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سخن مدیر مسئول

خرد هر کجا گنجی آرد پدید             ز نام خدا سازد آن را کلید
ــه  ــدون قضــاوت، رو ب ــرای روح لطیــف انســان می‌باشــد. درمانگــر ب ــاق درمــان، امن‌تريــن نقطــه ب ات
رویــت می‌نشــیند. از تــو می‌خواهــد بگویــی هــر آنچــه کــه روانــت را آزار می‌دهــد و بــر شــانه‌هایت 
ســنگینی می‌کنــد، هرآنچــه بــر ســینه‌ات فشــار مــی‌آورد و چــون بغضــی فــرو خــورده می‌شــود. آیــا 
بایســتی انتظــار ایــن را داشــته باشــیم کــه یــک نفــر منجــی مــا باشــد؟ تمــام مشــکلات مــا را از پیــش 

متوجــه باشــد و همــه را در چنــد جلســه رفــع کنــد؟
وقتــی شــخصی بــرای روان‌درمانــی یــا مشــاوره مراجعــه می‌کنــد، اتــاق درمــان نخســتین جایــی 
ــد.  ــات کن ــا مشــاور خــود ملاق ــر ی ــا درمانگ ــد ب ــا بتوان ــد شــخص در آن حاضــر شــود ت ــه بای اســت ک
داشــتن حــس خــوب بــه اتــاق درمــان در رونــد مشــاوره و روان‌درمانــی لازم اســت و ایــن حــس خــوب 

ــاش ایجــاد شــود.  ــا آگاه‌ســازی و ت ــد ب می‌توان
بــا توجــه بــه ایــن امــر در ایــن شــماره بــه موضــوع »حــال خــوب در اتــاق درمــان«، واکاوی ابعــاد آن 
و ارائــه راهکارهایــی بــه منظــور افزایــش ایــن حــال خــوب پرداختیــم. امیــد اســت کــه مــورد پســند 

خواننــدگان عزیــز قــرار گیــرد. 
ضمــن تشــکر از دســت‌اندرکاران ايــن فصلنامــه، تبریــک ســال نــو و آرزوی ســالی سرشــار از موفقیــت 
بــرای مخاطبــان ارجمنــد، لازم بــه ذکــر اســت؛ پیشــنهادات و انتقــادات اصلاحــی شــما یاری‌بخــش مــا 

در جهــت ارتقــای ســطح کیفــی نشــریه می‌باشــد. 
با تقدیم احترام
فاطمه زارع‌شاهی
مدیر مســئول نشــریه علمی - فرهنگی تحول
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 به نام دانای بلند مرتبه
بی‌تردیــد فضــای اتــاق درمــان و ویژگی‌هــا و نحــوه برخــورد درمانگــر در رونــد درمــان، نقــش قابــل 
توجهــی در میــزان مراجعــه بــه روان‌شــناس یــا مشــاور دارد. اتفاقاتــی کــه بیــن مراجــع و درمانگــر رخ 
می‌دهــد، جنبــه بصــری اتــاق درمــان، خصوصیــات درمانگــر و عواملــی از ایــن قبیــل می‌تواننــد حــال 
خوبــی در مراجــع ایجــاد کننــد و یــا او را از ادامــه جلســات بــاز دارنــد. لــذا علــمِ بــه ایــن موضوعــات، 
لازمــه کار هــر روان‌شــناس یــا مشــاوری می‌باشــد. زمانــی کــه درمانجــو وارد محیــط درمانــی می‌شــود، 
ابتــدا طریقــه برخــورد بــا او در اتــاق انتظــار و ســپس رنگ‌هــا و اشــیایی کــه بــه چشــم می‌خــورد، 
ــرو می‌شــود، احترامــی کــه  ــا درمانگــر روب ــر احســاس رضایتــش تأثیــر می‌گــذارد. هنگامــی کــه ب ب
ــا بلنــد شــدن از صندلــی بــه او می‌گــذارد و رابطــه کلامــی مناســب، باعــث ایجــاد حــس  درمانگــر ب
آرامــش و صمیمیــت می‌گــردد. صندلی‌هــای یکســان مراجــع و درمانگــر حــس برابــری را بــه او القــا 
می‌کنــد. و همچنیــن روبــروی هــم قــرار داشــتن صندلی‌هــا بــه شــکل‌گیری ارتبــاط مؤثــر کمــک 
می‌نمایــد. بهره‌گیــری از گیاهــان طبیعــی نیــز تأثیــر مثبــت بــر ســامت روان دارد. مدیریــت 
زمــان و گذرانــدن یــک جلســه بــا کیفیــت، احســاس رضایتمنــدی مراجــع را فراهــم مــی‌آورد. تأثیــر 
خصوصیــات و ویژگی‌هــای درمانگــر، تکنیک‌هایــی کــه در رونــد درمــان اســتفاده می‌کنــد و اخــاق 
حرفــه‌ای در جلســه درمــان واضــح و مبرهــن اســت. رعایــت نــکات ذکــر شــده بــه ایجــاد حــال خــوب 

در اتــاق درمــان می‌انجامــد و انســان همــواره بــه دنبــال حــال خــوب بــوده اســت.
در شــماره شــانزدهم از فصلنامــه علمــی - فرهنگــی تحــول، ســعی شــده اســت تــا اشــاره‌ای بــه حــوزه 
اتــاق درمــان صــورت گیــرد و امیــد اســت بــا لحــاظ کــردن عوامــل تأثیرگــذار در رونــد درمــان کــه بــه 
تفصیــل آورده شــده اســت، گامــی در جهــت ایجــاد حــال خــوب در درمانجویــان برداشــته شــود. در 
پایــان، ضمــن تبریــک عیــد نــوروز، پذیــرای ایده‌هــای خــاق و نقدهــای ســازنده‌ی مخاطبــان ارجمنــد 

 . هستیم
به امید موفقیت روزافزون

سارا محمودی شیران
صغری باقرپور هل‌آباد
سردبیران نشریه علمی - فرهنگی تحول
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بنام حضرت دوست
ــک  ــه شــما تبری ــه هم ــد را ب ــوروز باســتانی و ســال جدی ــرا رســیدن ن ــز ف ــل از هــر چی ســام و درود. قب
می‌گویــم. خــوش بحــال زمیــن پیــر مــا کــه هــر ســال جــوان می‌شــود، نــو می‌شــود و شــوق ایــن نــو شــدن 

مــا را بــه نــوروز فــرا می‌خوانــد.
اکنــون مجالــی بــه مــا دســت داده اســت کــه اندکــی دربــاره اتــاق درمان با شــما ســخن بگوییم. به راســتی 
در اتــاق درمــان چــه می‌گــذرد؟ وقتــی خــودرو شــما خــراب می‌شــود و آن را نــزد یــک مکانیــک می‌بریــد، 
می‌دانیــد چــه اتفاقــی قــرار اســت بیفتــد. مکانیــک احتمــالًا قطعاتــی را تعویــض می‌کنــد و ماشــین شــما 
تعمیــر خواهــد شــد. وقتــی اســتخوان شــما می‌شــکند و بــه پزشــک مراجعــه می‌کنیــد، می‌دانیــد چــه 

اتفاقــی قــرار اســت بیفتــد. اســتخوان شــما در آتــل یــا گــچ قــرار می‌گیــرد و در نهایــت بهبــود می‌یابــد.
امــا وقتــی بــرای ملاقــات بــا یــک روان‌درمانگــر قرار می‌گذاریــد، آیا می‌دانید قرار اســت چه اتفاقی بیفتد؟ 
بســیاری از مــردم کامــاً مطمئــن نیســتند. آیــا دربــاره دوران کودکــی کنــدوکاو می‌شــود؟ آیــا هیپنوتیــزم 
می‌شــوند؟ آیــا فقــط حــرف می‌زننــد؟ مگــر می‌تــوان فقــط بــا حــرف زدن خــوب شــد؟! در حقیقــت درمــورد 
اینکــه واقعــاً در طــول یــک جلســه درمانــی چــه اتفاقــی می‌افتــد، چــه نــوع مســائل و مشــکلاتی در جلســه 
درمانــی قابــل مطــرح کــردن هســتند و اینکــه ایــن کار چــه فایــده‌ای می‌توانــد داشــته باشــد، ابهــام زیــادی 

وجــود دارد. امــا واقعیــت ایــن اســت کــه آنچــه در اتــاق درمــان اتفــاق می‌افتــد، روان‌درمانــی اســت. 
ــه ســنگی شــروع شــده اســت. در  ــالًا از عصــر پارين ــان بيماری‌هــا احتم ــه، شــناخت و درم مطالعــه اولي
طــول تاریــخ، روان‌درمانــی بــا خرافــات، مســائل متافیزیــک، فلســفه، باورهــای مذهبــی، جــادو و نظایــر آن 
درآمیختــه شــده اســت. آنچــه روان‌درمانــی را از شــكل‌های ديگــر شفابخشــی روانــی جدا می‌ســازد، كاربرد 
نظام‌منــد و کامــاً علمــی اصــول روانشــناختی در آن اســت. و شــاید بــه قــول روان‌درمانگــر بــزرگ ارویــن 

)The Gift Of Therapy( .یالــوم، روان‌درمانگــری یــک موهبــت باشــد
در پایان خداوند را ســپاس می‌گویم که بار دیگر توفیق یافتیم با شــماره دیگری از نشــریه دانشــجویان 
روان‌شناســی دانشــگاه محقــق اردبیلــی در خدمــت شــما عزیــزان باشــیم. از همه کســانی کــه در چاپ این 
شــماره نقــش داشــتند، صمیمانــه تشــکر می‌کنــم و بــرای همــه شــما عزیــزان ســالی خــوب، سرشــار از 

ســامتی، موفقیــت و شــادکامی آرزومنــدم. در پنــاه حق باشــید.

ســال پنجم، شــماره شانزدهم، زمستان 71400

سرمقاله
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دیگــر،  هنرهــای  ماننــد  داخلــی  دکوراســیون 
کــه  اســت  اصولــی  و  ســیاق  و  ســبک  دارای 
فــرد،  هــر  نیازهــای  و  ســلیقه‌ها  اســاس  بــر 
دکوراســیون  می‌باشــد.  تغییــر  دســت‌خوش 
یــک فضــا، حاصــل در کنــار هــم قــرار گرفتــن 
فیزیکــی  تأثیــر  کــه  اســت  متعــددی  عناصــر 
بــر روی افــراد می‌گــذارد  و روحــی خاصــی را 
بــه  نســبت  متفاوتــی  واکنش‌هــای  افــراد  و 
نشــان  خــود  از  مختلــف  دکوراســیون‌های 
می‌دهنــد کــه موجــب بهبــود بخشــیدن عملکــرد 
راحت‌ســازی  بــرای  فضــا  روانــی  و  فیزیکــی 
طرح‌هــای  رو  ایــن  از  اســت.  آن  در  زندگــی 
گونــه‌‌ای  بــه  بایــد  مبلمــان  و  دکوراســیون 
بــا خواســته‌های  کــه منطبــق  طراحــی شــوند 
درونــی انســان باشــد. هــدف اصلــی از انجــام 
دکوراســیون، بــالا بــردن کارایــی و زیباســازی 
بــا احساســات درونــی  فضــا و هماهنگــی آن 
انســان می‌باشــد. در چیدمــان یــک مــکان ابتــدا 
کاربــرد  بــه  توجــه  یعنــی  اولیــه  اصــول  بایــد 
فضــا و روان‌شناســی، موقعیــت فضــا، شــناخت 

آرایش فیزیکی اتاق درمان
سحر شهبازی

دانشــگاه  روان‌شناســی  کارشناســی  دانشــجوی 
اردبیلــی محقــق 

ســبک متــداول در چیدمــان، روان‌شناســی رنــگ، 
محــل قرارگیــری، شــناخت کادر )دیــوار(، شــناخت 

ارگونومــی و تأثیــر نــور را مدنظــر قــرار داد.

اثرات روانی رنگ‌ها در دکوراســیون داخلی
    قرمــز: یکــی از رنگ‌هایــی اســت کــه اکثــر 
می‌کننــد  برقــرار  آن  بــا  قــوی  ارتبــاط  افــراد 
نشــان  آن  بــه  نســبت  شــدیدتری  واکنــش  و 
رشــادت،  قــدرت،  نظیــر  احساســاتی  می‌دهنــد. 
بــه  هیجــان  و  جنســی  برانگیختگــی  تخطــی، 
رنــگ مناســب  ایــن  داده می‌شــود.  نســبت  آن 
فعالیت‌هــای  آنهــا  در  کــه  اســت  فضاهایــی 
می‌تــوان  می‌گیــرد.  صــورت  زیــادی  جســمانی 
بــازی،  مخصــوص  اتاق‌هایــی  آشــپزخانه،  در 
ســالن‌های اجتماعــات، بــرای ایجــاد ســایه روشــن 
از درجــات تیــره قرمــز اســتفاده کــرد. ایــن کار 
ــن  ــد داشــت. ای ــراه خواه ــه هم ــی ب ــج مثبت نتای
رنــگ بــرای فضایــی کــه لازم اســت دور از هیجــان 
مناســب  و...(  پزشــکان  انتظــار  )اتــاق  باشــند 

نیســت.
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و  خرســندی  شــادی،  خوشــحالی،  رنــگ  زرد:     
ســعادتمندی اســت. مــردم اصــولًا با مشــاهده این 
رنــگ اشــتیاق، وجــد و ســرور، انــرژی، خوش‌بینــی، 
نیک‌اندیشــی، و شــور را تجربــه می‌کننــد. بــه کار 
اتاق‌هــای  بــردن درجــات تنــد و پررنــگ زرد در 
ســایه  ترکیــب  نمی‌شــود.  توصیــه  مطالعــه 
روشــن‌های لیمویــی، کــرم، پرتقالــی نیــز فضــا 
کم‌رنگ‌تــر  درجــات  می‌کنــد.  شــیک  و  زیبــا  را 
زرد، رنگ‌هــای مناســبی بــرای دیوارهــا هســتند 
ــرای اســتراحت  ــرای فضاهایــی کــه ب ــگ ب ایــن رن

هســتند مناســب نیســت.

     ســبز: آرامش‌بخــش اســت و تنــش را برطــرف 
می‌کنــد، تداعی‌گــر طبیعــت اســت. رنــگ ســبز 
بحران‌هــای  رفــع  بــه  کمــک  منظــور  بــه  غالبــاً 
روحــی مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد. ایــن رنــگ 
ــرای اتاق‌هــای کــودکان و اتاق‌هــای بیمــاران در  ب
ــدی اســت.  ــگ مفی ــل رن ــاق عم ــا ات بیمارســتان ی
رنــگ ســبز بــا درجــات تیره‌تــر )آمیختــه بــا ســیاه( 
مکان‌هــای  کوچک‌نمایــی  باعــث  می‌تواننــد 

ــاق مشــاوره( ــرای ات ــد. )مناســب ب وســیع گردن

    آبــی: آبــی اصــولًا بــا احساســاتی نظیر اعتماد، 
ــاداری، منطــق، آرامــش،  ــان، صداقــت، وف اطمین
ســکون و ســکوت و توجه و تمرکز همراه اســت. 
بایــد توجــه داشــت کــه برخــی از ترکیبــات رنــگ 
آبــی اثــرات پویاتــر و پرتحرک‌تــری دارنــد و برخی 
از آنهــا ســردتر و دور از دســترس می‌نماینــد. 
رنــگ آبــی بــه دلیــل ایجــاد آرامــش در اتــاق 
خــواب بــه کار مــی‌رود ولــی امــکان دارد کــودکان 
را درون‌گــرا کنــد و دچــار افســردگی شــوند. آبــی 
بــرای کاهــش درد و تســکین بیمــار مناســب 
اســت. آبــی نیــز بــرای محیط‌هایــی کــه پذیــرای 
رنــگ  هســتند  زیــادی  جســمانی  فعالیت‌هــای 
مناســبی نیســت. ایــن رنــگ موجــب وســیع‌تر 
جلــوه کــردن مــکان می‌گــردد و می‌تــوان از آن 
بــرای دلبازتــر کــردن فضاهــای محصــور و بســته 
اســتفاده کــرد و آمیختــه شــدن آن بــا ســیاه 
خصوصــاً در حــد وســیع مــی توانــد منجــر بــه بــروز 

تنبلــی گــردد. )مناســب بــرای اتــاق مشــاوره(

    بنفــش: عمومــاً حــد تعادلــی میــان انــرژی 
آبــی  ســکون  و  آرامــش  و  قرمــز  هیجــان  و 
ایجــاد می‌کنــد. در روانپزشــکی بخاطــر اثــرات 
آرام‌بخــش آن، بــرای درمــان کســانی که از ترس 
و وســواس رنــج می‌برنــد اســتفاده می‌شــود. 
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بنفــش بــه تعــادل فکــری انســان کمــک می‌کنــد 
و حساســیت و دلســوزی را گســترش می‌دهــد. 
بنفــش آمیختــه بــا ســفید مناســب اتــاق خــواب 

ــاق مطالعــه اســت. و ات

    نارنجــی: ایــن رنــگ از ترکیــب دو رنــگ قرمز و 
زرد بــه دســت می‌آیــد، بــه همیــن دلیــل دارای 
ملایمــت  و  قرمــز  رنــگ  اقتــدار  ویژگی‌هــای 
رنــگ زرد اســت. از رنــگ نارنجــی بــرای اتــاق 
نهارخــوری، آشــپزخانه )کــه موجــب افزایــش 
اشــتها می‌شــود(، اتــاق نشــیمن و ســالن‌های 
ورودی اســتفاده می‌شــود. نارنجــی بــرای هــر 
در  شــرکت  منظــور  بــه  عــده‌ای  کــه  مکانــی 
ــا لــذت بــردن از اوقــات خــود  مجمعــی خــاص ب
فوق‌العــاده‌ای  رنــگ  می‌شــوند،  جمــع  آن  در 

اســت.

    ســفید: القــا کننــده آرامــش و صفاســت و 
طراحــی  در  رنگ‌هــا  کاربردی‌‌تریــن  از  یکــی 
دکوراســیون اســت. ســفید قابــل ترکیــب بــا همه 
روشــن‌تر  و  بزرگ‌تــر  را  و فضــا  اســت  رنگ‌هــا 
محیط‌‌هــای  ســفید  رنــگ  می‌دهــد.  نشــان 
گــرم را ســرد و محیط‌هــای ســرد را درخشــان 
می‌کنــد. بــا ایــن وجــود بایــد در فضاهــای شــمالی 
بــا احتیــاط از آن اســتفاده کــرد، زیــرا در چنیــن 
محیط‌هایــی، گریــز از ســفید، جذابیــت بیشــتری 
ــک  ــای کوچ ــرای فضاه ــد. ســفید ب ــاد می‌کن ایج
و کــم نــور مناســب اســت. ترکیــب ایــن رنــگ بــا 
رنگ‌هــای ســیر موجــب ایجــاد خطاهــای بصــری 

می‌‌شــود.
    

    ســیاه: رنــگ ســیاه می‌توانــد حالتــی پیچیــده 
داخلــی  بــه طراحــی  باشــکوه  حــال  عیــن  در  و 
بدهــد. جــذب نــور یکــی از ویژگی‌هــای طبیعــی 
ایــن رنــگ بــه شــمار مــی‌رود. ســیاه دارای انــرژی 
دلیــل  همیــن  بــه  اســت.  ســنگینی  و  غلیــظ 
پیشــنهاد می‌شــود، تنهــا از مقــدار محــدودی از 
آن اســتفاده شــود. رنــگ آمیــزی ســقف بــا رنــگ 

ــه نمی‌شــود. ــچ وجــه توصی ــه هی ــاد ب زی

بایدهای اتاق درمان
نور

در طراحــی داخلــی و انجــام دکوراســیون داخلــی، 
بهتریــن  روز  طبیعــی  نــور  از  می‌شــود  ســعی 
اســتفاده ممکــن بــه عمــل آیــد و از نــور مصنوعــی، 
بــه عنــوان مکمــل در ســاعات دیگــر شــبانه روز 
ــردازی فضــا در دکوراســیون  اســتفاده شــود. نورپ
ــاری فضــا،  ــه ویژگی‌هــای معم ــه ب ــا توج ــی ب داخل
نیــاز اســتفاده کننــده و ایجــاد کیفیــات بصــری 
مناســب، در فضــا انجــام می‌گیــرد. اجســام نورانــی 
ــه خــود  ــه طــور طبیعــی توجــه مــا را ب و روشــن، ب
جلــب می‌کننــد؛ و ایــن اصــل کاربــرد زیــادی در 
نورپــردازی فضاهــا دارد و از ایــن طریــق عناصــر 
قــرار  تأکیــد  مــورد  فضــا  مهــم  بخش‌هــای  و 

می‌گیرنــد.

نور قابل تنظیم
بــه مراجعــان ایــن  بــرای قــدرت دادن  یــک راه 
اســت کــه حــق انتخــاب در مــورد میــزان روشــنایی 
ــور مطــب روان‌شناســی را داشــته باشــند. پــس  ن
ــد  ــور اســتفاده کنی ــم شــدت ن ــای تنظی از کلیده
و روشــنایی را در حالتــی تنظیــم کنیــد کــه بــرای 
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ــه  ــن موضــوع ب ــت باشــد. ای ــن حال ــع بهتری مراج
آنهــا نشــان می‌دهــد کــه درمانگــر بــه نیازهایشــان 
اهمیــت می‌دهــد و توانایی‌شــان بــرای بیــان ایــن 

ــد. ــت می‌کن ــا را تقوی نیازه

پنجره‌ها
هــر وقــت کــه ممکــن بــود پنجره‌هــا را بــاز کنیــد 
تــا نــور خورشــید بــه داخــل بیایــد. ایــن بــه محیــط 
کمــک می‌کنــد تــا روشــن، بــاز و گــرم بــه نظــر 

بیایــد.

چیدمان مطب روان‌شناسی
مهــم اســت کــه در مــورد محــل نشســتن درمانگــر 
و مراجــع، فضایــی غیرمقابلــه‌ای و راحــت بــرای 
صحبــت، حمایت، توانمندســازی و مشــارکت ایجاد 
شــود. همچنیــن ضــروری اســت کــه صندلی‌هــا، 
ــرای  ــی ب ــای کاف ــه‌گاه و پشــتی مناســب و ج تکی
جــا بــه جایــی داشــته باشــند، قابــل تنظیــم باشــند 
و بــه انــدازه کافــی ســنگین باشــند تــا در شــرایطی 
کــه بیمــار ســابقه خشــونت داشــت، تــکان نخورنــد. 
همچنیــن مهــم اســت کــه صندلــی مراجــع در 
جایــی باشــد کــه بتوانــد در را ببینــد تــا احســاس 

آزادی و امنیــت داشــته باشــد.

عناصر طبیعی در دکور مطب روان‌شناسی
 تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه حتــی حضــور کــم 
اجزایــی از طبیعــت می‌توانــد بــه ســامت روان 
بهتــر کمــک کنــد. نــگاه داشــتن چنــد گیــاه در 
ــداز  ــد احســاس تماشــای چشــم ان ــر، می‌توان دفت
دسترســی  کنــد.  منتقــل  را  آرام  منظره‌هــای  و 
داشــتن بــه یــک حیــاط یــا بــاغ نزدیــک کــه از 

پنجــره قابــل تماشــا باشــد نیــز بــه همــان انــدازه 
تأثیــر مثبــت دارد.

حریم خصوصی
اطمینــان داشــته باشــید کــه مکالمه‌هــا خــارج از 
ــل شــنیدن نباشــند. ورودی و خروجــی  ــاق قاب ات
تــا  باشــند  کافــی خصوصــی  انــدازه  بــه  بایــد 

ــد. ــت کنن ــان احســاس امنی مراجع

ایجاد حواس پرتی‌های مثبت
گاهــی بــا منحــرف کــردن ذهــن مراجع به ســمت 
چیــز دیگــری بــه او کمــک می‌کنیــد تــا صحبــت 
کننــده  ناراحــت  موضوعــات  مــورد  در  کــردن 
احساســی برایــش راحــت شــود. آنهــا می‌تواننــد 
حواسشــان را روی یــک اثــر هنری بی‌ســر و صدا، 
ــالای میــز، فضــای آرام خــارج  یــک فــواره آرام ب
از محیــط درمــان یــا حتــی اســباب بازی‌هــای 
در  زدن  حــرف  کننــد.  متمرکــز  آرامش‌بخــش 
مــورد موضوعــات ســنگین می‌توانــد بــه آنهــا 
ــر  ــه ه ــن ک ــد و ای احســاس آســیب‌پذیری بده
از گاهــی اســتراحتی داشــته باشــند برایشــان 

مفیــد اســت.

شخصی‌سازی فضا
چنــد وســیله نســبتاً شــخصی مثــل چند یــادگاری 
ــرای  ــد ب ــری می‌توانن ــدارک درمانگ ــا م کوچــک ی
مراجــع اطمینان‌بخــش باشــند. بــه هــر حــال بهتر 
ــن  ــه بهینه‌تری ــردن را ب اســت شخصی‌ســازی ک
حالــت )نــه کــم و نــه زیــاد( رســاند تــا مراجــع 
احســاس کنــد در یــک خانــه امــن اســت نــه یــک 

مشــتری در یــک مطــب.
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نبایدهای اتاق درمان
فضاهای در بسته

خــودداری کــردن از طراحــی محیط‌هــای شــبیه 
بــه زنــدان بــا ســطوح ســخت و بــدون پنجــره 
بســیار مهــم اســت. اتاق‌هایــی بــا طراحــی بســته، 
ــل  ــه مجــازات شــدن را منتق احساســی شــبیه ب
می‌کننــد یــا ممکــن اســت مراجعــان فکــر کننــد 
راه فــراری ندارنــد؛ نــه از اتاق که از مشکلاتشــان.

محرک‌های بالقوه
آن دســته از آثــار هنــری کــه ناخواســته تــرس، 
می‌کشــند،  تصویــر  بــه  را  مــرگ  یــا  خشــونت 
یــا  بدهنــد  آســیب‌پذیری  احســاس  می‌تواننــد 
مشــکلات روانــی را کــه بیمــار تجربــه می‌کنــد، 

تحریــک کننــد.

صندلی‌های ثابت و متفاوت
بــه مراجعــان ایــن اجــازه را بدهیــد کــه محــل 
ــی  ــن، صندل ــه جــز ای ــد. ب ــی را تنظیــم کنن صندل
بــا  چندانــی  تفــاوت  نبایــد  مراجــع  و  درمانگــر 
هــم داشــته باشــند. اگــر مراجعــان حــس کننــد 
صندلــی درمانگــر از جنــس و مــواد اولیــه بهتــری 
ــرار دارد  ــا ق ــر از آنه ــا بالات ــد شــده اســت ی تولی
ممکــن اســت احســاس ناخوشــایند در فرودســت 
ــه نظرشــان برســد  ــا ب ــد و ی ــه کنن ــودن را تجرب ب
ــل  ــر قاب ــالا مشــاوره‌هایش( غی ــر )و احتم درمانگ

دسترســی اســت.

غفلت از اتاق‌های انتظار مطب روان‌ شناسی
ــدازه اتــاق  ــه ان چیدمــان اتاق‌هــای انتظــار نیــز ب
ضعیــف  طراحی‌هایــی  اســت.  مهــم  مشــاوره 

می‌توانــد اضطــراب مراجــع را افزایــش دهــد و یــا 
باعــث شــود او احســاس کنــد در ایــن مرکــز بــه قدر 
کافــی مــورد توجــه قــرار نمی‌گیــرد. بخش‌هــای 
اداری مثــل پذیــرش، بایــد طــوری طراحــی شــوند 
منفــی  تأثیــر  مراجعــان  انتظــار  زمــان  روی  کــه 

ــد. نگذارن

کلام آخر
اکامپــو معتقــد اســت کــه لزومــی نــدارد اتــاق 
دوبــاره  روان‌شناســی  مطــب  دکــور  یــا  مشــاوره 
طراحــی یــا تمــام وســایل نــو شــود امــا بــه هــر 
کوچکــی  اصلاحــات  کــه  دارد  را  ارزشــش  حــال 
انجــام شــود تــا بــه تجربــه مثبــت مراجــع و مشــاور 
کمــک کنــد. محیطــی را کــه طراحــی شــده اســت، 
می‌تــوان اصــاح کــرد تــا بــر رهایــی از بیماری‌هــای 
ذهنــی تأثیــر مثبــت بگــذارد. اگــر یــک درمانگــر 
متعهــد باشــد، ایــن کار را بــا روش‌هــای حســاس و 

هوشــمند طراحانــه انجــام می‌دهــد.



فصلنامــه علمــی - فرهنگی تحول

ســال پنجم، شــماره شانزدهم، سال 1400ســال پنجم، شــماره شانزدهم، سال 1400

فصلنامــه علمــی - فرهنگی تحول

13

منابع
ترجمــه  رنــگ،  هنــر   ،1391 یوهانــس،  -ایتــن، 
عربعلــی شــروه، چــاپ نهــم، انتشــارات یســاولی.

-برکاتــی، ســید میالــد، ســهامی، ســمانه، 1392، 
از طراحــی داخلــی تــا دکوراســیون، چــاپ اول، 

مشــهد، انتشــارات ابــان.
ــی، کورکــی،  ــگ، فرانســیس، بینگل -دی.کــی چین
رضایــی،  لیــال  ترجمــه  داخلــی،  طراحــی   ،1393

چــاپ دوم، تهــران، انتشــارات وارش.
-طایفــه، احســان، 1391، چگونــه معمارانــه طراحــی 
علــم  انتشــارات  تهــران،  هفتــم،  چــاپ  کنــم1، 

ــار. معم
-کاپســتیک، جوانــا، لویــد، مریــل، 1388، رنــگ در 
دکوراســیون و طراحــی داخلــی، ترجمــه فرزانــه 
پنجــم،  چــاپ  ذوالریاســتین،  مهســا  ســالمی، 

تهــران، انتشــارات پیشــتون.

