


  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  كنند؟ ي درمان چگونه عمل مي درمانگرانِ مسلطّ در جلسه مشاوران و روان

  

  

  

  :تأليف

  جان كارلسون                 لن اسپري         
  

  

  :ترجمه

  لفمجاني پور امير قرباندكتر  

  دانشكده ادبيات و علوم انساني دانشگاه گيلان استاديار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  انتشارات دانشگاه گيلان

1400  

    



[  
1974 -1353  

  

 978ـ  600ـ  153ـ  239ـ 9:شابك
  

    

    ن ، ل ري پ اس : سرشناسهسرشناسهسرشناسهسرشناسه    
Sperry, Len 

تاليف لن اسپري، جان / كنند؟ ي درمان چگونه عمل مي درمانگران مسلط در جلسه مشاوران و روان : عنوان و نام پديدآورعنوان و نام پديدآورعنوان و نام پديدآورعنوان و نام پديدآور    

 .هوشنگ سپهري: علي صيادي ؛ ويراستار ادبي: لفمجاني ؛ ويراستار علمي پور قربانكارلسون ؛ ترجمه امير 

  .1399  دانشگاه گيلان، : رشت : مشخصات نشرمشخصات نشرمشخصات نشرمشخصات نشر    

 .جدول:  .ص327   : مشخصات ظاهريمشخصات ظاهريمشخصات ظاهريمشخصات ظاهري    

  9-153239-600-978  : شابكشابكشابكشابك    

 فيپا : وضعيت فهرست نويسيوضعيت فهرست نويسيوضعيت فهرست نويسيوضعيت فهرست نويسي    

 How master therapists work : effecting change from the first: عنوان اصلي   : يادداشتيادداشتيادداشتيادداشت    

through the last session and beyond.  

 .واژه نامه : يادداشتيادداشتيادداشتيادداشت    

 .كتابنامه : يادداشتيادداشتيادداشتيادداشت    

 .نمايه : يادداشتيادداشتيادداشتيادداشت    

  Psychotherapy – Practice                                                       درماني حرفه روان : موضوعموضوعموضوعموضوع    

 Psychotherapist and patient -- Case studies       پژوهي نمونه -- درمانگر و بيمار  روان : موضوعموضوعموضوعموضوع    

 Psychotherapists -- Training of                                      آموزش –درمانگران  روان : موضوعموضوعموضوعموضوع    

 . م - 1945،  ان ، ج ون س ارل ك : شناسه افزودهشناسه افزودهشناسه افزودهشناسه افزوده    

 Carlson, Jon : شناسه افزودهشناسه افزودهشناسه افزودهشناسه افزوده    

 ، مترجم - 1363  پور لفمجاني، امير،  قربان : شناسه افزودهشناسه افزودهشناسه افزودهشناسه افزوده    

 ، ويراستار  -  1354  صيادي، علي،  : شناسه افزودهشناسه افزودهشناسه افزودهشناسه افزوده    

 دانشگاه گيلان : شناسه افزودهشناسه افزودهشناسه افزودهشناسه افزوده    

 RC480/5     : رده بندي كنگرهرده بندي كنگرهرده بندي كنگرهرده بندي كنگره    

 616/89140068     : رده بندي ديوييرده بندي ديوييرده بندي ديوييرده بندي ديويي    

  7425735   : شماره كتابشناسي مليشماره كتابشناسي مليشماره كتابشناسي مليشماره كتابشناسي ملي    

 فيپا : وضعيت ركوردوضعيت ركوردوضعيت ركوردوضعيت ركورد    

 

  

  
  
  

  

  اداره چاپ و انتشارات دانشگاه گيلان
    

  

  نام كتاب    

  انمؤلف
:  

: 

  كنند؟ ي درمان چگونه عمل مي درمانگرانِ مسلطّ در جلسه مشاوران و روان
 لن اسپري، جان كارلسون

  انمترجم

ويراستار علمي                  
:  

: 

        لفمجاني امير قربان پوردكتر 
  علي صياديدكتر 

    هوشنگ سپهري :  ويراستار ادبي

 1400 اول، : نوبت چـاپ

 انتشـارات دانشـگاه گيـلان  : ناشـر

 نسخه 1000 : شـمارگان

      

  * .در اختيار انتشارات دانشگاه گيلان است صرفاًو تكثير  هر گونه چاپ *

  
  

  



 الف  هرست مطالبف

 

 فهرست مطالب  

 شماره صفحه        عناوین

 

 کتاب.......................................................................................جدرمانی پیرامون نظر متخصصان روان

 ..........م............................................................................................................................. گفتارپیش

 ..........................................................................................................................فی مؤلف....مقدمه

 .....ض.ی مترجم......................................................................................................................مقدمه

 1 .............................................. عمل در خبره و مسلط درمانگران: رییتغ به یابیستدفصل اول: 

 92 .................................................................... اول یجلسه: رییتغ به یابیستفصل دوم: د

 37 ................................................................... دوم یجلسه: رییتغ به یابیستفصل سوم: د

 111 ....................................... مراجع یهایسازمفهوم بر تمرکز: رییتغ به یابیستفصل چهارم: د

 142 ........................................ دوم یمرتبه راتییتغ لحاظ کردن: رییتغ به یابیستفصل پنجم: د

 121 ......................................... اول یمرتبه راتییتغ کردنلحاظ: رییتغ به یابیستفصل ششم: د

 902 ........................................ سوم یمرتبه راتییتغ کردنلحاظ: رییتغ به یابیستفصل هفتم: د

 971 ................................................ اختتام و یابیارزش نظارت،: رییتغ به یابیستفصل هشتم: د

 952 ............................... مجرب و خبره درمانگر کی به شدن لیتبد: رییتغ به یابیستفصل نهم: د

 985........................................................................................................................................واژگان

 927............................................................................................................................................نمایه

 
 

 

  



 درمانگرانِ مسلط در ...هنر درمانگری مشاوران و روان   ب

 

 

 



 ج  درمانی پیرامون کتابنظر متخصصان روان

 

 ؟گوینداین کتاب چه می یدرمانی دربارهمتخصصان روان

 

شناسان، انجمله روها )از رای تمامی رشتهب ،شناسان با تجربهخواندنی را برای مبتدیان و روان مؤلفان این اثر، کتابی

ر د ی تحریر در آوردند.درمانگران خانواده و ازدواج، روانپزشکان و دیگران( به رشته مددکاران اجتماعی، مشاوران،

های تقاضای فزاینده جهت بهبودی سریع، پاسخ کنونی، تلاش برای مدیریتِ درمانیِی روانزای حوزهبسیار چالش عصر

ی ریادفی خدمات سلامتی، ای و ارائهدر کنار تغییرات سریع در نظام بازپرداخت بیمه ،آسان و مداخلات شواهد محور

واند بر تاین کتاب دقیقاً همان چیزی است که یک دکتر میبه شدت مورد نیاز است.  مستحکم، خردمندانه و متفکرانه،

درمانی و تأمل پیرامون آن را دارند و ی اجرای روانها تجربهاساس آن دستور )راهکار( بدهد. اسپری و کارلسون سال

ن قدردان آنان بابت نگارش چنین کتابی باشند. م بایدگران این مهم در این کتاب به خوبی نشان داده شده است. درمان

 گونه هستم.دانم که خودم همینمی

اد بالینی استاد دانشگاه سانتا کلارا، است ای،شناسی حرفهرد امریکایی روانودارای ب دکترتوماس جی پلانت،

 مدعو )کمکی( بخش علوم رفتاری و روانپزشکی دانشگاه استنفورد.

 

نند، این کسازی میمفهومگام به گام را کاربرد مکانیکی مداخلات ای به طور فزاینده در عصری که درمانگران

و کارلسون  ایجاد کند. اسپری در مراجع تمامی تغییرات را تواندکند که چگونه یک درمانگر میکتاب به ما یادآوری می

فرآیند و پیامدهای درمان، شخصیت خود درمانگر و مداخلات شواهد  هر کدام خواننده را به اندیشیدن و توجه به  اثراتِ

ست ددرمانی و نیز تمامی افرادی که ی روانحوزه لذا خواندن این کتاب برای تمامی کارآموزانِ .کنندمحور دعوت می

 ضروری است. ی هستنددرمانهای کار نوشتن دستورالعملراند

 .رمونتمدار ف ی درمانی جامعهمدیر پروژه ای،شناسی حرفهدارای بورد امریکایی روان براون، دکتر لورا اس.

  

هایی مشغولیبهترین درمانگر دلاین کتاب گوهر نابی است که باید توسط هر فردی که در مورد تبدیل شدن به 

 )کاری( یکهای نادری از سفر درمانی پشت صحنه کارلسون و اسپری خوانندگان را بادارد مطالعه شود. دکتر 

پیچیده  یربناییِزفرآیندهای  شفاف تبیینامر به د. این نکنی آن آشنا میمسلط به انضمام تفاسیر استادانه درمانگرِروان

ط ساده و طبیعی بدانند زیرا که این فرآیند توسخیلی شود که همگان این کار را باعث می مسألهکند و این کمک می

بط این کتاب و ویدئوهای مرت باید درمانیدهندگان روانتمام ناظران بالینی و آموزش درمانگری مسلط اجرا شده است.

 داد. ها آنشود به ای بهتر از این نمیکنم هدیهمن فکر می. کنندبا آن را به دانشجویان و کارآموزان خویش معرفی 

اسی شنای، استاد دپارتمان روانشناسی حرفهشناس، دارای بورد امریکایی روانجفری ای. بارنت، روان

 دانشگاه لایولای مریلند.
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 ی اینکه چگونه درمانگر مسلط تحول و تغییرخواننده را به دیدگاهی قوی و نادر در زمینه ،این اثر برجسته

ی این کتاب تحقیق و تفسیر بالینی را به زیبای کند.کند مجهز میتسهیل میر دشوااساسی  و موفق را در موارد 

فارغ . است بالینگران حرفه ایاش خلق ابزار آموزشی بسیار ارزشمندی برای کارآموزان و کند که نتیجهتلفیق می

شاند. چدرمانگرِ مسلط واقعاً چگونه است را میموارد، این کتاب به خواننده طعم واقعی اینکه یک روانی از همه

 کنم.خواندن این کتاب را قویاً توصیه می

زشکی هاروارد، پ یای و استاد دانشکدهشناسی حرفهدکتر فرانک ام. داتیلیو، دارای برد امریکایی روان

 بوستون، ماساچوست.

 

ازیم و اندافتد نگاهی عمیق و ژرف میکه واقعاً درون آن می ما به اتاق درمان و اتفاقات مو به مویی به ندرت

تاب این امر این ک مسلط را در حین انجام کار ببینیم. درمانگرِشاید حتی فرصت آن هم پیش نیاید که یک روان

درمانگر مسلط در آن کار که یک روانامیاین کتاب درهای اتاق درمان را در هنگ است. کردهریسّیمان مُارا بر

د ملاحظه نفتاگونه که اتفاق میشفابخشی را آن هایتوانیم فراینددر نتیجه ما می .کند به رویمان گشوده استمی

فتد در اکه تحول اساسی مراجع اتفاق میهنگامی برجسته )درمانگر( یهای ذهنی مراجع و شفادهندهکنیم و فرایند

درمانگری ضروری و خواندن این کتاب اعجاب انگیز برای هر روان .گیردی کتاب قرار میخوانندهدسترس 

بدون تقلیل دادن آن به مجموعه ای از تبادلات ماهرانه ی درمان گونهراز و رمز افسانه واجب است. این کتاب از

 دارد.پرده بر می

  خواهید و دریافت عشق.که شما میهای رسیدن به عشقی مؤلف کتابدکتر هارویل هندریکس، 

 

در این  است. کردههای درمان و مشاوره ایجادایهای بسیاری را در حرفهامید و وعده ،عجیب این کتابِ

-میگرایی و تسلط برای کارورزان، سردرگسازی مسیر تخصصسازی و روشنکتاب اسپری و کارلسون با شفاف

رار را مورد بررسی ق کردتوان از نظر حرفه ای رشد اینکه چگونه میهای طبیعی، ابهام و عدم قطعیت پیرامون 

ای صفحات این کتاب را با هیجان خواهند بلعید. آفرین و درود بر اسپری و یان و هم افراد حرفههم مبتد اند.داده

 کارلسون.

 ا.سوتای، استاد دانشگاه مینهشناسی حرفهامریکایی روان ددکتر تام اسکووهولت، دارای بر

 

 تواند در قالب تعداد محدودی از جلساتدرمانی میچگونه روان اینکه یاساً، اثر فعلی کتابی است دربارهاس

 هافراتر از این .کرد ها بعد هم حفظتوان این تغییرات را تا سالایجاد کند و اینکه چگونه می تغییراتی چشمگیر

ه طرز ب ،درمانگران در ایجاد اتحاد درمانی اساسی سهم ی اکتشاف اهمیتِدکتر اسپری و کارلسون به واسطه

ی کلیدی شاخصه 11در آن قسمت از کتاب که آنها . کردنددرمانی ماهرانه را آشکارظریفی ساختار عمیق روان
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بخشی و تشویق درمانگران برجسته ارائه ، الگوی مفیدی را برای الهامکردندآل را مطرح و نوعی درمانگران ایده

 هد.دو به ما خاطر نشان کردند که هیچ چیزی در قلمرو زندگی بشری به دنبال منطق و تفکر خطی رخ نمی کردند

اقعی از و هایهند تا با استفاده از رونوشتددر جریان تحلیل مورد آیمی، اسپری و کارلسون به خواننده اجازه می

قط ف در این کتاب با این حال، را دنبال کند. درمانگران برجستهمنعطف روان مندِرویکرد نظام ،ی درمانجلسه

شده  ر تبدیل شدن به بهترین درمانگر  نشان دادهای مسیطور درگیرانهشود بلکه بهبرای خوانندگان صحبت نمی

 من می توانم با اطمینان این کتاب را به درمانگران مبتدی و با تجربه پیشنهاد کنم. .است

ی هددانشگاه پزشکی سانی آپستیت، استاد بالینی روانپزشکی، دانشک، استاد روانپزشکی، رونالد پایس

  پزشکی دانشگاه تافتس.

 

ت تأثیر اند واقعاً تحمندی که مؤلفان کتاب در توصیف درمانگران مسلط به کار بردهمن به دلیل روش نظام

کسب  از خواندن کتابای است که خواننده ترین ویژگی ارزشمند این کتاب بینش شخصیام. مهمقرار گرفته

اظرانی اند و نهای یاورانه، بالینگرانی که در درمان با مراجعان غرق شده. این اثر برای دانشجویان حرفهکردخواهد

 خواندنی.  کنند کتابی استشان یعنی تبدیل شدن به درمانگر مسلط هدایت میکه دیگران را در مسیر هدف نهایی

 انی.ای، دانشگاه ویتوتاس مگنس، شهر کاناس لیتوشناسی نظریهرواندکتر روی کرن، استاد دپارتمان 

   

ستی کند. در واقع در این کتاب چیتحریک میعمیقاً هیجان برانگیز که تفکر را کتاب حاضر اثری است 

 در قالب ،شودتوسط درمانگران مسلط عملیاتی می ،ثمربخش و اینکه چگونه  این درمان  در جلسات درمانِ

 برای متخصصان بالینی، استادان و کارورزان مبتدی ،واژگان مطرح شده است. اثر حاضر کتابی است فوق العاده

ری که الگوهای درمانی مختصر در حال تبدیل انی که در حین آموزش هستند. در عصی مشاوره و مشاوررشته

توانند که می شان و اثراتیی کار بالینیاوران دربارهمش ی فکرکردننحوه یزمینه هستند، این کتاب در رمشدن به نُ

 ، انقلابی به پا کرده است. بگذارندبر زندگی مراجعان شان در کوتاه مدت 

 نشگاه لوئیس.  شناسی داشناسی، مدیر برنامه تحصیلات تکمیلی روانلم، استاد رواندکتر کاترین ام. هِ

 

دهند شناسایی کرده بلکه همچنین راهنمایی درمانگران مسلط انجام میکتاب حاضر نه تنها آنچه را که روان

یش های پاست. کتاب حاضر راهنمایی ضروری برای دوره کرده برای اجرای چنین کارهایی ارائهرا گام به گام 

های ها، محیطهای متمرکز )مدارس یا دانشگاهاز کارورزی، کارورزی و انترنی )کارآموزی( در تمام محیط

وب تر( محسهای بزرگشود یا محیطها کار میهایی که در آن با زوجین و خانوادهسلامت روان بالینی یا محیط

کتاب حاضر توجه دانشجویان و اساتید را از مراقبت دائم برای اشتباه نکردن به سمت هدف متعالی تبدیل  .شودمی
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نی به صلاحیت واقعی هم ممکن و هم آموخت کند. وقتی رسیدنشدن به متخصصی بسیار با صلاحیت معطوف می

 بر اینکه صرفاً کارهایش را درست انجام دهد متمرکز شود. کس نبایداست دیگر هیچ

 لتی تنسی شرق. اجیمز روبرت بیتر، استاد مشاوره دانشگاه ای

 

کتاب نشان  ببینند. این بسیاری از مراجعاندانشجویان مشتاق هستند تا کاربردهای عملی نظریه را در رابطه با 

فاده از آن ی استکند )نحوهکند چگونه نظریه را احیاء میدهد که وقتی دکتر کارلسون با یک مراجع کار میمی

ارائه شده توسط دکتر کارلسون و دکتر اسپری در فصول مختلف را  )اظهار نظرها( من تفاسیر دهد(.را نشان می

تفاسیر خواننده قادر خواهد شد تا نسبت به چگونگی فکر کردن و عمل  از طریق این جذاب و آموزنده یافتم.

حقیق، نظریه عالی است از ت یاین کتاب ترکیب بینش کسب کند. کردن درمانگر در مراحل مختلف فرآیند درمان

 .کردتوان ایجاد دهند تغییرات را چگونه میو مداخلات که نشان می

شاوره و ی متهسای، استاد ممتاز و بازنششناسی حرفهی رواندکتر جرالد کوری، دارای بورد امریکای

 خدمات انسانی، دانشگاه ایالتی کالیفرنیا، فولرتن.

 

یک درمان ممکن است از نظر تجربی تأیید شود  تلفیق ارزشمندی از هنر و علم است. ،درمانیفرآیند روان

رافت شود. ظقالب یک کتاب دستی حاصل نمیو در اما هنر درمان و تبدیل شدن به درمانگر مسلط به سادگی 

-پیچیدگی چگونهاست مبنی بر اینکه  یدرمانی جان کارلسون که در کارش با آیمی نشان داده شده یادآوری عمیق

 به درمانی موفقیت آمیز ،ود و خودیت(وج شخصیت،ایگو، خود )برخورداری درمانگر از به دلیل  ،های بسیار

ردند که شوق ک این کتاب، کارلسون و اسپری کمک بسیار بزرگی به تمام درمانگرانیبا نوشتن  شود.تبدیل می

 . این را دارند که روزی درمانگری مسلط شوند

  ری است.سحالات خلسه و افسردگی مُشناس بالینی و مؤلف کتاب کتر مایکل دی. یاپکو، رواند

 

ربخش درمانی اثدرمانی و روانآموزش روان این اثر کتابی بسیار خواندنی است برای تمامی کسانی که به 

درمانی و نیز اطلاعاتی پیرامون تحقیقات ی روانمتخصصان با تجربهی اطلاعات در مورد با ارائه .مندندقهعلا

م، آوریدرمانی به دست میشناسی پایه، اطلاعات چشمگیری در رابطه با تخصص در رواندرمانی و روانروان

 مطالعه و بررسی است.موضوعی که تحت 

  شناسی دانشگاه مریلند.را ای. هیل، استاد دپارتمان رواندکترکلا
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های درمانگر مسلط و نیز فرآیند تبدیل شدن به آن را بدانید این کتاب ها و صلاحیتاگر دوست دارید شاخصه

غم تفاوت در رعلی ،های سلامت رواناثری ارزشمند برای متخصصان حرفه کتاب حاضرخورد. به درد شما می

 کنم.این کتاب را قویاً توصیه می ندن. من خوااستشان تجارب بالینی

آموزش  یمدیر مرکز مطالعات دکتری و تحقیقی در زمینه دکتر ریچارد ای. واتس. استاد ممتاز مشاوره،

 مشاوره، دانشگاه ایالتی سام هاستون.

   

درمانی ی تفکر ما پیرامون کاربست روانکه به طور اساسی نحوهشود هر از چند گاهی کتابی به بازار عرضه می

کاش زمانی که من در جریان کارورزی کردم ایها است. آرزو میدهد. این کتاب از همان جنس کتابرا تغییر می

 داشتم. میبودم به چنین کتابی دسترسی 

-کی دانشگاهی روانپزشهاسابق دپارتمان درمانی و استادی آمریکایی خانوادهریچارد سابر، ویراستار نشریه

 کلمبیا و پنسیلوانیا.های براون، 

 

آنها  است. درمانیسفری عالی و درگیرانه در مسیر فرآیند روان استی اسپری و کارلسون متن حاضر که نوشته

از طریق مرور تحقیقات، نشان دادند که  و درمانی در بافت تاریخی آنهای امروزی روانبا لحاظ کردن کاربست

ا شود. باثربخش امروزی اصلاح و تعدیل می های درمانیِچگونه یک درمان توسط درمانگری مسلط در جهت مدل

-های ساختاری و عملی کاربستآیمی( و اظهارنظرهای کارشناسانه، مؤلفان جنبهمراجعی به نام سازی موردی )روشن

های بهنشانگر جنمراجع بود که نافذ آنها ازهای ، تحلیلتر از اینهااما حتی مهم .کردندرا ارائه  درمانیهای امروزی روان

آنها به عنوان افراد هنرمندی که  که م این استاش هنتیجه و درمانی استظریف و دقیق مسلط بودن آنها در روان

ی که ان مبتدی، درمانگران مسلطدانشجویکتاب حاضر برای شوند. می کنند شناختهزندگی دیگران را متحول می

 کنند استثنایی و قابل استفاده است.ی افرادی که در این حوزه کار میتجربه دارند و همهسال ها ده

 آرتور ام. هورن، استاد ممتاز پژوهش در دانشگاه جورجیا.

  

منجر به فراموشی به غلط های شواهد محور شده است و این امر ر درمانی گذشته تأکیدهای زیادی بدر دهه

نهایتاً اینکه، مهارت و درک و فهم درمانگر است که موفقیت یا شکست درمان را  درمانگران شده است.نقش روان

رهای آن را ، پارامتکردندبه حق و به درستی تأکید بر خود درمانگر را مجدداً احیاء  ،کتابمؤلفان  کند.تعیین می

به طرز شفافی  درمانیی مختصر روانجلسه 6ای جزئیات این امر را در قالب اجرای و به طرز استادانه کردندمشخص 

اد های درمانی( این موارد را یی فیلمکتاب )و البته مشاهده نتواند با خواندنشان دادند به نحوی که هر کارورزی می

 بگیرد.

 ه نوادا، رنو.استاد ممتاز دانشگاشناختی امریکا، انجمن روان کامینگز، رئیس قبلی دکتر نیکولاس ای.
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لن اسپری و جان کارلسون فقط درمانگرانی مسلط نیستند بلکه آنها  قات خیلی اهمیت دارد که بدانیمگاهی او

های متنی استثنایی ارائه کردند که در آن گامدر این کتاب آنها  دهندگانی مسلط نیز هستند.همچنین آموزش

کتر نظیر دهای بیی مجموعه مصاحبهاین کتاب به واسطه ارائه شده است. به وضوح تسهیل تغییرات مراجع

لعاده انظرهای نافذ وی ارائه شده، منبعی جامع، فوق کارلسون با آیمی و تأکیدات دکتر اسپری که در قالب اظهار

 .دهندگان و کارورزان قابل استفاده استارزشمند و صلاحیت پرور است که برای دانشجویان، آموزش

 شناسی مشاوره، دانشگاه سانفرانسیسکو. دکتر برایان ای. گراد، دانشیار دپارتمان روان

 

های ند و راهکآیا دوست دارید که یک درمانگر مسلط را حین کار ببینید، بشنوید که چرا وی فلان کار را می

ی اسپری و کارلسون راهنمایای خودتان را  یاد بگیرید؟ حرفههای ارزشمند در کار ها و درسمتنوع تلفیق مهارت

یمان برا )به عنوان مشاور( ی اول، دوم و سوم در مراجعان و همچنین خودمانبرای ایجاد تغییرات مرتبه را ارزشمند

 کنم.. خواندن این کتاب را قویاً توصیه میکردند مهیا

مختصر: اصول و کاربردها، ویراستار هندبوک های درمانیروان کتاب دکتر مایکل اف. هویت، مؤلف

 .گراییهای سازهدرمان

 

ط تحلیل درمانگر مسلدر این کتاب به طور آشکاری چگونگی ایجاد تغییرات در یک مراجع توسط یک روان

ی بهمرت فنونبا این حال، این کتاب به سرعت خواننده را در بررسی روندهای عملی خویش  از منظر  شده است.

وارد ی این کار کسب بینش نسبت به منتیجه کند.ی سوم درگیر میی دوم و حقایق  مرتبهتحولات مرتبه اول،

 مذکور و نهایتاً تغییر روندهای عملی خواننده خواهد بود.

 مارک ال. ساویکاس، استاد دانشگاه پزشکی اوهایو نورث ایست. 

 

ای عملی ههای نظری و کاربستگیریب جهتکتاب حاضر، راهنمایی پر استناد، دقیق و شفاف برای کس

ر این دکتر جان کارلسون ارائه شده است. درمانگری که به تسلط شهره است یعنی داست که توسط یک روان

این  نتان به ارمغان بیاورید. خواندعانها را برای خودتان و مراجکه چگونه بهترین کردکتاب شما کشف خواهید

 کتاب برای افراد حرفه ای بسیار ضروری و برای افراد مبتدی نیز بسیار ارزشمند است.

 دکتر جفری کی. زیگ، مدیر بنیاد میلتون اریکسون.

 

ای هنظیری را برای کشف شاخصهی مرجع بینقطه ،درمانگران مسلطی چگونگی کار کردن روانمشاهده

رمانگران، گرایی دبسط متون تخصصی به سمت تخصص دهد.ما قرار می درمانی اثربخش در اختیارمرتبط با روان

جستجوی عناصر مشترک در بین کارهای  هم عبارت است از:کند که آنپارچه را فراهم میاندازی یکنوعاً چشم
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ک ینگر را ارائه کردند که در آن بسیاری از درمانگران مسلط. لن اسپری و جان کارلسون رویکردی تازه و فرد

درمانگر مسلط )اسپری( به طور جزئی و مبسوط تمام درمان اجرا شده توسط درمانگر مسلط دیگر )کارلسون( روان

 ،ستهبرج کند که در تمام جلسات حاضر است و در ادامه هم هر دو درمانگرِ . خواننده احساس میاست کردهرا بررسی 

را برای اجرای ماهرانه و  اسپری و کارلسون خوانندهند. اهمشاهدات و تجارب خود را مورد بحث و بررسی قرار داد

 و نیز چهارچوب مفهومیِ  کردندمجهز های جلسات( )مشاهده فیلم کارآموزی مجازی یدورهدرمانی با با تسلط روان

برای  هم به طرزی کیفیآن ،ای برای درک چگونگی تسهیل فرایندهای تغییر توسط درمانگران مسلطنوآورانه

هر سطح مهارتی  درمانگران بای این کتاب، روانبا مطالعه .کردندبسیار خبره تا افراد مبتدی فراهم  متخصصان بالینیِ

 درمانگر در ایجاد تغییرات درمانی را ارتقاء دهند. سهم خودِدرک و فهم خویش از توانند که دارند می

-ی روانشناسی، دانشکدهای،  استاد روانحرفهشناسی رد امریکایی روانودکتر جفری ال. بیندر، دارای ب

 ای جورجیا، آتلانت، جورجیا.شناسی حرفه

 

 ردندکدرمانی را ارائه درمانی تلفیقی است از علم و هنر. لن اسپری و جان کارلسون آناتومی ظریفی از روانروان

یاً برای کتاب اولاً برای مبتدیان و ثان. این کردندهای اساسی تبدیل شدن به درمانگر برجسته را ترسیم گام و نیز

 شود. احسنت بر این دو فرد برجسته.ای توصیه میبالینگران حرفه
 ی پیشگیری از خشونت ملیسا، میامی، فلوریدا.دکتر دونالد مایکنبام، مدیر پژوهش، مؤسسه

 

اغ موضوعی د ،حاصله برای مراجع و اثرات آن بر پیامدهای درمانیِ کلیدی درمانگرانهای شاخصه درک و فهمِ

کتاب حاضر به طرز زیبایی این کار را مورد توجه قرار داده است. درمانی است که های رواندر تحقیقات و آموزش

ایت سای که فیلم آن در نظریهاواقعی و فر درمانی کوتاه مدتِی رواندکتر اسپری و کارلسون در جریان یک دوره

از جزئیات درمان با اظهار نظرهای کامل و دقیق را ارائه  یامریکا موجود است، توصیف مو به مویشناسی انجمن روان

ی فصول این کتاب، قادر خواهد شد تا به طرز شفافی درک کند که چگونه درمانگری خواننده با مطالعه .کردند

هد و ددی را تشخیص میکند، موضوعات کلیشود و درکش میمسلط به سرعت و با خلوص به مراجع ملحق می

رانه ناپذیر درمان را با دلسوزی و موقکند، موانع اجتنابزا و معتبری را طراحی میانرژی سازد، طرح درمانیبرجسته می

را  ول در ساختار()تح ی و تبدیلیکند و تغییرات اساسگیری میها را اندازهپیشرفت کند،پذیرد و با آن مقابله میمی

 .کندیماستاد شود تسهیل  ،ی خویشسازنده )تأمل در خود( برای اینکه در خودانعکاسی مراجعی آموزش به واسطه

دن تصویری دقیق از چگونگی آموزش به مراجع برای تبدیل ش و نتیجه اینکه کتاب حاضر متن اعجاب انگیزی است

ان برند بلکه پس از پایچراکه مراجعان نه تنها در حین اجرای درمان از آن سود می ،کندبه درمانگر خودش فراهم می

   اساس درمان ماهرانه و استادانه است. ،این نکته. شوندمیرسمی درمان هم از آن منتفع 
زشکی، پشناسی، روانای، استاد روانشناسی حرفهرد امریکایی روانودکتر کوری اف. نیومن، دارای ب

 ی پزشکی پرلمن، دانشگاه پنسیلوانیا و مدیر مرکز درمان شناختی.دانشکده
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سلط ت یدرباره کتاب حاضر کهاند.درمانی از منظر الگوهای خاص نوشته شدهی روانهای زیادی دربارهکتاب

 یمینهزتوانند از کارلسون در ای هر دو میی از الگوهای مختلف است. درمانگران مبتدی و حرفهدر درمان است تلفیق

ه که اینجا صحبت از فضل فروشی نیست هر آنچ کند یاد بگیرند.کار می ظرافتاینکه چگونه با تمرکز، مهارت و 

کاش کارلسون درمانگر شما نیز آیمی را دوست خواهید داشت و آرزو خواهید کرد که ایهست درمان ماهرانه است. 

 بود. شما هم می
  سوتا.اه مینهدر دانشگ ی خطر،آستانهسوتا در زوجین مینهی دوهرتی، استاد و مدیر پروژه دکتر ویلیام جی.

 

و به  یدندبرجسته به تصویر کشبه نحوی  را ی فرآیند درمانبا هم آمیختند و لحظه به لحظهاسپری و کارلسون 

اختند. و در نتیجه نکات کلیدی را برجسته س کردندپارچه طرز ظریفی مطالب مختلف مطرح شده توسط آیمی را یک

ال از دانشجویی که در ح ،ای استاثر حاضر کتابی بسیار ارزشمند برای درمانگران در تمامی سطوح رشد حرفه

 .است رمانگری که سرد و گرم روزگار را چشیده و ورزیدهبیند گرفته  تا دحاضر اولین مراجع خود را می
رد ملی مشاوره، استاد دپارتمان مشاوره و رشد آموزشی، دانشگاه ودارای بدکتر کریگ اس. کاشول، 

 کارولینای شمالی در گرینسبرو.

 

ه نوشتند که برای تمامی افراد مشغول در این حوزه قابل استفادب لن اسپری و جان کارلسون کتابی عجیب و غری

نده ی مسلط بسیار آموزنبه عنوان درمانگراهای جلسات و شنیدن اظهار نظرهای تخصصی آنها است. دیدن رونوشت

 اضر فرایندیکتاب ح افتد.دهد که چگونه تغییرات بادوام و اساسی در مراجع اتفاق میکتاب به ما نشان می است. این

برداری تحلیل و از آن پرده ،کنندوسیله درمانگرانِ مسلط تغییرات درمانی در زندگی مراجعان ایجاد میکه بدان را

خواندنی است و در تحقیقات تجربی ریشه دارد و بر اساس  ، شفاف وآنچه که در این کتاب عرضه شدهکند. می

این کتاب را به مبتدیان و  نخواند قویاً من درمانی دارند.ی روانها تجربهرد و تجارب دو فردی ارائه شده که دههخِ

 کنم. می ای و تمامی افراد شاغل در این حوزه توصیهبالینگران حرفه
خشی عاطفه: علوم فابکتاب قدرت شر ی عاطفه و ویراستاکنندهمتحولتر دایانا فوشا، مؤلف کتاب قدرت دک

 رشد و کاربست بالینی. عصبی عاطفی، 

 

 جامع که به طرزی شفاف هم نوشته شده این کتابِ کند.بخشی میدهد و هم الهامکتاب حاضر هم آموزش می

ی حاضر با ارائه کتاب کشد.درمانگری بسیار اثربخش را به تصویر میتبدیل شدن به روان، فرآیند با شکوه است

ه افزایش معطوف ب ورهای درمانیِها و مانجنبشد تا ربرونوشت جلسات و تفاسیر مؤلفان، خواننده را به اتاق درمان می

ین باور که خود با اتکاء به ا .شودیمکه تغییرات درمانی چگونه محقق سلامتی و بهزیستی مراجعان را ببیند و بفهمد 

هم به نآ کردندها را کشف بهترین سازد، مؤلفانرا متأثر می درمانگر و نه صرف درمان است که تغییرات درمانی



 ك  درمانی پیرامون کتابنظر متخصصان روان

 

رای ب کتاب حاضر که اثری بسیار خواندنی دهد.طریقی که افزایش مهارت و صلاحیت را در کارورزان رشد می

  .کرددرمانی )توان کار عملی( شما را متحول خواهدکاربست روانقطعاً  ،ای استدرمانگران مبتدی و حرفه
 -گذار درمان فرهنگیای، بنیانشناسی حرفهرد امریکایی روانوجوردن، دارای بدکتر جودیث وی. 

 ی پزشکی هاروارد، کمبریج، ماساچوست.ای؛ دانشیار دانشکدهرابطه

 
سات جل درمانی و نیز رونوشتِمطالب مربوط به روان ،کارلسون و دکتر لن اسپری در کتاب حاضردکتر 

مطرح شده  هایدیدگاه اند.مربوط به فرآیند درمانی را ارائه کرده ی درمانی با یک مراجع به انضمام تفاسیرِچندگانه

سازی موردی، کمک به مراجع برای ایجاد برخی شامل اظهاراتی مربوط به موضوعاتی از جمله اتحاد درمانی، مفهوم

این کتاب  .ستای اول و دوم و سوم و اختتام درمان تغییرات اولیه، تسهیل تجارب تصحیحی، توجه به تغییرات مرتبه

قابلیت آن را دارد که به دانشجویان کمک کند تا درک بهتری از فرایند درمان کسب کنند و به کارورزان نیز کمک 

 ر عملی خویش را ارزیابی مجدد کنند و مورد بررسی مجدد قرار دهند.کند تا کا
 جان دی. وست، استاد مشاوره و رشد انسانی، دانشگاه ایالتی کنت.

 
ر آمده ی تحریر دبه رشته ،ی حاضر که با همکاری دو دوست صمیمی و بالینگران مسلطکنندهکتاب قانع

بیان ند. کی درمان مختصر را ارائه میچگونگی ایجاد تغییر در طی دورهدرمانی و دیدگاهی نزدیک از فرآیند روان

ی درمانی اثربخش و چگونگفرآیند روان ،های گسترده از جلساتعمیق مطالب مربوط به یک مراجع با رونوشت

ییر به طور ی تغنظریه کند.روشن می ایجاد تغییرات ضروری مرتبه دوم و سوم را برای ایجاد اثراتی بادوام و پایدار

داند  هر فردی که دوست دارد بشفافی بیان شده و موارد و تفاسیر به سبکی جذاب و بدون نقص ارائه شده است. 

جارب هایی را برای تکنند و فرصتاستفاده می ،بازشناسی روندها یِهای پیچیدهدرمانگران مسلط چگونه از مهارت

 را بخواند.کنند باید این کتاب اساسی خلق می تحولیِ
ونبری، ای، درمانگر مستقل در گلاستشناسی حرفهرد امریکایی روانودکتر جفری جی. مگناویتا، دارای ب

  پارچه.انی یکدرمی روانگذار پروژهی روانپزشکی، دانشگاه ییل؛ بنیانکانکتیکات؛ سخنران در زمینه

 
ان شای و سطح تجربهگیری نظریهفارغ از جهتی درمان ی دانشجویان حوزهحاضر برای همه بخشِکتاب الهام

مراجعی واقعاً دردمند با متخصصانی بسیار مجرب،  ی مشارکت واقعیِ کتاب حاضر با طرح صمیمانه ارزشمند است.

است، اثربخشی آن را نشان داده و خواننده را با دلسوزی عمیقی  کردهبرداری درمانی پردهی رواناز تلاش پیچیده

 گذارد.نمایش انسانی جذاب تنها میاین رکت در نسبت به مشا
راتگرز،  التحصیل دانشگاهای، فارغحرفهشناسی رد امریکایی روانودکتر نانسی مک ویلیامز، دارای ب

 ای و کاربردی.شناسی حرفهی رواندانشکده
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 روع کنید.توانید شاید، میای را برای اینکه بتوانید از این کتاب استفاده کنید نگذراندهاگر تا به حال دوره

در  و صلاحیت بالینی ما را افزایش دهد تواندگیری از درمانگران مسلط میودانیم مشاهده و الگمدتهاست که می

ایجاد  ای هنر و علماند. این مؤلفان به طرز ماهرانهحال حاضر اسپری و کارلسون چنین فرصتی  را برای ما مهیا کرده

 . کردندکاران و هم برای کارورزان مجرب جالب باشد ارائه هم برای تازهتغییر را در قالبی که 
کز پزشکی ی درمان مختصر، مری رایت، برکلی، کالیفرنیا؛ مدیر برنامهدکتر هانا لونسون، استاد مؤسسه

 فرانسیسکو.پاسیفیک کالیفرنیا، سان

 
برای جلسات  .ردندکدکتر کارلسون و لن اسپری منبعی بسیار ارزشمند برای درمانگران مبتدی و کارکشته ارائه 

وختن اصول با آم آل و خوب است.بسیار ایده ،تمرکز بر نیاز به تحقق پیامدهای سریع در درمان ،مشورتی و سمینارها

به کار رفته در این کتاب، کارورزان مجرب و نوپا قادر خواهند بود تا مراتب تغییر را ایجاد کنند و آنها را در درمان 

لفان درمانگر، مباحثات عالی و حساس مؤ –گفتگوهای ویژه، تبادلات مراجع  کنند. ای خویش پیادهو جلسات مشاوره

ی پیاده هاهای جدید و اشتیاق برای اجرای مهارتبه سمت بینش ،مبتدی و مجرب کشد. کارورزانرا به تصویر می

 به علاوه، پیغام اصلی کتاب این است: مؤلفان احترام عمیقی برای خواننده رهنمون خواهند شد. ،شده توسط مؤلفان

آموخته  درمانیی روانهای عمدههایی است که بتواند آنها را در تمام نظریهقائل هستند، او که به دنبال مهارت کتاب

 . کندپارچه تلفیق و یک ،اششده
 درمانی، سینسیناتی، اوهایو.دکتر رابرت وابولدینگ، مرکز واقعیت

 

ط ای است که تسلدرمانی هنر بسیار پیچیدهکنیم که روانهای شواهد محور، اغلب فراموش میدر عصر درمان

 یتخصص شد. همانند هر حرفهای نیاز است تا بتوان در آن مو آگاهانههای مستمر در آن بسیار سخت است و تلاش

در کتاب حاضر جان کارلسون به عنوان درمانگر و  درمانی را در عمل ببیند.، یک کارورز نیاز دارد تا رواندیگری

از نظریه، کاربست  نادرید، ترکیب نکنخواننده را با تحلیل زیبایی از یک مورد تنها آشنا می ،لن اسپری به عنوان مفسر

ت که این راهی اسکشانند. درمانی را به طرزی کاملاً آشکار به زندگی واقعی میکنند که روانو تحلیل را ارائه می

 درمانی را یاد گرفت. توان از آن طریق روانمی
رکز روانپزشکی مشناسی مشاوره، دانشگاه ویسکانسین، مدیسن؛ مدیر دکتر بروس ای. وامپولد، استاد روان

 ، ویکرساند، نروژ.مادم بد
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 گفتارپیش
 

 1بری ال دانکن

 تمام و کمال، فرد باید به خوبی دردرمانگر شده است که برای تبدیل شدن به یک روان ظاهراً این نگاه رایج

 7های بالینی تصادفیدر آزمایشکارایی خود را هایی که مدل بایا و  دخبره شو( EBTs) 9های شواهد محوردرمان

ا این است که ی نهفته در اینجایده با کارآمدی مقابله کند.های مختلف تا بتواند با اختلال دآشنا باش اندثابت کرده

با این  اساساً مراجعان و درمانگران(بعضاً ای که مردم )باشد به گونه 4نهشناختی باید غیرعوامااخلات روانعمال مداِ

و  آیا صرف انجام تشخیص، اجرای مداخلات تجویز شده (.9019)دانکن و ریس،  مداخلات خیلی آشنا نباشند

ترین و پوچ شاید، این نگاه پزشکی به درمان شود تا رفع علائم یا بهبودی حاصل شود؟منجر می ،نویسی در درماننام

محسوب شوند، زیرا مقدار اندکی از  (EBT) های شواهد محوردرمان گرایی مفرطِی تجربهترین جنبهمعنیبی

ا روابط آنها قسمت بیشتری از بهبودی و تغییر ر درمانگر وکه مراجع و در حالی کندمیواریانس بهبودی را توجیه 

دانکن، ار است و نه پزشکی )مددرمانی قطعاً تلاشی ارتباطروانامروزه، واقعیت موضوع این است که  .کنندمیتوجیه 

این  است.ته شان وابسبین فردیو پیوند و کیفیت ارتباط  )مراجع و درمانگر( ( و کاملاً به مشارکت هر دو نفر9010

آنها در  یشود غلط است و به کارگیرمحور مطرح میاهدوهای شکه بگوییم هر چیزی که در درمان نیستبدان معنا 

بلکه حرف این است که این برنامه تمام آن چیزی نیست که برای  گونه نیست،این نه درمان کاری اشتباه است.

اولاً اجازه دهید تا به خواننده کتاب یادآوری  خوب پس باید چه کار کرد؟ درمانگر مسلط شدن به آن نیاز داریم.

ه ک فنونیها و ی درمان )نه روشورود درمانگر به جلسه کند.را کارآمد می درمانیکنم که چه چیزهایی یک روان

 اند کهداده اهمیت دارد. تحقیقات اخیر نشان ،از آن برخوردار است( و شخصیت وی و آن چیزی که واقعاً هست

ای درمانی هشود( در مقایسه با روشدیت( درمانگر )که اثرات و تأثیرات درمانگر نامیده میشخص )شخصیت و فر

(. در 9017مورد استفاده به طور چشمگیری بیشترین تأثیرات را بر پیامدهای درمانی دارد )بلدوین و آیمل،  فنونو 

هایشان برای درمانگران از نظر قابلیت .استهای درمانی برابر بیشتر از روش 8تا  5واقع، اثرات شخصیت درمانگر 

ساسی و کلیدی این است که چه چیزی یک درمانگر را از البته سؤال ا .ایجاد پیامدهای مثبت خیلی با هم فرق دارند

دانیم که برخی از درمانگران از بقیه بهترند اما تحقیقات زیادی مبنی بر اینکه واقعاً اگرچه ما می کند.دیگری بهتر می

-ای جمعیتهرسد که ویژگیالبته به نظر می شده است.انجام نکند چه چیزی بهترین درمانگران را از بقیه متمایز می

 ( و اگرچه به نظر9004، 5)بیوتلر و همکاران یلی و تجربه( خیلی مهم نیستندی تحصشناختی )جنسیت، قومیت، رشته

                                                           
1- Barry L. Duncan 

2- Evidence-based treatments 

3- Randomized clinical trials 

4- Dummy-proof 

5 -Beutler et al 
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این  اما حمایت تجربی برای نیز به طور شهودی مهم هستند،درمانگران  رسد که طیفی از متغیرهای بین فردیِمی

که به صدر جدول را  آنهاییچه چیزی  . تکلیف چیست؟(9017 ،1ها یا صفات وجود ندارد )بلدوین و آیملویژگی

 کند.رسند از بقیه متمایز میدرمانگران مسلط می

نکه ای اند.نظیر مورد بررسی قرار دادهبی این سؤالات کلیدی را در این کتابِ 9دکتر لن اسپری و جان کارلسون

یق دقیق ی درمان، تلفاست از جمله: بررسی کل دورهکنند مستلزم ترکیب مواردی درمانگران مسلط چگونه اقدام می

اقداماتی که درمانگر در اجرای درمان انجام نگاهی درونی به  ای،و رشد حرفه درمانگران متخصص متون مرتبط با

. ستندهگر بیرونی )دکتر اسپری( که هر دو جزء درمانگران مسلط دهد )دکتر کارلسون( و توصیفات یک مشاهدهمی

فحات این و انسانیت داشتن در زندگی را در ص فضیلت، بینش دنیایی از تجربه، ،مشهور گفت که این دو فردِتوان می

دی را مطرح این کتاب موار اند، که اگر این موارد در این کتاب نبودند اعتبار این کتاب بالا نبود.کتاب ارائه کرده

ر کارلسون با نظیر دکتی کار بیرا به کاوش درباره هخوانند کند که خیلی فراتر از نام آن است. این کتاب نه تنهامی

درمانگر  هایلازمه یدربارهی رشد و نیز تأمل مداوم فرد را به تفکر دربارهکند بلکه هدایت می ،مستعد این مراجعِ

 کند.شدن و چگونگی بهترین بودن در این حوزه وادار می

اجع، منابع به مراول اینکه، در این کتاب توجه عمیقی  کتاب وجود دارد.به این بودن مندعلاقهدلایل زیادی برای 

مدل درمانی، متناسب کردن درمان با مراجع خاص و  سازِ، متغیرهای زمینهوی و بافت اجتماعی هاآوریوی، تاب

 ی بهارتباط وقوعش وی که یدرباره)و هر چیز دیگری  ی این مواردشود که همهبخشی از شرایط زندگی مراجع می

اگرچه تحقیق و  .(1222، 7حضور وی در درمان( نقش دارند )آسای و لامبرت به شرطدر بهبودی مراجع ) (ما ندارد

ترین عناصر عوامل مشترک هستند شان سخت است اما این عناصر قدرتمنداین موارد به دلیل ماهیت خاص بررسی

 (.9010، 4و تالمنشود( )بوهارت موتور محرک تغییر محسوب می ،)مراجع

 ناممربوط به مراجع در ایجاد تغییر و بهبودی را در نظر نگیریم، احتمال شکست نظیرِاگر ما سهم این عوامل بی

ها و ناییاو نه تنها قابلیت تخصصی خود برای تجمیع توا زیاد است و البته دکتر کارلسون در این کار شکست نخورد.

گسترش و بسط داد، بلکه همچنین این باور قوی را در خودش گسترش داد  را هستندکه علت تغییر نیز منابع مراجع 

رای تبدیل شدن به بهترین درمانگر بهای غیرقابل تصور و که مراجعان توانایی درونی و ذاتی برای صعود به قله

ن متحد گیرند که بهتریکنند، یاد میبه سمت تسلط حرکت میاو نشان داد که وقتی درمانگران  خودشان را دارند.

روی آنها نشسته است، نه ه ب رودر حال حاضر آمیز فردی است که در اتاق مشاوره موفقیت درمانیِ آنها برای روان

 زنند. ی تغییر را فریاد میی کتابخانه که وقوع معجزههای موجود در قفسهکتاب

                                                           
1 -Baldwin & Imel 
2- Len Sperry and Jon Carlson  

3 -Asay & Lambert  
4 -Bohart & Tallman  
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ی کننده وجیهشود که بیشترین تاین کتاب دائماً از متغیری )منظور اتحاد درمانی است( صحبت می دردیگر اینکه 

ومندی ی تنکننده بینیپیش ،نگاه مراجع به اتحادکند. تفاوت بین درمانگران است و درمانگران مسلط را از بقیه جدا می

تحقیق را  901( 9011)1ترین فراتحلیل، هورواث، دل ره، فلاکینگر و سیموندز در تازهبرای پیامدهای درمانی است. 

رید که ااین را نیز به خاطر بسپ کند.درصد واریانس تغییر را تبیین می 5/3و دریافتند که اتحاد درمانی  کردندبررسی 

-کار بینشگردد. یمبر است و نیم درصد مابقی آن به روش درمانی خاص 3میزان تغییر منتسب به اتحاد درمانی 

ی از دهد که چرا برخی دکتر اسپری به خوبی پاسخ این سؤال را میی دکتر کارلسون و اظهارات استادانهمندانه

تحاد درمانی ها همان کیفیت او یکی از دلایل این تفاوتصورت گرفته  یهایتلاشالبته  درمانگران از بقیه بهترند.

ی را اشان اتحاد درمانی قویدرمانگرانی که در مورد بیشتر مراجعان در این زمینه هیچ محدودیتی وجود ندارد. است.

د دارند که جوچیزهای بسیار زیادتری و ی کاری بهتری خواهند داشت.گیرند و دورهدهند نتایج بهتری میکل میش

ظارت نوب من برای ترغیب پیامدهای مثبت یعنی ی محباهمیت استقبال از عدم حتمیت و شیوه ارزشمند هستند )مثل

 ند بهترین مواردی را که در کارشتواخواننده می ( که9019دانکن، )، (ی بر پیامدها و اتحاد با مراجعانمشارکت

شوارترین د این است که برملذت می بسیار آن من از طرح که بحثی حالاین  ارد گزینش کند. بابیشترین معنا را د

ل به تسلط، قابلیت او در حفظ تمرکز جلسه نه تنها بر اهداف مراجع بلکه همچنین بر ایجاد مهارت درمانگر برای نی

ری مسیر مراجع ی پیگیدکتر کارلسون فرایند ماهرانه .کنندبا آنها کار می دار در زندگی افرادی است کهتفاوت معنی

 ای که مراجع خواهان حرکت به سمت آن بود را نیز از دست نداد.زمان نقطههمرا نشان داد و در عین حال و به طور 

ن وعات را از طریق تضمیی مشکلات و موضارائههای طاقت فرسایهمدل بودن نسبت به زمانای به طور استادانهاو 

ی زندگی ر شیوهدار دمبنی بر اینکه این موضوعات و مشکلات به نتایج پایانی یعنی ایجاد تفاوت معنی دادن به مراجع

مند درمان بین موضوعات ارزشی جلسه، اوقات البته اغلب. کردایجاد  ،اش گره خورده استزندگی کردنو تجربه  او

هد آنچه مراجع واقعاً بین جلسات انجام خوا یدربارهو به گفتگو های مشروعی در نوسان است نگرانی نیز شمار وبی

است که درمان به موضوعات جاری و مداومی از زندگی مراجع خواهد  ی افتضاح این امر آننتیجه د.پردازاد نمید

البته این بدان معنا نیست که من با هر چیزی که هرگز به تغییر واقعی در زندگی وی منجر نخواهد شد.  پرداخت

این امر به خواننده  .کردرا مطرح خواهیم  این کتاب جالبهای یکی دیگر از کمک با این حال در ادامه و موافقم

و البته  درود مشاهده کنگونه که پیش میطرفه بنشیند و فرآیند درمان را همانی یکدهد تا پشت یک آینهاجازه می

-چگونه مید که یبفهم توانیدشما می کارلسون اندیشه کند وهای بعدی دکتر یابد تا دائماً نسبت به گامفرصت می

تر می دکهای علتواند به بحثهمچنین خواننده می .جریان درمان را مدیریت کنید به نحوی مشابه یا متفاوت خواهید

خالفت موافقت یا م های موردی آنها واکنش نشان دهد وسازیدکتر اسپری بپیوندد و نسبت به مفهوم کارلسون و

اینکه، نگاه  ی کلامخلاصه بخش شما برای تأمل پیرامون کارتان خواهد بود.است و الهام جالبیاین کار تفریح  .کند

بالینی جارب ی تها و تفکرات دو متخصص خبره که در حوزهت به تسلط در کار، از بینشخاص این کتاب نسب جامعِ

                                                           
1- Horvath, Del Re, Fluckinger and Symonds 
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ی کند، وی را به بررسدر دنیای درمانی خودش همراهی میخواننده را  کتاباین  متفاوت است.بسیار اند ورود کرده

اور من این کتاب ب کند.ترغیب می خواهد درمانگر مسلط شودمی این مسأله که چرا نیز اش وایحرفهی کار درباره

درمانی قوی و درمانگری اصیل که شما مراجعی توانمند، اتحاد که  هنگامیو آن هم این است  کردرا مجدداً تأیید 

سیار بالاست بشانس موفقیت و تغییر  گذاریدآورد( را کنار هم میخویش را به صحنه می و فردیت )کسی که خودیت

 اعتقاد راسخ من یکنندهو قطعاً باعث امیدواری خواهد شد و توجیه بندی کردطآن را دارد که روی آن شر ارزشو 

 درمانی به عنوان تلاشی شفابخش خواهد بود. به روان
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های فاوتالعاده تأثیرگذار که تافراد فوقاین توفیق بزرگ را داشتم تا با تعدادی از در طی سالها، من )لن اسپری( 

ودند سلامت روان ب ایمتخصصان حرفه ،این افراد آشنا شوم. کردندواقعی و بزرگی را در زندگی دیگران ایجاد

ز بسیاری ا کاملاً متفاوتکه  کردندعمل می ایبه شیوه این افراد درمانی را واقعاً بلد بودند.و هستند که هنر روان

ه عنوان ب شان داده بودم.دیده بودم، بر کارشان نظارت کرده بودم و تعلیم که من بودنددرمانگرانی دیگر از روان

شناختی و چندین تست روان کردی کامل اجرارا که یک مصاحبه 1چندین بار کار دکتر ریچارد اچ کاکس ،مثال

 بزرگسالان و جوانانی را ،هااین ارزشیابی .دیدم ،کردی  جلسه اجرا زمان یک ساعتهگزینشی را در بخشی از 

 بیمارستان محلی پذیرش شده بودند.روانپزشکی یک  های سرپاییِشد که به تازگی در بخششامل می

این  حائز اهمیت استدقیقه در دفتر کار وی انجام شده  90ها که در ظرف ی این ارزیابیآنچه که درباره 

این گزارش کامل، هر چیزی از جمله مشکل ارائه  .کردتهیه  ی کاملیاست که  وی یک گزارش ارزیابی اولیه

شد. من متحیر بودم که سازی موردی تا طرح درمان را شامل میمفهوم و هاتست نتایج ،ی رشدیشده، تاریخچه

ی عمیق آمده از یک مصاحبه دستبهتمام این اطلاعات به سادگی  دقیقه 90در ظرف  تواندچگونه یک فرد می

وقع من در در همان م .کندبندی صورتها را تلفیق کند و سپس آنها را در قالب یک گزارش بالینی مفید و تست

 امیی دکترچندسال از اتمام دورهدر مرکز وی بودم و  ی خویشای پست دکترسالهی یکحال گذراندن دوره

ن با این حال، در طی آ دانستم.شناختی میدرمانی و سنجش روانکاربست روان یچیزهایی دربارهگذشت و می

او در کارش به عنوان بود که او چگونه این کار را انجام داد؟  این سؤال من ،ی پست دکتریسالهی یکدوره

ابند. در یکلینیک وی بهبود می رسید که همه یا بیشتر مراجعانبه نظر می درمانگر واقعاً محشر بود.یک روان

که من شانس و فرصتی برای دیدن جلسات وی با مراجعانش )جلسات فردی( را نداشتم، اما مستقیماً با وی حالی

ی مشترک، من و او با یک زوج از نظر درمانی کار اش درگیر و شریک شدم. در این جلسهدر زوج درمانی

کرد و من هر از چندگاهی یک اظهارنظر جادوی درمان را با زوج پیاده می واقعاً، وی در تمام  مدت درمان کردیم.

  کردم.کردم و معمولاً با حرفهای وی موافقت میمی

ی درخشان وی را که بدان طریق فرآیند درمان را تسهیل با این حال بیشتر اوقات، من فرآیند درمان و شیوه

از  داد،دادم وی گوش مینظارت هم قابل توجه بود: وقتی که من گزارش کیس را می کردم.کرد مشاهده میمی

 کنم و سپس به من کمکپرسید که من چگونه فکر میپرسید و در ادامه از من میزوج سؤالات متمرکزی می

و  )مراجع( 9بندی موردیدر آن روزها، واژگان صورت کرد تا مطالب مربوط به کیس را پردازش کنم.می

                                                           
1-Richard H. Cox 
2- Case formulation 
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هنوز بخشی از بسیاری از مباحث بالینی و نیز نظارت نبود اما رایزن من به من این مورد را یاد  1سازی موردیمفهوم

  سازی موردی در ایجاد تغییرات در درمان.  هم از طریق محور قرار دادن مفهومداد آن

 استاد ناظر من بود. ،پزشکی رفتاریی در زمینه امی دستیاریدر طی دوره 9ر بری بلکولچند سال بعد، دکت

بایست من می چرخیدم.ی پزشکی و در بخش خدمات مشورتی با وی میها در بیمارستان آموزشی دانشکدهصبح

کاملی را ارائه  هایگزارشداد خدمات مشورتی و در مورد بیمار خاصی که نشانگان روانپزشکی را نشان می

به  ما بعد .هایم را خلاصه کنمیادداشتاز اتاق بیمار در بیمارستان یرون ب خواست تامی کردم. سپس وی از منمی

بعد از ترک  پرسید.کرد و بیش از سه یا چهار سؤال نمیبا سبکی حمایتی با بیمار تعامل می او و یمرفتاتاق می

اش ازیسسپس، وی مفهوم اضافه کنم یا خیر. گزارشهایمخواهم که چیزی به پرسید که آیا من میاو میاتاق، 

که  ردمکمیمن به طور مکرر از خودم سؤال بنابراین، . کردمیاش را ارائه های درمانیپیرامون مراجع و نیز توصیه

ه مستقیماً وقتی ک .کندبسیاری را با مشاهده و فقط پرسیدن تنها چند سؤال کسب  تواند اطلاعاتوی چگونه می

ر کلینیک دبعد از ظهرها هم  داد.بالینی پاسخ میذکاوتی شهودی بالینی یا با وی  کردمدر چند نوبت از وی سؤال 

 ویآموزش رسمی  داد.ی کافی کارآمد نشان میرا همچون یک درمانگر به اندازه او خود اش،بیماران سرپایی

ه وی زمانی ک در زدایی بود.تأکیدش بر مواجهه و مداخلات مبتنی بر حساسیت ی رفتاردرمانی بود ودر حوزه

من در  کرد.کرد در قالبی تلفیقی و بر اساس رفتاردرمانی شناختی عمل میاستاد ناظر من بود و بر کارم نظارت می

ن از م رابطه با میزان بهبود بیماران وی که مبتلا به افسردگی و اختلال اضطرابی بودند متعجب و شگفت زده بودم.

ذشته ها وتجارب ترسناک گکمک کرد تا به جای اجتناب از ترستوان به بیماران وی یاد گرفتم که چگونه می

مبنی بر اجتناب  شانشان را کنار گذاشتند بلکه همچنین روندهای غیر انطباقیآنها نه تنها نشانگا با آنها مواجه شوند.

 .کردندن جایگزی ،م اجتنابی مستقیم با موضوعات ترسناک زندگی و عدتر یعنی مواجههرا با روندهای انطباقی

 شدند.های تشخیصی بیماری نو هرگز دیگر واجد ملاک کردندکوتاه کلام اینکه، آنها تحولی اساسی را تجربه 

امروزه، این راهبرد تداوم یافته و به عنوان روشی عام و تحت عنوان نیل به تغییرات مرتبه ی دوم )تغییر و  

ه به عنوان ک شماریربی را که با افراد بیتوانستم تجاداد، میفضا اجازه میاگر  شود.گذاری میتحول اساسی( نام

ر دوی آنان ه را بگویم. ی بین آنهاهاتوانم شباهتیاما با این حال م بگویم. برایتانرایزن )استاد کارورزی( داشتم 

انستند به توافرادی خیلی زودجوش )راحت با مردم آمیخته شدن(، اهل تفکر و از نظر عاطفی پخته بودند که می

لیزرگونه،  آنها از نظر بالینی با دقتی سرعت و به راحتی با طیف وسیعی از مراجعان یا بیماران ارتباط برقرار کنند.

یار ای و بسرا افرادی حرفه همکاران آنها، آنان کردند.رعت کار میبا کمترین تلاش و به طوری شهودی  به س

ی یا اینکه سازی موردتوانستند به دقت چگونگی انجام مفهومکدام از آنها نمیبا این حال هیچ دانستند.کارآمد می

                                                           
1- Case conceptualization 

2- Barry Blackwell 
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لام را در قالب ک انداند یا اینکه چرا در کار با فلان مراجع یا بیمار فلان کار را انجام داده چرا فلان حرف را زده

 چندین مرتبه و ،سال گذشته 6در طی  توان به عنوان درمانگران مسلط نام نهاد.بیان کنند. امروزه، این افراد را می

 رادکتر کارلسون با مراجعی به نام آیمی  یدر وقت اضافه درمانیروانهای دیویدی یبارها و بارها مجموعه

 ام.مشاهده کرده کردم(درمانی کار می)که در آن من با کارآموزان روان بود امی کارورزیکه جزئی از برنامه

ای جلسه 6این درمان  ی ویدئو و بعد بحث پیرامون هر یک از جلساتِروال معمولی کار این بود: اول مشاهده

های پاسخ متفاوت بود. امدرمانیویدئوها برای من و کارآموزان روانهر بار مرور این مجموعه میل شده. تک

 نهاآنسبتاً مشابه بود و اگر هم تفاوتی بین آنها بود خیلی اندک بود و عمدتاً به سطح تجربه و آموزش  کارآموزان

-تلاشیادی به احتمال ز ،با دانشجویان درس تمرین عملی)کارآموزان( در مقایسه  هاانترن بنابراین، .بستگی داشت

ی درمانی کامل در ی این مجموعهبرای من هم، مرور چند باره کردند.معطوف به تغییر را درک می های آشکارِ

به تخصص دکتر کارلسون افزایش یافت بلکه  نسبت داشت که نه تنها درک منهای متعدد این فایده را زمان

ا نیز به دنبال ر که تغییرات بسیار آشکار آیمی ینسبت به راهبردهای تغییرزای بسیار ظریف همچنین بازشناسی من

یستمی و های سی پویاییتری دربارهتا به طور عمیقها به من اجازه داد ی فیلمههر بار مشاهد. داشت افزایش یافت

ساختند یمکه پیامدهای درمانی را متأثر  ی درمانهای جلسه مؤثر بر آیمی و پویایی عملیاتیِ -های روانیپویایی

ند کدیدم که دارد به این فیلم ها نگاه میبرخی اوقات، من خودم را در قالب ذهن فردی مبتدی می اندیشه کنم.

درمانی ی روانحقیق و نظریهننده توسط تبی دیدگاه منِ ،انداز( و در این چشم9011، 1)سوزوکی و چادویک

این کار شبیه به روشی است که بسیاری از کارآموزان بدان طریق ویدئوهای درمانی را مشاهده  شد.نمیهدایت 

نابراین، ب کردم.ها نگاه میآموزش دیده به فیلم انداز یک محقق رواندرمانیِماز منظر چشدر مواقع دیگر،  کنند.می

ونگی تعجب آنها را از چگ توانستممیانداز من بسیار به کارآموزان مبتدی نزدیک بود و من چشم ،در موارد اولیه

 بینم.بکه در درون آیمی و زندگی روزانه اش ایجاد شده بود  ایایجاد اتحاد درمانی و تغییرات عمده

ند کردای را که بر کارم نظارت میدرمانگران برجستهروان این روش مرا به یاد روزهایی انداخت که کارِ 

زمان  در آن های محدودکار آنها بود و اینکه چگونه با آن قابلیتی من از نحوه کردم. تعجب و حیرتمشاهده می

ی کار، من قادر حال، در موارد بعدی و ادامهبا این کنم بفهمم و درک کنم.یبه دقت آنچه را که مشاهده م باید

 ها را مرور کنم و در عین حال روی مضامین متفاوت در جلسات مختلف تأمل کنم.مندی فیلمشدم تا به طور نظام

 جهت ایجاد مراتب مختلف تغییر، ،در این وضعیت بود که من قادر شدم تا به منظور شناسایی راهبردهای خاص

 انی درمهای من با کارآموزانم پیرامون دورهمتعاقباً، بحث سازی کنم.های عملیاتی متنوع را مفهومپویایی

ی اهای متنوع، مضامین، مداخلات و پیامدها را تبیین کنم جان تازهتری پویاییتوانستم به طور صحیحکه میزمانی

ی این دهو دکتر کارلسون صورت گرفت و ایها، گفتگویی بین من به دنبال یکی از این بحث گرفت.به خود می

                                                           
1 -Suzuki & Chadwick 
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اد توانست خوانندگان را با درک، فهم و تبیینی از بسیاری از تغییرات ایجگرفت که به زعم ما می کتاب نیز شکل

 شده در مراجع اصلی مجهز کند.

 

  ؟وردی برای شما خواهد داشتآی چیست و چه رهاین کتاب درباره

رمانی دچگونه روانهد دکه نشان می است از این نظر اثرگذار و اکتشافی است. موردی اثرگذار 1آیمیمورد 

رات تواند آن تغییتغییرات چشمگیری را در ظرف تعداد محدودی از جلسات ایجاد کند و همچنین می تواندمی

تاً ای اکتشافی است از این منظر که تعداد نسب. از طرف دیگر این مورد نمونهکندرا در چندین سال بعد نیز حفظ 

نظیر است چرا که دهد. این مورد از این منظر بیدئو نشان میمحدودی از موارد درمانی موفق را در یک وی

در این گفتگوها،  دهد.سال پس از ضبط آن جلسات نشان می 3گفتگوهای درمانی بین دکتر کارلسون و آیمی را 

و نیز چگونگی تداوم این تغییرات در حال  کردی تغییراتی که در جریان درمان در خودش ایجاد آیمی درباره

مسلط  درمانگران برجسته و در مورد های آخرین یافتهنظیر دربارهکتابی بیر کتاب حاض .کردحاضر صحبت 

درمانی مطرح است مورد ی روانای برای کاربست امروزهکه به طور فزایندهرا  هاییاین کتاب نگرانی است.

ا چگونه درمانی رمسائلی از این دست که درمانگران مسلط چه کسانی هستند و تخصص روان دهد.بررسی قرار می

گونه ترین سؤال اینکه آنها چو مهم کنند؟آنها چگونه در جلسه درمان عمل می کنند؟در خودشان ایجاد می

 کنند؟شان ایجاد مینتغییراتی چشمگیر در مراجعا

درمانگری برجسته اجرا ی درمانی قابل توجه است که توسط روانجلسه 6ترین و اولین چیز این کتاب مهم

ین کتاب ادر  سال هم ماندگار بود. 3، تغییراتی که حتی پس از ه استرا تغییر داد جعامرو زندگی یک  هشد

رامون پسند پیکاربر و هایی موجزهمچنین این کتاب خلاصه .اندهایی واقعی از فرایند درمان ارائه شدهرونوشت

ای هتمام کتاببین در  است. کرده درمانی و درمانگران مسلط ارائهرواندر تحقیقات اخیر در باب تخصص 

نظیر است زیرا دو مجموعه تفسیر )اظهارنظر( پیرامون شناسیم این کتاب کم نظیر و بیدرمانی که ما میروان

اولین اظهار نظر )تفسیر( که توسط محققی  گیرد.از جلسات کامل درمانی و درمان موفق را در بر می یهایبخش

درمانگری ارائه شده، چگونگی ایجاد تغییرات چشمگیر از منظر تحقیقات -ی رواندرمانیبرجسته در حوزه

انجام شده  به نام دکتر کارلسونتفسیر و اظهار نظر دوم توسط درمانگر مسلطی  .کندمیدرمانگری را تبیین روان

لیدی  کند و چرا در لحظات ککه چگونه فکر می کرداو تبیین  است. کردهات را در واقع او ایجاد که این تغییر

سال دیده  3های منتج از جلسات ضبط شده )که پس از پیام در فرایند درمان فلان کار خاص را انجام داده است.

اصی از های خی بخشتوانست دربارهاو می .کردمجهز  نظیریبیانداز بسیار چشم شد( دکتر کارلسون را بهمی

یندهای درمانی که وی جلسات توصیف شده اظهار نظر کند و مشخص سازد که آیا مداخلات خاص و فرآ
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جاد یرات ایتنها تغیکه نه  کرددر این مکالمه آیمی آشکار  یا خیر. است اثربخشی بلندمدتی داشتهپرورش داده 

رات اضافی چه تغیی است. کردهدرمان پایدار مانده بلکه همچنین وی تغییرات بیشتری را تجربه  یشده در نتیجه

ه وی در طول افتند کدر واقع این تغییرات بدین صورت اتفاق مید؟ نافتاتفاق میچگونه هستند؟ این تغییرات 

انجام داد و به رشد و او این کار را  خودش باشد.ی درمان توسط دکتر کارلسون تشویق شد تا درمانگر دوره

ی درمان العادهفواید اضافی و فوقبرای بسیاری از افراد،  ،رسد که این جنبهبه نظر میش ادامه داد. شکوفایی خوی

بسیار  هایشناسیم این امر یک پیامد مورد انتظار برای درماناما برای درمانگران مسلطی که ما می محسوب شود.

شده باشد که درمانگران مسلط با درمانگران است تا الان برای شما مشخص ممکن . شوداثربخش محسوب می

گیری درست است. تحقیقات موجود پیرامون تخصص در این نتیجهبسنده و با کفایت چه تفاوتی دارند. 

اب نظریه و این کت کند.یید میگیری را تأشناسیم این نتیجهدرمانی و تجارب ما از درمانگران مسلطی که میروان

ا و هدرمانی، تصویری بالینی، کامل و موفق از درمان موفق و نیز توصیهتحقیقاتی پیرامون تخصص در روان

 کند.باشد ارائه میراهبردهایی را که مستلزم تبدیل شدن به درمانگری بسیار خبره می

ترین چیز این اولین و مهم چیزی خواهد آموخت؟صی از این کتاب چه حال، خواننده به طور اختصابا این

ی کامل درمان را با پیامدهای است که خواننده خودش مستقیماً در فرآیند درمان درگیر خواهد شد و یک دوره

 ی صحبت کردن با یک درمانگر مسلط پیرامونکارآموزان به ندرت تا به حال تجربه بالینی مثبت خواهد دید.

ه طور ب نشینند.درمان با مراجع می ی واقعیِاند و بیشتر در کنار درمانگران در یک جلسه مراجعی خاص را داشته

شناسی امریکا  قابل دسترسی های سایت انجمن روانی ویدئوهای درمانی ) در بخش کتابآلی، مشاهدهایده

ی برای آلموقعیت ایده ها،های کتاب به انضمام تفسیرها )اظهار نظرها( و رونوشتی فصلاست( و سپس مطالعه

یی کند و دسترسی به جلسات ویدئوبا این حال، مطالعه و خواندن کتاب هم کفایت میکند. یادگیری فراهم می

  ی یادگیری چگونگی راه اندازی یک درمان کامل و موفق از ابتدا تا جلسات آخر نیست.لازمه

انداز ی مناسبی از چشمزمینهفصل اول  هد شد.در اینجا مروری خواهیم کرد بر آنچه که در کتاب مطرح خوا

 عام و بالاخص این فصل مفهوم تخصص را به طور کند.شود را فراهم میطور که امروزه ارائه میدرمانی همانروان

رخی از درمانگران مسلط و اینکه چگونه تجارب زندگی همچنین نیم کند.درمانی توصیف میدر ارتباط با روان

در  در ادامه و کند.نیز ارائه می سازدهمتای آنها را متأثر مییای آنها رشد تخصص بکاری حرفه اولیه و محیط

کند این فصول به شما کمک می های دو تا هشت همین کیس مزبور )آیمی( را بسط و گسترش خواهیم داد.فصل

 هایاتحاد درمانی، سنجش قابلیت های درمان موفق )های فرایند درمان و اینکه چگونه تمام مؤلفهتا تمام جنبه

کنند، ی اول، دوم و سوم را ایجاد میکه تغییرات مرتبهتی سازی موردی، مداخلاتغییر مراجع، اعتبار بالینی، مفهوم

هتر این کتاب صحنه را برای درک ب درک کنید و بفهمید. را نظارت و ارزشیابی و اختتام( با هم منطبق هستند

فصل نهم، هم تکالیف رشدی ضروری  کند.ها مهیا میدرمان و دو مجموعه اظهار نظری های توصیف شدهبخش
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یکی از  .کندمیتبدیل شدن به درمانگر مسلط را ترسیم  و هم راهبردهای لازم برای پیشروی در مسیر رشدنگرِ

از  قوهبال مراجعان ی وی ازارزیابی اولیه درمانگر در کجای مسیر تکاملی قرار دارد دهدکه نشان میهاییشاخص

ؤال یک س کشید.استفاده را یدک میتوجهی و سوءای طولانی از رهاشدگی، بیاو تاریخچه جمله آیمی است.

آیا  چگونه است؟ 1زمان محدود و مختصر آگهی وی برای درمان به طور خاص درمانِ بالینی مهم این بود: پیش

را  اامیدکنندهنآگهی بسیاری از درمانگران ممکن است پیش .ناامیدکننده استا عالی است یا اینکه خیلی خوب ی

در مقابل، درمانگران دیگر به ویژه درمانگران مسلط و آنانی که تخصص بالایی دارند اطلاعات  خوب تلقی کنند.

ند که آیا گیری کنکنند تا بتوانند نتیجهی بالینی تکیه میکنند و بر شهود و تجربهلازم را استخراج می

عت او به سر آگهی دکتر کارلسون از آیمی نیز واضح بود.پیش شان کاملاً خوب است یا خیر.آگهیپیش

برای اینکه  ی درمان تجربه کند.جلسه 6ی دوم چشمگیری را در که وی قادر است تغییرات مرتبه کردگیری نتیجه

ز آن ی درمان و پس اجریان آخرین جلسهی سوم در بدانید آیا وی انتظار دارد که مراجعش برای تغییرات مرتبه

بینی وی وشی ختوانا و مشتاق باشد نیاز است تا کل کتاب را بخوانید. شهود و ذکاوت بالینی وی، اساس و پایه

اطفی حمایت عمند بسیار دقیق وی برای حمایت از آیمی و نیز چالش با وی برای ایجاد تغییر بود. و روش نظام

ان به همراه تشویق و دلگرمی فزاینده و ترغیب وی برای رشد کردن در جریان پیشروی چشمگیر در ابتدای درم

شود که این مطالب مروری مجدداً یادآور می درمان، یکی از راهبردهای دکتر کارلسون برای ایجاد تغییر بود.

  است از آنچه که شما در فصول آتی خواهید خواند.

توان نوشته شده تا یک تصویر و الگوی روشنی از این که چگونه می بدین جهتاین کتاب کوتاه کلام اینکه، 

این کتاب سطح بالایی از درک و تبیین پیرامون  ارائه کند. کردای را آموخت و اجرا درمان اثربخش و بسیار حرفه

آموزشی،  به عنوان یک کتاب کند.عوامل متنوع و راهبردهای لازم جهت ایجاد تغییراتی عمیق و بادوام ارائه می

آسیب  های درمانگران جهت ایجاد تغییرات عمده در مراجعانتلاش این کتاب برای درک دنیای درونی و بیرونیِ

 اندازهای متنوعی را برایکند(، چشماین کتاب یک مورد از این مراجعان را به طور خلاصه مطرح میدیده )البته 

زم مستل ،استادانه در عمل درمانیِانداز برای درک و فهم رواناولین چشم کند.درمانگران و کارآموزان فراهم می

ی دقیق و تفکر پیرامون توصیفات )رونوشت انداز دوم مستلزم مطالعهچشم تماشای کامل ویدئوی مراجع است.

 هایظریههای مرتبط با تحقیقات و ندقیق و توجه به تبیین یمستلزم مطالعه ،انداز سومچشم جلسات( مراجع است.

های کلیدی مراجع مذکور را درمانی است که در هر فصل کتاب مطرح شده است و به طور خاصی ویژگیروان

ازی ساند از نقش اتحاد درمانی، تمرکز بخشی به مفهومهای کلیدی عبارتاین ویژگی دهد.مورد بررسی قرار می

ین چهارم تغییرات بادوام و بلند مدت.ی سوم در ایجاد و تغییرات مرتبه موردی و اهمیت تجارب تصحیحی

ت ی جلساهای توصیف شدهاست که پیرامون بخش هر دو اظهار نظر در هر فصلی مستلزم مطالعه ،اندازچشم
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فاقاتی در درمانی، چه اتهای روانکند که با توجه به تحقیقات و نظریهاولین اظهار نظر تبیین می ارائه خواهند شد.

کند که دنیای درونی دکتر کارلسون به عنوان یک تبیین میدهند و اظهار نظر دوم نیز ان رخ میی درمجلسه

که تأملات خویش پیرامون چگونگی احساس کردن، فکر کردن و توجه هم هنگامی چگونه است آن درمانگر

ا هاندازمفروض این است که هرچقدر این چشم کند.های توصیف شده را مطرح میکردن در جریان مرور بخش

  تر پیروی شود درک، تبیین و فهم عمیق خواننده نیز بیشتر خواهد بود.دقیق

 

 یادداشت پایانی

شناسی آدلری معروف است شناسی انفرادی یا آنچه که امروزه به عنوان روانی روانمن در اصل در زمینه

را صرف شناسایی  میزان زیادی از عمرمرسد که ام اما به نظر میام. من هرگز آلفرد آدلر را ندیدهآموزش دیده

یا درمان  1تیبییچیزی است که امروزه تحت عنوان س درآمد آنپیشرویکرد وی واقعاً  .امکرده هایشوی و ایده

شناسی ام مصروف روان، تحقیقات و کارهای عملیایبسیاری از دوران حرفه شود.شناختی رفتاری نامیده می

، 9رکز و کانون توجه کارم قرار داشت )کارلسون، واتز و مانیاچیی خدمت به مردم در مایدهآدلری بود که در آن 

تأکید عمده اش بر درک افراد در بافت اجتماعی  ،درک رفتار انسانی این نظامِ(. 9019؛ کارلسون و مانیاچی، 9006

ی اجتماعی برای سطح بالای علاقهمعنایی اجتماعی دارد و او به طور برابر  هااست. آدلر معتقد بود که تمامی رفتار

داشتن تعهد به رفاه ی آن ا ی آلمانی  است که ترجمهواژه 7ی اجتماعیعلاقه و نیز سلامتی روانی ارزش قائل بود.

تن همچنین داشاین واژه  .است های شخصی زندگیتمرکز بر موضوعات یا نگرانی آن متضاد است کهاجتماع 

ود. من بسیاری شنیز شامل می را اندازی مثبت نسبت به زندگی به انضمام علاقه داشتن به افزایش رفاه دیگرانچشم

ی ام. ایدهی اجتماعی در جهان پیرامونم سپری کردهای خودم را در تلاش برای رشد علاقهاز دوران عمر حرفه

ی و خدمات اکاربست حرفه با دیگر عامل اثرگذار بر تعهد من نسبت بهی اجتماعی کاملاً و به طرز زیبایی علاقه

ی من اهای بودا بود که در زندگی و کار حرفهمنطبق بود و آن عامل اثرگذار مطالعه و تمرین پیرامون ایده رسانی

توانند تند و میسی کارها مهم هو فهم این نکته تأکید دارد که همهتلفیق شده است. آئین بودا بر نشان دادن شفقت 

  نوعی خدمت به اجتماع باشد. 

-ر مؤسسهد ی پست دکترای خودکه در جریان سپری کردن دورهدر حالی 1239در سال و دکتر کارلسون من 

بود  عمیقی یبرنامه در نوع خودشهای این مرکز برنامهم. یکردیکدیگر را ملاقات  ی آلفرد آدلر شیکاگو بودیم

ت تحلیلی یافای مشابه با آنچه که در مؤسسات کارورزی رواندرمانی روانکاوی پیشرفتههای روانو آموزش

ینکه به دانشکده برای دریافت مدرک ا و هم کردیمی کارآموزی را تکمیل ما هم این دورهکرد. شد ارائه میمی

                                                           
1 -CBT 
2 -Carlson, Watts, & Maniacci 
3-gemeinschaftsgefuhl  
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مان جوایز یاهای حرفهمهارتمان و نیز بالینی برگشتیم. ما برای کارهای شناسیروانی دکترای دیگری در رشته

باقی  یکدیگر در جریان چهل سال گذشته، ما دوست و همکار صمیمیِ و تقدیرهای بسیاری را دریافت کردیم.

ای متنوع هها و ویدئوهای مرتبط با جنبه، فصول کتابهایههای تحقیقی، مقالات نشرماندیم و در بسیاری از کتاب

و مت  1این پیوند ما هنوز هم در نسل بعدی ما ادامه دارد و پسران ما جان اسپری. درمانی با هم کار کرده ایمروان

 ی ما درتجربهباشد. ی زندگی ما دو نفر میمرکز و هسته ،درمانیمشاغل مشابهی دارند. روان 9کارلسون -انگلر

شخصی است از این نظر که هر دوی ما توسط  .است یدانشگاهشخصی و هم  مسلط هم رابطه با درمانگرانِ

و دانشگاهی است از این جهت که هر دوی ما در طی سالهای  ایمشناخته شده این مقام و منصب باهمکارانمان 

که نگامیهگذشته به عنوان درمانگران مسلط معروف شدیم. درمانگرانی که برخی از آنها الان در میان ما نیستند. 

بخش را به کار می بریم، منظورمان مردان الهام "شناسیمدرمانگران مسلطی که ما می"عبارت  ما در سرتاسر کتاب

 شناسیم و کماکان به لذت شناسایی چنین افرادی ادامه خواهیم داد. ای است که آنها را میو زنان خبره
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 ی مترجممقدمه

 
و به  هستنددر ایران و جهان رو به رشد  یاورانه هایشناسی و سایر حرفهدرمانی و روانهای مشاوره و روانرشته

ود گویای یران خعزیزمان اها در کشور اند. نگاهی به آمار و ارقام دانشجویان این رشتههایی محبوب تبدیل شدهرشته

و یا  کمبود هاهای دانشجویان این رشتهیکی از دغدغه ورود به دانشگاه، از همان آغاز. استها محبوبیت این رشته

اقعی در کار عملی و و لییپس از فارغ التحصهای اول در سال به نحوی که دانشجویان است فقدان کارورزی مناسب

را  و خطاهای بسیار مسیر درمانگر شدن نیستند و غالباً خودشان با آزمونخیلی موفق درمانی در مراکز مشاوره و روان

های درس شنیده و کلاس دردانشجویان از این دغدغه را های  تدریس در دانشگاه همواره در طی سالکنند. طی می

ی ی استفادهنحوه اما میخوانمیهای نظری را خوب که ما درس اندعنوان کرده . آنها بارها و بارهاامکردهمشاهده 

درمانی قرار بگیریم باید چگونه ی مشاوره و رواندانیم که اگر در جلسهدانیم و نمیها را نمیعملی از این آموخته

های کارورزی است که از جمله علل ای مشخص در درسیکی از علل این امر عدم انسجام و نبود برنامهعمل کنیم. 

 آن فقدان متنی قوی و معتبر در این زمینه است. 

است. به همین دلیل بود که به داشته کنون دانشجویی تا های دغدغه را از همان آغازسال هم این مترجم این اثر

وای و محت هالصی اجمالی سرفمحض معرفی این کتاب توسط یکی از دوستان و همکاران خویش بعد از مطالعه

ر دانشجویان در اختیا قویتا در اولین فرصت این متن درسی  کردمی این اثر کتاب بدون فوت وقت شروع به ترجمه

ه دلایل از جمل شود واین کتاب در نوع خود، اولین کتاب است که در ایران ترجمه میهای یاورانه قرار بگیرد. حرفه

نفر از متخصصان بزرگ این رشته در دنیا پیرامون این کتاب مطرح  74است که   اظهار نظرهاییبرجستگی این کتاب 

که تجارب  دی این حوزه هستنمتخصصان برجستهاسپری از جمله  دکتر کرده اند. مضاف براین خود دکتر کارلسون و

های یاورانه رشتهدید دانشجویان  کتاب در معرض در این را درمانی و مشاورهسال خویش در عرصه روان 40بیش از 

درمانی برگزار شده توسط یکی از مؤلفان و نیز اظهار نظر در کتاب حاضر رونوشت و متن جلسات روان اند.قرار داده

ی برگزار شده ارائه شده و همین امر درک و فهم مطالب عنوان شده در تخصصی و فنی مؤلف دیگر پیرامون جلسه

ی مشاوره در کشور عزیزمان اعتلای رشتهی این اثر گامی کوچک در مه. امیدوارم ترجکندمیتر کتاب را آسان

افی را ی وافی و کهای یاورانه از این اثر ارزشمند بهرهنیز دانشجویان رشتهو اساتید و همکاران محترم و ایران باشد 

 ببرند.
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 فصل اول

 و خبره در عملمسلط درمانگران دستیابی به تغییر: 
 

اب مبالغه در ب" ی نیویورک تایمز ازجملهر فروش مجلهپهای ی گذشته، مقالات مجلات و بخشدر دهه

 رایی درگصبه تحقیق پیرامون تخص (9008، 4)گلادول 7و کتاب طرد شده (9008، 9)کولوین 1"استعداد

؛ اریکسون 9006، 5اند )اریکسون، چارنس، فلتوویچ و هافمنهای مختلف محبوبیت بخشیدهی حرفهزمینه

 رمانی بود.دگرایی، آغازی تأثیرگذار بر حرفه و کاربست رواناین تمرکز بر تخصص (.1226، 6و لهمان

-روان یگرایی و تسلط )چیرگی( در زمینهای پیرامون تخصصی فزایندهدر چند سال گذشته، علاقه

  در بین درمانگران، محققان، افراد دانشگاهی، ناظران، دانشجویان و کارورزان ایجاد شده است. 3درمانی

وند شمی درمانی پرسیدهگرایی و تسلط )چیرگی( در روانسؤالاتی که عموماً پیرامون تخصص

)چگونه  ندکاند از: یک درمانگر مسلط و خبره کیست؟ درمانگر مسلط و خبره چگونه رفتار میعبارت

به این  این کتاب شود؟یک فرد چگونه به درمانگری مسلط و خبره تبدیل می کند(؟افراد را درمان می

                                                           
1- Talent Is Overrated 

2 -Colvin 
3-Outliers 

4 -Gladwell 
5 -Ericsson, Charness, Feltovich, & Hoffman 
6 -Lehmann 
7-Psychotherapy  
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هد. دسؤال سوم پاسخ میپردازد و فصل نهم به دهد. این فصل به دو سؤال اول میسه سؤال پاسخ می

شود ام میدر آن انج درمانیروان که در حال حاضر و بافتی زمینهای این فصل با بحث پیرامون طور ویژهبه

در ادامه، کند. ایجاد می 1)مسلط( درمانی و درمانگران خبرهشود و رغبتی را در متخصصان روانآغاز می

 ین حال، فصل حاضر با بحث پیرامون این نکتهاشود. با میرخی از درمانگران خبره ارائه توصیف و نیم

 ند.کشود و همین بحث در فصول بعدی ادامه پیدا میکنند آغاز میکه درمانگران مسلط چگونه عمل می

 

 کنونیر درمانی در عصی کاربست روانزمینه

درمانی و تبدیل شدن به درمانگری مسلط و خبره این ی روانرایی در زمینهگچرا نسبت به تخصص

 افت()ب ایبرای درک و فهم کامل پاسخ به این سؤال باید نسبت به زمینه وجود دارد؟ مندیعلاقههمه 

ی گذشته شاهد دههدر  اطلاعاتی داشته باشیم. ،شوددر آن انجام می درمانیروانکه امروزه کاربست 

کنند. می را تبیین تعدادی از عوامل این تحولدرمانی بودیم. چشمگیر تحقیقات و کاربست روان تحول

مقرون  بالینی، یبه دلیل اثربخشای به طور فزاینده درمانیروانپذیری حاضر، کاربست در عصر  مسئولیت

)مبتنی بر  9تندمسکاربست به صرفه بودن، تحت نظارت بودن و مستند بودن مورد توجه قرار گرفته است.

های صهای بیماران و تخصگونه تعریف شده است: تلفیق بهترین شواهد تحقیقی با ارزشاین شواهد(

ی یید شده به واسطهأهای تدرمان مذکور از مفهوم درمان (.143، ص 9001، پزشکیبالینی )مؤسسه ی 

-های مراجع و تخصصارزش به طور صریحیاین درمان است بدین معنا که  ترگسترده 7شواهد تجربی

 های بالینی و تجارب گذشته برای شناسایی سریع وضعیت سلامتیهای بالینی را )مانند: استفاده از مهارت

همچنین،  دهد.مورد توجه قرار میها و انتظارات شخصی( فواید، ارزش ،ها، خطرهامراجع، تشخیص

نند، کدهند و آن را حفظ مییافته را رشد میارتقاء اتحاد درمانیِ ،درمانگران خبره و آگاه و باصلاحیت

کنند، درمان را با توجه به تشخیص خود از مراجع، نیازها و از بهترین اطلاعات عملی استفاده می

  (.9007کنند )دی لئون، کنند و پیامدهای بالینی را نظارت میترجیحات او طراحی می

 ولو روند تح ، تحقیقات، کاربست درمانی عصر حاضری رواننظریه عنصر نمایانگرِ 5، این بخش

اتحاد درمانی و عوامل  ،(هادرمان)مداخلات . این عناصر عبارت اند از: پیامدها، کندرا مرور میآن 

 عوامل کلیدی درمانگران هستند. ،صلاحیت )شایستگی( و تخصص. مرتبط با مراجع و درمانگر

                                                           
1- Master therapists  

2- Evidence-based practice (EBP) 

3- Empirically Supported treatment 



 3  فصل اول: دستیابی به تغییر: درمانگران مسلط و...

 

 پیامدها

در  شوند.درمانی محسوب میهای مهم روانمداخلاتی یکی از جنبهپیامدهای )نتایج( درمانی یا 

 تندِ پذیری )پاسخگویی( و جنبش کاربست مس، فرهنگ مسئولیتهستندکه فرآیندهای درمانی مهم حالی

جزء ملاحظات مرکزی کاربست  1اند تا پیامدهای مداخلات )درمانی(مرتبط، باعث شده )شواهد محور(

دهای نویژه یا فرآی اثرات یا نکات پایانی مداخلاتِ  ،منظور از پیامدها. شوندمداد درمانی امروزی قلروان

و پیامدهای  9تکوینیپیامدهای بلافصل یا  :کردتفکیک  توان از هم را میدرمانی است. دو نوع پیامد 

یا در روندی مستمر سنجید  درمان یا پس از درماناز توان قبل پیامدها را می .7نهایی یا بعد از درمان

اند که وقتی درمانگر در نظارت مداوم بر پیامدها تحقیقات نشان داده )بررسی پیامدها در هر جلسه(.

تر است اش بیشفایده، رسمی پیامدهادرگیر شود در مقایسه با سنجش قبل و بعد درمان یا سنجش غیر

 (.9011، 6یموکاوا؛ لامبرت و ش9007، 5؛ لامبرت و همکاران9019، 4)دانکن

 

  (درمان)مداخله 

ی را مبنی شواهد ،مداخلات تأیید شده توسط شواهد تجربی مداخلاتی هستند که تحقیقات تجربی

وقتی  هستند. 3نامه(های عملی )دستاغلب این مداخلات دستورالعمل است.بر اثربخشی آنها فراهم کرده

گیرند، الگوهای کاربست بالینی به عنوان عوامل های درمان به طور مارپیچی و صعودی اوج میهزینه

های رنامههای سلامتی و بدر نتیجه، نظام شوند.ها قلمداد میهزینه ، ناپختگی و تشدیدِاصلی پول هدر دادن

ی ها جهت ارائهسازی دستورالعملسازی خدمات و اختصاصیبه سمت استاندارد ،مدیریت سلامت

رمانگران دانتظار این بود که متخصصان بالینی از جمله روان کنند.خدمات درمانی و سلامتی حرکت می

ای بپردازند و های مواجههی خدمات و درمانتنها به ارائه، های رابطه محورخدمات و درمان در تضاد با

ع آغازی این امر در واق ثابت کنند که این خدمات  مقرون به صرفه و مبتنی بر شواهد هستند. شوندقادر 

 نامیده تجربی ی شواهدِهای تأیید شده به واسطهجنبش درمان ،درمانیی روانبر آنچه در حوزه بود

                                                           
1-Treatment outcomes 

2-Immediate or formative outcomes 

3-Final or post-treatment outcomes 

4 - Duncan 
5 - Lambert et al 
6 - Shimokawa 
7-Manual-based treatments 
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که پیرامون استفاده از درمان مذکور مجادلاتی (. در حالی9009، 1شود )رید، مک لاگلین و نیومنمی

ه شواهد )مستند( بوجود دارد، اما به طور خاصی این توافق فزاینده وجود دارد که مداخلات مبتنی بر 

 اند.های عملی هستند مفید و ضروریویژه آنهایی که مبتنی بر دستورالعمل

 

 اتحاد درمانی
بدیل ی درمانی به عنوان متغیری مهم و بیدرمانی، رابطهدر تحقیقات انجام شده پیرامون پیامد روان

های خاص یا داد که درمان( نشان 1229)7انجام شده توسط لامبرت  9یک فراتحلیل ماند.باقی می

به  کند.پیامدهای درمان را توجیه نمی )پراکنش( درصد واریانس 15ها )فنون( چیزی بیش از تکنیک

درصد واریانس )پراکنش(  70 ،های متفاوتدر درمان 5و عوامل مشترک 4ی درمانیعبارت دیگر، رابطه

که سه عامل را ی درمانی است نوع رابطهیک  6درمانیاتحاد است. کردهپیامدهای درمانی را توجیه 

های روش رویدر درمان و توافق  3شود: پیوند درمانی بین مراجع و درمانگر، اهداف مورد توافقشامل می

 فراتحلیل لامبرت و اند.این موارد در فصل دوم به طور مبسوط توصیف شدهنیل به هدف یا اهداف. 

 یهای تأیید شده به واسطهی درمانی در مقابل حامیان درمانحامیان رابطه فریاد رسایِ ،هادیگر یافته

سالها ادامه داشت تا اینکه این پذیرش فزاینده  8مبتنی بر دیدگاه یا این یا آن این نبرد .استشواهد تجربی 

 ایجاد شد که برای تحقق پیامدهای درمانی هم رابطه و هم مداخلات درمانی ضروری است.

 

 مراجع

نوعی کوته نظری است.  ها این دیدگاه مبتنی بر هم این هم آنرسد که از نظر بعضیالبته به نظر می

درمانی )لامبرت و بیرلی، تغییرات روان یکنندهی عوامل توجیهفراتحلیل دیگری در زمینهحال با این

ناشی از عوامل فرادرمانی درصد(  40ی تغییرات درمانی )کنندهکه بیشترین عنصر توجیهد ( نشان دا9001

که شود. در حالیاست که البته از این عامل تحت عنوان منابع )امکانات( مراجع یا خود مراجع یاد می

                                                           
1 - Reed, McLauglin, & Newman 
2- Meta-analysis  

3- Lambert  

4- Therapy relationship  

5- Factors common  

6- Therapeutic alliance  

7- Agreed-on goals 

8-Either-or  battle 
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نادیده اما اهمیت آن  (1229)لامبرت،  قبلی اساسی است هایگزارشهای یافتهی این یافته به اندازه

ت اش برای تغییر، قابلیتعدادی از عوامل همچون انگیزش و آمادگی ،انگاشته شده است. عنصر مراجع

اش به درمان، نظام حمایت اجتماعی و دیگر عوامل غیر او برای ایجاد و حفظ رابطه، میزان دسترسی

  د.دهمراجع را به تفصیل مورد بحث قرار می منابعِ مبحث  ،فصل دوم شود.تشخیصی را شامل می

 

 درمانگر

درمانی بسیار مفید پیامدهای روان در در درک و فهم عناصرِ دخیل (1229لامبرت )اگرچه تحقیق 

ز مشاهده شده است که برخی ا هاستمدت بوده است، اما توجه مستقیمی به نقش درمانگر نکرده است.

هایی مانند ها، واژهبرای سال (.1222و همکاران،  1ترند )اورلینسکیدرمانگران از برخی دیگر اثربخش

فوق تخصص اعصاب برای توصیف متخصصینی از جمله درمانگران به کار خبره و مسلط و  درمانگرِ

نی عامل درمانگر به طور مثبتی بر مراجع، اتحاد درمااند که ای تحقیقات نشان دادهبه طور فزاینده رفت.می

  گذار است.رو اجرای مداخلات درمانی و در نتیجه بهبود پیامدهای درمانی تأثی

 پردازد.می 9این فصل و مابقی فصول کتاب به مبحث عوامل درمانگر تحت عنوان اثرات درمانگر

ایجاد شده  (9001، 7ای در بین درمانگران سرتاسر دنیا )اورلینسکی، باترمنز و رونستادآگاهی فزاینده

کند و نه می آن درمان را ارائهکه تابع درمانگری است درمانی تا حد زیادی است که پیامدهای روان

و  4کریستوف-اند )کریستپیامدی نیز اثرات تأثیر خود درمانگر را نشان داده تحقیقاتِ رویکرد درمانی. 

-( در تفسیر نتایج فراتحلیل9001) 6(. وامپولد9001؛ وامپولد، 9000، 5؛ تایبر و مک کلر1221همکاران،

، بلکه سازدمدهای درمان را متأثر نمیکند پیااش، نتیجه گرفت که درمان خاصی که درمانگر ارائه می

(. به عبارت دیگر، این درمانگر 909کنند )ص واریانس بهبود را توجیه می اند که سهم کثیردرمانگران

 همچنین تحقیقات نشان سازد.و نه خود درمان است که میزان تغییرات درمانی ایجاد شده را متأثر می

تند در ای و با کفایت هسمقایسه با درمانگرانی که کمتر حرفه اند که درمانگران خبره و مسلط درداده

                                                           
1 - Orlinsky 
2- Therapist effect 

3 - Botermans, & Ronnestad 
4 - Crits-Christoph 
5 - Teyber & McClure 
6- Wampold 
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؛ اورلینسکی و رونستاد، 9001مؤثرتر هستند )اورلینسکی و همکاران،  تأثیرگذاری بر تغییرات درمانی

9005 .) 

 پیامدهای درمانی در تعداد زیادی ازرایی و تأکید بر گکوتاه کلام اینکه این علاقه به تخصص

ند. اهای پیرامون درمانگران خبره و مسلط انعکاس یافتهها و کارگاهی، مقالات، کتابمطالعات تحقیق

 ،عامل مهم دیگر ،عامل 5علاوه بر تمرکز بر این  کند.این کتاب به وضوح چنین روندی را منعکس می

ی مثابه، به 1درمانی فعلی، صلاحیتهای کارورزی روانهاست. در برنامهها و شایستگینقش صلاحیت

ی درمانهای کارورزی روانن تغییری پارادایمیک در برنامهشود. صلاحیت مبیّقلمداد می 9روح زمانه

 ادامه سازد و این تأثیرگذاری رادرمانی را متأثر میآمیزی کاربست رواناست و به طور نه چندان شگفت

 دهد.می

-هجایگزین شوند، استانداردهای هست ،با استانداردهای مربوط به صلاحیت بایداستانداردهای لازمه  

درمانی به سمت اخذ انداز و افق روانهستند و چشم 7ایهای هستهای در حال جایگزینی با برنامه

 هایدرمانگری در برنامهرواندر تغییر به سمت صلاحیت  رود.می مجوزهای مبتنی بر صلاحیت

به یک شاخص معتبر تبدیل شده است و باعث این شده که امروزه کاروزان  کارورزی روانپزشکی،

بالینی  شناسیهای کارورزی در روانبرنامه درمانی با صلاحیت شوند.مجبور شوند تا در سه رویکرد روان

ای را در بر ی حرفهمشاوره هایبرنامههای خاص، درمان خانواده و زناشویی و به طور اساسی صلاحیت

ای هها شامل دانش، مهارت و مؤلفهکه صلاحیتاز آنجایی به آرامی دنبال شوند. بایدگیرند که می

هایی که قبلاً یدرمانبه طور کلی از روان 4ی صلاحیت محورهای آموزشبرنامهشوند، نگرشی می

  .هستندمتفاوت  ،ندشدو ارزیابی می آموزش، آموخته

چوب مفهومی برای ربیان شفاف یک چها -1اند از: درمانی عبارت شش صلاحیت بنیادی روان

سازی تدوین یک مفهوم -7 ایجاد و حفظ یک اتحاد درمانی اثربخش -9 درمانیروانکاربست 

اجرای مداخلات خوب  -4 پارچهپارچه پیرامون کیس و یک طرح درمان مبتنی بر سنجشی یکیک

عمل کردن  -6 من طرحی برای فرآیند اختتانظارت بر پیامدها و پیشرفت درمان و داشت -5 طراحی شده

                                                           
1- Competency 

2- Zeitgeist 

3- Core curriculums 

4-Competency-based education  
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بر اساس تجارب ما،  (.9010b؛ 9010aدر عین حساسیت نسبت به عوامل فرهنگی و قومی )اسپری، 

 هند. دی مشاوره نشان میها را دارند و در جلسهدرمانگران مسلط و خبره سطوح بالایی از این صلاحیت

 

 های یک درمانگر چیره دسترخ ویژگینیم

ای بودن به فردی اشاره دارد که با سطح بالایی از تخصص یا حرفهمسلط و چیره دست  عنوان فرد

چنین تخصصی بیانگر تسلط در کاربست درمان است و شامل کند. دهد و اقدام میآموزش می )تبحرّ(

برای تواند به طور رسایی است که می خلاقانه و روندی )دارای چهارچوب( همه شمول، ی دانشِ نوع

د کاربست عملی دیگران مور ای برای شکل دادن نظارت بردیگران الگوسازی شود یا به عنوان پایه

درمانی به منظور ی درمانگر مسلط، در متون روانواژه(. 17، ص 1222استفاده قرار بگیرد )اورلینسکی، 

جارب به دلیل تسلط و تخصص در ت انقطارانشرود که در بین دیگر همتوصیف درمانگرانی به کار می

  (.1222، 1درمانی بهترین هستند )جنینگز و اسکووهولتروان

درمانی  جلسات یشود: دانستن اینکه در لحظه به لحظهگونه تعریف میدرمانی اینتخصص در روان

تیزبین بودن در کار درمانی و توانایی هدایت رشد  ،، دقیق بودن، ظریف بودنافتدمیچه اتفاقی 

گرایی که مطالعه پیرامون تخصص(. از آنجایی911، ص 1222درمانگران دیگر )اورلینسکی و همکاران، 

 ند.اها پیرامون درمانگران مسلط ایجاد شدهرخنسبتاً تازه است، لذا تعداد کمی از نیم درمانگراندر روان

ند ای درمانگران مسلط پیشنهاد کردهالگویی را پیرامون تخصص در زمینه (1222)جنینگز و اسکووهولت 

ست ای را برای موفقیت یا شکو رابطه بعد آگاهی یعنی بعد شناختی، هیجانیکه به طور خاصی  سه 

ط باید در ان مسلکند که یک فرد برای نیل به سطح درمانگراین مدل فرض میداند.  درمانگر حیاتی می

-گرایی روی بعد شناختی تأکید میهای تخصصکه دیگر مدلدر حالیهر سه حوزه متخصص گردد. 

 ،ی رشد تخصصهای تخصص درمانگران است که در زمینهکنند، مدل سه بعدی یکی از اولین مدل

ای درمانگر هدر نتیجه این الگو در شناسایی شاخصه کند.ای تأکید مییا رابطه روی  نقش ابعاد هیجانی

وری توانند به تسلط برسند گام ابتدایی و ضردرمانگران میمسلط و رشد مسیرهایی که بدان وسیله روان

 .کندمیرا ارائه 

 

 

                                                           
1 - Jennings & Skovholt 
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 های کلیدیشاخصه

ک یها و سفر رشدی به سمت تبدیل شدن به ی گذشته، به منظور شناسایی شاخصهدر طی سه دهه

ه، از این تحقیقات در ایالات متحدتعدادی  کیفی اصیلی انجام شده است. اتتحقیق ،درمانگر مسلط

؛ 9017؛ جنینگز، اسکووهولت، گوه و لین، 1222کانادا، کره، سنگاپور و ژاپن )جنینگز و اسکووهولت، 

انجام شده ی تحقیقی در بین ده مطالعه اولین پروژه( انجام شده است. 9004اسکووهولت و جنینگز، 

ی شخصیتی )شناختی، شاخصه 2، قطارانشان معرفی شده بودندپیرامون درمانگران مسلطی که توسط هم

این تحقیق نشان داد که  (.1222)جنینگز و اسکووهولت،  است کرده( را شناسایی 1ایو رابطه هیجانی

تراکمی ناشی از انجام کار درمانی است. در مقابل،  از تجاربِ بیشترای چیزی تسلط درمانی به طور عمده

 ها، کسب دانش وها و صلاحیتتسلط و چیرگی شامل تلاشی دائمی و مستمر در جهت ارتقای مهارت

ری این مطالعه حمایت بیشت .استاطلاعات جدید و گشوده ماندن نسبت به بازخورد دیگران و تجارب 

 سنگ بنای عالی بودن در ،ای درمانگرهای رابطهکه اتحاد درمانی و مهارت کندبرای این ایده فراهم می

ا ای از درمانگران مبتدی و بنمونه بادرمانگران مسلط را  ،این مطالعهمتأسفانه،  کند.درمان را فراهم می

 ی کمتر مقایسه نکرده است.تجربه

کنند آل را معرفی میدرمانگران ایدهاز ی اصلی آیند یک نمونهیازده شاخصی که در ادامه می

نظیری از ی بیهر درمانگری منظومه (.9017؛ جنینگز و همکاران، 1222)جنینگز و اسکووهولت، 

الی احتمها را دارد که نیاز است به منظور تبدیل شدن به بهترین درمانگر ها و مهارتمواهب، شاخصه

کنند که درمانگران مسلط اگر تمام این مطالعات عنوان می (.973)جنینگز و همکاران، ص  پرورش یابند

 این یازده ویژگی شخصیتی را نداشته باشند بسیاری از آنها را دارند.

 

 .درمانگران  مسلط آموزندگانی حریص هستند

 توان گفتشود. کمترین چیزی که میمحسوب می نشاخص این درمانگرا ،مداوم رشد حرفه ایِ

واهند خالعمر متعهد هستند. آنها یادگیرندگانی مشتاق اند که نه تنها مییادگیری مادام این است که آنها به

 یخواهند تاجایی که امکان دارد دربارهرا درک کنند بلکه همچنین می مراجعانشانبه طور کاملی 

طالعه کاری خود را م یبنابراین، آنها دائماً متون جدید مرتبط با حوزه ی خود آگاهی کسب کنند.حرفه

                                                           
1-Relational  
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ا، فنون و هی خود کنجکاو هستند و نسبت به جدیدترین پیشرفتی رشتهکنند، در رابطه با تاریخچهمی

 ی خویش آگاه و پیگیر هستند.مطالعات مربوط به رشته

  

 .کنندخویش استفاده می 1درمانگران مسلط از تجارب تجمعی )تراکمی(

رابطه  رب غنی خود را دراتج  ،ی حرفه ایسال تجربه نیم و نه بیست وبا متوسط سن  این درمانگران

به  عمیق بودن و صلاحیت آنها را ،این تجاربرسد که گیرند. به نظر میبا مشکلات مشابه به کار می

ای، همانند دیگران، آنها نیز تردیدهای حرفه دهد.افزایش می درمانگرروانعنوان یک فرد و یک 

ند که ابرخلاف برخی، این درمانگران یادگرفته کنند.شخصی را تجربه میمشکلات خانوادگی و 

 ترسند و از اینبه علاوه، آنها از پذیرش و تصدیق این تجارب شخصی نمی مشکلات را حل کنند.

