
  
  

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه   1  درمانيهاي مشاوره و رواننظريه

   
  اولفصل 

 »كليات«

روان درماني و مشاوره  
  

تعريف آنها و متفاوت بودن يا نبودن آنها، توافق نظر كمي وجود دارد. ولي در تعريف  در مورد چون ؛درماني و مشاوره بسيار سخت استتعريف كردن روان
  اند:شده درماني و مشاوره پوشش دادهكوتاه زير، روان

عبارتند از: تعامل يك درمانگر يا مشاور با يك يا چند مراجع/ بيمار. هدف اين تعامل نيز كمك به بيمار و مراجعي است كه مشكلات  درماني و مشاورهروان
  خاصي دارد.

لزوم مشاوره و ضرورت عملي نظريه  
  

ها، از هر ديدگاه كه در شده است. تمام راهنمايي هاي مختلف، تعاريف متعددي براي آن ارائهآميز دارد و از ديدگاهراهنمايي مفهومي بسيار گسترده و ابهام
و  وب تعليم و تربيتنظر آوريد، يك هدف كليّ دارند و آن كمك به فرد است براي يافتن راه خود و رسيدن به درجات بالاتري از كمال و معرفت و آگاهي. در چارچ

هاي ات و امكانات مختلف براي گسترش بينش و آگاهي فرد و كمك به انتخابجانبة فرد است. بررسي نظريشناسي، راهنمايي به معني مطالعة همهروان
  معقول و سازندة او و در نتيجه درمان مشكلات فرد در يك جو مبتني بر تعامل حسنة متقابل. 

نظر مبتني است ر، بر مشاوره و تبادلپذير است. پس، هستة اصلي و عمدة كاراهنمايي در يك رابطة مبتني بر تعامل حسنة متقابل بين مراجع و مشاور انجام
درماني همگي قبول دارند كه مشاوره و پردازان مشاوره و روانتوان گفت كه مشاوره قلب برنامة راهنمايي است و از خدمات بسيار اساسي آن است. نظريهو مي
   درماني است.و ياري رساندن، هدف نهايي فرايند مشاوره و روانوده بدهنده است. در اينجا رابطة حسنه، هستة اساسي كار درماني يك رابطة حسنة ياريروان

ي گوناگون وجود دارد. در يك نگرش، تنها شيوة ممكن آن است كه در درجة اول، بر نظرية خاصي تكيه كنيم و يهانگرش ،هادر زمينة به كار بستن نظريه
  ها قرار دهيم و از همان ديدگاه همة امور را بنگريم. يافته فصل مسائل و اجراي تحقيقات و تعبير و تفسيروآن را ملاك حل

هاي اساسي را بخواند و درك كند و سپس آن معتقد است كه محدود كردن خود به چهارچوب يك نظريه لذتي ندارد و خواننده بايد تمام نظريه اسنل بكر
وجه مؤيد آن نيست كه هيچو به كار بندد. به نظر او درك يك نظريه صرفاً به هاي خاص باارزش هستند، انتخاب كنداصول و مفاهيمي را كه براي موقعيت

  بتوان آن را در يك موقعيت خاص به كار بست. 
دانند. به نظر آنان، نظرية مشاوره حداقل به دو كم تا حدودي، از انتظارات مراجعان و مشاوران مشتق ميعمل مشاوره و نتايج آن را، دست متنيو  استفلر

  گذارد:يق بر رفتار مراجع اثر ميطر
بروز رفتارهايي در  ة خود موجببگذارد، زيرا اعمال مشاوره به نوطور غيرمستقيمي بر مراجع اثر ميتعيين بخشي از رفتار مشاور، كه در اينجا نظريه به با -1

  شود.مراجع مي
  او در خلال مشاوره چگونه بايد عمل كند. با تعيين آنچه كه مراجع از مشاور انتظار دارد و نيز تعيين اينكه  -2

كند. همچنين، آنان معتقدند كه نظرية مشاوره حتي بر تربيت مشاور تأثير دارد به نظر استفلر و متني مطالعة نظريه به منطقي كردن رفتار مشاور كمك مي
  كند. و نحوة آموزش مشاوران و شكل رفتار استادان رشتة مشاوره را تعيين مي

اي و مطالعات تجربي تدوين شده است. نظريه به تبيين آن است كه براساس تجارب مشاوره» نظريه«درماني و مشاوره همان اساس كاربرد عملي روانپايه و 
  دهد. بيني، ارزشيابي و بهبود نتايج ياري ميافتد و مشاور را در پيشاي اتفاق ميكند كه در رابطة مشاورهچيزي كمك مي
دهي دانش ما (نظرات و حقايق) به كند. نظريه، سازمانهاي موردنظر ما را تبيين مياي از عقايد است كه حداكثر پديدهيافتهم سازمانيك نظريه، نظا

  اي است براي تفكر، تحقيق و عمل مشاور. يافتهاش راهنماي هماهنگ و وحدتاي است كه نتيجهشيوه
سلسله قضايا و موضوعات است كه براي اي از يكيافتهاين واژه، نظريه شكل واحد و سازمان هاي رايج ازفادهترين استاسنل بكر معتقد است كه بنابر معمول

يافته است كه ايجاد تصويري وسيع از منزلة يك بيان تعميممعتقد است يك نظريه به وپآزيشود. مشاهده به كار گرفته ميهاي قابلپيشگويي و تبيين پديده
ترين تصور اين است كه يك نظريه در مقابل حقيقت وجود دارد؛ بدين معني كه نظريه ، معمولليندزيو  هالكند. به نظر ممكن ميوقايع طبيعي را 

اي است دربارة واقعيت كه هنوز قطعاً معلوم نيست كه چنان باشد يا نباشد. يك نظريه زماني صورت حقيقت به خود نيافته و انديشهاي است تحققفرضيه
  پردازان ابداع شده است. وسيلة نظريهسلسله قرارداد است كه به رد كه تأييد شود. نظريه يكگيمي
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هاي ناشي از آنها ممكن است صحيح يا غلط باشد. يك نظريه، ها و استنتاجوقت صحيح يا غلط نيستند؛ گرچه دلالتها هيچدر نظر هال و ليندزي، نظريه
  توان حكم به اثبات و يا نفي آن كرد. ر خواهيم كرد، يا مفيد است و يا مفيد نيست. نميهايي كه بعداً ذكصرفاً برحسب شاخص

بيان هايي كه مبين يك پديده هستند، تأييد شده باشد. به عبارت ديگر، نظريه داده وسيلةبهاز نظر شرتزر و استون نظريه عبارت است از بيان اصول كليّ كه 
 ها در دو عامل مشتركند: واقعيت و عقيده.كنند كه اكثر نظريهحقايق وجود دارد. آنها از قول استفلر و متني نقل مي سلسله از روابطي است كه ميان يك

كوشند تا از طريق ارتباط بدان وسيله مي دنگرشي است كه افرا عقيده شود.هايي جستجو ميمشاهده است و براي آن تبيينهاي رفتاري قابلداده واقعيت
  ها استخراج كنند.هاي متصور، معني خاصي از دادهشده به تبيينمشاهدهدادن مورد 
  گويد: تري از مفهوم يك نظريه است. او ميتر و دقيقارائه داده، بيان روشن كرلينگرتعريفي كه 

متغيرها، ديد و يا نظري منظم و منسجم و فرضيات مرتبط به هم كه با مشخص كردن روابط ميان  ها (مفاهيم)، تعاريفاست از سازهاي يك نظريه مجموعه«
  ». هاستبيني آن پديدهدهد و هدفش تبيين و پيشهاي مورد بحث به دست مياز پديده

هاي (مفاهيم) مربوط به هم و مشخص اي از فرضيات است كه از سازهدهد: يكي اينكه يك نظريه مجموعهبه عقيدة كرلينگر اين تعريف سه نكته را ارائه مي
دهد ها به دست ميكند و با اين كار ديد منظم و منسجمي از پديدهشده است؛ دوم اينكه يك نظريه روابط ميان يك دسته از متغيرها را تعيين مي تركيب
كند كه چه مي كند. در انجام اين تبيين، نظريه مشخصهاي مورد نظر را تبيين ميشود؛ سرانجام اينكه، يك نظريه پديدهوسيلة متغيرها توصيف ميكه به

  دهد. بيني بعضي متغيرها از روي برخي ديگر ياري ميرو محقق را در پيشاين متغيرهايي با هم در ارتباط هستند و اين ارتباط چگونه است و از
  نند. توانند مفروضات را به مشاهدات پيوند بزمفاد يك نظريه شامل مفروضاتي است كه با موضوع نظريه مرتبطند و تعاريفي كه مي

  كنندگان آن دربر دارد به قرار زيرند: ترين خصوصيات و فوايدي كه نظريه براي استفادهمهم
تواند نشان دهد كه كند. يك نظريه ميدار ميمعناهاي ظاهراً نامربوط را دهد و پديدههاي تحقيق نظم مييك نظريه به يافته ها:منظم كردن يافته ـ1

اي واحد با هاي مختلف را به شيوهدهد كه چگونه نتايج آزمايشكنيم. همچنين، نشان مي وتحليلتجزيهيم تا بتوانيم آنها را چگونه از پيچيدگي مسائل بكاه
  يكديگر جور كنيم. 

گويد مندان ميهاي عمدة هر نظريه آن است كه به دانشيك نظريه منبع بسيار باارزشي براي ايجاد فرضيات تحقيق است. يكي از استفاده ايجاد فرضيه: ـ2
جويي كند. تواند مقدار زيادي در وقت و انرژي محقق صرفهبراي پاسخ سؤالات مورد نظرشان در كجا جستجو كنند. به اين طريق، يك نظرية خوب مي

، هستة اساسي هر علمي كشف آوري حقايق نقشي اساسي دارند. به بياني بهترهاي بعدي در جمعها در تحقيق راهنما هستند و اغلب، براي تعيين گامنظريه
تر افزايش دهد. سودمندي اي منظمروابط تجربي موجود ميان رويدادها و متغيرهاي مختلف است. وظيفه يا نقش نظريه اين است كه اين فرايند را به شيوه

با كار مشاور آن است كه نظريه مدام به مشاور پذيري آن و نيز به ميزان جامعيت آن بستگي دارد. ارتباط اين خصوصيت يك نظريه به درجة قابليت تأييد
  دهد كه براي تفهيم و تفاهم بيشتر با مراجع به چه حقايقي نياز دارد. هشدار مي

بيني سود جست. اين نقش شبيه نقش قبلي است، با اين تفاوت كه شمول و دلالت بيشتري دارد. يك توان براي پيشاز يك نظريه مي بيني:توان پيش ـ3
انجام تحقيق و مشاهدات  دهد كه پس ازبلكه همچنين، به او نشان مي ؛كند كه ممكن است مثمرثمر باشندتنها محقق را به سؤالاتي هدايت مينه نظريه

  خود چه چيزي ممكن است به دست آورد و تحت شرايط معيني چه اتفاقي رخ خواهد داد. 
   بيني هدف اصلي تمام علوم است.شوند. پيشاند و يا ميها و مفاهيم تحت نفوذ همين نقش، كشف و تدوين شدهبسياري از واقعيت نكته: 

گويد. در سرتاسر جريان مشاوره، پاسخ مي» چراها«اصل، اين نقش نظريه به  شود. دريك نظريه براي تبيين رويدادها نيز به كار گرفته مي توان تبيين: ـ4
تواند درستي درك و به نحو روشني تبيين شود. در تبيين رفتار مراجع، توان تبييني يك نظريه همواره ميرفتار مراجع و مشكلات او به سعي بر آن است كه

  هاي مؤثرتري كند. به مشاور كمك
  اند:هاي يك نظرية خوب، ذكر كردهاستفلر و متني پنج نشانة اساسي براي ويژگي

  درون با يكديگر تضادي ندارند. فهم است و اصول كليّ آن دريك نظريه خوب، روشن و قابل -1
  كند، ارجحيت دارد.ده را تبيين مياي كه فقط يك پديكند بر نظريهها را تبيين مياي كه اكثر پديدهيك نظرية خوب جامع است؛ به اين ترتيب، نظريه -2
  توان بررسي كرد.نادرستي آن را ميط آن وجود دارد و درستي يا ها و روابيك نظريه خوب صريح است و دقت و صراحت در تمام واژه -3
  كند.زياد حوادث خاصي را تبيين ميهاي جويي را مدنظر دارد و بدون توسل به پيچيدگي و واژهيك نظرية خوب در توضيحات خود و تبيين حوادث صرفه - 4
  شود. يك نظرية خوب به تحقيقات مفيدي منجر مي -5

  درمانيهاي روانبي نظريههاي ارزياملاك
 وضوح بر علاوه. باشند مشخص بايد نيز قواعد اين تشريح براي استفاده مورد اصطلاحات. باشند استوار صريحي و واضح قواعد بر بايد هانظريه: صراحت و دقت

  .شود تبيين مفروضات حداقل با) درمانيروان يا شخصيت مثلاً( همطالع مورد موضوع بايد هانظريه در. باشد صريح و موجز امكان حد تا بايد نظريه قواعد، و مفاهيم
تر باشد، كاربرد بيشتري خواهد داشت و در نظريه جامع ردقطور كليّ هرچبيني، با يكديگر فرق دارند. بهها از لحاظ رويدادهاي مورد پيشنظريهجامع بودن: 

  شود.عين حال خطاپذيري آن بيشتر مي
  پذير باشد. و ابطال پذيراستفاده است كه آزمونقتي قابلنظريه وپذيري: آزمون
 و درمانيروان در. كند كمك كارهايشان در باليني متخصصان به بايد بلكه دهد ارائه پذيرآزمون جديد هايفرضيه بايد تنهانه خوب نظرية: بودن مفيد

  .دهدمي ارائه را آنان بهتر كردكار براي لازم فنون و مراجعان شناخت هايراه خوب، نظرية يك مشاوره،



  
  

 ء وكاوي: سائق؛ ايگو، روابط شيروانفصل دوم:   10
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  دومفصل 

 »خود شناسيروان و ءشي روابط ايگو، سائق،: كاويروان«

 مقدمه   
  

 .شناسي خودروانو  روابط شيء، شناسي ايگوروان، نظرية سائق فرويدگيري نظري است: كاوانة معاصر منوط به شناخت چهار جهتشناخت تفكر روان
هاي فطري در رشد و تكوين بر نقش مهم سائق ،ني، مقعدي، آلتي) كه در پنج سال نخست زندگي مطرح هستندفرويد برمبناي مراحل رواني جنسي (دها

  ورزيد. شخصيت تأكيد مي
است كه كل زندگي را پوشش  اريك اريكسونمراحل رشد از نظر هم  آنبر نياز انسان به تطبيق يافتن با محيط تأكيد دارند؛ مثال  شناسان ايگوروان
توانستند نيازهاي كودك را برطرف ديگران داشتند. آنها مثل فرويد به اشخاصي كه مي علاقة خاصي به رابطة طفل با پردازان روابط شيءنظريهد. دهنمي

شناسان ، ديدگاه متفاوتي داشتند. اين روانشناسان خودروانگفتند. ولي مي شيءتوانست به آنها دلبستگي پيدا كند، كنند يا اشخاصي كه كودك مي
  علاقة خاصي به تحولات رشدي مسائل مورد توجه خود داشتند. 

 نظريه فرويد   
  

هاي هماهنگ و جامع ارائه دهد و از آن استفاده ايهاي اظهار شده بودند، در نظريپراكنده صورتبهفرويد كسي بود كه توانست افكار متقدمان خود را كه 
ي كه در طي چند هزار سال مبناي همة افكار غربي بوده است و هم در اكتشافات توان در بعضي عقايد كلّمي هم كار فرويد رانظري و علمي ببرد. ريشة اف

  خاص قرن نوزدهم جستجو كرد.
  توان با اغماض به چهار دوره تقسيم كرد: هاي فرويد را ميطور كليّ، تكامل انديشهبه
  )؛1895ا چاپ تحقيقاتي در زمينة هيستري () ت1886: آغاز كار او (تجسس نوروزها ـ1
  ميلادي؛ 1895ميلادي تا  1889: از دورة خودكاوي ـ2
) و سه مقاله در زمينة 1900( تعبير رؤياهاي : كه اصولاً مبتني بر كتابشناسي نهادشناسي تحليلي يعني رواندورة ارائة اولين سيستم روانـ 3

  يد؛ميلادي طول كش 1914بود و تا سال  جنسيت
  ميلادي طول كشيد.  1929 تا هنگام مرگ او به سال1914: كه از شناسي خوددورة روانـ 4

   گيرد.اين دورة نهايي شرح كامل نظريات اوليه و ترويج آنها را دربر مي :1نكته 
، تجارب دردناك هيپنوتيزمكرد. در روش پالايش رواني، بيمار تحت تفاده ميآموخته بود، اس بروئردر طي دورة اول، فرويد از روش پالايش رواني، كه از 

شود. در پالايش رواني، فرويد براي كاوش ذهن بيماران كند و بدين طريق از شرّ آنها خلاص ميآورد و عواطف مربوط به آنها را بيان ميخاطر مي خود را به
  كرد. از شيوة اصرار كردن استفاده مي

نيز براي كشف علل  تداعي آزادروش، فرويد از روش  استفاده از اين موازات بهره، تنها تفاوت فرويد با ديگران همان تأكيدش بر امور جنسي بود. در اين دو
شف نيروهاي محركي دانست. از طريق اين روش بود كه فرويد موفق به ككرد؛ زيرا شيوة اصرار كردن را كافي و مؤثر نمياساسي اختلالات رواني استفاده مي
آنها بود. در اين  ناخودآگاهيد. در نظر فرويد، صفت بارز اين نيروهاي محرك، نشود و موجب تظاهرات غيرعادي مينشد كه در درون بيماران وجود دار

  شوند. زده وارد خودآگاه ميوسيله مواد واپسهايي دانست كه بداننژندي و اعمال سهوي را راهها، علائم روانهاي تداعي آزاد، انتقال، رؤيادوره، فرويد روش
داشت؛ از سويي معتقد بود كه مغز، اندام حياتي روان انسان و مركز انديشه و احساس است و از سوي ديگر، چون  نگرش دوگانهدر دومين دوره، فرويد يك 

شناسي را بايد جدا از فيزيولوژي مغز مورد مطالعه قرار داد. ت كه رواناصرار داشلذا درستي و دقت كافي شناخته نشده بود، در آن زمان نحوة كاركرد مغز به
ميلادي به خودكاوي پرداخت. در اين روش، فرويد با  1890در اين دوره، فرويد براي آنكه بتواند به زيربناي نيروهاي ناخودآگاه پي ببرد، در خلال دهة 

ن افكارش، به چگونگي عملكرد نيروهاي متحرك دروني خود پي برد و اساس اولين نظام تحليل خاطرات دوران كودكي و رؤياهاي خويش و بازگو كرد
  شناسي نهاد) را فراهم آورد. كاوي خويش (روانروان
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نرژي رواني و شناسي نهاد) را بر سه مفهوم اساسي مبتني كرد: ناخودآگاهي پويا، نظرية ليبيدو يا اكاوي خويش (رواندر سومين دوره، فرويد اولين نظام روان
شده بود. نظرية ليبيدو  هايي از ناخودآگاه بود كه به علت اضطراب، سركوبمنزلة اساس درمان. منظور فرويد از ناخودآگاه پويا، آن جنبهمقاومت بهـ انتقال

  هاي زير مبتني است: در مفهوم نهايي آن بر فرضيه
  بيدو منبع عمدة انرژي رواني است.لي -1
  حل مختلف ليبيدويي تركيب شده است.املي وجود دارد كه از مرايك جريان تك -2
  شود.له و دگرگوني ليبيدو حاصل ميانتخاب هدف يا شيءگزيني (روابط متقابل افراد) از استحا -3
يد ثر نيازهاي غريزي تصعشوند. براي اكوفصل و يا اينكه تصعيد ميسازي حلشوند يا سركوب، يا از طريق واكنشهاي ليبيدويي يا ارضا ميسائقه -4

  ترين نحوة سازگاري است.طبيعي
  شود.اي غرايز بيولوژيك ساخته ميهاي مختلف ارضسازمان منش فرد براساس شيوه -5
، بيماري تر باشدعلاوه، هرچه تثبيت زودتر رخ دهد يا بازگشت عميقاي از ميل جنسي دورة طفوليت است. بهنوروز يك نوع تثبيت يا بازگشت به مرحله -6

  تر است.رواني شديد
درماني است، همان پديدة انتقال و مقاومت است. منظور از انتقال، مجموعة روابط عاطفي موجود بين كه اساس روان كاويومين مبناي اولين نظام روانس

اند. منظور از مقاومت هم تمام طفل مرجع قدرت بودهمراجع و درمانگر است. از لحاظ تئوري، اين روابط عاطفي به افرادي ارتباط دارد كه در دوران كودكي 
  گيرند. چيزهايي است كه جلوي پيشرفت درمان را مي

كاوي خويش، پيوسته از اصول نظري و نتايج عملي آن ناراضي بود. اين نارضايتي به چهارمين دورة تكامل رغم عمق و موفقيت نظام اولية روانفرويد، به
تا سال  خودشيفتگياي با عنوان سال انتشار مقاله ،ميلادي يعني 1914انجاميد كه اين دوره تقريباً از سال » خود«شناسي ننظريات او، يعني دورة روا

  طول كشيد.  مشكل اضطرابزمان انتشار كتاب  ،ميلادي يعني 1926
  كاوي حول اين محور متمركز بوده است. فرويدنميلادي به بعد تمام موضوع روا 1923شناسي خود مربوط به درك كلّ شخصيت است كه از سال روان
2 زده كرد و اين فلسفة هاي متعدد خودآگاه كردن اميال واپسزدن و راهسال آخر زندگي خويش را صرف تهية چهارچوبي فلسفي براي تئوري واپس

  ناميد. » متاپسيكولوژي«جديد را 
 هاي تكامل انديشة فرويد است؟يك از دورهوط به كدامتعبير رؤيا مربكتاب  :1مثال  

  ) تجسس نوروزها1
 شناسي تحليلي) دورة ارائة اولين سيستم روان3

  ) دورة خودكاوي2
  شناسي خود) دورة روان4

 :و سـه مقالـه در   1900( عبير رؤيـا تهاي شناسي نهاد اصولاً مبتني بر كتابشناسي تحليلي يعني رواندورة ارائة اولين سيستم روان» 3«گزينه  پاسخ (
  ميلادي طول كشيد. 1914بود و تا سال  جنسيتزمينة 

  
  مفاهيم بنيادي نظرية فرويد

به نظر فرويد انسان ذاتاً نه خوب است و نه شرور؛ بلكه از نظر اخلاقي خنثي است. فرويد انسان را ماحصل نهايي رشد تدريجي (تكامل) : ماهيت انسان
صورت فرايندهاي هاي ارگانيزم بيولوژيك بهها و انگيزشتقاد او انسان از هر نظر در حكم يك ماشين فيزيولوژيك است كه در آن كششدانست. به اعمي

گيرد، بدون آنكه انسان هاي غريزي قرار ميشرارت موقعي است كه عمل منطقي انسان زير نفوذ كشش شوند. بدي وفكري، آرزو و سوائق عاطفي ظاهر مي
  ها را بشناسد و يا درصدد كنترل آنها برآيد. كشش اين

دانست. همچنين، به نظر فرويد داد و خودآگاهي را دانش محدود شخصي ميبود و به ناخودآگاهي (ناهشياري)، جنبة فيزيولوژيك مي گرادوگانهفرويد يك 
داند، بلكه تنها انسان را از نظر فيزيولوژيك دوجنسي مياو نه انسان اصولاً موجودي دوجنسي است و هر فردي تركيبي از دو جنس نر و ماده است.

  داند. خصوصيات روحي و رواني او را هم دوجنسي مي
  داند. هاي اجتماعي ميكند و او را تابع عوامل جبري يا محدوديتوجود اراده و آزادي انسان را نفي مي و داندمي زدگيواپسفرويد تمدن بشري را نتيجة 

شود. ابتدا فرويد ولي از اصطلاح سائق بيشتر استفاده مي ،شوديكديگر استفاده مي جايبهها كاوي معمولاً از دو اصطلاح غرايز و سائقدر روانرايز: سائق و غ
هاي ناشي از سائق شد. انرژي جنبشيهاي حافظ نوع (ميل جنسي) تمايز قائل ميهاي حافظ خود (مثلاً تنفس، خوردن، آشاميدن و دفع) و سائقبين سائق
ها همواره در پي كسب لذت ك انگيزش جنسي است و انسانياش معتقد بود انگيزش انساني در تعبير كليّ، است. فرويد در تحقيقات اوليه ليبيدوجنسي، 

  هستند. ولي بعداً ليبيدو را به تمامي غرايز زندگي ربط داد و هدف كليّ كسب لذت و فرار از درد را دربر گرفت. 
هاي پرخاشگرانه شامل اميال ناهشياري كرد. سائقهاي پرخاشگرانه را توجيه ميرا پيش كشيد كه سائق غريزة مرگوچند سالگي، ايدة فرويد در شصت

  هستند كه هدفشان آسيب زدن به ديگران يا خود است. غالباً تعارض بين غرايز زندگي (اروس) و غرايز مرگ (تاناتوس) است. 
   شوند.هاي پرخاشگرانه غالباً بدون آنكه فرد بر آنها آگاه و هشيار باشد ابراز ميليبيدو و سائق :2نكته 
 هاي حافظ نوع است؟يك، جزو سائقكدام :2مثال  

  ميل جنسي) 4 دفع)3 خوردن)2 تنفس)1
 :شد.هاي حافظ نوع (ميل جنسي) تمايز قائل ميوردن، آشاميدن و دفع) و سائقهاي حافظ خود (مثلاً تنفس، خفرويد بين سائق» 4«گزينه  پاسخ  
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  ومسفصل 

 »مشاوره و درمان يونگي«

 مقدمه   
  

پندارد فقط حاوي اميال جنسي و پرخاشگرانه گونه كه فرويد مييونگ كه مجذوب عوامل پويا و ناهشيار مؤثر بر رفتار انسان بود اعتقاد داشت ناهشيار آن
است. نيروها و تصورات درون روان كه محصول تاريخ تكاملي مشترك بشريت  صي و جمعيناهشيار شخشده نيست. به نظر يونگ انسان داراي راندهواپس

  ها مشتركند. داشت كه بين تمام انسان الگوهاكهند. يونگ علاقة خاصي به نمادهاي همگاني و جهاني يا نسازاست، ناهشيار جمعي را مي
 هوشياريها و كاركردهاي روان را در تمامي سطوح صيت) را ابداع كند كه نگرششناسي (شخيونگ در مطالعاتش روي شخصيت انسان توانست نوعي سنخ

  هاي ناهشيار خودش و ديگران است. هاي نظرية يونگ محصول مشاهدات وي در مورد فرايندكرد. سازهمشخص مي
هاي يابد. وي بر آگاه كردن بيماران نسبت به جنبهپرورش مي اي كه به نظر يونگ در ميانسالي يا پس از آنيونگ علاقة خاصي به جنبة معنوي افراد داشت؛ جنبه

  كند. همتايشان ميشناختي بيها را متوجه موجوديت روانورزد. اين رويكرد انسانناهشيار ذهنشان به كمك رؤيا و تخيلات و هشيار كردن ناهشيار تأكيد مي
 امانوئل كانتهاي تأثير ديدگاهكرد. از لحاظ فلسفي تحتشناسي مطالعه ميعلوم و اسطورهشناسي، هاي مختلفي مثل فلسفه، الهيات، انسانيونگ در زمينه

هاي ادراكي دارند كه الزام رشتهيككنند؛ بلكه ها هرگز واقعيت امور را ادراك نميهاي ادراكي جهاني پيشين بود. طبق اين مفهوم، انساندر خصوص صورت
بود. به نظر  گوستاو كاروسباشند. شخص ديگري كه روي يونگ تأثير گذاشت درآمد ناهشيار جمعي ميدهند و پيشميالشعاع قرار اند تحتآنچه را ديده

هاي كاروس نيز تا حدودي شبيه ديدگاه ادوارد فون هارتمنهاي كاروس، ناهشيار سه سطح داشت كه يكي از آنها ناهشيار جهاني و همگاني بود. ديدگاه
هاي فون هارتمن و كاروس در مورد ناهشيار كرد كه يكي از آنها ناهشيار جهاني و همگاني بود. برداشتار را به سه سطح تقسيم ميبود. وي كاركرد ناهشي

  همگاني در پرورش مفهوم ناهشيار جمعي توسط يونگ نقش داشتند. 
نيز روي مفهوم ناهشيار مورد نظر يونگ تأثير  لايبنيتسي هادر قرن هجدهم مطالبي در مورد نامعقول بودن ناهشيار نوشت. نوشته تسگانفريد لايبني

كشيدند. در نظرية ها اشاره كرد كه ميل جنسي و نحوة بروز آن در رفتار را پيش ميبه نيروهاي نامعقول درون انسان آرتور شوپنهاورگذاشت. مدتي بعد 
  شود. شخصيتي يونگ آثار اين مفاهيم فلسفي ديده مي

كردند نيز تأثير مستقيمي روي هاي مختلف كار مي، كه روي نمادگرايي در فرهنگگئورگ كروزو آدولف باستين شناس فرهنگي، ن، انسايوهان باخوفن
  الگوهاي مورد نظر يونگ گذاشتند. مفهوم كهن

 فرانز رايكلينالشعاع قرار داد. وي و شكي را تحتپز، رويكردش در مورد روانژانهو  بلولرهاي پزشك به نامتر، آموزش ديدن يونگ زير نظر دو رواندر سطح عملي
اي را كه به شنوند و اولين كلمههاي علمي درصدد پرورش بيشتر و مطالعة آزمون تداعي كلمات برآمدند؛ آزموني كه در آن افراد كلماتي را ميبه كمك روش

دهند متقاعد شد اين كلمات براي افراد تر يا كندتر جواب ميي كلمات سريعكنند. يونگ وقتي دريافت بعضي از مردم به برخكند بيان ميذهنشان خطور مي
شد. از نظر يونگ عقده، گروهي از كلمات يا عقايد بود كه بار هيجاني داشتند،  عقدهمزبور معاني خاصي دارند. همين كشف وي منتهي به ابداع مفهوم 

  اشتند. گذمعرف خاطرات ناهشيار بودند و روي زندگي شخص تأثير مي
، كشش جنسي نسبت به والد غيرهمجنس و خصومت اوديپدارد عقدة در اين كتاب اظهار مي را نوشت. او »نمادهاي تبديل«، كتاب 1911يونگ در سال 

  شناختي است. نسبت به والد همجنس نيست (ديدگاه فرويد)؛ بلكه تجلي و بروز نيازها و پيوندهاي معنوي يا روان

 ؟ نيسته مطابق با ديدگاه يونگ دربارة عقده كدام گزار :1مثال  
  گروهي از كلمات يا عقايد هستند كه بار هيجاني دارند.) 1
  .گذارندروي زندگي شخص تأثير مي) 3

  معرف خاطرات ناهشيارند.) 2
   اند.) پاية ناهشيار جمعي4

 :د.رنگذاند و روي زندگي شخص تأثير ميرند، معرف خاطرات ناهشياريجاني داكه بار ه استاز نظر يونگ عقده، گروهي از كلمات يا عقايد » 4«گزينه  پاسخ  
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 نظريه شخصيت  
  

هاي هشيار و محور اصلي برداشت يونگ از شخصيت، وحدت يا كلّيت است. از نظر يونگ مظهر اين كليّت، روان است كه شامل افكار، احساسات و رفتار
ندگي دنبال پرورش كلّيت خويش هستند. از نظر يونگ خود، محور و كلّ شخصيت است. جنبة ديگر شخصيت عبارت است از ها در زشود. انسانناهشيار مي

  كنند. ها در يك نظام انرژي نسبتاً بسته عمل ميشناختي آنان. اين ويژگيهاي افراد و كاركردهاي رواننگرش
  سطوح هشياري  

  
 ناهشيار شخصيكه كانون آن ايگو است؛  هوشياريكه تجلي شخصيت هستند عبارتند از:  هوشياريسطوح ح قائل است. ، سه سطهوشيارييونگ براي 

كه محصول مضامين و مواد  ناهشيار جمعيبخش هشيار ذهن نماييم؛ و  توانيم آنها را به ياد آوريم و واردگيرد كه ميكه افكار و خاطراتي را دربر مي
هاي الگوها يا تصورات و افكاري كه معرف شيوههاي يونگ و ديگر تحليلگران پيرو يونگ عمدتاً روي اين نوع ناهشيار و كهننوشته مشترك بين بشريت است.

