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 فصل اول

 تعریف ومقایسه نظریه هاي روان درمانی
 

 ساختاریکپارچه نگر

 درحوزه روان درمانی

سال گذشته ماشاهد تورم عنان گسیخته ي  درمان هائی بوده ایم که اسامی گوناگونی را به خود اختصاص داده اند. درسال  30طی 
درمان رادربازار روان  Parloff  (130، پارلف (1976نظام روان درمانی مجزا را شناسائی کرد. درسال  36)  Harperهارپر(  1959

درمان را گزارش کرد.برآوردهاي جدید این تعداد  200مجله تایم بیش از  1979درسال . ) مشخص کرددرمانی ( جنگل روان درمانی 
قابلیت کاربرد منحصربه فردي برخوردار  کرده اند.هرنظامی ادعا می کند کهاثربخشی متفاوتی دارد و از درمان گزارش 400را بیش از 

یکپارچه نگري، روند کلی  موفقیت خبر می دهند. %100تا  80نترل شده، ازاست بانیان نظام ها، به رغم فقدان پژوهش نتیجه اي ک
روان درمانی معاصررا نشان می دهد پژوهش همواره نشان می دهد که یکپارچه نگري التفاط گرائی، رایج ترین گرایش دربین 

 .متخصصان بهداشت روانی است

 تعریف روان درمانی
ري فرد، به صورت قانع سازي میان فردي، آموزش روانی، اجتماعی، ایجاد تغییردرخویشتن روان درمانی را می توان برحسب گرایش نظ

اي، تکنولوژي رفتاري، شکلی از بازپروري، کسب رابطه، شکل جدیدي از آئین شمنی، مراقبت از سلامتی، وغیره براساس هدایت حرفه
 درنظر گرفت

 ازدیدگاه یکپارچه نگر

 ل قبول روان درمانی ازچند ویژگی ضروري برخوردار است.تعریف قاب 1987اقتصاد نورکراس 

 اولاً : این تعریف باید پدیده هاي بالینی را به شیوه نسبتاً عینی و عملیاتی کند.

 نگرادامه از دیدگاه یکپارچه

 طرف باشد.ثانیاً : این تعریف باید ازلحاظ نظري و ازنظرمعنائی بی

 هاي گوناگون درمورد آن اتفاق نظر داشته و آنرا تأئید کنند. ثالثاً : روان درمان گران داراي گرایش

 رابعاً : این تعریف باید بدون قربانی کردن یکپارچگی ورویکرد خاص، بانظریه ها به طوربرابربرخورد کند

 ) ازروان درمانی 1990تعریف نورکراس (



است که ازاصول روان شناختی رایج به دست آمده و هدف  روان درمانی کاربرد آگاهانه و عمدي روش هاي بالینی و مواضع بیان فردي
آن کمک به افراد است تا رفتارها، شناخت ها، هیجان ها و یا سایرویژگی هاي شخصی خود را درجهتی که شرکت کنندگان دردرمان 

 آن را مطلوب    می دانند، تغییر دهند

 نقش نظریه در روان درمانی
نی را توصیف    می کند، مقدار اطلاعات مربوط را محدود می سازد، این اطلاعات را سازمان می نظریه روان درمانی پدیده هاي بالی

 دهد، و همه آنها را بصورت مجموعه اي از دانش قابل فهم و منسجم درمی آورد و درمان را هدایت می کند.

 وجه اشتراك درمان ها
مایت، تعبیر، بینش، تغییررفتار، رابطه درمانی خوب و برخی ازخصوصیات روزنزویک، آدلر و راجرز براین مسأله اتفاق نظر دارند که ح

بیشترین وجوه اشتراك درمان ها درزمینه انتظارمثبت روان درمانی موفقیت آمیز هستند.  ویژگی هاي مشترك رویکردهاي درمانگر
ی موفقیت آمیز را می توان به این واقعیت افزون برنیمی از پیامدهاي روان درمان درمانجویان و رابطه درمانی تسهیل کننده است.

براساس پژوهش فرض می کنیم که انتظاردرکلیه . نسبت داد که هم درمانگر و هم بیمار، قویاً به اثربخش بودن درمان اعتقاد دارند
 ه یافتن درمان است.نظامهاي درمانی عنصرفعالی است اما انتظار مثبت به جاي اینکه فرآیند اصلی تغییر باشد، شرط لازم براي ادام

 رابطه درمانی
درصد نتیجه روان درمانی، اینکه چرا بیماران دراثرروان درمانی بهبود می یابند به رابطه درمانی  10درانواع روان درمانی ها حداقل 

انتظار تغییر  علت بیشترین نوسان درنتیجه درمان، عوامل ازپیش موجود درمانجو مثل). 1993ود.( هوروات و لوبورسکیمربوطه می ش
و شدت اختلال بوده است. رابطه درمانی دومین عامل مهم تغییر بوده است، درحالی که روشهاي روان درمانی سومین عامل مهم را 

 تشکیل داده اند.

 دیدگاه راجرز درزمینه اصول رابطه درمانی

 لم باشد.دررابطه درمانی، درمانگر باید بیشتر از درمانجو همخوان یا ازنظر عاطفی سا -1

 درمانگر باید رابطه صادقانه برقرار کند. -2

 درمانگر باید با توجه مثبت نامشروط رابطه برقرار کند -3

 درمانگر باید رابطه اي توآم با همدلی داشته باشد -4

 فرآیندهاي تغییر
باروابط مربوط به یک مشکل خاص یا الگوهاي فعالیت هاي پنهان وآشکاري هستند که افراد به آنها می پردازند تاعاطفه، تفکر،رفتار، 

 کلی تر زندگی خود را تغییر دهند.

 از قرآیندهاي تغییردرخلال روان درمانی، بدون روان درمانی و بین جلسات روان درمانی استفاده می شود

 هشیاري افزائی
 رمانی بوده است.افزایش دادن هشیاري فرد بطور سنتی همواره یکی از فرآیندهاي اصلی تغییر درروان د



کارخود را با ” روان درمانی هاي کلامی ” می دانست تمام “ هشیارکردن ناهشیار” فروید اولین کسی بودکه هدف اصلی خود را 
 افزایش دادن سطح آگاهی فرد شروع می کنند.

 پالایش روانی
هیدرولیک هیجان ها استوار است که طی آن عواطف بعنوان فرآیند تغییر درمانی تاریخچه اي طولانی دارد و از لحاظ تاریخی برالگوي 

جلوگیري از این گونه هیجان ها باعث  می شود  غیرقابل قبولی چون خشم، گناه یا اضطراب، از ابرازمستقیم بازداري می شوند.
سمانی ازطریق ج عواطفی که می خواهند آزاد شوند، هرچند به طور غیرمستقیم، برفرد فشار بیاورند، مثل زمانی که خشم به صورت

اگرهیجان ها بتوانند درجریان درمان به صورت مستقیم آزاد شوند، مخزن انرژي آنها تخلیه می شود و فرد سردرد ابرازمی شود. 
این وانع هیجانی خود را درهم بشکنند. ازشرنشانه ها خلاصی می یابد هدف فرآیند درمان این است که به بیماران کمک کنند تا م

ی معمولاً درسطح تجربه فردي است،  به این صورت که محرك هاي فراخوان واکنش هاي روان پالا از درون فرد سرچشمه فرآیند درمان
 ما این نوع پالایش روانی را تجربیات هیجانی اصطلاحی می خوانیم. گیرند.می

 محرك هاي مشروط
تغییر کردن از طریق انتخاب کنترل می کنند نقطه مقابل هاي ما را تغییرکردن از راه ایجاد تغییرات درمحرکهاي مشروطی که پاسخ

تغییر درمحرك هاي مشروط، زمانی ضرورت می یابد که رفتار فرد توسط محرکهائی فراخوانده شود که بصورت کلاسیک شرطی است. 
 کنشگرشرطی  شده اند.شده باشند یا هنگامی که محرك ها، رویدادهاي قابل تشخیصی هستند که پاسخ هاي افراد به آنها به صورت 

 کنترل وابستگی
 نامیم.اگر تغییرات درفرد با تغییردادن وابستگی هاي موجود درمحیط ایجاد شده باشد آن را کنترل وابستگی می

عموماً فرض می شود که با تغییردادن وابستگی هائی که رفتارما را کنترل می کنند می توانیم رفتارمان، ازجمله آسیب روانی را 
رفتاري، ارزشی که فرد براي پیامدهاي خاص قائل است نیزمتغیرمهمی است که  -ازدیدگاه انسان گرائی و شناختی  دهیم.تغییر

روشهاي مهمی وجود دارند که افراد می توانند توسط آنها،تجربه یا پاسخ خود به پیامدهاي مورد  برکنترل وابستگی تأثیر می گذارد.
یامدها، تغییر دهندتغییردادن پاسخ ها به پیامدها بدون تغییردادن وابستگی ها، ارزیابی مجدد خوانده انتظار را، بدون تغییردادن خود پ

 می شود.

 ترکیب مقدماتی فرآیندهاي تغییر
فرآیندهاي هشیاري افزائی، پالایش روانی و انتخاب که محور روان درمانی هاي سنتی کلامی یا آگاهی بخش، ازجمله رویکردهاي 

این مکتب ها عمدتاً برجنبه هاي ذهنی فرد، فرآیندهائی که دردرون ارگانیزم روي می دهند، تمرکزمی  انسان گراست. روان کاوي و
کنند. براساس این دیدگاه، فرد توان آن را دارد که تغییرات را ازدرون هدایت کند،تغییراتی که می توانند برخی فشارهاي محیطی را  

اي مشروط و کنترل وابستگی، روان درمانی هاي رفتاري ازجمله درمان هاي موجود دررویکردهاي فرآیندهاي محرك ه بی اثر کنند .
رفتاري و سیستمی را نشان می دهند.این مکتب ها، برنیروهائی بیرونی و محیطی تمرکز دارند که توان فرد براي تغییر ازدرون را 

الگوي یکپارچه نگر معتقد است که ترکیب فرآیندهاي آگاهی  ویند.محدود می کنند وجود نگرها به اینها سطح عینی ارگانیزم می گ
بخش ( فرآیندهاي هشیاري، پالایش روانی و انتخاب ) و درمان هاي کنشی ( محرك هاي مشروط و کنترل وابستگی ) می توانند 

 تغییرات مهمتري را دردرمان ایجاد کنند



 محتواي درمان
 ی بسیار اهمیت دارد. نظام هاي روان درمانی که نظریه شخصیت ندارند، عمدتاً نظریه هايتفاوت بین فرآیند و محتوا درروان درمان

ی، سیستمی و راه حل فرآیند هستند و درباره محتواي درمان، مفاهیم از پیش تعیین شده اندکی دارند نظریه هاي رفتاري، التقاط
س نسبت به فرهنگ که فرآیندهاي تغییر را از نظام هاي نظامهاي دیگري چون درمان هاي آدلري، وجودي و حسا .مدارمی کوشند

نظریه هاي شخصیت و  آسیب شناسی روانی به ما می  درمانی دیگر اقتباس می کنند، عمدتاً ازمحتواي درمان سخن می گویند.
بنابراظهار مدي اغلب  گویند، چه چیزي باید تغییر کنند درحالی که نظریه هاي فرآیند به ما می گویند، چگونه تغییر روي می دهد.

نظامهاي درمانی درباره شخصیت و آسیب شناسی روانی دیدگاه تعارضی دارند نظریه هاي تعارض گرا ازنظر سطح کارکرد شخصیت 
که برآن تأکید می ورزند با یکدیگر فرق دارند. برخی ازآنها مشکلات شخصی را ناشی ازتعارضهاي درون فردي می دانند برخی دیگربر 

درالگوي یکپار چه نگرفرض براین است که  هاي بین فرد و جامعه تأکید می کننداي میان فردي و بعضی دیگر برتعارضتعارض ه
 درمانجویان مختلف به کژکاریهائی مبتلا هستند که ازتعارض هاي موجود درسطوح مختلف کارکرد شخصیت سرچشمه می گیرند.

اي مربوط به اضطراب و دفاع ها، عزت نفس، و مسئولیت شخصی ودرسطح میان هدرسطح درون فردي، برخورد هردرمان را با تعارض
فردي مشکلات مربوط به صمیمیت و مسایل جنسی، ارتباط، خصومت و کنترل میان فردي درسطح فردي، اجتماعی،دیدگاههاي آنها 

جه یک نظام خاص، عمدتاً تعداد افراد، دربرابرفراروندگی و کنترل تکانه مقایسه می شود. سطح شخصیت مورد تو را درباره سازگاري
 اتاق مشاوره و تمرکز برنامه درمانی را مشخص می کند.

  



 فصل دوم

 روان کاوي  درمانهاي

 زیگموند فروید

 

 شخصیت از دیدگاه فروید
 شخصیت را ازشش زاویه مختلف درنظرگرفت  فروید

 را شامل می شودبرابر ناهشیار  در زاویه مکانی : که شیوه هاي کارکرد هشیار -1

 زاویه پویشی : که تعامل نیروهاي روانی را شامل می شود -2

 ادامه زاویه هاي شخصیت  از دیدگاه فروید 

 پدیده هاي روانی ازطریق مراحل دهانی، مقعدي، آلتی، نهفتگی و تناسلی مربوط می شود زاویه ژنتیکی : که به خاستگاه و رشد -3

 غییرشکل، و مصرف انرژي را دربر می گیردزاویه اقتصادي : که توزیع، ت -4

 ادامه زاویه هاي شخصیت از دیدگاه فروید

 زاویه ساختاري : که پیرامون واحدهاي کارکردي نهاد، من و فرامن قرار دارد. -5

بود نیروهاي زاویه انطباقی : به آمادگی فطري فرد براي تعامل با محیط هاي طبیعی و قابل پیش بینی می پردازد .فروید معتقد  -6
 پویشی اساسی که شخصیت را به تحرك وامی دارند، اروس (زندگی و میل جنسی ) و تاناتوس (مرگ و پرخاشگري) هستند 

این نیروهاي مکمل هم، غرایزي هستند که پایه جسمانی دارند، اما درخیال پردازي ها، امیال، احساسها، افکار و به طور مستقیم  
فرد همواره ارضاي فوري تکانه هاي جنسی و پرخاشگري را می طلبد اصرار برارضاي فوري، به تعارض هاي  دراعمال ابراز می شوند .

اجتناب ناپذیر با مقررات اجتماعی می انجامد، مقرراتی که تأکید دارند، اگرقرار است نهادهاي اجتماعی ازجمله خانواده ها، پا برجا و 
فرد مجبور می شود براي جلوگیري از ابراز غیرقابل کنترل تکانه هاي  نترل شوند .منظم بمانند امیال جنسی و پرخاشگري باید ک

هاي حیوان ها تمدن به جنگلی از انسانهاي دفاعی یا کنترل هاي درونی را پرورش دهد بدون این دفاعجنسی و پرخاشگري، مکانیزم
است : تعارض ناهشیار بین تکانه هاي جنسی و پرخاشگري اساس نظریه شخصیت فروید این  صفت تجاوزگرو ویرانگر تبدیل خواهد شد.

هاي دفاعی فرد که این تکانه ها را طوري کنترل فرد مقرراتی که جامعه براي کنترل کردن این تکانه ها وضع کرده است و مکانیزم
ه و اضطراب را درکمترین دهند و درعین حال احساس گنامی کنند که اجازه مقداري ارضاي بی خطر و غیرمستقیم را به آنها می

البته فرق بین شخصیت بهنجار و روان رنجور دراین است که تعارض هاي ناهشیاربه   .)1972، 1996سطح نگه می دارند ( مدي 
رنجور پدیدار میهاي روانهاي دفاعی ناشی از آنها آنچنان محدود کننده، که نشانهقدري شدید و عذاب آور می شوند و مکانیزم

هایی که درتعارض ها، و دفاعدرحالی که همه شخصیت ها تعارض هاي ناهشیار دارند، افراد از نظر تکانه ها، مقررات، اضطراب .گردند
هاي فرد درآن رخ می دهند، بستگی دارد.ازنظر فروید، ها به مرحله خاصی از زندگی که تعارضاین تفاوت هستند، با هم تفاوت دارند.



درمراحل دهانی، مقعدي، آلتی و تناسلی، این مراحل زندگی را تعیین می کند. تجربه هاي متفاوت درهریک آشکار شدن میل جنسی 
 از این مراحل، درتعیین انواع صفات و شخصیت هاي ناشی ازآنها، نقش بسیار مهمی دارد .

 مرحله دهانی
ذب دهانی، امیال غریزي به صورت نافعال، ارضاي ماه اول زندگی، امیال جنسی کودك برناحیه دهان تمرکز دارند درمرحله ج 18در

دهانی  نیازهاي جنسیکنند و درمرحله پرخاشگري دهانی، این امیال به صورت فعال لذت دهانی به دست می آورند. دهانی کسب می
فوري دررشد  زهايونگی پاسخ والدین به این نیاکودك شدید و فوري هستند و کودك براي تأمین آن به والدین خود وابسته است. چگ

شخصیتی کودك تأثیر مهمی دارد. والدینی که بسیار محروم کننده یا بی اندازه نوازشگرند می توانند گذشتن کودك از مرحله دهانی 
به مرحله بعدي رشد شخصیت را دشوار سازند کودك دراثر محرومیت، ممکن است درمرحله دهانی تثبیت شود تثبیت ناشی از 

خوش بینی / بدبینی، ساده لوحی /  بیش از حد منجر به رشد شخصیت دهانی با صفات دو قطبی زیر می شود.محرومیت را ارضاي 
بدگمانی، ازخود راضی بودن / خودخوار شمري، دست کاري کردن / بی تفاوتی، و تحسین / رشک. تثبیت درمرحله دهانی، غیراز این 

درمرحله  ا ناکامی به دفاعهاي ابتدائی نظیر انکار، فراکنی و جذب بپردازد .صفتها باعث می شود که فرد، هنگام مواجهه با تهدید ی
دهانی، کودکان براي ارضا کردن نیازهایشان ذاتاً به دیگران وابسته اند بنابراین افرادي که دراین مرحله تثبیت شده اند مخصوصاً به 

افراد زیادي وجود ید، فاع می کند، بیمار به حساب نمی آشخصیت دهانی که خوب از خود د پردازند. دفاع علیه اضطراب جدائی می
دارند که بیش از حد خوش بین، ساده لوح، وازخود راضی هستند، و بی آنکه خود را بیمار بدانند، ضعفها و نقایص خود و دیگران را 

نتظار بسیار کمی از دنیا دارند و همین طور افراد زیادي وجود دارند که معتقدند بد گمان بودن عاقلانه است، ا انکار می کنند .
 شوند.بینند این افراد نیز به ندرت بیمار قضاوت میخودخواهی و فریب کاري را دردیگران می

 مرحله مقعدي 
کودکان درمرحله مقعدي آمادگی دارند که یاد بگیرند میل شدید به بازي کردن با مقعد یا فضولات آن، آنها را با مقررات پاکیزگی 

حتی لذت تخلیه مقعد باید تحت کنترل مقررات والدین براي کنترل روده قرار گیردکودك قبل از  تعارض قرار می دهد.جامعه در
را رها کند.اما اکنون والدین به عنوان نماینده جامعه،  آموزش توالت رفتن آزاد است به محض ایجاد تنش درمقعد، عضلات اسفنکتر

 کودك، باید یاد بگیرد نگه دارد و بعد رها کند،کودك باید تنش فوري را کنترل کند .ازکودك می خواهند این میل ذاتی کاهش 
اگر والدین زیاد پرتوقع یا بیش از اندازه نوازشگر باشندکودك به احتمال زیاد تن ورها کردن را هم یاد بگیرد . زمان مناسب نگه داش

) صفات دوقطبی زیر را که دراثر تثبیت مقعدي 1945) و فنیکل (1925فروید ( .تثبیت می شوددچار تعارض شده و درمرحله مقعدي 
ایجاد می شوند، نام می برند : حسادت، ولخرجی، مقید بودن، گشادگی، لجاجت، تسلیم، نظم، شلختگی، دقت وسواس گونه، کثیفی، 

. واکنش وارونه، عمل زدائی خوش قولی، تأخیر، دقت، ابهام.تعارض هاي مرحله مقعدي نیز به پرورش دفاعهاي مخصوص می انجامد
شخصیت مقعدي اي که خوب از خود دفاع  ( ابطال ) و جداسازي و توجیه عقلی ازمکانیزمهاي دفاعی این مرحله محسوب میشوند.

