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 بسمه تعالی

 خلاصه کتاب فنون خانواده درمانی

 مقدمه:

سالوادور مینو چین از بنیان گذاران نافذ و خلاق مشاوره ی خانواده و یکی از قوی ترین نظریه پردازان دیدگاه سیستمی 
 خانواده است.در مشاوره و روان درمانی 

درگیری های مینوچین و مباحث او با اعضای کلینیک راهنمایی کودک فیلادلفیا که قبل از وی توسط فردآلن اداره می 
 شد، ارحخیت دیدگاه سیستمی بر دیدگاه درون فردی کلاسیک را تثبیت نمودند.

 می کند: کتاب حاضر، فنون درمانی کار مینوچین را به شکل زیبایی در سه بعد کلی مطرح

 )) در افتادن با واقعیت های خانواده((3))در افتادن با ساخت خانواده(( و2)) در افتادن با نشانه ی مرضی((1

 1فصل 

   spontaneityخود جوشی 

واژه ی ))فن(( به تخصیص و مهارتی نظیر توجه به جزئیات،درنظر داشتن دست آوردن تلالا  و سلارمایه گلاذاری بلارای     
 .نتایج اطلاق می شود

کار برد واژه ی ))فن(( آن هم در ترکیب )) فنون خانواده درمانی(( به آن مفهوم نیست که ))فن(( به خودی خود ضامن 
کادآیی باشد، بلکه باید به شکل آموز  فنونی باشد که جوهره ی آن به نحو احسن آموخته شده و بلاراین مهلاارت فنلای    

 پارد و درمانگر ماهری باشد.تسلط یابد و سپس بتواند آنها را بدست فراموشی بس

نواده، آن را تجربه می هنر خانواده درمانی: پیوستن به جمع یک خانواده و تجربه ی واقعیت ها، آنگونه که اعضای آن خا
کند. هدف از این پیوستن نیز، سهیم شدن در فعالیتهای رایج در آن جمع به گونه ای است که از طریلا  و مداخللاه بلاه    

 خانواده است، تغییراتی را ایجاد نماید. رو  هایی کهخاص هر

 خود جوشی درمانبخش

در خانواده درمانی استفاده از خویشتن ضروری است که برای خانواده درمانگر،کاربرد مشاهده و بررسی دارد؛ و در علاین  
 حال از خویشتن در حد امکان بهره جویی ،این همان خود جوشی درمانبخشی نامیده می شود.

کلمه خود جوشی در عرف عام به منزله ی )) بی برنامه(( است، اما در وآزه نامه ی و بسلاتر ، خودجوشلای بلاه معنلای ))     
. معنلاای ریشلاه ای آن ،))دارای حرکلات از    اسلات ((تبدیل احساسات طبیعی به تمایلات ذاتی بدون محلادودیت خلاارجی   

دست مس آورد. در انتزاعی ترین نقاشی های دوکتین نیز خود((است. واژۀ خودجوشی غذلی خود را درارتباط با بافت به 
 خطوط با یکدیگر در ارتباطند.
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درمانگر که فردی اثر گذار و تغییر دهنده است، وقایع را انظاره می کند و بر آنها اثلار ملای گلاذارد، اگلار چلاه اعملاال وی       
ل روابط او با خانواده ی تحت درمان منطب  با اهداف درمان تنظیم می گردد اما در عین حال، حاصل او در واقع محصو

 است.

از آنجا که درمانگر واقعیت را درک می کند و قواعد حاکم بر خانوادۀ تحت درمان او را از درون شکل می دهد، مدخله ها 
یش قابل تحمل می باشدو بی آنکه اثری برجای بگذارد از سوی اعضای خانواده پذیرفته و در واقلاع))درون سلاازی( ملای    

 شود.

ین محدودیت های محیطی در درمان به درمانگر با آموز  قدیمی جنگجویان سامورایی وجه تشابه دارد. رخنه کلاردن  ا
 در جنگ،همالی ملح  شدن به بافت، توسط خانواده درمانگر است تا ویژگی های آن سییستم رادرک کند.

 شیوه های تعلیم 

فرا می گیرد و مهارت های خاص را باید به صلاورت اسلاتقراری و آن    درمانگر، تعالیم نظری)تئوری( را باید از راه استنتاج
هم از طری  شاگردی کردن کسب نمود. تعالیم نظری باید حاکی از اهداف و استراتژی هلاای درملاان بخشلای باشلاد کلاه      

 نحوهیتدابیر ظریف درمانگر را تعیین می کند.

اده های مختلف شیوه ی برخلاورد و ملاداخلاتش را توسلاعه    چنانچه نیاز باشد ، درمانگر به منظور برونسازی کردن با خانو
 دانشجو تحتنظارت یک مهندس ناظر باشند. 8تا 5می دهد. حد مطلوب ایناست که گروه کوچکی متشکل از 

روند تعلیم شامل دو مرحله است.مرحله ی نخست، مختص مشاهده و مرحله ی دوم مختص عمل ملای باشلاد. هلادف از    
گذاشتن بر نقش درمانگر به عنوان وسیله و ابزار می باشد. این اقلادامات، دانشلاجویان را را   مشاهده نظارت و عمل ،صحه 

 ترغیب می کند که رو  درمانی خاص خود را بیازمایند.

مرحله دیگر، شامل انجام مصاحبه و درمان توسط دانشجو و نظارت توسط استاد است که گاهی، در جریلاان مصلااحبه و   
استاد صورت می گیرد که جنبه آموزشی و راهنمایی دارد. چون نظارت، در موقعیت واقعلای   درمان، مداخلاتی نیز توسط

رخ می دهد، بر ویژگی های مختص آن جلسه تأکید میگردد. درک پویایی های خانواده و سیستم درمانی حالت))زمینه 
بط جلساتدرمان می توان رابطه پیدا می کند(( واداره تعاملات فوری درمانبخشی به صورت شکل در می آید. از طری  ض

ی موجود بین))قصد(( درمانگر و حاصل کار و نیز رابطه ی بین هدف و مهارت وی را روشلان نملاود. بلاا اسلاتفاده از ایلان      
رو  نه تنها نیمرخ شیوه ی کار هریک از دانشجویان مشخص می شود بلکخ نقاط قوت و مشکلات آنها آشکار می شود. 

عنی ))بیرون کشیدن(( است و کارآموزی در خانواده درمانی نیز نلاوعی تعللایم اسلات. در کلاار     واژه ی تعلیم در اصل به م
 آموزی، فرصت تلفی  عمل با تئوری فراهم می شود.

 می رسد.ی))هان(( یعنی فریضه در جریان استقرار دانشجو در ) دوره های فروکش کردن عدم اطمینان((به لحظه 
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 Families)) خانواده ها(( 2فصل 

در دنیای انسانها، ملح  شدن به منظور)) با هم بودن(( معمولاً به معنی نوعی تشکل خلاانوادگی اسلات. تشلاکل طبیعلای     
 است که الگوهای کوناگون مراوده را در گذرزمان به خدمت میی گیرد.   

یت یلاابی و در علاین   این الگوها، ساخت خانواده را شکل می دهند. برای اینکه وظایف اصلی خانواده ،یعنی حمایت از فرد
ساخت کاراملاد و خودکفلاایی باشلاد. وقتلای کسلای ای اعضلاای       حال بین اعضاء حس تعل  ایجاد شود، خانواده باید دارای 

خانواده ی خود مراوده می کند از زاویه ی دید خانواده با جغرافیای جهان آشنا می شود . بدین ترتیب پی می بلارد کلاه   
رخی مستلزم احتیاطند و عده ای نیز ممنوع می باشند. تجلااوز بلاه ایلان حلاریم هلاا      برخی قلمروها به اصطلاح آزادند، و ب

عواقب عاطفی شدید از جمله احساس گناه، دلهره،طرد و عذاب الهی را در پی خواهد داشت؛ بنابراین اعضای خانواده  به 
 جغرافیای حریم خود آشنا هستند.

بسی خوشایندتر ازاین است که او را بخشی از یک شلابکه   پذیر  این مطلب که انسان بخشی از هستی ذی شعور است
س تری برای ما در شمار می آیلاد.))روابط خلاانوادگی(( بلارای رسلایدن بلاه سلاط        خانوادی بدانیم که پدیده زنده و ملمو
 فیزیولوژیکی از سط  رفتار فراتر میرود.

رکیب ساده ی چندین زیر منظومه ی متفلااوت و  دانشجو، خانواده را باید به عنوان جانداری بنگرد که پدیده ای برتر از ت
جدا ازهم می باشد. آستانه ی خانواده را در مورد کارهای شایسته و ناشایست ومشلااجره هلاای لفظلای ملای شناسلاد و از      

 جهان بینی خانواده آگاه است.

ه اعضلاای آن بلاه   که در توصیف یک واحد دونفری استفاده می شود کلا اصطلاح )) هم ایستایی(( یکی از واژه هایی است 
گفته ی شیفلن)) خود را جزئی از کل می دانند و فاقد تجربه ی کافی برای بقا به مثابه یک واحد مستقل هسلاتند و در  

 قطع پیوند و ارتباط با ارگانیسم خانواده ممکن است دوره ی روان پریشی در انها رخ دهد.

ص پدیده های در منظلاوره در سلاطوح میلاانین سلسلاله     آرتورکوستلر ضمن اشاره به برخی اشکالات مفهومی، برای تشخی
 ( را مطرح نمود، در امر خانواده درمانی بسیار با ارز  است.holonمراتب ، واژه ی جدیدی بنام جزء کل )

دو عضوی است. جزء کل برای دستیابی به خود مختاری و خود ابقایی مانندیک واحد مداخله در خانواده درمانی همیشه 
 کل )کلیت( نیروی رقابت آمیزی را به خدمتن می گیرد و عنوان یک جزء نیز نیروی کمتری را صرف می کند. 

ی از اجتماع خانواده ی هسته ای، جزء کل خانواده گسترده تلقی می شود و خانواده ای گسترده به نوبه ی خود جزء کل
 است. هر کلیتی، اجرایی دارد و هر جزء نیز دارای ))برنامه ای(( است که کل بر آن تحمیل می کند.

 جزء کل فردی

در نظرگرفتن فرد به عنوان جزء کل به ویژه برای تربیت یافتگان غرب دشوار و اداره ی آمار، فرد بالغ مجردی را که هیچ 
 تعریف خانواده تلقی نمی کند)دیدگاه فردی نگر(گونه دلبستگی به جای ندارد، طب  
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مفهوم سیاست خانواده که دونالدلینگ آن را مطرح نملاود، ایجلااب ملای کنلاد کلاه فلارد از قیلاد و بنلادها ی زیلاانبخش و          
ناخوشایند خانواده ا  رها شود. از ))مقیاس فردی تمایز یافتگی(( که موری بوئن تهیه نموده اسلات بلارای تعیلاین و بلار     

 ن مصنویت ))خویش فرد(( از تأثیر گذاری روابط استفاده می شود.آورد میزا

نوعی تسلسل، یعنی فرآیند مداوم تأثیرگذاری و تقویت متقابل که درصدد حفظ یک الگوی ثابت می باشد، وجود دارد و 
 در عین حال باید بر این نکته واقف بود که فرد و بافت هر دو از قابلیت تغییر و انعطاف برخوردارند.

بایستس درنظر داشت که گستره ی رفتارهای مجاز هم زیر نفوذ سازمان خانواده می باشد. وسعت گستره ی رفتاریهایی 
که در برنامه یخانواده گنجانده می شود بستگی به قابلیت و توانایی خانواده در جذب و بکارگیری توان و اطلاعات بلارون  

جزء کل های گوناگون و در زمانهای مختلف مسلاتلزم شلاکوفایی و تحقلا     خانوادگی دارد. ظهور مراوده و تعامل ثابت در 
 عمل اجراء مختلفی از خویشتن است.

 بافت های گوناگون، شرایط خاص خود را دارند. بسط و گستر  بافت موجب ظهور وامکانات جدید می شود. 

-1یلات هسلاتند و عبارتنلاد از :      واحد فردی،سه واحلاد دیگلار وجلاود دارد کلاه شلاایان اهم     در جزء کل خانواده علاوه بر 
 زیر منظومه ی خواهری و برادری.-3زیر منظومه ی والدینی-2زیرمنظومه ی زن و شوهری

 جزء کل زن و شوهری

یعنلای یلاک زن و    -در خانواده درمانی بهتر است نقطه آغاز شکل گیری خانواده را زمانی در نظر بگیریم که دو فرد بلاالغ 
بلاه یکلادیگرمی پیوندنلاد. هریلاک از زوجلاین دارای ارز  هلاا و انتظلاارات مشلاخص و          با هدف تشکیل خانواده -یک مرد

نامشخص هستند که در طول زمان بازبینی و ارزیابی می شوند تا ادامه زندگی مشترک امکان پذیز گلاردد. هرکلادام ، از   
خود را به دیگلاری متعللا    برخی خواسته ا و انتظارات خود چشم پوشی می کنند تا فردگرایی و منیّت را کنار بگذارند و 

می داند و سیستم جدیدی شکل می گیرد. تصور بر این است که الگوهای ملاراوده ای، بخشلای از ارکلاان اصلالی زنلادگی      
 هستند.

انحراف)تخطی( از الگوهای رایج مسبب احساس احساس خیانت بین زن و شوهر می شود حتی اگر از ماهیت مشکل     
اطلاعی نداشته باشند.یکی از وظایف مهم زیر منظومه ی زن و شوهری گسلاتره بخشلای بلاه مرزهلاایی اسلات کلاه ضلامن        

یازهای فیزیولوژیکی شان را رفع کنند بدون هیچ حمایت از زوجینف امکاناتی را در اختیار زن و شوهر قرارمی دهد که ن
یا فرزندان، برای بهره بری بیشتر و بهتر از زیرمنظومه ی زن و شوهری، انعطاف در مورد قواعد دخالتی از جانب بستگان 

. آن لازم است، درغیر اینصورت، بلا استفاده می گردد و ارز  خود را به عنوان منبع رشد و تکامل کودک، حیاتی اسلات 
این زیرمنظومه، الگوی خوبی برای تقلید کودک از رفتار والدین  در خلالال مراودهلاای روزانلاه اسلات. در موقعیلات هلاای       
ناسالم، ممکن است از کودک به عنوان سپر بلا استفاده شود و باوی علیه یکی از زوجین ائتلاف صورت گیرد که درمانگر 

 باید مراقب این موارد باشد.

 جزء کل والدینی
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ودهایی که درون جزء کل والدین ی جریان دارد، شامل وظایف مشخصی مثل تربیت فرزند و آموز  آداب اجتماعی مرا
از سایر کسانی که از قدرت و منابع بیشتری برخوردارند چه انتظاری داشته باشلاد و  اوست. در اینجا کودک می آمزد که 

 ساس شایستگی در او باتوجه به تعامل با وی شکل می گیرد.اقتدار را پدیده ای عقلانی یا اختیاری در نظر بگیرد، اح

از والدین را شامل گلاردد. ممکلان شلاامل     جزء کل واتلدینی ممکن است شامل پدربزرگ یا خاله و عمه باشد یا تنها یکی
عضو این  ولی گونه گردد که اختیار مراقبت از برادرها و خواهرهایش را گرفته است. درمانگر باید بداند که چکسانیکودک

زیر منظومه هستند.همچنانکه کودک بزرگ می شود و نیازهایش تغییر می کند، زیر منظومه ی والدین نیلاز بایلاد تغیلار    
 کند.

وظایف بزرگسالان در زیر منظومه ی والدین مراقبت، حمایت از کودکان و تربیت اجتملااعی آنهاسلات و بزرگسلاالان نیلاز     
 سیستم با آنان است. حقوقی دارند. تصمیم گیری دربارۀ بقای کل

در فرهنگ کودک سالار، سعی بر آن است که بر وظایف والدین تأکید گردد و کمتر به حقوق آنها توجه شود. مشلاکلات  
مربوط به اعمال کنترل در جزء کل والدین رایج و همیشگی است و برخورد بلاا ایلان مشلاکلات از راه آزملاون وخطاسلات.      

ه به نقش تمامی افراد خانواده در اسلاتمرار ملاراوده ناکارسلااز و امکانلاات و منلاابع      درمانگر، در این مواقع، ضروری است ک
 موجود برای حل مشکل توجه بیشتری نماید.