  باشند. بشري ادراك هستند، متمركز مي
يابد. لد وجود دارد و تا آخر عمر ادامه مياز همان بدو تو هوشياريطور مستقيم آن را بشناسند. توانند بهتنها سطحي است كه افراد مي هوشياري :هوشياري

گذاشته است و هدفش شناخت تمام و كمال خود است. تفرد تا حدودي  تفرديونگ نام اين فرايند را  .شوندتدريج از يكديگر متمايز و متفاوت ميها بهانسان
 هوشياريشود. مركز فرايندهاي اشخاص، ميزان تفرد آنان بيشتر مي ياريهوشدهد. با افزايش روي مي هوشيارياز طريق ايجاد رابطه بين محتويات ناهشيار و 

   ها، افكار، خاطرات و احساسات هشيار شوند.كند كه كدام ادراكشود. ايگو انتخاب ميدهي ذهن هشيار اطلاق ميهاي سازماننيز ايگو است. ايگو به شيوه
شوند. بخش مهم ناهشيار شخصي را يمقبول ايگو نيستند در ناهشيار شخصي ذخيره م هايي كهتجارب، افكار، احساسات و ادراك ناهشيار شخصي:

نيستند. اين موارد  دسترسراحتي قابلاند يا بهشده رانيدهند كه واپسنشده و افكار داراي بار هيجاني تشكيل ميهاي اخلاقي رفعتعارضات شخصي، نگراني
مي در توليد رؤياها دارند. بعضي از فكرها، خاطرات و احساسات با يكديگر رابطه دارند يا مضمون خاصي را نشان شوند و نقش مهغالباً در رؤياها نمودار مي

  شوند. ناميده مي عقدهگذارند، مرتبط وقتي تأثيري هيجاني روي فرد ميهمدهند. اين مطالب بهمي
اي شامل عناصري از ها است؛ پس هر عقدهالگويي بودن عقدهتأكيد يونگ بر كهن :انپردازها با برداشت ساير نظريهفرق بين برداشت يونگ از مفهوم عقده

الگويي دارند، عقدة مادر و عقدة پدر، عقدة منجي و عقدة شهادت است. اين هاي كهنها كه ريشهناهشيار شخصي و ناهشيار جمعي است. برخي از عقده
  يدا كنيد. توانيد پها را به كمك آزمون تداعي كلمات ميعقده

كند، مفهوم ناهشيار جمعي است. تصورات و مفاهيم درماني متمايز ميهاي رواندرماني يونگ را از ديگر نظريهمفهومي كه نظرية روان ناهشيار جمعي:
ها مشترك و براي انسانهستند. منظور از جمعي اين است كه مواد و محتويات اين ناهشيار در بين تمامي  هوشياريسازندة ناهشيار جمعي، مستقل از 

بازنماهايي كه بدون از دست دادن  ؛ايهاي اسطورهمايه. ناهشيار جمعي عبارت است از گرايش ارثي ذهن انسان به بازنمايي دروناست ها مهمتمامي انسان
  الگوها هستند. كنند. محتويات ناهشيار جمعي غرايز و كهنالگوي اصلي خود بسيار تغيير مي

   ها هستند.هاي ادراك و ساخت دادن تجربهالگوها نيز شيوههاي كنشي هستند مثل فرار كردن در پي احساس تهديد. كهنغرايز همان تكانه :1نكته 

 شوند.هايي كه مقبول ايگو نيستند در ......... ذخيره ميتجارب، افكار، احساسات و ادراكمطابق با ديدگاه يونگ،  :2مثال   
  ناهشيار جمعي) 4  ) ناهشيار شخصي3  هشيارنيمه) 2  هشيار )1
 :شوند. بخش مهـم ناهشـيار شخصـي را    هايي كه مقبول ايگو نيستند در ناهشيار شخصي ذخيره ميتجارب، افكار، احساسات و ادراك» 3«گزينه  پاسخ

  نيستند. دسترسراحتي قابلاند يا بهشده رانيدهند كه واپسني تشكيل مينشده و افكار داراي بار هيجاهاي اخلاقي رفعتعارضات شخصي، نگراني

 كهن الگوها   
  

الگوهاي زيادي اشاره كرده باشند. يونگ به كهنالگوها تجربه نيستند بلكه تأثيرات تجربه ميباشند. كهنها اگرچه محتوا ندارند ولي داراي فرم ميالگوكهن
  الگوي تولد، مرگ، قدرت، قهرمان، كودك، پير خردمند، مادر زمين، شيطان، خدا، مار و وحدت. است ازجمله كهن

باشند. در اين ميان، پرسونا مي خودو  سايه، آنيموسو  آنيما، پرسوناالگوهايي كه از نظر يونگ بيشترين اهميت را در تركيب شخصيت دارند كهن
  كند. الگوي خود نقش بسيار حساسي در كاركرد مناسب شخصيت بازي ميدارد و كهن بيشترين رابطه را با كارهاي روزمرة شخصيت

 ،كنندهاي مختلفي بازي ميها نقشدهند. انسانها خودشان را براي ديگران چطور نمايش ميدهد انسانپرسونا كه معناي لاتين آن ماسك است، نشان مي
كنيم ديگران ها بستگي به اين دارد كه دوست داريم چه تصويري از خودمان ارائه دهيم و فكر مين نقشپدر و مادر، كارمند، دوست و غيره. نحوة ايفاي اي

دهند. آنها با كودكان مهربانانه و در مقابل يك بازارياب تلفني، ها تغيير ميدوست دارند چطور عمل كنيم. مردم پرسوناهاي خود را متناسب با موقعيت
  هاي خاص كنترل كنند. دهد احساسات، افكار و رفتارشان را در موقعيتها ياد مينا از اين جهت مفيد است كه به انسان. پرسوكنندرفتار مي دفاعي

ن هيجانات شوند؛ يعني آنها در تجربه كردا خودشان غريبه و توخالي ميبازحد توجه كنند و اهميت بدهند ها به پرسونا بيشاگر انسان :2نكته 
   شوند.اصيل خويش دچار مشكل مي
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  مچهارفصل 

 »مشاوره و درمان آدلري«

 مقدمه  
  

1تمام عمرش حدود ناپذير بود و دراي پركار و سخنراني خستگيآدلر نويسنده   كتاب و مقاله به چاپ رسانيد. برخلاف فرويد كه اعمال بشر را نتيجة
  داند. هاي اجتماعي ميپنداشت، آدلر اعمال و رفتار انسان را زاييدة كششهاي ارثي ميسان را ناشي از طرحدانست و يونگ كه رفتار انغرايز مي
هاي فرويد خيلي فرق دارد. شباهت آنها در اين است كه هر دو معتقدند شخصيت افراد در هاي وي با ديدگاهديدگاه ،ندداني آدلر را جزو نوفرويدگرايان مياگرچه برخ

   ؛ورزيدها، نظر آنها فرق دارد. آدلر بر ماهيت و طبيعت اجتماعي فرد تأكيد ميگيرد. در ساير زمينهي نخست زندگي و قبل از شش سالگي شكل ميهاسال
و رؤياها  وران كودكي)(خاطرات د سنجيد. به نظر آدلر با بررسي مجموعة خانواده، خاطرات اوليهيعني سلامت رواني را با سهم و نقش فرد در اجتماع و جامعه مي

كنند به قابليتي دست يابند يا براي خود در دنيا ها سعي ميهاي درازمدتش را مشخص كرد. انسانشد سبك زندگي يعني رويكرد فرد به زندگي و هدفمي
كنند. پيروان آدلر به بيماران خود كمك مي شوند كه در آنها احساس برتري يا حقارت ايجادجايي پيدا كنند. ولي گاهي در اين راه داراي باورهاي غلطي مي

  هايشان برسند. كنند در مورد اين باورها، بينش پيدا كنند و به هدفمي

 احساسات است. ها، رفتارها و هاي درمان و تغيير شناختدرماني و مشاورة آدلري استفاده از راهبردهاي خلاقانه جهت تحقق هدفمشخصة روان :1نكته 

به دست داده است. شهرت او بيشتر  عقدة حقارت طبيعي و يا عموميشناسي، مفهومي است كه او از معنوي عمدة آدلر به جهان روان هاييكي از كمك
هاي طبيعي و عادي. به ئوليتهايي از جانب بيمار است براي فرار از مساي دربارة نوروز، كه تلاشبه دليل بحث اوست دربارة عقدة حقارت و ارائة نظريه

اده و عقيدة آدلر احساس عقدة حقارت و تلاش در راه تفوق و برتري، نقطة شروع شيوة زندگي است. دومين كمك آدلر، تأكيد او بر كيفيت محيط خانو
سومين كمك معنوي آدلر، ارائة مفهوم  دهد.شبكة روابط اجتماعي افراد خانواده است كه امروزه اساس بسياري از مراكز راهنمايي كودك را تشكيل مي

شناسي اجتماعي كرد. چهارمين گرايان بود و اين مفهوم كمك بزرگي به حوزة رواناست، كه اعتراضي به عقايد گذشتگان و خصوصاً غريزه» علاقة اجتماعي«
شناسي، رد مفهوم مين كمك معنوي آدلر به حوزة رواناست، كه برمبناي عقدة حقارت استوار است. پنج» تعرض مردانه«كمك معنوي آدلر، ارائة مفهوم 

خلاف فرويد، ار و هويت خويش آگاهي دارد. او بردوبعدي خودآگاهي و ناخودآگاهي بود؛ او عقيده دارد كه انسان موجودي خودآگاه است و معمولاً از علل رفت
بود كه به نظر او » من خلاقه«شناسي، تأكيد بر ششمين كمك آدلر به غناي رواننگر را توصيه كرد و بالاخره، هر نوع ثنويت را مردود دانست و ديدي كليّ

  همتايي شخصيت است. هستة اصلي و اساسي تحقق نفس و بي

 داند؟همتايي شخصيت را چه ميهستة اصلي و اساسي تحقق نفس و بيآدلر  :1مثال  
  شيوة زندگي) 4  من خلاقه) 3  كشش اجتماعي) 2  علاقة اجتماعي )1
 :داند.همتايي شخصيت ميهستة اصلي و اساسي تحقق نفس و بيآدلر من خلاقه را » 3«گزينه  پاسخ  

  تاريخچة تحول فكر آدلر  
  

و تأكيد زيادي بر اي از افكار فرويد تأثير پذيرفته بود. تفاوت عمدة ديدگاه آدلر با فرويد در اين بود كه اكاوان وين بود و تا اندازهآدلر ابتدا عضو جامعة روان
توان مجزا از ديگران مورد مطالعه قرار داد؛ كرد كه انسان را نميكرد. آدلر قوياً تأكيد ميتأثيرات عوامل اجتماعي و ميل به برتري شخصيت و رشد آن مي

تر است؛ زيرا بر پذيرتر و فردگرايانهويد انعطافشناسي فرشناسي آدلر نسبت به روانبلكه مطالعة انسان فقط بايد در زمينة اجتماعي او انجام پذيرد. روان
  همتايي آن تأكيد دارد. شيوة زندگي فرد و بي

  كاوي بوده كه بر ماهيت اجتماعي انسان تأكيد ورزيده است.اند كه آدلر اولين روانشناسان اعتراف كردهاكثر روان :2نكته 
و تفكر انسان قلمداد كرده  هاطوري كه اعمال و رفتار انسان را تا حدود زيادي زاييدة نگرشبه متأثر بوده، رواقيونم، آدلر از افكار از ميان فلاسفة يونان قدي

  دارد. يخصوص از نظر مفاهيم امور مطلق، منطق خصوصي و غلبه يافتن، شباهت زياد، بهكانتهاي آدلر با فلسفة است. نوشته
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هاي طبيعي انسان براي نيل به قدرت و توانايي ، وجه اشتراك دارد؛ آدلر اين مفهوم را به معني تلاش»ارادة نيل به قدرت«زمينة مفهوم نيز در  نيچهآدلر با 
انسان م است. همچنين نيچه بر مفهو» ثمر زندگيجنبة بي«اين مفهوم برداشتي ديگر دارد كه شبيه عقيدة آدلر دربارة  كه نيچه ازبرد، درحاليبه كار مي

  تأكيد دارد كه اين مفهوم كاملاً با فلسفة نيچه بيگانه است.  احساس اجتماعيعلاوه آدلر بر گويد. بهسخن مي برابريكند، حال آنكه آدلر از تأكيد مي برتر
منزلة واحدي او را به ،انسان نگاه كرد نگر بهبا ديدي كليّ . اوبندي دوبعدي ذهن و جسم و اثرات متقابل آنها در يكديگر خط بطلان كشيدآدلر بر تقسيم

 ويصورت اجزايش مورد مطالعه قرار دهيم، قادر نخواهيم شد كه ماهيت او را كاملاً درك كنيم. براي ناپذير دانست و اظهار داشت كه اگر انسان را بهتقسيم
هايش چگونه رد؛ بلكه اين سؤال مطرح بود كه فرد در تعقيب هدفگذااين مهم نبود كه بدن چگونه بر روي ذهن و يا ذهن به چه نحوي بر بدن تأثير مي

  گيرد. بدن و ذهن خود (كلّ شخصيتش) را به كار مي
قرار داشت و رد نظرية جبرگرايي تاريخي را در نظريات ويهينگر كشف كرد. او دريافت كه بيشتر انتظارات انسان از  ويهينگرشدت تحت نفوذ فلسفة آدلر به

كدام معتقد به تقدير و سرنوشت نبودند. آدلر معتقد بود كه فرد خود، اش. ويهينگر و آدلر، هيچانگيزد و نه تجربيات گذشتهاو را برمي آينده است كه
  كند. سرنوشت خويش را تعيين مي

كاوي را تشكيل دادند كه اولين گام در توسعة ناز فرويد كناره گرفت، به اتفاق چند تن از طرفداران خود جامعة تحقيقات آزاد روا 1911بعد از آنكه آدلر در 
شناسي سطحي و خاص كودكان دانستند، ولي امروزه يك شناسي آدلر براي مدتي كنار گذاشته شد و آن را روانشناسي فردي بود. با وجود آن، روانروان
ها و اجتماعي دارد. ديدگاه او در اين زمينه انگارشناختي، غايتدهنگر، پديلآيد كه در برخورد با مسائل انسان ديدگاهي كشناسي زنده به شمار ميروان

  راهام مازلو و... .خوبي از عقايد پيشينيان متأثر است و تأثيرات بسزايي بر افكار اعقاب خود داشته است؛ ازجمله ويكتور فرانكل، رولو مي، آلبرت اليس، آببه
انسان مجبور است كه به ايجاد  ،دهداتخاذ كرده است، تمام رفتار در يك زمينة اجتماعي رخ مي طبق موضعي كه آدلر در نظام نظري و عملي خويش بر

  از نيازهاي مهم انسان است.  علاقة اجتماعيروابط متقابل بپردازد و 
آگاهي را قبول ندارد. وي شناخت فرد را بندي دوبعدي نظير خودآگاهي و ناخودكند و هيچ نوع تقسيمنگري رد مينگري را به نفع كليّشناسي آدلر جزئيروان

شود كه فرد در روزهاي اولية زندگي داند. شيوة زندگي هم به ايمان و اعتقاداتي اطلاق مياش ميمستلزم شناخت سازمان ادراكي او و شناخت شيوة زندگي
و نه غلط، نه طبيعي است و نه غيرطبيعي؛ بلكه صرفاً نوعي دار است. نتيجتاً يك شيوة زندگي نه صحيح است كند و يك الگوي ادراكي جهتخويش كسب مي

سوي يك هدف شود. انسان بههايش به جلو رانده ميوسيلة هدفنگرد و بهاش در درك زندگي ميبينش است كه از طريق آن شخص خود را با توجه به شيوه
  كند. نفس او را حفظ ميدهد و عزتاو امنيت خاطر ميكند كه گويي رسيدن به اين هدف آرماني به خودگزيده حركت و چنان عمل مي

 مسئوليت و بامعني بودن مفاهيم در طرح زندگي انسان معتقد است. در ،انتخاب ،است. او جبرگرا نيست و به آزادي» شدن«نيست بلكه » بودن«زندگي در نظر آدلر 
  بخشد. هركسي به شيوة خاص خودش به زندگي معني مي .بخشدمعني و مفهوم ميست كه بدان نظر او زندگي فاقد هرگونه معني ذاتي است و اين انسان ا

 داند؟آدلر كدام عامل را در انگيزش و رفتار انسان مؤثرتر مي :2مثال  
  محيط ارتباطي) 4  انتظارات از آينده) 3  تفسير از وقايع كنوني) 2  تجربيات و خاطرات گذشته )1
 :اش. او معتقـد بـود كـه فـرد خـود،      انگيزد و نه تجربيـات گذشـته  بيشتر انتظارات انسان از آينده است كه او را برمي آدلر دريافت كه» 3«گزينه  پاسخ

  كند.سرنوشت خويش را تعيين مي
  

  ماهيت انسان 
گر، اجتماعي، مسئول و در حال تخابانگار و اجتماعي است. او انسان را موجودي خلاق، انشناختي، غايتنگر، پديدهديد آدلر به انسان و امور او ديدي كل

  گيرد و تكامل او در واقعيت بخشيدن به خويش است. داند، كه نه خوب است و نه بد و ماهيتش در جامعه شكل ميشدن مي
وجود آورد، آنها را براساس خلاقة خويش تجارب خود را معني و مفهوم ببخشد و حتي آنچه را كه در عالم خارج موجود نيست به  كوشد تا از طريق منِانسان مي

شود كه بتواند وسيلة خود فرد موقعي بيشتر ميوتحليل كند و از آنها در جهت سازندگي و تحقق نفس استفاده كند. شناخت نفس بهاش تجزيهشيوة زندگي
  اش مختار است. خاب سبك زندگيهاي روحش را تعيين كند. انسان موجودي است آزاد كه در گزينش و انتهاي فعاليت خويش و پوياييسرچشمه

تواند با توجه به وضعيت موجود طور صددرصد رويدادها را كنترل كند، در عين حال ميتواند بهگرچه او كاملاً به سرنوشت خويش مسلط نيست و نمي
  موقعيتي را انتخاب كند كه با وضعش سازگارتر است. 

اي ذاتي تأثير عوامل اجتماعي است و رابطهگيرد كه عملكردي فيزيكي و رواني دارد و تكامل آن كاملاً تحته ميبه اعتقاد آدلر، روح انسان از يك مادة ارثي سرچشم
ل و منشأ رشد تأثير قواعد و مقررات اجتماعي است. شيوة زندگي فرد از يك اصتأثير اميال شخصي و از سوي ديگر تحتبا حركت آزاد دارد. انسان از يك طرف تحت

تغيير و در سرتاسر زندگي وبيش براي هركس آگاهانه و در جهت تأمين علاقة اجتماعي و ميل به تفوق و برتري است. اصول زندگي غيرقابلكم خيزد كهيرواني برم
  است.  تداوم و بقاي ارگانيزماش جويانه است كه هدف نهاييهاي تهاجمي و امنيتاي از فعاليتثابت است. زندگي رواني مجموعه

صورت يك كلّ پويا مورد بررسي و هاي مجزا از هم شناخت؛ بلكه بايد او را بهتوان با بررسي پديدهبه عقيدة آدلر، طبيعت انسان را نمي :3نكته 
   شناسايي قرار داد.



  
  

 محور مشاوره و درمان شخصفصل پنجم:   94
 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه   محوري)(مراجع

   
  مپنجفصل 

 »محوري)محور (مراجعمشاوره و درمان شخص«

 مقدمه   
  

ها مطرح گرديد. اين درمان نگاه مثبتي به انسان كارل راجرزناميده شد توسط  محوردرمان مراجعو بعداً  رهنموددرمان بيمحور كه ابتدا درمان شخص
اي از فنون هستند تا مجموعه اي از بودنشيوهكنند. كارهاي راجرز معرف حداكثر كاركرد حركت مي ها در مسير رسيدن بهگويد انساندارد و مي

بخش توجه داشت تا بر تشخيص، توصيه و اقناع. به نظر راجرز اگر چند شرط خاص رعايت شود، تغيير درمان درك و دلسوزيبخش. راجرز بيشتر بر درمان
ناهمخوان باشد و با درمانگر رابطه برقرار كند؛ درمانگر نيز بايد در كلمات، رفتار غيركلامي و احساسات خويش خالص  روي خواهد داد. مراجع بايد مضطرب و

ها و احساسات مراجع را بپذيرند و درك كنند. وانگهي بايد افكار، عقايد، تجربهپذيرند و براي وي دلسوزي نامشروط ميباشد. درمانگران، مراجع خود را مي
  بخش روي خواهد داد. گاه تغيير درمانآن ،ة خويش را به مراجع نشان بدهند. به نظر راجرز اگر مراجعان اين شرايط را حس كنندهمدلان

شد تغييراتي در هاي گروهي ميكرد. به نظر وي با فراينداستفاده مي همدليو  پذيرش، خلوصهاي مختلف انسان از مفاهيم اساسي راجرز در مورد رفتار
ها، تعليم و تربيت و امور بخش اعضاي گروه اعتماد داشت. وي از اين مفاهيم در رابطه با ازدواج و مشاوره با زوجاص ايجاد كرد و به خصوصيات تعالياشخ

  اجرايي نيز استفاده كرد. 
  سر گذاشت: را پشت محور، چهار مرحله يا دورهان شخصدرم

  شد.اي راجرز را شامل مير حرفهكاهاي نخست بود كه سال مرحلة پيدايشابتدا 
ل اين درك به مراجع شود؛ در اين مرحله، راجرز بر درك كردن مراجع و انتقابود كه با پيشرفت و تحول نظرية وي آغاز مي رهنمودمرحلة بيمرحلة دوم، 

  كرد.تأكيد مي
و تأكيد كردن بر  داد درماني خويش را بيشتر پرورشحاصل از روان بود؛ در اين مرحله، راجرز نظرية شخصيتي و تغيير محوريمرحلة مراجعمرحلة سوم، 

  فنون را ادامه داد.جاي بهشخص 
ها و تغييرات سياسي را فعاليت درماني ودرماني انفرادي فراتر رفت و مشاورة زناشويي، گروهبود كه از محدودة روان محوريمرحلة شخصچهارمين مرحله، 

  دربر گرفت. 
قرار گرفت.  نكاتو رِتأثير يكي از سمينارهاي كرد تحترهنمود دست يافت؟ وي در مدتي كه در روچستر روي كودكان كار ميرويكرد بي راجرز چگونه به
شاگرد رنك با در ميان گذاشتن تفسير خويش از عقايد رنك با راجرز، تأثير  جسي تافتكه مددكار اجتماعي بود و  اليزابت ديويسعلاوه بر اين، 

ها متمركز شده بود. از نظر رنك، هدف خلاقيت انسان برايگو و ايد جاي بهكاوي فرويد فاصله گرفته بود، راجرز گذاشتند. رنك كه از روان بروجهي تقابل
اين اقتدار و توان ابراز همتا بودن و مسئوليتشان در قبال زندگي خود را بپذيرند. درمانگر براي آنكه مراجع به ها كمك كنيم بيدرمان اين بود كه به انسان

  خود برسد بايد نقش يك مدديار غيرقضاوتگر را بازي كند تا نقش يك شخص متخصص و مقتدر را. 
ي را در است و بايد تجربة و نظيرگفت هر انساني موجودي بيميكرد؛ بلكه حال تأكيد نميكاوان، روي فنون يا شرحرنك برخلاف روان :1نكته 

   نظر گرفت.
كردند. هر اي خوب با ديگران تأكيد ميهاي آدلر نيز روي درمان راجرز تأثير مستقيمي داشت. راجرز و آدلر هر دو بر ارزش فرد و لزوم برقراري رابطهديدگاه

  پذيرند.ها موجوداتي خلاق و مسئوليتدو معتقد بودند بايد كليّت انسان را در نظر گرفت و انسان
طور ضمني به اين به ،مطرح شد كورت گولدستاينمحور داشت. خودشكوفايي كه ابتدا توسط نقش مهمي در تحول درمان شخص خودشكوفاييوم مفه

هاي گولدستاين شود. نوشتهساز بروز كامل آنان ميتوان چنين رشدي را دارند؛ رشدي كه زمينه ها دنبال رشد و تحول سالم هستند ومعناست كه انسان
  گرا بود پرورش يافت. شناسي انسانكنندة روانوسط مازلو كه ابداعت

هايش دربارة نيازهاي انسان، علاوه بر نيازهاي گرايي. وي در نوشتهورزيد؛ مثل آزادي، خردمندي و ذهنيتهاي مهم انسانيت تأكيد ميمازلو روي جنبه
كرد. منظور نفس و خودشكوفايي نيز تأكيد ميخاطر، عشق، عزت ر نقش مهم احساس تعلقفيزيولوژيك مثل گرسنگي و تشنگي و نياز به امنيت و آسايش، ب

تواند بشود تبديل گردد و زندگي بامعنا و توأم با پيشرفتي داشته باشد. مازلو و راجرز هر دو در مورد مازلو از خودشكوفايي اين بود كه انسان به آنچه مي
  داشتند.  گراييانسانبه نام اي بينانهانسان، ديدگاه مثبت و خوش
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محور بر اهميت آزادي، گرايي و درمان شخصهاي راجرز در مورد انسانيت و درمان، از نويسندگان وجودگرا نيز متأثر بود. وجودنظراز اين گذشته نقطه
هاي هاي وجودگرايان در مورد اضطراب و تجربههبخش زيادي از نوشتكردند. اگرچه پذيري در قبال خويش تأكيد ميهاي فردي و مسئوليتانتخاب، ارزش

 محور وجهبا درمان شخص ميو  بابرنويسندگاني چون  ،تر بودندمسئوليتي بود كه نسبت به ديدگاه راجرز، بدبينانهمعنايي، مرگ و بيتلخ انساني مثل بي
  مراجعان را قبول داشت. اشتراك زيادي داشتند. راجرز نيز بودن در زمان حال و درك دنياي پديدارشناختي 

هاي اش كاملاً عملي و محصول تجربههاي اوليهبسياري از نوشته ،گرا بودگرا و انسانهرچند راجرز متأثر از رنك، آدلر و متفكران وجود :2نكته 
  درماني خودش بودند. 

  اين سه دوره عبارتند از: رية راجرز را به سه دوره تقسيم كرده است.تكامل نظ هارت
  ). 1957- 1970دورة درمان تجربي ( -3 )؛ 1950-  1957دورة درمان به طريق انعكاس مطالب ( - 2 )؛ 1940- 1950دورة درمان غيرمستقيم ( -1

  ها و مشخصات هريك در جدول زير مشخص شده است: اين دوره
  محوريهاي رشد درمان مراجعدوره

  شخصيت تغييرات  نقش مشاور  دوره
 درماني به طريق غيرمستقيم دورة روان -1

  پيشرفت تدريجي بصيرت مراجع نسبت به خود و موقعيتش  سازيايجاد فضايي آزاد، مبرا از دخالت، مبتني بر پذيرش و روشن  )1950-1940(

درماني مبتني بر انعكاس دورة روان -2
و زمينة  پنداريويشتنخرشد هماهنگي و توافق ميان   هديد در جريان رابطهانعكاس احساسات، اجتناب از هرگونه ت  )1950- 1957مطالب (

  شناختي فردپديده
 درماني مبتني بر تجربه دورة روان -3

)1970-1957(  
هاي انساني نظريه است. تمركز بر بروز رفتارهايي كه مبين نگرش

  تجربيات مراجع، فرايند تجربة مشاور، شرايط رابطة درماني
فرايند زندگي فردي و اجتماعي از  در كلايجاد رشد 

  طريق يادگيري استفاده از تجربيات مستقيم
  

شد. مشاور سعي داشت با ايجاد موقعيتي آزاد و مبرا از در درمان غيرمستقيم، به پيشرفت تدريجي بصيرت مراجع نسبت به خود و موقعيتش اهميت داده مي
كوشيد تا به مراجع كمك كند كه احساسات و ت سوق دهد. مشاور از طريق پذيرش و عدم مداخله مياقتدار و قدرت، مراجع را در جهتي كه مايل اس

گيري جديدش بردارد. در اين دوره، مشاور از اموري نظير نصيحت كردن، ابراز عقايد و هاي مثبتي در ساية جهتادراكات خويش را روشن كند و گام
كرد. در مقابل، تلاش اصلي بر استفاده از ابتكار و خلاقيت مراجع اي خودداري ميهاي مداخلهطرح و ديگر فعاليتاحساسات، تعبير و تفسيرها، ارائة نقشه و 

  در جهت ايجاد رشد سلامتي و سازگاري او متمركز بود. 
را مورد تأييد قرار داد. توجه عميق تر شد و تحقيقات متعدد، صحت بسياري از مفاهيم و عملكردهاي آن محوري پخته و كاملدر دورة دوم، نظرية مراجع

هاي رفت. از پاسخترين تغييرات در روند عمل اين دوره به شمار ميمشاور به محتواي عاطفي اظهارات مراجع و نه به محتواي معاني و بيان آنها، از برجسته
  شد. اجتناب ميسازي مرسوم در شيوة غيرمستقيم بود، هاي روشنسطحي و مضموني كه بعضي اوقات از ويژگي

 انعكاس احساساتدر اين دوره، نقش مشاور مجدداً مورد بحث و گفتگو قرار گرفت و بر پاسخگويي و حساسيت او نسبت به احساسات مراجع تأكيد شد. 
دهي مجدد خود و سازماناي كمتر مورد تأكيد قرار گرفت. براي حصول به نتايج مطلوب، يعني سازي را گرفت و ابعاد شناختي تعامل مشاورهجاي روشن

داشت و دنياي پديداري مراجع را كننده را در رابطة بين خود و مراجع از ميان برميبايست منابع و عوامل تهديدپنداري، مشاور ميبخشي به خويشتنوحدت
كرد. در جريان انعكاس احساسات، مشاور خود را مي هايي بود كه مشاور از آن استفادهرو، انعكاس احساسات يكي از تكنيكاين كرد؛ ازوار منعكس ميآيينه

  نگريست. يافت و مشكل را از دريچة چشم او ميكرد و به درون او راه ميور ميهاي مراجع غوطهكاملاً در نگرش

است كه در حقيقت تشريح چندان دقيقي از فرايند كار احساسات (يا انعكاس) بازتاب  ،محوريشده در درمان مراجعبهترين روش شناخته :3نكته 
و بيشتر احساس و محتوا با يك حالت كلي است تا احساسات صرف. اين كار  توضيح و تفسير است تا بازتاب صرفبلكه اين كار بيشتر  ؛نيست

  اند.هستند پذيرفته شدهگونه كه ناگويند، شنيده و همدهد تا بدانند هر آنچه ميه ميزكوششي است كه به مراجعان اجا
هاي غيرمستقيم و انعكاسي است كه هدف آن، كمك مؤثرتر به افراد شود، از نتايج درمانكه در حال حاضر نيز اعمال مي درماني مبتني بر تجربهروان

درماني شود. ماهيت اصلي روانوجه خاصي ميهايي نظير احترام مثبت، درك همدلانه و خلوص مشاور تپسيكوتيك و نرمال است. در اين دوره، به تأثير تكنيك
هاي مشاور بايد ها و فعاليتتمام پاسخ اين است كهكند. مهم كه هر مشاوري به طريق خاصي آن را اعمال مي است به تجربه درآوردن امورمبتني بر تجربه، 

را تسهيل نخواهد كرد، حالت دفاعي در مراجع ايجاد خواهد كرد. مشاور،  در غير اين صورت، علاوه بر آنكه جريان رشد و تغيير .بر تجربيات مراجع متكي باشد
  كند. هاي خود را بر تجربيات او متكي ميگذارد و پاسخبيند، به او احترام ميهاي بالقوة انساني است ميمنزلة فردي مستقل كه داراي تواناييمراجع را به

 محوري، انعكاس احساسات جايگزين كدام فن شد؟مطالب، در فرايند تكاملي درمان مراجعدرماني مبتني بر انعكاس در دورة روان :1مثال  
  گوش دادن فعال) 4  مواجهه) 3  انعكاس محتوا) 2  سازيروشن )1
 :حساسيت او نسـبت  ، نقش مشاور مجدداً مورد بحث و گفتگو قرار گرفت و بر پاسخگويي و درماني مبتني بر انعكاس مطالبرواندر دورة » 1«گزينه  پاسخ

  اي كمتر مورد تأكيد قرار گرفت.سازي را گرفت و ابعاد شناختي تعامل مشاورهبه احساسات مراجع تأكيد شد. انعكاس احساسات جاي روشن
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  مششفصل 

 »مشاوره و درمان وجودي«

 مقدمه   
  

درماني وجودي عمدتاً پردازد. رواندرماني وجودي كه رويكردي فلسفي دربارة مردم و وجودشان دارد به مضامين و موضوعات مهم زندگي و مفاهيم وجودي ميروان
پذيري در قبال خود و ها. اين مضامين عبارتند از مرگ و زندگي، آزادي، مسئوليتته فنون و روشرششود تا يكنوعي نگرش نسبت به برخي مضامين محسوب مي

سوي دارد آنپردازد و آنان را واميها در مورد خودشان ميهاي ديگر به آگاهي انساندرماني وجودي بيش از درمانمعنايي. روانديگران، معنايابي و كنار آمدن با بي
ها جداي از ديگران وجود ندارند؛ در نتيجه برقراري روابط صادقانه و صميمي با ديگران در درمان وجودي خيلي مهم است. روزمره را ببينند. انسانمشكلات و وقايع 

رد بر اين فرض استوار است كند. اين رويككاوي سنتي و رفتارگرايي راديكال طرفدار آن هستند رد ميرويكرد وجودي برداشت جبرگرايانه از ماهيت انسان را كه روان
اصل بنيادي  كنيم.ها و اعمال خود هستيم. ما آفرينندة زندگي خويش هستيم و مسيرهايي را براي دنبال كردن طراحي ميكه ما آزاديم و بنابراين مسئول انتخاب

ايم باشيم. هدف اصلي درمان، ترغيب كردن درمانجويان به تهوجودي اين است كه ما قرباني شرايط نيستيم؛ زيرا به مقدار زياد همان كسي هستيم كه تصميم گرف
  هاي پيش روي آنها و انتخاب كردن از بين آنهاست.فكر كردن دربارة زندگي، تشخيص دادن گزينه

با اين هدف كه به  شود؛درمان وجودي فرايند جستجو كردن ارزش و معني در زندگي است. در درمان وجودي به تجربة فوري و جاري درمانجويان توجه مي
كند تا آنها كمك شود تا در جستجوي خويش براي معني و مقصود، حضور بيشتري داشته باشند. وظيفة اصلي درمانگر اين است كه درمانجويان را ترغيب 

ل شرايط خود باشيم؛ بلكه در عوض توانيم تشخيص دهيم كه مجبور نيستيم قربانيان منفعهاي خود را براي آفريدن وجود بامعني بررسي كنند. ما ميگزينه
  قادريم آگاهانه معمار زندگي خويش شويم.