-/http://decoboom.ir
-/http://www.habibi-decoration.com
-www.habibi-decoration.com/articles/
accessory.htm
-www.halaltec.ir/?p=2256
-www.halaltec.ir6
-www.kharidmag.ir
-www.larijani13.blogfa.com/post/33
-www.larijani13.blogfa.com/post/33

ــر، 1934،  ــوروش، شــکیبامنش، امی ــود، ک -محم
و  معمــاری  در  رنگ‌شناســی  مبانــی  و  اصــول 

شهرســازی، چــاپ اول، انتشــارات هلــه.
 1390 مرضیــه،  قاســم‌زاده،  محمــد،  -نــوری، 
تنظیــم شــرایط محیطــی، انتشــارات خدمــات 

نــو(. )پارســه  پارســه  فرهنگــی 



فصلنامــه علمــی - فرهنگی تحول

ســال پنجم، شــماره شانزدهم، سال 1400

رونــد مصاحبه بالینی
(Clinical interview process)

محمدحسین رودباری
روان‌‌شناســی  ارشــد  کارشناســی  دانشــجوی 

کیــش آزاد  دانشــگاه  بالینــی 

تعریف
 interview process مصاحبــه بالینــی یــا همــان
Clinical بــه ارتبــاط چهــره بــه چهــره و کلامــی 
بیــن درمانگــر و فــرد درمانجــو اطــاق می‌شــود کــه 
ــه بررســی مشــکلات  ــاط درمانگــر ب ــن ارتب طــی ای
بیمــار پرداختــه و بــا کســب اطلاعــات از درمانجــو 
تدابیــری را جهــت تســهیل در امــر درمــان بــه 

درمانجــو بــه کار می‌بــرد.
کــه  اســت  ایــن  در  بالینــی  مصاحبــه  اهمیــت 
بــه وســایل خاصــی نیــاز نــدارد و بــه آســانی در 
ــون  ــاوه چ ــه ع ــن اســت و ب دســترس متخصصی
ــوان  ــا ایــن روش در مــدت زمــان کوتاهــی می‌ت ب
اطلاعــات نســبتاً زیــادی بــه دســت آورد، هنگامــی 
کــه فقــط مــدت محــدودی برای شناســایی شــخص 
وجــود دارد. در نتیجــه مصاحبــه بهتریــن روش 

ــود.  ممکــن خواهــد ب
درســال 1950 بنابــر ادعــای »راجــرز« و همچنیــن 
یــک  نتیجــه  نامــی  روان‌شناســان  از  بســیاری 

ســاعت مصاحبــه بالینــی دقیــق در بعضــی موارد 
برابــر بــا مجموعــه‌ای کامــل از تســت‌های روانــی 

ــوده اســت. ب
بــرای اجــرای یــک مصاحبــه مؤثــر و بــا کیفیــت، 
بنایــی  زیــر  و  اساســی  اصــول  بایــد  درمانگــر 
دارای  کلــی مصاحبــه  بطــور  بدانــد.  را  فراینــد 

ابعــاد چهارگانــه و ســه مرحلــه‌ای اســت.

ابعاد مصاحبه
:)Rapport( 1-رابطه

ارتبــاط  برقــراری  چگونگــی  رابطــه،  از  منظــور 
واقــع  در  اســت.  مصاحبه‌گــر  و  مراجــع  بیــن 

1415 ســال پنجم، شــماره شانزدهم، سال 1400



فصلنامــه علمــی - فرهنگی تحول

ســال پنجم، شــماره شانزدهم، سال 1400

ــی خــوب بیــن درمانگــر  ایجــاد یــک رابطــه درمان
)مصاحبه‌گــر( و مراجــع، از شــرایط مهــم بــرای 
پیشــرفت درمانــی اســت. اگــر بــه هــر دلیلــی 
ــه درمانگــر نگــرش منفــی پیــدا  مراجــع نســبت ب
نشــدن  حاضــر  بــا  کــه  کنــد، احتمــال مــی‌رود 
از  قبــل  درمــان  فراینــد  جلســه،  در  بیمــار 
پیشــرفت  یــا  و  شــود  قطــع  مقــرر  موعــد 

آیــد. حاصــل  کمــی  درمانــی 

 :)Technique( 2-تکنیک
کــه  اســت  شــیوه‌هایی  تکنیــک،  از  منظــور 
درمانــی  رابطــه  تــا  اســتفاده می‌کنــد  درمانگــر 
نمایــد.  کســب  را  اطلاعــات  و  کنــد  ایجــاد  را 
دامنــه تکنیک‌هــا متفــاوت اســت؛ از ســؤالات 
ــا بازپرســی.  ــا ســؤالات بســته از تفســیر ت ــاز ت ب
کــه  ابــزاری هســتند  واقــع  در  تکنیک‌هــا  ایــن 
ــا هــر  ــا ب ــد ت ــن امــکان را می‌دهن ــه درمانگــر ای ب
و  کنــد  صحبــت  خــودش  شــیوه  بــه  شــخصی 

نمایــد. کســب  را  لازم  اطلاعــات 

:)Mental Status( 3-وضعیــت روانی
کلــی  حالــت  روانــی،  وضعیــت  از  منظــور 
او  بــا  کــه  اســت  زمانــی  در  مراجــع  روانــی 
بیمــار  پاســخ‌های  آیــا  می‌شــود.  صحبــت 
عصبانــی  بیمــار  مبهــم؟  یــا  هســتند  واضــح 
یــا  اســت  بدبیــن  خوشــحال؟  یــا  اســت 

اعتمادکننــده؟

 :)Diagnosis( 4-تشخیص
بالینــی  مصاحبــه  از  بُعــد  آخریــن  تشــخیص 
ــاره توانایی‌هــا،  اســت. هــر چــه درمانگــر درب

رنج‌هــای  و  ناراحتی‌هــا  ضعــف،  نقــاط 
یــک  می‌توانــد  بهتــر  بدانــد،  بیشــتر  مراجــع 
تشــخیص صحیــح و دقیــق را مطــرح کنــد. بــرای 
ایــن کار، مصاحبه‌گــر هــر چــه بــا تجربه‌تــر باشــد 
و هــر چــه مــوارد اختــال‌ )Disorders(، عوامــل 
 Skills( مقابلــه‌ای  مهارت‌هــای  و  اســترس‌زا 
ــه  ــد ب ــر می‌توان ــد، بهت Coping( را بیشــتر بدان
ــی خــوب از وضعیــت روانــی دســت  یــک ارزیاب
بزنــد و در نهایــت یــک تشــخیص دقیــق ارائــه 

دهــد.

مراحل مصاحبه 
1_مرحله شــروع و بازگشایی:

ــر مراجــع را  ــه، درمانگ ــه مصاحب ــه اولی در مرحل
آمــاده نمــوده، ســپس اقــدام بــه ایجــاد رابطــه 
کــرده و بــه ســؤالات درمانجــو پاســخ می‌دهــد. 
درمانگــر بایــد بــه درمانجــو اطمینــان دهــد کــه 
اطلاعــات او هرگــز فــاش نمی‌شــود و از ایــن 
رونــد  و  شــناخت  در  تســریع  بــرای  اطلاعــات 

درمــان اســتفاده می‌شــود.
2-مرحله میانی:

قســمت  مهم‌تریــن  و  قســمت  بزرگ‌تریــن 
ــع خــود  ــی اســت. در واق ــه بخــش میان مصاحب
مرحلــه میانــی شــامل ســه مرحلــه اســت کــه 
شــامل پیگیــری نظریــات اولیــه، اخــذ تاریخچــه 
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پســخوراند  و  تشــخیص  ارائــه  و  روانپزشــکی 
می‌شــود. ایــن مرحلــه بیشــترین زمــان مصاحبــه 

را بــه خــود اختصــاص می‌دهــد.
3-مرحلــه پایانی: 

بــرای  مراجــع  مصاحبــه،  پایانــی  مرحلــه  در 
ایــن  بــرای  اتمــام مصاحبــه آمــاده می‌شــود. 
هیجان‌انگیــز  بســیار  مطالــب  طــرح  از  کار 
از  آنچــه  آن  کنــار  در  و  می‌شــود  خــودداری 
مصاحبــه بدســت آمــده همــراه بــا دورنمایــی 
اختیــار  در  بطــور خلاصــه  درمانجــو  آینــده  از 
او گذاشــته می‌شــود. در واقــع ارائــه پیــش 
ــه درمانجــو  آگهــی و تعییــن برنامــه ‌درمانــی ب

می‌پذیریــد. صــورت 
بخشــیدن  راحتــی  و  مراجــع  کــردن  آمــاده 
و...  همــدردی  ابــراز  حــدود،  تعییــن  او،  بــه 
تأثیرگــذار  بســیار  فراینــد  ایــن  در  می‌توانــد 
باشــد. بــه درمانگــر توصیــه می‌گــردد ســؤالات 
مفیــد را انتخــاب نمایــد، ســؤالات بــا پاســخ بــاز 
طــرح کنــد. ظاهــر، عملکــرد روانــی - حرکتــی، 
تکلــم، تفکــر، عاطفــه و حافظــه و... بیمــار را 
مــورد ارزیابــی قــرار دهــد و شــکایات عمــده را 
طبقه‌بنــدی کنــد: علائــم، شــدت، ســیر بیمــاری 
و... را همــواره ارزیابــی کنــد. ایــن اقدامــات 
ــا  ــه ب باعــث مــی شــود کــه شــاهد یــک مصاحب
ــن مســئله  ــذار باشــیم. همی ــت و تأثیرگ کیفی
باعــث نمایــان شــدن آهســته تأثیــرات درمــان 

می‌گــردد. درمانجــو  در 

نتیجــه گیری 
ــا توجــه بــه اهمیــت و ارزش بــالای مصاحبــه  ب
بالینــی کــه تشــخیص را بــرای درمانگــر بســیار 

ســریع‌تر و بــا کیفیــت بیشــتر نســبت بــه تفســیر 
ــا  ــی‌آورد و ب تســت‌های روان‌شناســی فراهــم م
ــات  ــن روش مســتلزم امکان ــه ای ــه اینک ــه ب توج
خاصــی نبــوده و قابلیــت اجــرا در هــر مکانــی 
از آن  را دارد، می‌تــوان  بــا کمتریــن امکانــات 
بــه عنــوان بهتریــن روش ممکــن در طــی مرحلــه 
درمــان بــرای تشــخیص اختــالات درمانجــو یــاد 
کــرد. در کشــور مــا بــا توجــه بــه عــدم وجــود 
اســتاندارد  و  تعــداد کافــی تســت‌های معتبــر 
کافــی  تعــداد  وجــود  عــدم  مهم‌تــر  آن  از  و 
اهمیــت  تســت،  تفســیر  و  اجــرا  متخصــص 
محســوس  بیشــتر  بالینــی  مصاحبــه  کاربــرد 
ــه آمــوزش آن  ــد ب ــه همیــن جهــت بای اســت. ب
در قالــب محتــوا در سیســتم آموزشــی و ارائــه 
جــدی  اقدامــات  روان‌شناســی  کارگاه‌هــای  در 

صــورت پذیــرد.

معرفی ویدیو »آموزش مصاحبه در روان‌شناســی 
و تشــریح کیــس مراجــع در مدرســه روان‌شناســی 

واران« 
افشــین  دکتــر  آقــای  توســط  فیلــم  ایــن  در 
تنــی  روان  دکتــری  فــوق  روانپزشــک،  طیبــی 
بــه  تهــران  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  اســتاد  و 

می‌شــود. پرداختــه  کیــس  تشــریح 
مــدت زمــان ایــن ویدئــو 9 دقیقــه و بــه زبــان 
کــه  واران  مدرســه  رســمی  کانــال  در  فارســی 
ــا مجــوز رســمی از نظــام روان‌شناســی اســت،  ب

قــرار دارد.
لینــک مســتقیم یوتیوب:
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عملکــرد و نقش درمانگر
زهــرا درکاهی قلیچی

دانشــجوی کارشناســی روان‌‌شناســی دانشــگاه 
ــی محقــق اردبیل

بــه عقیــده آیســنکیپ، روان‌درمانــی یــک عمــل 
بایــد  روان‌درمانگــران  و  اســت  فــردی  میــان 
دارای مهارت‌هــای میــان فــردی قــوی از جملــه 
بازبینــی  و  رابطه‌ســازی  ارتباطــی،  مهارت‌هــای 
خــود باشــند. رابطــه درمانگــر و مراجــع تأثیر زیادی 
بــر نتیجــه‌ درمــان خواهــد داشــت؛ بــه همیــن 
دلیــل، مهارت‌هــای رابطه‌ســازی بــرای درمانگــران 
ــی و توجــه  ــوص، همدل بســیار مهــم هســتند. خل
کــه  هســتند  مهارت‌هایــی  جملــه  از  نامشــروط 
ــد. ــان بشــمار می‌رون ــی در درم شــروط لازم و کاف

رابطــه درمانــی ابعــاد مختلفــی دارد کــه دو مــورد 
ــد از: از مهم‌تریــن آنهــا عبارتن

بیــن  گرفتــه  شــکل  هیجانــی  الف(پیوندهــای 
درمانگــر و مراجــع. ب(درک متقابــل و مشــترک از 

کاری کــه قــرار اســت انجــام شــود.
اتحــاد درمانــی منجــر  بــه تشــکیل  ابعــاد  ایــن 

شــد. خواهنــد 

رویکردهــای درمانــی بــر اســاس نظریه‌هــای 
متفاوتــی دربــاره تحــول و ســازمان شــخصیت 
کننــد،  ایجــاد  اســت  قــرار  کــه  تغییراتــی  و 
بالینــی  مداخــات  در  امــا  دارنــد؛  تفــاوت 
اهــداف  دارنــد،  کــه  تفاوت‌هایــی  رغــم  بــه 
کــه  می‌کننــد  دنبــال  نیــز  را  مشــترکی 

از: عبارت‌انــد 

کــم کردن ناراحتــی هیجانی
یکــی از مهارت‌هــای زندگــی، مقابلــه و برخــورد 
بــه  هیجــان  می‌باشــد.  هیجان‌هــا  بــا  مؤثــر 
بلکــه  نیســت.  پدیــده‌ای مضــر  خــود  خــودی 
هیجان‌هــا ارزش انطباقــی دارنــد و در طــول 
ســال بــه بقــای انســان کمــک کرده‌انــد. گاهــی 
اوقــات هنگامــی کــه مراجعــان بــه درمانگــر 
هســتند  پریشــان  آنقــدر  می‌کننــد  مراجعــه 
در  فعالانــه‌ای  مشــارکت  نمی‌تواننــد  کــه 
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درمــان داشــته باشــند. در ایــن مــوارد درمانگــر 
می‌دهــد.  کاهــش  را  مراجــع  ناراحتــی  ابتــدا 
ــرای کــم کــردن ناراحتــی مراجــع،  روش رایــج ب
از  مراجــع  هیجانــی  قــوت  نقــاط  تقویــت 
ــی اســت. وقتــی مراجعــان  ــق رابطــه‌ درمان طری
می‌فهمنــد درمانگــر هم‌پیمــان هیجانــی آنهــا 
برابــر هجــوم  در  را  نقــش ضربه‌گیــر  و  اســت 
ــازی می‌کنــد، ثبــات هیجانــی  دنیــای خصمانــه ب

بــاز می‌یابنــد. و اعتمــاد بــه نفسشــان را 

ایجاد بینش
یکــی از اهــداف اصلــی فرویــد ایجــاد بینش راجع 
ــوان  ــود و از آن تحــت عن ــی ب ــه مشــکلات روان ب
مقاومت‌هــای  بــر  غلبــه  بــرای  مجــدد  تربیــت 
نظــر روان‌درمانگــران  بــه  یــاد می‌کــرد.  درونــی 
رفتــار  اینگونــه  چــرا  بفهمنــد  مراجعــان  اینکــه 
ــود. درمانگــران  ــه نفــع آنهــا خواهــد ب ــد ب می‌کنن
و  خودشناســی  نظــری،  رویکردهــای  تمــام  در 
ــف تشــویق  ــه شــکل‌های مختل بررســی خــود را ب
مثــل  خاصــی  محتــوای  روی  برخــی  می‌کننــد؛ 
رویاهــا تمرکــز می‌کننــد، برخــی نیــز از مراجعــان 
می‌خواهنــد تلویحــات ضمنــی رفتارهایشــان را 
بررســی کننــد و از ایــن طریــق بــه بینــش برســند. 
همچنیــن شــناخت درمانگــران بــه بیمــاران کمــک 
می‌کنــد بــر تبیین‌هــای خــودکار و ناســازگارانه‌ی 
خویــش بــه خصــوص درمــورد رویدادهــای منفــی 
واقــف شــوند. رفتاردرمانگــران نیــز بــر ایــن تأکیــد 
دارنــد کــه مراجــع، رابطــه‌ی کارکــردی رفتــارش بــا 
یادگیری‌هــای قبلــی و عوامــل محیطــی فعلــی را 
بدانــد. یکــی از رایج‌تریــن فنــون بینــش پــروری، 
رفتــار مراجــع توســط درمانگــر اســت.  تفســیر 

هــدف تفســیر ایــن اســت کــه مراجــع رفتــار 
و افــکارش را بــا دقــت زیــر نظــر بگیــرد و بــه 
نتیجه‌گیری‌هــای جدیــد و آگاهانه‌تــری برســد.

تشــویق تخلیه هیجانی
تشــویق  را  مراجعــان  اغلــب  درمانگــران 
ــروز  ــه ب ــود را آزادان ــات خ ــه هیجان ــد ک می‌کنن
ــات  ــی، هیجان ــه هیجان ــد. مراجــع در تخلی دهن
ــز  ــر نی ــد، درمانگ ــورده‌اش را آزاد می‌کن ــرو خ ف
ــان آورد  ــه زب ــد هیجاناتــش را ب تشــویق می‌کن
اســت.  آرامش‌بخــش  رهاســازی  ایــن  زیــرا 
از  مراجــع  تــرس  حداقــل،  هیجانــی  تخلیــه‌ 

می‌کنــد. کــم  را  هیجاناتــش  برخــی 

ارائه اطلاعات جدید
روان‌درمانــی معمــولًا تربیتــی اســت. درمانگران 
ماننــد مربیانــی هســتند کــه می‌تواننــد اطلاعات 
ارزشــمندی را بــه مراجعــان در جهــت ســازگاری 
ــد. یکــی از روش‌هــای  ــا مشــکلات خــود بدهن ب
ــاب  ــع اســتفاده از کت ــه مراج ــات ب دادن اطلاع
درمانــی اســت کــه در ایــن روش بــه مراجــع 

توصیــه می‌شــود کتاب‌هایــی را بخواننــد.

تکالیــف خارج از درمان
معمــولأ بــرای انتقــال تغییــرات مثبــت حاصل از 
درمــان بــه دنیــای واقعی، به مراجعــان تکالیفی 
و  رفتاردرمانگــران  می‌شــود.  داده  منــزل  در 
درمانگــران شــناختی - رفتــاری همــواره طرفــدار 
تکلیــف منــزل بوده‌انــد زیــرا آن را راهــی مؤثــر 
می‌داننــد.  جدیــد  مهارت‌هــای  تعمیــم  بــرای 
درمانگــران پیــرو روان‌پویایــی، روان‌درمانگــران 
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-Allen, D. M. (2006). Use of between-
session homework in systems-oriented 
individual psychotherapy. Journal of 
psychotherapy integration, 16, 238_253.
-Freud, S. (1904). On psychotherapy. 
Lecture deliv. Ered before the college 
of physicians in Vienna. Reprinted in S. 
Freud, Thrapy and technique. New York: 
Collier books, 1963.

منابع
-کرامــر، جفــری پــی، برنســتاین، داگلاس ای و 
پــرز، ویکــی. )1399(. مقدمــه‌ای بــر روان‌شناســی 
چــاپ  فیروزبخــت.  مهــرداد  ترجمــه  بالینــی. 

چهاردهــم.

مراجــع  پیــرو  درمانگــران  حتــی  و  نظام‌گــرا 
ــد. ــزل می‌دهن ــف من ــز تکلی ــوری نی مح

ایجــاد اعتقاد به تغییر
بــه تغییــر و  بــه تغییــر، امیــد  ایجــاد اعتقــاد 
انتظــار تغییــر بیــش از عمــل دیگــری بــه عنــوان 
عامــل بهبــود مراجعــان معرفــی شــده اســت. یکی 
از عناصــر مهــم در هــر درمــان مؤثــری، اعتقــاد 
تغییــرات  بــودن  دســترس  قابــل  بــه  مراجــع 

مثبــت اســت.
درمانگــر بــا اســتفاده از درمــان دارای ســاختار کــه 
انگیــزه و انتظــارات مراجــع را ارتقــاء می‌دهــد، 

تضمیــن می‌کنــد مراجــع هرچــه زودتــر موفقیــت 
را تجربــه کنــد. انباشــت تغییــرات کوچــک حاصــل 
مبنــی  را  مراجــع  اعتمــاد  مقدماتــی،  مراحــل  از 
را کنتــرل کنــد  زندگــی  کــه می‌توانــد  ایــن  بــر 
و مشــکلاتش قابــل حــل و قابــل فهــم هســتند، 
تقویــت می‌کنــد. هنگامــی کــه انتظــارات مثبــت 
ــد می‌شــود، ســطح انتظــار مراجــع  بیشــتری تایی
بالاتــر مــی‌رود و متقاعــد می‌شــود کــه تغییــرات 
بــا معنــا هســتند و در نتیجــه محکم‌تــر بــه دنبــال 
ایــن تغییــرات مــی‌رود و همیــن امــر احتمــال 

موفقیــت را بیشــتر می‌کنــد.

-Nietzel, M.T., Guthrie, P. R., & Susman, 
D.T., (1991). Utilization of community and 
social support services. In F. H. Kanfer 
& A. P. Goldstein (Eds)m Helping people 
change (4th ed., pp 396_421). New York: 
Pergamon press.
-https://tavandarman.com/coping-with-
negative-emotions/
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ویژگی‌های درمانگر مؤثر
راحله سلمانی

دانشــجوی کارشناســی مشــاوره دانشــگاه محقق 
اردبیلی

تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه بــکار بــردن تکنیک، 
ارتبــاط کمــی بــا درمــان مؤثــر دارد. آنچــه بســیاری 
ــی  ــه روان‌درمان ــن اســت ک ــد ای ــراد نمی‌دانن از اف
یــک روش پزشــکی نیســت کــه نیــاز بــه تکنســین 
داشــته باشــد. در عــوض یــک فراینــد ارتباطــی 
و بین‌فــردی اســت. پــس وقتــی درمانگــر ادعــا 
اســتفاده  علمــی  تکنیک‌هــای  از  کــه  می‌کنــد 
ــر  ــه درمانگ ــا نیســت ک ــدان معن ــاً ب ــد لزوم می‌کن

مؤثــری اســت.
پس درمانگر مؤثر کیســت؟

تعیین‌کننده‌هــای  گســترده،  پژوهش‌هــای 
اصلــی اثربخشــی روان‌درمانــی را عناصــر انســانی 
و رابطــه‌ای معرفــی کرده‌انــد. بــه عبــارت دیگــر 
کــه  نیســت  مــدرس  مؤثــر،  و  خــوب  درمانگــر 
تکنیــک آمــوزش دهــد. بلکــه دلســوز، همــدل و 
آگاه اســت کــه می‌دانــد چطــور بــا مراجــع ارتبــاط 

برقــرار کنــد تــا درمــان حاصــل شــود.

یک درمانگر مؤثر:
فــردی  نیازهــای  بــر  تمرکــز  بــا  را  -کارش 
کــه  می‌کنــد  شــروع  مراجــع  فرهنگــی  و 
تعیین‌کننــده بهتریــن رویکــرد درمانــی اســت. 
ــه  ــد ک ــادی وجــود دارن ــی زی رویکردهــای درمان
ــد  ــر نبای ــا درمانگ ــد شــده‌اند؛ ام ــه برن ــل ب تبدی
رویکــردی را بــه مراجع تحمیل کند. او بایســتی 
بــا گفــت و گــو و بــه طــور مشــارکتی رویکــردی 
کــه بــرای مراجــع بهتــر اســت را انتخــاب کنــد. 
ــرد  ــورد می‌گی ــع بازخ ــور منظــم از مراج ــه ط -ب
تــا متوجــه احســاس مراجــع نســبت بــه درمــان 
و درمانگــر شــود. در جلســه درمــان بــه جــای 
درمانگــر محــوری، مراجــع محــوری حاکــم اســت. 
درمانجــو بــه عنــوان شــریکی در نظــر گرفتــه 
می‌شــود کــه بهتــر از درمانگــر می‌دانــد چــه 

ــی مناســب اســت. درمان
ــط بین‌فــردی حســاس و ماهــر اســت،  -در رواب
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5. تبلیــغ و ســایر اظهارنظرهــای عمومــی: در 
ایــن قســمت هــم معیارهــای تبلیــغ خدمــات 
روانشــناخت و مدارک حرفه‌ای بررســی می‌شــود.

ایــن  دســتمزدها:  و  مــدارک  نگهــداری   .6
ــه مســتند کــردن  قســمت آیین‌نامــه اخلاقــی ب
کار حرفــه‌ای، نگهــداری یــا دور ریختــن مــدارک 
و  ارجاعــات  دســتمزدها،  محرمانــه،  اســناد  و 

می‌پــردازد. دیگــر  مالــی  ترتيبــات 
ــن قســمت حــاوی  7. تحصیــات و آمــوزش: ای
معیارهــای اخلاقــی مرتبــط بــا تدریــس و نظارت 
بر کار دانشــجویان توســط روان‌شناســان اســت.

بــر  حاکــم  معیارهــای  انتشــار:  و  تحقیــق   .8
فعالیت‌هــای محققــان در ایــن قســمت مطــرح 
عبارتنــد  معیارهــا  ایــن  از  برخــی  می‌شــوند. 
ــل  ــه هیئــت مــرور ســازمانی قب از: اخــذ تأییدی
از  رضایت‌نامــه  گرفتــن  تحقیــق،  اجــرای  از 
دادن  گــزارش  تحقیــق،  در  شــرکت‌کنندگان 
شــرکت‌کنندگان،  بــرای  تحقیــق  ماجــرای 
رعایــت حقــوق همــکاران مؤلــف در کتاب‌هــا و 
مقــالات، در میــان گذاشــتن داده‌هــای تحقیــق 

بــا دیگــران و مــرور کارهــای تحقیقاتــی.
9. ســنجش: ایــن قســمت آیین‌نامــه اخلاقــی 
بــه معیارهــای اســتفاده از آزمون‌هــا و تفســیر 

آنهــا می‌پــردازد.
10. درمــان: معیارهــا و قواعــد ســازمان‌دهی، 
اجــرا و خاتمــه درمــان در ایــن قســمت بیــان 
می‌شــود. معیارهــای اختصاصــی ایــن قســمت، 
نزدیکــی  و  صمیمیــت  از   را  روان‌شناســان 
ــی خــود و بســتگان و  ــا مراجعــان فعل جنســی ب
ــاز مــی‌دارد. همچنیــن  ــا ب ــی آنه ــان فعل اطرافی
ــاً  ــه قب ــانی را ک ــد کس ــازه نمی‌ده ــا اج ــه آنه ب

گــوش می‌دهــد، همدلــی می‌کنــد، می‌پذیــرد 
ناخوشــایند  هیجانــات  تســکین‌دهنده  و 

اســت. مراجعــش 
-از لحــاظ فرهنگــی آگاه اســت و می‌دانــد کــه 

ــد در نظــر گرفــت.  فرهنــگ هــر مراجــع را بای
حمایــت  مراجــع  خودمختــاری  و  اســتقلال  -از 
ســؤال  زیــر  را  مراجــع  توانمنــدی  و  می‌کنــد 

. د نمی‌بــر

روا‌ن‌شناســی  انجمــن  اخلاقــی  معیارهــای 
از: عبارتنــد  کــه لازم‌الاجــرا هســتند،  آمریــکا 

1. حــل مشــکلات اخلاقــی: ایــن قســمت نخســت، 
و  ســؤالات  فصــل  و  حــل  معیارهــای  حــاوی 
شــکایات اخلاقــی توســط روان‌شناســان اســت.

2. صلاحیــت: این قســمت می‌گوید روان‌شــناس 
بایــد در حــوزه تخصصــی مــورد نظــر، آمــوزش 
خــود  صلاحیــت  حفــظ  بــرای  و  باشــد  دیــده 
ارتبــاط بــا رشــته‌اش را حفــظ کنــد. همچنیــن بــه 
آن دســته از مشــکلات بــا تعارضــات شــخصی 
روان‌شناســان می‌پــردازد کــه صلاحیــت آنــان را 

مخــدوش می‌کنــد.
معیارهــای  از  گــروه  ایــن  انســانی:  روابــط   .3
از  پیشــگیری  مثــل  موضوعاتــی  بــه  اخلاقــی 
تبعیض‌هــای ناعادلانــه، اذیــت و آزار جنســی، 
روابــط متعــدد، تضــاد منافــع، اخــذ رضایت‌نامــه 
ــی صــاح  ــی، وقت ــات بالین ــردن خدم ــع نک و قط

می‌پــردازد. می‌کنــد،  حکــم  چنیــن  مراجــع 
ایــن قوانیــن شــامل آن  رازداری:  4. حریــم و 
ــه  ــف روان‌شناســان می‌شــوند ک دســته از وظای
حــق رازداری و رعایــت حریــم را بــرای مراجعــان 

محفــوظ نگــه می‌دارنــد.
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منابع
-الکینــز، دیویــد. )1397(. پنــج ویژگــی کــه بــه 
شــما می‌گویــد درمانگــر مؤثــر کیســت. ترجمــه 

عاطفــه محمــد صــادق.
و  روش‌هــا   .)1399( عبــدالله.  آبــادی،  -شــفیع 
فنــون مشــاوره )مصاحبــه بالینــی(. چــاپ ســی و 

هشــتم، تهــران: کتــاب فکــر نــو. 