  کنند.تجارب به سوی درک بهتر و کمک به مراجعان خویش حرکت می

 

 اند.ارزش قائلدرمانگران مسلط برای ابهام و پیچیدگی شناختی 

ب کنند، بلکه آنها دنبال این تجارعبور نمیگی و ابهام پیچیداز کنار  این درمانگران، به راحتی 

فهمند که هیچ چیزی در قلمروی زندگی بشری به دنبال منطق و تفکر خطی رقم آنها می گردند.می

در  .نندکتوانند پیچیدگی و ابهام تجارب عاطفی ذهنی را درک و تصدیق خورد. در عوض، آنها مینمی

شوند که به طور مؤثرتری به مراجعان خود کمک کنند. پی این درک عمیق و گسترده، آنها قادر می

 ی همین فصل به تفصیل مورد بحث قرار خواهد گرفت.پیچیدگی شناختی در ادامه

 

 .دارند پذیرش هیجانیدرمانگران مسلط 

غیر دفاعی هستند و به  اند،اهل تأمل اند، خودآگاهی دارند،گشوده این درمانگران از نظر هیجانی

ه هر نوع احساسی که مراجع ب این گشودگی عبارت است از  ظرفیت پذیرشِ .هستنددنبال بازخورد 

نین چ. خودشان های هیجانیگذاری واکنشراکآورد و نیز ظرفیت تصدیق و اشتی مشاوره میجلسه

وند رشوند، دنبال نظارت بر کار خویش میدرمانگرانی احتمالاً در فرآیند درمان خودشان نیز درگیر می

 ات کنند تا از آنها بازخورد دریافت کنندقطاران خویش درگیر میو خود را در جلسات مشورتی با هم

آنها برای در تماس بودن با احساسات خویش ارزش قائل شان از خود و دیگران افزایش یابد. آگاهی

                                                           
1- Accumulated Experiences 
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آیند و به طور مؤثری این احساسات را با دیگران ای با احساسات خویش کنار میهستند و به طور سازنده

 کنند.رد و بدل می

 

 .دهندمی خویش را پرورش زیستی هیجانیاند و بهسالم ز نظر هیجانیادرمانگران مسلط 

-یکنند تا در زندگی شغلی و شخصآنها تلاش میسالم و پخته هستند. نظر هیجانی درمانگران از این

ند بینند. همانمی 1آنها خود را به عنوان افرادی صادق، اصیل و خالصای رفتار کنند.شان به طور خالصانه

شکلات مکنند اما قادرند تا و آشفتگی و ناراحتی روانی را تجربه می دیگران، آنها هم پریشانی هیجانی

توانند آنها می خویش را پرورش دهند. و هیجانی 9خویش را حل و فصل کنند و قادرند تا بهزیستی معنوی

ه از اند که چگونبه ارضای نیازهای عاطفی دیگران بدون فرسوده شدن ادامه دهند زیرا آنها یادگرفته

 یالگوسازی بهزیستی هیجان، آنها در در نتیجه خویش مراقبت کنند و نیازهای خویش را ارضا کنند.

 گران عالی و محشرند.یبرای د

 

 .نداازد آگاهسشان کارشان را متأثر میمسلط از اینکه چگونه سلامت هیجانی درمانگران

در  شان دیگران را به خصوصدانند که چگونه بهزیستی هیجانیاین درمانگران به طور ظریفی می

را تصدیق کنند و از  7های انتقال و انتقال متقابلقادرند تا  واکنشآنها سازد.درمانی متأثر میبافت روان

ات ر روی این موارد در جلسآنها با کارکردن ب آنها به عنوان فرآیندهای نرمالی در درمان استفاده کنند.

شخصی )زیر نظر استاد راهنما( یا با جستجوی مشورت و راهنمایی از سوی همکاران برجسته  درمانیِروان

ان بسیار شآنها همچنین از مرزهای شغلی و شخصیآیند. با موضوعات انتقال متقابل کنار می ،و با تجربه

 از مرزهای غیرضرور تخطی نکنند.اند تا مرزها را نقض نکنند و ند و مراقباآگاه

 

 ای دارند.های ارتباطی  بسیار رشدیافتهدرمانگران مسلط مهارت

ای مقتضی از جمله گوش دادن، پاسخ دادن، مذاکره و دلسوزی های رابطهاین درمانگران، مهارت

این بدان معناست که وقتی آنان  اند.ی مبدأ خویش رشد دادهبرای دیگران را از همان آغاز در خانواده

سال تجربه کاری و نیز نظارت بر رشد  15تا  10 ،کنندهای درمانی را شروع میبه طور رسمی برنامه

                                                           
1-Congruent 

2-Spiritual well-being  

3-Transference and countertransference reactions 
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 ی کاری خویش دارند.ای برای یک درمانگر خوب شدن را در پروندهرابطه های ضروریِ مهارت

یرا اینها به کنند زدرمانگران مسلط اغلب اساتید بالینی و اساتید ناظر خویش را شگفت زده میدرواقع، 

اند(. نه بودهگومتولد شده اند )از بدو تولد این درمانگرانی ذاتی کنند که انگار به عنوانعمل می ایگونه

 ارورزیِی کهای ارتباطی خبره شد و آن را در سرتاسر برنامهاند که باید در مهارتاینها قبلاً یادگرفته

اط با یافته در ارتببسیار رشدهای در کنار استفاده از این مهارت خویش گسترش دهند.رسمی درمانی 

نها کنند و برای آها در تعامل با اعضای خانواده، مدیران و دیگران نیز استفاده میمراجعان، از این مهارت

 .اندارزش قائل

 

 .کنندسازی میی مستحکمی را زمینهدرمانگران خبره و مسلط اتحاد کار

م ر ساختن اتحاد درمانی مستحکانسان دارند که داین درمانگران تعدادی باور مثبت پیرامون ماهیت 

ها آن کداً به ارزش ایجاد و حفظ اتحاد درمانی مستحکم و قوی معتقدند.وآنها م کند.شان میکمک

اعتقاد  1ریگشان برای خودتعیینمراجعان همچنین به ظرفیت مراجعانشان برای تغییر و شفایافتن و به حقّ

کند و منابع درونی و باورها تا حدودی امید را در دل مراجعان زنده می دهد که ایناین نشان می دارند.

 انگیزاند.مراجعان را بر می 9حس خودکارآمدی

 

 .شان بی نظیرندی درمانی استثناییهادرمانگران مسلط در استفاده  از مهارت

اهم در کنار فر این درمانگران همچنین ظرفیت درگیرکردن کامل مراجعان در فرآیند درمان را دارند.

نها آ مراجعان را به چالش بکشانند. ،در موقع نیاز ،درمانی با هدفتوانند کردن حمایت و دلگرمی، آنها می

 شان را مورد بررسی قرار دهند.موضوعات دردناک و دشوار مراجعان قادرند تا با احتیاط و به طور مناسبی

شخصیت خویش و قدرت  ، استفاده از قدرتِدرمانیهای طور مناسبی در مهارت که آنها بهاز آنجایی

 د.رو شونه ب ای با موضوعات دشوار و بسیار حساس روتوانند به طور سادهاند، میخبره شده ،شخصی

 

 

 

                                                           
1-Self-determination 

2-Self-efficacy 
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 .مراجعان خویش اعتماد دارنددرمانگران مسلط به 

نابع که آنها مکنند و معتقدند دیده شده که درمانگران مسلط و خبره به مراجعان خویش اعتماد می

آنها نسبت به  ی دیدگاه مثبتکنندهها منعکسدرونی کافی برای ایجاد تغییرات مثبت را دارند. این یافته

گردد که اهمیت روابط، پذیرش عمیق طبیعت انسانی است و به این نکات مهم و مورد تأکید بر می

اخیر  این موارد در تحقیقات ر است.برای مشاوران غیرقابل انکا ،خویش و میل شدید به یادگیری و رشد

 (.9017اند )رونستاد و اسکووهولت، مطرح شده

 

 .از لحاظ فرهنگی با صلاحیت هستند درمانگران مسلط

های هدرمانگران پیرامون زمین و اطلاعات اهمیت دانش ،ترین تحقیقات پیرامون درمانگران مسلطتازه

ر اساسی در نظور ایجاد تغییمقتضی برای کمک به مراجعان به م های فرهنگیِفرهنگی و داشتن صلاحیت

اند که درمانگران مسلط چگونه از این مطالعات نشان داده اند.شان را مورد تأکید قرار دادهزندگی

های ادراکی خود، درک موانع فرهنگی و های فرهنگی خویش، چهارچوباطلاعات و آگاهی

ی که از نظر ی خدماتبرای ارائه )یا ارجاع به چنین مداخلاتی( مداخلات حساس به فرهنگ خویش

 (.9017کنند )رونستاد و اسکووهولت، های متنوع همخوان باشد استفاده میفرهنگی با جمعیت

 

 ی زندگیتجارب اولیه

 گراندرمان های عمیق با اینمصاحبه کنید؟درمانگران مسلط چه فکر می در مورد زندگی شخصیِ

(. 9004؛ اسکووهولت و جنینگز، 9017نشان داد )رونستاد و اسکووهولت، ادی از مضامین مشترک را تعد

اند و دهبو مند و مأنوسهعلاقیل زندگی به روابط بشری و انسانی ااول اینکه، بسیاری از آنها از همان او

و با انتظارات بالا  1مدارهای پیشرفت اند. برخی از آنها در خانوادهکردهخود و دیگران را درک می

 ،ارباین تجرسد که به نظر می .اندکردهاند و محبت مشروطی را از والدین خویش دریافت بزرگ شده

ای، ، تعریف نقش کاری، انتخاب سبک درمانی و تمرکز نظریه9ایگیری نظریهانتخاب اولین جهت

ای در کاربست درمان را متأثر ساخته است های مقابلهنگرش نسبت به همکاران، تجارب سخت و شیوه

 (. 170-192؛ ص 9017)رونستاد و اسکووهولت، 

                                                           
1-Achievement-oriented families 

2-Theoretical orientation 
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اند، اما این تجارب توانکاه های قابل توجهی را تجربه کردهکه برخی از آنها آشفتگی و رنجدر حالی

ی سالهای اولیهها منجر به فاصله و جدایی آنها از روابط انسانی در پاسخ آنها به این آشفتگی اند.هنبود

این تجارب باعث نشد که آنها در مسیر انتخاب شغل، شغلی را انتخاب کنند که  شان نشده است.زندگی

رادی در اف ،ها(انداز )بین فرد و دیگر انسانفاصله این تجاربِ ها باشد.مستلزم جدایی از مردم و انسان

د چندان نتیا دیگر مشاغل تکنولوژیک رفکامپیوتر  دیگری که به سمت علوم، ریاضیات، مهندسی، علم

-های تحقیقی نشان داد که درمانگران مسلط و خبره، در خانوادههمچنین مصاحبه .ندهم غیرمعمول نیست

رشد  ای زندگی آنهرسد که تجارب اولیهاند. به نظر میکردهرا بازی می دهندهیاریشان نقش یک فرد 

ا ر شناختیآوری روانیاورانه و درجات نسبتاً بالای تاب های، مهارتنگرش دلسوزانه و محبت آمیز

ی اولیه علاوه، تجارببه و باعث شده آنها این تجارب را به زندگی بزرگسالی انتقال دهند. کردهترغیب 

  ساده باشد.برای آنها مرتبط با رنج و درد باعث شده تا ارتباط برقرار کردن با رنج مراجع 

 ولیی تحکه این درمانگران مسلط، در مقایسه با دیگرانی که تاریخچه رسددر واقع، به نظر می

ی را بخش های بشراین درمانگران مسلط رنج کوتاه کلام اینکه، متفاوتی دارند کمتر اهل ترس باشند.

 ،توان گفت که سالهای رشدی اولیهدر مجموع می کنند.مثبتی از زندگی عمیق و معنی دار قلمداد می

  ند.کی درمانگران فراهم میبررسی عمیق زندگی بشری و رشد اولیهبرای آزمایشگاهی را 

اصله این افراد به جای ف قابل توجه و نه توانکاه در زندگی این افراد بوده است. شکلی از استرسِ

 گر زیرک رفتارهای بشری را اتخاذیا حداقل یک مشاهده دهندهیاریگرفتن و بریدن از دیگران، نقش 

یه، های اولاین آزمایش غرق شدن در احساسات بشری بوده است. ،و رویکردشان به این حوادث کردند

ک ی کند.ی  درک دیگران و کمک کردن به دیگران تعادلی ایجاد میبین حمایت و چالش در زمینه

سازی شرایط بهینه برای رشد بشری ی است برای مفهوماشیوه ،تعادل خوب بین چالش و حمایت

 (. 192، ص 9004)اسکووهولت و جنینگز، 

 

  1ارتباط و  تأمل در خویشتن پیچیدگی شناختی، فرا

( 1226قبلاً گفته شد که پیچیدگی شناختی یک عنصر اساسی در متون تخصصی )اریکسون و لهمان، 

)جنینگز و اسکووهولت، شود وب میمسلط محسکلیدی برای مشاوران و درمانگران ای و شاخصه

ومچگونگی شناسایی روندها و مفهویژه  (. به دلیل اهمیت چگونگی عملکرد درمانگران مسلط به1222

                                                           
1-Cognitive Complexity, Meta communication, and Self-Reflection 
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سازی مراجعان توسط آنها، این بخش به مبحث پیچیدگی شناختی و عوامل مرتبط با آن از جمله فرا 

 پردازد.یارتباط، تأمل در خویشتن و خودآگاهی به طور مبسوط و مفصل م

دازهای انسازی چشمپارچهگونه تعریف شده است: توانایی جذب و یکپیچیدگی شناختی این

ای (.  اعتقاد بر این است که این مورد به عنوان حوزه29، ص 9010آنها )گرانللو،  متعدد و استفاده از

برخی  یویژگی دربارهی برخورداری از این خاص قلمداد شود بدین معنا که یک فرد بتواند در نتیجه

-ر حوزهد تمیز متخصصان از افراد مبتدی ند.تری فکر کموضوعات در مقایسه با دیگران به نحو پیچیده

ی کنند و انواع اطلاعاتمی و تحلیل ای که آنها مشکلات را تجزیهتواند از طریق شیوههای مختلف می

 (.1226انجام پذیرد )اریکسون و لهمان،  دهند که آنها در جریان حل مسأله مورد استفاده قرار می

چون موسیقی، شطرنج و فیزیک در مقایسه با افراد مبتدی  یهایبه عنوان مثال، متخصصان در حوزه 

-توانند دانش تخصصیزیرا آنها می ها به مراتب قدرت یادآوری و عملکردشان بهتراستدر همین حوزه

آنها همچنین در مقایسه با افراد مبتدی به  کنند. 1بندی و تقطیعدار طبقهشان را در قالب الگوهایی معنی

های ی رویکرداس و پایهاس و تمایل دارنددهند سادگی اطلاعات مربوط را از اطلاعات نامربوط تمیز می

؛ جنینگز، هانسون، 1288ند )چی، گلاسر و فار، نک ریزیعینی پایهاس جزئیات را بر اس شانحل مسأله

متخصصان همچنین بر اساس سازمان و ساختاردهی دانششان، عمق  (.9005گریر، اسکووهولت و 

ندها در شان، ادراک روشان، کفایت روندهای حل مسئلهشان، کیفیت الگوهای ذهنیلکردن مسائفرموله

لاعات ی اطشان در زمینهی عالیشان، حافظهفشان، خودکاری و سرعت انجام تکالییقلمروی تخصص

شان برای درگیرشدن در فرآیند فراشناخت در ( و تواناییی رویدادیهای خاص )حافظهحوزهمرتبط با 

 (.9005)جنینگز و همکاران،  کنندبا یکدیگر فرق می ،ی انجام تکلیفزمینه

 ی اساسی پیچیدگی شناختی است و برای ارتقای تخصص ضروری است.یک مؤلفه 9فراشناخت

نجام داند، آنچه که فرد ای افکارخویش یعنی آنچه که فرد میدرباره، فکرکردن فراشناختمنظور از 

همانند پیچیدگی شناختی، فراشناخت  (.9010، 7دهد و حالات عاطفی و شناختی است )اوون و لیندلیمی

درمانگران مسلط، کارآموزان و ضروری است. بر خلاف روان درمانیهم برای رشد تخصص در روان

سازند و همین باعث میی مشکلات مراجعان میدر زمینهای ی مفهومی ناکافیهدرمانگران مبتدی نقش

شان بسازند و در نتیجه ناپخته و ناصحیحی از مشکلات مراجعان بندی()صورت بندیشود که آنها فرمول

                                                           
1- Chunk 

2- Metacognition 

3 - Owen & Lindley  
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در مقابل، توانایی تصدیق  (.9017به مراجعان ارائه کنند )جنینگز و همکاران،  نادرستیهای توصیه

شناختی  نشانگر سطوح بالای پیچیدگی ،مشکلاتسازی سطح بالا پیرامون الگوهای پیچیده و رشد مفهوم

ا بکارآموزان و درمانگران مبتدی که  کنیممیهایی را تصدیق همچنین ما ویژگی و فراشناخت است.

 یتِسازی موارد مرتبط با پیچیدگی تفکرشان و ظرفو مفهوم توانند الگوهای ناسازگاراستفاده از آنها می

  شان را شناسایی کنند.فرا ارتباط

و روابط درمانی اساسی  شدنیاهمچنین تأمل در خویشتن و خودآگاهی مداوم برای رشد حرفه

تحقیق پیرامون درمانگران مسلط  (.9004؛ اسکووهولت و جنینگز، 9017است )رونستاد و اسکووهولت، 

درک امور  امل درک درمانگر از نیازهای هیجانی خویش،که ش استدادهعوامل را نشان اهمیت این

های فردی، تلقی خویشتن به عنوان عامل تغییر، ، آگاهی از مرزهای صلاحیتخود 1امهای( ناتم)مشغله

های خویش برای ایجاد ارتباط با های درمانی و تصدیق ظرفیتاستفاده از قدرت  خویش در محیط

راهبردی مفید را برای  ،(. تمرین و استفاده از تأمل خویشتن9017شود )جنینگز و همکاران، جعان میمرا

خویشتن  کند. در فصل نهم به تفصیل بحث تأمل درافزایش پیچیدگی شناختی و نیز فرا ارتباط فراهم می

 دهیم. ار میرسی قرو دیگر راهبردهای مرتبط با تبدیل شدن به درمانگری با کفایت را مورد بحث و بر

 

 تأثیر عوامل موقعیتی بر رشد درمانگران  

 ،درمانگران و درمانگران مسلطمطرح شده پیرامون رشد روان هایتا اینجای کتاب تمام یافته

ی قابل کمّهای در مقابل، داده (.9004بوده است )اسکووهولت و جنینگز،  9مستخرج از مطالعات کیفی

ی و شبکه 7(RCS) درمانیی تحقیقات رواندرمانگر به عنوان بخشی از جامعهتوجهی پیرامون رشد 

اند و این روند در حال تداوم است )اورلینسکی آوری شدهجمع 4(CRN) کتیطالعات تحقیقی مشارم

آن شرکت داشتند  دردرمانگر در سرتاسر دنیا  5000که اولین مورد از این تحقیقات (. 9005و رونستاد، 

کنند: یک میچگونه رشد  درمانگران: رواناستتحت این عنوان آمده 5و رونستاد در کتاب اورلینسکی

آوری شده شامل های جمعدادهدر حال حاضر،  (.9005ای )درمانی و رشد حرفه کارِ یمطالعه درباره

                                                           
1- Unfinished business 

2-Qualitative studies  

3-Society for Psychotherapy Research 

4-Collaborative Research Network studies 

5- Orlinsky and Ronnestad 
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م مانگر و هکه هم ارتقای در کردی اولیه عواملی را شناسایی این مطالعه شود.هزار درمانگر می 11000

که این مطالعه عوامل موقعیتی موجود در محیط کاری درمانگر از آنجایی شد.سبب میتأخیر رشد وی را 

مانگران درتحقیق کیفی پیرامون رشد روان ،به زیبایی و ظرافتSCR/CRN ی شود، مطالعهرا شامل می

  .کردکامل  ،گرفتی را در نظر نمیموقعیترا که تأثیر عوامل 

در کار درمانگران شناسایی شده است که  ،1سه بعد تجارب درگیرانه در کاردر تحقیقات مذکور، 

تاد، گرانه )اورلینسکی و رونسدرگیری شفابخش، درگیری پرفشار و درگیری کنترل اند از:عبارت

زیربنای تجارب تمام درمانگران  9مشخص شده است که درگیری شفابخش و درگیری پرفشار (. 9005

 ،(9005در تحقیقات انجام شده توسط اورلینسکی و رونستاد ) شود.شان قلمداد میی کار درمانیدر زمینه

شان داد ننتایج  آوری و تحلیل شدند.های کمی جمعدادها شرکت کردند و درمانگر از سرتاسر دنی 5000

زمان برخی از سطوح درگیری شفابخش و نیز درگیری فشارزا )پر استرس( را که تمام درمانگران هم

 تجربه کرده اند.

ش، در کار حس درمانگر پیرامون تبحر فعلی همچونهایی درگیری شفابخش از طریق شاخصه 

 سازنده هنگام وقوع مشکلات، حسای دشواری حداقلی در کاربست درمانی، اتکاء بر راهبردهای مقابله

ی تأییدی و گرم و پذیرا با مراجعان، تجربه کردن حس سیالی در جلسات درمان خلوص شخصی، رابطه

گونه تعریف شده است: زا هم ایندرگیری استرس .شده استتعریف  و حس کلی کارایی درمان

 ،شفابخش، عوامل درگیری پر فشار عوامل درگیریِ در مقابلِ های چندگانه در کاربست درمانی.دشواری

 های کاری، فقدان یا کمبود رضایتاند از: افزایش پروندهاین عوامل عبارت اند.ماهیتاً و اساساً موقعیتی

یا حمایت و محیط کاری پرفشار مانند یک آژانس یا بیمارستان بدون مداخله در کارهای خصوصی و 

ای غیرسازنده در درمان از جمله اهبردهای مقابلهرهمچنین این عامل استفاده از  شخصی افراد.

 ود.شی احساس کسالت یا اضطراب در درون جلسه را نیز شامل مییا اجتناب یا تجربهکردن سرزنش

ی خویش حمایت دیده شده است که درگیری پرفشار برای درمانگرانی که در محیط کاری اولیه

ی ای تحت عنوان چرخهرسد که آنها در تلهنظر می تر است و بهاند پر رنگاندکی را تجربه کرده

های پرفشار و شفابخش توسط ی درگیریالگوی کاری در زمینه 4 اند.گیر افتاده 7سازیغیراخلاقی

درصد آنها، در محیط 50ی درمانگران یعنی بیش از اکثریت عمده درمانگران تجربه و مطرح شده است.

                                                           
1-Work involvement experiences  

2-Healing involvement and stressful involvement 

3-Cycle of demoralization 
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 10تعداد  درگیری شفابخش بالا و درگیری پرفشار اندک بود. ی آناند که شاخصههایی کار کرده

ی آن درگیری شفابخش اندک فعالیت کردند که شاخصه ایهای کاریدرصد از درمانگران در موقعیت

اند مبنی بر اینکه ای فراهم کردهکنندهشواهد متقاعد SCR/CRNتحقیقات  و درگیری پرفشار بالا بود.

رورش را پآنها رکود و پسرفت  درمانگران را تسریع کند و یا اینکهتوانند رشد روانعوامل موقعیتی می

  دهد.

 

 ؟کنندرمانگران مسلط چگونه کار میدروان

، تحقیقات قاطعی پیرامون اینکه درمانگران مسلط واقعاً و دقیقاً چگونه در این لحظه و تا کنون

ای هبا این حال، گمانه زنییافت نشده است.  ،کنندتغییرات عمیق و پردوام را در مراجعان ایجاد می

ای فزاینده و نیز تحقیقات کمی و کیفی چندی با هدف شناسایی روندی که در آن درمانگران نظریه

  انجام شده است. ،کنندمسلط در مقایسه با درمانگران کم تجربه چگونه عمل می

هایی که درمانگران بسیار تغییر و شیوه اصل 4، 1، دکتر ماروین گلدفرید1280تقریباً در اوایل 

سال بعد، بر اساس  49(. تقریباً 1280)گلدفرید،  کردشناسایی  را کنندریق عمل میتأثیرگذار بدان ط

ای هستند که بیانگر چگونگی اصل نشانگان قطعی 4کارهای خودش و دیگران، او متقاعد شد که این 

شاخص  4این  (.9019)گلدفرید،  هستندی درمان عملکرد درمانگران برجسته و مسلط در جلسه

 ارتقای انتظارات مثبت و انگیزش در مراجعان ج( افزایش اند از الف( ارتقای اتحاد درمانی ب(عبارت

ی درمانگران خبره و بر اساس مشاهده. 9آگاهی مراجعان و د( تسهیل تجارب اصلاحی )تصحیحی(

مرکز ه( شناسایی روند و ت کنیم و آنها عبارت اند از:ه میمسلط، ما دو شاخص دیگر به این فهرست اضاف

عامل مطرح شده  6 این بخش به توصیف تمام .7ی اول، دوم و سومتسهیل تغییرات مرتبه و( درمان 

 پردازد.می

 

 ارتقای اتحاد درمانی

مانی و دراتحاد درمانی پیوندی است بین مراجع و درمانگر و نیز توافقی است دوجانبه روی اهداف 

وند شدرمان اثربخش، با اتحاد درمانی مرتبط است که در آن مراجعان مطمئن می های نیل به آنها.روش

                                                           
1-Marvin Goldfried, PhD 

2-Facilitate corrective experiences  

3-Facilitate first, second, and third order change 
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ع تحاد درمانی از مراجعی به مراجا .است مندهو به بهزیستی آنها علاق است صلاحیت که درمانگرشان با

راجع دارد زشی که مدلیل انگی درمانگر ممکن است بهدرمانی،  جلسه یک در کند، چرا کهفرق می یگرد

جاد و های بالینی زیادی را برای ایرا به سادگی ایجاد کند یا اینکه تلاشی مضاعف و مهارت پیوند با وی

یستگی( صلاحیت )شا انجام دهد. انگیزه یا مقاوم و تدافعیبی حفظ یک اتحاد درمانی اثربخش با مراجع

گونه که درمان شود هماندر پیامدهای درمان منعکس می ی درمانگر در ارتقای اتحاد درمانیو تجربه

سازی مشارکت مراجع ارتقای اتحاد درمانی صرفاً زمینه ارتباط دارد. 1اثربخش با اتحاد درمانی ثمربخش

 گاهیِاهگدردناک تغییر و مشکلات  در درمان نیست اما ترغیب اشتیاق مراجع به درگیرشدن در فرآیند

 در فصل دوم به طور مبسوطی اهمیتِ  (.9019از این مؤلفه است )گولدفرید، جزئی  ،ی درمانجلسه

 اساسی اتحاد درمانی را توصیف و شرح خواهیم داد.

 

 ارتقای انتظارات مثبت و انگیزش مراجع

واند تاند مبنی بر اینکه درمان مینیازمند انتظاری معقول ،شوندی درمان میمراجعانی که وارد عرصه

 اشد.روند درمان پیشرفت داشته ب ،صورتکند و نیازمند مقداری انگیزش هستند تا در آنبه آنها کمک 

ا این دوعامل را افزایش ید توانچندین عامل می اند.وقوع تغییرات درمانی نیازها پیشهر دوی این مؤلفه

ی کتابی طالعهمی تغییرات درمانی داشته یا به عنوان مثال، صحبت کردن با دوستی که تجربه د.کاهش ده

ش انتظارات مثبت را افزای هم انگیزش و هم توانددرمان برای حملات آسیمگی می پیرامون اثربخشیِ

یا نگرانی را تجربه  9زدگی )آسیمگی(به همین منوال، اگر فردی نشانگانی مانند حملات وحشت دهد.

صورت به احتمال زیادتری برای تغییر برانگیخته خواهد شد تا نوجوان دارای مشکل گذار کند، در آن

ط ( که توسکه یکی از نشانگان اختلال نافرمانی مقابله ای در نوجوانان است )برون ریزی7عمل به 

وقتی انتظارات و انگیزش پایین است، تکلیف فوری درمانگر والدینش به درمان فرستاده شده است. 

درمانگران که (. تعجبی ندارد 9019یاز اساسی برای تغییر است )گولدفرید، یا افزایش این دو پیش  ءتقاار

شی یا یزهای انگفارغ از اینکه آنها از مصاحبه دهند.این تکلیف را انجام می شناسیمای که ما میبرجسته

آمادگی و انگیزش مراجع به منظور تغییر و ایجاد این انتظار که درمان دیگر مداخلات برای افزایش 

                                                           
1-Productive therapeutic alliance 

2-Panic attacks 

3-Acting-out 
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رآیند بالینی خویش را در این ف اعتبار  این درمانگران همچنین استفاده کنند یا خیر. بودر خواهداثرگذا

  دهند.افزایش می

 

 

 افزایش آگاهی مراجع

ری گیری نظبدون توجه به جهت افزایش آگاهی مراجعان است. ،نیاز تغییر درمانیدیگر پیش 

وجه به شخصیت با تدرمانگران، برای اینکه تغییرات اثربخش اتفاق بیفتد آگاهی حتماً مورد نیاز است. 

 متفاوت است. ،ارائه شده آگاهیِ مشکل ارائه شده، میزان، نوع و درجه ی اعتبارِ مراجعان و ماهیتِ

ان را شت)نوع فکرکردن شان( احساسان است ندانند که چگونه افکارشان برخی از مراجعان ممک

ان متجلی چگونه در رفتارششان های هیجانیکند، بعضی دیگر هم ممکن است ندانند که واکنشمتأثر می

شان چگونه به طور منفی روی دیگران اثر یهم ممکن است ندانند که رفتارها ی دیگرشود و دستهمی

گیری در زمان خشم هشان برای گوشلشان و نیز تمایبا این حال، افرادی که از خشم گذارد.می

شان با ابطهری بین عواطف و اعمالشان به طور نامطلوبی اند، کماکان نیز مطلع نیستند که رابطهاطلاعبی

 (.90؛ ص 9019سازد )گولدفرید، دیگران را متأثر می

ی درمانی از جمله زمان، فراوانی و ماهیت افکار، احساسات چند ملاحظه ،های مراجعآگاهی افزایش

ی و های عملیاتتواند پویاییسازی دقیق و شفاف مشکل مراجع، میمفهوم شود.ها را شامل میو رفتار

رفتاری مراجعان را شناسایی کنند و درمانگران را به مبنایی برای کمک به مراجعان  1هایکنندهتعیین

  شان مجهز کند.از عوامل تأثیرگذار بر زندگیتر شدن برای آگاه

 

  (اصلاحی)تصحیحی تسهیل تجارب 

یا تغییرات رفتاری ساده است.  9مستلزم چیزی بیشتر از ایجاد بینش ،اغلب، تغییرات عمیق و بادوام

 ت و غیرای متفاوای را به گونهی آن افراد رویداد یا رابطههستند که به واسطه اموری تجارب تصحیحی

آنها لزوماً رویدادهای معمولی یا مفید در درمان نیستند بلکه نوعاً رویدادهایی  کنند.منتظره تجربه می

کاستونگای ) کردایجاد خواهند  ثیرات عمیقیو تأکنند می فی گذشته را نیز نقضهستند که تجارب من

                                                           
1 -Determinants 
2- Insight 
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دهای اساسی در فرآینی دوم هستند و نقشی مبیّن تغییرات مرتبه ،حیتجارب تصحی(. 9019، 1و هیل

ن برای اینکه چنیکنند. درمانی متنوع بازی میرویکردهای روان )تغییر در ساخت هر چیزی( 9تبدیلیِ

ر حضور لب دهم اغآنباید خطر رفتار کردن به نحوی متفاوت تغییر و تبدیلی اتفاق بیفتد، مراجعان 

بدی  زپیامدی مثبت، تفکر منفی) این انتظار که چیی با تجربه بپذیرند.را  7هابرخی تردیدها و اندیشناکی

مون خواهد رهن و مثبت به سمت تغییری اساسیمراجع )مثل اضطراب(  منفیِ اتفاق خواهد افتاد( و هیجان

  (.91-90، ص 9019شد )گولدفرید، 

تفاق افتاده حی اتصحی یِای، شناختی و هیجانی رابطهکند تجربهیک نشانگر واضح که مشخص می

در صدایش  انگیزشگفت یای را با لحنتجربه ،است این است: وقتی مراجع بین یکی از جلسات مشاوره

اینکه یا  و سدربه نظر میهم غریب  کند که حتی برای خودشمیر ای رفتابه گونه کند یا اینکهبیان می

رب های دیگر، تجادر زمان ند.ای را تجربه کبه دنبال انجام برخی اعمال، پیامدهای مثبت غیرمنتظره

شود حاصل  4کنندهمراجع با درمانگری حامی و تأیید یروندهحی ممکن است از تعاملات پیشتصحی

ناسیم قادرند به راحتی تجارب شای که ما میدرمانگران مسلط و خبره (.91، ص 9019)گولدفرید، 

رات اد تغییحی در ایجتصحی تجارب اهمیت اساسیِ ،فصل سوم به تفصیل .حی را تسهیل کنندتصحی

 . کندمیدرمانی را توصیف و تحلیل 

 

 5شناسایی روندها و تمرکز درمان

، فکر کردن جهت ادراک 6مراجع )مشخص و قالب( توصیف موجزی از شیوه منشی ،منظور از روند

نه رایا ناسازگا توانند سازگارانه )انطباقی(روندها می (.9010bکردن و پاسخ دادن است )اسپری، 

ن سبک شخصیتی منعطف، سالم و اثرگذار است و صلاحیت مبیّ 3یک روند انطباقی )غیرانطباقی( باشند.

یتی ن شخصمبیّ ،در مقابل، یک روند غیرانطباقی کند.شخصی و بین فردی شخص را منعکس می

                                                           
1 - Castonguay & Hill 
2- Transformative processes  

3- Apprehension  

4- A supportive and affirming therapist 

5- Identify Patterns and Focus Treatment 

6- Client’s characteristic way  

7- An adaptive pattern  
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و شخصی  ، نقص در عملکرد رابطه ای1باعث ایجاد نشانگاننوعاً  ، ناسالم و مخرب است وناپذیرانعطاف

 . شودمی 9و نارضایتی مزمن

لط و خبره سمحققان خبره، بازشناسی روندها )الگوها( را به عنوان شاخصی مفید در تمیز بین افراد م

که متخصصان در مقایسه با افراد  اندکردهآنها اذعان  (.1288اند )چی و همکاران، و مبتدی ذکر کرده

ی کاری منتخب خود، روندهای )الگوهای( معنی دارتر مبتدی به طور مستمر )با ثبات( قادرند در حوزه

ام توانند این کار را به طور سریع، دقیق و به سهولت انجآنها می تر را شناسایی کنند.تر و عظیمو پیچیده

ه بدر مقایسه با کارورزان، قادرند  ن معناست که درمانگران مسلطبدادرمانی، این ی رواندر حوزه دهند.

ست جای تعجب نیسهولت، به دقت و به سرعت روندهای غیرانطباقی را در مراجعانشان تشخیص دهند. 

ا تهزاران ساعت تجارب غنی و پیچیده است  مستلزم ،این ظرفیت برای بازشناسی روندهای پیچیدهکه 

  (.9006رشد یابد )اریکسون و همکاران،  که این مهارت و تخصص

سازی مفهوم د.نشوتوسط درمانگران مسلط محسوب می 7های موردیسازیقلب مفهوم ،روندها

ت دهی و تغییرات اثربخش اسی، جهتریزنیازی ضروری برای طرحمتمرکز و دقیق از وضع مراجع پیش

سازی مراجعان، ممکن است یک یا دو برای بسیاری از درمانگران، مفهوم (.9019)اسپری و اسپری، 

مانگران دردر مقابل،  جلسه وقت بگیرد و بر آن اساس اطلاعات قابل توجهی استخراج و مرور خواهد شد.

ان را مراجع یسازی دربارهمفهوم ،ی ارزیابی اولیهدست، نوعاً بسیار زود در همان مصاحبهمسلط و چیره

آنها وقتی پرس و جو را  دهند.ای برای بازشناسی روندهای مراجعان قرار میدهند و آن را پایهانجام می

به همین نحو،  سازی هستند.این مفهوم زمودنکنند در واقع در حال آدهند و آن را اصلاح میادامه می

 کار و کارورزان ایندرمانگران تازه که برایسریع و شهودی نیز هست در حالی ،سازیفرآیند مفهوم

  (.9019پذیرد )اسپری و اسپری، و با تأمل بیشتری صورت می رسد که کندترفرایند به نظر می

دهد و هدفش جایگزینی روندهای ناسازگار با روندهای تمرکز درمان به درمان جهت خاصی می

نده کنهمچنین این امر )تمرکز دادن به درمان( به عنوان نیرویی متعادل (.9010bتر است )اسپری، انطباقی

بت تمرکز درمان با پیامدهای درمانی مث کردنظرفیت دنبال  کند.در حفظ تمرکز و جهت تغییر عمل می

 کنند تا تمرکز درمان ثمربخشی را ایجاد وعجیب نیست که درمانگران مسلط تلاش می مرتبط است.

                                                           
1 - Symptoms 
2- Chronic dissatisfaction  

3- Case conceptualizations 
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نیم. در فصل کمراجع را به تفصیل توصیف و تحلیل می سازیفرآیند مفهوم ،فصل چهارمدر  حفظ کنند.

 مذکور اهمیت اساسی بازشناسی روندها و تمرکز درمان مورد تأکید قرار گرفته است.

 

 ی اول، دوم و سومتسهیل تغییرات مرتبه

 این راهبردها عبارت اند د.نهای زندگی وجود دارتعدادی راهبرد در دسترس برای مقابله با نگرانی

)ارشادگری(، مدیریت مورد و  گریی شخصی، هدایتی بحران، مشاورهی شغلی، مشاورهاز: مشاوره

راهبرد اولی است که برای ایجاد تغییرات بادوام و عمیق  درمانیبه طور مفروض، روان درمانی.روان

را  خیلی مفید است تا  بحث تغییر و فرآیند تغییر درمانیبرای درک کامل اثرات روان شود.پیشنهاد می

(. 9006ی تغییر شناسایی شده است )گوود و بیتمان، سه مرتبه  سازی کنیم.مفهوم 1تغییر در قالب مراتب

شود تا تغییرات کوچک را ایجاد کنند، نشانگان مشکل ی اول، به مراجعان کمک میدر تغییرات مرتبه

گری ، هدایتشخصییی شغلی، مشاوره در بحران، مشاورهمشاوره برسند. را تقلیل دهند یا به ثبات

توانند به مراجع کمک کنند تا به اهدافی چون رهایی از ( و مدیریت مورد میو ارشادگری )راهنمایی

ا شخصیت کنند اماین رهنمودها ثبات ایجاد می نشانگان یا حل و فصل مشکلات کنونی زندگی برسند.

  کنند.قلب )تبدیل و تغییر اساسی در ساختار چیزی( نمیرا تغییر و 

-غیرانطباقی را به روندهای )رویهشود تا روندهای ی دوم، به مراجعان کمک میدر تغییرات مرتبه

است  9(تحول در ماهیت  و ساختار یک چیز تبدیلی ) ،این مرتبه از تغییر تر تبدیل کنند.های( انطباقی

ها رویه ی سوم، مراجعان خودشان و بدون کمک درمانگردر تغییرات مرتبه(. 9003، 7زر و سولووی)فری

تغییرات عمیق تحقق شوند. در اصل، مراجعان خودشان درمانگر خودشان می دهند.)روندها( را تغییر می

تغییرات ی در عوض، این نوع تغییرات در حوزه پذیر نیست.ی اول امکانو بادوام از طریق تغییرات مرتبه

 یبهاز اینکه با زبان تغییرات مرت، فارغ شناسیممیدرمانگران مسلطی که ما  وم قرار دارد.ی دوم و سمرتبه

 اول و دوم آشنا باشند یا خیر، در ایجاد تمام این سه نوع تغییر خبره هستند.

 

 

 

                                                           
1- Orders of change  

2-Transformative  

3 - Fraser & Solovey 
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 اظهار نظر دکتر کارلسون

عمیق  مرکز ومت تمرینبلکه محصول زمان و  نیست خبرگی و چیرگی( تابع قریحه و نبوغتسلط )"

   (.962، ص 9019)گرین،  "ی خاصی از دانش استدر حوزه

این حوزه، شور و شوق من،  ام.سال درگیر بوده 45درمانی بیش از ی مشاوره و روانمن در زمینه

حضور در ها و نشریات، ی کتابمن از طریق مطالعه ام شده است.و تکلیف زندگی  1حرفه و شغل

ه در برجست ی کار اساتیدِ ای و مشاهدههای حرفههای آموزشی، مشارکت در فعالیتها و کارگاهکلاس

ها ام، کتابام، تحقیقاتی را اجرا کردهها و مقالاتی نوشتههمچنین کتاب ام.اندوزی کردهاین زمینه تجربه

 های زیادیها و تقدیرنامهام و پاداشساخته، ویدئوهای آموزشی زیادی را امکردهو مقالاتی را ویرایش 

من هیچ وقت به این توجه نکرده ام که  درمانی غرق شده ام.ی روانام. من در حوزهرا دریافت کرده

از هر روز خودم را صرف  هاییشام که بخی این حوزه شدهدهم. آنقدر شیفتهدارم چه کاری انجام می

ها درمانی تنی این متن فکر کند که روانخواهم که خوانندهمن نمی کنم.درمانی میهایی از روانجنبه

دهم دهم، اما مطمئناً بخش اعظمی از آنچه که در روز انجام میام انجام میکاری است که من در زندگی

  درمانی است.روان

نوه هم  5اند و فرزند داریم که بزرگ شده 5ایم و سال است که ازدواج کرده 45من و همسرم لورا، 

خیلی درگیر و  9لی و هارپرسمان و هاکهایبا سگ ای نزدیک و صمیمی هستیم وما خانوادهداریم. 

ما دوستان زیادی داریم و طیف زیادی از کارها از جمله رفتن به سینما و مسابقات،  هستیم. مشغول

های بیرون از خانه و و فعالیتها یسکانسین شمالی، انجام تمام ورزشمان در ودن وقت در ویلاینگذرا

های مختلف را دوست ما تجارب زیاد و فرهنگ های ماست.مندیهها جزء علاقی قصه و اسطورهمطالعه

شناس من به عنوان مشاور مدرسه، روان ایم.های گسترده داشتهداریم و شانس کافی برای مسافرت

یی چند فصل نیز به عنوان سرمربی تیم ملی دانشجوساز و حتی مدرسه، استاد دانشگاه، ویراستار و فیلم

 باشد.ی تجارب کاری من شامل کمک به مردم برای رشد و تغییر میهمه ام.دوی صحرایی فعالیت کرده

  اند.تر شدن اینکه من واقعاً چه کسی هستم کمک کردهبه عمیق من هر کدام از تجارب کاری و زندگی

 درمانی وشناسی بالینی دارم و بورد تخصصی خانوادهوانمشاوره و ر یدر رشته دکتریمن دو 

گر تحلیلدهد رواندارم که به من اجازه می 7درمانیی روانمن همچنین پروانهدرمانی نیز دارم. زوج

                                                           
1-Calling 

2-Huxley and Harper 

3-Certificate of psychotherapy 
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-کار با کودکان و نوجوانان، روان هایی همچون فرزندپروری،در حوزه همچنین من)روانکاو( نیز باشم. 1

ها، ها و خانوادهی، معنویت، ورزش، هیپنوتیزم، زوجهای شرقالمللی، مراقبه و مذهببینشناسی 

 ام. های پیشرفته را دیدهام و آموزشکتاب نوشته ،تراپی، عدالت اجتماعی و فرهنگسکس

کار با برخی از  بسیاری را درک کنم. ام که معلمان و اساتید ناظرِهمچنین این سعادت را داشته

 های آموزشیبسیاری از چیزها را از برنامه معلمان و اساتید ناظر جزء کارورزی رسمی من بوده است اما

ی مشاوره ی صدها جلسهی الگوهای بسیاری مانند مشاهدهاز طریق مشاهده ام.غیررسمی یادگرفته

طرفه( و برخی ی یکز طریق آینهبرخی از این مشاهدات به طور زنده )ا ام.چیزهای بسیاری آموخته

بوده که یک  منسال استاد ناظر رسمی  8ی به مدت دکتر اسپر دیگر صدا و ویدئوی جلسات بوده است.

ی است که سفر تبدیل شدن به یک درمانگر مسلط و خبرهبوده است.  دکتری سال آن در کارورزی پسا

یاری بس هاینو شامل کارها و تمری البته شور و شعف بسیاری دارد متفاوت است. برای هر کدام از ما

این کار مستلزم دریافت  نهمچنی درمانی دارم.ی روانهزار ساعت جلسه 60ی من تجربه شود.می

  بازخوردهای سازنده و استفاده از آنها برای رشد است.

متنوع  7کارآموزی )کارورزی(( معتقد است که مسیر تسلط و خبرگی شامل 9019)9رابرت گرین 

شما بتوانید طیفی از  ،های منتجارب و آموزشی امیدوارم که از طریق مطالعه و طولانی مدت است.

 یتِ ی درمانی با کیفبرای ارائهسازند درک کنید. ها را که مدل خبرگی مختص به خودم را میفعالیت

-ژگیاز ویمن عمیقاً  زندگی متعادل نیاز است.های رسمی، تجارب غیررسمی و آموزش ،بالا به دیگران

دم آنها را کشف کردم ی خوهایی که در این کتاب برجسته شدند دچار وجد شدم و به طور ناهشیار

ردم و ککه تلاش میهایی کاش آن سال ای بهره ببرم.یک راهنمایی اندک یا نقشه از حتی بدون اینکه

ی درمان این سؤال مواجه بودم که آیا من واقعاً در جلسه کنم و بامتعجب بودم که دارم چه کار می

ذاب ج چند سال پیش چندین تحقیق کرد.ها را به من ارائه میکسی این نقشه یا راهنمایی ،بهترین هستم

دیگر درمانگران  شد تا خودشان را در مقایسه بادرمانگرها خواسته میانجام شد که در آن از روان

 ند.دانستدادند و بالای متوسط میاکثریت آنها خودشان را در صدر جدول قرار می بندی کنند.رتبه

ات در مقایسه با گزارش شانیهاشان و اثربخشی فعالیتی تأثیردرمانگران به طور معمول دربارهروان

 کنند.مبالغه می ،مراجعان و گزارشات بیرونی

                                                           
1-Psychoanalyst 

2- Robert Greene 

3- Apprenticeship 
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 اظهارات پایانی

ند )منظور کدرمانگر مسلط کیست؟ درمانگر مسلط چگونه عمل میاین فصل با سه سؤال شروع شد: 

ین بخش دوم ا شود؟یک فرد چگونه به درمانگری مسلط و خبره تبدیل میاقدامات درمانی اوست( و 

ت انجام مطالعا بیان نتایجِ های درمانگران مسلط پرداخت.ها و شاخصهرخی نیمفصل به سؤال اول درباره

 است. ردهکالعاده  مفید از این درمانگران تأثیرگذار فراهم رخی فوقنیم ،شده پیرامون درمانگران مسلط

ص یآنها نسبت به یادگیری بسیار حر های بعدی را دارند.بسیاری از شاخصه ،اساساً، درمانگران مسلط

به طور  ند،دانشناختی را ارزشمند میهستند، به طور وسیعی تجارب تجمعی بسیاری دارند، پیچیدگی 

ی و ای هستند که به سلامتاند و افراد پختهخودکاری پذیرا و غیر تدافعی هستند، از نظر روانی سالم

ان را متأثر ششان چگونه کیفیت کارییدانند که سلامت هیجاندهند، میشان اهمیت میبهزیستی عاطفی

به  ها در درمان متخصص هستند،مهارتو در استفاده از این  های ارتباطی قوی دارندسازد، مهارتمی

 یباور دارند که پایه و شالوده های چند فرهنگی را دارند وصلاحیت کنند،مراجعین خود اعتماد می

-ردهاند و کار کهایی آموزش دیدهنهایتاً اینکه، آنها در محیط اتحاد درمانی قوی است. ،تغییرات درمانی

  دهد.زا را تقلیل میسکنند و درگیری استرشفابخش را تسهیل می اند که درگیری

. اخته استپرد کنندمبنی بر اینکه درمانگران مسلط چگونه عمل می بخش سوم فصل، به سؤال دوم

کنند را مطرح کردیم و بدان گونه آنها را از ما شش شیوه که درمانگران مسلط بدان گونه عمل می

د، انتظارات دهناساساً، درمانگران مسلط، اتحاد درمانی را ارتقاء می متمایز کردیم.تر تجربهدرمانگران کم

حی حی، تجارب تصدهندرا افزایش می آگاهی وی اجع( و انگیزش مراجع و نیزمثبت ) پیرامون بهبودی مر

ی تبهت مرکنند و در ادامه تغییرا(  و تمرکز درمان را شناسایی میالگوها) روندهاکنند و را تسهیل می

د ایجاد ی دوم و فراینبدیل تغییرات مرتبهفصل پنجم، اهمیت بی کنند.اول، دوم و سوم را تسهیل می

اول را به  یفصل ششم نقش تغییرات مرتبه دهد.مورد بررسی قرار میبیشتر تغییرات بادوام و عمیق را 

و نیز تغییرات ن ی درماتغییر در جلسهی سوم در ایجاد کشد و فصل هفتم اهمیت تغییرات مرتبهتصویر می

سؤال سوم هم در فصل نهم مطرح و مورد برسی قرار  .را مورد تأکید قرار می دهد 1اضافی پس از درمان

 خواهد گرفت.

 

 

                                                           
1- Additional change post therapy 
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 فصل دوم

 ی اولجلسهدستیابی به تغییر: 
 

خروار  یالمثل که مشت نمونه)با توجه به این ضرب ی اول در حکم یک نقشه استجلسه ،برای مراجعان

برعکس بد و  یاکننده و امیدوار و تواند خوبیی اول مجلسه ی درمان است.ای از دورههنو نمو است(

با ساختارترین بخش ی اول اغلب ، جلسه1کاربرای کارورزان و درمانگران تازه .باشد کنندهمأیوس

جلسه اول از نظر شکل، تمرکز و انتظارات با ساختار است: درمانگر  نوعاً،شود. فرآیند درمان محسوب می

این پرسش و پاسخ نوعاً از طریق برقراری یک  دهد.پرسد و مراجع نیز پاسخ میسؤالات مشخصی می

دست در مورد درمانگران خبره و چیره شود.پیگیری می 9نظام تشخیصی و سپس تنظیم طرح درمان

آنها احتمالاً از قالبی کمتر  ترین جلسه در بین تمامی جلسات است.مهمی اول دانیم که جلسهمی

ازی سفراهمآنها احتمالاً بر رشد و ایجاد درکی عمیق )یعنی در عوض،  کنند.مند استفاده میساخت

  کنند.از کیس( و ارتباطی عمیق با مراجع تمرکز می ته موقتیبسازی دقیق و المفهوم

اول  یدهند تا بتوانند جلسهتکلیف اصلی وجود دارد که درمانگران مسلط و برجسته انجامش می 5

مشخص کردن دقیق و صریح یک  -9و پربار برقراری اتحاد درمانی ثمربخش -1را پشت سر بگذرانند: 

عف و ها، منابع و نقاط ضانجام یک سنجش اولیه و شناسایی نگرانی -7سازی موقتی از مراجع مفهوم

                                                           
1-Beginning therapists 

2-Planning treatment 
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چهار مورد  ،ایجاد برخی از تغییرات اولیه. این فصل -5و  1بالینی  اعتبار برقراری -4کمبودهای مراجع 

 درمانیِ موردی در روانسازی به دلیل اهمیت زیاد مفهوم دهد.از این تکالیف را مورد بررسی قرار می

کانون توجه فصل چهارم قرار گرفته و در آن فصل  ،موردی سازیو مشخص اثربخش، تکلیف تصریح

ای پیرامون اطلاعات زمینهدر این فصل،  را مطرح خواهیم ساخت. 9یمیآ اسم سازی فردی بهمفهوم

ی اول ارائه شده است که نشان می دهد در ادامه اطلاعات تفصیلی و کامل جلسه یمی ارائه شده است.آ

 چگونه با تلاش بسیار این تکالیف اساسی را انجام داده است. در ادامه نیز دو اظهار نظر 7دکتر کارلسون

   ارائه شده است.  4و تفسیر

 

 اتحاد درمانی

 از شود که نوعاً ی درمانی اثربخش یا مولد و سازنده آغاز میدرمان اثربخش نوعاً با برقراری رابطه

تواند اثرات عمیقی بر فرآیند درمان و اتحاد درمانی می شود.نام برده می 5آن تحت عنوان اتحاد درمانی

-کنندهبینییشبهترین پ ،ی درمانیاند که رابطهتحقیقات به طور ثابتی نشان داده پیامدهای آن داشته باشد.

(. اتحاد 9004، 3؛ اورلینسکی، رونستاد و ویلوتزی1221، 6ی پیامدهای درمانی است )هورواث و سیموندز

است  8ودهنگام و پیش از موعد درماناساس ایجاد تغییرات بنیادی و تقلیل احتمال پایان ز ،درمانی

 (. a،9010)اسپری، 

 

 برقراری اتحاد درمانی سازنده و پرثمر

تماس ادامه داشته  ه اینشود و تا زمانی کی مراجع و درمانگر آغاز میاتحاد درمانی با تماس اولیه

لیه هم های اوطور که برداشتاولیه به طور خاصی مهم هستند و هماناگرچه تعاملات  ماند.باشد باقی می

های فرآیند درمان گره خورده است و در طی زمان رشد مهم هستند، اما ایجاد اتحاد درمانی با تمام جنبه

ود اما ی اول ایجاد شتواند به سرعت و در جلسهیک اتحاد درمانی اثربخش، می یابد.کند و تغییر میمی

                                                           
1-Clinician credibility 

2-Aimee 

3-Dr. Carlson 

4-Commentaries 

5 - Therapeutic alliance 
6 - Horvath & Symonds 
7 - Willutzi 
8-Premature termination 
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 م هم به طور با ثباتی باقی بماند )اورلینسکی وی سوتا جلسهتواند آمیز باشد میاگر درمان موفقیت

(. نیازی به گفتن نیست که هر تماس مراجع 1226؛ اسپری، بریل، هووارد و گریسون، 9004همکاران، 

  اثرگذار است. درمانگر چه مثبت و چه منفی، بر رشد و بقای اتحاد درمانی –

شود: امل میه عنگریستن به اتحاد درمانی این است که اتحاد درمانی شامل س ی بالینی مفیدِ یک شیوه

اهمیت تشکیل پیوند درمانی قوی این است (. 1232، اهداف و تمرکز و رویکرد درمانی )بوردین، 1پیوند

کند چنین پیوندی این احتمال را ایجاد می کنند.می امیدواریکه مراجعان احساس درک شدن، امنیت و 

 ایدبآنها  شان را افشا کنند.که مراجعان خطر کنند و عواطف دردناک و جزئیات خصوصی زندگی

 و رفتار کنند. تر فکر، احساسهایی سالمتر( و روشتر )سازگارانهای انطباقیهمچنین خطر کنند و به شیوه

دهد و این خطر کردن است که این پیوند رخ می و حمایتی مساعددر محیطی قابل اعتماد، امن و تنها 

 افتد.توسط مراجعان اتفاق می

-در کنار پیوند درمانی، متخصصان بالینی نیاز دارند که به طور متقابلی روی اهداف درمانی و روش 

ظارات او از ، انتاین کار منجر به بازشناسی مدل تبیینی مراجع های مداخلاتی با مراجعان به اجماع برسند.

، اسپری، 9010b)اسپری،  دشکه بعدها استفاده خواهد شودمیتمرکز و اهداف درمانی و شیوه درمانی 

از  .شودمیفرهنگی متأثر های چنین انتظاراتی توسط عوامل و نرم (.9007، 9کارلسون و کی جوس

نند، کدر فرآیند درمان وارد می ای معمولاً وجود دارند که اعضای خانوادهکه انتظارات ناگفتهآنجایی

مکن است به همین نحو، م کنند.بسیار توانمند در مورد چنین انتظاراتی کنکاش می متخصصان بالینیِ

ارات بعضی اوقات، انتظ انتظارات خاموشی وجود داشته باشد. ،پیرامون انواع رویکردهای مورد استفاده

 ،خاموش این است که شفابخشی، مستلزم تمهیداتی همانند تماس یا تماس بدنی است. برخی مراجعان

کوتاه کلام  .دهندمیترجیح  4مدار (صحبتگفتگو )را بر رویکردهای سخت  7مداررویکردهای عمل

متخصصان بالینی و مراجعان  5مغزهایها و پیوند قلب اینکه، اتحاد درمانی اثربخش مستلزم ملاقات و

   (.9010a ،9010bاست )اسپری، 

 

                                                           
1-Bond 

2 - Kjos 
3-Action-oriented approaches 

4-Strictly talk-oriented approaches 

5-Meeting of hearts and meeting of minds 
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 و اتحاد درمانی درمانگر

ای درمان اثربخش )همدلی، احترام و درمانگرانی که شرایط هسته معتقدند بالینی درمانگران

حاد اتدهند، رشد کنند و گوش دادن و پاسخگویی فعال را نشان می( را ایجاد می1261، راجرز، 1پذیرش

اند شده اند، حمایتکنند پذیرفته شدهدر چنین روابطی، مراجعان احساس میکنند. درمانی را تسهیل می

اند و معتقدند که درمانگرانشان مراقب و دلسوز آنها هستند و لذا  ارزش اعتماد شده مند تلقیو ارزش

 ،قاتتحقی آمیز خواهد بود.که درمان موفقیت شوندمیدر نتیجه، آنها امیدوار و مطمئن  کردن را دارند.

اند و برخی هم ادعای مرتبط با سهم درمانگر در ایجاد اتحاد درمانی را تأیید کرده ادعاهایبرخی از 

 عوامل )درک همدلانه، خلوص و پذیرش بدون قید و شرط( ایمبنی بر اینکه سه شرط هسته راجرز

با این حال، در مورد این  (.9009، 9اند )نورکراسرا تأیید نکرده هستند کافی و ضروری تغییر درمانی

ربخش اث های مهارتی و صفات خاص درمانگران به طور مثبتی با اتحاد درمانیِکه مجموعهفرض پیش

درمانگران در جوی آکنده  (.9004)اورلینسکی و همکاران،  ای وجود داردارتباط دارند شواهد فزاینده

علاقه با  آنها با احترام وشوند.حاضر می  ،از اتحاد اثربخش، در قالبی دوستانه و گرم و مطمئن و با تجربه

ر طول د کنند.قابل اعتماد با آنها ارتباط برقرار میبا صداقت، گشودگی و شوند و می روه ب رومراجع 

 توانندکنند که در آن مراجعان میو محیط امنی ایجاد می ماننددرمان، آنها زیرک و منعطف باقی می

شوند و از گوش دادن فعال و کننده ظاهر میآنها حمایت مسائل خویش را مورد بحث قرار دهند.

یک از  نسبت به موقعیت هرکنند و درک همدلانه تجارب مراجع را تأیید می ،کنندانعکاسی استفاده می

عواطف را تسهیل  رشوند و اظهایعلاوه، آنها در تجارب مراجعان شریک مبه  دهند.نشان می مراجعان

 آنها تفاسیر دقیقی از انجام دهند. شانهای مراجعانکنند و قادرند که اکتشاف عمیقی از نگرانیمی

ه شان توجهای درمانی گذشتهدهند و در درمان فعال هستند و به موفقیترفتارهای مراجعان ارائه می

 (. 1224، 4؛ اورلینسکی، گریو و پارکز9007، 7روت)آکرمن و هیلنکنند می

 ،درمانی فارغ از هر نوع رویکردیکوتاه کلام اینکه، رشد اتحاد درمانی خوب برای موفقیت روان

جاد های مراجع در طرح درمان در ایاساسی است. توانایی درمانگر برای تلفیق نیازها، انتظارات و قابلیت

ر را به طو رمانگر و مراجع اغلب کیفیت اتحادکه داز آنجایی (.b9010ی است )اسپری، این اتحاد ضرور

                                                           
1-Empathy, Respect, and Acceptance 

2 - Norcross 
3 - Ackerman & Hillensroth 
4 - Grawe & Parks 
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ای غیر هدادن پاسخ سر درمان ضروری است.بر اتحاد در سرتا کنند، نظارت فعالمتفاوتی قضاوت می

 هایتاً ن ضروری است. ،قوی تدافعی به خصومت یا بدبینی مراجعان برای برقراری و حفظ اتحاد درمانیِ

ی کنندهبینیدرمانی بهترین پیش ز کیفیت اتحاداینکه در مقایسه با ارزشیابی درمانگر، ارزشیابی مراجع ا

 (.9011، 1پیامدهای درمان است )هورواث، دل ره، فلاکیگر و سیموندز

 

 

 حفظ اتحاد درمانی سازنده و ثمربخش

الش چ ،ثمربخش )مولد( ایجاد اتحاد درمانیِ ی درمانی اثربخش برای درمانگران در زمانِحفظ رابطه

 ها وی خاصی از صلاحیتمجموعه د. همچنین، انجام این کار، نیازمندشودرمانی حساسی محسوب می

ها مانگران برای مقابله با این چالشهای درنیازی به گفتن ندارد که قابلیت ها و صلاحیت هاست.مهارت

  .استضروری و حیاتی  9درمانیروان کفایتِو تنگناها برای کاربست )اعمال( با 

. هستند، به همان نسبت عواملی نیز مخل جریان درمان دهندعواملی درمان را ارتقاء می طور کههمان

شوند عواملی هستند گذاری میدرمان نام 4هایعنوان تنگناها یا بن بست که تحت 7عوامل مخل درمان

عوامل مخل شوند. شوند و مانع پیشروی جریان درمان میمیکه در درون جلسات و بین جلسات ظاهر 

عوامل  ی مراجع و درمانگر و فرآیند درمان را شامل شود.توانند مراجع، درمانگر، رابطهمیدرمان 

-، گسست اتحاد درمانی و ظهور پدیده5و خاص درمان عبارت اند از: مقاومت و دوسوگرایی کنندهمختل

  (.b،9010)اسپری،  6متقابلی  انتقال و انتقال 

ایم که درمانگران خبره و مسلط در ایجاد و حفظ اتحاد درمانی ی خودمان دریافتهبنا بر تجربه

اد ای احتمال دارد که بتوانند اتحکه کارورزان و افراد کمتر حرفهدر حالی ثمربخش متخصص هستند.

مسلط به احتمال بسیار زیادتری، به طور مستمر درمانی را با برخی از مراجعان برقرار سازند، درمانگران 

 را با بسیاری از مراجعان خود برقرار کنند. ثمربخش توانند این اتحاد درمانیو ثابت می

 

                                                           
1 - Horvath, Del Re, Flückiger, & Symonds 
2-Competent practice of psychotherapy 

3-Treatment-interfering factors 

4-Impasses 

5-Resistance and ambivalence 

6-Transference–countertransference 
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 اعتبار بالینیبرقراری 

ر گفته پیرامون درمانگران را دای پیچیده است که تمام صفات پیشپدیده )قابلیت قبول( اعتبار بالینی

قابل  و گونه تعریف شده که مراجع درک کند که درمانگر آدم تأثیرگذاراین مقوله این گیرد.بر می

بل درمانگری قا .استقابل اعتماد بودن  ،اعتبار بالینی اولین عنصر (.1283، 1اعتمادی است )سو و زین

اعتقاد ) اعتماد است که دلسوز، پذیرا و محترم باشد و به نیازها و انتظارات مراجعان حساس باشد و ایمان

 دکندومین عنصر این است که مراجع درک  ، اطمینان و امید را در دل مراجع روشن کند.به بهبود(

انند مصاحب نفوذی باشد ) شخص، ی بین فردیتواند در رابطهدرمانگر فرد تأثیرگذاری است و می

عان مراج استفاده از تخصص و قدرت خویش برای پرورش خودآگاهی و تغییرات سازنده در مراجعان(.

کنند که درمانگران نشان دهند که با صلاحیت هستند، از حس روشنی ها را تصدیق میوقتی این ویژگی

 داند چگونه جلسه را پیشهمد که مشاور می)مراجع بف برخوردار هستنددهی به مسیر درمان برای جهت

در  تغییرات در وی سازیزمینهبرد(، به جلسات درمان ساختار بدهند و با ایجاد دلگرمی در مراجع و می

 بایدیت قبول( بالینی )قابل اعتبار د کنند و تأییدشان کنند.نمراجعان را توانم ،درون جلسات و بین جلسات

ی در جلسات درمان ،و تا تحقق فواید درمانی لازمتا مراجع به مدت  شودی درمان محقق در جلسات اولیه

، 9آمتنوع فرهنگی ضرورت دارد )پانیاگو اعتبار بالینی به طور خاص در مشاوره با مراجعانِ باقی بماند.

ت و سکه درمانگر قابل اعتماد و کارگشاکند ی کلام اینکه، وقتی یک مراجع درک می(. خلاصه9005

ایی هتواند و خواهد توانست تفاوتمی ،مفروض شود که درمانگر و فرآیند درمانیِبه تبع آن معتقد می

 د کند.را ایجا مدنظر عتبار بالینین ارا در زندگی او ایجاد کند، در اینجاست که درمانگر توانسته آ

   

 نقاط ضعف و منابع مراجع

اند، عوامل مربوط به مراجع گذاری شدهنام 7عوامل فرادرمانیگونه که تحت عنوان منابع مراجع همان

نند کی درمان کمک میکت او در جلسهربه تغییرات مراجع بدون توجه به مشاکه  دانیا عوامل بافتی

شناختی، آوری روانهای مراجع، تابها و تواناییاند از استعداداین عوامل عبارت (.1229)لامبرت، 

انگیزش یا آمادگی برای تغییر، خودکارآمدی  قدرت، موفقیت در مدرسه یا کار،خودکنترلی، هوش، 

رد در دلبستگی ایمن یا نسبتاً ایمن با حداقل یک ف نایی خودش برای تحقق تغییرات(،)باور فرد به توا

                                                           
1 - Sue & Zane 
2 - Paniagua 
3 - Extratherapeutic factors 
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 ی مبتنی بر حداقل یک موفقیت در رابطه با تغییری در سبک زندگیی گذشتهزندگی، داشتن تاریخچه

توقف سیگار کشیدن، داشتن ظرفیتی ذاتی برای رشد، اعتماد به نفس، داشتن دوستی بسیار خوب  مانند

ین ا های اجتماعی و استفاده از آنها.داشتن برای وصل شدن به حمایتو همراه در حین رشد و ظرفیت

الینی بقاط قوت و منابع مراجع در فصل چهارم و در بحث مربوط به مفهوم سازی کیس عوامل یعنی ن

  مطرح شده است. 1تحت عنوان عوامل حمایتی

 خودکنترلی به احتمال زیاد یکی از منابع مراجع است که بیشترین اثرات را بر درمان خواهد گذاشت.

ت به عنوان دو ویژگی شخصی که پیامدهای مثب خودکنترلی و هوش،به  ،بسیاری از کارشناساندر واقع، 

خودکنترلی ظرفیت فرد  (.1، ص 9011گرند )بامیستر و تایرنی، نکنند میبینی میدر زندگی فرد را پیش

شتر عمل بالا تمایل دارند که بی افراد دارای خودکنترلیِ بازدارنده است. هایتکانهبرای تغییر رفتارها و 

رلی خودکنتدر مقابل، آنهایی که  تر هستند.هستند و در زندگی موفق 9کارکنند و کمتر تکانشی و اهمال

کار هستند و در زندگی کمتر موفق و اهمال 7تری دارند، کمتر اهل عمل هستند و بیشتر تکانشیپایین

  (.9011، 4هستند )بامیستر و تایرنی

ی حامی، اند از دسترسی فرد به درمانگر و درمان اثربخش، داشتن اعضای خانوادهعوامل بافتی عبارت

 گذارند.ثیر میکه بر فرآیند تغییر تأ بینی نشده و اتفاقیو رویدادهای پیش حمایتگروستان ای از دشبکه

سازی درمان بگنجانند، در ریزی و پیادههرچقدر درمانگران بتوانند منابع چنین مراجعانی را در طرح

 ،منظور از نقاط ضعف مراجعان ترند.موفق ،مطلوب برقراری اتحاد درمانی و تحقق پیامدهای درمانیِ

را لی و خودکنترآوری شناختی هستند، رشد تابروان سرشتی هستند که مانع تحولشرایط و عوامل 

مواردی از نقاط ضعف  (.b، 9010)اسپری،  شوندمییا اینکه منجر به دلبستگی نا ایمن  کنندمحدود می

، جنسی، تجارب رهاشدگی یاستفادهخانوادگی، سوء یاستفادهی سوءاند از: تاریخچهمراجعان عبارت

ا ای از تشخیص یآشکارا مشکل دار، تاریخچه تجارب فقدان اولیه، برخورداری از والدین یا مراقبانِ 

ی اعتیادهای رفتاری یا اعتیاد به مواد، تعویض مکرر مراقبان اولیه یا درمان روانپزشکی اولیه، تاریخچه

یزی ربیشتر بتوانند این منابع و نواقص را در طرح هرچقدر درمانگران مهد کودک و مواردی از این دست.

 ود.تر خواهند بسازی درمان لحاظ کنند، در ایجاد اتحاد درمانی و تحقق پیامدهای درمانی موفقو پیاده

                                                           
1-Protective factors 

2-Procrastinating 

3-Impulsive 

4 - Baumeister & Tierney 
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 رخ نقاط ضعف و نقاط قوت مراجعترسیم نیم

بینی درباره اینکه مراجعان خاص چگونه به درمان پاسخ نشان خواهند برای کارورزان غالباً انجام پیش

 ،آگهییک راه مفید برای فکر کردن پیرامون پیش است(. 1آگهیپیشداد دشوار است )منظور همان 

 ی درمان و پیامدهای آن است.های مراجعان و تأثیرات احتمالی آنها بر دورهها و قوتتوجه به ضعف

ود، سازی شچهارچوبی که در آن اثرات این عوامل بر زندگی خاص مراجعان مفهومالبته بدون داشتن 

راجع رخ چهار ماین توصیه اغلب از نظر بالینی مفید نخواهد بود. به همین دلیل، من به کارورزان نیم

)منابع( ی قوت نقطه 6رخ ها این نیم (.9019؛ اسپری و اسپری، b،9010دهم )اسپری، متفاوت را نشان می

آگهی و کارآمدی پیش های او را در یک پیوستار از سطح عالیِو عوامل حمایتی مراجع و نیز ضعف

(. به 5خ کند )نیمرمقایسه می آگهی و کارآمدی مراجع ح از پیشترین سطرخ یک( تا پایینمراجع )نیم

آنها از نظر سن، تحصیلات  ید.مراجع خانم هست 4عنوان مثال، تصور کنید شما در حال ارزشیابی متوالی از 

میمی ی صی آنها از احساس غم به دنبال گسست یک رابطههمه پذیری مشابه هستند.و سطح فرهنگ

 هایی نیز وجود دارد.ها حتماً تفاوتشاکی هستند. ورای این شباهت

ارا داسترس موقعیتی از جمله اختلال سازگاری به همراه خلق افسرده را  ملاک این مراجع رخ اول:نیم

شان های وابستگی یا اجتناب را ن. هیچ نشانی از اختلال شخصیت وجود ندارد اگر چه برخی ویژگیاست

که  کرداو گزارش  او قبلاً در حفظ روابط صمیمی و نیز حفظ شغل خویش موفق بوده است. دهد.می

پوند وزن خویش را کم کرده است و از  95در طی دو سال گذشته با رژیم غذایی و تمرینات ورزشی 

سد رآوری و خودکنترلی او به نظر میبسطح تا آن زمان تا به حال وزن خویش را کنترل کرده است.

 اش نیز بالاست.ی اقدام قرار دارد و سطح خودکارآمدیو در مرحله ی تغییرکه عالی باشد و او آماده

و برخی از صفات اختلال شخصیت اجتنابی  اختلال افسردگی اساسی ملاک مراجعاین  رخ دوم:نیم

که به طور منطقی در روابط صمیمی و نیز شغلش موفق  کردهدارد. او گزارش  ای جداگانهدر دوره را

رای اش باشتیاقآوری و خودکنترلی وی متوسط بود و خودکارآمدی و میزان بوده است. سطح تاب

 ی آمادگی قرار دارد.تغییر در مرحله

این مراجع اختلال افسردگی دارد و اختلال شخصیت اجتنابی به انضمام برخی صفات  رخ سوم:نیم

-استفادهعاطفی اولیه و سوءتوجهی که بی کرداو گزارش  وسواس فکری و عملی را نیز دارد. دارای افراد

دید کننده از وی تشتجسمی توسط والدین را تجربه کرده اما این تجارب توسط یک فامیل مراقب ی

                                                           
1-prognosis 
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اش اشتیاقگونه که خودکارآمدی و متوسط است همانآوری و خودکنترلی وی سطح تاب شده است.

اند از پیش از دارد که عبارتمرحله  5ی تغییر )الگوی چرخه برای تغییر در سطح آمادگی قرار دارد

ی پیش از تفکر فرد منکر وجود مشکل است داری. در مرحله، آمادگی، اقدام و حفظ و نگهتأمل، تأمل

رسد که مشکلی وجود دارد اما ی دوم فرد به این باور میو معتقد است که مشکلی ندارد. در مرحله

ارد. در بینی دم دهد. در واقع نوعی افسردگی و بدمشکلش انجاتواند کاری برای معتقد است که نمی

ی چهارم فرد دست به شود برای حل مشکل کاری کرد. در مرحلهی سوم فرد عقیده دارد که میمرحله

اما ست، اده تغییر ایجاد شاین باور است که ی پنجم مرحله ویژگیکند. شود و شروع به تغییر میکار می

سال گذشته سخت و مستمر کار کرده تا بتواند از فرزندانش  3او در طی  .است. مترجم(داری آن مهم نگه

  هایی دارد.حمایت کند اما در حفظ روابط صمیمی دشواری

ملی و عو گی اساسی دارد: اختلال شخصیت وسواس فکری داختلال افسراین مراجع  رخ چهارم:نیم

ظ روابط او دشواری در حف .استاختلال شخصیت اجتنابی با نشانگان راجعه نیز تشخیص پیرامون وی 

ندگی تا مستقل ز کرداو تلاش   و در دو سال گذشته سه شغل عوض کرده است. کردصمیمی را گزارش 

خودکارآمدی وی در آوری و خودکنترلی و کند. سطح تابکند اما هنوز در کنار مادرش زندگی می

  است. 1وی برای تغییر در سطح تأمل اشتیاقکه سطح پایینی است در حالی

این مراجع نشانگان اختلال افسردگی اساسی دارد: اختلال شخصیت وسواس فکری و  رخ پنجم:نیم

پزشک  د.با نشانگان بازگشتی را نیز دار یت مرزی و نیز اختلال استرس پس از ضربهعملی و اختلال شخص

 ردکپوند وزنش را کم کند و سیگار را نیز ترک کند، با این حال او گزارش  50که  کردهوی توصیه 

اش شکست خورده است. او نه در کار و نه در روابط زندگی در ایجاد تغییرات مربوط به سبککه 

آوری و سطح تاب کرده است.سال گذشته احساس ناتوانی می 4صمیمی موفق نبوده است و در طی 

 أمل است.ای تغییر در سطح پیش از تخودکنترلی و خودکارآمدی وی به نظر بسیار پایین و تمایل وی بر

آگهی برای مراجع اول بسیار عالی است. با توجه به سطح بالای خودکارآمدی، خودکنترلی و پیش

ع و سری فای درمانیهبه حمایتاین مراجع رود که کاملاً احتمال میهای قبلی در کاهش وزن، موفقیت

 رخ چهارم با توجه به فقدان موفقیت در زندگی وآگهی برای نیماز طرف دیگر، پیش مؤثر پاسخ بدهد.

ضعیف  ،ی تلاش برای تغییر شخصی از جمله کاهش وزن و توقف سیگار کشیدنهایی در زمینهشکست

توجهی استفاده یا بیی سوءاولیه یرخ چهارم و پنجم تاریخچهرخ سوم مانند مراجع نیممراجع نیم است.

                                                           
1-Contemplative stage 
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کنترلی و خودسطوح زیرا  آگهی بهتری دارنداما با این حال آنها پیشاست عاطفی را پشت سر گذاشته 

 هایدر زندگی و تلاش هاییموفقیتو آنها از متوسط به سمت بالا در حرکت است خودکارآمدی 

رخ دوم خوب مراجع نیمآگهی برای تغییرات درمانی، نوعاً برای پیش اند.شخصی برای تغییر نیز داشته

روندهای  متی آنها به سالبته اگر اتحاد درمانی اثربخش ایجاد شود و روندهای غیرانطباقی اولیه است.

دارای  راجعم رخ سوم نیز خوب خواهد بود.آگهی برای نیمد می توان گفت پیشتری تغییر کنانطباقی

یریت هتری برای مدکاندید ب ،درمانیمداخلات اولیه در مقایسه با روانه برای امکان دارد کجم رخ پننیم

 است. کردهها را خلاصه رخاین نیم 1-9جدول  د.مورد قلمداد شو

 

 ی اولایجاد تغییرات در جلسه

نشانگان  از آیند تای اول میشان تازه و جدید است اغلب با این امید به جلسهمراجعانی که درمان برای

ا محقق یا اینکه هر دو هدف ر زای زندگی مقابله کنندفشارمنشان رهایی یابند، با مشکلات دردسرساز مز

اند ممکن است انتظارات مشابه یا کاملاً متفاوتی داشته ی درمان داشتهمراجعانی که قبلاً تجربه کنند.

دی و پیوند منهبه خاطر اینکه در علاقتی است بسیار حیای اول باشند. برای هر دو نوع این مراجعان، جلسه

رات با فرض اینکه انتظا کننده است.تعیین ،آتی آنان به درمانگر و ادامه دادن یا ندادن فرآیند درمان

شود، درمانگران دو گزینه دارند: تلاش برای پرداختن به یک میمراجعان توسط مشاور استخراج  درمانیِ

 یی اول یا بازگشت به این انتظارات بعداً و در طول دورهن در طی جلسهمراجعایا دو مورد از انتظارات 

ختن پیامد نپردا ی دوم را انتخاب کنند.ی آنها تمایل دارند گزینهبسیاری از درمانگران و نه همه درمان.

خواهند ر نی بعدی حاضی اول این است که احتمالاً آنها در جلسههای چنین مراجعانی در جلسهبه نگرانی

به  نند.کی اول را انتخاب میشناسیم به احتمال زیاد گزینهدر مقابل، درمانگران مسلطی که ما می شد.

  ند.اول درمان اتفاق بیفتدر جلسات  ضروری است برخی از تغییراتعبارت دیگر، آنها معتقدند که 

-آتی درمان، چنین تلاش در کنار پرورش اتحاد درمانی و افزایش احتمال حضور مراجع در جلساتِ

که با امید  برای مراجعانی دهد.اعتبار و قابلیت قبول بالینی را افزایش می ،های معطوف به تغییرات اولیه

 درمانگران خبره به احتمال زیاد ،آینددرمان میبرای مشاوره و  نزدی عاطفی های اولیهبرخی از کمکبه 

برخی از تمهیدات را برای کمک به کنترل نشانگان دردسرساز یا رهایی از مشکلات زندگی پیشنهاد 

برای مراجعانی که قبلاً در درمانهای کمتر موفق شرکت شناسیم، ای که ما میدرمانگران خبره کنند.می

 غییرِ به عنوان مثال، یک راهبرد ت .کنندی اول محقق جلسهاند تلاش خواهند کرد تا تغییراتی را در کرده
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تواند به . این راهبرد می1ی اول است مانند پیشنهاد یک تناقضانجام کاری بدیع و نو در جلسه ،اثربخش

 (.9017طور ویژه ای با مراجعان دارای اختلال شخصیت کارساز باشد )کامینگز و کامینگز، 

 
 حمایتی/ منابع )نقاط قوت( و نقاط ضعف مراجع رخ های عواملنیم 1-9جدول 

نقاط ضعف و منابع )امکانات و نقاط قوت( 

 مراجع

مراجع  4مراجع  7مراجع  9مراجع  1مراجع 

5 

 + + + + + - + + - + - - - - - اختلال نشانگان مزمن اساسی

 +++ ++- +-- --- --- اختلال شخصیت شدید

ی عاطف )غفلت( توجهیاستفاده و بیسوء

 اولیه
--- --- -++ +++ +++ 

 +++ ++- +-- --- --- موفقیت پایین در شغل و روابط یا فقدان آن

موفقیت پایین در ایجاد تغییرات اساسی یا 

 فقدان آن
--- --- --+ -++ +++ 

 +++ ++- +-- --- --- و خودکارآمدی پایین یا فقدان آن آمادگی

 +++ ++- +-- --- --- آن فقدانآوری پایین یا خودکنترلی و تاب

 مثبت= حضور ویژگی، منفی= عدم حضور ویژگی، مثبت و منفی= خنثی کلید:

 

 9مورد آیمی

ی لیموزین ساله دارد. او الان به عنوان راننده 11و  19ی تنهایی است که دو پسر ساله 70آیمی مادر 

 ،دلایل او برای حضور در درمان کند.وقت دانشگاه نیز شرکت میهای پارهکند و در کلاسکار می

ل او خودش را منفع کند.یادگیری مقابله با خشم و رنجشی است که او نسبت به مادرش احساس می

 ین جملاتکند و این احساسات را از طریق بیان اکند و خشم و رنجش خود را مخفی میتوصیف می

 نشان زهای دیگران خودم را داغون کردمنیای پیگیری همش به واسطهکردم و  که من خودم را داغون

که بدین معناست که او دائماً بر ارضای نیازهای دیگران تمرکز کرده و بر زندگی آرام و  ،دهدمی

                                                           
1-Paradoxical suggestion 

2-Aimee 
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آیمی در صحبت کردن با مادرش خیلی مراقب و مبادی آداب است و  است. نکردهرکز بخش تملذت

ط مادرش کودک بود توساساساً، آیمی وقتی که  ترسد که مبادا به احساسات مادرش آسیبی برساند.می

او خاطر نشان کرد که به مادربزرگش خیلی  او را بزرگ کرده بود.اش مادربزرگ مادریرها شده بود و 

 نزدیک است و نیز نسبت به پدرش در مقایسه با مادرش بسیار بیشتر از این نزدیک و صمیمی است.

رده استفاده کءهم از نظر کلامی و هم از نظر جسمی از او سواش که همسر قبلی کردهمچنین او گزارش 

به دلیل همین آزادی وی از زندان، او نگران امنیت  شود.به زودی از زندان مرخص می است و همچنین

به پدرش بسیار نزدیک و صمیمی خواهد ماند و از نظر که  کردآیمی گزارش هایش است. خود و بچه

من احساس خشم زیادی  "گونه نوشت:در فرم پذیرش، او اینته است. عاطفی از مادرش فاصله گرف

ضی ه بعک کردمشکلات پزشکی خاصی در حال حاضر گزارش نشد البته او عنوان  ."نسبت به وی دارم

راغش به س از مواقع سردردهای بسیار شدید، اضطراب، افسردگی، مشکلات در خوابیدن و رویاهای بد

های نیاز به خشنود کردن ، او در حیطه1کرِن مقیاس سبک زندگی فرم کوتاهِی در پرسشنامه د.نآیمی

 ن است که ای اشترین نگرانیبزرگکه  کرداو گزارش  ی بالایی گرفت.نمره ،دیگران و قربانی بودن

ان با نشانگ نامشخصبخواهیم تشخیص بدهیم، اختلال افسردگی  DSMتنهاست. البته اگر بر اساس 

خواهند  مشکلات اصلی وی ،ترکیبی و نیز اختلال شخصیت وابسته و صفات وسواس فکری و عملی

است و بالاترین کارکرد  69ی او الان نمره 9سنجش کلی کارکرد )کارآمدی( در مقیاسِ بود.

 بود.  68)کارآمدی( وی در سال گذشته 

و واداشتن وی برای دیدن خویش به  دسازینتوانم -1ن این موارد بود:هدف درمانی دکتر کارلسو

ادتر برای داشتن زندگی شکه واداشتن وی برای اینکه بفهمد که خودش منابعی دارد  -9 ترای مثبتشیوه

واداشتن  -4تر باشدتر و مستقلکمک به وی برای اینکه با اعتماد به نفس -7اندتر ضروریخشبو رضایت

ی ر در زمینهتمداخلاتی مستقیماً در روندهای انطباقی این اهدافِ کند.  وی به اینکه بهتر از خودش مراقبت

هدف،  او به طور اثربخشی رفتارهای  4. در فرآیند نیل به این شودمیمراقبت از خود و دیگران متجلی 

 چندین راهبرد غیرانطباقی مراقبت و دلسوزی برای دیگران و فراموشی خویش را مد نظر قرار داد.

هدف درمانی با هم ترکیب  4( جدید و یهابه طور یکدست برای نیل به این روندهای )رویه مداخلاتی

 شدند.

                                                           
1-The Kern Lifestyle Scale 

2-Global Assessment of Functioning scale 



 41  ی اولفصل دوم: دستیابی به تغییر: جلسه

 

 اول  یجلسه توصیف

 

ر کامل ه طوی اول ببه دلیل اهمیت زیاد تدوین یک چهارچوب برای مابقی جلسات، توصیف جلسه

 در ادامه خواهد آمد.

 کنی؟طوری تلفظ میآیمی،  درسته، خودت اسمتو این دکتر کارلسون:

 بله آیمی:

ی خودتان آمدید و در فرآیند درمان مشارکت دارید. : من خوشحالم که شما با ارادهدکتر کارلسون

 یا این یک اسم غیرمتعارف نیست؟آآیمی یعنی چی؟ 

 : این اسم یک اسم فرانسوی است.آیمی

 ی شماست؟خانواده:آیا این اسمی فرانسوی است و نشانگر اصالت فرانسوی دکتر کارلسون

 : بله، این یک اسم فرانسوی و سوئدی است. آیمی

 اوه بسیار خوب. :دکتر کارلسون

 : معنی این اسم یعنی دوست.آیمی

 پس این اسم به معنای دوست است.: اوه، دکتر کارلسون

 : بلهآیمی

وست د هدف خاصی از آمدن به مشاوره دارید؟ ،دید اینجا یا اینکه نهآمطوری آیا همین: دکتر کارلسون

 تان باشیم؟دارید اینجا با همدیگر شاهد چه تغییراتی در زندگی

: اهوم .... من واقعاً نیاز دارم که مقابله با احساسات خشم و رنجیدگی بسیاری را که در رابطه با آیمی 

 مادرم دارم یاد بگیرم.

نید اینها کهستیم و شما فکر می روه ب رو: اهوم...... بنابراین ما اینجا با خشم و رنجیدگی دکتر کارلسون

 معطوف به مادرتان است؟

اش نهیی سها اینجاست )مراجع به قفسهیندانم، اطوری نباشه..... نمیبله، خوب، ولی ممکنه این :آیمی

یلی دونید، من در تنهایی خمی تونم احساسش کنم.نتون بدم اما میتونم اونو نشوکند(. من نمیاشاره می

بنابراین نمی تونم خشمم رو به کسی نشون بدم و البته رنجش احساس خشم دارم، من خیلی منفعلم، 

 م.دنشان می ،داغون کردن خودم و خودخوری کردنبا بسیاری نسبت به مادر خودم دارم و این موارد رو 
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-کنید و این کار رو خیلی زیاد هم انجام میشما خودخوری میبراین ، بنابینم:  دارم میدکتر کارلسون

 ، درسته؟دهید

 جا بنشینم و از روز خودم لذت ببرم. وقت آرامش ندارم، هرگز وقت ندارم یک: بله ، بله، هیچآیمی

 تونید از اون روز لذت ببرید؟: اگر در روز وقتی داشته باشید میدکتر کارلسون

ع کنم )مراججا بنشینم کاری برای انجام دادن پیدا می احتمالاً به جای اینکه یکدونم، : نمیآیمی

 دم.به نظرم این کاریه که من انجام می خندد(.می

 اید؟آمده گونه باراست و شما این تانترین بخش زندگیبنابراین کار کردن بزرگ: دکتر کارلسون

دوسال  شان طبّال بود وی موسیقی بود و در گروهنوازندهکوشی بود. او یک : بله پدر من آدم سختآیمی

 سخت روه خیلیم، تنظیم یک گسپری شد. بله، اوهوه گروه موسیقی ها و به همرااول زندگی من در جاده

گیره چون پدرم مجبور بود تا آخرای شب و نیز در طول روز و همچنین هر زمانی که وقت پیدا و وقت

 کنم که این مرد حتی وقت خوابیدن داشته باشه، یادم، من فکر نمیسخت کار کنه حتی در قطارکرد می

 .ندیدمولی من  باشهیاد که پدرم رو در حال خواب یا استراحت دیده باشم، شایدم خوابیده من

یشتر ب شما در کنار او و  تان بوده استهمچون الگویی برای، یبه طرق متعددن : پدرتادکتر کارلسون

 مادرتان. ات را سپری کردیدوقتتان 

: بله قطعاً. من به پدرم خیلی نزدیکم. من تنها فرزند اویم. وقتی مادرم دوباره ازدواج کرد یک آیمی

من تمام زندگی اویم زیرا پدرم دیگر ازدواج ی دیگر به دنیا آورد ولی پدرم دیگر ازدواج نکرد. بچه

 ای بسیار صمیمی داریم.رابطه بنابراین اوهم خیلی به من نزدیک است و ما .نکرد

 : نزدیکی اینجا چه معنایی داره؟دکتر کارلسون

کنم که مجبورم این کار را بکنم اما دونید، او همسر نداره. من احساس نمی: من مراقب اویم... میآیمی

 دهم.این کار را انجام می

 کنه؟یا پدرتان نزدیک شما زندگی میآ: دکتر کارلسون

 کنه.پایین خیابان زندگی می: همین آیمی

ه که بنابراین شما خیلی به او نزدیک هستید، چند مدت: همین پایین خیابان، بسیار خوب. دکتر کارلسون

 این اتفاق افتاده؟
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من فقط سه مرتبه اونجا رفتم البته قبلاً نزدیک اون زندگی : من نزدیک اویم؟ فقط چند ماهه... آیمی

و همین باعث شد که حالم بد بشه و مریض بشم و به ناچار دوباره  اونجا رفتمکردم و برای مدتی از می

 تم پیشش.شبرگ

 : گفتی که نسبت به مادرت حس رنجیده خاطری داری.دکتر کارلسون

دور و  تونستم زیاد: وقتی مادرم طلاق گرفت مدتی با او زندگی کردم و مادرم طوری بود که نمیآیمی

م زنداد و لذا از درون خشمگین بودم، من حدس میرهاشدگی به من دست میبرش باشم و لذا احساس 

ه حدس البت .هست که نسبت به من روا داشت ایتوجهیاین خشمی که نسبت به اون دارم به خاطر بی

 تم.وقت بهش نگفو این مطلب رو هیچ ای دارمن با اون رفتار دوستانهدونم.... البته الازنم ولی نمیمی

این قضیه کمی عجیب و غریب هم است زیرا بعضی اوقات مادرم خاطرات قدیم رو یادآوری  هرچند

گم که احساس گناه نداشته باش چون من بعضی از این احساسات گناه را به او کنه و من بهش میمی

و این کار برای هر دوی  ته یک جورایی احساس گناه هم دارمگویم زیرا من از دستش ناراحتم و البمی

 ما سخته.

ه خاطر آنچه نیز ب کنه و تو: بنابراین مادرت به خاطر کارهایی که کرده احساس گناه میدکتر کارلسون

بار هم با او صحبت اما تا به الان واقعاً پیرامون این موضوع یک کنیاو انجام داده احساس خشم می

 اید؟نکرده

ت دارم ممکنه به او آسیب بزنم و او ناراح یاحساس اما اگر به او بگویم که چهالبته دوست دارم  ،نه: آیمی

 بشه.

 او غلبه کنه؟ آسیب بر این احساسِ ،کنید در اثر طرح این موارد: شما فکر میدکتر کارلسون

دار کنم من حس می کنم اگر به او بگویم که واقعاً خوام احساسات او رو جریحهمن نمی : اهوومآیمی

م. کنطوری حس میدونید تا حدودی اینکنم، میاون رو ناراحت میاز دستش خشمگین هستم واقعاً 

  ت رو نشوند.وقام کلنجار میرم تا هیچبنابراین، من با این احساسات درونی تونم این کار رو بکنم.من نمی

 تی؟طوری با احساساتت صادق هسیا طور دیگری نمیشه به قضیه نگاه کرد؟آیا اینآ:  دکتر کارلسون

 یات خیلی سختظتم نسبت به مردم لحااظهار احساس طور باشه اما زمانِزنم همینآه، حدس می: آیمی

، مگر اینکه همه چیز خوب پیش بره، زیرا من دوست ندارم به احساسات کسی لطمه کنممیرو تجربه 

یلی خ... من آدم کنم آدم خوبی به نظر برسمبه بهای داغون کردن خودم سعی می، بنابراین من بزنم

 منفعلی هستم.
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 رسه تو آدم صادقی نباشی؟: آدم خوب، ولی به نظر میدکتر کارلسون

 خندد(.که می: نه )درحالیآیمی

 : در روابط ات چگونه هستی؟دکتر کارلسون

طول  ام که مدتیخیلی خوب نیستم )با خنده( من واقعاً با دیگران روابط خیلی زیادی نداشته : آیمی

 های تنها هستم.روابط زیادی ندارم، من از آن آدمبکشه. من واقعاً 

 خیلی شبیه پدرت هستی؟بنابراین،  :دکتر کارلسون

 .، بله : اهومآیمی

 وقت مادرت چی؟بینم و آنمیدارم : دکتر کارلسون

چسبم کنم تا به یک رابطه بمنم خیلی اجتماعی هستم اما خیلی سعی میاون خیلی اجتماعی است. : آیمی

ه کنم، محاورهای زیادی صحبت می، من با آدمهستم یک شوفر )راننده خصوصی(و وفادار بمانم. من 

 با مردم بخشی از کار منه، اما ایجاد یک رابطه و ساختن رابطه کار بسیار سختی برای من محسوب میشه.

 : این سختی به چه معناست؟دکتر کارلسون

م چیزی که خودم دوست دارمن رو به جز آنهای متفاوت به دیگران اجازه بدم تا بخش : سخته کهآیمی

های خشب اینکه مردم  ن خوشاینده بر عکس قسمت اول )ند چون قسمت بعدی برای ممشاهده کن ،ببینند

 های من بشن(.متوجه ضعفخوب وجود مرا ببینند بهتره تا 

 مادرت یاد گرفتی؟: و این چیزی است که تو از دکتر کارلسون

 : بله احتمالاً ... اون خیلی معاشرتی است و شخصیتی کاریزماتیک داره.آیمی

خواهند چیزی باشید که دیگران می: اما شما این ایده را یاد گرفتید که خیلی مهمه که آندکتر کارلسون

 چیزی که واقعاً خودتان دوست دارید؟نه آن

جه خواهم دیگران متوکه هستم شرمنده و خجل نیستم، اما فقط نمی : بله احتمالاً. من از این آدمیآیمی

 در خودش داره. یچیزهای بد . حدس من این است که هر آدمی یکهای بد من بشنجنبه

 ؟ ینه که تو دوست نداری به احساسات کسی لطمه بزنهای بد تو ای: اما یکی از همین جنبهدکتر کارلسون

ام احساس خشم و رنجش دارم و به همین دلیل احساس گناه خانواده من نسبت به یک عضو: بله، آیمی

 از شدم. گونه بزرگکنم که باید فرزند مطیعی باشم و من فرزند مطیعی بودم و اینمن احساس می .دارم

شه و انجام این کار باعث می امنشکستهوالدینم را دل ام و هیچوقت که من یادم میاد آدم خوبی بودهزمانی

 .ماین کار باعث میشه من احساس کنم خیلی بد هست که احساس خیلی بدی نسبت به خودم داشته باشم.
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ا هیچ دانم اونها منو خیلی دوست دارند اممن می من برای بازیابی خودم باید دائماً در تکاپو باشم.بنابراین 

ای برای شکست وجود ندارد، زیرا من همیشه برای خوشحال کردن دیگران در حال تلاش و تلاش روزنه

 هستم. 

 : تعجبی نداره که چرا تو احساس آرامش نداری....دکتر کارلسون

 .واقعاً چی بگم دانم: نه من نمیآیمی

ه راهی است ک این کنییا فکر میآمش برای خودت نذاشتی. ا: اصلاً زمانی برای آردکتر کارلسون

 همیشه باید ادامه بدی؟

 طور نباشه.:امیدوارم که اینآیمی

 : دوست داری در آینده اوضاع چه شکلی باشه؟دکتر کارلسون

م دهم اید در طی آن انجا: امیدوارم که بتونم یک جایی بنشینم و درمورد یک روز و کارهایی که بآیمی

تونید به طور خودکار مغزتان را از چیزهای متفاوتی که دارید ی مردم. شما واقعاً نمیفکر نکنم. مثل همه

چقدر  وت درونیسکفکرش بکنید یک نوع  کنید و نگرانش هستید خالی و تهی بکنید.به آن فکر می

 لذت ببرید. تانزیباست، فقط یک جا بنشینید و از روز

 ولی من متعجبم که شما در طول روز چقدر وقت دارید؟: دکتر کارلسون

  : وقت خیلی زیادی ندارم.آیمی

 روید و مراقب پدرتان نیز هستید.کنید، مدرسه میدونم که شما کار می: میدکتر کارلسون

 هام هم هستند.: بچهآیمی

 شان باشید.: دوتا بچه هم دارید که باید مراقبدکتر کارلسون

 .: و مادربزرگمآیمی

 .: و مادر بزرگتان؟دکتر کارلسون

و من مراقب او هم هستم. من میرم  ساله 80ی دیگه میشه ه. دو هفتهسالش 80مادربزرگم الان : بله، آیمی

 دونید آخه اون خیلی تنهاست.رف دیدن نیست میکنم و فقط صِاش را تمیز میش و خانهاهخون

 : و این خانم مادر پدرتان است دیگر؟دکتر کارلسون

 : مادر مادرمه.آیمی

 مادرتان. : اوه مادردکتر کارلسون

 .تر از این رفته بودقبل: بله، واقعاً اون منو بزرگ کرده، اون شبیه مادرمه زیرا مادر من خیلی آیمی



 در ...هنر درمانگری: مشاوران و روان درمانگرانِ مسلط    46

 

 .....: بنابراین، اون واقعاً شبیه مادرتان نیست زیرادکتر کارلسون

 .: او خود مادرمهآیمی

 : او مادرتان است .............دکتر کارلسون

ن و ای کنم. بنابراین، من همراهی با او را دوست دارمدارم از والدینم مراقبت می: در یک معنا، من آیمی

کنم، میز میاش را تکنم دو مرتبه در هفته خانهو فکر میرم من خیلی اونجا نمیکننده نیست، کار خسته

 هایی که میرم پیشش.همان زمان

 : اما شما یک مادر تنها هستید اینطور نیست؟دکتر کارلسون

 طوره: بله همینآیمی

 اشت؟د وجود ی سکوت استفاده کردید؟ چه مناسبتی در این جمله: چرا در بالا از واژهدکتر کارلسون

 هاکاردرست باشه گفتم. چون این امدونید به خاطر اینکه جملهطوری گفتم، میدونم. همین: نمیآیمی

وم ر. وقتی شبها به رختخواب میمشکلاتی دارممچنین برای خوابیدن من ه .استمرا فرسوده کردهواقعاً 

کنم به فکر کردن پیرامون کارهایی که باید انجام کشم و شروع میروی تخت دراز میام. خیلی خسته

دقیقه وقت داشته باشم تا  5رسه که من اصلاً شود و لذا به نظر نمیبدم و این پروسه دائم تکرار می

 برم بزنم.تلویزیون ببینم و چرخی در دور و 

 تان تبدیل به یک معضل شده است؟: بنابراین خوابیدن نیز برایدکتر کارلسون

حتی  خوابم وو نهایتاً به زور می تای اسطوره. شبها خوابیدن برای من مسئلهاوه بله، قطعاً همین: آیمی

از خواب  زوداگر شب خیلی دیروقت هم بخوابم صبح بسیار سرحال از خواب بیدار میشم. واقعاً خیلی 

 کنه من بیدار میشم.شم به محض اینکه خورشید طلوع میبیدار می

ان را تتان کافی نیست و لذا شما باطریدهید برایکارهایی که انجام می : بنابراین، همهدکتر کارلسون

 کنید. مینها که برای خواب به رختخواب می روید نیز شارژ شب

واب قبل از خ گاهی اوقاتکنم، البته بستگی دارد، اهووم، مثلاً ، گاهی اوقات کارهایی میچرا: آیمی

م و کند به اینکه بهتر بخواباما کمک می ی خوبی نیست،خورم که البته ایدهمی 1)آبجو( کمی نوشیدنی

شاید کمک کند تا ذهنم را از موارد حاشیه ای محافظت کنم )از ورود اطلاعات غیر مفید جلوگیری 

  کنم(.

                                                           
و  دقت شود که این مورد در فرهنگ غربی شایع است و در فرهنگ اسلامی کشور ما این مطلب موضوعیت ندارد -1

 .ممنوعیت شرعی دارد
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ود از خواب کند تا بخوابید و صبح زحلی که به شما کمک می: بله، بنابراین بهترین راهکارلسوندکتر 

 بلند شوید نوشیدن آبجو است.

من  کنم این کار بهترین گزینه باشد اما برایفکر نمی هاست.: بله نوشیدن آبجو یکی از گزینهآیمی

نیاز  ام ودم، اما برخی از شبها که خیلی خستهمن این کار را هر شب انجام نمی بهترین انتخاب است.

 کنم.شدید به خواب دارم این کار را می

 توانید واقعاً کار دیگری انجام دهید )آبجوزنم اگر شما آبجو بخورید نمی: من حدس میدکتر کارلسون

  خورید تا خوابتان ببرد که کار دیگری نکنید(.می

کار منو بره. اینکنه و در نتیجه خوابم میکار منو خسته میاینخورم زیرا : نه، من فقط آبجو میآیمی

فاق های فردا و اینکه چه چیزی فردا اتی برنامهکه دیگر درباره یدهکنه و به من حالتی دست مآرمیده می

 .کنمفکر نمی خواهد افتاد

وید که دوست ش : بنابراین، به کمک آبجو شما قادر خواهید شد بیشتر شبیه آن چیزیدکتر کارلسون

 دارید باشید.

 : بله، اوهوم.آیمی

 آیا راه دیگری نیافتید که به این حالت برسید؟: اهوم، دکتر کارلسون

د که رسمدت زمان زیادی نیست که با ماساژ آشنا شدم اما به نظر می : بله راه دیگر ماشاژ است.آیمی

  م.ااوه من واقعاً عاشق موسیقی کند.هم به آرمیدگی من کمک می البته موسیقی  برایم مفید است.

 : بله، گفتی که پدرت هم طبّال گروه موسیقیه.دکتر کارلسون

کنم و این کار به من های موسیقی زیادی دارم و من موسیقی گوش میدی: بله، من خونه سیآیمی

کنم و میکه من هم به موسیقی گوش های زیادی وجود دارد تا آرمیده باشم، اما زمان کنهکمک می

ه کنم... بلکه من بشینم و به موسیقی گوش نمی. من فقط یک جا نمیدهممیهم کارهای زیادی انجام 

نم... های کف را تمیز کدهم تا بتوانم کاری انجام بدم و ظرفها را بشویم یا سرامیکموسیقی گوش می

 بله بازهم من در حال انجام کاری هستم.

 موسیقی منظورت کدام نوع موسیقی است؟: وقتی میگی دکتر کارلسون

ای یتونم به هر موسیقشه. من میادهم جز، کلاسیک ... هرچیزی که ب: هر چیزی که باشه گوش میآیمی

 گوش کنم.

 کنی؟:آیا چیزی هم می نوازی یا اینکه تو هم با آن زمزمه میدکتر کارلسون
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 زنم.: من طبل هم میآیمی

 همانند پدرت؟ :دکتر کارلسون

 : اوهووم.آیمی

 ای؟: آیا در این حوزه به سطح خاصی از پیشرفت هم رسیدهدکتر کارلسون

بخواهم  ، از طرفی هم اگرام نباشمامور خانواده من پیگیر  دانید که اصلاً امکان پذیر نیست کهمی :آیمی

گ کردن رهم بز بنابراین ،هم خودم را انتخاب کنم و هم خانواده را  وآنگاه  به پیگیری موسیقی بپردازم

قضیه  و کنار آمدن با این بار میشهسیقی برای من خیلی مشقتها و هم تلاش برای پیشرفت در موبچه

هم  کنم و هر از چندگاهیهایم را انتخاب میمن بزرگ کردن بچهام خیلی سخته، بنابراین برای خانواده

بکنید  تمرینات زیادی بایداین کار خوب باشید دونید، اگر شما بخواهید در زنم، میاگر بشود طبل می

 کنند.از این اتفاق استقبال نمینیز های من و من مطمئنم که همسایه

واده، فکر فکر کردن به خان کنی.: بازهم تکرار شد، تو داری دوباره به دیگران فکر میدکتر کارلسون

 کردن به همسایه ها، فکر کردن به ..... .

 همیشه.: اوهووم، بله آیمی

 ؟ی آنها فکر نکرده باشیهستند که دربارهای هم های دیگه: بله البته، آیا آدمدکتر کارلسون

 اما احساس ی خودمدانم چرا. بله من دوست دارم که شروع کنم به فکر کردن درباره: نه نه نمیآیمی

ه من به به این فکر کنم ک دانم کی هستم. اینقدر سرم شلوغه که اصلاً وقتی ندارم تاکنم واقعاً نمیمی

سالگی مادر  16من در  عنوان یک انسان کی هستم و بفهمم که به عنوان یک انسان واقعاً کی هستم.

ون من چ )همه چی سریع اتفاق افتاد( هاستی موششدم، دبیرستانی بودم که ازدواج کردم، مثل مسابقه

و چه چیزی رو دوست دارم، من فقط کار  مخوامیهرگز نتونستم بایستم و فکر کنم که واقعاً من چی 

 کنم، من نتونستم بایستم و فکر کنم که واقعاً به عنوان یک آدم و انسان کی هستم.می

نم کزیرا من هر کاری می ،کنمدونم کی هستم و هر کاری میمن نمیدکتر کارلسون)از زبان مراجع(: 

)به  کردن بذارم تا بفهمم که اصلاً کی هستم تونم وقتی برای فکرو اینقدر خسته میشم که اصلاً نمی

 شکل آواز و زمزمه(.

 خوبیه. تصنیفرسه که این : بله، به نظر میآیمی

بله، تنها چیزی که تو باید به آن فکر کنی همینه ..... شبیه به تصنیفی است که آن را : دکتر کارلسون

 نویسی.می
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 .: بله قطعاًآیمی

ی ابقهسرش خیلی شلوغه از دست آن مسابقه )مس به دلیل اینکه پدرتتا الان شده که : آیا دکتر کارلسون

 ( خلاص شده باشه؟: انجام سریع کارها بدون وقت داشتن برای فکر کردن به کارهاهاموش

ار مناسب این ک .ی کامیون استبله، خوب آن گروه موسیقی نهایتاً از هم پاشید الان پدر من راننده :آیمی

ودش کنه، با خهای زیادی باشن، بنابراین اون رانندگی میزیرا اون دوست نداره که دور و برش آدم اونه

اشه و اون ر معرض عموم بده که دیبینه و البته کلاً ترجیح نمتنهاست و مردم رو هم البته اینجا و آنجا می

گریز و شه خیلی آدم سنتسال 50خیلی عجیب و غریبه و البته اون یک آدم هنریه و در حال حاضر که 

هایی هست که همراه بودن با زمان براش خیلی سخته اون ضد ساختاره و واقعاً از اون آدم غیرسنتی است.

نه کاش برید و اندکی اونجا بشینید؛ اون در مورد عقایدش صحبت میتونید به خونهزیرا شما اصلاً نمی

اون خیلی آدم شارژیه و از نظر هیجانی غالب اوقات و خواد که به عقایدش وفادار بمونید، و از شما می

 بلکه همیشه آدم شارژیه.

د، آیا خوان انجام بدید، انجام بدی: بنابراین اگر شما همیشه آنچه را که دیگران از شما میدکتر کارلسون

 کنید؟ها را به مراتب بیشتر از آنچه که هست تقویت نمیشما این نگرش

هاش شینم و به جای بحث کردن بامی اشخونهبا اون موافق نیستم، من فقط تو  من همیشه : خوب نهآیمی

 .نهکدم، چون اون از نظر سیاسی و قلمروی زندگی خیلی خیلی با من فرق میبیشتر به اون گوش می

م رده که من دارم راه رو اشتباه میو مدام به من تذکر میکنه بنابراین اون اظهار نظرهای خیلی زیادی می

دهم حرفهاش رو بزنه و تا به الان هم بودن دچار اشتباه شدم. اما من بهش اجازه می نی انساو در حوزه

ال ؤون بحث کردن با اون فایده نداره و بعیده که به نتیجه ای برسه، من فقط این س. چبا اون بحث نکردم

 ها برای من ثمری داره یا نه؟برام مطرح میشه که آیا این بحث

 کنی؟طوری و به همین شیوه مواجهه می:آیا با مادرت هم همینکارلسوندکتر 

 .بله :آیمی

رسه که این شیوه برای تو امنیت به ارمغان نیاورده و بهش خیلی ایمان بینم، به نظر میمی :دکتر کارلسون

اشه که باگر اونم در مقابل چیزهایی بگه که معتقد حتی  بگی، که به مادرت چیزهایی رونداری، همین

 .ی اونهاین شیوه

 .دونم چرا: بله، نمیآیمی
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تو کنه و یقضاوت موتی دربارهسازه، اما پدرت برات امنیت پدرت باشی: اینکه دور و بر دکتر کارلسون

 .دهیمورد انتقاد قرار مرو 

 .: اوه بله، این مورد خیلی برام سختهآیمی

 ی کار این پازل رو می دونی؟آیا طریقهمونه. این مورد مثل یک پازل می : دکتر کارلسون

ون کشم، چها رو به دوش میچرخه چون من بار تمامی مسئولیتبله این پازل توسط من داره می :آیمی

دم، تمام مدتی که دم، من به حرفهای پدرم گوش میی دیگر اصلاً انجام نمیمن واقعاً کاری به شیوه

ه شده اما هرگز این مطلب رو بهش نگفتم و وقتی مادرم با من کنم پدرم دیوونزنه فکر میداره حرف می

یا اینکه میگه متأسفم که این کارها رو با تو انجام دادم، کنه زنه و میگه که احساس گناه میحرف می

د وقتی چنین دونیمی، خیال باش اتفاقیه که افتادهبیاش نگران نباش گم خیلی دربارهیمن فقط بهش م

اعصابم داغونه و از دست کارهایی که با من کردی دارم واقعاً  دوست دارم بهش بگم احساساتی دارم

ه که احساس من اینرم و قدم میزنم، در حالی، اما همیشه به جای این کار از خانه بیرون میمیشمدیوونه 

قط زنند فی بین این دو آدمی که فقط حرف میی این مسأله کاری نکردم و در مجادلهبارهکه بازم در

 تماشاچی هستم و منفعل.