می کنند نیز مانند شخصیت جهانی ناپخته انگاشته می شود نه بیمار. افراد مقعدي افتخار می کنند که منظم و وقت شناس هستند 
 دیگران، آنها را بخاطر داشتن این خصوصیات تحسین می کنند.و حتی 

 

 مرحله آلتی :
فروید تصور می کرد که امیال جنسی درطول مرحله آلتی، درهردوجنس بر اندامهاي تناسلی متمرکز است او فرض می کرد که 

استمناء می کنند دختر و پسر به جنس سالگی علاقه زیادي به اندامهاي تناسلی خود دارند به دفعات بیشتري  6تا  3هردوجنس از
تعارض ادیپی از  مخالف خود علاقمند می شوند و ازطریق دکتر بازي براي ارضاي کنجکاوي جنسی خود یکدیگر را معاینه می کنند.



کل رقابت این امر ناشی می شود که پدر این حق و امتیاز را دارد که از مادر لذت ببرد پسر می ترسد که پدر با حذف منبع این مش
کردن وي را تنبیه کند.درنهایت، اضطراب اختگی باعث می شود که پسر میل خود به مادر و رقابت با پدر را سرکوب کرده و با مقررات 

هم نوازش بی اندازه و هم  پدر همانند سازي کند، به این امید که اگر مطابق خواست پدر رفتار کند، می تواند ازاختگی برحذر باشد .
از حد می تواند موجب تثبیت درمرحله آلتی شود که حاصل آن صفات دوقطبی زیر است : تکبر / بیزاري ازخود، غرور/  طرد بیش

 تواضع، شیکی / سادگی، لوندي / خجالتی، معاشرتی / منزوي، گستاخی / کم روئی.

 Latency   Periodمرحله نهفتگی  
آشکاري وجود ندارد، بلکه صرفاً امیال پیش تناسلی عمدتاٌ سرکوب میشوند  درنظریه روانکاوي کلاسیک، دراین مرحله تمایلات جنسی

سالگی کامل می  6فروید رشد شخصیت جدیدي را به این مرحله ربط نداد و معتقد بود که شکل گیري شخصیت پیش تناسلی در
ی آغاز مرحله تناسلی دوباره پدیدار شود.  این مرحله بیشتر به صورت آرامش بین دوره پیش تناسلی و طوفانی که با نوجوانی یعن

 میشود، توصیف شده است.

 Genital  Stageمرحله تناسلی  
 درنظریه فروید، فرد بدون دست کم مقداري تعارض بین امیال غریزي و قید و بندهاي اجتماعی، به مرحله تناسلی نمی رسد.

 شخصیت متناسب با این مراحل را آشکار برخی افراد درمرحله دهانی، مقعدي، یا آلتی تثبیت می شوند و تیپ  
افراد دیگر، درهریک از این مراحل دچار تعارض می شوند و شخصیت آمیخته اي نشان می دهند که آمیزه اي ازصفات و  می سازند.

 دفاعهاي هرمرحله است. اما هیچ کس، بدون اینکه دقیقاً روانکاوي شود به شخصیت تناسلی کاملاً پخته دست نمی یابد.

 ظریه آسیب شناسی روانین
چون همه شخصیت ها دراثر تعارض ها و تثبیت هاي اجتناب ناپذیر مراحل پیش تناسلی، حداقل تا اندازه اي ناپخته هستند، پس 

اگر تعارض ها و تثبیت هاي ما زودتر واقع شده باشند، آسیب پذیرتریم زیرا براي  به اختلالهاي روانی آسیب پذیریم همگی ما، نسبت 
علاوه براین هرچه تعارض هاي پیش تناسلی ما شدیدتر باشند، بیشتر  مقابله با اضطراب، به دفاعهاي ناپخته تري وابسته خواهیم بود.

تعارضهاي و  آسیب پذیریم، زیرا انرژي بیشتري را صرف دفاع علیه تکانه هاي پیش تناسلی می کنیم، درنتیجه، براي مقابله با استرسها
کمتري باقی می ماند. شخصیت هاي دهانی، مقعدي، آلتی یا آمیخته اي که خوب ازخود دفاع کرده اند هرگز دچار  بزرگسالی، انرژي

هاي دفاعی را تشدید کند و موجب شکل فروپاشی نمی شوند، مگراینکه درشرایط محیطی استرس زائی قرار گرفته باشند که مکانیزم
) همه انسانها فانی 1ت است از استدلال کردن براساس نهادهاي جمله ها مثلاً (تفکر منطقی عبار گیري نشانه هاي بیماري شود.

درتفکر به صورت فرایند نخستین، معمولاً استدلال از گزاره هاي جمله ها  ) سقراط فانی بود.3نسان بود پس () سقراط ا2هستند  (
وقتی افرادي درسطح  ) من مریم مقدس هستم.3ام پس ( ) من باکره2) مریم مقدس باکره بود (1تبعیت می کند مثلاٌ به این صورت (

ناهشیار پاسخ می دهند به طور منظم ازفرایند استدلال تبعیت نمی کنند بلکه واکنش فرایند نخستین آنها به طور خودکار غیرمنطقی 
درسطح  تمایزي وجود ندارد.است ضمناٌ پاسخ دهی طبق فرایند نخستین بی زمان است به این صورت که بین گذشته، حال و آینده 

ناهشیار، همه چیز همین حالاست و به همین دلیل همان تکانه ها و اضطرابهائی که ده سال گذشته حضورداشتند فراخوانده می 
شوند تجربه فرایند مستقیم متراکم نیز هست بطوریکه انرژیهاي مرتبط با رشته افکار و رویدادهاي پیچیده بریک فکر متمرکز هستند. 

یژگی دیگر تفکر درفرایند نخستین، جابجائی است بطوري که انرژي افکاري که کاملاً شارژ شده اند با افکار خنثی جابجا می شود. و
تفکر درفرایند نخستین نمادي نیز هست، که معنی آن جزء به جاي کل است، به این صورت که هرجزء یک رویداد بیانگر کل رویداد 

کردن فرایند نخستین، هم محتواي آشکار دارد و هم نهفته : محتوائی که هشیار یا آشکار است، فقط بخش بالاخره اینکه تجربه  است.
 کوچکی از معنی پنهان یا نهفته رویدادهاست.



 نظریه فرایندهاي درمانی
هاي محیطی پاسخ دهیم ازنظر فروید فقط یک فرایند می تواند ناهشیار را هشیار کند قبل ازاینکه بتوانیم به صورت معقول به رویداد

ابتدا باید نسبت به اینکه چگونه پاسخ هاي بیمارگون ما به آن محیط از ناهشیار ناشی می شوند، یعنی معنی فرایند نخستین که به 
ها رویدادهاي محیطی نسبت می دهیم، هشیار باشیم براي ازبین بردن نشانه هاي بیماري، باید از مقاومتی که براي رها کردن نشانه

را تا اندازه اي  زیرا آنها هم به عنوان سدي دربرابر تکانه هاي نامعقول عمل می کنند هم این تکانه ها به خرج می دهیم آگاه شویم .
به تدریج باید تشخیص دهیم که تکانه هاي ما آنگونه که درکودکی تصور می کردیم خطرناك نیستند و می توانیم  آزاد می سازند.

به این صورت که غرایزمان را بصورت پخته تري ابراز کنیم و بالاخره براي  .ا دفاعهاي سازنده تري بکار بریمهبراي کنترل کردن آن
پیشگیري از برگشت هاي آینده، باید از فرایندهاي هشیارمان براي آزادکردن تثبیت هاي پیش تناسلی مان استفاده کنیم به طوري 

 . روانکاو نیاز دارداین نوع هشیاري افزائی به تلاش زیاد بیمار و  تر تناسلی ادامه دهیمملکرد پخته که بتوانیم رشد خود را به سمت ع

 هشیاري افزائی 
 وظیفه بیمار:  

به نظر می رسد که تداعی آزاد کار خیلی آسانی باشد به هرتداعی یا فکري که به ذهن می رسد، بدون توجه به اینکه چقدر بی اهمیت 
اگر بیماران بتوانند ذهن خود را آزاد بگذارند و بدون دفاع کردن  به تداعی بپردازند تداعی هاي آنها به  .است، آزادانه بیان می شود

ناچار تحت سلطه غرایز قرار می گیرند چون غرایز منبع کلی انرژي و ازاین رو قوي ترین نیروهاي فرد هستند وازآنجائیکه همواره 
آورند، پس بیماران بلافاصله افکار، احساسها، خیالها و امیالی را که بیانگر غرایز هستند، براي وارد شدن به هشیاري به فرد فشار می 

ترل نشدة غرایز بسیار خطرناك اما اولین درسی که فرد در زندگی می گیرد این است که این گونه ابراز مستقیم و کن تداعی می کنند.
می شوند، رها کردن دفاعها می تواند وحشتناك باشد و به آسیب بیانجامد او همچنین یاد گرفته است که وقتی نشانه ها ایجاد . است

. اکنون صرفاٌ به دلیل اینکه روانکاو به بیمار دستورداده است روي کاناپه دراز بکشد و هرآنچه را که به ذهنش می آید بازگو کند، 
 ر را انجام دهد.بدان معنی نیست که بیمار می تواند بدون مقاومت زیاد و حالت دفاعی این کا

 وظیفه درمانگر
وظیفه درمانگر با ارزیابی بیمار آغاز می شود او می خواهد بداند آیا بیمار واقعاٌ مورد مناسبی براي روانکاوي هست بعقیده گرین سون 

ردند، موارد مناسبی ) کسانی که جرأت نمی کنند از واقعیت به عقب برگردند و آنهائی که نمی توانند به راحتی به واقعیت باز گ1967(
درصورتیکه روانکاوي پیش برود درمانگر براي بررسی مقاومت بیمار دربرابر تداعی کردن آزاد و انتقال،چهار   براي روانکاوي نیستند .

 .روش را بکار می برد مواجهه، توضیح، تعبیرو بینش یابی

د. درمواجهه تحلیلی، درمانگر اطمینان می یابد که بیماران : این دو روش اول، اصولاٌ روشهاي پسخوراند ي هستن مواجهه و توضیح 
توضیح، که اغلب با مواجهه قاطی میشود، پسخوراندروشن تر و مشروح تر  که قرار است تحلیل شوند آگاهند .ازاعمال یا تجربه هائی 

 درمورد پدیده اي خاص است که بیمار آنرا تجربه می کند.

 تجربه بیمار، مراحل مقدماتی براي مهمترین شیوه تحلیل، یعنی تعبیر هستند مواجه کردن و توضیح دادن  تعبیر:
تعبیر کردن یعنی یک ا خود روانکاوي مترادف می سازد. آن را ب باکند که تقری) تعبیررا به صورتی تعریف می 1967گرین سون ” 

ی، منبع، تاریخچه، روال، یاروند یک رویداد روانی پدیده ناهشیار را هشیار کردن و به بیان دقیق تر، تعبیریعنی هشیار کردن معن
با تعبیرکردن  نش نظري خودش را به کار می گیرد.ناهشیار. براي اینکه روانکاو به یک تعبیردست یابد ناهشیار، همدلی و شهود و دا

ریق تعبیرها به بیماران آموخته ازط ده روانی، معنی و علیت می بخشیم.رویم و به پدیازآنچه به راحتی قابل مشاهده است  فراتر می



می شود : تجربه هاي هشیار خود را به صورتی درنظر بگیرند که فرایندهاي ناهشیارآنها را ایجاد کرده اند، و درمانگران خود را به 
 صورتی که گوئی والدین آنها هستند.

، اگردرباره جنبه هائی از خود که قبلاٌ پنهان بوده است به آگاهی شناختی و عاطفی دست یعنی –کسب کنند  بینشاگر بیماران  
اگر بهبود را ملاك اثبات تعبیرها بدانیم، بایک  . است بوده درست تعبیرهایشان که رسند می نتیجه این به روانکاوان –پیدا کنند 

یندي کند و تدریجی است. هنگامی که مقاومت کورکورانه ازطریق مشکل روبرو می شویم، و آن این است که بهبود درروانکاوي فرا
یابد، درمانجو آزاد کردن غرایز نهفته را به سمت درمانگر آغاز می کند. او می خواهد با جابجاکردن تعبیرهاي خردمندانه، کاهش می

ء کند و به تدریج انتقال روان رنجوري ایجاد تکانه هاي جنسی و پرخاشگري ناکام شده، از طریق انتقال آن به درمانگر، آنها را ارضا
 می شود که طی آن بیمار تمام روابط انسانی مهم دوران کودکی خود را به خاطر می آورد.

 بینش یابی

 فرایند کند و تدریجی کارکردن روي بینش هائی که از تعبیرهاي مقاومت و انتقال بدست می آید، بینش یابی نامیده می شود. 

هاي و راه شوند .ین مرحله آخر و طولانی روان درمانی، عملاً نسبت به مانورهاي دفاعی خود ازجمله، نشانه ها، هشیار میبیماران درا 
متعددي که این تکانه ها باز هم به صورت نشانه ها ابراز می شوند، آگاهند به تدریج شخص آگاه می شود که درحقیقت راههاي جدید 

دن غرایز وجود دارند که بدون احساس گناه و اضطراب تا اندازه اي امکان ارضاي آنها را فراهم می و پخته تري هم براي کنترل کر
 بیمار تکانه ها را ازطریق این کنترل هاي جدید،هدایت می کند و ازدفاعها و نشانه هاي ناپخته دست می کشد کنند،.

غییرات ساختاري درشخصیت می دانند که طی آن انرژي هائی طرفداران فروید، استفاده از دفاعهاي جدید و افزایش هشیاري را ت 
 ) پخته تر فرد قرار دارند. Egoکه درگیر تعارض هاي پیش تناسلی بودند اکنون دراختیار خود (

 فرایندهاي دیگر :

کاهش موقتی  اغلب روانکاوان تصدیق می کنند که تجربه هاي عاطفی اصلاحی می توانند به ویژه درروان رنجوریهاي آسیب زا، به
نشانه ها منجر شوند. با این حال پالایش روانی، حتی اگر روانکاو ازآن استفاده کرده باشد، بخشی از فرایند روانکاوي محسوب نمی 

درروانکاوي فقط یک فرایند تغییر اساسی وجود دارد که آن هم افزایش دادن هشیاري است تمام مراحل روانکاوي بخشی ازاین  شود.
 ند.فرایند هست

 محتواي درمان
تعارض هاي درون فردي: روانکاوي درجریان درمان برتعارضهاي درون فردي تمرکز می کند به طوریکه به تعارضهاي درون فرد 

مشکلات می توانند درسطح میان فردي نمایان شوند، ما فقط از طریق   .ازجمله تکانه ها، اضطراب و دفاعها توجه خاصی میشود
 ون روانی فرد، می توان به علت این گونه مشکلات و چگونگی رفع آنها، دست یافت. تحلیل تعارض هاي در

 اضطرابها و دفاع ها

ودك غرق درتحریکات محیطی فرویدیها، فرض اضطراب آغازین را مطرح می کنند که علت آن ضربه تولد است به طوریکه طی آن ک
از آن تهدید به غرق شدن در تحریک غریزي هنگام بزرگسالی اضطراب آغازین مبناي جسمانی وحشت است،که منظور  می شود.

ا می دارد درصدد کاهش آن درروان درمانی،اضطراب نیروي برانگیزنده اي است که بخاطر ویژگیهاي ناخوشایندش فرد را و است.
ن ممکن است فرد دچار وحشت با این حال، روانکاو درجریان درمان باید مراقب باشد تکانه ها را خیلی سریع برملا نکند چوبرآید. 

شود و ازدرمان بگریزد یا احساس روان پریش درهم کوبیده شدن کند. یکی از دلایل اصلی کند پیش رفتن درمان،اضطراب است،چرا 



که وقتی فرد به تداعی هاي خطرناك نزدیک می شود اضطراب به او علامت می دهد مقاومت خود را بیشترکند، و علت دیگر این 
هاي ناپخته نمی توانند زیربار اضطراب زیاد تاب بیاورند. دفاعها یا مقاومت نیمی از رمانگران احساس می کنند که خوداست که د

 محتواي روانکاوي هستند. 

 عزت نفس 

با این حال فقدان عزت نفس واقعی حاصل مشکلات شخصیت است نه علت  محتواي اصلی روانکاوي نبوده است.عزت نفس هیچگاه 
توان انجام داد این است که به بیماران کمک شود خود را بازسازي کنند و به سطح کارکرد تناسلی لات، بهترین کاري که میاین مشک

 برسند و فقط دراین صورت است که افراد می توانند از عزت نفس پایدار برخوردار شوند.

 مسئولیت

) 1961ماورر( سئولیتی هم وجود داشته باشد.ندارد و ازاین رو نباید مازلحاظ نظري درروانکاوي هیچ اراده آزاد یا انتخابی وجود 
 است. ”فروید ما را از نسل روان رنجوران رهانید و نسل جامعه ستیزان را به ما بخشید ” گوید : می

 تعارض هاي میان فردي :

مفهوم فرویدي  .درونی شده اي می انجامنداز دیدطرفداران پیاژه، تجربه هاي میان فردي اولیه شخص با والدین، به طرحواره هاي 
 تثیبیت می گوید افراد ناپخته، تجربه هاي خود را به گونه اي تحریف می کنند که با تصورات درونی شده آنها بخواند. 

 خصومت :

بودن خشونت و فرویدیها، خشونت درعصر شهرنشینی ما را بازتاب خصومت فطري درانسانها می دانند مطالعه نظریه فروید از غریزي 
ویرانگري درانسان خبر می دهد درمورد افراد روان رنجوري بهترین راه این است که خصومت مفرهائی چون رقابت، جسارت، یا 

 شکارکه ازنظر اجتماعی مقبول ترند، هدایت شود. 

 کنترل :

افرادي که دیگران را   خواهد شد.ي چه کسی بررابطه حاکم رقابت براي کنترل میان فردي، اغلب به این صورت است که دفاعها
هر یک از تیپ هاي شخصیت  چیزي جز هدفی براي ارضا کردن امیال کودکانه خود نمی بینند نیز انتظار دارند روابط را کنترل کنند.

هاي دهانی با چسبیدن به دیگران، شخصیت هاي مقعدي با پیش تناسلی روش خاصی براي کنترل کردن دیگران دارد: شخصیت
افراد شدیداٌ کنترل کننده، شخصیت هاي مقعدي هستند که به  جت محض و شخصیت هاي آلتی با اغواگري،کنترل می کنند.لجا

 خانواد ه هاي بیش از حد کنترل کننده تعلق دارند مؤثرترین روش کنترل تقابلی روانکاو، سکوت است.

 تعارض هاي میان فرد و جامعه :
د معتقد بود که بین نیاز سازمان یافته جامعه به مقررات و نیاز فرد به ارضاي فوري امیال اساسی سازگاري دربرابر فراروندگی : فروی
این تعارض درواقع، فرامن دربرابر نهاد، یا اصل واقعیت دربرابر  ارض اساسی و حل نشدنی وجود دارد.بدون ملاحظه نیازهاي دیگران تع

 اصل لذت را نشان می دهد.

 رسنديفراسوي تعارض به سوي خ
یافتن معنی درزندگی : اگر چه فروید معتقد بود که ما نمی توانیم به فراسوي تعارض برویم اما اظهار داشت که می توانیم درمیان 



تعارض به معنی زندگی دست یابیم معنی درعشق و کار یافت می شود، کاریکی از بهترین کانالهاي جامعه براي والایش بخشیدن به 
 غرایز ماست.

 ده آل :فرد ای
فرد ایده آل و هدف نهائی روانکاوي کسی است که تثبیت ها و تعارضهاي پیش تناسلی را به اندازه کافی تحلیل کرده باشد به طوریکه 

 بتواند به سطح کارکرد تناسلی و نگه داشتن آن برسد.

