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 نظریه روانکاوی 

 مفاهیم مهم

 جبرگرایانه -1 : برداشت فروید از ماهیت انسان

 موجودی غیر منطقی -2 

 دارای انگیزه های ناهشیار -3 

 دارای سایق های زیستی وغریزی -4 

 نظام بسته انرژی -5 

 

 

 غریزه مرگ: به توجیه سایق پرخاشگری می پردازد      اع غرایز انو

 غریزه زندگی: تمام اعمال لذت بخش را شامل می شود                       

 

 : بقای فرد ونژاد انسان بوده وبه سمت رشد وخلاقیت  هدف غرایز

 گرایش دارند.

 : ولی از آن منبع انگیزش می باشد که انرژی جنسی را شامل شده  لیبیدو

 فراتر می رود.
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 : کسب لذت و دوری از درد هدف زندگی از دیدگاه فروید 

 : هشیار کردن انگیزه های ناهشیار هدف درمان روانکاوی 

 

 

 

 

        نهاد          ساختار شخصیت          

 خود                                            

 فراخود                                       

 نهاد

 عنصر زیستی شخصیت .1

 سیستم ابتدایی شخصیت .2

 منبع اصلی انرژی روانی وجایگاه غرایز .3

 هدف آن کاستن از تنش، اجتناب از درد وکسب لذت می باشد .4

 ناهشیار ویا خارج ازآگاهی .5

 عمل بر طبق اصل لذت .6

 غیر منطقی وغیر عقلانی .7

 

 خود

 مجری حاکم بر شخصیت .1
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 میانجی بین محیط  وغرایز .2

 کنترل کننده هشیاری وسانسورچی .3

 عمل بر طبق اصل واقعیت .4

 جایگاه هوش وخردمندی .5

 

 فراخود

 شاخه قضایی ونقاد شخصیت و دربر دارنده  اصول اخلاقی .1

 بیانگر حالات آرمانی .2

 هدف آن رسیدن به کمال است .3

بیانگر ارزش ها وآرمانهای سنتی جامعه است که والدین به کودکان انتقال  .4

 داده اند

 با پاداش ها وتنبیه های روانشناختیمرتبط  .5

 

      هشیار :لایه نازک ذهن                           

 سطوح آگاهی   

 ناهشیار: قسمت بزرگتر ذهن که زیرسایه آگاهی قراردارد                           

 

 شواهدی برای فرض کردن ناهشیار

 رویاها .1

 تلقین های پس هیپنوتیزمی .2

 وفراموشی لغزش های زبانی .3
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 مطالب حاصله از فنون تداعی آزاد .4

 مطالب حاصله از فنون فرافکن .5

 محتوای نمادی نشانه های روان پریشی .6

 

حالتی از تنش است که ما را برای انجام کاری باانگیزه می کند.اضطراب از تعارض بین نهاد،خود اضطراب : 

ووظیفه آن هشدار دادن درباره خطر قریب  وفراخود بر سر کنترل کردن انرژی روانی موجود به وجود می آید

 الوقوع است.

 

 

 

 واقعی : ترس از خطرهای واقعی ناشی از دنیای بیرونی                                    

 روان رنجور:تعارض میان نهاد وخود.ترس از اینکه مبادا غرایز از کنترل         انواع اضطراب      

 خارج شوند وباعث شوند فرد کاری را انجام دهدوبابت آن تنبیه شود.                                      

 ترس از وجدان –اخلاقی :تعارض میان نهاد وفراخود                                        

 

مکانیزم های دفاعی : شیوه هایی غیر ارادی وناهشیار که برای کاهش اضطراب بکار می رود وواقعیت را 

 حریف یا انکار می کنند.ت

 انواع مکانیسم های دفاعی

مهمترین  -(: راندن بی اراده چیزی از هشیاریrepressionسرکوبی) -1

 مبنای تعدادی از دفاع های دیگر خود واختلال های روان رنجور. –فرایند فرویدی 
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روشی برای تحریف  -(: ساده ترین مکانیزم دفاعی خودdenialانکار) -2

بابستن  -در سطح نیمه هشیار وهشیار عمل میکند-فکر،احساس ویاتصور می کند کردن چیزی که فرد

 چشمان فرد به روی واقعیت تهدید کننده،علیه اضطراب دفاع می کند.

نشان دادن فعالانه تکانه (:reaction formationواکنش وارونه) -3

 مخالف .

به  (:نسبت دادن امیال و تکانه های غیر قابل قبولprojectionفرافکنی) -4

 دیگران.

(: هدایت کردن انرژی به سمت شیئ یا فردی displacementجابجایی) -5

 دیگر به هنگامی که شیئ یا هدف اصلی دست یافتنی نباشد.

(: به توجیه رفتارهای خاصی کمک می rationalizationدلیل تراشی) -6

 کند وضربه مرتبط با ناامیدی را ملایم می کند.

ن انرژی جنسی یاپرخاشگری به (: منحرف کردsublimationوالایش) -7

 مجراهای دیگری که معمولا جامعه پسند وحتی گاهی تحسین برانگیز هستند.

(: نوعی بازگشت به مرحله قبلی رشد،به دورانی regressionواپس روی) -8

 که توقعات کمتری وجود داشتند.

(: فرودادن وبلعیدن ارزشها ومعیارهای introjectionدرون فکنی) -9

 دیگران.

(: فرایندی که احساس ارزشمندی را افزایش داده واز فرد در برابر identificationنند سازی)هما-11

 احساس شکست خوردن محافظت می کند.

(: مخفی کردن ضعفهای درک شده یا پرورش دادن صفات مثبت برای compensationجبران)-11

 جبران کردن ضعفها.
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 مراحل رشد روانی جنسی فروید

 

 نگهدارنده دهانی:خوش بین،وابسته وصمیمی                                                              

 سال اول زندگی   –مرحله دهانی -1

 پرخاشگردهانی:مهاجم وپرخاشگر،بی اعتماد                                                               

 

 

 

 یادگیری استقلال                                                           

 پذیرفتن قدرت شخصی    سالگی         3تا1-مرحله مقعدی-2

 یادگیری ابراز احساسات                                                          

 

 *نگرشهای انضباطی والدین پیامد مهمی برای رشد شخصیت کودک دارد.

 

 شکل گیری عقده ادیپ والکترا                                                 

 سالگی 6تا3-مرحله آلتی-3

 شکل گیری نگرشها واحساسات جنسی                                                  

 

 *تعارض اصلی: تمرکز برامیال ناهشیار زنا با محارم می باشد.

 

 انی برای جامعه پذیرشدن کودکمرحله نهفتگی: دوره ای آرام وزم-4

 

ازدوره بلوغ تاکهولت ادامه می یابد وانرژی جنسی متوجه  -سالگی18تا12مرحله تناسلی:-5

 جنس مخالف می شود.
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 هشیارکردن ناهشیار                                             

 دوهدف درمان روانکاوی

 (egoتقویت کردن خود)                                             

 

 درمانگران فرویدی به درمانجویان کمک می کنند تا به اهداف ذیل برسند:

 آزادی درعشق ورزیدن-1

 کارکردن-2

 بازی کردن-3

 

 فنون اساسی درمان روانکاوی

به کل عوامل مربوط به روش حفظ کردن چارچوب تحلیلی: که اشاره  -1

اوم جلسات،شروع وخاتمه به موقع جلسات وسبک کارمانند خنثی بودن درمانگر،نظم وتد

 دارد.

تداعی آزاد: در درمان به )قاعده اساسی( معروف است، درمانجویان  -2

ترغیب می شوندهرچه به ذهنشان می رسد رابدون سانسوریاکنترل بیان کنند،ازابزارهای 

 اساسی برای بازکردن درها به امیال، خیالبافی ها،تعارضات وانگیزه های ناهشیاراست.

تعبیر: تعبیرعبارتست از مشخص کردن،روشن کردن وبه صورت ساده تر  -3

 بازگوکردن موادناهشیار درمانجو.                                                                                        

 

 *وظیفه تعبیر شتاب بخشیدن به برملا کردن موادناهشیار است.

 روشی برای برملاکردن موادناهشیاروبینش دادن به درمانجو                       

 تحلیل رویا -4

 شاهراهی به سمت ناهشیار                        
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 یاروناهش  ه ها،امیال وترسهای نهفته،نمادیمحتوای نهفته:متشکل ازانگیز           سطح محتوای رویا2*          

 محتوای آشکار:همان رویایی که به نظرخواب بیننده میرسد.                                                       

تحلیل وتعبیرمقاومت:  مقاومت هرچیزی است که جلوی پیشرفت درمان  -5

 رابگیرد ومانع ازآن شود که درمانجوموادی راکه قبلا ناهشیار بوده اندبازگوکند.

بیر انتقال: انتقال زمانی صورت می گیرد که درمانجویان تحلیل وتع -6

تعارضات شدید مربوط به عشق،تمایل جنسی،خصومت ورنجش سالهای اولیه را دوباره زنده 

 کنند،آنها را به زمان حال آورده،دوباره تجربه کنندوبه روانکاو نسبت دهند.

 *انتقال،محور رویکرد روانکاوی است.

 

 

 اریکسون دیدگاه روانی اجتماعی

 رشد رافراتر از اوابل کودکی می داند-1

 رشد روانی جنسی ورشد روانی اجتماعی باهم صورت می گیرند-2

مرحله اززندگی با تکلیف برقرار کردن تعادل بین خود ومحیط اجتماعی روبه انسان در هر -3

 رواست

 بحران بانقطه عطف در زندگی برابراست-4

 رمرحله با مراحل دیگر ارتباط دارددر رشد پیوستگی وجود دارد و ه-5

 انسانهاموجودات زیستی،روانشناختی واجتماعی هستند-6

 

 

 

 مراحل روانی اجتماعی اریکسون
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 اعتماد دربرابر بی اعتمادی -طفولیت:سال اول زندگی -1

ری در برابر شرم وتردید)زمان اوایل کودکی:خودمختا-سالگی3تا1 -2

 پرورش دادن خودمختاری یا استقلال(

سن پیش دبستانی:ابتکار در برابر احساس گناه)تکلیف -الگیس6تا3 -3

 اساسی رسیدن به احساس شایستگی وابتکار است(

سن مدرسه:سخت کوشی در برابر احساس حقارت)تکلیف -سالگی12تا6 -4

 اساسی کسب احساس سخت کوشی است که به تعیین کردن اهداف ورسیدن به آنها اشاره دارد(

 در برابرسردرگمی نقشنوجوانی: هویت -سالگی18تا12 -5

جوانی: صمیمیت در برابر انزوا)تکلیف اساسی تشکیل -سالگی35تا18 -6

  دادن روابط صمیمانه است(

میانسالی: زایندگی در برابر رکود)سازگاری با اختلاف  -سالگی61تا35 -7

 بین رویای فرد ودستاوردهای واقعی او(

گر فرد با اواخر زندگی: انسجام در برابر ناامیدی)ا-سالگی به بعد61 -8

 نگاهی به گذشته احساس ارزشمندی کند،انسجام خود حاصل می شود(

 

 دیدگاه یونگ درباره رشد شخصیت

 انسانها علاوه بر گذشته توسط آینده نیز شکل می گیرند -1

 تغییرات روانشناختی مرتبط با میانسالی بسیار مهم است -2

 هدف انسانها رسیدن به تفرد می باشد -3

 

 مفاهیم مهم 

 معی: عمیق ترین سطح روان که تراکم تجربیات موروثی گونه انسان وپیش از انسان را در بر دارد.ناهشیار ج
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 کهن الگو: محتویات ناهشیار جمعی کهن الگو نامیده می شود.

سایه: جنبه تیره ما وبیانگر افکار واحساساتی است که با فرافکنی آنها به بیرون ،آنها را از خود نمی دانیم.سایه 

 ین ریشه را دارد وخطرناک ترین کهن الگو است.عمیق تر

 پرسونا: ماسک یا صورت ظاهری است که ما برای محافظت از خودمان به خود می گیریم.

آنیموس وآنیما: جنبه های زیستی و روانشناختی مردانگی وزنانگی هستند که تصور می شود در هر دو جنس 

 باهم وجود دارد.

 هشیار وناهشیار شخصیت.تفرد: ادغام هماهنگ جنبه های 

 رویا: تلاشی برای بیان کردن هستند که هدف آنها حل کردن وادغام است.

 وظیفه تعدیلی دارند. -2آینده گراهستند  -1رویاها ازنظر یونگ:

 

 

 نظریه روابط شیئ

نوعی درمان تحلیلی است که کاوش در همانندسازیهای ناهشیار ودرونی کردن اشیای بیرونی را در برمی 

 یرد)روابط میان فردی(گ

 

 :نظریه پردازان روابط شیئ

 هینزکوهات : تحقیق پیرامون روانشناسی خود                                                                            -1

*تاکید بر این موضوع که چگونه از روابط میان فردی برای پرورش دادن درک خویشتن استفاده می 

 کنیم.
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 هفته اول زندگی)خودشیفتگی یا خودخواهی کامل(4یا3: اوتیسم بهنجار                                             

ماهگی)وابستگی زیاد به 8ماهگی تا 3 همزیستی:        مارگارت ماهلر    -2

 مادر(

 سمت ثبات خود وشیئ(ماهگی به بعد)حرکت به  5 تفرد: -جدایی                                      

 ماهگی مشخص می شود،منشا اختلالات مرزی در این دوره است36در  *                                                

 

ماه اول زندگی کودک  6تا5تاکید روی  –ملانی کلین: تمرکز بر بعد عاطفی عمیق بین مادر وکودک  -3

 است.
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 آدلر

 مفاهیم مهم:

 ا توسط ارتباط اجتماعی باانگیزه می شوند.انسان ه 

 .رفتارهدفمند وهدف گراست 

 .هشیاری،کانون درمان است 

 .برانتخاب ومسئولیت،معنی درزندگی،تلاش برای موفقیت،تمامیت وکمال تاکید می شود 

 .احساس حقارت،منبع تمام تلاش های انسان است 

  زندگی ایجاد می شود.درحدودشش سالگی،نظرخیالی ما درموردخودمان به شکل هدف 

 .انسان به صورت کل نگرانه وتقسیم نشدنی درنظرگرفته می شود وتاکیدبروحدت شخصیت است 

 

 آدلر:

 اولین درمانگرسیستمیک است.-1

 پیشگام رویکرد ذهنی است وبرعوامل تعیین کننده درونی رفتار تمرکردارد.-2

 نظریه وی،روان شناسی استفاده است ونه دارایی.-3

 

 رهدفمند وهدف گراست:رفتا-1

 کل رفتارانسان هدفمند بوده ورفتارانسان دربستر اهداف وی یکپارچه می شود.

 بیانگر تصورفرداز هدف کمال است که درهر موقعیتی برای آن تلاش می کند.←خودانگاره راهنما

 

 تلاش برای اعتبار وبرتری:-2

جایگاهی که بالاتر درک شده وازنقاط ضعف  برتری به معنای پیش روی ازجایگاهی که پایین تردرک شده به

 احساس شده به برتری احساس شده است.
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 ازلحظه ای که انسان حقارت راتجربه می کند،تلاش برای برتری آغاز می شود.

 

 سبک زندگی:-3

 سبک زندگی= برنامه زندگی،جنبش زندگی،راهبردی برای زیستن،نقشه راه زندگی 

 ست که تمام اعمال مارا متحد می کند وروش خاص مابرای سبک زندگی موضوع متصل کننده ای ا

 پیش روی به سمت هدف زندگی ماست.

 .سبک زندگی را می توان به صورت افسانه شخصی هرفرد درنظر گرفت 

  سبک زندگی هرفرد بر منطق شخصی وی استوار است ومنطق شخصی،تمرکز روان شناختی درمان

 راتعیین می کند.

 

 س اشتراک:علاقه اجتماعی واحسا-4

 

i. .تلاش در راه آینده ای بهتربرای بشریت است 

ii. .با احساس همانندسازی وهمدلی با دیگران برابر است 

iii. .شاخص اصلی سلامت روان است 

iv. .ازمهم ترین وبارزترین مفاهیم آدلراست 

v. .ازطریق فعالیت مشترک واحترام متقابل ابراز می شود 

 

 تکالیف همگانی ازدیدگاه آدلر:

 برقرار کردن روابط دوستی←تکلیف اجتماعی

 برقرارکردن صمیمیت←ازدواج-تکلیف عشق

 مشارکت درجامعه←تکلیف شغلی
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 برادرها-ترتیب تولد وروابط خواهر-5

 سخت کوش است وبرای موفقیت تلاش -تااندازه ای نازپرورده است←فرزنداول

 زیادی می کند.

 متضاد فرزنداول ورقابت جو است.←فرزند دوم 

 من بدبخت"نگرش-لب احساس می کند کنارگذاشته شده استاغ←فرزند میانی" 

 رااختیار می کند.

 معمولا به شیوه ای رشد می کند که هیچ کس دیگری -نازپرورده است←فرزندآخر

 درخانواده به آن فکرنکرده است.

 ازبه -بابزرگسالان به خوبی کار می کند-انگیزه پیشرفت بالادارد←تک فرزند

 اس نگرانی می کند.خطرافتادن جایگاه خوداحس

 

 

 

 

 

 فراینددرمان:

 تشکیل دادن رابطه براساس احترام متقابل 

 کاوش وبرملاکردن اشتباه وفرض های غلط درسبک زندگی فرد 

پرورش دادن احساس تعلق دردرمان جو وکمک به اختیارکردن رفتارها وفرایندهایی ←هدف اصلی درمان

 وعلاقه اجتماعی می باشد.است که مشخصه آنهااحساس اشتراک 

 

 ارزیابی عملکرد درمان جو به وسیله:←وظیفه ونقش درمانگر 

i. پرسش نامه مجموعه خانواده 

ii. خاطرات قدیمی 

 اهداف درمان
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iii. ارزیابی سبک زندگی 

 

مراحل 

 درمان

 

 برقرارکردن رابطه درمانی مناسب-1

 این مرحله برایجادرابطه عمیق ودوستانه استواراست.