 ها باشه....رسه این تنها گیر افتادن بین آدم: به نظر میدکتر کارلسون

 : بلهآیمی

 البته در این ماجرا هیچکس طرف شما نیست. :دکتر کارلسون

 طوره: بله همینآیمی

کند یانتقادهایی که از شما مرغم کنید که با پدرتان علی: با این وجود، شما احساس میدکتر کارلسون

 راحت ترید؟

ار اون با من مثل یک شاهزاده رفت کنه.بله بالاخره پدرمه دیگه، اون توجه خیلی زیادی به من می :آیمی

 ،م میکنهکنه منتها با من بازی هکنه و  اون خراب منه )برام میمیره(. البته خیلی به من سختگیری هم میمی

 حسوب میشه.یک م یدرجهاون یک پدر 

 ؟نیست اینطوره : وقتی که در جاده یا مشغول کاردکتر کارلسون

روه همین ترتیب گطوره، وقتی ازدواج  اولش از هم پاشید، به ها بیشتر این: بله خوب، این زمانآیمی

م ، بنابراین پدر من فقط یک شغل منظهم پاشیدانند یکی دیگر از تمام تعلقات وی ازم اش همموسیقی

نارش بودم را که من ک ون رو ببینم، بنابراین تمام مدتیها افقط آخر هفته تونستممیو ثابت داشت و من 
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توجه پدرش رو به خودش معطوف ای هستم که تمام تنها بچه کنممیکرد و من فکر با من سپری می

 داشته.

 .بینم: دارم میدکتر کارلسون

 ها بسیار لذت می بردم.بنابراین، من از اون زمان :آیمی

 : وقتی آنها از هم جدا شدند شما چند ساله بودید؟دکتر کارلسون

 .ساله 4: آیمی

ای از زمان بودند که شما با پدرتان بنابراین، اون آخرای هفته  قطعه سال. 4بسیار خوب  :دکتر کارلسون

 بودید.   

 : اوهوم درسته.آیمی

 .حال در مابقی هفته با مادر بزرگت بودی؟: با اینوندکتر کارلس

در  که بسیاری از اوقات را همکرد و من نیز ساعاتی را کار می: بله، در غالب اوقات ..... مادر آیمی

 داد، گاهینیز کارهای زیادی انجام می کردمسپری می ی مادربزرگمو همچنین با او در خانه ی اوخانه

 روزها آنجا بودم. ها واوقات من هفته

دکی ی این مسائل، چهره ات اندونی، وقتی تو شروع کردی به صحبت کردن درباره: میدکتر کارلسون

 تغییر کرد، آیا متوجه این مورد شدی؟

 .: نه )با خنده(آیمی

جربه رسه که احساسات متفاوتی رو تکنی به نظر میاین موارد فکر می یبارهوقتی در: دکتر کارلسون

 کنی.می

کردم سربار مادر بزرگم هستم چون بله، بسیار خوب، خیلی آزارنده است چون من احساس می :آیمی

یا کرد حالا بمادر من مشغول خودش بود و یک مادر واقعی نبود... اونم با خودش درگیر بود و مست می

 .و درستش کن

 .کرد؟: اوه، بنابراین اون بیرون از خانه کار نمیدکتر کارلسون 

موندم و اون اصلاً می اشخونهکرد، اما مراقب کارها بود، گاهی اوقات من چند روز : چرا کار میآیمی

ایستادم و ره میپشت پنج ممن همیشه میگفت که میام، .تا بیادموندم ، منم منتظرش مینمیومد تا منو ببینه

 ونا کنند.تو اون خونه زندگی می ها و عموهام که هنوز هممن دیگرانی را نیز داشتم مثل عمه... البته 

 گنتونن بمی اونها همو  کنندکه چندتاشون هنوز تو اون خونه زندگی می تا بچه داشت 3 )مادربزرگم(



 در ...هنر درمانگری: مشاوران و روان درمانگرانِ مسلط    52

 

کردم که اونجا سربار هستم  چراکه من واقعاً احساس می ، با این حالکه اون واقعاً چه جور آدمیه

وقت کاری نکرد که من این حس سربار بودن رو اون هیچگم با اون همه بچه درگیر بود، اما زرمادرب

ای العادهفوق و ، اون آدم نازنینبخش من بودتجربه کنم، اون منو خیلی دوست داشت، اون واقعاً الهام

-نجا میاو شبها من فقط .کنم که متعلق به اونجا نبودمدونم چرا من احساس میبا این اوصاف نمیبود. 

 خوابیدم.

رد )تا ما رو فریب بده( مثل همین مو سر ما رو شیره میماله ،: و البته بعضی از اوقات ذهنکارلسوندکتر 

چیز مهمی نشون ندی،  چرا مادرت در دسترست نبود رو کهاین باور  کنی تاداری تلاش می و تو الان

 چرا با این باور همراه شدی؟؟گونه نیستآیا این

ناراحت کنه، این شیوه و مشی رفتاری مادرم بود و در واقع مادرم همیشه خواست منو : آخه اون نمیآیمی

اون یه  .جوشیدمن یادمه حتی وقتی که بعضی از اوقات باهم بودیم، اون خیلی با من نمی طور بود.همین

هش بمن چندوقت پیش  جوری بود.تا همین اواخر هم همینهای در خود فرورفته بود. جورایی مثل آدم

کمی احساسی شد و اندکی ، اونم پیدات نیست و خبری ازت ندارمچرا تو فتم زدم و بهش گ تلفن

ش باها دارمکه هم روای مشکلات دیگه حتیی اونه. من .. این تمام حرفهای من درباره.....صحبت کرد

لر تو مثلاً تای کنند.هام تحت فشارم چون اونها با من یکی به دو میاقعاً به خاطر بچهمن و مطرح کردم.

موضوع رو عوض  ،مدرسه مشکل داره و مادرم به جای درک این مسأله و صحبت کردن پیرامون آن

زنه و هرگز از من حتی یک کلمه نپرسیده که من چه ی زندگی خودش حرف میکنه و دربارهمی

دونید در کنه، میجور ادامه پیدا ذارم اوضاع همینمنم با همین وضع کنار اومدم و می .احساسی دارم

و اونم من (نه ،ر کردموِ رخیلی وِ ) اقتصادی هم اوضاع منو بدتر کرده ی این موارد مشکلاتکنار همه

ینید ببنابراین می زنم.که دارم با خودم حرف می ردمکمن احساس میکه طوریرفت، و می ذاشتمیتنها 

 باشه.نتونم بهش بگم... شاید این کار اشتباه نمیدونم چه کار باید بکنم، من طوریه. من نمیکه اون همین

 و چنینی دارم. اونم آدم خیلی موثری در زندگی من نبوده که من باهاش راحتمن فقط احساسی این

 باشم. جور

رسه که بخشی از باور شما اینه که اگر من آدم کامل یا همه فن حریفی باشم و به نظر می :دکتر کارلسون

 نجام بدم اون منو دوست خواهد داشت؟و کارها رو درست ا

سال سن داره و در مدرسه اوضاعش  12ناتنی من  خواهرالبته خواهر کوچک من یعنی  : بله، دقیقاً وآیمی

ادرم یستی است و به همین دلیل مخرابه و دقیقاً اون متضاد منه. اون خیلی باهوش نیست،  اون آدم ماتریال
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خواد انجام نمیده، مادرم کدام از کارهایی را که مادرم ازش میهیچ تره تا اون، چون اونمن مهربان با

 تونه مثل آیمی باشه و رفتار کنه.  چرا اون نمی میگههم 

 دارم میبینم. : بلهدکتر کارلسون

طوری خیلی با نشاط نیست، نه تنها خوام اون هم شبیه من بشه چون زندگی من این: اما من نمیآیمی

 طور خواهد بود.دیگران هم همین برای من بلکه برای

 یاد گرفتی به جای گریه کردن بخندی؟ : و البته تودکتر کارلسون

 : بلهآیمی

 کنی؟: آیا تو زیاد گریه میدکتر کارلسون

رم تو یجه میتنرسم، در خیلی بدی می افته، نهایتاً من به جایقاتی میاوقات که اتفابعضی: بله، آیمی

کنم، بعد از اتمام گریه حس خوبی به من دست یک ساعت گریه میاتاقم و به هم میریزم و بعدش 

 تری مقابله کنم .... اما....های سالمده، اما دوست دارم با این مسائل به شیوهمی

 : بنابراین آیا گریه کردن برات مفیده؟دکتر کارلسون

 : بلهآیمی

 هایی که دوستشان داری تو رو دوست ندارند؟و درد تو اینه که آدم : و آیا ناراحتیدکتر کارلسون

تنها ایرادی که داره اینه که ، به من گفته که دوستم دارهاون  دونم اون منو دوست داره.من می: آیمی

ه(، )مست میکن ی من میاد و نوشیدنی می خورهدونید اون به خونهفقط یک مادر معنوی نیست، می اون

اون  بعد از خونه بیرون میره و )منم باهاش مست کنم( دوست داره که منم باهاش نوشیدنی بخورمو البته 

 رم اینه کهمنظو ولی من دوست دارم که اون مادر من باشه.. شبیه مادر من نیست و بیشتر شبیه دوست منه

و شما فکر می کنید اون الان دوست داره که برام مادری کنه؟ در  سالگی هست 50اون الان در اواخر 

تر از هاون واقعاً دیوانه است دیوان ی این کاره.که بیشتر تمایل داره که به گردش بره و کشته مردهحالی

یه جورایی منو شرمنده و  سالمه و اون الان وقتی باهم بیرون میریم 70من الان  اونچه فکرش را بکنید.

 ل بازی در میاره مثل چی.... باورتان میشه؟اون خیلی خُ .کنهلت زده میخجا

 کنه؟ها رفتار میوز هم مثل بچهنچه جالب، واقعاً اون ه :دکتر کارلسون

ار رو کای دیگه اینکرد منتها به شیوهها رو میکار نطوری بود. پدرم هم همی: بله پدرم هم همینآیمی

ه انجام رو تو خونه مثل یک بچ بته فقط سر کار اما همون کارهاپذیر بود الکرد. اون خیلی مسئولیتمی
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شه و از هر چیزی که براش عادی و یکنواخت بشه داد. اون با این کارها از نظر هیجانی شارژ میمی

 ای از عقاید نوجوانانه داره.درست مثل یک نوجوان مجموعه متنفره.

ورد آنچه پیش آمده بینش یا تحلیل و مستمسک بسیار زیبایی رسه که در م: به نظر میدکتر کارلسون

 داری.

ولیت تمام رسد که مسئوبه نظر می .آیدها میرشد بودن پدر و مادر خوب، این مورد از در حالِ : آیمی

 هامه.ن بچهبزرگ کردام زندگی

و اطلاعات نظر من ت به نیاز داری که چه کار کنی تا از بند و شر این باور خلاص بشی؟ :دکتر کارلسون

 تونی پاسخ این سؤال رو بدی.خیلی خوبی داری و می

 رسه که بدونم که باید چه کار کنم.میندانم. به نظر : نمیآیمی

 کنم بتونی: منم فکر میدکتر کارلسون

دونم که باید چه کار کنم. من بسیار با کفایت و با بینش من همیشه معروف بودم به اینکه می: آیمی

 هستم.

 .طوری باشهرسه که همین: به نظر میدکتر کارلسون

این امر یک دستاویزی است که منو از اینکه خودم رو به دردسر زنم که : اما به دلایلی حدس میآیمی

 بندازم محافظت میکنه. 

 فایده ی این کار چیه؟ :دکتر کارلسون

 .داره یا نهای دونم که آیا واقعاً این کارا برای من فایده: نمیآیمی

 .طوری باشه: ولی قاعدتاً باید ایندکتر کارلسون

 .: شاید بهتر از این باشه که خطر کنی و به احساسات کس دیگه ای آسیب بزنیآیمی

به احساسات  نکنه احتمالاً یک وقتایی دم که اصلاً زندگی نکنم تا: بنابراین من ترجیح میدکتر کارلسون

 کنی؟طوری فکر میهمینآسیب بزنم درسته ای کس دیگه

زنم که انگار مجبورم به احساسات برخی آسیب برسانم طوری باشه. حدس میزنم همین: حدس میآیمی

 کنم.ی آن فکر میاما فقط درباره

 ها آسیب برسونی؟واقعاً قصد داری به احساسات بعضیدونم آیا : خوب، نمیدکتر کارلسون

 کنم.جوری فکر می: اینآیمی

 بینی؟طوری می: آیا قضیه رو اینرلسوندکتر کا
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 .: بلهآیمی

 : الان گفتی که در ارتباط عمیق با کسی نیستی اما مگه تو بچه نداری؟دکتر کارلسون

 .: چرا دارمآیمی

 ؟هات هستند(کسی در ارتباط بودی )که حاصل اون بچه: بنابراین تو با دکتر کارلسون

وار کنم در عشق دیوانهمن به ازدواج با اون پایان دادم و فکر میاون عشق من بود اما : اوه بله چرا آیمی

 عمل کردم.

 کارها برات زود نبود؟ خورده اینطور که گفتی یک: هموندکتر کارلسون

سالگی بچه داشتم و والدینم  18سالم بود که ازدواج رسمی کردم اما قبل از  18: چرا بود، من آیمی

 راضی به این ازدواج نبودند.

 .: معلومهدکتر کارلسون

 چون اون مرد کاملی نبود که من بتونم با اطمینان بهش تکیه کنم. : به درستی راضی نبودندآیمی

 : و تو از اون بچه هم داری؟دکتر کارلسون

 : بلهآیمی

سالگی باهاش ازدواج کردی، چطور تونستی  18: قبل هیجده سالگی از اون بچه داشتی، دکتر کارلسون

 والدینت این کار رو بکنی؟ یاجازهبدون 

 .: خوب دیگه شدآیمی

 .: بلهدکتر کارلسون

 از سال باهاش بودم یک سال بعد 6دفعه دیدم باهاش ازدواج کردم، من : خیلی طول نکشید یکآیمی

 ازدواج هم ترکش کردم.

 چطوری این اتفاقات رخ داد؟ منظورم اینکه چطور تونستی؟ :دکتر کارلسون

 .بود: خیلی عجیب آیمی

 وقتی ترکش کردی آیا خوشحال شد؟ :دکتر کارلسون

 .: اوه نهآیمی

دونی با اون می .: خوبه، بنابراین یک زمانی پیدا کردیم که تو در اون موقع کاری کردیدکتر کارلسون

  دار کردی.کار احساسات یک نفر رو جریحه
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بود  کنم حقشدونید، من فکر میمی : بله این کار رو کردم ولی اون خیلی عجیب و غریب بود.آیمی

ه زد، من وقتی با اون آشنا شدم بچکرد، اون منو میاستفاده میکه ترکش کنم آخه اون از من خیلی سوء

 یاستفادهزد و از من سوءساله بودم و لذا خیلی بچه بودم اما با این اوصاف اون منو می 14بودم، من 

اتفاق  ترینعجیب ،از اون روزهاشد، یکی حس میبدنم بیکرد که ، اون کاری با من میکردعاطفی می

 مونم وکردم که همیشه عاشقش میکه من واقعاً عاشقش بودم و فکر میدر عین حالی .ممکن رخ داد

رم، شدم و دیدم که اون رفته، رفتم پیش پد دمونم، صبح بلنکردم مابقی عمرم رو در کنارش میفکر می

ش دونستم اگه برم پیو من می ترسیدمیکنه و اون از پدرم درم از من محافظت میدونستم که پمن می

ها پیدا نمیشه...دوست نداشتم با ترس زندگی کنم اش اون طرفپدرم و با اون زندگی کنم اون سر و کله

 جتفاق واقعاً عجیب بود زیرا من حس خاصی نسبت به اون اتفاق نداشتم، من از گسستن ازدوااما اون ا

عزادار نشدم، این مثل این بود که صبح از خواب بلند شی و بگی که من تو رو اصلاً دوست ندارم و اون 

 دیوانه واقعاً زنگ میزد. سال منو زیر نظر داشت، تلفن میزد، به تلفن محل کارم  6هم رفته باشه. اما اون تا 

 سال این کار رو ادامه داد. 6بود چون تا 

 ؟کردیدی خودتان را دنبال اوصاف، شما طبعاً  عزم و اراده: با این دکتر کارلسون

 .: اوهوم بلهآیمی

 : آیا تاکنون سعی کردی که به رابطه با او برگردی؟دکتر کارلسون

دونید، من با این مرد ی این مسأله فکر هم نکردم. در واقع، عجیبه اما می: خیر، من هرگز دربارهآیمی

ن این کنم که ای خدای من اگر تا الاهمیشه فکر می با او صحبت میکردم.ازدواج کردم، اما فقط با تلفن 

 که اون هیچ چیزش شبیه من نبود،دونید، از اونجاییمی اومد؟رابطه را قطع نکرده بودم چی به سرم می

 منم شبیه یک بچه بودم... منم برای طغیان علیه والدین و جامعه ام جذب تصویر یک پسر بد شدم.

 ی دیگری به این مسأله نگاه کنی؟: آیا دوست داری به گونهکارلسوندکتر 

 : بلهآیمی

طوری نگاه کرد که جذب شدن به اون مرد به این دلیل بوده که اون خیلی :آیا میشه ایندکتر کارلسون

 شبیه مادرت بوده؟

 .طوره: بله، همینآیمی

 خواهند؟زندگی چه می خود محورند، آنها از : هر دوی آنها به نوعی،دکتر کارلسون

 اهووم. :آیمی
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 طوره؟:آنها خیلی نگران دیگران نیستند، همیندکتر کارلسون

 .طوره: بله قطعاً همینآیمی

 ناتمام داریم. 1ی(شویم که با آنها تکالیف )مشغلهها ما جذب مردمی میو بعضی وقت :دکتر کارلسون

 شکل با دیگران وارد رابطه میشم و درگیر احساساتیمن همیشه به همین : این نکته صحت داره زیرا آیمی

ن هستم و فقط این م احساساتی مثل: من از این رابطه چیزی گیرم نمیاد ،دونید کهچنینی میشم، میاین

دم و چیزی دریافت به دیگران می همشدونید، من دارم دادن و دادن، می( .....بخشمدهم)میکه دارم می

ون ... چ، چون که..سوزهچون دلم برای آنها می کنممیکنم. البته برای مدتی این وضع را تحمل نمی

نند ی دیگری رفتار کممکن است به گونه منو از دست داده اند و لذا کنندمیزمانی میادکه آنها احساس 

ود  و ها متاسف خواهم بمن برای آنالبته و  تونی و نباید منو تنها بذاریو بگویند اوه خدای من  تو نمی

، نهایتاً سال و نه در ازدواج مجدد خودم 6نه این تأسف رو برای مدتی با خودم حمل خواهم کرد اما 

خواهد شد چیزی دستگیرم ن از این رابطهمیگم که  لی بعدشحال میشم وخسته و بیاینکه من بعد مدتی 

گاهی  ها زیبا نیستند ونابالاخره، همیشه پای. . .کنم.و لذا رابطه را پایان خواهم داد و با آن خداحافظی می

کنم کر میهمیشه به این ف، از من به دلیل پایان دادن به این وضع متنفر خواهند بوداند لذا آنها احتمالاً تلخ

 .من چیز خیلی زیادی ندارماما د.... خوب ... ناز من چه انتظاری دار دیگرانکه 

 دهید؟خواهند به آنها نمیشوند چون آنچه را که از شما میمتنفر می: آنها از شما دکتر کارلسون

سته که خدهم تا جاییخواهند به آنها میکنم و آنچه را که از من می: بله دقیقاً، و من این کار را میآیمی

 پسرهای خیلی زیادی نداشتم.متأسفانه من دوست بشم و خودم بگم که کافیه.

 ی ماندن دوستانه در کنار مادرتان فراموش کردن خودتان است؟شیوه: و تنها دکتر کارلسون

 .بله، فقط با موافقت با او، گوش دادن به او و عدم مداخله بین حرفهاش:آیمی

ان را حل ته شما نیاز دارید تا امور ناتمامزیربنایی این کار این است کی نظریه ،دونیدکتر کارلسون: می

  و فصل کنید. 

 .دونم که باید کاری کنم چون احساسم به من اینو میگه: میآیمی

 ؟دشما مبحثی رو که گفتم شنیدی :دکتر کارلسون

                                                           
1-Unfinished business 
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تونم اون رو در درون خودم احساس کنم... اما من میاوه بله، اما همچنین احساس کردم که ...  :آیمی

، اما این غلبه کنماین مانع تا بتونم بر  آدم کاملی نیستم و قادر نخواهم بود که خودم را آنقدر رشد دهم

 م.تونم این رو بفهمشوند من در صحنه باقی بمانم و بفهمم که اوضاع از چه قراره، من میامور باعث می

وده که روابطت رسه پیامدش این ب: میبینم. البته شما قبلاً چند بار امتحان کردی و به نظر میدکتر کارلسون

 رو با اون آدمها از دست دادی درسته؟

 .بله :آیمی

 ی نزدیکی نداری.حال تو هیچ رابطهیک احتمالاً محقق میشه... به هر : کدامدکتر کارلسون

؟ فکر آیا نگران و تنها خواهم بود دونم اگه با مادرم رابطه نداشته باشمدونید، نمیبله دقیقاً. اما می :آیمی

ر رو بهش بگم منو طرد کنه، اما فک کنم اگه احساسمکنم اون این کار رو با من بکنه، فکر نمینمی

خیلی هم  من با اونون من به اون خیلی نزدیک نیستم، بزرگ باشه چ نهایتکنم این یک فقدان بینمی

 دو یا سه هفته باهاش حرف میزنم.بینم و هر من توتعطیلات مامانم رو میزنم، حرف نمی

 کاری حرف میزنی؟ی انجام : الان تو داری با خودت دربارهدکتر کارلسون

 دونم.دونم، شاید. نمی: نمیآیمی

 کنه؟: آیا مادرت خیلی دور از شما زندگی میدکتر کارلسون

 فاصله است. مایل 95: حدوداً آیمی

 : حدوداً نیم ساعت، خیلی نزدیک به شماست.دکتر کارلسون

 کنه.: بله، مادرم خیلی دور از ما زندگی نمیآیمی

 تو هر از چندگاهی به اون زنگ میزنی و اونو برای ناهار دعوت میکنی؟: بنابراین دکتر کارلسون

نمی دونم اما واقعیت اینه که برام خیلی سخته این کار را بکنم، چون دائم باید به این فکر کنم که : آیمی

-بارسعی کردم این کار رو بکنم، واقعاً به این مورد فکر می چه جوری این حرف رو بهش بزنم. چند

رگز خواستم بهش بگم که چه احساسی دارم اما هبهترین قصد ونیت پیشش رفتم و می کنم.... چند بار با

 .نکردم و در آخر من منصرف شدم وراین کار

وقت : بله، میبینم که نتونستی این کار رو بکنی، تو روی خودت خیلی کار کردی ولی هیچدکتر کارلسون

  ردی.ی دلخواهت را کسب نکمحصول و نتیجه
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کنم و مانند کبابی که داره پخته میشه، ی آخر منصرف میشم یا عذرخواهی می: نه همیشه در لحظهآیمی

همیشه هم راهی پیدا میکنم تا اون کاری رو که  دونید که چی میگم.کنم میمی وارسیهی حرفم رو 

 خوام انجام بدم رو انجام ندم.واقعاً می

 ات، دوست داری چی بگی؟: و در تمرین ذهنیدکتر کارلسون

وع موض م،ام، اومکنم که طرد و رهاشدهم، خیلی ملایم به اون بگم که میدونی، من احساس میموا: آیمی

خوام اونو به خاطر مشکلاتم سرزنش کنم...  آنچه که در زندگی من رخ داد محصول اینه که من نمی

اون در مورد من کنم که من احساس می کارهای اون نبود، من به این قضیه معتقد نیستم، در عوض

نها استفاده شدی، تو یک مادر تی مبتنی بر سوءتو خودت وارد این رابطه کنه که:طوری فکر میاین

به ابراز  اون چطوریکنم اینه که چیزی که من فکر می بوده است.تی و تمام این چیزها اشتباه خودت هس

 احساس من پاسخ میده؟

  الاً درست میگی و حق باتوئه. تو همش به فکر اونی.احتم: دکتر کارلسون

 : بله، تقریباً همیشه.آیمی

ی ندارم ر: اگر این کار رو اندکی با تغییر انجام بدی و بهش بگی مامان من ناراحتم که ماددکتر کارلسون

 کنی چی پیش بیاد؟برای خودم داشته باشم، فکر می و آرزو دارم که یه مامان

 زدند من واقعاً ناراحتهای من این حرفها رو به من میاگه بچه ونم اما واقعاً برام خیلی سخته.د: نمیآیمی

  دار میشن.شدم چون احساسات من به راحتی آب خوردن جریحهمی

 : آیا به اون اندازه ناراحت میشی که کاری متفاوت انجام بدی؟دکتر کارلسون

 : بله قطعاً.آیمی

 این بخشی از فرآیند بازخورد دادن محسوب میشه. : بسیارخوبدکتر کارلسون

 .: بلهآیمی

ها و رتونی بهش بازخورد بدی که بعضی از رفتامیوقتی کسی رو دوست داشته باشی : دکتر کارلسون

ی به عبارت دیگه، اگه من مادر خوب کارهاش با تصویری که شما از انسان کامل دارید متناسب نیست.

خوان بزنن یعنی اینکه میای اگه اونها  حرف دیگه یک مادر به من احترام میذارن وهام به عنوان باشم بچه

  چیزی رو اصلاح کنند و چیزی عوض بشه.

 : اوهوم، بله.آیمی
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کنم که اگه به مادرت بگی که من ناراحتم و مادری ندارم و دوست دارم من فکر می: دکتر کارلسون

چیزهایی میگه که مضمونش اینه که مگه من مادرت نیستم، شما در که مادر داشته باشم، اونم احتمالاً 

  ی دو طرفه خواهیم داشت.صورت ما یک محاورهادامه خواهی گفت منظور من اینه که .... و در این

زنید.... ام حرف میچیزی که بهش اشاره کردید جالب و سرگرم کننده است زیرا مثل عمه: آیمی

ی ه در خانواده ما وجود دارند که من یکی از اونها هستم.... ما واقعاً خانوادهتا بچ 3طور که گفتم همان

 کنه.ای داریم و هر کسی در امورات دیگه مداخله )فضولی( میقاطی پاتی

  تان هستند....ی مادریتا بچه در خانواده 3: بله دکتر کارلسون

  ترین دختر اون خونواده بود.: مادر من مسنآیمی

 ترین دختر در بین آنها هستی.ای هست که تو جواندانم و این خانواده: بله میکارلسوندکتر 

 : دقیقاً، مادربزرگم منو بزرگ کرده.آیمی

 .: درستهدکتر کارلسون

بنابراین، ما مثل دوتا خواهریم و اون به  ساله بود که من به دنیا اومدم. 2ی من ترین عمه: و جوانآیمی

مادر منو صدا زده البته یادم نیست که چه اتفاقی افتاده بود اما مادر من اصلاً جوابش بار من گفت که یک

نی، کبار هم که شده برای دخترت مادری نمیاون به مادر من گفت که تو چرا یک رو نداده بود، بنابراین

معتقد  نو البته مادر من احساس خوبی داشت چو ه بود که این حرف دختر من نیستمادر منم بهش گفت

 زی به تغییر چیزی نداره.ست و دیگر نیابود که این حرف من نی

 ؛ر و پیشنهاد منهنظ ،اون حرفاگه تو بگی که  خوب، چیزی که باید تغییر کنه اینه که  :دکتر کارلسون

ممکن  ود.تر خواهی بو تو صادق ی بودن تو در کنار او تغییر خواهد کرداین مورد تغییر کنه، حتماً شیوه

صادق بودن بدون حمله  او را تغییر ندهد، اما این کار روشی است برای های هم هست این شیوه پاسخ

 کردن به سوی او.

 طوریکنم،  چون من اینخواهم به او بگویم واقعاً تقلای بسیاری می: من در مورد آنچه که میآیمی

 ونو در بعضیبهش احترام بگذارم اما من ا کنم که اون مادر منه و من اونو دوست دارم و بایدفکر می

دونید، واقعاً برام سخته که این کار رو دونم چی بهش بگم. میام، برای همین واقعاً نمیمواقع رنجانده

 شروع کنم.

 تونی اینو بگی که من ناراحتم که مادری ندارم و آرزو دارم که یکی داشته باشم؟: میدکتر کارلسون

 .تونم: بله میآیمی
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واهد خاز مراجع میمشاور گی؟) اگر بخواهی این جمله رو همین الان بگی چطوری می :دکتر کارلسون

 .بیاورد( به نمایش دراین کار را تا 

 .کنم، من مادری ندارم واقعاً آرزو دارم که اگه میشه تو مادر من باشی..: من احساس ناراحتی میآیمی

 برات سخت بود انجام این کار؟اوهوم، چقدر عجیب. چقدر  :دکتر کارلسون

 .: خیلی سخت بودآیمی

 : اما دیدی که این کار دو پیام برات داشت؟دکتر کارلسون

 .: بله دیدمآیمی

 رستی؟یاد بگیری که چگونه دو تا پیام بف : آیا این تمرین برات فرصتی مهیا کرد تادکتر کارلسون

گی هایی که در زنده تنها با مادرم بلکه با تمام آدم: بله، من نیاز دارم تا این کار رو انجام بدم، نآیمی

 من آدم خیلی مهربانی هستم. روزمره با اونها مواجه میشم.

 : بله اما اجازه بده در هر زمان یک گام را جلو ببریم )کم کم جلو بریم(.دکتر کارلسون

 : باشهآیمی

 سفری هزار مایلی است، درسته؟ ،: به نظر من تغییردکتر کارلسون

  .: بله قطعاًآیمی

 .کرد: هر زمان باید یک گام را طی دکتر کارلسون

 : بله.آیمی

 : تو فکر میکنی که این کار یک گام خیلی بزرگه؟دکتر کارلسون

 ن شروع کار با مادرمه؟منظورتو: آیمی

 .: بلهدکتر کارلسون

 .: نه راستشو بخوایدآیمی

رسه که اگه تو بتونی روی صادق بودن کار کنی و یاد بگیری که .... صادق و به نظر می :دکتر کارلسون

ت و منفی داشتن حالت مثبصادق بودن و بودن به معنای منفی بودن تو نیست بلکه بدین معناست که 

شما را تغییر  تواند روابطها میردن در این موقعیتها  و یادگیری چگونگی رفتار کتمام موقعیت به نسبت

 دهد.

ن طوریه که من منفعلانه دیگراطوری خواهد بود. بله تمام روابط من این: بله من مطمئنم که همینآیمی

 پذیرند.گونه که هستم نمیهمین پذیرم  ولی آنها مراگونه که هستند میرا آن
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 یکنی و سعات رو رو نمی: بله، معلومه که خودت رو معمولاً نشان نمیدی، خود واقعیدکتر کارلسون

 های مثبت و زیبایی از خودت رو گلچین کنی و به دیگران نشون بدی. کنی هر طور که شده بخشمی

طوری کار رو برای مزاح و شوخی انجام نمیدم بلکه واقعاً اینالبته من این طوره که میگید.بله همین :ایمی

 .کنممیرفتار 

 ند.کنی که به زیبایی خودمحور هستانتخاب میهایی رو برای تعامل : به نظر من تو آدمدکتر کارلسون

 هاوقعیتی این مدر همهافتم. یک جایی شبیه به همین گیر می یرسه که هر روز تو: بله به نظر میآیمی

 .ومشلف و با شخصیت یکسان ظاهر میمخت یهاهای مختلف به شیوهکه در موقعیت هستم یک فرد

سه که حداقل رهایی هستند که تو رو دوست ندارند، البته به نظر میدونی، بیرون آدم: میدکتر کارلسون

  گونه باور داری که آنها تو رو رها کردند و تو رو تنها گذاشتند. آنها...تو این

 دونم که مامانم منو دوست داره، ولی....: من میآیمی

ن شبیه هایی هم آن بیروآدم شن،هایی شبیه مادربزرگت پیدا میآدمبیرون در دکتر کارلسون: بله. آیا 

 بدونن تو چقدر زیبایی؟شن که هایت پیدا میعمه

 : بلهآیمی

 .هایی هستند که تو دوست داری: آنها همان نوع آدمدکتر کارلسون

کنم که مادرم منو دوست داره اما اون خودش دونم.... مادرم.... من همیشه احساس می: بله، اما نمیآیمی

ونم تمینمونه که.....  من به عنوان یک مادر قیقاً مثل این میهاش دوست داره و این درو بیشتر از بچه

 تند.هام همیشه در اولویت هسبچه دونید برای منمی کنه،گونه رفتار میاحساس کنم که اون چطوری این

گونه رگز اینهای منم همین احساس رو دارند اما برای مادرم هاین تنها در مورد من مصداق نداره، بچه

هاشو کردن از بچه مراقبتبرای محافظت کردن، تغذیه یا  1اون هرگز این سائق غریزی نبوده است.

 .نداشته

 .رسه مادر او برایش مادری کرده باشه: بله، اما به نظر میدکتر کارلسون

اش همیشه خونه داد و درام همسایه ما بود. اون به همه کس غذا می: بله مادربزرگ من هم مثل عمهآیمی

شد و مادربزرگم به اونها غذا های همسایه هم اونجا پیدا میبچه یهی همبه روی همه باز بود و سر و کله

 داد.می

                                                           
1- Instinctual drive 
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 مادرت دوست داشت که تو از اونها برخورداررسه که بعضی چیزها هست که : به نظر میدکتر کارلسون

 .باشی

 و را دوست داشت  بودن در برخی از مواقع و تحت هر شرایطیتوانایی مغرور مادرم : بله قطعاً، آیمی

ر خواهید من انجام نمیدم، بلکه )باینکه در برخی از مواقع قادر باشم که بگویم که آنچه را که شما می

 من این موارد را انجام میدم. خلاف میل تو(

بی ات براین بدان معناست که اون به عنوان یک مادر واقعاً  بله، دقیقاً زدی به هدف. :دکتر کارلسون

 بخار بوده ؟

  .طوره: بله بله همینآیمی

رسه ظر میبه ن ی واقعاً فنی بوده،بخار یک واژهی بیفهمم آیا منظورت از این کلمه: نمیدکتر کارلسون

  انجام نداده است.که اون به عنوان یک مادر هر کاری که از دستش بر میومده برای تو 

 .: بلهآیمی

 .هات انجام میدی: و تو به عنوان یک مادر هر کاری را که بتونی برای بچهدکتر کارلسون

 .: بلهآیمی

 .یمادربزرگت هم هست ات و مادرِهات نیستی بلکه تو مادر والدین: تو تنها مادر بچهدکتر کارلسون

 .کاری که لازم باشه انجام میدمهام هر : من خیلی درگیرم... من برای بچهآیمی

 .کنیداری کار می ،بسیار فوق برنامه : دارم میبینم تو به عنوان یک والدِ دکتر کارلسون

شم که آنها تر و تمیز کنم، مطمئن میمن همیشه غذای آنها را درست میکنم، خانه رو تمیز می: آیمی

ین بدان معناست که اونها دارن نوجوان ام. اهستند، من نسبت به آنها دچار وسواس فکری عملی شده

 ن این کار رو براشون انجام میدم.ی خودشون رو درست کنند، اما هنوزم متونن صبحانهشن و لذا میمی

کنی که اگر به عنوان یک والدی که یک مقدار کمتر از حد معمولت رفتار : فکر میدکتر کارلسون

 گیری؟افته و چه چیزی یاد میکنی چه اتفاقی می

 .دونم: نمیآیمی

دونی که دوست نداری چه شکلی باشی، دقیقاً متضاد آن را انجام که تو میاز آنجایی: دکتر کارلسون

 دهی. تو خیلی خودت رو گرفتار کردی.می



 در ...هنر درمانگری: مشاوران و روان درمانگرانِ مسلط    64

 

کنم، من دوست ندارم که مادری کنم. من همیشه فکر میبله، من همیشه به  این موارد فکر می: آیمی

دای هام دائم میگم که صزنم و به بچهبینم که دارم شبیه مادرم حرف میاما می خودم باشمشبیه به مادر 

 موسیقی رو کم کنند.

افته اگر شبیه مادرت نباشی و رفتار نکنی، با این حال شما واقعاً شخصی : چه اتفاقی میدکتر کارلسون

خیلی هوای خودت رو نداری و  ش بود اما تودچون اون خیلی مواظب خو شبیه به مادرتان نیستید...

 مواظب خودت نیستی.

 پذیری رو یاد بگیرند.هام نیاز دارند که مسئولیتکنم بچهدونم، من فکر می: میآیمی

 .درسته: دکتر کارلسون

های زیادی برای ای هستم، آنها راههای زیادی برای این کار .... دارند، من آدم شهودی: آنها راهآیمی

 دستکاری من بلدند.بازی دادن و 

 : درسته.دکتر کارلسون

ها رو تونید این کارزنم و میگم بسیار خوب شما می: به جای اینکه کاری بکنم فقط حرف میآیمی

دن اما تونم بهشون بگم که اونها منو بازی میکنند برای... من نمیهایی رو پیدا میبکنید. البته اونها هم راه

کنن تا راهی پیدا کنند و کارها رو به نفع خودشون رقم کنن، اونها تلاش میاونها واقعاً این کار رو می

 بزنند.

  : اوهوم.دکتر کارلسون

کنم که اونها بشینند و فکر کنند که یک کاری بکنند تا منو مغلوب بکنند اونها به : من فکر نمیآیمی

  اند.ی رفتاری عادت کردهاین شیوه

 اوضاع به هم بخورد درسته؟: و البته شما دوست ندارید که دکتر کارلسون

 اونها با کارهاشون یک روز افتضاح رو رقم میزنند. من فوراً دست به کار میشم.: نه دقیقاً آیمی

 .: وای خدای مندکتر کارلسون

-زودتر از اینها این کارها رو می بایدکنم به انجام رفتارهای خودم، ولی : بنابراین منم شروع میآیمی

 کردم. هرچند انجام با تأخیر بهتر از هرگز انجام ندادن کارهاست.

 هایت اشتباه کردی و در ابتدا به آنها خیلی محبت زیادی کردی.: تو در رابطه با بچهدکتر کارلسون

مهمانی بگیرن کنند، ی من زندگی سالگی هم تو خونه 12یا  18: من دوست ندارم که اونها تو سن آیمی

 هر کاری که دلشان میخواد انجام بدن، مدرسه نرن و کارهای مفید و ثمربخش هم انجام ندن.و
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د نخواهد آیند وجوان که به منزل شما میت: خوب، احتمالاً هیچ زمانی برای استراحت اقوامدکتر کارلسون

 داشت.

 .دونم: میآیمی

 .بسیار خوب: دکتر کارلسون

کنم اونم همین کار رو برای برم چون من احساس میواقعاً از مراقبت از مادربزرگم لذت می: من آیمی

 برم.من کرده است، من این موارد رو از یاد نمی

 درسته خیلی عاشقانه است. :دکتر کارلسون

 کنه و همیشه به من میگه که تو مجبور نیستی این کارها رو بکنی.: اون خیلی احساس گناه میآیمی

محبت بود و در زمان دریافت این محبت از سوی شما اوقات  ی خوبِ: اون یک گیرندهدکتر کارلسون

 کرد.سختی را سپری می

 گونه بود.: بله قطعاً همینآیمی

 گونه باشد؟شناسید که این: آیا کس دیگری رو میدکتر کارلسون

 : بله خود من.آیمی

حبت دریافت محبت بیشتر ص یصحبت کنیم دربارهسات آینده وقتی با هم در جل: دکتر کارلسون

  ی امروز رو به پایان است.خواهیم کرد. زمان جلسه

 : بله آیمی

 : سؤالات پایانی خاصی نداری؟دکتر کارلسون

 به کردنهای واقعی و عمل ار کردن با آدمگیره که واقعاً شروع کنم به رفت: نه، چقدر وقت میآیمی

 هایم.آموخته

ی آینده چگونگی صحبت کردن با مادرتان را درک کنم خوب، ترجیح میدم که هفته: کارلسوندکتر 

 و ببینم.

 : بله این خودش یک چالشی برای من محسوب میشه.آیمی

 ردی؟کچطور با مادرت صحبت میدر ضمن تمرین در جلسه  بله آیا به یادت مونده که : دکتر کارلسون

 : اوهوم.آیمی

 کار رو میکنی؟بخوای مجدداً اون حرفها رو بزنی چطوری این اگه: دکتر کارلسون
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 دتر از اونچه شما گفتیمن قصد دارم که اون حرفها رو اندکی متفاوت: من قصد دارم بگم که... آیمی

 بگم.

 .: بسیار خوبدکتر کارلسون

که الان تو مادرم  خوام قاطعانه بهش بگم که من نیاز دارم که تو..... من واقعاً دوست دارم: من میآیمی

وام که تو خکاری بکنم من فقط می هتونم در مورد آنچه که در گذشته اتفاق افتادباشی و من الان نمی

 هات باشی. الان مادرم باشی و مادربزرگ نوه

 : بسیار خوب.دکتر کارلسون

ها حرف گفتن اینکننده است که اگر من نخوام اون نقش را ایفا کنم. آیا : و البته خیلی ناراحتآیمی

 در حال حاضر مناسبه؟

 : خیلی مهمه که تو چیزی بگی، البته به عنوان گام اول.دکتر کارلسون

 : اون مادربزرگ خیلی خوبی نبوده، اون به هر حال همین شکلی بوده.آیمی

 رفتارهاش نداده. یالان کسی به اون بازخوردی دربارهاما تا  :دکتر کارلسون

اونجا شبیه به یک سالن مهمانی میشه و من ، هام رو میبرم اونجاچون من بچه جالبه نه البته خیلی: آیمی

های من در حال خوردن شیرینی هستند و افته؟ بچهدوست دارم که بدونم که اون موقع چه اتفاقی می

 منم حرفهام رو میزنم.

  دهد.میان تی رفتار کردن: خوب، این مثال یک الگویی به شما از نحوهدکتر کارلسون

 .: بلهآیمی

ن کنیم. متشکرم از حضورت در ایآن صحبت می یی آینده درباره: بسیارخوب، هفتهدکتر کارلسون

 جلسه.

 : بسیار خوب منم ممنونم.آیمی

 

 تفسیر جلسه

جاد آنها عبارت بودند از ایی اثربخش در این فصل مورد بررسی قرار گرفت. شاخص اولین جلسه 4

رقراری بهای مراجع، ثمربخش، اجرای سنجش اولیه و شناسایی نقاط ضعف، منابع و نگرانیاتحاد درمانی 

ی مذکور مورد شاخص را در جلسه 4این  ،مباحث بعدیاعتبار بالینی و ایجاد برخی از تغییرات اولیه. 

ات قانی ثمربخش در اولین ملااتحاد درم ایجادشروع تردید اندکی وجود دارد که  هد.بررسی قرار می
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پیوندی عمیق که اند از: شواهد در این زمینه حاکی از سه مؤلفه است که عبارت محقق خواهد شد.

 اش اعتماد و دلسوزی است، توافق متقابل بر اهداف درمانی و توافق متقابل بر کانون توجه درمان.هشاخص

-هوممرکز این مف .کردموقتی از مشکل مراجع را نیز ارائه  سازیمفهومبه علاوه، دکتر کارلسون یک 

ی ارضای نیازهای دیگران و نادیده گرفتن نیازهای خویش روندهای غیرانطباقی اصلی وی درباره ،سازی

سازی به طور مبسوط در فصل چهارم مورد بحث این مفهومی دوم یعنی تمامیت خواهی وی بود. و رویه

  قرار خواهد گرفت.

های آیمی و نقاط قوت و ضعفش را در اولین جلسه شناسایی ای نگرانینهاستادادکتر کارلسون به طور 

درمان آن  یقبل از جلسه ی مشخصاتِای که وی هنگام تکمیل برگههای مطرح شدهدر کنار نگرانی .کرد

یرون تری را بو موارد اضافی کردهای مطرح شده را شفاف دکتر کارلسون این نگرانیرا پر کرده بود، 

او همچنین  .کردآوری ای، رشدی، فرهنگی و اجتماعی مراجع را جمعکشید و نیز اطلاعات تاریخچه

-وجهیترغم بی. در این جلسه، واضح بود که علیکردسازی انتظارات مراجع از درمان را استخراج و شفاف

آیمی درجاتی از دلبستگی را با مادربزرگ های والدینی اولیه و رهاشدگی عاطفی توسط مادرش، 

ود اش را گرفته ببیان بود و مدرک لیسانس. او باهوش و از نظر کلامی خوشاست کردهاش ایجاد مادری

لند مدت جسمی و عاطفی بای ههسوءاستفادبه دلیل  ی کارشناسی ارشد نیز پذیرفته شده بود.و برای دوره

به عنوان یک مادر تنها، او خواست او را ترک کند و از او جدا شود. میاش، او و بادوام توسط همسر قبلی

ا دکتر کارلسون، این اطلاعات ر عمیقاً به پرورش فرزندانش و کار کردن برای حمایت از آنها متعهد بود.

برای مشاوران  ای نقاط قوت و ضعف وی را در فرآیند درمان وارد کرد.بیرون کشید و به طرز ماهرانه

دن انداز ضعیف برای خوب شیمی را به  عنوان فردی با چشمآآگهی پیشکار غیر معمول نیست که تازه

ه از وی و استفادتوجهی وی و سوءی بیی اولیهناپذیری، آنها به تاریخچهبه طور اجتناب ترسیم کنند.

ه خواهند اشاری ضعیف وی هآگجسمی توسط همسر سابقش به عنوان دلایل پیش های مکررفادهاستسوء

نند، کتوجهی را به عنوان نقطه ضعف عمده مطرح میی سوءاستفاده و بیکه آنها تاریخچهدر حالی کرد.

حداقل  د.خورنی درمان آورده شکست مینوعاً در توجه به بسیاری از نقاط قوتی که وی با خودش به جلسه

ود که به عنوان ب و برنگشتن به آن رابطه استفادهءی مبتنی بر سوموفقیتش در ترک رابطه ،نقطه قوت وی

 خوب کاندیدی کرد که ویآگهی مثبت توسط دکتر کارلسون شناسایی شد و تعیین مییک نشانه از پیش

رخ سوم خیلی رخ، آیمی به نیمنیم 4ز نظر ا شود.برای یک درمان مختصر و زمان محدود محسوب می

سازی عالف ،او قطعاً نقاط ضعفی دارد اما انواعی از نقاط قوت را دارد که اگر توسط درمانگر تر است.نزدیک
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طور که انهم تواند به طور چشمگیری فرآیند و پیامدهای درمان را تحت تأثیر قرار دهد.و ترغیب شود، می

جلسه  6قرار دارد در عرض رخ سوم با مراجعی که در نیمای چون دکتر کارلسون، اشاره شد، درمانگر خبره

تر هم تجربهکه کارورزان یا درمانگر بیپیامدهای درمانی مثبتی برسد. اما این بدان معنا نیست به تواند می

برای ار این کبه احتمال زیادتری،  ای در این زمان کوتاه برسند.قادر باشند که به چنین پیامدهای درمانی

مبحث  دلیل این امر هم  کشد.جلسه طول می 10تا  5بین  ،یک استاد ناظر تحت نظارتِ ،درمانگران دیگر

  اثرات درمانگر است که در فصل اول مطرح شد.

هم کار را شروع  ی اولبا توجه به اعتبار بالینی، به احتمال زیاد شاید مجبور شویم که حتی قبل از جلسه

لاعات احتمالاً اط قبل از اولین ملاقاتش، آیمی هیم.کنیم و وقتی درمان ادامه یافت این اثرات را افزایش د

ی ر که جلسهطوهمان مختصری پیرامون شهرت دکتر کارلسون به عنوان یک درمانگر برجسته داشته است.

اول نشان داد، چند شاخص وجود داشت که باعث شدند تا آیمی دکتر کارلسون را به عنوان فردی اهل 

ر که ی اول را با امیدواری و این انتظامشخص بود که او جلسه دانش ببیند. درک، محترم، پذیرا، دلسوز و با

ی پس از که وی دوم مشخص شد  هنگامیاین نکته از آغاز جلسه .کردموقعیتش قابل بهبود است ترک 

د. و به دلیل حرفهای دکتر برای تغییر برانگیخته شده بواش احساس به مراتب بهتری داشت اولین جلسه

   این موارد نشانگر سطح بالای اعتبار بالینی در این جلسه بوده است.ی همه

د تغییر ی اول، دکتر کارلسون تمهیداتی را برای ایجانهایتاً اینکه با توجه به اهمیت ایجاد تغییر در جلسه

ی مقابله خوابی و نیز مشکلات زندگی و نیز ناتوانی براآیمی نشانگانی مرتبط با بیی اول اندیشید.در جلسه

تا  ردککارلسون به او کمک  نوشید تا بتواند بخوابد و دکتراو آبجو می .کردو مواجهه با مادرش را مطرح 

تر و قاطعانه یتا شیوه کرددکتر کارلسون به وی کمک  نهمچنی .کندتری را شناسایی های سالمجایگزین

های لاشاین ت که کردات بعدی تأیید لسجتر را برای پاسخگویی به مادرش بسازد. تا حدودی ظریف

 اند. کارگشا بوده ،ی اولجلسه معطوف به ایجاد تغییراتِ

 

 اظهار نظر دکتر کارلسون

وقتی من جلسه را با آیمی شروع کردم، خیلی هیجانی بودم از اینکه کارم را در معرض دید همگان 

خواستم کارم را خوب انجام بدهم زیرا من در مجموعه ویدئوهای آموزشی انجمن من می قرار بدهم.

کنم. من به خودم مطمئن بودم زیرا من این کار را هر شناسی آمریکا به عنوان کارشناس اظهار نظر میروان

ن از آیمی خواستم می روزها است. مثل بقیه لذا به خودم گفتم که امروز هم یک روزدهم و روز انجام می
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ش که تازه از زندان مرخص شده بود و ی همسرتی آنها را خواندم دربارهها را پر کند و وقتا بعضی از فرم

یدن تأثیر شجاعت، هوش )از د من تحت کرد تا او را به عنوان یک مادر تنها بترساند نگران شدم.تلاش می

ی من پس از واکنش اولیه او قرار گرفتم. 9ارتباطیو توانایی  1ها مشخص بود(، بینشهایش به فرمپاسخ

ط با ضوعات مرتبو، مشکلات مصرف الکل و ماختلال استرس پس از ضربه های مشتمل برفرم نخواند

 بود. درباره ی او احساس نگرانی ،مادرش

ین شود و اتر مییافت، من متوجه شدم که صحبت کردن برای او آسانطور که جلسه ادامه میهمین

آوری اطلاعات از یک سرفصل دقیق و منظمی من در جمع شد.ی ضروری برای من محسوب مییک نشانه

کنم تا مشکلات او را بفهمم و اینکه در دنیای او چه چیزی در جریان است من تلاش می کنم.پیروی می

ساساً، من ا د.ی بعدی هم حاضر شوتواند به من کمک کند تا به او کمک شایانی کنم که در جلسهکه می

فهمد که گاهی ب ای جدید برای نگریستن به زندگی و مشکلاتش دادم و اینکه به او امید و نیز شاید شیوه

  ای متفاوت و با کفایت رفتار کند.تواند به گونهاوقات او نیز می

ر د، احترام و دلسوزی به او گوش فرا دادم و به او اجازه دادم تا بداند که من من با استفاده از همدلی

اتحادی را با آیمی برقرار  ،این نوع ارتباط ای که دوست دارد درک کنم.تا او را به همان شیوه تلاش هستم

سنجیدم در واقع در حال وی را می بع )امکانات( و نقاط ضعف، امتیازات، مناهانگرانیکه هنگامی .کرد

ای بر این مورد تمرکز کردم که چه چیزی به طور ویژه سازی از مشکلات آیمی بودم.ساخت یک مفهوم

ه او هایی دارد کچه توانمندیو  ند(ا)اتفاقات خوب زندگی وی کدام افتداش درست اتفاق میدر زندگی

واند تبا تمرکز بر نقاط قوت وی، او می خود خلق کند. را برای تریبخشکند زندگی رضایترا قادر می

بگوید که من دوستش دارم و به او باور و ایمان دارم )اگر مشاور نقاط قوت مراجع را برشمارد مراجع 

های روانی و ی بیماریدرمانگران معمولاً در زمینه(. . مترجممندی مشاور به خود خواهد شدهمتوجه علاق

ها، اشتباهات و مشکلات به عنوان اند و لذا بر ضعفآموزش دیده ،شناسایی مشکلاتتشخیص آنها یا 

یز اشتباه که چه چ کنندمیبرای همین اغلب درمانگران بر این تمرکز  کنند.کانون توجه درمان تمرکز می

-روان دآنها را نسبت به خودشان و فرآین بینیخوش کند وو غلط است و این مورد مراجعان را دلسرد می

ذا شناسایی کنند و لشناسی روانی و نقاط ضعف تمرکز میآسیب بر اغلب ندرمانگرا کند.درمانی کمتر می

 چیزی که در زندگی مراجعان درست و خوب است برایشان دشوار است.نقاط قوت مراجعان و آن

                                                           
1-Insight 

2-Communicate 
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آرام و  دوستانه و با سرعتیدهد تا جلسه را با صمیمیت و گرمی و در قالبی سالها تجربه به من اجازه می

ی ی چهل سال تمرین و کاربرد مدیتیشن است( آیم)که نتیجه من معتقدم که آرامش من مطمئن پیش ببرم.

م و اام و تجربه کردهکند که من قبلاً هم این جلسات را دیدهدهد و لذا او باور میرا تحت تأثیر قرار می

اگر آیمی اتحاد قوی با من را احساس  زندگی بهتر را دارم.رد لازم برای کمک به وی جهت ساختن خِ

ی مشکلاتش که قبلاً دردناک، و لذا درباره کردبه قدر کافی احساس امنیت و امیدواری خواهد  کند

 .کردتر صحبت خواهد رمانه و تابو بودند بیشتر و راحتمح

ی وی شدم و فهمیدم که نیاز دارم به او وابسته یمن متوجه صفات شخصیت در کار کردن با آیمی،

ایست باور باو زمان سختی را پیش رو داشت زیرا می  .کنمکمک کنم و فرآیند استقلال را در وی تسهیل 

های من به او محترمانه و غالباً سؤالی پاسخ اش را مدیریت کند.تواند و قادر است که زندگیکند که می

ش ا)کانون توجه درمان( جلسات درمان و نیز زندگی صندلی داغِای او را در که به طور زیرکانه بودند

 شود تا این حالت برای مراجع ملموساین نوع رفتار باعث می و کرد )محوریت کار با مراجع استحفظ می

زیرا آیمی دنبال خوشحال کردن دیگران بود و به بهای حذف خودش  ،همچنین من نگران بودم(. شود

یش به من هاکه آیا آیمی قادر خواهد بود در پاسخ نگران نیز بودممن ابتدا  دنبال مراقبت از دیگران بود.

رسید به نظر می آیا واقعاً مطرح خواهد کرد. را صادق باشد یا اینکه آنچه را که من خواهان شنیدن آن هستم

ا خودش چقدر دارد بهایش، پدرش و مادربزرگش بود، اما آگاه نبود که که او مراقب خیلی خوبی برای بچه

ی اسمش تلاش کردم  به من با پرسش از آیمی دربارهدرست از همان تعاملات اولیه، کند. بد رفتار می

رسش پبا من جلسه را  دم مهم، با اهمیت و خاصی هست.آ که در نگاه منآیمی کمک کنم تا احساس کند 

 ،تمرکز هر جلسه بر اقدام و عمل و نقش وی از اینکه آیمی دوست دارد چه تغییراتی بکند آغاز کردم.

  در فرایند تغییر بود. وی نی بر مسئولیت داشتنتمب

خواهد در بستر یک رابطه کار اولیه که نشان دهد وی صادق نیست و نمی ا رویاروییی یک مشاهده

ار این ک است که بر اقدام و عمل تمرکز دارد. ایاجازه خواهد داد تا بداند که این یک جلسهکند به او 

طور که قبلاً هم نشان دادم، ضروری همان با مادرش بپردازد. بخشرضایتشود تا او بر روابط غیرمنجر می

ا مادرش حبت کردن او بو لذا ص اول ایجاد کنیم و دنبالش باشیم یاست تا برخی از تغییرات را در جلسه

-ی اولیه من از آیمی سؤالاتی پرسیدم که او میدر طی این جلسه گام درمانی انتخاب شد. به عنوان یک

دقیقاً ز را نیاو را غرق کرده بودند  کهتوانست جواب دهد و نیز به او کمک شد تا بسیاری از مشکلاتی 

های زودهنگام، او موضوعاتی مانند کمبود خواب، استفاده از الکل، ازدواج و حاملگی مشخص کند.
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ش با اخودمراقبتی ضعیف، صادق نبودن با دیگران یا خودش، بسیار درگیر بودن و استرس داشتن، رابطه

انش های افراطی با پسری اولیه(، فشار در روابط، مخفی کردن احساسات و واکنشاش )روابط ابژهوالدین

  .کردمطرح را 

 هکامید و اعتقاد این ی کارگشا بود که در آن آیمی جلسه را با ی اولیهدر مجموع، این یک جلسه

دم کمک کری اول فعال بودم و به آیمی اش وجود دارد ترک کرد. من در جلسهامکان تغییر در زندگی

حی ارب  تصحیتج رغم ماهیت سنگینِعلی .کندکه نیاز به بررسی دارند را کشف  تا بسیاری از مشکلاتی

-دگیمندی زنشادکامی و رضایت ،ی درمانی، او قادر بود تا درک کند که چگونه تصمیماتشهایا مواجهه

  اند. اش را محدود کرده

 

 اظهارات پایانی

یف توص ،کنندی اول اجرایش میجلسهکه درمانگران خبره نوعاً در را تکلیف اساسی  5 ،این فصل

ا، نقاط هثمربخش و مولد، اجرای سنجش اولیه و شناسایی نگرانی درمانیِ اند از: ایجاد اتحادکه عبارت کرد

سازی موقتی از کیس )مراجع(، ایجاد و مفهوم سازی()مشخص ضعف و منابع و امکانات مراجع، تصریح

دکتر  ی اول مشاوره بین آیمی وتوصیف جلسه از تغییرات آغازین.برقراری اعتبار بالینی و ایجاد برخی 

ر دی اول به دنبال تحقق آن هستیم که در جلسهرا  تکلیفی 5ی این و دو تفسیر متعاقب آن همه نکارلسو

 عمل نشان داده است.
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 فصل سوم

 ی دومدستیابی به تغییر: جلسه
 

ی دوم مشاوره حاضر ی اول این است که مراجع در جلسهیکی از نشانگان محسوس اثربخشی جلسه

ی کلیدی اثربخشی بالای درمان این است که گونه که در فصل دوم ذکر شد، یک نشانههمانشود. 

را با ایجاد  راک ،دکتر کارلسون ی اول و جلسات بعدی اتفاق بیفتد.برخی از تغییرات در مراجع در جلسه

با انجام این کار و نیز نشان دادن درک خودش از روند . کردی اول شروع اتحاد درمانی قوی در جلسه

د شد که ی دوم، آشکار خواهدر جلسه بنیادی غیرانطباقی آیمی، سطح اعتبار بالینی وی افزایش یافت.

 خویش را بسط خواهد داد. 1سازینه تنها اتحاد درمانی باید ادامه یابد بلکه دکتر کارلسون هم مفهوم

 رایانهگهای کمالی آیمی یعنی تلاشیابد، روند ثانویهها ادامه میطور که فرآیند شناسایی روندهمان

 یمکمل رویه (رویه) این روند وی نیز بیشتر آشکار خواهند شد. 9هایخواهانه( و خودانتقادی)تمامیت

این  .تاسهای خویش زهای دیگران و نادیده گرفتن نیازغیرانطباقی و بنیادی مراجع یعنی ارضای نیا

های دوگانه در پاسخ دکتر کارلسون به آیمی خلاصه شده است: تو در راضی کردن والدینت خیلی روند

ن امر ند که ایکیافته را به تفصیل بیان میبسط سازیِفصل چهارم این مفهوم ای.بودهو موفق خیلی کوشا 

 ای دارد.العادهدرمانی در مابقی جلسات اهمیت فوق در تدوین مسیر برای فرآیند

                                                           
1-Conceptualization 

2-Self-criticalness 
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ن ای هد.دمورد تأکید قرار میرا کند حی در درمان موفق ایفاء میکه  تجارب تصحیاین فصل نقشی 

پیامدهای درمانی خوب برای برای  را حی شرایط کافی و ضروریاحتمال وجود دارد که تجارب تصحی

سپس،  .دشومیحی و انواع آن آغاز فصل با توصیف تجارب تصحیورت، این به هر ص فراهم کند. آیمی

حی مورد بحث قرار ی مورد نیاز جهت ایجاد تجارب تصحیهای درمانتحقیق پیرامون عوامل و مهارت

ر هم در انتهای فصل یدو تفس ارائه خواهد شد. ی دوم در ادامه هم توصیف کامل جلسه خواهد گرفت.

 مطرح خواهند شد.

 

  (اصلاحی) تصحیحی تجارب

به تنهایی برای ایجاد  1حی، مبتنی بر این فرض است که بینش )بصیرت(راهبرد درمانی تجارب تصحی

نیز مورد  9رایچمن –ای فریدا فرام ی افسانهاین مطلب در جمله کند.تغییر در رفتار مراجع کفایت نمی

یرت حی است و نه بصآنچه مراجع نیاز دارد تجارب تصحی تأیید قرار گرفته و آن جمله این است که

خ زمانی رنکه تغییر واقعی به احتمال زیاد ای وجود دارد مبنی بر ایشواهد فزاینده(. 1225)لونسون، 

، 9003ل سا درحی را به همراه داشته باشد. )بینش( به دنبال خودش تجارب تصحی دهد که بصیرتمی

 یحیتصحدرمانی دور هم جمع شدند تا پیرامون نظریه و تحقیق در باب تجارب گروهی از محققان روان

درمانی ییر در روانهای تغترین پویاییرا به عنوان یکی از اصلیتصحیحی آنها تجارب با هم گفتگو کنند. 

ود، در شتحلیلی تداعی میبا سنت روانتصحیحی تاریخی، تجارب  رکه از نظدر حالی قلمداد کردند.

، حقیقیت این گروهِ دانند.ای مینظریهای گسترده و فرارا سازهتصحیحی تجارب  ،حال حاضر بسیاری

به  وحوی عاطفی ای را به نامری که فرد از آن طریق رویداد و نیز رابطهرا به عنوان تصحیحی تجارب 

، ص 9019، و هیل اند )کاستونگایتعریف کرده ،کنندای متفاوت و غیرمنتظره درک و تجربه میشیوه

5.)  

جارب اند و تانگیزکننده نیستند، اما آنها شگفتاین رویدادها لزوماً و فقط رویدادهای نوعاً کمک

به  (.6، ص 9019کنند و اغلب اثرات عمیقی را به دنبال دارند )کاستونگای و هیل، گذشته را تأیید نمی

رویکردهای )عامل تغییر و تأثیر(  7فرآیندهای تبدیلیِ نقشی اساسی را در تصحیحی همین منوال، تجارب 

ای ایفاء بهتجر -گراگرفته تا رویکردهای شناختی رفتاری و انسانتحلیلی از روان ،متنوع درمانیِروان

                                                           
1-Insight 

2-Freida Fromm-Reichmann 

3- Transformative 
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صحیحی تای کمی به تجارب رغم نقش اساسی در درمان، تقریباً تحقیقات و توجه نظریهعلی کند.می

ناسایی ، شتصحیحیسازی ماهیت تجارب ای در باب شفافاین مسئله به طور ویژه معطوف شده است.

 ،ی مثبتادهند و تصریح پیامدهای آن برای پیامدهای که آن را پرورش میهای درمانیمکانیزم

ی این فصل این مورد را مشاهده موضوعیت دارد. خوشبختانه، این روند رو به تغییر است و در ادامه

  کرد.خواهید 

 

 تصحیحی انواع تجارب 

ن نوعاً ای ای و رفتاری.شناختی، رابطه که عبارت اند از: هیجانی، هستند نوع 4تصحیحی تجارب 

کنند )کونستانتینو و را در طی ارتباطات اصلاح می 1دیگری -های خودیوارهطرحتصحیحی، تجارب 

اترند، عاطفی آشنتصحیحی ، درمانگران معمولاً با تجارب تصحیحیی تجربه 4(. از بین این 9019وسترا، 

ا تر بتر و خوشایندتحت شرایط قابل قبولای در معرض قرار دادن مجدد مراجع که این مورد به معن

(. 1264)الکساندر و فرنچ،  کندآن را مدیریت  توانستهنمی که در گذشته ای استهای عاطفیموقعیت

ند، درمانی بودور سریع بر چندین متن که شامل درآمدی بر مشاوره و روانبا این حال، بر اساس یک مر

ین زی پیرامون ااصلاً چی ،ناظر توان گفت که بسیاری از کارورزان و درمانگرانِبه احتمال زیادی می

در تنها  ودر یکی از این متون  تنهاتصحیحی دلیل این امر عبارت است از اینکه: تجارب  دانند.مورد نمی

الکساندر و  ذکر شده بود.( 9006)گوود و بیتمان، درمانی های مشاوره و روانچند متن مربوط به نظریه

ات حل ی مجدد تعارضگونه تعریف کردند: تجربهعاطفی را اینتصحیحی (  ابتدا تجارب 1264)9فرنچ 

رفتار با درمانگران آنها اشاره کردند که  (.778بار با پایانی جدید و مطلوب )ص نشده و قدیمی منتها این

مک د داشت که به بیمار کناین فرصت را خواه مراجع، با دیگران مهمِمتفاوت در مقایسه به نحوی  کردن

 .کند و غیرمنطقی بودن آنها را نیز احساس ببیند از نظر عقلانی را های عاطفی خودواکنش بتواند اتکنند 

درمانگر  ی عنصری بین فردی به واسطه)پاسخ والدینی( در این رابطهکه یک طرف این پیوند هنگامی

 (. 63)الکساندر و فرنچ، ص  شودمیمعنا و بی فایدهبیمار هم بی های قدیمیتغییر کند، واکنش

بین  7اهماهنگین کردنعاطفی به طور ویژه، به اثرات مثبت تجربه تصحیحی از نظر تاریخی، تجارب 

در ارتباط با موضوعات یا  ع انتظار دارد که درمانگر چگونه به اومراج (این دو مورد اشاره دارد: الف

                                                           
1- Self-other schemas 

2- Alexander and French 
3- Discrepancy 



 در ...هنر درمانگری: مشاوران و روان درمانگرانِ مسلط    76

 

پیرامون یک موضوع یا  اودرمانگر واقعاً چگونه به  (ب دادهای مهم زندگی واکنش نشان دهد.روی

دا کرده تری پیمعنای عامتصحیحی امروزه تجارب )مثلاً واکنشی حمایتی(. دهد رویداد واکنش نشان می

شکل دهد تا شود که به مراجعان اجازه میی فرآیند درمانی اطلاق میامروزه این واژه به هر جنبهاست. 

 به بهبود روندهای غیرانطباقی قبلی بینجامد تواندای را تجربه کنند که میای از تعامل رابطهغیرمنتظره

 (.1222)بیتمن و یو، 

عاطفی در درمان تصحیحی توانند از هر دو نوع این درک و فهم پیرامون تجارب درمانگران می

مراجع  ی خاصِاانتظارات رابطهرا با پرداختن فعالانه به تصحیحی توانند تجارب استفاده کنند )آنها می

 هند(.دتوانند یک اتحاد درمانی مثبت و دلسوزانه را پرورش تری، آنها میبه طور عام پرورش دهند، یا

، همدلی، دلسوزی کردنتر یعنی مورد اخیر نباید دست کم گرفته شود. تجربه ارزش این برداشت عام

اطفی در عتصحیحی ی ترین تجربهتواند اولین و مهمدرمانگر می نگرانی و پذیرش بدون قید و شرطِ

وزانه که و دلس وقتی درمانگران به مراجعان به نحوی محترمانه، پذیرا زندگی بسیاری از مراجعان باشد.

ر سرتاسر دتصحیحی متضاد رفتار والدین یا جانشینان آنها است واکنش نشان دهند، این تجارب غالباً 

درمان نیز  بیرون توانندمیعاطفی تصحیحی به علاوه، تجارب  تواند تداوم پیدا کند.فرآیند درمان می

ارب این نکته که به دلیل تج کردنبه کشف  کنندمیکه مراجعان شروع هم زمانییفتند آناتفاق ب

ی خلاصههند. ددیگران نیز به آنها به نحو متفاوتی نسبت به گذشته پاسخ میبا درمانگرانشان، تصحیحی 

حیحی تصی ی خالص بین مراجعان و درمانگران و ثبات آن اغلب به عنوان تجربهکلام اینکه، رابطه

 تواند به روابط دیگر تعمیم یابد.که می کندمیدائمی عمل 

 

 ایرابطهتصحیحی تجارب 

در بافت اتحاد درمانی، مراجع این فرصت را دارد تا فعالانه رفتارهای جدید را در درمان امتحان کند 

 ،ن اطلاعاتای دهند.تا ببیند احساساتش چگونه خواهند شد و متوجه شود که درمانگران چگونه پاسخ می

نتظاری داشته باشد را شکل های بین فردی مراجع مبنی بر اینکه از دیگران و خودش چه اوارهطرح

ا آی ها بر مشاهدات بالینی مؤلفان مبتنی است.وارهاین طرح (.41، ص 1264دهد )اکساندر و فرنچ، می

های درمانی و شرایطی برای چه مهارتبگوید که از این مشاهدات حمایت کند و  استتحقیقی موجود 

و  انددهکرتعدادی از تحقیقات قبلاً مواردی را گزارش مورد نیاز است؟ تصحیحی پرورش این تجارب 

محققان بر اساس مروری بر آثار خود و دیگران فرض  تحقیقات بسیاری نیز در دست اجرا هستند.
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را، ورد نیاز است )کونستانتینو و وستای مکه سه مهارت عمومی برای ایجاد تجارب اصلاحی رابطهکردند

تواند ای را فراهم کند که در آن مراجع می(. اول، درمانگر باید اتحاد درمانی مطلوب و به اندازه9019

ی اای و عاطفی قبلی خویش را تعدیل کند. دوم، درمانگر باید قادر باشد به مراجع به شیوهتجارب رابطه

تی مراجع با سوم، وق واکنش دیگران به او متفاوت و غیرمنتظره باشد. واکنش نشان دهد که در مقایسه با

جو  به توجه ثابتی در عین حال د ومحتاطانه گام بردارشود، درمانگر باید تجارب غیرمنتظره مواجه می

برای برگشت به رفتارها و های قدرتمند یشهلکها و های مراجع، پاسخاضطرابو نیز  1اتحاد درمانی

 (.195)ص،  قدیمی نشان دهدالگوهای 

ی درباره 9تراای توسط کونستانتینو و وسرابطه تصحیحیِبنیادی پیرامون تجارب  یک تحقیق کیفیِ

جارب ی تکنندهددر این مطالعه، از بین عوامل ایجاانجام شده است.  ،شان پیرامون این سه مهارتتمشاهدا

تحلیل شدند  ،درگیر مراجع و تمام درمانگرانِ 19 عاطفیِتصحیحی درمانی، تجارب در روانتصحیحی 

های انجام شده، آنها به نتایجی نیز بر اساس تحلیل (.9019لیون،  –)ناکس، هس، هیل، بارکاند و کول 

در فرآیند درمانی مشارکت هم مراجع و هم درمانگر نیاز است که فعالانه  آید.رسیدند که در ادامه می

فشان را د و خودشان و عواطننا بررسی کد تا افکار و احساسات خویش رنباید مشتاق باش انمراجع کنند.

کاری که در اصل، آنها باید مشتاق باشند که در جریان درمان کاملاً درگیر بمانند حتی وقتی ابراز کنند.

اشتیاق آنها  (.906، ص 9019باشد )ناکس و همکاران،  بسیار دشوار یا ناخوشایند که دهندرا انجام می

رشی زیرا اگر درمانگر نتواند فضایی پرو ،ماندن در درمان بازتابی است از اتحاد درمانیبرای درگیر باقی

پذیری مورد نیاز برای شفابخشی و رشد سطح آسیبمراجعان که ایجاد کند، احتمال کمی وجود دارد 

 .کنندرا تجربه 

و  توانند همدلیدهند، میای را پرورش میرابطهتصحیحی درمانگرانی که تجارب  دیده شده است 

وند شمسائل درمانی درگیر میبا را ایجاد کنند و زمانی که آنها  یپذیرش کافی و فضای دلسوزانه و امن

 ،فرض بر این است که به دلیل این عوامل و اینکه مراجعان گیرند.در ارتباط کامل با مراجعانشان قرار می

رند که شکوفا و قادتصحیحی تبدیلی و  بینند، این تجاربِدرمانگرانشان را غیرقضاوتی و غیرانتقادی می

کاملاً  ،کردندمیراجع در گذشته رفتار مدر نتیجه، آنها نسبت به آنچه که دیگران مهم  اظهار شوند.

توانند شروع کنند به چالش با در چنین فضای شفابخشی، مراجعان می دهند.متفاوت پاسخ می

                                                           
1-The climate of the therapeutic alliance 

2- Constantino and Westra 
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در  (.9019ورود به روابط نزدیک با دیگران )ناکس و همکاران، و بیهودگی درد مفروضاتشان پیرامون 

 نتایج چشمگیر خواهد بود.صورت این

 ،های زیادی را در روابط درمانی خویشیتغییرات را در درون خود بپذیرند و بهبود درمانگراناگر 

انی تغییر ی درمرابطه آنها در اینجا و اکنونِ ، مراجعان تجربه کنند و نیز با مراجعانشانروابط با دیگران 

ان را شای پردوام و قدیمیکنند به اینکه به نحو ثمربخشی روندهای رابطهمی د کرد و آنها شروعنخواه

ها برای آن به توانایی تر فعلی آنها احتمالاًتر و گستردهپذیرای انعطافهای رابطهوارهطرح اصلاح کنند.

خویش  یزادهد تا روندهای رفتاری مشکلمیکند و به آنها اجازه تر با دیگران کمک میدرگیری سالم

 (.903-906، ص 9019)ناکس و همکاران،  کنندرا به جای تکرار، حل و فصل 

 

 دوم  یجلسه توصیف

 مه مطرح خواهند شد.ای دوم به انضمام دو تفسیر در ادکامل جلسه)رونوشت( توصیف 

یک  ،بینمت. از وقتی که با هم صحبت کردیم: سلام آیمی خیلی خوشحالم که دوباره میدکتر کارلسون

 هفته گذشته.

 : بلهآیمی

: قبل از اینکه شروع کنیم من ازت خواستم تا فرمی را با سه سؤال پر کنی. سوال اول این دکتر کارلسون

که  ودبکه چه چیزی بهبود یافت و سؤال سوم این بود دوم اینبود که چه چیزی متفاوت بود، سوال 

اجازه بده به سؤال اول بپردازیم، تو گفتی که چه  امشب دوست داری پیرامون چه چیزی صحبت کنیم؟

در ا را که هبرخی از انتخابچرا چیزی متفاوت بود، تو گفتی که شروع کردی به درک و فهم اینکه 

 ردی.باز انتخاب ک ،گذشته داشتی

 .: خوب بلهآیمی

 : چطور بود؟دکتر کارلسون

ی مادرم صحبت کردید و اینکه من چگونه یک همراه برای برقراری ی قبل وقتی که دربارههفته: آیمی

. مواردین ابفهمی نفهمی شروع کردم به تحلیل ارتباط انتخاب کنم، بعد از اینکه اینجا را ترک کردم 

ا گزیدم مشخصات مشابه ییتنهایی را که من بر م یا هر فردِ چون هر چیز ،خیلی عجیب و غریب  بود

 داشت. را بهتر بگم صفات شخصیتی شبیه به مادرم 

 کدام موارد نظر تو را جلب کرد؟: دکتر کارلسون
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 ها هستند یا صفات آنها؟: منظورتون آدمآیمی

 : البته که منظورم صفات آنهاست.دکتر کارلسون

بسیاری از  ....و مداریخود غرور ورم را جلب کردند عبارت بودند از صفاتی که نظآن آیمی: بله، 

 ی آنها می دونم و نمیگم.جملاتی که خودم درباره

 .طور: اوه که ایندکتر کارلسون

ه، خواستم متفاوت بودند. اگرچخواستند با آنچه که من از ارتباط می: آنچه که آنها از ارتباط میآیمی

 .م شور و شوق الکی داشتندهاش هخیلی

 ؟: واقعاًدکتر کارلسون

ه ها رو ب، لذا آنها هم این حربهشدمن تهدیدی برایشان محسوب می رسه از دست دادنِ : به نظر میآیمی

من  ،دونم که بدون تو چطوری زندگی کنممن نمی ،کشمگفتند که من خودم رو میمی و بردندکار می

ا رو تو هکردم که بهتره که به آنها نگم که تا الان خیلیمن احساس می.  لذا .عاشق و دلسوز تو هستم و.

 .و بازنده بودم ارتباط از دست دادم

سبیدی تا ها برای مدتی چی گذشته به نوعی به بعضی از این آدمداری میگی که هفته : دکتر کارلسون

 .دادیاینکه اوضاع آروم بشه و سپس به رابطه پایان می

ار بعدش ککرد. کردند که منو ناراحت میکه اونها کاری میتا زمانیدادم رابطه رو ادامه میله ب: آیمی

 شد اوضاع را کمی بهتر کرد.که میلی راحت بود. این تنها راهی بود خی

ه هیچ های رفتاری بوده. آیا متوجز چیزهایی که متوجه شدی همین روند: بنابراین یکی ادکتر کارلسون

 ای نشدی؟رفتاری دیگهنوع روند 

ه م اونها کمتر بکنمی توجه هارسه که من هرچقدر زیادتر به این آدمطور. به نظر می: اوه که اینآیمی

سه که ربه نظر می بریدند.کشیدند و دل میجورایی اونها از من دست میدونید یکمی ن،میکن توجه من

اندکی  طوری نبودم، ولی حتی اگرهرگز تو زندگی اینکردم که البته میلی رفتار میاگر من از روی بی

ی مثل شدند. اونها هم یکی من میکردم آنها شیفتهام بودم رفتار میتر از آنچه تا الان در زندگیمتفاوت

د منهکردم تا دور و برش )مادرم( باشم اون کمتر علاقدونید من هرچقدر تلاش میمادر من بودند. می

 شد که با من ارتباط برقرار کنه. می

ر دنبال تو گرفتی آنها بیشت: چقدر جالب شد. بنابراین، یعنی اگر تو از آنها فاصله میدکتر کارلسون

 )دوری و دوستی(؟ آمدندمی
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 طور بود.: بله قطعاً همینآیمی

 ی رابطه نبودی؟کنندهاما آیا تو بیشتر از آنها تعقیب :دکتر کارلسون

کردم کسی رو دوست داشته باشم و واقعاً به اونها اجازه نه در ابتدا. اما وقتی من سعی می اهووم.: آیمی

 ی آنها و رابطه بودم.کنندهدادم تا وارد حریم شخصی من بشن اون وقت بود که من خودم دنبالمی

و اما از روی کمی ررسه که در این هفته کارهای هرچند : بسیار خوب، بنابراین به نظر میدکتر کارلسون

  فکر و اندیشه انجام دادی.

 : اوه بله.آیمی

بسیار خوب، یکی از کارهایی که ما با هم صحبت کردیم که شما آن را انجام بدید : دکتر کارلسون

  ؟این کار را انجام بدی تونستی صحبت کردن با مادرتان بود، آیا

حالم  ستم این کار رو بکنم. از اینکه اینو به شما بگمنولی راستشو بخواید نتو ام رو کردم.: اوه سعیآیمی

خوره زیرا من یک آدمی هستم که به دنبال رضایت دیگران هستم و تمام تلاشم رو هم کردم به هم می

 که اینجا بیام و به شما بگم که اون کاری رو که ازم خواستید انجام دادم اما متاسفانه نشد.

  صداقت چیز خیلی خوبیه.: خوب همینه دیگه. دکتر کارلسون

 طور نیست؟: بله خوبه اما من نیاز دارم تا با مادرم هم صادق باشم اینآیمی

 : بله خیلی خوبه که تو اینجا هم صادق باشی.دکتر کارلسون

وری که طهمان .ای رفتار کنمخوام که طور دیگهکنم لذا من می: من همیشه به این نکته فکر میآیمی

 . ...رو ایرس کشید و تمیز کرد یا هر چیز دیگهبار بُدستشویی رو هر چند وقت یک نیازه

 .بینم: بله میدکتر کارلسون

کنم که به نظرم از گفتن اون حرفها به مادرم بهتر و تری رو پیدا می: من همیشه چیز وحشتناکآیمی

 تره.راحت

که آیا تو  هتر از اون ایناما سخت ختهسیلی خکنم که انجام این کار خیلی : من فکر میدکتر کارلسون

 ؟یا نه خوای شروع کنیمی

 کنم تا این کار رو انجام بدم.این هفته مجدداً تلاش می ،خوام: بله میآیمی

کاری را انجام دهند، قبلش در مورد آن فکر  کننددونی وقتی مردم تلاش می: خوبه، میدکتر کارلسون

 تونی این کار را انجام بدی؟دهند. آیا این هفته میرا انجام نمیای کاری دفعهکنند و یکمی
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ه مادرم دو روز در هفت آور است.کار برای من سخت و ملالی گذشته انجام این: بله اما مانند هفتهآیمی

ر د باریک فقط من  ره. من دوست ندارم حرفهام رو از پشت تلفن به اون بزنم.شهر می از را به خارج

قه برای صحبت کردن دقی 10یا  5و شاید  مادربزرگم یاونم تو خونه و دیدممادرم ر ی گذشته هفته

بریک خواستند بهش تبود و همه می د مادربزرگمی پیش تولوقت داشتم که خیلی کم بود چون هفته

     تونستم کارم رو انجام بدم.بگن. بنابراین من خیلی نمی

  وقت خوبی برای این کار نبود. : البته که آن روزدکتر کارلسون 

ی ایجاد بشه اواضحه که زمان مناسبی برای من نبود بنابراین من امیدوارم که زمان دیگه .بله درسته: آیمی

 مثل همین هفته تا من بتونم حرفهام رو بزنم.

بندی شرط ونخوام روی اکار پیش بیاد البته نمی: خیلی خوبه امیدوارم که زمانی برای ایندکتر کارلسون

 کنم.

 .: خوبهآیمی

م چون این تر بشتا نسبت به حرفهای تو مطمئنکمک کنی تونی به من : چطوری میدکتر کارلسون

 انتخاب توئه درسته؟

اد ی من میاد. اون به احتمال زیاد شنبه می: خوبه، این هفته خوبه. من اونجا میرم یا اینکه اون به خانهآیمی

 زمان خوبیه.ی من بنابراین شنبه خونه

 تا حرفهایت را به اون بزنی؟ کرد: و تو دوباره تلاش خواهی دکتر کارلسون

 کنم که این هفته بتونم حرفهام رو بزنم.: من فکر میآیمی

 بتونم حرفهام رو به اون بزنم )تکرار حرفهای مراجع(؟ کنمفکر می: من دکتر کارلسون

ی که کنم و نیز پیرامون کارهایفکر می ،صحبت کنیمخواهیم : خوبه، من راجع به چیزهایی که میآیمی

 کنم.اون موارد رو اصلاح می اً داد و سپس مجددانجام خواهم

 ، درسته؟ردیشته پیرامون این مسأله فکر نکی گذکه تو هفته رسهبه نظر می: بسیار خوب. دکتر کارلسون

کری من ی فهر روز این مسأله دغدغهکردم، من پیرامون این مسأله خیلی فکر  طوری نیست: نه اینآیمی

 بود.

 : بسیار خوب.دکتر کارلسون
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ما به من نداشته ام... بله، ش یبه مادرم بگم که من تا کنون مادرتونم ه من معتقدم که این بار می: بلآیمی

اشته خواهم مادری داما الان دیگر می گفتی که چگونه فکر کنم...من وقتی جوان بودم مادری نداشتم،

 باشم.

 ؟نهکار رو بکنی. زیبا و جالبه مگه خوب، خیلی خوبه اگه این:دکتر کارلسون

 : نمی دونم... فکر نکنم خیلی سخت و طاقت فرسا باشه.آیمی

 .: بلهدکتر کارلسون

 دونم.: نمیآیمی

 ته؟ی کافی برات مادر نبوده درسبودی مادرت به اندازه ترتو گفتی که وقتی جوان:  دکتر کارلسون

 .: بلهآیمی

 با اون مقابله به مثل کردی؟و تو هم : دکتر کارلسون

 .طور باشهتونه اینبله می :آیمی

 کنم خیلی جالب و عجیبه. ارزش داره که منتظرش بمونی...: اوه، فکر میدکتر کارلسون

حساسی ا خوام بهش بگم که چه: این مثل اینه که گناه رو به گردن اون بندازیم. اما الان دیگه میآیمی

 دارم.

: بله البته الان تمرکز تو اون جایی نیست که ما الان قرار داریم بلکه جایی هست که قراره دکتر کارلسون

  به آنجا برسیم.

 .: بله درستهآیمی

 .: وای خدای مندکتر کارلسون

 ی این قضیه فکر کردم.: بله این یعنی اینکه من خیلی دربارهآیمی

 .: خیلی خوبهدکتر کارلسون

ای هطور که گفتم همیشه فعالیتهمان، اونجا فکر کردم به : واقعاً یک مدتی رو پیرامون رفتنآیمی

   کار پیدا می کنم.انگیزه رو جای ایندیگری رو که انجامش به نحو عادی برام نفرت

یلی بزرگ خخواهیم یک گام افته ما نمی: خوب، اجازه بده ببینیم این هفته چه اتفاقی میدکتر کارلسون

 برداریم.

 : اوهوم.آیمی

 ای.ی جاری کار کردهرسه که واقعاً برای انجام این کار در هفته: به نظر میدکتر کارلسون
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 آیمی: بله

این هفته این کار را انجام بدی، آیا آن روز در مقایسه با دیگر  در : و اگر بتوانی یک روزدکتر کارلسون

 جام بدی بهتر نخواهد بود؟روزهایی که نتونستی این کار رو ان

ری و باشه، انجام فو خوب کاربرای این زهمون روای که داره میاد کنم شنبهفکر میچرا و البته : آیمی

کار  طوری ایناجازه بدید یک مقدار آهسته بریم جلو اینلذا اندکی سخته و کار برایم این ین الانِ هم

من اکثر اوقات موقع شام خونه هستم. اون  لذت بخش خواهد بود. ،برایم مثل یک تعطیلات آخر هفته

ای نم شنبهکخوام بگیرم بنابراین فکر میکنه، اما شنبه من یک مهمانی برای پسرم میدر طول روز کار می

لی از ، خیبه من کمک کنهدر برپایی مهمانی تا  ونکه داره میاد روز خوبی باشه. چون اونم میاد خونم

 .کنهدور و برم نخواهند بود چون تو مهمانی هر کسی کار خودش رو میافراد هم 

 شروع مهمانی انجام خواهی داد؟ از : خوب با این اوصاف تو این کار رو قبلدکتر کارلسون

 بخشی پیش بره.همه چیز به نحو رضایتکنم کنم.. فکر میبله، اما فکر نمی :آیمی

دوستانه و  باید تزنی مهم است. به نظر من واقعاً بیانحرف را میای که آن : به ویژه شیوهدکتر کارلسون

  عاشقانه باشد.

 .: بلهآیمی

 .توجه تو به اون هم خواهد بودنشانگر و لذا  :دکتر کارلسون

ودم خ : بله دقیقاً. بنابراین من در کل مهمانی کلاً حواسم به اون معطوف نیست زیرا منم باید ازآیمی

ش فکر اکل مهمانی باید درباره ،دونم اگر حرفهامو بهش نزنمالبته می ،محافظت کنم و کارهامو بکنم

کنم... خوب به هر حال اون هم در مهمانی حاضره، چون دقیقاً در مهمانی مادربزرگم هم مادرم حاضر 

یخ روی من ریخته بودند و  من از اینکه مادرم اونجا بود خوشحال بودم اما انگار آب .منم دیدمش ،بود

  ی قبل دوباره تکرار بشه.خوام اون اتفاق مثل دفعهمن نمی

ات را ارتقاء دادی و این هفته احساس بهتری : بسیار خوب. الان گفتی که حالت ذهنیدکتر کارلسون

 داشتی.

ت در حال حرک دیگر به طور دائمکنم دانم، من احساس میبله، من واقعاً خیلی آسوده شدم. نمی: آیمی

 نیستم.

 اوهووم.: دکتر کارلسون
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ام. ای آسوده و راحت شدهکارهای خیلی خیلی زیادی برای انجام دادن ندارم... کمی تا اندازهو: آیمی

اما به نظرم بازهم فعال و در حال حرکت )جنب و جوش( هستم. با این حال صلح و آرامشی را در درون 

 کنم.خودم احساس می

تان هم رخ میده؟ آیا این صلح و آرامش درونی های زندگی: آیا این اتفاق در دیگر زماندکتر کارلسون

 رود )ثابت نیست(؟آید و میچیزی است که می

 شود.دارم این آرامش ایجاد می ی اثربخش: وقتی که با دیگران رابطهآیمی

 .: عجبدکتر کارلسون

 گاهی نیست.: اما این اتفاق گاهآیمی

 ای اثربخش قرار داری؟: این یعنی اینکه تو در رابطهدکتر کارلسون

 : نه، نه نیستم. من با خودم بیگانه و تنها هستم.آیمی

 شود؟مشابهی از احساس است که در زمانی متفاوت تجربه می : آیا این نوعِ دکتر کارلسون

م. من کنحساب میکنم و روی اون این احساس رو از طریق ارتباط با دیگران تأمین می: بله، من آیمی

اقعاً تنها من در گذشته وو این احساس خوبیه. دونید، بودن در یک رابطه یعنی داشتن ثبات دونم. مینمی

با  ای از روابطسال پیش من مجموعه 6یا  5تا همین بودم... بعد از طلاقم مدت زیادی رو تنها بودم و 

فاقات دونم که چرا این اتشد... و من نمیگسسته میام نداشتم.. یکی بعد از دیگری را در زندگی ثبات

همان  رفتو آن رابطه خوب پیش میگرفتم دادند اما هر زمانی که من در رابطه با کسی قرار میرخ می

 خوام چه کار کنم.ی این فکر نکردم که میدونید دربارهمی احساسی را داشتم که الان دارم.

طوره تونی اون رو در این زمان هم ایجاد کنی؟ معمولاً اینچگونه میکنی که : فکر میدکتر کارلسون

که ما دوست داریم علت این احساسات رو به عاملی دیگر اسناد بدهیم اما این احساسات واقعاً از درون 

  دهی.ند که تو انجام میای کارهاییگیرند، این احساسات نتیجهخودتان نشأت می

من  م.کنکنم خیلی فکر میی کارهایی که در رابطه با مادرم میمن درباره. دونمنمیدونید، : میآیمی

شبیه اون هستم... من با دوستانم و یک  جوراییکنم و منم یکخیلی فکر می ی موقعیت مادرمدرباره

 یربارهد ،که من هرگز قبل از ایناین مسائل صحبت کردم. در حالی یدوجین از دوستان دیگرم درباره

م بینیالان مکردم و این مسائل با کسی صحبت نکرده بودم و معمولاً مشکلات را درون خودم حبس می

ن حرفها کنه و البته واقعاً از گفتن ایمشکلات حس خوبی ایجاد می یکه صحبت کردن با دیگران درباره

ابراین من بن واقعاً ازش ناراحتم.دونید من از مادرم متنفر نیستم، اما ی. مکنمبه دیگران احساس گناه می
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هرچند )مشکلات و پذیرش آنها ... و  بیان حرفهایم به مادرم  یصحبت کردن درباره که کنمفکر می

ه ی خودم داشتشه تا من احساس بهتری دربارهو انجام خوب این کار باعث می (باعث رنجش او بشود

 بدذاتی نیستم.باشم و به این نتیجه برسم که دیگر آدم شرور و 

رابطه داشتی و  1تاپسرشبیه به مواقعی است که با دوست کنی که این مورد: فکر میدکتر کارلسون

 گذاشتی؟افکار و احساساتت را با آنها در میان می

 .امبله، اما واقعاً تا به الان در رابطه با صحبت کردن با آنها فکر نکرده: آیمی

ندارد که هر فکر یا احساسی را با آنها مطرح کنی اما برخی از احساسات : خوب، ضرورتی دکتر کارلسون

 طور نیست؟این ،و افکار نیازمند این هستند که بیان شوند

احساس  من توانم به خانواده ام بگم که چه احساسی دارم.به دلایلی من نمیطوره. : بله دقیقاً همینآیمی

 کنم.دار میاحساسات دیگران را جریحه ،کنم با بیان احساساتممی

: بسیار خوب، اجازه بده که از مسیر آنچه که در اینجا در حال انجام آن بودیم منحرف دکتر کارلسون

ی قتی دربارهی اصلی این است که ومسألهنشویم و البته من متعجبم زیرا ما اینجا با دو مسأله مواجه نیستیم. 

که کاری  کنیریزی می طرحی مشکلت کنی یا اینکه وقتی دربارهاحساساتت با دیگران صحبت می

 درسته؟ ،کنیدر درونت احساس بهتر بودن را تجربه می ،انجام بدهی

 ودم. ی این موضوع فکر نکرده ببه احتمال زیاد دست روی موضوع اصلی گذاشتید. من درباره ،: بلهآیمی

ات و نیز احساس های دیگر. هیچ کسی این مشکلات: اما تو اون رو خلق کردی نه آدمدکتر کارلسون

  نکرده است. برای تو ایجاد خوب رو

 .: بلهآیمی

ی اصلی اینه که اگر تو بتونی بفهمی که چه چیزی احساسات بهتر رو برای تو به و نکته: دکتر کارلسون

  ایجاد کنی.خوای این احساسات رو برای خودت تونی هر وقت که میوقت میارمغان میاره، اون

شروع کردم به تغییر دادن اوضاع و الان کنم نظر شما درسته چون من یک زمانی له، فکر میب: آیمی

کنه و من دونم که به کدام سمت باید حرکت کنم و این به نوعی احساس خوب در من ایجاد میمی

کنم که هدفی دارم و و احساس میهای خودم رو حرکت نمیدم چرخکنم که به قدرکافی احساس می

                                                           
گرا و فردگرای غرب مشروعیت دارد و در فرهنگ اسلامی ایرانی لذت دقت شود که این موضوع در فرهنگ  1-

 کشورمان موضوعیت و مشروعیت ندارد )م(.
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کنم و این در حالی است که قبلاً آدمی بودم که منتظر رخ دادن اتفاقات دارم به سمت آنها حرکت می

 موندم.می

 .تونه خوب باشهبسیار خوب، این می :دکتر کارلسون

 ی من تلاش برای حفظ حد اعتدالِ امور است.: دیگر مسألهآیمی

 تونم با خانواده ام صحبت کنم....ه قبل گفتی که من نمی: خوبه، حدود یک دقیقدکتر کارلسون

 .: نهآیمی

ا خانواده طوری بگم که گفتی من نتونستم تا الان بی تو رو تغییر بدم و اینتونم جمله: میدکتر کارلسون

 ام صحبت کنم؟

 ام صحبت کنم.: بله، من تا الان نتونستم با خانوادهآیمی

 .کنهتری ایجاد میاحساس متفاوتخوب این جمله : دکتر کارلسون

 : اوهوم.آیمی

با تو موافقم و کنار تو خواهم بود.. ما قصد نداریم که...... گذر زمان همه چیز رو نشون : دکتر کارلسون

 .میده و این کار نیاز به زمان داره

ی خیلی گ: بله، من گفتم که چند تا دوست خوب دارم. البته دوستان خیلی زیادی ندارم. من زندآیمی

تونم به گم که نمیکنم اینه که چیزهایی رو به اونها میشلوغی دارم و البته یکی از کارهایی که می

اش غرقه و از هم فاصله داریم، هر کسی در زندگی روزمرهام خیلی ام بگم چون من و خانوادهخانواده

. من گیرممی )خفقان( ونقخفههایی هستم که ودم از اون آدمطرح مسائلی پیش میاد من خ وقتی زمانِ

ون چند مدونید ما تو خانوادهکنه، میتونم به اونها بگم که مشروب خوردن اونها منو دیوانه میواقعاً نمی

 نفر الکلی داریم.

 تونی به اونها بگی؟: گفتی که نمیدکتر کارلسون

 تونم به اونها بگم که چه احساسی دارم.: من نمیآیمی

 ..)تکرار جمله مراجع(.تونم به اونها بگم .نمی من: دکتر کارلسون

 : البته تا الان نتونستم این کار را بکنم.آیمی

 .درسته تا الان نتونستی :دکتر کارلسون
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یر بینم واقعاً عصبانی میشم و گی مشروب رو میتونم داشته باشم. وقتی شیشهچه احساسی می :آیمی

کنه می تونم اون رو کنترل کنم منو فلجام و اینکه من نمیخانوادهدونید فکر کردن به وضعیت کنم میمی

 ...اما دوست دارم حداقل اونها این مطلب را تصدیق کنند که..

 .اوه: دکتر کارلسون

خواهم انجام بدم. اما من اونو نادیده : به جای نادیده گرفتن آن... این چیزی است که من الان میآیمی

 گیرم.می

 دهیم. توانیم با هم انجامشبسیارخوب، الان تو اینجا هستی برای انجام کاری که ما می :دکتر کارلسون

 .بله: آیمی

 درسته؟ ،: و ما قصد داریم که این شنبه کار را  با مادرت شروع کنیمدکتر کارلسون

 .: بله قطعاًآیمی

زیرا  نیموع کفقط یک حرکت کوچک را شر: چیزی که نیاز داریم این است که باید دکتر کارلسون

تونی با دوستانت انجام بدی، بنابراین تو مجبور نیستی که... و این کار مثل این چیزی است که تو می

ه تو باید بدانی بگیری. نکته این است ک که مجبور باشی همه را با هم یادبیگانه نیست  فتن یک زبانریادگ

یت چه کار بگیری در این موقع بنابراین الان تو باید یاد .بایست چگونه عمل کنیکه در این موقعیت می

  کنی.

م و اید که من تقریباً چنین کاری را بیرون از اینجا تمرین کردهگشما درست میبسیار خوب،  :آیمی

 ی آزمون این توانایی در من است.گفتن حرفهایم به دوستانم یک وسیله

 کردم.من هم داشتم به همین فکر می :دکتر کارلسون

 .اوه چه جالب :آیمی

 درسته؟ ،ی خیلی خوبی برای تو بودههفته ،: بنابراین این هفتهدکتر کارلسون

 : بله من احساس محشری داشتم.آیمی

 : یعنی این کار رو با دوستات انجام دادی )حرفهاتو به اونها زدی(.دکتر کارلسون

 .: بلهآیمی

در این زمینه  اگرچه تو ،کردیی بیان متفاوت حرفهات فکر ی نحوه: بنابراین تو دربارهدکتر کارلسون

 عمل نکردی.
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: من واقعاً خیلی خسته بودم، من دو شب گذشته زود خوابیدم به جای اینکه بیدار بمونم و مطالعه آیمی

 .کنم

 ؟:  بدون آبجودکتر کارلسون

 .: بله بدون آبجوآیمی

 چه جالب. : وایدکتر کارلسون

 احساس خیلی خوبی داشتم.: بنابراین من آیمی

 طور نیست؟ها اینجا ایجاد شده این: برخی از تعادلدکتر کارلسون

 : بله قطعاً.آیمی

 .ینمبخیلی خوشحالم که تو را به دلیل آنچه که خودت انجام دادی خندان می: وای. دکتر کارلسون

 کردم که روزی بتونم خنده کنم.: بله، هرگز فکر نمیآیمی

 لبخند رضایت بود. ،متفاوتی از لبخند زدن بود. این لبخند اوه، این نوعِ : دکتر کارلسون

 .: بلهآیمی

خیلی  خوابی. بله،: تو این کار رو کردی و الان احساس بهتری داری و لذا الان بهتر میدکتر کارلسون

  کنی.ت هم صحبدانشکده خواهی پیرامون مسائل مربوط به خوبه. الان پایین این برگه گفتی که می

دن امورات هایم برای رفع و رجوع کر: بله البته به دلایلی، اعتماد به نفس زیادی نسبت به قابلیتآیمی

ودم و جو عالی بور است زیرا من به عنوان یک دانشطدانم چرا اینالبته نمی ام ندارم.دانشکدهمربوط به 

به  اما نسبت های بسیار سخت گرفتم،آزمونرا در ها نمرهپایان دوره عالی شدم و بالاترین  هاینمرهدر 

ایی کنم، یک جام نگاه میاوقات هم هست که وقتی به مقالهبعضی  خودم اعتماد به نفس لازم را ندارم.

آشغال چیه،  یهکنم و لذا دوست دارم به استادم زنگ بزنم و بهش بگم این نمرو به آن فکر می نشینمیم

 ه...دونم این کار برام خیلی سختی دیگه برات میارم. نمیبگیر، من یک مقالهرو نادیده  لطفاً این نمره

 ات چه اتفاقی افتاد و چی سرش اومد؟بالاخره در رابطه با مقالهدکتر کارلسون: 

 زیاد راجع به اون فکرهنوزم البته این یک مورد خاص بود، و من ی الف گرفتم خره نمرهبالاآیمی: 

من م، دبوهم خیلی داغون بود و من  برجستهکه بسیار یک یارویی بود زمان آن استاد من در  کنم،می

ه بودم. شد عوبترسیدم ... مرخیلی میبا کارم من در رابطه  .کنم باید استفاده ایچه کلمهاز دانم نمی

های من )توجیهات من پیرامون وجه دوست نداشت که به چرت و پرتکردم که اون به هیچمن فکر می

اون خارج از شهر بود، این قضیه مال سالها پیش و  ( گوش کنه.ای عالیتلاش برای نوشتن مقاله عدم
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اتاقش گذاشتم تو  ام را از زیر درِی کارشناسیمه. آن زمان من دانشجوی کارشناسی بودم. مقالهدوره

دم اومد و تی استااتاقش، بعدش خیلی فکر کردم که اون رو از زیر در اتاقش بردارم )اما نشد(. بعدش وق

ن مقاله رو ایی ایده ی الف گرفتم و جالب اینه که استادم به من گفت که میتونیمن نمره ،ام رو دادنمره

 ی دکتری هم ارائه کنی، من واقعاً داشتم )از خوشحالی( منفجر می شدم.برای رساله

س ریشه در این فقدان اعتماد به نفدکتر کارلسون: وای خدای من خیلی عالیه. بنابراین به نظر نمیرسه که 

 عملکرد تو داشته باشه، درسته؟

رو  متونم کارهانمیکنم کنم بلکه مسئله اینه که فکر مینه، موضوع این نیست که چقدر تلاش میآیمی: 

این مسیر رو ادامه بدم و در کارهای نتونم مبادا کنم، من همیشه نگران این هستم که  و کامل جمع و جور

کنم، البته من خودم رو برای هیچی نگران میبینید می. بنابراین رم.ی الف رو بگیزندگیم نمرهدیگه 

 (میلیتککه دوست دارم به تحصیلات عالی ) کنم و همیشه احساس میکنمطوری میدونم چرا ایننمی

 یستم و در دورهشانس هتونم این کار را بکنم، من ....... من خوشکنم که نمیادامه بدم، اما احساس می

 م.کنخواندم و این همان چیزی است که دائم با خودم زمزمه میکارشناسی خوب و یکنواخت درس می

دکتر کارلسون: اوه، چقدر جالب. بنابراین یک بخش از وجود تو تمایل داره که تغییر کنه )پیشرفت 

 کنه(؟

 نفس کنم.کنم احساس اعتماد به آیمی: من آرزو دارم در کاری که دارم می

کنی احساس اعتماد به نفس کنی، من از کجا میتونم یسون: و اگر تو در کاری که داری مدکتر کارل

 کنی؟وقت چه کاری میبفهمم؟ اون

شناسی ه بدم و به کاررو ادام کنم در اون صورت احتمالاً بتونم تحصیلات عالیفکر می دونم.نمی آیمی:

 نکنم، دوست دارم که این کار رو بکنم. ارشد قناعت

ه شی تونه به تو این حس رو بده که متوجکه میبنابراین یکی از چیزهایی ،دکتر کارلسون: خیلی خوب

 است؟ری گرفتن مدرک دکت ،کنی اعتماد به نفس داریدر انجام کاری که می

امرار معاش  خوام برای، البته نمیآیمی: شاید، البته من همیشه دوست داشتم و دارم که یک نویسنده بشم

و زندگیم نویسندگی کنم بلکه فقط دوست دارم دو تا کتاب بنویسم چون من همیشه نویسندگی 

 من قبلاً هم دو تا فیلمنامه نوشته ام.کردم. می

 دکتر کارلسون: اوه خیلی عالیه.
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چندباری  آدم وچند نفر هامو به کسی نشون ندادم به جز ام، اما هرگز  نوشتهآیمی: ... من عاشق نویسندگی

ام رو نوشتم دیگه کسی از هنر من خبر نداره، البته غالباً دیگرانی که کارهام که در مدرسه تکالیف درسی

اند که من آدم مستعد و با استعدادی هستم اما من خودم همیشه اند و گفتهاند منو تحسین کردهرو دیده

 یز به دردچکردم که اینها یک مشت آشغال بیش نیستند... من به خودم میگم که اینها واقعاً احساس می

ام واقعاً هکنم. اما دیگران غالباً به من میگن که نوشتهطوری میدونم که چرا اینبخوری نیستند. نمی

ه طور کانکنم و هممحشرند..... مهم نیست که مردم چی میگن مهم چیزی است که من خودم فکر می

 هام چیزی جز........ نیستند.گفتم نوشته

 داشتی؟ ی الف گرفتی چه احساسیات رو از استادت گرفتی و دیدی که نمرهوقتی مقالهدکتر کارلسون: 

 آیا احساس متفاوتی در مقایسه با قبل نداشتی؟

ه خوب به خودم میگم کو کنم گیرم.  من همیشه فکر میمیو البته من به خودم خیلی سخت نه  نه. آیمی:

....  من فقط یتونست از این خیلی بهتر باشه.ا کار من اشکالات زیادی داره و مام الف شد اماین نمره

رغم گیرم.... من..... به جای اینکه علیچیزی اینقدر به خودم سخت می دونم که چرا در رابطه با هرنمی

نها ام و به عنوان یک مادر تبه تمام کارهایی که خیلی خوب انجام داده ،هایی که داشته امتمام پسرفت

تر متفاوت تونستم کارهایام فکر کنم، به این فکر می کنم که چه بد، میبه تمام کارهایی که انجام داده

گاه سر جام همیشه راهی برای پیشرفت و بهتر شدن وجود داره و من هم هیچو بهتری انجام بدم. 

 .یماای شگفت زده شدهدادهام... مردم هم به من میگن وای چه جالب ما از کارهایی که تو انجامننشسته

 سبتن ،اندآوری کردهام و دیگران آن را به من یادکدام از کارهایی که انجام دادهالبته من به خاطر هیچ

 به خودم احساس غرور و افتخار نکردم.

 دکتر کارلسون: عجب.

گونه است..... پدر من طوری هستم، من فقط... یک بخش از وجود و درونم اینچرا این دونمآیمی: نمی

ن من ... بنابرایگرفتسخت میشل گرفتن کارها اخلاقی و  ه من در مورد انجام کارها، مسائلهمیشه ب

 وقت احساسی شبیه به ... را نداشتم.... لذا تحسین مردم هم نسبت به من نوعی ترحم و دلسوزیهیچ

گفتم که بسیار خوب، مغرور نشو و به کارت ادامه بده، گونه به خودم میمحسوب میشه، منم این

های اطرافم داشتم. بنابراین،  نیازه که من های آدمدونید، این احساسی بود که من آن موقع از تحسینمی

چطور باید این کار را دونم این بخش از خودم را سر جایش بنشانم و تو دهنش بزنم. با این حال نمی

 انجام بدم. من فقط بلدم یک کار را ادامه بدم و اون اینه که ....
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 دکتر کارلسون: خوبه.