 جزء کل خواهری/برادری 

خواهرها و برادرها اولین گروه همتای کودک را تشکیل می دهند. آنها با استفاده از الگوهای مراوده ای خاص خود انلاواع  
 ره و نیز، چگونگی آشتی و قهر و همچنین نشان دادن هویت به دیگران را می آزموند. مذاکره و مشاج

به کار گیری زبان متناسب با مراحل مختلف رشد در کودکان و آشنایی درمانگر بلاا نیازهلاا و منلاابع مختللاف آنهلاا حلاائز       
 اهمیت است.

خواهران و برادران و والد جدا شده بلاه ویلاژه بلاه    ، نشست هایی بین در خانوادهایی که والدین از یکدیگر طلاق گرفته اند
 عنوان مکانیزمی برای تسهیل عملکرد بهتر این))ارگانیزم مطلقه ی(( پیچیده سودمند است.

خانواده درمانگر، موظفند با تمایل به پرداختن به دخانواده ی هسته ای مبارزه کنند و همچنین به یاد داشته باشند کلاه  
هستند که در درون فرهنگ بزرگتری قرار دارند و وظیفه ی درمانگر این است که آنها را کمک  خانواده ها جزء کل هایی

کند تا با توجه به امکانات موجود در منظومه های فرهنگی و خانوادگی خاص خلاود، از شایسلاتگی بیشلاتری بهلاره منلاد      
 شوند.

 تحول و تغییر

بافلات هلاای دائملای ا  هملاواره در جریلاان تغییلار و تحلاول         خانواده، ))جواهره ای(( ایستا و ساکن نیست، بلکه هماننلاد 
بررسی خانواده ها زمان را متوقف می سازند، خانواده  درمانی در پی گشف این واقعیت اسلات کلاه   است.درمانگران هنگام
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باشد  اینجایی(( خانواده درمانگر-خانواده ها در گذر زمان تغییر می کنند. علت این امر نیز می تواند جهت گیری))کنونی
 که بر خلاف  روان پویا است که درصدد کشف گذشته هستند.

تغییر در زمان حال رخ می دهداما فقط در دراز مدت به ثبات و پایداری می رسد. خانواده، پیوسته از درون و بلارون، در  
 معرض تقاضای تغییر است.

رد. نیاز به تغییر ممکن است مکانیزم هلاای ضلاد   مانند موجودات زنده دیگر تمایل به ابقاء و تحول دامنظومه خانواده نیز 
 انحراف را فعال سازد.

-سیستم های زنده ای کلاه چنلاین خصوصلایاتی دارنلاد بلارخلاف ))سلااخت هلاای متعلاادل(( و بسلاته ای کلاه در اصلاوب           
 ترمودینامیک کلاسیک تعریف شده اند، اصطلاحاً سیستم های ))باز(( نامیده می شوند.

عدم تعادل است. در واقع ساخت جدید ناشی از نوسان درون سیستم می باشد. اگر ود ساخت جدید همواره نتیجه ی وج
چه نوسان معمولاً واکنشی در پی دارد که موجب بازگشت سیستم به حالت اولیه ا  می گردد املاا در لحظلاه ی شلاکل    

 گیری ساخت جدید نوسانات شدت بیشتری می گیرند و تقویت می شوند.

 سیستم ارزنده به مباذله ی اطلاعات و انرژی با محیطخارج می پردازد.خانواده به عنوان یک 

 بحران ناشی از درمان به دنبال رشد و تحول رخ می دهد.

تغییرات تحولی در فرد، خانواده را،متأ ثر می سازد وتغییرات حاصله، در جزء کل های خانوادگی و برون خلاانوادگی نیلاز   
به بررسی جزء کل ها مبادلات می ورزد. تحول خانواده طی مراحلی که به مرور  جزء کل های فردی را متأ ثر می سازد،

پیچیده تر صورت می گیرد. این مدل شامل دوره های تعادل و برونسازی است که مشخصۀ آن کسب مهارت مناسب در 
فلارد ملای باشلاد، نیلاز      انجام وظایف و امور خاص است. درکنار دوره های تعادل، دوره های عدم تعادل که نای از بافت یا

 وجود دارد.

 مدل تحولی شامل چهار مرحله ی اصلی است که با در نظر گرفتن مراحل رشد کودکان تنظیم گردیده است:

خلاانواده هلاای    3خانواده های دارای فرزندان خردسال  2تشکیل واحد دونفره ز ن و شوهری  -1این مراحل عبارتند از : 
 خانواده های دارای فرزندان ارشد . -4وان دارای  فرزندان مدرسه رو /یا نوج

 تشکیل خانواده 

در مرحله ی نخشت ،الگوهای مراوده ای که ساخت جزء کل زن و شوهری را تشکیل می دهند ، مطرح ملای شلاوند .در   
 این مرحله ،بافت های مهمی چون دوستان ، محیط کار ، همسایه ها و ..... مورد بحث قرار می گیرد . الگوعای جدیلادی 
ابداع می شوند . توسعه ی الگوهای پایدار و معتبر برای بیان اختلاف و حل مشاجره ها نقش حیاتی در این مرحله ایفلااء  
می کند . این مرحله ، در واقع ، مرحله ی ناپایدار است . در تشکیل خانواده ، موضلاوعاتی مثلال کلال و جلازء از اهمیلات      

 زیادی بر خوردار است . 
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 زندان خردسال خانواده های دارای فر

فرزند و –مرحله ی دوم پس از تولد اولین فرزند خانواده ، یعنی پس از تشکیل فوری جزء کل های جدید والدینی ، مادر 
فرزند آغاز می شود . در این مرحله جزء کل زن و شوهری باید برای انجام وظایف جدید از نو سازماندهی  شود و  –پدر 

ساخت نیز ساخت ناپایداری است تا جایی که ممکن است کیان خلاانواده را بلاه خطلار     مقررات جدیدی وضع گردد . این 
 اندازد . چنان چه مشکلات به خوبی حل نشده باشند ، امکان شکل گیری ائتلاف های بین نسلی وجود دارد . 

نقشلاه ی پیچیلاده و   با تولد فرزند دوم ، الگوهای پایداری که حول کودک اول شکل گرفته بودند ، بر هم می  خلاورد  و  
 الگوی جدید خواهر و برادی پدید می آید . .

 خانواده های دارای فرزندان مدرسه رو یا نوجوان 

تغییر سریعی که هنگام رفتن کودکان به مدرسه رخ می دهد آغاز مرحله ی سوم   تحول را رقم ملای زنلاد . تملاام افلاراد     
ابطه با نوجوانان ، گروه همسالان نقش مهمتری پیلادا ملای کننلاد .    خانواده بایستی  از الگوهای جدید اسفاده کنند . در ر

که مستلزم برونسلاازی ملای باشلاد     –تغییر ، هم در کودکان و هم در بزرگسالان روی می دهد . وجود اندک عدم تعادل 
د . تمایلال  ویژگی خانواده هایی است که از این مرخله می گذرند . جریان )) جدایی ((در این مرحله از رشد آغاز می شو

به باز آفرینی ساخت های مأنوسی که هدف ان کشانیدن عضو جدید بهدرون الگوی حاکم قبلب است ، بسیار زیاد است . 
 وقوع چنین چیزی ممکن است بیانگر عدم توفی  در برون سازی با نیاز خانواده به انجام اصلاحات و تغییر باشد . 

 خانواده های دارای فرزندان ارشد 

و چهارمین مرحله ، فرزندان خانواده که اینک بزرگسال  تلقی می شوند ، به تعهد ات  خلاود دربلاارهی سلابک     در اخرین
زندگی ، شغل ، دوستان و بالاخره شریک زندگی داده اند . یک بار دیگر ،خانواده ی اصلی تبدیل به یلاک خلاانواده ی دو   

(( نامیده می شود . گاهی نیز دوره ی فقدان توصیف می عضوی می شود . این دوره برخی مواقع دوره ی ))آشیانه خالی 
شود ولی بر عکس ، می تواند به عنوان دوره ی پیشرفت های چشمگیر برای زن و شوهر در زمینه های فردی و مشترک 
  قلمداد کرد . آنچه در درمان اهمیت دارد ، این واقعیت است که تغییر و استمرار ، شیوه ی هر سیستم زنده ای است .

 هنگامی کهخانواده در صدد درمان  مشکلاتش بر می آید درمرحله ی هم ایستایی ) رکود( به سر می برد . 

یکی از اهداف در مان ، سوق دادن خانواده به مرحله ی آشلافتگی خلاقلای اسلات کلاه در آن از دسلات دادن هلار چیلازی        
نری است که از زندگی تقلید می کند . تحول مستلزم جستجو برای پیدا کردن راه های جدید است . در مان عبارت از ه

 طبیعی خانواده شامل نوسان ، دوره های بحران و دستیابی به سط  بالاتری از پیچیدگی است . 

درمان ، جریانی است که درخلال آن خانواده ای که در حال تحول است با خل  بحران به سمت تحول خاص خود سوق 
 می یابد .      
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 برنامه ریزی( 3فصل )

به گفته ی شرلوک هولمز نظریه پردازی )نتیجهه گیهری( پهیز از  مهر  اری ات اهای امهری نادر ه         
ا  .برنامه ریزی برای درمان فعالیتی ا   که اقدام به  ن تنها با  گاهی نسب  به محدادی  های  ن امکان 

اای درباره خهانواده اقهدام بهه تهر      پذیر ا  . خانواده درمان گران می  موزند که قبل از  مر  اری ات 
 نظریه نکنند.با این ا ود برخوداری از یک نظریه در ابتدای کار ارزش گرانبهایی برای درمان گر دارد. 

، خهانواده ههای دانفهره   رایج ترین گونه های خانواده که یک درمان گر با  ن رابه را می شود ابارتنهد از   
خهانواده ههای   ،خانواده ههای تنهااغ بیب   ،دارای فرزنهد الهی گونهه   ، خانواده های خانواده های  ه نسلی

 خانواده های قیم،  رگردان

  احتمالاَ به یکدیگر بسیار متکی هستند اگر  نها مادر ا فرزنهد باشهند کهودک ااقهای      خانواده های دانفره
، بهه مووهواای   زیادی را درکنار بزرگسالان می گذراند، ممکن ا   در مهاری های ک می  لوافتاده باشهد 

بزرگسالان ا قمندتر از مووواای هم  ن ا  الان خود باشد ابالغتر ابزرگتر از هم  الان خهود بهه نظهر    
 ید.اما در بازی های فیزیکی با افراد هم  ن خود از اوعی  خوبی برخوردار نیس  درنتیجه رابطهه ی بهین   

بستگی متقابهل ا در اهین حهاش خشهم ا     مادر ا فرزند چنان شدید ا درهم فشرده می شود که منجر به اا
بیزاری متقابل می گردد. نمونه ی دیگری از خانواده های دانفره زاج های  المندی ا   کهه فزرندانشهان   
 دا از ن ها زندگی می کنند،مبت  به  ندرام  شیانه خالی هستندا نوع دیگر شهامل االهد ا فرزنهد بهال      

کرده اند. اخ  خانواده ی دا نفره ممکن ا   شکل گلسنگ  مجردی ا   که تمام امرشان را باهم زندگی
مانندی داشته باشد که افراد در  ن به شکل هم ایستا به یکدیگر اابسته هستند. چنانچه مشاهدای درمانگر 
نشان دهد که این قاتی شدن توانایی املکرد ااضای خانواده را محداد می کند، شخصها  ترحهی را بهرای    

بین دا نفر اایجاد مرزهایی که هریک از  نها را از  ایر ارتباط ها  دا می  ازد به ا را  مداخله ا تر یم مرز
 در می  ارد.

  خانواده های گسترده که در ن افراد نسل های مختلف درکنارهم زندگی می کننهد   خانواده های  ه نسلی
ونه خانواده ها بیشهتر در میهان   احتمالا  رایج ترین شکل خانواده در  را ر دنیا ا  . در  وامر بربی اینگ

اقتصادی فقیر می باشند دیده می شوند از ایهن   –اقشار متو ط ا وعیف ا گراه هایی که به لحاظ ا تماای 
را هدف درمانگر از مطالعه اینگونه خانواده ها، پی بردن به کا تی های  نها   نه  ستجو برای پیدا کردن 

خانواده ها . درخانواده هایی که دارای مادر، مادر بهزر  ا نهوه    منابر قدری  ازگاری در این شکل خاص از
ا  ،نخستین  واش خانواده درمانگر این ا   که بداند چه کسی برای کودک مادری می کند؟ پی بردن بهه  

  رایز خاص هر خانواده،از نظر خانواده درمانگر اهمی  دارد.
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ند فرزند درخهانواده معمهولا  یهک یها چنهد نفهر از         در صوری ا ود چ خانواده های دارای فرزند الی گونه
فرزندان بزرگتر اظایف االدینی را به اهده می گیرند این کودکان الی گونه به  ای االدین اصلی مسهولی   
تربی  کودکان کوچکتر را به اهده می گیرد. این احتماش ا ود دارد که کودکان الی گونه زمانی که از اهده 

نیایند ایا قدری کافی برای انجام اظایفشان را نداشته باشند نشانه ههای مروهی را    انجام اظایف محوله بر
ظاهر  ازند به کارگیری فنون مرز ازی در ازماندهی مجدد زیر منظومه االدینی بدان نیاز به کودکان الی 

ا حضور  نها گونه ا نیز برگزاری  لساتی که در ن موقعی  کودک الی گونه در زیرمنظومه خواهر ا برادران ب
 مطر  ا داباره  ازماندهی می شود بسیارمفید ا  .

  در این گونه خانواده ها یکی از االدین برای مدی زمهان مدیهدی از  مهر     خانواده های دچار تنااغ بیب 
خانواده دار ا   مانند یک خانواده نظامی .خانواده تنااغ بیب  ممکن ا   زمانی به درمانگر مرا عه کند 

یجاغ به  مر خانواده بازگشته ا انصر اصلی در خانواده شود. در اینجا ا- فر کرده-که االد دار از خانواده
 می  کند که شیوه املکرد اانجام اظایف افراد در ازمان خانواده تغییر کند.

  این گونه از خانواده ها دایما  از مکانی به مکان دیگر نقهل مکهان مهی کننهد ماننهد      خانواده های  رگردان
 های بهه   خانواده های مح ی فقیر نشین یا افراد االی رتبه شرک  های  هامی که از  وی شرک  مادر از 

 ای دیگر منتقل می شوند اگر باف  د تخوش تغییر شامل افراد بزرگساش مهم خانواده باشد کسب پیشینه 
خانوادگی برای درمانگر شایان اهمی  ا   از این را اظیفه درمانگر این ا   که خانواده را کمک کنهد تها   

مل موقعی  شود  یسهتم ههای    اخ   ازمانی خود را به اوو  تعریف کند اگر باف  د تخوش تغییر شا
حمایتی هم در خانواده ا هم در  امعه از بین می راد ا خانواده محرام مهی مانهد. بچهه ههایی کهه شهبکه       
دا تان همساش خود را از د   داده اند ا باید اارد محیط  موزشی  دیدی شوند ممکن ا   خود را ناکار 

ال   ابجایی باف  خود را از د   می دهد ااضهایز    مد تلقی کنند درمانگر باید متو ه باشد خانواده به
دچار بحران شده ا درصدد ایفای اظایف خود در  طح پایین تری از توانایی نسب  به زمهانی هسهتند کهه    
باف  بران خانوادگی نقز حمای  گرانه داشته ا   از اینرا ارزیابی ا  نجز  طح توانایی خانواده بعنوان 

 ای منا ب تلقی می شود.ارگانیسم ایا یک اضو مووو

  در تعریف ، بچه ی رواای ، اضو موق  خانواده ا  .کارکنان بنگهاه ههای فرزنهد یهابی      خانواده های قیم
کهودک  -تصریح می کنند که خانواده های قیم نباید به کودک دلبسته شوند ااز شکل گیهری رابطهه االهد   

ای محکمی شکل می گیرد اقتهی ایهن پیونهد ا    ا تناغ ارزند با این ا ود ابلب بین  االد ا کودک پیونده
دلبستگی از بین می راد که کودک به خانواده ی دیگری منتقل می شود یا به خانواده اصلی بازگردانده مهی  
شود. مشکل بالقوه در این گونه از خانواده ها این ا   که گاهی ااقهای  هازمان خهانواده ماننهد  هازمان      

در دران  یستم خانواده پذیرفته می شود چنانچه بعدا  به نشانه های  خانواده های بیر رواای ا   کودک
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مروی مبت  شود این نشانه ها احتمالا  ناشی از تنز های دران  ازمان خانواده ا   اما ممکهن ا ه  کهه    
درمانگر ا خانواده ی قیم بپندارند که نشانه ی مروی کودک مربوط به تجارغ اا پیز از اراد به این خانواده 
یا مربوط به پاتولوژی درانی شده در اا باشد زیرا  اا بچه ی  ر راهی ا   ا اصط حا  اضو خهانواده تلقهی   

 نمی شود.