اِ و  برنســتاین، داگلاس  پــی،  -کرامــر، جفــری 
پــرز، ویکــی. )1392(. مقدمــه‌ای بــر روان‌شناســی 
ترجمــه مهــرداد  فیروزبخــت. چــاپ  بالینــی. 

ــران: نشــر ارســباران. ــارم، ته چه
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بــا آنــان رابطــه جنســی داشــته انــد بــه عنــوان 
مراجــع بپذیرنــد. وانگهــی روان‌شناســان نبایــد  
بــا  درمــان  اتمــام  از  بعــد  ســال   2 تــا  حداقــل 
مراجعــان قبلــی خــود صمیمیــت و ارتبــاط جنســی 
داشــته باشــند. بعــد از آن هــم فقــط بــه شــرطی 
می‌تواننــد چنیــن رابطــه‌ای داشــته باشــند کــه 
نشــان بدهنــد هیــچ سوءاســتفاده‌ای رخ نــداده 

اســت.
ــن  ــق بدی ــی ویژگی‌هــای مشــاور موف ــه طــور کل ب
صــورت اســت: خودآگاهــی، توانایــی پذیــرش بــی 

قید و شرط مراجع، شفافیت، همدلی، توانایی 
ــر.  ــت فک ــراری رابطــه، گســتردگی و جامعی برق
بــه تغییرپذیــری  همچنیــن مشــاوران موفــق 
ــه  ــد، ب ــد شــغلی دارن ــد، تعه ــان معتقدن مراجع
از  متعهدنــد،  انســانی  ارزش‌هــای  و  حقــوق 
امکانــات و شــرایط محطــی آگاهنــد، صلابــت و 
ــه صــورت دوســتانه و در  ــد و ب ــوذ کلام دارن نف
ــا مراجعــان روبــرو  عیــن حــال غیرســلطه‌گرانه ب

می‌شــوند.
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دانستنی‌های روان‌شناسی
ســارا محمودی شیران

نائــب دبیــر انجمــن علمــی روان‌‌شناســی دانشــگاه 
محقــق اردبیلــی

ســردبیر نشــریه علمی - فرهنگی تحول

آزمایش‌هــای مربــوط بــه یــادآوری و بازشناســی 
کــه  اســت  پژوهش‌هایــی  اولیــن  مســائل 
مســتقیماً از مفاهیــم انگیزشــی لویــن ناشــی 
شــد. آزمایش‌هــای لویــن در زمینــه یــادآوری 
مســائل بــه مشــاهدات وی در یــک رســتوران 
در  کــه  کــرد  مشــاهده  لویــن  می‌گــردد.  بــاز 
بــدون  خدمتــکاران  از  یکــی  رســتوران  ایــن 
اینکــه یادداشــت بــردارد، غــذای ســفارش شــده 
هنــگام  و  مــی‌آورد  آنهــا  بــرای  را  میهمانــان 
دریافــت پــول دقیقــاً بــه یــاد دارد کــه هــر یــک از 
آنهــا چــه نــوع غذایــی را ســفارش داده‌انــد. یکــی 
ــس از پرداخــت صورتحســاب  ــن پ ــا لوی از روزه
مجــدداً بــه رســتوران بازگشــت و از خدمتــکار 
ــه وی چــه  ــد ک ــه او بگوی ــورد نظــر خواســت ب م
غذایــی ســفارش داده بــود. خدمتــکار در ایــن 
وی  کــه  را  غذایــی  نــوع  نتوانســت  موقعیــت 
ســفارش داده بــود، بــه خاطــر آورد. لویــن از ایــن 

مســئله چنیــن نتیجــه می‌گیــرد کــه در یــادآوری 
وظایف انجام شــده و نشــده باید تفاوت اساســی 
وجــود داشــته باشــد. وی در زمینــه بررســی ایــن 
ــا  ــام نشــده ی ــف انج ــادآوری وظای ــه ی موضــوع ک
بــه اتمــام نرســیده نســبت بــه وظایــف انجــام 
شــده بهتــر صــورت می‌گیــرد، چهــار فرضیــه در 

ــت: نظــر گرف
ــا  ــه هــدف معیــن ب ــه اول: قصــد دســتیابی ب فرضی
ــردی مطابقــت  ــه درون‌ف ایجــاد تنــش در یــک منطق
دارد، طــوری کــه ایــن تنــش بزرگ‌تــر از صفــر اســت.

فرضیــه دوم: هنگاهــی کــه فــرد بــه هــدف دســت 
یابــد، ایــن تنــش از بیــن مــی‌رود.

فرضیــه ســوم: نیــاز به هدف معیــن با نیرویی مرتبط 
اســت کــه بــر فــرد اثــر می‌کنــد و گرایــش در وی بــه 

وجــود مــی‌آورد کــه در جهــت هــدف حرکــت کنــد.

2425 ســال پنجم، شــماره شانزدهم، زمستان 1400
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فرضیــه چهــارم: یــک نیــاز نــه تنهــا گرایشــی در 
جهــت حرکــت واقعــی بــه ســوی هــدف ایجــاد 
می‌کنــد بلکــه ســبب تفکــر در زمینــه ایــن رفتــار 
می‌گــردد. بــه عبــارت دیگــر نیرویــی کــه بــر فــرد 
وارد می‌شــود نــه تنهــا در ســطح رفتــاری اســت، 

ــز می‌باشــد. بلکــه در ســطح شــناختی نی

در  می‌تــوان  مذکــور  فرضیه‌هــای  اســاس  بــر 
زمینــه تفــاوت یــادآوری وظایــف چنیــن اســتنباط 
ــادآوری فعالیت‌هــای ناتمــام  کــرد کــه گرایــش ی
از فعالیت‌هــای بــه اتمــام رســیده، بیشــتر اســت.

لویــن و شــاگردانش )مــارو، 1938 و زایگارنیــک، 
تفــاوت  تــا  دادنــد  ترتیــب  آزمایشــی   )1927
یــادآوری تکالیــف انجــام شــده و نشــده را بررســی 
کننــد. در ایــن آزمایــش، از آزمودنی‌هــا خواســته 
ــد.  ــه 16-20 مســئله ریاضــی پاســخ دهن ــا ب شــد ت
تقریبــاً پاســخ نیمــی از ســؤال‌ها ســاده بــود و 
پاســخ نیــم دیگــر دشــوار بــود؛ زیــرا وقــت آزمــون 
بــرای پاســخ دادن بــه کلیــه ســوال‌ها کافــی نبــود. 
لویــن و همــکاران پــس از اتمــام وقــت آزمــون، 
ــه از  ــد دقیق ــس از چن ــد و پ ــع ‌ کردن اوراق را جم
ــادآوری  ــه ســؤال‌ها را ی ــا خواســتند ک آزمودنی‌ه
آزمودنی‌هــا  کــه  داد  نشــان  زایگارنیــک  کننــد. 
مســائل پاســخ نــداده را بهتــر از مســائل پاســخ 
داده یــادآوری کردنــد، نســبت آنهــا دو بــر یــک 
بــود. ایــن گرایــش ارگانیــزم بــه یــادآوری درصــد 
ــه اثــر زایگارنیــک  بالایــی از مســائل حــل نشــده ب

ــروف اســت. مع
مشــابهی  آزمایــش  نیــز  بازشناســی  زمینــه  در 
انجــام گرفــت. در ایــن آزمایــش بــه گروهــی از 
کــودکان وظایفــی محــول گردیــد تــا آن را انجــام 

را  کــودکان  از  بعضــی  کار  آزمایشــگر  دهنــد. 
هنــگام انجــام تکلیــف، متوقــف کــرد و بــه برخــی 
ــرای اتمــام کار وقــت کافــی داد و پــس  دیگــر ب
از آن بــه دلایلــی محــل آزمایــش را تــرک کــرد. 
در فاصلــه غیبــت آزمایشــگر، مشــاهده گردیــد، 
آزمودنی‌هایــی کــه کارشــان را متوقــف کــرده 
کردنــد.  فعالیــت  بــه  شــروع  مجــدداً  بودنــد 
کــه  اســت  آن  مبیــن  آزمایــش  ایــن  نتیجــه 
آزمودنی‌هــا، گرایــش زیــادی بــه انجــام وظایــف 
ناتمــام دارنــد. نتایــج آزمایش‌هــای دیگــر نشــان 
داد کــه بازشناســی بــه ایــن عوامــل بســتگی 

دارد:
1. نوع تکلیف: تکالیفی که هدف معینی را تعقیب 
نمی‌کننــد کمتــر مــورد بازشناســی قــرار می‌گیرنــد تا 

تکالیفــی کــه هدف معینــی را دنبال می‌کنند.

2. مرحله وقفه تکلیف: معمولًا احتمال بازشناسی 
تکالیــف ناتمامــی بیشــتر اســت کــه آزمودنــی در 

مرحلــه نزدیک‌تــری بــه هــدف قــرار داشــته باشــد.

ــا  ــف ب ــش بازشناســی تکلی ــه: گرای ــان وقف 3. زم
افزایــش زمــان بیــن مرحلــه توقــف و امــکان مجــدد 

انجــام تکلیــف کاهــش می‌یابــد.

4. ویژگــی و قصــد افــراد: بــر اســاس نظــر لویــن در 
کودکانــی کــه احســاس می‌کننــد بــه شــدت تحــت 
نظــر هســتند، کمتــر گرایــش بازشناســی مشــاهده 
ــان  ــد آن ــود تعه ــه کمب ــن مســئله ب ــی شــود. ای م
ارتبــاط دارد. در ایــن کــودکان انگیــزه درونــی بــرای 
انجــام تکلیــف وجــود نــدارد و بــه همیــن دلیــل، 

مناطــق فاقــد تنــش می‌باشــند.
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و  انگیــزش   .)1398( -خداپناهــی، محمدکریــم. 
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در اعتمادســازی   چگونگــی 
فرآینــد مشــاوره

سپیده قهرمانپور
دبیــر کانــون آســیب‌های اجتماعــی دانشــگاه محقق 

اردبیلی
سیده لیلا ذاکری

دبیــر انجمــن علمــی مشــاوره دانشــگاه محقــق 
اردبیلی

اعتمــاد  وجــود  انســانی،  رابطــه  هــر  در  اگــر 
متقابــل، یکــی از اصــول اولیــه رابطه اســت، پس 
در رابطــه مشــاور - مراجــع، اعتمــاد اصلی‌تریــن 
متغیــر تأثیرگــذار بــر مراجــع محســوب می‌شــود.

فضای اتاق درمان
اعتمادســازی از فضــای فیزیکــی اتــاق درمــان 
شــروع می‌شــود. اینکــه مراجــع از اولیــن لحظــه 

ورود بــه کلینیــک، بــر اســاس آنچــه کــه می‌بینــد، 
ــل  ــن عام ــع اولی ــد. در واق ــدا می‌کن چــه حســی پی
تأثیرگــذار در مراجــع، نــه تفکــر او کــه احســاس او 
بــه اتــاق درمــان اســت و احســاس، قبــل از آن کــه 
بــا شــنیدن بوجــود آیــد، بــا دیــدن شــکل می‌گیــرد!

و  ســاده  تزئینــات  و  دیوارهــا  آرام‌بخــش  رنــگ 
ــی و مبل‌هــای  ــا اهــداف درمــان، صندل متناســب ب
راحــت، امکانــات رفاهــی اولیــه مثــل آب خنــک، 
ــم،  ــه‌ی منظ ــم و برنام ــای مزاح فضــای ضــد صداه
باعــث  بــدو ورود،  نوبت‌دهــی، همــه و همــه در 
پدیــد آمــدن احســاس امنیــت، نشــاط و در نهایــت 

اعتمــاد بــه اتــاق درمــان و درمانگــر می‌گــردد.
در  کــه  رفتارهایــی  انجــام  و  درک  بــا  مشــاوران 
ــد،  اعتمادســازی در ارتباطــات نقــش بســازیی دارن
نســبت  را  مراجعیــن  اعتمــاد  ســطح  می‌تواننــد 
بــه خــود و فرآینــد درمــان، بــالا بــرده و آرامــش 

ســال پنجم، شــماره شانزدهم، سال 1400 27



فصلنامــه علمــی - فرهنگی تحول

ســال پنجم، شــماره شانزدهم، سال 1400

بیشــتری را بــر اتــاق درمــان حاکــم کننــد. در ایــن 
راســتا بــه چنــد عنصــر اساســی اشــاره می‌کنیــم:

همدلى با مراجع
مشــاور،  كــه  اســت  آن  همدلــى،  از  منظــور 
جهــان را از نقطه‏نظــر مراجــع درک كنــد و فهــم 
و ادراكــى را كــه نســبت بــه دنيــاى درونــى او 
بگــذارد.  ميــان  در  وى  بــا  اســت  كــرده  پيــدا 
مشــاور نــه تنهــا بــه گفته‏هــاى مراجــع گــوش 
و  خصوصــى  دنيــاى  در  بلكــه  مى‏دهــد،  فــرا 
از  را  مســائل  و  مى‏شــود  غوطــه‏ور  او  درونــى 
كــه  جوانــى  مثــاً،  مى‏نگــرد.  مراجــع  ديــدگاه 
بــا  والدينــش،  توســط  شــدن  تحقيــر  هنــگام 
ــد و از ايــن وضــع  ــار مى‏كن آنهــا گســتاخانه رفت
ناراحــت اســت، بــراى رفــع مشــكلش نــزد مشــاور 
ــد و  مــى‏رود. در اينجــا مشــاور، پيــش از هــر پن
موعظــه‏اى مبنــى بــر گوشــزد كــردن جايــگاه پــدر 
و مــادر و اينكــه او بايــد تحمــل داشــته باشــد، در 
ــى  ــا او همدل ــد ب چالش‌هایــی از ايــن قبيــل، باي
ــرد:  ــه ‌كار ب ــن مضمــون ب ــا اي ــى ب كــرده و جملات
مى‏كنــى  پيــدا  بــدى  احســاس  خيلــى  »حتمــا 
وقتــى هــر روز مجبــورى طعنه‏هايــى را تحمــل 
كنــى كــه ســزاوارش نيســتى، آن هــم از طــرف 
كســانى كــه انتظــار حمايــت و محبــت از آنهــا 
مراجــع  جمــات،  اين‏گونــه  گفتــن  بــا  دارى.« 
اطمينــان خاطــر پيــدا مى‏كنــد كــه مشــاورش 
بــراى  دائــم  نــدارد  نيــازى  و  اوســت  طرفــدار 
مشــاور اثبــات كنــد كــه در ايــن جريــان، تنهــا او 
مقصــر نيســت. بديــن ترتيــب، مى‏تــوان اعتمــاد 
او را جلــب كــرد و انتظــار داشــت كــه به ســخنان 

ــد. ــوش ده مشــاور گ

تمركــز بر نقاط قوت 
ســالم  جنبه‏هــاى  دادن  انعــكاس  در  مشــاور 
عملكــرد مراجعــان، نقــش فعالــى دارد. افــرادِ دچار 
مشــكل، ممكــن اســت قــادر بــه ديــدن جنبه‏هــاى 
مثبت‌شــان نباشــند. مشــاور مى‏توانــد بــا بيــان 
ــوت مراجــع، اعتماد‌به‌نفــس  ــاط ق ــر نق ــد ب و تأكي
ــه  ــرد و در تغييــر نگرشــش نســبت ب ــالا بب او را ب

ــردارد. ــرى ب ــى، گام مؤث ــود و زندگ خ

تفسير
و  كلامــى  پيام‏هــاى  درســت  تفســير  و  تعبيــر 
غيركلامــى و نشــانه‏هايى كــه مشــاور و مراجــع بــه 
طــور مــداوم در طــى جلســه درمانــى بــراى يكديگــر 
از  يكــى  اســت.  مهــم  بســيار  ارســال مى‏کننــد، 
وظايــف مهــم مشــاور آن اســت كــه بــه عنــوان 
يــک مشــاهده‏گرِ هشــيار عمــل كنــد، نســبت بــه 
ــه اعمــال و رفتــار  ــوط ب نشــانه‏هاى غيركلامــى مرب
مراجــع، توجــه كامــل نشــان دهــد و نيــز نســبت بــه 
پيام‏هــاى غيركلامــى خــود كــه بــراى وى ارســال 
مــا  از  باشــد. هريــک  داشــته‌  آگاهــى  مى‏کنــد، 
مى‏توانيــم نشــانه‏هاى غيركلامــى، مثــل حيــرت 
و سرگشــتگى، تــرس، خشــم، شــادى، فرســودگى، 
بــه  را  خجالــت  و  شــدن  طــرد  اجتنــاب،  شــک، 
وســيله‌ی بســيارى از پيام‏هــاى بدنــى متفــاوت، 
ــى  ــر و تفســير معان ــد تعبي ــم. هرچن ــال دهي انتق
هيــچ  بــه  غيركلامــى  نشــانه‏هاى  بــه  مربــوط 
عنــوان نمى‏توانــد كامــل باشــد، امــا توجــه بــه ايــن 
نشــانه‏ها و نيــز توجــه بــه كلماتــى كــه همــراه 
ميــزان  بــه  مى‏شــوند  بيــان  نشــانه‏ها  ايــن  بــا 
زيــادى مى‏تواننــد مشــاور را در فهــم و درک بهتــر 
پيام‏هــاى عاطفــى و شــناختى مراجــع، يــارى دهــد.
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ــد. ــان خــودش بازگــو نماي ــا درک و زب ب
ــه ايــن فــن، تكــرار، بيــان مجــدد، نقــل بيــان،  ب
واگويــى و پــژواک نيــز مى‏گوينــد. ايــن فــن، 
فوايــد زيــادى دربــر دارد كــه مهم‏تريــن آنهــا 
مى‏توانــد فراهــم كــردن زمينــه بــراى اعتمــاد 
مشــاور  كوشــش  باشــد.  مشــاور  بــه  مراجــع 
بــراى بيــان مجــدد مطالــب خــود و احساســى 
كــرد،  خواهــد  پيــدا  آن  پــى  در  مراجــع  كــه 
اعتمــاد  بــراى  و مقدماتــى  اصلــى  ســنگ‏بناى 
ــد درمــان  ــه فراين ــان مددجــو نســبت ب و اطمين
را فراهــم خواهــد ســاخت. بــه طــور كلــى، يــک 
مشــاور بــراى انعــكاس محتــوا بايــد ســه قاعــده‌ 

زيــر را رعايــت كنــد:
و  كوتــاه  شــكلى  بــه  محتــوا  كــردن  بازگــو 
مختصــر و در رابطــه بــا پيــام كليــدى مراجــع 

صــورت گيــرد.
بازگــو كــردن بــه وســيله‌ كلمــات و واژه‏هــاى 
ــا اســتفاده از  ــه ب ــرد ن خــود مشــاور صــورت گي

كلمــات مراجــع.
كــه  برخــورد دادن، در لحظاتــى اســت  زمــان 
مراجــع صحبت‏هــاى خــود را قطــع مى‏كنــد و بــه 
نوعــى نشــان مى‏دهــد كــه خواســتار پاســخى از 

ســوى مشــاور اســت.
انعكاس احساسات: 

يكــى  مراجــع،  احساســات  درک  بازآفرينــى 
مشــاور  یــک  مهارت‏هاســت.  مهم‏تريــن  از 
احساســات  مــداوم  طــور  بــه  باتجربــه، 
را در  آنهــا  را تشــخيص داده،  مراجــع خــود 
ــد.  زمان‏هــاى مناســب بــه خــود او برمى‏گردان
و  نحــوى شــاداب  بــه  مراجعه‏كننــده‏اى  اگــر 
سرخوشــى‏هاى  از  و  كنــد  صحبــت  ســرزنده 

همانندسازى
يكــى از مهارت‏هــاى مؤثــر در فرآينــد مشــاوره، 
همانندســازى اســت. مشــاور در نحــوه‌ی نشســتن 
و  تنفــس  ســرعت  حتــى  زدن،  حــرف  يــا  و 
ــا مراجــع خويــش  ــد ب ــل، باي ــن قبي ــواردى از اي م
ــه  ــى ك ــال: مراجع ــرای مث ــد. ب همانندســازى نماي
مضطــرب  بســيار  و  نشســته  صندلــى  لبــه  بــر 
ــان  ــه هم ــد ب ــز باي ــه ني مى‏باشــد، مشــاور مربوط
ــت  ــراى وضــع و حال ــه‏اى ب صــورت بنشــيند و آين
ــر صميميــت خــود  ــا ايــن كار، ب مراجــع باشــد و ب
بــا مراجــع بيفزايــد. البتــه منظــور ايــن نيســت 
كــه مشــاور، رفتارهــاى زشــت و ناپســند مراجــع 
را تكــرار كنــد، بلكــه هــدف ايــن اســت كــه بــا 
پيــدا كــردن حالتــى شــبيه بــه حالــت مراجــع، وى 
را متوجــه رفتــارش ســازد و او از رفتــار مشــاور، 

حالــت خــودش را دريابــد.
همانندســازی عــاوه بــر ظاهــر و حــركات جســمى، 
مى‏توانــد در نحــوه تفكــر و چگونگــى بيــان آن نيــز 
صــورت گيــرد. اگــر بــه حرف‏هــاى یــک فــرد گــوش 
مى‏كنــد  اســتفاده  كــه  واژه‏هايــى  بــه  و  كنيــد 
دقــت نماييــد، احتمــالًا برخــى از كليدهــاى اصلــى 
بــه طــور كلــى در تفكــرش  او  شــيوه‏اى را كــه 

ــت.  ــد ياف ــد خواهي اســتفاده مى‏كن

انعكاس
اين فن شــامل ســه بخش مى‏باشد:

ايــن  از  اســتفاده  بــا  انعــكاس محتــوا: مشــاور 
ــاره  روش، آنچــه را كــه مراجــع گفتــه اســت دوب
بــراى خــود او بازگــو مى‏كنــد. مشــاور نبايــد فقــط 
ــه  ــا كلم ــه طوطــى‏وار ي ــه مراجــع گفت آنچــه را ك
بــه كلمــه بيــان كنــد، بلكــه مى‏بايســت گفتــار را 
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در  كــه  موفقيت‏هايــى  دليــل  بــه  خــود 
زندگــى كســب كــرده، ســخن بگويــد و مشــاور 
لحنــى  بــا  امــا  دقيــق،  و  دقــت  بــا  هرچنــد 
هيجــان  هرگونــه  از  عــارى  و  يكنواخــت 
چنــدان  وى  جــواب  آنــگاه  دهــد،  پاســخ 
البتــه  شــد.  نخواهــد  محســوب  همدلانــه 
ايــن بــدان معنــا نيســت كــه مشــاوران بايــد 
دربياورنــد،  را  خــود  مراجعه‏كننــدگان  اداى 
بــودن  همــدل  كــه  معناســت  بديــن  بلكــه 
احساســات‏  ابــراز  مســتلزم‏  مراجــع،  بــا 
مى‏باشــد. متناســب‏  و  منطقــى‏  به‏گونــه‏اى‏ 

لازم  مراجــع  بــراى  گاهــى  كــردن:  خلاصــه 
اســت كــه تأمــل نمــوده و بــه بازبينــى مســير 
ــه كمــک  طــى‏ شــده بپــردازد. ايــن بررســى ب
مهــارت »خلاصه‏گويــى« صــورت مى‏پذيــرد. 
ــار  ــواى گفت ــى محت ــا بازگوي ــردن ب خلاصــه ك
بايــد  زيــرا در خلاصــه كــردن  تفــاوت دارد؛ 
اطلاعاتــى را كــه مراجع در يــک فاصله زمانى 
و  گذاشــت  هــم  كنــار  اســت  داده  طولانــى 
يــک  مخصــوص  بازگويــى  داد.  انعــكاس 
اظهــار نظــر اســت و خلاصــه كــردن مربــوط 

مى‏باشــد. نظــر  اظهــار  چنديــن  بــه 
خلاصــه نمــودن مى‏توانــد در شــروع جلســه 
در  كار،  پيگيــرى  منظــور  بــه  گفت‏وگــو 
در  فــرد  كــه  هنگامــى  در  جلســه  اواســط 
و  مى‏بــرد  ســر  بــه  بى‏هدفــى  و  پريشــانى 
مى‏كنــد  اجتنــاب  مشــكل  بــا  تمــاس  از  يــا 
منظــور  بــه  گفت‏وگــو  جلســه  پايــان  در  و 
شــروع  پيشــنهاد  و  مطالــب  جمع‏بنــدى 
ــورد اســتفاده  ــدى م ــراى جلســه بع ــت ب حرك

گيــرد. قــرار 

خودافشايى
يــا  خاطــره  بيــان  خودافشــايى،  از  منظــور 
از  يكــى  اســت.  مشــاور  توســط  تجربيــات 
اســت.  »خاطره‏گويــى«  خودافشــايى،  راه‏هــاى 
فرصتــى  فراهم‏ســازى  منزلــه  بــه  خاطره‏گويــى 
احســاس  كــه  اســت  مراجعــى  بــراى  مناســب 
ــى  ــى كتب ــا حت ــزارش شــفاهى و ي مى‏شــود در گ
در  اســت.  ناتــوان  خويــش،  احــوال  و  خاطــرات 
از  بايــد  مشــاور  خاطره‏گويــى  شــرايطى،  چنيــن 
برخــوردار  جهت‏دهندگــى  و  هدايتگــرى  جنبــه 
بــه  نســبت  را  مراجــع  كــه  گونــه‏اى  بــه  باشــد، 
ــد و  ــب كن ــش ترغي ــوال خوي ــزارش اح ــان و گ بي
بــه اظهــارات او در راســتاى مصاحبــه مشــاوره‏اى 

بخشــد.  جهــت 
ــن اســت كــه  يكــى ديگــر از روش‏هــاى ممكــن، اي
مشــاور بــا اشــاره بــه مــوارد احساســى مشــابه، بــه 
يــک جملــه مراجــع كــه آشــكارا بــا تجــارب خــود 
مشــاور ارتبــاط دارد، پاســخ دهــد. امــا انجــام ايــن 
ــل دشــوار باشــد: اول  ــه دو دلي كار ممكــن اســت ب
آن‌ كــه در واقــع، تجربــه‌ مشــاور بايــد مشــابه تجربه 
مراجــع باشــد و دوم آن‌ كــه آشكارســازى خــود، 
توســط مشــاور بايــد هــم بــه قــدرى طولانــى باشــد 
ــم آن  ــد و ه ــد شــباهت‏ها را نشــان ده ــه بتوان ك
قــدر مختصــر باشــد كــه جلســه را از تمركــز مراجــع 

خــارج نكنــد.
صــورت  بــه  خــود،  آشكارســازى  هــرگاه 
احســاس  مى‏توانــد  گيــرد  انجــام  درســتى 
كرده‌انــد  درک  را  او  اينكــه  از  را  مراجــع 

دهــد.  افزايــش 
بــه مــا مى‏گويــد: در حــال  تحقيقــات متناقــض 
حاضــر، خودافشــايى مشــاور، علــم نيســت، بلكــه 
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هنــر اســت. اگــر مشــاورى مى‏خواهــد از ايــن فــن 
ــد: ــت كن ــى را رعاي ــد نكات ــد، باي اســتفاده كن

شــما  خودافشــايى‏هاى  كــه  يابيــد  اطمينــان 
متناســب و بجاســت. در ميان گذاردن تجربه‏هاى 
شــما وقتــى متناســب اســت كــه بــه مراجعــان در 
كســب هدف‏هــاى درمــان كــه در رونــد مشــاوره 

ــد. ــک كن ــرح شــده‏اند كم مط
بيش از آنچه مجبوريد، افشــا نكنيد. خودافشــايى 
مشــاور اگــر حاكــى از خودنمايــى و بــه مفهــوم 

خاصــى باشــد، بــه طــور حتــم نامتناســب اســت.
موقع‏شناســى بســيار مهــم اســت. خودافشــايى 
بى‏موقــع مشــاور مى‏توانــد در مراجعــان دافعــه 

ــد. ايجــاد كن
افشــاگرى خــود را برگزيــده و هدفمنــد ســازيد. 
مــورد  در  بى‏ربــط  داســتان‏هاى  بــا  را  مراجعــان 

خودتــان گمــراه نكنيــد.
افشــاگرى‏هاى خــود را بــا تفاوت‏هــاى مراجعــان 
و موقعيت‏هــا، منطبــق ســازيد. خودافشــايى از 
ســوى مشــاوران نبايــد يــک شــروع، يــک حركــت 
اوليــه يــا امتيــاز باشــد، بلكــه بايــد جــزء طبيعــى 

ــان مشــاوره محســوب شــود. جري

شوخى و مزاح
علــت مؤثــر بــودن اين فن، آن اســت كه شــوخى، 
ــن  ــه‏اى را داراســت؛ بدي ويژگــى متضــاد و دوگان
معنــا كــه فــرد نمى‏توانــد بــه موضوعــى كــه بــراى 
او مشــكل ايجــاد كــرده، هــم احســاس تأســف 
داشــته باشــد و در همــان حالــت و لحظــه نيــز 
بــه آن بخنــدد. ماهيــت و اجــزاى موقعيــت و 
محرک‌هــاى اضطــراب‏زا هنگامــى كــه بــا افــكار 
ــراه  ــزاح هم ــده شــوخى و م ــر برانگيزانن و تصاوي

شــوند، ضعيــف شــده و در معــرض حــذف قــرار 
مى‏گيرنــد. عــاوه بــر آن، شــوخى ايــن فرصــت 
ــا آرامــش  ــه ب ــرد فراهــم مــى‏آورد ك ــراى ف را ب
بزنــد  دســت  انتخــاب  بــه  بهتــرى  روحيــه‌  و 
و موجــب مى‏گــردد تــا از درد و رنــج مربــوط 
بــه موقعيــت اضطرابــى، خــود را جــدا ســازد. 
ايــن نــوع شــوخى بــا ديگــر اشــكال شــوخى كــه 
محتــوى طعنــه زدن و تحقيــر اســت و موجــب 
خصومــت و پرخاشــگرى مى‏شــود مغايــر اســت. 
بــه عبــارت ديگــر، هــدف از شــوخى و مــزاح در 
ــروز پرخاشــگرى در او  ــرد و ب ــر ف ــان، تحقي درم

نيســت.

