
  
  

 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 ه شده است. تمام راهنماييهاي مختلف، تعاريف متعددي براي آن ارائآميز 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 يات و امكانات مختلف براي گسترش بينش و آگاهي فرد و كمك به انتخابجانبة فرد است. بررسي نظرشناسي، 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 ار، بر مشاوره و تبادلپذير است. پس، هستة اصلي و عمدة كراهنمايي 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.است و ياري رساندن، هدف نهايي فرايند مشاوره و رواندهنده 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 بهرد 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. خواهيم كرد، يا مفيد است و يا مفيد نيست. نمي هايي كه بعداً ذكرصرفاً 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 نظريهقايق وجود دارد. آنها از قول استفلر و متني نقل ميسلسله از حروابطي 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 تبييناهدهدادن مورد مش

  گويد: تري از مفهوم يك نظريه است. او ميتر و دقيقارائه داده، بيان روشن كرلينگرتعريفي كه 
غيرها، ديد و يا نظري منظم و منسجم و فرضيات مرتبط به هم كه با مشخص كردن روابط ميان مت 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 پديدهده است؛ دوم اينكه يك نظريه روابط ميان يك دسته از متغيرها را تعيين ميتركيب ش
كند كه چه يكند. در انجام اين تبيين، نظريه مشخص مهاي 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
  د. توانند مفروضات را به مشاهدات پيوند بزننمفاد 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 وتحليلتجزيهتا بتوانيم آنها را  چگونه از پيچيدگي مسائل بكاهيم
  يكديگر جور كنيم. 

گويد دان ميهاي عمدة هر نظريه آن است كه به دانشمنيك 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 بهتر، هاي 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

كار مشاور آن است كه نظريه مدام به مشاور  پذيري آن و نيز به ميزان جامعيت آن بستگي دارد. ارتباط اين خصوصيت بايك 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 ميهنظريه ن

  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 ميا و مفاهيم تحت نفوذ همين نقش، كشف و تدوين شدههبسياري 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 ميفتار مراجع و مشكلات او بهسعي بر آن است كه ر

  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؛ م است و اصول كليّ آن درفهيك نظريه خوب، روشن و قابل -1
  كند، ارجحيت دارد؛اي كه فقط يك پديده را تبيين ميكند بر نظريهها را تبيين مياي كه اكثر پديدهيك نظرية خوب جامع است؛ به اين ترتيب، نظريه -2
  توان بررسي كرد؛آن وجود دارد و درستي يا نادرستي آن را ميها و روابط يك نظريه خوب صريح است و دقت و صراحت در تمام واژه -3
  كند؛هاي زياد حوادث خاصي را تبيين ميجويي 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 رواننظريه بيهاي 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

  .شوند تبيين مفروضات حداقل با) درمانيروان يا شخصيت مثلاً( مطالعه 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 آزمونتي قابلنظريه وقپذيري: 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 ردكارك براي لازم فنون و مراجعان شناخت هايراه خوب، نظرية يك مشاوره،



  
  

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه   3  درمانيهاي مشاوره و رواننظريه

 درماني چيست؟هدف نهايي فرايند مشاوره و روان :1مثال  
  سازش) 4  مشورت) 3  ) ياري رساندن2  راهنمايي )1
 :نجـا رابطـة   دهنده است. در ايدرماني يك رابطة حسنة ياريدرماني همگي قبول دارند كه مشاوره و روانپردازان مشاوره و رواننظريه» 2«گزينه  پاسخ

  درماني است.حسنه، هستة اساسي كار است و ياري رساندن، هدف نهايي فرايند مشاوره و روان
  

 ؟نيستكنندگان از آن يك، جزو خصوصيات و فوايد نظريه براي استفادهكدام :2مثال  
  ) توان تبيين4  بيني) توان پيش3  تأييد فرضيه) 2  ها) منظم كردن يافته1
 :ايجـاد   -2هـا،  مـنظم كـردن يافتـه    -1كنندگان آن دربر دارد بـدين قرارنـد:   ترين خصوصيات و فوايدي كه نظريه براي استفادهمهم» 2«گزينه  پاسخ

  توان تبيين. -4بيني، توان پيش -3فرضيه، 

 روش هاي برخورد با مشكل مراجع   
  

  كند.ع از آنها استفاده ميشود كه مشاور براي كمك به حل مشكلات مراجهايي بحث ميدر اين قسمت، از روش
  درماني اشاره كرده است:به چهار ديدگاه نظري در مشاوره و روان مارشال لو

  گراييطبيعت ـ1
هاي تحقيق است و اشاره به ديدگاهي دارد كه تنها مطالبي را كه مورد تأييد تجربي است و از يافته گرايي و رفتارگراييعلمگرايي، مقصود از طبيعت

صورت شناسي بهشمارد. در روانهاي مورد مشاهده به دست آمده است، معتبر ميوسيلة كنترل پديدهداند و آنچه را كه بهاست، بامعنا ميحاصل شده 
  مشاهده توجه دارد.كند و به رفتار قابلجلوه مي رفتارگرايي

  گراييفرهنگ ـ2
صورت سازگاري با شود و مداواي بيماران بهگيري از اجتماع تعريف ميصورت كنارهيمارگونه بهشمارد. حالات باين ديدگاه رفتار افراد در اجتماع را معتبر مي

  پذيرد.اجتماع انجام مي
  گراييانسان ـ3

كه خود انسان هايي است ها و برداشتعنوان يك موجود خودساز و خودمختار توجه دارد. از اين ديدگاه رفتار ناسازگار در اثر تعارضاين ديدگاه به انسان، به
  نفس دست يابد.يابي و اعتمادبهشود تا مراجع آنچه كه واقعاً هست بشود و از قوه به فعل برسد و به خودجهتمولد آنهاست. در درمان سعي مي

  خداگرايي ـ4
امة زندگي درآيد و عامل مهمي در رفع صورت برنداند و معتقد است كه مذهب، بايد بهاين ديدگاه اعتقاد به خدا و ايمان به خداوند را اساس زندگي مي

  مشكلات آدمي قلمداد گردد.
كند. گرايي انسان را فردي خلاق تلقي ميگرايي، انسان را محصول جامعه و انسانداند. فرهنگخلاصه اينكه، رفتارگرايي، انسان را موضوع مطالعة علمي مي

  است.بيند كه مخلوق خداوند خداگرايي، انسان را موجود بديعي مي
 شود.صورت ......... تعريف ميگرايي، حالات بيمارگونه بهدر رويكرد فرهنگ :3مثال  

  عدم كنترل بر رفتارهاي اجتماعي )1
  هاي خود فردها و برداشتتعارض) 3

  گيري از اجتماعكناره) 2
  عدم ارضاي نيازهاي فرهنگي) 4

 :شود.گيري از اجتماع تعريف ميصورت كنارهرگونه بهحالات بيما گرايي،در ديدگاه فرهنگ» 2«گزينه  پاسخ  

 نظريه هاي روان درماني و مشاوره  
  

كاوي فرويد مشتق شده بودند. ولي از آن زمان به بعد، افزايش شمار بود و اكثراً از نظرية رواندرماني، انگشتهاي روانتعداد نظريه 1950قبل از دهة 
 ، شودشناختي مردم پديد آمد. در عين حال كه افزايشي در رويكردهاي نظري ديده ميبراي رفع اختلالات روان هاي مورد استفادهچشمگيري در تعداد نظريه

گرايي عبارت است از استفاده از فنون و مفاهيم دو يا چند نظريه. طور كليّ، التقاطگرايي نيز شاهد افزايش چشمگيري هستيم. بهها و التقاطدر ادغام نظريه
  بينيم.درماني ميكاوي، درمان آدلري و رفتاردرماني و شناختبندي تشخيصي را در رواند استفاده از طبقهبيشترين مور

كاوي تنها رويكردي است كه جلسه است. روان 20شود كه تعداد جلسات آنها مثلاً كمتر از هايي اطلاق ميمدت، به درمانطور كليّ درمان فشرده و كوتاهبه
مشخص  مدت درمانشود و شرايط اجراي كوتاهمدت اهميت داده ميدرماني كوتاهشود. در اكثر رويكردهاي ديگر، به روانمدت اجرا ميهبلندمدت و كوتادر 

  دهد درمان كمتر از شش ماه يا يك سال طول بكشد.درماني اجازه نميشناسي يونگي، درمان وجودگرا و گشتالتشده است. روش
هاي مشاوره با موانع فرهنگي و هاي مشاوره بايد به زمينة فرهنگي و نظام ارزشي توجه شود. در غير اين صورت روششتر از روشوري بياصولاً براي بهره

  اي كه خيلي با مسائل چندفرهنگي درگير است، درمان فمينيستي است. دهد. هم اكنون نظريهكند و كارايي خود را از دست ميارزشي برخورد مي
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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 الگوهاكهنسازد. يونگ علاقة خاصي به نمادهاي همگاني و جهاني يا است، ناهشيار جمعي را مي
 هوشياريها و كاركردهاي روان را در تمامي سطوح يت) را ابداع كند كه نگرششناسي (شخصيونگ 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 مياي كه به نظر يونگ در ميانسالي يا پس از آن يونگ 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 ميلوم و اسطورهشناسي، عهاي 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 پيشيالشعاع قرار ماند 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. برداشتر را به سه سطح تقسيم ميبود. وي كاركرد ناهشيا

  همگاني در پرورش مفهوم ناهشيار جمعي توسط يونگ نقش داشتند. 
نيز روي مفهوم ناهشيار مورد نظر يونگ تأثير  لايبنيتس هايدر 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 
  شوند. 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

 ؟ نيستمطابق با ديدگاه يونگ دربارة عقده كدام گزاره  :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

 :گذاشتند.اني داشتند، معرف خاطرات ناهشيار بودند و روي زندگي شخص تأثير مياز نظر يونگ عقده، گروهي از كلمات يا عقايد بود كه بار هيج» 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
در زندگي دنبال پرورش كليّت خويش هستند. از نظر يونگ خود، محور شخصيت و كلّ شخصيت است. جنبة ديگر شخصيت ها شود. انسانناهشيار مي

  كنند. ها در يك نظام انرژي نسبتاً بسته عمل ميشناختي آنان. اين ويژگيهاي افراد و كاركردهاي روانعبارت است از نگرش
  سطوح هشياري  

  
 ناهشيار شخصيكه كانون آن ايگو است؛  هوشياريكه تجلي شخصيت هستند عبارتند از:  هوشياريسطوح ، سه سطح قائل است. اريهوشييونگ 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 كهنبشريت است. نوشتهمشترك بين 

  باشند. بشري ادراك هستند، متمركز مي
يابد. مان بدو تولد وجود دارد و تا آخر عمر ادامه مياز ه 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 هوشياريافزايش دهد. با 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 يهايي كه مقبول ايگو نيستند در ناهشيار شخصي ذخيره ماكتجارب، افكار، احساسات و ادر ناهشيار شخصي:

نيستند. اين موارد  دسترسراحتي قابلاند يا بهشده رانيدهند كه واپسنشده و افكار داراي بار هيجاني تشكيل ميهاي اخلاقي رفعتعارضات شخصي، نگراني
د و نقش مهمي در توليد رؤياها دارند. بعضي از فكرها، خاطرات و احساسات با يكديگر رابطه دارند يا مضمون خاصي را نشان شونغالباً 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 عقدهپردازان، تأكيد يونگ بر كهنظريهها با برداشت ساير نفرق 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
  توانيد پيدا كنيد. يها را به كمك آزمون تداعي كلمات معقده

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

بازنماهايي كه بدون از دست  -اي هاي اسطورهمايهها مهمند. ناهشيار جمعي عبارت است از گرايش ارثي ذهن انسان به بازنمايي درونبراي تمامي انسان
  د. الگوها هستنكنند. محتويات ناهشيار جمعي غرايز و كهندادن الگوي 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....... ذخيره ميهايي كه مقبول ايگو نيستند در ...تجارب، 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 واپسداراي بار هيجاني تشكيل مي نشده و افكارهاي اخلاقي رفعتعارضات شخصي، نگراني

 كهن الگوها   
  

 الگوهاي زيادي اشاره كردهباشند. 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 مياي روزمرة شخصيت دارد و كهنبيشترين رابطه را با كاره

 - كنند هاي 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 ميه. نحوة ايفاي اين نقشپدر و مادر، كارمند، دوست و غير

كنند و در مقابل يك دهند. آنها با كودكان مهربانانه رفتار ميها 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 ميفني، دفاعي. پرسونا از اين جهت مفيد است كه به انسانبازارياب تل

نها در تجربه كردن هيجانات شوند؛ يعني آا 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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بخش زنانة روان مردان است؛ مثل احساسي و هيجاني  ها. آنيماها و ارزشآنيما و آنيموس معرف خصوصيات جنس مخالف هستند، مثل احساسات، نگرش
  گيرد. مند بودن را دربر ميبخش مردانة روان زنانه است و خصوصياتي چون منطقي و خردبودن. آنيموس نيز 

طور سنتي هيجاني و دلسوزند و مردها منطقي و قدرتمند. يونگ معتقد بود زنان و مردان براي ها بهيكي از مفروضات اصلي آنيما و آنيموس اين است كه زن
  اي مواجه خواهند شد. بودن يا مردانگي و زنانگي كليشهمتوازن كردن شخصيتشان بايد آنيموس و آنيماي خود را بروز دهند؛ در غير اين صورت با خطر ناپخته 

بخشي از شخصيت انسان است كه با شناختمان از خودمان خيلي فرق دارد. سايه حاوي الگو است. سايه معرف ترين و نيرومندترين كهنسايه بالقوه خطرناك
يه تا حدودي شبيه ايد فرويد است. يونگ معتقد بود مردها سايه (احساسات هاي جنسي، حيواني و پرخاشگرانه نامقبول است. تكانشي بودن خام ساتكانه

