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  مقدمه -1

اما رویکرد التقاطی  .شودمیباارزش رفتار انسان نادیده گرفته  یهاجنبهد، تنها محدود کنن یهینظربه یک  خود رااگر مشاوران 

 که گسترش آنهاست تبعیت کنیم. هاییروشو باعث شود که از مفاهیم خاص  تواندمیمهار نشده هم 

به ما کمک  ایهنظریزیرا هر  است، "غلط "یا  "درست" هینظراین نیست که یک مسئله دارد.  مفید هایجنبهرویکرد درمانی  هر

 تا از رفتار انسان آگاه شویم. کندمی

متنوع  ایآیندهفز طوربهکه  ایجامعهدر  نیست. رسدیمبه معنی رد کردن مدلی که متفاوت به نظر  لزوماًپذیرفتن اعتبار یک مدل 

 .رسدمیچندگانگی نظری طبیعی به نظر  ،شودمی

 ؟چیست موضوع جرالد کُری-2

 .کندنمیخاصی را تجویز  هایشرورویکرد و فنون و 

خیلی بیشتر از زمانی که صرفا  معمولا از زندگی خود را به نمایش بگذارند، هاییصحنه توانندمیدر فنون نقش گذاری افراد 

 .شوندمی ریدرگ ،کنندمیماجراهایی را در درباره ی خود نقل 

شخصیت و رفتار جاری او نقش  دهیشکلی فرد در  گذشته ست.اجتماعی اولیه ا-جنسی و روانی-بر رشد روانی کاویروان تأکید

 .داردمیمه

 ی خویش هستند.ی اولیه و بنابراین قربانی گذشتهمحصول شرطی ساز هاانسانجبرگرایانه است که  یعقیدهاین یک 

 ارد.د تیاهم قرار دهد، تأثیرکه مشکلات هیجانی یا رفتاری جاری را تحت  ایاندازه تا ولی کاوش گذشته

 است. دهدمیقرار  تأثیرتحت  و رفتارمان احساس که تفکر ما، اینحوهبر رفتاری  - شناختی تأکید

و  هاآنبر  بیش از حد تأکید یول گرچه تفکر و احساس ابعاد مهمی هستند، برندیمنیز اهمیت رفتار جاری را بالا  هادرماناین 

 اشتباه باشد. ندکنمیرفتار  جویاندرمانکه  اینحوهکاوش نکردن 

در  هاآنمسئولیت شخصی بپذیرند و ناتوانی  توانندمی جویاندرمانکه  کنندمیامروزی مشاوره و درمان، فرض  هایمدلاغلب 

 منجر شده است. هاآنبه مشکلات رفتاری و هیجانی فعلی  عمدتاً انجام این کار،

 هایواقعیتبدانیم که  دیبا باشیم. خواهیممییم هر چیزی که نتوامیبر پذیرش مسئولیت شخصی بدان معنی نیست که ما تأکید

 بیاییم. کنار ،کنندمیو زیستی، آزادی انتخاب ما را محدود  یفرهنگ اجتماعی، محیطی،

نقش  پذیریجامعهدرمان فمینیستی به آگاهی ما از اینکه چگونه شرایط بیرونی در مشکلات زنان و مردان دخالت دارند و چگونه 

که شناختن فرد جدا از  آموزدمیخانواده درمانی به ما  کمک شایانی کرده است. ،شودمیبه فقدان برابری جنسیتی منجر جنسی 

 بافت سیستم غیرممکن است.



 

 

درونی روانی  یجنبهروی  عمدتاًبه جای این که  بر این اصل استوارند که برای شناختن فرد، خانواده درمانی و درمان فمنیستی

یا پرداختن  درمانیروانبنابراین رویکرد جامع به مشاوره و  میرینظر بگو بستر اجتماعی را در  فردیمیان هایجنبهم باید کنی تأکید

که صرفا  هاییدرمانآن دسته از  رودمی، از تمرکز بر پویشهای درونی ما فراتر گذارندمی تأثیرمحیطی که بر ما  هایموقعیتبه این 

 ندارند. ایفایدهفرهنگی متنوع هستند چندان  ازلحاظکه  هاییجمعیت، برای کنندمی تأکیدانی درون رو هایجنبهروی 

را برای مشکلات خود پیدا  هاییحلراه خواهندمی کههنگامی جویاندرمانبر این فرض قرار دارند که  مدرنپست رویکردهای

 جویاندرماناگر درمانگران قبول داشته باشند که  . در واقع،از امکانات درونی و بیرونی برای کمک گرفتن برخوردارند کنند،

را  هاآن در نظر نگیرند، شودمیزده  هاآنبه  مارگونهیبموجودات منفعلی که برچسب  صورتبهرا  هاآنزیادی دارند و  هایتوانایی

 .داشت خواهند کردمتفاوتی بر کاملاً  صورتبه

در بهترین  درمانیروان ست که هر دو ملزم به تغییر کردن از طریق فعالیت درمانی هستند.فرایند تعهد بین دو نفر ا درمانیروان

 مسائلرا برای  هاییحلراه خواهندمی هاآنو هر دوی  شودمیرا شامل  جودرمانحالت نوعی فرایند مشترک است که درمانگر و 

 گوناگون پیدا کنند.

فوری به  هایتوصیه را تغییر داده، جویاندرماندرمانگران قصد ندارند  ور او باشد.حض تیفیک خصوصیت درمانگر کارآمد، ترینمهم

به  ،جویاندرمانصادقانه با  یگفتگو ندیفرااز طریق  توانندمیرا برایشان حل کنند. درمانگران  هاآنیا مشکلات  بدهند، هاآن

 کمک کنند. هاآنبهبودی 

اگر متخصصان  کندمیکه به ایجاد تغییر در او کمک  جوستدرمانبر  رگذاریتأثعامل  نتریمهمدرمانگر چه نوع آدمی است  نکهیا

 ،صداقت نیت، حسن دادن، تیاهم انسانی شفقت، هایویژگیبالینی از دانش گسترده نظری و عملی برخوردار باشند ولی از 

اگر  .آورندنمیبه بار  جویاندرمانزندگی که تغییر مهمی در تکنسین خواهند بود  صرفا باشند، بهرهبی تیو حساس ،اصالت

متخصصان  به رشد خود توجه داشته باشند. دیبا و فرایند درمان ایمان داشته باشند، هاآنبه  جویاندرماندرمانگران بخواهند 

 .دهندمیآموزش  جویاندرمانبالینی با الگو قرار دادن رفتار خود به 

 هایواکنش، خود شما بهترین فن هستید هاآن مؤثربر فنون مشاوره و بکار بردن مناسب و به نظر نویسنده کتاب با توجه به تسلط 

قرار دارید، مفیدترین کاتالیزور در فرایند  هاآنرابطه با  تأثیرمطرح کردن این نکته که چقدر تحت  ازجمله، جویاندرماندرمانگر به 

 است. غیرممکن دارید، جویاندرمانکه با  ایرابطهخودتان و  از شخصیت بریدمیدرمان است جدا کردن فنونی که به کار 

بخش عمده درمان  درمانگر باشند. -درمانگر  یسازنده یرابطهسبی برای تلاش جدی در برقراری جایگزین منا توانندنمیفنون 

درمانگر در استفاده از فنون  ند.باش جویاندرمان نیازهایفنونی را انتخاب کنید که متناسب با  ثمربخش حاصل ذوق و سلیقه است.

شده در مشاوره و اطلاعات کافی باید تجربیات سرپرستی باشد، مؤثربرای اینکه درمانگر  انواع فنون را تجربه کنند. جودرمان بعنوان

با  هاآنتباط ار ینحوهشخصیت و  هاینظریهافزون بر این، آگاهی کامل درباره مورد نظریه و فنون مشاوره نیز داشته باشد.  در

 .شوندمی( متکی رسانیاطلاع، ایمواجهه)حمایتی،  جویاندرماننوع مداخله در کمک به  ضروری است. مشاوره هاینظریه

 



 

 

 ی برای استفاده از این کتابهایتوصیه-3

رد انسان را بشناسیم، انه اهمیت زیادی دارد. برای اینکه عملکنگرکل صورتبهدر جریان ساختن رویکرد یکپارچه نگر، فکر کردن 

 و معنوی را در نظر داشته باشیم. یاسیس ،یفرهنگ جسمانی، هیجانی، اجتماعی، هایجنبهباید 

که فکر، احساس و عمل  اینحوهتوضیح دادن  ازلحاظانسان نادیده گرفته شود، نظریه  یتجربه هایجنبهاگر هریک از این 

 .شودمی، محدود کنیممی
 

 تقسیم کرد: چهار طبقهمشاوره را به  رویکردهای توانمی یبندمیتقسدریک -4

 تحلیلی است رویکردهایاول  یطبقه 1-4

 و بازسازی شخصیت استوار است. بر بینش انگیزش ناهشیار عمدتاًدرمان روانکاوی که  4-4-1

روانکاوی هستند و  یهاوهیشمفاهیم و  هایتعدیل گرید هایمدلدرمانی اصولا گسترش روانکاوی هستند،  هایمدلتعدادی از 

 .اندشده، مواضعی هستند که در واکنش علیه روانکاوی پدیدار هامدلسایر 

 .اندکردهروانکاوی اقتباس کرده و در خود ادغام  رویکردهای، اصول و فنونی را از درمانیروانمشاوره و  هاینظریهتعدادی از 

دیدگاه تحلیلی در نظر گرفت  طورکلیبهآن را  توانمیاوی تفاوت دارد، ولی که از چند نظر با نظریه روانک درمان آدلری 2-4-1

، عمل هشیار، تعلق و علاقه اجتماعی تمرکز دارند گرچه نظریه آدلر با بررسی رفتار هدفمند ، اهداف،ایبر معندرمانگران آدلری 

 .کندمیتمرکز ن ، ولی روی پویشهای ناهشیارکندمیتجربیات کودکی، رفتار زمان حال را توجیه 

 :دهدمیتجربی و رابطه گرا را تشکیل  هایدرمانطبقه دوم،  2-4

 کندمیدارد که انسان کامل بودن یعنی چه. این رویکرد موضوعات خاصی را مطرح  تأکیدرویکرد وجودی روی این موضوع  4-2-1

و شکل  ی از متناهی بودن، آفریدن معنی در دنیا، گناه، آگاهاضطرابولیت، مسئکه بخشی از شرایط انسان هستند، نظیر آزادی و 

روشن و فنون منظمی  اینظریهنیست که  یاکپارچهیفعال این رویکرد، مکتب درمانی  یهایریگمیتصمآینده خویشتن با دادن 

 .ورزدیم تأکیدگوناگون شناخت دنیای ذهنی انسان  هایروشداشته باشد، بلکه نوعی فلسفه مشاوره است که روی 

این  کندمی تأکیداساسی درمانگر  هاینگرشسرچشمه گرفته است، روی  گراییانسان یفلسفهکه از  فردمداررویکرد  2-2-1

 ازلحاظاصلی نتایج فرایند درمان است این رویکرد  کنندهتعییندرمانگر عامل – جودرمانرویکرد بر این باور است که کیفیت رابطه 

از توانایی هدایت کردن خود بدون مداخله فعال و رهنمود دادن درمانگر برخوردارند این  انجویدرمانکه  کندمیفلسفی فرض 

 .شودمی، در بستر رابطه زنده و اصیل با درمانگر، آزاد جودرماننیروی رشد درون 

زمان حال برای تمیز کردن روی آنچه در جویاندرمانآخرین رویکرد تجربی، درمان گشتالتی است که برای کمک به  9-2-1

 .دهدمی ارائه، تجربیاتی را کنندمیتجربه 

 



 

 

 کنشی هستند: هایدرمانسومین طبقه،  3-4

 .گیردمیو درمان شناختی را دربر  هیجانی-، رفتاردرمانی، رفتاردرمانی عقلانیدرمانیواقعیت

 تأکیدتازه  رفتارهایروشن برای  هایبرنامه ریزیطرحو بر  کندمیتمرکز  جویاندرمانروی رفتار فعلی  درمانیواقعیت 4-9-1

 .ورزدمی

 در حال است. قائلدر جهت تغییرات عینی ارزش  هاییگام، برای عمل کردن و برداشتن درمانیواقعیت مانند رفتاردرمانی 2-9-1

 رد.یش دارفتارگرامهم  هایکنندهتعیین عنوانبهبه سمت توجه کردن بیشتر به عوامت شناختی  رفتاردرمانیحاضر، 

 هیجانی -رفتاردرمانی عقلانی 9-9-1

، شوندمییادگیری نحوه به چالش طلبیدن عقاید کژکار و افکار خودکار به مشکلات رفتاری منجر  بر لزومدرمان شناختی  1-9-1

لط و غ هایفرضکنند تا  افراد کمککه به  شودمیاستفاده  یاگونهبهرفتاری  –از این رویکردهای شناختی  ورزدمی تأکید

 را پرورش دهند. ایتازهعمل کردن  هایشیوهخودشکن خویش را تضعیف نموده و 

 هاستستمیسچهارمین رویکرد کلی، دیدگاه  4-4

بر اهمیت شناختن افراد در بستر محیط پیرامونشان  هاستمیسمان فمینستی و خانواده درمانی بخشی از آن هستند رویکرد رکه د 

 تأثیردارد برای ایجاد تغییر در فرد، باید به این نکته توجه کرد که چگونه شخصیت او تحت  تأکید، گذاردمی تأثیر هاآنکه بر رشد 

 دیگر قرار گرفته است. هایسیستمو  نقش جنسی، فرهنگ، خانواده پذیریجامعه

و قصه درمانی. این  مدار حلراه مدتکوتاهاجتماعی، درمان  نگریسازههستند  مدرنپست رویکردهایپنجمین طبقه،  5-1

 .طلبندمیسنتی را به چالش  رویکردهایبنیادی اغلب  هایفرضجدید،  رویکردهای

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 صل دومف

 مشاور: فرد عادی و متخصص بالینی
 مقدمه -1

تاب این جنبه . به نظر کری نویسنده کبریممی، با خود به جلسات درمان اندگذاشته تأثیرما  انسانی و تجربیاتی را که بر هایویژگی

 مواجهه درمانی است. کنندهتعیینانسان یکی از نیرومندترین عوامل 

 مشاور افزایش داده یا آن را مختل کنند. شما را در مقام اثربخشیند توانمیو صفات شخصیت خود شما  هاارزش، هاانگیزهنیازها، 

 درمانگر عنوانبهمشاور -2

و در روابط،  گذاشتهقالبی را کنار  هاینقشنیاز دارد که مایل باشد  یاینیبالتخصص چون مشاوره نوع عمیق یادگیری است، به م

 انسان واقعی باشد.

اگر در مقام مشاور، پشت امنیت نقش  کندمیبهبودی را تجربه  جودرمان در همین موقعیت رابطه انسان با انسان است که دقیقاً

و  هاارزش، هاواکنشاگر صرفا کارشناسان فنی باشیم و  دارندیمز ما مخفی نگه خود را ا جویاندرمانخود پنهان شویم،  یاحرفه

خواهد بود ما از طریق صداقت و شادابی  ثمریبمشاوره  احتمالاًآن  ینتیجهخویشتن را از کارمان حذف کنیم، در این صورت 

 عمیق برقرار کنیم. یرابطهخود  جویاندرمانبا  میتوانیم

را الگو قرار  یکاریمخفو  داریم اگر ما رفتار ناهمخوان، فعالیت کم مخاطره جویاندرمانالگو را برای  یفهیوظنگر، ما در مقام درما

ما از این رفتار تقلید کنند اگر با برملا کردن خود، صداقت را الگو قرار دهیم،  جویاندرماندهیم، باید انتظار داشته باشیم که 

شادابی و سلامت روانی مشاور  زانی( مبه اعتقاد کری )نویسنده نی با ما روراست خواهند بود.درما یرابطهدر  جویاندرمان

 .کنندمیمهمی هستند که نتیجه را تعیین  یرهایمتغ

 شخصی مشاوران کارآمد هایویژگی -3

 هاآنکارآمد هویت دارند  مشاوران ویژگی است. ترینمهم شود، یشفابخشتمایل فرد به تلاش کردن برای اینکه آدم  ،به نظر کرُی

 و چه چیزی ضروری است. مشاوران کارآمد: خواهندمیبشوند، از زندگی چه  توانندمیکیستند، چه کسی  دانندیم

ند به دیگران توانمیبه خاطر احساس ارزشمندی و توانمندی خودشان  هاآن نهندمیبرای خودشان احترام قایلند و به خود ارج 

در کنار دیگران احساس  هاآنند قدرت خود را تشخیص دهند و آن را بپذیرند توانمی را دوست بدارند. هاآنکمک کنند و 

تغییر کردن هستند. اگر  یآماده احساس قدرت و شایستگی کنند. هاآنکه در کنار  دهندمیشایستگی کرده و به دیگران اجازه 

 هاآن. دهندمیرا برای ترک کردن امنیت آنچه بدان مشهور هستند نشان  از آنچه دارند خوشنود نباشند، تمایل و جرأت خود هاآن



 

 

 .کنندمی تلاش و برای رسیدن به فردی که دوست دارند بشوند، گیرندمیدرباره ی این که چگونه دوست دارند تغییر کنند تصمیم 

 اندگرفتهو دنیا  در مورد خودشان، دیگران قبلاًاز تصمیماتی که  هاآن دهندمیرا شکل  هاآنکه زندگی  گیرندمیتصمیماتی 

و  کنندمیاحساس شادابی  را اصلاح کنند. هاآنقربانی این تصمیمات نیستند، زیرا در صورت لزوم مایلند  هاآن آگاهند.

خود را نسبت به زندگی کردن کامل، به جای وجود داشتن صِرف، متعهد  هاآنهستند  بخشاتیح هاآن یهایریگمیتصم

 .شوندمیظاهر پنهان ن هایصورت و ثمریب یهانقش، هادفاع، هاماسکپشت  هاآناصیل، صادق و روراست هستند  .دانندیم

که چگونه بخندند،  اندکردهفراموش ن هاآنقرار دهند.  اندازچشمزندگی را در یک  رویدادهایقادرند  هاآنهستند  طبعشوخ

 ان.خودش هایتناقضو  هاضعفبه  مخصوصاً

 حالبااینو  کنندمیخطاهای خود را فراموش ن راحتیبه هاآنرا بپذیرند  هاآنو مایلند  شوندمیمرتکب اشتباه همچنین آنان 

آینده نیستند و  مشغولدلمجذوب گذشته و  هاآن کنندمیدر زمان حال زندگی  کلاً .شوندمیفلاکت و مصیبت ن مشغولدل

که چگونه فرهنگشان بر ایشان  دانندمی هاآنآگاهند.  تأثیراز  ه کنند و با دیگران در زمان حال باشند.)اکنون(( را تجرب) توانندنمی

همچنین نسبت به  هاآن. گذارندمیاحترام  کنندمیحمایت  هاآندیگر از  هایفرهنگکه  هاییارزشگذاشته است و به  تأثیر

صادقانه به رفاه دیگران  حساس هستند. تیو جنسجنسی،  گیریجهتد، ناشی از طبقه اجتماعی، نژا فردمنحصربه هایتفاوت

 برای دیگران قرار دارد. یشدن واقع قائلو ارزش  اعتماد علاقه دارند. این علاقه بر اساس احترام، اهمیت دادن،

 شودمیا که از کارشان حاصل ر ییهاپاداش توانندمی هاآن کنندمیو در آن معنی پیدا  شوندمیدرگیر کارشان  قاً یعماین افراد 

 جویاندرمانبه  کاملاً  کنندمیتلاش  هاآنسالم را حفظ کنند گرچه  یمرزهاند توانمی کارشان نباشند. یبرده حالبااینبپذیرند و 

 هاآناین به که  که چگونه بگویند دانندمی هاآن. برندینمرا هنگام فراغت با خود به همراه  هاآنخود خدمت کنند، اما مشکلات 

را در  هاآنبلکه  ;شخصی از دیدگاه همه یا هیچ فکر نکنید هایویژگیبه این  تعادل را در زندگی خود حفظ کنند. دهدمیمکان 

 .دیرینظر بگیک پیوستار در 
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 را بالا ببرد. هاآند سطح خودآگاهی توانمیودکاوی این نوع خ ند نفع زیادی ببرند.توانمیبودن  جودرمان یهمشاوران گاهی از تجرب

خودکاوی  یهافرصتبگذارد  تأثیر جویاندرمانتا درمانگری شود که بر  کندمیدانست که به مشاور بالقوه کمک  یامشاورهچنین 

ین حرفه ارزیابی کنند آموزش دیدن هستند کمک کنند تا انگیزه خود را برای دنبال کردن ا در حالند به مشاورانی که توانمی

 .بریدمید توضیح دهد که از کمک کردن به دیگران چه نفعی توانمیو تجربیات شما  هانگرش ،ازهاین ،هاارزشبررسی کردن 

که از مشکلات  کندمیدر زندگی دیگران مداخله کنید، اهمیت دارد. خودکاوی به مشاوران کمک  دیخواهیمآگاهی از اینکه چرا 

 کنند. ( اجتنابخود یهاتلاشاما کسب نکردن رضایت خاطر از ) گرانیدبه  رساندنیاری

و موارد  جنسی، والدین مسائل، قدرت، مرگ، ییتنهابهمربوط  یهکاوش نشد یهاقسمتبا  میشویمما در مقام درمانگر، مجبور 

کنیم باید بدون تعارض باشیم، بلکه باید بدانیم دیگر مواجه شویم. ای بدان معنی نیست که قبل از اینکه بتوانیم با دیگران مشاوره 



 

 

. برای مثال اگر در حل و فصل کردن خشم مشکل زیادی گذارندمی تأثیرمشاور  عنوانبهچیستند و چگونه بر ما  هاتعارضکه این 

 .کنندکمک کنید تا بر خشم خود غلبه  جویاندرمانید به توانمین احتمالاًداشته باشید، 

 باشد. دیمف د در شفا بخشیدن به شفادهنده،وانتمی خوددرمانی

مظهر پدر یا مادر، چه  عنوانبهدست اول بفهمیم که در نظر گرفتن درمانگر  صورتبه نیبنابراامکان دارد انتقال را تجربه کنیم و 

 (( را کاهش دهد.میاشدهق به اینکه ما ))موف متقاعدشدند احتمال تکبر یا توانمیکردن به فرایند خودکاوی  مبادرتاحساسی دارد 

توصیه  اًی( قو2009) الومی فرایند مشاوره خیلی تفاوت دارد. یدربارهبا مطالعه کردن  جودرمانتجربه کردن مشاوره در مقام 

است منطق او بر  درمانیروانبخش آموزش  ترینمهمکه این  داردمیکه کارآموزان به درمان شخصی خود بپردازند و اظهار  کندمی

هیچ  درمانیروانیالوم باور دارد که کارآموزان برای آگاهی از  درمانگر، خودش است. یهوسیل نیترباارزشاین فرض استوار است که 

خودکاوی ) کندمیندارد او برگشتن به درمان در مراحل مختلف زندگی را توصیه  جودرمان عنوانبهراهی بهتر از وارد شدن به آن 

درمانگر در مراحل مختلف  که درمان تا جایی که امکان دارد عمیق و طولانی باشد و کنممیو من توصیه  فرایندی همیشگی است

 زندگی وارد درمان شود.

 نیازهای، یا ارضا کردن جویانشاندرمانبیش از حد با  همانندسازی ،جویانشاندرمانفرایند دیدن خود در )انتقال متقابل یعنی 

انتقال  هایواکنشاز  هایجلوهمشاوران کارآمد تشخیص دادن  هایقابلیت ترینضروری، یکی از نجویانشادرمانخود از طریق 

خود آگاه نشده باشند، باید به جای  هایمسئولیتو  هاموهبت، نیازها، هاتعارضمشاوران از  کهوقتیمتقابل در خودشان است. تا 

خودشان استفاده کنند که این خود یک موضوع  مسائلو فصل کردن  کنند، از درمان برای حل خود کمک جویاندرماناینکه به 

 اخلاقی است.

 هایارزشخودکاوی، بررسی کردن این نکته است که چگونه  ندیفرابهترین تمرکز روی : مشاور و فرایند درمان هایارزش -5

 .گذارندمی تأثیرشما بر کارتان در مقام مشاور 

 در مشاوره هاارزشنقش  1-5 

ارزش خنثی هستیم و نه  ازلحاظما نه  باید وارد رابطه درمانی شود. ایاندازهمشاوران تا چه  هایارزشاصلی این است که  یهمسئل

درمانی، برای  یرابطهدر  هاارزش ازلحاظاستوار هستند خنثی بودن  هایمانارزشدرمانی ما در  هایمداخلهاینکه بدون ارزشیم، 

، در معرض ورزندمی تأکیدخود  جویاندرماننگذاشتن بر  تأثیرچون این مشاوران روی  و نه مطلوب. است پذیرامکانمشاوران نه 

 خطر از تحریک انداختن یا فلج کردن خود قرار دارند.

اگر  بسیار همخوان باشند. هاآن هایارزشرا پیدا کنند که با  هاییپاسخوظیفه مشاوران این است که به افراد کمک کنید 

برای پرورش دادن  هاآنندارد، در این صورت به چالش طلبیدن  ایفایده دهندمیقبول کنند که آنچه انجام  جویاندرمان

 شدن به هدفشان(، مناسب است. ترنزدیکتازه رفتار کردن )برای  هایشیوه



 

 

زندگی مشاور  یهفلسفی از هایوهجلدرمان،  هایروش. هاهدف، اشارات اخلاقی دارد جودرمانمشاور بر  هایارزش تأثیر یهمسئل

که در واقع فلسفه زندگی  گذارندمیرا به اجرا  ایمشاوره یهخاصی را تحمیل کنند، فلسف هایارزشهستند اینکه درمانگران نباید 

ن به این که برای رسید هاییروشمتعهد هستند و با  هاآناهداف درمان که نسبت به  یهوسیلبهخود را  هایارزشاست مشاوران 

 .دهندمی، انتقال برندمیاهداف به کار 

 درمان هایهدفدر تعیین  هاارزشنقش  2-5

و درمانگر با پیش  جوستدرمان یهبه عهد عمدتاً کردن اهداف مشاوره ولیت تعیین مسئموافق هستند که  هانظریه یههم باًیتقر

 .کندمیهمکاری  هاآندر تعیین  جودرمانروی درمان، با 

ی که هایمداخلهو در  جودرمانکلی دارند که در رفتارشان هنگام جلسه درمان، در مشاهداتشان از رفتار  هاییهدفاوران مش

 اهمیت زیادی دارد. جودرمانکلی مشاوران با اهداف شخصی  هایهدفهمخوان بودن  یابندمیانعکاس  دهندمیصورت 

صرفا به خاطر  هاآن ;هیچ هدفی ندارند انیدرمان جودر برخی موارد  شروع شود. جودرماندرمان باید با کاوش انتظارات و اهداف 

چیزی که  تنها ، در دفتر درمانگر حضور دارند.اندشدهافسر مجازات تعلیقی یا آموزگار برای مشاوره فرستاده  آنکه توسط والدین،

 که به حال خودشان رها شوند. این است خواهندمی هاآن

والهایی از این قبیل شروع ئد با پرسیدن ستوانمیدرمانگر . پذیرش یهفرایند مشاوره را شروع کند؟ از جلس تواندیممشاور از کجا 

برای  ایفایدهچه  دهیدمی؟ کاری که در حال حاضر انجام خواهیدمیکند: از مشاوره چه انتظاری دارید؟ چرا اینجا هستید؟ چه 

 قعیت زندگی خود را بیشتر دوست دارید تغییر دهید؟ی از خود یا موهایجنبهشما دارد؟ چه 

را وادار سازد تا خود را با نظام  جودرمان نکهیادرمانگر به جای  ارتباط دارد. هاارزشبا  ناپذیریجدایی طوربهتعیین کردن اهداف 

 رچوب دنیایِ وی کار کند.و در چا را درک کرده، به او احترام بگذارد جودرماناو هماهنگ کند، باید بتواند  هایارزش

 کارآمد شد؟ چندفرهنگیمشاور  توانمیچگونه  -6

 هایتفاوتبه  نسبتاخلاقی دارند که  التزام هماهنگ باشد، جویاندرمان هایارزشبا  هاآن یهامداخلهاگر مشاوران بخواهند 

، کنندمیوارد کارشان خود را همراه خویش مشاوران میراث است.  دو طرف ایجادهدرمانی  یرابطهتنوع  فرهنگی حساس باشند.

 کهوقتیتشخیص دهید تا ، دیکنیمخود طی  جویاندرمانمسیرهایی که همراه با ا بر شرطی سازی فرهنگی ر تأثیربنابراین باید 

خیلی مهم  پی برد. هاآنبه ماهیت تلاش  شودمی یسختبهدر نظر گرفته نشده باشد،  جویاندرمانموقعیت اجتماعی و فرهنگی 

و  کنندمیرا در مقام درمانگر برداشت  هاآنگوناگون هستند چگونه  هایفرهنگکه از  جویانیدرمان است که مشاوران بدانند

 فرهنگ را به حساب آورد. تأثیرمشاوره کارآمد باید  .گیرندمیچگونه ارزش کمک رسمی را در نظر  طورهمین

و سیستم  جویانشاندرمانمشاوران کارآمد از شرطی سازی فرهنگی خود و : نگیچندفرهدر مشاوره  هاقابلیتاکتساب  1-6

( چارچوبی را برای 4331همکاران )و آردِوندو و ( 4332)سو و همکاران  آگاهند. ،آن هستند ازسیاسی که بخشی  -اجتماعی

( 2) ،هانگرشعقاید و ( 4) داردسه زمینه را  هاآنشایستگی  هایجنبه. اندکردهدر مشاوره چندفرهنگی تعیین  ارهایمعو  هاقابلیت

 .( مهارت9دانش و )



 

 

 هانگرشعقاید و  1-1-6

نباید در توانایی کار  هاآن، یا مشکلات هاارزش، هاسوگیریکه  دانندمیآگاه هستند و  کاملاً فرهنگی  ازلحاظمشاوران کارآمد  اولاً

معتقدند که خودآگاهی و حساسیت  هاآندارند، اختلال ایجاد کند  هاآنکه فرهنگ متفاوتی با  جویانیدرمانکردن ایشان با 

 فرهنگی نسبت به میراث فرهنگی خویش برای هر نوع کمکی ضروری است.

 هایارزشبررسی و درک کنند، مذهب و عقاید و  جویاندرمان نظرازنقطهدنیا را  کنندمیفرهنگی سعی  ازلحاظمشاوران کارآمد 

و عقیدتی احساس  نژادی، قومی، فرهنگی ازلحاظاختلافات بین خود و دیگران  در موردا محترم شمارند، ر جویاندرمانمعنوی 

 هاآنباشند  قائلبرتر است، تنوع فرهنگی را بپذیرند و باری آن ارزش  هاآنآرامش کنند، بجای اینکه معتقد باشند میراث فرهنگی 

 ازلحاظمشاورانی که  یا تمام مشکلات متناسب نباشند. جویاندرمانی تمام و فنون سنتی ممکن است برا هانظریهکه  دانندمی

 .کنندمیو آموزش یا تحصیلات بیشتر کنترل  فرهنگی خبره هستند، عملکرد خود را از طریق مشاوره، نظارت

ژادی و فرهنگی از میراث ن مشخصاً هاآن. فرهنگی کارآمد هستند از دانش خاصی برخوردارند ازلحاظمشاورانی که  2-1-6

 شهیو کلاز پویشهای سرکوب، نژادپرستی، تبعیض،  هاآن آگاه هستند. گذاردمی تأثیر هاآن یهو حرف هاآنکه بر  اینحوهخود و 

 یهاو ارزش، هاسنتاز پیشینه تاریخی،  هاآن آگاه هستند. هاگروه بر تمامفرهنگی -اجتماعی نیروهای تأثیراز  سازی آگاه هستند.

 اقلیت مطلع هستند. یهاگروهو عقاید خانوادگی  هاو ارزش، مراتبسلسله، ساختارها از هستند. خودآگاه جویانندرما

 مداخله یراهبردهاو  هامهارت 3-1-6

 هایارزشاهبردهایی استفاده کنند که با تجربیات زندگی و رکه متخصصان بالینی از  استزمانی بهتر  چندفرهنگیمشاوره 

فرهنگی سازگار  هایتفاوتکه با  دهندمیخود را طوری تغییر  هایمداخلههماهنگ باشند این متخصصان،  جویانندرمافرهنگی 

که فنون مشاوره ممکن  دانندمیتا با یک رویکرد مشاوره متناسب باشند، بلکه  کنندمیخود را وادار ن جویاندرمان هاآن شوند.

 مناسب انتقال داده و دریافت کنند. طوربهکلامی و غیرکلامی را به دقت و  هایمپیاقادرند  هاآناست فرهنگ بسته باشند. 

 فرهنگ در کاربست مشاوره واردکردن 2-6

چندفرهنگی را وارد کاربست بالینی خود کنند  یهامهارتن نیستند که چگونه و چه موقعی باد آگاهی و ئخیلی از متخصصان مطم

نژادی و  مسائلرا در رابطه با  ایپردهاین است که بحث  چندفرهنگی یهجنب واردکردنی یک راه برا. (2009)کاردمیل و بتل، 

درمانی را بهبود و نتایج درمان بهتری ببار  یرابطهکنیم کاردمیل و بتل معتقدند که انجام این کار  آغاز جویاندرمانقومی با 

زیر را در طول فرایند  هایتوصیهنژاد و قومیت،  یدربارهگفتگو  که درمانگران برای برانگیختن کنندمیپیشنهاد  هاآن .آوردمی

 درمان اجرا کنند:

 کنندمیچگونه نژاد / قومیت خود را مشخص  هاآنبپرسید که  جویاندرمانالف( در همان ابتدای درمان از 

 اد و قومیت کنید.نژ یدربارهرا درگیر گفتگو  جویاندرمانغلط،  هایفرضب( برای اجتناب از کلیشه سازی و 

 بگذارد. تأثیرممکن است بر فرایند درمان  جودرماننژادی / قومی درمانگر با  هایتفاوتپ( به این موضوع بپردازید مه چگونه 

 نیست. پذیرامکان شوندمیبین گروهی که در طول درمان ظاهر  هایتفاوتمشخص کردن تمام 



 

 

برای  هازمینهبحث کردن در این  بگذارند. تأثیر جویاندرمانند بر تعامل با توانمی نژادپرستیو امتیاز و  قدرت که دیکنت( اذعان 

 تقویت کردن رابطه درمانی ارزشی ندارد.

که ممکن است  جویانیدرمانند به توانمی ترآساننژاد و قومیت بحث کنند،  یدرباره ترراحتث( قبول کنید که هرچه درمانگران 

 حت شوند پاسخ مناسبی بدهند.نارا هابحث گونهنیازا

 بگذارند استقبال کنید. تأثیرکه ممکن است بر کار درمان  اینحوهو عوامل فرهنگی  یدربارهج( از یادگیری 

 ضروری است. جودرمانپیشینه فرهنگی و قومی  یدربارهمقداری آگاهی 

. در شودمیفرهنگی یا قومی خاص محدود ن یهشیندارای پی جویاندرمانفرهنگ به فرایند درمان، به کار کردن با  واردکردن

تلاش  یهبالقو تأثیررا به حساب آورند انجام ندادن این کار،  جودرمانهر  یهعوض، ضرورت دارد که درمانگران دیدگاه و پیشین

ارزیابی میزان ، اندهکردافرادی که زندگی کردن در بیش از یک فرهنگ را تجربه  در مورد .کندمیجدی محدود  طوربهدرمانی را 

 فرهنگ پذیری و پرورش هویت صورت گرفته، بسیار مفید است

کاربست درمان چندفرهنگی ایجاب  متنوع است. ،چندفرهنگی یهمشاوره بنا بر ماهیت آن در جامع: استقبال از تنوع 1-2-6

 بخوانند. جودرمانتغیر دهد که با نیازهای  داشته و مایل باشد راهبردهای خود را طوری ریپذانعطافکه درمانگر موضوع  کندمی

 مشابه گشوده باشند. هاتلاشو  هااحساس در برابرباشند، بلکه باید  داشته جویاندرمانلازم نیست درمانگران تجربیاتی مشابه با 

 شروع شده است. تازه یشناختروانو پژوهش  ، کاربستهیدر نظرادغام عوامل نژادی و قومی : رهنمودهای چندفرهنگی 2-2-6

 یدرباره جویاندرمانباشد، ضرورت دارد که با تمام  ثمربخشاگر بخواهیم فرایند مشاوره : چند رهنمود عملی دیگر 3-2-6

کردن با شما را هنگام کار اثربخشی توانندمیکه  میکنیمچند رهنمود دیگر اشاره  صحبت شود. هادیدگاهفرهنگی و  مسائل

 افزایش دهند:گوناگون  یهانهیشیپدارای  جویاندرمان

 بیشتر آگاه شوید. گذاردمی تأثیرکه پیشینه فرهنگی شما بر تفکر و رفتارتان  اینحوهالف( از 

مورد تنوع فرهنگی، قومیت، نژاد، جنسیت، طبقه،  در هافرضکه این  گونهآن خصوصاًاساسی خود را مشخص کنید،  هایفرضب( 

 .شوندمیجنسی اعمال  گیریجهت و مذهب

 .ایدکردهپ( این موضوع را بررسی کنید که آگاهی از فرهنگ را از کجا کسب 

 گوناگون توجه کنید. هایپیشینهت( یاد بگیرید به زمینه مشترک بین افراد دارای 

 ث( برای آماده کردن درمان جویان جهت مشاوره، عجله نکنید.

 نشان دهید. پذیریفانعطا، جویاندرمانخود برای  هایروش بکاربردنج( در 

 تجربه نیاز دارید. و کارآمدی شوید به زمان، مطالعه چندفرهنگیبرای اینکه مشاور  

 شوندمیروبرو  هاآنبا  کارتازهکه درمانگران  مسائلی 
 

 

 

 



 

 

 حل و فصل کردن اضطراب خودمان 1-7

 هاآندرمان جویان روبرو شده و مدتی را با مطمئن نیستیم که بتوانیم با  واقعاً سطح خاصی از اضطراب گواه بر آن است که 

 یه، نشانظاهرسازیبا  هاآن، در مقابل انکار کردن هااضطرابتمایل مشاوران به تشخیص دادن و حل فصل کردن این  بگذرانیم.

 جرأت است.

 خودمان باشیم و خویشتن را برملا کنیم 2-7

 پرهیز کنیم گراییکمالاز  3-7

 وراست باشیمدر مورد نقاط خود ر 4-7

 از سکوت آگاه باشیم 5-7

مورد بحث قرار گرفته  قبلاً چیزی که  یدرباره جودرمان دیشا د چندین معنی داشته باشد.توانمیسکوت هنگام جلسه درمانی 

ا درمانگر منتظر باشد ت جودرماندارد  امکان .کندمیرا ارزیابی  یاشدهکسب تازگیبهمشغول فکر کردن باشد یا آگاهی  آرامیبه

 باشد تا این کار را انجام دهد.  جودرمانچه بگوید، یا ممکن است درمانگر منتظر  بعداًبگیرد  میو تصمشود  قدمپیش

 جودرمانبرای گفتن نداشته باشند. امکان دارد  یزیچ یالحظهیا اینکه  باشد مشغولدلیا درمانگر خسته، گیج، یا  جودرمان شاید

د مرا از توانمیتا ببینم آیا او  نمینشیممشغول بازی ))من مثل مجسمه اینجا این اس خصومت کند و بنابررمانگر احسنسبت به د

 . ( باشدکوره در ببرد(

بوده یا شاید معنی آن چیزی  نیروبخش تواندمیسکوت  نیا و درمانگر بدون ادای کلمات مشغول ارتباط باشند. جودرمانشاید 

 وارد شوند. ترعمیقیا تردید دارند که به سطح  ترسندمیارد این تعامل سطحی باشد و هر دو نفر بیش از کلمات باشد امکان د

 ، معنی آن را کاوش کنید.جودرمان، همراه با شودمیسکوت برقرار  یوقت

 رسیدگی کنیم جویاندرمان هایدرخواستبه  6-7

بیشتر یا درخواست کنند که شما را  جویاندرمانرد ممکن است به چندین صورت آشکار شوند. امکان دا هادرخواستاین 

داشته باشید فرد دیگری را  انتظار ;ید ترتیب دهید، ملاقات کنند، بخواهند شمارا در حضور دیگران ببینندتوانمیاز آنچه  ترطولانی

 هاآنتبا نشان دهید که چقدر به درخواست کنند مر ;را بپذیرید هاآن نظرنقطههمسر، فرزند، پدر یا مادر( تا ) دیریبگبه بازی 

راه برای رسیدگی کردن به این یک  بگویید چه بکنند و چگونه مشکلی را حل کنند. هاآنیا از شما بخواهند به  ;دهیدمیاهمیت 

 این است که انتظارات و مرزهای خود را در نخستین جلسه مشاوره یا هنگام اظهارات برملاسازی، روشن کنید. هادرخواست

 رسیدگی کنیم کنندمیکه احساس تعهد ن جویانیدرمانبه  7-7

نباید قول کاری را  هاآنماهیت این رابطه بحث کنند.  یدرباره پردهیبباید  کنندمیکار  یرارادیغ جویاندرماندرمانگرانی که با 

وامل دیگری را که ممکن است بر روند محرمانه بودن و هرگونه ع هایمحدودیت. بهتر است آیدنمیبر هاآن یهبدهند که از عهد

آماده  ندیفرارا برای این  هاآنمهم است که  یلیخ ،غیرارادی جویاندرمانبگذارد، روشن کنید. هنگام کار کردن با  تأثیردرمان 

ه آمادگی را ک آیدمید رسیدگی به مقاومت را تسهیل کند. قالباً مقاومت توسط مشاوری پدید توانمیکنیم، زیرا انجام این کار 

 تا از درمان فایده ببرند. اندآمادهپذیرا هستند و  جویاندرمانکه همه  کندمیو صرفاً تصور  کندمیحذف 



 

 

 ابهام را تحمل کنیم 8-7

شما رو به بهبود است را حداقل در جلسات مقدماتی تحمل کنید. بدانید که  یجودرمانابهامِ اطمینان نداشتن از اینکه 

 تأثیراتضمن بدانید که  در ل از اینکه منافع درمان را نشان دهند، ممکن است به ظاهر ))بدتر شده باشند((.قب جویاندرمان

 ( بعد از خاتمه درمان، آشکار نشود.سالامکان دارد تا چند ماه )یا حتی چند  جودرمانمشترک درمانگر و  هایتلاشسودمند 

 یمکن یخوددار جویاندرماناز غرق کردن خود در  9-7

 یهایرنجوراین خطر وجود دارد که روان  نگران هستند. جویاندرمان در مورداشتباه رایج درمانگران مبتدی این است که خیلی 

. گیرندمیچه تصمیماتی  هاآنکه  پرسیممیو از خود  شویممی بدخوابرا در شخصیت خودمان جذب کنیم. گاهی  جویاندرمان

. در پذیریممیرا  هاآنکه درک هویت خودمان را از دست داده و هویت  میکنیمحساس همدلی ا جویاندرمانبا  یقدربهگاهی 

پیش  جویاندرمان. باید یاد بگیریم چگونه ))اجازه دهیم کندمی یریجلوگو از مداخله درمانی  شودمیاین حالت همدلی تعریف 

 با خود به همراه نبریم.را ببینیم، مشکلاتشان را  هاآنبروند(( و تا زمانی که دوباره 

احساس کنیم  انمانیجودرمانکامل در زمان حال باشیم )همراه با  طوربهیم توانمینکته درمانی این است که تا جایی که  ترینمهم

در خود را  هایگیریتصمیمامکان دهیم که مسئولیت زندگی و  هاآنبه  ی( ولرا همراه با ایشان تجربه نماییم هاآن هایتلاشو 

یم عنصر مفیدی توانمیغرق شویم، دیگر ن جویاندرمان هایسردرگمیو  هاتلاشبیرون جلسه درمان بر عهده بگیرند. اگر در 

خود را بر عهده بگیریم، به  جویاندرمانمسئولیت تصمیمات  اگر پیدا کنند.کمک کنیم راه خود را در تاریکی  هاآنباشیم و به 

 .کنیممی جلوگیریکرده باشیم از آن  کمک هاآنجای اینکه به رشد 

 جویاندرماناست ولی لزومی ندارد که خیلی جدی باشد.  پرمسئولیتیدرمان موضوع : ی را پرورش دهیمطبعشوخحالت  11-7

 ند با خندیدن رابطه را غنا بخشند.توانمیو درمانگران 

 تقسیم کنید جودرمانمسئولیت را با  11-7

ئولیت کامل مسیر و نتایج درمان را بر عهده بگیریم نتیجه این کار سلب کردن مسئولیت به حق از یک اشتباه این است که مس

د احتمال توانمیدرمان جویان است که اگر قرار باشد با تصمیم گرفتن توسط خودشان مختار شوند، بدان نیاز دارند. این کار 

دقیق و ترتیب  هایارزیابیر این است که از پذیرفتن مسئولیت را نیز در شما افزایش دهد اشتباه دیگ زودهنگامخستگی مفرط 

ابتدای رابطه درمانی باید به مسئله تقسیم مسئولیت  در خود امتناع کنید. جویاندرماندرمان مناسب برای  هایبرنامهدادن 

 پرداخته شود.

 جویاندرمان با مشارکت فیو تکال راردادهادادن ق بیترت نیست. جویاندرماننقش مشاور پذیرفتن مسئولیت هدایت کردن زندگی 

ما در مقام درمانگر این باشد  اثربخشیکمک کند مسیری را در وجود خودشان پیدا کنند. شاید بهترین مقیاس  هاآند به توانمی

ید اطمینان دارم که ایمانی که به من داشت و به خاطر متشکرمبتوانند به ما بگویند که ))من از آنچه برایم بودید  جویاندرمانکه 

 م به تنهایی این راه را طی کنم((.توانمی

 از توصیه کردن پرهیز کنیم 12-7

چیزی بیشتر از  هاآن. آیندمیدریافت کنند به جلسه درمان  ایتوصیهکه مشکلی دارند، برای اینکه  جویانیدرمانغالباً 

حل  هاآنبگیرید یا مشکلی را برای  هاآناور عاقل تصمیمی برای یک درمانگر یا مش خواهندمی هاآن ;طلبندمیدستورالعمل را 



 

 

خودشان را پیدا  هایحلراه کنندمیکمک  جویاندرماناما مشاوره را نباید با توزیع اطلاعات اشتباه گرفت. درمانگران به ؛ کند

را به خود وابسته  هاآنحل کند،  را برایشان جویاندرماناگر درمانگر مشکل  کنند و آزادی عمل خودشان را تشخیص دهند.

ما اینست که به  یهآمد. وظیف بر خواهندمشاوره با ما  درصددبرای هر تغییر جدید در مشکلاتشان، مرتباً  هاآن .کندمی

 .کندمیرا بپذیرند. توصیه بنا بر عادت، به این هدف کمکی ن آنهاتصمیم بگیرند و پیامد  کمک کنیم مستقل جویاندرمان

 مشاور تعریف کنید عنوانبهنقش خود را  13-7 

خود آگاه شده، بدانند چه چیزی اجازه  هایتوانمندیکمک کنند تا از  جویاندرماناصلی مشاوران این است که به  یهوظیف

 و روشن کنند دوست دارند که چه نوع آدمی باشند. خود استفاده کنند هایتوانمندیکه از  دهندمین

، خدمات کندمیکار  هاآنبه عواملی چون جمعیت های درمانجویی که با  احتمالاً گیرندمیدرمانگران بر عهده  که ایحرفهنقشهای 

 بستگی دارد. کندمیو محیطی که در آن کار  ، مرحله خاص مشاورهدهدمیدرمانی خاصی که ارایه 

 یاد بگیرید فنون را درست به کار ببرید 14-7

درمانی به  یرابطهباید از  آلایدهبدون فکر( منجر شود. فنون درمانی در حالت ) ینیماشبه مشاوره  دتوانمیاتکای زیاد به فنون 

 را بالا ببرند یا امکاناتی را برای امتحان کردن رفتاری تازه توصیه کنند. جودرمانوجود آیند و باید آگاهی 

تصادفی استفاده  صورتبهخود، یا پیش راندن امور، از فنون درمانگران کارآمد برای پر کردن وقت، برای برآورده کردن نیازهای 

 تا به درمان جویان کمک کنند که پیشرفت نمایند. اندشدهبا دقت انتخاب  هاآن هایروش. کنندمین

 سبک مشاوره خاص خود را انتخاب کنید 15-7

و قوی  سیله همان فردی است که هستیمو ترینمهم: فرد عادی و در مقام متخصص بالینی شاداب بمانید عنوان به 16-7

با  و هماهنگ بودن با خود، با داشتن تجربه صلابت وسیلهبه توانایی مادر الگو قرار دادن شادابی و اصیل بودن است. ترین فن ما

 نیچن خویش ادغام کنیم. ایحرفهاحساس قدرت شخصی، مبنایی در اختیار دارید که بتوانید تجربیات زندگی خود را تجربیات 

 د مبنایی را برای متخصص بالینی کرآمد بودن تامین کند.توانمیترکیبی 

 خلاصه -8

. مشاوران از افراد شودمیفرد در رابطه درمانی مربوط  عنوانبهیکی از موضوعات اساسی در حرفه مشاوره و اهمیت مشاور 

تغییر کنند، تصمیماتی بگیرند، بنابراین ضرورت  خواهندیماینکه چگونه  یدربارهخودشان را صادقانه در نظر بگیرند و خواهندمی

جستجو گرانی باشند که زندگی خویش را به روی همان نوع بررسی دقیق، باز بگذارند. مشاوران باید همواره از  هاآندارد که خود 

))آیا من در  ( ودن دارند؟(عرضه کر)من شخصاً به کسانی که سعی دارند راه خود را پیدا کنند، چه چیزی برای بپرسند )خود 

 انجام دهند؟((. کنممیزندگی خود همان کاری را انجام میدهم که دیگران را ترغیب 

اما شما در ؛ خود قرار دهند جویاندرمانند دانش نظری و عملی گسترده ای را کسب کرده و آن را در اختیار توانمیمشاوران 

خود کمک کنید تا رشد و تغییر کنند،  جویاندرمانبه  خواهیدمیوارد می کنید. اگر فرد  عنوانبهدرمانی، خود را نیز  یههرجلس

که استعداد خود را برای رشد کردن  اینحوهباید با کاوش کردن انتخابها و تصمیمات خود و با تلاش کردن در جهت اگاه شدن از 

و بنابراین  دهیدمیجهت زیستن مطابق با آنچه آموزش  ، به رشد خویش کمک کنید. این تمایل به سعی کردن دراندگرفتهنادیده 

 .کندمی( ، همان چیزی است که مشاوره را ))درمانگر(جویاندرمانالگوی مثبت بودن برای 



 

 

 فصل سوم

 مسائل اخلاقی در کاربست مشاوره
 .همواره صادق و خودسنج باشد کندمیاخلاقی فرایندی تکاملی است که ایجاب  گیریتصمیم: مقدمه-1

خودمان  ایحرفهشخصی ما از طریق کار  نیازهایبرآورده کردن  :را مقدم بر نیازهای خود بدانید جویاندرماننیازهای -2

 نیازهایاخلاقی زمانی وجود دارد که ما  مسئله باشد، ولی ضرورت دارد که این نیازها در جای خود قرار گیرد، غیراخلاقید توانمین

استفاده از خویش برآورده کنیم. مسئله مهم این است که از سوء جویاندرمانا ظریف، به بهای ی آشکار بصورتخود را خواه 

 .کنیمبرآورده  جودرمان یهخود را به هزین نیازهایاخلاقی ضرورت ندارد که نظر  ازاصل اینست که  داری کنیم.دخو جویاندرمان

، آگاهی از منابعی است که وقتی با مسئله ای اخلاقی دست به اخلای گیریتصمیمبخشی از فرایند : اخلاقی گیریتصمیم -2

 استفاده کنید. هاآنید از توانمیگریبان می شوید 

یکی از بهترین راهها برای جلوگیری از تعقیب :کاتالیزور برای بهبود بخشیدن به کاربست عنوانبهاصول اخلاقی  نقش 1-2

را کانون توجه قرار دهیم و در چارچوب  هاآناحترام بگذاریم، رفاه  جویاندرمان شدن قانونی به خاطر سوء کاربست این است که به

 عمل کنیم. ایحرفهاصول 

 اخلاقی هایگیریتصمیممراحل  2-2

را گردآوری کنید که ماهیت این مشکل را روشن کنند. این به شما کمک خواهد کرد  یاطلاعات مشکل یا معضل را مشخص کنید. -

 یا بالینی است. ایحرفهاخلاقی،  عمدتاًآیا مشکل  تا تعیین کنید که

 بالقوه را مشخص کنید. حقوق، مسئولیتها و رفاه تمام کسانی را که در ای موقعیت در گیر هستند ارزیابی کنید. مسائل -

قی شما با این و اصول اخلا هاارزشاصول اخلاقی مربوط را از نظر رهنمود کلی برای مشکل بررسی کنید. در نظر بگیرید که آیا  -

 رهنمود ها هماهنگ هستند یا در تضاد قرار دارند.

 به مسئله اخلاقی ربط داشته باشند. هاآناجرا را در نظر بگیرید و مشخص کنید که چگونه ممکن است قوانین و مقررات قابل -

 د.مسئله داشته باشید با بیش از یک منبع مشورت کنی یدربارهبرای اینکه دیدگاههای گوناگونی  -

 گذینه ها بحث کنید. یدربارهسایر درمانگران  ؛ وگشایی گروهی کنید مسئله احتمالی گوناگون، هایروش یدرباره -

 .تلویحات هر روش برای درمانجویی خود تامل کنید یدربارههای تصمیمات گوناگون را مشخص کرده و پیامد -

ین روش را به اجرا گذاشتید، نتایج آن را ارزیابی کرده و مشخص . وقتی ارسدمیتصمیم بگیرید کدام روش بهتریت گذینه به نظر  -

 ;برای دنبال کردن وجود دارد آلایدهکنید که آیا اقدام بیشتری ضرورت دارد.هنگام بررسی هر مسئله اخلاقی، به ندرت یک روش 

 مشکل تر خواهد بود. گیریمیمتص. هرچه مسئله اخلاقی ظریفتر باشد، فرایند گیرندمیدرمانگران مختلف تصمیمات متفاوتی 

 



 

 

 حق رضایت آگاهانه-3

جزء جدانشدنی فرایند درمان  اخلاقی و قانونی و یهکنید، رضایت آگاهانه لازمرچوب نظری که مطابق با آن کار میصرف نظر از چا

مشاوره  یهدر برنام هاآنال نه به آن نیاز دارند، به مشارکت فعاآگاه گیریتصمیمکه برای  جویاندرماناست. دادن اطلاعاتی به 

قابل  یرابطهو هم  دهیدمیاختیار  هاآن، هم به هاآناز حقوق و مسئولیت  جویاندرمان. با آگاه کردن کندمیکمک زیادی 

 برقرار می کنید.  هاآناعتمادی را با 

 هایمسئولیت، جودرمانمشاوره در قبال  یهامسئولیتفرایند رضایت آگاهانه عبارتند از: اهداف کلی مشاوره،  هایجنبهبرخی از 

ند رابطه را تعریف کنند، صلاحیت توانمی، محدودیت ها و موارد استثنای محرمانه بودن، متغیر های قانونی و اخلاقی که جودرمان

 درمان. فرایند و مدت زمان تقریبی  د انتظار داشته باشدتوانمی جودرمانها و پیشینه درمانگر، ویزیت، خدماتی که 

با همکاران یا  جودرمانند شامل این موارد باشند: منابع مشاوره، مخاطرات احتمالی و احتمال اینکه مورد توانمی ی دیگرهازمینه

درجلسه اول مشاوره شروع شده و در طول مشاوره ادامه  جودرمانسرپرستان درمانگر درمیان گذاشته شود. این فرایند آگاه اختن 

 است. جویاندرمانخیلی زیاد و خیلی کم به کردن تعادل بین دادن اطلاعات برقرار برآورده کردن رضایت آگاهانه، چالش .یابدمی

 برقرار کردن تعادل، مستلزم مهارت وشهود درمانگران است.

 

 ابعاد محرمانه بودن -4

قانونی واخلاقی  یهرد، مسئلاهمیت زیادی دا درمانگر قابل اعتماد و سودمند-جودرمان یرابطهمحرمانه بودن که برای برقرار کردن 

درمنجویان به محرمانه بودن افشاگریهای خود برای درمامگران اعتماد نداشته باشند، هیچ درمان اصیلی  کهوقتیتا  است. چون

 د روی دهد. توانمین

دهند. درمانگران مسئولیت اخلاقی ند قول محرمانه بدن را بتوانمی ایاندازهمتخصصان مسئولیت دارند که مشخص کنند تا چه 

 جویاندرمانخود صحبت کنند. به علاوه،  جویاندرمانماهیت وهدف محرمانه بودن با  یهدارند که در ابتدای فرایند درمان درببار

 رابطه با سرپرست یا همکار خود بحث کند.برخی جزئیات این  یدربارهممکن است  هاآنحق دارند بدانند که درمانگر 

که  آیندمیپیش  یمواقع آن را مطلق دانست. توانندنمیچه اغلب مشاوران به ارزش محرمانه بودن واقف هستند اما میدانند که گر

  .شودمیاطلاعات محرمانه باید افشا شوند وموارد متعددی وجود دارند که حفظ کردن یا نغز کردن محرمانه بودن مسئله مبهمی 

و  کندمیند چه موقعی محرمانه بودن را نغز کنند باید مقتضیات معسسه ای را که درآن کار درمانگران برای اینکه مشخص کن

، اندشدهشرایط توسط اصول اخلاقی به روشنی تعریف ن ، درنظر داشته باشند. چون اینکنندمیخدمت  هاآنرا که به  جویانیدرمان

 خود متکی باشند. ایحرفهدرمانگران باید به قضاوت 

ممکن است به خود یا دیگران آسیب جدی وارد  جویاندرمانبودن را زمانی باید نقض کرد که معلوم شود  محرمانه ،یطورکلبه

از سالمند و بزرگسالان وابسته مطرح باشد، شرایط قانونی برای نقض  سوءاستفادهاز کودک،  سوءاستفادهکنند. در مواردی که 



 

 

خود در قبال گزارش دادن چنین سلامت روان و اَنترنها باید از وظیفه  کردن محرمانه بودن وجود دارد. تمام متخصصان

 قانونی اطلاعات را گزارش دهند:چه موقع درمانگر باید  کنندمیای آگاه باشند. شرایط دیگری وجود دارند که حکم استفادهسوء

 از کودک یا خلاف دیگر شده است. سوءاستفادهز، سال قربانی زنا با محارم، تجاو 41زیر  جودرمانزمانی که درمانگر معتقد باشد که  -

 به بستری شدن نیاز دارد. جودرمانزمانی که درمانگر مشخص کند که  -

 زمانی که اطلاعات در رابطه با دعوای حقوقی باشد. -

 یا شخص ثالث قرار گیرند. هاآندر اختیار خود  هاآندر خواست کنند که سوابق  جویاندرمانزمانی که  -

درمانی محافظت کند. زمانی که  یرابطهجزء مهمی از  عنوانبه جودرمان، درمانگر وظیفه دارد از افشا گریهای یطورکلبه 

را از  هاآندرمان محرمانه خواهند ماند، باید  در جلسات هاآنکه افشاگریهای  دهندمیاطمینان  جویاندرماندرمانگران به 

 موفقیت آمیز نخواهد کاست. یه. این کار لزوماً از درمان یا مشاورمحدودیت های محرمانه بودن نیز آگاه سازند

 اخلاقی در دیدگاه چندفرهنگی مسائل -5

فرهنگی در کاربست درمان توجه نکنند، چگونه احتمال دارد که  هایتفاوتدر این بخش خواهیم دید که اگر درمانگران به 

 باشد. غیراخلاقی هاآنکاربست 

 گوناگون مناسب هستند؟ هایفرهنگجود برای کار کردن با افراد مو هاینظریهآیا  1-5

 و رشد مطلوب انسان، ماهیت آسیب شناسی روانیسلامت،  یدربارهمطرح شده  هایفرضسنتی،  هاینظریهدر مورد تعدادی از 

سنتی به جامعه  یهانظریهارتباطی نداشته باشند. برای اینکه  جویاندرمانماهیت درمان کارآمد ممکن است به برخی 

که متغیر های افراد را خوب شناخت  توانمییعنی زمانی ؛ ربط داشته باشد، باید تعامل فرد در محیط را دربر گیرد چندفرهنگی

 برجسته فرهنگی و محیطی در نظر گرفته باشند.

 آیا مشاوره فرهنگ بسته است؟ 2-5

خاص استوار هستند. این  هایارزشو بر یک رشته  اندگرفتهرچشمه آمریکایی س –رویکر های درمانی امروزی از فرهنگ اروپایی 

قابلیت کاربرد دارند. برای  هاآنارزشی بی طرف هستند و در مورد تمام انس ازلحاظیک افسانه است که تصور کنیم این رویکرد ها 

شالود  عنوانبه، تفردٌ (selfخود )جزای مشاوره سنتی روی فردگرایی، وجود م هاینظریهمثال، برخی از ارزشهانی نهفته در اغلب 

 دارد.  تأکیدو مسئولیت با توسل بر فرد به جای گروه  گیریتصمیمو  پختگی

قابلیت  ( که))درست( هایارزشتنها  عنوانبهانتخاب فردی و خود مختاری  هایارزشخطری که وجود دارد این است که این 

در این نقطه، مسئله این نیست که  مهم جمع گرا هستند. هایارزشفرهنگ ها، کاربرد همگانی دارند تحمیل شوند. در برخی 

مهمتر، متخصصان بالینی بی مهارت و کاربرد  یهتناسب ندارند، بلکه به نظر من مسئل چندفرهنگیو فنون با موفقیت  هانظریه

 نامناسب برخی از فنون است.

 بر فرد و عوامل محیطی تأکید 3-5

را هدایت می نمایند.  هاآن، فرضها و تمرکز خاصی نیز دارند که کاربست کنندمیعمل  چندفرهنگیق چارچوب درمانگرانی که طب 

و هدفشان تسهیل کردن عمل اجتماعی است که به جای اینکه فقط  گیرندمیافراد را در بستر خانواده و فرهنگ در نظر  هاآن



 

 

و خانواده درمانگر  چندفرهنگیمنجر خواهد شد. درمانگران  جودرمان یهآگاهی فرد را بالا ببرد، به تغییر در چارچوب جامع

به خاطر شرایطش، مداخله ها طوری  جودرماناست که به جای سرزنش کردن  مؤثرمعتقدند که کاربست درمان فقط زمانی 

 طراحی شده باشند که عوامل محیطی مشکل آفرین را تغییر دهند.

در  جویاندرمان، در مورد کمک به حالبااین امل اجتماعی و فرهنگی مشکلات فرد می پردازد.مشاوره کارآمد به عو ینظریهیک 

محیطی، نکته ای را باید متذکر شد. اگر مشاوران سعی کنند شرایط اجتماعی درمانجویی را که  هایواقعیتبه  هاآنارتباط با پاسخ 

 ی خورند. از بی عدالتی رنج می برد تغییر دهند، در این کار شکست م

ها، آگاهی کمک کنند تا هنگام برخورد با موانع و چالش جویاندرمانند به توانمیسنتی  هایدرمانمشاوران با استفاده از فنون 

ی خانواده به درمان به ما هاسیستمو  مدرنپستفمنیستی،  رویکردهایی که طوربهخود را از گزینه های خویش بالا ببرند. 

محیط  –در  –کنیم. در واقع، دیدگاه فرد  تأکیدخواهیم تغییری صورت گیرد، باید روی فرد و عوامل اجتماعی آموخته اند، اگر ب

 .شودمیهمین واقعیت تعاملی را متذکر 

 

 اخلاقی در فرایند ارزیابی مسائل-6

 هایدرمان عمدتاً –دیگر  هایهنظری. کنندمیزیادی  تأکیدپیش درآمد فرایند درمان  عنوانبهبرخی رویکرد ها روی نقش ارزیابی 

د درمانگر را از شناختن دنیای توانمید که گیرمیچارچوب داوری بیرونی در نظر  صورتبهتشخیص را  - رابطه گرا و تجربی

 دور کند. جودرمانشخصی و ذهنی 

 نقش تشخیص در مشاوره 1-6

د شامل این موارد باشد: توجیه علت مشکلات توانمی . تشخیصجودرمانتشخیص روانی عبارت است از بررسی و توجیه مشکلات 

، مشخص کردن روش درمان اختلالها بندیدسته، اندشده، توجیهی برای اینکه چگونه این مشکلات به مرور زمان ایجاد جودرمان

 این مشکلات. ترجیحی و برآوردی از احتمال برطرف شدن موفقیت آمیز

. وقتی مشکلات جوستدرمان، مشخص کردن آشوب ها در رفتار جاری و سبک زندگی نیدرماروانهدف از تشخیص در مشاوره و 

د متناسب توانمیدرمان  یهد برنامفرایند درمان را تعیین کنند و بع ند اهدافتوانمی جودرمانبه روشنی مشخص شدند، مشاور و 

 طراحی شود.  جودرمان فردمنحصربه نیازهایبا 

. جلسات کندمیهدایت  جودرمانکه درمانگر را برای شناختن  آوردمیبلکه فرضیه مؤثری را فراهم  تشخیص آخرین مقوله نیست،

و در  شودمیبنابراین، تشخیص با مصاحبه مقدماتی شروع ؛ گذارندمیدر اختیار  جودرمانسرنخهایی را به ماهیت مشکلات درمان، 

 .یابدمیطول درمان ادامه 

ی روانی، تجدید اختلالهادرمانگران در انجام دادن ارزیابی های تشخیصی، راهنمای تشخیصی و آماری  یه))اِنجیلِ(( هدایت کنند

 نیز معروف است. DSM-IV-TR ی آمریکاست که بهپزشکرواننظر در متن، ویراست چهارم انجمن 



 

 

ر ضروری، زیان بخش، یا تبعیض ، سایرین آن را غیدانندمیبرخی از متخصصان بالینی تشخیص را برای فرایند مشاوره ضروری  

خودش که ))تشخیص اغلب  باوراست، براساس  پزشکروان( که 2009آمیز علیه اقلیتهای قومی و زنان می پندارند. ایروین یالوم )

که درمانگران از تشخیص  کندمی(( توصیه دهدمیعکس  یهبیمارانی که چندان مختل نیستند نتیج یهروزمر درمانیرواندر 

کردن رابطه با  توانایی درمانگر را در برقرار، کندمیکه تشخیص بینش را محدود  داردمی(. یالوم اظهار 1ص کنند )ری خودا

 و امکان دارد پیش گویی معطوف به مقصود به بار آورد. دهدمییک انسان کاهش  عنوانبه جودرمان

رکوبگر هستند و بر اساس برداشت مردان سفیدپوست درمانگران فیمینیست معتقدند که کاربست های تشخیص سنتی اغلب س

اعلام می دارند که این تشخیص ها  مدرنپستغربی از سلامت روان و بیماری روانی استوارند. دیگاه فمینیستی و رویکردهای 

ا قصه درمانی، مدار، ی حلراهدارای گرایش فمینستی، سازه نگر اجتماعی،  درمانگران .گیرندمیبستر های اجتماعی را نادیده 

و از مشکلات و  دهندمیاین درمانگران ارزیابی را انجام ، حالبااین. طلبندمیرا به چالش  DSM-IV-TRبسیاری از تشخیص های 

 .کنندمینتیجه گیری  جودرمانتوانمندیهای 
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DSM-IV-TR)مختلف، روی اهمیت آگاه بودن از سوگیری غیرعمدی و  هایپیشینهدارای  جویاندرمانی ( در رابطه با ارزیاب

متغیر  اگر .کندمی تأکیدبگذارند  تأثیرند بر فرایند تشخیص توانمیی قومی و فرهنگی بارز که الگوهاهوشیار بودن نسبت به وجود 

 مورد تشخیص های اشتباهی قرار بگیرند انجویدرمانهای فرهنگی در نظر گرفته نشوند، امکان دارد برخی از 

 شرحی بر ارزیابی و تشخیص 3-6

دیدگاه افراطی که آن را عامل تشخیص عنصر ضروری درمان است و  داردمیآیا برای پر کردن شکاف بین دیدگاه افراطی که اعلام 

ن حوزه، ارزیابی و تشخیص را فرایند پیوسته اغلب درمانگران و بسیاری از نویسندگان در ای راهی وجود دارد؟ داندمیزیان بخشی 

 تمرکز دارد.  جودرمانکه روی شناختن  دانندمیای 

اول تا  یهاز جلس جودرمانکه درمانگر و  داردمیاعلام  داندمیفعال در فرایند درمان  یهرا شرکت کنند جودرماندیدگاهی که 

و واژگان رسمی تشخیص اجتناب  هاروشکان دارد برخی از درمانگران از . با اینکه امپردازندمیآخر به فرایند جستجو و کشف 

ارزیابی و تشخیص با اصول درمان فمینیستی  یدربارهد نوعی فرضیه سازی موقتی باشد. این دیدگاه توانمیکنند، اما تشخیص 

 .کندمیتشخیصی سنتی انتقاد  هایروشرویکردی که از  یههماهنگ است

مورد را درک کند.  کندمیکمک  ، این فرایند به درمانگرآلایده طوربهاز درمان جدا کرد و  توانمیتشخیص را نفرایند ارزیابی و 

 بندیدستهکه تشخیص منحصراً برای مقاصد بیمه انجام شده باشد که معمولا تعیین  شوندمیاخلاقی زمانی ایجاد  مسائل

را از  جویاندرمانو بالینی تعهد دارند که  یقانون اخلاقی، ازلحاظ، درمانگران لحابااین. کندمیایجاب  جودرمانتشخیصی را برای 

و انواع افسردگی  ی عضوی، اسکیزوفرنی، اختلال دوقبطیاختلالها، مانند کنندمیرا تهدید  هاآننظر مشکلاتی که زندگی 

 خودکشی گرا بررسی کنند.



 

 

دبه توانمی. دیدگاه زیستی شودمیو حالت روحی را شامل  اد ذهن، بدنارزیابی کامل شخص ضرورت دارد. این نوع ارزیابی ابع

در نظر  شناختیروانی هانشانهعوامل زیر بنایی احتمال  عنوانبهرا زیستی های باید فرایند  درمانگران کمک کند. مؤثرارزیابی 

را نیز  جویاندرمانمعنوی و مذهبی  یهش زمیننق نگرکلنزدیک با یک پزشک در تماس باشند. دیدگاه  طوربهداشته باشند و باید 

 جهت مشکلات باشند. هاییحلراهند منابع مهمی برای یافتن توانمی جویاندرمان هایارزشدر بردارد.  هاآندر شناختن مشکلات 
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همزمان یا متوالی  طوربهیا بشتر( را نقش )وجود دارد که مشاوران دو  یزمان روابط دوگانه )یا چندگانه( خواه جنسی یا غیر جنسی،

معلم و درمانگر یا  هاینقش. نمونه هایی از روابط دوگانه غیرجنسی عبارتند از: ترکیب کردن گیرندمیبر عهده  جودرمانبا یک 

؛ تامین کردن درمان برای دوست، کارمند یا جودرمانمبادلهکردن کالا یا خدمات درمانی؛ قرض کردن پول از سرپرست و درمانگر؛ 

یا کاسبی شدن با  واردکردن؛ جودرمان؛ پذیرفتن هدیه ای گران قیمت از جودرمانیک خویشاوند؛ برقرار کردن روابط اجتماعی با 

ونی است؛ درگیر و غیر قان ایحرفه، غیر غیراخلاقی. بدیهی است که درگیر شدن جنسی یا عاطفی با درمانجوی فعلی، جودرمان

 است. غیراخلاقیسابق، نابخردانه و کلاً  جویاندرمانشدن جنسی با 

پاسخ قطعی و ساده ای وجود ندارد. ایفا  هاآنغیر جنسی لزوماً پیچیده و چند بعدی هستند، برای حل کردن  یهچون روابط دوگان

 طلوب نیست.ام مو همیشه نیست پذیرامکانقام مشاور همیشه کردن فقط یک نقش درم

های زیر را به درمانگران ( در رابطه با روابط چندگانه، رهنمود2002آمریکا ) روانشناسیانجمن  یهاصول اخلاقی تجدید نظر شد

همزمان نقش دیگری با  طوربه( 4با فردی دارد و ) ایحرفهرابطه چندگانه زمانی وجود دارد که روانشناس نقش  :دهدمیه ارائ

با وی دارد ارتباط تنگاتنگ یا  ایحرفههمزمان با کسی ارتباط دارد که او با فردی که روانشناس رابطه  طوربه( 2همان فرد دارد، )

روابط  در آینده با آن فرد یا فردی که رابطه نزدیک با او دارد، رابطه دیگری برقرار کند. دهدمی( قول 9رابطه معمولی دارد، یا )

اگر  را دربرداشته باشند، غیر اخلاقس نیستند. سوءاستفادهصدمه وارد کنند یا خطر  رودمیتظار نچندگانه ای که به طرز معقولی ان

 (.2002سودمند باشند )لازاروس و زور،  جویاندرمانند به حال توانمیچنین روابطی متفکرانه و صادقانه برقرار شوند 
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از برقراری روابط دوگانه و چندگانه خودداری کنند، زیرا در این  کنندمیبه درمانگران توصیه  ایحرفهتمام سازمانهای  اکنون تقریباً

، اصول اخلاقی اجتناب از حالبااینو صدمه دیدن واقع نگری وجود دارد.  جودرماناز قدرت، بهره کشی از  سوءاستفادهروابط امکان 

. اصول اخلاقی جاری به جای اینکه حکم کنند که تمام روابط دوگانه و چندگانه کنندمیرا حکم ن انهتمام روابط دوگانه یا چندگ

 .باشندهوشیار  هاآنزدن به و صدمه جویاندرمانکشی از ه درمانگران نسبت به احتمال بهرهک ورزندمی تأکیدممنوع هستند، 

که  رسدمیچندگانه در برخی موقعیتها اجتناب ناپذیرند و به نظر ن خیلی از نویسندگان اتفاق نظر دارند که روابط دوگانه و

، چالشی که شوندمیهای ثابت نیستند بلکه به مرور زمان دستخوش بازنگری کلی، پاسخ معقولی باشد. چون مرز ممنوعیت

 درمانگران با آن مواجه هستند این است که بدانند چگونه نوسانات مرزی را کنترل کرد.
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درمانی، مرز های سالم را تعیین کنید. از همان ابتدا تا انتهای فرایند درمان، رضایت آگاهانه ضرورت دارد.  یرابطهدر ابتدای  -

 کنید. ددخالت دهید و بحث های خود را مستن گیریصمیمترا در بحث های جاری و فرایند  جودرمان

راهی برای حفظ کردن واقع نگری مشورت کنید و مشکلات پیش بینی نشده را مشخص نمایید.  عنوانبهبا درمانگران هم کار  -

 بدانید که لازم نیست به تنهایی تصمیم بگیرید.

صدمه بالا باشد، همیشه عاقلانه است یا چنانچه خطر وارد شدن  بالقوه مشکل ساز باشند، صورتبهروابط دوگانه  کهدرصورتی -

 کنید. در دفتر خود یادداشت دهیدمیو هر اقدامی را که انجام که تحت سرپرستی کار کنید. ماهیت این سرپرستی 

ورده شوند و برآ چه کسی نیازهایزیر نظر گرفتن خود در سرتاسر این فرایند بسیار اهمیت دارد. از خودتان بپرسید قرار است  -

 انگیزه خود را برای برقرار کردن رابطه دوگانه یا چندگانه بررسی کنید.

احتمالی روابط دوگانه غیر جنسی این است که خط مشی خودداری کامل از برقراری یک را برای حل و فصل کردن مشکلات 

جاد شد برخورد کنید، از رضایت آگاهانه کاملا چنین روابطی را در پیش گیرید. را دیگر این است که با هر مشکلی هنگامی ای

ای برای رآیید. این گذینه دوم چالشی حرفهاستفاده کنید و در عین حال برای حل و فصل کردن چنین موقعیتی در صدد مشورت ب

در کاربست اخلاقی  یهپیچید مسائلهای کارکشتگی است که فرد مایل باشد با این ر داشتن خود است این یکی از شاخصزیر نظ

 روزمره خود دست و پنجه نرم کند.

 خلاصه-8

اگر یک سئوال اساسیوجود داشته باشد که بتواند تمام موضوعات مطرح شده در این فصل را به یکدیگر متصل کند این سئوال 

است.  ایحرفهاخلاقی و مسائل یدربارهاصلی تامل شما  یهاست که: چه کسی حق دارد با دیگری مشاوره کند؟ این سئوال هست

د مبنای خودسنجی شما نیز باشد. همیشه از خودتان توانمی، این سئوال کنیممیرا ملاقات  جویاندرمانهر روز که  در ضمن،

چه  کنندمیکه فکر کنم حق دارم دیگران بامن مشورت کنند؟(( ))به کسانی که بامن مشورت  شودمیبپرسید ))چه چیزی باعث 

، آیا خودم نیز همان کار را در زندگی کنممیارم؟(( ))وقتی درمانجویانم را به انجام دادن کاری تشویق چیزی برای عرضه کردن د

دچار مشکل می شوید. امکان دارد گاهی احساس کنید که حق  احتمالاًقانه به این سئوالها پاسخ دهید، انجام می دهم؟((. اگر صاد

که دوست داشته باشید  ت که زندگب خود شما همیشه به شکلی نیستندارید به دیگران مشاوره دهید، شاید به این عل

 شما نیز همین نوع زندگی را داشته باشند. جویاندرمان

 

 

 

 

 



 

 

 بخش دوم

 و فنون مشاوره هانظریه

 

 فصل چهارم

 یکاورواننظریه 
 

 مقدمه-1

 درواقع .شوندمیدیگر بر اساس آن ساخته  یهانظریهی از مفاهیم اساسی نظریه فروید هنوز بخشی از شالوده ای هستند که دتعدا

قرار دارند.  کاویرواناصول وفنون  تأثیرکه در این کتاب مورد بحث قرار گرفته تحت  درمانیروانمشاوره و  هاینظریهاغلب 

ییر دادند و ی دیگر مفاهیم و روش های آن را تغرویکردهای را گسترش دادند، کاویرواندرمانی مدل  رویکردهایتعدادی از این 

 واکنشی علیه آن پدیدار شدند. عنوانبهبرخی دیگر 

نگاهی تازه و افقهای جدید  درمانیرواناست. او به  درمانیروانفروید مدلی از رشد شخصیت و رویکردی به  کاویروانسیستم 

 هایروشو اولین  نموده تأکیدهشیار جلب کرد، روی نقش نا  کندمیبخشید، توجه را به عوامل روان پویشی که رفتار را با انگیزه 

درمانی را یرای شناختن و تغییر دادن ساختار شخصیت اساسی فرد به وجود آورد. نظریه فروید معیاری است که بسیاری از 

 .شوندمیآن ارزیابی دیگر در مقایسه با  هاینظریه

 مفاهیم مهم-2

 برداشت از ماهیت انسان 1-2

و سایقهای زیستی و  ، انگیزشهای ناهشیارغیرمنطقی نیروهایاصولا جبر گرایانه است. به عقیده او،  برداست فروید از ماهیت انسان

در رویکرد فروید  زیغرا .کنندمی، رفتارمارا تعیین گیرندمیسال اول زندگی شکل  1جنسی در -غریزی که از طریق مراحل روانی

آن را گسترش داد تا کل رای اشاره به انرژی جنسی به کار برد، ولی بعدا اهمیت زیادی دارند. گرچه ا. ابتدا اصطلاح لیبیدو را ب

به سمت رشد وخلاقیت گرایش دارند. بنابر  هاآن؛ اد انسان استای فرد و نژهدف این غرایز بق انرژی غرایز زندگی را در بر گیرد.

. فروید تمام اعمال لذت بخش را رودمیاز آن فراتر ولی  شودمیاین، لیبیدو را یابد منبع انگیزش دانست که انرژی جنسی را شامل 



 

 

. فروید غرایز مرگ را نیز فرض داندمیزندگی را کسب لذت و دوری از درد  یهمفهوم غرایز زندگی خویش گنجاند او هدف عمد در

از فروید، سایقهای . گاهی افراد از طریق پرخاشگری چالش اساسی نژاد انسان است. کندمیکرده که سایق پرخاشگری را توجیه 

 چرا افراد به این صورت رفتار می نمایند. کنندمیجنسی و پرخاشگری عوامل قدرتمندی هستند که تعیین 
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خصیت : نهاد، خود، وفراخود. اینها نامهایی برای ساختار های ششودمی، شخصیت از سه سیستم تشکیل کاویروانطبق دیدگاه 

 کندمییک کل عمل  صورتبه؛ شخصیت فرد جداگانه شخصیت را می گردانند طوربهی تصور کرد که ارا آدمکهایهستند و نباید آنه

 و فراخود عنصر اجتماعی است.  شناختیروانعنصر زیستی، خود عنصر  نهاد نه به شکل سه بخش جداگانه.

که  شوندمیتشکیل  هاییروشپویشهای شخصیت از  د.گیرمیانرژی در نظر  هایسیستم صورتبهدیدگاه فرویدی سنتی انسانهارا 

یگر، کنترل چون مقدار انرزی محدود است، یک سیستم به قیمت دو سیستم د شودمیانرژی روانی بین نهاد، خود وفراخود توزیع 

 .شودمیتوسط این انرژی روانی تعیین  رفتار .دگیرمیانرژی موجود رادر اختیار 

هنگام تولد، شخص سراپا نهاده است. نهاد منبع اصلی انرژی روانی وجایگاه غرایز خصیت است؛ نهاد سیستم ابتدایی ش 1-2-2

د تنش را تحمل کرده و طوری عمل توانمیدیگ هیجان جوشان ن عنوانبهو مصر است. نهاد  است. نهاد بی نظم و کور، پرتوقع

که هدف آن کاستن از  یاصل ،کندمیه طبق اصل لذت عمل نهاد ک که تنش را فورا تخلیه کند وبه وضعیت تعادل برگردد. کندمی

. نهاد شودمیاست وبرای ارضا کردن نیازهای غریزی برانگیخته  غیراخلاقیو غیرمنطقیتنش، اجتناب از درد و کسب لذت است، 

یا عمل  خواهد بلکه فقط می کندمیلوس و ننر شخصیت باقی می ماند. نهاد فکر ن یهتول صورتبهو شودمیهیچ وقت پخته ن

 خارج از آگاهی است. ناهشیار یا عمدتاً. نهاد کندمی

. خود کندمیخود با دنیای بیرونی تماس دارد. خود ))مجری(( حاکم بر شخصیت است، آن را کنترل و تنظیم  :خود 2-2-2

خود طبق  .چی استو سانسور ندکمیوشیاری را کنترل ، هشودمیغرایز و محیط اطراف میانجی  نی( ب))پلیس راهنمایی( عنوانبه

، خود با نهاد کندمیو اعمال را برای ارضا کردن نیاز ها برنامه ریزی  دهدمی، تفکر منطقی را انجام کندمیعمل  اصل واقعیت عمل

نهاد فقط . درحالی که کندمیتکانه های کورانه نهاد را وارسی و کنترل  جایگاه هوش و خردمندی، عنوانبهچه ارتباطی دارد؟ خود 

 .کندمیدنیای بیرون متمایز  هایواقعیت، خود تصورات ذهنی را از داندمیواقعیت ذهنی را 

اصلی آن این است که  یه. مسئلدربرداردقضایی و تقّاد شخصیت است و اصول اخلاقی فرد را  یهفراخود شاخ: فراخود 3-2-2

ی واقعیت، بیانگر حالت آرمانی است و نه برای لذت بلکه برای کمال آیا عملی خوب است یا بد، درست است یا غلط. فراخود به جا

را به کودکان اتقال داده اند. وظیفه آن  هاآنو آرمانهای سنتی جامعه است که والدین  هاارزشفراخود بیانگر . کندمیتلاش 

؛ و تلاش برای کمال است داف واقع بینانهقانع کردن خود به جایگزین کردن اهداف اخلاقی به جای اهجلوگیری از تکانه های نهاد، 

ارتباط  شناختیروان، با پاداشها و تنبیه های کندمیساختاری که معیار های والدین و جامعه را درونی  عنوانبهبنابراین فراخود 

 ی گناه و حقارت هستند.هااحساسی غرور و خوددوستی و تنبیه ها، هااحساسپاداشها، دارد. 