سخن پایانی
يــک  كــه  دارد  وجــود  زيــادى  بســيار  فنــون 
اســتفاده  و  شــناخت  بــا  مى‏توانــد  درمانگــر 
در  بیشــتر  هرچــه  اعتمادســازی  بــه  آنهــا،  از 
فراینــد درمــان كمــک كنــد. مهــم ايــن اســت كــه 
ــردن آگاهــى در ايــن  ــالا ب ــه و ب ــا كســب تجرب ب
ــه  ــى ب ــى و اصول ــه صــورت فن ــد ب ــه، بتوان زمين
مــردم مشــاوره دهــد تــا كلامــش تأثيرگذارتــر و 

باشــد. مفيدتــر  راهنمايى‏هايــش 
همــه فنونــى كــه تــا اينجــا مــورد بحــث قــرار 
گرفتنــد بــراى دســت‏يابى بــه يــک هــدف بــه 
ــراى  ــع ب ــه مراج ــک ب ــه مى‏شــوند: كم كار گرفت

31



فصلنامــه علمــی - فرهنگی تحول

ســال پنجم، شــماره شانزدهم، سال 1400

منابع
ــی  ــات راهنمای ــد. )1395(. کلی ــور، حمی -اصغری‌پ

و مشــاوره. نشــر تمریــن، ص 211 و 311. 
مشــاوره  مهارت‌هــای   .)1390( جــرارد.  -ایگــن، 
)رویکــردی در حــل مشــکل مــددکاری(. ترجمــه: 
طیبــه زندی‌پــور و سوســن ســیف. نشــر ســازمان 

ســمت، ص 183. 
-دیویــس، کنــت. )1399(. یکصــد فــن مشــاوره 
فرشــاد  ترجمــه:  خانواده‌‌درمانــی.  و  ازدواج 

 .159 ص  تزکیــه،  نشــر  بهــاری. 
-رهنمایــی، ســیداحمد. )1390(. آشــنایی بــا اصول 
و فنــون مشــاوره )چکیــده و ضمیمه‌هــا(. نشــر 
موسســه آموزشــی و پژوهشــی امــام خمینــی 

 .35-۴۴ )ره(، 
-ســاعتچی، محمــود. )1399(. نظریه‌هــای مشــاوره 

و روان‌درمانــی. نشــر ویرایــش، ص 175 و 360. 

بیشــتر  چــه  هــر  اعتمــاد  و  آرامــش  كســب 
نســبت بــه مشــاور و فرآینــد مشــاوره. ضمنــاً 
ــه  ــد ك ــش مى‏آي ــن ســؤال پي ــده اي ــراى خوانن ب
مشــاور چگونــه، چــه موقــع، در كجــا و در رابطــه 
بــا كــدام مراجــع بايــد از ايــن فنــون اســتفاده 
كنــد. بــراى ايــن ســؤال‏ها نمى‏تــوان پاســخ‏هاى 
قطعــى و صريحــى ارائــه داد. هيــچ فنــى بــه 
فنــون  از  خاصــى  تركيــب  هيــچ  يــا  تنهايــى 
ــن و در  ــه مراجعی ــراى هم ــد ب ــف نمى‏توان مختل
هــر زمانــى، مناســب باشــد؛ زيــرا هــر مراجــع، 
و  دارد  را  خــود  بــه  مخصــوص  روان‏شناســىِ 
مشــاور بايــد تشــخيص دهــد كــه كــدام فــن 
مناســب‏تر  و  كاربردى‏تــر  مراجعــش  مــورد  در 

اســت.

-ســلیمی، حســین. )1380(. اصــول روان‌‌درمانگــری. 
و   147 و   80 ص  نشــر،  گلبــان  شــرکت  نشــر 
مشــاوره   .)1385( ســیدرضا.  844.-شــاکری، 

 .24 ص  هاجــر،  نشــر  کاربــردی. 
غلامرضــا.  ناصــری،  و  عبــدالله  آبــادی،  -شــفیع 
)1399(. نظریه‌هــای مشــاوره و روان‌درمانــی. مرکــز 

نشــر دانشــگاهی، ص 167. 
و  بنیــادی  مفاهیــم   .)1398( دیویــد.  -گلــدارد، 
مباحــث تخصصــی در مشــاوره: آمــوزش و کاربــرد 
ترجمــه:  فــردی.  مشــاوره  در  خــرد  مهارت‌هــای 
 .45-51 تربیــت،  نشــرکمال  ســیمین حســینیان. 
-موســوی، ســمیه الســادات. )1390(. فنون کاربردی 
مشــاوره. نشــریات موسســه آموزشــی پژوهشــی 

امــام خمینــی.

البتــه نبايــد تصــور كــرد تکنیک‌هــای اعتمادســازی، 
محــدود بــه مــواردى اســت كــه در اينجــا بيــان شــد؛ 
زيــرا در مشــاوره، بــه تعــداد مراجعــان نيــاز بــه فنــى 
خــاص اســت و مشــاهده مى‏شــود كــه بــا گذشــت 
در  جديدتــرى  روش‏هــاى  بــه  مشــاوران  زمــان، 
ــد.  ــا مراجعــان خــود دســت پيــدا مى‏كنن برخــورد ب
از ايــن‏رو، فنــون متعــدد ديگــرى همچون شكســتن 
مقاومــت، ســكوت و تصريــح نيــز وجــود دارد كــه در 

اينجــا، مجــال بررســى آن‌هــا نيســت.
يــک مشــاور موفــق، عــاوه بــر كســب تجربــه و 
جمــع‏آورى اطلاعــات بــه‏روز درمــورد پيشــرفت‏هاى 
علــم روان‌‌درمانــی، بايــد خــود نيــز خلاقيــت داشــته 
و بــا ســنجش روحيــات و وضعيت مراجعــان، فنون 

جديــد و مناســبى را بــه كار بنــدد.
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حــد و مرز در اتاق درمان
فاطمه حمدی

دانشــجوی کارشناســی ارشد روان‌شناسی دانشگاه 
محقق اردبیلی

نظام‌نامه‌هــای اخــاق حرفــه‌ای توســط ســازمان‌ها 
يــا انجمن‌هــای حرفــه‌ای بــا هــدف راهنمايــی و 
کمــک بــه درمانگــران بخــش بهداشــت روانــی، 
بــرای حمايــت از مراجعــان و درمانگــران، تشــکيل 
ــا انجمن‌هــای  شــده اســت. اعضــای ســازمان‌ها ي
حرفــه ای ملــزم بــه رعايــت نظام‌نامه‌هــای اخــاق 
ايــن  از  بی‌اطلاعــی  و  هســتند  خــود  حرفــه‌ای 
دســتاويزی  نمی‌توانــد  اصــول  و  اســتانداردها 
بــرای انجــام عمــل خطرآفریــن بــرای مراجــع و 
بی‌توجهــی بــه حقــوق مراجــع در اتــاق درمــان 

باشــد.
بــا توجــه بــه اينکــه تعامــل درمانگــر و مراجــع 
ــه ای اســت  ــه گون در درمان‌هــای روانشــناختی ب
درمانگــر  و  مراجــع  بيــن  زيــادی  تعامــات  کــه 
صــورت می‌گيــرد و بــرای برقــراری يــک درمــان 
ــرار  ــری برق ــان مؤث ــر می‌بايســت، اتحــاد درم مؤث
شــود، شــايد بــه جــرأت بتــوان گفــت، مراجــع 
بيشــترين مکنونــات ذهنــی و رازهــای خــود را 
ــذا نقــش برخــی  ــد. ل ــر مطــرح می‌نماي ــا درمانگ ب

مســائل اخلاقــی و بــه تبــع آن برخــی مســائل 
قانونــی بيــن روان‌شــناس و مراجــع پررنگ‌تــر 
خواهــد شــد. در ایــن بیــن همــواره بایــد بــه 
اخــاق حرفــه‌ای توجــه داشــت؛ اخــاق حرفــه‌ای 
اخلاقــی  قوانیــن  مجموعــه  از  اســت  عبــارت 
کــه نخســت از ماهیــت حرفــه یــا شــغل بــه 
اصــول  پژوهشــگران  اســت.  آمــده  دســت 
اخلاقــی را پایــه اصلــی اعمــال یــک مشــاور و 
علــم  در  معتقدنــد  و  می‌داننــد  روان‌شــناس 
مشــاوره، مشــاوران و روان‌درمانگــران، روزانــه 
و گاهــی چندیــن بــار در روز بــا مســائلی مواجــه 
می‌شــوند کــه مرتبــط بــا ایــن اصــول اخلاقــی و 

حرفــه‌ای اســت.

آیــا درمانگــر به مرزها احترام می‌گذارد؟
درمــان یــک رابطــه پــر از مــرز و خــط اســت. 
ایــن کار نوعــی تجــارت اســت کــه در آن فــردی 
ــه شــما مشــاوره و کمــک  ــا ب اســتخدام شــده ت
ــد  ــان بای ــد درم ــه دهــد. هــر چن شــخصی ارائ
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شــامل ارتبــاط خــوب بیــن درمانگــر و بیمــار 
درمانگــر  دارد.  مــرز  رابطــه  ایــن  امــا  باشــد، 
بایــد ایــن مرزهــا را در رابطــه خــود بــا مراجــع 
کــه  اســت  معنــی  بــدان  ایــن  کنــد.  حفــظ 
رابطــه بــا مراجــع بایــد خــارج از اتــاق مشــاوره 
کــه  بگیرنــد  تصمیــم  دو  هــر  و  شــود  قطــع 
بــه  را  خــود  شــخصی  زندگــی  از  مقــدار  چــه 
بایــد  بیمــار  و  مشــاور  بگذارنــد.  اشــتراک 
درمــورد ایــن مرزهــا، زمان‌هــای مجــاز بــرای 
زمان‌هــای  پرداخــت،  نــوع  گرفتــن،  تمــاس 

بگیرنــد. تصمیــم  جلســه 

خــط قرمزهای اتاق درمان
یکــی از مســائل مهــم در جلســات روان‌شناســی، 
ارتباطــی اســت کــه بیــن مراجــع و درمانگــر بایــد 
شــکل بگیــرد. در واقــع در چارچــوب ایــن ارتبــاط 
اســت کــه درمــان شــکل می‌گیــرد. اگــر ایــن 
ــه خوبــی شــکل بگیــرد، درمــان  ــد ب ارتبــاط نتوان
نمی‌توانــد خیلــی موفقیت‌آمیــز صــورت بگیــرد. 
ایــن ارتبــاط حریــم و مرزهایــی دارد کــه هــم 
روانشــناس و هــم مراجــع بایــد آن را رعایــت 

ــد: بکنن

اعتماد
بیــن  ارتبــاط  حیاتــی  فاکتورهــای  از  یکــی 
مراجــع  اســت.  اعتمــاد  مراجــع،  و  درمانگــر 
بایــد بتوانــد بــه درمانگــر خــود اعتمــاد کنــد. 
تمــام  کــه  اســت  آن  بیانگــر  اعتمــاد  ایــن 
صحبت‌هایــی کــه انجــام می‌گیــرد در همــان 
نیســت  قــرار  و  باقــی می‌مانــد  درمــان  اتــاق 
مبحــث  در  امــا  کنــد.  پیــدا  درز  بیــرون  بــه 

اعتمــاد، روان‌شناســان جــوان معمــولًا بــا والدیــن 
ارتبــاط هســتند و  مراجعــان نوجــوان خــود در 
کنــد.  ایجــاد  چالش‌هایــی  اســت  ممکــن  ایــن 
یکــی از کارهایــی کــه والدیــن نوجوانــان انجــام 
می‌دهنــد همیــن اســت کــه بــه روان‌شناســان 
کــه  می‌خواهنــد  آنهــا  از  و  می‌کننــد  مراجعــه 
را  داشــته‌اند  آنهــا  فرزنــد  بــا  کــه  جلســه‌ای 
شــرح دهنــد. البتــه نمی‌تــوان خیلــی بــه آنهــا 
خــرده گرفــت چــرا کــه آنهــا بیــان می‌کننــد کــه 
همــه  کنتــرل  و  هســتند  فرزندانشــان  نگــران 
ــا  ــه اســت. آنه ــرون رفت ــا بی ــز از دســت آنه چی
بعــد از جلســات مشــاوره اصــرار می‌کننــد کــه 
داشــته  صحبتــی  فرزندشــان  روان‌شــناس  بــا 
خدشــه‌دار  باعــث  مســئله  همیــن  و  باشــند 
ــه  ــا ب ــع آنه ــه مراج ــادی می‌شــود ک شــدن اعتم
روان‌شــناس دارد. در ایــن مواقــع بایــد بســیار 
بســیار  مــوارد  در  جــز  و  کــرد  رفتــار  ســنجیده 

ایــن کار خــودداری کــرد. از  معــدود 

رابطــه عاطفــی یا جنســی بین مراجع و درمانگر
هرگونــه رابطــه عاطفــی و یــا جنســی بیــن مراجــع 
ارتبــاط  اســت. شــکل‌گیری  ممنــوع  درمانگــر  و 
بیــن مراجــع و درمانگــر بایــد خــارج از چارچــوب 
علائــم  اگــر  باشــد.  جنســی  و  عاطفــی  ارتبــاط 
اولیــه چنیــن ارتباطــی چــه از طــرف مراجــع و 
چــه از طــرف درمانگــر پیــدا شــود، بایــد ســریعاً 

ــاط قطــع گــردد. آن ارتب
رابطــه  برقــراری  کــه  باشــید  داشــته  یــاد  بــه 
ــه هیــچ وجــه  ــر ب جنســی بیــن مراجــع و درمانگ
ــی نیســت. ــای درمان ــک از روش‌ه ــچ ی ــزء هی ج
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رازداری
رازداری کــه باعــث شــکل‌گیری اعتمــاد می‌شــود، 
یکــی از اصــول اولیــه اتــاق درمــان می‌باشــد. 
خــود  مراجــع  اســرار  تمــام  بایــد  روان‌شــناس 
را در همــان اتــاق درمــان و چارچــوب درمانــی 
حفــظ کنــد. مراجــع حــق دارد حــس امنیــت کنــد 
کــه مســائل ایشــان بــا کســی یــا جایــی در میــان 

گذاشــته نمی‌شــود.

لمس بدن
در هیــچ روش درمانــی لمــس بــدن حتــی بیــن 
دو جنــس موافــق قابــل قبــول نیســت. البتــه 
دســت دادن موقــع ســام و خداحافظــی شــامل 
در  بایــد  هــم  آن  امــا  نمی‌شــود  قضیــه  ایــن 

چارچــوب فرهنگــی مناســب خــود رخ دهــد.

ارتبــاط خارج از جلســه درمان
بــا  ارتباطاتــی کــه خــارج از حیطــه درمانــی و 
ــد بیــن مراجــع و  ــی اســت نبای هــدف غیردرمان
درمانگــر خــارج از اتــاق درمــان شــکل گیــرد. مثل 
اجتماعــی  دوســتی،  تجــاری،  ارتبــاط  برقــراری 

و... .

فیلم‌برداری از جلســه
خــود  درمانــی  از جلســات  درمانگــران  از  برخــی 
ــد. ایــن کار فقــط در صورتــی بایــد  فیلــم می‌گیرن
ــی گرفتــه  انجــام گیــرد کــه از مراجــع اجــازه کتب

شــود.

تجویز دارو
دارو  مراجــع  بــرای  نمی‌توانــد  روان‌شــناس 

تجویــز کنــد و اگــر تشــخیص دهــد کــه مراجــع 
را  او  بایــد  دارد  نیــاز  دارودرمانــی  روش  بــه 
روانپزشــک  یــک  بــه  بیشــتر  بررســی  بــرای 

ارجــاع دهــد.

ارزش‌ها و عقاید
مشــاوران و درمانگــران در بحــث درمــان بایــد 
از تحمیــل عقایــد و ارزش‌هــای خــود بــه مراجــع 
جلوگیــری کننــد. تحمیــل ارزش و عقایــد باعــث 

خدشــه‌دار شــدن فراینــد درمــان می‌شــود.

هدیــه گرفتن از مراجع
حدالامــکان  می‌شــود  توصیــه  مشــاوران  بــه 
و  بپرهیزنــد  مراجعــان  از  هدیــه  پذیــرش  از 
در صــورت قبــول هدیــه بایــد بــه نــوع هدیــه 
و دلایــل احتمالــی ارائــه آن از جانــب مراجــع 
توجــه کامــل داشــته باشــند کــه آیــا اولًا کمیــت 
و کیفیــت هدیــه داده شــده در قالــب روابــط 
ثانیــاً  و  یــا خیــر؟  قــرار می‌گیــرد  مشــاوره‌ای 
آیــا دلایــل معقولــی بــرای پذیــرش هدیــه وجــود 
دارد؟ لازم بــه یــادآوری اســت کــه عــدم قبــول 
هدیــه از جانــب مشــاور بــا لحــن و محتــوای 
بســیار ملایــم و معقولــی مطــرح گــردد بــه طوری 
کــه منجــر بــه رنجــش و ناراحتــی مراجــع نگردد. 

مشاوره به آشنایان
مــا بایــد از اســتانداردهای اخلاقــی حرفــه خــود 
پیــروی کنیــم. بــا توجــه بــه قوانیــن اخلاقــی 
اکثــر مَراجــع، ثبــت روانشــناختی، بایــد از روابــط 
چندگانــه همزمــان بیــن درمانگــر و درمانجــو 
اجتنــاب شــود. در یک رابطــه چندگانه همزمان، 
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یــا  اجتماعــی  رابطــه  یــک  مراجــع  و  درمانگــر 
تجــاری خــارج از رابطــه درمانــی حرفــه‌ای دارنــد. 
بــه عنــوان مثــال، ارائــه روان‌درمانــی بــرای یــک 
دوســت یــا یکــی از اعضــای خانــواده یــک رابطــه 

ــه همزمــان اســت. چندگان
هنگامــی کــه یــک روان‌شــناس وارد یــک رابطــه 
چندگانــه همزمــان می‌شــود، رابطــه بیــن درمانگــر 
ــر منافــع شــخصی درمانگــر  و مراجــع تحــت تأثی
و یــا درمانجــو قــرار می‌گیــرد. در روان‌درمانــی، 
رفــاه مراجــع، دغدغــه اصلــی درمانگــر اســت. یــک 
درمانگــر نبایــد از مشــتری بــرای ارضــای نیازهــای 
ــوان مثــال، اگــر یــک  ــه عن ــد. ب خــود اســتفاده کن
در  صحبــت  بــرای  درمانگــر  جلســه  از  درمانگــر 
کنــد  اســتفاده  خــود  شــخصی  مســائل  مــورد 
اســتانداردهای اخلاقــی ممکن اســت نقض شــود. 
همچنیــن اگــر یــک درمانگــر از مراجــع بخواهــد در 
پــروژه‌ای بــرای او کار کنــد، ممکــن اســت مشــکل 

ســاز شــود.
اگــر یــک رابطــه چندگانــه همزمــان بیــن درمانگر و 
مراجــع وجــود داشــته باشــد، روان‌شــناس بالینــی 
ممکــن اســت نتوانــد در روان‌درمانــی عینــی باقــی 
ــاش خــود را  ــام ت ــر تم ــر درمانگ ــی اگ ــد. حت بمان
ــع  ــن اســت مراج ــد، ممک ــد بمان ــا هدفمن ــد ت بکن
نتوانــد متقابــاً پاســخ دهــد. در واقــع، اگر عینیت 
بــه خطــر بیفتــد، اثربخشــی درمانــی ممکــن اســت 
ــوان مثــال، یــک  ــه عن تحــت تأثیــر قــرار گیــرد. ب
درمانگــر ممکــن اســت نتوانــد مشــکلی را کــه یــک 
مراجــع بــا آن مواجــه اســت تجزیــه و تحلیــل کند، 
اگــر قبــاً بــا ایــن مراجــع بــه عنــوان یــک دوســت 

درگیــری داشــته باشــد.
زمان جلسه روان‌درمانی 

نُــرم یــک جلســه ‌مشــاوره روان‌شناســی بــرای یــک 
نفــر معمــولًا هفتگــی بــوده و طــول مــدت آن نیــز 

45 یــا 50 دقیقــه اســت. 
تئوری‌هــای گوناگونــی بــرای توجیــه نهایتــاً 50 
دقیقه‌ای بودن یک جلســه‌ مشــاوره روان‌شناســی 
وجــود دارد و برخــی گزارش‌هــا ایــن اســتاندارد 
را بــه فرویــد ربــط می‌دهنــد. گذشــته از تاریخچــه‌ 
ــادی  مــدت زمــان یــک جلســه‌ مشــاوره، دلایــل زی
ــه روان‌شناســی  ــی و البت ــی و تجرب از جهــت عمل
وجــود دارد کــه روان‌شناســان و روان‌درمانگرهــا، 
تابــع قانــون 45 تــا 50 دقیقــه‌ای بــودن هــر جلســه 

مشــاوره روان‌شناســی هســتند.

فرصتی برای درمانگر
دلایــل لوجیســتیکی زیادی وجــود دارد که چارچوب 
زمانــی یــک جلســه مشــاوره روان‌شناســی بــه جــای 
دقیقــه   50 نهایتــاً  یــا   45 کامــل،  ســاعت  یــک 
ــان  ــدت زم ــن م ــدگان، ای ــرای مراجعه‌کنن اســت. ب
ــم کاری  ــل از تای ــاً قب ــا مث ــد ت ــد کمــک کن می‌توان

ــد. برخــی کارهــای شــخصی خــود را انجــام دهن

یــک 45 دقیقــه‌ باکیفیت و هدفمند
ــرم 45 دقیقــه‌ای  اینکــه جلســات مشــاوره تابــع نُ
اول  دارد.  نیــز  روان‌شناســی  دلایــل  هســتند، 
از  ریســک کمتــری  زمــان  مــدت  ایــن  از همــه، 
ــات  ــرض هیجان ــن در مع ــرار گرفت ــاد ق ــت زی جه
منفــی و ناراحــت کننــده دارد. بــرای یــک مراجــع، 
بــرای  کــه  باشــد  ناخوشــایند  بســیار  می‌توانــد 
خــود  رنــج  و  درد  از  و  بنشــیند  مدتــی طولانــی 
ــاره‌اش بشــنود. احتمــال اینکــه  ــد و درب حــرف بزن
او از نظــر هیجانــی و روانــی آســیب ببینــد )و 
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احتمــالًا بــه آســیب‌های روانــی قبلــی‌اش اضافــه 
ــاد اســت و حتــی ممکــن اســت باعــث  شــود( زی
شــود بــه دلیــل تــرس از همیــن حس ناخوشــایند، 
مراجعــه‌ بعــدی نداشــته باشــد و جلســات درمانــی 

ــد. ــف کن را متوق
با توجه به ماهیت شــخصی بودن و منحصربفرد 
ــک  ــراد، ی ــی از اف ــرای خیل ــی، ب ــودن روان‌درمان ب
بیشــتر مشــاوره گرفتــن می‌توانــد  یــا  ســاعت 
عصبی‌شــان  سیســتم  و  بــوده  پریشــان‌کننده 
را  روزشــان  ســاعات  باقــی  و  کنــد  تحریــک  را 
دقیقــه   45 همیــن  بدهــد.  قــرار  تأثیــر  تحــت 
پردازش‌هــای  مراجــع،  تــا  کافیســت  مشــاوره 
مهــم حســی‌اش را انجــام بدهــد، نگــرش خــود 
را ریشــه‌یابی و اســتنتاج کنــد و بــه ایــن منطــق 
ــدی  ــد از شــدت احساســات ب ــه می‌توان برســد ک
کــه دارد فاصلــه بگیــرد، بنابرایــن می‌توانــد بــا 
حــس بهتــری ســر کار و زندگــی خــود برگــردد.

مــدت زمــان محــدود بــه 45 دقیقــه بــرای هــر 
جلســه مشــاوره، یــک حــد و مــرز روانــی و ذهنــی 
نیــز  مراجــع  و  مشــاور  یــا  روان‌شــناس  بــرای 
ایجــاد می‌کنــد. ایــن مــدت زمــان بــه درمانگــر 
اجــازه می‌دهــد در عیــن اینکــه ســعی می‌کنــد 
بدهــد،  تازه‌تــر  دیــدی  بــه مراجعه‌کننــده‌ خــود 
غــرق  زیــاد  و  کنــد  حفــظ  را  خــود  واقع‌بینــی 

زندگــی مراجــع خــود نشــود.

تشــویق به اســتفاده‌ مفید از زمان
ــه  ــان جلســه‌ مشــاوره ب ــردن مــدت زم محــدود ک
ــد هــر دو طــرف را  ــر از یــک ســاعت می‌توان کمت
تشــویق کنــد تــا بهتریــن اســتفاده را از زمــان 
فرصــت  دقیقــه   45 تنهــا  بکننــد.  خــود  مجــاز 

داشــتن، هــم درمانگــر و هــم مراجــع را ترغیــب 
از  و  بپردازنــد  مطلــب  اصــل  بــه  می‌کنــد 
حاشــیه‌های بــی‌ارزش فاصلــه بگیرنــد. آن‌هــا 
می‌داننــد کــه اگــر مشــغول گــپ و گفت‌هــای 
بی‌اهمیــت شــوند، وقــت بــا ارزش خودشــان 

تلــف خواهــد شــد.
بهتــر اســت تقریبــاً در دیــوار پشــت ســر مراجــع 
و  باشــد  داشــته  قــرار  دیــواری  ســاعت  یــک 
نزدیــک شــدن پایــان جلســه را بــه مراجــع یــادآور 
ــت  ــن کار باعــث می‌شــود هــم مدیری بشــود‌؛ ای
زمــان جلســه را در دســت داشــت و هــم بــا نــگاه 
بــه ســاعت مچــی و... مراجــع  کــردن مــداوم 

دچــار اضطــراب نشــود.
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صغــری باقرپور هل آباد
دانشــجوی کارشناســی دانشگاه محقق اردبیلی

ســردبیر نشــریه علمی - فرهنگی تحول 

 رویدادهای علمی و فرهنگی
اخیر

جلوگیری از پارکینســون به کمک یک ژن

شناســایی  از  اخیــراً  ژنــو  دانشــگاه  محققــان 
بیمــاری  از  می‌توانــد  کــه  داده‌انــد  خبــر  ژنــی 

کنــد. جلوگیــری  »پارکینســون« 
بــه گــزارش ایســنا و بــه نقــل از تــی ای، بیمــاری 
ــر  ــه ب ــال مغــزی اســت ک ــک اخت پارکینســون ی
حرکــت افــراد مبتــا تأثیــر می‌گــذارد. علائــم 
بیمــاری پارکینســون معمــولًا بــه تدریــج شــروع 
بــا گذشــت زمــان بدتــر می‌شــود.  می‌شــود و 
ــان،  ایــن بیمــاری حــدود 50 درصــد بیشــتر از زن

علــل  می‌دهــد.  قــرار  تأثیــر  تحــت  را  مــردان 
بیمــاری نیــز شــامل ترکیبــی از عوامــل ژنتیکــی و 
ــا تخریــب  ــاً ب محیطــی اســت. ایــن اختــال عمدت
می‌شــود.  مشــخص  دوپامینرژیــک  نورون‌هــای 
ایــن کارخانه‌هــای کوچــک درون ســلولی، مســئول 
تولیــد انــرژی و فعــال کــردن مکانیســم‌های خــود 
هســتند.  آســیب  هنــگام  در  ســلول  تخریبــی 
تخریــب ایــن نورون‌هــا از انتقــال ســیگنال‌های 
ماهیچه‌هــا  خــاص  حــرکات  کنترل‌کننــده 
جلوگیــری می‌کنــد و از ایــن‌رو ایــن امــر به علائمی 

ماننــد لــرزش انــدام و غیــره منجــر می‌شــود.
دوپامینرژیــک )Dopaminergic( بــه معنی ارتباط 
داشــتن بــا انتقال‌دهنده‌هــای عصبــی دوپامیــن 
اســت. دوپامیــن یــک انتقال‌دهنــده عصبــی رایــج 
باعــث  دوپامینرژیــک  اعمــال  یــا  مــواد  و  بــوده 
افزایــش فعالیــت مرتبــط بــا دوپامیــن در مغــز 