ها و منازعات بين مردها نيز تا حدودي به كنند. شايد بروز جنگمنفي و حيواني) خود را به مردهاي ديگر فرافكني و احساسات بدي بين خود ايجاد مي
كنند. اي خويش را به زنان ديگر فرافكني ميهاي سايهولي آنها نيز تكانه ؛دهندفيزيكي بروز نميصورت ها ساية خود را بههمين علت باشد. به نظر يونگ، زن

  گيرد. كند و سايه را تعديل يا زير نظر ميالگوي پرسونا در قالب انتظارات اجتماعي بروز ميكهن
رانده شود، انسان ترسو و توداري خواهيم شد كه دركي از خودش ندارد.  واپستواند منشأ خلاقيت، سرزندگي و الهام باشد. اما اگر سايه ابراز مناسب سايه مي

  راندن سايه است.  هوشياريهدف از درمان اين افراد به 
و در  باشدناهشيار) مي و شخصيت (هشياراست و خود مركز  هوشياريالگوي مركزي در ناهشيار جمعي است. ايگو محور و مركز خود مركز شخصيت و كهن

ها و چون نسبت به عقده ؛گيرداند، خود در ناهشيار جاي ميگيرد. در كودكان و كساني كه نسبتاً فرديت نيافتهآميزي شخصيت را دربر ميحال به شكل تناقضعين 
   شود.يرومندتري برقرار مييافتگي بيشتر آنان، بين ايگو و خود رابطة نتر شدن افراد و فرديتخبرند. با پختهالگوهاي خويش تا حدودي بيتظاهرات كهن

الگوي خود دهند، با كهنطور كامل پرورش ميهاي شخصيتي خود را بهها كاركردبه نظر يونگ، پرورش خود و شناخت آن هدف زندگي است. وقتي انسان
  برانند.  هوشياريتوانند مواد ناهشيارتر را به درون رابطه دارند و مي

  كنند افكار و احساسات ناهشيارشان را هشيار كنند. درمانگرها براي پرورش شخصيت افراد به آنها كمك مي :3هنكت 
 الگوها .........از ديدگاه يونگ، كهن :3مثال  

  ) هم داراي محتوا هستند و هم فرم دارند.1
  ) محتوا دارند، اما فرم ندارند.3

  ) نه محتوا دارند و نه فرم.2
   ند، اما محتوا ندارند.) فرم دار4

 :باشند.الگوها تجربه نيستند بلكه تأثيرات تجربه ميباشند. كهنها اگرچه محتوا ندارند ولي داراي فرم ميالگوكهن» 4«گزينه  پاسخ  
  

 رانده شود، در آينده چگونه شخصيتي خواهد داشت؟ سايه واپسدر فردي، اگر از نظر يونگ،  :4مثال  
  گريزي خواهد شد كه دركي از اجتماع ندارد.ي و مردم) انسان منزو1
  انسان ترسو و توداري خواهد شد كه دركي از خودش ندارد.) 2
  يافته خواهد شد كه كنترلي بر احساسات و هيجاناتش ندارد.) انسان فاقد رفتارهاي بلوغ3
   يق خود بسيج خواهد كرد.) انسان خلاقي خواهد شد كه نيروهاي خود را در جهت آفرينشي متناسب با علا4
 :رانده شود، انسان ترسو و توداري خـواهيم شـد    تواند منشأ خلاقيت، سرزندگي و الهام باشد. اما اگر سايه واپسابراز مناسب سايه مي» 2«گزينه  پاسخ

  راندن سايه است. هوشياريكه دركي از خودش ندارد. هدف از درمان اين افراد به 
  

 يونگ، ......... عبارت است از بخش مردانة روان زنان. در نظرية :5مثال  
  پرسونا) 4  آنيموس) 3  آنيمه) 2  سايه )1
 :گيرد.بخش مردانة روان زنان است و خصوصياتي چون منطقي و خردمند بودن را دربر ميآنيموس  »3«گزينه  پاسخ  

  مواضع و كاركرد هاي شخصيتي  
  

هاي شخصيت پي برد. اين ابعاد شخصيتي داراي عناصر هشيار و ناهشيارند. اولين رخي ابعاد شخصيت يا سنخيونگ با مشاهدة خودش و بيمارانش به ب
  است.  گراييدرونو  گراييبرونموضع شخصيتي مورد نظر يونگ، 

  مواضع شخصيتي
ا دنياي بيرون، بگراها بيشتر وانيم بگوييم كه برونتطور خلاصه ميگيري هستند. بهگرايي دو موضع شخصيتي يا جهتگرايي و بروندر ديدگاه يونگ، درون

شود. ها مشغولند. در جريان رشد، يكي از اين مواضع غالب يا بيشتر تثبيت ميگراها بيشتر با افكار و ايدهكه دروندرحالي ؛ديگران و اشيا سروكار دارند
  گذارد. ظره روي شخص تأثير مياي ظريف و غيرمنتشود و به شيوهموضع مغلوب نيز احتمالاً ناهشيار مي

  كاركردها
حس كردن ، دروني احساس، تفكروپنجه نرم كردن با مفاهيم مختلف و افزودن آنها به ابعاد شخصيت به چهار كاركرد رسيد: سال دست 1يونگ پس از

ها را به يكديگر ربط ر معمولاً به كمك توانايي و كارايي عقلاني خويش، ايدهها هنگام تفكتفكر و احساس مستلزم قضاوت كردن هستند. انسان شهود. و
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هاي ذهني دارند، هايي كه در مورد تجربهفهمند. در هنگام احساس كردن نيز براساس احساسات مثبت يا منفي خويش يا ارزشدهند و دنيا را ميمي
ها ربط دارند. اين دو كاركرد ها يا پاسخ دادن به محركچون به ادراك محرك ،لاني هستندگيرند. حس كردن و شهود جزء كاركردهاي غيرعقتصميماتي مي

  گيري ندارند. ربطي به ارزيابي و تصميم
است و شوند. حس كردن معمولاً فيزيكي و هشيارانه هايي است كه در بدن ايجاد ميحس كردن شامل بينايي، شنوايي، لامسه، بويايي، چشايي و پاسخ دادن به حس

اي كه توضيح دادنش دشوار است؛ همچنين به معناي در نظر گرفتن تصوير زني؛ حدس و گمانهباشد. ولي شهود يعني حدس زدن يا گمانهنشانة توجه به جزئيات مي
  ». دانم چراارم، البته نميند سعيدنظر خوبي در مورد «گوييم كليّ و بزرگ است. شهود غالباً مبهم و نامشخص يا ناهشيارانه است؛ مثل وقتي كه مي

  تركيب مواضع و كاركردها
ها را اي از اين مواضع و كاركردشناختي برسيم. به نظر يونگ هر كسي الگوي ويژهتوانيم به هشت سنخ روانبا تركيب كردن اين دو موضع و چهار كاركرد مي

  كنيم. ترين خصوصيات آنها تمركز ميدهيم و فقط روي مهموضيح ميطور مختصر تدر شخصيت خود دارد. در اينجا هريك از اين هشت سنخ را به
هاي خودشان هستند و كاري به پذيرفته شدن يا نشدن افكارشان ندارند. آنها تفكرات انتزاعي را به تعامل با ديگران اين افراد دنبال ايده گراي متفكر:درون

  دهند. ريزي ترجيح مييا برنامه
گيرند، احساسات دهند. هنرمندان خلاق كه در اين گروه جاي ميشدت بروز ميخورند و ناگهان بهها احساسات خود را فرو ميآن گراي احساسي:درون

  دهند. خود را با آثارشان بروز مي
مور هنري و خلاقانه را به كنند. اين افراد، اشناختي خويش تمركز ميهاي رواناين افراد روي ادراكات خويش از دنيا خصوصاً حس گرا:گراي حسدرون

  دهند. ارتباط كلامي ترجيح مي
  ها در بيان و انتقال شهود و بينش خويش مشكل دارند؛ چون خودشان در درك افكار و تصوراتشان مشكل دارند. اين انسان گراي شهودي:درون
بيني خويش به ديگران هستند. دانشمندان و متخصصان رياضيات اناين افراد با اينكه با دنياي بيرون درگيرند ولي دنبال القاي جه گراي متفكر:برون

  كنند. گيرند، از قوة تفكر انتزاعي خويش براي حل مسائل واقعي استفاده ميكاربردي كه در اين گروه جاي مي
  باز. مشرب و رفيقآنها گاهي در تعاملات خويش با ديگران، هيجاني هستند و گاهي خوش گراي احساسي:برون

آوري اطلاعات و ها و كارهاي مهيجي چون كوهنوردي هستند. آنها غالباً دنبال جمعها دنبال تجربه كردن حساين گروه از انسان گرا:گراي حسرونب
  بين هستند. گرا و واقعباشند. همچنين عملها ميداده
  توانند يك طرح و نقشه را ادامه دهند. كنند. آنها نميا و مفاهيم جديد را تبليغ ميهبرند و ايدهها و مفاهيم جديد لذت مياين گروه از ايده گراي شهودي:برون

 دهند؟شدت بروز ميخورند و ناگهان بهاحساسات خود را فرو ميمطابق با نظرية يونگ، ويژگي كدام دسته از افراد اين است كه  :6مثال  
  گراگرايان حسبرون) 4  گرايان شهوديدرون) 3  گراگرايان حسدرون) 2  گرايان احساسيدرون) 1
 :دهنـد. هنرمنـدان خـلاق كـه در ايـن گـروه جـاي        شدت بروز ميخورند و ناگهان بهگرايان احساسي احساسات خود را فرو ميدرون» 1«گزينه  پاسخ
  دهند.گيرند، احساسات خود را با آثارشان بروز ميمي

 انرژي رواني   
  

گيرد. انرژي نشئت مي … هاي افراد است. منظور از انرژي رواني همان انرژي شخصيت است كه از تمايل، تلاش، تفكر، نگريستن وان تجربهانرژي رواني هم
  شود. انرژي رواني، نيروي اصلي شخصيت است. رواني مورد نظر يونگ شبيه مفهوم ليبيدو مورد نظر فرويد است، هرچند در آن بر ميل جنسي تأكيد نمي

هاي متضاد است. جريان انرژي هم محصول اختلاف پتانسيل هاي متضاد دارد (مثلاً سرد و گرم)، داراي قطبانرژي رواني نيز مثل انرژي فيزيكي كه قطب
يابد. حركت اهش ميكند. در نتيجه مقدار تفكر يا تحرك ذهني كنظمي در پي دارد و انرژي رواني را كم ميباشد. قطع جريان انرژي، بيهاي متضاد ميقطب
روي هم روي توأم با انطباق. واپسشود. پيشروي يعني تلاش شخص براي اصلاح محيطش، پيشرفت و پيشجلوي انرژي رواني نيز موجب پيشروي ميروبه

  عبارت است از حركت رو به عقب. 
يت يا تعادل هاي هدايت انرژي به سمت كلز روشيكي ا رانجبروي) در جهات ديگري حركت كند. جلو (پيشروي) و عقب (واپسجاي بهانرژي ممكن است 

يعني  والايشتعادل خودخواسته برسد.  نوعيبه، هوشياريها به درون كند با كشاندن مواد رؤيااست. رؤياها جنبة جبراني دارند. تحليلگر به بيمار كمك مي
  اليت عقلي يا معنوي. تري مثل فعهاي متعادلمصرف كردن انرژي غريزي يا اساسي در جهت هدف

يابد و ذهن هشيار در معرض افكار نامعقول قرار سوي ناهشيار جريان ميدهد. در اين حالت انرژي بهروي مي رانيواپسوقتي امكان مصرف انرژي نيست، 
كافي  اندازةبهراند. اگر ناراحتي اين زن آورد، ناراحتي خود را به ناهشيارش ميزني كه ترفيع و پيشرفت مورد نظرش را به دست نميگيرد. براي مثال، مي

شود. وظيفة تحليلگر اين است كه بيمار را نسبت به انسداد و حركت انرژي آگاه نمايد و زمان مناسب براي شديد باشد، ناهشيارانه مانع ترفيع همكارانش مي
  شود. را به او بفهماند. تغيير هم با هشيار كردن محتواي ناهشيار انرژي رواني ايجاد ميپاسخ دادن به حركت و انسداد انرژي رواني 

اي كه وي بيشترين علاقه را به آن به نظر يونگ زندگي چهار مرحلة اصلي دارد: كودكي، نوجواني و جواني، ميانسالي و كهنسالي. مرحله :4نكته 
   طالب را در مورد آن نوشت، ميانسالي بود.داشت و بيشترين م
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  تحليل و درمان يونگي  
  
كردن مواد ناهشيار اختصاص دارد. درمانگر براي رسيدن به اين هدف، با استفاده از فنون فرافكن، ابزارهاي عيني  بخش عمدة تحليل يونگي به هشيار

پذير است. تحليلگران از اطلاعات خويش دهد. رابطة درماني يك رابطة انعطافجش انجام ميها و تخيلات، سنهاي شخصيتي و بررسي رؤياگيري سنخاندازه
هاي شوندگان را هشيار كنند. در اين راه نيز از رؤياها، تخيل فعال و ساير روشكنند تا ناهشيار شخصي و جمعي تحليلدر مورد روان خودشان استفاده مي

  شود. اي مؤثر بر سير درمان بررسي ميبررسي ديگر، انتقال و انتقال متقابل است كه در آن نكات رابطهكنند. موضوع قابلمكاشفه استفاده مي
  اهداف درمان 