 



 

 

 اهشیارهشیاری و ن 3-2

شاید بزرگترین خدمت فروید مفاهیم ناهشیار و سطوح هشیاری باشند که برای آگاهی از رفتار و مشکلات شخصیت اهمیت زیادی 

 مستقیما مورد بررسی قرار داد بلکه باید آن را از رفتار استنباط کرد. شواهد بالینی برای فرض کردن توانمیدارند. ناهشیار رل ن

، ( لغزش های زبان و فرموشی2ی ناهشیار هستند؛ )هاتعارضو  نمادی نیازها، امیال هایجلوهکه  اهای( رؤ4) ناهشیار عبارتند از:

( مطالبی 5؛ )آیندمی( مطالبی که از فنون تداعی آزاد به دست 1( تلقین های پس هیپنوتیزمی؛ )9مثل فراموش کردن نامی آشنا؛ )

 ی روان پریشی.هانشانهوای نمادی ( محت1؛ و )شوندمیکه از فنون فرافکن حاصل 

مانند قسمت بزرگتر قطعه یخی که زیر سطح آب قرار دارد، قسمت بزرگتر ؛ نازک کل ذهن است یههشیاری لایاز نظر فروید، 

ی یهاانگیزه. نیاز ها و کندمیرا ذخیره  شدهسرکوبو موضوعات  ذهن زیر سطح آگاهی قرار دارد. ناهشیار تمام تجربیات، خاطرات

 نیز از حیطه کنترل هشیار خارج می باشند.  –یعنی خارج از آگاهی هستند  -که دست یافتنی نیستند

ی هاانگیزه، هشیار کردن کاویروانهدف درمان  نیبنابرا؛ دگیرمیخارج از حیطه آگاهی صورت  شناختیرواناغلب فعالیت های 

رفتار، آگاهی از نقش هشیار  کاویروانند. برای درک کردن ماهیت مدل ک گیریتصمیمد توانمیناهشیار است، فقط بعد از آن فرد 

 اهمیت زیادی دارد. 

برملا  یهروان رنجور، فرایند های ناهشیار هستند. طبق این دیدگاه، ))درمان(( بر پای رفتارهایو  هانشانهعلت تمام شکل های 

. البته باید کنندمیقرار دارد که در عملکرد سالم اختلال ایجاد  ای شدهسرکوبو موضوعات  ، علت های رفتارهانشانهکردن معنی 

تکرار( باید با کهنه )ی الگوهابه چسبیدن به  جودرماننیاز  .کندمیرا برطرف ن هانشانهتوجه داشت که آگاهی یا بینش عقلانی، 

 بینش یابی نسبت به تحریفهای انتقال مواجه شود.

 اضطراب 4-2

، ضروری است. اضطراب حالتی از تنش است که مارا برای انجام دادن کاری با انگیزه کاویروانیکرد مفهوم اضطراب برای رو

و وظیفه آن هشدار  آیدمی. اضطراب از تعارض بین نهاد، خود و فراخود برسر کنترل کردن انرژی روانی موجود به وجود کندمی

 خطر قریب الوقوع است. یدربارهدادن 

دارد: واقعی، روان رنجور و اخلاقی. اضطراب واقعی ترس از نظر ناشی از دنیای بیرونی است و سطح چنین  سه نوع اضطراب وجود

و اخلاقی توسط تهدید های وارده به ))تعامل قدرت(( درون های روان رنجور واقعی متناسب است. اضطراباضطرابی با میزان خطر 

که اگر تدابیر مناسب چاره اندیشی نشوند خطر ممکن است آن  دهندمیت به خود علام هااضطراب. این شوندمیفرد برانگیخته 

 را سرنگون کند. قدر افزایش یابد که خود 

اضطراب روان رنجور ترس از این است که مبادا غرایز از کنترل خارج شده و باعث شوند که فرد کاری انجام دهد و به خاطر آن 

، وقتی کاری بر خلاف اصول اخلاقی خود ت. افرادی که وجدان رشد یافته ای دارندتنبیه شود. اضطراب اخلاقی ترس از وجدان اس

 هایروشرا کنترل کند، به  رابمنطقی و مستقیم اضط هایروشاند با خود نتو کهدرصورتی .کنندمی، احساس گناه دهندمیانجام 

 یعنی، به رفتار دفاعی. – شودمیغیر مستقیم متوسل 



 

 

 خود مکانیزمهای دفاعی 5-2

. مکانیزمهای خود به کنندمیبا اضطراب مقابله کند و از خُرد شدن خود جلوگیری  کنندمیمکانیزمهای دفاعی خود به فرد کمک 

دارند به شرط اینکه سبک زندگی ای نشوند که فرد را  جای اینکه بیمارگونه باشند، رفتارهای بهنجاری هستند که ارزش سازگاری

به سطح رشد و میزان اضطراب فرد بستگی  شوندمیبا واقعیت اجتباب کند. دفاعهایی که به کار گرفته  قادر سازد از رو برو شدن

. کنندمی( در سطح ناهشیار عمل 2و ) کنندمی( واقعیت را انکار یا تحریف 4: )دارند. مکانیزم های دفاعی دو ویژگی مشترک دارند

 :وندشمیخلاصه از چند دفاع رایج خود در اینجا ارایه 

ی روان اختلالهافرایند های فرویدی است و مبنای تعدادی از دفاعهای دیگر خود و  ترینمهمسرکوبی یکی از سرکوبی: *  4-5-2

. فروید سرکوبی یابندمیی تحدید کننده یا عذاب آور از طریق همین دفاع اجازه ورود به آگاهی را نهااحساسرنجور است. افکار و 

سال اول زندگی مدفون  1 ای 5عذاب آور  رویدادهایز هشیاری تعریف کرد. فرض شده که اغلب چیزی ا یهرا راندن بی اراد

 دارند. تأثیربر رفتار بعدی  حالبااینو  اندشده

. کندمیانکار نقش دفاعی مشابه با نقش سرکوبی را بازی کرده ولی عموماً در سطح نیمه هشیار و هشیار عمل * انکار:  2-5-2

، احساس کندمیاید ساده ترین مکانیزم دفاعی خود باشد. انکار روشی برای تحریف کردن چیزی است که فرد فکر انکار واقعیت ش

لیه ه روی وجود واقعیت تهدید کننده، عیی باشد. این مکانیزم با ))بستن چشمان فرد(( بزاآسیبموقعیت  کندمی، یا تصور کندمی

 .کندمیاضطراب دفاع 

تکانه مخالف است. افراد با پرورش دادن  یهتهدید کننده، نشان دادن فعالان یهیک نوع دفاع علیه تکان: * واکنش وارونه 9-5-2

نگرشها و رفتارهای هشیاری که به نحو چشمگیری با امیال ناراحت کننده مغایر هستند، مجبور نیستند با اضطرابی روبرو شوند که 

عشق و نفرت را پنهان  ظاهرسازیدارد افراد با  امکان ست ایجاد شود.توانمی اگر این جنبه ها را در خودشان تشخیص می دادند

 منفی را در سر دارند شدیداً با محبت شوند، یا با مهربانی افراطی ستم را مخفی کنند. هایواکنش کهوقتی کنند،

غیر قابل قبول به دیگران. تکانه های  مکانیزم دیگر خود فریبی عبارت است از نسبت دادن امیال و تکانهه های* فرافکنی:  1-5-2

 است. برخوردار هاآنکه دیگران، نه خودِ فرد از  شوندمیشهوت انگیز، پرخاشگرانه و موارد دیگر به گونه ای انگاشته 

دید از موضوع ته هاآنجابجا کردن  یهوسیلبهیک راه برای مقابله کردن با اضطراب، تخلیه کردن تکانه ها * جابجایی:  5-5-2

شئ یا  کههنگامی. جابجایی عبارت است از هدایت کردن انرژی به سمت شئ یا فردی دیگر به ( استکننده به ))هدف امن تر(

و خصوصیت  آیدمیهدف اصلی دست یافتی نباشد. برای مثال، مرد ترسویی که توسط رئیس خود مرعوب شده است به خانه 

 .کندمینامناسبی را بر سر فرزندانش خالی 

تراشی به توجیه کردن  لیدل برخی افراد دلایل )خوبی( می تراشند تا خود جریحه دار شده را قانع کنند.* دلیل تراشی:  1-5-2

 اندکرده. وقتی افراد پستهایی راکه برای شغل خود تقاضا کندمیمرتبط با ناامیدی را ملایم  یهخاصی کمک نموده و ضربهای رفتار

 واقعاً  هاآنو گاهی خود را متقاعد می سازند که  کنندمییل منطقی ای برای موفق نشدن خود فکر ، به دلاآورندنمیبه دست 

 چنین پستی را نمی خواستند.



 

 

طبق دیدگاه فروید، والایش عبارت است از منحرف کردن انرژی جنسی یا پرخاشگری به مجراهای دیگری که * والایش:  1-5-2

به فعالیت های ورزشی  توانمیسین برانگیز هستند. برای مثال، تکانه های پرخاشگری را معمولاً جامعه پسند و حتی گاهی تح

 .شودمیو به خاطر این کار تحسین هم  کندمیاحساسهای پرخاشگرانه پیدا  ی که فرد راهی را برای ابراز کردنطوربههدایت کرد 

. افراد در رشد به دورانی که توقعات کمتری وجود داشتنواپس روی عبارت است از برگشت به مرحله قبلی * واپس روی:  8-5-2

ناپخته و نامناسب، با اضطراب مقابله کنند.  رفتارهایصورت مواجه شدن با استرس و چالشی شدید ممکن است با چسبیدن به 

شست،  دنیمک ،به رفتارهای بچگانه نظیر گریه کردن، وابستگی شدیدممکن است  ترسندمیبرای مثال، کودکانی که در مدرسه 

 مخفی شدن، یا چسبیدن به معلم روی بیاورند.

و معیار های دیگران. برای مسال در  هاارزشعبارت است از فرودادن و ))بلعیدن((  فکنیدرونمکانیزم : فکنیدرون*  3-5-2

ضطراب طاقت فرسا مقابله با مهاجم، با ا همانندسازیدشمن از طریق  هایارزشاردوگاه اسُرا، برخی از زندانیان با پذیرفتن 

والدین یا ویژگی ها و  هایارزشهم وجود دارد، نظیر جذب کردن  فکنیدرونمثبت  . باید اشاره شود که شکل هایکنندمی

 بی چون و چرا پذیرفته نشده باشند(. صورتبه هاارزشدرمانگر )به فرض اینکه این  هایارزش

نقش جنسی را یاد  رفتارهایآن  یهوسیلبهی از فرایند رشد است که کودکان بخش همانندسازیگرچه : همانندسازی*  40-5-2

د احساس ارزشمندی را افزایش داده و از فرد در برابر توانمی همانندسازیند نوعی واکش دفاعی نیز باشد. توانمی، اما گیرندمی

، سازمانها یا افراد هاهدفممکن است با  کنندمیبنابراین افرادی که اصولا احساس حقارت ؛ احساس شکست خوردن محافظت کند

 کند به امید اینکه آدم ارزشمندی برداشت شوند. همانندسازیموفق 

جبران عبارت است از مخفی کردن ضعف های درک شده یا پرورش دادن صفات مثبت برای جبران کردن * جبران:  44-5-2

مرا )) دیبگوتلاشی باشد برای اینکه فرد د توانمیته باشد و همچنین د ارزش سازگاری مستقیم داشتوانمی. این مکانیزم هاضعف

 کسب کرده ام ببین((. درحالتی که حقیر هستم نبین، بلکه مکرا درحالی که دستاوردهایی

 

 رشد شخصیت 6-2

 اهمیت رشد اولیه 1-6-2

جنسی از تولد تا بزرگسالی است. ایت  - اجتماعی و روانی -، توصیف مراحل رشد روانیکاویروانمدل  یهیکی از خدمات ارزند

از تکلیف مهم مربوط به رشد در مراحل گوناگون  هاآنتا به کمک  دهدمیتوصیف ابزار های مفهومی را در اختیار مشاور قرار 

سه موضوع  ند برآوردمیمن پی برده ام که مشکلاتی که افراد معمولا به جلساس مشاوره دارد که بیان می)کری(  زندگی آگاه شود.

عزت نفس  و کردن روابط صمیمانهت داشتن و برقرار( ناتوانی در اعتماد کردن به خود و دیگران، ترس از دوس4) :استوار هستند

( ناتوانی 9) و فقدان درک خودمختاری؛ انسان عنوانبه( ناتوانی در تشخیص دادن وابراز کردن خشم، انکار قدرت خویش 2پایین؛ )

 مرد یا زن. عنوانبهجنسی و احساسهای جنسی و مشکل پذیرفتن خویش  سائلمدر پذیرفتن کامل 

و پذیرفتن  عشق ونفرت، حل کردن احساسهای منفی) رشد شخصی واجتماعی یهفروید، این سه زمین کاویروانطبق دیدگاه 

 بر آن استوار می باشد.سال اول زندگی ریشه دارند. این دوره شالوده ای است که رشد بعُدی شخصیت  1در ( جنسی مسائل



 

 

 اجتماعی اریکسون -دیدگاه روانی 2-6-2

وی  ینظریهکیه کرد و اجتماعی رشد فراتر از اوال کودکی، به عقاید فروید ت -روانی هایجنبهبر  تأکید( با 4319) کسونیاراریک 

و ما در هر  گیرندمیعی باهم صورت جنسی و رشد روانی ـ اجتما-که رشد روانی داردمیرشد او اعلام  ینظریهرا گسترش داد. 

مرحله از زندگی با تکلیف برقرار کردن تعادل بین خود و محیط اجتماعی مان روبرو هستیم. او رشد را برحسب کل عمر توصیف 

 . کندمیو آن را به بحرانهای خاصی که باید حل شوند، تقسیم  کندمی

ابر است، یعنی زمانی که ما توانایی پیش روی یا پس روی را داریم. ما در به عقیده ارسیکسون، بحران با نقطه عطف در زندگی بر

بر تکلیف رشد شکست بخوریم. زندگی ما به مقدار زیاد یم تعارضهای خود را حل کنیم یا در تسلط یافتن توانمیاین نقاط عطف 

 .کنیممیحاصل انتخابهایی است که در هریک از این مراحل 

کلاسیک بر  کاویروان انتقال داده است.امروزی  کاویرواناجتماعی را به  بر عوامل تأکیدکه  اریکسون اغلب مفتخر است

هستند که غرایز وتعارضهای درون روانی عوامل اصلی در شکل دادن رشد شخصیت  داردمینهاد استوار است واعلام  روانشناسی

 هم بهنجار هم نابهنجار(. )

ولی بر تلاش خود برای  کندمیخود استوار است که نقش تعارضهای درون روانی را انکار ن یروانشناسامروزی بر  کاویروانتفکر 

خود به مراحل رشد اولیه و بعدی می پردازد، زیرا فرض بر این  روانشناسی. ورزدمیلط وشایستگی در طول عمر انسان تاکیدتس

 ناشی از اوایل کودکی تنزل داد. صرفا به تکرار تعارضهای ناهشیار  توانمیاست که مشکلات جاری را ن

 فرد یهی قرار گیرند. همان گونه که گذشتو پیری بحرانهای خاصی را در بر دارند که باید مورد بررس مراحل نوجوانی، میانسالی

ر ربط ؛ هر مرحله با مراحل دیگیابدمیمراحل رشد انعکاس  یهوسیلبهبرحسب آینده معنی دارد، در رشد پیوستگی وجود دارد که 

 تأثیرگذار( را در رشد توضیح دهد و به عوامل egoاریکسون معتقد بود که فروید به قدر کافی پیش نرفت که جای کاه خود ) دارد.

 اجتماعی در طول عمر به قدر کافی توجه نکرد.

 



 

 

 



 

 

 
 



 

 

 اشاراتی برای مشاوره 3-6-2

ند توانمیفکری مفیدی در اختیار دارند که  اجتماعی، چارچوب - جنسی و روانی - مشاوران با اختیار کردن دیدگاه ترکیب روانی

استفاده کنند. نیازهای اساسی و تکالیف  شوندمیی که در درمان ظاهر صورتبهمربوط به رشد  مسائلاز آن برای آگاهی یافتن از 

هی یافتن از برخی تعارضهایی که زندگی وجود دارند، مدلی را برای آگا یمرحلهمربوط به رشد، همراه با چالش هایی که در هر 

 .آورندمی، فراهم کنندمیدر جلسات درمان کاوش  جویاندرمان

موجودات زیستی، روانشناختی و اجتماعی هستند و ترکیب  هاآنانس داردمیاجتماعی اینست اعلام  - امتیاز نظریه روانی ترینمهم

(. این رویکرد اهمیت عوامل کودکی و نوجوانی را که 4388هاماچک، ) هددمیدرونی و بیرونی، رفتار را شکل  نیروهایتعاملی این 

 های مهم خود را دارند.بحرانکه مراحل بعدی نیز  داردمیدر مراحل بعدی رشد مهم هستند بالا برده و در عین حال اعلام 

 فرایند درمان-3

 اهداف درمان 1-3

ی که رفتار بیشتر بر پایه صورتبه (egoناهشیار و تقویت کردن خود ) فروید عبارتند از: هشیار کردن کاویرواندو هدف درمان 

استوار باشد. باور بر این است چه وران کاوی موفقیت آمیز،  غیرمنطقیواقعیت و کمتر بر مبنای تمایلات غریزی یا احساس گناه 

 . آوردمیساختار منش فرد به بار  تغییر مهمی در شخصیت و

، مورد بحث قرار شوندمی. بعداً تجربیات کودکی بازسازی شودمیاستفاده  یرون کشیدن مواد ناهشیاردرمان برای ب هایروشاز 

که این فرایند به حل کردن مشکلات و یادگیری رفتارهای تازه محدود  شودمیمعلوم . شوندمیو تعبیر و تحلیل  گیرندمی

اسی که برای تغییر در منش ضرورت دارد ایجاد شود. درمان تا سطحی از خودشن شودمیبلکه گذشته فرد کاوش عمیق  شودمین

و خاطرات مربوط به این  هااحساسضرورت دارد که تحلیلی به سمت بینش یافتن گرایش دارد ولی نه فقط آگاهی یافتن عقلانی؛ 

 خودشناسی نیز تجربه شوند.

 

 وظیفه و نقش درمانگر 2-3

خیلی کم خود افشاگری  هاآن. شودمی)صفحه سفید(( نامیده ) کریروکه گاهی  دگیرنمیروانکاوان کلاسیک معمولا موضع خنثی 

اگر درمانگران از خود فرافکنی کنند.  هاآنبه  جویاندرمانتا  کنندمیکرده و برای پروراندن رابطه انتقالی حالت خنثی را حفظ 

 عمدتاًداشته باشد  هاآننسبت به  جودرمانی که خود را درمیان بگذارند، هر احساس هایواکنشکمتر حرف بزنند و به ندرت 

 دارند، شدهسرکوبناتمام و  هایموقعیتمربوط به آدمهای مهم دیگر در گذشته است. این فرافکنی که ریشه در حاصل احساسهای 

 اهمیت زیادی برای درمان دارد. هاآنو تحلیل  آیندمیگندم برای آسیاب(( به حساب ))

کمک شود تا آزادی عشق ورزیدن، کار کردن وبازی کردن را کسب  جویاندرماناین است که به  کاویروان یکی از وظایف اساسی

و روابط شخصی مفیدتر؛ پرداختند به  در رسیدن به خودآگاهی، صداقت جویاندرمانکنند. وظایف دیگر عبارتنداز: کمک به 

 . غیرمنطقیکانشی و واقع بینانه تر؛ کسب کردن کنترل و رفتار ت صورتبهاضطراب 



 

 

توجه  جودرمانبرقرار کند و بعد مقدار زیادی گوش کند و تعبیر نماید. به مقاومتهای  جودرمانابتدا باید رابطه موثری با  کاوروان

 مناسب کند.  د چه موقعی تعبیر هایگیرمیو تصمیم  کندمی، اطلاعات کسب دهدمیگوش  کاوروان. شودمیخاصی 

به شکافها و تناقضها در ماجرای  کاوروانعبیر، شتاب بخشیدن به فرایند پرده برداشتن از مواد ناهشیار است. اصلی ت یهوظیف

ی مربوط به احساسهای هانشانهو در مورد  کندمی، معنی رویاهای باز گو شده و تداعیهای آزاد را استنباط کندمیتوجه  جودرمان

 می ماند. ( حساسکاورواننسبت به خودش ) جودرمان

ماهیت  سازدمیرا قادر  کاوروانقالب آگاهی یافتن از ساختار شخصیت و پویشهای روانی،  سازمان دادن این فرایندهای درمان در

ی طوربه ؛بیاموزد جویاندرماناین است که معنی این فرایندها را به  کاوروانرا بیان کند. یک از وظایف اصلی  جودرمانمشکلات 

و بنابر این کنترل بیشتری بر زندگی  تغییر کردن بالا ببرند هایروشوانند از مشکلات خود آگاه شوند، آگاهی خود را از بت هاآنکه 

  خویش کسب کنند.

تغییر کنند یا نه،  جویاندرمانآیا  نکهیا های معما در کنار هم است.شبیه به چیدن قطعه ایاندازهتا  کاویرواندرمان  ندیفرا

فشار بیاورد  جودرمانبرای تغییر کردن و کمتر به دقت تعبیر های درمانگر بستگی دارد. اگر درماگر به  هاآنمادگی بیشتر به آ

 درمان نتیجه عکس خواهد داشت. احتمالاًخیلی سریع پیش برود یا تعبیر های بی موقع بکند، 

 

 در درمان جودرمانتجربه  3-3

که خود را نسبت به فرایندی عمیق و بلند مدت . قمند هستند باید تمایل داشته باشندسنتی علا کاویروانکه به  جویانیدرمان

هرچه به  هاآن؛ یعنی، کنندمیرو در رو با روان کار، روی تختی دراز کشیده و تداعی آزاد  یهبعد از چند جلس هاآن متهد سازند.

 اساسی(( معروف است.  یهاد به ))قاعد. این فرایند تداعی آزکنندمیرا بدون سانسور بیان  آیدمیذهن 

. دراز کشیدن روی تخت، دهندمیشرح  کاوروانو خیالبافی های خود را برای  احساسها، تجربیات، ارتباطها، خاطرات جویاندرمان

کنند ی درونی اختلال ایجاد هاتعارضو محرکهایی را ممکن است در دستیابی به  کندمیبه تفکر عمیق و سانسور نشده کمک 

از صورت وی  کاوروان هایواکنشرا درتشخیص دادن  جویاندرمان. در ضمن، دراز کشیدن روی تخت، توانایی دهدمیکاهش 

از کنترل  کاوروان. در عین حال، کندمیانتقالی وایس گرایانه است کمک یهو بنابراین به فرافکنی هایی که مشخصکاهش داده 

 .شودیمی صورت رها هانشانهکردن دقیق 

را رها نکنند.  هاآنفرایند درمان عمیق را ادامه دهند و  هایروشکه  دهندمیدر درمان روانکاوی به درمانگر تعهد  جویاندرمان

درخواست  هاآنمعمولا از  .دهدمیمحور درمان روانکاوی را تشکیل  هاآنکه صحبت کنند، زیرا مطالب کلامی  کنندمیقبول  هاآن

 .(اینکه طلاق نگیرند یا شغل خود را ترک نکنندود را تغییر اساسی ندهند )طوی مدت روانکاوی، سبک زندگی خکه در  شودمی

و روانکاو متقابلا توافق داشته باشند که  هاآنکه  شوندمیزمانی برای خاتمه دادن به جلسات درمان آماده روانکاوی،  جویاندرمان

، اندرفتهرا پذی هاآن، مشکلات هیجانی باقیمانده را روشن کرده و اندکردهشدنی بودند حل  و تعامل و تعارضهایی را که حل هانشانه

 روابط موجود خود ادغام کنند. آگاهی از مشکلات گذشته را در  ندتوانمیو  اندشدهاز منشاء تاریخی مشکلات خود آگاه 



 

 

موفقیت  طوربهکه  جویانیدرمان. دهدمیبا زندگی وی پاسخ در رابطه  جودرمان ی( سئوالهای ))چرا( کاوی موفقیت آمیز بهروان

برعهده داشتند  هانشانهو وظایفی که این  هانشانهبه چیز هایی نظیر آگاهی از  گویندمی شوندمیاز درمان روانکاوی خارج  آمیزی

و حالت دفاعی خود را  گذارندمی تأثیریط بر مح هاآنو چگونه  گذاردمی تأثیر هاآنکه چگونه محیط بر  اندشدهدست یافته، آگاه 

 (.4318کاهش داده اند )سارتسکی،

 جودرمانبین درمانگر و  یرابطه 4-3

 جودرمانتصور شده است که محور رویکرد روانکاوی است. در جریان انتقال، و روانکاو در فرایند انتقال م جودرمان یرابطه

به  انتقال .کندمیوی بوده اند به روانکاو جابجا  یهرا که به افراد مهم در گذشتیی و خیالبافی ها هااحساسناهشیار،  صورتبه

، احساسها و رودمیتا ))کارِ ناتمامی(( را از این روابط گذشته درک و حل کنند. وقتی درمان پیش  دهدمیامکان  جویاندرمان

 . آیندمیتعارضهای کودکی از اعماق ناهشیار به سطح 

، نظیر اعتماد در برابر بی شوندمیناشی  هاتعارضاز این  هاآن. برخی از احساسهای کنندمیواپس روی هیجانی  جویاندرمان

د گیرمیو خودمختاری در برابر احساس شرم و گناه. انتقال زمانی صورت  اعتماد، عشق در برابر نفرت، وابستگی در برابر استقلال

را به  هاآنو رنجش سالهای اولیه را دوباره زنده کنند؛  عشق، تمایل جنسی، خصومت تعارضهای شدید مربوط به جویاندرمانکه 

 دوباره تجربه کنند؛ و به روانکاو نسبت دهند. زمان حال بیاورند؛ 

را به روانکاو انتقال دهند که از نسبت به پدرسخت گیر و ناخوشایند  احساسهای حل نشده جویاندرمانبرای مثال، امکان دارد که 

انتقال  جویاندرمان. احساسهای خشم آلود حاصل انتقال منفی هستند ولی ممکن است شودمی، سخت گیر و ناخوشایند هاآننظر 

دیگری به دنبال محبت،  هایشیوهمثبت نیز داشته باشند و مثلا عاشق روانکاو شدن، مایل باشند به فرزندی پذیرفته شوند، وبه 

 .شودمی جودرمانباشند. خلاصه اینکه روانکاو جانشین برای افراد مهم در زندگی  و تایید درمانگر قدرتمند پذیرش

انتقالی، بینش کسب شود. فرایند کسب بینش عبارت است از کاوش مواد و دفاع  یرابطهاگر درمان موجب تغییر شود، باید درمورد 

نش با تعبیر های مکرر و کاوش کردن حالت های . کسب بیگیرندمیاز اوایل کودکی سرچشمه  هاآنهای نا هشیار که اغلب 

تا تصمیمات تازه بگیرند. در  دهدمیامکان  جویاندرمانی قدیمی می انجامد و الگوهاو به حل شدن  شودمیمقاومت حاصل 

به دست  ایتازه زمان حال آگاهی یهتا از تجزی شودمیخام جلسات درمان برگشت  اطلاعات جریان کسب بینش، مرتباً به قبل،

 کننده باشد.اصلاح یهکاو برقرار نماید که تجربرا با روان ایرابطهدر زمان حال  جودرمانکه  کندمیآید. درمان کارآمد ایجاب 

مستقل شوند نه تنها باید از مواد ناهشیار خود آگاه شوند بلکه باید از  شناختیروان ازلحاظبرای اینکه  جویاندرمانفرض شده که 

، مانند نیاز و محبت و پذیرش کامل از جانب شخصیت هایی که مظهر پدر شودمیبچگانه برانگیخته  هایتلاشتوسط  رفتاری که

صرفاً تمایلات  جویاندرماندرمانی بینش کافی کسب نشود،  یرابطهیا مادر هستند، خلاص شوند. اگر نسبت به این مرحله از 

 .کنندمیای دیگری که قدرتمند می انگارند منتقل خود به محبا و پذیرش را به شخصیت ه یهبچگان

بنابراین، حتی اگر ؛ شوندمیصرف نظر از مدت درمان روانکاوی، آثار نیاز ها وآسیب های کودکی ما هرگز به طول کامل پاک ن

 نشوند.کامل حل  طوربهی از انتقال به درمانگر بینش کسب شود، امکان دارد تعارضهای بچگانه ما هایجنبهنسبت به 



 

 

ی از انتقال هستند. تعدادی از این هایجلوهنسبت به درمانگر دارند  جویاندرمانیی که هااحساساشتباه است اگر تصور کنیم تمام 

، تمایل دهدمیزمان حالی که درمانگر ارایه  یهبه شیو جویاندرمانی هااحساسند مبنای واقعی داشته و شاید توانمی هاواکنش

 جودرمان( نامید. برعکس، احساس خشم (انتقال مثبت)ر پاسخ مثبتی )مانند دوست داشتن درمانگر( را نباید )داشته باشد. ه

منفی را علامت ))انتقال منفی((  هایواکنشباشد. اشتباه است اگر تمام  رفتاردرمانگرنسبت به درمانگر ممکن است به خاطر 

این پدیده که به انتقال متقابل معروف  کنندمیهشیار درمانگران را برانگیخته رابطه درمانی عمیق، برخی از تعارضهای نا بدانیم.

نامناسبی پاسخ دهند، یا زمانی که  هایشیوهدرمانگر به  کهوقتینامناسبی وجود داشته باشد  یهمه عاطف دهدمیاست، زمانی روی 

از دست بدهند. انتقال متقابل همچنین به واکنشهایی  اندشدهواقع نگری خود را به خاطر اینکه تعارضهای خودشان برانگیخته 

اختلال ایجاد کند. مثال اینکه،  هاآنکه ممکن است در واقع نگری  دهندمیخود نشان  جویاندرماناشاره دارد که درمانگران به 

 .جودرمانانتظار درمانگر به دریافت محبت از 

مثبت انتقال  یه( از چند نتیج4313رفت درمان زیان بخش دانست. سیرلس )متقابل را نباید برای پیشانتقالی  هایواکنش یههم

مهمی را برای آگاه  هایروشند توانمیانتقال متقابل  هایواکنشاز روانکاوان معتقدند که  ایآینده. تعداد فزدهدمیمتقابل خبر 

 در اختیار بگذارند.  جودرمانشدن از دنیای 

. در این مدل، روانکاوان به جای اینکه از انتقال داندمیو درمانگر  جودرمانرا فرایند تعاملی بین  مدل ارتباطی روانکاوی، انتقال

خود به بیمار، اطلاعات زیادی از ساختار شخصیت وی کسب کنند  هایواکنشند با توجه کردن به توانمیمتقابل اجتناب کنند 

 جودرمانحالت پر توقع بودن  یدربارهل تندخویی توجه دارد ممکن است (. برای مثال روانکاوی که به انتقال متقاب4388)میچل،

آنرا بالقوه مفید دانست. اگر انتقال متقابل را به  توانمیاطلاعاتی کسب کند. دراین حالت، اگر انتقال متقابل در روانکاو کاوش شود، 

 .باشد جوماندرد روش مفیدی برای کمک کردن به توانمیمثبت در نظر بگیریم این صورت 

 چیزی که خیلی اهمیت دارد این است که درمانگران باید واقع نگر باشند و در صورت روبرو شدن با خشم، عشق، چاپلوسی، انتقاد

باید روشن باشد  و شخصی واکنش نشان ندهند. غیرمنطقی صورتبه، دهندمینشان  جویاندرمانو احساسهای شدید دیگری که 

در کسب  مخصوصاًاین رابطه،  یهدر نتیج جویاندرماندرمانگر در درمان روانکاوی اهمیت زیادی دارد.  - جودرمان یرابطهکه 

، مبنای فرایند رشد تحلیلی شدهسرکوب. آگاهی از مواد شوندمیبینش از موقعیت انتقال، از پویشهای روانی ناهشیار خود آگاه 

که  کندمیخود با رفتار فعلی خویش آگاه شوند. رویکرد رونکاوی فرض  یهذشتتجربیات گ یرابطهند از توانمی جویاندرماناست. 

 د صورت گیرد.توانمیبدون این پویش خودشناسی، تغییر شخصیت یا حل شدن تعارضهای موجود ن
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 شتر به سمت اهداف محدود تر از بازسازی شخصیت فرد تمایل دارددرمان بی -

 .کندمیدرمانگر به احتمال کمتری از تخت استفاده  -

 کمتر هستند. احتمالاًتعداد جلسات  -

 .کندمیو درمانگر بیشتر خودافشاگری ا هو توصیه حمایتی مانند اطمینان بخشی، ابراز همدلی و حمایت هایمداخلهاستفاده از  -

 .کندمیتمرکز عملی  مسائلی کار کردن روی موضوعات خیالی، بیشتر روی بجا -



 

 

 هانشانهو آگاهی یافتن از معنی  جودرمانهدف فنون درمان روانکاوی بالا بردن آگاهی، پرورش دادن بینش نسبت به رفتار 

 . این کار برایرودمیر پیش و به کسب بینش از مواد ناهشیاهیجانی  یهبه تخلی جودرمانهاست. درمان از صحبت کردن 

 ؛ به این امید که به تغییر شخصیت بینجامد.شودمیدستیابی اهداف آگاهی و بازآموزی عقلانی و هیجانی انجام 
 

 شش فن اساسی درمان روانکاوی عبارتنداز:

 حفظ کردن چارچوب تحلیلی 1-4

. ))حفظ ورزدمی تأکیدبه اهداف این نوع درمان است فرایند روانکاوی بر حفظ کردن چاچوب خواصی که هدف از آن زود رسیدن 

نند خنثی بودن نسبی روانکاو، نظم وتداوم اکردن چاچوب تحلیلی(( اشاره دارد به کل عوامل مربوط به روش و سبک کار، م

ارچوب باثبات درمان متمایل به روانکاوی این است که چ هایویژگیبه موقع جلسات. یکی از قوی ترین  یهجلسات، شروع و خاتم

 به خودی خود عامل درمان است و در سطح هیجانی با تغذیه منظم کودک قابل مقایسه می باشد.

 تداعی آزاد 2-4

 شودمی. هرچه راکه وارد ذهن شوندمیترغیب  جویاندرمانتداعی آزاد نقش مهمی در فرایند حفظ کردن چارچوب تحلیلی دارد. 

، یا نامربوط باشد، بیان کنند. اینگونه تداعی آزاد فن غیرمنطقیدردناک، پیش پا افتاده، صرفه نظر از این که ممکن است چقدر 

 مهمی در درمان روانکاو است. 

. بل شوندمی، غرق در این احساسها یا افکار هاآنبا بیان کردن بلافاصله احساسها یا افکار بدون سانسور کردن  جویاندرماندرواقع، 

ودمانگر در موقع مناسب، این مقاومت ها  شوندمیگاهی از این قاعده بنیادی منحرف  جویاندرمانغلب پیشروی درمان تحلیلی، ا

 .کندمیرا تعبیر 

ی نا هشیار مورد هاانگیزهو  هاتعارضابزار های اساسی است که باری باز کردن درها به امیال، خیالبافی ها،  تداعی آزاد یکی از

تخلیه هیجانی( که ) دیشداغلب به یادآوری تجربیات گذشته و گاهی به ازاد شدن احساسهای  د. این فنگیرمیاستفاده قرار 

اما این آزاد شدن به خودی خود اهمیت ندارد. در طول فرایند تداعی آزاد، وظیفه درمانگ مشخص ؛ شودمیمنجر  اندشدهمسدود 

 . اندشدهاست که در نا هشیار حبس  شدهسرکوبکردن مواد 

یت می نماید. وقفه ها یا هدا کنندمیبین رویداد ها برقرار  جویاندرماناعیها، درمانگر را به سمت آگاهی از ارتباطهایی که توالی تد

و آنهارا به سمت  کندمیتعبیر  جویاندرمان. درمانگر این مواد را برای دهندمیآور خبر ها در تداعیها، از مواد اضطراببی نظمی

 های زیربنایی هدایت می نماید.آگاهی بیشتر از پویش

، نتها به محتوای سطحی بلکه همچنین به محتوای نهفته کنندمیخود گوش  جویاندرماندرمانگران به تداعیهای آزاد  کههنگامی

 جودرمان(. هرچیزی که 4318ریک، )( نامیده شده است (گوش کردن با هوش سوم)دند. این آگاهی از زبان نا هشیار )توجه دا

 .شودمیهمان طوری که است پذیرفته ن کندمین بیا

 تعبیر 3-4

درمانی نشان داده  یرابطهکه روانکاو معانی رفتار را که رؤیا ها، تداعی آزاد، مقاومت و خودِ  شودمیتعبیر به این صورت انجام 

را ( egoتعبیر ها این است که خود ). وظایف آموزدمیو حتی به او  دهدمی، برای او توضیح شودمیمتذکر  جودرمانکه  اندشده

 ایند برملا کردن مواد ناهشیار شتاب بیشتری بخشند.رقادر سازندتا مواد تازه را جذب کنند و به ف



 

 

استوار است.  اندکردهبه مشکلات او کمک  جودرمان یهو عواملی در گذشت جودرمانتعبیر در مبنای ارزیابی درمانگر از شخصیت 

 .جودرمانساده تر بازگو کردن مواد ناهشیار  صورتبهو  زی، تعبیر عبارت است از مشخص کردن، روشن کردنطبق تعریفهای امرو

به ؛ قاعده کلی این است که تعبیر باید زمانی ارایه شود که پدیده ای که قرار است تعبیر شود و به آگاهی هشیار نزدیک باشد

پی نبرده ولی قادر است آنهارا تحمل کند یا  هاآنهنوز خودش به  جودرمان عبارت دیگر، روانکاو باید موادی را تعبیر کند که

بتواند آنرا  جودرمانبپذیرد. قاعده کلی دیگر این است که تعبیر همیشه باید از سطح شروع شود و فقط زمانی به عمق برود که 

داخته شود و یعد هیجان یا تعارض نهفته در زیر همراهی کند قاعده کلی سوم این است که بهتر است ابتدا به مقاومت یا دفاع پر

 آن تعبیر شود.

 تحلیل رؤیا 4-4

نسبت به مشکلات حل نشده است. هنگام خواب  جودرمانتحلیل رؤیا روش مهمی برای برملا کردن مواد ناهشیار و بینش دادن به 

، زیرا داندمیشاهراهی به سمت ناهشیار(( )) . فروید رؤیاها راآیندمیبه سطح  شدهسرکوبو احساسهای  شوندمیدفاعها ضعف 

. برخی انگیزهها به قدری برای فرد غیر قابل قبول هستند که به جای اینکه شوندمیابراز امیال، نیازها، وترسهای فرد در رؤیاها 

 .شوندمیتغییر شکل یافته یا نمادی آشکار  صورتبهمستقیما نشان داده شوند، 

، امیال و ترسهای نهفته، نمادی و ناهشیار هاانگیزهند: محتوای نهفته و محتوای آشکار. محتوای نهفته از رؤیاها دو سطح محتوا دار

خیلی عذاب آور و تحدید  دهندمی. چون تکانه های جنسی و پرخاشگری ناهشیار که محتوای نهفته را تشکیل شودمیتشکیل 

بل قبول تر است. محتوای آشکار همان رؤیایی است که به نظر خواب کننده هستند، به محتوای آشکار تغییر شکل میابند که قا

 . رسدمیبیننده 

. شودمیعمل رؤیا نامیده  شودمیآن به محتوای آشکار کمتر تحدید کننده تبدیل  یهوسیلبهرؤیا  یهفرایندی که محتوای نهفت

 های موجود در محتوای آشکار رؤیا بر ملا سازد.درمانگر این است که معانی تغییر شکل یافته را با بررسی نماد یهوظیف

رؤیا تداعی آزاد کنند تا از این راه ی از محتوای آشکار هایجنبهبخواهند به  جویاندرماندرمانگران در جلسات درمان ممکن است از 

. تعبیر کنندمیفرایند مشارکت در این  هاآنهمراه با  جویاندرمانمعانی نهفته را برملا سازند. درمانگران با کاویدن تداعیهای 

سرکوبی را که مواد را از هشیاری دور نگه داشته است آشکار کنند و آن را  کندمیکمک  جویاندرمانکردن معانی عناصر رؤیا به 

ند گذرگاهی به سمت مواد توانمی، ربط دهند. رؤیاها اندکردهبه بینش جدیدی که از کشمکش های موجود خود کسب 

 .گذارندمیدر اختیار  جویاندرمانعملکرد فعلی  یدربارهباشند، ولی اطلاعاتی را نیز  شدهسرکوب

 تحلیل و تعبیر مقاومت 5-4

مقاومت، مفهومی که در کاربست روانکاو اهمیت زیادی دارد، هرچیزی است که جلوی پیشروی درمان را بگیرد و مانع از آن شود 

 از به صرف جودرمانبه بیان دقیق تر، مقاومت در درمان تحلیلی اکراه کند.  بوده اند بازگو ناهشیار قبلاًموادی را که  جودرمانکه 

 است.  شدهسرکوبآگاهی آوردن مواد ناهشیار 

مقاومت به هرگونه عقیده، نگرش، احساس، یا عملی )هشیار یا ناهشیار( اشاره دارد که وضع موجود را حفظ کرده و مزاحم تغییر 

هنگام تداعی آزاد تا تداعی کردن به رؤیا ها ممکن است نشان دهد که مایل نیست برخی افکار، احساسها و  جودرمان. شودمی

د که افراد از آن برای دفاع کردن علیه اضطراب و گیرمیپویش ناهشیاری در نظر  صورتبهتجربیات را نقل کند. فروید مقاومت را 

 خود آگاه می شدند به وجود می آمدند. شدهسرکوبتکانه ها و احساسهای  که اگر از کنندمیعذابی تحمل ناپذیر استفاده 



 

 

 جویاندرمانتا احتمال اینکه  کنندمیرا تعبیر  هاآنو  شوندمییک قاعد کلی، درمانگران واضح ترین مقاومت ها را متذکر  عنوانبه

د را مد نظر داشته باشند افزایش دهند. مقاومت ها صرفا رفتار مقاومتی خو هاآنکاهش داده و احتمال اینکه  این تعبیر را رد کنند

 غلبه کرد.  هاآنچیزی نیستند که باید بر 

را وسایلی دانست که علیه اضطراب دفاع  هاآندفاعی معمول در زندگی روزمره هستند، باید  هایروشچون مقاومتها بیانگر 

ند به تجربه کردن زندگی خوش آیندتری منجر شود مختل سازد. این نتوامیولی در عین حال، توانایی پذیرفتن تغییر را کنندمی

درمانب با دفاعهای  یهکمک کنند تا از جنب هاآنرا محترم شمارده و به  جویاندرمانخیلی مهم است که درمانگران مقاومت های 

 باشد. جودرمانترین ابزارها در شناختن د یکی از با ارزش توانمیبا مقاومت درست برخورد شود  کهدرصورتیخود برخورد نمایند. 

 تحلیل و تعبیر انتقال 6-4

، روابط موجود با درمانگر را تعریف کنند. این قابل فهم جویاندرمانکه روابط قبلی  شودمیانتقال زمانی در فرایند درمان آشکار 

ی در زندگی خود واکنش نشان می دادند. اغلب به درمانگر خود طوری واکنش نشان دهند که به فرد مهم جویاندرماناست که 

تا  دهندمیقرار  جویاندرمانآن فرصت هایی را در اختیار  هایجلوهکه  شودمیموقعیت انتقال به این دلیل با ارزش محسوب 

 عنواع احساسهایی را که در غیر این صورت دست نیافتنی بودند دوباره تجربه کنند. 

. اندکردهرا در ناهشیار خود دفن  هاآنکه  کنندمیو امیالی را ابراز  مانگر احساسها، عقایدار طریق رابطه با در جویاندرمان

ند برخی از الگوهای توانمیفعلی احساسهای قبلی،  هایجلوهاز طریق تعبیرهای مناسب به کسب بینش مثبت به  جویاندرمان

 رفتار قدیمی خود را تغییر دهند. 

گذشته بر عملکرد موجود خود آگاه  تأثیراز  دهدمیامکان  جویاندرمانروانکاوی است، زیرا به  تحلیل انتقال، روش اساسی در

و رشد  اندداشتهنگه  شدهتثبیترا  هاآنتعبیر روابط انتقالی، فرمانجویان را قادر می شازد نسبت به تعارضهای کهنه ای که  شوند.

روابط اولیه، با کسب بینش از تعارض هیحانی مشابه در  تأثیراتکنند. در واقع، را به تعبیر انداخته اند، بینش کسب  هاآنهیجانی 

 .شوندمیدرمانی، بی اثر  یرابطه

 

 و رشد شخصیت یدربارهدیدگاه یونگ -5

شخصیتی را ساخت که خیلی با روانکاوی فروید  ینظریهزمانی فروید یونگ را وارث معنوی خود خطاب کرد، اما یونگ سر انجام 

وت داشت. روانشناسی تحلیلی یونگ نوعی تبیین مبسوط از ماهیت انسان است که مفاهیمی را از تاریخ، اسطوره شناسی، انسان تفا

در  مخصوصاً(. یونگ به آگاهی عمیق ما از شخصیت انسان و رشد شخصی، 2004)شولتز و شولتز، کندمیشناسی و مذهب ترکیب 

 ه است.میان سالی، خدمات به یاد ماندنی ای کرد

مرتب با میانسالی اهمیت زیادی قایل است. او معتقدر است که در میانسالی باید خیلی از  شناختیروانیونگ برای تغییرات 

یم با توجه توانمیی راکه راهنمای نیمه اول زندگی ما بودند کنار گذاشته و با ناهشیار خود روبه رو شویم. را رفتارهایو  هاارزش

رؤیاهای خود و انجام دادن فعالیت های خلاقی چون نگارش یا نقاشی، این کار را به بهترین وجه انجام دهیم. کردن به پیام های 

تفکر منتقی باشیم و در عوض اجازه دهیم این  تأثیرمیانسالی باآن روبرو هستیم این است که کمتر تحت  یهتکلیفی که در دور

 ((.2004در زندگی هشیار خود وارد کنیم ))شولتز و شولتز، را  هاآننیروهای ناهشیار خود را نشان دهند و 



 

 

گذاشت. با ان  تأثیرنظریه شحصیت او نیز  گیریشکلیونگ تصمیم گرفت روی حیطه ناهشیار در زنگی خودش تمرکز کند که در 

از خدمات او ارزش قایل  حال، برداشت او از ناهشیار با برداشت فروید خیلی تفاوت داشت. یونگ همکار فروید بود و برای تعدادی

 نظریه میل جنسی را حمایت کند. مخصوصاًولی سرانجام به نقطه ای رسید که نتوانست از برخی مفاهیم اساسی فروید،  بود

و زیستی که  شناختیروان نیروهاییونگ رویکرد معنوی را به وجود آورد که بر یافتن معنی در زندگی در مقابل سوق یافتن توسط 

جبر ) گیرندمیگذشته شکل ن رویدادهایصرفاً توسط  هاانسانزیادی نمود. یونگ معتقد است که  تأکیدف کرده بود، فروید توصی

در حال  همواره هاانسانخویش نیز قرار داریم. بخشی از ماهیت  یهآیند تأثیر خود تحت یه( بلکه ما علاوه بر گذشتگرایی فروید

. از نظر یونگ، شخصیت موجود ما توسط آنچه که بودیم رودمیتعادل و کامل پیش و به سمت سطحی از رشد مرشد کردن است 

 و همچنین آنچه که آرزو داریم در آینده باشیم شکل گرفته است. 

گرایش دارند به سمت پروراندن تمام استعداد های خود پیش بروند. رسیدن  هاانساننظریه او بر مبنای این فرض استوار است که 

سازنده و  نیروهایهدفی فطری و مهم است. از نظر یونگ، ما از  –هشیار و ناهشیار شخصیت  هایجنبهادقام هماهنگ  -رّ دبه تف

ماهیت خود را همراه یا تکانه های بدوی آن، مانند خود  یهو برای اینکه منسجم شویم، ضرورت دارد که جنب ویرانگر برخورداریم

این جنبه از وجود خود  یهسلط یا سایه( به معنی آن نیست که تحت) رهیت یهجنب خواهی و حرص و طمع بپذیریم. پذیرش این

 که این جزئی از ماهیت ماست. کنیممیقرار بگیریم بلکه صرفا قبول 

 .کندمیناهشیار هستند که او آن را منبع خلاقیت توصیف  یهین لایترعمیقکه از رؤیاها حاوی پیام هایی ار  آموزدمییونگ به ما 

(( دربرداردین سطح روان که تراکم تجربیات موروثی گونه انسان و پیش از آن انسان را ترعمیق)عنوان )به ناهشیار جمعی با  بونگ

 (. 400ص  ،2004نقل شده در شولتز و شولتز،) کندمیاشاره 

، هم اهایرؤ بنابراین،؛ طی می بیندارتبا کودکی بلکه همچنین تاریخ گونه، رویدادهاییونگ بین شخصیت هر فرد و گزشته، نه تنها 

این بدان معنی است که برخی رؤیا ها ممکن است به  کنندمیناهشیارشخصی فرد و هم ناهیار جمعی کل بشریت را منعکس 

 اشاره داشته باشند.  اندداشته، یا نسلهایی که در طول زمان وجود تیبشر رابطه فرد با کل بزرگتری چون خانواده،

هستند. پرسونا  الگوهاکهن  ترینمهمو سایه از جمله  موسیآن . پرسونا، آنیما،شودمینامیده  الگوهاار جمعی کهن محتویات ناهشی

زیستی و  هایجنبهیم. آنیموس و آنیما بیانگر گیرمیکه ما برای محافظت از خودمان به خود  ماسک یا صورت ظاهری است

ین ریشه را دارد و ترعمیقدر هر دو جنس باهم وجود دارند. سایه  شودیممردانگی و زنانگی هستند که تصور  شناختیروان

 هاآنو اعمالی است که ما با فرافکنی کردن  سایه جنبه تیره ما، بیانگر افکار، احساسها خطرناکترین و قدرتمندتری کهن الگوست.

 ی از آنچه هستیم در نظر گرفت.هایجلوه صورتبهدر رؤیا،  توانمیگرایش داریم ازخود ندانیم. تمام این اجزا را  به بیرون،

یونگ با فروید موافق است که رؤیاها مسیری هستند به سمت ناهشیار، ولی او از نظر وظایف رؤیاها با فروید تفاوت داشت. یونگ 

ی که رویدادهایبیات و خود را برای تجر کنندمیافراد کمک  به آینده گرا هستند؛ یعنی، هاآنمی نویسد که رؤیاها دو هدف دارند. 

بین اضداد درون فرد تعادل  کنندمیی که تلاش طوربهتعدیلی نیز دارند،  یهدر آینده نزدیک انتظار دارند آماده کنند. رؤیاها وظیف

 .کنندمیرشد بیش از اندازه یک جنبه از شخصیت فرد را تعدیل  هاآنبرقرار کنند. 



 

 

د تا تلاشی برای سرکوب کردن و تغییر شکل دادن. رؤیاها گیرمیی بیان کردن در نظر تلاش برا صورتبهیونگ رؤیاها را بیشتر 

برای دست به گریبان شدن با تضاد، پیچیدگی و سردرگمی هستند. هدف رؤیا حل کردن و ادغام است و تلاش خلاق خواب بیننده 

بیننده در نظر گرفت. روش تعبیر او به یک رشته خواب  یهشد صفت فرافکنی صورتبه توانمیونگ، هر قسمت از رؤیارا یعقیده

 .شوندمیبه تدریج آشکار  هاآنای به دست آمده از فرد مبتکی است که در طول این مدت معنی رؤیاه

 ارتباطی یوروانکاو خود، یروانشناس روابط شئ، هینظر گرایشهای امروزی:-6

کرد.  تأکیداساسی  نیازهایروان مربوط به ارضای ی درونهاضتعارروی  دیفرو .دهدمیادامه  دنظریه روانکاوی به رشد خو

فرهنگی و اجتماعی بر شخصیت،  تأثیرگذارعوامل  واردکردنگان در مکتب نوفرویدی از این موضوع سنتی دور شدند و با دنویسن

 عمدتاً عی در طول عمر، اجتما - بر رشد روانی تأکیدخود با  روانشناسیبه رشد و گسترش جنبش روانکاوی کمک کردند. بعداً 

 یهتوسط اریکسون به وجود آمد. آنا فروید با شناسایی مکانیزم های دفاعی، شخصیت مهمی در روانشناسی خود است. او عمد

  زندگی خود را در سازگار کردن روانکاوی برای کودکان و نوجوانان صرف کرد.

. نظریه روابط اندشده بندیدستهو روانکاوی ارتباطی  سی خودجدیدتر اغلب تحت اسامی نظریه روابط شئ، روانشنا رویکردهای

ی از افراد مهم( را هایجنبههای ناهشیار و درونی کردن اشیای بیرونی ) همانندسازیشئ نوعی درمان تحلیلی است که کاوش در 

روید اصلاح شئ را برای اشاره به . فاندشدهدرون روانی بازنمایی  صورتبههستند که  فردیمیانروابط . روابط شئ، گیرددربرمی

یا فردی که هدف احساسها یا سایقهای شخص است به کار برد. این اصطلاح مترادف با دیگران به  کندمیچیزی که نیازی را ارضا 

با هویت دیگران به جای اینکه افرادی  .شودمیابسته وکار برده شده تا به فرد مهمی اشاره کند که کودک و بعد ها بزرگسال به او 

سنتی فاصله  کاویروانروابط شئ از  هاینظریه. شوندمیتوسط کودک هدفی برای ارضا کردن نیازها درک  های مجزا باشند،

این مکتب فکری  یهعقاید گوناگونی را که مشخص اندکردهاتوگرنبرگ سعی  مخصوصاًان، پردازنظریهبرخی از  حالبااین، اندگرفته

 (.2001سنت کلیر و دیگران،هستند یک پارچه کنند )

 ()اشیای خود فردیمیانکرد که چگونه از روابط  تأکیدخود از تحقیقات هینز کوهات به وجود آمد. او براین موضوع  روانشناسی

نظریه و درمان روانکاوی  هایفرضامروزی تعدادی از  کاویروان .کنیممیاستفاده پرورش دادن درک خویشتن )خودپنداره(  یبرا

تفاوت بین روانکاوی امروزی و کلاسیک، بازنگری در رابطه تحلیلی باشد. اغلب  ترینمهمی را به چالش طلبیده است. شاید سنت

یا ارتباطی نامیده شوند(، بر مبنای کاویدن پویشهای پیچیده هشیار  ،فردیمیانذهنی، خواه درون)رویکردهای جدید به روانکاوی 

 نقش مهمی را برعهده دارند.  جودرمانمورد درمانگر و  و ناهشیاری استوار هستند که در

شد، نظریه دلبستگی، نظریه ی رطالب زیادی نوشته است. او نظریهتحلیلی م یرابطهاین برداشت جدید از  یدرباره( 2000) چلیم

مراقبت کنندگان  صان، مخصوتا نشان دهد چگونه به دنبال دلبستگی به دیگرا کندمیرا درهم ادغام  فردیمیانسیستمها، نظریه 

 فردیمیانروانکاوان و درمانگر است.  جودرمانباطی بر این فرض استوار است که درمان فرایند تعاملی بین تمدل ار اولیه هستیم. 

عد . میچل بگذاردمیدر اختیار  جودرمانشخصیت و پویشهای  یدربارهمعتقدند که انتقال متقابل منبع اطلاعاتی پرمایه ای را 

مراقبت کننده بیانگر فرهنگ خاصی است که فرد در آن  هایویژگیو می گوید  فرهنگی را به این موضوع روابط شئ اضافه کرده

متفاوتی اعتقاد دارند،  هایارزشمختلف با  هایفرهنگن و. ما همگی عمیقا با فرهنگ خود آمیخته ایم. چکندمیزندگی 



 

 

 باورناهشیار( کلا ارتباطی و نسبی هستند. این با مه )ود داشته باشند. ساختارهای درونی وج توانندنمیروانی عینی  هایواقعیت

 در هر انسانی وظایفی را برعهده دارند، در تضلد کامل است. هاآنگفت  توانمیسلیقهای زیستی همگانی فروید که 

تری طلبانهی سنتی است اعتراض کرده و مدل مساواتروانکاو یرابطه یآنچه به نظرشان ماهیت خودکامه ان امروزی بهپردازنظریه

امروزی به تحلیل،  رویکردهای. از زمان فروید تا اواخر قرن بیستم، قدرت بین روانکاو و بیمار نابرابر بود. اندکردهرا جایگزین آن 

نظری، این  لحاظ ازی نمایند. کاوش متقابل دو ذهنیت توصیف م صورتبهقدرت برابری را فرض کرده و فرایند تحلیل را  یرابطه

بلکه تایید کردن این نکته است که تحلیل از دو نفر تشکیل  شودمیبرابری انگشتانه ن یدربارهبیانیه ای سیاسی  صورتبهتغییر 

د توانمید بلکه گیرمی. روانکاو دیگر نقش خنثی را برعهده نشوندمیکه در یکبرخورد پیچیده هیجانها با یکدیگر روبرو  شودمی

خلاق است که متناسب با  صورتبهتاثیرپذیر بوده و حضوری عاطفی داشته باشد. این روزها وظیفه تحلیل، کاوش کردن هر روان 

 .شودمیتدارک دیده  کنندمیروانکاو و بیمار خاصی که در فرهنگی خاص و در لحظه خاصی از زمان باهم کار 

 خلاصه ای از مراحل رشد-1-6

خود در رابطه با افزایش  یهتجربیات اولیاوی امروزی برتوالی رشد قابل پیش بینی متمرکز هستند که در آن روانک هاینظریه

. به گذارندمی تأثیربعدی  فردیمیان، بر روابط گیرندمیدیگران شکل  –الگوهای خود  کهوقتی. کنندمیآگاهی از دیگران، تغییر 

هماهنگ باشند. برای مثال،  هاآنی ایجاد شده توسط تجربیات قبلی الگوهاند که با بیان دقیق تر، افراد به دنبال روابطی هست

که وقتی کودکان نوپایی بودند با مادرشان  کنندمیی ارتباطی را تکرار الگوهاافرادی که بیش از اندازه وابسته یا جدا هستند درواقع 

گاه می سازند که چگونه دنیای درونی فرد می ت.اند باعث شوند که جدید ما را آ هاینظریه(. این 4389برقرار کرده بودند )هجز، 

 (.2001زندگی در دنیای واقعی افراد و روابط دچار مشکلاتی شود )سنت کلیر و ویگرنف 

تحقیات او بر تعامل بین کودک و مادر در  ( یکی از شخصیت های برجسته در نظریه روابط شئ امروزی است.4318مارگات ماهلر )

. او کندمیجنسی فرویدی سنتی برداشت  - متفاوت با مراحل روانی صورتبهاول زندگی متمرکز است. ماهلر رشد خود را  سه سال

رانهای ح. برودمیو به تدریج به سمت جدایی پیش  کندمیرا با مادر آغاز  شناختیروانمعتقد است که فرد نوعی حالت وحدت 

عمیقی بر روابط بعدی دارند. روابط شئ  تأثیرجدایی و تفرد یافتن،  دفراین طورهمین، های حالت وحدت پیشینماندهناتمام و ته

 توانمی(. رشد روانشناختی را 2001زندگی بعدی، بر جستجو کودک برای ارتباط مجدد با مادر استوار است )سنت کلیر و دیگران، 

اول زندگی را  یهماهلر سه یا چهار هفت در نظر گرفت. نندکمیتکامل روشی که افراد خود را از دیگران جدا ومتمایز  صورتبه

پاسخ  شناختیروان. دراین مرحله، کودک به حالت های تنش فیزیولوژیکی بیشتر از فرایندهای نامندمیبهنجار  یهاوتیسم بچگان

 . ماهلر معتقد است که کودک در این سن قادر نیست خود را از مادرش متمایز کند. دهدمی

رک یک پارچه را د ( که شخصیت اصلی دیگری در دیدگاه روابط شئ است، کودک به جای اینکه خود4315ِملانی کلین ) رباوبه 

. در این حالت نامتمایز، نه خودِ کامل و نه اشیای کامل وجود کندمیو دهان را درک  ها دست کند اجزایی چون پستان، صورت،

را به این  هاآن توانمی، دهندمیو درک خویشتن را نشان  شناختیروانم انسجام دارد زمانی که بزرگسالان حالت های شدید عد

( آن را 4385استرن )کودک که دانیل  یدربارهاند. پژوهش بعدی ترین مرحله کودکی برگشتهصورت در نظر گرفت که به ابتدایی

 تولد عملاً به دیگران علاقمند هستند. بدوکودکان از  ندکمی بیانانجام داد، این جنبه از نظریه ماهلر را به چالش طلبیده است و 



 

 

مرحله بعد ماهلر به نام همزیستی که در سه ماهگی قابل تشخیص است تقریبا تا هشت ماهگی ادامه دارد. کودک در این سن 

که کودکان  رسدمی وابستگی بارزی به مادر دارد. مادر )یا مراقب اصلی( یک یار یا شریک است نه جزء قابل جانشینی. به نظر

 تنتظار درجه بسیار بالایی از هماهنگی هیجانی را با مادرش دارد.

. کودک در این زمان از شکلهای همزیستی ارتباط برقرار کردن دور شودمیتفرح در چهار یا پنج ماهگی آغاز  - فرایند جدایی

. امکان آوردمیروی  هاآنید شدن و احساس آرامش به ولی هنوز برای تای کندمی. کودک جدایی از افراد مهم را تجربه شودمی

 دارد کودک تردید نشان دهد و بین لذت بردن از حالت های جدایی استقلال و وابستگی گیر کند. 

ن دوره را ایعمدهمی دود تا در آغوش گرفته شود برخی از موضوعات  هاآنو بعد به طرف  شودمیکودک نوپایی از والدینش دور 

؛ این شوندمیدر حال رشد انگاشته  یهآینه های تایید کننده خود پندار صورتبه(. دیگران 403ص  ،4389)هجز، دهدمینشان 

 د عزت نفس سالمی را تامین کنند.توانمیروابط در حالت مطلوب 

انند و در عین حال به می م بهرهبیو آنهایی از فرصت آرمانی کردن دیگران  کنندمیکودکانی که فرصت متمایز شدن را تجربه ن

خود می بالند، امکان دارد بعد ها دچار اختلال شخصیت خود شیفته و مشکلات عذت نفس شوند. شخصیت خود شیفته با خود 

پنهان کردن خود  یهکه وظیف شودمیبزرگ بینی و احساس تکبر اغراق آمیز و نگرش بهره کش نسبت به دیگران مشخص 

بزرگ  بینانهغیرواقع صورتبهموافقت های خود را  هاآن. طلبندمیارند. این افراد با تحسین دیگران را شکننده را برعهده د یهپندار

 و به سمت خودخواهی شدید گرایش دارند.  دهندمیجلوه 

نیاز  که هنگام تعامل با دیگران برخورد تمرکز دارند، شدیداً کندمیصورت توصیف  به این( افراد خود شیفته را 4315کرنبرگ )

( 4314کوهات )سطحی دارند، بهره کش هستند و گاهی در روابط خود با دیگران انگل وار هستند.  یهدارند تحسین شوند، عاطف

 ، توصیف می نمایند.کنندمیتحدید شده و احساس پوچی و مرده گی  هاآنعزت نفس  کنندمیی احساس صورتبهاینگونه افراد را 

تفرد است. افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به سمت فرایند جدایی پیش  –جدایی  یهز در دورنی ی ))مرزی((اختلالهامنشا 

به عبارت دیگر، درصورتی که کودک از مرحله همزیستی فراتر ؛ کرده است جلوگیریآنها به تفرد  مادر از رسیدن ولی طرد اندرفته

به دنبال آن خواهد  بحرانعاطفی خود را دریغ نماید،  تحمل کند و حمایت د این مقدمه تفرد رایا مظهر مادر( نتوانمادر )ولی  ،رود

. افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با بی ثباتی، تحریک پذیری، اعمال خود ویرانگرانه، خشم تکانشی و نوسانات خلقی دبو

که با سرخوشی گاه و بیگاه  شوندمیمعملا دستخوش دوره های طولانی و ناامیدی و سرخوردگی  هاآن. شوندمیشدید مشخص 

فقدان هویت روشن، فقدان درک کردن دیگران، ناتوان در کنترل کردن تکانه و ناتوانی در تحمل کردن کرنبرگ  ؛ کهشودمیقطع 

 این نشانگان میدانند. هایویژگیاضطراب را از جمله 

 91این مرحله از رشد معمولا در  .ت خود و شئ استتفرد، حرکت به سمت ثبا - ماهلر در فرایند جدایی یمرحلهن خردهآخری

، آلایده. در حالت شوندمیکاملتری مجزا از خود برداشت  صورتبه(. در این دوره دیگران 4389هجز،) شودمیماهگی مشخص 

 یهبا شالود با دیگران ارتباط برقرار کنند وند بدون اینکه دستخوش ترس یا از دست دادن احساس تفرد شوند توانمیکودکان 

 اجتماعی بعدی شوند. - جنسی و روانی - محکم خودمداری وارد مراحل روانی
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ریشه داشته باشند. با تفرد  –ه جدایی ی خود شیفته در آسیبها و اختلالهای مربوط به رشد، در مرحلاختلالهاکه  رسدمیبه نظر 

ی مرزی و خود شیفته مانند هانشانه. گیرندمیی شخصیت و رفتاری در اوایل بزرگسالی شکل هانشانهکامل  هایجلوهاین، 

رفتاری تکالیف مربوط به رشد  هایجلوهفرایند دفاعی جدانگه داشتن ادراک های مقایر( و تصورات بزرگ منشی، ) یگسستگ

 .اندشدهکامل ن قبلاً هستند که مختل شده یا 
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حساس در مراحل رشد، کاربرد  مسائلبر  تأکیداجتماعی اریکسون با  - رویکرد روانی: چندفرهنگیخدمات به مشاوره  -1-7

بخشی از آموزش  عنوانبهعمیق  درمانیروانرویکرد روانکاوی این امتیاز را دارد که بر ارزش  خاصی برای افراد اقلیت دارند.

و پندارهای  که از منابع انتقال متقابل خود، از جمله سوگیرها، تعصباتکندمیکمک ین به درمانگران ا .کندمی تأکیددرمانگران 

 نژادی یا قومی خویش آگاه شوند.قالبی 

که درمان روانکاوی بر  شودمیو عموماً تصور  روانکاوی سنتی گران هستند رویکردهای: چندفرهنگینقاط ضعف مشاوره  2-7

سهیم نیستند و برای خیلی از افراد هزینه  هاارزشدر این  جویاندرمانبالا و متوسط استوار است. همه طبقه  هایارزشمبنای 

د برای توانمی. این شودمیدیگر به ابهامی که در اغلب رویکردهای روانکاوی وجود دارد مربوط  ضعفنقطهدرمان کمرشکن است. 

به علاوه، ممکن است تحلیل درون  مشکل ساز باشد. خواهندمیهنمایی متعلق به فرهنگهایی که از یک متخص را جویاندرمان

هنگام کارکردن در  خصوصاًاین  تضاد مستقیم داشته باشد. جویاندرمانروانی با چارچوب اجتماعی و دیدگاهمحیطی برخی 

و کمتر به حل مشکل  . درمان روانکاوی بیشتر به بازسازی بلتد مدت شخصیتکندمیچارچوب تحلیل بلند مدت و عمیق صدق 

نپرداختن کافی به عوامل اجتماعی، فرهنگی و سیاسی که مشکلات فرد  سبببه  توانمیاز رویکرد روانکاوی  می پردازد. مدتکوتاه

 ، انتقاد کرد.آورندمیرا به بار 

 خلاصه و ارزیابی -8

و رشد شخصیت در مراحل مختلف  اضطراب نقش ار،بر رفت هاآن تأثیرچند مفهوم مهم روانکاوی عبارتنداز: پویشهای ناهشیار و 

اجتماعی، دیدگاه مربوط به رشد را  –زندگی. اریکسون بر مفاهیم بنیادی فروید، با منظور کردن گرایش های روانی  یهچرخ

ه تکالیف یم از عهدتوانمی. ما شودمیگسترش داد. در مدل او، هر یک از هشت مرحله رشد انسان با بحران یا نقطه عطف مشخص 

 رشد برآییمیا اینکه در حل کردن کشمکش های اصلی آن شکست بخوریم.

بینش کسب کرد  هاآننسبت به  توانمیبرای بیرون کشیدن مواد ناهشیار که  هاییروشاز به کارگیری  عمدتاًروانکاوی  ینظریه

. فرض گیرندمیو تحلیل قرار بازسازی، تعبیر بر تجربیات کودکی تمرکز دارد که مورد بحث، عمدتاًاین درمان . شودمیتشکیل 

براین است که این کاوش در گذشته )که معمولا با کسب بینش از رابطه انتقالی با درمانگر به انجام میرسد(، برای تغییر شخصیت 

کردن چارچوب عبارتند از: حفظ  گیرندمیفنونی که معمولا در کاربست روانکاوی مورد استفاده قرار  ترینمهمضروری است. 

 و تحلیل انتقالی. تحلیلی، تداعی آزاد، تعبیر، تحلیل رویا، تحلیل مقاومت



 

 

و روی تفرد، قابلیت  کندمیمثبت برداشت  صورتبهرا  هاانسانفروید، نظریه یونگ کاهش گرا نیست. یونگ  ینظریه برخلاف

 . ورزدمی تأکیدو خود پرورانی در پیش روی به سمت تمامیت  هاانسان

ناهشیار شخصیت خود، هم ناهشیار شخصی و هم ناهشیار  هایجنبهافراد برای اینکه چیزی بشوند که قابلیت شدنش را دارند، باید 

. هدف کندمیدر وارسی کردن خرمندی درونی آن کمک  جودرمان، درمانگر به جمعی را کاوش کنند. در درمان تحلیلی یونگ

 ست بلکه دگرگون کردن شخصیت است.درمان صرفا حل کردن مشکلات کنونی نی

اند. این رویکردها بر گرایشهای امروزی نظریه روانکاوی در نظریه روابط شئ، مدل روانشناسی خود و مدل ارتباطی انعکاس یافته

را ارضا  کودکان نیازهایاین عقیده استوارند که هنگام تولد بین خود و دیگران تمایزی ندارد و دیگران بیانگر اشیایی هستند که 

 .شوندمیآمیز باشد، دیگران مجزا و مرتبط برداشت این فرایند موفقیتاگر . آیدمی بدستتفرد  - جدایی ،. به مرور زمانکنندمی
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هایی که شکل  ( آگاه شدن از مقاومت4دیدگاه روانکاوی در کاربست درمان، برای مواردی از این قبیل خیلی مفید است: ) بکاربردن

( آگاهی از 2؛ )گیرندمیخویشتن را به خود  کردن از در نظر گرفتن امتناع لغو کردن قرار ملاقاتها، گریختن زود هنگام از درمان،

را برای رویدادهایی که  ایتازهخاتمه  بتوانند جویاندرمانی که طوربهنسبت به تکالیف ناتمام بینش کسب کرد،  توانمیاینکه 

( آگاه شدن از اینکه چگونه استفاده مفرط از 1و )یافتن از نقش انتقال  ی( آگاه9پیدا کنند؛ ) اندکردهانی فلج هیج ازلحاظا ر هاآن

 شود. جویاندرمان مؤثرد مانع از عملکرد توانمیدر رابطه مشاور و زندگی روزمره  دفاعهای خود

رویدی آن در نظر بگیریم، مدل مفیدتر و قوی تری برای شناختن رفتار از دیدگاه ف ترگستردهاگر رویکرد روانکاوی را دربافت  

 .آیدمیانسان به دست 
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تکرار الگوهایی است که در مراحل اولیه رشد  عمدتاًگرایشهای امروزی در تفکر روانکاوی به آگاهی از این که چگونه رفتار جاری ما 

در گذشته با افراد مهم تعامل  جویاندرمانی که هایشیوهتا به  کندمی. نظریه روابط شئ به ما کمک اندکردهمک ک اندشدهتعیین 

 ، توجه کنیم. کندمیو چگونه این تجربیات اولیه را با روابط جاری تلفیق  اندکرده

و هویت دست به گریبان هستند،  برابر استقلال چون جدایی و تفرد، صمیمیت، وابستگی در مسائلیکه با  جویانیدرماندر رابطه با 

 نیا .اندشدهتثبیترشد چگونه و در کجا  هایجنبهند چارچوبی را در اختیار بگذارند تا بدانیم توانمیاین تدوین های جدید 

 نی، اشارات مهمی دارند. و رابطه درما ی متعدد تعامل انسان، مانند روابط صمیمانه، خانواده و فرزندپروریهازمینه گرایشها درمورد

))من  :دهندمیگوناگون را شرح  هایروش( پذیرا بودن نسبت به ادغام کردن 4331درمانگران تحلیلی، مانند مارمور ) برخی از

که از قرار دادن هر بیمار در چارچوب تحلیلی یک روش درمانی خاص خوداری کنم و به جای آن، روشم را با  کنممیسعی 

 ((.کندمیتنظیم بیمار فردبهمنحصرنیازهای 



 

 

ان پردازنظریهامروزی، درمانگر آزادی عمل بیشتری در استفاده از فنون و برقرار کردن رابطه درمانی دارد.  در کاربست روانکاوی

ماعی روی رشد خود تمرکز کرده و به عوامل اجت هاآنروانکاوی جدیدتر، فنون تحلیلی کلاسیک را بهتر کرده و گسترش داده اند. 

 . اندکردهدارد توجه  تأثیرفرد از دیگران  و فرهنگی که بر تمایز

، ولی مفاهیم بنیادی او اندگرفتهاولیه فروید بر سایقها فاصله زیادی  تأکیدگرچه شکلهای روان پویشی امروزی از جهان گوناگون از 

 م در این اصلاحات جدیدی اساسی هستند.و مقاومت هنوز ه رشد اولیه، انتقال متقابل تأثیرمانند انگیزش ناهشیار، 
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 معتقد است که اصلاحات و تعدیل های گوناگونی که در روانکاوی صورت گرفته است. (4332استراپ )

 به اختلالهای دوران کودکی و نوجوانی توجه بیشتری شده است. -

 رنجور تغییر جهت داده.به مداوای اختلالهای روان)کلاسیک(( علاقه )بر درمان از  تأکید -

 .استدرمانی مثبت  یهمشترک عامل مهمی در نتیج رابطهدرمانی خوب در ابتدای درمان توجه شده است.  رابطه یبه برقرار -

 .ادی تر استروان پویشی رایج تر شده است. این نوع درمان به چند دلیل مقبولیت گسترده ای یافتخه است: اقتص درمانیگروه -

های اجتماعی برای پاسخ فشار عمدتاًپویشی وجود دارد که علت آن های کوتاه تر درمان روانبه ایجاد شکل ایتازه یهعلاق -

 .در آینده بیشتر استفاده خواهد شد مدتکوتاهو صرفه جویی در هزینه است. شواهدی وجود دارد که از درمان  گویی
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مدرن را براورده ساخته و در عین حال تمرکز اصلی خود بر  شماری از درمانگران متمایل به روانکاوی سعی دارند خلاقانه چالشهای

( را BPT) مدتکوتاه، درمان روان پویشی مدتکوتاهدر راستای درمان ( 2004وارنِ )مسِرِ و  .ندزندگی عمیق و درونی حفظ کن

 یهی گزینشی در محدوداختلالها. در این انطباق، نظریه و درمان روان پویشی برای درمان کردن دانندمیید بخشی رویکرد نو

 .شوندمیجلسه ای به کار برده  40تا  25 یهزمانی از پیش تعیین شد

ی هانشانهمشکلات و  در تدوین سریع تمرکز درمانی که به زیر سطح خواهندمیاز درمانگر  مدتکوتاهاغلب شکلهای رویکرد 

مسِِر و وارنِ اظهار می دارند که هدف درمان  ، نقش فعال و رهنمودی اختیار کرده و این مشکلات را درمان کند.رودمیموجود 

زندگی پیشین  یهدر بافت موقعیت فعلی و تجرب هاآن))آگاه شدن از مشکلات افراد و درمان کردن  مدتکوتاهروان پویشی 

به رغم رویکردهای  و نقش فعال درمانگر اشاراتی برای کاربست درمان فردی دارد. ص(. هدف ها، تمرکز درمان 89آنهاست(( )

 در این ویژگی ها مشترک هستند: هاآن( معتقدند که تمام 2009) کراسر، پروچاسکا و نومدتکوتاهمختلف به درمان روان پویشی 

 تعیین محدودیت زمانی -

 درمان. یهخاص در همان ابتدای جلس ردیفمیانهدف قرار دادن مشکل  -

 اختیار کردن موضع درمانی که از آنچه در رویکردهای تحلیلی سنتی مرسوم است کمتر خنثی باشد. -

 کاری نیرومند یرابطهبرقرار کردن  -

 درمانی یرابطهاستفاده نسبتاً زود از تعبیر در  -
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نظیر تداعی آزاد روی تخت، تحلیل رویا و  هاییروشدرمورد  ویژهی عملی تعدادی از فنون روانکاوی محدود هستند. این بکاربردها

این است که خیلی از کندمی. عاملی که کاربرد عملی روانکاوی کلاسیک را محدود کندمیانتقالی صدق  یرابطهتحلیل 

 .هستند بهرهبی( که برای این درمان ضرورت دارد، egoسطح توانایی خود )آشفته، از اً دشدی جویاندرمان

آلپرین  که برای رسیدن به اهداف تحلیل ضرورت دارد.نسبتاً طولانی است زمانی درمان روانکاوی سنتی، تعهد  یهمحدودیت عمد

محرمانه بودن را برای  توانندنمی ددهنمیمعتقد است که درمانگران تحلیلی که خدماتی را تحت مراقبت کنترل شده ارایه 

منفی دارند و  تأثیرخود تامین کنند و اینکه مقتضیات و توجیحات درمان تحت مراقبت کنترل شده بر رابطه درمانی  جویاندرمان

 ند.کنترل شده، متفاوت و ناسازگار هست زیان بحش هستند. اصول بنیادی درمان روانکاوی با فلسفه مراقبت جودرمانبه حال 

که درمان روانکاوی برای اغلب افراد در جامعه ما تجملی  داردمی( در انتقاد از درمان روان پویشی بلندمدت اظهار 4332استراپ )

که گرچه درمان بلند مدت با حداقل مطرح بودن ممکن  داردمی( در واکنش به موضوع استراپ اظهار 2009میشل راسل ) است.

را طوری تعدیل کرد  هاآنو فنونی را از آن به دست آورد و بعد  هانظریه توانمیی عالی است که است تجملی باشد، ولی عرصه ا

  که با واقعیتهای کاربست بالینی بخوانند.

که خنثی بودن  ( معتقداست2009)یالوم  .کندمیدرمانگر اختیار  رویکرد روانکاوی نقش خنثایی است که یهمحدودیت بالقو

بادرمانجویان خودرویایی اصیل انسانی داشته  کندمییالوم درمانگران را ترغیب  برای درمان کارامد نیست.درمانگر مدل خوبی 

که افشاگری درمانگر موجب  کنندمیاز این دیدگاه حمایت  بسختی درمانیرواننوشته های مربوط به نتیجه  افزایدمی باشند و

 .شودمی افشاگری درمانجو

 (4339انس ) بارزی دارند. هایمحدودیتوالکترا  پعقده های ادی مخصوصاًمفاهیم فرویدی  ادی ازاز دیدگاه فمینیستی تعد

آن برنقش رابطه  تأکیدکه رویکرد روابط شئ به خاطر  کندمیمینیستی به این موضوع اشاره درجریان بررسی مشاوره ودرمان ف

را بخاطر کاستیها و تحریفها در  گرفته است. این رویکرد مادران قراربعدی مورد انتقاد  فردیمیانفرزند در تعین عملکرد  -مادر

 . داندمیرشد خیلی مسئول 

. اندشدهفقط مادران به خاطر فرزند پروری نامناسب سرزنش  ؛الگوهای رشد اولیه غایبند آشکاری در فرضیه مربوط به طوربهپدران 

و در این حال  کندمید التقاطی است که از کوبیدن مادران خودداری (، نوعی رویکرDBT( )4339دیالکتیکی لینهان ) رفتاردرمانی

 .کودکی ای را تجربه کرده که ))بی اعتبار کننده(( بوده استاین نظر را می پذیر که درمانجوی مبتلا به اختلال مرزی محیط 

 



 

 

 فصل پنجم

 درمان آدلری
 مقدمه-1

شش پسر و دو دختر بزرگ شد. برادر آدلر زمانی که خیلی کوچک بود  یک خانواده اهل وین دارای ( در4391-4810آلفرد آدلر )

در تخت کنار وی در گذشت. اوایل کودکی آدلر دوران خوشی نبود. او بیمار و نسبت به مرگ خیلی آگاه بود. در چهار سالگی در 

رفته است((. آدلر این زمان را با تصمیم تقریباً درحال مرگ بود او شنید که دکتر به پدرش می گوید ))آدلر از دست اثر ذات الریه 

 .دانستمیخویش برای دکتر شدن مرتبط 

قرار داده اند. آدلر نمونه از فردی است که زندگی  تأثیری او را تحت پردازنظریهتردیدی وجود ندارد که تجربیات اوایل کودکی آدلر 

ش آموز ضعیفی بود. آموزگار او به پدرش توصیه کرد آدلر را خودش را شکل داد نه این که سرنوشت آن را تعیین کرده باشد او دان

 برای اینکه کفاش شود و نه چیز دیگر آماده کند. 

چشم  عنوانبهآدلر با تلاشی مصمم سرانجام شاگرد اول کلاس خود شد. او در دانشگاه وین به تحصیل در پزشکی مشغول شد. 

ی تخصص گرفت و پزشکروانر جهت داد. او در نهایت در عصب شناسی و پزشک به طبابت پرداخت و بعد به پزشکی عمومی تغیی

 علاقه زیادی به بیماری های لاعلاج کودکی داشت.

 در ایجاد رویکرد روان پویشی به درمان داشت. ایعمدهآلفرد آدلر همراه با فروید و یونگ سهم 

قبول داشتند که عوامل اجتماعی و بودند هاآنن از جمله و هاری استک سالیوا اصلاح طلبان فرویدی که کارن هورنای، اریک فروم

ی که هینز طوربه، شوندمیفرهنگی اهمیت زیادی در رشد شخصیت دارند. با اینکه این سه درمانگر معمولا نوفرویدی نامیده 

زیستی و جبرگرایانه فروید  از دیدگاه هاآناشاره شود زیرا  هاآناست با عنوان نو آدلری به  بهتر کرده، هی( توص4313آنسباچر )

 یش پیدا کردند.گراانسانو غایت شناختی آدلر در مورد ماهیت  شناختیروان - فاصله گرفتند و به سمت دیدگاه اجتماعی

این  .موجودات یکپارچه و کامل شناخت بصورت توانمیرا فقط  هاانساندارد و معتقد است که  تأکیدآدلر بر وحدت شخصیت 

تر است. آدلر برویم از جایی که آمده ایم مهم کنیممیدارد که جایی که ما تلاش  تأکیدو  حمایتیت هدفمند رفتار دیدگاه از ماه

ی را می سازند که هم حرکت فردمنحصربه؛ یعنی، سبک زندگی دانستمیرا آفریننده ها و آفریده های زندگی خودشان  هاانسان

ف است. بدین ترتیب، به جای اینکه صرفاً توسط تجربیات کودکی خود شکل گرفته به سمت اهداف برگزیده و هم بیان این اهدا

آدلر را  روانشناسیشخصیتی بود که  ترینمهم، رودلف دریکورس 4391سال  دربعد از مرگ آدلر  باشیم، خودمان را می آفرینیم.

