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 فصل اول

 
  که بعضی از آنها خارج از حیطه روانشناسی بود. تکامل روانشناسی بالینی به سبب تأثیر عوامل متعدد صورت گرفت

روانشناسی مرضی آمیخته است و برای مثال، پیشرفتهای حاصله در بیولوژی، فلسفه، سیاست. تاریخ آن با تکامل 

 گذشته آن به زمان انسان اولیه می رسد.

  روشهای مطالعه بیماریهای روانی موقعی نضج گرفت که مسئله بیماری روانی، از خرافات و عقاید ماوراء الطبیعه

 گیری داشت.تکامل روانشناسی بالینی، بستگی زیادی به پیدایش وسایل و ابزار برای مشاهده و اندازه  مجزا شد.

 

 روانشناسی مرضی -1

  بشر اوّلیه، امراض روانی را پدیده ای ماوراء الطبیعه می دانست. روشهای درمان این گونه بیماران که تصور میشد

و ارواح خبیثه شده باشند، عبارت بود از سوراخ کردن جمجمه به منظور آزاد کردن روح پلید و  "جن زدگی"دچار 

... 

  در قرون ششم و هفتم قبل از میلاد، فیلسوفانی از قبیل طالس، اناکسیمنز، هراکلیتوس، اناکساگوراس و دماکریتوس

قبل از میلاد(  974تا  164در مورد چگونگی طبیعت بشر و جهان، فرضیاتی عرضه کردند. کمی بعد از آن،بقراط )

یشرفته بود و بعدها اساس این علم قرار گرفت. به نظر او که بسیار نو و پدر زمینه علم پزشکی تئوریهایی ارائه داد 

 مرکز تمام فعالیتهای بشر مغز است و هر گونه اختلالاتی در آن، سبب بروز امراض روانی می شود.

  در زمان حکمفرمایی امپراطوری رم، قبل از ظهور مسیحیت، داشمندانی چند مانند آریتوس و سورانوس در پیشرفت

امراض روانی تلاش بسیار کردند. عقاید پیشرفته و روشنفکرانه بقراط، گالن و همکاران آنها، علم و کشف ماهیت 

 قرنها در خفا ماند.

  در قرن شانزدهم، کشفیاتی در مورد احساس، عواطف، ادراک و طرز ایجاد تفکر صورت گرفت. در آن موقع شخصی

باره ارتباط افکار و تأثیر عواطف بر آن بحث می کرد. در به نام وایوز یک قرن قبل ازهابر و سه قرن قبل از فروید، در

 همین ایام دو دانشمند به نامهای پاراسلوس و وایر به شدت علیه خرافات و جن گیری مبارزه می کردند.
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  در قرن نوزدهم، پیشرفتهای محسوسی در زمینه آناتومی و فیزیولوژی اعصاب روی داد؛ ولی توسعه روانشناسی را در

متمادی، فلاسفه ای از قبیل بکن، دکارت، هابز، هارتلی، لاک، مالبرانش و اسپینوزا عهده دار شدند. طی قرون 

 قسمت عمده تئوریهای آنها نیز در مورد عواطف و اراده بود.

  با تلاش ویلیام توک، بیمارستانی در انگلستان به منظور نگاهداری و معالجه بیماران روانی ساخته  4736در سال

 شد.

  اواخر قرن هیجده در فرانسه، پزشکی به نام فیلیپ پینل، رئیس بزرگترین بیمارستان روانی فرانسه شد. او با در

پزشک  4731اصلاحات نوع دوستانه خود، به پیشرفت روان پزشکی کمک بسیاری کرد. در آلمان نیز، در سال 

در آمریکا هم اصلاحاتی انجام شد که  دیگری به نام فرایک مانند پینل در این زمینه، گامهای اساسی برداشت.

برای معرفی روشهای انسانی در درمان بیماری  4044قسمت اعظم آن به وسیله بنجامین راش بود. در اوایل سال 

 روانی، پیشرفتهای بسیاری انجام شد.

 ر بسزا یکی از عوامل مهمی که در ایجاد پسیکوآنالیز و تئوریهای جدید شخصیت و روشهای معاصر درمان تأثی

داشت، پدیده ای بود که در قرن نوزده آن را مسمریسم می نامیدند. مسمر توانست پدیده ای را که امروز به نام 

 هیپنوتیزم می شناسیم، کشف کند.

  تا علما با رغبت به مطالعه این پدیده پرداختند. از این جمله دانشمندان، براید بود که نام سالها طول کشید

 جانشین مسمریسم ساخت.هیپنوتیزم را 

  ،شارکو و برنهایم از روش هیپنوتیزم به منظور تحقیق و درمان استفاده کردند و فروید تحت تأثیر این استادان

ولی بعدها فروید این روش را کنار گذاشت و به جای آن از هیپنوتیزم را برای درمان بیماران روانی به کار گرفت؛ 

تجسسات فروید، به ویژه در زمینه ضمیر ناخودآگاه بیشتر از هر عامل دیگر در استفاده کرد.  "تداعی آزاد"روش 

 ایجاد روانشناسی بالینی موثر بود. شاگردان فروید مانند یونگ و ادلر، مکتب پسیکوآنالیز را توسعه دادند.

  پیر ژانه معروف است "از هم گسیختگی شخصیت"یکی دیگر از شاگردان شارکو که تحقیقات او در زمینه تئوری ،

 بود.

  قسمت اعظم این فعالیتها که تا قرن نوزدهم طول کشید، در اروپا صورت گرفت. البته، در آمریکا نیز پیشرفتهای

این کشور، دوروتیا دیکس بود که بیشتر زندگی قابل ملاحظه ای در این زمینه می شد. یکی از چهره های درخشان 

تی برای مداوای بیماران روانی کرد. آدولف مایر که از پزشکان عالیقدر خود را وقف ایجاد بیمارستانهای مناسب دول

 بود نیز در پیشرفت روانپزشکی آمریکا سهم بسزایی داشت.

 وک،ش نا به منظور درمان باوبه وسیله مد کشف دارویی به نام مترازول ،فعالیتهای پاولف در مورد بازتابهای شرطی 

و معرفی  ،روداستفاده از انسولین به وسیله ساکل که هنوز هم در معالجه افراد مبتلا به شیزوفرنی به کار می

  .بینی از آن جمله است الکتروشوک به وسیله سرلتی و

 موثرو در ایجاد روانشناسی بالینی  رخ دادهای دیگر دانش بشری همزمان با پیشرفت روانشناسی مرضی در رشته 

علم آمار و تأسیس اولین آزمایشگاه  ،علم ژنتیک ،ین حوادث عبارت بودند از پیشرفت روانشناسی کودکا .بود

  .شناسانی مانند داروین نیز مسلماً تأثیر بسزایی در این زمینه داشتندزیست و فیلسوفانی مانند لاک .روانشناسی
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 پیدایش روانشناسی بالینی  -2

 پیش از این زمان، مطرح ساخت هوشی راماندگی کوز و عقبیمیان پس فرقل برای اولین بار واسکیر 4090 در سال .

درجات مختلفی  ،یقلماندگی عاسکیرول متوجه شد که عقب. نگریستندنه میدیواافراد به چشم همه به این گونه 

معیار برای تشخیص این گونه افراد  اسکیرول تکلم را بهترین .به دو دسته تقسیم کرد آنها را فقطالبته خود او  ؛دارد

  .دانست

 یکی از  .قابل درمان دانست غیرمانده تشخیص داد و او را یک کودک وحشی را عقب ر،روانپزشک مشهو ،پینل

دوربودن از تمدن و نداشتن ، مذکورکودک شی هوماندگی که دلیل اصلی عقبمعتقد بود همکاران پینل بنام ایتارد 

 .تربیت صحیح است

  بود که علاقه یکی از شاگردان خود به نام ادوارد سگن را برانگیخت تا درباره  ایناهمیت واقعی کوشش ایتار در

شده  مأیوسوشی هماندگی ایتار از درمان عقب با وجودی که اسکیرول و .عمل آوردبه تحقیقاتیشی هوماندگی عقب

توان افراد عقب مانده را شد که می عتقدم ،نسههای فراولی سگن با مشاهدة پیشرفت پسر وحشی جنگل ،بودند

  .این نوع کودکان را تأسیس کرد علیمای اولین آموزشگاه تهایداو با چنین  .دادعلیم ت

  هارتلی و دیگران بر  ،هیوم ،برکلی ،لاک ،هابز ،لایپ نیتز ،اسپینوزا ،را فیلسوفانی مانند دکارت "انرو"بحث درباره

  .توان گفت که نظریات آنها پشتوانة افکار جدید در این مورد استیعهده داشتند و در واقع م

 ( اولین فردی بود که اساس موروثی بودن 4677تا 4691اسپینوزا )این  لاک بعد از ردّ  .گذاری کردرا پایه عقاید

  .است "لوح خالی"یک ن مانند ارو :اعتقاد خود را چنین بیان داشت ،نظریه

  ای مدیون این باید تا اندازه نوابغ را،و کارهای گالتون درباره تأثیر عوامل ارثی در  ،مورد تکاملفعالیتهای داروین در

  ه دانست.گذشت هنظریات فیلسوفان

 روانشناسی  ؛قسمتی از میراث روانشناسی جدید است ،دنکشف این مطلب اساسی که افراد بشر با یکدیگر فرق دار

  .د آمده استبالینی بر اساس این کشف بزرگ به وجو

 این آگاهی به خوبی دیده  ،های  قدمادر بعضی از نوشته ه است.بشر همیشه از اختلافات موجود بین افراد آگاه بود

افراد باید بر حسب قابلیت و شایستگی آنها صورت حرفه به افلاطون معتقد بود که تفویض  ،برای مثال .شودمی

  .گیرد

 4736در سال  .گیری شدتوسط علم نجوم اندازه ،یک تصادف جالب ثرتفاوتهای فردی برای اولین بار بر ا 

بروک را به این دلیل که مشاهدات او روی حرکات ستارگان یک ثانیه  همکار خود کینر ،شناسی بنام ماسکلینستاره

و به  از ماجرای کینر بروک مطلع شد ،شناس بودبیسل که او نیز ستاره 4046در سال  .اخراج کرد ،اختلاف داشت

اختلافاتی وجود  ،تحقیقات او بعد از مدتی به نتیجه رسید که معمولاً در مشاهدات افراد .کشف آن علاقه نشان داد

  .دارد

 العمل افراد انجام که به بعدها در زمینه روانشناسی تجربی در مورد سرعت عکس حقیقاتیدر ت علم نجوم، این کشف

، کاتل آمریکایی که در اولین لابراتور روانشناسی در دانشگاه لاپیزیگ ،دید که بخواهیمچنان .بسزایی داشتأثیر ت ،شد

  .العمل را انجام داده استاولین تحقیق علمی درباره سرعت عکس ،بود شاگرد وونت
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 در  .به نام روانشناسی کودک شد ،موجب پیدایش رشته دیگری در روانشناسی ،وشهگیری علاقه و توجه به اندازه

های مختلف رشته .منتشر کرد ،دمن گزارشی را که بر اساس مشاهدات رفتار کودک خود نگاشته بودتی 4707سال 

روانشناسی اجتماعی و روانشناسی شخصیت از جهات  ،روانشناسی بالینی ،روانشناسی مانند روانشناسی کودک

 .بسیاری به یکدیگر نزدیکند

 زیرا روانشناسی  ؛بسیار نامشخص است تجها بعضی از ،فاصل میان روانشناسی بالینی و روانشناسی کودک خط

  .افتاده به وجود آمدبه سبب علاقه به مسائل کودکان عقب صلبالینی در ا

 ؛ل و وراثت ایجاد شدماکهای تفعالیتهایی در زمینه وعلاقه  نوزدهم،تا اواسط قرن  ،علاوه بر پیشرفتهای مذکور 

  .انتشار یافت 4013در سال که  "منشأ انواع"کتاب مشهور داروین به نام 

  است و منشأ آن را  ارثیهمانند ساختمان جسمانی او  ،رفتار عاطفی انسان هر دو معتقد بودند کهداروین و اسپنسر

مشاهدات خود را  ،دانشمند بزرگ انگلیسی گالتن ،همزمان با کشفیات داروین. تر یافتتوان در حیوانات پایینمی

 منتشر ساخت. "نبوغ ارثی"درباره ارثی بودن نبوغ در کتابی به نام 

  متذکر شد که اصول  ،یکی از دانشمندان بلژیکی که در زمینه آمار و علوم نجوم متخصص بود 4016در سال

 قد و وزنانند گیری خصوصیات انسانی مدر اندازه ،ی که به وسیله گوس و لاپلاس تهیه شده بودریاض حتمالاتا

 را ترسیم کرد. "منحنی طبیعی"و بر اساس این عقیده  است قابل تطبیق

 کارل پیرسون ریاضیدان بزرگ و دوست صمیمی گالتن فرمول ریاضی ضریب همبستگی را ایجاد کرد.  

 ا درباره حساسیت حیوانات نسبت به درجات مختلف صد حقیقگالتن این رشته از تحقیقات را متوقف کرد و به ت

گالتن مشاهده کرد  .اختراع کرد ،ای را که امروز به نام سوت گالتن مشهور استوسیله ،و برای این منظورا .پرداخت

او مبتکر  .تفاوتهای بسیاری دارند نیزاز لحاظ عواطف و علایق  ،که مردم علاوه بر تفاوتهای جسمانی و ادراکی

و همچنین از این وسیله برای دستیابی به تخیلات  بود استفاده از پرسشنامه به منظور ارزیابی منش و شخصیت

تفاوتهای فردی  تحقیق دربارهگالتن سبب شد که اشخاصی مانند کاتل به  این کوششهای .افراد استفاده کرد

 شوند.مند علاقه

  بین  این امر در تأسیس کرد.در دانشگاه لایپزیک  آلمانیلابراتوار رسمی را ویلهم وونت ین اول 4073در سال

 به تحقیق دودروانشناسی مح تحقیق روقلم ،در آن زمان ،البته .دانشمندان آن زمان نوعی علاقه علمی به وجود آورد

  .درباره قوای ادراکی یا پسیکوفیزیک بود که بوسیله فخنر شروع شده بود

  به  هپس از مراجع ،بودنام کاتل که از شاگردان وونت در دانشگاه لایپزیک ه ب ییشناس آمریکانوار 4034در سال

های آزمون"نوشت و برای اولین بار اصطلاح  "گیری آنهاآزمونهای روانی و اندازه"ای تحت عنوان مقاله ،وطن خود

  .را مصطلح کرد "روانی

 در اوایل قرن بیستم  ،ولی علاقه جدی به آزمونهای روانی ؛روانشناسان دیگر آمریکایی فعالیتهای کاتل را ادامه دادند

  .بینه آزمون هوش کودکان را ساخت کرد که آلفردظهور در زمانی به طور محسوس  و

  تشخیص  ظحاز لگرچه ا وماده داشت  94ن آزمواین  .ساختند 4341در سال را بینه و سیمون اولین آزمون هوش

  .بود خوب گذاری علمی آزمون هوشجهت پایه لی ازو ،کاملاً قابل اطمینان نبود ،وش افراده
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 روانشناسی بالینی جدید  -3

 این عوامل . یکی ازگیری روانی مشاهده کردتوان از آغاز نهضت اندازهتأثیر دو عامل را می ،در روانشناسی جدید، 

  .تکامل تدریجی وسایل کلینیکی بود ،عامل دیگر ، وهای روانشناسیای و مؤسسات و کلینیکهای حرفهایجاد گروه

  ذکر کنیم ،رودوسایل اساسی و مهم را که در روانشناسی بالینی به کار رفته و میفقط چند نوع از ابزار و. 

 آزمون هوش : 1-3 

  تجدید چاپ آن در سال  .با کمک همکارش سیمون منتشر کرد 4341آلفرد بینه اولین آزمون هوش را در سال

و  4344در سال  ،چند ماه بعد .تداش را نیز دربر "سن روانی"تر بود و نظریه صورت گرفت که البته کامل 4340

 استنفورد دانشگاه استاد ترمن ،4346در سال  .ه را تجدید چاپ نمودنن بیآزمو ،المنک 4341مجدداً در سال 

ترمن و همکارش مریل  4397در سال  کرد. تنظیم آمریکا مردم برای را آن و نمود تر کامل را بینه آزمون آمریکا،

 بیشتری تکامل ووسعت  با آزمون این 4364سال  .کردند و تغییرات مطلوبی در آن دادنداین آزمون را مجدداً چاپ 

   گرفت. صورت آزمون این نظر تجدید چهارمین 4306در سال  .پ شدچا تجدید

  دو آزمون مشهور آرمی آلفا برای باسوادان و  .های جنگ جهانی اول به وجود آمدی در سالگروهآزمونهای هوش

کلامی و غیرکلامی به  ،وش فردی و گروهیههای آزمون ،4314در حدود سال  .سوادان تنظیم شدآرمی بتا برای بی

 گیری هوش عملی متداول شد.اندازهو اصطلاح بهره هوشی رایج  .ساخته شد زیادینسبت 

 در  آرنولد گزل،مطالعات تحقیقاتی  ،ته آزمون سازی برداشته شدقدم بزرگ دیگری که در پیشرفت و توسعه رش

درباره تکامل کودکان بود. او آزمونهایی در این زمینه ساخت که اساس آزمونها و تحقیقات بعدی درباره  4310سال 

ن از نتیجه ای .مهم خود را درباره فاکتور آنالیز هوش شروع کرد تحقیقاتترستون  4317کودکان شد. در سال 

توان آنها را وش از تعداد عوامل مستقل تشکیل شده است و میهی داد مبنی بر اینکه ضیه اترستون فر ،تحقیقات

  .تفکیک کرد

  تنها از نه این آزمون  .وش بزرگسالان درست کردهگیری بلویو را برای اندازه -آزمون وکسلر  ،وکسلر 4393در سال

 .کنده هایی از استعدادهای معین افراد نیز عرضه میبلکه بهر ،دادهوش بهره کافی  به دست می

 آزمون شخصیت  2-3 

  مشکل اساسی در مورد آزمونهای شخصیت، عدم توافق نظری بود که دانشمندان درباره تعریف و ماهیت این پدیده

با آنکه این  .ودورت منتشر شدلین آزمون اندازه گیری حالات عصبی به وسیله ووا 4340در سال  با یکدیگر داشتند.

ولی بعدها از آن در مؤسسات غیر نظامی استفاده  ،به منظور انتخاب افراد در ارتش به وجود آمده بود اصلآزمون در 

مدل آزمونهای دیگر از نوع خود  ،این پرسشنامه که براساس علایم معمول حالات عصبی ساخته شده بود .کردند

 ،های اولیه شخصیتآزمونالبته اغلب  .است "ورنون –توسط آلپورت  در ارزشها قیقتح"آزمونهای  ،از آن جمله شد.

  .گیردشناسان مورد استفاده قرار نمیطرف روان ازامروزه 

  که در حال حاضر برای ارزیابی شخصیت، زیاد به کار برده می شوند، به وسیله روانشناسانی که آزمونهای پروژکتیو

ه شد. اگرچه این آزمونها کاملاً متکی به عقاید فروید نیستند، ولی به محرکهای عمقی بشر توجه می کنند، ساخت
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روش "نظرات این دانشمند در ایجاد آنها بسیار موثر بوده است. پدر آزمونهای پروژکتیو، گالتن است. او با انتشار 

 کنند. سبب شد که افرادی مانند بلویلر و یونگ ، این نوع آزمونها را متداول 4001در سال  "تداعی لغات

 .شاید مهمترین واقعه در تاریخ آزمونهای پروژکتیو، ظهور آزمون مشهور رورشاخ بود 

  تی است که به  -ای  - آزمون تی ،شخصیت کمک شایانی کرد یگیراندازه هضتکتیو دیگری که به نژپروآزمون

است، ولی تفاوت آن در ز تعدادی کارت درست شده این آزمون مانند رورشاخ ا .وسیله مورگان و مورای ساخته شد

های اشخاص و موقعیت ،هاتبدین معنی که کار این است که انگیزه های آن روشنتر از انگیزه های رورشاخ است؛

 .ها معرف روحیه او خواهند بوددهند و آزمونگر باید درباره آنها داستانهایی بگوید که این داستانمختلف را نشان می

 ایجاد کلینیک روانشناسی  -4 

 تحقیقات خود را در زمینه مشکلات کودکان و طرز تشخیص علمی آن عرضه  ،شناسان آمریکاویتمر در انجمن روان

 ،مکانهایی برای نگاهداری ،مند ساخت و در نتیجهدیگران را به این مطلب علاقه ،وشش این دانشمندک .کرد

های اساس ایجاد کلینیک ،ها را اغلبتیالفعاین  ،شناسانروان .تشخیص و درمان این نوع کودکان تأسیس شد

  .دانندروانشناسی و ویتمر را پدر روانشناسی بالینی می

 ولی به مشکلات افراد  ؛های روانشناسی به منظور کمک به کودکان عقب مانده یا ناراحت به وجود آمداولین کلینیک

 .بزرگسال نیز به تدریج توجه شد

 ایران -5

  با  ،به همین علت ؛ای داردسالهچهلحدوداً تاریخچه  ، ایران ،بالینی در دنیا یشناسساله روان یکصددر جریان تاریخ

این رشته از  درس دراولین  .گذراندرا می ین علما اما هنوز مراحل جوانی ،ای داردیافته رشد اولیایوجود آنکه 

و اولین کتاب در این زمینه به  ،تدریس شد شناسی دانشگاه تهرانشمسی در گروه روان 4911در سال  ،شناسیروان

 ،در واقع .از سوی دانشگاه تهران انتشار یافت 4911در سال  ،تألیف سعید شاملو "شناسی بالینیروان"نام 

ده پزشکی تهران در کپزشکی دانشدر گروه روان کهرسمیت یافت  ییعنی زمان ،4914شناسی بالینی در دهه روان

  .شناسی بالینی ایجاد شدای بنام فوق لیسانس روانبرنامه ،بیمارستان روزبه

 کارشناسی ارشد و دکترا ،های موجود در دوره کارشناسیبرنامه -1-5

 یدانش ،در زمینه علوم طبیعی و انسانی ،دانشجو در سال اول ،شناسیساله کارشناسی رشته رواندر دوره چهار 

تشکیل  کرد،شناسی بالینی کمک بسیار زیادی هایی که به پیشرفت رواننهضت یکی از  .آموزدمی و کلی وسیع

 .رسماً به تصویب وزارت فرهنگ و آموزش عالی رسید 4971سال  اسفند ماهبود که در   "شناسی ایرانانجمن روان"

 سطح علمی و حیثیت  ارتقایدیگر عوامل مهمی که در استحکام بخشیدن به رشته روانشناسی بالینی و  از

در اولین دوره دکترا  4976در سال  .در این رشته بود ph.D ایجاد دوره دکترا ،ای داشتالمللی آن نقش عمدهینب

بخشی و دانشگاه علوم پزشکی ایران در دانشگاه علوم بهزیستی و تواناسفند ماه آن سال رشته روانشناسی بالینی در 

 .تأسیس و شروع به کار کرد

 شناسی بالینی در روان (ph.D) و دکترا (MS) کارشناسی ارشدهای موجود برنامه 2-1
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 - روانشناسی تاریخچه و سیستمها درشامل دروس مانند  :برنامه کارشناسی ارشد در روانشناسی بالینی 9-4

های فیزیکی و دارویی در کلیاتی درباره درمان - نوروپسیکولوژی وهواشناسی پزشکی  -های شخصیت نظریه

 .است و ... و روانی های عصبیبیماری

 برنامه دکترا در روانشناسی بالینی  -2-5

 ای در روانشناسی بالینی اصول اخلاقی و قوانین حرفه - های روانیفیزیکی و دارویی در بیماری ههای پیشرفتماندر- 

شناختی و کاربرد روشهای  -کاربرد روان درمانی فردی  - 1و  4روشهای ارزیابی و تشخیص در روانشناسی بالینی 

روانشناسی رشد گروه  - سایل جدید در بهداشت روانی و روانشناسی تندرستیم - شناسی بالینیرفتاری در روان

 .... را در بر دارد کارورزی و - نامهپایان -درمانی و خانواده درمانی 

 ا از لحاظ وضعیت و شناسی رشناسی بالینی و به طور کلی روانقوانینی که وظایف و نقش روان ،هنوز در ایران

شناسان بالینی در اگرچه روان .وجود ندارد ،ای روشن سازد و یا از متخصصان این حرفه حمایت کندموقعیت حرفه

 وعن ،اما در حال حاضر ،هستند فعالیتدولتی و خصوصی مشغول به  ،اجتماعی ،بسیاری از نهادهای پزشکی

قسمت عمده کار  .کندمی قفر ،ت و صلاحیت علمی هر یکهای آنها متفاوت است و بر حسب نیاز مؤسسافعالیت

 .تشخیص براساس مصاحبه بالینی و آزمونهای روانی است ،آنها
  
 مشخصات روانشناسی بالینی  -3-5

 یلات و حصت به نوعکند و شناس در آن کار میای که روانوظایف روانشناسی بالینی مختلف است و به مؤسسه

 نوع به این نتیجه رسید که به طور کلی چهار پس از تحقیقاتیشکو  بستگی دارد. ،داشته است کهتعلیمات علمی 

  :شناس بالینی وجود داردروان

د و  بیشتر به کشف نکنپزشکان و روانکاوان اشتراک مساعی میای که برای درمان بیماری با روانستهد ­

 .کنندیک فرد خاص توجه میطرز معالجه ماهیت بیماری و 

گیری خصوصیات افراد به وسیله آزمونهای اندازه صرفانی که وقت خود را به طور عمده شناسروان  ­

  .کنندشناسی میروان

یعنی هم به تشخیص و هم به  ؛دهندهای دسته اول و دوم را به طور مساوی انجام میآنهایی که فعالیت ­

  .پردازنددرمان می

علایم و راههای  ،برای کشف عللتجربی  راهاز د و ندار علاقهکه به آزمایش خصوصیات بیماران روانی  آنان  ­

 .کوشنددرمان می
 

های تشخیص و درمان بیماری طب کلینیکی،وظیفه :شناسی بالینیظری و علمی در روانرابطه مطالب ن  -4

ماهیت و نحوه درمان  ،علل ،های دقیقبا انجام آزمایش ،ضمن ارائه نظریات ،نظری و تحقیقی است. اما طبجسمی 

بخش عملی  باای میان بخش نظری و تجربی چنین رابطه ،شناسی بالینی نیزروان در .کندمی شفها را کبیماری

که درباره رفتار انسان به  حقیقاتیهای عملی تشخیص و درمان براساس نظریات و تبدین معنی که روش ؛وجود دارد

 .شودپایه گذاری می ست،عمل آمده ا
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 دوم فصل
 شود.در ادامه به تاریخ شکل گیری روانشناسی بالینی در کشورهای مختلف اشاره می

 امریکای شمالی  -1

 خواهد تا در سه قلمرو از این خود از متخصصان میبالینی براساس وظیفه و موقعیت شناسی روان ،در حال حاضر

 .درمان و پژوهش -تشخیص :مهارت لازم را از خود نشان دهند ،دانش

 کمیته "شناسان بالینی در آغاز و به طور عمده در آمریکا به وسیله ریزی برای تدریس و تعلیم روانطرح کلی برنامه

 .ارائه شده است "شناسی عملیانجمن روان"و  "شناسی آمریکاای انجمن روانتعلیمات عالی و حرفه

 ت که تحت نظارت دقیق و دایمی استاد راهنما اس تحقیقدرمان و  ،تاکید بر ایجاد تبحر در تشخیص ،در این برنامه

  .می باشد

  مسئله نیاز به معیارهای مشخصی را در آموزش کارورزی و فعالیت  "شناسی آمریکاانجمن روان" 4317در سال

و چیزی  دشدنمی هندخوا "سنجیروان"ای از افراد ناصالح که زیرا عده ؛شناسان بالینی مطرح کردای روانحرفه

درست مانند وضع فعلی در  ؛کردندشناس بالینی فعالیت میروانعنوان به  ،شناسی نبودندسین روانیبیش از تکن

  .ایران

  شناسی آمریکا به یکی از مهمترین رویدادهایی است که در روان ،"ایشناسی حرفهروان"در  "بورد ممتحنه"ایجاد

با  4317این بورد در سال  .در مجموع همان معیارها را نیز دارد ،ان استاین بورد که شبیه بورد پزشک .وقوع پیوست

 سال 1 حداقل PHDجه درانی داده شود که پس از دریافت قرار بود دیپلم بورد به کس .نفر تشکیل شد 3عضویت 

 .ی از مراکز قابل قبول داشته باشددر یک تجربه بالینی

 شیادان ز شرا مبرای اینکه مرد .جلب توافق مراجع دولتی بود ،بالینیشناسان جنبه دیگر دادن اجازه کار به روان 

 .از مراجع ایالتی گذرانده شد یقوانین ،دنای محفوظ بمانحرفه

 الزاماً باید آن را با به کار  هاید قرار گرفته است و دانشگاهآمریکا مورد تأی یشناسای که توسط انجمن روانامهو اما برن

 :ر استبه ترتیب زی ،گیرند

  کشد و پس از این دوره در حدود چهار سال طول می .شوددوره دکترا آغاز می ،جه فوق لیسانسدرپس از دریافت

 .گذراندن یک سال انترتی نیز لازم است ،آن

 و  ریزی شدامه دیگری در آمریکا طرحبرن ،های اخیر به دلایل متعددی که در اینجا ذکر آنها لزومی ندارددر سال

 .می شدختم  (psy.D) ایها این برنامه را اجرا کردند که در نهایت به دریافت درجه دکترای حرفهبرخی از دانشگاه

ه است و کار بالینی را مقدم بر محقق بود - ر الگوی متخصصب ،ph.D برنامه و درجهعکس تأکید این طرح بر

 .دانندلیت پژوهشی میاعف
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 انگلستان  -2 

 شناسی جامعه"فعالیت   ،در این زمینه .بالینی در انگلیس بعد از جنگ جهانی دوم به وجود آمد یشناسروان

 یک قطب،در  .خورددو گرایش به چشم می ،انگلیس شناسی بالینیدر روان .ای داشتنقش عمده "بریتانیا

درمان  ،د و در کار تشخیصناشپزشکان همکاری نزدیک داشته با روانبد ندهشناسانی قرار دارند که ترجیح میروان

. گرایش دوم، میل روان شناسان به فعالیت ها فعالیت کنندها و بیمارستاندانشگاه ،مراکز علمی درو پژوهش 

 مستقل از روانپزشکان است که کمتر از گرایش اول رشد و گسترش داشته است.