 رابطه درمانی :
کارآمد برنگرشهاي نسبتاٌ غیرروان رنجور،  اتحاد دارند برعهده دردرمان را مختلف وظیفه دو که جزدارد دو روانکاو –رابطه بیمار 

 این اتحاد، شرط لازم براي روانکاوي موفقیت آمیز است. مار نسبت به روانکاو استوار است.منطقی و معقول بی

 گزینه هاي اصلی
انشناسی خود، روابط شی و روان درمانی اغلب پیروان جدید فروید بیشتر به رو بط شی ء و روان درمانی تحلیل گراروانشناسی خود، روا

تحلیل گرا گرایش دارند تا روانکاوي کلاسیک، تأکید روانکاوي برنهاد و تعارض هاي درون روانی، درروان پویش گرائی به تأکید برخود 
 و تعارض هاي میان فردي تبدیل شده است.

 روانشناسی خود :

ائی مثل حافظه، ادراك، و هماهنگی حرکتی است که فطري هستند و انرژي روانشناسی خود فرض می کند که خود، داراي فراینده
 مجزا از نهاد دارند خود دراین دیدگاه جایگاهی فارغ از تعارض دارد و سازگاري فرد با واقعیت و تسلط برمحیط ازجمله آن هستند.

 نظریه روابط شی ء :

ئل مربوط به خودمثل اعتماد، خودمختاري و ابتکار، شیوه زندگی فرد روانکاوان خود، اصل سازمان دهنده را خود می دانند، حل مسا
، اصل سازمان دهنده زندگی افراد را روابط میان کوهات و برگ کرن –نظریه پردازان روابط شیء مانند پربیرن   را تعیین می کند.

 خود و اشیاء می دانند.

 روان درمانی تحلیل گرا

دردرمان ایجاد کرده اند که همکاران سنتی آنها را نپذیرفته اند، ابداع انواع انعطاف پذیرتر درمان  گاهی روانکاوان غیرسنتی نوآوریهائی
 تحلیل گرا به عنوان گزینه هاي مقبول تر درروانکاوي معمولاٌ به فرانزالکساندرو همکاران او نسبت داده می شود.

 روان درمانی پویشی کوتاه مدت 

 تفاوتهایی که باهم دارند درچند ویژگی مشترکند:درمانهاي روان پویشی با وجود  

 جلسه  40تا 12تعیین محدودیت زمانی براي درمان معمولاً  -1

 هدف قراردادن مشکل میان فردي درچند جلسه اول -2

 ادامه روان درمانی پویشی کوتاه مدت 



 اتخاذ موضع درمانی فعالتریا کمترخنثی -3

 نیرومندبرقراري اتحاد کارآمد سریع و  -4

 استفاده از تعبیرو تعبیرانتقال نسبتاٌ سریع -5

 انتقادهائی از روانکاوي 
رفتارگرایان بارها و شدیداٌ از روانکاوي به عنوان یک نظریه بسیارذهنی و غیرعلمی انتقاد کرده اند. مفاهیم  ازدیدگاه رفتاري :

هن گرایانه هستند و نمی توانند به گونه اي درزنجیره رفتار قابل روانکاوي فرایندهاي ناهشیار خود، دفاعها، تقریبا به طور کامل ذ
مشاهده قرار گیرند که به صورت عینی قابل اندازه گیري و اثبات داشته باشند. رفتارگرایان نظریه روانکاوي را اصلاٌ قبول ندارند آنها 

ه روش درمان آنها چیزي بیش از پلاسیبوست، ما معتقدند تا وقتی که مؤسسه هاي روانکاوي به صورت تجربی ثابت نکرده باشند ک
 هم چنان به این نظام که زمانی مانند یک دایناسوردرمانی برروانشناسی حاکم بود اعتنائی نخواهیم کرد.

ربی، بلکه از لحاظ روانکاوي برخلاف نظررفتارگرایان، براي وجودنگرها کاملاً عینی است. البته نه از لحاظ تج ازدیدگاه وجودي :
 روانکاوي انسانها را به صورت اشیائی درنظر می گیرد که صرفا مخازن انرژي غریزي و دفاعی هستند. نظري و عملی.

یداٍ�ً به روانکاوي حمله می دیدگاه بافتی که برتأثیرعوامل سیستمی، جنسیتی و فرهنگی درافراد تأکید می ورزد شد ازدیدگاه بافتی
اجتماعی گسترده توجهی نشده است.تمرکز صرف برساخت درون روانی فرد، ازخود به عنوان  اولاٌ دردرمان روانکاوي به بافت کند.

زیرنظام خانواده غفلت می کند اختلالها و تثبیت ها به تعارضهاي درونی نسبت داده شده اند نه به کژکاري خانواده یا مشکلات 
 اجتماعی.

 ازدیدگاه یکپارچه نگر:

م درمانی، براي طرفداران یکپارچه نگري بسیار جزمی ( دگماتیک ) شده است.روان درمانی روانکاوي کلاسیک به عنوان یک نظا
تحلیل گرا ثابت نکرده است که از درمانهاي دیگر مؤثرتر است وقتی که روانکاوي کلاسیک طولانی ترین و گران ترین گزینه است 

      مطمئنا کسی نمی تواند توصیه کردن آن به درمانجویان را توجیه کند.

  



 فصل سوم

 هاي آدلريدرمان

 آلفرد آدلر

 نظریه شخصیت
برتر بودن لزوماً به معنی کسب افتخار اجتماعی، تسلط یا رهبري درجامعه  ري انگیزه اصلی شخصیت انسان است.تلاش براي برت

هدفهاي خیالی می آفرینند و افراد براي زندگی  ره کردن یک زندگی عالی و کاملتر،نیست. تلاش براي برتري یعنی تلاش براي ادا
این غایت نگري خیالی بیانگر آن است که شرایط  کنند که گوئی هدفهاي شخصی آنها مقصود نهائی زندگی است.طوري عمل می

تاریخی، رویدادهاي روانی را تعیین نمی کنند، بلکه انتظارات فعلی درباره امکان کامل کردن زندگی آینده فرد می تواند آن را تعیین 
احساسهاي حقارت  کند. هریک از ما، یک خودآرمانی می آفرینیم که بیانگر انسان کامل است و درجهت رسیدن به آن تلاش می کنیم

یا به شکل حقارت عضوي یا عقده حقارت می توانند ناشی از ضعفهاي روانی یا اجتماعی باشند که به صورت ذهنی احساس می شوند 
شمه بگیرند. احساس حقارت خاصی که هرفرد تجربه می کند، می تواند برسبک زندگی اي که او یا ازمعلولیتهاي واقعی بدن سرچ

 کودکی خویش می سازند. براي برتر شدن برمی گزیند، تأثیر بگذارد. افراد سبک زندگی خود را تا اندازه اي براساس تجربه هاي
نگیزنده سبک زندگی مهمترین نیروي برا گی او تأثیرمهمی دارد.رسبک زندبترتیب تولد یا جایگاه ترتیبی جایگاه کودك درخانواده، 

خود خلاق فرایندفعالی است که به واقعیت هاي ژنتیکی و محیطی زندگی فرد معنی می دهد و آنها را درشخصیت خودخلاق است. 
عکس می کند که نوعی توان سبک زندگی سالم، علاقه اجتماعی را من یکپارچه اي می گنجاند که پویا، ذهنی و منحصربه فرد است.

شخصیت  علاقه اجتماعی، جبران واقعی و اجتناب ناپذیرکلیه ضعفهاي طبیعی انسانهاست.“ فطري درتمام انسانهاست به قول آدلر
اي که ازلحاظ اجتماعی سازنده است به برتري برسند. این شخصیت ها از هاي بیمارگون آنهائی هستند که نتوانسته اند به شیوه

ه هائی بوجود می آیند که رقابت، بی توجهی، سلطه کشی، بهره کشی یا لوس کردن برآنها حکم فرماست و تمام اینها، ازعلاقه خانواد
 اجتماعی جلوگیري می کنند.

 نظریه آسیب شناسی روانی
می کنند.محبت خواهی،  هدف خودخواهانه را انتخاب 4کودکانی که ازعلاقه اجتماعی منع شده اند براي رسیدن به برتري یکی ازاین  

شخصیت هاي بیمارگون با ارتکاب اشتباهات اساسی، هدفهاي ناسازگارانه  قدرت طلبی، انتقام جوئی و اعتراف به نارسائی و شکست.
 می سازند.

 نظریه فرایندهاي درمانی
نقشه شناختی خود می شوند  اغلب بیماران با توجه به سبک زندگی اي که درکودکی آفریده اند، سخت مشغول دنبال کردن جزئیات

 تا ازالگوي سبک زندگی خود و هدفهائی که به سمت آنها هدایت شده اند، کاملاً آگاه شوند. 

 هشیاري افزائی

وظیفه درمانجو : براي اینکه درمانجویان ازسبک زندگی خودکاملاً آگاه شوند، باید درجریان درمان، پدیده هاي خاصی مثل رویاها، 
پیکربندي خانواده خود را آشکار سازند. خواندن کتابهائی که دیگران نوشته اند می تواند به آگاهی افراد از سبک خاطرات قدیمی و 

 زندگی و اختلالشان، سرعت بخشد این فرایندبه کتاب درمانی معروف است.



 وظیفه درمانگر

  مهمی هستند که درمانجو دراختیار می گذارد.درمانگران آدلري براي هشیاري افزائی درحد وسیعی متکی به تعبیرکردن اطلاعات 
درمانگران براي آگاهی از هدف زندگی بیمار، باید سبک زندگی او را کاملاً تحلیل کنند تحلیل سبک زندگی شامل خلاصه اي از 

آنها پسخوراند می درمانگران آدلري علاوه برتحلیل مشکلات درمانجویان، درباره امتیازات شخصی به  پیکربندي خانواده درمانجوست.
درمانگران آدلري درجریان تعبیرهدفهاي زندگی و برملا ساختن اشتباهات اساسی که زندگی درمانجویان را طبق ارزشهاي  دهند.

خودخواهانه به جاي علایق اجتماعی، شکل داده است، فلسفه زندگی تازه اي به درمانجویان می آموزند. یکی از فنونی که درمانگران 
ی مجدد قرار دهند، به وجود آوردن به درمانجویان به کار می برند تا آنها پیامد هدفهاي خودخواهانه را مورد ارزیاببراي کمک 

درمانگران به جاي اینکه درمانجویان را وادار کنند، با تصمیم ناگهانی یت هدفهاي آنها را مجسم می کنند. تصاویرذهنی است که ماه
گی تازه و ناشناخته، مواجه شوند،  می توانند از فنونی استفاده کنند که آنها را به آزمودن و شگرف خویش با ظلمت یک سبک زند

راههاي دیگرزندگی ترغیب کند. یکی از این فنون انگارکه است. درمورد درمانجویانی که اصراردارند فقط زمانی می توانند تغییر یابند 
ستی به کار برده می شود تا به آنها ثابت شود که واقعاً می توانند تصمیم که بتوانند هیجانهاي شدید خود را کنترل کنند، فن ش

بگیرند هیجان خود را کنترل کنند. اکنون که آنها می توانند تصمیم بگیرند عصبانی باشند یا نباشند، افسرده باشند یا نباشند، قادر 
 می رسیدند، آزاد کنند.خواهند بود سبک زندگی خود را از هیجانهائی که زمانی توانکاه به نظر 

 محتواي درمان
 تعارض هاي درون فردي :

 ن را ساخته است.18مشکلات روانی عمدتاً ماهیت درون فردي دارند وسبک زندگی مخربی را منعکس می کنند که فرد درکودکی آ

رز یکی از شاگردان مشهورآدلر درمان آدلري با تمرکز برسبک زندگی فرد، طبق روال به صورت فردي اجرا می شود با این حال دریکو 
جلسه گروهی اطلاعات دسته اولی درباره اینکه بیماران چگونه دررابطه با  اولین کسی است که از گروه درمانی استفاده می کند.

علیه دیگران مشکلات را می آفرینند، دراختیار می گذارد. رایج ترین و مهمترین مکانیزم دفاعی جبران است جبران فقط وظیفه دفاع 
 اضطراب را برعهده ندارد، بلکه بیشتر دفاعی علیه احساسهاي ناخوشایند حقارت است جبران به خودي خود مشکل آفرین نیست.

هدف درمان این  هدفی که فرد درجهت آن تلاش می کند به برتري برسد تعیین کننده مشکل آفرین شدن یا نشدن، جبران است.
هاي جبرانی خود را ازهدفهاي خودخواهانه وخودشیفته به سمت ارزشهاي اجتماعی مفید و است که به درمانجویان کمک کند تلاش

 تقویت کننده خود هدایت کنند. 

 تعارض هاي میان فردي
 صمیمیت و تمایلات جنسی :

با تعریف  گرچه آدلرقبول نداشت که تمایلات جنسی محرك اصلی زندگی است، به عنوان یکی از تکالیف مهم زندگی آن را پذیرفت ما
 نقش جنسی مان برپایه توصیفها و پندارهاي قالبی فرهنگی، باید بکوشیم با جنس دیگرنه با جنس مخالف رابطه برقرار کنیم.

 تعارض هاي میان فرد و جامعه 
 سازگاري دربرابرفراروندگی

 می کنند. افراد سالم به کل جامعه کمکافراد سالم، دربرابراین عقیده که رضایت خاطرمستلزم ایستادن دربرابرجامعه است مقاومت  



 می کنند تا ازسطح فعلی فراتر رود ونظام اجتماعی کاملتري شود.

 فراسوي تعارض به سوي خردسندي
 یافتن معنی درزندگی :

زاده ما اززندگی اي که ساختۀ خودماست، معنی می آفرینیم. ما با معنی ذاتی درهستی مان به دنیا نمی آئیم بلکه با خود اخلاقی 
گربینش ما به اندازه کافی خوب باشدو هدفهایمان به قدر کافی شکوهمند  می شویم که می تواند براي هستی ما معنی ذاتی بسازد.

 باشند، سبکی براي زندگی می سازیم که واقعاٌ ارزشمند باشد و به بهترین وجه وقف بشریت شود.

ه ازخواسته ها یا نگرانیهاي فوري فراتر هستند، با شور و شوق و آینده بینی : فرد برتر، باالهام گرفتن از هدفهائی ک فرد ایده آل
کسانی که از طریق همکاري اهمیت زیادي به کامل شدن می دهند، تمایلات خود و دیگران را درتعارض نمی  جذب زندگی می شود.

 تر از دیگران نمی بینند.بینند افراد سالم خود را درمقابل، فراتر، یا پائین

 ابطه درمانیر
رابطه درمانی جزء اصلی فرایند کمک به درمانجویان براي غلبه کردن برناکامی دیرین آنهاست به طوریکه بتوانند به سوي علاقه 
اجتماعی سالم پیش بروند. ارزشهاي اصیل عشق، ایمان و امید به وضعیت انسان، هم  براي علاقه اجتماعی و هم براي رابطه درمانی 

ي است. عشق و ایمانی که بیماردررابطه درمانی تجربه می کند. امیدي دراو به وجود می آورد که ناامیدي و یأسی را کارآمد، ضرور
که اجازه نمی دهند وي با ضروریات زندگی مواجه شود خنثی می کند درمانجویان باامید تازه و آگاهی از ارزش علاقه اجتماعی، 

ی خود محورپیدا می کنند و دلسوزي براي دیگران و زندگی کردن براي آنها را آغاز فرصتهاي جدیدي را براي خارج شدن از هست
 می کنند.

 واقعیت هاي درمان آدلري
الگوهاي آنها متفاوت است به طوري که شیوه فرد نگرمثبتی ، جلسات مشترك خانوادگی، روش چنددرمانگري و روشهاي گروهی با 

کارگاههاي آدلري به عنوان بخشی از برنامه آموزشی به منظور حل مشکلات  لگوها هستند.چند درمانگر و چند درمانجو ازجمله این ا
روش هاي درمانی آدلري درمورد موضوعاتی  بهداشت روانی یا پیشگیري ازآنها، الگوهاي رایجی براي آموزش دادن به والدین شده اند

نوان بازتاب علاقۀ اجتماعی شان، ترغیب می شوند بدون چون ویزیت و محدودة زمانی هم انعطاف پذیرند. متخصصان بالینی بع
دستمزد به جامعه کمک کنند. آدلري ها درحالیکه به طورسنتی با انواع درمانجوسروکاردارند، به ویژه دررابطه با بزهکاران، مجرمان، 

بداع روشهاي فعال براي شتاب بخشیدن خانواده ها وسازمانها فعال هستند. آدلري ها از جمله کسانی بودند که ازدرمان کوتاه مدت وا
به فرآیند درمان، طرفداري کرده اند. دربارة کارایی واقعی درمان آدلري پژوهش تجربی کمی انجام شده است اما قطعاً درمان آدلري 

مان روانکاوي، ازبی درمانی بهتراست ووقتی آن را با درمانهاي دیگرمقایسه کردند معلوم شدکه به اندازة درمان درمانجو مدارودر
 مؤثربوده است. 

 

 انتقادهایی ازدرمان آدلري
: فروید پیش بینی کردکه قطع رابطه آدلربا روانکاوي، به ایجاد یک نظریۀ سطحی وبیحاصل خواهد انجامید.  ازدیدگاه روانکاوي

 بایک بین بدون یانگ مواجه دراین حالت ما آدلر گفت روانکاوي طوري عمل کرد که انگار نیمی ازشخصیت انسان رارد کرده است.



آدلردرحقیقت به کسانی که دوست دارند درعینک خوش  هستیم، نیمی ازشخص به گونه اي معرفی می شود، انگارکه کامل است.
 خیالانۀ او که جنیۀ واقعاً تیرة زندگی راازصافی ردمی کند سهیم باشند، باغ گل سرخ رانوید می دهد. 

 ازدیدگاه رفتاري  :
که مفاهیم نظري مربوط به تأثیرترتیب تولد را می توان تعریف وآزمایش کرد، درحالیکه مفاهیمی چون تلاش براي بدیهی است 

برتري وخودخلاق مبهم اند واصلاً پذیراي تحقیق علمی نیستند. مکتب آدلري به صورت ترکیب عجیبی ازنظریه اي که وجهۀ علمی 
 ی کند، باقی می ماند. داردومذهبی که به علاقۀ اجتماعی، روح اعطاء م

 ازدیدگاه بافتی :

نظریۀ آدلر، همان دیدگاه قدیمی جنسیت گرا ودرون روانی رابازبان اجتماعی ارائه میدهد. درنظریۀ آدلر، بازنان قدرسی بهترازنظام 
ترش فرآیندجامعه فروید، اما نه زیاد بهتربرخوردشده است. به نظرمی رسد که نظریۀ آدلرمی خواهد روان درمانی رابه صورت گس

 پذیري درنظر بگیرد.

 ازدیدگاه یکپارچه نگر

ازنظرطرفداران این دیدگاه، درمان آدلري بسیار ارزشمند است .آلفرد آدلر، وابستگی محض به بینش و آگاهی شخصی راگسترش داد 
تا فرآیندهاي کنش گراوروانی آموزشی رادردرمان بگنجاند. دردرمان آدلري، رابطۀ درمانی واقعی ترومساوات طلبانه ترازروانکاوي 

وان درمانی، به طوربرابردرنظرگرفته شده اند وگرایش به فردیت گرایی خود محورانه برعکس شده است. وابستگی درر فردیت و است. 
آدلروطرفداران وي بیشتراز فروید وپیروان او، درقالب بندیهایشان انعطاف پذیر، درشیوة کارشان مبتکرودرراهکارهایشان التقاطی 

 هستند.

  



 فصل چهارم

 وجودي  درمان هاي
 رولو می 

به این صورت تعریف شده است : نگرشی که ازجهت گیري فراتر می رود یا نوعی درمان پویشی که به نگرانیهاي  :درمان وجودي
 اساسی زندگی می پردازد، یا عملاً هر گونه روان درمانی که ضد جبرگرایی است.

 نظریه شخصیت :
ن وهستی است که ثابت نیست، یا با صفتهاي خاص مشخص ازدیدگاه وجود نگرها اصطلاح شخصیت، وجود یک فرایند پدیداري، شد

وجود به بهترین وجه،  نمی شود. هستی یا وجود، فقط دردرون شخص روي نمی دهد، بلکه بین افراد و دنیاي آنها هم واقع می شود.
ش پاداش است وجود بهترین گزینه، اصیل بودن است. از نظر وجود نگرها، اصالت خود دنیا درك می شود. -در –به صورت بودن 

وجود اصیل به این علت سالم است، که درآن سه سطح هستی  .اصیل، روراستی با طبیعت، با دیگران و با خودمان را به همراه دارد
اولین منبع اضطراب وجودي، ازآگاهی زیاد ما نسبت به اینکه دریک  ما به جاي درتعارض بودن، یکپارچه یا متصل به هم هستند.