 تاريخ تفكر وجودي   
  

ها در زندگي مطلب اي بود كه در مورد اضطراب و عدم قطعيتاولين نويسنده ركگارديكيدرماني وجودي محصول كارهاي فلاسفة اروپايي است. شايد روان
هاي پيچيدة فلسفة نيز با مطرح كردن نظام ياسپرزو  هايدگرطلبي، تفكر وجودي را مشهور كرد. با تأكيد بر ذهنيت و قدرت 19نيز در قرن  نيچهنوشت. 

تري در مورد وجودگرايي داشت. علاوه بر اين، عالمان الهيات نيز فيلسوف فرانسوي، ديدگاه بدبينانه سارتروجودي، وجودگرايي را به پيش بردند. 
 نيز در آثار خود به مطالب كافكاو  كامو، داستايوسكيچون  ياند كه تلفيقي از عقايد شخصي آنان و فلسفة وجودي است. نويسندگانمهمي كردهاظهارنظرهاي 

تأكيد هر دو بر ولي  ،استوار بود» نيروي زندگي«هاي نيچه بر ركگارد بر الهيات و ديدگاهيهاي كياند. با اينكه ديدگاهو مضامين وجودي زيادي اشاره كرده
  درمانگرهاي وجودي تأثير مستقيمي گذاشت. ها، روي ديگر فلاسفه و روانماهيت ذهني و غيرخردمندانة انسان

هايدگر  نو زما(هستي) بودن كتاب شايد فيلسوفي كه بيشترين تأثير را در پيدايش درمان وجودي داشته است، مارتين هايدگر باشد.  :1نكته 
   نقش مهمي در درمان وجودي دارد.

ها پيوسته . انسانآزاديها بايد براي آن دليلي بيابند. بشر بودن يعني نظر سارتر اين بود كه وجود دنيا و بشريت دليل و علت ذاتي خاصي ندارد؛ بلكه انسان
كاوي گيرند؛ آنها محكوم به آزاد بودن هستند. به نظر سارتر، روانهاي خويش و محيط اطرافشان، انتخاب كنند و تصميم ببايد در چارچوب و محدوده

هايي چون درمانگر بايد به بيمار كمك كند بهانههاي اصيل هستند. روانوجودي بايد به مشكلات هيجاني خاصي بپردازد كه معلول تصديق نكردن انتخاب
را كنار بگذارد؛ چون رودررو شدن با آزادي و پوچي دشوار است. سارتر تأكيد دارد » معلت بدبختي من اين است كه محصول ازدواج و پيوند زناشويي نيست«

  تواند متفاوت شدن را انتخاب كند. نظر از آنچه بوده، ميكه انسان صرف
 كاوي وجودي بايد به ......... بپردازد.به نظر سارتر، روان :1مثال  

  معنادرماني) 4  جودي) خلأهاي و3 مشكلات اخلاقي)2  مشكلات هيجاني)1
 :ها بايد براي آن دليلي بيابند. بشر بودن يعنـي  نظر سارتر اين بود كه وجود دنيا و بشريت دليل و علت ذاتي خاصي ندارد؛ بلكه انسان» 1«گزينه  پاسخ

رند؛ آنها محكوم به آزاد بودن هستند. به نظـر  هاي خويش و محيط اطرافشان، انتخاب كنند و تصميم بگيها پيوسته بايد در چارچوب و محدودهآزادي. انسان
  هاي اصيل هستند.كاوي وجودي بايد به مشكلات هيجاني خاصي بپردازد كه معلول تصديق نكردن انتخابسارتر، روان
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  درماني وجوديگذاران روانبنيان
هاي اند. البته آنها در نوشتهپزشكي وجودي بودهفداران روانبا الهام از فلسفة وجودي جزو اولين طر ويكتور فرانكلو  مدارد باس، وانگرزلودويگ بين

  اند. دغدغة اين افراد بيشتر معناي وجود و تأثيرات جانبي آن بوده است. درماني ارائه ندادهخود نظرية دقيق و مشخصي در باب روان
هاي زشت و يركگارد، فيلسوف دانماركي، تمايل دارند با جنبهاز رهنمود كي كنند. آنها با پيرويوجودنگرهايي مانند بينزوانگر، از جنبة تيرة زندگي فرار نمي

  دار زندگي روبرو شوند. در عين حال، معني
كاوي، در جنون معني بيابد. با اين حال، بعد از خواندن رسالة فلسفي عميق بينزوانگر در آغاز سعي كرده بود با تفسير تجربة بيماران بر طبق نظرية روان

طور مستقيم با تجربة تر و پديدارشناختي شد. رويكرد پديدارشناختي، بينزوانگر را قادر ساخت تا به، در درمانش، وجوديهستي و زمان)، 1962ر (هايدگ
  اي را به زبان بيمار، نه در قالب نظرية انتزاعي درمانگر، درك كند. واسطة بيماران روبرو شود و معني چنين پديدهبي

تأثير تفكر وي قرار شناخت و عميقاً تحتدرماني وجودي بود. باس مانند بينزوانگر، فرويد را مي)، دومين پيشگام بانفوذ روان1903ـ1991مدارد باس ( 
   درماني مؤثر پياده كند.ترين تأثير را بر او داشت و مانند بينزوانگر به فكر آن بود كه موضع فلسفي هايدگر را در روانداشت. هايدگر مهم

كاوي بود؛ با اين حال، تجاربي كه وانگر تحت نفوذ روانزفرانكل مثل باس و بيناست. » درمان از طريق معني«را ابداع كرد كه به معني  لوگوتراپيانكل، فر
وسته با موضوعات درماني وجودي مورد نظر وي تأثير گذاشت؛ چرا كه اين تجارب باعث شدند وي پيهاي جمعي آلمان كسب كرده بود بر رواندر اردوگاه

 آزادي انسان و مسئوليت وي در قبال خودش و ديگرانوجودي خاصي چون احساس گناه و فناپذيري تماس داشته باشد. مفاهيم مهم براي فرانكل 
ماهيت  صورت خيلي شخصي مطرح كرده است. وي در اين كتاب،اين مفاهيم را با فصاحت و به انسان در جستجوي معنابود. وي در كتاب مشهور 

است. موضوعات مهمي كه در سرتاسر كارهاي او جريان  فهم معناي وجودشانها، ترين سائق براي انسانگويد بنياديدهد و ميمعنادرماني را شرح مي
ام چيزهايي كه به آن تميافتن معني در  آزاديِ .دارند عبارتند از اينكه: زندگي تحت هر شرايطي معني دارد؛ انگيزش اصلي براي زيستن، ميل به معني است

  و يكپارچگي بدن، ذهن و روح.  كنيمفكر مي
خلأ يا  معناييبيآن زندگي كند ندارد. بيماري دوران ما  خاطر بهاي براي زيستن دارد ولي اغلب هيچ معنايي كه به عقيدة فرانكل، انسان مدرن وسيله

كنند. هدف فرايند درمان به چالش طلبيدن افراد براي يافتن كارهاي عادي مشغول نمي شود كه افراد خود را بهاست و معمولاً زماني احساس مي وجودي
  معني و مقصود از طريق رنج كشيدن، كار و عشق است.

هاي ها، انجام تكليفرزشهاي وجودي يا معنوي تمركز دارد كه فهم ااگرچه فرانكل فنوني نيز ابداع كرده است، ولي بيشتر روي پرسش :2نكته 
  سازند. شخصي و معناي زندگي را ممكن مي

هايش به موضوعات و مباحث وجودي مهمي چون اضطراب، قدرت، ها و كتاباست. وي در مقاله رولو ميدرماني وجودي مشهورترين نويسنده معاصر روان
در مورد اضطراب و تنهايي بشر در جامعة مدرن  در جستجوي خويشتنانسان در كتاب  پردازد. ميپذيرش آزادي و مسئوليت و هويت فردي مي

هاي ما تعيين خواهد و انتخابجرئت مي» بودن«كاوانه و مضامين وجودي است. به عقيدة مي، درماني، تلفيقي از مفاهيم روانبه رواننويسد. رويكرد مي مي
دانيم كه اين خواهيم به سمت پختگي و استقلال پيش برويم ولي ميدارد؛ گرچه مي كنند چه نوع آدمي خواهيم شد. درون ما كشمكش دائمي وجودمي

  هاي رشد است.ها و عذابآوري است؛ بنابراين، كشمكش بين امنيت وابستگي و شاديپيشرفت، اغلب فرايند عذاب
  كاوي بودند.حريفي در كاربست روانفنپذيري و همههر دو طرفدار انعطاففرانكل و مي  :3نكته 

صورت نگرشي تعريف مي مانند بينزوانگر و باس، هرگز يك سيستم رسمي درمان وجودي را به وجود نياورد. در واقع، مي و همكاران، درمان وجودي را به
درماني ) يا هرگونه روان1980پردازد (يالوم، ادي زندگي ميصورت درمان پويايي كه به مسائل بنيرود. ديگران آن را بهكردند كه از گرايش نظري فراتر مي

جاي آور نيست كه جنبش وجودي، مكتبي پراكنده متشكل از درمانگران و كارورزاني است كه بهاند. پس شگفت) تعريف كرده1982ضد جبرگرايي (ادواردز، 
اي درماني باشد، فلسفهجاي اينكه سيستم روانبه بيان ديگر، درمان وجودي به سو هستند.شان همهاي عيني يا پيامدهاي عملي، در تأكيدهاي فلسفيروش

  درماني است. دربارة روان
هاي متعدد وجودنگري را به شكل يك رويكرد باليني منسجم، به هم نزديك كنند. آنها اساس فلسفي وجودنگري اند رشتهدرمانگر آمريكايي سعي كردهچند روان

ويژه بينزوانگر، باس موضوعات باليني درمانگران وجودي پيشگام، به با يركگارد، مارتين هايدگر، ژان پل سارتر و مارتين بابر بيان كردندن كيصورتي كه سوررا به
، جيمز بوگنتال دهندگان آمريكاييهاي اصلي در بين اين سازمانكنند. شخصيتدرماني مشخصي تركيب ميو مي و تجربيات باليني خودشان را در سيستم روان

  ) هستند.2007، 2017) و كرك اشنايدر (1980)، اروين يالوم (1990(
 ها، رويكردي وجودي را به درمان ابداع كرده است كه بر چهار مسئلة اساسي انسان تمركزو نوشته ي، فلسفهيالوم با توسل به تجربة باليني خود و پژوهش تجرب

 درماني اگزيستانسيالروانكتاب يالوم با عنوان  درماني وجودي را درترين تبيين روانترين و جامعنايي. شايد دقيقمعدارد: مرگ، آزادي، انزواي وجودي، بي
  كند. معنايي را بررسي ميدرماني وجودي دارد و موضوعاتي چون مرگ، آزادي، انزوا و بينگر به روانبيابيم. يالوم رويكردي ژرف

  موضوعات زير نوشت كه آنها را از فيلسوف مورد اشاره اقتباس كرد:او مشخصاً كتاب خود را براساس 
  ستي.: اضطراب خلاق، نااميدي، ترس و وحشت، گناه و نييركگاردكياز 
  : مرگ، خودكشي و اراده.نيچهاز 
  مرگ، گناه، مسئوليت فردي و انزوا.: وجود اصيل، اهميت دادن، هايدگراز 
  اب.معنايي، مسئوليت و انتخ: بيسارتراز 
  و فراتر رفتن از خويشتن. فردي، ديدگاه من / تو در درمانن: روابط ميابابراز 
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  مهفتفصل 

 »درمانيتالتگش«

 مقدمه   
  

فرد سروكار دارد كه چيزي بيش از جمع رفتارهايش  درماني با كليل شده است. گشتالتبخش تشك يتي پويا كه از دو يا چندگشتالت عبارت است از كل
اين اصل  مبتني بر شكل گرفت و 1940لورا در دهة  ،همسرشو  )است شده نوشته هم پرز هاترجمه از برخي در( است. درمان گشتالتي توسط فريز پرلز

  است كه افراد را بايد در بستر رابطة جاري آنها با محيط شناخت.
درماني يك داند و بر تجربة درمانگر و مراجع از واقعيت تأكيد دارد. گشتالتها ميشناختي است كه تجربة انسان را منبع دادهروشي پديدار درمانيگشتالت

درماني، معضلات هاي كنوني خودشان تأكيد دارد. در گشتالتپذيري افراد در قبال خودشان و نقش آنان در تجربهرويكرد وجودي است كه بر مسئوليت
است كه موجب  طخودآگاهي و آگاهي از ديگران و محيدرماني نيز ي گشتالتشوند. هدف كلزمان حال بررسي مي مربوط به گذشته و آينده در قالب

  شود. كمال و يكپارچگي انسان مي
كنند توجه خاصي عنوان رويكردي وجودي، به وجودي كه افراد آن را تجربه ميدهد. درمان گشتالتي بهطور خودكار از طريق همين آگاهي روي ميتغيير به

  ورزد. تأكيد مي فردي و بينشدارد و بر توانايي انسان براي رشد و شفا يافتن از طريق تماس ميان

   كند.ها، تجربه كردن مستقيم را تشويق ميجاي حالت انتزاعي صحبت كردن دربارة موقعيتدرمان گشتالتي فعال است و به :1نكته 
پذير است كه به ما امكان برقراري تماس نعطافقدر اشود. اين مرز از طرفي آندرماني بر قائل شدن مرزي مناسب بين خود و ديگران تأكيد ميدر گشتالت

بروز اختلال در هاي رواني معلول كند. آسيبقدر استحكام دارد كه در انسان احساس خودمختاري ايجاد ميآن از طرف ديگردهد و معنادار با ديگران را مي
  اين اختلال نيز محصول واضح نبودن مرز خود و ديگران است.  آگاهي و تماس است.

 شود؟هاي رواني معلول كدام عامل انگاشته ميآسيبدرماني، در گشتالت :1مثال  
  يأس و سردرگرمي )1
  ) تعارض ميان هشيار و ناهشيار3

  عدم هماهنگي بين خودپنداره و تجربه) 2
   ) واضح نبودن مرز ميان خود و ديگران4

 :وز اختلال در آگاهي و تماس است. اين اختلال نيز محصول واضح نبودن مـرز خـود و   هاي رواني معلول برآسيبدرماني، در گشتالت» 4«گزينه  پاسخ
  ديگران است.

 تاريخ گشتالت درماني   
  

  بود.  ز) پرلزفردريك اس (فريدرماني كننده و مروج گشتالتگذار، ابداعبنيان
ويلهلم خصوص ديدگاه كاوي، بهتأثير پذيرفته است كه عبارتند از: روانرسد كه پرلز در تدوين نظريات خود از سه حوزة فكري خاص و مستقل به نظر مي

  شناسي گشتالت. و روان شناسي اروپايي، مكتب اصالت وجود و پديداررايش
همسر پرلز  تر نيز، پديدارشناسي و وجودگرايي بود. در سطح شخصيلوينتر، محصول نظرية ميداني تر و فلسفيدرماني از ديدگاهي نظريابداع گشتالت

  درماني داشت.سهم چشمگيري در پيدايش گشتالت ،درمانگر، نويسنده و مدرس بودكه يك گشتالت لورايعني 
، پرلز بر بودها اصولاً ماشيني كه برداشت فرويد از انساندر چند زمينه با نظرية فرويد مخالف بود. درحالي ،كاوي قرار داشتتأثير روانگرچه فريز پرلز تحت

كه پرلز براي بررسي وضعيت شده از زمان كودكي تمركز داشت، درحاليرواني سركوبهاي درون. فرويد بر تعارضشتنگرانه به شخصيت تأكيد دارد كلرويك
بر آنچه در زمان حال  ،سازدجاي محتواي آنچه درمانجو برملا ميبه همين خاطر، به رايند بيشتر از محتوا تأكيد دارد.ف برفعلي ارزش قائل بود. اين رويكرد 

اينكه چرا  نسبت به براي خودشناسي اهميت دارد خيلي بيشتر ،كننداي كه افراد در زمان حال رفتار ميكند. به عقيدة پرلز، نحوهشود تأكيد ميتجربه مي
  كنند. گونه رفتار ميبدين
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اي به كار بسته است. براي مثال، پرلز شدهصورت تعديلن صورت و يا بهدانسته است در نظريات خود به هماكاوي مفيد ميپرلز آنچه را كه اصول روان
منزلة آنها را تعديل كرده است. پرلز مفهوم ناخودآگاه فرويد را به نوعيبهفكني را به كار بسته و يا فكني و برونمفاهيمي مثل فراخود، سركوبي، درون

آگاهي فرويد را آگاهي يا نيمهطور، مفهوم پيشبالقوه هستند. همين ،جاي آنكه واقعي باشندند و بهدسترس فرد نيستي از رفتار توصيف كرده كه درهايجنبه
گشتالتي است. فرويد معتقد بود كه فكر كردن كاري آزمايشي است، حال آنكه به نظر پرلز فكر كردن  بنديمنزلة زمينه دانسته كه اين اساس صورتبه

  صورت تصورات است. كردن بازگو كردن نقش اجتماعي فرد بهاست. در نظر او فكر  بازگو كردن

درماني بر زمان حال و كاوي، گشتالتشود. برخلاف روانفعاليتي است كه به آينده مربوط مي» بازگو كردن«به نظر پرلز تفكر به معني  :2نكته 
   كند.وت تأكيد ميهاي متفاموقعيت موجود و آگاهي از تجربه و رفتار

شناسي شناسي و روانپرلز از مكاتب اصالت وجود، پديدارها، تأثيري است كه نگري و چگونگي واكنش فرد در مقابل پديدهيتأكيد پرلز بر ادراك و كل
درماني، ضمن پذيرش ه در گشتالتكاي دارد، درحاليشناسي اصالت وجود تأكيد بر آن است كه فرد در زمان حال چه تجربهگشتالت گرفته است. در روان

طور تأكيد بر ارتباط مثابه يك كل و همينكند. تأكيد بر ارگانيزم بهاش را چگونه درك مياهميت تجربه، تأكيد بر آن است كه فرد در زمان حال هستي
  ارگانيزم با محيط و فرايند تجربة فرد، از مفاهيم اساسي تفكر گشتالتي و مكتب اصالت وجود است. 

هاي ادراكي تأكيد داشت و اي در زمينة ادراك به وجود آمد، بر روابط متقابل ميان شكل شيء و زمينة آن و فرايندمنزلة نظريهشناسي گشتالت، كه بهروان
يا محتويات ذهني مطالعه كنند. از و  ءهاي ذهني را از راه تجزية آنها به اجزاكردند ادراك و فراينداي كه سعي ميهاي اجزانگرانهواكنشي بود نسبت به شيوه

  نام برد.  را كهلرو  كافكا، ورتايمرتوان شناسي گشتالت ميآغازگران نهضت روان
 ؟نيستدرماني هاي نظري گشتالتكدام نظريه جزو ريشه :2مثال  

  درمانيشناخت) 4  وجودگرايي)3 پديدارشناسي)2  نظرية ميداني لوين)1
 :تر، محصول نظرية ميداني لوين، پديدارشناسي و وجودگرايي بود.تر و فلسفيدرماني از ديدگاهي نظريشتالتابداع گ» 4«گزينه  پاسخ  

 مفاهيم بنيادي نظرية پرلز  
  

  ماهيت انسان
كه اگر افراد از آنچه فرض بنيادي درمان گشتالتي اين است  برداشت گشتالتي از ماهيت انسان در فلسفة وجودي، پديدارشناسي، و نظرية ميداني ريشه دارد.

زمينه و فرصتي را براي اين آگاهي و فرايند تماس برقرار  در محيط خويش را دارند. درمان» يخودگردان«گذرد كاملاً آگاه باشند، قابليت در اطرافشان مي
  كند. كردن فراهم مي

كند صورت كل عمل ميط و تعامل با آن دارد. انسان در تعامل با محيط بهمنزلة يك ارگانيزم و يك كل است كه نياز شديدي به محيبه اعتقاد پرلز، انسان به
شناسان گشتالتي به ذاتي بودن نياز انسان به كننده و عامل است. روانكننده، تفكراحساس يو جسم، ذهن و روح او جدا از هم نيستند. انسان موجود

دهد. انسان تمايل دارد كه در جهت تجربة خود را در جهت تماميت و وحدت سوق ميسازمان و وحدت تجربة ادراكي معتقدند؛ بدين معني كه انسان 
بنابراين تمايل اساسي هر ارگانيزمي تلاش براي  ؛يت خود را به ظهور برساندهاي خود بكاهد و كلند تا از تنشهاي خوب حركت كچيزهاي كل و يا هيئت

آورد. تمايل اساسي هر ارگانيزمي و از آن جمله خودي ارگانيزمي را به وجود مياست كه نظم خودبهنيل به تعادل است و حصول تعادل معادل سلامت رواني 
 هاستكاهش تنششود. هدف تلاش براي كسب تعادل يا موازنه، طور ثابت و دائمي حاصل نميتعادلي كه هرگز به ،انسان، تلاش براي كسب تعادل است

انساني يا هر آورد. در راه كسب تعادل، هر خودي ارگانيزم را به وجود ميرايند حفظ تعادل است كه نظم خودبهبخش است. همين فكه براي ارگانيزم لذت
  طور كه هست. آن ،تحقق بخشيدن به خويش است هدف نيافته دارد و آنارگانيزم زندة ديگري، فقط يك هدف تحقق

هـاي روزمـره   هاي زيستي هستيم. هدفرسد، بايد بپذيريم كه اصولاً ارگانيزمآن به چند قرن مي ها با وجود تمايل به قطع رابطه با بدنمان كه قدمتما انسان
هـاي  شـوند. نقـش  مان استوارند كه به گرسنگي، ميل جنسي، بقا، سرپناه و تنفس محـدود مـي  ما بر مبناي نيازهاي زيستيهاي نهايي هدفيا به قول پرلز 

  سازيم. مان را برآورده ميهاي نهاييند كه با آنها هدفپذيريم، وسايلي هستاي كه مياجتماعي
مانند تا اينكه از طريـق تعامـل مناسـب بـا محـيط،      شوند؛ آنها خفته ميصورت نيازهاي اضطراري احساس ميهاي نهايي تا وقتي كامل نشده باشند، بههدف

مـان، بـه نيازمـان پاسـخ     كنيم و سپس با تأمين آب كافي از محيطمان را تجربه ميبسته شوند. براي مثال، اگر تشنه باشيم، نياز به تماميت دادن به تشنگي
دانـد كـه   ست كه پرلز آن را يكي از قوانين ثابـت دنيـا مـي   هاگشتالتها يا دهيم. اين فرايند مداوم تماميت دادن به نيازهايمان، فرايند تشكيل دادن كلمي

  كند.  ها را حفظ ميانسجام ارگانيزم
شود. اين فراينـد بـا وسـايلي    خواهد بود كه در آگاهي نمايان مي نيازهاي ارگانيزميجود طبيعي سالم، چرخة زندگي روزمرة ما فرايند باز و جاري در يك و

تـا وقتـي روي   شـود.  به دنبال آن، هدف نهايي ديگري در آگاهي نمايان مـي  وبنديم اي را ميترين نيازهاي لحظههمراه خواهد شد كه توسط آنها، اضطراري
تـرين نيـاز   اي كه توسـط آن، اضـطراري  مان براي انتخاب كردن بهترين وسيلهتوانيم به عقل ارگانيكگذرد متمركز بمانيم، مياكنون در درونمان ميآنچه هم

حلي براي يك مسئله يـا  في، مانند راه(منظور از بستن در ديدگاه گشتالت، اين احساس تسكين است كه چيز بلاتكليحال را كامل نماييم، اعتماد كنيم زمان 
  انجامد.)رسد و معمولاً به ارضاي شخصي يا برآورده شدن انتظار فرد ميتصميمي مهم، سرانجام به نتيجه مي

ش ياز و علاقة خويدهندة فعال است كه برطبق نه و سازمانكننديك ادراك ، بلكهپذير نيستو فعل منفعل ايكنندهكننده يا دريافتنشارگانيزم انسان واك
  آورد. را از دنياي عيني به وجود مي كند و دنياي ذهني خودانتخاب مي اجزاي جهان مطلق را
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  مهشتفصل 

  »درمانيواقعيت«

 مقدمه  
  

 1965مطرح شد و در سال  ويليام گلاسرپزشكي به نام روان از سويميلادي  1950اي از اصول نظري و عملي است كه در دهة درماني مجموعهواقعيت
شود با درماني است كه در آن سعي ميدرماني نوعي روانتشار يافت. واقعيتيافته انمنسجم و سازمان يبه طريق درمانيواقعيتميلادي مباني آن در كتاب 

انسان، توجه به مفاهيم واقعيت، مسئوليت و امور درست و نادرست در زندگي فرد، به رفع مشكلات او كمك شود. در اين نظريه از طريق تبيين طبيعت 
  شود. كمك مي ،ياري هستندي كه نيازمند كمك و روانتعيين قوانين رفتاري و طرح چگونگي فرايند درمان، به افراد

مبتني (انتخاب)  نظرية كنترلدرماني بر هاي خويش تسلط و كنترل داشته باشند. واقعيتكند روي رفتار و انتخابها كمك ميدرماني به انسانواقعيت
سو و مسئوليت بر آزادي و انتخاب از يكاين نظريه  رفتارشان هستند. گذارد كه مردم مسئول زندگي خويش و اعمال، احساسات واست و فرض را بر اين مي

  كند.از سوي ديگر تأكيد مي
  كاوي، بدان روي آورد. ارضايتي از نتايج روانكه ويليام گلاسر، به دنبال احساس ن بتني بر عقل سليم و درگيري عاطفياي است مدرماني شيوهواقعيت

دهد به گذشته برگردند و ديگران را سرزنش كنند. بلكه به آنها ياد مي ،دهد مسئوليت رفتارشان را بپذيرندها ياد نميسانكاوي به اناعتقاد داشت روان او
دار و دردسرساز جامعه مثل دختران بزهكار نوجوان است. وي به كمك يك مدل علمي، يعني درماني محصول كارهاي گلاسر روي اقشار مشكلواقعيت

  درماني را اصلاح كرد. يدش در مورد واقعيتنظرية كنترل، عقا
هاي رفتاري است. ما براي رسيدن به اهدافمان بايد كنترل كافي بر محيطمان داشته فردي از فلسفة وجودي و روشرويكرد گلاسر به درمان، آميزة منحصربه

خودش را براي تغيير دادن محيط اطرافش تنظيم كند. هدف تمام  خواهد رفتاركند كه ميباشيم. به عقيدة گلاسر، مغز انسان مانند ترموستاتي عمل مي
آميز اين نيازها به پذيري، قدرت، لذت و آزادي، و نياز جسماني براي زنده ماندن است. ارضاي موفقيتشناختي تعلقرفتارها ارضاي اين چهار نياز روان

  انجامد. احساس كنترل مي
صورت يك واحد، مثلاً در قالب زن و شوهر، خانواده، تيم، كلوپ، يا سازمان مذهبي، همكاري و كند تا ياد بگيريم بهپذيري ما را برانگيخته مينياز به تعلق

ما  ،كنندكشي از ديگران اشاره ندارد، بلكه به پيشرفت، شايستگي و موفقيت اشاره دارد. اين پيامدها احساس كنترل تأمين ميعمل كنيم. قدرت به بهره
سازد. زندگي به معني لذت بردن، نه فقط تحمل كردن است. عث شويم اتفاقات روي دهند. نياز به تفريح يا لذت، نيازمان به پيشرفت را متعادل ميتوانيم بامي

 قل را داشته باشيم.نياز به آزادي، استقلال يا خودمختاري اشاره دارد كه اگر بخواهيم به شيوة واقعاً انساني عمل كنيم، بايد فرصت انتخاب و عمل كردن مست
   يابد.هويت موفق از تجربيات قدرت داشتن و لذت انتخاب كردن براي برآورده ساختن نيازهايمان پرورش مي

بود كاوي، خودافشايي نمايد. گلاسر معتقد روان از جاي فاصله گرفتنكرد رابطه با مراجع بايد توأم با درگيري و دوستانه باشد و درمانگر بهگلاسر احساس مي
  توانيم در تفكر و احساس وي تغييراتي ايجاد كنيم.مي ،با متعهد كردن مراجع نسبت به درمان و واداشتن وي به كشف رفتارش

دانست. هدف گلاسر اين بود كه مراجعان در زندگي خويش آن را محور اصلي درمان نمي ،اگرچه گلاسر صحبت كردن در مورد احساسات را قبول داشت
شان كرد كه روي زندگيكمك مي شدت به آنانپذيرفت و بهرا نمي هاي مراجعاناد كنند و به اين تغييرات متعهد بمانند. وي عذر و بهانهتغييراتي ايج

  كنترل داشته باشند. 
برو شوند. اختلال رواني نامي است كنند، زيرا مايل نيستند مسئوليت بپذيرند و صادقانه با واقعيت روافراد آشفته آنهايي هستند كه هويت ناموفق را حفظ مي

كنند تا واقعيت و مسئوليت را ناديده بگيرند يا انكار كنند. برخي بيماران به اشتباه سعي گذاريم كه افراد از آنها استفاده ميكه ما روي انواع راهبردهايي مي
ستيز باور دارند كه با زير پا گذاشتن مقررات، وجود آورند. بيماران جامعههاي آنها استثنايي است، ارزش به همشغول شدن به اينكه چقدر نشانكنند با دلمي

  توانند واقعيت را ناديده بگيرند و موفق شوند.بينانة ديگري كه جامعه تعيين كرده است، ميهاي واقعقوانين و محدوديت
كه نتوانسته است محبت كافي كنند. براي مثال، كسيشان را تكرار ميهايوقتي افراد واقعيت را ناديده بگيرند يا انكار كنند، به احتمال بيشتري شكست

تواند محبتي را كه احساس ارزشمند بودن ايجاد گيري نميگيري نمايد، و با اين كنارهكسب كند، امكان دارد نياز به محبت را انكار كند و از ديگران كناره
  كند، بيابد. مي
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كنيم ديگران را وادار سازيم تا از كنند ديگران را كنترل كنند. گلاسر معتقد است كه وقتي سعي ميفراد سعي ميمنبع ديگر فلاكت انسان اين است كه ا
توانيم به ديگران حكم كنيم؛ تنها رفتاري را كه كنيم. واقعيت اين است كه ما نميدهيم و خود را افسرده ميمان را هدر ميمعيارهاي ما پيروي كنند، انرژي

كنيم و مان بازنگري ميتوانيم رفتار خودمان را كنترل كنيم، فوراً در آزادي شخصيفهميم كه فقط ميكنترل كنيم، رفتار خودمان است و وقتي مي توانيممي
  دهيم. آن را افزايش مي

گرايانه درماني كسب رفتار واقعرد. هدف اصلي واقعيتجاي احساسات به رفتار فرد توجه داكند و بهدرماني بر رفتار فعلي و پذيرش مسئوليت مراجع تأكيد ميواقعيت
گيرد و هويت توفيق را در خود ميرا فراكند، رفتارهاي جديد ريزي ميدرماني براي تغيير رفتار خود برنامهو افزايش كنترل دروني در مراجع است. مراجع در واقعيت

  شود.هايي براي ارضاي آن نيازها كمك ميشود و به آنان براي يافتن شيوهميدرماني نيازهاي اساسي مراجعان مشخص دهد. در واقعيترشد مي
عنوان مثال، شود. بهدهند آگاه شوند، شروع ميدرماني با كمك كردن به مراجعان كه از آنچه در زمان حال براي آشفته كردن خودشان انجام ميواقعيت

دهيد كه خودتان را افسرده چه كاري انجام مي«بلكه اين است كه » كند؟ا را افسرده ميچه چيزي شم«سؤال براي يك بيمار افسرده اين نيست كه 
گونه مشكلات شدند، بلكه اين است كه چرا دچار اگر بيماران روي مشكلات گذشته تمركز كنند، سؤال اين نيست كه چرا آنها دچار اين». كنيد؟مي

كند آگاه شوند كه حتي در جريان به وجود آوردن مشكلات براي خودشان، هنوز از مقداري كمك ميمشكلات بيشتري نشدند. اين نوع تمركز به مراجعان 
 شودشان يا زندگي ديگران محافظت كرده است. به مراجعان آموزش داده ميتوانايي و احساس مسئوليت برخوردارند كه از آنها در برابر نابود كردن كامل زندگي

توانند فهمند كه ميشوند، ميهايشان بيشتر آگاه مياند، تمركز كنند. وقتي مراجعان از تواناييهايي كه داشتهد، نه روي شكستهايي كه دارنتا روي توانايي
  بدون انكار كردن يا ناديده گرفتن واقعيت، موفق شوند. 