 به ایالات متحده برد.
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زیستی و  نیروهایخود بر  تأکیداساسی فروید را کنار گذاشت که معتقد بود فروید بیش از حد در  هاینظریهعلت  آدلر به این

. تمرکز آدلر بر این دهدمیغریزی تنگ نظر است آدلر معتقد است که فرد در شش سال اول زندگی رویکردی را به زندگی تشکیل 

آدلر در چند زمینه نظری با فروید مخالف  داردمیمداو تأثیراولیه،  رویدادهایو از است که چگونه برداشت فرد از گذشته و تعبیر ا

؛ رفتار هدفمند و هدف شوندمیتوسط ارتباط اجتماعی نه امیال جنسی با انگیزه  عمدتاً هاانسانآدلر بود. برای مثال به عقیده 

 و هشیاری بیشتر از ناهشیاری کانون درمان است.  گراست

دارد. فروید و آدلر در  تأکیدو کمال  ف فروید بر انتخاب و مسئولیت، معنی در زندگی، تلاش برای موفقیت، تمامیتآدلر برخلا

 را درباره ماهیت انسان شکل دادند. هاآنی بسیر متفاوت هادیدگاهخانواده قطعاً اوامل مهمی هستند که 

اسهای سداند. اح-منبع تمام تلاشهای انسان می ت طبیعی تمام ورا وضعین نظریه آدلر بر احساسهای حقارت تمرکز دارد که او آ

ند سرچشمه خلاقیت باشند. احساسهای حقارت، مارا برای توانمیحقارت به جای اینکه علامت ضعف یا نا بهنجاری انگاشته شوند، 

کردن برای اس حقارت و تلاشساحلبه کردن بر غ . ما برایکنندمیبرتری( و تمامیت با انگیزه ) تیموفقتلاش کردن جهت مهارت، 

 .میاح بالاتر رشد بر انگیخته شدهسطو

. شودمیموجودات عالی و کامل به شکل هدف زندگی ایجاد  عنوانبهسالگی، نظر خیالی ما در مورد خودمان  1حدود در واقع، در 

ی و هر کوششی برای غلبه کردن بر ؛ اکنون هر تلاششودمیاین هدف زندگی شخصیت را یکپارچه کرده و منبع انگیزش انسان 

 حقارت در راستای این هدف است.

و آفریدن رویداد  گذاشتن تأثیربلکه ما قابلیت تعبیر کردن،  شودمیانسان فقط توسط وراثت و محیط تعیین ن از نظر آدلر، رفتار 

های خود ضعفنقطهاین است که با تواناییها و  که مهم نیست با چه چیزی به دنیا آمده ایم بلکه مهم کندمی تأکیدهارا داریم. آدلر 

استفاده(( است نه دارایی. گرچه طرف داران آدلر موضع جبر گرایانه فروید را رد )) یرواشناسآدلر  ینظریه. کنیممیچه کار 

که شرایط  دانندمی اهآن. باشند ند هر چه دوست دارند،توانمیکه معتقد باشند افراد  روندمی، ولی به حد تفریط دیگر نکنندمی

 .کنندمیزیستی و محیطی توانایی مارا در انتخاب کردن و آفریدن محدود 

دارند آدلر پیشگام رویکرد ذهنی به روانشناسی بود که بر عوامل  تأکیدمجدد جامعه  دهیشکلطرفداران آدلر بر بازآموزی افراد و 

برداشت فردی از واقعیت تمرکز دارد. او پیشگام  و ها، اهداف، تمایلات، عقاید، نگرشهاارزشدرونی رفتار مانند  یهتعیین کنند

ست. آدلر همچنین اولین درمانگر سیستمیک بود که گراانسانفراگیر( و ) کیستمیساجتماعی، هدف گرا،  نگرکلرویکردی بود که 

 که بخشی از آن هستند ضرورت دارد. باور داشت شناختن افراد در سیستمهایی

 نی واقعیتدرک ذه 2-2

در نظر بگیرند، گرایشی که پدیدار شناختی نامیده شده است.  جودرماندنیا را از چارچوب ذهنی  کنندمیطرفداران آدرلر سعی 

توجه دارد. این ))واقعیت  کنندمیاین رویکرد از این نظر پدیدار شناختی است که به روش خاصی که افراد دنیای خود را درک 

. رفتار از این دیدگاه ذهنی درک گیرددربرمی، عقاید، اعتقادات و نتیجه گیری ها فرد را هاارزشکار، احساسها، ذهنی(( ادراک ها، اف



 

 

 دهیممیهایی که به تجربیاتمان و معنی کنیممیکه ما واقعیت را تعبیر  اینحوه. طبق دیدگاه آدلر، واقعیت عینی از شودمی

عامل اصلی برای توجیه کردن  عنوانبهرا  جودرمانامروزی، این عقیده دیدگاه ذهنی  هاینظریهشماری از  اهمیت کمتری دارد.

 هایدرماندرمان وجودی، درمان فردمدار، درمان گشتالتی،  دارند . چند رویکرد دیگر که دیدگاه پدیدار شناختیاندرفتهرفتار، پذی

 سیستمیک هستند. هایدرمان و برخی از مدرنپست رویکردهای، درمانیواقعیترفتاری،  - شناختی

 

 انسانی شخصیت الگوهاوحدت و  3-2

یعنی، فرد  .یافته شناختنگرانه و نظامکل صورتبه توانمیاصل بنیادی روانشناختی فردنگر آدلر این است که شخصیت را فقط 

فرهنگی متولد شده، پرورش خاص خانوادگی، اجتماعی و  هایموقعیتکه در  شودمیگرفته  رکل تقسیم نشدنی در نظ صورتبه

 هاآن توانمیو ن کنندمیاجتماعی، خلاق و تصمیم گیرنده ای هستند که هدفمند رفتار  موجودات هاانسان. کندمییافته و زندگی 

 کامل شناخت. طوربههای که در زندگیشان معنی دارند را خارج از بافت

و اعمال فرد  . افکار، احساسات، عقاید، اعتقادات، نگرشها، منشدشومیشخصیت انسان از طریق تعیین هدف زندگی یکپارچه 

برای زندگی هستند که پیشروی به سمت هدف زندگی خود برگزیده را  ایبرنامهی از بی همتایی او بوده و همگی بیانگر هایجلوه

دانشدنی سیستم اجتماعی است. جزء ج جودرمانانه درمورد شخصیت این است که نگرکلممکن میسازد. معنی ضمنی این دیدگاه 

 است تا روی پویشهای روانی درونی فرد. فردیمیانتمرکز بیشتر روی روابط 

 رفتار هدفمند و هدف گراست 1-3-2

و رفتار در بستر  کنندمیرا برای خود تعیین  هاییهدف هاانسانکه کل رفتار انسان هدف داردو  کندمیروانشناسی فردنگر فرض 

آدلر است. آدلر توجیهات غایت شناسی  ینظریهاساس  احتمالاً. مفهوم ماهیت هدفمند رفتار شودمیارچه این هدف ها یکپ

یم توانمیجایگزین توجیهات جبر گرایانه کرد. فرض اساسی روانشناسی فردنگر این است که ما فقط  ( را)هدفمندی و هدف گرایی

ها و مقاصدی که برای بنابراین فقط در پرتو آگاهی از هدف؛ و عمل کنیم در رابطه با برداشتی که از هدفمان داریم فکر، احساس

 کامل شناخته شویم.  طوربهیم توانمی کنیممیتلاش  هاآن

ها بر گیریتصمیمکه  کنندمیفرض  هاآن، به آینده علاقه دارند. کم گیرندگذشته دست تأثیراتطرفداران آدلر بدون اینکه اهمیت 

با توجه کردن به موضوعاتی که  هاآناستوار هستند.  کندمیرد، موقعیت جاری و مسیری که فرد در آن حرکت مبنای تجربیات ف

( قرار داشت که معتقد 4315) لسوفیفنس و ویهینگر هادیدگاه تأثیرآدلر تحت  در زندگی فرد جریان دارد به دنبال تداوم هستند.

. شماری از طرفداران آدلر از اصطلاح غایت نگری کنندمییا چگونه باید باشد( زندگی ها )با اعتقاد به اینکه دنبود افراد با خیال

اما باید خاطرنشان کرد که آدلر عملا ؛ کنندمیاستفاده  کندمیمهم خیالی که رفتار فرد هدف را هدایت خیالی برای اشاره به هدف 

))هدف کمال(( را  ت برتری و کمال، ))خودانگاره راهنما(( وتلاش به سماستفاده از این اصطلاح را کنار گذاشت و برای توجیه 

ستیم باشیم. وقتی توانمیکه اگر موفق، کامل، یا عالی بودیم چه  کنیممیدر همان اوایل زندگی تجسم جایگزین آن کرد. 

م موفق توانمیکامل باشم  هکدرصورتی))فقط  :شودمیبه این شکل بیان  بریممیخودانگاره راهنما را مورد انگیزش انسان به کار 

م پذیرفته شوم((. خودانگاره راهنما بیانگر تصور فرد از هدف کمال است که در هر توانمیمهم باشم  کهدرصورتیباشم(( یا ))فقط 

یم چه گیرمی. به خاطر هدف خیالی ذهنی مان، نیروی خلاقی داریم که به کمک آن تصمیم کندمیموقعیتی برای آن تلاش 

 و چگونه رویداد هارا تعبیر کنیم. واقعیت بپذیریم، چگونه رفتار کرده عنوانبها چیزی ر
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، کسب مهارت، فطری هستند. برای شناختن رفتار انسان وسیلهبهتلاش برای کمال و مقابله کردن با حقارت  دارد که تأکیدآدلر 

که از چند نظر درمانده ایم  دهیممیضرورت دارد. ما ازهمان سال های ابتدایی تشخیص فهمیدن مفاهیم حقارت بنیادی و جبران 

 ی حقارت معرف آن است این حقارت عاملی منفی در زندگی نیست.هااحساسکه 

 . او معتقد است که هدفکندمیتلاش برای برتری مارا بر انگیخته  کنیممیبه عقیده آدلر، لحظه ای که ما حقارت را تجربه 

بر موانع چیره شوند. هدف برتری به رشد جامعه انسان  سازدمیرا قادر  هاآنمهارت پیش میراند و  موفقیت، افراد را به سمت کسب

از دیگران  ی که آدلر آن را به کاربرد، لزوما به معنی برتر بودنصورتبه، باید اشاره شود که ))برتری(( حالبااین. کندمیکمک 

پیش روی از جایگاهی که پایین تر درک شده به جایگاهی که بالاتر درک شده و از نقاط ضعف احساس شده  ، بلکه به معنینیست

 به برتری احساس شده است.

ند ضعفی را توانمی هاآن. برای مثال کنندمیو کمال با احساسهای درماندگی مقابله  افراد با تلاش کردن برای شایستگی، مهارت 

ی دیگر جبران نماید. افراد بر اساس هازمینهبکوشند در یک زمینه بی نظیر شوند تا نقایص خود را در  به قدرت تبدیل کنند یا

 .دهندمیتلاش برای شایستگی را پرورش  فردمنحصربه هایروششخصی،  هایویژگی

 سبک زندگی 3-3-2

، کندمیزندگی معنی پیدا  رویدادهایدر و  دهدمیواقعیت خودش را سازمان  هاآنفرد از طریق اساسی که  هایفرضعقاید و 

( )راهبردی برای زیستن(( و ))نقشه راه زندگی() جنبش زندگی((،)) . ))برنامه زندگی((،دهندمیسبک زندگی اورا تشکیل 

 های این اصطلاح هستند. مترادف

و برداشتهای ما  هاارزشز تمام او سبک زندگی ما  کندمیسبک زندگی موضوع متصل کننده ای است که تمام اعمال ما را متحد 

 . سبک زندگی روش ما برای پیش روی به سمت هدف زندگی ماست. شودمیدر ارتباط با خود، دیگران و زندگی تشکیل 

برایمان معنی دارند، سبک زندگی  و هنرمند در نظر داشت. ما هنگام تلاش برای اهدافی که نندهیآفر هنرپیشه، صورتبهآدلر ما را 

اینکه چرا کل رفتار ما برای ثبات بخشیدن به اعمالمان  . این مفهوم تو جیهی است در مورددهیممیی را تشکیل فردمنحصربه

 .آیندمیباهم جور در 

. گرچه اندکردهکه به جای روش واکنشی به محیط اجتماعی، روش پیشتازانه و فعال را اختیار  اندشدهی برداشت صورتبهافراد 

 نیستند. شوندمیولی این رویدادها علتهای آنچه که فرد  گذارندمی تأثیرر رشد شخصیت رویدادهای محیط ب

برخی، استعداد هنری و سایرین مهارتهای طرفداران آدلر معتقدند در جریان تلاش برای هدف برتری، برخی افراد نیروی عقلانی، 

رفتارها و  طورهمینه افراد را در مورد خودشان و دنیا، و الی آخر. این سبکهای زندگی، دیدگا دهندمیپرورشی  ورزشی خود را

  .دهندمیتشکیل  کنندمیشخصی را دنبال  هایهدف کههنگامیرا  هاآنعادتهای خاص 



 

 

 -خواهر قرار دارد. تجربیات درون خانواده و روابط بین فردمنحصربهاین سبک زندگی  تأثیرتحت  دهیممیکه انجام  یهرکار

 .کنندمیو رفتار کردن کمک  درک کردن، فکر کردن، احساس کردن یهاین شیو گیریشکلبرادرها به 

عمیقی بر  تأثیرند توانمیولی رویدادهای بعدی  آیدمیسال اول زندگی به وجود  1در طول  عمدتاًما  فردمنحصربهگرچه سبک 

تعبیر ما از این رویدادها شخصیت را شکل  بلکه نیستند؛ کنندهتعیینرشد شخصیت ما داشته باشد. تجربیات به خودی خود عوامل 

. گذارندمی تأثیرند به عقاید اشتباه در منطق شخصی ما منجر شوند که بر رفتار جاری ما خیلی توانمی. تعبیر های غلط دهدمی

غلط را اصلاح  هایفرضیم این توانمییم که گیرمی، در وضعیتی قرار شویممیها و استمرار زندگی خود آگاه ما از الگو کهوقتی

 را ببار آوریم. ایتازهو هشیارانه سبک زندگی توانیم در تجربیات کودکی بازنگری کنیم و تغیرات اساسی بوجود آوریم. ما می
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(. این اصطلاحات به آگاهی 4332اچر،آنسبهستند )و بارزترین مفاهیم آدلر  ترینمهم احتمالاًاجتماعی و احساس اشتراک  یهعلاق 

علاقه اجتماعی تلاش در  نگرش افراد در پرداختن به دنیای اجتماعی اشاره دارند.افراد از اینکه عضوی از جامعه انسانی هستند و به 

جامعه و کسب  ، یافتن جایگاهی درشودمیکه در کودکی آغاز  پذیریجامعه. فرایند دربرداردبهتر برای بشریت را  ایآیندهراه 

 همانندسازی. آدلر علاقه اجتماعی را با احساس شودمیاجتماعی آموخته و بکار برده  یهو همکاری است. علاق پذیریتعلقاحساس 

 یا احساس کردن با قلب دیگران((.  دیگران، شنیدن با گوشهای دیگران و همدلی با دیگران برابر دانست: ))دیدن با چشمان

 ازلحاظاخص اصلی سلامت روان است. افراد برخوردار از علاقه اجتماعی، تلاش خود را به سمت جنبه سالم و اجتماعی ش یهعلاق

. یابندمی. از دیدگاه آدلر، با پرورش دادن علاقه اجتماعی، احساسهای حقارت و بیگانگی کاهش کنندمیاجتماعی سودمند هدایت 

 .کنندمیاحترام متقابل ابراز  افراد علاقه اجتماعی را از طریق فعالیت مشترک و

تا به این پیوند اجتماعی ربط دارند. کسانی  عمدتاًاستوار است که خوشنودی و موفقیت ما بنیادی  باورروانشناسی فردنگر بر این 

 بی حاصل زندگی می کشد.  یهو سرانجام کارشان به جنب شوندمیکه فاقد این احساس اشتراک هستند مأیوس 

ایم و  شدهتثبیتیم در حالت جدا از بستر اجتماعی توانمیایم و ن شدهتثبیتاجتماعی  ازلحاظن کرده که ما آدلر خاطر نشا

یم در حالت جدا از بستر اجتماعی شناخته شویم. ما در خانواده و جامعه به دنبال جای گاهی هستیم تا نیازهای احساسی توانمین

 م. و شایستگی ارضا کنی رشیپذ خود را به امنیت،

. اگر به شوندمیارزش قایلیم مربوط  هاآنبه ترس از پذیرفته نشدن در گروههایی که برای  کنیممیبسیاری از مشکلاتی که تجربه 

ما بی توجهی شود، اضطراب حاصل آن است. فقط در ورتی که احساس کنیم با دیگران متحد هستیم  پذیریتعلقاحساس 

 ت خود جسورانه عمل کنیم.یم هنگام روبرو شدن با مشکلاتوانمی

برقرار کردن روابط دوستی )تکلیف اجتماعی(، برقرار کردن صمیمیت آدلر معتقد بود که ما باید بر سه تکلیف همگانی تسلط یابیم: 

و مشارکت داشتن در جامعه )تکلیف شغلی(. همه افراد، صرف نظر از سن، جنسیت، دوره تاریخی، فرهنگ  ازدواج( - )تکلیف عشق

اضافه کردند: تفاوت را به این لیست دیگر ( دو تکلیف زندگی 4311موزاک )ملیت باید این تکالیف را انجام دهند. دریکورس و یا 

و رابطه با جهان(. این  ، معنی، اهداف زندگیهاارزشاز جمله )داشتن با خود )خودپذیری( و پرورش دادن بُعد معنوی خودمان 

 اغلب شاخص اختلال روانی است. هاآناز  مهم هستند که اختلال در هر یکن تکالیف به قدری برای زندگی انسا
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 آدلر است. فردمنحصربهدر خانواده توجه خاصی دارن،  شناختیروانبرادرها و جایگاه  - رویکرد آدلر از این نظر که به روابط خواهر

 کرد: فرزند اول، فرزند دوم از فقط دو فرزند در خانواده، فرزند میانی، فرزند آخر و تک فرزند. را مشخص روانشناسیج جایگاه پن

ترتیب تولد به خودی خود کمتر است از برداشت فرد از جایگاهش در خانواده اهمیت دارد(. چون طرفداران آدلر اغلب مشکلات )

 .کنندمی أکیدت، بر روابط موجود در خانواده دانندمیانسان را اجتماعی 

که اغلب افراد از خود می پرسند چرا کودکان در یک خانواده اغلب خیلی باهم فرق دارند. او خاطر نشان  دید( 4353آدلر )

برادرها در  –. گرچه خواهر اندگرفتهکه اشتباه است اگر فکر کنیم فرزندان در یک خانواده در محیط یکسانی شکل  سازدمی

 با موقعیت دیگران تفاوت دارد. هر کودک شناختیروانترتیب تولد، موقعیت  سببمشترکی دارند ولی ب ایهجنبهمجموعه خانواده 

کانون توجه  و در مدتی که او تک فرزند است، معمولا به خاطر اینکه گیرندمیمورد توجه زیادی قرار  طورکلیبه: رزند اولف ­

سخت کوش باشد و در جهت موفقیت تلاش به اینکه قابل اعتماد و نازپرورده است. او گرایش دارد  ایاندازهمی باشد تا 

 که از جایگاه مطلوب خود برکنار شده است. او شودمی، او متوجه شودمیبرادر یا خواهر جدید وارد صحنه  کهوقتیاما ؛ کندمی

 رباید.که به آن عادت کرده میرا  ی( محبتمزاحم یاوارد )حتی باور کند که این تازهادیگر استثنایی نیست و امکان دارد به ر

دوم  فرزند .کندمی، توجه را با فرزند دیگر تقسیم آیدمیلحظه ای که او به دنیا  از .در جایگاه متفاوتی قرار دارد: فرزند دوم ­

نظر . به رودمیکه انگار در مسابقه شرکت دارد و عموما در تمام اوقات با سرعت کامل پیش  کندمیمعمولا طوری رفتار 

بین دو تلاش رقابت جویانه  نیا که گویی فرزند دوم تحت آموزش سبقت گرفتن از برادر یا خواهر بزرگتر قرار دارد. رسدمی

. فرزند دوم مهارتی را برای پیدا کردن نقاط ضعف در فرزند اول پرورش گذارندمی تأثیر هاآنروند زندگی بعدی  بر فرزند اول،

دست نیافته است، تحسین والدین و آموزگاران را بر  هاآنکردن موفقیتهایی که فرزند اول به  با کسبکندمیو سعی  دهدمی

با پرورش دادن تواناییهای دیگر برای جلب توجه تلاش  یگرید در زمینه خاصی با استعداد باشد، هاآنانگیزد. اگر یکی از 

 . فرزند دوم معمولا متضاد فرزند اول است.کندمی

زندگی متقاعد عادلانه بودن این فرزند ممکن است نسبت به غیر کنار گذاشته شده است. کندمیاغلب احساس : فرزند میانی ­

سازی شود. وکودک مشکل اختیار کند ( را)من بدبخت(نگرش )فرزند ممکن است  نیا خورده است.شده باشد و احساس فریب

که اوضاع را سرو سامان  یکس است بانی صلح شود، ممکن دارند،یی که تعارض هاخانوادهدر  مخصوصاًمیانی  فرزند ،حالبااین

گیرتر و و فرزند سوم آسان کندمیدوم اغلب مانند فرزند میانی احساس  فرزند در خانواده باشند،چهار فرزند  اگر .دهدمی

 ممکن است و با فرزند اول متحد باشد. تر خواهد بود واجتماعی

ند. از او جلوتر دیگرانزیرا  ،نقش خاصی برای ایفا کردن دارد او است. ینترنازپرورده ده وهمیشه کوچولوی خانوا: خرفرزند آ ­

 در خانواده به آن فکر نکرده است. یکه کس دیگر کنندمیی رشد هایشیوهمعمولا به  هاآن. روندمیفرزندان آخر مسیر خود را 

 پیشرفت زیاد(، یهمشترک با فرزند اول دارد )یعنی انگیز ویژگیاینکه او چند  با مشکلات خاص خودش را دارد.: تک فرزند ­

دنیای  هاآند با بزرگسالان خوب کنار بیاید، همان گونه که گیرمینگیرد با کودکان دیگر همکاری کند. او یاد دارد یاد  امکان

 وابسته شوند. هاآنیکی یا هر دو  و شاید به شوندمیفرزندان غالبا توسط والدین لوس  تک  خانوادگی اولیه او را تشکیل دادند.

 .دانندمیمنصفانه به خطر بیفتد آن را غیر هاآندارد تک فرزندان بخواهند همیشه کانون توجه باشند و اگر جایگاه  امکان

 د.زیادی دارنارتباط  کنندمیکه بزرگسالان با دیگران تعامل  اینحوهبرداشت فرد از جایگاهش در خانواده با  لد وترتیب تو
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و بر ملاکردن  کاوش دادن رابطه براساس احترام متقابل، لیتشک :شودمی، فرایند درمان مشاور آدلری شامل این موارد طورکلیبه

 د.به سمت جنبه مفید زندگی را به دنبال دار جودرمانغلط در سبک زندگی فرد که باز آموزی  هایفرضاهداف اشتباه و 

و کمک به اختیار کردن رفتارها و فرایندهایی است که که مشخصه  جودرماندر دادن احساس تعلق  پرورش هدف اصلی درمان،

و به چالش طلبیدن و اصلاح کردن  جودرمان خودآگاهیو علاقه اجتماعی هستند. این کار با بالابردن احساس اشتراک  هاآن

 .رسدمیبنیادی او به انجام  و مفاهیم اهداف زندگی اساسی، هایفرض

 هاآن در عوض، گیرند.در نظر نمی ( هستند)بیماری(( که نیازمند ))مداواشدن() یآدمهارا  جویاندرماندرمانگران آدلری 

طوری  جویاندرماناین است که  هدف نافرجام هستند. هایحلراهی بیماری هانشانه را آدمهای ناامید می انگارند. جویاندرمان

به جامعه ببخشند و هم از دیگران دریافت کنند  هم برابر زندگی کنند، صورتبهازآموزی شوند که بتوانند در جامعه ب

به  ناامید تمرکز دارد. جویاندرمان، راهنمایی و ترغیب کردن آموزش ،رسانیاطلاعمشاوره روی  ندیفرا ،نیبنابرا(؛ 2000موزاک،)

خود را  اعتمادبنفس کندمیکمک  جویاندرمانی تغییر دادن عقاید فرد است. ترغیب به ترین روش موجود برا یقو ،بیترغاین 

فرد بیمناک است( به  کههنگامی. جرأت عبارت است از میل به عمل کردن )حتی کندمیپرورش دهند و جرأت را تحریک 

 جرأت ترس نیازی به جرأت نیست. بدون ؛روندمیترس و جرأت درکنار هم پیش  ند.شیوهایی که با علاقه اجتماعی سازگار باش

اجتماعی عمل  یهمفید زندگی در راستای علاق یه. افراد ناامید جنبآوردمینداشتن یا ناامیدی، رفتار اشتباه و کژکار به بار 

ازطریق فرایند  مشاوران زندگی را می آموزند.و گرانید تازه نگریستن به خود، هایروش جویاندرمانمشاوران آدلری به  .کنندمین

تا  کنندمیکمک  هاآنآگاهی بنیادی از هدف رفتارشان، به  یعنی ،جویاندرمانشناختی(( تازه برای  یه)نقشکردن )تأمین 

 :کندمی( این اهداف را برای فرایند آموزشی درمان فهرست 2000برداشتهای خود را تغییر دهند. موزاک )

 علاقه اجتماعیپرورش دادن  -

 ی ناامیدی و حقارتهااحساسبرای غلبه کردن بر  جویاندرمانکمک کردن به  -

 (هاآنیعنی، تغییر دادن سبک زندگی ) جویاندرماناصلاح کردن دیدگاهها و اهداف  -

 تغییر دادن انگیزش غلط -

 .تا با دیگران احساس برابری کنند جویاندرمانکمک کردن به  -

 .کمک کردن به افراد تا اعضای یاریگر جامعه باشند -
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بی ثمر  یهنادرست و اهدافی که در راستای جنب هایارزشبه خاطر عقاید اشتباه،  جویاندرمانکه  دانندمیمشاوران آدلری 

 جویاندرمانکه  کنندمیطبق این فرض عمل  هاآننا کار آمد عمل کنند.  صورتبهند ناامید شوند و توانمیزندگی هستند 

را اصلاح کند، بهتر احساس و رفتار خواهد کرد. درمانگران بدنبال  هاآنبه اشتباهات اساسی خود پی ببرند و  هکدرصورتی

 می گردند. اعتمادبنفس نبودو  بینانهغیرواقعاعتمادی، خودخواهی، آرزوهای شدن مانند بیاشتباهات اساسی در تفکر و ارزش قایل



 

 

 یدربارهپرسشنامه ای  وسیلهبهدرمانگران  جامع ارزیابی کند. صورتبهرا  جودرمانکرد اساسی درمانگر این است که عمل یهوظیف

، اطلاعات را گرد آوری گیرددربرمیبرادرها و سایر افرادی را که در خانه هستند  -که والدین، خواهر جودرمان یهخانواد یهمجموع

. درمانگر با گذاردمیصویری از دنیای اجتماعی اولیه فرد را در اختیار ، تشودمیاین پرسشنامه خلاصه و تعبیر  کهوقتی. کنندمی

 تأثیرگذارکسب کند و به عوامل  جودرمانی عمده موفقیت و شکست هازمینه یدربارهد دیدگاهی را توانمیتوجه به این اطلاعات 

 گیرد ارتباط دارند.تصمیم گرفته است در این دنیا بر عهده ب جودرمانمهمی پی ببرد که با نقشی که 

رویدادهای ددوران کودکی  یدرباره. این خاطرات کندمیتشخیص استفاده  یهوسیل عنوانبهدرمانگر همچنین از خاطرات قدیمی 

 کنندمیو سوگیریهای فعلی ما را منعکس  اعتقادات، ارزیابیها، نگرشها هاآنرا دوباره تجربه کنیم.  هاآنیم توانمیهستند که 

 (. 4381و پاورز،  )گریفت

و اینکه چه انتظاری برای آینده خویش داریم، در اختیار  بینیممیخود و دیگران را  اینحوهاین خاطرات تصویر مختصری از 

عمده در زندگی در  . بعد از اینکه این خاطرات قدیمی خلاصه و تعبیر شدند، درمانگر برخی از موفقیتها و اشتباهاتگذارندمی

. هدف این است که نقطه حرکتی برای کار درمان تامین شود. این فرایند، ارزیابی سبک زندگی نامیده کندمیص مانجو را مشخ

 .هدفهایی را برای درمان دارند جودرمان. وقتی این فرایند به انجام رسید، درمانگر و شودمی

 هاآنبرچسب نمی زنند.  جویاندرمانص های خود به و بنابر این با تشخی کنندمیدرمانگران آدلری دیدگاه غیر بیمارگون اختیار 

 . کنندمیرا اختیار  یترگسترده، بر اساس مدل رشد، دیدگاه جویاندرمانبه جای استفاده مدل پزشکی برای شناختن 

خود را  که داستان زندگی کنندمیکمک  جویاندرمانبه  هاآنیک راه برای در نظر گرفتن نقش درمانگران آدلری این است که 

افراد داستان زندگی ای را به وجود آورند که آنرا محدود کننده و  کهدرصورتی)) و تغییر دهند. بهتر درک کرده، به چالش بطلبند

داستان خلاص کنیم تا داستان دیگری را  را که آهارا از این هاآنمشکل آفرین تشخیص دهند در این صورت هدف این است که 

 .((بر قابل اجرا باشد به وجود آورندبرا طوربهکه ارجح و 
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و پایدار  باثابت زندگی فرد، سبک ؟کنندمیوچرادر برابر تغییر آن مقاومت  دهندمیسبک زندگی خود را ادامه  جویاندرمانچگونه 

عین حال در سرتاسر زندگی فرد در برابر  در و عبارت دیگر، سبک زندگی قابل پیش بینی است به؛ کندمیماندن به او خدمت 

ی موجود در تفکر یا مقاصد رفتارهای خود را اکه خطاه کنندمیبه این علت تغییر ن افراد ،طورکلیبه. کندمیتغییر مقاومت 

قابل  ی کهنه را به خاطر پیامدهای جدید و غیرحالتها ترسندمی متفاوتی عمل کنند، و صورتبه دانندمین ،دهندمیتشخیص ن

چسبند حالتهای آشنا می  به موفقیت آمیز نیستند، هاآنفکر کردن و رفتار کردن  هایروشبااینکه  نیبنابرا؛ پیش بینی ترک کنند

که طرحی کلی  کنندمیدر درمان آدلری تلاش خود را بر پیامدها و سبک زندگی مطلوب متمرکز  جویاندرمان(. 4338سووینی،)

 .آوردمیهم فرا هاآنرا برای اعمال 

 خود،یدرباره، یعنی مفاهیمی کنندمیبررسی  نامندمیدر جریان درمان، آنچه را که درمانگران آدلری منطق شخصی  جویاندرمان

  سبک زندگی فرد بر آن استوار است. که دهندمیو زندگی که فلسفه ای را تشکیل  گرانید



 

 

با شرایط زندگی اجتماعی هماهنگ  مبتنی بر منطق شخصی هایگیری که نتیجه شوندمیبه این علت ایجاد  جودرمان مشکلات

مقابله  هایروشو اشتباهات اساسی مرتبط با  هانشانهرفتار یا  هایهدفبه  جویاندرمانتجربه درمان این است که  محور نیستند.

 دی در درمان دارد.غلط، اهمیت زیا هایگیریکردن خود پی ببرند. یادگیری نحوه اصلاح کردن فرضها ونتیجه 

بعد احساس  کنیممی. ابتدا فکر گیرندمیهم سوی تفکر وسوخت برای رفتار کردن در نظر نظر درمانگران آدلری احساسها را 

وقت درمان در کشف کردن و شناختن  شتریب و سپس عمل می نماییم. چون هیجانه و شناختها در خدمت هدفی هستند، کنیممی

بیمار روانی یا کسی که  صورتبهرا  جودرماندرمانگر  چون .شودمیدر مسیری مفیدصرف  جودرماناین هدف و هدایت کردن 

 پذیرامکانو بنابر این ترغیب  کندمی وی را ترغیب ،داندمیناامید  عمدتاًوی را  بلکه د،گیرمیآشفتگی هیجانی دارد در نظر ن

برای  هاآند از توانمیشد که امکانات و گزینههایی را در اختیار دارد که از طریق فرایند درمان متوجه خواهد  جودرمان. شودمی

 و تکالیف مهم زندگی کمک بگیرد. مسائلحل و فصل کردن 

 جودرمانرابطه بین درمانگر و  4-3

تماد متقابل، که بر مبنای همکاری، اع دانندمیدرمانگر خوب را رابطه بین دو فرد برابر  -جودرمانطرفداران آدلر، یک رابطه 

برای الگو قرار دادن ارتباط درمانگر و عمل کردن با حسن نیت ارزش  هاآناستوار باشد.  هاهدفاحترام، اطمینان و هم سو بودن 

برابر در جهت  طوربهطه ای مشترک است که ویژگی آن دو فردی است که مان ابتدای درمان، این رابطه رابزیادی قایل اند. از ه

با  طلبانهمساواتدرمانی  یرابطهدرمانگران آدلری برای برقرار کردن . کنندمیتوافق شده است کار  هاآنکه بر سر اهداف مشخصی 

 . کنندمیتلاش  جویاندرمان

در آغاز مشاوره باید برنامه یا قراردادی را تدوین کنند که شرح دهد چه  جویاندرمان( معتقد اند که 2002) یواسپردینکمِیر 

خود دست  هایهدفبه  دهدمیاجازه ن هاآن، چگونه قصد دارند به جایی که دوست دارند برسند، چه چیزی به خواهندمیچیزی 

ند از استعدادهای خود برای رسیدن به توانمیسازنده ای تغییر دهند و چگونه  تارفند رفتار بی ثمری را به رتوانمییابند، چگونه 

درمانگر و درانجو  هایمسئولیتفرایند مشاوره را اعلام کرده و  هایهدف. این قرار داد درمانی هدفایشان حداکثر استفاده را بکنند

 .کندمیدرمان آدلری نیست ولی تمرکز درمان را مشخص  یه. قرارداد بستن، لازمکندمیرا مشخص 

 

 درمان هایروشکاربرد: فنون و -4

ه است که با چهار مرحله فرایند درمان مطابقت دارند. این مراحل خطی بر اساس چهار هدف اصلی سازمان یافت آدلری یهمشاور

. شوندمیتار و پودی در نظر گرفت که به بافته ای منجر  صورتبه توانمیرا  هاآن، بلکه روندمینیستند وطبق مراحل ثابت پیش ن

 این مراحل عبارتند از:
 

 : برقرار کردن رابطه درمانی مناسب1مرحله 

 شخص با شخص برقرار نمایند. یرابطه جویاندرمانبا  دهندمیمشکل(( شروع کنند، ترجیح با ))جای اینکه آدلری به درمانگران 

ولی تمرکز اولیه باید روی شخص باشد نه روی مشکل. یک راه  کنندمیخود را در درمان نسبتا سریع مطرح  مسائل جویاندرمان



 

 

و کاستی های  صکمک کند بجای اینکه مرتبا به فکر نقای جویاندرماندرمانگران به این است که  مؤثربرای برقرار کردن رابطه 

 خود باشند از استعدادها و توانمندیهای خویش آگاه شوند.

در فهمیدن هدف  جویاندرمانگذاشتن به توانایی و احترام دادن، پاسخکردندر طول مرحله مقدماتی، رابطه درمانی مثبت با گوش 

درمان را شروع  جویاندرمان. زمانی که آیدمیو اهمیت دادن به وجود  ال کردن تغییر و نشان دادن ایمان، امیددرمان و دنب

ها به توانایی خود در کنار آمدن با تکالیف زندگی ایمان ن، معمولا احساس حرمت نفس و احترام به خود ناچیزی داند. آکنندمی

نوشداروی ناامیدی و یأس است. درمان برای برخی افراد یکی از چمد دقایقی  هاآن و حمایت کنندمیندارند. درمانگران حمایت 

 .کنندمیرابطه انسانی محبت آمیز را تجربه  واقعاًاست که در آن 

فنون خود را متناسب با نیازهای هر  هاآنبیشتر از به کارگیری فنون توجه دارند.  جودرماندرمانگران آدلری به تجربیات ذهنی 

اصلی عبارتند از: توجه کرد ن و گوش کردن هر چه دقیق تر و  فنون . در طول مرحله مقدماتی درمان،کنندمیتنظیم  جواندرم

هدف  یدربارهحدس زدنهای مقدماتی  و هاهدفکردن و روشن کردن  مشخص ،جودرمانذهنی  یهتوأم با همدلی به تجرب

 .جودرمانو تعاملهای  اعمال ،هانشانه

 : کاوش کردن پویشهای فرد )ارزیابی(2 یمرحله

ذهنی درمانگر به  یهعینیدر مصاحب یهذهنی و مصاحب یه: مصاحبرودمیآدلری با دو نوع مصاحبه پیش  یهدوم مشاور یمرحله

مدلانه وافر از گوش کردن به پاسخ ه یهاین فرایند با استفادداستان خود را هرچه کاملتر تعریف کند.  کندمیکمک  جودرمان

 و علاقه باشد.  ذهنی باید با احساس شگفتی، جذابیت هگوش کردن فعال کافی نیست. مصاحب حالبااین. شودمی آسان

 یدربارهسئوال یا پرس و جوی بعدی  ترینمهمطبیعی به  طوربهمی گوید علاقه علاقه درمانگر را بر می انگیزد و  جودرمانآنچه 

افراد خُبره  عنوانبه جویاندرمان. در واقع، درمانگران در بهترین مصاحبه های ذهنی با شودمیمنجر و داستان زندگی او  جودرمان

. درمانگر آدلری سرنخهایی را شوندمیکنند کاملاً شنیده  که احساس دهندمیامکان  هاآنو به  کندمیدر زندگی خودشان برخورد 

 .کندمیجو وو رویکردهای وی به زندگی جست جواندرمکنار آمدن  هایروشهدفمند  هایجنبهدر مورد 

 شودمیاینکه چه چیزی برای این فرد مفید واقع  یدربارهیی را از زندگی فرد بیرون بکشد، الگوهاذهنی باید  یهمصاحب

درمانگر (. 4338مفید است )بیتر و همکاران، جودرمانزندگی  گوناگون مسائلو مشخص کند چه چیزی برای  یی را بسازدهافرضیه

، در پایان این بخش از مصاحبه می پرسد: ))آیا فکر می کنید چیز دیگری هم وجود دارد که باید بدانم تا شما و مدتکوتاهآدلری 

از آنچه  توانمی، اعمال، یا مشکلات در زندگی فرد دارند را هانشانهمشکلات شما را درک کنم؟((. ارزیابی مقدماتی از هدفی که 

: برندمیسئوال به پایان  . درمانگران آدلری معمولاً مصاحبه ذهنی را با اینبه دست آورد نامدمی( ))سئوال(( 4331) کورسیدر

  متفاوتی انجام می دادید؟((.))اگر این نشانه یا مشکل را نداشتید، زندگی شما چه تفاوتی داشت و چه کار 

 جودرمانیا مشکلاتی که  هانشانه. اغلب اوقات، کنندمیاقی استفاده از این سئوال برای کمک به تشخیص افتر آدلری درمانگران

 ولی دوست دارد از آن عقب نشینی کند اجتناب ورزد. شودمیاز چیزی که ضروری احساس  کنندمیبه او کمک  کندمیتجربه 

( 2) شروع شدند؛ جودرماندگی چگونه مشکلات در زن(4)در این مورد است:  به دنبال به دست آوردن اطلاعاتی عینی یهمصاحب

( دلایل اینکه در 5سابقه اجتماعی؛ ) (1( سابقه پزشکی، از جمله معالجه های فعلی و گذشته؛ )9هرگونه رویداد تسریع کننده؛ )

( ارزیابی سبک زندگی. 1کار آمدن فرد با تکالیف زندگی؛ و ) هایروش( 1) مانجو در این زمان تصمیم به درمان گرفته است؛

 . کنندمیتوصیف طول این مرحله از درمان  ( در))محقق سبک زندگی( صورتبهمشاور را ( 4381زدزیرز و همگاران )مو



 

 

خانواده فرد  یهمجموع یدربارهمصاحبه ای که آدلر و دریکورس ابداع کردند، با تحقیق  هایروشارزیابی سبک زندگی، بر اساس 

ی که صورتبهشخص کامل را  خواهندمیو  کنندمیین خاطرات قدیمی فرد را تعبیر مشاوران همچن شودمیکودکی شروع در اوایل 

که برداشتهایی که افراد از خود، دیگران، دنیا و  کنندمیطبق این فرض عمل  هاآندر واقعیت اجتماعی بزرگ شده است بشناسند. 

نگرانه از زندگی فرد دنبال ساختن داستانی کلدگی ب. ارزیابی سبک زنکنندمیکنترل  دهندمیزندگی دارند، آنچه را که انجام 

 آمدن را برملا سازد.تعابیر و منطق شخصی در این کنارو  دهدبا تکالیف زندگی معنی  فردد که با روش کنارآمدن گیرمی انجام

 خانواده یهالف( مجموع

 داشت که هرکسی از طریق مجموعه خانواده دیدگاهمهمی بر شخصیت فرد دارد. او اظهار  تأثیراصلی  یهآدلر معتقد بود که خانواد

فرهنگی و خانوادگی، انتظارات نقش  هایارزش. عوامل چون دهدمیخود، دیگران و زندگی تشکیل  یدربارهی خود را فردمنحصربه

. ارزیابی ی تعامل در خانواده توسط کودک قرار دارندالگوها یهمشاهد تأثیرهمگی تحت  فردیمیانو ماهیت روابط  جنسی

از شرایط حاکم بر خانواده  جودرمانارزیابی  هاآنکه از جمله  قرار دارد جودرماندرمانگران آدلری قویاً بر کاوش مجموعه خانواده 

هدف  خانواده گسترده و فرهنگ می باشند. و خانواده هایارزشجوّ خانواده(، ترتیب تولد، رابطه والدین و بود )زمانی که او بچه 

 ، فراخوانی کنند.اندداشته تأثیررا از خود و دیگران، رشد او و تجربیاتی که بر رشد وی  جودرماناین است که برداشتهای  هاآن

 ب( خاطرات قدیمی

از جمله سنی قدیمی ترین خاطرات او،  یدرباره جودرماناین است که از  برندمیبه کار  روش ارزیابی دیگری که درمانگر آدلری

. خاطرات قدیمی شوندمیمرتبط با این خاطرات را جویا  هایواکنشمان رویداد هارا به خاطر سپردند و احساسها یا که در آن ز

. آدلر معتقد بود از بین میلیونها خاطرات کندمیرا با جرئیات روشنی توصیف  هاآن جودرمانمربوط به دوران گذشته هستند که 

 ب کنیم که اعتقادات اساسی و حتی اشتباهات اساسی زندگی ما را نشان دهند.قدیمی، ممکن است خاطرات خاصی را انتخا

زیرا بیانگر تصاویری از دیدگاههای فعلی ما هستند. این امکان وجود  کنندمیرا روشن تر خاطرات قدیمی ))داستان زندگی ما(( 

اجتماعی و رفتار احتمالی ما در  یهفعلی، علاق هاینگرشقدیمی، برداشت روشنی از عقاید اشتباه،  دارد که از یک رشته خاطرات

غلط، کماکان  هایارزشو  هاهدفکه چگونه عقاید اشتباه مبتنی بر  کندمیآینده به دست آید. بررسی خاطرات قدیمی روشن 

 .آورندمیمشکلاتی در زندگی فرد به بار 

: )الف( ازیابی اعتقادات شخص عبارتند از هاهدفن . ایکنندمیدرمانگر آدلری از خاطرات قدیمی برای چندین هدف استفاده 

درمانی؛ )ج(  یرابطهدرمان و  یهدر رابطه با جلس جودرمانو اصول اخلاقی؛ )ب( ارزیابی موضع  خود، دیگران، زندگی یدرباره

 و افکار مزاحم ندیها، استعدادهاهای کنارآمدن یا مقابله کردن؛ و )د( ارزیابی توانمتایید الگو

 ولویتهای شخصیتپ( ا

اخیر، ارزیابی اولویت های شخصیت مسیر مهمی برای آگاه شدن از کنار آمدن تعاملی شده است. یک روانشناس  یهدر دو ده

 خشنود ، آسایش،کنترل یا اعتبار(،) یبرتر: (، چهار اولویت را مشخص کرده است4384) ریراکفینطرفدار آدلر از اسرائیل به نام 

افراد به چالش طلبیده نشده باشند به  کهوقتیهستند. تا  نامدمیخصیت شبیه آنچه که آدلر گرایشهای محافظ کردن. اولویتهای ش

. کنندمیپاسخ فوری به احساس استرس یا مشکل استفاده  بعنواناز آن  هاآن، اولین دفاعی که کنندمییک اتکا  یهاولویت شمار

ارتباط  یها راهی برای برقرار. اولویتکندمیدارد که فرد برای مقابله از آن استفاده  کنندهحمایتهر الگوی رفتار حاکمی با عقاید 

 :کندمیتوصیف  دهندمی. کفیر الگوی رفتاری را که این اولویتها را نشان شوندمیبا دیگران بمنظور کسب احساس اعتبار 



 

 

قیت یا از طریق هر شیوه دیگری که باعث شود احساس از طریق رهبری یا موف کنندمی ( استفادهافرادی که از برتری )اعتبار ­

در زندگی به دنبال اجتناب از پوچی و بی ثمری هستند ولی اغلب شکایت  هاآن .کنندمیکنند برتر هستند، برای اعتبار تلاش 

 یا بار سنگینی بر دوش دارند. شودمیکشیده  هاآنکه کار زیادی از  کنندمی

 کنندمیاحساس  هاآنبه دنبال تضمین هایی در برابر تمسخر هستند.  کنندمیافرادی که کنترل : کنندمیافرادی که کنترل  ­

ناموفق رفتار کنند و حاضرند به  صورتبه خواهندمین هاآن باید بر موقعیتها تسلط کامل داشته باشند تا سر افکنده نشوند.

 قیمت فاصله گیری اجتماعی به این ایمنی برسند.

ها را به  گیریتصمیمپرداختن به مشکلات و  هاآنبه هر قیمتی که شده از استرس دوری کنند.  خواهندمی: طلبافراد آسایش  ­

تا از هرچیزی که به استرس یا عذاب اشاره داشته باشد اجتناب  دهندمیتاخیر می اندازند و منتهای تلاش خود را به خرج 

 چیز است.بودن نا ثمربخش پردازندمی هاآنکنند. بهایی که 

 هاآنبا جست و جو کردن مداوم تایید و پذیرش، از طرد شدن دوری کنند.  خواهندمی ،افرادی که هدفشان خشنود کردن است ­

را دوست نداشته باشد، دست به هرکاری می زنند تا تایید دیگران را کسب کنند. درمانگر  هاآنبخاطر ترس از اینکه مبادا کسی 

بتواند احساسهایی را که  جودرمانرا تغییر دهد. بلکه، هدف این است که  جودرمانند اولویت اصلی وظیفه ندارد که که سعی ک

 تشخیص دهد. و بهایی را که برای چسبیدن به اولویت شماره یک خود می پردازد  کندمیدر دیگران بر انگیخته 

، چیست. ما کنیممیولویت ما یا شرایطی که احساس اعتبار باید بدانیم ا خودآگاهیکه برای بالا بردن  داردمی( اظهار 4384) ریکف

 همچنین باید با استفاده از دامنه گسترده ای از رفتارها، راههای دیگری را برای کسب اعتبار پیدا کنیم.

 ت( ادغام و چکیده

ای از این اطلاعات تهیه یافتههای نظامبعد از اینکه اطلاعات از مصاحبه های ذهنی و عینی با خود گردآوری شدند، چکیده

ولی چکیده های رایج عبارتند از: چکیده ای از تجربه  شوندمیمختلف چکیده های متفاوتی آماده  جویاندرمانبرای  .شوندمی

ذهنی و داستان زندگی فرد، چکیده ای از مجموعه خانواده و اطلاعات مربوط به رشد؛ چکیده ای از خاطرات قدیمی، توانمندیها یا 

 و افکار مزاحم و چکیده ای از راهبردهای کنار آمدن یا مقابله کردن.دادهای فرد استع

افسانه  صورتبه توانمیی را او معتقد است که سبک زندگ. کندمی( تحلیل اشتباهات اساسی رایج را نیز اضافه 2000موزاک )

این افسانه ها را درست  هاآنت هستند، زیرا انگار که این افسانه ها درس کنندمیشخصی در نظر گرفت. افراد طوری رفتار 

 . موزاک پنج اشتباه اساسی را نام می برد:دانندمی

 ))هیچ عدالتی در جهان نیست((. :تعمیم مفرط ­

 : ))اگر بخواهم احساس کنم عزیز هستم باید همه را خشنود کنم((.غیرممکناهداف غلط یا  ­

 گی برای من خیلی سخت است((.درمورد زندگی و ضروریات زندگی: ))زندبرداشت سوء ­

 کم بها دادن یا انکار کردن ارزش اساسی خویش: ))من اصولا احمقم، بنابراین چرا باید کسی بخواهد کاری با من انجام دهد((. ­

 غلط: ))من باید به عالی ترین مقام برسم صرف نظر از اینکه چه کسی در این جریان صدمه ببیند((. هایارزش ­

 

 کردن خودشناسی و بینش : ترغیب3 یمرحله

است که مقاصد  پذیرامکانطرفداران آدلر معتقدند که تقریبا هر چیزی در زندگی انسان مقصود دارد. خودشناسی فقط در صورتی 

یی اشاره دارند هاانگیزه، به آگاه شدن از گویندمیدرمانگران آدلری از بینش سخن  کهوقتیپنهان رفتار هشیار شوند.  هایهدفو 



 

 

که به شناخت معنی دار در رابطه  دانندمیی از آگاهی نوع خاص. درمانگران آدلری بینش را کنندمیعمل  جودرماندر زندگی  که

 . بینش وسیله ای برای هدف است نه هدف به خودی خود.کندمیشالوده ای برای تغییر عمل  عنوانبهدرمانی کمک کرده و 

بر رفتار زمان حال و بر انتظاراتی که  هاآن. کنندمیتند که به فرایند کسب بینش کمک افشاگری و تعبیرهای به موقع، فنونی هس

 ،متمرکز هستند. افشاگریها و تعبیرهای درمانگران آدلری به ایجاد آگاهی از مسیر فرد در زندگی شوندمیاز مقاصد فرد ناشی 

 .شوندمیو رفتار جاری او مربوط  شودمیواقع  مؤثرکه  اینحوهو مقاصد او، منطق شخصی وی و  هاهدف

که  شوندمیپذیر ارایه انعطاف طوربه مسائلگذاشتن موقتی به شکل درمیان طور بهی هستند که هایتوصیه های آدلریتعبیر

: ))به نظرم شوندمیرا در جلسه درمان بررسی کرد. این تعبیرها حدس هایی هستند که معمولا این گونه بیان  هاآن توانمی

، شوندمیکه ...((. چون تعبیر ها به این صورت ارایه  رسدمی))به نظر من این طور  ای( د این باشد که...(توانمیکه...(( )) رسدمی

حدسها و برداشتهای درمانگر بحث و  یدربارهکه آزادند تا  کنندمیاز خود دفاع کنند و احساس  جویاندرمانکه  شودمیباعث ن

که اکنون به ادامه مشکل خودشان کمک  اینحوهی خود، هاانگیزهاز طریق این فرایند، سرانجام از  جویانرماندحتی بگومگو کنند. 

 .شوندمیند برای اصلاح کردن این وضعیت انجام دهند آگاه توانمیو کارهایی که  کنندمی

 

 دوباره )انتخابی تازه( گیریجهت: کمک کردن به 4 یمرحله

معروف است: به عمل درآوردن بینش ها. این آموزی بازدوباره و  گیریجهتست که به گراعملدرمان، مرحله آخرین مرحله فرایند 

هم ترغیب و هم  جویاندرمان برای پی بردن به گذینه های جدید و مفیدتر تمرکز دارد. جویاندرمانمرحله روی کمک کردن به 

د و تغییراتی را در زندگی خود به وجود آورند. در برخی موارد، اگر تا جرأت ریسک کردن پیدا کنن شوندمیبه چالش طلبیده 

اما معمولا ؛ تغییرات مهم ضرورت دارنددر این زندگی پیدا کنند، بر ناامیدی خود غلبه کرده و جایگاه خود را  جویاندرمان

موضوع مخالف با خود خوارشماری،  درمانگران آدلری در فقط نیاز دارند به سمت جنبه مفید زندگی هدایت شوند. جویاندرمان

و توانمندیهای درون خود را با ت پیدا کرده کمک کند جرأ جویاندرماناست که به و عقب نشینی قرار دارد و در پی آن  انزوا

 دیگران و با زندگی پیوند دهند. در طول این مرحله، هیچ مداخله ای مهتر از ترغیب نیست.

 الف( فرایند ترغیب

 کندمیزمانی خیلی اهمیت پیدا  مخصوصاًین روش آدلری و برای تمام مراحل مشاوره و درمان ضروری است. ترغیب ترغیب بارزتر

ت ئ(. جر4338که افراد به فکر تغییر زندگی خود باشند. ترغیب به معنی واقعی کلمه یعنی ))جرعت پیدا کردن(( )بیتر و همکاران، 

و امیدوار باشند و  خود آگاهه شده، احساس تعلق کنند و بدانند که تنها نیستند هایتوانمندیکه افراد از  شودمیزمانی ایجاد 

 را برای خود و زندگی روزمره خویش ببینند. ایتازهبتوانند امکانات 

غیب تر .دانندمیغیب را پادزهر نا امیدی تر هاآندرمان آدلری معتقدند که نا امیدی وضیعتی است که مانع از عملکرد افراد شده و 

رابطه از احترام متقابلی مشاور به دنبال ایجاد آن  یمرحلهدر بیترغ د.گیرمیفرایند مشاوره شکلهای گوناگون  یمرحلهبسته به 

 جویاندرمان، یابدمیدکه شخصی ترتیب هایتوانمندیبرای روشن کردن  ایاندازه. در مرحله ارزیابی که تا شودمیاست ناشی 

های جدید، تصمیمیات ند بر اساس آگاهیتوانمیخیص دهند مسئولیت زنگی خود را برعهده دارند و تا تش شوندمیترغیب 

 متفاوتی بگیرند. 

قبول کرده باشند  جویاندرمانکه امکانات جدید ایجاد شده باشد و  گیردمیجهت یابی مجدد، زمانی صورت  یمرحلهترغیب در 

 ام های مثبت را بردارند.برای تغییر دادن زندگی خود در جهت بهتر، گ



 

 

 تغییر و جستجوی امکانات تازهب( 

طوری  شوندمیترغیب  هاآن. دهندمیو اهدافشان را تغییر گیرندمیتصمیم  جویاندرمانمجدد مشاوره،  گیریجهت یمرحلهدر 

حدود کننده خود را بر م هایفرضبه چالش طلبیدن  یهکه این وظیف باشند خواهندمیعمل کنند انکار که افرادی هستند که 

در جریان تکرار کردن الگوهای کهنه ای که به رفتار بی ثمر انجامیده اند مچ خود را  شودمیخواسته  جویاندرمانعهده دارد. از 

 مجدد است. گیریجهتبگیرند. احساس تعهد جزء ضروری 

را  هاآنگزینه های احتمالی و پیامدهای  جوماندرهاست مشاور و گیریتصمیم، زمان حل کردن مشکلات و گراعمل یمرحلهاین 

را برآورده خواهد کرد و درباره اقدامات  جودرمانکه چگونه این گزینه اهداف  پردازندمیدر نظر گرفته، به ارزیابی این موضوع 

مشاور باید در این  ایجاد شوند و جودرمان. بهترین گزینه ها و امکانات جدید آنهایی هستند که توسط گیرندمیخاص تصمیم 

 را به مقدار زیاد حمایت و ترغیب کند. جودرمانمرحله 

 ایجاد تفاوت( پ

تغییر در  صورتبهد توانمیخود تفاوتی ایجاد کنند. این تفاوت  جویاندرمانمشاوران آدلری به دنبال آن هستند که در زندگی 

که برخی از  کنندمیوجود آوردن تغییر از فنون متفاوتی استفاده رفتار، نگرش یا ادراک جلوه گر شود. درمانگران آدلری برای ب

. فنونی که به رابطه مستقیم، توصیه، شوخی، سکوت، قصد تناقضی، عمل اندشدهدرمانی دیگر  هایمدلرایج در  هایمداخله هاآن

از  استفاده رد سرها، مواجهه،که، تف کردن در سوپ درماجو، مچ گیری خود، فن شستی، برون سازی، اجتناب از دکردن انگار

و خاتمه دادن و خلاصه کردن  کردن تکلیف خانه نییتع تکلیف و تعهد، نییتع خاطرات قدیمی، لیتحل داستانها و افسانه ها،

 .اندگرفتهمورد استفاده قرار  یهمگ شهرت دارند،

 
 

 گوناگون یهازمینهنه مدل پزشکی، در  ؛ستفردنگر بر مدل رشد استوار ا روانشناسیچون : ی کاربرد درمان آدلریهازمینه -5

 :آن چه در زیر آمده است کاربرد دارد زندگی مانند

طرف دار اصلی روانشناسی فردنگر به عنواده شالوده ای برای روش  علاوه بر آدلر، دریکورس: کاربرد در آموزش و پرورش 1-5

 ناسی آدلر و دریکوس استوار هستند.وانشآموزش آموزگار بر اصول ر یهعمد هایمدلیادگیری بود.  - تدریس

 کاربرد در آموزش والدین 2-5

آدلری، روشی را برای مشاوره زناشویی بی  مدتکوتاهکلیر هاوس در چاچوب مدل درمان : کاربرد در مشاوره زناشویی 3-5

 ابداع کرده است.

و آزادی درمانگر در فی البداهه  ینگرکلنواده، رویکرد آدلر با تاکیدی که بر مجموعه خا: خانوادگی یهکاربرد در مشاو 4-5

 دیدگاه خانواده درمانی کمک زیدای کرده است. یهعمل کردن دارد، به شالود

گروهی بمدت بیش از  درمانیروانعمومیت بخشید و از  هاگروهدریکورس همکار آدلر، کار وی را با : درمانیگروهکاربرد در  5-5

 ی خود کرد.پزشکروانرا وارد حرفه  درمانیگروه جویی وقت،فاده کرد. گرچه او به منظور صرفهحرفه شخصی است بصورتسال  10

 

 

 



 

 

 درمان آدلری از دیدگاه چندفرهنگی-6

 چندفرهنگیخدمات به مشاوره  1-6

ر سن، نقل پددارند )معرفی کرد که این روزها مانند زمان خود وی کم و بیش مناسبت  چندفرهنگیآدلر مفاهیمی را با اشارات 

( 9بر سلامتی به جاب بیماری، ) تأکید( 2( اهمیت بستر فرهنگی، )4از این مفاهیم عبارتند از: ) یبرخ (.4333، شده در نیستال

( توانیی بهره گیری از آزادی در 5، )هاآن( ارزش شناختن افراد بر حسب اهداف و مقاصد اصلی 1) انه به زندگی،نگرکلدیدگاه 

آدلر بیان  نگرکلبرای پرداختن به مشکلات. دیدگاه ( تمرکز بر پیشگری و ابداع روش مبتکرانه 1اجتماعی و ) هایمحدودیتبستر 

  .نامدمیبه مشاوره  چندفرهنگی ای( (روشن چیزی است که پدِِرسن آنرا رویکرد ))فرهنگ مدار

این رویکرد برای کار کردن با  .تر اجتماعی استگرچه رویکرد آدلر روانشناسی فردنگر نامیده شود، ولی تمرکز آن بر شخص در بس

گرا در اجتماعی هایارزشدرمانگران آدلری روی همکاری و  کاملا مناسب است. ،فرهنگی متفاوت هستندنظر  ازکه  جویانیدرمان

 .کنندمی تأکیدرقابتی و فردگرانه  هایارزشمقابل 

اگون هماهنگ است بلکه این رویکرد از نظر به کاربردن فنون شناختی و گروهای فرهنگی گون هایارزشنه تنها با آدلر  ینظریه

رویکرد آدلر بر ارزش  کمک شود تا مشکلات عملی خود را بررسی کنند( انعطاف پذیر است. جویاندرمانبرای اینکه به ) گراعمل

ی پی بردن به دیدگاه ذهنی و تجربی فرد دارد. فرهنگ یکی از ابعاد مهم برا تأکید جودرمان فردمنحصربهآگاهی ذهنی از دنیا 

 صورتبهو تعبیری که او از فرهنگ خود دارد،  دارد، ولی در هر فردی مطابق با برداشت، ارزیابی تأثیراست. فرهنگ بر هر کسی 

 ناسانفرهنگی و جنسیتی حساس هستند. آدلر یکی از اولین روان ش مسائلمشاوران آدلری نسبت به  .شودمیگر کتفاوتی جلوه

 اوایل قرن گذشته بود که از برابری زنان طرفداری کرد.

 نقاط ضعف مشاوره چندفرهنگی 2-6

دیگر  هایفرهنگمنبع تغییر و مسئولیت تمرکز دارد. چون  عنوانبه( selfخود ) یرو غربی، هایمدلرویکرد آدلر مانند اغلب 

 مشکل ساز باشد. جویاندرماند برای بسیاری از توانمیدانگیخته بر تغییر دادن خودِ خو تأکیدبرداشتهای متفاوتی دارند، این 

. خیلی شودمیو پویشهای درون خانواده مربوط  دیگر درمان آدلری به کاوشهای مشروح اوایل کودکی خاطرات قدیمی ضعفنقطه

ربطی به کشمکش  هاآنه نظر یی از زندگی خود که بهازمینهکه مشکلات اضطراری دارند، شاید از دخالت در  جویانیدرماناز 

برملا را به درمان کشیده است ندارند، رنجیده خاطر شوند. به علاوه، اعضای برخی فرهنگها شاید معتقد باشند که  هاآنهایی که 

 کردن اطلاعات خانوادگی کار نادرستی است. 

افشا کردن اطلاعات  یدرباره جودرماند حساسیت درمانگر نسبت به عقای گویندمی( در رابطه با این موضوع 2000کارلسون )

 جودرمان، این کنندمیرا درک  جودرمانفرهنگی  هایارزشزیادی دارد. اگر درمانگران بتوانند نشان دهند که  تیاهم خانوادگی،

 ارزیابی و فرایند درمان خواهد بود.بیشتر پذیرای  احتمالاً
 

 خلاصه و ارزیابی-7

؛ مسئول افکار احساسات و اعمال خود هستند؛ شوندمیعوامل اجتماعی با انگیزه  وسیلهبهکه افراد  دکنمیروانشاسی فرد نگر فرض 

و به آینده بیشتر از  دهندمیرا سوق  هاآنآفریننده زندگی خویش هستندنه اینکه درمانده و قربانی باشند؛ مقاصد و هدفهایی 

 گذشته می نگرند. 



 

 

کمک شود عقاید اشتباه خویش را در مورد خود، دیگران و خود شناسایی  جویاندرمانبه هدف اصلی رویکرد آدلر این است که 

افراد ناامید نه بیمار روانی در  صورتبه جویاندرمانکاملتری در دنیا مشاکرت داشته باشند.  طوربهکرده و تغییر دهند، بنابراین 

 . شوندمینظر گرفته 

تغییرات اساسی ایجاد کنند که در سبک زندگی خود تا از حالت های خود آگاه شده و  ندکمیکمک  جویاندرمانفرایند درمان به 

 . شودمی تأکید. بر نقش خانواده در رشد فرد شوندمیمنجر  کنندمیکه احساس و رفتار  اینحوهبه تغییرات در 

وردن بینش های خود در دنیای عملی برای به عمل درآ جویاندرماندرمان اقدامی مشاکرتی است و به سمت به چالش طلبیدن 

و سیستمها را  گرایش دارد. درمان آدلری امروزی رویکرد یکپارچه نگر است که دیدگاههای شناختی، سازه نگر، روان پویشی

بر  دتأکی و درمانگر، جودرمانبر قرار کردن رابطه محترمانه بین  تأکیدمشترک عبارتند از  هایویژگی. برخی از این کندمیترکیب 

 و گرایش خوشبینانه و آینده نگر. جویاندرمانتوانمندیها و امکانات 
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استفاده از انواع فنون  ازلحاظند توانمیو ماهیت یکپارچه نگر آن است. درمانگران آدلری  پذیریانعطافامتیاز رویکرد آدلر 

 .دهدمیشناختی، رفتاری و تجربی را 

آموزشی دارد،  –درمان آدلری تمرکز روانی  است. مدتکوتاهآدلری این است که این رویکرد مناسب طرحهای  خدمت دیگر درمان

. بیتر و نیکول کندمیاست و دیدگاههای شناختی و سیستمی را ترکیب  مدتکوتاهبه سمت زمان حال و آینده گرایش دارد، 

محدودیت زمانی، تمرکز، : دهندمیتشکیل  مدتکوتاهرا در درمان  که اساس یکپارچه نگری برندمی( پنج ویژگی را نام 2000)

محدودیت زمانی در فرایند درمان  واردکردنو تعیین کردن تکالیف رفتاری. امتیاز  حلراه عنوانبه هانشانهرهنمودی بودن درمانگر، 

 روی خواهد داد.  مدتکوتاهانتظار داشته باشند که تغییر در  شودمیگفته  جویاندرماناین است که به 

که روی نتایج مطلوب متمرکز بمانند و تا حد  شوندمیو درمانگر با انگیزه  جودرمانتعداد جلسات مشخص شده باشند،  کهوقتی

وجود داشته  ایآینده یهبیتر و نیکول می نویسند که چون تضمینی وجود ندارد که جلس ی همکاری کنند.ثمربخش طور بهامکان 

مفید در زندگی این فرد داشته باشیم، به چه  یهاز خود می پرسند: ))اگر فقط یک جلس این سوال را مدتکوتاهانگران باشد، درم

 چیزی می خواهم برسم؟((

و میِ او را مظهر جنبش  فرانکل که به آدلر مدیون هستند. کنندمیآلبرت الیس اعتراف و  آبراهام مزلو، ویکتور فرانکل، رولو مِی

 آزادند تا انتخاب کنند و کاملا مسئول انتخاب خودشان هستند. هاانسانزیرا معتقدبود که  دانندمیوجودی 

دیگر  شناختیرواندرمانی است. تعدادی از عقاید اساسی او به مکاتب  هایسیستماو بر سایر  تأثیرخدمات آدلر،  ترینمهمیکی از 

فردمدار،  درمان شناختی، درمان هیجانی، –عقلانی  رفتاردرمانی ،درمانیاقعیتو راه یافته اند که درمان گشتالتی، نظریه یادگیری،

 به درمان از آن جمله هستند. مدرنپستدرمان وجودی و رویکردهای 

رشد استوار هستند. از چند  هدفمند، خودمختار و تلاشگر برای موجود بعنوانمفهوم مشابه انسان  تمام این رویکردها بر مبنای

 شناختی و سازه نگر آماده کرده است. اصل بنیادی درمانگران آدلری هایدرمانکه آدلر زمینه را برای پیدایی  رسدیمنظر جهت ب

 ند احساسها و رفتار خویش را نیز تغییر دهند. توانمیبتوانند تفکر خود را تغییر دهند در این صورت  جویاندرماناین است که اگر 

که خیلی از عقاید آدلر دوباره در این رویکردهای مدرن با اسامی متفاوت بدون  دهدمینشان  مشاوره امروزی هاینظریهبررسی 

 زمان حال دارد. هاینظریهآدلر پیوند های مهمی با اغلب  ینظریهبدیهی است که اندشدهاینکه نام او ذکر شود، پدیدار 
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از اثربخشی درمان آدلری محدود  کنندهحمایتند. پژوهشهای دانستمیرا سست و بسیار ساده انگارانه  ز، خیلی ها عقاید اودر آغا

ی مفهومی صدق هازمینهاز نظریه او هنوز به آزمون تجربی و تحلیل جامع نیاز دارد. این بخصوص در مورد  ایعمده بخش هستند.

شخصیت و پذیرش دیدگاه  وحدت ،: برای مثال، ایجاد سبک زندگیاندرفتهبدیهی پذی صورتبها ر هاآنکه طرفداران آدلر  کندمی

متعددی که درمانگران  هایمداخلهرفتار بیمارگون؛ وسودمندی  مخصوصاً، واحدخود؛ رد کردن اهمیت وراثت در تعیین رفتار

 .دهندمیآدلری گوناگون مورد استفاده قرار 

تجربیات اوایل  و برای درمان جویانی که به کاوش خواهندمیفوری برای مشکلات خود  حلراهکه  جویانیدرماندرمان آدلری برای 

 ،جویانیدرمانچندانی ندارن، مصرف محدودی دارد. این رویکرد همچنین برای  یهکودکی، خاطرات قدیمی، رویاهای علاق

ررسی کردن مشکلات فعلی زندگی را هنگام بررسی کردن که هدف از کاوییدن جزئیات سبک زندگی راهنگام ب جویانیدرمان

 محدودی دارد. یاثربخش ،فهمندمیمشکلات فعلی زندگی ن

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 فصل ششم

 درمان وجودی
 

 مقدمه-1

 نیبد .گذاردمی تأثیردرمانی مشاور  رویکرد فلسفی توصیف کرد که برکاربست صورتبهبه بهترین وجه  توانمیدرمان وجودی را 

 بلکه وجودی مکتب درمانی مستقل و مجزایی نیست و مدلی هم نیست که فنون خاصی داشته باشد، درمانیروان ترتیب،

 عنوان مناسبتری است.های وجودی  درمانیروان

. کندمیسنتی و رفتارگرایی رادیکال طرفدار آن هستند رد  کاویروانوجودی برداشت جبرگرایانه از ماهیت انسان را که  رویکرد

از  خواهیممیدارند که ما آزادیم تا آنچه که  تأکیدانگران وجودی برخی از این واقعیتهای وضعیت انسان را قبول داشته ولی درم

آزادیم و بنابراین مسئول انتخابها و اعمال خود هستیم. ما  شرایط خودمان بسازیم. این رویکرد براین فرض استوار است که ما

 .کنیممیتیم و مسیرهایی رابرای دنبال کردن طراحی آفریننده زندگی خویش هستیم هس

همان کسی هستیم که تصمیم گرفته ایم باشیم. به مقدار زیاد  رایز بانی شرایط نیستیم،اصل بنیادی وجودی این است که ماقر

انتخاب کردن و  هاآنزندگی، تشخیص دادن گزینه های پیش روی  یدربارهبه فکر کردن  جویاندرمانهدف اصلی ترغیب کردن 

، اندکردهکنترل صرف نظر  منفعل شرایط را پذیرفته و از صورتبهتشخیص دهند چگونه  جویاندرمان کهوقتی ست.از بین آنها

 جویاندرماندارد که اولین گام در سفر درمانی این است که  تأکید( 2009) الومیند آگاهانه زندگی خود را شکل دهند. توانمی

 دهندمیرا نیز تشخیص  نیا )وقتی افراد نقش خود رادر به وجود آوردن وضع ناگوار خودشان تشخیص دهند،(دسئولیت را بپذیرنم

 ((، قدرت تغییر دادن این وضعیت را دارندهاآنو خود  هاآنکه 

 فته است،مدل پزشکی ترتیب نیا صورتبه ( افراد)مداوا کردن() یبرانویسد مشاوره وجودی می (4331،4388اسمیت ) - دورزن

برای کاوش  هاآننیستند زندگی ثمربخشی را اداره کنند. که قادر  شوندمیبیمار زندگی در نظر گرفته  صورتبه جویاندرمان بلکه

کمک نیاز دارندطوری که بتوانند سرانجام راه خود را پیدا  به کردن دراین حوزه و انتخاب کردن بهترین مسیر برای طی کردن،

 جویاندرمانی فرایند جستجو کردن ارزش و معنی در زندگی است. دردرمان وجودی به تجربه فوری و جاری درمان وجود کنند.

کمک شود تادر جستجوی خویش برای معنی و مقصود، حضور بیشتری داشته باشند )شارپ  هاآنبا این هدف که به  شودمیتوجه 

را ترغیب کند تا گزینه های خود رابرای آفریدن وجود با معنی  ویانجدرماندرمانگر این است که (. وظیفه اصلی 2004و بوگنتال،

یم تشخیص دهیم که مجبور نیستیم قربانیان منفعل شرایط خود باشیم بلکه در عوض قادریم آگاهانه توانمیبررسی کنند. ما 

 معمار زندگی خویش شویم.



 

 

 زمینه تاریخی در فلسفه-2

از  عمدتاًجریان فکری به آن کمک کردند. درمان وجودی  نیچند ی پایه ریزی نشد؛جنبش درمان وجودی توسط فرد یا گروه خاص

 فلسفه سرچشمه گرفته است.

اساس تشکیل  ،هاآنمذهبی  و یفلسف نوشته های فرهنگی، یهوجود شناسی و پدیدارشناسی وجودی به علاو یهشخصیتهای عمد

 عبارتند از: .کنندمین درمان وجودی را تامی

 (1813-1855رکگارد )یسورن کی

انگلیسی وحشت و واژه ای دانمارکی و آلمانی که معنی آن بین کلمات  )پرداخت angstیرکگارد، فیلسوف دانمارکی خیلی به کی

، زندگی را مثل خوابگردها می angst یهو نقش اضطراب و تردید در زندگی را مورد بررسی قرار داد. بدون تجرباضطراب قرار دارد( 

با ناراحتی وحشتناکی نسبت به زندگی واقعی بیدار شده ایم. زندگی اتفاق پشت  در نوجوانی، مخصوصاًاما خیلی از ما، ؛ گذرانیم

اتفاق است بدون هیج تضمینی جز حتمی بودن مرگ. این به هیج وجه حالت راحتی نیست، بلکه برای انسان شدن ما ضروری 

 فرینیم.م بلکه این است که خودمان را بیانیست که بدانیم کیستی است. انسان شدن یک پروژه است و تکلیف ما این

 (1844-1911) چهینفردریش 

 عنوانبه هاانسانکرد. نیچه می خواست که ثابت کند که تعریف باستانی از  تأکیداو نیز مانند کی یرکگارد بر اهمیت ذهن گرایی 

اما در ؛ خردمندان خالی از احساس باسیم مخلوقات اراده هستیممنطقی کاملا گمراه کننده است. مابیشتر از آن که موجودات 

داشت، نیچه برای ))قدرت اراده(( فرد ارزش قایل بود.  تأکیدارتباط عمیق با خداوند  حالیکه کی یرکگارد بر )واقعیت ذهنی(

کنیم، از پذیرفتن این منبع ارزش  دنیوی دیگر توجیه مسائلجامعه از ما می خواهد عجز و ناتوانی خود را با دنبال کردن  کهوقتی

؛ های معمولی نخواهیم بوددست می کشیم. اگر مانند گوسفندان ))اصول اخلاقی چوپان(( را بپذیریم در این صورت چیزی جز آدم

 واهیم کرد.خود، خویشتن را آزاد کنیم، از استعداد خود برای خلاقیت و ابتکار عمل استفاده خ یهاما اگر با آزاد گذاشتن قدرت اراد

 (1889-1976مارتین هایدگر )

داریم و نباید بکوشیم که خود را مجزا لز  ( وجودکه ما ))در این دنیا( شودمیوجود نگری پدیدار شناختی هایدگر به ما یادآور 

ی یکنواخت پر خود را با گفتگوهای سطحی و کارها یهکه ما زندگی روزمر اینحوهدنیایی که در آن افکنده شده ایم تصور کنیم. 

یم روزهای متوالی را هدر دهیم. خلقها و توانمیقرار است برای همیشه زندگی کنیم و  کنیممیکه فرض  دهدمینشان  کنیممی

 صورتبهیا اینکه  کنیممیمرگ( نوعی آگاهی از این موضوع هستند که آیا صادقانه زندگی  یدربارهاحساسها )از جمله نگرانی 

این خردمندی را از احساس مبهم به آگاهی روشن تبدیل  کهدرصورتیبر اساس توقعات دیگران می سازیم. ا بدلی زندگی خود ر

باشیم به دست می آوریم. وجودنگری پدیدار شناختی، به گونه ای که  خواهیممیاینکه چگونه  یدربارهکنیم، راحل مثبت تری را 

که روی رویدادهای گذشته تمرکز ندارد بلکه افراد را با انگیزه  دهدمیا ارایه برداشتی از تاریخ انسان ر هایدگر معرفی کرده است،

 تا به آینده، به ))تجربیات اصیلی(( که قرار است روی دهند بنگرند. کندمی



 

 

 (1915-1981پل سارتر ) –ژان 

در جنگ جهانی دوم، متقاعد شد  در اثر سالهای پرمخاطره خویش در نهضت مقاومت فرانسه ایاندازهتا  سارتر فیلسوف و نویسنده

بیت کل  –نیستی  –خیلی آزادتر از آن هستند که وجودنگر های پیشین تصور می کردند. وجود فضای خالی  هاانسانکه 

ما همان چیزهایی هستند که  هایارزشانتخاب نماییم.  کنیممیتا آنچه را کهه اراده  دهدمیما و زمان حال به ما امکان  یهگذشت

. روبرو شدن با این آزادی دشوار است به آوردمیناکامی در پذیرفتن آزادی و انتخابهایمان مشکلات هیجانی به بار . کنیممیاب انتخ

. سارتر این بهانه را کنیممیم تغییر کنم(( بهانه تراشی توانمیهمین دلیل با گفتن اینکه ))من به خاطر شرایط گذشته ام اکنون ن

اما انتخاب کردن، ؛ یم تصمیم بگیریم چیز کاملا متفاوتی شویمتوانمیصرف نظر از اینکه چه بوده ایم، اکنون  ))سوء نیت(( نامیده.

 متعهد شدن است: این مسئولیت است که روی دیگران آزادی است.

 (1878-1965مارتین بابر )

؛ کنیممیدر حالت بینابین زندگی  هاانسانبابر موضعی گرفت که کمتر از اغلب وجودنگرهای دیگر فردنگرایانه بود. او گفت ما 

اینکه آیا دیگری آن یا تو هرگز فقط من وجود ندارد بلکه همیشه دیگری هم وجود دارد. من، کسی که عامل است، بسته به یعنی، 

من / آن  رتصوبهکه در این صورت رابطه  دهیممیو دیگری را به مقام صرفا یک شئ تنزل  کنیممیاست، اما گاهی اشتباه جدی 

( امکان وجود معنی 2؛ )سازدمی پذیرامکانتو را  من / ( روابط4که سه وظیفه دارد: ) کندمی تأکید. بابر بر اهمیت هنوز آیدمیدر 

 تا در زمان حال مسئول باشد. سازدمی( فرد را قادر 9؛ )دهدمیرا به موقعیت 

 (1881-1966لودویگ بینزوانگر )

بین انسان و محیط او می پردازد. او برای  یرابطهکه به  مطرح کرد ( راselfانه خود )نگرکلودی، مدل بینز وانگر، تحلیلگر وج

روش پدیدار شناختی استفاده کرد. بینزوانگر نظر هایدگر را  از اهمیت دادن، و انتخاب، آزادی مانند مهم خود، هایویژگیبررسی 

اما این ))افکنده شدن(( ما را از قید مسئولیت انتخابهای خد و برنامه ریزی برای ؛ که ))ما به جهان افکنده شده ایم(( قبول داشت

( معتقد 4315) نزوانگریب. کندمی تأکیدتحلیل وجودی بر ابعاد ذهنی معنوی وجود انسان  (.4339گولد،) کندمین آینده خلاص

 هستند. جودرمانبود که بحرانهای موجود در درمان معمولا لحظه های مهم انتخاب برای 

 (1913-1991مدارد باس )

جهان اشاره کردند که به توانایی ما در  –در  –به هستی  هاآنوجودی بودند.  درمانیرواناز شخصیت های اولیه  بینزوانگر و باس

خیلی از  یدرباره گیریتصمیمتوانایی  هاانسان. شودمیفکر کردن به رویدادهای زندگی و معنی دادن به این رویدادها مربوط 

، به دنیای ذهنی شودمیهایی که مانع از شناخت تجربی فرضد بودندکه درمانگر باید بدون پیش معتق هاآنرویدادها را دارند. 

دگر با عنوان هستی هایکنندهتعییناثر  تأثیرنخستین روانکاوان وجودی، شدیدا تحت  عنوانبهوارد شود. بینزوانگر و باس  جودرمان

روانکاوی فروید  تأثیر(. باس عمیقا تحت 4358،ی( قرار داشتند که مبنا را برای شناختن فرد در اختیار گذاشت )م4312ِو روزگار )

 هایدگر قرار داشت. تأثیرو از آن بیشتر تحت 

 



 

 

 وجودی معاصر درمانیروانشخصیت های اصلی در -1

 هاآنو مِی، جیمز بوگنتال و ایروین یالوم هستند که همه وجودی ویکتور فرانکل، رول درمانیروان یهبر جست گذاربنیانچهار 

رند. ویکتور فرانکل به وجود آو گراییانسانرا از سوابق نیرومند در روانشناسی وجودی و  درمانیروانرویکردهای وجودی خود به 

 شخصیت اصلی در ساختن درمان وجودی است.

نوشته های فیلسوفان  تأثیرید قرار داشت، شاگرد آدلر شد. او بعد ها تحت فرو تأثیردرحالی که فرانکل هنگام جوانی عمیقا تحت 

وجودی خودش را ابداع کرد. او عاشق این نقل قول از نیچه بود: ))کسی که چرایی برای  درمانیروانوجودی قرار گرفت و فلسفه و 

ند شعاری برای کل توانمیبود که این کلمات د تقریبا هر چگونه ای را تحمل کند((. فرانکل معتقد توانمیزندگی کردن دارد 

: کندمیکه نقل قول دیگری از نیچه ماهیت تجربه و نگارش های وی را منعکس  رسدمیباشند. به نظر  درمانیروانکاربست 

 ((.کندمی))چیزی که مرا نمی کشد، مرا قویتر 

( است. مدل فلسفی فرانکل چیزی را که به معنی زنده بودن فرانکل، لوگوتراپی را ابداع کرد که به معنی ))درمان از طریق معنی(

. ))زنده بودن، توانایی کنترل کردن زندگی روز به روز و یافتن معنی در عذاب کشیدن را شامل سازدمیکامل است روشن 

ی دارد؛ انگیزش (( موضوعات مهمی که در سرتاسر کارهای او جریان دارند عبارتند از اینکه زندگی تحت هرشرایطی معنشودمی

و  ؛ و یکپارچگی بدن، ذهنکنیممیاصلی برای زیستن میل به معنی است؛ آزادیِ یافتن معنی در تمام چیزهایی که به آن فکر 

روح. به عقیده فرانکل، انسان مدرن وسیله ای برای زیستن دارد ولی اغلب هیچ معنایی که به خاطر آن زندگی کند ندارد. بیماری 

که افراد خود را به کار های عادی مشغول  شودمینایی یا ))خلاء وجودی(( است و معمولا زمانی احساس دوران ما بی مع

 و عشق است. معنی و مقصود از طریق رنج کشیدن، کار . هدف فرایند درمان به چالش طلبیدن افراد برای یافتنکنندمین

و چند جنبه از روانشاسی  فان وجودی، مفاهیم روانشناسی فرویدفیلسو تأثیررولو مِی روانشناس همراه ببا فرانکل، عمیقا تحت 

بودند. به عقیده  کاویروانو همه فن حریفی در کاربست  پذیریانعطاففردنگر آلفرد آدلر قرار داشت. فرانکل و مِی هردو طرفدار 

درون ما کشمکش دایمی وجود دارد. شد.  خواهیممیچه نوع آد کنندمیمِی، ))بودن(( جرعت می خواهد و انتخاب های ما تعیین 

به سمت پختگی و استقلال پیش برویم ولی می دانیم که این گسترش اغلب فرایند عذاب آور است. بتابراین،  خواهیممیگرچه 

 کشمکش بین امنیت وابستگی و شادیها و عذابهای رشد است.