 نروژ -3

 شناسان ترین گروه روانبالینی که بزرگ شناساناکثر روان .شناسی بالینی در نروژ به سرعت در حال رشد استروان

 .کنند و تعداد کمی هم به فعالیت خصوصی مشغولنددر مراکز و مؤسسات دولتی فعالیت می ،دهندرا تشکیل می

  شناسان بالینی هستند که حق آموزش و تعلیم تنها روان ،بر خلاف بسیاری از ممالک دیگر ،اینکه در نروژ مهمنکته

 .شناسی بالینی دارندپزشکان و دانشجویان رواندرمانی را به روانروان

 سوئد  -4 

  ولی از آن پس ؛شدشناسی بالینی به مسائل کودکان و نوجوانان محدود میهای روانبیشتر کوشش 4314تا سال، 

 .یافت افزایش بسیار ،هاها و کلینیکیماران بزرگسال به ویژه در بیمارستانهای کلینیکی مربوط به بالیتفع

 در حال  .ها هستندزندان ومراکز اصلاح و تربیت  ،هادادگاه ،مشاوران مؤسسات اجتماعی ،شناساناز این روان گروهی

با  ،کنندشناس بالینی که تقریباً دو سوم آنها با کودکان و بقیه با بزرگسالان کار میحدود یک هزار روان ،حاضر

کرده  (انترنی)در یکی از مراکز کارآموزی  ،شناسان باید حداقل یک سالاین روان .پروانه کار مشغول فعالیت هستند

 د.نباش

 چکسلواکی  -5

 ها شروع به کار کردند و پیشرفت ها و کلینیکه طور رسمی در بیمارستانب 4314شناسان بالینی از سالروان

کاملاً  ،نظر قانونی ه ازچه از جنبه اجتماعی و چ ،این حرفه در چکسلواکی و حال د.چشمگیری نیز به دست آوردن

  .مورد پذیرش قرار گرفته است

 سوئیس  -6

  زمان هم ،هه اول قرن بیستم در دانشگاه ژنوکاوی در دو تکامل روان روعش شناسی در سوئیس بانوارشروع تحقیقات

زولیگر  بینز وانگر و بعضی افراد برجسته غیرپزشک مانند هانز و ،شاخرور ،یونگ ،لریانی مانند بلوکشزپ  .است

بسیاری از  .یافتند شناسی بالینی تبحرا تعدادی از آنها در رشته روانعدهکه ب ددانشجویان زیادی را تعلیم دادن

مشاوره و راهنمایی  ،های خصوصی به روان درمانیدهند که در کلینیکمی رجیحیس تئشناسان بالینی سوروان

 .ها و مؤسسات دانشگاهیبپردازند تا در بیمارستان

 ی و پزشکی کودکمراکز روان ،مراکز دانشگاهی ،مراکز مشاوره و راهنمایی ،مدارس ،تقریباً تمام مراکز دولتی و محلی

  .کنندغیر پزشک استفاده می شناسان بالینیمان از وجود روانبرای تشخیص و در ،مؤسسات مانند آنها
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 لهستان  -7

 شناسی بیشتر هستندروان علمهای سایر رشته از ،شناسی بالینی در  لهستان از نظر تعدادمتخصصان رشته روان. 

اما مهمترین  .نیاز مؤسسات و صلاحیت خود آنها متفاوت است به موجب ،شناسان بالینی در لهستاننقش روان

درمانی در درجه دوم تشکیل و رواندر درجه اول،  هاآزمونو وظیفه آنها را تشخیص به وسیله مصاحبه بالینی 

 -تی -آی .پی .ام .ام ،رور شاخ ،استنفورد بینه ،وکسلر یآزمونهای هوش ،های مورد استفادةاز بین آزمون .دهدمی

تشخیص مسائل تمام بیماران روانی و عصبی توسط  .شوندتی و بندر گشتالت بیشتر به کار برده می -ای

 .شودانجام می ،ابینسکی که بسیار مجهز استبشناسان بالینی در مراکزی مانند بیمارستان روان

 " وین کرد که در اواسط دهه ای تدشناسی عملی خود لایحهبه وسیله کمیته روان "شناسی لهستانانجمن روان

شناسان بالینی مانند پزشکان از حمایت قانونی روان ،بر اساس این لایحه . رسدمیلادی به تصویب  4374

 .از نظر حقوق و مزایای شغلی نیز با آنها همتراز هستندو برخوردارند 

 (روسیه )شوروی سابق -8

 دانشمند بزرگ شوروی که درجه های ،پروفسور لوریا M.D  وph.D علم " هبالینی شوروی را ب  یروانشناس ،داشت

در  ،شناسی شورویهای پژوهشی روانیتفعالبخش اعظم  ،در حال حاضر .کرد عریفت "رادی در بشرامطالعه رفتار 

 ،تشریح وظایف .یادگیری و ارتباط تکلم با تفکر است ،به ویژه در رابطه با فیزیولوژی ،زمینه کشفیات پاولوف

شناسان بالینی در روسیه بر عهده وزارت بهداری و در ارتباط با آکادمی علوم پزشکی ا و تأمین زندگی روانهمسئولیت

 .است

 های اخیر اما در سال ،شناسان روسیه نیستعلل مختلفی مورد پذیرش روانبه های روانی اگرچه استفاده از آزمون

 .شودبه نحوی از آنها استفاده می ،هادر ارزیابی

  این جامعه در حدود  بیست و  .هستند "شناسی روسیهجامعه روان"شناسان روسیه عضو تمام روان ،اینظر حرفهاز

 .شناسی بالینی استروان ،های آنرشته دارد که یکی از رشتهو چند شعبه 

 هندوستان  -9 

 قوانین خاصی مبنی  .ه داردبیش از نیم قرن است که در هندوستان سابق ،ای آنمعنای علمی و حرفهشناسی بهروان

شناسان بالینی تابع مقررات مؤسساتی هستند که شناسی بالینی موجود نیست و روانبر تعیین وظایف و نقش روان

 .شونددر آن استخدام می

 ترکیه - 11 

 امکانات و شرایط برای فعالیت در این زمینه محدود است .شناسی بالینی در ترکیه پدیده نسبتاً جدیدی استروان. 

مشاوره  ،مصاحبه بالینی ،هاهای تشخیص مانند اجرای آزمونشناسان بالینی در زمینهروان ،های اخیردر سال ،البته

 .اندهایی را آغاز کردهو راهنمایی فعالیت

 ژاپن  -11

 جنگ جهانی دوم به سرعت رو به تکامل نهاد از پس ،های علمیشناسی در ژاپن مانند سایر رشتهنوار. 
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 سات سمواین  .کنندهمکاری می ،شناسان ژاپنی با اکثر مؤسساتی که به نحوی با رفاه اجتماعی در رابطه هستندوانر

 .بخشی و ناتوانی استو مراکز توان ،هازندان ،هابیمارستان ،های مدارسکلینیک ،های هدایت کودکشامل کلینیک

 مصر -12 

  ما ا .پزشکی شدمتوجه اهمیت رشته روان ،های انگلیس و فرانسهتحت تأثیر فرهنگ ،جنگ جهانی اول پس ازمصر

 .مصر رخ داد است که انقلاب 4311های بعد از لمربوط به سا ،هاشناسی در دانشگاهروان تشکیل دپارتمان

  برای  "جامعه مصری روان درمانگران غیرپزشک"و دیگری  "مصر شناسیانجمن روان"یکی  ،ایانجمن حرفهدو

 .اندشناسان تسهیلاتی فراهم آوردهکارآموزی و حمایت قانونی از روان

 آفریقای جنوبی  -13 

 سال پیش شروع شد و در حال  14حدود  ،شناسی بالینی در آفریقای جنوبیی روانلماولین دوره دروس نظری و ع

شاید  .ای از بعضی ممالک دیگر آسمان بهتر استاز نظر حرفه ،شناسان بالینی در آفریقای جنوبیوضع روان ،حاضر

 .ای وجود داردشناسان و پزشکان حرفهتشریک مساعی نزدیکی است که بین روان ،علت اصلی این امر

 پردازندفتار درمانی و گروه درمانی میر اخیراً درمانی و روان ،و مراکز دیگر به تشخیص هاآنها اغلب در بیمارستان. 

قانونی به منظور حمایت از  "ی جنوبیفریقاشناسان آانجمن روان"و  "شورای پزشکی"اخیراً تحت فشار 

 .شناسان به تصویب رسیده استروان

 برزیل  -14 

 بهداشت روانی در که خدمات  4311ویژه از سال  شناسی بالینی در برزیل پس از جنگ جهانی دوم و بهروان

این حرفه در برزیل به  ،شناسان بالینیبا تعیین شرایط کار روان ،4361در سال .به وجود آمد ،مدارس  رواج یافت

از دانشگاه داشته باشند و دوره کارآموزی  یرسمی روانشناس جهافرادی که در ،در حال حاضر .رسمیت شناخته شد

 .ن زمینه به فعالیت بپردازندتوانند در ایمی ،خاصی را گذرانده باشند

 کوبا -15

  به  زمان انقلاب از .شناسی بالینی با تأکید بر مسائل کودکان در کوبا مطرح شده استسال است که روان 14بیش از

 ،شناسان بالینی مانند سایر متخصصانروان ،به این علت ؛صی در این زمینه متوقف شده استصوهای خیتلافع بعد،

 .ستندحقوق بگیر دولت ه

 مکزیک  -16

 درجه  "مکزیکو"از دانشگاه ملی  ،شناسیدر رشته رواناست که  اولیه کشور آمریکای لاتین ،مکزیکph.D  داده

 .است

 آرژانتین  -16

 پایه ای ربو  ،عملی ،ای نظریها قبل از اینکه در این رشته برنامهمدت ،مانند بسیاری از کشورهای دیگر ،در آرژانتین 

 .این رشته بوجود آمد .و علمی وجود داشته باشد صحیح

 گذاری قانون جلسشناسان از ملیت روانعامعیارها و استانداردهای ف وق،سال قبل نیز قانونی برای تعیین حق چند

 .آرژانتین گذشت
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 سومفصل 
 قسمت اول

 

  علت به این تحول  .شناسی به صورت علمی مستقل درآمدروان ،میلادی 43در بخش تاریخچه گفتیم که اواخر قرن

 ود.های علمی بشناسی از روشاستفاده روان

 همه آنها اصول تحلیل  ،جمله از .سازدعلوم را به یکدیگر مربوط می ههم ،های علمیهای کلی کشف پدیدهروش

شناسی و یا وسایل آزمونهای روان ،شایان ذکر است که مصاحبه .برندمنطقی را در تفسیر مشاهدات خود به کار می

 .علوم مغایرتی ندارند متدولوژی کلی با ،دنشناسی بالینی اختصاص دارگیری که صرفاً به روانگر اندازهدی

  

 مشاهده علمی  -1

 این عوامل را توانست ن نمیوکاملاً به حواس خود متکی بود و چ طبیعی،و توضیح عوامل  ریحبشر اولیه برای تش

که بشر یافت زمانی جایگاه واقعی خود را  ازعلم جدید  .منسوب می کرد آنها را به قوای ماوراالطبیعه ،کنترل کند

 .باشد میعلسعی کرد متکی به مشاهده 

 قرون وسطی نیز روش منطقی  در .شد عتقدرادی بود که به مشاهده علمی مارسطو یکی از اولین اف ،در یونان قدیم

 .قدم شداستفاده از روش مشاهده علمی پیش ن درکا اینکه بیت ،متداول بود

 ز یعوامل دیگری نیز حا زیرا ،خود کافی نیستخودیالبته مشاهده به .مشاهده واحد اصلی و اساسی علم است

 .گیرداز جمله آنچه که مورد مشاهده قرار می ؛اهمیت هستند

 ؛ایمدر مشاهدات معمولی خود روابط حوادث مهم را در نظر گرفته ما که توان به طور حتم گفتنمی اوقاتثر کا 

 .ما در آن موقع و وضع خاص است حیهی اوقات مشاهدات ما تحت تأثیر روبسیاربعلاوه، 

 یچیده و بسیار پ ،مورد بحث در مشاهده وقایعزیرا  ؛خطاهای مشاهده بسیار است ،شناسی بالینیدر رشته روان

خصی را باید مورد مشاهده قرار داند که کدام جنبه از رفتار ششناس بالینی در اولین قدم نمیروان بعلاوه، .یرندغمت

 .تری استاین رفتارها نیز خود مشکل بزرگ تفسیر هد.د

 و دوم ؛گیرند در نظر گرفتن ابهام وقایعی که باید تحت مشاهده قرار ،یکی :امل اهمیت بسیار دارددو ع ،در مشاهده، 

متبحر دنبال عواملی  هزیرا مشاهده کنند ؛این دو عامل ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارند ه.لیم مشاهده کنندعت

 .خبر استتجربه از آن بیبی هگردد که مشاهده کنندمی

 ات درک خواهیم وقایع و مشاهدهنگامی است که ما می ،کندیکی دیگر از مشکلاتی که در جریان مشاهده بروز می

 .به دیگران انتقال دهیم  ،یمه اآنها را به نحوی که خود استنباط کرد م وگذاری کنیشده خود را نام

 

 

www.Endbook.net



 

 
14 

 

 شناسی گیری کمی در رواناندازه  -2

  ای هر پدیده .توجه خاصی کرد ،سروکار دارد اعداد گیری که طبیعتاً بااندازه به مسئلهباید  علم، ولوژی متد بحثدر

 .توان در قالب اعداد عرضه کردبه خوبی می ،گیری شوداندازه کهرا 

 چه که در واقعیت رخ آنبا  ،برای سنجش خواص و خصوصیاتاو معیار  کهشود شناس زمانی آغاز میمشکل روان

  .ای نداشته باشدرابطه ،دهدمی

 ی مختلفی به وجود آمده است و استفاده از این ددهای عندیطبقه ب ،های مختلفگیری دقیق پدیدهبرای اندازه

نوع مقیاس عددی   چهار ،در حال حاضر .گیرندبستگی به نوع عواملی دارد که مورد سنجش قرار می ،هامقیاس

  .مقیاس نسبی وای مقیاس فاصله ،ایمقیاس رتبه ،ایمقیاس اسمی یا طبقه :که  عبارتند ازاست  موجود

  ی عواملی است که باعث ایجاد گیری کمّ داشتن وسایل دقیق برای اندازه ،شناسیآنجایی که هدف نهایی علم رواناز

شناسی مانند های رواناز مقیاس ضیاگر چه از بع .یابداهمیت بسیار می ،ساختن مقیاس مسئله ،شودرفتار بشر می

های موجود در هدفیکی از  ،ولی به هر صورتآورد، دست به توان نتایج مطلوب هنوز نمیاسمی و رتبه ای مقیاس 

های شرایط و حدود مقیاسبستگی کامل به درک صحیح  ،این امر است. اشکال ریاضی تبدیل تئوری به ،شناسیروان

های مختلف آشنا شناسی باید با مشخصات مقیاسشاید مهمترین علت اینکه دانشجویان روان .ی داردعددمختلف 

 دایماً باید این مقیاس ها را به کار گیرند. ست کهاین ا ،شوند

 سیستماتیک کردن ،و به اصطلاح علمی یب درآوردنترت م وبه نظ ،قبلاً گفتیم که یکی از وظایف اصولی هر محققی 

گذاری وقایعی که مشاهده کرده  مرهو این کار را به وسیله ن .دهدمشاهده قرار می تحتهایی است که و پدیده وقایع

بندی  طبقهیابد که از آنها قتی مفهوم میو ،های طبیعیمشاهده پدیده ،به عبارت دیگر .دهدانجام می ،است

 .به عمل آید یصحیح

 امل برحسب عو وقایع ،در این طبقه بندی .ها معتقدنداز پدیدهه بندی علمی تر دیگری قدانشمندان به طب ،امروزه

توان تقسیم بدنی را می ،روش اول در .شوندبندی میتلف تقسیممقایسه شرایط مخایجادکننده آنها و یا برحسب 

ندی براساس مقایسه طبقه بیعنی  ،در روش دوم .براساس تکامل و تحول پدیده در مراحل نسبتاً مستقل انجام داد

کند و از این تشابه و تمایز آنها در شرایط مختلف تقسیم بندی می وهایط مختلف نیز وقایع را برحسب وجشر

 .سازدمقیاسی می ،مقایسه اعداد

 در این نوع  .کنندکشف می راهای میان افراد عادی و غیرعادی تفاوت ،شناسان بالینی با روش مقایسه علمیروان

 .شودای استفاده میبیشتر از مقیاس اسمی و مقیاس رتبه ،هاپژوهش

  

 تئوریهای علمی  -3

 ، بستگی به صحت  ،بر یک نوع تئوری مبتنی است و ارزش نتایج هر گونه تحقیقی تفسیر نتایج هر نوع مشاهده

 دارند و بعضی ه تمام علوم تعلقب ،ی از نظراتبعض .ای دارد که قبل از به دست آمدن نتیجه عرضه شده استنظریه

  .مختص علم معینی هستند نیز

 ها توجهی علم به یکی از آن .توان ابراز داشتمی وع تئوریسه ن م،بریکه در آن به سر مییی درباره دنیا ،طور کلیبه

 ،تئوریاین  .ای به بررسی آن ندارندعلما نیز علاقه .آوردمینکند و هیچ کوششی نیز برای اثبات آن به عمل نمی

www.Endbook.net



 

 
15 

 

آن است که  ،نمونه نظرات این تئوری .می نامند "یغیر  شناخت"ایمان و اعتقاد شخصی است و علما آن را تئوری 

کنند که صحت یا سقم سعی نمی ،یامروزدر علم  .و امثال آن "روح جاویدان است"یا  ،"قادر است خدا" :گفته شود

  .نظراتی را معلوم سازند چنین

  های هر عملی را به منظور تشریح و توضیح پدیده این تئوری قسمت نظری .می نامند "شناختی"نوع دوم تئوری

 .که نظریات باید براساس منطق انسانی باشند و با بصیرت عقلانی ما مطابقت کنند .شودشامل می ،دنیای واقعی

در وری علمی تئوری شناختی و تئتفاوت میان  .های موجود استروابط قابل مشاهده پدیده نوع تئوری،اساس این 

در  برقمانند  ؛ها امکان داردبلکه فقط تصور آن ،توان به طور مستقیم لمس کردها را نمیپدیده ،اولی رداین است که 

شاهده و مستقیماً قابل توجیه قابل م ی،همیشه عمل واقع ،علمی ئوریولی در ت .شناسیفیزیک و عقده در روان

  .اسید بر فلزات مانند تأثیر ؛است

 های ایتفعرفتار که شامل تمام  ،شناسیو روان .هدات به نحو قابل فهم استتشریح مشا ،به طور کلی هدف علم

 ،آوری حقایق درباره رفتارجمع که صرفاً خواهیم دید  مستقیماً قابل مشاهده است ولی و حیوان می شود،انسان 

را با دیگری  رفتار نوعکه بتواند روابط خاص یک  پیدا کردبلکه باید اصول و نظراتی  ،کندمین ریحچگونگی آن را تش

شناختی قابل آزمایش  چون تئوریت علمی به دست آورد البته توان مفهومی از اطلاعادر این صورت می .معین کند

این مرحله از علم را  .شود که قابل آزمایش باشدوری شناختی به نحوی عرضه میتئهایی از قسمت نیست، مستقیم

 .نامندعلمی می "سازیمدل"مرحله  ،کندمی یقتطبهای واقعی زندگی ری با پدیدهوکه تئ

 استفاده از آزمایش  -4 

 توان منتظر شد تا وقایع اتفاق اما چون نمی .کندعلم متمایز می غیرعلم را از  ،یینمشاهده عبه  اتکاکه  فتیمگ

مورد مشاهده قرار انی و مکانی زم عینود تا پدیده خاصی را تحت شرایط مشآزمایش متوسل میعالم به لذا  ،بیفتند

 .دده

 ی در آن ینقط به قبول یا رد وجود روابط عبلکه ف ؛کندرا ثابت نمی تئوریخود صحت یا سقم خودیآزمایش به

ه مدل براساس آن ک ئوریتواند از تمی عالم ،ساختن مدل در .کندکمک می ،و برپا ساختن مدلی برای آن ئوریت

 .چه نتایجی حاصل خواهد شد ،وریتئات این ه با در نظر گرفتن خصوصیکمک بگیرد و پیش بینی کند ک ،قرار دارد

برای استفاده از آزمایش علمی باید مسائل خاصی را در  .به منظور تأیید این پیشگویی یا مدل علمی است ،آزمایش

 و علت و معلول ،گیرینمونه ،کنترلاین مسائل عبارتند از اصل  .نظر بگیرید

 اصل کنترل   1-4 

  باید  ،درابطه دار "متغیر غیرمستقل"با عامل دیگر یا  "متغیر مستقل"برای دستیابی به این مسئله که یک عامل یا

 ،برای اطمینان کامل .نده ادر آزمایش و نتیجه آن مداخله نداشت دو،که عوامل دیگری به غیر از این  مطمئن شد

تأثیر آنها در نتیجة  از د ونجی و نامربوط کنترل شواجرای آزمایش به نحوی باشد که این عوامل خار طرزباید 

 .ترین اصول علم استترین و مهمیکی از اساسی ،این  اصل کنترل .جلوگیری گردد ،آزمایش
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 ری یگنمونه  2-4 

  فقط به چند مورد محدود اکتفا  هماگر  .تمام افراد مملکت کاری بسیار دشوار و شاید غیرممکن استگیری اندازه

 ای نمونه مبرای رفع مشکلات مذکور مجبوری ،بنابراین . گیری نخواهیم داشتبه نتایج این اندازه یاطمینان م،کنی

  .که به طور کلی نماینده جمعیت کشور باشد مانتخاب کنی

  های دیگر بلکه نتیجه به دست آمده را با گروه ؛کندیک گروه محدود نمی در انجام آزمایش خود را به نتایجمحقق

 .دهد تعمیمهای مختلف ه موقعیتاز تحقیق خود را ب هباید نتایج حاصل ،دیگرعبارت به .آوردنیز به آزمایش درمی

نتایج از لحاظ آماری محصول تصادف است؟ و آیا این  ،آمدهدستبدین منظور باید از خود پرسید که آیا نتایج به

 ؟ر دارداعتبا

  بنابراین، نتیجه یک تحقیق را نباید پذیرفت، مگر اینکه آزمون های اعتبار آماری نشان دهد که احتمال ظهور نتیجه

 تحقیق مذکور، تصادفی نبوده است.

 علت و معلول  3-4

 علت و علما معتقدند که اصولاً موضوع  بعضی از ست.مسائل علم امروز ا ترین یکی از بغرنج ،مسئله علت و معلول

حرکات " گوییم:عقیده دارند که ن ءاین علما ،برای مثال .کننده داردتأثیری گمراه علم کرد؛ زیرانباید وارد  معلول را

شرایط لازم برای  ،این عوامل" :البته بهتر است بگوییم ؛ بلکه"شوندعلت حرکت توپ می ،کفش فوتبال وعضلانی پا 

 "دنکنحرکت توپ را فراهم می

 ما باید در نظر داشته باشیم که ا .خواهد شد عجبلول سبب تعم علت وموضوع  نادیده گرفتن علمی، سنت ربنا ب

ن ای پدیده ای می دانیم، بستگی به طرز تفکر ، تجربه و گاهی تمایلات ما دارد. درک غالباً عللی را که عامل ایجاد

و درجه  علت دیر مدت  ،از علت آنی .شودمیصحبت  "علل"غالباً از  ،علم درموضوع سبب شده است که امروزه 

 .علت

 علت و معلول آنها بستگی زیادی به  ریحهای روانی نیز صادق است و تشهمشکلات در مورد بررسی پدید این نوع

علل  ،شناسی فیزیولوژیک تخصص داشته باشددر روان ،روانشناسیمثلاً اگر  .طرز تفکر و تمایلات محقق دارد ،تجربه

را بیشتر از تعلیم و تربیت  علت ،شناسی پرورشی باشدو اگر متخصص روان ؛بیندمی جنبهرفتار را بیشتر از آن 

 ریحزیرا تش ؛داندهای پیچیده علمی را جایز نمیهای ساده برای پدیدهعلت ارائهعلم امروز  ،خلاصه اینکه .داندمی

 .ت نارسا و ناقص استگاه خطرناک و غالب اوقا ،اده و محدود مشاهداتس

 

 شناسی بالینی  روان درقوانین و نظریات علمی  -5

 ماند که اگر سست باشدمانند مصالح ساختمانی می این تئوریها .های کلی ساخته شده استئوریعلم بر اساس ت، 

زیرا امکان اینکه  ؛بهتر است ،تعداد نظریات کمتر باشد رچهه ،در هر علم .احتمال فروریختن آن بسیار است

 .کمتر خواهد بود ،ریزدر هم دهای سست ریوئساختمان آن در اثر تعداد زیاد ت
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 است که او را به تحریک وا یهایدارای انگیزه ،دیگر شناس بالینی عقیده دارد که بشر مانند موجودات زندهروان 

لحاظ قدرت و  ازها نگیزهاین ا .گیردسرچشمه میهای بیولوژیک و اجتماعی نگیزه از ا ،دارد و قسمت اعظم رفتارمی

 .جات مختلفی دارنددر ،فوریت

 طریقهای هر فرد و انگیزهلات و خصوصیات شکیاینکه در ت ،شناسی بالینی موجود استنظریه دیگری که در روان 

توانیم درباره افراد قضاوت کنیم و مثلاً می مابه همین علت  .نوعی یکنواختی و مداومت وجود دارد ،هاارضای آن

کند زیرا به ما کمک می ؛اهمیت بسیار دارد ،هااین یکنواختی و مداومت انگیزه ؛جولی استخ ه حسن آدمبگوییم ک

البته ممکن است در ظاهر  .ا مشاهده کنیمریم و منطقی یا غیرمنطقی بودن آن تا رفتار فرد را تحت تحقیق قرار ده

بینیم که می ،ولی اگر رفتار فردی را به دقت مورد مطالعه قرار دهیم ؛عدم یکنواختی مشاهده شود ،رادرفتار اف

غیر ا علل رفتارهای به ظاهر متهکه همان اصی استاومت و یکنواختی خددارای م ،تریدر سطح عمیق او هایانگیزه

 .ستنده او نیز

 توان می ،بنابراین .ستای بتسااکرفتار افراد تا اندازه زیادی  شناسان بالینی معتقدند کهروان ،علاوه بر نظریات فوق

 .ای بر اثر عوامل یادگیری استبه مقدار قابل ملاحظه ،نتیجه گرفت که تکامل و تحول شخصیت انسان

 ای به طور ناخودآگاه وجود دارددازههای انسانی تا انانگیزه ،برندهاست که گمان میشناسان بالینی سالروان ،بالاخره. 

مکاتب مختلف قرار نگرفته  شناسانز مورد توافق روانهنو ،شودماهیت آنچه که انگیزش ناخودآگاه نامیده می ،البته

به طور ناخودآگاه  ،های رفتارشناسان بالینی با این نظریه موافقند که قسمتی از انگیزهولی تقریباً همه روان ؛است

 .است

 شناس بالینی در هایی خواهد کرد که رواناصول و روشما را قادر به شناخت  ،الذکرهای فوقم درست فرضیهفه

از آزمونهای استفاده  ،تراپیهایی مانند پسیکوروش ،با شناسایی این اصول .گیردتشخیص و درمان به کار می

 .اهد شدتر خوقابل قبول و روشن ،روانشناسیهای دیگر پروژکتیو و یا آزمون

 قضاوت بالینی  1-5 

  دقت و صحت آن و نحوه  ،و روند قضاوت ایندرر تشخیص و درمان بسیار مهم است فش متخصص دنقهنوز هم

 .های شخص متخصص بستگی داردهای بالینی هنوز هم به ویژگیصحیح انتقال اطلاعات از طریق روش
  
 و اعتبار قضاوت بالینی ایندرف -6

 هایی است که در دست داردنوع تفسیر متخصص درباره داده ،عنصر اصلی در قضاوت بالینی: تفسیر بالینی 1-6

 ،ابزار بالینی انجام شود و سایرآزمونها  ،مشاهده ،هنگامی که ارزیابی توسط مصاحبه (.4337)راس، فیشمن، نیسبت، 

تفسیر در  .پذیردصورت می شناس در مورد شخصیت بیمارگیری روانگردد و بر آن اساس تصمیمتفسیر آغاز می

فقط مقداری مواد خام در  ،بدون آن .واقع بیان آن چیزی است که از مرحله توصیفی ارزشیابی به دست آمده است

 .دسترس داریم
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 بالینی  اساس نظری تفسیر 2-6 

 شناسی در روانگیرد و از این رو های خاص نظری صورت میآمده غالباً بر اساس دیدگاهدستهای بهتفسیر داده

حال این برداشت ممکن است  .شناس داردبیمار بستگی به رویکرد روان یک شخصیت یا رفتار ازتفسیر  ،بالینی

 .رفتاری باشد یای شناخت ،تحلیلی

 بسته ها ها و همنشانه ،هانمونه 3-6 

 که آنها را نمونه ای از خروار نخستین این .آمده خود از چند زاویه بنگرددستهای بهتواند به دادهشناس میروان

رویکرد دیگر در  .کننده درون فرد بدانیمهایی از عوامل تعیینها را نشانهاین است که داده دوم نوعاستدلال  .بداند

از بیمار به دست آمده این است که آنها را با عوامل دیگر در شخصیت فرد بیمار که شناختی روان داده هایتفسیر 

 .مرتبط کنیم

  عاطفی نگرشی یا  ،های اولیه چنین تفسیر کند که بیمار دچار عوارض رفتاریتواند از دادهشناس میواقع رواندر

 .شخصیت مربوط هستند ازهای اولیه است که با داده

 سطوح مختلف تفسیر  -4-6 

 تولید  زو به اصطلاح ا استترین سطح اول کمترین و ساده :نده ابالینی را مطرح کرد از تفسیر سه سطحشناس روان

غالباً  تفسیر سطح اول را .آیدگونه کوششی برای بررسی عوامل عمقی به عمل نمیبه مصرف است و تقریباً هیچ

بینی نتایج بیشتر و پیش ستری اغربالگ ساسویژه اگر هدف ما در ا به ،های بزرگ به کار بردتوان در مورد گروهمی

دوم تفسیر  سطح .تفسیر نتایج آزمون ورودی دانشگاه است نمونه این نوع .خاصبه گروه مربوط است تا به فردی 

یابد که رفتار  نتیجه دستپس از مشاهده بیمار به این  روانشناسی اینکه ییک .شودمی شامل دو نوع استنتاج 

یافته  استنتاج توصیفی تعمیم را گونه برداشتاین .دهدمشاهده شده به طور کلی شخصیت بیمار را نشان می

زمانی که درمانگر به  .پردازدمی تریعمومیهای به توصیف رفتارخاص رفتار  از چندشناس نامند که در آن روانمی

در  .او به مرحله تفسیر بالینی به معنای متداول آن رسیده است ،این مرحله از توجه به عوامل درونی بیمار می رسد

کند که در اینجا او سعی می یابد.مشخصی از وضع فرد به دست می انگر به قضاوت منسجم ودرم تفسیر،سطح سوم 

و نسبتاً جامع از روند  گیرتصویری فرا او .گسترده ولی نسبتاً ثابت از شخصیت و زندگی بیمار پیدا کند درکی

ی بر نظام نظری مشخص و کند که مبتنشناختی بیمار در ذهن خود ترسیم میفیزیکی و روان ،اجتماعی ،تکاملی

 .ها و استنتاجهای عملی استمشتمل بر فرضیه

 با نوع تفسیر  هرابطه نظری 5-6 

 دسته اول متخصصان رفتاری . یرگران بالینی تقسیم کردفسشناسان را به سه دسته از تنوارتوان در حال حاضر می

و از استنتاجات در مورد  مستقیم بمانندتوصیف رفتارهای قابل مشاهده که در سطح کوشند این افراد می .هستند

  .عوامل درونی پرهیز کنند

 کنندی برای تشخیص و پیش بینی رفتار استفاده میینهای عکسانی هستند که از آزمون شناسانگروه دیگر از روان. 