وتامین دیدگاهی استواراست که درمان جو بتواند دنیای خودرابه صورت وظیفه درمانگر تمرکزروی شخص 

 متفاوتی درک کند.

 کاوش کردن پویش های فرد-2

 این مرحله بادونوع مصاحبه پیش می رود وارزیابی بسیارمهمی دارد.

 ارزیابی:

 بایدبا احساس شگفتی،جذابیت وعلاقه توام باشد)دراین مرحله می توان از گوش←مصاحبه ذهنی 

 دادن،پاسخ همدلانه،بیان داستان زندگی وارزیابی مقدماتی بهره گرفت.(

 مبتنی برکسب اطلاعات است)دراین مرحله می توان ازکسب اطلاعات،ارزیابی سبک ←مصاحبه عینی

 زندگی،مجموعه خانواده وخاطرات قدیمی کمک گرفت.(

درباره خود،دیگران وزندگی هرکس ازطریق مجموعه خانواده دیدگاه منحصربه خودرا←مجموعه خانواده

 تشکیل می دهد.

مجموعه ای ازوقایع مربوط به دوران گذشته که درمان جو آنهاراباجزئیات روشنی توصیف ←خاطرات قدیمی

 می کند وداستان زندگی مارا روشن تر می کنند،زیرا بیانگرتصاویری ازدیدگاه های فعلی ماهستند.

 4خشنودی-آسایش-کنترل-می نامد(:برتری)اعتبار( الویت شخصیت)آدلرآنهاراگرایش های محافظ 
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 اشتباهات اساسی:

تعمیم مفرط/اهداف غلط یاغیرممکن/سوء برداشت درمورد زندگی وضروریات زندگی/کم بهادادن یا 

 انکارکردن ارزش های اساسی خویش/ارزش های غلط

 درمانگران آدلری ازخاطرات قدیمی برای چندین هدف استفاده می کنند:

i. اعتقادات شخص درباره خود،دیگران،زندگی واصول اخلاقی ارزیابی 

ii. ارزیابی موضع درمان جو دررابطه باجلسه درمان ورابطه درمانی 

iii. تاییدالگوهای کنارآمدن یامقابله کردن 

iv. ارزیابی توانمندی ها،استعدادها وافکارمزاحم 

 

 

 ترغیب کردن خودشناسی وبینش-3

به شناخت معنی داردررابطه درمانی کمک کرده وبه  بینش:منظورازبینش نوع خاصی ازآگاهی است که

 عنوان شالوده ای برای تغییر عمل می کند.

 خودشناسی فقط درصورتی امکان پذیراست که مقاصدوهدف های پنهان رفتارهشیارشوند.

 کمک کردن به جهت گیری دوباره)جهت گیری مجدد وبازآموزی(-4

i. مرحله ی به عمل درآوردن بینش ها 

ii. جو به ریسک کردن وایجادتغییر ترغیب درمان 

iii. زمان حل مشکلات وتصمیم گیری 

iv. .مهم ترین مداخله دراین مرحله ترغیب است 

ترغیب:به معنای واقعی یعنی جرات پیداکردن وبارزترین روش آدلری است که برای تمام مراحل 

 مشاوره ودرمان ضروری است./ترغیب قوی ترین روش موجودبرای تغییردادن عقاید فرد است.
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 فنون مورداستفاده درمشاوره ادلری:

مچ -تف کردن درسوپ درمان جو-انگارکه-عمل کردن-قصدتناقضی-سکوت-شوخی-توصیه-رابطه مستقیم

تحلیل -استفاده ازداستان ها وافسانه ها-مواجهه-اجتناب ازدردسرها-برون سازی-فن شستی-گیری خود

 خلاصه کردن-خاتمه دادن-هتعیین کردن تکلیف خان-تعیین تکلیف وتعهد-خاطرات قدیمی

 

 .درمانگران آدلری روی تغییرانگیزش بیشترازتغییررفتارتاکید می ورزند 

 پرورش دادن احساس تعلق دردرمان جو است.←هدف اصلی درمان آدلری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



لباسط محمودپور                                                                                                                                                                                                                                                                                 خلاصه کتاب نظریه های مشاوره و رواندرمانی جرالد کوری                 عبدا

19 

 

 

 

 

 

 

 

 درمان وجودی

 شخصیت های عمده وجودگرایی:

 کی یر کگارد-1

 نیچه-2

 هایدگر-3

 ژان پل سارتر-4

 ن بابرمارتی-5

 بینز وانگر-6

 مدارد باس-7

 :شخصیت های اصلی در روان درمانی وجودی معاصر 

 یالوم-بوگنتال-رولو می-فرانکل

 4:مسئله اساسی انسان ازدیدگاه یالوم 
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 مرگ/آزادی/انزوای وجودی/بی معنایی

 

 مفاهیم مهم:

i. ند.تمرکزدرمان برافرادی است که احساس تنهایی کرده وبااضطراب انزوا روبه روهست 

ii. .درمان وجودی فرایند جستجوکردن ارزش ومعنی درزندگی است 

iii. است."درمان ازطریق معنی"لوگوتراپی به معنی 

 

 جنبه های اساسی شرایط انسان:

خودآگاهی منشا اغلب توانایی های انسان است وهدف مشاوره،بالابردن ←توانایی برای خودآگاهی-1

 خودآگاهی است.

ند که درانتخاب های خودآزادند ونقش عمده ای درشکل دهی افرادمی پذیر←آزادی ومسئولیت-2

 سرنوشت خوددارند.

 .ازنظروجودنگرهاآزادبودن وانسان بودن یکی هستند وآزادی ومسئولیت دست دردست یکدیگردارند 

 .پذیرفتن مسئولیت شرط اصلی برای تغییراست 

 تلاش برای هویت ورابطه بادیگران-3

 جستجوبرای معنی-4

  بردن به این نکته است که چگونه به این جهان افکنده شده یا در آن قرار داده شده ایم معنی حاصل پی

 وبعد از طریق احساس تعهد به صورت خلاق زندگی کردن است.

 .بی معنایی در زندگی به پوچی وبی محتوایی یا خلاء وجودی منجر می شود 
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  به اینکه آن چیزی نیستیم که باید گناه وجودی : وضعیتی است که از احساس ناقص بودن یا پی بردن

 می شدیم ناشی می شود.

  یافتن معنی در زندگی حاصل مشغولیت است که احساس تعهد نسبت به آفریدن، عشق ورزیدن، کار

 کردن وسازندگی است.

 اضطراب به عنوان شرایط زیستن -5

جودی( یعنی اضطراب وجودی به صورت نتیجه ی اجتناب ناپذیر روبه رو شدن با )مقرری های و

 مرگ،آزادی،انزوای وجودی وبی معنایی توصیف شده است.

 اضطراب وجودی           نوعی اضطراب بهنجار است که              منبع بالقوه ومحرکی برای رشد است.

 آگاهی از مرگ ونیستی -6

 .آگاهی از مرگ به عنوان شرایط اساسی انسان به زندگی معنا می دهد 

 گ منبع علاقه به زندگی وخلاقیت است.آگاهی ما از مر 

 فرایند درمان

  هدف از فرایند درمان از دیدگاه فرانکل، به چالش طلبیدن افراد برای یافتن معنی ومقصود از

 طریق رنج کشیدن،کار وعشق است.

 .هدف درمان وجودی: قادر ساختن افراد به پذیرفتن آزادی ومسئولیت عمل کردن است 

 افزایش آگاهیهدف اصلی درمان وجودی : 

 

 شناخت دبیای ذهنی درمانجو                                    

 وظیفه و نقش درمانگر      تمرکز روی زمان حال وفعلی درمانجو

 مسئولیت پذیر کردن درمانجو                                   
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 مراحل درمان

دنیا مشخص می کند ،به بررسی عقاید وارزش های مرحله مقدماتی: درمانجو فرض های خود را درباره  -1

 خود می پردازد.

درمانجویان به طور کاملتری منبع ومرجع نظام ارزش فعلی خود را بززسی می کنند که به بینش های  -2

 تازه و بازسازی ارزش ها ونگرش های درمانجویان می انجامد.

ه خودشان آموخته اند تمرکز کنند به درمانجویان کمک می شود برای به عمل درآوردن آنچه دربار -3

 وبه توانمندیهای خود پی ببرند.

  از دیدگاه فرانکل عشق عالیترین هدفی است که انسانها در سر دارند، اینکه ما در هر موقعیتی حق

 را تأئید کرده.انتخاب داریم موضوع دیگری است که در اردوگاهای اسراء آن

 نشناس اوج که بر شالوده او استوار است.فروید روانشناسان عمق است و فرانکل روا 

 ها تأکید دارد.فرانکل بر آزادی مسئولیت، معنا و جست و جو ارزش 

  به عقیده رولومی چالش واقعی افراد این است که بتوانند در دنیایی که تنها هستند و سرانجام باید با

 مرگ روبرو شوند، زندگی کنند.

  با آنچه که آدلر علاقه اجتماعی نامید متعادل شود رولومی معتقد است که فرد گرایی باید 

 صورت رویکرد فلسفی توصیف کرد که هر کار نسبت توان به بهترین وجه بهدرمان وجودی را می

 گذارد. درمانی مشاور تأثیر می

  اصل بنیادی وجودی این است شما قربانی شرایط نیستند زیرا به مقدار زیاد همان کسی هستید که

 ته اید باشید. تصمیم گرف
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 هدف اصلی درمان وجودی ترغیب کردن درمانجویان به فکر کردن به زندگی، تشخیص دادن گزینه-

 رو، و انتخاب کردن از بین آنهاست. های پیش

  یالوم تأکید دارد که اولین گام در سفر درمانی این است که درمانجویان مسئولیت را بپذیرند

 ط خود آنها قدرت تغییر وضعیت را دارند. درمانجویان باید تشخیص دهند که فق

 صورت مدل پزشکی ترتیب نیافته است گوید که مشاوره وجودی برای مدارا کردن افراد بهاسمیت می

شوند که قادر نیستند زندگی ثمر بخشی را صورت بیمار زندگی در نظر گرفته میبلکه درمانجویان به

 اداره کنند. 

 کردن ارزش و معنا در زندگی است. در درمان وجودی به تجربه  درمان وجودی فرآیند جست و جو

 شود. فوری و جاری درمانجویان توجه می

 ها خود را برای وظیفه اصلی درمانگر وجودی این است که درمانجویان را ترغیب کنند که تا گزینه

 آفریدن وجود با معنی بررسی کنند.

 نیان منفعل شرایط خود باشد بلکه قادریم آگاهانه معما توانیم تشخیص دهیم که مجبور نیستم قرباما می

 زندگی خویش باشیم. 

  .واقعیت درمانی، پدیدار شناختی راجر درمان وجودی عمدتاً در فلسفه سرچشمه گرفته است 

  نویسندگان اولیه وجودی روی تجربه تنها بودن افراد در دنیا و روبرو شدن با اضطراب این موقعیت

 های انسان و ابعاد مصیبت بار زندگی تمرکز دارد.گاه وجودی اروپا روی محدودیتتمرکز داشتند دید

 :معتقد است انسان شدن یک پروژه است و تکلیف ما این نیست که کیستیم بلکه این است که  کیگارد

 خودمان را بیافرینیم.

 :زندگی اتفاق پشت اتفاق است بدون هیچ تضمینی جزء حتمی بودن مرگ. کیگارد 
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 ما بیشتر از آنکه خودمان خالی از احساس باشیم مخلوقات اراده هستیم. اگر مانند گوسفندان  :نیچه

 اصول اخلاقی چوپان بپذیریم در این صورت چیزی جزء آدمهای معمولی نفوذ دهیم بود. 

  کیگارد و نیچه با مطالعات پیشگام خود دربارۀ ذهن گرایی و شکوفا شدن خود پدیدآورندگان دیدگاه

شود که ما در این دنیا هایدگر به ما یادآور می شود. وجودنگری پدیدار شناختیمحسوب می وجودی

 وجود داریم و نباید بکوشیم خود را مجزا از دنیایی که در آن افکنده شدیم تصور کنیم.

  هستی در جهان اشاره به توانایی ما در فکر کردن به رویدادهای زندگی و معنا دادن به این رویدادها

 شود.مربوط می

  .فرانکل شخصیت اصلی در ساختن درمان وجودی اروپا و اشتغال آن به ایالات متحده بود 

 کند.ای را تحمل میکه چرا یی برای زندگی دارد تقریباً هر چگونهاز دیدگاه نیچه کسی 

 :باشد.لوگرتراپی که معنی درمان از طریق معنا می فرانکل 

 ه معنا در زندگی است. انگیزش اصلی برای زیستن میل ب 

 کنیم و یکپارچگی بدن، ذهن و روح است. آزادی یافتن معنا در تمام چیزهایی است که با آن فکر می 

  به عقیده فرانکل انسان مدرن وسیله برای زیستن دارد و اغلب هیچ معنایی که به خاطر این زندگی کند

 ندارد. 

 شود که افراد خود را به معمولاً زمانی احساس می معنایی یا خلاء وجودی است،بیماری دوران ما بی

 کنند. کارها عادی مشغول نمی

  هدف فرآیند درمان وجودی به چالش طلبیدن برای یافتن معنا و مقصود از طریق رنج، کار، و عشق

 است. فرانکل و می هر دو طرفدار انعطاف پذیری و هم فن حریفی در کار بست روانکاری بودند.
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 کند که چه نوع آدمی خواهیم شد. )عقیده ها تعیین میخواهد و انتخابی  بودن جرات میبه عقیده  م

 بوگنتال مسئله مهم درمان کمک به درمانجو برای بررسی(.

 معنایی. چهار مسئله اساسی انسان از دیدگاه با هم: مرگ، آزادی، انزوا وجودی و بی 

 و نیتی را از کیگاردیالوم مفاهیم)) اضطراب خلاق، ناامیدی، ترس، گناه ، 

 مرگ، خودکشی و اراده را از نیچه -

 وجود اصیل، مرگ، گناه و مسئولیت فردی، انزوا و اهمیت دادن را از هایدگر 

 معنایی مسئولیت و انتخاب را از سارتر بی -

  و روابط میان فردی دیدگاه من و تو در درمان و فراتر رفتن از خویشتن را از بابر مورد اقتباس قرار

 اد.((د

 تر از سوء نیت عدم اصالت نپذیرفتن های دیگر انسان است. منظور سادهخودآگاهی منشأ اغلب توانایی

های خودمان هستیم. از نظر گوید ما حاصل انتخابکند سارتر میمسئولیت شخصی اشاره می

 وجودنگرها، آزاد بودن و انسان بودن یکی هستند.

 :تصمیم گرفتن برای انتخاب نکردن است.گریختن از قبول تعهد و  گناه وجودی 

  .پذیرفتن مسئولیت شرط اصلی برای تغییر است 

 ای کنند کنترل خود را بر نحوهآیند که احساس میافراد غالبا به این دلیل درصدد روان درمانی بر می

 اند. کنند از دست دادهکه زندگی می

 کنیم. تا از تجربه بودن دوری  شویمفرها معتقد است که برخی از ما گرفتار مد روز می 

 معنایی در معنایی، روان رنجوری وجودی عمده در زندگی مدرن است بیاز دیدگاه فرانکل احساس بی

 شود. محتوایی یا وضعیتی که فرانکل خلأ وجودی نامید منجر میزندگی به پوچی و بی
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 :ینکه آن چیزی نیستیم که باید بردن به اوضعیتی است که از احساس ناقص بودن یا پی گناه وجودی

 شود. به عقیده رولومی آزادی و اضطراب دو روی یک سکه هستند.شدیم فاش میمی

 صورت منبع بالقوه کنند و اضطراب را بهدرمانگران وجودی اضطراب بهنجار را از روانرنجور متمایز می

تواند محرکی برای و میگیرند. اضطراب وجودی نوع سازنده اضطراب بهنجار است رشد در نظر می

 رشد باشد. از دیدگاه رویکری وجودی آگاهی ما از مرگ منبع علاقه به زندگی و خلاقیت است.

 هدفهای درمان رویکرد وجودی: آزادی، مسئولیت و انتخاب 

 .آزادی، جرأت انتخاب کردن مسیرهای تازه است 

 آورد. ا به وجود میاز نظر می گارانتی نبودن در زندگی همان چیزی است که اضطراب ر 

 دهند. مشاوره وجودی برای درمانگر گران وجودی عمدتاً یه دنیای ذهنی درمانجویان اهمیت میدرمان

 و درمانجو سفر به خودمان است. 

 .رابطه من/ آن رابطه با زمان و مکان است در نقطه آغاز ضروری برای خود است 

 برای گفت و شنود واقعی ضرورت دارد رابطه رابطه من/ تو برای مرتبط کردن خود با حالت روحی ،

ای وجود دارد استفاده از صورت من/ تو به معنی آن است که تعامل مستقیم و دو سویهبرقرار کردن به

 (، درمانگر محور درمان است.SELFخود )

 اوره ترین قسمت درمانجو ارتباط برقرار کند فرایند مشترین خود درمانگر با عمیقکه عمیقدر صورتی

 در بهترین حالت است.

 .اضطراب جزء ضروری زندگی توأم با تردید و آزادی است 

  مهمترین انتقاد به رویکرد وجودی فردنگر بودن و عدم توجه به عوامل اجتماعی است درمان وجودی

 روی رابطه فرد تأکید زیادی دارد. 
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 ذهنیت درمانجو تمرکز اصلی در آگاه شدن از تغییرات مهم زندگی است. 