فرد و  یهبر اساس علاقه وجودی به حضور بی واسط الوگنتز بوگنتال و ایرون یالوم هستند. بدو درمانگر وجودی دیگری، جیم

بر یکپارچگی هر فرد، رویکردی را به درمان عمیقی به وجود آورد رویکرد تغییر دهنده زندگی به درمان را  گراییانسان تأکید

دارد که  تأکید. او کندمیتوصیف  جودرمانبه اعماق دنیای ذهنی  جودرمانسفر درمانگر و  صورتبه. او درمان را کندمیتوصیف 

جستجو تمایل درمانگر را به رابطه داشتن با دنیای پدیداری خود او می طلبد. به عقیده بوگنتال، مسئله مهم در درمان این است 

که به درمانجویا کمک شود تا این موضوع را بررسی کنند که چگونه به سئوال های وجودی زندگی پاسخ داده اند و بعد برای اینکه 

 ندگی اصیلی را شروع کنند، به چالش طلبیده شوند تا پاسخ های خود را اصلاح کنند.ز

و نوشته ها، رویکردی وجودی را به درمان ابداع کرده است بر چهار  یالوم با توسل به تجربه بالینی خود و پژوهش تجربی، فلسفه

 یی.و بی معنا تمرکز دارد: مرگ، آزادی، انزوای وجودیمسئله اساسی انسان 



 

 

 مفاهیم مهم-4

 برداشت از ماهیت انسان 1-4

. در دهدمیاهمیت جنبش وجودی در این است که علیه گرایش به مشخص کردن یک رشته فنون برای درمان واکنش نشان 

جنبش ورودی از احترام به انسان، از کاوش  .کندمیعوض، این جنبش کاربست درمان را بر آگاهی از معنی انسان بودن استوار 

خود  هایفرض یه. این جنبش بر پایکندمیگوناگون برای شناختن افراد حمایت  هایروشو  جدید رفتار انسان هایویژگیکردن 

 .کندمیمتعدد به درمان استفاده  رویکردهایماهیت انسان، از  یدرباره

و با اضطراب این انزوا روبرو هستند.  ندکنمیاست که در این دنیا احساس تنهایی  جویانیدرمانوجودی بر  تمرکز فعلی رویکرد

 این تجربیات عمیق انسان را درک کنند. کنندمیدرمانگران وجودی به جای تعیین کردن مقررات برای درمان، سعی 

درک کرد که وجود ما هرگز یک بار برای همیشه تثبیت نشده است، بلکه  توانمیبرداشت وجودی از ماهیت انسان را با این عقیده 

و شدن  دایماً در حالت تحول، شکل گرفتن، تکامل یافتن هاانسانخویش دوباره می آفرینیم.  هایبرنامهمرتبا خود را از طریق  ما

مداوم از دخود، دیگران و دنیا  طوربه. ما دهیممیهستند. انسان بودن اشاره دارد به این که ما به وجودمان پی ببریم و به آن معنی 

اما موضوعات اساسی مطابق با مرحله رشد ما در زندگی تفاوت دارند  کنیممیچه سئوال های خاصی که مطرح . گرکنیممیسئوال 

من کیستم؟(( ): )اندکردهکه فیلسوفان در طول تاریخ قرن مطرح  کنیممیو ما همان سئوال هایی را مطرح کنندمیآنان تغییر ن

 به کجا می روم؟((.)م داشته باشم؟(( )توانمینجام دهم؟(( ))چه امیدی م بدانم؟(( ))چه کاری باید اتوانمی))چه چیزی را 

یم توانمیانسان  عنوانبهما  شرایط انسان از این قرارند:اساسی  هایجنبه ،توانایی برای خودآگاهی طبق رویکرد وجودی :1 یهقضی

ی ما بیشتر باشد امکانات ما برای آزادی بیشتر آگاه هرچه هستیم. خودآگاهیزیرا که قادر به  ،کنیم گیریتصمیمبیاندیشیم و 

 :بریممیبرای زیستن کامل بالا خود را توانایی ، دهیممیی زیر گسترش هازمینه وقتی آگاهی خود را در ،پس؛ (2است )قضیه 

 انجام دهیم. خواهیممیما متناهی هستیم و وقت نامحدودی نداریم که آنچه را در زندگی  -

 است. گیریتصمیمکردن یا اقدام نکردن برخوردار داریم؛ عدم فعالیت نوعی ما ازتوانایی اقدام  -

 سرنوشت خود را به وجود آوریم. ایاندازهیم تا توانمییم اعمال خود را انتخاب کنیم و بنابراین توانمیما  -

ده شده ایم و بعد از طریق معنی، حاصل پی بردن به این نکته است که چگونه به این جهان ))افکنده(( شده یا در آن قرار دا -

 خلاق زندگی کردن است. صورتبهاحساس تعهد 

آگاهی خود را از انتخابهای موجود  کهوقتی ضروری زندگی است؛ زادی خودمان است جزآ اضطراب وجودی که اصولا آگاهی از -

 م.دهیدهای این انتخابها نیز افزایش می، احساس مسئولیت خویش را در قبال پیامبریممیبالا 

 ما در معرض تنهایی، بی معنایی، پوچی، گناه و انزوا قرار داریم. -

 ارتباط برقرار کردن با موجودات دیگر را داریم.فرصت  حالبااینما اصولا تنها هستیم و  -

 خودآگاهی منشاء اغلب تواناییهای دیگر انسان است. -

 ، هدف مشاوره است.شودمیشخصی را شامل  هایهدفو  رد، عوامل تاثیرگذار بر فهاانگیزهبالا بردن خودآگاهی از گزینه ها،  -



 

 

 :و مسئولیت یآزاد :2قضیه 

 ایعمدهوجودی این است که افراد آزادند تا از بین گزینه ها انتخاب کنندو بنابراین نقش  یهیکی از موضوعات مشخص

 کنیممیکه زندگی  اینحوهخابی نداشته ایم اما افکنده شدن به این دنیا حق انت یدربارهسرنوشت خود دارند. با اینکه  دهیشکلدر

  و انسانی که قرار است بشویم حاصل انتخابهای ماست.

یم از توانمی، با بهانه تراشی حالبااینخاطر واقعیت این آزادی اساسی، باید مسئولیت هدایت کردن زندگی خود را قبول کنیم.  به

وف وجودنگر هنگام سخن گفتن از ))سوء نیت(( به عدم اصالت نپذیرفتن مسئولیت این واقعییت اجتناب ورزیم. ژان پل سارتر فیلس

 .کندمیاره شخصی اش

سارتر، مردم محکوم به آزادی هستند. او احساس  ازنظر و عدم موفقیت در اقدام نکردن مسئولیم. ما در قبال زندگی خود، اعمالمان

. گناه وجودی، گریختن از قبول تعهد یا تصمیم گرفتن برای انتخاب داندمیتعهد نسبت به انتخاب کردن برای خودمان را ضروری 

. این گناه از اجازه دادن به دیگران شویممیدچار آن  کنیممیصادقانه زندگی ن صورتبهنکردن است. این گناهی است که هر وقت 

 . شودمیبرای توصیف کردن مایا تصمیم گرفتن برای ما ناشی 

مسئولیت شخصی برای  یدربارهاز عدم آگاهی  غیراصیل وجود یه(. شیو(اصل انتخابهای خودمان هستیم)ما ح( سارتر می گوید

 . درمقابل،شودمیتوسط نیروهای بیرونی کنترل  عمدتاًکه وجود ما شودمیاین موضوع تشکیل  یهزندگی خود و پذیرفتن منفعلان

ش برای خودمان ارزیابی درستی کرده ایم. از نظر وجودنگرها، ا ارزاصیل علامت آن است که ما از وجود ب صورتبهکردن  یزندگ

 آزاد بودن و انسان بودن یکی هستند.

که با سرزنش کردن دیگران به خاطر مشکلات خود از پذیرفتن  جویانیدرمانپذیرفتن مسئولیت شرط اصلی برای تغییر است. 

 نمیبرند. ایفایدهدرمان  از ،کنندمیمسئولیت امتنا 

. اصل بنیادی او این است که قید و بندهای خاصی آزادی را محدود دهدمی( نیز آزادی را به مسئولیت ربط 4318نکل )فرا

. ما از قید شرایط آ زاد نیستیم ولی آزادیم تا علیه این قید و بندها به پا خیزیم. در نهایت، این شرایط به تصمیمات ما کنندمی

 ئولیم.بستگی دارند، بدان معنی که ما مس

 تلاش برای هویت و رابطه با دیگران :3قضیه 

ناکامی در برقرار  صورتبهآن را  توانمیکه  گویندمیو بیگانگی سخن  چند تن از نویسندگان وجودی از تنهایی، ریشه کن شدگی

 کردن پیوند با دیگران و با طبیعت در نظر گرفت.

و عقایدی را درخواست کرده ایم. به جای  هاارزشخود رهنمودها، جوابها،  مشکل خیلی از ما این است که از افراد مهم در زندگی

تبدیل شدن به آنچه دیگران  با اینکه به جستجوی درون خود اعتماد کنیم و پاسخ هایی را به تعارضهای زندگی خویش پیدا کنیم،

 ارد و با خویشتن بیگانه شده ایم.ریشه د هاآن. وجود ما در انتظارات کنیممیاز ما انتظار دارند، به خود خیانت 

 



 

 

( عالم الهیات پروتستان در قرن بیستم، معتقد است که آگاهی از ماهیت متناهی 4881-4315پل تیلیش ): بودن تِالف( جرأ

آن . پی بردن به ))دلیل واقعی وجودمان(( واستفاده از نیروی آن برای فراتر رفتن از سازدمیمان مارا از مسائل اساسی مطلع 

به جوهر وجودمان پی ببریم، آن را  کنیممیتلاش  (. ما4352، جرأت می خواهد )تیلیش، کنندمینیستی که ما را نابود  هایجنبه

این است که دریابند هیچ جوهری، هیچ خودی، هیچ محتوایی  جویاندرمانین ترسهای ترعمیقبیافرینیم و حفظ کنیم یکی از 

خود بخواهند  جویاندرمانامکان دارد درمانگران وجودی از  دیگران از ایشان هستند.از توقعات  یصرفاً انعکاس هاآنوجود ندارد و 

های والدین و جایگزین های والدین هستند،  فکنیدروناساس خویش را که چیزی جز مجموعه انتظارات دیگران نیستند و صرفا 

 تشدید کنند.

یم برای تایید شدن خودمان به دیگران وابسته توانمیکه تشخیص دهیم ن شودمیاحساس انزوا زمانی ایجاد : تنهایی یتجربه( ب

 زندگی کنیم. خواهیممیباشیم؛ یعنی، ما به تنهایی باید به زندگی معنی دهیم و باید تنها تصمیم بگیریم چگونه 

ران مهم باشیم واحساس کنیم که حضور در دنیای دیگ خواهیممیبه روابط با دیگران وابسته ایم.  هاانسانما : ارتباط یه( تجربپ

خویش پی  هایتوانمندیبتوانیم تنها بایستیم و به اعماق وجودمان برویم تا به  کهدرصورتیدیگران در دنیای ما اهمیت دارد. 

 ببریم. روابط ما با دیگران بر مبنای خوشنودی نه محرومیت ما استوار خواهد بود.

که برخی از ما به خاطر ترسی که از پرداختن به تنهایی داریم،  سازدمیخاطر نشان  (4331فرها ): ت( کشمکش با هویتمان

. او می کنندمیکه مارا در تصور یا هویتی که در اوایل کودکی کسب کرده ایم محسوب  شویممیگرفتار الگوهای رفتار تشریفاتی 

 ی کنیم.بودن دور یهتا از تجرب شویممیار مد روز نویسد که برخی از ما گرفت

 

 جستجو برای معنی: 4قضیه 

د چارچوب مفهومی را برای کمک به توانمیدرمان وجودی  ویژگی بارز انسان تلاش برای درک معنی و هدف در زندگی است.

 تامین کند تا معنی زندگی خود را به چالش طلبند. جویاندرمان

کهنه  هایارزش جویاندرماناین است که امکان دارد  یکی از مشکلات درمان :کهنه هایارزشکنار گذاشتن  یهمسئل الف(

فرایند  یهوظیف کنند. هاآنمناسب دیگری را پیدا کرده باشند که جایگذین  هایارزش( را کنار بگذارند بدون اینکه )یا تحمیلی

 زشی را به وجود آورند.کمک کند بر اساس نحوه زندگی هماهنگ با نحوه وجودشان، نظام ار جویاندرماندرمان این است که به 

بی معنایی در  گی مدرن است.د( احساس بس معنایی، روان رنجوری وجودی عمده در زن4318از نظر فرانکی ) ب( بی معنایی:

چون طرح از پیش تعیین شده ای برای . شودمیزندگی به پوچی و بی محتوایی یا وضعیتی که فرانکل خلاءوجودی نامید، منجر 

 افراد با تکلیف به وجود آوردن معنی خودشان روبرو هستند.  زندگی وجود ندارد،

تلاش برای به وجود آوردن زندگی هدفمند کناره گیری  از ،اندشدهگرفتار پوچی زندگی  کنندمیگاهی افرادی که احساس 

ی باشند که باید در م مسائلی که بخشی از زندگی با معنی هستند، هاییارزش. تجربه کردن بی معنایی و تشکیل دادن کنندمی

 جلسات مشاوره مطرح شوند.



 

 

وضعیتی است که از احساس  نیا .نامندمیگناه وجودی وجودی آن را  جویاندرمانمفهوم مرتبط با بی معنایی چیزی است که 

و انتخابهای . این آگاهی از آن است که اعمال شودمیناقص بودن یا پی بردن به اینکه آن چیزی نیستیم که باید می شدیم، ناشی 

و نشانه ای که  شودمی. این گناه، روان رنجور محسوب ندهندمیانسان، خیلی کمتر از آنچه که باید، نشان  عنوانبهما توانایی مارا 

خود  زندگیکه  اینحوهاز  جویاندرمانتا بفهمد  کندمی، بلکه درمانگر وجودی آن را کاوش شودمیباید درمان شود نیز انگاشته ن

 .گیرندمیچه درسی  کنندمیداره را ا

 :به معنی تازه دنی( آفرپ

برای یافتن معنی در زندگی ترتیب یافته است. وظیفه درمانگر این  جویاندرمانبه منظور کمک به  (معنی درمانگر )لوگوتراپی

ند حتی در توانمی هاآنکه  زدسامیدر زندگی چه باید باشد بلکه او خاطرنشان  هاآنبگوید معنی خاص  جویاندرماننیست که به 

(. این دیدگاه حال و هوای بدبینانه ای نیست که برخی افراد در فلسفه وجودی پیدا 4318 فرانکل،کنند )رنج کشیدن معنی پیدا 

ام با موضعی که فرد هنگ توانمیرا  (مصیبت بار و ناگوار زندگی هایجنبهکه رنج کشیدن انسان ) داردمی، بلکه اعلام کنندمی

و مرگ روبرو  د، به موفقیت تبدیل کرد. فرانکل همچنین باور دارد افرادی که با عذاب، گناه، ناامیدیگیرمیروبروشدن با آن 

 با ناامیدی خود مبارزه کرده و موفق شوند.  ندتوانمی شوندمی

اینکه هر چه منطقی تر به  عجیبکه بتوانیم مستقیما آن را جستجو کنیم وبه دست آوریم. معنی چیزی نیست  حالبااین

و فرانکل اصولا توافق دارند که معنی را مانند لذت  (2009) الومی. دهیممی، به احتمال بیشتری آن را از دست جستجوی آن برآییم

است که احساس تعهد نسبت به آفریدن، جستجو کرد. یافتن معنی درزندگی حاصل مشغولیت  (غیرمستقیم )تلویحا طوربهباید 

 و سازندگی است. کار کردنرزیدن، عشق و

 شرایط زیستن عنوانبهاضطراب  :5 یهقضی

و احساسهایی را که اضطراب  شودمیاضطراب از تلاشهای فرد برای زنده ماندن و حفظ کردن و دفاع کردن از وجود خویش ناشی 

اجتناب ناپذیر روبرو شدن با  یهنتیج صورتبهاجتناب ناپذیر شرایط انسان است. اضطراب وجودی  یه، جنبآوردمیبه وجود 

 .ف شده استو بی معنایی توصی انزوای وجودی ،یآزاد مرگ، یعنی (،())مقرری های وجود

. گیرندمیرشد در نظر ، منبع بالقوه صورتبهو اضطراب را  کنندمی زاب بهنجار را از روان رنجور متمایدرمانگران وجودی اضطر

. به علاوه، لازم نیست که این نوع اضطراب سرکوب شودمی رویدادی است که فرد با آن روبرو اضطراب بهنجار پاسخی مناسب به

کردن استفاده کرد. در مقابل، اضطراب روان رنجور با موقعیت تناسبی ندارد و معمولا تغییر یهانگیز عنوانبهاز آن  توانمیشود و 

یم بدون مقداری اضطراب زنده بمانیم، هدف درمان حذف کردن توانمی. چون ما نکندمیخارج از آگاهی است و فرد را بی تحرک 

روانشناختی، زندگی کردن با مقدار کمی اضطراب روان رنجور را به همراه دارد، درحالی  ازلحاظاضطراب بهنجار نیست. سالم بودن 

 توانمیاست. بدون اضطراب نه  جزئی از زندگیشدن با آن اضطراب بهنجار( و دست به گریبان) یوجودکه پذیرفتن اضطراب 

 با مرگ روبرو شد. توانمیزندگی کرد و نه 



 

 

 طوربهکه  شویممیمحرکی برای رشد باشد. زمانی دچار این اضطراب  توانمیاضطراب وجودی نوع سازنده اضطراب بهنجار است و 

محدود کردن زندگی و از این کم کردن انتخابها ما با  از آزادی خود و پیامدهای پذیرفتن و نپذیرفتن آن آگاه شویم. ایآیندهفز

 یم اثر انتخاب را کاهش دهیم. به وجود آوردن زندگی تازه به معنی ایجاد کردن اضظراب است.توانمی

؛ ( آزادی و اضطراب دو روی یک سکه هستند؛ اضطراب با شور و هیجان همراه با تولد عقیده ای تازه ارتباط دارد4384میِ ) باوربه 

از امور شناخته و وارد شدن به قلمرو ناشناخته که از آزادی خود برای خارج شدن  شویممیراین زمانی دستخوش اضطراب بناب

 از جهش به امور ناشناخته اجتناب کنیم. کنیممیاستفاده کنیم. خیلی از ما به خاطر ترس سعی 

کاری کند تا زندگی آسانتر و امن تر به نظر رسد ( معتقد است که هدف درمان وجودی این نیست که 4334) تیاسم - دورزنِ

روبرو شدن  را ترغیب کند منبع نا امنی و اضطراب خود را تشخیص داده و آن را حل و فصل کنند. جویاندرمانبلکه این است که 

 رسدمیه نظر ماجراجویی است نه پنهان شدن پشت امنیت هایی که ب عنوانبهبا اضطراب وجودی مستلزم در نظر گرفتن زندگی 

در معرض اضطرابی قرار دهیم که بتواند ما را باید پاسخهای آسان را کنار بگذاریم و خود را قول او ))ما  به .کنندمیاز ما محافظت 

 واقعی و عمیق به زندگی برگرداند((. صورتبه

دابی است. وظیفه درمانگر این است که معنی قطع منبع شابرطرف کند، زیرا انجام این کار بدرمان وجودی قصد ندارد اضطراب را 

با زندگی را ، جرعت روبرو شدن صادقانه گیریتصمیمرا ترغیب کند از طریق موضع گیری، انجام دادن یک عمل، یا  جویاندرمان

 د.کمک کند تا یاد بگیرند که چگونه ابهام و عدم قطعیت را تحمل کنن جویاندرماند به توانمیدرمانگر وجودی  پیدا کند.

 آگاهی از مرگ و نیستی :6 یهیقض

شرایط اساسی انسان، به زندگی معنی  عنوانبهبلکه معتقدند آگاهی از مرگ  گیرندمیمنفی در نظر ن صورتبهوجودنگرها مرگ را 

نی دار به مع صورتبه. ویژگی بارز انسان توانایی درک کردن واقعیت آینده و اجتناب ناپذیر بودن مرگ است. اگر بخواهیم دهدمی

 صورتبهتا  کندمیزندگی فکر کنیم باید به مرگ بیندیشیم. به نظر فرانکل، مرگ را نباید تحدید دانست، بلکه مرگ ما را با انگیزه 

آگاهی مارا از مرگ منبع علاقه به زندگی و  معنی دار استفاده کنیم.کامل زندگی کرده و از هر فرصتی برای انجام دادن کاری 

 .داردمیاما فکر مرگ مارا نصون نگه  کندمیمرگ و زندگی به هم وابسته اند و با اینکه مرگ جسمی ما را نابود  خلاقیت است.

صحبت کنند. او معتقد است که ترس از  جویاندرمانواقعیت مرگ با  یدربارهکه درمانگران مستقینا  کندمی( توصیه 2009) الومی

. مرگ در فرایند درمان یک مهمان است و یالوم باور دارد که داردمیاز سر ما بر ن و در سرتاسر زندگی دست شودمیصافی رد 

د عاملی باشد توانمینادیده گرفتن حضور آن این پیام را می رساند که بررسی آن خیلی طاقت فرساست. روبرو شدن با این ترس 

 ل کنیم.زیستن را به شیوه ای اصیل تر تبدی یهکهن یهکه به ما کمک کند تا شیو

 فرایند درمان-5

 درمان هایهدف 1-5

تشخیص داده و انتخابهایی بکنند که به کامل و اصیل را  صورتبهمی خواهدروشهای زندگی نکردن  جویاندرماندرمان وجودی از 

ه سمت کمک شود ب جویاندرمانکمک کنند به چیزی تبدیل شوند که قابلیت آن را دارند. هدف درمان این است که به  هاآن

 .دهندمیاصالت پیش بروند و تشخیص دهند چه موقعی خود را فریب 



 

 

کمک کند با این اضطراب روبرو شوند و دست به اقدامی بزنند که بر مبنای هدف واقعی  جویاندرماندرمان وجودی قصد دارد به 

به مفهوم مرسوم آن نیست  جویانرماند "مداوا کردن" درمانیروانمِی معتقد است ))هدف  آفریدن وجود با ارزش استوار است.

 آگاه شوند و از نقش قربانی رهایی یابند((. دهندمیکمک شود از کاری که انجام  هاآنبلکه هدف این است که به 

در  هاآنبه تشخیص دادن این موضوع که  جویاندرمان( کمک کردن به 4: )کندمیاصلی درمان را مشخص  یهبوگنتال سه وظیف

( حمایت 2را خارج از درمان محدود کند؛ ) هاآند توانمیمان به خودی خود کاملا حضور ندارند و بدانند که این حالت فرایند در

در  جویاندرمان( کمک کردن به 9؛ )اندکردهاجتناب  هاآندر روبرو شدن با اضطرابهایی که مدت طولانی از  جویاندرمانکردن از 

 ی که اصالت بیشتری را در ارتباط با زندگی پرورش دهند.رتصوبهبازنگری خود و دنیای خویش 

دریابند که امکانات دیگری هم وجود  دهدمیامکان  جویاندرمانافزایش آگاهی هدف اصلی درمان وجودی است طوری که به 

بودن خویش در  یهحوقادرند تغییراتی را در نکه  رسندمیبه این شناخت  جویاندرمانتشخیص داده نمی شدند.  قبلاً دارند که 

 هایهدفدرمان وجودی مستلزم آن است که  مدتکوتاه( اظهار دارند که کاربردهای 2004شارپ و بوگنتال ) این دنیا ایجاد کنند.

 روشن و بدون ابهام مشخص شوند. صورتبهدرمان 

 وظیفه و نقش درمانگر 2-5

کمک کنند به آگاهی و گزینه های  هاآنتا به  دهندمیاهمیت  جویاندرمانبه شناختن دنیای ذهنی  عمدتاًدرمانگران وجودی 

 خویش. یهدر بازیابی گذشت هاآناستنه روی کمک کردن به  جویاندرمانبرسند. تمرکز روی شرایط فعلی  ایتازه

 .کنندمیکمک  هاآندرمانگران وجودی به افراد در پی بردن به دلیل ))گیرکردن(( 

را بهتر درک کند و به چالش بطلبد، فنون در درجه  جودرمانکه مشاور را قادر سازد  ایرابطهای برقراری در طول فرایند درمان، بر

 دارای گرایش وجودی معمولا با افرادی است که وجود محدودی دارند. جویاندرمانسروکار  اول اهمیت قرار دارند.

 در درمان جودرمان یهتجرب 3-5

 شودمیخواسته  هاآنذهنی خود را از دنیای خویش جدی بگیرند. از  یهتجرب شوندمیترغیب در درمان وجودی  جویاندرمان

، زیرا شودمیدر دنیای خود باشند بپذیرند. درمان کارآمد به این آگاهی ختم ن اندگرفتهرا که اکنون تصمیم  اینحوهمسئولیت 

به اقدام بزنند. از  اندکردهز طریق فرایند درمان کسب براساس بینش هایی که ا کندمیرا ترغیب  جویاندرماندرمانگر 

 متفاوتی زندگی خواهند کرد. صورتبهبه دنیا وارد شوند و تصمیم بگیرند چگونه  رودمیانتظلر  جویاندرمان

 جودرمانبین درمانگر و  یرابطه 4-5

و خصوصیات شخصی صداقت،  جودرمانبه  نسبت هاآنبنیادی  هاینگرشدرمانگران دارای گرایش وجودی اعتقاد دارند که 

آن را طی  جودرمانو جسارت خود آنه همان چیزهایی هستند که برای ارایه کردن دارند. درمان سفری است که درمانگر و  انسجام

ایجاب  اما این نوع جستجو؛ ، عمیقا کندوکاو می نمایدکندمیدرک و تجربه  جودرمانی که صورتبه، سفری که دنیا را کنندمی

 که درمانگران نیز با دنیای پدیداری خود در تماس باشند.  کندمی



 

 

بوگنتال  و درمانگر سفری به خودیابی است. جودرمانوجودی برای  یه( اظهار می دارند که مشاور4333همکاران )وُنترس و 

. به نظر او، خیلی از درمانگران و نظام دورزمی تأکید کندمیفا ایرابطه( بر نقش مهمی که حضوز ملموس درمانگر در این 4381)

 شودمی. او معتقد است که قالبا درمانگران به قدری به محتوای آنچه که گفته گیرندمیهای درمانی اهمیت اساسی آن را نادیده 

نیروهایی است قدرتمند  یهدرمانی متصل کنند یرابطهخویش آگاه نیستند. )) جویاندرمانکه از فاصله خود با  دهندمیاهمیت 

گر مشاهده. مفهوم درمانگر در اینجا، کندمینیرومن  و اغلب عذاب آور را زندگی طولانی، مشکل یهتغییر دهند درمانیروانکه کار 

 .جوستدرمانای برای بلکه همنشین کاملا زنده ،قه نیستعلابیتکنسین  -

برای مقابله کردن صادقانه با مشکلاتشان  جویاندرمانن به توانایی درمانی احترام است که منظور از آن ایمان داشت یرابطهمحور 

 رفتار اصیل رشد کنند.با الگوبرداری از  خواهندمی درمانگران از درمانجویان در کشف راههای دیگر بودن است. هاآنو قابلیت 

 

 درمان هایروشکاربرد: فنون و -6

درمانگران وجودی برمبنای  هایمداخلهدیگر تفاوت دارد.  هایدرمانبا اغلب رویکرد وجودی از این نظر که به فن گرایش ندارد 

ماهیت وجود انسان استوار هستند. درمانگران وجودی آزادند تا هر فنی را که مناسب بدانند از  یدربارهدیدگاهای فلسفی 

 گرایشهای درمانی دیگر اقتباس کنند.

. او معتقد داندمی جودرمانرا پذیرا بودن نسبت به خلاقیت فردی درمانگر و  ( قاعده اصلی کار وجودی4331اسمیت ) –دورزنِ 

حساس  جودرمانخود را با شخصیت و سبک خودشان هماهنگ و نسبت به نیاز هر  هایمداخلهاست که درمانگران وجودی باید 

 باشد. جودرمانهر  فردهمنحصربپاسخگوی نیازهای  درمانگر وجودی هایمداخلهباشند. رهنمود اصلی این است که 

نکردن روی فنون  تأکیدکه رویکرد وجودی به خاطر  سازدمی( در رابطه با فنون درمانی خاطرنشان 4330) تیاسم –دورزنِ 

دارد که درمانگران باید به قدر کافی به عمق برسند و نسبت به زندگی خود گشوده باشند تا خطر کنند و در  تأکیدشهرت دارد. او 

بروند بدون اینکه غرق شوند. او معتقد است درمانگرانی که حضور ملموس دارند درحالی که  جویاندرمانل آلود آلهای گ

 .دهندمی، وجود خود را نیز در معرض تغییر قرار کنندمیخود را کاوش  مسائلین ترعمیق هاآن جویاندرمان

ین قسمت ترعمیقین خودِ درمانگر با ترعمیق کهدرصورتی( 4381(، درمانگر محور درمان است )بالدوین، selfخود )استفاده از 

آن را در  توانمیدرمان وجودی فرایند خلاق اکتشاف است که  ارتباط برقرار کند، فرایند مشاوره در بهترین حالت است. جودرمان

 کلی برداشت کرد: یمرحلهسه 

در این  دنیا مشخص و روشن کنند. یدربارهخود را  هایفرض کنندمیکمک  جویاندرمانمقدماتی، مشاوران به  یمرحلهالف( در 

را تایید کنند. این برای بسیاری از  هاآنتا اعتبار  کنندمیخود را بررسی  هایفرض، عقاید و هاارزش جویاندرمانمرحله 

 کامل حاصل علتهای بیرونی بدانند. رطوبهابتدا مشکلات خود را تقریبا  هاآنتکلیف دشواری است زیرا امکان دارد  جویاندرمان



 

 

کاملتری منبع و مرجع نظام ارزش فعلی خود  طوربهبه اینکه  شوندمیترغیب  جویاندرمانوجودی،  یهدوم مشاور یمرحلهب( در 

د. می انجام جویاندرمان هاینگرشو  هاارزشرا بررسی کنند. این فرایند خودکاوی معمولا به بینش های تازه و بازسازی 

و در مورد فرایند ارزش گزاری درونی  کنندمیتری کسب به باور دانندمیاینکه چه نوع زندگی را با ارزش  یدرباره جویاندرمان

 .دهندمیخویش احساس روشن تری را پرورش 

ته اند تمرکز خودشان آموخ یدربارهبرای به عمل دراوردن آنچه  جویاندرمانوجودی روی کمک به  یهآخر مشاور یمرحلهپ( 

خود را  شدهدرونیامتحان شده و  هایارزشراههای به اجرا دراوردن بتوانند  جویاندرمان. هدف از درمان این است که کندمی

را به خدمت  هاآنتا  کنندمیو راههایی را پیدا  برندمیخود پی  هایتوانمندیمعمولا به  جویاندرمانعینی پیدا کنند.  صورتبه

 ند در آوردند.وجود هدفم

 ی کاربرد درمان وجودیهازمینه -7

که با نقاط عطف دست به گریبان هستند، کسانی که کار مصیبت باری دارند، با مرگ روبرو  جویانیدرماندرمان وجودی برای 

تانی و آنهایی که دبیرس درمان وجودی فرانکل در ارتباط با جوانان ، بسیار مناسب است.اندشدههستند، یا با تصمیم مهمی مواجه 

 .شودمیواقع  مؤثر، بسیار کنندمیبه قول وی ))ضربه هایی به سرنوشت(( را تجربه 

ی مربوط به هاآنوجود قرار دارند، مانند آنهایی که در حال مردن هستند، کسانی که روی بحر یهاین درمان برای افرادی که در لب

 مفید است. اندکردهمرحله تازه زندگی را شروع ، یا کسانی که کنندمیرشد یا موقعیت خاصی پیدا 

برای حل و  جویاندرمانبه توانایی آن در کمک کردن به  درمانیروان( معتقدند ارزش و سر زندگی رویکرد 4332بوگنتال و براک )

رادی خیلی مناسب گرایش وجودی برای اف هاآنفصل کردن منابع درد و رنج و ناخشنودی در زندگی خود بستگی دارد. به اعتقاد 

است که دستخوش فقدان درک هویت هستند. این رویکرد برای افرادی که سعی دارند معنی پیدا کنند یا از احساس پوچی شاکی 

 هستند نوید بخش است.

 درمان وجودی از دیدگاه چندفرهنگی-8

 خدمات به مشاور چندفرهنگی 1-8

تمام فرهنگ هاست تا در زندگی  جویاندرمانن رویکرد برای کمک کردن به مفیدتری احتمالاًوُنترس می نویسد: ))مشاوره وجودی 

دارد که هر یک به  تأکیدو مرگ  جدی مانند عشق، اضطراب، رنج کشیدن مسائلخود معنی و هماهنگی بیابد، زیرا این رویکرد بر 

 مواجه شویم. هاآنناچار باید با 

تحت  ایاندازهتا چه  هاآناین موضوع را بررسی کنند که رفتار  سازدمیقادر  را جویاندرمانامتیاز رویکرد وجودی این است که 

خود  هایگیریتصمیمبه بهایی که برای  شودمیخواسته  جویاندرمانشرطی سازی فرهنگی و اجتماعی قرار داشته است. از  تأثیر

 توجه کنند. اندکردهپرداخت 

 

 



 

 

 چندفرهنگیهای مشاوره ضعفنقطه 2-8

شدیداً فردنگر هستند و به  هاآنانتقاد کرد که  توانمیکسانی که دیدگاه سیستمی دارند از وجود گرایان بر این اساس به نظر 

 توجهی ندارند. شوندمیعوامل اجتماعی که موجب مشکلات انسان 

مل پیچیده ای را که و عوا کندمی تأکیدهای نظریه وجودی این است که خیلی روی فرض فلسفی خود مختاری ضعفنقطهاز  یکی

درخیلی از فرهنگها، صحبت کردن از خود و خودمختاری جدا از . کندمیخیلی از افراد ستمدیده باید حل و فصل کنند توجیه ن

 نیست. پذیرامکانبستر شبکه اجتماعی و شرایط محیطی 

رویکردی منظم و مشکل مدار باشد که مشکل دیگر این رویکرد فقدان رهنمودی است خیلی از درمان جویان توقع دارند مشاوره 

چالشی  ترینمهمدارد.  تأکیددر تعیین جهت درمان  جودرمانکه بر مسئولیت  رایز ،شودمیاین ویژگی در رویکرد وجودی یافت ن

 بدون حذف کردن مسئولیت آنهاست. جویاندرمانکه مشاوران با آن روبرو هستند تامین کردن جهتی عینی برای این 

 

 و ارزیابی خلاصه-9

 خلاصه 1-9

فکر کنیم و  دهدمیهستیم که توانایی برجسته ای است که به ما امکان  خودآگاهی به قادر هاانسان ما طبق دیدگاه وجودی،

هستیم و از این رو  کنیممیکه زندگی  اینحوهکه مسئول انتخاب کردن  شویممیتصمیم بگیریم. ما با این آگاهی موجودات آزادی 

 می گذاریم.  تأثیرت خود بر سرنوش

است. خواه دوست داشته باشیم که خصوصیت بنیان دیگر انسان  شودمیاین آگاهی از آزادی و مسئولیت موجب اضطراب وجودی 

، با اینکه ممکن است از فکر کردن به این آزادی خودداری کنیم. دانشی که باید انتخاب کنیم، با اینکه پیامد آن حتمی میآزاد یانه،

 . شودمیت، به اضطراب منجر نیس

 یهاین اضطراب زمانی تشدید که به این واقعیت فکر کنیم که موجودات فانی هستیم. روبرو شدن با تصور مرگ نهایی به لحظ

که برای انجام دادن طرح های خود جاودانه نیستیم. وظیفه ما این است که زندگی با معنی  شویممیزیرا آگاه  دهدمیحاضر معنی 

که به زندگی  هاییارزشهستیم که برای ساختن وهدف و  فردمنحصربهانسان از این نظر  عنوانبههدفی را به وجود آوریم. وبا

زندگی ما هر معنایی که داشته باشد از طریق آزادی و احساس تعهد نسبت به تصمیماتی که در حالت تلاش کنیم.  دهدمیمعنی 

 تردید گرفته ایم، به وجود آمده است.

طریق این رویارویی اصیل  از جودرمانکه رشد  کندمیزیاد دارد. این رویکرد فرض  تأکیدفرد  درمان وجودی روی رابطه فرد با

درمانگر -جودرمان یرابطه. بلکه کیفیت آورندنمی. فنونی که درمانگر به کار می برد تغییرات درمانی چندانی به بار دهدمیروی 

 اهمیت دارد.

 

 



 

 

 رویکرد وجودی خدمات 2-9

، یعنی رویکرد وجودی کمک کرده است تا انسان دوباره کانون توجه قرار گیرد. این رویکرد بر واقعیتهای اساسی وجود انسان

نیروی مثبت، نه  عنوانبهاز مرگ  ایتازهو آزادی متعاقب آن تمرکز دارد. امتیازاین رویکرد این است که برداشت  خودآگاهی

، ناکامی، تنهایی و گناه از اضطراب، ایتازه. وجودنگرها به برداشت دهدمیاده است زیرا مرگ به زندگی معنی تصوری مخوف ارایه د

 درمانی است. یرابطهآن بر کیفیت انسانی  تأکیدرویکرد وجودی  یهیکی از خدمات عمد .اندکردهبیگانگی خدمت 

 ((ن برای اهمیت دادن به انسان در دنیای بی تفاوتی استکه مشاور وجودی بودن، به معنی جرات داشت رسدمیبه نظر ))

 هادرمانیروانخدمات به یکپارچگی  -3-9

(، بنیانگذاران درمان وجودی امیدوار بودند به جای اینکه درمان وجودی مکتب مجزایی باشد باشد، 2000) الومیبه عقیده مِی و 

بوگنتال وبراک احتمال  .شوندمیادغام  هاآنبگذارند ودر  تأثیردرمانی معرفی کردند برتمام مکاتب  هاآنمفاهیم و موضوعاتی که 

تاری رف - فنون شناختی (2002خلاق ادغام شوند. داتیلو ) صورتبهکه مفاهیم ودرمان وجودی در گرایشهای نظری دیگر  دهندمی

 را با موضوعات رویکرد وجودی ادغام کرده است.

. کندمیمنظم بیان ن صورت بهرا  درمانیرواناین است که اصول و کاربستهای  شودمیکرد که اغلب از این روی ایعمدهانتقاد 

دارند. کسانی که کاربست مشاوره مبتنی بر  ، مشکلرسدمیاسرارآمیز  هاآنهیمی که به نظر برخی از درمانگران با زبان و مفا

ی باید هافرضیهیق باشند، تعریفها باید عملیاتی باشند، تجربی دقنظر  ازمعتقدند که مفاهیم باید  دهندمیپژوهش را ترجیح 

 و کاربست درمان باید هم از نظر فرآیند و هم پیامدهای مشاوره، بر نتایج پژوهشی استوار باشند. پذیر باشندآزمون

بینش فلسفی  .نددانمیای که ذهنیت فلسفی ندارند بسیاری از مفاهیم وجودی را نخوت آمیز و مبهم درمانگران مبتدی و حرفه

مناسب نباشد. برای مثال، رویکرد وجودی برای کارکردن با فردی که شدیداً آشفته است  جویاندرمانرای برخی ممکن است ب

( از دیدگاه وجودی برای درمان بیماری اسکیزوفرنیک با موفقیت استفاده 4311-4315. لینک )ید آر. حالبااینندارد.  ایفایده

 کرده است.

 

 

 

 

 



 

 

 ل هفتمفص

 درمان فردمدار
 مقدمه-1

مشترکی  هایارزشاستوار است این رویکرد با دیدگاه وجودی، مفاهیم و  گراانسان روانشناسیرویکرد فردمدار بر مبنای مفاهیم 

یادی برای بدون مداخله مستقیم درمانگر، استعداد ز هاآنجزر عبارتند از: افراد اصولا قابل اعتماد هستند، رااساسی  هایفرض دارد.

 ود هستند. به رشد هدایت شده توسط خ قادر شناختن خود و مشکلاتشان دارند و اگر در نوع خاصی از رابطه درمانی درگیر شوند،

نتیجه فرایند  کنندهتعیینعوامل  عنوانبهدرمانگر  – جودرمانو خصوصیات درمانگر و کیفیت رابطه  نگرشها راجرز از همان ابتدا بر

نظیر آگاهی درمانگر از نظریه وفنون را در درجه دوم اهمیت قرار می داد. این اعتقاد به  مسائلیکرد. او همیشه  تأکیددرمان 

که به تغییر منجر  دانندمیفنون درمانگر را قوی ترین عناصری  ی کههاینظریهبرای شفا بخشیدن خود با خیلی از  جودرمانتوانایی 

 در تضاد است. شوندمی

را دگرگون  درمانیروانعاملی برای تغییر دادن خویش متمرکز بود، حوزه  عنوانبه جودرمانکه بر  اینظریهرح کردن راجرز با مط

 رویکردی ثابت و کامل به درمان ارایه نداد. عنوانبهراجرز نظریه فردمدار را  کرد.

 رویکرد فردمدار راجرز گیریشکلره چهار دو-1-1

بی رهنمود معروف بود در واکنش علیه رویکردهای رهنمودی  یهبود، راجرز آنچه را که به مشاور 4310 یهاول که ده یهدر دور

داشت.  تأکیدفردی به وجود آورد. نظریه راجرز بر ایجاد جوّ آسانگیر و بی رهنمود توسط مشاور به درمان  کاویروانو مرسوم 

 ( به چالش طلبید، هیاهوی زیادی راه انداخت. (داندمیرا که ))مشاور بهتر از همه او این فرض بنیادی  کهوقتی

تشخیص و  آموزش رهنمود،، سازیقانعرهنمود، درمانی پذیرفته شده مانند نصیحت، توصیف،  هایروشراجرز همچنین اعتبار 

هستند و اغلب تشخیصی بی دقت و متعصبانه  هایروشتغییر را به چالش طلبید. راجرز بر اساس اعتقاد خود به اینکه مفاهیم و 

 را از رویکرد خود حذف کرد.  هاآن، اندشدهبد استفاده 

و در عوض  کنندمیخودداری  جویاندرمانبا مشاوران بی رهنمود از در میان گذاشتن اطلاعات خیلی زیاد درمورد خودشان 

با این هدف که از احساسهای  کنندیمتمرکز  جویاندرمانروی انعکاس دادن و روشن کردن ارتباطهای کلامی و غیر کلامی  عمدتاً

( نام رویکرد خود را به درمان درمانجومدار 4354بود، راجرز ) 4350 یهآگاه شوند در دوره دوم که ده جویاندرمان یهبیان شد

 بی رهنمود منعکس کند.  هایروشبه جای  جودرمانآن را بر  تأکیدتغییر داد تا 



 

 

درمانجوست. راجرز فرض کرد که بهترین دیدگاه حساسات به تمرکز بردنیای پدیداریردن ااز روشن ک ییجابجا ویژگی این دوره،

نیروی انگیزش  عنوانبهدرونی خودِ آنهاست او روی گرایش شکوفا شدن  ملاک ،کنندمیبرای آگاه شدن از اینکه افراد چگونه رفتار 

 کرد. تأکید شودمیاساسی که به تغییردرمانجو منجر 

. به شودمیوط ادامه داشت به شرایط لازم و کافی برای دمان مرب 4310شروع شد وتا دهه  4350که از اواخر دهه سومین دوره  

( با پذیرا بودن تجربه، اعتماد داشتن (هست(( پرداخت. فرایند ))تجربه خویش شدن واقعاً)تبدیل شدن به خودی که فرد ) تیماه

 . شودمیبه بودن در فرایند، مشخص  به تجربه خویش، منبع درونی ارزیابی و تمایل

ربنایی ی زیهافرضیه، به آزمایش درمانیروان یهفرایند و نتیج یدربارهو همکارانش با اجرای پژوهش  راجرز ،4310در دهه 

 یرابطه هایگیویژعلاقمند بود و  کنندمیبهتر پیشرفت  درمانیروانکه افراد در  اینحوهمدار ادامه دادند. او به  جودرمانرویکرد 

برسی کرد. این رویکرد بر اساس همین پژوهش،  شودمیکاتالیزوری که به تغییر شخصیت منجر  عنوانبهدرمانگر را  -جودرمان

 بیشتر اصلاح شد و گسترش یافت.

علاقمند  کنندمیر پیشرفت بهت درمانیروانکه افراد در  اینحوهمدار ادامه دادند. او به  جودرمانی رویکرد یهچهارم، در ده یهدور 

برسی کرد. این رویکرد بر  شودمیکاتالیزوری که به تغییر شخصیت منجر  عنوانبهدرمانگر را  -جودرمان یرابطه هایویژگیبود و 

 اساس همین پژوهش، بیشتر اصلاح شد و گسترش یافت.

علاقمند  کنندمیبهتر پیشرفت  درمانیروانکه افراد در  ایحوهنمدار ادامه دادند. او به  جودرمانی رویکرد یهچهارم، در ده یهدور 

برسی کرد. این رویکرد بر  شودمیکاتالیزوری که به تغییر شخصیت منجر  عنوانبهدرمانگر را  -جودرمان یرابطه هایویژگیبود و 

 اساس همین پژوهش، بیشتر اصلاح شد و گسترش یافت.

و  تعارض حل ،هاگروه ،صنعت این رویکرد به آموزش و پرورش، یهبا گسترش قابل ملاحظ 4330و  4380چهارم، در دهه  یهدور 

. به خاطر گستردگی نفوذ راجرز، از جمله علاقه او به این که چگونه افراد قدرت و شودمیجستجو برای صلح جهانی مشخص 

. این تغییر در نام، (معروف شد به رویکرد فردمدارنظریه او ) کنندمیذار کنترل بر دیگران و خودشان را کسب، تقسیم، یا واگ

 سال 10( پس از بررسی پژوهشهایی که به مدت 2002همکاران )بوزارت و  شدن کاربرد این رویکرد را منعکس می کرد. ترگسترده

 اجرا شده بودند به موارد زیر رسیدند: فردمداردر مورد درمان 

 نه درمانگر مسئولیت داشت. این نوع درمان بی رهنمود با افزایش آگاهی، خودکاوی جوندرمااین رویکرد،  یهسالهای اولی ( درالف

 و بهبود خود پنداره ارتباط داشت.

از فرضیههای راجرز تایید شدند و برای  یاریبس جابجا شد. جودرمانب( بعدا تمرکز از روشن کردن احساسها به چارچوب داوری 

 به هنوان محور درمان موفقیت آمیز، شواهد نیرومندی به دست آمدند. جودرمان درمانی و تواناییهای یرابطهارزش 

لی که فرض شده بود برای درمان موفقیت آمیز لازم و ضروری یط اصشرا تحول بیشتری یافت، پژوهش بر فردمدارپ( درمان 

انایی انتقال دادن موضع بدون قضاوت به و تو جودرماندنیای  یهدرک همدلان -هستند، متمرکز بود. معلوم شد که نگرش درمانگر

 درمان موفقیت آمیز اهمیت زیادی دارد. یهبرای نتیج -جودرمان

 



 

 

 گراییانساننگری و  وجود 2-1

)نیروی سوم(( در درمان وجود داشت که جایگزینی برای به ) ایآیندهفز یهدر بین مشاوران علاق 4310 و 4310در دهه 

، درمان گشتالتی که فریز و لوراپرلز آنرا بوجود آوردند تحت فردمداروجودی، رویکرد  درمان اری بود.و رفت کاویروان رویکردهای

 و درمان گشتالتی تجربی و رابطه گرا هستند. فردمداراین عنوان قرار داشتند. رویکرد 

 هایگیریتصمیمدر  جودرمانانایی و اعتماد به تو جودرماناز نظر محترم شمردن تجربه ذهنی  گراییانسانتفکر وجود گرایی و  

، مسئولیت شخصی، خود مختاری، هاارزش، انتخاب بر مفاهیمی چون آزادی، تأکیداز نظر  هاآنمثبت و سازنده مشترک هستند. 

 و معنی مشترک هستند.  هدف

در جهان روبرو د آوردن هویتی درباره به وجوگیریتصمیماز این لحاظ تفاوت دارند که وجودنگرها معتقدند ما با اضطراب  هاآن

که کمتر اضطراب آور است و اعلام می دارند که هر یک از ما  گیرندمییان در مقابل، موضعی گراانسانهستیم که معنی ندارد. 

د یم آن را شکوفا کرده و از طریق آن معنی پیدا کنیم. بسیاری از درمانگران وجودی امروزی خوتوانمیاستعدادی فطری داریم که 

های درمانیرواندر فلسفه وجودی است ولی چند جنبه از  هاآنهای ، بدین معنی که ریشهنامندمی گراانسان - را درمانگران وجودی

 .اندکردهی آمریکای شمالی را جذب گراانسان

رایط مناسبی برای آن فراهم با این استعاره درک کرد که چگونه دانه بلوط، چنانچه ش توانمیرا  گراییانسانبینش زیربنای فلسفه 

 . رودمیبه سمت شکوفا شدن و تبدیل شدن به درخت بلوط پیش  خودکار(( و طبیعی طوربهشود، ))

درمقابل، از نظر وجودنگرها، ما هیچ چیزی نیستیم و ))ذات(( درونی نداریم که بتوانیم روی آن حساب کنیم. ما در هر لحظه با این 

که رویکرد فردمدار بر آن استوار است یکی از نگرشها و  گراانساناین شرایط چه چیزی بسازیم. فلسفه انتخاب روبرو هستیم که از 

 .آوردمیکه جوّ تقویت کننده رشد را به وجود  شودمیرفتارهایی جلوه گر 

که برای رویکرد درمانگر مفاهیم مشابهی دارند. پدیدار شناسی  – جودرمان یرابطهوجودی و فردمدار در مورد  رویکردهای

و لازم  کنندمیتمرکز  جودرمانوجودنگر اهمیت زیادی دارد، برای نظریه فردمدار نیز مهم است. هر دو رویکرد بر برداشتهای 

برای خودآگاهی و شفا بخشیدن به خود  جودرمانشود و هردو رویکرد بر توانایی  جودرمانکه درمانگر وارد دنیای ذهنی  دانندمی

 د.دارن تأکید

 مفاهیم مهم-4

 برداشت از ماهیت انسان 1-4

در پیش روی  جودرمانموضوعی که از نوشته های اولیه راجرز نشأت گرفته و بر تمام کارهای او سایه انداخته، اعتماد به توانایی 

بل اعتماد، با درایت، قا هاآنراجرز قویاً معتقد است که انس سازنده درصورت فراهم بودن شرایط پرورش دهنده رشد است. صورتبه

 و کارآمد هستند. ثمربخشو قادر به هدایت کردن زندگی  قادر به خودشناسی و خودگردانی، قادر به ایجاد کردن تغییرات سازنده



 

 

، جوسّ که افراد بتوانند پیش روی کرده و آورندمیرشد را به وجود  یهاو معتقد است که سه ویژگی درمانگر جوّ تقویت کنند

( 9پذیرش و اهمیت دادن( و )نامشروط )( توجه مثبت 2صداقت یا اصالت(، )) یهمخوان( 4د که قابلیتش را دارند: )چیزی شون

 توانایی درک کردن عمیق دنیای ذهنی دیگری(. ) قیدق یهدرک همدلان

کمتر حالت دفاعی  اندکردهدرخواست کمک  هاآنبه عقیده راجرز، اگر درمانگران این نگرشها را انتقال دهند، گسانی که از 

مشاوره عبارتند  هایهدفبنابراین ؛ کنندمیسازنده رفتار  صورتبهو شوندمیدنیای خویش گشوده تر  و نسبت به خود و گیرندمی

د به کاوش معنی دار خود بپردازند. وقتی افراد آزاد باشنرا قادر سازد  هاآنو فراهم کردن شرایطی که  جویاندرماناز آزاد گذاشتن 

 قادرند راه خود را پیدا کنند.

گرایش شکوفاشدن، فرایند جهت دار تلاش به سمت تحقق، خودمختاری، استقلال و کمال می نویسد. این نیروی  یدربارهبرودلی 

ذیری پاما منظور از آن دور شدن از روابط، وابستگی متقابل، ارتباط، یا جامعه، کندمیرشد درون ما، منبع شفا بخش درونی تامین 

و درمانجوی منفعلی که صرفاً از دستورات  داندمیصاحب اختیاری که خیلی  عنوانبهرویکرد فردمدار نقش درمانگر را  نیست.

دادن خودگران نگرشها و رفتارهای در آگاهی و تغییر جودرمانبنابراین درمان بر توانایی ؛ قبول ندارد کندمیدرمانگر اطاعت 

 خودش استوار است.

روی این است که  تأکید. کندمیتمرکز  آوردمیفردمدار روی جنبه سازنده ماهیت انسان و استعدادهایی که فرد به درمان  درمانگر

ند توانمیو چگونه  ند در مسیر های سازنده پیش بروندتوانمی، چگونه کنندمیچگونه در دنیای خود با دیگران رفتار  جویاندرمان

 ، روبرو شوند.اندکردهرا سد  هاآنعی که رشد به طرز موفقیت آمیزی با موان

 فرایند درمان-5

 درمان هایهدف 1-5

رویکردهای رویکردهای سنتی تفاوت دارند. رویکرد فردمدار به سمت میزان بیشتر استقلال  هایهدفدرمان فردمدار با  هایهدف

 مرکز دارد. ت کندمیطرح رویکرد بر فرد، نه بر مشکلاتی که فرد م نیا و انسجام فرد گرایش دارد.

در فرایند رشد  جویاندرمان( معتقد بود که هدف درمان فقط حل کردن مشکلات نیست، بلکه هدف این است که به 4311راجرز )

هدف  کمک شود طوری که بهتر بتوانند با مشکلاتی که اکنون روبرو هستند و در آینده روبرو خواهند شد، مقابله کنند. هاآن

 کمک کند فرد کاملی شود. جودرمانن تامین کردن جوی است که به اساسی درما

( 4: )شودمیبرخوردارند توصیف کسانی که از این ویژگی ها  صورتبه اندشدهشکوفا  ایآیندهفز طوربه( افرادی را که 4314راجرز )

 یل به ادامه دادن رشد.( م1( منبع درونی ارزیابی و )9( اعتماد به خود، )2تجربه پذیری(، )تجربه )گشودگی 

در ارتباط با  جویاندرماناساس درمان فردمدار این نظر است که  ترغیب کردن این ویژگی ها، هدف اصلی درمان فردمدار است.

 خود را دارند. هایهدف، قابلیت توصیف کردن و روشن کردن کنندهتسهیلدرمانگری 
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به ))انجام دادن  جودرمانریشه دارد نه فنونی که برای وا داشتن  هاآن هاینگرشبودن و  یهدر نحونقش درمانگران فردمدار 

، یا فنون آنهاد هانظریهکه نگرش درمانگران، نه دانش،  دهدمیدرمان فردمدار نشان  یدرباره( ترتیت یافته باشند. پژوهش (کاری

 . کندمیکمک  جودرمانبه تغییر شخصیت 

، شوندمیروبرو  جودرماندر سطح فرد با فرد با  هاآن کهوقتی. کندمیوسیله تغییر استفاده  عنوانبهرمانگران از خود اصولا د

 .آوردمی، جوّ درمانی را برای رشد به وجود جودرماندرونی  هایتوانایی))نقش(( بودن است. نگرش و اعتقاد درمانگر به 

مسئولیت  ای درمان طراحی کند، برنامه ریزی کند، فنون درمانی به کاربرد، هایبرنامههد، درمانگر فردمدار قصد ندارد تشخیص د

تاریخچه  طورکلیبه هاآن: کنندمیرا به هر صورتی بر عهده بگیرد((. درمانگران فردمدار از این وظایف نیز اجتناب  جودرمان

عقاید یا ، کنندمیرا تعبیر ن جودرمان، رفتار کنندمیخودداری لهای جهت دار و کاوشگرانه ا، از پرسیدن سئوکنندمیگردآوری ن

 .کنندمین گیریتصمیم جودرمانتعداد یا طول مدت جلسات درمان برای  یدربارهو  کنندمیرا ارزیابی ن جودرمان هایبرنامه

باشد و روی  جویاندرماندسترس  فردمدار بر این باور است که وظیفه درمانگر این است که حضور ملموس داشته و در ینظریه

یی از زندگی خود که در هازمینهاز آزادی لازم برای کاوش کردن  جویاندرمانتمرکز کنند. در این صورت  هاآنتجربیات کنونی 

صادق  جویانندرماتا در رابطه با . اولاً و از همه مهمتر، درمانگر باید مایل باشد شوندمیبرخوردار  اندشدهآگاهی انکار یا تحریف 

را در طبقات  جویاندرمان. درمانگر به جای اینکه شودمیباشد. درمانگر با همخوان بودن و پذیرا و همدل بودن، کاتالیزور تغییر 

 . شودمیوارد  هاآنو به دنیای  کندمیملاقات  هاآنتشخیصی پیش پنداشته در نظر بگیرد، بر اساس تجربه لحظه به لحظه با 

ها و برداشتهای ند دفاعتوانمیو درک کردن واقعی درمانگر  از طریق نگرش اهمیت دادن، احترام گذاشتن، پذیرفتن نجویادرمان

کمتر حالت دفاعی  جویاندرمانخشک و انعطاف ناپذیر خود را سست و شل کنند و به سطح بالاتر عملکرد شخصی پیش بروند. 

 در درون خود و دنیای پیرامونشان وجود دارند.که  شودمیو بیشتر پذیرای امکاناتی  گیرندمی
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بنیادی مشاور بستگی دارد. اگر مشاور جوّی را  هاینگرشاز تجربه خودشان در درمان و  جویاندرمانتغییر درمانی به برداشتهای 

دامنه گسترده تجربه خود را که احساسها، عقاید،  فرصت کاوش کردن جویاندرمانخودکاوی باشد،  یهایجاد کند که هدایت کنند

؛ یعنی، بین روندمیبا حالتی از ناهمخوانی نزد مشاور  جویاندرمان، خواهند داشت. شودمیرا شامل  هاآنو دیدگاه  رفتار

 اختلاف وجود دارد. هاآنواقعی  یهخودپنداره و تجرب

ند با استفاده از این رابطه توانمیدر این رابطه مسئول خودشان هستند و  هاآنکه  فهمندمیدر چارچوب فردمدار  جویاندرمان

درمانی  یرابطه( معتقدند که 4333بوهارت )اصلی تغییر است و تالمن و عامل  جویاندرماندر این درمان  خود را بیشتر بشناسند.

. ))از آن پس شوندمیدر آن فعال  جویاندرمانشفا بخشی  هایقابلیتکه  آوردمیای را فراهم  یکنندهحمایتساختار 

را دارند که  . درمانگران زمینه را آماده می سازند و نقش دست یارانیشوندمیشفا بخشی ویژه  ( باقدرت))جادوگرانی( جویاندرمان

 تا این جادو به تواند اجرا شود((. کنندمیشرایطی را فراهم 
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( این را 4311راجرز ) ))شرایط لازم و کافی برای تغییر شخصیت درمانی(( را بر کیفیت رابطه استوار کرد. یه( فرضی4351راجرز )

 زیر بیان شده است: صورتبهاین فرضیه . نیز فرض کرد که ))به جز در رابطه، تغییر شخصیت مثبت مهم روی نخواهد داد((

 ناهمخوانی قرار دارد، یعنی آسیب پذیر و مضطرب است. می نامیم، درحالت جودرماننفر اول که اورا  ­

 نفر دوم که اورا درمانگر می نامیم، در این رابطه همخوان یا منسجم است. ­

 .کندمیتامین  جودرماندرمانگر توجه مثبت نامشروط را برای  ­

 .دهدمیبه را به وی انتقال و این تجر کندمیتجربه  جودرمانای را در چارچوب داوری درونی و درمانگر درک همدلانه ­

 .دهدمیانتقال  جودرماندرمانگر توجه مثبت نامشروط همدلانه را به  ­

دقیق ضروری ندارد و اغلب  روانشناسیبر اساس این رویکرد نیازی نیست که درمانگر اصلا دانش تخصصی داشته باشد. تشخیص 

. شودمیر با برابری مشخص گدرمان-جودرماننظر راجرز رابطه  به اختلال ایجاد کند. مؤثراما نه همیشه ممکن است در درمان 

به  جودرمانفرایند درمان را پیچیده کنند. فرایند تغییر در  کنندمیدرمانگران دانش خود را مخفی نگه نمی دارندی یا سعی ن

 برابر بستگی دارد. یرابطهمقدار زیاد به کیفیت این 

 الف( همخوانی یا صداقت

در  هاآنابطه درمانی، رویکرد راجرز عبارتند از: منظور از همخوانی این است که درمانگران واقعی هستند؛ یعنی، شرایط اصلی ر

و ابزار بیرونی آن تجربه باهم پوشش کاذب ندارند، تجربه درونی  هاآن. طول ساعات درمان صادق، منسجم و اصیل هستند

 تاکید درمان فردمدار .کنندمیپرده ابراز دارند، بی جودرمانایی را که نسبت به و نگرشه هاواکنش، افکار، هااحساسخوانند و می

رو خواهد شد متفاوتی عمل کند، مشاوره با مانع روبه صورتبهولی  ،داشته باشد جودرماندارد که اگر مشاوره احساسی نسبت به 

 واقه نخواهد شد. مؤثره باشد ولی تظاهر به پذیرش کند، را دوست نداشته باشد یا قبول نداشت جودرمانبنابراین اگر درمانگر 

باشد. چون  مؤثرد در مشاوره توانمیمفهوم همخوانی راجرز بدان معنی نیست که فقط درمانگری که کاملا شکوفا شده است

 جویاندرمانابط خود با اما اگر درمانگران در رو؛ انتظار داشت که کاملا اصیل باشند هاآناز  توانمیدرمانگران انسان هستند، ن

همخوان باشند، اعتماد ایجاد خواهد شد و فرایند درمان پیش خواهد رفت. همخوانی به جای اینکه بر اساس همه یا هیچ باشد در 

 .کندمیو این درمورد هر سه ویژگی صدق یک پیوستار قرار دارد 

 مثبت و پذیرش نامشروط ( توجهب

یک انسان است. این اهمیت دادن  عنوانبه جودرمانتقال دهند اهمیت دادن عمیق و اصیل به دومین نگرشی که درمانگران باید ان

رده است. خیلی مهم خوب یا بد آن را آلوده نک صورتبه جودرمانو رفتار  نا مشروط است؛ یهنی ارزیابی یا قضاوت احساسها، افکار

 است که اهمیت دادن درمانگران انحصار طلبانه نباشد.

)من نگرش )و صمیمانه آنهارا می پذیرند. درمانگران به جای  شوندمیارزش قایل  جویاندرمانبرای  ران بدون قید و شرطدرمانگ

 را داشته باشید. قبول دارم(( یدی که هستطورهمین)من شمارا نگرش )در صورتی شمارا قبول دارم که...(( باید 

(، 4311طبق پژوهش راجرز ) د که تمام رفتارهای آشکار تایید یا پذیرفته شوند.این به معنی تایید همه رفتارها نیست. لزومی ندار

احتمال اینکه درمان  غیر انحصار طلبانه بیشتر باشد، صورتبه جودرمانو پذیرش  هرچه میزان اهمیت دادن، ارزش قایل شدن

 موفقیت آمیز باشد بیشتر است.



 

 

 همدلانه دقیق ( درکپ

را با دقت و دلسوزی تمام، آن گونه که در تعامل لحظه  جویاندرمانگر این است که تجربه و اساسهای یکی از تکالیف اساسی درمان

درحال حاضر،  مخصوصاً ، جویاندرمانبه تجربه ذهنی  کندمی، درک کند. درمانگر سعی شوندمیجلسات درمان آشکار  یهبه لحظ

احساس کنند و  ترعمیقبرای اینکه شدن به خودشان است،  ترنزدیکبرای  جویاندرمان. هدف، ترغیب کردن دهدمیمعنی 

 ناهمخوانی موجود در خود را تشخیص دهند و آن را حل کنند.

را، انگار که احساسهای خودش هستند بدون غرق شدن در این  جویاندرماندرک همدلانه اشاره دارد به اینکه درمانگر احساسهای 

است. یکی از وظایف  جویاندرماندلانه، توانایی درمانگر در منعکس کردن تجربه بخشی از درک هم. کندمیاحساسها درک 

و  جویاندرمانرا ترغیب کند خودشان انعکاس تر شوند. همدلی درمانگر به خودشناسی  جویاندرمانانعکاس درمانگر این است که 

 .شودمیمنجر  هاآنروشن شدن عقاید و دیدگاههای 

نداز معنی اظهارات توانمی(. این راهی است که درمانگران 4331بوهات و گرینبرگ،است )د فردمدار همدلی دقیق شالوده رویکر

( همدلی کامل مستلزم درک 2002به عقیده واتسون ) شوند. آگاه قرار دارند، هاآنخود که اغلب در لبه آگاهی خود جویاندرمان

 .جوستدرمانمعنی و احساس تجربه 

. واتسون اظهار کندمیکمک  جویاندرمانکه به فرایندهای شناختی و خودگردانی هیجانی است که همدلی عنصر فعال تغییر 

 در درمان است. جودرمانپیشرفت  کنندهتعیینسال پژوهش همواره ثابت کرده که همدلی قویترین عامل  10که  داردمی

از قوی ترین ابزار هایی است که  یکی باشد،، شناختی و عاطفی جریان داشته فردیمیاندرصورتی که همدلی در سه سطح 

ند به مراجعه به احساسات توانمی. درمانگران جوستدرمانبا  جودرمانهمدلی درک عمیق و ذهنی  درمانگران در اختیار دارند((

 ، در دنیای ذهنی او سهیم شوند.جوستدرمانخودشان که شبیه احساسات 

( تجربیات قدیمی را به ب( به تجربه خود توجه کرده و برای آن ارزش قایل باشند؛ )فالتا ) کندمیکمک  جویاندرمانهمدلی به 

( اطمیانان خود را در دو دنیا تعدیل کنند؛ و ) ( برداشت های خود را از خویش، دیگرانجدر نظر بگیرند؛ ) ایتازهشیوه 

 ها و دنبال کردن روش عمل خاصی افزایش دهند.گیریتصمیم

 

 درمان هایروش و فنون کاربرد:-6

 اولیه بر انعکاس احساسات تأکید 1-6

 درمانیروان یدربارهاما بعد از اینکه دیدگاه او ؛ کرد تأکیدو منعکس کردن این درک  جودرمانراجرز ابتدا بر درک کردن دنیای 

ورزید. خیلی از  تأکید جودرماندرمانگر با  یرابطهنکرد و به جای آن بر  تأکیدگسترش یافت، دیگر روی موضوع بی رهنمود 

ارتباطی درمانگر و  هاینگرشطرفداران راجرز صرفاً از سبک انعکاسی او تقلید می کردند و درمان فردمدار به رغم نظر راجرز که 

 به فن انعکاس معروف شده بود. عمدتاً، دهندمیمحور فرایند تغییر را تشکیل  جودرماناساسی بودن با  هایروش

 فردمدار هایروشگسترش  2-6

اصلی  عامل درمانی در مقابل اجرا کردن فنون،یرابطهمشاوره، این عقیده است که کیفیت  یهیکی از خدمات مهم راجرز به رشت

این تحول،  و فردی کردن کاربست است. در درمان فردمدار تنوع، نو آوری یک از تحولات ایجاد شده .جوستدرمانرشد در 

کین معتقد است که که  سازد.نوع زیاد در روش شخصی را میسر میو امکان ت کندمیع تر را ترغیب متنو هایروشاستفاده از 



 

 

آزادند تا از  فردمدارهماهنگ شود. درمانگران  جودرمانخاص هر  نیازهایدرمانگران باید رویکرد درمانی خود را تعدیل کنند تا با 

 د استفاده کنند.خو جویاندرمانبرای کمک به  هاروشانواع پاسخها و 

 ارزیابی نقش 3-6

 فردمدارارزیابی با حال وهوای رویکرد  هایروششاید به نظر برسد که  .دانندمیارزیابی را شرایط لازم برای فرایند درمان  غالباً

مهم است.  جوندرمابلکه خودسنجی  کندمیرا ارزیابی  جودرماناما آنچه که اهمیت دارد این نیست که چگونه مشاور ؛ بیگانه اند

 خودِ وی است. جودرمان یدرباره، بهترین منبع آگاهی فردمدارطبق دیدگاه 

درمان بی رهنمود در مورد استفاده از آزمونها یا گردآوری شرح حال کامل در ابتدای مشاوره  گیریشکل( در اوایل 4312راجرز )

برداشت خواهند کرد که مشاور  جویاندرمان ها شروع شود،از آزمون ایمشاوره با مجموعه یرابطه که اگرهشدار داد. او معتقد بود 

 پیدا کند. هاآنرا برای مشکلات  هاییحلقصد دارد را 

تا حد امکان  جویاندرمانکه  اینحوهبنابراین مسئله ای نیست که آیا ارزیابی باید در کاربست درمانی وجود داشته باشد یا نه بلکه 

 فرایند درمان خود دخالت داشته باشند اهمیت دارد.بتوانند در ارزیابی و 

 ی کاربردهازمینه 4-6

را در مورد انواع  فردمداردرمان  اثربخشیو  اندشدهاجرا  4330که در دهه  کنندمیو تاش تحقیقاتی را نقل  نگیمریز بوزارت،

 و سرطان ، افسردگی،فردیمیانشکلات ، میآگورافوب جمله اختلالهای اضطرابی، الکلسیم، مشکلات روان تنی، از مشکلات،

هدف گرا هستند، کار آمد  که بیشتر هاییدرمان یهنشان داده است که به انداز فردمدار. درمان دهندمیاخلااهای شخصیت نشان 

 است.

ا درمانخویان به این رویکرد برماندن ب کوری(.است )را در آن غیر قابل اجرا است مداحله در بحران  فردمدارای که رویکرد زمینه

مهارتهای  نیا مفاهیم بنیادی این رویکرد روشن و درک آن راحت است. دارد. تأکیدبه کمک تعبیر ها  هاآنجای سبقت گرفتن از 

 درمان دیگری است. هایسیستماساسی، شالوده ای ضروری برای تمام 

 

 چندفرهنگیاز دیدگاه  فردمداردرمان -7

 چندفرهنگیبه مشاوره  خدمات 1-7

بین المللی ما از  یه)خانواد) کندمیبه تنوع فرهنگی را به این صورت خلاصه  فردمدارویکرد فراگیر ر یه( گستر4381) نیک

نوشته ها و تلاشها شخصی کارل راجرز و همکاران او قرار  تأثیرتحت میلیونها آدم در سر تا سر دنیا تشکیل شده که زندگی آنها

 .((ابداعی وی را به گوشه و کنار دنیا برده اند هایبرنامهداشته است که تفکر و 

 استوار است. جودرمانعمیق  هایپیامبر مبنای اهمیت شنیدن  فردمدارفلسفه زیر بنایی درمان 

-مشاوره اهمیت دارد می پردازد. رابطه مشاور هایروشبه آنچه برای موفقیت درمانی در تمام  فردمدارمشاوره  گلاسر و بوزارت))

 .استضروری  چندفرهنگیره برای مشاو جودرمانو استفاده از امکانات  جودرمان

 



 

 

 :چندفرهنگیهای مشاوره ضعفنقطه 2-7

 .ی شدیدهاآنمراجعان با بحر ی( براعدم ساختار کافیمشاور )نمودن  ی( رهنمودالف

رخی فرهنگها به عمل آورد. انتقال این شرایط اساسی را در ب توانمیاین است که به سختی  فردمداررویکرد  ضعفنقطه نی( دومب

 هماهنگ باشد. جودرمانفرهنگی  شرایط اساسی باید با چارچوب

که این رویکرد  شودمیگوناگون به این واقعیت مربوط  جویاندرمانمورد  در فردمداررویکرد  بکاربردندر  ضعفنقطه نی( سومپ

 برخی گروههای قومی برای جمع گرایی بیشتر از فرد گرایی ارزش قایلند. کهدرصورتیکندمیارزش منبع درونی ارزیابی را تمجید 

 

 خلاصه و ارزیابی-8

 خلاصه 1-8

. به علاوه، برداشت کندمیماهیت انسان استوار است که تلاش فطری برای خود شکوفایی را فرض یهبر مبنای فلسف فردمداردرمان 

. ما انگیزه داریم دهیممیسازمان ا خود را مطابق با برداشتی از واقعیت داریم راجرز از ماهیت انسان پدیدار شناختی است؛ یعنی، م

 شکوفا نماییم. کنیممیتا خود را طبق واقعیتی که درک 

شده است درک  هاآنند عواملی را که در زندکی باعث نا خشنودی توانمی جویاندرمانراجرز بر این فرض استوار است که  ینظریه

صورتی روی خواهد داد که یک درمانگر در  رییتغ خود گردانی و تغییر شخصی سازنده را دارند. نین تواناییهمچ هاآنکنند. 

 قرار نماید. شناختی برهمخوانی قرار دارد تماس روانجویی که در حالت اضطراب یا نامانهمخوان با در

بر مبنای رابطه من/ تو یا فرد با درمانی  یههمدل بداند. مشاوررا برقرار کند که درمانجوآن را اصیل، پذیرا و  ایرابطهدرمانگر باید 

ی را که اکار کرده یا هایجنبهو  گذارندمیدرآن دفاعهای خود را کنار  جویاندرمانفرد در جویّ امن و پذیرا استوار است که 

 تأکیدو درمانگر  جودرمانخصی بین ش یرابطهبر این  فردمدار. رویکرد کنندمیمی پذیرند و در خود ادغام  اندکردهتحریف 

از این رابطه برای آزاد کردن پتانسیل رشد خود  جویاندرماندرمانگر از دانش، نظریه، یا فنون مهمتر هستند.  هاینگرش؛ کندمی

اگذار و جودرماناصلی هدایت درمان را به  این رویکرد مسئولیت که تصمیم دارند بشوند. شوندمیو فردی  کنندمیاستفاده 

 .کندمی

و تمایل به  دستیابی به خود باوری، پرورش دادن منبع درونی ارزیابی اهداف کلی درمان عبارتند از از پذیرفتن هرچه بیشتر تجربه،

 رشد کردن مداوم.

 رویکرد فردمدار خدمات 2-8

و پژوهش  در نظریه، کاربست: ))شصت سال تحول کنندمیحمایت  فردمداررویکرد  اثربخشیاز  پژوهشی زیادیکین که شواهد 

 .((تر هستند مؤثردیگر  هایدرمانیا از  مؤثر درمانیروانبه  گراانسان رویکردهاینشان داده است که 

عظیم راجرز بر کاربست  تأثیربه رغم   بر فن و اتکا به قدرت درمانگر در رابطه بود. تأکیدراجرز پیشگام تغییر دادن تمرکز درمان از 

 .اندشدهروانشناسی بالینی نادیده گرفته  هایبرنامهخدمات او در ، درمانیروان

 



 

 

داری خیلی زیاد به یک ( هشدار داد که وفا4381راجرز ) مدار مخالف بود. جودرمانراجرز همواره با نهادینه کردن ))مکتب(( 

رمانی که بهتر از همیشه باشد وجود ))مکتب د معکوس داشته باشد. تأثیرد بر فرایند مشاوره توانمیروش، مکتب فکری، یا فن 

روش خودتان در رابطه به وجود می آورید از  تأثیراتو نقادانه ندارد. مکتب درمانی که شما برای خودتان بر اساس بررسی مداوم 

 .((همه بهتر است

 اهمیت همدلی 2-2-8

بیش از هر رویکرد دیگری ثابت  فردمداران اشارات همدلی برای کاربست مشاوره است. درم فردمداراز جمله خدمات عمده درمان 

 دارد. جودرمانکرده است که همدلی درمانگر نقش مهمی در کمک به تغییر سازنده در 

 ها رسید:همدلی درمانی، به این یافته یه( پس از بررسی جامع نوشته های پژوهشی در بار2002واتسون )

 در درمان است. جودرمانترین پیش بین پیشرفت  که همدلی درمانگر قوی دهدمیپژوهش همواره نشان  -

 همدلی عنصر اساسی درمان موفق در هر مدل درمانی است. -

 همدلی عنصر اساسی هوش هیجانی است. -

 .جوستدرمانپیش بین نتایج مثبت در از همدلی درمانگر در مقابل برداشت ارزیابها یا درمانگران بیرونی،  جودرمانبرداشت  -

 منفی نشان نداده است. رابطه درمان، یهقی بین همدلی و نتیجهیچ تحقی -

و پذیرا بودن  درمانی مختلف، با نسبت بالای اظهارات درمانگر که همدلی، گوش کردن عمیق هایمدلنتایج موفقیت آمیز در  -

 .شوندمی، مشخص دهندمیرا نشان  جودرماننسبت به دیدگاه 

 هاآندرمانی که استفاده از فنون  یرابطهرا در برقرار کردن  رفتاردرمانگراهمیت نگرش و  انیدرمروانمشاوره و  رویکردهایاغلب 

معتقدند که رابطه کاری برای ایجاد تغییر کافی  فردمداراما این درمانگران بر خلاف رویکرد  .اندکرده، جذب کندمیرا هدایت 

 ارد.فعال ضرورت د هایروشنیست. برای به وجود آوردن تغییر، 

 فردمداردر درمان  ابداعات 3-2-8

و گروه هایی  خانواده ها،آورانه و جانع برای کار کردن با افراد، زوجون هایروشگیری )شکل) فردمداریکی از نقاط قوت رویکرد 

 .((پیچیده ی شوند و مشکل، متنوع ایآیندهفز طوربهاست که 

 کرد. فردمداربازی درمانی خدمات ارزنده ای به درمان  ( با درمان کودکان و4313،4311) نیآکسلاویرجینیا  ­

 به وجود آورد. جودرمان یهروشی برای بهبود بخشیدن به تجرب عنوانبهفنون تجربی، مانند تمرکز کردن را  (4331جندلین ) ­

 طره بر انگیز تر باشند.خا دهندمیرا آزار  جودرمانلورا رایس به درمانگران آموزش داد تا در باز آفرینی تجربیات مهمی که  ­

 ادراکی را به وجود آورد. روانشناسی (4333آرت کامز ) ­

 همدلی در کاربست درمان کمک کرده است. ترعمیقبه درک هارت آرت بو ­

یکی از قوی ترین  جریان داشته باشد، فردیمیانو  وقتی همدلی در سطح شناختی، عاطفی نشان داد (2002جین واتسون ) ­

 است. های درمانگرابزار

 درمانی ضروری است. رویکردهایمدار برای تمام  جودرمان یرابطهاند گه ( نشان داده4333و میلر ) هابل، دانکن ­



 

 

 ی وارد شده به آنانتقادهاو  فردمداررویکرد  هایمحدودیت 3-8

 .اندکردهانتقاد  اندداشتهوجود  فردمدارشناختی که در شماری از تحقیقات رویکرد برخی پژوهشگران از خطاهای روش 

محدودیت احتمالی این رویکرد این است که برخی از دانشجویان و درمانگران تحت آموزش که گرایش فردمدار دارند از 

 را به چالش بطلبند. هاآنبدون اینکه  کنندمیخیلی حمایت  جویاندرمان

مشاورانی که از این  .اندکردهأم با همدلی محدود انعکاسها و گوش کردن تومشاوره خود را به  هایشیوهدامنه برخی پاسخها و 

 در یافتن راه خودشان حمایت کنند. جویاندرمانبا چالش دیگری مواجه هستند و آن این است باید از  کنندمیرویکرد استفاده 

 .کندمیبیش از هر ویژگی دیگری نیروی رابطه درمانی را تعیین اصالت درمانگر 

باید احساس کنند  کنندمیبه قدری برای این رویکرد حیاتی است که کسانی که در این چارچوب کار  صداقت و همخوانی درمانگر

نشان دهند. در غیر این صورت، احتمال  جویاندرمانخود را به  هایواکنشبی پیرایه و طبیعی هستند و باید راهی پیدا کنند تا 

 حاصل تنزل یابد.و بی  امن به رویکری بی خاصیت، فردمداردارد که درمان 

 



 

 

 فصل هشتم

 درمان گشتالتی
 مقدمه -1

پدیدار شناختی مبتنی بر -شکل گرفت نوعی رویکرد وجودی 4310درمان گشتالتی که توسط فریز پرلز و همسرش لورا در دهه 

از آنچه  نجویادرمانبا محیط شناخت. هدف مقدماتی این است که  هاآناین اصل است که افراد را باید در بستر رابطه جاری 

 آگاه شوند.  دهندمیکه آن را انجام  اینحوهو  کنندمیتجربه 

از  جودرمان. این رویکرد پدیدار شناختی است زیرا که روی برداشتهای دهدمیخودکار از طریق همین آگاهی روی  طوربهتغییر 

و  ، نوسازیشدن که افراد همیشه در حال فرایندِدارد و به این دلیل وجودی است که بر این عقیده استوار می باشد  تأکیدواقعیت 

 کشف کردن دوباره خویش هستند. 

توجه خاصی دارد و بر توانایی انسان برای  کنندمیرویکردی وجودی، به وجودی که افراد آن را تجربه  عنوانبهدرمان گشتالتی 

 .ورزدمی تأکیدو بینش  فردیمیانرشد و شفا یافتن از طریق تماس 

. این کندمیموقعیتها، تجربه کردن مستقیم را تشویق  یدربارهشتالتی فعال است و به جای حالت انتزاعی صحبت کردن درمان گ

 کنندمیکه فکر، احساس و عمل  اینحوهبا  کنندمیدرحالی که با درمانگر تعامل  جویاندرمانرویکرد از این نظر وجودی است که 

تالتی برای حضور کامل داشتن هنگام رویارویی درمانی ارزش زیادی قایلند و رشد در نتیجه گش مشاوران .شوندمیدست به گریبان 

 .دهدمیروی  جودرمانتماس صادقانه بین درمانگر و 

 هاانسانحالی که برداشت فروید از  چند زمینه با نظریه فروید مخالف بود. در ولی در ،روانکاوی قرار داشت تأثیرگرچه پرلز تحت 

 ی درون روانیهاتعارضفروید بر داند. و انسان را فعال و نقش آفرین می به شخصیت داردرویکرد دیگری اشینی است، پرلز اصولا م

از زمان کودکی تمرکز داشت، درحالی که پرلز برای بررسی وضعیت فعلی ارزش قایل بود. این رویکرد روی فرایند  شدهسرکوب

 دارد. تأکیدبیشتر از محتوا 

برای خودشناسی  کنندمیخیلی بیشتر از اینکه چرا بدین گونه رفتار  کنندمیکه افراد در زمان حال رفتار  اینحوهبه عقیده پرلز، 

در روشن کردن  جویاندرمانیکی از نقشهای اساسی درمانگر، هدایت کردن تمرکز پدیدار شناختی است، یعنی به  اهمیت دارد.

که  اینحوهو  دهندمیرا از آنچه انجام  جویاندرمان خودآگاهیتا  کنندمیانگران تجربیاتی را ابداع . درمکندمیآگاهی آناه کمک 

و توانایی برقرار کردن  ، خودپذیری، باخبرشدن از محیط، مسئولیت انتخابهابالا ببرند. آگاهی شامل بینش دهندمیآن را انجام 

 رودمیانتظار  جویاندرماناز  .کندمیزمان حال استوار است که همیشه تغییر  . آگاهی بر تجربه کردن درشودمیتماس با دیگران 

همه و  بینش و پاسخ دهد، خودشان ببینند، احساس کنند، درک کنند هاآنبه جای اینکه منفعلانه منتظر درمانگر بمانند تا به 

 تعبیر نمایند.چیز را 



 

 

 مفاهیم مهم -2

 از ماهیت انسان برداشت 1-2

و  باید بزرگ شوند، روی دوپای خود بایستند جویاندرمان ( درمان گشتالتی را پدرمنشانه به کار می برد.4313) پرلز زیفر

از حمایت  جودرماناجرای درمان او دو برنامه کار داشت: دور کردن  سبک ))خودشان مشکلات زندگی خود را خل کنند((.