های ه ویژگیتواند نشان دهندبه دست آمده در آزمون شناختی یا شخصیتی می نمرات ندمندند که بدانآنها علاقه
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ین رویکرد غالباً همبستگی با های اداده .باشند ویا سازگاری اجتماعی شغلی ی ،یت تحصیلیوفقروانی فرد مانند م

 .معیار خارجی دارد وعین

 تری از دو این گروه سابقه طولانی .ویایی هستندمند به استفاده از رویکرد روان پشناسان علاقهگروه سوم از روان

معهذا تعداد آنها قابل  ،های اخیرسنجی در سالو روان گرایش بیشتر آنها به گروه رفتاربا وجود  و دنگروه قبلی دار

مند به یافتن حالات درونی بیمار هستند و بنابراین تفسیر در سطح شناسان علاقهروان دسته ازاین  .ملاحظه است

گو اینکه در  .شودهرچند شخصی از بیمار ترسیم می ،دراین سطح معمولاً تصویری جامع .گیردسوم انجام می

اً از های آنها عمدتولی داده ،شودسنجی نیز استفاده میمعیارهای رفتاری و روان وویحاً از نورمها بسیاری از موارد تل

ر بیک گروه  .آیدهای فرافکن به دست میآزمونو مه ساختاری های غیرساختاری یا نیصاحبه آمده از مدستنتایج به

مصاحبه  ری و سوم بینهای عز آزمونگروه دوم بر نتایج به دست آمده ا ،قابل مشاهده ستقیمرفتارهای م

روه سوم را به غیرعلمی بودن گاهی گروه اول و دوم گ .فکن توجه دارندهای فراآزمون و ساختاری همنی ،غیرساختاری

 معتبر ،از بیماران است ر تعداد محدودبی مبتنهای آنها را که ند و یافتهنکمی متهمها نداشتن داده عینیت و

های وان پویا و آزمونررویکرد و روش  بره قضاوت بالینی آنها بیشتر کشناسان سطح سوم روان ،از آن سو .دانندنمی

به عوامل و دانند و معتقدند که آنها بدون دستیابی ی میحطا سرروش و رویکرد دو دستة اول  ،استوار است فرافکن

 گرایی هکنند و به سادهای پیچیده انسان میو بنایی از ویژگیراستنتاجات  ،شخصیت عمیقهای پویا و انگیزه

 ،دهدهای رفتار یا آماری به دست میروش تری ازنی غهای روش مطالعه موردی که داده اغلب ازشوند و متمایل می

غالباً حقیقت در جایی  ازیراست؛ شناسان تلفیقی از این دو روش روان غالبمفیدترین رویکرد به نظر  .برندبهره نمی

گیرد و در واقع نه تنها آنها با یکدیگر در تناقض نیستند بلکه مکمل فاصل این دو برداشت است قرار می که حد

 .دنباشیکدیگر نیز می

  

 گزارش نویسی بالینی  -7

 یا روان پویایی ارزیابی کرد و به قضاوت بالینی قابل و سنجی وانر ،ما را از ابعاد رفتاری ،شناساز اینکه روان پس

ئه آن برای سایر متخصصان و یا ارا او بهبیمار و یا ارجاع  ه برای درج در پروندهچگزارشی را  ، معمولاًاتکایی رسید

  .کندآماده می ،اطلاع همکاران در جلسه معرفی بیمار وکارآموزی دانشجویان 

 های زیر باشد:در مجموع یک گزارش قابل قبول باید شامل جنبه 

مگر در مواردی که به کارگیری اصطلاحات تخصصی لزوم داشته  ،الامکان ساده باشدزبان گزارش حتی ­

 ،لباس  ،مانند طرز آرایش او فعلیمستقیم کننده از وضع قابل مشاهده گزارش شامل جزییات روشن.باشد

  .رفتار و احساسات باشد ،گفتار

یند و روند اویژه تاریخچه فرعی و روانی و بهاجتما ،اطلاعات کافی از گذشته بیمار از نظر تکامل جسمانی ­

 بیماری وی

 تفسیر این نتایج  ونها زمونتایج کمی و کیفی به دست آمده از آ بهدر مورد بحث  ­

 تشخیص  یایت رسیدن به قضاوت بالینی و نوعگیری از مراحل فوق و در نهنتیجهتفسیر و  ­

www.Endbook.net



 

 
21 

 

زیرا هدف نهایی ارزشیابی )مشکلاتش رفعهای کمک به او در و روشبیمار آگاهی ارائه پیشنهاد برای پیش ­

 (شناختی استروان

 

 قسمت دوم
 
  برای کسب  .شودمی عرضهعلمی و منظم  ،کامل صورتداستان زندگی اوست که به هر کس، اصولاً تاریخچه فردی

د و نباید تنظیم شو این اطلاعات .شوداز منابع مختلف استفاده می ،رد از بدو تولدفاطلاعات درباره تکامل و رشد 

 .مورد تفسیر قرار گیرند

 صحت بخشی از  ن،یاابرنب .یا افراد وابسته به اوو یا خود بیمار است  معمولاًمنبع اصلی اطلاعات  ،فردی در تاریخچه

بخش دیگری از این اطلاعات ممکن است از منابعی مانند دفترچه  .به حافظه این افراد بستگی دارد طلاعاتا

خود را از همه منابع تا اطلاعات کند شناس در عمل سعی میروان .یادداشت شخصی و مدارک تحصیلی باشد

 .ها یا تجانس ها را بیابدتناقض هاایسه کند تا در آنو باید این منابع را با یکدیگر مقا .موجود به دست آورد

 

های فردی که چهیخارتتوان در یکی از انواع می ،نمونه اطلاعاتی را که باید به دست آید: ریخچه فردیمضمون تا -1

 ، مشاهده کرد.توسط لوتیت تنظیم  شده است

 تاریخچه شخصی  -الف 

 وضع زندگی ،استعداد و کارایی ،جسمانی وضع ،توصیف رفتار ،حال حاضر 

 های دیگرتجارت و فعالیت ،تحصیلات ،سلامت ،زمان تولد و دوران طفولیت ه،گذشت 

 تاریخچه خانوادگی  -ب 

 اطلاعات شخصی و خانوادگی ،پدربزرگ و مادربزرگ ،برادران و خواهران و سایر افراد خانواده ،اولیا 

 شودآنچه در بالا مشاهده می شکل بالحاظ از است که  ه فردیاز تاریخچ نوع دیگری ،تاریخچه فردی ریچاردز، 

 .تقریباً مشابه است ضمونم ولی از لحاظ ،متفاوت

  

 بیوگرافیاتو -2

 روشاین  ست.اتوبیوگرافی ا ،شودفردی به کار گرفته می در تاریخچههایی که برای کسب اطلاعات یکی از روش 

سواد باشد و که نویسنده آن نسبتاً باهوش و بااستفاده قرار گیرد  موردتواند فقط هنگامی می ،آوری اطلاعاتجمع

 .های دانشگاه بسیار مفید استبه ویژه در کلینیک ،این روش .شدید نباشد یشبیمار

 تاریخچه خانواده  1-2

 وضعیت کلی روابط  -1و سلامت  منش .مزاج .علایق .شغل .اجتماعی و طبقه اقتصادی .تحصیلات .نژاد -4 :اولیا

 محیط کودکی و نوجوانی  ،پدربزرگ و مادربزرگ ،خواهران و برادران: آن(عدم  یاتوافق )اعضای خانواده 
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  ؟ه رفتن و تکلم شروع شدچه موقعی را -یا کند  عریس – رشد اولیه ­

 تاریخچه دبستان و دبیرستان و دانشگاه  ­

ای در مورد تولد چه عقیده .درباره ساختمان بدن به ویژه اختلافات جنسی زن و مرد نجکاویک .خاطرات اولیه ­

 ؟بچه داشتید

  تعلیمات جنسی 2-2

  اولیه، استمنا، رابطه با همجنس یا جنس مخالففعالیت های 

 تجارب جنسی زمان بلوغ. آیا هرگز عاشق شده اید؟ چند بار؟ 

  فعالیتهای جنسی را لذت بخش تصور می کردید.تخیلات جنسی. تجسم همسر ایده آل. چه نوع 

  ،چه احساسات و عواطفی به دنبال تجارب جنسی به شما دست می داد. )اضطراب، خجلت، احساس تقصیر، انزجار

 رضایت(

 تفسیری درباره تاریخچه فردی  2 -3

 زیرا برای  ؛آوری کندجمعتر اطلاعات خود را با دقت و صراحت هرچه تمام ،متخصص باید برای جلوگیری از اشتباه

 .های مناسبی در دست نیستروش ،آنها عتبارسنجش ثبات و ا

  این خطر وجود دارد که  ،شودمی فسیرتوجه به معیار خاص و معینی ت فردی بدونهر تاریخچه از آنجا که

تفسیرکننده فقط به ا شخص یو  ؛اهمیت توجه کندبه موارد جزیی و بی ،شناس به جای توجه به نکات مهمروان

 تئوریفقط برای اثبات نظر خود و یا  وقایعتوجه داشته باشد و به  ،مطالبی که از نظر تئوری خاصی اهمیت دارد

 .مشخصی اهمیت دهد

 مراجعه کرد ویلیامسون و جونز ،لوین ،سیموندز ، دالرد،آلپورت ،شناسانی مانند زوبینباید به تحقیقات روان. 

 

 سومقسمت 
 

 مشخصات آزمون -1

 آزمون  ثبات 1-1

 اعتبار آزمون  2-1

 انواع آزمون  -2

 بر ،های اصولیبندیتقسیم یکی از .بندی کردتوان برحسب معیارهای مختلف تقسیمشناسی را میهای روانآزمون 

بله و نه  توان به نحوی ساخت که فقط جوابمثلاً آزمون را می .تواند بدهدهایی است که فرد میتنوع پاسخ حسب

ز ساخته شده است که امکان های دیگری نیآزمون ،های آبژکتیوبرخلاف آزمون .و یا چند جوابی باشد ؛داشته باشد

 .ها که پروژکتیو یا فرافکن نام دارنداین آزمون ست.تر اتر و سریعمتنوع ،آنها درپاسخ 
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 ولی در مقابل به وسیله  ،آبژکتیو را ندارندهای آزمون و اجرای عبیرسادگی ت دقت، ،صحت علمی هچرگ ،این آزمونها

حل مشکلات یک فرد به دست  طرزهیجانات و  ،تری درباره چگونگی تفکرعمیق توان اطلاعات بیشتر و ها میآن

  .آورد

 ای که ها را بر حسب نوع پدیدهمثلاً ممکن است آزمون .ها موجود استبندی آزمونهای دیگری نیز برای تقسیمراه

توان ها را میهمچنین آزمون .های هوش عملی و هوش کلامیمانند آزمون ،کرد طبقه بندی ،گیرنداندازه می

توان برحسب عامل آزمون را می ،بالاخره .مانند آزمون فردی و گروهی ؛بندی کردتقسیم اجرای آنهابراساس نوع 

و یا  .شوندنامیده می "آزمون سرعت"مانند آزمونهایی که زمان در آنها دخیل است و  ؛قه بندی کردزمان طب

 .شوندخوانده می "آزمون قدرت"ها مؤثر نیست و آزمونهایی که زمان در آن

 

 تشخیص  -3

 درباره فرد به دست آیدشناس بالینی باید اطلاعات افراد را به نحوی تنظیم کند که تصویر روشن و قابل فهمی روان. 

علل  ،براساس آن ؛ین اطلاعات را تفسیر کندا ،شناسیو حقایق موجود در علم روان ئوریهاشناس باید به کمک تروان

 .نامند این ارزیابی را معمولاً تشخیص می .و نحوه درمان این بیماری را مشخص سازد ،یابدا درر داصلی مشکلات فر

 ندی  ببرحسب طبقه تشخیص 1-3 

 تکامل و علل  ،ولی اغلب درباره چگونگی پیدایش ؛برچسب زدنها ممکن است فوایدی داشته باشد ،بعضی مواقع

از این  .کنندبلکه فقط علایم بیماری را روشن می ؛دهندبه ما اطلاعات اصولی و اساسی نمی ،شدت و ضعف بیماری

در یک ردیف قرار  ،علایم مشابه او دارندو او را با سایر بیمارانی که  توان نوع بیماری فرد را تشخیص دادمی علایم

ممکن . وسیله کراپلن در اوایل قرن بیستم معمول شد به ،بیماران از روی علایم بیماری طبقه بندیطریقه  .داد

ولی در  ،دهندشیزو فرنیک تشخیص ،فردی را با داشتن یک سری علایم مشخص ،است در یک بیمارستان

 .مارستان دیگر او را مبتلا به مرض هیستری  بدانندبی

 امکان دارد عوامل ایجادکننده  ،در این صورت ست.کی ای ضاین است که گاه علایم مر ،مشکل دیگری که وجود دارد

 .باشد قعیت مکانی و زمانی آنها متفاوتاین علایم در افراد بر حسب مو

 شخیص برحسب علل :ت 2-3

  تحقیق   -4 :توان به سه دسته تقسیم کردمی ،دنشوعلل بیماری مربوط میتشخیص بر حسب مسائلی را که به

 بیمار مکانیزم های روانی ویژه -9 ،سیستم محرکها و تعارضها -1  هادرباره هوش و استعداد

 

 گنجایش  -4

 مثلاً کودکی که از  .شودمحدودیت در گنجایش فکری سبب بروز اختلالات عاطفی در افراد می ،بسیاری از اوقات

ی یر راهنما، ددانستن گنجایش عقلانی بیمار. وش از دیگر شاگردان کلاس ضعیف تر استهلحاظ گنجایش 

  .سودمند است ،و همچنین در تشخیص اینکه چه نوع درمانی مناسب حال اوست ،ایتعلیماتی و حرفه
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  ته بر اساس تاریخچه فردی و اطلاعاتی که الب .شودن استفاده میزمووش افراد از آهگنجایش  سنجش صحیحبرای

نوع و  ،طرز صحبت کردن ،علاوهب .توان به درجه هوش افراد پی بردای میآید نیز تا اندازهاز مصاحبه به دست می

 همه درجه ،قضاوت و مقدار اطلاعاتی که دارد طرز ،آمادگی و حاضرجوابی ،بردمقدار لغات و کلماتی که به کار می

  .دهندوش افراد را نشان میاستعداد و ه

 

 ها و تعارض انگیزه -5

 به تحقیق درباره  ،افراد هوشری گنجایش و استعداد گیاندازه از دبع ،شناس بالینی برای تشخیص بیماریروان

انگیزه عبارت است از عواملی که . ای داردانسان انگیزه هر رفتار .پردازداز آن می ههای حاصلها و کشمکشانگیزه

براثر فشار این  ،زنداز افراد سر می اعمالی کهشناسان به نظر روان می کند. را از درون وادار به تحریک ارگانیزم

  .عوامل درونی است

 نینهمچ .دنو روانی و اجتماعی دار ،های فیزیولوژیکهای بسیار پیچیده و بغرنجی هستند و جنبهپدیده نگیزه ها،ا 

 ،دنکنمی ریحهای متفاوتی تکامل شخصیت را تشهای مختلف از راهزیرا با آنکه تئوری ؛نقش آنها بسیار گسترده است

 بشر،های رفتار شناسان برای انگیزههر یک از روان .دهندها تشکیل میهمه آنها را انگیزه حقیقولی هسته مرکزی ت

انی که انسان را وادار به فعالیت به هیج ،شناس آمریکاییروان ،جمله مورای از ؛اندلاح خاصی را به کار بردهطاص

 ،اما در مجموع .گویدمی "نیرو"به آن  ،شناس پیرو مکتب گشتالتروان، و یا لوین .نام داده است "احتیاج" ،کندمی

 ،شناسان بالینینکته مهم و قابل ذکر اینکه به نظر روان .دانندرا عامل اصلی رفتار بشر می انگیزه ئوریها،ت همه این

 .های مختلف بشر استکشمکش میان انگیزه ،ایجاد اختلالات روانی صلیالت و ع اساس

 

 های روانی خاص بیمارمزمکانی -6 

 ها و محرومیت هنگام بیمارهای خاصی که به روش .کندارضا می ،که یاد گرفته است تمایلات خود را به طرقی ،انسان

امکان  ،است هنبرد بهرهزیبایی از دختری که  ،مثلاً. دنگوی "های سازگاریمکانیزم" ،گزیندمی های روانی برتعارض

  .جبران کند ص را از طریق ساعی بودن در تحصیلدارد این نق

 به همین علت .شودهای سازگاری و تعداد بسیاری از افراد بشر به صورت مشترک دیده میمزگونه مکانیاین، 

نکته   ؛اندگذاری کردهو سرکوبی نام ،عذرتراشی ،اصطلاحاتی مانند فرافکنی اسلسله از رفتارها را ب ، اینواشناسانر

برای درک چگونگی خصوصیات  ،شودروانی می که سبب ایجاد اختلالاتها که شناسایی تعارض میان انگیزهمهم آن

کند نها انتخاب میبرای حل آ هایی کهها و راهبا این تعارضبلکه باید نحوه مقابله فرد  ؛کافی نیست ،روانی شخص

 .شناخته شود زنی

 باید این سه عامل را که  ، تشخیص درستی به دست آوریم ،بر اساس علل بیماری مبرای اینکه بتوانی ،به طور کلی

به  ،زندها از او سر میدر قبال این محرومیت است که یالعملو نحوة عکس ی اوهامحرومیت ،شامل احتیاجات بیمار

 .درستی بشناسیم
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 آگاهی و درمانپیش -7

 های مختلف بینی کرد که امکان معالجه بیمار با هر یک از روشباید بتوان پیش ،ترین روش درمانبرای ارائه مناسب

  .درمانی تا چه اندازه است

 

 چهارم قسمت
 
  گالتن و کاتل معتقد بودند  .های حسی و حرکتی را رواج  دادآزمونالعمل و زمان عکس دهه ساپدیدگالتن توجه به

و العمل های زمان عکسما به تدریج آشکار شد که آزموا .سنجداستعداد روانی را می صلیهای آنها واحد اآزمونکه 

همبستگی زیادی   ،پیشرفت تحصیلی اوش نیستند و بهگیری معیار مناسبی برای اندازه ،حسی و حرکتی آزمون های

گیری های پیچیده و اندازهرا متوجه پدیده زمونهاآ ،بینه مانی متداول شد کهز زوش اهری گیاندازه در واقع، .ندارند

 .آنها کرد

  

 تعاریف هوش  -1

 به  چهار دسته تقسیم کرد: ،فریمن تعاریفی را که از هوش شده است ،4361در سال 

 می داند اول اساس هوش را اهمیت سازگاری شخص با محیط. 

 داندیادگیری می هوش را استعداد ،دوم. 

 می داند هوش را گنجایش تفکر انتزاعی ،سوم.  

 ست،وکسلرکه جزء این دسته ا .گیردمی بر تعاریف فوق است و در واقع آنها را نیز در از ترجامع ،تعریف دسته چهارم 

منطقی و  ،مجموعه یا تمامی استعداد شخص به منظور تفکر و عمل با هدف ست ازهوش عبارت ا" :گویدمی

 "محیطموثر با  سازگاری

 هایی که دارای مشخصات زیر استعداد انجام فعالیت است از عبارت ،وشه :گویدشناس دیگر میروان ،و استو دارد

  :باشد

  ابتکار  -0ارزش اجتماعی   -7با هدف بودن  -6اری زگسا -1جویی صرفه -1انتزاعی  -9پیچیدگی  -1اشکال 

 کنند گیری نمیهای موجود به تنهایی تمام خصوصیات را اندازهکدام از سازمانهیچ 

 

 هوش ماهیت - 2

 کننده نوع رفتاری است که همچنین تعیین .و در هر فردی وجود دارد است هوش عامل کلی یک دسته معتقدند که

ی دوم عقیده دارند که هوش تعدادته دس .دهداز خود نشان می ،های مختلف برای حل مشکلاتفرد در موقعیت

  .های مختلفی موجود باشدهر فردی به نسبت شود و ممکن است درعوامل مستقل را شامل می
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 عاملی  تئوری دو 1-2

 یا وجه مشترک وجود دارد که به آن عاملیک  ،یفکریتهای لافعکه در تمام انواع مختلف  بودقد عتترستون م  g  یا

 ن  هوشفرق میا ،در واقع .دارد أثیربیشتر از سایرین ت فکری،های فعالیت بعضی ازگویند و البته در عامل کلی می

  .دآنها نسبت مستقیم دار gبا مقدار  ،افراد

 ی استععلت وجود عوامل فربه  ،کرد شریحن افراد را براساس عامل کلی توشی میاهتوان تفاوتهای اینکه نمی. 

تنها در  نه افراد ،شناسبه عقیده این روان ،بنابراین .کندمشخص می sلاتین  حرف ای را بعاسپیرمن این عوامل فر

  .کنندفرق میو معین نیز بلکه در استعدادهای مخصوص ، عامل کلی هوش متفاوتند

 آزمونهای  ش است که باهوبراساس مشاهده همبستگی خصوصیات مختلف  ،وشه حلیلروش اسپیرمن برای ت

لال و داست ه،مطالبی در مورد حافظ ،تعداد زیادی از افراد گر بها ،اسپیرمن به نظر .اندگیری شدهگوناگون اندازه

خواهیم دید که میان تعداد زیادی از این  ،میزان همبستگی آنها را معین کنیم ،های آماریو با روش مادراک بدهی

 .است gکند که همان عامل ایجاد همبستگی می ،یک عامل واحد ،مطالب

  

 تئوری چند عاملی  2-2

 به نظر او  .است ثوروندایک ،شناس مشهورروان ،عاملی اسپیرمن دووری تئترین منتقدان یکی از سرسخت

طور کلی  به .بسیار کم اهمیت است ،کندمی یرمن به عنوان عامل مشترک در هوش ذکرهایی که اسپهمبستگی

ود ندارد و وجکلیتی  هیچ نوع وش افرادهر د ،به نظر او .افراد نبود لی دروش کهوجود یک به  عتقدثوروندایک م

مجموع استعدادها یا  ست ازا عبارتوش ه ،به نظر ثوروندایک .رفتار و کردار مردم دید در لیتوان تشابهی کفقط می

هوش  وهوش انضمامی  ،هوش اجتماعیاز دهد که عبارتند قرار می مه این استعدادها را تحت سه دستهاو ه .هامهارت

  .انتزاعی

 

 تئوری عوامل 3-2

 او با روش  .به نتایجی دست یافت که با نتایج اسپیرمن کاملاً متفاوت بود ،ارآمهای جدید ن با استفاده از روشترستو

مشخص  ،سازندتعدادی عوامل مستقل از یکدیگر را که روی هم عامل هوش را می ،تحلیل عوامل یا فاکتور آنالیز

   .کرد

  هدف  ،به نظر او لی.ک عاملعوامل است و نه فقط یک  یتعدادنتیجه ترستون معتقد است که رفتار هوشمندانه

  :ا شامل شودر وش باشد و این عوامل باید استعدادهای زیرهگیری عوامل اولیه باید اندازههوش  آزمون

 4-استدلال -6 ،حافظه  -1، انبز -1اعداد،  -9 ،ادراک -1 ،استعداد روابط فضایی. 

 ین عوامل اولیه  چهار عامل را مهمتر حذف کرد؛ و اخیراً فقطاز این عوامل را خود، تعدادی در تحقیقات بعدی  او

 .داندهوش می
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 یه کتل نظر 4-2

  محوری بودن عامل بردر حالی که کتل  gعنوان استعدادهای اولیه  عامل دیگر را به 47ولی  ،در هوش تاکید داشت

از تقسیم  د. او همچنین به وجود دو عامل جانبی یا دست دوم در هوش توجه کرده که به نظر می رسدهدمی ارائه 

که شامل گنجایش  "استعداد سیال" :این عناصر عبارتند از .آمده استدستبه ،عنصردو اسپیرمن به  g عامل

سنجد و میاز استعدادهایی که آزمونهای معمولی  هوش است که عبارت  "استعداد متبلور"شناختی موروثی است و 

 .هاستویترویکرد کتل به هوش بر اساس الگوی ال است. در واقعهای فرهنگی مربوط یا آنهایی که به آموزش

  

 نظریه گیلفورد  5-2

  حافظه ،شامل شناخت های عملیاتیجنبه .محتوا و تولیدات ،عملیات :سه بعد استدارای به نظر گیلفورد هوش، 

گزینش بسیار فقط یک  مانند ساختن)تولیدات همگرا  (،های منطقیمانند ساختن گزینش) تولیدات ناهمگرا

 .و ارزیابی می شود (منطقی

  و شناسی معنی ،رمزها ،مانند اشکال :شوداجرا می عملیاتاست که بخش از قلمرو اطلاعات  آنبعد محتوایی شامل

تولید  نوعاحتمال شش  ،شودبرده می به کار اصنی در مورد یک محتوای خذهزمانی هم که عملیات ویژه  .رفتاری

 .دگرسازی و مستدلاترتباطات، ا ،هاسیستم طبقات، ،واحدها :وجود دارد

 ترینشاید متداول. یابددست می عقلی استعداد 414به کننده بررسی ،اگر تمامی این مجموعه در ذهن مطرح شود 

 ای است تا نظریه نوعی طبقه بندیشبیه شده این باشد که روش او بیشتر  ردنتقادی که به رویکرد گیلفورد واا

 .علمی

 

 های جدیدنظریه  6-2

 شد که رفتار هوشمندانه و اطلاعاتی را که ارائه های هوش به نحوی ساخته میآزمون ،های سنتیبر اساس دیدگاه

وش معطوف شده هیند اپردازی فرهای شناختی و دادهنبهشناسان به جولی اخیراً توجه روان .ارزیابی کنند ،دهیممی

این  .نده اهای پردازش تأکید کردبرخی از پژوهشگران برسرعت پرداش اطلاعات و برخی دیگر به استراتژی .است

 .پویاتر از سابق است یرویکرد

 سطح مختلف دارد و اغلب هوش سه به نظر او  .را مطرح کرد "نظریه سه قوسی هوش" 4334در سال سترنبرگ ا

 .تجربی و هوش محتوایی هوش خلاق یا ،هوش ترکیبی یا اجزاییهوشمندترند:  طوحانسانها هم در یکی از این س

پاسخ و به نتیجه رساندن  نگی طرح ریزیرویکرد تأکید کمتری بر سرعت و صحت پاسخ دارد و در مقابل چگو این

 .دهداین نوع هوش را نشان می ،نمره بالا در امتحان. ترکیبی به تفکر تحلیلی اشاره دارد هوش .شماردمی آن را مهم

زیرا در آن شخص عناصر متفاوت تجارب خود را با بینش جدیدی به هم  ،هوش تجربی بیشتر جنبه خلاقیت دارد

زندگی را به  ساس آن فرد قادر است بازیکه بر ااستعدادی است  ،و بالاخره هوش محتوایی یا محیطی .پیونددمی

شناسان ایران ی از روانعضب ،ها پیشسال .برداری را داشته باشدشرایط محیط حداکثر بهرهاز نحو احسن انجام دهد و 

 .نامیدند Iran Qاین نوع  بهره هوشی را  به طنز
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 های هوش انواع آزمون -3 

 آشنایی با استفاده کلینیکی آنها  ه منظورب و صرفاًو ما در اینجا فقط درباره بعضی از آنها  ندهای هوش بسیارآزمون

 .کنیمصحبت می

  

 های هوش اطفال آزمون 1-3

 فرد به آن اندازه پیشرفت  کلمت زمان،در این  .ماهگی یا دوسالگی است 40از بدو تولد تا  ،مقصود ما از زمان طفولیت

 گزل ساخته شد. به وسیله ،اولین آزمون قابل اهمیت در این زمینه .رتباط کلامی برقرار کندنکرده است که بتواند ا

 ارزش زیادی در پیش بینی پیشرفت هوش کودک در سنین بالاتر را  ،که برای این دوره ساخته شده اند یهایآزمون

 ؛فهمندآنها راهنمایی کلامی را نمی .در این سن است لافدشواری آزمودن اط ،شاید علت اصلی این امر .نده انداشت

  .عملی است بسیار دشوار ،همچنین جلب توجه آنها و یا تمرکز دادن آنها

  ،مواردی که در آزمون های اطفال خردسال وجود دارد، معمولاً عبارت است از آزمونهای تعادل، توجه به اشیاء

امثال آن. از آزمونهای مشهور در این زمینه، می ساختن اشکال ساده با مکعب های چوبی، مهارتهای ساده دستی و 

 توان از آزمون هوش کتل برای اطفال و آزمون اطفال بهلر نام برد.

 

 سال  5ماه تا  18آزمونهای هوش کودکان  2-3

 یریتصومعماهای  ،اطلاعات عمومی ،زبان چوبی، فهمهای ساختن اشکال با مکعب :شامل مواردی است از قبیل، 

عدم علاقه و عدم درک  ،خجالت ،کودکان معمولاً به واسطه رفتار منفی ،در این سنین .و امثال آن هحافظ ،لغات

 .ها اطمینان چندانی داشتتوان به نتایج آزموننمی ،کنند و به همین علتتشریک مساعی نمی ،ونآزمهدف 

 بینه به دست  -ها بعد در آزمون استنفورد ضریب هوشی او به ضریب هوشی که سال ،هرچه سن کودک بیشتر باشد

بینه نام برد که  - توان از آزمون استنفوردمی ،های خاص این سنیناز آزمون .نزدیکی بیشتری دارد ،آوردمی

 .مخصوص از دوسالگی به بعد است

  

 آزمونهای هوش دانش آموزان 3-3

 زیرا  .آزمون افراد در این سنین نسبتاً ساده تر است .گیردمی بر سال را در 41جوانان تا نو سال 7کودکان  وره،این د

برای  .شودسوء ظن و رفتارهای منفی کودکان خردسال در آنها مشاهده نمی ،بیشتری دارند و ترساشتراک مساعی 

 .و گروهی داد یرکلامی جدا کرد و به آنها آزمونهای فردیتوان قسمتهای کلامی را از غمیعده این 
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 های فردی آزمون 4-3

 بینه : -آزمون استنفورد  1-4-3

 و شاید بتوانیم بگوییم که  ،کندگیری میاندازه ،به بالا هستند 41افرادی را که در سنین  این آزمون، هوش

تعداد  ،جملات اعداد، ،لغات برای مواد آن شامل حافظهاست. کلامی برای سنجش هوش کودکان  آزمونمشهورترین 

  .و امثال آن است اطلاعات عمومی ،هاشناسایی شباهت ،استدلال ،لغات

 دیگری نیز این خصوصیت را ندارد آزموندر واقع هیچ  ؛کندمینگیری آزمون بینه استعدادهای فطری را اندازه. 