اعمال زمان حال ارتباط داشته باشد. بديهي است كه زمان  درماني عمدتاً بر زمان حال و انتخاب تمركز دارد. گذشته فقط وقتي اهميت دارد كه باواقعيت
هاي گذشته، يكي از شانه توانند تغيير كردن را انتخاب كنند. انداختن تقصير مشكلات زمان حال به گردن رفتاريحال زماني است كه مراجعان مي

سردي و ، با بيماران بهدرمانگرانشود. با اين حال، واقعيتتقويت مي هاي شايع در مراجعان است كه متأسفانه، غالباً توسط درمانگران سنتيكردنخالي
اند. درمان بايد شخصي باشد و درمانگري آن را هدايت كند كه صميمي قدر كافي سردي و نكوهش داشتهكنند. مراجعان از قبل بهبرخورد نمي گرانهسرزنش

  اولية مراجع وجود نداشته است.  و دلسوز باشد و محبت و تأييدي را تأمين كند كه در زندگي
كند، اما انتخاب، فرايند اصلي تغيير است. تغيير درماني نتيجة مسئولانه بر اساس آگاهي از درماني از چند روش بالا بردن آگاهي استفاده ميواقعيت
  كند.اي است كه فرد ايجاد ميصدمه

  مفاهيم بنيادي نظرية گلاسر  
  

  ماهيت انسان
اند و انسان را مسئول اعمال و رفتار خويش عقيدهوبيش با پيروان مكتب اصالت وجود همدرماني در زمينة ماهيت انسان كمقعيتمتخصصان مكتب وا

فرد  دانند؛ در عين حال به تأثير محيط و وراثت رويدانند و فرد را قرباني تأثير محيط و وراثت نميدانند. آنها ديدگاه جبري را دربارة انسان مردود ميمي
كنندة نوع هويتش را در نهايت مسئول تحقق نفس خويش و تعيين ويدانند، عهدة خودش ميچون مسئوليت اعمال و رفتار فرد را به آنهااعتقاد دارند. 

قوه را دارد كه مسئول و يا غيرمسئول ند. به نظر آنان، هر انساني اين استعداد بالاشناسي نيروي سوم او بيشتر همگامو روان مازلودانند. از اين بعد، آنها با مي
  دارد و به شرايط موجود مربوط نيست. بستگي اي رفتار خواهد كرد، به تصميماتش اما اينكه او به چه شيوه ؛باشد

   دانند.ايش ميهاي رواني را نتيجة عدم توانايي فرد در تحقق نيازهگلاسر و پيروان او پيدايش نابساماني :1نكته 
  نظرية شخصيت؛ نظرية كنترل

هاي ايستگاهدر مورد نظرية كنترل به نحوي كه در كتاب  پاورزاستفاده از نظريات  ،درماني را ابداع كردبا اينكه گلاسر بدون اطلاع از نظرية كنترل، واقعيت
   درماني را علني و مشخص نمود.هاي ضمني واقعيت، ايدهاست شرح داده شده ذهني
يا » هاي مقايسهايستگاه«كنند. اين عمل در دهي را انتخاب ميها را در مغز پردازش و نحوة پاسخكنند. ادراكها دنياي بيروني خود را حس ميانسان

  رد. آوها و احساسات را پديد ميدهد و افكار، كنشسپس مغز به اين جريان و رفتار سامان مجدد مي ؛گيردصورت مي» هاي مقايسهمحل«
  تصويرهاي واقعيت

ها هايي از واقعيت دارند. به نظر وي انسانبلكه ادراك ،كنندزندگي نمي» وجه در دنياي واقعيهيچبه«ها كند كه انسانگلاسر به اين نكته اشاره مي
هرحال د، ادراك واقعيت است نه خود واقعيت. بهخوانيايد و اين كتاب را ميبراي مثال اينكه شما روي صندلي نشسته ؛توانند خود واقعيت را بشناسندنمي

  هاي مردم از واقعيت غالباً با هم فرق دارند. اين يك ادراك است و بس. ادراك
   .زنند نه خود واقعيتهاي او از واقعيت رقم ميها، افكار و احساساتش را ادراكبه نظر گلاسر، رفتار انسان و كنش :2نكته 
 اند؟عقيدهوبيش با پيروان كدام مكتب همدرماني در زمينة ماهيت انسان كممتخصصان مكتب واقعيت :1مثال  

  مكتب آدلري) 4  مكتب رفتارگرايي)3 مكتب اصالت وجود)2  كاويمكتب روان)1
 :انـد و انسـان را مسـئول    عقيـده مكتب اصالت وجود هـم  وبيش با پيرواندرماني در زمينة ماهيت انسان كممتخصصان مكتب واقعيت» 2«گزينه  پاسخ

داننـد؛ در عـين حـال بـه تـأثير      دانند و فرد را قرباني تأثير محيط و وراثت نمـي دانند. آنها ديدگاه جبري را دربارة انسان مردود مياعمال و رفتار خويش مي
دانند، فرد را در نهايـت مسـئول تحقـق نفـس خـويش و      فرد را به عهدة خودش ميچون مسئوليت اعمال و رفتار  آنهامحيط و وراثت روي فرد اعتقاد دارند. 

  دانند.كنندة نوع هويتش ميتعيين
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  منهفصل 

 »رفتاردرماني«

 مقدمه   
  

1دهد و ظرفرفتاردرماني كه مبناي آن را اصول علمي رفتار تشكيل مي   هاي اولية مطرح شد. رويكرد 1950سال گذشته تدوين شده، در اواخر دهة
استوار بودند. تحقيقات مزبور همراه با مطالعات  سازي عامل اسكينرشرطيو  پاولفسازي كلاسيك شرطيرفتاردرماني بيشتر براساس مفاهيم 

ساز ابداع فنون رفتاردرماني شدند. رفتاردرمانگرها براي برطرف كردن مشكلات مراجعان خود، از اصولي اي، زمينهگرفته در زمينة يادگيري مشاهدهصورت
  هاي مفصل رفتاردرمانگرها، شاهد استفاده آنان از روش علمي هستيم. كنند. در سنجشفاده ميدهي و الگوبرداري استمثل تقويت، خاموشي، شكل

 تاريخ رفتار درماني  
  
ت كند كه براساس نتايج حاصل از مطالعاشناسي رفتارگرا به وجود آمده است. رفتاردرماني سعي ميشناسي اصالت رفتار يا روانرفتاردرماني به دنبال مكتب روان

رو، مكتب اين طور چگونگي رشد شخصيت و فرايند درمان را به نحو خاصي تعريف و تبيين كند. ازهاي او، و همينعيني و علمي رفتار، ماهيت انسان و ناراحتي
   هايي است كه در جهت مطالعات عيني رفتار صورت گرفته است.طور رفتاردرماني، محصول تلاششناسي اصالت رفتار، و همينروان

ملاحظة فرد را تنها شناسي چون رفتار آشكار و قابلگردد. اين مكتب روانميلادي برمي 1920شناسي اصالت رفتار، به دهة تاريخچة رفتارگرايي، يا مكتب روان
  خوانند. در نتيجه آن را به همين نام ميشناسي قرار داده است و توان با قطعيت و اطمينان بيشتر مطالعه و شناسايي كرد، آن را موضوع روانداند كه ميچيزي مي

شناسي آزمايشي و مطالعة فرايند يادگيري انساني و حيواني ريشه دارد. مشاهدات پاولف در زمينة درماني، در روانهاي روانرفتاردرماني برخلاف ديگر نظريه
سازي پاولف هاي شرطيتأثير آزمايشتحت جان واتسوند. سازي كلاسيك شها قبل از دريافت غذا منجر به مطرح شدن مبحث شرطيترشح بزاق سگ

محيطي بر رفتار  . اف. اسكينر آن را مطرح و تأثير عواملسازي عامل بود كه بيمفاهيم مزبور را در مورد رفتار انسان به كار برد. رويكرد مهم ديگر، شرطي
هاي فرايند، آلبرت بندوراشوند، ولي در نظرية يادگيري اجتماعي مشاهده بررسي ميسازي كلاسيك و عامل، رفتارهاي قابلكرد. در شرطيانسان را بررسي 

  دهد. ها توضيح ميشوند. اين نظريه، يادگيري را با مشاهدات و ادراكدروني يا شناختي بررسي مي
بناي ايدئولوژيكي براي رفتاردرماني قلمداد شده است، اما دربـارة  طور سنتي، نظريه يادگيري مرفتاردرمانگران از لحاظ نظريه و روش، بسيار با هم تفاوت دارند. به

نظر وجود نداشته است. گسـترش سـريع فنـون رفتـاري و     دهد، هرگز اتفاقاينكه كدام نظريه (نظريه پاولف، هال، اسكينر، ماورر، يا ديگران) شالوده را تشكيل مي
اي واحد يا مجموعة واحدي از فنـون، ايسـتادگي   ونه تلاش براي محدود كردن اين اصطلاح به نظريه، در برابر هرگ1980 و 1970 هايشناختي ـ رفتاري در دهه 

  طور كلي به رفتارگرايي مفهومي، رفتارگرايي روش شناختي، يا تركيب مبهمي از اين دو اشاره دارد.  به رفتاردرمانيكرد. در نتيجه، استفادة رايج از اصطلاح 
ها، و قطعاً سنجش و ارزيابي هاي رفتاري به رفتار آشكار، اهميت يادگيري، ماهيت رهنمودي و فعال درمانكنندة درمانتوصيف هاياز لحاظ مفهومي، ويژگي

  كند:  هاي اصلي رفتاردرماني ذكر ميتر، موارد زير را از جمله ويژگيشوند. فهرست طولانيمربوط مي
  شوند. بهنجار، فراگيري و نگهداري ميـ اكثر رفتارهاي نابهنجار طبق همان اصول رفتارهاي 

  كنندة جاري رفتار تمركز دارد. مداوم است و بر عوامل تعيين ،ـ ارزيابي
  شوند. دهند، بهتر توصيف ميكنند و انجام ميكنند، احساس ميهاي خاص زندگي فكر ميوسيلة آنچه در موقعيتـ افراد به

  آيد.دست ميشناسي علمي بههاي آزمايشي روانـ درمان از نظريه و يافته
  شده و تكرارپذيرند. هاي درمان دقيقاً مشخصـ روش

  كند. هاي خاص بر مشكلات خاص را ارزيابي ميـ پژوهش، تأثير روش
  د.شوهاي عملي زندگي، و نگهداري آن در طول زمان ارزيابي ميحسب ايجاد مقدماتي تغيير رفتار، تعميم آن به موقعيتـ نتيجة درمان بر

شناسي، با مطالعة رفتار انسان، بايد منحصراً براساس مريكا مطرح شده است. او معتقد بود كه روانآو در كشور  واتسونوسيلة بار بهشناسي اصالت رفتار اولينروان
رو، واتسون مفاهيمي مثل اين ته شده است. ازآميزي در علومي مثل فيزيك، شيمي و بيولوژي به كار گرفطور موفقيتاي باشد كه بههمان اصول و متدولوژي علمي
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طور عيني تأييد كرد و يا در بوتة آزمايش و سنجش توان بهنگرانه را كه نميذهن، عقل و اراده، احساس، تمايل، شعور و آگاهي و همچنين تجارب ذهني و درون
شناسي بايد از طريق حساب آورد. واتسون معتقد بود كه روانشناسي بهلعات روانمشاهدة عيني ارگانيزم را تنها روش موثق در مطا اوعلمي قرار داد، طرد كرد. 

  مشاهدة منظم و آزمايش و تجربه بتواند قوانين رفتاري را ارائه دهد و از راه تعميم، اصول زيربنايي رفتار انسان را توجيه كند. 
تبيين كرد. از اين لحاظ  شرطي شدنتوان برحسب هاي او را ميترين فعاليتچيدهجمله پي واتسون و پيروان او معتقدند كه تمام رفتارهاي انسان و از

  كند. تر ندارد و هر فردي به همان نحوي كه شرطي شده است عمل ميمعتقد بودند كه انسان اصولاً هيچ تفاوتي با حيوانات سطح پايين
  سازي كلاسيكشرطي

كنند. وي در پي مشاهدات ها قبل از قرار گرفتن غذا در دهانشان بزاق ترشح ميسگ كه ده كردها مشاهپاولف در جريان بررسي فرايند هضم در سگ
اند در شرف غذا داده شدن هستند. پاولف توانست محركي خنثي مثل غذا ياد گرفته و ها از رويدادهاي محيطي مثل صدا، منظرهتر خود دريافت سگدقيق

) ترشح UCS) ارائه دهد. بزاقي كه سگ با ديدن غذا (UCSو ثانيه پيش از آوردن غذا (محرك غيرشرطي ) را يكي دCSصدا يا نور (محرك شرطي يا 
تنهايي موجب ترشح ) بود. پس از ارائة همزمان محرك شرطي (نور و صدا) با محرك غيرشرطي (غذا)، محرك شرطي بهUCRكرد پاسخ غيرشرطي (مي

  شد. شده، پاسخ شرطي بود كه در حضور محرك شرطي داده مياسخ آموختهشد؛ بنابراين، پ) ميCRبزاق يا پاسخ شرطي (

   توان شرطي كلاسيك كرد.حيوانات مختلف (ازجمله انسان) و رفتارهاي مختلف را مي :1نكته 
شود (محرك خنثي)، كه اين محرك ارائه مي محرك شرطيك گونه است كه: اول ياين ،هاي شرطي كلاسيك را در حالت كليّ بيان كنيماگر فرايند آزمون

شود. كند، ارائه ميطور انعكاسي پاسخ معيني را ايجاد ميكند. بعد از آن و خيلي زود (به فاصلة يك تا چند ثانيه) محركي كه بهدر اصل پاسخي ايجاد نمي
امند. براساس ارائة مكرر محرك شرطي و غيرشرطي، محرك شرطي نمي پاسخ غيرشرطيو پاسخ مربوط به آن را  محرك غيرشرطياين محرك را 

شده را يك اين حالت پاسخ ارائه كند كه همان پاسخ غيرشرطي را ايجاد كند، بدون آنكه محرك غيرشرطي ارائه شود. درتنهايي اين خاصيت را پيدا ميبه
  نامند. مي پاسخ شرطي

ف شرطي كردن را شيوة لكه پاوآيد. درحاليميحساب بهشناسي و مشاورة رفتاري ترين قاعدة روانهم، مهر محرك با پاسخي توأم استهمين عقيده، كه 
پرداختند، دانشمندان روسي محتاطانه به تعميم اثرات شرطي شدن در يادگيري مي مناسبي براي مطالعة فيزيولوژي بخش خاكستري مغز يافته بود و

  دانست. رفتارها مي واتسون شرطي كردن را تبييني براي تمام
  سازي فعال يا كنشگر يا ابزاري يا عملي)سازي عامل (شرطيشرطي
  سازي عامل كه در شرطيسازي كلاسيك روي پيشايندهاي رفتاري (ارائة محرك شرطي قبل از محرك غيرشرطي) متمركز است؛ درحاليشرطي

ايي. ال. ثورندايك (قانون اثر سازي ابزاري) كه اساس آن را كارهاي مقدماتي (يا شرطي سازي عاملشود. شرطيها و پيامدهاي رفتار تأكيد ميبر پيشايند
سازي، مبنايي براي استفاده از اصول دهد. اين نوع شرطيبخش اعظم رفتاردرماني امروزي را تشكيل ميدهند، . اف. اسكينر تشكيل ميو بي ثورندايك)

سازي عامل در اصل نوعي يادگيري است كه در ختلالات رواني شديدي چون اسكيزوفرني و اُتيسم. شرطيخصوصاً ا ،رفتار جهت رفع مشكلات مختلف شد
داند كه با تكامل وابستگي شديدي دارد. ثورندايك ثورندايك يادگيري را اصولاً يك پديدة فيزيولوژيك مي كند.آن رفتار با تغيير منظم پيامدها تغيير مي

دهد كه عبارتند از: قانون تمرين، قانون اثر و قانون آمادگي. از اين قوانين، تمرين و اثر قوانين اساسي هستند و قانون توضيح مييادگيري را با توجه به سه 
ه داده ترين خدمات ثورندايك به رفتارگرايي و نظرية يادگيري مفهومي است كه او از تنبيه ارائآيد. يكي از مهمميحساب بهآمادگي قانون وابسته به آنها 

شود. قانون اثر او، به بياني ساده آن تر و مؤثرتر ميبخشگيرد و پاداش موجب پيدايش رفتار رضايتاست. او معتقد است كه رفتار با پاداش و تنبيه شكل مي
شوند يا نامطبوعي دارند ياد گرفته نمي كه رفتارهايي كه پيامدهايدرحالي ،شونداست كه اعمالي كه پيامدهاي مطبوعي دارند تكرار و بنابراين ياد گرفته مي

  كند. شوند و يا اينكه ارگانيزم از آنها اجتناب ميفراموش مي
سازي عامل با حكومت، گرايي جديد است. وي در مورد رابطة شرطيترين پيشروان رفتاراسكينر كه كارهايش بيشتر در زمينة قانون اثر ثورندايك است، از مهم

كاوي را مبني بر اينكه مشكلات رفتاري نتيجة تعارضات ناآگاهانه درماني و تعاملات انساني مطالب زيادي نوشت. او عقيدة روانرت، دين، روانتعليم و تربيت، تجا
ال يا شدت رد كرده است و معتقد است كه كشش و انگيزش در انسان ذاتي نيست؛ بلكه نتيجة تحريك و آموزش است. اسكينر اصول شرطي شدن فعهستند به

ترين صفت مشخصة شرطي كردن اي را كه در قالب قانون اثر ثورندايك مطرح شده بود، توسعه داد و بار ديگر بر اثرات و عواقب پاسخ تأكيد كرد. مهموسيله
  شود. مي شود و در نتيجه پاسخي كه بدين ترتيب ظاهر شود تقويتفعال آن است كه رفتار توسط خود ارگانيزم در زمينة محيطي ظاهر مي

) آن است كه در شرطي كردن كلاسيك يك محرك جديد با پاسخي وابسته و همراه فلپاوتفاوت شرطي كردن فعال با شرطي كردن كلاسيك (نظرية 
وسيلة گانيزم بهخودي اررفتار داوطلبانه و يا خودبه ،كه در شرطي كردن فعالشود؛ درحاليوسيلة محرك ديگري ايجاد ميشود كه اين پاسخ معمولاً بهمي

رود. همچنين، در شرطي كردن كلاسيك، محرك شرطي، كه براي كنترل آيد و يا از بين ميتقويت (پاداش) و يا فقدان تقويت (تقويت منفي) به وجود مي
ي همبستگي ميان محرك رود، بايد بلافاصله قبل از محرك غيرشرطي آورده شود، تا پاسخ شرطي شود و بدين ترتيب محرك غيرشرطرفتار به كار مي

خواهيم آن را نيرومند كنيم. اين پاسخ با موقعيت آيد كه ميشرطي كردن فعال تقويت به دنبال پاسخي مي كه دركند؛ درحاليشرطي و پاسخ را تقويت مي
  و داوطلبانه) محرك غيرشرطي  خوديشود. در شرطي كردن فعال، پاسخ شرطي (يعني رفتار خودبهمحركي كه مقدم بر آن است وابسته و متداعي مي

كه رفتار شود؛ درحاليوسيلة مقدمات يا سوابق آن كنترل ميشده به طريقة كلاسيك بهرو، رفتار واكنشي يا شرطياين آورد؛ از(يعني تقويت) را به وجود مي
شوند. در شرطي كردن ناميده مي كنندهتقويتبخشند، يشود. در يادگيري فعال، پيامدهايي كه رفتار را نيرو موسيلة پيامدهاي آن كنترل ميفعال به

  يابند. كلاسيك، پيامدهاي يك عمل مهم نيستند و فقط يادگيري آن عمل مورد نظر است. در اين شيوه پاداش، تقويت و يا بازخورد ضرورتي نمي



  
  

257  درمانيهاي مشاوره و رواننظريه  كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه 

   
  مدهفصل 

 »عاطفي ـ رفتاردرماني عقلاني«

 مقدمه   
  

هيجاني آلبرت اليس  -رفتاري مورد بحث قرار گرفته كه رفتاردرماني عقلاني -در اين فصل و فصل آينده، تعدادي از رويكردهاي برجستة شناختي
)REBT) درمان شناختي آرون. تي. بِك ،(CT( رفتار -و درمان شناختي) ي دونالد مايكنبامCBT2) از آن جمله هستند. بيش از  ،نوع درمان مختلف
  اند. ناميده شده» رفتاري –شناختي«يا » شناختي«

  :ي زير مشترك هستندهاولي در ويژگي ه،دبومتنوع  رفتاري مانند رفتاردرماني بسيار -رويكردهاي شناختي
تمركز روي  -3 هايي در فرايندهاي شناختي است؛شناختي عمدتاً حاصل آشفتگياين اصل كه پريشاني روان -2 انجو و درمانگر؛رابطة مشترك بين درم -1

  مدت و آموزشي متمركز بر مشكلات خاص. درمان كوتاه -4 ها براي ايجاد تغييرات مطلوب در عاطفه و رفتار؛تغيير دادن شناخت
آموزشي منظم استوار هستند و همگي بر نقش تكليف، واگذاري مسئوليت به درمانجو براي پذيرفتن  ـ ر مدل روانيرفتاري ب -همة رويكردهاي شناختي

  هاي شناختي و رفتاري براي به وجود آوردن تغيير تأكيد دارند. نقش فعال در جلسات درمان و بيرون از آن، و استفاده از انواع راهبرد
كاوي ناراضي بود. وي رويكردي را بنيان ابداع شد كه از روان آلبرت اليسشناسي باليني به نام توسط روان 1950ة هيجاني در ده -رفتاردرماني عقلاني

هاي رفتاري و كرد. رويكرد وي عمدتاً رويكردي شناختي است كه جنبهبخش ايجاد ميكاوي، تغيير درمانتر از روانگذاشت كه به نظر خودش بهتر و آسان
  رد. هيجاني مهمي دا

هايي كه به سمت شناخت و كند، با درمانوتحليل و عمل كردن تأكيد ميگيري، تجزيههيجاني از اين نظر كه بر تفكر، قضاوت، تصميم -رفتاردرماني عقلاني
ها را تعبير دها و موقعيتاي كه رويداهيجاني اين است كه افراد با نحوه -رفتار گرايش دارند، مشتركات زيادي دارد. فرض اساسي رفتاردرماني عقلاني

ها و رفتارها به ها، هيجانهاي خاص دخالت زيادي دارند. اين درمان بر اين فرض استوار است كه شناختشناختي خود و نشانهكنند، در مشكلات روانمي
هاي آنها تأكيد ي همواره بر اين سه وجه و تعاملهيجان - نحو چشمگيري بر يكديگر تأثير داشته و رابطة علت و معلولي متقابل دارند. رفتاردرماني عقلاني

 توان آن را رويكردي تعاملي دانست. دارد؛ بنابراين مي
زندگي، مانند طرد شدن توسط معشوق يـا ناكـامي در    سازرويدادهاي فعال، Aاست. در نقطة  ABCراحتي توصيه عقلاني ـ هيجاني شخصيت تقريباً به  

شـان اسـتفاده   ساز در زنـدگي دهد كه افراد از آنها براي پردازش رويدادهاي فعالرا نشان مي عقايدي Bشد قرار دارند. نقطة اروارد شدن به دورة كارشناسي
د توانن ـتوانند عقلاني باشند، مانند اعتقاد به اينكه طرد شدن ناگوار بوده يا شكست آزاردهنده و ناخوشايند بوده است. اين عقايـد مـي  كنند. اين عقايد ميمي

چقـدر وحشـتناك   «، يا »هرگز دوباره كسي مرا دوست نخواهد داشت«، »طرد شدن من واقعاً وحشتناك بود«غيرعقلاني نيز باشند، نظير فكر كردن به اينكه 
اني و رفتاري آنچـه  هيج پيامدهاي، فرد Cدر نقطة ». اندارشد شوم؛ آنها براي هميشه از موفقيت من جلوگيري كردهاست كه نتوانستم وارد دوره كارشناسي

  كند. تازگي روي داده است تجربه ميرا كه به
سـازي هسـتند كـه افـراد در     كنند كه پيامدهاي هيجاني مهم رشد شخصيت، نتيجة مسـتقيم رويـدادهاي فعـال   اغلبِ افراد و بسياري از درمانگران تصور مي

ها در اوايل زندگي دلپـذيرتر بـوده باشـند، شخصـيت     ين صورت كه هرچه عوامل و فعاليتانجامد. به امي Cمستقيماً به  Aاند؛ يعني، معرض آنها قرار داشته
تـر خواهـد بـود. امـا ايـن افـراد و درمـانگران برطبـق         ساز ناخوشايندتر بوده باشند، فرد از لحـاظ هيجـاني آشـفته   تر خواهد بود؛ هرچه رويدادهاي فعالسالم

  اند. اهرفتاردرماني عقلاني ـ هيجاني كاملاً در اشتب
كنـد. ايـن   كنندة مهم عملكرد شخصيت اشاره ميعنوان عوامل تعيينعنوان يك نظرية شناختي، به فرايندهاي درون فرد بهرفتار درماني عقلاني ـ هيجاني به 

 Cمسـتقيماً بـه    Bهسـتند؛ يعنـي،   كنـد، مهـم   ها و تعبيرهايي كه فرد از اين رويدادها مينيستند كه اهميت دارند، بلكه برداشت (A)ساز رويدادهاي فعال
 و كنـد، ممكـن اسـت پيامـدهاي مناسـب تأسـف، پشـيماني، دلخـوري        انجامد. بنابراين، فردي كه طرد يا شكست را از طريق عقيدة عقلاني پردازش مـي مي

دادهاي ناگوار جلوگيري كند. فرد ديگـري كـه بـا    تواند تغيير يابد، تغيير دهد تا از وقوع دوبارة رويناخشنودي را احساس كند و تصميم بگيرد آنچه را كه مي
توانـد پيامـدهاي نامناسـبي چـون     كنـد، مـي  ساز را از طريق سيستم اعتقـادي غيرعقلانـي پـردازش مـي    شود، اما رويدادهاي فعالهمين رويدادها مواجه مي

  گيري بيمارگون را به وجود آورد. ارزشي، و كنارهافسردگي، خصومت، اضطراب، بي
، نـه  »زمـان حـال  «كننـد؛  وسيله محيط، خودشان را از لحاظ هيجـاني، خوشـحال يـا ناراحـت مـي     كنند، نه بهاي كه فكر مين است كه افراد با نحوهنكته اي

  كند.  واقعاً احساسات ما را تعيين مي» گذشته«
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هـاي هيجـاني اجتنـاب كننـد. بـراي آزمـودن       انند از آشـفتگي توهاي ذاتي منطقي و تجربي بودن استوار سازند، ميشان را بر مبناي گرايشاگر افراد زندگي
كـرديم،  در زندگي اتكا ميعنوان راهنما يم. اگر به عقل بهنگري و منطق استفاده كنهايمان و تشكيل دادن ساختار مؤثرتر دربارة واقعيت، بايد از تجربيفرض
تواند ما را ناراحت كند، اما براي به هاي آن ميناً عقل خداگونه نيست، و گاهي محدوديتتوانست مؤثرتر باشد. مطمئمان با خودمان و ديگران چقدر ميرابطه

  مان وجود ندارد. فردي زندگيكار بردن عقلانيت جهت پردازش رويدادهاي شخصي و بينحداقل رساندن اختلالات هيجاني، مبنايي بهتر از به
هاي محكوم به شكسـتي ماننـد   آفريني را خواهيم پذيرفت. در اين صورت، كمتر به فعاليتت نفس و لذتمان به صيانهاي طبيعيتر، گرايشدر دنياي عاقلانه

شـوند.  كنند، اما به قيمت كاهش سرزندگي و شادابي ما تمام ميپردازيم كه خشنودي فوري تأمين ميمدت سيگار كشيدن يا پرخوري ميكوتاه جوييلذت
بخشـيم. امـا بـه ايـن دام     داشتني بـودن را تحقـق مـي   دة مؤثرتر از زبان، شهواني و جنسي بودن، دوست داشتن و دوستما تمايلاتمان به خلاق بودن، استفا

عنوان مثال، اگر ديگران به ما احترام بگذارند و براي مـا ارزش قائـل باشـند،    افتيم كه فكر كنيم اين تمايلات طبيعي، ضروريات مبرم هستند. بهنامعقول نمي
اي بـراي ديگـران   توانـد تـا انـدازه   گيريم كه بايد توسط ديگران تأييد شويم. فردي كه از لحاظ هيجاني سالم اسـت مـي  شود، اما نتيجه نميمي زندگي شادتر

   دهد كه اسير تأييدشان شود.قدر به ديگران اهميت نمياهميت قائل شود كه رابطة مناسبي با آنها داشته باشد، اما آن
شوند. هاي ما به شرايط زندگي ناشي ميها، تعبيرها و واكنشهيجاني اين است كه هيجانات ما عمدتاً از عقايد، ارزيابي -ي عقلانيفرض اساسي رفتاردرمان

عقايد غيرمنطقي در اختيارشان  گيرند كه ابزارهايي را براي مشخص كردن و كشمكش كردن باهايي را ياد ميمهارت ،درمانجويان از طريق فرايند درمان
ثمر فكر كردن را با هاي بيگيرند چگونه اين شيوهيابند. آنها ياد ميشده بوده و اكنون با تلقين كردن به خود ادامه ميگذارند كه خودساخته و اكتسابيم

  ها را تغيير دهند. به موقعيت تبسن هاي هيجاني خودهاي ثمربخش و منطقي عوض كنند و در نتيجه، واكنششناخت
  : عبارتند ازشوند ها ناشي ميشارات درماني كه از اين فرضتعدادي از ا

  شود.وي تفكر و عمل كردن تأكيد ميبر كار كردن ر ،جاي اينكه عمدتاً روي نشان دادن احساسات تمركز شودبه ـ1
مخصوصاً با مشاركت درمانجو در تكاليف خانگي و  كند؛شود. درمانگر از خيلي جهات مانند آموزگار عمل ميدر نظر گرفته مي فرايند آموزشيصورت درمان به ـ2

  كند. شده در درمان را در زندگي روزمره تمرين ميهاي بحثاي است كه مهارتدر آموزش دادن راهبردهايي براي تفكر صريح و مستقيم. درمانجو يادگيرنده
 سالتر، برنهايم(مبتكر شيوة تكليف دادن)،  هرتزبرگتوان از پيشگاماني نظير برد، ميه كار ميدر زمينة روش مستقيم و فعالي كه اليس ب :1نكته 

(پديدآورندة شيوة ترغيبي در درمان) نام برد. همچنين عقيدة اليس با عدة زيادي از درمانگراني  دجرينو  دوبوآ(مبدع خواب مصنوعي و تلقين)، 
  هماهنگي و همخواني دارد. ،كنندكه به شيوة مستقيم و فعال كار مي

 مفاهيم نظريه اليس   
  

  ماهيت انسان
  دهد.زمينة ماهيت انسان ارائه مي فرضيات معيني را در (هيجاني) عاطفي -مكتب عقلاني

قلاني باشد، موجودي هنگامي كه تفكر و رفتارش ع و اولاً، معتقد است كه انسان موجودي عقلاني و منطقي و در عين حال غيرمنطقي و غيرعقلاني است
  .كارآمد، خوشحال و توانا خواهد بود
طور را دارد؛ اين طرز تفكر، به هاشود كه انسان از نظر بيولوژيكي آمادگي پذيرش آناي حاصل ميهاي غيرمنطقي اوليهثانياً، تفكر غيرعقلاني از يادگيري

  شود.ين و فرهنگ جامعه نيز كسب ميخاص، از والد
العادة دهد. از خصوصيات اصلي انسان از نظر اليس، توانايي فوقيواني ناطق است و تفكر معمولاً از طريق كاربرد علائم يا استفاده از زبان رخ ميثالثاً، انسان ح

وست. انسان از طريق خصوصيات ا ترينانساني و نظيرترينكه احتمالاً از بي است خصوص، توانايي او در تفكر دربارة نحوة فكر كردنشاو در فكر كردن و به
  هاي خويش نيز رها كند. شود، خود را از شر ناراحتيطور كه ماية اضطراب خود ميتواند همانتفكر صحيح و منطقي مي

آيند. نيا ميبه د» خوردهپيچ«و تفكر غيرمنطقي يا » مستقيم«ها با استعداد تفكر منطقي يا هيجاني بر اين فرض استوار است كه انسان -رفتاردرماني عقلاني
نين ها براي صيانت نفس، شادي، تفكر و صحبت كردن، عشق ورزيدن، ارتباط برقرار كردن با ديگران و رشد و خودشكوفايي آمادگي دارند. آنها همچانسان

ايي و سرزنش كردن خود و اجتناب گرپايان اشتباهات، خرافات، ناشكيبايي، كمالبراي تخريب كردن خود، اجتناب كردن از فكر، مسامحه و تسلي، تكرار بي
ها خطاپذير هستند، سعي دارد به آنها كمك كند هيجاني با مسلم دانستن اينكه انسان -از شكوفا كردن امكانات رشد آمادگي دارند. رفتاردرماني شناختي

  بپذيرند.  ،آسوده زندگي كنند گيرند با خاطردهند و در عين حال ياد ميصورت مخلوقاتي كه به اشتباه كردن ادامه ميخود را به
تواند خود را تعريف و توجيه اليس در زمينة ماهيت انسان نظري بسيار مشابه با نظر پيروان مكتب اصالت وجود دارد. او با آنها در اينكه انسان آزاد است و مي

عقيده است. به نظر او تجربة فردي هر انساني هم ،اش ادامه دهدندگيو در ارتباط و همگام با ديگران به ز رديت خود را به منصة ظهور برساندتواند فكند، مي
  بالاترين ارزش و اهميت را در زندگي او دارد؛ انسان بايد كاملاً در زمان حال زندگي كند. 