شخصیت. برداشت پرلز از ماهیت انسان و  یهقسمتهای رها شد یهمحیطی به سمت حمایت از خویشتن و منسجم کردن دوبار

 او برای اتکا به خویشتن و انسجام دوباره، زمینه را برای انواع فنون و سبک رویایی اجرای درمان آماده کرد. هایبرنامه

ندارد،  ایبرنامهد. درمانگر هیچ دار تأکیدو درمانگر  جودرماندرمان گشتالتی امروزی برخلاف نحوه کار پرلز، بر گفت و شنود بین 

فرد با محیط، وابستگی متقابل است نه استقلال. این رویکرد زمینه  یرابطهکه ماهیت اساسی  داندمیو  میل ندارد به جایی برسد

 که خودانگیخته و ارگانیک هستند. کندمیرا برای تماس و تجربیاتی آماده 

میدانی ریشه دارد. آگاهی صادقانه حاصل چیزی  ینظریهو  وجودی، پدیدارشناسیبرداشت گشتالتی از ماهیت انسان در فلسفه 

درک کننده وجود دارد. هدف درمان تحلیل کردننیست بلکه قصد آن آگاهی و تماس با محیط است.  یهاست که بلافصله در تجرب

ی از دنیای بیرونی )مثل افراد دیگر( و هایجنبهکیفیت تماس با  .شودمیمحیط یا ))میدان(( از دنیای بیرونی و درونی تشکیل 

. فرایند ))صاحب شدن دوباره(( اجزایی از خویش که رها شودمی ( کنترلاندشدهدنیای درونی )مثل اجزایی از خویش که رها 

 امه دهند.قوی شوند که رشد شخصی خود را اد یبقدر جویاندرمانتا  روندمیگام پیش بهو فرایند یکپارچه کردن، گام اندشده

محیط  ( دراین است که افراد از آنچه در اطرافشان می گذرد کاملا آگاه باشند، قابلیت ))خودگردانی(فرض بنیادی درمان گشتالتی 

تغییر گشتالت  ینظریه  .کندمیبرقرار کردن فراهم  خویش را دارند. درمان، زمینه و فرصتی را برای این آگاهی و فرایند تماس

( معتقد است 4310بیِسِر ) هرچه بیشتر تلاش کنیم کسی باشیم که نیستیم، بیشتر به همان صورت می مانیم. که کندمیفرض 

طبق نظریه تناقضی تغییر او، تغییر زمانی  یم هیچ چیزی را در خودمان تغییر دهیم.توانمیکه اگر سعی کنیم متفاوت باشیم ن

 که نیستیم، از آنچه هستیم آگاه شویم. د که به جای اینکه سعی کنیم چیزی شویمگیرمیصورت 

کمک کند تا آگاهی خود را بالا ببرد تا امکان احساس  جودرمانبِیسِر معتقد است به جای اینکه درمانگر عامل تغییر باشد باید به 

 یگانگی با جزئی از بدن که با آن بیگانه شده است فراهم شود. یهدوبار

 

 اصل نظریه درمان گشتالتی چند 2-2

کا یکپارچه و  صورتبهی یکی از اصول بنیادی درمان گشتالتی است. طبیعت نگرکل(، 4381لاتنر ) باوربه : ینگرکل( 1-2-2

یم شناخته شویم که تمام ابعاد توانمیدر صورتی فقط کل با مجموع اجزای آن تفاوت دارد. ی طوربه شودمیمنسجم در نظر گرفته 

روی  هاآنتوجه دارند.  جودرماندرمانگران گشتالتی به افکار، احساسات، رفتارها، بدن و رؤیاهای  .عملکرد انسان را در نظر بگیریم

 دارند. تأکید کندمیکه فرد با محیط تماس برقرار  اینحوهو  گیرندمیکه اجزا کنار هم قرار  اینحوه یکپارچگی،

را باید در محیط خود، یا در  زمیارگان ر است. طبق این نظریه،درمان گشتالتی بر نظریه میدانی استوا: میدانی ینظریه( 2-2-2

جزئی از میدان همواره درحال تغییر در نظر گرفت. درمان گشتالتی بر این اصل استوار است که  عنوانبهموقعیتی که قرار دارد، 



 

 

آنچه در مرز بین انسان و محیط روی و در جریان است. درمانگران گشتالتی به  هرچیزی ارتباطی، در تغییر دایمی، به هم پیوسته

 .کنندمیتوجه دارند و آن را کاوش  دهدمی

فرایند تشکیل شکل که توسط گروهی از روانشناسان گشتالت از میدان ادراک درمان گشتالتی،  :( فرایند تشکیل شکل3-2-2

(. فرایند 4381)لاتنر،  شودمیخوانده شکل  شودمیتوجیهی که از آن حاصل  و تمرکز شودمیمیدان نامتمایز، زمینه نامیده 

که چگونه جنبه ای از میدان محیطی از زمینه آشکار شده و کانون توجه و علاقه قرار  کندمیتشکیل شکل این موضوع را ردیابی 

 .گذارندمی تأثیرمعین، بر این فرایند  یهد. نیازهای غالب فرد در هر لحظگیرمی

)خودگردانی ارگانیزمی(( در هم تابیده است، فرایندی که به اصل )ایند تشکیل شکل با فر: ( خودگردانی ارگانیزمی4-2-2

تواناییهای خویش و امکانات  ((. ارگانیزمها به کمککندمی، یا علاقه آرامش را ))مختل احساس موجب ان پیدایی یک نیاز،

را به سمت  جودرماندر جلسات درمان، آگاهی  درمانگران گشتالتی تا خود را تنظیم کنند. بکنندرا  تلاششان منتهای محیط

 .کنندمیبرای تمرکز کار درمانی استفاده راهنما  بعنوانو از فرایند تشکیل شکل  شودمیکه از زمینه آشکار  کنندمیشکلی هدایت 

 

 زمان حال 3-2

و  آن بر یادگیری درک کردن یدتأکزمان در درمان گشتالتی است. یکی از خدمات اصلی رویکرد گشتالت،  ترینمهمزمان حال 

 تجربه کردن کامل زمان حال است. تمرکز روی گذشته راهی برای خودداری از کنار آمدن با زمان حال است.

ا به وجود آوردند مبنی بر اینکه ))قدرت در زمان حال است((. خیلی از افراد انرژی خود را  اینظریه( 4319ای.پولستر و پولستر )

ست باشد توانمیانرژی خود را به سمت چه بود و چه  هاآن کههنگامی .کنندمیبرای اشتباهات گذشته خود صرف ماتم گرفتن 

 .دهندمی، نیروی زمان حال را کاهش کنندمیهدایت 

مطرح کمک کند با زمان حال ارتباط برقرار نماید، سئوالهای ))چه(( و ))چگونه(( را  جودرماندرمانگران گشتالتی برای اینکه به 

 نموده اما به ندرت سئوالهای ))چرا(( می پرسند.

؛ شفاف و بی واسطه با تجربه خود ارتباط برقرار کنند صورتبهکمک کند  جویاندرمانهدف درمانگر گشتالتی این است که به 

تا  دهدمیرا به خرج  غم، عذاب یا سردرگمی، درمانگر تمام تلاش خود یدربارهبنابراین اگر درمانجویی شوع کند به صحبت کردن 

 اورا ترغیب نماید غم، عذاب یا سردرگمی را در زمان حال تجربه کند.

منظم در زمان حال  طوربهکه معمولا به خاطر کامل نبودن تجربه هایی در گذشته، این تجربه ها  دانندمیدرمانگران گشتالتی 

به نمایش  می خواهد طوری آن را هاآن، درمانگر از کنندمیحبت خود ص یهاز گذشت جویاندرمانبنابراین وقتی  .شوندمینمایان 

یک راه برای با نشاط کردن جلسات درمان، توجه کردن به بی واسطگی و کیفیت  .کنندمیبگذارند که گویی در زمان حال تجربه 

بر زمان حال در درمان  تأکیدرمان ( در کتاب جدید جود با عنوان هدیه ای به د2009) الومی و درمانگر است. جودرمانرابطه بین 

 .کندمیرا عمیقا توجیه 



 

 

 تکلیف ناتمام 4-2

 صورتبهد توانمیشده نیستند، افراد در حالت تکلیف ناتمام قرار دارند که ولی کامل و حل ،شوندمیشکلها از زمینه آشکار  کهوقتی

 طوربهاین احساسها  چون گناه و بی قیدی آشکار شوند. ای چون رنجش، خشم، نفرت، درد، اضطراب، اندوه،احساسهای ابرازنشده

با خود و دیگران را  مؤثرکه ارتباط  یابندمیمانند و طوری به زندگی زمان حال انتقال ، در زمینه میاندشدهکامل در آگاهی تجربه ن

 .یابدمیرا حل و فصل نکرده باشد، ادامه  هاآن. تکلیف ناتمام تا زمانی که فرد با احساسهای ابرانشده روبرو نشده و کنندمیمختل 

)این تکالیف ناتمام به دنبال کامل شدن هستند و که )تکلیف ناتمام اظهار می دارند  تأثیر( در رابطه با 4319پولستر )پولستر و  ای.

پذیر و رفتار خودشکن نالر وسواسی، نگرانی، انرژی تحمزمانی که به قدر کافی نیرو مند شوند، فرد به محاصره اشتغال ذهنی، رفتا

 . ((آیدمیدر 

. درمانگران گشتالتی روی توجه کردن به تجربه جسمانی شودمیانسدادهایی درون بدن آشکار  صورتبهتکلیف ناتمام اغلب  تأثیر

های هیجانی پارهکهت احساسهای ابرازنشده .آورندمی زیرا معتقدند که اگر احساسها ابراز نشوند نشانه جسمانی به بار کنندمی تأکید

 .کنندمیبرهم و  هم که آگاهی متمرکز بر زمان حال را در آورندمیبه وجود 

که  نیست. تکلیف درمانگر این است گیر زمانی است که حمایت بیرونی وجود ندارد یا روش معمول بودن کارسازبن بست یا لحظه

او نجات دهد یا ناکام سازد. مشاور با فراهم کردن موقعیتهایی را بدون اینکه  را در تجربه کردن بن بست همراهی کند جودرمان

با تجربه کردن کامل این بن بست  هاآن. کندمیکمک  هاآنکاملا وضعیت گیر کردن خود را تجربه نمایند، به  کنندمیترغیب 

 قادر خواهند بود با ناکامیهای خود تماس برقرار کنند.

خود را بپذیرند  هایجنبهو اگر تمام  کنندمیار است که افراد به سمت شکوفایی و رشد تلاش درمان گشتالتی بر این عقیده استو

 متفاوتی فکر، احساس و عمل کنند. صورتبهند توانمیقضاوت کنند،  هاآن یدربارهبدون اینکه 

 تماس و مقاومتها در برابر تماس 5-2

، تغییر کنیممیرند، تماس ضروری است. وقتی با محیط تماس برقرار در درمان گشتالتی اگر قرار باشد تغییر و رشد صورت گی

تماس مؤثر به معنی تمایل د. گیرمیو حرکت کردن انجام  . تماس با دیدن، شنیدن، بوییدن، لمس کردنشودمیاجتناب ناپذیر 

 م افراد با محیط آنهاست.کردن لا طبیعت و مردم بدون از دست دادن درک فردیت است. تماس، تجدید سازگاری خلاق و مداو

 و توانایی ابراز کردن خویشتن است. شرط لازم برای تماس خوب آگاهی شفاف، انرژی کامل

 و خلاقیت را با خود به همراه دارد. پولستر معتقد است که تماس نیروی حیات بخش رشد است. تماس علاقه، قدرت تخیلمیریام 

تماس و عقب نشینی برای عملکرد سالم  .کنیممیچه که آموخته ایم عقب نشینی معمولا بعد از تجربه تماس به ادغام کردن آن

 ضروری و مهم هستند.



 

 

را برای جلوگیری از  هاآن. این مقاومتها دفاعی هستند که کندمیدرمانگران گشتالتی روی مقاومتها در برابر تماس نیز تمرکز 

 دهندمی( پنج نوع مقاومت را شرح 4319پولستر )ای.پولستر و  .هیمدمیکامل و واقعی پرورش  صورتبهتجربه کردن زمان حال 

 ؛شوندمیکه در زمان گشتالتی به چالش طلبیده 

برای  هاآنعبارت است از گرایش به پذیرفتن بی چون و چرای عقاید و معیارهای دیگران بدون جذب کردن  :فکنیدرونالف( 

 هماهنگ کردن با آنچه که هستیم.

 کهوقتی. کنیممیی از خود را با نسبت دادن به محیط رها هایجنبهاست. در فرافکنی ما  فکنیدرونرعکس ب: ی( فرافکنب

 ، در تمایز کردن دنیای درونی از دنیای بیرونی مشکل داریم.کنیممیفرافکنی 

ه خودمان یا انجام عبارت است از برگرداندن چیزی که دوست داریم در حق دیگران انجام دهیم ب: کردن به خود ( معطوفپ

اگر به خودمان ناسزا بگوییم و صدمه بزنیم، دادن چیزی که دوست داریم دیگران در حق ما انجام دهند برای خودمان. برای مثال 

. این فرایند، تعامل فرد با محیطش را کنیممیمعمولا پرخاشگری را که می ترسیم به دیگران معطوف کنیم به خودمان معطوف 

 .کندمیحدود جدی م طوربه

می  شوندمیکه منحرف  یکسان احساس تماس را نگه داشت. توانمیی که به سختی طوربهفرایند هواس پرتی است : انحراف ت(

 هاآن. به جای اظهار نظر، تماس را مبهم کنند ندو سئوال کر زیاد از شوخی، تعمیم های انتزاعی یهکوشند از طریق استفاد

هیجانی  یهاحساس نقصان هیجانی کنند. انحراف، کاهش تجرب شودمیکه باعث  کنندمیط خود تعامل بی ثبات با محی صورتبه

 .شودمیرا شامل 

گرایش دارد، بین تجربه درونی و  آمیزیهمو محیط. برای کسی که به  عبارت است مبهم کردن تمایز بین خود: آمیزیهمث( 

، یا اعتقاد به اینکه تمام افرادی شودمیرا شامل  هاتعارضدر روابط، فقدان  آمیزیهمواقعیت بیرونی مرزبندی روشنی وجود ندارد. 

است که خیلی نیاز دارند پذیرفته  جویانیدرمانسبک تماس مشخصه  نیا که با آن طرف هستند احساسها و افکار یکسانی دارند.

کنار آمدن با دیگران است نه نشان دادن احساسها و  یلهوسبهرا دوست بدارند. این راهی برای ایمن ماندن  هاآنشوند و دیگران 

 .سازدمیعقاید واقعی. این وضعیت، تماس صادقانه را بسیار مشکل 

اصطلاحاتی چون مقاومت در برابر تماس یا اختلال در مرز به سبکهای مشخصه ای اشاره دارند که افراد برای کنترل کردن 

 طوربه شوندمیغرغیب  جویاندرمانالتی این است که تماس بهنجار و سالم است و . فرض درمان گشتکنندمیمحیطشان اختیار 

 از سبک اصلی قطع کردن تماس خویش آگاه شوند. ایآیندهفز

 انرژی و انسداد انرژی 6-2

ه خاصی شده د مسدود شود، توجتوانمیکه  اینحوهو  شودمیکه مصرف  اینحوهدر درمان گشتالتی به جایی که انرژی قرار دارد، 

هایی از بدن، در قسمت تنش ها آشکار شوند:تحالاین باد توانمیاست. انرژی مسدود شده نوع دیگری از مقاومت است و از جمله 

راهی برای  عنوانبهحالت بدن، محکم و بسته نگه داشتن بدن، نفس عمیق نکشیدن، روی برگرداندن از افراد هنگام صحبت کردن 

 صحبت کردن با صدایی محدود. و خفه کردن احساسات، بی حس کردن احساساتخودداری از تماس، 



 

 

و وقفه های  درمانگر گشتالتی به این موارد علاقه زیادی دارد: وقفه های بین احساس و آگاهی، وقفه های بین آگاهی و بسیج انرژی

انرژی متوقف شده و انتقال این احساسات  قسمت عمده فرایند درمان صرف یافتن تمرکز (.4318زینکر،عمل )بین بسیج انرژی و 

 .شودمی جودرمانبه آگاهی 

 رفتارهایکمک کند جایی که انرژی را مسدود کند پیدا کرده و انرژی مسدود شده را به  جویاندرمانوظیفه درمانگر است که به 

 سازگارانه تری تبدیل کند.

 

 فرایند درمان-3

 درمان هایهدف 1-3

: شناختن محیط، شودمیلتی کسب آگاهی و همراه با آن انتخاب بیشتر است. آگاهی شامل این موارد هدف اصلی درمان گشتا

. شودمیکننده محسوب درمان خودبخودو توانایی در برقرار کردن تماس. افزایش آگاهی  شناختن خویش، پذیرفتن خویش

آن را دارند که با قسمتهای با کسب توانایی  هاآننیستند. بدون آگاهی، از ابزار لازم برای تغییر شخصیت برخوردار  جویاندرمان

 کهدرصورتی ند یکپارچه و کامل شوند.توانمی هاآنکامل تجربه کنند.  بطورشده ذهنیت خود روبرو شوند، آن را قبول کرده و انکار

 پرداخت. هاآندر درمان به  توانمیطوری که  ؛شوندمیتمام مهم همیشه نمایان خود بمانند، تکالیف نادر حالت  جویاندرمان

 .شودمیو درمانگر یا در بستری از رابطه من / تو نمایان  جودرمانآگاهی در موقعیت برخورد صادقانه بین 

دیدگاه وجودی این است که ما همواره این است که ما همواره درگیر فرایند بازسازی و کشف کردن خود هستیم. ما هویت ثابتی 

درمان گشتالتی اصولا رویارویی  .کنیممیرا درخود پیدا  ایتازه هایجنبه، شویممیهای تازه روبرو تی با چالشنداریم بلکه وق

 در مسیر های خاصی حرکت کنند. گیرندمییاد  جویاندرمانکه به موجب آن  وجودی است

 وظیفه و نقش درمانگر 2-3

را به مشارکت فعالی دعوت کند که در آن  جویاندرماننگر این است که درما یه( وظیف4354به عقیده پرلز، هفرلاین و گودمِن )

به اینکه چه اتفاقی می افتد، از  ند با پذیرفتن نگرشی تجربی نسبت به زندگی و امتحان کردن رفتارهای تازه و توجه کردنتوانمی

 خویشتن آگاه شوند.

را ترغیب  جویاندرماندرمانگر این است که  یه. وظیفکنندمیدرمانگران گشتالتی هم به پیش زمینه و هم به پس زمینه توجه 

یونتف معتقد است که وظیفه درمانگر فراهم کردن جوّی است که  کند تا به آگاهی حسی خود در زمان حال توجه کنند.

را از طریق مواجه  جویانندرمابودن و رفتار کردن را امتحان کنند. درمانگران گشتالتی  یهدر آن بتوانند راههای تاز جویاندرمان

 .کنندمی. به جای آن، در قالب گفت و شنود من/تو و در چارچوب زمان حال کار کنندمیمجبور به تغییر ن

مشاور گشتالتی علاوه بر توجه کردن به  .است جویاندرمانوظایف درمانگران گشتالتی توجه کردن به زبان بدن  ترینمهمیکی از 

معمولا  جویاندرمان. حالت های گفتار کندمی تأکیدبین حالت های زبان و شخصیت  یرابطه، روی جویاندرمانزبان غیر کلامی 

تا از این راه  کندمی. رویکرد گشتالت روی عادتهای سخن گفتن آشکار تمرکز دهندمیرا نشان  هاآنو نگرشها  احساسها، افکار

با  هاآنکه به این نکته توجه کنند که آیا گفتار  هاآنبا درخواست کردن از  مخصوصاًرا ازخودشان بالا ببرد،  جویاندرمانآگاهی 



 

 

زبان که درمانگران گشتالتی بر  هایجنبهنمونه هایی از  .کندمیرا از هیجاناتشان دور  هاآنهماهنگ است یا  کنندمیآنچه تجربه 

 به قرار زیر هستند: کنندمیتمرکز  هاآن

))آن((، از زبان غیر شخصی کردن )فردیت زدا(  گویندمی)من(( ) یجابه  جویاندرمانی که زمان)آن((: زدن )طرز حرف  -

می خواهد به جای ضمایر غیر شخصی از ضمایر شخصی استفاده کنند تا احسا مسئولیت  هاآن. مشاور از کنندمیاستفاده 

 بیشتری را بپذیرند.

 .داردمیپنهان نگه و غیر شخصی، فرد را  زبان کلی)شما((: زدن )طرز حرف  -

 جویاندرمانو ناشناخته نگه می دارند. درمانگران گشتالتی اغلب از  پنهان، امنلات معمولا سئوال کننده را اسئولات: اسئو -

 سئوالات خود را به اظهارات تغییر دهند. خواهندمی

تکذیب ها به اظهارات خود، قدرت شخصی با افزودن وابسته ها یا  جویاندرمانبرخی : کندمیسبک گفتاری که قدرت را انکار  -

را کم  هاآن اثربخشیکه چگونه برخی از وابسته ها  سازدمیخاطرنشان  جویاندرمان. درمانگر به کنندمیخویش را انکار 

 و ((، ))یک جوری((، ))حدس می زنم((، ))امکان دارد((احتمالاً. تجربه حذف کردن وابسته هایی مانند ))شاید((، ))کنندمی

، طورهمیندو پهلو را به اظهارات روشن و مستقیم تبدیل کنند.  هایپیامکمک کند  جویاندرماند به توانمی(( کنممی))تصور 

 خواهم(( اشاره دارند.واقع به ))نمی م((، درتوانمی))ن گویندمی جویاندرمانوقتی 

نخ های مهمی به کشمکش های درونی ها، سراستعارهدرمانگر با توجه کردن به : جویاندرمانگوش کردن به استعاره های  -

دلم را  یهعبارتند از: ))برای دشوار است که سفر جویاندرمانبه دست آورد. نمونه های از استعاره ها در اظهارات  جویاندرمان

 در اینجا پهن کنم((.

باشد که تکلیف ناتمام مهم یا واکنشهایی را ای قرار داشته شدهسرکوبگفت و شنود درونی د توانمیدر پسِ این استعاره های 

، اهمیت کنندمیبه صحبت کردن بیشتر درباره آنچه تجربه  جودرمانترغیب کردن این  .دهندمیبه تعامل زمان حال نشان 

 هاآنزیادی دارد. هنر درمان این است که معنی این استعاره ها و محتوای آشکار برگردانده شوند تا بتوان در درمان به 

 .کندمیگوش کردن به سبک گفتاری که داستانی را بر ملا  پرداخت.

 سازدمیزنده نقل کنند. پولستر خاطرنشان  صورتبهداستان خود را  ندکمک ک جویاندرماناین است که به  وظیفه درمانگر

ی زندگی هاآنینکه بخواهند داستنه ا کنندمیی خود برای درمان مراجعه هاآنکه خیلی از افراد برای تغییر دادن عنوان داست

 خود را تغییر شکل دهند.

 در درمان جودرمانتجربه  3-3

که پویشهای رفتار فرد را توضیح  کنندمیدرمان گشتالتی تعبیر هایی ن گرایش کلی درمان گشتالتی به سمت گفت و شنود است.

 ازلحاظمشترک و  یهتجرب یه. به جای آن، نتیجنندکمیبه شیوه خاصی عمل  هاآنچرا  گویندمین جویاندرماندهند یا به 

 .دهدمیواقعیت تشکیل  جودرماندرمانگر و  یهپدیدار شناختی اصلاح شد

. قسمت اول این کندمیدرمان توصیف  دررا  جودرمانکه رشد  دهدمیرا شرح  ایمرحلهادغام سه  ی( توال4381میریام پولستر )

را نسبت به موقعیتی قدیمی کسب  ایتازهتا نگرش  رسندمیبه درک تازه از خود  جویاناندرم. شودمیتوالی کشف را شامل 

 .کنندمیزده را شگفت هاآنگونه کشفیات معمولا  برداشت کنند. این تازه بصورتافراد مهم در زندگی خود را  ممکنستکنند، یا 



 

 

 رفتارهای جویاندرمانکه حق انتخاب دارند.  فهمندمی جویانندرماتداوم ادغام، برونسازی است که به موجب آن  یمرحلهدومین 

. معمولا دهندمیو بعد آگاهی خود را به دنیای خارج از درمان گسترش  کنندمیدرمان امتحان  کنندهحمایترا در محیط  ایتازه

د مهارت لازم را برای مقابله کردن با نتوانمیبا کمک درمانگر  جویاندرمانو لی  گیرندمیجدید ناشیانه صورت  هایگیریتصمیم

 دستیابی به موفقیت است. هاآنهدف از  که شودمیتکالیف خانگی داده  جویاندرمانموقعیتهای دشوار کسب کنند. به 

 بگذارند. تأثیریند چگونه بر محیط خود گیرمییاد  جویاندرمانمرحله سوم توالی ادغام، درون سازی است که به موجب آن 

 جودرمانو  بین درمانگر یابطهر 4-3

و  تجربیات، آگاهی .شودمیرا شامل  جودرماننوعی درمان وجودی، رابطه فرد با فرد بین درمانگر و  عنوانبهدرمان گشتالتی 

 .دهندمیرا تشکیل  آن یهپیش زمین جودرمان هایواکنشفرایند درمان و آگاهی و  یهادراکهای درمانگر پس زمین

به  هاآن. اندشدهمن / تو و کیفیت حضور درمانگر در مقابل مهارتهای فنی، اهمیت زیادی قایل  یرابطهنویسندگان برای شماری از 

 واقعاً مبادا به فن وابسته شوند و وجود خود را نادیده بگیرند. آنچه که  جودرمانکه هنگام درگیر کردن  دهندمیدرمانگران هشدار 

این نویسندگان خاطرنشان می سازند که درمانگر گشتالتی فعلی   و روابط برقرار شده است. جودرمانر اهمیت دارد، نگرشها و رفتا

 از کاربستهای درمانی پیشین فراتر رفته است.

به  4310سال از زمان مرگ پرلز در  :کندمیزیر خلاصه  صورتبه( چند تغییر عمده در تحویل درمان گشتالتی را 2002کِین )

ن از خرِد و ، گفت و شنود، همدلی، استفاده کردجودرمان–بر کیفیت رابطه درمانگر درمان گشتالتی بیشتر  کاربستبعد، 

 دارد. تأکیدنظریه میدانی و پدیدارشناختی  مخصوصاًو بسط نظریه،  ، گسترش سبک های درمانیجودرمان هایتوانایی

لموس، گفت و شنود صادقانه، ملایمت، خود بیانگری مستقیم تر بسیاری از درمانگران گشتالتی امروزی بر عواملی چون حضور م

 زیاد دارند. تأکید جودرمانو اعتماد بیشتر به تجربه کردن  قالبی هایروشدرمانگر، استفاده کمتر از 

اندوخته، در  زندگی که یهکه داراست و تجرب ایحرفهگونه مهارت  ؛ او خودش را با هرکندمیدرمانگر گشتالتی از فنون استفاده ن

 باشند. دارند که درمانگران باید خود را بشناسند و ابزار های درمانی تأکید( 4319پولستر )لستر و پو موقعیت درمان به کار می برد.

 عناصری ضروری در فرایند درمان استفاده کنند. عنوانبهکه از تجربیات خود  کنندمی پولستر از درمانگران استدعا

 

 درمان هایروشو  فنون کاربرد:-4

عامل خلاق  عنوانبه( بر نقش درمانگر 4318) یگشتالتزینکر در کتاب فرایند خلاق در درمان : تجربه در درمان گشتالتی 1-4

 .کندمی تأکیدو مهربان  و انسانی ابداع کننده، غمخوار درمان

 

 



 

 

 تمایز روش از تجربه:

درمان یا رسیدن به یک هدف مورد استفاده قرار  یهدن چیزی در جلسفنون حاضر و آماده ای هستند که برای روی دا هاروش

باشند. درمقابل، تجربیات  درمانیگروهتعامل بین اعضای  یهند کاتالیزورهایی برای کار فردی یا تقویت کنندتوانمی هاآن. گیرندمی

 گیری تجربی دانست.اساس یاد توانمیرا  هاآنو  شوندمیو درمانگر حاصل  جودرماناز تعامل بین 

یک رشته تجربیات در نظر  صورتبه( جلسات درمان را 4318) نکریزتجربه برای درمان گشتالتی امروزی اهمیت زیادی دارد. 

است که  هاییروشتجربیات گشتالتی ماجراجویی خلاق و  .گیرندمیبه کمک تجربی یاد  هاآنبه کمک  جویاندرماند که گیرمی

 رفتاری ابراز کنند. صورتبهند خود را توانمی هاآنک به کم جویاندرمان

برای رسیدن به هدف خاصی  هاآنو با لحظه خاص فرایند تشکیل شکل خاصی ارتباط دارند.  فردمنحصربهتجربیات، خودانگیخته، 

( خاطرنشان 4335پولستر ). دهندمیروی  جودرمانلحظه به لحظه بین درمانگر و  یرابطهترتیب نیافته اند بلکه در بستر فرایند 

 .اندشدهکه در فرایند درمان ایجاد  گیرندمیکه تجربیات را درمانگر تدارک می بیند و از موضوعاتی شکل  سازدمی

به تجربیاتی بپردازند که به تجربه کردن هیجانی تازه و بینش های جدید منجر  خواهندمی جویاندرماندرمانگران گشتالتی از 

گوید ( می4381میریام پولستر ) (. تجربه کردن نگرشی جدا نشدنی در درمان گشتالتی است.2002فل و گلدمن،شوند )استرام

کردن این کشمکش به فرایندی واقعی است. هدف از آن این است که تبدیل وسیلهبهکشیدن تعارض درونی تجربه راهی برای برون

 ر زندگی خود روبرو شود.د کمک شود تا بتواند با تقاط گیر کرده جودرمانبه 

 

 برای تجربیات گشتالتی جویاندرمانآماده کردن  2-4

در برابر انجام دادن تجربه،  جویاندرمانکه  اینحوه .جوستدرمانفرهنگی  یهبی میلی در درگیر شدن هیجانی حاصل پیشین

 .گذاردمیدر دنیا در اختیار  هانآبودن  یهو شیو هاآنشخصیت  یدربارهاطلاعات زیادی را  دهندمیمقاومت نشان 

خویش یا  هایجنبهمقاومتی دربرابر آگاهی از  صورتبهیک راه برای در نظر گرفتن مقاومت از دیدگاه گشتالتی این است که آن را 

از طریق  انجویدرمانشود.  پذیرامکانطوری که ابراز مستقیم  آوردمیرویکرد گشتالت، مقاومت را به آگاهی  محیط برداشت کنیم.

 کنار گذاشته شدهبودند دوباره احساس یگانگی کنند. قبلاًند با افکار، احساسها، یا تکانه هایی که توانمیاین فرایند 

که از تجربه خود آگاه شود. رویکرد گشتالتی  کندمیکمک  جودرماندرمانگر گشتالتی برای مقاومت احترام قایل است و به 

که اصطلاح  داردمی. در واقع، دیدگاه فعلی اعلام کندمی تأکیددیمی درمان گشتالتی بر مقاونت امروزی خیلی کمتر از شکل ق

(. گرچه امکان در نظر گرفتن ))مقاومت در 4383))مقاومت(( با اصول فلسفی و نظری درمان گشتالتی در تضاد است )برشگولد،

 فهوم مقاومت برای دیدگاه گشتالت غیر ضروری است.برابر آگاهی(( و ))مقاومت در برابر ارتباط(( وجود دارد ولی م

تجربیات  هیچ کس مجبور نیست سعی کند کسی را تغییر دهد.-دهدمیبه عقیده پولسترها، تغییر از طریق تماس و آگاهی روی 

 ترتیب یافته اند.رفتار را امتحان کنند،  یهتاز هایروشکه  هاآنو کمک به  جویاندرمانگشتالتی به منظور گسترش دادن آگاهی 



 

 

ماهیت این تجربه به مشکلات  کمک کردن به تغییر افراد هستند و به خودی خود هدف نیستند.هدف تجربیات فقط وسایلی برای 

 بستگی دارد. آورندمیو درمانگر به جلسه درمان  جودرمانو تجربیات زندگی که  کندمیفرد، آنچه که او تجربه 

را دارند که درمانگر پیشینه  تأثیرتجربیات گشتالتی زمانی بیشترین  در خودکاوی نیاز دارند. وجدرمانتجربیات به نقش فعال 

اگر درمانگر با تردید مواجه شود، خوب است که معنی آن را برای  را محترم شمرده و ارتباط خوبی با او برقرار کرده باشد. جودرمان

 بررسی کند. جودرمان

 

 نقش مواجهه 3-4

 است. ایمواجههکه سبک مشاوره گشتالتی مستقیم و  کنندمییان تصور گاهی دانشجو

آن اشتباه است. به جای آن، کاربست امروزی درمان گشتالتی از شیوه ای که فریز  گذاربنیانبرابر دانستن کاربست هر نظریه با 

که با مواجه  کندمیبوم(( اشاره  -بوم  -وم ب -)درمان عنوان )( به سبک پرلز با 4339پرلز معرفی کرد، فراتر رفته است. یونتف )

نیازهای  احتمالاًسازد که سبک پرهیبت پرلز . او خاطر نشان میشودمیهیجانی شدید مواجه  یهو تخلی دهنده قلیص نمایشی،

 کرد. وی ارضا می جویاندرمانخود پسندانه خود او را بیشتر از نیازهای 

که مشخصه، درمان گشتالتی در ))محیط هر چه ایمواجههو  د عقلانی، فردنگر، نمایشی( از حال و هوای ض4333، 4339یونتف )

(، مدل جدیدتر که ))درمان گشتالتی ارتباطی(( 4333ونتف )ی عقیده. به کندمیاست، انتقاد  4310و  4310 ( دههپیش آید(

این رویکرد ))وارسی توأم  مان به وجود آمده است.برای منظور کردن حمایت بیشتر و مهربانی و شفقت بیشتر در در شودمینامیده 

 ((کندمیبا همدلی را با متمرکز قاطع و روشن بر آگاهی ترکیب 

، ایمواجههراهی برای پرداختن به اجتناب استفاده می کرد. باید توجه داشت که این مدل  عنوانبه ایمواجههپرلز از روش بسیار 

گرچه در کاربست گشتالتی بر مواجهه  .(2000یونتف و ژاکوبز،) ستین شودمیبه کار برده بیانگر درمان گشتالتی که این روزها 

 ، اما نباید تصور کرد که مواجهه دیگر وجود ندارد.شودمی تأکیدکمتر 

از سه  (4332به مشارکت در تجربیات ارتباط زیادی دارند. فرو ) جودرمانبا اشتیاق  آوردمیسبک درمانگر و جویّ که او به وجود 

 ایمواجههو تایید کردن. او موضع تکلیف کردن و رقابت کردن را  سبک درمانی سخن می گوید: موضع تکلیف کردن، رقابت کردن

 . داندمی

 یهو محترم شمردن آن کمتر از برنام جودرمان یه، به آگاهی یافتن از تجربکندمیدرمانگری که از موضع تکلیف کردن استفاده 

و بر رابطه  کندمی، مواجهه و تعبیر دهدمی، تشخیص کندمی. درمانگر کسی است که ارزیابی دهدمیی وی اهمیت برا کار خودش

 . شودمیاز درمانگر می خواهد توجه چندانی ن جودرمانحاکم است. این موضع قدرت و کنترل است و به آن چه که 

. در محیط رقابت کندمیفردگرایی خالی از ظرافت را ترغیب  یهاویژگی کندمیدرمانگری که از موضع رقابت کردن استفاده 

و فرایند بده بستان وجود دارد. در مقابل، درمانگر در موضع تایید کردن به تایید کردن وجود کامل  کننده، مذاکره، مصالحه

هی در کاربست درمان گشتالتی از گا .شوندمیکانون رابطه  جودرمانمواجهه، نیازها و تجربه  یهعلاقمند است. در لحظ جودرمان

ی انجام شود که صورتبهد توانمیتهاجم خشن در نظر گرفت. مواجهه  صورتبهشود ولی نباید آن را یمواجهه استفاده م

 .جوستدرماناحترام قایل شدن برای عنصر مهم در مواجهه ثمربخش،  همکاری کنند. جویاندرمان



 

 

برای فراخواندن هیجان، به وجود آوردن عمل، یا رسیدن به هدفی  توانمیروش ها را این : درمان گشتالتی هایمداخله 4-4

 کندمیتجربه  جودرماناین مداخله ها خیلی خوب به کار برده شوند، هر چیزی را که  کهدرصورتیخاص مورد استفاده قرار داد. 

 برجسته می نمایند.

 تمرین گفت و شنود درونی 1-4-4

ی از شخصیت فرد است که کنار گذاشته با هایجنبهان گشتالتی به وجود آوردن عملکرد یکپارچه و پذیرفتن درم هایهدفیکی از 

. تقسیم بندی اصلی بین ))سلطه گر(( و کنندمیگشتالتی به شکافها در عملکرد شخصیت توجه دقیقی  درمانگران .اندشدهانکار 

 این دو تمرکز دارد. بین یه))سلطه پذیر(( است و درمان، اغلب روی مبارز

ی از دیگران هایجنبهتعارض بین این دو قطب مخالف شخصیت در مکانیزم درون قرار دارد که عبارت است از جذب کردن  یهریش

 (.egoخود ))معمولا والدین(، در سیستم 

درمانگر با استفاده از دو استفاده می کرد.  هاآناست که پرلز خیلی از  فکنیدرونفن صندلی خالی راهی برای بیرونی کردن 

پذیر بعد صندلی خود را عوض کند و سلطهخواهد روی یکی از صندلی ها بنشیند و کاملا سلطه گر شود و می جودرمانصندلی، از 

ها به سطح  فکنیدرون. به این طریق، کندمیایفا  جودرمانگزاری است که در آن تمام نقشها را اصولا این نوعی فن نقش شود.

. کندمی، تعارض را حل هاآنبا پذیرفتن هردو جنبه و ادغام کردن  جودرمان. کندمیتجربه  تعارض را کامل تر جودرمانو  آیندمی

 تماس برقرار نمایند. کنندمیبا احساس یا جنبه از خود که آن را انکار  کندمیکمک  جویاندرماناین تمریت به 

 لایی از انسجام بین قطبیت ها و تعارضهایی است که در هر کسی وجود دارد.هدف از این تمرین کمک کردن به سطح با

به  شودمیبه سراغ رفتن نوعی تمرین گشتالتی است که به موجب آن از فرد در گروه خواسته : تمرین به سراغ رفتن 2-4-4

، به مخاطره انداختن و برملا ساختن سراغ سایر اعضای گروه برود و با هر فرد صحبت کند یا کاری انجام دهد. هدف مواجه کردن

 را تجربه کند و رشد و تغییر نماید. ایتازهی که فرد رفتار طوربهخود است، 

بنابراین، درمانگر ؛ تکانه های زیربنایی یا نهفته هستند یهوارون هایصورتو رفتارها بیانگر  هانشانهبرخی : تمرین وارونه 3-4-4

 از بازداریهای شدید و کمرویی بیش از حد ناراحت است، نقش نمایشگر را بازی کند. د از فردی که مدعی استتوانمی

آن با  یهوسیلبههمان کاری را انجام دهند که آکنده از اضطراب است و  جویاندرمانزیربنای فن وارونه این است که  ینظریه

 هایویژگیکمک کند  جویاندرماند به توانمی. این فن اندشدهکه فرو پاشنده و انکار قسمتهایی از خودشان تماس برقرار کنند 

 انکار کنند، بپذیرند. اندکردهخاصی را که سعی 

و غالبا جلوی خود انگیختگی و تمایل ما را به تجربه کردن  کندمیمرور درونی مقدار زیادی انرژی مصرف : تمرین مرور 4-4-4

مقدماتی  هایروش، از گذارندمیی ذهنی خود را با صدای بلند با درمانگر درمیان مرور ها جویاندرمان کهوقتید. گیرمیرفتار تازه 

 .شوندمیآگاهتر  کنندمیاجتماعی خود استفاده  هاینقشکه برای تقویت کردن 

از علایم ظریفی که از طریق زبان بدن  جویاندرماناین است که  درمان گشتالتی هایهدفیکی از  : تمرین اغراق 5-4-4

ممکن است  هانشانهولی این  ند معانی مهمی را انتقال دهندتوانمیو ژست ها  آگاه شوند. حرکات، حالتهای بدن کنندمیال ارس



 

 

با این رفتار  بارها حرکت یا ژستی را تکرار کند که معمولا احساس مرتبط شودمیخواسته  جودرمانناقص باشند. در این امرین از 

. چند نمونه از رفتارهایی که مناسب فن اغراق هستند عبارتنداز: لرزش )تکان کندمیآن را روشن  را تشدید کرده و معنی درونی

 خوردن دستها، پاها(، حالت قوز کردهو شانه های خمیده.

ی ناخوشایند اجتناب هااحساسمیل دارند از محرک های ترسناک بگریزند و از  جویاندرماناغلب : ماندن با احساس 6-4-4

که ناخوشایند است و میل شدیدی  کنندمیبه احساس یا خلقی اشاره  جویاندرماندر لحظه های حساسی که  مانگردر کنند.

 با احساس خود بمانند. کندمیرا ترغیب  هاآندارند که از آن بگریزند 

 .علامت تمایل به تحمل کردن عذاب لازم برای رفع انسداد و باز کردن راه برای سطوح تازه تر رشد است

. در عوض، هدف این کندمیرویکرد گشتالت رؤیاها را تعبیر و تحلیل ن: رویکرد گشتالتی به کار کردن روی رؤیاها 7-4-4

است که رؤیاها به زندگی برگردانده شوند و انگار که اکنون اتفاق می افتند، در ذهن مرور شوند. رؤیا در زمان حال به نمایش در 

 .شودمیرؤیای خود  خواب بیننده بخشی از و آیدمی

سناریو هایی را برای رویارویی بین شخصیت ها یا اجزای گوناگون به  جودرمانو  شودمیهر جزء رؤیافکنی خود در نظر گرفته 

تشکیل رؤیای او خیلی اهمیت دارد. به عقیده او هر شخص یا شیئی در رؤیا بیانگر  ینظریهمفهوم فرافکنی پرلز در  .آوردمیوجود 

 فرافکنی شده خواب بیننده است. یهجنب

چیزی  بینیممیکه هر آنچه معتقدیم در دیگری یا در دنیا  کنیممیشروع  غیرممکنگوید: ))ما با این فرض ( می4313پرلز )

و پی بردن به فرافکنی ها دست در دست یکدیگر دارند.  هااحساس(. او می نویسد که تشخیص 11ص نیست جز فرافکنی(()

سناریو استفاده کرده و گفت و شنود بین اجزای  عنوانبهبلکه از آن  کنندمییا آنرا تحلیل ن کنندمیبه رؤیا فکر ن جویاندرمان

ند توانمیمتضاد را نمایش دهند، سرانجام  هایجنبهند نبرد بین توانمی جویاندرمان. چون کنندمیگوناگون رؤیا را تجربه 

پذیرند و این نیروهای متضاد را یکپارچه کنند. فروید رؤیا را شاهراهی به سمت ناهشیار اختلافات درونی خود را درک کرده و ب

 هستند. ((نامید، ولی از نظر پرلز رؤیاها ))شاهراهی به سمت یکپارچگی

ی پیامی ، ولی هر رؤیایی حاودهدمیبه عقیده پرلز، رؤیا خودانگیخته ترین جلوه وجود انسان است. رؤیا موقعیت ناتمامی را نشان 

. شودمیاگر درست روی رؤیاها کار شود، پیام وجودی آشکارتر  به اعتقاد پرلز، فرد و کشمکش های جاری اوست. یدربارهوجودی 

، راهی عالی برای پی بردن به شخصیت جویاندرماناجتناب  هایروشبه عقیده او رؤیاها با آشکار کردن قسمتهای گم شده و 

 .کنندمیوجود دارد خودداری  هاآنرا به یاد نیاورند، امکان دارد که از روبرو شدن با اشکالی که در زندگی هستند. اگر افراد رؤیاها 

 

 درمان گشتالتی از دیدگاه چندفرهنگی-5

 خدمات به مشاوره چندفرهنگی 1-5

و این هنگام کار کردن با  کنندمیبرخوردار  جودرمانبا هر  باز، بدون هرگونه پیش پنداشتی، صورتبهدرمانگران گشتالتی 

درمان گشتالتی برای کمک کردن به افراد که قطبیت های  متفاوتی هستند خیلی اهمیت دارد. هایفرهنگکه از  جویانیدرمان

 هایجنبهدوفرهنگی برای برقرار کردن سازش بین  جویاندرماندرون خویش را یکپارچه کنند، خیلی مؤثر است. خیلی از 

 .شوندمیدستخوش کشمکش زیادی  کنندمیی که در آن زندگی گوناگون دو فرهنگ



 

 

ارتباط کلامی  یهند بر محتوای به زبان آورده نشدتوانمیغیر کلامی  رفتارهایی که گفتار غیر مستقیم هنجار است، هایفرهنگدر 

از کلمات بیان کنند. درمانگران  غیر کلامی به طرز گویاتری صورتبهخود را  جویاندرمان داشته باشند. امکان دارد این تأکید

 کنندمیصورت و بر آنچه که درون بدنشان تجربه  هایجلوهبخواهند روی حالت های بدن،  جویاندرمانند از توانمیگشتالتی 

 تمرکز نمایند.

فرهنگ خود  جوماندری که فردمنحصربهرا با شیوه  هاآن توانمییکی از امتیازات کمک گرفتن از تجربیات گشتالتی این است که 

 هماهنگ کرد. کندمیرا تعبیر و درک 

 های مشاوره چندفرهنگی ضعفنقطه 2-5

 صورتبهکه  جویانیدرمان. این تمرکز روی عاطفه، برای آورندمیگشتالتی سطح بالایی از احساسات شدید را به بار  هایروش

 ایی دارد.عاطفی خوددار باشند، محدودیته ازلحاظتا  اندشدهفرهنگی شرطی 

 

 خلاصه و ارزیابی-6

دارد تمرکز اصلی  تأکیداست که بر آگاهی زمان حال و کیفیت تماس بین فرد و محیط  یدرمان گشتالتی رویکردی تجرب 1-6

با محیط گذشته کمک شود تا بداند چگونه رفتارهایی که یک زمانی روش خلاقی برای سازگار شدن  جودرماناین است که به 

 در زندگی جلوگیری کنند. هدف این رویکرد ابتدا و از همه مهمتر، کسب آگاهی است. مؤثرند از عملکرد توانمیبودند اکنون 

کمک شود نحوه برقرار کردن تماس با عناصر محیط خود را بررسی کنند. چون  جویاندرمانهدف درمانی دیگر اینست که به 

نیازی نیست که به رفتار  کار دیگری ندارد، هآگاهی خود را بالا ببرند برنامکمک کند  جویاندرماناینکه به  بجزدرمانگر گشتالتی 

 . کندمیدنبال  شودمیی که نمایان بصورت( زده شود. بجای آن، درمانگر صرفا این فرایند جدید را (برچسب ))مقاومت جودرمان

ندارد و به کنترل کردن نیازی  شودمیپدیدار طبیعی  طوربهدرمانگر گشتالتی اعتقاد دارد که خودگردانی فرایندی است که 

ند بین قطبیت ها و دوگانگی های درون خود سازش برقرار کرده و به توانمیبا کسب آگاهی  جویاندرمان (.4383برشگولد، )

 خود پیش بروند. هایجنبهسمت یکپارچگی مجدد تمام 

ی که صورتبه، یعنی میدان محیطی کندمیکار  جودرمانفرد با  هایجنبهها(( یا برجسته ترین درمانگر برای مشخص کردن ))شکل

. درمانگر گشتالتی معتقد است که اگر به این شکلها پرداخته شود و طوری حل شوند که شکلهای شودمیاز پس زمینه نمایان 

 جویاندرمانتی این است که به د خود گردذان شود. نقش درمانگر گشتالتوانمیشوند، هر درمانجویی  هاآندیگر بتوانند جایگزین 

تماس با این شکلها و تمایلات را مشخص کنند و تجربیاتی را ترتیب دهد که برقرار کردن  کمک کند اضطراری ترین مسال، نیازها

 ساخته یا مقاومتها در برار تماس و آگاهی را بررسی کنند. پذیرامکانرا 

 



 

 

 خدمات درمان گشتالتی 2-6

 مربوط آن به زمان حال است. هایجنبهانتقال  وسیلهبهتالتی روش جالب آن در پرداختن به گذشته یک از خدمات درمان گش

 :کندمیزیر مشخص  صورتبهخدمات رویکرد گشتالتی را  ترینمهم( 2002) نیکِ

 و محیط. اهمیت زیاد قایل شدند برای تماس با خود، دیگران -

 نقش اصلی رابطه اصیل و گفت و شنود در درمان. -

 و آگاهی. تاگید بر نظریه میدانی، پدیدار شناسی -

 .جودرمانو تجربه کردن زمان حال توسط  تمرکز درمانی بر زمان حال -

 راهی برای یادگیری تجربی. عنوانبهاستفاده خلاق و خود انگیخته از تجربیات فعال  -

درمان گشتالتی طبق عقیده  ی قایل است.است که برای هر جنبه از تجربه فرد ارزش برابر نگرکلدرمان گشتالتی رویکردی 

را به جای خاصی ببرد. هدف اصلی این است که  جودرمان کندمیسعی ن درمانگر .کندمیعمل  تغییر یدربارهی فردمنحصربه

 از ))آنچه که هست(( بالا برود. جودرمانآگاهی 

که  گیرندمیاسترامفل و گلدمن نتیجه  هش است.و پژو قوتّ درمان گشتالتی تلاش برای منسجم کردن نظریه کاربست یهنقط

، پژوهش و گسترش در درمان گشتالتی نشان داده که این درمان در کمک کردن به افراد برای گراانسان درمانیروان))در محدوده 

 بودن است(( مؤثراینکه سالم تر باشند و زندگی رضایت بخشی داشته باشند قدرتمند و 

 ی وارد شده به آنانتقادهاگشتالتی و  درمان هایمحدودیت 3-6

داشت و روی عوامل  تأکیدکه بر مواجهه  شودمیاز درمان گشتالتی به مدل قدیمی آن یا سبک فریزپرلز مربوط  انتقادهابیشتر 

داشتن و وا  جودرماننکرده است. این سبک درمان گشتالتی بیشتر به استفاده از فنون برای روبرو کردن  تأکیدشناختی شخصیت 

 به تجربه کردن احساسات خود توجه بیشتری داشت. هاآن

کردن فرایند خودیابی و یادگیری  آسانروی  تأکیدمعلم ارزش خاصی قایل نیست.  عنوانبهبرای نقش درمانگر  رویکرد گشتالت

 یادی قایل است.ارزش ز جودرمانکاربست گشتالتی فعلی برای تماس و گفت و شنود بین درمانگر و  است. جویاندرمان

 چند هشدار:

 از قدرت است. سوءاستفادهدر این درمان احتمال خطر  ­

 معمولا درمانگران گشتالتی خیلی فعال و رهنمودی هستند. ­

آموزشی محکمی در نظریه و کاربست درمان گشتالتی ندارند، فنونی را که فریز پرلز به کار برد مورد  یهدرمانگرانی که پای ­

 .کنندمیدرمانی را خراب  یرابطهعملا این ، نددهمیاستفاده قرار 

 

 



 

 

 فصل نهم

 رفتاردرمانی
 مقدمه-1

اندکی متفاوت است. تغییر رفتار  هاآنولی معنی  شوندمیمترادف به کار برده  صورتبهمنبع  رفتاردرمانیاصطلاحات تغییر رفتار و 

فتارهای سازگارانه و اجتماعی و کاهش رفتار ناسازگارانه در و تغییر رفتار است که روی پرورش ر رویکردی به ارزشیابی، ارزیابی

ی از هایجنبهتا  کنندمیان از تغییر رفتار برای کمک به افراد استفاده رفتاردرمانگر(. 2004زندگی روزمره تمرکز دارد )کازدین،

 خور را بهبود بخشند. یهزندگی روزمر

وسیعی از  یهو دامن ن برای درمان اختلال حال ها، در محیطهای گوناگوناز آ توانمیرویکردی بالینی است که  رفتاردرمانی

 جمعیتهای خاص استفاده کرد.

 تاریخی یهپیشین-1-1

شرطی ازی کلاسیک و  از نظر کاربر اصول رفتاردرمانیاین رویکرد نوعی جدایی رادیکال از دیدگاه روانکاوی حاکم بود. جنبش 

 کل آفرین با سایر رویکرهای درمانی تفاوت داشت.کنشگر در درمان انواع رفتارهای مش

 درمانیروانقابل قبولی برای  یهتمرکز این رویکرد روی اثبات این موضوع بود که فنون شرطی سازی رفتاری مؤثر بوده و گزین

 سنتی هستند.

و کنشگر را با یادگیری نظریه یادگیری اجتماعی را به وجود آورد که شرطی سازی کلاسیک  4310 یهآلبرت بندورا در ده

 کرد. رفتاردرمانی. او شناخت را کانون موجه کندمیمشاهده ترکیب 

نیروی عمده در روانشناسی پدیدار شد و بر آموزش و پرورش، روانشناسی،  عنوانبه رفتاردرمانیبود که  4310 یهدهدر 

 رفتاری به وجود آمدند و گسترش یافتن. شایانی گذاشت. فنون تأثیر و مددکاری اجتماعی یپزشکروان، درمانیروان

بزرگتر ادامه  یهو جامع جویاندرمانکاربست درمان بر  تأثیرخود و  هایروشان به بررسی تجربی رفتاردرمانگر 4380 یهدر ده

معطوف  ایدهآینتوجه فز شناختیروانی اختلالهابه نقش عوامل زیستی در  طورهمیندر تغییر درمانی و  هاآندادند. به نقش هیج

( کاربرد 2نیروی عمده و ) عنوانبهرفتاری -( پیدایش درمان شناختی4. دو تحول بسیار مهم در این رشته عبارت بودند از: )شد

 فنون رفتاری در پیشگیری و درمان اختلالها جسمانی.

روی رفتار قابل مشاهده، عوانل  ولی همه درمانگران شودمیمشخص  هاروشو  هادیدگاهبا تنوع  رفتاردرمانی 4330 یهدر ده

 و ارزیابی دقیق تمرکز دارند. فعلی رفتار، تجربیات یادگیری برای کمک کردن به تغییر یهتعیین کنند



 

 

 شناخت: توانمیامروزی را با در نظر گرفتن چهار زمینه گسترش عمده  رفتاردرمانی: گسترش یهچهار زمین 2-1

 رفتاری.–( درمان شناختی 1و ) یادگیری اجتماعی هی( نظر9ی کنشگر، )ساز ی( شرط2سازی کلاسیک، ) ی( شرط4)

شرطی  .شوندمیفراخوانده  در شرطی سازی کلاسیک، رفتارعای پاسخگر خاصی، مانند پرش زانو و ترشح بزاق در ارگانیزم منفعل

، آوردمییندی پاسخی را به وجود و از طریق هما دهدمیسازی کلاسیک )شرطی سازی پاسخگر( به آنچه که قبل از یادگیری روی 

 پاولف بود که از طریق آزمایشهایی با سگها، شرطی سازی کلاسیک را شرح داد. اشاره دارد. شخصیت اصلی در این زمینه ایوان

اغلب پاسخهای مهمی که در زندگی  از روش مبتنی بر شرطی سازی کلاسیک، حساسیت زدایی منظم ژوزف و لپی است. نمونه ای

خوردن با قاشق و چنگال، نمونه هایی از رفتارهای کنشگر هستند. شرطی سازی کنشگر  و مانند خواندن، رانندگی دهیممی روزمره

 هستند قرار دارند. هاآنپیامدهایی که یه دنبال  تأثیرتحت  عمدتاًنوعی یاد گیری است که به موجب آن رفتارها 

تقویت، خواه مثبت یا منفی، روی دهد. تقویت نوعی پاداش یا حدف محرک  د در غیابتوانمیاسکینر معتقد است که یادگیری ن

از  د که پیامدهای رفتار احتمال تکرار شدن آن را افزایش دهند.گیرمی. تقویت زمانی صورت شودمیآزارنده بعد از پاسخ را شامل 

مدل او بر اصول تقویت استوار  .شوندمی، خاموش شوندمی، تکرار شده و اعمالی که تقویت نشوندمینظر اسکینر، اعمالی که تقویت 

رفتارگرایان هردو مدل شرطی  .شوندمیاست و هدف آن مشخص و کنترل کردن عوامل محیطی است که به تغییر رفتار منجر 

که این  اندهکرد( خودداری هاارزشو  سازی کلاسیک و کنشگر، از اشاره به هرگونه مفهوم میانجی )مانند نقش فرایند تفکر، نگرشها

 واکنشی علیه رویکردهای روان پویشی بینش گرا باشد.شاید 

و  ( آن را به وجود آوردند، رویکردی تعاملی، میان رشته ای4319رویکرد یادگیری اجتماعی که آلبرت بندورا و ریچارد و الترز )

جی شناختی قرار دارد. نظریه یادگیری و فرایندهای میان رویدادهای محرک، تقویت بیرونی تأثیررفتار تحت  است. چندوجهی

و غیره( و رفتار فرد را شامل  عقاید، ترجیحات، انتظارات، خودپنداره) یشخصاجتمای و شناختی تعامل متقابل بین محیط، عوامل 

رآیی ( احساس کا4382،4331. فرض اساسی این است که افراد قادر به تغییر رفتار خودگردان هستند. از نظر بندورا )شوندمی

د بر موقعیت تسلط یابد و تغییر مطلوب را به بار آورد. نظریه احساس کارایی توانمیاو ا انتظار فرد در این باره است که یعقیده

مؤثر واقع  درمانیروانو سایر روش های  رفتاردرمانیکه  اینحوه یدربارهاست که  ایعمده هایتلاشبیانگر یکی از اولین 

رفتاری همراه با نظریه یادگیری اجتماعی، بیانگر  -درمان شناختی .گذاردمیی یکپارچه ای را در اختیار ، توجیه نظرشوندمی

 امروزی هستند. رفتاردرمانیجریان اصلی 

شناختی استوار است و دامنه ای از اصول و -بر پایه نظریه اجتماعی عمدتاًدر حالت کلی ))به کار بستی اشاره دارد که  رفتاردرمانی

فعلی به ادغام شدن در درمان شناختی گرایش دارد و اغلب با عنوان درمان  رفتاردرمانی .((گیرددربرمیهای شناختی را  روش

 .شودمیرفتاری به آن اشاره -شناختی

 

 

 



 

 

 مفاهیم مهم -2

 برداشت از ماهیت انسان -1-2

کرد منظم و ساخت دار به مشاوره حکایت دارد. این مدرن بر پایه برداشت علمی از رفتار انسان استوار است که از روی رفتاردرمانی

فرهنگی خود هستند استوار نیست. به جای  - صرفا محصول شرطی سازی اجتماعی هاآندیدگاه بر این فرض جبرگرایانه که انس

 محیط خود و محصول آن است. یهآن، دیدگاه رایج این است که انسان تولید کنند

داده و بنابر این گستره  جویاندرماناست که عملا کنترل را به  هاییروشسمت به وجود آوردن به  رفتاردرمانیگرایش فعلی در 

قصد دارد مهارت های افراد را طوری بالا ببرد که گزینه های بیشتری برای پاسخ  رفتاردرمانی. دهندمیرا افزایش  هاآنآزادی 

ند از توانمیآزادتر  کنندمیرا محدود  هاآنن کننده ای که انتخاب های دادن داشته باشند. افراد با غلبه کردن بر رفتارهای ناتوا

 .دهدمی، آزادی فرد را افزایش شودمیاجرا  رفتاردرمانی کهوقتیمعمولا  بنابراین،؛ فراهم نبودند انتخاب کنند قبلاً بین امکاناتی که 

ان رفتاردرمانگر. نوشته های اندشدهلف در نظر گرفته دو قطب مخا صورتبه گراانسانفلسفی، رویکردهای رفتاری و  لحاظ از

 .اندساختهرا میسر  ثمربخشامروزی حاکی از آن است که ارتباط هایی برقرار شده که امکان ترکیب 

( پیشگام نظریه یادگیری اجتماعی، برداشت محیطی محض از ماهیت انسان را که بر پایه مدل رفتار 4311،4311،4381بندورا )

زیرا که  کندمیپیامد استوار می باشد مورد انتقاد قرار داده است. او این مدل ماشینی و جبرگرایانه را رد  - پاسخ یا پاسخ - محرک

 .آوردمیگذاشتن بر محیط خود به حساب ن تأثیرمحیطی متکی است و قابلیت ما را برای  یهصرفا بر عوامل تعیین کنند

(، 4380کوتس ). به عقیده تورسن و اندکردهیانه استفاده گراانسان هایهدفای رسیدن به رفتاری بر هایروشنویسندگان دیگر از 

که این  اندکردهسه موضوع مربوط به هم را مشخص  هاآنو  وجود دارد توجه بیشتری شده است هانظریهبه شباهتهایی که بین 

 صورتبهبه جای اینکه  شودمیخواسته  جویاندرماناز  ست.گراعمل. موضوع اول تمرکز بر رویکرد کنندمیهمگرایی را توصیف 

برای تغییر دادن زندگی  شودمیکمک  هاآنمنفعل به مشکلات خود فکر کنند به درون خویشتن بنگرند، دست به عمل بزنند. به 

گونه فرایند های شناختی چان به این نکته است که رفتاردرمانگرخود اقدامات خاصی را انجام دهند. موضوع دوم، توجه روز افزون 

فزاینده بر نقش مسئولیت پذیری برای رفتار  تأکید. موضوع سوم، شوندمیو معنایی شخصی و ذهنی، میانجی رویدادهای محرک 

 .کنندمیتامین  گراانسانارتباط بین رویکردهای رفتاری و ، چارچوبی مفهومی را برای برقراری این سه موضوع همگرا خویش است.

 بنیادی هایفرضگیها و ویژ 2-2

به دقت و  هاآنان، وفاداری رفتاردرمانگرویژگی برجسته علمی استوار است:  هایشیوهبر اصول و  رفتاردرمانی 1-2-2

فنون درمانی که  تأثیر. بتید شودمیتحقیق استفاده  هایروشو درمان از  ارزیابی هایشیوه تأثیربرای ارزیابی  ارزیابی تجربی است.

تجربی آزمایش  صورتبهمشخص بیان شده،  طوربهرفتاری  هایروشثابت شده باشد. خلاصه اینکه، مفاهیم و  شوندمیبرده  به کار

 .شوندمیو مرتبا اصلاح  شده

 تأثیر هاآنو عواملی بر  جویاندرمانتاریخی احتمالی، به مشکلات جاری  کنندهتعیینبه جای بررسی عوامل  رفتاردرمانی 2-2-2

و اینکه برای تغییر دادن عملکرد از جه عواملی  گذارندمی تأثیرمی پردازد روی عوامل خاصی که بر عملکرد جاری  ذارندگمی

 .شودمی تأکیداستفاده کرد  توانمی



 

 

با انجام دادن  برای حل و فصل کردن مشکلات خود رودمیقرار گرفتند انتظار  رفتاردرمانیکه تحت  جویانیدرماناز  9-2-2

مشکلات خود حرف بزنند، برای پدید آوردن تغییر، کاری  یدربارهصرفا  هاآنمالی، نقش فعال را بر عهده بگیرند. به جای اینکه اع

، مهارتهای مقابله کردن را یاد گیرندمیخود را درجلسات درمان و خارج از آن زیر نظر  رفتارهای جویاندرمانانجام دهند. 

ست و یادگیری محور درمان به گراعملرویکردی  رفتاردرمانیرفتار جدید را نقش گزاری می نمایند.  و کنندمیو تمرین  گیرندمی

بخش اصلی این رویکرد  تکالیف خانگی،، یا دهندمیدر زندگی روزمره انجام  جویاندرمان. تکالیف درمانی که آیدمیحساب 

 -در فرایند آموزشی جویاندرمانآموزش است که به موجب آن نوعی  شودمیهستند. این رویکرد با اینکه ))درمان(( خوانده 

 .کنندمییادگیری شرکت 

مسئولیت انتقال  رودمیانتظار  هاآندارد و از  تأکید جویاندرمانرویکرد رفتاری بر آموزش دادن مهارتهای خودگردانی به  1-2-2

تا حد امکان در محیط طبیعی  رفتاردرمانیخود برعهده گیرند.  ه زندگی روزمرهب اندگرفتهدادن آنچه را که در دفتر درمانگر یاد 

 د.گیرمیصورت  جودرمان

. مشکل مورد نظر از شودمیروی ارزیابی مستقیم رفتار آشکار و نا آشکار، مشخص کردن مشکل، ارزیابی تغییر تمرکز  5-2-2

برای اینکه مشخص شود آیا تغییر رفتار در نتیجه  .شودمیطریق مشاهده و مشاهده یا نظارت کردن بر خویش، ارزیابی مستقیم 

 .شوندمیمورد استفاده بوده است، این مداخله ها به وقت ارزیابی  هایمداخله

. گیرندمیراهبرد های خودگردانی را یاد  جویاندرماندارد که به موجب آن  تأکیدبر رویکرد کنترل خویش  رفتاردرمانی 1-2-2

 از طریق فرایند جویاندرمانتا درمان خود را شروع کرده و آن را اجرا و ارزیابی کنند.  دهندمیآموزش  جویاندرماندرمانگران به 

 .شوندمیمسئول بود برای تغییرات در خود، مختار 

. برای درمان شوندمیتجربه کردند، طراحی  جویاندرمانفردی برای مشکلات خاصی که  صورتبهمداخله درمان رفتاری  1-2-2

عبارت  شودمی، ممکن است از چندین فن درمانی استفاده شود. سئوال مهمی که راهنمای این انتخاب جودرمانن مشکلات کرد

 است از: ))چه درمانی، توسط چه کسی، برای این فرد با آن مشکل خاص و تحت چه شرایطی از همه مؤثر تر است؟((.

 جویاندرمانبرای آگاه ساختن  هاتلاشاستوار است و تمام  جودرمانگر و بر پایه مشارکت بین درمان رفتاردرمانیکاربست  8-2-2

 .گیرندمیاز ماهیت و روند درمان صورت 

 ی علمی است.کاربردهاروی  تأکید 3-2-2

 خاص فرهنگ را به وجود آورند. هایروش کنندمیدرمانگران سعی  40-2-2

 فرایند درمان-3

 درمان هایهدف-1-1

با کمک  جودرمانافزایش دادن انتخاب شخصی و به وجود آوردن شرایط تازه برای یادگیری است.  درمانیرفتارکلی  هایهدف

ولی قبل از  دهندمی. گرچه ارزیابی و درمان باهم روی کندمیخاصی را مشخص  هایهدفدرمانگر در ابتدای فرایند درمان، 

 د. گیرمی، ارزیابی رسمی صورت گیرندمیدرمان، برای مشخص کردن رفتارهایی که آماج تغییر قرار 



 

 

به انجام رسیده اند. ابداع کردن روشی برای  ایاندازهتعیین شده تا چه  هایهدفکه  کندمیارزیابی مداوم در طول درمان تعیین 

 بر اساس تایید تجربی، اهمیت دارد. هاهدفارزیابی پیشروی به سمت 

کمک  جویاندرمان. درمانگر به ورزدمی تأکیددر مورد درمان خود  گیریتصمیمدر  نجویادرمانامروزی بر نقش فعال  رفتاردرمانی

و درمانگر در  جودرمانباید روشن، عینی، قابل فهم بوده و  هاهدفقابل اندازه گیری خاصی را تدوین کنند.  هایهدفتا  کندمی

و درمانگر را ایجاب نموده  جودرماندرمان، مذاکره بین  هایفهد یدرباره گیریتصمیمتوافق داشته باشند. این فرایند  هاآنمورد 

را در طول  هاهدفدر صورت نیاز  جویاندرمانو  رفتاردرمانگر. کندمیکه روند درمان را هدایت  شودمیو به قرار دادی ایجاب 

 .دهندمیفرایند درمان تغییر 

بحث  هاهدفمزایا و معایب احتمالی این  یدرباره جودرمانمشاور و و  شودمیتعیین شده بررسی  هاهدفتمام  تأثیرود و زیان س

 .شودمیشروع  هاآنتوافق شد، فرایند تعریف کردن  هاهدف یدربارهبعد از اینکه  .کنندمی

 وظیفه و نقش درمانگر 2-3

از فنونی که در رویکردهای دیگران  هاآن .کنندمیان فعال و رهنمودی هستند و در مقام مشاوره و مسئله گشا عمل رفتاردرمانگر

 .کنندمیپاسخ استفاده و سئوال کردن باز انعکاس، توضیحرایج هستند، از جمله خلاصه کردن، 

. بندورا معتقد است که بیشتر یادگیری هایی که از طریق تجربیات جوستدرمانوظیفه مهم درمانگر الگو قرار دادن نقش برای 

به کمک آن  جویاندرمانمشاهده رفتار دیگران نیز اکتساب شوند. یکی از فرایندهای اساسی که  از طریق گیرندمیمشتقیم صورت 

 ، تقلید است.گیرندمیرا یاد  ایتازهرفتار 

 در درمان جودرمان یهتجرب 4-3

مانگر و در .کندمیروشن و مشخصی را برای درمانگر تعمین  هایروشاین است  رفتاردرمانی فردمنحصربهیکی از خدمات 

بخش  شده است. تأکیددر فرایند درمان  جودرمانو روی آگاهی و مشارکت  اندشدهمشخص  دقیقاًنقشهایی دارند که  جودرمان

 و بازخورد عملکرد است. گیریسرمشقاز نقش درمانگر، آموزش دادن مهارت های عینی از طریق فراهم ساختن آموزش،  ایعمده

 شودمیکمک  هاآنسازگارانه، هرچه بیشتر تجربه کنند. به  رفتارهایا برای گسترش دادن خزانه ت شوندمیترغیب  جویاندرمان

انتقال  کهدرصورتییادگیری فراگیر شده در موقعیت درمان را به موقعیتهای خارجی از آن تعمیم و انتقال دهند. درواقع، فقط 

 توانمیدرمان به فراتر از خاتمه آن گسترش یافته باشد  یراتتأثتغییرات از جلسات درمان به زندگی روزمره صورت گرفته و 

 درمان را موفقیت آمیز انگاشت.

باید مایل باشند تغییر کنند و رفتارهای تازه را بعد  هاآن؛ رودمیبیشتر از صرفا کسب بینش انتظار  جویاندرمانبدیهی است که از 

، اندشدهدرمان در قالب اصطلاحات قابل اندازه گیری بیان  هایدفهچون  از خاتمه یافتن درمان رسمی به اجرا بگذارند.

 خویش، چارچوب داوری دارند. هایهدفبرای ارزیابی پیشرفت خود در دستیابی به  جویاندرمان

 



 

 

 و درمانگر جودرمانبین  یرابطه 5-3

د به نحو چشمگیری به فرایند توانمیاری، درمانی، حتی در گرایش رفت یرابطهشواهد بالینی و پژوهشی حکایت از آن دارند که 

 تغییر رفتار کمک کند.

درمانگر استفاده  -جودرمانرفتاری مجسم کرده و برای کمک به پیشرفت تغییر از رابطه  صورتبهماهر، مشکلات را  رفتاردرمانگر

و پذیرش برای وقوع تغییر رفتار  ان معتقدند که عواملی چون صمیمیت، همدلی، صداقت، آسانگیریرفتاردرمانگراکثر  .کندمی

 ضروری، ولی کافی نیستند.

نه به علت رابطه با درمانگر( ) شوندمیبه خاطر فنون درمانی خاصی که به کار برده  عمدتاً جویاندرمانان معتقدند که رفتاردرمانگر

 .کنندمیپیشرفت 

 درمان هایروشو  فنون کاربرد:-4

از وراوانی و شدت  جودرماناهمیت زیادی دارد.  رفتاردرمانی، برای شودمیشروع  جودرمانارزیابی رفتار که با توصیف شکایت 

اینکه  یدرباره گیریتصمیمدرمان و  یهبرای طراحی برنام شودمیو این ابزاری  کندمیوقوع رفتار مشکل ساز سابقه ای را تهیه 

 آسان است. هاآنمتعددی وجود دارند که اجزای  یا نه. ابزارهای ارزیابی عملی شودمیآیا درمان مؤثر واقع 

 ترینمهم باید از طریق وسایل عینی ثابت شود. هاآنکه سودمندی درمانی خاصی است  هایروشامتیاز رویکرد رفتاری ابداع 

ه یا هیچ تند. تغییرات همای هساین است که نتایج درمان چندجنبه شودمیپژوهش حاصل  ازرفتاری  هایدرمانای که یافته

 .شوندمیها یک دفعه نمایان ن. همه بهبودیشوندمیی دیگر یافت هازمینهاما نه در  هازمینهدر برخی  احتمالاًها نیستند. بهبودی

ند هر فنی را که توانمیان رفتاردرمانگربالینی معاصر،  رفتاردرمانیپیشگام ( 2000، 4331، 4332، 4383آرنولد لازاورس ) باوربه 

درمان خود بگنجانند. لازاورس طرفدار استفاده از فنون گوناگون  هایبرنامهبرای تغییر رفتار ثابت شده باشد در  هاآن یاثربخش

 آمدتر است.بالقوه کار صورتبهاشد، درمانگر ب ترگستردهصرف نظر از منشاء نظری آنهاست. به نظر او، هرچه دامنه فنون 

 طوربهفنون(( انتخاب شده باشند  یهتصادفی از ))چنت طوربهبه جای اینکه  دکننمیستفاده ان ارفتاردرمانگردرمانی که  هایروش

 .کنندمیخود کاملا خلاقانه عمل  هایمداخله. درمانگران غالبا درمورد شوندمیخاص تدارک دیده  جویاندرماناخص برای 

 تحلیل رفتار کاربردی: فنون شرطی سازی کنشگر-1-4

مختلف  هایموقعیتارزیابی شرطی سازی کنشگر در مورد دامنه وسیعی از مشکلات در هایروشکاربردی، فنون و در تحلیل رفتار 

خدمت تحلیل رفتار کاربردی این است که روشی عملی را برای شناختن  ترینمهم(. 2004)کازدین،  شوندمیبه اجرا گذاشته 

 ایط پیش آیند و پیامدها به این مشکلات می پردازد.و با تغییر دادن شر دهدمیارایه  جویاندرمانمشکلات 

)تقویت مثبت( یا به علت نیاز به گریختن یا اجتناب کردن از  کنیممییان معتقدند که ما به خاطر منافعی که تجربه رفتارگرا

 .دهیممیبه شیوه قابل پیش بینی پاسخ تقویت منفی( ) ندیناخوشاپیامدهای 



 

 

منفی، افزایش دادن رفتار مورد نظر است. تقویت مثبت مستلزم افزودن چیز با ارزشی برای فرد  مثبت یا خواه هدف از تقویت،

 پیامد رفتار خاص است. محرکی که بعد از رفتار قرار دارد تقویت کننده مثبت است. عنوانبه( )مانند تحسین، توجه، پول یا غذا

ناخوشایند است، از تقویت مثبت برای افزایش دادن فراوانی  یرفتارهاکاهش دادن یا برطرف کردن  ایبرنامهزمانی که هدف 

 .شودمیاستفاده  شوندمیخوشایند که جایگزین رفتارهای ناخوشایند  رفتارهای

. در این حال فرد با انگیزه کندمیرا ایجاب  هاآنتقویت منفی گریختن از محرک های آزارنده )ناخوشایند( یا اجتناب کردن از 

برای مثال، یکی از دوستان من دوست ندارد با ی اجتناب کردن از وضعی ناخوشایند، رفتار خوشایندی را نشان دهد. تا برا شودمی

صدای گوش خراش زنگ ساعت بیدار شود. او خودش را طوری آموزش داده است که چند دقیقه قبل از اینکه زنگ به صدا درآید 

 .بیدار شود تا از این محرک ناخوشایند اجتناب کند

تقویت شده، اشاره دارد. در موقعیتهای  قبلاً روش کنشگر دیگر برای رفتار خاموشی است که به دریغ داشتن تقویت از پاسخی که 

برای مثال،  .اندشدهبرای رفتارهایی استفاده کرد که توسط تقویت مثبت یا تقویت منفی نگهداری  توانمیکاربردی از خواموشی 

. برای برخورد کردن شوندمیتقویت  کنندمی هاآنتوجهی که والدین به رفتار  یهوسیلبهندازند اغلب کودکانی که قشقرق راه می ا

د رفتارهای خاصی را توانمیخاموشی  .شودمیتوجه( قطع مثبت )با رفتار مشکل ساز، ارتباط بین آن رفتار )قشقرق( و تقویت 

تغیر رفتار، هایبرنامه. به همین دلیل، در کندمیجایگزین ن انددهشرا که خاموش  هاییپاسخکاهش دهد یا بر طرف کند ولی 

 د.گیرمیبه همراه راهبردهای تقویت گوناگون مورد استفاده قرار  عمدتاًخاموشی 

. در این حالت، پیامدهای شودمیاز طریق تنبیه است که گاهی به آن کنترل آزارنده گفته  شودمیراه دیگری که رفتار کنترل 

. هدف تقویت، افزایش دادن رفتار مورد نظر در حالی که هدف تنبیه، کاهش دادن شودمیخاصی به کاهش آن رفتار منجر رفتار 

: تنبیه مثبت و تنبیه دهندمیپیامد رفتار روی  عنوانبهکه  دهدمی( دو نوع تنبیه را شرح 2001رفتار مورد نظر است. میلتن برگر )

مانند کتک زدن بچه ) ابدیتا فراوانی آن رفتار کاهش  شودمیک آزارنده ای بعد از رفتار افزوده در حالت تنبیه مثبت، محر منفی. 

به خاطر بد رفتاری یا سرزنش کردن دانش آموز به خاطر ادا دراوردن سر کلاس(. در حالت تنبیه منفی، محرک تقویت کننده ای 

 .تا فراوانی آن رفتار کاهش یابد شودمیبه دنبال رفتار حذف 

اصل مهم  ( معتقد بود که تنبیه برای تغییر دادن رفتار ارزش محدودی دارد و روش ناخشایندی برای این کار است.4318) نریاسک

این است که برای تغییر دادن رفتار تا حد امکان از کمترین وسیله آزارنده استفاده شود و معلوم شده که تقویت مثبت قوترین 

تحلیل کردن عوامل محیطی اعتقاد داشت. او معتقد  مشکلات رفتاری به ارزش هایدرمانی علت ها و اسکینر برا عامل تغییر است.

 راهی برای کنترل رفتار، بیشترین فایده را به فرد و جامعه می رساند. عنوانبهبودکه استفاده منظم از تقویت مثبت 

رهای گریز و اجتناب، تقویت منفی برای استفاده از تنبیه، هیجانی به تنبیه، پرورش دادن رفتا هایواکنشعوارض جانبی تنبیه، 

غیر آزارنده اجرا شده و  هایروشو وسایل اخلاقی است. از تنبیه فقط زمانی باید استفاده کرد که  الگو قرار دادن استفاده از تنبیه

تغییر رفتار جایگاهی دارد ولی فقط باید  ایهبرنامهتنبیه در  هستند. تأثیرمعلوم شده باشد که در تغییر دادن رفتار مشکل ساز بی 

 مناسب دیگر است، مورد استفاده قرار گیرد. رفتارهایمکمل راهبردهای تقویتی که هدفشان پرورش داردن  عنوانبه



 

 

کنشگر در اختیار درمانگران  هایمداخلهمدل ارزیابی کار کردی طرحی کلی رادبرای انتخاب کردن : مدل ارزیابی کارکردی 2-4

 استوار است. جودرمانکه بر اطلاعات ارزیابی قبل از مشکل  دهدمیرار ق

 مراحل ارزیابی و کارکردی:

شرایط پیش آیند و پیامدهایی است که با وقوع  یدربارهاولین مرحله، اجرا کردن ازیابی کارکردی برای گرد آوری اطلاعات  ­

 مشکل ساز ارتباط کار کردی دارند. رفتارهای

مصاحبه های رفتاری یا پرسشنامه ها برای گرد آوری اطلاعات )غیر مشتقیم  هایروشن ارزیابی کارکردی، از برای اجرا کرد ­

 .شودمیرفتار مشکل ساز( و مشاهده مستقیم استفاده  یدرباره

ین رفتار ماهیت رفتار مشکل ساز و شرایطی که به ا یدربارهدرمانگر بر اساس اطلاعات به دست آمده از ارزیابی کارکردی،  ­

 .سازدمییی را هافرضیه کنندمیکمک 

بعد از این که کارکردهای مختلف رفتارهای مشکل ساز مشخص شدند، برای پرداختن به شرایط پیش آیند و پیامدهایی که  ­

 .شوندمیکارکردی تدارک دیده  هایدرمانفرض شده این رفتارهای مشکل ساز را نگه می دارند، 

 :شوندمیزیر را شامل  کارکردن فنون هایدرمان

تقویت مثبت و منفی  هایبرنامهمشکل ساز که ممکن است  رفتارهایتقویت افتراقی رفتارهای خوشایند برای جایگزین شدن با  ­

 را در بر گیرد.

 .اندداشتهمشکل ساز با دریغ داشتن تقویت کننده هایی که معلوم شده این مشکل را نگه  رفتارهایخاموشی  ­

تا از وقوع رفتارهای مشکل ساز جلوگیری  شوندمیپیش آیندکه به موجب آن شراط پیش آیند دستکاری  کنترل هایروش ­

 کرده و به رفتارهای خوشایند کمک کنند تا جیگزین رفتارهای مشکی ساز شوند.

 استفاده شود. تنبیه منفی هایروشامکان دارد برای کاهش دادن رفتارهای مشکل ساز از  ­

درمان مورد استفاده قرار گرفتند، خیلی مهم است که برای کمک به تعمیم و ادامه تغییرات رفتاری  هایروشبعد از اینکه این  ­

 صورت گرفته، راهبردهایی ابداع شوند.

 مربوط هایروشآموزش آرمیدگی و  3-4

رواج  ایآیندهفز طوربهمره روش آموزش دادن به افراد برای مقابله کردن با استرس ناشی از زندگی روز عنوانبهآموزش آرمیدگی 

 یافته است. هدف از این روش دستیابی به آرمیدگی عضلانی و ذهنی است و یادگیری آن راحت است.

استفاده از این روش در مورد مشکلات  ( مقتخر است به اینکه روش آرمیدگی پیش رونده را ابداع کرده است.4398ژاکوبسون )

 ، از همه رایج تر بوده است.شوندمیروان تنی آشکار ی هانشانهر مربوط به استرس و اضطراب که اغلب د

 



 

 

 حساسیت زدایی منظم 4-4

حساسیت زدایی منظم که بر اصول شرطی سازی کلاسیک استوار است، نوعی روش رفتاری است که ژوزف ولپی یکی از پیشگامان 

و در عین حال به رفتاری  کنندمیاضطراب آوری را تجسم  هایموقعیتپیاپی  صورتبه جویاندرمانان را ابداع کرد.  رفتاردرمانی

 .پردازندمی کنندمیکه با اضطراب رقابت 

. این روش را شوندمیمنظم، نسبت به این موقیت اضطراب آور کمتر حساس )حساسیت زدا(  طوربهبه تدریج، یا  جویاندرمان

راهی برای کاهش دادن اضطراب، خود را  عنوانبه شودمیخواسته  جویاندرماننوعی درمان مواجه سازی دانست زیرا از  توانمی

 با تصورات اضطراب آور مواجه سازند.