می‌شــود.
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  )UNIGE( ژنــو  دانشــگاه  دانشــمندان  اخیــراً 
فراینــد تخریــب ایــن نورون‌هــای دوپامینرژیــک 
ســرکه  مگــس  از  آنهــا  کرده‌انــد.  بررســی  را 
حیوانــی  مــدل  عنــوان  بــه    )Drosophila(
محققــان  کردنــد.  اســتفاده  مطالعــه  ایــن 
نــورون  تخریب‌کننــده  مکانیســم‌های 
دوپامینرژیــک را مــورد بررســی قــرار دادنــد. 
دانشــمندان طــی ایــن مطالعــه بــه طــور خــاص 
ــوگ انســانی  ــد. همول ــال ژن 2Fer بودن ــه دنب ب
می‌کنــد  رمزگــذاری  را  پروتئینــی  ژن،  ایــن 
کــه بیــان بســیاری از ژن‌هــای دیگــر را کنتــرل 
می‌کنــد. عــاوه بــر ایــن، جهــش ایــن ژن از 
بــه خوبــی  هنــوز  کــه  مکانیســم‌هایی  طریــق 
پارکینســون  بیمــاری  بــه  نشــده‌اند،  شــناخته 
در فــرد منجــر می‌شــود. محققــان طــی مطالعــه 
ــد کــه یــک جهــش در  ــی اظهــار کــرده بودن قبل
پارکینســون  باعــث علائمــی شــبیه   ۲Fer ژن 
در مگس‌هــا می‌شــود. چندیــن نقــص نیــز در 
شــکل میتوکنــدری نورون‌هــای دوپامینرژیــک 
مشــاهده شــده بود. این علائم مشــابه مواردی 
مشــاهده  پارکینســون  بیمــاران  در  کــه  بــود 
مطالعــه  ایــن  در  دانشــمندان  بــود.  شــده 
آزمایــش کردنــد کــه آیــا افزایــش  ۲Fer در 
داشــته  محافظتــی  اثــر  می‌توانــد  ســلول‌ها 
ــن موضــوع،  ــرای آزمایــش ای ــر. ب ــا خی باشــد ی
آزاد  رادیکال‌هــای  معــرض  در  را  مگس‌هــا 
قــرار دادنــد. ایــن باعــث می‌شــود ســلول‌های 
 stress( اکســیداتیو  اســترس  تحــت  آنهــا 
تخریــب  ســبب  و  گیرنــد  قــرار   )Dxidative
نورون‌هــای دوپامینرژیــک شــوند. دانشــمندان 
ــه اســترس اکســیداتیو در  ــد ک مشــاهده کردن

اثــر  دیگــر   ۲Fer حــد  از  بیــش  تولیــد  صــورت 
فرضیــه،  ایــن  و  نــدارد  مگس‌هــا  بــر  مضــری 

می‌کنــد. تاییــد  را  آن  محافظتــی  نقــش 
 )Federico  Miozzo( میــوزو  »فدریکــو 
دانشــکده  از  مطالعــه  ایــن  ارشــد  »نویســنده 
ژنتیــک دانشــگاه ژنــو گفــت: مــا همچنیــن چنــد 
ژن تنظیم‌کننــده را توســط ۲Fer را شناســایی 
عملکردهــای  در  عمدتــاً  آنهــا  کــه  کرده‌ایــم 
میتوکندریایــی نقــش دارنــد. بنابرایــن، بــه نظــر 
ــرل  ــا کنت ــدی ب ــن کلی ــن پروتئی ــه ای می‌رســد ک
ســاختار و عملکــرد میتوکنــدری، نقــش مهمــی 
در برابــر تخریــب نورون‌هــای دوپامینرژیــک در 

می‌کنــد. ایفــا  مگس‌هــا 
 ۲Fer در ادامــه محققــان بــرای آنکــه دریابنــد آیــا
همــان نقــش را در پســتانداران دارد یــا خیــر، 
دانشــمندان نســخه جهــش یافتــه‌ای از همولــوگ 
مــوش  دوپامینرژیــک  نورون‌هــای  در  را   ۲Fer
ایجــاد کردنــد. هماننــد مگــس ســرکه، محققــان 
ایــن  میتوکنــدری  در  ناهنجاری‌هایــی  شــاهد 
نورون‌هــا و نقــص حرکتــی در موش‌هــای مســن 

نیــز بودنــد.
از   )Email  Nagoshi( ناگوشــی«  »ایمیــل 
حــال  در  گفــت:  مطالعــه  ایــن  محققــان  دیگــر 
حاضــر مــا در حــال آزمایــش نقــش محافظتــی 
همولــوگ ۲Fer در موش‌هــا هســتیم و نتایــج 
مشاهده‌شــده در موش‌هــا کــه هماننــد نتایــج 
امــکان  ایــن  مــا  بــه  بــود  مگس‌هــا  آزمایــش 
یــک  توســعه  فکــر  بــه  تــا  کــه  می‌دهــد  را 
روش درمانــی جدیــد بــرای بیمــاران مبتــا بــه 

باشــیم. پارکینســون 
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نشــانه‌های مغز بیش‌فعال کدامند؟

 

ممکــن اســت گاهــی بــرای شــما پیــش آمــده 
باشــد کــه کارهــای بســیاری بــرای انجــام دادن 
داریــد امــا حــس می‌کنیــد دیگــر تــوان رســیدگی 
بــه امــور را نداریــد گویــی مغزتــان بــا شــما یــاری 
نمی‌کنــد. ایــن مشــکل کــه می‌تــوان گفــت اکثــر 
افــراد جهــان ممکــن اســت آن را تجربــه کــرده 
 Brain( بیش‌فعــال«  »مغــز  عنــوان  بــا  باشــند 
Hypractive( شــناخته می‌شــود و احتمــالًا گرچــه 
بســیاری از اوقــات آن را تجربــه کرده‌ایــم امــا 
ــا  ــی ب ــاره آن نشــنیده‌ایم و حت ــاد درب ــدان زی چن

ــدان آشــنا نیســتیم. ــز چن ــم آن نی علائ
ــد  ــز می‌توان ــی مغ ــزارش ایســنا، بیش‌فعال ــه گ ب
کار را بــرای شــما ســخت کنــد. حتــی در برخــی 
ــدان مشــغول اســت  مــوارد گاهــی فکــر شــما چن
کــه بــه دلایــل مختلفــی می‌توانــد یــک چالــش 
برایتــان باشــد. در ایــن لحظــه ذهنتــان مشــغول 
اســت، تمرکــز کــردن برایتــان دشــوار اســت و 
دچــار نوســانات خلقــی می‌شــوید. اینهــا مــواردی 
ــد  ــه شــما هشــدار دهن ــد ب ــه می‌توانن هســتند ک
مغــز بیــش فعــال داریــد. بایــد ذکــر کــرد اگــر 
ایــن  بــه  لزومــاً  داریــد،  بیش‌فعــال  مغــز  یــک 
معنــا نیســت کــه شــما بــه اختــال کم‌توجهــی 
بیمــاری  هــر  یــا  هســتند  مبتــا  بیش‌فعالــی   -

دیگــری داریــد.
اختــال کم‌توجهــی - بیش‌فعالــی یــک اختــال 

رفتــاری رشــدی اســت. معمــولًا فــرد توانایــی 
دقــت و تمرکــز بــر روی یــک موضوع را نداشــته، 
یادگیــری در او کنــد اســت و فــرد از فعالیــت 
برخــوردار  بــالا  بســیار  و  غیرمعمــول  بدنــی 
کم‌توجهــی  یــا  بیش‌فعالــی  اختــال  اســت. 
تنهــا محــدود بــه دوران کودکــی نیســت و در 
بزرگســالان نیــز وجــود دارد. اختــال بیش‌فعالی 
در بزرگســالی ریشــه در دوران کودکــی دارد و 
زمینه‌ســاز مشــکلاتی در بزرگســالی اســت کــه 
می‌توانــد بــا روش‌هــای درمانــی متفــاوت بهبــود 
پیــدا کنــد. در اختــال بیش‌فعالــی بزرگســالی، 
افــراد  بــرای  توجــه  حفــظ  و  ذهنــی  شــرایط 
بســیار دشــوار اســت و علائمــی همچــون روابــط 
ــات، عملکــرد ضعیــف، عملکــرد نامناســب  بی‌ثب
ــال  ــه دنب در مدرســه و عــزت نفــس پاییــن را ب
در  بیش‌فعالــی   - کم‌توجهــی  اختــال  دارد. 
دوران کودکــی شــروع می‌شــود و ممکــن اســت 
تــا ســنین بزرگســالی نیــز تشــخیص داده نشــود 
و یــا افــرادی کــه بــه بیش‌فعالــی کــودک خــود 
بی‌توجــه باشــند و بــه موقــع تشــخیص داده 
نشــود ممکــن اســت تــا بزرگســالی با فــرد همراه 
ــا مــواردی  باشــد. امــا علائــم مغــز بیش‌فعــال ب
کم‌توجهــی  یــا  بیش‌فعالــی  اختــال  بــا  کــه 
مرتبــط هســتند، متفــاوت بــوده و شــاید افــراد 
ــر  ــه ذک ــه در ادام ــن نشــانه‌ها ک ــا دانســتن ای ب
خواهیــم کــرد بتواننــد زودتــر از ایــن وضعیــت 
خــود  شــرایط  بهبــود  درصــدد  و  شــوند  آگاه 
برآینــد. در ادامــه هفــت نشــانه‌ای کــه محققــان 
آنهــا را بــا مغــز بیش‌فعــال مرتبــط دانســته‌اند، 

ذکــر کرده‌ایــم.
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دشواری در تمرکز 
ــا تمرکــز مشــکل  تقریبــاً همــه افــراد گهگاهــی ب
دارنــد، بنابرایــن ایــن موضوع به تنهایــی مطمئناً 
بــه ایــن معنــا نیســت کــه مغــز شــما بیش‌فعــال 
اســت، امــا بــه طــور بالقــوه می‌توانــد یکــی از 
علائمــی باشــد کــه بــه ایــن موضــوع اشــاره دارد. 
ایــن روزهــا عوامــل آشــفته‌کننده و برهــم زننــده 
تمرکــز در محیط‌هــای کاری و منــازل افزایــش 
نیــز  پیــدا کــرده و تمرکــز کــردن روی کارهــا 
دشــوارتر شــده اســت. ذهــن انســان بــه طــور 
معمــول طــوری طراحــی نشــده کــه بتوانــد بــا 
هــرج و مرج‌هــای فضــای اطــراف خــود بــه راحتــی 
ــک از حــواس در ظــرف  ــد چــون هــر ی ــه کن مقابل
یــک لحظــه محرکــی را از دنیــای بیــرون دریافــت 
می‌کننــد و همیــن امــر می‌توانــد تمرکــز انســان را 
بــه راحتــی مختــل کنــد. بــه گــزارش ســایت خبری 
هلــث لایــن، نداشــتن تمرکــز بــه ویــژه در محیــط 
کار یکــی از علائــم مهــم بیش‌فعالــی مغــز در 

بزرگســالان اســت.

اضطراب
شــاید تاکنــون بــه ایــن موضــوع فکــر کــرده 
اضطــراب  و  بیش‌فعالــی  آیــا  کــه  باشــید 
بایــد  کــه  خیــر  یــا  هســتند  مرتبــط  هــم  بــا 
بگوییــم پاســخ ســوال شــما بلــه اســت. همــه 
اضطــراب  دچــار  خــود  زندگــی  در  انســان‌ها 
شــدید  و  مزمــن  اضطــراب  ولــی  می‌شــوند، 
اضطــراب  اســت.  مشکل‌ســاز  و  غیرعــادی 
از  اســت  عبــارت  دلشــوره  یــا  تشــویش  یــا 
مبهــم  و  ناخوشــایند  منتشــر،  احســاس  یــک 
هــراس و نگرانــی بــا منشــأ ناشــناخته، کــه بــه 

ــان،  فــرد دســت می‌دهــد و شــامل عــدم اطمین
فیزیولوژیکــی  برانگیختگــی  و  درماندگــی 
حالــی  در  می‌کننــد  اظهــار  محققــان  اســت. 
کم‌توجهــی  اختــال  باعــث  اضطــراب  کــه 
از  می‌توانــد  امــا  نمی‌شــود  بیش‌فعالــی   -
همچنیــن،  شــود.  مغــز  بیش‌فعالــی  علائــم 
اختــال کم‌توجهــی - بیش‌فعالــی و اضطــراب 
همــراه  هــم  بــا  می‌تواننــد  اوقــات  گاهــی 
شــوند. صحبــت کــردن بــا پزشــک یــا متخصــص 
موضــوع  ایــن  مــورد  در  روانــی  بهداشــت 
می‌توانــد بــه تشــخیص آنچــه در حــال وقــوع 
بــرای  کــه  کنــد  تعییــن  و  کنــد  کمــک  اســت 
اضطــراب و اختــال کم‌توجهــی - بیش‌فعالــی 

بــه چــه نــوع درمانــی نیــاز داریــد.

اختلال در خواب
خــواب یکــی از مــواردی اســت کــه بــه صــورت 
غیــرارادی و غریــزی در تمامــی افــراد وجــود دارد. 
زمانــی کــه فــرد احســاس خســتگی می‌کنــد و 
نیــاز بــه اســتراحت دارد بــه خــواب فــرو مــی‌رود. 
ایــن مکانیســم طبیعــی بــدن بــرای ادامــه حیــات 
اوســت. امــروزه افــراد توجــه کافــی بــه خــواب 
و  از خواب‌آلودگــی  مــواردی  در  و  ندارنــد  خــود 
احســاس کســلی در طول روز شــکایت می‌کنند به 
طــوری کــه صبــح بــا کســالت و خســتگی مجبورنــد 
از رخت‌خــواب جــدا شــوند. خیلــی از مــا دلیــل 
ــا شــب‌هایی  ــه م ــم. هم ــن مشــکل را نمی‌دانی ای
ــه  ــم کــه در تمــام طــول شــب ب را ســپری کرده‌ای
طــور مــداوم در رختخــواب خــود بــه ایــن ســمت و 
آن ســمت چرخیده‌ایــم و از اینکــه نمی‌توانیــم 
چنــدی  شــده‌ایم.  کلافــه  برویــم  خــواب  بــه 
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پیــش مجلــه تایــم نوشــت کــه بنابــر مطالعــه‌ای 
دانشــگاه  پزشــکی  دانشــکده  محققــان  کــه 
جــان هاپکینــز انجــام داده‌انــد افــراد مبتــا بــه 
بی‌خوابــی نســبت بــه افــرادی کــه خــواب خوبــی 
دارنــد، فعالیــت مغــزی بیشــتری دارنــد. اگــر بــه 
ــز شــما  ــوارد بســیاری مغ ــی م نظــر می‌رســد وقت
را درگیــر کــرده اســت نمی‌توانیــد خــواب خوبــی 
هــم داشــته باشــید امــا بایــد گفــت ایــن نشــانه 
را جــدی بگیریــد زیــرا ایــن می‌توانــد نشــانه‌ای از 

داشــتن مغــز بیش‌فعــال باشــد.

مشــکل در به یاد آوردن نام افراد
گاهــی اوقــات به خاطر ســپردن نام‌هــا و جزئیات 
خاطــر  بــه  از  دشــوارتر  بســیار  اســت  ممکــن 
ســپردن ایده‌هــای کلــی یــا اصــل یــک موقعیــت 
باشــد. ایــن امــر ممکــن اســت مخصوصــاً اگــر بــا 
یــک مغــز بیش‌فعــال ســر و کار داریــد، بیشــتر 
نیــز رخ دهــد. زیــرا ســایت خبــری هلــث لایــن در 
ایــن بــاره اشــاره کــرده اســت کــه داشــتن مشــکل 
در بــه خاطــر ســپردن اســامی، اعــداد و مــوارد 
در  مغــز  بیش‌فعالــی  نشــانه  می‌توانــد  مشــابه 

بزرگســالان باشــد.

داشتن علائم افسردگی
افســردگی یــک بیمــاری واقعــی و قابــل درمــان 
ســوتفاهم‌ها  و  اشــتباه  باورهــای  امــا  اســت 
در  موانعــی  همچنــان  نادرســت  اطلاعــات  و 
ــد  ــاد می‌کنن ــراد بســیاری ایج ــان اف مســیر درم
و پیامدهــای عــدم درمــان افســردگی می‌توانــد 
ــل،  ــد. در مقاب ــد کن ــرد را تهدی ــی ف ــی زندگ حت
درک حقایــق دربــاره افســردگی می‌توانــد بــه 

معنــای نجــات زندگــی فــرد باشــد. افســردگی 
بیماری‌هــای  ســرماخوردگی  عنــوان  بــه 
روانــی مطــرح اســت، یعنــی همانگونــه کــه 
دچــار  کنــد  ادعــا  نمی توانــد  فــردی  هیــچ 
هــم  فــردی  هیــچ  نشــده،  ســرماخوردگی 
افســردگی  دچــار  کــه  بگویــد  نمی‌توانــد 
در  آن  ضعــف  و  شــدت  امــا  اســت،  نشــده 
ــه  ــل افســردگی ب ــاوت اســت. دلای ــراد متف اف
ــن  ــر ای ــاور ب ــا ب ــل درک نشــده‌اند ام طــور کام
ــد  ــی از عوامــل مانن ــالًا ترکیب اســت کــه احتم
ــل  ــاری و برخــی عوام ــه بیم ــی ب ــل ژنتیک تمای
عنــوان محــرک  بــه  کــه می‌تواننــد  محیطــی 
می‌شــوند.  افســردگی  موجــب  کننــد،  عمــل 
محققــان دانشــگاه کالیفرنیــا، لــس آنجلــس 
اعــام  داده‌انــد  انجــام  کــه  مطالعاتــی  در 
افســردگی  علائــم  از  بســیاری  کــه  کردنــد 
در  مشــکل  ماننــد  مــواردی  شــامل  بالینــی 
و  توجــه  کوتــاه  دامنــه  اضطــراب،  تمرکــز، 
بیش‌فعالــی  بــا  اســت  ممکــن  دیگــر  مــوارد 
بــا برخــی از ایــن  مغــز مرتبــط باشــند. اگــر 
نــرم  پنجــه  و  دســت  نشــانه‌ها  و  علائــم 
مشــاوره  مراکــز  بــه  می‌توانیــد  می‌کنیــد، 
بــا درمانگــر خــود صحبــت  مراجعــه کنیــد و 
کنیــد تــا مشــخص شــود چــه اتفاقــی در حــال 
رخ دادن اســت و چگونــه می‌توانیــد کنتــرل 

امــور را بــه دســت بگیریــد.

دامنه توجه بســیار کوتاه
دامنــه توجــه نیــز بســته بــه شــرایط و موقعیــت 
می‌توانــد متفــاوت باشــد و تغییــر کنــد امــا اگــر 
ــه طــور مــداوم دامنــه توجــه بســیار کوتاهــی  ب
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داشــته باشــید، بایــد بدانیــد کــه ایــن مــورد 
از نشــانه‌های مهــم دیگــری اســت کــه  یکــی 
مغــزی  بیش‌فعالــی  دچــار  می‌دهــد  نشــان 
 span( هســتید. بــازه زمانــی توجه/دامنــه توجــه
صــرف  کــه  اســت  زمانــی  مقــدار   )Attention
ــک کار پیــش از آنکــه حواســمان  ــز روی ی تمرک
زمانــی  حواس‌پرتــی  می‌کنیــم.  شــود،  پــرت 
اتفــاق می‌افتــد کــه توجــه بــه طــور غیرقابــل 
دیگــری  احســاس  یــا  فعالیــت  بــه  کنترلــی 

منحــرف شــود.

ذهن پریشان
ــال  ــز شــما بیش‌فع ــر مغ ــه اگ ــی اســت ک منطق
گــزارش  بــه  بخوابیــد.  نمی‌توانیــد  باشــد 
ســایت خبــری هلــث دی نیــوز، افــراد مبتــا بــه 
بی‌خوابــی اغلــب دارای ذهــن پریشــان هســتند 
کــه همیشــه فعــال هســتند و بــه همیــن دلیــل 
ممکــن اســت نتواننــد خــواب راحتــی داشــته 
ــز  ــن نشــانه‌های مغ ــه ای ــر هم ــی اگ باشــند. حت
معنــا  ایــن  بــه  لزومــاً  داریــد  را  بیش‌فعــال 
نیســت کــه شــما بیمــاری قابــل توجهــی داریــد، 
امــا اگــر نگــران بیش‌فعالــی مغــز خــود هســتید 
شــما  زندگــی  بــر  توجهــی  قابــل  طــور  بــه  یــا 
پزشــک  بــا  اســت می‌توانیــد  گذاشــته  تأثیــر 
پزشــکی  درمــان  چــه  کنیــد.  مشــورت  خــود 
بــرای مدیریــت  اســتراتژی‌هایی  چــه  و  باشــد 
ایــن مــوارد می‌توانــد بــه شــما کمــک شــایانی 
ارتقــاء کیفیــت زندگی‌تــان کنــد. آرامــش  در 
نــه‌ تنهــا بــرای یــک بــدن خســته بلکــه بــرای 
درمــان یــک ذهــن شــلوغ و کاهــش اســترس 
به‌هم‌ریختگــی  اســت.  ترمیم‌کننــده  نیــز  آن 

ذهنــی بیــش از حــد می‌توانــد تأثیــر منفــی بــر 
زندگــی شــما بــه شــکل اضطــراب، اختــال خــواب 
و احســاس غرق‌شــدن داشــته باشــد. تعــدادی 
کــه  دارنــد  وجــود  تکنیک‌هــا  و  فعالیت‌هــا  از 
پاکســازی  بــه  کــه  کنیــد  امتحــان  می‌توانیــد 
ذهــن شــما از افــکار تهاجمــی و درهم‌ریختگــی 
ذهنــی کمــک می‌کنــد. مدیتیشــن و ذهن‌آگاهــی 
بــه  کمــک  بــرای  ابــزار  قدرتمندتریــن  احتمــالا 
بازیابــی وضــوح ذهنــی هســتند. ذهــن آگاهــی 
)Mindfulness( یــک فراینــد روانشــناختی آوردن 
ــدون قضــاوت  ــال ب ــان ح ــات زم ــه تجربی ــه ب توج
ــا  ــرورش آگاهــی و هوشــیاری ب ــی پ ــه عبارت ــا ب ی
ــن توجــه در  ــر نظــر گرفت ــت و زی ــر مراقب ــه ب تکی
زمــان حــال بــدون قضــاوت اســت. تعریــف کوتــاه 
ذهــن آگاهــی عبــارت اســت از آگاهــی از لحظــه.

ابــزار  یــک  بــا  اوتیســم  زودهنــگام  تشــخیص 
جدیــد غربالگــری 

  

 Trobe University( ــروب ــان دانشــگاه لا ت محقق
ســال  چندیــن  از  پــس  و  اخیــراً  اســترالیا   )La
تــاش موفــق بــه توســعه یــک ابــزار غربالگــری 
اوتیســم  هنــگام  زود  تشــخیص  بــرای  دقیــق 
شــده‌اند. بــه گــزارش ایســنا و بــه نقــل از تــی ای، 
شناســایی زود هنــگام اختــال طیــف اوتیســم 
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شناســایی  کــه  چــرا  اســت.  ضــروری   )ASD(
زود هنــگام ایــن اختــال می‌توانــد بــه والدیــن 
ــا  ــد ت ــک کن ــال کم ــن اخت ــه ای ــا ب ــودکان مبت ک

رونــد درمــان را زودتــر آغــاز کننــد.
مداخــات درمانــی در صــورت انجــام زود هنــگام 
مؤثرتــر هســتند. بــا ایــن حــال، تشــخیص ایــن 
اتفــاق نمی‌افتــد و  زود  اغلــب چنــدان  اختــال 
ایــن امــر نیــز تــا حــدی بــه ایــن دلیــل اســت کــه 
تشــخیص ایــن اختــال بــا مشــاهده رفتارهــای 
غیرعــادی صــورت می‌گیــرد کــه ایــن رفتارهــا 
بــه  اختــال  تــا زمانــی کــه  نیــز ممکــن اســت 

خوبــی ثابــت نشــود، ظاهــر نشــوند.
طریــق  از  می‌تــوان  را  زودهنــگام  شناســایی 
ــام  ــی انج ــت عموم ــری اوتیســم در جمعی غربالگ
اولیــه  غربالگــری  ابزارهــای  از  بســیاری  داد. 
اوتیســم دقــت و حساســیت محــدودی از خــود 
نشــان می‌دهنــد. در برخــی مــوارد، ایــن ابزارهــای 
ارزیابــی اوتیســم، عملکــرد محــدودی در بخــش 

روان‌ســنجی و تشــخیص ایــن اختــال دارنــد.
دانشــمندان دانشــگاه لا تــروب بــا توجــه بــه نیــاز 
جهانــی بــرای تشــخیص زود هنــگام ایــن اختــال، 
اولیــه  شناســایی  ابزارهــای  بهبــود  فکــر  بــه 
اوتیســم بودنــد و بــه همیــن دلیــل یــک ابــزار 
غربالگــری اولیــه بــرای اوتیســم ایجــاد کردنــد. 
نــام ابــزار آنهــا »توجــه اجتماعــی و نظــارت بــر 
ارتباطــات« )SACS-R( اســت کــه مؤثرتریــن ابــزار 
گرفتــه  نظــر  در  جهــان  در  اوتیســم  غربالگــری 

می‌شــود.
دقــت تشــخیصی ایــن ابــزار بــر روی بیــش از 
اســت.  ارزیابــی شــده  کــودک  و 500  13 هــزار 
در   »SACS-R« کــه  دریافته‌انــد  دانشــمندان 

بســیار  کــودکان  در  اختــال  ایــن  شناســایی 
خردســال نیــز کاربــردی اســت. بــرای مثــال 83 
درصــد از نــوزادان و کــودکان 12 تــا 24 ماهــه‌ای 
کــه توســط ایــن ابــزار در معــرض خطــر زیــاد 
چنــد  بودنــد،  شــده  شناســایی  اختــال  ایــن 
وقــت پــس از بررســی اختــال اوتیســم آنهــا 

شــد. داده  تشــخیص 
 )Josephine  Barbaro( باربــارو«  »جوزفیــن 
محقــق ارشــد ایــن مطالعــه گفــت: ایــن تحقیــق 
در  ابــزار  ایــن  از  اســتفاده  حیاتــی  نیــاز  بــه 
ــوان بخشــی  ــه عن ــان ب سراســر اســترالیا و جه
نــوزادان  ســامت  منظــم  بررســی‌های  از 
بســیار  ابــزار  ایــن  دادن  قــرار  دارد.  اشــاره 
بهداشــت  متخصــص  یــک  دســتان  در  مؤثــر 
ــه طــوری کــه در طــول  ــده، ب اولیــه آمــوزش دی
اوتیســم  خــود،  بهداشــتی  روتیــن  معاینــات 
را نیــز تحــت نظــر دارنــد، تفــاوت زیــادی در 

می‌کنــد. ایجــاد  زودهنــگام  تشــخیص 
SACS-R  نــه تنهــا مؤثرتریــن ابــزار غربالگــری 
جهــان اســت، بلکــه برخــاف بســیاری از ابزارهــا، 
جمعیت‌هــای  روی  بــر  جامعــه  در  می‌توانــد 
ــزرگ نیــز مــورد اســتفاده قــرار گیــرد و امــکان  ب
شناســایی زودهنــگام ایــن اختــال در کــودکان 
بســیار خردســال در سراســر جهــان را نیــز فراهــم 

کنــد.
 Dewar  AO( او«  آ  وار  دی  »جــان  پروفســور 
ــزار  ــن اب ــروب گفــت: ای John( از دانشــگاه لا ت
غربالگــری نمونــه‌ای عالــی از تحقیقــات بــا تأثیــر 
بــالا اســت کــه می‌توانــد تفــاوت محسوســی 
شناســایی  کنــد.  ایجــاد  افــراد  زندگــی  در 
نشــانه‌های اولیــه اوتیســم بــا اســتفاده از ایــن 
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خانواده‌هــای  و  کــودک  هــزاران  زندگــی  ابــزار 
آنهــا را در سراســر جهــان تغییــر داده اســت.