كه اين  نااست. هدف تحليل يونگي عبارت است از يكپارچه كردن و ادغام هشيار و ناهشيار براي رسيدن به حس كمال و غ تفردبه نظر يونگ هدف زندگي، 
دهد و هدفش شونده روي ميهاي تحليلگر و تحليلصورت يك رابطة جدلي بين دو نفر به نامشود. تحليل يونگي بهساز تفرد ميهقضيه خودش زمين

كند. همچنين رابطة شونده در جريان درمان نسبت به ساختارها و سازوكارهاي ناهشيارش بينش پيدا ميشونده به ناهشيارش است؛ تحليلدستيابي تحليل
  شود. با ساختارها و سازوكارهاي ناهشيار تغيير داده مي هوشيارياي ساختاره
  سنجش

  كنند. هاي شخصيت عيني و فرافكن و رؤياها استفاده ميهاي سنجشي گوناگوني چون آزمونتحليلگران يونگي از روش
  كند: يونگ به چهار روش شناخت بيماران اشاره مي

  كرد.هايي را كه مزاحم فرد بودند مشخص و ناهشيار را كشف ميآن را ابداع كرد. وي با اين روش عقده يكلينرابود كه در كارهايش با  تداعي كلماتـ 1
  كرد. به نظر يونگ تحليل نشانه فقط در مورد اختلالات استرس پس از سانحه مفيد بود.بود كه با آن خاطرات دردناك را زنده مي هيپنوتيزمـ 2
  گرفت. به نظر يونگ اين روش بيشتر جهت تغيير نگرش بيماران مفيد بود.ي پيدايش اختلالات رواني مورد استفاده قرار مي، جهت پيگيري تاريخحالشرحـ 3
بود؛ هرچند روش قبلي نيز تا حدودي برخي  تحليل ناهشيارشد، اما روشي كه براي يونگ بيشترين اهميت را داشت و چهارمين روش محسوب مي ـ4

  كرد. هشيار ميهاي ناهشيار را جنبه
آزمون اگرچه رويكرد يونگ در مورد درك بيمارانش كاملاً شخصي بود ولي نظرية شخصيتي وي در ابداع دو فن مهم فرافكن مؤثر بود:  :5نكته 

   .آزمون اندريافت موضوع ورورشاخ 
  مراحل درمان

  اند. پزشكي داشت ولي وي و پيروانش فرايند تحليل را به مراحلي تقسيم كردهبه روانبا اينكه يونگ رويكردي فردگرايانه و بيمارمدار 
  شوند:ها ديده نمياي ندارند و در تمام تحليليونگ براي درمان تحليلي، چهار مرحله قائل بود. اين مراحل لزوماً صورت زنجيره

  كند.ني و هيجاني خويش را فاش مياست. در اين مرحله، بيمار رازهاي عقلا تخلية هيجانيمرحلة اول 
  شود.است كه آن را از فرويد وام گرفته و تا حد زيادي شامل تفسير رابطة درماني مي توضيح يا تفسيرمرحلة دوم، 

دهد. در اين تشكيل مي شود كه كانون آنها را نيازهاي اجتماعي افراد و تلاش آنها براي برتري يا قدرتاستفاده مي آلفرد آدلرهاي در مرحلة سوم از بينش
  يا ربط دادن مشكلاتش به جامعه احتياج دارد. آموزش اجتماعيمرحله، بيمار به 
  نيز عبارت است از اينكه شخص الگوهاي ويژة شخصيتي و شخصيت خويش را بفهمد. تفرد  وتحول مرحلة چهارم يا 
  رؤياها و تحليل

 شكل هاي انتزاعي تجارب نيستند؛ بلكه خلاقيت ناهشيار تغييرياها بازتوليد صرف خاطرات و جنبهاز نظر يونگ تحليل رؤياها، محور اصلي تحليل بود. رؤ
را از هم » بزرگ«و » كوچك«باشند. البته رؤياها براي يونگ اهميت يكساني نداشتند. يونگ رؤياهاي اند. در عين حال، رؤياها بازنمايي نمادين روان مييافته

اند. از سوي ديگر، رؤياهاي مهم براي يك عمر گيرند و غالباً بازتاب فعاليت روزمرهترند از ناهشيار شخصي نشئت ميك كه متداولكرد. رؤياهاي كوچجدا مي
  هاي روان هستند. گرانبهاترين جواهرات در خزانة تجربه دهد كهمي مانند و كمياب بودن آنها نشانميبه ياد 

شده، رويدادهاي روزمره يا قديمي و راندهتواند خاطرات، رويدادهاي واپسشوند. سرمنشأ اين مواد ميختلفي گرفته ميمواد رؤياها از منابع م مواد رؤياها:
هاي فيزيكي مثل سرماي اتاق يا ادرار داشتن است. سرمنشأ رؤياها مهم كننده باشد. گاهي سر منشأ رؤياها، محركاهميت و رازهاي بسيار ناراحتبي

  بيننده است. تة مهم معناي تصويرها براي خوابنيستند؛ بلكه نك
هاي اصلي اگرچه جريان رؤياها خيلي متغير است ولي در اكثر رؤياها چهار عنصر بنيادي وجود دارد. رؤياها با توضيح دادن محل، شخصيت ساختار رؤياها:
شوند. ها مطرح ميها و تعارضؤياها، طرح داستان است كه در آن تنششود. قسمت دوم ربيننده با وضعيت مربوطه و گاهي زمان شروع ميرؤيا، رابطة خواب

  حل است. گيري يا راهدهند. مرحلة آخر رؤياها نيز نتيجهاي هستند كه وقوع يك تغيير را نشان ميكنندهسومين قسمت رؤياها، رويدادهاي تعيين
با قضية تحليل رؤيا  نمادين رؤياها و شرايط هشيار بيمار را مشخص كند. برخورد وي كه رابطة معنايهدف يونگ در تفسير رؤياها اين بود  تفسير رؤياها:

  الگويي. هاي كهنهاي شخصي بودند و گاهي معرف مضامين و تداعيها بازتاب مضامين و تداعيبه ماهيت رؤيا بستگي داشت. گاهي تصوير
توانيم برمبناي وقايع روزمره و اطلاعات گونه رؤياها را ميفرد در بيداري رابطه دارند. اين سازند با زندگيهاي شخصي را روشن و فاش ميرؤياهايي كه تداعي

  موجود در خصوص خانواده، گذشته، دوستان و سوابق فرهنگي تفسير كنيم. 
هستند. مسئله اين است كه رؤيا براي بخشي از فرايند تنظيم شخصيت به نظر يونگ، اكثر رؤياها كاركردهاي جبراني دارند و  كاركردهاي جبراني رؤياها:

  تواند منظور و هدف خوابش را مشخص كند. بيننده با هشيار كردن مواد ناهشيار ميكند. خوابكار ميفرد چه
  اك ناهشيارند. كنند و برخي ديگر معرف وقايع دردنبيني ميهاي آينده را پيشولي تمام رؤياها جنبة جبراني ندارند. بعضي از رؤياها رويدادها و كنش
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 نظرية شخصيت راجرز در حوزة تفكرات ........ قرار دارد. :7مثال  
  فرويدي) 4  وجودي) 3  شناسيپديده) 2  رفتاري -شناختي )1
 :گشتالت تأكيد شـده اسـت.   شناسي شناسي قرار دارد كه در آن بر ادراك و اصول رواننظرية شخصيت راجرز در حوزة تفكرات پديده» 2«گزينه  پاسخ

ها و توجهات فرد با ادراك او از جهان پيرامونش در لحظة معيني از زمان ارتباط دارد و چگونگي تشكيل و تغيير اين قالب ادراكـي  از اين ديدگاه، تمام تلاش
  مورد توجه است.

  

 م مورد توجه دارد؟، در درجة اول، به كدا»خود«تمايل ذاتي انسان به تحقق از نظر راجرز،  :8مثال  
  حفظ و تعالي ارگانيزم از راه ارضاي نيازهاي جسماني )1
  حفظ و تعالي ارگانيزم از راه ايجاد رابطه با افراد پيرامون) 3

  حفظ و تعالي ارگانيزم از راه ارضاي نيازهاي رواني و روحي) 2
  حفظ و تعالي ارگانيزم از راه ايجاد رابطه با محيط پيرامون ) 4

 برانگيختـه و هـدايت   » خـود «وسيلة تمايل ذاتي او به تحقق هاي انسان بهية رفتارمينة رشد شخصيت، معتقد است كه كلراجرز در ز» 1«گزينه  :پاسخ
  شود و اين تمايل ذاتي در درجة اول، به حفظ و تعالي ارگانيزم از راه ارضاي نيازهاي جسماني، توجه دارد.مي

  

 در زندگي هدف واقعي«، »ترسمدانم كه از چه ميمن نمي«گويد، نظير: جملاتي كه مراجع در حين مشاوره مياجرزي، مطابق با ديدگاه ر :9مثال 
  ؟و غيره، ناشي از چه عاملي است» گيري نيستمچيزي قادر به تصميمدربارة هيچ«، »ندارم

  عدم آگاهي و اصالت فرد )1
  هاي زندگيج) عدم توانايي فرد در يافتن معنايي در درون رن3

  پذيري فرد در قبال ساختن زندگي خويش) عدم مسئوليت2
  »خود«عدم هماهنگي تجربة ارگانيزم با ساخت ) 4

 :اند انكار كند، صورت منظم و كاملي جزء ساخت خود قرار نگرفتهزماني كه ارگانيزم تجارب حسي و دروني خود را كه هنوز به  »4«گزينة  پاسخ
شود. در چنين حالتي يك تنش رواني بالقوه و اساسي موجود است و فرد يك نوع پراكندگي و دگرگوني واقعي را ميان ارگانيزم صل ميناسازگاري رواني حا

در زندگي هدف «، »ترسمدانم كه از چه ميمن نمي«گويد، نظير: كند. جملاتي كه مراجع در حين مشاوره ميمشاهده مي» خود«گر خويش و ساخت تجربه
  است.» خود«و غيره، همگي حاكي از عدم هماهنگي تجربة ارگانيزم با ساخت » گيري نيستمچيزي قادر به تصميمدربارة هيچ«، »ندارم واقعي

  نظرية روان درماني شخص محور  
  

آن،  طريق ازيند يادگيري است كه درماني يك فراسروكار دارد. روان» خود«درماني فرايندي است كه صرفاً با سازمان و نحوة عملكرد در اين رويكرد، روان
اي درماني همچنين تجربهناعمالش را كنترل كند. روا آن وسيلهبهتواند كند و ميهايي مناسب، توانايي گفتگو با خودش را كسب ميبا استفاده از روش فرد

درستي انجام اي بهايز بيشتري قائل شود. اگر چنين تمايزسازياش با واقعيات خارجي وجه تماي و رابطهتواند بين خود پديدهمي از طريق آن فرد است كه
  اي او تأمين خواهد شد. پذيرد، نياز فرد به ابقا و تعالي خود پديده

ن شيوة اي درماني، در معني وسيع آن، رها كردن استعدادهايي است كه از قبل در فردي كه بالقوه مستعد و تواناست، وجود دارد. در واقع، فرضية اصليروان
اي كه خصوصيات معيني دارد، آزاد و رها شود. ويژگي اين رابطه آن تأثير رابطهتمايل دارد كه تحت ،درمان آن است كه استعداد بالقوة هر فرد براي رشد

كند. احساس و ادراك مي است كه مراجع، در جريان درمان، كيفياتي مثل حقيقي بودن يا هماهنگي، درك همدلانه و توجه و احترام مثبت و غيرشرطي را
  محوري آن است كه: بنابراين، از خصوصيات عمدة شيوة درمان مراجع

  داند.گيري ميا عامل اصلي تصميمدهد و او رمراجع را در مركز درمان قرار مي ـ1
  انگارد.عامل در ايجاد شخصيت مي تريناي را مهمكيفيت رابطة مشاوره ـ2
   ورزد.جع در جريان درمان تأكيد ميهاي مشاور و مرا؛ بلكه بر نگرشتوجه زيادي به تكنيك ندارد ـ3
  كند.تشخيص و تجويز، بر محتواي احساسي و عاطفي اعمال و گفتار مراجع تكيه مي و جاي تكيه بر اطلاعات، سوابقه بهدر جريان مشاور ـ4

تلاش  درماني و مشاورهكه روانواژة بيمار به اصطلاحات پزشكي مربوط است؛ درحالي كند؛ زيرا به نظر اواستفاده مي مراجعاز كلمة  جاي واژة بيمارراجرز به
طور فعال و داوطلبانه گيرد نه مشاور. واژة مراجع نشانة شخصي است كه بهو مراجع متخصص است و دربارة خود تصميم مي دوجانبة مشاور و مراجع است

  گيرد. كند و مسئوليت خود را در قبال موقعيت ناديده نميبراي گرفتن كمك دربارة يك مسئلة خاص مراجعه مي
  درماني يا هدفانتظار از روان

ها و ظرفيت رشد و به تجربه هادن آنكرها، آن هم از طريق آگاه از نظر راجرز هدف درمان عبارت است از كمك به همخوان كردن و خودپذيري انسان
شناختي نيز با برقراري يك كند. تغيير روانگري فرد را مشخص ميديد كه ميزان (خود)آگاهي و تجربهميبخشي از فرايند درمان  كمالشان. وي سنجش را

سوي درك نگري بهكند نه درمانگر. مراجع از كلك زدن يا سطحيشود. اهداف درمان را مراجع تعيين ميرابطة اصيل، توأم با پذيرش و همدلي ايجاد مي
و ديگران » همان كسي باشد كه واقعاً هست«كند رود و سعي ميها ميشود. به اين ترتيب به استقبال تجربهوق داده ميهاي مختلف خويش سعميق جنبه