ایی هام موفقیتدونید دوست دارم به جای.... از این واقعیت که من تا الان در کارها و زندگیآیمی: می

 ام لذت ببرم.داشته

ار زیبا بسی وفقیتم ،هایی در گذشته داشتیفقیترسم که تو مو آئین ورسه این به نظر می دکتر کارلسون:

 شه.و جانانی برای تو محسوب می

 آیمی: بله.

 شوی در نتیجه .....ای می نویسی و رنج و المی را متحمل میوقتی که یک مقالهدکتر کارلسون: 

ا که اگر دهم. چرانجام میمتحمل شوم را بهتر رهایی که برایش استرس فراوانی رسه کابه نظر میآیمی: 

 فکر کنم که کارم عالی است واقعاً دیگر تلاش خیلی زیادی را مصروف آن نخواهم کرد.

 شوی؟و تو به خاطر غمگین شدنت غمگین میدکتر کارلسون: 

 شوم.آیمی: بله غمگین می

 گویی؟وقت چه میاگر من بگویم که این کار کاملاً عادی و بهنجار است آندکتر کارلسون: 

ام. شاید هم آنان افکار و احساسات خودشون را تا الان آدمی را شبیه خودم ندیدهدونم آخه آیمی: نمی

 ،هایی هستند که احساسی مشابه با من دارندگذارن. من مطمئنم که آن بیرون هم آدمبا من در میان نمی

 است.گونه کنم که من تنها آدمی هستم که ایناما با این حال احساس می

 گری است و در اینجادرسته. یکی از کارهایی که من عادت به انجام آن دارم هدایت دکتر کارلسون:

های همیشه آرام و ی این اطلاعات اینه که آدمتواند دادن اطلاعات مفید باشه، از جملهمصداق آن می

 کنند.مطمئن لزوماً خیلی خوب عمل نمی

 دونستم.آیمی: این رو نمی

دکتر کارلسون: آدمی که اضطراب و نگرانی زیادی داره و نسبت به کارهایی که قراره انجام بده خیلی 

فردی که اشتباهات مطلق و فاحش مطمئن نیست معمولاً فردی است که کارهاش رو عالی انجام میده. 

 منظورِه )ی خوب بنویستونه یک مقالهقدر نگران هست که هرگز نمینفردی است که ای ،انجام میده

 درمانگر خود آیمی است(.

 بسیار خوب. آیمی: 

عالی رو نوشتی. به نظر نمیرسه که انجام چنین کارهایی در تو متوقف  یدکتر کارلسون: اما تو اون مقاله

 ؟هشده باش
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 کنم.آیمی: نه فکر نمی

شانگر آدمیه و این خود ن تموم شد تونستی بگی که بالاخره این کار هم  دکتر کارلسون: خوبه که نهایتاً 

 العاده داشته باشه.تونه عملکردی فوقکه می

تونم هیچ کاری رو نیمه بله، من هر کاری رو شروع کردم تمومش کردم. من خیلی....... من نمی آیمی:

 تمام بذارم.

اقعاً وی بعد وقتی نگران شدی با خودت بگی که این دکتر کارلسون: بنابراین امکانش هست که دفعه

 رسند... این حالت عادی و نرماله.ای است که مردم بدان طریق به موفقیت میخیلی عالیه، این شیوه

که وای  تا گفتن این جملات استها برای من خیلی بهتر آیمی: بسیار عالی به نظر میرسه که این حرف

 .زنماین حرفها رو به خودم میدونید که من در این شرایط معمولاً می کنم.....چرا من هر قدر تلاش می

لی و ی بین سطوح اضطراب و عملکرد عاچندین کتاب و مقاله در این رابطه یعنی رابطهدکتر کارلسون: 

رسه که تو به خاطر چیزهایی که عادی و شان کنی..... به نظر میدر اوج موجودند که تو میتونی مطالعه

گیری کنی و به خودت سخت میرو سرزنش میکنی و وقتی خودت بهنجارند خودت رو داغون می

 رسن. ر میهای عادی هم برات خیلی سخت به نظوقت کارآن

 کنم.رسه که من تحت فشار بهتر عمل میبه نظر می طوره.آیمی: بله همین

 .آفرین دکتر کارلسون:

 دونید....آیمی: می

 .هطوریرسه که سبک تو ایندکتر کارلسون: به نظر می

طورم، شغل من رانندگی است... در کار ما هم ، در هرکاری که انجام میدم همینطورههمینبله آیمی: 

خت باشه خیلی سی بار( برای پارک کردن )و تخلیهرسه که پیداکردن یک جا  فشار زیاده و به نظر می

دارم و احساس دونم چرا. من برای خودم هدفی اما با این حال من کارم رو خوب انجام میدم و البته نمی

 زیادتر از حد معموله. ،کنم اندکی احساس مسئولیتممی

که تو تحت  هی خودت فهمیدی و اون اینبنابراین، این هم چیز دیگری بود که تو دربارهدکتر کارلسون: 

 کنی.ها بهتر عمل میبستفشار و در بن

م تونداد و کاملش کرد و لذا من میتوان انجام کاری را میرهر چیزی و هبله و فهمیدم که  اوه، آیمی: 

که دم معطوف کنم مگر زمانیب   م را روی کارهایِامن نباید توجهنسبت به کارهام احساس غرور بکنم، 

  (.توان درس آموختملاک عمل یا چیزی را بد فهمیده باشم )آنجاست که با تمرکز بر اشتباهات می
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که تو  رسهنظر می است که من به آن اشاره کردم .... به ایاوه چه عالی، این همان نکتهدکتر کارلسون: 

 طور نیست؟این ،دهی احساس غرور بسیاری بکنینچه که انجام میباید نسبت به آ

 آیمی: بله قطعاً.

 درسته؟ ،شهی موسیقی بارسه که این وضع تو شبیه وضعیت پدرت در رشتهبه نظر میدکتر کارلسون: 

ن م در رابطه با من و نویسندگی من هم صادق باشه.تونه میآیمی: بله درسته بله.... این وضعیت 

 کنم و کارم هم عالی استهای خودم را دارم اما وقتی که من نویسندگی میتونم..... من هم ملاکمی

رخوب، من بسیاکنم. گونه است..... احساس من طوریه که خیلی خوب پیرامون این قضیه فکر نمیهمین

احساس  ،ودنکامل ب رو تغییر بدم.یا اینکه نیازه که من این قاعده تری عمل کنم توانم به طور متفاوتمی

 دونید کهها کامل باشه، میانی زمکنه اما این امکان وجود نداره که آدم در همهخوبی در فرد ایجاد می

 شوم. اوقات موفق نمیحال بعضی کنم اما با اینهای خودم را میمن تلاش

 ؟تونند بنویسندچند تا کار محشر می  ،دکتر کارلسون: بسیار خوب، مگر دیگر نویسندگان

 دونم حق با شماست.آیمی: می

 کنم یکی شاید هم دو تا قصه از نویسندگان بزرگ در ذهن ما مونده.من فکر میدکتر کارلسون: 

 آیمی: اوه دقیقاً.

های دیگه خیلی رفیع و بلندند اما ممکن است برای اند که برای آدماهداف برخی دکتر کارلسون: اوهوم،

 تو منطقی باشند.... 

 .آیمی: بله

 یا دو مورد چطوره؟ پیرامون خودت دکتر کارلسون: نوشتن یک کتاب

من فقط دوست  های شبیه به اون باشم،یا آدم 1مثل همینگویدر اوقات فراغتم من دوست ندارم آیمی: 

کنم و من هنوز دارم زندگی می ،البته نه الان ی خودم بنویسم.نامهکتابی پیرامون زندگییه روزی دارم 

 ام هستم.هنوز در نیمه راه زندگی

 بعد از آن خواهی گفت که فرد بسیار موفقی هستی؟دکتر کارلسون: 

 آیمی: بله.

                                                           
1- Hemmingway 
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لدینت رو خواست که وامی ی پیش به من گفتی که در دوران دبیرستان تو دلتدکتر کارلسون: هفته

ات عمل کردی و هنگام خوشحال و راضی نگه داری و لذا به همین منوال در دوران دانشکده

 از دانشکده هم همین کار را کردی و.... التحصیلیفارغ

 یک کلاسی داشتیم که نسبتاً سطحش خوب طوری بودم،ام هم خیلی اینبله در دوران کارشناسیآیمی: 

منو  هایانتظار داشتم که اون کلاس انتظارات و خواسته ،مبود، اما وقتی که دانشجوی سال آخر بود

طوری نشد و کلاس بسیار سختی از آب درآمد و من هم ضعیف ظاهر شدم و به سختی محقق کنه اما این

ام به شتیفرسا بودند... من هم افت کردم و کِاقتها بسیار سخت و طکردم، درسکلاس رو تحمل می

د از آن اتفاق احساس کردم بع رو گرفتم و این نمره منو واقعاً نابود کرد. Dی ضعیف گل نشست و نمره

الان  دونمام و نمیهایی که در کلاس ما بودند خیلی فکر کردهی آدم. من دربارهمیرمکه واقعاً  دارم می

بسیار ضعیف  یهسال در دانشکده نمر 5یا  4دونید این اولین باری بود که من در طی میاونها کجا هستند. 

D  .ها و مدارس کشورهای غربی گذاری دانشگاهدانیم در نمره)میرا گرفتمA  معادل بالاترین نمره

 (.قرار دارند هانمرهبعدی  در مراتب Dو  Cقرار دارد و به همین ترتیب  Bی ی بعد نمرهاست و در مرتبه

 ون: وای خدای من.دکتر کارلس

 هایمرهنگونه که درست همانشده این نمره بد رو نیز بپذیرم،  به نظرم، باید به هر طریقی کهآیمی: 

ی ضعیف دی را گرفته ام. ار نمرهی الف و یک ببسیار عالی خودم رو نیز می پذیرم. من سه بار نمره

 دونید که....یم

 ی ضعیف دی.ی الف و فقط یک نمرهدویست تا نمرهدکتر کارلسون: 

که افرادی حالی رتونستم.... دی بدی گرفتم... البته من میچنین نمرهیکبار توی یک ترم فقط  بله.آیمی: 

 ی دی خیلی خوشحال بودند.ند از گرفتن نمرهکه در کلاس ما بود

 ی دی خوشحال بودن.دکتر کارلسون: از گرفتن نمره

ن مسأله البته من خیلی زیاد پیرامون ایدانم که آیا من باید به هر طریق این نمره رو بپذیرم. نمیآیمی: بله، 

 فکر کردم.

اجع(، اما به ی مردانم که آیا باید این نمره بد رو بپذیرم )تکرار جملهبسیارخوب، نمیدکتر کارلسون: 

 طور نیست؟ده، اینیبه تو دست مرسه که اگر این کار را بکنی احساس بهتری نظر می

طوره، به جای انکار و تحقیر این نمره باید آن را نیز بپذیرم. اما همیشه ته قضیه برای بله دقیقاً همینآیمی: 

 تونستم شکست نخورم.... من خیلی سنگین شکستطوری تموم میشه که: من شکست خوردم، میمن این
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ر رانندگی شکست خورده هستم، در زندگی خانوادگی هایم شکست خوردم، دخوردم.... در آزمون

از  گیری منی نتیجهدونید، این شیوهشکست خورده هستم، در رابطه با پدرم شکست خوردم، می

خوام و دوست ندارم شکست بخورم در نتیجه تلاش رویدادهاست.... این در حالی است که من نمی

 کنم که شکست نخورم. افراطی می

 ی توست.العادهبله، و این منشأ انگیزش فوق دکتر کارلسون:

 طوریه که شما میگید.آیمی: اوهوم، بله دقیقاً همین

 رسه که موفق شدن به تو کمک میکنه.ها به نظر میدکتر کارلسون: و حداقل در این موقعیت

 آیمی: بله.

ف بشی را ال هایتنمرهاگر به همین ترتیب تمام هدف ما کمک به توست، به نظر من دکتر کارلسون: 

یر سپذیرش بگیری، البته اگر بخواهی و دوست داشته باشی که این می ی دکتراحتمالاً بتونی در دوره

 گونه مصمم عمل کنی.باید همین ،ها همدر دیگر موقعیترو ادامه بدی.... به نظرم 

نم کگونه زمزمه میخودم این زنم و باها رو میها به خودم این حرفبله، من در خیلی از موقعیت آیمی:

رفت تونی مسیرت رو تغییر بدی و پیشکه خاک بر سرت کنم واقعاً تو از پس این کار بر نمیای و نمی

 کنی.

تا  جورایی باید خودت رو بالا ببریهمین عامله که باعث عملکرد عالی تو میشه. یکدکتر کارلسون: 

نه و این کحقارت آدم رو تحریک می ، احساسخودگونه صحبت کردن با بتونی سخت تلاش کنی. این

کنه. گر )کاتالیست( عمل میها در نقش یک تسهیلبسیاری از آدماحساس حقارت چیزی است که برای 

 ها رو به خودت نزنی احتمالاً قادر به انجام کار خاصی نخواهی بود.اگر تو هم این حرف

ه ی یک چیزی خیلی تلاش کردم و بعدش پذیرفتم کآیمی: یادمه در کلاس پنجم ابتدایی که بودم برا

کلاس نبودم ولی دوستی های ی بچهکار هستم. من جزئی از دار و دستهآدم آماتور و تازهمن هم نوعی 

ما در آن سال قرار بود نمایشی در مدرسه داشته باشیم به نوعی نمایش  ها بود.زء اون بچهداشتم که ج

اول  )سیکل قبل از دوران راهنمایی یآخرین پایه،دونید که سال پنجم، میمختص افراد مستعد بود

در معرض دید اهالی شهر  کلاس پنجم مخصوص که نمایش گونه بودو این محسوب میشه 1دبیرستان(

شجاعت زیادی نیاز داشتم تا و  انتخاب شدمرهبر این نمایش  برایشد و اوووه، من و مدرسه برگزار می

، اینکه روی صحنه حاضر بشم و برقصم و آواز بخوانم هایم ظاهر بشمتمام همکلاسی و جلوی افراد غریبه

                                                           
1-Junior high 
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استند و شدند )برخبه خاطر عملکردم انگار داشتند منفجر می هایم)که البته این کارها را کردم( و معلم

اس اما احس ،د را داشته باشممدام  مرا تشویق کردند( و من همیشه دوست داشتم که بهترین عملکر

خره ی دختران منو مس، طوری که بقیهمقدر هم خوب ظاهر بشنتونم آندر نقش رهبر گروه که کردم می

 .کردند، اما به هر طریق من رهبر نمایش شدمدونم شاید هم به من حسادت میخواهند کرد، البته نمی

ظاهر شم، اما من اون کار رو خوب گونه این صد سال دیگه هم بتونمکردم که هرگز فکرش را هم نمی

تماً کردم حگونه احساس نمیاگر آنکردم مجبورم که این کار را انجام بدم. انجام دادم چون احساس می

 خوردم.... شکست می

 بسیار زیادی برای انجام این کار داشتی ... )انرژی و انگیزه(1بنابراین سائقدکتر کارلسون: 

 .آیمی: اوه بله

هم  ی پیشهفته ،های زیادی توانمندی داری. در هنر، در نویسندگیپس تو در حوزهدکتر کارلسون: 

 که گفتی در موسیقی تبحر داری.

ته تونم خوب فکر کنم، البکنم، من نمیگی میم میزنم، نویسندخونم، طبل هآیمی: بله، من آواز هم می

 ها برنده باشیم درسته؟تونیم در تمام زمینهما نمی

 های تو هستند.با این حال این رفتارها نشانگر تواناییدکتر کارلسون: بله، 

 هم هستم. من رقاص خوبی هستم. 9آیمی: من عاشق رقص کردن

 دکتر کارلسون: وای چه جالب.

 آیمی: خوب دیگه.....

بختکی طور دم دستی و الله دهی را همینکنی این کارهایی که انجام میفکر میدکتر کارلسون: خوب 

 انجام میدی؟

 آیمی: نه

 دکتر کارلسون: تو در انجام کارهایت اعتماد به نفس را نشان دادی.

رم تتر و جا افتادهپختهتونم خیلی از کارها را انجام بدم. خوب من الان بله، خوب من الان هم می آیمی:

 ی مثل.....کنم که در انجام خیلی از این کارها خیلی خوب هستم کارهایو لذا احساس می

 گونه نبودی.دقیقه قبل تو این 90دکتر کارلسون: 

                                                           
1- Drive 
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های کوچکی را در معرض دید خوب، در کلاس پنجم، من هرگز...... خوب من همیشه نمایشآیمی: 

 کردم اما هرگز.....ام اجرا میدوستانم و اعضای خانواده

 ات را زیر سؤال بردی.)ضعیف( دکتر کارلسون: ولی تو همین چند دقیقه قبل اعتماد به نفس 

 آیمی: چی بگم والله.

ی کارهایی که تونستی انجام بدی صحبت کردی خیلی با اعتماد که دربارهاما تو وقتیدکتر کارلسون: 

هایی وجود دارند که اعتماد به نفس تو خوب و بالاست بنابراین، یک زمان کردی.به نفس صحبت می

 گونه نیست.هایی اینو یک زمان

مه چیز طبق مراد من پیش بره و دونم که اگر هنمی کنم احساس میام، در رابطه با نویسندگیآیمی: 

ناسم ششرایط خوب باشه ولی من چیزی بنویسم که آنقدرها عمیق و خوب نباشه تا به مردمی که می

که طور هام عالی و محشر بشن و همانخوام تمام نوشتهدونید که من نمیمی نشون بدم، چی میشه.

روع مونم تا به من الهام بشه )بعد شهام افتضاح میشن. با این حال من منتظر میدونید خیلی از نوشتهمی

 نویسمدونید که من مطالب زیادی میمیکنم به نوشتن( و به نظرم میرسه که این اتفاق خواهد افتاد. 

احساس درست و خوبی ایجاد دهم و البته این کار گیرم و آن را پرورش میی خودم را میایدهسپس 

ن چیزی که دونم که اگر اوکنم فکر کنم، فقط می، من مجبور نیستم خیلی راجع به کاری که میکنهمی

 من میگم اتفاق بیفته )الهام شدن به من برای نوشتن( بهترین اثر من نیز خلق میشه.

 تری؟ها متفاوتی آدمکنی که از بقیهتو فکر میدکتر کارلسون: 

 دانم اما حدسم اینه که آره آدم متفاوتی هستم.آیمی: نمی

بسیاری از  های خاص است، زیرا کنم این هم یکی از اون موقعیتمیمن فکر دکتر کارلسون: 

-دی میپسندند بیابند، چیزهای زیاشناسم قبل از اینکه چیزی را که خودشان میکه من می نویسندگانی

ریزن و مجدداً هاشون رو دور میدفعه تمام نوشتهیک کهمیبینی  کنیمی دونی، وقتی نگاهشانمی نویسند.

    کنند.از نو شروع می

 گونه است و من خودم بارها این کار را کرده ام.آیمی: قطعاً همین

و باشی. میدونی یکی از کارهایی که به نظر میرسه تنظر میرسه که تو کاملاً نرمال  دکتر کارلسون: به

انجامش بدی ) نه اینکه فقط انجام بدی بلکه به زیبایی آن را انجام میدی( توصیف خودت دوست داری 

 ها و نقایصی هم داره.به عنوان آدمی است که ضعف

 کنم.آیمی: من زیاد این کار را می
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دکتر کارلسون: چیزی را که تو برایم توصیف کردی )تصویری که تو از خودت به من نشان دادی( به 

تلاش  آل یا انجامقبل از پیدا کردن مطلب ایده ،بسیار عادی و نرمال است. نوشتن مطالبِ  نظرم بسیار

 دهد.اند که هر کسی آن را انجام میبسیار برای نوشتن یک مقاله کارهایی

هستم به ویژه وقتی که اتفاقات ای کنم که آدم منزویبله، اما من در رابطه با خودم احساس میآیمی: 

 تونم نسبت به دیگراندهند رو من نمیدونید، اتفاقاتی رو که برای من رخ میمی دهند.مذکور رخ می

 تونم تصور کنم که برای دیگران هم اتفاق می افته(.یتعمیم بدم )نم

آیا  دهی واقعاً عالی استدهم که این کاری که تو انجام میدکتر کارلسون: وقتی من به تو بازخورد می

 کنه؟به تو کمکی نمی

 کنه.یمی: چرا کمک میآ

در حین ی که نیاز داشتدکتر کارلسون: به نظر من تو قبل از اینکه در انجام یکسری از کارها عالی بشی، 

 . سری اطلاعات را کسب کنییکات رشد در جمع خانواده

 آیمی: خوب......

که  مادربزرگی داریپدرت هم به نوعی دیگر رفته اما تو دونی، مادرت که رفته، دکتر کارلسون: می

ی بزرگی داری... یعنی تو از اینها بازخوردهای زیادی هفت تا بچه رو بزرگ کرده و در واقع خانواده

 گیری؟نمی

کنم... کنم احساساتم را ابراز میگونه که فکر میام... من همانازخوردی از آنها دریافت نکردهآیمی: نه ب

کنم... همچنین اجرای نمایش برای اعضای کردن معطوف میآواز خواندن و رقص به  م راامن توجه

  نیاز دارم. توجهبه زیرا من  ،امخانواده

 رسه که مجبور به انجام این کار هستی؟دکتر کارلسون: آیا به نظر می

ی اون کارهایی هم که خوب انجام دادم خوب همه دونیدآیمی: بله، من اون کارها رو کردم، ولی می

خیلی  تونستم در دنیای واقعیتر شدم و دیگر نمیجالب نبودند، بعدش هم که من بزرگ خیلی بانمک و

 از اون کارها رو بکنم... مثل آواز خواندن و رقصیدن در انظار مردم... 

 های زیادی دریافت نکردی؟بسیار خوب، تو راهنماییدکتر کارلسون: 

 .آیمی: نه

و دیگری تونستی به نحیداشتی شاید مها را میراهنمایی ناگر تو برخی از ایدکتر کارلسون: به نظرمن 

 طور نیست؟عمل کنی، این
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 آیمی: معلوم نیست.

حرف دارم، همین الان شنیدم که تو به نحوی منفی  تو روی همین احساسِ من خوب دکتر کارلسون: 

 گونه حرفاینی کارهایی که واقعاً به نحو مطلوب و خوبی انجامش دادی صحبت کردی. چرا درباره

 میزنی؟

کنم که اون کارها نرمال بوده هی، خوب، ممکنه من چنین چیزی گفته باشم، من احساس نمیآیمی: 

 باشند زیرا من واقعاً.......

ن کارها م که آکنکنی )من فکر نمیطوری فکر میتو اینفهمم که میگونه اینمن دکتر کارلسون: 

 (.نرمال باشند

 نه آیمی:

 درسته؟ ،کنی احساس خواهی کردکارلسون: و سپس تو به همان طریقی که فکر میدکتر 

 .بلهآیمی: 

 شه.کنم این احساسات از افکار تو ناشی میدکتر کارلسون: من فکر می

 کنم.طور فکر میبله منم این آیمی:

کنی.... قبل از  کار تونی روی این قضیهتونه برای تو مفید باشه یا حداقل میاین کار میدکتر کارلسون: 

اینکه چیز دلخواهت رو پیدا کنی به خودت اجازه بده که چرت و پرت هم که شده بنویسی یا اینکه به 

 نویسی مضطرب بشی.ای که میی مقالهخودت اجازه بده که درباره

 .آیمی: بله

 تونی خودت رو در حال انجام این کار تصور کنی؟آیا میدکتر کارلسون: 

ن فقط مام دارم، کنم که نیاز به چنین کاری در برخی از مواقع زندگیمن فکر میتونم. میبله  آیمی:

یا این ایده که  ند،کنی آنچه که دیگران فکر میباید یاد بگیرم که به جای صرفاً فکر کردن خالی درباره

کنم،  اقدام و عملهایم بر اساس توانایی باید ،من آدم متفاوتی هستم یا اینکه فلان کار خوب نیست

 باید به جای فکر کردن عمل کنم و دست به کار بشم. دونید،می

آیا آوری؟ کنند به خودت زیاد فشار میآیا تو به خاطر ترس از آنچه که مردم فکر میدکتر کارلسون: 

 ی نوع فکر کردن تو گفتم درسته؟ای که دربارهمن این نکته

 در رابطه با من بله درسته. آیمی:

 خواهم که تو استاندارهای خودت را کنار بگذاری.و این نکته خیلی مهمه زیرا من نمی دکتر کارلسون:
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 همین استاندارهای شخصی است که میگه خودت بدترین منتقد خودت هستی.آیمی: بله، 

 دکتر کارلسون: بله، بسیارخوب....

 که من دارم. است این احساسی ،آیمی: بله

 کنند.ی شما بیان میآنها نکات درستی را دربارهم... مدکتر کارلسون: ام

 .کرداند که باید به آنها اعتماد بله، آنها چیزهایی آیمی:

ینم اما اید ببی شما را که در آن کارهای درستی انجام دادهتونم دوران مدرسهبله من می دکتر کارلسون:

 ی انجام درست آن کارها ندارید.شما احساس خوبی درباره

ها دوست دارن که همیشه منو دلگرم کنن که تو کنم که آدمبسیار خوب، اوه، من احساس می آیمی:

ل مان هستم که دانشگاه قبومن اولین نفر در نسل خانوادهحسب همین امر باید فلان کار را انجام دهی و 

 ام.... شده

 دکتر کارلسون: واقعاً؟ خیلی عالیه.

 بله. آیمی:

 ای؟تحصیلات تکمیلی بوده دانشگاهو تو قبلاً در دکتر کارلسون: 

ر اینی که هست بهت دانید که چرا این احساسم ازشما می، دانم چرا چنین احساسی دارمنمی ،آیمی: بله

 کشم.شود و من دائم خودم را به چالش میو کارهایم بهتر انجام نمی شودنمی

دارد بری. به نظر من، کس دیگری وجود نبه سر می رسه که تو در ناکجاآباددکتر کارلسون: به نظر می

 که تو را راهنمایی کند... تو برادر یا خواهر دیگری نداری که از وی پیروی کنی.

م غر از طرف دیگر دائکنند که به دانشگاه برم، ی من .... آنها منو تشویق میآیمی: نه، در واقع، خانواده

د، آن کارهایی را که بای خوای مدرکت رو بگیری وکی می زنند که دانشگاه تمام زندگیت شده ومی

 دهی؟ب انجام

 گویند؟یعنی در واقع آنها دو چیز میدکتر کارلسون:  

 .آیمی: بله

 کنند؟دکتر کارلسون: آیا دلیلش اینه که آنها درک نمی

ه زمانی هم کام حتی من همیشه بر این مشئ بوده هی، اما من برای یادگیری ارزش قائل هستم.آیمی: 

-چهها نبودم... خیلی از بمن مثل خیلی کردم.ام همیشه برای لذت بردن هم که شده مطالعه میطفل بوده

هر چیزی لذت ی داشتند اما من از یادگیری دربارههای هم سن و سال من مطالعه کردن را دوست ن
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ف ن را متوقآموختخواهم نمیکنم که این احساس میبنابر طور هستم.بردم و البته هنوز هم همینمی

دانم که اگر کاری پیداکنم و شغلی داشته باشم باز هم جلوی آموختن و ، من میکنم، من .... به نظرم

خواهم که.... یادگیری من را نخواهد گرفت. من دوست دارم که با ذهن و مغز خودم چالش کنم، من می

 ه که.... به جای اینکه اون روینکه.... درستش همینخواهم که از مغز خودم استفاده کنم، به جای امن می

رو  کنم که اگر آدم بخواد کاریارم یا اینکه به وضع موجود رضایت بدهم. من فکر میاستفاده بذبی

نم که کد. فکر نمیباش هاانجام بده هیچ محدودیتی براش وجود نداره... البته اگر آن فرد از آن تیپ آدم

 صادق باشه. ی هر کسیاین قاعده برا

لاش برای ا تآیکنی فکر می کنی در کجاها نیاز به راهنمایی داری؟دکتر کارلسون: بنابراین، فکر می

 ای داشته باشه؟فایده یافتن رایزن یا فردی که به تو بگه هدفت کجاست

 ای نیستم اما آدم.... من آدم مذهبیامدونم که از کجا اومدههمین الان هم نمی ،آیمی: قطعاً

ه دانم که الان ب... من نمیاممن خیلی این مسائل را بازیچه فرض کردهاما من....  ،گرایی هستممعنویت

توانم روی خودم به عنوان کنم و مقصدم کجاست، فقط در حال حاضر میکدام سمت دارم حرکت می

 ای را ندارم.یک رایزن حساب باز کنم  زیرا من واقعاً کس دیگه

از است ی صحبت کنیم یعنی نیبله، شاید این چیزی باشد که نیاز باشد روی آن خیلدکتر کارلسون: 

 ها به تو مشورت بدهد صحبت بکنیم.از این حوزه ییافتن فردی که بتواند در بسیار یدرباره

 باره ندارم.ای در ایندانستم که باید چطور این کار را بکنم هیچ ایدهآیمی: من هرگز نمی

بسیار خوب، شاید این مسأله چیزی باشد که به عنوان یک چیزی کلی تا به حال پیرامون دکتر کارلسون: 

 آن اندیشه نکرده باشی.

ا، هشکده درگیر بشم، از جمله در گروهی این مسائل هم در دانهمچنین من دوست داشتم دربارهآیمی: 

 کس مثل من نیست... بنابراین منکنم که.... هیچها و هر جا که فکرش را بکنید، اما احساس میانجمن

ا هروم ... من در کلاسمنزوی هستم و من زندگی خودم را دارم و به تنهایی به کلاس میبه نوعی آدمی 

ه دوست کنم.... البتوجه شرکت نمیهای اجتماعی بیرون از کلاس به هیچکنم، اما در فعالیتشرکت می

دانم ینیستم. نم هاای ندارد، و من مثل آن آدمین کارها فایدهکنم که ادارم این کار را بکنم، اما فکر می

حال  ، اما با اینندانی غیرسنتی هستدانشجویا درست همانند من، چرا اما مطمئن هستم خیلی از آنه که

  دانند وجه این شباهت در چیست.کنم که آنها نمیاحساس می
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نی کبرای تو مصداق دارند و تو طوری عمل میگویی که آن چیزها فقط و همچنین میدکتر کارلسون: 

آنها  یبه نظر من، بخشی از آن چیزهایی که ما درباره که انگار آن موارد برای تو حقیقت محض هستند.

 مربوط به قبل از مضطرب شدن توست.صحبت کردیم 

 آیمی: اهوم.

گار میگی که این موارد انو این چیز بدی است و مخالف یک امر نرمال است چراکه تو دکتر کارلسون: 

از  اینه که تو احتمالاً شبیه به بسیاریکنی. حدس من ها چالش نمیاموری واقعی هستند و لذا دیگر با آن

 آن دانشجویان هستی. 

 اوه بله. آیمی:

 شناسی؟طور که خودت گفتی میآیا اون دانشجوهای غیرسنتی را هماندکتر کارلسون: 

ها ارتباط ندارم، اما مطمئن هستم کنم که با بسیاری از آدممن.... من احساس میکه هی، اما وقتی آیمی:

باط برقرار شماری ارتی دلم را کمی بیشتر باز کنم خواهم توانست با افراد بیکه من......... اگر من سفره

 هایی هستم که.....دونید... من از آن دسته آدمکنم.... می

ه محسوب پیشرفت تو در این زمینی دلت برای مردم کلید ین باز کردن سفرهاوهوم، بنابرادکتر جانسون: 

 ه درسته؟میش

 آیمی: بله قطعاً.

دکتر کارلسون: و تو این کار را با دوستانت شروع کردی و الان هم قصد داری که این کار رو با مادرت 

انجام  با دانشجوهای دانشگاه نیزی زمانی بتونی که این کار رو کنی در این بازهآغاز کنی. آیا فکر می

 بدی؟

کنم که شدیداً به انجام این کار نیاز دارم زیرا در حال حاضر  هی، احتمالاً من.... قطعاً من فکر میآیمی: 

تماعی های اجدونید، وقتی به مکانهای شبیه به خودم را پیدا کنم، میبرایم خیلی سخت است تا آدم

دونید من فکر ، میکنمهای زیادی را ملاقات میآدموشی هستم آنجا لیل اینکه آدم باهروم به دمی

های کر و لالی هستند اما آنها به کارهایی که من به انجام آنها علاقه دارم از جمله کنم که آنها آدمنمی

یفتاده ن ام این کار تا به حال برایم اتفاقحال من هرگز با مردان ارتباطی نداشتهمطالعه علاقه ندارند با این

 است.

ه چیزهای مشابهی هایی کتونی ببینی که در گذر زمان برای یافتن برخی از آدمبنابراین میدکتر کارلسون: 

 با شما دارند چه چیزهایی اهمیت دارند.
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 ،حال در دانشگاه باشد یا هر جای دیگر ،بله، به نظرم ملاقات با آدمهای دیگر فواید زیادی داردآیمی: 

 هایی که تضادهایآدم در مقایسه باباهاشون داشته باشی های مشترک رغبت کههایی آدم بالاخص

هایی آدم ،در مقابل .کننده استارتباط با آنها حداقل مقداری برای شما سرگرم زیرا .زیادی با شما دارند

 .ما ندارندشی مشترکی مانند موسیقی یا نویسندگی برای صحبت کردن با که با شما تضاد دارند هیچ ایده

 دکتر کارلسون: اوهوم.

هایی م.... اینترنت به من خیلی کمک کرده، اینترنت ابزار خیلی خوبی برای یافتن آدممآیمی: بنابراین، ا

توانند هم در انگلیس آنها می دانیدطور که میدارند، اما همان های مشترک با مامندیهاست که علاق

 ما، به هر حال این ارتباط نوعی از..... و دورتر از زندگی کنند و هم در هر جای دیگر

ر صرفاً کنند و آنها دیگکه آنها کجا زندگی می ددونیمیدر این نوع از ارتباط شما دکتر کارلسون: بله، 

 کنند.ی شهر زندگی نمیدر یک گوشه

 .مطمئن بود آیمی: نه خیلی هم نمیشه به نشانی محل سکونت آنها

 یمحل سکونت اقوام و آشنایان معلوم است و مشخص است که  در کدام گوشهالبته بله دکتر کارلسون: 

 که شما از این طرف به آن طرف شهر بری و آنها را ملاقات کنی واقعاً خیلی جالبهکنند. شهر زندگی می

حبت صرسه که انگیز است، انجام این کار برای شما چقدر ساده است؟ یا حداقل به نظرم میو این هیجان

 کردنش برای ما ساده است.

 آیمی: هی...

حبت کردن ره اما به نظرم صدکتر کارلسون: تو گفتی که زمان صحبت کردن با مردم برایت خیلی دشوا

 آنها در اینجا برایت خیلی راحت و طبیعی است. ی درباره

ام، در که گفتهطور کار.... من همیشه همانتونم با مردم صحبت کنم، اما اینآیمی: خوب، من می

ام عیام آدمی سطحی هستم و هرگز با خود واقی گذشته برقرار کردهارتباطات و از جمله ارتباطی که هفته

 دونید و من نیزمیطور که همانام تماس بهتری داشته باشم، ظاهر نمیشم و دوست دارم با خود واقعی

دونم چه زمانی دست نمیام، مخفی کرده ام چه چیزی رادوست دارم بدانم که پشت این چهره امگفته

  زنم.به این کار می

 گفتی م که تورسه که تو این کار را مکرر انجام میدی... به خاطر دارخوب، به نظر میدکتر کارلسون: 

 ات انجام دادی.کار را با دوتا از دوستان صمیمی این

 آیمی: هی....
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واهی خدونم که آیا تو می. نمیاین مسأله کار کنیرسه که تو باید روی دکتر کارلسون: به نظر می

 شجاعت به خرج بدهی و درونت را برای دیگران آشکار کنی یا خیر.

شما برایم خیلی عالی است و من دارم یک کارهایی با البته ملاقات  این شجاعت را ندارم. ،آیمی: نه

 ندارم این کار را بکنم.خندد( با این حال نه من دوست کنم...)مراجع میبرای خودم می

حی برخورد هایی با دیگران سطشاید بخشی از کار تو باید فهمیدن این باشد که چه زماندکتر کارلسون: 

 دهی.هایی این سطحی بودن را ادامه میکنی و چه زمانمی

یه اما چدونم کار درست کنم... میبه طرزی سطحی و تصنعی ارتباط برقرار می هبله، اما من با هم آیمی:

 بازهم کار غلط از آب در میاد.

ی خودت مطرح ای است که تو دربارهو این یکی دیگر از آن جملات غیر واقعیدکتر کارلسون: 

 کنی.می

 کنم....طوری فکر میخوب، من اینآیمی: 

نبه شام و این سطحی بودن با مردم تا الان بوده اما من کار را با دوستانم شروع کردهدکتر کارلسون: 

 زند(. خوام که با مادرم هم صحبت کنم )مشاور از زبان مراجع حرف میمی

 آیمی: بله.

کنی و اصلاً هایی است که تو در آن به خودت انتقاد میبینم، اتفاقاً این یکی از حوزهدکتر کارلسون: می

  کنی.کنی به خودت افتخار نمیهایی که در آن میبه خاطر پیشرفت

ر کردم )هنگام آمدن به اینجا( داشتم به این فکبله قطعاً تمام مدتی که داشتم رانندگی می اوهوم.آیمی: 

من که کاری نکردم پس این هفته لعنت به این زندگی،  کردم که خوب من که کاری نکردم،می

 دستاوردم واقعاً چی بود.

لاً اینجا به نظر من، تو قب کن. آن کارهایی که انجام دادی امیدوارانه نگاهبه خوب حداقل دکتر کارلسون: 

های زیادی که قبلاً با آنها هرگز صحبت نکرده بودی صحبت ای( و واقعاً با آدمای )صحبت کردهبوده

ه ای... بارتباط مجهز شده جدید خاص خودت برای هایی جلسات مشاوره به شیوهای و در نتیجهکرده

  هاست.سازی آموختهانجام و پیاده ،نظرم گام بعدی

ام هی خاص خودم فکر نکردم... ولی به شکستوهآمدم به این شیآیمی: اوهوم. بله، در ماشین که می

گونه است، من در انجام کاری که قصد انجام آن را داشتم فکر کردم، در واقع سبک تفکری من همین

 شکست خوردم...
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ت اضافه ی تاکنون و تا الان را به حرفهاکنی کلمهالبته تا الان..... وقتی که صحبت میدکتر کارلسون: 

کن. بسیارخوب، پس این هفته ما دوجین کار برای انجام دادن داریم که یکیش اینه که با مادرت صحبت 

 طور که ....کنی همان

 آیمی: بله درسته.

 یشه.ماگه به خودت اجازه بدی که برخی از این کارهای نرمال رو انجام بدی خیلی عالی دکتر کارلسون: 

 تونی اون رو دور بریزی و شروع کنی بهای را بنویسی و باب میلت نباشد میدونی، مثلاً اگر قصهمی

  تونه گام بعدی حرکت باشه.ی دیگر و این مینوشتن یک قصه

 بله، انجام این کار برای من خیلی سخته، اما.... آیمی:

بت ی احساسات خوب صحنرماله... خوب تو دربارهدونیم که این کار اوه بله، الان ما میدکتر کارلسون: 

ی کارهایی که این هفته انجام دادی تا احساس خوبی بهت دست بده نیز صحبت کردی کردی و درباره

ی آن کارها درمیان گذاشتن احساسات و افکار با مردم )سهیم شدن با دیگران(، صحبت که از جمله

اد لی عالی میشه که من ببینم که این هفته تو بازهم با افرخی کردن با دیگران و سپس اقدام کردن است.

همان  هنوز هم به شرطی کهمد نظرت صحبت کنی و هر جا که لازمه اقدام مقتضی رو انجام بدی البته 

  .ی که راجع بهش صحبت کردی باقی باشنداحساسات

ی سردهو نه صرفاً یک آدم اف بودمیایی لی مالیخوبرای منی که به نوعی آدم افسرده دونیدآیمی: بله، می

هایم هم شادی هایی بودم که شادیمن از آن مالیخولیایی انجام این کارها خیلی عجیبند، معمولی،

که وجد و شور بودند، درست مثل اینکه همه چیز اوکی بوده باشد در حالی بلکه نوعی... ...نبودند..

ها شادی را تجربه کرده ام و دیگر کنم که تازگیمیگونه نبود، با این حال در حال حاضر احساس این

 آن احساسات مالیخولیایی را تجربه نکردم.

کم خودمون حاکم بر سرنوشت خودمان )افکار، کم. بنابراین، ما داریم دکتر کارلسون: اوه خیلی عالیه

 شیم.ت، رفتار( میااحساس

 آیمی: بله.

 اگر تو بتونی این تغییر رو احساس کنی.دکتر کارلسون: بسیار خوب، این خیلی عجیبه 

 طوره.آیمی: بله قطعاً همین

جاری  یاتفاقات هفته ی ی شنیدن حرفهای تو دربارهدکتر کارلسون: بسیار خوب، من مشتاقانه آماده

 هستم.
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 آیمی: باشه.

 

 تفسیر

پربارش  یی رابطهکه آیمی در نتیجه (اصلاحی)تصحیحی ی گونه باشد که تجربهممکن است این

به  .کنداش کفایت ایجلسه 6، برای تبیین پیامدهای موفقیت آمیز درمان کردبا دکتر کارلسون تجربه 

 -های خودوارهرسد که آیمی در حال شروع تغییر طرحی دوم، به نظر میدلیل امتیازات همین جلسه

ی هدرون جلستصحیحی ینکه آیا تجارب ا ی خود و دیگران(.دیگری است )باورهای بنیادی درباره

ر شد و د منتظای با مادرش تعمیم داده خواهد شد چیزی است که بایرابطهتصحیحی ی درمان به تجربه

  شود یا خیر.دید که آیا محقق می

ی اول، دکتر کارلسون تمام سه مهارت درمانی ضروری برای در این بخش از فصل، همانند جلسه 

اول اینکه، او اتحاد  (.9019ظهور گذاشت )کونستانتینو و وسترا،  یرا به منصهتصحیحی پرورش تجارب 

پاسخ  نگرانیحترام، دلسوزی و دلدر ادامه او به آیمی با ا .کردرا ایجاد  ساز رشد()زمینه ایبالندهدرمانی 

از همه  ود.متفاوت ب ه بود،کردبا مادر یا پدرش تجربه ای که آیمی داد که به طور چشمگیری با آن رویه

وی آیمی مایل قها و ت، پاسخهاداشت و توجه ثابتی به اضطراباو به آهستگی گام بر می اینکه ترمهم

لبات و در برابر انتقادات، مطاراضی کردن مادرش و تسلیم شدن  های غیرانطباقیِبرای برگشت به روند

 داد.های مادرش نشان میتوجهیبی

-برای ایجاد اتحاد درمانی اثربخش به عنوان اولین مهارت به اندازهبسیاری از درمانگران ممکن است 

مانده در دو مهارت باقیکه ظرفیت استفاده از  کردتوان استدلال میبا این حال،  ی کافی ماهر باشند.

غییر شود که تنتیجه این می شود.محقق نشده نیز ایجاد نمیدر آنها تصحیحی هایی که تجارب درمان

یم، دکتر شناسهمانند بسیاری از درمانگران مسلطی که ما می .شودمیکمی محقق  بادوام به میزان اساسیِ

 رسد که در تمام این سه مهارت به طرز وحشتناکی ماهر و استاد است.کارلسون نیز به نظر می

 

 تفسیر و اظهارات دکتر کارلسون

رسان مان را تا حدی مفید و یاریخوشحالی است که آیمی به درمان برگشت و ملاقات قبلی بسی جای

کنم که امور خوب پیش رفت، اما هرگز واقعاً مطمئن نیستم که مراجع دقیقاً اگرچه من فکر می .کردتلقی 

نند کپافشاری میآن بر دانم آنچه را که آنها مکرراً، من می از یک جلسه با خودش خواهد برد.چه چیزی 
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های آیمی در ملاقات من از پاسخبرابر نیست. گذاری کنند با آنچه که من امیدوارم  آنها برایش ارزش

دوممان منطقاً مطمئن شدم که من و او همگام هستیم یعنی ما به طور شفافی همدیگر و نیز کار بر روی 

 فاآرایی و اشتراک  اهدصف مشارکت،ن این مورد را به عنوان م ایم.موضوعات مشترک را درک کرده

یشتری را بتصحیحی باشد و امکان ایجاد تجارب  بخشایمنی ما، رسد که اتحاد درمانیمی به نظربینم. می

ش اهای محدودساز و منفیاین مداخلات به آیمی کمک کرد تا خودگویی در جلسات آینده مهیا سازد.

 تر پیرامون زندگی اش.های جدید و مثبترا ارزیابی کند و شروع کند به نوشتن روایت

تر در این جلسه به کار رفتند که باعث شدند فرآیندهای درمانی برای آیمی مداخلات اثربخش

تر مورد تر و جدیدای مثبتنیازهای بنیادی آیمی یعنی تعلق را به شیوهاین مداخلات  تر شوند.ارزشمند

کردم این نکته برایم خیلی مهم بود که مراجع احساس خوب بودن وقتی من درمان را شروع  توجه قرار داد.

های گیریز قابمن نی تری را تجربه کند.مناسب ر و هیجاناتتتر یا داشتن افکار سالمیا انجام رفتارهای سالم

 رتدادم تا خود و موقعیتش را در پرتوی روشنم که بدان وسیله به مراجع اجازه مثبت بسیاری را انجام داد

این تکنیک  آیمی به جستجوی این علایم مثبت و در میان گذاشتن آنها با مراجع بسیار اهمیت دارد. ببیند.

بسیار خوب پاسخ داد و توانست بفهمد که من دلسوز اویم و او را به عنوان یک انسان توانمند دیدم که در 

اکه این چر ای مثبت بنگرنده شیوهشوند که آنها را بمردم جذب افرادی می فرآیند سالم شدن قرار دارد.

 دهندکنند هر کاری که انجام میکه فکر می اندازندشان میپدربزرگ و مادربزرگافرادآنها را یاد 

 العاده است.فوق

دهم یی دوم به مراجعانم مجلسه از های آیمی به سه سؤالی که قبلی دوم را با پیگیری پاسخمن جلسه

 یاین سه سؤال این شانس را به مراجع داد تا درباره آنها پاسخ دهند شروع کردم.خواهم به و از آنها می

آن  یآنچه که از اولین ملاقاتمان تغییر کرده بود و آنچه را که او دوست داشت تا در آن لحظه درباره

 نبر این امر دلالت داشت که او نقش مهمی در ای )حاوی سه سوال( هاکاغذاین  صحبت کند فکر کند.

همچنین این سؤالات به من اجازه دادند  جلسات داشت و اینکه من برای افکار و عقاید او ارزش قائل هستم.

ه حق های فعلی و بتا بازخوردی را در رابطه با بهبودها و پذیرش دستورات درمانی و موضوعاتی که دغدغه

های ارائه شده به منظور انجام با مشکلات و نگرانی همواجه د دریافت کنم.نهداو را مورد توجه قرار می

 در که هاییآیمی روند ،ی دومدر شروع جلسه مثبت برای مراجع ضرورت دارد.ظرفیت درمان و ایجاد 

هایی را انتخاب دنبه ویژه اینکه او رو ،که این امر تحسین برانگیز بود کردکرد را توصیف روابطش تجربه می

واند او توانست به آسانی بفهمد که اگر بت .کندداد تا امور ناتمام با مادرش را بررسی که به او اجازه می کرد
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 کند تری را برای ارتباط انتخابمشکلات با مادرش را حل و فصل کند آنگاه خواهد توانست شرکای سالم

در سرتاسر این جلسه ما روی  د شد.ی خواهترتر و متعادلدوست داشتنی ،صورت روابطدر این و

و هد درا که مثبت و درست انجام می بخشی به آیمی کار کردیم تا بتواند بسیاری از چیزهاییاطمینان

 ی دوم را با احساس شکست در صحبت کردن با مادرش کهاو جلسههای مثبتش را ببیند. بسیاری از دارایی

آغاز  اردهای مثبتی که دسیاری از جنبهناتوانی در دیدن بی اول روی آن توافق کرده بودیم و نیز در جلسه

دون ب ،ی بسیاری از کارهای مثبتی که انجام دادهمن روی این موضوع کار کردم تا به او درباره .کرد

نسبت به  هایی که مراجعاندرمانگران نیاز دارند تا نسبت به جنبش اعتبار ببخشم. اشقاط ضعفرهاسازی ن

 دهند متمرکز و آگاه بمانند.نشان میاهداف مطرح شده 

و در راستای توانمندسازی مراجع  کردندبینش را خلق  و )شناختی( آگاهیتصحیحی، این تجارب 

ری به تگیر بود. او نیاز داشت یاد بگیرد تا به نحو متفاوتاو نسبت به خودش خیلی سخت .کردندعمل 

، تا به او کمک کنم که ببیند  احساسات کردممن مکرراً رفتار آیمی را نرمال تلقی  خودش امتیاز بدهد.

ای بین هنشان دادن شباهت گیرند.ها قرار میهمانند دیگرانی است که در این موقعیت شافکار و اقدامات

ت ای دوسهرفتارهای وی و والدینش به او اجازه داد تا عمیقاً بفهمد که چگونه توسط والدینش یا ابژه

اش تحت تأثیر قرار گرفته است. بعضی اوقات من نیاز داشتم تا این مورد را با گفتن این جمله داشتنی اولیه

خواندیم موارد تری درس میمتفاوت ایم و اگر ما در مدارسِی ما در مدارس چیزهایی را یادگرفتهکه همه

ستم حتی تواندر مواقعی که من می .مطرح کنمتر به طور شفاف ،گرفتیمتری را فرا میبهتر یا مطلوب

-تارهایش میتری را به رفد بزنم اما برچسب منفی یا فرودستکرهای مثبتی به کارهایی که او میبرچسب

یار قدرتمند ها بسزیرا آن خودگویی های منفی آیمی مورد چالش قرار گرفت و تغییر یافتندخودگویی زدم.

در سرتاسر کار مشترکمان، من قادر بودم تا در  کرد.سیار محدود میداد بمی بودند و آنچه را که او انجام

ر تبا او کار کنم و به او کمک کنم تا بفهمد که دارد رویدادهایی را به نحوی متفاوت )اینجا و اکنون( لحظه

ه آیمی کمک بها از سوی درمانگر پاسخ این فوریت و بلافصلیِ کند.کرد تجربه میاز آنچه قبلاً تجربه می

درمان تجربه کند و این موارد برای او یادگیری معناداری ایجاد  1کرد تا چیزهایی را در اینجا و اکنون

 کردند.

 

 

                                                           
1 -Here and now 
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 اظهارات پایانی
ظارات و انت اند که ترسرا مورد تأکید قرار داد که در واقع رویدادهاییتصحیحی این فصل تجارب  

طریق  اغلب از )تجارب تصحیحی( آنها شوند.پیامدهای جدیدی میکشاند و منجر به افراد را به چالش می

های مراجع برای درگیر شدن در در تلاش )تجارب اصلاحی(شوند. در واقع آنها درمانگران ماهر ایجاد می

ود یا احساس تر نسبت به ختر ارتباط با دیگران، رشد نگرش مثبتسالمهای رفتارهای جدید، اقتباس روش

انتینو، آنگوس، )هیترینگتون، کونست کنندنفوذ و رخنه می ،احساسات غیرقابل پذیرش قبلی )پذیرش( کردن

 ند.ای دوم نشان داد که اتحاد درمانی و اعتبار بالینی افزایش یافتهتوصیف جلسه (.9019فریدلاندر و مسر، 

رفتاری  همچنین این جلسه روند دهند.هر دوی این عوامل احتمال وقوع تجارب اصلاحی را افزایش می

 .  کردرا برجسته  9و خودانتقادگری 1های تمامیت خواهانهی آیمی یعنی تلاشثانویه

 

References 

Alexander, F., & French, T. (1946). Psychoanalytic therapy: Principles and 

applications. New York, NY: Ronald Press. 

Beitman, B., & Yue, D. (1999). Learning psychotherapy. New York, NY: 

Norton. 

Castonguay, L., & Hill, C. (2010). The corrective experience: A core 

principle for therapeutic change. In L. Castonguay & C. Hill (Eds.), 

Transformation in psychotherapy: Corrective experiences across 

cognitive-behavioral, humanistic, and psychodynamics approaches (pp. 3–

10). Washington, DC: American Psychological Association. 

Constantino, M., & Westra, H. (2012). An expectancy-based approach to 

facilitating corrective experiences in psychotherapy. In L. Castonguay & 

C. Hill (Eds.), Transformation in psychotherapy: Corrective experiences 

across cognitive-behavioral, humanistic, and psychodynamics approaches 

(pp. 121–139). Washington, DC: American Psychological Association. 

Good, G., & Beitman, B. (2006). Counseling and psychotherapy 

essentials: Integrating theories, skills, and practices. New York, NY: 

Norton. 

Heatherington, L., Constantino, M. J., Angus, L., Friedlander, M., & 

Messer, S. (2012). Client’s perspectives on corrective experiences in 

psychotherapy. In L. G. Castonguay & C. E. Hill (Eds.), Transformation 

                                                           
1-Perfectionistic striving 

2-Self-criticalness 



 در ...هنر درمانگری: مشاوران و روان درمانگرانِ مسلط    111

 

in psychotherapy: Corrective experiences across cognitive behavioral, 

humanistic, and psychodynamic approaches (pp. 161–190). Washington, 

DC: American Psychological Association. 

Knox, S., Hess, S., Hill, C., Burkard, A., & Cool-Lyon, R. (2012). 

Corrective relational experiences: Client perspectives. In L. Castonguay & 

C. Hill (Eds.), Transformation in psychotherapy: Corrective experiences 

across cognitive-behavioral, humanistic, and psychodynamics approaches 

(pp. 191–213). Washington, DC: American Psychological Association. 

Levenson, H. (1995). Time-limited dynamic psychotherapy: A guide to 

clinical practice. New York, NY: Basic Books. 

 

 



 111  ای ...هسازیفصل چهارم: دستیابی به تغییر: تمرکز بر مفهوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل چهارم

 های مراجعسازیمفهومتمرکز بر دستیابی به تغییر: 
 

مراجع،  ی دهی اطلاعات دربارهروش و راهبردی است برای کسب و سازمان 1سازی مشکل مراجعمفهوم

ایان پ ها و موانع و آماده شدن برایبینی چالشتمرکز بر درمان، پیشهای غیرانطباقی، نددرک و تبیین رو

مشکلات مراجع، درمانگر را به راهبرد  یبالینی مفید درباره سازیِ(. مفهوم9019درمان )اسپری و اسپری، 

ت ایجاد تغییرا درمانی منسجمی جهت طراحی و تمرکز بر مداخلات درمانی به منظور افزایش احتمالِ 

سازی درمانگری، مفهومهای رواناز بین تمامی صلاحیت (.9010، 9003الس، ای کند )مجهز می

ازی سطور که از عنوان فصل مشخص است، مفهومهمان ترین آنهاست.مشکلات مراجع بدون تردید مهم

ز معمولاً قادرند پس ا سطح متوسط، درمانگران اساس ایجاد تغییرات در مراجع است. ،مشکلات مراجع

یا فرموله کردن  سازیبه مفهوم ،ی تشخیصی اولیه و بازبینی اطلاعات تشخیصی مربوطهتکمیل مصاحبه

دسترس که از فرآیند  عات درپس از مصاحبه، این درمانگران تمام اطلا مشکلات مراجع بپردازند.

رای ب سازند.و مداخلات را مشخص میکنند و اهداف درمانی اند را مرور میمصاحبه بیرون کشیده شده

ری کشد )وقت بیشتاین فرآیند احتمالاً کمی بیشتر طول می 9برنددرمانگرانی که در کارورزی به سر می

لط، نوعاً درمانگران مساز طرف دیگر،  طلبد( و شاید مستلزم دریافت کمک از سوی استاد ناظر باشد.می

 .دهندانجام میی ارزیابی اولیه ن آغاز مصاحبهجریان هما ی مشکل مراجع را به سرعت و درسازمفهوم

                                                           
1-Case conceptualization 

2-Therapists-in-training 
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کنند و بندی خویش را آزمون میدهند این فرمولهطور که پرس و جوی خویش را ادامه میآنها همان

سریع  ،کنند. برای درمانگران مسلط، فرایند مفهوم سازی مشکلات مراجعدر صورت لزوم اصلاحش می

ا و راحت و سریع این کار ر کردن دیگر بدون فکرکه ار را انجام داده اند قدر این کآنو شهودی )یعنی 

ری صورت فکر و تأمل بیشتتر و با ند کندکه برای متوسط درمانگران این فرآیکنند( است، در حالیمی

 (. 90005، 1پذیرد )ای الس، لومبارت، کندجلیک، ترنر و لوکاسمی

از جمله اینکه  دلایل متعددی برای این تفاوت وجود داردطور که در فصل اول گفته شد، همان

ی ری در زمینهتز ظرفیت بسیار رشدیافتهدرمانگران مسلط از سطح بالایی از پیچیدگی شناختی و نی

-ویشتنخ خوشبختانه، نظارت اثربخش، نگری )تأمل در خویشتن( برخوردارند.فراشناخت و خویشتن

ین ا تواند به طور وحشتناکی ایجاد)به فصل نهم بنگرید( می و اصولی نگری و تمرینات سنجیده

ی را مشاهده اتوان درمانگران با کفایت و خیلی حرفههای اساسی را تسهیل کند. بنابراین میصلاحیت

 زِسازی اثربخش و متمرکاین فصل، مروری بر فرآیند عمومی رشد مفهومکرد و از آنها الگو گرفت. 

ود و شسازی مراجع شروع میهای مفهوماین فصل با توصیف مختصری از مؤلفه .دارد مشکل مراجعان

 ازیِ سدر ادامه، مفهوم ابد.ی( ادامه میهامرکزیت روندها )رویهو هایی برای ارزشیابی آنها با بیان ملاک

راجع متواند فرآیند چگونگی فرموله کردن مشکلات شود. بعد از آن، خواننده میمشکل آیمی ارائه می

نشانگر د که شوی اول شروع میهایی از جلسهاین فرآیند با بیان بخش توسط دکتر کارلسون را ببیند.

 در ادامه هم دکتر کارلسون مشکل مراجع را فرموله است.وجوی هدایت شده چگونگی انجام یک پرس

مراجع هم فرآیند فکر کردن وی در این  یاظهار نظر دکتر کارلسون درباره کند.می بندی()صورت

 دهد.  نشان میرا سازی مفهوم

 

 سازی اثربخش مراجعی مفهومچهار مؤلفه

عاملی  ،فردیهای بافتی، بین فردی و درونسازی پویاییتر و سپس مفهومظرفیت سنجش کامل

سازی شد، مفهومگونه که در فصل دوم ذکر همان شود.کلیدی در ایجاد تغییرات اساسی محسوب می

و  سازی فرهنگی، بالینیبندی یا مفهومعنصر دارد که عبارت اند از: تشخیص، فرموله 4مشکل مراجع 

یص، های آن یعنی تشخسازی مشکلات مراجع و مؤلفهدرمانی. ظرفیت انجام دقیق این موارد یعنی مفهوم

                                                           
1 - Eells, Lombart, Kendjelic, Turner, & Lucas 
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تغییرات  تر رفتاری که قلب ایجادطباقیهای انو درمانی در شناسایی و اعمال روندمباحث فرهنگی، بالینی 

 دهد.مؤلفه را مورد بررسی قرار می 4این بخش این  .استد اساسی نشودرمانی محسوب می

 

 تشخیص )انجام( بندیفرمول

 نیز و کلی مشنندهکعتدوین تشخیص، ارزیابی توصیفی از وضعیت فعلی مراجع و عوامل تسری

 ت.دهد که: چه اتفافی افتاده اسال پاسخ میتشخیص به این سؤ .استی مراجع های رفتارنشانگر روند

قعیت منحصر به فرد مراجع ها و موونداز ر 1لفه توصیفی پدیدارشناختی  و نیز سنجشی مقطعیؤاین م

 . است

 

 وضع موجود

مشکل است. وضع موجود  7یکنندههای شاخص مراجع به عوامل تسریعبیانگر پاسخ 9وضع موجود

ای و ها( یا نواقص رابطهوع و شدت نشانگان، کارکردها )قوتهمچنین به مشکل موجود از جمله ن

ی و های پزشکهمچنین تشخیص شامل تشخیص. اشاره داردی مشکل شخصی و تاریخچه و طول دوره

انپزشکی آمریکا، ، چاپ شده توسط انجمن روDSM-5راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )

 شود.( نیز می9017

 

 کنندهعوامل تسریع

های موجود یا استرسوری )فشارزایی( که روند 4کننده اشاره دارد به عوامل برانگیزانعوامل تسریع

روشی دیگر برای بیان این نکته این است  .شودمی اش نگرانی یا مشکل موجودکند و نتیجهرا فعال می

ساز ننده و آشفتهکانگان، افکار مختلاند از شرایط پیشایندی که با آغاز نشعبارتکننده که عوامل تسریع

واند از طریق توجه به عواملی که در تکننده مییک عامل تسریع .هستندآیند هم ،یا رفتارهای غیرانطباقی

ا و چه اند از کجاهها حاضر هستند شناسایی شود که عبارتهای مشکلات یا نگرانیآغاز و اولین تجلی

                                                           
1-Cross-sectional assessment 

2-Presentation 

3-Precipitants 

4-Triggers 



 در ...هنر درمانگری: مشاوران و روان درمانگرانِ مسلط    114

 

، چه کسانی آنجا هستند، چه چیزی گفته شده و انجام شده، بعدش شوداین مشکل ایجاد میهایی زمان

   .ی افتاده و غیرهقچه اتفا

 

 1روندها

ی ادراک )درک و تفسیر( ی خاص و شاخص مراجع در زمینهیک روند توصیف موجزی است از شیوه

کند ط میکننده مرتبوضع فعلی مراجع را با عوامل تسریع ،رویدادها. روندهاکردن، فکرکردن و پاسخ دادن به 

شوند و نشانگر ای مراجع هدایت میی عوامل زمینهروندها به واسطه شود.و باعث درک و فهم موقعیت می

انطباقی بیانگر  یک روندِ تواند انطباقی یا غیرانطباقی باشد.یک روند می اند.دتی و همیشگی مراجعرفتارهای عا

ای شخصی و هپذیر، مناسب و اثربخش است و بازتابی است از صلاحیتسبک شخصیتی است که انعطاف

 است امناسبناپذیر، غیر اثربخش و نانعطاف ن شخصیتیغیرانطباقی مبیّ در مقابل، یک روندِ بین فردی مراجع.

اسپری،  )اسپری و استهای مزمن نارضایتیای و شخصی و نیز کارکردهای رابطه نشانگان و نواقص درعلت و 

 خاص یا اینکه دائمی باشد. یک روند غیرانطباقیِ ویک روند ممکن است خاص یک موقعیت  (.9019

تبیینی  ،دارد ادامهاز طرف دیگر، یک رون .استنسبت به موقعیت فعلی منحصر به فرد که تبیینی است  ،موقعیت

، این روند مبینّ به عبارت دیگر های گذشته قابل انطباق است.است که نسبت به موقعیت فعلی و نیز موقعیت

تواند تبیینی منطقی از موقعیت مراجع ارائه کند و دلایل وضع موجود وی را العمر است که میای مادامرویه

 (.1229فولکنر،  ؛ اسپری، بلاکول، گادمن و9010، 9005توجیه کند )اسپری، 

 

 بالینیبندی صورت

 بالینی به بندیصورتکند. ( رفتاری مراجع فراهم میهایالگو) یروندهاتبیینی از  ،بندی بالینیصورت

الینی بندی بگوید )مثل این سؤال که چرا فلان اتفاق روی داد؟(. اساساً، صورتسؤالات چرایی پاسخ می

 برای روندهای کهمراجع  هایعوامل تداوم بخش مشکلات و پیشنهاد ساز واست از عوامل زمینه ایارزیابی

ی محوری بندی بالینی مؤلفهصورت (.9010کند )اسپری، رفتاری مراجع و مشکلات موجود تبیینی ارائه می

ی بندی تشخیصفرموله بهطرح درمانی را  بندیِو صورت شودمیسازی مشکلات مراجع محسوب در مفهوم

  کند.وصل می

 

                                                           
1-Patterns 



 115  ای ...هسازیفصل چهارم: دستیابی به تغییر: تمرکز بر مفهوم

 

 سازعوامل زمینه

ی گویند و درواقع همهی مشکل میکنندهمستعدو به عوامل سبب شناختی  1سازهمچنین عوامل زمینه

ساز عوامل زمینه باشند.ی روندهای رفتاری مراجع مینندهککننده و تبیینعوامل احتمالی هستند که توجیه

عوامل  یهایی دربارهشود و سرنخمی رشدی، اجتماعی و سلامتی مراجع منتجی عمدتاً از تاریخچه

-یستشناختی و زهای اجتماعی، روانپذیریکنند و بازتابی از آسیبی احتمالی فراهم میکنندهمستعد

 ا،هی پزشکی، وضعیت سلامتی فعلی، درمانزیستی شامل تاریخچه پذیریآسیب .استشناختی مراجع 

های درمانی از جمله همچنین این مؤلفه شامل تاریخچه .شودمی دمصرف مواداروهای قبلی و سوء

 شود.د میشی و سوءمصرف یا وابستگی به مواخودک ،ی خانوادگی و شخصیتاریخچه

و دیگر عوامل  9روانیدرون فردی،فردی، درونشناختی شامل عوامل بینپذیری روانآسیب

ای هوارههای شخصیتی، باورها و طرحهای شخصیت و هوش همانند سبکشناختی از جمله پویاییروان

ه، آوری، خودپندار، تابک(، باورهای زیربناییغیرانطباقی و مختل، افکار اتوماتیک و خودکار )بِ

اری و نیز های رفتاین مؤلفه همچنین شامل تمام نقایص و افراط شود.خودکنترلی و ساختار منشی فرد می

 .ودشمیخودمدیریتی   رابطه با دیگران، حل مسأله و ارتباط،های حل تعارض، مذاکره، ضعف در مهارت

های های همشیرها و والدین، سبکی خانوادگی از جمله ویژگیهاپذیری اجتماعی شامل پویاییآسیب

ها استفادههای تحصیلی، تعلیمات مذهبی و دینی، تجارب جنسی و سوءتعاملی، رازهای خانوادگی، پیشرفت

های مالی، جنسی، جسمانی، استفادهتواند شامل سوءشود که این مورد اخیر میاولیه میهای توجهیو بی

کردی خانواده، استرسورهای خانوادگی، رسطوح کاشامل  همچنیناین مؤلفه عاطفی و کلامی باشد. 

ود. شهای حمایتی و عوامل محیطی میها، رابطه با همسالان، استرسورهای شغلی، سیستمها، طلاقجدایی

ماعی خاص گری یا عوامل محیطی و اجتپذیری نسبت به افسردگی، تکانشبه عنوان مثال، شناسایی آسیب

ردار خومحیطی متخاصم از اهمیت زیادی بر خوار، زندگی در فقر یا کارکردن درمانند دوستان مشروب

امل  نقاط قوت و عوامل تواند شساز میعوامل زمینهها یا عوامل خطر، پذیریاست. علاوه بر این آسیب

 حمایتی نیز بشوند.

 

 

                                                           
1-Predisposition 

2-Intrapsychic or Intrapersonal, Interpersonal 



 در ...هنر درمانگری: مشاوران و روان درمانگرانِ مسلط    116

 

 بخشعوامل تداوم

اند که در آنها روندهای گویند که در واقع فرآیندهاییدارنده میبخش به عوامل نگهعوامل تداوم

ش بخعوامل تداوم .شودمیی هم مراجع و هم محیط وی تأیید شود و به واسطهرفتاری مراجع تقویت می

 کند.ها و مطالبات دیگران عمل میداشتن مراجع از نشانگان، تعارض یا خواستهدور نگهدر جهت حمایت یا 

به عنوان مثال، افرادی که کمرو و خجالتی و نسبت به طرد از سوی دیگران حساس هستند، ممکن است به 

ا دهند ی که دیگران آنها را مورد انتقاد قراررا  کار احتمال این سمت زندگی تنها جذب شوند زیرا این

وانند تبه دلیل اینکه اثرات این عوامل با هم می کند.مطالبات بین فردی از آنها درخواست بشود کم می

بخش است ساز یا تداومسازی اینکه کدام عامل زمینهمشخص ،واحد همپوشی داشته باشند، بنابراین در آنِ 

محیط کاری متخاصم، زندگی در تنهایی، ها، توانند نقص در مهارتبخش میعوامل تداوم .است دشوار

ساز تابعی از عوامل در مواقع دیگر، عوامل زمینه های منفی به دیگران و غیره را نیز شامل شود.پاسخ

به عنوان مثال، یک فرد با سبک )گرایش و تمایل( اجتنابی تمایل دارد که در  شود.دارنده محسوب مینگه

ه احتمال بکند و فرد احساس امنیت می، جداسازی مکرر خویش از دیگرانبا  انزوای اجتماعی درگیر شود.

مندانه و جرأت های ارتباطیِ، رشد مهارتیابیای اجتماعی ضروری برای دوستهخیلی کمتری مهارت

در نتیجه پیامد احساس  دهد.روابط نزدیک و صمیمی یا درگیر شدن در فرآیند حل تعارض را رشد می

نی بر ناآگاهانه باورهای بنیادی خویش مبشود که افراد کفایتی در ارتباط با دیگران این میتنهایی و بی

   کنند.اند را تأیید میاینکه دفاعی یا غیردوست داشتنی

 

 بندی فرهنگیصورت

اند به توشود و میبندی بالینی محسوب میی صورتکنندهحمایت ،بندی فرهنگییک صورت

د از منبندی فرهنگی مروری نظامصورت و نوع مداخلات منسجم کمک کند. سازی تمرکز درمانغنی

ش ی اجتماعی از قسمت گزارهای فرهنگی است که در بخش عوامل فرهنگی و تاریخچهعوامل و پویایی

 کند؟یدهد که فرهنگ چه نقشی ایفاء ماین مؤلفه به این سؤال پاسخ می بالینی مراجع توصیف شده است.

یری گی اجتماعی، جهتسن، جنس، طبقهی کنندهنگی توصیفبندی فرهصورت تر،به طور خاص

)اسپری،  تاس تبیین فرهنگی افراد پذیری افراد و مدلجنسی و هویت قومی یا فرهنگی، سطح فرهنگ

سازی افراد و حس تعلق ادراک شده افراد نسبت به فرهنگی خاص همانند ،هویت فرهنگی خود (.9010

ی های فرهنگهای فرهنگ جدید را در روندای است که افراد رویهپذیری درجهکه فرهنگاست در حالی
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أثیر عوامل تبیینی است از شرایط مراجع و نیز ت ،مدل تبیین فرهنگی .اندکردهاصلی و بومی خویش تلفیق 

فراهم  ن امراینی بیمبنایی برای پیش ،به علاوه، این مؤلفه فرهنگی بر شخصیت مراجع و سطح کارکرد او.

ای هد و درمانگر را متأثر کنند و آیا درمانی بین افراد رابطهنوانتمیعناصر فرهنگی  که آیاکند می

؛ وو و مک، 9009، 1ی گپ روان پزشکی فرهنگیتوانند مفید باشند یا خیر )کمیتهمیحساس به فرهنگ 

9019.)  

 اند از: هویت فرهنگی، سطحعبارتعنصر فرهنگی مبتنی شده است که  4بندی فرهنگی، بر صورت

در مقابل  های شخصیتیپذیری، مدل تبیین فرهنگی و اثرات پویاییپذیری و استرس فرهنگفرهنگ

سازی مراجع: بر این صلاحیت ( تحت عنوان مفهوم9019های فرهنگی. به کتاب اسپری و اسپری )پویایی

 و توصیف دقیق این عناصر را یاد بگیرید. بنگرید تا بحث گسترده 9به سادگی و اطمینان مسلط شوید

 

 )طرح درمان( 7بندی درمانصورت

 طقیِاین مؤلفه بسط من کند.ریزی درمان فراهم میطرح کلی شفافی برای طرح ،بندی درمانصورت

: چگونه گویدهای فرهنگی، بالینی و تشخیصی است. طرح درمان به این سؤال پاسخ میبندیصورت

ها شود و چالشرا تغییر داد؟ و شامل اهداف درمانی، تمرکز، راهبردها و مداخلات خاص می توان آنمی

بندی درمانی بعدی در کار درمانگران مسلط منعکس صورت کند.بینی میو موانع نیل به اهداف را پیش

 شده است.

 

 اهداف درمانی

ن، همچنی پیامدهای خاصی هستند که مراجعان در درمان خویش به دنبال آن هستند. 4اهداف درمانی

 وو مبنایی را برای کار یک کارورز  است گذاری شدهنیز نام 5آماج درمان یا اهداف درمانی ،این مؤلفه

قابل  ،درمانی اهداف بالینی مفیدِ  (. 9019کند )اسپری و اسپری، مراجع به همراه هم فراهم می

نند، کشود و مراجعان آن را درک میاند و متقابلاً روی آن توافق میگیری، قابل دسترسی و واقعیاندازه

                                                           
1 - GAP Committee on Cultural Psychiatry 
2- Case Conceptualization: Mastering This Competency With Ease and Confidence 
3-Treatment formulation  

4-Treatment goals 

5-Therapeutic objectives 
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ت یا مدتوانند بلنداهداف می و باور دارند که آنها قابل حصول هستند. شوندمینسبت به آن متعهد 

هستند همانند تقلیل  1ی اولمبتنی بر تغییرات مرتبه یاهداف ،مدتنوعاً کوتاه اهدافِ مدت باشند.کوتاه

به عنوان مثال، ر. کار نشانگان، افزایش کارآمدی در ارتباط، یا برگشت به کارکرد خط پایه و برگشت س

انشی ی تکفسردگی یا رفتارهای شمارشی و وارستوانند تقلیل و نهایتاً حذف نشانگان ااهداف می

دف یک ه .هستندی دوم تغییرات مرتبه مبتنی بر اهدافِ ،مدتبلند اهداف )وسواس( را شامل شوند.

-مدت عام عبارت است از تغییر روندهای رفتاری، جایگزینی یک رفتار غیرانطباقی با روندی انطباقیبلند

 ی درمان هستند.شدهپیامدهای بیان لام اینکه اهداف درمانیک یخلاصهتر. 

 

 تمرکز درمانی

دهد و هدفش ای اشاره دارد که به درمان جهت میتأکید درمانی محوریتمرکز درمانی به 

هد دتر است. تمرکز درمان نه تنها به درمان جهت میهای غیرانطباقی با روندهای انطباقیجایگزینی روند

(. 9019، کند )اسپری و اسپریز بر تغییرات عمل میدر حفظ تمرک بخشثبات بلکه به عنوان نیرویی

درمانگر برای پیگیری تمرکز درمان با پیامدهای مثبت درمانی متداعی است. جای تعجب نیست قابلیت 

ارورزان در مقابل، ک بخشند.کنند و تداوم میثمربخشی را ایجاد می تمرکز درمانِ  ،که درمانگران مسلط

به عنوان  ند.گیر بیفتثمری با مراجع های بیتوانند به راحتی تمرکز درمان را از دست بدهند یا در بحثمی

ما ی دوجانبه با درمانگر را انجام دهد اشدهکه قصد داشت تکالیف توافق کردیک مراجع گزارش مثال، 

ی شرایط مراجع از او درباره واقعی کارورز چند سؤالکار دیگری را انجام داد. مشاورِ ،به جای آن

ی موقعیت بود، به طور های بیشتر دربارهآوری دادهکارورز مشغول جمع که مشاورِدر حالی پرسید.

ر به جای اینکه ب کردبا روندهای غیرانطباقی مراجع در باب عذرخواهی کردن همدستی  ناخودآگاهی

 ها، مراجع به موضوعی دیگر پرداخت وبعد از فیصله یافتن عذرخواهی کردن .کنداقدام کردن تمرکز 

 .ردک وده، مشاور کارورز نیز مجدداً مسیر دیگر را پیگیریکه دیروز واقعاً افسرده )مضطرب( ب کردعنوان 

  رسید اما هیچ تغییری ایجاد نشده بود.به زودی، جلسه به پایان می

از قبل  ،الاتواگر درمانگران تحت تأثیر رویکرد درمانی خاصی باشند، مسیر پاسخگویی به س

های خاص برای چگونگی دستورالعملت از قبل معلوم است و مشخص است و به نوعی جواب سؤالا

 در کار با مراجعی که در انجام تکالیفِ به عنوان نمونه،  موقعیت به محیط درمانی فراهم است. تبدیلِ

                                                           
1-First order change 
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رفتاری از نظر جهت و دستورالعمل کاری مشخص و  –شده شکست خورده، رویکرد شناختی توافق

رفتارها  یشده که به واسطه ایجاد شده یا وخیم سازِهای دشوار و مسئلهتمرکز بر موقعیت واضح است:

سازی مشکلات مراجع . در اینجا درمانگر از مفهوماست ی مراجع ایجاد شدهکنندهیا باورهای مختل

کفایت یارزش و بر بنیادی مراجع این است که من بیکند. در آنجا مشخص شده است که باواستفاده می

(. با این حال، 9019او تلاش چندانی انجام نداده است )اسپری و اسپری،  ،بنابراین بر اثر این باور ،هستم

عذرخواهی  ی بعدیآور نیست که مراجع تکالیف تفویضی را انجام ندهد و در ابتدای جلسهخیلی تعجب

توانند از منظر درمانی درمانگران می ،های مشکلات مراجعسازید. با کسب اطلاعات از مفهومکن

ردازش شود پسازی میفعال ،تکالیف ی موقعیتِمراجع را که به واسطه نطباقی یا مختلِباورهای غیرا

داند که تمرکز درمان را باید در کجا قرار دهد. با این وجود، درمانگر هنوز هم باید درمانگر می کنند.

 یا اینکه نه رهایش کند. کندتصمیم بگیرد که آیا آن مسیر مشخص را پیگیری 

 

   درمانیراهبرد 

های بر مداخلات خاص جهت نیل به روند کردنطرحی درمانی است برای تمرکز  1راهبرد درمانی

انطباقی یا جایگزینی های غیر(. این طرح درمانی شامل حذف روند9019تر )اسپری و اسپری، انطباقی

اند از راهبردهای درمانی عبارتترین رایج شود.تر میهای سالمتر و حفظ روندهای انطباقیآنها با روند

ها و تجارب تصحیحی ، آموزش مهارت9سازی، مواجههجانشینشناختی، حمایت، تفسیر، بازسازی 

؛ اسپری و اسپری، 9010)اسپری،  تربیتی شناختی، حمایتی و روانیزیستهای توجه به مؤلفهی(، )اصلاح

ود. ش(. به همین نحو، یک یا بیشتر این راهبردهای درمانی با رویکردهای درمانی خاص متداعی می9019

داعی با رویکرد پویایی روانی )فروید( متتصحیحی و تجارب عاطفی  )بینش( به عنوان مثال، بصیرت

 ازی با رویکرد شناختی رفتاری متداعی است.ساست در حالی که بازسازی شناختی، مواجهه و مهارت

اهداف درمانی مشابه مورد استفاده قرار  به توان برای نیلبا این حال، طیفی از راهبردهای درمانی را می

 داد.

ورد درمانگران ممانی که توسط همه یا اکثریت رواندرناترین راهبردهای رو شایع: احتمالاًحمایت

به مراجع  ،سازی امنیت، پذیرش و دلسوزیحمایت است. این راهبرد از طریق فراهمگیرد استفاده قرار می

                                                           
1-Treatment strategy 

2-Exposure  
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ر سازد تا بای برای مراجعان فراهم میدرمانگر محیط حمایتگرانه. کندورزد که بهتر عمل اصرار می

لاص و در نتیجه از نشانگان بیماری خ کنندو احساس امنیت و راحتی  کنندشان تأمل های زندگیموقعیت

تشان با این ها یا شخصیبرای تغییر روندکنند تا به جای تلاش کمک می انشوند یا اینکه حتی به مراجع

افکار یا رفتار را به منظور تقلیل استرس و  های انطباقیِدر مقابل، حمایت، روند موارد زندگی کنند.

سی است ی بهتر اساگرانه در کمک به مراجعان برای مقابلهحمایتی این رابطه کند.تعارض تقویت می

کند می به مراجعان کمک ،حمایت که با آن مواجه هستند تغییر دهند.را  حتی اگر آنها نتوانند مشکلاتی

ه ای برای مقابله با مشکلات بلند مدتی کو لذا به طور ویژه کنندهای زندگی روزانه مقابله تا با چالش

پویایی و روان رفتاری -بین فردی، شناختی فنون ،این راهبردنها دشوار است مفید و کارساز است. تغییر آ

 است.  1کند و بخشی از رویکرد درمانی، حمایت درمانیرا با هم تلفیق می

اگر چه بسیاری  ،است 9سازیجانشین ،ترین راهبرد بعد از حمایتاحتمالاً پرکاربرد :سازیجانشین

به  شان بر این راهبرد ناآگاه هستند.شان از این راهبرد و تکیهرمانگران نسبت به چگونگی استفادهاز د

 ی شناختی، زمانپرداختن به موضوعی جدید در قالب مجادلهبرای ی مشاوره عنوان مثال، اگر در جلسه

بعد وقتی کسی نبود ی گونه بگوید:  دفعهکافی در اختیار نداشته باشیم، یک درمانگر ممکن است این

که به تو بگه چه کار کنی و تو شروع کردی به تأسف خوردن برای خودت و با خودت گفتی که 

 تونی انجام بدی؟ مشاورای میگهها چه کار دیسوزه، به جای این حرفهیچکس دلش برای من نمی

ایگزین بزنم( یا افکار ج جری یا جیم تلفن هبتونم خواهد تا به رفتار جایگزین )میکارورز از مراجع می

ه من شان بسفهمم که دیگران هم مراقب و دلسوز من هستند و حواوقتی با آنها صحبت کنم واقعاً می)

ی هسازی شناختی، مواجهه و مؤلفرکیب با دیگر راهبردها مانند بازسازی در تجانشین .شوندمجهز  هست(

 گیرد.روانی تربیتی مورد استفاده قرار می

اگرچه این مؤلفه توسط بسیاری از درمانگران مورد تکفیر : 7روانی تربیتیراهبردهای راهنمایی و 

یا  های مراجع یا نیاز به نصیحتگیرد اما واقعیت این است که در زمان مقتضی، پاسخ به درخواستقرار می

یم و کسانی ااثربخشی که ما بر کارشان نظارت کرده درمانگران تواند خاصیت درمانی داشته باشد.راهنمایی می

زده و یا حتی شرمسار و شان قرار دادند ممکن است شگفتهای مفیدی در اختیار مراجعانکه راهنمایی

شان درونی ینی را در خودهای بالبسیاری از آنها این ممنوعیت این مطالب را بشوند.زده بشوند وقتی که خجالت
                                                           
1-Supportive therapy 

2-Replacement 

3-Guidance and Psychoeducation 



 121  ای ...هسازیفصل چهارم: دستیابی به تغییر: تمرکز بر مفهوم

 

شان خوب است اساس این باور مسلم که مراجعان معمولاً جواب سؤالات و آنچه را که برایبر ": اندکرده

ا را ه. راهنمایی نوعاً با آموزش )تربیت( همپوش است و آموزش مهارت"دانند هرگز آنها را نصیحت نکنمی

 یروانی مؤلفهشود. روانی تربیتی قلمداد می )مقوله( کند که امروزه این امر تحت عنوانسازی مینیز زمینه

 ردنکیک راهبرد درمانی گسترده است که شامل آموزش و تعلیم دیگران برای تجربه  )تربیتی( آموزشی

ت های مقتضی برای حل مشکلاای و مهارتشناختی جهت افزایش دانش، ظرفیت مقابلههای روانآشفتگی

اند از آموزش ها عبارتمداخلات رایج مورد استفاده در راهبرد آموزش مهارت .شودمیشان موجود

 های ارتباطی.ورزی، آموزش حل مسأله و آموزش مهارتجرأت

بازسازی شناختی یک ابزار درمانی پایه برای کمک به مراجعان جهت شناسایی،  :بازسازی شناختی

این  .وندشتا اینکه آنها به باورهایی انطباقی تبدیل  استشده و مختل زیرسؤال بردن و اصلاح باورهای تحریف

های افکار اتوماتیک و تأثیر آنها بر خود و دیگران آگاه شوند، کند تا از رویهمؤلفه به مراجعان کمک می

 ی پردازش اطلاعات و رفتار را تغییر دهند و یاد بگیرند تا باورهای مربوط به خود، دیگران و دنیا را اصلاحشیوه

یمتنوعی برای بازسازی شناختی مورد استفاده قرار م فنونک است. مترجم(. کنند )منظور مثلث شناختی بِ

ی ، بررسی شواهد، مجادله1سقراطی )پرسشگری( شده، سؤالاتاند از اکتشاف هدایتگیرد که عبارت

  های اسنادی فرد( و تمرین ذهنی شناختی.تی، اسناد مجدد )مانند اصلاح سبکشناخ

آور )پدیده( ترس شیئ مستلزم تماس طولانی و تعمدی بادرمانی است که  دمواجهه یک راهبر: مواجهه

-در جریان راهبرد مواجهه، مراجع، با محرک به انضمام ممانعت فعالانه از رفتارهای اجتنابی ناخوشایند است.

رچه، مراجع، اگ شود.مواجه می است کردههای عاطفی یا رفتاری ناخوشایند را فراخوانی میهایی که قبلاً پاسخ

اینده فزی مکرر و و در اثر مواجههمدت اما در بلند کردمدت اضطراب خیلی زیادی را تجربه خواهد در کوتاه

های اجتنابی و اضطرابی مراجع به دلیل اصل یا خیالی، پاسخ 9آور چه به صورت زندههای ترسبا محرک

توان آنها را ای وجود دارد که میمواجهه فنونتعداد زیادی از  شود.خاموش می زدگی()عادت خوگیری

سازی غرقهو  7سازیشده، غرقهزدایی منظم، تصویرسازی هدایتمورد استفاده قرار داد از جمله حساسیت

 .4تجسمی

                                                           
1-Socratic questioning 

2-In vivo 

3-Flooding 

4-Implosion 
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ی ارهای آگاهانهو رفت ی بین افکار، هیجاناترابطه ییک تفسیر فرضیه یا حدسی است درباره: تفسیر

د کاملاً بر موقعیت موجود متمرکز شوند که در نتوانتفاسیر می مراجع با افکار یا عواطف ناهشیار مراجع.

تفسیر حال ر ایندن رابطه بین حال و گذشته باشد که تواند مبیّشود و نیز میصورت تفسیر پویا نامیده میاین

تواند چهارچوب مرجع )اصطلاحی راجرزی در هر دو مورد، مراجع می شود.نامیده می 1تاریخی )تطوری(

 و تری از خودجدید و درک عمیق شناختی جدید است. مترجم(است و مبین چهارچوبی ادراکی و پدیدار

 کند.رائه میجدیدی ارود و معنا یا تبیین تفاسیر از کلمات آشکار مراجعان فراتر میند. اش کسب کزندگی

رمانی شود، اما تفسیرها در دیگر رویکردهای دپویایی تداعی میرویکردهای روانکه تفسیر اصالتاً با در حالی

 از جمله درمان یونگی، درمان وجودی، درمان فمینیستی و درمان آدلری نیز مفید قلمداد شده است.

که در آنها یک فرد به نحوی عاطفی اند تجارب اصلاحی تجاربی :تجارب تصحیحی )اصلاحی(

ن تجارب چنی کند.چگونگی واکنش دیگران مهم به آن رویداد در گذشته را تجربه و درک مییک رویداد و 

به طور  گذشته، تجارب عاطفی تصحیحیدر  ای باشند.، رفتاری، شناختی یا رابطهتوانند هیجانیاصلاحی می

انگر به او در که درمگونه ناهماهنگی بین آنچه که مراجع انتظار دارد و آن کردنتجربه  خاصی به اثرات مثبتِ

ی امروزه، تجارب تصحیح شد.دهد نسبت داده میاش واکنش نشان میی مهم زندگیرابطه با رویداد یا حادثه

ل دهد تا شکشود که به مراجع اجازه میهای فرآیند درمانی گفته میتری دارد و به تمام جنبهمعنای عام

ه را بهبود های غیرانطباقی گذشتکند تا روندکه به او کمک می ی را تجربه کنداای از تعامل رابطهغیرمنتظره

های خه پاسخ گوید )اغلب متضاد با پاسای محترمانه، پذیرا و دلسوزاناگر درمانگر به مراجع به شیوه بخشد.

 ی درمان تداوم یابد.تواند در بیرون از جلسهاین تجربه می همسر یا والدین فرد(

یکی  درمانی مفید هستند.زیستی وجود دارند که در روان مداخلات درمانیِ طیفی از :مداخلات زیستی

ستی دیگر مداخلات زی ،اما در اینجا منظور .شود درمان پزشکی استیدترین آنها که به ذهن متبادر میاز مف

ات تمریناند از این مداخلات عبارت .انددرمانی مفید بودهی روانحوزه کمک کارِ ها به عنوان است که مدت

اثربخش  پیامدهای درمانی مناسب وی مناسب. بدنی، بازخورد زیستی، تنفس کنترل شده، رژیم غذایی و تغذیه

رمانی ملحق دروانی پزشکی به مستلزم استفاده از یک یا بیشتر این مداخلات الحاقی )از حوزهممکن است 

درمانگران مرتباً از یک یا دو مورد از این راهبردها استفاده  ه بسیاری از کارورزان وکدر حالیاند( باشد. شده

فت که باید گ کنند.تر نوعاً از چندین مورد این راهبردها استفاده میایمسلط و حرفه انکنند، اما درمانگرمی

                                                           
1 - Genetic interpretation 
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 ردهککتر کارلسون هم از تمام این هشت راهبرد ذکر شده استفاده ر طی کار درمانی خویش با آیمی، دد

 . است

 

 مداخلات درمانی

راحی ی مراجع طاقدامی درمانی است که برای اثرگذاری مثبت بر مشکل یا مسأله ،ی درمانییک مداخله

های درمانی، اشتیاق و ظرفیت مراجع برای همراهی با مداخله و اینکه مداخلات درمانی بر اساس آماج شود.می

 ی درمانی وجودکه صدها مداخلهدر حالی شوند.انتخاب میاند یا نه یا مداخلات از نظر فرهنگی متناسبآ

 مستلزم گزینش مداخلاتی است که راهبردهای ،دهندههای تغییریعنی رویه اما پیامدهای درمانی اثربخشدارد، 

ت مورد سوخاز تمهیدات سفر  ،ی سفر، مداخلات درمانیبا اهتمام به استعاره کنند.سازی میدرمانی را پیاده

 کنند.یفراهم مرا هایی که مناسب زمین باشند، غذای کافی، آب و پول مورد نیاز لاستیک گرفته تانیاز 

ای است که به درمانیروان درمان حساس به فرهنگ، کاربست: درمان حساس به فرهنگ

ز آگاهی درمانگر ا ،حساسیت به فرهنگ پذیری مراجع حساس است.فرهنگ، هویت و سطح فرهنگ

ای و فرآیندهای درمانی ی حرفهتواند رابطهخویش و مراجعان خویش است که میمتغیرهای فرهنگی 

های حساس به فرهنگ ی از درمانگران معتقدند که درمان(. اگرچه، بسیار9010را متأثر سازد )اسپری، 

اند، اما اندکی از درمانگران واقعاً ضروریمتنوع فرهنگی  درمان اثربخش برای مراجعانِ سازیِدر فراهم

لی ها، این است که تعداد قلیحذف این مقوله در درمان ترین دلیل برایعام کنند.چنین درمانی را ارائه می

اند بر سنجش هایی مشتملچنین آموزش های رسمی در این زمینه دارند.از درمانگران تجربه و آموزش

به  های حساسپذیری، استفاده از انواع مختلفی از درمانفرهنگعواملی مانند هویت فرهنگی و سطح 

گیری مبنی بر اینکه کی، چگونه و تحت چه شرایطی از این مداخلات روشی برای تصمیمفرهنگ و 

های حساس به ، درمان1حساس به فرهنگ وجود دارد: مداخلات فرهنگیسه نوع درمان  استفاده کنیم.

  .7و مداخلات حساس به فرهنگ 9فرهنگ

یک مداخله یا روشی شفابخش یا فعالیتی است که با نظام باوری )فکری(  ،ی فرهنگییک مداخله

های نهبرخی از نموهمسو است.  ،ی ایجاد تغییرات خاصی بالقوهمراجع در رابطه با شفابخشی و فایده

نتی های سگیری و استفاده از شفابخشجنمجالس شفابخش، دعا یا مراسم اند از این مداخلات عبارت

                                                           
1- Cultural interventions 

2- Culturally sensitive therapies 

3- Culturally sensitive interventions 
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برخی از مواقع، استفاده از مداخلات فرهنگی مستلزم مشارکت با آن  برگرفته از فرهنگ مراجع.

ر تلاش تواند دیک درمانگر میبا این حال، ها یا دیگر کارشناسان یا ارجاع مراجع به آنهاست. شفابخش

مراجع از  ایهای فرهنگی هستهدرمان را با تمرکز بر ارزشبرای افزایش اعتبار بالینی درمان، فرآیند 

 (. 9005)پانیاگوآ،  کنداز آغهای مورد احترام آنها احترام و توجه به شخصیتجمله 

های فرهنگی مراجعان درمانی است که مستقیماً شاخصهای روانیمداخله ،درمان حساس به فرهنگ

رار مورد توجه قهای تاریخی و اجتماعی اقتصادی مراجع( و زمینه هاها، نگرش)مانند باورها، سنتمتفاوت را 

همچون رویکردهای مورد دلخواه برای چنینی های سنتی شفابخشی و مسیرهای اینآنها از روش دهد.می

که در کار با کودکی پورتوریکویی مورد  1کنند. به عنوان مثال، داستان درمانیمراجعان خاص استفاده می

( متغیرهای مرتبط ستا اصطلاحی اسپانیولی ههای عامیانه )کوئنتوس کاستفاده قرار گرفته، با استفاده از داستان

های مهم( را مورد تأکید قرار )توجه به شخصیت "گراییشخصیت"و  "محوریخانواده"فرهنگی از جمله 

در حال حاضر در سرتاسر دنیا در طیف وسیعی که در ژاپن ابداع شده  9به همین منوال، موریتا درمانی دهد.می

ور خاص با به طها این انواع درمان گیرد.از بیماران از کمرویی گرفته تا اسکیزوفرنی مورد استفاده قرار می

 پذیری قابل انطباق است. فرهنگ مراجعان با سطوح پایینِ

ازجمله درمان شناختی  درمانانهای مرسوم و روانی حساس به فرهنگ، مداخلهیک مداخلهدر مقابل، 

راجعان م شود.خاص اصلاح می مراجعِهای فرهنگی شاخصه و انطباق بارفتاری است که برای پاسخگویی 

تاری را رفرسد که مداخلات شناختی شان، به نظر میعمدتاً به خاطر تمرکز ساختاری و تربیتی ،متنوع

)هایس و  وندشکنند تا از نظر فرهنگی مناسب یابند و لذا اغلب درمانگران آنها را اصلاح میتر میپذیرفتنی

ی ادلهپذیری، بازسازی و مجدر مراجعان متنوع فرهنگی با سطوح پایین فرهنگ(. به عنوان مثال، 9006ایوانازا، 

که حل لیتی خواهد بود، در حابیی انتخابی از سیکم کاربردترین مداخله ،شناختی با باورهای غیرانطباقی

  تر است.به احتمال زیاد مناسب ،سازی شناختیها یا مداخلات جانشینمسأله، آموزش مهارت

های حساس به فرهنگ وجود دارد. اول، هویت فرهنگی در اینجا چندین دستورالعمل برای انتخاب درمان

 ضعیت روحی،و شانسی،پذیری وی، مدل تبیینی )مانند باور پیرامون علت بیماری مثل بدفرهنگمراجع، سطح 

مانی را و انتظارات در تعادلی شیمیایی در مغز و...(زای اولیه، بیوس یا میکروب، وراثت، تجارب آسیبویر

ای فرهنگی ایجاد کنید که چهارچوب مشکلات موجود بندیدوم، صورت شناسایی کنید و بیرون بکشید.

                                                           
1- Cuento therapy 

2- Morita therapy 
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نگ پذیری، مدل تبیینی، انتظارات درمانی و تأثیر متقابل فرهمراجع در بافت هویت فرهنگی او، سطح فرهنگ

های فرهنگ غالب خویش )هویت . سوم، اگر مراجع اولویتکندهای شخصیتی را مشخص و پویایی

اوری، دشته باشد و نشانگان واضحی از پیشپذیری دای از فرهنگسطح بالایو  کندفرهنگی( را شناسایی 

وجود نداشته باشد، مداخلات مرسوم )قراردادی( را به عنوان روش درمانی  های مرتبطپرستی یا سوگیرینژاد

 یکرود می وقتی فرآیند درمان پیشمتخصصان بالینی باید آگاه باشند که با این حال،  د.یاولیه مد نظر قرار ده

. چهارم، اگر مراجعی عمدتاً فرهنگ غالب شودواجب و ضروری  درمان حساس به فرهنگ ممکن است

یا دیگر  داوری، نژادپرستیپذیری داشته باشد و نشانی از پیشخویش را بشناسد، سطح بالایی از فرهنگ

 گیِفرهنهای ها وجود داشته باشد، مداخلات حساس فرهنگی یا مداخلات فرهنگی برای جنبهسوگیری

ر های غیبه علاوه، استفاده از مداخلات مرسوم )قراردادی( برای نگرانی مشکل مراجع را مد نظر قرار دهید.

های زمینهپیش پنجم، اگر مراجعی تواند مفید باشد.های شخصیت( نیز میشناسیفرهنگی مرتبط )مثل پویایی

نگ مداخلات فرهنگی یا درمان حساس به فره، اش پایین باشدقومی خویش را بشناسد و سطح فرهنگ پذیری

ای هاین موارد مستلزم همکاری یا ارجاع به متخصص یا بحث آغازین پیرامون ارزش را مد نظر قرار دهید.

طح باشد و سغالب هویت فرهنگی  ،ششم، اگر هویت فرهنگی مراجع باشد.ای مراجع میفرهنگی هسته

 اش پایین باشد به این منوال که نگرانی موجودذیری خانوادهپپذیری وی بالا باشد و سطح فرهنگفرهنگ

خانواده را در دستور کار قرار  ی فرهنگی با مراجع وناهماهنگی فرهنگی وی باشد، یک مداخلههمان عمدتاً 

با این حال، اگر موقعیت بحرانی عظیمی موجود باشد، مداخلات مرسوم )قراردادی( را برای تقلیل  دهید.

بحران مد نظر قرار دهید. بعد از تقلیل یا حذف بحران، درمان حساس به فرهنگ یا مداخلات فرهنگی مقدماتی 

 بنگرید. 1(9010اثر اسپری )گر دیها به های بیشتر پیرامون این دستورالعملبرای بحث را مد نظر قرار دهید.

 

 پیامدها و موانع درمان

از  ی چند عاملشده ممکن است به واسطهتعیینموفقیت در اجرای طرح درمان و نیل به اهداف از پیش

ها و موانع درمان محدود شود. موانع ممکن است از مراجع، درمانگر، بینی و مقابله با چالشجمله ظرفیت پیش

بینی یشپ ،یا عواملی ناشی از خود فرآیند درمان نشأت بگیرد. در نیل به موفقیت درمانی درمانگر و مراجع

 یدربارهاثربخش  سازیِآزمون مفهومابل اغماض است. قسازی طرح درمان غیرهای پیش روی پیادهچالش

                                                           
1- Core competencies in counseling and psychotherapy: Becoming a highly competent 

and effective therapist 
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مقاومت، های درمان در جریان مراحل درمان از جمله بینی موانع و چالشمشکل مراجع از طریق پیش

-دوسوگرایی، نمایش انتقال و موضوعاتی که حفظ دستاوردهای درمان و آمادگی برای درمان را دشوار می

 (. 9010یسر و عملی است )اسپری، سازد مُ

 

 سازی مشکل مراجعبینی مفهومو پیش قدرت تبیین

 کنندگیتبییناند از قدرت ل مراجع عبارتسازی مشکدو ملاک برای ارزشیابی صحت و کفایت مفهوم
ینی و بجع از طریق سطوح بالای  قدرت پیشمشکل مرا سازی بسیار کارآمدِمفهومبینی. و قدرت پیش1

 شود.مشخص می کنندگیتبیین

 قدرت تبیین

ی های غیرانطباقی تبیینی کامل و صحیح از روندائهار سازی مشکل مراجع به میزانمفهومارزش 

ود شگذاری میهای مراجع تحت عنوان قدرت تبیین نامروند تبیینِی این درجه مراجع بستگی دارد.

ز ا طیفی از ضعیف یا بسیار کامل را در بر بگیرد.تواند قدرت تبیین می (.9019)اسپری و اسپری، 

 ین تبیینِ یکرد نظری برای بهترهیچ رو همتا و پیچیده هستند،شان بیهایو زمینه که افراد و نیازهاآنجایی

خاصی وجود ندارد که بتواند بهترین سازی های مراجع وجود ندارد و رویکرد منفرد یا روش مفهومروند

 ی مراجعان را فراهم آورد.تبیین برای همه

 های مراجعداده و تبیین ارائه شدهبندی بالینی بین ت و تناسب صورتقدرت تبیین تابعی است از صح

ع، سازی مشکل مراجطور که درمانگران در ساختن مفهومهمان ساز و مستعدکننده.عوامل زمینه به ویژه

 ستند.نقص نیها کامل و بیسازییک از مفهومفهمند که هیچ، میشوندمیتر تر و مطمئنبا صلاحیت

ی از تواند درجات متنوعسازی مشکل مراجع میی دیگر بیان این نکته این است که یک مفهومشیوه

 یاز کارورزالینی ب در یک کنفرانس .بگیردقدرت تبیین در طیفی از بسیار پایین تا بسیار بالا را در بر 

ود؟ اگر پاسخ شنقص برای سؤالی چرایی محسوب میتبیینی بی ،سازی مشکل: آیا این مفهومپرسیده شد

ی دهکه چه عوامل مستعدکننی اینبرای بحث دربارهاین پاسخ وی زمینه را ، نقصاین بود: نه کاملاً بی

 کردن افهاغلب، اض .کندفراهم می تواند برای افزایش قدرت تبیین اضافه یا اصلاح شودمی تریاضافی

 یگرانی خود، دنیا و دهای اساسی یا باورهای غیرانطباقی دربارهوارهدیگر عوامل مستعدکننده مانند طرح

 را ارتقاء دهد.تواند قدرت تبیین می

                                                           
1-Explanatory power 
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 بینیقدرت پیش

امل از یک تبیین کدر مقابل،  دهد.قدرت تبیینی بالا برای خودش پیامدهای درمانی را افزایش نمی

 ها وجهت نیل به آماجساخت خوشتوان برای استفاده از مداخلات های غیرانطباقی مراجع را میروند

یک  .کردبه طرحی متمرکز تبدیل  ،مشکل مراجعسازی ایجاد شده توسط مفهوم اهداف درمانی خاصِ

های کنندهبینی موانع و تسهیلقابلیت آن در پیش ،مشکل مراجع سازی اثربخشِواقعی برای مفهوم آزمون

 (.9019گویند )اسپری و اسپری، بینی میدرمان است. این مهم را قدرت پیش مراحل

ای ههای شخصیت مراجع و رونداز پویاییدرمانی نوعاً بازتابی وانع رایج درمانی در فرآیند روانم

یت و های شخصمواردی چون پویاییساز کامل و صحیح از عوامل زمینهیک تبیین  غیرانطباقی است.

قابل وان مثال، به عن ارزشمند باشد. ،بینی موانعتواند در پیشگیرد که مییهای بافتی را در بر مپویایی

ند مسائل شخصیتی مطرح کن یهای دشواری را دربارهبحث ،های اجتنابیمراجعانی با روندانتظار است 

ها یا دیر آمدن به جلسه شان جهت تغییر یا لغو کردن قرار ملاقاتتا درمانگران خود را به خاطر نقد

سطح  ،درمانی یا عوامل ارتقادهنده هایکنندهبه همین منوال، تسهیل بیازمایند یا اینکه تحریک کنند.

بالای آمادگی و انگیزش مراجع، نقاط قوت مراجع و عوامل حمایتی، اعتبار بالینی، اتحاد درمانی 

(. 9010)اسپری،  دشوشده را شامل میاثربخش، توافق دوجانبه بر اهداف و طرح درمانی خوب طراحی

درمانی اثربخش با مراجعی پرانگیزه و درمانگری  ی درمانی به انضمام اتحادبه عنوان مثال، یک جلسه

جر به تحقق ی کمتر منبسیار با صلاحیت به احتمال بسیار زیادی در مقایسه با درمانی با شرایط بهینه

 ی دوم خواهد شد. تغییرات مرتبه

ند تا کبه درمانگران کمک می کنندگی بالایی داردبینیسازی مشکل مراجع که قدرت پیشهوممف

ه علاوه، ب های درمان را شناسایی کنند و طرحی برای مقابله با آنها تدوین کنند.کنندهموانع و تسهیل

-هد تا پیشدکنندگی بالایی داشته باشد به درمانگر اجازه میبینیسازی مشکلی که قدرت پیشمفهوم

ول مدت ی است از طبینآگاهانه، پیشآگهی تری پیرامون درمان داشته باشد. یک پیشآگهی آگاهانه

 یهای درمانی طراحی شده متناسب با نیازها و زمینهاحتمالی درمان و پیامدهای درمانی به انضمام گام

هر گزارش معتقدند نویسندگان  ی مراجعی یکسان ارائه شده است.در ادامه سه گزارش درباره مراجع.

ی قدرت هابا استفاده از ملاک اند.کردهسازی اثربخشی پیرامون مشکل مراجع ارائه دشان مفهومکه خو

ه بهترین نحو مشکل ها بکنندگی، تصمیم بگیرید که کدام یک از این تبیینبینیتبیینی و قدرت پیش

 مراجع را تبیین کرده و اهداف و پیامدهای خاص درمان را تصریح کرده است.



 در ...هنر درمانگری: مشاوران و روان درمانگرانِ مسلط    128

 

 گزارش اول

دنی بود که به دلیل تشخیص نشانگان اختلال بتبار ساله و متأهل، مردی اسپانیولی 93فرد  1جی جیمی

 وری اطلاعات بانکااو مدیر فن .ارجاع شده بود خوابیای، اضطراب و بییبوست و اسهال دوره از جمله

های شغلی و شمارد، تعدادی از نگرانیکه نگرانی خویش را کم مییک منطقه بود و در عین حالی

یاد مطالبات ز ،وری بالاترهکرد تا برای بهرکه تلاش میحالی در .کرداسترسورهای خویش را عنوان 

او از  است. حمایتیکارفرمایش را برآورده کند، کارمندانش شکایت داشتند که او خیلی پرتوقع و غیر

ز اوست  به ویژه ا که همسرش حامی کرد. او گزارش کردخودش انتقاد میاز اینکه مدیر خوبی نبود 

یت اختلال شخص نامعین و جیمی فردی دارای اختلال اضطرابی .است معلق شدهزمانی که او از شغلش 

گزارش  و کرداو استفاده از دارو، الکل یا دیگر داروها را انکار  تشخیص داده شد. وسواس فکری عملی

زیابی سرپایی با اردرمان  است. نکردهدرمانی یا درمان روانپزشکی قبلی را دریافت که هیچ روان کرد

اهداف درمانی در قالب تقلیل نشانگان و بازگشت  درمانی هفتگی آغاز شد.و روان کارکردهای جسمانی 

 به کارکرد خط پایه تصریح شدند.

 

 گزارش دوم

ی تبار بود که به دلیل تشخیص نشانگان اختلال بدنساله و متأهل، مردی اسپانیولی 93جیمی جی فرد 

ی رسد که نشانگان وبه نظر میخوابی ارجاع شده بود. ای، اضطراب و بیاسهال دورهاز جمله یبوست و 

ها و مطالبات شغلی بسیار زیاد وی. در طول زندگی، جیمی تلاشش این بوده واکنشی است به استرس

 انگرضعفنشعواطف  برای اینکه احساس ارزشمندی بکند شناس باشد وکوش و وظیفهکه کامل، سخت

حوی گیری عاطفی به نها و فاصلهشناسیتمام این وظیفه را نشان نداده است. مانند دلسوزی و نگرانی

خصیتی ای شهدر پرتو پویاییواکنش  وی  ی او با همکارانش را تحت تأثیر قرار داده بود.منفی رابطه

احساس اجتناب و نیز دشواری در  گرایی(،شناسی )وجدان، انتقادگری از خودش، وظیفهگرایانهکمال

رای بات مشابهی بل، او با مطای تحول )رشد(در طول دوره .استتفویض کارها به همکارانش قابل درک 

د که این رویه رسبه نظر می اش مواجه بود.گر و انتقادکنندهگرایی از سوی پدر کنترلپیشرفت و کمال

ملی های اختلال وسواس فکری و عاجتناب و دیگر ویژگیشناسی، احساس ی فعالیت، وظیفهبه واسطه

خوابی و نیز استرسورهای مانی شامل کاهش اضطراب بدنی و کماهداف در تقویت و حفظ شده است.