ایــن ابــزار کــه طــی 15 ســال توســط دانشــیار 
ــرای شناســایی  ــه اســت، ب ــارو توســعه یافت بارب
ایــن اختــال بــه بررســی چنــد رفتــار می‌پــردازد 

کــه در ادامــه آنهــا را گفته‌ایــم:
- حرکاتــی ماننــد تــکان دادن دســت و اشــاره 

ــه اشــیاء ب
- واکنــش آنهــا در هنگام صدا کردن نام

- ارتباط چشمی
- تقلیــد یــا کپی کردن فعالیت‌های دیگران

- به اشــتراک گذاشــتن علاقه خود با دیگران
- وانمــود کردن به بازی

ــس  ــازی عک ــای مج ــه در فض ــه روزان ــرادی ک اف
افســرده هســتند! می‌گذارنــد، بیشــتر 

 

نشــان  مجارســتانی  پژوهشــگران  بررســی 
در  افســردگی  بــه  ابتــا  میــزان  کــه  می‌دهــد 
ــه  ــه صــورت روزان کســانی کــه عکــس خــود را ب
ــد، دو  ــه اشــتراک می‌گذارن ــازی ب در فضــای مج

برابــر بیشــتر اســت.
بــه گــزارش ایســنا و بــه نقــل از نوروســاینس 
نیــوز، بــا آغــاز مــوج جدیــد همه‌گیــری کوویــد-19، 
میــزان نشــانه‌های افســردگی گزارش‌شــده کــه 

احتمــالًا بــه درمــان نیــاز دارنــد در میــان افــرادی 
در  را  خــود  ویدیوهــای  یــا  تصاویــر  اغلــب  کــه 
رســانه‌های اجتماعــی بــه اشــتراک می‌گذارنــد، 

ــه اســت. ــش یافت ــر افزای ــش از دو براب بی
 )ELTE( »پژوهشــگران »دانشــگاه اوتــووش لورانــد
رســانه‌های  از  اســتفاده  میــزان  مجارســتان، 
وضعیــت  و  خودنمایــی  بــه  عــادت  اجتماعــی، 
ــک  ــا اســتفاده از ی ــراد را ب ــن اف ســامت روان ای
پرسشــنامه ســه مرحلــه‌ای آنلایــن مــورد ارزیابــی 
 20 حــاوی  کــه  پرسشــنامه  ایــن  دادنــد.  قــرار 
ــود، در یــک دوره جمــع‌آوری داده طــی  پرســش ب
هــر مــوج از همه‌گیــری، بیــن ۲۲ آوریــل 2020 تــا 
ــی  ــی زمان ــل شــد؛ یعن ــل 2021 تکمی ــارم آوری چه
کــه اقدامــات محدودکننــده در مجارســتان اعمــال 

می‌شــدند.
یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان می‌دهنــد کــه 
اجتماعــی  رســانه‌های  در  شــده  صــرف‌  زمــان 
مربــوط  محتــوای  اشــتراک‌گذاری  بــه  تمایــل  و 
همه‌گیــری  موج‌هــای  طــی  خودنمایــی،  بــه 
کوویــد-19 افزایــش یافتــه و بــا افزایــش خطــر 
اختــال افســردگی عمــده در میــان فعال‌تریــن 
ــط اســت. »الکســاندرا  افــراد فضــای مجــازی مرتب
 ،)Alexandra Valéria Sándar( »والریــا ســندور
متخصــص ارتبــاط و رســانه در دانشــگاه اوتــووش 
ــوج اول  ــی م ــد بررسی‌شــده ط ــت: رون ــد گف لوران
و دوم، در مــوج ســوم بیشــتر شــد. یافته‌هــای 
از  اســتفاده  کــه  داده‌انــد  نشــان  پیشــین 
رســانه‌های اجتماعــی و تمایــل بــه انتشــار عکــس‌ 
و ویدیــو، افزایــش چشــمگیری نســبت بــه دوره 
پیــش از همه‌گیــری داشــته اســت. وی افــزود: 
بــرای کســانی کــه طــی مــوج نخســت همه‌گیــری، 
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اشــتراک‌گذاری  بــه  روز  در  بــار  یــک  حداقــل 
محتــوا می‌پرداختنــد، نســبت قــرار گرفتــن در 
معــرض خطــر افســردگی، بیشــترین افزایــش را 
داشــت و حــدود 19 درصــد بــود. ایــن در حالــی 
اســت کــه میــزان افســردگی در کل نمونه‌هــا 16 
درصــد بــود. ســندور ادامــه داد: طــی مــوج دوم 
همه‌گیــری، یــک افزایــش قابــل توجــه در میــزان 
افســردگی مشــاهده شــد و دو ســوم افــرادی کــه 
محتــوا را بــه اشــتراک می‌گذاشــتند، نشــانه‌های 
اختــال افســردگی عمــده را بــروز دادنــد. طــی 
مــوج ســوم، 45 درصــد از ایــن افــراد، نشــانه‌های 
اختــال افســردگی را بــه صــورت روزانــه گــزارش 
کردنــد. ایــن آمــار در کل نمونه‌هــا، 27 درصــد 
ــه عــادات اســتفاده از  ــود. پرسشــنامه مربــوط ب ب
ــل  ــی، پاســخ‌دهندگان و تمای رســانه‌های اجتماع
ــوان  ــه عن ــی کــرد. ب ــه خودنمایــی را ارزیاب آنهــا ب
نمونــه، تقریبــاً 18 درصــد از شــرکت‌کنندگان طــی 
مــوج نخســت همه‌گیــری، تصاویــر یــا ویدیوهــای 
خــود را چندیــن بــار در روز در پلتفــرم »مســنجر« 
می‌گذاشــتند؛  اشــتراک  بــه   )Messenger(
از  پیــش  دوران  در  رقــم  ایــن  کــه  حالــی  در 
ــه  ــل ب ــود. تمای ــری فقــط هشــت درصــد ب همه‌گی
اشــتراک‌گذاری محتــوا بیــن دو مــوج نخســت، 
دوبــاره  ســپس  و  یافــت  کاهــش  نصــف  بــه 
افزایــش پیــدا کــرد. در میــان پاســخ‌دهندگان، 
ــه  ــوط ب ــوای مرب ــه اشــتراک‌گذاری محت ــزان ب می
ــورد بررســی،  ــای م ــه پلتفرم‌ه ــا در هم ــود آنه خ
بالاتریــن میــزان بــود امــا عکس‌هــا و ویدیوهــای 
ثبت‌شــده در ســفرها را کــه روابــط نزدیــک آنهــا 

را بــه تصویــر می‌کشــند نیــز در بــر داشــت.
ــی،  ــن مطالب ــه چنی ــا نســبت ب ــورد واکنش‌ه درم

رایج‌تریــن پاســخ طــی مــوج نخســت و پــس 
از آن، ایــن بــود کــه میــزان آنهــا تغییــر نکــرد 
یــا تــا حــدودی افزایــش یافــت. بــا وجــود ایــن، 
رایج‌تریــن پاســخ‌ها طــی مــوج دوم و ســوم ایــن 
بــود کــه ایــن میــزان تــا حــدودی افزایــش یافته 
و بســیار افزایــش یافتــه اســت. افــراد بیشــتری 
گــزارش دادنــد کــه واکنش‌هــای زیــادی نســبت 

ــد. ــری دریافــت کرده‌ان ــدای همه‌گی ــه ابت ب
در  پرســش‌هایی  شــامل  پرســش‌نامه  ایــن 
مــورد اســتفاده از رســانه‌های اجتماعــی طــی 
ــود. یکــی از پاســخ‌دهندگان  ــری ب دوره همه‌گی
ــه طــور متوســط  گفــت کــه طــی مــوج ســوم، ب
ــر  یــک ســاعت و نیــم در حــال ویرایــش تصاوی
خــود بــوده اســت کــه عمدتــاً ســلفی‌ها را در 
ــر داشــته‌اند. یــک شــرکت‌کننده دیگــر گفــت  ب
مرتبــط  محدودیت‌هــای  دوره  طــی  آنهــا  کــه 
دادن  انجــام  بــرای  بهتــری  کار  کوویــد-19،  بــا 
ندارنــد. یکــی از شــرکت‌کنندگان اذعــان کــرد 
کــه دیگــران زمــان بیشــتری را در رســانه‌های 
تأکیــد  نفــر  چندیــن  می‌گذراننــد؛  اجتماعــی 
پســت  بیشــتر  مــردم  ســایر  کــه  کردنــد 
داشــت  اظهــار  نیــز  شــخصی  و  می‌گذارنــد 
کــه بــا اعمــال اقدامــات محدودکننــده، فقــط 
ــا  رســانه‌های اجتماعــی هســتند کــه افــراد را ب

می‌کننــد. مرتبــط  بیــرون  دنیــای 
ایــن نظرســنجی آنلایــن شــامل »پرســش‌نامه 
ارزیابــی  بــرای   )PHQ-2( بیمــار۲«  ســامت 
بــود  پاســخ‌دهندگان  روان  وضعیــت ســامت 
ــار  کــه شــرکت‌کنندگان در آن، در مقیــاس چه
درجــه‌ای بــه میــزان کاهــش علاقــه و لــذت طــی 
فعالیت‌هــا و تعــداد دفعــات آن و ایــن کــه در 
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دو هفتــه گذشــته، احســاس غــم، افســردگی و 
ــد. ــر پاســخ دادن ــا خی ــدی داشــته‌اند ی ناامی

یــک چهــارم کل  از  ایــن واقعیــت کــه بیــش 
نمونــه و تقریبــاً نیمــی از کســانی کــه روزانــه 
می‌گذارنــد،  اشــتراک  بــه  را  خــود  محتــوای 
ســوم  مــوج  طــی  را  افســردگی  نشــانه‌های 
همه‌گیــری گــزارش کرده‌انــد، نشــان می‌دهــد 
کــه درمــان کــردن تأثیــر منفــی همه‌گیــری و 
ســندور  اســت.  ارزشــمند  همه‌گیــر،  بیمــاری 
گفــت: عــاوه بــر ایــن، جلــب توجــه بــه اهمیــت 
اجتماعــی،  رســانه‌های  از  آگاهانــه  اســتفاده 
بــه طــور  ایــن پژوهــش،  بــود.  مفیــد خواهــد 
قابــل توجهــی بــه افزایــش شــواهد در مــورد 
اثــرات روانــی و اجتماعــی همه‌گیــری کوویــد-19 
و تعامــل آن بــا ســایر پدیده‌هــای جهانــی ماننــد 
گســترش اســتفاده از رســانه‌های اجتماعــی و 

می‌کنــد. کمــک  خودنمایــی  الگوهــای  تغییــر 
چــاپ  بــه   »ISSN« مجلــه  در  پژوهــش،  ایــن 

رســید.

کوویــد-19 خطــر ابتــا بــه اختــالات روانــی را 
افزایــش می‌دهــد

 

در  انگلیــس  شــفیلد«  »دانشــگاه  محققــان 
مطالعــه اخیرشــان اظهــار کرده‌انــد پــس از ابتــا 
بــه کوویــد-19 خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای روانــی 

افزایــش  افســردگی  و  اضطــراب  جملــه  از 
. بــد می‌یا

تــی  اس  از  نقــل  بــه  و  ایســنا  گــزارش  بــه 
در  کرده‌انــد  بیــان  انگلیســی  محققــان  دی، 
نظــر گرفتــن مشــکلات روانــی افــرادی کــه از 
ــد  ــه در برده‌ان ــد-19 جــان ســالم ب ــاری کووی بیم
ایــن  نتایــج  گیــرد.  قــرار  اولویــت  در  بایــد 
 »The  BMJ« مجلــه  در  اخیــراً  کــه  مطالعــه 
کــه  می‌دهــد  نشــان  اســت  شــده  منتشــر 
کوویــد-19 بــا افزایــش خطــر اختــالات ســامت 
روان از جملــه اضطــراب، افســردگی، مصــرف 
ــک ســال پــس  ــا ی ــالات خــواب، ت ــواد و اخت م

اســت. مرتبــط  اولیــه  عفونــت  از 
بودنــد  کــرده  اظهــار  محققــان  نیــز  پیشــتر 
در  اســت  ممکــن  کوویــد-19  بــه  مبتــا  افــراد 
ــه اضطــراب و افســردگی  ــا ب معــرض خطــر ابت
باشــند امــا ایــن یافته‌هــا از دو جهــت چنــدان 
کامــل نبــود زیــرا یــک: محققــان تنهــا دو مــورد 
از عــوارض آن را بررســی کــرده بودنــد و نکتــه 
دوم نیــز ایــن اســت کــه آنهــا افــراد را تنهــا 
در یــک بــازه زمانــی شــش ماهــه مــورد بررســی 
ــد. امــا ارزیابــی جامــع ســامت  قــرار داده بودن
روان افــراد مبتــا بــه کوویــد-19 بعــد یــک ســال 
ــرای بررســی ایــن  هنــوز انجــام نشــده اســت. ب
موضــوع محققــان دانشــگاه شــفیلد داده‌هــای 
ایــالات متحــده  امــور کهنــه ســربازان  وزارت 
 2021 ژاویــه  و   2020 مــارس   30 از  آمریــکا 
ابتــا  خطــر  تــا  کردنــد  تحلیــل  و  تجزیــه  را 
مبتــا  افــراد  در  را  روانــی  بیماری‌هــای  بــه 
آنکــه  از  پــس  روز   30 حداقــل  کوویــد-19  بــه 
آزمایــش پــی ســی آر آنهــا مثبــت شــده بــود، 
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و  هــزار   153 داده‌هــای  آنهــا  کننــد.  بررســی 
848 فــرد را مــورد بررســی قــرار دادنــد و ایــن 
داده‌هــا را بــا دو گــروه کنتــرل شــده کــه بــه 
کوویــد-19 مبتــا نشــده بودنــد، مقایســه کردنــد. 
سفیدپوســت  افــراد  کننــدگان  شــرکت  اکثــر 
محققــان  بودنــد.  ســال   63 ســن  متوســط  بــا 
ــه  ــز ب ــد-19 را نی ــه کووی ــا ب ــراد مبت ســپس اف
ــه در بیمارســتان بســتری  ــرادی ک ــروه اف دو گ
نشــده‌اند،  بســتری  کــه  افــرادی  و  شــده‌اند 
بــر  نیــز  آنهــا  داده‌هــای  و  کردنــد  تقســیم 
جنســیت،  ســن،  ماننــد  فاکتورهایــی  اســاس 
پزشــکی  ســابقه  و  زندگــی  ســبک  نــژاد، 
ــه مــدت  جمــع‌آوری شــدند. ســپس محققــان ب
یــک ســال بــه بررســی ایــن افــراد پرداختنــد تــا 
ــد  ــی مانن ــه مشــکلات روان خطــر ابتــای آنهــا ب
اســترس،  اختــالات  افســردگی،  اضطــراب، 
اختــالات مصــرف مــواد، کاهــش شــناختی و 
بررســی کننــد. محققــان  را  اختــالات خــواب 
ــرل  ــروه کنت ــراد گ ــا اف ــد در مقایســه ب دریافتن
بودنــد،  نشــده  مبتــا  بیمــاری  ایــن  بــه  کــه 
یــک ســال 60  بــه کوویــد-19 در  افــراد مبتــا 
درصــد خطــر بالاتــری بــرای ابتــا بــه مشــکلات 
ســامت روان یــا دریافــت نســخه بــرای ایــن 
کــه  افــرادی  در  ایــن خطــرات  داشــتند.  امــر 
بیمارســتان  در  کوویــد-19  اولیــه  مرحلــه  در 
ــی  ــا حت ــود؛ ام ــد، بیشــتر ب بســتری شــده بودن
افــرادی کــه در بیمارســتان بســتری  بیــن  در 
نشــده بودنــد نیــز مشــهود بــود. افــراد مبتــا 
افــراد  بــا  مقایســه  در  نیــز  کوویــد-19  بــه 
مبتــا بــه آنفلوانــزای فصلــی، خطــر ابتــا بــه 
اختــالات روانــی بیشــتری را نشــان دادنــد.

ــا تنظیــم فاکتــور اســترس  جلوگیــری از چاقــی ب
در مغــز

 

پژوهشــگران آلمانــی در بررســی جدیــدی نشــان 
داده انــد کــه بــا تنظیــم کــردن فاکتــور اســترس 
ــروز چاقــی جلوگیــری کــرد. در مغــز می‌تــوان از ب

بــه گــزارش ایســنا و بــه نقــل از نوروســاینس نیــوز، 
ماکــس  روانپزشــکی  »موسســه  پژوهشــگران 
 Planck  Institute  of  Psychiatry( پلانــک«  
 ،)UKB( بُــن«   دانشــگاه  »بیمارســتان  و   )Max
بــا سیســتم  را  اســترس در مغــز  یــک فاکتــور 
بازیابــی ســلول و چاقــی مرتبــط کرده‌انــد. ایــن 
بــرای  را  جدیــدی  کامــاً  روش  می‌توانــد،  کار 
درمــان بیماری‌هــای متابولیــک ناشــی از اســترس 
ارائــه دهــد. پژوهشــگران در ایــن پــروژه دریافتــه 
بــا   »FKBP51« بــه  موســوم  پروتئیــن  کــه  انــد 
ــط اســت.  ــراب مرتب ــالات افســردگی و اضط اخت
واکنــش  سیســتم  تنظیــم  در  پروتئیــن،  ایــن 
ــل شــدن  اســترس نقــش دارد و در صــورت مخت
می‌توانــد بــه بــروز بیمــاری روحــی منجــر شــود. 
و  جدیــد  نقــش  اکنــون  پژوهشــی  گــروه  ایــن 
یافته‌انــد.   FKBP51 بــرای  را  غافلگیرکننــده‌ای 
آنهــا متوجــه شــدند کــه ایــن پروتئیــن ماننــد یــک 
رابــط مولکولــی میــان سیســتم واکنــش اســترس 
می‌کنــد.  عمــل  بــدن  متابولیکــی  فرآینــد  و 
رونــد  کــه  اســت  اتوفــاژی  مرکــزی،  مکانیســم 
بازیابــی ضایعــات بــه شــمار می‌رود. »نیلز گاســن« 
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پــروژه  ایــن  سرپرســتان  از   ،)Nils  Gassen(
ــی ســلول اســت  ــه بازیاب ــاژی، برنام ــت: اتوف گف
کــه پروتئین‌هــای قدیمــی یــا آســیب‌دیده را 
فرآینــد  بــا  می‌توانــد  اتوفــاژی  می‌ریــزد.  دور 
ــی را کاهــش دهــد.  ــط باشــد و چاق ــری مرتب پی
از   ،)Mathias  Schmidt( اشــمیت«  »ماتیــاس 
سرپرســتان ایــن پــروژه گفــت: ایــن حقیقــت 
یــک  کــه فاکتــور اســترس FKBP51 در مغــز، 
تنظیم‌کننــده اصلــی اتوفــاژی و چاقــی بــه شــمار 
ــه را  ــالات مداخل ــادی از احتم ــی‌رود، شــمار زی م
  FKBP51 آشــکار می‌کنــد؛ از دســتکاری دارویــی
برنامه‌هــای  و  غذایــی  رژیم‌هــای  تــا  گرفتــه 
ورزشــی تنظیم‌کننــده اتوفــاژی. ایــن احتمــالات، 
بــا یافته‌هــای جدیــدی همــراه می‌شــوند کــه 

بســیار متنــوع هســتند. بــه ویــژه در حــال حاضــر، 
جهــان،  در  کوویــد-19  گســترده  همه‌گیــری  بــا 
مشــخص می‌شــود کــه اســترس غیرقابــل کنتــرل 
تأثیــر  مــا  بــدن  و  روان  بــر  می‌توانــد  چگونــه 
بگــذارد. فرآیندهایــی ماننــد اتوفــاژی را می‌تــوان 
تحــت تأثیــر یــک ســبک زندگــی فعال و یــک رژیم 
غذایــی ســالم قــرار داد. گاســن و اشــمیت در نظــر 
دارنــد کــه همکاری‌هــای بیشــتری داشــته باشــند 
تــا داده‌هــای مشــخصی را در مــورد ایــن موضــوع 
ارائــه دهنــد کــه هــر شــخص چگونــه می‌توانــد 
انعطاف‌پذیــری  نتیجــه،  در  و  خــود  اتوفــاژی 
فــردی خــود را در برابــر اســترس افزایــش دهــد. 
 »Science Advances« ایــن پژوهــش، در مجلــه

ــه چــاپ رســید. ب
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چگونــه روان درمانگــران بــا شــعار »همه یکســان 
روان‌درمانــی  بــر  فرهنــگ  تأثیــر  از  هســتند« 

غافــل مــی شــوند؟
ژاله قربانی

دانشــجوی کارشناســی روان‌‌شناســی دانشــگاه 
ــی محقــق اردبیل

فرهنــگ در ســطوح مختلفــی بــر روان‌درمانــی اثــر 
می‌گــذارد. اولیــن ســطح، انگیــزه بــرای درمــان 
می‌باشــد. همــه ی افــراد بــه یــک انــدازه دارای 
دیــدگاه و ذهــن روانشــناختی نیســتند و ایــن 
ــه  ــردی ب ــر و ف ــه دیگ ــه جامع ــه‌ای ب ــر از جامع ام
ــه فرهنگــی  ــاوت می‌باشــد. زمین ــر متف ــرد دیگ ف
می‌دهــد  درمانگــر  بــه  را  ســرنخ‌هایی  مراجــع 
را  مراجــع  انگیــزه  آنهــا حداکثــر  کمــک  بــا  تــا 
بــرای درمــان بفهمــد. بــرای مثــال، ممکــن اســت 
درمانگــر تصمیــم بگیــرد کــه حــس کنجــکاوی 
مراجــع را تحریــک کنــد، مســتقیم بــه او دســتور 
دهــد یــا از حمایت‌هــای خانــواده بــرای پیش‌بــرد 
رویکردهــای  مــوارد  ایــن  گیــرد.  کمــک  درمــان 
رایجــی هســتند کــه هنــگام کار بــا اقلیت‌هــای 
کرده‌انــد،  مهاجــرت  کــه  افــرادی  یــا  قومــی 
بیشــتر مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد. ســطح 
روان‌درمانــی،  بــر  فرهنــگ  تأثیرگــذاری  دیگــر 

رفتارهــای  می‌باشــد.  مشــکلات  نمــود  نحــوه 
دادن  گــزارش  ســبک  و  بیمــاری  بــه  مربــوط 
ــه  ــولًا ب ــه می‌کشــند معم ــان از رنجــی ک مراجع
می‌گیرنــد.  شــکل  فرهنگــی  عوامــل  وســیله 
پویایی‌هــای  و  بیمــار  فرهنگــی  زمینــه  فهــم 
آن لازمــه فهــم نحــوه اظهــار مشــکلات بیمــاران 
می‌باشــد. اهــداف درمانــی ســطح دیگــری از 
روان‌درمانــی اســت کــه بــه نظــر می‌رســد تحــت 
تأثیــر فرهنــگ قــرار دارد. اهــداف روان‌درمانــی 
بــه مقــدار زیــادی تحــت تأثیــر عوامــل فرهنگــی 
ــاق  می‌باشــد. تعریــف ســامتی، رســش و انطب
بســتگی  و  باشــد  متفــاوت  بســیار  می‌توانــد 
بــه سیســتم ارزش‌هــا و فرهنــگ افــراد دارد؛ 
اهــداف  مــورد  در  بایــد  درمانگــران  بنابرایــن 
کننــد.  مذاکــره  خــود  مراجعــان  بــا  درمــان 
رابطــه درمانگــر - مراجــع نیــز ســطح دیگــری 
ــا شــدت بیشــتری  ــه ب ــی اســت ک از روان‌درمان

تاثیر فرهنگ بر روان‌درمانی
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تحــت تأثیــر فرهنــگ قــرار دارد.
روبــرو  و مهــارت  شناســایی عوامــل فرهنگــی 
درمانــی  فرآینــد  در  عوامــل  ایــن  بــا  شــدن 
بــرای ارائــه مداخــات موفقیت‌آمیــز ضــروری 
ــی بیمــاران،  ــا وجــود اینکــه گوناگون می‌باشــد. ب
مختلــف  فرهنگ‌هــای  و  باورهــا  مشــکلات، 
نیازمنــد چارچوبــی جامــع و مناســب بــرای ارائــه 
روان‌درمانــی  می‌باشــد.  روان‌درمانــی  خدمــات 
ــا بیمــار و موقعیــت اجتماعــی  بایــد متناســب ب
کــه درمــان در آن انجــام می‌شــود، ماننــد پــس 
جایــگاه  اجتماعــی،  طبقــه  سیاســی،  زمینــه 
اقتصــادی، عوامــل قومیتــی و نــژادی و تنــوع 
ــه تصــور  ــود اینک ــا وج ــام شــود. ب ــی انج فرهنگ
موج‌هــای  در  روان‌درمانــی  روش‌هــای  می‌شــد 
معاصــر، از قبیــل درمان‌هــای تحلیلــی و درمــان 
شــناختی رفتــاری دارای تکنیک‌هــای درمانــی 
و مبانــی نظــری جهانــی و فراگیــر هســتند، امــا 
مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه هیــچ کــدام از 
ــی  ــرات فرهنگ ــای روانشــناختی از تأثی درمان‌ه
در امــان نیســتند. مطالعــات همچنیــن نشــان 
ــه  ــردی، از جمل ــن ف ــای بی ــه درمان‌ه ــد ک داده‌ان
کــه  نیــز  درمانــی  گــروه  و  درمانــی  خانــواده 
روابــط  بــر  کــردن  کار  در  آنهــا  اصلــی  تمرکــز 
انطبــاق  نیازمنــد  بیشــتر  اســت،  فــردی  بیــن 
درمان‌هــا  ایــن  انجــام  می‌باشــند.  فرهنگــی 
نیازمنــد فهــم چگونگــی تعامــات بیــن فــردی 
گــروه  مختلــف  پویایی‌هــای  یــا  ارتباطــات  و 
می‌باشــد.  فرهنگــی  مختلــف  نظام‌هــای  در 
تعریــف روان‌درمانــی بــه عنــوان هنــر مداخــات 
روانشــناختی کــه بایــد بــر بعــد روانــی رفتــار 
ابعــاد  جملــه  از  آنهــا  ماهیــت  و  مشــکلات  و 

فرهنگــی آنهــا تمرکــز داشــته باشــد، اصطــاح 
را مطــرح می‌نمایــد  جدیــد صلاحیــت فرهنگــی 
ــرار  ــورد توجــه ق ــران م ــن بالینگ ــراً در بی ــه اخی ک
گرفتــه اســت. صلاحیــت فرهنگــی شــامل معانــی 
ســازمانی و بالینــی غلبــه بــر موانــع ارائــه خدمــات 
روانشــناختی اثربخــش و ســودمند بــرای بیمــاران 
مهاجــران  یــا  قومــی  و  فرهنگــی  اقلیت‌هــای 

می‌باشــد.
روان‌شناســی  رشــته  متخصصــان  از  بســیاری 
اگــر  کــه  اعتقادنــد  ایــن  بــر  روان‌درمانگــری  و 
ــق  ــان و متعل ــر و درمانجــو )مراجــع( همزب درمانگ
و  آســان‌تر  درمــان  باشــند  فرهنــگ  یــک  بــه 
ســریع‌تر صــورت می‌گیــرد. اورن )1962( معتقــد 
تعیین‌کننــده  جامعــه  هــر  فرهنــگ  کــه  اســت 
مــورد  و  شایســته  مجــاز،  طبیعــی،  رفتارهــای 
ــه  ــک جامع ــگ ی ــن فرهن ــار اســت و همچنی انتظ
ــراد آن  ــرای اف ــی ب ــد چــه چیزهای ــا می‌گوی ــه م ب
جامعــه تابــو، نامناســب، غیرطبیعــی، غیرمعمــول 
ــد  ــوری )2010 و 2008( می‌گوی و ناشایســته‌اند. ک
نــژاد، قومیــت، تاریــخ، مذهــب، باورهــا و تربیــت 
او  برخــورد  نــوع  در  می‌توانــد  درمانگــر  جنســی 
بــا درمانجــو و در نتیجــه در رونــد درمــان تأثیــر 
بگــذارد. بنابرایــن می‌تــوان دریافــت کــه هــر گونــه  
تفــاوت فرهنگــی بیــن درمانجــو و درمانگــر ممکــن 
درمــان  متدهــای  شــدن  مؤثــر  غیــر  بــه  اســت 
منجــر شــود. بــه اعتقــاد او درمانگــر بایــد درمانجــو 
را بــه ماننــد آینــه‌ای از فرهنــگ او بنگــرد چــرا کــه 
ــا،  ــد، باوره ــا، عقای ــه ســاز ارزش‌ه ــگ، زمین فرهن
آداب و رســوم، و همچنیــن توقعاتــی اســت کــه 

ــرآورده شــود.  ــرد ب ــد بوســیله ف بای
کــه  می‌شــود  اکیــد  توصیــه  همیــن  بــرای 

5253



فصلنامــه علمــی - فرهنگی تحول

ســال پنجم، شــماره شانزدهم، سال 1400

-Cooper, M., (2015). Existential 
Psychotherapy and Counselling, London: 
SAGE publication.
-Corey, M.S., Corey, G., & Corey, C., (2008). 
Groups: Process and practice.  California: 
Brooks/Cole.
-Jacob, K.S., & Kuruvilla, A., (2012). 
Psychotherapy across cultures: the 
form-content dichotomy. Clin. Psychol. 
Psychother. 19: 91-95.
-Mann, D., (2010). Gestalt therapy: 100 
Key points and techniques. New York: 
Routledge.
-Offer, D., & Sabshin M., (1975). Normality, 
in Comprehensive Textbook of Psychiatry/
II, 2 nd Edition, Vol 1. Edited by Freedman 
AM, Kaplan HI, Sadock BJ. Baltimore, MD, 
Williams & Wilkins: 459-464.

روان‌درمانگران سعی کنند عادات فکری، باورها، 
پیش‌داوری‌هایشــان  و  اعتقــادات،  فرضیه‌هــا، 
ــی کــه در اتــاق مشــاوره حضــور  را در مــدت زمان
ــاز  ــی ب ــا ذهن ــد ب ــا بتوانن ــد، ت ــار بگذارن ــد کن دارن
بــا درمانجویــان ارتبــاط برقــرار کــرده و »دیگــر 
بودگــی« آنــان را بــه هــر صورتــی کــه هســتند 
نکتــه  ایــن  بــر  نیــز   )2010( مــان  کننــد.  درک 
فرهنگــی  کــه  درمانگــری  کــه   تاکیــد می‌کنــد 
ــر  ــدارد، حتــی اگــر حاذق‌ت مشــابه درمانجویــش ن
ــا فرهنــگ مشــابه درمانجــو باشــد  از درمانگــری ب

نخواهــد توانســت بــه خوبــی او عمــل کنــد.

در نتیجــه، توجــه بــه فرهنــگ در تمامــی مراحــل 
حائــز  درمــان  و  سبب‌شناســی  تشــخیص، 
اهمیــت می‌باشــد و روان‌درمانگرانــی کــه بــا 
اقلیت‌هــای فرهنگــی کار می‌کننــد یــا از منابعی 
ــرای  ــی ب ــری بالین ــرای تشــخیص و تصمیم‌گی ب
انتخــاب نــوع درمــان اســتفاده می‌کننــد کــه 
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ــا صلاحیــت فرهنگــی خــود را  ــد ت ــاش کنن و ت

ــاء بخشــند. ارتق
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معرفی کتاب
Talking it better

مریم عزتی
دانشــجوی دکتــری روان‌‌شناســی دانشــگاه محقــق 

اردبیلــی

Description
 «Talking it Better» is a practical book about
 the everyday practice of counselling and
 psychotherapy, written by a practitioner
 for fellow practitioners. Using case studies
 based on his own clients, Elton carefully
 examines what helps - and what hinders -
 the process of change in the therapy room.
 At the heart of therapeutic work, he argues,
 is the development of effective mind
 skills. He explains how counsellors and
 therapists can borrow valuable ideas from
 the teachers of skills such as swimming,
 reading music or learning to drive. And he
 shows us that, when it comes to developing
 our mind skills, practice is often far more
 important than insight or theory.
 Marie-Anne wants to manage the sergeant

 major in her head who keeps telling her
 what to do. Calum wants to learn to hear
 what his partner is really saying, rather
 than what he fears she is. Isobel wants
 to stop rushing to help people and then
 resenting them because they take her
 for granted. These, and the many other
 characters in this book, were profoundly
 stuck until, through 'talking it better', each
 found a unique path taking them closer
 to the self they would prefer to be.