  هاي درمان بايد خودفرموده باشند و در آنها خشنود كردن ديگران و مراعات كردن انتظارات ديگران مطرح نباشد. را بپذيرد. هدف
دهد و مراجع را كند كه حرمت نفس مثبت را در مراجع افزايش ميكند؛ بلكه جوي ايجاد ميهاي مشاوره را تعيين نميدرمانگر هدف :11هنكت 

   كند.خودشكوفاتر مي
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ند از: ايجاد يكنواختي و تر آن عبارتهاي جزئيبخشنده به خود مراجع است. هدفمحوري، رها كردن نيروهاي تحققدر تمام موارد، هدف اصلي درمان مراجع
نژندي، كاهش اضطراب، افزايش ميزان پذيرش خود و عواطف شخصي، افزايش درجة اتحاد بيشتر در اجزاي شخصيت، كاهش شدت و درجة تمايل روان

گرش و احساسات سازندة بيشتر، عملكرد آور، ايجاد نهاي اضطرابتر در مواجهه با موقعيتهاي مؤثرعينيت در مواجهه با واقعيات، استفادة بيشتر از مكانيزم
  ». خود«عقلي و منطقي مؤثرتر و بازسازي 

منزلة طوري كه فرد با خصوصيات خود، بهترين هدف فرايند درمان، افزايش خودآگاهي و نيل به خودشناسي است، بهبه عبارت ديگر مهم :12نكته 
   د، بيشتر آشنا شود.فريك انسان يگانه و منحصربه

  سنجش 
نظر دارند، ولي اكثر نويسندگان اين حوزه، تشخيص رواني را محور در مورد لزوم تشخيص رواني تا حدودي با يكديگر اختلافاگرچه درمانگران شخص

را كنار گذاشت و روي كاركرد مراجع متمركز  هاولي بعداً اين روش ؛كرداش از روش تشخيص رواني استفاده ميدانند. راجرز در كارهاي اوليهغيرضروري مي
  گيرد. محور، سنجش در حين درك همدلانة مراجع صورت ميشد. براي اكثر درمانگران شخص

ها گويد: وقتي بايد از آزمونمي بوزارتپذيرد. گيري صورت ميمحور ندارد ولي گاهي آزموناگرچه سنجش براي تشخيص، نقش چنداني در درمان شخص
  هاي شغلي.خصوصاً در مشاوره ،كندده كنيم كه مراجع خودش درخواست مياستفا
 شود؟ترين عامل در ايجاد شخصيت انگاشته ميمهمعنوان محوري، كدام مورد بهدر درمان مراجع :10مثال  

  نفس مراجعل و اتكابهميزان استقلا) 4  ميزان همخواني مشاور با مراجع) 3  ايكيفيت رابطة مشاوره) 2  نيازها و اهداف مراجع )1
 :انگارد.ترين عامل در ايجاد شخصيت مياي را مهممحوري آن است كه كيفيت رابطة مشاورهاز خصوصيات عمدة شيوة درمان مراجعيكي » 2«گزينه  پاسخ  

  

 محوري، تأكيد اصلي بر كدام مورد است؟مراجعجريان مشاوره به شيوة در  :11مثال  
  اشموجود دربارة مراجع و سير بيماري اطلاعات و سوابق )1
  محتواي احساسي و عاطفي اعمال و گفتار مراجع) 3

  هاي رواني مراجع و تجويز درمان مناسب) تشخيص گسيختگي2
   اش) مواجه ساختن مراجع با اضطرابات و تناقضات رفتاري4

 :و تشخيص و تجويز، بر محتواي احساسي و عاطفي اعمال  بر اطلاعات، سوابقجاي تكيه بهمحوري، مراجعجريان مشاوره به شيوة در » 3«گزينه  پاسخ
  شود.و گفتار مراجع تكيه مي

  

 محوري چيست؟هدف اصلي درمان مراجع :12مثال  
  هاي اصيلش) مجهز كردن فرد به فلسفة درست زندگي متناسب با خواسته1
  ها و ظرفيت رشد و كمالشانآنان به تجربهها از طريق آگاه نمودن همخوان كردن و خودپذيري انسان) 2
  بخشنده به خود مراجعرها كردن نيروهاي تحقق) 3
  ) نيل به تفرد 4
 :تر آن هاي جزئيبخشنده به خود مراجع است. هدفمحوري، رها كردن نيروهاي تحققدر تمام موارد، هدف اصلي درمان مراجع  »3«گزينة  پاسخ

نژندي، كاهش اضطراب، افزايش ميزان پذيرش خود و و اتحاد بيشتر در اجزاي شخصيت، كاهش شدت و درجة تمايل روانعبارتند از: ايجاد يكنواختي 
آور، ايجاد نگرش و هاي اضطرابتر در مواجهه با موقعيتهاي مؤثرعواطف شخصي، افزايش درجة عينيت در مواجهه با واقعيات، استفادة بيشتر از مكانيزم

  ».خود«يشتر، عملكرد عقلي و منطقي مؤثرتر و بازسازي احساسات سازندة ب
  

  شروط لازم و كافي براي تغيير مراجع
هاي باليني خويش معتقد بود اگر محور منوط به شش شرط لازم و كافي است. راجرز براساس تجربهبخش در درمان شخصايجاد تغييرات شخصيتي درمان

  داد:  اين شش شرط برآورده شوند، تغيير روي خواهد
  اي كه طرفين بتوانند روي هم تأثير بگذارند. برقراري رابطه شناختي:تماس روان -1
پذيري در برابر اضطراب همان آسيبپذير شده باشد؛ مثلاً دچار ترس، اضطراب يا نوعي ناراحتي باشد. مراجع بايد از لحاظ رواني آسيب ناهمخواني: -2

  ند تا درصدد رابطه درماني برآيد و آن را ادامه دهدكچيزي است كه مراجع را برانگيخته مي
خلوص در درمان به «كند: گونه تعريف مينزند. راجرز خلوص را اين» كلك«درمانگر در رابطة درماني بايد خالص باشد و به مراجع  همخواني و خلوص: -3

هاي خودش را ويش باشد. وي بدون هرگونه ظاهرسازي، احساسات و نگرشاين معناست كه درمانگر در جريان مواجهه و رابطه با مراجع همان خود واقعي خ
خلوص به اين معنا نيست كه درمانگر تمام احساساتش را براي مراجع فاش كند؛ بلكه در صورت لزوم و براي پيشبرد رابطة درماني بايد بر ». دهدبروز مي

  دسترس نمايد. احساساتش واقف باشد و آنها را قابل
  .شودهاي روابط انساني، به اين نتيجه رسيد كه اصالت درمانگر شامل خودبيانگري ميمحور با مراجعان اسكيزوفرنيك و فعاليت در گروهاز درمان مراجع راجرز بعد

دن با مراجع گونه كه هست بپذيرد. پذيرش به معناي موافق بوهيچ قيدوشرطي، هماندرمانگر بايد مراجع را بي توجه مثبت يا پذيرش نامشروط: -4
   نيست؛ بلكه به اين معناست كه مراجع را مثل يك شخص مجزا و مستقل بدانيم.
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را تجربه كند و آن را به مراجع ابراز نمايد. ناهمخواني مراجع ناشي از شرايط ارزش دروني شده است. براي اينكه مراجع  توجه مثبت نامشروطدرمانگر بايد 
نفس نامشروط مراجع افزايش يابد. وقتي متخصص باليني توجه مثبت به مراجع نشان اند، بايد حرمتريف يا انكار شدهتجربياتي را بپذيرد كه در آگاهي تح

شود، زيرا اين تجربيات، او را به از دست دادن توجه مثبت افراد مهم تهديد دهد، مراجع از تجربياتي كه قبلاً تحريف يا انكار شده بودند دقيقاً آگاه ميمي
شود. وقتي نفس مثبت نيرومندتر جايگزين آنها ميشوند و حرمتند. وقتي مراجعان توجه مثبت را احساس كنند، شرايط ارزش موجود ضعيف ميكردمي

نند، ككنند يا اينكه چگونه احساس مينظر از آنچه مراجعان ابراز ميطور مداوم براي مراجعان ارزش قائل شود و به آنها اهميت دهد، صرفدرمانگر به
  گونه كه هستند، با عشق و محبت بپذيرند.شوند تا خودشان را همانمراجعان آزاد مي

   شود حرمت نفس مثبت درون وي بيشتر شود.ارزش دادن مراجع به توجه مثبت نامشروط درمانگر باعث مي :13نكته 
  دهد: هاي خود. راجرز با فصاحت خاصي فرايند همدلي را شرح مينظرات و ارزشپذيري از نقطهون تأثيرهمدلي يعني ورود به دنياي طرف مقابل بد همدلي: - 5
تلزم همدلي كه نوعي همراهي با ديگران است، چند جنبه دارد. همدلي يعني ورود به دنياي ادراكي طرف مقابل و مستقر شدن كامل در آن. همدلي مس«

رات طرف مقابل است؛ اعم از ترس، خشم يا عطوفت، آشفتگي و خلاصه هر چيز ديگري. همدلي يعني زندگي كردن لحظة تغييبهزير نظر گرفتن لحظه
هايي كه وي خيلي كم بر آنها موقتي در دنياي طرف مقابل و حركت كردن با ظرافت درون اين دنيا، بدون قضاوت كردن و حس كردن معاني و برداشت

خبر است فاش كنيم؛ چون خيلي ترسناك و ناخوشايندند. همدلي يعني بيان طور كامل از آنها بيساتي را كه شخص بهواقف است. در عين حال نبايد احسا
ترسد. البته همواره بايد صحت احساسمان را به كمك وي تأييد كنيم و احساسمان در مورد دنياي طرف مقابل و نگريستن به اموري كه وي از آنها مي

كنيد فتي حركت كنيم. شما در همدلي يار و ياور فرد در دنياي درونش هستيد. با اشاره به معاني احتمالي تجاربش به وي كمك ميهاي دريابرمبناي پاسخ
  ». تر تجربه كند و در مسير تجربه كردن حركت كنداين معاني را كامل

كنيم. ما با اين احساس روشن از ترس يا سردرگمي احساس ميما از طريق همدلي، دنياي خصوصي مراجع را انگار كه دنياي خودمان است، بدون خشم، 
مان از معني تجربه مراجع را كه او به سختي از آن آگاه است، انتقال دهيم. بدون همدلي عميق و دقيق، مان، از جمله آگاهيتوانيم دركدنياي مراجع، مي

  اعتماد كنند.توانند به توجه مثبت درمانگر مراجعان نمي
   را جايگزين انعكاس يا گوش دادن همدلانه كرد. نگرش همدلانهراجرز بحث  :14نكته 

طور نامشروط بپذيرد و او را همدلانه درك كند كافي نيست. مراجع نيز بايد قبول كند درمانگرش وي اينكه درمانگر مراجع را به ادراك همدلي و پذيرش: - 6
  بخش روي خواهد داد. رد. به نظر راجرز وقتي خلوص، پذيرش و همدلي وجود داشته باشد و مراجع آنها را حس كند، تغيير درمانپذيكند و ميرا درك مي
 مبين خود بودن مشاور و نداشتن حالت دفاعي به هنگام مواجهه با مراجع است؟كدام ويژگي مشاور يا درمانگر در فرايند درمان،  :13مثال  

  ارتباط و انتقال) 4  همدلي) 3  يهمساز) 2  پذيرش )1
 :درماني از هماهنگي و همسازي دروني برخوردار باشد و بين آنچه كه هست و آنچه كـه  مشاور مطلوب كسي است كه در جريان روان» 2«گزينه  پاسخ
كامل و به هنگام ضرورت اين احساسات را در جريـان  گويد اختلافي وجود نداشته باشد؛ از احساسات خودش كاملاً آگاه باشد و آنها را بپذيرد و با رضايت مي

  درمان بيان كند. اين خصيصه مبين خود بودن مشاور و نداشتن حالت دفاعي به هنگام مواجهه با مراجع است.
  