آن تحقیق شده  یدربارهتجربی  صورتبهاست که خیلی زیاد اجرا شده و  رفتاردرمانی هایروشحساسیت زدایی منظم یکی از 

 ی مرتبط با اضطراب می باشد.اختلالهار موثری برای است. گرچه حساسیت زدایی روشی وقت گیر است ولی درمان بسیا

اضطراب و گردآوری اطلاعات قبل از اجرا کردن روش حساسیت زدایی، برای مشخص کردن اطلاعات خاص مربوط به  درمانگر

 .دهدمی، مصاحبه ای مقدماتی را انجام جودرمان یدربارهمربوط  یهزمین

( تهیه سلسله 2( آموزش آرمیدگی، )4؛ )دهندمیاز حساسیت زدایی منظم را شرح ( مراحل استفاده 2009کُرمیر و نوریس )

 ( حساسیت زدایی منظم مناسب.9مراتب، )

تا  شودمیداده  جودرمان. وقت کافی به شودمیحساسیت زدایی فقط بعد از اینکه مصاحبه مقدماتی صورت گرفته باشند شروع 

ابتدا صحنه ای  و سلسله مراتب اضطراب خود را تهیه نماید. ن را در خانه تمرین کندآرمیدگی را در جلسات درمان یاد بگیرد، آ

 جودرمانتا اینکه  رودمیدرمانگر به تدریج در این سلسله مراتب بالا  آن را تجسم کند. شودمیخواسته  جودرمانخنثی ارایه و از 

 .شودمی. دوباره آرمیدگی اجرا شودمیاتمه داده خ و همین موقع به این صحنه علامت دهد که دچار اضطراب شده است

اضطراب آور مواجه شود بدون اینکه  هایموقعیتنکته مهم درمورد حساسیت زدایی منظم این است که فرد باید بارها با تجسم 

 تکلیف خانگی و پی گیری، عناصر مهم حساسیت زدایی موفقیت آمیز هستند. پیامدهای منفی را تجربه کند.

این فن به نحو مؤثری برای درمان کابوس ها، بی اشتهایی  هاست.زدایی منظم فن مناسبی برای درمان کردن فوبی حساسیت

و افسردگی مورد استفاده قرار گرفته است.  ی تصور بدناختلالهاعصبی، وسواس های فکری، وسواس های عملی، لکنت زبان، 

ی از هرگونه فن رفتاری برای درمان ترس ها داشته و نتایج مثبت آن ترطولانیسابقه  احتمالاًتاریخی  ازلحاظحساسیت زدایی 

 بارها به اثبات رسیده است.

 روش مواجه سازی  5-4

را تحت  جویاندرمان مواجه سازی که برای درمان کردن ترسها و سایر پاسخهای هیجانی منفی ترتیب یافته اند، هایدرماندر 

 ایی مواجه می سازند که در این گونه مشکلات دخالت دارند.شرایط به دقت کنترل شده با موقعیته

 



 

 

 حساسیت زدایی واقعی 1-5-4

با این موقعیت  واقعاًترسناک در سلسله مراتب را تجسم کند  هایموقعیتبه جای اینکه صرفا  جودرماندر حساسیت زدایی واقعی 

اضطراب آور خودشان را با رویدادهای  جویاندرمانآن  روشی که به موجب) حساسیت زدایی واقعی خودگردان .شودمیها مواجه 

در موقعیتهای زندگی عملی  جویاندرمانکه برای درمانگر امکان همراهی با  شودمیدر صورتی به کار برده  مواجه می سازند(

 وجود نداشته باشد.

 سازیغرقه 2-5-4

ی یا تجسمی با محرک های اضطراب آور برای مدت طولانی است که با مواجهه واقع سازیغرقهنوع دیگر از درمان مواجه سازی 

ولی پیامدهای  ،شودمیهنگام مواجهه دستخوش اضطراب  جودرمان، با اینکه سازیمواجه هایدرمانمانند تمام ؛ اشاره دارد

 واقعی عبارت است از مواجهه طولانی با محرکه های اضطراب آور واقعی. سازیغرقه. دهندمیترسناک روی ن

واقعی این است که  سازیغرقهتجسمی بر  سازیغرقهامتیاز استفاده از  .دهدمیواقعی اضطراب را به سرعت کاهش  سازیغرقه

سانحه هوایی، تجاوز جنسی، ) یواقعی زاآسیبواقعی با رویدادهای  یهمواجهمحدودیتی برای موقعیتهای اضطراب آور وجود ندارد. 

را  زاآسیبد موقعیتهای توانمیتجسم  سازیغرقهبوده و نه به دلایل اخلاقی و عملی مناسب است  پذیرامکانحریق، سیل( اغلب نه 

 داشته باشد. جویاندرمانبه طریقی دوباره بیافرینند که پیامدهای ناگواری برای 

با مترو یا قطار، ترس از  ای از ترسهای شدید، نظیر ترس از پرواز کردن، سفری درمورد گسترهثمربخشرا توان به نحو  سازیغرقه

غالبا در درمان  سازیغرقهفوبیک به برخی حیوانات به اجرا گذاشت.  هایواکنشو  سوار شدن در پله برقی یا استفاده از آسانسور

عملی، اختلال استرس پس از آسیب، آگورافوبی )فوبی  - ی مرتبت با اضطراب، فوبیها، اختلال وسواس فکریاختلالهارفتاری برای 

 د.گیرمیمکانهای باز( مورد استفاده قرار 

ی اضطرابی اختلالهاموجود بسیار قدرتمند برای  هایروشتنها  سازیروشهای مواجهکه  یابنددرمی( 2009اسپیگلر و گوورمونت )

 .شوندمی فراینده همراه با هم استفاده بطورتجسمی و واقعی  سازیمواجه مدت داشته باشند.دراز تأثیرد نتوانهستند و می

 حساسیت زدایی با حرکت چشم و پردازش مجدد 6-4

است که استرس  جویانیدرمانبرای  سازیمواجه( نوعی درمان EMDRمجدد )حساسیت زدایی با حرکت چشم و پردازش 

شم و و استفاده سریع و موزون از حرکات چ تجسمی، بازسازی شناختی سازیغرقه. این درمان اندکردهیی را تجربه زاآسیب

طراحی شده است که به اختلالهای استرس پس  جویانیدرمانکه برای کمک به  EMDR .شودمیتحریک دو سوی دیگر را شامل 

استفاده  روندمیبه کار  رفتاردرمانیمتعددی که در  هایروشو از  شودمیاز هشت مرحله تشکیل  EMDR از آسیب مبتلا هستند.

 .کندمی

4- EMDR   تا شناختهای خودرا بازسازی کنند یا اطلاعات را پردازش مجدد نمایند.  شودمیبه کار برده  جویاندرمانبرای کمک به

 است. جودرمان یهگردآوری سابق اول درمان دربرگیرنده یمرحله



 

 

 یرهدربا، دهدمیآن را توضیح  تأثیراتو  EMDRدرمانی است. درمانگر فرایند  یرابطهمرحله آمادگی که شامل برقرار کردن  -2

تا  آوردمیسالمی را به وجود و جوّ  کندمیآرمیدگی را آغاز  هایروش، کندمیدارد بحث  جودرماننگرانیها و انتظاراتی که 

 برانگیزنده بپردازد. تصویرپردازیبتواند به  جودرمان

بدنی مرتبط با رویدادهای  ، هیجان و احساسهایشودمییی که اضطراب می انجامد مشخص زاآسیبارزیابی، خاطره  یمرحلهدر  -9

، شناخت منفی ای که با رویداد ناراحت کننده ارتیاط دارد شودمی( ارزیابی SUD، واحد ذهنی آشفتگی )شوندمیمشخص  زاآسیب

 .شودمیپیدا  دهدمیرا کاهش  زاآسیبو فکر سازگارانه )یا شناخت مثبتی( که اضطراب مربوط به رویداد  شودمیمشخص 

و  ، فکر ناسازگارانه )یا شناخت منفی را بر زبان می آورکندمیرا تجسم  زاآسیبتصویر ذهنی  جودرماناسیت زدایی، در مرحله حس -1

به مدت کمتر از با ناراحت کننده ترین عنصر  جودرمانمحدود است و امکان دارد  سازیمواجه. کندمیبه احساسهای بدنی توجه 

 طوربهانگشت اشاره درمانگر را به سرعت و  شودمیخواسته  جودرمانطول این فرایند، از شود. در  یک دقیقه در هر جلسه مواجهه

( موقتا الف) شودمیو خواسته جبا چشم دنبال کند. از درمامن رودمیبار پس و پیش  21تا  42 جودرمانموزون در خط دیداری 

 .کندمیو به آن فکر  چه چیزی را تصور( گزارش دهد بتجربه منفی را از سر دور کند و عمیقا نفس بکشد و )

منفی اصلی  جایگزینی برای شناخت عنوانبه جودرمانگزاری است. در این مرحله شناخت مثبتی که کار یمرحلهاین مرحله،  -5

 با فکر سازگارانه است. زاآسیب. هدف، مرتبط رویداد یابدمیو نیرومندی آن افزایش  شودمیمشخص کرده است کار گذاشته 

و شناخت مثبت را تجسم نموده و  زاآسیبرویداد  شودمیخواسته  جودرمانعد از اینکه شناخت مثبت کار گذاشته شد، از ب -1

 ذهنی بدن خود را از بالا تا پایین وارسی کند و هرگونه حالت تنش جسمانی را مشخص نماید. صورتبه

که امکان دارد مابین جلسات  شودمییاد آور  جودرمانگر به ضرورت دارد که در خاتمه هر جلسه بستن کافی صورت گیرد. درمان -1

در دفترچه ای به همراه داشته باشد و هرگونه  شودمیخواسته  جودرمانو افکار ناراحت کننده را تجربه کند. از  تصورات، هیجانها

 ی نظیر آرمیدگی،هایمداخلهاز درمان،  در این مرحله رودمیانتظار  جودرماناز  موضوعات ناراحت کننده را در آن یادداشت کند.

 و تمرین های تنفس را اجرا کند. هدایت شده، مراقبه، باز بینی خود تصویرپردازی

 چند فرایند رفتاری را EMDRاین مرحله آخر  ارزیابی مجدد آخرین مرحله درمان است که باید در ابتدای هر جلسه تازه اجرا شود. -8

درمانی جدید، پرداختن به حساسیت زدایی  هایهدف، تعیین کردن جودرمانره مشکلات : برداشت کردن دوباشودمیشامل 

 مشترک. صورتبهو ارزیابی نتیجه درمان  بیشتر، ادامه دادن کار باز سازی شناختی، ادامه دادن فرایند بازبینی خود

EMDR و اضطراب که معمولا از تجربیات  معیوب در کمک کردن به افراد برای غلبه کردن بر احساس گناه، ترس، ناراحتی، تفکر

در هاله ای از بحث  EMDR اثربخشیکه  اندکردهخاطر نشان  چند نویسنده. دهدمی، نتایجی عالی را نشان شوندمیناشی  زاآسیب

 نقایص روش شناختی جدی دارند. EMDR اثربخشیمربوط به  شواهد و جدل و ابهام قرار دارد.

 

 جود کردن( عرض و) آموزیجسارت 7-4

( 9( در گفتن نه مشکل دارند. )2خشم یا رنجش خود را نشان دهند، ) توانندنمی( 4برای کسانی مفید است که ) آموزیجسارت

ند محبت یا پاسخهای مثبت توانمی( به سختی 1تفاده کنند، )سوء اس هاآناز  دهندمیخیلی مؤدب هستند و به دیگران اجازه 

 ( دچار فوبی اجتماعی هستند.1و ) و احساسات خود را ابراز کنندکه حق ندارند افکار  کنندمی( احساس 5، )دیگری او را ابراز کنند

را ابراز کنند. یکی از  ( خودشاناین است که افراد حق دارند )اما نه اینکه وظیفه دارند آموزیجسارتبنای زیررض اساسی ف

فراد است طوری که بتوانند تصمیم بگیرند در موقعیتهای خاصی جسورانه افزایش دادن خزانه رفتاری ا آموزیجسارت هایهدف



 

 

حساسیت  یهی ابراز کنند که منعکس کنندصورتبهرفتار کنند یا نه. هدف دیگر این است که به افراد یاد داده شود خودشان را 

جسور هستند به هر  واقعاً ادی که بنابراین، افر؛ نسبت به احساسات و حقوق دیگران باشد. جسارت به معنی پرخاشگری نیست

 .کنندمیقیمتی با نادیده گرفتن حقوق دیگران از حقوق خود دفاع ن

بر اظهارات  آموزیجسارت هایبرنامهاغلب  رفتاری استوارند. - شناختی هایدرمانبر اصول  آموزیجسارت هایروشخیلی از 

و برای افرادی که در  شودمیاجرا  هاگروهدر  اغلب آموزیجسارت ند.تمرکز دار جویاندرمانو تفکر معیوب  منفی، عقاید خودشکن

لازم برای  هاینگرشرا به مهارتها و  جویاندرمانسعی دارد  آموزیجسارت دچار مشکلاتی هستند مؤثر است. فردیمیانروایط 

 مجهز کند. فردیمیانپرداختن مؤثر به موقعیتهای 

 خودگردان خود گردانی و رفتار هایبرنامه 8-4

که  گیرددربرمیمدتی است که گرایشی به سمت ))روانشناسی را توزیع کنید(( به وجود آمده است. این گرایش روانشناسانی را 

زندگی خودگردانی را  ایآیندهفز طوربهی که ))مصرف کنندگان(( بتوانند طوربه ؛میان بگذارند مایلند دانش خود را با دیگران در

 ای حل و فصل کردن مشکلاتشان به متخصصان وابسته نباشند.هدایت کنند و بر

 توانمیعموم مردم گسترش یابد که با رویکردهای سنتی به درمان ن صورتبهد توانمیامتیاز فنون خودگردانی این است که درمان 

لی را در درمان خود دارند، فنونی نقش اص جویاندرمان. امتیاز دیگر این است که زیانها حداقل هستند. چون کار را انجام داد نای

راهبردهای خودگردانی شامل این  .دهندمیافزایش  هاآنکه هدفشان تغییر دادن خود است، احساس تعهد نسبت به درمان را در 

 هبو خود  داد بستن با خود، کنترل محرکازبینی، پاداش دادن به خود، قرارب: خودشوندمیمحدود ن هاآنولی به  ،موارد هستند

به افراد استفاده از مهارتهای مقابله کردن در  کهدرصورتیخودگردانی این است:  هایمداخلهو  هازیربنای ارزیابی باورالگو.  عنوان

 خودگردانی است. هایبرنامهاستفاده از تقویت خود، عنصر مهم  د بوجود آید.توانمیساز آموخته شود، تغییر موقعیتهای مشکل

 خودگردانی: یهممراحل اساسی برنا

. هربار باید یک هدف تعیین شودو این شودمیتغییرات مورد نظر شروع  اول با مشخص کردن یمرحله :هاهدفانتخاب کردن  ­

 و برای شخص مهم باشد. خیلی مهم است که انتظارات معقول باشند. هدف باید قابل اندازه گیری، دست یافتنی، مثبت

انتخاب شده باید به رفتارهای مورد نظر تبدیل شوند. سئوال  هایهدفبعداً،  مورد نظر: به رفتارهای هاهدفتبدیل کردن  ­

 افزایش یا کاهش دهیم؟(( خواهیممیاساسی این است: ))چه رفتارهای خاصی را 

منظم  طورهبعمداً و  جویاندرمانفرایند خودبازبینی است که به موجب آن اولین مرحله عمده در تغییر خودگردان،  بازبینی:ودخ ­

 برای مشاهده کردن رفتار، یادداشت کردن رفتار است. هاروشترین از ساده. یکی کنندمیرفتار خود را مشاهده 

برای  جویاندرمانبه دست آمده از خودبازبینی و معیارهای این مرحله با مقایسه بین اطلاعات  برای تغییر: ایبرنامه ریزیطرح ­

 مدرن است. رفتاردرمانیت اساس تقوی .شودمیرفتار خاص شروع 

 خود، ارزیابی برنامه تغییر ضرورت دارد. هایهدفبه  جویاندرمانبرای مشخص کردن میزان دستیابی  ارزیابی برنامه عمل: ­

هرمن ، موقعیتی که پولیوی و شوندمیبا شکست مکرر روبرو  دهندمیخودگردانی را انجام  هایبرنامهخیلی از کسانی که  ­

و پیامدهای تلاشهای  که با انتظارات نامعقول در رابطه با سرعت، مقدار، سهولت نامندمیرا ))نشانگان امید کاذب((  ( آن2002)

 .شودمیتغییر دادن خود مشخص 

 



 

 

 بالینی رفتاردرمانی: چندوجهیدرمان  9-4

آن را ابداع کرده است. این درمان در  است که آرنولد لازاروس رفتاردرمانیو کا نگرانه به  رویکردی جامع، منظم چندوجهیدرمان 

این مدل اشاره دارد به اینکه ما موجودات اجتماعی هستیم که حرکت، احساس،  شناختی ریشه دارد. ینظریهیادگیری اجتماعی 

ر د رفتاردرمانیبه بهترین وجه نوعی  چندوجهیکه ))درمان  داردمی( اظهار 4331. سیریل فرانکز )کنیممیحس، تجسم و فکر 

 روش شناختی تا به امروز است. ازلحاظجامعترین حالت خود 

جایگزین روانشناسی  عمدتاًرفتاری که  - این رویکرد از این لحاظ خیلی مهم است که بین این اصول رفتاری و رویکرد شناختی

. فنون کندمینی را ترغیب سیستمی باز است که التقاط گرایی ف چندوجهی. درمان کندمیرفتاری سنتی شده است، ارتباط برقرار 

فرض اساسی این  ترکیبی استفاده نشده است. صورتبه هاآن، ولی هرگز از شوندمیتازه مرتباً معرفی شده و فنون موجود اصلاح 

رویکرد این است که چون افراد به انواع مشکلات مبتلا هستند سزاوار است که برای به وجود آوردن تغییر از انواع راهبردهای 

 مان استفاده شود.در

 :التقاط گرایی فنی 1-9-4

رفتاری استاندارد هستند  هایروشاغلب این فنون،  .کنندمیدرمانی دیگر فنونی را اقتباس  هایسیستماز  چندوجهیدرمانگران 

و  یکه از چهار شاخه اصلی رویکرد رفتاری به دست آمده اند: شرطی سازی کلاسیک، شرطی سازی کنشگر، یادگیری اجتماع

 رفتاری. -رویکرد شناختی 

2-9-4 BASIC I.D. 

 به هفت زمینه عملکرد عمده تقسیم کرد: توانمیپیچیده انسان را  لازاروس این اصل است که شخصیت چندوجهیاساس رویکرد 

=B رفتار، A= ،پاسخهای عاطفی S = ،احساسها I = ،تصورات C = شناختها، I =  و  فردیمیانروابطD = لکردهای داروها، عم

 و ورزش. زیستی، تغذیه

 ارزیابی هستند و واکنشهایی که قابل مشاهده و قابل آشکار اشاره دارد از جمله به اعمال، عادتها رفتارهایبه  عمدتاًرفتار:  ­

 و احساسات عمیق اشاره دارد لقهاوجه به هیجانها، خُ اینعاطفه:  ­

 و شنوایی اشاره دارد. بینایی این وجه به پنج حس اصلی لامسه، چشایی، بویایی،احساس:  ­

 .گیرددربرمیرا  هابافیو خاطرات، رویاها و خیال شودمیمربوط  کنیممیی که خود را تصور هایشیوهاین وجه به تصورات:  ­

قاید ، نگرشها و عهاارزشو قضاوتهایی اشاره دارد که  ها، حرف زدن با خودها، عقاید، اندیشهاین وجه به بینشها، فلسفهشناخت:  ­

 .دهندمیاساسی فرد را تشکیل 

 این وجه به تعامل با دیگران اشاره دارد: فردیمیانروابط  ­

 .شودمیاین وجه علاوه بر داروها عادتهای تغذیه و الگوهای ورزش را نیز شامل زیست شناسی: ها/دارو ­

 

 و جامع مدتکوتاهدرمان  3-9-4

رفتارهای منحرف، احساسات ناخوشایند، تصورات ناراحت کننده، روابط و جامع، اصلاح کردن عقاید غلط،  مدتکوتاهدرمان 

اعتقاد دارند که هرچه  چندوجهی. درمانگران شودمیو عدم تعادل زیست شیمی احتمالی را شامل  استرس دار، احساسات منفی



 

 

تغییرات با دوام را حاصل  هاآن. دهندمیدر درمان بیشتر یاد بگیرند، مشکلات کهنه به احتمال کمتری دوباره روی  جویاندرمان

 .دانندمیترکیب راهبردها و وجه ها 

 و جامع است. مدتکوتاهطرفدار درمان لازاروس 

با اهداف و آرمانهای مراقبت کنترل شده همخوان است. به اظهار او:  مدتکوتاه چندوجهیکه درمان  داردمیاظهار  (4331فرانکر )

در پیشرفته ترین حالت آن است. این درمان بدون اینکه انعطاف ناپذیر باشد،  رفتاردرمانی نوعی مدتکوتاه چندوجهی))درمان 

 و جامع است((. کارآمد، مؤثر، آموزش پذیر، معتبر

پاسخهای مقابله کردن بیشتری  جودرماناین است که گستردگی اغلب از عمق مهمتر است. هرچه  چندوجهیاصل بنیادی درمان 

 رد، احتمال برگشت کمتر است.را در درمان یاد بگی

 چندوجهینقش درمانگر  4-9-4

 .کنندمیو الگوهای نقش عمل  مربی، معلم، مشاور عنوانبهدر جلسات درمان بسیار فعال هستند و  چندوجهیدرمانگران 

 یرابطه یهزان(، بدین معنی که خ4339که مشاوران ))آفتاب پرستهای اصیل(( باشند )لازاروس،  کندمیدرمان کارآمد ایجاب 

 انعطاف پذیر به اندازه فنون گسترده برای بهبود بخشیدن به نتایج درمان اهمیت دارد.

 ام کردن فنون رفتاری با رویکردهای روانکاوی امروزیادغ 11-4

 های نظری روابط شئ و نظریهساختارشده را بر اساس امغاد ایمرحلهسه  یه( یک مدل مشاور4333مورگان و مک میلان )

 گیرد:وردند که فنون رفتاری را دربرمیدلبستگی به وجود آ

درمانگران در این  .کندمیمبنای مفهومی برای ارزیابی و فرایند برقراری رابطه خدمت  عنوانبهاول، نظریه روابط شئ  یمرحلهدر 

تا خاطرات قدیمی دردناک خودرا به خواهد بود  جویاندرمانکه مکان امنی برای  آورندمیای فراهم  کنندهحمایتمرحله، محیط 

در رابطه با شرایط گذشته و حال و  جویاندرمانکاوش کنند. در این مرحله، مشاوره شامل کاوش احساسات  هاآنیاد آوردند و در 

 .گذارندمی تأثیراز دنیا  هاآنکه بر تعبیر  شودمیی تفکری الگوها

که  اینحوه یدربارهآمده از مرحله ارزیابی مقدماتی به زمان حال است تا در مرحله دوم، هدف ربط دادن آگاهی های به دست 

را قادر  جویاندرمان. این آگاهی معمولا شودمیاطلاعاتی حاصل  کنندمیالگوهای ارتباطی پیشین با مشکلات فعلی ربط پیدا 

 .شودمیفنون تجربی و هم شناختی استفاده در مرحله دوم، هم از  و افکار دردناک را ابراز کنند. خاطرات، احساسات سازدمی

. شودمی تأکیددر مرحله سوم و نهایی در مان، برای به حداکثر رساندن تغییر، روی فنون رفتاری با تعیین هدف و تکالیف خانگی 

قبلی و بازسازی شناختی حاصل شده در مراحل  بر اساس آگاهی، درک جویاندرمانعمل است، وقت آن است که  یمرحلهاین 

ام دارد که ادغ وجود ایآیندهفزها حمایت ( در نوشته4333) لانیممورگان و مک  باوربه مشاوره، رفتارهای تازه را انجام دهند.

 منجر شود. جویاندرمانی در ثمربخشد به تغییرات توانمیرفتاری  –کردن نظریه روان پویشی امروزی با فنون رفتاری و شناختی 

( برای درمان کردن 4339( است. لین هان )DBTدیالکتیکی ) رفتاردرمانیفنون رفتاری و روانکاوی، ترکیب نویدبخش دیگر 

دیالکتیکی مانند درمان تحلیلی بر اهمیت رابطه  رفتاردرمانی دیالکتیکی را تدوین کرد. رفتاردرمانیاختلالهای شخصیت مرزی 

و  در کودکی تجربه کرده است جودرماناعتبار کننده ای(( که ، اهمیت سبب شناسی ))محیط بی جودرمان، تایید درمانیروان

در  جودرمانکه  کندمیدیالکتیکی فنون رفتاری، از جمله درمان مواجه سازی را اجرا  رفتاردرمانیدارد.  تأکیدرویارویی با مقاومت 

ناختی خود را نه نتنها با مفاهیم تحلیلی یی شرفتارگرادیالکتیکی،  رفتاردرمانید هیجانهای دردناک را تحمل کند. گیرمیآن یاد 

 .کندمیام ادغ (روش ذِن عمدتاًروانشناختی و معنوی شرقی ) هایروشبلکه هکچنین با آموزش 



 

 

 چندفرهنگیاز دیدگاه  رفتاردرمانی-5

را در  جودرمانرفتاری این است که ابعاد اجتماعی و فرهنگی زندگی  هایروشامتیاز : چندفرهنگیخدمات به مشاوره  -1-5

بر بررسی تجربی رفتار در محیط  رفتاردرمانیکه  سازدمی( خاطر نشان 2002همکاران )ماتسومی و  - د. تاناکاگیرمینظر 

که پیشینه فرهنگی  جویانیدرمانتغییر برای  یهان کارآمد هنگام طراحی کردن برنامرفتاردرمانگر استوار است. جودرماناجتماعی 

 .کنندمیلیل کارکردی موقعیت مشکل ساز استفاده متفاوتی دارند از تح

حساس  جویاندرمانها در بین در حالت کلی نسبت به تفاوت رفتاردرمانیگرچه : چندفرهنگیهای مشاوره ضعفنقطه 2-5

و  تتر شوند. چون نژاد، جنسیت، قومیمربوط به تمام شکلهای تنوع حساس خاص مسائلان باید نسبت به رفتاردرمانگراست ولی 

پارانویای  صورتبهانویای فرهنگی(( را درمانگری که نسبت به فرهنگ حساس نیست ممکن است این ))پار جنسی. گیریجهت

 بالینی سوء تعبیر کند.

 

 خلاصه و ارزیابی-6

 خلاصه -1-6

ن کمک به ان در جریارفتاردرمانگرخاص در شروع فرایند درمان است.  هایهدف، مشخص کردن رفتاردرمانیویژگی بارز 

 کندمیتعیین  جودرمان. گرچه عموما کنندمیخود معمولا نقش فعال و رهنمودی اختیار  هایهدفبرای رسیدن به  جویاندرمان

به بهترین وجه تغییر داد.  توانمید که چگونه ای رفتار را گیرمیکه چه رفتاری تغییر خواهد کرد، ولی درمانگر معمولا تصمیم 

را درمورد  هاآناستفاده کرده و  درمانی گوناگون هایسیستم هایروشای طراحی کردن برنامه درمان از فنون و ان بررفتاردرمانگر

 .کندمی تأکیدامروزی بر تعامل بین فرد و محیط  رفتاردرمانی. کنندمیاجرا  جودرماناین  فردمنحصربهنیازهای 

 رفتاردرمانیخدمات  2-6

ان این است که انواع فنون رفتاری را در اختیار دارند. چون رفتاردرمانگرامتیاز  .کندمیروی جزئیات تمرکز  رفتاردرمانی

 .ورزدمی تأکیدمشکلات و کسب بینش، روی انجام دادن  یدربارهبر صرفا صحبت کردن  تأکیدبه جای  رفتاردرمانی

 تأکید رفتاردرمانیخدمت  ترینمهم ش یافته اند.ی فعالیت انسان گسترهازمینهفنون رفتاری بیش از هر رویکرد درمانی دیگری به 

از این  رفتاردرمانیآن بر پاسگویی اخلاقی است.  تأکیدیکی از امتیازات رویکرد رفتاری  آن پژوهش و ارزیابی نتایج درمان است.

 .اخلاقی بی طرف یا خنثی است ازلحاظرفتار چه کسی یا چه رفتاری باید تغییر یابد،  کندمینظر که حکم ن

 .پردازندمیاخلاقی  مسائلان با این اظهار که درمان اصولا فرایندی آموزشی است به رفتاردرمانگر

درمان تصمیم  هایهدف یدربارهعلاوه بر اینکه  جویاندرمان. جوستدرمانهمکاری بین درمانگر و  رفتاردرمانیویژگی اصلی 

 مشارکت دارند. شوندمیانتخاب  هاآن، در انتخاب فنونی که برای حل کردن مشکلات گیرندمی

 

 و انتقادهای وارد شده به آن رفتاردرمانی هایمحدودیت 3-6

انتقاد کلی از رویکردهای رفتاری و  .دهدمیامکان دارد که رفتار را تغییر دهد ولی احساسات را تغییر ن رفتاردرمانی 4-9-1

 .شوندمیترغیب ن به تجربه کردن هیجاناتشان جویاندرمانشناختی این است که 



 

 

ان اهمیت زیادی برای متغیر رابطه قایل رفتاردرمانگرگرچه  د.گیرمیعوامل ارتباطی مهم را در درمان نادیده  رفتاردرمانی 2-9-1

آمیز محبتروی برقراری رابطه  هاآنلازمه استفاده مؤثر از فنون است.  جویاندرمانکه رابطه کاری خوب با  دانندمیولی  ،نیستند

 ((.دهدمیکه ))رابطه خاکی است که امکان ریشه دواندن را به فنون  داردمی بیان( 4331. لازاروس )کنندمیکار  جویاندرمانا ب

که شواهد روشنی وجود ندارد که نشان  کنندمیبه این دلیل روی بینش تمرکز ن هاآن .کندمیبینش ایجاد ن رفتاردرمانی 9-9-1

 حیاتی است. دهد بینش برای نتیجه درمان

اولیه ریشه های  یزاآسیبروانکاوی این است که رویدادهای  فرض .کندمیرا درمان  هانشانهبه جای علتها،  رفتاردرمانی 1-9-1

ان ممکن است تصدیق کنند که پاسخهای منحرف منشاء تاریخی دارند ولی معتقدند که تاریخ رفتاردرمانگر کژکاری فعلی هستند.

 مشکلات فعلی اهمیت دارد.به ندرت در ادامه 

 مستلزم کنترل و دخالت درمانگر است. رفتاردرمانی 5-9-1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 فصل دهم

 رفتاری -درمان شناختی
 مقدمه-1

رفتاری پیش رفته است. در این فصل تعدادی از رویکردهای  –به سمت درمان شناختی  عمدتاًسنتی گسترش یافته و  رفتاردرمانی

(، درمانشناختی آرون REBTهیجانی آلبرت الیس ) –عقلانی  رفتاردرمانیتاری مورد بحث قرار گرفته که رف –برجسته شناختی 

 ( از آن جمله هستند.CBTرفتاری دونالد مایکنبام ) –( و درمان شناختی CTتی. بکِ )

، بیش از هر مدل کندمیرکیب ت مدتکوتاهشناختی و رفتاری را با رویکرد درمانی  هایروشرفتاری که اصول و  –درمان شناختی 

 ودیگر پژوهش تجربی به بار آورده است. درمانیروان

( رابطه مشترک بین 4بسیار متنوع هستند ولی در این ویژگیها مشترکند: ) رفتاردرمانیرفتاری مانند  -رویکردهای شناختی 

( تمرکز 9هایی در فرایندهای شناختی است، )گیحاصل آشفت عمدتاً شناختیروان( این اصل که پریشانی 2و درمانگر، ) جودرمان

 و آموزشی تمرکز بر مشکلات خاص. مدتکوتاه ( درمان1روی تغییر دادن شناختها برای ایجاد تغییرات مطلوب و عاطفه و رفتار، )

کردن مسئولیت آموزشی منظم استوار هستند و همگی بر نقش تکلیف، واگذار  - رفتاری بر مدل روانی - همه رویکردهای شناختی

و استفاده از انواع رفتارهای راهبردهای شناختی و رفتاری  نقش فعال در جلسات درمان و بیرون از آن برای پذیرفتن جودرمانبه 

 دارند. تأکیدبرای به وجود آوردن تغییر 

بازسازی برابر در رفتار او  رفتاری به مقدار زیاد بر این فرض استوار است که بازسازی اظهارات شخصی فرد به - درمان شناختی

رچوب نظریه یادگیری، درست به همان صورتی که رفتارهای آشکار را ( می نویسند که در چا4311) کنبامیما منجر خواهد شد.

 ند شخصا تغییر یابند.توانمیرفتارهای آشکاری هستند که  جویاندرمانهای مستقیما مشاهده کرد، شناخت توانمی

 آلبرت الیس هیجانی -نی عقلا رفتاردرمانی-2

، با کندمی تأکید، تجزیه و تحلیل و عمل کردن گیریتصمیماز این نظر که بر تفکر، قضاوت،  هیجانی -عقلانی  رفتاردرمانی

این است  هیجانی -عقلانی  رفتاردرمانییش دارند مشترکات زیادی دارد. فرض اساسی رفتارگراکه به سمت شناخت و  هاییدرمان

 ی خاص دخالت زایدی دارند. هانشانه، در مشکلات روانشناختی خود و کنندمیکه رویدادها و موقعیتها را تعبیر  اینحوهبا  که افراد

علت و  داشته و رابطه تأثیرو رفتارها به نحو چشم گیری بر یکدیگر  این درمان بر این فرض استوار است که شناختها، هیجانها

آن را  توانمیدارد، بنابراین  تأکید هاآنهمواره بر این سه وجه و تعامل های  هیجانی -عقلانی  مانیرفتاردرمعلولی متقابل دارند. 

 رویکردی تعاملی دانست.



 

 

انجام دهند، نظیر اینکه خطر ترک شدن  ترسندمیدست به همان کاری بزنند که خیلی  کندمیخود را ترغیب  جویاندرمانالیس 

 –عقلانی  رفتاردرمانیدرمانگر به تدریج خیلی بیشتر التقاطی و فعالتر و رهنمودی شد و  عنوانبهاو توسط افراد مهم را بپذیرند. 

شد تا به کمک آن سبکهای  جویاندرماندر آمد که هدف آن تامین کردن وسایلی برای  درمانیروانمکتب  صورتبههیجانی 

 فلسفی و رفتاری خود را بازسازی کنند.

 :فیلسوف رواقی اپیکتتوس مدیون است که در قرن اول قبل از میلاد گفت مخصوصاًه به یونانیان باستان، ک کندمیالیس اعتراف 

الیس معتقد  ((.کندمیرا آشفته  هاآنبلکه برداشتی که از این اوضاع و احوال دارند  شوندمیاوضاع و احوال آشفته ن وسیلهبهافراد ))

و  احساسها، هادیدگاهو با آیندمیبا اتفاقاتی که برایشان پیش  هاآناز اینکه )) کنندیماست اینکه افراد چگونه خود را ناراحت 

))استبداد بایدها(( نیز در چارچوب  یدربارهتر است. نظر کارن هورنای (( فراگیرتر و دقیقکنندمیاعمالشان خود را ناراحت 

 هیجانی مشهود است. –مفهومی رفتاردرمانی عقلانی 

هیجانی  –عقلانی  رفتاردرمانیدیگر دیدگاه آدلر بر  تأثیرات .داندمیگام بانفوذ مدیون پیش عنوانبهخود را به آدلر  الیس همچنین

قانع کننده؛ و  هاروشو معنی در وجود انسان؛ تمرکز بر آموزش فعال؛ استفاده از  هاارزش، مقصودها، هاهدفعبارتند از: اهمیت 

 ور مردم.نمایشهای زنده در حض یهارای

ما به  هایواکنشو  از عقاید، ارزیابی ها، تعبیرها عمدتاًهیجانی این است که هیجانات ما –عقلانی  رفتاردرمانیفرض اساسی 

روی نشان  عمدتاًعبارتند از: به جای اینکه  شوندمیتعدادی از اشارات درمانی که از این فرضها ناشی  .شوندمیشرایط زندگی ناشی 

فرایند آموزشی در نظر گرفته  بصورت. درمان شودمی تأکیدتمرکز شود بر کار کردن روی تفکر و عمل کردن دادن احساسات 

راهبردهایی  در تکالیف خانگی و آموزش جودرمانا مشارکت بویژه ب، کندمی. درمانگر از خیلی جهات مانند آموزگار عمل شودمی

 .کندمیشده در درمان را در زندگی روزمره تمرین ست که مهارتهای بحثیادگیرنده ا جودرمانو  برای تفکر سریع و مستقیم

ها، ای تداعی آزاد، کارکردن روی رویااز این نظر با خیلی از رویکردهای درمانی تفاوت دارد که بر هیجانی -عقلانی  رفتاردرمانی

انتقال ارزش زیادی قابل  ختن به پدیده های، با پردا، بیان کردن بی نهایت احساساتجودرمانتمرکز کردن روی تاریخچه گشته 

 .نامدمیدرمانی(( ت زیاد برای این عوامل را ))ارضا( صرف کردن وق2000نیست. الیس )

 مفاهیم مهم-3

 برداشت از ماهیت انسان -1-3

یا  غیرمنطقیو تفکر قیم(( با استعداد تفکر منطقی یا ))مست هاانسانبر این فرض استوار است که  هیجانی -عقلانی  رفتاردرمانی

کمک  هاآنسعی دارد به  ندپذیرخطا هاانسانهیجانی با مسلم دانستن اینکه  - شناختی رفتاردرمانی .آیندمیدنیا  ( بهخورده())پیچ

 .با خاطر آسوده زندگی کنند بپذیرند گیرندمیو در عین حال یاد  دهندمیمخلوقاتی که به اشتباه کردن ادامه  بصورتکند خود را 

و از خود محافظت می نماییم.  کنیممیکه ما موجوداتی هستیم که با خودمان حرف می زنیم، خود را ارزیابی  کندمیالیس فرض 

یم دچار مشکلات رفتاری و گیرمیترجیهات ساده )میل به محبت، تایید، موفقیت( را به جای نیازهای مبرم عوضی  کهوقتی

که ما گرایش فطری به سمت رشد و شکوفایی داریم ولی به خاطر الگوهای خود  کندمی . الیس همچنین تصدیقشویممیهیجانی 

 .کنیممیشکنی که یاد گرفته ایم، معمولا حرکت خود را به سمت رشد خراب 



 

 

 برداشت از آشفتگی هیجانی 2-3

و خرافات را توسط خودمان  غیرمنطقییم. به علاوه عقاید گیرمیرا از افراد مهم در دروان کودکی یاد  غیرمنطقیما در اصل عقاید 

فعال عقاید خود شکن را با فرایند های تلقین کردن به خود و تکرار کردن برای خود و رفتار کردن  طوربهبه وجود می آوریم. بعد، 

ودمان نه توسط قین شده به خود توسط ختل غیرمنطقیتکرار افکار  عمدتاًن، بنابرای؛ کنیممیمفید هستند تقویت  هاآنبه گونه ای 

 کژکار را درون ما زنده و جاری نگه می دارند. هاینگرش، تکرار والدین

دارد که سرزنش کردن، محور اغلب آشفتگی های هیجانی است. بنابر این برای اینکه از روان رنجوری و اختلال  تأکیدالیس 

ه جای آن ضرورت دارد یاد بگیریم خود را به رقم شخصیت بهبود یابیم بهتر است سرزنش کردن خود و دیگران را متوقف کنیم. ب

 نقایصی که داریم بپذیریم. 

و  )بایدها((، ))حتماها((، خواستها) صورتبهالیس معتقد است که ما گرایش نیرومندی داریم به اینکه امیال و ترجیهات خود را 

خود نگاهی بیندازیم. از این  یهنهفت یهمستبداندستورات تشدید کنیم. وقتی ناراحت هستیم، خوب است که ))بایدهای(( جزمی و 

 .آورندمیخواسته ها، احساسهای اخلالگر و رفتارهای کژکار به وجود 

 شخصیت A-B-C ینظریه 3-3

، دادیرو وجود یک واقعیت، Aهیجانی اهمیت زیادی دارد.  –عقلانی  رفتاردرمانیشخصیت برای نظریه و کاربست  A-B-C ینظریه

)رویداد فعال  Aد سالم یا ناسالم باشد. توانمیپیامد هیجانی و رفتاری یا واکنش فرد است؛ اینواکنش  Cرش فرد است. رفتار یا نگ

 .شودمییعنی واکنش هیجانی  Cموجب  عمدتاًاست  A دربارهشخص  باورکه  B، بلکه شودمی)پیامد هیجانی( ن Cکننده( موجب 

A )رویداد فعال کننده() B )عقیده(C یامد هیجانی و رفتاری()پ 

D )مداخله برای مجادله کننده( E (تأثیر )(F )احساس تازه( 

را که مستقیماً ))موجب((  غیرمنطقیند عقاید توانمیهیجانی این است که به افراد نشان دهد چگونه  –هدف رفتاردرمانی عقلانی 

 تغییر دهند. شوندمی هاآنپیامد های هیجانی آشفته 

، نظیر اینکه کندمیآن را تقویت  کنندمیمرتبا تکرار  جویاندرمان؟ جملات خودشکنی که یابدمییجانی پرورش چگونه آشفتگی ه

مفلوکی هستم و هر کاری که انجام دادم غلط بود((،  یه))من به خاطر این طلاغ قابل سرزنش هستند((، ))من ادم شکست خورد

به همان صورتی که فکر می کنید احساس می  عمدتاًکه ))شما  سازدمیان ))من آدم بی ارزشی هستم((. الیس بارها خاطر نش

 غیرمنطقیکه بر عقاید  جویاندرمانهیجانی آشفته مانند افسردگی و اضطراب توسط نظام عقیدتی خود شکن  هایواکنشکنید((. 

باور کردن، تهییج شدن  صورتبهرا  Bون هیجانی اصلاح شده اکن –عقلانی  رفتاردرمانی. یابندمیاستوار است شروع شده و تداوم 

( این دو عنصر آخر را به 2004، الیس )دربردارد. چون عقیده عناصر نیرومند هیجانی و رفتاری را کندمیو رفتار کردن توصی 

برای کمک به  هاییروش بکاربردن D. اصولا رسدمینوبت )مجادله کردن(  Cو  A ،Bبعد از  اضافه کرد. A-B-Cچارچوب 

 خود را به چالش بطلبند.  غیرمنطقیاست تا عقاید  جویانرماند



 

 

عقاید  گیرندمییاد  جویاندرماناین فرایند مبارزه کردن سه عنصر دارد: شناسایی کردن، مجادله کردن، متمایز کردن ابتدا 

 صورتبهبا عقاید کژکار خود  یرندگمی))بایدها(( و ))حتما های(( مستبدانه را شناسایی کنند. بعد یاد  مخصوصاًخود،  غیرمنطقی

عقاید  گیرندمییاد  جویاندرمانبرای خودشان دلایلی بیاورند. سر انجام  هاآنمنطقی و تجربی مجادله کنند و قویا علیه اعتقاد به 

 )خودشکن( را از عقاید منطقی )کمک کننده به خود( متمایز کنند. غیرمنطقی

، فلسفه ای Eبه  جویاندرماندارد. سرانجام  تأکیدنگام جلسات درمان و در زندگی روزمره این رویکرد بر فرایند مجادله کردن ه

. اگر در انجام شودمیعملی دارد. نظام عقیدتی مؤثر، جایگزین کردن افکار ناسالم با افکار سالم را شامل  یهکه جنب رسندمیمؤثر 

در مجموع، بازسازی فلسفی برای تغییر دادن شخصیت  سات تازه است.را نیز به وجود می آوریم که احسا Fاین کار موفق باشیم، 

 :شودمیکژکارمان شامل این مراحل 

 مسبب به وجو آوردن مشکلات هیجانی خود هستیم. عمدتاًآگاهی کامل از اینکه ما  ­

 پذیرفتن این موضوع که توانایی تغییر دادن این آشفتگی ها را به نحو چشمگیری داریم. ­

 .شوندمیناشی  غیرمنطقیاز عقاید  عمدتاًین نکته که مشکلات هیجانی ما پی بردن به ا ­

 درک کردن روش این عقاید. ­

 پی بردن به ارزش مجادله کردن با عقاید خودشکن. ­

هیجانی و رفتاری سخت بکوشیم عقاید و احساسهای  صورتبهپذیرفتن این واقعیت که اگر بخواهیم تغییر کنیم بهتر است  ­

 مال متعاقد به آن را بی اثر کنیم.کژکار خود و اع

 یامدهای آشفته برای باقی عمر استفاده کنیم.پکن کردن یا تغییر برای ریشه هیجانی -عقلانی  رفتاردرمانی هایروشاز  ­

 

 فراید درمان -4

ارزیابی  بیاموزند که چگونه جویاندرمانرفتاری این است که به  -هدف کلی اغلب درمانگران شناختی : درمان هایهدف 1-4

هدف  جدا کنند و چگونه خود را به رغم نقایص خویش بپذیرند.( ماهیت و کلیت خودشان) رفتارهای خود را از ارزیابی خودشان

 سیالآموخته شود چگونه هیجانها و رفتارهای کژکار خود را به نوع سالم آن تغییر دهند.  جویاندرماناساسی این است که 

 خودپذیریکمک کند به  جویاندرمان این است که به هیجانی -عقلانی  رفتاردرمانیهدف اصلی  که دو داردمی( اظهار 2004)

 و پذیرفتن نامشروط دیگران دست یافاه و دریابند که این دو چگونه به هم مربوط هستند.نامشروط 

اثبات شود که  جویاندرمانن است که به ای مرحلهاولین  درمانگر وظایف وظایف خاصی دارد و: وظیفه و نقش درمانگر 2-4

)بایدهای(( خشک خود را به ) گیرندمییاد  جویاندرمان زیادی دارند. غیرمنطقی))بایدها((، ))حتماها(( و ))قطعاها(( ی  هاآن

با ادامه دادن فکر کردن  هاآنثابت شود  جویاندرماندوم در فرایند درمان این است که به  یمرحله ترجیحات تغییر دهند.

برای اینکه درمانگر از تشخیص صِرف افکار  .داردمیعال نگه ، آشفتگی های هیجانی خود را فبینانهغیرواقعو  غیرمنطقی صورتبه

تفکر خود را تعدیل کرده و عقاید  کندمیکمک  هاآن: به کندمیتوسط درماتجویان فراتر رود مرحله سوم را اجرا  غیرمنطقی

از دورِ معیوب فرایند سرزنش کردن خود آگاه شوند که این  کندمیکمک  جویاندرماندرمانگر به  خود را کنار بگذارند. غیرمنطقی



 

 

برای پرورش  جویاندرماندر فرایند درمان بهچالش طلبیدن  رمچها یمرحله .دهندمیرا تغییر  هاآنخودشکن  رفتارهایخود 

 نشوند. غیرمنطقی دادن فلسفه زندگی منطقی است طوری که در فرایند قربانی عقاید

 بینش به تنهایی به تغییر شخصیت منجر معمولا دارد. تأکیدکه بر آموزش  کندمیاستفاده  سازیقانعاز روش  عمدتاًدرمانگر 

و برای تغییر کردن چه  دهندمیکمک کند بفهمند چگونه به ضایع کردن خود ادامه  جویاندرمان، بلکه می توتند به شودمین

 انجام دهند.ند توانمیکاری 

 در درمان جودرمان یهتجرب 3-4

 طوربهند در فرایند بازسازی شناختی توانمیهاست، نآ رفتارهایعلت اصلی هیجانات و  هاآنبپذیرند که عقاید  جویاندرمانوقتی 

گیرنده نقش یاد یهیجان -عقلانی  رفتاردرمانیدر  جودرماندر مقیاس بزرگ، نقش ( 4331شرکت کنند )الیس و همکاران، مؤثری 

 و اجرا کننده است.

به این  هاآنکه  کندمی تأکید جویاندرمانفرایند درمان به  در زمان حال تمرکز دارد. جویاندرمانفرایند درمان روی تجربیات 

انتظار  یانجودرماناز  .کنندمیخود و دنیا اعتقاد دارند و طبق آن عمل  یدربارهعلت آشفته هستند که هنوز به نظر خودشکن 

 فعالانه خارج از جلسات درمان کار کنند. رودمی

 جوبین درمانگر و درمان یرابطه 4-4

ضروری  جودرمانشناختی رهنمودی است، رابطه عمیق بین درمانگر و  –هیجانی اصولا فرایند رفتاری  –عقلانی  رفتاردرمانیچون 

می پذیرند و  نامشروط صورتبهرا  جویاندرمانرمان فردمدار راجرز، تمام هیجانی مانند د –عقلانی  رفتاردرمانینیست. درمانگران 

، جویاندرمانبا خود داری از ارزیابی کردن  درمانگران نامشروط بپذیرند. صورتبهخود و دیگران را  دهندمییاد  هاآندرضمن به 

خود  رفتارهایرا با تفکر معیوب و  جویاندرمانو در عین حال مایل هستند صادقانه  دهندمیپذیرش کامل خویش را نشان 

 مواجه سازند. هاآنویرانگر 

عکس داده و احساس وابستگی به تایید درمانگر را  یهد نتیجتوانمیالیس معتقد است که صمیمیت و حسن تفاهم خیلی زیاد 

که  هاآنو با نشان دادن به  کنندمیبول موجوداتی ناقص ق عنوانبهرا  جویاندرمانهیجانی  –ان عقلانی رفتاردرمانگرپرورش دهد. 

و تغییر رفتار به  بدون اینکه لوسشان کنند و با استفاده از عنوان فنون مانند آموزش، کتاب درمانی دهدمیاهمیت  هاآندرمانگر به 

 .کندمیایشان کمک 

 

 درمان هایروشکاربرد: فنون و -5

 رفتاردرمانینگر هستند. چندوجهی و یکپارچه هیجانی -عقلانی درمانگران رفتار: هیجانی -عقلانی  رفتاردرمانیکاربست -1-5

 رفتارهادر ارتباط با افکار و  این احساسها عمیقاو  شودمیشروع  جویاندرمانفته عموما با احساسهای آش هیجانی -عقلانی 

 .شوندمیبرررسی 

 شناختی هایروش 2-5

هیجانی این است که درمانگر فعالانه  –ترین روش شناختی رفتاردرمانی عقلانی رایج  غیرمنطقی:الف( به چالش طلبیدن عقاید 

چگونه این چالش طلبی را خودشان به کار بندند.  آموزدمی هاآنرا به چالش می طلبد و به  جویاندرمان غیرمنطقیعقاید 



 

 

معتقد نباشند یا حد اقل  غیرمنطقیبه این عقاید تا اینکه دیگر  کنندمی))بایدها(( یا ))حتماها(( ی خاصی را بررسی  جویاندرمان

 تا زمانی که نیرومندی آن کاهش یابد.

فهرستی از مشکلات خود تهیه کنند،  رودمیانتظار  هیجانی -عقلانی رفتاردرمانی  جویاندرماناز  :تکلیف شناختیانجام دادن ب( 

را پر  هیجانی -عقلانی اغلب فرم خودیاری رفتاردرمانی  هاآن. و این عقاید را به چالش بطلند به دنبال عقاید مستبدانه بگردند

 جویاندرمانخودِ  یشدهدرونی هایپیام. تکالیف خانگی راهی برای پیدا کردن ))بایدهای(( مستبدانه هستند که بخشی از کنندمی

ای قرار دهند که به جویانههای مخاطرهخود را در موقعیت شوندمیجریان انجام دادن تکلیف، ترغیب  در جویاندرمان می باشند.

که در پسِ این تکالیف و موارد مشابه قرار دارد این است  اینظریه ودکننده خود را به چالش بطلبند.دامکان دهد عقاید مح هاآن

هند خورد اند که شکست خواو چون از قبل به خودشان گفته کنندمیاغلب پیشگویی منفی و معطوف به مقصود  جویاندرمانکه 

 خورند.عملا شکست می

هیجانی بر این باور است که نحوه مبهم بیان مبهم یکی از علتهای  –رفتاردرمانی عقلانی بیان خویش:  یهدادن نحو ریی( تغپ

ند به جای اینکه بگویند ))مطمئناً وحشتناک خواهد بود اگر ...((، بگوی گیرندمییاد  جویاندرمان فرایندهای تفکر معیوب است.

که بیانگر درماندگی و محکوم کردن خویش  کنندمیکه از نحوه بیانی استفاده  جویانیدرمان))ناراحت ککنده خواهد بود اگر...((. 

متفاوتی فکر و رفتار کنند. در نتیجه،  صورتبهکمک کنند  هاآنرا به کار برند که به  ایتازهند یاد بگیرند که اظهارات توانمیاست، 

 متفاوتی نیز احساس خواهند کرد. ورتصبه هاآن

 

هیجانی بر این باور است که آشفتگی های هیجانی اغلب از خیلی جدی گرفتن  –رفتاردرمانی عقلانی ت( استفاده از شوخی: 

که  کندمی. شوخی، پوچی و بیهودگی برخی عقاید را ثابت شوندمیخود خود و شوخی نکردن با رویدادهای زندگی ناشی 

( شخصا 2004کمک کند خود را خیلی جدی نگیرند. الیس ) جویاندرماند به توانمیاعتقاد دارند و  هاآنقاطعانه بع  انجویدرمان

 .کندمیرا به دردسر می اندازد، از شوخی خیلی استفاده  جویاندرماناغراق آمیزی که برای مبارزه کردن با تفکر

 

 فنون هیجانی 3-5

، گیریسرمشق، هیجانی -عقلانی انواع فرایندهای هیجانی، از جمله پذیرش نامشروط، نقش گذاری  از هیجانی -عقلانی درمانگران 

 خودپذیری، اهمیت جویاندرمان. به کنندمیهای حمله کردن به احساس شرم استفاده و تمرین هیجانی -عقلانی  تصویرپردازی

آدم با  صورتبهند تصمیم بگیرند خود را توانمیت دشوار باشد، ممکن اس هاآناینکه پذیرفتن رفتار  با .شودمینامشروط آموخته 

 :هیجانی -عقلانی درمانی هیجانی درمان  برخی از فنون ارزشی تصور کنند.

الگوهای هیجانی تازه ترتیب  این فن نوعی تمرین ذهنی دقیق است که برای ایجاد کردنهیجانی:  – عقلانی تصویرپردازیالف( 

به همان صورتی که دوست دارند در زندگی عملی فکر، احساس و رفتار کنند، فکر،  دقیقاً کنندمیتجسم  یانجودرمانیافته است. 

یکی از بدنرین اتفاقاتی را که ممکن نشان داد که چگونه  هاآنبه  توانمی(. در ضمن 4381)مالتزبی،  کنندمیاحساس و رفتار 

و بعد چگونه این تجربه را به  کنندمیرد این موقعیت احساس ناراحتی ناسالروی دهد تجسم کنند، چگونه در مو هاآناست برای 

بدبیاری هاتغییر  یدربارهاحساسات خود را جویاندرمان کههنگامی(. 2000،4333)الیس،  دهندمیاحساس منفی سالمی تغییر 

 ند رفتار خود را در آن موقعیت تغییر دهند.توانمی، بهتر دهندمی



 

 

تا  کندمیرا قطع  جویاندرماندر نقش گزاری هم عنصر هیجانی و هم رفتاری وجود دارد. درمانگر اغلب حرف گزاری: ب( نقش

ند انجام دهند تا توانمیو چه کاری  شودمی هاآنکه موجب ناراحتی  گویندمیثابت کند که چه چیزی به خودشان  هاآنبه 

تمرکز روی روبرو شدن با عقاید غیرمنطقی است که به احساسهای  ند.را به احساسهای سالم تبدیل کن احساسهای ناسالم خود

 ناخوشایند ربط دارند.

، این شوندمیکه معمولا عنصر هیجانی و رفتاری را شامل  نکته مهم این تمرینهاحمله کردن به احساس شرم:  ینهای( تمرپ

احساس شرمندگی نکنند. هدف این  کنندمیایید نرا ت هاآنحتی در مواقعی که دیگران  کنندمیسعی  جویاندرماناست که 

متوجه شوند که چون  کندمیکمک  جویاندرمانو مسئولیت پخته است و در عین حال به  خودپذیریتمرین افزایش دادن 

 کننده برداشت می نمایند.آن را شرمنده، کنندمیخاصی برای خود توصیف  صورتبهیت را عواق

 نیرو و انرژی جزء اساسی تمرینهای حمله کردن به احساس شرم هستند.: از نیرو و انرژی استفاده( ت

اصول سازی کنشگر، شرطی مخصوصاً رفتاری استاندارد،  هایروشهیجانی از اغلب  ­درمانگران عقلانیفنون رفتاری:  4-5

 .کنندمیاستفاده  گیریسرمشقو  زدایی منظم، فنون آرمیدگیخودگردانی، حساسیت

 ژوهشیاقدامات پ 5-5

. با اینکه الیس به کندمیهیجانی، پژوهش کنترل شده را دشوار  –درمانی رفتاردرمانی عقلانی  پذیریانعطافالتقاط گرایی فنی و 

درمان ناقص هستند. به عقیده  یهعملی تمام تحقیقات مربوط به نتیج ازلحاظشناختی علاقمند است قبول دارد که  رفتاردرمانی

رفتاری  –نه اینکه چگونه تغییر فلسفی  کنندمیاین موضوع را بررسی کنند که چگونه افراد احساس بهتری  اًعمدتاو این تحقیقات 

 .اندشدهعمیق کرده و از این رو بهتر 

 جودرمانهیجانی در مورد جمعیتهای  –کاربردهای رفتاردرمانی عقلانی  6-5

 املاً مناسب است.ک مدتکوتاهدرمان  عنوانبههیجانی  –رفتاردرمانی عقلانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 درمان شناختی آرون بک

 مقدمه-1

( معروف است )بک، CTافسردگی، رویکردی را ابداع کرد که به درمان شناختی ) یدربارهپژوهش خود  یهآرون تی.بکِ در نتیج

ای خاص زندگی سوگیری در تعبیر کردن رویداده هاآنافسرده معلوم کرد که  جویاندرمان(. مشاهدات او در مورد 4319،4311

 .کندمیکمک  هاآنمنفی دارند و همین به تحریف های شناختی 

، متمرکز بر مدتکوتاههیجانی شباهت هایی دارد. هر دو رویکردهای فعال، رهنمودی،  –درمان شناختی بت رفتاردرمانی عقلانی 

 دار هستند.و ساخت زمان حال، مشترک

افکار منفی و  بر شناسایی کردن و تغییر دادن هیجانی، درمانی بینش مدار است که –لانی درمان شناختی مانند رفتاردرمانی عق

 است. شناختیروانبنابراین درمان شناختی مدلی از آموزش ؛ کندمی تأکیدعقاید ناسازگارانه 

، چگونگی دهندمیمان و ساز کنندمیتجربیات خود را درک  که افراد اینحوهرویکرد بک بر این منطق نظری استوار است که 

( ارتباط درونی فرد در دسترس 4از: )نظری درمان شناختی عبارتند هایفرض. کندمیرا تعیین  هاآنکردن احساس کردن و رفتار

این معانی را آموزش دهد یا  ( به جای اینکه درمانگر9و ) معانی شخصی زیادی دارند جویاندرمان( عقاید 2درونگری قرار دارد، )

 پی ببرد. هاآند به توانمی جودرمانکند، خود تعبیر 

راهی برای تغییر دادن  عنوانبهبک این امتیاز را برای الیس قایل شد که مفهوم اساسی تمرکز کردن روی عوامل شناختی را 

هیجانی  یهک واقعبنیادی درمان شناختی بر این باور است که برای آگاه شدن از ماهیت ی ینظریه احساسها و رفتارها معرفی کرد.

یا آشفتگی، تمرکز کردن روی محتوای شناختی واکنش فرد به آن رویداد ناراحت کننده یا جریان افراد ضرورت دارد )دِرابیز و بک، 

برای دستیابی به طرحواره های اصلی و بازسازس طرحواره،  جویاندرمان(. هدف این است که با استفاده از افکار خودکار 4388

 تغییر داده شود. کنندمیفکر  هاآنه ک اینحوه

 اصول بنیادی درمان شناختی-2

 عنوانبهاو . شودمیرا راه می اندازد و به پاسخهای هیجانی منجر  هاآنهای خاصی افکار خودکار عقاید خصوصی هستند که محرک

به سمت خودشان برمی گردانند  هاآنافسرده را برای خشمی که  جویاندرمانبخشی از مطالعه روانکاوی خود، محتوای رؤیای 

بررسی کرد. او متوجه شد بیش از خشمی که به خود برگردانده شده باشد، یعنی آن گونه که فروید در مورد افسردگی 

خواست به افکار منفی خود که با وجود  جویاندرمانسوگیری وجود دارد. بک از  هاآنی کرده بود، در تعبیر یا تفکر پردازنظریه

 توجه کنند و از این بررسی، جامع ترین نظریه افسردگی در دنیا را به وجود آورد. یابندمییرت با شواهد عینی ادامه مغا

که واقعیت عینی را به سمت خود  شوندمیبک معتقد است افرادی که مشکلات هیجانی دارند مرتکب ))خطاهایی در منطق(( 

ای جون تفکر معیوب، استنباط ناشی از فرایندهای پیش پا افتادهکلات روانی را شناختی، مشدرمان. کندمیخوار شماری متمایل 

 .داندمیو ناتوانی در متمایز کردن خیال از واقعیت  های غلط بر پایه اطلاعات ناکافی یا نادرست



 

 

 تحریف های شناختی بک:

. این ))فاجعه آمیز کردن(( یا فکر کنندمیحمایت ن اهآنبه نتیجه گیریهایی اشاره دارد که شواهد از : های دلبخواهیاستنباط الف(

 .شودمیکردن به بدترین سناریو و نتایج، اغلب موقعیتها را شامل 

. در این حالت، اطلاعات دیگر نادیده گرفته شودمینتیجه گیری بر اساس جزئیات مجزا یک واقعه را شامل : جداسازی گزینشی ب(

 .شودمیشده و به اهمیت کل موقعیت توجهی ن

 در موقعیتها با رویدادهای مشابه است. هاآننامناسب  بکاربردنیک بار وقوع و  یهفرایند اعتقادات افراطی بر پای: پ( تعمیم مفرط

کوچکتر یا بزرگتر از آنچه  صورتبهعبارت است از برداشت کردن یک مورد یا موقعیت : ت( بزرگنمایی کردن و کوچک جلوه دادن

 ر آن است.سزاوا واقعاًکه 

گرایش افراد به ربط دادن رویدادهای بیرونی به خودشان است، حتی زمانی که مبنایی برای این برقراری ارتباط : ث( شخصی کردن

 .وجود نداشته باشد

عبارت است از وصف کردن هویت بر اساس نقایص و اشتباهاتی که در گذشته صورت : ج( برچسب زدن و سوء برچسب زدن

 تا هویت واقعی راتوصیف کنند. هاآنازه دادن به و اج اندگرفته

دو حد تفریط را شامل  صورتبهتجربات  بندیدستههمه یا هیچ یا  صورتبهفکر کردن و تعبیر کردن : چ( تفکر قطبی شده

 .شودمی. با چنین تفکر دوگانه ای، به رویدادها برچسب سیاه یا سفید برچسب زده شودمی

که پریشانی روانی را از  شودمیین حالت، ))درمان شناختی از تمام رویکردهای تشکیل ترگستردهدر ( می نویسد که 4311بک )

((. از نظر او، مستقیم ترین راه برای تغییر دادن هیجانها و رفتارهای کژکار، کندمیطریق اصلاح کردن برداشتهای معیوب برطرف 

 تغییر دادن تفکر نادرست و کژکار است.

با پرداختن به گفت و شنود سقراطی با درمانگر، انجام دادن تکالیف، گردآوری  هاآنتلزم بررسی کردن تجربی عقاید این فرایند مس

 و تعبیر کردن به شکل دیگر است. ، یادداشت کردن فعالیتهااندکردهفرضهایی که  یدربارهاطلاعات 

شد. درمان، بدون توجه به تشخیص، بر مشکلات جاری با مدتکوتاهو قصد دارد  کندمی تأکیددرمان شناختی بر زمان حال 

 متمرکز است.

درمانی عبارتند از: برطرف کردن نشانه،  هایهدفباشد.  مدتکوتاهدرمان شناختی با این تمرکز بر زمان حال، گرایش دارد به 

یشگیری از برگشت نشانه به و آموزش دادن راهبردهای پ هاآنکمک کردن به درمان جویان در حلکردن اضطراری ترین مشکلات 

 . اخیراً به مؤلفه های ناهشیار، هیجانی و حتی وجودی درمان شناختی توجه زیادی شده است.جویاندرمان

 

 هیجانی -عقلانی رفتاردرمانی چند تفاوت بین درمان شناختی و -3

در  جویاندرمانیار سازمان یافته است. الیس، واقعیت آزمایی بس هیجانی -عقلانی رفتاردرمانی در هر دو درمان شناختی بک و 

هیجانی و درمانشناختی  - رفتاردرمانی عقلانی، حالبااین. اندکردهکه موقعیتها را بد تعبیر  رسندمیسطح تجربی به این نتیجه 

ر رهنمودی، هیجانی بسیا - رفتاردرمانی عقلانی و سبکهای درمان. هاروشدر رابطه با  مخصوصاًمهمی وجود دارد،  هایتفاوت

 دارد.  تأکیداست؛ این درمان با آموزش دادن درمانگر نیز  ایمواجههو  کنندهقانع



 

 

و قصد دارد  کندمیاز گفت و شنود سقراطی استفاده  جویاندرمانبک با طرح کردن سئوالهای باز پاسخ برای  در مقابل،

خودشان ترغیب کند. درمان شناختی روی  هایگیریجه شخصی و رسیدن به نتی مسائل یدربارهرا به فکر کردن  جویاندرمان

 –رفتاردرمانی عقلانی بیشتری دارد و ساختار آن از  تأکیدبرای پی بردن به سوء برداشتهای خودشان  جویاندرمانکمک کردن به 

 منظم تر است.  هیجانی

 هاآناعتبار شناخت های  در آزمودن جویاندرماندرمانگر شناختی از طریق این فرایند سئوال کردن تأمل آمیز سعی دارد با 

 جویاندرمانکه  شودمی(. تغییر درمانی به این صورت حاصی شودمیهمکاری کند )فرایندی که تجربی نگری مشترک نامیده 

 .کنندمیمقابله  اندکردهعقاید معیوب را به شواهد مغایری که گرد آوری و ارزیابی 

 هاآنرا نتقلید سازد که برخی از عقاید  جویاندرمان کندمیمنطقی سعی  یهطریق فرایند مجادلهیجانی از  –رفتاردرمانی عقلانی 

هیجانی مخالف است و اظهار  –رفتاردرمانی عقلانی  غیرمنطقی( با مفهوم عقاید 4311بک )و بی حاصل هستند.  غیرمنطقی

ند زیان بخش باشد زیرا خیلی از توانمی(( کنندمیفکر  غیرمنطقی صورتبهکه )) جویاندرمانکه گفتن این موضوع به  داردمی

 هست می بینند((.  واقعاًباور دارند که ))اوضاع را آنگونه که  هاآن

نه به این  کنندمیشناختی عادی اختلال ایجاد  که در پردازشدانندمیدرمانگران شناختی عقاید کژکار را به این علت مشکل ساز 

(. بک به جای عقاید غیرمنطقی، معتقد است که برخی عقاید خیلی مطلق، 2000بک و ویشار، هستند ) غیرمنطقیعلت که 

که با  شوندمیزمانی دچار دردسر  هاآن)اصول یا فرمولها(؛  کنندمیگسترده و افراطی هستند. از نظر او، اراد طبق مقررات زندگی 

نامناسب یا  صورتبهزیابی می نمایند یا زمانی که از این مقررات و ار کنندمییک رشته مقررات نامعقول برچسب می زنند، تعبیر 

 . کنندمیافراطی استفاده 

درمانگر مقررات ، شوندمیبه فلاکت منجر  احتمالاًکه  کنندمیبه این نتیجه برسند که با مقرراتی زندگی  جویاندرماناگر 

 جودرماندرمان شناختی معمولا با تشخیص دادن چارچوب داوری . گرچه کندمیتوصیه  هاآنجایگزینی را بدون تلقین کردن، به 

 .دهدمی، ولی درمانگر به جویا شدن شواهدی برای نظام عقیدتی ادامه شودمیشروع 

 

 درمانگر – جودرمانرابطه -4

درمانی است.  یرابطهآن بر  تأکیدهیجانی  –رفتاردرمانی عقلانی اصلی کاربست درمان شناختی با کاربست  هایتفاوتیکی از 

که رابطه شخصی صمیمانه با  کندمیو تصور ن داندمیحتما به یاد می آورید که الیس درمانگر را در درجه اول آموزگار 

 ضرورت داشته باشد.  جویاندرمان

موفقیت آمیز  یهدرمانی برای کاربست درمان شناختی اهمیت دارد. مشاور یرابطهکه کیفیت  کندمی تأکید( 4381درمقابل، بک )

و توانایی ایجاد اعتماد و برقراری  به خصوصیات خوشایند درمانگران، مانند صمیمیت واقعی، همدلی صادقانه، پذیرش بدون قضاوت

بستگی دارد. درمانگران شناختی شرایط درمانی اصلی را که راجرز در رویکرد فردمدار توصیف کرد برای به  جویاندرمانرابطه با 

 ولی معتقدند که این شرایط کافی نیستند. دانندمیدرمانی مطلوب، ضروری  ثیرتأوجود آوردن 



 

 

که درمانگران به تجربیات اصلاحی که به تغییر کندمیتغییر شناختی، همچنین فرض  یدربارهفرض الیس بک هماهنگ با 

 .کندمیکمک  شودمیشناختی و فراگیری مهارتهای جدید منجر 

درمانگران شناختی همواره در رابطه  در فرایند درمان نقش فعالی داشته باشند. کنندمیرا ترغیب  یانجودرماندرمانگران شناختی 

 .کنندمیتعامل حساب شده  هاآنفعال هستند و با  جویاندرمانبا 

منفی  هایفرضبک معتقد است به جای اینکه درمانگر مستقیما شناخت های جایگزین را توصیه کند، بهتر است در ارزیابی 

اما بک به ؛ دهدمیآموزش  جویاندرماندرمانگر شناختی نیز مانند الیس تفکر خود نگرانه را به . مشارکت داشته باشند جودرمان

 در خودیابی ارزش قایل است. جودرمانکردن بر نقش درمانگر در آموزش، بیشتر برای نقش  تأکیدجای 

 عنوانبهمعمولا از تکلیف و کتاب درمانی  وزش دهند چگونه درمانگر خود باشند.آم جویاندرماندرمانگران شناختی قصد دارند به 

 .شودمیبخشی از درمان شناختی استفاده 

 کاربردهای درمان شناختی-5

رویکردی به درمان افسردگی شهرت یافت ولی پژوهش گسترده ای نیز به بررسی و درمان  عنوانبهدرمان شناختی در آغاز 

 بی اختصاص یافته است.ی اضطرااختلالها

 

 درمان افسردگی-1-5

مخالف است. در عوض، او روی محتوای  شودمیبک با این دیدگاه که افسردگی از خشمی که به سمت درون برگردانده شده ناشی 

ولیه ای که ( در تحقیق ا4319(. بک )4388دِرابیز و بک، ) کندمی تأکیدرویدادها  یهتفکر منفی فرد افسرده و تعبیر سوگیری شد

 افسرده پیدا کرد. جویاندرمانحتی خطاهای شناختی را در محتوای رؤیای او را تشکیل داد،  ینظریهاستخوان بندی 

در اولین عنصر این مثلث،  جویاندرمانالگویی که آغازگر افسردگی است می نویسد.  عنوانبهمثلث شناختی  یدرباره( 4381بک )

به گردن بدون اینکه به توجیحات موقعیتی توجهی داشته باشند بدبیاری های خود را  هاآن برداشتی منفی از خود دارند.

اند. دومین عنصر این  بهرهبیلازم برای خوشنود کردن خود  هایویژگیکه از  اندشدهمتقاعد  هاآناندازند. های خویش میکفایتیبی

خاصی را  هایواقعیتکه انگار افراد افسرده  رسدمیقریبا به نظر منفی است. ت صورتبهمثلث، گرایش به تعبیر کردن تجربیات 

. نامدمیمطابقت داشته باشند، فرایندی که بک آن را جداسازی گزینشی  هاآنکه با نتیجه گیری های منفی  کنندمیانتخاب 

 .شودمیمربوط آینده  یدربارهافسرده  جویاندرمانعنصر سوم این مثلث به نگرش و پیش بینی های غم انگیز 

و بی علاقگی منجر  محتوای فکر افراد افسرده بر احساس باخت تغییر ناپذیر متمرکز است که به حالتهای هیجانی غم، ناامیدی

وسیله ای استاندارد برای ارزیابی عمق افسردگی طراحی شده است. مواد این  عنوانبه( BDIبک )افسردگی  یهپرسشنام .شودمی

 و عقاید بنیادی افراد افسرده استوار هستند. هانشانهات پرسشنامه در مشاهد

ی خود هانشانهبرای  جویاندرمانی مشکل خاص و دلایلی که هازمینهافسرده بر  جویاندرمانروش بک برای درمان کردن 

که باید انجام شوند. از  ودشمیی با تکالیف درجه بندی شده را شامل هایبرنامهدرمان، تعیین کردن  هایروش تمرکز دارد. آورندمی

را انجام داده و اندکی خوشبین شوند.  هاآنابتدا تکالیف آسان را انجام دهند طوری که با موفقیت  شودمیخواسته  جویاندرمان



 

 

با درمانگر مطابق با این فرض جلب شود که انجام دادن کاری به احتمال بیشتری از انجام  جودرماننکته این است که همکاری 

ویژگی اغلب افراد افسرده انتقاد کردن از خود است. در پسِ بیزاری شخص از خود،  ندادن هیچ کاری به احساس بهتری می انجامد.

 و بی مسئولیتی قرار دارند. ضعف، بی کفایتی هاینگرش

عذاب را تحمل کنند یا  توانندینمبگویند که  هاآن. امکان دارد کنندمیافسرده معمولا هیجانات عذاب آوری را تجربه  جویاندرمان

 عذاب آور شوخی است. یهد باعث شود به احساس کنند بهتر عستن. یک روش برای بی اثر کردن عاطفتوانمیهیچ چیزی ن

که  گویندمیبا هیجان و فشارهای بیرونی است. این افراد اغلب  ، مشکلاتهادرخواستویژگی دیگر افراد افسرده اقرار کردن 

برایند. درمانگر  هاآناز پس  توانندنمیتوان افتاده اند و کارهای خیلی زیادی را باید انجام دهند که هرگز از  نندکمیاحساس 

، اولویت ها را مشخص نمایند، تکالیفی را بخواهد کارهایی را که باید انجام شوند فهرست کنند جویاندرمانشناختی ممکن است از 

درمانگران باید برای شناسایی کردن و  و مشکل بیرونی را به واحدهای قابل کنترل تقسیم کنند. که انجام داده اند علامت بزنند

 استفاده کنند. تغییر دادن افکار منفی از فنون تمرین شناختی

 کاربرد در زمینه خانواده درمانی 2-5

زیادی دارد. جنبه  تأکیدید اصلی است، ، بر طرحواره که همان عقادهدمی( آن را ارایه 4311بک )ی که صورتبهدرمان شناختی، 

 مهمی بر تغییر دادن رفتارهای کژکار دارد.  تأثیرمهم فرایند درمان، بازسازی عقاید تحریف شده )یا طرحواره( است که 

رفتاری روی بررسی شناختهای اعضای خانواده و آنچه که ))طرحواره های خانوادگی(( نامیده  - برخی از درمانگران شناختی

خانواده هستند که در نتیجه سالها تعامل بین اعضای واحد خانواده  یدربارهعقاید مشترکی اینها  زیادی دارند. تأکید شودمی

در کل شکل  هاخانوادهبستگان درجه یک و  یدربارهاصلی، طرحواره ای را  یه. این تجربیات و برداشتها از خانوادِاندشدهتشکیل 

 .گذارندمی تأثیر کندمیو رفتار  که فرد در سیستم خانواده فکر، احساس اینحوهر این طرحواره ها ب دهندمی

 

 تغییر رفتار شناختی دونالد مایکنبام-6

 مقدمه 1-6

(، 4311) کنبامیماتمرکز دارد. به عقیده  جودرمان( دونالد مایکنبام بر تغییر دادن حرف زدن با خود CBMتغییر رفتار شناختی )

دارد. فرد بنیادی تغییر رفتار شناختی این است که  تأثیربه همان صورت حرف زدن دیگران با فرد بر رفتار  حرف زدن با خود

و بر دیگران  کنندمیو رفتار  احساسشرط لازم برای تغییر رفتار، باید توجه داشته باشند که چگونه فکر،  عنوانبهدرمان جویان 

رفتار خود را تعبیر نمایند طوری که بتوانند  یهباید ماهیت از پیش نوشت جویاندرمان، . برای اینکه تغییر روی دهدگذارندمیتاثیر

 رفتار خود را در موقعیتهای گوناگون ارزیابی کنند.

تر  ایمواجههصریح تر و  هاآنو به چالش طلبیدن  غیرمنطقیهیجانی در برملا کردن افراد  - رفتاردرمانی عقلانیاین رویکرد با 

 . با خود تمرکز دارد هاآنبرای آگاه شدن از حرف زدن  جویاندرمانموزی مایکنبام بیشتر بر کمک کردن به است، خودآ



 

 

تغییر دهند  دهندمیوراتی را که به خودشان تسد دهندمیآموزش  جویاندرمانکه به  شودمیفرایند درمان به این صورت اجرا 

باهم خودآموزی ها و رفتارهای  جودرمانه نحو مؤثرتری مقابله کنند. درمانگر و ب شوندمیطوری که بتوانند با مشکلاتی که روبرو 

 تأکید. کنندمی، نقش گذاری و تمرین کنندمیاو تحریک  یهرا در زندگی روزمر جودرمانمطلوب را در موقعیتهایی که مشکلات 

و ترس از  تکانشی و پرخاشگرانه، ترس از امتحان دادنروی فراگیری مهارتهای مقابله کردن با موقعیتهای مشکل سازی مانند رفتار 

 سخنرانی در حضور مردم است.

 کندمیتفکر توصیف  یهجنبه سازمان دهند صورتبه. او ساختار شناختی را داردمیبازسازی شناختی در رویکرد مایکنبام نقش مه

مجری(( اشاره دارد که ))طرح  یهی به ))پردازش کنندانتخاب افکار را کنترل و هدایت می کن. ساختار شناخت رسدمیکه به نظر 

 چه موقعی تفکر ادامه یابد، قطع شود، یا تغییر یابد. کندمی(( و تعیین کندمیکلی تفکر را حفظ 
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که تعامل گفتار درونی،  ددهمیکه ))تغییر رفتار از طریق توالی فرایندهای میانجی روی  داردمی( اظهار 4311مایکنبام )

که به موجب آن  کندمیتغییر را توصیف  ایمرحله(( او فرایند سه دربرداردرا  هاآنو رفتارها و نتایج ناشی از  ساختارهای شناختی

 .کندمیتمرکز فقط روی یک جنبه کفایت ن احتمالاًاو  باوراین سه جنبه در هم تنیده هستند. به 

 هاآن کهوقتیچگونه رفتار خود را مشاهده کنند.  گیرندمییاد  جویاندرمانرحله اول فرایند تغییر، درم: یخودنگر :4 یمرحله

. عامل مهم، تمایل شوندمیو خیال بافی های منفی مشخص  هاخودگوییبا  هاآن، گفت و گوهای درونی کنندمیدرمان را شروع 

 فیزیولوژیکی هایواکنشو  ت فزاینده نسبت به افکار، احساسات، اعمالبه گوش کردن به خودشان است. این فرایند، حساسی هاآن

بخواهند تغییرات سازنده بکنند ابتدا باید بدانند که  جویاندرماناگر  .شودمیواکنش نشان دادن به دیگران را شامل  هایروشو 

، به افسردگی خود کمک گویندمیبه خودشان  ))قربانی(( افکار و احساسات منفی نیستند، بلکه عملا از طریق چیزهایی که هاآن

. کندمی. با اینکه اگر قرار باشد تغییر روی دهد خود نگری فرایندی ضروری است، اما به خودی خود برای تغییر کفایت نکنندمی

زند مشکلات را قادر می سا هاآنکه  کنندمیساختارهای شناختی جدیدی را کسب  جویاندرمان، رودمیدرمان پیش  کههنگامی

 .شودمیو درمانگر حاصل  جودرماندر نظر بگیرند. این فرایند برداشت کردن دوباره، از طریق تلاش مشترک  ایتازهخود را با دید 

به رفتارهای  گیرندمییاد  جویاندرماندرمانگر،  –جودرماندر نتیجه روابط مقدماتی : شروع کردن گفتگوی درونی تازه: 2 مرحله

بخواهند تغییر کنند،  جویاندرمان. اگر برندمینه خود توجه کنند و به فرصت های برای گزینه های رفتاری سازگارانه پی ناسازگارا

مغایر باشد.  هاآن، زنجیره ای که با رفتار ناسازگارانه را به اجرا در آورد ایتازهرفتاری  یهباید زنجیر گویندمیآنچه که به خودشان 

وظیفه راهنما را برای  هاآنگفتگوی درونی خود را از طریق درمان تغییر دهند. گفتگوی درونی تازه  گیرندیمیاد  جویاندرمان

 .گذاردمی تأثیر جویاندرمانرفتار جدید بر عهده دارد. این فرایند به نوبه خود بر ساختارهای شناختی 

مهارتهای مقابله کردن مؤثرتر را یاد  جویاندرمانیر، فرایند تغی یمرحلهدر سومین : یادگیری مهارتهای جدید: 9 یمرحله

 .شودمیکه در موقیتهای واقعی زندگی اجرا  گیرندمی
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راهبرد معروف به  یهوسیلبه جویاندرمانکاربرد خاص برنامه مهارتها مقابله کردن، آموزش دادن فنون کنترل استرس به 

 سازیایمندر برابر استرس به وجود آورده است که با  سازیایمنرا برای  هایروشدر برابر استرس است. مایکنبام  سازیایمن

 و رفتاری در سطح زیستی قابل قیاس است.  شناختیروان

قوی تری را تحمل  تا به تدریج بتوانند محرکهای شودمیبه فرصتهایی برای پرداختن به محرکهای استرس زایی نسبتا خفیف داده 

عملکرد خویش در  یدربارهیمان هاخودگویییم با تغییر دادن عقاید و توانمیکنند. این آموزش بر این فرض استوار است که ما 

 بگذاریم. تأثیرموقعیتهای استرس زا، بر توانایی مقایله کردن خود با استرس 

، بحث سقراطی، بازسازی شناختی، حل مسئله، آموزش آرمیدگی، در برابر استرس از ترکیب ارایه اطلاعات سازیایمنآموزش 

. این رویکر طوری شودمیتمرین رفتاری، خودبازبینی، خودآموزی، تقویت کردن خود و تغییر دادن شرایط محیطی تشکیل 

 طراحی شده است که بتوان مهارتهای مقابله کردن را برای حل کردن مشکلات زمان حال و آینده آموزش داد.