About the Author
  Matthew Elton is a psychotherapist based
 in Edinburgh. He works with a wide range
 of clients and has a special interest in
 writers and artists. His formative training
 was in transactional analysis and he has
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توضیح 
»بهتــر صحبــت کــردن« کتابــی کاربــردی درمــورد 
تمریــن روزمــره مشــاوره و روان‌درمانــی اســت کــه 
هم‌تمرین‌کننــدگان  بــرای  پزشــک  یــک  توســط 
از  اســتفاده  بــا  التــون  اســت.  شــده  نوشــته 
مطالعــات مــوردی بــر اســاس مراجعــان خــود، بــه 
ــد  ــه رون ــد کــه چــه چیــزی ب دقــت بررســی می‌کن
تغییــر در اتــاق درمــان کمــک می‌کنــد و چــه چیزی 
مانــع از آن می‌شــود. او اســتدلال می‌کنــد کــه در 
قلــب کار درمانــی، توســعه مهارت‌هــای ذهنــی 
او توضیــح می‌دهــد کــه چگونــه  مؤثــر اســت. 
ایده‌هــای  می‌تواننــد  درمانگــران  و  مشــاوران 
ارزشــمندی را از معلمــان مهارت‌هایــی ماننــد شــنا 
کــردن، خوانــدن موســیقی یــا یادگیــری رانندگــی 
کــه  می‌دهــد  نشــان  مــا  بــه  او  و  بگیرنــد.  وام 
وقتــی نوبــت بــه توســعه مهارت‌هــای ذهنــی مــا 
می‌رســد، تمریــن اغلــب بســیار مهم‌تــر از بینــش 

یــا نظریــه اســت.
مــاری‌آن می‌خواهــد ســرگروهبان را در ســرش 
مدیریــت کنــد کــه مــدام بــه او می‌گویــد چــه 
ــاد بگیــرد  ــوم می‌خواهــد ی کاری انجــام دهــد. کال
کــه بشــنود همســرش واقعــاً چــه می‌گویــد، نــه 
ایزابــل می‌خواهــد  چــه می‌ترســد.  از  او  اینکــه 
از عجلــه بــرای کمــک بــه مــردم دســت بــردارد 

ــا او را  ــرا آنه ــور شــود زی ــا دلخ و ســپس از آنه
از  دیگــر  بســیاری  و  اینهــا  بدیهــی می‌داننــد. 
ــرده  ــر ک ــاً گی ــاب، عمیق ــن کت شــخصیت‌های ای
بودنــد تــا اینکــه از طریــق »بهتــر صحبت کردن«، 
ــد  ــدا کردن ــرد پی هــر کــدام مســیری منحصربه‌ف
کــه آنهــا را بــه خــودی کــه ترجیــح می‌دادنــد 

کنــد. نزدیک‌تــر 
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درباره نویسنده 
در  مســتقر  روان‌درمانگــر  یــک  التــون  متیــو 
از  وســیعی  طیــف  بــا  او  اســت.  ادینبــورگ 
بــه  خاصــی  علاقــه  و  می‌کنــد  کار  مراجعــان 
نویســندگان و هنرمنــدان دارد. آمــوزش تکوینــی 
او در تحلیــل تراکنشــی بــود و از آن زمــان علاقــه 
شــدیدی بــه روایت‌درمانــی پیــدا کــرد. متیــو بــه 
ــا  طــور منظــم در اســکاتلند و در سراســر بریتانی
مــورد تمرین‌درمانــی و موضوعــات مرتبــط،  در 

فصلنامــه علمــی - فرهنگی تحول

ســخنرانی و کارگاه‌هــای آموزشــی ارائــه می‌دهــد. 
ــه روی  ــود ک ــک دانشــگاهی ب ــن، او ی ــش از ای پی
فلســفه ذهــن در دانشــگاه اســترلینگ کار می‌کــرد 
ــود. او نویســنده  ــه ب ــر بخــش خیری و ســپس مدی
کتابــی اســت کــه بــه خوبــی در مــورد دانیــل دنــت 
ــدی سیاســت  ــران معاصــر کلی ــه متفک در مجموع

در ســال 2003 منتشــر شــد.
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 تحــول جایــگاه روانــکاو و بیمار
 در اتــاق درمــان؛ آیــا فرویــد

ــدر اســت؟ ــان پ همچن
علیرضــا عیوض نژاد

دبیر انجمن علمی روان‌شناســی دانشــگاه مراغه
بیــش از یــک قــرن از شــروع جلســات روان‌درمانــی 
روانپزشــکان اتریشــی می‌گــذرد، زمانــی که مجمع 
پزشــکان ویــن، بزرگانــی چــون بروئــر و فرویــد 
علــم  پوزیتیویســت‌ها،  و  می‌شــدند  شــامل  را 
را مثــل کتابــی آســمانی و تجربــه‌ای بی‌همتــا، 

می‌پرســتیدند. 
از آن روزهــا، روان‌درمانــی، تغییــرات بســیاری 
کــه  رســید  زمانــی  اســت.  دیــده  خــود  بــه  را 
فیزیولوژیســت‌ها و رفتارگراهــا از یــک طــرف و 
روان‌شناسان از طرفی دیگر وارد حوزه نظریه‌های 
مشــاوره و روان‌درمانــی شــدند. تغییراتــی کــه هــر 
رویکــرد درمانــی در بدنــه‌ی ســفت و ســخت مــدل 
پزشــکی روان‌درمانــی وارد کــرد، شــکل و فرآینــد 
جایــگاه  دادنــد.  تغییــر  بــه کل  را  روان‌درمانــی 
روان‌درمانگــر دچــار تزلــزل شــد و هم‌ســطح بــا 
ــه بررســی  مراجــع قــرار گرفــت. در ایــن مطلــب ب
تحــول فرآینــد روان‌درمانــی و روانــکاوی، در طــول 

تاریــخ روان‌شناســی نویــن، می‌پردازیــم.

مقدمه
تأثیرگذارتریــن  از  یکــی  شــک  بــدون  فرویــد 
ــاب  ــود. شــولتز در کت ــش ب ــرن پی دانشــمندان ق
نظریه‌هــای شــخصیت خــود، از فرویــد بــه عنــوان 
نــام می‌بــرد  نظریه‌پــرداز شــخصیت  مؤثرتریــن 
و ایــن را ذکــر می‌کنــد کــه نظریه‌هــای بعــد از 
نشــأت گرفته‌انــد؛  روانــکاوی  از  فرویــد همگــی 
بعضــی در موافقــت و برخــی در مخالفــت بــا آن! 
ایــن رویکــرد فلســفی و روان‌شناســانه، یکــی از 
ســه ضربــه بــزرگ را بــه خودشــیفتگی انســان وارد 
ــودآگاه  ــر از خ ــودآگاه را بســیار مهم‌ت ــرد و ناخ ک
هنگامــی  روانــکاوی،  صــورت  هــر  در  دانســت. 
کــه پــا گرفــت، واکنــش هــای مثبــت و منفــی 
زیــادی را تجربــه کــرد. جبرگرایــی، دیدگاه‌هــای 
حصرگرایانــه، توجــه بیــش از حــد بــه دوران کودکــی 
ــکاوان  و مســائل جنســی، خلاقیــت بســیاری از روان
اطــراف فرویــد را برانگیخــت. یونــگ، ســالیوان، آدلر 
و بســیاری از افــراد دیگــر کــه در ابتــدا فرویــد را 
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چــون پــدری بی‌عیــب، بــدون چــون و چــرا قبــول 
ــوذ  ــل نف ــد، از مســلک قدیمــی و غیرقاب کــرده بودن
فرویــد جــدا شــدند تــا نظریــه روانــکاوی را تعدیــل 

کننــد.
 

رابطه درمانی
بزرگــی  موهبت‌هــای  از  یکــی  انتقــال،  مفهــوم 
ــرد.  ــم روانشناســی وارد ک ــد در عل ــه فروی ــود ک ب
امــا ایــن واژه در طــول تاریــخ، در جایگاه‌هــای 
متفاوتــی نقــش ایفــا کــرده اســت. در روانــکاوی 
را  اول  حــرف  کــه  اســت  انتقــال  ایــن  ســنتی، 
هیجان‌هــای  و  احساســات  انتقــال  می‌زنــد. 
بــه  ابژه‌هایــش  از  مراجــع،  کودکــی  دوران 
بــه  ورود  بــرای  طلایــی  کلیــدی  روان‌درمانگــر، 
ناخــودآگاه او بــوده اســت. امــا نکتــه بســیار مهــم 
ــرل شــده  ــد کنت ــال بای ــن انتق ــه ای ــن اســت ک ای
بــر  اعتقــاد  روانــکاوی فرویــدی،  . در  می‌بــود... 
ایــن بــود کــه قرارگیــری مراجــع بــر روی کاناپــه، و 
نداشــتن تمــاس چشــمی، باعــث تســهیل فرآینــد 
آســان‌تر  را  تحلیــل  و  می‌شــود  واپــس‌روی 
می‌کنــد. بــه همیــن خاطــر، بیمــاران فرویــد روی 
کاناپــه قــرار می‌گرفتنــد و تحلیــل می‌شــدند. امــا 
امــروزه، دیگــر کاناپه‌هــا وجــود نداشــته، و بیمــار 
و روان‌درمانگــر در روبــروی هــم قــرار می‌گیرنــد. 
بــرای برخــی  چــون ایــن عــدم ارتبــاط چشــمی 

بیمــاران تاثیــرات ضددرمانــی داشــته اســت.

نوع آموزش درمانگر
بگوییــم  اســت  بهتــر  یــا  امــروزی  روانــکاوی 
ســخت‌ترین  از  یکــی  تحلیلــی،  روان‌درمانــی 
رویکردهــای درمانــی موجــود، از لحــاظ آمــوزش 

در  می‌باشــد.  نوپــا  درمانگــران  کارورزی  و 
روانــکاوی کلاســیک، آموزش‌هــای روانــکاوی، 
منــوط بــه تحلیــل شــدن فــرد بــود. فرویــد بــرای 
گســترش هرچــه بیشــتر سُــنت‌اش، معیارهــای 
ــده شــدن  ــکاو نامی ــرای روان سرســختانه‌ای را ب
دانشــجوها، در نظــر نگرفتــه بــود. ولــی انجمــن 
جامــع  دوره  بــرای  بین‌المللــی،  روانــکاوی 
تئــوری  کلاس‌هــای  ســاعت   400 روانــکاوی، 
گروهــی  ویــژه  ســوپرویژن  ســاعت   240 و 
همچنیــن  می‌دانــد.  ضــروری  را  ادامــه‌دار 
دانشــجوی روانــکاوی بایــد 3-4 مــورد روانــکاوی 
کــه هرکــدام حداقــل ۴ بــار در هفتــه بــرای 200 
ســاعت روانــکاوی دیــده شــده باشــد و بــه ازای 
ســوپرویژن  ســاعت   50 حداقــل  تحلیــل  هــر 
فراگیــری  باشــد.  شــده  گرفتــه  هفتگــی 
روانــکاوی، بــه طــور متوســط ۵ الــی ۷ ســال طول 
ــکاو  ــاً روان ــرد واقع ــن صــورت ف می‌کشــد. در ای
شــناخته شــده و به او روانکاو گواهی‌دار گفته 
می‌شــود. ایــن درمــورد روانــکاوی اســت امــا 
در روان‌درمانــی تحلیلــی )روانــکاوی امــروزی( 
حــدود 200 ســاعت کلاس‌هــای نظــری در طــول 
دو ســال وجــود دارد و درمــان شــخصی در بیــش 
از 250 ســاعت حداقل دو بار در هفته و تجربه 
درمــان مراجعــه حداقــل 750 ســاعت می‌باشــد 
کــه بــرای آن 150 ســاعت ســوپرویژن انفــرادی 
و 100 ســاعت ســوپرویژن گروهــی بایــد گرفتــه 

باشــد.

تکنیک‌های درمانی
بــر  تأکیــد  کلاســیک،  روان‌درمانی‌هــای  در 
تکنیک‌هــای فرویــد بــه ناخــودآگاه فــرد بــوده 
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اســت. اســتفاده از تداعــی آزاد، هیپنوتیــزم، 
تفســیر رویــا، آزمون‌هــای فرافکــن، ناخــودآگاه 
جمعــی و بســیاری از مــوارد دیگــر، در تــاش برای 
شــخم زدن ناخــودآگاه و وارد شــدن بــه گذشــته 
فــرد بودنــد. امــا امــروزه، در درمان‌هــای پویشــی 
تکنیک‌هــای  از  اســتفاده  شــاهد  مــا  نویــن،  و 
ــار هــم هســتیم.  حمایتــی و آشــکارکننده در کن
ــد  ــرد دارن ــی کارب ــای آشــکارکننده زمان تکنیک‌ه
کــه مراجــع هنــوز آماده کَنــد و کاو ناخودآگاه‌اش 
بــه  برســد.  آمادگــی  آن  بــه  بایــد  و  نیســت 
ــرای جامعــه  ــکاوی امــروزی، ب همیــن خاطــر، روان

از مراجعــان کاربــرد دارد. گســترده‌تری 

تعداد جلســات در هفته
 4 گذشــته،  در  هفتگــی  جلســات  تعــداد 
فشــار  بــا  اســت.  بــوده  بیشــتر  یــا  جلســه 
بــرای آشکارســازی اضطراب‌هــای  حداکثــری 
تمرکــز  و  می‌رفــت  پیــش  روانــکاو  بیمــار، 
بــوده  درمــان  اتــاق  در  درمــان  بــرای  اصلــی 
اســت. امــا در روان‌درمانــی تحلیلــی، معمــولًا 
مــدت  و  در هفتــه هســتند  2 جلســه  الــی   1
پیــدا  کاهــش  بســیار  درمانــی،  فرآینــد  کل 

اســت. کــرده 

عملکرد درمانگر
نقــش  روان‌درمانگــر،  جدیدتــر،  درمان‌هــای  در 
فعالانه‌تــری را بــر عهــده دارد و بــه تعامــل بیشــتر 
ــگاه  ــردازد. دیگــر درمانگــر در جای ــا مراجــع می‌پ ب
پــدر و بالاتــر از بیمــار نیســت و هــم ســطح و هــم 
راســتا با او در مســیر بهبود کیفیت زندگی، قدم 
بــر مــی‌دارد. در روانــکاوی کلاســیک، روان‌درمانگــر 

فــردی بســیار باعلــم تــر از مراجــع شــمرده مــی شــد، 
امــا امــروزه ایــن جایگاه بســیار تعدیل شــده اســت.

هدف درمان
هــدف درمــان، محدودتــر شــده اســت. در درمان‌هــای 
کلاســیک، مــا شــاهد تغییــر ســاختار روانــی فــرد بــه 
صــورت کامــل بودیــم. امــا امــروزه بــا ترکیــب شــدن 
ــور درمان‌هــای هیجــان  ــرش و ظه ــد پذی برخــی مت
مــدار، اهــداف رواندرمانــی بــه مرتفــع گشــتن علائم، 
تجربــه آرامــش بیشــتر در زندگــی، تقویــت ایگــوی 
فرد، کار کردن روی ســوپرایگو )نشــخوار فکری، افکار 
وسواســی و...( مبــدل گشــته اســت. مراجعــان پــس 
ــی  ــی، توانای ــان تحلیل ــک دوره درم ــردن ی ــی ک از ط
برنامــه ریــزی واقــع بینانــه و رســیدن به اهــداف خود 
را دارنــد و کیفیــت زندگی‌شــان بســیار بهبــود پیــدا 

می‌کنــد.

روان‌درمانــی در حال و آینده
بــه  تشــخیص  از  گــذار  حــال  در  روان‌درمانــی 
ــواب  ــر ج ــدل پزشــکی دیگ فراتشــخیص اســت. م
گــوی درمــان بیمــاران نیســت و بایــد بــه جــای 
درمــان بیمــاری، بیمــار را درمــان کنیــم. روانــکاوی 
نیــز هماننــد تمامــی روان‌درمانی‌هــای دیگــر، در 
ــرای همــه مراجعــان  ابتــدا بســیار چارچــوب‌دار و ب
یکســان بــود. امــا رفتــه رفتــه متخصصیــن متوجــه 
ــا  ایــن موضــوع شــدند کــه ســاختار روانــی افــراد ب
یکدیگــر متفــاوت اســت. رویــدادی کــه می‌تواند در 
فــردی اســترس پــس از ســانحه ایجــاد کند،  ممکن 
اســت در فــردی دیگــر، اثــر نوروتیکــی نداشــته 
باشــد. افســردگی اساســی یــک بیمــار، با افســردگی 
اساســی بیمــار دیگــر بســیار متفــاوت اســت و بایــد 
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منابع
پ.  روئیــز،   - آ  و  ســادوک،   - ج  -ســادوک، ب 
خلاصــه  رضاعــی.  فرزیــن  ترجمــه   .)1394(
روانپزشــکی کاپــان و ســادوک. چــاپ پنجــم 

ارجمنــد‌. نشــر  تهــران:  یازدهــم،  ویراســت 
-شــولتز، د. پ و شــولتز، س. ا. )1399(. ترجمــه 
ــای شــخصیت.  ــدی. نظریه‌ه ــی ســید محم یحی
چــاپ چهــل و چهــارم، ویراســت دهــم، تهــران: 

نشــر ویرایــش.
-قربانــی، نیمــا )1398(. رواندرمانگــری پویشــی 
ــون. چــاپ  ــادی و فن ــاه مــدت؛ مب فشــرده و کوت

ــران: ســمت.  یازدهــم، ته

-Freud, S. (1973). Introductory Lectures on 
Psychoanalysis. (J. Strachey, Trans.) New 
York: penguin group.

درمــان بــرای هــر فــرد، کامــاً شــخصی ســازی 
شــود. بــه همیــن خاطــر اســت کــه روان‌درمانگران 
در  را  متفاوتــی  جایگاه‌هــای  امــروزی،  تحلیلــی 
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اتــاق درمــان، بــا مراجعــان مختلــف دارنــد و بــر 
اســاس ســاختار روانــی هــر مراجــع، درمــان را انجام 

می‌دهنــد.

-کابانیــس، د - چــری، س - داگلاس، ک - شــوارتز، 
بابــک  و  میرنــوش  مهرنــاز  ترجمــه   .)1400( آ. 
روشــنایی مقــدم. روان‌‌درمانــی تحلیلــی؛ راهنمــای 

ــد. ــی. تهــران: نشــر ارجمن بالین
پــردل.  مجتبــی  ترجمــه   .)1398( ش.  -هلــر، 
نشــر  مشــهد:  پنجــم،  چــاپ  فرویــد.  دانشــنامه 

ترانــه.
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 معرفــی و نقد فیلم
Good Will Hunting   

ســارا محمودی شیران
نائــب دبیــر انجمــن علمــی روان‌شناســی دانشــگاه 

محقــق اردبیلــی
ســردبیر نشــریه علمی - فرهنگی تحول

مشخصات فیلم:
 Gus Van Sant :کارگــردان

 Lawrence Bender :تهیــه کننده
Ben Affleck, Matt Damom :نویســنده

Ben Affleck, Matt Damon, Williams :ســتارگان
 Jaen Yues Escoffier :مدیــر فیلمبرداری

 Pietro Scalia :تدوین
ژانر: درام، عاشقانه

کشور: آمریکا
زمان: 126 دقیقه

8.3 :IMDB امتیاز
جوایــز: ایــن فیلــم در جشــنواره‌های مختلــف افتخــارات متعــددی بدســت آورده اســت کــه از میــان 
آنهــا می‌تــوان بــه کســب دو جایــزه اســکار، یــک جایــزه گلــدن گلــوب و یــک جایــزه ســتلایت اشــاره 
ــه  ــوب ســینما ب ــم محب ــه پنجــاه و ســوم فهرســت 100 فیل ــم در رتب ــن فیل ــرد. در ســال 2014، ای ک

انتخــاب نشــریه هالیــوود ریپورتــر قــرار گرفــت.

ســال پنجم، شــماره شانزدهم، سال 611400
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داستان فیلم:
ســاله  بیســت  مســتخدم  هانتینــگ«  »ویــل 
ذهنــی  ماساچوســت،  تکنولــوژی  انســتیتوی 
خــود  اســتعداد  امــا  دارد  خــاق  فوق‌العــاده 
اســتاد  لامبــو«  »پروفســور  و  نــدارد  بــاور  را 
پــی  ریاضــی  در  او  نبــوغ  بــه  کالــج،  ریاضیــات 
می‌بــرد. ویــلِ دردسرســاز در پــیِ درگیــری کــه 
ــدان  ــه زن بوجــود مــی‌آورد، دســتگیر و محکــوم ب
می‌شــود. اســتادش، لامبــو، درصــدد آزادی او بــر 
می‌آیــد و می‌توانــد آزادی ویــل را مشــروط بــه 
تحــت درمــان بــودن توســط روان‌شــناس بگیــرد. 
و  مــی‌دارد  بــر  ناســازگاری  ســر  هانتینــگ  امــا 
کار  از  روان‌شــناس  چندیــن  دلیــل  همیــن  بــه 
کــردن بــا او عاجــز می‌شــوند. تــا اینکــه دکتــر 
ــای  ــد ایف ــز فقی ــن ویلیام ــه رابی ــر ک شــان مگوای
نقــش آن را بــر عهــده دارد و دوســت قدیمــی 
می‌شــود.  ماجــرا  وارد  اســت،  لامبــو  پروفســور 
ــه  ــان، ب ــد درم ــل در رون ــم مقاومــت وی او علی‌رغ
و  صبــر  بــا  و  نمی‌شــود  ســرخورده  وجــه  هیــچ 
حوصلــه بــه جلســات خســته‌کننده بــا کمتریــن 
میــزان گفــت و گــو ادامــه می‌دهــد. ویــل بــه 
علــت شــرط دادگاه مجبــور اســت جلســات درمــان 
را تحمــل کنــد امــا از حــرف زدن اجتنــاب می‌کنــد 
و تنهــا حضــور فیزیکــی در اتــاق مشــاوره دارد. بــا 
مهارتــی کــه دکتــر مگوایــر دارد ایــن مقاومــت 
بــه مــرور در هــم می‌شــکند و ویــل هانتینــگ 
ــی در  ــه ســخن می‌گشــاید کــه نشــانه خوب ــب ب ل
ــس از  ــاق پ ــن اتف ــه ای ــان اســت. البت ــد درم رون
چندیــن جلســه رخ مــی دهــد. در کمــال نابــاوری، 
میــان  همدلانــه‌ای  و  صمیمانــه  بســیار  ارتبــاط 
آن دو شــکل می‌گیــرد و هانتینــگ مشــتاقانه 

نقد روانشناختی:
»ویــل هانتینــگ نابغــه« یــک درام روانشــناختی 
مراجــع  درمــان  از  نمونــه‌‌ای  کــه  اســت 
نشــان  را  ســخت  مراحــل  بــا  مقاومت‌‌کننــده 
می‌‌دهــد و نــه تنهــا قدیمــی بودنــش مانــع از 
معرفــی توســط مــا و تماشــا نکــردن مخاطــب 
شــمایی  می‌‌کنیــم  توصیــه  بلکــه  نمی‌‌باشــد، 
و  درمانگــری  حرفــه  در  اشــتغال  قصــد  کــه 
ــوان فــردی  ــه عن ــا حداقــل ب مشــاوره داریــد و ی
کــه می‌‌خواهــد بــا اتفاقــات اتــاق درمــان آشــنا 
ــه  ــد و از لحظ ــم را ببینی ــن فیل ــا ای شــود، حتم
فیلمنامــه  شــوید.  بهره‌‌منــد  آن  لحظــه  بــه 
بازیگرانــش،  درخشــان  بازی‌‌هــای  و  منســجم 
هــر بیننــده‌‌ای را جــذب خــودش می‌‌کنــد. تاثیــر 
فراینــد مشــاوره بــر زندگــی یــک فــرد، کامــا در 
ارتبــاط  برقــراری  اســت.  مشــهود  فیلــم  ایــن 
همدلانــه دکتــر شــان مگوایــر بــا ویــل ، قضــاوت 
دکتــر،  خودافشــایی‌‌های  مراجعــش،  نکــردن 
برابــر مقاومــت مراجــع،  بــر  خســتگی‌‌ناپذیری 

باشــند؛  داشــته  ادامــه  جلســات  می‌‌خواهــد 
امــا وقــت زیــادی باقــی نمانــده و او بایــد بــا 
مهارت‌هایــی کــه کســب کــرده، بــدون کمــک 
ــه زندگــی ادامــه دهــد و  ــر ب دکتــر شــان مگوای
تصمیمــات مهمــی بــرای جهــت گیــری جدیــد و 

بگیــرد.  زندگــی‌اش  در  هدف‌گزینــی 
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ــرای دانشــجویان  ــه کلاس درســی ب ــه و هم هم
ایــن حــوزه  تــازه‌‌کاران  رشــته روان‌‌شناســی و 
هســتند. در کنــار اینها، شــخصیت ویــل هانتیگ 
نیــز شایســته توجــه اســت؛ پســری نابغــه، لجبــاز 
ــه اینکــه  و اخلاق‌‌مــدار در کار. هیــچ اشــاره‌‌ای ب
ویــل چگونــه بــه ایــن نبــوغ رســیده، نشــده اســت 
باشــد.  فیلــم  ضعــف  نقطــه  می‌‌توانــد  ایــن  و 
اصــولًا مــا نابغه‌‌هــا را افــرادی بــا تــاش و کوشــا 
می‌‌دانیــم امــا فیلــم تصویــری از ایــن تــاش 
را نشــان نــداده اســت. گویــی ویــل از همــان 
متولــد  ریاضــی  روابــط  و  فرمول‌‌هــا  بــا  ابتــدا 
ویــل  درمــان مشــکلات  طــی  در  اســت.  شــده 
ریشــه‌‌یابی می‌‌شــود و در ایــن حیــن قســمتی 

از زندگــی شــخصی دکتــر مگوایــر نیــر بــه میــان 
می‌‌دهنــد.  ادامــه  را  جلســات  آنهــا  می‌‌آیــد. 
ویــل بــه نبــوغ خــود در ریاضیــات آگاه می‌‌شــود 
ــی  ــد در زندگ ــد مســیری جدی ــن می‌‌توان ــه ای ک
و آینــده شــغلی جلــوی راه او  قــرار دهــد. در 
فیلــم می‌‌بینیــم کــه بحث‌‌هایــی میــان ویــل 
و اســتادش، پروفســور لامبــو، اتفــاق می‌‌افتــد. 
کــه  مــی‌‌رود  شــغلی  مصاحبــه  بــه  همچنیــن 
توجــه  جالــب  نیــز  آن  بــه  مربــوط  اتفاقــات 
می‌‌باشــد. مــا شــما را بــه دیــدن ایــن فیلــم 
دعــوت می‌‌کنیــم کــه خــود نظاره‌‌گــر فیلــم و 

پایانــش باشــید.

ســال پنجم، شــماره شانزدهم، سال 631400
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 نقــش رابطــه درمانی و اتحــاد بین مراجع
و درمانگر در رویکردهای مختلف؛

مبتنــی بر مطالعه مروری 

چکیده
رابطــه درمانــی مؤثــر و غایــت آن یعنــی اتحــاد، 
موفقیــت  پیش‌بینــی  در  عامــل  مهم‌تریــن 
درمــان اســت و بــدون یــک رابطــه مؤثــر مراجــع 
ــه اصــول  ــرد و ب ــد ک ــرک خواه ــان را ت ــاً درم غالب
آن پایبنــد نخواهــد بــود. در مقالــه پیــش‌رو بــا 
بررســی ادبیــات موجــود در حــوزه رابطــه درمانــی، 
مختلــف،  رویکردهــای  در  اســت  شــده  تــاش 
نقــش و اهمیــت ایــن مؤلفــه اساســی در درمــان 
مشــخص گــردد. ایــن مقالــه رابطــه درمانــی را 
 - شــناختی  رویکــرد  همچــون  رویکردهایــی  در 
هیجان‌مــدار،  انســان‌گرایانه،  رویکــرد  رفتــاری، 
صــورت  بــه  مراجع‌محــور  و  گشــتالت‌درمانی 
اجمالــی مــورد بحــث قــرار داده اســت و در نهایت 
بــا دیــدی کل‌گرایانــه تفــاوت آنهــا بررســی شــده 

اســت.