                                                           
1- Jaime G 
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رجاع برای ا. استشغلی و افزایش توانایی و اشتیاقش برای در دسترس بودن عاطفی برای کارمندانش 

اری برای شناختی رفتدرمان  اش انجام پذیرفت.شانگان بدنیبررسی کارکردهای بدنی برای ارزیابی ن

سد رهای وسواسی وی مورد توجه قرار گرفت. به نظر میسبک های عینیِو دیگر ویژگی گراییکمال

 . استوی نیز به نظر خوب آگهی استرسورهای وی عمدتاً موقعیتی و شغلی باشد و پیشکه 

 

 گزارش سوم

ی نشانگان ببود که برای ارزیاپذیر تبار و بسیار فرهنگیولیمردی اسپان ساله، 93جیمی جی  متأهل و 

سید ربه نظر می خوابی( ارجاع شده بود.ای، اضطراب و بیاسهال و یبوست دوره اختلال بدنی )از جمله

یمی در ج ها و مطالبات شغلی زیاد و مصرف زیاد کافئین باشد.واکنش او به استرس ،که این نشانگان

ف از ضع شناس باشد و عواطف نشانگرکوش و وظیفهاش، تلاش کرده تا کامل، سختطول زندگی

از  گیری عاطفیالعاده و فاصلهشناسی فوقاین وظیفه جمله مراقبت از خود و نگرانی را نشان ندهد.

های یاییدر پرتو پوهای وی واکنش دیگران به نحوی منفی روابط وی با همکارانش را متأثر ساخته بود.

نیز دشواری  ووی شناسی و احساس اجتناب گری، وظیفهخواهانه(، انتقادگرایانه )تمامیتشخصیتی کمال

ابهی رشد، او با مطالبات مش)تحول( در طول دوران  در تفویض امور به زیردستانش قابل درک و فهم بود.

ی ه واسطهب این روند ادگر خویش مواجه بود.گر و انتقکنترل برای پیشرفت و کامل بودن از سوی پدرِ

 شناسی افراطی و احساس اجتناب تقویت و حفظ شده است. فعالیت مستمر، وظیفه

اطفی منطقی و ارتباط عشناسی معقول و ارت است از وظیفهشده برای جیمی عبپیامد درمانی توافق

ز خوابی و نیاضطراب بدنی و بیاند از کاهش بیشتر با کارمندان زیر دستش. اهداف درمان عبارت

عاطفی وی )اینکه در شرایط مختلف بتواند درک کند که چه  استرسورهای شغلی و افزایش دسترسی

با تمرکز و اهداف  همسو 1راهبردهای درمانی(. کندابراز  یناسببه شکل ماحساسی دارد و بتواند آنها را 

تر که بتواند انطباقی یافتن تفسیرها و رفتارهای. 9سازی درمانیدرمانی عبارت است از حمایت و جانشین

توانست تکانشگری وی را محدود و تعدیل می شودی وی خواهانهگزین رفتارها و تفسیرهای تمامیتیجا

ای و بیی بین کافئین، استرس، مشکلات رودهی روانی تربیتی و پردازش رابطهبه علاوه، مؤلفه .کند

 وی را کاهش دهد.تواند جذب کافئین خوابی می

                                                           
1- Treatment strategies 

2- Therapeutic support and replacement 
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های درمانی بالقوه این احتمال وجود دارد که جیمی بخواهد مشکلاتی خاص از نظر موانع و چالش

مشکلات با استرسورهای فعلی وی اش با پدرش را تقلیل دهد زیرا او معتقد است که این مثل رابطه

گر باید که درمان کندجاد هایی را ایتواند چالشسبک وسواس فکری و عملی وی می ارتباط هستند.بی

به عنوان مثال ممکن است او انتظارات خیلی بالایی برای آمادگی پرداختن به آنها را داشته باشد )

به  های معطوفآمیز در درمان داشته باشد و این احتمال هم هست که او تلاشپیامدهای درمانی موفقیت

رغم این لیع و تخریب کند(.ببرد  جلوه کند تحلیلتغییر را به خاطر اینکه نزد درمانگر موجه و مطلوب 

موانع بالقوه، انگیزش او برای تغییر بالاست و این نشانگر این است که توافق بر اهداف دوجانبه احتمالاً 

 است. شدهمحقق 

 

 اظهار نظر

در  ت.اس کردهتری در مقایسه با گزارش دوم ارائه گزارش سوم تبیین و تلویحات درمانی کامل

ی مراجع ی پروندهی را ارائه داده که از خلاصهگزارش اول توصیف و توضیحی مختصر از واقعیاتمقابل، 

 ود.سازی مشکل مراجع نبحقایق مورد انتظار از مفهومها مربوط به کدام از تبیینرود، اما هیچانتظار می

ن اساس یک قعیتی بود که بر آهای فرهنگی و مواساس گزارش سوم تبیینی از شخصیت مربوطه، پویایی

پیش  یبه علاوه، این گزارش به نحو اثربخشی موانع بالقوه ساخت ارائه شده است.طرح درمانی خوش

رت گزارش اول نه قدرت تبیینی دارد نه قدی کلام اینکه، خلاصه .کردبینی روی موفقیت درمان را پیش

ن دارد یگزارش دوم اندکی قدرت تبی مشاوره است.ی ی جلسهبینی که این معمولاً ویژگی خلاصهپیش

قدرت  و کنندگیکه گزارش سوم درجات بالایی از قدرت تبیینبینی ندارد، در حالیاما قدرت پیش

 .ستاسازی اثربخش و مفید بالینی را دارا های مفهومبه همین نحو، گزارش سوم ملاک بینی دارد.پیش

 

 1مفیدسازی موردی بالینی ایجاد مفهوم

فی دشوار، الینی و مفید تکلیسازی اثربخش برسد که ایجاد یک مفهومدر یک نگاه گذرا، به نظر می 

زا، رابآور یا اضطگیرد و فرآیندی دلشورهاما انجام این کار خیلی وقت نمی باشد. مندانهو جرأت برزمان

نیادی راست برای شناسایی ساختار ب آید روشی نسبتاً سریع و سرطولانی وپرت نیست. آنچه در ادامه می

سازی اثربخش از مراجع است. وقتی ساختار مشهود و مشخص باشد هر چیز و عناصر کلیدی یک مفهوم

                                                           
1- Developing Clinically Useful Case Conceptualizations 
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سازی مشکل مراجعان در راستِ مفهوم گیرد. این روش سریع و سردیگری سر جای خودش قرار می

گونه که قبلاً گفته شد، ظرفیت (. همان9019 گیرد )اسپری و اسپری،رأس کار )شناسایی روندها( قرار می

سازی مراجعان، کاری اساسی است. جای تعجب نیست که شناسایی صحیح روندها در فرآیند مفهوم

الاً مفید کنند. احتمدرمانگران مسلط، شناسایی صحیح روندها را به سرعت و با کمترین تلاش اعمال می

پلی تصور کنیم که بین فرآیند سنجش با فرآیند درمان سازی مشکل مراجع را همچون است که مفهوم

ا( هسازی مشکل مراجع با سنجش و شناسایی روندهای )رویهکند. فرآیند مفهومارتباط برقرار می

کند. می تر را میسرشود. شناسایی روندهای غیرانطباقی، حصول روندهای انطباقیغیرانطباقی شروع می

کند و در ادامه مداخلات درمانی تمرکز و اهداف درمانی را محقق میتر، شناسایی روندهای انطباقی

شوند. همسو با پیام بنیادی این کتاب، اهداف درمانی باید از نظر سازی میساخت، طراحی و پیادهخوش

ی نهایی این فرآیند شامل شناسایی موانع ی اول و دوم تصریح و مشخص شوند. قطعهتغییرات مرتبه

نند. تراشی کتر و اهداف درمانی مربوطه مانعتوانند در نیل به روندهای انطباقیکه میاحتمالی است 

سازی مراجع است که اصل کار هم همین است. در گفتگو با اساساً، این موارد گفته شده، ساختار مفهوم

ار در تی چگونگی اقدامات این افراد، روشن شد که این فرایند و ساخدرمانگران مسلط و نیز مشاهده

کنند نهفته است. همچنین این ساختار به عنوان سازی فکر میمفهومی ای که آنها دربارهنحوه

کند. پاسخ دادن به هشت سؤال سازی )مشکل( مراجع عمل میدستورالعملی جهت نوشتن جملات مفهوم

بیین و بالای ت سازی مراجع منتج شود که قدرتبندی خوبی در رابطه با مفهومتواند به جملهبعدی می

اسخی باشد تواند پتوانند به کوتاهی هشت جمله باشند که هر جمله میبینی نیز دارد. این جملات میپیش

قط تواند فسازی )مشکل( مراجع، مینویس خوبِ مفهومبرای هر کدام از این هشت سؤال. نوشتن پیش

هد، سازی را بسط دهای خاص مفهومویژگینویسنده بخواهد جمله صورت پذیرد. البته، اگر  8در قالب 

های آموزشی و سمینارهایی که محصول تواند به طرز قابل توجهی طولانی باشد. در برنامهاین کار می

ی من )لن اسپری( بوده مشخص شده که اگر درمانگران و درمانگرانِ تحت کارورزی ها تجربهسال

متمرکز شوند، خواهند توانست تدوین  ترغیب شوند که بر این هشت سؤال و پاسخگویی به آنها

سازی بالینی و مفید مشکل مراجع را به نحو احسن آغاز کنند و در این فرآیند احساس اطمینان مفهوم

اند. در رابطه با مراجع این کتاب یعنی آیمی استفاده از این سؤالات سؤال ارائه شده 8کنند. در ادامه این 

 ع رعایت شده است.سازی مشکل مراجبرای تدوین مفهوم
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این  ؟کننده کدام اندمشکل حال حاضر مراجع چیست و عوامل تسریعسؤال اول این است:  

هد. دی آن را مورد توجه قرار میکنندهی مراجع و عوامل تسریعسؤال عناصر مربوط به مشکل ارائه شده

نوان از این فرآیند است. به عی آغپرسش از مراجع برای شفاف شدن این دو مورد و ارتباط بین آنها نقطه

به مادرش  خوابی و خشم نسبتمثال، آیمی به درمان آمد و مشکلاتی مانند افسردگی، خستگی مفرط، بی

وی  ی مشکلاتکنندهعوامل تسریع هایش و همسر سابقش را مطرح کرد.بچه ی هایی دربارهو نگرانی

 دیگران و انتظار آزادشدن همسر سابقش از زندان. مراقبت ازی دربارهعبارت بودند از: مطالبات افراطی 

 1هامنظور از جنبش؟ های بنیادی مراجع و اهداف وی چه هستندجنبشسؤال دوم این است:  

با دیگران  ی ارتباط برقرار کردنی مسلط افراد برای ارتباط برقرار کردن با دیگران است. سه شیوهشیوه

دیگران  تواند علیهتواند به سمت دیگران حرکت کند، فرد میفرد میاند از: یک وجود دارند که عبارت

ند در زمان تواتواند از دیگران گریزان و فراری باشد. البته یک فرد میحرکت و اقدامی کند و فرد می

واحد در دو مسیر هم حرکت کند )دو سوگرا باشد( مانند حرکت به سمت دیگران و علیه آنها. جدول 

بود و  9ی آیمی به سمت دیگرانها مفید است. به عنوان مثال، حرکات اولیهه این سؤالدر پاسخ ب 4-1

های شخصیت منطق و هدف زیربنایی این حرکات برآوردن نیازهای دیگران بود. این مورد با پویایی

  هایرفت جنبشیطور که درمان جلو می آیمی بود، همسو است. همانوابسته که ساختار شخصیتی پایه

کرد که هدفش از انجام این نیز عمل می 7وی نیز آشکار شدند. آیمی علیه دیگران و خودشی ثانویه

کردن و ارضای نیازهای دیگران، برای آیمی مهم بود  خواهی وی بود. علاوه بر راضیکارها  تمامیت

کارها را کامل  توانستکه بهترین عملکردش را انجام دهد و کارها را درست انجام دهد و وقتی نمی

ها و جنبش 1-4کرد و احساس بدی در مورد خودش داشت. جدول انجام دهد از خودش انتقاد می

های شخصیتی بسیار نزدیک به آنها را اهداف )منطق نهفته در پشت آنها( آنها را خلاصه کرده و سبک

  مشخص و تصریح کرده است.

اهداف نهفته در آنها، روندهای غیرانطباقی های فردی و بر اساس جنبشسؤال سوم این است:  

ا و هسازی مشکل مراجع است و از جنبشغیرانطباقیِ مفهوم این مؤلفه، عنصر رونداند؟ افراد کدام

گیرد. به عنوان مثال، روند غیرانطباقی آیمی این بود که وی بر ارضای اهداف زیربنایی آنها نشأت می

                                                           
1-Movement 

2-Toward others 

3-Move against others and herself 
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گرفت. این مورد اساسِ روند غیرانطباقی زهای خودش را نادیده میکرد و نیانیازهای دیگران تمرکز می

 شد. گرایی( حمایت میخواهی )کمالی روند ثانوی وی، یعنی تمامیتوی بود که به واسطه

ن ای ی )خاستگاه( روندهای غیرانطباقی وی چیست؟ارزش و ریشهسؤال چهارم این است:  

طور شود. همانسازی  مشکل مراجع  خلاصه میفهومکننده از مساز و تسریعزمینه سؤال در عنصر عوامل 

کننده سازِ رفتار غیرانطباقی و عوامل حمایتهای عوامل زمینهشد، هرچقدر تبیین ریشهکه قبلاً گفته 

سازی مشکل مراجع نیز بیشتر خواهد بود. در مورد آیمی، ارزش تر باشد، قدرت تبیینی مفهومکامل

برای دیگران و راضی کردن آنها این بود که دیگران احتمالاً او را بیشتر دوست دلسوزی )مراقبت( 

ی خواهند داشت و به او اجازه خواهند داد که احساس کند آدم ارزشمند و به درد بخوری هست. ریشه

 ه و بیش از حدی آن والدین خودمدار، انتقادکننداین روند، محیط رشد و پرورشی است که مشخصه

 ورزی در ارتباطاتاقد مهارت در خودمراقبتی و جرأتر و درعین حال از نظر عاطفی غائب و فگمطالبه

ی دش به عنوان یک انسان خوب ولی خوغیرانطباقی درباره بودند. همچنین این روند مشتمل بر این باور

د روند رشها شد. این پویاییکننده، انتقادی و شرطی میکفایت و دنیا به عنوان مکانی مطالبهبی

 د.نگرایانه و راضی کردن دیگران در وی را پرورش داکمال

 
 ها و اهداف زیربنایی آنهاشناسایی روندها از طریق جنبش 1-4جدول

 سبک شخصیتی منطق زیربنایی جنبش

 هیستریانیک)نمایشی( جلب توجه به سمت دیگران

جلب کمک و خشنودی  به سمت دیگران

 دیگراندیگران، ارضای نیازهای 

 وابسته

 خودشیفته دریافت درمان خاص علیه دیگران

حمایت از خویشتن و تلافی  علیه دیگران

 کردن

 بدبین )پارانویید(

 ضد اجتماعی آسیب رساندن به دیگران علیه دیگران

 اجتنابی اجتناب از آسیب، امن بودن گریز از دیگران

اجتناب از آمیختگی با دیگران و  گریز از دیگران

 فاصله گرفتن از دیگران

 اسکیزویید
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عمل کردن به نحوی متفاوت،  گریز از دیگران

عجیب، خودمدارانه و فاصله 

 گرفتن از دیگران

 اسکیزوتایپال

دو سوگرا )حرکت له و علیه 

 دیگران(

پافشاری بر انتظارات و مطالبات 

 دیگران

 پرخاشگر -منفعل

دو سوگرا )حرکت له و علیه 

 دیگران(

 عملی  -وسواس فکری  یا همه چیز خواهی کامل بودن

 

مان این سؤال عنصر روند در روند انطباقی مناسب و بالینی کدام است؟سؤال پنجم این است:  

ی انطباقی مراجع از روند غیرانطباقی دهد. روند اولیهسازی مراجع مورد توجه قرار میرا در رابطه با مفهوم

ال، روند متضاد با روندهای غیرانطباقی آیمی چه هست؟ متضادِ گیرد. با این حی وی نشأت میاولیه

ارضای نیازهای دیگران و نادیده گرفتن خویش عبارت است از: ارضای نیازهای دیگران و ارضای 

ایط تلاش ر شرنیازهای خویش. مضاف بر مورد قبلی، روند انطباقی ثانویه و مکمل قبلی این است که د

واند این تشناسانه عمل کند. روند انطباقی تکمیلی میای درست و وظیفهبه شیوهخواهی برای تمامیت

از روی  شناسانه وای نسبتاً وظیفهباشد: ارضای نیازهای دیگران و نیز ارضای نیازهای خویش به شیوه

 وجدان.

برای حرکت از روندهای غیرانطباقی به سمت روندهای انطباقی چه سؤال ششم این است: 

-مله پویاییکلی در درمان از جؤال شامل توجه به عوامل ساختاری پاسخ به این س  ؟بیفتد اتفاقاتی باید

یت، پاسخ همدلانه و حمایت و های بافتی و شخصیتی ورای عوامل درمانی مشترک )عمومی( مانند حما

از:  نداکنند عبارت. در مورد آیمی، عوامل ساختاری که نیاز است تغییر شودفهمانه می دهی همپاسخ

های کلیدی. به طور اختصاصی، او نیاز دارد ای وی و جبران نقایص مهارتهای هستهوارهباورها و طرح

تری مندانهاش کاهش یابد، به طور جرأتگراییتر شود، کمالو توانمند شده تا اعتماد به نفسش بیشتر

 عمل کند و در رفتارهایِ خودمراقبتی، بدون احساس گناه درگیر شود.

این  ؟دی اول و دوم چیستناهداف بالینی مناسب برای تغییرات مرتبه ال هفتم این است:سؤ

سازی مراجع. این اهداف ی مفهومسؤال بازتابی است از عناصر اهداف درمانی و تمرکز درمانی از مؤلفه

نند. کگونه که در سؤال قبلی به آن اشاره شد عمل میلیاتی کردن تغییرات ساختاری هماندر خدمت عم



 135  ای ...هسازیفصل چهارم: دستیابی به تغییر: تمرکز بر مفهوم

 

شود. این مورد ساخت بر آنها معطوف میاند که درمان با مداخلات خوشهای درمانیاین اهداف، آماج

سازی مراجع است. به عنوان مثال، در مورد آیمی، اهداف تغییرات ی مداخلات درمانیِ مفهومهمان مؤلفه

وابی. خ، خستگی مفرط و بیر مورد افسردگیی اول عبارت است از: کاهش نشانگان ارائه شده دمرتبه

ییر سازی که مستلزم تغافزایش حس خودکارآمدی و توانمند اند از:ی دوم عبارتاهداف تغییرات مرتبه

 گرایانه به اهدافهای کمالورزانه است. کاهش تلاشای و نیز افزایش تعاملات جرأتدر باورهای هسته

 ی دوم مربوط هستند. تغییرات مرتبه

ای کنندهدر تلاش برای نیل به این اهداف با چه موانع یا عوامل تسهیلسؤال هشتم این است: 

 سازی مراجعاین سؤال در واقع همان عنصر پیامدها و موانع درمانیِ مبحث مفهوم خواهیم شد؟ روه ب رو

عبارت است از: کارایی آن  سازی مراجعطور که قبلاً  گفته شد، آزمون واقعی ارزش مفهوماست. همان

اشتن آمیز با آیمی به دلیل دقیتبینی موانع و پیامدهای درمانی. به عنوان مثال، کارکردن موفدر پیش

اظهارات   ریخچه و اجتناب ازاین تابه کننده، به معنای آگاهی نسبت گر و انتقادوالدینی بسیار مطالبه

ری گبیان شوند او ممکن است آنها را به عنوان انتقاد و مطالبهساز انتقال است که اگر این اظهارات فعال

گر ی مقابله با احتمال چسبندگی فرد نسبت به درمان و درمانتفسیر کند. این بدان معناست که باید آماده

ی درمانی در ها و موانع بالقوهبود )مانند دشواری در پایان دادن به درمان(. این موارد تعدادی از چالش

 یباط با مراجع هستند. درهمین زمان باید مواظب بود زیرا به دلیل اتحاد درمانی مثبت و تاریخچهارت

بتواند با  که او نسبی انتظار داشته باشد تواند به طور، درمانگر میآمیز ترک روندهای مخربموفقیت

ع ی این مراجامه دربارهکند مواجهه کند. در ادگرش و چیزهایی که از آنها اجتناب میاستفادهمادرسوء

 اند.ی درمانی ارائه شدههای بالقوهکنندهبه خصوص )آیمی( تعدادی از تسهیل

 
 های شخصیتهای درمانی بر اساس پویاییانتظار چالش 9-4جدول 

 

   شخصیت اجتنابی

 ها، ترس ازپایان زودهنگام؛ آزمایش رفتار از جمله لغو کردن قرار ملاقات  درگیری

 انتقاد قرار گرفتن، دشواری در خود افشاییمورد  

 آزمودن، وابستگی افراطی  انتقال

 ناکامی و درماندگی، انتظارات درمانی غیرواقعی  انتقال متقابل

 روابط نزدیک و ظاهر موجه  روندهای برانگیزان
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 اجتناب از تکالیف خانگی  های مبتنی بر بقاءتلاش

 ی پایان درماندربارهاضطراب و دوسوگرایی   اختتام

 

 شخصیت مرزی

  

رسان و تواند درمانگر را به عنوان یک فرد یاریمراجع به سختی می  درگیری

 کننده ببیندمشارکت

 وابستگی و رویای آمیختگی و چسبیدن به دیگران  انتقال

 خشم و تلاش برای نجات یافتن از دست این رویاها  انتقال متقابل

 پیگیری اهداف شخصی و روابط خیلی نزدیک  برانگیزانروندهای 

 تمرکز بر احساس خوب در مقابل تغییر  های مبتنی بربقاءتلاش

 های قبلی رفتاریترس از رهاشدگی و تمایل به بازگشت به رویه  اختتام

 

 شخصیت وابسته

  

اعت اطگیری و حل مشکلاتش، درخواست خاموش از درمانگر برای تصمیم  درگیری

 به جای مشارکت با دیگران

 سازی درمانگرچسبیدن به مقاومت، درخواست های چندگانه، آرمانی  انتقال

 ی ناجی بودن، نقش رهنمودی، شکست در مواجهه باپردازی دربارهخیال  انتقال متقابل

 پیشروی )پیشرفت(محدود

 ی خوداتکایی یا تنها بودنمطالبه  روندهای برانگیزان

 ورزیپافشاری بر افزایش استقلال، جرأت  های مبتنی بر بقاءتلاش

جریان  ی پیشرفتترس از اختتام یا رهاشدگی با بدتر شدن تناقض گونه  اختتام

 درمان

 

 شخصیت خودشیفته

  

 دنبال انعکاس نظر دیگران پیرامون خود بودن، به راحتی و به طور خودشیفته  درگیری

 آسیب دیدن

 سازی خویش، همانندسازی فرافکنانهسازی، بی ارزشآرمانی  انتقال

، ی فرد، کسالت، احساس کنترل شدنگونهعدم تصدیق نیازهای خودشیفته  انتقال متقابل

 آسیب، ناتوانی خشم،
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 ارزشیابی خویش  روندهای برانگیزان

 بودن )سزاواری(دشواری در صرف نظر کردن از  خاص بودن و مستحق   های مبتنی بر بقاءتلاش

 خویش

 اختتام زودرس  اختتام

 

 شخصیت هیستریانیک )نمایشی(
طور  هتوانند آنها را بایجاد سریع اتحاد درمانی، اعتقاد بر اینکه درمانگران می  درگیری

 شهودی درک کنند.

 کنندهرویاپردازی پیرامون ناجی بودن، انتقال شهوانی یا شهوانی  انتقال

 مارگزینی، اضطراب، استثنقش ناجی یا حضرت مسیح را بازی کردن، عزلت  انتقال متقابل

 روابط جنسی متضاد با نقش خویشتن  روندهای برانگیزان

 پافشاری بر منظم بودن  های مبتنی بر بقاءتلاش

 پردازی پیرامون روابط ادامه یافته، ترس از پایان درمان یا دیگر روابطخیال  اختتام

 

 عملی –شخصیت وسواس فکری 
 ظاهراً در درون جلسات و بین جلسات مشتاق پیروی کردن هستند.  درگیری

 سازی درمانگرانهای درهم و برهم و وسواسی، خفیفها و نقشهفهرست  انتقال

 جعهای دفاعی مراعدم درگیری، عواطف انزواگونه، خشم، تبانی با سازوکار  انتقال متقابل

 موضوعات مربوط به اقتدار، موقعیت های بدون ساختار، روابط نزدیک  برانگیزانروندهای 

 پافشاری بر در تماس بودن با احساسات ملایم )پرهیز از تماس با احساسات  های مبتنی بر بقاءتلاش

 پافشاری بر در تماس بودن با احساسات ملایم )پرهیز از تماس با احساسات

 های پایاندوسوگرایی درباره  اختتام

 

 مورد آیمی: توصیف و اظهار نظر 

توانید دنبال کنید که چگونه شود، شما میی اول درمان ارائه میدر این بخش که در ادامه و از جلسه 

شناسایی روندهای  های خویش را در مسیرسازیای سؤالات و شفافدکتر کارلسون به طرز ماهرانه

راجع سازی موقتی مشکل مچرا که این امر عنصر کلیدی در مفهومکند، غیرانطباقی آیمی متمرکز می

  شود.محسوب می
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کنم اگر احساسات واقعی خشم و خوام به احساسات وی آسیب بزنم، احساس میآیمی: من نمی

دونید که من حتی به میزان اندکی هم کنم، میعصبانیت خودم را به وی بگویم واقعاً وی را ناراحت می

ه این احساسات دهم کر رو بکنم... بنابراین، ترجیح میتونم این کااین اتفاق بیفتد، من نمیت ندارم دوس

 ریزی نکنم.رو در درون خودم مرور کنم و هرگز آنها را برون

 دکتر کارلسون: فکر می کنی چرا این طوریه؟ آیا با خودت و احساسات خودت صادق هستی؟

بیان چگونگی احساساتم به دیگران زمان دشواری برایم محسوب  طوریه اماکنم همینآیمی: بله، فکر می

شود، مگر اینکه آن احساسات، مربوط به امور خوشایند باشد زیرا من دوست ندارم به احساسات می

ه خوب و کنم آدم همیشکسی آسیب برسانم. بنابراین من حتی به بهای نادیده گرفتن خودم سعی می

 نفعلی هستم.مهربانی باشم. من آدم خیلی م

 رسه که تو خیلی هم صادق نباشی، درسته؟دکتر کارلسون: مهربان، اما به نظر می

 خندد( نه.آیمی: )در حالی که می

 دهد؟دکتر کارلسون: این امر خودش را در روابطت چگونه نشان می

زیادی  لیدونم آخه من روابط طولانی خیلی زیادی نداشتم. واقعیتش اینه که من روابط خیآیمی: نمی

 ام.نداشتم. من آدم تنهایی بوده

 دکتر کارلسون: بنابراین تو در این زمینه خیلی شبیه به پدرت هستی، درسته؟

 آیمی: اوهوم، بله.

 طور بود؟بینم، مادرت چهدکتر کارلسون: می

ن وفادارم. مام بود. منم آدم اجتماعی هستم و تا حدی به روابط اجتماعی آیمی: اون آدم خیلی اجتماعی

از شغلم  کنم، گفتگو کردن بخشیهای خیلی زیادی صحبت مییک شوفر )راننده کامیون( هستم. با آدم

 شه، اما ایجاد یک رابطه و ساختن اون برای من کار خیلی سختیه.محسوب می

 دکتر کارلسون: سخت بودن به چه معناست؟

 ی متفاوت من رو ببینند، در مقایسه با آنچه که منهادهم تا جنبهآیمی: من به سختی به دیگران اجازه می

 کنه. دونید منو خوشحال میای میدوست دارم اونها ببینند...  اینکه شما منو آدم اجتماعی

 دکتر کارلسون: این چیزی است که تو از مادرت یاد گرفتی؟

 آیمی: بله، احتمالاً... اون آدم معاشرتی بود و شخصیت کاریزماتیکی داشت. 
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کتر کارلسون: اما تو اینو یاد گرفتی که آنچه خیلی مهمه اینه که اون چیزی باشی که دیگران ازت د

 خوان باشی نه اون چیزی که خودت واقعاً دوست داری باشی.می

کشم اما فقط دوست ندارم کسی بدونه که منم آیمی: بله احتمالاً. من از اینی که هستم خجالت نمی

 زنم که هر فردی نواقصی داره.لبته حدس میهای بدی دارم... اجنبه

 ی بد تو اینه که دوست نداری به احساسات کسی آسیب بزنی، درسته؟جنبه دکتر کارلسون: و البته

ام دارم و به دلیل داشتن این احساسات آیمی: بله، من خشم و رنجش زیادی نسبت به اعضای خانواده

بایست کودک مطیعی )حرف گوش کن( باشم.... ه میکنم ککنم زیرا من احساس میاحساس گناه می

ی مواقع خیلی خوب بودم و البته الان و من در طول دوران رشدم کودک بسیار مطیعی بودم. من در همه

شه که امید کردن اونها باعث می امید نکردم و ناراحت کردن و نا هم هستم، من هرگز والدینم را نا

ی خودم احساس خیلی بدی داشته باشم و لذا شه که دربارهباعث میس خیلی بدی داشته باشم و احسا

من برای به دست آوردن تأیید آنها خودم را به آب و آتش زدم و همه کاری کردم... به نظرم اونها منو 

ای هی آدمکنم  تا همهو من دائم و دائم تلاش می دوست دارند و البته جایی برای شکست وجود نداره

 و خوشحال کنم.دور و برم ر

 تونی آروم باشی...تر کارلسون: عجیب نیست که تو نمیدک

 عجیب نیست. آیمی: بله ،

ه بتونی برای ای است ککنی که این شیوهدکتر کارلسون: اصلاً زمانی برای تو موجود نیست. آیا فکر می

 همیشه انجامش بدی؟

 آیمی: امیدوار نیستم.

 بکنی؟ دکترکارلسون: امیدواری بتونی چه کار

 فکر ید بکنم اصلاًآیمی: دوست دارم بتونم یک جا بنشینم و در مورد اون روز و اینکه چه کارهایی با

نه و نگران کاش فکر میتونه به طور خودکار و اتوماتیک ذهنش رو از چیزهایی که دربارهنکنم. آدم نمی

 1انتظار رو دارم که بخش آرام و ساکتکشه خالی کنه )ذهنش را ببنده(.... اما این هست و انتظارش را می

 ام را نیز ببینم، چون خیلی زیباست که بتونم یک جا بنشینم و از سپری شدن روز لذت ببرم.زندگی

 دکتر کارلسون: ولی من متعجبم که چه مقدار از یک روز مال خودته؟

 آیمی: هیچ وقتش. 

                                                           
1-Serenity  
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 کنی و....روی، از پدرت مراقبت میمی کنی، به دانشکدهدکتر کارلسون: به نظرم تو کار می

 آیمی: و همچنین بچه هام.

 کنی...دکتر کارلسون: دوتا بچه داری که ازشون مراقبت می

 آیمی: و البته مادربزرگم.

 دکتر کارلسون: و مادربزرگت؟

ش شه و لذا من هنوزم ازساله می 80ی دیگه سالشه. اون تا دوهفته 80آیمی: بله، مادربزرگم، اون الان 

 ت.کنم آخه اون خیلی تنهاسکنم و ملاقاتش میرم، خونش رو تمیز میکنم. من به خونش میمراقبت می

 ها باشم نهمکنم. بنابراین، من دوست دارم که همراه آدآیمی: در اصل، من از والدینم نیز مراقبت می

 مجبورم که خونش رو دوبارهی اون برم و فکر کنم که سربار و مزاحم کسی. من دوست ندارم به خونه

 شه.ی از زمان منه که با اون سپری میتمیز کنم. این بخش

 دکتر کارلسون: و البته موضوع مادری تنها بودن هم هست؛ آیا تو مادری تنها نیستی؟

 آیمی: بله.

 را که استفاده کردی چه تناسبی داشت؟ 1ی آرامش و سکوتدکتر کارلسون: اما آن واژه

دونید، من همین حالا و نیز این روزها خیلی ب اون کلمه در این جا چیه اما میم واقعاً تناسدونآیمی: نمی

م خیلی رمن همچنین در خوابیدن مشکل دارم و شبها وقتی به رختخواب می .تحلیل رفتم و ضعیف شدم

د انجام یی کارهایی که باکنم به فکر کردن دربارهکشم و شروع میخسته هستم. من در تختم دراز می

دقیقه هم در طول روز وقت  5رسه که من اصلاً حتی شه و به نظر میدهم و این فرایند همیشه تکرار میب

 ندارم که مثلاً تلویزیون نگاه کنم و برای خودم راحت باشم.

 دهد:مراجع ادامه می

یرا خیلی توانکاه است ززنم، اما احساس در بند بودن آیمی: ... البته من هر از چند گاهی اندکی طبل می

های من از این کار من اگر بخواهی خوب باشی مجبوری خیلی تمرین کنی و من مطمئنم که همسایه

 برند.خیلی لذت نمی

کنی. فکر کردن به خانواده، فکر دکتر کارلسون: بازم تکرار شد و تو داری بازهم به دیگران فکر می

 ..ی ..ها، فکر کردن دربارهکردن به همسایه

 طوره.آیمی: اوهوم، بله، همیشه همین

                                                           
1-Serenity 
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 دکتر کارلسون: با این وجود آیا کسی هست که ما به اون فکر نکرده باشیم؟

دونم که واقعاً کی هستم، من دونم چرا. من نیاز دارم که به خودم فکر کنم زیرا من نمیآیمی: نه، نمی

نذاشتم تا خودم رو به عنوان یک انسان وقت برای خودم وقت کنم اما من هیچعالیت میدائم دارم ف

ود ها بی موشسالگی مادر شدم، بعد دبیرستان ازدواج کردم و..... انگار که مسابقه 16بشناسم. من در 

 چون من اصلاً صبر نکردم و اندکی فکر نکردم که واقعاً من کی هستم.

را هر دهم زیر کاری را انجام میم، بنابراین هدونم که کی هستآیمی( من نمیدکتر کارلسون: )از زبان 

 کنم تا آنقدر خسته بشم که اصلاً نتونم بفهمم که چه کسی هستم. کاری می

 ی قشنگی رو عنوان کردید.آیمی: بله، جمله

 

 اظهار نظر 

ی از سازی موقتی اولش با آیمی از سؤالات راهبردی برای ایجاد یک مفهومدکتر کارلسون در جلسه 

ازی سآوری کرد. مفهومی اجتماعی و رشدی وی را نیز جمعاستفاده و درعین حال تاریخچهمشکل مراجع 

موقتی وی از مراجع این است که وی باید دیگران را خوشحال کند ومراقب نیازهای آنان باشد درعین حال 

ویژه  هکند. این بخش از سنجش اولاً بر روابط کلیدی در زندگی آیمی بنیازهای خویش را فراموش می

رابطه با مادر، پدر و مادربزرگ مادری که اساساً وی را بزرگ کرده است، تمرکز کرد. ما به طور مختصر 

ی دلایلش برای آمدن به درمان )و مواجهه با آموختیم که او دو بچه و یک همسر )سابق( دارد. او درباره

ا در جلسات بعدی خواهیم خشم و رنجشی که نسبت به مادرش داشت( شک و تردید داشت. همچنین م

ی اثرات رهایی همسر سابقش از زندان در سه ماه آینده بر ای دربارهآموخت که او همچنین به طور فزاینده

 زندگی خویش و فرزندانش نگران است. 

د داند که دوست دارد بتوانمی اش بصیرت دارد. اوآیمی تا حدودی نسبت به موقعیت زندگی روزانه

-ایی بکند: بنشیند و احساس آرامش بکند و از روز خودش لذت ببرد. درعوض، او دربارهروزی چنین کاره

د شوا میفرسدارد و وقتی این مطالبات طاقتبه تصاعدِ روز خودش نشخوار ذهنی ی انتظارات و مطالبات رو 

 نوشیدنهای ناسالمی از جمله کند و در تلاشخوابی را تجربه میاو نشانگانی همچون اضطراب و بی

شود. البته او قادر است نسبتاً تنگناهای بنیادی زندگی خویش را به طور مشروب برای خوابیدن درگیر می

 : کندصحیح توصیف 
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نم، مگر کخوام به دیگران نشون بدم که چه احساسی دارم واقعاً لحظات سختی را تجربه میوقتی می"

ات کسی لطمه بزنم آخه من آدم خیلی خوب و خوام به احساساینکه همه چیز خوب باشه چون من نمی

 کنم آدم خوبی باشم... من آدم منفعلیمهربانی هستم حتی به بهای اذیت کردن خودم هم که شده سعی می

 . "هستم

رسد که او اسیر روندهای غیرانطباقی خویش و اثرات آن بر خودش شده است و این در به نظر می

او قادر  رغم این آگاهیشدن خودم کاملاً مشهود است. علی ای اذیتعبارت قبلی که گفته بود حتی به به

 طور که خواننده خواهد دید،نیست که راهی برای مراقبت از دیگران و خودش پیدا کند. این نکته همان

 تمرکز فرآیند درمانی خواهد شد.

موردی آیمی سازی ی اول اشتراکی مشاور و مراجع، عنصر مرکزی مفهوماز این بخش از جلسه 

ار در کارلسون آشکار شد. روند اولویتاش اطمینان داریم( برای دکتسازی موردی موقتی که درباره)مفهوم

ای وی حرکت به سمت دیگران و مقدم دانستن آیمی خوشحال و راضی کردن دیگران است. جنبش  پایه

 ویش )رفع نیازهای خویش( زمان بسیارنیازهای آنها بر نیازهای خویش است. متعاقباً، او برای مراقبت از خ

یمی با رسد آکمی دارد زیرا او تمرکز افراطی بر ارضای نیازهای دیگران دارد. باید گفت که به نظر می

ینی آن اش و نیاز به جایگزروندهای غیرانطباقی سازی موردی موقتی دکتر کارلسون به ویژه درموردمفهوم

خودم زیرا  یگوید: نیاز است که شروع کنم به فکر کردن دربارهاو میتر موافق است. با روندهای انطباقی

ی از جلسه ی بعددانم واقعاً کی هستم. دکتر کارلسون در اظهارات ضبط شدهکنم که دیگر نمیاحساس می

ند از توابه عنوان فردی که می"اولش عنوان کرد که آیمی قادر است نقش و روند غیرانطباقی خویش 

دیق را ببیند وتص "دهداقبت کند و درعین حال برای مراقبت از خویش کار چندانی انجام نمیدیگران مر

 آیمی درجلسات بعدی مطرح شد. داری این روند اولویتداری دربارههای ادامهکند. بحث

ی درمان با وی صورت سال بعد از شش جلسه 3ای که قابل توجه است که در گفتگوهای پیگیرانه 

تجارب درمانی با تمام کیفیت باقی مانده بود )جزئیات جلسات  یاش دربارهاین روندها در خاطرهگرفت، 

در یادش باقی مانده بود(. این موارد به تفصیل در فصل هفتم مطرح شده اند. اساس آن گفتگوهای پیگیرانه 

ند. آیمی عادلی برقرار کتواند بین مراقبت از خویشتن و مراقبت از دیگران تاین بود که آیمی چگونه می

ی تر جایگزین کرده بود. به عبارتروندهای غیرانطباقی خویش را با روندهایی انطباقی و تاحدودی سالم

 ند.ادرسالهای بعدی نیز حفظ شده اند وی دوم اتفاق افتادهی درمان، تغییرات مرتبهدرطول دوره دیگر،
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کمال  سازی تمام وهدف زده بود. منتها این مفهومسازی موردی موقتی دکتر کارلسون درست به مفهوم

ی دوم به وضوح مشخص شد. آنچه که پدیدار شد، روند نبود و واقعیات مرتبط با این مبحث درجلسه

سازی مراجع بود. این مورد هم عبارت است از: حرکت علیه )بر ضد( دیگران و خودش. ی مفهومثانویه

نه. در مقابل، اگرنه پرخاشگرانه بوده و نه آشکارا ملعبه، ن و خودشاکنون، این جنبش و حرکت علیه دیگرا

کرد و انتظارات بسیار بالایی را برای خودش حفظ گرایانه و خودانتقادی عمل میآیمی به نحوی کمال

های له و علیه دیگران، آشکارا متناقض بودند. برای درک کامل کرد. هر دو روند وی بر اساس جنبشمی

ی وی به طور همزمان عملیاتی و ی درمان با دکتر کارلسون، باید پذیرفت که هر دو رویهدورهآیمی و 

کاربردی هستند. جایی که درمانگر این دو روند و جنبش و تنش بین آنها را تصدیق نکند، به احتمال قابل 

اهد بود. ودرس درمان خوی احتمالی این روند، پایان زای فرآیند درمان پیچیده خواهد شد و نتیجهبینیپیش

داشتن نگه بنی بر خوشحال و راضیبه دلیل روند بسیار پردوام وی م باشیم. تروصریح تراجازه دهید تا شفاف

ه ورزید و در نه گفتن به تقاضاهای دیگران به ویژنیازهایش برای دیگران امتناع می دیگران، آیمی از طرح

داشتن هجو )روند راضی نگای آشکارا توافقوعاً با دیگران به شیوهمطالبات پدر و مادرش مشکل داشت. او ن

ایانه( گرعقاید  قوی  خودش  را داشت )روند کمال اگرچه، اواعتقادات و کرد.دیگران( ارتباط برقرار می

ی در کرد. عدم حساسیت وکرد یا اینکه روی موضع خودش پافشاری نمیاما به ندرت با دیگران بحث می

ورزی دانست نشانگر و مبینّ فقدان جرأتای که آنها را غیرقابل تحمل میمواجهه با عقاید شخصی و سیاسی

تن و داشی راضی نگهو ترس از دوست داشته نشدن و عدم پذیرش از سوی دوستان و دیگران است )رویه

تثنایی ین مورد را خیلی اسداشتن دیگران(. با این حال یک استثناء وجود داشت. اگرچه آیمی اخوشحال نگه

ها کننده توصیف کرد، اما وی توانست جلوی همسر سابقش محکم بایستد و بعد از سالو البته آشفته

ی کلامی، عاطفی و جسمانی، از وی جدا شود و او را ترک کند. این استثناء چشمگیر و قابل استفادهسوء

داد. یم ی درمان موفق شود را افزایشی بتواند در جلسهای احتمال اینکه آیمالعادهتوجه بود و به طرز فوق

می گرایانه( و قادر است پس از کدانست که این کار درستی است که باید انجامش بدهد )روند کمالاو می

ش هایش باشد و این سبک رفتاری برخلاف تمایلای رفتار کند که به نفع خودش و بچهمشورت به گونه

های دیگران و مورد سوءاستفاده قرار گرفتن بود )روند خشنودسازی بر خواستهبرای تسلیم شدن در برا

 دیگران(. 
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و  مقتضی و درستهایش، گفتن آنها در زمان در جلسات بعدی، نیاز آیمی برای  بیان  کامل  حرف

-کمالیعنی وی  ی، دیگر نشانگرهای روند ثانویههااین مؤلفه نکردن، مورد پیگیری قرار گرفت کهاشتباه 

بود،  هورزی را نشان دادگرش جرأتازآنجایی که آیمی در ترک کردن همسر سوءاستفاده گرایی بودند.

اش ندگیهای مهم زمعقولی وی را ترغیب کند تا با مادرش و دیگر چهره توانست به طوردکتر کارلسون می

انی ه تعویق انداختن تکلیف درم. واقعیت این است که دو هفته بمندانه  تعامل کندجرأت ایهم به شیوه

بینی یشگرایانه( از نظر درمانی قابل پبرای اینکه کلمات مناسب و نیز زمان مقتضی را پیدا کند )روند کمال

بود. از طرف دیگر، آیمی احساس کرد که مجبور است تا به این تکلیف درمانی راضی و تسلیم شود )روند 

ز او احساس کرد که مجبور است تا هیچ اشتباهی نکند و خشنودسازی دیگران( و از طرفی دیگر نی

دار نکند و به او آسیبی نرساند. واقعیت این است که خود آیمی بعد از اینکه احساسات مادرش را جریحه

شد  خرد ،اش را منعکس کردگراییبه نرمی با مادرش مواجه شد و روندهای خشنودسازی دیگران و کمال

 بینی نشانگان افسردگی را از خود بروز داد.نحوی قابل پیش اقب این قضیه و بهو متع

تر برای آیمی مراقبت و دلسوزی برای دیگران به انضمام مراقبت و دلسوزی برای یک روند انطباقی

ر تخویشتن بود. خیلی جای تعجب نیست که دکتر کارلسون برای مابقی فرآیند درمانی، این روند انطباقی

کانون درمان قرار داد. از آنجایی که این روند جدید برای آیمی جهت نیل به تغییرات را به عنوان محور و 

 ی اول شروع کرد به کمک کردن به ویی دوم در زندگی اش اساسی بود، دکتر کارلسون در جلسهمرتبه

ا دکتر رتری در ارتباط با مادرش استفاده کند. چمندانهتا صحبت کردن را یاد بگیرد و از تعاملات جرأت

ور در ی آیمی از حضکارلسون بر تعامل آیمی با مادرش تمرکز کرد؟ پاسخ این است که هدف بیان شده

-روان یشایان ذکر است که پرسشنامهلبته اش نسبت به مادرش بود. ااحساسات منفی درمان حل و فصل

ی درست کرد تنها تا حدودی اول ملاحظه شناختی را که آیمی تکمیل کرد و دکتر کارلسون قبل از جلسه

سبک  یی اول مشاوره، گفته بود که پرسشنامهی قبل از جلسهبود. دکتر کارلسون در اظهار نظر ضبط شده

نشان از بالا بودن نمرات وی در دوخرده مقیاس نیاز به خشنود کردن دیگران و قربانی کردن  1کرِن زندگی

محاصره کردن خویش با افراد خودمدار و خودخواه مندانه و ی فقدان تعاملات جرأت خود به واسطه

وی بیان  یی روند ثانویهاند اما چیزی دربارهدهد. این موارد با روند غیرانطباقی اصلی وی بسیار نزدیکمی

ومین روند د خوشبختانه، تیزهوشی بالینی دکتر کارلسون کمبود این پرسشنامه را )تشخیصکنند. نمی

اختلال  ام، آیمی ملاکاسایی( جبران کرد. نهایتاً اینکه از نظر تشخیصی و دیگررفتاری وی یعنی کمال

                                                           
1-Kern Life Style 
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و نشانگان وسواس فکری و  7و صفات شخصیتی اجتنابی 9و اختلال شخصیت وابسته 1افسردگی نامشخص

 را دارا است. 4عملی

 

 اظهار نظر دکتر کارلسون

مثبت با آیمی ادامه دادم. او شبیه بسیاری از مراجعین  یهای مهم خ لق و حفظ رابطهمن به تمرکز بر مؤلفه

های بسیار منفی زا و مواجههی تمام عیاری از روابط چالشدیگری بود که با آنها کار کرده بودم و تاریخچه

و حل نشده با دیگران داشت. بسیاری از مشاورانِ تحت کارورزی یا درمانگران سطح متوسط، دوست دارند 

ارند( دروند )فقط هوای مراجع را نگه مینشان دهند که آدم خوبی هستند و محتاطانه پیش میبه مراجعان 

ترسند. من از آیمی خواستم تا بداند من ی نرمال بده بستان میو از درگیری و تعامل با مراجعان به شیوه

خواهم  دید و نگرش رفتاربینم و با او با همین برایش ارزش قائلم و او را به عنوان انسانی با صلاحیت می

نید ککرد. برای مراجعان اهمیت دارد که بدانند شما )درمانگر( صادق و قابل اعتماد هستید و هم تأیید می

 دهید(. هنگام کار با مراجعی که تشخیص اختلال شخصیتبا انتقاد و اعتبار بخشی پاسخ میو هم انتقاد )

که ما  نشان دهیم مانبه آنها ادامه دهیم و از طریق اقدامات وابسته خورده، ضروری است تا به اعتبار بخشی

ت، به داش ک تشخیصی اختلال افسردگی نامعیندانیم. اگرچه آیمی ملاهای توانمندی میآنها را انسان

شد تا وی از دیگران فاصله بگیرد و تنهایی برد. ساختار شخصیتی وی باعث میعلاوه از تنهایی هم رنج می

به نظر های اجتماعی تجربه کند. ها و مهارترغم برخورداری از بسیاری از ویژگیرا  علیبسیار عمیقی 

سازی و مفهوم  و با ( درست بوده9019اسپری و اسپری ) سازی مراجع استفاده از مدل مفهومرسد که  می

دانیم و قشنگ ب سازی را تا این حد زیبای درمانی من با آیمی مشابه بوده است. خوب است که مفهومشیوه

های تفکری، به طور و آن را پرینت بگیریم و مطالعه کنیم، اما باید اعتراف کنم که من بر اساس چنین مدل

سه دهم به طور شهودی در جلکنم. بیشتر آنچه که من با آیمی و دیگر مراجعانم انجام میآگاهانه عمل نمی

یمی را درک کنم در عین حال به نرمی سؤالاتم را افتند. من خیلی سخت تلاش کردم تا دنیای آاتفاق می

ها کننده و مخرب هستند آندرسید اظهارات و بیانات وی برایش محدوپرسیدم و هر وقت که به نظر میمی

ی باشند و هایی واقعکنم که برای درمانگران بسیار ضروری است تا آدمکشیدم. من فکر میرا به چالش می

                                                           
1-Depressive Disorder-NOS 

2-Dependent Personality Disorders 

3-Personality avoidant traits 

4-Obsessive-Compulsive Personality 
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رسد بسیاری از درمانگران کم تجربه نقش درمانگر را بازی شوند. به نظر می خالصانه با مراجعان درگیر

فیلم  اند )یعنی دارند یککلامی آنها مانند فیلمی است که دیده کنند و هر پاسخ، انعکاس یا بیاناتمی

ی رکنند و خودانگیخته نیستند(. در اصل، آنها مشغول این هستند که خود را کس دیگآموزشی را پیاده می

کنند و خلوص ندارند( که آنها را از آنچه که به طور نشان دهند )یعنی دارند نقش کس دیگری را بازی می

 زنم که اینکند. به دلایل متعدد حدس میبالقوه در درمان امکان تحقق آن وجود دارد دور و منحرف می

تند که افتند و لذا قادر نیسگیر میافراد هم مانند آیمی هستند و در دام تلاش برای خوشحال کردن دیگران 

به طرز واقعی و در سطح بسیار عمیق مفید واقع شوند. احتمالاً امروزه در سطح جهان من بیش از هر کس 

کنم. به همین دلیل است که من ویدئوهای بسیاری را با دیگری نقش درمانگران مسلط را الگوسازی می

م. من ازای بسیاری مشاهده کردهار آنها را با مراجعان چالشام و فیلم کدرمانگران مسلط متنوعی ساخته

دهم ام که به طرز ناخودآگاهی و بدون اینکه بفهمم در کار با مراجعان همان کاری را انجام میمتوجه شده

 یبندی درمان من از پیچیدگی برخوردار است و زرادخانهام. صورتکه از درمانگران مسلط مشاهده کرده

نگی ی فرهبسط یافته است. من آگاه هستم که در پیشینه هادرمانی من از طریق این مواجهه راهبردهای

آیمی، هیچ دستورالعملی در این مورد که او دوست دارد چه بشود یا به کدام مقصد و سمت و سو برود 

رده اش عمل کدهی اعضای خانواگیری کردن و رفتن به دانشکده فراتر از همهوجود ندارد. او قبلاً با ماهی

کتری ی دی تحصیلات تکمیلی به فکر مطالعه برای ورود به دورهبود و در حال حاضر هم در دانشکده

است. برای او موفق شدن، مستلزم  برخورداری از یک رایزن است تا  بتواند او را در این فرآیند کمک 

بت کند کند تا با او صحرا پیدا نمی کند و کسیهای فرهنگی خویش  فرار میکند. در اصل، آیمی از ریشه

-یدرمان اثربخش، مستلزم درک پیچیدگو در میان بگذارد.اش را با او احساسات تنهایی، انزوا و افسردگی

از جمله داروهای  شناختی()زیست های موقعیت وی و فهم این نکته است که مداخلات بیولوژیک

 ضدافسردگی به عمق مشکلات وی نخواهند رسید.

ها خواهی( ضروری است. او تنگرایی )تمامیتی وی یعنی کمالکار با آیمی، آگاهی از روند ثانویهدر 

عنی تواند در قالبی کامل )تمام( رفتار کند )یکرد تا مطمئن شود که میدر شرایط بسیار محتاطانه عمل می

رآورده د سقف معیار را بتوانشد که مطمئن شود مینگاه صفر و صدی داشت و تنها زمانی دست به کار می

کس اش را منعکننده های وی با مادر کنترلچالش د دارد که  نیاز او به کامل بودنکند(. این  احتمال وجو

بوب بودن و برای مح ای خودش خلق کند. نیاز عمیق آیمیکند تا اینکه بتواند این پیغام کامل بودن را بر

این انگیزش در وی ایجاد شود که مراقبت و خشنودی دوست داشته شدن و پذیرفته شدن باعث شد تا 
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دیگران را برای خودش برجسته سازد. بسیار اهمیت دارد که بدانیم آیمی خودش را به عنوان آدمی مهربان 

بیند و بنابراین نیاز است تا این نقایص را جبران کند اما در جهان کفایت و ناقص میقلب ولی بیو خوش

 ر باید مراقب خودش باشد و تلاش کند تا زنده بماند. محدودکننده و انتقادگ

در کار خویش با آیمی، به خاطر سپردم که نیاز وی به خشنود سازی  دیگران و ارضای نیازهای آنها 

ه را ی مشاورای در زندگی وی بوده است. من به دقت هر جلسهبه بهای حذف خودش یک رفتار کلیشه 

وی است  سازیه من نیز فرد دیگری نباشم که آیمی درصدد خوشحالکردم تا تضمین کنم کنظارت می

ادی ی زیآن هم به بهای حذف شادمانی و رضایتمندی خویش. فهم این ویژگی شخصیتی وی تا اندازه

یگران و نیز ی خشنودسازی دهایی در زمینهی موفقیت درمان بود. وقتی آموختم که او پیشرفتکنندهتوجیه

بسیار خوشحال و مسرور شدم )این مورد به تفصیل در فصل هفتم مورد بررسی قرار خودش کرده است 

 خواهد گرفت(.

 

 اظهارات پایانی

ی ه جلسهبینی ضعیف، رفتار آیمی در سسازی موردی با قدرت تبیینی و پیشبرای درمانگرانی با مفهوم

ای رسید که وی براول، به نظر میی کننده باشد. در جلسهتواند گیجرسد که میاول درمان به نظر می

 یی دوم موافق و با اشتیاق بوده اما این کار را انجام نداد. در جلسهمواجهه با مادرش قبل از شروع جلسه

 یی کار مجدداً تکرار کرد و در همین راستا نیز عمل کرد اما او در جلسهدوم، او اشتیاقش را برای ادامه

ا وا ین سناریو درمانگر رکه اتوان انتظار داشت ه )له شده( حاضر شد. میسوم با حالتی افسرده و خرد شد

اسخ بینی تدوین کند. همین هم پطوح عالی قدرت تبیینی و قدرت پیشسازی موردی را با سمفهوم دارد تا

رغم لیع جهت تغییر آیمی، ،این سؤال است که چرا دکتر کارلسون قادر بود به کمک  اعتماد به نفس

ودی شه سازی موردی، دکتر کارلسون به طوردهد. تحت رهنمودهای این مفهوم ات خطیر وی ادامهاشتباه

دانست که نیاز است سفر تبدیلی آیمی )تغییر از حالت منفی به حالت مثبت( اتفاق بیفتد و لذا خود را می

این  ی از کسانی کهدانست تا در این سفر با اطمینان او را به مدت طولاتی هدایت کند. بسیار ملزم می

ر آغازِ د ی دومهای آموزشی من را دیده اند تصدیق خواهند کرد که وقوع تغییرات مرتبهمجموعه از فیلم

فرآیند درمانی مشهود و قابل توجه است. در حالی که ممکن است درمانگران مبتدی و کارورزان نسبت به 

ا این کاری است که درمانگران مسلط نوعاً انجام بترسند، ام تبدیلیِ درمانی اولیه و زودهنگامپیامدهای 

 دهند.می
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 فصل پنجم

 ی دومتغییرات مرتبه لحاظ کردندستیابی به تغییر: 
 

وان تشود: چگونه میزایی مثل آیمی با یک سؤال اساسی مواجه میر درمانگری در کار با مراجع چالشه

ز شرّ توان به او کمک کرد تا ابه این مراجع کمک کرد تا تغییر کند؟ به طور خاص و ویژه، چگونه می

ای که بیشتر عمرش را بر آنها تکیه زده  خلاص ای غیرمؤثر و روندهای غیرانطباقیراهبردهای مقابله

ای توانم به آیمی کمک کنم تا روندهترند: من چگونه میشود؟ برای دکتر کارلسون  این سؤالات خاص

د تغییر انرا که باعث عملکرد معیوب و ناقص و تخریب تعاملاتش با مادرش و دیگران شده 1اشایرابطه

وزانه( ای مراقبتی )دلستواند در رابطهدهد؟ یک گزینه و پاسخ برای برخی از درمانگران این است: او می

ان ود. به  گمکند درگیر شاش حمایت میهای زندگیبا درمانگری که از او در هنگام مواجهه با چالش

ای هی بلند مدت سوءاستفاده که در ایجاد تغییر در شکلی افرادی با تاریخچهما و  بر اساس تجربه

اند، این رویکرد، تغییر خیلی کم یا نزدیک به صفر خویش موفق نبوده عمومی و قابل تأمل در درمان

یز تواند نسبت به موقعیت و نمی کند. گزینه و پاسخ دوم برای دیگر درمانگران این است: اوایجاد می

 دانیم که این پاسخ نیز محدودکننده است زیرا مراجعانی مثل آیمی قبلاً بهتغییرات بینش کسب کند. می

د.گزینه و پاسخ سوم اناند اما هیچ تغییری نکردهسطح نسبتاً بالایی از بینش نسبت به مشکلات خود رسیده

ای هدرمان مبتنی بر حل مسأله که در آن وی به دستورالعمل تواند این باشد: مجهز کردن وی بهمی

                                                           
1-Relational pattern 
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شود. مشکل این است که وی در های گذشته و تکرار آنها مجهز میخاصی برای شناسایی موفقیت

واند تی چهارم میهای چندانی نداشته است. پاسخ و گزینهاش موفقیتهای زندگیبسیاری از حیطه

 خوابی، افسردگی و اضطراب و استفاده از آموزشبه خاطر نشانگان بیهای پزشکی ارجاع وی به ارزیابی

 های مقابله با نشانگان باشد.ها برای آموختن شیوهمهارت

ه تنهایی ی اول است به احتمال زیاد خودش بدرمان مبتنی بر نشانگان، که تمرکزش بر تغییرات مرتبه

سیاری از شانگان ایجاد کند و نه بیشتر. متأسفانه، بتواند تغییراتی صرفاً کوتاه مدت و در حد تغییر نمی

کارورزان و تعداد زیادی از درمانگران به احتمال زیاد به مراجعانی مانند آیمی یک یا بیشترِ این 

 کنند.الذکر را پیشنهاد میرویکردهای درمانی فوق

یشنهاد ها را پگزینهاز شنیدن داستان آیمی این  کمتری پس در مقابل، درمانگران مسلط به احتمال

هایی را مدنظر خواهند کرد. در عوض، آنها روندهای غیرانطباقی وی را شناسایی خواهند کرد و گزینه

ی اقرار خواهند داد که بتوانند تغییرات عمیقی را ایجاد کنند. احتمالاً آنها رسماً راهبردهای درمانی هسته

رد. ک مثل مواجهه و تجارب تصحیحی را مطرح خواهندی دوم و مداخلات خاص مبتنی بر تغییرات مرتبه

های  درمانی خویش را بر ایجاد البته ممکن هم هست این کار را نکنند. اما آنها حتماً تمرکز تلاش

سوم  یگونه که توصیف جلسهتغییرات عمیق و تغییرات بادوام و ماندگار معطوف خواهند کرد. همان

است که دکتر کارلسون در مورد این مراجع انجام داد. این فصل، دهد، این کار همان چیزی نشان می

حولی ی دومی را که عمدتاً تغییرات تبدیلی و تی دوم و فرآیند ایجاد چنین تغییرات مرتبهتغییر مرتبه

 1ب تغییرتغییر روندها و مرات یواهد کرد. این فصل با بحث دربارهشود توصیف خ)دگردیسانه( نامیده می

ی دوم مطرح خواهد مداخله و راهبرد مربوط به تغییر مرتبه 5ی دوم و شود. در ادامه، تغییر مرتبهآغاز می

 ی دوم مقایسه خواهد شد. این کارای با این راهبردهای تغییر مرتبهشد. سپس، راهبردهای درمانی هسته

ی دوم رتبهبر تغییر می سوم پیگیری خواهد شد که در این جلسه تأکید ی توصیف کاملِ جلسهبا ارائه

ی دوم ارائه خواهند شد. همچنین جلسه و تغییرات مرتبه یتاً، دو تفسیر )اظهارنظر( دربارهاست. نهای

 یتوان گفت که بحث مراتب تغییر در فصول بعدی نیز ادامه خواهد داشت. در فصل ششم تغییر مرتبهمی

 بررسی قرار خواهیم داد.ی سوم را مورد بحث و فصل هفتم تغییر مرتبه در اول و

 

 

                                                           
1- Orders of change  
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 تغییر روندها و مراتب تغییر

اد شود بلکه تغییراتی را در مراجع ایجدرمانی موجب شفای )بهبود( مراجعان نمیگفته شده که روان

کند. از آنجایی که این کتاب اساساً پیرامون ایجاد تغییر نگاشته شده است، احتمالاً کاملاً مفید خواهد می

رسمی فرآیند تغییر و انواع یا مراتب تغییر را توصیف و ترسیم کنیم. اجازه دهید با فرآیند بود که به طور 

 تغییر شروع کنیم و با توصیف مراتب تغییر ادامه دهیم.

 

 تغییر روند

شناسیم  تمرکز اصلی تغییرات بر تغییر روندهاست. ی خود ما و درمانگران مسلطی که میدر تجربه

اصلاح روندهای غیرانطباقی از طریق تقلیل شدت و فراوانی آن و در عین حال جایگزینی تغییر روندها به 

من، تر اشاره دارد )گوود و بیتزایش شدت و فراوانی روندهای سالمتر از طریق افآنها با روندهای انطباقی

مت ه س(. به عبارت دیگر، هدف، ایجاد تغییر از طریق تغییر جهت از روندهای غیرانطباقی ب9006

برای تغییر روند یا روندها با هم  ی درمان درمانگر و مراجعتر است. نوعاً، در طول دورهقیروندهای انطبا

افتد اق میدهد اتفه مراجع با کمک درمانگر انجام میی آنچه ککنند. تغییر روندها در نتیجهمشارکت می

مان اثربخش، این امر سناریوی مشترکی طور که در ادامه خواهیم گفت، در در(. همان9010)اسپری، 

 شود.ی دوم نامیده میاست و تغییر مرتبه

ع از غیرانطباقی مراجفرآیند تغییرِ روندها متشکل از سه گام است. گام اول شامل اصلاح روندهای  

تر و افزایش شدت و شدت و فراوانی آن است. گام دوم شامل ایجاد روندهای انطباقی طریق تقلیل

ی این روندهای انطباقی جدید است. گام سوم عبارت است از حفظ روندهای انطباقی )بیتمن و یو، فراوان

اش این باور است که وی مسئول تمام رویدادهای منفی ن مثال، فردی که روند غیرانطباقی(. به عنوا1222

وند به سمتی تی این رای را تجربه خواهد کرد. وقپیرامونش است، قاعدتاً احساس گناه و پریشانی گسترده

تر حرکت کند، ممکن است که وی به این باور خویش ادامه دهد که وی مسئول برخی از انطباقی

رویدادهای منفی پیرامونش است و لذا احساس گناه و پریشانی به مراتب کمتری را تجربه خواهد کرد. 

زم هایی که مستلاز موقعیتاند از: کاهش افکار ترسناک، اجتناب کمتر های گام اول عبارتشاخص

های گام دوم ها در تعاملات اجتماعی. شاخصتر است و کاهش فراوانی ناراحتیمندانهتعاملات جرأت

 های دشوار و ترسناک، درجات کمیاند از: ظرفیت بیشتر برای آرمیدگی در مواجهه با موقعیتعبارت

گام سوم  هاییشتر در تعاملات اجتماعی. شاخصتر و راحتی بمندانهاز اعتماد به نفس در تعاملات جرأت
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ه و مندانهای دشوار، اعتماد به نفس در تعاملات جرأتاند از: آرمیده بودن در مواجهه با موقعیتعبارت

(. البته باید گفت اگرچه در فرآیند تغییر از روندهای 9006راحتی در تعاملات اجتماعی )گوود و بیتمن، 

عنا توانند ایجاد شوند اما این بدان مهای جدید و بینش میای انطباقی، آگاهیغیرانطباقی به سمت رونده

(. در واقع، 1222شوند )بیتمن و یو، جایی به طور خودکار و ناگهانی ایجاد مینیست که این تغییر و جابه

واهند هایی خدهد. در این صورت افراد پیشرفترخ می 1بایست -ی شروع کنتغییر روندها در قالب شیوه

کرد و تنها اندکی بازگشت به روندهای قدیمی را تجربه خواهند کرد. پیشرفت احتمالاً شامل دو گام به 

ه کننده بوده چرا کی آیمی قطعاً فرسودهشود. این روند دربارهسمت جلو و یک گام به سمت عقب می

گاهی هم به روندهای کرد اما تر حرکت میانطباقی به سمت روندهای انطباقیاو از روندهای غیر

ت مدت، تغییر وی به سمت روندهای انطباقی تثبیکرد. با این حال، در بلنداش برگشت میغیرانطباقی

 شدند. 

 

 مراتب تغییر

تغییر  باز نظر بالینی برای کارورزان  و درمانگران مفید است  که  فرآیند تغییر را از منظر مرات  

تب تغییر مشابهی  در درمانی دارد، اما مرایشه در ادبیات خانوادهسازی کنند. اگرچه این واژه رمفهوم

(. بر خلاف 9003؛ فریزر و سولووی، 9006اند )گوود و بیتمن، درمانی  نیز مطرح شدهادبیات روان

ن ی فرد هستند، ادعای اصلی ایهایی که به دنبال ایجاد ثبات یا برگشت به کارکرد خط پایهدرمان

 موجود معطوف هایتلاش رگشا و مفید است که تمام  هم وغماست که وقتی درمان کاانداز این چشم

طرح کرد توان به طور اختصاصی مبه ایجاد تغییرات تحولی )دگردیسی( شوند. سه مرتبه از تغییر را می

د رسدرمانگران مسلط قرار دارد. از میان این سه مرتبه، به نظر میی کاری روانو هر سه حوزه در حیطه

بقه از ی اول این است: یک طی اول تمرکز بیشتر درمانگران باشد. تعریف تغییر مرتبهکه دو مرتبه

وم یعنی ی دکند. در مقابل، تغییر مرتبهدهد یا حداقل آن را بدتر نمیها که مشکل را تغییر نمیحلراه

ولووی، مشکل است )فریزر و ساش حل و فصل ی اول که نتیجهتغییر آن اقدامات مربوط به تغییر مرتبه

 (.15، ص 9003

                                                           
1-Start-and-Stop Fashion 
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 1دوم به تبدیل یی اول به ثبات مربوط است در حالی که تغییر مرتبهکوتاه کلام اینکه، تغییر مرتبه

اما اینجا دیگر  ی دوم استتغییر مرتبه ی سوم نیز مشابهشود. تغییر مرتبه)تحول و دگردیسی( مربوط می

ندارد. به عنوان مثال، یک مراجع بیکار با تشخیص اختلال اضطراب مشارکت و دخالت درمانگر وجود 

تواند به نحو مؤثری نشانگان اجتماعی ممکن است درمان پزشکی را انجام دهد که این درمان می

د. با کنی غیرانطباقی ترس و اجتناب وی نمیاضطراب وی را کاهش دهد اما چیزی را جایگزین روندها

دن رغم تصمیم بدون ترسش )پرکرکند اما علی درخواست شغل اینترنتی را پراین حال، او ممکن است 

صور کند. اگر اند حتی تی شغلی را که به او پیشنهاد دادهتواند یک مصاحبهتقاضای اینترنتی شغل(، نمی

 یدرمان پزشکی نشانگان وی را تقلیل دهد درجاتی از ثبات محقق شده است. این امر مبیّن تغییرات مرتبه

اش نابیها و رفتارهای اجتاول است. با این وجود، اگر درمانگر به مراجع کمک کند تا یاد بگیرد با ترس

 ی حضوری پیشنهاد شده را انجام دهد و شغل جدیدششود تا اینکه بتواند یک مصاحبه روه ب رومستقیماً 

نشان ای اقدامات سازندهرا آغاز کند، دراین صورت روند انطباقی جدید حاصل شده است. چنین 

سازند. اگر همین مراجع مفروض، بتواند از شر ی دوم را میتراند و تغییر مرتبهروندهای انطباقی یدهنده

غییرات به ت ،اش به تنهایی و بدون کمک درمانگر خلاص شوداحساسات اضطرابی و ترسناک افراطی

هایی درمان است که در آن مراجع درمانگر ی سوم دست یافته است. این اتفاق مبیّن اهداف نمرتبه

مراتب درمان را به طور خلاصه مطرح کرده است. تمرکز بحث بعدی فصل  1-5شود. جدول خودش می

 ی دوم است.بر تغییر مرتبه

افه کنیم. ی دیگر به سطح تغییرات اضتوانیم یک مرتبهمان، میا توجه به تجارب بالینی و نظارتیب

ت که بدون گونه بنامیم و آن بیانگر موقعیتی استغییر، البته اگر ما مجاز باشیم که آن را اینی صفر مرتبه

هیچ دلیلی هیچ تغییری ایجاد نشده است. این موقعیت به طور خاص وقتی قابل لمس است که یک مشاور 

-درباره شکارورز به جای پرداختن به مشکلات مراجع یا درگیری مناسب با مراجع، اغلب اضطراب خوی

مدار )سؤالاتی که از مراجع آمار و با پرسیدن مداوم سؤالات واقعیت  ی روند کار رای چگونگی ادامه

دانم من نمی"دهد. متأسفانه، پیام ناگفته و مخفی این تاکتیک این است که کند( کاهش میارقام طلب می

خص شدن . موقع دیگر مش"و بهتر بشی کنم و واقعاً انتظار ندارم که تو وضعت بهتر بشهدارم چیکار می

نیاز درگیر کردن مراجع در توانند تمرکز درمانی را که پیشاین وضعیت زمانی است که درمانگران نمی

شود که مراجعان به تجربه کردن نشانگان بیماری فرآیند تغییر است را  ایجاد و حفظ کنند. نتیجه این می
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روحیه خواهند شد زیرا آنها رغم بهبود یا حتی عدم بهبود بیان علیشی موقعیتادامه خواهند داد و درباره

های بهتر شدن را بپذیرند )مانند پیدا کردن یک شغل، برگشتن به سرکار، ایجاد خواهند مسئولیتنمی

 (.9019ی بهتر( )اسپری و اسپری، یک رابطه

 

 مراتب تغییر 1-5جدول 
 توصیف آن مراتب

أثر تواند به نحوی منفی درمان را متتغییر نشده است و این امر میکمکی به مراجع برای  صفر

 سازد.

 شودتا تغییر اندکی بکند، نشانگان را تقلیل دهد یا به ثبات برسد.به مراجع کمک می اول

مک ترکبه مراجع در حرکت از سمت روندهای غیرانطباقی به سمت روندهای انطباقی دوم

 شود.  می

دهند زیرا خودشان درمانگر خودشان ی خویش را تغییر میخودشان روندهامراجعان  سوم

 اند.شده

 

 ی دومتغییر مرتبه

الگوی تغییر ایجاد شده به کمک درمانگر. در این مرتبه از  ی دوم عبارت است از:تغییرات مرتبه

ان اتفاق شغیرانطباقیکند تا در درون موقعیتی که روندهای تغییر، یک درمانگر به مراجعان کمک می

دوم، مفهوم تبدیل  یشان را تغییر دهند و اصلاح کنند. قلب تغییر مرتبهافتد، رفتارها و تفکرات قالبیمی

 )تحول و دگردیسی( و به ویژه تبدیلِ یک روند است. 

یا اینکه جایگزین روندی  1شودتر ایجاد میدر این مرتبه از تغییر، یک روند جدید و انطباقی

-ههتواند کار خود را برای مواجزدگی میشود. به عنوان مثال، یک فرد با حملات وحشتغیرانطباقی می

هایش با یک درمانگر شروع کند. مواجهه با یک ترس وحشتناک به سادگیِ کاری ی مستقیم با ترس

ها نشانگان بیمار آمیز باشد، نه تندرمان موفقیتی اول(. البته اگر چون تقلیل نشانگان نیست )تغییر مرتبه

دوم  یشوند. اینجاست که تغییر مرتبهروند و کاملاً حذف مییابند بلکه همچنین از بین میتقلیل می

افتد، زیرا روند غیرانطباقی اجتناب از افکار و احساسات دردناک، تغییر یافته )تبدیل شده( و با اتفاق می
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ها با روندی جدید جایگزین شده که در آن ایگزین شده است. روند اجتناب از ترستر جروندی انطباقی

ه ب رو، است کردههایی که قبلاً و در گذشته از آن اجتناب میای با ترسگرایانهواقع تواند به طورفرد می

 شود. رو

 

 ی دومنگاهی به شرایط بالینی از منظر تغییر مرتبه

اول و دوم  یرایج )منظور اختلالات روانی است( در پرتو تغییرات مرتبهدرک شرایط بالینی بسیار 

ط بالینی رایج یاکننده هستند. نگاه به سه شرسازی راهبردهای تغییر بسیار مفید و کمکدر طراحی و پیاده

ی اول و دوم در ادامه به طور مختصر توصیف )منظور اختلالات روانی است( از منظر تغییرات مرتبه

 اند.شده

 

 اختلال اضطراب

ی تلاش برای مسلط شدن بر اضطراب از طریق اجتناب از آن تعریف اضطراب نوعاً به عنوان نتیجه

هت افزایش نشانگان اضطراب عمل ی اول اصلی است و نه تنها در جحل مرتبهشود. اجتناب، یک راهمی

متفاوتی  ی دوم به اضطراب، منطقمرتبه کند. نگاهکند بلکه همچنین اضطرابِ انتظاری را نیز ایجاد میمی

ی آن، فرد )به جای اجتناب( کند که در نتیجهکند و روندی معکوس را تجویز میدر مورد آن ایجاد می

 (.9003کند تا اینکه بتواند بر آن مسلط شود )فریزر و سولووی، به سمت اضطرابش حرکت می

 

 افسردگی

نده از طریق کنهای غرقها برای مقابله با استرسبالینی تلاشی افسردگی به طور عام به عنوان چرخه

فاده از ی استشود. نتیجهسازی افراطی شناختی تعریف میگیری )انزوا( و سادهخودخوارسازی، گوشه

گیری بیشتر. در مقابل، ی اول نوعاً عبارت است از خودتردیدی، سرزنش و گوشههای مرتبهحلراه

متناسب با بافت  ایی افسردگی به عنوان شیوهمنطق متنوعی را مبنی بر تأیید تجربهی دوم مداخلات مرتبه

کنند که بدان کند. در ادامه، این مداخلات روندها را از طریق تمرینات مکرر معکوس میمطرح می

روی خود را مورد توجه قرار  های پیشکنند و چالشطریق افراد مفروضات خودشان را بررسی می

 (.  9003د )فریزر و سولووی، دهنمی
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 وابستگی به مواد

بر آنها  ی تلاش برای مسلط شدنعام به عنوان نتیجه ها به مواد، به طورمصرف الکل و سایر وابستگی

شود. این بدان معناست که افراد هم در پرداختن به رفتارهای اعتیادی از طریق اجتناب از آنها تعریف می

-ی اول میی مرتبهخورند. دو راه یا چرخهضروری برای تغییر آن شکست میو هم در اتخاذ اقدامات 

ی اول، هرچقدر فرد وابستگی را بیشتر انکار کند به همان میزان هم تواند مد نظر قرار بگیرند. در چرخه

کنند شود که دیگران  تلاش مهمی میی دوم هم زمانی برانگیخته میشود. چرخهاش بیشتر میوابستگی

 اش خارج کنند.با زور و فشار فرد معتاد را از رفتار اعتیادی تا

ی ی دوم، واداشتن فرد معتاد است تا با پذیرش شکست در برنامهی مبتنی بر تغییر مرتبهیک مداخله

ی یهحل اولهم مشاوره داده خواهد شد تا راه اش پیروز شود. به دیگران مهمگام، بر رفتارهای اعتیادی 19

به او اجازه دهند  و نی ترغیب فرد معتاد به پرهیز و ایستادگی در برابر وسوسه را کنار بگذارندخویش، یع

ی ادهی دوم استفهای خودش را جستجو کند. دیگر مداخلات مبتنی بر تغییر مرتبهحلتا خودش راه

ق رفتار تصدیهای معکوس است. بنابراین به جای تلاش برای واداشتن فرد معتاد به درمانگر از شیوه

اعتیادی خود و تغییر آن، درمانگران موضع فرد معتاد مبنی بر شروع تغییر و مشارکت با درمانگر و 

 (.933، ص 9003شمارند )فریزر و سولووی، تصمیمات وی برای تغییر هر چیزی را معتبر می

 

 ی دومراهبردها و مداخلات مربوط به تغییر مرتبه

(. این 9003اند )فریزر و سولووی، ی دوم مفید و بالینی مطرح شدهرتبهتعدادی از راهبردهای تغییر م

فصل  دهند و حل وی اول مشکل را تغییر نمیهای مرتبهحلاند که راهفرض مبتنیراهبردها بر این پیش

و  توانند مشکل را حلی دوم میهای مرتبهحلکنند. در مقابل، راهکنند و اغلب مشکل را بدتر مینمی

اند از: ی دوم عبارتکنند. راهبردهای تغییر مرتبهفصل کنند و معمولاً هم همین کار را می

گیری مجدد و گیری )چهارچوب بندی(، قاب، مسدودسازی و پذیرش، قاب1سازیواژگون

 زدایی، تجویز و پیش بینی.چهارچوب
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 سازیواژگون

ر در واقع، این فن، راهبرد اصلی به کار رفته دی دوم است. ترین تغییر مرتبهسازی، بنیادیواژگون

شروع شد، عمدتاً بر درمان اختلالات  1260روزهای آغازین رفتاردرمانی بود. رفتاردرمانی که در دهه ی 

 1)منظم( زداییزدگی متمرکز بود. درمان از طریق حساسیتها و اختلال وحشتاضطرابی به ویژه فوبی

های ترسناک اجرا ی تدریجی فرد با اشیاء و موقعیتمداخلاتی بودند که از طریق مواجهه 9و مواجهه

ای ادامه دادند. سازی در قالب درمان مواجهههای شناختی رفتاری به استفاده از واژگونشدند. درمانمی

 یکردها استفادهای از راهبردها  اشاره دارد که در بین تعدادی از روامروزه این فن، به طیف گسترده

ذارند. گفایده )اجتناب( را کنار میهای بیحلرای حل مشکلاتشان استفاده از راهشود و در آن افراد بمی

ارای گیرد. بنابراین، اگر افراد دی اول را میی افراد از فرآیندهای تغییر مرتبهاین کار جلوی استفاده

حل متضاد برای آنان مواجهه با ترس از طریق زدگی از اجتناب استفاده کنند، راهنشانگان وحشت

زا در عین حفظ آرمیدگی است. مبنای این راهبرد این است های اضطرابتصویرسازی موفقِ موقعیت

ند. کی آن فعل است. این کار چرخه را واژگون میارادهمند یک چیز بر خلاف وقوع بیکه انجام اراده

تا یک  کندی مشکل این بار تلاش میکنندهزدگی، فردِ حلی غیرارادی حملات وحشتبه جای تجربه

کند. این تغییر رویه اعتماد به نفس فرد را نسبت به قابلیت خویش د زدگی را تعمداً ایجای وحشتحمله

 (. 53، ص 9003کند )فریزر و سولووی، در کنترل خودش مجدداً برقرار می

سازی نشانگان افسردگی است ند در واژگونسازی رفتاری یکی دیگر از مداخلات قدرتمفعال

سازی رفتاری، افزایش سطح فعالیتِ فرد افسرده مانند بیرون (. هدف فعال9017)چارتیر و پروونچر، 

سازی و پیشگیری از رفتارهای اجتنابی از و واژگون ، قدم زدن و صحبت کردن با دیگرانآمدن از تخت

ی درگیری در ول روز و انزوای اجتماعی است. نتیجهروی در خواب، درازکشیدن در طجمله زیاده

اری، سازی رفتزا و مثبت، بهبود خُلق مراجع است. از آنجایی که فعالدهنده، انرژیهای پاداشفعالیت

 وند.شی دوم محسوب میکنند، جزء راهبردهای تغییر رفتار مرتبهرفتارهای اجتنابی را واژگون می
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 پذیرش و مسدودسازی

اند، هایی که در حل مشکل شکست خوردهحلبرای توقف راه 1راهبردهای پذیرش و مسدودسازی

نوان مثال، به ع شده است.تربیتی تعبیه یاین راهبرد در مداخلات متنوعی مانند روش روان اند.طراحی شده

شود.آنها یاد می ی زدگی آموزش داده می ماهیت روانی فیزیولوژیک حملات وحشتبه افراد درباره

به عنوان  های خود رااین امر به افرادی که واکنش .طبیعی و بهنجارند ،زدگیهای وحشتگیرند که پاسخ

ز افراد، همین برای برخی ا کند تا آنها را بپذیرند.کمک می،گیرندزا و غیرطبیعی اشتباه میاموری آسیب

کافی  ،آرمیده و آسوده شوند جتنابی قبلی،ای اهحلمک کنیم تا بدون اتکاء به راهقدر که به آنها ک

 زدگی آنان متوقف خواهد شد.  ی چنین پذیرشی این است که احتمالا نشانگان وحشتنتیجه است.

 

 زدایی بندی مجدد و چهارچوببندی، چهارچوبچهارچوب
ای به مداخله اند و تبدیلدرمانی بودهترین مداخلات خانوادهها جزء عمدهاین راهبردها برای سال

قِ ای را که سائتوانند به طور مستقیم معانیاند.آنها میبرای درمانگران مسلط در درمان انفرادی شده

، واژگون و معکوس کنند. آنها همچنین ی اول افراد هستندخاصیت مرتبههای بیحلراه 9ران()پیش

جایگزین در فرآیند حل مسأله عمل کنند. هایی برای تجویز اقدامات توانند در جهت ساختن بلوکمی

ردِ روند تا مسأله یا فزدایی عموماً به کار میگیری مجدد و چهارچوبگیری، قاباز اینجا تا پایان، قاب

تر قرار دهند که به وی کمک کنند تا ناهماهنگی بین تر و مطلوبی مسأله را در پرتوی روشنکنندهحل

ترند خلق کنند )فریزر و بینند و اقدامات جدیدتری را که ظاهراً جذابهای خویش را بحلاهداف و راه

 (. 105، ص 9003سولووی، 

  

 3تجویز

نشانه  شده( یککند تا تعمداً و با برنامه )سنجیده و حسابدر این راهبرد، درمانگر فرد را هدایت می

رد را اثربخش و کارآمد است زیرا فرا با هدف و به منظور کسب تسلط بر آن بازنمایی کند. این راهبرد 

دارد تا به جای گریز و اجتناب از آن، مسیر و جهت را برعکس کند و به سمت نشانه حرکت کند. وا می

از آنجایی که این فن یک نوع مجوز تلویحی از درمانگر برای مراجع جهتِ درگیری در رفتارهای 

                                                           
1-Acceptance and blocking 

2 -Drive 
3-Prescribing 
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کند که از سمت درمانگر تأیید شده است. نتیجه می رغم داشتن نشانه، احساسدار است، مراجع علینشانه

 (.105، ص 9003شود تا مشکل را در آغوش بگیرد )فریزر و سولووی، این است که مراجع ترغیب می

 

 بینیپیش

ها( ا )افتهتغییرات دشوار خواهد بود و پسرفتکند که حفظ بینی میدر این راهبرد، درمانگر پیش

ق هایی برای تحکیم دستاوردها از طریها )موانع( به عنوان فرصتدهند. البته پسرفتنیز احتمالاً رخ می

ود ششود. حفظ تغییر منجر به کاهش فشار میگیری مجدد میی مجدد با خطرات قدیمی، قابمواجهه

(. 106، ص 9003که ممکن است از وقوع مجددِ مشکلات در آینده پیشگیری کند )فریزر و سولووی، 

شود که او ممکن سازی برای اختتام مفید است که در آن مراجع آگاه میبرد به ویژه در آمادهاین راه

 های یادگیریِ بیشتر برگردد.است به درمان برای کسب فرصت

 

 ی دوم  ای و تغییر مرتبهراهبرد درمانی هسته

مداخلات خاص ای را به عنوان طرح اقدامی برای تمرکز بر فصل چهارم یک راهبرد درمانی هسته

تر مطرح کرده است. هدف طرح اقدام، جایگزینی روندهای غیرانطباقی جهت نیل به روندهای انطباقی

تر و حفظ آن روندهاست. هشت راهبرد درمانی عام در آنجا توصیف شده است: با روندهای انطباقی

یتی، بی روانی ترلفهها و مؤسازی، مواجهه، تعلیم مهارتحمایت، تفسیر، بازسازی شناختی، جانشین

های زیستی )به ویژه درمان، حمایت و درمان 8بین این  شناختی. ازتجارب تصحیحی و درمان زیست

شناختی  ی آنها مانند تفسیر، بازسازیی اول هستند. بقیههای پزشکی( اساساً راهبردهای تغییر مرتبهدرمان

تاً شود که اینها مداخلات نسبعموماً گفته میی دوم هستند. راهبردهای تغییر مرتبه ،سازیو جانشین

ضعیفی در ایجاد تبدیل )تحول و دگردیسی( هستند. در مقایسه با آنها  تجارب تصحیحی، مواجهه، تعلیم  

ی دوم مطرح شده است راهبرد تغییر مرتبه 5ترند. در این فصل روانی تربیتی، قوی یها و مؤلفهمهارت

بندی مجدد و بندی، چهارچوبی، مسدودسازی و پذیرش، چهارچوبسازاند از: معکوسکه عبارت

راهبرد درمانی، بنیادی هستند. به  8بینی. بعضی از این راهبردها شبیه زدایی، تجویز و پیشچهارچوب

هایی دارند و همچنین مسدودسازی و پذیرش و تعلیم سازی و مواجهه با هم شباهتعنوان مثال، واژگون

 هایی با هم دارند.روانی تربیتی نیز شباهتی مهارت و مؤلفه
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 ی سومتوصیف )رونوشت( جلسه

تواند چندین راهبرد و تاکتیک درمانی به شود. خواننده میی سوم میاین بخش شامل تمام جلسه

 کار رفته توسط دکتر کارلسون را یادداشت کند.

 بینمت.دکتر کارلسون: آیمی، خیلی خوشحالم که می

 آیمی: منم از دیدن شما خوشحالم. 

 خواهمدکتر کارلسون: آن چیزی که امروز دوست دارم با هم روی آن کار کنیم دو چیز است. من می

 ای متفاوتی چیزهخواستی دربارهبه سؤالاتی بپردازم که تو روی برگه به آنها جواب دادی چراکه تو می

ه انجام ی گذشتی کارهایی که هفتهاشی دربارهی گذشته امروز صحبت کنی و مروری داشته بهفته

 کنمها خیلی خسته و دمغ شدم. من احساس میدادی. اما تو در بالای برگه نوشتی که من تازگی

 اند.هایم برایم توانکاه شدهمسئولیت

 آیمی:  بله.

 ی این موارد صحبت کنی؟تونی دربارهدکتر کارلسون: آیا می

با  ام زیرا ..... دقیقاً آن مسائل مرتبطبست( خوردهکنم به یک دیوار )بنمیکنم... فکر آیمی: فکر می

 دادم.ای بود که انگار من پاهایم را به زور حرکت میمادرم اتفاق افتادند اما واقعیت به گونه

 دکتر کارلسون: یعنی بالاخره با مادرت صحبت کردی؟

 با اون حرف زدم. ،آیمی: بله

 هایت چطور پیش رفت؟دکتر کارلسون: صحبت

آیمی: خیلی عجیب و غریب بود زیرا اوه... اون به من گفت... اون به من گفت که.... اون به من گفت 

ها رو الان به من میزنی و بعد شروع کرد به گریه کردن. بنابراین، اون از من یک چرا داری این حرف

رف دونستم چرا اصلاً این حد که من نمیوی نبودم. مثل این بوسؤال پرسید و من آماده پاسخگویی به 

 رسید.رو به مادرم زدم، برای همین خیلی عجیب به نظر می

دکتر کارلسون: بنابراین تو از اون یک سؤال پرسیدی و اون به سؤال تو پاسخ نداد و در واقع سؤال تو 

 رو با سؤال جواب داد درسته؟

اینکه تو مادرمی خیلی خوشحالم... خوشحالم که تو الان ها، من به اون گفتم از آیمی: بله تو همین مایه

ها رو به من زدی، در ادامه هم شروع کرد به پیش منی اما اون بعدش به من گفت که چرا تو اون حرف

ونستم د..... برای من خیلی عجیب بود نمیهای من بودگریه کردن. یه جورایی واکنشی خنثی به حرف
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شد چی می پذیرفتدونستم که اگر اون مسئله رو میی قاطی پاتی بود. نمیاینها علایممنظورش چی بود، 

 شد.و این واکنشی عجیب برایم محسوب می

 ی این مسأله دیگه با اون صحبت نکردی؟دکتر کارلسون: درباره

ت خواسمونه. اون مییک روز دیگه میاد پیشم و پیشم میآیمی: چرا این کار روکردم. او گفت که 

ود... دونید... خیلی عجیب بیشتر با من بمونه و حرف بزنه که البته خیلی خوب هم بود. میمقداری ب

ها رو نبش قبر بکنم.... خیلی عجیب بود در ادامه اون شروع کرد خواستم خیلی گذشتهدونم .. نمینمی

 خواستم دیگه ادامه بدم.به گریه کردن و لذا من نمی

 رد تو دیگه ساکت شدی؟دکتر کارلسون: وقتی مادرت گریه ک

ام گرفت و فقط گفتم که این درست نیست و بعد ترکش کردم... آیمی: بله، منم یک جورایی گریه

اتفاق  زد قبل از اینکه اینخیلی برام سخت بود که این کار رو بکنم زیرا این کار واقعاً حالمو به هم می

 کار برام راحت نبود.بیفته خیلی راجع به اون فکر کرده بودم ... انجام این 

 دکتر کارلسون: بنابراین انجام این کار واقعاً سخت بود؟

 کنم.آیمی: بله، تا یک جایی خیلی سخته از اونجا به بعد هم من دیگه کار رو متوقف می

 دکتر کارلسون: بسیار خوب، انجام یک کار بسیار سخت تبریک داره.

دونم که برای رشد بهتر .... من اون کار رو انجام دادم و میرسه کهاما الان ظاهراً به نظر می ،آیمی: بله

ندازه... اخودم باید بارها و بارها این کار رو انجام بدم و فکر کردن راجع به این قضیه منو به وحشت می

 دونم که باید این کارها رو بکنم یا نه.من نمی

فتی این دونم و شنیدم که گکنی، میمیدکتر کارلسون: بنابراین وقتی که راجع به این مسأله فکر هم 

 کنی گام بعدی در رابطه با مادرت چیست؟آوره با این حال فکر میکار برات وحشتناک و ترس

دونم... در حال حاضر به دلیل فکر کردن راجع به اون مسأله و... خیلی از نظر جسمانی فرسوده آیمی: نمی

 ام...و خسته شده

 ه؟دی تو رو خسته و کوفته کرده باشیممکنه کارهای زیادی که انجام م دکتر کارلسون: بسیارخوب،

به سمتش  ام دارمترسم. از جایی که در مسیر زندگیآیمی: بله، بله، اخیراً خیلی افسرده شدم... خیلی می

ام، اما راهی از کنم. من قبلاً راجع به این مسأله فکر کردهدونم دارم چی کار میترسم، نمیرم میمی

رکت به جای حکنم ذهن و مغزم دوست دارند که ام. اخیراً  خیلی خودتردیدی دارم و فکر میپیش نبرده
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ر طول ی امن کوچکی برم. دبه سمت خطر و انجام کارهایی برای پیشرفت کردن و رشد کردن، به منطقه

 ی گذشته خیلی با خودم و در درون خودم جنگ کردم.هفته

نابراین یکی از دلایل اینکه الان احساس خوبی نداری این است که با خودت بینم، بدکتر کارلسون: می

 کنار نیومدی و مسأله رو برای خودت حل و فصل نکردی؟

مونه.... این دقیقاً خلاف آن چیزی است که بدن من از من طوره. مثل جنگیدن میآیمی: آره، همین

 غزم در جریان است، خیلی عجیبه.خواد که انجام بدم و مانند جنگی است که در درون ممی

رود؟ آیا بین دو طرف این مجادله، گفتگویی هم صورت دکتر کارلسون: این جنگ چگونه پیش می

 گرفته؟ این نبرد شبیه به چه چیزی است؟

م من با مادرطلب درون من دوست نداره که ی راحتآیمی: اهوم، خوب یک طرف این قضیه یعنی جنبه

گه حالا وقت هست یک روز دیگه با مادرت حرف بزن. در واقع این جنبه طرفدار حرف بزنم و به من می

کاری است.... و معتقد است که به هر ترتیب نباید این کار را انجام داد چون این تعویق انداختن و اهمال

ا ر گوید برای غلبه بر این مشکل باید این کارکار بد است. در مقابل طرف دیگر این مجادله به من می

 ی.ی درون خودت رو حل و فصل کنبکنی تو باید این کار را انجام بدهی تا پیشروی کنی و این غائله

 درسته؟ ،به دنبال منفعت و خیر برای توست دکتر کارلسون: بنابراین، هر طرف قضیه مدعی است که

 آیمی: بله دقیقاً. 

 دکتر کارلسون: و تو با هر دو طرف این قضیه صحبت کردی؟

کنم اما شروع کردن یک زندگیِ متفاوت خیلی سخته آن هم وقتی که به یک آیمی: بله این کار را می

م و این اتری باشم بارها فکر کردهی دنجی آرام بچسبی و عادت کنی.... من به اینکه آدم با جرأتگوشه

زیادی  ام و مسائلر کردهدونم چرا این طوری است.....خیلی تمرین و مروالبته نمیترسونه، قضیه منو می

 ترسم. ترسم، من از این مسأله میدانم چرا از این قضیه میام. نمیرا با موفقیت مدیریت کرده

گردد، آیا این ی پیش راجع به آن حرف زدیم بر نمیدکتر کارلسون: آیا این مسأله به اضطرابی که هفته

نه تا کز خوبی است که به تو کمک مییک اضطراب عملکردی نیست؟ آیا این اضطراب عملکردی چی

 کنه؟تر بشی و نوعی انگیزه برات ایجاد میآماده

طوره ولی در حال حاضر... این اضطراب خیلی فشار جسمانی برام ایجاد کرده و در حال آیمی: بله همین

بخوابم ونم تتونم چیزی بخورم و اینکه نمیی آن اصلاً نمیحاضر اتفاق کوچکی نیست چون در نتیجه

 و ...
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 خوری؟دکتر کارلسون: یعنی چیز زیادی نمی

 خوبیکنم بیان این موارد به مادرم در من احساس دارم و فکر می امآیمی: نه احساس دلشوره در معده

دونم که آیا انجام این کار فقط شروع کاره یا نه باید بازم ادامه بدم. به جای ایجاد کنه درست مثل.... نمی

ام، فوراً شروع کردم به خوب خواستم برسم رسیدهاین واقعیت که من به آن چیزی که میشادمانی از 

فکر کردن راجع به این موضوع که تو در حال حاضر به جای کیف کردن از این قضیه باید به آن 

 بپردازی...

م شده تلقی موکنی به جای اینکه آن رو کاری تدکتر کارلسون: اوه، تو داری تازه به این مسأله نگاه می

خواهی نویسی، آیا میای رو میی اول مقالهمونه که تو تازه داری صفحهکنی، در واقع مثل این می

 ات را نیز بنویسی؟ی بعد مقالهصفحه

 آیمی: بله، قطعاً دوست دارم این کار را بکنم.

 کنی؟نویسی چطوری این کار رو میدکتر کارلسون: وقتی که داری یک مقاله می

 آیمی: کافی است فقط قلم را بردارم چون من در این کار خیلی ماهر هستم.

 کنی؟بینم، یعنی تو در جریان کار اصلاً توقف نمیدکتر کارلسون: می

 آیمی: نه در واقعیت این طور نیست.

 شه؟ی اولِ باورنکردنی محسوب میدکتر کارلسون: بنابراین این، یک صفحه

 کنم.اول پشت سر هم می نویسم بعدش مطالب رو ویرایش می آیمی: نه این طوری نیست من

خوای در طی مسیر بمونی و مسائل رو رد روابطی که با دیگران داری نمیدکتر کارلسون: خوب در مو

 چک کنی؟

 خوام.آیمی: چرا می

ت اری و درخکمونه که درختی مینویسی درست مثل این میرسه وقتی که میدکتر کارلسون: به نظر می

ی شدی، در نتیجه هر وقت از مسیر درست خارج میکاری و آب و کود فراوان به آن میرا توی زمین می

دهی که کارها طبق روال پیش برن. اما در ارتباط با مادرت ماجرا کنی و بعد اجازه میمروری بر کار می

خوره و بعد دوباره اون گی آیا این درخت به درد میکنی و بعد میاین طوره که تو درخت را از جا می

 کنی.رو تو زمین فرو می

 آیمی: بله
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 گونه عمل کنی که دردکتر کارلسون: آیا تا به حال فکر کردی که در رابطه با مادرت هم همان

 کنی؟نویسی عمل میمقاله

این  یهایی است که نشان دهندهدونید که این یکی از شیوهتونم بنویسم، میآیمی: اوه بله، قطعاً. من می

 توانم....است که من می

دکتر کارلسون: خوب پس با مادرت هم مثل نوشتن مقاله رفتار کن، اما تو این گونه هستی که مادرت 

 تونیم این گفتگو را تموم کنیم.گی که ما نمیرو صدا میزنی و می

 آیمی: بله همین طوره.

 دکتر کارلسون: من پاسخی از تو دریافت نکردم.

دونم مادرم در رابطه با این مسأله چه احساسی داره.... نظر من خیلی عجیبه چرا که من نمی آیمی: بله، به

 چون پاسخی که وی به من داد واکنشی نبود که من انتظارش رو داشتم.

 دکتر کارلسون: و تو .... و تو پاسخی از وی دریافت نکردی.

 آیمی: بله.

دوباره به این موضوع برگردی. بعضی ازاوقات گریه داری  کنم تو نیازمی دکتر کارلسون: و من فکر

گیره تا فردی رو از سؤال پرسیدن اضافه باز نگه داریم. به نظر من این شیوه کردن مورد استفاده قرار می

 در مورد تو جواب داده.

حرف  شد خونم. ممکنه فرصتی ایجاد بشه تا مجدداً باها. با این حال اون فردا دوباره میاآیمی: بله قطعاً

 بزنم.

 دکتر کارلسون: و در این صورت تو چطوری شروع خواهی کرد؟

 اش فکر نکردم.دونم. دربارهدونید، واقعاً نمیآیمی: اوه، می

 م درسته.مدکتر کارلسون: ام

 ی این که چگونه بحث را شروع کنم فکر کنم.دونم که باید دربارهآیمی: البته می

نی چه کی و صرفاً دست به کار بشی فکر میپیرامون این مسأله فکر نکندکتر کارلسون: درسته. اگر 

 اتفاقی بیفته؟

کنم که اگر راجع به مسأله فکر نکنم و صرفاً دست به کار بشم و اقدام کنم برام بهتر باشه آیمی: فکر می

 زیرا آن وقت دیگه نیازی نیست که دائم خودم را متقاعد کنم که این کار رو نکنم.

 دکتر کارلسون: اوه چه جالب البته به نظر من در یک سطح خوبه و در سطح دیگر نه. 
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آیمی: حداقلش اینه که وقتی این کار رو بکنم احساس بهتری خواهم داشت. من مشتاقم تا وی به ملاقات 

 ام.... من بیاد و در حال حاضر خیلی سخت نیست فکر کردن به این موضوع، چرا که قبلاً این کار را کرده

 شی؟زده نمیاز ملاقات با مادرت وحشتدکتر کارلسون: اوه بسیار خوبه. پس تو واقعاً 

 آوره زمانی است که بخواهم احساساتم را به وی بگویم.آیمی: نه، جایی که برای من وحشتناک و ترس

 هی بیندازیم.ادکتر کارلسون: بسیارخوب، خیلی جالبه که به اتفاقاتی که فردا قراره رقم بخوره یک نگ

 آیمی: بله.

دکتر کارلسون: بله، و البته که این زمان لحظات دشواری هستند و البته تو در رابطه با افسردگی و ترست 

ادی ی گذشته کارهای زیای و در هفتهخواهی با مادرت صحبت کنی مطالبی را مطرح کردهاز اینکه می

ای  و در این کار و انجام برخی کارها ر صحبت کردهای. تو با افراد دیگرو به شکلی خوب انجام داده

 ها را دور بریزی.عالی هستی، به خودت اجازه بده که نگرانی

ام. ام لذا من خودم را از دیگران منزوی و جدا کردهام زیرا من افسردههایی نیز داشتهآیمی: بله البته پسرفت

ام، خیلی زمان کند کارهای خیلی زیادی انجام ندادهام. البته این کاری است که من در خانه انجام داده

کشم و کار ام. من مدت زمان زیادی را روی کاناپه دراز میگذره و منم کارهای زیادی انجام ندادهمی

 خاصی انجام نمیدم...

کاناپه  هدی مثل بیرون نرفتن و چسبیدن بیکننده انجام متی کارهای افسردهبینم، وقدکتر کارلسون: می

 شی انتظار داری غیر از این باشه؟وب معلومه که افسرده میخ

 آیمی: درسته.

 رسه که تو الان خیلی حالت خوبه.به نظر میالبته دکتر کارلسون: اوه، بسیارخوب. 

داشتم به این  تم بخوابم وترسم. شب گذشته به رختخواب رفتم ولی نتونسآیمی: بله، البته من هنوز می

ه کننده است و البته من قبلاً این کار را کرده بودم، اما ببه دانشکده چقدر دیوانهکردم که رفتن فکر می

کردم..... من قادر نبودم این کار را انجام بدهم، این کار م به انجام ندادن این کار فکر میدلایلی من داشت

 دونم چرا اضطراب دارم.ار سخت بود به ویژه برای من. نمیبسی

سه که رتونی بکنی؟ به اعتقاد من، به نظر میبنابراین، با این صداهای درونی چه کار میدکتر کارلسون: 

خواد تو رشد کنی بیشتر گوش کنی و های اون بخشی از وجودت رو که مینیاز باشه که تو حرف

 داره کمتر گوش کنی. ز درونت رو که تو رو مردد نگه میهای اون بخش احرف

 ارم بر این مجادله غلبه کنم.آیمی: اوهوم، منم قصد د
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 دکتر کارلسون: قبلاً در این مورد چه کارهایی انجام دادی؟

 کنم به یک بخش از درونم اجازه دادم دیگری رو مغلوب کنه.دونم. فکر میدونم، واقعاً نمیآیمی: نمی

 ی راه احتمالیِ دیگر برایت جالب نیست؟دکتر کارلسون: خوب، آیا ملاحظه

 ت.آیمی: چرا هس

دکتر کارلسون: الان، برام جالبه که بدونم چه اتفاقی میفته اگر بتونی از زمان شروع این افکار بیشتر آگاه 

 دیشب. دن کار خودشان را بکنند مانندشن ترجیح مین افکار شروع میرسه وقتی ایبشی؟ زیرا به نظر می

 طوره. آیمی: قطعاً همین

یدا طور ادامه پشنیدم یک فکر بعد از دیگری میاد و همین طوری که من از تودکتر کارلسون: همان

 کنه.می

 آیمی: بله.

نم که ودانند مدیتیشن است و نمیددکتر کارلسون: و اما یک راهبردی که مردم آن را جالب و مفید می

 دانی یا خیر؟ آیا تو چیزی راجع به آن می

 مندم که بدانم.آیمی: نه اما علاقه 

 بسیار خوب، بنابراین تو با انجام مدیتیشن مخالف نیستی؟دکتر کارلسون: 

 آیمی: نه.

دکتر کارلسون: آنچه که در رابطه با مدیتیشن باید یاد بگیری این است که.... باید بتوانی واقعاً نفس 

شی، کبینم که تو داری خیلی سطحی نفس میاید نفس بکشی. همین الان دارم میبکشی، آرام و عمیق ب

 این قضیه شدی؟ آیا متوجه

 آیمی: بله.

هات رو همچون یک ظرف تجسم کنی، وقتی که در آن ظرف تونی درون ششدکتر کارلسون: آیا می

توانی نفس کشیدن عمیقت را همچون همان کنی. بنابراین، میریزی از ته تا بالای آن را پر میآب می

قتی کنی و وداری آن ظرف را پر مینی در واقع کآب ریختن در ظرف تصور کنی که وقتی شروع می

. توانید آرام و عمیق نفس بکشیدکنی به همین طریق میدهی داری ظرف را خالی مینفس را بیرون می

ا معمولاً هممکن است شما یادگرفته باشید که در هنگام تنفس دیافراگمی آوازی نیز بخوانید زیرا خواننده

 کنند.کار را می این

 آیمی: اوهوم.



 167  ی دومییرات مرتبهتغلحاظ کردن فصل پنجم: دستیابی به تغییر: 

 

انی نفس کشیدن توای؟ بنابراین آیا میهایت تا به الان استفاده کردهکارلسون: آیا واقعاً از دیافراگم دکتر

 آرام و عمیق را تمرین کنی؟

 آیمی: بله.

را  هایتدانی، ممکن است بخواهی که چشمطور که تو این کار را کردی و میدکتر کارلسون: و همان

 نجام بدی و متوجه شوی که کارایی آن چقدر است، مایلی؟ ببندی و همین الان این تمرین را ا

 آیمی: بله )در عین حال وی چشمهایش را بست و تنفس عمیق را تمرین کرد(.

را  کشی، داری کار درستتر نفس میتر و عمیقدکتر کارلسون: در تمام مدت، وقتی که تو داری آرام

کشی، احتمالاً افکاری خواهی داشت که تر نفس میتر و آرامطور که عمیقدهی. اکنون، همانانجام می

کنند من دوست دارم که در همان به ذهنت خطور خواهند کرد و وقتی این افکار به ذهنت خطور می

 کنی تمرکزت را روی نفس کشیدنت قرار بدهی و به این کار ادامه دهی.حالی که به افکارت توجه می

 .کند(آیمی: )روی نفس کشیدنش تمرکز می

خوب  کند( درسته، خیلیدکتر کارلسون: )خطاب به آیمی در حالی که دارد نفس کشیدن را تمرین می

و هر  روندآیند و میتوانی به امواج کنار ساحل توجه کنی که میدهی. همچنین میاین کار رو انجام می

شیدنت ماکان بر نفس کتوانی مانند آن امواج عقب برانی و ککند نیز میکه به ذهنت خطور می را فکری

توانی از تمامیت وجودی کشی میطور عمیق و آرام که نفس میتمرکز کنی )مکث درمانگر(. همین

ر ای آگاه شو، از صداهایی که دتر شوی )مکث درمانگر(. از بدنت که روی صندلی نشستهخودت آگاه

کشیدنت تمرکز کن.  رسند آگاه شو )توجه کن( و در تمام مدت بر نفسدور و برت به گوش می

ل هایت هستند که در حاطور آرام و عمیق نفس بکش )مکث درمانگر(. تنها تو و نفس کشیدنهمین

تر(. و اگر تو بتوانی سه مرتبه این گونه نفس بکشی بعد حاضر در این عالم وجود دارند )مکث طولانی

 توانی چشمهایت را باز کنی.از بار سوم می

 آهسته نفس کشید و سپس چشمهایش را باز کرد(.آیمی: )سه بار عمیق و 

 دکتر کارلسون: این کار برای تو چطوری بود؟ آیا تونستی بر نفس کشیدنت تمرکز کنی؟

 م ممماآیمی: 

به  تونستی اون رو )ذهنت( سرگردان شد یا اینکهو راکنده و منحرف دکتر کارلسون: آیا ذهن تو هم پ

 وضع سابق برگردانی؟

 آیمی: نه.
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 تر کارلسون: وای خدای من، خیلی عالیه.دک

 ده.یآیمی: احساس خیلی خوبی به آدم دست م

م گذاریم تا نسبت به چگونگی کاری که انجابینی که ما اغلب اوقات وقتی نمیدکتر کارلسون: می

که تو آگاه شدی و زمانی که فهمیدی دهیم آگاهی کسب کنیم و ما در اینجا متوجه شدیم وقتیمی

ی، آرام، افکار معیوبت را دور بریز ای، تمرین کردی و توانستی که از طریق تنفسترس شدهدچار اس

که در درون ذهنت، مادرت دهند. بنابراین، وقتیافکاری که منفی هستند و در حال حاضر جولان می

دم دهم آکند به فریادزدن، به جای فکر کردن به این که من همانند کارهایی که انجام میشروع می

وحشتناکی هستم، تنها کاری که باید بکنید این است که عمیقاً نفس بکشید و البته این یک انتخاب است. 