 درتصمیمات مهم فقط این ما هستیم که مسئولیم. ی شود : هستی مستلزم نیستی است. می باید بمیریم ناشی مزمان نامعلو
م فعلی یکی ازآن اشتباهات است نه، اضطراب ناشی ازاین آگاهی که اشتباهات جدي مرتکب خواهیم شد، واین نا آگاهی که آیا تصمی

یشآمد دیگروجودانسان است که اضطراب ایجاد می کند ما درجریان زندگی می تهدید بی معنایی پاز مسئولیت ما جدانشدنی است. 
انزواي  دربارة معنی وجودمان از خود بپرسیم که آیا اصلاً خود زندگی معنی دارد. خواهیم بدانیم چه کار با معنایی انجام می دهیم.

این منابع متعدد اضطراب وجودي، ازویژگی  می شود.ما، تنهایی بنیادي ما دراین دنیا، شرایط دیگرزندگی است که موجب اضطراب 
بارز شرایط انسان خبر می دهند : مرگ بیانگرمتناهی بودن زمان ماست، پیشامدها محدودیت قدرت مارا نشان می دهند .اضطراب 

ماست، انزوا، حاکی ناشی از تصمیم گیریها، نابسندگی آگاهی مارا نشان می دهند، تهدید بی معنا بودن، بیانگرمحدودیت ارزشهاي 
وطرد بیانگرمحدودیت کنترل بر دیگر انسانها است. این وابستگی ها ي زندگی، قلمرو نیستی هم نامیده ازمحدودیت همدلی ماست،

وقتی با نیستی مواجه می شویم، دو انتخاب داریم : مضطرب شویم یادروغ بگوئیم. دروغگوئی به اضطراب روان رنجورهم  می شوند.
 اضطراب روان رنجورپاسخ بدلی ( نا اصیل ) به هستی است درحالیکه اضطراب وجودي پاسخ صادقانه به نیستی است. می انجامد.

نشانه هاي آسیب روانی درواقع فعل پذیرکردن خودمان هستند.آسیب روانی، با تأکید بیش ازحد بریک سطح هستی به قیمت ازدست 
 دادن سطوح دیگرآن، مشخص می شود.

 مانیفرآیندهاي در
چون دروغگوئی منبع آسیب روانی است، راه حل ازبین بردن نشانه هاي بیماري صداقت است. درمان باید شامل فرآیندهایی باشد که 
فرد ازطریق آنها بتواندخود را به صورت فاعل یا عاملی احساس کندکه قادر است از طریق بالا بردن حق انتخابها، زندگی اش را هدایت 

تأکید دارند که باید درمانجویان را ترغیب کرد با درمانگررابطه اي اصیل برقرار کنند و بدین ترتیب به طور فزاینده  وجود نگرها کند.
 اي از خود بعنوان فاعل آگاه شده، احساس کنند با درمانگر فرقی ندارند تا آنجا که خود تصمیم بگیرند چه موقعی درمان پایان یابد.

 هشیاري افزایی
و : رهنمود پنهان دروجود نگري این است که، هرچه می خواهی باشی، همان باش. بیماران اجازه دارند خود را همان وظیفۀ درمانج

گونه که معمولاً با دنیا ارتباط برقرار می کنند، نشان دهند، و درمانگر، دراوایل درمان مداخله اندکی دارد. به تدریج بیماران ترغیب 
 که تجربه کردن آزاد نام دارد. بیماران ترغیب می شوند آزادانه وصادقانه، هرآنچه را که درحالمی شوند به فرایندي بپردازند 



 حاضرتجربه می کنند، ابراز نمایند.

 وظیفۀ درمانگر :

روش پدیدارشناختی بر بی واسطه بودن تجربه، درك تجربه، معنی آن تجربه دنیاي پدیداري بیمارآغاز می شود وظیفۀ درمانگربا درك 
اغلب وجود نگرها براي پی بردن به دنیاي پدیداري بیماران، ازپسخوراند تیرگی  مشاهده با کمترین سوگیري قبلی تمرکز دارد.و 

 زدایی استفاده می کنند.

 انتخاب 

نتخاب بعد از اینکه درمانجو ازگزینه هاي جدید آگاه شد، باید تصمیم بگیرد کدام گزینه رانتخاب کند و اضطراب ناشی ازمسئولیت ا
خودرا احساس کند و با آن به سربرد. درمانگرهنگام انتخابهاي بحرانی بیماران ولحظه هاي بحران تصمیم گیري، با آنها می ماند با 
اضطراب وپریشانی آنها همدلی می کند، بیمار می داند براي اینکه فاعلی اصیل شود نه نشانه اي مفعول، باید مسئولیت انتخابهاي 

 خویش رابپذیرد.

 محتواي درمان
خود برعملکرد  –وجودنگري نظریۀ نسبتاً حامع وجود است که فرد رادرچهار سطح عملکرد شخصی درنظر می گیرد.  بودن براي 

دنیا رابطه فرد با جامعه  -در –بودن . مفهوم وجودي براي عملکرد میان فردي استدرون فردي تمرکز می کند، بودن با دیگران،
 راشامل می شود، ولی از آن فراتر است، و جستجو براي اصالت بیانگرهدف وجود نگرها براي فراتررفتن ازتعارض .

 تعارض هاي میان فرد وجامعه
 سازگاري دربرابر فراروندگی : 

باآن سازگار می شود، اصولاً صادق باشد. فراروندگی تنها راه سالم بودن یک زندگی مبتنی برسازگاري، این است که جامعه اي که فرد
فرآیندهاي هشیاري وانتخاب با انتخاب کردن چیزي که ضروري است آغاز می شود آنچه یک آدم پخته و بالیده را هدایت می کند،

 هستند. 

 فراسوي تعارض به سوي خردسندي

رادرزندگی خود می آفرینیم.مسئله این نیست که به زندگی  یافتن معنی درزندگی : ما معنی رادرزندگی کشف نمی کنیم بلکه آن
چه پاسخی باید داد، پاسخ این است که زندگی فرایندي جاري است که باید آن را تجربه کرد نه مسئله اي که باید آن راحل کرد 

 معنی وجود مادرآنچه تصمیم می گیریم برایش مقاومت کنیم، نمایان می شود.

 رابطۀ درمانی

دنیا درك کند رابطه درمانی نوعی رابطه مستقیم بین دو  -در –وظیفۀ اصلی درمانگروجودي این است که درمانجو رابه صورت بودن 
اوهم باید باشد است.مفهوم او هم باید باشد به ” درمانگرودرمانجودرحالت ” با هم  –نفراست. مهمترین وپژگی رابطه درمانی بودن 

وجود نگرها قبول ندارندکه توجه ي مثبت درمانگربه بیمارنامشروط باشد. درمانگربراي اصیل بودن،  ت.معنی تأییدوجود دیگري اس
درمانگربراي اینکه ازدنیا ي پدیداري بیمار  فقط می تواند به صداقت واصالت، اما نه به دروغگوئی وآسیب، با توجه مثبت پاسخ دهد.

 آشکار به او اجازه دهد، دروغ بگوید وفعل پذیري کند. آگاه شود، اشکالی ندارد که درابتدا بدون قضاوت



 انسانگرایی : –درمان وجودي 
انسانگرایی. تحلیل وجودي یاهستی کاوي را می توان چیزي  –درمان وجودي حداقل دونوع است : تحلیل وجودي ودرمان وجودي 

ایی برپتانسیل، آگاهی، تجربه هاي اوج، خودشکوفایی، بین روانکاوي و وجودنگري انسانگراي معاصردانست. انسانگرایان وجودي آمریک
 تو، ورویاروئی تمرکز می کنند. –من 

 معنادرمانی :

ویکتورفرانکل معتقد است که معنا خواهی جوهراساسی وجود است. معنی مانی بیشتربه بی معنائی میپردازد ازچهارنوع نیستی، معنادر
ود می پرسند، زندگی چه معنائی دارد ؟ باید متوجه باشندکه این زندگی است که زندگی امري انتزاعی نیست. افرادي که مدام ازخ

دستور بدون قید وشرط ن می توانیم به زندگی پاسخ دهیم. ماصرفاً با مسئول بود ازمامی پرسد، چه معنائی به هستی خود می دهیم.
گی می کنی وانگار بار اول است، همان اشتباهی را معنادرمانی این است (( چنان زندگی کن که انگار اکنون باردوم است که زند

 اي که اکنون قرار است مرتکب شوي ))مترکب شده

 واقعیت درمانی
درحالی که معنادرمانی موضوع مهم درمان را بی معنائی می داند، واقعیت درمانی، بربی مسئولیتی تأکید می کند. به نظرگلاسر هویت 

ن است. براي اینکه هویت موفقی ایجاد کنیم باید قویاٌ معتقد باشیم که درپیشروي به سوي یکی از شرایط اساسی انسان کامل بود
هدف تمام رفتارها برآورده کردن چهارنیاز روانی تعلق، قدرت، لذت وآزادي و نیازجسمانی به  هدفهاي شخصی خود، موفق هستیم.

درمان عمدتاٌ برزمان حال تمرکز دارد یکی ازوظایف مهم  رد.بقاست. ارضاي موفقیت آمیز این نیازها، حس کنترل را به بار می آو
درمانگر این است که به درمانجویان رفع تکلیفهاي آنها را یادآورشود. واقعیت درمانگران نوعی تقریب متوالی به شیوه رفتاري را ترغیب 

 می کنند.

 انتقادهایی ازدرمان وجودي
 ازدیدگاه رفتاري :

یۀ، با عقاید رمانتیکی چون عشق و اراده که مدت زیادي از پیشرفت دانش بشري جلوگیري کرده اند وجودنگري به عنوان یک نظر 
می کوشد گام بزرگی به عقب بردارد. این نوع فلسفی اندیشی، نه تنها به علوم انسانی لطمه می زند، بلکه به قول اسکینر به جوامع 

 دي و شأن، جزاینکه به فروپاشی جامعۀ ما بیانجامد نتیجه دیگري ندارد.رساند. تأکید مستمر برافسانه آزاانسانی هم آسیب می

 ازدیدگاه روان کاوي

وجود نگري به عنوان یک نظریه، درارتباط با تعارض هاي ناهشیارجداٌ درحق بیماران ظلم می کند. تأکید وجود نگري برآزادي انتخاب 
 نوظهورعصرنوین ما، بیشتر از روان کاوي مسئول نابودي نظم اجتماعی است.و قواعد فردي زندگی کردن، به عنوان فلسفه 

 ازدیدگاه انسان گرائی :

 بی تردید تمام انسان گرایان با تحلیل وجودي سنتی موافق نیستند و هرنوع نتیجه گیري درباره موافقت کلی آنها، اشتباه خواهد بود. 

 ازدیدگاه بافتی

 سیستمی، چند فرهنگی، و سایر درمانگرانی که ازموضع بافت گرایانه حمایت می کنند –خانواده درمانگران طرفدار آزادي زنان، 



وجودنگري را به  شدیداٌ به وجود نگري حمله کرده اند کمبود زنان با نفوذ درنظریه وجودي و بی توجهی به دنیاي پدیداري آنها.
ن وجودي نمی توانند نظام خانواده را بصورت یک کل درنظرداشته، و صورت در نفوذ ناپذیر مردان روشنفکر مصور می کند. درمانگرا

 به آن بپردازند.

 ازدیدگاه یکپارچه نگر

تحلیل گران وجودي، غیرازتکرار شعارهاي . وجودنگري از نظردرك شرایط انسان غنی است اما ازلحاظ نظریه درمان نابسنده است 
درمورد شیوه هاي درمانی خود اطلاعات چندانی دراختیار وانکاوي ترکیب شده اند. صري از رمحدودي درباره اصالت درمانگر که با عنا

نمی گذارند. بی توجهی وجود نگرها به ارزیابی علمی روان درمانی، بسیاري از درمانگران را به بی منطقی ترغیب می کند، تا به آنجا 
 که هیچ مسئولیتی درقبال ارزیابی کارائی روش خود احساس نکنند. 

  



                         

 فصل پنجم

 کارل راجرز درمان فرد مدار

 نظریه شخصیت :
شدن  طبق دیدگاه راجرزتمامی انسانها، یک نیروي انگیزشی اساسی دارند که گرایش به شکوفایی است به عبارت دیگرگرایش شکوفا

با فرآیند ارزش  ما بتواندبه زندگی ادامه دهد وپیشرفت کند.درگرایش فطري ارگانیزم به پروراندن تمام استعدادهایش به طوري که 
هایی که زندگی مارا تقویت می کنند، به صورت مثبت شویم که ما را قادر می سازد آن دسته از تجربهگذاري ارگانیزمی نیز متولد می

با نیروهاي شکوفا کننده اي به دنیا  س ماارزش گذاري کنیم وبراي تجربه هایی که مانع ازرشد ما می شوند ارزش منفی قائل شویم. پ
می آئیم که ما را برمی انگیزند وفرایندهاي ارزش گذاري اي که مارا تنظیم می کنند. هنگامی که خود آگاهیمان نمایان می شود، 

ارزش رافراگرفته نیاز به توجۀ مثبت به خودراپرورش می دهیم وقتی افراد طبق ارزشهاي درونی ساختۀ دیگران عمل می کنند، شرایط 
 اند. 

 آسیب شناسی روانی
وقتی برخی تجربه ها تحریف یا انکارمی شوند، بین آنچه  حتمال ایجادآسیب روانی بیشتراست.هرچه محبت والدین مشروط ترباشد، ا

گاري روانی عبارتست از ناهمخوانی تجربه می شود وآنچه مظهرخودپنداره ي فرداست ناهمخوانی وجوددارد. ازنظرراجرز، محورناساز
وقتی افراد درحالت بیگانگی  حاصل احساس بیگانگی انسانهاست. ناسازگاري روانی بین تجربۀ کلی فرد وانچه مظهرخود پندارة اوست.

بین خود  ناهمخوانی به سرمی برند، تجربه هایی که با خود ناهمخوان هستند، به صورت نیمه هشیار، تهدید کننده ادراك می شوند.
همین امرمی تواند به  ود دررویدادهاي خاص اجازه نمی دهند دفاعها درست عمل کنن برخی افراد آن چنان زیاد است که وتجربۀ

 ازهم پاشیدگی شخصیت فرد بینجامد .

 

 رابطه درمانی
. براي اینکه رابطۀ درمانی راجرز به صراحت اعلام داشته است که شرایط ضروري وکافی براي درمان، دررابطۀ درمانی نهفته است

 تغییر شخصیت سازنده اي به بارآورد، باید شش شرط ضروري را داشته باشد.

 رابطۀ متقابل :  -1

 دریک رابطه باید دونفرحضورداشته باشند که هریک مقداري تفاوت محسوس دردیگري ایجادکند.

 ت به اضطراب آسیب پذیراست.) آسیب پذیري درمانجودراین رابطه درحالت ناهمخوان قراردارد ونسب2

 ادامه شش شرط ضروري

) صداقت: درمانگردررابطه درمانی، همخوان صادق است صداقت، یعنی درمانگران آزادانه وعمیقاً خودشان باشند به طوریکه تجربه 3
 هاي واقعی آنهادقیقاً ازخودنمایان شوند.

 به درمانجو نشان دهد درمانجوآزادانه می تواندخود را با عشق ومحبت،) توجۀ مثبت نامشروط اگردرمانگربتواند توجۀ مثبت نامشروط 4



 همان گونه که هست، بپذیرد.

 ) همدلی خالصانه درمانگربا همدلی خالصانۀ، دنیاي درونی درمانجورادرك می کند ومی کوشد این درك را به درمانجو منتقل کند.5

نگر را درك می کند براي همدلی و دلسوزي، درمانگ باید یک فرد صادق ) ادراك صداقت درمانجو تا حدودي تأیید و همدلی درما6
 تلقی شود.

 نظریۀ فرایندهاي درمانی
وظیفۀ درمانجو : وقتی درمانجویان درجوي قرار بگیرند که توجه مثبت نامشروط دریافت کنند، آزادانه می توانند دربارة هرچیزي که 

 جویان و نه درمانگران، هدایت می کنند.دوست دارند بحث کنند. جریان درمان را درمان

مسئولیت درمانجویان این است که ابتکارعمل را دردست گرفته و درمانگر را از تجربه هاي شخصی خود با خبر کنند وآماده باشند 
 که از او پسخوراند بگیرند

 وظیفۀ درمانگر

ور کامل نوعی بازتاب تلقی    می شود. درمانگرمثل یک آیینه وظیفۀ درمانگردرارتباط با افزایش دادن هشیاري درمانجو، تقریباً به ط
درمانجو  درمانگرازاد است که فعالانه گوش کند واحساسات واقعی یا بازتاب دهندة احساسات درمانجو، پیام هایی را به او می رساند.

بیش از پسخوراند دادن است. بخشی از  دیدگاه جدید این است که وظیفۀ درمانگردرهشیاري افزایی، چیزيرا دقیقاً منعکس نماید. 
وظیفۀ درمانگرفرد مداراین است که به درمانجویان کمک کند توجه خود را طوري متمرکز کنند که بتوانند از غناي موجود دراطلاعات 

درمانجو، درمان را درمانگران می توانند با سازمان دادن همدلانۀ اطلاعات ناشی از تجربۀ  ناشی ازاحساساتشان، بیشتراستفاده کنند.
پالایش روانی : معمولاً وقتی که درمانجویان می خواهند خود را ابراز کنند، از ذکر تجربه هاي مملو از هیجان خود داري  پیش ببرند.

ون می کنند.  درمانجویان، سرانجام احساسات لحظه اي خود را به طور کامل ابراز می کنند.آنها قبول می کنند که این احساسات ازدر
انها سرچشمه می گیرند وارزش توجه مثبت را دارند.دراین زمان، تجربه هایی که قبلاً انکار می شدند که سرریز می کنند . درمانگران 
با هدایت کردن توجه درمانجو به سمت جنبه هاي اساسی هرآنچه مورد بحث قرار می گیرد، به آنها کمک می کنند تجربه هاي 

 ا ابراز دارند.عاطفی تهدید کنندة خود ر

 محتواي درمان

تعارض هاي درون فردي:  درمان فردمدار، بیشتریک نظریۀ فرآیند است تا محتوا، درمانگران فرد مدارمعتقدند اضطراب علت مشکلات 
فۀ وظی کشاند،گرچه اضطراب عاملی است که افراد را به درمان می افراد نیست، بلکه پیامد ناراحت کنندة یک زندگی تجربه شده است.

راجرز، نیازبه عزت نفس را مهمترین مسئله درون فردي می داند وفقط آن را حرمت نفس می ما حساسیت زدایی اضطراب نیست. 
خواند.او فرد مسئول، را فردي شکوفا کننده میداند که ازدگرسالاري یا کنترل شدن توسط دیگران ومحیط به خود مختاري یا کنترل 

 درونی تغییر می یابد.

 سوي تعارضفرا
 به سوي خرسندي معنی : 

معنی از شکوفا شدن گرایش ما به تمامی انچه قرار است طبق سرشتمان باشیم، نمایان می شود. فردباید کانون معنی خود باشد  
 ونباید دیگران یا جامعه معنی خود را به او تحمیل کنند.



 واقعیتهاي درمان فرد مدار

درفرد کامل یافت می شود. بدیهی است که چنین فرد ایده آلی، اعتماد ارگانیزمی نشان می فرد ایده ال راجرز براي زندگی خوب 
واقعیتهاي درمان فردمدار: چون درمان فرد مدارعمد تاً برخود مختاري تأکید می کند، از به کارگیري آزمونهاي روان سنجی  دهد.

مشاوره اي، آموزش وپرورش مشاوره اي، ومشاورة مذهبی به  وارزیابی هاي معمول درروان درمانی، جلوگیري می کند.روان شناسی
 ویژه دررویکرد راجرزي محسوس هستند .