طور همزمان دربارة آنها فكر كند، بلكه بههاي بيروني را درك ميتنها محركداند؛ بدين معني كه نهمي دهنده و خلاقپاسخاليس انسان را موجودي 
گيرد و نسبت به آنها هاي خويش قرار ميها و فلسفهتأثير تعميمقدري تحتزند. به نظر او، انسان بهسازي و تعبير و تفسير دست ميكند و به مفهوممي

ها را موجوداتي به عبارت ديگر، اليس انساناي انحرافي و معيوب و كاملاً شخصي است. ها و تجارب بعدي به شيوهتعصب دارد كه دركش از محرك
داند و دربارة انسان، بيشتر ) را مردود ميS-Rنظرية يادگيري محرك و پاسخ ( ويكند. در واقع، خور تلقي ميپذير و فريبپذير، تأثيرآسيب ،پذيرتلقين

  كند. ) فكر ميS-O-Rبراساس نظرية يادگيري (
 زيرامشروط بر آنكه در دام تفكر غيرعقلاني خود گرفتار نشوند؛  ،ورزندنها عشق ميبه آيار و ياورند و  هاي ديگربراي انسان اًها طبيعتاليس معتقد است كه انسان

  كند. يابد و علاقة اجتماعي او را مختل ميتنفر از ديگران خاتمه مي اشود و سرانجام، باين نوع تفكر به تنفر از خويش و رفتار مخرب نفس منجر مي
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  ميازدهفصل 

 »درمانيشناخت«

 مقدمه   
  

رويكرد بك بر اين منطق نظري استوار است هاي اعتقادي و تفكر در رفتار و احساس تأكيد دارد. ابداع شد و بر نقش نظام آرون بكدرماني توسط شناخت
  كند. چگونگي احساس كردن و رفتار كردن آنها را تعيين مي دهند،كنند و سازمان مياي كه افراد تجربيات خود را درك ميهشيوكه 

  هاي نظري درمان شناختي به قرار زيرند: فرض
جاي اينكه درمانگر اين معاني را آموزش به -3 عقايد درمانجويان معاني شخصي زيادي دارند؛ - 2 نگري قرار دارد؛ ارتباط دروني افراد در دسترس درون -1

  تواند به آنها پي ببرد. ود درمانجو ميدهد يا تعبير كند، خ
اكنش فرد نظرية بنيادي درمان شناختي بر اين باور است كه براي آگاه شدن از ماهيت يك واقعة هيجاني يا آشفتگي، تمركز كردن روي محتواي شناختي و

هاي اصلي و كار خودكار درمانجويان براي دستيابي به طرحوارهكننده يا جريان افكار ضرورت دارد. هدف اين است كه با استفاده از افبه آن رويداد ناراحت
شود. اين كار با ترغيب كردن درمانجويان به گردآوري و ارزيابي شواهدي كه از عقايد آنها كنند تغيير داده اي كه آنها فكر ميبازسازي طرحواره، نحوه

  گيرد. كنند صورت ميحمايت مي
شود. در به كمك برخي فنون است كه شامل فنون عاطفي و رفتاري نيز مي شده و تغيير تفكر ناسازگارانهد تحريفشناخت عقايدرماني، كانون شناخت

  شود. هاي شناختي توجه ميهاي اعتقادي يا طرحوارهخبرند و نظامها از آن بيجريان اين نوع درمان به افكاري كه انسان
شدة خود را بيابند و كنند اعتقادات تحريفكنند. آنها به مراجعان خود كمك ميبي تربيتي را بازي ميدرمانگرها با همكاري مراجعان نقش يك مرشناخت

هاي جديد حل دهند تا در آنها شيوهدرمانگرها در همين راستا، گاهي به مراجعان خود تكاليفي ميكنند. شناختهايي براي تغيير اين عقايد توصيه ميروش
خواهد افكار آوري اطلاعات براي تعيين راهبردهاي درمان است، از مراجعان ميهاي قديمي كنند. گاهي درمانگر كه مشغول جمعمسائل را جايگزين شيوه

درمانگرها در رويكرد خويش انواع تفكرات ناسازگارانه را سنجد. شناختهاي كوتاه موجود ميمعيوب خويش را ثبت كنند و مشكلات مراجعان را با پرسشنامه
  اند و راهبردهاي درماني خاصي براي درمان برخي از اختلالات رواني ازجمله افسردگي و اختلالات اضطرابي دارند. كرده مشخص

چند شباهت برجسته در رويكردهاي آنها وجود دارد. اول اينكه، بك و اليس ابتدا در مكتـب   اش را مستقل از اليس به وجود آورد،گرچه بِك درمان شناختي
درماني شناختي روي آوردند. دوم اينكه، هدف مشترك بِك و الـيس  كاوي ناخشنود شدند، به روانكه از نتايج باليني رواني آموزش ديدند و هنگاميكاوروان

تـر و  سـب هـا را تشـخيص دهنـد، و الگوهـاي تفكـر منا     هاي ناسازگارانه آگاه شوند، تأثير مخرب اين شناختاين است كه به مراجعان كمك كنند از شناخت
طور كلي، نزد رفتارگرايان شناختي معمول است، در انتخـاب فـن، التقـاطي و در    تري را جايگزين آنها كنند. سوم اينكه، هر دوي آنها، مانند آنچه بهسازگارانه

شناختي بـِك  ستند. پنجم اينكه، درمان گرا، رهنمودي، و آموزش رواني هبازنگري نظريه، تجربي هستند. چهارم اينكه، هر دو نـوعِ درمـانِ شنـاختي، مشكل
داننـد  دانند. سرانجام، ششم اينكه، هر دو خودشان را متعهد ميو رفتاردرماني عقلاني ـ هيجاني اليس تكليف خانگي را ويژگي اصلي و جدانشدني درمان مي 

راهنمـاي جديـد بـراي زنـدگي     گونه منابع ـ از جمله  ند كه اينكه منابع خوديـاري را در اختيـار مراجـعان و عموم مـردم در كل قرار دهند. آنها معتقد
ـ    درمـاني جديـد  احساس خوب: خلُق) با عنوان 1999) و كتاب پرفروش بِرنز (1988بِك ( عشق هرگز كافي نيست)، 1997(اليس و هارپر  عاقلانة

  كنند.  اني سنتي را تقويت ميدرمشوند، روانهاي شناختي جديدتري كه از طريق كامپيوتر اجرا ميعلاوه درمانبه
  عوامل نظري مؤثر

هاي درماني شناختي، محصول مشاهدات باليني خودش است، ولي وي و همكارانش تا حدودي نيز از ديگر نظريهاگرچه نظرية بك در زمينة روان
كاوي گرفت. همچنين بين ش، برخي از مفاهيم خود را از روانكاو بودناند. بك به دليل روانشناختي تأثير پذيرفته شناسي شناختي و علومدرماني، روانروان

و  كليهاي شخصي هايي وجود دارد. نظرية سازهدرماني و كارهاي آلبرت اليس و آلفرد آدلر، خصوصاً به دليل تأكيدشان بر نقش مهم عقايد، شباهتشناخت
شناختي  اي تفكر عقلاني در علومهاي رايانهاند. مدلتأثير نبودهدر شخصيت بيها در زمينة تحول شناخت نيز در تلقي وي از نقش شناخت پياژهكارهاي 

  اند. درماني شناختي مؤثر بودهنيز در ادامة تحول و پيشرفت روان
خبر است. فرويد آنها بيدرماني در اين ديدگاه اشتراك دارند كه رفتار متأثر از عقايدي است كه شخص از آنها چندان خبري ندارد يا از كاوي و شناختروان

هاي فرويد در مورد اختلالات رواني نقطه كنند. نظريهفرض افكار ناهشيار را پيش كشيد، ولي بك روي افكار خودكاري متمركز شد كه ايجاد ناراحتي مي
  درماني شدند. آغازي براي پيدايش شناخت
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 شوند؟ب ميدرمانگري محسوها نقطة آغاز پيدايش شناختكدام نظريه :1مثال  
  هاي فرويد در مورد اختلالات روانينظريه) 1
  هاي اليس در مورد رفتارها و عقايد غيرمنطقي) نظريه3

  هاي يونگ در مورد ناهشيار شخصي و جمعينظريه) 2
   هاي پرلز در مورد ميدان و زمينة آگاهي) نظريه4

 :اشتراك دارند كه رفتار متأثر از عقايدي است كه شخص از آنها چندان خبري ندارد يا از  ،درماني در اين ديدگاهكاوي و شناختروان» 1«گزينه  پاسخ
هاي فرويد در مورد كنند. نظريهخبر است. فرويد فرض افكار ناهشيار را پيش كشيد، ولي بك روي افكار خودكاري متمركز شد كه ايجاد ناراحتي ميآنها بي

  درماني شدند.شناخت اختلالات رواني نقطه آغازي براي پيدايش

  هيجانيـ  درماني با رفتاردرماني عقلانيهاي شناختها و تفاوتشباهت
  

  هاشباهت
و  مدت، متمركز بر زمان حال، مشتركهايي دارد؛ هر دو، رويكردهايي فعال، رهنمودي، كوتاههيجاني شباهت -درمان شناختي با رفتاردرماني عقلاني

مدار است كه بر شناسايي كردن و تغيير دادن افكار منفي و عقايد هيجاني، درماني بينش -مانند رفتاردرماني عقلاني دار هستند. درمان شناختيساخت
  است.  شناختيمدلي از آموزش روانكند؛ بنابراين درمان شناختي ناسازگارانه تأكيد مي

  هاتفاوت
اي است. اين درمان بر آموزش دادن درمانگر نيز تأكيد دارد. در مقابل، بك با طرح كردن هكننده و مواجههيجاني بسيار رهنمودي، قانع -رفتاردرماني عقلاني

كند و قصد دارد درمانجويان را به فكر كردن دربارة مسائل شخصي و رسيدن به وشنود سقراطي استفاده ميهاي بازپاسخ براي درمانجويان از گفتسؤال
هاي خودشان تأكيد بيشتري دارد و برداشتشناختي روي كمك كردن به درمانجويان براي پي بردن به سوءهاي خودشان ترغيب كند. درمان گيرينتيجه

  تر است. هيجاني منظم -ساختار آن از رفتاردرماني عقلاني
مكاري كند (فرايندي كه هاي آنها هآميز سعي دارد با درمانجويان در آزمودن اعتبار شناختدرمانگر شناختي از طريق اين فرايند سؤال كردن تأمل

شود كه درمانجويان عقايد معيوب را با شواهد مغايري كه گردآوري و ارزيابي شود)؛ تغيير درماني به اين صورت حاصل ميناميده مي نگري مشتركتجربي
  كنند. اند مقابله ميكرده

 سنجيده هايسؤال طريق از درمانجويان درمان، نوع اين در. نمودمي استفاده سقراطي گفتگوي زا عمدتاً اليس، مستقيم شيوة بك، برخلاف :1نكته 
  .شودمي ناميده مشترك نگريتجربي روش اين. شوندمي هدايت شخصي كشفيات سمت به بجا و

حاصل زد كه برخي از عقايد آنها غيرمنطقي و بيكند درمانجويان را متقاعد ساهيجاني از طريق فرايند مجادلة منطقي سعي مي -رفتاردرمانگر عقلاني
صورت دارد كه گفتن اين موضوع به درمانجويان كه بههيجاني مخالف است و اظهار مي -هستند. بك با مفهوم عقايد غيرمنطقي رفتاردرماني عقلاني

بينند. درمانگران شناختي عقايد كژكار گونه كه واقعاً هست ميع را آنبخش باشد؛ زيرا خيلي از آنها باور دارند كه اوضاتواند زيانكنند ميغيرمنطقي فكر مي
  كنند، نه به اين علت كه غيرمنطقي هستند. دانند كه در پردازش شناختي عادي اختلال ايجاد ميساز ميرا به اين علت مشكل

كنند (اصول يا هستند. از نظر او، افراد طبق مقررات زندگي ميجاي عقايد غيرمنطقي، معتقد است كه برخي عقايد خيلي مطلق، گسترده و افراطي بك به
نمايند يا زماني كه از اين مقررات كنند و ارزيابي ميزنند، تعبير ميرشته مقررات نامعقول برچسب ميشوند كه با يكها)؛ آنها زماني دچار دردسر ميفرمول

شوند، به فلاكت منجر مي كنند كه احتمالاًويان به اين نتيجه برسند كه با مقرراتي زندگي ميكنند. اگر درمانجصورت نامناسب يا افراطي استفاده ميبه
كند. گرچه درمان شناختي معمولاً با تشخيص دادن چارچوب داوري درمانجو شروع درمانگر مقررات جايگزيني را بدون تلقين كردن، به آنها توصيه مي

  دهد. ي براي نظام عقيدتي ادامه ميشود، ولي درمانگر به جويا شدن شواهدمي
است. اليس درمانگر را در درجة اول  رابطة درمانيهيجاني، تأكيد آن بر  -هاي اصلي كاربست درمان شناختي با كاربست رفتاردرماني عقلانييكي از تفاوت
كند كه كيفيت رابطة درماني براي در مقابل، بك تأكيد مي كند كه رابطة شخصي صميمانه با درمانجويان ضرورت داشته باشد.داند و تصور نميآموزگار مي

ت واقعي، همدلي صادقانه، پذيرش بدون قضاوت يآميز به خصوصيات خوشايند درمانگران، مانند صميمكاربست درمان شناختي اهميت دارد؛ مشاورة موفقيت
  و توانايي ايجاد اعتماد و برقراري رابطه با درمانجويان بستگي دارد. 

دانند، ولي انگران شناختي شرايط درماني اصلي را كه راجرز در رويكرد فردمدار توصيف كرد براي به وجود آوردن تأثير درماني مطلوب، ضروري ميدرم
ند درمانجويان را درمانگران بايد در عين حال برداشت شناختي از درمانجويان داشته باشند، فعال و خلاق باشند، بتوان .معتقدند كه اين شرايط كافي نيستند

هاي مهمي كه به هاي شناختي و رفتاري كه قصد دارند درمانجويان را در خوديابياز طريق فرايند سؤال كردن سقراطي درگير كنند، و در استفاده از راهبرد
كند بفهمند چگونه كه به درمانجويان كمك ميتغيير منجر خواهند شد هدايت كنند افراد آگاه و ماهري باشند. درمانگر وظيفة كاتاليزور و راهنما را دارد 

  كنند تأثير دارند. اي كه احساس و عمل ميهاي آنها بر نحوهعقايد و نگرش
رود كه مباحثي را براي كاوش كردن كنند در فرايند درمان نقش فعالي داشته باشند. از درمانجويان انتظار ميدرمانگران شناختي درمانجويان را ترغيب مي

طور هايي را در تفكر خود مشخص كنند، نكات مهم در جلسات را خلاصه كنند، و تكاليفي را كه با انجام دادن آنها موافق هستند بهكنند، تحريفمطرح 
  مشترك ابداع كنند. 
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  دهمدوازفصل 

  »فرديهاي بيندرمان«
  مفاهيم بنيادي

توسط جرالد كلركمن و ميرنا ويسمن براي  1970 مدت و متمركز بر نشانگان مرضي است كه ابتدا در دههيك درمان كوتاه (IPT)فردي درماني بينروان
  گذاري شد.گسيختگي بزرگسالان پايهقطبي و بدون رواندرمان افسردگي تك

هاي اجتماعي هاي مهم و نقشافتد. فارغ از علل افسردگي، گسست در دلبستگيفردي اتفاق مياين است كه افسردگي در يك بافت بين IPTنيادي اصل ب
قرار  IPTهاي افسردگي تعيين شده و در كانون تمركز عنوان برانگيزانآفرين بههاي افسردگي هستند. چهار حوزه مشكلهاي دورهافراد، از برانگيزان

رغم اينكه به نقش عوامل ژنتيكي، شخصيتي و دوران فردي عليفردي. درمانگر بينهاي بينفردي، گذار نقشي و نقصاناند: سوگ، مشاجرات بينگرفته
سازي رابطه بين آغاز وشنر ـ1شود كه عبارتند از: ساز كنوني متمركز ميكودكي در بروز افسردگي اذعان دارد، با اقداماتي بر رفع اثرات رويداد افسرده

  وفصل يا مديريت مؤثرتر اين مشكلات. فردي، به منظور حلهاي بينتقويت مهارت ـ2فردي و دگي كنوني و مشكلات بيننشانگان افسر

  فرديهاي بينميراث درمان
تأثير گيرد و نظريه دلبستگي جان بولبي آن را تحتفردي هري استك ساليوان و آدلف ماير سرچشمه ميپويشي بينفردي، از رويكردهاي رواندرمان بين

فردي معيوب پزشك آمريكايي بانفوذي بود كه پي برد رفتار نابهنجار در روابط بين، روانفرديكاوي بينمكتب روانقرار داده است. ساليوان طرفدار اصلي 
بود كه تركيبي از  گركننده مشاهدهشركترا اصلاح كرد. درمانگر در درمان،  توان آنفردي ميپويشي بينريشه دارد و باور داشت كه با نوعي درمان روان
خود شهرت داشت، بر محيط » رواني ـ زيستي«فردي و رويكرد گذاري مكتب بينماير كه به خاطر بنيان كرد.انعكاس و مداخله را در جلسه درمان اجرا مي

هاي هاي رواني بيانگر تلاشپويشي فرض كرد كه بسياري از آسيبپردازان روانشناسان ايگو و نظريهرواني ـ اجتماعي كنوني بيمار تأكيد كرد و شبيه روان
  زا هستند. زا يا محيط استرسويژه تحت شرايط استرساشتباه در سازگار شدن با محيط، به

هاي سبكوسيله كند. الگوهاي رابطه ما عميقاً بهتعيين ميفردي بعدي را جان بولبي متقاعد شده بود كه دلبستگي در اوايل زندگي عمدتاً روابط بين
تر و بنابراين، هاي امنكوشد بيماران را به سمت ارتباطفردي مياند. درمانگر بينجو ـ در اوايل زندگي تشكيل شدهما ـ ايمن، مضطرب، دوري دلبستگي

  تر سوق دهد. خشنودكننده

  نظريه شخصيت
IPT فردي طراحي شده است كه در اوايل كند. درمان براي تغيير دادن الگوهاي بينر را جايگزين الگوهاي شخصيت پايدار ميفردي پايداالگوهاي بين

كنند. فردي سالم آماده ميها) در اوايل زندگي، افراد را بعدها در زندگي براي برقراري روابط بينفردي سالم (يا دلبستگياند. روابط بينزندگي شكل گرفته
 شوند. فردي آشفته در زمان حال ابراز ميكنند كه از طريق روابط بينهاي آشفته در اوايل زندگي، افراد را مستعد ابتلا به اختلالاتي ميتگيدلبس

 چرا درمانگر :1مثال IPT كند؟به عوامل دوران كودكي بيمار توجه كمتري مي  
 .تپذير نيسها در زمان محدود درمان امكانچون تغيير آن)1
 .چون تمركز اصلي بر نشانگان زيستي است)3

  .چون عوامل كودكي در بروز افسردگي تأثيري ندارند)2
  .دهدبه عوامل كودكي اهميتي نمي IPT چون نظريه)4

 :1«گزينه  پاسخ«  IPT كندجاري تمركز ميفردي مدت بودن درمان، بر مشكلات بينبه تأثيرات دوران كودكي اذعان دارد، اما به دليل كوتاه. 

  شناسي روانينظريه آسيب
اي كه گذارد و خلق بر نحوهفردي بر خلُق (و تمام رفتارهاي ديگر انسان) تأثير ميدهند. زندگي بينفردي روي ميافسردگي و اختلالات ديگر در زمينه بين

كند كه تأكيد به آگاهي يافتن از افسردگي، موضعي غيرمكتبي را منعكس ميفردي كند، تأثيرگذار است. رويكرد بيناش را اجرا ميفرديهاي بينفرد نقش
  كند. زاي جاري محيطي تركيب ميكاوي بر تجربيات اوايل كودكي را با تأكيد شناختي ـ رفتاري بر عوامل استرسروان
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هاي رفتاري لازم جهت ي، عمليات شناختي و مهارتدهد كه ناتواني شخص در كودكي براي فراگيري مهرورزي عاطفاين ارتباط به اين صورت روي مي
شود كه در پژوهش دلبستگي بولبي ثابت شد. وقتي افسردگي فرد تثبيت برقراري روابط خشنودكننده، به نااميدي، انزوا و افسردگي حاصل از آن منجر مي

دارند و همه اينها به طرد شدن بيشتر توسط ديگران ا نگه ميهاي اجتماعي نامناسب، واكنش افراطي به ضايعه و ارتباط معيوب آن رشود، مهارتمي
  كنند. زاي محيطي، وضعيت بد را بدتر ميانجامند. عوامل استرسمي

  شود:، مفهوم افسردگي با سه مؤلفه مشخص ميIPTفردي هم علت و هم معلول افسردگي هستند. در هاي بينبرطبق اين ديدگاه، آشفتگي
  .عوامل شخصيتي ـ3 ؛كاركرد اجتماعي ـ2 ؛گيري نشانگانشكل ـ1

شناسي و تداوم اختلال رواني، بر نقش عوامل شخصيتي اذعان دارد، فقط بر دو مؤلفه اول متمركز بوده است. اگرچه اين درمان در سبب IPTاز نظر تاريخي، 
بـه   IPTطلبـد، متمركـز نشـده اسـت. در عـوض،      ن بيشتري مـي ها زماهاي پيچيده شخصيتي كه معمولاً تغيير آنمدت آن، بر جنبهبه خاطر ماهيت كوتاه

  فردي كنوني كه قابل بهبود هستند، پرداخته است.نشانگان و مشكلات بين
فردي)، ات بينها، اختلافات نقش (مشاجرآورند: ضايعههاي رواني ديگر را به وجود ميفردي، افسردگي و آسيبچهار مشكل عمده بين :1نكته 

  فردي. هاي نقش و نقايص بينانتقال
  ضايعه و سوگ

ميرد، واكنش نشان دادن با سوگ، طبيعي است. گرچه سوگ طبيعي چند ويژگي مشترك با افسردگي دارد، مانند خلق غمگين و وقتي فرد عزيزي مي
هاي ديگر كنند و به افسردگي و آسيبنابهنجار سوگ اين حالت را پيچيده ميهاي انزواي اجتماعي، ولي عموماً نيازي به درمان ندارد. با اين حال، واكنش

اند، امكان دارد بعدها اي را تجربه كرده ولي فرايند سوگواري را كامل نكردههاي سوگ معوق، افرادي كه قبلاً ضايعهشوند. براي مثال، در واكنشمنجر مي
دقت شوند، واكنش اندوه شديدي را نشان دهند. ممكن است اين واكنش سوگ معوق بهي مواجه مياهميت يا با يادآور ضايعه اصلوقتي با ضايعه كم

  تشخيص داده نشود، زيرا خيلي ديرتر از ضايعه اصلي روي داده است. 
  اختلافات نقش
اختلافات نقش عموماً در يكي از اين سه  دهند كه بيمار و فرد مهم ديگري، انتظارات مغايري در روابطشان داشته باشند.زماني روي مي اختلافات نقش
، كه در آن، مذاكره بين دو بستبنحلي براي آن پيدا كنند؛ كوشند راهاند و مي، كه در آن، هر دو نفر از اختلافات آگاهمذاكره مجددگيرند: مرحله قرار مي
يابد. در مذاكره مجدد، بيمار بايد از بيند و ديگر بهبود نميطه صدمه مي، كه در آن، رابقطعماند؛ و نشده باقي ميشود و فقط خصومت بياننفر متوقف مي

آميزي حل موفقيتبست، امكان دارد بيمار بكوشد باب مذاكره را باز كند به اين اميد كه راهتري در رابطه استفاده كند. در مورد بنالگوهاي ارتباط سازگارانه
ر بايد بفهمد كه رابطه واقعاً خاتمه يافته است و بايد به تمايلات و روابط ديگري روي آورد كه به او كمك كنند خلأ براي اختلاف بيابد. در رابطه با قطع، بيما

  رفته را پر كند. ايجادشده توسط رابطه ازدست
  هاي نقشانتقال
اط داشته باشند، تشخيص اين موضوع مهم است كه طور قابل دركي با افسردگي ارتبمنفي (مانند از دست دادن كار) ممكن است به هاي نقشانتقالگرچه 

دار شدن با استرس مسئوليت تازه، توانند به افسردگي و اختلالات ديگر منجر شوند. براي مثال، امكان دارد بچههاي ظاهراً مثبت نقش نيز ميحتي انتقال
  چه شگرفي همراه باشد. لياقت بودن براي داشتن چنين بعنوان والد، يا ترس از بياضطراب ناكارآمدي به

هاي نقش آنهايي هستند كه با تغييراتي در چرخه زندگي ارتباط دارند، از جمله تغييرات زيستي مانند يائسگي و آنهايي كه تغييراتي در ترين انتقالرايج
هاي درماندگي در ا اختلالات رواني با احساسهاي نقش مرتبط بنقش اجتماعي را دربر دارند، مانند ازدواج، زايمان يا بازنشستگي. در مجموع، انتقال

  شوند. هاي اجتماعي تازه مشخص مييا با نياز به پرورش دادن مهارت اعضايي در شبكه حمايت اجتماعي وگري با انتقال، با از دست دادن مقابله
  فردينقايص بين

فردي دارند، عموماً در فردي علت اختلال آنها هستند. مراجعاني كه نقايص بيندهند كه اشاره دارد نقايص بينبرخي مراجعان الگويي از انزوا را نشان مي
  اند. شان در برقراري روابط و حفظ كردن آن مشكل داشتهطول زندگي

  والدهاي تكخانواده
هاي والد. خانوادهكند: خانواده تكضافه ميفردي بزرگسال افردي را به چهار علت در درمان بين، پنجمين مشكل بين(IPT-A)فردي براي نوجوانان درمان بين

  و اجتماعي كمتري دارند كه همه آنها در چرخه معيوب آسيب رواني مشاركت دارند. يوالد، منابع اقتصادي، تحصيلي، نظارت هاي دووالد در مقايسه با خانوادهتك
شود (آغازين، مياني و پاياني؛ محتواي خاص كه در سه مرحله جداگانه انجام مي دارد، از اين نظر» ايمرحله«فردي، ساختار درماني بينروان: مراحل درمان

با رويكرد سيال كه مشخصه درمان شناختي ـ رفتاري يا رفتاردرماني  IPTدرماني توصيف شده است). از اين منظر، هر مرحله، در قسمت فرايند روان
  توان قبل يا بعد از راهبردهاي رفتاري به كار بست.آگاهي را مياختي يا ذهنكه مثلاً راهبردهاي شنكند، جاييديالكتيك است، فرق مي

قرار » نقش بيمار«كند و در سازي افسردگي، در همان ابتداي درمان، مراجع تشخيص افسردگي دريافت ميبه تبعيت از مدل پزشكيِ مفهوم: مدل پزشكي
الريه است كه ناشي از كوتاهي يا شكست خود بيمار نيست، به او پزشكي قابل درمانِ شبيه به ذاتگيرد. درمانگر با تأكيد بر اينكه افسردگي، يك مشكل مي

   يك راهبرد درماني بسيار قدرتمند است. خود،خوديدهد. نام گذاشتن روي نشانگان مراجع، قرار دادن او در نقش بيمار و القاي اميد به بهبودي، بهآموزش مي
 دار به افسردگي بود كه بر مبنايدرماني نظامسازي و عملياتي كردن يك رويكرد روان، روشنIPTگذاري كمن و ويسمن از بنيانهدف كلر: هاي ديگرسيستم

درماني دارد: كمك به بيماران در كسب احساس اهداف مشترك زيادي با ساير مكاتب روان IPTنظريه، مشاهده باليني و شواهد تجربي شكل گرفته باشد. 
  هاي اجتماعي كنوني، مبارزه با انزواي اجتماعي، بازيابي احساس تعلق گروهي و كمك به بيمار در يافتن معناي تازه در زندگي.نقشتسلط بر 
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  مزدهسيفصل 

 »اي يا تحليل تبادلي)روش تحليل رفتار متقابل (روش ارتباط محاوره«

 مقدمه   
  
ويژه، بر بررسي دقيق و كند. تحليل تبادلي بهاي ميفردي مابين درمانگر و مراجع در جلسات، استفاده گستردههاي بيناز تعامل (TA)تحليل تبادلي 

  كند. ايگوي والد، كودك، و بالغ اتكا مي هاياصلاح حالت
كه نامش بيشتر با اين نظريه متداعي و  گرينكر. اريك برن، فردي است به نام )TA( ايتحليل ارتباط محاوره شناسي مبتني برروان هنظري همبتكر اولي

  هاي عملي و درماني از اين نظريه شهرت يافته است. دليل استفادهافكار گرينكر است. او كسي است كه به  هدهندكننده و توسعههمراه است در واقع تعقيب
سيب  همنزلهسته و روش تحليل ارتباط متقابل را به همنزلكاوي را بهكاوي و تحليل روابط متقابل؛ بدين معني كه او روانبرن سازشي است بين روان هشيو
  گنجد تا سيب در داخل هسته. تر در داخل سيب ميتر و راحتداند. اين تعبير بدان معني است كه هسته سادهمي

 ايها خواننده معرفي كرد، تعداد فزايندهدرماني او را به ميليونكه نظريه شخصيت و روان »كنندهايي كه افراد اجرا ميبازي«نظريه برن با محبوبيت كتاب 
  طرفدار جلب نمود. 
دارد كه از نظريات آدلر در صراحت اعلام ميزندگي معتقد بود و برن به هطلبي و شيوارت، برتريحق هشناسي خويش، به مفاهيم عقدآدلر، در نظام روان

 هوسيلشده بهمطرح» زندگي هقص«آدلر با مفهوم » زندگي هشيو«تشابه اين دو در مفهوم  هترين جنبدرماني خويش سود جسته است. مهمروان هتدوين شيو
هاي آن در دوران ترين حوادثي است كه براي فرد اتفاق خواهد افتاد و اساس و پايهمهم هدهندندگي است و نشانبه معني طرح ز زندگي هقصبرن است. 