  هنگامی که االد ناخوانده ای به ااحد خانواده اوافه می شود باید راند ادبام  نامادری-خانواده های ناپدری
باید درقباش خانواده  دیهد کهام   متعههد بمانهد      را پش   ر گذارد تا ثاب  شود که کمابیز موفق ا   اا

اظایف خود را به تورکامل انجام دهد اگرنه در حاشیه خانواده اصلی قرار می گیرد. فرهنگ بهرغ، شهکل   
 گیری خانواده ی فوری را فرض مسلم می داند.

که  نها را تهرک گفتهه     خانواده هایی که یکی از ااضای خود را  از د   داده باشند یا این خانواده شبح دار
باشد،در تفویض مجدد اظایف اضو از د   رفته بها مشهک تی رابهه را مهی شوند.نشهانه ههای مروهی        

 خاص،مبین  رایز های خاص  اخ  خانواده ا   .

  در خانواده هایی که یکی از ااضای  ن نشانه های مروی مربوط به کنتهرش را   خانواده های خارج از کنترش
 نشان

درمانگر می تواند فرض را برا ین بگذارد که این خانواده با مشک ی دیگری در یک یا چند زمینه می د هد،  
مشخص دیگر از  مله    ازمان  لسله مراتبی خانواده،ااماش اظهایف ا رایهی،در زیرمنظومهه االهدینی ا     

 نزدیکی بین ااضای خانواده رابرا  . 

دارای فرزندان کم  ن ا  اش ا ه  ا منجهر بهه ار هاع      یکی از رایجترین مشک تی که ایژه خانواده های
کودک به کلینیک راهنمایی کودک می شود مربوط به کودکان پیز دبستانی ا   که به قهوش مادرانشهان   

کیلویی  کان خانواده را بهه د ه     52هیولاهایی هستند که از هیچ قانونی تبعی  نمی کنند. اقتی فردی 
ش  می اندازد باید چنین پنداش  که در این کار حتما شریک  رم هم دارد. می گیرد ا کل خانواده را به اح

برای اینکه یک  دم نیم ا بی بتواند بلندتر از  ایر افراد خانواده باشد باید رای شانه ههای یکهی از افهراد    
ن ا بزرگساش خانواده  وار شود.درمانگر در تمام موارد با تیب خاترفرض را بر این می گهذارد کهه اقتهی ز   

شوهر از یکدیگر  لب ص حی  می کنند،این امر مو ب می شود که شخص ظالمی که در گوشهه ی ملله    
قرار دارد در موور قدری قرار می گیرد. در خانواده هایی که فرزند نو وان دارند ،مسائل مربوط به کنتهرش  

خود هستند بهه مرحلهه ی    ممکن ا   مربوط به ناتوانی االدین در گذشتن از مرحله ای که نگران فرزندان
االدینی که به فرزندان نو وان خود اتمینان می کنند ا به ای احترام می گذارند ،باشد.به تور کلی ،بهترین 
راه برای درمانگری که با خانواده های دارای فرزندان نو وان که مدام بر  ر ا کله هم می زنند  را کار دارد 

نابین  نها حرک  کند. اا باید از حقوق االدین برای برخی خوا ته ها اینس  که تاحد امکان ا در حدتوان بی
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ا نیز حفظ حرم  االدین ،حمای  کند. ا در حین حاش ازخوا ته ی نو وانان برای ایجاد تغییر نیز پشتیبانی 
 نماید. در خانواده هایی که کودکان بزهکار دارند کنترش االدین به حضورشان بستگی دارد. قوانین فقهط تها  
زمانی به قوی خود باقی هستند که االدین برای بکارگیری  نها حضور داشته باشند. الگوههای ارتبهاتی در   
اینگونه خانواده ها مغشوش ا   . ااضای این خانواده ها انتظار ندارند که کسی به حرفشان گهوش کنهد ا   

 پیامهای ارتباتی بیشتر از محتوا اهمی  دارند.

زندان  وء ا تفاده می شود، یستم قادر نیس  پا خ های مخرغ االهدین را بهه   در خانواده هایی که از فر
 فرزندان مهار کند.

بالبا  االدین محرام از  یستم های حمایتگر می باشند .  نها توری به فرزندان ااکنز نشهان مهی دهنهد    
می  ید که االد تهوری  گویی که بچه ها صرفا  امتداد  نها می باشند. محیط خانواده به صوری تنها مکانی در 

قدری ا شایستگی خود را ابراز می کند که به صوری پرخاشگری  لوه می کند.خانواده دارای نهوزادی کهه   
رشد چشمگیری ندارد ابلب  زء خانواده های بهره کز از کودک د ته بندی می شوند زیرا در هر دا مورد 

 امنی   انی کودک در خطر می افتد.

 در یکهی از ایهن خهانواده هها       ارد که بچه هایشان دچار مدر ه هرا ی می شهوند دا نوع خانواده ا ود د
مشهابه بها    ادر نوع دیگر  ازمان خانوادهمدر ه هرا ی نشانه ی بارز  ازمان شبه بزهکار پرار می باشد . 

 ازمان خانواده هایی ا   که فرزندانشان دچار اخت لای راان تنی هستند در اینجا کهودک بها برخهی از    
 ااضای خانواده چنان قاتی می شود که اا را به انوان مونس ا همدم فرد مذکور در خانه پایبند می کند. 

نقشهای مراقبتهی تککیهد بهیز از حهد        اخ  خانواده مذکور ،  اختی ا   که بر خانواده های راان تنی
دارد.این خانواده ظاهرا  زمانی بهترین املکرد را دارد که یکی از ااضای  ن مریض شود. ایژگیهای این گونه 
خانواده ها ابارتند از  حمای  بیز از حد ،درهم تنیدگی ااضهای خهانواده بهه یکهدیگر ،نهاتوانی در حهل       

ا  رامز با ا تناغ از اخت ف ا کشمکز، ادم انعطهاف بهیز از    اخت فای ،دلواپسی مفرط برای حفظ صلح
حد. این خانواده ها همانند خانواده های معمولی ا  مریکایی تمام ایار می باشند.  نهها همسهایه ههای بهی     
 زاری هستند که  نگ ا داوا راه نمی اندازند ،  بسیار افادار ا حمایتگر هستند در ااقر یهک خهانواده ی   

باشند. یکی از مشک تی که این خانواده ها با درمانگران در میان می گذارنهد اینسه  کهه  نهها     دلخواه می 
 خیلی خوش مشرغ هستند ا مشتاقند که پا خگو باشند.  

درمانگر نباید هرگز فراموش کند که ام  هنگام  مر  اری ات اای اا دران  یستمی که در حاش برر ی ا 
،بع اه باید به خاتر داش  که خانواده هرگز یک تمامیه  راکهد نیسه  ا    مطالعه ی  ن ا   قرار می گیرد

ماهیتی راکد ندارد.تداین شکل خانواده با ا تفاده از ات اای االیه فقط ا فقط االین قدم مفیهد محسهوغ   
 می شود. درمانگر باید ب  فاصله پا را از قدم ااش فراتر بگذارد ا به  وی رقص درمانی حرک  کند.
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 4فصل 

 تغییر

 تمامی خانواده درمانگران بر وراری درافتادن با  نبه های مختل ثبای خانواده هم رأی هستند.

درمانی که ایته کر ارایه می دهد با تو ه به مداخ ی ای خیره کننده ا  . اا از شوخی، مزا ،  م ی بیر 
خوابیدن به انوان ابزاری که به مستقیم، ابواگری، خشم ا بضب، فراگرد االیه، بیزاری ا ناخر ندی، ا حتی 

یک اندازه ملمر ثمرند برای برقراری تماس ا معاروه ا تفاده می کنهد. فنهون ایتهه کهر فقهط ا فقهط در       
چارچوغ نظری ای معنی می دهد. در این فرموله بنهدی ههای هسهتی نگرانهه، درمهانگر مسه ش ثبه  ا        

 لیتی نیز در ادم حضور  ن ها ندارد.وبط)نظاری ا ارزیابی(  اخ  های نوین نیس  ا هیچگونه مس 

فرموش بندی ا تراتژیکی هلی ا مادانس به گونه ی چشمگیری با شیوه ی ایته کهر متفهاای ا ه . فنهون     
ا تراتژیکی  ن ها، فنونی هدفمند ا هدف از بکارگیری  ن ها کاهز  نبه های مختلی ا ه  کهه ایهژه ی    

 هده، نظاری ا ارزیابی ا ایجاد تو عه ا بهبودی ا  .خانواده ا  . در این شیوه، اظیفه ی درمانگر مشا

نظارتی را کانون تفحصای خود در درمان قرار داده ا  . در کهار بها بزرگسهالان      زءکلمکتب ا تراتژیک 
 وان شدیدا   شفته، اصلی ترین فن  ن ها توزیر مجدد قدری کهام    اافتهاده ا راشهن در بهین ااضهای      

های خانوادگی توری که هریک از  ن ها از  لسله مراتهب معینهی     زءکلدهی خانواده می باشد با  ازمان
ههای ا رایهی، محیطهی پدیهد مهی  یهد کهه در  ن         زءکهل  برخوردار باشد ا با تح  نظر گرفتن  هران  

 خودمختاری، مس لی  پذیری، ا همکاری برقرار ا  . 

ز  ن ها دارای فنون ایژه ای ا  . این  ه ا تراتژی اصلی در خانواده درمانی  اختی ا ود دارد که هریک ا
 .درافتادن با نشانه های مروی، درافتادن با  اخ ، ا درافتادن با ااقعی  خانواده ه ا تراتژی ابابرتند از  

 درافتادن با نشانه های مروی

خانواده ها معمولا  پس از  داش تولانی که فر ام  ن مشکل تلقی شدن یکی از ااضای خانواده می باشد، به 
درمانگر مرا عه می کنند.  ن ها ومن تشریح ا برم کردن  ریان نبرد خود به درمانگر، راه حل هایی را که 

نند. اما درمانگر با ایهن فهرض کهه    برای حل مشکل بکار بسته اند ا همچنین ادم توفیق خود را بازگو می ک
خانواده اشتباه می کند پا به ارصه ی درمان می گذارد. در اینجا، مشکل، ا ود بیمهارمعلوم نیسه ، بلکهه    
ناشی از ا ود برخی الگوهای مرااده ای خاص خانواده ا  . راه حل هایی که خانواده بکار گرفتهه ا ه  در   

ی ا   که فقط اثرای شدید را بر ا می گذارد بهی  ن کهه مو هب    ااقر تکرار همان مرااده های بی نتیجه ا
هرگونه تغییری گردد. از این را اظیفه ی درمانگر این ا   که تعریفی را که خانواده از مشکل به د   می 
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دهد ا ماهی  ااکنز های  نان را زیر   اش ببرد. در اینجا هدف اباری ا ه  از تعهویض چهارچوغ دیهد     
اادار  اختن خانواده به  ستجوی پا خ های رفتاری، شهناختی ا اهاتفی  هایگزین.     خانواده به مشکل ا

فنونی که در این ا تراتژی ها دخیلند، ابارتند از  فعاش  ازی، کانون  ازی)متمرکز  ازی(، ا د تیابی بهه  
 شدی.

 درافتادن با  اخ  خانواده

 ن ها در  زءکل های مختلهف خهانواده     هان بینی ااضای خانواده تا حد بسیار زیادی بستگی به موقعی 
محهداد مهی     زءکهل دارد. اگر افراد بیز از حد خود را درگیر کنند،  زادی امل  ن ها به ا یله ی قوااد 

شود. اگر افراد کمتر از حد لازم درگیرشوند، ممکن ا   گوشه گیر شده، از حمای  دیگران محرام شهوند.  
های مهم ممکهن ا ه  راش ههای  هایگزین دیگهری را بهرای         زءکلکم ا زیاد شدن فاصله بین ااضاء 

 اندیشیدن، احساس کردن ا امل کردن پیز بکشد، که اضوی  در زیرمنظومه مانر  ن بوده ا  .

هنگامی که درمانگر به خانواده ملحق می شود، تبدیل به یکی از ااضای  یستمی خانواده می شهود کهه در   
ده های خانواده را به تجربه در می  ارد، به یهک تشهخیص تجربهی    صدد تغییر  ن ا  . اقتی درمانگر مراا

درباره ی املکرد خانواده د   می یابد. این نقشه خانوادگی اوعی  ااضای خانواده را در برابهر یکهدیگر   
مشخص می  ازد. این نقشه مبین ائت ف ها، اتحادها، تعاروای پیدا ا پنهان، ا تهرز د هته بنهدی ااضهاء     

در منازاای نقز بیراهه را دارند ا یا  ن هایی که نقز اشخاص محهوری را ایفها مهی کننهد،      خانواده را که
مشخص می کند. در این نقشه، افرادی که نقز مراقب  کننده، شفادهنده، ا  پر ب  را براهده دارند، معلوم 

خانواده ا ه  ا  می گردد. تر یم مرزها بین زیر منظومه ها نشان دهنده ی نوع حرک  در دران منظومه ی 
 نقاط قوی یا ناکار از احتمالی را نشان می دهد.

قلمراهای ناکار از در خانواده ابلب شامل دلبستگی شدید یا وعیف می باشد. از این را درمان مکلا  به راند 
مشاهده ا ارزیابی از مجااری ا فاصله ات ق می شود. فنونی که در این ا تراتژی)تر  املیهاتی( بهه کهار    

 ی .مرز  ازی، نامتعادش  ازی، ا  موزش مکملگرفته می شود، ابارتند از  

 درافتادن با ااقعی  خانواده

بیماران زمانی به درمان رای می  ارند که ااقعیتی که  ن ها خود به ا ود  ارده اند دیگر کارایی خهود را از  
د   داده باشد. از این را هر نوع درمانی به شیوه ی در افتادن با این  ازه ها بستگی دارد. در درمان راان 

قعی   گاهانه ی بیمار بسیار ظریف ا  ، ا دنیای ناخود کاهی ا هود دارد کهه   پویا فرض بر این ا   که اا
ای باید  ن را کااش کند. به زام رفتار درمانی بیمار  نبه های نحوه ی برخورد با باف  هایز را بد فهمیده 

ی ااقعی  به نحوه تجربه  اابستها  مشتمل برا  . خانواده درمانی چنین می پندارد که الگوهای مرااده ای 
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از  وی افراد ا  . از این را تغییر شیوه ی نگرش خانواده به ااقعی ، مستلزم ایجاد راش های  دیهدی از  
مرااده های بین افراد خانواده می باشد. فنون به کار رفته در این ا تراتژی )تهر  املیهاتی(، ابارتنهد از     

 ی. ازه های شناختی، مداخله های اودادی، ا تأکید بر نقاط قو

 2فصل

 نو ازی

هر خانواده ای ااضاء خود را به گونه ای بی نظیر که گواه تعلق  نها به  ن خانواده ا   نشان می گذارند . 
این انگاره به نظر برخی راانشنا ان همان نقز افراد ا   ، انسان پیو ته تو ط باف  ها ا ایژگی های بر 

 گرفته از  ن باف  ها قالب ریزی می شوند . 

خانواده ها نیز مانند ااضاء خود دارای شمایل پویائی هستند که از پیشینه خاص  نهها  رچشهمه گرفتهه ا    
هوی  شان را به انوان ارگانیسم های ا تماای شکل می دهد . زمانی که  نها پا به  لسه درمان می گذارند 

ارند .  نها مشک ی ، توانایی ها ا ،  غرافیای زندگی شان را همانگونه که تعریف می کنند با خود همراه می  
امکانای خویز را به شیوه خاص خود ارزیابی کرده ا از درمانگر می خواهند با تو ه به ااقعیاتی که بیان می 

 کنند ، به  نها کمک کند . 

نخستین مشکل درمانگر در ملحق شدن به خانواده تعریف ااقعی  درمان ا   . درمهان اقهدام هدفمنهدی    
ه ااقعیای به  ن ختم ) مربوط ( نمی شود . درمانگر با مشاهده مرااده هایی که ااضاء خانواده در ا   که هم

  یستم درمانی نشان می دهند ات ااتی را بر می گزیند که حل مشکل را   ان میکند . 

یی بهه  لذا در شراع راند درمان همواره بین دا شیوه تداین ااقعی  از انب خانواده ا درمهانگر برخوردهها  
 ا ود می  ید. 