  تجربة مراجع در حين درمان
ها، ها، اضطرابدهد تا ترس. رابطة درماني فرصتي به آنان ميآورندمراجعان معمولاً دچار ناراحتي، ضعف، بلاتصميمي يا درماندگي هستند كه به درمان روي مي

ان بهتر احساس گناه، عصبانيت يا شرم خويش را كه براي خودشان نامقبول بوده، بروز دهند. در صورت رعايت شش شرط لازم و كافي مورد اشاره، مراجع
ها در جريان درمان با پذيرش مسئوليت در قبال خود و با خودكاوي كردن، تجربة جديدي از توانند خود و ديگران را بپذيرند و خويش را خلاقانه بيان كنند. آنمي

  كنند. تري از خودشان پيدا و تغييرات مثبتي ميكنند و به اين ترتيب درك عميقخودشان كسب مي
و مفهوم خود يا نفس او رخ داده است. نظرية اساسي  گر فردهايي است كه ميان ارگانيزم تجربهفرايند درمان مداخله در عدم هماهنگي: فرايند درمان
بيان كرد. اين فرضيه مؤيد آن است كه اگر شرايط خاصي در جلسة درمان برقرار شود، » پس …اگر «توان به شكل فرضية سادة محوري را ميدرمان مراجع

د راجرز، براي آنكه درماني صورت بگيرد بايد فرايند دفاعي او عوض و گاه نتايج و تغييرات مطلوب و خاصي در رفتار مراجع ظاهر خواهد شد. به اعتقاآن
درستي متجلي و آنها را جذب ساخت خود كند. براي رسيدن به اين كننده را در آگاهي خويش بهطوري كه مراجع قادر باشد تجارب تهديدمعكوس شود، به

به خودش افزايش يابد. به نظر او، اعمال توجه و احترام مثبت غيرشرطي از جانب  هدف، بايد شرايط ارزش كاهش يابد و توجه و احترام غيرشرطي فرد
  اي براي حصول اين دو شرط است. فردي ديگر، شيوه

شود و به وجود آيد. درك همدلانه موجب تضعيف و رفع شرايط ارزش مي درك همدلانهبراي تحقق توجه و احترام مثبت غيرشرطي بايد جوي مبتني بر 
دهد. وقتي كه درك همدلانه وجود داشته و شرايط ارزش از ميان رفته توجه و احترام مثبت و غيرشرطي فرد را نسبت به خودش افزايش مي در عوض،

  ند. گيرشوند و جزء ساخت نفس او قرار ميدرستي در آگاهي فرد متجلي ميشود و در نتيجه تجارب بهيابد و فرايند دفاع معكوس ميباشد، تهديد كاهش مي
شرايط لازم و كافي براي تغيير درماني «آن چيزي را تدوين كرده است كه  طبق آنچه گفته شد، راجرز به بيان نظري تغيير نكندبر  :15نكته 

  نامد. مي» شخصيت
طور مطلوب پيش خواهد رفت كه تصور و ادراك مراجع و ماني بهدرماني و تصور مراجع از مشاور در نتيجة درمان تأثير بسزايي دارد. درمان زشرايط روان

تواند اين نوع يكساني و هماهنگي را به وجود آورد؛ بلكه مراجع بايد مشاور را مشاور از شرايط درمان يكسان و هماهنگ باشد. مشاور به صرف گفتار نمي
  د و عملاً اين را تشخيص دهد. كننده، گرم، علاقمند و داراي درك همدلانه بيابانساني مطلوب، كمك
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تواند با صداقت رسد و ميشود و به خودشناسي بيشتري ميتر ميها و احساساتش موفقيابد، مراجع در كشف و شناخت نگرشبه مرور كه درمان ادامه مي
دهد تا واقعاً ن احساسات است كه فرد را ياري مياش مواجه شود. فرايند درمان، حل مسئله و مشكل نيست، بلكه به تجربه درآوردبيشتري با مسائل زندگي

موجب بهجاي آنكه برحسب انتظارات ديگران عمل كند، طوري كه هست، بدون فريبكاري و دگرگون كردن بپذيرد و بهخودش باشد و ارگانيزم خودش را آن
  ها و تجارب خودش اقدام كند. خواست

  انگر يا مشاوري در جريان درمان بايد خصوصياتي را حائز باشد تا بتواند فرايند تغيير شخصيت را تسهيل كند: براي ايجاد يك جو درماني بهبوددهنده، هر درم
  هايش بپذيرد. با تمام مشكلات و ناسازگاري - خوب يا بد  -طور كه هست مثابه يك انسان، آنمشاور بايد مراجع را به پذيرش: -1
گويد درماني از هماهنگي و همسازي دروني برخوردار باشد و بين آنچه كه هست و آنچه كه ميجريان روانمشاور مطلوب كسي است كه در همسازي:  - 2

ر جريان درمان بيان اختلافي وجود نداشته باشد؛ از احساسات خودش كاملاً آگاه باشد و آنها را بپذيرد و با رضايت كامل و به هنگام ضرورت اين احساسات را د
منزلة وضعيتي در درون طور اخص هماهنگي و همسازي بهبهن خود بودن مشاور و نداشتن حالت دفاعي به هنگام مواجهه با مراجع است. كند. اين خصيصه مبي

  ند.كنند و با يكديگر همخواني دارشود كه در آن، احساسات او، آگاهي او از اين احساسات و ابراز آنها به شخص ديگر، همگي با هم تطبيق ميفرد توصيف مي
درك همدلانه بدين معني است كه درمانگر يا مشاور، دنياي مراجع را بدان طريقي كه هست دقيقاً دريابد و با آن همدلي كند. مشاور  درك همدلانه: -3

يقاً و آزادانه به دهد تا عماي به مراجع امكان ميشود كه گويا مشكل متعلق به خود اوست. چنين درك همدلانهچنان با دنياي درون مراجع مرتبط مي
  تري از خود به دست آورد. خودكاوي و مكاشفه بپردازد و شناخت كامل

  شود. در جريان درك همدلانه به تشخيص و ارزشيابي اقدام نمي :61نكته 
تمام اين صفات فاقد  ،اور را احساس و درك نكندچنانچه مراجع پذيرش، هماهنگي و همسازي و درك همدلانة مش ارتباط و انتقال صفات فوق: -4

طور كلامي و غيركلامي دائماً به صفاتي در مشاور پي ببرد. تكنيك رو، ضرورت دارد كه مراجع در جريان درمان بهاين هرگونه ارزش درماني خواهند بود. از
هاي ذاتي شده نيستند؛ بلكه حالات دروني و نگرشي، اجباري و يا آموختهها ساختگي و تصنعدرمان، همان شيوة انجام و ارائة اين صفات است. اين تكنيك

  شوند. مشاور محسوب مي
  تغيير شخصيت، تحول از حالت عدم انعطاف به سيلان و از ايستايي به پويايي است.  :71نكته 

تر از بر آن است كه فلسفه و نگرش مشاور مهم اكنون اعتقاد، ولي همشدميها تأكيد ز تكنيكاستفاده ا محوري در اوايل كار بهرمان مراجعگرچه در شيوة د
  دهد. گويد و يا انجام ميكند، اهميتش بيشتر از آن چيزي است كه مياي كه مشاور با مراجع برقرار مياستفاده از تكنيك است. رابطه

پذيرش، درك همدلانه، توجه و احترام غيرشرطي خود را به مراجع  از طريق آنهاكوشد د كه مشاور ميگيرهايي را دربر ميية روشتكنيك در اين شيوه، كل
  منتقل كند و به او فرصت دهد تا بتواند با تفكر، تجربه و كشف معاني زمينة رواني و دروني خود را دگرگون كند. 

تواند صرفاً به كمك دانش خود مراجع را ياري دهد. توصيف مشكلات ست؛ مشاور نمياي عقلاني و ذهني نياي كه مشاور درصدد تأمين آن است رابطهرابطه
د كه در مراجع و بررسي نوع شخصيت او ارزش كاربردي بسيار ضعيفي در رفع مشكلات دارد. رابطة مفيد آن است كه مراجع را تشويق كند تا خودش درياب

  ترين جزء مربوط به درمان است. رابطه مهم عاطفي كيفيتاش به كار اندازد. ا در بهبود وضع زندگيتواند آنها راي دارد و ميدرون خود نيروهاي سازنده
  دهد كه برخي از آنها به قرار زيرند: هايي را براي كمك به مراجع انجام ميمشاور در جريان درمان فعاليت

بدين طريق مشاور با علائم چهره، تغيير قيافه و ». …م مبله، متوجهم، اوم«هايي نظير هاي ساده، بسيار مورد استفاده قرار گيرد؛ مثلاً ارائة پاسخپذيرش ـ1
  كند. حالت صدا و كلمات، گفتار مراجع را تأييد و او را به گويايي بيشتر تشويق مي

  كند. كرّات از آن استفاده ميگوش دادن فعال و دقيق تكنيك ديگري است كه مشاور به ـ2
دد گفتار مراجع در قالب جديد: چنين برخوردي با مراجع احتمالاً موجب خواهد شد تا او احساس كند كه مورد پذيرش قرار گرفته و بازگو كردن مج ـ3

شما احساس «شود؛ مثلاً سازي، بيشتر از ضمير شما استفاده مينامند. براي منعكسمي انعكاس مطالبدرك شده است. پاسخگويي به اين نحوه را 
شود دهد. اين عمل موجب ميهاي مراجع را نشان مياي نگرشدر انعكاس مطالب، مشاور همچون آيينه». …كنيد كه شما فكر مي«يا » …كنيد كه مي

  مراجع احساس كند كه مورد درك و فهم مشاور قرار گرفته است.
كند تا موضوع برايش روشن شود. اين تكنيك را هايي مطرح ميدرستي مراجع و مسائل او را درك كرده است، پرسشمشاور براي آنكه پي ببرد كه آيا به ـ4

گذاري شود و سپس مورد پذيرش قرار گيرد. براي مثال، مشاور ممكن است نامند. همچنين، عواطف مراجع بايد مشخص شود، ناممي سازي مطالبروشن
  ».كنيدشدت احساس خشم ميبله، متوجهم كه به«بگويد: 

به گمانم حس «توان به او گفت: شود. مثلاً، اگر مراجعي در آغاز كردن سخن ترديد دارد، ميل گفتار و اعمال او منعكس ميسكوت مراجع درست مث ـ5
  اي ولو كوتاه، سكوت را خواهد شكست. مشاور به مدت طولاني ساكت نخواهد ماند و با گفته». توانيد حرفتان را ادامه دهيدكنيد كه در لحظة حاضر نميمي

كند. مراجع مختار است كه دربارة هر موضوعي كه كند و چيز جديدي براي بحث پيشنهاد نميعمولاً مشاور ابتكار جلسة درمان را به مراجع واگذار ميم ـ6
در تغيير خواهد، صحبت كند؛ زيرا مراجع نبايد احساس كند كه تحت كنترل مشاور قرار دارد. اين نوع احساس خودمختاري يكي از عوامل مهم دلش مي

اش را رهبري و تواند خودش زندگيآموزد كه ميگيرد و ميآموزد، مسئوليت را فرا ميگيري را مياي مراجع تصميمشخصيت است. با اعمال چنين شيوه
اي به درمان شاور علاقهتواند داشته باشد؛ زيرا در اين حالت مراجع احساس خواهد كرد كه مهدايت كند. در جريان درمان، مشاور نقش منفعلي نيز نمي

  هاي خود شديداً برحذر بماند. ندارد. مشاور بايد در تعامل با مراجع بسيار بشاش، فعال و سرزنده باشد، ولي از قضاوت و اعمال ارزش
رت داشته باشد. مهم آن است كند؛ مگر اينكه تمريني ذهني ضروكاوي، مشاور در اين شيوه به گذشته و تاريخچة زندگي فرد توجهي نميبرخلاف شيوة روان

  كه مشاور بر زمان حال و چگونگي فرايند عملكرد مراجع تكيه كند. 
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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

كنند ـ ما كشي 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. اعث شويم اتفاقات روي دهند. نياز به تفريح يا لذت، نيازمان به پيشرفت را متعادل ميتوانيم بمي

 تقل 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 مس
   يابد.هويت موفق از تجربيات قدرت داشتن و لذت انتخاب كردن براي برآورده ساختن نيازهايمان پرورش مي

د با كاوي، خودافشايي نمايد. گلاسر معتقد بوجاي فاصله گرفتن روانكرد 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 ،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 مراجعانكنند و به اين تغييرات متعهد بمانند. وي عذر و بهانه تغييراتي ايجاد

  كنترل داشته باشند. 
و شوند. اختلال رواني نامي است كنند، زيرا مايل نيستند مسئوليت بپذيرند و صادقانه با واقعيت روبرافراد 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، ود آورند. بيماران جامعههاي آنها استثنايي است، ارزش به وجهمشغول 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، كسين را تكرار ميهايشاوقتي 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 مياد سعي ميمنبع ديگر فلاكت انسان اين است كه افر
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 مينترل كنيم، رفتار خودمان است و وقتي ميتوانيم كمي
  دهيم. آن را افزايش مي

گرايانه درماني كسب رفتار واقع. هدف اصلي واقعيتجاي احساسات به رفتار فرد توجه داردكند 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 شيوهدرماني نيازهاي اساسي مراجعان مشخص ميدهد. 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؟را افسرده ميچه چيزي شما «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 ك ميمشكلات بيشتري نشدند. اين نوع تمركز به مراجعان كم
 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 داشتهنه روي شكست هايي كه دارند،تا روي توانايي
  بدون انكار كردن يا ناديده گرفتن واقعيت، موفق شوند. 

عمال زمان حال ارتباط داشته باشد. بديهي است كه زمان درماني عمدتاً بر زمان حال و انتخاب تمركز دارد. گذشته فقط وقتي اهميت دارد كه با اواقعيت
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 درمانگران، با بيماران بهشود. با اين حال، واقعيتقويت ميهاي شايع در مراجعان است كه متأسفانه، غالباً توسط درمانگران سنتي تكردنخالي
اند. درمان بايد شخصي باشد و درمانگري آن را هدايت كند كه قدر كافي سردي و نكوهش داشتهكنند. مراجعان از قبل بهكننده برخورد نميسرزنش

  ولية مراجع وجود نداشته است. صميمي و دلسوز باشد و محبت و تأييدي را تأمين كند كه در زندگي ا
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 كميتمتخصصان مكتب واقع

رد دانند؛ در عين حال به تأثير محيط و وراثت روي فدانند 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. 

ه را دارد كه مسئول و يا غيرمسئول ند. به نظر آنان، هر انساني اين استعداد بالقواشناسي 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.ش ميهاي رواني را نتيجة عدم توانايي فرد در تحقق نيازهايگلاسر 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

  . آوردها 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 ادراك واقعيت است نه خود واقعيت. به خوانيد،ايد 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 واقعيت.هاي 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 كتب اصالت وجود هـم وبيش با پيروان مدرماني 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      د را به عهدة خودش ميچون مسئوليت اعمال و رفتار فر آنهامحيط و وراثت روي فرد اعتقاد دارند. 