 

 Person- Centeredدرمان فردمدار 

  شد.اشاره می« انقلابی خموش»به راجرز با عنوان 

 گرا استوار است و با دیدگاه وجودی مفاهیم و شناسی انسانرویکرد فردمدار بر مبنای مفاهیم روان

 های مشترکی دارد.ارزش

 عنوان عوامل تعیین ر بهدرمانگ -ها و خصوصیات درمانگر و کیفیت رابطه درمانجوراجرز بر نگرش

 کننده نتیجه فرآیند درمان تأکید کرد.

 شرایط لازم 3. درمان درمانجومدار 2رهنمود . مشاوره بی1گیری رویکرد فردمدار )چهار دوره شکل .

 . رویکرد فردمدار(4برای درمان 

 د بر تأکی -کاویدر واکنش علیه رویکردهای رهنمودی و روان -1941دهه  رهنمود:مشاوره بی

، نصیحت، توصیف، «داندمشاور بهتر از همه می»رهنمود. به چالش طلبیدن فرمن جو آسانگیر و بی

های کلامی و غیر کلامی تمرکز بر روی انعکاس دادن و روشن کردن ارتباط -تشخیص.....

 خودداری از در میان گذاشتن اطلاعات خیلی زیاد در مورد خودشان با درمانجویان. -درمانجویان

 :جابجایی از روشن  -های رهنمودجای روشتأکید بر درمانجو به -1951دهه  درمان درمانجومدار

بهترین دیدگاه برای چگونگی رفتار افراد  -کردن احساسات به تمرکز بر دنیای پدیداری درمانجو

عنوان نیروی انگیزش اساسی که به تغییر هاست. روی گرایش شکوفا شدن بهملاک درونی خود آن

 شود تأکید کرد.رمانجو منجر مید
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 :کتاب درباره انسان شدن به ماهیت تبدیل  -شودبه شرایط لازم و کافی درمان مربوط می سومین دهه

فرآیند اعتماد داشتن به تجربه خود منبع درونی ارزیابی و  -شدن به خودی که فرد واقعاً هست پرداخت

کار برده شد و مدار در مورد آموزش و پرورش بهتمایل به بودن در فرآیند شخص شد فلسفه درمانجو 

 آموز مدار نامیده شد.تدریس دانش

 رویکرد فردمدار: با گسترش قابل ملاحضه این رویکرد به آموزش و پرورش چهارمین دوره :

 شود.ها، حل تعارض و جستجو برای صلح جهانی مشخص میصنعتی، گروه

 گیری:به چهار دوره شکلهای بوزارت و همکاران مربوط نتایج پژوهش 

  :با افزایش آگاهی، خوکاوی و بهبود  -درمانجونه درمانگر مسئولیت داشت رهنمودی:بیالف

 خودپنداره ارتباط داشت.

  :جا شد.ها به چارچوب داوری درمانجو جا بهروشن کردن احساس درمانجومدار:ب 

  :عنوان انی و تواناییهای درمانجو بههای راجرز تأیید شدند. ارزش رابطه درمفرضیه سومین دوره:ج

 محور درمان تأیید شدند.

  :درک همدلانه دنیای درمانجو و توانایی انتقال دادن موضع بدون  -نگرش درمانگر فردمدار:د

 قضاوت به درمانجو برای نتیجه درمان موفقیت آمیز اهمیت زیادی دارد.

 تند.رویکرد فردمدار و درمان گشتالتی تجربی و رابطه گرا هس 

 گرایی.نقاط مشترک و تفاوت دو دیدگاه وجودنگری و انسان 

 گیری مثبت و سازنده از نظر محترم شمردن تجربه ذهنی درمانجور اعتماد به توانایی درمانجو در تصمیم

 مشترک هستند.
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 ها، مسئولیت شخصی، خودمختاری، هدف و از نظر تأکید بر مفاهیمی چون آزادی، انتخاب، ارزش

 ک هستند.معنی مشتر

 درمانگر مفاهیم مشابهی دارند. -هر دو رویکرد در مورد رابطه درمانجو 

 .پدیدار شناسی که برای رویکرد وجودنگر اهمیت زیادی دارد برای نظریه فرد مدار نیز مهم است 

 دانند که درمانگر وارد دنیای ذهن کنند و لازم میهای درمانجو تمرکز میهر دو رویکرد بر برداشت

 جو نشود.درمان

 .هر دو رویکرد بر توانایی درمانجو برای خودآگاهی و شفا بخشیدن به خود تأکید دارند 

 

 تفاوت دو دیدگاه 

  :گیری درباره بوجود آوردن هویتی در جهان روبرو ما با اضطراب تصمیم وجودنگرها معتقدند

 هستیم که معنی درونی ندارد.

 را شکوفا کرده و از طریق توانیم آنفطری داریم که می: هر یک از ما استعداد گراها معتقدندانسان

 آن معنی پیدا کنیم.

 توان با این استعاره درک کرد که چگونه دانه بلوط تحت گرایی را میبینش زیر بنایی فلسفه انسان

 رود.شرایط مناسب به سمت شکوفا شدن می

 :نیم روی آن حساب کنیم.درونی نداریم که بتوا« ذات»ما هیچ چیزی نیستیم و  وجود گراها 

 :ما در هر لحظه با این انتخاب روبرو هستیم که از این شرایط چه چیزی بسازیم. وجود گراها 

 شود که گر میها و رفتارهایی جلوهگرا که رویکرد فرد مدار بر آن استوار است در نگرشفلسفه انسان

 آورد.جو تقویت کننده رشد را بوجود می
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  آورد:جو تقویت کننده رشد را بوجود میسه ویژگی درمانگر که 

     )درک همدلانه 3. توجه مثبت نامشروط )پذیرش و اهمیت دادن(  2همخوانی )صداقت یا اصالت .

 دقیق )توانایی درک کردن عمیق دنیای ذهنی دیگری(

 در ها را قاهای مشاوره در این رویکرد: آزاد گذاشتن درمانجویان و فراهم کردن شرایطی که آنهدف

 دار خود بپردازند.سازد به کاهش معنی

 کند تمرکز دارد.رویکرد فرد مدار بر فرد نه بر مشکلاتی که مطرح می 

  هدف اساسی درمان رویکرد فرد مدار تأمین کردن جوی است که به درمانجو کمک کند فرد کاملی

 شود.

 منبع 3اعتماد به خود   .2. گشودگی به تجربه )تجربه پذیری( 1 اند:ویژگی افرادیکه شکوفا شده .

 . میل به ادامه دادن رشد4درونی ارزیابی 

 های افراد شکوفا شده هدف اصلی درمان فرد مدار است.ترغیب کردن ویژگی 

 درمانجویان در ارتباط با درمانگری تسهیل کننده، قابلیت توصیف کردن اساسی درمان فرد مدار :

 های خود را دارند.و روشن کردن هدف

 ها ریشه دارد نگرش درمانگر به تغییر شده نیست های آنانگر فرد مدار در نحوه بودن و نگرشنقش درم

 کند.درمانجو کمک می

 ها، بدون نقش بودن کنند و نقش آنعنوان وسیله تغییر استفاده میاصولاً درمانگران فرد مدار از خود به

 است.

 آورد.، جو درمانی را برای رشد بوجود مینگرش و اعتقاد درمانگر به تواناییهای درونی درمانجو 
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 های بنیادی مشاور های درمانجویان از تجربه به خودشان درد زمان و نگرشتغییر درمان به برداشت

 بستگی دارد.

 ها آیند یعنی بین خودپندارۀ و تجربه واقعی آندرمانجویان با حالتی ناهمخوانی برای مشاوره می

 اختلاف وجود دارد.

 ر رویکرد فرد مدار عامل اصلی تغییر است.درمانجو د 

 .راجرز فرضیه و شرایط لازم و کافی برای تغییر شخصیت درمانی، را بر کیفیت رابطه استوار کرد 

 :الف. درمانجو در حالت ناهمخوانی قرار دارد. ب. درمانگر همخوان و  چند اصل فرضیه راجرز

کند. د. درمانگر درک همدلانه دارد. ز. ین میمسنجم است. ج. درمانگر متوجه مثبت نامشروط را تأم

 دهد.درمانگر توجه مثبت نامشروط را انتقال می

 :درمانگر از طریق اصالت، وظیفه الگویی از انسان را بر عهده دارد که به  همخوانی یا صداقت

 کند.سمت واقعی بودن هر چه بیشتر تلاش می

 :عنوان یک انسان است.درمانجو به اهمیت دادن عمیق و اصیل به توجه مثبت نامشروط 

 های خودش هستند بدون غرق های درمانجویان را انگار که احساسدرک همدلانه: درمانگر احساس

 ها درک کند.شدن در این احساس

 :ترغیب کردن درمانجویان برای نزدیکتر شدن به خودشان است تا  هدف از درک همدلانه

 ناهمخوانی موجود را تشخیص دهند.

 شود.ها منجر میهای آنی درمانگر به خودشناسی درمانجویان و روشن شدن عقاید و دیدگاههمدل 

 .همدلی دقیق شالوده رویکرد فرد مدار است 
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 ترین عامل به عقیده واتسون، همدلی کامل مستلزم درک معنی و احساس تجربه درمانجوست و قوی

 پیشرفت درمانجوست.

 رآیندهای شناختی و خودگردانی هیجانی درمانجویان کمک میهمدلی عنصر فعال تغییر است که به ف-

 کند.

 :های اساسی بودن با درمانجور محور های ارتباطی درمانگر و روشنگرش در رویکرد فرد مدار

 دهند عمدتاً به فن انعکاس معروف شده بود.تغییر را تشکیل می

 .کیفیت رابطه درمانی عامل اصلی رشد در درمانجوست 

  پیشرفت درمانجویان ضرورت دارد حضور ملموس درمانگر است.آنچه برای 

 .همخوانی درمانگر برای ایجاد اعتماد و احساس امنیت در درمانجو بسیار مهم است 

 :بهترین آگاهی درباره درمانجو، خود وی است. طبق دیدگاه فرد مدار 

 اده شده است.ها استفها و خانوادهاز درمان فرد مدار برای کار کردن با افراد، گروه 

 ای که در آن رویکرد فرد مدار قابل اجراست مداخله در بحران است. )به اعتقاد کری(زمینه 

 ها فرصت ابراز کردن ها این است که به آنوقتی افراد در حالت بحرانی قرار دارند یکی از اولین گام

 خودشان داده شود.

 های عمیق درمانجو استوار است.پیام فلسفه زیربنایی درمان فرد مدار بر مبنای اهمیت شنیدن 

  درمان فرد مدار بر مبنای فلسفه ماهیت انسان استوار است که تلاش فطری برای خود شکوفایی را فرض

 کند.می

  برداشت راجرز از ماهیت انسان پدیدار شناختی است یعنی ما خود را مطابق با برداشتی که از واقعیت

 دهیم.داریم سازمان می
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  صورتی روی خواهد داد که یک درمانگر همخوان با درمانجویی که در حالت اضطراب یا تغییر در

 ناهمخوانی قرار دارد تماس روانشناختی برقرار نماید.

  درمان فردمدار بیش از هر رویکرد دیگری ثابت کرده است که همدلی درمانگر نقش مهمی در کمک

 به تغییر سازنده در درمانجو دارد.

 سی درمان موفق در هر مدل درمانی است، همدلی عنصر اساسی هوش هیجان است.همدلی عنصر اسا 

 کند.اصالت درمانگر بیش از هر ویژگی دیگری نیروی رابطه درمانی را تعیین می 

 اند که وقتی همدلی در سطح شناختی عاطفی و میان فردی جریان داشته باشد جین واتسون نشان داده

 انگر است.ترین ابزارهای درمیکی از قوی

 

 Gestalt therapyدرمان گشتالتی  

 نوعی رویکرد پدیدار شناختی مبنی بر این اصل است که افراد را باید در بستر جاری  درمان گشتالتی

 ها با محیط شناخت.آن

 :دهند آگاه شوند.ای که آن را انجام میکنند و نحوهدرمانجویان از آنچه  تجربه می هدف مقدماتی 

 دهد.ق آگاهی روی میتغییر از طری 

 های درمانجو از واقعیت تأکید دارد.این رویکرد پدیدار شناختی است زیرا که روی برداشت 

  به این دلیل وجودی است: افراد همیشه در حال فرآیند شدن، نوسازی و کشف کردن دوباره خویش

 هستند.

 کنند توجه خاصی جربه میعنوان رویکردی وجودی، به وجودی که افراد آن را تدرمان گشتالتی به

 دارد.
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 .درمان گشتالتی بر توانایی انسان برای رشد و شفا یافتن از طریق تماس میان فردی و بینش تأکید ورزد 

 کند.درمان گشتالتی فعال است، تجربه کردن مستقیم را تشویق می 

 کنند گر تعامل میدرمان گشتالتی از این نظر رویکرد وجودی است که درمانجویان در حالیکه با درمان

 شوند.کنند دست به گریبان میای که فکر، احساس و عمل میبا نحوه

 دهد.رشد در نتیجه قابل صادقانه بین درمانگر و درمانجو روی می 

 کاوی و رویکرد گشتالت:تفاوت بین رویکرد روان

 ها اصولا ماشینی است.برداشت فروید از انسان 

 زمانکودکی تمرکز دارد. های درون سرکوب شده ازبر تعارض 

 .پرلز بر رویکرد کل نگرانه به شخصیت تأکید دارد 

 .پرلز برای بررسی وضعیت فعلی ارزش قایل است 

 تر از محتوا تأکید دارد.این رویکرد روی فرآیند بیش 

 کند.شود تأکید میسازد بر آنچه در زمان حال تجربه میجای محتوای آنچه مراجع برسد میبه 

 تر از اینکه چرا بدین گونه کنند خیلی بیشای که افراد در زمان حال رفتار مینحوه رلز:به عقیده پ

 کنند برای خودشناسی اهمیت دارد.رفتار می

 هدایت کردن تمرکز پدیدار شناختی است )به درمانجویان در  های اساسی درمانگر:یکی از نقش

 کند(ها کمک میروشن کردن آگاهی آن

 خودپذیری، با خبر شدن از محیط، مسئولیت انتخابها و توانایی برقرار کردن : بینشآگاهی شامل ،

 تماس با دیگران

 کند.آگاهی بر تجربه کردن در زمان حال استوار است که همیشه تغییر می 
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 رود خودشان ببینند، احساس کنند، درک کنند و تعبیر نمایند.از درمانجویان انتظار می 

 :برد درمانجویان باید بزرگ شوند، روی دو پای خود کار میمنشانه بهپدر  پرلز درمان گشتالتی

 بایستند و خودشان به مشکلات زندگی خود را حل کنند.

 :دور کردن درمانجو از حمایت محیطی به 1 سبک اجرای درمان پرلز دو برنامه کار داشت .

 های رها شده شخصیت. منسجم کردن دوباره قسمت2سمت حمایت از خویشتن 

 بر گفت و شنود بین درمانجو و درمانگر تأکید دارد.رمان گشتالتی امروزهد : 

  و نظریه میدانی ریشه دارد 3پدیدار شناسی  2ی وجودی فلسفه 1برداشت گشتالتی از ماهیت انسان در 

 .آگاهی صادقانه حاصل چیزی است که بلافاصله در تجربه درک کنند وجود دارد 

 محیط است )محیط یا میدان از دنیای بیرونی و درونی تشکیل می: آگاهی و تماس با هدف درمان-

 شود(

 گذرد کاملاً آگاه باشند قابلیت و فرض بنیادی درمان گشتالتی: اگر افراد از آنچه در اطرافشان می

 خودگردانی در محیط خویش را دارند.

 ه سعی کنیم چیزی شویم جای اینکگیرد که بهطبق نظریه تناقصی تغییره بیسره: تغییر زمانی صورت می

 که نیستیم از آنچه که هستیم آگاه شویم.

 .به عقیده لاتنر: کل نگری یکی از اصول بنیادی درمان گشتالتی است 

 خودگردانی ارگا  -فرایند تشکیل شکل -نظریه میدان -چند اصل نظریه درمان گشتالتی: کل نگری

 نیزی

 :ای  گیرند و نحوهکه اجزا کنار هم قرار می ایدرمانگر گشتالتی روی یکپارچگی، نحوه کل نگری

 کند تأکید دارد.فرد با محیط تماس برقرار می
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 .درمان گشتالتی بر نظریه میدانی استوار است 

 :عنوان جزئی از میدان ارگانیزم باید در محیط خود یا در موقعیتی که قرار دارد. به نظریه میدانی

 همواره در حال تغییر در نظر گرفت.

 را کاوش میدهد توجه دارند و آنگران گشتالتی به آنچه در مرز بین انسان و محیط روی میدرمان-

 کنند.

 دهد.دهد که چگونه فرد محیط را لحظه به لحظه سازمان میفرآیند تشکیل شکل: شرح می 

 :تمرکز توجهی که از آن حاصل می2شود. . میدان نامتمایز زمینه نامیده می1 در درمان گشتالتی .-

 شود.شود شکل خوانده می

 ای از میدان محیطی از زمینه کند که چگونه جنبهفرآیند تشکیل شکل این موضوع را ردیابی می

 گیرد.آشکار شده و کانون توجه و علاقه قرار می

 گذارد.نیازهای غالب فرد در هر لحظه معین، براین فرآیند تشکیل شکل تأثیر می 

  در هم تابیده است فرآیندی که به موجب آن « دانی ارگانیزمیخودگر»فرآیند تشکیل شکل با اصل

 کند.پیدایی یک نیاز، احساس، یا علاقه آرامش را مختل می

 کنند که از هایی هدایت میدرمانگران گشتالتی در جلسات درمان آگاهی درمانجو را به سمت شکل

-رای تمرکز کار درمانی استفاده میعنوان راهنمایی بشوند و از فرآیند تشکیل شکل بهزمینه آشکار می

 کنند.