نو ازی خانواده از ااقعی  کمابیز به تداام ا ابقاء ارگانیزم ) مو ودی  ( خانواده مربوط مهی شهود  حهاش    
 نکه هدف درمانگر در نو ازی ااقعی   ن ا   که خانواده را به  وی تمایز یافتگی بیشتر ا شایسته تهری  

 در رابطه با ااقعی  مختل  نها  وق دهد . 

 واده ای از حی  پیشینه های خاص خود با هم متفااتند .هر خان

درمانگر نو ازی خود را با تو ه به  نچه برای خانواده مهم ا   ،  باز می کند . اما شیوه ای در  مر  اری 
ات اای در حصار خانواده در ااقر  نچه را که ااضاء خانواده به شهیوه دیگهری نو هازی میکننهد ، در بهر      

 میگیرد . 
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براین اظیفه درمانگر این ا   که افراد خانواده را متقااد  ازد ااقعیتی را که  نان به تصویر میکشهند ،   بنا
 قابل  ر  ا تعدیل ا   .

نو ازی درمهانی موفقیه   میهز    همه ا همه به شدی بخشی   -3، ا کانون  ازی  -5،  فعاش  ازی -1فنون
 بستگی دارند. 

ااضاء خانواده کمک می کند که در حضور ای با یکدیگر تبادش نظر کنند درمانگر به  در فن فعاش  ازی ، -1
ا  ااقعی  خانواده را  نطور که تعریف می کنند ، تجربه کنند . اا  پس این داده ها را داباره  ازماندهی می 

ارههای  کند ، برخی مفاهیم را تغییر ا بر برخی تاکید نموده ، به تر  مو لفه های دیگهر مهی پهردازد ا راه ک   
 دیگری را که در  یستم درمان امکان پذیر هستند برای مرااده ا تبادش نظر پیشنهاد می دهد . 

درمانگر با انتخاغ اواملی که به نظر می  ید برای تغییرای درمان بخز متنا ب می  در فن کانون  ازی -5
که معنای  دیهدی بهه  نهها     باشند ، ات اای مربوط به مرااده های خانوادگی را پیرامون موووع ا محوری

 بدهد ،  ازماندهی می کند . 

، تاثیر پیام درمانی را بیشتر کرده ا بر دفعای اقوع مرااده ههای ناکار هاز ، نحهوه    در فن شدی بخشی  -3
 اقوع  نها ، ا میزان نافذ بودن این مرااده ها در  زء کل های مختلف خانواده تا کید میکند . 

 ازی ا فعاش  ازی به ایژه با حمای  از تجربه ااقعی   دید درمانی کهه در   ن  شدی بخشی همانند کانون 
 ا ئم بیماری ا اور حامل نشانه مروی در خانواده به چالز کشانیده می شود ، در ارتباط می باشد . 

 

 6فصل 

 فعاش  ازی

فعاش  ازی، فنی ا   که خانواده درملنگر با ا تفاده از  ن از خانواده می خواهد در حضهور ای بهه رقهص    
در یند. درمانگر در  لسه ی درمان فیلم نامه ای بین الاشخاصی را خلق می کند کهه در  ن مهرااده ههای    

در زمان حاش، ا در ارتباط با  ناکار از ااضای خانواده به نمایز گذارده می شود. این مرااده در باف   لسه،
درمانگر رخ می دهد. اا در این حالی که می کوشد این مرااده را تسهیل کند به مشهاهده ی مهرااده ههای    
ک می ا بیر ک می ااضای خانواده ا نیز برر ی دامنه ی مرااده های قابل تحمل می پردازد.  ن گاه اا مهی  

ردن مرااده ها،  هیم کردن  ایر ااضای خانواده، نشان دادن  ایر تواند با افزادن بر شدی  ن، تولانی تر ک
مرااده های  ایگزین، ا ارایه ی شواهد تجربی که ات ااتی را در باره ی ماهی  مشکل ا نیز انعطاف پذیری 
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مرااده های خانواده در د تیابی به راه حل ها ا احتماش ا ود  ایر شیوه های  هایگزین بهرای مقابلهه در    
 غ درمان را در اختیار خانواده درمانگر می گذارد، در این راند مداخله می کند.چارچو

فن فعاش  ازی ا اه بر بهبودبخشی کمی  ا کیفی  ات اای فراهم شده، دارای مزایایی درمانی دیگری نیز 
هس . االا ، به کارگیری این فن شکل گیری  یستم درمان را تسهیل می  هازد، زیهرا ااضهای خهانواده ا     

ا درمانگر ا را می کننهد ا در  درمانگر را  ریر باهم درگیر می کند. ااضای خانواده رقص خود را در ارتباط ب
 این رقص ا  ، بلکه خود نیز نقز نوازنده  ا رقصنده را ایفا می کند.نظاره گر این میان، درمانگر نه تنها 

ثانیا ، هنگامی که خانواده ااقعی  خود را در باف  درمان به ا را می گذارد همزمان این ااقعی  زیر   اش می 
لب منظومه ای که دارای بیماری معلوم ا یک مشه  یهاار ا شهفا دهنهده مهی      راد. خانواده ها خود را در قا

باشند، نشان می دهند. اما اقتی به رقص در می  یند، این اد ی ها  نقدر باز می شوند که نه تنها یک بلکه 
دا یا چند اضو خانواده را در بر می گیرند ا همین مو ب می شود که ااحد مشهاهده ا مداخلهه گسهترده    

در این  ا، به اوض بیمار دارای پاتولوژی، خود خانواده در شرایط ناکار از قرار می گیهرد. فهن فعهاش     شود.
  ازی با اقاید خانواده در باره ی مشکل در می افتد. 

مزی  دیگری که فن فعاش  ازی دارد این ا   که چون ااضاء  یستم درمانی با یکدیگر ا فقط بهه حهرف   
لذا بافتی را برای تجربه اندازی در موقعی  های ااقعی را در اختیار  نان مهی   های یکدیگر گوش نمی دهند،

گذارد. این باف  به ایژه در مورد خانواده هایی که دارای فرزندان  وان هستند یها فرزندانشهان در مراحهل    
نه ی مختلفی از رشد به  ر می برند، ا نیز در مورد خانواده هایی که پیشهینه ی فرهنگهی  نهان بها پیشهی     

 فرهنگی درمانگر متفاای ا  ، م ثر می باشد.

اگرچه فن فعاش  ازی در ارتباط با درمانگر به اقوع می پیوندد، اما می تواند مو ب  هول  گسسهتگی ای  
شود. خانواده ها قدری زیادی در اادار  اختن درمانگر به گردن نهادن به قوااد خانواده دارند.  ن ها ممکن 

ی کنند پای اا را به ا ط بکشند که شگردهای درمانی را از ای  هلب کننهد. یکهی از    ا   با اا ملل   از
 اده ترین فنون برای فاصله گرفتن، پیشنهاد فعاش  ازی به ااضای خانواده می باشد. هنگامی که ااضهای  

ازد ا بدین خانواده با یکدیگر می  وشند، درمانگر می تواند خود را دار نگه دارد، ا به مشاهده ی  نان بپرد
 ترتیب  کان درمان را داباره به د   بگیرد.

فعاش  ازی را می توان نوای رقص تلقی کرد که از  ه حرک  تشکیل شده ا  . در حرک  ااش، درمانگر به 
مشاده ی تعام ی خود وش ااضای خانواده می پردازد ا پی می برد که کدام حیطه ی ناکار از را بر سته 

م، درمانگر فهیلم نامهه ای را خلهق مهی کنهد کهه در  ن ااضهای خهانواده، رقهص          می  ازد. در حرک  دا
ناکار ازشان را در حضور درمانگر ا را می کنند، ا رانجام در حرک   وم، درمانگر به ارایه ی ترق مرااده 

 می پردازد. این حرک  می تواند ات اای پیشایند را ارایه نموده، ا خانواده را امیداار  ازد.



17 

 

 7فصل 

 کانون تو ه

اکاس تصمیم میگیرد بدان تو هه   در خانواده درمانی کانون تو ه مشابه امل مونتاژ در اکا ی ا  .مل  
 به کل صحنه به  ای تمرکز بر   مان در یک دارنما فقط بر یک خانه در این میان تو ه کند.

د تچین کردن ایهن ات اهای   در مشاهده خانواده، متخصص با انبوه از ات اای را به را  .درمانگر ومن 
 نهارا در چهارچوغ معنی داری  ازمان دهی ا مرتب میکند.برای این کار درمانگر نخسه  بایهد کهانونی را    
انتخاغ کند. پس موووع کار را مشخص  ازد.تر  های مورد نظر درمانگر شامل هدف،  اخ  ا ا تراتژی 

د هستیم ادا   داریم از یک تر  پیرای کنهیم ا  د تیابی به  ن هدف ا  .ما انسان ها تماما  محتوا پسن
مُتِرصَد پایان  ن می مانیم.اما براکس درمانگری که موووع کار خود را مشخص میکند به امق ا ژرفای  ن 
هرچند هم کوچک باشد پی میبرد.اا به  ای گریز زدن از ترحی به تر  دیگر ومن پهی گیهری محتهوای    

 اده را کانون تو ه قرار میدهد.خانواده، بخز کوچکی از تجارغ خانو

 درمانگر همچنین باید بداند که کانون تو ه، اارا در معرض خطر قیاس قرار میدهد.

درمانگر اصرار میکند که االدین باید هر نوع تصمیمی را در این زمینه به تعویق اندازد زیرا هر  ه نفر  نهها  
بر مشکلز بیماریز بلبه کند.از  نجا که درمهانگر از   به درمانگر مرا عه کرده اند تا به بیمار کمک کنند که

تر  نظریه  ی هی لی برای برخورد با معتادین پیرای میکند پس میتواند به  ای تمرکز بر مشک ی حهاد  
 فرزند کانون تو ه قرار دهد. –بین زن ا شوهر مشک ی ریشه دار مربوط به تعامل بین االد 

 پرتگاه ها  

ترف دادگاه به درمانگر ار اع گردید.زیرا پدر خانواده که فیزیکدان هسته ای ا   مدی خانواده مارتین از 
 هاش بها ای زنهدگی    16 اله اش  وء ا تفاده  نسی میکرد.اگر چه همسر ای که 12دا  اش از پسر بز  

 میکرد از  زیان کام  با خبر بود اما هیچگاه با شوهرش در این مورد حرفی نزده بود.

انگر در  اا  نخس  درمان به مشک ی زن ا شوهر می پردازد.چون شیوه ی امهل خهانواده   درنتیجه درم
توری بوده ا   که انگار تجااز  نسی در کار تبوده ا   ا زا ین نیز کام  خواهان کشف مشک ی خهود  

مک به به انوان مفرّی برای ا تناغ از موووع هستند.لذا چند  لسه ااش درمان به تبیین مطالب  زئی ا ک
االدین برای پذیز  ن اختصاص یاف . اینجا درمانگر ا خانواده در حهالی کهه  هعی دارنهد رای ا تنهاغ      
 رپوش بگذارند اارد امل میشوند. بنابر این درمانگر اارد  لسه میشود ا به االدین میگویهد   شهما یهک    

ا هم زندگی منید یا  دا شوید خانواده مخربی هستید.من فکر میکنم لازم ا   درباره ی اینکه قصد دارید ب
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تصمیم بگیرید ا بدین ترتیب این  واش موووع اصلی  لسه میشود.اینک زا ین مجبورند برای اینکه ثاب  
کنند خانواده مخربی نیستند به هم نزدیک شوند ا به این ترتیب به مشکل مربوط به پسر خهانواده تهوری   

 ز فراهم میشود.تو ه میشود که امکان تحکیم راابط االدین ای نی

 ا تفاده از تغییر 

در خانواده ی ک ی ارتی درمانگر اهله هارا به گونهه ای کنهار ههم میچینهد کهه از اا مووهوای منسهجم        
 15 اله، رابی  13بسازد.ااضای این خانواده ابارتند از یک مادر مجرد )بیوه( ا چهار فرزندش یعنی میراندا 

زده  اله میباشند.مارک بیمار معلوم ا  .هرچند که داقولوها هم به  اله ، ا م  م مارک که داقولو های یا
انوان مشکل خانواده مطر  میباشند. نها همیشه با هم داوا میکنند.مادر  نها بیکار ارای نهاراحتی کلیهه ا   
فشار خون ا  .داقولوها دارای بی اختیاری ادرار میباشند.تمام فرزندان این خهانواده یهک یها چنهدبار از     

  ه اخراج شدند.مدر ه  نهارا مهارندشدنی میداند.مدر

 اخ  مختل خانواده نتیجه ی یاس ا درماندگی حاکم بر دنیای پر از فقر ا ف ک  ا بیماری  ان کاه مادر ، ا 
برداش  ای مبنی بر  ن که قادر به تامین نیاز های زندگی نیس .اا فکر میکند بچه ههایز ابهاش گهردن اا    

 هستند.

م میشود که کانون تو ه بر درمان را بر  نبه ی فرای دیگری از ااقعی  یعنی انصر لیاقه  ا  درمانگر مصم
شایستگی در این خانواده اختصاص دهد.درمانگر بعد از چند  لسه مشااره یک بازی مکاشفه ای را شهراع  

دن چراغ به میکند.اا پش   ینه ی یک ترفه به بازی مکاشفه ای خود ادامه میدهد ا با راشن ا خاموش کر
بچه ها نشان میدهد که چطور میتوان  ینه ی یک ترفه را معکوس کرد.پا خ بچه ها کنجکااانه ، هوشیارانه 
همراه با ا قه ا مشارک   میز ا  .نظرشان زیرکانه ا   چون هیچکدام از این ایژگی ها در توصیفی کهه  

که ناچار از این بخز مهورد بفله  قهرار     خانواده از  پسرها کرده بود ا ود نداش .درمانگر احساس میکند
گرفته از رفتاشان را کشف کند ا اصرار مدر ه ا خهانواده مبنهی بهر خرابکهار بهودن  نهها را زیهر  هواش         
میبرد.درمانگر به بچه ها میگوید   شما بچه های باهوشی هستید.من می دیدم که شما خهوغ ا مهودغ ابها    

ودم پر یدم اشکاش این خانواده چیس ؟ البتهه ممکنهه کهه    زیرکی ا م یم  با هم حرف میزدین.پس از خ
 شماها تی چند ماه گذشته ای که در  لسای درمان شرک  کردین تغییر کرده باشین.

در رفتار بچه ها که مودبانه ا با شور ا شوق ا   ا لباس  نها که تمیز ا ظاهر  را ته ا خوشهایند  نهها بها    
منفی تاکید دارد نوای ناهم خوانی دیده میشود.حتی میراندا، کهودک  برداشتی که از خود دارند ا بر  وانب 

الی گونه ،که  به ال  بیماری مادرش بسیاری از مسئولی  هارا بر اهده گرفتهه ا ه  رفتهار مسهئولانه ی     
خودرا در چهارچوبی منفی ارائه میدهد.مادر اظایف االدینی را به فرزند ارشد محوش کهرده ا ه .اما چهون    
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ار در تی نیس  ا این تفویض اختیار مو ب ناکامی ای در ار اع نقز مادریزَ میشود، لهذا  حس میکند ک
 اواتف منفی اش را در بالب یک  اخ منفی براز میدهد.

 مادر   خوغ م  ا مارک هر راز با م داوا میکنند.حداقل ماهی یک بار از مدر ه اخراج میشوند.

 م    من این ماه اص  از مدر ه اخراج نشدم.

 مادر   به خاتر قایم شدن در توال  ا به هم ریختن ک س یک هفته ی تمام از مدر ه اخراج شد

 م    اما من از مدر ه اخراج نشدم.

مادر   مسئله اینه که اانا زبان چرغ ا نرمی دارند.اانا مقررای مدر ه را میدانند.کار هایی که مجازند انجهام  
 از اان به نفر خدشون ا تفاده میکنند. بدهند یا مجاز نیستند به بهترین شکلی

 مینو چین   معنیز اینه که اانا خیلی باهوشند.

در خاتمه این  ه موووع دکتر  کیل ا  قای هاید از نظر خانواده به صوری  زئی از چهارچوغ رفتار در می 
خانوادگی میشود برر ی  ید.درمانگر باید بعدا تمامی مطالب مهمی را که مو ب حفظ مرااده های نا کار از 

 کند ا به  یستم درمانی قوام بخشد.