  دانند.كنندة نوع هويتش ميتعيين
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  نيازها
يا  ء. آنها همپاي ارضاي نيازهاي خود تصاويري را از مردم، اشياپرورانندميها براي ارضاي نيازهاي فطري خويش، تصاويري در سر خود به نظر گلاسر انسان

8كه زندشوند. گلاسر تخمين ميها جمع ميانسان» آلبوم عكس شخصي«كنند. اين تصاوير به قول گلاسر در مع ميرويدادها ج   از  )يا بيشتر(درصد
  ند. شده، بصري هستند و به همين دليل نام تصاوير را بر آنها گذاشته است. اين تصاوير الزاماً عاقلانه نيستهاي جمعادراك

دنياي كنيم. گلاسر نام اين دنيا را شوند، دنيايي است كه در آن زندگي و تمايلات خويش را ارضا ميآلبوم عكس كه تصاوير در آن اندوخته مي
  باشد. هايمان براي رفع نيازها ميگذارد. اين دنيا حاوي انتظارات، ديدگاهمان در مورد موفقيت و فرصتمي هاي ماخواسته
هايي از مغز است كه زير قشر مخ بخش شامل نيز مغز قديم .همان قشر مخ است مغز جديدشوند. منظور از سط مغز قديم و مغز جديد ارضا مينيازها تو

ثل و نياز به مثل گرسنگي، تشنگي، نياز به سرپناه، نياز به توليدم ،كندقرار دارند. از نظر گلاسر، مغز قديم نيازهاي فيزيولوژيك و توليدمثلي را برطرف مي
باشند؛ البته به جز كند. اكثر مشكلات رواني محصول عدم ارضاي نيازها در مغز جديد ميشناختي را برطرف ميادرار كردن؛ ولي مغز جديد نيازهاي روان

  . اندتني كه ناشي از مشكلات مغز قديماختلالات روان
  خاطر، قدرت، آزادي و تفريح.  كند: تعلقگلاسر به چهار نياز رواني اساسي انسان اشاره مي

باشد. اين نياز توسط دوستان، خانواده، حيوانات خانگي، گياهان يا اشيايي چون آلبوم تمبر يا شامل نياز به عشق، شراكت و همكاري مي نياز به تعلق خاطر
به  آنزيرا ما براي ارضا كردن  ؛نياز نخستين است دنبو كردن و متعلق نياز به محبتقد است كه تگلاسر معشود. هاي قديمي ارضا ميكلكسيون ماشين

بخشي داشته باشيم تا به ما كمك كند اين نياز را ارضا زيرا بايد فرد ياري ؛محتاج هستيم. در ضمن ارضا كردن اين نياز از همه دشوارتر است ديگر افراد
  محبت كند).و او نيز به ما  كنيموجود فردي كه به او محبت  ؛كنيم (محبت متقابل است

با نياز به تعلق خاطر تعارض دارد. براي مثال، نياز به قدرت با نياز به دوست داشته شدن از سوي همسر تعارض  نياز به قدرت و بهتر از ديگران بودن
قدرتشان و مصالحه  زند، بلكه كشمكش قدرت، يعني گذشت نكردن زن و شوهر ازگويد اين كمبود عشق نيست كه به روابط لطمه ميدارد. گلاسر مي

  كند. وتار مينكردن است كه روابط را تيره
خواهيم عبادت كنيم و يعني اينكه دوست داريم مطابق ميل خودمان زندگي كنيم، هرچه دوست داريم بخوانيم و بنويسيم، هرگونه كه مي نياز به آزادي

قدر شديد باشد كه نتواند با گيرد. اگر نياز فرد به آزادي آنآزادي در تعارض قرار ميغيره. در جامعة استبدادزده نياز ديكتاتور به قدرت با نياز مردم به 
  توجهي برقرار كند، نيازش به تعلق خاطر برطرف نخواهد شد و احساس تنهايي خواهد كرد. ديگران روابط قابل

، كردن تفريح يعني خنديدن، شوخي كردن، ورزش كردن، مطالعه شود.نياز مهمي محسوب مي ،سه نياز ديگر شديد نيست اندازةبه نياز به تفريحاگرچه 
  شوند. ها و تصاوير درون ذهنمان ارضا ميتهية كلكسيون و اعمالي از اين قبيل. اين نيازها به همراه نيازمان به بقا با ادراك

  انتخاب و كنترل
عنوان كنند كه دنيا و خودشان را بهها هميشه به نحوي رفتار ميكه انسان نظرية كنترل حاكي از اين است«گويد بندي نظرية كنترل ميگلاسر در خلاصه

دهد كه در هاي مقايسه را توضيح ميهاي مقايسه يا محلايستگاهگلاسر سپس  ؛»بخشي از دنيا كنترل كنند تا نيازهاي خويش را به بهترين نحو ارضا نمايند
  خبرند. شوند بيهاي كنترل انجام ميهايي كه در محلها معمولاً از انتخابكنند. انساننيازها را برطرف مي گيرند كههايي صورت ميها يا مقايسهآنها تصميم

  ند. دهكنند كه با آن رفتارها دنياي بيرون از خودشان را براي مطابقت با تصويرشان از نيازشان تغيير ميها غالباً بدون آنكه آگاه باشند رفتارهايي را انتخاب ميانسان
بلكه براي تأكيد بر كنش و انتخاب مستتر در كنش، از  ،كندگلاسر در توصيف مشكلات رواني از صفاتي چون افسرده، عصباني، مضطرب يا دستپاچه استفاده نمي

لكه بدبختي يا غمگيني را انتخاب ب ،شوندها بدبخت يا غمگين نميكند مثل: افسردگي، عصبانيت، اضطراب و دستپاچگي. انسانوجه فعلي اين كلمات استفاده مي
ولي  ؛شويمغمگين و افسرده مي ،ميردكنند. از نظر گلاسر بلافاصله پس از هر رويدادي ممكن است احساس غم كنيم. براي مثال، وقتي يكي از دوستانمان ميمي

، بلكه بگويند »امافسرده«دهيم. به نظر گلاسر اگر مردم نگويند ه ميگزينيم و احساس افسردگي را ادامپس از مدتي، ديگر اين ما هستيم كه افسرده بودن را برمي
  ، كمتر احتمال دارد افسرده بودن را انتخاب كنند و بنابراين كمتر احتمال دارد احساس افسردگي كنند. »امافسرده بودن را انتخاب كرده«

  رفتار
بخش اول شامل رفتارهاي بخش دارد: دانيم. نظام رفتاري دو و احساس مياز نظر گلاسر رفتار همان چيزي است كه در مورد نحوة عمل، تفكر 

بخش جزء خلاق رفتار است.  شوند. ايندهي مجدد ميبخش دوم شامل رفتارهايي است كه پيوسته سازمان اي است كه براي ما آشنا هستند وتهيافسازمان
  آيد. رفتارها پيش ميدهي مجدد هاي جديد، لزوم سازمانبا ظهور تصاوير و ادراك

   د: عمل، تفكر، احساس و فيزيولوژيشورفتار كل از چهار مؤلفه تشكيل مي
  مثلاً راه رفتن، حرف زدن يا حركت كردن. رفتارها يا ارادي هستند يا غيرارادي.  ،شودبه رفتار فعال اطلاق مي عمل
  ها. ابها و خومثل خيالبافي ،هم شامل افكار ارادي و غيرارادي است تفكر

  شوند. شامل شادي، رضايت، دلهره و ديگر احساسات خوشايند يا دردناك مي احساسات
  مثل عرق كردن و ادرار كردن.  ،هاي بدني ارادي و غيرارادي استنيز مكانيزم فيزيولوژيمنظور از 

  ند. ااين چهار مؤلفه در شناخت ديدگاه گلاسر در مورد رفتار انسان مهم
نظر از احساس خويش، عمل توانيم صرفدر حالي كه مي ،تغيير مستقيم احساسات يا فيزيولوژي بدون كمك گرفتن از عمل يا تفكر دشوار است طبق نظرية كنترل،

  پي دارد.  هاي هيجاني و فيزيولوژيك را دريا تفكر خود را تغيير دهيم. از نظر گلاسر، رمز تغيير رفتار در انتخاب تغيير عمل و تفكر است كه تغيير واكنش



  
  

 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  203  درمانيهاي مشاوره و رواننظريه

  انتخاب رفتار
  كنند:شناختي را انتخاب ميهاي روانها به چهار دليل افسرده بودن، اضطراب و ديگر ناراحتيگويد انسانگلاسر مي

اشند داشته ب توانند روي ديگران كنترلتوانند عصبانيت خويش را كنترل كنند. آنها با افسردگي بيش از عصبانيت ميبا انتخاب افسردگي يا اضطراب مي ـ1
  ولي افسردگي چنين عواقبي ندارد. ؛خشونت و زندان به دنبال دارد ،و اعمال قدرت كنند. عصبانيت

طور كه گلاسر كنند. همانگيرند؛ به اين شكل نياز خود به تعلق خاطر و گاهي قدرت را برطرف ميمردم با افسردگي و اضطراب از ديگران كمك مي ـ2
  ».باشدخواهي از ديگران بدون التماس كردن ميمؤثرترين حربة انسان براي كمك ،رچه دردناك استافسرده شدن اگ«گويد مي

شوند، سخت كنند. غالباً انتخاب تصويرهايي كه به رفتار مؤثر منتهي ميميلي خويش براي انجام كارهاي مؤثرتر را توجيه ميها با انتخاب رنج و بدبختي، بيانسان ـ3
  تر است تا پيدا كردن كار جديد.به دليل اخراج شدن افسردگي را انتخاب كرده است، دنبال كار نگشتن و انتخاب احساس ترس آسان است. براي كسي كه

كند، ديگران بايد برايش وقتي شخصي افسردگي را انتخاب مي .دهد روي ديگران تسلط پيدا كنندها امكان ميانتخاب افسردگي يا اضطراب به انسان ـ4
  يي انجام بدهند، به وي آرامش خاطر بدهند، او را تشويق كنند، از وي مراقبت كنند و گاهي به او غذا و مسكن بدهند.كارها

  افسردگي و يا اضطراب به رفتارهاي مؤثر روي آورد. جاي بهآساني بيمار را وادار كند تواند بهبه همين چهار دليل است كه درمانگر نمي
هاي خوريها و كمشوند. توهمات، هذياندر وضعيت مشابه، اين رفتار را مرتكب نمي» عاقل«هاي داند كه آدمرا نوعي خلاقيت مي »آميزجنون«گلاسر رفتار 

زندگي  برگزينند؛ چون تا حدودي كنترل آنان را آميز را برميشوند، رفتار جنونها وقتي كاملاً مأيوس و مستأصل مياند. انسانعصبي از نظر گلاسر خلاقانه
  داند. آميز را بيماري رواني نميدهد. گلاسر رفتار جنونافزايش مي

  هويت توفيق و هويت شكست
درماني واژة شخصيت و در واقعيت .يابدمي ادامه مرگ تا تولد لحظة از كه داندمي هافرهنگ همة در هاانسان تمام اساسي و لازم جزء را هويت درمانيواقعيت

تقسيم  هويت شكستو  هويت توفيقگيرد و به دو جزء هويت از ديدگاه درماني مورد بررسي قرار مي و اندآمدهحساب بهمترادف واژة هويت تقريباً 
كند. او هويت را آن تصوري وسيله احساس موفقيت يا عدم موفقيت نسبي ميشود. گلاسر معتقد است كه هر فردي يك هويت متصور دارد كه بدانمي
هماهنگ و يكسان و يا اينكه با آنها كاملاً متفاوت باشد. در آغاز،  ،از خودش دارد و اين تصور ممكن است با تصوراتي كه ديگران از او دارندداند كه فرد مي

تشكيل شود. به عبارت ديگر، مقارن با سنين چهار يا پنج سالگي، هويت شكست هم ظاهر مي سپسولي  ؛آيدميحساب بههويت تمام كودكان هويت توفيق 
گويايي، عقلاني و هاي اجتماعي، كند. در اين سن و سال كودك به ايجاد و توسعة مهارتزمان با سني است كه كودك مدرسه را آغاز ميهويت شكست هم

  دهند كه هويت خود را از دو بعد توفيق يا شكست مورد ارزيابي قرار دهد. ها به او امكان ميكه همين پديده پردازدتفكر مي
   كنند.يكديگر را دفع مي ،هاي ناهمگني دارندكنند و آنهايي كه هويتيكديگر را جذب مي ،گلاسر معتقد است افرادي كه هويت يكساني دارند :3نكته 

كسي را به شديدترين وفق آن است كه تنهايي و بيداند؛ مثلاً از خصوصيات بارز افراد ناماو افراد هريك از دو گروه را داراي صفات و خصوصيات مشابهي مي
هايي دارند و از مواجه شدن با واقعيت ناراحت، مضطرب و اندوهگين كنند و در حل مشكلات و معضلات زندگي خود دشواريوجه ممكن احساس مي

علاوه، اين گروه به نحو كنند؛ بهآن را به حداقل احساس مي كنند و يا اينكهشوند. در عوض، افرادي كه هويت موفقي دارند يا اصلاً احساس تنهايي نميمي
  كنند. شوند و احساس ارزشمندي و عشق مياي با واقعيات و مشكلات خود درگير ميسازنده

ه هستند و به دليل بنابراين به نظر گلاسر، افراد موفق دو خصيصة بارز دارند: يكي آنكه مطمئن هستند كه شخص ديگري در اين دنيا آنها را آن طوري ك
خوبي ورزند؛ يعني اينكه آنها بهو آنها نيز متقابلاً فرد ديگري را در زندگي خود دارند كه نسبت به او عشق و محبت مي دارد، دوست ميخصوصياتي كه دارند

هاي باارزشي هستند و حداقل يك فرد كه انسان توانند حداقل با يك فرد ديگر، عشق و محبت مبادله كنند. دوم اينكه آنها اين درك و احساس را دارندمي
  درماني ارزشمندي و عشق و دوستي دو جزء متفاوت هستند. انگارد. در واقعيتديگر در اين دنيا آنها را باارزش مي