 مصاحبۀ انگیزشی

 گزینۀ اصلی : 

ویلیام میلر رویکرد مصاحبه انگیزشی خود را رویکرد درمانجو مدار کوتاه مدت و رهنمودي توصیف می کند که هدف آان برانگیختن 
 به درمانجویان براي کاویدن وحل کردن ناهمخوانی خودشان است. تغییر رفتار به وسیله کمک

 انتقادهایی ازدرمان فرد مدار
 ازدیدگاه رفتاري : 

طرفداران راجرز راباید به دلیل اشتیاق به  بررسی علمی درمان فردمدارتحسین کرد ولی انها باید به این مهم توجه داشته باشند که 
 آزمایشهایشان یافت می شود، بري ازانتقاد نیستند.به دلیل خطاهاي روش شناختی که در

 نقطه ضعفهاي آنها عبارتند از :

 ) استفاده از آزمودنیهاي گواه که موردهاي مناسبی براي درمان نیستند1 

 ) حذف آن دسته از گروه گواه که تدبیر آزمایش درمورد آنها  اجرا نمی شود2 

 ) کنترل نکردن آثار پلاسیبو3 

 یاس هاي خود سنجی) اتکا برمق4

 توجۀ زیاد به تجربۀ ذهنی آنها درمانجویان و ) بی توجهی به رفتاروعملکرد5 

 ازدید گاه روانکاوي

 انچه درمان فردمدارتأمین می کند نوعی رابطۀ انتقالی است که تمام عناصرمحبت مادري آرمانی را دربردارد.

 تمام بدي ها و خوبی هاي آنها با محبت نامشروط مواجه خواهد شد.به درمانجویان باغ گل سرخی نوید داده می شود که درآن 

 یازدیدگاه بافت

بی توجهی درمان فردمدار به محیط، اغلب به ساده لوحی، عدم کارایی وبی کفایتی منجر می شود کم بهادادن به واقعیت بیرونی یا 
 .دنیاي واقعی مفاهیمی که راجرز معمولاً آنها را درگیومه قرار می دهد 

ازروان درمانی بعنوان نوعی حرف زدن غیرواقع بینانه، تن پرورانه وگران درباره احساس ها وتوانش هاي درونی تأیید  تصورعموم را
 کند .



 ازدیدگاه یکپارچه نگر

مام اینکه راجرز براي ت دیگر اما درنظام راجرز، دانش اهمیت کمی دارد و مطمئناً شرط لازم براي درمان نتیجه بخش نیست و 
 برخوردهاي بالینی، دستورالعمل ها ودرمان هاي واحدي را مطرح کرد.

  



 

 فصل ششم   

 درمانی گشتالت

 فرتیز پرلز

 نظریۀ شخصیت
ما انسانها به رغم اینکه قرنهاست دوست داریم بدن خودرا انکارکنیم، باید بپذیریم که اصولاً ارگانیزمهاي زیستی هستیم هدفهاي 

پرلز هدفهاي پایانی، براساس نیازهاي زیستی ما قراردارند، که به گرسنگی، میل جنسی، بقا، سرپناه و تنفس روزمرة ما، یا به قول 
پرلز فرض می  نقش هاي اجتماعی که اختیارمی کنیم، وسیله اي براي براورده ساختن هدفهاي پایانی ما هستند. محدود می شوند.

ی فرآیند تشکیل کل ها یا گشتالت ها، یکی ازقوانین ثابت دنیا براي حفظ کردن کند که فرآیند دائمی کامل کردن نیازهایمان، یعن
چرخۀ زندگی روزمره ما، چنانکه وجود طبیعی سالمی داشته باشیم، به صورت فرآیند نیازهاي ارگانیزمی  تمامیت ویکپارچگی ماست.

 ازاد وجاري خواهد بود که دراگاهی ما نمایان می شود.

 اي اجتماعی دل مشغول نمی شود،شخصیت سالم به نقش ه

 نظریۀ آسیب شناسی روانی
آدم بیمار، کسی است که درروند طبیعی رشد یا بالندگی گیرکرده باشد، ازنظرپرلز آسیب شناسی روانی پنج لایه یا سطح مختلف 

 دارد:

 ادامه نظریۀ آسیب شناسی روانی

 ) لایۀ جعلی1(

 ) لایۀ فوبیک2(

 ) لایۀ بن بست3(

 ون پاشی) لایۀ در4(

 ) لایۀ انفجاري.5(

 ادامه نظریۀ آسیب شناسی روانی

 سعی درمواجه شدن با تمام انچه که هستیم ما را به سوي مواجه شدن با لایۀ فوبیک بیماري مان می کشاند.

یم. لایۀ فوبیک دراین لایه، متوجه می شویم که چقدرازاجزاي خودمان ناخشنودیم، درنتیجه از روبرو شدن با این امر دچارفوبی می شو
زیر لایۀ فوبیک، مهم ترین سطح اسیب روانی قرار دارد، لایۀ بن بست. بن  کلیۀ انتظارهاي مصیبت بار بچگانه ما را شامل می شود.

بست همان نقطه اي است که درجریان بالندگی مان درآن گیرکرده ایم.تجربه کردن لایۀ درون پاشی، به معنی تجربه کردن مردگی 
رهایی     اینکه فرد ازلایۀ درون پاشی بگذرد باید شخصیتی را که وظیفۀ احساس هویت را بر عهده داشته است، دور بریزد .است. براي 

 نقش ها، عادت ها، وشخصیت بیمارگون، به معنی آزادکردن انرژي بسیارزیادي است که صرف ممانعت ازانسانی مسئول وکاملاً از



 انفجاري روان رنجوري مواجه می شود، که آزاد سازي انرژي هاي زندگی را ایجاب می کند. فرد اکنون با لایۀ سرزنده شده است.

 نظریۀ فرآیندهاي درمانی
دردرمان گشتالتی، هشیاري افزایی با هدف آزاد کردن افراد از ما یا، ازلایۀ جعلی و خیالی وجود صورت می گیرد.رها کردن ذهن 

” ۀ درمانجو این است که باید دراینجا واینک بماند.به محض اینکه درمانجویان روي درواقع تغییر اساسی درهشیاري است. وظیف
 می نشینند، نشان می دهند که آماده اند تا کانون توجۀ درمانگرگشتالتی باشند” صندلی داغ 

 وظیفۀ درمانگر:

انجو به حمایت شدن ومصون ماندن درمانگران تمایل درم مهم ترین وظیفۀ درمانگر در هشیاري افزایی، ناکام کردن بیماراست.
اگر درمانجویان به گذشته برگردند  ازعواطف ناخوشایند و تلاش هاي او براي نپذیرفتن مسئولیت تصمیم گیري ها را ناکام می کنند.

ستفاده وبا سرزنش کردن والدین به خاطر مشکلاتشان هم چنان ازآنها شکایت کنند، درمانگرگشتالتی می توانداز فن صندلی خالی ا
  کند.

 تمرین هایی که بیش ازهمه درهشیاري افزایی به کار می روندبه قرار زیر هستند :

 من مسئولیت می پذیرم -2بازي هاي گفت و شنود     -1

 واگردانی -4بازي فرافکنی                -3

 بازي هاي مشاورة زناشویی -6تمرین هاي نمایشی        -5

 بپذیرید ؟ممکن است جمله اي ازمن  -7

درمانگران گشتالتی آنچه را که درمانجویان درجلسات درمان گشتالتی می گویند، تعبیر نمی کنند و به درمانجویان امکان می دهند 
 ازچشم و گوش خودبه عنوان منبع پسخوراندي ااستفاده کنند

 پالایش روانی

علی خود آگاه می شوند وزمانی که ازمقاومت جسمانی واجتناب وقتی که درمانجویان به طور فزاینده ازبازي ها و نقش هاي اجتماعی ج
فوبیک از اینجا واینک آگاهی می یابند، گریز آنها ازخودشان به صورتی فزاینده، کمترمی شود آنها می توانند تمام عواطفی را که 

 دیگران نمی پسندند یا تأیید نمی کنند آزاد سازندوبه این طریق انسان واقعی شوند.

 درمانجووظیفۀ 

 : پالایش روانی مستلزم آن است که درمانجویان مسئولیت ادامه دادن درمان را زمانی که بسیار مایل به گریختن هستند، بپذیرند.

اگردرمانجویان آمادگی داشته باشند که گذشته را به یاد آورند وآنچه را که دردرونشان مرده است مجدداً احیا کنند، باید دربررسی 
 تی شرکت کنند.رؤیاي گشتال

 وظیفۀ درمانگر

 درمانگر گشتالتی، مانند یک کارگردان خوب، تشخیص تکوینی را زیر نظر داشته و به آن توجه خواهد کرد.



 درمانگران گشتالتی باید ازمواقعی که درمانجویان می کوشند ازترس و عذاب برداشتن ماسک خود اجتناب کنند نیز آگاه باشند

با دادن پسخوراند و هدایت توجۀ درمانجو به شگردهایی که براي اجتناب کردن به کار می روند، مانع این درمانگران سعی می کنند 
 اجتناب ها شوند .

 

 محتواي درمان :
تعارض هاي درون فرد ي مهمترین مسائل براي گشتالتی ها، تعارض هاي درون فرد هستند، تعارض هاي بین سلطه گرو سلطه پذیر، 

عی و خود طبیعی فرد، یا بین اجزاي انکار شدة فرد و انتظارهاي مصیبت باري که اجازه نمی دهند فرد قطب هایی یا بین خود اجتما
 را ابراز کند که احتمالاً با عدم تأیید یا طرد مواجه می شوند.

بلکه یکی ازپیامدهاي  اضطراب عبارت است ازفاصلۀ بین اکنون و بعد، بین اینجا وآنجا. عزت نفس متزلزل علت روان رنجوري نیست،
 نا پختگی و وابسته بودن است.

 تعارض هاي میان فرد و جامعه

 سازگاري دربرابر فراروندگی

هدف  گشتالت، آشکارا نوعی درمان فراروندگی است. سازگاري با جامعه ممکن است درگذشته، زمانی که جامعه پایداروسالم بود،
 درمانی مقبولی بوده باشد،

ي ازمنتقدان جامعۀ نوین می گوید : به اعتقاد من، ما در جامعه اي دیوانه زندگی می کنیم وشما فقط حق دارید یا پرلز، مانندبسیار
 درروان پریشی جمعی ان شرکت کنید، یا دست به خطر بزنید وسالم باشید وشاید به صلیب هم کشیده شوید.

 فرد ایده آل

کمک شود تا دریابند که آنها، هرگز واقعاً به یک روان درمانگرنیازي ندارند.  پیامد ایده آل گشتالت درمانی این است که به افراد
درمانجویان ایده آل قبول می کنند که به رغم تمام فریب کاري هایشان، توان درونی آن را دارند که روي پاي خود باشند و خودشان 

 باشند.

 رابطۀ درمانی :

تو یا به قول راجرز، رویارویی اصیل باشد.درمانگران  –است که رابطه بایدرابطۀ من  .درگشتالت درمانی قاعده اي وجود دارد وآن این
باید بتوانند فرافکنی هاي درمانجویان به آنها یا اجزاي شخصیت انها را که نادیده گرفته شده، تجربه کنند و بعد این نقطه هاي کوررا 

 حالت آن، جزئی ازفرآیند و محتواي درمان است.به آنها پسخوراند بدهند رابطه درمانی گشتالتی، دربهترین 

 واقعیت هاي گشتالت درمانی :

آموزش درگشتالت درمانی تجربه اي است. دراین بین تلاش درمانی شخصی قرار دارد که برآگاهی فردي، رشد عاطفی، وتغییر 
 شخصیت کارآموز تأکید می ورزد.

می کند وهمین تماس، فرآیندخلاقی را پرورش می دهد وآن را برمی انگیزد. فرض براین است که فرد درنتیجۀ تماس با دیگران رشد 
 بنابراین رشد شخصی با آموزش حرفه اي ترکیب می شود.



 انتقادهایی ازگشتالت درمانی
 ازدیدگاه رفتاري :

هیچ کس را قبول نمی است.پرلز می گوید که فرد ایده ال او، مسئولیت  درسطح اجتماعی، نتیجۀ نهایی گشتالت درمانی هرج و مرج
کند اگرانتظارات و تأیید اجتماعی که به هدایت رفتار انسان کمک  می کنند ردشوند، آیا دلیلی وجود دارد که انسان ها بتوانند 

 امن زندگی کنند. درجوامع مسالمت آمیز و

 دیدگاه روانکاوي از

 خودرا رها کنید، بگذارید نهاد، شما را هدایت کند.

ح دوست دارد این موضوع را نادیده بگیرد که در واقع تکانه هاي زیستی وجود دارند که می توانند سلامت روانی گشتالتی ساده لو
فرد و نظم اجتماعی را مختل کنند. گشتالتی ها از مسئولیت زیاد حرف می زنند و با این حال، بی مسئولیتی حرفه اي را ترغیب می 

 کنند.

 ازدیدگاه بافتی

گشتالتی برآگاهی، خود پشتوانی، مسئولیت، نقش فرد را جدا ازسایرافراد، برجسته می کند وبه اهمیت روابط جاري و تأکید درمان 
 سیستم هاي فرهنگی توجه اندکی دارد.

 ادامه انتقادهایی ازگشتالت درمانی

 ازدیدگاه یکپارچه نگر

زش قائل است. ارزش قائل نشدن پرلز براي تفکر، نوعی ضد دیدگاه پرلز، دوگانه نگري وارونه اي است که براي بدن بیشترازذهن ار
 کند که می تواند ارگانیزم هاي میان تهی را به بارآورد.اندیشه ورزي غیرمنطقی را ترغیب می

  



 

 هشتم فصل

 سازي غرقه و سازي مواجه درمانهاي

 استمفل توماس

  روانی شناسی آسیب نظریه
 آن با باید و است جنسی سرکوبی روانی، آسیب اصلی علت. بود خواهد مقدور جنسی لابانق طریق از فقط روانی، ازآسیب پیشگیري

 کننددردرون می مقاومت جنسی سلامت و خشنودي طبیعی، میل دربرابر که دارند وجود آدمها،نیروهائی و بیرون درون در. کرد مبارزه
 با مبارزه براي پس است اجتماعی وستم جنسی سرکوبی ادامۀ آن، وجودي هدف است که شده نهاده بنا بیمارگونی ساختارمنش فرد

 .کرد مبارزه بیمار منش همین با باید سرکوبی

 درمانی فرایندهاي نظریه
 را کمونیست و ناستمگر اي جامعه تا شود برپا انقلابی که کرد پیشگیري روانی ازآسیب توان می درصورتی فقط که بود معتقد رایش

 الگوهاي از چگونه که باشند نشده آگاه کاملاٌ بیماران که وقتی تا دانست می روانکاوي براي ضروري را مقدمه منش تحلیل او. نهد بنا
 .کنند تعدیل را خود دفاعهاي توانند کنند، نمی می استفاده دفاعها صورت به دهی پاسخ عادي

 درمانی رابطه
 منش به عموما که اطوارهائی نه میشود، تلقی ملکوتی که است تناسلی و طبیعی انسان این ولی احترامهاست درخوربالاترین انسان

 است عبارت همدلی. کند می طلب را آن افراد پذیرفتن قیمت به ستمگر، جامعۀ که است چیزي منش بیانگر ساختار است، معروف
 تماس درمانجویان، عضلانی درزره شده حبس هیجانهاي و تنشها با که شود احساس می درمانگران شده آزاد دربدن که بدنی تجربۀ از

 میسر درصورتی فقط اززندگی بردن لذت آزادي:  معتقد بود:  لوون الکساندر بیوانرژتیک:  رایشی – پس درمان گیرند می جسمانی
 سرکوبی معادل را آسیب روانی او سازد می ممکن را بیوانرژي زندگی، انرژي آزاد جریان که بدنی باشد، سرزنده کاملاٌ بدن، که است

 .است خیال یک بدن از جدا زندگی دارد قرار ما دربدن ما اصلی مبناي. دانست می زندگی ناپذیرکردن انعطاف و

 روانی شناسی آسیب نظریه:  تجسمی سازي غرقه با درمان
 دارند وظیفه که هستند اي شده آموخته اجتنابی پاسخهاي روانی، آسیب مشخصۀ بعنوان دفاعی مکانیزمهاي و بیماري هاي نشانه

 افراد کنند، می اجتناب ارتفاعات یا آسانسورها سگها، چون ازمحرکهایی فوبیک افراد برسانند حداقل را به آن یا کنند کم را اضطراب
 می اجتناب مردم با نزدیک ازتماس اسکیزوفرنیک افراد کنند می خشم جتناب یا اختلال کثیفی، از عملی- فکري وسواس به مبتلا

 محرکهاي یا محرکها ازاین اجتناب براي اگرافراد پریشان. کنند اجتناب ازبیماري کوشند می انگاري، بیمار خود به مبتلا افراد ورزند،
 .شود زدگی تبدیل وحشت به تواند می که شوند می مواجه زیاد اضطراب با نکنند استفاده دفاعهایشان یا ها ازنشانه دیگر،

 : درمانی فرایندهاي نظریه
خاموش  را اجتنابی و اضطرابی هاي پاسخ باید آن کردن برطرف براي پس باشد، شرطی اجتناب و اضطراب روانی آسیب علت اگر
 است. آن نشدن تقویت دراثر شرطی اضطراب شدن تدریجی ناپدید خاموشی،. کرد



 : روانی پالایش
 و شدید اضطراب و کند تجسم واضح طور به امکان حد تا کند می توصیف درمانگر که را محرکی هرصحنه دارد وظیفه درمانجو

 ساز، غرقه درمانگر براي کار دشوارترین کند تجربه کامل طور به خوانند رافرامی ها صحنه که این دیگري ناخوشایند هیجانهاي
 به درمانگر سازي، غرقه هاي صحنه ارائه هنگام. شود می اجتناب شناختی آنها از یا اند، شده سرکوب که است هائی صحنه ساختن

 شدن مچاله یا و صندلی به چسبیدن کردن، محکم گریه دست، کف کردن عرق سریع، تنفس مثل دردرمانجو، اضطراب آشکار علائم
 . کند می توجه صورت پوشاندن و

 : درمانی رابطۀ
 ادامه همکاري به آنها تا کند ایجاد اعتماد دربیماران بتواند باید درمانگر که است بدیهی نیست رابطه برقراري به نیازي نظري ازلحاظ

 تعبیرهاي بتوانند تا دهند می نشان همدلی ارزیابی جلسات درمدت فقط آنها است مهم بودن مؤثر ساز براي غرقه درمانگران. دهند
 .کنند را تدوین بخش نتیجه هاي صحنه ساختن براي لازم بالینی

 ها واقعیت
 ندارند وجود اصلاً یا هستند ربط بی پویشی هاي نشانه که کند فرض و باشد داشته سروکار نشانه محرکهاي با فقط اگردرمانگري

  ود، نه درمان با غرقه سازي تجسمی. درمان معمولا ش می سازي جسمی نامیده غرقه درمان که کند یماستفاده  روشی از فنی ازنظر
 دقیقه اي است. 50جلسه طول می کشدمدت جلسات معمولا قدري طولانی تر از استادارد  3-20

 درمانی روان نظریه سازي مواجه ازراه درمان
 یادگیري کنند می راکنترل آن یادگیري دوعامل که است شرطی پاسخی اضطراب معتقدند سازي مواجه درمانگران رفتاري، درمکتب
 .دارند دخالت رفتاري اختلالهاي ونگهداري درپیدایی دو هر کنشگر، پاسخگرو

 : درمانی فرایندهاي نظریۀ
 با طولانی و عمدي تماس:  رنجوراست روان تناقض یا تقویت هاي وابستگی کردن وارونه سازي، مواجه ازراه درمان درمانی راهبرد

 بیماران قطعاً مدت، درکوتاه) ازپاسخ جلوگیري( مربوطه اجتنابی رفتارهاي از فعال گیري جلو و )ي ساز مواجه( ترسناك محرکهاي
 . کرد خواهند تجربه را کمتري واجتناب اضطراب مطمئناً  فرایندخاموشی دردرازمدت،ازطریق اما شد، خواهند ب اضطرا دچارافزایش

 درمانی رابطۀ
 می ثابت او به کندو می ایجاد اعتماد اودردرمانجو. کند می عمل رکارآمد ماد پدریا یک مانند جهت ازچند ساز درمانگرغرقه

 .رسانند نمی او به آسیبی خیالی، یا باشند واقعی خواه ترسد، می ازآنها که کندمحرکهایی

EMDR ) مجدد وپردازش چشم حرکت با زدایی حساسیت ( 
 روانی آسیب. است شده تنظیم روانی سلامت درجهت اطلاعات پردازش براي که برخوردارند فطري فیزیولوژیکی نظام ازیک انسانها
 .باشد شده متوقف اطلاعات پردازش نظام که دهد می روي زمانی

 .شود می مربوطه وساختارهاي شناختها،احساسها رفتارها، عواطف، بیمارگون الگوي گیري شکل باعث زندگی، زاي آسیب رویدادهاي



 روانی شناسی آسیب نظریۀ
 درمانی فرایندهاي نظریۀ

 به ن بخشید شتاب EMDR یعنی آن، یافتۀ تکامل ع نو هدف ولی بود، رفتاري الگوي طبق زدائی حساسیت EMD اولیه هدف
 .است اطلاعات پردازش

EMDR ٌشود می تشکیل مرحله ازهشت عملا. 