 8فصل 

 تشدید

مداخله درمانگر را می توان با یک تک خوانی مقایسه نمود. در ا رای تک خوانی نواختن ن  ها به تنههایی  
کافی نیس . تک خوانی بایستی فراتر از چهار ردیف ااش شنوندگان شنیده شود. در خانواده درمانی  اختن 

 صدا را با د ی بل نمی  نجند بلکه بر حسب شدی پیام درمانگر ارزیابی می کنند.

ااضای خانواده از یک حس شنوایی دقیق ا تمیزدهنده همراه با نوای کری انتخابی برخوردارند که با تو هه  
د  ن  هر  به پیشینه مشترک  نها تنظیم می شود. ا اه بر این تمام خانواده ها حتی خانواده هایی که افهرا 

پرشوری دارند در محداده خاصی امل می کنند. از این را ممکن ا   پیام درمانگر هیچ اقه  بهه گهوش    
نر د ا یا احتمالا حسا یتز را از د   بدهد. درمانگر باید ااضای خانواده را اادار به گوش کردن بکنهد ا  

)کری( خانواده باشد. ااضای خهانواده   این خود ایجاغ می کند که پیام درمانگر فراتر از   تانه  ادم شنوای
ممکن ا   این پیام را به انوان ات اای  دیدی در ترحواره شناختی درانسازی نکننهد . اگهر ات اهای    
 دید نیازمند تو ه به اخت ف باشد ااضای خانواده ممکن ا    نچه را که درمانگر می گوید بشنوند، گویی 



21 

 

  که  نها معمولا در خانه می شنوند . در نتیجه ممکن ا   تو ه حرف های درمانگر همانند حرف هایی ا 
  نها را  لب کند ا یا حتی ممکن ا   گفته های اا را بشنوند اما به  ن گوش نکنند.

خانواده ها به میزانی که خوا تار پایبندی به ااقعی  خانواده هستند با هم متفااتند ا شدی پیام درمهانگر  
ه مورد چالز قرار می گیرد تغییر کند. گاه تبادش نظر های  اده به اندازه کافی شدید باید با تو ه به  نچه ک

ا   حاش  نکه برخی موقعی  ها مستلزم بحران با شدی زیاد هستند. ایژگی های درمانگر تغییر مهمی در 
تغییهرای  تو عه شدی به شمار می  ید. برخی درمانگران با ا تفاده از مداخله های بسهیار م یهم قادرنهد    

چشمگیری را به ا ود  ارند اما برخی دیگر برای د تیابی به شهدی نیازمنهد مداخلهه ا درگیهری بسهیار      
شدیدتری هستند. خانواده ها به شیوه های مختلفی به پیام درمانگر پا خ می دهند. خانواده هایی که  ماده 

ااماش نفوذ حمایه   میهزی در    دگرگونی هستند ممکن ا   راه حلی که درمانگر نشان می دهد به انوان
 مسیری که تمایل دارند در پیز بگیرند پذیرا باشند.

خانواده های دیگری ممکن ا   پیام درمانگر را به ظاهر بپذیرند اما در ااقر  ن پیام را بهدان ههیچ گونهه    
ده ها ههم  ایجاد تغییری در ترحواره های قبلی خود دران  ازی کنند. این در حالی ا   که برخی از خانوا

 شکارا در برابر تغییر از خود مقاام  نشان می دهند. درمانگری که  موخته ا   تنها به محتوای پیهام هها   
تو ه کند ممکن ا   تح  تاثیر این حقیق  تعبیر ا تفسیر خود قرار بگیرد که اا در تشخیص این نکته که 

 ازی یا منحهرف نمهوده انهد، شکسه       ااضای خانواده صرفا پیام اا را بدان کسب ات اای   دید دران
 خورده ا  .

 ازه های شناختی به ندری برای شراع تغییر در خانواده به تنهایی کفای  می کننهد. معههذا، درمهانگران    
ابلب مدای هستند که صرف ار اش پیام به منزله دریاف   ن ا  . اما نباید فراموش کرد که پیام درمان را 

دهند یعنی پیام باید به شیوه ای دریاف  شود که ااضای خانواده را به تجربهه  باید ااضای خانواده تشخیص 
اندازی به گونه ای  دید تربیب کند. درمانگران باید بیاموزند که فراتر از حقیقه  تعبیهر  ا تفسهیر قهدم     

زنهد ا  بگذارند ا به اثربخشی  ن بیندیشند. لذا  نها باید ام  به مشاهده بهازخورد ااضهای خهانواده بپردا   
 مشخص کنند که  یا اثر درمانی بر  ای گذارده ا  ؟

حتی زمانی که درمانگران به موثر نبودن مداخ ی خود پی می برند ا با افزادن بر شدی در صدد تغییر این 
مداخ ی بر می  یند گاه به دلیل راای  ادغ ا نزاک  کارایی خود را از د   می دهند . بهه انهوان ملهاش    

ران تفولی   موخته اند به دیگران پا خ منا ب دهند، به خصهایل شخصهی  نهان احتهرام     مرا عان از دا
بگذارند ا  ن را بپذیرند. به ا اه درمانگران ا ااضای خانواده از فرهنگ مشهترکی برخوردارنهد.  نهها بهه     
ل قوااد نا شکار ا ومنی که  رنوش  اشخاص را با یکدیگر در شرایط مختلف رقم می زننهد اکهس العمه   

نشان می دهند. از این را هنگامی که ااضای خانواده در نشس  درمانی نشان می دهند که به رشد اهاتفی  
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قابل قبولی ر یده اند ا به نظر می ر د که بهتر ا   از  طح شدی هیجان کا ته شود درمانگر باید بتواند 
 .به ربم تعالیمی که تی  الیان  اش دیده ا   به خوا ته  نها پا خ نگوید

پس از  نکه درمانگر مراادای خانواده را مشاهده کرد ا با الگوهای رایج در  نها  شنا شد، ههدف ای تجربهه   
نحوه مرااده های خانوادگی به انوان  باز راندی  ا   که منجر به تغییر می شود.  هواش ایهن ا ه  کهه     

 اادار کردن فرد به شنیدن ا ود دارد. چگونه خانواده ها را اادار کنیم که پیام را بشنوند . فنون زیادی برای

 مداخ تی که به منظور تشدید پیام صوری می گیرد با تو ه به میزان درگیر شدن درمانگر متفاای ا  .

در پایین ترین  طح درگیری مداخ ی مربوط به  ازه های شناختی قرار دارند. در  طح بالاتری از درگیری 
نگر برای کسب قدری با خانواده رقاب  می کند. در داره کهار موزی بهر   مداخ تی قرار دارند که در  ن درما

 طو  میانی درگیری یعنی فنونی که مو ب خلق  ناریوهایی که اامل احسا ی مرااده ها هستند تاکیهد  
می شود. این فنون می توانند شامل مواردی از  مله  تکرار پیام، تغییر فاصله میان افرادی که در تعهام ی  

ارند، مقاام  در برابر قدری گیرایی الگوی تعام تی خانواده، تکرار پیام در مرااده های همشهکل ا  شرک  د
 تغییر زمان مرااده های ااضای خانواده باشد.

 تکرار پیام

در توش درمان، درمانگر بارها پیامز را تکرار می کند . فن تکرار فن مهمی ا   که برای افزادن بر شهدی  
ر می تواند محتوا ا  اخ  را در بر کیرد.مل  اگر درمانگر اصرار ارزد که االهدین بایهد در   بکار می راد. تکرا

مورد زمان خواغ فرزندان توافق کنند اما  نها در ر یدن به توافق با مشهکل رابهرا باشهند  نگهاه اظیفهه      
 درمانگر ا   که تکرار کند توافق ) اختار( بر  ر زمان خواغ) محتوا( امری وراری ا  .

 تکرار مرااده های همشکل

نوع دیگری از تکرار شامل مرااده هایی ا   که در ظاهر با هم متفااتند  اما در  طح امیق تهری بها ههم    
مشابهند. اگر چه محتوای این پیام ها متفاای ا   اما همگی به تعام ی همشکل در  اخ  خانواده اشهاره  

 می کنند.

قوانین یک  یستم ا   ا به همهین  هه  دارای پویهایی ههای       اخ  خانواده در تعام ی گوناگون تابر
یکسان ا مشابهی هستند. ت ش در  ه  یافتن  اخ  )ریخ  ( های یکسان از تریق تکرار پیام در تهوش  
راند درمان مو ب شدی می گردد. این مداخله می تواند بر تعام ی مربوط به درمان متمرکز شود ا اقایعی 

ارتباتند در یک معنای ارگانیک ااحد گرد  ارد ا مو ب تجربه اندازی ااضای خانواده  را که ظاهرا با هم بی
 در  لوگیری از ا رای قوانین خانوادگی شود.
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مداخله ها صرفنظر از اینکه تا چه حد الهام بخز هستند به ندری در تغییر الگوههای مهرااده  ای کهه    تک 
ند.  یستم ها دارای توان بالقوه ای هستند که در مقابهل  معمولا امری چندین  اله دارند موثر ااقر می شو

تغییر ایستادگی می کنند  لذا برای الگو ازی مجدد باید از فن تکرار ا تفاده کرد. درمان به معنهی تکهرار   
ا   ا ومنا تغییرای  اختی مورد نظر از ترق مختلفی پیگیری می شود. هدف درمانگر کهه ابارتسه  از   

تعام تی  دید ا املی تر برای ااضای خانواده، در  را هر  لسهه درمهان در ذههن      د تیابی به الگوهای
 درمانگر باقی می ماند ا اا را در تکرار مداخ ی درمانی ذیربط هدای  می کند.

 تغییر دادن زمان

. ااضای خانواده برای کوک کردن  از ا زمان رقصشان منظومه ای از اقاید ا تصورای را پر ا باش داده  انهد 
مها بهه    "برخی از این ن  ها از تریق ا ئم بیر ک می کوچکی منتقل می شوند که حامل این پیام هستند 

ایهن   "نقطه بحران یا مسیر نامعلوم ا نارفته ای ر یده ایم. مواظب باشید.  را  را کم کنید ا یا بایسهتید. 
بدانند به منطقه ممنواه ر یده انهد  ا م  ر انی چنان خودکار انجام می گیرد که ااضای خانواده بی  نکه 

یا بی  نکه بدانند خانواده اختیار  نها را به د   گرفته ا  ، به  ن پا خ می دهند. نها ماننهد ا هبی کهه    
خوغ تربی  شده ا   قبل از  نکه افسارشان کشیده شود، اکس العمل نشان می دهندا در نتیجه چیهزی  

 را در دهانشان احساس نمی کنند.

نونی که مختص شدی افزایی می باشد این ا   که درمانگر ااضای خانواده را حتی پس از زرد یها  یکی از ف
قرمز شدن چراغ تبق قوانین  یستم خانواده به ادامه مرااده تشویق کند. اگر چه ااضای خانواده با تردیهد  

اخته ا نها  شهنا امکهان    به مرااده های تولانی می پردازند، حرک   نها از تعام ی مر وم به تعام ی ناشهن 
کشف  بک های تعاملی  ایگزین را به رای  نها می گشاید. نتایج مشابهی را می توان با کا هتن از زمهانی   

 که معمولا افراد به مرااده هایشان اختصاص می دهند به د    ارد.

 تغییر دادن فاصله

اید در برخورد با یکهدیگر حفهظ   ااضای خانواده در خ ش زندگی متو ه حفظ فاصله منا بی می شوند که ب
کنند.این امر نه تنها در مورد فاصله فیزیکی بلکه در مورد فاصله راان شناختی قابل محا به ا اندازه گیری 

 ا  . تغییر خود به خودی فاصله دا نفر می تواند منجر به میزان تو ه به پیام درمانگر شود.

ی ار اش پیام درمانی ا  . اگر درمهانگر بخواههد بها کهودکی     بهره برداری از فضای اتاق کار، ابزار مهمی برا
صحب  کند در صورتیکه خودش را کوچکتر ا نزدیکتر به اا کند ا تر یجا اا را لمس کنهد کهودک بهتهر ا    
بیشتر حرف های اا را شنیده ا گوش می دهد. اگر درمانگر بخواهد بر یک پیام مهم تاکید ارزد، می تواند از 

به ترف ااضای خانواده براد در برابر  نها بایستد ا با لحن ا  هنگ منا بی با  نها حرف   ایز بلند شود ا
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بزند ا برای نشان دادن تاکید از  کوی ا تفاده کند. درمانگر ممکن ا   بدان  گاهی تمام ایهن کارهها را   
ر پیهام درمهانی ا   انجام دهد  ن هم تنها به این تریق که خود را به د   احسا ز در مورد نیاز به شدی د
 ااتماد به اینکه ااضای خانواده حرک  اا را با بازخوردهایشان هدای  می کنند ، بسپارد.

درمانگر همچنین می تواند با تغییر  ای یک یک ااضای خانواده که رابرای یکدیگر قرار گرفته اند بر شدی 
مو ود بیفزاید ا  نها را اادارد که برای بر سته  اختن اهمی  ترکیبای دانفری کنار هم بنشینند ا بهرای  

 شدی افزایی بر نقز حاشیه ای یکی از ااضا اا را  دا  ازد. 

 ر برابر کشز خانوادهمقاام  د

گاه اباری نکن می تواند مو ب شدی در درمان گردد.این امر به ایژه زمانیکه درمانگر کاری را که  یسهتم  
خانواده می خواهد ا نجام دهد ، انجام نمی دهد صدق می کند. درمانگران ورارتا ا بهه تهرز نهامعمولی بهه     

ده در می  یند . گاه این امر مو هب بقها ا حفهظ    انوان اضوی از  یستم درمانی به اضوی   یستم خانوا
تعادش ناکار از خانواده می شود. درمانگر از تریق ایستادگی در برابهر بهه اضهوی  در  مهدن در منظومهه      

 خانواده به درمان شدی می بخشد.

 9فصل 

 باز ازی

ا  ، برای اینکه امکان درمانگری که با خانواده هایی  راکاردارد که مرااده هایشان بیز از حد یکنواخ  
 رشد ا انعطاف در  نها فراهم شود باید مرزهای  زء کل های خانواده را تفکیک کند.

از بخشهای متعددی تشهکیل شهده انهد ا    » خانواده های کار مد مانند  یستمهای پیچیداه ای هستند که 
   لسهله مراتهب بهه ههم     این ا زا یا  زءکل های خانواده، بها راایه  «. شیوه مرااده هایشان  اده نیس 

راابط دران ا زایی  نها قوی تهر از راابهط بهین ا زایهی     »مرتبطند امانند تمام  یستم های پیچیده دیگر 
 «.ا  

تمام ااماش  دمی بر مبنای اادی ا ه . ههر املهی کهه     »توماس لاکمن ا پیتربرگرخاترنشان می کنند که 
ان با صرف حد اقل ت ش ا نیرا درحقیقه   ن را بهه   مداام انجام شود  مبدش به الگویی می گردد که می تو
 «.کار گرف  ا برای مجری  ن شناخته شده ا  شنا  

 را زیر  واش می برد. « نحوه انجام کارها »درمان، راندی ا   که 
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 11 فصل

 نامتعادش  ازی

بهین زیهر منظومهه    در فنون مرزی  ازی هدف درمانگر تغییر ااضاء زیر منظومه خانواده یا تغییر دادن فاصهله  
 ها  .

 در نامتعادش  ازی درمانگر می کوشد تا تا رابطه  لسله مراتبی ااضاء زیر منظومه را تغییر دهد.

 در نامتعادش  ازی درمانگر به انوان فرد کارکشته  یستم ا رهبر ت ش برای بهبود ا درمان تعریف می شود.

می نشیند تا قدری لازم را به تخصص ا تجربه  درمانگر در نامتعادش  ازی یکی از ااضای خانواده یک گام اقب 
 بدهد.

در نامتعادش  ازیدرمانگر ناچار می شود از خودش به انوان  زئی از نظام درمانی برای درافتادن با انواع قهدری  
 خانواده ا تغییر دادن  نها بهره برداری نماید.

انگر را خ ا ثاب  قدم اما اادش باشد ا بهی ترفانهه ا   همچنین در این شیوه ااضاء از درمانگر توقر دارند که درم
 کارشنا انه در خارج از  یستم خانواده قضاای کند ا که حق با کیس  .

در نامتعادش  ازیدرمانگر به وعیف ترین اضو خانواده که در پایین ترین هرم قدری قرار دارد می پیونهدد.ا بهه   
د براکس درمهانگر صهفحهکلید) محوریه  ( خهانواده را      ای کوچک کردن ا خوار کردن ای را تقوی  می کن

 نادیده می انگارد .