 .زمان حال مهمترین زمان در درمان گشتالتی است 

  یکی از خدمات اصلی رویکرد گشتالت، تأکید آن بر یادگیری درک کردن و تجربه کردن کامل

 زمان حال است.
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 انرژی خود  به وجودآور در اعتقاد دارد هنگامیکه افراد« قدرت در زمان حال است»ی ای پوستر نظریه

 دهند.کند، نیروی زمان حال را کاهش میتوانست باشد هدایت میرا به سمت چه بود و چه می

 و « چه»های درمانگر گشتالتی برای اینکه به درمانجو کمک کند، زمان حال ارتباط برقرار کند. سؤال

 کنند.را مطرح می« چگونه»

 واسطگی و کیفیت رابطه بین درمانجو و ن به بییک راه برای با نشاط کردن جلسات درمان، توجه کرد

 درمانگر است.

 شوند ولی کامل وحل شدده نیستند، افراد در حالت تکلیف ناتمام ها از زمینه آشکار میوقتیکه شکل

 ای آشکار شوند.های ابراز نشدهصورت احساستوانند بهقرار دارند که می

 یابند که ارتباط و طوری به زندگی زمان حال انتقال میمانند های ابراز شده در زمینه میچون احساس

 کنند.مؤثر با خود و دیگران را مختل می

 شود.صورت انسدادهایی درون بدن آشکار میتأثیر تکلیف ناتمام اغلب به 

 ها کنند زیرا معتقدند که اگر احساسدرمانگران گشتالتی روی توجه کردن به تجربه جسمانی تأکید می

 آورند.د نشانه جسمانی به بار میابراز نشون

 آورند که آگاهی متمرکز بر زمان حال را در های هیجانی به وجود میهای ابراز نشده تکه پارهاحساس

 کنند.هم بر هم می

 Closure :گیری حل یک مسئله یا تصمیماحساس آرامش از اینکه چیز بلا تکلیفی مانند راه بستن

 انتظار فرد رفع و رجوع شده است.مهم سرانجام با رضایت یا طبق 

 :زمانی است که حمایت بیرونی وجود ندارد یا روش معمول بودن کارساز  بن بست یا لحظه گیر

 نیست.
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 :مهمترین سطح لایه روانی است. بن بست یا لحظه گیر 

  تکلیف درمانگر در بن بست یا لحظه گیر: درمانجو را در تجربه کردن بن بست همراهی کند بدون

 ه او را نجات دهد یا ناکام سازد.اینک

 :گیر کند کاملاً وضعیتمشاور با فراهم کردن موقعیتهایی که درمانجویان را ترغیب می در بن بست

 کردن خود را تجربه نمایند.

 کنند و اگر درمان گشتالتی بر این عقیده استوار است که افراد به سمت شکوفایی و رشد تلاش می

صورت متفاوتی فکر، توانند بهپذیرند بدون اینکه دربارۀ آن قضاوت کنند میهای خود را بتمام جعبه

 احساس و عمل کنند.

  در درمان گشتالتی اگر قرار باشد تغییر و رشد صورت گیرد تماس ضروری است. تماس بر تجربه

 سازگاری خلاق و مداوم افراد با محیط است.

  بدون از دست دادن درک فردیت است.تماس مؤثر به معنی تعامل کردن با طبیعت و مردم 

 .شرط لازم برای تماس خوب: آگاهی شفاف، انرزی کامل و توانایی ابراز کردن خویشتن است 

 کنیم.نشینی میایم عقبمعمولاً بعد از تجربه تماس به ادغام کردن آنچه که آموخته 

 مجزا کردن2متصل کردن . 1کنند که دو وظیفه دارد        درمانگران گشتالتی از مرز صحبت می . 

 .تماس و عقب نشینی برای عملکرد سالم ضروری و مهم هستند 

 کنند.ها در برابر تماس نیز تمرکز میدرمانگر گشتالتی روی مقاومت 

 صورت کامل و ها را برای جلوگیری از تجربه کردن زمان حال بههایی هستند که آنها دفاعمقاومت

 دهیم.واقعی پرورش می
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 معطوف 3. فرافکنی 2. درون فکنی 1شود مقاومت در درمان گشتالتی به چالش طلبیده می پنج نوع .

 . هم آمیزی.5. انحراف 4کردن به خود 

 مانند چون ها بیگانه میچون و چرای عقاید و معیارهای دیگران درون فکنیدرون فکنی: پذیرفتن بی

 اند.تحلیل و بازسازی نشده

 شود.کنیم میبمانیم انرژی ما صرف گرفتن چیزهایی که پیدا میی درون فکنی اگر در مرحله 

 :کنیم در فرا فکنی در متمایز کردن هایی از خود را با نسبت دادن به محیط رها میجنبه فرافکنی

 دنیای درونی از دنیای بیرونی مشکل داریم.

 م دهند برای انجام دادن چیزی که دوست داریم دیگران در حق ما انجا خود:معطوف کردن به

 خودمان

 کند.طوری جدی محدود میتعامل فرد با محیطش را به خود:فرآیند معطوف کردن به 

 :توان احساس تماس را نگه داشت.فرآیند حواس پرتی است بطوریکه به سختی می انحراف 

 های انتزاعی و سؤال کوشند از طریق استفاده زیاد از شوخی تصمیمشوند میکسانیکه منحرف می

 جای اظهار نظر تماس را مبهم کنند.ردن بهک

 شود احساس نقصان هیجانی کنند که باعث میثبات تعامل میشوند با محیط بیکسانیکه منحرف می

 کنند.

 شود.انحراف، کاهش تجربه هیجانی را شامل می 

 با راهی برای ایمن ماندن به وسیله کنار آمدن  -: مبهم کردن تمایز بین خود و محیطهم آمیزی

 های واقعیدیگران است نه نشان دادن احساس
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 هم آمیزی گرایش دارد بین تجربه درون و واقعیت بیرون مرزبندی روشنی وجود برای کسی که به

 ندارد.

 ها را : کسب تماس درمانجویانی است که خیلی نیاز دارند پذیرفته شوند و دیگران آنهم آمیزی

 دوست بدارند.

 سازد.بسیار مشکل می هم آمیزی تماس صادقانه را 

 ی مصرف آن و نحوه مسدود شدن آن توجه جایی که انرژی قرار دارد نحوهدر درمان گشتالتی به

 خالیشده است.

 .انرژی مسدود شده نوع دیگری از مقاومت است 

 هایی از بدن، حالت بدن، محکم و بسته نگه شود: تنش در قسمتانسداد انرژی با این حالتها آشکار می

بدن، نفس عمیق نکشیدن، خفه کردن احساسات، روی برگردندان از افراد هنگام صحبت کردن،  داشتن

 صحبت کردن با صدایی محدود.

 :کند شود که درمانجو را بیدار و تقویت میدرمان در بهترین حالت، رابطه پویایی را شامل می زینکر

 بدون اینکه درمانگر انرژی خود را تحلیل برد.

 گشتالتی، کسب آگاهی و همراه با آن انتخاب بیشتر است. هدف اصلی درمان 

 شناختن محیط، شناختن خود، پذیرفتن خویش و توانایی در برقرار کردن تماس.آگاهی شامل : 

 شود.افزایش آگاهی به خودی خود درمان کننده محسوب می 

 شوند ایان میدرصورتیکه درمانجویان در حالت آگاهی خود بمانند تکالیف ناتمام مهم همیشه نم

 ها پرداختتوان در درمان به آنطوریکه می
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 آگاهی در موقعیت برخورد صادقانه بین درمانجو و درمانگر یا در بستری از رابطه من/ تو نمایان می-

 شود.

 ما همواره درگیر فرآیند بازسازی و کشف کردن خود هستیم.دیدگاه وجودی : 

  گیرند در که به موجب آن درمانجویان یاد میدرمان گشتالتی اصولاً رویارویی وجودی است

 مسیرهای خاصی حرکت کنند.

 از حمایت بیرونی به سمت افزایش دادن حمایت درونی پیش بروند.بلوغ : 

 کنند.درمانگران گشتالتی هم به پیش زمینه و هم به پس زمینه توجه می 

 سی خود در زمان حال توجه وظیفه درمانگر این است که درمانجویان را ترغیب کند تا به آگاهی ح

 کنند.

 کنند.درمانگران گشتالتی در قالب گفت و شنود من/ تو در چارچوب زمان حال کار می 

 .یکی از مهمترین وظایف درمانگران گشتالتی توجه کردن به زبان بدن درمانجویان است 

 ه بین حالتهای زبان مشاوران گشتالتی علاوه بر توجه کردن به زبان غیر کلامی درمانجویان، روی رابط

 کند.وشخصیت تأکید می

  از زبان غیر شخصی کردن « آن»گویند می« من»جای زمانیکه درمانجویان به« آن»طرز حرف زدن

 کنند.)فردیت زوا( استفاده می

  دارد.زبان کلی و غیر شخصی فرد را پنهان نگه می«: شما»طرز حرف زدن 

 :دارند.من و ناشناخته نگه میمعمولاً سؤال کننده را پنهان، ا سؤالات 

 خواهند سؤالات خود را به اظهارات تغییر دهند.درمانگران گشتالتی اغلب از درمانجویان می 
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 ها به اظهارات ها یا تکذیبکند: درمانجویان با افزودن وابستهسبک گفتاری که قدرت را انکار می

 کنند.قدرت شخصی خویش را انکار می خود،

 های دو پهلو را به اظهارات روشن و کند پیامها به درمانجویان کمک میابستهتجربه حذف کردن و

 مستقیم تبدیل کنند.

 دست های درونی درمانجویان بههای مهمی را به کشمکشها: سر نخدرمانگر با توجه کردن به استعاره

 آورد.می

 ته باشد که تکلیف ناتمام ای قرار داشتواند گفت و شنود درونی سرکوب شدهدر پس این استعاره می

 دهند.هایی را به تعامل زمان حال نشان میمهم یا واکنش

 .گرایش کلی درمان گشتالتی به سمت گفت و شنود است 

  نتیجه تجربه مشترک و از لحاظ پدیدار شناختی اصلاح شدۀ درمانگر و درمانجو واقعیت را تشکیل

 دهد .می

  ی تداوم ادغام. درون سازی(        سه مرحله3برون سازی . 2. کشف 1ی رشد درمانجو: )سه مرحله 

 ای را نسبت به موقعیت قدیمی رسند تا نگرش تازهای از خود میکشف: درمانجویان به درک تازه

 کسب کنند.

 فهمند که حق انتخاب ی تداوم ادغام که به موجب آن درمانجویان میبرون سازی: دومین مرحله

-کنند و بعد آگاهی خود را به دنیای خارج از درمان گسترش میی را امتحان میادارند. رفتارهای تازه

 دهند.

 شود.ی برون سازی به درمانجو تکلیف خانگی داده میدر مرحله 
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 گیرند که چگونه بر محیط خود تأثیر بگذارنددرمانجویان یاد می -ی سوم ادغامدرون سازی: مرحله- 

 نند.کگیری میدر مورد مسایل مهم موضع

      های درمانگر           پس زمینه تجربیات: آگاهی و ادراک 

      های درمانجو          پس زمینهفرآیند درمان و آگاهی و واکنش 

 ای هستند که برای روی دادن چیزی در جلسه درمان یا رسیدن به یک ها: فنون حاضر یا آمادهروش

کاتالیزورهایی برای کار فردی یا تقویت کننده تعامل بین  گیرند در واقعهدف مورد استفاده قرار می

 اعضای گروه درمانی باشد.

 توان اساس یادگیری تجربی ها را میشوند و آنتجربیات: از تعامل بین درمانجو و درمانگر حاصل می

 دانست.

 جاد شدهگیرند که در فرآیند درمان ایبیند و از موضوعات شکل میتجربیات را درمانگر تدارک می-

 اند.

  تجربه راهی برای بیرون کشیدن تعارض درونی به وسیله تبدیل کردن این کشمکش به فرآیندی واقعی

 است.

  هدف از تجربه این است که به درمانجو کمک شود تا بتواند با نقاط گیر کرده در زندگی خود روبرو

 شود.

 ایت و مخاطره تعادل برقرار کند.تجربیات را باید در موقعیتی به مرحلۀ عمل در آورد که بین حم 

 صورت مقاومتی در برابر آگاهی از یک راه برای در نظر گرفتن مقاومت از دیدگاه گشتالتی: آن را به

 خویش با محیط برداشت کنیم. هایجنبه
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 کند که با مواجهه نمایشی، صیقل دهنده ئ بوم به اشاره می -یونتف به سبک پراز با عنوان درمان بوم

 شود.یجانی شدید مشخص میتخلیه ه

  :تأیید کردن.3. رقابت کردن 2. موضع تکلیف کردن 1سه سبک درمانی . 

 ای است.موضع تکلیف کردن و رقابت کردن، مواجهه 

 دهد، کند، تشخیص میدرمانگر ارزیابی می -موضع تکلیف کردن: موضع قدرت و کنترل است

 کند.مواجهه و تعبیر می

  فردگرایی خالی از ظرافت در محیط رقابت کننده، مذاکره، مصالحه و موضع رقابت کردن: ترغیب

 فرآیند بده و بستان وجود دارد.

  موضع تأیید کردن: به تأیید کردن وجود کامل درمانجو علاقمند است در لحظه مواجهه، نیازها و

 تجربه درمانجو کانون رابطه است.

  درمانجو است.عنصر مهم در مواجهه ثمر بخش احترام قایل شدن برای 

 هایی از شخصیت های درمان گشتالتی به وجود آوردن عملکرد یکپارچه و پذیرش جنبهیکی از هدف

 اند.فرد است که کنار گذاشته یاد کرد شده

 کنند.ها در عملکرد شخصیت توجه دقیقی میدرمانگر گشتالتی به شکاف 

  است.« پذیرسلطه»و « گرسلطه»درمان اغلب بین روی مبارزه بین دو قطب 

 .ریشه این تعارض بین این دو قطب مخالف شخصیت در مکانیزم درون فکنی قرار داد 

 شود.در نتیجه کشمکش بین دو قطب فرد به کنترل کننده و کنترل شونده تقسیم می 

 .فن صندلی خالی راهی برای بیرونی کردن درونی فکنی است 
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 هاست: مرد یاد ها و تعارضجام بین قطبیتهدف از صندلی خالی کمک کردن به سطح بالایی از انس

 ها به سر برد.ها را بپذیرد و با آنبگیرد این قطبیت

 شود به سراغ سایر اعضای گروه برود به سراغ رفتن: تمرین گشتالتی است. از فرد در گروه خواسته می

 و با هر فرد صحبت کند.

  بر ملا ساختن خود است. بطوریکه فرد در هدف از به سراغ رفتن: مواجه کردن، به مخاطره انداختن و

 ای را تجربه کند و رشد و تغییر یابد.رفتار تازه

 های زیر بنایی یا نهفته هستند.های وارونه تکانهها و رفتارها بیانگر صورتتمرین وارونه: برخی از شانه 

  اضطراب است و بوسیلۀ نظریه زیربنایی فن وارونه: درمانجویان همان کاری را انجام دهند که آکنده از

 اند.هایی از خودشان تماس برقرار کنند که فرد پاشانده و انکار شدهآن با قسمت

 اند انکار کنند کند ویژگیهای خاصی را که سعی کردهفن تمرین وارونه: به درمانجویان کمک می

 بپذیرند.

 تجربه کردن رفتار تازه را ها را به تمرین مرور: زمانیکه مرور درونی جلوی خود انگیختگی و تمایل

 شود با صدای بلند مرور ذهنی خود را با درمانگر در میان بگذارد.گیرد از درمانجو خواسته میمی

 کوشند ای که میهای اجتماعی، آگاه شدن از نحوهتمرین مرور: باعث آگاهی از تقویت کردن نقش

کنند تا و پذیرفته شوند، چقدر تلاش می انتظارات دیگران را بر آورده سازند چقدر دوست دارند تأیید

 شوند.پذیرش دیگران را جلب کنند آگاه می

 های گشتالتی این است که درمانجویان از علایم طریفی که از طریق زبان بدن ارسال یکی از هدف

 کنند آگاه شوند.می
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 ه معمولاً احساس شود بارها حرکت یا ژسستی را تکرار کند کدر تمرین اغراق از درمانجو خواسته می

 کند.را روشن میمرتبط با این رفتار را تشدید کرده و معنی درونی آن

 کنند که ناخوشایند است و سیل ماندن با احساس: زمانیکه درمانجویان به احساس یا خلقی اشاره می

 کند با احساس خود بمانند.شدیدی دارند که از آن بگریزند آنها را ترغیب می

  ها علامت تمایل به تحمل ها و تجربه کردن آنبا احساس: روبرو شدن با احساسدر تمرین ماندن

 تر رشد است.کردن عذاب لازم برای رفع انسداد و باز کردن راه برای سطوح تازه

 کاوی و گشتالتی در کار کردن با رویا.تفاوت رویکرد روان

 کاوی                                                 روان                                    

 شود.                    شوند روی بینش عقلانی تأکید میرویاها تعبیر می 

 شود.برای بررسی معانی نهفته رویاها از تداعی آزاد استفاده می 

 .فروید رویا را شاهراهی به سمت ناهشیار نامید 

  هستند.« شاهراهی به سمت یکپارچگی»پراز رویاها 

 

 گشتالت 

 کند.رویاها را تعبیر و تحلیل نمی 

 .هدف این است که رویاها به زندگی برگردانده شوند 

 شود.آید و خواب بیننده بخشی از رویای خود میرویاها در زمان حال به نمایش در می 

 .مفهوم فرافکنی پراز در نظریه تشکیل رویای او خیلی اهمیت دارد 

 ترین جلوه وجود انسان است.به عقیده پراز رویا خود انگیخته 
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 های جاری است.هر رویایی حاوی پیامی وجودی دربارۀ فرد و کشمکش 

 های اجتناب درمانجویان راهی عالی های گم شده و روشبه عقیده پراز، رویاها آشکار کردن قسمت

 برای پی بردن به شخصیت هستند.