. گیردتربیتی قرار می شرایط متعدد فرهنگی و و و مسلماً تحت تأثیر عوامل سته دارای مواد کلامی انون بیآزم

 موثره نار و امثال آن در نتایج آزمون بیپشتک ،نفس به اعتماد ضطراب، ترس،ا ،پذیریخصوصیاتی مانند انعطاف

  .وشی حاصله را باید با توجه به تأثیر عوامل عاطفی و محیطی در نظر بگیریمدر نتیجه، بهره ه ست.ا

  دهد و استعدادهای به دست می شخص کلی عدادیک ضریب هوشی از است ارد که فقطرا د ین نقصا هبینآزمون

برای  ،ولی در حقیقت ،کنندآزمایش می بینهاگرچه گاهی جوانان و بزرگسالان را با آزمون . دهددیگر را نشان نمی

  .دهدبه بالا نتایج قابل اطمینانی به دست نمی 41سنین 

 

 آزمون هوش وکسلر  2-4-3

 شناسان قرار بلویو ساخته شد و به سرعت مورد قبول روان آزمون هوش وکسلر ،زرگسالانبرای سنجش هوش ب

این آزمون که  .گردید رگرفته شد و به آزمون  وکسلر مشهوسال در نظر  64تا  44این آزمون برای سنین  .گرفت

آزمون عملی و یک آزمون  1 ،آزمون کلامی 1قسمت دارد و شامل  44 ،شودفردی است و به طور شفاهی انجام می

 .عددی و لغات هحافظ ،تشابهات ،ریاضی ،استدلال منطقی ،بخش کلامی آن عبارت است از اطلاعات .شودلغات می

  .الحاق  قطعات تنظیم تصاویر ،تنظیم مکعب ر،اویصمیل تتک ،رمزنویسی ست ازبخش غیر کلامی آن عبارت ا

  صد مطالبی که افراد قادر به در بر اساسبلکه  ،خته نشدهبر حسب سن سا بینهآزمون وکسلر برخلاف آزمون

 ،دهدبهره هوشی واحدی به دست می بینهن آزمون نه تنها مانند آزمون ای .تنظیم شده است ،گذراندن آنها هستند

 .داردکند و از این لحاظ بر آزمون بینه مزیت های مختلفی ارائه میهره می و عملی نیز ببلکه برای استعدادهای کلا

 

 های پیشرفت تحصیلی و استعداد آزمون 3-4-3 

 های هوش در واقع بسیاری از آزمون ؛های هوش رابطه نزدیکی وجود داردهای پیشرفت تحصیلی و آزمونبین آزمون

 .مانند اطلاعات عمومی ؛کنندگیری میشامل موادی است که پیشرفت تحصیلی را اندازه

 ها قاعدتاً به آزموننوع این  دودترند.از آزمونهای هوش مح ،وسعت مطالب لحاظ معمولاً ازهای پیشرفت تحصیلی آزمون

ها با ای از پرسشل مجموعهد گاهی هم شامنشویک یا دو موضوع درسی مانند ریاضی و امثال آن منحصر می

  .شودهای کلامی و غیرکلامی ساخته میگیری مهارتنیز به منظور اندازه گاهی .های مختلف استموضوع

 اما  ؛شوندمی زشامل آزمونهای استعداد نی م،های پیشرفت تحصیلی گفتیزیادی از آنچه که درباره آزمون مقدار

 .کاربرد دارد ،گزیندمی رای که ببینی موفقیت شخص در حرفهبرای پیش بیشتر ،های استعدادآزمون

www.Endbook.net



 

 
29 

 

 شوداستفاده می ،ایبیشتر برای راهنمایی حرفه استعداد،از آزمونهای  ،شناسی بالینیاز نظر روان. 

 هایی مانند پزشکیصحت بیشتری دارند تا حرفه معمولاًهای استعداد در مورد مشاغل کارگری بینی آزمونپیش، 

یتی و بستگی زیادی به خصوصیات شخص ،علت این امر آن است که موفقیت در این قبیل مشاغل .و یا معلمی حقوق

 .گیری آنها نیستندهای استعداد قادر به اندازهدارد که آزموناستعدادهایی 

 های گروهی آزمون 5-3 

 ند به وسیله آنها اطلاعات زیادی را به سرعت و نتواد که مینشناسان از این جهت ارزش دارها برای رواناین آزمون

ی اطلاعات گروهبت به آزمونهای آزمونهای فردی نس ،البته اگر وقت به اندازه کافی باشد .سهولت به دست آورند

  .دهدمی تری در مورد فرد به دستر و عمیقتجامع

  عبارتند از  است. بعضی از این آزمونهاهای هوش کلامی ساخته شده آزمون تعدادی ،سال 41تا  7برای افراد بین

 :ی غیرکلامی عبارتند ازگروهاز آزمونهای  بعضی .آزمون ثورندایک و آزمون اتیس ،مک نمار -آزمون استعداد ترمن 

  .ون کشیدن تصویر گودینافآزمغیرکلامی شیکاگو و آزمون غیرکلامی پینتر و  زمونآ

 ون تجدید نظر شده آرمی آزماز جمله  .زیادی ساخته شده است گروهیای سنجش هوش بزرگسالان نیز آزمونهای بر

 ست.ی دیگری نیز ساخته شده اگروهآزمونهای  ،ادبرای افراد بزرگسال و با سو .می بتارلفا و آزمون تجدیدنظرشده آآ

 "اهایو شناسی دانشگاه ایالتیروان مونآز" و "ورودی دانشجویان دانشگاه امتحان"است از:  ی از آنها عبارتعضب

 

 اختلالات هوش  -4 

 یکی از ارکان مهم  است؛ زیرا هوش شناس بالینی بسیار لازمهوش افراد برای روان قداروش و دانستن مهگیری اندازه

یک فرد ممکن است در چگونگی درمان بیماری  عقلانیاطلاعات درباره منابع فکری و  .شودشخصیت محسوب می

تا حد قابل  ،مشکلات او با اینشدن  رومشکلات عاطفی فرد و نحوه روبه ،به علاوه .تأثیر زیادی داشته باشد

 .بستگی داردای به مقدار هوش و استعدادهای مختلف او ملاحظه

 بگذارد قفر ،آن در اثر بیماری از بین رفتنری و طود که توانست میان عدم استعداد فاسکیرول اولین شخصی ب. 

هوش به علت  رفتن بین از به ؛اندهر یک نامی داده و بهمی دانند  تمایز را هنوز قابل قبول وجهشناسان این روان

 ،استعدادی فطری هستنددچار کم ای د و به آنهایی که بدون هیچ عارضهنگویدیمنشا می ،دیگر یا عواملمرض 

ماندگی به سبب عوامل عقبزیرا تشخیص اینکه  ؛البته هنوز تفاوت این دو کاملاً روشن نیست .اندایمنشا نام داده

  .کار بسیار دشواری است ،باشدمی خصوصیات فرد ست و یا قسمتی ازخارجی ا

 که چه شخصی واقعاً عقب مانده است و متعددی است، ولی این مسئله خصوصیات بسیار  ماندگی هوشی شاملعقب

به وسیله دست یافت و مشکل اصلی این است که بتوان به معیارهایی  .هنوز کاملاً حل نشده است نیست،چه فردی 

 .ماندگی را سنجیدعقب ،آن به نحو صحیح و مداومی
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 گیری اندازه 1-4

  ص و یا حتی اغلب متخصصان افراد غیرمتخص .نامیممی یوشهمانده که چه فردی را عقببفهمیم نخست باید

بهره  ،شناسانبعضی از روان .های هوش بدانندبه این پرسش را استفاده از آزمونبهترین وسیله جواب  مکن استم

وش را براساس سازگاری و ه ،شناساناز روان عضیب .دانندوش میهناپذیر و مسلم غییر را معیار ت (I.Q) هوشی

 .کنندتعریف می ،تطبیق اجتماعی فرد

 شناسان قرار گرفته معیارهای دیگری نیز مورد توجه روان ،به غیر از بهره هوشی ،ماندگیبرای تعیین عقب هامروز

فاده از است فعلی، یعنیاستفاده از بهره هوشی به صورت  4313شناس آمریکایی در سال روان ،مثلاً جاستاک .است

و متذکر شد که در ا .به شدت مورد انتقاد قرار داد هوشی راماندگی گیری عقبمعیار اجتماعی و آماری برای اندازه

بلکه تنها درجه فعالیت او را که  ،فطری شخص را نمی سنجیم "گنجایش"درواقع ما هیچگاه  ،گیری هوشاندازه

ممکن است خیلی  ،کنیممشاهده می اوچه که ما از رفتار خارجی ین آنبنابرا؛ می گیریم اندازه ،قابل مشاهده است

جاستاک معتقد شد که بهترین معیار برای سنجش  ،به همین دلیل .کمتر از گنجایش و استعداد واقعی او باشد

به نظر جاستاک  .آوردخصوصی به دست میبه ای که در موضوع هنمربالاترین  است از عبارت ،حداکثر گنجایش فرد

توجه  ،آوردشخص در آزمون هوش به دست می باید به تحلیل توزیع نمراتی کهماندگی هوشی برای تشخیص عقب

های مختلف یک است در قسمت ممکن ،نمایدمی هماندره هوشی از لحاظ آماری عقبمثلاً شخصی که با به .کرد

به نظر . توان او را عقب مانده خوانده همین علت نمیب ؛نمره متوسط یا نزدیک به متوسط به دست آورد ،آزمون

مانده توان عقبنمی ،ند و محتاج کمک دیگران نیستندموفقبه افرادی که از لحاظ اقتصادی و اجتماعی  ،جاستاک

رد  ،می شوند بی در زندگی اجتماعی و شغلی موفقمانده به خواین نظر را که گاه افراد عقب ،تعریف او .کرد اطلاق

 .کندمی

 طبقه بندی  2-4 

 وشی را مورد مطالعه قرار هماندگی اگر انواع عقب .شودمحسوب می علمم در قدترین اولین و ابتدایی ،طبقه بندی

همچنین در میان اغلب افراد فامیل آنها  ؛وشی نسبتاً کمی دارندهیابیم که اختلال ها گروهی را میدر بین آن ،دهیم

ی ولی هنوز به درست ؛ماندگی افراد به سبب عوامل ارثی باشداصولاً عقبممکن است  .شودماندگی مشاهده میعقب

 ست.ا موثرماندگی چه مقدار در ایجاد این عقب تا چه اندازه و به معلوم نیست که وراثت و یا محیط

 زمان تولد و  هایآسیب ،اختلالات متابولیک ،آسیب مغزی ،های دیگری مانند پسیکوزهاناراحتی در وشیهماندگی عقب

 مذکور هها را در دو دستماندگیشناسان انواع مختلف عقببیشتر روان .شوداختلالات مشخص ارثی نیز یافت می

ها را براساس علایم ظاهری یا ویژه از این جهت که آنبه ست؛بندی نیز دارای اشکالاتی اطبقه ولی این ؛دهندقرار می

بسیار کم  ،ماندگیماهیت و چگونگی عقب ،شناسان در مورد عللرواندر واقع  .دهندسمپتوم آنها تشخیص می

 .دانندمی
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 ماندگی هوشی علل عقب 3-4

 ماندگی های عفونی و آسیب بافت مغز را علل اصلی عقببیماری ،اختلال در متابولیسم ،اگرچه بعضی از دانشمندان

 .به درستی معلوم نیست ،تأثیر این عوامل دقیقولی در واقع چگونگی  ،دانندمی یهوش یها

 در  .مینه به نام فنیل آلانین توام استااسید  یک نوع قصبا اکسیداسیون نا یماندگی هوشعقب ،در موارد نادری

ناشی  هوشیماندگی رسد این نوع عقببه نظر می .یدی به نام فنیل پیروویک پیدا شده استاس ،رار این گونه افراداد

 .ثی استاز عوامل ار

 زادی در بعضی شرایط سبب اختلال یا انسفالیت و سیفلیس مادر ،عفونت دستگاه مرکزی اعصاب مانند مننژیت

ماندگی هوشی را به وجود بر جمجمه نوزاد هنگام تولد نیز گاهی این عقب فشار مایع نخاع و فشار .گرددوش میه

لیسم در وممکن است باعث ایجاد مونگ ،در زمان حاملگی و به ویژه در آغاز بارداری مادر ز سرخکنوعی ا .آوردمی

شود که از انجام وظیفه مغز می یسبب بروز عوارض یهای متابولیسم مانند کرتینیسم نیز گاهاختلال .شودطفل 

  .کندجلوگیری می

  ،ماندگی اولیه می شود. دانش ما در این باره واقعاً باعث عقب در اصل تغییر غیر قابل ترمیم و آسیب بافتهای مغزی

بسیار محدود است. شکی نیست که بیماریهاسی شدید روانی ممکن است سبب پیدایش عقب ماندگی هوشی شود. 

 ،های شدید روانین اهمیت بسزایی دارد و به بیماریهای انسانی و عوامل عاطفی در وظایف هوش و تظاهر آانگیزش

 .انگیزشها و عواطف ممکن است سبب کندی وظایف هوشی شوند ختلالا اغلب عدم علاقه و

 

 ماندگی مطالب مورد سنجش در عقب 4-4

 عبارت است از بهره هوشی ،شودگیری میماندگی اندازهمطالبی که در عقب ن نوعتریلیوعمم (I.Q،) خزانه لغات، 

در این قسمت نیز  ،نوع تفکر و امثال آن البته ،العملزمان عکس ،قضاوت ،نزدیک هبرای گذشت هحافظ ،استدلال

 .شناسان توافق کامل ندارندروان

  

 ماندگی گیری عقبهای اندازهروش 5-4

 رود که یکی از آنها در مورد افرادی به کار می .ماندگی وجود داردگیری عقببه طور کلی سه نوع روش برای اندازه

 .نده ادارای هوش سالمی بود ،ماندگی شده استای که سبب عقبقبل از بیماری یا عارضه

  با ،که دارای بیماری مشابه هستند را بیمار عده ای ،در این روش .نامندمی "گروه ها روش مقایسه"روش دوم را 

اشتراک ممکن است  وجهاین  .کنندمقایسه می ،ه اشتراکی با دسته اول دارندوی  وجه از جهاتکای افراد طبیعی عده

  .غیره باشد تحصیل و ،نژاد ،جنس ،سن

  های فرعی نمراتی که فرد در قسمت ،در این روش .گویندمی "های فرعی آزمونروش تحلیل قسمت"روش سوم را

دهد که اگر این همچنین نشان می ؛دهدرا نشان می اوماندگی عقب جهدر ،خصوصی به دست آورده استآزمون  به

تجربه نشان  مثلاً ه است.شخص قبل از شروع کم هوشی به چه اندازه دارای هوش بود ،ماندگی فطری نیستعقب

توان می ،گیرد بنابراینقرار نمی ،شودعوارضی که باعث کم هوشی می زیاد، تحت تأثیرداده است که خزانه لغات 

www.Endbook.net



 

 
32 

 

 ،حافظه ،سرعت عمل ،وش مانند یادگیری مطالب جدیده زمونهای دیگر آدر قسمترا  وشیماندگی هجه عقب در

 .به وسیله مشاهده تغییرات در خزانه لغات سنجید ،و امثال آن

 

 آزمونهای اندازه گیری عقب ماندگی 6-4

 آزمونهای استنفورد، بینه 1-6-4

  مانده و نشان دادن منحنی مقدار نقصان هوش به کار گیری هوش افراد عقببرای اندازه بینه -آزمون استنفورد

در آنها را ل سنجند و اختلااستدلال و امثال آن را می ،لغات ،خزانه ،ادراک ،وسیله حافظهشناسان بدینروان .رودمی

  .دانندماندگی هوشی مینشانه عقب

 آزمون وکسلر  2-6-4

 در اثر  ولی هوش آنها، اندافرادی که قبلاً هوش طبیعی یا بالاتر داشته عدهشی آن هوماندگی گیری عقببرای اندازه

های زیرا قسمت ؛کنددقیقتر و معتبرتر از آزمون بینه عمل می ،نقصان پیدا کرده است یضایعه مغزی یا عوامل دیگر

 .شودبندی و نمره گذاری میجداگانه گروه ،و امثال آن اطلاعات عمومی ،استدلال ه،وش مانند حافظهمختلف 

 نیز  های مختلف آزمون وکسلراز قسمت ورد،ماندگی را به دست آمقدار عقب توانعلاوه بر این که از بهره هوشی می

ماندگی ی که باعث عقبضرواع ،وکسلر به نظر .به چه اندازه نقصان یافته استتوان فهمید که هوش شخص می

هایی برند. قسمتبین می را ازو بعضی  ،برندهای این آزمون را از بین نمیقسمت بعضی ازاستعداد انجام  ،ندشومی

هایی که در و خزانه لغات قسمتء مونتاژ اشیا ،تکمیل تصاویر ، فهم،عبارتند از اطلاعات عمومی ،کنندنمی که تغییر

در  .تصاویر رمزها ترتیب ،شباهتها   ،اشکال مکعب ،ریاضی ،عبارتند از حافظه اعداد ،کنندنقصان پیدا می ،اثر عوامل

گیری مقدار های مختلف آزمون برای اندازهتحلیلی قسمت زیعتوان از روش توآزمون وکسلر مانند آزمون بینه، می

 .ماندگی استفاده کردعقب

 آزمون ببکاک  3-6-4 

 های اریبیم قبلاً بهساخته شده و روی بیمارانی که وشی گیری اختلالات ههآزمون ببکاک صرفاً به منظور انداز

های مختلف تقسیم شده است که به قسمت آزموناین  .ده استشآزمایش  ،اندار بودهدچمختلف ارگانیک و کنشی 

  .مهارتهای عملی و حافظه ،تکرار مطالب ،یادگیری ،آزمونهای ساده اطلاعات عمومی :عبارتند از

  سن  توان فهمید که شخص در هرمی ه است،داد زیادی از افراد میزان شداستفاده از خزانه لغات که براساس تعبا

میزان استاندارد شده  از این آمدهدستاگر نمرات به ؛نیز چه نمراتی بیاورد زمونهای دیگر آخاص باید در قسمت

 .ماندگی هوشی فرد استنماینده عقب ،کمتر باشد
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 فصل چهارم
 
 به  ؛قادر به تشکیل آن نیست تنهاییه ه جانبه است که یک تئوری بسیع و همو ،شخصیت به قدری پیچیده موضوع

بسیاری از این  .های مختلف و متعددی در این باره وجود داردتئوری ،شناسیدر روان هه امروزک است همین دلیل

ولی از لحاظ کاربرد اصطلاحات علمی و روش تجزیه و تحلیل  ؛هدف و مقصودی مشابه یکدیگر دارند ،نظرات

 .متفاوتند ،شخصیت

 شخصیت  تعاریف و تئوریهای -1 

 و ا .نوع مختلف وجود دارد 14مشاهده کرد که از این گونه تعریف  ،در تحقیقی راجع به تعاریف شخصیت ،آلپورت

 :اغلب آنها را در دو دسته نسبتاً مشخص قرار داد

 که  ،اعمال بیرونی و ظاهری قرار گرفته است و درباره ظواهر رفتار تحقیقروش آنها بر اساس  عاریفی کهت ،دسته اول

  .گویندمی "ماسک" یا تئوری "صوری"به آنها تئوری 

  یا  "عمقی"دسته دوم، تعاریفی است که در آن از چگونگی و عمق ماهیت شخصیت صحبت می شود و به آن تئوری

یعنی ماسک که  ؛از کلمه پرسونا آمده است ،است که لاتین آن پرسنالیتهت لغت شخصی سابستانس می گویند.

 صوری ،رفتار ظاهری ظورمن ،در اصل ،بنابراین .زدندبازیگران تئاتر یونان قدیم در موقع اجرای نمایش به صورت می

  .می باشدتماعی فرد است که در بین عوام مصطلح رزش اجا و

  توصیف شخصیت با  : اول اینکهبراین نظریه وارد است ، ولی دو اعتراض اصلیار استبسی "صوری"معایب تئوری

 ینظریه او تأثیر فراوان درهای فردی شود تفاوتاین باعث میکه  ؛بستگی دارد هبه شخص مشاهده کنند ،این روش

 .متفاوتی باشدی ممکن است دارای علل کاملاً مختلف و ظاهررفتارهای مختلف  ،دوم اینکه .داشته باشد

 ،کنند علل و عوامل نهفته و عمقی رفتار بشر را دریابندشناسان بیشتر تئوری عمقی را قبول دارند و سعی میروان

روانشناسان سعی می کنند که  منظور،برای این  .دانندزیرا شناخت این مسائل را در شناسایی شخصیت مهم می

 ،هااین گونه فرضیه .صیت را توصیف دهندوجود آورنده شخه بویای فرضیه هایی بسازند تا بر اساس آنها عوامل پ

 ،مانند غریزه ؛وجود دارند ولی مستقیماً قابل مشاهده نیستند ،دشوکنند که فرض میی را توجیه میهایپدیده

فرضی درونی  هایه دیدپهایی که باید البته فرضیه .امثال آن و های دفاعیمزمکانی ،عواطف و احساسات ،هاانگیزه

 .اساس و غیر علمی هستنددشوار و گاهی نیز بی ،پیچیدهاغلب مبهم،  موجود را توضیح دهند

 فیگل  ،روزنبلوت ،وینر ،هال ،اسپنس ،عبارتند از تولمن ،دارند اصولیی که در تئوری صوری نظریات شناسانروان، 

کنند در توجیه و ه در حال حاضر سعی میو آیزنک. تئوریهای مهمی ک آزگود ،زرراج ،مارکس ،لیمک کورکودا

 عبارتند از ،های علمی بردارندقدم ،تشریح شخصیت
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 تئوری انگیزه و پاسخ  

 اندشخصیت رسیده شروع کرده و به تدریج به قلمرو زمینه یادگیری ازتحقیقات خود را  ،شناسان رفتارگرا اغلبروان. 

آنها توجه کامل خود را به رابطه میان انگیزه و پاسخ معطوف کرده و چگونگی بوجود آمدن عادات را مورد بررسی 

 .ی هستندینطرفدار روش ع ،این افراد .اندقرار داده

 تحت  ،شناسان این است که شخصیتاین دسته از روان هترین نظریمتداول ؛و هال ماور وکلاکهن ،میلر دالرد و

هایی از ها و یا پاسخالعملعکس ،های خارجی موجودو در حضور محرک ،شرایط معینی از برانگیختگی و هیجان

مدتی که این عمل  .شوندو بنابراین یاد گرفته می ،کاهندوجود میمشدت هیجان  ازها این پاسخ .دهدخود نشان می

 .آیدعادت به وجود می ،تکرار شود

  زیرا تجارب  ،هر شخص منحصر به خود اوست عادت ،البته .دنشوتر میسلسله رفتارها به تدریج پیچیدهاین عادات یا

خاصی در او تأثیر  حوبه ن ،اندمخصوص به خود او و عوامل ارثی و تکوینی که زمینه ایجاد رفتار را در خود ساخته

 .کندهای درونی شخص را معلوم میکود محرحد ،و اکتسابی اعم از ارثی ،این خصوصیات شخصی .اندگذاشته

 .سازنداو را می شخصیت ،مجموعه عادات فرد ،شناسان رفتارگرابه نظر روان ،بنابراین

  

 تئوری صفات  2-1

 وری تئاین تئوری نیز در اوایل مانند  .دانندواحد شخصیت را صفت ظاهری او می ،شناسانگروه دیگری از روان

بیشتر هم خود را  ،پیرو این نظریه شناسانبه این معنی که روان ؛آمدحساب میریهای صوری به رفتاری از تئو

در این اواخر افرادی مانند گوردون آلپورت  ،البته .مصروف شناختن خصوصیات ظاهری و صوری افراد می کردند

شناسان نیز اهمیت بعضی از روان .ی مورد توجه قرار دادقتوان از جنبة عمند که تئوری صفات را میه اپیشنهاد کرد

مثلا آلپورت و کاتل معتقدند که صفات ظاهری  ؛اندکرده ذکری را قفرق میان صفات ظاهری و صفات عم شناخت

 ،رته نسبت ثابت ب یدر صورتی که صفات عمق ؛کنندزودگذر و متغیر است و تحت شرایط محیطی تغییر می

 .هستند ترتر و دایمی ستمرم

  مشترکی وجود  صفات ،ی و محیطیرثتشابه ا لیعنی در گروهی از مردم به عل ؛شدبا میعموصفات ممکن است

 در .ای نبرده باشندخصوصی باشد و دیگران از آن بهرهبا ممکن است فردی و منحصر به شخص و ی ؛داشته باشد

 به صفاتهای همبستگی و تحلیل عوامل سعی کرده اند یزنک با روشآمانند کاتل و  یشناسانهای اخیر روانسال

 .یابنداز راه علمی دست  ،افراد مشترک و منحصر

  

 تئوری تیپ شناسی  3-1

 با  .ندکمشخص و جداگانه افراد توجه می خصوصیاتگیری به اندازه مانند تئوری صفات ،تیپولوژی یا تیپ شناسی

گرایی مثلاً صفات متعددی درون .ای از صفات استمجموعه ،و در واقعاست صفات وسیع تر  ازاین تفاوت که  تیپ 

 .سازندرا می
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 توان در بدین معنی که تمام رفتارهای بغرنج و پیچیده انسان را می ؛سادگی آن است ،یکی از علل رواج تیپولوژی

توان تحت یک تیپ یاری از رفتارها را نمیاین است که بس ،یکی از معایب این روش .یک یا چند تیپ خلاصه کرد

 .خاص قرارداد

 گرا گرا و برونطبقه بندی یونگ است که به افراد را به دو دسته درون ،شاید یکی از مشهورترین نوع تیپ شناسی

 .گیرندگرا قرار میرونبفراد بشر میان دو قطب درونگرا و ا ،به نظر یونگ. تقسیم کرده است

  

 و پرس  تئوری احتیاج 4-1

 هایی علاقة کمتری دارد و بیشتر به شناختن انگیزه ،های صوری موجودمورای به رفتار و فعالیت ،برخلاف رفتار گراها

دو عامل  .انگیزشی شخصیت است ه طور کلی  تئوری او بیشتر تئوریب ؛دهداهمیت می ،آوردکه آنها را به وجود می

  .تئوری شخصیت مورای عبارتند از احتیاج وپرس اصلی

 فرض وجود آن لازم  ،احتیاج  عبارت است از یک پدیده فرضی که به منظور توجیه بعضی از حقایق عینی و ذهنی

 .عینی و قابل مشاهده موجود تعیین کرد رفتارهای ازتوان آنها را نماینده وجود آن است و می آنمشخصات  .است

به  .اندشناسان از آن سخن به میان آوردهاست که دیگر روان رک یا انگیزه ایحمهمان  مانند ،مورایاحتیاج از نظر 

احتیاج  ،به نظر مورای دیگر روان شناسان از آن سخن به میان آورده اند.است که  انگیزهج نوعی احتیا ،نظر مورای

 ،می انگیزد گاهی شرایط جسمانی ارگانیزم بررا احتیاج  .نامعلوم است آنالبته ماهیت بیوشیمی که است  نیرونوعی 

موجود  ،شدن احتیاجپس از برانگیخته  .احتیاج به علل عاطفی و یا تصور ذهنی برانگیخته می شود ،ولی اغلب اوقات

العمل از خود نوعی عکس ،در هر صورت ؛گریزدرود و یا از آن موقعیت میی میطرف موقعیت یا به آن،برای برآوردن 

 . مورای این گونه موقعیت ها را پرس نامیده است .دهدنشان می

 دسته  :کندآنها را به دو دسته تقسیم می مورای .طبقه بندی کرد یهای مختلف را ممکن است به صورت احتیاجات

مانند پیشرفت  کنوی یا پسیکولوژیاحتیاجات ثادسته دوم را  و غذا و بک مانند آاول را احتیاجات اولیه یا فیزیولوژی

  .هشت احتیاج ثانوی نام برده است بیست و او از سیزده احتیاج اولیه و .می نامد یرتبراس حسو ا

 ی از عضممکن است ب خصمثلاً در یک ش ؛می کند به نحو خاص تظاهر ،احتیاج در هر فردی، به عقیده مورای

ی از عض)پرس( ب یا در اثر تأثیر عوامل محیط و ؛بیشتری داشته باشد تا دیگر احتیاجات لط و قدرتتس ،احتیاجات

تضاد قرار گیرند و در نتیجه باعث ایجاد  دراحتیاجات ممکن است با یکدیگر  .احتیاجات شدت بیشتری پیدا کند

  .ای شوندعواطف ناراحت کننده

  ًانگیزند و محکم شدن این رابطهبرمی رااحتیاجات  عضی از انواعب ،مبه طور مداو ،ی از انواع اشیا یا افرادبعضمعمولا، 

 .علت اصلی مداومت و یکنواختی در رفتار موجودات است ،این موضوع .آوردعادت را بوجود می

 پرس  -

 مورای به نقش محیط در  .گویندمحیط می ه آنشناسان بهمان است که دیگر روان تقریباً ،پرس در اصطلاح مورای

بدین  ؛ماهیت فنومنولوژیک دارد ،پرس یا محیط ،به نظر مورای ؛ددهکامل شخصیت اهمیت بسیار میایجاد و ت

ر بکه  نوع تأثیریمحیطی را باید از لحاظ  ر محرکه .دارد نزدیکستگی ب هر فردآن با تجارب  دراکمعنی که ا
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مورد بررسی و  فردجات دیدگاه احتیا ازپرس یا محیط همیشه باید  ،راینبناب .ارزیابی کرد دارد،وجود داشته و یا م

 .شناخت قرار گیرد

 شود و کاملاً قابل بررسیشخصیت را شامل می واحد ،روابطی که میان احتیاجات و پرس ) محیط ( وجود دارد، 

 .را برای شخصیت ساخته است TATآزمون پروژکتیو  ،مورای براساس همین تئوری .مشاهده و سنجش است

 تئوری روانکاوی  5-1

  شناسان کلینیکی امروز تاثیر  های روانالیتفعنظرات و  رمکتب روانکاوی ب هازدنه ایا مکتبی بو هیچ نهضت شاید

 .نداشته است

 با وجود این  ،اندسخت مشکوک شده و انتقادات فراوانی به آن کرده هنظری بودن این و همکارانش به علمی آیزنک

 .دهدشناسان را در زمینه شخصیت به شدت تحت تأثیر قرار میهای روانفعالیتکاوی هنوز وری و روش روانتئ

 های پسیکو در ساختمان و روش چه بعد از او و اوو دیگران چه در زمان  ،آدلر و رانک ،همکاران فروید مانند یونگ

 .اندمکاتب جدیدی را ارائه داده آنالیز تغییرات محسوسی ایجاد کرده و در حقیقت

 تئوریاساساً یک  ،ین علته انظریه پسیکو آنالیز بر اساس انگیزه موجود استوار است و ب ،مانند همه تئوریهای پویا 