 درمان ریزي وبرنامه درمانجو تاریخچۀ دربارة اطلاعات کسب )1
 آمادگی )2
 ارزیابی )3
 کارگذاري )4
 کارگذاري درمان )5
 بدنی وارسی )6
 بستن )7
 مجدد ارزیابی )8

 

 درمانی رابطۀ
 وسکوت خجالت درترس، سالها است شده دچارآسیب که درمانجویی.باشد توأم وایمنی ،اعتماد همدلی با باید درمانجو – درمانگر رابطه

 رابطه است سربرده به

 .کند راتضمین درمانجو امنیت باید درمان وموقعیت درمانی

EMDR کند می ایجاد گسستگی دراو بالقوه صورت وبه سازد می مواجه زا آسیب مواد درمانجورابا. 

 سازي وغرقه سازي مواجه ازدرمانهاي انتقادهایی

 معتبر اي برنظریه هم تجسمی سازي غرقه با درمان ماست، رفتاري ازمکتب بخشی حق به سازي مواجه راه از درمان: رفتاري ازدیدگاه
 یعنی است، جدید دربطریهاي کهنه شراب تجسمی، سازي غرقه با درمان بنابراین. استواراست خاموشی به فرایند مربوط شواهد و

 اینکه جاي به رایش ویلهم:روانکاوي ازدیدگاه. یادگیري اصطلاحات به مفاهیم روانکاوي تبدیل براي لارد و میلرود اقدام از شکلی
 رایش. است روانی سلامت لازم شرط ارگاسم، به دستیابی که بود باور براین چنان هم بداند، روانی ازآسیب راشکلی ارگاسمی بازداري

 درمان این براي شناختی ویکپارچگی و هماهنگی داد تنزل جنسی انرژي دستگاه به را انسان و ساخت خودمختاربتی عصبی ازدستگاه
 .داشت بسیارکمی اهمیت

 سازي مواجه ازدرمانهاي انتقادهایی

 درعوض، .شود نمی فردناشی معناداردرون ازتلاش تجسمی، سازي وغرقه سازي درمواجه هیجان فوران:  گرایی انسان ازدیدگاه
. خوانند می فرد بیرون از ،هیجانهارا ونامعقول غلط وتصورات مصنوعی ،بااقدامات  گیرند می کار به را درمانها نوع این که درمانگرانی

 .کنند می بیشتر را اضطراب که روحی بی واقدامات فنون نه است وآرامش همدلی دنبال به است، دربحرانی گرفتارشده که هرکسی



 بافتی ازدیدگاه

 دردرمان برعکس، نیازدارند ما وتوجه همدلی ،به شوند می اضطرابی اختلالهاي انتظاردچار طبق که دیده آسیب وبزرگسالان کودکان
 این که درمانگرانی دهند. درعوض، قرارمی اضطراب وتشدید آسیب سازي بازفعال رادرمعرض آنها ومواجه سازي سازیتجسمی غرقه
دربحرانی  که هرکسی. خوانند می فرد بیرون از ،هیجانهارا ونامعقول غلط وتصورات مصنوعی ،بااقدامات گیرند می کار به را درمانها نوع

 .کنند می بیشتر را اضطراب که روحی بی واقدامات فنون نه است وآرامش همدلی دنبال به است، گرفتارشده

 EMDR نگر یکپارچه ازدیدگاه

 درمانی روش این.گیرد رادربرمی درمانی وروش نظریه چند که است کرده پیشرفت جایی تا نگرانقلابی، یکپارچه درمان نوعی بعنوان
 .است درمانی روان وپیچیده تکامل به رو نظام یک این است، ازحرکات چشم بیش چیزي واقعاً

  



 

 فصل نهم

 درمانهاي رفتاري 
 جوزف ولپی

 آسیب شناسی روانی
اضطراب، مشکل یادگیري نخستین درآسیب شناسی روانی است اما زمانی که اضطراب به صورت یک پاسخ عادي به محرکهاي خاص 
ایجاد می شود می تواند جنبه هاي دیگر رفتار را تضعیف کند و به نشانه هاي ثانوي منجر شود. خود این نشانه هاي ثانوي می توانند 

ن با ترسهاي آموخته شده از اختلالهاي جسمانی یا روانی یا صرفاٌ به دلیل پیامدهاي اجتماعی به دلیل دردناك بودن، تداعی شد
نگران کننده اضطراب را فراخوانند اگر این مشکلات ثانوي اضطراب بیشتري ایجاد کنند، پس یادگیري جدیدي صورت می گیرد و 

 مد. یک دور معیوب ایجاد می شود که به نشانه هاي پیچیده تر می انجا

 نظریه فرایندهاي درمانی
چون اضطراب ازطریق شرطی سازي آموخته می شود ازطریق شرطی سازي تقابلی می توان آن را یادگیري زدائی کرداصل بازداري 
تقابلی میگوید اگر بتوانیم کاري کنیم که پاسخ بازدارندة اضطراب درحضور محرکهاي اضطراب آور رخ دهد، این پاسخ، پیوند بین این 

 محرکها و اضطراب را ضعیف خواهد کرد.

 حساسیت زدائی منظم
دراین حالت، آرمیدگی عضلانی عمیق و تدریجی، پاسخ غالب پاراسمپاتیک است که با اضطراب مغایرت دارد. درمانگران ابتدا به  

ور تا کمترین اضطراب مرحله بعدي حساسیت زدائی، ساختن سلسله مراتب اضطراب است که طی آن محرکها از بیشترین اضطراب آ
معمولاٌ جلسه درمانی  آور رتبه بندي می شوند این سلسله مراتب معمولاً با توجه به موقعیت زمانی و مکانی محرك ساخته می شود.

دقیقه  15-30زمانی خاتمه می یابد که درمانجو بتواند یک صحنه را با موفقیت به اتمام برساند. هرجلسۀ حساسیت زدائی معمولاً 
می کشد، غرقه سازي تجسمی معمولاٌ درمانجو را بلافاصله وبه طور کامل با محرك آزارنده مواجه می سازد درحالی که حساسیت  طول

 زدائی منظم به صورت تدریجی درسلسله مراتب اضطراب پیش می رود .

 جرأت آموزي
ضطرابهائی که صرفاٍ حضور آدم ها آنها را فرا می حساسیت زدائی، براي فوبی هاي مربوط به موضوعها و موقعیت هاي غیرانسانی، و ا

خوانند، درمان برگزیده اي است درحالی که جرأت آموزي براي اغلب اضطرابهاي مربوط به تعاملهاي میان فردي یک درمان انتخابی 
می دهند به موقعیت هاي بدون استثنا همه آنها به درمانجویان یاد با فنون جرأت آموزي گوناگون هستند اما تقری شود.محسوب می

اجتماعی خاص، پاسخ هاي کلامی مستقیم و مؤثر بدهند. سرمشق گیري فن مهم دیگري است که درجرأت آموزي به کار می رود 
 درمانگر از طریق بازي نقش با تعامل مستقیم بابیماران می تواند وظیفه الگو را براي جسارت مؤثر داشته باشد.

 کنترل وابستگی
ي یا کارکردي عبارت است از مشخص کردن موقعیت هاي محرکی که زمینه را براي رفتار ناسازگارانه آماده می کنند ( تحلیل رفتار



 -B-Aشرایط پیش آیند ) عملیاتی کردن خودرفتار(رفتار) و توصیف وابستگی هاي تقویت که درپی آن هستند (پیامدها) این زنجیره
C اهی ازتغییردادن وابستگی ها را تشکیل می دهد. به زنجیره رفتارمعروف است و شالوده آگ 

 نظریه فرایندهاي درمانی
تحلیل رفتاري سه طبقه از مشکلات رایج را مشخص می کند زیاده رویهاي رفتاري، کمبودهاي رفتاري و نامناسب بودن رفتار 

می کنند.  فن تغییر رفتار سعی دارد به وابستگی هاي محیطی همیشه رفتار ما و بیماران را شکل می دهند نگه می دارند و خاموش 
 طور منظم وابستگی ها را کنترل کند تا رفتار سازگارانه را شکل دهد و نگه دارد و رفتار ناسازگارانه را خاموش کند  .

 کنترل وابستگی نتیجه بخش، شش مرحله زیر را شامل می شود :

 ه عملیاتی کردن رفتار آماج معروف است ) مشکل کلی را به زبان رفتاري بیان کنید ( این مرحله ب -1 

 هدفهاي رفتاري را مشخص کنید ضمناٌ باید مشخص شود که سطح قابل قبول عملکرد هریک از رفتارهاي آماج چیست . -2

 براي تعیین نتیجه بخش بودن درمان باید مقیاسهائی را تهیه کنید و مقیاسهاي خط پایه داشته باشید . -3 

 ن وابستگی هاي موجود و شناسائی تقویت هائی به مشاهدات طبیعی بپردازید .براي مشخص کرد -4 

 وابستگی هاي موجود را تغییر دهید : شرایطی که تقویت ها باید عملی شوند یا نشوند -5

ایه مقایسه براي تعیین اثربخشی مداخله هاي فعلی میزان پاسخ ها را بصورت نمودار ترسیم کنید و نتایج را با مقیاسهاي خط پ -6 
 کنید. 

 روشهاي کنترل وابستگی را می توان به این صورت طبقه بندي کرد:

 کنترل نهادي -1

 کنترل شخصی    -2 

 کنترل دو جانبه یا قرارداد بستن -3

 کنترل درمانگر          -4

 کنترل بیزاري آور -5

 کنترل درمان گر

 
هاي محیطی روزمره درمانجوهایشان کنترل مستقیم کمی دارند با وجود این، درمان گران معمولاً درروان درمانی سرپائی بروابستگی

 می توانند تقویت کننده هاي اجتماعی مانند توجه، تأئید و تحسین را درجریان درمان کنترل کنند.

 کنترل بیزاري آور
نمی دهند دراین گونه موارد، رفتار کنترل محرك هاي تمیزي و کنترل مناسب تقویت ها، درموارد نادر، رفتار مشکل ساز را تغییر 

 درمانگر، استفاده از کنترل بیزاري آور را درنظر می گیرد.



 رفتاري –تغییر شناختی 
رویکردهاي شناختی به تغییر رفتار براي رفتار درمانگران سنتی، گزینه هاي بسیار بحث انگیزي هستند. آنها می گویند، فنون شناختی 

 فتار گرائی مغایر هستند.بنابرتعریف، با اصول سنتی ر

شرطی سازي به عنوان عامل تعیین کننده و مهم رفتار انسان جایگزین شناخت شد رفتارگرایان فرایندهاي شناختی را انکار نکردند 
 بلکه معتقد بودند که این فرایندها ربط چندانی به تحلیل مؤثر اختلالهاي رفتاري ندارند.

 نظریه آسیب شناسی روانی
فتارگرایان شناختی نظریه ها و فنون خود را از دیدگاه رفتاري گرفته اند و عنصر شناختی را به آن افزوده اند درحالیکه، برخی از ر 

 دیگران با دیدگاه شناختی آلبرت آلیس یا آرون بک شروع کرده اند و بعد عنصررفتاري را به آن افزوده اند.

 نظریه فرایندهاي درمانی
مبود اطلاعاتی باشد که کنترل شناختی برپاسخ هاي ناسازگارانه را غیرممکن می سازد پس راه حل این اگرمشکل بیمار ناشی از ک

 است که با تأمین اطلاعات لازم براي کنترل شناختی آگاهی اورا بالا ببریم.

 دونالد میچن بام :

میچن بام، علاوه برکاهش اظهارت رفتاري کرده است.  –باروش خود به نام آموزش خودآموزي خدمت مهمی به تغییر شناختی 
شخصی که پاسخهاي هیجانی ناسازگارانه ایجاد می کنند به افراد کمک می کند اظهارات شخصی اي که کنترل آنهابررفتار آشکار 

 کلامی و حرکتی را تسهیل می کنند پرورش دهند. 

 رابطۀ درمانی
ار برده شود و متخصص بالینی چه کسی باشد فرق می کند اهمیت رابطۀ درمانی دردرمان رفتاري برحسب اینکه چه فنی به ک

 هراندازه روان درمانگر از نظر درمانجو ارزشمند ترباشد به عنوان یک تقویت کننده اجتماعی مؤثرتر خواهد بود.

 واقعیت هاي رفتاردرمانی
رفتاري را به کار می برند معمولاٌ دردفتر خصوصی خود کار می کنند.درمان  –درمانگرانی که فنون شرطی سازي تقابلی و شناختی 

رفتاري، ازجمله جرأت آموزي، آموزش  –معمولاٌ به صورت فردي و نهایتاٌ زوجی انجام می شود بسیاري از فنون رفتاري و شناختی 
 نه به صورت گروهی اجرا می شوند.آرمیدگی و مسأله گشائی، سرمشق گیري و تقویت گروهی به منظور صرفه جوئی درهزی

 رفتاردرمانی کوتاه مدت

رفتارگرایان همیشه به دنبال مداخله هاي کوتاه مدتی بوده اند که از لحاظ تجربی حمایت شده باشد ویژگی اصلی رفتاردرمانی صرفه 
ی که اعتبار تجربی دارند به کار جویی دروقت است اختلالهاي خاص را شناسائی کنید، براي اهداف درمان قرارداد ببندید، روشهای

 ببرید و نتیجه را ارزیابی کنید. 

 کارائی رفتاردرمانی

رفتاري مؤثرترین درمان و درمان رفتاري دومین درمان  –درزمینه اختلالهاي خوردن نیز تحقیقات نشان داد که درمان شناختی  



ه است این درمانها از درمانهاي داروئی بویژه داروهاي ضدافسردگی بسیار مؤثر براي کاستن از پرخوري و پاکسازي درافراد پراشتها بود
 اند.برتر بوده

 نقادهائی از رفتاردرمانیا
 ازدیدگاه روانکاوي :

رفتاردرمانی به عنوان نظامی که به تجربه نگري خود می بالد واقعاً ناامید کننده است به جاي پژوهش کیفی با کمیت مواجه هستیم. 
 می تواند ترس یک دانشجو از عنکبوتها را کاهش دهد چه تأثیري برمبناي مشکل دارد؟ اگر حساسیت زدائی

 ازدیدگاه انسان گرائی 

آنچه درنظریه و درمان رفتاري دیده نمی شود احساس ارزشهاي انسانی است که می تواند ما را درتعیین نتیجۀ مهم یک درمان یاري 
 شی احساس معنا رنج می برند، رفتاردرمانی می کوشد فقط نشانه را تسکین دهد.دهد. درعصري که انسانهاي بی شماري از فروپا

 ازدیدگاه بافتی 

روان درمانگران همواره باید درباره مناسب بودن رفتارهاي آماج، اهداف درمان و ملاکهاي پیامد تصمیم بگیرند تمرکز رفتاري  
 ز ارزشهاي گروه حاکم حمایت می کند.برآموزش مهارت فردي مسائل اجتماعی را نادیده می گیرد و ا

 ازدیدگاه یکپارچه نگر

اغلب افرادي که دراین حرفه مشغول کار هستند از دیرباز تشخیص داده اند که هیچ نظام روان درمانی یا نظریۀ واحدي آن قدر کامل 
نیست که با پیچیدگیهاي درمانجویان ما منطبق باشد مطمئنا در پس آنچه رفتاردرمانی خوانده می شود، نظریۀ وحدت بخشی وجود 

                         ندارد.                   

  



                                             

 دهم فصل

 شناختی هاي درمان

 آلیس آلبرت

 شخصیت نظریۀ
 است ساده ABC یک تقریباً شخصیت، منطقی تبیین

 .قراردارد معشوق یک ازجانب طردشدن مثل زندگی برانگیزنده رویدادهاي A نقطه

 منطقی توانند می عقاید برنداین کارمی به خویش درزندگی برانگیزنده، رویدادهاي پردازش افرادبراي که است بیانگرعقایدي B نقطه
 .باشند غیرمنطقی یا

 .کند می تجربه است داده روي تازگی به که را آنچه رفتاري و عاطفی پیامدهاي فرد C نقطه

 مهم کننده تعیین عوامل را وآنها دارد اشاره ارگانیزم درونی فرایندهاي به شناختی نظریۀ یک عنوان به عاطفی – منطقی درمان
 .داند می شخصیت کارکرد

 روانی شناسی آسیب نظریۀ
 نیرومندي بسیار گرایش داراي باشند، روشنفکر و منطقی فرد منحصربه شکلی به دارند گرایش ذاتاٌ صورتیکه همان به درست انسانها،

 . هستند کژفکري براي

 .داد توضیح انسان عملکرد ABC فرمول با توان می را روزمره زندگی روانی هاي آسیب

 غیرمنطقی عقاید ویژگی
 کلمات با معمولا که هستند آمیزي تعصب و خشک توقعات عقاید این اولاٌ. دارند اصلی ویژگی دو کژکار نگرشهاي و غیرمنطقی عقاید

 انتسابها هستند توقعات این حاصل معمولا که ساز خودآشفته هاي فلسفه ثانیاً. است آور الزام تفکر این شوند می بیان حتما و باید
 .است آمیز فاجعه استنباط یک این کنند می ایجاد یافته تعمیم حد از بیش و یبسیارنامعقول

 درمانی فرایندهاي نظریه
 : دارد اساسی شکل دو عاطفی – منطقی درمان

 .است مترادف رفتاري – شناختی درمان با درعمل که ظرافت بی یا کلی عاطفی – منطقی درمان .1
 .کند می پیروي آلیس بندیهاي ازفرمول دقیقاٌ که ظریف یا اختصاصی عاطفی – منطقی درمان .2

 

 درمانجو وظیفه افزائی هشیاري

 .است شاگردان وظیفه شبیه معمولا درمانجویان وظیفه است، آموزشی فرایند نوعی عاطفی – منطقی دردرمان افزائی هشیاري قسمت



 بازخواست فوراٌ آنهاست عاطفی ناراحتیهاي زیربناي که کنند می دفاع عقایدي مشکلاتشان دادن توضیح درجریان درمانجویان
 .شوندمی

 : درمانگر وظیفه

 – شناختی متعدد فنون از که دارد آمادگی عاطفی – منطقی درمانگر است شدید بسیار نادرست تفکر به پرداختن میل چون
 منطقی مبناي اغلب که سازي مشکل احمقانه افکار از را منطقی و پخته افکار که بیاموزد درمانجویان به تا استفاده کند عاطفی،رفتاري

 .دهند تشخیص ندارند

 تقابلی سازي شرطی

 .کند می بازداري تقابلی صورت به را ناسالم رفتارهاي سالم، رفتارهاي دادن انجام

 .کند می ایجاد غیرمنطقی عقاید درراه مانعی منطقی عقاید داشتن که است این عاطفی - منطقی دردرمان بارز نمونه

 درمان محتواي

 مشکلات خود براي غیرمنطقی، عقیدتی نظامهاي طریق از رویدادها پردازش با افراد هستند فردي درون دراصل روانی مشکلات
 برتفکر درمانگر و درمانجو بررابطه، تمرکز جاي به که شود می آغاز فردي جلسات صورت به درمان معمولا .آورندمی بار به عاطفی
 .کند می تمرکز پرتوقع