 ها را به شیوه منحصر به فردی که توان آنیکی از امتیازات تجربیات گشتالتی این است که می

 کند هماهنگ کرد.درمانجو فرهنگ خود را درک و تعبیر می

 کنند از پیشینه فرهنگی درمانجویان خود کاملاً آگاه شوند.درمانگران گشتالتی سعی می 

 ها شکل های پیشینه درمانجویان برای آنبرای درمانگران گشتالتی مهم است که چگونه و کدام جنبه

 دهند.ها مییابند و چه معنایی به این شکلزیت میمرک

  درمان گشتالتی رویکردی تجربی است که بر آگاهی زمان حال و کیفیت تماس بین فرد و محیط تأکید

 دارد.

  تمرکز اصلی این است که به درمانجو کمک شود تا بداند چگونه رفتارهایی که یک زمانی روش

توانند از عملکرد مؤثر در زندگی جلوگیری ته بودند اکنون میخلاقی برای سازگار شدن با محیط گذش

 کنند.

  کند. یعنی های فرد با درمانجو کار میترین جنبهیا بر جسته« هاشکل»درمانگر برای مشخص کردن

 شود.میدان محیطی به صورتیکه از پس زمینه نمایان می

  تأکید بر نظریه  -گفت و شنود در درمانمهمترین خدمات رویکرد گشتالتی و نقش اصلی رابطه اصیل و

 میدانی، پدیدار شناسی و آگاهی.

 کند هدف اصلی این است که آگاهی درمان گشتالتی طبق عقیده منحصر به فردی درباره تغییر عمل می

 درمانجو از آنچه که هست به بالا برود.
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 تأکید روی تسهیل کردن عنوان معلم ارزش خاصی قایل نیست رویکرد گشتالت برای نقش درمانگر به

 فرآیند خودیابی و یادگیری است.

 .فرایند یادگیری تجربی و خودگردان بر اعتقاد بنیادی به خودگردانی ارگانیزی استوار است 

  خودگردانی ارگانیزی: به این معنی که درمانجویان از طریق آگاهی و تماس بهتر با محیط به حقایق

 یابند.خود دست می

 فعلی برای تماس و گفت و شنود بین درمانگر و درمانجو ارزش زیادی قایل است. کار بست گشتالتی 

 .برای اینکه درمان گشتالتی مؤثر واقع شود. درمانگر باید از سطح بالای رشد شخصی برخوردار باشد 

 

 

 

       رفتار درمانیbehavior therapy 

 

 شناسی اسکینر است.پدر رویکرد رفتاری به روان 

 ع رفتارگرایی رادیکال بود. جبرگرانیز بود و بر روابط علت و معلولی شرایط محیطی عینی و اسکینر مداف

 قابل مشاوره با رفتار تأکید داشت.

 :رویکردی به ارزشیابی، ارزیابی و تغییر رفتار است. روی پرورش رفتارهای سازگارانه و  تغییر رفتار

 ز دارد.اجتماعی و کاهش رفتار ناسازگارانه روزه زندگی تمرک

 هایی از زندگی روزمره خود کنند تا جنبه: از تغییر رفتار برای کمک به افراد استفاده میرفتار درمانی

 را بهبود بخشند.
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 :ای شرطی سازی کلاسیک و کنشگر را با یادگیری مشاهده نظریه یادگیری اجتماعی بندورا

 کندترکیب می

 شناخت را کانون موجه رفتار درمانی کردبندورا :. 

 :نظریه 3. شرطی سازی کنشگر 2. شرطی سازی کلاسیک 1 چهار زمینه گسترش رفتار درمانی .

 رفتاری -. درمان شناختی4یادگیری اجتماعی 

 شود.شرطی سازی کلاسیک رفتارهای پاسخگر خاصی در ارگانیزم منفعل خوانده می 

 دهد و از طریق ی میشرطی سازی کلاسیک )شرطی سازی پاسخگر( به آنچه که قبل از یادگیری رو

 آورد اشاره دارد.همانیدی پاسخی را به وجود می

 توان به دهد که چگونه اصول یادگیری بدست آمده از آزمایشگاه را میحساسیت زدایی منظم نشان می

 صورت بالینی به کار برد.

 هایی از رفتارهای کنشگر است.دهیم نمونههایی که در زندگی روزمره میاغلب پاسخ 

 ی سازی کنشگر نوعی یادگیری است که به موجب آن رفتارها عمدتاً تحت تأثیر پیامدهایی که به شرط

 ها هستند قرار دارند.دنبال آن

 تواند در غیاب تقویت، خواه مثبت یا منفی روی دهد.اسکینر معتقد است که یادگیری نمی 

 ن عوامل محیطی است که مدل اسکینر بر اصول تقویت استوار است و هدف آن مشخص و کنترل کرد

 شوند.به تغییر رفتار منجر می

 ای و چند وجهی است.رویکرد یادگیری اجتماعی نبدورا: رویکردی تعاملی، میان رشته 

  در رویکرد یادگیری اجتماعی: رفتار تحت تأثیر رویدادهای محرک، تقویت بیرونی و فرآیندهای

 میانجی شناختی قرار دارد.
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 و شناختی تعامل متقابل بین محیط، عوامل شخصی و رفتار فرد را شامل می نظریه یادگیری اجتماعی-

 شود.

 تواند بر موقعیت تسلط یابد از نظر بندورا احساس کارآیی عقیده یا انتظار فرد در این باره است که او می

 و تغییر مطلوب را به بار آورد.

 

 :ها از آزادی انتخاب ی رادیکال )انسانمدافع رفتارگرای -سخنگو و پدر رویکرد رفتار گرایی اسکینر

 برخوردار نیستند(

 شوند جامعه اسکینر قبول داشت که احساس و افکار وجود دارند اما قبول نداشت آنها باعث رفتارها می

 باشد. آرمانی موضوع مشترک بین اسکینر و اریک فراهم می

 هش رفتار ناسازگارانه در زندگی تغییر رفتار بر روی پرورش رفتارهای سازگارانه و اجتماعی و کا

توان از آن برای درمان انواع اختلالات روزمره تأکید دارد رفتار درمانی رویکردی بالینی است که می

 در دامنه وسیعی از جمعیتهای خاص استفاده کرد.

  تفاوت رویکرد رفتاری با سایر رویکردها : کاربرد اصول شرطی سازی کلاسیک و

 کنشگر

  ای با نظریه یادگیری اجتماعی شرطی سازی کنشگر و کلاسیک را با یادگیری مشاهدهآلبرت بندورا

 ترکیب کرده بندورا شناخت را کانون موجه رفتار درمانی کرد. 

 ها روی رفتار قابل مشاهده عوامل تعیین کننده فعلی رفتار، رغم تنوع دیدگاهرویکرد رفتاری علی

 و تمرکز دارند. تجربیات یادگیری و ارزیابی دقیق توافق
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 4 :نظریه 3. شرطی سازی کنشگر 2. شرطی سازی کلاسیک 1 زمینه گسترش رفتار درمانی .

 . نظریه شناختی رفتاری4یادگیری اجتماعی 

 پاولف -شرطی سازی کلاسیک: رفتار پاسخگر مانند پرش زانو و ترشح بزاق در ارگانیسم منفعل- 

 سیک: حساسیت زدایی منظم ژوزف و لپی بارزترین نمونه شرطی سازی کلا -همانیدی پاسخ

 تنبیه مثبت و منفی -تقویت مثبت و منفی -شرطی سازی کنشگر: پیامد 

 دهد.را افزایش میگیرد که پیامدهای رفتار احتمال تکرار آنتقویت زمانی صورت می 

 بد و یا تغییر تواند بر موقعیت تسلط یاباره است که او می: انتظار یا عقیده فرد در ایناحساس کارآیی

 مطلوب به بار آورد.

 باشند. رفتار درمان شناختی رفتاری+ نظریه یادگیری اجتماعی: جریان اصلی رفتار درمانی امروزی می

درمانی در حالت کلی به کار تبسمی اشاره دارد که عمدتاً بر پایه نظریه اجتماعی، شناختی استوار است 

گیرد. از دیدگاه رفتارگرایی انسان تولید کننده در بر می های شناختی راای از اصول و روشو دامنه

 محیط خود و محصول آن است.

باشد. ویژگی برجسته رفتار درمانگران، وفاداری بندورا: انسان توانایی تأثیر گذاری بر روی محیط را دارا می

ه تاریخی احتمالی، به جای بررسی عوامل تعیین کنندآنها به دقت و ارزیابی تجربی است. رفتار درمانی به

 پردازند.گذارند میمشکلات جاری درمانجویان و عواملی که بر آن تأثیر می

  هدف کلی رفتار درمانی افزایش دادن انتخاب شخصی و به وجود آوردن شرایط جدید برای

 کنند.یادگیری است. رفتار گران فعال و رهنمودی هستند و در مقام مشاور و مسئله گشا عمل می
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 ار درمانگران از فنونی تا رویکردهای دیگر رایج است از جمله خلاصه کردن، انعکاس، توضیح و رفت

 کنند.سؤال باز استفاده می

  رفتار درمانی روی آگاهی و مشارکت درمانجو در فرآیند درمان تأکید دارد و هم درمانگر و هم

 درمانجو، نقش فعال دارند.

 رت عینی از طریق فراهم ساختن آموزش، سرمشق گیری و بخش عمده نقش درمانگر آموزش دادن مها

 بازخورد عملکرد است.

 شوند تا برای گسترش دادن خزانه رفتارهای سازگارانه هر چه بیشتر تجربه کنند درمانجویان ترغیب می

 شد. را تعمیم و انتقال دهند.و یا دیگری فراگیر می

 توان درمان را زندگی روزمره صورت گیرد می که انتقال تغییرات از جلسه درمان بهفقط در صورتی

 موفقیت آمیز انگاشت تعمیم به خارج

  از دیدگاه: رفتار درمانی فنون مورد توجه راجرز از جمله صمیمیت و همدلی و پذیرش برای وقوح

 تغییر رفتار ضروری اما کافی نیستند.

 تار کاربردی فنون و روشهای شود. در تحلیل رفارزیابی رفتار با توصیف شکایت درمانجو شروع می

ترین خدمت تحلیل رفتار کاربردی این شود مهمارزیابی شرطی سازی کنشگر به اجراء گذاشته می

دهد، و به تغییر شرایط پیشانید و است که روش عملی برای شناختن مشکلات درمانجویان ارائه می

 پردازد.پیامد این مشکلات می

 شود.افزایش دادن رفتار خاصی انجام می تقویت خواه مثبت یا منفی با هدف 
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  تقویت مثبت مستلزم افزودن چیز با ارزشی برای فرد مانند: توجه، پول یا غذا با عنوان پیامد رفتار خاص

ای کاهش دادن یا بر طرف کردن رفتار ناخوشایند است از تقویت مثبت که هدف یا برنامهاست زمانی

 شود.شایند استفاده میبرای افزایش دادن فراوانی رفتار خو

 کند.ها آزارنده یا اجتناب کردن از آنها را ایجاب میتقویت منفی گریختن از حرکت 

 روش کنشگر دیگری که به دریغ داشتن پاسخی که قبلا تقویت شده اشاره دارد.خاموشی : 

 :کنترل آزارنده تنبیه 

 ترین عامل تغییر د نظر است. قویهدف تقویت افزایش رفتار مورد نظر اما هدف شبیه کاهش رفتار مور

 رساند.عنوان راهی برای کنترل رفتار به فرد و جامعه میتقویت مثبت است، و بیشترین فایده را به

 :عنوان روشی برای مقابله کردن با استرس ناشی از زندگی رواج یافته است که به آموزش آرمیدگی

 هدف از آن دستیابی به آرمیدگی عضلانی و ذهنی است.

 :بر اصول شرطی سازی کلاسیک استوار است و مبدع آن ژوزف و لپی  حساسیت زدایی  منظم

گیرد. تکلیف خانگی و پیگیری عناصر مهم است و در آن سلسله مراتب اضطراب مورد بررسی قرار می

 حساسیت زدایی موفق آمیز هستند. 

 :باه است اگر تصور کنیم فن مناسبی برای درمان کردن خوبی است ولی اش حساسیت زدایی منظم

که فقط برای درمان اضطراب اجراء کرد. دو نوع حساسیت زدایی منظم سنتی عبارتند از: حساسیت 

 زدایی واقعی و غرقه سازی

 :آور واقعیهای اضطرابعبارت است از مواجه طولانی با محرک غرقه سازی واقعی 

 آور ندارد.های اضطراببرای موفقیت امتیاز استفاده از غرقه سازی تجسمی این است که محدودیتی 

 توان برای اضطراب خوبی غرقه سازی را میOCD  وPTSD کار برد. و آگورا فوبی به 
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 تواند روش مؤثر و مفیدی برای کاستن از اضطراب درمانجویان باشد.مواجهه طولانی و شدید: می 

 EMDR:  موزون از حرکات چشم و شامل غرفه سازی تجسمی، بازسازی شناختی و استفاده سریع و

باشد که آنان را برای درمانجویان شود مبدع آن فرانسیس شاپیرو میتحریک دوسویه دیگر را شامل می

 طرح کرد. PTSDمبتلا به 

  مراحلEMDR :1 ؟؟؟ تصویر 4. ارزیابی 3. برقراری رابطه درمانی 2. گردآوری سابقه درمانجو .

شود که . بستن کافی )درمانگر به درمانجو یادآور می7 . تجربه شناخت مثبت6. کارگزاری 5ذهنی 

 . ارزیابی مجدد8ها و افکار ناراح کنند. را تجربه کنند( امکان دارد ما بین جلسات تصورات هیجان

  هدف مرحله کارگذاری درEMDR زا با فکر سازگارانه است.مرتبط کردن رویداد آسیب 

 تواند خشم و . نمی2. قادر به نه گفتن نیستن 1رود که: کار میجسارت آموزی: در مورد مراجعانی به

. دچار خویی 4گیرند . خیلی مودب هستند و مورد سوء استفاده قرار می3رنجش خود را نشان دهند 

 اجتماعی هستند. 

  فرض اساسی زیربنایی جسارت آموزی این است که افراد حق دارند خودشان را ابراز کنند. اکثر

 زی به اصول درمان شناختی رفتاری استوار هستند.روشهای جسارت آمو

  های جسارت آموزی بر اظهارت منفی عقاید خودشکن و تفکر معیوب درمانجویان تمرکز اغلب برنامه

 دارند.

 های خاص در شروع فرآیند درمانی است.ویژگی بارز رفتار درمانی مشخص کردن هدف 

 ورزد. بینش روی انجام دادن تأکید می جای تأکید بر صحبت کردن و کسبرفتار درمانی به 

 ترین خدمت رفتار درمانی تأکید بر پژوهش و ارزیابی نتایج درمان است.مهم 

 ها رفتار درمانی:محدودیت
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 دهد. رفتار درمانی امکان دارد رفتار را تغییر دهد ولی احساسات را تغییر نمی 

 گیرد )مثلاً رابطه درمانگر و درمانجو( رفتار درمانی عوامل ارتباطی مهم را در درمان نادید می 

 کند. رفتار درمانی بینش ایجاد نمی 

 کند. ها را  درمان میها، نشانهرفتار درمانی به جای علت 

 .رفتار درمانی مستلزم کنترل و دخالت درماگر است 

 ی و کنترل کنند که هدف آنها افزایش دادن خودگردانرفتار درمانگران امروزی از فنونی استفاده می

 خویشتن است.

 

 

 

 

 

 

 هیجانی)الیس(: -رفتاردرمانی عقلانی

 گیری، تحلیل کردن،و عمل کردن تاکید هیجانی بوده است. بر قضاوت، تصمیم -اولین درمان شناختی

دارد. معتقد است افراد با عقاید خشک و افراطی در مورد رویدادها و موقعیت ها در مشکلات روانی 

د. بر این فرض استوار است که شناخت، هیجان و رفتار بر یکدیگر تاثیر دارند و خودشان مشارکت دارن

 اند.رابطه علت و معلولی بین آنها استوار است از این رو آن را رویکردی تعاملی دانسته
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 رفتاری امروزی است.-هیجانی پدر رویکردهای شناختی -رفتاردرمانی عقلانی 

 افراد به وسیله  "اپیکور"کارن هورنای و فیلسوف رواقی  "بایدهااستبداد "الیس از آلفردآدلر و مفهوم (،

کند ( تاثیر پذیرفته شوند بلکه برداشتی که از این رویداد دارند آنها را آشفته میرویدادها آشفته نمی

 است.

 شود. در این رویکرد به جای تمرکز بر ابراز کردن احساسات به کار روی تفکر و عمل پرداخته می 

 کند)همکاری با شود، درمانگر مانند معلم عمل مین به صورت فرآیند آموزشی در نظر گرفته میدرما

درمانجو، تعیین تکالیف خانگی و آموزش دادن راهبردها برای تفکر صریح و مستقیم(، درمانجو 

 یادگیرنده مهارتهای تازه در زندگی روزمره.

 آزاد،رؤیا، پرداختن به گذشته، ابراز کاوش  تفاوت این رویکرد با رویکردهای دیگر: برای تداعی

 کردن احساسات، پرداختن به پدیده انتقال ارزش چندانی قائل نیست.