وقایع گذشته  و حقایقخصوصیات روانی موجود را باید براساس  ئوری،ن تایبراساس  .شودانگیزشی محسوب می

 .مورد توجه قرار داد

 البته این اصطلاح  .بردرا به کار می اصطلاح غریزه ،شودفروید برای نیروها یا قوایی که سبب انگیزش رفتار انسان می

تغییرپذیری غریزه را  غیرقابل معنای ،کندزیرا نیروهایی که فروید به آن اشاره می ؛هایی شده استسوءتفاهم سبب

  .و بر حسب هدف آنها قابل تغییرند روها تحت تأثیر شرایط محیطنی از این یبعض ،بلکه به گفته فروید ،دهدنمی

 اولین  .ماهیت زیستی یا بیولوژیک دارند ،انگیزه یا غریزه اصلی در انسان وجود دارد که هر دو دسته دو ،به نظر فروید

این کششها بر اساس تغییرات  .شونددفع و ... می ،تشنگی ،جسمانی از قبیل گرسنگی سادهشامل احتیاجات  ،دسته

و بنابراین تنوع زیادی در این  ،توان تغییر دادآنها را نمی هدفارضای آنها حیاتی است و  ،شوندجسمانی ایجاد می

ها از دیدگاه روانشناسی اهمیت زیادی ندارند. فروید، گروه دوم احتیاج این ،از نظر فروید .احتیاجات وجود ندارد

دو نوع هستند.  ،احتیاجات هستداین  .بندی کردطبقه ،تجاربی که با بیماران نوروتیک داشت احتیاجات را بر اساس

 ؛گویندگیرد و غالباً به آن لیبدو میجنسی را در بر می رگ. نوع اول انگیزه هایم زندگی و دیگری انگیزه یکی انگیزه

نسبت به آنچه که  ،ظور فروید از این لغتدر صورتی که من ؛ی را سبب شده استزیادسوءتفاهم  "جنسی"البته لغت 

ط به تمایلات جنسی افراد جنسیت در نظر فروید تنها مربو .تری داردمعنای بسیار وسیع ،شودمی درکمعمولاً از آن 

 ،دستگاه جنسیبدن مانند دهان، مخرج، نواحی شهوانی  تحریکتمام انواع لذات دیگر را که از ست، بلکه بالغ نی

  .شودگردد نیز شامل میآن در کودکان و بزرگسالان حاصل می ستان و امثالپ

 تارها را شخص به این نتیجه رسید که بسیاری از این رف ،یی که در بیماران خود مشاهده کردفروید براساس رفتارها

ر حالی د ،یعنی .در انسان وجود دارد رگمعتقد شده که غریزه م ،بر این اساس .دهدانجام می به منظور تخریب خود

 نفرت ،از بین بردن خود زندگی، صیانت ذات، ادامه زندگی، تکاپو و سازندگی است، هدف غریزه مرگ،که هدف غریزه 

 .شی و امثال آن استک دیگر ،خودکشی ،از خود
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 اصل لذت و اصل واقعیت : 1-5-1

 تشابه زیادی با نظریه  هوجو صلین اا .ارائه داد ،تارفنظور نشان دادن تاثیر غریزه بر رفروید اصل لذت را اساساً به م

کنند که موجود برای از بین بردن آن یعنی هنگامی غرایز در انسان ایجاد تنش و ناآرامی می .تعادل حیاتی دارد

 ذته فرد حال لب ،شوداز بین رفتن حالت ناآرامی و تنش می ا سببهوقتی این فعالیت .زندهایی میدست به فعالیت

رفتاری از خود نشان دهد تا باعث کم شدن تنش  است به اینکه تحریک موجود ،هدف یک غریزه .دهددست می

به  .خصوصیات بیوشیمی است که در موجودات نیز وجود دارد، منبع و منشأ غرایز .جسمانی و به ویژه جنسی شود

  .شودمیاساس این اصل لذت تعیین و هدایت خود به خود برر فرد جریانات روانی ه ،نظر فروید

 کودک از بدو تولد تابع اصل لذت  .شودانسان ایجاد می لذت دراصل از  دیرتر ،یت اصل واقعیتفعال ،به نظر فروید

و ا یابد که تمایلات آنیمی وقتی کودک در .ایجاد خواهد شد اوولی اصل واقعیت در اثر محیط و به تدریج در  ،است

 .کند واقعیت را قبول کندسعی می ،با هدفهای بزرگتری مغایرت دارد لذتبرای دریافت 

 ساختمان شخصیت  2-5-1 

  و ،"ایگو" ، "اید"آنها را او  :دشودسته خصوصیات اصلی ساخته میاز سه فروید معتقد است که شخصیت انسان 

  .است دهش فراخود ترجمه وخود  ،به ترتیب به نهاد ،سوپرایگو نامید که در زبان فارسی

 غیر  ،کنترل نشده، تمایلات خام تمام ،دیگرعبارت به  .غریزی هایاز منشأ و منبع تمام انرژی رت استنهاد عبا

 قادرفهمیدن این مطلب که  و کودکهمزمان با رشد تدریجی  .سازندنهاد را می ،انسان اولیهبدون جهت و  ،اجتماعی

های نهاد به وجود برای کنترل خواسته ،باشد "خود"قسمت دوم شخصیت که تمایلات خود نیست،  ضای تمامربه ا

تجارب کودک از ولی در واقع بر اثر  ،گیردشود و از آن نیرو میجدا می "نهاد"در حقیقت از  "خود"گرچه  .آیدمی

را براساس ضای آن رو ا ،آن را کنترل کند ،جهت دهد "نهاد"این است که به  "خود"هدف  .گیردشکل میمحیطش 

 .ت مقدور سازداواقعی

  تقریباً شبیه آن  "دفراخو". باشدمی "فراخود" ست،اجتماعی و اخلاقی آن ا جنبهقسمت سوم شخصیت که در واقع

در اثر درون فکنی معیارهای اجتماعی  "ودفراخ" .شودنامیده می "وجدان"چیزی است که در اصطلاح متعارف 

دسته رابطه میان این سه  .کندراهنمایی می ،فرد را برای انجام اعمال درونی "خود" ،شود که پس از مدتیایجاد می

هدف  "خود"و  ؛هدف منع کننده "خودفرا" ؛دارد لذت طلبیهدف  "نهاد" .سازدشخصیت انسان را می ،از عوامل

 .دهندهبینی و تعادلواقع

 نظریه روانشناسی شناختی  6-1 

 های مؤثری در رفع ناهنجاری های درمانی بسیاررون بک براساس این دیدگاه به روشافراد بنامی مانند آلبرت الیس و آ

  .انددست یافته ،شناختی دارند که پایهروانی انسان 

 یش از پ( که 4341-4366به نام جرج کلی )است شناسی آمریکایی روان ،گذار نظریه شناختیتوان گفت که بنیانمی

 دست یافت. نظریه کلی بر "خصیروانشناسی ساختار ش"ت تحت عنوان شناختی در شخصیدیگران به نظامی روان

 ،در تاریخ ،ی جهانبینی از رویدادهابر طبیعت و پیشتسلط  پیشرفت او دربشر که "این بینش استوار است که 

وز در پیرامون خود ر رشود که ما هدر برگیرنده همان افرادی می ،پر قدرت بوده است و بسیار درخشان و عظیم
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ر دبلکه  ،های معمولی با علما و دانشمندان و متفکران تفاوت زیادی ندارندآرمانها و اهداف آدم .کنیممشاهده می

  ."ی اصولی دارنداساس شباهتها

 به طور  مستمر و  اوروند زندگی  و ستا "دانشمند"خود یک  ،در مورد انسان این است که هر فرد بشر فرض اساسی

تا بتواند وقایع زندگی را برای سازگاری با آن به  ،درک و کنترل امور است، تفکر ،مداوم شامل کوشش برای فهمیدن

 بینی کند.نحو درستی پیش

 گیری شخصیت اندازه -2

 و  ،ی روش عینییک .شودگیری شخصیت استفاده میروش برای ارزیابی و اندازه وعو نز دروانشناسی ا به طور کلی در

یکی آنکه رفتار   :توان به دو قسمت تقسیم کردعینی را نیز می روشهای ،شناسی بالینیروان در .دیگری روش فرافکن

دیگر که  توان نام مشاهدات کلینیکی داد و دستهبراین به آنها هم میکند و بناافراد را با مشاهدة مستقیم ارزیابی می

 .شناسیمآنها را به نام آزمونهای عینی می

 )مشاهده مستقیم(روش مشاهده کلینیکی  1-2 

 مشاهده در موقعیت  .آزمایش موقعیتیکی موقعیت طبیعی و دیگری  .شودمشاهده معمولاً در دو موقعیت انجام می

مشاهده در . مشاهده قرار گرفته استشود که تحت مینمتوجه  ، به هیچ وجهطبیعی آن است که فرد مورد مشاهده

قراردادی و تصنعی به وجود  وضعیکند و در آن دخل و تصرف می هآن است که مشاهده کنند ،موقعیت آزمایشی

های العملشناسان عکسروان ،گونه شرایطدر این .که تحت ارزیابی قرار دارد ددانمی د غالباًفر ،در این وضع .آوردمی

 .بینندافراد را می

 سوسیومتری  1-1-2 

  این  او .روش جالبی ارائه داد های شناخت ارتباط اجتماعی گروهبرا ،پزشک آمریکاییمورینو روان ،4391در سال

به  ،بعضی از افراد آن گروه ،اساس نظری این روش چنین است که در هر گروهی .خواندتکنیک را سوسیومتری 

 .دهندتری تشکیل میهای کوچکشوند و گروهر کشیده میطرف یکدیگ

  که ترجیح آن طور  ،خواهند تا از میان افراد گروهمی گروه یکروش اساسی سوسیومتری این است که از افراد

رفتن به  ،هم اطاق بودن ،مانند دوستید، آنها در موضوعی شریک باشن با کسانی را که میل دارند ،دهندمی

به صورت اند سپس نام افرادی را که انتخاب شده .کنندانتخاب ،سفر بودن و امثال آنهم ،بازی بودنهم ،میهمانی

 .کنیمیک سوسیوگرام رسم می

 ای مقیاس درجه 2-1-2 

 ت را به تعدادی اصف فهرستاین  .شودشناخته شده شخصیت ساخته می صفاتای معمولاً از فهرست مقیاس درجه

کننده فرد بخصوصی تا چه اندازه مشخص این صفاتز واهیم که بگویند هر یک اخدهیم و از آنها میاز افراد می

های دیگران در شرایط مختلف را به دست اری این قضاوت از یک شخص و قضاوتسپس همبستگی آم .است

  .آوریممی
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 اما با وجود این .آمیز نبوده استآزمونهای شخصیت موفقیت ردناندازه میزان ک ،میزان کردن مقیاس درجه ای، 

ها عبارت است مشهورترین این مقیاسیکی از  .شودای به مقدار زیادی در روانشناسی به کار گرفته میدرجه قیاسم

 .دنس رشد اجتماعی واینلقیااز م

 آزمونهای عینی شخصیت  2-2 

 پایه اصلی  .مصاحبه میزان شده هستند نوعی ،کاغذی – مداد یا به قول معروف آزمونهای ،آزمونهای عینی شخصیت

گیری اندازه ،منظور از آن .شودمی هشناس ساختدهند که به وسیله روانتشکیل می پرسش تعدادیها را این آزمون

به  4340در سال  "مقیاس اطلاعات فردی وودورت"اولین آنها به نام . بیماری و امثال آن استطرز فکر، علاقه، 

 .وسیله وودورت ساخته شد

سنج یک مقیاس دروغ ،ینواردست دادن معیار عددی برای بیماریهای مختلف لاوه بر به ع: MMPIآزمون  1-2-2 

 4303در سال  MMPIآزمون  .کندمحکوم می ،دهدها میبه پرسش را که فردی دروغدارد که درجه پاسخهای نیز 

صورت پرسش ب 167در نهایت تعداد  .اصلی دارد MMPIهای اصولی با تفاوت که درآمد MMPI2بنام  وتجدیدنظر 

ا هبا بقیه پرسش .شودپرسش استفاده می 974های بالینی تنها ازمقیاسولی به منظور استفاده از  .نهایی انتخاب شد

 .افراد سالم و غیرسالم نیز پی برد ویژگیهای شخصیت نیمرخ وتوان به می

 انواع کوتاه : 

  در طی سالیان پس از ساخت آزمونMMPI  بدین معنی که  .است که انواع کوتاه آن نیز ساخته شود شدهسعی

که از لحاظ زمان و سرعت  یهای کوتاه در عین حالرمواین ف .پرسش اصلی باشد 114ها بسیار کمتر از تعداد پرسش

 این بحث در مورد .شودرود که از قدرت تفسیر و تعبیر آن کاسته میاما گمان می ،های اولیه مفید هستندتشخیص

نیز مطرح است و هنوز هم به نتیجه نهایی نرسیده است ولی به هر حال از لحاظ کلینیکی  MMPI2کوتاه  رموف

 .اخوات و سعید شاملو ساخته شد ولی اله در ایران توسط  MMPIکوتاه  هایرمیکی از این ف .کاربرد دارد

 های فرافکنی شخصیت آزمون 2-2-2 

 بگوید یا بنویسد ،از آن نخو دراکشود تا درباره اد داده میمحرک مبهمی به فر ،یا پروژکتیو های فرافکنیدر آزمون. 

ی و سساحشونده از منابع ایشآزما ،ها آن است که معمولاً هر چه محرک مبهم تر باشداساسی در این آزمون فلسفه

انعکاسی  ،کنددرک می ع آنچه را کهقدر وا .دگذاربیشتر مایه می توجیه آنچه درک کرده است،فکری خود برای 

   .تمایلات و احتیاجات او ،تفکرات ،تصورات ،است از تجارب گذشته

 از  که دیگر دسته .کنندهای کلامی استفاده مییکی آنهایی که از محرک :توان آنها را به چند دسته تقسیم کردمی

و انواع بسیار دیگری نیز  ،شوندمی خلاقههای فعالیتآنهایی که شامل  ،دسته سوم .کنندهای بصری استفاده میمحرک

های جملات آزمونهای تداعی لغات و آزمون ،کنندهایی که از محرک کلامی استفاده میاز میان آزمون .وجود دارد

شود که بعضی از تعدادی لغت به فرد داده می ،های تداعی لغاتدر آزمون .گیرندناتمام مورد استفاده بیشتری قرار می

در مقابل  فرادالعمل کلام اسپس عکس ؛اثر هستندفی زیادی دارند و بعضی دیگر از آنها خنثی و بیآنها معنای عاط

 .زندگی ،جنگ ،عشق :عبارتند از لغاتاین  بعضی از .گیردمورد بررسی و تفسیر قرار می لغاتاین 

 مریکایی ساخته شده استشناس آروان ،که به وسیله راترآزمونی است  ،های جمله ناتمامیکی از مشهورترین آزمون.  
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 آزمون تصویری محرومیت و  ،تی -ای -تی ،شاخآزمون رور :عبارتند از ،های پروژکتیو تصویریمشهورترین آزمون

 .زوندی آزمون

 آزمون رورشاخ  1-2-2-2 

 وکروگمن کلی ،کلاپفر ،بک ،شناسان مانند تولچینهای روانتوان از نوشتهشاخ میعه تکامل تاریخی روربرای مطال

  .استفاده نمود

 به شکل خاصی شده است  (مرکب)های جوهر روی هر یک از آنها لکه .شاخ از ده کارت ساخته شده استآزمون رور

 .شودبه طور جداگانه به فرد مورد آزمایش داده می ،هر کارت .از آنها سیاه و پنج عدد دیگر رنگی است پنج عددکه 

طرز  کلی آزمون وزمان ، شودصرف می تکار هربه مدت زمانی که برای پاسخ   ،هاالعملعکس ،هاپاسخ ،آزمایشگر

 ،شاخشونده به آزمون رورچهار قسمت اصلی پاسخهای آزمایش.کندیادداشت مینگه داشتن کارت را به دقت 

و قسمت چهارم  ،قسمت سوم مضمون ،هاکنندهقسمت دوم تعیین ،قسمت اول مکان .شودمی تفسیرمحاسبه و 

  .شوندعمومی بودن یا ابتکاری بودن پاسخ را شامل می

 شوددیده می یا به صورت کل .شودمشاهده میوضع  همکان به س ،شاخدر ادراک کارتهای رور (w؛)  یا به صورت

های تد و در واقع قسمنشوهایی که به ندرت دیده میو یا به صورت قسمت (؛D) های نسبتاً بزرگ و متداولتکه

(، F) شکل :شود که عبارتند ازها گفته میکننده پاسخها به عوامل تعییندهکننتعیین (.Dd) هستند جزئی هر کارت

شود که هایی میموضوعمضمون معمولاً شامل  ،در این کارتها(. M) و بالاخره ادراک حرکت (G) روشنسایه (cرنگ )

 (،P) ی یا متداوللوعمپاسخهای م .حیوان و گیاه ،نند بشرما ؛اندخاصی تقسیم بندی شده ضعدر طبیعت برحسب و

 های ابتکاریپاسخ. رورشاخ نشان می دهند ایهمقابل کارت درطبیعی از خود  فرادبیشتر اهایی است که معمولاً پاسخ

(o) ای کارت مورد نظر را تشریح ولی در عین حال تا اندازه ،شودداده می یتاکثر آنهایی است که به ندرت از طرف

 .کندمی

 آزمون دریافت موضوع  2-2-2-2 

 های کلینیکی تیالفعشاخ از آن در ساخته شد که مانند آزمون رور 4391به وسیله مورگان مورای در سال  آزمون این

ای روانی را ثابت هتئوری فرافکنی کنش وژکتیو دیگریبهتر از هر آزمون پر ،این آزمون .شوداستفاده بسیاری می

گیری حاسبه و نتیجهروش ماست. کننده احتیاجات و تمایلات جسمی و روانی افراد کند و به ویژه منعکسمی

عدد  44،برای زنهاآن  عدد 44تصویر است که  94شامل  TATآزمون   .مورای است پرس -احتیاج  براساس فرمول

پشت هر کارت با حروف لاتین مشخص شده  .ها و مردها به طور مشترک استبرای زن ،عدد دیگر 44برای مردها و

 .داردتعلق دختر و یا پسر  ،است که به زن یا مرد

 شرایطی منجر به که چه سپس بگوید  .خواهیم که در مورد هر کارت داستانی بگویدشخص مورد آزمایش می از

د و بگوید که افراد موجود بیان کن ،نشان داده شده است ت کار دررا که  ضعیو ؟شده است کارتوضع موجود در 

اگر شخص یکی از این  .که آخر این داستان چه خواهد شد ندو بالاخره بگوی ؟کاری دارندافدر کارت چه احساسات و 

آنهایی است  مانند TAT مشکلات آزمون .های بیشتری کردباید از او درباره آن مرحله پرسش ،مراحل را حذف کند
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در آزمونهای عینی  توانو ثبات آن به طریقی که می دشواری تعیین اعتبار یعنی ؛شاخ گفتیمکه درباره آزمون رور

 .معلوم کرد

 های پروژکتیو انواع دیگر آزمون 3-2-2-2 

 از جمله  ،آزمون بندر کشتالت و ،آزمون موزاییک ،آزمون کشیدن تصویر ،ناکامی آزمون مصور ،آزمون زوندی

هایی است که در کلینیک از آن استفاده از جمله آزمون ،آزمون بندر گشتالت. شوندپروژکتیو محسوب میهای آزمون

فراد گیری و ارزیابی شخصیت انتیجه ،محاسبه .مورد آزمایش باید تصاویر آن را مجدداً بکشد شخص .شودفراوان می

ماندگی و این آزمون برای تعیین عقب .ه استشونده کشید آنچه که آزمایش با بستگی دارد به نزدیکی تصویر اصلی

 .شودبه ویژه آسیب مغزی نیز به کار برده می

 آزمون جملات ناتمام  3-2 

  هر کدام  (.4314،راتر) راتر است، ون ساخته شده ولی مشهورترین آنها آزمون جملات ناتمامآزمانواع بسیاری از این

کرد که برآیند آن ای محاسبه رتبه هفتان بر اساس یک مقیاس درجه بندی تومی ،شود تکمیلاز جملات را که 

  .دهدناسازگاری را نشان می -میزان سازگاری 

 هایی است که در کلینیک از آن استفاده فراوان از جمله آزمون ،آزمون بندر گشتالت که در شکل بالا می بینیم

شخصیت افراد بستگی  ارزیابیگیری و نتیجه محاسبه، کشد.ب آن را مجدداً ریوصاتمورد آزمایش باید  شخص .شودمی

ماندگی و مخصوصاً این آزمون برای تعیین عقب است. شونده کشیدهآنچه که آزمایشبا اصلی  تصویر نزدیکیدارد به 

  .شودآسیب مغزی نیز به کار برده می

 ( آزمون جملات ناتمامISB دارای )باتوجه )ینی و معتبر است عاول اینکه نحوه محاسبه آن  .بسیار است سودمندی

 است سادهار کم هزینه و از نظر اجرایی ون بسیآزماین  (.در کتابچه راهنما ارائه شده است کههای بسیاری به نمونه

ن به ولی از آ ،دهدی به دست میینکه این آزمون نتایج عدرحالی .و به ویژه به منظور غربالگری بسیار مناسب است

های پیچیده مانند رورشاخ و است و نیاز به آموزش لون سهآزماین  موزشآ .توان استفاده کردصورت کیفی نیز می

در واقع تصویری از واکنش شناختی و رفتاری فرد به  ،البته این آزمون .آی ندارد .پی .ام .تی و حتی ام -ای -تی

 .یندهای عمیق و پویایی درونیادهد و نه فردست می
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 فصل پنجم
 

 ؛اهمیت بیشتری دارد ،شودهای متعددی که به منظور ارزیابی شخصیت افراد استفاده برده میتمام روش از ،مصاحبه 

به و از آنجا که در مصاحبه  ؛آیدبه دست نمی یدیگرهیچ راه از دست یافت که توان به مطالبی زیرا به وسیله آن می

است. به علاوه، چون با شناس لذا این روش همیشه و به آسانی در دسترس روان ،وسیله خاصی نیاز نیستهیچ نوع 

هنگامی که فقط مدت محدودی برای  ،نسبتاً زیادی به دست آورد اطلاعاتتوان مدت زمانی کوتاه میدر این روش 

  .و مصاحبه بهترین روش است ،شناسایی شخص وجود دارد

 کند و  افراد ابراز خصوصاستعدادهای م و قهعلا ،درباره هوش یصحیح تواند نظربه ندرت می همصاحبه کنند ولی

 با ،مصاحبه به دست آورد از طریقتوان که می طلاعاتی همالبته ا .میزان شده مؤثر استفقط با آزمون های این امر 

 .پذیر نیستوسایل دیگری  مانند آزمون امکان

  

 مشاهده وضع ظاهری  -1

 طور دقیق و طولانی نگاه  را بهاو  ،این است که با ورود بیمار برای انجام اولین مصاحبه اولین وظیفه روان شناس

 .کند

 مشخصات جسمانی  1-1 

 یا و  .باشداو خصوصیات جسمانی اندازه ای بر حسب تا  خصوت فرد در مورد کفایت و لیاقت شقضا است ممکن

مثلاً مردی که از لحاظ جسمی  .داشته باشد نزدیکی بستگ اوخودپنداری  باممکن است مشخصات جسمانی فرد 

 .ممکن است تصور کند که مرد کاملی نیست است،ضعیف 

 جسمانی  غیر عادیساختمان  .داد مورد مطالعه قرار دقتت غیرعادی جسمانی افراد را به اخصوصی یدبا ،مصاحبه در

  .ها خواهد شدرشد غیرعادی استخوان سبب غده تیروئید،مثلاً اختلال در کار  .باشد غددل ممکن است علامت اختلا

 وضوع کلی م سهممکن است  ،زندشناس بالینی امکان وجود اختلال جسمی را در بیمار حدس میروانکه  هنگامی

  :گیردرا در نظر  مربوط به  اختلال مذکور

  .شودعوامل فیزیولوژیکی که سبب اختلال جسمانی می -4

  .عوامل روانی اختلال جسمانی -1

  .فرد و اجتماع دارد هروحی دری که این اختلال جسمی ثیرتأ-9

 طرز پوشیدن لباس  2-1

  که شخص  یزیرا نوع لباس ؛کندمی لبج ار پوشیدن افراد سریعتر از مشخصات جسمانی آنها نظرلباس طرز

شناسان روان از نظر. که او از خود داردی است تصور وای نشانگر طرز رابطه او با محیط خود ندازهوشد تا اپمی

زیرا هر دوی آنها وسایلی هستند که از محیط گرفته  ؛ان داردبشباهت زیادی به ز ،طرز لباس پوشیدن ،اجتماعی
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های فردی را نشان تفاوت بعلاوه، هر دو، .گیرندقرار می تحت شرایط و محدودیتهای محیط ،شوند و در نتیجهمی

  .های اجتماعی وجود داردرمعیا ،به وسیله آنها فردقضاوت  دهند و برایمی

 نسبت  ست،اجتماع که مورد پسند آنها از طبقه ایخود را به  ،با پوشیدن لباس ندکنبسیاری از مردم سعی می

 .دهند

 کوتاه قدمردان  معمولاً بعضی از .شندپوروانی خود می جسمی ولباس را به منظور جبران کمبودهای  ،گروهی 

  .بر می کنند در بسیار شیکهای لباس

 زیادی بطهاقتصادی با نوع لباس پوشیدن راو وضع  ،نوع  بهداشت و سلامت ،دهد که مقدار هوشتحقیقات نشان می 

مشاهده شده است که به  ،جریان روان درمانی به عمل آمده شخص دریقاتی که در مورد تغییر رفتار تحق در .ندارد

 .های روشن تر و دوخت بهتر پوشیده اندبا رنگمناسبتر های لباس ،روان درمانی بعد از چند جلسه ،هانزویژه 

 طرز آرایش موی سر  3-1 

 ولی به  خص نیست،ش ینشانه رابطه اجتماعی و خودپندار لباس پوشیدن طرزاندازه  اگرچه آرایش موی سر به

 .اعتنای شدید به آرایش موی سرمثلاً بیاست؛ از خصوصیات روانی  بعضی هصورت افراطی نشان

  شود که شخص از خصوصیات شدید می این میل موقعیتوأم است.  نن مو اغلب با میل به توجه و تحسیکردرنگ

 .است جسمی خود ناراضی

  

 های عاطفی العملمشاهده عکس - 2

 بلکه خود نوعی رابطه اجتماعی و  ؛ستنی بی اطلاعات و یا جلسه پرسش و جوابدل کردن مقدار و تنها رد ،مصاحبه

و   کاتمملو از تحری ،انسانی – شود و مانند تمام روابط اجتماعیمیان دو نفر برقرار می که استانسانی 

شناسی که افکار و عواطف خود را در جلسه مصاحبه روان .شناس و بیمار استهای عاطفی میان روانالعملعکس

عاطفی جلسات مصاحبه در مورد اصطلاح فضای  د کرد که موقعیت و بهمدتی مشاهده خواهبعد از  ،کندتحمیل نمی

 .هر فردی متفاوت است

 در وهله اول باید  ،شناس برای اینکه بتواند از فضای عاطفی جلسه مصاحبه برای کمک به بیمار استفاده کندروان

شناس بخواهد اگر رواناست. سبب ایجاد فضای عاطفی جلسه شده  تا چه حد واعاطفی خود  رفتارمطمئن شود که 

 .خواهد شد یکار بسیار دشوار اوبرای  بیمارت واقعی تشخیص حالا د،صی بدهاحبه فضای عاطفی خابه جلسه مص

 یا بیمار، اغلب حالت کننده مراجعه .شودمعمولاً مصاحبه مانند دیگر انواع روابط نامشخص و مبهم اجتماعی آغاز می

مدت  .کنداو را ناراحت می ،واهد شده مصاحبه چگونه برقرار خکشک و تردید دارد و هیجان و تنش این مسئله 

به تبحر و  ،در دقایق اول مصاحبه دارد اضطراب و ترس که معمولاً بیمار ،زمان لازم برای از بین بردن مقدار تنش

شناس روان ،از مدتی کسب تجربه به بیماران مختلف بعد .شناس و خصوصیات روانی بیمار بستگی داردتجربه روان

  .راحتی کندبگذرد تا بیمار درحضور او احساس ی باید تمده چ وسطر متطوتواند قضاوت کند که به می
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 مشاهده علایم اضطراب  -3

  بتدریج که زمان مصاحبه بیشتر می شود، روان شناسان ممکن است متوجه شود که بعضی از مطالب در بیماری

این مطالب برای روان شناس مهم است؛ زیرا نشانه مشکلات شخص  اضطراب محسوس ایجاد می کند. شناخت

است. نخست باید بگوییم که دستگاه عصبی سمپاتیک بیشتر مسئول بروز این علائم است. البته، بعضی از این علایم 

 نیز از فعالیتهای غدد و یا تغییراتی که در عضلات صاف و مخطط روی می دهد، به وجود می آید.

 م مشخص و قابل مشاهده اضطراب، فعالیتهای غدد اشک است. البته بیمار حتماً نباید گریه کند تا روان یکی از علای

شناس اثر اشک را در چشمان او ببیند؛ بلکه درخشش زیادی چشم، اغلب نشان می دهد که اشک در چشمان جمع 

صورت و بویژه پیشانی بیمار  عرق کردن نیز یکی دیگر از علایم وجود اضطراب است که معمولاً در شده است.

مشاهده می شود و گاهی نیز در دستهای او قابل مشاهده است. کم شدن ترشح بزاق دهان نیز علامت تشویق و 

 التهاب است.

  که بر مشاهده تغییرات در عضلات صاف، مشکل است. ولی در بعضی موارد مانند قرمز شدن و یا پریدن رنگ صورت

ای خونی صورت می گیرد، قابل مشاهده است. بزرگ شدن مردمک چشم نیز گاهی اثر انقباض یا انبساط رگه

 علامت اضطراب است.

  ازدیاد هیجان در عضلات مخطط نیز از علایم بارز اضطراب است؛ مانند لرزش شدید و سریع لبها و انگشتان. تغییر

 موقعیت دادن از یک طرف صندلی به طرف دیگر و تکان دادن پا.

 لات را به وسیله رفتارهای پیچیده مشخصی که گاهی صورت عادی به خود می گیرد، آزاد می هیجان شدید عض

کنند. این رفتارها عبارتند از: خندیدن، سیگار کشیدن، راه رفتن یا کشیدن عکس و اشکال بر روی کاغذ. شدت و 

 مقدار تکرار در این گونه رفتارها، نشانه اضطراب و التهاب زیاد در بیمار است.

 

 مشاهده طرز تکلم -4

  از تمام انواع رفتارهایی که در مصاحبه مشاهده می شود، رفتار کلامی بیشتر مورد تحقیق قرار گرفته و نتایج علمی

 بیشتری درباره آن در دسترس است.