يابد. از طرف ديگر، دست نمي به چنين احساسي ،موفق نيست كارهايششود و كسي كه در انجام ارزشمندي از راه انجام كارهايي توأم با موفقيت حاصل مي
يابد. اساس شود و رشد ميكسي كه زياد مورد عشق و محبت است، به احتمال زياد، احساس ارزشمندي نخواهد كرد. هويت به طرق مختلفي تشكيل مي

يابيم كه ما كه هستيم و چگونه خود درميهاي ها و فعاليتبه تعقيب آنها هستيم و بر اثر تلاش مندعلاقههايي است كه ها و فعاليتتشكيل هويت تلاش
  عهده دارد. اي بروشن كردن هويت ما نقش عمدهها و نظرات ديگران نسبت به ما در ركنيم. چگونگي برداشتعمل مي

شود، نسل ديگر منتقل مي درماني اعتقاد بر آن است كه انسان فقط داراي يك نياز اساسي اجتماعي به هويت است و اين نياز را، كه از نسلي بهدر واقعيت
نيز جزء لايتجزاي  نياز به درگيري عاطفياست كه با هويت اجتماعي فرد ارتباط نزديك دارد.  نياز به هويت فرديداند. اين نياز همان دروني مي

سئوليت، داشتن هدف، يادگيري مفاهيم آيد كه نيروي كشش دروني اوليه براي هدايت تمام رفتار است. مبادلة عشق و محبت، قبول مميحساب بهارگانيزم 
كند. تغيير هويت تجلي مي» من«صورت شده است كه بهشده و نياموختههاي آموختهو پذيرش واقعيت در تكوين هويت مؤثرند و هويت، وحدت همة رفتار

  شود. به دنبال تغيير رفتار حاصل مي
دهد و اگر بخواهيم در او تغييري ايجاد كنيم بايد در رفتارش و آنچه كه ا حد زيادي همان چيزي است كه انجام ميدر اين مكتب انسان ت :4نكته 

   دهد، تغييراتي به وجود آوريم.انجام مي
 اساس تشكيل هويت چيست؟درماني، از ديدگاه واقعيت :2مثال  

  هاي ديگران دربارة ماها و قضاوتگفته )1
  ايمو شكستي كه در دوران كودكي داشته تجربيات موفقيت) 3

  ضاوت ديگران دربارة خودمان داريمق ازتصوراتي كه ) 2
  مند به تعقيب آنها هستيمعلاقههايي كه ها و فعاليت) تلاش4

 :بـه تعقيـب    منـد علاقههايي است كه ها و فعاليتيابد. اساس تشكيل هويت تلاششود و رشد ميهويت به طرق مختلفي تشكيل مي» 4«گزينه  پاسخ
ها و نظرات ديگـران نسـبت بـه مـا در     كنيم. چگونگي برداشتيابيم كه ما كه هستيم و چگونه عمل ميهاي خود درميها و فعاليتآنها هستيم و بر اثر تلاش

  عهده دارد.اي بروشن كردن هويت ما نقش عمدهر
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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 بكِ 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 انتخاب فـن، التقـاطي، و در   تري را جايگزين آنها كنند. سوم اينكه، هر دوي آنها، مانند آنچه بهسازگارانه

شناختي بـِك  هستند. پنجم اينكه، درمان گرا، رهنمودي، و آموزش رواني بازنگري 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  دند كه اينكه منابع خوديـاري را در اختيـار مراجـعان و عموم مـردم در كل قرار دهند. آنها معتق
ـ    درمـاني جديـد  احساس خوب: خلُق) با عنوان 1999) و كتاب پرفروش بِرنز (1988بكِ ( عشق هرگز كافي نيست)، 1997(اليس و هارپر  عاقلانة

  كنند.  ماني سنتي را تقويت ميدرشوند، 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 نش، برخي از مفاهيم خود را از روانكاو بوداند. 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 بي هادر 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 بي درماني در اين ديدگاه اشتراك دارند كه رفتار متأثر از عقايدي است كه شخص از آنها چندان خبري ندارد يا ازكاوي 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؟وب ميدرمانگري محسها 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.ش شناختاختلالات رواني نقطه آغازي براي پيداي

  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 -ي مانند رفتاردرماني عقلانيدار هستند. درمان شناختساخت
  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 ههكننده و مواجهيجاني 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 سوء هاي خودشان ترغيب كند. درمانگيرينتيجه

  تر است. هيجاني منظم -ساختار آن از رفتاردرماني عقلاني
همكاري كند (فرايندي كه هاي آنها آميز 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 از عمدتاً اليس، مستقيم شيوة بك، برخلاف :1نكته 
  .شودمي ناميده مشترك نگريتجربي روش اين. شوندمي هدايت شخصي كشفيات سمت به بجا و

حاصل ازد كه برخي از عقايد آنها غيرمنطقي و بيكند درمانجويان را متقاعد سهيجاني 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 مياع را آنبخش باشد؛ زيرا خيلي از آنها باور دارند كه اوضتواند 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 مي جاي عقايد غيرمنطقي، معتقد است كه برخي عقايد خيلي مطلق، گسترده و افراطيبك 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 احتمالاًجويان به اين نتيجه برسند كه با مقرراتي زندگي ميكنند. اگر درمانصورت 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. دي براي نظام عقيدتي ادامه ميشود، ولي درمانگر به جويا شدن شواهمي
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 ميكند كه رابطة شخصي صميمانه با درمانجويان ضرورت داشته باشدداند 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 مانگران شناختي شرايط درماني اصلي را كه راجرز در رويكرد فردمدار توصيف كرد براي به وجود آوردن تأثير درماني مطلوب، ضروري ميدر
نند درمانجويان را معتقدند كه اين شرايط كافي نيستند؛ درمانگران بايد در عين حال برداشت شناختي از درمانجويان داشته باشند، فعال و خلاق باشند، بتوا

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 مي تغيير 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، تحريف مطرح
  مشترك ابداع كنند. 
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ش درمانگر در آموزش، بيشتر براي جاي تأكيد كردن بر نقدهد. اما بك بهدرمانگر شناختي نيز مانند اليس تفكر خودنگرانه را به درمانجويان آموزش مي
مانجو به نقش درمانجو در خوديابي ارزش قائل است. فرض بك اين است كه تغييرات بادوام در تفكر و رفتار درمانجو با ابتكار عمل، آگاهي و تلاش در

  آورد. درماني درميصورت رويكردي يكپارچه به روانهيجاني به -دهند. اين حالت، درمان شناختي را مانند رفتاردرماني عقلانياحتمال خيلي زياد روي مي
شوند و از رابطة شود. اين تكاليف براي مشكل خاص درمانجو طراحي ميعنوان بخشي از درمان شناختي استفاده ميدرماني بهمعمولاً از تكاليف و كتاب

هاي تازه به درمانجويان نيست؛ بلكه همچنين آنها را قادر دادن مهارتآيند. هدف از تكاليف در درمان شناختي، فقط آموزش درماني مشترك به وجود مي
  هاي روزمره آزمايش كنند. سازند تا عقايد خود را در موقعيتمي

 نظريه شناختي شخصيت   
  

درمانگرها علاقة خاصي به بررسي تأثير تفكر بر شخصيت دارند. اگرچه شناخت
هاي مهم اين ني نيستند، يكي از مؤلفهفرايندهاي شناختي علت اختلالات روا

ها آگاهي شوند. در اين ميان، افكار خودكاري كه انساناختلالات محسوب مي
كنند. اين كمي از آنها دارند نقش مهمي در رشد و تحول شخصيت بازي مي

هستند و براي  هاي شناختيطرحوارههاي عقايد يا افكار يكي از جنبه
ها مهمند. آنچه در بررسي و استنباط انسانشناخت نحوة انتخاب كردن 
هاي شناختي است؛ يعني اي دارد، تحريفاختلالات رواني اهميت ويژه

  شوند. هاي فكري نادرستي كه موجب غمگيني و نارضايتي انسان ميشيوه
  عليّت و اختلالات رواني

هاي رواني معلول تركيبي از عوامل گونه كه بك گفته است، ناراحتيهمان
هاي مختلف با هم شناختي، محيطي و اجتماعي هستند كه به شيوهيستز

توانيم علت واحدي براي يك ندرت ميدر تعامل هستند؛ در نتيجه به
اختلال بيابيم. افكار نادرست، علت اختلال رواني نيستند؛ بلكه تركيب 

  شوند. شناختي، رشدي و محيطي باعث اختلال رواني ميعوامل زيست
  ي رشدمدل شناخت

آيند و درمانگرها، عقايد شخصي در اوايل كودكي پديد ميبه نظر شناخت
دهند. تجارب اوايل در طول زندگي، پيدايش و تحول خود را ادامه مي

  شوند. ساز عقايد بنيادي شخص دربارة خودش و دنيا ميكودكي، زمينه
  افكار خودكار

دهند. افكار خودكار در اختلالات هيچ تلاش يا انتخابي روي مياند و بياست. اين افكار خودانگيخته درماني بكافكار خودكار يكي از مفاهيم اصلي شناخت
  شده، افراطي و به نحوي نادرستند. رواني تحريف

  هاي شناختيطرحواره
طور كليّ دو نوع طرحوارة و محيط است. به عقايد و مفروضاتشان دربارة مردم، رويدادها ،هاي شناختي متشكل از طرز فكر افراد در مورد نيازهاطرحواره

  تواند ناسازگارانه باشد. اي كه در يك وضعيت، سازگارانه است در وضعيت ديگر ميشناختي وجود دارد: مثبت (سازگارانه) و منفي (ناسازگارانه). طرحواره
پذيري ها و آسيباملات اوايل زندگي هستند. بين بعضي از طرحوارهها محصول تجارب و تعكنند كه طرحوارهها اشاره ميدر تشريح طرحواره وايشاربك و 

توانم هيچ كاري را درست انجام من نمي«هايي منفي دارند؛ مثل ها طرحوارهشناختي يا آمادگي براي ناراحتي رواني رابطه وجود دارد. براي مثال، افسرده
  آميز يا منفي است. هاي تحريفپذيري شناختي محصول طرحوارهاين ترتيب، آسيببه ». ديگران ماهرتر از من هستند«و » من هيچ هستم«، »بدهم

  سازند: ها را ميكند كه هرچند از لحاظ نيرومندي متفاوت هستند ولي طرحوارهها به پنج عامل اشاره ميدر تشريح طرحواره فريمن
  شود؛مي اي يك مؤلفة عاطفي قوي دارد كه به نظام اعتقادي مربوطهر طرحواره ـ1
  ها از لحاظ مدت زماني كه فرد داراي آن مجموعه اعتقادات خاص بوده، باهم فرق دارند؛طرحواره ـ2
  تر خواهد شد؛تر باشند، طرحواره نيز مهمكنيم و هر چه آن اشخاص مهمها را از ديگران اخذ ميطرحواره ـ3
  ت و در افكار فرد نفوذ دارد؛دهد آن طرحواره چقدر مشروح اسعنصر شناختي است كه نشان مي ـ4
  كند. اش را تشريح مياي رفتاري دارند كه نحوة عمل شخص برمبناي نظام اعتقاديها مؤلفهآنكه طرحواره ـ5

   هاي عاطفي، رفتاري و شناختي هستند.هاي شناختي داراي مؤلفهطرحواره :2نكته 
  تحريف شناختي

كنند. متمايل مي خودخوارشماريشوند كه واقعيت عيني را به سمت مي» خطاهايي در منطق«رادي كه مشكلات هيجاني دارند مرتكب بك معتقد است اف
ر پاية اطلاعات ناكافي يا نادرست، و ناتواني د هاي غلط براي چون تفكر معيوب، استنباطپاافتادههاي پيشدرمان شناختي، مشكلات رواني را ناشي از فرايند

  داند.متمايز كردن خيال از واقعيت مي

 تجارب اوايل كودكي

 هابحران

 افكار

ها، عقايد فعال شدن طرحواره
 بنيادي و عقايد شرطي

ها، عقايد بنيادي و پيدايش طرحواره
 عقايد شرطي

 ي فيزيولوژيكهاپاسخ رفتارها هيجانات

 نمودار مدل رشد شناختي
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  دهمهجفصل 

  »درمانيهاي چندفرهنگي رواننظريه«
  مقدمه
عنـوان  درمـاني بـه  هـاي غالـب روان  هاي فردي بايد مورد احترام و پذيرش واقع شود. با ايـن حـال، مـدل   پذيرند 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 فرافكني ها و نگرش)، باعث شود كه درمانگران ارزش1978خودش ذاتاً برتر و مطلوبِ ديگران است (لينينگر، 
درمـاني رايـج را زيـر سـؤال     كند. به همين دليل، دانشمندان و متخصصان، قابليت كاربرد چندفرهنگي رواندرماني را دچار محدوديت ميكنند، اين امر روان

  ها پديدار گشتند.  چندفرهنگي در پاسخ به اين دغدغههاي درمانياند. روانبرده
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  انگران چندفرهنگي، ديدگاهدرمبيماري، 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    هاي بالقوه خود را واكاوي كنند. آنيرياي و سوگتوانند تربيت حرفهپردازند، ميخودنگري مي
  گيرند. كنند و راهبردهاي درمانيِ از نظر فرهنگي متناسب را در پيش ميمي

گيري جنسي، سن، س، طبقه اجتماعي، جهتهاي گوناگوني، نظير قوميت، نژاد، جنهاي 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 بهوضعيت موجود هستند. آن كنند، چون حاميدرماني در مقابل تغيير مقاومت ميمحورانه روانهاي قومپارادايم
دهد. در حقيقت، وحدت از طريق 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، مردمفرهنگي از خدمات جامعهدرمانگران چندعمومي چندفرهنگي است. در نهايت، روان
  برند. هاي ديگر بهره ميسياست، حقوق، فلسفه، مذهب / معنويت و بسياري از رشته