 شود و تواند در درمان روی دهد اما فوراً تحلیل میالیس معتقد است پدیده انتقال و انتقال متقابل می

شود از این تخلیه هیجانی ت داده نمیرود وبه درمانجو فرصشود و از بین میفلسفه نهفته آن آشکار می

و احساسات لذت ببرد چون باور دارد شاید این تخلیه هیجانی باعث شود درمانجو احساس کند بهتر 

 کند بهتر شود.است اما به ندرت به او کمک می

 :ماهیت انسان 

 چ خورده به دنیا ها با توان تفکرعقلانی و مستقیم و غیرعقلانی و پیبر این فرض استوار است که انسان

آیند. هم برای صیانت نفس، شادی تفکروصحبت کردن،عشق ورزیدن، ارتباط با دیگران،رشد و می

خودشکوفایی و هم برای نابود کردن خود، اجتناب از فکر، طفره رفتن، تکرار اشتباهات، خرافات، 

آمادگی گرایی، سرزنش خود و اجتناب از شکوفاکردن استعدادهای خود ناشکیبایی، کمال

شوند کند تا خود را با اینکه مرتکب اشتباهات میهیجانی( به افراد کمک می -دارند.الیس)عقلانی

 بپذیرد.

 :برداشت از آشفتگی هیجانی 

  این رویکرد بر این فرض استوار است که ما عقاید نامعقول را از افراد مهم در دوره کودکی یاد

کنیم. ما این عقاید محکوم به شکست را از ود بازسازی میگیریم و بعد این عقاید را در طول عمر خمی
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کنیم که با این کنیم و بعد به صورتی رفتار میطریق فرایند تلقین به خود و تکرار برای خود تقویت می

 عقاید هماهنگ باشد.

 غمگین  پذیرند افسرده نه اماکند به درمانجو بیاموزد که اگر حتی افراد مهم او را نمیدرمانگر سعی می

 شود. 

 پذیری مراجع را کاهش دهد.هدف اصلی درمانگر این است که واکنش 

 های ماست و برای داشتن روانی سالم باید سرزنش خود و الیس تاکید دارد سرزنش مایه اغلب آشفتگی

 دیگران را متوقف کنیم و یاد بگیریم خودمان و دیگران را به صورت نامشروط بپذیریم.

 ببینیم که اساس  "حتماًها"و  "بایدها"یال و ترجیحات خود را به صورت ما گرایش داریم ام

 باشد.                                                                                               گر و رفتارهای کژکار میهای اخلالاحساس

 محکوم به شکست هستند:                                                    کنیم و سه باید اساسی)یا عقاید نامعقول( که درونی می

    . من باید خوب عمل کنم و تایید دیگران را بگیرم وگرنه خوب نیستم.                                                               1

ن دوست دارم با من برخورد کنند اگر این .   دیگران باید از روی ملاحظه رفتار کنند، آن طور که م2

                              کار را نکنند خوب نیستند و سزاوار تنبیه و محکوم شدن هستند.                                                                    

خواهم باید چیزی را که نمیخواهم بگیرم و نخواهم و هر وقت که می.   من باید چیزی را که می3

توانم تحمل کنم و درست نیست که خواهم نگیرم وحشتناک است و نمیبگیرم اگر چیزی را که می

 زندگی مرا از چیزی که باید داشته باشم محروم کند.

 :ABC چهارچوب 

 .این الگو برای آگاهی یافتن از احساسات، افکار،رفتار درمانجو وسیله خوبی است 

 

 ساز یا برداشت فرد از یک رویداد است.ت، رویداد فعالوجود واقعی A  

 C  پیامد هیجانی و رفتاری فرد است که این واکنش یا سالم است یا معیوب، اماA  موجبC شود نمی

 شود.)واکنش فرد( میCاست که منجر به  Aیعنی عقیده فرد در مورد   Bبلکه 
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 ی هیجانی خودشان هستند، آموزش دادن اینکه عقاید هاها مسئول ایجاد واکنشاعتقاد به اینکه انسان

هیجانی را تشکیل  -شوند محور اساسی عقلانینامعقول آنها موجب پیامدهای هیجانی آشفته می

 دهد.می

 کنید. افسردگی و اضطراب به وسیله کنید احساس میالیس: شما عمدتاً به همان صورتی که فکر می

 یابد.و تداوم مینظام عقیدتی محکوم به شکست ایجاد 

 D مجادله کردن( روشی برای کمنک به درمانجویان است که با عقاید نامعقول خود مبارزه کنند و این(

گیرد عقاید نامعقول بایدها، حتماًهای خود را شناسایی کردن:درمانجو یاد می -1فرایند سه مؤلفه دارد: 

 -3و تجربی این عقاید را زیر سؤال ببرد  گیرد به صورت منطقیمجادله کردن: یاد می -2شناسایی کند.

گیرد عقاید نامعقول )محکوم به شکست(را از عقاید معقول )مفید به حال خود( را متمایز کردن: یاد می

 متمایز کند.و بازسازی شناختی یعنی جایگزین کردن عقاید معقول به جای نامعقول.

  ما با اجتناب کردن از مشغول کردن خودمان بهA د کردن بیهودگی فکر کردن به پیامدهای و تایی

 توانیم به تغییر شناخت، هیجان و رفتار خود بپردازیم.و مبارزه کردن با عقاید نامعقول می Cهیجانی 

  سپس درمانجو بهE رسد که از جایگزین کردن افکار سالم به جای افکار یعنی فلسفه کارآمد می

 رسیم.یعنی مجموعه احساسات جدید می Fبه شود. و اگر در این کار موفق شویم معیوب می

 فرآیند درمانی : هدف 

  به عقیده الیس فردگرایش دارد رفتار خود را بصورت خوب بد با ارزش بی ارزش ارزیابی کند و

همچنین خود را بر اساس عملکردمان ارزیابی کنیم و این ارزیابی ها منبع اصلی آشفتکی هیجانی ها را 

 تشکیل میدهند . 

 هیجانی این است که درمانجویان آشفتگی هیجانی خود را فلسفه  –فتتار درمانی عقلانی هدف ر

زندگی واقع بینانه تو و قابل اجرا به حداقل برسانند . هدف ان است که در مانجو یاد بگیرد هدف های 

م تمیز واقع بینانه و غیر واقع بینانه را و همچنین هدف های محکوم به شکست و تقویب کننده را از ه

دهد و اینکه چگونه هیجان و رفتار نا سالم را به هیجان و رفتار سالم تغییر دهد و کوک میکند به 

 درمانجویان که به پذیرش نامشروط خود و دیگران دست یابد .

 : نقش درمانگر 
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 را  گام اول : به درمانجونشان دهد که چگونه بایدها و حتماها را جذب کرده اند و این عقاید نا معقول

زیر سوال می برد و آنها را ترغیب میکند فعالیت هایی را انجتم دهد که این بایدهای شک را تبدیل 

 کند .

 بصورت غیر منطقی و غیر  گام دوم : ثابت کردن این موضوع که چون درمانجویان بطور مستمر و دائما

با این تلقین کردن خود مسئول واقع بینانه می اندیشند آشفتگی های هیجانی خود را فعال نگه میدارند و 

 آشفتگی های هیجانی و مشکلات روانشناختی خود هستند . 

  گام سوم : کمک به درمانجو برای به حداقل رساندن عقاید نامعقولش بطوری که عقاید نامعقولی را

شان که بدون چون و چرا پذیرفته شناسایی کند و نشان دهد که چگونه آنها مرتباً این عقاید را به خود

 تلقین می کنند .

  گام چهارم : به چالش طلبیدن درمانجویان برای پرورش دادن فلسفه زندگی معقول است . باید اساس

تفکر نا معقول را زیر سوال ببرد و به آنها بیاموزد چگونه عقاید و رفتارهای معقول را جایگزین عقاید 

 رفتارهای نا معقول کنند .

 :تجربه درمانجو 

 عمدتاً بر تجربیات درمانجویان در زمان حال تمرکز دارد بر تجربیات زمان حال و  فرآیند درمانی

توانایی موجود درمانجویان در تغییر دادن الگوهای تفکر و هیجان که قبلاً تسکین شده است تمرکز 

دارد درماگر وقت زیادی را صرف گذشته نمی کند  روابط گذشته درمانجو با والدین و خواهر و برادر 

بررسی نمی کند و به آنها یاد آوری شود که علت برآشفتگی آنها بعلت برداشت محکوم به شکست  را

 از خودشان دیگران و دنیا اعتقاد دارند و مکان آن عمل می کنند .

  : رابطه درمانی 

  هیجانی اصولاً یک فرآیند رهنمودی است و رابطه گرم و صمیمی بین درمانگر  –رفتاردرمانی عقلانی

انجو حضوری نیست . آنها تمام درمانجویان خود را بصورت نامشروط می پذیرند و به آنها می و درم

 آموزند وابستگی به تائید درمانگذر در درمانجو میشود . 
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  هیجانی اغلب در افشا کردن عقاید و ارزش های خودشان صحیح و بی پرده  –رفتار درمانگران عقلانی

قایص خود را در میان بگذارند تا به این وسیله عقاید غیر واقع بینانه هستند . برخی درمانگران مایلند ن

 مشخص هستند زیر سوال ببرند . درمانجویان را در مورد  درمانگران که افراد کاملاً 

 : کابرد فنون و روش های درمانی 

 این  رفتار درمانگران   چند وجهی و یکپارچه هستند احساسات آشفته درمانجویان شروع می کنند و

احساسات را عمیقاً در ارتباط با افکار و رفتار بررسی می کنند و از چند وجه متفاوت استفاده می کنند 

 برای بیطرف کردن این شناخت های رفتاری و میان فردی .

 : روش شناختی 

  شیوه بصورت مستقیم و صحیح است و به درمانجویان نشان می دهند که چه چیزی را مرتباً بخود

و به آنها یاد می دهند به این خود گویی ها رسیدگی کنند قویاً  بر تفکر، مجادله ، خاطره به میگیرند 

چالش کشیدن تعبیر کردن توضیح دادن و آموزش متکی است . تعدادی از فنون شناختی به قرار زیر 

 است :

 : زیر سوال بردن عقاید نا معقول 

  زیر سوال می برند و به آنها می آموزد چگونه درمانگر بطور فعال عقاید نامعقول درمانجویان را

 خودشان این بایدها و حتماًهای بی چون و چرا را به چالش بکشند .

  انجتم دادن تکلیف شناختی : درمانجویان فهرستی از مشکلات خود تهیه کنند و به دنبال عقاید مستبدانه

 بگردند و این عقاید را زیر سوال ببرند .

 : کتاب درمانی 

  دادن زبان خویش : درمانجویان یاد می گیرند ترجیحات را می توانند جایگزین بایدها و حتماًهای تغییر

بی چون و چرا کنند . درمانجویانی که از الگوهای زبانی استفاده می کنند که بیانگر درماندگی و 

فکر کنند و بصورت محکوم بودن می توانند یاد بگیرند از گفتگو با خود تازه ای استفاده کنند و به آنها 

 متفاوتی فکر و رفتار کنند و در نتیجه بصورت متفاوتی احساس خواهند کرد .

  روش های آموزشی روانی : درمانگران درمانجویان را از ماهیت مشکلات آنها و اینکه درمان چگونه

 پیش خواهد رفت آگاه می کنند .
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 : فنون هیجانی 

 یشود و به درمانجویان ارزش خود پذیری نامشروط می در این فنون از روش های هیجانی استفاده م

ها خود را غمگین آموزند و اینکه خود را به عنوان انسان خطا ناپذیر در نظر بگیرند و بخاطر کاستی

 نکنند تعدادی از این فنون به قرار زیر است :

  رمانجویان هیجانی : این فن نوعی تمرین ذهنی عمیق است که از د –تصویر سازی  ذهنی عقلانی

درخواست میشود تا یکی از برترین چیزهایی که ممکن است برای آنها اتفاق بیافتد را بصورت واضح 

تجسم کند آنها خود را در موقعیت های خاصی تجسم می کنند که دستخوش احساسات ناراحت 

ی کننده ای میشوند بعد از آنها آموزش می دهند چگونه برای پرورش دادن هیجانات سالم بجا

هیجانات مخرب  خود را تربیت کنند . وقتی احساساتشان را تغییر دهند رفتارشان را تغییر می دهند 

چنین فنی را میتوان در موقعیت های فردی دیگر هم اجرا کرد . با این فن دیگر در مورد رویدادهای 

 ناگوار احساس ناراحتی نمی کنیم .

 است آشفتگی های هیجانی اغلب از خیلی جدی گرفتن  استفاده از شوخی : رفتارهای برای اصل استوار

خود ناشی میشود شوخی بیهودگی عقاید خاصی را که درمانجویان قویاً به آنها اعتقاد دارند نشان 

 میدهد و به درمانجویان یاری میدهد بخندند نه به خودشان بلکه به شیوه تفکر محکوم به شکست شان .

 یان نشان میدهد که چه چیزی به خودشان می گویند که موجب نقش گزاری :  درمانگر به درمانجو

آشفتگی میشود و برای تغییر دادن احساسات معیوب خود به احساساتن سالم چه کاری می توانند انجام 

دهند درمانجویان رفتار خاصی را تمرین می کنند تا آنچه را که در یک  موقعیت احساس می کنند 

افتن نیست به عقاید نا معقول اساسی است که با احساس های نا آشکار سازند تمرکز بد بینش ی

 خوشایند ارتباط دارند . 

  هیجانی مرتبط  –تمرین حمله به  شرم : منطق زیر بنایی تمرین های حمله به شرم این است که آشفتگی

 با خود اغلب با احساس شرم گناه اضطراب افسردگی همراه است ..

 فتن این حرف به خودمان که اگر کسی فکر کند ما احمق هستیم فاجعه آمیز الیس اظهار میدارد ما با گ

نیست می توانیم از اینکه احساس شرمندگی کنیم اجتناب کنیم . این تمرین قد دارد خود پذیری و 

احساس مسئولیت پخته  را افزایش دهد در این تکلیف از افراد خواسته میشود کارهایی را انجام دهد 
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ز قضاوت یا احمق جلوه داده شدن توسط دیگران انجام نمی داده اند انجام دهند و که بعلت ترس ا

بصورت بازداری شده رفتار کنند درمانجویان سرانجام یاد میگیرند دلیل ندارد اجازه دهند واکنش ها یا 

 عدم تائید دیگران انجام دادن کاری که دوست دارند انجام دهند جلوگیری کنند .

 

 

 

 یواقعیت درمان

  3نظریه واقعیت درمانی با سه اسمR شود.نظریه انتخاب و نظریۀ کنترل شناخته می 

 توانیم کنترل کنیم زندگی جاری خودمان فرض بنیادی نظریه انتخای این است که تنها چیزی که می

است. واقعیت درمانی مشکل اساسی اغلب درمانجویان را آنها یادرگیر رابطه ناخوشایند یا فاقد چیزی 

 ستند که بتوان آن را رابطه نامید. ه

  گلاسر معتقد است، جز مواقعی که برای مقاصد بیمه ضروری باشد نباید به درمانجویان برچسب

 شخصیتی زد. نشود.

 5  نیاز ژنتیکی انسان از دیدگاه گلاسر: بقا، محبت و تعلق پذیری، قدرت یا پیشرفت، آزادی یا استقلال

 و تفریح

 ای برن معتقد درست که ما بصورت لوح سفید یا نظریه تحلیل ارتباط محاوره نظریه انتخاب بر خلاف

 ایم. پرنس یا پرنس به دنیا نیامده

  نخستین نیاز از دیدگاه گلاسر محبت و تعلق است که ما برای ارضاء کردن سایر نیازها به افراد محتاج

 باشد. هستیم و این نقطه تضاد گلاسر با مزلو در سلسله مراتب نیازها می
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 کنیم شود را حفظ میدهیم و باعث احساس خوب در ما میاز دید گلاسر ما هر کاری را که انجام می

 شود.کنیم که دنیای کیفی نامیده میای خاص از معزمان ذخیره میو این دانش را در منطقه

 نه فاضله : در کانون زندگی ما قرار دارد و این شانگری لای شخصی ما یا همان مدیدنیای کیفی

 ارسطو است. 

 ها تار بعضی روشن، که درمانگر مراجع را دنیای کیفی شبیه یک آلبوم عکس است بعضی عکس

 های تار را روشن ببیند. کند که عکسکمک می

 که بیش از همه دوست داریم با آنها در ها و کسانیها هستند، انسانترین عنصر دنیای کیفی ما انسانمهم

 ارتباط باشیم.

 باشد. جیه رفتار توسط نظریه انتخاب شامل چهار عنصر عمل، فکر، احساس، و نیز لوژی میتو 

 اختیاری و فقدان کنیم به بیگلاسر معتقد است وقتی از افسرده بودن عصبانی بودن و غیر صحبت می

ب مسئولیت شخصی اشاره دارد که دقیق نیست و دقیق آنها افعال افسرده کننده عصبانی کنند و مضطر

 کننده باید برای توصیف آنها استفاده شود و این همان پذیرش مسئولیت است. 

  واقعیت درمانی امروزی صریحاً روی رابطه ناخوشایند یا فقدان رابطه که علت مشکلات درمانجویان

 توانید کنترل کنید خودتان است. کند و تنها فردی را که شما میاست تمرکز می

 رد کردن مضموم انتقال )من مادر 2تأکید بر انتخاب و مسئولیت .1: های واقعیت درمانیویژگی .

. اجنساب 4. حفظ کردن درمان در زمان حال 3و پدر یا هر کس دیگر شما نیستم بلکه خودم هستند(. 

های نسبی دربارۀ بیماریهای روانی )مخالف شدید . به چالش طلبیدن دیدگاه5ها از تمرکز نشانه

 ودارو درمانی( DSMض روانپزشکی و با لاح
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  هدف اصلی واقعیت درمانی امروزی کمک به افراد برای برقراری ارتباط یا ارتباط مجدد با افرادی

 است که به دنیای کیفی خود وارد کردند. 