  زندگي انسان قرار دارد.  هاولي
كاوي، يم روانولي بعدها از آن كناره گرفت و با استفاده از مفاه ،پرداختكاوي به مدت هشت سال به مداواي بيماران ميروان هبرن ابتدا از طريق شيو

 هاو يك نظري هشناسي، مكتب خاص خود را بنيان نهاد. نظريهاي فكري مربوط به اصالت وجود و پديدهشناسي انفرادي آدلر و مفاهيم مربوط به حوزهروان
تحليلي  هاي انديشيدن، و اغلب انديشاي است كه بر چگونگي روابط متقابل تأكيد فراوان دارد. روش تحليل رفتار متقابل فرايندي برمحاوره - تحليل ساختي

ارتباط خود با  هكارگيري اين روش، مراجعان از سازمان شخصيتي خويش و نحورود. با بهگروهي به كار مي هبيشتر در مشاور است. تحليل رفتار متقابل
شوند. اين آگاهي و شناخت آنها را قادر خواهد ساخت تا به اي كه در زندگي بازيگر آن هستند، آگاه ميها و نمايشنامهها و بازيديگران و همچنين از نقش

  تري بنگرند و روابط خود با ديگران را بشناسند و آنها را تصحيح كنند.صورت روشنشخصيت خود به
طفي و عقلاني شخصيت شركت اي باز و توأم با اعتماد و خلوص است. در اين رابطه، دو جزء عابرن معتقد است كه هدف تحليل رفتار متقابل، ايجاد رابطه

د د داشت. روش تحليل رفتار متقابل، يك روش عقلاني و شناختي براي فهم و درك رفتار است و بر اين فرضيه بنا نهاده شده است كه تمام افرانخواه
  د.توانند به خودشان تكيه كنند، به سود خود بينديشند، خودشان تصميم بگيرند و احساسات خويش را ابراز دارنمي

 هاي ايگوحالت. اين كودكو  بالغ، والديافته است: صورت سه حالت ايگو سازمانشود كه شخصيت انسان بهاز اين اصل ناشي مي TAهر چيزي در 
طور ههاي پديدارشناختي پذيراي مشاهده مستقيم هستند. حالت ايگو، الگوي باثبات احساس و تجربه است كه بهاي نظري نيستند؛ آنها واقعيتسازه

نشينند، دادند، ميهستند، به همان صورتي كه در كودكي انجام مي كودكمستقيم با الگوي باثبات رفتار همانند، ارتباط دارد. وقتي افراد در حالت ايگوي 
تكانشي و وابسته به محرك  جاي اينكه توسط عقل ميانجي شود و به تأخير افتد،به كودككنند. رفتار زنند، فكر، درك و احساس ميايستند، حرف ميمي

 كودكهستند. در عين حال،  كودكهاي كلاسيك پردازي، جلوهانداختن، غيرمسئولانه عمل كردن، و پرداختن به تفكر آرزومندانه يا خيالاست. قشقرق راه
  منبع خودانگيختگي، خلاقيت، شوخي و تفريح است. 

  اند. ل شده است كه از والدين يا افراد مقتدر كپي شدههايي تشكياصولاً از رفتارها و نگرش والدحالت ايگوي 
 »پشيمان خواهي شد«، و »بهتر است اين كار را نكني«، »حتماً«، »بايد«كنند: كننده استفاده ميكنترل را در اختيار دارد، افراد از زبان والدين كنترل والدوقتي 
  هستند.  والدهاي رايج ها بر كمر، جلوهقراري همراه با دستيا ايستادن با بيهايي مانند اشاره كردن با انگشت اند. ايما و اشارهغالب
همچنين حاوي  والدبخش شخصيت است. علاوه، بخش مهرورز و آرامشناپذير شخصيت است، بهانعطاف بخش گذاركننده، محدودكننده و قانونكنترل والد
بهترين  والدقرار ندارد،  بالغهاي مبهم و ناشناخته كه اطلاعات كافي در اختيار ي است. در موقعيتهاست و بنابراين، براي بقاي تمدن حياتها و ارزشسنت

  گيري است. مبنا براي تصميم
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 كند. وقتي فرد باها گردآوري و پردازش ميگيريها و تصميمبينياحساسي كه اطلاعات را براي پيشاصولاً يك كامپيوتر است، بخش بي بالغحالت ايگوي 
كند و بهترين ارزياب واقعيت است، يابد. بالغ بر پايه عقل و منطق عمل ميتدريج پرورش ميكند، بالغ بهمحيط فيزيكي و اجتماعي طي چند سال تعامل مي

  اي ارزيابي كند. بينانهصورت واقعههاي كودك يا والد را بها و درخواستتنها محيط، بلكه همچنين هيجانتواند نهها قرار ندارد. بالغ ميتأثير هيجانزيرا تحت
ها، امر ناشناخته و هر حالت ايگو وقتي در موقعيت مناسب استفاده شده باشد، سازگارانه است. وقتي كنترل ضروري باشد، مانند كنترل فرزندان، ترس در

ها يا هاي تفريحي، مانند مهمانيار يا زندگي تازه و در موقعيتبسيار مناسب است. وقتي آفرينش مطلوب باشد، مانند آفريدن افك والدهاي ناخوشايند، تكانه
بسيار مناسب  بالغوخرج، گيري درباره ازدواج، شغل يا حساب دخلبيني دقيق ضروري باشد، مانند تصميمسازگارانه است. وقتي پيش كودكها، جشن

  شود. جا مياز يك حالت ايگو به حالت ديگر جابه راحتياست. بنابراين، شخصيت خوب سازگارشده، بسته به موقعيت موجود، به
شود، مانند گرسنگي هاي بيوژنتيك جهت بقا حاصل ميكنند. انگيزش براي رفتار كردن از سائقهاي ايگو، ساختار شخصيت اما نه انگيزش تأمين ميحالت

  شود. تگي هم حاصل ميشناختي، نظير اشتياق به تأييد، نظم و برانگيخهاي روانبراي غذا، ولي از سائق
است. نياز به نوازش براي كودكان خردسال به شكل تماس جسماني مستقيم است كه از طريق در  نوازششناختي، نياز به هاي روانترين سائقيكي از مهم

  شود، سر كنند. صل ميگيرند فقط با تحريكي كه از تأييد حاشود. بزرگسالان ياد ميآغوش گرفتن، آرامش بخشيدن، و ناز كردن حاصل مي
ها و جهت برانگيختگي، كند. اشتياق براي نوازشرا توصيف مي تبادلها گذراني، مبادله نوازش با ديگران است. مبادله نوازشهاي وقتترين راهيكي از جالب

  كند. اجتماعي مي يها را ذاتاً موجوداتانسان
» سلام، حال شما چطوره؟«ها وجود دارند: تصنعي است. تشريفات غيررسمي مانند خوشامدگويياست كه مبادله بسيار  تشريفاتترين نوع تبادل، امن

اند، مثل مراسم ازدواج يا تدفين كه كاملاً منظم و صورت مراسم سنتي جا افتادهتشريفات رسمي هم وجود دارند كه به». خوبم، متشكرم، شما چطوريد؟«
  دهند و علائمي از تأييد متقابل هستند. ندكي را انتقال ميبيني هستند. تشريفات اطلاعات اقابل پيش
 نتيجههاي پنهان است كه به اي از تبادلهستند. بازي، مجموعه پيچيده كنندهايي كه افراد اجرا ميبازيدار، هاي منظم يا ساختترين تبادلپرمخاطره

رسد كه ارتباط علاوه بر معني آشكار اجتماعي، معني ناآشكار نظر ميتبادل پنهان، بهانجامد؛ احساسي مانند گناه، افسردگي يا خشم. در شناختي ميروان
خيلي «و مرد پاسخ دهد كه » آيي تا به موسيقي مطلوب من گوش دهي؟ام نميچرا به خانه«شناختي هم دارد. براي مثال، اگر زني از مردي بپرسد روان

گذراني خواهند با هم وقتبرقرار كرده باشند كه مي بالغامكان دارد كه آنها نوعي تبادل صاف و ساده بين دو  ،»مندمدوست دارم. من واقعاً به موسيقي علاقه
مانند  كودكبه  كودكهاي دهند. براي مثال، ممكن است آنها پيامكنند. با اين حال، در يك بازي، هر دو بازيكن پيامي را در سطح متفاوت نيز انتقال مي

  را نيز مبادله كنند. » من مايلم با تو رابطه برقرار كنم«و » دوست دارم با تو تنها در آپارتمانم باشم پسر، من واقعاً«
كند. كودكان براساس تجربيات چند سال اول زندگي، درباره اينكه در ها وظيفه تأييد مجدد موضع زندگي را دارند كه فرد در اوايل زندگي انتخاب ميبازي

اي از اعتقاد به اينكه من چگونه هستم و گيرند. موضع زندگي شامل خلاصهاند، تصميم پيش از موقع ميپيرامون آنها هستند چگونه مقايسه با ديگران كه
  اند از: عبارت موضع زندگيشود. چهار ديگران چگونه هستند، مي

  نيستي خوبيستم ـ تو ن خوبمن /  خوبينيستم ـ تو  خوبمن /  نيستي خوبـ تو  خوبممن /  خوبيـ تو  خوبممن 
گونه كه بِرن معتقد بود، موضع اول و همگاني كودكان، خوب بودن است مگر اينكه فرايند تربيت كردن، آنها را متقاعد ساخته باشد كه خوب نيستند. يا آن

  كنند. ل ميآيند، تا اينكه والدينشان آنها را به قورباغه تبديدنيا ميخانم بهصورت شاهزاده و شاهزادهكودكان به
، »نيستي خوبـ تو  خوبممن «گيرند عنوان مثال، افرادي كه نتيجه ميپذيرش موضع زندگي ناسالم قطعاً افراد را براي زندگي آشفته آماده خواهد ساخت. به

ك زدن به ديگران، يا موفق شدن به كشي از ديگران، دستبرد زدن به ديگران، كلدهند. بهرهستيزي قرار ميخودشان را در معرض زندگي تبهكاري و جامعه
به نتيجه درستي رسيده است. وقتي من متقاعد » نيستي خوبو تو  خوبممن «قيمت بدبختي ديگران، مهر تأييدي است بر اينكه اين فرد كاملاً درباره اينكه 

  نيستند، چه نيازي به وجدان است؟ خوبكساني باشد كه آيد بايد به گردن دهم خوب است و مسئوليت هر اشكالي كه پيش ميام هر كاري كه انجام ميشده
برند. اين كنند، از احساس حقارت مداوم رنج ميقضاوت مي خوب، در حضور كساني كه آنها را »خوبينيستم ـ تو  خوبمن «اند افرادي كه نتيجه گرفته

آور است. نيستم، بسيار عذاب خوبآنها و مرتباً يادآور شدن به خود كه من گيري از ديگران منجر شود، زيرا ماندن در حضور تواند به كنارهموضع زندگي مي
تر است، زيرا فرد را از هرگونه فرصت نوازش شدن از جانب ديگران كه كنندهكند، ولي از آن هم ناكامنبودن را دوباره تأييد مي خوبگيري، موضع كناره
  . كندبودن بينجامد، محروم مي خوبتواند به عقيده مي

 خوببسيار دشوار است. چرا آنها بايد به كساني پاسخ دهند كه » نيستي خوبنيستم و تو هم  خوبمن «اند برقراري تماس با افرادي كه نتيجه گرفته
خودشان را نابود هستند، چه اميدي در زندگي وجود دارد؟ اگر اين افراد دست به خودكشي نزنند يا ديگران و  خوبنيستند؟ وقتي نه خودشان و نه ديگران 

  مانند. سرنوشت آنها انزواي شديد اسكيزوفرني يا افسردگي اساسي است. نكنند، صرفاً زنده مي
  تحليل رفتار متقابل، شامل چهار نوع تحليل است:

  ، يا تحليل ساخت شخصيت فرد؛ايتحليل سازه ـ1
  راد؛فرد با ديگران و روابط بين اف ه، يا تحليل رابطتحليل رفتار متقابل ـ2
  نهاني كه براي فرد داراي بازدهي و نتيجه است؛ ، يا تحليل رفتار متقابلهاتحليل بازي ـ3
  ، يا تحليل داستان خاص زندگي فرد كه او بازيگر اصلي آن است.تحليل نمايشنامه و سناريوي زندگي ـ4
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  چهاردهمفصل 

  »نگردرماني مثبتروان«
  مقدمه

  مفاهيم بنيادي
مانـد  ها شادماني به ارمغان خواهد آورد. اما، آنچه بر جاي ميبسياري از درمانگران بر اين باورند كه صرفاً كمك به مراجعان در رها شدن از بدبختي، براي آن

دادن شود. آموزشيابد، يا حداقل معلق ميشدن نشانگان مسبب رنج، پايان ميمولاً پس از برطرفدرماني معمراجعاني با احساس پوچي هستند، چرا كه روان
شود) مستلزم اقداماتي است كه به مراجعان درباره شكوفايي (حالتي كه با هيجانات مثبت، داشتن معناي شخصي قوي، كار خوب و روابط مثبت مشخص مي

مند و مداوم ضرورت دارد. بنابراين از نظر مـا،  هاي درماني نظامها، تلاششناختي است. براي پرورش اين مهارتروان بسيار فراتر از تسكين نشانگان پريشاني
  ها نيز توجه شود. درماني يك كار مشترك بين مراجع و درمانگر است كه در آن بايد به اندازه رفع نشانگان مرضي، به تقويت مثبتروان
هاي سـنتي  درمانينگر است كه هدفش بسط و ارتقاي گنجايش روانشناسي مثبتتر روانوسيع هويكرد درماني در چارچوب حوزنگر يك ردرماني مثبتروان

ها و فرايندهايي است كـه  از تجارب، خصيصهنگر، هماهنگي نزديكي دارد، درصدد مطالعه علمي آن دسته شناسي مثبتنگر كه با رواندرماني مثبتاست. روان
نگر اين اسـت كـه درك مراجعـان داراي    شناسي مثبتفرض بنيادي روانپيشكنند. و شكوفايي فردي و گروهي را در كار باليني ـ مشاوره تسهيل مي بهزيستي 

را بـراي  فـردي) خـود   ياد داده شود تا حداكثر منابع (شخصـي و بـين   ايشانشود كه به ها زماني بهتر ميسر ميرساني به آنپريشاني رفتارشناختي و خدمت
هـاي لازم بـراي   هـاي شخصـي، يـادگيري مهـارت    هاي زندگي به كار بندند. براي مراجعان ناخشنود، مواردي مانند آگاهي از قوتترين چالشمقابله با سخت

  باشند. تواند بسيار برانگيزنده، توانمندساز و درماني تقويت هيجانات مثبت، تقويت روابط مثبت، و تزريق منابع و هدف به زندگي مي
نگر به دنبال جايگزيني رويكردهـاي  درماني مثبتها منفي هستند. با اين حال، رواندرمانينگر، شايد اين ايده را القا كند كه ساير رواندرماني مثبتواژه روان

عنوان مثـال،  درماني است. بهدگي در رواندرماني سنتي نيست؛ بلكه، صرفاً رويكردي است كه درصدد ايجاد تعادل بين توجه به رويدادهاي منفي و مثبت زن
هايي كه اخيراً در حق مراجع شده، تعادل ايجاد كند. به همين ترتيب، در كنار اهانت، عدالتي جزئي و صحبت از لطفتواند بين صحبت از بييك درمانگر مي

هـاي مراجـع،   انگـاري دغدغـه  توان بدون ناديده گرفتن يا كوچك. ميتوان عمداً درباره تجاربِ تحسين، فروتني و پيوند نيز صحبت كردگستاخي و نفرت، مي
  هاي رشدي را نيز كاوش كرد. زمان، قابليتدرد همراه با ضربه رواني را به شكلي همدلانه درك كرد و به رسميت شناخت و هم

و مكمل رويكـرد سـنتيِ   » هاتقويت قوت«بلكه يك تغيير جهت درماني به سوي مدل  نگر يك درمان تازه نيست،درماني مثبتدرواقع، روان :1نكته 
  است.» ترميم كمبودها«

شـناختي بايـد   و بهزيستي روان حساب آورده شودنتايج درمان به هاي كيفيت زندگي بايد در ارزيابياند كه شاخصدرماني تأكيد كردهپژوهشگران نتايج روان
زنـدگي   انـد كـه عناصـر مثبـت    محور را براي توصيف درماني استفاده كـرده ده شود. ديويدسون و همكارانش اصطلاح مراقبت بهبوددر تعريف بهبودي گنجان

  ها، اميدها و علايق) را حداقل به اندازه تلاش براي تسكين و كاهش نشانگان، شناسايي و تقويت كند. وزها، آرمراجع (نظير داشته

  تاريخچه
  پيشگامان

اند تا خوشبختي، بهزيستي و خودشكوفايي را تعريف كنند. كنفوسيوس بـر ايـن بـاور بـود كـه معنـاي       دانشمندان در طي اعصار مختلف كوشيدهحكيمان و 
آيـد. سـقراط، افلاطـون و ارسـطو، همگـي      دسـت مـي  زندگي، در هستي معمول انسان نهفته است و از طريق نظم، تعليم و تربيت روابط متعادل اجتماعي به

  دانستند.  ن زندگي با فضيلت را شرط لازم براي خوشبختي ميداشت
منـدي در زنـدگي همـه، و    وري و رضايتشناسي تعريف شده بود: درمان آسيب رواني، افزايش بهرهپيش از جنگ جهاني دوم، سه مأموريت روشن براي روان

هاي اقتصادي و سياسي، ارزيابي و درمان آسيب رواني به مأموريت انحصـاري  شناسايي و پرورش افراد سرآمد. بلافاصله پس از جنگ، عمدتاً به دليل ضرورت
درماني ادامه دادند. كارل راجرز، آبراهام مزلو، نگر روانگرا و ديگران، به طرفداري از رويكردهاي مثبتشناسان انسانشناسي تبديل شد. با اين حال، روانروان

ها، تمايل ذاتـي مـا بـه    هايي را شناسايي كنند كه طي آنگي كوشيدند به توصيف زندگي خوب بپردازند و شيوههنري موري، گوردون آلپورت و رولو مي، هم
  تواند اين زندگي را تسهيل كند. رشد مي



  
  

  نگردرماني مثبتروان:  چهاردهمفصل 336
  

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه 

 

  آغازها
بـه شـكلي شايسـته مـورد      نگر، اين بحث متقاعدكننده را مطرح كرد كه مفهوم بهزيستي بايـد ياهودا در كتابش، با عنوان مفاهيم كنوني سلامت رواني مثبت

رغـم اهميتـي كـه داشـتند،     هـا علـي  وجوي معناست. اين ايده) اشاره كرد كه سائق نخستين انساني، لذت نيست، بلكه جست1963توجه قرار گيرد. فرانكل (
اي غيرانتقادي پـذيرفت  درماني را به شيوهاندازي كه پس از جنگ جهاني دوم تا همين اواخر، مدل پزشكي رواندرماني را تغيير ندادند؛ چشمانداز روانچشم

  پزشكي بر اين حوزه بود، استقبال كرد.و از مفاهيم، زبان و توجيهات ارگانيك اختلالات رواني كه نتيجه استيلاي روان
اضطرابي مؤثر است (روئينـي  كند و نشان داده شده كه در درمان اختلالات عاطفي و و بهزيستي را باهم تلفيق مي CBT، عناصر (WBT)درمان بهزيستي 

كنـد و نشـان داده   نگر تلفيـق مـي  شناسي مثبتهاي روان، درمان شناختي را با ايده(QOLT)). به همين ترتيب درمان كيفيت زندگي فريش 2009و فاوا، 
مـدار  شـناختي نقصـان  هـاي روان وسيع درماناي كوچك در سرزمين شده كه براي مراجعان افسرده مؤثر است. با اين حال، اين مداخلات صرفاً به مثابه لكه

هـا بـا   دهنده موفقيت و سلامت نيستند؛ آندهند هيجانات مثبت، صرفاً نشانهستند. شواهد علمي متقاعدكننده و همگراي ديگري وجود دارند كه نشان مي
نگر پس از آغازي آهسته، با توجه برابـر  شناسي مثبتروان ). مداخلات2009شوند (فردريكسون، هاي سازگارانه، سبب موفقيت و سلامت نيز ميايجاد نگرش

  د.  ندهدرماني را گسترش مياكنون زيربناي دانش روانهاي منفي و مثبت تجربه انسان، همبه جنبه
 تر است؟نگر با ساير رويكردهاي درماني صحيحدرماني مثبتكدام گزاره در مورد رابطه روان :1مثال  

  .هاي مثبت استهاي سنتي با تأكيد بر جنبهتلفيقي از رويكرد) 1
  .شوديك تغيير پارادايم كامل در مقابل رويكردهاي سنتي محسوب مي )2
  .ها در كنار ترميم كمبودهاسترويكردي مكمل براي تقويت قوت )3
  .مدار استهاي سنتي با هدف حذف رويكردهاي نقصانجايگزيني براي درمان )4
 :و مكمل رويكرد سنتي  »هاتقويت قوت«نگر يك درمان تازه نيست، بلكه تغيير جهتي درماني به سوي مدل درماني مثبتوانر  »3«گزينه  پاسخ

 است. »ترميم كمبودها«

  

 دهد؟تري از نقش هيجانات مثبت در سلامت و موفقيت ارائه ميكدام گزينه تحليل جامع :2مثال  
  هاي سازگارانهگرشعامل عليّ در ايجاد موفقيت از طريق ن) 1
  هاي سازگارانه و موفقيتمتغير ميانجي بين نگرش )3

  كننده سلامت رواني و جسمانيبينيشاخص پيش )2
  كننده همزمان موفقيت و سلامتنشانگر و تسهيل )4

 :ساز آنها نيز هستند.هاي سازگارانه، سببايجاد نگرشدهند هيجانات مثبت علاوه بر نشانگر بودن موفقيت و سلامت، با شواهد علمي نشان مي  »4«گزينه  پاسخ 

 شخصيت

  نظريه شخصيت
دهد و بقيـه زنـدگي خـود را صـرف     شدت با اين عقيده مخالف است كه تجربيات دوران كودكي، شخصيت بزرگسالي ما را شكل مينگر بهشناسي مثبتروان

  نيم.  كهاي جنسي و پرخاشگرانه ميوفصل تكانهتلاش بيهوده براي حل
كودكي بر شخصيت بزرگسالي دشوار است و هـيچ   هاند. يافتن اثرات حتي اندك رويدادهاي دوراهميت انگاشته شدهكودكي نسبتاً بيه بيشتر رويدادهاي دور

گسالي داشته باشـد،  كشي جنسي) ممكن است اثراتي بر شخصيت بزرزاي عمده كودكي (مانند بهرهدليلي درباره اثرات بزرگ در دست نيست. تجارب آسيب
   د.نكنطور خلاصه، رويدادهاي دوره كودكي، شخصيت بزرگسالي را تعيين نميكنند. بهاما اين تجربيات الزاماً قرباني را محكوم به زندگي عاري از شادماني نمي

اند اثرات ژنتيكي را كنترل كنند. با ايـن  نتوانسته شناختي ناقص هستند و معمولاًزاي كودكي، از نظر روشبسياري از اطلاعات مربوط به اثرات تجارب آسيب
ها بسيار چشمگير است. صدها مطالعـه مربـوط   پوشي بر شخصيت بزرگسالي دارند، تأثير ژنچشمحال، برخلاف رويدادهاي ناگوار دوره كودكي كه اثرات قابل

5دهند كه حدودبه اثرات ژنتيك بر شخصيت نشان مي  ها قابل اسناد است. اما وراثت درصد از صفات شخصيتي بزرگسالان، مستقيماً به ميراث ژنتيكي آن
كننـد،  گيري جنسي و وزن بدن) هرگز تغيير زيادي نمـي تغيير خواهد بود. برخي صفات ارثي (نظير جهتكند كه يك صفت تا چه اندازه غيرقابلتعيين نمي

  توان آن را تغيير داد. (نظير بدبيني و بيمناكي) انعطاف زيادي دارند. شادماني يكي از صفات شخصيتي است كه ميكه برخي صفات ارثي ديگر در حالي
تواننـد  نگـر مـي  طبع باشد. با ايـن حـال، درمـانگران مثبـت    بين يا معنوي، مهربان يا شوخنگر، ترويج اين باور نيست كه فرد بايد خوشدرماني مثبتكار روان

همـين ترتيـب،   بيني با افسردگي كمتر، سلامت جسماني بهتر و موفقيت بيشتري همراه است. بـه عنوان مثال، خوشصفات را توصيف كنند. به پيامدهاي آن
  هاي شخصي او بستگي دارد.دهد به ارزششناختي و جسماني زيادي مرتبط است. آنچه يك فرد با اين اطلاعات انجام ميقدرداني با مزاياي روان

كنند تا استرس، غمگيني، ها به ما كمك ميكند. در حالي كه نشانگان و شدت آنهاي شخصيتي تمركز مينگر بر قوتشناسي مثبتروان: گوناگون مفاهيم
نيم كـه  هايي را شناسايي ككنند تا شيوههاي شخصيتي نظير قدرداني، اميد، عشق، مهرباني و كنجكاوي به ما كمك ميخشم و اضطراب را درك كنيم، قوت

شناسـي نشـان داده افـرادي كـه هيجانـات منفـي نظيـر خشـم،         طوري كـه روان توانند خوب، سالم و داراي كاركرد بالا باشند. همانها، مراجعان ميطي آن
تـوانيم بگـوييم   د، مـي شناختي را پيدا خواهند كراي از مشكلات روانكنند، به احتمال بيشتري مجموعهخصومت، انتقام، يا صفات خودشيفتگي را تجربه مي

  كنند، شادماني و رضايت بيشتري از زندگي دارند. افرادي كه قدرداني، بخشودگي، فروتني، عشق و مهرباني را تجربه مي
اشته باشيم و همچنين درك كنيم كـه  نگري دها در كنار نشانگان ضرورت دارد تا بتوانيم عمل باليني متعادل و كلبنابراين، ارزيابي فرصت :2نكته 

  زيستي نيز سروكار دارد. بردن ناخشنودي، با تقويت سالمدرماني به اندازه ازبينروان
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  پانزدهمفصل 

 »هاي موج سومدرمان«

  مقدمه
انگيـز را  كنند تا تجربيات چالشبه افراد كمك مي (DBT) ديالكتيكيو رفتاردرماني  (ACT)درمان پذيرش و تعهد هاي رفتاري موج سوم مانند درمان

تـوان تغييـر داد ـ در     گيرنـد آنچـه را كـه احتمـالاً نمـي     اد مـي شان متعهد سازند. بيماران يهاي اساسيبپذيرند و خودشان را به عمل كردن مطابق با ارزش
درمانگرانشان بـه  شان و موارد مشابه ـ بپذيرند. اين بدان معني نيست كه آنها يا روان شان، در شكل بدنشان، در برانگيختگي فيزيولوژيكيشناسي روانيآسيب

  شوند. تواند و بايد تغيير يابد، آگاه ميشوند، بلكه به معني آن است كه آنها از آنچه ميكمتر راضي مي
صورت جلوه كنوني آن در درمان شناختي (موج دوم) درآمد. اكنون آماده اش در رفتاردرماني محض (موج اول) بههاي اوليهدرمان شناختي ـ رفتاري از رشته 

  كند.  وارد مي هاي شناختي ـ رفتاري استانداردآگاهي را در درمانموج سومش است، كه پذيرش و ذهن
آگاهي، بيانگر تركيبي از فلسفه، علم، و كاربست غربي و شرقي هستند. آنها از غرب، بـر  و چند نوع مداخله ذهن ACT ،DBTمانند  هاي موج سومدرمان
جاي اينكـه بـه افـراد بياموزنـد     ، بهها متكي هستند. با اين حالسازي با ترسآموزي، بازنگري شناختي و مواجههاي رفتاري و شناختي از جمله مهارتدرمان

ويـژه  هاي شرقيِ توجه كردن، پذيرفتن و اصـلاح كـردن وقـايع خصوصـي، بـه     افكار، احساسات، خاطرات و وقايع خصوصي ديگرشان را كنترل كنند، به سنت
  شوند. تجربياتي كه قبلاً ناخواسته بودند، متوسل مي

. بعـداً درمـان شـناختي مبتنـي بـر      DBTو  ACTهاي موج سـوم را درنظـر خـواهيم گرفـت:     ارترين درمانطور مشروح، دو نوع از پرطرفددر اين فصل، به
هـاي رفتـاري و   صورت كوتاه بررسي خواهيم كرد. با توجه به اينكـه، ايـن سـه درمـان از درمـان     آگاهي بهاي از رويكردهاي ذهنعنوان نمونهآگاهي را بهذهن

 ههـاي مجـزا دربـار   هاي درماني، و روابـط بـدون بخـش   هاي مبتكرانه آنها در مورد آسيب رواني، فراينداينجا روي ديدگاه شناختي پديدار شدند، تمركز ما در
  شخصيت و محتواي درماني خواهد بود. 

  ACTدرمان مبتني بر 
  شرح كوتاهي از استيون هيز

گيـري شـناختي تمركـز    ك غرق كرده بودند. آنها بر يك مؤلفه درمـان، فاصـله  هيز و همكاران در اوايل حرفه علمي او، خودشان را در درمان شناختي آرون بِ
شود. در ناميده مي گيريفاصلههاي شرقي و تحليل رفتاري همپوشي داشت. فرايند كندوكاو افكار به صورت عيني، رسيد كه با سنتكردند، زيرا به نظر مي

گيري)، و نه حقيقت واقعي تسهيل كنـد، مفيـد محسـوب    ها (فاصلهعنوان فرضيهكردن با افكار به درمان شناختي، هر روشي كه توانايي مراجع را در برخورد
  گيري در درمان شناختي، كسب عينيت بيشتر هنگام ارزيابي افكار است. شود. هدف فاصلهمي

طور غيرضروري محـدود اسـت. در درمـان    اين مفهوم به گيري شناختي در درمان شناختي، تحليلي اساسي انجام داد و دريافت كه) درباره فاصله1987هيز (
صـورت يـك فرضـيه و نـه     توانيد اين فكر را بـه دهد، اجرا شود (مثلاً، آيا ميصورتي كه روي ميگيري شناختي بايد در مورد هر فكر كژكار بهشناختي، فاصله

تواننـد  خصوصـي وجـود نـدارد. افكـار بـه تنهـايي نمـي       ر فكر كژكار خاصي، چيز بهواقعيت درنظر بگيريد؟)، اما، تحليل رفتاري زبان، اشاره دارد كه درباره ه
تـأثير موقعيـت   صورت رفتارهاي تحتشوند، بلكه بهها محسوب نميتأثير شوند. در تحليل رفتاري، افكار و احساسات، علتمستقيماً موجب رفتار آشفته يا بي

چنـدان دقيـق،   توانند موقعيت نهگيري ميهاي فاصلهافكار و احساسات، بايد موقعيتش را تغيير دهد. روش شوند. فرد براي تغيير دادن تأثيردرنظر گرفته مي
  عيني، يا واقعي ايجاد نمايند تا تأثير زبان بر رفتار را ضعيف كنند. 