کاربرد فن نامتعادش  ازی در محیط هایی می تواند به تغییرای چشمگیری منجر شود که که هر یک از ااضهای  
 خانواده قادر باشند نقز ها ا اظایف گسترده ای را در محیط های بین الشخاصی محک بزنند .

 ا ا ا ی در فنون نامتعادش  ازی ا ود دارد.دا مشکل اصلی 

 الف( اخ قی که تبق تعریف نامتعادش  ازی بیر منصفانه ا نااادلانه ا  .

غ( توقعای زیادی ا   که به داش درمانگر گذاشته می شود هر چند نامتعادش  ازی با ا تفاده از  هازه ههای   
 شناختی بین درمانگر ا ااضای خانواده امکان پذیر ا  .

به کارگیری فنون نامتعادش  ازی مستلزم صصمیمی  ، مجااری ، مشارک  ا پایبندی موقتی به به یکهی از زیهر   
 منظومه های خانوادگی به قیم  نادیده گرفتن  ایر منظومه ها می باشد.
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ولهه  فنون نامتعادش  ازی با تو ه به میزان درگیری شخصی که برای درمانگر در نظر می گیرد در  ه د ته یا مق
 قرار می گیرد.

 ( ممکن ا   درمانگر به یکی از ااضای خانواده بپیوندد.1

 ( ممکن ا   ااضای خانواده را نادیده بگیرد.  5

 ( ممکن ا   ااضای خانواده بر ود اده ای ائت ف کنند .3

 پیو تن به ااضاء خانواده 

سوغ می شود. در این شیوه درمهانگر بهر   الحاق با اثر درمانی یکی از فنون پیستن در د ته نامتعادش  ازی مح
 نقاط قوی  نها انگش  می گذارد ا لذا منبر با ارزشی برای ازی نفس ایشان به حساغ می  ید.

 از این فن اکلرا برای حمای  از اضو حاشیه ای خانواده یا فردی که در پایین هرم قرار دارد ا تفاده می شود .

نفوذ خانواده به ملابه تکنیک نامتعادش  ازی که موقعیتی مههار نشهدنی    در این شیوه درمان درمانگر از اضو پر
 دارد بهره برداری می کند.

 تنااغ در پیو تن 

در بعضی از خانواده ها تنااغ در پیو تن به زیر منظومه های پر تعارض بهه تغییهر در الگهوی  لسهله مراتهب      
 خانواده می انجامد.

مو ود می شود. همچنین در این فهن زیهر منظومهه ههای متعهارض       ا رای این فن مو ب حفظ فاصله ا تقارن
خانواده می تواند درمانگر را در موور قضاای  زادانه ا بذش تو ه یکسان قرار دهد.  به توری که هدف د تیابی 

 به ادال   ایگزین هدف نامتعادش  ازی شود.

 کمل در هر یک از زیر منظومه ها   .هدف ای به کار بردن این فن قرار دادن فرد متبحر ا کار زموده ا م

از این فن بیشتر برای خانواده هایی به کار برده می شود که که فرزندان نو وان دارند زیرا درمانگر از حق االدین 
در تصمیم گیری ا حق خاص نو وانان برای پر یدن  واش ا ایجاد تغییرای در رانهد تصهمیم گیهری خهانواده     

 حمای  کند.

 ن ااضای خانواده نادیده انگاشت

این فن با زمینه فرهنگی درمانگر مغایر ا   چون مستلزم توانایی  خنوری ا امل کردن به نحهوی ا ه  کهه    
 گویی دیگران ا ود ندارند 



26 

 

در این فن ااضایی که نادیده انگاشته می شوند گمان می کنند که ا ا ی ترین حق  نهان یعنهی بهه ر همی      
ا در اوض  نها هم در قباش چنین ناادالتی از ترفند هایی همانند مطالبه ا حمله شناختن  نها پایماش می شود. ام

 ا فاده می کنند.

 این فن صف  رایی داباره  لسله مرتب خانواده را میسر می  ازد.

درمانگر از خفیف ترین شکل این فن برای نادیده انگاشتن ا بی تو هی به بک کودک پهر توقهر ا خهود محهور     
 .ا تفاده می کند

در این فن از  م تی چون )) من دا   ندارم با کسانی همصحب  شوم که که به فراخور  نشهان رفتهار نمهی    
 اله ای که مانند کودکان چهار  اله رفتار می کنند فاصله می گیرم ا اقتی که دختر  14کنند یا من از بچه های 

  اله شد من با اا صحب  می کنم((.  14یا پسرتان 

از این فن بسیار دشوار می گردد که هدف درمانگر تغییر اوعی  فرد محوری ا قهدری خهانواده    زمانی ا تفاده
 باشد.

 ائت ف الیه ااضای خانواده 

 در این فن نامتعادش  ازی درمانگر به انوان اضوی از ائت ف الیه یک یا چند اضو خانواده شرک  می کند .

از اقتداری ا   که درمانگر به انوان فرد خبره ا اظهار نظر های ا رای این فن مستلزم رایارایی ا بهره برداری 
 کارشنا انه برخوردار ا  .

یکی از پیامد های این فن  ن ا   که گرچه اضو مورد نظر از تریق این معاروه  شکارا زیر فشار قرار می گیرد 
 رد. ا اضوی که با درمانگر ائت ف کرده نیز به همان اندازه زیر فشار قرار می گی

همچنین در این فن  درمانگر با اارد کردن شوک شناختی از تریق مبارزه با تعریفی که اضو مورد نظر از خودش 
 دارد در درمان دنباله رای می کند.

هدف این فن راای  ااتداش ا انصاف نیس  بلکه هدف  ن تغییر دادن رابطه  لسله مراتبی بهین ااضهای یهک    
  زءکل داتایی ا  .

 11فصل 

 مکملی 

 رایز خانواده کلرمن  الها به گونه ای بوده که ااضای  ن خود را یک خانواده چهار نفری می دانند در این 
خانواده پدر تا اندازه ای منزای ا مادر پر نب ا  وش ا    نان به شیوه ی کار ازی در کنار ههم زیسهته   
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واده  دم با مسئولیتی بار  مده ا ه  ا دان  اند. ااضای این خانواده ا یق مشترکی دارند. داریس دختر خان
پسر خانواده که از ا تحکام این  رایز  ه تایی  گاه ا   به ارزش رای  ارده ا  . همه چیز خوغ پیز 
می رف  تا اینکه دختر خانواده داران دبیر تان راتمام کرد ا به ا رائیل رفه . ارگانیسهم خهانواده بهرای     

 -ن ا شوهر از دان بهره برداری میکند.در نتیجه در ااحد داتایی مهادر حرا   ا حفظ فاصله منا ب بین ز
پسر داوا بالا می گیرد پسر خانواده انگ بیمار معلوم را می پذیرد پدر گوشه نشین شهده ااحسهاس گنهاه    
ه میکند در نتیجه  نها برای رهایی از این اور به خانواده درمانگر پناه بردند. در این دا تان هر اضو خانواد
نظر نادر تی نسب  به دیگران دارد.با این ا ود در یک  لسه راشن می شود که برای حفظ فاصله منا ب 
ا ود هر چهار اضو وراری ا  . این نظر ا اقیده که انسان ها به منزلهه  ااحهدهایی مجهزا ا مسهتقل از     

ی   قطب های متضاد از همدیگر هستند با مفهوم اابستگی متقابل همه امور در تعارض ا  . تیز بین مکمل
بطن  تیز بین مفاهیم خویشتن به ملابه یک ااحد ا خویشتن به ملابه  زئی از کل برمی خیزد.  تیز بهین  
اقاید فرد به ملابه خویشتن  ا فرد به ملابه  زئی از کل بر یند دابینی بیر وراری ا  . خویشتن را مهی  

ه با تو ه به موقعی  یکی از  ن دا نمایان می شود. توان هم به صوری کل ا هم  زئی از کل درنظر گرف  ک
یکی از اهداف درمان در خانواده درمانی کمک به ااضاء خهانواده بهرای د هتیابی بهه تمهامیتی بزرگتهر از       
خویشتن خویز ا  .چنانچه اضوی از خانواده بتواند برای نو ازی تجاربز به شیوه ای متو ل شود که به 

 وق  می تواند ااقعی  را به شیوه نوینی درک کند.زمان بیشتری نیاز دارد  ن

 در افتادن با مشکل 

درمانگر با ااتقاد را خ خانواده مبنی بر ا ود بیمار معلوم که ارتباتی به باف  خانواده ندارد در مهی افتهد.   
فرد افسرده ای)ا می ( در االین  لسه خانواده درمانی به مینوچین گف ) مشهکل مهنم( درمهانگر گفه      

ندان هم مطمئن نباش(  ایر خانواده با نظر بیمار موافقند درمانگر نیز همان داده ها را می دید ا  نها را با )چ
تو ه به نحوه املکرد افراد ا فعاش شدنشان در  یستم خانواده در نظر می گرف . گریگوری هنگامی که در 

نگر گف   یا پ  تو را افسرده می حضور همسرش در  لسه خانواده درمانی گف  که من افسرده هستم درما
کند؟  این  واش های  اده شیوه درک افراد از ااقعی  را زیر  واش می برد ا پایه ههای اتمینهان افهراد را    
متزلزش می کند. درمان زمانی  باز می شود که افراد خانواده ا درمانگر متفق القولند کهه  هایی از ارتبهاط    

در  لسه درمان حضور می یابند ا در برابر چاره های نوین مقاامه  مهی   ااضاء خانواده ایراد دارد. اهمگی 
ارزرند. درمانگر اارد می شود اتجربه مشترک در مورد بیمار را از  نبه دیگری تفسیر می کند. در خهانواده  
های راان تنی یا خانواده هایی که اضو راان پریشی دارند نشانه مریضی را  شکارا یک فرد متحمل می شود 

بعضی ااقای درمانگر مبارزه را با بسط مشکل به بیز از یک نفر  باز می کند ا با این نظر خانواده که بیمار .
معلوم به تسخیر در  مده، به مبارزه می پردازد اما از حی   نکه شیوه های ارتباتی خانواده با بیمار بهی اثهر   



28 

 

بنابراین درمانگر فقط  نچه را که ااضاءخانواده  شده اند ا به همین دلیل هم پا به  لسای درمانی گذارده اند
 قبل از این هم می دانستند راشن می کند.

 درافتادن با کنترش خطی 

درمانگر با این ایده که یک اضو قادر ا   مهار  یستم خانواده را به د   گیرد در می افتد ا تنهها خهود   
ر می ر د که پذیرش این مطلب که دیگران شخص ا   که میتواند تجربه شخصی اش را به زبان  ارد.به نظ

در افسردگی فرد دخال  دارند به منزله تسلیم ا  . درمانگر رفتار اضوی از خانواده را توصیف می کنهد ا  
مسئولی   ن را به دیگری می  پارد اا ممکن ا   به نو وانی بگوید )توملل بچه های چهار اله رفتار می 

وید) شما چکار کرده اید که اا اینطور رفتهار مهی کنهد؟( درمهانگر بها      کنی ( ا  پس خطاغ به االدینز بگ
ا تفاده از این فن باکسی که مورد حمله قرار داده متحد می شود ا از این فن می تهوان بهرای نشهان دادن    

 بهبودی ا تفاده کرد.

 درافتادن با تأیید رایدادها 

ئی از یک کل بزرگتر مطر  مهی کنهد بها ذهنیه      درمانگر با تر  مفهوم انسباط زمانی که رفتار فرد را  ز
خانواده در می افتد ا هدف از این مداخله تغییر ذهنی  خانواده ا  . راان تحلیلگری  نتی ، کهه مفههوم   
رفتار ارادی را زیر  واش می برد بر ابهام باف  درانی می افزاید. مکتب بین فردی،نظریه های میدانی،مکتب 

این باف  را کنار می زنند ا زادی فردی را بدان درافتهادن بها فردیه   دمهی      گشتال  انظریه های ارتباط
محداد می کنند. درمانگر می تواند  به افراد خانواده ای را که راابطشان منظم ا قانونمند ا   بگوید ) شما 

ل نگهاه  ده  اش ا   که بیهوده با این  از رقصیده اید من به شما کمک می کنم که از دید دیگری به مسهای 
کنید. مل  در یک خانواده به هم تنیده اقتی کودک اطسه می زند ، مادر به پدر د تماش می دهد تها بهه اا   
بدهد ا خواهرش دنباش د تماش می گردد درمانگر می گوید )خدای من ببین چطور یک اطسه همه را بسیج 

 یند( در مورد دیگری پدر دقهایقی  کرده ا    این خانواده ای ا   که ااضایز ، افراد خیرخواهی بار می 
پس از  نکه تمام خواهر ا برادرها به یکی از دخترها حمله می کنند، اا را بی اروه خطاغ می کند ، درمانگر 

 می گوید این خانواده ای ا   که افراد را تو  ری خور بار می  ارد.

 15خ صه ی فصل 

 ااقعی  ها

های شناختی ا   که بهه  هازمان خهانواده مشهراای  مهی      خانواده دارای   اخ  امجمواه ای از تر  
 بخشند.
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 اخ  خانواده ا  اختار ااتقادی  ن یکدیگر را تو یه ا تأیید می کنند ا هریک از  نها می تواند نقطه  باز 
درمانبخشی به شمار  ید که در مداخله ی درمانی همواره هر دا  طح را متأثر خواهد  اخ . به نحوی کهه  

 یری در هان بینی خانواده مو ب تغییر در  اخ  خانواده می گردد.هرگونه تغی

خانواده ای که به  لسه ی درمان پا می گذارد ممکن ا   از نهادهایی کهه کهارایی شهان را از د ه  داده     
اند،دفاع کنند. نان از درمانگر می خواهند که کارکرد معموش این نهادها را اص   کرده ا  همان تور که بوده 

 نها برگرداند. دراوض درمانگر ااقعی  دیگری به خانواده اروه می کند . اا تنها از ااقعی  ههایی  هود   به 
می  وید که مورد اثوق خانواده ا   ا با ا تفاده از این ااقعیای ا   که  رایز نوینی را پایه ریهزی مهی   

یچیده تری را برمبنای  ن بنیهان  کند. درمانگر با برر ی نقاط قوی ا وعف  ازه ها ی خانواده، هان بینی پ
 می گذارد که باز ازی  اخ  خانواده را تسهیل نموده ا از  ن حمای  می کند.

  هان بینی خانواده 

مصاحبه مینوچن با موراکان )دختر نو وان مغربی( ،شر  حاش مبارز  نگجوی مها  هایی تو هط ریچهارد     
لولین،دا تان  موزش نحوه کار با داربین فیلمبرداری به گراهی از  رخپو تان تو ط  هوش ار  ا  هان   

   دربهاره ی   دایر، مله معراف گرتراد اشتاین )گل  رخ همیشه گل  رخ ا  (، انوشتار اارتگا اای گا
 نچه ما به انوان حقایق می شنا یم اباری از همان معانی می باشد که ما بهه  "ااقعی ، نشان می دهند که 

د ته ای از حقایق داده ایم.اگام بعدی که باید برداشته شود این ا   که ااقعی  را با دیگران تقسیم کنیم 
 "دیگرانی که ان را ااتبار می بخشند. –

 ی گسترش  هان بین

 " هان بینی معتبر ا تماای در برگیرنده ااقعی  ا   ا این ااقعی  نیز شهخص را در خهود مهی گیهرد.     
 "اشهخاص مهمهی   "خاترنشان می کند که کسانی که این ااقعی  را به نوزاد تفهیم می کنند، "هربری مید

 هستند که شر  ا تعریف شان را از موقعی  به ای تحمیل می کنند.

یدگاه ارگانیسمی ا   خویشتن در بافه  دراهین حهاش بخشهی از بافه   هایر افهراد        دیدگاه مید یک د
 مهم)معنی دار(خویشتن ا  .

خویشهتن   " الیوان با تکیه براین موووع که اشخاص مهم کودک را تح  تأثیر قرار می دهند پی برد کهه  
دی  های فرد،الگوی محداد یعنی  فرینز خویشتن همراه با زمینه. با این حاش ای با تو ه به محدا "االیه

 خطی،از خویشتن مو ود در زمینه  فاصله می گیرد ا فرویه ی درانی  ازی افراد مهم را به میان می کشد.
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 امعه شنا ان چندان ات ای از ااقعی  خاص  دمی ندارند ا صرفن به ااقعی  همگن شده نهاد تو ه مهی  
یار خاصی که فرد بدان تریق در زمینه  به تعامل مهی  کنند. انظریه پردازان فردی گرفتار پیچیدگی های بس

 پردازد، شده اند.ااین هردا راش می تواند  هنگ رقص را برهم زند.