  وظیفه درمانگر نظریه انتخاب برقراری رابطه با درمانجو است. دو درمان رهنمودی شامل الیس و گلاسر

 باشد. می

 توانند رفتار خودشان را کنترل کنند درمان در مسیر خود قرار درمانجویان بفهمند که فقط میکه وقتی

 گیرد. می

  سیستمWDEP  توان از آنها برای کلرسیت ساخته وابولدینگ و برای توصیف روشنهای که می

 برد.واقعیت درمانی استفاده کرد به کار می

 W:WDEP  خواسته و نیازDارزیابی  : جهت و انجام دادنP برنامه ریزی در اولین مرحله را :

ها بخشی از مشاره و بررسی کردن آلبوم عکس یا دنیای کیفی درمانجویان : )خواستهWبولدینگ

 است(.

  علاوه بر مواردی که اشاره شد بطور موردی اهداف دیگر واقعیت درمانی عبارتند از: 

 ۱. عنای برآورده کردن منطقی نیازهای اساسی تلاش برای ایجاد مسئولیت پذیری درمراجع که به م

 .است

 ۲. کردن فکر و دادن انجام کنترل در مراجع توانایی تلاش برای ایجاد منبع کنترل درونی که به معنای 

 هایش

 است. این هدف با ارزشیابی شخصی مراجع از رفتارش حاصل می گردد.   

 ۳. آلبوم های تصاویر "ه در دنیای کیفی یا تلاش برای تنظیم یا مدیریت ارتباط مراجع با افرادی ک

 .وی قرار دارند"شخصی

 ۴. نائل اش واقعی زندگی در رضایت احساس به تا است فرد در موفق هویت به نیل هدف در نهایت 

 .گردد
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  واقعیت درمانی بر واقعیت و مسئولیت پذیری تاکید دارد. هم اکنون نظریه گلاسر بنام نظریه انتخاب

 ت خودارزیابی وارتقاء مراجع متمرکز است.مطرح است و براهمی

o  از نظر گلاسر انسان ها ذاتا تمایل به داشتن تصور موفق و پذیرش مسئولیت رفتارهایشان را در

قبال ارتباط با سایر افراد دارند. افراد برای رشد تصور مثبت از خویشتن باید فعالانه با دیگران 

 ارتباط برقرار کنند.

o نیاز اساسی دارند که عبارتنداز: بقاء، عشق، قدرت، آزادی و 5نسان ها براساس نظریه گلاسر ا

تفریح. همچنین رفتار کامل از طریق انجام دادن، فکر کردن، احساس کردن و فیزیولوژی 

 مشخص می شود.

o  در واقعیت درمانی اعتقاد براین است که رفتار، هدفمند است و توسط ادراک انسان تعیین می

 اثر از سازمان نیازهای هر شخص می باشد.شود و ادراک هم مت

o  از نظر گلاسر انسان ها حتی بدبختی و بیچارگی را انتخاب می کنند زیرا: اینگونه می توانند

خشم خودشان را کنترل کنند، خود و دیگران را کنترل کنند، بطور غیرمستقیم تقاضای کمک 

 ام ندادن کار یا چیزی استفاده کنند.کنند و درنهایت از آن به عنوان عذر و بهانه ای برای انج

o  بنابراین افسرده شدن، اضطراب داشتن و مواردی چون سردرد داشتن همگی در حیطه

 مسئولیت افراد تعریف می شود.

o  سالی شکل می گیرد. دومین 5هویت اولین مفهوم اساسی واقعیت درمانی است و در حدود

مسئولیت پذیری یعنی توانایی فرد در  مفهوم اساسی واقعیت درمانی، مسئولیت پذیری است.

 برآوردن نیازهایش به طریقی که از دیگران ابزاری برای ارضاء نیازهایش نسازد.

o  سومین مفهومی که در واقعیت درمانی مورد تاکید است، درگیر شدن نام دارد. درگیری یعنی

تصور از خود را به فرایندی که افراد از طریق آن بطور متداول نیازهایشان را ارضاء کرده و 

عنوان موفقیت هویتی شان ارتقاء می بخشند. همچنین درگیری به عنوان یک سائق یا کشش 

 ذاتی است که تمام رفتار فرد را تحت تاثیر قرار می دهد.
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o  در واقعیت درمانی به افرادی که اختلالات روانی اجتماعی دارند به عنوان افراد غیرمسئول

نه رفتار کردن به غمگینی یا افسردگی منجر می شود زیرا فرد به نگریسته می شود. غیرمسئولا

 انکار واقعیت یا نادیده انگاری اش می پردازد.

o  واقعیت درمانگران عقیده دارند که کلید تغییر رفتار فرد، احترام و تایید ارزش های فردی

 اوست.

o واقعیت درمانی با نظام WDEP ابی کردن و برنامه که سر واژه خواستن، انجام دادن، ارزشی

ریزی کردن است شناخته می شود. بدین جهت چهار پرسش اساسی پیرامون عملکرد مراجعان 

اجراء می شود که عبارتنداز: از مراجعان بپرسید که چه می خواهند؟ )خواستن(، اکنون چه 

 کارهایی انجام می دهند و هدفشان چیست؟ )انجام دادن(، چگونه رفتارهای فعلی شان اهداف

را متاثر می سازد؟ به بیان دیگر چگونه به ارضاء نیازهای اساسی خود می پردازند؟ )ارزشیابی 

کردن( و درنهایت برای نیل به ارضاء مسئولانه و منطقی نیازهای اساسی چه برنامه ای دارند؟ 

 )برنامه ریزی کردن(.

o  بدست بگیرند و برنامه ریزی کردن به مراجعان کمک می کند که کنترل خود را بر زندگی

 برنامه باید آسان، قابل دستیابی، قابل ارزیابی، مثبت، فوری و قابل تعهد باشد.

o  در واقعیت درمانی، برقراری ارتباط حسنه اولین اصل بنیادی فرایند مشاوره است و رابطه

 مشاوره ای در این شیوه باید خالصانه، مراقبت کننده و واقع بینانه باشد.

o  تاکید بر رفتار است نه احساسات. همچنین به لحاظ زمان عمدتا تاکید بر در واقعیت درمانی

 زمان حال است.

o  واقعیت درمانگران با قضاوتهای ارزشی سروکار دارند و از مراجعان توقع دارند که برنامه های

 خود را بر حسب کی؟ کجا؟ و با چه کسی؟ تنظیم کنند.

o بل قبول نیست و حذف هرگونه تنیبه آخرین در واقعیت درمانی هیچگونه عذر و بهانه ای قا

 اصل فرایند مشاوره محسوب می شود.
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o  یعنی طرح سئوالاتی درباره موضوع مراجع مانند: چه کار  "حل مساله"برخی اعتقاد دارند که

درباره  "چرایی" می کنید؟ چه اتفاقی افتاد؟ کجا؟ چگونه؟ و چه زمان؟ و اجتناب از طرح

 به شیوه واقعیت درمانی است.موضوع اولین گام مشاوره 

o  مرحله 5حل مساله، درگیرشدن، یادگیری مجدد، قرارداد بستن و پیگیری از یک نگاه دیگر

 مشاوره به شیوه واقعیت درمانی است.

o  در مرحله درگیری، خودارزیابی رفتار از سوی مراجع موضوع بسیار اساسی در واقعیت درمانی

مشاوره به حساب می آید. اگر مراجع به منفی بودن  است زیرا مسئولیت پذیری هسته فرایند

 رفتارش برسد فرایند مشاوره ادامه پیدا خواهد کرد.

o  در مرحله یادگیری مجدد، اجرای برنامه عملیاتی صورت می پذیرد و این فرایند ممکن است با

 طوفان مغزی و ایفای نقش و بازآموزی همراه باشد.

o امل اساسی در تغییر رفتار محسوب می شود.شناسایی ارزش های مراجع یکی از عو 

o  واقعیت درمانی درمان عمل محور است زیرا امکان برنامه ریزی و انجام دادن خلاقانه را به

 مراجع می دهد.

  در واقعیت درمانی تنها کسانی بیمار روانی محسوب می شوند که اختلال ژنتیکی یا عضوی دارند. به

نی دارند بیمار روانی محسوب نمی شوند بلکه فقط غم و غصه نظر گلاسر افرادی که ناراحتی روا

 دارند. 

  واقعیت درمانی مدل پزشکی بیماری روانی را رد می کند و واقعیت درمانگرها از تشخیص های

استفاده نمی کنند. همچنین این تعریف  (DSM) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 .رفتار نابهنجارند قبول ندارندروانپزشکی را که مشکلات اولیه علت 

 علل رفتار ناموثر افرادی که برچسب بیماری روانی دارند: 

o  از برقراری رابطه ای رضایت بخش در زمان حال بازمانده اند، نیاز به عشق و تعلق خاطر

برآورده نشده است و طوری رفتار می کنند که بتوانند عشق بورزند یا آنطور که می خواهند 

 .ری کنندزندگی را سپ

o  مسئولیت مشکلات را به کرات به گردن دیگران می اندازند و وقت خودشان را یا صرف

 .کنترل دیگران می کنند یا سعی می کنند از تلاش برای کنترل آنها فرار کنند
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o  در درمان از پرداختن به مشکل واقعی اجتناب می کنند و در مقابل یکسره شکایت و انتقاد

درد تمرکز می کنند و کسانی همچون: مسئولان دادگاه، نظام تعلیم و  دارند. آنها بر رنج و

 .تربیت، خانواده و ... را که مجبور به درمانشان کرده است مسئول مشکلاتشان می دانند

o  و از روبرو شدن با این واقعیت که تنها رفتارشان را می توانند کنترل کنند اجتناب می ورزند و

ه آنچه را از آن گله مندند بطور مستقیم یا غیرمستقیم انتخاب این حقیقت را نمی پذیرند ک

 .کرده اند

  در واقعیت درمانی رفتار نابهنجار انتخاب شخص است و نشانه های رفتار نابهنجار هم تلاش های

 ناموفق او برای حل مشکل مربوط به رفع نیازش محسوب می شود. 

 استفاده می کند تا بر نقش انتخاب در رفتارها  گلاسر در توصیف بیماری روانی به جای اسم از فعل

تاکید کند و این طرز فکر را تقویت می کند که شخص، بازیچه نیروهای بیرونی یا شرایط درونی 

 .غیرقابل کنترل نیست و خودش رفتار را انتخاب می کند

 .تنها های مآد شکایت ترین رایج این افسرده کردن و نه افسردگی یکی از مشکلات بسیار شایع است 

خود گله مند است. آدم ها  "کامل رفتار" آور عذاب احساس بخش از شخص دهد می نشان و است

 :به سه دلیل افسرده بودن را انتخاب می کنند

o از طریق افسرده کردن خود می توان خشم ناشی از روابط ناکارآمد را  :مهار عصبانیت

حال هرچه عصبانیت بیشتر سرکوب شود  کنترل و براحتی اطرافیان را استثمار کرد. در عین

 .انرژی بیشتری مصرف می شود و افسردگی نیز بیشتر خواهد شد

o شخصی که خود را افسرده می کند، می تواند توجه و  :کمک خواستن بدون التماس

کمک دیگران را جلب کند و حتی تحت درمان قرار گیرد و در عین حال بدون التماس 

  .رده کندنیازهای قدرت خود را برآو

o معمولا شخص افسرده را مسئول رفتارهایش نمی دانند  :اجتناب از کاری که می ترسند

   .و تا زمانی که افسرده است بی حالی او را می پذیرند

  درست  "بی تعادلی عصبی شیمیایی"تبیین بیماری های روانی از منظر واقعیت درمانی در چهارچوب

ت بلکه نتیجه رفتار است. همچنان که عرق کردن معلول دویدن در نیست. تغییر شیمیایی علت رفتار نیس

 یک روز گرم نیست بلکه معلول انتخاب دویدن در یک روز گرم است.

  گلاسر معتقد است که از اصطلاح بیماری روانی باید در مورد بیماری های عضوی همچون آلزایمر و

 .است نه بیماری روانی "انه بودندیو"صرع استفاده کرد. حتی اسکیزوفرنی نیز انتخاب کردن 
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  نهایت اینکه کسی که در روان شناسی سنتی به او نابهنجار می گویند از نظر گلاسر کسی است که با

رابطه ای بد دست و پنجه نرم می کند و در آن رابطه می خواهد با فردی مقاوم یا کسی که وی را 

 .دکن برقرار ارتباط کند می نداشتنی دوست مجبور به کارهای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمان فمینستی:

  .چند تن از درمانگران فمنیست امروزی: جین بیکر میلر، کارولین زرب اسن، اولیواام.اپسین،لورااس

 براون
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 محور فرایند در این رویکرد: جنسیت وقدرت 

 .در نظر گرفتن بستر اجتماعی و فرهنگی در ایجاد مشکلات فرد برای شناختن یک فرد 

 سیاسی  -تی:ستمدیدگی روانی زنان و محدودیت هایی که جایگاه اجتماعیفمنیس نموضوع اصلی درما

 تحمیل کرده و مقام زنان را به آن تنزل داده است.)فمینیسم اولیه(

  فمینیسم مدرن: تاکید بر رویکرد یکپارچه ای که آگاهی از ستمهای متعدد، آگاهیچند فرهنگی و

 شایستگی چند فرهنگی را شامل می شود

  ارایه ی  -2آگاهی از بستر اجتماعی رفتار -1مشترک درمان فمینسم ورویکرد چند فرهنگی: نکات

 تغییر اجتماعی عامل مهمی برای به بار آمدن تغییر فردی -3دیدگاه سیستمی 

  دهه ای که در آن درمان فمینستی به عنوان موجودیتی مستقل مشخص شده است با تلاشهایی برای

 1981ه یتعریف درمان فمینستی: ده

 رایج ترین شکل درمان فمینستی :درمان فردی 

 .چهار فلسفه ی ماندگار فمینستی از تصرانس: فمینسم لیبرال، فرهنگی، رادیکال، سوسالیست 

  لیبرال:کمک به زنان برای غلبه به محدودیت ها وقید بندهای الگوهای جامعه پذیری آنها، زنان سزاوار

لی درمان: قدرتمند کردن زنان، شان و منزلت، کامروایی برابری هستند در این رویکرد هدف اص

 شخصی وبرابری.

  فرهنگی: ظلم و ستم ناشی از کوچک شمردن و توانایی های زنان توسط جامعه، تاکید بر تفاوت های

بین زنان و مردان، اعتقاد بر دفاع فرهنگ از حقوق زنان، هدف اصلی درمان: دگرگونی اجتماعی از 

 های فمینستی در فرهنگ) مانند: مشارکت، نوع دوستی، ارتباط(صدیق القایی ارزش
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  فمینست های رادیکال: زیر سوال بردن روشهای مرد سالاری حاکم بر تمام زمینه ها ) از جمله خانه

داری، پرداخت حقوق، خشونت و...(، تمرکز بر تغییر جامعه از صدیق عمل گرایی، هدفهای درمان: 

تغییر دادن نهاد های اجتماعی، بالا بردن خود مختاری زنان در مورد  دگرگون کردن روابط جنسیتی،

 مسایل جنسی و تولید مثل

  فمینست های سوسالیست: تمرکز بر سرکوب های متعدد. توجه به روشهایی که کار، تحصیلات، نقش

 های خانواده بر زندگی آنها تاثیر گذار است.هدف اصلی درمان: دگرگون کردن روابط و نهاد های

 اجتماعی است

 وجه تمایز تصریه فمینستی از سایر مدلهای درمان: برداشت فمینستی از ماهیت انسان 

 ( فرصتهای منسوخ شده را درباره ی نقش 2113شش ویژگی تصریه های سنتی از تصرورل ورمر )

 جنسیت در رفتار منعکس می نماید:

 ری درباره ی ماهیت انسانتصریه ی مردمدار:استفاده از ساختارهای و دانه بای نتیجه گی 

 تصریه ی جنسیت مدار: مطرح کردن دو مسیر مجزای رشد برای زنان و مردان 

  ،تصریه ی قوممدار: اعتقاد برمشابه بودن واقعیت های مربوط به رشد و تعامل انسان در بین نژادها

 فرهنگ ها، ملیت ها

  گرا و خوار شمردن روابط تصریه ی دگر جنس گرا: هنجار ومطلوب دانستن جهت گیری دگر جنس

 هم جنس

 جهت گیری درون روانی: نسبت دادن رفتار به علت های درون روانی 

 .حیرگرایی:الگوهای شخصیت و رفتار جاری در مرحله ی اولیه رشد تثبیت شده اند 
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 توصیف ساختارهای تصریه فمینستی از تصرورل ورمر: منصفانه بودن از تصر جنسیتی، انعطاف پذیر-

 تعامل گرا، عمرمدار ضد فرهنگی

  منصفانه بودن از تصر جنسیتی: اشاره به توجیه تفاوت های موجود در رفتار زنان و مردان برحسب فرایند

 های جامعه پذیری  نه ماهیت واقعی

 حیز فرهنگی: استفاده از مفاهیم و راهبرد هایی که به طور برابر در مورد افراد و -تصریه انعطاف پذیر

 از سن، قوم ، نژادو...( به کار می روند. گروه ها )صرف تصر

  تعامل گرا: شامل مفاهیم مخصوص ابعاد تفکر، احساس، رفتار کردن تجربه ی انسان.توجیه عوامل

 موقیتی ومحیطی

  عمر مدار: رشد انسان فرایندی مادام العمر، الگوهای شخصیت و تغییرات رفتاری در هر زمان روی می

 دهند.
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 رویکرد پست مدرن

 این رویکرد یک بنیان گذار ندارد و تلاش مشترکی است. -

دوبنیان گذار درمان راه حل مدار کوتاه مدت: ایسنوبرگ) نظریه پرداز اصلی درمان راه حل مدار کوته  -

 مدت( واستیود شازر

 وبنیان گذار قصه درمانی: مایکل وایت، دیوید اسپتون. -

که مستقل از فرایند های مشاهده ای وجود پست مدرنیست ها به وافعیت های ذهنی معتقدهستند  -

 ندارد.سازه نگری اجتماعی دیدگاهی درمانی در چارچوب نقطه نظریست مدرن است.