 توانی بر این مسئله غلبه کنی چون تو آدم بزرگ و بالغی هستی. مطمئن هستم که تو می

 آیمی: اوه بله.

 منصفانه است.خوام جواب سؤالم رو بگیرم. این سؤالی دکتر کارلسون: من فقط می

 آیمی: بله

کشیدی و آن را تمرین کردی )مکث(. دکتر کارلسون: در تمام مدت، تو داشتی عمیقاً و آرام نفس می

توانی این کار را در هر زمان دیگری انجام بدهی. به عنوان در حال حاضر پیشنهاد من این است که تو می

اد از عدد رکز کن )مکث(. برخی دیگر از افرمثال امشب اگر نتوانستی بخوابی فقط بر تنفس خودت تم

ر توانی عدد صد را بهایت )بازدم( میگردند. هنگام بیرون دادن نفسشمارند و به عقب بر میصد می

زبان جاری کنی و در بازدم بعدی عدد نود و نه و تو با تعجب خواهی دید که ذهنت رها و آسوده 

ر به موفق شدن و نیز چگونگی شکست خوردن و تو این افکاکنی و نه شود و تو به دانشکده فکر میمی

منفی را دور خواهی ریخت و مجدداً به عدد صد برخواهی گشت و بدون اینکه متوجه باشی به عدد یک 

خواهی رسید )منظور این است که شمارش معکوس اعداد از صد به سمت یک ممکن است چند بار 

هم این کنی( )مکث(. بخش مات را با بازدم بیرون میفکار منفیتکرار شود و تو در عین انجام این کار ا

ت برگشت توانی در صورات بیشتر و بیشتر آگاه خواهی شد و میتمرین این است که تو از افکار منفی

ینی باین افکار را دور بریزی و در صورت تکرار آنها را دور بریزی و دائم این کار را تکرار کنی. می

 رود.آید و میهای ساحل دریاست که میشبیه به موج این دم و بازدم

 آیمی: اهوم.
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ود رای، وقتی موج بالا و بالا و بالاتر میسواری را روی یک موج دیدهدکتر کارلسون: آیا تا به الان موج

 شکند.افتد؟ موج میچه اتفاقی می

 آیمی: بله.

ن تمرین شوند. ایبه سادگی دور ریخته میشکنند و طوری میدکتر کارلسون: آن افکار منفی هم همین

ورند آکنم وقتی که آن افکار به تو هجوم میای است برای رشد و ایجاد حس کنترل و من فکر میشیوه

ها از ریی شناختی رفتاآید )نظریهآید و افسردگی نیز میآید، اضطراب هم میمتعاقب آن ترس نیز می

دن کنم به افسرده شهمین مطلب است. مترجم(. و من نیز شروع میجمله آرون بک و آلبرت الیس مؤید 

 دهند.ات تو را تحت تأثیر قرار میشنوم که نداهای درونیوقتی که می

 آیمی: بله.

 اند؟ خودت واقعاً متوجه شده ای؟هایت متقاعد کنندهدکتر کارلسون: آیا حرف

 العاده عالی بود اما با فکرام فوقی گذشته روحیهام و واقعاً.....هفتهآیمی:خوب، من واقعاً افسرده شده

 د شد.هایی کردم و حالم کمی ب، پسرفتی کنونی انجام بدهمکردن راجع به اقداماتی که باید در هفته 

 افتند اما مهم اینه که وقتی این افکار به تو هجومدکتر کارلسون: اوه، بعضی اوقات هم این اتفاقات می

 م.صحبت کردی اشایی مانند آنچه که با هم دربارهافسردگی انجام بدهی، کارهآورند کارهای ضدمی

ام دنیا هم و تمرسه اصلاً دوست ندارم کاری انجام بدشم به نظر میمی: بله، اوه، وقتی که افسرده میآی

شه. اصلاً دیگه دوست ندارم که آرایش کنم، اصلاً دوست ندارم از کاناپه بیرون جلوی من متوقف می

 ها رو بشویم و....بیام و اصلاً دوست ندارم ظرف

 کنی این کارها نوعی انتخاب هستند؟دکتر کارلسون: آیا فکر می

 کنم که این کارها را انجام بدم.آیمی: بله آنها هم انتخاب من هستند. من انتخاب می

ردگی انتخاب خود افسساز و نیز هدف از انجام این کارهای افسرده کنیدکتر کارلسون: اوهوم، فکر می

 دونی....چیست؟ من که از انتخاب این رفتارها متعجبم... می

آیمی: شاید انتخاب افسردگی بهتر باشه تا مواجهه با چیز ناخوشایند یا انجام رفتاری که دوست نداری 

عی شه، نوپس کشیدن یا کنارکشیدن محسوب می درواقع انتخاب افسردگی نوعی انجامش بدی.

دونید که چی دارم میگم، یک جورایی عذر و بهانه است برای انجام ندادن کارهای ی، میکاراهمال

 دیگر.
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 است.  1دکتر کارلسون: بنابراین هدف افسردگی برای تو اجتناب

 آیمی: بله.

 بینم که این حرف را با لبخند مطرح کردی.دکتر کارلسون: می

کارهایی که دوست ندارم چون انجام این کارها  آیمی: بله، این انتخاب راهی است برای انجام ندادن

ات پردازم.... بعضی اوقحتی فکر کردن به آنها هم برای من مشکل است. در ادامه هم به کار دیگری می

نم اما با این ککنیم، فکر میی اون چیزهایی که با هم صحبت میافته و من با اینکه دربارههایی میاتفاق

ارهای خاصی )تکراری( رو کنم و به طور نرمال و روزمره کو فرسوده میحساب باز خودم رو خسته 

های تر رفتار کنم. بنابراین به بها با جرأتکنم به جای اینکه در این موقعیتدهم و انتخاب میانجام می

 بونم که مجبور نیستم مثل اغلددهم. میو بارها اتفاقی خاص را انجام می فرسودگیِ هیجانی خودم بارها

ی اتر باشم تا بتونم به آدمهای دور و برم به شیوهخوام که فقط کمی باجرأتها باشم با این حال میآدم

ودن مند بترسم. من از جرأتدوستانه بگم که چه احساسی نسبت به آنها دارم. من از انجام این کار می

 احساساتم به دیگران آن راکنم و به جای مطرح کردن اش فکر میترسم، برای همین فقط دربارهمی

 ریزم.درون خودم می

 مند بودن ترس داشته ای؟دکتر کارلسون: بنابراین تا الان تو از جرأت

 گونه بوده است.آیمی: بله تا به الان که این

های تا به الان و تاکنون استفاده ای که در تمام این هفته از این واژهدکتر کارلسون: آیا متوجه شده

 ای؟کرده

های منفی نبهبر ج های منکنم تمرکز بیشتر حرفام، اما فکر میای این کار را کردهآیمی: بله، چند مرتبه

 ام.خواستم انجام بدهم و ندادهانجام ندادن کارهایی بوده که می

ه منظور ب دکتر کارلسون: بنابراین، یکی از چیزهایی که گفتی این است که تو از افسردگی و ترس

 کنی؟ اجتناب بهره برداری می

 آیمی: بله.

 دکتر کارلسون: آیا این واقعیت داره؟

 واقعیت داره. آیمی: بله،

 دکتر کارلسون: من خودم هم ترس را به افسردگی اضافه کردم...

                                                           
1- Avoidance 
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 آیمی: اون هم واقعیت داره.

. یژهورای انجام ندادن کاری فی بای است مندهی شیوهن: بنابراین کاری که تو انجام میدکتر کارلسو

 تونی به خودت اجازه بدی که کاری را انجام ندهی؟آیا می

 آیمی: بله.

 دکتر کارلسون: خوبه بنابراین به جای....

یزی ین چند بودن با دیگرانه. اکنم  جرأتمآیمی: بله، ولی من.... آنچه من بیش از همه به آن فکر می

ین حال ام با اآن فکر کرده ام و به کراّت بهبارها به آن فکر کردهترسم و است که من خیلی از آن می

ه فردی مونه کم چرا.... من فقط.... مثل این میدونترسونه. نمیمندی بیشتر منو میفکر کردن به جرأت

 ده....... انگار یکی داره منو هل میتونمبخواد از هواپیما بیرون بپره.... من نمی

و این کار رو ن نیستم که چرا تشنیدم که گفتی که ... و حدس من اینه و البته مطمئدکتر کارلسون: و من 

و دردی  فشارهم بارها و بارها، این مسأله  کنی آنرسه وقتی تو این کار رو میکنی.... زیرا به نظر میمی

 کنه. را برای تو ایجاد می

 آیمی: اوه، دلیلش اینه که...

ا نه...اگر تو کاری را انجام نیستم که آیا تو این درد را دوست داری یومن مطمئن  دکتر کارلسون:

تخت یا....  دونی، طبل زدن به جای درازکشیدن درکنی؟ میدهی پس چرا موسیقی کار مینمی

که تو قصد نکنی که کاری انجام بدی مثل تلفن زدن به یک دوست یا بیرون رفتن از منزل یا مادامی

 برای اجتناب از انجام برخی کارها، وضع همینه.اجازه دادن به خودت 

 آیمی: این انتخاب بهتری است.

 تری است.سازدکتر کارلسون: بسیارخوب این کار انتخابِ کمتر افسرده

 آیمی: بله.

دکتر کارلسون: به نظرمن یک چیزی که تو با آن مشکل داری این است که تو تمایل نداری که مواجه 

ونیم تداری که افسرده بشی. حداقل ما میمشکل دیگرت اینه که تو دوست بشوی )رو در روشوی( و 

 این مشکلات را در نظر بگیریم.

 شم یا ... فسرده نمیپا( داشته باشم معمولاً اخوام.... من اگر یک همراه )همآیمی: اما من نمی

 دکتر کارلسون: درسته.
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مشغولیت خاصی ندارم... بنابراین نیاز دارم دوستانی آیمی: من نوعاً آدم تنهایی هستم. من دوستان زیاد یا 

 داشته باشم  چون واقعاً کسی رو ندارم.

 ی قبل حرف زدیم.... تو برنامه داشتی که.... ی این موضوع هفتهدکتر کارلسون: بله، درباره

ونم دچند نفر طرح دوستی بریزم( و نمی ی دلم را با چند نفر باز کنم )باآیمی: من تلاش کردم تا سفره

زور در این مسأله و موضوع نگه کنم که خودم را دارم به ترسم. احساس میچرا هنوزم تا حدی می

 دارم.می

 دکتر کارلسون: اما هدف ترس اینه که تو کاری انجام ندی.

 آیمی: اوهوم.

بدی که کاری را انجام ندی )نوعی دکتر کارلسون: بسیارخوب، پیشنهاد من اینه که به خودت اجازه 

تا یک  ی، بهتر نیستهای زیادی دوست بشکنی تا با آدمتناقض. مترجم(. به نظرمن تو داری تلاش می

 تری را ایجاد کنی؟ آیا چنین فردی را داری؟نفر رو انتخاب کنی که باهاش دوستی عمیق

قرار شه، اما من از ارتباط بردی پیدا مینجا و یک جایی چنین فرآیمی: اوه مطمئن هستم که بیرون از ای

 کنم که قادر نیستم که با کسی تعامل ایجاد کنم.ترسم. فکر میها میکردن با آدم

 ی کافی تلاش نکردی.کنم تو به اندازهم، خوب، فکر میمدکتر کارلسون: ام

ها رخ منطبق با همان نگرشآیمی: بله درسته، اگر آدم کاری را با نگرش منفی انجام بده، اون کارها نیز 

را که  شن، همان چیزییلی نسبت به من دوستانه ظاهر نمیشن و لذا خی... شاید اونها متوجه این امر ممیدن

و در ارتباط با من وارد کنند. انتظار من اینه که مردم خودشان ردارم رو از من دریغ میمن از اونها انتظار 

-کنند و اینجا نیازه که من مقداری جرأتارتباط با من وارد نمی شان رو دردونید، اونها خودکنند، می

 مندتر باشم و این در حالی است که من کمی کمرو و خجالتی هستم.

نیم کشود، وقتی ما راجع به چیزی فکر میبارها تکرار می 1بخشدکتر کارلسون: و این پیشگویی خودکام

 خورند.گونه هم اتفاقات رقم میهمان

 طوره.وم، دقیقاً همینآیمی: اوه

به میزان  ی نفس کشیدنت بتوانیکنی آیا با کارکردن روی نحوهدکتر کارلسون: در حال حاضر فکر می

 خیلی کمی انتخاب دیگری داشته باشی؟

                                                           
1-Self-fulfilling prophecy 
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ین ی اآیمی: بله من نیاز دارم.... من به برخی از انواع رفتارهای دیگر نیاز دارم، من قبلاً.... من درباره

-سهای مدیتیشن )مراقبه( را یاد بگیرم، شاید به کلاام. نیازه که من برخی از شیوهبارها فکر کردهمسأله 

ال ن حکشم با ایشم یا اینکه روی کاناپه دراز میتونم.... چون یا افسرده میهای یوگا برم زیرا من نمی

 ست( که توان و وقتشو اقوام اها ظور حجم بالای کارهای خانه و بچهخوام کارهایی رو بکنم )منبازم می

 دونید که... رو ندارم، می

 دکتر کارلسون: درسته، بازم سرعت تو بالاست.

 آیمی: بله.

 گفتی...تر کارلسون: بایست. خوب داشتی میدک

 دقیقه. 5آیمی: من اصلاً هیچ وقتی برای استراحت و آرامش ندارم حتی 

ع ها وقت برای استراحت کردن داری در واقدر این زمانه افسرده باشی )یعنی دکتر کارلسون: مگر اینک

 کند. مترجم(.ر کارکردِ علامت مرضی را مطرح میی خویش مبنی بدرمانگر اینجا فرضیه

انند کنم، اما ماغلب اوقات تجربه نمیآیمی: اوهوم، من واقعاً خیلی افسردگی ندارم... من افسردگی رو 

خوام با این چیزها مواجه شم  چیزهایی مانند.... )افسردگی زیرا من میفته الان افسردگی بالاخره اتفاق می

 برای اجتناب. مترجم(.

که تو دوست نداری با آنها مواجه  هستند هاییآندکتر کارلسون: بازم همون حرف تکراری، این چیزها 

 )رو در رو( شوی درسته؟ 

 ورزی بیشتر.م، مثلاً جرأتمآیمی: ام

-ردبه طرز خُ ورزی(تونیم این واژه رو )جرأتاین حرف تو برام خیلی مبهمه آیا میدکتر کارلسون: اما 

 تری مطرح کنیم؟تری و در قالب رفتارهای خاص

ام بگم چه احساسی نسبت به کارهای خاص آنها دارم و آیمی: اوهوم... اینکه بتونم به اعضای خانواده

 م ماسکِ روی صورتم را بردارم.ام رو به مردم نشون بدم..... دوست دارخود واقعی

یکی  خوایی این کارها را با هم انجام بدی یا اینکه میتونی همهتونی... آیا میدکتر کارلسون: آیا می

 از این کارها را در هر لحظه انجام بدهی )گام به گام(؟

بهتره. این طوری ین طوری برام دم در هر زمان یکی از این موارد را انجام بدم. ا: نه، ترجیح میآیمی

 های بعدی و کارهای بعدی فکر کنم.ی گامتونم از قبل فکر کنم و همیشه دربارهمی
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رسه آنچه که به مادرت گفتی این بود که.... و در واقع حرفات رو با اون زدی دکتر کارلسون: به نظر می

 تی.زده نیسات بیاد وحشتو شهامت انجام این کار رو پیدا کردی و دیگه از اینکه فردا اون به خونه

 آیمی: نه.

پیش پیرامون  یدکتر کارلسون: و این فرمول خوبی برای تو است که حرفهایت را بزنی همانند آنچه هفته

آن صحبت کردیم و این کار تغییری را برای تو به بار آورد و البته این کار در ابتدا دشوار است اما در 

 شود.ت و در صورت تکرار سختی آن کم میاولیه سخت اس یشود )مواجههادامه سختی آن کم می

 مترجم(.

 رسه که کار خیلی سختی باشه.آیمی: الانم به نظر می

 دکتر کارلسون: البته فقط اولش سخته.

 آیمی: البته تا به الان.

-نوادهاگونه بوده.... آیا دوست داری که با اعضای خدکتر کارلسون: فقط اولش سخته و البته تا الان این 

با کسی طرح  خواستی در دانشگاهرسید که میی گذشته به نظر میات کمی بیشتر صحبت کنی یا هفته

 دوستی بریزی درسته؟

 آیمی: بله، من با چند نفر صحبت کردم.

 اشه یا اینکهه صحبت کردن با تو بمند ببه نظر برسه خیلی علاقه دکتر کارلسون: آیا فردی پیدا شد که

 به صحبت کردن با تو نداشته باشه؟ ی خاصیعلاقه

تونم..... من سعی خودم را کردم که گفتگویی را راه بندازم کنم..... واقعاً نمیدونم، فکر میآیمی: نمی

رسه که انجام این کار خیلی زمان بره... من با صدای بلند و در ملأ عام این کار رو کردم، اما به نظر می

ین فرد گفتند چرا اکردند و با خود میانه بود و.... و مردم به من نگاه میرفتار من خیلی دوستانه و مصر

 . یافتخواد با من این قدر حرف بزنه. اینجا بود که شانس من برای برقراری ارتباط پایان میمی

 که باید باشه بود؟ یهمان قدر تو دکتر کارلسون: آیا مهربانی و صمیمیت

اصلاً مهربانی و صمیمیت من رو درک نکردند، در حالی که من خیلی  آیمی: بله، خیلی عجیبه... اونها

دونم چرا... شایدم مردم خیلی نسبت به صمیمیت زیاد مشکوک وستانه برخورد کردم و واقعاً نمید

 دانم.هستند... البته بازهم نمی

 ور هستیم.مین طکنم اولش همیشه سخته و بسیاری از ما ها هم هدکتر کارلسون: بسیار خوب، من فکر می

 اش را نیز گرفتم.آیمی: خوب، البته من با یک خانم هم صحبت کردم و شماره تلفن
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 دکتر کارلسون: واقعاً.

آیمی: من به اون تلفن زدم اما اون هرگز تلفن منو جواب نداد، البته این مسأله زیاد اتفاق میفته چون این 

دم، اون منو دوست نداشت اما برای من واقعاً زنگ روزها مردم خیلی گرفتارن... من دیگه بهش فکر نکر

 زدن به وی سخت بود.

 دکتر کارلسون: اما تو کار دیگری انجام دادی.

 آیمی: بله.

 دکتر کارلسون: آیا انتظار داشتی که اگر تغییر کنی آن وقت دیگه کارها سخت نخواهد بود؟

 دونم، منظور شما چیست؟آیمی: نمی

... آیا تا الان "1شودنابرده رنج گنج میسر نمی "می گفتدکتر کارلسون: یادم هست که مادرم همیشه 

 المثل رو شنیدی؟این ضرب

های سال است که به انحاء مختلف از مسائلِ مختلف آیمی: اوه قطعاً شنیده ام. بسیار خوب، من سال

 ام.گونه زندگی کردهام و ایناجتناب کرده

دی رسه کاری که کردانم که آیا این مسأله واقعیت دارد یا نه... اما به نظر میون: من نمیدکتر کارلس

 ای....ای که خودت را بدبخت کردهای زندگی کردههای سال به گونهاینه که تو سال

 آیمی: بله.

ت را تمام اکنی چیستند؟ تو دانشکدهدونم اون چیزهایی که از آن اجتناب میدکتر کارلسون: البته نمی

ی و البته اترمت را نوشتی، چند تا بچه داری، از پدرت و مادربزرگت مراقبت کردهی پایانکردی، مقاله

در حال حاضر شغلی نیز داری... به نظر من فردی که اینجا جلوی من نشسته آدمی نیست که از تمام 

 شدی.... در رو  اش اجتناب کرده باشد. همچنین با مادرت هم روچیزهای زندگی

 آیمی: بله درسته.

 دونی که....ات پایان دادی، میدکتر کارلسون: و تو به ازدواج قبلی

ر برای دونید که... این کاکنم واقعاً نیاز دارم که یاد بگیرم از خودم مراقبت کنم، میآیمی: من فکر می

 من خیلی سخته.

 ای.یلی خوب مراقبت کردهرسه تو از خودت هم خدکتر کارلسون: بسیار خوب، به نظر می

 دونم.ام واقعاً نمیخاصی انجام نداده کنم در این زمینه کارآیمی: بله، به چند دلیل فکر می

                                                           
1-No pain No gain 
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ی این کارها را انجام دادی البته خودت خیلی بینم که تو همهدکتر کارلسون: ولی من میگم که دارم می

 کنی.ن موارد رو تصدیق نمیای

 آیمی: نه.

 ی عجیب و غریبی برای امتیازدهی به خودت داری.کارلسون: و البته تو شیوهدکتر 

 آیمی: بله همین طور است.

ونی که تو دات را نوشتی، میی گذشته صحبت کردیم، تو مقالهگونه که ما هفتهدکتر کارلسون: همان

 ند.کنی که اینها چیزهای خوبی نیستدونم فکر میی الف را گرفتی و البته مینمره

 آیمی: چی بگم والله.

 خوای خودت رو بدبخت و بیچاره نشان بدی واقعاً چیه؟دکتر کارلسون: بنابراین، هدف از اینکه می

 ام. بهای است که یک عمر این گونه زندگی کردهدونم خوب این شیوهآیمی: نمی دونم، واقعاً نمی

 ملانکولیک( بودم.ای مالیخولیایی )افسردگی عنوان یک بچه هم من بچه

 دکتر کارلسون: آیا این احساسات، احساسات مشابهی هستند؟

مونه که چیزی رو دارم از دست خوش بودن  من .... مثل این میکیکنم این حس الآیمی: بله، فکر می

 د.زندگی گیرم نمیازنم یا اینکه هیچ وقت چیزی از دم... انگار که همیشه گند میمی

 ... دکتر کارلسون: بله

 ام نکردم به دلیل این بود که از خوشحالی سرم خیلی شلوغ بود.آیمی:  اما اینکه اصلاً توجهی به مقاله

ی این اتفاقات رو برای خودت رقم زدی، خودت، رسه که تو همهدکتر کارلسون: درسته. بله به نظر می

شی؟خودت این می لیخولیایی کردی، متوجه حرفهامخودت رو خوشحال کردی، خودت خودت رو ما

 وسعت اتفاقات رو رقم زدی.

ده چون اگر کاری را برای خودم انجام ردم اما احساس خاصی به من دست میآیمی: بله من خودم ک

واهند امید خ دهم آنگاه دیگر ممکن است نتوانم کاری را برای دیگران انجام دهم در نتیجه آنها از من نا

 شد.

 جور فکره.دکتر کارلسون: بله این هم یک 

 آیمی: بله.

 دکتر کارلسون: و این البته یک احساس نیست.

 آیمی: بله بسیارخوب.
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رار امید شوند )تک دکتر کارلسون: اگر من کاری را برای خودم انجام بدهم دیگران ممکن است از من نا

 های آیمی(... این یک فکره و نه یک احساس.حرف

 آیمی: درسته.

 اون موقع اونها ممکن است چه کاری در این رابطه انجام بدن؟دکتر کارلسون: اوه... و؟ 

 ها.دونم. ممکنه به من بگن که من آدم مغروری هستم یا چیزی تو همین مایهآیمی: نمی

 ی؟گرا برای من انجام ندادی تو چی میدکتر کارلسون: و اگر آنها به تو بگویند که چرا فلان کار 

  آیمی: خوب بستگی به اون کار داره.

دکتر کارلسون: آیا به نظر تو درست نیست که به دیگران بگی داری کاری را برای خودت انجام میدی 

نی که کگونه فکر میکنم تو اینی پرداختن به کارهای اونها رو نداری(؟ من فکر می)و وقت و حوصله

 مردم اگر فقط به فکر انجام کارهای خودشان باشند تو دردسر میفتن.

 آیمی: بله.

 یها رو بزنی. چون تو خونهرسه که تو بتونی این حرفلسون: اما به نظر من، به نظر نمیدکتر کار

 کنی و...هات رو تر و خشک میکنی، بچهکنی، از پدرت مراقبت میمادربزرگت رو تمیز می

نم که ککنم که نیازه تا فردی برای مدتی از خودم مراقبت کنه. فکر میآیمی: بعضی اوقات، فکر می

خیلی جالب و زیباست. البته دوست ندارم مثل یک آدم خیلی مهربون و بختک بیفته روی سر من، بلکه 

 دوست دارم...

م اما تو همچنین گفتی که چیز خاصی که خیلی با آن راحت باشی و کنار بیایی وجود ممادکتر کارلسون: 

 نداره. 

ید، واقعاً دونجیب و غریبی پیرامون آن دارم، میحساس عاحتمالاً نتونم این قضیه رو بپذیرم، من ا آیمی:

 دونم...نمی

 دکتر کارلسون: وای خدای من.

تونم اون رو بپذیرم. من در پذیرش تعریف و تمجیدها خیلی خوب )راحت( آیمی: به احتمال زیاد من نمی

 نیستم.

وب میشه بزرگی برای تو محس الوقوع این کار گام بسیاررسه که انجام قریبدکتر کارلسون: به نظر می

 درسته؟

 آیمی: بله.
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ه امروز با شه اما آیا چیزی هست که تو تا بیین کار گام بسیار بزرگی محسوب مدکتر کارلسون: به نظر ا

 آن خیلی راحت بوده باشی؟

 تا کنون نه.  ،آیمی: نه

احساس  کردیصحبت میی تا کنون درسته. اگر با مادرت دکترکارلسون: تاکنون و دقیقاً همین واژه

 داشتی؟خیلی قشنگی می

یا نه،  رسهدونم که این کار مسخره به نظر میام و نمیی احتمال انجام این کار فکر کردهآیمی: درباره

آوری به خودم  برای کارهایی که جهت یادام کوچکی در اطراف خانهکردن علائم  ی پُستاما درباره

-. البته این نوعی یادآوری به خودم برای انجام کارهای خوبم محسوب میامام نیز فکر کردهانجام داده

رست ی کارها دتونستم این کارها رو انجام ندم یا اینکه فقط مطمئن بشم که همهشود. در مقابل من می

 هستند.  

 ای.هایی است که در مورد آن فکر کردهم با این حال این یک نمونه از انتخابممادکتر کارلسون: 

ی آن چیزهایی که در مغزم هست رو تونم همهمونه که..... به نظرم من میآیمی: بله، حداقل مثل این می

 انجام بدم اما حداقل زمانی که برخی از کارهای کوچک رو انجام بدم و پشت سرم بذارم.

 م ممدکتر کارلسون: م

دم این وگذاری نیازی  نباشه، چرا که من خدیگر به علامت ،الاها یا بلکه دیرترهمآیمی: ممکنه حالا ح

 دم.کار رو در ذهنم انجام می

 رسه که این کار ارزش انجام دادن رو داشته باشه.دکتر کارلسون: بسیارخوب، به نظر می

 آیمی: بله.

دکتر کارلسون: به نظر من، آن چیزی که داری میگی اینه که شاید انجام این کار نه تنها به گسسته شدن 

کنه. می کنی نیز آگاهی آن فکر میکنه بلکه همچنین تو رو از چیزهایی که دربارهروندهایت کمک می

کنم که انجام این کار ارزشمند هست. )مکث( و همانند آن چیزی است که روی بله، من مطمئناً فکر می

 نویسی.یک تکه کاغذ در یک امتحان می

ایی هدونی، من در رابطه با برخی از ماشینعجیبی هستی، می ... )خطاب به خودش( تو مادرم آیمی: اوم

. به نظر من هر فرد دیگری هم کنم، به نظر من برخی از اوقات..ام تعجب میکه تا حالا آنها را  رانده

تخار این کار به خودم خیلی افی نقلیه رو برونه، اما این کار واقعاً سخته و من برای انجام تونه وسیلهمی

 کنم. نمی
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 ی خوبی هستی.دکتر کارلسون: بسیار خوب بابا، تو راننده

 آیمی: چی بگم والله فقط یک رانندگی ساده است.

 دکتر کارلسون: برو.. مادر خوب )با حالت طنز(.

 آیمی: چی بگم.

 د.ارنهای خوب تو اشاراتی داند زیرا به انتخابها خیلی مهمدکتر کارلسون: بله، به نظر من این یادآوری

 آیمی: اوهوم.

ه احساسمان مان فکر کنیم خوب معلومکنیم که فقط به چیزهای بد زندگی دکتر کارلسون: اگر ما انتخاب

 نیز بد خواهد شد....

 آیمی: درسته.

دکتر کارلسون: اگر هم به چیزهای خوب و درستی که انجام دادیم فکر کنیم خب قاعدتاً احساس 

 متفاوتی خواهیم داشت.

عضی کنم و روی بپوشی مییرا من از برخی امور چشمن قضیه هر روز برای من اتفاق میفته زآیمی: و ای

ه ها یا هر چیز دیگری... من باید تلاشم را بکنم تا راجع بدونید در رابطه با بچهشوم. میدیگر متمرکز می

 کارهایی که آنها را خیلی خوب انجام داده ام فکر کنم.

 کنم اگر این کار را بکنی شاید احساسدونم اما فکر میبایدش را نمی ارلسون: بسیارخوب،دکتر ک

 بهتری بهت دست بده.

 آیمی: بله.

به کارهایی  های متوالی اتفاق بیفتند )فکر کردنها، فکر نکنم این موارد شبدکتر کارلسون: بیشتر وقت

 که درست انجام داده است(.

 ی این موارد فکر کنم. و من،ی همهیلی سخته که دربارهآیمی: نه راستش رو بگم همین الان هم برام خ

 ام، مجبورم کههای درونیدونم که برای حرکت به سمت جلو و پیشرفت جهت شفای درگیریمی

 ته.کننده است و البته این کار خیلی سخکننده و ناراحتدونم انجام این کار کلافهحرکتی بکنم و می

 م یک انتخاب است. پخته شدن هم یک انتخاب است.دکتر کارلسون: بسیار خوب، این ه

 آیمی: بله.

گری داشته های دیتونی انتخابدونم که چرا تو وقتی میسون: البته من مطمئن نیستم و نمیدکتر کارل

 ها به تو کمکی نکردند.دهی. مشخصه که این انتخابباشی فقط یک انتخاب خاص انجام می
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 نکردند.آیمی: نه هیچ وقت کمکی به من 

تونی برخی کارها را انجام ندهی و الکی خودت رو داغون ارلسون: به نظرم تو اگر بخوای میدکتر ک

 نکنی.

-لتی درونی مثبت و منفی که از گشتادانم که چسبیدن یا رها کردنِ این دو شیطان  )دو جبههآیمی: نمی

 درمانی اقتباس شده اند. مترجم( چه تبعاتی برام داره؟

دونی، این )حل و فصل کردن این شه. مییخاب متفاوت محسوب متاین هم یک انلسون: دکتر کار

شه. به نظرم تو دوتا مشکل برای خودت ایجاد کردی... ی درونی( یک گام متفاوت محسوب میغائله

نی. زدهی و ضمناً احساس بدی هم داری.... این گونه است که تو دست به کاری نمیتو کاری انجام نمی

 د بتوانی کاری را که در انجامش خوب هستی انجام بدهی تا احساس خوبی به تو دست بده. شای

 آیمی: بسیار خوب، حرفهاتون متقاعدکننده است.

ی هایشیوه دانم کهاند یا نه اما میدونم که آیا حرفهایم متقاعدکنندهدکتر کارلسون: بسیارخوب، من نمی

نند مجهز کهایی که  تو رو خسته و کوفته میجهت توقف رویههای جایگزینی راههستند که تو رو به 

 ی گذشته تو احساس کردی که بسیار کوفته و داغون شدی. کنند. چون هفتهمی

 ی کارهایی که انجام دادم و....دونم..... بعدش شروع کردم به فکر کردن دربارهآیمی: می

چه  هکشف کردی و تلاش کردی تا بفهمی کها را خودت دکتر کارلسون: بسیار خوب، تو آن فرمول

 دن از جمله صحبت کردن با دیگران یا انجام کارهایی خاص. یچیزهایی احساس بهتری بهت م

 آیمی: اوهوم.

م تونی فردا در رابطه با مادرت کاری انجاتونی انجام بدی اگر بخوای میدکتر کارلسون: دو تا کار می

کاری که در رابطه با مادرت انجام خواهی داد چیست؟ یا اینکه با بدهی یا اینکه با کسی حرفی بزنی؟ 

 تونی صحبت کنی؟ آیا امروز یا فردا کسی رو داری که باهاش صحبت کنی؟چه کسی می

 آیمی: بله.

 دکتر کارلسون: مثلاً چه کسی؟ اسمش رو به من بگو.

العاده نیست اما رنت هست. فوق. اوهوم... اون یک طراح شبکه اینت1آیمی: من دوستی دارم به اسم هنری

 از هیچی بهتره. 

                                                           
1- Henry 
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خیلی  رسه که از ایجاد این دوستیی که از هیچی بهتره، به نظر میدکتر کارلسون: بسیارخوب، یعنی چ

 خوشحال نیستی. آیا اون کسی هست که بتونی باهاش حرف بزنی و احساس خوبی بهت دست بده؟

ی اینترنتی)چت( دارم و دونید، من با اون رابطهبزنم. میتونم به اون زنگ هم  آیمی: من همچنین می

. در این ارتباط فقط داری حرف ی واقعی نیستواقعاً به این کار اعتقادی ندارم... اون .... اون یک رابطه

 کنی. من به یک ارتباط انسانی نیاز دارم.زنی و تایپ میمی

( ل افکار و عواطفتباط انسانی )رو در رو با تبادتونی یک ارساعت آینده می 94دکتر کارلسون: آیا در 

دونم که قصد داری با مادرت فردا صحبت کنی، آیا کس دیگری را داری که باهاش برقرار کنی؟ می

 صحبت کنی؟

کنه، البته احتمالاً یک سر به اون خواهم که در شیکاگو زندگی می 1آیمی: دوستی دارم به اسم کاری

 زد. اشکالی هم نداره.

 تر کارلسون: اوهوم، وقتی که کاری رو پیدا کنی چه کار خواهی کرد؟دک

 کنم.هام رو مطرح میزنم و غم و غصهی مادرم حرف میآیمی: درباره

 افته؟ی این موارد صحبت کنی چه اتفاقی میدکتر کارلسون: وقتی درباره

 دونم، حدسم اینه که احساسم کمی بهتر بشه.آیمی: نمی

 ی چه چیزهایی صحبت خواهی کرد؟بنابراین، دربارهدکتر کارلسون: 

 آیمی: موسیقی، کتاب و...

ونیم تبینی، وقتی که به مسافرت بریم و برای خودمان سرگرمی و تفریح جور کنیم میدکتر کارلسون: می

انزوا  شویم. برعکس وقتی که بهها خلاص میواقعاً احساس بهتری داشته باشیم زیرا از دست گرفتاری

یم شکنیم، بعدش متعجب میساز مانند مادرت را انتخاب میدهرویم در واقع داریم موضوعات افسرمی

 گوییم چرا احساس خوبی از دیدن کاری ندارم.و می

 فهمم.آیمی: بله، می

صحبت  ی مسائل گند و افتضاحروی و دربارهدکتر کارلسون: بنابراین، تو به ملاقات دوستت کاری می

سیقی و توانید راجع به موکنید. شما میچیزهایی که منفی هستند صحبت نمی یما دربارهکنی... شنمی

 ات مانند مراقبه ..... صحبت کنید.های تازه آموخته شدهمهارت

 آیمی: بله.... البته من دوست دارم چیزهای بیشتری راجع به اون یا دیگر اشکال آرمیدگی یاد بگیرم.

                                                           
1- Carrie 
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دهم تو در آنچه که من دوست دارم تو انجام بدهی این است که ترجیح میدکتر کارلسون: بسیارخوب، 

 شوی؟ها چه ساعتی از خواب بلند میهر لحظه از زمان یک گام برداری. معمولاً صبح

 آیمی: ساعت شش و نیم صبح.

 دکتر کارلسون: آیا نیازه که ساعت شش و نیم از رختخواب بیرون بیای؟

 آیمی: اوهوم.

 تونی ساعت شش و ربع از خواب بلند شی؟آیا می دکتر کارلسون:

 آیمی: بله.

دکتر کارلسون: چه اتفاقی میفته اگر ساعت شش و ربع از خواب بلند شی و اون زمان اول وقت رو به 

 انجام مراقبه اختصاص بدهی؟

 شه به جای اینکه....ز محسوب میی خوبیه زیرا آغاز خوبی برای یک روآیمی: ایده

 کارلسون: بسیارخوب، پس این شروع خوبی برای یک روز تازه است.دکتر 

آیمی: بله شروع خوبی برای یک روز تازه است به جای اینکه از خونه بیرون برم و الکی در اطراف پرسه 

 بزنم.

ی است ادونی که این شیوه. میتونه یک راه جدید و متفاوت باشهدکتر کارلسون: بسیارخوب، این می

نی اون رو توتمرکز کردن بر چیزی آن هم در ابتدای صبح. بنابراین، این چیزی است که تو میبرای 

دقیقه  15تونی تحت هر شرایطی آن کار را انجام بدی. اگر م بدی و حتی اگر هم خسته باشی میانجا

 این تمرین را انجام بدی واقعاً احساس بهتری بهت دست میده.

 آیمی: بسیارخوب.

ضی تونی انجام بدی دقت کنی، بعضی روزها از بعفقط باید روی اون چیزهایی که می ن: تودکتر کارلسو

ه افکار ک دهند. وقتیدیگر بهترند و این موارد چیزهایی در اختیار تو برای تمرکز کردن روی آن قرار می

 ست.انجام ندادن آنها تونی اونها را دور بریزی. تنها راه مقابله با این کارهای غلطبه ذهن تو میان، تو می

 آیمی: بسیارخوب.

دادی  ی بعدی که برنامه ریختی کاری )پسری روکه قبلاً تعهددکتر کارلسون: بسیارخوب، بنابراین دفعه

شتر خوای بگی بیکه کارهای زیادی را برایش انجام بدی( رو ببینی، در این باره که چه چیزهایی می

را نخواهیم دید بنابراین زمان بیشتری برای انجام این کار ی آینده همدیگر فکرکن. ما تا سه هفته

 اختصاص بده )تمرینات بیشتری انجام بده(.
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 آیمی: اوه بله.

دکتر کارلسون: بسیارخوب، بنابراین اگر برنامه ریختی و کاری رو ملاقات کردی فقط راجع به چیزهای 

ن، جوابت صحبت کهای بیبه سؤال درت رو ببینی راجعمثبت حرف بزن، فردا هم که برنامه داری ما

 ات را هم به او نشان بده.های پس از جلسهاین یادداشت

 آیمی: باشه.

دکتر کارلسون: بنابراین هر روز صبح ساعت شش و ربع برخی تمرینات مراقبه را انجام بده. آیا در انجام 

 ؟ن کار رو بکنیاین کار مهارت داری تا به محض اینکه تصمیم بگیری انجامش بدی بتونی ای

 تونم.آیمی: بله می

 تونی زمان دیگری برای این تمرین برای خودت اختصاص بدی؟دکتر کارلسون: آیا می

کنم. من به خودم خیلی سخت آیمی: بله اما اگر نتونم انجامش بدم در درون خودم احساس گناه می

ام رقم م بدترین اتفاق ممکن برانجام بدریزی کردم گیرم، اگر نتونم کاری رو که برای خودم برنامهمی

 خوره. می

ر برای تای باشه برای واداشتن خودت به انجام کارهای خوبدکتر کارلسون: اوهوم، شاید این کار زمینه

خودت. برای من سؤاله که آیا آدمهایی وجود دارند که تو بتونی به طور مثبت با آنها صحبت کنی؟ به 

 ی این موضوع فکر کن.داری، اما با این حال دربارهنظر من تو نیازی به ... ن

تونم با اون به طرز مثبتی حرف بزنم ای هست بنابراین من نمیآیمی: باشه، مادر من آدم خیلی منفی

تونم تضمین کنم که گفتگوی فردای ما بهترین نوعش تا به امروز خواهد بود و همه چیزش بنابراین نمی

 مثبت خواهد بود.

 سون: درسته.دکتر کارل

 های بدبین هست.آیمی: مادرم یکی از انواع آدم

ؤال منو س تن این حرف که مامان تو چرا جواب، من مطمئن نیستم که گفدکتر کارلسون:  بسیارخوب

 نمیدی کفایت کنه.

 آیمی: بله.

-ا میم قات صورت بپذیره. بنابراینخواهیم این تجدید ملادانی که ما واقعاً میدکتر کارلسون: تو می

 خوام که تو خودت اینو ازش بخوای.تونست مادرت باشه، اما من میدونی مامانت میتونیم... تو می

 آیمی: اوهوم.
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کافی به  تونه جوابنه یاد بگیره که با گریه کردن میتودکتر کارلسون: به نظر من نهایتاً مادرت می

 نده. تسؤالات

 آیمی: بله.

شان ی که با هیجاناتتونن وقتنین طرحی برای خودشون دارند و میچ های دیگه همدکتر کارلسون: آدم

 کنند به طریقی از چیزهای ناخوشایند اجتناب کنند. درسته؟مشکل پیدا می

 آیمی: بله.

 تونی یک نفر را مثال بزنی؟دکتر کارلسون: می

 آیمی: خودم.

لی از آنها ستند که خیهایی هکنی مبتنی بر روندم کارهایی که تو میکندکتر کارلسون: من فکر می

 های خیلی خوبی نیستند.کنی و البته الگوها و رویهاستفاده می

 آیمی: نه خوب نیستند.

ی استفاده از این روندها احساسات بدی هستند که تو داری، همچنین مادرت دکتر کارلسون: چون نتیجه

ز اون الگوهای رفتاری ارتباط داری و اهای دیگه هم احساس بدی خواهد داشت، همچنین وقتی با آدم

 کنی هر دو طرف قضیه احساس بدی پیدا خواهند کرد.استفاده می

 آیمی: بله همین طوره.

 دکتر کارلسون: بسیار خوب، امروز راجع به چیزهای زیادی صحبت کردیم. الان چه احساسی داری؟

ین طور شد، هنوز هم احساس تحت فشار آیمی:کمی احساس آرامش دارم البته بعد از اینکه اینجا آمدم ا

 کنم آرمیده هستم.  نه به بدی گذشته. الان احساس میکنم اما بودن می

که یکی  دبدت رو دور بریزی و منم یادم میا دکتر کارلسون: یادت هست که قرار بود احساسات و افکار

د. مصلح و دلسوز( بواز چیزهایی که راجع به اون صحبت کردیم پیدا کردن یک رایزن )یک دوست 

 هیچ شانسی در این رابطه وجود داره یا نه؟ آیا تونستی به موفقیتی در این زمینه برسی؟

 آیمی: بله.

ن شه و تو چندین ملاقات داشتی که در اویی مثبتی محسوب مدکتر کارلسون: بسیارخوب، این نقطه

مونم تا تونم منتظر بی خوبه. من نمیودی رو داشتی. خیلریزی کرده باحتمال انجام کارهایی که برنامه

ونی دو یا سه یا تببینم که چه اتفاقاتی در رابطه با مادرت میفته. بنابراین، دیگه اشتباه فکر نکن، تو می

چهار بار تلاش کنی تا روندهایت را تغییر دهی. خیلی عاقلانه است که با فردی دیگر صحبت کنی. تنها 
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ه ش. اما در زندگی واقعی چند بار میدنالعاده یک بار رخ میو خارقعجیب هاست که اتفاقات در فیلم

اینکه از  نه وتلاش کرد تا اتفاقی رو رقم زد. برای من سؤاله که آیا دوستان تو هم تو رو دوست دارند یا 

 شن یا نه؟دیدن تو خوشحال می

 دونم.آیمی: نمی

 احافظ.ی آتی هستم. متشکرم خدسه هفتهدکتر کارلسون: بسیار خوب، مشتاقانه منتظر حضور تو در 

 

 تفسیر )اظهار نظر(

راهبرد درمانی  8ی درمان از جلسه 6در فصل چهارم، ما نشان دادیم که دکتر کارلسون در تمام 

وه ی آیمی و مادرش بوده است. علای این امر بازطراحی اساسی رابطهای استفاده کرده است. نتیجههسته

ی مربوط به مداخله 5مورد از  4رسد که دکتر کارلسون ای، به نظر مینی هستهبر این راهبردهای درما

ی لهترین مداخاند را مورد استفاده قرار داده است. عمدهی دوم که در این فصل  مطرح شدهتغییر مرتبه

آیمی، با تراز با مواجهه است. بوده که معادل و هم 1سازیی دوم روشده در این درمان، معکوسمرتبه

ارضای  داشتن دیگران ونگه اش مبنی بر راضیسازی یا اقدام کردن بر خلاف روند غیرانطباقیمعکوس

اش را در ارتباط با دیگران افزایش دهد و تعادلی را بین ورزیصرِف نیازهای دیگران، قادر شد تا جرأت

ان ذکر است که ضمن صحبت ارضای نیازهای دیگران و مراقبت و دلسوزی از خودش ایجاد کند. شای

اش برای مواجهه با مادرش در چندین موضوع، آیمی متوجه شد که اجتناب ی ناتوانیکردن درباره

بسیارخوب، مدتهای مدیدی است که با اجتناب از  "راهبرد اصلی وی در مقابله با مادرش بوده است:

آن چیزی است که آیمی نیازمند خاصیت حل بی. این راه"امموضوعات به انحاء مختلف زندگی کرده

 اتفاق بیفتد.   9تغییر آن است البته به شرط اینکه تغییر تبدیلیِ واقعی

دکتر کارلسون همچنین به طور ظریف و دقیقی در قالب راهبردهای روانی تربیتی به منظور کمک 

زی و اخوابی و نشانگان افسردگی، از فنون مسدودسبه آیمی برای درک اضطراب عملکردی و بی

ی موضوعات مربوط به فرزندپروری و دیگر پذیرش استفاده کرد و همچنین از فن راهنمایی درباره

ی مجدد استفاده گیربینی و قابآیمی، استفاده کرد. به همین نحو، او از فن پیش مشکلات کنونی زندگی

ی اول، دکتر ود. در جلسهی تصحیحی، دیگر راهبرد کلیدی مورد استفاده در رابطه با آیمی بکرد. تجربه

                                                           
1-Reversal 

2-Real  transformational change 
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. اما، دار با مادرش بینشی کسب کرده استی مسئلهرابطه یق کرد که آیمی قبلاً  در موردکارلسون تصد

لسون شود. دکتر کاردر رابطه با بسیاری از مراجعان، این بینش از همین تغییر یا ارتباط حاصل نمی

ر کارلسون دانست. دکتو مادرش را نیز ضروری میای تصحیحی بین آیمی ی رابطههمچنین نیاز به تجربه

به طور اختصاصی از آیمی در مورد اثرات این بینش سؤال پرسید و او تکرار کرد که این بینش تأثیری 

نداشته است. بر اساس همین پاسخ، دکتر کارلسون دست به کار شد و آیمی را آماده کرد تا به طور 

ادرش در می کند. او به طور اساسی با فقدان حمایتِ مادرانهای تصحیحی را تجربه اختصاصی تجربه

ازی این سزایش، در پیادههای شخصیتی تعارض. آیمی به دلیل پویاییهای گذشته مواجه شدطول سال

ی رابطه یی این اوصاف، تجربه، خیلی دچار مشکل شد. اما با همهی دوجانبهتکلیف درمانیِ توافق شده

 میز بود. این تمرین در درمان وی و نیز رشد شخصی وی تبدیل به نقطه عطفی شد. آتصحیحی، موفقیت

 

 اظهارات )تفسیر( دکتر کارلسون

ای آیمی به هی جلسه و کنترل کردن آن با استفاده از پاسخی سوم را با ساختاردهی فعالانهمن جلسه

این نکته صحبت کند که این احساسات  یدم. من از آیمی خواستم تا دربارهسه سؤال مذکور آغاز کر

تحت فشار بودن و عصبی بودن و خُلق پایینش چه ثمری برایش داشته است. در بسیاری از اوقات 

خواهند بدون اینکه بپرسند و یا اینکه مطمئن شوند که دانند مراجعان چه میدرمانگران معتقدند که می

بت ی چیزهای مشابهی صحت، مراجع و درمانگر دربارهآیا درک صحیحی اتفاق افتاده یا خیر. اغلب اوقا

ه چگونه کرد کپذیرد. وقتی آیمی صحبت میکنند و لذا مشارکت واقعی بین این دو صورت نمینمی

دادم و به او اجازه دادم تا اوضاع در این هفته خوب پیش نرفت و بر وفق مراد نبود، من به او گوش می

یست. به او اجازه دادم تا بفهمد که فراز و نشیب یک چیز ضروری و ی بزرگی نبداند این امر فاجعه

بسیاری از  شود.شود. قبل از بهبودی، اوضاع مکرراً بدتر میبخشی طبیعی از تغییر واقعی محسوب می

شوند و احساس شکست زده میشود وحشتدرمانگران وقتی نتایجی کمتر از حد انتظار حاصل می

وان کرد که صحبت کردن با مادرش چقدر برایش دشوار بوده است. حالت کنند. آیمی عنخوردن می

ی دشواری این کار و غیرقابل تحمل بودن این سبک ترین علائم جسمانی بود که نشانهتهوع وی مهم

 یدهد و به واسطهزندگی جدید برای آیمی بود. یک درمانگر مسلط نقاط قوت وی را مد نظر قرار می

ع را مورد ی خود مراجشود و البته زبان دست و پاشکستهاز قضیه منحرف و پرت نمینشانگان بیماری، 

دست  ی درمان را ازکنندهدهد. در رابطه با این مراجع، من مسیر توجه به نقاط قوت و تعیینتوجه قرار می
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ی مباشد و نه ضعف وی. آیای از قوت وی میندادم. من برایش تفسیر کردم که تسلیم نشدن نشانه

گیری ، قابای مثبتی دشواری فرآیند تغییر صحبت کرد و من نیز اضطراب وی را به عنوان نشانهدرباره

 کردم. مجدد

ازی سک درخت در شخصیی نوشتنِ یک نامه و کاشتن یآیمی متوجه شد که استفاده از استعاره

ن به وی آموزش مدیتیشها، توسط آیمی و کننده است. تمرین ذهنی پاسخفرآیند تغییر بسیار کمک

های وی طراحی شده بودند. این جلسه از طریق کمک خیلی مفید بودند زیرا این تمرینات برای چالش

آیمی را توانمند ساخت. آیمی در این جلسه کارهای بسیار  ،هایشبه وی برای فهمیدنِ قدرت انتخاب

رآیند ی سطح درگیری وی در فنشانهی وی یافتهزیادی انجام داد. فکر کردن و مشارکت کلامی افزایش

به  ی تفکرشسؤال بردن نحوه  درمان بود. نقش من هم تسهیل بحث از طریق پرسیدن سؤالات و زیر

ای با اشتیاق بود لذا استفاده از فن نحوی مثبت بود. از آنجایی که آیمی مراجعی باهوش و آموزنده

بر من واجب شد که به وی اجازه دهم تا کارهایی را شد. تربیتی ابزار بسیار نیرومندی محسوب میروانی

برای خودش انجام دهد تا بپذیرد که این کار بسیار خوب است. آیمی راهبردهایی که خودش خلق 

زمان  ها هرحلداند که ترغیب مراجع به استفاده از راهکرده بود را مطرح کرد و یک درمانگر مسلط می

ش خودش را هایدارد. او به راحتی توانست ببیند چگونه با انتخابپذیر باشد بسیار اهمیت که امکان

یا  سازتری مانند تلفن زدن به دوستانشهای دیگر و در عین حال کمتر افسردهافسرده ساخته و انتخاب

-در دسترس دارد. او توانست به سادگی بفهمد که چگونه در زندگیرا  ایمیل زدن به آنها یا  نواختن طبل

 اش را بزرگکند. مثلاً او دانشکده را تمام کرده بود، دو بچهم چیزها اجتناب نکرده و نمیاش از تما

اش مراقبت کرده بود، شغلش را حفظ کرده بود، با مادرش مواجه کرده بود، از پدر و مادربزرگ مادری

های یادداشت هایی را برای نوشتناش را پایان داده بود. همچنین وی طرحشده بود و حتی ازدواج قبلی

ش ااش و انجام مدیتیشن به عنوان یک بخش از زندگی روزانهانگیزشی و قرار دادن آنها در اطراف خانه

ی تهی راهنمایی برای سه هفای از جلسه شامل پیگیری تکالیفش و ارائهتدوین کرده بود. بخش عمده

 شد.آتی می

گام  تبدیل فرآیندی است که با برداشتن اولیناو با درک این نکته کارش را آغاز کرد که تغییر یا 

های تاکنون یا تا به حال به آیمی کمک کرد تا بفهمد شود. استفاده از واژهی حال شروع میدر لحظه

-که چگونه اقدامات وی دائمی و همیشگی نیستند و فردا روز دیگری است که او قادر خواهد بود انتخاب

یمی پیشنهاد داد که علائمی بسازد و در اطراف خانه نصب کند تا به تری داشته باشد. وقتی آهای جدید
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وی یادآوری کنند که فرآیند درمان را خودش آغاز کرده و خودش در حال تألیف مجدد داستان 

ر و سازی فرآیند تغییهای من برای عادیاش است من نیز خیلی دلگرم شدم. بسیاری از پاسخزندگی

تی کوش در جریان پیشرفتش نگاه کند. وقکاری و سخت به عنوان فردی کمک به وی بود تا به خودش

ش ااش را بفهمد و درک کند، انگیزش درونیاو توانست حرکت به سمت اهداف تدوین شده و بیان شده

 منجر به حرکت صعودی نمادین شد.  

 

 اظهارات پایانی

لزم وقوع )ماندگار( و اثربخش مستفرض بنیادی این کتاب این است که تغییرات درمانی بادوام پیش

 1اییهی سوم هستند. چنین تغییراتی همیشه دگرگونیی دوم و در ادامه تغییرات مرتبهتغییرات مرتبه

ز جمله ا های درونی و بیرونی زندگی یک فردگیرند که تمام جنبه)تحول و دگردیسی( را در بر می

ر طور که به طور مختصر ددهند. همانتأثیر قرار میافکار، احساسات، رفتارها و انتظارات وی را تحت 

ایِ ی ریشهو کلمه 7به معنای تغییر کامل 9ی تبدیل )تحول( از پیشوند ترنسفصل اول گفته شد، واژه

عنای قادر به م ی(به معنای ساختار، منش یا روند تشکیل شده است. به عبارت دیگر، تحول )دگردیس

شکل  گونهای کاملاً متفاوت از آن چیزی است که فرد آنکردن به شیوهبودن به فکر کردن و عمل 

نیادی در توان گفت، تبدیل همیشه مستلزم تغییری بتر میگرفته یا بزرگ شده است. به طور اختصاصی

رسناک های تاش گریختن و اجتناب از موقعیتروندهاست. برای فرد مستعد اضطراب که روند بنیادی

 های پیش روست. )دگردیسی( به معنای مواجه شدن با ترساست،  تبدیل 

شود. تغییر تر میبه سمت روندهای انطباقی 5انطباقیرشامل تغییر از روندهای غیی دوم تغییرات مرتبه

لکه ش را تغییر دهند بشوند که در آنها مراجعان نه تنها رفتارهای خویدگردیسی محسوب می روندهایی

ی دوم، تمرکز اصلیِ کار را نیز تغییر دهند. تغییرات مرتبه 6دیگری –های خویشتن وارههمچنین طرح

شناسیم و به وضوح مشخص است که تمرکز اصلی و اولویت درمانی درمانگران مسلطی است که ما می

ش، ادرمانِ دکتر کارلسون با آیمی نیز همین مورد بوده است. برای آیمی، که روند اصلی و غیرانطباقی

                                                           
1-Transformation 

2-Trans 

3-Changing thoroughly 

4-Form 

5-Maladaptive pattern 

6-Self-others schemas 
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ی کارها بوده، تبدیل و گرایانهو دلسوزی برای آنها و انجام کمالضی کردن دیگران و مراقبت را

انه و از روی شناسای منطقاً وظیفهدگردیسی به معنای مراقبت و دلسوزی برای خویش و دیگران به شیوه

اجهه با و مو روییه ب وجدان است. همچنین دگردیسی )تحول اساسی و زیربنایی( برای وی به معنای رو

ی اول درمان، آیمی ترغیب شد تا با چنین زا و متفاوت است. در دو جلسهزا و مشکلانتظارات چالش

وجود  زا از انتظاراتی تعارضانتظارات متفاوتی مصالحه کند و با آنها کنار بیاید. حداقل سه مجموعه

انتظارات مادرش از وی که دوست  یدارند که به آیمی کمک شد تا با آنها مواجه شود. اول، مجموعه

ر و گی که نتواند به مادر سوءاستفادهشناس و دلپذیر باشد به نحوجرأت، وظیفهداشت دخترش بی

ی انتظارات درمانی تدوین شده برای وی بوده تا اینکه وی اش پاسخ منفی دهد. دوم، مجموعهخودشیفته

 ی وی است مبنی بر اینکه دیگرانساختهارات خودتر شود. سوم، مجموعه انتظمندتر و خود مراقبجرأت

را راضی و خشنود کند و به قیمت فدا کردن نیازهای خویش برای دیگران دلسوزی کند و هر کاری را 

ی آن کارها انجام دهد. برای حل و فصل کردن ی هزینهگرایانه و بدون شکایت و محاسبهبه نحو کمال

بایست مادر و درمانگر را راضی و تبدیل )دگردیسی(، وی می این انتظارات و رسیدن به سطوحی از

ی انتظارات درمانگر و مادر آیمی با خشنود کند، آنهایی که انتظارات متعارضی دارند، زیرا مجموعه

 انتظاراتی که وی برای خودش تدوین کرده بود، متعارض بودند.
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 فصل ششم

 ی اولکردن تغییرات مرتبهدستیابی به تغییر: لحاظ
 

غییر ها این است: تکرده باشید خواهید دانست که پیام قطعی آن فصلهای قبلی را مطالعه اگر فصل

اول  یدرمانی موفق و اثربخش است. با این حال تغییرات مرتبهی دوم( قلب روان)تغییر مرتبه 1روندها

-چه هستند؟ نقش آنها درفرآیند درمان چیست؟ در عین حال، بسیاری از مراجعان به قصد تغییر روندهای

شوند. در مقابل، آنها با نشانگان خاصی مانند افسردگی، احساس گناه یا درمان حاضر نمیشان در 

ان ششوند. یا اینکه آنها  با مشکلات خاص زندگیی درمان حاضر میزدگی در جلسهحملات وحشت

ط به ربوهای مپروری، ازدست دادن کار یا نگرانیهای مربوط به فرزندمانند مشکلات ارتباطی، نگرانی

رح های مطآیند. به عبارت دیگر، نگرانیی درمان میو مسائلی از این دست به جلسه 9کاریکار، اهمال

از  های مطرح شده نوعاً بازتابی استاند و این نگرانیی اول مربوطی آنها به الزامات تغییرات مرتبهشده

 روندهای غیرانطباقی زیربنایی و اساسی آنها. 

واند هم تی اول تمرکز کند یا اینکه میقط بر این الزامات مربوط به تغییرات مرتبهتواند فدرمان می

اسیم، شنی اول و هم دوم تمرکز کند. در بین درمانگران مسلطی که ما میبر الزامات تغییرات مرتبه

ی رتبهمطور که در فصل هفتم خواهید دید بر تغییرات ی اول و دوم و همانغالبشان بر تغییرات مرتبه

                                                           
1-Pattern change 

2-Procrastination 
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رمانی ای تمرکز دکنند. درمانگران مسلط این ظرفیت را دارند تا به طرز استادانهسوم نیز تمرکز می

)تمرکز بر تغییر روندها( خاص را حفظ کنند و در عین حال از مداخلات مناسب برای حل و فصل 

هم با  رمانگرانهای بلافصل مراجع )مشکلات مطرح شده( استفاده کنند. به عبارت دیگر، دنگرانی

 نند. کها و روندهای اساسی و زیربنایی آنها مقابله میی مراجعان و هم با پویاییمشکلات مطرح شده

ت تغییر ی مراجع( در بافت الزامای اول )مشکلات مطرح شدهاین فصل بر تلفیق الزامات تغییر مرتبه

شود. در می ی اول آغازی بر تغییر مرتبهکند. فصل حاضر با مروری دوم )تغییر روندها( تمرکز میمرتبه

ی اول و دوم را دهد که چگونه تغییرات مرتبهنشان می 5و  4و  7ادامه، توصیف بخشی از جلسات 

 توان با نشانگان مراجع و مشکلات کنونی زندگی تلفیق کرد. می

 

 ی اولتغییرات مرتبه

 زندگی کارایی یا حل و فصل موقتی مشکل فعلیِی اول شامل تقلیل نشانگان، افزایش تغییرات مرتبه

، های خاصکند تا در موقعیتشود. در این سطح تغییر، یک درمانگر به مراجع کمک میمراجع می

ا  ی توان گفت که روندهای غیرانطباقی تثبیت شدهکارهای متفاوتی را انجام دهد. از منظر روندها، می

ی عملکردی خویش مکرراً (. در نتیجه مراجع به سطح پایه9003ی، اند )فریزر و سولووتر شدهقابل تحمل

ی ر مرتبهکند این است که در تغییی اول و دوم و سوم تمیز ایجاد میگردد. آنچه بین تغییرات مرتبهبر می

پیچیده  خیلی ترِهای مذکور برای جایگزینی روندهای غیرانطباقیِ مراجع با روندهای انطباقیاول تلاش

زدگی ممکن است با امتحان کردن داروهای ضد . به عنوان مثال، یک فرد با حملات وحشتنیست

زدگی دهد بلکه نشانگان وحشتاضطراب موافقت کند. این کار روندهای غیرانطباقی وی را تغییر نمی

دش را خودهد تا در کنار روندهای غیرانطباقی مشابه، عملکرد دهد و این کار به او اجازه میراتقلیل می

نام معتادان بی هایاندکی بهتر کند. یک فرد معتاد به کوکائین ممکن است تصمیم بگیرد تا در گروه

اول است زیرا  یبرای نیل به هوشیاری، آبرو و متانت بیشتر خود شرکت کند. این مداخله تغییر مرتبه

ی که معتقد همسر جددی ببخشد.، ثبات متواند به زندگی مراجع  بدون تغییر در روندهای غیرانطباقیمی

های همسرش را تحمل کند ممکن است فرآیند طلاق را آغاز کند. این است دیگر نمی تواند فحاشی

ی اول است زیرا او موقتاً یک مشکل موجود در زندگی را حل کرده است. با این کار هم تغییر مرتبه

ست، او ممکن است جذب فرد دیگری شود ی رفتاری وی تغییر نکرده احال، از آنجایی که روند اولیه

دام از کگر باشد. عنصر مشترک در هر سه مثال این است که در هیچکه او نیز فحاش و سوءاستفاده
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کدام یچهای سیستمی، ههای فردی و نه پویاییانطباقی آغاز نشدند و نیز نه پویایی ها روندهای جدیدِ مثال

 اند.تغییری نکرده

تر ینی دوم محدودکننده و سطح پایی اول در مقایسه با تغییرات مرتبهت مرتبهدر حالی که تغییرا

درمانی بازی کنند. در صورتی که در چهارچوب در روان تواند  نقش ضروریهستند، اما با این حال می

 ی اول، نشانگان فرد کاهش نیابند یا اینکه موقعیت زندگی فرد به طرز کافی حل و فصلتغییرات مرتبه

ند و خود اشی دوم نبهای مرتبط با تغییرات مرتبهنشود، در آن صورت افراد ممکن است پذیرای فعالیت

و تمرین  ی یادگیریها نکنند. مورد آیمی این نکته را نشان داد. اگر او در نتیجهرا درگیر در این فعالیت

سید، خیلی رفشار بودن نمیمدیتیشن به سطح خاصی از تقلیل و رهایی از نشانگان عصبی بودن و تحت 

 ی دوم را آغاز کند و ادامه دهد.های معطوف بر تغییرات مرتبهبعید بود که درگیری در تلاش

 

 ی دوم با نشانگانی اول و تغییر مرتبهتلفیق تغییر مرتبه

آید، آیمی عنوان کرد که به خاطر نشانگان ترس و اشتباه کردن در توصیف بخشی که در ادامه می

ول استفاده ی ای مرتبهشود. دکتر کارلسون از مدیتیشن به عنوان مداخلهفشار است و عصبی میتحت 

اش )نشخوارهای ذهنی( را تقلیل دهد های ذهنیکرد تا به مراجع کمک کند نشانگان اضطراب و نگرانی

طور ش بود. هماناثربخو کنترل بر آنها را یاد بگیرد. خوشبختانه، این مداخله در تقلیل نشانگان وی کاملاً 

د مراجع آمیز، اعتمای اول موفقیتهای معطوف بر تغییرات مرتبهگونه است، تلاشکه اغلب اوقات این

در این  دهد. سپسدرمانی را نیز افزایش مید )اعتبار بالینی( و کارایی رواندهبه درمانگر را افزایش می

رات های معطوف به تغییای از موفقیت تلاشنهجلسه و جلسات بعدی، دکتر کارلسون به طرز استادا

ی دوم استفاده کرد )تغییر روندها(. او این کار را از طریق ی اول در جهت ایجاد تغییرات مرتبهمرتبه

وی بودند  ی روندهای غیرانطباقیکنندهکمک به آیمی برای تمرکز کردن بر افکار مرتبطی که منعکس

 دهد.ی اول با دوم را نشان میونگی تلفیق تغییرات مرتبهانجام داد. این بخش از درمان چگ

 اید؟دکتر کارلسون: قبلاً چه راهبردهایی را مورد استفاده قرار داده

 ترند.دونم... خوب بعضی از راهبردها از بقیه مهمآیمی: نمی دونم، واقعاً نمی

 جالبه؟ی یک راه احتمالی دیگر برایت دکتر کارلسون: بنابراین، آیا ملاحظه

 آیمی: بله.
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ر تها مطرح شوند و تو از آنها آگاهاین آموزه ین حال، من متعجبم، اگر زمانی کهدکتر کارلسون: با ا

ه زندگی دهند کرسه وقتی که آنها شروع شوند، ترجیح میشوی چه اتفاقی خواهد افتاد؟ زیرا به نظر می

 خودشان را داشته باشند و راه خودشان را بروند.

 قطعاً.آیمی: 

 ی.اها را یکی پس از دیگری امتحان کردهطوری که از تو هم شنیده ام تو نیز راهدکتر کارلسون: همان

 آیمی: بله.

انند دزیادی آن را جالب می خواهم راهبردی را به تو یاد بدهم که مردمِدکتر کارلسون: در حال حاضر می

ای یدهی چگونگی انجام آن شنبه الان چیزی درباره دانم که آیا تو تاگویند و نمیو به آن مدیتیشن می

 یا نه؟

 ام اما علاقمندم که بدانم چیست.آیمی: نه نشنیده

 دکتر کارلسون: بسیارخوب، بنابراین تو مخالفتی با انجام مدیتیشن نداری؟

 آیمی: نه.

یری نفس بکشی، اد بگدکتر کارلسون: آنچه که در رابطه با مدیتیشن باید یاد بگیری این است که واقعاً ی

یلی سطحی هایت خبینم که تو نفس کشیدنتر نفس بکشی. درست همین الان من دارم میتر وعمیقآرام

 و کم عمق هست، خودت متوجه آن نشدی؟

 آیمی: بله.

 ای تصور کنی، وقتیهای خودت را همچون یک ظرف شیشهتونی درون ششدکتر کارلسون: آیا می

شود. آید و پر میشوی که آب از ته این ظرف تا بالا میزی متوجه میریآب درون این ظرف می

های گونه تصویرسازی کنی، بدین منوال که شروع کنی و انتتونی نفس کشیدن عمیق را اینبنابراین، می

و  های بسیار عمیقهایت خارج کنی و در نتیجه نفسهایت را پر از هوا کنی و سپس آن را از شششش

را انجام   خوانی  این تنفس دیافراگمیباشی. ممکن است یاد گرفته باشی وقتی که آواز می آرامی داشته

 کنند.گونه که خوانندگان این کار را میدهی همان

 مآیمی: ام

انی نفس کشیدن توای؟ بنابراین آیا میهایت تا به الان استفاده کردهدکتر کارلسون: آیا واقعاً از دیافراگم

 را تمرین کنی؟آرام و عمیق 

 آیمی: بله.
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دانی، ممکن است بخواهی که چشمهایت را طور که تو این کار را کردی و میدکتر کارلسون: و همان

 ببندی و همین الان این تمرین را انجام بدی و متوجه شوی که کارایی آن چقدر است، مایلی؟ 

 ن کرد(.آیمی: بله )در عین حال وی چشمهایش را بست و تنفس عمیق را تمری

را  کشی، داری کار درستتر نفس میتر و عمیقتمام مدت، وقتی که تو داری آرام دکتر کارلسون: در

کشی، احتمالاً افکاری خواهی داشت که تر نفس میتر و آرامطور که عمیقدهی. اکنون، همانانجام می

دوست دارم که در همان کنند من به ذهنت خطور خواهند کرد و وقتی این افکار به ذهنت خطور می

 کنی تمرکزت را روی نفس کشیدنت قرار بدهی و به این کار ادامه دهی.حالی که به افکارت توجه می

 کند(.آیمی: )روی نفس کشیدنش تمرکز می

خوب  کند( درسته، خیلیدکتر کارلسون: )خطاب به آیمی در حالی که دارد نفس کشیدن را تمرین می

و هر  روندآیند و میتوانی به امواج کنار ساحل توجه کنی که میدهی. همچنین میاین کار رو انجام می

توانی مانند آن امواج عقب برانی و کماکان بر نفس کشیدنت کند را نیز میفکری که به ذهنت خطور می

توانی از تمامیت وجودی کشی میطور عمیق و آرام که نفس میتمرکز کنی )مکث درمانگر(. همین

ر ای آگاه شو، از صداهایی که دتر شوی )مکث درمانگر(. از بدنت که روی صندلی نشستهآگاه خودت

رسند آگاه شو )توجه کن( و در تمام مدت بر نفس کشیدنت تمرکز کن. دور و برت به گوش می

ل هایت هستند که در حاطور آرام و عمیق نفس بکش )مکث درمانگر(. تنها تو و نفس کشیدنهمین

تر(. و اگر تو بتوانی سه مرتبه این گونه نفس بکشی بعد ر این عالم وجود دارند )مکث طولانیحاضر د

 توانی چشمهایت را باز کنی.از بار سوم می

 آیمی: )سه بار عمیق و آهسته نفس کشید و سپس چشمهایش را باز کرد(.

 نی؟تمرکز کدکتر کارلسون: این کار برای تو چطوری بود؟ آیا تونستی بر نفس کشیدنت 

 م ممآیمی: م

دکتر کارلسون: آیا ذهن تو هم پراکنده و منحرف و سرگردان شد یا آیا تونستی اون رو )ذهنت( به وضع 

 سابق برگردانی؟

 آیمی: نه.

 دکتر کارلسون: وای خدای من، خیلی عالیه.

 آیمی: احساس خیلی خوبی به آدم دست میده.
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م گذاریم تا نسبت به چگونگی کاری که انجااوقات وقتی نمیبینی که ما اغلب دکتر کارلسون: می

دهیم آگاهی کسب کنیم و ما در اینجا متوجه شدیم وقتی که تو آگاه شدی و زمانی که فهمیدی می

ای، تمرین کردی و توانستی که از طریق تنفس آرام، افکار معیوبت را دور بریزی، دچار استرس شده

که در درون ذهنت مادرت دهند. بنابراین، وقتیال حاضر جولان میافکاری که منفی هستند و در ح

آدم  دهمکند، به جای فکر کردن به این که من همانند کارهایی که انجام میمی شروع  به فریاد زدن

وحشتناکی هستم، تنها کاری که باید بکنی این است که عمیقاً نفس بکشی و البته این یک انتخاب است. 

 توانی بر این مسئله غلبه کنی چون تو آدم بزرگ و بالغی هستی. تو می مطمئن هستم که

 آیمی: اوه بله.

 خوام جواب سؤالم رو بگیرم. این سؤالی منصفانه است.دکتر کارلسون: من فقط می

 آیمی: بله.

کشیدی و آن را تمرین کردی )مکث(. دکتر کارلسون: در تمام مدت، تو داشتی عمیقاً و آرام نفس می

توانی این کار را در هر زمان دیگری انجام بدهی. به عنوان حال حاضر پیشنهاد من این است تو می در

مثال امشب اگر نتوانستی بخوابی فقط بر تنفس خودت تمرکز کن )مکث(. برخی دیگر از افراد از عدد 

ر عدد صد را ب توانیهایت )بازدم( میگردند. هنگام بیرون دادن نفسشمارند و به عقب بر میصد می

زبان جاری کنی و در بازدم بعدی عدد نود و نه و تو با تعجب خواهی دید که ذهنت رها و آسوده 

کنی و نه به موفق شدن و نیز چگونگی شکست خوردن و تو این شود و تو به دانشکده ات فکر میمی

دد اینکه متوجه باشی به عافکار منفی را دور خواهی ریخت و مجدداً به عدد صد برخواهی گشت، بدون 

یک خواهی رسید )منظور این است که شمارش معکوس اعداد از صد به سمت یک ممکن است چند 

خش مهم کنی( )مکث(. بات را با بازدم بیرون میبار تکرار شود و تو در عین انجام این کار افکار منفی

صورت  توانی دره خواهی شد و میات بیشتر و بیشتر آگااین تمرین این است که تو از افکار منفی

برگشت این افکار را دور بریزی و در صورت تکرار آنها را دور بریزی و دائم این کار را تکرار کنی. 

 رود.آید و میهای ساحل دریاست که میبینی این دم و بازدم شبیه به موجمی

 آیمی: اهوم.

ود رای، وقتی موج بالا و بالا و بالاتر میج دیدهسواری را روی یک مودکتر کارلسون: آیا تا به الان موج

 شکند.افتد؟ موج میچه اتفاقی می

 آیمی: بله.
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ن تمرین شوند. ایشکنند و به سادگی دور ریخته میطوری میدکتر کارلسون: آن افکار منفی هم همین

آورند م میو هجوکنم وقتی که آن افکار به تای است برای رشد و ایجاد حس کنترل و من فکر میشیوه

ای آرون ههای شناختی رفتاری از جمله نظریهآید )نظریهمتعاقب آن ترس، اضطراب  و افسردگی نیز می

 بک و آلبرت الیس مؤید همین مطلب است. مترجم(.

 آیمی: بله.

 

 تفسیر

علاوه بر کمک به آیمی جهت نیل به تمهیدات مورد نیاز برای رهایی از نشانگان بیماری و حس 

د تا ی اول( دکتر کارلسون به او کمک کرکنترل ملموس بر استرسورهای زندگی روزانه )تغییر مرتبه

ی بهاش به کار ببرد و تعمیم بدهد )تغییر مرتاین روندهای انطباقی جدید را به میزان بیشتری در زندگی

نند، که کی دوم عمل میی اول در جهت خدمت به تغییرات مرتبهدوم(. به عبارتی دیگر، تغییرات مرتبه

 درمانی است. این بدین معناوانترین تمرکزِ رشناسیم این کار مهمبرای درمانگران مسلطی که ما می

 ی اول مانند مدیتیشن و آرمیدگی از نظر ضرورتنیست که بگوییم مداخلات و راهبردهای تغییر مرتبه

کهتر یا حقیرتری قرار دارند. هر دوی این  ی دوم در جایگاهدر مقایسه با مداخلات و تغییرات مرتبه

 آمیز دارند. البته تمرکز انحصاری بر تغیییراتدرمانی موفقیتغییرات نقش خودشان را در یک روانت

ی اول به دلیل محدودسازی پیامدهای درمانی احتمالی، به طرز مؤثری تغییرات مراجع را کاهش مرتبه

 دهد.می

سازی را بر هر دوی این تغییرات تمرکز کرد و ارزش بالینی مراقبه یا آرام در مقابل دکتر کارلسون

ی اول( از طریق پیوند دادن آن با روندهای جدید خودمراقبتی )تعادل در توجه به نیازهای )تغییر مرتبه

گرایانه( بسط داد. او به طور اختصاصی افکار های کمالخویش و دیگران بدون خودانتقادی و تلاش

وجه قرار گرایی وی بود را مورد تی وی یعنی کمالت مراجع که بازتابی از روند غیرانطباقی ثانویهشکس

 ضاد است زیرا آنها مشاورهدهند متداد. این کار با روشی که بسیاری از کارورزان و درمانگران انجام می

 د. نگرنی اول( میر مرتبهی اول از منظر حل مسأله و تقلیل نشانگان )تغییدرمانی را در درجهو روان
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 اظهار نظر )تفسیر( دکتر کارلسون

یم ی تعلی اول در حوزهشان برای ایجاد تغییرات مرتبهبسیاری از درمانگران در کار با مراجعان

ود یا ها انجام شکنند. سؤال این نیست که آیا آموزش مهارتتربیتی کار میی روانیها یا مولفهمهارت

می مبنی ی پیشنهاد به آیچگونگی اجرای خوب این برنامه موضوعیت دارد. قبل از شروع ارائهخیر، بلکه 

ایی هخواستم بفهمم که او چه تلاشدهد، من میبر اینکه چه چیزی اضطراب و استرس وی را تقلیل می

ی وهبالقهای حلانجام چه کارهایی فکر کرده است. کار کردن  روی راه یکرده است یا اینکه درباره

دات یشنهامراجع در هر زمان که ممکن بود ضروری و لازم است زیرا این کار این احتمال را که آنها با پ

 داند باید چه کار کند، از ویدهد. وقتی آیمی نشان داد که نمیافزایش می ،درمانی شما موافقت کنند

 مند است یا خیر.قههای احتمالی دیگر علاخواستم که ببیند آیا به دیدن و بررسی راه

ن شی مدیتیپذیری وی را افزایش خواهد داد. آیمی نشان داد که دربارهی آیمی اطاعتکسب اجازه

مند است و این امر به من اجازه داد که به تدریس این امر بپردازم. هنگام داند اما به آن علاقهچیزی نمی

م تا مراجع بتواند مبحث را  به سادگیِ آب ها استفاده کنتدریس )آموزش( تلاش کردم تا از استعاره

 خوردن یا یک قطعه آواز معروف به خاطر بسپارد.

کنترل تنفس نیز برای مراجعان خیلی اهمیت دارد تا جایی که چگونگی احساس کردن آنها را تحت 

-عمق میشان سطحی و کمدهد. وقتی مردم تحت استرس و اضطراب هستند نفس کشیدنتأثیر قرار می

شود. این امر برخی از درمانگران را وا تر میشان تا حدودی عمیقد و وقتی که آرمیده هستند تنفسشو

دارد تا این امر را به مراجعان آموزش دهند که هنگام استرس و فشار، آرمیدگی را تمرین کنند. من می

دقیقه یا کمتر  5دت اغلب اوقات با درخواست از مراجع برای تمرین کردن چیزهایی مانند مدیتیشن به م

دهم و این کار باعث تمرین را افزایش می کنم و در ادامه به تدریج زمانِدر همان ابتدای کار شروع می

تمایل آنها به انطباق با این تمرینات خواهد شد. نشستن تنها و انجام ندادن هیچ کاری در مقایسه با نفس 

 نیاز شدیدی به انجام کاری دارند.تر است به ویژه برای کسانی که کشیدن، دشوار

 

 ی دوم: مشکل کنونی زندگیی اول با تغییر مرتبهتلفیق تغییر مرتبه

آید، آیمی به توصیف یک مشکل راجعه )بازگشتی( در توصیف بخشی از جلسات که در ادامه می

ودی ز شود پرداخت، که این موضوع بهاش که به فرزندپروری )زمان صبحانه( مربوط میدر زندگی

فرزندپروری،  هایشود و بیانگر روند غیرانطباقی وی نیز است. در فرایند پیشنهاد دستورالعملشفاف می
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دکتر کارلسون به روند رفتاری غیرانطباقی وی مبنی بر ارضای نیازهای فرزندانش و نادیده گرفتن 

ید . به خاطر داشته باشگرایانه، خودانتقادی و احساس گناه وی پرداختخویش، به انضمام روند کمال

اول  یی چهارم اتفاق افتاده است که در واقع مداخلات مرتبههای اواخر جلسهکه این بخش در نزدیکی

ی پنجم با مرور مختصری از اثرات این مداخلات بر دو پسر آیمی و نیز دوم  اتفاق افتاده است. جلسه –

 خودش آغاز شد.

 

ام هکنم... من به خاطر انتخاب این فرد به عنوان پدر بچهاحساس گناه میآیمی: با این اوصاف باز هم من 

ای بیش نبودم. با این حال باز هم احساس کنم. البته من خودم هم موقع ازدواج بچهخیلی احساس گناه می

م، نکنم تا بیش از حد برای آنها مادری کمونه.... لذا من تلاش میکنم... احساس من مثل این میگناه می

هام یک ابر والد باشم. لذا همیشه مراقب اونها کنم تا برای بچهبه منظور جبران این کمبودها تلاش می

کنم که نیاز باشه به اونها اجازه بدم تا با انتخاب خودشان کارهاشون رو انجام بدن. با هستم و فکر می

ولیت کارهاشون رو خودشون به شان باشم مسئانجام این کار به جای اینکه من همیشه مراقب کارهای

ام در حالی که گیرند. من اونها رو بچه )لوس و نپخته( بار آوردم من واقعاً این کار رو کردهعهده می

 ساله شونه. 17و  11اونها الان 

 دکتر کارلسون: منظورت از بچه بارآوردن آنها چیست؟

کنم.... اونها هم واقعاً لقمه لقمه می کنم و غذاشون روشون رو آماده میآیمی: اوهوم... من صبحانه

اقعاً دارم کار درست دونم ودارم، نمی کنم زیرا آنها را دوستبدی هستند اما من این کار رو می هایبچه

ید که دونهای زندگی رو یاد بگیرند. میدم یا نه. من فقط..... اونها نیاز دارند تا برخی مهارترو انجام می

 شه باز هم با من زندگی کنند )به من وابسته بشن(.سالشون می 70یا  95اونها وقتی ه من دوست ندارم ک

 ای و هم پدر...ای چون تو هم مادر بودهدکتر کارلسون: با این اوصاف تو مادر خیلی خوبی بوده

 آیمی: اوهوم.

 ای.دکتر کارلسون: تازه، تو به نوعی اضافه کاری هم انجام داده

 بوده است. طورآیمی: بله همین

رای اشتباه کنم این راه بدترین راه بدکتر کارلسون: اگر قرار بوده تو مسیری اشتباه را طی کنی فکر می

 کردن بوده است.

 آیمی: حدس منم همین است.
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ا گفتی و از آنهافتاد اگر حرف دلت را به آنها میکنی چه اتفاقی میدکتر کارلسون: فکر می

گفتی که من خیلی شما را اذیت کردم و من خیلی کارها را برای آنها میکردی و به خواهی میمعذرت

انجام دهید و من قصد دارم به شما  را خودتان تانشما انجام دادم و من دوست دارم شما بتوانید کارهای

 ردنخواهم کار را با آماده کتان را انجام دهید و میاجازه دهم که بیشتر و بیشتر مستقل شوید و کارهای

 صبحانه شروع کنم.

 ها فکر نکرده بودم.ی مطرح کردن این حرفدونم. تا به امروز دربارهآیمی: راستش، نمی

بحانه شوی و به اونها اجازه بدی تا مسائل صی صبحانه خلاص دکتر کارلسون: آیا مایل هستی که از قضیه

 رو خودشان هر روز رتق و فتق کنند؟

 آیمی: بله.

 کنی که اونها بتونند این کار را مدیریت کنند؟میدکتر کارلسون: فکر 

الاجبار تر است اما با این حال من همیشه بکمی مستقل هست زیرا او کمی بزرگ آیمی: بله. پسر بزرگترم

 کنم.های این چنینی را مطرح میکنم و شکایتهای چرک را به آنها یادآوری میجمع کردن لباس

تخاب شوی یا اینکه این کار را اندانم که تو مجبور به این کار میمیدکتر کارلسون: بسیار خوب، من ن

 کنی. می

گر شان و انجام دیهایآیمی: خوب، من دوست دارم که مجبور نباشم که همیشه و مکرر تمیز کردن اتاق

 کارها را به آنها یادآوری کنم.

 افتد؟چه اتفاقی میدکتر کارلسون: بنابراین، اگر کار را با موضوع صبحانه شروع کنیم 

ز وی صبحانه بهترین سرآغاز است. آماده کردن صبحانه هر از گاهی موردی نداره اما هر رآیمی: مسئله

 مرغ و کیککه ژامبون، تخمدم چون من خانه هستم و آنها انتظار دارند من در طول روز کاری انجام نمی

کنم... و ارها را انجام ندهم احساس گناه میی مواد را آماده کنم و اگر من این کشان و همهصبحانه

 کنم.هام آماده نمیکنم مادر وحشتناکی هستم چون حتی یک صبحانه هم برای بچهاحساس می

دکتر کارلسون: بله، چطوره که  این کار را یک مرتبه در هفته انجام دهی، مابقی روزهای هفته هم از 

 درست کردن صبحانه هستند کنار آنها بنشینی. خواب بلند شوی و در عین حالی که آنها مشغول

 آیمی: این کار برام بهتره.
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صمیم که خودشان تتونی به اونها اجازه بدی ونجا هستی و میدکتر کارلسون: با این اوصاف تو بازهم ا

ین کار تونی اسازی صبحانه را شروع کنند. یک روز هفته میخواهند و خودشان آمادهبگیرند که چه می

 تونی خودت اون روز خاص رو انتخاب کنی.بکنی و میرا 

 آیمی: خیلی خوبه. انجام این کار ذهن من رو خیلی مشغول کرده بود.

توانیم انجام این کار را تمرین کنیم و در این صورت اگر در صبح کتر کارلسون: وای خدای من، ما مید

 واهی داشت. احتمالاً در این صورتنخواهی که آشپزی کنی تو زمان بیشتری برای استراحت کردن خ

 ه و ل و رده نخواهی شد...فردی کاملاً خسته و لِ 

 آیمی: بله.

 ها از خواب بلند شوی و کارهای خودت را انجام دهی.توانی صبحدکتر کارلسون: و تو می

بایست هر روز و تحت هر شرایطی آن کنم پسران می، موضوع دیگر این است که فکر نمیآیمی: اوه

ا ماشین ر اینه که من هر روز بی دیگترم اندکی چاق و سنگین شده و نکتهذاها رو بخورند. پسر کوچکغ

مقداری  رم تا اون مجبور بشهها البته دیگه دنبالش نمیاز مدرسه برشِ گردونم و تازگی رم دنبالش تامی

ه، گکنه و میخطاب می روی کنه چون اون دوست نداره که ورزش کنه، در نتیجه اون منو دیوانهپیاده

شه احساس گناه کنم. او همچنان گفت که های اون باعث میی کنم... این حرفرواوه من مجبورم پیاده

اند( و این باعث شد اند )آب روی زمین را روی وی پاشیدههای دیگر لباس وی را خیس کردهماشین

 اون یک بخش از وجود منه که دوستکنم که که سه مرتبه از مدرسه غیبت کنه. من همیشه احساس می

داره سوار ماشین بشه و من اونو سوار کنم، اما من اخیراً دیگر این کار را انجام نمیدم و این زمان وقت 

 خوبی برای استراحت کردنه.

وانی تای که پیشتر گفتم چیه )من قصد ندارم کارهایی را که تو میی قاعدهدکتر کارلسون: نظرت درباره

 ت انجام دهی را به جای تو و برای تو انجام دهم(؟برای خود

 ها رو بعداً به آنها بزنم.آیمی: آره من مجبورم که این حرف

اور ها رو به خودت بزنی و به آنها بکنم تو باید اول این حرفدکتر کارلسون: بسیارخوب، من فکر می

ه ما فکر دهیم کدهیم این پیغام را به آنها میها انجام میداشته باشی. زیرا وقتی ما این کارها را برای بچه

 توانید این کارها را خودتان انجام دهید.کنیم  شما نمیمی

 آیمی: بله. 
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واند از مدرسه تاید که فرزندتان نمیرسه که شما قبلاً به این باور رسیدهدکتر کارلسون: ظاهراً به نظر می

 تا خانه را پیاده بیاید. 

زیرا وقتی که اون به درب ده یاما این کار به من احساس گناه متونه م که اون میدونآیمی: نه من می

نه.... اون کته اون با هدف... این کارا رو میرسه سرتاپاش و تمام کفشهاش همه گِلی میشه و البخانه می

یجه رو در نت خواد منو وادار کنه که ببینم که مجبور کردن وی برای پیاده آمدن از مدرسه به خانه اینمی

ونم ددونم من میاقع در عالم واقع، من مسیر رو میدر وداشت )گلی شدن لباس و کفش وی(.  پی خواهد

 که اون از کدوم مسیر اومده. 

 گی؟سون: بعد این اتفاق تو بهش چی میدکتر کارل

و اونم  بری،بین گل و لای راه خوای از این مسیر بیای خونه مجبور نیستی از گم اگه میآیمی: من می

 گه من مسیر دیگری رو برای خونه اومدن بلد نیستم.می

ت رو اسهابینم خودت تصمیم گرفتی که لبمی "ت بگی دکتر کارلسون: بسیارخوب، وقتی که به پسر

 چه اتفاقی میفته؟ "آری قبل از اینکه گل و لای در بطن آن بشینهبشویی، چرا اونها رو در نمی

شه اگر بتونم این حرف رو بزنم زیرا در این صورت وی احتمالاً یلی خوب میمی: بله، خیلی خوبه. خآی

 انجام این کار رو متوقف خواهد کرد.

دهی که کارشان را انجام دهند نه اینکه آن ی این کار تو به آنها اجازه میدکتر کارلسون: بله در نتیجه

 را به تو تحمیل کنند.

 آیمی: بله. 

کند اد میات ایجمن، انجام این کار به معنای واقعی تغییر کوچکی در زندگیدکتر کارلسون: وای خدای 

 هایت برای مستقل شدن، استقلال بیشتری به دست خواهی آورد.   و تو در کمک به بچه

 شم و فقط مراقببزرگ، برای دیگران نیز محسوب می آیمی: بله زیرا من همانند یک مراقب خیلی

پدرم، مادربزرگم... البته مراقبت از مادربزرگم برای من خیلی موضوعیت ندارد هام نیستم.... مراقب بچه

 و مهم نیست.

مینه کارت کنیم که در این زی بهترین مراقبت از خودت صحبت میدکتر کارلسون: البته، ما داریم درباره

 رو خوب بلدی. به نظرم تو الان یک مادر خوب هستی. 

 آیمی: بله.
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مادر  و ات باید صحبت کردن با مادربزرگ و پدرپزرگ )پدردر ادامه هم برنامه دکتر کارلسون: بله،

 ی آنها چیست. هات باشه، باید بدونی برنامهشوهرت( بچه

نم اگر ککنه و فکر میآیمی: بله، منم باید دراین مورد چیزهایی بدونم زیرا این مسأله داره منو اذیت می

 راحت بذاره. مطرحش کنم دست از سرم برداره و منو

 ی آن هم فایده داره.دکتر کارلسون: حداقل صحبت کردن خالی درباره

 طوره.آیمی: دقیقاً همین

 ای را داشته باشیم.تونستیم چنین تجربهون: درسته چون ما قبل از این نمیدکتر کارلس

تری به س خیلی بهکنم اگر به آنها بگویم که این امر چقدر برام مهمه احساآیمی: بله زیرا من فکر می

من دست بده. من مجبورم که این موارد را مطرح کنم و خواهم کرد البته در گذشته بارها چنین موقعیتی 

خوام صرفاً فقط یک سنگ رو خواهم این موقعیت رو از دست بدم. من نمیایجاد شد و این بار من نمی

ک چیزی اند )کنایه از اینکه فقط یایستاده از پنجره پرت کنم بیرون آن هم به این دلیل که آنها آن بیرون

 هام ارزش قائل هستم.ی اونها با خودم و بچهخیال قضیه بشم(. من برای رابطهالبداهه بگم و بیفی

دکتر کارلسون: حدس من اینه که اونها هم از این قضیه استقبال کنند زیرا آنها دختری ندارند و در حال 

د و این نکته برای آنها هم حائز اهمیت است. تو و پسرانت دم دست آنها حاضر فقط تو و پسرانت را دارن

شود و آنها به او هستید اما پسر آنها )شوهر سابق تو( خودش یک علامت سؤال بزرگ محسوب می

 ای داشته باشند.دسترسی ندارند تا بتوانند با وی رابطه

 آیمی: درسته.

های پس از جلسه را ادامه بده و آن را تمرین آن یادداشتدکتر کارلسون: بسیارخوب، خوبه، پس ارسال 

 ی جاری هم این کار را بکنی.کن. به نظرم بهتره که در همین هفته

 آیمی: امیدوارم.

 دکتر کارلسون: و من نیز امیدوارم که تو بدونی که کیِ باید این کار رو بکنی.

 دونم.آیمی: می

 تونی یکبار در هفته این کار را انجام بدی؟کن منتها  میدکتر کارلسون: موقع صبحانه این کار را ن

 تونم این کار رو انجام بدم.آیمی: بله می

آیا تو مجدداً  دهندهایت حرفی رو بزنی و آنها بگویند که آن کار را انجام نمیدکتر کارلسون: اگر به بچه

 ست.آن حرف را خواهی زد. آیا اگر این کار را بکنی خودش نوعی انتخاب نی
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 آیمی: بله این خودش یک انتخابه.

 ی تو چیست؟دکتر کارلسون: اهوم. آخرین ایده

ضیه خیال قکر کنم.... من الان دوست دارم بیهای دیگر فتونم به چیزهای دیگر و ایدهآیمی: الان نمی

 خواید منو در متن قضیه نگه دارید.شم ولی شما می

 کنم محشره.ت و البته من فکر میدکتر کارلسون: الان انرژی تو خیلی بالاس

 آیمی: بله.

 ی آینده تو رو باز ببینم.دکتر کارلسون: مشتاقانه دوست دارم در دو هفته

 آیمی: عالیه.

 

 ی پنجمجلسه

 بینم.دکتر کارلسون: آیمی خیلی خوشحالم که دوباره تو رو می

 بینم.آیمی: منم خیلی خوشحالم که شما رو می

هات هی بچهفته گذشت، آخرین بار که همدیگر رو دیدیم یادم هست که دربارهدکتر کارلسون: دو 

 خیلی صحبت کردیم.

 آیمی: بله.

 ام بدی.ی روتین صبحگاهی رو انجدکتر کارلسون: و قرار بود که تو کارهای متفاوتی مثل تغییر برنامه

ی اکردند، آنها برای صبح برنامهآیمی: بله کار خیلی خوب پیش رفت. آنها خودشان غذای صبح را آماده 

 شان، خودشان آن را آماده کردند و نوع آن را انتخاب کردند.تدوین کردند، آنها به جای دریافت صبحانه

 دکتر کارلسون: بسیارخوب.

 تونستند در بیرون از منزل نیز کارهاشون رو خودشون انجام بدن.شد اگر اونها میآیمی: خیلی عالی می

 تان رو چگونه سپری کردید؟: بسیارخوب منتها برایم جالب است بدانم صبحدکتر کارلسون

م و معمولًا اآیمی: دیدن اخبار تلویزیون برایم جالب بود زیرا من معمولاً هرگز وقتی برای این کار نداشته

 های محلی رو دوست ندارم عمدتاً هم به دلایل سیاسی.گرفتم. من روزنامههم روزنامه نمی

رلسون: بنابراین، کاری که تو از آن لذت بردی تماشای اخبار تلویزیون بود، آیا این کاری بوده که دکتر کا

 آن را دوست داشته باشی و برایش وقت بذاری؟
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ی اتفاقات روز گذشته هستند و من چون مشغول انجام کارهایم آیمی: بله اخبار صبحگاهی، به روز شده

 ای از خبرها است.بنابراین خبرهای صبحگاهی چکیده دهم.هستم خبرهای عصر را از دست می

واکنش آنها چه  کنمدکتر کارلسون: بسیارخوب، وقتی به بچه ها گفتی که من دیگر صبحانه درست نمی

 بود؟

ری از کردند که کاطوری بودند زیرا فکر میآیمی: اوه، اونها اولش کاملاً دیوانه شدند، به نظرم اولش این

ست و کاری بلد نیستند بکنند. البته اول پسر کوچکم به حرف آمد. ما الان چه خاکی به دستشان ساخته نی

، جای نید که چیهدوید ظرف شکر کجاست، غلات رو هم میدونسرمون بریزیم؟ منم گفتم: خوب شما می

رست دفهمید که چی باید درست کنید.... آنها هم شروع کردند به دونید، خودتان میشیر رو هم که می

رای کردم که اونها بکردم..... من فکر نمیی غلات برای خودشون.... البته... من فکر نمیکردن صبحانه

ای تدارک ببینند. آنها چیزی مثل شیرینی یا همین جور چیزها درست کردند، البته اونها شان برنامهصبحانه

 هم دوست دارند. ها رویا هر چیز دیگری تو همین مایه )تخم مرغ سرخ شده( نیمرو

 ات خیلی خوب جواب داد.دکتر کارلسون: پس برنامه

 آیمی: بله.

 

 اظهار نظر
ند تواند به یک مراجع کمک کمورد فوق نیز نمایشی عالی است از اینکه چگونه یک درمانگر می

 های بلافصل و فوری خویش مقابله کند و به تمهیدات خاصی جهت ایجاد ثبات در زندگیتا با نگرانی

ی اول( برسد و در عین حال اثرات روندهای انطباقی جدید را در زندگی خویش خویش )تغییر مرتبه

با کارآموزان، برای آنان  5و  4ی دوم(. در مرور و بحث جلسات بسط و تفصیل دهد )تغییر مرتبه

 تهای ارزشمند را با پرداختن به موضوعاغیرمعمول نیست که بپرسند چرا دکتر کارلسون زمان

مراجع بپردازد. چنین سؤالات و  1تواند به درمان واقعیکند، در عین حالی که میفرزندپروری تلف می

به  کنند. پرداختنی خوشحالی است زیرا آنها لحظات آموزشی قدرتمندی را مهیا میاظهار نظراتی مایه

ه کند به ویژه وقتی کی اول و دوم آماده میاین سؤالات صحنه را برای بررسی ارزش تغییرات مرتبه

ی اول در جهت تقویت بیشتر تلفیقِ روندهای رفتاری جدید مراجع تمرکز بر الزامات تغییرات مرتبه

کند. به علاوه، کمک به مراجع در مقابله با نشانگان و مشکلات ی دوم( عمل می)الزامات تغییرات مرتبه

                                                           
1- Real therapy 
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های بلافصل وی برای درمانگر اهمیت رانیکند که نگاش، این حس را در مراجع ایجاد میجاری زندگی

 دارند و وقتی که این مشکلات زیاد شدند با آن مقابله خواهند کرد.

که های بلافصل مراجع هست یا خیر، بلموضوع این نیست که آیا درمانگر مشتاق مقابله با نگرانی

یرند. گازش و مداقه قرار میها از نظر درمانی مورد پردای است که به آن طریق این نگرانیموضوع  شیوه

محور کلیدی، همان تمرکز درمان است. به خاطر بسپارید که هرچقدر درمانگر بتواند بهتر تمرکز درمان 

دت مدت و بلندمرا حفظ کند )حفظ درمان در مسیر تغییر روندها( به احتمال بیشتری اهداف کوتاه

 6ای تمرکز درمان را حفظ کرد و در تمام استادانهدرمانی محقق خواهند شد. دکتر کارلسون به طرز 

م ای خاص آورده مههایی را با خود به جلسهجلسه در مسیر درمان حرکت کرد. اینکه آیمی چه نگرانی

ها را در پرتو تغییرات روندی مورد توجه قرار داد. وقتی نیست، زیرا دکتر کارلسون تمام این نگرانی

پروری مربوط ی فرزندد به دیدن پیوند بین آنچه که در ابتدا فقط به مسألهکندرمانگر کارآموز شروع می

ی وی، های زندگشد و نیز فرصت اضافی برای تعمیم دادن روند رفتاری جدید آیمی به دیگر حوزهمی

 افتد.تجربه ی یادگیری قدرتمندی اتفاق می

 

 اظهارات دکتر کارلسون

لاف آن دار شد بر خپرستاری نشد و هنگامی که خودش بچهآیمی کودکی بود که توسط والدینش 

کرد. والدینی مانند آیمی برای اینکه دوست هایش رفتار میای که خودش بزرگ شده بود با بچهرویه

 گریکارِ)والدین بیش حمایتکنند. والدین پرشان کار میهایداشته شوند خیلی بیش از حد برای بچه

ی های نازپرورده، وقت( دارای بچه. مترجمکنندشان میهایکه همه کار برای بچه )والدین هلیکوپتری(

را ی تو انجام بدهم زیمن مجبورم این کارها را برا "دهند کهکه به طور ناخواسته این پیام را به آنها می

ه اهدافشان نیل بی شوند و در زمینهمعمولاً دلسرد می "کنم تو بتوانی این کار را انجام بدهیمن فکر نمی

 یفهمید و لذا اجازه دادن به فرزندانش برای ردیف کردن صبحانهشوند. آیمی این مشکل را میناکام می

ر برای این کا "دید. وقتی او عنوان کرد کهای برای مراقبت بهتر از خودش میخویش را به عنوان شیوه

 من واقعاً خوشحال شدم.     " من بهتره

ا بر روی خوشحال کردن خویش و دیگران و نیز مراقبت از خویش کار کند. این آیمی نیاز داشت ت

لسات شد. چندین بار در جاش محسوب میی دوم در زندگیمورد یکی از چندین نشانگرهای تغییر مرتبه

مشاوره، از آیمی خواسته شد تا به خودش فکر کند. تلاش آیمی برای کامل بودن، سائق مهمی برای 
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ی درمان او قادر شد که بفهمد در زندگی تغییر کردن فراهم کرد. با این حال، در جریان دورهوی جهت 

مندی و شادکامی است و واقعاً یک انسان کامل نیست. آیمی قادر بود تا این بینش را به دنبال رضایت

یگران  د او و یری را حفظ کند که این مورد برایگکسب کند و سائق خویش برای انتخاب و تصمیم

 تر فراهم کرد.   فرصتی جهت  زندگی شادتر و تحقق یافته

 

 اظهارات پایانی

ی اول تمرکز کرد که از نظر درمانی بر بیان سازی الزامات تغییر مرتبهپارچهاین فصل بر تلفیق و یک

روندهای تغییر ی دوم تأکید دارد، که این مورد هم از نظر درمانی بر مشکل در بافت الزامات تغییر مرتبه

کند. توصیف بخشی از جلسات نشان داد که یک درمانگر مسلط چگونه به نحوی اثربخش در تأکید می

 ی تغییر را تلفیق کرده است.   کار با نشانگان آیمی و مشکلات کنونی زندگی وی هر دو مرتبه
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 فصل هفتم

 ی سومکردن تغییرات مرتبهدستیابی به تغییر: لحاظ
 

ح تغییر را ودر فصل قبلی مورد مراجعِ همیشه بیکار با اختلال اضطراب اجتماعی مطرح شد تا بتوانیم سط

اضطراب را تجویز کرده بود که نشانگان اضطراب  نشان دهیم. دکتر خانوادگی آنها برای او داروهای ضد

کاهش داده بود. اما، داروها نتوانسته بودند جایگزینی برای روندهای غیرانطباقی وی مبنی بر ترس وی را 

اش تداوم داشت. بعد از آن، او درمان با درمانگری را شروع و اجتناب پیدا کنند و لذا او همچنان بیکاری

جه، اگر شود. در نتی روه ب رواش ها و رفتارهای اجتنابیخواست به وی کمک کند تا با ترسکرد که می

د تا کاری شاش کند قادر میتوانست روندهای انطباقی بیشتری را جایگزین روندهای غیرانطباقیاو می

شد تا ر میخود  قادی دوم است. بعداً، او نیز خودبهپیدا کند و آن را حفظ نیز کند. این همان تغییر مرتبه

سوم  یو نزدیک نیز درگیر شود. این نیز تغییر مرتبههایش مواجه شود و در روابط صمیمی با ترس

ی این سطح از تغییر، باشد زیرا مراجع در نتیجهشود و نمایانگر اهداف نهایی درمان میمحسوب می

ن ای در ایشناسیم به طور ویژهدرمانگرِ خودش خواهد شد. از آنجایی که درمانگران مسلطی که ما می

خش ضروری هستند، اثرب و به دلیل اینکه این سطح تغییر برای ایجاد تغییراتِکارآمد هستند  سطح از تغییر

 ی سوم خواهد پرداخت. این فصل به تغییرات مرتبه

ی سوم به طور های معطوف بر تغییر مرتبهبرای بسیاری از مراجعان، درگیر شدن در تلاش

عان افتد. در مقابل، مراجاتفاق نمی درمانی شدهی توافقخودی و خودانگیخته و پس از اتمام دورهخودبه

ی را برای ایجاد ای درمان هستند دلگرم و آماده شوند تا بتوانند قبول مسئولیت فزایندهباید وقتی در دوره
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ر داری شود و به میزانی که درمانگتغییر آغاز کنند. به میزانی که تمرکز فرآیند درمان، حفظ و نگه

ده و شکوفا ی سوم افشانمانگر خودشان شوند ترغیب کند، بذرهای تغییر مرتبهمراجعان را برای اینکه در

ی سوم آغاز خواهد شد. تأکید بر نقش خودآگاهی و خواهد شد. این فصل با مروری بر تغییر مرتبه

که حفظ تمرکز درمان در جهت نیل به روندهای انطباقیِ توافق چگونگی پرورش آن است. از آنجایی

ابی به تغییراتِ بادوام ضروری است، بخش بعدی به برقراری و حفظ تمرکز درمانی خواهد شده، در دستی

دهد که چگونه دکتر کارلسون بر ی درمان نشان میهایی از جلسهپرداخت. در ادامه، توصیف بخش

وم س یکند. در این فرآیند، تغییرات مرتبهکند و درمان را در مسیر خودش حفظ میدرمان تمرکز می

ی سوم در عمل و پس از اتمام درمان، . برای نشان دادن تغییرات مرتبهکنندروع به  ظهور و بروز میش

ز بعد ا د. شایان ذکر است که آیمی پذیرفتانبا آیمی  نیز ارائه شده 1های گفتگوهای پیگیرانهبخش

خودش شده است و  اش با دکتر کارلسون، تبدیل به درمانگرایجلسه 6سال از اتمامِ درمان  3گذشت 

 به این روند نیز ادامه بدهد.