 : دفاعها و اضطراب

 نمی خاص محرك یک به نسبت فرد کردن زدا حساسیت با را اضطرابها نوع این است غیرمنطقی شناختهاي نامناسب پیامد اضطراب
 .هستند انسان غیرمنطقی گرایش از هائی دفاعی،نمونه مکانیزمهاي .خاموش کرد توان

 : نفس عزت

 مان، ارزش کردن ثابت به ذهنی مشغولیت درحقیقت. است پذیري خویشتن شدن، جامعه منطقی و طبیعی عضو براي اصلی راه
 بودجستجو خواهیم قادر بپذیریم، را ضعفهایمان و قوتها تمام بتوانیم سرانجام وقتی است زندگی از بردن لذت مانع برسرراه مهمترین

 .کنیم ترك را نفس عزت براي

 فردي میان تعارضهاي

 منطقی تفکر نحوه تا کنیم کمک افراد به اگر هستند تفکر مشکلات درواقع میشوند نامیده ارتباط مشکلات که مواردي اغلب:  ارتباط
 .شد خواهند تر ثمربخش ارتباطشان کردن برقرار درنحوه عموماٌ داشته باشند، تري

 خصومت

 است موارد این غیرمنطقی پیامد خصومت .1
 پرخاشگرشدن به زیستی و فطري گرایش .2
 کنند ناکام و ناخوشایند رویدادهاي .3
 نادرست گرایش این با کردن ازمبارزه وامتناع رویداد آن درباره نادرست کردن فکر به گرایش .4

 سازگاري جامعه و فرد میان تعارضهاي



 به بسازیم زندگی براي دلپذیرتري مکان را آن تا برداریم خود جامعه پیشرفت درجهت بلندي گامهاي بخواهیم اگر فراروندگی دربرابر

 و سطحی توقعات براساس نه کنند حل تجربی و منطقی روشهاي طریق از را اجتماعی مشکلات کنند می سعی که داریم نیاز افرادي
 .باشد تر معقول و منصفانه باید جامعه گوید می که اي کهنه

 معنی خرسندي سوي به تعارض فراسوي

 تکیه با اگر ندارد وجود آفرینیم می خود ما آنچه جز مطلقی امر هیچ شد خواهیم ناامید باشیم، زندگی براي مطلق معنی دنبال به اگر

 ما این نیست قائل اهمیتی ما وجود براي دنیا کنیم فراموش آنرا است بهتر کند، توجیه را ما وجود که بگردیم اي عقیده دنبال برمعنا

 ارزیابی مورد را او رفتارهاي و عقاید درمانگران درمانی رابطه .است ارزش نظام یک درنهایت معنی دهیم می اهمیت آن به که هستیم

 رابطه دانشمند، / معلم/ فیلسوف از ترکیبی عنوان به عاطفی -منطقی درمانگران هستند وروراست صادق درمانگران .دهند می قرار

 .دانند می ثمربخش آموزش لازم شرط را درمانی

 بک شناختی درمان

 که شناختی خطاي چند کند صحبت دپرسوژنیک فرضهاي از افسردگی درمورد یا کژکار، نگرشهاي ناسازگارانه، شناختهاي از بک

 : از عبارتند آورند می وجود به را افسردگی احساسهاي

 افراطی تعمیم-

 گزینشی برداشت –

 حد از بیش مسئولیت –

 خود به ارجاع –

 تفکر –

 به که نظري کند، می فرق درمانجویان رفتاري اختلال با ویژگی نظر از بنیادي، شناختهاي که است براین فرض شناختی درمان در

 .است معروف محتوا ویژگی

 افسردگی

 : خواند می شناختی مثلث آنرا و کند می فرض را اساسی موضوع سه افسردگی درمورد بک

 شوند تعبیرمی منفی صورت به رویدادها

 ندارند دوست را خود افسرده افراد

 شود می ارزیابی منفی صورت به آینده

 

 : درمانی فرایندهاي نظریه

 شناختی درمان درجریان درمانجویان، دارد تأکید نگري تجربی برفرایند آلیس عاطفی – منطقی درمان از بیشتر خیلی بک درمان



 .شوند آزمون آنها خود رفتاري آزمایشهاي طریق از باید که کنند برخورد هائی فرضیه صورت به خود عقاید با میشوند ترغیب

 درمانی رابطۀ

 ظریف سؤالهاي رشته یک طریق از درمانجویان .کند می استفاده سقراطی گفتگوي از عمدتا آلیس مستقیم مواجۀ روش برخلاف بک،

 .است معروف همیارانه باوري تجربه به روش این .شوند می هدایت شخصی دستاوردهاي کسب سمت به سنجیده و

 شناختی درمانهاي هاي واقعیت

 بک شناختی درمان اند بوده آمیز موفقیت سالمندان و بزرگسالان و نوجوانان کودکان، درمورد رفتاري – شناختی و شناختی درمانهاي

 مرزي اختلالهاي پارانوئید، اختلالهاي پریش، ن روا اختلالهاي قطبی، دو اختلالهاي درمان براي رایج، رنجور روان هاي براختلال علاوه

 .است رفته کار به مؤثري نحو به نیز

 شناختی درمانهاي از انتقادهائی

 : رفتاري ازدیدگاه

 رویدادهاي درباره شخص عقاید زادة عمدتا رفتاري اختلالهاي که کند می حمایت بک شناختی درمان بنیادي فرض این از اطلاعاتی چه

 .آورند می بار به شناختی، فنون نه رفتاري فنون را تفکر بهبود پیامد شناختی، دردرمان ؟ رویدادها خود زادة نه هستند آیند پیش

 روانکاوي دیدگاه

 کنند، می مراجعه شدن درمان براي درمانجویان کند می عوض بپذیرند، را زندگی مشکوك فلسفه دهد می یاد عاطفی منطقی درمان

 .کند می توصیه را تراشی دلیل و عقلی توجیه قدیمی، دفاعهاي بجاي عاطفی منطقی درمانگر دهند می تغییر را آنها درعوض ولی

 گرائی انسان ازدیدگاه

 نه است، بیگانگی عصرما نشانگان کنند، نمی احساس کافی قدر به که است این ازآدمها خیلی مشکل دانند نمی شناختی درمانگران

 .است بودن انسان از جزئی که نیرومندي عواطف کردن درتجربه افراد ناتوانی از است عبارت بیگانگی عاطفی ناراحتی

 بافتی ازدیدگاه

 بخش مهمترین و هدف تنها منطقی، تفکر به وابستگی که کنیم باور شناختی درمانگران .است برتفکر آشکارا شناختی درمانهاي تمرکز

 .است غیرمنطقی تصوري درواقع این و است نهفته سرآنها در افراد مشکلات که دارد باور شناختی دیدگاه است، انسان وجودي

 نگر یکپارچه ازدیدگاه

 آمیز فاجعه جنبۀ افراطی، تعمیمهاي این افراطی تعمیم : است باوران خوش و بیماران ذهنی اشتباه همان دچار شناختی، درمانهاي

 .شمرد می خوار را انسانها عاطفی جنبه و کندمی نفی را زندگی



 فصل یازدهم

 درمان هاي سیستمی 
 ویرجینیا  ستیر

 درمانهاي سیستمی :
افراد را فقط دربستراجتماعی آنها می توان فهمید سیستمهاي خانواده مکانیزمهاي مخصوص خود رادارند که وظیفۀ اصلی آنها حفظ 

خانواده هاست. مکانیزم هایی که به فرآیندهاي خود گردان در زناشویی به مکانیزم هاي فرمان یار توازن رفتاري مقبول دردرون 
 درسایبرنتیک شباهت دارند .

 درمان ارتباطی / راهبردي

 نظریۀ آسیب شناسی روانی :
ش نشانه ها درعضو دیگرآن درمانگران سیستمی بارها مشاهده کرده اند که کاهش آسیب روانی دریک عضو خانواده،معمولاً با افزای 

 همراه است. آسیب روانی اصولاً یک مشکل درون فردي دریک عضو خانواده نیست، بلکه یک فرایند تعاملی بین اعضاي خانواده است.
پیش به سوي تعادل روانپریش یا رفتارهاي بیمارگون دیگر،می تواند از طریق رفتارهاي شگفت انگیز،وقتی خانواده اي تهدید می شود،

عملکرد خانواده به هم می ریزد مقررات روابط، ساختارباثباتی را براي عملکرد رود. زمانی که مقررات برقراري رابطه مبهم می شود،
به خوبی می توان تشخیص داد. چه  مقررات برقراري رابطه درخانواده راازطریق الگوهاي ارتباطی خانواده، خانواده تأمین می کند.

این ارتباط را چگونه برقرا ر می کند، و الگوهاي ارتباطی که درخانواده شکل می گیرد، به ارتباط برقرار می کند،کسی با چه کسی 
 چه صورت توصیف می شود.

 نظریۀ فرایندهاي درمانی
به افراد  اگرآسیب روانی عمدتاً حاصل ارتباط گنگ یا خصمانه اي است که به مقررات مبهم برقراري ارتباط منجر می شود، پس اگر

یک سیستم کمک کنیم تا مقررات روابط خودرا واضحتروسازنده تر انتقال دهند، آسیب روانی می تواندبه بهترین وجه بهبود یابد. 
 درارتباط درمانی برجنبه هایی که ارتباط را توصیف می کنند تمرکز می شود مهم این است که افراد چگونه رابطه برقرار می کنند .

 پالایش روانی
ویرجینیا ستیر، نظریه سیستمی را با روانشناسی خود ونظریه گشتالت ترکیب کرد ستیر قبول داشت که خانواده هاي آشفته باید 
ارتباط روشنی برقرار کنند ولی اغلب این خانواده ها نمی توانند احساسات خود را مستقیماٌ منتقل کنند چون مقررات گنگی براي 

 برقراري رابطه دارند. 

 سازي تقابلی شرطی 
جی هیلی، به دلیل تمرکز درمانی برقدرت،شهرت دارد درپس هرارتباطی عنصر دستور یا تلاش براي قدرت میان فردي نهفته است 
 به اظهار او، کسی که قدرت کسب کرده است خود را به عنوان فردي که تعیین می کند چه اتفاقی روي خواهد داد،تثبیت می نماید.

 تحلیل قدرت درسیستمها، راهنماي درمان رهنمودي و مسأله گشائی هیلی است. 

هیلی درمان آزمون سخت را نیز ابداع کرد دراین نوع درمان، درمانگر براي فردي که می خواهد تغییر کند آزمون سختی را تدارك 



 می بیند.

 رابطه درمانی
ي بود، براهمیت همدلی، توجه مثبت و صداقت درسیستمهاي خانواده تأکید گرچه خانم ستیر دررابطه با خانواده ها فعال و رهنمود

درمانگر، به جاي اینکه، بی رهنمود  داشت درمانگر باید طوري رابطه برقرار سازد که به ایجاد نوعی ارتباط مفید و کارآمد کمک کند.
 ه درارتباط هاي نامناسبشان حذف شده اند هدایت کند.به اعضاي خانواده رهنمود دهد وآنها را به سمت احساساتی کرا باشد، باید فو

 رابطه درمانی به صورت سلسله مراتبی تنظیم می شود به طوریکه درمانگر تصدي و کنترل را برعهده دارد. 

اده درمانگران الگوها ي ارتباط را زمانی می توان کاملاً مشاهده کرد وآنها را تغییرداد که تمام اعضاي خانواده حضور داشته باشند خانو
 درکل و درمانگران ارتباطی / راهبردي به ویژه، پیشگام ضبط ویدئوئی، مشاهدة مستقیم و نظارت ازطریق آئینه یک طرفه هستند.

 
 درمان ساختاري نظریه آسیب شناسی روانی

انی که درمانگران افراد مبتلا به نظریه هاي ساختاري بیشتر به آنچه که آسیب روانی را نگه می دارد می پردازند تا به علتهاي آن زم
نشانه هاي بیماري را تحت درمان قرار می دهند علتهاي مشکل آنها بخشی از ماجراست چیزي را که می توان تغییر داد، عوامل 

 موجود هستند که آسیب روانی را نگه می دارند. 

انعطاف ناپذیردارد و بین اعضاي خانواده تماس کم یا  دو نوع ساختار بیمارگون خانواده ها، خانواده گسسته است که مرزهاي بسیار
 هیچ تماسی وجود ندارد.دراین نوع خانواده ساختارسالم، نظم، یا قدرت تقریباً دیده نمی شود.

 اعضاي آن است .” درهم آمیختگی تنگ ” خانوادة به هم تنیده، مرزهاي آن مبهم هستند ویژگی برجستۀ

 نظریۀ فرایندهاي درمانی
نشانه ها نمایان شده و درساختارهاي خانواده ماندگار شده باشند و خانواده نتواند خود را باضرورتهاي محیطی یا رشدي چنانچه 

 سازگار کند هدف درمان، بازسازي خانواده خواهد بود تا اعضاي آن بتوانند به صورت سالم رشد کنند و بایکدیگر ارتباط برقرار سازند.
ت که درمانگر براي بازسازي خانواده بکار می برد درمانگر ساختاري مانند رهبري قابل، یک نقشه سیاسی مرزبندي یکی از روشهائی اس

روانی ازوضعیت خانواده تهیه می کند او باید دقیقاً بداند چه کسی با چه کسی و چگونه رابطه برقرار می کند. بعد، او می تواند وظایفی 
 ي سالم تر از نو، ترسیم کنند. را تعیین کند که مرزها را درطول مسیرها

 رابطۀ درمانی
درمانگر ساختاري براي برقراري رابطه با درمانجویان، روش منحصر به فردي دارد فرایند پیوستن، قطعاٍ همدلی، صمیمیت و همدردي 

 را دربر دارد.

 درمان بوئنی سیستمهاي خانواده

 نظریه آسیب شناسی روانی 
ی شوند که افراد نمی توانند خود را بنحوي شایسته، از خانواده هاي اصلی شان متمایز کنند متمایز بیماریهاي عاطفی زمانی ایجاد م



کردن خود عبارت است توانائی بدست آوردن کنترل عاطفی و درعین حال، ماندن درجو عاطفی شدید خانواده. همجوشی پدیده اي 
  است که اجازه نمی دهد فرد، خودش را ازخانواده متمایز کند.

 نظریه فرایندهاي درمانی
چون بیماري عاطفی درنتیجه تمایز ناکافی خود از سیستم عاطفی خانواده به وجود می آید هدف درمان بوئنی افزایش تمایز خود 
است چون مثلث ها درتمایزخود اختلال ایجاد می کنند، درمان موفقیت آمیز، درمانی است که اعضاي خانواده رامثلث کند درمان 

 ت آمیز با کارکردن فقط روي یکی از اعضا که براي بالندگی زدائی برانگیخته شده است، حاصل می شود. موفقی

درمانگران سیستم خانواده براي رسیدن به سطح عینی تر ومتمایز هشیاري، به جاي تعبیرها برمشاهدات تأکید می کنند بیماران با 
 د را از سیستم خانواده رها سازند انتخاب پاسخ دادن به صورت خود مختار می توانند خو

 خودمختاري یعنی پاسخ دادن ازموضع من به جاي واکنش کردن از موضع ما

 رابطه درمانی
 رابطه بوئنی بیشتر ازاین نظر اهمیت دارد که درمانگر چه کاري انجام نمی دهد.

 درمانگر بوئنی با حفظ موضع من معقول، از واکنش انتقال جلوگیري می کند.  

 واقعیت ها
خانواده درمانی بوئن بسیار انعطاف پذیرتر از نظریه هاي سیستمی است که اصرار دارند همه اعضاي خانواده باید دردرمان حضور 
داشته باشند.درواقع، هرچه اعضاي بیشتري از خانواده حضور داشته باشند مثلث زدائی والدین دشوارتر می شود درمانگران بوئنی باید 

 ي با درمانجویان خودداري کنند .از مثلث بند

 انتقادهائی از درمانهاي سیستمی
 ازدیدگاه روانکاوي : 

درمان ساختاري یکی دیگر از تلاشهائی است که براي مشکلات پیچیده راه حلهاي ساده پیشنهاد می کند. بزرگسالان شدیداٍ�ً آشفته 
درمانگر ساختاري درمورد کسی که براي ایجاد روابط، نه  اي مانند شخصیت هاي مرزي که تنها زندگی می کنند چه می شوند ؟

 عوض کردن ساختار

 از دیدگاه رفتاري 

بوئن شراب کهنه را دربطري هاي نو می ریزد شراب کهنه میراث روانکاوي است، بطري هاي نو خانواده هاي چند نسلی او هستند 
 مفاهیم کلیدي، مطمئناٍ حال و هواي فرویدي دارند.

 قلانی شبیه هدف واداشتن خود به کنترل کردن نهاد است.هدف کنترل ع

 ازدیدگاه انسان گرائی

این دیدگاه به نظریه پردازان یاد می دهد انتظار مقاومت را داشته باشند و درمورد توان خانواده ها براي تغییر، درآنها بدبینی ایجاد 
 شود،با کلک آنها را به سمت تغییر می کشانند.می کند. درنتیجه به جاي اینکه با خانواده ها محترمانه برخورد 



 ازدیدگاه یکپارچه نگر

درمانهاي سیستمی ضمائم مفیدي به خزانۀ روان درمانگر هستند  درمان ساختاري فاقد نظریه و فن لازم براي برخورد با مقاومت 
 ند، ازمحدوده خارج می شوند.  شدید است. درمانهاي سیستمی که می کوشند هرمشکلی را به عنوان مشکل سیستمها تعبیرکن

  



       

 

 فصل دوازدهم

 درمان هاي حساس نسبت به

 جنسیت وفرهنگ

 درمان با د یدگاه فمینیستی
اصطلاح فمینیست کسی است که طرفدار این اصل است که زنان باید ازحقوق سیاسی، اقتصادي واجتماعی برابربا مردان 

ین ادعاست که هویت فرد عمیقاً تحت تأثیر فشارهاي محیطی مانند نقش هاي جنسی و برخوردارباشند. تأکید بارز دراین نظریه، ا
 تبعیض جنسی قرار دارد این عوامل برساختارهاي شناختی و الگوهاي رفتار تأثیر می گذارند.

نابرابري هاي قدرت  تفاوتهاي روان درمانی بین جنیسیت ها ناشی از این واقعیت است که کودکان عمدتاً توسط زنان پرورش می یابند
و انتظارات نقش جنسی ازلحظه اي که کودك متولد می شود، ساختار شناختی او را شکل می دهد کودك از همان روز اول 

 زندگی،مرتباٌ با پیامدهاي انتظارات جنسی بمباران می شود.

 
 نظریه آسیب شناسی روانی 

زیربناي اعمال خود ویرانگر است آسیب روانی ” جبرگرائی فرهنگی ” اغلب ناراحتی هاي روانی بصورت محیطی ایجاد می شوند و 
زمانی روي می دهد که ساختار اجتماعی به صورتی آن چنان خشک و غیرقابل انعطاف تعیین شده باشد که به افراد اجازه رشد و 

 تغییر ندهد. 

 هشیاري افزائی
ي افزائی عنصرمهمی درروان درمانی فمینیست است. زن براي رهائی از چنگال ظالمانۀ فرهنگ مرد سالار،ابتدا باید از تأثیر هشیار

سیاسی ومیان فردي  –منفی این ارزشها و انتظارها برزندگی خود آگاه شود براي او بسیار مهم است که بداند نیروهاي اجتماعی 
 ند. چگونه بررفتار او تأثیر می گذار

هشیاري افزائی به زنان کمک می کند تا از مقاصد نهفتۀ رفتارها باخبر شوند آنها متوجه خواهند شد که معمولاٌ�ٍ کاري را انجام می 
 دهند که جامعه ازآنها انتظار دارد 

 بکار بردن آن× انتخاب دردرمان فمینیست، یعنی انتخاب قدرت و انتخاب نحو

 نظریه فرایندهاي درمانی
کردن یک چیز، نه صرفاً پذیرفتن نافعال شرایط موجود به قدرت نیاز دارد و قدرت همان چیزي است که درمانگر می خواهد  انتخاب

به درمانجویان القا کند درنهایت مسولیت انتخاب برعهده درمانجو است، اما کمک به درمانجو براي بدست آوردن قدرت و مهارت لازم 
 ئولیتهاي درمانگر است. براي تصمیم گیري عاقلانه، ازمس



 محتواي درمانی
علت وجود مشکلات ارتباطی بین زن و مرد این است که آنها یاد نگرفته اند با یک زبان صحبت کنند بسیاري از زنان باید یاد بگیرند 

 خشم و ناکامی خو د را بنحو مؤثري ابراز کنند.