خانواده  اختی ا   که در  ن قوااد ا تماای با در نظرگرفتن تجربیای ایژه ی افراد تراحی مهی شهوند.   
یهژه ی ااضهای خهانواده در گهراه از  ایگهاه      بنابراین خانواده در مانگر در این نزدیکی به تجارغ فردی ا

 منظومه ای االاتری برخوردار ا   ا قادر ا   تک تک ااحدهای خانوادگی یا همه را یکجا به هم  میزد.

 معتبر  ازی  هان بینی 

پیتر برگر ا توماس لاکمن به چهار طح مشراای  نهادهای ا تماای اشاره کرده اند. به کارگیری این تر  
 طالعه ی ااتبار خانواده بسی  ودمند ا  .ااره در م

لغای  اده یا ارایه ی ااقعی  ا یله زبان ا  . دراین  طح ا   که کودک می  موزد که  نچه در  -1 طح 
د تز ا  ،قاشق می باشد . این  طح،ابتدایی ترین  طح ااقعی  ا   ا شالوده ی دانهز تمهام نظریهه    

 های بعدی ا  (

اده ای ا   که ااقعی  را معنها مهی بخشهد ا چنهان کهاربردی هسهتند کهه        ترحواره تبیینی   -5 طح 
 مستقیمن با اقدامای اینی مرتبط اند. املاش ا حکم  پند ا اندرز 

نظریه ای مبتنی بر دانز انبوه ا بی حد ا حصر که چارچوبی برای رفتار ا ااماش فرد به د   می  -3 طح 
 دهد.

 معنایی مختلف را یکپارچه  اخته ا بدان تمامی  می بخشد.دنیای نمادینی که حیطه های  -4 طح 

در  طح نخس  درمانگر به شیوه ی کاربرد ا نوع ااژه هایی که ابعضای خانواده به کار می گیرند،دق  مهی  
 کند.اما بر این نکته ااقف ا   که معنای کلمه ها با زمینه ی کاربد  ن در خانواده درارتباط ا  .

شی یعنی تر  ااره های تبیینی شامل ا تعاره ها ا تاریخچه خهانواگی ا ه  کهه     طح دام مشراای  بخ
حاش ا  ینده را  امان می بخشد.درخانواده افراد یکدیگر را به تهرز خاصهی زیرچشهمی مهی پاینهد.ااین      
زیرچشمی نگری ها حتی اگر هم با نظر فرد نهاظری کهه از بیهران خهانواده ااقعیتهی را زیهر نظهر گرفتهه         

 متفاای باشد بازهم به قوی خود باقی ا  . ا  ،کاملن

در  طح  وم مشراای  بخشی با انبوهی از دانز ا معلومای موا ه هستیم که به افراد کار زموده  هپرده  
شده ا  . درمانگر دارای چنین تبحری ا   ا مجاز ا   که رفتار بهنجار ا کجهرای ههای خهانواده را در    

 چارچوغ قرار دهد.
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اای  بخشی با مباح  فراگیر مربوط به مرااده های خانواده با دنیای بزر  تر  راکار در  طح چهارم مشر
داریم.درمانگر می تواند با ا تفاده از این ااقعی  ها ی همگانی برای درافتادن با التزام ااضای خهانواده بهه   

 ااقعی  خاص خویز  ود  وید.

 درافتادن با  هان بینی 

ف را به میان مهی کشد.مشهراای  بخشهی فراگهردی منطقهی ا مسهتمر       معتبر ازی الزامن موووع انحرا
ا  . وامر پیشرفته ی  مر گرا دارای یک  هان بینی هسته ای که بدیهی تلقی می شود،همراه با چندین 

  هان ناقص که در قالب همکاری متقابل باهم همزیستی دارند،می باشند.

تفااتی که خارج از دنیای هسته ای ا کوچک خهانواده  درمانگر در صدد ا   گوشه ای از دنیاهای تقریبن م
 هستنداااضای خانواده از  نها محرام می باشند، به نمایز گذارد.

درمانگر با ا تفاده از فنون؛ ازه های شناختی)ذهنی(،ا تفاده از اوهدادها ا  سه  ا  هوی نقهاط قهوی      
 به  اختز در می افتد.خانواده ،که در اختیار دارد با شیوه های مشراای  بخشی خانواده 

در نهای  همگامی نگارنده با  خنان ناخدا مال  در میلاق باشگاه هوی  را مشاهده می کنیم که اشاره مهی  
چه لزامی دارد  با اضوی از باشگاه دیگر  را بح  کنید اقتی می دانید که هم اا ا هم شما چنان با  "کند؛

هم بزنند حاور به پذیرش نظر مخالف نیستید.... درایهن   یکدیگر اخت ف نظر دارید که حتی شاهر  تان را
باشگاه ما به بیماران  ن هویتی را می بخشیم که می توانند از  ن به بهترین نحو ا تفاده کنند.ما قادریم هر 

 "ا "از هوی  فرایدی ا پسر ارا کی گرفته تا مارکسیس  ا مسیحی به دیگران ببخشیم -نوع هویتی را
که پیشگام پیشرف  نوینی بوده ایم که می توانمی هرکمی  نامعلومی را به خویشتن تلبه   برخود می بالیم 

شده ای)ثابتی( مبدلکنیم ا هیچوق  ا باری نمی بینیم که در دام تزایر افتیم ا چنین اانمود کنهیم کهه از   
 ..."پابرهنگان هستیم

 13فصل 

  ازه ها

خانواده با  ازماندهی ااقعیای به تریقی که  رایز نهادینه اش را حفظ کند،ااقعی  کنونی خود را  هاخته   
)به ا ود  ارده ( ا  .راههای دیگری نیز برای مشاهده ا ود دارند اما خانواده تر یحا الگوههای تبیینهی   

   ن شهیوه ههای ارتبهاتی نهوینی در     خاصی را برمی گزیند.لذا باید در این الگو در افتاد ا با تغییر ا اص 
 خانواده ایجاد نمود. 
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درمانگر کار خود را با تکانیدن خشکی الگویی که مطلوغ خانواده شهده ا  ،شهراع میکنهد.اا همچنهین     
ااقعیه   »بسیاری از حقایقی را که خانواده اروه میکند،نادیده انگاشته ا بر ا اس هدف درمهانی خهویز   

.این مسئولی  خطیری ا   زیرا درمانگر باید تشخیص دهد که داده هایز بهه  را برمی گزیند« درمانبخشی
حیطه مداخله  امان می دهد ا ممکن ا   برداش  خانواده را از ااقعی  خود تغییهر دههد.مفهوم تفسهیر    
پیرامون این مسئولی  دار می زند، ا چارچوغ کار درمانگر را توری کهه فقهط بهه دنبهاش یهافتن حقهایق       

می کند.اما اقتی موقعی  درمانگر در دران منظومه درمهان اار هی مهی شهود،این چهارچوغ       باشد،تعیین
 ) اختار(  ازی تسلی بخز دیگه میسر نیس .ااقعی  خانواده همان  اخ  درمانبخز ا  .

 زادی درمانگر به انوان  اخ  دهنده) ازنده( ااقعیای با تو ه به شر  حاش خاص خود همراه با ااقعیه   
ود پیرامون  اخ  خانواده ا با راش خاصهی کهه خهانواده بهه تو هعه  هاخ  خهویز مهی         محداد مو 

پردازد،محداد می شود.لذا درمانگر یک مُصلحِ دربند تلقی می شود.خانواده قادر ا   با ا تفاده از تعیهین  
از ااقعی  پا خ های مکمل ای،بر اا ااماش نفوذ داشته باشد.همچنین،خانواده ممکن ا   اا را اادار کند که 

خانواده حمای  کند.با این حاش)در بیر این صوری(،ات اای ای ااملی در راشن  ازی ا تعریف این حیطه 
 ا  .

برای انتقاش)بیان( این پیام که خانواده ها ا ااضای  نها در مقایسه با شیوه ارتباتی مطلوغ از راه چاره ههای  
هدف همواره اباری ا   از  دگرگون کردن خانواده ]ا نسبتا بیشتری برخوردارند،فنون مختلفی ا ود دارد.

 شنا  اختن  ن[ با یک  هان بینی متفاای یعنی  هان بینی )ترز تلقی( که مستلزم نشانه مروی نیس  ا 
 شنا  اختن  ن با دیدگاهی که انعطاف پذیرتر ا  مر گرایانه تر از ااقعی  می باشد یعنهی دیهدگاهی  کهه    

پیچیده تر نمادین ارزانی می دارد.فنون تغییر دادن ااقی  خانواده بهه  هه د هته     امکان تنوع را به دنیای
( توصهیه ههای   3( حقهایق خهانواده   5( ا تفاده از نمادهای  هان شموش 1)مقوله( اصلی تقسیم می شوند  

 کارشنا انه

 نمادهای  هانشموش

هاد یا تشهکل بزرگتهری از خهانواده    درمانگر به کمک این فن به گونه ای د   به مداخله می زند گو اینکه ن
 حمای  می کند.بنابراین چنین به نظر می ر د که اا با یک ااقعی  اینی ا ملموس  را کار دارد.

یعنی خدا، امعه،نجاب ،یا هر چیز دیگهری راه  _در برخی خانواده ها می توان حکم داد که یک نظم اخ قی
درباره تعهد دا  انبه بین ااضای خانواده در این مقولهه از  را   را از قبل توصیه می کند.یافته ایوان ناگی 

مداخله  ا می گیرد،که درمانگر بدان ا یله یک اوعی  اخ قی را به تصویر می کشد ا نماینده اخ قیهای  
 می شود.
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در خانواده ا  ، ال  مرا عه برای درمان  ن بود که پدر خانواده که فردی راحانی ا   در ااماش کنتهرش  
مهی  «  هه دختهر  »دختر نو وانز مشکل داش ،یعنی  قای ا ه  بهه زن ا دختهرانز بهه چشهم       بر دا

به این پند اخ قی اشاره مهی  « در حالیکه  اا  را نگه می دارد»نگریس .درمانگر از  ایز برمی خیزد ا 
در  شما بایستی در راابطتان با خدا هم دچار مشکل باشید چون نمی دانید کهه اا لسهله مراتهب را   »کند  

بها اتخهاذ  هاخ  ههای     «. خانواده  فریده،برای االدین شأن خاصی قرار داده،ا برای فرزندان هم همینطور
 هانشمولی که متنا ب با  هان بینی خانواده ا  ،درمانگر به پیشنهاد باز رایی ) رایز مجدد( ااحدهای 

ری معرف  اام یا تجربه همگانی انجام خانواده را پیشنهاد می دهد.درمانگر می تواند همین کار را با به کارگی
همه می دانند که هر چیز شکل خاصی دارد ا لزامی ندارد که برای تعیین شکل با هم مجادله نمهود ا  »دهد.

کار ا تفریح هر کدام زمان خاص خود را دارند.از کودکان بزرگتر بیز از کوچکترها انتظهار  «.به توافق ر ید
چون بزرگتر...کوچکتر...دختر »ر برخی خانواده ها، اشاره به این نکته که می راد که مسئولی  پذیر باشند.د

، هودمند ا ه .درمانگر از قهدری    «بزر  خانواده...نان  ار...هستی...موظفی... ا بقیه خهانواده موظفنهد...  
 تربیب گراهی برای حمای  از اقایدش ا تفاده می کند.

یز رای می گذارد.تمام  وامر  حاد مردم را بهرای  همچنین بهتر ا   حکم داد که  ن  تریق خاصی را پ
پا خ به  ادای نظم در  ،  موزش ا تعلیم می دهند، ا هر کسی در داران زندگی اش شاهد نظم ا ترتیب 
بوده ا  .بنابراین، ازه هایی که بر ا اس  ئین های معاصر بنیان گذارده می شوند ممکن ا ه  در قهدری   

 ونی  هیم باشند . ادا هنگام اثر گذاشتن بردگرگ

همهه از  ن  »قدری  اخ  های  هانی دقیقا در این ااقعی  نهفته ا   که  نها با اموری  ر ا کار دارند که 
 نها ات اای  دیدی به د   نمی دهند.این  اخ  ها فورا به انوان ااقعیتی اام شهناخته مهی   «. گاهند

ند که بر ا اس  ن ااقعی  دیگری را برای خانواده شوند.درمانگر از این افاق به منزله  کویی ا تفاده می ک
 بیافریند.

 اله خانواده که در پنج  اش گذشته خارج  58در خانواده مان ااقعی  خانواده از این قرار ا   که بیل پسر 
ار کشور کار می کرده ا   در حالی که دچار یک برهه راانی افسردگی تهییجی ا ه  بهه خانهه بهاز مهی      

دلار  1111ار یکی از دا تان بیل که ومن یک فریبکاری  اده در معامله نف  با شیوخ ارغ گردد.ظاهرا رفت
 ر اا ک ه می گذارد مو ب براز این حال  در اا شده ا  . ایر ااضای خانواده یعنی االدین،پاش ا ماری ا 

علوم اکس العمل نشهان  با نگرانی،حمای ، ا اوطراغ به رفتار نابسامان این بیمار م - اله بیل،راغ 53برادر 
 می دهند.
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پسر ارشد. -در اینجا  اخ  مختل اباری ا   از قاتی شدن ااضای خانواده،به خصوص ااحد داتایی پدر
رفتار پسر با پدرش توام با افاداری ا احترامی  موخته با ترس اما تنفری امیق ا ناگفته ا ه .مادر ا پسهر   

 کنند یا ام  در  ن شرک   ویند.کوچکتر نمی توانند این ااحد قاتی را اص   

 ازه درمانی که در نخستین  لسه بدان د   یافتیم بر نشانه های حاد بیمار معلوم متمرکز بود.درمانگر بها  
تشریح ا تو یه رفتار بیمار به انوان بخشی از مفهوم رشد ا تکامل در  را ر  هان رفتار بیمار را تبیعهی  

ناتمام )نسبی( را بی اهمی   لوه می دهد. پس پیشهنهاد برگهزاری    لوه می دهد ا چاره اندیشی ا مر  
مرا م ازاداری برای دفن شخصی  پیشین ا پذیرش ااقعی   دید به انوان فرد بزرگتر را می دهد.در این 
مرا م اظایف خاصی به مادر ا برادر کوچکتر محوش می شود.در حالی که پدر را از  ن دار نگه می دارد.این 

ییر ا اص   در  اخ  خانواده حمای  می کند ا متمایز  ازی پسهر ارشهد ا تو هعه  هزء کهل       ازه از تغ
 فرزندان ا دار نگه داشتن پدر قاتی را تقوی  می کند.

 

 حقایق خانواده

درمانگر به تو یهای ااضای خانواده از مرااده هایی که با همدیگه دارند،تو هه مهی کنهد ا بهرای افهزایز      
ینی)ترز تلقی( مشترک  نها ا تفاده می کند.این یک نوع  یکیدا ا ه  کهه بهدان    املکردشان از  هان ب

چون شهما االهدین نگرانهی    »ا یله درمانگر از نیرای حرک   نی برای خلق  هتی متفاای  ود می  وید 
تو  یم ههای  نهها را   «.»شما صدایز را از اا نمیگیرید«.»هستین،به بچه هاتون فضای رشد ا نمو می دهید

ا... زمانی که درمانگر ا تعاره هایی را که از فرهنگ خهاص  « تو گدای محب  ا احترام هستی«.»یکنیقطر م
خانواده گلچین می کند تا تنگناهای ااقعیتشان رانماد ازی کند از  نها به انوان  ازه ای که هر اق  به کار 

رد ا تفاده می شود ا  یر تغییهر  گرفته یا مطر  می شوند به ملابه برچسبی که به ااقعی  خانواده اشاره دا
 را تعیین می کند.