 

 ی سومتغیییر مرتبه

جعان شود. در این مرتبه از تغییر، مرای سوم شامل تغییر روندها و نیل به خودرهبری میتغییر مرتبه

انطباقی خویش را شناسایی و تغییر دهند. قادر خواهند بود که بدون کمک درمانگرانشان روندهای غیر

 یشوند. در اصل، تغییر مرتبهمعناست که مراجعان به نحو کارآمدی درمانگران خودشان می این بدان

العمر محسوب و یادگیری مادام 9رهبری(-رهنمونی )خود-از یادگیری خود ایسوم، عصاره و چکیده

رات تغییهای اثربخش در زندگی روزمره، این سطح از (. برای داشتن کارکرد1222شود )بیتمن و یو، می

شوند. این سطح از تغییر الزامی است و اختیاری در واقع، راهبردِ بنیادی و ضروری زندگی محسوب می

ذاتی  درمان قلمداد شود. به طور ی سوم باید هدف نهایی و بلند مدتِ نیست. به همین دلیل، تغییر مرتبه

د مراجعان را تواننود دارند که میی سوم در فرآیند درمان وجچندین اصل تلویحی مربوط به تغییر مرتبه

ا عبارت هترین این اصلشان برای تبدیل شدن به درمانگر خودشان راهنمایی کنند. بنیادیدر خواسته

زا های دشوار و مشکلی چگونگی استفاده از خودآگاهی در موقعیتاست از: یادگیری مراجعان درباره

 و استفاده ازها از قرار گرفتن در آن موقعیت های مشابه در آینده پسو سپس شناسایی موقعیت

                                                           
1-A follow-up conversations 

2-Self-directed learning 
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 این امر مستلزم این است که آنها به جای ها.دهی بسیار اثربخش به این موقعیتخودآگاهی برای پاسخ

 ه این امر درای از مسئولیت را بپذیرند کبینانهپذیرش حدودی از مسئولیت یا مسئولیت بسیار، میزان واقع

-شود. همچنین این امر مستلزم برخورداری از خوشها محسوب میحلبسیاری از مواقع، قسمت اعظم راه

بینی کاربردی است، یعنی این باور که مشکلاتِ بلافصل به احتمال زیاد حل خواهند شد )گوود و بیتمن، 

 از:  (. راهبردهای مرتبط برای مراجعان در جهت استفاده از خودآگاهی عبارت اند9006

هی، دافتد، تلاش کن تا آن را متوجه شوی و قبل از پاسخای اتفاق میوقتی واکنش عاطفی ناخواسته

 یی آن را متوقف کن... به جای دادن یک پاسخ اندیشمندانه )از روی فکر( دربارهبررسی سرچشمه

باط یابی روندها و ارتتان فکر کنید..... عواطف منفی را به عنوان علایمی در جهت ارزپیامدهای واکنش

آنها با انتظارات، در آغوش بگیرید.... از اشتباهات گذشته یاد بگیرید آن هم با توجه به اینکه چگونه 

ی مشابهی است که منجر به مشکل فعلی شده است... اجازه دهید تا موقعیت فعلی بخشی از زنجیره

بندی )اهمیت( شهودی احتمالِ شوند و درجههای جدید به آگاهی و هوشیاری شما وارد ها و پاسخحلراه

اش نتایج مطلوب باشد را تمرین کنید. یاد بگیرید که چگونه های خاص که ممکن است ثمرهپاسخ

، 9006تان برای انجام کارها اعتماد بکنید )گوود و بیتمن، هایتصمیمات خوبی اتخاذ کنید و به توانایی

 (.145ص 

-بههای معطوف به تغییرات مرتمراجعان، خودشان درگیری در تلاشواقعیت این است که بسیاری از 

ا شوند تکنند. در مقابل، آنها از سوی درمانگرانشان ترغیب و دلگرم و آماده میی سوم را آغاز نمی

پذیری را شروع کنند و ایجاد تغییرات توسط خودشان را آغاز کنند. مورد آیمی این پدیده را مسئولیت

 دهد.یبه خوبی نشان م

 

 1درمانیخود
فرض بنیادی کتاب حاضر این است که اهداف نهایی درمان این است که به مراجعان یک پیش

ران ی سوم(. با این حال، مراجعان چگونه درمانگکمک کنیم تا درمانگر خودشان شوند )مانند تغییر مرتبه

توانند آن چیزی چگونه می ( به این سؤال پرداخت و گفت که مراجعان1225شوند؟ بکِ )خودشان می

درمانی، مراجعان مسئولیت اجرای درمان کنند. در خود درمانی نامیده ایجادی خودرا که وی برنامه

رند. یعنی، آنها گیرفتاری به عهده می -خویش را بسیار شبیه به جلسات خودشان با یک درمانگر شناختی

                                                           
1-Self-therapy 
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و  کنند، مشکلات خاصگذشته را مرور میکنند، تکالیف خودشان دستور کار جلسه را تعیین می

یِ بعدی درمانی خودکنند و جلسهگیری میجدید تصمیم ی تکالیفکنند، دربارهفرآیندها را مرور می

کنند. از نظر بکِ، تبدیل شدن به درمانگر خویش، درجریان بندی میریزی و زمانخویش را برنامه

 شوند تا هر وقت که مشکلات ایجادمراجعان تحریک می شود. در اینجا،ی آخر درمان آغاز میمرحله

دیِ ی بعهای خودشان را با درمانگرانشان در جلسهدرمانی را به کار برند و تلاشی خودبرنامه شدند،

بندی شده، مورد بحث و بررسی قرار دهند. با این حال، بعد از اختتام جلسات، مراجعی که قبلاً زمان

-تها )عود مشکل( و افرده است قادر خواهد بود بسیاری از مشکلات، بازگشتدرمانی را تجربه کخود

های های عملکردی خویش را مدیریت کند. اگر او ناموفق باشد، حداقل این فرصت را داشته تا از مهارت

واند به تخویش یک بار دیگر استفاده کند. اگر او به قرار ملاقات دیگری نیاز داشته باشد، درمانگر می

ر کرده ها و مشکلات چه کای پسرفتراجع کمک کند تا کشف کند که در مسیر مدیریت مستقلانهم

ند ریزی کتواند در آینده به نحوی متفاوت انجام دهد را طرحکه بیمار می توانند آنچهاست و آنها می

 (.938، ص 1225)بک، 

 

 ایجاد و حفظ تمرکز درمان

 ی سومی دوم تا تغییر مرتبهاز تغییر مرتبه

 های معطوف به تغییراترسد در زمانی که تلاششناسیم به نظر میدرمانگران مسلطی که ما می

 ی سوم را نیز در دستورکار خویشهای معطوف به تغییرات مرتبهکنند تلاشی اول را اعمال میمرتبه

ا ست که همین رویه راند عاقلانه ادهند. درمانگرانی که مشتاق افزایش کاراییِ درمانی خویشقرار می

میت بشناسد و ی سوم را به رسفرض این مهم این است که درمانگر تغییر مرتبهپیگیری کنند. البته پیش

ی آغاز هخود نقط ،ی سوماعِمال تغییر مرتبه . آگاه بودن نسبت به زمان و مکانبرایش ارزش قائل باشد

اید ی سوم را ایجاد کند. سپس، درمانگر بتغییر مرتبه یامه، درمانگر باید انتظار دربارهکار است. در اد

ی مراجع برای شروع و ایجاد تغییر را به رسمیت های خودانگیختهدر عین حفظِ تمرکز درمانی، تلاش

سوم مورد  یسازی برای اختتام درمان، تغییر مرتبهبشناسد و آن را ترغیب کند. نهایتاً اینکه در مسیر آماده

 شود.ریزی میرد و برایش برنامهگیبحث قرار می
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 ایجاد تمرکز درمانی

دیدند تا های سال بود که درمانگران آموزش میچرا ایجاد تمرکز درمانی ضرورت دارد؟ سال

عنی های بالینی از این دیدگاه یهای مراجعان بکنند. افسانهتوجهی کامل به کلمات، زبان بدن و نگرانی

است کنند. این بدین معنکنند و آن را ترغیب میمسیر مراجع حمایت میکار کردن با پیروی کردن از 

نچه مراجع دوست به آکه متخصصان بالینی باید محیطی غیرقضاوتی و غیررهنمودی را ایجاد کنند، نسبت 

صحبت کند همدلانه علاقه نشان دهند و پاسخ دهند و از نصیحت کردن بپرهیزند. این  اشدارد درباره

ها مانهمسو و سازگار است. در آن در انتهای  گذشتهیشتر با رویکرد درمانیِ بلندمدت و بینقطه نظر، ب

ند که کگویی و محدودیت زمانی باشد، شخص سوم تمایل پیدا میتمرکز بر پاسخ به جای اینکه

 ی درمان باشد.کارههمه

ند. به بر درمان داشته باش امروزه بیش از هر زمان دیگری انتظار این است که درمانگران باید تمرکز

همین نحو، درمانگران باید توجهی انتخابی را یاد بگیرند و همیشه چندین ترفند درمانی در اختیار داشته 

باشند تا در مواقع مقتضی بتوانند از آنها استفاده کنند. تمرکزِ درمانی نه تنها مسیر و جهت درمان را 

ند، کریزی و اجرای درمان عمل میبخش در طرحی ثباتکند بلکه همچنین به عنوان نیرویمشخص می

، 1238کل، بست بکشاند )پری، کوپر و مایتواند تغییرات را به بندرمانی که با هر تغییر در جریان کار می

 (.547ص 

کنند؟ تمرکز درمان در فرآیند تدوینِ درمانگران چگونه تمرکز درمانی را تصریح و مشخص می

صریح سازی مشکلِ مراجع، تترین مضمونِ مفهوممراجع قابل شناسایی است و بنیادیسازیِ مشکل مفهوم

ادراکی  یسازی مراجع بر یک نقشهکه مفهوم بیشترِ تمرکز درمان است. جای تعجب نیست، از آنجایی

 یاست، مبتنی است، تمرکز درمان نیز احتمالاً به واسطه ای مشاورگیری نظریهی جهتدهندهانعکاس که

های پویشی با محوریتِ شود. به عنوان مثال، از منظر درمانای درمانگر تغذیه میگیری نظریهجهت

ود. شارتباطات بین فردی، تمرکز درمان معمولاً روند یا سبک بین فردی غیرانطباقی مراجعان محسوب می

 اقی است و... .رفتاری، تمرکز درمان نوعاً تفکرات و رفتارهای غیرانطب -های شناختیدر درمان

 

 حفظ تمرکز درمان

رمان اند که وقتی درمانگران تمرکز داند و از این مشاهدات بالینی حمایت کردهتحقیقاتی شروع شده

(. با این حال، حفظ 9004یابد )بیندر، کنند، پیامدهای درمانی به نحو چشمگیری افزایش میرا حفظ می



 در ...هنر درمانگری: مشاوران و روان درمانگرانِ مسلط    214

 

تر اینکه زندگی مراجعان پیچیده و رسد ساده نیست. مهممیاین تمرکز درمانی آن قدرها هم که به نظر 

خ هایی که بین جلسات ررود که آنها بخواهند مشکلات و نگرانیدر حال تغییر است و لذا انتظار می

ها مستقیماً با تمرکز درمان ارتباط رار دهند. اغلب اوقات این نگرانیدهند را مورد بحث و بررسی قمی

وای پذیر محتروی درمانگران، حفظ مسیر و تمرکز درمان درکنار اصلاح انعطافندارند. چالش پیش 

شوند و جلسه را از تمرکزِ آغازین به بیانات مراجع است در همان حالی که اطلاعات جدید مطرح می

 (. 100، ص 9004کنند )بیندر، عنوان شرایط ایجابی درمان منحرف می

 دهد. دلیلای حفظ تمرکز درمان را مورد بحث قرار میهاین بخش به طور مختصری ارزش و چالش

واهد شده خود خاصلی حفظ مسیر این است که در این صورت به احتمال زیادی درمان به اهداف تصریح

اینکه تمرکز درمانی از دست برود. با این حال، ماندن در مسیر، چالشی بسیار بزرگ برای  رسید مگر

باحث و م حث را بهدارند که تمایل دارند آگاهانه یا غیرآگاهانه تمرکز بدرمانگرانی است که مراجعانی 

(. به همین ن شاخه بپرندآفرسا تغییر دهند )از این شاخه به موضوعات کمتر تهدیدکننده یا کمتر توان

 های درمانی از تمرکز درمانی اولیه فاصله بگیرد وتواند به سادگی به خاطر تغییر جریاننحو، درمان می

گیری های( تصمیمهایی، درمانگران در هر جلسه با تعدادی نقاط )بزنگاهکند شود. در چنین موقعیت

گویی به مراجعان انتخاب کنند. های متنوعی را جهت پاسختوانند راهکه در آنها میشوند مواجه می

گفتن نیست  نیازی به دهد.کنند مستقیماً حفظ تمرکز درمانی را تحت تأثیر قرار میانتخابی که آنها می

تواند چالشی چشمگیر باشد به ویژه برای کارورزان و درمانگران مبتدی. اغلب که ماندن در مسیر می

تجربگی یا آشنایی محدود با راهبردهای تمرکززایی مجدد، تمایل وقات درمانگران مبتدی به دلیل بیا

کننده پاسخ دهند که این امر الات شفافدارند به تغییر مسیرهای مراجعان با اظهارات همدلانه یا سؤ

ا لذی درمان حرکت کند.  تر از تمرکز اولیهممکن است باعث شود که درمان در مسیری متفاوت

مرکز گیری و یا تغییر مسیرها آگاه باشند تا بتوانند تلاش کنند که تتصمیم درمانگران باید از چنین نقاط

-قعیت این است که مراجعان اغلب ترفندهای درمانی را دنبال میاصلی درمان را مجدداً برقرار کنند. وا

کنند و نقش درمانگر نیز این است که با هر تغییری در جریان درمان، اغلب مسیر تغییر را منحرف کند 

 (.1283)پری، کوپر و مایکل، 

ورهای استرسگیرند زیرا به خاطر نوعاً، این مراجعان هستند که از مسیر و تمرکز درمان فاصله می  

کنند تا حدودی مجبورند که آن مشکلات را مورد توجه جدید زندگی تحت فشار هستند و احساس می

ر که  در مسیهستند های خویش را کمتر کنند. در دیگر مواقع، مراجعان مرُدد قرار دهند و آشفتگی
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-و مسئولیت با روابط درمان بمانند زیرا حل و فصل یک مشکل یا یک تعارض بدین معناست که آنها باید

 روییه ب روها، آنها را از های دشوار زندگی خویش مواجه شوند. زیرا نشانگان بیماری یا تعارض

کرد. یا اینکه ممکن است آنها بخواهند که تغییر کنند اما از طرف با آن موارد محافظت می )مواجهه(

متنوعی  گیرند دلایل، درمانگران یاد میدیگر دوسوگرا هستند. با برخورداری از تجربه و نظارت کارآمد

 شوند را تشخیص بدهند. که مراجعان بدان وسیله از تمرکز اصلی درمان منحرف می

 

 ی دوم و سومتمرکز بر درمان و ایجاد تغییرات مرتبه

دهد که دکتر کارلسون چگونه ی سوم مشاوره است نشان میکه بخشی از جلسه توصیف بعدی

استواری را ایجاد و حفظ کرده است. او مضامین اصلی تمرکز درمانی یعنی انتخاب و تمرکز درمانی 

ر مراجع تسازی را حفظ کرد و بر مسیر درمانی حرکت کرد. این مضامین اساس روندهای انطباقیتوانمند

د رگرایی یا خودانتقادیِ بی مومبنی بر مراقبت از خودش و در عین حال مراقبت از دیگران بدون کمال

دقیقه  50هستند. این مضامین خاص، چالشی آهنین را برای وی ایجاد کرد. از طرف دیگر، جلسات تنها 

کشند و تعداد جلسات محدودی نیز پیش روی ما قرار دارد. بر همین اساس، چالش دکتر طول می

ریق را از ط با ظرافت، فرآیند درمان ،کارلسون این است که پیش از اتمام زمان و پایان یافتن درمان

های مراجع برای تغییرِ موضوع یا مضامین درمانی تلاش 1گیری مجدد و تمرکز مجددِمحدودسازی، قاب

های بیان شده )رونوشت جلسات( و اظهارات )تفاسیر( کمتر تهدیدکننده، در مسیرش حفظ کند. بخش

را در  های درمانی متنوعیگزینهدهد که در آنها درمانگر گیری را نشان مینقطه )بزنگاه( تصمیم 4بعدی 

ه است که این نکت یگیری دربارهگیری، مستلزم تصمیمدست دارد. بعضی از اوقات این نقاط تصمیم

ه کشاند آیا باید تمرکز درمانی را مورد توجه قرار داد یا اینکوقتی مراجع گفتگو را به مسیرهای دیگر می

یشتری های بی کرد. دیگر مواقع، در زمان تصمیمات، گزینهباید به طور موقت و کوتاه مدت با وی همراه

 در دست داریم. 

ی سوم آمد و نشان داد که تمام طول هفته افسرده و دمغ آورِ محسوسی به جلسهآیمی با حالت ملال

ب تر کرده بود و خواهای وی را وخیمی مشکلات، آشفتگیبوده است. نشخوارهای ذهنی دائمی درباره

مختل کرده بود. از آنجایی که او قادر نبود تا این نشخوارهای ذهنی را کنترل کند، درمانگر او را نیز 

                                                           
1-Refocusing 
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هایش و تمرین کردن آن با دقیقه از زمان را صرف آموزش وی برای کنترل نفس کشیدن 5حدود 

 پیامدهای خوبش کرد. به زودی پس از آن او عنوان کرد که:

ی خیلی خوبی داشتم اما ی پیش روحیهو من معمولاً ..... هفته امآیمی: بسیار خوب، من واقعاً افسرده

 رو هستم.ه ب های بعدی درمان فکر کردم احساس کردم با موانعی رووقتی به گام

 

 گیری اولی تصمیمنقطه

ی اضطراب و استرس وی پیشتر در جلسه کنندهساز و حفظنجایی که عوامل برانگیزان، زمینهاز آ

ای وی هگرفته بود و تنفس کنترل شده هم برای تقلیل نشخوارهای ذهنی و پریشانیمورد بحث قرار 

افسردگی  های بالینیی جنبههای بیشتری دربارهتوانست برگردد و بحثمطرح شده بودند، درمانگر می

های وی یعنی خدمتکاری که به دنبال راضی کردن انجام بدهد یا اینکه تمرکز درمانی را بر پویایی

اسات های پویای احسران است حفظ کند. درمانگر حفظ تمرکز درمانی را انتخاب کرد و بر جنبهدیگ

یند، آافسردگی و دیگر موضوعاتی که در ارتباط با مضمون انتخاب و خودتوانمندسازی به وجود می

 تأکید کرد.   

اری ینه که وقتی افکاری دده، اما مهم ایساز رخ م، گاهی اوقات این اتفاقات افسردهدکتر کارلسون: اوه

و انجام زدا راند، اونها را عملی کنی و رفتارهای افسردگیساز ضروریکه برای انجام کارهای غیرافسرده

 صحبت کردیم. اش، رفتارهایی را که با هم دربارهبدی

متوقف   دنیاخوام کار خاصی انجام  بدم و تمام  رسه که نمیشم به نظر میآیمی: بله، وقتی افسرده می

ایسته(. اصلاً دوست ندارم آرایش بکنم، دوست ندارم از تخت )کاناپه( بیرون بیام می شه )از حرکت می

 ها رو بشویم و... .و دوست ندارم ظرف

 کنی )نوعی انتخاب هستند(؟   کنی آیا این موارد رو انتخاب میدکتر کارلسون: فکر می

 کنم که این کارها رو بکنم.هستند. من انتخاب میآیمی: بله، اینها نیز یک نوع انتخاب 

ت دونی من نسبساز چیه؟ میزنی هدف انتخاب این رفتارهای افسردهدکتر کارلسون: اوهوم، حدس می

 های تو متعجبم، تو.... .به این حرف

ین کار اآیمی: شاید این کارها از احساس کردن یا مواجهه با اون کارهایی که دوستش نداری بهتر باشه. 

 ه.شتراشی محسوب میالوقت کردنه( و بهانهکاریه )دفعاهمال نوعی دست کشیدن از کارهاست و

 دکتر کارلسون: بله، بنابراین هدف زیربنایی افسردگی برای تو، اجتناب کردنه؟
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 آیمی: بله )با لبخند(.

 دکتر کارلسون: و این یک لبخند واقعی بود که من از تو در اینجا دیدم.

اند برای انجام ندادن کارهای ضروری دیگه، چون واقعاً حتی فکر کردن ی: بله این کارها یک راهیآیم

ن دم....  وقتی اتفاقی میفته من به اینتیجه من کارهای دیگری انجام می به انجام اون کارها هم سخته. در

رو  هاماین اوصاف من حرفی باره به طرف مقابل بگم اما با همهکنم که چه چیزی رو در اینفکر می

ه ها، ترجیح من اینه کمند بودن در این موقعیتجرأتکنم، چون به جای کنم و بیانش نمیسانسور می

ن ی عاطفی زیادی برای مکارهای دیگری رو به طور نرمال و هر روزه انجام بدم. بنابراین، این کار هزینه

 یمجبور نیستم مثل اکثریت مردم بشم، من فقط به اندازهدونم که شه. میداره و بارها و بارها تکرار می

 ای دوستانه بگویم که چه احساسی دارم. بنابراین من فقط از اینکافی جرأت ندارم تا به دیگران به شیوه

ه، کنم همینم به اون فکر میئترسم، چیزی که من دامند بودن میترسم، در واقع من از  جرأتکار می

 خورم.احساساتم به دیگران آنها را فرو میمن به جای بیان 

ها و منویات هی خواستورزی )بیان جسورانهاز جرأت تا به امروز )تاکنون(دکتر کارلسون: بنابراین تو 

 ای؟ات( ترس داشتهدرونی

 

 گیری دومی تصمیمنقطه

رمان موضوعات دیگر. تغییر تمرکز د یاو شروع کند به صحبت کردن دربارهدرمانگر پذیرفت که 

تواند تمرکز درمان را از مسیر خارج کند( ورزی میوضوعی دیگر )به عنوان مثال، جرأتبه سمت م

ین سازی مرتبط است و از اورزی با توانمندی دیگری باشد. جرأتتواند گزینهحتی به طور موقت می

هد گرفت. از آنجایی که تمرکز درمانگر بر روی را یاد خواطریق او چگونگی اقدام کردن و پیش

رای تبدیل شدن وی به فردی خدمتکار ب گیری بود و نهتوانمندسازی مراجع و کمک به وی برای تصمیم

استفاده کرد و بر آن تصریح کرد. این یک ابزار درمانی بود که وی در  تاکنونی دیگران، از واژه

ن کار این بود که به مراجع سرنخ و علایمی بدهیم و او را ی اول از آن استفاده کرد. هدف از ایجلسه

امیدانه روند و نقش یک خدمتکار آماده به خدمت را ایفاء کند  ترغیب کنیم تا به جای اینکه به طور نا

 شت. ی درمان برگپذیری را در لحظه بپذیرد. در ادامه، او به تمرکز اصلی و اولیهمیزانی از مسئولیت

 طور بوده.کنون )تا به امروز( اینآیمی: بله تا 

 دکتر کارلسون: آیا متوجه شدی که در تمامی این هفته همش میگی تا کنون یا تا به امروز؟
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های منفی انجام ندادن کارهایی که دوست دارم کنم که گفتم بر جنبهآیمی: بله چند بار، اما فکر می

 تمرکز کردم.

ن که گفتی این بود که از افسردگی و نیز ترس از انجام داد دکتر کارلسون: بنابراین یکی از چیزهایی

 بری. آیا درسته؟کارها سود می

 آیمی: بله.

 دکتر کارلسون: آیا واقعیت داره؟

 آیمی: بله ،حقیقت داره.

 کنم.دکتر کارلسون: و من ترس از افسردگی رو هم اضافه می

 آیمی: بله بازهم حقیقت داره.

چه که تو انجام میدی نوعی روش منفی برای انجام ندادن کاری است. آیا دکتر کارلسون: در نتیجه آن

 تونی به خودت اجازه بدی که کاری رو انجام ندی؟می

 آیمی: بله.

 دکتر کارلسون: بنابراین به جای....

یگرانه. مند بودن در ارتباط با دترسم جرأتاش میآیمی: بله اما بیشترین چیزی که از فکر کردن درباره

ی ربارهکنم و خیلی دی خیلی از چیزها فکر میترسم و البته من دربارهن چیزیه که من ازش خیلی میای

قط.... دونم چرا... من فی این مورد برای من ترسناکه. نمیکنم. اما فکر کردن دربارهاین مورد هم فکر می

 یاره.دوست ندارم کسی به من فشار بمونه که فردی از هواپیما بخواد بیرون بپره... من فقط مثل این می

ار زنم و مطمئن نیستم که چرا تو این کدکتر کارلسون: این چیزهایی رو که گفتی شنیدم اما حدس می

رسه که وقتی این کار رو می کنی این کار مجدداً درد زیادی برایت ایجاد رو می کنی... زیرا به نظر می

 کنه.می

 آیمی: اوه، بله همین طوره.

کارلسون: و من مطمئن نیستم که آیا این دردی رو که مطرح کردی دوست داری... اگر قصد انجام  دکتر

تونی به جای دراز کشیدن روی تخت )کاناپه( پردازی؟ میکاری رو نداری چرا به نواختن موسیقی نمی

خانه بیرون  زطبل بزنی یا اینکه به جای انجام ندادن کاری، به یک دوست صمیمی تلفن بزنی یا اینکه ا

 بروی و یا اینکه به خودت اجازه بدهی از انجام کارها اجتناب کنی.

 آیمی: این انتخاب بهتری است.



 219  ی سومفصل هفتم: دستیابی به تغییر: لحاظ کردن تغییرات مرتبه  

 

 اند.کنندهها کمتر افسردهدکتر کارلسون: بسیارخوب، این انتخاب

 آیمی: بله.

مقابله کنی( ی )کنتونی با چیزی مواجهه دکتر کارلسون: به نظر من یک مشکلی که تو داری اینه که نمی

شیم و تونیم مراقب مشکل تو باکنی( که افسرده شوی. حداقل ما میگیری )انتخاب میو لذا تصمیم می

 حواسمان به اون باشه.

شم.  بنابراین من ه داشته باشم معمولاً افسرده نمیها هم نیست. اگر من یک همراآیمی: اما این طوری

حدس من اینه که من واقعاً دوستی ندارم و این علت افسردگی نیاز دارم که چندتا دوست داشته باشم. 

 منه.

 

 گیری سومی تصمیمنقطه

در اینجا تمرکز درمان به موضوع فقدان دوست وی معطوف شد و درمانگر توانست با وی همدردی 

د. در یابی درگیر شهای دوستکند و در تکلیف پیدا کردن یک دوست یا کار بر روی آموزش مهارت

 ی درمانی را نیز حفظ کرد.درمانگر تمرکز اولیه عوض،

 دکتر کارلسون: و اما هدف اصلیِ ترست اینه که کاری را انجام ندی.

 آیمی: اوهوم.

که  کاری رو دی زنم که تو به خودت  این اجازه رو میدکتر کارلسون: بسیارخوب، و من حدس می

افراد زیادی دوست شوی، فردی رو انتخاب کن انجام ندی. به نظر من، اگر تو بخوای تلاش کنی که با 

 شناسی؟ای داشته باشه... آیا چنین فردی رو میکه رفتار دوستانه

ه از کنم کگونه هستند اما احساس میآیمی: اوه، من مطمئنم که در بیرون افراد زیادی هستند که این

 رار کنم.که با فردی ارتباط برقکنم که قادر نباشم ترسم. فکر میارتباط برقرار کردن با دیگران می

 ود.شم بسیارخوب، بالاخص وقتی که تو دست به کاری هم نزنی این امر تشدید میممدکتر کارلسون: م

وند و شرو شوی احتمالاً آنها متوجه این امر میه ب آیمی: بله، درسته، وقتی با نگرشی منفی با افرادی رو

خوان ه که افراد میبینی من اینگونه رفتار نکردید. پیشآنها اینما با کنند، چون شدوستانه با شما رفتار نمی

-دونید من اصلاً دوست ندارم آدم تهاجمیخودشون رو روی سر من خراب کنند و به من حمله کنند، می

 مندتر باشم من یک مقدار کم رو هستم.ای باشم بلکه دوست دارم فقط کمی  جرأت
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خش محقق خواهد بگویی خودکامشگونه فکر کنیم همه چیز در قالب پیبدیندکتر کارلسون: و وقتی ما 

 شد.

 م قطعاً. ممآیمی: م

د که ی تنفست آیا این اجازه را پیدا خواهی کرکنی که با کار کردن روی شیوهدکتر کارلسون: فکر می

 انتخاب متفاوتی داشته باشی؟ 

. ی این مورد خیلی فکر کردمروی احتیاج دارم. قبلاً دربارهآیمی: بله، من نیاز دارم... من به نوعی میانه

های مدیتیشن را یاد بگیرم، شایدم نیاز باشه به کلاس یوگا برم چون من... البته من نیازه که مقداری شیوه

نم تونم کاری بکتونم افسرده بشم، روی تخت دراز بکشم، در واقع میای دارم و میهای دیگهگزینه

 شید...ای نکرده باشم، متوجه حرفم که میاجتناب است( که در واقع کار دیگه )منظور همان

 کنی.کنی و کار میدکتر کارلسون: درسته، بنابراین تو با سرعت داری حرکت می

 آیمی: بله.

 دار.دکترکارلسون: دست نگه

 دقیقه استراحت کنم. 5آیمی: هیچ وقت زمان ندارم که کمی آرام بشم و 

 کارلسون: مگر اینکه افسرده بشی.دکتر 

نم کم من واقعاً خیلی افسرده نیستم )افسردگی ندارم(، من افسردگی را اغلب اوقات تجربه نمیممآیمی: م

 خوام که با بعضی از چیزها مواجه بشم.فته چون من نمیاما مثل الان گاهی اوقات این اتفاق می

 ه؟رو بشی درسته ب خوای با کسی روینکه تو نمیداستان تکراری و آن ادکتر کارلسون: بازهم 

 مند بودنه.م مسأله مهم من جرأتمآیمی: م

به چند جزء  تونم این خواسته روی تو برام کمی مبهم و سؤاله که آیا میدکتر کارلسون: البته این خواسته

 و بخش مشخص و خاص تبدیل کنم.

مورد مسائل خاص واقعاً چه احساسی دارم و به دیگران بدون ام بگم که در م اینکه به خانوادهمآیمی: م

 ام را نشان بدهم.اینکه ماسکی بر چهره بزنم خود واقعی

واهی خدفعه انجام بدی یا اینکه میی این کارها را یکخواهی همهتونی.... آیا میدکتر کارلسون: آیا می

 در هر زمان روی یک گام از این موارد کار کنی؟

 یتونم دربارهطوری میدم که در هر زمان روی یک گام از این موارد کار کنم. اینترجیح می آیمی: نه

 ی کارهایی که قصد انجام آنها را در آینده دارم نیز اندیشه کنم.مسائل پیش رو فکر کنم و درباره
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ی و شهامت کن رسه آنچه که در رابطه با مادرت مطرحه اینه که با اون صحبتدکتر کارلسون: به نظر می

 انجام این کار را هم داری و از این هم وحشت نداری که همین فردا همین کار رو انجام بدی.

 آیمی: نه.

دکتر کارلسون: من از پاسخ منفی شما متعجبم چرا که این بهترین فرمول برای شما برای انجام این کار 

 ه ایجاد تغییر، اولین کارِ مشکلاین مسئله صحبت کردیم ک یی گذشته هم ما دربارههست و هفته

 شود.تر میآن دیگر انجام این کارِ سخت راحتشود و بعد محسوب می

 الوقوع این کار خیلی سخت باشه.رسه که انجام قریبآیمی: بله به نظر می

 دکتر کارلسون: البته فقط در ابتدا و اولش خیلی سخته.

 طور بوده است.آیمی: تا کنون که این

سون: در ابتدا و نیز تا الان.... آیا دوست داری که روی موضوع صحبت کردن با اعضای دکتر کارل

اه با ی گذشته تلاش کردی که در دانشگرسه که در هفتهات کمی بیشتر کار کنی... به نظر میخانواده

 کسی دوستی برقرار کنی؟

 آیمی: بله، اونجا با چند نفری صحبت کردم.

 علاقه باشند؟مند یا بیدی بودند که به صحبت با تو علاقهافرادکتر کارلسون: آیا آنجا 

به  کنم تا یک گفتگو را آغاز کنم، اماتونم.... من تلاشم را میکنم... واقعاً نمیدونم. فکر میآیمی: نمی

گیر باشه... من این کار رو در ملاءعام و با صدای رسه که انجام این کار برای من خیلی وقتنظر می

های شما م مردم متوجه نوع نگاهمای در انجام این کار دارم و مدم، من سبک دوستانهانجام می آروم

نی اینجاست زتر از بقیه حرف میشن و اگر کار به جایی برسه که بپرسن که تو چرا داری با من زیادمی

 بندند.که تغییرات مد نظر شما رخت بر می

و شه )مواردی که مردم اونء این مواردی که گفتی محسوب نمیزدکتر کارلسون: آیا دوستانه بودن ج

 شن(.متوجه می

آیمی: بله خیلی عجیبه... این حسی نیست که خیلی آنی و فوری بشه احساسش کرد اما من خیلی دوستانه 

 ونم.ددونم ... شاید مردم خیلی بدگمان شدن..  واقعاً نمیکنم و به همین دلیله که واقعاً نمیرفتار می

ماها هم  اند و بسیاری ازشده کردم که مردم  بدگماندکتر کارلسون: بسیارخوب، در ابتدا منم فکر می

 طور هستیم.همین

 آیمی: بنابراین برای همینه که من با یک خانم صحبت کردم و شماره تلفنش را نیز گرفتم.
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 دکتر کارلسون: واقعاً. 

ی مردم این روزها ب منو نداد اما این اتفاق واقعاً افتاد، همهآیمی: من بهش زنگ زدم اما اون هرگز جوا

طوری فکر نکردم که اون چون منو دوست نداشت به تلفنم جواب نداده بلکه سرشون شلوغه، من این

 برای منم تلفن زدن به وی سخت بود.

 دکتر کارلسون: اما تو بالاخره یک کار متفاوت انجام دادی.

 آیمی: بله.

 کارلسون: آیا انتظار داشتی که اگر بخوای تغییر کنی، انجام این کار دشوار نخواهد بود؟دکتر 

 دونم، منظورتون چی هست؟آیمی: نمی

رف آیا تا به حال این ح "شودنابرده رنج گنج میسر نمی "دکتر کارلسون: مادرم عادت داشت که بگه

 ؟ایرو شنیده

اجتناب از مسائل مختلف از شکلی به شکل دیگر زندگی  ها باآیمی: بله قطعاً. بسیارخوب، من سال

 ام.کرده

که تو  رسه کاریدونم که این چیزی که گفتی آیا واقعیت داره... به نظر میدکتر کارلسون: من نمی

 های بدبخت زندگی کردی...کردی این باشه که یک عمر مثل آدم

 آیمی: بله.

اون چیزهایی که ازش اجتناب کردی چیا هستن... به نظر من تو  دونمدکتر کارلسون: با این حال من نمی

ات را نوشتی، چند تا بچه داری، از پدرت و مادربزرگت ی پایان نامهدانشکده را تمام کردی، مقاله

ای و شغلی نیز داری... به نظر من آدمی وجود نداره که از تمام این کارهایی که گفتی مراقبت کرده

 ای...تو حتی با مادرت هم مواجهه کرده اجتناب کرده باشه.

 آیمی: بله.

 دونی که....ات پایان دادی، به نظر من تو میدکتر کارلسون: تو به ازدواج قبلی

ام این دونید که انجکنم که واقعاً نیاز دارم تا آموختن مراقبت از خودم رو شروع کنم، میآیمی: فکر می

 کار برام خیلی سخته.

 ای.رسه که تو از خودت هم خیلی مراقبت کردهسیارخوب، به نظر میدکتر کارلسون: ب

 دونم.دونم یا شاید واقعاً نمیآیمی: بله، اما به چند دلیل من این کار را نوعی بیهودگی می
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بینم که تو خیلی از این کارها را انجام دادی و در عین حال خیلی آنها را دکتر کارلسون: اما من می

 کنی.تصدیق نمی

 آیمی: نه.

 ی عجیب و غریبی برای نمره دادن به خودت داری.دکتر کارلسون: و تو شیوه

 آیمی: بله.

که، تو  دونیای نوشتی. میطور که ما هفته پیش صحبت کردیم، تو یک مقالهدکتر کارلسون: همان

 کنی که اینها چیزای خوبی نیستند؟ی الف گرفتی و فکر مینمره

 آیمی: بله.

 کارلسون: بنابراین، هدف بدبخت نشان دادن خودت چیه؟دکتر 

ی زندگی کردن من باشه. من همانند یک دونم، شاید فقط این نشانگر نحوهدونم، واقعاً نمیآیمی: نمی

 ی مالیخولیایی هستم.    بچه، یک بچه

 

 گیری چهارمی تصمیمنقطه

ع در بستی که مراجبا چالش مراجع )بنال کند: همدلی در اینجا درمانگر توانست چند مسیر را دنب

ی وی یا ماندن در مسیر درمان و تمرکز بر پرداختن آن گیر کرده است(، کشف مالیخولیایی کودکانه

 بیشتر به موضوع خدمتکاری وی.

 دکتر کارلسون: آیا این احساسات برایت آشنا نیستند؟

هایی هستم که چیزی رو از هستم... مثل آدم خوشیآدم الکی  کنمهستند و من  احساس می آیمی: بله

 شه.کلاً چیزی از زندگی دستگیرم نمی دونیدزنم .. میدست دادن... یا دائم گند می

 دکتر کارلسون: بله اوهوم.

 ام نکردم به دلیل این بود که از خوشحالی سرم خیلی شلوغ بود.آیمی: اما اینکه اصلاً توجهی به مقاله

ی این اتفاقات رو برای خودت رقم زدی، خودت رسه که تو همهدرسته. بله به نظر میدکتر کارلسون: 

خودت رو خوشحال کردی، خودت خودت رو مالیخولیایی کردی، متوجه حرفهام میشی؟ خودت این 

 وسعت اتفاقات رو رقم زدی.
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خودم انجام ده چون اگر کاری را برای ردم اما احساس خاصی به من دست میآیمی: بله من خودم ک

واهند امید خ دهم آنگاه دیگر ممکن است نتوانم کاری را برای دیگران انجام دهم در نتیجه آنها از من نا

 شد.

 دکتر کارلسون: بله این هم یک جور فکره.

 آیمی: بله.

 دکتر کارلسون: و این البته یک احساس نیست.

 آیمی: بله بسیارخوب.

رار امید شوند )تک خودم انجام بدهم دیگران ممکن است از من نادکتر کارلسون: اگر من کاری را برای 

 های آیمی(... این یک فکره و نه یک احساس.حرف

 آیمی: درسته.

 دکتر کارلسون: اوه... و ؟ اون موقع اونها ممکن است چه کاری در این رابطه انجام بدن؟

 ها.زی تو همین مایهدونم. ممکنه به من بگن که من آدم مغروری هستم یا چیآیمی: نمی

 ی؟گرا برای من انجام ندادی تو چی میدکتر کارلسون: و اگر آنها به تو بگویند که چرا فلان کار 

 آیمی: خوب بستگی به اون کار داره. 

دی می داری کاری را برای خودت انجامدکتر کارلسون: آیا به نظر تو درست نیست که به دیگران بگی 

نی که کگونه فکر میکنم تو اینمن فکر میختن به کارهای اونها رو نداری(؟ ی پردا)و وقت و حوصله

 مردم اگر فقط به فکر انجام کارهای خودشان باشند تو دردسر میفتن.

 آیمی: بله.

 یها رو بزنی. چون تو خونهرسه که تو بتونی این حرفلسون: اما به نظر من، به نظر نمیدکتر کار

 هات رو تر و خشک میکنی و...کنی، بچهنی، از پدرت مراقبت میکمادربزرگت رو تمیز می

نم که ککنم که نیازه تا فردی برای مدتی از خودم مراقبت کنه. فکر میآیمی: بعضی اوقات، فکر می

خیلی جالب و زیباست. البته دوست ندارم مثلاً یک آدم خیلی مهربون و بختک بیفته روی سر من بلکه 

 دوست دارم...

م اما تو همچنین گفتی چیز خاصی که خیلی با آن راحت باشی و کنار بیایی وجود مکارلسون: مدکتر 

 نداره. 
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ید، واقعاً دونی آن دارم، میم، من احساس عجیب و غریبی دربارهآیمی:  احتمالاً نتونم این قضیه رو بپذیر

 دونم...نمی

 دکتر کارلسون: وای خدای من.

تونم اون رو بپذیرم. من در پذیرش تعریف و تمجیدها خیلی خوب )راحت( نمیآیمی: به احتمال زیاد من 

 نیستم.

ه شالوقوع این کار گام بسیار بزرگی برای تو محسوب میرسه که انجام قریبدکتر کارلسون: به نظر می

 درسته؟

 آیمی: بله.

و تا به امروز هست که ت شه اما آیا چیزیین کار گام بسیار بزرگی محسوب میدکتر کارلسون: به نظرم ا

 با آن خیلی راحت بوده باشی؟

 آیمی: نه تا کنون نه. 

ی احساس کردی تا کنون درسته. اگر با مادرت صحبت میدکتر کارلسون: تا کنون و دقیقاً همین واژه

 داشتی؟خیلی قشنگی می

یا نه،  رسهمسخره به نظر میدونم که این کار ام و نمیی احتمال انجام این کار فکر کردهآیمی: درباره

ام و یادآوری به خودم برای کارهایی که انجام ی  پسُت کردن علائم کوچکی در اطراف خانهاما درباره

ود. در شام. البته این نوعی یادآوری به خودم برای انجام کارهای خوبم محسوب میام نیز فکر کردههداد

 تند.  ی کارها درست هسندم  یا اینکه فقط مطمئن بشم که همهتونستم این کارها رو انجام مقابل من می

 ی.اهایی است که در مورد آن فکر کردهم با این حال این یک نمونه از انتخابمدکتر کارلسون: م

ی آن چیزهایی که در مغزم هست رو تونم همهمونه که..... به نظرم من میآیمی: بله، حداقل مثل این می

 حداقل زمانی که برخی از کارهای کوچک رو انجام بدم و پشت سرم بذارم.انجام بدم اما 

 م. ممدکتر کارلسون: م

گذاری نیازی نباشه، چرا که من خودم این آیمی: ممکنه حالا حالاها یا بلکه دیرتر هم دیگر به علامت

 کار رو در ذهنم انجام می دم.

 ار ارزش انجام دادن رو داشته باشه.رسه که این کدکتر کارلسون: بسیارخوب، به نظر می

 آیمی: بله.
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دکتر کارلسون: به نظر من، آن چیزی که داری میگی اینه که شاید انجام این کار نه تنها به گسسته شدن 

کنه. می کنی نیز آگاهی آن فکر میکنه بلکه همچنین تو رو از چیزهایی که دربارهروندهایت کمک می

کنم که انجام این کار ارزشمند هست )مکث( و همانند آن چیزی است که روی بله، من مطمئناً فکر می

 نویسی.یک تکه کاغذ در یک امتحان می

ایی هدونی، من در رابطه با برخی از ماشینم... )خطاب به خودش( تو مادر عجیبی هستی، میآیمی: اوم

ات... به نظر من هر فرد دیگری هم ی از اوقکنم، به نظر من برخام تعجب  میکه تا حالا آن را رانده

فتخار ا ی نقلیه رو برونه، اما این کار واقعاً سخته و من برای انجام این کار به خودم خیلیتونه وسیلهمی

 کنم. نمی

 

 اظهار نظر )تفسیر(

سد که رتمرکز درمان کاملاً موفق بود. به نظر می لسون در پیگیری مسیر درمان و حفظدکتر کار

آیمی برای تغییر تمرکز بر موضوعات دیگر از طریق مقابله با روندهای غیرانطباقی وی یعنی های تلاش

خوشحال کردن دیگران و دلسوزی برای آنها  و در اولویت قرار دادن نیازهای خودش خنثی شده است. 

 ود.ب تر خیلی سادهبا این حال، برای وی پرحرفی کردن و تغییر موضوع جلسه به موضوعات امن

آخر رونوشت جلسه، دکتر کارلسون احساسات مالیخولیایی و شایان ذکر است که در این بخشِ  

ساز آیمی را به روندهای غیرانطباقی وی پیوند زد. برای وی روشن شد که روندهای غیرانطباقی افسرده

ی و وی )یعنی تلاش برای راضی کردن دیگران و خوشحال کردن آنها( به خاطر این باور است که اگر

دانند و دیگر دوستش نخواهند داشت. در نتیجه، او به فکر نیازهای خودش باشد دیگران او را مغرور می

ن، شد. دکتر کارلسون با واداشتن وی برای عمل کردفعالیت میمنفعل و بیکرد و احساس افسردگی می

ی دوم و سوم تغییر مرتبه ( راهبرد9017های رفتاری )چارتیر و پروونچر، با وی چالش کرد زیرا فعالیت

شوند. شایان ذکر است که آیمی نیز با پست کردن علائمی کوچک برای من به قدرتمندی محسوب می

ام. البته فقط برایم یادآوری کرد که چه کارهای خوبی برایش من گفت که من برایش چه کار کرده

ر های معطوف بر تغییدر واقع صحبت هایی برای منی وی برای پست کردن یادداشتام. ایدهانجام داده

درمان  یی سوم بودند که تا جلسات بعدی نیز ادامه یافتند. واقعیت این است که او واقعاً پیگیر برنامهمرتبه

ی چهارم( بدین معناست که او نه تنها درمانگر ها )نزدیک به شروع جلسهبود و پست کردن این یادداشت

داده است بلکه همچنین با انجام دادن اقداماتی این موضوع را )درمانگر خودش بودن را مورد توجه قرار 
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خود بودن( محقق کرده است و این منادی یک تغییر بادوام و پایدار است. برای تحقق این امر، درمانگر 

ی سوم را تصدیق کند، ترغیب کند و آن را در فرآیند جاریِ درمان تلفیق نیاز دارد که این تغییرات مرتبه

ا را ی سوم آیمی را تصدیق و ترغیب کرد و آنههای معطوف به تغییر مرتبهکند. دکتر کارلسون تلاش

 ی فعلی و جلسات بعدی تلفیق کرد.در فرآیند درمان از جمله تکالیف خانگی در جلسه

 

 اظهارات )تفاسیر( دکتر کارلسون

از جریان کار چقدر اهمیت  داند که ماندن در مسیر درمان و منحرف نشدنیک درمانگر مسلط می

ود و شفرسا میکنند تا وقتی که درمان خیلی طاقتدارد. مراجعان اغلب به طرز ناخودآگاهی تلاش می

شود تمرکز درمان را عوض کنند و بحث را به حاشیه بکشانند. به کننده میوضع موجود خیلی تهدید

ی خودش را داشته باشد، اما با این حال اجازه هاخواست توانمند شود و انتخابهمان اندازه که آیمی می

دادن به دیگران برای انجام این کارها برایش راحت و ساده بود. برای من خیلی روشن بود که آیمی نیاز 

 های دیگری هم داشت.تخاب است زیرا او انتخابا بفهمد که حتی افسردگی هم یک انداشت ت

ظر تاریخی یک مشکل را از طریق خ لق مشکل دیگر در این بخش، آیمی نشان داد که چگونه از ن

مانند افسرده شدن و سپس لم دادن روی کاناپه و به تعویق انداختن کارها یا اجتناب از کارها حل کرده 

است. او با فهمیدن اینکه این انتخاب را دارد که یا با یک موقعیت مقابله کند و یا اینکه کاری را که از 

 گیریهای تصمیمدرمانی، بزنگاههد، احساس توانمندی کرد. در روانجام بدبرد انانجامش لذت می

دهند. درمانگران زیادی وجود دارند که در آنها درمانگران  تمرکز درمان را بر اهداف درمانی قرار می

های پاسخ یی اول( بلکه همچنین رشتهکنند )تغییر مرتبهنه تنها مشکلات موجود و مطرح شده را حل می

نند. کی اول ایجاد کرده است،  پاره میای( که مشکل را در وهلهای و جاافتادهای )کلیشهبندی شدهقالب

کند. برای درمانگران ضروری است تا مراجعان های پایدار و ثابتی ایجاد میاین کارهای درمانگر پاسخ

هایی ؤالنند. درمانگران مسلط سهای خودشان را خلق کحلرا به رسمیت بشناسند و ترغیبشان کنند تا راه

های خودشان را بسازند. در جلسه با آیمی، دیدن وی که حلپرسند تا به مراجعان کمک کنند که راهمی

 دهنده است. درمانگران مسلطیاد گرفته است تا تغییرات روندی خودش را هدایت کند بسیار پاداش

 شناسند.ی و استقلال را به رسمیت میاهمیتِ کمک به مراجع برای خلق رفتارهای خودمراقبت
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 سال بعد 7ی سوم و آیمی: تغییر مرتبه

عد از اتمام اش بدر بخش گفتگوی پس از درمان با دکتر کارلسون، آیمی تغییراتی که در زندگی

ویش ی سوم در زندگی خدرمان تجربه کرده بود را مطرح کرد. همچنین وی نقش و مکان تغییرات مرتبه

 کند.تأکید قرار داد. فصل هشتم مابقی گفتگوی پس از درمان وی را مطرح میرا مورد 

 ای؟ردهات ایجاد کمان تا کنون چه تغییرات دیگری در زندگیهایدکتر کارلسون: از زمان اتمام ملاقات

 ام، اما یک چیزی که معادل تمام آنآیمی: از آن زمان به بعد تا الان تغییرات زیادی را ایجاد کرده

ای ندهام بوده است. مکرراً متوجه غلطیدن در روتغییرات است آگاهی از افکارم و روندهای رفتاری

زایی بوده است. درست مثل اینکه یک ام. البته این خود یک امر چالشقدیمی )رفتاری و فکری( شده

خدمتکار  به سمتهایِ نوشیدن الکل اجتناب کند. من از روابط خاصی که مرا فرد الکلیک از برانگیزان

کردند اجتناب کردم. من توقفی کردم و با خودم فکر کردم که من امروز برای خودم بودن هدایت می

ر، به خودتخریبگ رین نکنم شانس غلطیدن در روندهایچه کار کردم؟ اگر این نوع افکار را هر روز تم

 طور اساسی افزایش خواهند یافت.

 زده شدی؟این تغییرات پس از درمان شگفت دکتر کارلسون:آیا در مجموع از وقوع

یک  ی مشترکمان این اتفاقاتزده نشدم زیرا پس از آخرین جلسهآیمی: از این تغییرات خیلی شگفت

نید کاند. هر روز اتفاقات جدیدی میفتد و درست زمانی که شما فکر میفرآیند آزمایش و خطایی بوده

از  گیرد و شما مجبورید قبلز دیگری در مسیر شما قرار میاید، چیکه در هنر خودمراقبتی استاد شده

ناپذیری به روندهای رفتاری و فکری قبلی تنزل کنید خودتان را از این ورطه بیرون اینکه به طور اجتناب

 بکشید.

دکتر کارلسون: گفته شد که یک نشانگر مفید درمان موفق اینه که مراجع درمانگر خودش بشه. آیا تو 

 ای یا نه؟درمانگر خودت شده معتقدی که

ابی مجدد ام. من قطعاً هر روزم را با امیدواری، انگیزش و ارزیآیمی: بله، من الان درمانگر خودم شده

دو نفر  رسد که من تبدیل بهی عجیبی است اما به نظر میکنم. پدیدهدم سپری میکارهایی که انجام می

نه، ککنه، کار میشه( واقعاً زندگی میاحساسی من محسوب میی ام. یک نفر )در وجودم که جنبهشده

چرخونه. فرد دیگر درونم که ندای منطقی درونم هست همان کنه و زندگی را میورزی میعشق

کند تا از روند زندگی خودم آگاه کند و دائماً به من کمک میدرمانگری است که با من صحبت می

 شوم.  
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 تفسیر )اظهار نظر(

ی سومِ مشاوره، مشخص شد که دکتر کارلسون به نحوی مؤثر های ارائه شده از جلسهبخش در این

ر تفرآیند درمان را بر اهداف درمانی اولیه یعنی جایگزینی روندهای غیرانطباقی آیمی با روندهای انطباقی

فرآیند  فظمتمرکز نگه داشته است. با حفظ این اهداف در درجه ی نخستِ اولویت و مدیریت کردن و ح

تری جلسه محقق شدند و آیمی روندهای انطباقی 6درمانی بر مسیر خویش، اهداف اولیه درمان در عرض 

پارچه کرد. بر اساس اظهارات پس از درمان وی، تغییرات را در وجود و هستی خویش تلفیق و یک

مانگر خودش شده ایجاد شده هفت سال پس از درمان حفظ شده بودند و دلیلش هم این بود که وی در

های خویش را مدیریت ی هر روز زندگی خویش، برنامهبود. شایان ذکر است که وی بر اساس رویه

زا از کلهای  بالقوه مشبینی موقعیتکرد تا بتواند روندهای رفتاری جدید را حفظ کند. او برای پیش

، ی سوم گفته شد، خودآگاهیطور که در بحث راهبردهای تغییر مرتبهاستفاده کرد. همان 1خودآگاهی

 (.1222شود )بیتمن و یو، اصلی بنیادی برای تحقق و حفظ چنین تغییراتی محسوب می

 

 تفسیر )اظهار نظر( دکتر کارلسون

ی دوم و سوم بود که در جلسات ی تغییراتِ مرتبهکنندهسال پس از درمان تأیید 3اظهارات آیمی 

 شیمی خودش را به عنوان درمانگر خویدیدم آخوشحال بودم که میدرمانی ما ایجاد شده بودند. خیلی 

دانم که بسیاری از درمانگران چون چنین پیامدهایی را از کند. با این حال، همچنین من میقلمداد می

 نند.  کهای سختی را تجربه میکنند زمان، دریافت نمیشودمراجعانشان که اعتباری برای آنها قلمداد می

 

 اظهارات پایانی 

این فصل  یی کلیدی و عمدهی سوم توصیف شد و نشان داده شد. نکتهدر این فصل تغییرات مرتبه

های لاشافتد( نوعاً از تی سوم )که در درمان و بعد از پایان جلسات اتفاق میاین بود که تغییرات مرتبه

ال کز در درمان بیشتر باشد به احتمگیرد. هر چقدر تمری دوم سرچشمه میمعطوف بر تغییرات مرتبه

سوم نیز  یهای معطوف بر تغییرات مرتبهی دوم اتفاق میفتد و در بطن آن تلاشزیادتری تغییرات مرتبه

ی سوم را بیشتر درک کند و بفهمد، به احتمال آیند. هرچقدر درمانگر اهمیت تغییر مرتبهبه وجود می

ن ی سوم تصدیق، ترغیب و در فرآیند درمای تغییر مرتبههای خودجوش مراجع در زمینهبیشتری تلاش

                                                           
1- Self-awareness 
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-دانند و بر آن اساس عمل میتلفیق خواهند شد. در سطوح مختلف، درمانگران مسلط این موارد را می

   کنند.
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 فصل هشتم

 دستیابی به تغییر: نظارت، ارزشیابی و اختتام
 

طور ی اول اهمیت دارد. همانی جلسهی آخر در فرآیند درمان بسیار حیاتی است و تقریباً به اندازهجلسه

ی نقش درمانگر تمرکز بر ارزشیابی اتحاد درمانیابد کند و رسماً پایان میکه فرآیند درمان فروکش می

سازی مراجع برای زندگی پس از درمان است. این فصل هر یک از این و پیامدهای درمانی و آماده

ارائه خواهند شد که نشان  6و  4 ای از جلساتهای گزیدهدهد. بخشعوامل را مورد توجه قرار می

کند و ی درمان و نیز در انتهای درمان نظارت میمیانه دهد درمانگر چگونه پیشرفت درمان را درمی

هایی از گفتگوهای پس از کند. اگرچه، در این فصل بخشمراجع را نیز برای پایان درمان آماده می

 درمان بین آیمی و دکتر کارلسون که هفت سال پس از آخرین جلسه اتفاق افتاد نیز ارائه شده است.

 

 ارزشیابی درمان

گویی، انتظار این است که درمانگر نه تنها درمانی با کیفیت و اثربخش را برای پاسخ در این عصر

دهد که درمانش با کیفیت و کارآمد و اثربخش بلکه همچنین قادر باشد تا نشان  مراجعان فراهم کند

ایش ی چگونگی نیل به این شواهد رو به افزانداز دربارهبوده است. چنین انتظاراتی بر اساس دو چشم

فرض مبتنی است که کند که بر این پیشتأکید می 1محورانداز بر کاربست شواهداست. یک چشم

                                                           
1-Evidence-based practice 
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ان شناختی خاص نششان برای درمان مشکلِ روانمداخلات درمانیِ خاص باید از نظر تجربی اثربخشی

 داده شود. 

فرض مبتنی است که تأکید دارد بر این پیش 1انداز دوم که بر شواهد کاربست )عمل( محورچشم

ری، مراجع است تا کاربرد مداخلات درمانی خاص )اسپ -بیشتر تابع مشارکت و تعامل درمانگر ،اثربخشی

انداز دوم به سنجش پیامدها و فرآیندهای درمانی خاص، بهای (. چشم1226بریل، هووارد و گریسوم، 

ر ندهای درمانی نظارت کند. این فصل بکند تا بر پیامدها و فرآیدهد و درمانگر را ملزم میبیشتری می

کلی و  های بالینی بر سنجشکند. تا همین اواخر، تمرکز تحقیقات و کاربستانداز دوم تمرکز میچشم

 دار( مورد توجه قرار گرفته استها تمرکز بر سنجش مداوم )ادامهپایانی پیامدهای درمانی بود. تازگی

های درمانی(. هرچند جای بحث وجود دارد اما هر پیشرفت ینجش و نظارت جلسه به جلسه درباره)س

 .هستند دو نوع سنجش ضروری و از نظر بالینی ارزشمند

یژه وشویم که درمانگران به طور نگریم، متوجه میهای مراجع به درمان میوقتی به ارزشیابی پاسخ

یقات نشان یستند. در مقابل، تحقبینی اثربخشی روابطشان با مراجعان یا پیامدهای درمانی، خوب ندر پیش

بندی درمانگران، درمانگر در مقایسه با درجه -بندی مراجعان از اتحاد درمانیِ مراجعاند که درجهداده

رونستاد و  کند )اورلینسکی،بینی بهتری از مشارکت مراجعان در فرآیند درمان ارائه میترند و پیشدقیق

ند یی ذهنی مراجع از تغییرات اولیه در فرآاند که تجربهان داده(. تحقیقات همچنین نش9004ویلوتسکی، 

ست ی موفقیت درمان اکنندهبینیها و تمهیدات، بهترین پیشبیندرمان در مقایسه با دیگر پیش

های توانند متوجه پاسخ(. با این حال، درمانگران چگونه می9004)اورلینسکی، رونستاد و ویلوتزکی، 

 بر پیامدهای درمانی. 9شوند و آن را ارزشیابی کنند؟ پاسخ ساده است: نظارت )کنترل( مراجعان به درمان

تحقیقات پیرامون پیامدهای درمانی این است که درمانگران نیاز به بازخورد دارند  فرض بنیادیپیش 

ران نگاند که وقتی درما(. تحقیقات به طور پیوسته نشان داده1226)اسپری، بریل، هووارد و گریسوم، 

ه طور شان بکنند، روابط درمانی و اثربخشی درمانیکار خود با مراجع بازخوردی دریافت می یدرباره

چشمگیری افزایش خواهد یافت. یک مطالعه نشان داد وقتی درمانگران به پیامد درمانی و اطلاعات 

هند درمان را ترک خوامربوط به اتحاد درمانی دسترسی داشته باشند، مراجعان آنها به احتمال کمتری 

 تری به تغییرات چشمگیر بالینی رهنمونکرد، فرآیند درمان را تخریب خواهند کرد و به احتمال زیاد

                                                           
1-Practice-based evidence 

2-Monitor 
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مراجع را که در خطر پیامد منفی  -(. تحقیقی دیگر روابط درمانگر9007خواهند شد )ویپل و همکاران، 

سه که بازخورد رسمی دریافت کردند در مقایقرار داشت ارزشیابی کرد. این تحقیق نشان داد درمانگرانی 

درصد بیشتر احتمال دارد که به پیامدهای درمانی مثبت  65با آنانی که چنین بازخوردی دریافت نکردند 

 (. 9001نائل شوند )لامبرت و همکاران، 

ه کیافت که درمانگرانی  مراجع انجام شد به این نتیجه دست 6000ی سوم که بر روی بیش از مطالعه

داری )ماندن( برند به طرز قابل توجهی نرخ نگهرونده بهره میازخوردی رسمی و پیشاز تمهیدات ب

نند اثرات مثبت کشان بیشتر است و در مقایسه با درمانگرانی که از چنین بازخوردهایی استفاده نمینمراجعا

(. در حالی که این تحقیق، 9006شان دو برابر است )میلر، دانکن، برون، سورل و چالک، کلی درمانی

نبود، اما نتایجش به دلیل درگیر بودن تعداد مراجعان بسیار زیاد،  RCT)) 1شده و تصادفیآزمایشی کنترل

 9های به دست آمده توسط شیموکاوا، لامبرت و اسمارتقابل توجه و ارزشمند است. نهایتاً اینکه داده

ر شد در درمان شکست بخورند و نیز آنانی که ببینی میپیش ( اثرات بازخورد بر روی مراجعانی که9010)

-مطالعه 6ای هالعاده، دادهاین مرورِ فراتحلیلی و تحلیل فوقمسیر پیامدهای درمانی مثبت بودند را مرور کرد. 

های خوب طراحی شده را ترکیب کرد که در نتیجه، درمان (RCT) شده و تصادفیِآزمایشی کنترل ی

مقایسه کردند که در آنها درمانگران مشابهی دو شرایط  4های منضم به بازخوردرا با درمان 7مطابق معمول

کردند. نتایج نشان داد که بازخورد دادن به درمانگران و مراجع  ارائه می 4000مذکور را برای بیش از 

بینی عانی که پیشدرصد آن دسته از مراج 70تا  90مراجعان اثرات قدرتمندی در درمان مطابق معمول برای

سازد تا چنین مراجعانی شود در درمان شکست بخورند دارد. چنین بازخوردهایی درمانگران را قادر میمی

ند های مطابق معمول به آنها پاسخ دهند و در فرایتری در مقایسه با درمانرا شناسایی کنند و به نحو متفاوت

 5/5 تخریب و زوال درمان به ،ی آنهااند و در نتیجهاساسی درمان مداخله کنند. نتایج این بازخوردها نسبتاً

درصد کاهش پیدا کرد. کوتاه کلام اینکه، وقتی درمانگران و مراجعان هر دو بدانند که مراجع چگونه 

ی طهبینی خواهد بود:  یک رابکند، سه چیز قابل پیشگیری میروابط درمانی و پیامدهای درمانی را اندازه

شود، مراجع در درمان باقی خواهد ماند و شود و حفظ میتری ایجاد میاثربخش به احتمال زیاددرمانی 

 داشتن درمانی اثربخش، رسد که برایپیامدهای درمانی مثبت محقق خواهد شد. با این حال، به نظر می

                                                           
1-Randomized controlled trial 

2-Shimokawa, Lambert and Smart 

3-Treatment-as-usual 

4-Feedback-assisted treatments 
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ی طهسنجش راب های متنوع رونده بر فرآیند درمان و پیامدهای آن ضروری است. این بخش راهنظارت پیش

 کند.های درمانی را شناسایی میدرمانگر و نظارت بر پیامدها و پیشرفت -مراجع

 

 گیری پیامدهای درمانی اندازه

آید تمهیدات سریع و دسترس، آنچه در ادامه می سنجیِ درکامل روان بین بسیاری از تمهیداتدر 

ابی یگیرند و ارزیابی ابزارها برای نظارت و ارزشالعاده مختصری هستند که کمتر از دو دقیقه وقت میفوق

 های درمانی بسیار ساده است.پیامد

 

 بندی جلسهمقیاس درجه

( یک ابزار کوتاه است که اجرای آن 9007)دانکن و همکاران،  SRS))1بندی جلسه مقیاس درجه

آن ساده و سر راست است.  شود. دستورالعملآیتم می 4گیری اتحاد درمانی ساده است  و شامل برای اندازه

خط افقی ده سانتی متری قرار دارد. روی خط اول مراجع  4شود که روی آن به مراجع یک برگه داده می

کند که خوب درک شده و مورد کند که پس از اتمام درمان چقدر احساس میبندی( میمشخص  )درجه

کند که چقدر او و درمانگر روی آن می بندی(احترام قرار گرفته است. در خط دوم مراجع مشخص )درجه

اند. در خط سوم، مراجع مشخص آن صحبت کند کار کرده یدربارهخواسته چیزی که وی می

کند که آیا رویکرد درمانی تناسب خوبی با وی )مشکلات وی( داشته و زندگی اجتماعی بندی( می)درجه

 کند که دربندی( میراجع مشخص )درجهو کاری وی را تحت پوشش قرار داده است. در خط چهارم، م

کند. این مقیاس بلافاصله پس از اتمام درمان توسط مراجع مندی میایتمورد درمان چقدر احساس رض

(. استفاده از این مقیاس برای متخصصان سلامت 9006شود )میلر، دانکن، برون، سورل و چالک، تکمیل می

 دستیابی است. قابل 9و در سایت بدون هزینه است ،روانِ فردی دارای پروانه

 

 بندی پیامدهامقیاس درجه

گیری وتاه است و اجرای آن برای اندازه( ک9000( )میلر و دانکن، ORS)7بندی پیامدهامقیاس درجه

آیتم است. دستورالعمل آن ساده و سرراست است. به مراجع  4پیامدهای درمانی ساده است و متشکل از 

                                                           
1-Session Rating Scale 

2 - www.heartandsoulofchange.com 
3-Outcomes Rating Scale  
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شود تا با متری منقوش است. از مراجع خواسته میسانتی 10خط افقی  4روی آن شود که کاغذی داده می

 ی گذشته اتفاق افتاده است. درنوک مداد در امتداد خطوط افقی مشخص کند که چه چیزهایی در هفته

دهد که چه احساسی داشته است. در خط دوم، مراجع روابط خویش را خط اول، مراجع نشان می

کند. در خط بندی مید. در خط سوم، مراجع زندگی اجتماعی و کاری خویش را درجهکنبندی میدرجه

کند. این مقیاس نوعاً توسط مراجع درست قبل ندی میبچهارم، مراجع سلامتی )بهزیستی( خویش را درجه

رون، بشود و امکان دارد بعد از اتمام اولین جلسه نیز تکمیل شود )میلر، دانکن، از شروع جلسه تکمیل می

 بدون هزینه و ،(. استفاده از این مقیاس برای درمانگران سلامت روانی دارای پروانه9006سورل و چالک، 

آوری بازخوردهای مراجعان بل دسترس است. در کنار ارتقای درمان، دلایل دیگری برای جمعقا 1تدرسای

بر پیشرفت مراجعان نظارت داشته  دهد که نه تنهاوجود دارد. چنین بازخوردهایی به درمانگران اجازه می

وانند اثربخشی تانجامد. در نتیجه، درمانگران میای تجمعیِ درمانگر نیز میباشند بلکه به پیشرفت حرفه

نهایت  اند یا نه را نیز مشخص سازند و درخویش را شناسایی کنند و اینکه آیا بهبودی و پیشرفتی داشته

د به عنوان یک درمانگر برای رشد خویش انجام دهند فکر کنند تواننتوانند روی آن چیزی که میمی

 (.9019)دانکن، 

 

 اختتام

رویداد،  نوان یکی درمان است و نمایانگر یک رویداد و نیز یک فرآیند است. به عاختتام آخرین دوره

ح که سط اجع  است و به عنوان یک  فرآیند بدین معناستهای درمانگر و مرملاقات به معنای  پایان

ت. ی مراجع و درمانگر تغییر یافته اسگونه که ماهیت رابطهپذیری مراجع افزایش یافته، همانمسئولیت

کیل ی آخرِ درمان را تشسازی مراجع برای آن، تمرکز اصلی درمانگر در وهلهتسهیل فرآیند اختتام و آماده

-د احساسات و افکار خود را دربارهتواننمی سازی مراجع برای اختتام زمانی است که مراجعاندهد. آمادهمی

رای مرور شان داشته است بیان کنند و نیز فرصتی بای برایاین نکته که فرآیند درمان و درمانگر چه فایده ی

ردهای رای حفظ دستاوکند. همچنین این دوره زمانی است بپیشرفتشان در نیل به اهداف درمانی فراهم می

هایتاً اینکه ها که ممکن است رخ دهند. نناپذیر نشانگان و پسرفتبرگشت )عود( اجتناببینی درمانی و پیش

ف چه تکالی سازی برای اختتام، باید روی این موارد نیز کار کرد که مراجع در آینده رویهنگام آماده

 از است. نی های اضافی دیگریی درمانی اضافی با درمانگر و چه درمانو چند جلسهدرمانی باید کار کند 

                                                           
1 -www.heartandsoulofchange.com 

http://www.heartandsoulofchange.com/
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های درسی، صلاحیت بالینی آمادگی برای اختتام نادیده های کارورزی و کتاباغلب اوقات در برنامه

سال گذشته بهبود نیافته  70شود. این موقعیت به طور ملموسی در شود و بهای کمی به آن داده میگرفته می

. نه تنها ملاک و تکنیکی برای پایان دادن به های کارورزی مورد انتقاد قرار گرفته اندو از این رو برنامه

جلسه، آموزش داده نشده و مورد بحث قرار نگرفته بلکه همچنین اختتام بدون تردید به عنوان یک فرصت 

(. یک علامت این 1707، ص 1232گرفته است )ودینگتون و کاونار،  قرار درمانی ارزشمند مورد غفلت

درمانی است. نرخ ترک )پایان( زود هنگام جلسات تقریباً ات روانغفلت، نرخ بالای ترک جلس فراموشی و

های رسد در برنامه( و به نظر می1227؛ ویرزبیکی و پکاریک، 9007درصد است )کلارکین و لوی،  50

-ی اخیر دریافت که نرخ اتمام زود هنگام مشاهده شده در کلینیککارورزی خیلی بیشتر باشد. یک مطالعه

(. با این اوصاف، 9002ایندسلی، بورجا و سویفت،  -است )کالاهان، اوباچون درصد 33کارورزی ی ها

. بر همین ی مؤثر با موضوع اختتام استدرمانی با کیفیت و اثربخش مستلزم توجه به مقابلهکاربست روان

اساس، این موضوع در این فصل مورد بررسی قرار خواهد گرفت. موضوعات دیگری نیز در این فصل 

 یای درمان. این بخش با بحث دربارهاند از : حفظ دستاوردهد توجه قرار خواهند گرفت که عبارتمور

های اختتام آغاز حفظ دستاوردهای درمان و پیشگیری از افت )بازگشت( قبل از پرداختن به بحث صلاحیت

 شود.می

 

 حفظ دستاوردهای درمان

ر داشتن، فکر تترکیبی از کسب بینش، کمتر شدن نشانگان، احساس به ت کردن در درمان معمولاًپیشرف

. هیچ تضمینی شودتر را شامل میای انطباقیاندیشی( یا عمل کردن به شیوهتر )مثبتکردن به نحوی مثبت

واند تهای درمانی در ادامه نیز حفظ شوند. پیشرفت در درمان میوجود ندارد که چنین دستاوردها یا پیشرفت

 ها نیز اتفاق میفتند. تفاق بیفتد اما بازگشتا

ها و راهبردهای آموخته شده در درمان چالش مراجع، ماندن در مسیر و تداوم کاربست و کاربرد مهارت

ای برای حفظ دستاوردهای درمان )تغییر درمانی( ضروری و اساسی روندههای پیشاست. چنین تلاش

های ابتدایی و میانی درمان و نیز های اساسی دورهو خوددرمانی، مؤلفه 1است. پیشگیری از بازگشت و عود

ی پایان درمان است که در آن باید مراجع را برای اختتام درمان آماده کرد. به طور ی حیاتی دورهمؤلفه

ویژه نشان داده است که درمان شناختی رفتاری به مراجعان کمک می کند تا تغییرات با دوامی را محقق 

                                                           
1-Relapse  
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هایی برای پیشگیری از بازگشت داشته باشند برانگیخته خواهند شد نند. وقتی مراجعان طرح و مهارتک

شوند( و اگر برای رشد مداوم طرحی داشته باشند، اثرات درمانی به احتمال زیاد حفظ )صاحب انگیزه می

بارتی دیگر پیشگیری (. به ع1228یابند )گلوگون، کوترائوس، کوچارت و بلاکبرن، شوند و ادامه میمی

شت شوند. پیشگیری از بازگاز افت و بازگشت عاملی کلیدی در حفظ دستاوردهای درمانی محسوب می

شت کند تا بتوانند مشکلات بازگشود که به مراجعان کمک میکنترلی محسوب مید)افت( راهبردی خو

(. اگرچه این راهبرد 1282کنند )دیلی،  بینی و با آن مقابلهیشدار را پوقوع نشانگان یا رفتارهای مسئله یا

 ،(1285های مکمل برای رفتارهای اعتیادی به کار رفتند )مارلات و گوردون، اولاً و در آغاز به عنوان درمان

در ادامه برای مواردی چون توقف سیگار کشیدن، کنترل درد، مدیریت وزن، اختلالات خواب و نیز بیشترِ 

 (.9007کارلسون، -اند )اسپری، لویس، کارلسون و انگلاررفتهزشکی به کار پلات رواناختلا

بینی و تقلیل احتمال بازگشت یا افت. راهبردی است برای پیش ،کوتاه کلام اینکه، پیشگیری از عود 

( با سنجش خطرات احتمالیِ فیزیولوژیک، محیطی، 1285ی پیشگیری از عود )مارلات و گوردون، برنامه

های خاص که ممکن است آن را تسریع ساز عود و استرسورها و موقعیتیِ زمینهفردبین فردی و درون

های پرخطر شناسایی شدند، بالقوه و موقعیت های()محرک هایشود. وقتی این  چکانندهکند، آغاز می

روند تا بتوانند مداخلات خاصی را جهت پیشگیری از آنها  و در های شناختی و رفتاری به کار میتکنیک

برای  ترراهبردهای کلی یین امر همچنین مستلزم بحث دربارهصورت وقوع، مدیریت آنها اعمال کنند. ا

است  های شناختیپرداختن به موضوعات ایجاد تعادل در سبک زندگی، ولع شدید به مصرف و تحریف

 ار محتمل است.های پر خطر قرار دهند آن هم زمانی که عود بسیرا در معرض موقعیتتواند مراجع که می

هایی برای پیشگیری از عود، به احتمال زیاد حس خودبسندگی مراجع و کارآمدی وی در حفظ چنین طرح

 (.1226دهد )کارول، دستاوردهای درمانی را افزایش می

 

 خوددرمانی

ی دهیم. ایرار داددر فصل هفتم مفهوم خوددرمانی را از منظر رویکرد شناختی رفتاری مورد بحث ق

شوند تا در بین جلسات و زمانی که ی آخر درمان مراجعان ترغیب میبنیادی این است که درجریان دوره

مشکلات افزایش یافتند به عنوان درمانگران خودشان وارد عمل شوند و دست به کار شوند. در ادامه آنها 

مراجعان را  ،د. تجاربی بعدی مورد بحث قرار دهنهای خویش را با درمانگر در جلسهتوانند تلاشمی
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ا مدیریت ها کنار بیایند و آنها رسازند تا بتوانند پس از اختتام درمان با مشکلات، عودها یا پسرفتآماده می

 کنند.

 

 آمادگی برای اختتام

وب ی نهایی درمان محسسازی مراجع برای اختتام به عنوان تکلیفی کلیدی در دورهدر حالی که آماده

یلی دانند که خرویکردها از جمله رویکرد شناخت درمانی آن را به عنوان تکلیفی میشود، برخی از می

ر بندی درمان از متغیی صورتگونه که قبلاً گفته شد، مؤلفه(. همان1225شود )بک، زودتر از این آغاز می

ا برای هالشبینی موانع و چو پیشسازی موردی به عنوان راهنمایی برای تصریح پیامدهای درمانی مفهوم

کلات کند تا مشتری، این کار به درمانگر کمک میکند. به طور اختصاصینیل به اهداف استفاده می

مانگر بینی کند. با این حال، درابطه با اختتام تجربه کند را پیشخاصی که ممکن است مراجع خاص در ر

گی به یا الگوی چسبیدن یا وابستها ی فقدانمتعجب نخواهد شد وقتی که مراجعی خاص به دلیل تاریخچه

 (. 9008دیگران، مشکلاتی را در ارتباط با اختتام تجربه کند )کوچیاری و او دوناهو، 

 

 های آمادگی برای اختتامنشانه

، اند. با این حالرویکردهای درمانی مختلف ملاک خاصِ نظری برای تعیین زمان اختتام ارائه کرده

در این رویکردهای مختلف وجود دارند که در سنجش آمادگیِ مراجع ی عام و مشترک تعدادی نشانه

ی مراجع به طور اساسی حل شده یا مشکل مطرح شده -1اند از: برای اختتام مفید هستند. این موارد عبارت

مراجع بینش یا فهم کافی نسبت به مشکل یا - 9. انداینکه نشانگانِ مشکل تقلیل یافته یا به کلی حذف شده

ای مراجع برای کنار های مقابلهمهارت -7. هایی که وی را به درمان کشانده به دست آورده استروند

ریزی و کار مراجع ظرفیت بالایی برای طرح -4. ی کافی رشد کرده استآمدن با شرایط زندگی به اندازه

 (. 1228مولد دارد )بر اساس نظر هیتون، 

ند از: اشود. این موارد عبارتیت یا فرآیند عموماً دیده میشده، چند فعالدر جریان یک اختتام طراحی

ی رای زندگریزی مراجع بتر شدن قدرت طرحنگاهی گذشته نگرانه به چگونگی پیشرفت روند درمان، قوی

های احتمالیِ مربوط به برگشتِ مسأله و بیان قدردانی و تشکر ملاقات یکردن بدون درمانگر، بحث درباره

 (.  9006توسط مراجع و درمانگر )گوود و بیتمن، 
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ریان ترین تغییراتی که وی در جدرمانگر فرآیند را به خوبی و با پرسش از مراجع برای بازشماری مهم

ترین هسازد تا به طور شفافی عمدرا قادر میها با بیماران آنها کند. مرور پیشرفتدرمان به آن رسیده آغاز می

ه سازد تا به حفظ دستاوردهای درمان اداممند میای آنان را انگیزهدستاوردهای درمان را بینند، به طور بالقوه

 (.714، ص 9008اند  تثبیت کنند )دابسون و هابرت، که در جریان درمان بدان رسیدهدهند و پیشرفتی را 

 

 الزامات اختتام

رور ای درمانی برای مراجعان، م، اهداف اختتام فراهم کردن پایانی سالم و نیز رابطهاینکه کوتاه کلام

های آینده است. وقتی درمان هم بر مشکلات سازی مراجعان برای چالشها و رشد مراجعان و آمادهپیشرفت

اده خواهد راست و س درمان نسبتاً سرسازی برای پایان کند، آمادهارائه شده و هم بر تغییر روندها تمرکز می

های مراجع هم از نظر حل و فصل مشکلاتِ مطرح شده و هم از نظر بود. این فرآیند با مروری بر پیشرفت

 شود.میزان تغییر روندها آغاز می

 کند. ممکنن خاص به موضوعات روندی فراهم میهای اضافی برای پرداختی اختتام فرصتدوره

دلیل فقدان الگوهای سالمِ ارتباط بین فردی، روابط پایانیِ دشواری را تجربه کنند. است مراجعان به 

 های غیرمنتظره، رهاشدگی یا سوءاستفاده یای رشدی آنها ممکن است شامل تجاربی مانند فقدانتاریخچه

ا ر مورد غفلت واقع شدن توسط والدین یا مراقبان شود که حرکت به سمت خروج از امنیت فضای درمان

دشوار کند. یک علامت مفید مبنی بر پیشرفت در چنین شرایطی، راحتی نسبی مراجع در مقابله با اختتامِ 

 طراحی شده است.

 

 نظارت بر پیشرفت درمان: مورد آیمی

اثربخشی  هایتواند به شیوهتر در این فصل اشاره شد، نظارت بر پیشرفت درمان میطور که پیشهمان

گیری پیشرفت مراجعان از ابزارهای خودگزارشی که برخی از درمانگران برای اندازه انجام شود. در حالی

-ها و اعداد( را روی یک نمودار پیشرفت ثبت میبندی )اندازهکنند و این درجهبسیار مختصر استفاده می

واست نیز خداد و همچنین از آیمی ی خودش را انجام میهای جلسه به جلسهکنند، دکتر کارلسون ارزیابی

 های خودش از فرایند درمان را در جلسات چهارم و پنجم ارائه کند.تا ارزیابی

ی اول، دکتر کارلسون عنوان کرد که آیمی درک نسبتاً خوبی از در تأمل اولیه و نیز ارزیابی از جلسه

ی( یهروند )رواش دارد اما قادر به حل و فصل کردن آنها نیست. او به مشکلاتش به ویژه روابط اجتماعی
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سد رخویش مبنی بر مراقبت خوب از دیگران به قیمت نادیده گرفتن نیازهای خویش اذعان کرد. به نظر می

هایی چون نیاز به راضی از منظر ویژگی 1رنمرات وی روی مقیاس سبک زندگی کِ ی اولیه نیز نکه مصاحبه

ی نکردن آن، احاطه کردن خویش به وسیلهکردن دیگران، قربانی کردن خویش و البته به صراحت عنوان 

ی جسمانی وی و وابستگی به ی سوءاستفادهرغم تاریخچهرا تأیید کرد. علیگر افرادی خودمدار و مطالبه

دیگران، دکتر کارلسون پیشنهاد کرد که آیمی کاندید خوبی برای درمان متمرکز و مختصر است که باید 

ه آیمی به ی دوم این بود کی دکتر کارلسون از جلسهارزیابی اولیه ی دوم تمرکز کند.بر تغییرات مرتبه

فرآیند درمانی متعهد است و به خوبی در آن درگیر شده است. البته وی در پذیرش برخی از امتیازات و نیز 

 نقاط قوتش نیز مشکلاتی داشت.

ورزی، خودپذیری و توانستند جرأتای به وی داده شد که میتعدادی از تکالیف بین جلسه 

 ی درمان را ترک کرد که احساسخودمراقبتی وی را افزایش دهند. او عنوان کرد که آیمی در حالتی جلسه

عارضِ کند. این تنش ناشی از تهایی را تجربه میکرد، اما با این حال مشخص بود که وی تنشتوانمندی می

ر بود. تو ناراحتی ناشی از پذیرش روندهای انطباقیاش بین راحتی ناشی از نشان دادن روندهای غیرانطباقی

ی نی نقطهی سوم یعای او را به هم ریخته بود. در اولین تأملش بر جلسههای وی به طور ویژهالبته خودگویی

 مند بودنهایش برای جرأتای، دکتر کارلسون عنوان کرد که آیمی در تلاشجلسه 6میانی این درمان 

ا و موانعی را تجربه کرده است، با این حال این موانع در درمان غیرطبیعی نیستند و هپیش مادرش، پسرفت

رس تری گاهی اوقات تغییرات درمانی از دتغییر درمانی فقط محصول پیشرفت کردن نیست. به طرز مهم

دش خو یآید. او برخی از نشانگان مبنی بر اینکه چیزهای زیادی دربارهها به دست میگرفتن از شکست

ی مدیتیشن را به عنوان یک راهبرد ی درمان آموخته را نشان داده است. وی کارایی مداخلهدر نتیجه

 رد.ساخت ارزیابی کسازی آنها را مهیا میاثربخش که آگاهی وی از افکار منفی و نیز چگونگی خنثی

ر شده است نگمثبت ی چهارم این بود که آیمی خیلی مصمم وی دکتر کارلسون از جلسهارزیابی اولیه

تر بودن و ارتباط برقرار کردن با مادرش است. او بسیار جرأتمندهم احتمالاً تجارب مثبت وی از  آنو علت 

حل در ارتباط با مادرش، همسر سابقش، تر افسرده است. چندین مشکل و راهتر و همچنین کمپرانرژی

ه رسد آیمی بوی اشاره کرد که به نظر می اش مطرح شد.ی ورزشیی فرزندپروری و شروع برنامهشیوه

برای  ار مداخلاتِ توانمندساز، پاسخ مطلوبی نشان دهد و به سادگی تصدیق کند که وی نیز منابع ضروری

 تر دارد.تر و نیز مستقلتر و مطمئنبخشزندگی شادتر، رضایت

                                                           
1-Kern Life style Scale 
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فهمد یمداوم نشان داده که م ی پنجم دکتر کارلسون اشاره کرد که آیمی به طوردر تأمل اولیه بر جلسه

اقداماتش چگونه وی را در روابطش به عنوان فردی گیرافتاده نگه داشته است. وی راهبردهایی را برای 

رد. در اش را مطرح کهای ارتباطی فعلیتر با مردان ایجاد کرد و در ادامه مخمصهبرقراری ارتباطی صادقانه

اند از افزایش مند شده است و این فواید عبارتاز درمان بهرهمجموع، آیمی به طور مداوم نشان داد که 

یمی به ی ششم، دکتر کارلسون نتیجه گرفت که آاش بر جلسهکارایی و اعتماد به نفس بهتر. در تأمل اولیه

تمام اهداف درمانیِ تصریح شده رسیده است. همچنین وی انتظارات درمانی بیان شده توسط خودش یعنی 

بود که وی  دید. به علاوه، مشخصخشم و رنجش مرتبط با مادرش را برآورده شده می کنار آمدن با

ش ادهند دستاوردهای درمانیکافی کارآمدی را ایجاد کرده است که به وی اجازه میراهبردهای به اندازه 

کرد. آنها  درگیر 1ی درمانی چهارم، دکتر کارلسون آیمی را در ارزیابی میانهرا حفظ کند. در آغاز جلسه

 ی دیگر در پیش داشتند.ی درمانی طراحی شده را تمام کرده بودند و سه جلسهجلسه 6قبلاً سه جلسه از 

دکتر کارلسون: از آخرین باری که ما با هم صحبت کردیم سه هفته گذشته و قبل از اینکه به محتوای 

صحبت کنیم بپردازیم، برای من این سؤال مطرحه که از نظر تو  اشی امشب و آنچه که قراره دربارهجلسه

های من و تو چگونه بودند. آیا آن جلسات نیازهای شما را ارضا این جلسات چگونه پیش رفت و صحبت

 کردند یا کارهایی در جلسات انجام شد که امیدوار بودی اتفاق بیفتند.

 ین تغییرات خیلی اساسی نکردم اما تمام اعضای خانوادهدونید که مآیمی: تا الان که خیلی محشر بود. می

 من متوجه تغییرات من شدن.

 دکتر کارلسون: اوه خیلی عالیه.

 آیمی: من مانند همیشه خسته و کوفته نیستم....

ن کار را تونستم انجام بدم که مفید باشه و آکنی من میدکتر کارلسون: آیا چیز دیگری هست که فکر می

 ؟انجام ندادم

 کنم و واقعاً راجع به اون فکر نکردم.آیمی: نه فکر نمی

دکتر کارلسون: بسیارخوب، اگر کاری هست که دوست داری انجامش بدی تا احساس خوبی پیدا کنی 

 حتماً انجامش بده.

 

 

                                                           
1-Midtherapy evaluation 
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 تفسیر )اظهار نظر(
رسید که کلمات آیمی به درستی احساسات، کلمات و اگرچه این تعامل مختصر بود، اما به نظر می

توان گفت، پرس و جوی دکتر کرد. به طور خلاصه میدر جلسات بعدی منعکس میرا اقدامات وی 

ن ی قبلی فراهم کرد. همچنیاش از سه جلسهسازی ارزشیابیکارلسون فرصتی را برای وی جهت کلامی

نیز خیلی جالب بود )میلر   ORSو SRSای مثل فوق ساده بررسی نتایج ابزارهای ارزشیابی مدادکاغذیِ

 (.9007؛ دانکن، میلر، پارکز، کلود، رینولدز، برون و جانسون، 9000و دانکن، 

  

 تفسیر )اظهار نظر( دکتر کارلسون
اش انجام دهد ی کار درمانیآنچه که وی قادر بود در نتیجه یدیدن هیجان و رضایت آیمی درباره

ی کار من اظهار نظر کند آن هم وقتی که کننده بود. من همچنین از وی خواستم تا دربارهخیلی خوشحال

به عنوان درمانگر از وی خواستم تا بداند که بازخورد امری دوطرفه است و من نیز برای نظرش ارزش قائل 

دم. او ب نشی این موضوع فکر نکرده است متعجهستم. من واقعاً از پاسخ آیمی که گفت واقعاً درباره

نگران این بود که آیا مراجع خوبی بوده یا نه. من قبل از هر جلسه  فرمی را با آیمی مورد استفاده قرار 

آنچه که متفاوت شده، بهبودهایی که حاصل شده و  یهایش را دربارهخواستم پاسخدادم و از وی میمی

ند. این کار ابزار مفیدی برای نظارت بر خواهد انجام دهد، یادداشت کآن کارهایی که او در آن روز می

 دادم تا مشخصای به وی میشد. در جلسات خودم با آیمی یک مقیاس ده درجهفرآیند درمان محسوب می

اش در کجای کار قرار دارد. سازد که قبل از هر جلسه در رابطه با دوستانش، کارش، خانواده و سلامتی

داد تا موضوعاتی را مورد بحث قرار دهم که ممکن بود جازه میاین بازخورد خیلی مفید بود و به من ا

 پوشی واقع شوند.احتمالاً مورد چشم
 

 شده در رویای اخیرهای منعکسپیشرفت
اش، رویاهایی را مطرح کرد که تجربه کرده است. رویاها مانند ی ششم و آخریدر جلسهآیمی 

ند و کمثبت ایجاد شده در روندهای فرد را منعکس میخاطرات اولیه، روندهای بنیادی و نیز تغییرات 

(. بر همین اساس، دکتر کارلسون 9006ای هستند )موساک و دی پیترو، شناختی هستهنشانگر تغییرات روان

 پرس و جو کرد.   ی رویاهای وی و تغییرات اخیر اودرباره

نوشتن آنها را آغاز کنم چون من رویاهای زیاد بخش بود و منو وا داشت تا آیمی: بله، بله واقعاً برایم الهام

 کنم.و شفافی رو تجربه کردم... من همیشه بسیاری از آنها رو همچون یک فیلم در ذهنم مرور می
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 دکتر کارلسون: واقعاً.

ه خیلی کنم کدونم که چرا این کار رو نکردم. همیشه احساس میآیمی: بله اما تا الان آنها را ننوشتم و نمی

وع کنم این کار رو شرذارم تا این کار رو بکنم با این حال سعی میشلوغه و وقتی برای خودم نمیسرم 

 کنم.

 اند؟دکتر کارلسون: آیا رویاها در مجموع تغییر کرده

چرخد که  بعضی آیمی: اوه، بعضی ازاونها آره. معمولاً و همیشه این رویاها حول و حوش  تعارضاتی می

 کنم.رار میاوقات من از اونها ف

 آری که به ما بگی؟دکتر کارلسون: بله، آیا یکی از اون رویاها رو به یاد می

 یی دوستان دخترم بود. در دورهآرم. این رویا رو دو روز پیش دیدم و همش دربارهآیمی: بله، به یاد می

ری جلب ز هیچ نظدبیرستان من در مدرسه خیلی دختر محبوبی نبودم، خیلی برای پسرها جذاب نبودم و ا

کردم. البته دختر بودن برای من معنای دیگری داشت و... دختر محبوب بودن هم معنای دیگری... توجه نمی

زدم و... به نظرم من کردم و سرشون فریاد میمن یک جورایی مطرود بودم تا حدی که با اونها جدل می

بخشی از آنچه که در ذهنم بود رو به اونها های رکیک )شهوانی( بزنم اما دوست داشتم قادر نبودم حرف

 بگم.

دکتر کارلسون: بسیارخوب آیا رویاهای آن دختر دبیرستانی که تو روی آن تمرکز کردی، روی تو کلید 

 شه؟ نکرده و دائم تکرار نمی

 نیم.کاز آنها استفاده می بر حسب عادتآیمی: بله چرا، آنها مثل گفتگوها و نجواهایی هستند که 

 کارلسون: و دیگر موضوعات رویاهایت چه هستند؟ دکتر

ی چگونگی لباس پوشیدن و چیزهای دیگر... بنابراین من دقیقاً مثل ... هستم... مثل جماعتی آیمی: درباره

واعی او )مادرم( اناز مردم که هیچوقت.... برخی از آنها در بیرون از دبیرستان مانند دوستان مادرم هستند.... 

رگ رفتم و یک تاجر بزکردند زیرا من به مشاوره میداشت که در مورد من نیز صحبت می ناز این دوستا

 نبودم در حالی که تمام فرزندان آنها در کسب و کار ورود پیدا کرده بودند و دنبال پول درآوردن بودند و 

 ؟هگرفتند درستدکتر کارلسون: بنابراین آنها هنگام صحبت کردن با تو، تو رو دست کم می

 کنند.آیمی: بله، یک جورایی مثل تماشاگرانی بودند که آن بیرون دارن منو نظاره می

نند و روی کدکتر کارلسون: درسته، اما این دسته از مردمی که بخشی از آنها تو را از بالا به پایین نگاه می 

موارد در رویا نبوده بلکه در ی این ای.... همهکنند و از نظر تاریخی کارهایی که انجام دادهتو کلید می

 طور نیست؟زندگی واقعی رخ داده این
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دم. ی دست انداختن توسط اونها بوآیمی: نه اصلاً این طور نبوده، من همیشه مانند... دم دستشون بودم و مایه

-هنزدند، آن هم در مورد گزیای رو البته نه خیلی وقیحانه به من میهای زشت و گستاخانهچون اونها حرف

 ی زندگی من. های شغلی یا دیگر موارد مربوط به شیوه

 افتاد؟دکتر کارلسون: و در رویاهای تو چه اتفاقاتی می

ت توانستم واقعاً آنها را تبیین کنم. این کار درسآیمی: من به آنها  گفتم که واقعاً چه احساسی دارم اما نمی

عروف یا انجام کاری که من انجام دادنش را دوست ی مدستهو  مثل انجام یک کار باشکوه توسط فلان دار

دونید که من کارهای خیلی با ی فلان موضوع انجام دادم، میدارم است ...من یک سخنرانی عالی درباره

آدم  ا این معنا را دارد که منتونم مراقب پولهایم باشم برای آنهارزشی انجام دادم فقط به این دلیل که نمی

 نخوری هستم.ارزش و به درد بی

شم که یکنم، متوجه مدونی، این مورد خیلی جالبه زیرا وقتی من به رویاهای تو نگاه میدکتر کارلسون: می 

خواهی انجام دهی هستند... . از نظر نمادین، این مردمی که به من های ذهنی از آنچه میرویاهای تو تمرین

تفاقات دم )تفسیر درمانگر از امن بهشون این اجازه رو مییله که کنند به این دلگیر میدن و روی من کلید می

ر نظر ذهنی( تمرین کردی. به نظپیرامون آیمی( و در این رویای اخیر تو ایستادن در مقابل آنها را )البته از 

 رسه که تو بارها اتخاذ این موضع یعنی ایستادن در مقابل آنها را تمرین کرده ای و در عالم واقع نیز طوریمی

 ای که آنها متوجه موضع تو بشوند...وانمود کرده

این کار  تکنم اگر نتونم هیچوقکننده است چون من فکر میآیمی: بله درست میگید انجام این کار سرگرم

ی دونند که من واقعاً کام. آنها نمیباره که چه کسی بودم صحبت کردهشم. من دراینرو انجام بدم داغون می

خودم(  )در درون خندم آن هم وقتی که خودمدانند که من به اونها مییزی شبیه به این را میهستم.آنها فقط چ

دن. با این اوصاف بازهم احساس یی حرف زدن به من نمگیرند و اجازهفکر می کنم که آنها منو نادیده می

بزنم. من از اون خوبی به من دست میده و من احساس بدی ندارم و دوست ندارم به احساسات کسی لطمه 

 دسته آدم هایی هستم که...

 کننده هستی تا یک قربانی. دکتر کارلسون: بله، بنابراین تو واقعاً بیشتر مشارکت

 طوره.آیمی: بله قطعاً همین

 دکتر کارلسون: وای خدای من.

 شه و همه چیز اوکی خواهد بود.یک موزیک هم در پس زمینه پخش می آیمی: بله

این هم به این خاطره که تو در درونت یک موسیقیدان داری )یک میل درونی به موسیقی دکتر کارلسون: 

 نواختن(. 
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آیمی: تاحدودی بله، چیزهایی بودند که من به شما گفتم و در نتیجه هشیار شدم و در مجموع در کل روز 

 ه. من این روز رو دوستاحساس واقعاً خوبی دارم. من این روز با شکوه رو تجربه کردم و واقعاً که با شکوه

 دارم. رویای من هم خیلی باشکوه و خوب بود.

 رسه که فرد خیلی توانمندی شدی.دکتر کارلسون: بله به نظر می

ای نزدیک و به احتمال زیاد من قصد دارم که با تعدادی از کنم و در آیندهطوری فکر میآیمی: بله منم همین

ی آنها رفتم چون همهمادرم و دختران وی که باهاشون مدرسه میاین دوستان مواجه بشم. از جمله دوست 

م ام داشتیی عمهشناسید، همچنین یک چنین جمعی رو هم در خونهای قرار دارند که شما میهم در این دسته

ونم که دام رو شروع کردم. بنابراین من میحرفهی آنها شاید هم به همین دلیل بود که من با فکر کردن درباره

-زنن..... و میکنن حرف میی کارهایی که میشن و معمولاً دربارهای نزدیک اونجا جمع میاونها در آینده

 دونید که من الان شغلی ندارم و در این مقطع زمانی بیکارم و... .

 رسه که تو قصد داری روی پای خودت وایسی. آیا پیغام تو هم همین بود؟دکتر کارلسون: به نظر می

 بله.آیمی: 

 

 تفسیر و اظهار نظر
 یی دیگری از تغییرات مرتبهاند خود، نشانهتر شدهآیمی در رویاهایش جسورانه هایاینکه گزارش

و عدم  داشتن دیگرانی تغییر در روند بنیادی وی یعنی راضی نگهکنندهدوم است. رویاهای وی منعکس

ارتباطش یعنی توجه به ارضای نیازهای خویش و شدن در  تراشتیاق برای ارضای نیازهای خویش و قاطع

ی اتر بود. دکتر کارلسون خاطر نشان کرد که رویاها تمرینات ذهنیای قاطعانهارتباط برقرار کردن به شیوه

 ییافت، آیمی نیز دربارهی ششم ادامه میطور که جلسهاند. شایان ذکر است که همانبرای اقدامات بعدی

 ند.الوقوع چگونه مقابله کاین مسأله صحبت کرد که قصد دارد با این دختران در رویداد اجتماعیِ قریب

 

 تفسیر دکتر کارلسون
ای قوی از تغییراتی بود که وی در جریان درمان به آن رسیده بود. موضع تغییر رویاهای آیمی  وارسی

بسیار امیدوارکننده بود.آیمی توانمندی مند، تویاهایش از فردی قربانی به فردی جرأی وی در ریافته

ا کرد. من نیز فهمیدم که رویاهآن صحبت می با لحنی بسیار هیجانی راجع بهکرد و جدیدش را درک می

آیمی  کند و این نکته با جنبشاش تمرین میاند از آنچه که فرد به طور ذهنی دربارهنشانگرهای صحیحی

 یعنی داشتن جرأت و ایستادن روی پای خودش منطبق بود.ی توانمندی اجتماعی در حیطه
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 سازی برای اختتامآماده
تواند مفید واقع شود. طرح درمانی مذکور شامل مرور طرح درمانی اصیل دکتر کارلسون در اینجا می

سازی مراجع و واداشتن وی برای دیدن خودش به اند از: اول، توانمندشود که عبارتهدف یا پیامد می 4

رای تر. دوم فهماندن به وی که او منابع ضروری بخواهانه( و البته مثبتگرایانه )تمامیتای کمتر کمالشیوه

ر باشد. چهارم، تتر و با اعتماد به نفستر را دارد. سوم، کمک به وی تا مستقلمندانهزندگی شادتر و رضایت

نی بر تر وی مبی روندهای انطباقیکنندهبهتر مراقب خویش باشد. این اهداف درمانی مستقیماً منعکس

هدف  4مراقبت از دیگران و خودش )پرداختن به نیازهای خویش و دیگران( است. در فرآیند نیل به این 

ت از دیگران و فراموش کردن خویش را اش مبنی بر مراقبوی به طور اثربخشی رفتارهای غیرانطباقی

ای با هم برای نیل به این روند جدید پارچهور یکدست و یکای به طمدیریت کرد. چندین راهبرد مداخله

طور که پیشتر در این فصل اشاره شد، در اختتام طراحی شده، نقش هدف درمانی ترکیب شدند. همان 4و 

بازگشت  ی عود وسازی برای اختتام، مرور پیشرفت محقق شده و پرداختن به احتمال بالقوهدرمانگر آماده

ه هایی است کی نگرانیهای بالقوهی نزدیک و حیطهآینده یمورد شامل بحث درباره همچنین ایناست. 

ر ی سوم( و نیز احتمال درمان اضافیِ مشتمل بمراجع ممکن است بر آن تمرکز کند )به عنوان تغییر مرتبه

 گیرد.ی اول و دوم را نیز در بر میالزامات مربوط به تغییرات مرتبه

تونیم یک دقیقه وقت بذاریم زیرا این آخرین باریست که همدیگر رو خوب، ما می دکتر کارلسون: بسیار

ور خواهم مطالب را مرجلسه ملاقات داشته باشیم. بنابراین، من چند دقیقه می 6می بینیم. ما توافق کردیم که 

 ای.ه تو در این سفر تا کجا پیش رفتهکنم و ببینم ک

 آیمی: بسیارخوب.

 یرسه از اولین ملاقاتمان تا کنون تغییرات بسیار زیادی اتفاق افتاده حتی در نحوهنظر میدکتر کارلسون: به 

 نگاه کردن و نیز احساس کردن تو و ....

 آیمی: اوهوم.

بیان کردی که هدفت از آمدن به اینجا مقابله با خشم و رنجشی کارلسون: وقتی ما شروع کردیم تو دکتر 

 توانی با مادرت صحبت کنی.رسه که میالان به نظر می بود که نسبت به مادرت داشتی و

 آیمی: اوهوم.

 دکتر کارلسون: خشم و رنجش تو الان کجا هستند؟
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آیمی: اینجا نیستند و البته معطوف به مادرم هم دیگر نیستند. واقعاً در حال حاضر هیچ خشم و رنجشی نسبت 

 به کسی ندارم.

 ه زمانی آن را نداشتی.دکتر کارلسون: و الان تو مادری داری ک

 آیمی: بله.

دکتر کارلسون: و تو شروع کردی و به خودت اجازه دادی که کارهایی را انجام بدی که دوست داشتی 

 انجامش بدی.

 آیمی: اوهوم.

دکتر کارلسون: و شروع کردی به انجام دادن کارهایی که دوست داشتی انجامشان بدهی مانند صحبت 

 برخی از اقدامات و تنها نماندن و...کردن با دیگران و انجام 

 آیمی: بله.

 نی.گشتی تا یاد بگیری که چگونه از کلمات استفاده کمی )مشاور( دکتر کارلسون: تو دنبال یک رایزن

 آیمی: بله.

نی )و کردی تمامش کدکتر کارلسون:  تو تلاش کردی تا برخی از امور را که با آنها دست و پنجه نرم می

ی( من تا کنون نتونستم این کار رو برات انجام بدم. تو متوجه شدی که واقعاً دوست داشتی موضوع رو ببند

مادری داشته باشی و نیاز داری که انجام دادن کارهایی رو شروع کنی و تحلیل کنی و کمتر فکر کنی، 

 طوره؟ همین

 آیمی: بله.

و  ی مدیتیشن صحبت کردی. تو دربارهایرسه که تو اقداماتی رو انجام دادهدکتر کارلسون: به نظر می

های مثبت اقداماتی که انجام دادی نشدی با این حال چیزهای زیادی وجود دارند اینکه چگونه متوجه جنبه

 تونی الان به اونها توجه کنی.که تو می

 آیمی: بله.

 بینی؟رسه که تو اون موارد رو داری میدکتر کارلسون: به نظر می

ه از دونید که من جزء اون دستگیرم، میخیلی سخت نمیبه خودم من دیگه مثل گذشته آیمی: بله قطعاً. 

دیدم کارها طبق امور پیش نمیره عادت داشتم که فلان کار رو شدم و میهایی بودم که وقتی بیدار میآدم

کردم،  قاطی متحان زدم وشه مثل همین گندی که دیروز در اانجام بدم...  بعضی اوقات روز آدم افتضاح می

 سر کامپیوتر داد زدم که این کار رو با من کرد و این کار بارها در امتحانات نهایی برام اتفاق افتاده. در نتیجه
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 دکتر کارلسون: بله، اما این امر که امروز اتفاق نیفتاده است.

دهم ام را انجام مییمن تمرینات تنفس .زنم که این بار امیدوارانه تلاشم را انجام بدمآیمی: نه و حدس می

 دم.و در عین حال تایپ کردن خودم رو انجام می

 دکتر کارلسون: وای خدای من.

 شه.گیر هم نباای که خیلی برای من وقتتونم خیلی زیبا وسریع تایپ کنم به گونهآیمی: من می

 که هایی)یادداشت مذکور راهای توانیم احتمالاً این ایده و این یادداشتدکترکارلسون: و در ادامه، ما می

 نتشر کنیم.نویسی( مبرای دیگری می ا که گفتنش برایت سخت است را تو در آن جملات مثبت و جملاتی

 آیمی: بله

ا رونقی توانند زندگی تو رهای مذکور این است که آنها میی این یادداشتدکتر کارلسون: دیگر استفاده

 را واقعاً ببینی.  1ی آن یادیارهاایدهتوانی فبدهند )تکانی بدهند( و تو می

ند ها به من یادآوری کردبینم. امروز صبح همین یادداشتآیمی: بله، من هنوز هم آنها رو دور و بر تختم می

که مثبت فکر کنم و من به خودم یادآوری کردم، زیرا بعضی از روزها من با حالت بدی از خواب بلند 

تونم این روز را با احساسات بهتری از سر کنند که من مییادآوری میها به من شم و این یادداشتمی

 بگیرم. 

کنند که هر روز در مسیر درست حرکت کنی. ها تو را وادار میدکتر کارلسون: وای .. پس این یادداشت

ی ورزش کردن صحبت کردی و این خیلی جالبه هرچند که یک مقدار زمان برُد خوبه، همچنین تو درباره

تو بتونی این کار رو انجام بدی اما تونستی این کار را گام به گام انجام بدی و بالاخره این کار را انجام  تا

 دادی.

ه پیش کنم دوهفتآیمی: بله من یک روز به آنجا رفتم )سالن ورزش( و پیاده هم به آنجا رفتم و فکر می

تم تا د که به آنجا رفتم و از یک خانم خواسبود، خیلی از آخرین باری که با شما ملاقات داشتم نگذشته بو

با من کمی قدم بزند و به چند دلیل انجام این کار روش معمول من نبود... دوست داشتم تا اون فرد اونجا 

 دادم.ی دیگری انجام مینبود و من اون کار رو به شیوه

 که یک گام بیشتر نبوده.دکتر کارلسون: بنابراین تو واقعاً چنین کاری را انجام دادی... این هم 

ار را ی جاری هم همین ککنم که در هفتهآیمی: حدوداً یک هفته پیش بود که من رفتم اونجا و فکر می

 انجام دادم.

                                                           
1 - Reminders 
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 دکتر کارلسون: خدای من بعدش چی شد.

 آیمی: احساس مسخره بودن به من دست داد.

م تو کنی و بعضی دیگر از مواقع ه کشه تا تو شروعن: بعضی از مواقع یک مدتی طول میدکتر کارلسو

 کنی.خودت شروع می

خوام شکست بخورم من دوست ندارم شکست بخورم اگر یک زمانی کاری را آیمی: بله زیرا من نمی

شه که اصلاً چرا چنین کاری را شروع کردم، من مومش نکنم برای من سؤال ایجاد میشروع کنم و ت

 تونم و دوست ندارم شکست بخورم. نمی

کنیم، اگر  صحبت تونستیم کمی بیشتر پیرامون آندکتر کارلسون: این چیزی هست که احتمالاً ما می

اهات تو را تونستیم اشتبشد خیلی خوب بود و ما میتان برگزار میهای زندگیشکست یجلسات ما درباره

 شناسایی کنیم اما در حال حاضر انجام این کار برای تو خوب نبود.

 آیمی: اوهوم.

باره این رد هایت صحبت کردیم وی تو و ارتباطاتت با دیگر بچهدکتر کارلسون: در ادامه ما همچنین درباره

هات انگار یک اجاق گاز یا یک آشپزباشی کنُد )آروم( شدی و نه یک نیز صحبت کردیم که تو برای بچه

هایی تکنی و اینکه فرصکار می کند( و اینکه تو داری چهدستگاه مایکروویو )که غذا را سریع آماده می

 را نیز برای انجام برخی از کارها داشتی... 

 آیمی: من هیچوقت هیچ شانس و فرصتی نداشتم تا آن فردی باشم که ....

 دکتر کارلسون: درسته، اما حدس من این است که این اتفاق خواهد افتاد.

انگیزه شدم درست همین الان که واقعاً شگفتآیمی: بله، مانند همین الان که من واقعاً برخودم متمرکز 

، من زیرا من هیچوقت بر خودم متمرکز نبودم...  همیشه توجه و هم و غم من روی چیزهای دیگر بوده. قبلاً

 خودم فکر نکرده بودم.   گونه راجع بهاین

 ردی.کدکتر کارلسون: بله دلیل این امر هم این بود که تو همیشه بر جهان بیرونی تمرکز می

 آیمی: بله.

 دکتر کارلسون: خودت رو بپذیر.

 آیمی: اوهوم.
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اش صحبت کردی و آن ی قبل دربارهکنی که دفعهدکتر کارلسون: و الان تو داری همان کاری را می

پرده صحبت کردن( حرف زدن و مراقبت کردن از خودتان تمرینِ ایستادن روی پای خودتان و صریح )بی

 است.

 آیمی: اوهوم.

 ر کارلسون: وای خدای من، این همه کار رو تو انجام دادی.دکت

 آیمی: بله.

کنی نیازه که در آینده روی چی کار کنی؟ اگر خیلی به خودت سخت نگیری این دکتر کارلسون: فکر می

گونه و افراد باید خود را همان شجاعت را خواهی داشت که فرد غیرکاملی باشی )کامل نبون عیب نیست

 (.بپذیرندکه هستند 

تونه گام بعدی باشه و نیز حفظ کردن همین وضعیت کنونی من نیز یک گام مهم هست. آیمی: بله، این می

نم کمن یک جورایی حسی از افت و رکود را دارم و کارهایی را که می .خوام خطا و اشتباه بکنممن نمی

 اغلب برای این است که....  

 ای؟مصون ماندن از اشتباه کردن در نظر گرفتهای را برای دکتر کارلسون: آیا شیوه

 کنم.)تشخیص(  این قضیه این کار رو می آیمی: معمولاً، من با تصدیقِ

 دکتر کارلسون: خیلی جالبه، آیا الان امکان داره که از اون یادداشت های مذکور)پست شده( استفاده کنیم؟

 آیمی: بله ،قطعاً.