 تقل کنند.مردان نیز باید بیاموزند که کل احساس و نیازهاي خود را من

هدف درمان این است که درمانجو را قادر سازد تا بتواند محیط اجتماعی، میان فردي و سیاسی را که منشأ مشکلات روانی هستند، 
 تغییردهد. 

 رابطۀ درمانی
رابطۀ درمانگر در درمان فمینیست،باقدرتمند کردن و برابري خواهی مشخص می شود. زنان سزاوار قدرت هستند و -رابطه درمانجو

 درمانی سعی دارد آن را الگو قرار دهد. 

 بسیاري از آسیب هاي روانی مرتبط با عزت نفس کم ازبین می روند دومین شاخص رابطه درمانی برابري خواهی است. 

 نظریۀ شخصیت
و رشد فرد، روان درمانی حساس نسبت به فرهنگ براین فرض قرار دارد که نظریۀ شخصیت واحد و همگانی وجود ندارد نفرهنگ 

عوامل تعیین کنندة مهم شخصیت هستند، هرفرهنگی هنجارها، رویدادها و تجربه هاي جداگانه اي را دربردارد که گروه و فرد را 
 شکل می دهند. 

اعتقاد به یک نظریۀ واحد درمورد شخصیت، با ماهیت چند گانه و متغیرفرهنگ مغایر است نظریۀ همگانی شخصیت وجود ندارد ما 
 دیدگاههاي چند گانه اي نیاز داریم که درفرهنگهاي خاص ریشه داشته و نسبت به آن حساس باشدبه 

 نظریه آسیب شناسی روانی
جلوه و تظاهر آسیب روانی معمولاٍ به صورت فرهنگی تعیین می شود. آسیب روانی ازهمان لحظه اي که مهاجران پابه فرهنگ جدیدي 

 بلافاصله با پیامهاي تبعیض آمیز فرهنگ حاکم بمباران می شوند.می گذارند، می تواند آغازشود آنها 

معمولاً مشکلات بزرگسالان  آسیب روانی نه تنها از فرهنگ حاکم، بلکه از پاسخ هاي خانوادگی به فرهنگ جدید نیز سرچشمه می گیرد
، شکل رفتارهاي تکانشی و ویرانگري و به صورت شکایتهاي روان تنی جلوه گر می شوند درحالیکه مشکلات کودکان به احتمال زیاد

 سوء مصرف مواد می گیرد.

 نظریۀ فرایندهاي درمانی
چون بسیاري از مشکلات درمانجویان اقلیت از تأثیر ناخوشایند انتظارات فرهنگ حاکم ناشی میشود، مهمترین جنبه درمان حساس 

م،اکثریت چگونه دیدگاه آنها را نسبت به خود و فرهنگشان نسبت به فرهنگ این است که به بیمارن کمک کند تا بفهمند فرهنگ حاک
 شکل داده است.

 پالایش روانی
برنظام عقیدتی و روابط میان فردي خود آگاه می شوند، خشم سرکوب شده بخاطر -فرهنگی  –بیماران از تأثیر منفی فرهنگ حاکم 



 تبعیض و بیگانگی فرهنگی برملا می شود. 

 را ابراز کنند و تشخیص دهند که خشم آنها پاسخ طبیعی و موجهی است.درمانجویان اقلیت خشم خود 

 محتواي درمان
علت بسیاري از مشکلات روانی درمانجویان اقلیت اضطراب درموردهنجارهاي فرهنگی و فرهنگ پذیري سالم است مهمترین چیزي  

 مانجویان اقلیت است.که دردرمان حساس نسبت به فرهنگ روي آن تأکید می شود، عزت نفس کم دربین در

 رابطه درمانی
 درمانگربعنوان یک راهنما باید برداشتهاي فرهنگی درمانجو و انتظارات او از درمان را درنظر داشته باشد.

آمادگی و مشارکت دو عنصر مهم هستند گنجاندن ویژگیهاي فرهنگی درمانجو دردرمان، احترام و علاقۀ درمانگربه آن فرهنگ را 
 نشان می دهد.

 انتقادهائی از درمانهاي حساس نسبت به جنسیت و فرهنگ
 ازدیدگاه رفتاري 

ایا شواهدي وجود دارد که نشان دهد اصول کنترل وابستگی دربرخی فرهنگها کاربرد دارد ولی درفرهنگهاي دیگر خیر؟ قطعاً فرهنگها 
  از نظر اینکه چه رفتارهائی باید تقویت یا تنبیه شوند با یکدیگر فرق دارند.

کاوي :  ازدیدگاه روان

 درمانهاي فمینیست بنام واژگون کردن نظام اجتماعی سرکوب گر، نظام علمی سرکوبگر را جایگزین کرده اند.

سان گرائی  ازدیدگاه ان

 چرا جنسیت و گروه نژادي یا قومی فرد بیش از شخصیت هویت اعطا می کند ؟ اگر نابرابریها فقط می توانند از یک نظام ناعادلانه 
  پدیدارشوند پس تفاوتهاي فردي را باید نادیده گرفت و آزادیهاي فردي را باید منکر شد

گر کپارچه ن  ازدیدگاه ی

اگر متعصب باشیم چگونه می توانیم به بیماران کمک کنیم تا از ایدئولوژیهاي ظالمانه خلاص شوند ؟ اگر افراد را متقاعد سازیم که 
نها اختیار خود مختار شدن دهیم و چگونه می توانیم به آنها کمک نمائیم منحصر به فرد بودن قربانی هستند چگونه می توانیم به آ

 خود را تأئید کنند؟

           

  



 

 فصل سیزدهم

 درمانهاي استنباط گرا :
 اینسوکیم برگمان راه حل مدار و داستان درمانی در

 درمانهاي استنباط گرا
جلسه  4-5جدیدي هستند که بطور متوسط، فقط ” کوتاه مدت ” دارند هریک، درمان درمانهاي استنباط گر اسه ویژگی مشترك 

 طول می کشد، هردوي آنها، برتغییر و چاره جویهائی براي مشکلات، تمرکز می کنند.

 دومورد از بانفوذترین درمانهائی که براستنباط گرائی اجتماعی استوار هستند عبارتنداز

 درمان راه حل مدار •

 درمانیداستان  •

 درمان راه حل مدار نظریه شخصیت و آسیب شناسی روانی
درمان راه حل مدار با فرضهاي خوشایندي شروع می کند : انسانها سالم هستند انسانها باکفایت هستند روان درمانی، با تمرکز برراه 

 حلها به جاي مشکلات، می تواند به آدمها کمک کند

شخصیت و آسیب شناسی روانی، برمشکلات گذشته تمرکز می کنند ما می توانیم براي  زندگی خود را بهبود بخشند نظریه هاي
 توجیه مشکلات افراد، نظریه هاي مختلف شخصیت و آسیب شناسی روانی را بکار بریم.

 

 نظریه فرایندهاي درمانی

 ن کمک می کنند.صحبت دربارة مشکل، تمرکز برمشکل را تداوم می بخشد. درمانگران راه حل مدار به درمانجویا

ازموارد استثنائی الگوي مشکلات خود آگاهتر شوند بالا بردن آگاهی درمورد این گونه موارد استثنائی می تواند شروعی براي پیداکردن 
 راه حلها باشد.

 رابطه درمانی

زمشکلات به راه حلها، چون درمان راه حل مدار طوري طرح ریزي شده است که کوتاه مدت باشد درمانگر، درتغییر تمرکز سریع ا
کند درمانگر به آرامی،  اما با سماجت، درمانجویان را درجهت کاوش توانمندیهاي خود  و ساختن راه حلها نقش فعالتري ایفا می

 راهنمائی می کند.

 داستان درمانی

ی سازند گذشته را می توان با داستان درمانگران می گویند درمانجویان با داستانهائی که درزمان حال می گویند گذشتۀ خود را م
ساختن داستانهاي جدید تغییر داد. داستان درمانگران ضدواقع گرا هستند آنها معتقدند که دربین داستانهاي ما، واقعیت عینی وجود 



 ندارد.

 
 نظریه هاي شخصیت و آسیب شناسی روانی

ران دربارة درمانجویان خود می گویند متأسفانه این نظریه هاي شخصیت و آسیب شناسی روانی داستانهائی هستند که روان درمانگ
نظریه ها می توانند داستانهائی باشند که درمانگران بردرمانجویانشان تحمیل کنند این تحمیلها یا تعبیرهاي نظري، می توانند 

 دربهترین حالت، ظالمانه و دربدترین حالت ویرانگرانه باشند.

 نظریه فرایند درمانی
که تجربۀ مشکلات ما حاصل داستانهائی است که ساخته ایم، باید براي حل مشکلاتمان داستانهاي کهنه را ساخت براساس این فرض 

 زدائی کنیم و داستانهاي جدیدي بسازیم.

 داستان درمانی استفاده از زبان شاعرانه و گویا را ترغیب می کند،

 رابطه درمانی
 ت:دروضع ایده آل، هر رابطۀ درمانی منحصربه فرد اس

به این صورت که درمانجوئی خاص و درمانگري خاص، که درزمان، مکان و موقعیتی خاص با هم گفتگو می کنند، آن را شکل می 
 توان به ویژگی و فردیت درمانجو احترام گذاشت و ازآن محافظت کرد .دهند فقط با این شیوه برقراري رابطه می

ائی می کند که داستانهاي خود را به گونه اي ویرایش کنند که کمتر محدود کننده و داستان درمانگر به آرامی درمانجویان را راهنم
 بیشتر آزادي بخش باشد.

 انتقادها یی از درمانهاي استنباط گرا
کاوي  ازدیدگاه روان

می شود پست  اگر شما نظریۀ روان درمانی اي ندارید نمی توانید، واقعیت شخصیت و آسیب روانی را انکار کنید، بعد مشکل ناپدید
) EGOمدرنیستها درلفافۀ درمانگران استنباط گرا، ازمامی خواهند به خود شیفتگی بچگانه رجعت کنیم اصل واقعیت را رد کنید  من( 

 را سرنگون سازید.

ست. عقل، شناخت، و واقع بینی نمی توانند به ما و بیماران کمک کنند که مشخص کنیم چه چیزي واقعی است و چه چیزي واقعی نی
زدائی و حل می شوند بعد نوبت روان درمانی می مشکلات شخصیت و آسیب شناسی روانی دردرمان راه حل مدار کوتاه مدت، ساخت

 رسد که با واقعیت دار و درمانی حل و زائل می شود.

سان گرائی  ازدیدگاه ان

علم، فقط یک ابزار دارند این ابزار تعبیري است که مشکل این است که داستان درمانگران دربرابر عمومیت ظالمانۀ واقعیت هاي کلی 
 از انتقاد ادبی بدست آمده و باور دارد.

گر کپارچه ن  ازدیدگاه ی



ما مجبور نیستیم مانند کسی عمل کنیم که هیچ جیزي نمی داند و از نو باید هرچیزي را درهر فرد خاصی کشف کند البته باید 
ت خاص دارد. و چه تغییرات خاصی زندگی آنها را بهترخواهد کردهردرمانجو به یادگیرندة بفهمیم چه چیزي براي هر درمانجوئی اهمی

 کوشش و خطاهاي ناکارآمد و نابسنده، تنزل پیدا خواهد کرد.

هردرمانجوئی باید چرخ تغییر را احیا کند ما درروانشناسی و آموزش دهها سال است که فهمیده ایم یادگیري هدایت شده ازیادگیري 
 و خطا بسیار مؤثرتر است اصول اخلاقی بالینی حکم می کند که هم به درمانجویانمان و هم به علممان گوش فرا دهیم. کوشش

  



 فصل چهاردهم

 درمانهاي یکپارچه نگر و التقاطی
 آرنولد   لازاروس

 التقاط گرائی فنی یا یکپارچگی نظري؟
 ن درمانی است.دردرمان یکپارچه نگر هدف بهترکردن اثربخشی و کارائی روا

تحقیق بدون مرز و علاقه به گفتگوي فرانظري، مشخصۀ جنبش یکپارچه نگر است  التقاط گراي فنی کمتر نظري است و می خواهد  
 توانائی ما را درانتخاب بهترین درمان براي فرد و مشکل او بهبود بخشد.

تیجه بخش هستند و مبناي آن عملی است نه نظري التقاط گرائی می خواهد پیش بینی کند که مداخله ها براي چه کسانی ن
دریکپارچه نگري نظري، دو یا چند سیستم روان درمانی با هم ترکیب می شوند. به این امید که نتیجۀ آن، بهتر از یک درمان تک 

 بعدي باشد.

 رفتاري یکپارچه نگر –درمان روان پویشی 

 نظریه شخصیت و آسیب شناسی روانی
ارگرایان، براهمیت اضطراب تأکید دارند اما بین این دودیدگاه ازنظر فرمول بندي و درمان اضطراب تفاوتهاي مهمی روانکاوان و هم رفت

وجود دارد. اما این تفاوتها به جاي اینکه مغایرهم باشند، مکمل هم هستند. تعارضهائی که زندگی فرد را زیر سلطه خود درمی آورند، 
 ت آن هستند.هم حاصل شیوه زندگی کردن و هم عل

 

 نظریۀ فرایندهاي درمانی
اینکه رویدادهاي میان فردي باعث می شوند روان رنجوري ادامه یابد ایجاب می کند که درمانگر براي تغییر دادن الگوهاي روان 

شی کردن رنجوربصورت فعال مداخله کند تلاشهاي تعبیري با هدف آگاهی از انگیزه هاي اولیه یا حتی فعلی،یکی از چند روش متلا
 چرخۀ مخرب رویدادهاست.

وظایف درمانگران روان پویشی چرخه اي،عبارتند از، به کارگیري مداخله هائی که به طور سنتی با رویکردهاي روانکاوي،رفتاري و به 
 أثیر بگذارند.میزان کمتر، با رویکرد سیستمی ارتباط دارند، و اجراي آنها به شیوه اي که متقابلاً تسهیل کننده باشند و با هم ت

 بیماران با راهنمائی درمانگر، بارها بینش را به عمل و عمل را به بینش تبدیل می کنند. 

 

 محتواي درمان
رویکرد روان پویشی چرخه اي بعنوان تلاشی یکپارچه نگر محتواي درمانی خاص یا منحصربفردي را توصیه نمی کند، بلکه می خواهد 

جدید و کلی تر درنظر بگیرد و روي آنها کار کند روان پویشی چرخه اي،برتثبیت تجربه هاي آسیب  پدیده هاي بالینی را به شیوه اي
 زا تأکید نمی کند.



 رابطۀ درمانی
رابطۀ درمانی، هم شرط لازم تغییر وهم فرایند تغییر درنظر گرفته می شودو این موضوع به مشکل موجود، و شاید محتوائی که باید 

. همدلی، اصالت، و احترام با مداخله هاي رفتاري مثل تصویرسازي ذهنی، حساسیت زدائی منظم و جرأت تغییر کند بستگی دارد
 آموزي و با تکالیف خانگی ترکیب  می شود.

 درمان چند وجهی لازاروس

 نظریۀ شخصیت و آسیب شناسی روانی 
می شوند افراد به ندرت به طور خودکار به محرکهاي  اغلب اختلالهاي بالینی، ازتداعی هاي ادراك شده و نه شرطی سازي واقعیت ناشی

 بیرونی پاسخ می دهند

 و درعوض به بازنمود محرکها واکنش نشان می دهند. موضع چند وجهی برتأثیر زیربناي زیستی و یادگیري اجتماعی تأکید می کند.

ي متضاد یا ضد و نقیض، اطلاعات غلط، آسیب روانی معمولی حاصل یک یا چندمورد از عوامل زیر است : احساسات و واکنش ها
توجه نکردن به اطلاعات، عادتهاي ناسازگارانه، کژکاریهاي زیستی، تشویش میان فردي، موضوعات مربوط به خودپذیري منفی، عوامل 

 استرس زاي بیرونی، نگرانیهاي وجودي.

 محتواي درمان
 عاطفه  –است شامل رفتار  BASICI.Dالگوي ارزیابی چند وجهی 

 احساس  –

 تصویرسازي ذهنی  –

 شناخت  –

 داروها / زیست شناسی –

دیدگاه چند وجهی معتقد است که دقیق ترین روش براي کاستن از اضطراب، تسکین دادن افسردگی و برطرف کردن گناه این  
 است.

 نظریه فرایندهاي درمانی
 بررسی می شود.  BASICI.Dدردرمان چندوجهی مشکلات بیمار از طریق ارزیابی چند وجهی طبق 

وظیفۀ درمانجو مانند وظیفۀ درمانگر به مقدار زیادي به ماهیت مشکل و نوع روشهائی که به کار گرفته می شود، بستگی دارد درمان 
 شخصی شده و هدفگراست.

خ وجه بوجود درمانگر چندوجهی ازطریق مصاحبه هاي مقدماتی و پرسشنامۀ تاریخچۀ زندگی،اطلاعاتی کسب می کند وبعد یک نیمر
 می آورد که مشکلات بیماررا به صورت وجه و مداخلۀ مشخص شده براي هرمشکل را فهرست می کند.

 اگر اطلاعات بیشتري لازم باشد یا اگر بن بست درمانی رخ دهد ارزیابی سطح دوم انجام می گیرد. 



بعد از گردآوري این اطلاعات بالینی، درمانگر چندوجهی با نظربیمار روشهاي درمانی متناسب با مشکل او را انتخاب می کند برگزیدن 
 ضمن درمان علم است اما به کاربردن آن هنر است. 

 رابطۀ درمانی
 انند درآن ریشه بدوانند. درمانگر را مثل خاکی می داند که فنون درمانی می تو –درمان چندوجهی، رابطۀ بیمار 

 درمانگر چندوجهی شخص را با درمان منطبق می کند می کوشد مشارکت خود درفراینددرمان را تغییردهد. 

 انتقادهائی از درمان یکپارچه نگر و التقاطی
کاوي  ازدیدگاه روان

 درون روانی حکایت دارد. اصرار واکتل برافزودن مداخله هاي رفتاري، از ناشکیبائی او دراصلاح تدریجی تعارضهاي

لازاروس یک رفتارگراي شناختی ناب و ساده است روشهاي او بسیار فعال و بسیار فنی هستند و خدمات بینش گرا را کاملاٌ مورد بی 
 اعتنائی قرار می دهند.

 رابطۀ درمانی

ند درمان را تغییردهد تا مناسب درمانگر چندوجهی به جاي اینکه شخص را با درمان منطبق کند می کوشد مشارکت خود درفرای
 ترین رابطه با درمانجوي خاص برقرار نماید. 

 ازدیدگاه رفتاري 

لازاروس با افزودن روشهاي رفتاري به مداخله هاي شناختی، آینده ما را پیش ازموقع پیش بینی کرد اما با معیار هاي فعلی، او یک 
 درمانگر شناختی رفتاري درقالب التقاطی فنی است

 قاط گرائی معمولاٍ به معنی آن است که درمانگرازنظامهاي روان درمانی پیشتاز، گدائی،اقتباس و دزدي می کند.الت

سان گرائی   ازدیدگاه ان

این دیدگاه خدمات انسانگرائی وجودي را کاملاً نادیده گرفته است. ترکیب کردن دو نظریه، به سختی می تواند یکپارچه نگري باشد 
 ریه ها و روشها را باهم ترکیب کنیم. ازنظر لازاروس، روان درمانی بیشتر یک اقدام فنی است.ما آزادیم که نظ

 ادامه انتقادها

 ازدیدگاه بافتی 

همیشه دریکپارچه نگري روان درمانی نوعی مصالحه وجود دارد لازاروس با وارد کردن عوامل شناختی عاطفی و حسی به دیدگاه ناب 
 دهد.                                      هاي قابل اندازه گیري و وابستگی هاي محیطی تنزل میواقعیترفتاري رویکرد خود را به 
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