  شرط تکلم صحیح، ارتباط منظم و متعادل عضلات است. بعلاوه، استعداد صحبت کردن به تمام اعضایی که در ایجاد

لم سهیم هستند، بستگی دارد. دستگاه مرکزی اعصاب و وضع کلی موجود از جمله این اعضا هستند. خستگی تک

سبب اختلال در تکلم و بیان افکار خواهد شد. داروهای مخدر و الکل نیز مفرط، خواب آلودگی و حالتهای هیجانی 

رط مهم دیگری که در تکلم صحیح ضروری همین اثر را دارد. وضع کلی بدن نیز در طرز تکلم بسیار موثر است. ش

است، اینکه فرد بتواند بر افکار خود کنترل کافی داشته باشد تا از بروز تفکرات خصوصی، تخیلات نامنظم و بی 

 ارتباط با واقعیت جلوگیری کند.

  بستگی دارد. زبان، نوع عالی و مشترک رفتار اجتماعی است و به شناسایی رسوم و قوانین موجود در هر جامعه ای

بنابراین، شرایطی که فرد در آن پرورش می یابد، تأثیر بسزایی در نوع تکلم او خواهد داشت. باید در نظر گرفت که 

با وجود عوامل مشابه و مشترک در تکلم افراد، نوع خاص طرز تکلم هر فرد با خصوصیات روانی او رابطه مشخصی 

 دارد.
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 تکلم غیر عادی 1-4

  همیشه قابل توجه است؛ زیرا معمولاً نشان می دهد که شخص در قسمت غیر کلامی شخصیت اختلال در تکلم

خود نیز دچار اختلالاتی است. گاهی این اختلال به علت ناتوانی در تلفظ صحیح است که متداول ترین نوع آن 

لایل بسیاری موجود لکنت زبان است. اگرچه تأثیر عوامل نورولوژیکی در لکنت زبان بدرستی معلوم نیست، ولی د

 است که نشان می دهد افراد مبتلا به لکنت زبان، اغلب مشکلات عاطفی دارند.

  شواهد علمی نشان می دهد که تجسس درباره گذشته فرد مبتلا به لکنت زبان، به شناسایی و درمان این بیماری

اتی به این نتیجه رسید که اولیای کمک می کند. یکی از روان شناسان آمریکایی به نام وود، بعد از انجام تحقیق

کودکانی که تکلم غیر عادی دارند، معمولاً گرفتار اختلالات عاطفی هستند. یکی دیگر از روان شناسان مشاهده کرد 

که اغلب افراد مبتلا به لکنت زبان، در زمان کودکی بی اندازه مورد توجه اولیای خود بوده و به طور غیرعادی به آنها 

 د.متکی شده ان

  ز، و امثال آن به  –ش  –نوک زبانی صحبت کردن نیز یک نوع اختلال در تکلم است که در آن حروفی مانند س

نحو صحیحی ادا نمی شود. این نقص ممکن است به علت اختلال در ساختمان زبان، دندانها، چانه، سقف دهان و یا 

باشد، احتمال دارد که این عارضه، قسمتی از یک اگر در این اعضا نقصی موجود نتعلیم نا صحیح طرز تکلم باشد. 

حالت کلی نوروز باشد. در اغلب موارد، نوک زبانی صحبت کردن نشانه این است که شخص می خواهد به رفتارهای 

 کودکی متوسل شود.

  نوع دیگر عارضه کلامی که دکتر روان شناس در مصاحبه باید مورد مشاهده قرار دهد، حذف یا مخلوط کردن

ر، است که به نحوه تکلم شخص، نوعی غلظت محسوس می دهد. این نقص معمولاً بر  –ل  –ت  –حروفی مانند س 

این عارضه در فلج حاصله از  اثر عدم حرکت کافی و متناسب عضلات صوتی ایجاد می شود. متداول ترین نوع

سیفیلیس است که در آن، سیفیلیس از انجام وظیفه صحیح کرتکس مغز جلوگیری می کند. گاهی هم این بیماری 

بر اثر وجود غده مغزی است. اگر چه همراه با این بیماری ممکن است عوارض دیگری نیز موجود باشد، ولی وجود 

 مایش کامل نورولوژیکی به عمل آید.آزخود این عارضه کافی است که از بیمار 

 شودآسیب مغزی ممکن است عارضه ای بنام آفازی آن ایجاد کند که مانع انجام وظیفه صحیح استعداد کلامی می. 

ام نتواند نیست و اغلب نمی ،کنده بیان میک مله ایمناسب در ج لغتای دخص قادر به اش ،گاهی در این بیماری

است  به نحوینیز ترتیب لغات آید و می لغت به زبانقسمتی از یک  مواقعبعضی  در .ان کنداشیای بسیار ساده را بی

کند که به نظر خود اده میاستف از لغتی ،مبتلا به آفازی شخص نیز یگاه .ندارد یکه جمله اداشده مفهوم صحیح

  .ولی در واقع استفاده از آن غلط است ،است صحیح

 شود و حتی فرد غیر متخصص یافت می تکلمضمون م دراختلالات خیلی شدید  ،کوزیسمعمولاً در افراد مبتلا به پ

  .دتواند مشاهده کنین اختلال را مینیز ا

 رابطه طرز تکلم با شخصیت  2-4

 ای به چگونگی شخصیت ها تا اندازهتوان از نحوه صحبت کردن آنمی ،حتی اگر طرز تکلم افراد نقصی نداشته باشد

ای اشخاص با دهد که میان صدنشان می ،اندو کانتریل در این زمینه داشته تحقیقاتی که آلپورت .آنها پی برد

شناسان به نام مور بر اثر تحقیقات خود به این یکی دیگر از روان .وجود دارد مثبتماری آشخصیت آنها همبستگی 
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یلات نوروتیک  و خصوصیات تماو  ،خجول هستند ،نتیجه رسید که افرادی که صدای نرم و موزیکال دارند

 د.دارن گراییدرون

 ؛کردنددر اثبات نظریات خود صحبت می سعیمعمولاً بدون آنها  تکلم افراد هیستریک نشان داد که و تحلیل تفسیر 

آن را با جملات دیگر تصحیح  ،کردندا که بیان میر ای جمله هرراد مبتلا به وسواس سعی داشتند در صورتی که اف

،  "تماًح"از کلماتی مانند  اغلبدادند و میننشان تردید اشخاص هیستریک در بیان جملات خود  .کنندتایید و 

ابراز نظریات خود  دردر صورتی که افراد وسواسی  ؛کردنداستفاده می "بدون شک"،  "مسلماً" ،  "صد در صد"

و اما افراد  .بردندرا بیشتر به کار می "قریباًت" و "شاید" ،"ممکن است" ،"دانمنمی"و لغاتی مانند  دبسیار مردد بودن

ای که از این نتیجه د.بیشتر از دو گروه مذکور در تکلم خود ابهام و تردید نشان دادن "اضطراب ، نوروز"مبتلا به 

است که فرد تلاش  یای در نتیجه نحوه سازگاری و تطبیقاین بود که طرز تکلم تا اندازه ،تحقیقات گرفته شد

  . )بیکن ، ماسرمن(از خود نشان دهد کندمی

 ای آنها به بهلو جوند  لغات را می ؛کنندصحبت می خیلی آهسته و کم ،افرادی نیز هستند که در جلسات مصاحبه

این  .کنندخود استفاده می ز تکلمخیلی دشوار ا ،کند که این افرادشناس مشاهده میروان .کندسختی حرکت می

 .اضطراب است ردنککنترل همعمولاً نشان از تکلم عناتنوع ام

 کتابی و به کاربردن اصطلاحات کنند اضطراب و التهاب درونی خود را با جملات گروه دیگری از بیماران سعی می

 .این وسیله خود را در نظر دیگران مهم و با شخصیت جلوه بدهندبه و  پوشانندبذهن  از و علمی دور ادبی

 کنند درباره دهند و تقریباً سعی میاحساسات و عواطف خود را در بیان افکار دخالت می م،تکلنارسیست هنگام  افراد

کنند با حرکات این اشخاص سعی می .هر موضوعی نظر بدهند و علاقه یا نفرت خود را نسبت به آن ابراز دارند

 .دنان را سخت  متوجه خود سازدیگر ،د و با نمایش دادن عواطف خودنافکار خود را به دیگران بفهمان ،آمیزاغراق

 بحث در مصاحبه  مطالب مورد -5 

 این است که چه اطلاعاتی باید درباره مصاحبه شونده  ،آیدشناس پیش میاولین پرسشی که در مصاحبه برای روان

 ،جواب این پرسش .داشته باشد و دیگر اینکه دانستن چه نوع مطالبی بیشترین فایده را به حال بیمار خواهد داشت

 .شناس داردبستگی به هدف و منظور درمانی روان

 ثابت و مداوم بیمار که  نسبتسلسله رفتارهای کلی و شناس بالینی بیشتر علاقه دارد که درباره به طور کلی روان

دیگر آنچه را که  عبارتبه  .مطالبی به دست آورد ،دهدروی هم مجموعه شخصیت و منش او را تشکیل می

خصوصیات  ،طرز تفکر ،هامحرک ،نظریاتی است درباره استعدادها ،آوردشناس بالینی در مورد بیمار به دست میانرو

  .عاطفی و عقلانی که در او موجود است

 شناسی و های روانیکی بر اساس آزمون :دهندروش انجام می ودبه شناس بالینی را روان بردن به این خصوصیایتپی

ا یشناس هایی که روانمصاحبه او درهای العملویژه عکسو به ،اره وضع بیمار در جلسات مصاحبهدرب اوهای ارشگز

در شرایط مختلف و تجاربی که  اوهای العملعکس حوهو ن بیمارروش دوم اینکه درباره گذشته  ،دهدبیمار انجام می

  .اطلاعات جامعی به دست آورد ست،ا از این راه اندوخته

 باید مورد مطالعه قرار دهند تا  را حال بیمار وهایی از گذشته انند که چه قسمتبدشناسان در درجه اول باید روان

روشی که  .هایی باید بپرسندپرسش ه نوعچ ،بتوانند بفهمند که برای پی بردن به مسائل و مشکلات بیمار
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چه فردی است که در واقع عبارت است از نگاهی روش تاریخ ،بردشناس برای رسیدن به این هدف به کار میروان

 ،شغلی ،تاریخچه تحصیلی ،زندگی خانوادگی :شودفردی شامل موارد زیر میه بیمار. تاریخچه دقیق به گذشت

 .خودپنداری ،جنسی

  

 مصاحبه  طرز برگزاری -6

 آوری هر چه که عبارت است از جمع ،به هدف مصاحبه بستگی دارد ،شودروشی که در مصاحبه به کار برده می

شناس هم خود روان ،مشکل اصلی این است که در مراحل اولیه مصاحبه. در مدت زمان محدود ،بیشتر اطلاعات

تمام جزئیات زندگی  و و باید سعی شود که اطلاعات کامل حائز اهمیت است بیمارداند چه مطالبی در مورد نمی

 .شخص  به دست آید

 م روش مستقی 1-6

 رفتار شخص  ئیاتپرسد و به جزها را میهای خود را قبلاً تهیه کرده است و در هنگام مصاحبه آنشناس پرسشروان

شناس می مثلاً ممکن است بیمار تصور کند که فقط هرچه را که روان .خطرات این روش زیاد است .بردمی پی

 .شناس قرار ندهددر اختیار روان ،آنها پرسشی نشدهدهد و در نتیجه اطلاعاتی را که در مورد بپرسد  باید جواب 

کند و در نتیجه بیمار از دادن اطلاعات  ریع ممکن است بیمار را دچار حالت تدافعیدیگر اینکه پرسیدن زیاد و س

را مورد استنطاق  خواهد اوشناس میکند که روان مار فکرمورد دیگر اینکه ممکن است بی .کافی خودداری نماید

 .ضعف او را بیابد کاتهد و نقرار د

 

 

 روش غیرمستقیم  2-6 

 البته  ؛های مهم و قابل بحث هدایت کندکند تا بیمار را به موضوعایی میهشناس به طور غیر مستقیم پرسشروان

حساس کند که ا اول ی بیمار باید در وهله .تحمیل شده است زریق به اوبدون اینکه بیمار احساس کند که این 

استفاده از اطلاعات به دست  یا سوء و تمسخر ،صدد تحقیر قبول دارد و در ،او را همان طور که هست شناسروان

 .کاملاً جذب کند را ی رفتار کند که حس اعتماد بیمارشناس باید به نحوروان .نخواهد آمد ربآمده 

 ولی تمرین تنها کافی نیست بلکه  ؛به مقدار زیادی تمرین لازم است بی شد،خو هبرای اینکه بتوان مصاحبه کنند

کنترل این  .کمک کند ،مناسب مصاحبه ضعشناس باید در ایجاد واسات روانعواطف و احس ،هامحرک ،طرز فکر

شناس را درک العمل روانعکسترین کوچک ،زیرا بیمار در مصاحبه ؛شناسان نیز مشکل استعوامل حتی برای روان

 .ندکمی

 آغاز مصاحبه  1-2-6 

  جا آوردن تعارفات ه ب بعد ازشناس روان .شود که بیشتر جنبه معارفه داردمی رعایتمقدماتی  ،وهله ی اولدر

تازه شناس باید عیناً مانند هنگامی که با هر شخص روان ،در این قسمت .کنددعوت به نشستن می را بیمار ،معمولی
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همانند جملاتی است که با  ،نیز اولین جملات غلبا .یا بیمار نیز به همان نحو رفتار کند ،شودروبرو می واردی

  .شودبدل می و مهمان معمولی رد

 شناس باید فوراً وارد اصل مطلب شود و به روان ،از انجام مقدمات مذکور بعد .این قسمت نباید زیاد طولانی شود

ا پرسش دربارة علت آمدن مصاحبه را ب انشناسبیشتر روان .نحوی به بیمار بفهماند که مصاحبه شروع شده است

 "خوب بفرمایید ببینم موضوع چیست ؟ "می پرسد: شناسی مثلاً روان ،کنندشروع می شناسب روانطبیمار به م

 بگوید که پرونده بیماریش به وسیله متخصص دیگری برای  هاگاهی بیمار ممکن است در جواب این پرسش

ممکن  ،انددهداشناس خچه بیماری او را به روانبستگان او قبلاً تاریا بیماری که ی ست،ا شناس فرستاده شدهروان

شناس به آرامی به بیمار روان ،در این گونه موارد .اندشناس گفتهاست بگوید که بستگان او هرچه را که باید  به روان

 .مشکلاتش را از زبان خود او بشوند دهد که مایل استتذکر می

 مشکل اصلی بیمار  2-2-6 

 شناس باید به او اجازه دهد روان ،کندشود و بیمار شروع به بیان مشکل اصلی خود میهنگامی که مقدمات تمام می

علایم بیماری  چگونهفهمد که بیمار می شناسزیرا بدین وسیله روان ؛های خود ادامه دهدبه گفته ،که بدون مداخله

 .خود را تشریح می کند

  4 :کنیمدو مورد آن را ذکر می ،شناسان به چندین دلیل بسیار مهم است که یکیروانآزاد از نظر  تکلماین مرحله 

شناس اگر چنانچه روان .تصویر روشنی به دست آورد ،روستآنها روبه با شناس باید از مشکلاتی که بیمارروان -

ممکن است مطالب  ،وارد صحبت شود ،کندعجولانه و به محض اینکه بیمار اولین علامت بیماری خود را ذکر می

شناس و تعلم اهمیت سکوت روان دلیل دیگر -1 .بین ببرد از ،بیان آنها را داشته است قصدبسیار مهمی را که بیمار 

 .او بسیار مهم و قابل شنیدن است هایفهماند که حرفبیمار میبه ترتیب  ه ایندر این مرحله این است که ب زادآ

 کند و از تشریح بیشتر آن سمپتوم بیماری می د را منحصر به ذکر مختصر یک یا چندصحبت خو گاهی بیمار

 .بیشتر توضیح دهد ودتا درباره بیماری خ دشناس باید از بیمار خواهش کنوانر مورد،در این  .ورزدخودداری می

 

 اواسط مصاحبه  3-2-6

 شناس دیگر باید بداند که اندر این موقع رو .کشددقیقه طول می 41بیماری معمولاً حدود  بحث درباره  شروع و

دامة مصاحبه را به عهده او ممکن است احساس کند که بهتر است مسئولیت ا .مصاحبه باید به چه نحو بگذرد بقیه

شرایط و عللی که  .ادامه خواهد یافت شروع شد،مصاحبه به همان نحوی که  ،در این صورت .بگذارد یمارخود ب

مثلاً  .داشتن وقت کافی برای مصاحبه -4 :عبارت است از ،شناس این روش را در پیش گیردانموجب خواهد شد رو

مقدمه  ،مصاحبه-9. قرار جلسه مصاحبه بعدی با بیمار گذاشته شده باشد -1. تا دو ساعت یک ساعت و نیم

 .بیمار مقدار زیادی مطالب مختلف بیان کند -1 .تراپی باشدپسیکو

 شناس باید هدف مصاحبه و شرایط مختلف آن و روان ،که اواسط مصاحبه چگونه باشد برای گرفتن این تصمیم

ولی باید در نظر داشت که تفاوت میان مصاحبه مستقیم و  .در نظر بگیردرا همچنین مقدار تشریک مساعی بیماران 

شناس پرسشی را که متناسب با مشکلات بیمار باشد مطرح روان اغلب اوقات، .غیرمستقیم کاملاً مشخص نیست

 .صحبت کند آندهد که دربارة بیمار اجازه می و سپس به ،کندمی
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 ؟سازدغب تواند به بیمار کمک کند و او را به صحبت کردن و بحث درباره مشکلاتش راشناس به چه وسیله میروان 

بیماری  ریحتقاضای تش -1بیمار نشان دادن درک مشکلات  -4: ود داردبه طور کلی برای انجام این هدف سه راه وج

 منعکس کردن احساسات بیمار  -9و توضیح بیشتر آن 

 کلمات ساده به او بفهماند که  و یا ادای حروف وبا اشاره  ،شناس باید برای نشان دادن درک مشکل بیمارروان

 "هوم" ،"آها" ،"فهمممی" ،"بله" :گویدشناس میروان ،کندمثلاً وقتی بیمار صحبت می .کندمطالب او را درک می

  .و امثال آن

 هنگامی ضروری است که بیمار مطلبی برای گفتن ندارد و یا اینکه به نظر  ،تقاضای تشریح بیشتر در مورد بیمار

به توضیح  بیمار را ترغیب ،کندشناس در این مورد میهایی که روانپرسش .رسد گفتن مطالب برای او دشوار استمی

 .و توجیه بیشتری خواهد کرد

 یک یا چند جمله به او بفهماند که از احساسات و  درکند می عیس بیمارمنعکس کردن احساسات  درشناس روان

مثلاً اگر بیمار در مورد موضوعی که او را خیلی عصبانی کرده  .به خوبی آگاه است ه،عواطفی که بیمار ابراز داشت

گویید که خود را همیشه از دیگران می شما " :شناس بگویدروان ،کندکند و سپس کمی مکث میصحبت می ،است

مثلاً به  .شناس باید هر دو جنبه مثبت و منفی آن را بیان کندروان ،بیمار در مورد انعکاس احساس "؟دانیدکمتر می

و  ".راضی نیستید با او نیز ولی در ضمن از زندگی ،دخواهید زن خود را طلاق دهیمثل اینکه شما نمی" :بیمار بگوید

 .امثال آن

 انجام مصاحبه  4-2-6 

 ارزیابی دقیقی به عمل آورد و اجازه دهد که  ،شناس باید از آنچه که باقی مانده استروان ،در هفته پایانی مصاحبه

از آخر مصاحبه به بیمار گوشزد کند که بیمار در شرف  کمی قبلشناس روان .این وظایف به نحو احسن انجام شود

که به این روش علاوه بر این. آن را  مطرح کند ،نشده است حثست و چنانچه درباره موضوع مهمی بپایان ا

یکی اینکه از خاتمه یافتن ناگهانی  ؛و امتیاز دیگر داردد ،دهدشناس وقت کافی برای تمام کردن مصاحبه را میروان

دهد تا آنچه را که تاکنون از تحت فشار قرار می لحاظ وقت، را از و دیگر اینکه بیمار ،کندجلوگیری می مصاحبه

 حایزاغلب  ،کنندمصاحبه بیان می وقتمطالبی را که بیماران در آخر  به زبان آورد. ،گفتن آن خودداری کرده است

  .اهمیت بسیار هستند

  هدارد که مصاحبه کنند توقعاغلب پس از پایان مصاحبه  ،ندکجعه میشناس مرامصاحبه به روانشخصی که برای 

 .کندشناس درباره او چه فکر میروانمیل دارد بداند که او  .ه دهدئراا او معین و مشخصی به دستوراتنظرات و 

شناس باید به بیمار مثلاً روان .ها را به نحوی بدهد که به صلاح بیمار باشدشناس باید جواب این پرسش روانمعمولاً

ن درباره تواو ثانیاً بر اساس این اطلاعات می ،ماندخودش می زدن ،اطمینان دهد که اولاً اطلاعاتی که او داده است

شناس باید متوجه باشد که قولی ندهد و یا ادعایی نکند که نتواند آن روان .بهتری داد چگونگی بیماری او تشخیص

و به او بگوید که متأسفانه هنوز  پوزش بخواهد شناس در جواب پرسش بیمارکه روانگاهی لازم است  .را عملی سازد

   .تواند به درستی به او جواب دهدنمی
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 نظر خود را  ،و نظر مستقیمی ارائه دهده اای بزند و یا اینکه بتواند بدون اینکه به او لطمهشناس چگونه میروان

 مورد بحث قرار داد و ،کننده در ضمن مصاحبه گفته استاست مطالبی را که خود مراجعه بهتر .درباره او بیان کند

  .اظهار نظر مستقیم پرهیز کرد از

 شناس باید این موضوع را نیز با روان .شناس باید ختم جلسه را اعلام کندروان ،یابدهنگامی که مصاحبه خاتمه می

 ،ند که جلسه مصاحبه تمام شده استبفهما همعمولاً برای اینکه به مراجعه کنند .و مهارت انجام دهداحتیاط 

با گفتن این جمله قلم و کاغذ را  ".استفاده برده باشید آنامیدوارم که شما از  ؛جلسه بسیار خوبی بود" :گویدمی

 .کنداستن از صندلی میگذارد و خود را آماده برخمیز میروی 

 

 های نیمه مستقیم مصاحبه روش 3-6

 د جنایتکار است و مثلاً فر .اندشناس باید با افرادی مصاحبه کند که داوطلبانه به جلسه مصاحبه نیامدههی رواناگ

 جلسهمسلماً فردی که با این طرز فکر وارد  .مورد آزمایش روانی قرار دهد ه،محاکم قبل ازرا  او دخواهدادگاه می

 ،مساعی را داشته باشد و از دادن اطلاعات زیادی درباره خود خواهد کرد که کمترین تشریک سعی ،مصاحبه شود

آن مصاحبه و در  مه که قبلاً در مورد آن صحبت کردیروش غیرمستقیم مصاحب ،تحت این شرایط .امتناع ورزد

 تری باید از روش مستقیم شناسدر این صورت روان .مفید واقع نخواهد بود ،ر دست دارددشونده ابتکار جلسه را 

  .استفاده کند ،برای به دست آوردن اطلاعات

 رامی و آ ،شناس باید با نرمشروان ،افراد کاسته شود وعترس و عناد این ن ،ه در جلسه مصاحبه از اضطربکبرای آن

های عادی پرسشاین است که مصاحبه با  ،بهترین راه برای رسیدن به این هدف .حوصله زیادی مصاحبه را اداره کند

و امثال آن شروع  تحصیلات ،تعداد اولاد ،تاهل ،شغل ،مانند پرسش درباره سن ،و معمولی که اضطراب انگیز نباشد

بحث درباره مسائل  به ضمن آن،کند و در می یهایشناس از تاریخچه بهداشت شخص پرسشروان ،آن . بعد ازشود

 .پردازدمی تری مانند روابط جنسیهای خصوصیعاطفی و موضوع

 مورد بحث قرار خواهد گرفت ،عللی که مصاحبه شونده را به جلسه آورده است علت یا ،گاهی نیز در آخر مصاحبه. 

 .مفید است ،کافی ندارد شناسی که تبحربیشتر در مورد روان ،البته پیروی از این روش

 باید سعی کند که به طور  ،یان بکشدخواهد موضوع جدیدی را به مشناس در مصاحبه مستقیم میهنگامی که روان

کننده قبلاً مثلاً اگر مراجعه .ارتباط دهد ،بلکه آن را با مطالبی که قبلاً بحث شده است ؛ناگهانی و بدون مقدمه نباشد

خواهد بداند که روابط اجتماعی بیمار به چه نحو بوده شناس حالا میدر مورد مدرسه خود صحبت کرده است و روان

 .و با چه افرادی معاشرت کرده استهایی داشته واند از او بپرسد که در مدرسه چه نوع فعالیت تمی ،است

 

 های پرسیدن روش 4-6 

  ها را می تقریباً همه این روش .ارتباط داشته باشد ،که قبلاً در مورد آن بحث شده است موضوعی باباید نوع پرسش

شناس باید بتواند به درستی قضاوت کند که هر یک را در چه موقعی ولی روان ،توان در زمان معینی به کار برد

 .برد توان به کارمی
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 روش محدود کردن  1-4-6 

 ند و کمطرح می ،پرسش آن را داشته است قصدنزدیک به آنچه که که شناس پرسشی را روان ،براساس این روش

هدف این است که بتوان از یک موضوع معمولی به  ،رویدر روش پیش .رسدنظر می وردسپس به تدریج به پرسش م

هدف فقط رفتن از کلیات به جزئیات  ،که در روش محدود کردندرحالی ؛ی دست یافتاانه مطلب خصوصی و محرم

  .است

 هایی که مطرح کردن ناگهانی آنها ممکن است شخص را مضطرب سازد و از دادن راه را برای پرسش ،روش پیشروی

 .سازدهموار می ،جواب صحیح خودداری کند

 روش لفافه  2-4-6

 شود پرسیده میاز بیمار چندین پرسش  ،با این روش .بیمار پنهان بماند از نظرشناس انبرای آن است که مقصود رو

کند و در نتیجه پرسشی معمولی جلوه می ،یکی از آنهاست که البته به نظر بیمار ،شناسکه پرسش مورد نظر روان

 .بیمار دچار اضطراب و مقاومت نخواهد شد

 کنندههای هدایتپرسش 3-4-6 

 ه شونده مطلبی بپرسد که او را درکند از مصاحبسعی می ،شناس به جای طرح پرسش به طور مستقیمگاهی روان 

 .جواب دادن به آن راهنمایی کند

 تاخیر افتاده   های بهپرسش 4-4-6

 شود که میل دارد آنها را از بیمار های ایجاد میشناس پرسشدر ذهن روان ،کندمی گاهی با مطالبی که بیمار بیان

بیشتر آنها  از تشریحدهد و یا توضیحات کافی نمی ،مطالب بیمار درباره بعضی ازشود که متوجه می بپرسد؛ اما

 .اندازدهای خود را برای موقع مناسبی به تأخیر میشناس پرسشروان ،در این صورت ؛کندمی متناعا

 فکنی های برونپرسش 5-4-6 

 ند که خواهد به وضوح بداشناس میولی روان ،کندگاهی مصاحبه شونده درباره رفتار خود و دیگران نظراتی ابراز می

  .افراد جامعه چه عقایدی دارد بیمار در مورد شخصیت خود و

 مثلاً ممکن است پرسیده  .تا افرادی را توصیف کند مبیمار بخواهیاز فکنی آن است که پرسش برون وعین نترساده

نوع دیگری از  "؟اندهایی بودهچه نوع آدم د،اییس و بدترین رئیسی که داشتهرئ به من بگویید که بهترین" :شود

من بگویید که به نظر  به :این است ،کندمیتعارض و کشمکش عاطفی ایجاد  ،فکنی که اغلب در افرادپرسش برون

  .شما نقاط مثبت و منفی شخصیت خودتان چیست

 ظیفهو ،دهند که شناخت نکات مثبت و منفی آنهاکنند و تذکر میمی اعتراضشناس بسیاری از بیماران به روان 

شده  و سایر افراد از بیمار دوستان ،گانسته درباره بک ستمکمل پرسشهایی ا ،جواب این پرسش .است شناسروان

 .است
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 اضطراب روان شناس -7

  روانشناسی که برای برگزاری جلسه مصاحبه قواعد مذکور را می خواند، و قبلاً نیز درباره انجام مصاحبه تجربه ای

کند  نداشته است، امکان دارد دچار اضطراب شود. این اضطراب ناشی از این است که روان شناس تازه کار، تصور می

 که قوانین مصاحبه را باید عیناً اجرا کند.

  مهمترین مطلبی که روانشناس باید در مصاحبه متوجه آن باشد، اینکه از اضطراب خود آگاه بوده و از تأثیر آن در

مصاحبه و رفتارش مطلع باشد. گاهی اضطراب روانشناس، بیش از ناآگاهی او از روشهای مطالعه، باعث عدم پیشرفت 

 می شود. مصاحبه

 علل اضطراب روان شناس 1-7

 .روان شناس امکان دارد  در هر کاری، اگر شخص تبحر و تجربه کافی نداشته باشد، ممکن است دچار اضطراب شود

 در صحبت با دیگران بسیار آرام و عادی رفتار کند، ولی در جلسه مصاحبه مضطرب باشد.

  درباره مسائلی که از لحاظ جامعه پسندیده نیست، می رسد، گاه ممکن است هنگامی که مصاحبه کننده به بحث

دچار تشویق و تردید شود و آن را بزرگتر از آنچه که مصاحبه شونده احساس می کند، جلوه دهد. در این گونه 

مواقع، مصاحبه کننده بهتر است به موضوعی که او را مضطرب می کند، نپردازد و یا اگر هم، چنین تصمیم دارد، به 

 ث اجمالی درباره آن قناعت کند.بح

 تأثیر اضطراب در رفتار روان شناس 2-7

  .اضطراب نه تنها از دقت و ابتکار روان شناس می کاهد، بلکه سبب بروز بعضی از رفتارهای نامناسب نیز می شود

حد لزوم  یکی از نتایج مضر اضطراب، زیاد حرف زدن است. روان شناس مضطرب برای تقلیل اضطراب خود بیشتر از

حرف می زند. بعضی از مصاحبه کنندگان، تشویق و التهاب خود را به وسیله تعارف، خوشرویی زیاده از حد، 

 عذرخواهی مکرر از پرسیدن پرسش و اطمینان دادن مکرر به بیمار، پرده پوشی می کنند.

  و یا گناه کند. این روش یکی دیگر از مضرترین روشهای مصاحبه آن است که در جریان آن بیمار احساس کهتری

به نحو خفیفی تحقیرآمیز است. همچنین، اگر گاهی روان شناس مضطرب، سعی کند شخص را در گفته هایش 

محدود سازد و به او پند و اندرز دهد و توصیه کند که باید جلسه مصاحبه را جدی تلقی کرد، به پیشرفت مصاحبه 

 لطمه وارد خواهد ساخت.