ن، مراقبت پرده حرف زداردی مثل مدیتیشن، ورزش کردن، بیموه که رلسون: به نظر من الان وقتشدکتر کا

 کردن از خودت و.... رو در دستور کار قرار بدیم.

ش رو در اهها و نه همزنم که بتونیم این کار رو بکنیم. همین الان هم بعضی از این کارآیمی: بله حدس می

ز وقتی که صبح ا یادآوری آنها به خودم هست،ترین کار برای من دستور کار خودم قرار دادم، اما سخت

کنم که خلُق خوبم رو حفظ کنم و به چیزهای بدی مثل خرابی ماشین یا شم سعی میرختخواب بلند می

 چیزهای دیگر فکر نکنم.

 تونه یک انتخابی برای تو  باشه.دکتر کارلسون: این هم می

 آیمی: بله.

 یا آسمان آفتابی فکر کنی. تونی به ماشین خرابدکتر کارلسون: تو می

 آیمی: بله دقیقاً.
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 دکتر کارلسون: انجام هر دو کار شدنی است.

 آیمی: بله اما انجام این یکی به نظر خیلی زیباتره.

 تونی انجام این کار رو همچون یک فرمول کتبی برای خودت یادداشت کنی.دکتر کارلسون: تو می

 ی خیلی خوبی هست.ایده ،فرمولآیمی: بله، نوشتن این کار در قالب یک 

بینم وشب و زیبا بود، آیمی، من خیلی خدکترکارلسون: بسیارخوب، صحبت کردن با تو برایم خیلی جال

 تونی یک آغاز و شروع بسیار بزرگ رو به سمت گام بعدی زندگیِ جدیدت داشته باشی.که تو می

گم که در حال در مورد من زدید. من صادقانه می کنم که چنین حرفی روآیمی: من به خودم افتخار می

 حاضر در بهترین جای زندگیم قرار دارم.

 دونی که بهترین بخش این قصه اینه که تو ایجادش کردی و نه ک س دیگه.دکتر کارلسون: و تو می

 آیمی: درسته.

 شانس باشی.و این جهان خودته، امیدوارم خوش دکتر کارلسون: این انتخاب خودته

 می: ممنون و سپاس.آی

 

 اظهار نظر و تفسیر

ارزیابی آیمی از فرآیند درمان و پیامدهای درمان این است که وی تغییرات چشمگیری کرده است. 

 ی توانا شدن برای مراقبت از خویشی دوم نیز محقق شده است. وی نشان داد که در زمینهتغییرات مرتبه

کلات تری وی در حل و فصل کردن مشاست. به طور اختصاصیو ارضای نیازهای خودش بسیار بهبود یافته 

ر تی مواجهه با خشم معطوف به مادرش، با تجربهای بازگشتی( و نحوهی خودش )مشکلات رابطهعمده

ران و کردن دیگی وی از روند مسلطش یعنی خوشحالتوان به تغییر عمدهها را میشده است. این موفقیت

ناسانه شه مادرش به شیوه ای نسبتاً وظیفهشدن در بیان نیازهای نسبت بمند رأتعرُضه بودن، به سمت جبی

کی ترسد، لذا وی تغییر اندنسبت داد. با این حال، از آنجایی که وی عنوان کرد که هنوز هم از شکست می

دکتر ؤال اصی به سخواهی کرد. جالب است بگوییم که وی پاسخ خی خویش یعنی تمامیتدر روند ثانویه

خواهد چه کار کند نداد. وی با درمانگر موافقت کرد که نیاز دارد اینکه بعد درمان می یکارلسون درباره

تا روی خودش کار کند تا شهامت ناقص بودن )کامل نبودن( را پیدا کند. البته این مورد مستقیماً بازتاب 

رمان دهد اگر بناست درلسون نشان میگونه که دکتر کاگرایی بود. همانی وی یعنی کمالروند ثانویه

 تواند تمرکز درمانی محسوب شود.، این خودش میی توافق شده ادامه یابدجلسه 6فراتر از 
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 تفسیر و اظهار نظر دکتر کارلسون

ع هایی که با هم راجشدم، کلاً نسبت به حیطهام با آیمی آماده میطور که من برای آخرین جلسههمان

تر بود و واقعاً قادر بود که زده شدم. آیمی در این جلسه بشاشآن صحبت کرده بودیم شگفت به

ی مبتذل های خاصِ تغییر مرتبط بودند و بیاناتا بپذیرد زیرا بازخوردها به حوزهبازخوردهای مثبت دریافتی ر

ر مراجع طراحی شوند. اگ و مبهم نبودند. نیاز است که  بازخوردها خاص و صادقانه باشند و متناسب با هر

ات زندگی ای یا سبکای را که تو از آن طریق فردی شادتر شدهگفتم که: من شیوهگونه به آیمی میمن این

داد. در قسمت پایانی درمان، مرور اتفاقات ای دوست دارم، او آن قدر مشتاقانه به من پاسخ نمیرا تغییر داده

نده که احتمال های چالشی آیبودند را مفید یافتم. البته شناسایی حیطه رخ داده و مسائلی که به اتمام رسیده

ها بسیار بود و نیز کسب برخی تعهدات از مراجع برای حرکت به سمت اهداف عود و بازگشت در آن حیطه

شد زمانی که اوگفت نسبت به خودش نیز ضروری است. برای آیمی، این موفقیتی عمده محسوب می

ند و این علامتی قوی بود مبنی بر این که وی به مراقبت از خویش و نه فقط مراقبت از کاحساس غرور می

 مند است.دیگران علاقه

 

 ارزیابی پس از درمان

ی درمان را عنوان کرد. او تجربه یهای خودش دربارهدر این گفتگوی پس از درمان، آیمی برداشت

ت ی درمانی اتفاق افتاده بودند را با جزئیاجلسه 6ی نتیجهی اول و دوم( که در تغییراتی )تغییرات مرتبه

تغییرات اضافی که تجربه کرده بود و اینکه چگونه درمانگر خودش  یمطرح کرد. آنجایی که وی درباره

است که گزارش  ایی پیگیرانهی مصاحبهشده بود صحبت کرد )تغییرات مرتبه ی سوم(، این گفتگو ادامه

 ائه شد.آن در فصل هفتم ار

 بینی؟را می ایمان به عقب برگردی، بیشتر چه چیز برجستهتو در کار مشترکدکتر کارلسون: وقتی 

رنگ و برجسته بود چالش مواجهه با مادرم بود. صرف زمان ی کارمان که بسیار پرُترین جنبهآیمی: مهم

ر بود تعداوت من با وی بسیار ارزشمند بود اما به نظرم آنچه که بسیار ارزشمند کردن راجع بهبرای صحبت 

هد دی رویارویی استفاده کنم اما این واژه نشان میمن با مادرم بود. تردید داشتم که از واژه 1همان رویارویی

 ،شندای بااندازهکه من هنگام مواجهه با وی چه احساسی داشتم. شاید این جملات ابراز احساسات بیش از 

اما با این حال، احساس من همان رویارویی و مقابله بود. زیرا زندگی من بدون چنین ابراز احساسات 

                                                           
1-Confrontation 
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ری نادیده انگاشتن وی سپی مادری و ی فقدان غریزهای مبنی بر چگونگی احساسات من دربارهصادقانه

ای ، حواسم را جمع کردم تا به گونهحتی هنگامی که زمان بیان چگونگی احساساتم فرا رسیدشده بود. 

رد ی یک فدار شوند. این یک نمونه از روند فکری کلاسیکِ بچهحرف نزنم که احساسات وی جریحه

ام هم تردید داشتم زیرا احساس من این بود که این کار های صادقانهمن حتی در بیان برداشتالکلی است. 

خواهد شد. وقتی بر این مشکل فائق آمدم، احساس محشری  به بهای نادیده گرفتن احساسات مادرم انجام

 ام برداشته شد.ی سینهداشتم مبنی بر اینکه یک فشاری از روی قفسه

 ای را در خودت ایجاد کردی؟مان چه تغییرات عمدهکی کار مشتردکتر کارلسون: در این دوره

 کردن زندگی با داشتن سلامت روانی ومان آغاز مشترکترین تغییر ایجاد شده در جریان کار آیمی: عمده

گاهی و آ داشتم تا یاد بگیرم که به جای توجه به نیاز دیگران نسبت به نیاز خودم ذهن ذهنی بود. من نیاز

روع کردم ام ببخشم. وقتی شتوجه داشته باشم. به علاوه، من نیاز داشتم تا مادرم را به خاطر تجارب کودکی

یافتن از جراحات عاطفیِ عمیقِ نهفته در وجودم را شروع انگار شفا به بخشیدن وی، احساس کردم که

های  بزرگسالان الکلیک را شروع کردم و این کار زندگی مرا به طور کردم. من حضور در نشست

کنم که فرزندان با والدین معتاد اغلب احساس انزوا و تنهایی در دنیا چشمگیری عوض کرد. من فکر می

نازه شرکت جی مذکور رفتم، گریه کردم انگار که در یک مراسم تشییعاولین جلسهکنند. وقتی به می

 ی سبک زندگی قبلی من بود و خیلیجنازهام و در یک معنا واقعاً من این کار را کردم. بله تشییعکرده

بای ی زیالعمرم خداحافظی کنم فارغ از اینکه چقدر مخرب بودند. جنبهسخت بود که با روندهای مادام

ه خود ار کی جایگزین در دیگر اعضای گروه پیدا کردم. انگاین مراسم این بود که من یک نوع خانواده

ها تجلی پیدا کرده بود. من دیگر تنها نبودم. دلیلی برای افکار و رفتارهای حضرت عیسی در این گروه

 غیرمنطقی من پیدا شده بودند و من شروع کردم به فهم چرایی آن.

 زده شدی؟کارلسون: آیا در مجموع در اثر این تغییرات شگفتدکتر 

گیز این انی شگفتزده شدم. حدس من این است که جنبهآیمی: من به خاطر این تغییرات کلاً شگفت

م ادرمان کشف سبک زندگی متفاوتی برای من بود. من مجبور نبودم تا همیشه به خاطر تجارب کودکی

ی این رنج و غم، خرِدی )فهم علت زیربنایی این رنج( حاصل شد و تیجهدر فشار و آسیب باشم. در ن

 ی ارزشمندی برای من بود. ی این خرد هدیهنتیجه

ای که یک به معنای ناراضی و ده به دکترکارلسون: به عنوان ارزیابی درمان، روی یک مقیاس ده درجه

 کنی؟معنای بسیار راضی است، کدام عدد را انتخاب می
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را بدهم اما آنچه که مانع  10دهم. البته دوست داشتم عدد من به این جلسات خودمان عدد نهُ را میآیمی: 

انم که دام را به مادرم بگویم. میکرد تا احساسات واقعیای بود که مرا مجبور میاین کار شد فشار افراطی

 چالشی واقعی برای من بود. ی بسیار سختش، واقعاًآن هم هدف درمان بوده اما بدون توجه به آن جنبه

های اضافی دیگری هستند که تو در رابطه با جلساتمان به آن رسیده باشی یا چیزهای دکتر کارلسون: آیا ایده

 ای برای تو مفید بوده اما در بالا به آن اشاره نشده است؟دیگری که به طور ویژه

در آن به او گفتم که چه احساساتی نسبت به وی ای نوشتم و مان، من به مادرم نامهآیمی: در جریان جلسات

را ی ارتباطی استفاده کنم زیدارم. من احساس کردم که به من الهام شده تا از نوشتن به عنوان یک شیوه

دهنده بود. های من بوده است. وقتی که آن نامه را نوشتم واقعاً برایم تکاننویسندگی همیشه یکی از مهارت

-فرسایی بر من مستولی گشت اما من توسط دیگر خودکاغذ گذاشتم عواطف طاقتوقتی که قلم را روی 

تم دانسخودم برای انجام این کار هدایت شدم. پس از آن، من احساس رهایی کردم البته همچنین می 1های

ها در مورد دانستم که نهایتاً مادرم به برخی از درککه هدف اصلی این نامه خودم هستم نه او. من می

ودش نخواهد رسید. اما آن هم خیلی خوب بود. این سطح بینشی که من از شرکت در جلسات به آن خ

واکنش نشان دادن بود نه کنش نشان دادن. اگر هم او  ی خوب بود. این درک حاصله راجع بهرسیدم خیل

م ستخواشد خوب، دیگر تبعات کار هم همین است. من نمیدار میتوسط این نامه احساساتش جریحه

پشت یک لبخند طولانی پنهان شوم و این یک امر آزادکننده و رهابخش بود. دوست داشتم در عین سپری 

کردیم اما من این کار را انجام دادم تا به عنوان درمانگر کردن جلساتمان روی این نامه با همدیگر مروری می

 این تجارب رشد کردم و به سمت جلوی ی سوم( به این مسأله بپردازم. من در نتیجهخودم )تغییر مرتبه

 حرکت کردم. 

 

 تفسیر و اظهار نظر

هایش اش مطرح کرد، محور صحبتی درمانیسال پس از آخرین جلسه 3گونه که وی در همان

پس از  یی روندهای مسلطش آن را تجربه کرده بود. در این جلسهتغییراتی بود که وی در زمینه یدرباره

ی سوم اهمیت چشمگیری داشت. در پاسخ به سؤالی پیرامون درمانگر خودش شدن مرتبهدرمان، تغییرات 

)در نقل قول وی در فصل هفتم اشاره شده( وی به سرعت و مصمم تأیید کرد که به فرآیند تغییر پس از 

 یای که برای مادرش نوشت ولاش با دکتر کارلسون ادامه داده است. به علاوه، او در نامهآخرین جلسه

                                                           
1- other self 
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اش را ابراز کرد بلکه همچنین راهبرد درمانی برایش ارسال نکرد، نه تنها عمیقاً احساسات درک شده

سندگی ی سوم پیدا کرد و آن چیزی نبود جز توانایی نویاثربخش و بسیار مفیدی را برای ایجاد تغییر مرتبه

ی آزادی اجریان درمان، تجربهها در ی پست کردن یادداشتگیری برای استفاده از شیوهو نوشتن. تصمیم

ییریِ نگاری و راهبرد تغاثراتِ نامه شد. دراظهار نظر راجع بهبخش و تبدیلی )تحولی( برایش محسوب می

من به عنوان درمانگر خودم اقدام کردم تا به مشکلات خودم بپردازم. من از "جدیدش وی عنوان کرد: 

. شایان ذکر است که وی عنوان کرد که "کردمرهگذر این تجارب رشد کردم و به سمت جلو حرکت 

جنازه خیلی دشوار است فارغ العمر همچون بودن در یک مراسم تشییعخداحافظی کردن با روندهای مادام

از اینکه چقدر آنها ممکن است مخرب باشند. واقعیت این است که تغییر روندهای غیرانطباقی ساده نیست 

آیمی شجاعت و پایمردی لازم برای حفظ تغییراتِ به سختی به دست  و همچنین واقعیت دیگر این است که

 یهای مربوط به ترک الکلیسم شرکت کرد خیلی با تاریخچهاش را داشت. اینکه وی در فعالیتآمده

ها حمایت اجتماعی و نیز خانوادگی وی در این زمینه تعارضی نداشت. شرکت وی در این گونه برنامه

ی رسد که این تجارب، تغییراتش فراهم کرد. به نظر میی مبدأه خود و خانوادهتری نسبت بدرک عمیق

 که وی در درمان با دکتر کارلسون محقق کرده بود را تقویت کرد و آن را بسط نیز داد. 

 

 تفسیر و اظهار نظر دکتر کارلسون

زده شدم. او به شگفتهایی که با هم جلسه داشتیم واقعاً ی زمانمن از خاطرات دقیق آیمی درباره

سال پیش احساس غرور  3ی درمانی ما چه بود و امروز نیز همانند وضوح به خاطر داشت که تمرکز عمده

هایی را برای حفظ دستاوردهای درمانی خلق کند کرد. من خوشحال بودم که وی آموخته بود تا روشمی

درمانی همین تک مراجع نشانگر قدرتِ روان جلسه با 6هایی را بیابد تا درمانگر خودش باشد. این و روش

 برای ایجاد تغییرات عمیق، چشمگیر و با دوام هستند.

 

 اظهارات پایانی

ازی ستوان اغراق کرد. فرآیند ارزشیابی فرآیند درمان و آمادهی آخر نمیدر رابطه با اهمیت جلسه

و  های توصیف شده از جلساتبرای اختتام، بخش ضروری درمان با اثربخشی بالاست. بر اساس بخش

ی درمانی اتفاق افتاده است. بر جلسه 6ای در این گفتگوهای پس از درمان، واضح است که تغییرات عمده

اری های بعدی توسط همسر سابقش، بسیو سوءاستفاده توجهی توسط والدینبیی ی اولیهاساس تاریخچه
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نند. کمدت قلمداد نمیبرای درمانِ زمان محدود و کوتاهآل از درمانگران آیمی را به عنوان یک کاندید ایده

سازی موردی )فصل چهارم( بحث شد عواملی هستند که با این اوصاف، همان گونه که در مبحث مفهوم

آمیز  معطوف به تغییر قبلی، سطوح  بالای موفقیتی درمان هستند ازجمله : تجارب ارتقاءدهنده

ی درمان آورده بود. در کنار زش برای درمان که آیمی با خود به جلسهآوری و انگیخودکنترلی، تاب

عوامل فوق، تخصص دکتر کارلسون، سطوح بالای اعتبار بالینی و اتحاد درمانی اثربخش و تجارب ارتباطی 

 ی اول، دوم و سوم شدند.چشمگیر هم درون جلسه و هم بیرون آن، منجر به تغییرات مرتبه تصحیحیِ
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 فصل نهم

 دستیابی به تغییر: تبدیل شدن به یک درمانگر خبره و مجرب
 

یک درمانگر مسلط چه کسی است؟ پرسیم. ی درمانگران مسلط میما مکرراً این سه سؤال را درباره

کنند؟ یک فرد چگونه درمانگری مسلط خواهد شد؟ پیشتر در فصل درمانگران مسلط چگونه عمل می

های دوم تا هشتم نیز به سؤال دوم پرداخته شد. فصل حاضر به سؤال سوم اول به سؤال اول و در فصل

ه رسیدن ب یمانگران نگرانی دربارهورزان و درگویی، برای کارخواهد پرداخت. در این عصر پاسخ

ایگاه هایی برای تعیین ججایگاه یک درمانگر مسلط غیرمنطقی نیست. فرض بر این است که ملاک

رد توان تعیین کرد آیا فی آنها میهایی نیز موجودند که به واسطهدرمانگر مسلط وجود دارد و نیز روش

شهریه  ی و پرداختهای اینترنتدرمانگران پس از تکمیل فرمیا خیر. آیا است ها را محقق کرده آن ملاک

ین ند؟ آیا اتوانند ادعا کنند که درمانگری مسلط هستهای مذکور، مینامه از سازمانو دریافت گواهی

درمانی است؟ آیا این کار بعد از درمانی یا ساختن ویدئوهای روانهای روانکار مستلزم چاپ کتاب

( 1هزار ساعت اریکسون 10ی درمانی )اصطلاحاً قاعدهساعت کاربست روان 00001سال یا  01گذراندن 

قطاران است؟ )مثلاً م(. آیا این کار مستلزم معرفی توسط ه1226محقق خواهد شد؟ )اریکسون و لهمان، 

است  ایتصدیق رسمی توسط چندین نفر از همکاران(. این روش یعنی معرفی توسط همقطاران شیوه

اد و یرد )رونستگدرمانگران مسلط مورد استفاده قرار میی از مطالعات برای شناسایی بسیارکه در 

                                                           
1- So-called Ericsson’s 10,000-hour rule  
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ی اینکه چه گونه اجماعی  دربارههیچ نشان داده شد، طور که در فصل یک(. همان9017اسکووهولت، 

د ندارد. این بدان معناست که ، وجودهنددرمانی را تشکیل میهایی تخصص و تسلط در روانملاک

درمانی ضرورتاً امری تجربی های شناسایی تخصص و تسلط در روانی ملاکهای موجود دربارهبحث

ل این فص کند.محورِ تسلط را پیشنهاد میژوهشهای پاست. با این اوصاف، این فصل برخی از شاخصه

درمانی از صلاحیت و نیل به درجات مشخصی از دانش، مهارت، با تمیز )افتراق( تخصص در روان

ی آغاز درمانیِ مرتبط با تخصص در کاربست روانهای شخصی و بین فردای و ویژگیقضاوت حرفه

های رشدی، تکالیف رشدی و مضامین رشدی و علائم تسلط شود. در ادامه، برخی از مراحل و وهلهمی

درمانی را توصیف خواهیم کرد. سپس، این فصل راهبردهای کلیدی برای افزایش تخصص و در روان

تسلط را مطرح خواهد کرد و بر تأمل، نظارت و کاربست با برنامه )سنجیده و از روی نقشه( تأکید 

 کند.می

 

 درمانیو روان 2)خبرگی(، صلاحیت1صتخص

که امری فراتر  7تخصص در بهترین حالت عبارت است از سطح بالای صلاحیت )شایستگی( و تبحر

العاده و نه کافی (. این امر مبینّ عملکردی فوقa،9010از سطح اندک  تبحر و صلاحیت است )اسپری، 

ردی فهای شخصی و بینای و ویژگیها، قضاوت حرفهاست. تخصص شامل سطوح عالی دانش، مهارت

ت، هاساز این حوزه شود. در حالی که صلاحیتِ قلیل و اندک، بیانگر عملکرد کافی در هر یکمی

توان تری میهاست. به طور اختصاصیدر هریک از این حیطه 4تخصص مستلزم عملکردی عالی و برتر

، مربوط به رشد انسانیهای راجع به حقایق و نظریهت، کسب تخصص مستلزم دانش گسترده گف

 روانی و فرآیندهای تغییر است. شناسی شخصیت، آسیب

 ی تشخیصی، گوش دادن وهای بالینی عمومی در مصاحبهمهارت کسب تخصص همچنین مستلزم

، وار استپاسخ دادن همدلانه و توانایی برقراری اتحاد درمانی قوی، به ویژه در مواجهه با مراجعان دش

-تگرایی همچنین مستلزم سطوح بالای تجربه و مهارآبدیده شود. البته تخصص به نحوی که فرد در آنها

از  ی اثربخش با عوامل مُخلِ اختتامسازی مراجع، ظرفیت مقابلهزشناسی روندها، مفهومهای بالینی در با

                                                           
1- Expertise 

2- Competence 

3- Proficiency  

4- Superior performance 
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ماعی، های اتحاد و حساسیت به عوامل فرهنگی، اجتجمله: انتقال، انتقال متقابل، دوسوگرایی، از بین برنده

(. b، 9010درمانی اثرگذار باشند )اسپری، است که ممکن است بر فرآیند روان روانیای و درونرابطه

های اخلاقی است که برای هدایت مخمصه 1ایهایی مستلزم یک سطحی از قضاوت حرفهچنین تخصص

توانند در موارد زیر به وجود آیند ضروری است: روابط دوگانه، هایی که میو اجتناب از پیچیدگی

پیرامونشان وجود دارد و کار کردن فراتر از دید مراجعانی که احتمال آسیب و تهای، ناتوانی حرفه

ای ههای فردی. همچنین کسب تخصص، مستلزم سطح بالایی از صلاحیتهای صلاحیتمحدودیت

ی از مراجعان اشخصی و بین فردی است که شامل راحتی در برقراری ارتباط اثربخش با طیف گسترده

ی ها و سلامتآوری و آگاهی از ظرفیتخودتنظیمی، تابای، ای، پختگی حرفهو مردم، رفتار حرفه

 یالعمر رشد مداوم است که در نتیجهگرایی فرآیند مادامشود. تخصصجسمی برای خودمراقبتی می

گرایی توان گفت، تخصصتری میآید. به طور اختصاصیای به دست میچندین سال کاربست حرفه

ای و غلبه بر آنها در های حرفهای و مواجهه با چالشی حرفهای، تجربهها کارورزی حرفهمستلزم سال

 ای است که افرادِ های حرفهمسیر متخصص شدن است. به علاوه، این امر مستلزم آگاهی از محدودیت

شان ادامه دهند )اسکووهولت و جنینگز، کند تا به یادگیری و رشد کامل حرفهای را تشویق میحرفه

9004.) 

اما شناسایی انواع  درمانی وجود ندارد،ی تسلط در روانعوامل سازنده یعی دربارهدرحالی که اجما

ی ا، مفید است. در حالی که معیارهای اختصاصیدرمانی هستندهایی که نشانگر تخصص در روانلاکم

شناسان زشیابی تخصص بالینی در میان روانملاک برای ار 5درمانی شناسایی نشده است، برای روان

ضروری برای تخصص در کاربست  های(. ملاک9010شده است )اوورهولسر، بالینی مطرح و پیشنهاد 

 10داشتن حداقل  -9. درمانی روانی نهایی در یک رشتهدارا بودن درجه -1اند از: درمانی عبارتروان

ارورزی پیشرفته یا داشتن ک -7ی. درمانی مستقیم روانی بالینی پیشرفته و مداوم در ارائهسال تجربه

 -5. ای در سطح ملیحضور در مجامع حرفه -4. درمانیای خاص از روانی تخصصی در حوزهپروانه

بته، درمانی. الهای بالینی در روانداشتن شواهد و مستندات مشخص و معتبر مبنی بر دارا بودن مهارت

 اول موردهای چهارم و پنجم به نحوی چشمگیر در مقایسه با سه سازی و مستند کردن ملاککمّی

ا ههای بعدی این فصل، تعدادی از شاخصدشوارتر است. در صورت فقدان معیارهای مورد توافق، بخش

 و نشانگرهای مبتنی بر پژوهشِ تسلط و فرآیندهای رشدی منضم با آن را مطرح خواهد کرد.

                                                           
1- Professional judgment  
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 مراحل کسب تخصص

ب نگر از اکتساب و تهذیدرمانی مستلزم و شامل گذراندن مسیری رشدص در روانفرآیند ایجاد تخص

درمانی است. این مسیر و مراحل مرتبط با آن در آغاز و ابتدای تحقیق و مطالعه ای روانهای هستهصلاحیت

رشدنگر ی گانه 5رسد که این مراحل مشابه با مراحل های مرتبط با سلامت روان است. به نظر میدر حرفه

(. توصیف این 1286های دیگر مطرح شده است )دریفوس و دریفوس، باشد که در حرفه 1متخصص شدن

 (.a،9010درمانی ارائه خواهد شد )اسپری، احل برای آموزش و کاربست در روانمر

 

 2مبتدی

ی تحلیل مشکلات و مداخلات دارد. چنین در این مرحله، کارورز دانش و درک محدودی در زمینه

متکی هستند و قاعده محورند و معمولاً در کاربرد منعطف این اصول و  فنونکارورزانی به اصول بنیادی و 

 اند.تجربهخیلی بی فنون

 

 7مبتدی رو به پیشرفت

 ولی در در این مرحله، فرد کارورز ظرفیت محدودی برای بازشناسی روندها و کاربرد مداخلات دارد

های جدید مشکل دارد. اصول و قواعد قبلاً آموخته شده تعمیم این ظرفیت به مراجعان متفاوت و موقعیت

 شوند.اکنون به عنوان دستورالعمل به کار گرفته می

 

 4حداقل صلاحیت

ر د توانند به طور مستقلانه و البته در سطح صلاحیتِ اندک عمل کنند.درمانگران میدر این مرحله، روان

-م  کار حرفه ای مستقل  است. روانبرای انجا  5واقع این سطح ، سطحی است  که مستلزم کسب  پروانه

شوند و شان آگاه میهای مراجعاندرمانگران در این مرحله احتمالاً به طور هشیارانه از اهداف متنوع و طرح

روندها را به  توانندازگار کنند. آنها نوعاً میتوانند با تغییر در مراجعانشان، با تغییر در مداخلات، خود را سمی

سادگی بیشتری شناسایی کنند و شروع کنند به طراحی مداخلات. آنها معمولاً احساسی از تسلط را تجربه 
                                                           
1- The five developmental stages of expertise 

2- Beginner 

3- Advanced Beginner 

4- Minimally Competent 

5- licensure  
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یت شوند مقابله کنند و آنها را مدیرها یا دیگر مشکلات به نحوی که ظاهر میکنند و قادرند تا با بحرانمی

 نند.ای از کاربرد مداخلات تلفیق کتوانند به راحتی نظریه و تحقیق را در هر جنبهنها میکنند. به علاوه، آ

 

 تبحرّ

 یتری از مراجعان خویش دارند و عملکرد آنها به واسطهپارچهدرمانگران درک یکدر این مرحله، روان

مراجعان و دیگران، پذیری و یک درک شفاف از ظرایف مداخلات درمانی و تأثیر مداخلات بر انعطاف

ای را به های مداخلهدرمانگران نوعاً قادرند تا به طور اثربخشی مهارتد. در این مرحله، روانشوهدایت می

 دیگران آموزش دهند و کار آنها را نظارت کنند.

 

 تخصص

رعت ستوانند به های بالینی دارند و میدرمانگران درکی شهودی نسبت به موقعیتدر این مرحله، روان

وقتی هم که مداخلات کارامد نباشند، آنها قادرند  ت مناسب را طراحی کنند.مشکلات را بسنجند و مداخلا

به سرعت  و به طور شهودی این مطلب را بفهمند و قادرند که بر همان اساس طرح درمان را اصلاح کنند. به 

ش ای خویهای حرفهاند و در تلاشپارچه کردهای و شخصی خود را یکطور نوعی، این افراد زندگی حرفه

-در درمان، مشورت و نظارت، بسیار اثربخش هستند.آنها معمولاً در ارتباط برقرار کردن با دیگران بسیار خبره

اند و برای روابط انسانی به عنوان یک نیاز شخصی ارزش قائل هستند. جای تعجب نیست که آنها توسط 

گر آنها شوند، حتی اکارانشان به عنوان درمانگران مسلط قلمداد میشوند و توسط هممراجعانشان تحسین می

العمر خویش ادامه دهند. البته باید گفت که درمانگران متخصص، همچنین به عنوان های مادامبه یادگیری

( و کاربست درمانی بسیار اثربخش و 9004)اسکووهولت و جنینگز،  هستند درمانگران مسلط نیز معروف

 (.  a،9090های روتین آنهاست )اسپری، زء برنامهسطح بالا ج

 

 مراحل رشدنگر در شغل درمانگری

( مطرح 1286)1ای ارائه شده توسط دریفاس و دریفاس انتقادهای عمومی و تخصصی نسبت به مدل مرحله

ترین این است که در این مدل مشکل خطاپذیری متخصصان به شده است. در بین انتقادات عمومی، عمده

ت های تصمیم گیری بین متخصصان و مردم عادی دسهای بین سبکخوبی مورد توجه قرار نگرفته و تفاوت

                                                           
1- Dreyfus and Dreyfus 
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کم گرفته شده است. نقد تخصصی این است که رشد کارورزان و درمانگران را اگر به عنوان مراحلی همپوش 

تاد و نظر قرار دهیم )رونسدر نظر بگیریم بهتر است تا اینکه آن را به عنوان مراحلی منفصل و جداگانه مد 

-تحت عنوان: چگونه روان 1(. بر اساس تحقیق کیفی گسترده رونستاد واسکووهولت9017اسکووهولت، 

های ای ایجاد شد. فراتر از تصریح شاخصهمرحله 5کنند، یک مدل شان رشد میی شغلیدرمانگران طی دوره

دازی اند. از منظر چشم انر مرحله را نیز مطرح کردههر مرحله، این محققان همچنین تکالیف رشدی مربوط به ه

ی مفیدی های یادگیررود تکالیف رشدی، آماجی دیگر میتربیتی، هنگامی که فرد از یک مرحله به مرحله

کنند. در ادامه توصیفی مختصر از این مراحل و تکالیف رشدی ارائه خواهد شد )رونستاد برای تحقق فراهم می

 (.9017و اسکووهولت، 

 

 2کاری دانشجوی تازهدروه

گونه تعریف شده است: چهارچوب زمانی بین آغاز تحصیلات تکمیلی تا سال دوم کاری اینی تازهدوره

شود. عموماً، این مرحله معرفّ افراد جوان و را شامل می 7ی کارورزیتحصیل. این دوره معمولاً اولین تجربه

تر احتمالاً با تر و با تجربهاند. افراد مسنشخصی گسترده را تجربه نکردهای است که استرسورهای تجربهکم

به دست آوردن میزان گسترده ای از دانش مفهومی از  -1اند: بسیاری از تکالیف رشدی بعدی مواجه شده

 ی کارورزی )تسلطبسنده در برنامه 4ایِنشان دادن صلاحیت رویه -9. ایهای تحصیلی و متون حرفهکلاس

های عاطفی شدید که ناشی مدیریت کردن واکنش -7. ای(های مشاورهکافی در سنجش و درمان یا مهارت

-هها به گونحفظ گشودگی نسبت به اطلاعات و نظریه -4. ی کارورزی استاز ملاقات اولین مراجع در دوره

 استفاده.  های درمانی برایو نظریه فنونای فراسطحی، در عین درگیری در فرایند انتخاب 

 

 5ی دانشجوی پیشرفتهدوره

گونه تعریف شده است: بخش آخر تحصیلات تکمیلی که در آن دانشجو به عنوان یک این مرحله این

ند و نظارت رسمی کعملی یا به عنوان یک عضو مقیم کلینیک  فعالیت می کارورز در کارورزی پیشرفته، کار

                                                           
1- Ronnestad and Skovholt 

2- Novice Student Phase 

3- Practicum experience 

4- Procedural competence 

5- Advanced Student Phase 
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 درمانگر این مرحله اساسیتشکیل هویت خود به عنوان یک روانکند. در فرآیند و منظمی را دریافت می

های تر که ملاکیادگیری دانش مفهومی پیچیده -1اند از: تکلیف رشدی مرتبط با این مرحله عبارت 5است. 

ای یعنی تسلط کافی بر نشان دادن صلاحیت رویه -9. ی آموزشی را برآورده کندتدوین شده توسط مؤسسه

حفظ گشودگی نسبت به  -7. های درمانی به گونه ای که توسط ناظران سنجیده شوندسنجش و مهارت

. ی استفادهرادرمانی ب فنونها و نظریه در عین درگیری در فرآیند انتخاب کلی ها در سطحیاطلاعات و نظریه

 -5. گراندرماندرمانی و نقش و هویت روانی روانغیرواقعی درباره گرایانه واصلاح تصاویر کمال -4

 درمانی. ی کاربست روانمدیریت سردرگمی و گیجی ناشی از دیدن پیچیدگی فزاینده

 

 1گرایی(ایکار )آغاز راه حرفهای تازهی حرفهدوره

 التحصیلی تعریفای بعد از فارغسال اولِ کاربست حرفه 5تا  9ن ای به عنوااین مرحله به طور گسترده

طی این دوره واجد صلاحیت خواهند شد و صاحب پروانه خواهند شد. شده است. طبق فرض، افراد در 

 ها و تصمیماتای، با چالشها تجارب فرد بسیار زیاد خواهند بود و فردِ تازه حرفهنوعاً، در این سال

تکلیف  4درمانگری بسیار حائز اهمیت است. شد. این دوره در تحکیم هویت روانبسیاری مواجه خواهد 

موفقیت  -9. درمانیتعهد به انجام روانسازی با حرفه و رشد همانند -1اند از: له عبارترشدی این مرح

ای فهی حررود بعد از تکمیل دورهی کارورزی به استقلال که انتظار میدر تحول از وابستگیِ دوره

عد بتسلط بر هر سرخوردگی در رابطه با کارورزی، خود و حرفه که ممکن است مدتی  -7. محقق شود

 تداوم اکتشاف و تعریف نقش کاری خود. -4. از اتمام تحصیلات ایجاد شود

 

 2ی حرفه ای مجربّدوره

تعریف این دوره در نهایت ظرافت باید انجام شود. اساساً، برای تحقق این مرحله درمانگر باید چندین 

زیادی تجارب مختلفی در سال کار درمانی انجام دهد. در این چهارچوب زمانی، درمانگر به احتمال 

های درمانی مختلفی استفاده خواهد کرد و با انواع های کاری مختلف خواهد داشت، از طرحمحیط

حفظ حس رشد -1اند از: مختلفی از مراجعان کار خواهد کرد. سه تکلیف رشدی این مرحله عبارت

با خود  7یق خود شخصیتلف -9. آوری و در عین حال اجتناب از فرسودگی و رکودای و تابحرفه

                                                           
1- Novice Professional Phase 

2- Experienced Professional Phase 

3- personal self 
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درمانگری ایِ منسجمِ روانخلق نقش کاری بسیار منسجم که با خود حرفه -7.  1ای منسجمحرفه

 پارچه شود.یک

 

 9ای ارشدی حرفهدوره

سال بعد از اتمام  95درمانی به مدت حداقل گونه تعریف شده است: انجام رواناین مرحله این

به کار ر اند و برخی دیگافراد بیشتر از این مدت کار درمانی انجام دادهتحصیلات تکمیلی. بسیاری از 

ی این مراحل، این مرحله کنند. از میان همهدهند و برخی نیز خود را بازنشسته میدرمانی ادامه میروان

لیف گیرند. سه تکقرارمی ،شناسیمجایی است که در آن افرادی که تحت عنوان درمانگران مسلط می

آوری و در عین حال اجتناب از ای و تابحفظ حس رشد حرفه -1اند از: این مرحله عبارت رشدی

درمانگری ای منسجمِ روانحفظ نقش کاری بسیار منسجم که با خود حرفه -9. فرسودگی و رکود

ی( اکنار آمدن با بازنشستگی کامل یا جزئی )تعطیل کردن بخشی از کارهای حرفه -. 7پارچه شودیک

 سازی مراجعان برای این تغییرات.، تنظیم  حجم مراجعان و آمادهزمان مقتضیدر 

 

 درمانیدر روان3ای مضامین رشد حرفه

ری درمانگرا در ارتباط با مسیر شغلی روان طولی مفیدیانداز ای چشمدر حالی که این مدلِ مرحله

تر از آید نگاهی مقطعی و مفهومیکند، اما ضرورتاً مدل محدودی است. آنچه در ادامه میارائه می

شد  مضمون خلاصه خواهد 10های چندین تحقیق کیفی در قالب است. یافته 4درمانگر شدنفرآیند روان

 (:9017)رونستاد و اسکووهولت، 

 ای است.پارچگی خود شخصی و حرفهرشد بهینه و مطلوب مستلزم یک-1

پارچه خواهد شد. این ای منسجم یکحرفهی زیاد، حس خود فردی )شخصی( با خود با تجربه

همسو  5پارچگی در بهترین شکلش با مفهوم خلوص کارل راجرز )زمانی که تجارب با خود فردیک

 است( مرتبط است.

 ند.کحالت کارکرد درمانگران از حالت درونی به  بیرون به درون تغییر می -2
                                                           
1- coherent professional self 

2- Senior Professional Phase 

3- Themes of Profession Development 

4- Process of becoming a psychotherapist 

5-Self 
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شده است. اولاً، در حالت  وابستگی  این تغییرات در قالب مبحث مسیر رشدی درمانگران مطرح

( سازی اتفاق نیفتاده استرسانی اجتماعی )جذب و درونیاریای ی)معلق بودن( افراد در فرهنگ حرفه

 شدن را جذب، در حالت آموزشی )کارورزی( افراد مدل سخت و بیرونی اجتماعیثانیاًاند. جذب نشده

نند و کی پس از کارورزی، افراد ن رم شدن را تجربه میدوره، در ثالثاًشوند. کنند و با آن منطبق میمی

 کنند.شدن را اقتباس میتری از اجتماعیمدل درونی

 شود.نیاز برای رشد و یادگیری بهینه محسوب میتأمل مداوم یک پیش -3

دار برای کسب درک عمیق، جامع و ظریف از خود و دیگران. یعنی جستجوی با تمرکز و ادامه 1تأمل

شود. سه نوع تأمل ای، عنصری ضروری محسوب میظرفیت تأمل مداوم برای اجتناب از رکودِ حرفه

اند از: تأمل در عمل )زمان حال(، تأمل در مورد عمل )زمان گذشته( و شناسایی شده است که عبارت

-درمانگران مسلط نشان داده که هرچقدر درمانگر متبحرّ یدام )زمان آینده(. مطالعه دربارهتأمل قبل از اق

 های تأملی استفاده خواهد کرد. تر باشد، بیشتر از مدل

 العمر است.ای فرآیندی مادامرشد حرفه -4

یادگیری تلفیق نظریه و کاربست در جریان یک عمر غرق شدن در کاربست درمانی )کار عملی( 

ای همچنین شامل ها هویدا خواهد شد. رشد حرفهها و دشواریافتد و انعکاسش در چالشاتفاق می

 پارچگی و رشدشود که این موارد یکدهنده میهای ناظر، معلم و مشورتدرگیری )مشارکت( در نقش

 کنند.کلی فرد را تغذیه می

  .است ایدار و در عین حال متناوب و دورهای فرآیندی ادامهرشد حرفه -5

شود، یک فرایندی که به عنوان حس مداومی از صلاحیت و تسلط تجربه می ای عموماًرشد حرفه

کل از هایی متشتواند در قالب چرخهتواند به سختی قابل توجه باشد. با این حال، این فرآیند میمی

 پارچگی اتفاق بیفتد.های امیدواری، خودتردیدی، اضطراب، افسردگی، اکتشاف و یکزنجیره

 دهد.فرآیند رشد را به جلو حرکت می ،یادگیرییک تعهد قوی به  -6

 ی مسائل اخلاقی )اتخاذ تصمیماتتعهد به یادگیری، تأمل و خطر کردن درمواقع مقتضی در زمینه

ی انجام کار درمانی را با اشتیاق ی افرادی است که حس رشد و پیشرفت در زمینهجسورانه( شاخصه

این فرآیند مستلزم تجدید روحیه و انگیزش لازم برای کار  اند کهکنند. تحقیقات نشان دادهتجربه می

 بار.کت به سمت فرسودگی و خستگی مرارتدرمانی است و نه حر

                                                           
1-Reflection 
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 ای بالینی توسط اکثریت افراد تجربه شده است.اضطراب اولیه در کار حرفه -7

ین اضطراب ااضطراب در بین افرادی که در کارورزی هستند چیز عجیب و غریبی نیست. با این حال، 

تواند سطح اضطراب یابد. هم شخصیت و هم فرهنگ فرد کارورز میماه کاردرمانی کاهش می 6بعد از 

ی هکند که برنامرا تقلیل دهد یا اینکه آن را افزایش دهد. این امر به ویژه زمانی موضوعیت پیدا می

 کند.هایش را با انتظار برای رشد متعادل میکارورزی حمایت

 راند.ای را به جلو میفردیِ اثرگذار عمدتاً رشد حرفهمنابع درون -8

کنند زیرا آنها )مشاوران( دلسوزند و تجربه میبخش درمانی را درمان فقط مراجعان پریشان، روابط

ای درمانگران هم از تجارب بین فردی ناظران، شوند لذا رشد حرفهکننده ظاهر میبه طور ایمنی حمایت

-رزیی کاروبا  برنامه شود. با این اوصاف، کارورزان ممکن است در ارتباطرایزنان متأثر میمعلمان و 

 شان و دوگانگی بین تحقیقات نظری و عمل نوعی سردرگمی و سرخوردگی را تجربه کنند.

 کنند.ای این رشد را تجربه نمیتمام درمانگران به طور مطلوب و بهینه -9

اند از: قریحه، سازد. این عوامل عبارتای را متأثر میرشد حرفهچندین عامل وجود دارد که 

یق های یک تحقهای بین فردی. یافتههای شناختی و عاطفی و مهارتکارورزی، شخصیت، ظرفیت

ی برای ترهای بین فردی خوبی دارند و تعهد خالصانههمسو این است که در مقایسه با آنانی که مهارت

های بین فردی ضعیف وآنانی که فاقد تعهد ن دارند، درمانگران با مهارتکمک به بهزیستی مراجعا

 خالصانه برای کمک به بهزیستی مراجعان هستند به احتمال کمتری رشد بهینه را تجربه خواهند کرد.

بخشی از رشد مستلزم تغییر موضع از خودِ درمانگر به عنوان فردی قدرتمند، به  -11

 ند است.مراجع به عنوان فردی قدرتم

-ای اعتماد به نفس بیشتری را احساس کنند و محدودیتدر گذر زمان، وقتی درمانگران از نظر حرفه

شان را بپذیرند و قادر شوند که این موارد را )که تهدیدی برای من )ایگو( حساب خواهند شد( در های

ری باشند. تگر افراد متواضعایگوی خویش جذب و تلفیق کنند، آنگاه قادر خواهند بود تا به عنوان درمان

واهند افتد که آنها قادر خفهمند که تغییر درمانی به میزانی اتفاق میای میزمان، آنها به طور فزایندههم

شود. انداز فرد ایجاد میشان را پرورش دهند. به عبارت دیگر، تغییری در چشمشد توانمندسازی مراجعان

ه عنوان یک فرد متخصص و قهرمان به مراجع به عنوان یک فرد این امر مستلزم تغییر از درمانگر ب

 متخصص و قهرمان است. 
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 مسیر رشدنگر تبدیل شدن به یک درمانگر مسلط

درمانگران را به طور عامی توصیف های عمومی رشد رواندر حالی که این ده مضمون شاخصه

آید سازند. آنچه که در ادامه میهای رشدی خاصِ درمانگران مسلط را مشخص نمیکند اما شاخصهمی

ای است از نشانگان یا مشخصات مسیر رشدنگرِ تبدیل شدن به یک درمانگر مسلط. این نشانگرها خلاصه

(. علاوه بر نشانگان مسیر 9017اند )رونستاد و اسکووهولت، های چندین تحقیق کیفی مبتنی شدهبر یافته

محسوب  نیاز این حرکت رشدیپیش شرط یارند که پیشیا سفر رشدنگر، چندین نشانگر دیگر وجود دا

ها در آغاز این سفر موجود نباشند بعید است که جایگاهِ شرطشوند.  به عبارت دیگر، اگر این پیشمی

 درمانگر مسلط محقق شود.

 

 های ضروری قبل از آغاز سفر به سوی تسلطشرطپیش

 مدار بودن )اهل ارتباط بودن(رابطه-1

کت گیری اولیه افراد حرها حرکت به سمت دیگران است، در مقابل جهتبنیادی انسانگیری جهت

-ها( است. پیوندهای دلبستگی و نیز کشیده شدن به سمت دیگران و مضامین زندگیبه سمت اشیاء )ابژه

 اند.شان در تبدیل شدن به درمانگر مسلط ضروری

 کنار آمدن با عدم حتمیت -2

در آنها پارامترهای خوب تعریف شده، تفکر خطی و تسلط هوشی  بر خلاف مشاغل دیگر که

منطقی  یشود که به ندرت با حل مسألهاند، کار درمانی با موقعیتی مبهم )نامشخص( تعریف میضروری

 شوند در جستجویی کاری میشود. آنانی که وارد این حیطهای شکلِ ساده، رفع و رجوع میو زنجیره

 یند.  آو در عین حال با عدم حتمیت و پیچیدگیِ شرایط انسانی راحت کنار می شفافیت، مطمئن هستند

 توجه عاطفی به نیازهای دیگران   -3

تی(  شود، همان جایی که سلامتی )بهزیسیادگیری همدل بودن، ابتدا در پیوندهای دلبستگی آغاز می

گیرد ل میها شکی( در طی سالد. تخصص عاطفی )همدلخورظرفیت مراقبت از دیگران پیوند میفرد به 

 هد.دچگونه مراقب دیگران باشد و حساسیت عاطفی ظریفی را رشد میگیرد هنگامی که فرد یاد می
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 نشانگرهای رشدی در مسیر حرکت به سمت تسلط

 میل شدید به تسلط -1

شان خود ن درمانی ازهای رواندرمانگران مسلط، انگیزش درونی عمیقی را برای مسلط شدن بر حوزه

های شکست و ناامیدی، این انگیزش تنها از رغم دورهی زمانی و علیی گستردهدهند. در طی دورهمی

یابد. رشد تخصص خالصانه، مستلزم تقلاّ )تلاش(، ایثار و صداقت و خودسنجیِ منظر جدیت افزایش می

، 9003کسون، پریتولا و کوکلی، برُ دیگری در این مسیر وجود ندارد )اربغالباً دردناک است. هیچ میان

 (. 15ص 

 تمرین عملی با برنامه در طی چندین سال -2

کدام یچه ،درمانی نه میزان تجربه و نه کاربست بدون کنترلهای روانی افزایش صلاحیتدر زمینه

 بازخورد تر که در آنبه تنهایی کافی نیستند. در عوض، جلسات کارورزی با ساختار و تدریجاً چالشی

سال  15تا  10ها این است که حداقل شود. ارزیابیشود به مسیر حرکت به سمت تسلط منتهی میارائه می

 رونده )تدریجی( لازم است تا یک فرد درمانگری مسلط شود. کاربست با برنامه و پیش

 ی آنگشوده بودن نسبت به بازخورد و نه خارج شدن از مسیر به واسطه -3

درست برای نیل به تسلط ضروری است و در عین حال اجتناب از  بازخوردهایِباز بودن نسبت به 

ی نسبت به  گشودگمسیر پیشرفت را منحرف کند.  تواندبازخوردهای  ناصحیح  نیز اساسی است زیرا می

ی، طور که تأمل در خویشتن و خود نظارتضروری است همان سازی کاربستِ با برنامهازخورد برای پیادهب

های بازخوردی برای نیل به تسلط ضروری است. فقدان اند. برخورداری از این حلقهو ضروری اساسی

شود که بسیاری از کارورزان قربانی شوند و از تجارب و موانع های بازخوردی باعث میچنین حلقه

 چیزی یاد نگیرند.

 های تکمیلی(گری عمیق نسبت به ضمایم )برنامهجستجوی هدایت -4

ی فراتر شود منتها با تمهیداتای، خیلی خوب ایجاد میزم این شناخت است که رشد حرفهتسلط مستل

ای مستلزم اشتیاق برای جستجوی هدایت و ی تحصیلات تکمیلی. همچنین رشد حرفهاز دروس دوره

توانند بازخوردهای صحیح را به انضمام تشویق و دلگرمی مشورت از سوی ناظران و رایزنانی است که می

کند، به همین دلیل در ابتدا سبک گریِ اثربخش در طی مسیر رشدی تغییر میارائه کنند. هدایت

ایش هتری باید دنبال شود و وقتی که درمانگر نوآموز اعتماد به نفس و مهارتگرانهگریِ مطالبههدایت

ور مطلوب به ط تر شود. در مجموع، رشد،گری باید تعدیل شود و سبکُرا تقویت کرد این سبک هدایت
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های استاد راهنما با سطح تسلطِ درمانگر جوان همخوان ها و حمایتشود که چالشزمانی محقق می

 باشد. 

 تواضع -5

ی ایِ فرد برای نیل به تسلط ضرورها و تواضع در حس خود حرفهشکست کردنپارچه ی یکتجربه

شناختی  یکند و در عین رشد طرحوارهیاست. تواضع به طور مداومی فرد را نسبت به یادگیری گشوده م

دگی تواند به نحوی منفی گشودهد. این امر متضاد خودشیفتگی است که میتخصص، وی را ارتقاء می

 تخریب کند. ی تسلط است نسبت به بازخوردی را که لازمه

 ایجاد تعادل بین خودمراقبتی و مراقبت از دیگران -6

و  توانند به سادگی سازگاری عاطفیی یادگیری میذاتاً و در نتیجهاند که درمانگران مسلط افرادی

های خودمراقبتی را توجه نسبت به نیازهای دیگران را نشان دهند. با این حال، اگر درمانگر مهارت

ها را فرسا باشد. درمانگران مسلط این مهارتتواند توانمی 1نیاموخته باشد، چنین تمرکز متمرکزی

، کنند. در نتیجهآنها را در مراقبت از نیازهای معنوی، هیجانی و جسمانی خویش لحاظ میاند و آموخته

آنها قادرند طراوت و شور کار خود را از طریق به کارگیری تخصصِ خودشان در ارضای نیازهای 

 خودشان حفظ کنند.

 صلاحیت فرهنگی -7

ینی بی جهانای دربارهمستلزم تعهد و مهارت قابل توجهی در درک صحیح و ساختن نقشه ،تسلط

ن های فردی یک انسامراجع است. این شکل از صلاحیت شامل تمامی عواملی است که الگوی تفاوت

انداز معنوی، اجتماعی، سن، جنسیت، قومیت، مذهب و چشم -سازند از جمله وضعیت اقتصادیرا می

ی جنسی، نسل و ملیت. در کنار حساسیت به عوامل فرهنگی، درمانگران مسلط قادرند که گیرجهت

مناسبی را در زمان مقتضی فراهم کنند یا حداقل فرد را برای چنین  9مداخلات حساس به معنویتِ 

 مداخلاتی ارجاع دهند. 

 

 

 

                                                           
1-Concentrated focus 

2-Spiritually sensitive interventions 
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 راهبردهایی برای افزایش تسلط و تخصص  

سلط و ت راهبردهای پرورشِ یای را برای بحث دربارهزمینهتوصیف نشانگرهای رشد و تسلط پیش

از عملی آغ های کارهای یادگیری و حالتا کار را با مرور مختصری از حالتکند. متخصص فراهم می

 کنیم. در ادامه، استفاده از تأمل، نظارت و کار عملی با برنامه را توصیف خواهیم کرد.می

 

 های یادگیریحالت

درمانی شامل های لازم برای متخصص شدن در روانها و صلاحیترشد دانش، مهارتفرآیندهای 

، 9لوی-)بنِت 1ایاند از: یادگیری واقعیت بنیاد، تأملی و رویهترکیبی از سه نوع یادگیری است که عبارت

9006.) 

ری عمدتاً شود. این نوع یادگیو مفهومی را شامل می 7فردی، فنییادگیری واقعیت بنیاد، دانش بین

اربرد ای کشود. یادگیری رویهها و خواندن تسهیل میها، مباحثهاز طریق سخنرانی، ارائه در کنفرانس

ادگیری شود. این یدانش در کاربست بالینی است و عمدتاً از طریق تجارب و نظارت بالینی تسهیل می

ای هاصلاح شود. یادگیری روی شود که دانش واقعیت بنیاد در کار عملی متبلور شود ووقتی محقق می

ای بالینی است. یادگیری تأملی اساساً با آن دو نوع یادگیری فرق محور است، یادگیریکه اساساً مهارت

-گیری دربارهبنیاد است و در تصمیمای و واقعیتی دانش رویهکند. این یادگیری مستلزم تفکر دربارهمی

ندهای متنوعی در این نوع از یادگیری دخیل هستند. آنها دهد. فرآیی عمل خود را نشان میی دوره

ی آنها با دیگران، شناسایی طرح اقدام در شرایط ضرورت و تغییر اند از: تحلیل تجارب، مقایسهعبارت

عمدتاً از  4ها. در کارورزی بالینی، نظام تأملیهای قبلی در پرتو این تحلیلاحتمالی اطلاعات و بینش

انگر های درمی خود ارزشیابیجع و استاد ناظر نسبت به عملکرد درمانگر به علاوهطریق بازخورد مرا

 (. 9006لوی، -شود )بنِتحاصل می

خورد، تمام این انواع یادگیری درمانی گره میوقتی این مبحث به رشد تسلط و تخصص در روان

ا و تسلط هبرای رشد صلاحیتاند که تعامل این سه نوع یادگیری شوند. تحقیقات نشان دادهدرگیر می

(. این نگاه سه جانبه به یادگیری به میزان بیشتری 9006لوی و ثووایتس، -بر آنها ضروری است )بنتِ

                                                           
1-Declarative, procedural, and reflective 

2-Bennett-Levy 
3-Technical 

4-Reflective system 



 273  فصل نهم: دستیابی به تغییر: تبدیل شدن به یک درمانگر ... 

 

کند. یادگیری یک مهارت مستلزم یادگیری تر میتفاوت بین یک مهارت و یک صلاحیت را روشن

 نیز ممکن است درگیر شوند. در مقابل، بنیادهای واقعیتای اولیه است، هرچند برخی از یادگیریرویه

گیرد زیرا صلاحیت، دانش )مانند یادگیری یادگیری یک صلاحیت هر سه نوع یادگیری را در بر می

ها و استانداردها )مانند یادگیری ها و ارزشای( و نگرشنیاد(، مهارت )مانند یادگیری رویهبواقعیت

 دگیری تأملی برای بسیار متبحرّ شدن و کارآمد شدن به عنوانگیرد. معلوم است که یاتأملی( را در بر می

 (. 1287؛ شون، 9006لوی و ثوواتس،  -یک درمانگر ضروری است )بنِت

 

 های کاربست )تمرین عملی(حالت

عنوان شده که درمانگران بسیار کارآمد در مقایسه با درمانگران کمتر کارآمد به نحو دیگری فکر، 

(. نتیجه اینکه اساساً حالت a،9010؛ اسپری، 9019؛  بیندر و بتان، 9004)بیندر،  کننداقدام و تأمل می

 از نظر پیامدهای ای هم از نظر اتحاد درمانی و هممتفاوت کاربستِ درمانگرانِ بسیار کارآمد و حرفه

قیقات حای توسط تها به طور فزایندهبالینیِ محقق شده بسیار مشهود و واضح است. اخیراً، این تفاوت

(. این بخش به طور مختصری این مشاهدات را از منظر 9004تأیید شده است )اسکووهولت و جنینگز، 

 کنند، خلاصه کرده است.می 1ای که در آن این درمانگران به طور شاخصی فکر، عمل و تأملشیوه

 

 فکر کردن

گران به که اگر درمان رسدکنند؟ به نظر میدرمانگران مسلط چگونه و به چه نحو متفاوتی فکر می

ای شناختی هدایت شوند، این کار آنان را در سنجشی نافذ و دقیق، مراجعان بپیوندند و از طریق نقشه

کند و آنان به سرعت و به طور شهودی متوجه قضایا ریزیِ مداخلات کمک میسازی و طرحمفهوم

ین صورت هم به سرعت و به طور سازی موردی آنها دقیق باشد در اشوند. به علاوه، اگر مفهوممی

پذیر است؟ دلیلش این است که درمانگران بسیار کارآمد خواهند شد. چگونه این امر امکان شهودی مطلع

شوند. تفکر خطی روند فکری مشخص خطی درگیر میبه جای تفکر خطی، در فرآیند تفکرِ غیر

، 9طیخشود. در مقابل تفکر غیروآشنایی است که در آن یک فرد با مشکلات و زندگی رو برو می

کند تا روندهای خطی شخصی، قدیمی و شاخص مراجعان را تصور کنند )ببینند( درمانگران را وادار می

                                                           
1- Think, act, and reflect 

2- Nonlinear thinking 
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های جدید با های جدید جایگزین )روندهای جدید( دیدن و رفتار کردن را ببینند و با شیوهو روش

 (. 5، ص 9002مراجعان ارتباط برقرار کنند )موزدزیرز، پلوسو و لیسیه کی، 

 

 اقدام )عمل( کردن

ای ای به گونههای هستهدرمانگران مسلط، در مقایسه با دیگر درمانگران در رابطه با تمام صلاحیت

درمانی اثربخش را ایجاد و حفظ کنند. این بدان معناست که آنها به سادگی اتحاد تر اقدام میمتفاوت

کنند. ری کار میتکنند و در مقایسه با درمانگران مبتدی و کم صلاحیت با مراجعان با کیفیت متفاوتمی

دهند، تری گوش میطبق مشاهدات، واضح است که آنها در مقایسه با دیگر درمانگران به نحو متفاوت

ند و کنکنند، مداخلات را طراحی میبندی( میتبندی )صورکنند، فرمولدهند، سنجش میپاسخ می

کنند. عمدتاً، این امر بدین دلیل است که آنها در ایجاد تمرکز درمان و مسائل درمانی را مدیریت می

کنند. آنها دائماً از طریق مشاهده و سؤال ای شناختی تبعیت میسازی مداخلات درمانی از نقشهپیاده

نجی، پیشرفت سمراجعان هستند و به احتمال بیشتری با استفاده از ابزار روان پرسیدن به دنبال بازخورد از

آنها به  سنجند. با این وجود، اگر درمان در مسیر اهداف آماج نباشدو تحقق پیامدهای درمان را می

 گیرد. مشاهده شده است کهشوند و تغییرات و اصلاحات بر اساس بازخورد انجام میسرعت متوجه می

ها و ند، روشکگران مسلط به سادگی و بدون تلاش قادرند زمانی که شرایط درمانی تغییر پیدا میدرمان

هایی، ی چنین قابلیت(. در نتیجه9004مسیر )جهت( درمانی را تدوین و سریعاً تغییر دهند )بیندر، 

عالی عمل  مراجعان،های بالینی پیچیده و درمانگران مسلط نسبتاً و به طور ثابتی در مواجهه با موقعیت

 (.  1223کنند )لامبرت و اوکیشی، می

 

 تأمل

رچه به نظر کنند. اگی دیگری تأمل میدرمانگران به گونهکه، آنها در مقایسه با دیگر رواننهایتاً این

ار ی آن کتر باشد و مشاهدهی تأمل، ظریفرسد که در مقایسه با فکر کردن و اقدام کردن، حوزهمی

است و  خشبباشد، اما بسیار خوب است که بدانیم تخصص داشتن در این حوزه واقعاً الهامتری سخت

نند کاینکه درمانگران مسلط چگونه فکر و عمل می ی)محرک( حرکت است و به فرد دربارهسائق 

جارب کند تا در تمداوم است و فراگیر را وادار می یدهد. تمرین عملیِ تأملی )انعکاسی( فرایندجهت می
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( عنوان 1287) 1گونه که شونی( را مورد توجه قرار دهند. هماناش، رویدادهای اساسی )حیاتزندگی

ی فرد به تجارب خویش است آن هم در زمان کرده تمرین عملیِ تأملی، مستلزم توجه اندیشمندانه

ی خود مورد هدایت رشتهای در کاربرد دانش در عمل )کاربست( در عین حالی که توسط افراد حرفه

های درمانی خویش را به منظور درک گیرند. این فرایندی است که در آن درمانگران روشقرار می

سازی تحقق هدف و رشد مراجع، مورد تأمل های بهینه برای زمینهتر مراجعان، راهبردها و تاکتیککامل

 دهند.قرار می

 

 انعکاس )تأمل(

ران سه قسمتی درمانگتواند برای روانشود می)کاربست( تأملی نیز نامیده میانعکاس که البته تمرین 

ان یا ناظر، همکار استادتواند به همراه نگر( باشد، میگر )خویشتنخودتأملتواند درمانگر میباشد. 

متر ککند. درمانگران مسلط در مقایسه با درمانگران  یا اینکه به همراه مراجع تأمل دهندگانمشورت

ها شوند. در طی سالی این امر درگیر میاثربخش، به احتمال زیاد به طور منظم و مکرر در هر سه جنبه

ای های در فعالیتهای عمدهدرگیر بودن در امر آموزش )کارورزی( و نظارت درمانگران، متوجه تفاوت

 ایم. زی شدهتأملی و انعکاسی )تأمل( در بین کارورزان و رواندرمانگرانِ مجری کارور

 

  9خودتأملی

تواند با یا بدون گزارش مکتوبی شود، مینیز نامیده می 7تأملی که همچنین به عنوان خودنظارتیخود

ی کارورزی، درمانگرانِ مشغول در حوزهام شود. برخی از کارورزان و روانها انجهمچون یادداشت

کنند که در آن آنچه که از اشتباهاتشان یاد میهای خود با مراجعان تهیه داشتی از ملاقاتدفترچه یاد

روی آن  کنند وهای متقابل و... را یادداشت میگیرند، پیشنهادات و دستورات اساتید ناظر و انتقالمی

کنند. آنها همچنین بر موضوعات و مشکلات مطرح شده توسط مراجع کنند و آنها را اجرا میتأمل می

کنند. در مقابل، کارورزان یا خودشان را برای جلسات آتی آماده میکنند و در بین جلسات تعمق می

داشته  های تأملیداشتکارآموزان دیگر رغبت کمی دارند و یا اصلاً رغبتی ندارند که چنین دفتر یاد

نند. کباشند و به احتمال کمتری زمانی را صرف تفکر و اندیشه بر مشکلات مراجع در بین جلسات می

                                                           
1-Schön  

2-Self-reflection 

3-Self-supervision  
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تن جمله داش اند که خودتأملی درمانگران ازارزش تأمل را دارند زیرا تحقیقات نشان دادهها این تفاوت

لوی و -درمانی و نیز پیامدهای بالینی خواهد شد )بنِت هایی منجر به بهبود اتحادچنین دفترچه یادداشت

 (. 9006ثووایتز، 

به طور منظم بر جزئیات درمانگران بسیار کارآمد تمایل دارند که ما متوجه شدیم که روان

شان با یک یا تمام مراجعانشان در یک روز خاص تأمل کنند و به احتمال زیادتری راهبردهای عملکردی

عملی و جایگزین مناسب برای نیل به اهداف را شناسایی کنند. آنها همچنین بر عوامل قابل کنترلی مانند 

دهم و من فراموش کردم این کار را انجام بدم و در  من احتمالاً باید این کار را به جای آن کار انجام"

دهی تمرکز خواهند کرد. به عنوان مثال، به جای سازمان  "ی بعدی این کار را انجام خواهم دادجلسه

-اهییشتر بر چگونگی  پس گرفتن  گووی، تمرکزمان را ب ریاخوی رفتار مشروبی امروز دربارهجلسه

بعدی،  یکنیم. زیرا این چیزی است که او واقعاً نگران آن است. در جلسهمعطوف می اشی رانندگینامه

 نم. کمن بر آنچه که مراجع واقعاً خواهان آن است تمرکز خواهم کرد و سپس موضوع را پیگیری می

ه احتمال کنند بشان تأمل میدر مورد جلسات گذشته ،کمتر کارآمد در مقابل، وقتی که درمانگرانِ 

یلی برای این مراجع خ "دهند از جملهها را به عوامل بیرونی و غیر قابل کنترل نسبت میزیادتری شکست

ا امروز ی زنم که امروز روز بدی برایم باشدکند، من حدس میتغییر انگیزش ندارد، او خیلی مقاومت می

 ا یک. آنها همچنین به احتمال زیادتری از طریق درک دلایل اینکه چر"خیلی احساس خوبی ندارم

کنند. یهای خود تمرکز مرویکرد خاص کارآمد نبوده و منجر به پیامدهای بهتری نشده غالباً بر شکست

نند کبسیار کارآمد، آنها زمان کمتری را صرف تمرکز بر راهبردهایی می متعاقباً، بر خلاف درمانگرانِ

 تر باشد. تواند اثربخشکه می

 

 نظارت به عنوان تأمل

کارآمد تمایل دارند که نظارت را به عنوان یک فرآیند تأملی ببینند که در آن هم ناظران بسیار 

ی اجلسههای درونهای فردی و سیستمیِ اثرگذار بر مراجع، پویاییبر پویایی 9و هم ناظر 1شوندهنظارت

لاً تأمل را احتماکنند. آنها شونده تأمل مینظارت -های بین ناظرشونده و نیز پویاییبین مراجع و نظارت

 بینند. در چنین بافتی، فرددر فرآیند رشدشان به عنوان درمانگری اثربخش، اساسی و ضروری می

                                                           
1- Supervisee 

2- Supervisor  
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-های فرآیندی، دستشونده، احتمالاً خیلی محتاطانه مطالب مربوط به مراجع از جمله یادداشتنظارت

بازخوردهای استاد ناظر خواهد  کند و مشتاق دریافتی جلسه را آماده میشدهها و صداهای ضبطنوشته

بود. ناظران به احتمال زیاد بر سطح تجربه و معلومات فرد کارآموز به عنوان مبنایی برای واگذاری مراجع 

کنند. آنها همچنین دوست دارند که جلسات نظارتی قبلی را در کنند و روی آن فکر میبه وی تکیه می

برای ارتقای رشد کارآموز موردنیاز است بنگرند. بخش قالب تعادلی بهینه بین حمایت و چالش که 

دهد. از نظر درگیر شدن درمانگران در تأمل به همراه ی نظارت این بحث را ادامه میبعدی درباره

 یی رابطهفرآیند و پیشرفت درمان و نیز درباره یستجوی بازخورد از مراجعان دربارهمراجعان )ج

هودی وجود دارد. وقتی درمانگران فعالانه، چه کلامی و چه از طریق درمانی( بین کارورزان تفاوت مش

ابد، یابزارهای بازخوردیِ خیلی مختصر، به دنبال چنین بازخوردهایی باشند، اتحاد درمانی ارتقاء می

-همچنین پیامدهای درمانی محقق خواهند شد و احتمال اختتام زودهنگام به طور چشمگیری کاهش می

حقیقات ای از تهای ناشی از حجم فزایندهو نیز دیگر کارورزانِ درمانی و ناظران با یافتهیابد. تجارب ما 

های چشمگیری که از نظر بالینی و نیز آماری بین درمانگرانی همسو هستند. در این تحقیقات به تفاوت

)ریسی  ده استشوند اشاره ششوند و آنانی که نمیکه در چنین بازخوردهای تأملی با مراجعان درگیر می

 (.9002و همکاران، 

 

 نظارت

درمانی به طور قابل توجهی تغییر کرده است. در گذشته، نظارت بر روان در طی چند سال گذشته

سازی شونده بود: چگونه مطالب بالینی را مفهوماهداف اصلی نظارت، آموزش این موارد به افراد نظارت

ای را ایجاد کنند و به ها و باورهای حرفهکنند، ارزشدرمانی را انتخاب و عملی کنند، مداخلات 

ای پایبند بمانند )در حالی که تمامی این اهداف هنوز هم استانداردهای اخلاقی برای عملکرد مشاوره

و  9، مستند )شواهد( محور1محورای صلاحیتاهمیت دارند اما امروز نظارت به طور فزاینده

ای نظارت به عنوان فرآیند یادگیری  (. امروز به طور فزاینده0199شده است؛ واتکینز،  7پاسخگومحور

(. بر همین اساس، امروزه نظارت را به عنوان فرایندی 9010شود )کارول، شناخته  می 4تبدیلی )تحولی(

                                                           
1- Competency-based 

2- Evidence-based 

3- Accountability-based  

4- Transformational learning  



 در ...هنر درمانگری: مشاوران و روان درمانگرانِ مسلط    278

 

کنیم تا استعدادهای ی آن ما به عنوان ناظران تلاش میکنند که به واسطهآموزشی )تربیتی( قلمداد می

تر ایم با آنها کار کنیم با آغوش باز بپذیریم، غنیدرمانیِ افراد تحت نظارت را که ضمانت کرده یبالقوه

سازی موردی، گزینش درمان مناسب، (. یادگیری صرِف مفهوم9019کنیم و شکوفایش سازیم )واتکینز، 

الزامات ضروری برای ای و وفاداری به استانداردهای اخلاقیِ کاربست درمانی که جزء های حرفهارزش

که فرآیندِ  کنند. باور ما این استدرمانی هستند، برای نیل به تسلط و تخصص کفایت نمیکاربست روان

ی های بالقوهیتشود که قابلتبدیل شدن به درمانگری مسلط از طریق ناظرانِ بسیار باکفایتی تسهیل می

م ی یادگیری تبدیلی )تحولی و اساسی( فراهکنند و محیطی براشوندگان را شکوفا میدرمانیِ نظارت

 کنند.می

 

 خودتأملی ناظر

و پرورش  سازی کنندشان زمینهانتظار بر این است که چنین ناظرانی، خودتأملی را در کارهای نظارتی

یک  کننده نیز به دلیل اینکه به عنوانشونده، خودتأملی فرد نظارتفرد نظارت دهند. در کنار خودتأملیِ

کند، توجه و اهمیت مشابهی را شرط لازم و ضروری برای تحریک فرآیند نظارت خوب عمل میپیش

درمانی به ض بر این است که اگر ناظران روان(. فر122، ص 9019به خود جلب کرده است )واتکینز، 

ه ک طور مکرر و منظم در فرآیند خودتأملی درگیر نشوند، نخواهند توانست آن نوع از نظارتِ سطح بالا

 ی پرورش تخصص و تسلط در افراد تحت نظرشان است را فراهم کنند.لازمه

 

 درمانی در برابر نظارت بر اساس مدیریت مورد )مراجع(نظارت بر روان 

درمانی را برای افراد مسیر نیل به تخصص و تسلط در روانیک روند مخربی که متأسفانه 

-انی نظارت رومبتنی بر مدیریت مورد در پوشش ارائهی نظارت کند ارائهشونده تخریب مینظارت

ها و مراکزی موضوعیت دارد که مرتباً مراجعان بسیار پیچیده درمانی است. این امر به ویژه در کلینیک

 ،رمانیداثربخشِ مورد در مقایسه با روان کنند زیرا آنها به احتمال زیاد به مدیریتو مزمن را ویزیت می

هایی از چنین مراجعانِ دشواری نیازمند هدهد(. کارورزانی با  پروندند )بهتر جواب میدهپاسخ بهتری می

نظارتِ مبتنی بر مدیریت مراجع هستند و این چیزی است که اغلب کارورزان در این مواقع دریافت 

به عنوان   نندکها  و مراکز، بیشتر اوقات نظارتی که  ارائه میکنند. متأسفانه، مدیران و ناظران  کلینیکمی

تواند رشد کنند. واقعیت این است که نظارتِ مبتنی بر مدیریتِ مورد نمیدرمانی تلقی مینظارت روان
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انی درمدرمانی را پرورش دهد و همچنین به میزان بسیار کمتری  تخصص روانهای بنیادی روانمهارت

 تفاوت این دو نوع نظارت را نشان داده است.  1-2کند. جدول سازی میرا زمینه

 
 درمانی با نظارت مبتنی بر مدیریت موردی روانمقایسه 1-2جدول 

 نظارت مبتنی بر مدیریت مورد درمانینظارت بر روان

-های هستهتمرکز عمده بر افزایش صلاحیت-

ای کارورز است )اتحاد درمانی، سنجش 

مراجع، مداخلات مبتنی بر سازی درمان، مفهوم

ی دوم، نظارت و کنترل بر تغییرات مرتبه

 تغییرات ایجاد شده، اختتام و غیره(.

مرور مداوم بر یک مراجع واحد از آغاز تا  -

انتها )مابقی مراجعان به طور مختصری مورد 

بررسی قرار خواهند گرفت: با توجه به مدل 

 مدیریت مورد(.

)همچنین   ویدئوهای ضبط شده بر مرور-

های فرآیندی(، توجه به صداها یا یادداشت

محتوا و فرآیند، دلگرمی و ارزشیابی رشد 

 ای و شخصی کارورز.حرفه

پرداختن مکرر به موضوعات مربوط به  -

 انتقال متقابل.-انتقال

 پرورش خودتأملی -

های مدیریت تمرکز عمده بر افزایش مهارت -

 ردن، سنجشمورد کارورز است )ارتباط برقرار ک

ریزی برای رفتاری، هماهنگی خدمات، طرح

 ی اول(.مراجع، مشاوره و تغییرات مرتبه

 

های مراجعان با تأکید بر منظم کل پرونده مرور -

 امنیت مراجعان.

 

 ارزشیابی و نمودارها: توجه به محتوا، مرور مرور -

مانده، تأکید های کارورز، موضوعات باقیمهارت

 . ایبر رشد شخصی و حرفهکم یا عدم تأکید 

پرداختنِ به ندرت به موضوعات مربوط به انتقال  -

 و انتقال متقابل.

پرداختن به موضوع پرورش خودتأملی خیلی  -

 بعید است.

 

 1کاربست با برنامه )سنجیده آگاهانه(

های زیادی درمانی مستلزم گذراندن ساعتای از جمله روانهای حرفهکسب تخصص درحوزه

(. کاربست 9017کاربست با برنامه است تا تخصص مزبور شکوفا شود )جنینگز، اسکووهولت، گه، و لین، 

ر از هم فرات های اختصاص داده شده برای رسیدن به اهداف آن)کارعملی( با برنامه و از روی نقشه به زمان

                                                           
1- Deliberate Practice 
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تلزم استفاده از مداخلات خاص، (. کاربست با برنامه مس1226سطح تبحرِ فرد اشاره دارد )اریکسون و لهمان، 

 سازی درمان است. به عبارتی دیگر،تسلط بر راهبردهای خاص و دریافت بازخورد از مراجعان برای بهینه

ه و های درمانی، تابع  ظرفیتِ درمانگران برای تلفیق کاربست با برنامدرمانگرِ مسلط شدن و نیل به موفقیت

اند از: انجام کاربست با برنامه مستلزم سه مؤلفه است که عبارتشان است. ایخودتأملی در زندگی حرفه

کرار و ها برای تساخت در سطحی مناسب با سطح مشکل، استفاده از بازخورد و فرصتتکالیف خوش

 (. 1226اصلاح اشتباهات )اریکسون و لهمان، 

ده در درگیری فزاین های جدید، کاربست با برنامه مستلزمها و مجموعه مهارتدر یادگیری صلاحیت 

، ناپذیرِ رشد تخصصها بخش جداییها و ناکامیهاست. پسرفتها یا صلاحیتعناصر دشوار این مهارت

ند. اها )هرچند ناخوشایند هستند( نیز ضروریشوند. پافشاری و یادگیری از طریق شکستمحسوب می

-یکاربست با برنامه )آگاهانه( می ضروری جستجوی بازخوردهای دائمی در اشکال مختلف، دیگر مؤلفه

تاندارد های سنجشِ اسباشد. این امر مستلزم درخواست مستقیمِ بازخورد از مراجع  و نیز استفاده از مقیاس

و ابزارهای سنجشِ عملکرد برای ارزیابی پیشرفت مراجع است. این به معنای اجرا یا استفاده از بازخورد 

 است.برای اصلاح مسیر یا جهت درمان نیز 

جربه تامه ) آگاهانه ( است. بخش دیگرِ بازخورد  بخشی از کاربست با برنگشوده بودن  نسبت به  

های بازخوردی ضروری گرایی، استفاده از تأمل است. وجود حلقهاندوزی و حرکت به سمت تخصص

درمانگران  می کهی آن از کاربست )کارورزی( چیزی یاد بگیرند. هنگاتوانند به واسطهاست زیرا افراد می

کنند، اگر کاربست با برنامه و نظام بازخوردی متشکل از گیرند و به تنهایی کار میشخصاً پروانه می

خودتأملی و خودنظارتی بر خود به عنوان یک کارورز، موجود نباشد، ممکن است قربانی شوند و از 

 (.  941، ص 9017شان چیز خاصی نیاموزند )جنینگز، اسکووهولت، گه و لیان، ی کارورزیتجربه

 

 انجام کاربست با برنامه

ورزان ای اختیاری نیست. کارکاربست با برنامه برای ایجاد تخصص ضروری و اساسی است و گزینه

ف به درمانگرِ دگیریِ معطوتوانند از این برنامه استفاده کنند و آن را در مسیر یاپرسند که چگونه میاغلب می

 یک های بعدی در یک چهارچوب زمانی )مثلاًمتبحر شدن تلفیق کنند. اقتباس یک یا چند مورد از فعالیت

های زیر را به عنوان اهدافِ کاربست با برنامه در نظر بگیرید تا ترم( وقت خوبی برای شروع است. فعالیت

 های شما را هدایت کند.  بتواند تلاش
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ی ویدئوهای مراجعان حواستان به مشاهده و شناسایی روندهای ی اول مشاهدهدقیقه 5در  -1

 غیرانطباقی مراجعان باشد، آنگاه بیشتر نگاه کنید تا مشاهدات را تأیید یا اصلاح کنید.

صاص تر اختدو دقیقه از زمان شناسایی روندهای غیرانطباقی را به شناسایی روندهای انطباقی  -9

 ی یک(.را تمرین کنید )در ادامه مورد شمارهدهید و این کار 

بندی مبتنی بر صورتنویسی تان )و حتی مراجعان  گذشته( پیشکنونیبرای تمامی مراجعان  -7

پویایی، رفتار درمانی شناختی  ها، روانمحور، آدلریحلراهارات بالینی )از منظر رویکردهای اظه

جویی در آن است تا این کار کاهش زمان و صرفهاجتماعی( تهیه کنید. هدف  زیستروانو  

-بندیتبی را بنویسید. اظهارات خود در مورد صورتبندی بالینیِ ک بتوانید ظرف ده دقیقه صورت

دی شما به بنهای درمانی مقایسه کنید تا ببینید صورتگیریهای بالینی را با هر یک از جهت

 (. 9019تر است )اسپری و اسپری، کدام دیدگاه نزدیک

 یبندی فرهنگی و نیز مداخلات درمانی مربوطه دربارهنویس اظهاراتی مبنی بر صورتپیش -4

است  جویی در زمانتان تهیه کنید. هدف این کار صرفهمراجعان کنونی و حتی مراجعان گذشته

 بندی کتبی را تهیه کنید.تا بتوانید ظرف ده دقیقه صورت

ت نویسی مبتنی بر سنجش مختصر وضعیتان ظرف ده دقیقه پیشتمامی مراجعان کنونیبرای  -5

 روانی تهیه کنید.

ی مو به نویستان( پیشای که با مراجعان خاص دارید )با کمک گرفتن از حافظهبرای هر جلسه  -6

یاز نمو تهیه کنید؛ و ستون سومی را به اظهاراتتان اضافه کنید. هدف این کار کاهش زمان مورد

ریزی شده کم نشود، تا اینکه بتوانید ظرف ده دقیقه است به طوری که از زمان جلسات برنامه

 بندی کتبی را تهیه کنید.صورت

ن مراجع های منفیِ چندیاساس آن بدانید که چگونه  انتقالطرحی را در دست داشته باشید که بر  -3

 تان را مدیریت خواهید کرد.کنونی

ا های جنسی )شهوانی( یک یطرحی را در دست داشته باشید که براساس آن بدانید که انتقال  -8

 چند مراجع خودتان را چگونه مدیریت خواهید کرد. 

شخص  رسانی بهطرحی را در دست داشته باشید که بر اساس آن بدانید اگر مراجع قصد آسیب -2

 سوم را داشت چگونه باید عمل کنید.
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ثمر )مانند نصیحت کردن مراجع( را انتخاب اری )مانند ا ه( یا یک راهبرد بییک تکه کلام تکر -10

کنید و طرحی بریزید که بر اساس آن بدانید که در جلسات بعدی دقیقاً کی از این موارد اجتناب 

خواهید کرد یا اینکه آنها را جایگزین چیز دیگر خواهید کرد و سپس از راهبرد خاص دیگری 

 رد )منظور استفاده از یادیار است(.استفاده خواهید ک

رد تان این مواهای روزانهروی مسائل خاص  و به طور دائم و متعاقباً تأمل کنید )در صدر برنامه -11

 را قرار دهید( تا اینکه حل و فصل شوند.

های انگیزشی دقیقه( درباره اینکه چگونه از مصاحبه 15نویس سناریوهایی را )حداقل پیش -19

 د کرد، تهیه کنید.استفاده خواهی

گذاری شده توسط خودتان به ده یا شش های نمرهبا مراجعان خاص تمرین کنید تا اینکه اندازه  -17

عان رخ مراجسه شروع کنید و به سمت نیم رخ مراجعانِ دو وو نیم یا بالاتر از آن برسد. با نیم

 چهارم حرکت کنید )به فصل اول بنگرید(.

بندی آنها روی مقیاس راجعان خاص تمرین کنید تا اینکه درجهمداخلات درمانی خاص را با م -14

های آنان بندیدرجه ییا بالاتر از آن برسد. درباره 40یا  78سنجشِ جلسات به طور مستمر به 

 بحث کنید و از بازخوردها استفاده کنید تا تغییرات مناسبی در فرآیندهای آنان ایجاد شود. 

 

 اظهارات پایانی

 یدرمانی و اطلاق واژههای سنجش تخصص و تسلط بر روانتوافق و اجماعی پیرامون ملاکهنوز هم 

بتنی بر را که م درمانگر مسلط به یک فرد وجود ندارد. با این اوصاف، این فصل چندین نشانگر تسلط

حث د بدرمانی نیز مورراهبرد برای افزایش تخصص در روانتوصیف کرد. همچنین سه  ،پژوهش نیز بودند

قرار گرفت: تأمل، نظارت و کاربست با برنامه. فرض بر این است که این فصل آگاهی و درک خواننده را 

دیل شدن ی تبدرمانی افزایش داده است. امیدواریم این کتاب عزم و ارادهپیرامون تخصص و تسلط بر روان

 به  درمانگر مسلط را برای کارورزان و درمانگران افزایش دهد.  
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 نامهواژه

 Action-oriented approach                                                             مدار     رویکردهای عمل

 Acceptanc                                                                                                                    پذیرش  

 Acceptance and blocking                                                  پذیرش و مسدودسازی               

 Accountability-based                                                                                  پاسخگومحور    

 Acting-out                                                                                      ریزی(    گذار به عمل )برون

 Accumulated Experiences                                               تجارب تجمعی )تراکمی(            

 Achievement-oriented families                                                مدار  های پیشرفتخانواده

 Additional change post therapy                                       تغییرات اضافی پس از درمان     

 Advanced Student Phase                                            دوره ی دانشجوی پیشرفته                 

 Advanced Beginner                                                              مبتدی رو به پیشرفت                 

 A follow-up conversations                                                  گفتگوهای پیگیرانه                 

 Agreed-on goals                                                              اهداف مورد توافق                           

 Ambivalence                                                                           دوسوگرایی                              

 An adaptive pattern                                             یک روند انطباقی                                       

 Apprenticeship                                                                           کارآموزی )کارورزی(          

 Apprehension                                                                              اندیشناکی                            

 A supportive and affirming therapist                            کننده    درمانگری حامی و تأیید

 Avoidance                                                                                               اجتناب                       

 Beginning therapists                                                       کار                          درمانگران تازه

 Beginner                                                                                              مبتدی                             

 Bond                                                                                                                  پیوند                  

 Case formulation                                                                               بندی موردی      صورت

 Case conceptualizationی                                                                          سازی موردمفهوم

 Competency                                                                                                              صلاحیت 

 Commentaries                                                                                 اظهار نظر و تفسیر             
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 Core curriculums                                                                       های هسته ای                برنامه

 Congruent                                                                                                         همخواناصیل و 

  Cognitive                                                                                                      پیچیدگی شناختی 

 Complexity                                                                    Chunkبندی و تقطیعطبقه

 Client’s characteristic way                      شیوه منشی )مشخص و قالب( مراجع                    

 Collaborative Research Network studiesی مطالعات تحقیقی مشارکتی                شبکه

 Cycle of demoralization                                           سازی                   ی غیراخلاقیچرخه

 Competency-based education                                 محور     های آموزشی صلاحیتبرنامه

  Chronic dissatisfaction                                                                 نارضایتی مزمن                

 Competency-based                                   محور                                                      صلاحیت

 Calling                                                                                                           حرفه و شغل          

 Certificate of psychotherapy                                             درمانی                 ی روانپروانه

 Clinician credibility                                                                                      اعتبار  بالینی     

  Contemplative stage                                                      ی تأمل )تفکر(                      مرحله

 Competent practice of psychotherapyدرمانی                روان یعمال( شایستهکاربست )اِ

 Communicate                                                                                               ارتباطی                

 Cultural interventions                                                                   مداخلات فرهنگی           

 Culturally sensitive therapies                                               درمان های حساس به فرهنگ

 Culturally sensitive interventions                                     مداخلات حساس به فرهنگ    

 Cuento therapy                                                                داستان درمانی                                  

 -assessment  Cross                                                                         سنجشی مقطعی                

  sectional Confrontation                                                                                     رویارویی   

 Competence                                                                                 صلاحیت                              

 Concentrated focus                                                                                     تمرکز متمرکز    

 Coherent professional self                                           خودحرفه ای منسجم                         

  Developing Case Conceptualizationموردی                                              سازیایجاد مفهوم

 Deliberate Practice                                                                       )آگاهانه(   کاربست بابرنامه
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  Discrepancy                                                                                                          ناهماهنگی  

  Dummy- proof                                                                                                      غیرعوامانه 

 Drive                                                                                                                      سائق              

  Declarative learning                                                       بنیاد                       یادگیری واقعیت

 Depressive Disorder-NOS                                                       اختلال افسردگی نامشخص  

 Dependent Personality Disorders                                       اختلال شخصیت وابسته         

 Desensitization                                                                                     زدایی           حساسیت

 Exposure                                                                                         مواجهه                               

  Evidence-based treatments                                                     های  مبتنی بر شواهد  درمان

               Evidence-based practice (EBP)               کاربست مستند )مبتنی بر شواهد(     

 Empirically supported treatment              های تأییدشده به واسطه ی شواهد تجربی درمان

 Either-or  battle                                       ین یا آن                               نبرد مبتنی بر دیدگاه یا ا

   Empathy                                                                                                                      همدلی

 Expertise                                                                                             تخصص )خبرگی(          

 Experienced Professional Phase                                      ی حرفه ای مجرّب            دوره

 Evidence-based                                                                     مستند )شواهد( محور                  

 Evidence-based practice                                                             کاربست شواهدمحور        

 Explanatory power                                                            قدرت تبیینی                                 

 Flooding                                                                                              سازی                      غرقه

 Feedback-assisted treatments                                          های منضم به بازخورد       درمان

 Final or post-treatment outcomesپیامدهای نهایی یا بعد از درمان                                     

 Factors common                                                                عوامل مشترک                              

 Facilitate corrective experiences           جارب اصلاحی )تصحیحی(                    تسهیل ت

 Facilitate first, second, and third order change   و سوم  تسهیل تغییرات مرتبه ی اول، دوم

 Global Assessment of Functioning scale     مقیاس سنجش کلی کارکرد )کارآمدی(  

 Guidance and Psycho-education                                     تربیتی             راهنمایی و روانی

  Healing involvement                                                            درگیری شفابخش                   
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  Instinctual drive                                                                                            سائق غریزی      

 Immediate or formative outcomes                       پیامدهای بلافصل یا تکوینی                 

 Insight                                                                                                         بینش                        

 Intra-psychic                                                                                                          روانی درون

 Interpersonal                                                                                                 بین فردی            

 Intrapersonal                                                                    فردی                                      درون 

 Impasses                                                                                              ها         بستتنگناها یا بن

 Impulsive                                                                                                            تکانشی           

 Identify Patterns and Focus Treatment              روندها و تمرکز درمان            شناسایی

 In vivo                                                                                  به صورت زنده                                

 Implosion                                                                                            سازی تجسمی          غرقه

 Junior high                                                             دوران راهنمایی )سیکل اول دبیرستان(          

 licensure                                                                                         پروانه )کار(                         

 Master therapists                                                                                درمانگران خبره )مسلط(

 Meta communication                                                                 فرا ارتباط                            

 Metacognition                                                                                فراشناخت                         

 Meeting of hearts and meeting of minds            ها و مغزها          ملاقات و پیوند قلب  

 Manual-based treatments                                                   عملی )دستنامه(های دستورالعمل

 Meta-analysis                                                                         فراتحلیل                                    

 Mid-therapy evaluation                                                                       ی درمانارزیابی میانه

 Minimally Competent                                                      حداقل صلاحیت                          

 Morita therapy                                                                                            موریتا درمانی        

 Move against others and herself          حرکت علیه دیگران و خویش                              

 Movement                                                                        جنبش                                               

 Monitor                                                                                                      نظارت )کنترل(        

 Nonlinear thinking                                                                                         تفکر غیرخطی 

 Novice Student Phase                                                                   کاری دانشجوی تازهدوره
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 Novice Professional Phase               گرایی(         کار )آغاز حرفه ایدوره ی حرفه ای تازه

 Obsessive-Compulsive Personalityشخصیت وسواس فکری و عملی                              

 Outliers                                                                                     طرد شده                                    

 Outcomes Rating Scale                                             ندی پیامدها                    بمقیاس درجه

 Orders of change                                                                                               ییر   مراتب تغ

 Planning treatment                                                          طرح )طراحی(  درمان                     

        premature termination                       پایان زودهنگام و پیش از موعد درمان                 

 productive therapeutic alliance                               اتحاد درمانی ثمربخش                       

 panic attacks                                                  زدگی )آسیمگی(                        حملات وحشت

 psychoanalyst                                                               گر                                      تحلیلروان

 Presentation                                                                                    وضع موجود                       

 precipitants                                                                                        ننده           کعوامل تسریع

 psychotherapy                                            درمانی                                                           روان

 protective factors                                                          عوامل حمایتی                                   

 procrastinating                                                                                    ی                   کاراهمال

 prognosis                                                                             آگهی                                     پیش

 paradoxical suggestion                                                                         هاد تناقضی        پیشن

 perfectionistic striving                     خواهانه                                             های تمامیتتلاش

 Personality avoidant traits                                  صفات شخصیتی اجتنابی                           

 practice-based evidence                               شواهد کاربست )عمل( محور                           

 procedural  learning                                                         ای                           یادگیری رویه

                                                                                               proficiencyتبحر

 patterns                                                                                                                    روندها       

 Predisposition                                                                                          ساز        عوامل زمینه

 Prescribing                                                                                        تجویز                              

 professional judgment                                                       ای                          قضاوت حرفه

 practicum experience                                                       ی کارورزی                        تجربه
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 procedural competence                                                                         ای    صلاحیت رویه

 process of becoming a psychotherapist                            درمانگر شدن     فرآیند روان

 personal self                                                                                        خود شخصی                 

 qualitative studies                                                                مطالعات کیفی                            

  Resistance                                                                                                مقاومت                    

                                                                          Relational patternای روند رابطه

 Reversal                                                                                              سازی                  واژگون

 Refocusing                                                                                                  تمرکز مجدد          

 clinical trials    Randomized                                                     های بالینی تصادفیآزمایش

 Replacement                                                                           سازی                             جانشین

 Real therapy                                                                                 درمان واقعی                         

 Randomized controlled trial                                         شده و تصادفی های کنترلآزمایش

     Relapse                                                                                 بازگشت و عود                         

 Reflective system                                                                              نظام تأملی                     

 Reflective learning                                                                                      ی تأملی   یادگیر

 Reflection                                                                             تأمل                                             

 Relational                                                                                            ایرابطه

 Respect                احترام                                                                                                             

 Self-criticalness                ها                                                                                 خودانتقادی

 Self-other schemas                             دیگری                                       -های خودیوارهطرح

 Spiritual well-being                                                                   بهزیستی معنوی

 Self-determination                                         گری                                                 خودتعیین

 Self-efficacy                                                                          خودکارآمدی                             

 Self-Reflection                                                                                           تأمل در خویشتن   

 Self-criticalness                                                       خودانتقادگری                                         

 self-fulfilling prophecy                                                               بخش     پیشگویی خودکام

 Self-reflection                                                                      خودتأملی                                    
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 self-directed learning                                                              رهنمون           -یادگیری خود

  sef-therapy                                                                                                             خوددرمانی

 self-supervision                                                                            خودنظارتی                         

 self-awareness                                                                                                       خودآگاهی

 Society for Psychotherapy Research        درمانی                        ی تحقیقات روانجامعه

 Stressful involvement                                                          درگیری پرفشار                        

 Strictly talk-oriented approaches           مدار                          رویکردهای سخت صحبت

 supportive therapy                                                          حمایت درمانی                                

  Socratic questioning                            سؤالات )پرسشگری( سقراطی                                    

 Start-and-stop fashion                                                             بایست     -ی شروع کنشیوه 

 Serenity                                                                                         آرام و ساکت                        

 Supervisee                                                                                                     شونده        نظارت

  Supervisor                                                                                  ناظر                                        

 Session Rating Scale                                                                       بندی جلسه مقیاس درجه

 Spiritually sensitive interventions                                     به معنویت   مداخلات حساس 

 Superior performance                                                           عملکردی عالی و برتر              

 Senior Professional Phase                                                  ای ارشد               دوره ی حرفه

 Therapists-in-training                                                درمانگران مشغول در کارورزی           

 Technical                                                                                      فنی                                       

 Transformative processes         فرآیندهای تبدیلی )تغییر در ساخت و اساس هر چیزی(        

 Therapeutic objectives                                        ی                                           اهداف درمان

 The Kern Lifestyle Scale                                   رن                         مقیاس سبک زندگی کِ

 The climate of the therapeutic alliance                   جو اتحاد درمانی                            

 The five developmental stages of expertiseگانه ی رشدنگر متخصص شدن   5مراحل 

 Themes of Profession Development                                       ای     مضامین رشد حرفه

 Theoretical orientation                                                                ای         گیری نظریهجهت

      Therapist effect                                                       اثرات درمانگر                                   
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 Therapy relationship                                                              ی درمانی                        رابطه

 Therapeutic alliance                                                                          تحاد درمانی                ا

 Talent Is Overrated                                               مبالغه در باب استعداد                                

 Transformative                                               تبدیلی )تحول در ماهیت  و ساختار یک چیز (    

 Triggers                                                           عوامل برانگیزان                                                  

 Treatment formulation                                                  بندی درمان                          صورت

 Treatment goals                                                                          اهداف درمانی )کاربندی(     

 Transformation                                                                            )تحول و دگردیسی(   تبدیل 

 Treatment strategy                          راهبرد درمانی                                                                 

 Treatment strategies                                                    راهبردهای درمانی )کاربندی(             

 Therapeutic support and replacement                        سازی درمانی    حمایت و جانشین

 Transference and countertransference reactions    های انتقال و انتقال متقابلواکنش

 Treatment outcomes                                                                 )مداخلات( درمانی پیامدهای

 Treatment-interfering factors                                                 عوامل مخل درمان 

 Transference–countertransference     ل و انتقال متقابل                                             انتقا

 Toward others                                                                  به سمت دیگران                               

  Transformational learning                                                          یادگیری تحولی )تبدیلی(

 Treatment-as-usual                                                        های مطابق معمول                   درمان

 Unfinished business                                                    های( ناتمام خویش           امور )مشغله

 Work involvement experiences                        تجارب درگیرانه در کار                           

 Zeitgeist                                                                                          روح زمانه                            
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  4اهداف مورد توافق: ص 

، 154، 157، 151، 145، 176، 175، 177، 192، 198، 193، 191، 116، 73، 76، 16اجتناب: صفحات 

155 ،156 ،153 ،158 ،130 ،131 ،137 ،135  ،184 ،185 ،183 ،188 ،902 ،916 ،918 ،990 ،999 ،

993 ،998 ،975 ،961 ،965 ،966 ،963 ،930 ،989  

 150 ص اظهارنظر و تفسیر:

 10ص  :اصیل و خالص

 956، 954، 941، 121، 191، 116، 107، 109، 62، 92، 95، 11، 10ارتباطی: صفحات 

 956، 127، 193، 194، 102، 37، 31، 68، 66، 74، 70، 12اعتبار  بالینی: صفحات

 145، 40اختلال افسردگی نامشخص: ص 

 40، 145اختلال شخصیت وابسته: صفحات 

، 974، 971، 173، 175، 193، 193، 102، 103، 106، 33، 36، 37، 31، 66اتحاد درمانی: صفحات 

956 ،960 ،937 ،934 ،936 ،933 ،932 

، 993، 174، 171، 192، 198، 193، 112، 118، 113، 111، 63، 71، 13اهداف درمانی )کاربندی(:  

992 ،975 ،941 ،946 

 932، 77، 10 انتقال و انتقال متقابل: صفحات

  974، 194، 106، 62، 60، 52، 79احترام: صفحات 

   68، 5اثرات درمانگر : صفحات 

 31، 66، 77، 77، 92، 18اتحاد درمانی ثمربخش: صفحات 

 ب 

 6 محور: صهای آموزشی صلاحیتبرنامه

 939، 954، 978، 976، 903، 186، 159، 142، 112، 108، 34، 62، 54، 12بینش: صفحات 

 968، 961، 960، 972 ،973، 917، 190، 116، 114، 119، 36، 35، 74، 90بین فردی: صفحات 

 959، 946، 978، 973، 975، 919، 959، 976بازگشت و عود: صفحات 
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 10 بهزیستی معنوی: ص

 139، 990بخش: صفحات پیشگویی خودکام

 پ

، 152، 158، 156، 147، 112، 102، 103، 25، 85، 33، 36، 40، 79، 19، 10، 2، 4پذیرش: صفحات 

133 ،185 ،911 ،995 ،940 

   152، 158پذیرش و مسدودسازی: صفحات 

   933پاسخگومحور :ص 

  962، 996، 906، 123، 35، 63، 78، 71، 18، 13، 4پیوند: صفحات  

 119، 95، 15، 14، 17، 2پیچیدگی شناختی: صفحات 

   980، 965، 969، 961، 975، 974، 97: صفحات (درمانی)روانی پروانه

   192، 193، 63، 78، 73، 76، 193آگهی: صفحات پیش

  933، 175، 70پایان زودهنگام: صفحات 

 7داخلات )درمانی(: ص پیامدهای م

 ت

 2، 95تجارب تجمعی )تراکمی(: ص 

   959، 95تغییرات اضافی پس از درمان: صفحات 

، 930، 962، 964، 967، 969، 961، 960، 956، 74، 97، 91، 14، 17، 3، 5، 9، 1تخصص: صفحات   

931 ،939، 934 ،938 ،932 ،980 ،989 

، 156، 155، 154، 157، 159، 150، 174، 171، 118، 95، 99، 13صفحات تغییرات مرتبه ی اول:  

153 ،158 ،152، 121 ،129 ،127 ،123 ،128 ،122 ،901 ،905 ،903 ،919 ،993 ،946 ،959 ،956 ،

932 

، 903، 906، 905، 907، 901، 122 ،128، 123، 125، 127، 129، 121ی دوم: صفحات تغییرات مرتبه 

902 ،919 ،915 ،996 ،992 ،940 ،945 ،946 ،951 ،959 ،956 ،932 

، 915، 917، 919، 911، 910، 902، 129، 188، 157، 95، 99، 13ی سوم: صفحات تغییرات مرتبه

913 ،996 ،993 ،998 ،992 ،946 ،959 ،954 ،955 ،956 
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، 199، 112، 102، 108، 103، 106، 33، 36، 35، 34، 31، 95، 90، 12: صفحات تجارب تصحیحی

150 ،152  

   915تمرکز مجدد: ص 

 980، 937، 963، 967، 960، 26، 16، 3تبحر: صفحات 

 155، 156، 158، 152، 902تجویز: صفحات 

 123، 175، 174، 102خواهانه: صفحات های تمامیتتلاش

 ج 

 945، 147، 149، 177، 179، 10، 7جنبش: صفحات 

 917، 12، 19ای: صفحات گیری نظریهجهت

   33 جو اتحاد درمانی : ص

 152، 192، 194، 190، 112سازی: صفحات جانشین

 چ

  752، 51سازی: صفحات ی غیراخلاقیچرخه

 ح

    965، 969 ، 97، 1 حرفه و شغل: صفحات

  153، 191زدایی )منظم(: صفحات حساسیت

   969 حداقل صلاحیت: ص

   129، 121، 158، 153، 154، 18زدگی )آسیمگی(: صفحات وحشتحملات 

  190حمایت درمانی: ص 

 خ

   915، 122، 123، 147ها: صفحات خودانتقادی

 19مدار: ص های پیشرفتخانواده

  11گری: ص خودتعیین

  175، 72، 78، 73، 74، 11خودکارآمدی: صفحات  

 102 خودانتقادگری: ص

   980، 932، 938، 936، 935خودتأملی: صفحات 
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  973، 976، 919، 911خوددرمانی: صفحات 

   980، 935خودنظارتی: صفحات 

  992، 911، 910، 74، 15، 14، 2خودآگاهی: ص 

   د

   961، 173، 176، 196، 77دوسوگرایی: صفحات 

    92، 91کار: صفحات درمانگران تازه

    195، 194، 197، 113، 19های حساس به فرهنگ: صفحات درمان

   961، 115روانی: صفحات درون

 968، 973، 115، 19درون فردی: صفحات 

   ، 971های شواهد محور : صفحات درمان

   767، 119، 36، 30، 66، 59، 45، 72، 76، 75درمانگران خبره )مسلط(: صفحات 

 ر

   764، 58گر: صفحات تحلیلروان

، 93، 96، 95، 97، 90، 12، 16، 15، 14، 17، 19، 11، 10، 2، 8، 3، 5، 4 ،7، 9درمانی: صفحات روان

98 ،92 ،70 ،71 ،74 ،40 ،50 ،54 ،116 ،112 ،907 ،904 ،920 ،793 ،798 ،792 ،770 ،777 ،774 ،

775 ،772 ،749 ،748 ،742 ،751 ،754 ،764 

 760، 712رویارویی: صفحات 

   758، 68صفحات  مدار:رویکردهای عمل

، 160، 190، 112، 113، 106، 38، 33، 35، 60، 53، 56، 42،55، 48، 94، 15، 10وندها: صفحات ر

161 ،169 ،167 ،164 ،166 ،132 ،180 ،181 ،189 ،187 ،184 ،185 ،186 ،183 ،183 ،129 ،127 ،

124 ،901 ،909 ،907 ،904 ،905 ،906 ،908 ،919 ،975 ،949 ،946 ،942 ،950 ،951 ،955 ،956 ،

966 ،963 ،962 ،930 ،931 ،935 ،988 ،982 ،920 ،921 ،709 ،704 ،703 ،711 ،790 ،791 ،799 ،

798،770 ،771 ،744 ،759   ، 

 ، 743، 926، 112، 30، 63، 78ی درمانی: صفحات رابطه 

  768، 138بندی(: صفحات راهبردهای درمانی )کار

 ،  947، 909، 123راهبردهای درمانی: صفحات  
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 س 

   763، 162سؤالات )پرسشگری( سقراطی: صفحات 

    760، 161سنجشی مقطعی: صفحات 

 ش

   769، 759، 183، 187، 180، 132، 55، 48شناسایی روندها: صفحات 

   767، 34شخصیت وسواس فکری و عملی: صفحات 

   764، 924شواهد کاربست )عمل( محور: صفحات 

 ص 

   768، 701، 123، 165بندی درمان: صفحات صورت

  752، 94ی موردی: صفحاتبندصورت 

، 152، 31، 30، 60، 55، 57، 59، 50، 46، 47، 49، 40، 76، 15، 14، 10، 8، 3صلاحیت: صفحات  

160 ،169 ،165 ،135 ،136 ،126 ،922 ،793 ،798 ،792 ،770 ،771 ،777 ،774 ،776 ،740 ،741 ،

749 ،747 ،744 ،748 ،750 ،751 

   125، 764تنابی: صفحات صفات شخصیتی اج

   752، 748محور: صفحات صلاحیت

 ط

   157دیگری: ص  -های خودی وارطرح

 

 ع

    768، 936، 161عوامل برانگیزان: صفحات 

 761، 78، 18عوامل مشترک: صفحات 

   764، 181، 180، 169، 161کننده: صفحات عوامل تسریع 

   764، 189، 135، 164، 167، 169ساز : صفحات عوامل زمینه

 غ

   769،130سازی تجسمی: صفحات ، غرقه

   761، 130سازی: صفحات غرقه
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 ف

  763، 116، 54فرآیندهای تبدیلی: صفحات 

   767، 50، 42، 48فرا ارتباط: صفحات 

 767، 160، 42فراشناخت: صفحات 

   765، 775درمانگر شدن: صفحات فرآیند روان

 ق

   128،761، 189، 132، 136، 135، 134قدرت تبیینی: صفحات 

   765، 798ای: قضاوت حرفه

 ک

   52، 758کارآموزی )کارورزی(: صفحات 

    760، 30ی روان درمانی: صفحات کاربست )اعمال( شایسته 

   924، 761کاربست شواهد محور: صفحات  

 گ

   18 ریزی(: صگذار به عمل )برون

 910، 149گفتگوهای پیگیرانه: صفحات 

 م

 940، 144رن: صفحات مقیاس سبک زندگی کِ

   966 ای: صمضامین رشد حرفه

  969 پیشرفت: صمبتدی رو به 

  934، 969، 914، 143، 91، 15، 14، 8مبتدی: صفحات 

 938، 937، 956، 978، 143، 149، 70سازی موردی: صفحات مفهوم

، 113، 114، 119، 111، 37، 31، 62، 63، 76، 70، 92، 99، 91، 12، 15، 17، 6سازی: صفحات مفهوم

112 ،195 ،196 ،193 ،170 ،171 ،179 ،177 ،174 ،175 ،173 ،141 ،149 ،147 ،145 ،143 ،159 ،

917 ،978 ،956 ،960 ،937 ،933 ،938 ،932 

، 159، 151، 150، 142، 143، 147، 141، 176، 175، 191، 190، 112، 103، 68، 42مواجهه: صفحات 

154 ،153 ،152 ،162 ،185 ،182 ،915 ،916 ،912 ،999 ،951 ،959 ،960 ،961 ،934 
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 154، 159، 151، 150، 99مراتب تغییر: صفحات 

   931 اس به معنویت: صمداخلات حس

  974 بندی جلسه: صمقیاس درجه

 ن

   91 نارضایتی مزمن: ص

، 975، 974، 977، 979، 971، 915، 143، 190، 119، 68، 77، 10، 2، 3، 6، 7، 9 : صفحاتتنظار

973 ،972 ،941 ،949 ،947 ،945 ،943 ،942 ،951 ،957 ،955 ،953 ،960 ،967 ،964 ،939 ،935 ،

936 ،933 ،938 ،932 ،989  

 و 

   152، 153، 156سازی: صفحات واژگون

 ه

  962، 997، 33، 36، 62، 79همدلی: صفحات

 ی

   938، 933یادگیری تحولی )تبدیلی(: صفحات 

  902، 905، 123، 127، 157، 159، 151، 149، 174، 190، 118، 114، 90یک روند انطباقی: صفحات 
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