  ACTشناسي رواني نظريه آسيب
 ACTشناختي سالم هستند. شان، از لحاظ روانها بنا بر ماهيتدارد انسانيكند، كه اعلام معمل مي» بهنجاري سالم«روانشناسي غرب معمولاً تحت فرض 

اند؛ آسيب رواني هنجار است و فقط از نظر درجه فـرق دارد. تمـام افـراد    شناختي ذهن انسان بهنجار اغلب مخربكند كه فرايندهاي رواندر عوض فرض مي
انـد كـه ماننـد    هـا ذهنـي را پـرورش داده   طور مؤثري پردازش نشده باشـند. انسـان  كه اين افكار بهوقتيويژه كند، بهذهني دارند كه افكار آشفته را توليد مي

Velcro  (چسبك) براي افكار بد وTeflon  .(تفلون) براي افكار خوب است  
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ا) قرار دارد، حتي وقتـي كـاهش دادن شـدت،    هدر بطن بسياري از اختلالات رواني، تلاش براي تغيير دادن وقايع خصوصي ناخواسته (افكار، احساسات، تكانه
يابـد  گونه اجتناب به اين دليل ادامـه مـي  است. اين اجتناب تجربيفراواني يا مدت آنها موجب مشكلات رفتاري شود. اين تقلا، طبقه كاركردي رفتار به نام 

دهنـد:  ها قدرت وقايع خصوصي را افزايش مياست. اما اين تلاشكننده انجامد كه تقويتكه منحرف كردن فوري خويش معمولاً به كاهش فوري ناراحتي مي
اضـطراب ادامـه و    .همانند توجيه رفتـاري اضـطراب اسـت    ACTاز اين نظر، ». كننده يا دردسرسازند و بايد از آنها اجتناب كنمآنها واقعاً ترسناك، افسرده«

  يم. كنيابد، زيرا ما از افكار و وقايع ترسناك اجتناب ميافزايش مي
نمايـد.  كننـد، تأييـد مـي   هاي مداوم با اجتناب از افكار و احساسات ناخوشايند را تسهيل مـي اي را كه كشمكشهاي زبانيويژه، غالباً موقعيتفرهنگ غرب به

اعـد سـازند كـه هرگونـه فكـر،      توانند كودكـان را متق مي» رفتار كردن مناسب ساكت بودن، آرام بودن، خوب بودن،«دستورات مداوم معلمان و والدين براي 
ايجـاد   آميختگـي شـناختي  كننده، هاي كنترلگونه موقعيتصورت بيانگرتر، بايد بد، دردسرساز يا نابهنجار باشد. ايناحساس يا تكانه براي رفتار كردن به

مان تجربه كنيم، گرفتار افكارمـان  ريق پنج حسجاي اينكه از طاند. ما در حالت آميختگي، بهكنند كه تسلط وقايعي خصوصي است كه جدي گرفته شدهمي
جـاي آنچـه در   كنـيم) بـه  صورت واقعيت مطلق يا دستور مقتدرانه برخورد ميمان (كه با آنها بهشويم. سپس براساس تجربيات درونيو محتويات ذهنمان مي

  كنيم.  گيريم و عمل ميدهد، تصميم ميدنيا روي مي
انجامـد:  مـي  (self)زحد زبان، از جمله از دست دادن تماس با زمان حال و گرايش به گرفتن موضع جـدي دربـاره خـود    اآميختگي شناختي به كنترل بيش

هاي فرد اختلال ايجاد كند. سـلامت روانـي نـوعي    تواند در توانايي رفتار كردن مطابق با ارزشاين مي». من خودم نيستم و هرگز دوباره خودم نخواهم بود!«
هـاي طبيعـي   واني است؛ تغيير كردن به هنگامي كه تغيير لازم است و استقامت كردن به هنگامي كه استقامت براي برآورده سـاختن هـدف  پذيري رانعطاف

  ضروري است.
   ACTفرايندهاي درماني 

شوند (تسلط وقايع خصوصي كه هاي زباني باشد كه موجب آميختگي شناختي مياگر آسيب رواني عمدتاً حاصل اجتناب تجربي از وقايع خصوصي و موقعيت
هاي مراجعان تغيير يابـد. ايـن بـه بهتـرين وجـه، از طريـق       تواند به بهترين وجه با تغيير دادن موقعيتاند)، در اين صورت، رفتار كژكار ميجدي گرفته شده

هـايي كـه بايـد از آنهـا ترسـيد و      ها و نه واقعيتورت فرضيهصتوانند افكار را بهيابد، كه در آن، مراجعان ميگيري شناختي تحقق ميفرايندهايي مانند فاصله
كنـيم  ازش مياجتناب كرد، درنظر بگيرند. تمركز، روي كنترل كردن يا تغيير دادن وقايع خصوصي نيست، بلكه روي اين است كه ما اين وقايع را چگونه پرد

  دهيم.  و به آنها واكنش نشان مي
دهد تا كاملاً از زمان حال آگاه باشيم، و با حالت گشودگي، علاقه و پذيرا بـودن تجربـه كنـيم. ايـن     به ما امكان مي تمركز بر زمان حال: بالا بردن آگاهي

تـأثير شـرم، احسـاس گنـاه، يـا خشـم ناشـي از        تأثير موقعيت كنوني و كمتر تحـت دهد تا رفتارمان بيشتر تحتتر به زمان حال، امكان ميگيري سالمجهت
دهـد  كند، كه به افكـار و احساسـات امكـان مـي    را ترغيب مي پذيرشآگاهي همچنين فرايند هاي آينده قرار گيرد. اين روش ذهنا ترسزا يخاطرات آسيب

  بدون كشمكش، به هشياري ما بيايند و بروند. 
كنـد. اگـر   شياري كه پايدار است، آسان ميصورت يك ديدگاه، دسترسي مراجعان را به درك خود متعالي، تداوم هبه (self)فلسفه شرقي تجربه كردن خود 

  دارد.  درك خود من محدود، عيني و خشك باشد، احتمالاً مرا در الگوهاي رفتار محدود و خشك گرفتار نگه مي
ت ـ آزادتـر شـوند،     گونـه تجربيـا  شان، و سرسختانه تأييد نكردن اينوقتـي افراد بـراي بـودن ـ زيستن در زمـان حال، پذيرفتن تجربيات خصوصي : انتخاب
سازند. وقتـي آنهـا آمـاده شـوند تـا گذشـته خشـك يـا آينـده          هايشان ميجاي برانگيخته شدن توسط ترساي را براي انتخاب كردن رفتارهايشان، بهشالوده

د واقعـي آنهـا خيلـي اهميـت دارد.     پي بردن به اينكه چه چيزي براي خو ها:ارزشكنند؟ هايي ميمضطربشان را كنار بگذارند، بر چه مبنايي چنين انتخاب
كند آنها نقـش خشـكي   شان كنترل شوند كه ايجاب ميجاي اينكه توسط موقعيت فرهنگيتوانند به بيماران كمك كنند بهمي هاتوضيح ارزشفنوني مانند 
  كنند.  بهترين موقعيت را براي انتخاب تأمين ميها آموز، معلم، بيمار، كارگر كارخانه يا كشاورز را بپذيرند، تصميم بگيرند كدام ارزشمانند دانش
هاي شخصي خودشان عمل كنند حتـي اگـر،   توانند طبق ارزشها و اجراي مسئولانه آنهاست. مراجعان ميفرايند تعيين اهداف مطابق با ارزش: عمل متعهد

  بي شده باشند. صورت بيمارگون ارزياويژه اگر، به تجربه كردن وقايع خصوصي ادامه دهند كه بهيا به
گراي ما با يكـديگر اشـتباه گرفتـه شـوند.     توانند در فرهنگ هدفراحتي ميكنند كه بهها از اهداف راهنمايي ميدرمانگران بيماران را در متمايز كردن ارزش

ارنـد، هـدف ممكـن اسـت رفـتن بـه       به تكـرار آن علاقـه د   ACTطوري كه درمانگران تري هستند. بهها مسيرهاي كليهاي خاص و ارزشاهداف، پيشرفت
توانـد بـه   شده شما مطابقت دارد؟ ـ مـي   هاي ابرازفرانسيسكو باشد، اما ارزش، رفتن به غرب است. روش خالِ هدف ـ چقدر رفتارهاي اخير شما با ارزش سان

  مراجعان در پيشروي در مسيرهاي ارزشمند آنها كمك كند. 
دهيد احساسات جاري شوند؛ اجازه دهيد بيايند و بروند. به آنها نچسـبيد انگـار كـه نيرومنـدترين تجربيـات در       گويد اجازهاستيون هيز مي: هيجاني هتخلي

طرز بدي رفتـار كنيـد. جريـان احساسـات را     توانند باعث شوند بهترين وقايع در زندگي هستند كه ميزندگي هستند. از آنها اجتناب نكنيد انگار كه ترسناك
عنوان مبناي تجربي كه بايد براساس آنها عمل كنيد، صورت طبيعي بپذيريد. در عين حال، براي احساسات بهتصورات ذهني و خاطرات به مانند جريان افكار،

هـا اعمـال متعهـد    كنند و اجازه دهيد ايـن ارزش تان توجه كنيد كه درك خود اساسي شما را منعكس ميهاي اساسيازحد ارزش قائل نشويد. به ارزشبيش
  ما را هدايت كنند. ش

و با تمركـز   پراكندنهاي شخصي مقابله كنند؟ با شده اجتناب از ديدگاهكند تا با عادات آموختهچگونه به مراجعان كمك مي ACT: سازي تقابليشرطي
شايند هستند)، با گشـودگي و علاقـه   كند تا با افكار و احساساتشان (حتي وقتي ناخوبر زمان حال. اين همان چيزي است كه به يادگيري مراجعان كمك مي

  باقي بمانند. 
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  شانزدهمفصل 

  »درمانيهاي سيستمي و خانوادهدرمان«
  هاي سيستميدرمان هزمين

  توان شناخت.  شان ميها را فقط درون موقعيت اجتماعيدارند كه انسانهاي سيستمي اعلام ميدرمان
 ـپيـدايش  هـا شـاهد   انـد. ايـن دهـه   هاي سيستمي بـوده گيري درمانهاي مهمي براي شكلسال 1960 و 1950 هايدهه در  هـاي كلـي  سيسـتم  هنظري

بــه عناصـر   ها دادن پديدهجاي پيروي از روش علمي سنتي كـاهش  هاي كلي بهدر علوم كامپيوتر بودند. نظريه سيستم علم سايبرنتيكشناسي و زيست
هـاي كامـل منجـر    سازمان ارگانيزم هبه پيچيدگي فزايند اي بود كهها ـ طرفدار بررسي فرايندهاي زيستي ها و پروتونها، نـوترونتر آنها ـ مانند الكترون ساده
انـد. در  هاي كامپيوتر مشـترك ويژه سيستمها، بههاي جاندار و دستگاههاي ارتباط و كنترل بود كه در ارگانيزمشوند. علم سايبرنتيك طرفدار مطالعه روشمي

شوند و بعد خواهيم ديد كه اين آگاهي چگونه براي درمان افـراد،  دگاه درنظر گرفته ميها چگونه از اين دو دياين فصل، ابتدا بررسي خواهيم كرد كه سيستم
  كار برده شده است. سپس به چهار رويكرد سيستمي عمده خواهيم پرداخت.هاي پريشان بهها، و خانوادهزوج

اي صورت مجموعـه به سيستمبايد روابط بين آنها را نيز مطالعه كنيم. هاي كامل آگاه شويم، علاوه بر عناصر مجزاي ارگانيزم، براي اينكه از عملكرد ارگانيزم
شـود. بـراي مثـال،    مستمر دارند، تعريف شده است. سيستم از عناصر مجزا و روابط بين ايـن عناصـر تشـكيل مـي     هاز واحدها يا عناصري كه با يكديگر رابط

شود. حتي نامي كه به يك عضو ابل بين اين چهار نفر و كل موقعيت و مقررات خانواده تشكيل ميسيستم خانواده نه تنها از مثلاً چهار نفر، بلكه از روابط متق
  شود، مثل والد و فرزند، به روابط مستمر بين آنها اشاره دارد. خانواده داده مي

شـوند،  ناصـر در يـك الگـوي باثبـات تركيـب مـي      يافتـه اسـت. وقتـي ع   اي از واحدها يا عناصر سازماناند. سيستم مجموعهسازمان و سيستم تقريباً مترادف
توان صـرفاً بـه دو   آيد كه از مجموع هريك از اجزاي جداگانه بيشتر است. اين مفهومِ كليت است. براي مثال، سيستم زناشويي را نميموجوديتي به وجود مي
آورد. در وجـود مـي  مداومي وجود دارد كه زيرسيستم زناشويي را به هابطتنها دو زيرسيستم فردي وجود دارند، بلكه بين اين دو نفر رفرد مجزا تقسيم كرد. نه

  . 3برابر است با  1علاوه به 1اين مورد، 
راحتـي  هاي زيستي، اين مرزها ممكـن اسـت بـه   اند. در سيستمهاي آن، سازمان يافتهپيرامون سيستم و هريك از زيرسيستم مرزهايها همچنين با سيستم

كننـد. بـراي   ترند. مقررات روابط، مرزهـا را تعيـين مـي   هاي انساني، مرزها اغلب انتزاعيمانند غشاي سلول يا پوست حيوان. در سيستمقابل تشخيص باشند، 
شود يا خـارج  محسوب مي» خارج از مرز«كنند؛ همسري كه روابط نامشروع دارد، همسري، مرزهاي زندگي زناشويي سنتي را مشخص ميمثال، مقررات تك

  كند. رات رابطه عمل مياز مقر
توانـد تعامـل   كه مقررات روشني وجود نداشته باشند كه تعيين كنند چه كسي با چه كسي و چگونـه مـي  طوريمرزها ممكن است بسيار نفوذپذير باشند، به

د تا حد بيمارگون، مبهم و نفوذپذيرنـد. مرزهـا   هايي كه زنا با محارم رايج است، مرزهاي بين زيرسيستم والدين و زيرسيستم فرزنكند. براي مثال، در خانواده
هـا جلـوگيري كننـد. بـراي مثـال،      هاي كافي و مناسب بين افراد در سيستم يـا بـين سيسـتم   طوري كه از تعاملناپذير نيز باشند، بهتوانند بسيار انعطافمي

تر جدا باشند و نتوانند حمايت اجتمـاعي يـا اصـلاحي را كـه     تماعي بزرگهايي كه در آنها بدرفتاري با كودك متداول است، امكان دارد از سيستم اجخانواده
  تواند از اين بدرفتاري جلوگيري كند، بپذيرند. مي

تر تشكيل شده اسـت. بـرعكس، هـر سيسـتم     هاي با مقياس كوچكاند. هر سيستم از عناصر زيرسيستميافته مراتبي سازمانصورت سلسلهها اغلب بهسيستم
هاي فردي، زيرسيستم همسر / زناشويي، زيرسيسـتم همشـير (خـواهر و بـرادر)، و     تري است. سيستم خانواده از زيرسيستمسيستم بزرگ ههنددجزء تشكيل

هـاي  مراتبـي بـا سيسـتم   صورت سلسـله تر محله است كه بهدهنده سيستم بزرگخود، جزء تشكيلنوبهشود. سيستم خانواده بهزيرسيستم والدين تشكيل مي
هـاي  توانـد تـأثيرات عميقـي بـر سيسـتم     دهنده مـي تري مانند جامعه، منطقه، و كشور ارتباط دارد. بنابراين تغيير در يك جزء تشكيلماعي خيلي بزرگاجت

  تواند بر گردباد تأثير بگذارد. هاي پروانه دوري ميهاي جزئي بالكه در آن، آشفتگي» اياثر پروانه« هتر داشته باشد. استعاربزرگ
نشده، ماننـد سـرطان،   شود. رشد كنترلها و افراد منجر ميها، اندامشده به تمايز و رشد بافتشده، براي تغيير معنادار اهميت دارد. رشد كنترلانطباق كنترل

كننـد يـا   ابت را كنترل مـي هاي جاندار چگونه حالت ثدهد كه سيستم، يا توازن، توضيح ميتعادل حياتيانجامد. به آشفتگي و حتي مرگ سيستم زنده مي
  دارند. نگه مي
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قبول درون خانواده است. براي مثـال،  اصلي آنها نگه داشتن تعادل رفتاري قابل ههاي خاص خودشان را دارند كه وظيفهاي خانواده، مجموعه مكانيزمسيستم
كنند حتـي  تعامل زيادي دارند، ميزان بالاي گفتگو را در جلسات حفظ مي هايي كهاند كه تعامل گفتاري بسيار باثباتي دارند. خانوادههايي يافت شدهخانواده

  اگر اعضاي آنها از نظر صحبت در جلسات بسيار متفاوت باشند.
ت جـا شـود. اطلاعـا   تواند آزادانه درون سيستم و بيـرون از آن جابـه  اند، بدين معني كه انرژي ميتوصيف شده هاي بازسيستمصورت هاي جاندار بهسيستم

ريزي شده باشد، توانايي عمل كردن نحو كارآمدي برنامهدهد. وقتي اطلاعات بههاي جاندار است، زيرا بلاتكليفي را كاهش ميترين نوع انرژي در سيستممهم
ك حالت بـه حالـت ديگـر تغييـر     آن، اطلاعات از يه وسيلدهد. ارتباط شامل فرايندي است كه بهيافته افزايش ميبسيار پيچيده و سازمان وهسيستم را به شي

  يابد. ديگر در محيط انتقال ميه كند يا از يك نقطه به نقطمي
شـكل يـا   نحـو مـؤثري تغيير  يي و خانواده بههاي زناشوتواند درون سيستمگويد اطلاعات چگونه ميعلم سايبرنتيك مدلي است كه به ما مي :1نكته 

  انتقال يابد. 
 ها صحيح است؟در سيستم »كليت«كدام گزينه در مورد مفهوم  :1مثال  

    .شودشامل روابط بين اجزا مي )2    .مجموع اجزاي جداگانه است) 1
  .به معناي تعداد اعضاي سيستم است )4  .موجوديتي فراتر از مجموع اجزاي جداگانه است )3
 :آيد كه از مجموع هر يك از اجزاي جداگانه بيشتر است.شوند، موجوديتي به وجود ميت تركيب ميوقتي عناصر در يك الگوي باثبا  »3«گزينه  پاسخ 

   
 هاي خانواده به چه معناست؟تعادل حياتي در سيستم :2مثال  

  عدم تغيير اساسي در سيستم خانواده )2  حفظ رفتار قابل قبول درون خانواده) 1
    يكسان بودن رفتار همه اعضا )3  ثابت ماندن تعداد اعضاي خانواده )4

 :قبول درون خانواده است.ها به معناي نگه داشتن تعادل رفتاري قابلتعادل حياتي در خانواده  »1«گزينه  پاسخ  

  مفاهيم بنيادي
  عنوان يك سيستمخانواده به

يابي و حفظ خود در يك مقطع زماني مشخص) و هم چيدمان، سازمان اي، هم به ساختار خانواده (چگونگيدرمانگران با اتخاذ يك مرجع قياس رابطهخانواده
عنوان يك سيستم پايا و زنده، و يك شبكه پيچيـده، مانـا و   كنند. آنها خانواده را بهبه فرايند خانواده (شيوه تكامل، تطابق، يا تغييرات درگذر زمان) توجه مي

تر از مجموع اعضاي آن است. در مقابـل، ايـن سيسـتم، جزئـي از     دهند كه بزرگموجوديتي شكل مينگرند كه در كنار هم عليَِ متشكل از اجزاي مرتبط مي
گويند كه درك بسنده سيستم، مسـتلزم مطالعـه كـل اسـت، نـه بررسـي       پردازان سيستمي ميتر، يعني جامعه بيروني است. نظريهيك بافت اجتماعي بزرگ

  كنند. رگز در انزوا قابل درك نيست، چون اجزا هرگز جداگانه كار نميجداگانه اجزاي آن. هيچ عنصري در درون سيستم ه
د خـانواده را  درمانگران خانواده به جاي مطالعه محتواي رويدادها، به سمت توجه به فرايندهاي خانواده، يعني الگوهـاي تعـاملي اعضـاي خـانواده كـه كـاركر      

  ند. اهكنند، سوق داده شدعنوان يك واحد تعريف ميبه
  شناسي سايبرنتيكعرفتم

شناسي از بيمار معلوم به بافـت اجتمـاعي تغييـر    طور مثال، كانون آسيبدهد. بهشناسي سايبرنتيك، چندين تغيير مهم در ديدگاه باليني روي ميبا اتخاذ معرفت
شود (شـما شـروع كرديـد، مـن فقـط      ر فرد ديگر را سبب ميجاي اين فرض كه يك فرد، رفتاشود. بهدار، تعامل بين افراد تحليل ميجاي فرد مشكليابد و بهمي

دهـد،  اي بـه خـودش بـازخورد مـي    افتند؛ يك واكنش زنجيرهالعمل نشان دادم)، درمانگران خانواده معتقدند كه هر دو طرف، در يك تعامل حلقوي گير ميعكس
كنند كه ديگري علت رويداد بوده؛ هر دو حق دارنـد، امـا جسـتجو بـراي يـافتن      ا مينمايد. هركدام ادعچون هر عضو خانواده، تعريف متفاوتي از موقعيت ارائه مي

  فردي، بيهوده است، چون تعاملي پيچيده و تكراري روي داده، نه يك موقعيت ساده، خطي، علت و معلولي و با آغاز و انجام مشخص.  آغاز در هر تعارض بين هنقط
گر عليـت خطـي اسـت. درمـانگران خـانواده تـرجيح       نشود، نشـا ، كه يك رويداد به رويدادي ديگر منجر ميسويه به سبك محرك ـ پاسخ ديدگاه ساده و يك

دهنـد. از ايـن   هاي درحال تعامـل رخ مـي  اي از حلقهاي، از طريق شبكهدهند برحسب عليت حلقوي بينديشند: اعمال دوجانبه در درون يك شبكه رابطهمي
ها و رفتارهاي اعضاي سيستم، مانند آنچـه كـه   شود. بنابراين، نگرشت قبلي، و در عوض، علت رويداد بعدي نگريسته ميعنوان معلول علديدگاه، هر علتي به

  اند. ناپذير به هم گره خوردهدهد، به طرزي قدرتمند، بادوام، دوسويه، و در يك چرخه پاياندر يك خانواده رخ مي
شده خانواده، بـراي كـاهش اسـترس و بازيـابي تعـادل      هاي ياد گرفتهسازي مكانيزمضاي خانواده با فعالآيد، اعوقتي يك بحران يا آشفتگي ديگري پيش مي

  كوشند تا محيط باثبات را حفظ يا دوباره برقرار كنند (هموستازي خانواده). دروني مي
تعـادلي  دهد كـه بـي  كند و علامت ميمكانيزم بازخورد عمل مي ها بر تبادل اطلاعات متكي هستند؛ يك جمله، نگاه، ژست، يا نگاه خيره كه به عنوانخانواده

داد صـورت درون داد سيستم، بـه ايجاد شده و برخي اقدامات اصلاحي لازم است تا رابطه به حالت متعادل پيشين بازگردد. در نتيجه، اطلاعات مربوط به برون
كنـد،  ريت كاركرد سيستم شود. بازخورد منفي، اثر فرونشاني دارد و تعادل را بازيابي ميشود تا سبب تغيير، تصحيح يا مديبه درون سيستم بازخورد داده مي

  انجامد.  كه بازخورد مثبت با تشديد انحراف سيستم، به تغييرات بيشتر ميدر حالي
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  دهمهففصل 

 »درمانيروايتحل و نگر: درمان متمركز بر راههاي سازهدرمان«

ها چند ويژگي مشترك دارنـد: هـر   خوانيم. اين درمانمي نگرسازهكنيم كه جمعاً آنها را درماني را بررسي ميدر اين فصل دو درمان جديدتر در صحنه روان
 هـاي مشـكل، بـر تغييـر و امكـان آن     علـت  جايكشند؛ هر دو بهجلسه طول مي 5يا  4طور متوسط فقط بههستند، كه » مدتكوتاه«هاي جديدتر دو درمان
  ورزند.يا توافقي، بر ديدگاه منحصربه فرد و ذهني يا قصه خودساخته مراجع تأكيد مي» عيني«جاي واقعيت كنند؛ و هر دو بهتمركز مي

  هاشرح كوتاه از ساختار درمان
نگري درباره آگاهي اين است كه فرد آگاه، آگاهي از دهد. ادعاي اصلي سازهقرار مي نگريتجربيرا در برابر  نگريسازهدر دانشگاه،  كشمكش فلسفي عمده

ما  يك ازيست كه يافت شود؛ واقعيت درون هرتواند كسب كند. واقعيت در بيرون نكند و در واقع نمييك واقعيت را كه عيني يا مستقل از اوست، كسب نمي
كـار  اي كـه دربـاره پديـده خاصـي بـه     توانيم از اينكه دنيا واقعاً چگونه است آگاه شويم. كل آگاهي به ساختار، فرهنگ، زبان، يا نظريهشود. ما نميساخته مي

ايـن  ». يزي در اين بين، در معرض تعبير قرار داردميري. هر چاي، تو ميتو به دنيا آمده«گويد: مي LuckyGuyبريم بستگي دارد. شخصيتي در نمايشمي
  نگري است. اساس سازه

اي كه اعتقاد دارد زندگي بدون هـدف عينـي يـا ارزش درونـي     انگاري، فلسفهنگري با هيچمعني انكار واقعيت اشياي عيني يا هستي مادي نيست. سازهاين به
  اشياي هوش يا زبان نيستند. است، برابر نيست. چيزهاي واقعي وجود دارند، ولي آنها 

  شده ما حاصل فرهنگ، ادراك، و زبان ماست.واقعيت ساخته :1نكته 
. يمبيماران و مشكلاتشـان آگـاه باش ـ   هتوانيم از تعبيرهاي خودمان دربارطور كامل و مستقيم از بيماران و مشكلاتشان آگاه شويم: ما فقط ميتوانيم بهما نمي
نگري بر اين باور است كـه علـم صـرفاً    آورند. سازههاي بسيار متفاوتي در مورد يك مراجع و رفتار او به بار ميهاي مختلف برداشتو فرهنگ هاها، زباننظريه

هاي بسـيار متفـاوتي   د، نظريهانهاي فرهنگي مختلفي را بررسي كردهساختار اجتماعي ديگري است. دانشمندان مختلف در مقاطع تاريخي متفاوت، كه زمينه
  كند.ها، وضعيتي دائمي است كه پيچيدگي و فرديت هر مراجع و هر فرد آگاه را منعكس مياند. تنوع نظريهدرباره واقعيت ساخته

هـا و ضـربات را   ه اينكـه تـوپ  بال دربـار دهد. سه داور بيسنگر را نشان مينگر يا عيني و ديدگاه سازهجوك داور به صورت واضحي تفاوت بين ديدگاه تجربي
بيـنم تصـور   صـورتي كـه مـي   مـن آنهـا را بـه   « :گويدكند ميلاقيات به خودش افتخار ميحث هستند. داور اول كه از نظر اخكنند، مشغول بچگونه تصور مي

سـرانجام، داور سـوم كـه    ». كـنم كه هستند تصـور مـي   گونهبد نيست، اما من آنها را همان« :دارددقت عيني اعتقاد دارد، اظهار مي داور دوم كه به». كنممي
  ».چيز نيستند!تا وقتي من آنها را تصور نكرده باشم، هيچ«گويد: نگر است ميسازه

يـا اصـول    سـري قـوانين  تـوان بـه يـك   كند. آنها را نمياي از فرديت آنها محافظت ميمراجعان ما واقعاً پذيراي انواع تعبيرهاي جايگزين هستند. اين تا اندازه
  درماني را توجيه كنند. همتايي شخصيت و روانعمومي تنزل داد كه بتوانند بي

توانيم آن را كشف كنيم؟ يا اينكـه  درماني بر مبناي واقعيتي استوار است كه ميدرماني علم است يا هنر؟ آيا آگاهي از شخصيت، آسيب رواني و روانيآيا روان
  كنند؟  سازند و با هم تعبير ميمانند كه آنها و مراجعانشان ميباقي مي» واقعيتي«از فقط زبان، نظريه و درمانگران هميشه در وضعيت آگاهي 

 بـا آن  را سـاخت كـه   هاي شخصيسازه، نظريه شناختي 1950 هجورج كلي در ده .توان در چند گرايش نظري يافتنگر را ميدرماني سازهپيشگامان روان
فرايندهاي انسـان  «كنند. فرض اساسي كلي اين بود كه طور فعال دنيايشان را تعبير ميكه به شوندديده مين كنجكاو و آماتوري صورت دانشمنداها بهانسان

هاي شخصي خودش، نـه توسـط واقعيـت    سازه هوسيلانسان دنيا را به» شوندكند، هدايت مياي كه او رويدادها را تعبير ميشناختي توسط نحوهاز لحاظ روان
نگر كه بر سنت قصه تأكيـد داشـت. تعبيرهـاي    موضعي سازه ؛كاوي ارائه داداي براي روان، برداشت و زبان تازه1970 هكند. ري شيفر در دهيني، تعبير ميع

  ». واقعيت«يا » تعبير درست«هستند، نه » هاي مفيدقصه«كاوان روان
، بـه  1990 نگـري، در دهـه  هاي ديگـر سـازه  ها و رشتهج وارد كاربست باليني شد، اين رشتهتدريمدرن در محافل علمي بهكه محبوبيت جنبش پستهنگامي

درمان متمركز بر نگري اجتماعي را بررسي خواهيم كرد: نگر تحول يافتند. در اين فصل، دو درمان بسيار بانفوذ مبتني بر سازههاي رسمي سازهشكل درمان
  نماييم. را بررسي ميدرماني روايتكنيم و بعد، حل شروع مين متمركز بر راه. ابتدا با درمادرمانيروايتو  حلراه
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 كند؟نگري به تفاوت در تعبيرهاي مختلف در مورد مراجعان اشاره ميچگونه سازه :1مثال  
    با تأكيد بر تعبيرهاي همگاني )2    با اعتقاد به يك نظريه واحد) 1
    هاي فرديبا انكار تفاوت )4  اهها و فرهنگبا پذيرش تنوع نظريه )3
 :هاي مختلف، تعبيرهاي بسيار متفاوتي از يك مراجع و رفتار او به بار ها و فرهنگها، زباننگري بر اين باور است كه نظريهسازه »3«گزينه  پاسخ
 .پذيردكند، مييت هر فرد را منعكس ميعنوان وضعيتي دائمي كه پيچيدگي و فردها را بهها و فرهنگآورند. اين ديدگاه تنوع نظريهمي

  مدار)حل(راه حلدرمان متمركز بر راه
 يهامدت، از روشمدار كوتاهحلروش راه حي. سپس به تشرميپردازيدادن معنا) م رييتغ يهاروش حل مسئله (از روش حيطور مختصر، به تشربه نجايدر ا

  پرداخت. ميمدرن خواهپست كرديرو رمجموعهيز
  حل مسئله روش

مفيدي براي روبرو شدن با بسياري از مشكلات  هگيرد. روش حل مسئله، وسيلگيري سرچشمه ميبرخي از مشكلات مراجعان از ترديد آنان در تصميم
  حل مسئله، شامل پنج مرحله است: هشيو تحصيلي، شغلي و خانوادگي است.