 اضطرابروشهای کاستن  3-7

  به دست آوردن تجربه در مصاحبه، بهترین راه تقلیل اضطراب است؛ البته باید با روشهایی که برای کاستن اضطراب

وجود دارد، آشنا شد. در وهله ی اول، روان شناس باید بداند که در چه مواقعی دچار ناراحتی و اضطراب می شود، و 

 برد.چه روشهایی برای کنترل اضطراب خود به کار می 

  روش دیگر برای از بین بردن اضطراب این است که روان شناس بداند اغلب افراد به صحبت کردن درباره خود علاقه

زیادی دارند. بنابراین او باید به گفتگوهای معمولی مردم بیشتر گوش دهد و ببیند که مردم عادی به چه نحو درباره 

ق خود صحبت می کنند. روان شناس باید خود را فردی مشکل امیال، آرزوها، خواسته ها، اضطراب، ترس و علای

 گشا تصور کند و نه بازپرس.
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 فصل ششم
 
  شناس به روان درمانی تنها روان توجه ؛آیدامری پیگیر و مدام در میدرباره انسان به صورت  حقیقت ،درمانیرواندر

 احساسشناس ن رشته وجود دارد و روانایاست که در  یخلاقیت لتع به بلکه بیشتر ،برای شناسایی بیمار نیست

  .منشأ اثر باشد یتواند در بهبود زندگی انسانکند که میمی

 خالی  زو عملی نی ئوریجواب و مشکلات تهای بیپرسش ،هاتاریکی ،ولی از ابهام ،درمانی مزایای مذکور را داردروان

ر دست ددلیلی  هیچولی  ،این رشته وجود دارد که در ای ههای مختلف و مبتکرانها و روشریتئو وجودبا  .نیست

و یکسانی برای ارزیابی و یافتن اعتبار و  عامدر حال حاضر معیار  .دیگری ارجح بدانیم برنیست که یک روش را 

شناس روان ،یزنگآاسان را در گذشته به نتیجه شنبعضی از روان ت،این مشکلا .وجود ندارد هادرمانیثبات تمام روان

این موضوع را که روان درمانی در بهبود بیماران نوروتیک موثر  ،علمی شواهد" :دگویو میا .رسانده است انگلیسی

اعتراض  رسانده است،نتیجه  به این هایی که آیزنک راشناسان به روشبعضی از روان "(.4311)کند تأیید نمی ،است

ن ر برطرف کرددنه تنها روش بسیار مؤثر و مفیدی دهد که روان درمانی نشان می اخیرات نیم  قرن تحقیق .اندکرده

آید تار به شمار میهای شخصیت و رفوعی آموزش پایدار در تغییر ویژگیبلکه ن ست،معضلات روانی و رفتاری انسان ا

  (.4337 ،مبرتلا)پذیری بیماری در آن بسیار کمتر از دارو درمانی است های دارویی برگشتکه برعکس روش

 رفتاری  - دهد که روان درمانی در رفع مشکلات روانیهای اخیر به طور قطع نشان میسال دقیق های بسیارپژوهش

گزارش  171نالیز از نتایج آ آن صددرصد نیست ولی در بررسی بسیار معتبر متا تأثیرالبته  ست.اموثر ها انسان

 ،میلر گلاس و ،اسمیت) است بوده درمانی موثردرصد موارد روان 04 چنین نتیجه گرفته شد که در ،درمانیروان

4331.) 

  

 تعریف روان درمانی  -1

 دشوار است ،همگان باشدکه موافق طبع   آن،ور کلی تعریف جامع و مانعی از به ط.  

  درمانی کرده روان زوان درمانگرهای جهان اریکی از بزرگترین  ،دکتر لوئیس ولبرگ ی را کهفری، تعمنظوراین به

رمان بر اساس داین  .مان مشکلاتی که ماهیت عاطفی دارنددردرمانی عبارت است از روان" :آوریمدر اینجا می ،است

و به منظورهای  ،کندای برقرار میشناختی و به وسیله فردی متخصص که با بیمار ارتباط خاص حرفههای روانروش

 :شودانجام می زیر

 تغییردادن و یا متوقف ساختن علایم بیماری  ،برطرف کردن ­

 مداخله در الگوهای نابهنجار رفتار  ­

 های سالم و مثبت شخصیت تقویت رشد و تکامل جنبه ­
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 به تحلیل بعضی از  ،و حدود و ثغور آن روشن شود ،هاروش ،اهدافو ریف تعهای مختلف این ل برای آنکه جنبهحا

که ماهیت عاطفی دارند  تیمشکلا -ب  "درمان"نی عبارت است از نوعی درماروان -الف :پردازیممسائل آن می

از جمله به شکل اختلالات  .شوندمسائل عاطفی انسان بسیار زیاد و متنوع است و به اشکال گوناگون ظاهر می

یک اصطلاح  (سایکوتراپی)درمانی روان :شناختیهای روانروش -جاجتماعی و بین فردی  ،شغلی ،جسمی ،روانی

این روش در . شودشناختی میهای درمانی رواها و تکنیکروشژنریک یا زیربنایی است که شامل طیف وسیعی از 

هایی که ماهیت جسمی داشته باشند مانند درمان است. اصل متکی به برقراری ارتباط کلامی و غیرکلامی

بیماران گرفتار  :فرد متخصص -. دشوندن درمانی نمیشامل روا ،جراحی مغز و امثال آن ،درمانی وکش ،دارودرمانی

اما درمان  ؛در حالت استیصال و رنج فراوان به هر شخصی ممکن است متوسل شوند ،آن عوارضو مشکلات عاطفی 

 ،دانش ،پذیر است که علاوه بر تبحر و مهارت کافیتوسط افرادی امکانخطرناک، مسائل پیچیده و  عونین اصحیح 

یک ارتباط حرفه  ایجاد -. هدارا بوده و در این زمینه تخصص داشته باشند رادرمانی ی لازم در روانبینش و روشها

به وسیله  است، درمانیو محور اصلی روان اساسای که در واقع رایطه عمدی و حساب شده حرفه یک ایجاد ای:

زد برای مداوا ن ؛کندفردی که به روان درمانگر مراجعه می چونبیمار :  -. ودرمانگر طرح ریزی و تقویت می شود

ار لفظ بیم ،و مانند "مراجع" ،"مددجو"دیگر مانند بعضی از اصطلاحات لذا بهتر است به جای استفاده از  اومی رود،

انواده گروه درمانی یا خ مانند ؛روان درمانگر ممکن است با بیش از یک بیمار در ارتباط باشد .را به کار گیریم

 .درمانی

  

 روان درمانی  اهداف -2

از بین بردن و یا تقلیل دادن رنج و درد بیمار  ،های اساسی در روان درمانییکی از هدف :برطرف کردن علایم موجود -4

  .است

جلوی  ،شرایط بعضی از ،با وجود میل روان درمانگر به برطرف کردن کامل علایم بیماری: علایم موجود تغییر -1

محدودیتهای  یت،محکم نبودن شخص ،نبودن انگیزه کافی :موانع اصلی عبارتند از .گیردرسیدن به این هدف را می

  .زمانی و مالی بیمار

و های روانی مانند اسکیزوفرنی مزمن تر شدن بعضی از بیماریی از وخیمبرای جلوگیر :وجودممتوقف کردن علایم  -9

  .توان او را معالجه کردنمی ،البته .استفاده کردتوان از روان درمانی می شدید،

 ،های اخیر این مطلب روشن شده است که بسیاری از مسائل خانوادگیدر سال :نابهنجار رفتار الگوهایمداخله در  -1

شده است که روان درمانی به قلمروی  ببسمر ین اا .های عاطفی دارندجنبه ،و مانند آن تحصیلی ،اجتماعی غلی،ش

  .سرایت کند ،وکلای دادگستری و نظیر آن است ،قضاوت ،شد مربوط به معلمانهای دیگر که سابقاً تصور میدانش

رشد دادن شخصیت انسان  ،آخرین استفاده از روان درمانی :شخصیت و مثبت مهای سالتقویت رشد و تکامل جنبه -1

 د.رابعد متفاوت د ود ،این جهت ست.ا به آن داده جدیدیو  صاروان درمانی جهت خ مفهوم درپیدایش این  .است

شود به دیگری مربوط می ؛ارتباط دارد "نرمال"نارسایی شخصیت در افراد به اصطلاح  با یکی از این ابعاد

که سابقاً تصور یی نابهنجاریها ؛ه در رشد شخصیت فرد در طی دوران تکامل او پیدا شده استک یینابهنجاریها
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اجتماعی گذشته  - های روانیو محرومیت مانعات أثیرداشتن تبراین هدف روان درمانی  .شد قابل علاج نیستندمی

 .فرد است

 رسد که منابع غنی و سرشار درونی را از رود و به آنجا میعلایم فراتر می دود تغییرمح هدف زدرمانی ااهداف روان

 .سازدآزاد می ،کندمل آن جلوگیری میموانع عصبی که از رشد و تکا

 

 مشکلات مشترک بیماران  -3

 در  تل این مشکلاعلولی در واقع  ،رسدهای روانی به نظر میدر علایم بیماریهای بسیار زیاد فردی که با وجود تفاوت

 .شودحتی در رفتارهای آشکار و مشهود آنان نیز وجه تشابه فراوان مشاهده می ؛بسیاری از آنها مشترک است

 

 

 اختلال در روابط انسانی   1-3

 این عدم  .برند و راضی نیستندکنند که از روابط انسانی خود با دیگران لذت نمیبیماران روانی اذعان می اغلب

 ،روابطی مانند رابطه با اولیاء. شودبیشتر مشاهده می ،روابطی که بسیار نزدیک و مداوم است دررضایت به ویژه 

  .برادر و اولاد ،خواهر ،همسر

 گونه افراد البته این ؛که دیگران مقصرند قدندتعدیگر م هاست. جمعیآن ودی معتقدند که به علت کم ارزشی خگروه

خصوصیت مشترک بیمارانی که یکی دیگر از . دهندخودشان برای جلب محبت دیگران کمتر ابتکار عمل نشان می

آنها خود را  .دانندمی بد و حقیر ،این است که آنها خود را افرادی کم ارزش ،کنندبرای روان درمانی مراجعه می

های دیگری که بیماران روانی در جریان روان درمانی نشان از حالت .گذارنددوست ندارند و به خود احترام نمی

دیگری از بیماران هم  . عدهدهدی است که آنان را آزار میعواطفاعمال و  ریحنی در تشیکی هم اظهار ناتوا ،دهندمی

 ها به صورت عدماین حالت گاهی .دارند ضعف و اختلال ،گیری و ارادهتصمیم ، درگویند که در انتخاب هر چیزمی

کنند که انجام کارها را کایت میبه همین علت اغلب ش ؛شودظاهر می ،به آن علاقه دارند امری کهر کار و یا دتمرکز 

 .اندازندبه تأخیر می

  

 احساس ه،ودنا غم،ایجاد  به طور طبیعی ست،ا ه در میان افراد نوروتیک مشترکک الذکر مسائل فوق :غم و اندوه 1-9

ت بیشتری قشمکنند قادر به تحمل ناراحتند که احساس می اغلب به قدریاین بیماران  .کندبیچارگی و بدبختی می

این افسردگی یا ناراحتی را بیماران معمولاً به مشکلات  .نده اکنند که به مرز دیوانگی رسیدو یا تصور می .نیستند

 .می کنند و عوامل بیرون از وجود خود مربوطمادی 

  

و براساس  ، بلکه این امر به تدریجندنکمینبیماران اغلب مشکلات خود را در یک جلسه بیان  :طرق بیان مشکلات 9-9

 .گیردعوامل مختلف صورت می
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  بعد از  .است علل صوری و ظاهری بیماری ،گیردجلسات اول مورد بحث قرار می یامعمولاً مسائلی که در جلسه

 .بیماری خود بپردازد کند به تشریح علل اصلی وریشه داربیمار سعی می ،گذشته چند جلسه

  

 درمانی علل درخواست روان -4

 و  ،شناس استهای اصلی برای مراجعه به روانانگیزه ،افسردگی و اندوه ،نارضایتی از خود و محیطضطراب، معمولاً ا

  .کندمی ا به ادامه درمان تشویقر بیمار است کههمین علل  زبا

 محرک و انگیزه ،دانیم که در هر گونه یادگیریمی ست.یادگیری مجدد ا در واقع ست؛یادگیری ا یدرمانی نوعروان 

علت اصرار دیگران به روان  به بعضی از بیماران .موفقیت در روان درمانی کوشش مداوم لازم دارد .لازم است ای

شناس باید به بیمار روان ،گونه موارددر این. یا زنی که در شرف طلاق گرفتن است ردمثلاً م ؛دنپردازدرمانی می

اگر به  .اندمند است و نه آنچه که دیگران گفتهکند علاقهبفهماند که او فقط به مطالبی که خود بیمار عنوان می

 .شودمی درمانی تشویقبه ادامة روان ،های خود را بیان کندنارضایتی تابیمار اجازه داده شود 

 

 درمانی درجات روان -5

 برندبه کار می ،درمانی را بر حسب هدف و منظوری که در روان درمانی مورد توجه استروان ،شناسانروان. 

 راهنمایی  1-5 

 جلسه بیشتر طول  0 تا 7روان درمانی از نوع معمولاً این  ست.ا "راهنمایی" ،درمانیوانرترین نوع ترین و سادهکوتاه

در  .دست به گریبان است است که فرد با آن یدرطرف کردن مشکل روانی محدود و حاکشد و هدف آن بنمی

 ،ای که در این روش اهمیت داردنکته .کندتشویق به صحبت درباره مشکلاتش می را رراهنما بیما ،چنین موردی

مورد افرادی مؤثر است  دربیشتر  ،راهنمایی .شودشناس به عمق خصوصیات روانی بیمار وارد نمیاین است که روان

فعلی آنها بر اثر  اند و مشکلو مفید بودهفعال  ،خوشحال خت،بخوش یاشخاص ،از ناراحتی فعلی خود قبلکه 

 .تغییرات غیرمنتظره ناگهانی ایجاد شده است

 درمانی تقویتی روان 2-5 

 آنکه بیمار را به بیان  عینشناس در بدین معنی که رواناست؛ تر از راهنمایی عمیق روان درمانی تقویتی کمی

دهد و بیمار را به ارائه می ها و نظراتیرد چگونگی پیدایش بیماری هم پرسشدر مو ،کندمشکلات خود تشویق می

به  ضمندر  و کندور را بازی میعنقش فردی مهربان و با ش واقع شناس درروان .کشاندحیطه تعمق درباره آنها می

و این کار را ا .شودهای او میای از ناراحتیفهماند که طرز فکر و رفتار خود اوست که باعث قسمت عمدهمی رمابی

  .ا به نکات مثبت شخصیتش واقف سازدر کند بیماردهد و سعی میانجام میبدون ملامت و شماتت 

 های عمیق و کند به قسمتو سعی نمیا .کندای محدود میهای درمانی را تا اندازههدف ،درمان تقویتی در ،شناسروان

ای هم قصد اندازهو تا  ؛جلوگیری از وخیم شدن وضع بیمار است ،بیشتر اوهدف  .ناخودآگاه شخصیت فرد دست یابد

  .شخصیت او را برای سازگاری با محیط برقرار سازد لادعدارد ت
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 شده و ناخودآگاه بیمار باعث ایجاد اضطراب شدید او کند که تجسس دربارة عواطف سرکوب کشناس دراگر روان

روان درمانی  از ،ر شودتو یا ممکن است وضع روانی او وخیم ،دارد شود و امکان دارد او را از ادامه درمان بازمی

خودآگاه برای قدرت و استعداد خودشناسی ناگهانی را ندارد و وقوع عوامل نا ،بعضی از افراد .کنداستفاده می تقویت

 .های شدید روانی مانند پسیکوز شوندامکان دارد دچار حالت که استزا و اضطراب آور وحشت آنها به قدری 

 شود که بیمار در حل باعث می امراین  ست؛شناس اه رواناز حد بیمار ب هزیاددرمانی اتکای یکی از خطرات روان

گونه موارد در این .به تنهایی تمام مشکلات بیمار را حل کند شناس نباید خودروان .مشکلات خود تلاش نکند

قسمتی از  ،مارشناس باید به تدریج به بیمار بفهماند که اتخاذ تصمیم فردی و حل مشکلات به دست خود بیروان

 .کند اتخاذ تصمیمات فردی تشویق دراست و به این ترتیب او را  درمان

 آموزی روانی باز 3-5 

 کوشش عمدی برای سازگاری بهتر با  :شود که هدفهای آن عبارتند ازبازآموزی روانی شامل مجموعه روشهایی می

و  ،پذیرتر استاهدافی که رسیدن به آن امکانهای فردی که قابل دسترسی نیستند به هدف رییفت ،شرایط زندگی

الزاماً نسبت  بدون آنکه ،د برای بهتر زیستنفرهای موجود در مهارتها و خلاقیت ،بالاخره استفاده کامل از استعدادها

 ،برای بازآموزی روانی ،حتی در مواردی ؛بینش عمیقی پیدا شود ،های درونیهای ناخودآگاه و کشمکشبه انگیزه

 .آگاهانه لزومی نداردبینش 

 جو مداری، روان درمانی درمان ،ارتباط درمانی ،رفتاردرمانی :عبارتند از ،کنندهایی که از این اصول تبعیت میروش

گفتار  ،پیسکودراما درمان ،کو بیولوژیکسیپ مستقیم، استدلال درمانی، بازآموزی گروهی، خانواده درمانی، درمان

 .درمانی و ذن بودائیسم هستید درمانی و درمانهای فلسفی مانن

  (بازسازی روانی)درمانی عمیق روان 4-5 

 و پایدار در افراد  قیشود و هدف آنها ایجاد تغییرات عمهای روان درمانی میدرمانی عمیق شامل تمام روشروان

کند عوامل می سعی ،شناس به جای آنکه تلاش خود را مصروف علایم و مشکلات آنی و فوری بیمار سازدروان .است

 پنهانی و ناخودآگاهی را بیابد که سبب اختلال در شخصیت بیمار شده است و او را از ادامه زندگی سعادتمند باز

 .های بیمارطرز تفکر و خواسته ،عواطف و احساسات ،هامحرک :این عوامل عبارتند از .داردمی

 هایی یا تعدیل آنها به بیمار راه کند برای تغییر وشناسایی آنها یاری دهد و سعی در شناس باید بیمار را روان

 ،اهترین این راهیکی از مهم .کند کشفس شنار اثر راهنمایی رواندو یا خود بیمار این راهها را  ؛دپیشنهاد ده

  .شوددیگر نیز روشن می ه بیمار با افرادطراب ،که براساس آناست شناس تجزیه و تحلیل رابطه بیمار با روان

  پرس  ،زخم معده ،تنی از قبیل آسمهای روانبیماری در ست.اموثر درمانی در درمان افراد نوروتیک روان ،طور کلیبه

تعدادی از مردم دارای علایم مشخص نوروز نیستند و یا  ،بعلاوه .خون و امثال آن نیز روان درمانی سودمند است

 عدم قدرت ،مانند احساس حقارت عواطفیکنند که یولی احساس م ؛به تعداد محدودی از آنها مبتلا هستند فقط

رضایت خاطر کامل ع و مان ،شودباعث جلوگیری از پیشرفت آنها می ،عدم رضایت از زندگی ،برقراری روابط انسانی

 .توان از طریق روان درمانی کمک کردنیز می ماز مرد عده به این ست.آنها

  یکی :توان چند عامل را در نظر گرفتمی ،برای روان درمانی را داردبرای درک این مطلب که آیا بیمار شرایط لازم، 

بیمار همبستگی مثبت  از طرفبا ادامه درمان  ،شناسانروانبعضی از که براساس تحقیق  استوش بیمار همقدار 
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روش  در بر نخواهد داشت و در عوض باید از زیادیمعمولاً نتیجه  ،وشدر افراد کم هدرمانی عمیق روان .دارد

مختلف و متنوع ذکر کرده اند که دیگری نیز  شناسان عواملروان .محیط استفاده کرد غییرراهنمایی و ت ،تقویتی

توان نمی ،قبول افکار و عواطف خود و امثال آن البته ،خودشناسی ،استقلال فکری و عاطفی ،فکریمانند روشن ؛است

 .درمانی کاملاً لاعلاج هستندانرو از لحاظ ،گفت بیمارانی که این شرایط را ندارند

  

 درمانی تشخیص در روان تاثیر -6

 معاینه  ،های مشاوره خانوادگی و ازدواجمانند کلینیک ،روانی است وضوحهایی که مسائل بیمار صرفاً و به در کلینیک

معاینه طبی قسمتی از  ،شناسان بالینیهای روانها و کلینیکولی در بیمارستان ؛طبی ممکن است انجام نشود

 .تشخیص کامل کلی است

 رابطه تشخیص با نوع درمان  1-6

 تواند به ما بگوید که فلان بیماربرای روان درمانی مناسب است یا و تاریخچه شخصی نیز نمی روانشناسیهای نآزمو

نیازی به اجرای  ننده است وکیک جلسه آزاد کلینیکی مشخص ،برای تشخیص ،شناسانبه نظر بعضی از روان .نه

ولی اگر تشخیص دشوار بود و عدم تشخیص حال بیمار در روان  ؛شناسی نیستهای متنوع و مختلف روانآزمون

 .شناسی استفاده کردهای روانجمله آزمونباید از همه وسایل موجود از  ،گذاشتدرمانی تأثیر می

 

 توقعات بیمار از روان درمانی  -7

  مشکلات و  دستدارد از  لبدین معنی که او می ؛توقعات بیمار روشن و صریح است ،درمانیرواندر مراحل اولیه

 .رهایی یابد ،شناس کشانده استدهایی که او را نزد رواندر

 بلکه  ،علایم بیماری تغییرشناس نه فقط به معنی که روانبدین  ست؛یمار اسیع تر از نظر بشناس ونظر درمانی روان

داند که این اختلاف نظر میان ارزیابی بیمار از حال شناس با تجربه میروان .مند استیت بیمار علاقهبه تغییر شخص

ممکن است به  رازی؛ داد درمانی به بیمار تذکرجلسات اول روان درشناس از وضع او را نباید روان خود و ارزیابی

 .درمانی صدمه بزندپیشرفت روان

 شناس نباید ولی روان ،پیدا کردن علل عمقی بیماری و برطرف کردن آن استدرمانی گرچه هدف اصلی روانا

بیماری به مقدار زیادی بهبود  گاهی .فراموش کند که برطرف کردن علایم بیماری نیز قسمت مهمی از درمان است

ه این هماند کشناس باید سعی کند به مریض بفدر این صورت روان .رودمیناز بین  اولامت بیماری ولی ع ،یابدمی

 .و با آن زندگی کند علامت مرض را باید بپذیرد

 

 درمانی علل عدم پیشرفت روان -8

 ی از بلکه یک ؛های جدید زندگی به منظور بهبودی وضع بیمار نیسترمانی فقط منحصر به یاد دادن راهدروان

ین علل ایجاد ا .کندزندگی منع میاز فراگرفتن طرق تطبیق با  را آن برداشتن موانعی است که بیمارهای مهم قسمت
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عدم  ،های دفاعی غیرلازمبه کار بردن مکانیزم ،پذیریتوان انعطافجمله می زا ست.موانع در شخص نوروتیک بسیار ا

 .بندی کردتوان در سه گروه دستهها را میاختلالاین  .حد و اندازه را نام بردبی قعرشد عاطفی و تو

 عدم بصیرت  1-8 

  شود را بههایی که باعث رفتار آنها میها و انگیزهدانند و محرکدلیل بروز حالتهای خود را نمی ،نوروتیکافراد 

و احساسات خود آگاه نیستند و عوامل  از عواطفآنها  ست.یکی از مشخصات این افراد ا ،این .شناسنددرستی نمی

شوند که فرد ل ناخودآگاه باعث میاین عوام .دنکنشود انکار میناخودآگاهی را که سبب این عواطف و احساسات می

  .داردمی تعجب وابه نیز  رانوروتیک دست به اعمالی بزند که خود او 

 ی امیال خود وبکرشود که مرحله ایجاد سخواند و متذکر میکلاسیک این موضوع را سرکوبی امیال میکوآنالیز یسپ

عواطف و عوامل درونی  ،عدم استعداد در تشخیص و آگاهی از امیالاین . گیردبه خود و به طور اتوماتیک صورت می

قسمت عمده  .م استأاز واقعیات محیط خارج از خود تو شخص نوروتیک معمولاً با عدم بصیرت و تشخیص صحیح

از یکی  ،بنابراین. دیگری است که فرد نوروتیک با آنها برخورد و تماس دارد اعمال و کردار انسانهای ،این واقعیات

آگاه سازد و عوامل ناخودآگاه را به ضمیر  ،شناس این است که سعی کند شخص را به علل رفتار خودوظایف روان

 .آگاه بیاورد

 عدم قدرت پیش بینی  2-8 

 کند و نتیجه اجتماعی اعمال ما ریزی میها را پایهرابطه انسان با دیگر انسان بینیاساس پیش ،ات در کودکیکشفی

و دردسرها بپرهیزد  تواند از مشکلاتاو می ،کودک باشد می که رفتار اولیا برحسب انتظارتا هنگا .فهماندرا به ما می

اول  .شودثبات این امر متزلزل می ،غاثر بروز دو حادثه در کودکی و بلو بر .تمنیات خود را ارضا کند و در عین حال

گیری فردی تصمیم در اوو نتیجه قدرت  ؛یابدنیز تکامل می اوقوای عقلانی و جسمی کودک، اینکه با رشد تدریجی 

از خیلی جهات شبیه رفتار دیگران  کمتر اهمیت می دهد. دوم اینکه رفتار اولیاشود و به رفتار اولیا بیشتر می

در  ؛بیشتر بر اساس مسئولیتی است که نسبت به او دارند ،العمل آنها نسبت به کودک خودعکس بعلاوه ؛نیست

  .او به مرحله بزرگسالی رسیده باشد به ویژه زمانی که ؛نگردصورتی که جامعه به کودک با نظر کاملاً متفاوتی می

 ر نیاورند و یا بر وفق مراد برا  اوارات کند که رفتار خود او صحیح است و اگر دیگران انتظنوروتیک تصور می شخص

دهد که رفتار جدیدی یاد بگیرد و در شرایط بینی به او اجازه نمی باریکنوع  این .مقصر هستند ،او رفتار نکنند

دهد که شخص بتواند در موارد و تصورات قالبی و طرز فکر تغییرناپذیر اجازه نمی ،بنابراین. پذیر باشدمختلف انعطاف

شناس باید این روان ،در این حالت .پیش بینی کند ،بینینتیجه رفتار خود و یا دیگران را به واقع ،مختلف شرایط

 .پیش بینی قالبی را تغییر دهد

 های عصبی استشد که اضطراب یکی از مهمترین عوامل ایجادکننده حالت تدریج روشنبه  ،فروید بعد از کشفیات. 

شخص  ،به طور کلی .زیرا بعضی از آنها نسبتاً آرامند ؛هستند ضطربالبته منظور این نیست که همه افراد نوروتیک م

 .است ماً در حال کشمکشیدرونی خود دا ضطرابمنظور کنترل یا کاستن ا نوروتیک به
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 اضطراب  3-8 

 شوندآن می سببامل و شرایطی است که دوری گزیدن و یا حذر از عو ،های کاستن اضطرابیکی از مؤثرترین راه. 

امر این  ،وجود آنها باشد انکاراحساسات و عواطف ما سبب ایجاد اضطراب شود و سعی ما بر  ،اگر افکار ،بنابراین

از وجود آن عوامل  ه وموقتاً از اضطراب حاصل ،به سوی ناخودآگاه گاهآ ضمیربا راندن آنها از  طبیعی است؛ زیرا

 ،هرچه سرکوبی بیشتر باشد .گویندافکار و عواطف می ،این جریان را واپس زدن و یا سرکوبی امیال یم.یابرهایی می

اضطراب هم در چگونگی پیش بینی  .درباره خصوصیات روانی خود کمتر خواهد بودبطور طبیعی بصیرت شخص 

و عواطف و  ت،مار از ابراز تمایلاشود که بیمی اضطراب سبب ،به طوری که در شخص نوروتیک ،گذاردافراد تأثیر می

کاستن  ،درمانیهای روانگیریم که یکی دیگر از هدفیجه مینت ،بنابراین .افکار خود در هر شرایط امتناع ورزد

که شدت اضطراب بیمار کاهش  دریجبه ت .کارشافتمایلات و  ،هابه ویژه در مورد خواسته ؛اضطراب بیمار است

 .های خود را بشناسداستهشود که خومی قادر ،یابدمی

  

 اجرای روان درمانی  رزط -9

 نگرند و مطالب نظر شک و تردید به آن می با ،شونددرمانی آشنا میوقتی برای نخستین بار با روان م،اغلب مرد

وگو در گفت ،شناسان امروزروان واقع،در . رسدعجیب و حتی گاهی باورنکردنی می ،مربوط به آن به نظرشان مبهم

 ،برای برقراری ارتباط فکری و عاطفی تکلمالبته  .دانندنمی مهم ،کننددرمانی را آن قدر که دیگران تصور میروان

اصل  .یکی از آنهاست تکلم فقطشود که ولی جلسات روان درمانی شامل مطالب بسیاری می ؛وسیله لازم است

در این  .کنندکه بیمار و متخصص با یکدیگر برقرار می استعاطفی و انسانی  بطهآن را ،اساسی در روان درمانی

 شگیرد که او را در برطرف کردن مشکلات و سازگاری با محیطمی فراهای جدیدی فتاربیمار تجارب و ر ،جریان

 .کندکمک می

 ای یمار تجارب نوین و ارضاکنندهشرایطی به وجود آورد تا بتواند در ب این است که شناسوظیفه اولیه روان ،بنابراین 

 .مشاهده کند تر،ست آورد و مشکلات خود را روشن به د

 ای است اجتماعی که هدف آن تغییر دادن شخصیت بیمار استدرمانی رابطهروان ،شناسی اجتماعیاز نظر روان. 