( 2می، )و( مرحله مفه4در برابر استرس طراحی کرده است: ) سازیایمنرا برای آموزش  ایمرحله( یک مدل سه 4385ایکنبام )م

 ( مرحله کاربرد و دنبال کردن.9و ) مرحله فراگیری و تمرین مهارتها

برای  جویاندرمانبا کمک کردن به است. این کار  جویاندرماندر مرحله مفهومی تمرکز اصلی روی برقرار کردن رابطه کاری با 

د. درمانگر مشارکت گیرمیتعاملی صورت  - استرس و در نظر گرفتن آن در موقعیتهای اجتماعی کسب آگاهی بیشتر از ماهیت

 . در آغاز، چارچوبیکنندمیمشکلات( فکر مشکل )ماهیت  یدربارهباهم  هاآن. کندمیمقدماتی جلب  یمرحلهرا در این  جودرمان

کمک کند بفهمند چگونه به انواع موقعیتهای استرس زا واکنش  هاآنتامین ی شود تا به  جویاندرمان مفهومی به زبان ساده برای

. این شوندمیآگاه  کنندمیحفظ کردن استرس بازی  و هیجانها در به وجود آوردن و از نقشی که شناختها هاآن. دهندمینشان 

 د.گیرمیکشف کردن یاری شده صورت  وسیلهبهسقراطی و آموزش از طریق سئوال کردن 

و رفتارهایی هستند که  قربانی شرایط بیرونی، افکار، احساسات هاآنکه  کنندمیدرمان جویان اغلب با این احساس درمان را شروع 

 یمرحلهدر  رس آگاه شوند.از نقش خود در به وجود آوردن است شودمیآموزش داده  جویاندرمانندارند. به  هاآنکنترلی بر 

 تأکیدانواع فنون مقابله کردن رفتاری و شناختی برای اجرا کردن در موقعیتهای استرس زا  یهفراگیری و تمرین مهارتها، روی ارای

قابله این آموزش، م .جویاندرمانترسهای  یدرباره، مانند گردآوری اطلاعات شودمی. این مرحله اقدامات مستقیم را شامل شودمی

 هاآنکه رفتارهای سازگارانه و ناسازگارانه با گفتگوی درونی  شودمیآموزش داده  جویاندرمان؛ به شودمیکردن شناختی را شامل 

بخشی از برنامه کنترل استرس، در  عنوانبه جویاندرمان .کنندمیی تازه را اکتساب و تمرین هاخودگویی هاآنارتباط دارند. 

 عبارتند از: آموزش آرمیدگی. هاآنخی ار رکه ب گیرندمیرفتاری تیز قرار  هایلهمداخمعرض انواع 

در مرحله کاربرد و دنبال  که حالت جسمانی هست حالت ذهنی نیز هست. ایاندازهدارد که آرمیدگی به همان  تأکیدمایکنبام 

را تمرین کنند و  هاباید این خودگویی هاآن .شودمیکردن روی انتقال دادن تغییر از موقعیت درمان به دنیای عملی تمرکز 

 مهارتهای تازه خود را در موقعیتهای زندگی عملی به کار ببرند.
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خود و  یدربارهکه افراد ( در سالهای اخیر در دیدگاه داستان سراسس غرق شده است که روی داستانهایی 4331) کنبامیما

که واقعیتهای متعددی وجود  کندمیتمرکز دارد. این رویکرد با این فرض شروع  کنندمیدر زندگی خویش نقل رویدادهای مهم 

و داستانهای خود  کمک شود بدانند چگونه واقعیتهای خود را می سازند جویاندرماندارند. یکی از تکالیف درمانی این است که به 

ساخت دار و  کمتر رفتاری را در مقایسه با درمان شناختی استاندار،–ه درمان شناختیمایکنبام رویکرد سازه نگر ب. کنندمیرا خلق 

را مورد هدف قرار  ترعمیق، عقاید کندمی تأکید. رویکرد سازه نگر روی رشد گذشته بیشتر کندمیبیشتر اکتشاف گرا توصیف 

 .کندمیاستعاره های ریشه ای می پردازد بررسی برای چسبیدن به  جودرمانرفتاری و هزینه هیجانی را که  تأثیرو  دهدمی

 رفتاری ندارد. –بینش اهمیت زیادی در درمان شناختی 

 

 رفتاری از دیدگاه چندفرهنگی - درمان شناختی-8

اصول و کاربست  ازلحاظهیجانی را  –رفتاردرمانی عقلانی الیس در کارگاههای خود، : چندفرهنگیخدمات به مشاوره -1-8

بلکه فقط درخواستهای  کندمیپرس و جو ن جویاندرمان هایارزشو  هاهدف یدربارهزیرا  کندمیتوصیف  فرهنگیچندآن ذاتاً 

که مقررات خشک  دهدمیرا به چالش می طلبد. الیس توضیح  هاآن یهانعطاف ناپذیر و ))بایدها(( و ))حتماهًا(( ی مستبدان

 .آوردمیرا فراهم  هاآنموجبات ناراحتی  از این مقررات دارند هاآنکه برداشتی که بل کندمیرا آشفته ن هاآن جویاندرمانفرهنگ 

متنوع، به  هایفرهنگرفتاری در  - های اجرا کردن درمان شناختیضعفنقطهیکی از : چندفرهنگیهای مشاوره ضعفنقطه 2-8

رفتاردرمانی های ضعفنقطهیکی از  .شودمیمربوط  هاآنفرهنگی بنیادی  هایارزشدر زیر سئوال بردن  جویاندرماناکراه برخی از 

. خیلی از فرهنگها وابستگی شودمیاز برداشت منفی آن درمورد وابستگی ناشی  چندفرهنگیدر موقعیتهای  هیجانی–عقلانی

کان دارد رفتاری این است که ام -رویکردهای شناختی  یهبالقو ضعفنقطه .دانندمیمتقابل را برای سلامت روانی ضروری 

و برای حل  دهدمیاینکه چه چیزی منطقی بودن را تشکیل  یدرباره گیریتصمیمگوناگون برای  هایفرهنگدارای  جویاندرمان

 مناسب هستند، به مشاور وابسته شوند. هاییروشکردن مشکلات چه 

 

 خلاصه و ارزیابی-9

، از فنون فعال اندشدهه توسط فرایند تلقین کردن به خود تقویت هیجانی برای ممانعت از عقاید خود شکنی ک - عقلانی گراندرمان

؛ کندمی تأکیدهیجانی بر عمل  - رفتاردرمانی عقلانی .کنندمیتکلیف استفاده و  سازیقانعو رهنمودی مانند آموزش، توصیه، 

 متعهد سازد. شوندمیو بی ثمر که جایگزین رفتارهای کهنه  ایتازهیعنی انجام دادن کاری در مورد تمرین کردن رفتارهای 

 های درمانی التقاطی هستند.معمولا در انتخاب کردن راهبرد  هیجانی – رفتاردرمانی عقلانی
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 هیجانی الیس - رفتاردرمانی عقلانی 1-1-9

ی به خودی خود قدرت ندارند که ما را تعیین کنند؛ هیجانی بر این عقیده آدلر استوار است که رویدادها - رفتاردرمانی عقلانی

بر به عمل در آوردن بینش های  تأکیدرفتاری -خدمت دیگر رویکردهای شناختی بلکه تعبیر ما از این رویدادها اهمیت دارد.

 کسب شده است. تازگیبه

یکی از  رفتاری سهیم هستند. - شناختی همگی در این گرایش به عمل و رویکردهای رفتاردرمانیو  درمانیواقعیتدرمان آدلری، 

برای اجرا کردن درمان خودشان  جویاندرمانبه  هاییروشآن بر آموزش دادن  تأکیدهیجانی  - رفتاردرمانی عقلانیامتیازات 

 ت.بر کاربست درمانی جامع و التقاطی اس تأکید هیجانی - رفتاردرمانی عقلانیخدمت مهم  بدون دخالت مستقیم درمانگر است.

 درمان شناختی بک 2-1-9

 وسیلهبههیجانی شباهت هایی دارد ولی از نظر فلسفه زیر بنایی و فرایندی که درمان  - رفتاردرمانی عقلانیمفاهیم کلیدی بک با 

(، بک ثابت کرد که درمان ساختاری و فردمدار و مشکل مدار 4339) شاریو باوربه  تفاوتهایی با آن دارد. رودمیآن پیش 

د در درمان افسردگی و اضطراب در مدت نسبتا کوتاه بسیار مؤثر باشد. در واقع، بک درمانگر شناختی را نوعی توانمیباشد

 متفاوت اقتباس شده است. درمانیروانزیرا از چند  داندمییکپارچه نگر  درمانیروان

که  اینحوهراهی برای درک کردن  عنوانبهگزارش مشروح از مورد  یهیکی از خدمات درمان شناختی این است که روی تهی

بنابر این، درمان شناختی و دیدگاه پدیدارشناختی با رویکردهای آدلری،  .کندمی تأکید گیرندمیدنیا را در نظر  جویاندرمان

یای که روی دن دهدمیو فعال را ارایه  . درمان شناختی رویکردی ساخت دار، متمرکزو گشتالت سهیم است وجودی، فردمدار

خصوصی به قلمرو بررسی  یه(، یکی از خدمات نظری مهم بک انتقال تجرب4339) شاریو. به عقیده کندمی تأکید جودرماندرونی 

 علمی است.

 - ( طرفدار استفاده از فنون شناختی2002التقاطی است. داتیلیو ) درمانیروانرفتاری این است که  - امتیاز مهم درمان شناختی

 مسائلترغیب کرد  توانمیبنابراین، درمانجویی را که به اختلال وحشت زدگی مبتلاست ؛ چوب وجودی استفتاری در چارر

که  شودمیاعتبار مدل شناختی از این واقعیت ناشی  و امید را کاوش کند. وجودی نظیر معنی زندگی، احساس گناه، ناامیدی

 د.تجربی آزمایش کر صورتبه توانمیآن را  هایفرضخیلی از 

 تغییر رفتار شناختی مایکنبام 3-1-9

خدمت بک  ترینمهم نباشند. مشغولدلکه بیش از حد به فنون  دهدمیرفتاری هشدار  - ( به درمانگران شناختی4381)مایکنبام 

ستوار هستند رفتاری بر اساس مدل آموزش ا - و مایکنبام این است که از فرایند درمان ابهام زدایی کردند. این دو رویکرد شناختی

، بازخورد مداوم از جانب کنندمی. این مدل هل خودیاری را ترغیب کندمی تأکید جودرمانکه بر اتحاد کاری بین درمانگر و 

و ساخت و جهتی را برای فرایند درمان تامین  کنندمیرا در مورد اینکه راهبردهای درمان چه تاثیری دارند فراهم  جودرمان

 .سازدمیرزیابی نتایج را میسر که امکان ا کنندمی



 

 

 هاآنو انتقادهای وارد شده به  رفتاری –رویکردهای شناختی شناختی  هایمحدودیت-11

 الیس هیجانی -عقلانی  رفتاردرمانی 1-11

نگر قبل از اینکه درما جویاندرماناست که محاسن و معایبی دارد. برخی از  ایمواجهههیجانی درمانی  - عقلانی رفتاردرمانی

 یدربارهعقایدشان با تحمیل کردن  ندتوانمیهیجانی  –درمانگران عقلانی  را جلب کند با او مشکل دارند. هاآناعتماد  ایمواجهه

 کنند. سوءاستفاده، از قدرت خود دهدمیاینکه چه چیزی تفکر منطقی را تشکیل 

ن خودشان را خوب بشناسند و مراقب باشند که مبادا فلسفه به خاطر ماهیت رهنمودی این رویکرد، خیلی اهمیت دارد که درمانگرا

از مقدار زیادی قدرت برخوردار است، احتمال وارد  سازیقانعچون درمانگر به خاطر تحمیل کنند.  جویاندرمانزندگی خود را به 

لاوه، این عدم تعادل قدرت به ع هیجانی بیشتر از رویکردهای کمتر رهنمودی است. –عقلانی  رفتاردرمانیشدن لطمه روانی در 

 را که برای نتیجه موفقیت آمیز ضروری است مختل سازد. جودرمان –د رابطه مشارکتی درمانگر توانمی

 درمان شناختی بک 2-11

 یهخیلی زیلد بر نیروی تفکر مثبت؛ خیلی سطحی و ساده بودن؛ توجه نکردن به اهمیت گذشت تأکیداز درمان شناختی به خاطر 

اما بررسی  هانشانهدرمانی؛ کار کردن فقط روی بر طرف کردن  یرابطه؛ گرایش داشتن خیلی زیاد به فن؛ عدم استفاده از وجدرمان

 ی به نقش احساسات انتقلد شده است.نکردن علتها و مشکلات زیربنایی؛ نادیده گرفتن نقش عوامل ناهشیار؛ و بی توجه

 جویاندرمانبلکه برای به وجود آوردن تغییرات چشمگیر با  کنندمیربنایی را کاوش نی زیهاتعارضدرمانگران شناختی ناهشیار یا 

که مشکلات فعلی درمان جویان اغلب حاصل تجربیات قبلی زندگی آنهاست و  دانندمی هاآن، حالبااین. کنندمیدر زمان حال کار 

 .گیرندمیمحتوای ناهشیار نظیر رؤیاها را نادیده ن

هیجانی، این است که هیجانات در درمان کم اهمیت جلوه داده  –عقلانی  رفتاردرمانیبه درمان شناختی، مانند  شدهانتقاد وارد

اینجاد کنند همراه با راهبردهای شناختی و رفتاری از فنون هیجانی کمک  جودرمانهر دو رویکرد برای اینکه تغییراتی در  .اندشده

 .کنندمیهیجانی را ترغیب ن صورتبههیجانی یا تجربه کردن دوباره رویدادهای دردناک تخلیه  هاآن، ولی هیچ یک از گیرندمی

 تغییر رفتار شناختی مایکنبام 3-11

 .جوستدرمانمسئله اصلی در این درمان پیدا کردن بهترین راهبرای تغییر دادن گفتگوی درونی 

 

 

 



 

 

 فصل یازدهم

 درمانیواقعیت
 مقدمه-1

انتخاب استوار است. واقعیت  ینظریهدر جدیدترین کتابهای خود شرح داده، بر ( 2000) که گلاسری صورتبه درمانیواقعیت

ناخوشایند یا فاقد چیزی هستند که  ایرابطهیا درگیر  هاآنیکی است:  جویاندرماندرمانگران معتقدند که مشکل اساسی اغلب 

در برقرار کردن رابطه، صمیمی شدن با دیگران، یا برقرار  هاآنتوانی از نا جویاندرمانبتوان آن را رابطه نامید. بیشتر مشکلات 

 .شوندمیناشی  هاآنرضایت بخش یا موفق با حداقل یک نفر در زندگی  ایرابطهکردن 

 هاآنرفتار کنند. آنچه  اندگرفتهاست که تصمیم  اینحوه هاآنکه مشکل  دانندمیبه روشنی  جویاندرمانشمار کمی از 

 .کنندمیاین است که احساس عذاب زیادی اننددمی

ناخوشایند  ایرابطهراهی برای حل کردن ناکامی ناشی از  عنوانبهخود را  رفتارهای جویاندرمانواقعیت درمانگران معتقدند که 

 .اندکردهانتخاب 

بر چسب تشخیصی زده شود. از نظر  جویاندرمانگلاسر معتقد است بجز در مواقعی که برای مقاصد بیمه ضروری باشد، نباید به 

گلاسر، تمام تشخیص ها توصیف رفتارهیی هستند که افرادی برای پرداختن به عذاب و ناکامی شایع در روابط ناخوشایند انتخاب 

، بیماری روانی، دقیق نیست. او معتقد است که بیماری های روانی عنوانبهبنابراین، برچسب زدن به رفتار بی ثمر ؛ اندکرده

اختلالهایی که با آسیب مغزی ملموس ارتباط دارند. چون این  -و عفونتهای مغزی هستند چون بیماری الزایمر، صرعاختلالهایی 

 را درمان کنند.  هاآن، متخصصان اعصاب باید برندمیهای مغزی رنج راد از نابه هنجاریاف

و به  دهدمیعکس  یهی ناخشایندی نتیجهانشانهرای درمان کردن که استفاده از داروها ب داردمی( قاطعانه اظهار 2009گلاسر )

هنگام  دهندمییاد  جویاندرمانکه به  شودمیبه این صورت اجرا  عمدتاًدرمان  .کندمیندرت به کسی که رنج می برد کمک 

 نیاز دارند، انتخابهای مؤثرتری کنند. هاآنتعامل کردن با افرادی که در زندگی به 

 مهم مفاهیم-2

 برداشت از ماهیت انسان -2-1

ما را  نیم تا نیروهای دنیای پیرامونلوح سفید به دنیا نیامده ایم که منتظر بما صورتبهکه ما  داردمیانتخاب اعلام  ینظریه

 به دنیا می آییم: اندشدهژنتیکی رمز گزاری  صورتبهبیرونی با انگیزه کنند. بلکه، ما با پنج نیاز که  صورتبه

. هر یک از ما از کنندمیکه ما را در زندگی بر انگیخته -و تفریح قا، محبت و تعلق پزیری، قدرت یا پیشرفت، آزادی یا استقلالب

 تفاوت دارد. هاآنتمام این نیازها برخورداریم ولی نیرومندی 



 

 

ز داریم محبت کنیم و محبت ببینیم. ذاتی موجوداتی اجتماعی هستیم، نیا طوربهنظریه انتخاب بر این اصل استوار است که چون 

( معتقد است که نیاز به محبت کردن و متغلق بودن نیاز نخستین است زیرا ما برای ارضا کردن سایر نیازها به افراد 2000گلاسر )

کند این  در ضمن ارضا کردن این نیاز از همه دشوار تر است زیرا باید فردیاری بخشی داشته باشیم تا به ما کمک محتاج هستیم.

 نیاز را ارضا کنیم.

که مدت کوتاهی بعد از ) دهیممی. آنچه ما انجام کنیممیکه ما نیازهای خود را مستقیما ارضا ن دهدمیانتخاب توضیح  ینظریه

 احساس خیلی شودمیو باعث  دهیممی( این است که هرکاری را که انجام یابدمیو در طول زندگی ما ادامه  شودمیتولد آغاز 

 خوبی کنیم، حفظ می نماییم. 

 . این دنیای کیفی در کانون زندگی ماشودمیکه دنیای کیفی ما نامیده  کنیممیخاصی از مغزمان ذخیره  ما این دانش را در محل

لا بتوانیم در آن زندگی کنیم. این دنیا کام کهدرصورتیدنیایی که دوست داریم  –لا ی شخصیت ماست  –قرار دارد. این شانگری 

که کلی هستند، خیلی اختصاصی است. دنیای کیفی ما شبیه آلبوم عکس  بر مبنای نیازهای ما استوار است، ولی بر خلاف نیازها

 را روشن کند. هاآنکمک کند تا  جودرماناست. امکان دارد برخی از عکسها تار باشند که درمانگر به 

ارتباط داشته باشیم این عنصر  هاآنند که بیش از همه دوست داریم با عنصر دنیای کیفی ما و کسانی هست ترینمهم هاانسان

 گیرندمیکسانی که تحت درمان قرار  .بریممیخیلی لذت  هاآنصمیمی هستیم و از بودن با  هاآنکه با  شودمیافرادی را شامل 

رضایت بخشی  صورتبه توانندنمیدارند که البا کسی را در دنیای کیفی خود غعموما هیچ کس را در دنیای کیفی خود ندارند یا 

از همین رابطه با درمانگر است یاد  جویاندرماناست.  جودرمانهنر درمان، وارد شدن به دنیای کیفی  با او ارتباط برقرار کنند.

 .شوندمینیاز دارند صمی هاآند چگونه با افرادی که به گیرمی

 توجیه رفتار توسط نظریه انتخاب 2-2

با چند مورد استثنا، انتخاب شده هستند.  دهیممیهایی که ما از لحظه تولد تا مرگ انجام تمام کار دهدمیانتخاب توضیح  ینظریه

با آن نیازهای خود را ارضا کنیم. رفتار  خواهیممیهمیشه هر رفتار کاملی نهایت تلاش ما برای به دست آوررن چیزی است که 

و  عمل کردن، فکر کردن، احساس کردن) شوندمیفتارها از چهار عنصر جدا نشدنی تشکیل که تمام ر آموزدمیکامل به ما 

و احساسهای ما همراه هستند. رفتار هدفمند است زیرا که برای نزدیک کردن اختلاف  که لزوما با تمام اعمال، رفتار( فیزیولوژی

. رفتارهای خاص همیشه از این اختلاف یابدمید ترتیب به دست خواهیم آور کنیممیو چیزی که تصور  خواهیممیبین چیزی که 

 .کنیممی، بنابراین ما سر نوشت خود راانتخاب گیرندمیما ازدرون سر چشمه  رفتارهای. آیندمیبه وجود 

به بی اختیاری و فقدان  شودمیگلاسر می گوید وقتی از افسرده بودن، سر درد داشتن، عصبانی بودن، یا مضطرب بودن صحبت 

مسئولیت شخصی اشاره دارد که دقیق نیست. دقیق تر این است که این ها را بخشی از رفتارهای کامل در نظر گرفته و از افعال 

. دقیق تر آن است که افراد شودمیاستفاده  هاآنو مضطرب کننده برای توصیف  افسرده کننده، سردرد آور، عصبانی کننده

علت آن این  .اندشدهخودشان در نظر گرفته شوند نه اینکه افسرده شده یا عصبانی  یهدافسرده کننده یا عصبانی کنن صورتبه

 است که اینها بهترین رفتارهایی هستند که در آن لحظه توانسته اند ابداع کنند.



 

 

 درمانیواقعیت هایویژگی 3-2

 که معمولا علت مشکلات درمان جویان است. ندکنمیامروزی سریعاً روی رابطه ناخوشایند یا فقدان رابطه تمرکز  درمانیواقعیت

 آموزدمی جویاندرمان. نظریه انتخاب، به کندمیند در روابط کنترل کنند، تمرکز توانمی جویاندرمانروی آنچه که  درمانیواقعیت

ردن آن برای نتوانند کنترل کنند بی معنی است. اصل بنیادی نظریه انتخاب که درک ک هاآنکه صحبت کردن از چیزی که 

 ید کنترل کنید خودتان است. توانمیاهمیت زیادی دارد این است: تنها فردی را که شما  جویاندرمان

و می گوید: ))تضمینی  کندمیبه درستی خاطر نشان می سازند که این منصفانه نیست، درمانگر موافقت  جویاندرمان کهوقتی

 مدتکوتاهد تغییر کند خود شما هستید. شکایت کردن ممکن است در توانمیی که وجود ندارد که زندگی منصفانه باشد. تنها کس

واقعیت درمانگران برای مدت طولانی به شکایت کردن، سرزنش کردن  احساس خوبی ایجاد کند ولی رفتار کاملا بی حاصل است((.

 ی ما هستند.ترین رفتارها در خزانه رفتار، زیرا اینها بیهودهکنندمیو انتقاد کردن گوش ن

، پس باید مسئول آنچه که کنیممیانتخاب  دهیممیاگر ما تمام کارهایی را که انجام : بر انتخاب و مسئولیت تأکید 1-3-2

نظریه انتخاب  باشیم. این بدان معنی نیست که باید سرزنش یا تنبیه شویم، مگر اینکه قانون را نقض کرده باشم. کنیممیانتخاب 

 حق انتخاب دارند. هاآن))انگار که((  کنندمیخورد درمانگران طوری با افراد برواقعیت .کندمیاب کردن تمرکز روی مسئولیت انتخ

گلاسر معتقد است که انتقال  خویش خودشان باشند. ایحرفهدر کار  کنندمیواقعیت درمانگران سعی : رد کردن انتقال 2-3-2

 نپذیرند. دهندمیاجتناب کنند و آنچه را که در زمان حال انجام  ((از خودشان بودن)) جودرمانراهی است برای اینکه درمانگر و 

خویش هستیم ولی معتقد است  یهگذشت یه( قبول دارد که ما نتیج2000گلاسر ): حفظ کردن درمان در زمان حال 3-3-2

این عقیده مخالف است و اعتقاد دارد هر گلاسر با  خود نیستیم مگر اینکه چنین انتخاب کرده باشیم. یهکه ما قربانی گذشت

 یم نیازهای خود را در زمان حال ارضا کنیم.توانمیاشتباهی که در گذشته صورت گرفته باشد به زمان حال ارتباطی ندارد. ما فقط 

در گذشته صحبت موفقیت های گذشته یا روابط خوب  یدربارهبخواهد  جودرمان اگر .کندمیواقعیت درمانگر گذشته را کاملا رد ن

، زیرا این تجربیات ممکن است در زمان حال تکرار شوند. واقعیت درمانگران فقط برای شکستهای کندمیگوش  درمانگر کند،

: گویندمی جویاندرماندرمانگران به  .کنندمیرا رد ن هاآناطمینان دهند  جویاندرمانتا به  کنندمیگذشته وقت کافی صرف 

 آن را تغییر داد((. توانمیتاده، تمام شده؛ ن))آنچه که اتفاق اف

 هانشانهاجتناب از تمرکز کردن روی  4-3-2

(( و تمرکز روی کندمیمحافظت )در برابر روبرو شدن با واقعیت روابط ناخوشایند زمان حال ) جویاندرمانتمرکز روی گذشته از 

که اگر فقط بتوانند از کنندمییی دارند تصور هانشانهاست افرادی که  ( معتقد2009گلاسر ) .دهدمینیز همان کار را انجام  هانشانه

 رهایی یابند به خوشنودی دست خواهند یافت. هانشانه

نیازهای اساسی  اندکردهناشی از رفتار کاملی است که خودشان انتخاب  هاآناز پذیرفتن این واقعیت اکراه دارند که رنج بردن  هاآن

که برای  یابندمیفقط تا زمانی ادامه  هانشانه، زیرا کندمی هانشانهواقعیت درمانگر وقت کمی را صرف . ندکمیرا ارضا ن هاآن



 

 

به عقیده گلاسر پرداختن طولانی به گذشته یا کاوش  ناخوشایند یا ناکامی نیازهای اساسی موردنیاز باشند. ایرابطهپرداختن به 

 .شودمیبه درمان طولانی منجر  هانشانهکردن 

سنتی را که افراد مبتلا به  باورنظریه انتخاب : بیماری روانی یدربارهبه چالش طلبیدن دیدگاههای سنتی  5-3-2

 DSM-IV-TRی به خاطر اتکای زیاد در پزشکرواناو از  .کندمیی جسمانی و روانی مشکل ساز بیمار روانی هستند، رد هانشانه

ی مشکل روانی چقدر شدید بوده اند هانشانهکه صرف نظر از این  کندمیلاسر اعتراف گ .کندمیبرای تشخیص و درمان انتقاد 

 تجویز نکرده است. جویاندرمانهرگز داروی مغزی برای 

 

 فرایند درمان-3

 را برای راه دادن به دنیای هاآنکمک کند با افرادی که  جویاندرمانامروزی این است که به  درمانیواقعیتهدف اصلی  -4-9

این  پذیریتعلقارتباط مجدد برقرار کنند. هدف اصلی درمان علاوه بر ارضا کردن این نیاز به محبت و  اندکردهکیفی خود انتخاب 

کمک کند راههای بهتر ارضا کردن تمام نیازهای خود از جمله نیاز به قدرت یا پیشرفت، آزادی یا  جویاندرماناست که به 

 درمانیروانکه به قدری در برابر  کندمیرا ایجاب  هدف دیگر، کار کردن با گروه بزرگی از افراد ند.و تفریح را یاد بگیر استقلال

به محض اینکه درمانگر پی می برد که با فرد نامرتبط و لذت  است. غیرممکن هاآندرگیر کردن  رسدمیمقاوم هستند که به نظر 

شاوره کنار گذاشته شود و فقط روی یک چیز تمرکز شود: دست زدن به عادی م هایهدفجویی سر و کار دارد، بهتر است تمام 

 هر کار ممکن برای مرتبط کردن این فرد.

وظیفه مهم دیگر واقعیت  است. جویاندرماندرمانگران برقرار کردن رابطه با  یهاولین وظیف: وظیفه و نقش درمانگر 2-3

 جویاندرماننقش درمانگر ارزیابی کردن برای  ونه خود را ارزیابی کنند.آموزش دهند چگ جویاندرماندرمانگران این است که به 

 کردن خودشان است.برای ارزیابی هاآننیست بلکه به چالش طلبیدن 

سوال هایی از این قبیل را می پرسند: ))آیا کاری که  جویاندرمانواقعیت درمانگران اغلب از : در درمان جودرمان یهتجرب 3-3

؟((. این کندمی ترنزدیکصمیمی تر باشید،  هاآناید انجام دهید شما را به کسانی که هم اکنون دوست دارید با  تصمیم گرفته

انتظار داشت  توانمی جویاندرماناز  .دهندمیرا تشکیل  درمانیواقعیتسئوال ها بخشی از فرایند ارزیابی خود هستند که اساس 

 ی که هر جلسه ای ممکن است آخرین جلسه باشد.طوربهتجربه کنند. زمان اهمیت دارد،  جویاندرمانکه مقداری اضطرار را در 

همدل و رفاقت درمانی صرفاً  درمانی خوب و رابطهیکی از بهترین راهها برای پرورش : جودرمانبین درمانگر و  یرابطه 4-3

 .داردمیآنچه که درمانگر سعی دارد انجام دهد پرده بر  انتخاب از تمام ابهامات و اسرار ینظریه است. جویاندرمانگوش کردن به 
 

 درمان هایروشکاربرد: فنون و -4

مشاوره در نظر گرفت که از  یهچرخ صورتبهبه بهتری وجه  توانمیرا  درمانیواقعیتکاربست : درمانیواقعیتکاربست -1-4

خاصی که به تغییرات در رفتار  هایروش( اجرا کردن 2به وجود آوردن محیط مشاوره و ) (4: )شودمیدو عنصر اصلی تشکیل 



 

 

زندگی خود را ارزیابی  جویاندرمان شودمیهنر مشاوره در هم تنیدن این دو عنصر به گونه ای است که باعث  .شوندمیمنجر 

 شودمیآغاز  جویانماندرچرخه مشاوره با برقرار کردن رابطه کاری با  کنند و تصمیم بگیرند در مسیر های مؤثر تری پیش بروند.

 .رودمیپیش  جویاندرمانو برداشتهای  این فرایند از طریق بررسی خواسته ها، نیازها

در به دست آوردن آنچه که  ایاندازهکه تا چه  کنندمیو این موضوع را ارزیابی  کنندمیرفتار کامل خود را کاوش  جویاندرمان 

ی می ریزند که به تغییر منجر هایبرنامهرا امتحان کنند،  ایتازهتصمیم بگیرند رفتار  یانجودرمانمؤثر تر هستند. اگر  خواهندمی

طبق برنامه خود  جویاندرمانکه  اینحوهو خود را به برنامه خویش متعهد می سازند. چرخه مشاوره، پی گیری کردن  خواهد شد

 .ودشمیو ارایه مشاوره بیشتر در صورت لزوم را شامل  کنندمیعمل 

طراحی  کندمیمطرح  جودرمانکاربست قرار دارد، مشاوره را برای آنچه که  یهمشاور با توجه به نظریه انتخاب که در پس زمین

معنی دار باشد آماده شده است ولی حرکت به سمت روابط  جودرمانمی نماید. گرچه مشاور برای کار کردن به شیوه ای که برای 

 ند.رضایت بخش در زمینه می ما

که  شودمیای آغاز  کنندهحمایتبا تلاشهای مشاور برای به وجود آوردن محیط  درمانیواقعیتکاربست : محیط مشاوره 1-1-4

 عموما در مدت زمان کوتاهی به محیط پذیرا، محبت آمیز جویاندرمانبتوانند در آن تغییرات زندگی را شروع کنند.  جویاندرمان

، کندمیاست اما هرگز انتقاد ن ایمواجهه ایاندازهاز همین محیط که تا  جویاندرمان. برندمیپی  انتخاب ینظریهو غیر جبری 

محیط رضایت بخشی را به وجود آورند که به روابط موفقیت  گیرندمییاد  دهدمیو اهمیت  کندمی، شکایت نکندمیسرزنش ن

که آزاد هستند تا خلاق باشند و امتحان کردن و رفتارهای  کنندمی در ابن جوّ بدون اجبار احساس جویاندرمانآمیز منجر شود. 

 جزء اساسی به وجود آوردن روابط کاری است. جویاندرمانروابط نزدیک مشاور با  تازه را شروع کنند.

خواسته درمانگر ماهر در جلسه اول به دنبال  تغییر همیشه یک انتخاب است.: شوندمیکه به تغییر منجر  هاییروش 2-1-4

 -مان حال می گرددناخوشایند مهم در ز یرابطه. در ضمن درمانگر به دنبال کندمیرا مشخص  هاآنمی گردد و  جودرمانهای 

ید کنترل کنید؟((. شاید لازم باشد توانمیرفتار چه کسی را )معمولا با همسر، فرزند، والد، یا کار فرما. امکان دارد درمانگر بپرسد: )

در برابر توجه کردن به رفتار خودش  جودرمانتا به مقاومت  شودمیل چندین بار در چند جلسه بعدی پرسیده که این سئوا

د. گیرمیند رفتار خودشان را کنترل کنند، درمان در مسیر خود قرار توانمیبفهمند که فقط  جویاندرمان کهوقتی پرداخته شود.

 .کندمیانتخابهای بهتری کنند تمرکز  انندبتو جویاندرمانکه  اینحوهباقی درمان روی 

نیازهای اساسی خود را تشخیص  کنندمیکمک  هاآنبررسی کرده و به  جویاندرمانواقعیت درمانگران اصول نظریه انتخاب را با 

 هاآنی هانشانهبفهمند که رفتارهای کاملی را که  کنندمیکمک  هاآنو سرانجام، به  دهند، دنیای کیفی خود را کشف کنند

با کمک درمانگر  جویاندرمان، به انتخاب خودشان است. کنندمیتغییر  جویاندرمان. در هر مورد، وقتی اندکردههستند انتخاب 

 که انتخابهای بهتری از گذشته بنمایند. گیرندمییاد 

چیزی را که  هاآنباشند که رفتار جاری  ( متعاقده شده4که به نغییر کردن انگیزه دارند که ) هاییروش(، 4332گلاسر )به عقیده 

را به چیزی  هاآنرفتارهای دیگری را انتخاب کنند که  توانندنمی( معتقد باشند که 2تامین نمنی کند و ) هاآندوست دارند برای 

 کند. ترنزدیک خواهندمیکه 

 



 

 

استفاده کرده  درمانیواقعیترای کاربست ب هاآناز  توانمیکه  هاییروشوابولدینگ برای توصیف : "WDEP"سیستم  3-1-4

= D=خواسته ها و نیازها؛ wرا به کار می برد. هر یک از این حروف به مجموعه ای از راهبردها اشاره دارد:  WDEPاختصاری  یهواژ

 =برنامه ریزی.P= ارزیابی خود )خودسنجی(؛ و  Eجهت و انجام دادن؛

 یازها و برداشتها(الف( خواسته ها )بررسی کردن خواسته ها، ن

و  جویاندرمانبخشی از مشاوره، بررسی کردن ))آلبوم عکس(( یا دنیای کیفی  ؟((.خواهیدمیپرسند: ))چه واقعیت درمانگران می

 .شودمیکند شامل  ترنزدیک هاآنرا از دنیای بیرونی به دنیای درونی خواسته های  هاآنقصد دارد برداشت  هاآنکه فتار  اینحوه

اگر خواسته های شما با خواسته های اعضای خانواده تان  ر شما فردی بودی که آرزویش را دارید، چه جور آدمی بودید؟اگ

 از زندگی به دست آورید؟ رسدمیچه خواسته ای دارید که به نظر ن هماهنگ بود، در این صورت خانواده شما چگونه خواهد بود؟

 ب( جهت و انجام دادن

و  برندمیه به کجا ، از جمله اینکه رَهاآنجهت کلی زندگی  یدرباره جویاندرماناوره ضرورت دارد تا با در همان ابتدای مش

را به کجا می برد بحث شود. این کاوش مقدمه ای است برای ارزیابی بعدی اینکه آیا چنین جهتی مطلوب است یا  هاآنرفتارشان 

معمولا مدتی طول می  چه چیزی را اکنون و در آینده به نفع خودتان می دانید؟((.)که ) کندمیسئوال  جودرمانخیر. درمانگر از 

 آورند. روشن شود طوری که بتوانند برداشتهای خود را به بر زبان جویاندرمانکشد تا این تأمل برای 

ی دستیابی به این هدف، روی کسب آگاهی و تغییر دادن رفتار کامل فعلی تمرکز دارد. واقعیت درمانگران برا درمانیواقعیت

 ؟((.دهیدمیسئوالهایی از این قبیل را می پرسند: ))اکنون چه کاری انجام 

ارتباط  دهندمیبه آنچه انجام  کهدرصورتید مفیدباشد اما فقط توانمیاحساسات  یدرباره جویاندرمانگوش کردن به صحبت 

مشکل سازی حرف می زند، واقعیت درمانگران این احساسات را  از احساسات جودرمان کهوقتیبه همین صورت،  داشته باشد.

  .کنندمیتایید 

دست به کار شده و آنچه را که  کنندمیرا ترغیب  جویاندرمانروی این احساسات تمرکز کنند،  عمدتاًاما مشاوران به جای اینکه 

از تغییر دادن احساسات خود  کنیممیو فکر  دهیممی، تغییر دهند. تغییر دادن آنچه که انجام کنندمیو فکر  دهندمیانجام 

است؛ بنابراین، در درمان  غیرممکنراحت و انکار کردن آن  دهیممی( دیدن آنچه که انجام 4332است. به عقیده گلاسر ) ترراحت

 بی حاصل است. دهندمیبه آنچه که افراد انجام  هاآنبحث های متمرکز بر احساسات، بدون مرتبط کردن  .شودمیروی آن تمرکز 

 یابی( ارزپ

برای انجام دادنن خود سنجی های زیر است: ))آیا رفتار فعلی شما آنچه را که  جویاندرمانمحور واقعیت درونی درخواست از 

مشاور از طریق سئوال کردن  و آیا شما را درجهتی که دوست دارید پیش می برد؟((. کندمیبرای شما تامین  خواهیدمیاکنون 

 را پیش می برد ارزیابی کنند. هاآنکه  رفتار موجود خود و جهتی کندمیکمک  جویاندرمانهرانه به ما

بدون خود سنجی  است. درمانیواقعیت، تکلیف اساسی هاآنبرای ارزیابی هر یک از عناصر رفتار کامل  جویاندرماندرخواست از 

 تغییر کنند. جویاندرمانصادقانه، بعید است که 

واقعیت  .جوستدرمانو فیزیولوژی افراد کامل، در چارچوب مسئولیت  د ارزیابی عناصر انجام دادن، فکر کردن، احساس کردنفراین

که به  شودمیرهنمودی باشند. این کار بدین علت انجام  جویاندرماندرمانگران ممکن است درابتدای درمان با برخی از 

 نتیجه بخش نیستند. ارهارفتکمک شود بدانند که برخی  جویاندرمان



 

 

 ریزی و عملت( برنامه

خاصی را برای ارضا کردن خواسته  هایروشکمک شود تا  جویاندرمانفرایند مشاوره اختصاص دارد به اینکه به  یهقسمت عمد

ولی در ، دهدمیقرار  جودرمانشروع یا جای پایی در زندگی را دراختیار  یهاین برنامه، نقط خود مشخص کنند. نیازهایها و 

تا پیامدهای کندمیرا ترغیب  جودرمانبرنامه ریزی مرتباً  یمرحلهتغییر داد. مشاور در طول  توانمیرا  هابرنامهصورت لزوم 

 انتخابها و اعمال خود را بپذیرند.

 :داندمیبرنامه خود  هایگیویژ. او موارد زیر را از جمله کندمینقش اصلی برنامه ریزی و احساس تعهد بحث  یدربارهوابولدینگ 

 و انجام دادن پیوسته آن. ساده، دست یافتنی، قابل اندازه گیری، فوری، منترل شده توسط برنامه ریز، احساس تعهد نسبت به آن

 باشد. جودرمان هایتواناییبرنامه باید در محدوده انگیزش و  -

 .شودمیدوست دارد انجام دهد بیان  جودرمانو در قالب آنچه که  دربرداردبرنامه روال مثبتی را  -

 .کننداجرا  دهندمیرا مستقل از کاری که دیگران انجام  هاآنی بریزند که بتوانند هایبرنامهرا ترغیب تا  جویاندرمانمشاوران  -

 .شوندمیهرچه زود تر اجرا  هابرنامه -

 .شوندمی، فعالیتهای فرایند مدار را شامل هابرنامه -

 تعهد وجود نداشته باشند، بیهوده هستند.احساس  هاآننسبت به اجرای  کهوقتیتا  هاهبرنامها و حلراه

 

 چندفرهنگیاز دیدگاه  درمانیواقعیت-5

 چندفرهنگیبه مشاوره  خدمات 1-5

 به احتمال کمتری در برابر مشاوره جویاندرمانتمرکز روی عمل و تفکر به جای شناسایی و کاوش کردن احساسات، خیلی از  

باهر فردی و گروهی درمورد هر کسی  صورتبه توانمی( معتقد است که واقعیت درنانی را 4338گلاسر ) .دهندمیمقاومت نشان 

یک گونه هستیم و ساختار ژنتیکی یکسانی داریم؛ بنابراین در هر بستر فرهنگی اجرا کرد. ما همگی اعضای  شناختیروانمشکل 

 روابط، مشکل تمام فرهنگهاست.

تا تغییرات مطلوب کنند. این بخصوص در طول مرحله برنامه ریزی  دهدمیقرار  جویاندرمانوسایلی را در اختیار  درمانیعیتواق

د بردارد نه توانمی جودرمانروی گامهای مثبتی است که  تأکید خیلی حیاتی است. درمانیواقعیتمصداق دارد که برای فرایند 

واین مشکلات  کنندمی کنندمیمشخص  اندشده هاآنکه موجب دردسر مشکلاتی را  جویاندرمان انجام داد. توانمیبرآنچه که ن

 .شوندمیهدفهایی برای تغییر 

 

 چندفرهنگیهای مشاوره ضعفنقطه 2-5

را که اقلیت قومی این است که این رویکرد ممکن است برخی از نیروهای محیطی  جویاندرماندر کارکردن با  هاضعفنقطهیکی از 

 جویاندرماناین است که برخی مشکل دیگر این نوع درمان  به حساب نیاورد. کنندمیدر زندگی روزمره شان عمل  هاآن علیه

 خیلی اکراه دارند که بگویند به چه چیزی نیاز دارند.

 

 



 

 

 خلاصه وارزیابی -6

 خلاصه 1-6

انتخابهای  توانمیچگونه یادگیری این موضوع است که  رمانیدواقعیتمحور  واقعیت درمانگر وظیفه معلم و الگو را برعهده دارد.

، مسئولیت زندگی را کسب نمود. افراد به جی اینکه قربانی شرایط خارج از کنترل خویش باشند مؤثر تری کرد و کنترل مؤثر تری

یل اند در زمان حال انجام دهند تا ند و ماتوانمی جویاندرمانخود را برعهده دارند. بنابر این، واقعیت درمانگران روی آنچه که 

 .کنندمیرفتار خود را تغییر دهند تمرکز 

 کندمیترکیب  باهم شوندمیخاصی را که به تغییرات در رفتار منجر  هایروشدو عنصر محیط مشاوره و  درمانیواقعیتکاربست 

 هایهدفحرکت کنند. از جمله  خواهندمیکه  چهدر مسیر به دست آوردن آن سازدمی را قادر جویاندرماناین فرایند درمانی 

و ارضای  بهتر، بهبود بخشیدن به روابط معنی دار، بهبود بخشیدن به زندگی گیریتصمیمعبارتند از: تغییر رفتار،  درمانیواقعیت

 روانی. نیازهایمؤثر تر تمام 
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آن و این واقعیت است که به مشکلات رفتاری هشیار می پردازد. بینش  مدتتاهکوتمرکز نسبتا  درمانیواقعیتامتیازات  از جمله

و احساس تعهد نسبت به دنبال کردن برنامه، محور فرایند  ، برنامه ریزی برای عملجودرمانآگاهی کافی نیستند؛ خود سنجی 

 درمان هستند.

ی که نا امیدانه و عاجزانه افسرده باشند در نظر گرفته صورتبهانتخاب، امتیاز مهم این رویکرد است. افراد  ینظریهشالوده وجودی 

که  کنندمییا انتخابهایی  دهندمیکه نهایت تلاش خود را به خرج  شوندمیی در نظر گرفته صورتبه. در عوض افراد شوندمین

 منجر شوند. هاآن نیازهایامیدوارند به ارضای 

 کهوقتیو اعمالب خود بپردازند.  به جستجوی درونی احساسها، شناختها دکنمیکمک  جویاندرمانواقعیت درمانگر به 

کار ساز نیست، به احتمال خیلی زیاد به فکر فراگیری خزانه  هاآنخودشان به این نتیجه برسند که رفتار موجود  جویاندرمان

 رفتاری تازه می افتند.

 آنی وارد شده به انتقادهاو  درمانیواقعیتمحدودیت های  3-6

: ناهشیار، کندمیکافی ن تأکیدفرایند مشاوره  هایجنبهاین است که روی نقش این  درمانیواقعیتمهم  هایمحدودیتیکی از 

پرداختن به رؤیاها بخشی از  جایگاه انتقال. ودرمانی رؤیاها،  ارزش ی و اوایل کودکی،زاآسیبتجربیات  تأثیرنیروی گذشته و 

 درمانی فایده ندارد. ازلحاظ(، بررسی کردن رؤیاها 2000یست. به عقیده گلاسر )واقعیت درمانگران ن یهخزان

دقیق است  هانشانهدر توصیف  DSM-IV-TR( معتقد است که 2009گلاسر ) ای است.کنندهاز نظر گلاسر انتقال مفهوم گمراه

 ت.غلط اس هاآننامیدن و اختلال روانی  هانشانهولی مدعی است که دسته بندی کردن 

 



 

 

 فصل دوازدهم

 درمان فمینیستی
. کارولین زِرب انِس. جین بیکر میلر ندارد. گذاربنیاندرمان فمینیستی فقط یک : چند تن از درمانگران فمینیست امروزی

 لورا اس. براون. اولیوا ام. اپسین

 مقدمه-1

بر این اصل استوار است که برای شناختن یک . این رویکرد دهدمیدرمان فمینیستی، جنسیت و قدرت را محور فرایند درمان قرار 

 فرد ضرورت دارد که بستر اجتماعی و فرهنگی که در مشکلات فرد دخالت دارند در نظر گرفته شود.

 کندمیمداخله  جویاندرمانکه درمانگران در جمعیت های گونتگون  اینحوهاین دیدگاه همچنین برای گسترش نظریه مشاوره و 

 .داردمیاشارات مه

سیاسی تحمیل کرده و مقام –است که جایگاه اجتماعی هاییمحدودیتموضوع اصلی درمان فمینیستی ستمدیدگی روانی زنان و 

 زنان را به آن تنزل داده است.

به چالش طلبیده و سئوالهای مهمی را  دهدمیمردانه را در ارتباط با آنچه که فرد سالم را تشکیل  هایفرضدرمانگران فمینیست 

 وسیلهبهی که هاینظریه؟ آیا شوندمیافسردگی تشخیص داده  به مردان مبتلاما زنان بیشتر از  یه: چرا در جامعاندساختهح مطر

و  پوسترنگینزن در مشاوره، نیازهای زنان  جویاندرمانند نیازهای توانمی اندشدهساختهغربی  هایفرهنگ سفیدپوستمردان 

 ما منزوی شده و تحت ستم قرار دارند به طرز مناسبی برآورده سازند؟ یهنیازهای کسانی را که در جامع

 یهوسیلبه ایآیندهفز طوربه هاآنبه فرهنگ وابسته است و  ناپذیریجدایی طوربه درمانیرواندرمانگران فمینیست معتقدند که 

 هایستمدارد که آگاهی از  تأکید یاکپارچهیرد فمینیسم مدرن بر رویک رهبران متفکر در حوزه مشاوره به یکدیگر پیوسته اند.

 .شودمیرا شامل  چندفرهنگیو شایستگی  چندفرهنگیمتعدد، آگاهی 

از  هر دو رویکرد بر اساس آگاهی-به مشاوره نکات مشترک زیادی باهم دارند چندفرهنگیمدل امروزی درمان فمینیستی و رویکرد 

. هردو رویکرد بر این فرض استوارند که تغییر اجتماعی عامل مهمی برای دهندمیرایه بستر اجتماعی رفتار، دیدگاهی سیستمی را ا

 به بار آوردن تغییر فردی است.

 تاریخچه و گسترش 2-1

(. از هیچ فردی 4331عادی، در واکنش به چالشها و نیازهای زنان به وجود آمده است )برابک و براون، صورتبهدرمان فمینیستی 

با این اعتقاد که مشاوره شخصی نیز وسیله  هاآن آن بسیار کوتاه است. یهپایه گذار این رویکرد نام برد و تاریخچ انعنوبه توانمین

 معقولی برای ایجاد تغییر است، درمان را مشارکت بین دو فرد برابر در نظر گرفتند.



 

 

درمان فمینیستی کمک بیشتری  دگاههایسوگیری جنسیتی اجرا شدند که به دی یدربارهپژوهشهای زیادی  4310 یهدر ده

موجودیتی مستقل مشخص شده بود و درمان فردی  عنوانبهبا تلاشهایی برای تعریف درمان فمینیستی  4380 یهدر ده کردند.

 رایج ترین شکل درمان فمینیستی بود. در این دوره، گروه درمان فمینیستی تغییر چشمگیری کرد.

: فمینیسم شودمیگار فمینیستی را مشخص کرد که اغلب با عنوان ))موج دوم(( فمینیسم از آن یاد انِس انِس و چهار فلسفه ماند

منابع ستم و  یدربارهولی  کنندمیهدف طرفداری  عنوانبهگرایی سوسیالیست. این فلسفه ها از عمل لیبرال، فرهنگی، رادیکال و

لیبرال روی کمک کردن به  هایفمینیست دیدگاههای متفاوتی دارند.برای ایجاد تغییرات در جامعه،  هاروشسرکوب مؤثرترین 

های لیبرال معتقدند . فیمینیستکنندمی تأکید هاآن پذیریجامعهالگوهای  یدوبندهایقو  هامحدودیتزنان برای غلبه کردن بر 

 که زنان سزاوار برابری هستند.

 .شوندمیزنان توسط جامعه ناشی  هایتواناییدن فرهنگی معتقدند که ظلم و ستم از کوچک شمر هایفمینیست

و به دنبال تغییر جامعه از طریق  کنندمیاست تمرکز  شدهتثبیترادیکال روی سرکوب زنان که در مرد سالاری  هایفمینیست

رادیکال  هایفمینیست. شودمیاقدامی سیاسی با هدف دگرگون کردن جامعه در نظر گرفته  صورتبهعملگرایی هستند. درمان 

و فرزند پروری  از جمله کارهای خانه داری، پرداخت حقوق، خشونت هازمینهمرد سالاری حاکم را بر تمام  هایروشسعی دارند 

اصلی عبارتند از: دگرگون کردن روابط جنسیتی، تغییر دادن نهاد های  هایهدفببرند.  را زیر سوال هاآنمشخص کنند و 

 .جنسی و تولیدمثل مسائلتاری زنان در اجتماعی و بالا بردن، خودمخ

تفاوت دارد.  هاآن تأکید، حالبااینرادیکال سهیم هستند.  هایفمینیستسوسیالیست در هدف تغییر اجتماعی با  هایفمینیست

و  لیتو معتقدند که برای حل کردن مشکلات اجتماعی باید طبقه، نژاد، اقتصاد، م کنندمیروی سرکوب های متعدد تمرکز  هاآن

 سوسیالیست، هدف اصلی درمان دگرگون کردن روابط و نهادهای اجتماعی است. هایفمینیستاز نظر  تاریخ در نظر گرفته شوند.

 

 مفاهیم مهم-2

 برداشت از ماهیت انسان 1-2

ورُِل و  .کندیمدرمان متمایز  هایمدلبرداشت فمینیستی از ماهیت انسان دیدگاهی اساسی است که نظیه فمینیستی را از سایر 

و  تعامل گرا، چندفرهنگی –منصفانه بودن از نظر جنسیت، انعطاف پذیر  صورتبه( ساختار های نظریه فمینیستی را 2009رِمِر )

 .کنندمیمیانفردی اجتناب  رفتارهایاز کلیشه سازی در نقشهای اجتماعی و  هانظریه این .کنندمیعمر مدار توصیف 
 

 رشد شخصیت یربارهددیدگاه فمینیستی  2-2

و عمیقا در  گذارندمی تأثیرتولد در هویت شخص  یهانتظارات جامعه از نقش جنسی از لحظدارند که  تأکیددرمانگران فمینیست 

که در طول زندگی  اینحوه، بر اندشدهتثبیت. چون خط مشی های جنسی در ساختار جوامع شوندمیتثبیت شخصیت بزرگسال 

که شیرین، حساس و سربه راه  رودمی. ))معمولا از دختر ها انتظار گذارندمی تأثیریم گیرمی، زن و مرد در نظر خود را دختر و پسر

 باشند در حالی که از پسر ها انتظار داند که قوی، بردبار و دلیر باشند((.



 

 

 عمدتاً واقعیت است که زنان  روانشناختی بین مردان و زنان ناشی از این هایتفاوت( معتقد است که 4383، 4318چودورو )

بامادرشان استوار است در حالی  هاآن. هویت دخترها بر مبنای تداوم رابطه کنندمیمراقبت کنندگانی هستند که بچه هارا بزرگ 

 بنابراین، دخترها از؛ کنندمیتوصیف  اندکرده همانندسازیفردی مستقل از مادر که با پدر  صورتبهکه پسرها هویت خویش را 

 پیوند گرا و با محبت بوده و برای ارتباط و اهمیت دادن به دیگران ارزش زیادی قایل باشند.  گیرندمیمادرشان یاد 

، قابلیت کندمیرا فدای خدمت کردن به خانواده  خود هایهدفهمانندسازی با مادر که امیال و  در عین حال، دخترها از طریق

. پسرها ماهیت پرخاشگر و قدرت طلبی مردان را الگو قرار داده و از این رو، دهندمیهش خود را برای خود مختاری و استقلال کا

 .دهندمیقابلیت خویش را برای ابراز همدلی و برخی هیجانها کاهش 

رشد  برای – اندشدهرشد مردانه نادیده گرفته  هاینظریهکه تقریبا در  -گیلیگان معتقد بود که مفاهیم ارتباط و وابستگی متقابل

 ی که مردان به جدایی گرایش دارند.او، زنان به رابطه متمایل هستند، در حال باورزنان اهمیت زیادی دارند به 

که زنان در  کنندمیتایید  هافمینیست، اما کنندمی تأکیدرشد انسان بر تلاش به سمت استقلال و خودمختاری  هایمدلاغلب  

ضعف یا نارسایی در  صورتبهبه جای این که  ارتباطی زنان هایویژگیفمینیستی، رمان جستجوی ارتباط با دیگران هستند. در د

 .شودمیو مسیری به سمت رشد سالم در نظر گرفته توانمدی  صورتبهنظر گرفته شود 

گسترش داده اند.  کنندمیفرهنگی، نقش مهمی را که روابط با دیگران در زندگی زنان ایفا  –نظریه ارتباطی  گذاربنیاندانشمندان 

 .یابندمیاین دانشمندان درک هویت و خود پندار زنان در بستر روابط پرورش 

 .کنندمیو رشد ارتباط را تقویت  ارتباطی یتهایقابل بسیاری از فنون درمان فمینیستی ارتباط متقابل،

 .گذارندمیدر اختیار د زنان دیگری را درمورد رش دگاهی( د4384،4389،4339طرحواره جنسیت ساندارا بِم ) ینظریه

 .دهندمیاین طرحواره جنسیت یک رشته تداعیهای ذهنی است که افرا برای تعبیر کردن آنچه میبینند مورد استفاده قرار 

است که وقتی به جامعه و جایگاه خود ( معتقد است که طرحواره جنسیت یک از قوی ترین آمادگیهای ادراکی 4389،4339بِم )

آمریکا برای هر دو جنس شدیدا محدود  یهجامع یشدهتثبیتو طرحواره های جنسیت  کنیممیریم از آن استفاده در آن می نگ

 کننده هستند.

اینکه جنسیت اصل سازمان دهنده ای در زندگی افراد است اصلاح زندگی های  یدربارهخود  باور( برای توصیف 4332کازچاک )

بررسی کرده و معتقد است که  کندمیهویت زنان و مردان بازی  دهیشکلی را که جنسیت در . او نقشکندمیاستفاده بوجود آمده 

 .کندمیرا تعیین  یزنانگ مردانگی،

 

 

 



 

 

 خلاصه

اجتماعی زنان،  –و روانی  رشد اخلاقی یدرباره( 4382،4311هویت گیلگان ) گیریشکل یدرباره( 4383تحقیقات چودورو )

به چالش طلبیدن کلیشه های  یهو اجاز نظریه طرحواره جنسیت، دیدگاه زندگیهای بوجود آمدهفرهنگگی،  –نظریه ارتباطی 

 . اندکردهجنسی، همگی به آگاهی ما از رشد زنان کمک 

زنان به وجود آمده اند، تنوع و پیچیدگی  یهاین رویکرد ها زنان را با دید نثبت می نگرند، ازتجرب یه( هم4381به عقیدده لِرمن )

، ارتباط تنگاتنگ دنیای کنندمیتوجه  گذاردمی تأثیر( self)که تنوع بر ساختار های خود  هاییروشدگی زنان را در بر دارند، به زن

 .کنندمیو به سرکوب سیاسی و اجتماعی زنان اقرار  کنندمیبیرونی را تایید 

مشترک،  هایویژگیداشته است. این  تأثیری نیستفمیی کرده و بر کابست درمان فردمنحصربههریک از این رویکرد ها خدمت 

 ارزیابی کنند. برندمیدرمانگران را قادر می ساززند تا کفایت هر نظریه شخصیتی را که به کار 

 یفمینیستاصول روانشناسی  3-2

 شخصی سیاسی است. مسائل 1-3-2

لاوه بر درمان فرد، قصد دارد تغییر اجتماعی نیز ی عفمینیستمنشاء اجتماعی و سیاسی داند. درمان  جویاندرمانمشکلات شخصی 

 ، بلکه آنگیرندمیدر نظر  هاآندر کشمکش های  جویاندرمانها کاربست درمان خود را نتنها برای کمک به فمینیست ایجاد کند.

 .کندمیکه به دگرگونی در جامعه کمک  دانندمیرا راهبردی 

اجتماعی به وجود آید که مردان و زنان از قید و بند هایی که توسط انتظارات نقش هدف این است که دیدگاه متفاوتی از سازمان 

 تحمیل شده آزاد شوند. هاآنجنسی بر 

 خویت های شخصی و اجتماعی به هم وابسته هستند. 2-3-2

که  دانندمیرا متعهد همچنین خود  هاآندر زندگی خود تغییراتی ایجاد نمایند، ولی  کنندمیبه افراد کمک  فمینیستدرمانگران 

 و سرکوب آزاد خواهد کرد تلاش کنند. برای تغییر اجتماعی که تمام اعضای جامعه را از کلیشه سازی، منزوی کردن

ی ))مدل بیماری(( بیماری روانی را قبول فمینیستدرمان : اندشدهتعریفهای پریشانی و ))بیماری روانی(( بازنگری  3-3-2

که افراد را به درمان  دانندمیرا توجیه ناقصی برای عذابی  فردیمیان، عوامل درون روانی و فمینیستن ندارد. در عوض، درمانگرا

دلیل  عنوانبهدلیلی بر نارسایی یا نقص بلکه  عنوانبهحساس عذاب نه  هستند. تأثیرگذارمی کشاند. عوامل بیرونی نیز بسیار 

علامتی در نظر گرفته شده است که فرد  عنوانبه(. مقاومت 4331و جانسون، مقاومت و میل به زنده ماندن تعریف شده است )ورل

انِس معتقد است که یادگیری ابراز کردن مستقیم این عذاب  د در صورت روبرو شدن با ظلم و ستم زنده و قدرتمند بماند.توانمی

هیجانهایی را که  سازدمیرا قادر  جویانندرمازیرا  دهدمیجنبه اساسی درمان را نشان و تأسف(  اندوه و خشم،) شدهدرونی

 کرده یا بلعیده اند، تغییر جهت دهند. فکنیدرون



 

 

سرکوب و هم از نظر  لحاظ ازجنسیت هم : کنندمیاز تحلیل منسجم سرکوب استفاده  فمینیستدرمانگران  4-3-2

 فمینیستدرمانگران  ی است.فمینیستان داشته باشند، موضوع اساسی در درم تأثیراختلافهایی که ممکن است بر آگاهی فرد 

برابری متعهد هستند که بر  طوربه هاآنو  گذارندمی تأثیرکه تمام شکلهای سرکوب عمیقا بر عقاید، نگرشها و برداشتها  دانندمی

ب فعالیت جنسی، سن، تواناییها و خصوصیات جسمانی، علیه سرکو گیریجهتاساس نژاد، قومیت، طبقه، فرهنگ، عقاید فرهنگی، 

 .کنندمیبا تمام شکلهای سرکوب، نه فقط سرکوب زنان، مبارزه  هافمینیستبنابراین، ؛ کنند

درمانی  یرابطهی اهمیت زیادی دارد و فمینیستتوجه به قدرت در درمان طلبانه است: درمانی مساوات یرابطه 5-3-2

 است. طلبانهمساوات

ی را جایگزین مرد سالاری فمینیستی این است که هشیاری فمینیستدف درمان ه: شودمیبه دیدگاه زنان بها داده  6-3-2

ملاکی برای  عنوانبهشخصی خود  یههیجانات و شهود خود را ابراز کرده و از تجرب شوندمی))واقعیت عینی(( کند. زنان ترغیب 

 تعیین کردن آنچه که ))واقعیت(( است استفاده کنند.

 

 فرایند درمان-3

 درمان یهاهدف 1-3

ی معرفی کرده است: مساوات، متعادل کردن استقلال و وابستگی متقابل، قدرتمند فمینیست( پنچ هدف را برای درمان 2001انِس )

است که در آن تبعیض جنسی و  ایجامعهی به وجود آوردن فمینیستاما هدف اصلی درمان ؛ و بها دادن به تنوع کردن، خودباوری

 وب وجود نداشته باشند.شکلهای دیگر تبعیض و سرک

درمان  و انعطاف پذیر شوند و به خود و دیگران اعتماد کنند. وابسته به هم، قوی کنندمیکمک  جویاندرماندرمانگران به 

به وجود آید که  ایجامعهو  ی جایگزین مرد سالاری فعلی شودفمینیستی اقدامی سیاسی است. هدف این است که شعور فمینیست

شخصی سیاسی است(( این است که  مسائلیمعنی کامل )) باشند. کنندهحمایتو متقایلاً  ابسته به هم، مشارکتیدر آن روابط و

 زنان یاد بگیرند نه تنها خود، بلکه تمام افراد را از یوغ سرکوب و کلیشه سازیها رها کنند.

این است که تجربه کردن  هاآن. هدف کنندمیاز سلامت روانی زنان، کار  ایتازههمچنین در جهت برداشت  فمینیستدرمانگران 

 محترم شمرده شوند. هاآنارتباطی  هایویژگیزنان را آسیب زدایی کنند و جامعه را طوری تغییر دهند که حقوق زنان و 

 وظیفه و نقش درمانگر 2-3

را تغییر  جودرمانمانگر و سفری که زندگی در) دارند درمان سفری مشترک است تأکیدبا درمانگران وجودی که  هافمینیست

و به توانایی  یا فردمدار دارند گراانسانعقاید مشترک زیادی با درمانگران  فمینیستنظر دارند. درمانگران اشتراک( دهدمی

درمانی باید غیر سلسله مراتبی، نوعی  یرابطهمعتقدند که  هاآندارند.  مثبت و سازنده ایمان صورتبهدر پیش روی  جودرمان

خودشان زندگی کرده و برای  هایارزشرا طوری قدرتمند کنند که طبق  جویاندرمانو قصد دارند  انسان با انسان باشد یرابطه

 اینکه تعیین کنند چه چیزی به نفع آنهاست، به منبع کنترل درونی )به جای بیرونی یا اجتماعی( متکی باشند.



 

 

و درمانگر  جودرمانو برای همدلی متقابل بین  دهندمیصداقت خود را انتقال  ی مانند درمانگران فردمدار،فمینیستدرمانگران 

درمانی را به خودی خود برای به وجود آوردن  یرابطهبر خلاف درمانگر فردمدار،  فمینیستدرمانگر  حالبااین .کنندمیتلاش 

عدم تعادل قدرت اجتماعی  درمان نباید هستند.سکو های پرش برای عمل  و خودآگاهی نگری درون . بینش،دانندمیتغییر کافی ن

 .گیرندمینقشهای فعال و برابری را بر عهده  جودرمانپرورش دهد، بلکه درمانگر و  جودرمانرا تکرار کند و وابستگی را در 

 در درمان جودرمانتجربه  3-3

. وُل دربرداردو اصالت را  ، شادیادبنفساعتم، خودپذیریاحساس ی قدرتمند کردن است که اکتساب فمینیستهدف اصلی درمان 

 .گیرندمینگریستن به دنیا و پاسخ دادن به آن را فرا یهی روش تازفمینیستدرمان  جویاندرمان( می نویسند که 2009و رمِرِ )

 جودرمانبین درمانگر و  یرابطه 4-3

نشدنی است، درمانی جدا یرابطهختلاف قدرت از ینکه اابا  درمانی بر قدرتمند کردن و مساوات طلبی استوار است. یرابطه

نسبت به امکان  هاآنبنی قدرت را در رابطه برابر کنند. اولاً با استفاده از چندین راهبرد، م کنندمیسعی  فمینیستدرمانگران 

 یرابطهدر  جویانماندرفعال روی قدرتی که  طوربهثانیاً، درمانگران  از قدرت خود در رابطه شدیدا حساس هستند. سوءاستفاده

به اینکه احساسات خود را درک کنند و برای تجربیات  کنندمیخود را ترغیب  جویاندرمان هاآن. کنندمی تأکیددرمانی دارند 

ن این کار را به ای هاآندرمانی ابهام زدایی کنند.  یرابطهاز  کنندمیسعی  فمینیستثالثاً، درمانگران  خودشان ارزش قایل باشند.

را  جویاندرمان، گذارندمیدر میان  جویاندرمانکه برداشت خود را از آنچه که در رابطه می گذرد به  دهندمیصورت انجام 

 .کنندمیدر تعیین کردن هر گونه تشخیص نقش فعال داشته باشند و از خود افشاگری مناسب استفاده  کنندمیترغیب 

مشارکتی برقرار کند که  ایرابطهاست که سعی دارد  )متخصص ارتباطی((بلکه ) ،حریف نیستفندرمانگر متخصص همه

در  جویاندرماندرمانگر، منظور کردن  - جودرمان یرابطه یهبتوانند خود در آن متخصص شوند. موضوع برجست جویاندرمان

 یرابطهتا  کندمیاول تا آخر کمک  از جلسه جویاندرمانارزیابی و فرایند درمان است. این احساس تعهد نسبت به منظور کردن 

 باشد. طلبانهمساواتدرمانی در حد امکان 

 

 درمان هایروشو  فنون کاربرد:-4

 ارزیابی و تشخیص نقش 1-4

ند بر توانمیکه جنسیت و نژاد  دهدمیو پژوهش نشان  کنندمیانتقاد   DSM بندیدستهشدیداً از سیستم  فمینیستدرمانگران 

، نژادپرستیشکلهای ظریف تبعیض جنسی،  تأثیر(. چون ارزیابی تحت 2000 بگذارند )انس، تاثیر جویاندرمانی هانشانهارزیابی 

 قوم مداری، دگرجنس گرایی، پیرستیزی، یا طبقه مداری قرار دارد، دستیابی به ارزش ارزیابی با تشخیص مناسب غیرممکن است.

 ی به این دلایل شدیدا محدود کننده هستند:برچسب های تشخیص درمانگران فمینیست معتقدند که

 اندشدهنه بر عوامل اجتماعی که موجب رفتار کژکار  کنندمیی فرد تمرکز هانشانهبر  هاآن( 4)

 ای برای سرکوب باشندند بیانگر وسیلهتوانمیمرد  سفیدپوستان پزشکروانبر تمرکز مبخشی از سیستم  بعنوان هاآن( 2)

 و سازگاری با وضع موجود را ترغیب نمایندهای نقش جنسی را تقویت ند کلیشهتوانمیاختلالهای شخصیت(  مخصوصاً) هاآن( 9)



 

 

 در رابطه درمانی باشندند بیانگر استفاده نا مناسب از قدرت توانمی هاآن( 1)

 دفردی به جای تغییر اجتماعی منجر شون هایحلراهبیش از حد بر  تأکیدند به توانمی هاآن( 5)

 را کاهش دهند. جویاندرماناحترام فرد به  هاآن( امکان دارد 1)

 جویاندرمانکه به موجب آن  شودمیتمرکز شود، تشخیص فرایند مشترکی  جودرمانروی قدرتمندکردن  کهدرصورتی

 .دهندمیکه به پریشانی خود معنی  شوندمیمتخصصانی 

و امکانات در مقام دوم  به مشخص کردن و ارزیابی توانمندی ها، محارتها ی، تشخیص پریشانی نسبتفمینیستدر فرایند درمان 

 عمدتاً ( خاطر نشان می سازند که گرچه افراد به خاطر مشکلات شخصی که 2009(. ورُل و رِمرِ )2000براون، دارد )اهمیت قرار 

 ش کردن به سمت تغییر هستند.مسئول تلا هاآنولی  شوندمیسرزنش ن اندشدهتوسط محیط های اجتماعی کژکار ایجاد 

با  DSM-IV-TRکه در  گذاردمیورد بحث م ((ی را در ارتباط با ))اختلالهای روانیفمینیستی درمان هادیدگاه( 2001شارف )

 ی خوردن.اختلالهاو  : افسردگی، اختلال استرس پس از آسیب، اختلال شخصیت مرزیاندشدهعنوان خیلی شایع در زنان مشخص 

، زمینه دیگر مشاجره اندکردهکه خشونت را تجربه  گیرندمیخیصی که برای برچسب زدن به افرادی مورد استفاده قرار طبقات تش

 هانشانهدارند که خیلی از  تأکیدسیاسی،  مسائلشخصی به  مسائلبا مرتب کردن  هاآن. هستند فمینیستبرای درمانگران 

 پاسخهای طبیعی به خشونت هستند.

(. درمانگران 2000ی آمریکا،پزشکروانانجمن است )افسردگی در زنان دو برابر بیشتر از مردان شایع  DSM-IV-TRطبق 

اغلب افسردگی را تجربه ای عادی  هاآنمعتقدند که زنان برای تجربه کردن افسردگی دلایل بیشتری از مردان دارند و  فمینیست

با پیش بینی نیازهای  کنندمیو سعی  یا وابسته هستند، نسبتاً سلطه پذیرندمالی محروم  ازلحاظ. زنان غالبا دانندمیبرای زنان 

 را خوشنود کنند. هاآندیگران، 

زنان که کنترلی بر زندگی یا بدن خود ندارند و کمتر از مردان با ارزش  یشدهدرونیو تجربه  د از برداشت، عقیدهتوانمیافسردگی 

رسانه های گروهی  مخصوصاًدر رابطه با اختلاهای خودن، روی پیامهایی که جامعه،  تفمینیسدرمانگران  .شوندمیهستند ناشی 

نقش جنسی و  پذیریجامعهکردن بر  تأکیدگرایش رایج،  .ورزندمی تأکید کندمیبدن زنان و اهمیت لاغر بودن ارسال  یدرباره

نوع دیگر ارزیابی  .شودمی به عوامل اجتماعی توجهاختلاف قدرت بین زنان و مردان است و به جای منشا درون روانی مشکلات، 

جنسیت را  تأثیرمشترکاً  جودرمانو ، تحلیل نقش جنسی است که به موجب آن درمانگر دهندمیترجیح  فمینیستکه درمانگران 

 .کنندمیبررسی  جودرمانبر پریشانی 

 ازلحاظگفته شده  هاآنآنچه را به  کنندمیبه زنان کمک  فنون بالا بردن آگاهیاهمیت زیادی دارند زیرا: فنون و راهبردها 2-4

 مفید است تشخیص دهند. هاآنبرای  واقعاًاجتماعی مقبول یا مطلوب است از آنچه که 

 .دهدمیرا تشکیل  فمینیستهدف قدرتمند کردن، محور راهبرد های : قدرتمند کردن 4-2-1

درمانگر، برای عادی کردن تجربیات  – جودرمانار کردن مساوات در رابطه برای برقر فمینیستدرمانگران : خود افشاگری 2-2-1

. خود کنندمیو جلب کردن رضایت آگاهانه از خود افشاگری درمانی استفاده  جویاندرمانمشترک زنان، برای قدرتمند کردن 

اطلاعات و تجربیات نیست، بلکه خودافشاگری فقط درمیان گذاشتن  .کندمیافشاگری مناسب به کاستن از اختلاف قدرت کمک 



 

 

. خودافشاگری مؤثر درمانگر بر اصالت و احساس اشتراک استوار آوردمینوعی حضور ملموس است که درمانگر به جلسات درمانی 

که  ، به این موضوع توجه داردنامندمیفرهنگی ))همدلی انتظاری((  –ان ارتباطی پردازنظریهاست. درمانگر با استفاده از آنچه که 

 بگذارند. تأثیر جودرمانچگونه افشاگری ها ممکن است بر 

انتظارات نقش جنسی را بر  تأثیری است، فمینیستدرمانگر در تحلیل نقش که صفت بارز درمان : تحلیل نقش جنسی 9-2-1

جنسی آینده استفاده رفتارهای نقش  یدرباره گیریتصمیمو از این اطلاعات برای  کندمیبررسی  جودرمانسلامتی و ناراحتی 

 .کندمی

درمانگر با استفاده از این فن و با قرار دادن نگرانی مراجع در بستر انتظارات نقش جامعه از زنان، به : نقش جنسی یهمداخل 1-2-1

 آگاه شود. گذارندمی تأثیراجتماعی بر مشکل او  مسائلکه  اینحوه. هدف این است که مراجع از دهدمیآن پاسخ 

روی  تأکیداما در اینجا ؛ این فنون شبیه تحلیل نقش جنسی و مداخله نقش جنسی هستند: قدرتتحلیل قدرت و مداخله  5-2-1

کمک کردن به مراجع است تا از اختلاف قدرت بین مردان و زنان در جامعه آگاه شود و آن قدر قدرتمند شود که مسئولیت زندگی 

 هاآنبرخورد بوده یا به  هاآناز  جویاندرمانادن انواع مختلف قدرت را که خود رابر عهده بگیرد. تحلیل قدرت، تشخیص د

 .شودمیدسترسی دارند شامل 

 کتاب درمانی 1-2-1

، از نقشهای جنسی شوندمیزمان با آموزش و تقویت کردن رفتار جسورانه، از حقوق میانفردی خود آگاه : آموزیجسارت 1-2-1

 .کنندمیو تغییراتی را درزندگی روزمره خود ایجاد  دهندمیمنفی را تغییر  ، عقایدروندمیکلیشه ای فراتر 

ی فمینیست، بازنگری به درمان آموزیجسارتو  مانند کتاب درمانی، خودافشاگری درمانگر: بازنگری و تغییر برچسب 8-2-1

بازنگری عبارت است از انتقال از ))سرزنش  .شودمیمتفاوتی اجرا  صورتبهی فمینیست، بازنگری در درمان حالبااینمنحصر نیست. 

. در بازنگری، به جای تمرکز کنندمیکمک  جودرمانکردن قربانی(( به در نظر گرفتن عوامل اجتماعی در محیط که به مشکلات 

رچسب یا تغییر برچسب مداخله ای است که ب .شودمی تأکیدروی عوامل درون روانی، روی بررسی کردن ابعاد اجتماعی یا سیاسی 

 .دهدمیتغییر  رفتاری را هایویژگیارزیابی اجرا شده در مورد 

ی فردی است، به خودی خود روش ترجیحی برای برخی فمینیستگارگروهی که ضمیمه مهمی به درمان : کارگروهی 3-2-1

 .کنندمیاست که زنان در فرهنگ ما تجربه  مسائلی

توصیه کنند در فعالیتهایی چون داوطلب شدن در  جویاندرمانن است به ممک فمینیستدرمانگران : اقدام اجتماعی 40-2-1

جنسیتی درگیر شوند. شرکت  مسائل یدربارهمرکز بحران تجاوز جنسی، نوشتن نامه به قانون گزاران، یا تامین کردن آموزش 

و  هاآنا دریابند که بین تجربیات شخصی کمک کند ت هاآنرا قدرتمند کرده و به  جویاندرماند توانمیکردن در اینگونه فعالیتها 

 رابطه وجود دارد. کنندمیسیاسی که در آن زندگی  - موقعیت اجتماعی

 جودرمان عنوانبهد روش کارآمدی برای کار کردن با مردان توانمیی فمینیستدرمان : یفمینیستنقش مردان در درمان  3-4

 ند برای تغییر اجتماعی تلاش کنند.توانمیو  شوندمیر سرکوب سالان نیز مانند زنان توسط سیستم پدرباشد. مردا

 

 



 

 

 ی از دیدگاه چندفرهنگیفمینیستدرمان -5

ی و فمینیستدر این کتاب، درمان  درمانیرواناز بین تمام رویکرهای نظری به مشاوره و : خدمات به مشاوره چندفرهنگی-1-5

 یهمعتقدند که مشاور فمینیستاشتراک را دارند. درمانگران  دیدگاههای چندفرهنگی به کاربست درمان، بیشترین وجه

 دارند. تأثیربه بررسی ساختارهای اجتماعی که بر سلامت روان  چندفرهنگی

مختلف هستند  هایفرهنگکه از  جویانیدرماندر مشاوره با زنان و مشاوره با  کههنگامی( شخصی سیاسی هستند( مسائل)اصل )

 ابری دارد.، ارزش برشوندمیاجرا 

آگاه باشند،  کنندمی جویاندرماناز پیامد انتخاب هایی که  فمینیستاگر درمانگران : های مشاوره چندفرهنگیضعفنقطه 2-5

با زنان فرهنگهایی کار  فمینیست. وقتی درمانگران دهندمیرا از زندگی افزایش  جویاندرماننارضایتی  احتمالاًدر این صورت 

یا از فرهنگهایی هستند که مرد سالاری  دهندمیرا در جایگاه فرمانبردار قرار  هاآنکه  اندکردهرا تجویز  که نقشهایی کنندمی

 استوارند، آگاه بودن از بستر فرهنگی بسیار اهمیت دارد.

 

 خلاصه و ارزیابی-6

 :کندمی تأکیدمفاهیم  نی بر ایفمینیستدرمان : خلاصه -1-6

 سیاسی و فرهنگی به جای سطح فردی. -اجتماعیدر نظر گرفتن مشکلات در بستر  -

 چه چیزی به صلاح زندگی آنهاست و در زندگی خود به مهارت کافی دارند. دانندمی جویاندرمانتصدیق کردن اینکه  -

 بوده و از طریق فرایند خودافشاگری و رضایت آگاهانه شکل گرفته باشد. طلبانهمساواترابطه درمانی که  یتلاش برای برقرار -

 .دهدمیو درمان که قدرتمندی او را افزایش  در تمام مراحل ارزیابی جودرماندخالت دادن  بوسیلهزدایی از فرایند درمان ابهام -

 .فردمنحصربهدر نظر گرفتن ماهیت تجربیت زنان از دیدگاهی  -

 دیدگاههای زنان گوناگون. درک کردن و محترم شمردن -

 سلامت روانی زنان. ارزیابی سنتی هایروشمبارزه کردن با  -

 د.گیرمیآگاهی از اینکه تغییر فردی از طریق تغییر اجتماعی بهتر صورت  -

 ظالمانه محیط. هایجنبهبه دست زدن به اقدامات اجتماعی برای پرداختن به  جویاندرمانترغیب کردن  -

ی جایگزین سیستم مرد سالاری فمینیستآگاهی  هدف اصلی این است که تغییر فردی و اجتماعی است.ی فمینیستهدف درمان 

 کند. تأکیدبه وجود آید که برای مساوات در روابط ارزش قایل باشد، به جای وابستگی بر وابستگی متقابل  ایجامعهشود و بنابراین 

خود  یستفمیندرمانگران  باشد، به تنوع گرایش دارد. درمانیروانبه جای اینکه رویکرد منفرد و یکپارچه ای به  فمینیستکاربست 

اصلی قدرتمند  هایهدف که با استفاده از انواع مداخله ها، سلسله مراتب قدرت را در رابطه درمانی از بین ببرند. دانندمیرا متعهد 

 .و دگرگونی اجتماعی هستند جودرمانکردن 

 



 

 

 یفمینیستخدمات درمان  2-6

آماده ساختن زمینه برای کاربست حساس نسبت  اندکرده انیدرمروانبه رشته مشاوره و  هافمینیستکه  ایعمدهیکی از خدمات 

ی همچنین با زیر سئوال بردن فمینیستدرمانگران  بستر فرهنگی و ظلم و ستم متعدد است. تأثیربه جنسیت و آگاهی از 

ابطه با ی که این رویکردهای سنتی در رفرضهای مخصوصاً ، اندکردهرشد سنتی خدمت مهمی  هایمدلمشاوره و  هاینظریه

 هاآنبه جای اینکه علت مشکلات را در محیط و شرایط بیرونی جستجو کنند  هانظریهاغلب  .اندکردهمطرح  جویاندرمانتجربیات 

 .کنندمیرا درون افراد جستجو 

ل سرکوبگر تمرکز مناسب درمان باید روی تغییر دادن عوام که شوندمیاین است که به همه یادآور  هافمینیستخدمت  ترینمهم

جنبش  یهخدمات عمد سازگار شوند. در جامعه باشد نه اینکه از افراد انتظار داشته باشند صرفاً با رفتارهای نقش مورد انتظار

 هافمینیستاخلاقی در درمان است. این  هایگیریتصمیمو مشاوره و  روانشناسیاصول اخلاقی کاربست  یهی در زمینفمینیست

 کودکان و زنان را خاطر نشان کردند. شناختیروانو  ی توجهی به قربانی شدن جسمانی، جنسیبودند که پیامدهای ب

اهمیت اصالت درمانگر، سر مشق گیری و خودافشاگری اتفاق نظر دارند؛ قدرتمند کردن  یدربارهو فردمدار  فمینیستدرمانگران 

 گیریتصمیمدو رویکرد بر  هر -کنندمییکسانی صحبت  درمانگران وجودی و فمینیست با زبان هدف اصلی هر دو رویکرد است.

 .ورزندمی تأکید کندمیتوسط خویشتن به جاب زندگی کردن طبق احکامی که جامعه تعیین 

مینیستی هر دو بر اهمیت رابطه مشترک، یادگیری مهارتهای مقابله کردن، تعیین کردن فرفتاری و درمان  - درمان شناختی

 اثربخشی یهنحو در ارزیابی جویاندرمانو دخالت دادن  توافق شده باشد هاآنی که متقابلادًر مورد رتصوبهمشاوره  هایهدف

 یشمار ،اندکردهگرایشی زن ستیز انتقاد  عنوانبهمینیست از روانکاوی فگرچه درمانگران  .کنندمی تأکید هاآنفرایند درمان برای 

 جویاندرماند به توانمییکرد مناسبی برای کمک کردن به زنان باشد. نظریه روابط شئ د روتوانمیمعتقدند که روانکاوی  هاآناز 

 با والدینشان استوار هستند تشخیص دهند. هاآنرا که بر روابط  شدهدرونیکمک کند بازنمایی های شئ 

صی آنهاست. درمانگر در مورد قدرت شخ جویاندرمانهدف مشترک درمان گشتالتی و درمان فمینیستی بالا بردن آگاهی 

 هایدرمان فعال تجربه کند. طوربهنقشها و رفتارهای تازه را  کندمیکمک  جودرمانکه گرایش گشتالتی دارد به  فمینیستی

و  گیرندمیدرمانی را نوعی همکاری در نظر  یرابطهرفتاری و درمان فمینیستی از این نظر هماهنگ هستند که  - شناختی

 جویاندرمان. هر دو رویکرد قصد دارند به دانندمیو انتخاب کردن راهبردها برای تغییر  هاهدفتعیین کردن  را مسئول جودرمان

و تمرین  آموزیجسارتمانند  گراعملاز راهبرهای  دتوانمیدرمانگر فمینیست  کمک کنند مسئولیت زندگی خود را بپذیرند.

 رفتاری استفاده کند.