 اله خانواده بهدان تو هه کمهک خهانواده ا      17در خانواده ا کای،ااقعی  خانواده این ا   که  ان پسر 
تنبیهی که  نان ااماش میکنند از مدر ه فرار می کند ا از مغازه ها دزدی می کند. نها حس می کنند کهه اا  

منحرف باشد،چون هیچ کودک  المی پس از  نکه اا را با محرام کردن از موتهور  ممکن ا   از نظر راحی 
 یکل  ا وبط صوتز تنبیه کردند،دیگر د   به دزدی از مغازه ها نمی زند. اخ  مختهل ایهن خهانواده    

– زء کلی را شکل می دهند که شامل خانواده پدر - ان ا برادر کوچکترش-چنین ا   که مادر ا بچه ها

 نمی شود. -ا راهنما ا   که مشاار
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در  لسه درمان تصویری که خانواده از پسر می  ازد تا حد دا احتماش بیر قابل قبوش محداد می شود  یها  
اینکه اا بزهکار ا   یا اینکه به رفتارهایز اشراف ندارد ا دیوانه ا  .اقتی که مادر در پهذیرش ایهن دا   

را پیز می کشد ا  ن هم خوا تن نظر پدر خانواده در ایهن  احتماش امتناع می کند درمانگر احتماش دیگری 
 مورد ا  .در این  ازه امکان تغییر در  اخ  خانواده ا تحکیم اوعی  پدر در  زء کل برتر ا ود دارد.

 توصیه کارشنا انه

درمانگر با ا تفاده از این فن ا بر ا اس تجربه،دانز یا درای  ا فرا ه  خهاص خهود تبیهین متفهااتی از      
اگر پی به مطلب ببری،متو ه میشهی  »،«موردهای دیگه ای را دیدم که...»ااقعی  خانواده به د   می دهد 

درمانگر همچنین ممکن ا   اوعی  های تبیینی را تغییر دهد ا با ا تفاده از موقعی  خهویز بهه   «. که...
یا حرک  به  م  دیدگاه انوان رهبر  یستم درصدد مطر  کردن دیدگاه متفاای یکی از ااضای خانواده ا 

خانوادگی دیگری بر ید.از این موور اا می تواند ااقعی  ااضاء مختلف خانواده را تعبیر ا تفسیر کنهد ا از  
انحراف نه به انوان ارتداد که به انوان حق مسلم حمای  کند.توصیه های درمانگری که با اوداد  را کهار  

 رد متخصص ا صاحب نظر دارد.دارد معمولا مبتنی بر موقعی  ای به انوان ف

در خانواده مولین ااقعی  خانواده این ا   که مادر خانواده دا  اش پیز از شوهرش ت ق می گیرد تقریبا 
 هاله   12ب فاصله بعد از  ن در کنترش دا دختر نو وانز با مشک تی موا ه می شود.بیمار معلهوم  لهیس   

در » موزشهی اا را در تکهالیفز کمهک مهی کنهد امها        ا   که الی ربم اینکه مدر ه از تریق کمکهای
 اش دارد موفق به اخذ نمره قبولی می شود  اما مهادر نگهران بهی     14کتی که «. در هایز مرداد می شود

میلی ا فقدان ت ش هر دا دختر ا  .شک ا تردید مادر در مورد زندگی خودش منجر به تأکید مفرط ای بر 
 نواقص خانواده شده ا  .

اخ  ناکار از مربوط به تغییر  ازماندهی در خانواده پس از ت ق می باشد که منتج به شهکل گیهری   این  
یک منظومه قاتی گردیده ا   ا دائما بچه ها را زیر نظهر دارد،ا هنگهامی کهه  نهها خواههان ا هتق ش ا       

 خودمختاری بیشتری هستند اا کنترش بیشتری را ااماش می کند.

بتنی بر پذیرفتن نگرانی مادر را ر به ادم پیشرف  دخترش ا کشانیدن بح  به این در اینجا  ازه درمان م
موووع ا   که دیگران باید از  طح کارکرد م ثرشان  گاه باشند. لیس فقط با ت ش برای نگرفتن کمک از 
 دیگران ا شاید شکس  خوردن به نوع توانایی های خود پی خواهد برد.اا باید خود مسئوش شکس  هایز

 باشد.این  ازه از ااقعیتهای مادر ادختر حمای  می کند ا به انوان مرز بین  نها امل خواهد کرد.  
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 )اوداد(

به منظور اار ی اودادها در مدااای خانواده 1974این تر  تو ط اکرمن زیر نظر الگا یلور ا تاین در  اش
 هایی که کودکان بیمار داشتند  ازماندهی شد.

مفههوم خهانواده بهه انهوان یهک       -1بر ا اس  ه مفهوم از اودادها در خانواده درمانی ا تفاده می شود  
مفههوم مقاامه     -3خهود گهردان    –مفهوم نشانه مروی به انوان نوای مکانیزم  -5 یستم خود گردان  

  یستمی در برابر تغییر که ناشی ازدا مفهوم قبلی ا  .

 اتاا  مداخله های مستقیم،مبتنی بر 

منظور از مداخ ی مستقیم به کار گیری پند ا اندرز ، توویح ا تبیین ، پیشنهاد ،تعبیر ا تفسیر ، ا تکالیفی 
ا   که باید تبق د تور مو به مو به ا را گذاشته شود. هدف از این مداخ ی ، تغییر مستقیم قهوانین یها   

 نقشهای خانواده ا   .

 نایی مداخ ی اودادی ، مبتنی بر بی اات

نوای مداخله ا   که در صوری پیگیری ، موفق به انجام کاری می شود که ظاهراٌ متضاد چیزی ا ه  کهه   
قصد انجامز ا ود داش  . موفقی  این مهداخ ی بسهتگی بهه  ن دارد کهه خهانواده تها چهه انهدازه بها          

ی خهود را از د ه    د تورالعمل های درمانگر مخالف  کند ایا  نقدر از این د توراتپیرای کنهد کهه معنه   
 بدهندا مو ب اقب نشینی ا کنار کشیدن خانواده شود.

  ه فن امده ای که در تر  ریزی ا کاربرد اوداد مدان بکار برده می شوندابارتند از  

 مقید  ازی  -3تجویز) د تور العمل(  -5تعریف مجدد   -1

ابرا  . مل ٌ خشهم  هدف از تعریف مجددتغییر در برداش  خانواده از مشکلی ا   که با  ن ر -
 به صوری اهمی  ا اشق

چنانچه چرخه مرااده های بیمار  از به صوری ملب  تبیین گردد نگاه منطهق خهاص خهانواده     -
تجویز می شود.اقتی چرخه ای که این نشانه مروی را به ا ود  ارده ، هوشیارانه به ا را در می 

  ید قدری خود را برای خلق نشانه مروی از د   می دهد.

گر قرار باشد درمانگر تبق دا مرحله بالا پیز راد ، هر گاه خانواده ا ئم تغییهر را نشهان مهی    ا -
 دهد اا بایستی مانر شود .
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 بی ااتنایی   –معکوس  ازی های مبتنی براتاا  

نوای مداخله ا   که در مانگر با ا تفاده از  ن یکی از افراد خانواده را به تغییر ) معکوس کردن( نگرش یا 
رفتار را ر به موووع حسا ی هدای  می کند به این امید که مو ب ارائه پا خ متضهاد ی از  هوی اضهو    

 دیگری از خانواده گردد.

 گراه رایزن به انوان هم  اازانرامی  

این گراه مانند گراه کر امل می کنند ا گزارشهای پی دریی را در باره مرااده بین خانواده ا درمانگر ارائهه  
.  خن این گراه حکم ک م پیامبر خانواده را دارد که اتقعیای  یستمی را در خانواده اا م مهی  می دهند 

کند ا  یر  تی اقایر را پیز بینی می کند.پیامهای مرتبی از  انب گراه ناظر براین رخدادها حاکی از اینکه 
قرار می گیرد ا چگونهه   چگونه این پدیده ها رخ می دهند ، پیامدهای  ن چیس ، چه کسی تح  تاثیر  ن

 این کار انجام می شود ا چه راههای دیگری ا ود دارد به دران  لسه فر تاده می شود.

در خانواده هایی که  زادی زنان از مباح  داغ راز ا   ، از نظر گراه به انوان اهاملی بهرای دفهر موانهر     
ااضا گراه ناظر تهیه می شهود ا  هپس    ا تفاده می شود ، تصویر  ینه ای از موارد اخت ف برانگیز در بین

 همان تصویر به خانواده باز خورد داده می شود .

گراه  زاد ا   هر اق  که بخواهد  لسه را متوقف کند ا برای گفتن پیشهنهاداتز درمهانگر را از  لسهه    
 ن گهراه   بیران بکشد ، ممکن ا   گراه مشوری ا درمانگر با قرار قبلی ا متی را معین کنند که با دیدن

 در زمان مشخصی  لسه را متوقف کندا پیام خاصی را اب غ نماید .

 پیگیری از تریق اوداد یستمی   

پس از تداین ا ارائه اودادی  یستمی ، اظیفه دشوار پی گیری مطر  می شود . در خ ش  لسهه بعهدی ،   
هرانه ای برای محهو  ن بهه کهار مهی     خانواده به احتماش زیاد به پیام اشاره ای نخواهد کرد .  نها راشهای ما

برنداز  مله   چشم پوشی از  ن ، فراموش کردن  ن ، کنار گذاشتن  ن ، نادیده گرفتن ، انکار یا پرداختن به 
 بحران  دیدی که هیچ ربطی به مشکل اصلی ندارد.
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 نقای قوی

خانواده ای ایتنامی که شامل یک مادر بیوه که حداد  ی  هاش   ,درمانگر مشغوش کار با خانواده بائلو ا   
 ن دارد ا چار بچه قدانیم قد که چهار  اش ا   در  مریکا زندگی میکنند . در این خانواده  لسله مراتب 

چی  ,زیرا بچه ها در به کارگیری زبان انگلیسی ماهرتر از مادرشان شده اند . درمانگر  ,خانوادگی بهم خورده 
زیرا نهاتوانی   , در پیدا کردن نقای قوتی در مادر که بتواند  نها را بر سته  ازد با مشکل رابرا    ,ن لاپی

مادر در تکلم به زبان انگلیسی برقراری رابطه را محداد کرده ا   . این خانواده یهک مطلهب ا ا هی بهه     
اصی در فرههگ خهود برخهوردار    درمانگر می  موزد   ا  ن این ا   که هر خانواده ای از دران مایه های خ

ا   . که اگر این اوامل به خوبی به کار گرفته شوند میتوانند مبدش به اهرم هایی گردند که ذخائر رفتهاری  
 ااضای خانواده را بلفعل نماید ا  ن را بسط ا گسترش دهد .

 نار ایی خانواده

ین حس تعلق که بهرای  ن  هزء کهل    اما تا حدادی ا ,خانواده درمانگر میدانند که  دمی یک  زء کل ا   
وراری ا   به ملابه نوای شکس  یعنی از د   رفتن خویشتن نو ازی میشود این ر حهان فرهنگهی ا   

 زیباشنا ی فرد به منزله کل در منتهای در ه خود خانواده را دشمن فرد تلقی میکند .

 در نظر میگیرد."راانی در ااضا نهادی برای تولید نظام دار بیماری  سمی ا" شلی مونتاگو خانواده را 

 مینگرد . "فا عه راانی ا اخ قی" وزان  ونتاک به خانواده هسته ای  دید به انوان 

انسان امرازی که در  امعه ای زندگی میکند که چندان قابل پیز بینی نیس  . نزاع خود را بها  امعهه در   
 نشان میدهد., امعه ا    قالب رابطه اش در دران خانواده خود که نمونه کوچکی از کل

 نخستین امل احشیانه بر ود کودک اادی نخستین بو ه مادرش ا   .  ,راانپزشک  , لاینگ  ,دی  , ر 

 نقز خانواده

خانواده درمانگران در حاش تغییهر دادن  دیدگاهشهان هسهتند ا در  سهتجوی مشهارک        ,در حاش حاور 
مراقب  ا تعام ی حمایه   میهز    ,خانواده میباشند زیرا این ایژگی های نا راده خانواده ها یعنی پرارش 

 ا   که بقا ا ادامه زندگی را در دنیای مرموز امراز تضمین میکند .

کای ملبتی یاف  این نکای میتواند از خانواده اصلی به خانواده ای  دید ا از  نجا در هر خانواده ای میتوان ن
 به نسل بعد منتقل شود.
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فن در افتادن با ااضای خانواده تو ط کارش ایته کر ا ایجاد ابتشاش نقز از این باار ای  رچشمه میگیرد 
 ن خود را کشف کنند.ااضای خانواده میتوانند نقاط قوی پنها  ,که خارج از این ابتشاش 

راس ا  وان ا پک با همکاری اایس درمورد خانواده هایی که امکان ابت  به  رتان یا بیماری قلبی ا هود  
دارد درمان شبکه ای را ااماش میکنند . انان معتقدند کار رای انداه ا ناراحتی خانوادگی میتواند پیوند بین 

 لانی  ازد .افراد را محکم کند ا امر بیمار معلوم را تو

خانواده ها زمانی به خانواده درمانگران مرا عه میکنند که در موقعیتی قرار گیرند کهه مسهتلزم تغییراتهی    
در چنین حالتی تمام ااضای خانواده پهیز از اراد بهه مطهب      ,ا   که در گنجینه خانواده یاف  نمیشود 

 درمانگر در صدد یافتن ال  بیماری بوده اند.

 

 معلوم پا خ به بیمار

مایلند که خودرا حوش ا هوش وهعف    ,خانواده هایی که دارای فرزندان مبت  به بیماری های مزمن میباشند 
 ا کوچک شمردن شایستگی ا قابلی  ای  ازمان دهند .  ,ا ناتوانی کودک 

ی کهه بهه   تاکید درمانگر در لیاق  بیمار مو ب تغییر شیوه ارتباط ای با  ایر ااضای خانواده میشود تغییر
  ای تاکید بر بیماری ا نیاز به مواظب  بر شایستگی ا قوی تاکید میکند .

در چنین حالتی ا کای هر  ک از کودکان معلوش )یعنی ناشنوا( را مکلف میکند به انوان معلم به خواهر ا 
را تعلهیم  نحوه برقراری ارتباط با کودک بها ا هتفاده از زبهان اشهاره      "ومن ک  هایی "برادر ا االدینز 

میدهند.تغییرکامل موقعی  کودک معلوش)ناشنوا( در خانواده تاثیر ژزفی بر شیئه کارکرد خهانواده بهر  ها    
 میگذارد.همین شیوه  ه  گیری برای کشف نقاط قوی ااضای خانواده زیربنای تمام فنون دیگر ا  .

 مبادله کردن راه چاره ها 

اظهار نظر درمانگر بر این باار مبتنی ا   که خانواده به انوان یک  اندار از توان بالقوه ای برای کهارکردی  
 برخوردار ا  . ,پیچیده تر از کارکردی که انها در این لحظه به نمایز میگذارند 

بیهر انهها   امها بهه تع   ,درمانگر ممکن ا   حین  لسه مشاهده کند که رفتار ااضای خانواده اهادی ا ه    
 ناکار از ا  .

به ان بخز از بیماری پا هخ خواههد داد کهه     ,  یب شناس ا قه مندی باشد  –اگر خانواده درمانگر راان 
خانواده براز میدهد ا به باط فقط بخشهای کم ظرفی  تر ارگانیزم خانواده رامشاهده خواهد کرد اما اگهر اا  
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نواده دارای راه حلهایی ا   کهه میتهوان ان را بهه حرکه      پی میبرد که خا ,دایره  ستجو را ا یعتر کند 
 ااداش  .

برای ااضای خانواده هیچ چیز تحریک کننده تر ا گیج کننده تر از درمانگری نیس  که از بیماری انها   اش 
کند . انها خودشان توویح میدهند ا  عی دارند درمانگر را در مکورد محدادی  مرااده هایشان قانر  ازند 

که باید ایژگهی ههای رفتهار     ,ا فقط در  ریان درمان ا   که پی میبرند اامالشان بسیار پیچیده ا     ,
ماهرانه ا هماهنگ را شنا ایی نمود.ابرای توویح تصویر کاملی که خهانواده ارائهه میدههد بیهان  مه ی      

دش را درباره چهارچوبی کنجکااانه ا معما برانگیز از مله راشهایی ا   که درمانگر بدان ا یله ادم ااتقا
 نشان میدهد . ,که خانواده ارائه میدهد 

ایابیراادی نیس  که به نظر میر د شما میتوانید فقط یک قسم  "برای نمونه درمانگر ممکن ا   بگوید 
شگف  انگیز نیس  که شما فقط میتوانید مو ب براز خصائل منفی ا شیطان  "؟ یا "از همسرتان را ببینید

.درحالیکه به نظر میر د که اا فقط توانایی هوشی ا شوخ تبعی در نگریس  به "دتان شوید صف  در فرزن
 نمایز میگذارد ؟  ,زندگی را برای من 

 در نهای  باید دانس  که فن هدف نیس  . تنها با کنار گذاشتن فن ا   که میتوان به هدف ر ید.

 