محمد ایمانپور، ســید حســام‌الدین محفوظی
دانشــجوی کارشناســی روان‌شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

دریافت مقاله: 0041/21/42
پذیرش مقاله: 0041/21/92

کلمــات کلیــدی: رابطــه درمانــی، اتحــاد درمانــی، 
روان‌درمانــی، رویکردهــای درمانی

مقدمه 
رابطــه بیــن درمانگــر و مراجــع، از لحــاظ تاریخــی 
روان‌درمانــی  نظریه‌هــای  در  مهمــی  نقــش 
بــه  مختلــف  رویکردهــای  و  اســت  داشــته 
خــاص  تأکیــدات  بــا  و  متفــاوت  شــیوه‌های 
خــود، امــا در یگانگــی بــر اهمیــت ایــن رابطــه، 
ســعی در درک و در نتیجــه غنی‌ســازی روابــط 
مؤثــر بیــن درمانگــر و مراجــع داشــته‌اند. آنچــه 
رابطــه درمانــی را غنــی می‌ســازد اتحــاد اســت. 
یعنــی  درمــان،  اساســی  اجــزاء  بیــن  اتحــاد 
ــاد  ــی اتح ــوم یعن ــن مفه ــع. ای ــر و مراج درمانگ
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عوامــل  تمــام  توجــه  مــورد  دیربــاز  از  درمانــی 
درمانــی بــوده اســت و یکــی از پایه‌هــای اساســی 
ــع محســوب می‌شــود  ــر و مراج ــه درمانگ در رابط
و تحقیــق در بــاب ایــن مســئله اســت کــه رونــد 
تاریخــی رابطــه میــان درمانگــر و مراجــع را آشــکار 
اتحــاد، همــکاری  از کیفیــت  می‌ســازد. منظــور 
و فراتــر از آن درک متقابــل طرفیــن درمــان از 
هــدف درمــان و تــاش همدلانــه بــرای رســیدن به 
نقطــه موفقیــت درمانــی اســت. غایــت و نتیجــه 
ــه  ــان اتحــادی اســت ک ــی، هم ــک رابطــه درمان ی
بیــن مراجــع و درمانگــر ایجــاد می‌شــود. اتحــادی 
کــه بــه ســبب آن، طرفیــن تــاش می‌کننــد تــا 
ــد  ــق آین ــی فای ــر مشــکلات و چالش‌هــای درمان ب

.)Horvath.2005(
تحقیقــات در ایــن زمینــه چنیــن نشــان می‌دهــد 
کــه رابطــه درمانــی کــه در آن اتحــاد درمانــی 
در  متغيــر  مهم‌تريــن  باشــد،  گرفتــه  شــکل 
ــان اســت.  ــودن درم ــز ب ــی موفقیت‌آمی پيش‌بين
ــی  ــف متفاوت ــن وجــود ممکــن اســت تعاری ــا ای ب
از ایــن غایــت رابطــه یعنــی اتحــاد در ادبیــات 
موجــود روان‌درمانــی بــه چشــم بخــورد. بنابرایــن 
بایــد روشــن کــرد کــه اتحــاد درمانــی بــه چــه 
متعــدد  تعاریــف  خلاصه‌ســازی  در  معناســت. 
روش  دو  بــه  درمانــی  اتحــاد  گفــت  می‌تــوان 
نظــر  در  رویکــرد،  نخســتین  می‌شــود:  تعریــف 
گرفتــن اتحــاد بــه عنــوان مفهومــی محــدود اســت 
کــه بــه طــور خــاص بــا آگاهــی مراجــع از بیمــاری 
ــه انجــام  ــاز ب ــا ناهشــیار نی و احســاس هشــیار ی
کاری در مــورد آن مربــوط مــی شــود؛ ایــن بــه 
ظرفیــت مراجــع بــرای تحمــل تــاش و درد روبــرو 
شــدن بــا تعــارض درونــی ارتبــاط دارد. در چنیــن 

تعریفــی اتحــاد یــک مفهــوم درونــی اســت و 
ظهــور و حضــور آن در ذهــن مراجــع ارزیابــی 
می‌شــود نــه در پیامــد بیرونــی آن. بــه عبــارت 
دیگــر اتحــاد درمانــی در چنیــن تعریفی، تنها در 
رابطــه بــا مراجــع معنــا می‌یابــد. دومیــن رویکــرد 
کــه در ایــن رابطــه وجــود دارد، تلقــی اتحــاد 
بــه عنــوان مفهــوم توصیفــی جامــع اســت کــه 
ترکیبــی از کل عواملــی اســت کــه مراجــع را در 
درمــان نــگاه مــی‌دارد و او را قــادر می‌ســازد تــا 
در طــی دوره‌هــای مقاومــت یــا انتقــال خصمانــه 
بــه  بمانــد.  باقــی  درمــان  رونــد  در  همچنــان 
ــه  ــه رابط ــه نتیج ــف ب ــن تعری ــر ای ــارت دیگ عب
درمانــی و اتحــاد اشــاره دارد. نتیجــه‌ای کــه 
بــه ماننــد قــراردادی بــرای پایبنــدی بــه درمــان 

.)Horvath.2005( اســت 
ــا  ــر اســاس ســه اصــل بن ــی ب ــک رابطــه درمان ی

:)Greenberg.2014( اســت  شــده 
ــا مراجــع و  ــر ب ــاط مؤث ــی: ارتب ــد درمان ــف( پیون ال
ــت؛  نشــان دادن توجــه، صمیمــت و حــس مراقب
بــدان معنــا کــه درمانگــر بایــد ایــن حــس را در 
مراجــع ایجــاد کنــد کــه او برایــش اهمیــت دارد و 

ارزشــمند اســت.
ب( هماهنگــی همدلانــه: حضــور واقعــی و توجــه 
ــا کــه  ــدان معن ــه تجربیــات مراجــع در لحظــه؛ ب ب
درمانگــر دائمــا احساســات و درونیــات مراجــع 
ــا ایــن  خــود را مــورد توجــه قــرار داده و خــود را ب

ــات ســازگار ســازد. درونی
ج( همــکاری در کار: مشــارکت در انجــام وظایــف 
ــه منظــور تحقــق  ــوان بخشــی از درمــان؛ ب ــه عن ب
ایــن مهــم، مراجعــان و درمانگــر بایــد بــر اهــداف، 

وظایــف و نحــوه انجــام آنهــا توافــق کننــد.
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رابطــه درمانی در رویکرد مراجع‌محور
یکــی از رویکردهــای روان‌درمانــی کــه تأکیــد 
آن  رأس  در  و  درمانــی  رابطــه  بــر  فراوانــی 
اتحــاد درمانــی دارد، درمــان مراجع‌محــور یــا 
بــاره  ایــن  در  راجــرز  اســت.  راجــرزی  درمــان 
درمانجویــان  بــا  رابطــه  کــه  مــی‌دارد  بیــان 
آنهــا  بیــن  از  کــه  اســت  اصولــی  دارای 
دارد.  بالقــوه‌ای  همدلــی و پذیــرش، اهمیــت 
در یــک رابطــه درمانــی، درمانگــران بایــد بــه 
گونــه‌ای باشــند کــه درمانجویــان را نســبت بــه 
واکنش‌هــای عاطفــی خــود آگاه ســازند و ایــن 
امــر بــدون حساســیت بــالا نســبت بــه رونــد 
اتــاق  بــه رشــد مراجــع و پویایــی دائمــی  رو 
درمــان امــری ناممکــن خواهــد بــود؛ و شــاید بــه 
همیــن علــت نیــز باشــد کــه در درمــان راجــرزی، 
ــه شــکلی کامــل خــود را وقــف  ــد ب درمانگــر بای
لحظــه  و هــر  کنــد  و درک مخاطــب  شــناخت 
کار را، لحظــه ارزشــمند از رونــد درمــان بدانــد. 
در نهایــت ایــن درمانگــر اســت کــه بــا پویایــی 
و ارزش قائــل شــدن بــرای تــک تــک درونیــات 
منتقــل  آنهــا  بــه  را  بــاور  ایــن  مراجعانــش 
می‌کنــد کــه بــه آنهــا اهمیــت داده شــده زیــرا 
ــن  ــط انســانی را مهم‌تری ــن درمــان، رواب کــه ای
رکــن یــک درمــان موفــق می‌دانــد. تــک تــک 
حــرکات  جزئی‌تریــن  و  نگاه‌هــا  و  کلمــات 
همگــی دســت بــه دســت هــم می‌دهنــد تــا در 
ــرد و در  ــق شــکل بگی ــان موف ــک درم ــت ی نهای
ــرای  ــد، ف ــه کــه راجــرز می‌گوی نهایــت همانگون
یــک رابطــه موفــق، اتحــادی در اتــاق درمــان 
شــکل می‌گیــرد تــا در یــک رابطــه بیــن فــردی، 
.)Tudor.2011( مشــکلات حــل و فصــل شــوند

از اصــول رویکــرد مراجع‌محــور می‌تــوان بــه درک 
بــدون قیــد و شــرط اشــاره کــرد. مراجــع در ایــن 
رویکــرد همــواره شایســته توجــه اســت و فــرای 
پیــش‌داوری  شــخصی،  پنداره‌هــای  و  ارزش‌هــا 
و قضــاوت بــا او رفتــار می‌شــود. دومیــن اصــل 
ایــن درمــان همدلیســت کــه بیشــترین نقــش را 
نهایــت  اتحــاد درمانــی دارد. در  در شــکل‌دهی 
مثبــت بــودن بــه ایــن مســئله می‌پــردازد کــه 
بــا وجــود اینکــه می‌توانــد پســتی  یــک رابطــه 
و بلندی‌هــا و کاســتی‌هایی داشــته باشــد امــا 
مثبــت  جهــت  یعنــی  جهــت،  یــک  در  همــواره 

.)Tudor.2011( پیــش مــی‌رود

رابطه درمانی در رویکرد شــناختی - رفتاری
درمــان شــناختی - رفتــاری غالبــاً بــه علــت نادیــده 
گرفتــن نقــش رابطــه درمانــی مــورد انتقــاد قــرار 
درمــان  ایــن  ســنتی  نــگاه  در  زیــرا  می‌گیــرد؛ 
جایــگاه ویــژه‌ای بــرای درمانگــر و ارتباطــات او در 
نظــر گرفتــه نشــده اســت. مراجــع بایــد بــی کــم و 
کاســت از درمانگــر اطاعــت کــرده و درمانگــر بایــد 
بتوانــد مراجــع را بــه اطاعــت کــردن از چهارچــوب 
و قوانیــن حاکــم بــر درمــان وادارد. البتــه ایــن 
رویــه تغییــر کــرده اســت و در دهه‌هــای گذشــته 
علاقــه بــه ماهیــت رابطــه درمانــی در ایــن رویکــرد 
افزایــش قابــل توجهــی یافتــه اســت. درمانگــران 
شــناختی پیشــنهاد کــرده انــد کــه رابطــه درمانــی 
طرح‌هــای بین‌فــردی را نمایــان می‌ســازد. بــرای 
پــردازش  پیشــین،  وابســتگی  مشــکلات  مثــال 
ــرادات در اعتبارســنجی و شــفقت و  عاطفــی و ای
ــا  ــاق ی ــدم انطب ــه ع ــف ک ــر فرایندهــای مختل دیگ
مقاومــت را موجــب می‌شــوند یکــی از ایــن مــوارد 
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اســت. درمانگــر شــناختی - رفتــاری وظیفــه دارد 
ــد و نقشــه  ــزی کن ــی را پی‌ری ــل از آنکــه درمان قب
شــناخت  بــرای  ســازد،  مشــخص  را  درمــان  راه 
ناســازگارانه  بین‌فــردی  و  ارتباطــی  الگوهــای 
مراجــع کــه هــم در زندگــی واقعــی و هــم در 
اتــاق درمــان موجــب عــدم پیش‌بــرد برنامه‌هــا 
.)Leahy.2008( می‌شــود، تــاش بــه عمــل آورد

رابطــه درمانی در رویکرد هیجان‌مدار
درمانــی  رابطــه  هیجان‌مــدار  رویکــرد  در 
را  راجــرزی  پذیــرش  و  همدلــی  اصــول  همــان 
ــرای  ــن اصــول ب ــرد از ای ــن رویک ــا ای داراســت ام
تنظیــم هیجانــات مراجــع بهــره می‌گیــرد زیــرا 
آسیب‌شناســی روابــط را در مدیریــت هیجانــات 
ــرای  ــزاری ب ــش را اب ــی و پذیری ــد و همدل می‌بین
دســت‌یابی بــه مدیریــت هیجانــات. بــه مــرور 
زمــان ایــن همدلــی و پذیــرش بــی ‌قیــد و شــرط 
و  هیجانــات  شــدن  دیــده  فرصــت  درمانگــر 
بــروز شــکل کارآمــد آنهــا را افزایــش می‌دهــد 
تــا فــرد بتوانــد هیجانــات خــود را پذیرفتــه و 
ضمــن آگاهــی از آنهــا، در مدیریــت کــردن آنهــا 
خبــره شــود. بــه عبــارت دیگــر، تنهــا بــه وســیله 
همدلــی و پذیــرش اســت کــه مراجــع فرصــت 
را می‌یابــد.  و هیجاناتــش  خــود  بــا  رویارویــی 
فرصتــی کــه بــرای مثــال بــدون مشــاجره بتوانــد 
خشــم خــود را درک کنــد یــا نگرانی‌هایــش را 
امــر  ایــن  نتیجــه  دهــد.  قــرار  ارزیابــی  مــورد 
ــان  ــه هــدف درم ــود ک ــی خواهــد ب ــم درون تنظی
بــا  هیجان‌مــدار  درمــان  اســت.  هیجان‌مــدار 
اجــازه  او  بــه  مشــتری  هیجانــات  بــه  احتــرام 
می‌دهــد تــا در اتــاق قــدم بزنــد، در وضعیتــی 

کــه می‌خواهــد قــرار بگیــرد و حالــت چهــره‌ای 
کــه حــس می‌کنــد موجــب آرامشــش اســت، 
داشــته باشــد. در نهایــت بــا ایــن تکنیک‌هــا 
کــه همگــی نیازمنــد آگاهــی مراجــع از پذیــرش 
مراجــع  اســت،  درمانگــر  شــرط  و  قیــد  بــی 
هیجاناتــش  و  می‌آمــوزد  را  خودآرام‌بخشــی 

.)Greenberg.2014( می‌کنــد  مدیریــت  را 

رابطه درمانی در رویکرد انســان‌گرایانه
رویکردهــای انســان‌گرایانه در بررســی رابطــه 
درمانــی و اتحــاد درمانــی بــر نقــش اساســی 
تفاوت‌هــای فــردی تاکیــد می‌کننــد. بــه نظــر 
ــه‌ای منحصــر  ــی تجرب ــر انســان از زندگ ــا ه آنه
بــه فــرد دارد، بنابرایــن تــاش درمانگــر بــرای 
القــاء تجربیــات خــود ممکــن اســت بــه شکســت 
بیانجامــد و در نتیجــه اتحــاد درمانــی از میــان 
بــرود. بــرای مثــال زمانــی کــه چنیــن اتفاقــی رخ 
برنامه‌هایــی  در  شــرکت  از  مراجــع  می‌دهــد، 
ــه شــدت  ــده ب ــدارک دی کــه درمانگــر برایــش ت
خــودداری می‌کنــد و مشــارکت بیــن درمانگــر و 
ــل عاطفــی همچــون نگرانی‌هــای  ــه عل مراجــع ب
قــدرت و کنتــرل از میــان مــی‌رود. مراجعــی کــه 
نتوانســته اســت تجربیــات درمانگــر را در خــود 
ــه تجربیــات خــود  ــد و آنهــا را ب درون‌ســازی کن
پیونــد دهــد ممکــن اســت چنیــن بپنــدارد کــه 
درمانگــر بــه او اهمیــت نمی‌دهــد و یــا او را آن 
ــه  ــم ب ــن علائ ــد. ای ــد درک نمی‌کن ــه بای ــور ک ط
از بیــن رفتــن اتحــاد درمانــی می‌انجامــد کــه 
پیش‌بینــی می‌کنــد درمــان بــه زودی شکســت 
خــورده و مراجــع پیــش از آنکــه زمانــش برســد 

.)Hill.2009( درمــان را تــرک می‌کنــد
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رابطه درمانی در گشــتالت‌درمانی
روان‌درمانــی نظــری گشــتالت بــه عنــوان یــک 
روش روان‌درمانــی علمــی در اتریــش شــناخته 
از  برلیــن  مکتــب  گشــتالت  نظریــه  می‌شــود. 
نــام  بــه  رشــته مطالعاتــی  پیدایــش  ابتــدای 
چندیــن  توســعه  بــر  گشــتالت  روان‌شناســی 
مکتــب روان‌درمانــی، از جملــه گشــتالت‌درمانی، 
رویکردهــای  ســایر  و  گروهــی،  روانــکاوی 
روان‌درمانــی کــه بــر پویایــی گــروه و بعدهــا 
بــر روان‌درمانــی کاتاتیمیــک تمرکــز داشــتند، 
روان‌درمانــی  درک  مــورد  در  گذاشــت.  تأثیــر 
و نیازهــای وجــودی فــرد، نظریــه گشــتالت بــا 
روان‌شناســی فــردی آدلــری و رویکــرد مشــتری 
دارد.  زیــادی  اشــتراکات  راجــرز  کارل  محــور 
همچنیــن، برخــی از مکاتــب فکــری روانکاوانــه، 
ادغــام بینش‌هــای نظــری گشــتالت را در نظــر 

.)Böhm.2021( گرفته‌انــد 
رویکــرد نظــری گشــتالت بــه رابطــه روان‌درمانــی 
ابتــدا پیشــینه معرفتــی را در نظــر می‌گیــرد. 
در واقــع وقتــی از درمــان صحبــت می‌کنیــم، 
درمانــی  موقعیــت  دو  و  درمانــی  رابطــه  دو 
تجربــه  یــک  شــامل  درمانــی  رابطــه  داریــم. 
تجربــه  یــک  و  مراجــع  پدیــداری  دنیــای  در 
رابطــه  اســت.  درمانگــر  پدیــداری  دنیــای  در 
درمانــی در دنیــای پدیــداری مراجــع بــا رابطــه 
درمانــی در دنیــای پدیــداری درمانگــر یکســان 
نیســت. اگرچــه بــه طــور کلــی شــباهت‌هایی در 
زمینه‌هــای خــاص وجــود خواهــد داشــت، امــا 
اغلــب از جنبه‌هــای دیگــر نیــز تفاوت‌هــای قابــل 
توجهــی وجــود دارد. بیــن ایــن دنیاهــا، تفاهــم و 
تعامــل امــکان پذیــر اســت، امــا همیشــه از قبــل 

ــی بایــد ایــن را  در دســترس نیســت. عمــل درمان
در نظــر بگیــرد. بنابرایــن، آنچــه در حــوزه درمانــی 
دنیــای پدیــداری درمانگــر اتفــاق می‌افتــد، بــه 
هیــچ وجــه بــا آنچــه در حــوزه درمانــی دنیــای 
یکســان  می‌افتــد،  اتفــاق  درمانجــو  پدیــده‌ای 
نیســت. ابتــدا بایــد در دنیــای دیگــری بــه واقعیت 
تبدیــل شــود تــا در آنجــا بــه بخشــی میــدان تبدیل 
شــود و ســپس بــه عنــوان بخشــی از ایــن حــوزه 
دیگــر عمــل خواهــد کــرد کــه احتمــالًا بــا نحــوه 
عملکــرد آن بــه عنــوان بخشــی از حــوزه درمانگــر 

تفــاوت قابــل توجهــی دارد.
ــا هــدف حمایــت روانــی  یــک اتحــاد کاری ویــژه ب
از مراجــع در غلبــه بــر یــک وضعیــت خــاص از 
یــا محدودیــت  پریشــانی عاطفــی  روانــی،  رنــج 
روانــی در گشــتالت درمانــی بــه عنــوان بخــش 
اساســی رابطــه درمانــی دیــده می‌شــود. ماننــد 
ــن  ــی واقعــی بی ــک رویاروی ــن ی هــر رابطــه‌ای، ای
بــه  را  آن  نمی‌تــوان  بنابرایــن  و  اســت  مــردم 
جنبــه یــک اتحــاد کاری محــدود کــرد. یــک رابطــه 
درمانــی دارای ویژگی‌هــای گشــتالت اســت، بــا 
ویژگی‌هــای بافــت، ویژگی‌هــای نظــم و ســاختار، 
و ویژگی‌هــای بیــان: ویژگی‌هــای بافــت توســط 
کــه  حالــی  در  می‌شــود،  تعییــن  درگیــر  افــراد 
ویژگی‌هــای ســاختاری عمدتــاً از ویژگی‌هــای بــا 
هــم بــودن ناشــی می‌شــود. در یــک درمــان و دوره 
آن ویژگی‌هــای بیانــی رابطــه - خــواه پرتنــش، 
اعتمــاد، ناامــن، گیــج کننــده و غیــره - بارهــا و 
ــر  ــد و مهم‌ت ــر می‌کن ــان تغیی بارهــا در طــول درم
از همــه، همیشــه در هــر دو طــرف )درمانگــر و 

مراجــع( بــه یــک شــکل ظاهــر نمی‌شــود.
گشــتالت خــود را یــک رویکــرد رابطه‌محور می‌داند 
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کــه در آن توجــه درمانگــر اساســاً بــر روابــط مراجــع 
متمرکــز اســت. از یــک طــرف، علاقــه خاصــی کــه 
ــد، در  ــوط می‌کن ــه خــود مرب ــرد گشــتالتی  ب رویک
روابطــی اســت کــه مراجــع بــا همنوعــان خــود 
ــر و  ــن درمانگ ــه بی ــه رابط ــر، ب ــرف دیگ دارد، از ط
ــد  ــی مربوطــه علاقه‌من مراجــع در موقعیــت درمان
ــا  ــع  ب ــه مراج ــت در رابطــه‌ای ک اســت. و در نهای
ــط  ــوزه رواب ــا ح ــه ی ــن ســه مرحل خــودش دارد. ای
تعامــل نزدیکــی بــا یکدیگــر دارنــد: گاهــی اوقــات 
مشــکلات و فرصت‌هــای مقابلــه‌ای کــه مراجــع در 
روابــط روزمــره خــود دارد در رابطــه درمانــی ظاهــر 
می‌شــود، شــاید بــه شــکلی تــا حــدودی تغییــر 
ــی را  ــال« فرصت ــوع خــاص از »انتق ــن ن ــه. ای یافت
بــرای رســیدگی مســتقیم بــه چنیــن مشــکلاتی در 
محــل ارائــه می‌دهــد. در محیــط محافظت‌شــده 
از موقعیــت درمانــی، ممکــن اســت افــراد اشــکال 
جدیــدی از برخــورد بــا ایــن موقعیت‌هــای دشــوار 
وقتــی  کننــد.  امتحــان  را  برانگیــز  چالــش  و 
تجربیــات  اســت  ممکــن  باشــد،  موفقیت‌آمیــز 
جدیــدی از بهبــود رابطــه در برخــورد درمانــی پیــدا 

.)Böhm.2021( شــود
چنــد نمونــه از اشــکال مداخلــه و تکنیک‌هایــی 
کــه قــادر بــه ایجــاد تغییــرات ســاختاری در فضــای 

زندگــی مراجــع  هســتند:
- ایجــاد تغییــر در درجــه واقعیــت فضــای زندگــی، 
ــه بــه یــک صحنــه  بــه عنــوان مثــال، تبدیــل تجرب

فیلــم، ســحر و جــادو و ماننــد آن.
- ایجــاد تمایــز بالاتــر یــا پاییــن تر از فضــای زندگی 
)بــه عنــوان مثــال، مشــاهده از طریــق ذره‌بیــن یــا 

تلسکوپ(. 
- گسترش یا محدود کردن فضای زندگی.

رابطه درمانی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
ــک  ــد ACT ی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
مدل مداخله‌ای و تشــخیصی روانپزشــکی اســت. 
ACT اســتدلال می‌کنــد کــه هســته‌ رنــج انســان 
ــا شــناخت ویژگی‌هــای حقیقــی  ــر شــدن ب درگی
انســان اســت کــه منجــر بــه عــدم تمایــل افــراد در 
ــی  ــا تجربیــات خصوصــی خــاص، ناتوان تمــاس ب
در برقــراری ارتبــاط انعطاف‌پذیــر و داوطلبانــه بــا 
وقایــع فعلــی، و عــدم دخالــت در فعالیت‌هــای 
ارزش  بــر  مبتنــی  متعهــد  و  انعطاف‌پذیــر 
می‌شــود. شــواهد بــرای اهمیــت انعطاف‌پذیــری 
مختلــف  انــواع  در  آن  اجــزای  و  روانشــناختی 
در  آنهــا  میانجــی  نقــش  و  بالینــی  مشــکلات 

آزمایشــات بالینــی افزایــش می‌یابــد.
در ایــن رویکــرد وظیفــه اصلــی درمانگــر کمــک 
ــا  بــه مراجــع اســت تــا بتوانــد هــر چــه بیشــتر ب
لحظــه حاضــر ارتبــاط برقــرار نمایــد. بــرای ایــن کار 
 )mindfulness( درمانگــر از تکنیک ذهــن آگاهی
ذهــن  تکنیک‌هــای  در  می‌نمایــد.  اســتفاده 
فعالیت‌هــا  انجــام  روی  بــر  شــخص  آگاهــی 

می‌شــود.  متمرکــز 
درمانگــران ACT هماننــد درمانگــر شــناختی - 
رفتــاری مراجــع را بــه مقابلــه بــا افــکار و تصــورات 
ناراحت‌کننــده تشــویق می‌کنــد. همچنیــن رابطــه 
میــان درمانگــر و مراجــع در ایــن رویکــرد بــر پایــه 
تشــویق‌های درمانگــر بــرای تعهــد بیشــتر بــرای 
انجــام برخــی از فعالیت‌هــا و پذیــرش تجربیــات 
ــه ارزش‌هــای خــود اســت کــه مراجــع  و توجــه ب
را بــا توجــه و آگاهــی بیشــتر نســبت بــه لحظــه 
بــا مشــکلات ســوق  بــه ســوی مقابلــه  حاضــر 

می‌دهــد.
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بحــث و نتیجه‌گیری
اتحــاد درمانــی در نتیجــه رابطــه درمانی ســازنده 
و  می‌شــود  ایجــاد  مراجــع  و  درمانگــر  بیــن 
ــز  ــان موفقیت‌آمی ــه درم ــد ک ــی می‌کن پیش‌بین
خواهــد بــود؟ مراجــع پیشــرفت خواهــد کــرد؟ 
یــا  کــرد  تــرک خواهــد  را  درمــان  حتــی  یــا  و 
دو  ایــن  دربــاره  بتــوان  کــه  آن  بــرای  خیــر؟ 
مفهــوم یعنــی رابطــه درمانــی و اتحــاد درمانــی 
ــرا  بــه طــور جــدی بحــث کــرد بایــد نمودهــای آن
قــرار  بررســی  مــورد  مختلــف  رویکردهــای  در 
داد. رویکردهــای مختلــف تأکیــدات مختلفــی 
بــر جنبه‌هــای یکســانی از ایــن پدیــده دارنــد. 
ــان،  ــه درم ــرد انســان‌گرایانه ب ــال رویک ــرای مث ب
نقــش انتقــال تجربه‌هــای شــخصی را پررنــگ 
رفتــن  بیــن  از  یــا  ایجــاد  در  را  می‌کنــد و آن 
در  می‌شــمارد.  اهمیــت  حائــز  درمانــی  اتحــاد 

ــر ایــن موضــوع  حالــی کــه رویکــرد مراجع‌محــور ب
قیــد  بــی  پذیــرش  و  کــه همدلــی  دارد  تأکیــد 
باشــد  داشــته  وجــود  درمــان  در  بایــد  شــرط  و 
تــا اتحــاد درمانــی شــکل بگیــرد. بــا وجــود ایــن 
متفــاوت  جنبه‌هــای  بــر  مختلــف  تأکیــدات 
ایــن مفاهیــم بــه هــم مرتبــط، می‌تــوان گفــت 
ــه  ــی اســت ک ــی، ارتباط ــان موفق ــر درم ــه ه لازم
مراجــع بــا درمانگــرش برقــرار می‌ســازد و ایــن 
عامــل بیــش از هــر عامــل دیگــری می‌توانــد در 
موفقیــت درمــان تعیین‌کننــده باشــد. نــه تنهــا 
اتحــاد درمانــی، درمــان را پیــش می‌بــرد و از تــرک 
آن جلوگیــری می‌کنــد، بلکــه خــود رابطــه و توجــه 
مثبــت، همانطــور کــه رویکــرد هیجان‌مــدار نیــز 
بــه آن اشــاره می‌کنــد، باعــث پذیــرش مراجــع 
از خــودش می‌شــود و مراجــع را دربــاره مســائل 

خــود عمیــق می‌ســازد.
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سخن پایانی
محمد سلیمانی

ــات انگلیســی دانشــگاه  ــان و ادبی کارشناســی زب
ــی ــه طباطبای علام

عشــق بر بالای قله جلوه نمایی می‌کند.
و مــا فکــر می‌کنیــم کــه بــا رســیدن بــه قلــه همــه چیــز را خواهیــم داشــت و عشــق را فتــح 

خواهیــم کــرد. 
ولــی آنــگاه کــه بــه آن بــالا برســیم دیگــر جــای کافــی بــرای ســکونت عشــق باقــی نمی‌مانــد 

پــس بــه دره می‌غلتــد. 
و باری دیگر بر قله کوهی ایســتد و به اطراف، درخشــان می‌تابد. 

ــه  ــم و قل ــوردی می‌کنی ــم، صخره‌ن ــردن. می‌دوی ــح ک ــرای فت ــری ب ــه‌ دیگ ــم و قل ــا می‌مانی م
ــه طــول نخواهــد انجامیــد.  فتــح می‌کنیــم غافــل از اینکــه وصــال مــا لحظــه‌ای بیشــتر ب

آنهایــی کــه شــعار فتــح قله‌هــا را ســر می‌دهنــد یــا خودشــان نــاآگاه و ناعاشــق هســتند و 
یــا قصــد دوانــدن همیشــگی شــما را دارنــد. 

طبیعــت عشــق ایــن اســت کــه فتح‌شــدنی نیســت. طبیعتــش ایــن اســت کــه تــا تــو هنــوز 
باشــی آن نخواهــد بــود.

بــا بــودن تــو او فــرار می‌کنــد و تــو میمانــی و خســتگی راه و شکســت ناگهانــی پــس از 
موفقیــت. 

آنهایــی کــه خــود را باختنــد، آنهایــی کــه از خــود گذشــتند، آنهایــی کــه تســلیم شــدند، فقــط 
آنهــا هســتند کــه می‌تواننــد در عشــق یکــی شــوند. 

چــه بــر فــراز قله‌هــا، چــه در قعــر دره‌هــا، آنهــا عشــق هســتند و جدایــی از آن دیگــر برایشــان 
نامفهوم اســت. 

مقصد را رها کن، مســیر شــو. 
عشــق را کنار بگذار، عاشــقی پیشه کن.
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