 نیستی و انتقادهای وارد شده به آندرمان فمی هایمحدودیت 3-6

در زمینه برابری،  مخصوصاً طرفدار تغییر قطعی در ساختار اجتماعیهستند، هاآن .گیرندمیدرمانگر فمینیست موضع بی طرف ن

د هنگام کار کردن با توانمیقدرت در روابط، حق خودمختاری، آزادی کار در بیرون از خانه، حق تحصیل کردن. این برنامه 

 را جویاندرمان یهنشددرمانگران فمینیست باید انتخابهای امتحان مشکلاتی را به بار آورد. ندکه در این عقاید سهیم جویانیرماند

 .دانندبودن، محترم میآگاهانه صورت  را در جویاندرمانامروز انتخابهای  هایفمینیستبه چالش بطلبند، ولی اغلب 



 

 

وُرلِ و رِمرِ  تحمیل کنند. جویاندرمانظریف بر  صورتبهخود را حتی  هایارزشباشند که مبادا درمانگران فمینیست باید مراقب 

با  هاارزش( معتقدند که کل درمان فرایندی مملو از ارزش است. درمانگران فمینیست باور دارند که باید درمورد 2009)

 تفاوت دارد. جویانماندربر  هاارزشاما این با تحمیل کردن ؛ روراست بود جویاندرمان

درون روانی  یهموقعیتی و محیطی که در مشکلات زنان دخالت دارند و خودداری از بررسی کردن زمین عنوانبهتوجه داشتن 

بیرونی که  هایواقعیتد از توانمیخود سرزنش شود،  بخاطر افسردگی جودرمانقوت و ضعف باشد. به جای اینکه  یهد نقطتوانمی

د عملاً به نپذیرفتن مسئولیت شخصی برای توانمیدر محیط  جودرماندر نظر گرفتن مشکل  اما؛ آگاه شودلمانه هستندظا واقعاً

 )در صورت مواجه شدن با شرایط غیر منصفانه( کمک کند. عمل کردن

 

 

 



 

 

 فصل سیزدهم

 رویکردهای پست مدرن
 

 دیوید اپستون. مایکل وایت. رشازِ استیودِ . رگایسنو کیم بِ. مدرنپست هایدرمانان گذاربنیانتنی چند از 

 اجتماعی نگریسازهدرآمدی بر -1

همچنین اعتقاد دارند  هاآن منظم از آن آگاه شد. طوربهمدرنیست ها به واقعیتی عینی اعتقاد دارند که بتوان آن را مشاهده کرد و 

ها باور دارند که وقتی افراد از هنجار های عینی  ستیدرنم از هرگونه تلاش برای مشاهده ی آن وجود دارد. مستقل که واقعیت،

 .آیندمیدر صدد درمان مشکل خود بر شوندمیخیلی زیاد منحرف 

اجتماعی  نگریسازه ذهنی معتقدند که مستقل از فرآیند های مشاهده ای وجو ندارد. هایواقعیت به ها در مقابل،یستمدرنپست

بدون بحث کردن درباره ی اینکه آیا  جودرماندیدگاه بر واقعیت  نیا است: مدرنپست رنظنقطهدیدگاهی درمانی در چارچوب 

 عمدتاًبر استفاده از زبان استوار است و  تیواقع نظر سازه نگرهای جتماعی، از (.4339وبشار،دارد ) تأکیددقیق یا منطقی است 

زمانی وجود  مشکل .شوندمیاجتماعی ساخته  صورتبهها  تیواقع  .کنندمیزندگی  هاآنی است که افراد در هایموقعیتحاصل 

 دارد که افراد قبول داشته باشند که مشکلی وجود دارد که باید به آن پرداخته شود.

معنی وجو کنندمیاندازه قصه هایی که افراد نقل  به .آوردمیبه وجود  یمعن و استفاده ازآن در قصه ها، زبان ،مدرنپستدر تفکر 

که در موقعیتی درگیر است  کسی هر براین، علاوه معنی دارد. کندمییک از این قصه ها برای کسی که آن را نقل  دارد و هر

 اجتماعی نگریسازه( معروف هستند به اینکه برای اولین بار 4311برگر و لاکمن ) موقعیت دیدگاهی دارد. ( آن)واقعیت() یدرباره

 ی خانواده خبر داد.هاسیستمفردی و  درمانیروانهت در تاکیید بر استفاده کردند و این مفهوم از تغییر ج

در به وجود آمدن  هاآنشناخت افراد و کمک کردن به  یبرا همدلی و مشارکت در فرایند درمان از ارزیابی و فن مهمتر هستند.

اجتماعی بر چهار فرض اساسی  نگریسازه هنظری .اندگرفتهقرار  تأکید ( موردزبان شناسیزبان )ها و فرایندهای  قصه تغییر مطلوب،

 نگریسازه هینظر ،اولا .دهندمیسنتی را تشکیل  شناختیروانیزم و دیدگاههای مدرنپستاستوار است که مبنای تفاوت بین 

  اجتماعی در مورد دانش بدیهی پنداشتن موضع انتقادی دارد.

و به ما هشدار  طلبندمیگاهی ما را ازدنیا هدایت کرده است به چالش تاریخی آ ازلحاظنگرهای اجتماعی دانش مرسوم را که  سازه

نگرهای اجتماعی معتقدند که زبان و  سازه ،ایثان کنیم. شک ،رسدمیدنیا چگونه به نظر  گویندمیدرمورد فرضهایی که  دهندمی

  گی اختصاصی هستند.تاریخی و فرهن ازلحاظ دهیممیمفاهیمی که ما برای شناختن دنیا مورد استفاده قرار 



 

 

نگرهای اجتماعی  سازه ،ثالثا دیگر بهتر نیستند. هایروششناختن ما لزوما از  هایروشبه زمان و فرهنگ وابسته است و  دانش

دانیم حاصل تعاملهای روزمره  ی( مرا که ما ))واقعیت( آنچه .شودمیدارند که دانش از طریق فرایند های اجتماعی ساخته  تأکید

 یشناختها ،رابعا هدایت کردن زندگی وجود ندارد. ی( براروش واحد یا ))درست( کی ،نیبنابرا؛ اد در زندگی روزمره استبین افر

 و اقدام اجتماعی دست در دست یکدیگر دارند. دانش .گیرندمیهای بسیار متفاوتی  ( شکل)سازه های اجتماعی() ایپذیرفته شده 

 اجتماعی رینگسازهنگاه تاریخی کوتاهی بر  -1-1

( که برای جستجوی ماهیت و حقیقت انسان بر دیدگاههای مردن حاکم بود جای خود را به مفهوم زندگی هایی selfپیدایش خود )

اعتمادی مواضع  ی( ب))دانستن( ندیفرا برخی از سازه نگرهای اجتماعی، یبرا اجتماعی به قصه درآمده اند داده است. صورتبهکه 

و جامعه امروزی رخنه کرده است و تغییر با سازه شکنی قدرت قصه های فرهنگی  هاخانوادهکه در  شودمیل فرهنگی حاکم را شام

به کاربست درمان وجو دارد  مدرنپستتعدادی دیدگاه  .رودمیو بعد به سمت ساختن زندگی با معنی جدید پیش  شودمیشروع 

 گرا و قصه درمانی. حلراه درمان ،مدتکوتاهمدار  حلراه رماند ی زبان مشترک،هاسیستمرویکرد  هاآنکه معروف ترین 

 ی زبان مشترکهاسیستمرویکرد  2-1

با  هاآن .اندکردهسازه نگر نسبتا بدون ساختاری را توصیه –و شنود اجتماعی  گفت (،4332) انیشیگولهارلن آندرسون و هارولد 

را به  جودرمانو بودن با  جودرمانی اهمیت دادن به  هینظر ر نظریه،مداخلهای کنترل شده توسط درمانگر و مبتنی ب رد کردن

اعتقاد دارند که زندگی  اندکردهاجتماعی آگاه هستند و به این رشته کمک  نگریسازهآندرسون و گولیشیان که از  وجود آورده اند.

ها قصه نیا در زندگی افراد تداوم می بخشند.قصه های شخصی و خانوادگی ساخته شده است که به فرایند و معنی  صورتبهانسان 

محصول  کنندمیزندگی  هاآنفرهنگی که افراد در  - ی اجتماعیهاسیستم .اندشدهتعامل اجتماعی ساخته  صورتبهبه مرور زمان 

 - و شنونده جودرمانگفتگوهای درمانی  راهنیز فرایندی است که از  درمان ترتیب، نیبد تعامل اجتماعی هستند نه چیز دیگر.

  .آیدمیگر به وجود تسهیل

ی فردمنحصربه ندیفرا و ،یمعن که زبان، شوندمی( شنودی ))گرفتار(ودر سیستم گفت اغلب ،آیندمیافراد درصدد درمان بر کهوقتی

مشکل وحل گفت و شنود دیگری است که از طریق ماهیت آن که ))نظم دادن به  ستمیس ،درمان .( دارددر ارتباط با ))مشکل(

رابطه  نیا )بدون آگاهی((،موضع )اشتیاق درمانگر به شروع کردن گفت وشنود درمانی از  .شودمیشفابخش  ( استکردن مسئله(

شخصی و تجربی خود را که در  هایقابلیتدر موضع بدون آگاهی تمام دانش و  درمانگران .کندمیرا تسهیل  جودرمانانسانی با 

 با کنجکاوی وعلاقه عمیق به کشف کردن، که دهندمیولی به خودشان اجازه  کنندمیحفظ  انددهکرطول سالها زندگی کسب 

که قصه های مهم  شوندمیکارشناسانی  جویاندرمان .جوستدرمانشدن به دنیای در اینجا وارد هدف گفت و شنود شوند. وارد

 هاآندوست دارد به  جودرمانکه  کندمیان را با مطالبی آغاز درمانگر جلسات درم .گذارندمیزندگی خود را با درمانگر در میان 

 پرداخته شود.

قصه ها چگونه باید باشد یا در چه  گیریشکلاین فرایند شبیه روش سقراطی است بدون اینکه درمانگر از پیش درباره اینکه 

یا به چالش طلبیدن  جودرمانن با قصه های از این گفت و شنود مقابله کرد هدف مسیری باید پیش برود نظر خاصی داشته باشد.

 نیست بلکه کمک کردن به نقل کردن دوباره قصه است تا فرصت هایی برای معنی جدید وقصه های تازه فراهم شود. هاآن

 



 

 

 مدتکوتاهمدار  حلراهدرمان  (3-1

ژوهش روانی به وجود آمده است به جای که از گرایش نظری راهبردی در موسسه پ مدتکوتاهمدار  حلراهدرمان : ( مقدمه4-9-4

 .کندمیها تمرکز حلراهبر  کاملا تمرکز روی حل مشکل،

سنتی  هایدرمان با با دوری جستن از گذشته به نفع زمان حال و آینده، مدتکوتاهمدار  حلراهدرمان : ( مفاهیم مهم2-9-4

 ز دارد که به کسب آگاهی از مشکل علاقه ای ندارد.است تمرک پذیرامکاندرمان به قدری روی آنچه  نیا تفاوت دارد.

 هاآنهای  حلراه( می گوید برای حل کردن مشکل لزومی ندارد که از علت آن آگاه شویم و بین مشکلات و 4334، 4388شازر )د

هی یافتن و شناختن آگا اگر اینکه تغییر روی دهد گرد آوری اطلاعات درباره مشکل ضرورت ندارد. یبرا رابطه ضروری وجد ندارد.

 بی اهمیت است. زی( نهای ))درست( حلراهمشکل اهمیتی ندارد، پس جستجو کردن 

که دوست دارند در درمان به انجام برسانند و به  کنندمیرا انتخاب  هاییهدف مدتکوتاهمدار  حلراهدر درمان  جویاندرمان

 .شودمیبررسی کردن مشکل توجه کمی  ای تشخیص، گردآوری تاریخچه،

بر این فرض خوشبینانه استوار است که افراد سالم و با کفایت هستند و از  مدتکوتاهمدار  حلراهدرمان  :الف( گرایش مثبت

تا افراد از  کندمیفرایند درمان موقعیتی را فراهم  را بهبود بخشند برخور دارند. هاآنکه بتوانند زندگی  هاییحلراهوانایی ساختن ت

اغلب قصه ای دارند  جویاندرمان وی پیدان کردن رها حل ها و نه صحبت کردن درباره ی مشکلات خود تمرکز کنند.طریق آن ر

درمانگر  را شکل خواهد داد. هاآناتفاق افتاده قطعا آینده  هاآناین صورت که آنچه در گذشته ی  به که منشاء جبرگرایانه دارد،

 شود. ختم ایتازهه متفاوتی را بنویسند که بتواند به فرجام را ترغیب کند قص جویاندرماند توانمی

به مورد استثنایی در  کنندمیبه درماجویان کمک  مدتکوتاهمدار  حلراهدرمانگران  :ب( جستجو کردن آنچه سازگار است

که کارساز  دهندمیانجام به اینکه افراد چه کاری  روی پی بردن مدتکوتاهمدار  حلراه درمان الگوهای مشکل خود توجه کنند.

 آگاهی را برای برطرف کردن مشکلات خود به کار برند. نیا در کوتاه ترین زمان ممکن، کندمیکمک  هاآنباشد تمرکز کرده و به 

 اساسی هدایت کننده کاربست هایفرض پ(

o  ها و آینده مزایایی دارند. حلراهتمرکز مثبت روی 

o  ثمربخش برخوردارند. صورتبهاز توانایی رفتار کردن  نندکمیافرادی که برای درمان مراجعه 

o .ند بر مسکلی که حل توانمی با صحبت کردن درباره این موارد استثنا، جویاندرمان درمورد هر مشکلی موارد استثنا وجود دارد

 .سازدمی پذیرمکاناهارا  حلراهو هوای این موارد استثنا پیدا کردن  حال نشدنی به نظر می رسید کنترل کسب کنند.

o جنبه دیگر  خواهندمی جویاندرمانحل مدار از راه درمانگران .دهندمیاغلب فقط یک جنبه از خود را نشان  جویاندرمان

 بررسی کنند. اندکردهای را که نقل قصه

o ،کنندمیرا برای تغییرات بزرگتر آماده  نهیزم تغییرات کوچک. 

o تا باعث شوند تغییر روی دهد. کنندمیمنتهای تلاش خود را  و تغییر را دارند ییتوانا د،تغییر کنن خواهندمی جویاندرمان 

o  درستی(( برای مشکل خاصی وجو نداردکه بتوان ) حلراه چیه برای حل مشکلاتشان اعتماد کرد. جویاندرمانباید به تصمیم(

 ی نیز چنین است.حلراهو هر  فردمنحصربه یهرکس آن را در مورد همه افراد اجرا کرد.

 



 

 

 ( فرایند درمان3-3-1

جای اینکه  ( به4) :دهندمیشرح  کنندمیرا توصیف  مدتکوتاهمدار  حلراهکه فرایند درمان  ایمرحله( چهار 4332پلر )والتر و 

سیب نباشید و سعی ( به دنبال آ2) .خواهندمیچه  هاآن، دریابید که خواهندمیچه چیزی را ن جویاندرمانبه دنبال آن باشید که 

و  دهندمیانجام  جویاندرمانآنچه که  به جای آن، به را تنزل دهید. هاآن جویاندرماننکنید که با برچسب زدن تشخیصی به 

کارساز  دهندمیانجام  جویاندرمان( اگر کاری که 9) را ترغیب کنید تا همین مسیر را ادامه دهند. هاآنکارساز است توجه کرده و 

( با برخورد کردن با هر جلسه انگار که آخرین وتنها 1) را ترغیب کنید کار متفاوتی را امتحان کنند. هاآن در این صورت نیست،

 را کوتاه کنید. درمان جلسه است،

 سازی: حلراهاز نظر ساختار  مدتکوتاهمدار  حلراهسنتی و درمان  رویکردهایتفاوت 

 مشکلات خود را شرح دهند.تا  شودمیفرصت داده  جویاندرمانبه  ­

 .کندمیهمکاری  هاهدفدر تعیین کردن  جودرمانرمانگرهرچه زود تر با د ­

چندان شدید نبودند جویا  هاآنوجود نداشتند یا زمانی که مشکلات  هاآندرباره مواقعی از مشکلات  جویاندرماندرمانگر از  ­

 .شودمیا کمک در کاوش کردن این موارد استثن جویاندرمان به .شودمی

 .کندمیوصیه ت را ترغیب و هاآن ،دهدمیبازخورد خلاصه  جویاندرمان به سازی،حلراهرمانگر در پایان هر گفتگوی د ­

 .کنندمیرا ارزیابی مناسب  هایحلراهدر رسیدن به را  شرفتیپ با استفاده از یک مقیاس ارزیابی، جویاندرماندرمانگر و  ­

 

 درمان هایهدف (4-3-1

مدار معتقد است که افراد از توانایی مشخص کردن هدف های معنی دار و امکانات لازم برای حل کردن مشکلات  حلراهدرمانگر 

 .کندمیغنی تر تعیین  ایآیندهرا برای  هاآن جودرمانهستند و  فردمنحصربه جودرمانبرای هر  هاهدف خود برخوردارند.

 حلراهدرمانگران  منجر شود. جودرماند به شکاف بین درمانگر و توانمی جودرماننتایج دلخواه  و هاها، هدفروشن نبودن اولویت

 حلراه درمانگران که به پیامدهای مثبت منجر خواهند شد. کنندمیو دست یافتنی تمرکز  مدار روی تغییرات کوچک، واقع بینانه

 و تن صدای مشابه استفاده می نمایند. ات، شتابو از کلم کنندمیخود همراهی  جویاندرمانمداربا زبان 

دادن در نظر گرفتن موقعیت با چارچوب داوری، تغییر دادن روش  رییتغ چند نوع هدف وجو دارد: مدتکوتاهمدار  حلراهدر درمان 

اصلی  هدف (.4383 دیویس،-)اوهانلون و وینر جودرمانو بهره برداری از توانمندیها و امکانات  برخورد با موقعیت مشکل ساز

کمک شود نگرش و نحوه بیان خود را از صحبت کردن درباره مشکلات  جویاندرماناین است که به  مدتکوتاهمدار حلراهدرمان 

همان چیزی است کنیممیکه آنچه ما درباره اش زیاد صحبت  شودمیفرض  چون ها تغییر دهند. حلراهبه صحبت کردن درباره 

کردن درباره تغییر، موجب  صحبت وجود خواهد آورد. صحبت کردن درباره مشکلات، مشکلات جاری را به م.که به وجود می آوری

 .شودمیتغییر 

 



 

 

 ( وظایف و نقشهای درمانگر5-3-1

چه تصوری درباره آینده خود دارند و دوست دارندچه چیزی در زندگی  جویاندرمانبه اینکه  شودمیمربوط  عمدتاًفرایند درمان 

را در موضعی قرار دهند که خودشان  جویاندرمانتا  گیرندمی)بدون آگاهی(( مدارموضع ) حلراه درمانگران متفاوت باشد. اهآن

کمک شود که تصور کنند که چگونه  جویاندرمانوظیفه اصلی درمان این است که به  درباره زندگی خیوش کارشناس باشند.

 وجود آوردن این تغییرات چه کاری باید انجام دهند دوست دارند اوضاع متفاوت باشد و برای به

 ( رابطه درمانی6-3-1

 مدتکوتاهمدار  حلراهای در نتایج درمان  کنندهتعیینعامل  جودرمانمانند سایر گرایشهای درمانی، کیفیت رابطه بین درمانگر و 

عتر تمرکز را از صحبت کردن درباره ی مشکلات به است، بنابراین درمانگر باید هرچه سری مدتکوتاهمدار  حلراهدرمان  است.

بر قرار شود توصیف  هاآن جویاندرماند بین درمانگران و توانمی( سه نوع رابطه را که 4388شازر )ها جابجا کند.  حلراهبررسی 

 کرده است:

 .کنندمی کار کرد مشخص هاآنی را که بتوان روی حلراهو درمانگر مشترکا مشکل و  جودرمان شتری:م ­

 نقش داشته باشد. حلراهد یا مایل نیست در ساختن توانمیولی ن دهدمیمشکلی را شرح  جودرمان شاکی: ­

که  کندمیمراقب( تصور  افسر ،معلم ،والد چون فرد دیگری )همسر، کندمیبرای درمان مراجعه  جودرمانملاقات کننده:  ­

ول نداشته باشد که مشکل دارد و امکان دارد و نتواند چیزی را برای ممکن است قب جودرمان نیا مشکل دارد. جودرمان

 بررسی کردن در جلسه درمان مشخص کند.

 

 ( کاربرد: فنون و روش های درمان7-3-1

در جلسه  معمولا صرفا برنامه ریزی کردن برای ملاقات، اغلب تغییر مثبت را به جریان می اندازد.: الف( تغییر پیش از درمان

)از زمانی که درخواست قرار ملاقات کردید چه کاری انجام داده اید که مشکل پرسند )مدار می  حلراهقدماتی درمانگران درمان م

 تغییر داده باشد؟(( ایاندازهشما را تا 

ست که بوده ا جویاندرمانبر این عقیده استوار است که مواقعی در زندگی  مدتکوتاهمدار  حلراهدرمان : سوالهای استثنا ب(

و بیانگر خبرهای تفاوت هستند  شوندمیمواقع استثناها نامیده  نیا مشکل ساز نبودند. کنندمیمشخص  هاآنمشکلاتی را که 

را به سمت مواقعی هدایت کنند که مشکل  جویاندرمانمدار سوالهای استثنا می پرسند تا  حلراه درمانگران .(4312)بیتسون،

هستند که اگر او انتظار وقوع مشکلی را داشت معقول بود  جودرمانه از تجربیات گذشته در زندگی آن دست استثناها وجو نداشت.

که مشکلات قادر مطلق نیستند  شودمییادآور  جویاندرمان( این کاوش به 4385ولی مشکل به گونه ای روی نداده است )د شازر، 

 حلراهو در نظر گرفتن  ا خواندن امکانات، به کار گرفتن توانمندیهادر ضمن فرصتی را برای فر نیا و برای همیشه وجود ندارند،

می پرسد برای اینکه این استثناها بارها روی دهند چه اتفاقی بای بیفتد در  جویاندرماناز  درمانگر .آوردمیهای احتمالی فراهم 

 .شودمیمدار، این صحبت کردن درباره تغییرنامیده  حلراهواژگان 



 

 

 زهپ( سوال معج

دهد  )اگر معجزه روی) می پرسد: درمانگر .شوندمینیز تعیین  نامدمیهدف های درمان با استفاده از آنچه که د شازر سوال معجزه 

این فرایند در نظر گرفتن  و یک شبه مشکل شما حل شود، از کجا می فهمید که حل شده و چه چیزی تفاوت خواهد کرد؟((.

دیویساست مبنی بر اینکه تغییر دادن عمل کردن ودر نظر گرفتن مشکل را  -او هانلون و وینرهای فرضی بیانگر عقیده  حلراه

 .دهدمیتغییر 

ند زندگی متفاوتی را تصور کنند که تحت سلطه مشکل توانمی جویاندرماناین سوال هدف دیگری هم دارد و آن این است که  

 ت گذشته و حال روی زندگی خشنود کننده تر در آینده تمرکز دارد.بر مشکلا تأکیدمداخله به جای  نیا خاصی قرار ندارد.

 ت( سوالهای درجه بندی شده

مدار از سوالهای  حلراهمشاهده نشوند، درمانگران  راحتیبهتغییر در تجربیات فرد، مانند احساسات، خلق ها، یا ارتباط  کهدرصورتی

و به  دهندمیرا قادر می سازند به آنچه که انجام  جویاندرمانندی شده سوالهای درجه ب .کنندمیدرجه بندی شده نیز استفاده 

 خواهد انجامید، توجه دقیق تری کنند. هاآنکه به تغییرات مطلوب  هاییگامبرداشتن  ینحوه

 ث( فرمول تکلیف جلسه اول

به عقیده د  اول و دوم انجام دهند. تا بین جلسه دهدمی جویاندرمانفرمول تکلیف جلسه اول نوعی تکلیف است که درمانگر به 

عموما در اجرای این تکلیف  جویاندرمان .دهدمیافزایش  هاآنرا درباره وضعیت  جویاندرمانمداخله خوشبینی و امید  نیا شازر،

 .دهندمیاول به بعد تغییر یا بهبود را گزارش  و از جلسه کنندمیهمکاری 

و قصه های خود را  ، دیدگاههامسائلفرصت بیان کردن  جویاندرمانبعد از اینکه  کنندمی( توصیه 2002اوهانلون )برتولینو و 

 یافته باشند، از این مداخله استفاده شود.

 جویاندرمانج( بازخورد درمانگر به 

 درمانگران .نندکمی جویاندرماندقیقه را صرف تهیه پیام چکیده ای برای  40تا  5مدار عموما درپایان هر جلسه  حلراهدرمانگر 

( سه 2002یوتگ و برگ ) د .دهندمیکه بعد از مدتی استراحت آن را به در مانجویان  کنندمیدر این مدت بازخوردی را تنظیم 

  .کنندمیعنصر اساسی را برای تهیه بازخورد چکیده توصیف 

 مؤثر حلراهکه به  دهندمیانجام  نجویادرمانصادقانه کاری است که  دییتا ،نیتحس: توصیه کردن تکلیف ، پل، ونیتحس

ند با اتکا توانمیکه  دهدمیانتقال  جویاندرمانو این انتظار را به  آوردمیکه نوعی ترغیب است، امید به بار  نیتحس .شودمیمنجر 

داده خواهد شد های مقدماتی را به تکالیف توصیه شده ای که تحسین پل توانمندیها و موفقیت های خود به هدفهایشان برسند.

را  جویاندرمانجنبه بازخورد، توصیه کردن تکالیف به  نیسوم .کندمیها را توجیه دلیل منطقی برای توصیه پل .کندمیمتصل 

 زندگی خود توجه کنند. هایجنبهبه برخی از  خواهندمی جویاندرمانمشاهده ای صرفا از  فیتکال .شودمیشامل 



 

 

 چ( خاتمه دادن

توانسته باشند  جویاندرماناز اینکه  بعد مدار در فکر این است که به درمان خاتمه دهد. حلراهن مصاحبه اول درمانگر ازهما

تعیین هدف مقدماتی که درمانگر اغلب می پرسد این  سوال د خاتمه یابد.توانمیرضایت بخشی را بسازند، رابطه درمانی  حلراه

اید درزندگی شما متفاوت باشد تا بگویید ملاقات با من با ارزش بوده است؟((. سوال آمدن به اینجا چه چیزی ب ینتیجه)در است )

 )وقتی این مشکل حل شد، چه کار متفاوتی را انجام خواهید داد؟((.است )این داردمیرا به تفکر وا  جویاندرماندیگری که 

 قصه درمانی 4-1

 مقدمه (1-4-1

( به خاطر استفاده از قصه در درمان از همه معروف تر 4330اپستون )وایت و دیوید از بین تمام سازه نگرهای اجتماعی، مایکل 

برخورد  هاآن ( با))واقعیت( عنوانبه(، افراد معنی زندگی را در قصه های روشنگر می سازند که بعدا 4332عقیده وایت ) به هستند.

و هویت خود را بر اساس  کنندمیخطابه های حاکم درونی  به خاطر قدرت قصه های فرهنگ حاکم، پیامهایی را از افراد .شودمی

، برقراری مجدد اراده شخصی و رها کردن ایاندازهدرمان تا  .دهندمی، تشکیل کنندمیشرایط زندگی کردن که این پیام ها توصیه 

 ی بزرگتر است.هاسیستمفرد از یوغ مشکلات بیرونی و قصه های حاکم 

 ( مفاهیم مهم2-4-1

 رکز قصه درمانیالف( تم

تا رویکردی مشارکتی با علاقه خاص  شوندمیترغیب  درمانگران سنتی تفاوت دارد. هاینظریهتمرکز رویکرد قصه درمانی با اغلب 

بگردند که با تدبیر و چاره جو  جویاندرماندنبال مواقعی در زندگی  به داشته باشند، جویاندرمانبه گوش کردن به قصه های 

کمک کنند، از تشخیص دادن و برچسب زدن  هاآنرا درگیر کرده و به کاوش  جویاندرمانال هایی استفاده کنند که بودند، از سو

و به  داشته است کمک کنند هاآندر بررسی کردن تاثیری که مشکل بر زندگی  جویاندرمان به خودداری کنند، جویاندرمانبه 

جدا سازند تا فضایی برای به وجود آوردن قصه های  اندکردهحاکمی که درونی کمک کنند خودشان را از قصه های  جویاندرمان

 زندگی دیگر باز شود.

 ب( نقش قصه ها

قصه ها  نیا .کنندمیو دیگران برای ما نقل  کنیممیما زندگی خود را بر اساس قصه هایی می سازیم که برای خودمان نقل 

  .دهندمیمی سازند و تشکیل  دهیممیو انجام  کنیممیاحساس  بینیممیه زیرا آنچه را ک دهندمیدرعمل واقعیت را شکل 

که برای درمان  جویانیدرمان .آیندمیاعتقاد داریم از گفتگو ها در موقعیت اجتماعی و فرهنگی به وجود  هاآنهایی که به  قصه

 هاآن، بلکه گیرندمیبر عهده ن کنندمیرا هدایت نقش قربانیان آسیب دیده ای که زندگی ناامیدانه و رقت باری  کنندمیمراجعه 

قصه ها نه تنها فرد قصه گو، بلکه همچنین  نیا که قصه های روشنی برای نقل کردن دارند. شوندمیفاتح جسوری ظاهر  صورتبه

 .دهندمیدرمانگری را که از امیتاز شرکت داشتن در این فرایند برملا کننده برخوردار است تغییر 

 

 



 

 

 وش کردن با دید بازپ( گ

بدون قضاوت یا سرزنش کردن، تایید یا ارزش گذاری کردن  جویاندرمانسازه نگر اجتماعی روی گوش کردن به  هاینظریهی همه

 برای تفکر خلاق و تخیلی تمرکز دارد. هاآندیدگاه قصه پردازی روی توانایی انس .کنندمیتایید  هاآن

 زیر است: فرایند درمان شامل مراحل (3-4-1

 همکاری کنید تا به نامی برای مشکل او که متقابلا قابل قبول باشد برسید. جودرمانبا  -

 مشکل را خصوصی کنید و مقاصد و تاکتیک های مستبدانه را به آن نسبت دهید. -

 سرد کرده است.را مختل کرده، بر او مسلط شده یا او را دل جودرماندر این باره تحقیق کنید که چگونه این مشکل وضعیت  -

 بخواهید قصه خود را از زوایه ی دیگری در نظر بگیرید. جودرمانبا ارایه دادن معانی دیگر برای رویداد ها، از  -

 تحت سلطه مشکل قرار نداشته یا مایوس نشده باشد. جودرمانهایی را پیدا کنید که با بررسی استثناها برای مشکل، لحظه -

پیدا کنید تا احساس کند به قدر کافی شایستگی دارد که در برابر  جودرمانکردن نظر جدید شواهدی تاریخی را برای تقویت  -

 سلطه مشکل بایستد، با آن مبارزه کند، یا از آن بگریزد.

 که بتوان از یک آدم نیرومند که در حال پدیدار شدن است انتظار داشت حدس بزند. ایآیندهبپرسید درباره نوع  جودرماناز  -

 ریزی کند.ساز برنامهکمتر مشکل ایآیندهد برای توانمیاز قید قصه های گذشته مملو از مشکل رها شود،  جودرمانه ک یزمان

 شنونده ای را برای گوش کردن قصه تازه و حمایت کردن از آن پیدا کنید. -

 پیش روی چرخشی در نظر گرفته شوند. صورتبهبهتر است این مراحل  -

 

 هدف های درمان (4-4-1

را  جویاندرماناین زبان تازه  هدف کلی قصه درمانی این است که از افراد درخواست شود تجربه خود را به زبانی تازه شرح دهند.

 به وجو آوردند. ایتازهو رفتارهای مشکل آفرین معانی  تا برای افکار، احساسات سازدمیقادر 

 وظیفه و نقش درمانگر (5-4-1

و حتی  اهمیت دادن، علاقه، کنجکاوی توام با احترام، گشودگی، تماس میمفاه ان فعال هستند.قصه درمانگران تسهیل کنندگ

را دنبال کرده،  جویاندرمانقصه های  دهدمیبدون آگاهی که به درمانگارن امکان  موضع شیفتگی برای ارتباط ضروری هستند.

فرایند را برای درمانگر به وجود  کنندهتسهیلو  گرمشاهده-ندهشرکت کن هاینقش هدایت شوند، هاآنتوسط  و را تایید کنند هاآن

 .کنندمیبررسی انسان ادغام  مدرنپستدرمان را با دیدگاه  آورندمی

 بکاربردنقصه درمانگر از  بسازند. دهندمیکمک کند قصه ای را که ترجیح  جویاندرمانوظیفه اصلی درمانگر این است که به 

چون تشخیص و ارزیابی اغلب اولویت را به  یفیوظا .کندمیو مداخله را در بر داشته باشد اجتناب  بیزبانی که تسخیص، ارزیا

قصه پردازی روی آگاهی یافتن از تجربیات  کردیرو از زندگی خودشان. جویاندرماننه به آگاهی  دهدمی))واقیعت(( درمانگر 

 و برچسب بیماری زدن مخالف است. عبیر کردندارد و با تلاشهای پیش بینی کردن، ت تأکید جویاندرمان

 



 

 

 رابطه درمانی هستند. هایویژگیو کشف، از  مشارکت غم خواری، انعکاس :( رابطه درمانی6-4-1

 ( کاربرد: فنون و روش های درمان7-4-1

قصه درمانگران با  است. قصه درمانی بیشتر از آنکه به فنون وابسته باشد به نگرشها یا دیدگاههای درمانگر وابسته مؤثرکاربرد 

قصه پردازی به  کردیرو دارد کاملا موافق هستند. تأکیدموضع کارل راجرز که بر نحوه بودن درمانگر به جاس استفاده از فنون 

این رویکرد همچنین جلوه ای از  مشاوره از کاربرد مهارتها فراتر است؛ این رویکرد بر پایه خصوصیات فردی درمانگر استوار است.

 ضع اخلاقی است که بر چارچوب فلسفی استوار است.مو

روشی برای به وجود آوردن تجربه نه گردآوری اطلاعات  عنوانبهقصه درمانگران از سوالها : و سوالهای بیشتر -سوالها الف(

گر بفهمدچه به تدریج کشف یا ساخته شود طوری که درمان جودرماناز سوال کردن این است که تجربه  هدف .کنندمیاستفاده 

که  کنندمیسوالهایی را مطرح ن هاآندرمانگران از موضع بدون آگاهی سوالها را می پرسند، بدین معنی که  مسیری را دنبال کند.

 .دانندمیرا  هاآنفکر کنند از پیش جوابهای 

ارند که معتقدند این فرد قصه درمانگران از این نظر با خیلی از درمانگران سنتی تفاوت د: برونی کردن و ساخت شکنی ب(

 .هاآنکردن یعنی ارتباط داشتن با مشکلات نه قاطی شدن با  یزندگ نیست که مشکل است بلکه خود مشکل، مشکل است.

فرد به جای مشکل  برونی کردن، روشی برای ساخت شکنی نیروی قصه و جدا کردن فرد از یکی دانستن خود با مشکل است.

نامطلوب  تأثیرالکلی و گفتن اینکه الکل بر زندگی او  عنوانبهمثال، بین بر چسب زدن به یک نفر  یبرا بودن، با مشکل رابطه دارد.

برابر  تا در سازدمیرا قارد  جویاندرمانو  شودمیکردن مشکل از فرد موجب امیدواری  جدا وجود دارد. تفاوت گذاشته است.

 بگیرند. موضع ای خاص، مانند سرزنش کردن خود،قصه

که در  شوندمیدر رویکرد قصه پردازی، سوالهای بیرونی کردن با سوالهایی دنبال : فردمنحصربهجستجو برای نتایج  پ(

کردن روی لحظه هایی است که مشکل روی نداده یا زمانی که به  تأکیدهدف از این سوالها  هستند. فردمنحصربهجستجوی نتایج 

تا دریابند که تغییر  سازدمیرا قادر  جویاندرمانکردن سوالهایی از این قبیل  مطرح ت.طرز موفقیت آمیز با مشکل برخورد شده اس

 است. پذیرامکان

درمانگران به پدیدار شدن  ساختن قصه های تازه با ساخت شکنی ارتباط دارد و قصه: قصه های دیگر و خلق کردن دوباره ت(

زندگی  گیرندمیتصمیم  جویاندرمانکه  رسدمیپردازی زمانی فرا  نقطه عطف در مصاحبه قصه .کنندمیقصه های تازه توجه 

 امروز پیدایش قصه های دیگر نشانه ای از امید است: را خلق کنند. دیگری کردن طبق قصه مملو از مشکل را ادامه دهند یا قصه

 اولین روز از باقیمانده زندگی شماست.

 

 چندفرهنگیاز دیدگاه  مدرنپست رویکردهای( 2

 رویکردهای اجتماعی با فلسفه چند فرهنگ گرایی همخوانی دارد. نگریسازه: چندفرهنگیخدمات به مشاوره  (1-2

حاصل ساختار اجتماعی است، با  شودمیبر واقعیتهای متعدد و این فرض که آنچه حقیقت پنداشته  تأکیدبا  مدرنپست

 های متنوع مناسبت دارند.نظرنقطه



 

 

فرهنگی  ازلحاظکه  کندمی جویانیدرمانفرهنگی استوار است که این رویکرد را مناسب مشاوره با  -اعیقصه درمانی بر بستر اجتم

که  کنندمیبه این نکته اشاره  جویاندرمانبر  چندفرهنگی تأثیرات( در بحث خود درباره 2002برتولینو و اوهانلون ) تفاوت دارند.

خود درباره  جویاندرماناز  هاآنمقابل،  در .کنندمیبرخورد ن هاآنبا  جویانندرمابا عقیده پیش پنداشته شده دربار تجربیات 

 دنیای تجربی شان می آموزند.

های رویکردهای پست مردن به ))موضع بدون آگاهی(( که درمانگر ضعفنقطهیکی از : چندفرهنگیهای مشاوره ضعفنقطه (2-2

که از گروه های فرهنگی مختلف هستند  یافراد .شودمیکارشناس(( مربوط  عنوانبه جودرمانهمراه با فرض )) کندمیاختیار 

هایی  حلراهگرایش دارند به اینکه متخصص را به مقام کارشناسی ترفیع دهند که به کسی که جویای کمک است رهنمود دهد و 

شما در  قابلیتبه  من ا کارشناس هستید؛شمولی کارشناس نیستم  واقعاً)من که )درمانگر به درمانجویا بگوید  اگر را معرفی کند.

 را در درمانگر منعکس کند. اعتمادبنفسبرای مشکلات خود ایمان دارم(( در این صورت احتمال دارد که این فقدان  حلراهیافتن 
 

 ( خلاصه و ارزیابی3

 خلاصه (1-3

بدون آگاهی که به درمانگران  موضع است. مدار و قصه درمانی حلراهموضع بدون آگاهی درمانگر مفهومی اصلی در رویکردهای 

 - شرکت کننده هاینقشهدایت شوند،  هاآنخود را دنبال کرده، تایید کنند و توسط  جویاندرمانتا قصه های  دهدمیامکان 

 .گذاردمیرابر عهده درمانگر  کنندهتسهیلو  گرمشاهده

سالم، شایسته و با درایت هستند و از  هاانسانشبیانه استوارند که و قصه درمانی بر این فرض خو مدتکوتاهمدار  حلراهدرمان 

مدار  حلراهدرمان  در را بهبود بخشند، برخوردارند. هاآنها و قصه های دیگر یرا که بتوانند زندگی  حلراهتوانایی ساختن 

درباره مشکلات روی به وجود آوردن  تا به جای صحبت کردن کندمیدرمان موقعیتی را برای افراد تامین  ندیفرا ،مدتکوتاه

 ها تمرکز کنند.حلراه

 نگریسازهموضع برچسب بیماری نزدن درمانگران دارای گرایش  رسدمیبه نظر : مدرنپستخدمات رویکردهای  (2-3

 هایدرمانامتیاز  ترینمهم است. مدتکوتاهمدار این امتیاز را دارد که  حلراهدرمان  اجتماعی خدمت مهمی به حرفه مشاوره است.

باز پاسخ درباره نگرشها، افکار،  یسوالها مدار و قصه درمانی استفاده از سوال کردن است که اساس هر دو رویکرد میباشد. حلراه

آنچه خیلی مفید است سوالهای آینده گرا هستند  اساسی است. هایمداخلهیکی از  جویاندرمانو برداشتهای  احساسات، رفتارها

 اجویان را به فکر وا می دارند که چگونه مشکلات احتمالی را در آینده حل خواهند کرد.که در من

 هاآنی وارد شده به انتقادهاو  مدرنپستمحدودیت های رویکردهای  (3-3

شته و قصه درمانی یک ر مدتکوتاهمدار  حلراهدرمان  مؤثرکه برای کاربست اندکرده تأکیدشماری از نویسندگان و درمانگران 

فرق  جودرمانکه قصه درمانی در مورد هر  کندمی تأکید( 4331مونک ) فرمول یا دستور العمل برای دنبال کردن وجود ندارد.

نظر مونک، گفتگو های قصه درمانی بر روش بودن استوار هستند و اگر مشاوره قصه پردازی  از زیرا هر کسی بی نظیر است. کندمی

احساس خواهند کرد که کارهایی برای  جویاندرماندستور العمل مورد استفاده قرار گیرد  عنوانبهیا فرمول تصور شود  صورتبه))

که  اندکرده( نگرانی خود را درمورد مشاورانی ابراز 4331مک کنزی و مونک ) .((شوندمیو از گفتگو خارج  شودمیانجام  هاآن

 اده کنند.ماشینی پی صورتبهسعی دارند مفاهیم قصه درمانی را 



 

 

 فصل چهاردهم

 ی سیستم خانوادههانظریه
، سالوادور مینوچین، کارل ویتاکر، ویریجینیا ستیر، موری بوئن، آلفرد آدلر .اندکردهخانواده کمک  هایسیستمافرادی که به نظریه 

 کلومادانس، جی هِیلی

یم آن را ))نیروی توانمیر مسیری هستند که حتی ی خانواده بیانگر تغییهاسیستمگوناگون به  رویکردهایاین روزها : مقدمه-1

 چهارم(( بنامیم.

غربی انتخاب دیدگاه  هایفرهنگشاید سخت ترین سازگاری برای مشاوران و درمانگران : خانواده هایسیستمدیدگاه -2

ایی که بین اعضای خانواده صورت خانواده بر این باور است افراد را از طریق ارزیابی تعامله هایسیستمدیدگاه  ها(( باشد.))سیستم

جدایی ناپذیر با افراد دیگر در خانواده ارتباط متقابل دارند.  طوربهشناخت. رشد و رفتار یک عضو خانواده  توانمیبهتر  گیرندمی

 .شوندمیی درون خانواده برداشت الگوهاابراز یک رشته عادتها و  صورتبهاغلب  هانشانه

( 2( وظیفه یا هدفی را برای خانواده داشته باشد، )4د )توانمی جودرمانا استوار است که رفتار مشکل ساز این دیدگاه بر این فرضه

ی باشد ثمربخش( حاصل ناتوانی خانواده در عمل کردن به نحو 9غیر عمدی توسط فرایند های خانواده حفظ شده باشد، ) صورتبه

 سلها به ارث رسیده باشند.ی کژکاری باشد که دربین نالگوها یه( نشان1یا )

زنده  هایسیستمصرف نظر از رویکرد خاص خود بر سر آن توافق دارند اینست که دمانجو با  ندرمانگراادهیک اصل اساسی که خانو

ی . چون تمرکز روآوردمی، تصور ناقصی را به بار فردیمیانبررسی پویشهای درونی فرد بدون در نظر گرفتن پویشهای  ارتباط دارد.

تری طی است و رابطه درمانی نام مناسب( معتقدند که خانواده درمانی نام گذاری غل2009است، بکوار و بکوار ) فردیمیانروابط 

، سازدمییی را که فرد آشکار هانشانهکه درمانگران باید کل رفتار از جمله تمام  کنندمی( اشاره 2001گلدنبرگ و گلدنبرگ ) است.

بررسی پویشهای درون فرد را از نظر دور  هاسیستمکه رویکرد  کنندمیاضافه  هاآنجامعه در نظر بگیرند.  درموقعیت خانواده و

 .دهدمیسنتی بر پویشهای درون فردی را گسترش  تأکیدولی  داردمین

 سیستمی و فردی رویکردهایبین  هایتفاوت-3

شروع  بلافاصله درمان مراجع را تشخیص دادن دقیق تمرکز کند.روی  DSM-IV-TRبا استفاده از  درمانگر فردی امکان دارد که:

به . ، فرایند های هیجانی و رفتاری تمرکز کند که در افسردگی و مقابله کردن مراجع دخالت دارندهاهدف روی علتها، کنند

 .مایدی مداخله کند ککه به مقابله کردن مراجع کمک نصورتبه تجربیات و دیدگاههای فردی مراجع بپردازد

و خواهر  مادر، پدر. با استفاده از ژنوگرام، سیستم فرایند خانواده و مقررات آن را برررسی کند درمانگر سیستمی امکان دارد که:

افسردگی مراجع درون آن ))معنی  یهروی روابط خانوادگی تمرکز کند که ادام. مراجع را به جلسات درمان با او دعوت کند

ی بزرگتری هاسیستمو  یهسلی، مقررات، دیدگاههای فرهنگی و جنسیت دروان این سیستم وحتی جامعبه معانی بین ن. بدهد((

 مداخله کند که به تغییر در موقعیت مراجع کمک نماید صورتبه. دارند بپردازد تأثیرکه بر خانواده 



 

 

 ی خانوادههاسیستمدرمان  گیریشکل-4

 درمانی آدلری خانواده 1-4

به  درمانیرواندر  هاسیستمروان شناس عصر نوین بود که خانواده درمانی را اجرا کرد. مدتها قبل از اینکه نظریه آلفرد آدلر اولین 

( اولین کسی بود که متوجه شد رشد کودک درون مجموعه خانواده )عبارت او 4321آدلر ) کار برده شود، رویکرد او سیستمی بود.

هدفمند هستند و کودکان  رفتارهاتیب تولد قرار دارد. آدلر همچنین معتقد بود که تمام تر تأثیربرای سیستم خانواده( قویا تحت 

 فایده باشند.بی الگوها، حتی زمانی که این کندمیرا باانگیزه  ری آنهایپذکه میل به تعلق کنندمیاغلب طبق الگوهایی رفتار 

که  شوندمیو فرزندان اغلب در تعاملهای تکراری و منفی گرفتار آدلری نوین این است که والدین  نفرض بنیادی خانواده درمانگرا

 .کنندمیبر اهداف اشتباه استوارند و تمام افراد درگیر را بر انگیخته 

 خانواده درمانی چند نسلی ماری بوئن 2-4

وجود آمده است، گاهی  به کاویروانخانواده بوئن که مدلی نظری و بالینی است که از اصول و کاربستهای  هایسیستم ینظریه

بوئن و همکاران وی روش نو آورانه ای را درمورد اسکیزوفرنی در مؤسسه ملی سلامت  .شودمیخانواده درمانی چند نسلی نامیده 

 را بستری می کرد تا سیستم خانواده بتواند کانون درمان باشد. هاخانوادهروان اجرا کردند که بوئن در آنجا کل 

ی رابطه در خانواده الگوهااز  کهوقتیکه او به الگوهای بین چند نسل علاقمند شود. او معتقد بود تا  شدند مشاهدات بوئن باعث

 شوندمیرا که در خانواده فعلی او آشکار  یمشکلات اصلی فرد آگاهی کسب نشده و مستقیما به چالش طلبیده نشده باشند،

قابل پیشبینی عملکرد اعضای خانواده  فردیمیانستوار است که که الگوی روابط کاملا تغییر داد. رویکرد او بر این فرض ا توانمین

 .کندمیرا در بین نسلها مرتبط 

واحد عاطفی شناخت. اگر کسی  عنوانبهبا در نظر گرفتن نقش خانواده  توانمی(، مشکلات فرد را فقط 4388به عقیده کرِ و بوئن )

او با خانواده مورد بررسی  یهت یابد، باید در واحد خانواده، آمیختگی عاطفی حل نشددس فردمنحصربهبخواهد به شخصیت پخته و 

دلبستگی های عاطفی حل نشده به نحو مؤثری حل فصل نشده باشند، مشکلات عاطفی نسل به نسل منتقل  کهوقتیقرار گیرد. تا 

 یک فرد در اتاق مشاوره انجام داد. یهوسیلبهرا  آن توانمیخواهند شد. تغییر باید با سایر اعضای خانواده صورت گیرد و ن

 بوئن .آورندمیدو نفر علیه یک نفر را به بار  یهیک از مفاهیم مهم بوئن مثلث بندی است، فرایندی که به موجب آن مثلث ها تجرب

یل بود که بوئن به کار آموزان بین اعضای خانواده و درمانگر روی دهد و به همین دل راحتیبهد توانمیمعتقد بود که مثلث بندی 

 خانواده اصلی خود آگاه شوند. مسائلمی کرد از  تأکیدخود 

خدمت مهم درمان بوئن مفهوم تمایز خوداست. تمایز خود، جدایی روانی عقل و هیجان و استقلال خود از دیگران را شامل 

تا مسئولیت  سازدمیایز از خانواده اصلی آنهارا قادر . این تمکنندمی. افراد در جریان تفردّ، درک هویت خویش را کسب شودمی

 و اعمال خود را بپذیرند. افکار، احساسها، ادراکها

 



 

 

 مدل فرایند تایید انسان ویرجینا ستیر 3-4

 غمیق و محبت آمیز بر اساس یرابطهکرد. کار درمانی او باعث شده بود که به ارزش  تأکیدویرجینیا ستیر بر ارتباطات خانوادگی 

اهمیت قایل بود پی ببرد. او خود را کار آگاهی تصور می کرد که در جستجوی  هاآنعلاقه و دلبستگی به کسانی که برای 

ستیر از طریق ربرو شدن با این فرایند به نیروی خانواده درمانی، اهمیت  ی از عزت نفس در ارتباطهای درمانجویانش بود.هایجلوه

 شفابخش در فرایند تغییر پی برد. تأکیدو ارزش  خانوادهارتباط و فرا ارتباط در تعامل 

و تماس شخصی  افشا گری، مخاطره جویی خود ی،طبعشوخ او بسیار شهودی بود و اعتقاد داشت که خود انگیختگی، خلاقیت،

در درجه دوم اهمیت  نندکمیکه درمانگر با خانواده برقرار  ایرابطهبرای خانواده درمانی ضروری هستند. از نظر او فنون نسبت به 

به خانواده درمانی  هاخانوادهتجربی و انساگرای او به مدل فرایند تایید انسان معروف شد ولی کار اولیه او با  کردیرو قرار دارند.

 یکپارچه بیشتر معروف بود.

 خانواده درمانی تجربی 4-4

. ویتاکر که درمان وجودی را در نامندمینمادی -کرد تجربیکارل ویتاکر پیشگام خانواده درمانی تجربی بود که گاهی آن را روی

 داشت. تأکیدی خانواده به کار می برد بر انتخاب، آزادی، خود مختاری، رشد و شکوفایی هاسیستم

ین رویکرد شهودی و بی قید و بند ویتاکر به دنبال آن بود تا از صورت ظاهر پرده برداری کند و معنی تازه به وجود آورد و در ع

حال اعضای خانواده را طوری آزاد سازد که خودشان باشند. ویتاکر یک رشته روش را ارایه نداد بلکه معتقد بود که در آمیختگی 

 شخصی درمانگر با خانواده اهمیت دارد.

د عملا به درمانگر توانیماز نظر ویستاکر، خانواده درمانی راهی برای درمان بود تا فعالانه به رشد خودشان بپردازند. در واقع، درمان 

را درمان نمی کرد، بلکه نقش خود را به این صورت در نظر داشت که موقعیتی را  هاخانوادهخانواده کمک کند. ویتاکر  یهبه انداز

 تا تغیردر آن بتواند از طریق فرایند بازسازی و انسجام دوباره روی دهد. آوردمیبرای خانواده به وجود 

 راهبردی-نی ساختاریخانواده درما 5-4

رد یابی کرد که سالوادور مینوچین کودکان بزهکار  4310در اوایل  توانمیراهبردی را -سرچشمه خانواده درمانی ساختاری

ی فرد هانشانه( این بود که 4311) نینوچیماصلی  باور ی فقیر در مدرسه ویلتو یک واقع در نیویورک را درمان می کرد.هاخانواده

ی فرد را بتوان کاهش داد یا برطرف کرد، باید هانشانهشناخت و قبل از اینکه  توانمیی تعاملی درون خانواده الگوهااه را از دیدگ

( به 2ی کژکاری و )هانشانهدادن  کاهش :خانواده درمانی ساختاری دو گانه هستند هایهدفدر خانواده ساختاری روی دهد. 

 با تعدیل کردن مقررات تبادلی خانواده و برقرار کردن مرزهای مناسب تر. وجود آوردن تغییر ساختاری درون سیستم

هر دو رویکرد به دنبال شناسایی  هِلی در کلینیک راهنمایی کودک فیلادلفیا به مینوچین پیوست. یجِ ،4310 یهدهدر اواخر 

و نمایش دادن،  دشوار یآزمونها ،یازنگرب کردن، نامتعادل بندی، مرز هستند؛ هاخانوادهساختار های کژکار یا مشکل ساز در 

 بخشی از فرایند درمانی خانواده شدند.



 

 

راهبردی وظیقه  -. در در عوض، درمانگران ساختاریپردازندمیهیچ یک از این دو رویکرد چندان به کاوش یا تعبیر کردن گذشته ن

خانواده را مشخص  هایسیستمسلسله مراتب ها یا زیر  ی تعامل کلیشه ای را متوقف کنند،الگوهادارند که به خانواده ملحق شوند، 

 نمایند و به پرورش تعاملهای انعطاف پذیر تر یا مفید تر کمک کنند.

 نینوچیم تفاوت دارند: ایاندازهیند تا گیرمیساختاری و راهبردی از نظر اینکه هر یک چگونه مشکلات خانوادگی را در  هایمدل

مشکلات ))واقعی(( که به  صورتبه( آنهارا 4311) یلیهدر حالی که  داندمیگی را بیمار گونه ( مشکلات فردی و خانواد4311)

د. هر دو مدل از نظر ماهیت رهنمودی هستند و هر دو از درمانگران انتظار دارند از مقدار گیرمیپاسخهای واقعی نیاز دارند، در نظر 

 نی بر خوردار باشند.خاصی مهارت برای انتقال آن به فرایند خانواده درما

سلسله  کنترل . روی قردت،دانندمیمجازی( ) یارویکرد راهبردی هیلی مشکلات موجود را برای عملکرد سیستم، واقعی و استعاره 

 .شودمی تأکیدمراتبهای موجود در خانواده و جلسات درمان زیاد 

 ی خانوادههاسیستمهشت دیدگاه در درمان  -5

اند ولی او تنها ( نسبت داده4335شوارتز )ی درونی خانواده را به ریچارد هاسیستم گیریلشکگرچه  :گیریشکل -1-5

درمانگری نیست که متوجه شده شخصیت فرد اجزای گوناگون دارد. ویرجینیا ستیر برای دسترسی به اجزای گوناگون خود از 

و ماندالای خود، از آن جمله هستند. بدیع  تأثیررخ مختلف استفاده کرد که فرایند بررسی پدیدار شناخت خانواده، چ هایروش

اما ؛ ترین فرایند او ))جشن اجزا(( نامیده شد. جشن اجزا هنگام کار کردن با زوجهایی که اختلاف داشتند خیلی مؤثر واقع می شد

 انی به وجود آورده باشد.( شخصیت مهم در گشتالت درم4335پولستر )شاید کاملترین رویکرد به کار کردن روی اجزا را ارو وینگ 

شخصیت، خود را تقویت کرده و  هایجنبهاز این  یبرخ هر فردی که از چندین جزء، یا بُعد در شخصیت خود تشکیل شده است.

برخی  یا معنوی باشند. از  یاجتماع ، هیجانی،یشناخت ند جسمانی،توانمیها . برخی از این جنبهکنندمیبرخی دیگر آن را تخریب 

 . گیرندمیاز تعاملهای اجتماعی و تجربیات مربوط به رشد ما سرچشمه  . این اجزاشودمیدیگر استفاده  هایجنبهها بیشتر از جنبه

اجزا، در حالت غیر  همه ((که ما کیستیم و چه چیزی برای ما معنی دارد: کنندمیاز نظر ماهیت، ارزش گذارانه هستند اعلام  هاآن

و میل دارند نقش با ارزشی را در سیستم درونی ایفا کنند(( )برونلین و  خواهندمیتی را برای فرد افراطی و طبیعی چیز مثب

افراد  -رسندمییا جزای مورد نیاز دست نیافتنی به نظر  -شوندمی(. زمانی که افراد قطب دار و افراطی 11ص  ،4331همکاران، 

 .شوندمیدستخوش تعارض درونی 

، یک اَبَر هستی را فرض می نماید که اجزای اساسی را کندمینگری که روی مفاهیم اجزای درونی کار یا درما پردازنظریههر 

)کل(( سیستم فرد است ). این هستی که به خود یا شخص معروف کندمیمنسجم کرده، کنترل نموده، سازمان داده و انتخاب 

 زسازی اجزای درونی خویش دست به گریبان است.است که باقی اجزا را می گرداند. استن در حال حاضر با چنین با

 

 



 

 

 دیدگاه غایت شناختی 2-5

، از هانشانهسیستمی  هایهدف، از کندمیتا از آنچه که رفتار فرد را با انگیزه  سازدمیدیدگاه شناختی خانواده درمانگر را قادر 

یک کل، هدفمند عمل  صورتبه هاخانوادهافراد و هم  مه ی تعاملها و کار های روزمره آگاه شوند.کاربردهاو  مثلث بندی هایهدف

و  ، اطمینان، عزت نفس، انرژی، خوشبینی، امیدجسارت ریسک کردن معقول، هایویژگیاز  کهدرصورتی. اعمال هدفمند کنندمی

. از سوی کنندمیمک ی را به روی تجربه بگشایند، به رشد و نمو کترگستردهی تجربه ای برخوردار باشندکه امکانات هازنجیره

 .کنندمیو محافظت هستند، رشد و نمو را محدود  عقب نشینی، ترس هاآندیگر، اعمال و تعاملهایی که ویژگی 

درمانگران آدلری همچنین  و راهبردی با خانواده درمانی ارتباط دارند. آدلری، بوئنی، ساختاری رویکردهایدیدگاه غایب شناختی با 

و آسایش( برای آگاهی یافتن از بن بستها و  ( )اهمیت دادن، خشنود کردن، کنترل کردن4384) فریکِاز اولیت های شخصیت 

ی والدین و فرزندان و برای هاانگیزهشناختن  یبرا در خانواده درمانی آدلری، .کنندمیهنگام مشاوره با زوجها استفاده  هاهدف

 آشکار کردن تعاملهای اشتباه، هدف گرایی اهمیت دارد.

روزمره کودکان توصیف کرد.  رفتارهایتیپ شناسی انگیزشی  عنوانبهدریکورس برای اولین بار چهار هدف بد رفتاری کودکان را 

دیدگاه غایت شناسی برای  عبارتند از: جلب کردن توجه، کشمکش قدرت، انتقام جویی و نشان دادن بی کفایتی. هاهدفاین 

از آن در هر مدلی که شامل این موارد باشد استفاده کرد: ارزیابی و به وجود  توانمیرد ولی خانواده درمانی آدلری اهمیت زیادی دا

 یا قرار دادن آنچه که معلوم است در دیدگاهی تازه و مفید تر(.) یبازنگری چون هایمداخلهآوردن معنی و 

 ی تعاملالگوها: هازنجیره 3-5

که به مرور زمان  کنندمییی تعامل هازنجیرهدن است و اعضای خانواده طبق برجسته زندگی خانوادگی منظم بو هایجنبهیک از 

گویند و این می شدهتثبیتهای ( به این الگوها زنجیره4331. برونلین و همکاران وی )شوندمیبه شکل های گوناگون تکرار 

 .شوندمیچارچوب یافت ها در چندین سطح فرازنجیره

 زیر نشان داد: صورتبه توانمیرودررو  یهکه رو در رو هستند. زنجیر شوندمیند عضو یافت بین دو یا چ 4ی سطح هازنجیره

 .دهدمیمادر دختر را نجات  ــــــ دهدمیـ دختر رنجش و درماندگی نشان ـــــ شودمیپدر با دختر درگیر 

 .شوندمیذیرفته روال عادی پ عنوانبهو  کنندمیاز عملکرد خانواده حمایت  دومی سطح هازنجیره

 نیروهایتر، معمولا سازگاریهای خانواده را با درازخیلی  هازنجیره. این شوندمیها مربوط ی سطح سوم به فراز و نشیبهازنجیره

 ای برای درمانگران راهبردی است.. حالت کلاسیک ترک کردن خانه نمونهکنندمیبیرونی یا تغییرات مربوط به رشد توجیه 

و مقررات سیستم بزرگ در  هاارزشکه بیانگر  شوندمییی را شامل هازنجیره هاآننسلی هستند. نیب ،طح چهارمی سهازنجیره

تداوم در ی برقرار هاآنو هدف  شوندمیاز یک نسل به نسل بعدی منتقل  هازنجیرهمورد فرهنگ و نقشهای جنسیتی هستند. این 

 شوندمیی ناسازگارانه زمانی یافت هازنجیرهبخش نیاز دارند. و یاری تعادل، منصفانهی سازگارانه به رهبری مهازنجیره زندگی است.

و در برابر تغییر مقاومت صورت گرفته باشد. خانواده درمانی اغلب به  دار باشندکه مقررات خشک و انعطاف پذیر بوده، اجزا قطب

 .شودمیی مفید تر در تمام این چهار سطح مربوط هازنجیرهایجاد کردن 
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و نقشهای مورد انتظار )یعنی، ساختار زندگی خانواده(  مقررات، کار های عادی، تشریفات صورتبهی خانواده، سازمان هاسیستمدر 

می شد و برای برقرار کردن  تأکید. در سالهای اولیه خانواده درمانی، روی مفهوم سلسه مراتب سیستم خانواده شودمیجلوه گر 

راهبردی تدارک دیده می  هایمداخلهتر،  ثمربخش هایهدفلسه مراتب مفیدتر و توزیع دوباره قدرت در سیستم به سمت س

 شدند.

. اندکردهها دارند و مفهوم رهبری را جایگزین مفهوم سلسله مراتب تری به خانوادهاکی( رویکرد اشتر4331نلین و همکاران وی )برو

و وظیقه رهبری در خانواده، سازمان دادن سیستم  شودمیبین زوجها یافت  طلبانهمساوات بل ومساعی در روابط متقاتشریک

 :کنندمی( به این مفهوم رهبری مفهوم تعادل را اضافه 4331برونلین و همکاران وی ) روشن و مفید است. صورتبه

مصلحت مهمتری کنند، به یکدیگر اهمیت ، مایلند تمایلات شخصی خود را فدای کنندمیدر سیستم متعادل اعضا همکاری 

و  پذیریتعلقو مرز های مشخصی دارند که تعادل بین  ارزش قایل است هاآنسیستم بزرگ تر برای  کنندمیو احساس  دهندمی

اصلی،  نیازهایی متعادل فردیت و ارتباط با خانواده هر دو مهم هستند: هر دو با هاخانوادهدر  .سازدمی پذیرامکانجدایی را 

امکان رشد و  کنندمی، احساس کنندمی، احساس امنیت شوندمیفرزندان بزرگتر  کههنگامیو رشدی هماهنگ هستند.  فرهنگی

 ارزش قایل هستند. هاآنترقی دارند و باور دارند که برای 

د و تکامل خوشبیانه و سرشار از در خانواده درمانی، رشد و نمو فرایند های مطلوب هستند. اعتقاد ما به رش: دیدگاه رشدی 5-5

ی بزرگ را از نظر دور هاسیستمروابط، خانواده و  نیازهایو در عیت حال  پردازندمیافراد  نیازهایامید است. خانواده درمانگران به 

ر طرف کنند تا نمی دارند. خانواده درمانگران در جریان ارزیابی سطوح مختلف، به دنبال قید و بند ها هستند و می واهند آنرا ب

 رشد و تحولات طبیعی، بار دیگر انکان پذیر شود.

و مارا از تنوع و پیچیدگی شرایط انسان آگاه  کندمیبا فرهنگ حاکم مبارزه  چندفرهنگیدیدگاه  : چندفرهنگیدیدگاه  6-5

. تجربیات درون فرهنگی کنندمی( تجربیات درون فرهنگی ومیان فرهنگی را تو صیف 4331و همکاران وی ) نیبرونل .سازدمی

و  بخشنداشته، به زندگی اجتماعی تداوم میوظیفه توصیفات فرهنگی را برعهده د هاآن. دهندمیدرون سیستم فرهنگی روی 

بر  هاآن. دهندمیفرهنگی روی  هایسیستم. تجربیات میان فرهنگی بین کنندمیو اعتقادات خاص آن فرهنگ تقویت  هاارزش

ارزیابی به خانواده درمانگران کمک  یهده زمین فرهنگ وجود دارند استوار هستند. تجربه که بین چند مشترک هایویژگی

، سطح آموزش یا فرایند یادگیری، حاکم یهمهاجر در جامع عنوانبهعضویت  را وارد کار خود کنند: چندفرهنگیتا دیدگاه  کنندمی

 .ایمنطقه یهپیشین، یعت اقلیت در برابر اکثریتوض، وسرکوب ضیتبع نژاد،، سن، جنسیت، مذهب، قومیت

 دیدگاه جنسیت 7-5

 دیدگاه فرایند 8-5

تجربی خانواده درمانی اهمیت زیادی دارد. معنی هر ارتباطی همیشه  هایمدلبرای ( فرایند ارتباط) دهدمیآنچه بین افراد روی 

. فرایند همچنین به کندمیآنچه را که برای گفتن داریم، موقعیتی  کنیممیکه ارتباط برقرار  اینحوهدرون فرا ارتباطقرار دارد: 

که  دهدمی. روشنی فرایند به ما می گوید که در کجا قرار داریم و نشان شودمیمهم زندگی مربوط  رویدادهایتحرک ما در 



 

 

 یهی زندگی، فرایند تغییر و تجرباین موضوع را که در کجا دهدمیبه کجا می رویم. این به درمانگر و خانواده امکان  احتمالاً

 درمان قرار دارند را بررسی کنند.

ها و ضروریات زندگی زد نیازرا قادر سا هاآنتا  کردهادی را برقرار ع یروال برای اینکه بنحو مؤثری عمل کنند، هاخانوادهزوجها و 

وضع موجودات را  هاآنکمک کنند،  هاآنزندگی  هایسیستمهای هادی به افرا در را برآورد سازد. تا زمانی که این روال روزمده

 زند.آن آشفتگی است که تعادل سیستم را به هم می یه، نتیجشوندمیهای اساسی مختل روال کههنگامیحفظ می نمایند. 

 فرایند چند دیدگاهی خانواده درمانی-6

 .کنندمیرا آغاز  جویاندرماناول تماس، برقرار کردن رابطه با  یهدرمانگران از همان لحظ 1-6

 شودمیاز همان لحظه اولین تماس رو در رو، روابط درمانی خوب به قصد برقرار کردن تماس با هر شخص حاضر در جلسه، شروع 

متمرکز بر هر عضو خانواه، به کاهش دادن اضطرابی که ممکن است خانوده احساس کند،  یه، علاقطورکلیبه (.2000)ستیر و بیتر،

 بخشی از وظیفه درمانگر این است که فرایند و ساختار درمان را شرح دهد. نماید. کمک می

سئوال کردن تقریبا همیشه به آگاه شدن از فرایند خانواده  یهمحتوایی تمرکز کند. نحو مسائلولی درمانگر نباید خیلی جدی رو 

 .کنندمی تأکیدبیش از وی جزئیات محتوایی  دشونمیکه با چیزی، چرا، کجا، یا چه وقت شروع  ییسئوالها .کندمیکمک 

که به هر یک از این  مسائلی یدربارههای خانواده نظرنقطهکردن  یبررس در جریان فرایندارزیابی،: اجرا کردن ارزیابی 2-6

 .شوندمیمفید واقع  شوندمیدیدگاهها مربوط 

 فرض کردن و در میان گذاشتن معنی 3-6

گذاشتن بر خانواده و اعضای آن اجتناب کنند. سئوال این است:  تأثیراز  توانندنمیرمانگران فردی، مشاوران خانواده، مانند د

مسئول  توانمی( معتقدند که خانواده درمانگران را ن2000و بیتر ) ریست درمانگران چه نوع تاثیری بر جلسه درمان خواهد داشت؟

  در قبال اینکه درمان چگونه اجرا شود و مسئولیت دارند. هاآنیعنی، باید مسئول فرایند باشند؛  هاآنافراد دانست بلکه 

همراه با چند  هاآناز قدرت در درمان هستند.  سوءاستفادهبیش از همه نگران  احتمالاًو سازه نگر های اجتماعی  هافمینیست

اکم(( بر درمان ناهشیار ))فرهنگ ح و وجود گرایان شاهد تحمیل کردن ، درمانگرا آدلریفردمدارفرهنگ گرایان، درمانگران 

فرهنگی، تعصب،  ، تبعیضنژادپرستیمرد سالاری، فقر،  تأثیراتدرمانگران مرد  عمدتاًخانواده درمانی،  یههای اولیاند. در روزبوده

از قدرت در  ادهسوءاستفوسایر مشکلات اجتماعی را بر زندگی خانواده نادیده می گرفتند. برخی از قصه درمانگران برای اثر کردن 

، سعی هاآنپیش از  فردمدار. درمانگران تمرکز زدا مانند درمانگران کنندمیدرمان موضع تمرکز زدا را در ارتباط با خانواده اختیار 

 و اعضای خانواده را مرکز فرایند درمانی قرار دهند. هاخانواده کنندمی

. فنون برای دهدمیاکی در نظر گرفته شوند، تسهیل کردن تغییر روی یک فرایند اشتر صورتبهزمانی که خانواده درمانی  1-1

که مسئولیت ایجاد تغییر را بر عهده دارد.  گیرندمیمتخصص در نظر  صورتبهمدلهایی اهمیت بیشتری دارند که درمانگر را 

مداخله هارا در بر داشته باشد ولی با د فنون یا توانمی)برنامه ریزی هنوز هم ) اشتراکی به برنامه ریزی نیازدارند. رویکردهای

بسیار رایج تسهیل کردن تغییر عبارتند از نمایش دادن و تعیین تکلیف. این دو فرایند زمانی خیلی  شکل دو .مشارکت خانواده((

 که همراه با درمانگر تدارک دیده شده باشند. شوندمیمفید واقع 
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این است که بسیاری از گروههای  چندفرهنگییکی از امتیازات کار کردن از دیدگاه : چندفرهنگیخدمان به مشاوره  7-1

 قومی و فرهنگی برای خانواده گسترده ارزش زیادی قایل هستند.

مدل برای فرد در غیر غربی به تعادلی که این  هایفرهنگنگرانی  ترینمهمشاید : چندفرهنگیهای مشاوره  ضعفنقطه 2-7

، ولی این فرایند به خاطظر هنجار های فرهنگی دهدمیبرابر جمع قایل است مربوط باشد. فرایند تمایز در اغلب فرهنگها روی 

 د.گیرمیشکل متفاوتی 

 خلاصه وارزیابی-8

واده در نظر بگیریم. رفتار ی با فرد کار کنیم، لازم است او را درون سیستم خانثمربخشاگر بخواهیم به نحو : بنیادی فرض 1-8

 شودمیاجتماعی بزرگ ناشی  هایسیستممشکل ساز فرد از واحد تعاملی خانواده و جامعه بزرگتر و 

بر  ایحرفهیی که درصدد کمک هاخانوادهکوتاه باشند، زیرا  کنندمیاغلب خانواده درمانی ها سعی : خانواده درمانی تمرکز 2-8

د تغییر را سریعا تحریک کند. خانواده توانمی. تغییر دادن سیستم خواهندمیی مشکل ساز هانشانهبرای ی را حلراهمعمولا  آیندمی

رکز اصلی خانواده درمانی بر مت ست، به تعاملهای شخصی می پردازد.گراعملمدار و  حلراه، مدتکوتاهدرمانی علاوه بر اینکه 

که  اینحوهفردی این است که روی  هایدرمانخانواده درمانی با  هایتفاوت تعاملهای زمان حال در سیستم خانواده است. یکی از

 .ورزدمی تأکید کنندمیکمک  هانشانهو ادانه یلفتن  گیریشکلروابط جاری خانواده به 

تا  سازدمیکه افراد و خانواده را قادر  شوندمیی را شامل هایمداخلهکلی، استفاده از  هایهدف: هاارزشو  هاهدفنقش  3-8

 نظری استوار است.  هایفرضو  هاارزشرا کاهش دهد تغییر کنند. خانواده درمانی بر مبنای یک رشته  هاآنی که ناراحتی صورتبه

بیانگر قضاوت ارزشی است. درمانگران باید صرف نظر از گرایش نظری خود، از  کندمیدر نهایت، هر مداخله ای که درمانگر اجرا 

 آگاه باشند. گذارندمی تأثیربا خانواده  هاآنبر کار  هاارزشکه این  اینحوهش و خوی هایارزش

درمان  هایهدفدارند که فنون ابزار هایی برای رسیدن به  تأکید( 2001گلدنبرگ نیکولز شو ارتز ): فنون خانواده درمانی 4-8

، جویاندرمانشخصی نظیر محترم شمردن  هایگیویژهستند ولی این راهبرد های مداخله، خانواده درمانگر نمی سازند. 

 .گذارندمی تأثیر شوندمیای انسانی هستند که بر شیوه ای که فنون اجرا هو دلسوزی ویژگی غمخواری، همدلی

 خانواده هایسیستم رویکردهایخدمات  5-8

. خانواده از شوندمیاری خاص سرزنش نسیستمی، این است که فرد یا خانواده به خاطر کژک رویکردهاییکی از خدمات مهم اغلب 

. دیدگاه سیستمها در عین شودمیو هدفمند قدرتمند  طریق فرایند مشخص کردن و بررسی کردن الگوهای تعامل درونی، رشدی

و در افراد  هاخانوادهبیرونی قرار دارند. اگر قرار باشد در  هایسیستمنیرو ها و  تأثیرتحت  هاخانوادهحال قبول دارد که افراد و 

 گوناگون آگاه باشند. تأثیرگذار هایسیستمتغییر صورت گیرد، درمانگران باید تا حد امکان از 



 

 

 بخش سوم

 ادغام و کاربرد

 

 فصل پانزده

 رویکرد یکپارچه نگر
 مقدمه -1

ب کردن با جنبش به سرعت روبه رشد به سمت ادغام مشخص شده است این جنبش بر ترکی درمانیروان، 4380از اوایل دهه 

 کارآمد تری به وجود آیند. هایدرماننظریکامل تر و  هایمدلی که طوربهگرایشهای مخف استوار است،  هایویژگیبهترین 

 درمانیروانگرایش به سمت ادغام -2

 میزیآهم. به این درشودمیالتقاطی از انتخاب تصادفی فنون بدون هرگونه منطق نظری کلی تشکیل  کاربست در بدترین حالت،

 که به موجب آن درمانگر در گزینش مداخله ها از دانش و مهارت برخوردار نیست. شودمیگفته 

یک مکتب واحد بنگریم تا ببینیم از دیدگاههای دیگر چه چیز را  رویکردهای یهباید باید به فراتر از محدود درمانیروانبرای ادغام 

و فنون مختلف توصیف هانظریهگوناگون ادغام کردن  هایروشر با گشودگی به یم بیاموزیم. این نوع رویکرد یکپارچه نگتوانمی

و رویکرد عوامل مشترک هستند )آرکو  برای رسیدن به این هدف التقاط گرایی فنی، ادغام نظری هاروش. زایج ترین شودمی

 و مجموعه ای از فنون است. کندمینتخاب متعدد ا رویکردهایگرایی فنی روی تفاوت ها تمرکز دارد، از بین  التقاط (.4331ویتز،

ادغام نظری به ابداع مفهومی یا نظری فراتر از ترکیب کردن صرفِ فنون اشاره دارد. هدف این روش به وجود آوردن چارچوبی 

 هاظریهننتیجه آن از هر یک از  کندمیمفهومی است که دو یا چند رویکرد نظری را که از همه بهتر باشند ترکیب نموده و فرض 

 هایتفاوتنظری مختلف است. یه رغم  هایسیستمرویکرد عوامل مشترک به دنبال عناصر مشترک در بین  تر است.به تنهایی غنی

این است که هیچ نظریه واحدی برای توجیه  درمانیروانیکی از دلایل گرایش به سمت ادغام  وجود دارد. هانظریهزیادی که بین 

درمانگرانی که پذیرایی دیدگاه یکپارچه نگر هستند متوجه خواهند  ر انسان به قدر کافی جامع نیست.کردن پیچیدگی های رفتا

 دارند. هاآنشد که چندین نظریه نقش مهمی در روش مشاوره 



 

 

 در مشاوره چندفرهنگی مسائلادغام  1-2

آنرا  توانندنمیوناگون خود را بر آورده سازند گ جویاندرمان نیازهایگرایی واقعیتی است که اگر درمانگران بخواهند چند فرهنگ 

 جنبش روبه رشدی به سمت ابداع کردن نظریه چند فذهنگی مشاوره و درمان وجود دارد. نادیده بگیرند.

یک نظریه واحد تناسب داشته باشند، باید نظریه و کاربست  هایویژگیرا وادار سازند تا با  جویاندرماندرمانگران به جای اینکه 

 گوناگون آگاه باشند. هایفرهنگهماهنگ کنند. مشاوران برای انجام این کار باید از  هاآن فردمنحصربه نیازهایود را با خ

 معنوی/مذهبی در مشاوره. مسائلادغام  2-2

قه اکنون علا معنوی/ مذهبی را به کُندی تشخیص داده است. مسائل، نیاز به بررسی کردن درمانیروانمشاوره و  یهحوز

ند وارد روابط درمانی شوند توانمیو نجوه ای که اینگونه عقاید  جودرمانای یه مبحث عقاید معنوی و مذهبی مشاور و گسترده

ند به سلامت جسمانی و روانی ما کمک توانمیمعنوی ما  رفتارهایو  هاارزشوجود دارد که  ایآیندهشواهد تجربی فز وجود دارد.

ند فرایند درمان توانمیویت عنصر مهمی برای سلامت روانی است و منظور کردن آن در کاربست مشاوره بدیهی است که معن کنند.

 را تقویت کند.

معنویت و مذهب  ((.کندمیو منبع زندگی متصل  معنویت به این صورت تعریف شده است: چیزی که ))مارا به دیگران، طبیعت

ند عامل مهمی در تقویت توانمیو -یافتن معنی در زندگی یهشالود -هستند جویاندرمانمنابع مهم توانمندی برای خیلی از 

 کردن سلامتی و شفا بخشیدن باشند.

مشابهی دارند. هردو بر یادگیری  هایهدفدیدگاه معنوی/ مذهبی و دیدگاه مشاوره از چند جهت : های مشترک هدف 1-2-2

و فراموش کردن  های خود، برعخده گرفتن مسئولیت شخصیضعفهنقطپذیرفتن خویشتن، بخشیدن دیگران و خوشتن، پذیرفتن 

 دارند. تأکیدو عمل کردن خود ویرانگر  و کنار گذاشتن الگوهای تفکر، احساس مسئولیت رنجشها، پرداختن به احساس گناه

شناختن  :دهدیمبرای منظور کردن معنویت در ارزیابی ها، دلایل چندی را ارایه : اشارات برای ارزیابی و درمان 2-2-2

با سؤالهای مربوط به رویارویی در  جویاندرمان، کمک کردن به کنندمی درآن زندگی جویاندرمانی که هایموقعیت ها ونظرنقطه

 جودرمانامکانات  عنوانبهو اینکه برای چه چیزی خیلی ارزش قایل هستند، بررسی کردن مذهب و معنویت  هاآنهدف از زندگی 

 مناسب را انتخاب کند. هایمداخله کنندمیوسایل معنوی و مذهبی. این اطلاعات به درمانگر کمک و آشکار کردن 

خود را درک کنند و محترم بشمارند باید از عقاید  جویاندرماناگر مشاوران بخواهند عقاید : مشاور عنوانبهنقش شما  3-2-2

 .گذارندمی تأثیرروند درمان  مستقیم یا غیر مستقیم بر طوربهی که عقاید شخص معلوم شده است معنوی/مذهبی خود آگاه باشند.

 خود القا کنند. جویاندرمانمعنوی/ مذهبی خاصی را به  هایارزشدرمانگران باید مراقب باشند که مبادا 

 : مشکل به وجود آوردن دیدگاه یکپارچه نگر 3-2

پذیرایی  .کندمیمشترکی آنهارا یکپارچه ن یهکه هیچ فلسف هددمینشان  درمانیروانبررسی انواع رویکرد ها به مشاوره و 

 چارچوب برای مشاوره باشید که با شخصیت و نظام عقیدتی شما هماهنگ باشد.



 

 

های  درمانیرواناغلب  است. پذیرامکانگوناگون وجود دارند، ترکیب خلاق چندین مدل  هاینظریهبه رغم اختلافهایی که بین 

 گرایش التقاطی هستند. ازلحاظو  اهیت فعال، از نظر رابطه مشترکاز نظر م مدتکوتاه

 جویاندرمانو فشار انجام دادن کار بیشتر برای  مدتکوتاه هایدرمان، افزایش درمانیروانمؤثر جنبش ادغام  نیروهاییکی از 

و آن این است که درمان  کنندمیو نورکراس به نکته ای عالی اشاره  پروچاسکا جلسه بوده است. 20تا  1گوناگون ظرف مدت 

و بیشتر به اینکه در این ساعات به چه چیز هایی می پردازد،  دهدمیمؤثر کمتر به تعداد ساعتهایی که مشاور تخصیص  مدتکوتاه

 بستگی دارد. مشکل پیش رو برای درمانگران التقاطی این است که بدانند با چه سرعتی مشکلات را تشخیص دهند، رابطه مشترک

 خاصی به مداخله بپردازند. هایروشبرقرار کنند و با  جویاندرمانبا 

درمانیمشترک هستند  رویکردهایزیر بنایی را که در  هایروشدیدگاه یکپارچه نگر در بهترین حالت خود ادغام منظم اصول و 

 .کنندمیایجاب 

 مربوط به فراینددرمان مسائل-3

در  هاهدفاین تنوع را ساده کرد.  توانمی هاهدفمیزان کلی بودن و اختصاصی بودن با در نظر گرفتن : درمان هایهدف 1-3

 کلی و بلند مدت در انتهای دیگر قرار ارند. هایهدفدر یک انتها تا  مدتکوتاهو  اختصاصی، عینی هایهدفیک پیوستار، از 

 بستگی دارد. دهدمیمان انتقال به موقعیت درو شرایط خاصی که او  جودرمانبه دهی سازمان: وظیفه و نقش درمانگر 2-3

 ی به احتمال زیاد مفید واقع خواهند شد،هایمداخلهتصمیم بگیرید چه  خواهیدمی کههنگامی: در درمان جودرمانتجربه  3-3

 را به حساب آورید. جودرماناقتصادی  -و اجتماعی فرهنگی، قومی نهیزم

و شواهد حاکی از آن  دربرداردمشاوره مسئله ای شخصی است که رابطه شخصی را : جودرمانبین درمانگر و  یرابطه 4-3

 هستند که صداقت، صمیمیت، پذیرش، همدلی و خود انگیختگی عناصر اصلی نتایج موفقیت آمیز هستند.

 

 جایگاه فنون و ارزیابی در مشاوره -4

 گوناگون رویکردهایکمک گرفتن از فنون  1-4

. خیلی چیز ها بستگی دارد به هدف درمان، کنندمیرا در سبک درمانی خود وارد  هاروشه وسیعی از درمانگران کار آمد دامن

 .شوندمیدرمانجوی خاص، ومشکلاتی که برای مداخله انتخاب  هایویژگیمحیط درمان، شخصیت و سبک کار درمانگر، 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 
 



 

 

 