 سازه نگری اجتماعی: -

تاکید بر واقعیت درمانجوبدون بحث کردن درباره ی اینکه آیا دقیق یا منطقی است. از تصر سازه نگری  -

عمدتا حاصل واقعیت هایی است که افراد در آنها زندگی می اجتماعی واقعیت بر زبان استوار است و 

کنند. واقعیت ها به صورت اجتماعی ساخته می شوند. و مشکل زمانی وجود دارد که افراد قبول داشته 

 باشند  مشکلی وجود دارد که باید به آنها پرداخته شود.

 تی ومشورتی دارد..در این دیدگاه درمانجو حکم کارشناس را دارد. و درمانگرنقش مشارک -

 در این دیدگاه: همدلی و مشارکت مهم تر از فن ارزیابی می باشند. -

 چهار فرض اساسی سازه نگری اجتماعی که مبنای تاوت تفکر پست مدرن از دیدگاه های سنتی است. -

 داشتن موضع  انتقادی در مورد دانش بدیهی پنداشتن) شک به مسایل( -1

می که برای شناخت دنیا مورد استفاده قرار می دهیم از لحاظ تاریخی اختصاصی بودن زبان و مفاهی -2

 و فرهنگی )بسته بودن دانش به زمان وفرهنگ(
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 ساخته شدن دانش از صدیق فرایندهای اجتماعی ) دخالت تعامل ها( -3

 شناختهای پذیرفته شده یا سازه های اجتماعی شکلهای بسیار متفاوت می گیرند. -4

درن به کار پست درمان: رویکرد سیستم های زبان مشترک )آندرسون و گوشیان دیدگاه های پست م -

1992 ) 

( درمان راه حل گرا ) 1985،1988،1991،1994درمان راه حل مدار کوتاه مدت )د شارز ، 

و قصه درمانی ) وایت واپستون  11989، اوهانلون وونیز،  دیوس/ف 2112برتولینوواو هانلون ،

،1991) 

 زبان مشترک: رویکرد سیستم -

 هوستون گالستون: توصیه ی گفت وشنود اجتماعی سازه نگر نسبتا بدون ساختار -

رد مداخله خای کنترل شده  توسط درمانگر ومبتنی بر تصریه ، به وجود آمدن تصریه ی اهمیت دادن  -

 به درمانجو بودن با درمانجو ) شبیه شیوه ی بودن فرد مدار(             

دن زندگی انسان به صورت قصه های شخصی و خانوادگی که به فرایند و معنی در اعتفاد بر ساخته ش -

 زندگی افراد تداوم می بخشند) این قصه ها به مرور به صورت تعامل اجتماعی ساخته شده است(.

دراین رویکرد درمانجو به عنوان کارشناس و درمانگر موضع بدون آگاهی را دارد که رابطه ی انسانی   -

 استهیل  می کند. با درمانجو

 آغاز جلسه درمانی با مطالبی که مراجع دوست دارد. -

 شبیه بودن فرایند درمانی در این رویکرد به روش سقراطی. -

فرایند درمانی به صورت یک گفت و شنود است که هدف  از آن کمک به نقل کردن درباره قصه  -

 است جهت فراهم شدن فرصت هایی برای معنی جدید و قصه های تازه.
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 توجه : نقل کردن قصه با باز نمایی تجربه و ساختن تاریخچه در زمان حال است. -

 درمان راه حل مدار کوتاه مدت:  -

 تمرکز بر راه حل ها، توجه به زمان حال و آینده  در این درمان )وجه تفاوت با درمانهای سنتی( -

جه به گرد آوری تمرکز بر آنچه امکان پذیر است : دوری از کسب آگاهی از مشکل . عدم تو -

 اطلاعات درباره مشکل

 توجه به انتخاب هدفهایی که درمانجویان دوست دارند در درمان به انجام برسانند. -

 فرضهای درمان راه حل مدار کوتاه مدت -

گرایش مثبت: اعتقاد بر سالم و با کفایت بودن افراد و بالطبع داشتن توانایی ساختن راه حل هایی بهبود  -

 بخش در زندگی

 ش درمانگر: کمک به درمانجویان جهت آگاه شدن از شایستگی هایی که دارند.نق -

فرایند درمان متمرکز بر: فراهم آوردن موقعیتی که افراد از صدیق آن روی پیدا کردن راه حل ها  -

 متمکز باشند

گشتن به دنبال راه حل ها که قسمت تقویت کننده ی زندگی افراد است عامل گشایش مشکل و هدف  -

 رویکرد است.این 

جستجو کردن آنچه کارساز است: توجه دادن درمانجویان به موراد استثنایی در الگوهای مشکل خود و  -

 انجام کاراهای کارساز

درگیر کردن درمانجویان  راه های کمک به درمانجویان جهت فکرکردن به آنچه کار ساز بوده است:  

ند که منتهی به پیدا کردن راه حل است.د شارز: به گفت وگو هایی که منجر به قصه هایی می شو

 درباره ی مواقعی محبت کنید که احساس کردید قدری بهتر بودید و اوضاع به کام شما بود.
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فرضهای اساسی هدایت کننده ی کارست: والتروپیر: در نظرگرفتن درمان راه حل مدار به صورت -

 ا توضیح می دهد.مدلی که به چگونگی تغییر افراد در رسیدن به هدف ر

توجه به این که هر درمانجویی از توانایی رفتار کردن به  -2تمرکز بر راه حل ها و آینده  -1فرضها: 

دعوت از درمانجویان به محبت کردن درباره ی موارد استثنائی -3صورت ثمربخش برخوردار است. 

 که در آن حالت به حل مشکل پرداخته اند. هر کسب کنترل بر این موارد

خواستن از درمانجویان جهت بررسی جنبه های دیگرقصه هایی که نقل می کنند.)جنبه ای که در  -4

 نظر نمی گیرند و از آن غافل هستند(

 تغییرات کوچک، زمینه ای برای تغییرات بزرگ، هر مشکل هربار یک گام حل می شود. -5

 داشتن موضح مشارکتی با درمانجویان در درمان -6

 نحصربودن هر فرد و هر راه حل از این رو اعتماد برتقسیم درمانجویان در حل مشکلاتشاناعتقاد برم -7

فرایند درمان: اعتقاد بر برقراری رابطه درمانی مشترک، اعتقاد برموثرتربودن روابط مشترک از رابطه 

 سلسله مراتبی، اعتقاد بر ساختن راه حل ها بدون ارزیابی ماهیت مشکلات

توجه به آنچه درمانجویان آن را نمی خواهند  -1ان راه حل مدار از نظر والنز و پلر: مراحل فرایند درم-

کوتاه  -4توجه به آنچه درمانجویان انجام کار متفاوتی از آنچه انجام داده اند و کار ساز نبوده است -2

 کردن درمان از طریق برخورد کردن با هرجلسه انگار که آخرین و تنها جلسه است.

 ه حل مدار افراد را در همان جایگاهی که هستند کمک می کند تا راه حل را پیدا کند.مدل را -

 نگرش های درمانگر برای اثربخش بودن فرایند درمان حیاتی است.

 هدفهای درمان:  -
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( : الف: بیان هدف به صورت مثبت به زبان 1992ویژگی های هدفهای روشن از نظر والتروپلر ) -

ند ج: در زمان حال تنظیم شده باشند د: عینی و قابل دستیابی باشند ه: کنترل درمانجو ب: عمل گرا باش

 شده باشند توسط درمانجو

انواع هدفها در این درمان )راه حل مدار( : تغییر دادن در نظر گرفتن موقعیت یا چارچوب داوری ، تغییر  -

 امکانات درمانجودادن  روش برخورد با موقعیت مشک ساز ، بهره برداری از توانمندیها و 

 هدف اصلی : کمک به درمانجو به صحبت کردن درباره راه حل ها نه مشکلات 

 وظایف و نقشهای درمانگر: -

 داشتن موضع بدون آگاهی و قرار دادن درمانجو در حالت کارشناس -1

 تلاش در برقراری رابطه مشترک ) امکان تغییر دادن در زمان حال وآینده را به وجود می آورد -2

ایجاد جوی سرشار از احترام متقابل ، تایید، گفت وشنود دوجانبه جهت خلق آزادانه قصه ها و  -3

 بررسی آنها

نقش اصلی: کمک به درمانجویان تا تصورکنند چگونه دوست دارند اوضاع متفاوت باشد و برای  -4

 به وجود آوردن این تغییرات چه کاری باید انجام دهند.

 رابطه درمانی:  -

 رابطه عامل تعیین کننده در نتایج درمان راه حل مدار کوتاه مدت.کیفیت 

 (:1988انواع روابط ازنظر  د شارز ) -

 مشتری: مشخص شدن مشکل و راه حل با هکاری مشترک درمانگر ودرمانجو – 1

شاکی: شرح مشکل توسط درمانجو وعدم تمایل به نقش داشتن در ساختن راه حل و اعتقاد به  -2

 راه حل به  اقدامات فرد دیگر.بستگی داشتن 
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 ملاقات کننده: مراجعه درمانجو به درمان بنا به تصور فرد دیگر راجه به مشکل داشتن درمانجو -3

 فنون وروشهای درمان: -

 توجه؟ صرفا برنامه ریزی کردن برای قرار ملاقات،  اغلب تغییر مثبت را به جریان می اندازد.. -

دسته تجربیات گذشته ای که در زندگی درمانجو هستند و با اینکه  سوالهای استثناء : سوال از آن -1

 انتظار مشکلی می رفت ولی مشکل رخ نداده است.

 سوال معجزه: سوال از معجزه ای که روی می دهد و یک شبه تمام مشکل حل می شود. -2

گامهایی که به سوال درجه بندی شده: قادر ساختن درمانجویان به آنچه انجام می دهند و برداشتن  -3

 تغییرات مطلوب آنها خواهد انجامید. استفاده زمانی که تغییر به راحتی مشاهده نشود.

فرمول تکلیف جلسه اول: تکلیفی که بین جلسه اول و دوم انجام می شود باعث خوشبینی و امید  -4

 درمانجویان درباره  وضیعت آنها می شود

 11الی  15پیام چکیده برای درمانجویان در پایان هرجلسه )بازخورد درمانگر به درمانجویان: تهیه  -5

 دقیقه(

 سه عنصر اساسی باز خورد: تحسین، پل، توصیه کردن: 

پل: اتصال  -2تحسین: تایید صادقانه کاری که درمانجویان انجام و به راه حل منجر می شود  -1

ل دلیل منطقی برای توصیه ها را تحسین های مقدماتی به تکالیف  توصیه شده ای که داده خواهد شد. پ

توصیه کردن: انجام دادن عملی کاری که از نظر درمانگر برای درمانجو در ساختن  -3توجیه می کند. 

 راه حل مفید است

 خاتم دادن: بعد از ساختن راه حل رضایت بخش رابطه درمانی خاتم می یابد. -6

 قصه درمانی: 



لباسط محمودپور                                                                                                                                                                                                                                                                                 خلاصه کتاب نظریه های مشاوره و رواندرمانی جرالد کوری                 عبدا

79 

 

 یکل وایت ودیوید اپستون.معروفترین سازه نگرها در این حیطه: ما -

با آنها برخورد « واقعیت»وایت : افراد معنی زندگی را در قصه های روشنگرمی سازند که بعدا به عنوان  -

 می شود.

رویکرد قصه پردازی روی توانایی انسانها برای تفکر خلاق وتخیلی تمرکز دارد. درمانجویان تعبیر  -

 رویکرد. کننده های اصلی تجربه های خود هستند در این

 درمانگر نقش مشارکتی با درمانجو دارد. -

نقش قصه ها: ما زندگی خود را براساس قصه هایی می سازیم که برای خودمان نقل می کنیم و دیگران  -

 برای ما منتقل  می کنند. این قصه ها در عمل واقعیت را شکل می دهند.

رزش گذاری( در همه نظریه ها ی گوش کردن با دید باز )بدون قضاوت و سرزنش کردن، تایید یا ا -

 سازه نگر اجتماعی مورد تاکید است. 

 هدفهای درمان:  -

 هدف کلی : خواستن از افراد تا تجربه ی خود را به زبانی تازه شرح دهند.

 : آگاه کردن فرد از تاثیر جنبه های گوناگون فرهنگ حاکم بر زندگی انسان              

 ترش دیدگاه و کشف یا آفریدن گزینه های جدید: گس                        

 وظیفه و نقش درمانگر:  -

 وظیفه اصلی: کمک به درمانجو تا قصه ای را که ترجیح می دهد بسازد. -

 مشخصه موضع قصه درمانگر: کنجکاوی محترمانه است. -

 قصه درمانگران تسهیل کننده های فعال هستند. -
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 رابطه درمانی:  -

 کشف از ویژگی های رابطه درمانی در این رویکرد است.مشارکت، غم خواری، انعکاس،  -

 فنون:  -

 عقیده با کاری راجرز: نحوه ی بودن درمانگر به جای استفاده از فنون مورد تاکید است. -

 استوار بودن این رویکرد بر پایه خصوصیات فردی درمانگر. -

 ت ها:سکار ب -

 سوال ها و سوال های بیشتر:  -

وجود آوردن تجربه، هدف از سوال کشف یا ساخته شدن تدریجی  سوالها به عنوان روشی برای به -

 درمانجو است. سوالها همیشه از موضع احترام، کنجکاوی و صداقت پوسیده می شوند

 بررسی کردن و ساخت شکنی:  -

از این نظر این فرد نیست که مشکل است بلکه خود مشکل ، مشکل است ، زندگی کردن یعنی ارتباط  -

 شدن با آنها با مشکلات نه قاطی

قصه درمانگران به درمانجویان کمک می کنند تا قصه های مشکل ساز و ساخت شکنی کنند و  -

فرضهایی که درباره ی یک رویداد مسلم پنداشته اند را کنار بگذارند و از این راه امکانات دیگری را 

 برای زندگی فراهم کنند.

 جستجو برای نتایج منحصر به فرد:  -

 ی بیرونی کردن با سوال هایی که در جستجوی نتایج منحصربه فرد هستند.دنبال کرد سوالها

 قصه های دیگر و خلق کردن دوباره: -

 مرتبط با ساخت شکنی است. -
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 توجه قصه درمانگران به پدیدار شدن قصه های تازه در این قسمت. -

 

 

 

 

 نظریه سیستمها

 ه قویا تحت تأثیر ترتیب تولد آدلر اولین کسی بود که متوجه شد رشد کودک درون مجموعه خانواد

 قرار دارد. 

 کنند که میل به تعلق آدلر معتقد بود که تمام رفتارها هدفمند هستند و کودکان اغلب الگوهای رفتار می

 کنند. پذیری آنها را با انگیزه می

  و فرض بنیادی خانواده درمانگران آدلری نوین است که والدین و فرزندان اغلب در تعاملات تکراری

 شوند که بر اهداف اشتباه استوارند.منفی گرفتار می

  بوئن معتقد بود تا کامل از الگوهای رابطه در خانواده اصلی فرد آگاهی کسب نکنیم و به چالش نطلبیم

 توان تغییر داد. دهند را نمیمشکلاتی که در خانواده فعلی روی می

  ها تجربه دو نفر علیه که به موجب آن مثلثیکی از مهمترین مفاهیم بوئن مثلث بندی است فرآیندی

 آورند.یک نفر را به بار می
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  خدمت مهم درمان بوئن مفهوم تمایز خود است. تمایز خود، جدایی روانی عقل و هیجان و استقلال

 شود. خود از دیگران را شامل می

 را ارتباط در تعامل خانواده مدل فرآیند تأیید انسان به وسیله ویرجیناستیر ارائه شد که اهمیت ارتباط و ف

 و ارزش تأیید شفا بخش در فرآیند تغییر را مد نظر دارد. 

 نامند ویتاکر را رویکرد تجربی نمادی میکارل ویتاکر پیشگام خانواده درمانی تجربی بود که گاهی آن

 برد.کار میهای خانواده بهدرمان وجودی را در سیستم

 تر بود. اید، مواجههتر بوویتاکر از ستیر که با محبت 

 کرد که تغییر در آن بتواند از طریق فرآیند کرد بلکه شرایطی را فراهم میویتاکر خانواده را درمان نمی

 بازسازی و انسجام دوباره روی دهد. 

 های کژکاری به وجود آوردن اهداف خانواده درمانی ساختاری راهبردی مینوچین: کاهش دادن نشانه

 ها ها با تعدیل مقررات ارتباطی خانوادهون سیستمتغییر ساختاری در

 نگری اجتماعی بود.تام آندرسون مبدع خانواده درمانی مبتنی بر سازه 

 روشهای مورد استفاده ویرچیتاستیر: چرخ تأثیر و ماندلای خود 

 ند هایی که مشکل داشتشود که هنگام کار کردن با زوجترین فرایند ستیر جشن اجزا نامیده میبدیع

 شد.اجرا می

 کار کردن روی اجزا را ارونیگ پولستر شخصیت هم در گشتالت به وجود آورد.کاملترین رویکرد به 

  های شخصیت کفیر )اهمیت دادن، خشنود کردن، کنترل کردن و درمانگران آدلری از اولویت

 کنند. ه میها استفادها و هدفها هنگام مشاوره با زوجآسایش( برای آگاهی یافتن از بن بست
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 شوند که رو در رو هستند. پدر با دختر درگیر : بین دو یا چند عضو خانواده یافت می1زنجیره سطح

 دهد.دهد. مادر دختر را نجات میشود. دختر رنجش و درماندگی نشان میمی

  شوندعنوان روال عادی پذیرفته میکنند و به: از عملکرد خانواده حمایت می2زنجیر سطح 

 شوند.ها مربوط می: به فراز و نشیب3سطح  زنجیر 

  بین نسلی هستند.4زنجیر سطح : 

 

 