هيجـاني،   -ناختي ـ رفتـاري، عقلانـي     تحليلـي، ش ـ درمانگران چندفرهنگي، نماينـدگاني در مكاتـب نظـري گونـاگون، از جملـه روان     به همين ترتيب، روان
درمانگران چندفرهنگي براي توسعه صلاحيت فرهنگي كار هاي رايج دارند. فارغ از رويكرد نظري مرجح، رواندرمانيگرايي، يونگي و ساير تركيبات روانانسان
هـا  هـا و رويـه  ها، مهارتها، رفتارها، نگرشاي از دانشجموعههاي چندفرهنگي است، به مدرمانيكنند. صلاحيت فرهنگي، كه يك مفهوم بنيادي در روانمي

  طور مؤثري كار كنند. سازد در يك موقعيت چندفرهنگي بهاشاره دارد كه متخصصان را قادر مي

  مفاهيم بنيادي
ر بافت خاص خودش فهميده شود. بايـد اشـاره   همتا و پويا است و بايد دهاي 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

دهـد،  ه ميئبخشي ارابخشي و رهايياي التيامهايي عملي براي ارتقمحور كه روشنگر فرهنگيك رويكرد كل عنواندرماني 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. فرهنگكنند، طبقهكنند و چگونه با ديگران رابطه برقرار ميافراد چگونه خود را تعريف مي كهها را برحسب اينهري ترايانديس ديدگاه
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

  شود. ها ياد ميوان فردگرا از آنبينند، با عنمي
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خـاطر ديـدگاه فردگرايانـه    درمانگران رويكردهاي مرسوم، بهدرمانيِ مؤثر دارد. متأسفانه روانهاي مراجع/ درمانگر، نقشي حياتي در روانمذاكره درباره ديدگاه
جـايي كـه   تفسـير كننـد. از آن   و حقـارت و / يـا انحـراف تعبيـر     عنـوان مقاومـت،  خود، تمايل دارند رفتارهاي بهنجار فرهنگي مراجعان چنـدفرهنگي را بـه  

درماني مؤثر، به درك درمانگر از ديدگاه مراجعش بستگي دارد. توسعه شايستگي فرهنگي، به درمانگران بخشي است، روانشدن، جنبه مهمي از التيامفهميده
  كنند.  ها را مديريتهاي گوناگون ارج نهند و آنكند تا بر ديدگاهكمك مي

  شايستگي فرهنگي
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  اي از رفتارهـا، نگـرش  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 پوياييـ 2 دن به گوناگوني؛ارج نها ـ1

  هاي فرهنگي مراجعان.سازگاري با گوناگوني و بافت ـ6تأمل در خود و ارزيابي خود؛  ـ5چندفرهنگي؛ 
هاي گوناگون تعلق دارنـد)، شايسـتگي فرهنگـي،    فرهنگها و خردهچندفرهنگي هستند (چون همه افراد به فرهنگ هاي درماني،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. ها، اعمال و فرايندهاي روانارزش شود كه شامل باورها،مي

  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: 

  ت خود و ديگران:تعهد به آگاهي فرهنگي و شناخ
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. باري بر ادراكات و تعاملاتشان با افرادي داشته باشند كه از نظر قومي و نژادي با آنزيان
  دهي فرهنگي و شناخت و درك افراد متعلق به قوميت و نژادهاي ديگر را شناسايي كنند.  شوند تا اهميت حساسيت و پاسخشناسان تشويق ميروانـ 2

  آموزش:
  ار بندند.شناختي به كهاي 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.  شناختي، از مهارتكاربردي روانكوشند تا در اقدامات باليني و ساير اقدامات شناسان 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 ميدرمانيدفرهنگي، بافتي براي روانتمام رهنمودهاي چن

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 فرهنگـي را  1989العمر و مستلزم اذعان به ضرورت يادگيري دايمي است. كراس و همكاران (توسعه شايستگي فرهنگي، يك فرايند مادام
  در طيف زير شناسايي كردند: 

  ؛»)فقط انگليسي«ها مخرب هستند (مانند؛ دستورِ افراد درون فرهنگها و شود كه براي فرهنگها و اقداماتي مشخص ميها، رويهبا نگرشگري فرهنگي تخريب. 1
    كنند؛هاي متفاوت اتخاذ مي، افراد به برتري نژاديِ گروه غالب باور دارند و يك موضع پدرسالارانه و غافلانه نسبت به افراد فرهنگصلاحيتي فرهنگيبي. در 2
  جا قابل كاربرد و مفيد است. هاي فرهنگيِ غالب، همهكند و بنابراين، ارزشچ تفاوتي ايجاد نمي، افراد باور دارند كه فرهنگ هيكوري فرهنگي . در3
  دانند چگونه پيش روند؛ه دهند، اما دقيقاً نميئلانه همراه با حساسيت فرهنگي ارا، افراد تمايل دارند تا درماني منصفانه و عادشايستگي فرهنگيپيش. در 4
هـاي تفـاوت   پردازند؛ بـه پويـايي  طور مداوم به خودارزيابي فرهنگي مياند؛ بههاي فرهنگي ارزش و احترام قائلافراد براي تفاوت، شايستگي فرهنگي. در 5

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

 شناختي، اخلاقي و اجتماعي ـ سياسي هاي مفهومي، روشدرمانگران چندفرهنگي علاوه بر ترويج شايستگي فرهنگي، رويكردهاي غالب را با پرداختن به دغدغهروان
شود. ايـن امـر   شده منجر ميرانده هاي تاريخي و اجتماعي ـ سياسي، به ناتواني بيشتر افراد به حاشيه درمانگران نسبت به بافتبه چالش كشيدند. جهل روان

ديدگي فردي و جمعـي را بـا   هاي اقليت ديگر، يك تاريخچه ستمبار است؛ چرا كه برخلاف اعضاي گروهپوست كه گروه بزرگي هستند، زيانبراي افراد رنگين
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خشونت نژادي به حملاتـي اشـاره دارد   نت نژادي است. خردهخشودرمانگران غالب به خردهتوجهي روانسازي، بيگونه ناتوانخود دارند. مثالي مشخص از اين
هاي خشونت نژادي شامل آزار و اذيت در مكانهاي خردهگيرند. برخي نمونهخاطر نژاد، رنگ پوست، يا قوميت خويش در معرض آن قرار ميكه افراد صرفاً به

بـازي  (پـارتي » طرفـدار اقـدام مثبـت   «دهند، قرار گرفتن در معرض اتهـام  يح ميهايي كه مشتريان سفيد را ترجعمومي، ناديده گرفته شدن توسط فروشنده
هـاي ناشـي از   خشـونت پوسـت در معـرض خـرده   هـاي نـژادي، بسـياري از افـراد رنگـين     خشونتها هستند. در كنار خردهنژادي)، تبعيض نژادي و نظاير اين

ها، انـرژي اساسـي زنـدگي    خشونتگيرند. مواجهه پيوسته و مكرر با خردهها قرار ميي از اينگرايي، توانمندمحوري و يا تركيبگرايي، سنسالاري، جنسنخبه
  پوست همراه است.خشونت نژادي، با مشكلات سلامت بيشتر در ميان افراد رنگينعنوان مثال، خردهكند. بهپوستان را تخليه ميرنگين

سـالاري  شامل مواردي مانند كوري فرهنگي درمانگر، انكار نژادپرستي، طرفـداري از افسـانه نخبـه   دهد و خشونت نژادي در درمان هم رخ ميمتأسفانه، خرده
علاوه، اين رفتارهاي درمانگران باعـث  انگاري رفتارهاي از نظر فرهنگي متفاوت هستند. بهديدگي و مزيت)، سوء تشخيص، و آسيب(بدون اذعان به نقش ستم

درمانگران چندفرهنگي بـر توانمندسـازي تأكيـد دارنـد، چـون بسـياري از افـراد        شود. در مقابل، روانهاي متفاوت مينگسازي مراجعان متعلق به فرهناتوان
كند تا دستيابي به منابع را سازي كنند. توانمندسازي درماني به مراجعان كمك ميپوست تمايل دارند تا ناتوانمندي خود را به شكل درماندگي، درونيرنگين

مندي مناسب با فرهنگ به كـار بندنـد، عامليـت    هايي براي تمرين انتخاب ايجاد كنند، عزت فردي و جمعي خود را بهبود بخشند، جرأتند، چارهافزايش ده
  سازي وضعيت اقدام نمايند. شده غلبه كنند و در جهت دگرگونديدگي درونيهاي فرهنگي خود را تأييد كنند، بر ستمخود را افزايش دهند، قوت

  شوند: هاي زير متعهد ميدرمانگران چندفرهنگي در قالب تمركز بر توانمندسازي، بر مفروضهوانر
هـاي چندگانـه   بخشي، حاصلِ در ميان گذاشـتن ديـدگاه  يادگيري و التيامـ 3تجربه، يك دانش ارزشمند است؛  ـ2 شود؛واقعيت، در يك بافت ساخته ميـ 1

  افت بامعنا و متناسب وابسته است. بخشي، به بيادگيري و التيام ـ4 است؛
اي انتقادي موقعيـت خـود   كنند تا به شيوهكنند و به مراجعان كمك ميداري ميبخشي طرفدر همين راستا، چندين مشاور چندفرهنگي از يك مدل رهايي

  ت ايجاد تغييرات اجتماعي ـ سياسي بكوشند. هاي قومي ـ فرهنگي خويش را دريابند، دگرگوني شخصي را ارتقا بخشند و در جهرا تحليل كنند، قوت
دهـد. سـابقه تضـييع حقـوق انسـاني بسـياري از       درمانگران را به سمت تعهد به عدالت اجتماعي سوق مـي در حقيقت، اين تأكيد بر توانمندسازي، غالباً روان

زخـم  «وي از اين ميـراث، بـا عنـوان    هاي اقليت است. دوران و آيوهها به ضربه فرهنگي انجاميده، كه ميراث بدبختي، درد و رنج بسياري از اعضاي گراقليت
هـا از طريـق   شده است). هنوز اقليـت شده و درماندگي آموختهسوگواري، ستم درونيهاي بيكنند (كه محصول ستم اجتماعي ـ تاريخي، فقدان ياد مي» جان

گيرند. محوري و ساير انواع ستم در معرض ضربه فرهنگي قرار ميهراسي، قوم، بيگانهمحوري، توانمندمحوريجنسسالاري، همگرايي، نخبهنژادپرستي، جنس
  كنند.  پوستان را تشديد ميها و ساير انواع ستم، ضربه فرهنگي به رنگينخشونتخرده
پردازنـد؛  هـا مـي  ها و اعضاي ساير گروهگروهيهاي خود نسبت به همها و نگرشدرمانگران چندفرهنگي براي مقابله با سوگيري، به بررسي باورها، ارزشروان

توانـد از نظـر   ها تـا چـه انـدازه مـي    شوند، چرا كه ممكن است آگاه نباشند كه اين نگرشهاي خود به ديگران، آگاه و حساس ميها نسبت به نگرشيعني آن
آورند. خودآگاهي فرهنگـي درمـانگر، دربرگيرنـده يـادگيري     و ميفرهنگي سودار باشد. درمانگران براي متعهد شدن به چنين دركي، به خودآگاهي فرهنگي ر

هاي قدرت، جزء مهمي از درك رابطه بين خود و ديگران است. براي تحقق اين هدف، درباره موضع خود نسبت به قدرت و مزيت اجتماعي است. فهم پويايي
هـاي  هاي بيشتر درمـان كنند. تحليل قدرت، كه از تحليلعانشان را تحليل ميهاي قدرت بين تجارب زندگي خود و مراجدرمانگران چندفرهنگي، تفاوتروان

رود. درمانگران چندفرهنگي، جايگاه اجتماعي گروه فرهنگـي مراجـع را بـا    ـ مراجع مي غالب متفاوت است، به فراتر از تفاوت قدرت نهفته در دوتايي درمانگر
ديدگي است، چرا كه بيشـتر افـراد صـاحب    شده برتري و ستمسايي و به چالش كشيدن احساس درونيكنند. اين مقايسه، مستلزم شناگروه خود مقايسه مي

  قدرت، از اثرات فراگير آن بر زندگي خويش ناآگاه هستند. 
  هاي چندفرهنگي شامل موارد زير است: درمانيهاي بنيادي روانطور خلاصه، مفروضهبه

  ـ فرهنگ، پيچيده و پويا است.
  يي، ماهيت چندفرهنگي دارد.ـ هر رويارو

  شود و در آن جاي دارد. ـ واقعيت در بافت ساخته مي
  بخش غيرغربي را ناديده گرفته است. درماني حاكم شده و اقدامات التيامـ يك ديدگاه غربي بر جريان اصلي روان

  هاي چندفرهنگي براي همه كاربرد دارند. درمانيـ روان
  درماني حياتي است. ـ صلاحيت فرهنگي براي روان

  آورند. درمانگران چندفرهنگي به خودآگاهي رو ميـ روان
  ها است. بخشي، مستلزم توانمندسازي افراد و گروهـ التيام
  هاي چندگانه است.بخشي، شامل ديدگاهـ التيام
  بخش است.نگر و رهاييبخشي، كلـ التيام
  هاي ديگرسيستم

درمـاني  هـاي گونـاگون روان  گيـري درمانگران چندفرهنگي بر خدمات جهتكند و روانهاي زيادي استفاده ميهاي رشتهگاهگرايي از مزايا و ديدچندفرهنگي
هـاي  هـا ارزش كننـد، امـا آن  گيري نظري تعريف ميعنوان طرفدار يك يا چند جهتدرمانگران چندفرهنگي، هويت خود را بهاذعان دارند. اگرچه بيشتر روان

  نمايند. نيز با مكاتب درماني خاص تلفيق مي چندفرهنگي را
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