  حل و ارزشيابي آن.اجراي راه -5حل؛ گيري و انتخاب راهتصميم -4ها؛ حلراه هارائ -3تعريف عيني مشكل؛  - 2آشنايي و شناخت موقعيت؛  -1
ترين اعتقاد دارند كه اولين قدم و ساده ميلرو  دولاردحل كمك كند. تواند به مراجع در يافتن راهآشنايي با موقعيت مي موقعيت: شناخت و آشنايي ـ1

حل كنند و بينديشند. شناخت وضعيت زماني و مكاني مشكل به آگاهي بيشتر از شرايط و رسيدن به راه كار در هنگام برخورد با مشكلات اين است كه مكث
  كند.كمك مي

زا، مبهم و فاقد حقايق و اطلاعات لازم هستند. بسياري از مراجعان گرايش دارند كه مسائل خود را هاي مسئلهغالباً موقعيت تعريف عيني مشكل:ـ 2
  صورت عيني و روشن تعريف گردد.عي بيان كنند. مسئله بايد بهي و انتزاكلصورت به
 ههاي احتمالي برسد. براي ارائوسيعي از پاسخ هاصلي فرايند حل مسئله است. در اين مرحله مراجع بايد به دامن هها هستحلراه هارائ ها:حلراه هارائ ـ3
  انگيزي موارد زير بايد به كار رود:پرداخت. در ذهن انگيزيذهنو  طوفان مغزيها بايد به حلراه
  ها نبايد به ارزيابي آنها پرداخت.حلراه هشود. در هنگام ارائها به وقت ديگري موكول ميحلراه هحل ممنوع است؛ ارزيابي و قضاوت درباربررسي راه -1
  حل آشنا نمود.حل نبايد خود را محدود به راهراه هدر ارائ تر از ايجاد فكر است.آسان ،حلي ناآشناتر باشد بهتر است. رام كردن فكرهرچه راه -2
  د بهتر است.نها بيشتر باشحلحل مفيد بيشتر است. هرچه راههاي متعدد، احتمال يافتن راهحلشود. در راهها درخواست ميحلت راهيمقدار و كم -3

ها يعني حلها) تفاوت گذاشت. براي حل مسئله ابتدا تا سرحد امكان، راهي مشخص (تاكتيكهاحلها) و راهها بايد بين راهكارها (استراتژيحلراه هدر ارائ
كند، تأكيد حل مشكل اساسي را حل ميحل، بر اين احتمال كه راهگردد. در انتخاب راهحل انتخاب ميگاه از بين آنها بهترين راهشوند و آنراهكارها ارائه مي

كند تا كار ديگري پيدا كند؛ راهكار است، او سعي مي هشخص براي تأمين خانواده خود، نياز به پول بيشتري دارد و در مرحل شود. مثلاً در موقعيتي كهمي
  كند.خاصي را انتخاب مي هها او كار كردن در كارخانتاكتيك هدر مرحل

يك  انجامد.ها به حل مشكل ميحليك از راهانتخاب كدامبيني كند كه گيري مراجع بايد پيشدر هنگام تصميم حل:گيري و انتخاب راهتصميم ـ4
باره مشاور هاي ضعيف را حذف نمايد. دراينحلبيني و مفيد بودن آن را ارزيابي كند و راهحل را پيشي اين است كه مراجع نتايج احتمالي هر راهرهنمود كل

  مدت دارد در نظر بگيرد.اعي درازمدت و كوتاهتواند به مراجع كمك كند تا نتايجي را كه بازدهي شخصي و اجتممي
  حل مراجع بايد به موارد زير توجه كند:استفاده كرد. در انتخاب راه» سودمندي«توان از مفهوم حل ميبراي ارزيابي هر راه

  حل.عملي بودن راه -3حل؛ سودمندي راه -2حل؛ بخش بودن راهنتيجه -1
حل كند. سپس مؤثر بودن آن راهحل تشويق ميحلي را انتخاب كرد، مشاور او را به اجراي آن راهتي مراجع راهوق حل و ارزشيابي آن:اجراي راه ـ5

يابد. اگر اين مراجع است. اگر مراجع به اين نتايج راضي باشد، فرايند حل مسئله خاتمه مي هوسيلحل بهنتايج راه هشود. اين بررسي شامل مشاهدبررسي مي
  كند.ها را از ابتدا طي ميحلراه هبخشي نداشته است مراجع براي رسيدن به پاسخ بهتر مجدداً فرايند ارائرضايت هحل نتيجراه

توان از مقياس پذيرد. در اين مورد ميخاطر مراجع جلب شود، حل مسئله پايان مياگر بين نتايج واقعي و نتايج مورد انتظار هماهنگي باشد و رضايت
حل آن را بيازمايد و بر هماهنگي آن با آنچه كه انتظار داشته است حكم كند، از ايش و خروج استفاده كرد. اگر مراجع، پس از انتخاب راهآزم - عمل -آزمايش

ادامه مورد انتظار هماهنگ نيست، به فرايند حل مسئله  هآمده با نتيجدستبه هنتيج ،طرازيكشد؛ ولي اگر دريافت كه در همفعاليت حل مسئله دست مي
  توأم با رضايت حاصل گردد. هپردازد تا نتيجحل ديگري ميدهد و به انتخاب راهمي

 تمركز دارد؟ »انگيزيطوفان مغزي و ذهن«در روش حل مسئله، كدام مرحله بر روي  :2مثال  
  حل  گيري و انتخاب راهتصميم )4  هاحلارائه راه )3  تعريف عيني مشكل )2  آشنايي با موقعيت) 1
 :هاي احتمالي برسد. وسيعي از پاسخ نهشود تا مراجع به دامار گرفته ميانگيزي به كها، طوفان مغزي و ذهنحلدر مرحله ارائه راه  »3«گزينه  پاسخ

 ها و راهكارهاي مختلف تمركز دارد.ترين بخش فرايند حل مسئله است كه بر توليد ايدهاصلي ،اين مرحله
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  دهمهجفصل 

  »درمانيهاي چندفرهنگي رواننظريه«
  مقدمه
عنـوان  درمـاني بـه  هـاي غالـب روان  د. با اين حـال، مـدل  نهاي فردي بايد مورد احترام و پذيرش واقع شوپذيرند كه تفاوتهاي درماني ميگيريبيشتر جهت

هـاي  كننـد و ديـدگاه  هـاي فرهنگـي غالـب حمايـت مـي     هـا از ارزش طـور، آن فرهنگي ريشه دارند. همينمحصول جامعه غربي، تا حد زيادي در ديدگاه تك
نظرِ محوري، يعني باور فرد بر اينكه نقطهشود. اگر قوممحوري ميفرهنگي به كرات باعث رواج قومدرماني تكگيرند. متأسفانه، روانچندفرهنگي را ناديده مي

هاي خود را به مراجعانِ داراي فرهنگ متفاوت فرافكنـي كننـد، ايـن امـر     ها و نگرشه درمانگران ارزش، باعث شود كذاتاً برتر و مطلوبِ ديگران استخودش 
انـد.  درمـاني رايـج را زيـر سـؤال بـرده     كند. به همين دليل، دانشمندان و متخصصـان، قابليـت كـاربرد چنـدفرهنگي روان    درماني را دچار محدوديت ميروان
  ها پديدار گشتند.  سخ به اين دغدغههاي چندفرهنگي در پادرمانيروان

كنند؛ يعني، آگاهي، احتـرام و ارج نهـادن بـه گونـاگوني فرهنگـي. تعريـف سـلامت،        هاي چندفرهنگي، از حساسيت فرهنگي دفاع ميدرمانيطرفداران روان
هـاي  هاي مراجعان خود را نيز هماننـد ديـدگاه  ي، ديدگاهدرمانگران چندفرهنگبيماري، تسكين، بهنجاري و نابهنجاري، ريشه در فرهنگ دارند. بنابراين، روان

درمـانگران چنـدفرهنگي بـه    دار افراد درباره جهـان هسـتي اشـاره دارد. وقتـي روان    ها و باورهاي نظامدهند. مفهوم ديدگاه، به ايدهخود مورد بررسي قرار مي
ها همچنين، كاربردپذيري فرهنگي مـداخلات خـود را بررسـي    خود را واكاوي كنند. آنهاي بالقوه اي و سوگيريتوانند تربيت حرفهپردازند، ميخودنگري مي

  گيرند. كنند و راهبردهاي درمانيِ از نظر فرهنگي متناسب را در پيش ميمي
گيري جنسي، سن، ، جهتهاي گوناگوني، نظير قوميت، نژاد، جنس، طبقه اجتماعيهاي موجود در قدرت براساس ويژگيدرمانگران چندفرهنگي، تفاوتروان

ها بر ايـن باورنـد كـه    گيرند. آنشده را درنظر ميهاي به حاشيه راندهمذهب، اصالت ملي، توانايي / ناتواني، زبان، محل سكونت، ايدئولوژي و عضويت در گروه
ها تأكيـد  ها، بر قوتجاي تمركز بر نقصانها بهتند. آنكنند، چون حامي وضعيت موجود هسدرماني در مقابل تغيير مقاومت ميمحورانه روانهاي قومپارادايم

دهد. در حقيقت، وحدت از طرق گوناگوني، يك قاعـده  اي سوق ميرشتهدارند. اين تأكيد بر گوناگوني، چندفرهنگي گرايان را به سوي تأييد رويكردهاي بين
شناسي، مطالعات فرهنگـي / قـومي، ادبيـات، هنـر، تـاريخ،      شناسي، مردمجامعهدرمانگران چندفرهنگي از خدمات عمومي چندفرهنگي است. در نهايت، روان

  برند. هاي ديگر بهره ميسياست، حقوق، فلسفه، مذهب / معنويت و بسياري از رشته
گرايي، هيجاني، انسان ـعقلانيتحليلي، شناختي ـ رفتاري، درمانگران چندفرهنگي، نمايندگاني در مكاتب نظري گوناگون، از جمله روانبه همين ترتيب، روان

كننـد.  درمانگران چندفرهنگي براي توسعه صلاحيت فرهنگي كـار مـي  هاي رايج دارند. فارغ از رويكرد نظري مرجح، رواندرمانييونگي و ساير تركيبات روان
هـا اشـاره دارد   ها و رويهها، مهارتها، رفتارها، نگرشاي از دانشهاي چندفرهنگي است، به مجموعهدرمانيصلاحيت فرهنگي، كه يك مفهوم بنيادي در روان

  طور مؤثري كار كنند.  سازد در يك موقعيت چندفرهنگي بهكه متخصصان را قادر مي
 كند؟فرهنگي را به درستي بيان ميدرماني تككدام گزينه نقد اصلي به روان :1مثال  

 .فاده استها غيرقابل استمداخلات درماني آن براي همه فرهنگ)1
  .شودهاي درمانگر به مراجعان با فرهنگ متفاوت ميمحوري در آن منجر به فرافكني ارزشقوم )2
  .تنها بر درمان افراد متعلق به فرهنگ غالب تمركز دارد )3
 .فاقد چارچوب نظري مشخص براي درمان است)4
 :هاي خود را به مراجعانِ داراي فرهنگ متفاوت ها و نگرشارزش ،شود درمانگرانميفرهنگي باعث درماني تكمحوري در روانقوم  »2«گزينه  پاسخ

 كند.درماني را محدود ميفرافكني كنند كه اين امر روان

  مفاهيم بنيادي
فهميده شود. بايـد اشـاره    همتا و پويا است و بايد در بافت خاص خودشهاي متنوع اذعان دارد؛ جايي كه هر فرهنگي بيگرايي بر حضور ديدگاهچندفرهنگي

كند؛ يعنـي فراينـدي كـه طـي آن، افـراد از طريـق تعـاملات اجتمـاعي كـه حـاوي نمادهـا و            گرايي فرهنگي را مجسم ميگرايي، سازهشود كه چندفرهنگي
  سازند.هاي فرهنگي است، دنياي خود را مياستعاره
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دهـد،  ه ميئبخشي ارابخشي و رهايياي التيامهايي عملي براي ارتقمحور كه روشگر فرهنگنعنوان يك رويكرد كلدرماني چندفرهنگي بهدر اين فصل، روان
  كنند. درمانگران چندفرهنگي، شايستگي چندفرهنگي را به عمل باليني خود تزريق ميشود. به بياني ساده، روانتعريف مي
  هاديدگاه
هـايي كـه   بندي كرد. فرهنـگ كنند، طبقهكنند و چگونه با ديگران رابطه برقرار ميرا تعريف ميها را برحسب اينكه افراد چگونه خود انديس ديدگاهيهري تر

هـايي كـه افـراد غالبـاً خـود را مسـتقل از ديگـران        شوند، در مقابـل، فرهنـگ  گرا ناميده ميشود، جمعها با ديگران تعريف ميهويت افراد براساس روابط آن
درمـانگران  درمانيِ مـؤثر دارد. متأسـفانه روان  هاي مراجع/ درمانگر، نقشي حياتي در روانشود. مذاكره درباره ديدگاهها ياد ميبينند، با عنوان فردگرا از آنمي

اف عنوان مقاومت، حقارت و / يـا انحـر  خاطر ديدگاه فردگرايانه خود، تمايل دارند رفتارهاي بهنجار فرهنگي مراجعان چندفرهنگي را بهرويكردهاي مرسوم، به
درماني مؤثر، بـه درك درمـانگر از ديـدگاه مـراجعش بسـتگي دارد.      بخشي است، روانشدن، جنبه مهمي از التيامجايي كه فهميدهتفسير كنند. از آن و تعبير

  ها را مديريت كنند. هاي گوناگون ارج نهند و آنكند تا بر ديدگاهتوسعه شايستگي فرهنگي، به درمانگران كمك مي
  هنگيشايستگي فر

شود. با ايـن حـال،   هاي درمانگر و مراجع به مشكلات ارتباطي، سوءتشخيص و / يا ترك زودرس درمان توسط مراجع منجر مياغلب اوقات، تفاوت در ديدگاه
هـاي  هـا و رويـه  رشاي از رفتارهـا، نگ ـ شود. شايستگي فرهنگي شامل مجموعهدرماني و تكميل درمان ميشايستگي فرهنگي، سبب افزايش وفاداري به روان

هاي فـرد و رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامت را شـكل       ـ سياسي چگونه ديدگاه دهنده دركي است از اينكه اثرات فرهنگي و اجتماعيشود كه نشانهمخوان مي
  دهند: هاي زير را در خود رشد ميدهند. درمانگران داراي شايستگي فرهنگي، قابليتمي
هـاي  افـزايش مهـارت   ـ4 سازي دانش فرهنگي با مداخلات و تعاملات خود؛اكتساب و يكپارچه ـ3 هاي تفاوت؛مديريت پويايي ـ2 ارج نهادن به گوناگوني؛ ـ1

  هاي فرهنگي مراجعان.سازگاري با گوناگوني و بافت ـ6تأمل در خود و ارزيابي خود؛  ـ5چندفرهنگي؛ 
هاي گوناگون تعلق دارنـد)، شايسـتگي فرهنگـي،    فرهنگها و خردهچون همه افراد به فرهنگهاي درماني، چندفرهنگي هستند (از آنجايي كه تمام رويارويي

عنـوان محـيط كلـي فـرد تعريـف      طور مؤثري كار كنند. براي هدف اين فصل، فرهنگ بـه هاي درماني بهسازد تا در بيشتر موقعيتدرمانگران را قادر ميروان
  شناختي مشتمل بر زبان، شناخت و ادراك است. فرايندهاي روانها، اعمال و شود كه شامل باورها، ارزشمي

  بندي يكسري از رهنمودهاي چندفرهنگي، اهميت شايستگي فرهنگي را برجسته كرده است. با شكل (APA)شناسي آمريكا انجمن روان
  شش رهنمود ويژه در ادامه فهرست شده است: 

  تعهد به آگاهي فرهنگي و شناخت خود و ديگران:
تواننـد اثـرات   ها و باورهايي داشته باشند كـه مـي  عنوان موجودات فرهنگي، ممكن است نگرشها بهشوند تا متوجه باشند كه آنشناسان تشويق ميروان ـ1

  ها متفاوت هستند. د كه از نظر قومي و نژادي با آنتعاملاتشان با افرادي داشته باش زيانباري بر ادراكات و
  دهي فرهنگي و شناخت و درك افراد متعلق به قوميت و نژادهاي ديگر را شناسايي كنند.  شوند تا اهميت حساسيت و پاسخمي شناسان تشويقروانـ 2

  آموزش:
  شناختي به كار بندند.هاي روانگرايي و گوناگوني را در آموزششوند تا مفاهيم چندفرهنگيعنوان آموزشگران تشويق ميشناسان بهروان ـ3

  پژوهش:
محور و اخلاقي بر روي اشـخاص متعلـق   شناختي فرهنگهاي روانشوند تا اهميت انجام پژوهششناختيِ حساس به فرهنگ، تشويق ميپژوهشگران روانـ 4

  به اقليت قومي، زباني و نژادي را درك كنند. 
  عمل:

  هاي متناسب با فرهنگ استفاده كنند.  از مهارت شناختي،كوشند تا در اقدامات باليني و ساير اقدامات كاربردي روانشناسان ميروانـ 5
  ها:تغيير سازماني و تحول در رويه

  ها) و اقدامات سازمانيِ داراي آگاهي فرهنگي استفاده كنند.شوند تا از فرايندهاي تغيير سازماني براي حمايت از توسعه (رويهشناسان تشويق ميروان ـ6
هـاي  درمـاني كنند. با اين حال، سـه حـوزه، مناسـبت خاصـي بـراي روان     هاي چندفرهنگي فراهم ميدرمانيروانتمام رهنمودهاي چندفرهنگي، بافتي براي 

شـناختي، و تغييـر و توسـعه    اند از: آگاهي فرهنگي و دانش نسبت به خود و ديگران، رهنمودهاي مربـوط بـه اقـدامات روان   ها عبارتچندفرهنگي دارند. اين
  هاي سازماني.  رويه

توسعه شايستگي فرهنگي را در طيـف   گيري دايمي است. كراس و همكارانالعمر و مستلزم اذعان به ضرورت يادشايستگي فرهنگي، يك فرايند مادامتوسعه 
  زير شناسايي كردند: 

  ؛»)فقط انگليسي«تند (مانند؛ دستورِ ها مخرب هسها و افراد درون فرهنگشود كه براي فرهنگها و اقداماتي مشخص ميها، رويهبا نگرشگري فرهنگي تخريب ـ1
    كنند؛هاي متفاوت اتخاذ مي، افراد به برتري نژاديِ گروه غالب باور دارند و يك موضع پدرسالارانه و غافلانه نسبت به افراد فرهنگصلاحيتي فرهنگيبيدر ـ 2
  جا قابل كاربرد و مفيد است. هاي فرهنگيِ غالب، همهابراين، ارزشكند و بن، افراد باور دارند كه فرهنگ هيچ تفاوتي ايجاد نميكوري فرهنگي درـ 3
  دانند چگونه پيش روند؛ه دهند، اما دقيقاً نميئلانه همراه با حساسيت فرهنگي ارا، افراد تمايل دارند تا درماني منصفانه و عادشايستگي فرهنگيپيشدر ـ 4
هـاي تفـاوت   پردازند؛ به پويـايي طور مداوم به خودارزيابي فرهنگي مياند؛ بهارزش و احترام قائل هاي فرهنگي، افراد براي تفاوتشايستگي فرهنگيدر ـ 5

  كنند.ها و اقدامات خود ايجاد ميهاي گوناگوني در سيستم باورها، رويهدهند و سازواريتوجه دارند، توسعه دانش و منابع خود را ادامه مي
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  نوزدهمفصل 

  »نگرهاي يكپارچهدرمان«
  نگريهاي يكپارچهشرح كوتاهي از انگيزه

توانند از آنهـا توان آموخت و مراجعان چگونه ميمكتبي براي پي بردن به اينكه از رويكردهاي ديگر چه ميبه نگريستن از وراي مرزهاي رويكردهاي تك يلم
بوده است. هدف از انجام دادن اين كار، تركيب كردن يـا همتـا كـردن درمـان نيسـت، بلكـه بـالابردن  درمانييكپارچه كردن روانمند شوند، انگيزه بهره

  گردد. نظري و علاقه به نتايج بهتر مشخص ميشود، با تحقيق بينكه اكنون ناميده ميصورتينگر، بهاست. جنبش يكپارچهدرماني اثربخشي روان
گردد. با قرار گرفتن متخصصان باليني در مكاتب مختلف اي طولاني دارد كه به زمان فرويد برميدرماني، تاريخچهوانهاي نظري رگيريرقابت بين جهت

نگري به عنوان نقطه درماني، يكپارچهروان هايدئولوژيك بر اين حوزه حاكم شده بود. با پختگي بيشتر حوز» جنگ سرد«درماني كه رقيب هم بودند، يك روان
  كنند. هاي ديگر اذعان ميسيستم هحوزه پديدار گشت. حالا متخصصان باليني به نابسندگي هر سيستم درماني تنها و ارزش بالقو اتكاي اين

  تاريخچه
  پيشگامان
هاي سازي روشب و يكپارچهدرماني، فرويد آگاهانه با انتخاروان هشناسي دارد. در حوزفلسفه و روان هنظر، شايد عمري به اندازنگري به عنوان يك نقطهيكپارچه

تحليلي را به عنوان درماني روانو به دنبال وقوف بر فقدان كاربردپذيري همگاني رويكرد درماني خود، روان 1919كرد. او در سال مختلف، دست و پنجه نرم مي
  در ادبيات مربوطه مطرح شد.  1930 هده ها در طيدرمانيهاي رسمي مربوط به تركيب روانايدهتحليلي كلاسيك معرفي كرد. جايگزين روان

  آغازها
درماني معروف است، آغاز شد. ثورن با اين بحث گرايي در رواندار در عصر مدرن، احتمالاً توسط فردريك ثورن كه به پدربزرگ التقاطنگري نظاميكپارچه
ري مختلف تأكيد هاي نظهاي مدلابزار خود با رويه هصصان به پرُ كردن جعبكننده كه هر متخصص ماهري بايد بيش از يك ابزار داشته باشد، بر نياز متخمجاب

بخش يك الهام» درمان چندوجهي«گرايي ظاهر شد. كتاب اثرگذار او ترين سخنگوي التقاطعنوان برجستهبه بعد، آرنولد لازاروس به 1960 هكرد. از اواخر ده
هايي براي رواج عوامل مشترك وجود داشت. جرومي فرنك زمان، تلاشبخشند. همر خود وسعت بيشتري نسل از متخصصان سلامت روان شد تا به تفكر و رفتا

هاي كهن التيام رواني هستند. فرنك ادعا كرد كه غالباً تغيير درماني، بسط و تغيير شكل شيوههاي روانروش هاشاره كرد كه هم» ترغيب و التيام«در كتاب 
  ها مشتركند: ارتباط عاطفي اعتمادآميز، موقعيت درماني، منطق يا تدبير مفهومي، و مراسم درماني. رويكردها در آن هكه هم درماني حاصل چهار عاملي است

در » درماني: يك تحليل فرانظرهاي روانسيستم«نگر هاي يكپارچهكلمنته نيز با انتشار يكي از اولين كتابرويكرد فرانظري جيمز پروچاسكا و كارولو دي
هاي نظري گوناگون، از ديدگاه اصول مشترك تغيير و مراحل تغيير مورد بحث قرار گرفت. رويكرد گيريمعرفي شد. در اين كتاب، جهت 1970 هاخر دهاو

  اند. ها را سبب شدهنگري هستند كه بيشترين پژوهشهاي يكپارچهطور خاص، درمانطور كلي و مراحل تغيير بهفرانظري به
گرا يا كنند و در عوض، عنوان التقاطك چهارم تا يك دوم متخصصان باليني معاصر، تعلق به يك مكتب درماني خاص را نفي ميي: وضعيت كنوني

  درمانگران مورد مطالعه هستند. گيري عادي و معمول رواننگري، جهتدهند. اشكالي از يكپارچهنگر را ترجيح مييكپارچه
عمل  هنگر، نيازهاي روزمرنگري، موهبتي است كه عناصر منفي نيز در خود دارد. از يك طرف، آموزش يكپارچهارچهدرماني به سمت يكپتحول آموزش روان

شماري است مبني بر اينكه بيماران مختلف، از كند و پاسخگوي شواهد پژوهشي بيگرايي آگاهانه را ارضا ميكند، تمايل عقلي به كثرتباليني را برآورده مي
ها و اشكال درماني گوناگون كند تا در روشنگر فشار زيادي به دانشجويان وارد ميبرند. از طرف ديگر، آموزش يكپارچهوابط متفاوتي سود ميها و ردرمان

  هاي آموزشي متناسبي تهيه كنند. كشد تا برنامهها را به چالش ميصلاحيت كسب كنند. به علاوه، دانشگاه
درماني براي منتفع ساختن هاي ديگر روانمندي از شيوهگرايش همزمان به پشت سر نهادن مرزهاي مكتب به منظور بهرهمكتبي و نارضايتي از رويكرد تك

نگري، درمان يكپارچه گرايي،درماني هستند. اگرچه عناوين گوناگوني براي اين جنبش به كار رفته (التقاطنگري در روانهاي يكپارچهگيبيماران، ويژ
  درماني است. كنند. هدف نهايي، كارآمدي و كاربردپذيري روانر كردن ديدگاه)، اما همگي اهداف يكساني را دنبال ميافتراقي، جو

شود. اثربخشي و كاربردپذيري بيماران، نامناسب و حتي در مواردي، غيراخلاقي شمرده مي ههاي رواني ـ اجتماعي يكسان براي همامروزه، كاربرد درمان
درماني. دستور هاي زوري به مشتريان ناآگاه خدمات روانشود، نه تحميل روشفرد مراجعان بيشتر ميا جور كردن آن با نيازهاي منحصربهدرماني بروان

  نگري در سؤال معروف پائول نهفته است: كدام درمان، توسط چه كسي و تحت چه شرايطي براي يك مراجع با مشكل خاص مؤثرتر است؟يكپارچه
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 درماني چيست؟نگري در رواندف اصلي از يكپارچهه :1مثال  
  تركيب كردن تمام رويكردهاي موجود در يك سيستم واحد) 1
  درمانيهاي موجود بين مكاتب مختلف روانپايان دادن به رقابت )3

  گيري از رويكردهاي مختلفدرماني از طريق بهرهافزايش اثربخشي روان )2
  ختلف براي ايجاد يك روش استانداردهاي درماني مهمتاسازي روش )4

 :درماني است. )، بلكه بالا بردن اثربخشي روان4و  1هاي نگري، تركيب كردن يا همتا كردن درمان نيست (رد گزينههدف از يكپارچه  »2«گزينه  پاسخ
  ن حوزه بوده است.)، بلكه نتيجه طبيعي پختگي اي3هدف اصلي نبوده (رد گزينه  ،هاهمچنين پايان دادن به رقابت

  مفاهيم بنيادي
خواهند با فراتر رفتن از مرزهاي آنها مي هشوند. گرچه همها به رمُ ختم ميها وجود دارند؛ خيلي از راهدرمانيهاي متعددي به سمت يكپارچگي روانراه

   اند از:ترين مسيرها عبارتدهند. رايجدر سطوح مختلف انجام ميهاي مختلف و مكتبي، اثربخشي درمان را بيشتر كنند، اما اين كار را به روشرويكردهاي تك
 هويژگي هر چهار مسير، تمايل به افزايش اثربخشي و قابليت عملي درمان است. همگرايي فني، يكپارچگي نظري و يكپارچگي جذبي. عوامل مشترك، التقاط

  دهند. هاي جداگانه و در سطوح متفاوت انجام ميه شيوهنگرند، ولي اين كار را بي تنها ميها به فراتر از رويكردهاآن
هاي ديگر تأكيد دارد. هايي از سيستمها و ديدگاهبر مبنا قراردادن يك سيستم درماني و در عين حال تمايل به تلفيق (جذب) روش، يكپارچگي جذبي

هاي درماني ديگر تركيب وسيعي از مداخلات متعلق به سيستم هبا گسترنگري جذبي، نقاط قوت يك سيستم منسجم درماني منفرد را بدين منظور، يكپارچه
  از رفتاردرماني به كاربندد.  يطور مثال، يك درمانگر رفتاري ممكن است فن گفتگوي دو صندلي گشتالت را در جريان شكلكند. بهمي

هايي از اصلي خويش، به تدريج اجزا و روش ههاي نظريديتجذب، يك گام آزمايشي به سوي يكپارچگي كامل است: درمانگران پس از وقوف بر محدو
  كنند.ميزبان اضافه مي ههاي تازه بر نظريتدريج اجزا و روشترتيب، درمانگران بهكنند. بدينرويكردهاي ديگر را جذب مي

تر و كارآمد براساس اين جويانههاي صرفهيجاد درمانهاي مختلف، با هدف نهايي ااي مشترك در بين درمان، در پي يافتن اجزاي هستهعوامل مشتركرويكرد 
ها از همديگر هستند، در موفقيت نظريه ههمتايي كه متمايزكننداشتراكات است. چنين كاوشي، بر اين باور مبتني است كه عوامل مشترك خيلي بيشتر از عوامل بي

  رواني، يادگيري و تمرين رفتارهاي تازه، و انتظار مثبت مراجع. هز: ايجاد اتحاد درماني، ايجاد فرصت تخليدرمان نقش دارند. عوامل مشتركي كه به كرات پيشنهاد شده عبارتند ا
فرايند (يا اصل) يك راه براي تعيين كردن عوامل مشترك، تمركز بر سطح جداسازي يك جايي بين نظريه و فن است. اين سطح بينابين جداسازي، كه به 

  كند كه: كند. ماروين گلدفريد رهبر جنبش يكپارچگي، فرض ميست كه اقدامات درمانگران باتجربه را هدايت ميمعروف است، تدبيري ا تغيير
شـود هاي مختلف بتوانند به يك رشته راهبردهاي مشترك برسند، اين احتمال وجـود دارد كـه آنچـه پديـدار مياي كه متخصصان باليني با گرايشتا اندازه

  مبرا باشند.  ،كنندهاي نظري درمانگران بر آنها تحميل ميهايي كه سوگيريطوري كه از تحريفرتمند خواهد بود، بههاي قدمتشكل از پديده
  ها، ممكن است عاملي را نيز انتخاب كنيم كه از بين آنها بهترين نتيجه را بدهد. هنگام مشخص كردن عامل مشترك در گرايش

ها و فرهنگ درمانگر و مراجـع ريشـه دارد. مراجعـان كه در درمان فردي، رابطه درماني، و هماهنگي بين ارزش درماني، مدلي استمدل عوامل مشترك روان
درمـانگران بايـد بـراي درك كـردن عنصـر مشـترك بايد بهترين درمانگر و درماني را انتخاب كنند كه با ديدگاه آنها بهترين مطابقـت را داشـته باشـد. روان

هـاي يـابي دربـاره تعارضگوش دادن همدلانه، برقـراري اتحـاد درمـاني، بينش :ند و در اين زمينه مهارت داشته باشند. اينها شاملدرماني آموزش ببينروان
شوند. درمانگران بايد از رويكردهـاي متعـددي كـه آنهـا را رواني و يادگيري انديشيدن به كار خويش ميفردي و درونهاي بينخويشتن، آگاه بودن از پويش

قبول باشـند، درمانگران همچنين بايد به مراجعان درباره اختلالاتشان توضيحاتي دهند كه براي آنها قابـلدانند، آگاه باشند. روانجانس و متقاعدكننده ميمت
مشترك بـر مبنـاي بهتـرين شـواهد انتظاراتشان درباره غلبه كردن بر مشكلاتشان را بالا ببرند و اعمالي را توصيه كنند كه براي آنها مفيد باشند. اين عوامل 

  بر شواهد است. دگاه عوامل مشترك، ديدگاهي مبتنيپژوهشي موجود استوارند؛ دي
  گرايي فني يا يكپارچگي نظري؟التقاط
هش دربـاره آنچـه در گذشـته جوياي آن است كه توانايي ما را در انتخاب كردن درمان براي فرد و مشكل بهبود بخشد. اين جستجو عمدتاً توسط پژو گرايي فنيالتقاط

ها براي چه كساني مؤثر خواهند بيني تمركز دارد كه مداخلهگرايي بر اين پيششود. التقاطهدايت مي ،هاي مشابه مؤثر بوده استبراي ديگران با مشكلات مشابه و ويژگي
هايي اند بدون اينكه لزوماً به نظريـهكنند كه از منابع مختلف به دست آمدهتفاده ميهايي اسگرايي فني از روشجاي نظري، آماري است. طرفداران التقاطبود: اساس كار به

آورد كه ممكن است از لحاظ فلسفي ناسـازگار هاي مختلفي به دست ميهاي خود را از سيستمنگر نظري روشكه يكپارچهاند متعهد باشند، در حاليكه آنها را توليد كرده
تلاش براي آشتي نظري به اندازه سعي در ترسيم لبه دنيا بيهـوده اسـت. امـا مطالعـه «يان فني، بين فراعقايد و فنون، ارتباط ضروري وجود ندارد. گراباشند. از نظر التقاط

 گراييالتقـاطاصطلاح  ».باشد كنندهتواند از لحاظ باليني پرمايه كننده و از لحاظ درماني، تقويت، ميدر جستجوي فنوندرماني، كردن مقدار زيادي نوشته درباره روان
آور اسـت كـه شـمار اي، اگرچه نه منفي، كسب كرده است. درواقع، شـگفتبه علت ماهيت آشفته و غيرقطعي آن، براي برخي از متخصصان باليني، معني ضمني دوجنبه

  ند كه در كارشان التقاطي هستند. كناي كه اين اصطلاح كسب كرده است، تأييد ميزيادي از متخصصان باليني با توجه به ارزش منفي
  ـ تركيبات غيرانتقادي و نامنظم ـ هدايت شوند. تلفيق (همادبيني) اي به سمت بودن بايد به نحو شايسته» مايهآبكي و كم«امـا اين اتهامات 

دهنده بـه تنهـايي، خواهـد بـود. هاي تشكيلدرمانشوند به اين اميد كه نتيجه آن بهتر از درماني يا بيشتر ادغام مي، دو سيستم روانيكپارچگي نظريدر 
  شود. درماني همراه با فنون درمان حاصل از هريك، تأكيد ميزيربنايي روان هاينظريهطوري كه اين نام اشاره دارد، روي يكپارچه كردن به

ارچوب مفهومي است ههاست. هدف، ايجاد يك چيب فني روشنگري نظري، مستلزم پايبندي به ايجاد مفاهيم يا نظريه است؛ امري كه فراتر از تركيكپارچه
  كه بهترين عناصر دو يا چند درمان را با هم تلفيق كند. 
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