زیرا آنها هم برای به  ؛ندارد توانیم بگوییم که تفاوت زیادی با روابط اجتماعی دیگری مانند رابطه معلم و محصلمی

 .شوندسودبخش برقرار می ای دست آوردن نتیجه

 کمک به بیمار  ،بلکه منظور اصلی ،یا مشکل خاصی نیست ، یا مرضومتسمپقصود فقط معالجه در روان درمانی م

 .پذیری بیشتری در حل مشکلات خود به دست آورداطلاعات و انعطاف ،تا بتواند مهارت است

  به معنای  "معالجه" ،زیرا در طب ؛است ن نحو نیست که در علم پزشکی مطرحبه آ "معالجه" ،درمانیدر روان

منظور  ،در بسیاری موارد ،در حالی که در روان درمانی ؛است عضاءو یا تقویت ا کربیا از بین بردن می ،برداشتن غده

 .شوداری از آنها به دست بیمار انجام میبردو بهره بدیلت ،و تغییر ،شناسایی خصوصیات روانی شخص بیمار است
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 درمانی معیارهای روان -11

  برای و مثلاً پسیکوآنالیزکلاسیک از این جهت  ؛های مختلف درمانی بستگی داردای به روشتا اندازه امر،پاسخ به این

ولی به طور کلی  است.نظریه گشتالت متفاوت  پیروانمعیارهایی دارد که با معیارهای  ،دادن امکانات به بیمار

  .های روان درمانی مشترک استمعیارهایی وجود دارد که در اغلب روش

  )رفع  دهد تا او را درمی پولکند و به او تخصص مراجعه میبرای گرفتن کمک به م ،شخصی که مشکلی داردالف

  .گونه کمکی نداردشناس از بیمار انتظار هیچروان .مشکلش یاری دهد

  )میل دارد برای  واقعدر  .رودنزد متخصص می ،ای حل مشکلی به دلیل اینکه خود از حل آن عاجز استبیمار برب

 .به شخص دیگری متکی باشد ،حل آن

  )حتی اگر از  ،دهد تا درباره هر موضوعیبه فرد اجازه می ،معیار سوم این است که بر خلاف معیارهای اجتماعیج

 .صحبت کند ،نظر اجتماعی و اخلاقی به شدت ممنوع باشد

 به  شناسمثلاً روان .آوردشناس درباره بیمار به دست میعدم سوءاستفاده از مطالبی است که روان ،معیار د( آخرین

تطمیع و یا  ،ای برای تنبیهعنوان اسلحهبه  ،آوری کرده استنباید مطالبی را که در مورد بیمار جمعهیچ وجه 

وجه در مقابل حملات لفظی و حتی  هیچ شناس باید بفهمد که بهمثلاً روان .به کار گیرد ریضتسلیم کردن م

 .بیمار نباید مقابله به مثل کند یناسزاها

  

 ترتیب جلسات روان درمانی  -11

 مان این ز . مدتس استشنادرمانی باید احساس کند که مورد توجه کامل یک روانبیمار در جلسه اول روان

به  ؛دنشناسان ممکن است جلسه دو ساعتی با بیمار داشته باشروان عضی ازالبته ب ست؛جلسات معمولاً یک ساعت ا

  .شودترتیب ملاقات بعدی داده می ،در آخر جلسه .ویژه اگر فقط یک بار در هفته او را ببینند

  یک  ،در هفته ،کاویدر انواع جدید روان ه،ولی امروز ؛شودمی بار برگزارپنج جلسات پیسکو آنالیز کلاسیک در هفته

خواهد که او را شناس میزماناز شود و دچار ناراحتی می ،گاهی بیمار در بین جلسات .شودیا دو جلسه برگزار می

وع یا شدت ناراحتی بیمار و یا ن ،شناسروانبستگی دارد به وقت  ،قبول این درخواست .دنیبدر جلسه اضافی ب

در روانکاوی کلاسیک معمولاً بیمار روی نیمکت یا تخت  .شناس مشغول حل آن هستندمشکلاتی که بیمار و روان

زیرا  ؛در اولین جلسات معقول نیست اجرای آنولی  ،گرچه این روش امتیازاتی در بر داردا .کشدمخصوص دراز می

و عاطفی میان  امکان دارد رابطه فکری ،بعلاوه .کننده استو ناراحت زاین حالت اضطراب انگی ،برای بعضی از بیماران

روبروی  ،صندلی راحتی بیمار روی ،هادر بسیاری از کلینیک ،بدین دلیل .شناس را مختل سازدبیمار و روان

 .نشیندشناس میروان

 مهمانی و یا به یا  ،زل خودشناس را به منبیمار ممکن است روان ،رودجلسات روان درمانی پیش میکه  جیردبه ت

شناس با زیرا تماس روان ؛ها را بپذیردشناس نباید این دعوتور کلی روانبه ط .دعوت کند ،یمجامع عمومی دیگر

 .بگذارد ءتاثیر سو ،ممکن است در رابطه فکری و عاطفی این دو ،بیمار در خارج از جلسات روان درمانی
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 زیرا باید روشن شود  ؛کند تشویقرا به گفتن داستان بیماری خود انی بیمار درمباید در جلسات اول روان شناسروان

تنها اساس تشخیص نه ،این جلسات اولیه .شناس مراجعه کرده استبه چه علت برای روان درمانی به روان اوکه 

  .دهد تا یکدیگر را بشناسند و ارزیابی کنندشناس فرصت میبلکه به بیمار و روان ،کمیت و کیفیت بیماری است

 شناسان بسیاری از روان علت،این  به .شودراحت انجام می ،بسیار دشوار است و به ندرت یروش ،روش تداعی آزاد

پرسند که می از بیمار یعنی، ؛دنجلسات روان درمانی را برگزار کن ،دهند که به روش معمولی مصاحبهترجیح می

  .و یا ممکن است منتظر بماند تا بیمار صحبت را آغاز کند ؛ای صحبت کندد در چه زمینهردال می

  شناس روان اوست.و عاطفی با  ح فکرییحهای اصولی برای ایجاد رابطه صروش یکی از ،صحبت بیمار بهگوش دادن

بلکه به  ،دهدمورد توجه قرار می ،گویدتنها آنچه را که می دهد و نههای بیمار گوش میبه دقت و علاقه به حرف

  .توجه دارد ،کند همکار خود را بیان میافی که ه انحو وعاطفی  یهاالعملعکس ،حرکات

 ؛ها پیش برودآن و را هم بفهمد و باابت بیمار باید سعی کند که افکار علاوه بر گوش دادن دقیق به صح ،شناسروان 

  .شناس استنباید افکار خود را به بیمار تحمیل کند و یا او را وادار به بیان مطالبی کند که مورد توجه روان

 از او و یا ازالعمل مناسب در مقابل انتقاد بیمار نشان دادن عکس ،شناس باید متوجه باشدکه روان یموضوع دیگر 

اعتراض درمانی و یا بیهودگی روانحق ویزیت او  ،شناسار روانبیمار به رفت ،امکان دارد است. جریان روان درمانی 

یکی دیگر از  .شودبحث و مشاجره نمی واردکند و با بیمار ود را حفظ میل خروانشناس با تجربه، تعاد .کند

ا شناس دائماً مریض راین است که روان ،بیمار شود وشناس اعث اختلال در روابط رواناشتباهاتی که ممکن است ب

 ،آیدمی "دب"به نظرش  شود که بیمار آنچهاین موضوع سبب می .تمجید کند ب،افکار و احساسات خو ها،برای کار

 .شناس بگویدرا به روان پسندنکند و فقط مطالب خوب و مورد  بیان

  

 روابط عاطفی در روان درمانی  -12

 تواند عواطف و احساسات خود را در جلسه شناس میاین موضوع مطرح شد که آیا روان ،در مباحث قبلی

 .درمانی ابراز کندروان

 توانایی بیشتر و  ،ه برای ایجاد رابطه عاطفی متقابل با بیمارجربشناس با تنتحقیقات نشان داده است که روا بعضی از

در برقراری  ،درمانیروش خاص روان بیشتر ازه برجت ،درمانی روان کم تجربه؛ زیرا درشناس یک روان تاتری دارد هب

 از ،که عواطف خود را با عواطف بیمار درآمیزددون اینتواند بمی شناس با تجربهروان. روابط صحیح عاطفی موثر است

 خود صمیمیت و مهربانی نشان دهد.

  در جلسات روان درمانی باید از ابراز هرگونه  و آنالیز کلاسیک معتقدند که روانکاوکیسپپیرو مکتب روانکاوان

  .احساسات و عواطف خودداری کند

 تر و بدون آزادانه ،شودرو به رو نمی روانکاوکه بیمار وقتی با این ،ازجمله آن محاسن .این روش محاسن و معایبی دارد

طف و احساسات شدید خود را کند تا عواتحریک می او را ،طرف بودن روانکاوساکت و بی .کنداضطراب صحبت می

محیط کلی  ،اینکه ،و از جمله معایب آن .شودو اصلاح میاین طریق رابطه انسانی ه اکاو بیان کند و بنسبت به روان

بعضی باعث وحشت  ،اول های همان لحظهاز سازد و زندگی واقعی جلوه گر می و دور از آمیزارراس یلیخکاوی را روان
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 باروابط میان بیمار و روانکاو بعلاوه،  .گردندنمی ها دیگر برای ادامه درمان برآنو شود کاوی میروان ازبیماران  از

 .مشابه نیست ،زندگی دارد مار درروابطی که بی

 افکار ،نباید به منظور مداخله در رفتار ،شناس در جلسات روان درمانیروان فعالیت ومساعی  اشتراک ،از سوی دیگر، 

شناس نباید وانهمچنین ر .باشد یاندرز و سعی در قانع کردن بیمار در مورد یک موضوع خاصیا دادن پند و 

شناس در شناسان به مداخله روانی از روانعضدیگری که بعتراض ا .نظر خود به مریض باشددرصدد قبولاندن 

 ،شناس کنترل نشودرواننوروتیک اگر احتیاجات  ،اصولی و جدی است اینکه اعتراضو  ،جریان روان درمانی دارند

 ،ضای احساس برتریرا ،در آنو شناس ندانسته با بیمار رابطه برقرار کند اگر روان .ممکن است بیمار صدمه ببیند

  .حالت بیمار بدتر خواهد شد جوید، بی شکو میل جنسی خود را ب تسلط

 روان  تحت دخو ،شناساینکه روان مگر ؛درشناس را کنترل کمام رفتارهای  نوروتیک روانتوان تمتأسفانه نمی

 برطرف کردن خطرات ناشی از شخصیتاست که برای  یحلترین راهاین اصولی ،در واقع ؛درمانی قرار گیرد

نها عاملی نیست که ت ،شناسدر اینجا باید متذکر شویم که احتیاجات نوروتیک روان. شده استشناسی کشفروان

 هرت،ش ،درمانیروان وفقیت درهای دیگری نیز مانند ممحرک اوبلکه  ؛شوددر جلسات روان درمانی می اوباعث رفتار 

داند گاه است و میآدرمانی نیز او از خصوصیات و شرایط منحصر به روان بعلاوه، .اعتبار و احترام همکاران را نیز دارد

  .محدود ،لحاظ زماناز هدفمند و است ای ابطهبلکه ر ؛نیست لیموعنوعی رابطه اجتماعی و م ،که این رابطه

 درهنگامی است که او در موقع مناسب نسبت به بیمار برخو ،شناسیکی از نمونه های طبیعی بودن رفتار روان 

طالب غیر لازم نکه بیمار دائماً در مورد مشناس ممکن است عصبانیت خود را از ایاهی روان. گدهدمحکمی نشان می

 تواند به بیمار هشدارشناس میروان ، بیان کند.دگریزمی خودشدن با مشکلات عاطفی  از مواجه کند وصحبت می

نوعی شوک عاطفی  ضریمبه  ،شناسالعمل رواناین عکس .گریزدمی عمقیاز پرداختن به مسائل عاطفی که  دهد

 .کندشناس وادار میدهد و او را به برقراری ارتباط عاطفی با روانخفیفی می

  

 روان درمانی  در تفسیر -13

  متذکر  ،از عوامل ناخودآگاه در او را کردن بیماراهمیت آگاه  ،درمانیی روانتقریباً تمام روشهاتاکنون، از زمان فروید

محرکها،  هایی است که به وسیله آنها بتوان عوامل سرکوب شده مانندیافتن راه ،مشکل اصلی در این مورد .اندشده

 .کشاندت را به ضمیر آگاه و تفکرا احساس

 م زاو کم خواهد شد و در نتیجه مکانیاضطراب  ،شخصیت بیمار را کاملاً بپذیرد شناساگر روان ،از نظر تئوری

فته در ضمیر ناخودآگاه نه عواملشود که بیمار به تدریج عث میاین امر با .شودسرکوب کردن عواطف متوقف می

ترین رابطه انسانی بین رود که حتی بهمینگمان  صحیح است، ولیای اگرچه این نظر تا اندازه .کند شفخود را ک

 ،بنابراین .بردباز بین  ،شوددرونی بیمار می را که باعث سرکوبی عوامل ضطرابییز بتواند تمام انبیمار و  شناسروان

در این کار به طور نیز  بیمارخود  وقرار دهد  ا مورد تجزیه و تحلیلحیات بیمار روشناس رگاهی روانکه لازم است 

یا پرسش و یا اظهار نظر دربارة مطالب  ،اشارهبه شود تفسیر در روان درمانی مربوط می معمولاً .ندفعال شرکت ک

 ند وکغالباً بیمار به طور غیرمستقیم و ناآگاهانه به مطلبی اشاره می .ندارد آگاهیای که بیمار از آنها شده سرکوب

البته بدون اینکه خود از آن به نحو محسوسی  ؛گرددمی یموضوعو یا به دنبال  ستدهد که طالب چیزی انشان می

www.Endbook.net



 

 
64 

 

شناس کند که رواناهی تصور میشود و حتی گباعث ناراحتی و اضطراب بیمار می ،تفسیر ،اکثر اوقات .مطلع باشد

کند احساس می ،علاوهب .گاهی حالت دفاعی به خود بگیردشود که و این باعث می ؛زندناروا می ه او تهمت و اتهامب

 .ها نیستند که خود او قادر به شناسایی آنداشناس مطالبی درباره او میروان

 های تفسیر روش 1-13

  )مثلاً ممکن است بیمار  بیمار.ی عواطف و محرکها به اشاره کردن عبارت است از ،ترین انواع تفسیریکی از سادهالف

  "چنین انتظاری از او نداشتم رنجیدم وبسیار  ،دوستم به من زدکه  حرفیاز " د:هیجان زیاد بگویبا 

  )یا موقعیتی است که باعث ناراحتی بیمار شده است وضعو ددادن شباهت  تذکر ،نوع دیگرب.  

  )ناس علل وضع کنونی او شروان در واقع .شودروشن می اوت کنونی بیمار با عوامل گذشته ه حالاطبرا ،در این نوعج

  .تجربه و مهارت نیاز داردو به است  این روش بسیار مشکل و پیچیده .کندرا در گذشته جستجو می

  )به ویژه علایمی که در خواب  ؛اهمیت علایم و سمبولهاستو آگاه ختن علل و مفاهیم ناخودآشکارسا ،نوع دیگرد

 ،دهدنشان میدرمانی ار در جلسه روانبیمهایی که بلکه حالت ؛شودعلایم منحصر به خواب نمی ،البته .شودظاهر می

انداختن اشیا و امثال آن نیز شامل این عوامل  کردن دستها،مشت  ،ر ممتدطوجویدن ناخن به  ،مانند آه کشیدن

 .ستنده

 شدن تفسیر از جانب بیمار  پذیرفته 2-13 

 دارد دو علت موضوع این .کرد خواهد شک ،دهدمی او روحیات مورد در شناسروان که تفسیری پذیرفتن از بیمار: 

 .داد خواهد نشان تردید آن بودن صحیح در رمابی و است گمان و حدس اساس بر ،تفسیر از زیادی مقدار چون ،اول

  .کند می تلقی جویی عیب یا تهمت  صورت به را آن او و کندمی ناراحت و مضطرب بیمار را ،تفسیر دوم، چون

 بقبولاند بیمار به را خود نظر که کند سعی وجه هیچ به نباید رواشناس .کرد تفسیر گاه به گاه فقط و احتیاط با باید 

 بر مانتیض هیچ ،کند قانع را بیمار و شود موفق ظاهر به شناسروان اگر زیرا ؛کند ثابت او به را خود نظر صحت یا و

به  .است بیمار آگاهی افزایش تفسیر، اصلی هدف .ندارد وجود ،باشد پذیرفتهواقعاً  را شناسروان مطالب بیمار اینکه

 خود درباره را یمطالب اینکه نه و ببیند بهتر را خود بیمار که است درمانی روان در تفسیر از مقصود ،دیگر عبارت

 .کند باور

 

 درمانی روان در تجربه کم شناسروان مشکلات -14

 کار ابتدای در معمولاً مبتدی شناسروان .است مهمی بسیار عامل ،درمانی روان در تبحر ایجاد برای اندوزی تجربه 

 .کندمی گیجی گاهی و اطمینان عدم احساس ،درمانیروان در خود

 :بیمار رفتار ساختن روشن منظور به یشناسروان هایتئوری به زیاد توجه 1-14

 ندیطبقه  این حسب بر و دهد قرار روانی امراض هایبندی طبقه از یکی در بیمار را کندمی سعی تدیمب شناسروان، 

 که هنگامی ولی ؛نیست مضر خود خودی به کار این ،البته .ددریاب را بیمار سمپتوم با آن رابطه چگونه و بیماری علل

 زیرا ؛کرد خواهد اشکال ایجاد ،دهد مداخله درمانیروان جریان در را موضوع این کند می سعی شناسروان

 که ندارد را این فرصت ،است مریض درباره یتئور صورت به یابیعیب ولمشغ درمانیروان جلسه در که شناسیروان
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 ساختن مشغول شناسروان وقتی ،علاوهب .دهد قرار دقیق مشاهده مورد را او رفتار یا و دهد گوش او هایحرف به

 .دید خواهد لطمه ،شود قرار بیمار و او میان باید که مهمی انسانی و عاطفیبطه را آن ،است مریض درباره تئوری

 به را فرد رفتار که دارند تمایل مبتدی روانشناسان :بیمار پیشرفت به نسبت شدید مسئولیت احساس 2-14 

 هایفاصله در آن تکرار ،باشد داشته هم صحت آنها ؛ البته، حتی اگر تفسیرکنند تفسیر مکرر دفعات به و سرعت

 هربعد از ترک  بیمار که کندمی احساس مبتدی شناسروان .باشد نداشته را لازم تأثیر که شودمی سبب ،نزدیک

 .برود منزل به خود مورد در بیشتری اطلاعات و تازه بصیرت با باید درمانیروان جلسه

 : موفقیت برای عجله 3-14 

 ناراحت ،برود پیش سختی و کندی به اگر اما ؛شودمی راضی شناسروان ،برود پیش خوب درمانی روان جریان وقتی 

 سریعی پیشرفت برای ناآگاهانه است ممکن شناسروان ،آید پیش دوم مورد اگر .شودمی کسل و خسته گاهی و

 کردن عوض ،نامناسب تحلیل و تجزیه ،حد از بیش  تفسیر جمله آن از که شود اشتباهاتی مرتکب درمانیروان

 درمانیروان  پیشرفت در هاروش این از ، هیچ یکقوی احتمال به .برد نام توانمی را آن امثال و بحث مورد موضوع

 .بود نخواهد  موثر
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 فصل هفتم
 

 شده عرضه هایمحرک به نسبت خاصی حرکتی پاسخهای را کنشی یها نابهنجاری که رفتارگرایی شناسانروان اکثر 

 عدم علت به یا ،انسان رفتار اختلالات که دارند اعتقاد شناسانروان این .پذیرندمی ار زیر بندی تقسیم ،دانندمی

 .هاستمحرک با رفتار ناسبتنام و ناقص ،ناکافی یادگیری سبب به یا و ،لازم رفتارهای یادگیری

 :از عبارتند بندیتقسیم دو این 

 ایجاد اضطراب و فوبی ،وسواس مانند نامطلوبی شرایط دلیل به که ؛ناسازگاری با همراه ،هیجانی شرطی هایپاسخ  -4

  .شوندمی

 مورد ،اجتماعی لحاظ از و شوندمی ایجاد هاپاسخ تناسب و تکامل ،رشد عدم دلیل به که ؛هیجانی شرطی هایپاسخ -1

 هم را ادراریشب مانند ناکافی عضلانی شرطی هایسخپا .جنسی خودنمایی و بازی جنسهم مانند .نیستند قبول

 .دانست قبیل این از توانمی

  

   رفتاردرمانی مقدمات -1

 و توصیف درستی به را وا مشاهده قابل رفتارهای حقیقت در یا ،بیمار کنونی مشکلات باید اول وهله در درمانگر 

 ،منظور این برای .سازد روشن ،محیط در اآنه ایجادکنندة هایمحرک و شرایط با را آنها رابطه سپس و کند مشخص

 .کندمی  روشن را ارتباط این که بپردازد دقیقی اطلاعات آوریجمع به باید شناسروان

 تشابه داشتن ضمن ،مصاحبه این است. بیمار با روانی مصاحبه ،اطلاعات گردآوری مؤثر بسیار هایروش از یکی 

 هدقیعه ب .دارد آنها با نیز روشنی هایتفاوت ،درمانیدیگر  مکاتب هایدیدگاه از لینیبا مصاحبه هایروش با اصولی

 مشکل یا مسئله از نبهج دو کردن روشن برای ،شودمی مطرح مصاحبه عون این در که هاییپرسش ،شناسانروان

 عواملی یا عامل چه ،اینکه دوم ؟است یقعامو چه فرد بیماری یا مشکل تظاهر و بروز زمان ،اینکه اول .است بیمار

 ؟شودمی آن ایجاد موجب

 بیماری هایسندرم دهنده بروز عوامل بلکه ؛نیست نظر مورد بیماری شناسیسبب وجه هیچ به ،روش این در 

 این در ؛دهدتغییر  را بیمار مشاهده قابل و آشکار رفتارهای تا کندمی تلاش گردرمان ،درمانی رفتار در .دندار اهمیت

 دگرگونی و بازسازی ،هدف ،واقع در .شودنمی بررسی شخصیت یزیربنای و ناخودآگاه عوامل و پویا یندهایفرا ،روش

 شناخته ،عینی روشهای اساس بر آنها تغییر و رفتار مرضی هایجنبه شناخت بر تکیه بلکه ؛نیست فرد شخصیت

 .است علمی و شده
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  رفتاردرمانی هایروش -2

  :منظم زداییحساسیت 1-2

 به را تغییر این .تغییرند قابل نیز تدریج به و اندگرفته شکل دریجت به هاعادت که است استوار نظریه این بر روش این 

 به ،است آور اضطراب که محرکی با زمانهم و همجوار را اضطراب بازدارنده محرک :کرد ایجاد توانمی زیر صورت

 واکنش و محرک بین رابطه که رسدمی زمانی ،عمل این تداوم اثر در دهیم.می ارائه ه شخصب مداوم طور

  .گرددبرمی طبیعی حالت به شخص و رودمی میان از ،نابهنجار یا و آوراضطراب

 حیوانات از را او کودک کردن شرطی با توانمی که داد نشان واتسن جان ،میلادی 4344 دهه اوایل در 

 ولپی ژوزف ،میلادی 4314 دهه اوایل در بالاخره اما .ماند باقی فراموشی بوته در هاسال ،روش این از استفادهترساند.

 . داد گسترش و بسط ،شرطی یادگیری رد متقابل اریدباز مفهوم براساس را آن

 نوع، سه این .کرد شناسایی را اضطراب بازدارنده پاسخ یا رفتار نوع سه ،انسان و حیوانات با خود هایآزمایش در ولپی 

 اعمالی  خود رفتار -1 آرامش -4 :از عبارتند هاپاسخ این .دارند بیشتری اهمیت ،اضطراب کنترل هایواکنش دیگر از

 زداییحساسیت ،فوق پاسخ نوع سه از یکی تحکیم وسیله به ،بیماری مشکل نوع . بعد از اینجنسی هایپاسخ -9

 عمیق آرامش به چگونه که آموزدمی بیمار به ،اول :دهدمی انجامکار  سه درمانگر ،منظور این برای .شودمی  انجام

 مراتب سلسله ،فهرستیبر اساس  سوم، ؛کنندمی شناسایی را اضطراب منبع بیمار و او ،دوم ؛یابد دست عضلانی

 .کنندمی  معلوم ،دارند بیمار اضطراب ایجاد در که یاولویت و اهمیت لحاظ از را هامحرک

  عضلانی عمیق آرامش به دستیابی 1-1-2 

 نحو به هم اضطراب ،برود بین از تنش این اگر و دارد ارتباط اضطراب با عضلانی تنش که شود متوجه باید بیمار 

 مختلف هایبخش بر را خود افکار چگونه که بیاموزد باید بیمار ،امر این انجام برای .یابدمی کاهش ایملاحظه قابل

 ایجاد و ،یاراد عضلات یفکر رو مستمر تمرکز با تواندمی او .دهد سوق آرامش سوی به را آنهاو  کند متمرکز بدن

 .یابد دست اضطراب کاهش نتیجه در و عضلانی آرامش به ،تفاوت این شناخت و ،آنها در آرامش و تنش

 ایجاد زیرا ؛باشد داشتهکامل  و کافی اطلاعات بیمار طبی و جسمانی وضع از انیدرم رفتارشروع  قبل از باید درمانگر 

  .دنباش خطر بی است ممکن ،روانی و جسمی نابهنجار شرایط از بعضی در عضلانی تنش

 یابدمی کاهش اضطراب و شودمی ایجاد آرامش حالت بدن مختلف هایقسمت در ،مقدماتی عملیات این از پس. 

 گردن، ،هاشانه ساعد، ازو،ب هایماهیچه دستها، :از عبارتند ،داد انجام توانمی که دیگری اعمال و دیگر هایقسمت

 ... و چانه

 هاران ،کمر برای باید را همین روال .نکند ایجاد عضلانی ددر تا گیرد صورت آرامی تدریج و بهبه  باید حرکت این، 

 44 مقیاس یک اساس بر که خواهیممی بیمار از ،هافعالیت این انجام از پس .داد ادامه پا انگشتان و مچ شکم،

 .بزند حدس را خود آرامش میزان ،ایدرجه

  هامحرک فهرست تعیین 2-1-2 

 تهیه فهرستی ،داد ارائه بیمار به اولویت و اهمیت ترتیب به باید که هاییمحرک از ،عضلانی آرامش دادن از پس  

، از این لحاظ حائز اهمیت استکه بر اساس آن میزان شدت واکنش عاطفی بیمار نسبت به فهرست . تهیه اینکنیم
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به چه ترتیب زمانی و مکانی باید به بیمار محرکهای ناراحت کننده زندگی را متوجه می شویم و می فهمیم که 

تا نه تنها تأثیر مخرب و زیان آوری نداشته باشد، بلکه به برطرف کردن ترس، اضطراب و رفتار نابهنجار  عرضه شود

بیمار نیز کمک کند. محرکی که بیش از سایر محرکها در بیمار واکنش نابهنجار، مانند اضطراب و ترس ایجاد می 

آن نوشته  زیرگرفتن میزان ایجاد اضطراب در  با در نظر ،دیگر دهند و محرکهایقرار میی فهرست کند، در بالا

  .شودمی

 اند که غالباً به نتایج هایی کردهکوشش ،هااستاندارد کردن این فهرستو شناسان برای میزان روان ،در چند سال اخیر

 حتی در بیمارانی که سمپتوم .در مورد بیماران متفاوت استها محرک نوع ازیر د؛نه ارسیدنو توافق عمومی  نواختیک

 فهرست محرکها نیزلذا  ،شرایط یادگیری متفاوت بوده است چوناند نیز ای بیماری مشابه داشتههو سندرم ها

و ها البته به نحوی که بیمار بتواند موقعیت ؛باید با همکاری درمانگر و بیمار قلبی شود فهرست محرکها .متفاوتند

فهرست تحت تمرین  تهیه قعبیمار نباید در مو .و به طرز کاملی مجسم سازدا به وضوح شده رهای توصیفصحنه

ها و موقعیت ،با شرایط ،شدهتوصیف های موقعیتصحنه ها، شرایط و بلکه باید علاوه بر تجسم ذهنی  .آرامش باشد

 .ی نیز روبرو گرددحقیقهای صحنه

  تهیه فهرست محرکها براساس  .کاملاً به هم نزدیک و یا از هم دور باشند ناعاز نظر مباید سعی شود که محرکها

به  ،های آنپاسخ به پرسش کهای نامهپرسش -1تاریخچه فردی بیمار   -4 :گیرداستفاده از سه منبع اصلی صورت می

ساسیت بیمار را نسبت دت حدهد و به طور خاص درجه شا نشان میر شرایط اضطراب زای زندگی بیمار ،طور کلی

 .بیمار شده است سی دقیق شرایطی که باعث هراسبرر  -9. کندهای مختلف معلوم  میبه محرک

 بخش و لذت آوری را به وضوح در خواهد که صحنه آرامشدرمانگر از بیمار می ،هافهرست سلسله محرک هیهپس از ت

و آرام بخش را  ه شود که این صحنه شعف انگیزاز او خواست ،ممکن است در جریان درمان ؛ذهن خود مجسم کند

  .مجدداً مجسم سازد

 زدایی منظم را توانند گذشتن از مراحل اصلی و اساسی حساسیتدرمانگر و بیمار می ،پس از گذراندن این مراحل

تلاش کرده و اد آرامش عضلانی بیمار باید برای ایج ،این قسمت شروعباید توجه داشت که قبل از  ،البته .دنآغاز کن

وجود ه در خود ب ،دیگری فردخارج از کلینیک و بدون یاری  درو باید بتواند آرامش عضلانی را ا .هم شده باشد وفقم

 .آورد

 لحظه  چندتا " :گویدبه بیمار می .کندبیمار را برای تجسم اولین محرک اضطراب آماده می ،درمانگر ،در این مرحله

 ،تجسم صحنه ضمناگر  د.به وضوح مجسم سازی کن ،کنمکه من وصف می ای راصحنه ر باید سعی کنیدیگ

تجسم  زمان "به من اطلاع بده (مثل بلند کردن انگشت)با علامت دادن  ،ترین احساس اضطرابی پیدا کردیکوچک

 .ثانیه است 44و حداکثر  1حداقل  ،یک صحنه

 در اضطرابم " :مثلاً بگوید ؛عددی بیان کند دهخود را براساس یک مقیاس  خواهد که مقدار اضطرابسپس از او می

دست اضطرابی ثانیه هم به او  94نبود و پس از سپری شدن  بیشتر از یک اضطراب بیماراگر درجه  ".است 1حدود 

هرست محرکهای ف اگر باز هم به بیمار در تجسم یکی از .کندین جریان را تکرار میدرمانگر یک بار دیگر هم ،نداد

از ادامة تجسم صحنه اضطراب  را درمانگر فوراً بیمار ،در غیر این صورت .یابدجریان ادامه می ،نداد دستاضطرابی 

ار اضطراب ندارد و مکه براساس عدد یک مشخص شد که بیوقتی  .گردانددارد و او را به حالت آرام باز میمی آور باز
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 ،ل رفتاردرمانی برای بیمار توصیف شده بودصحنه لذت بخشی را به پیش از آغاز مراح ،به آرامش رسیده است

مانده اضطراب باقی ،با انجام این عمل .که آن صحنه را مجسم کنداو می خواهیم کنیم و از مجدداً برای او بازگو می

 .روداز بین می ،در بیمار

 زمان رفتاردرمانی به  ،از مدتی که به صورت جداگانه باید برای ایجاد آرامش عضلانی صرف کرد به غیر ،به نظر ولپی

های رفتاردرمانی نیز برحسب نوع بیماری و وضعیت جلسه تعداد دفعات .دقیقه است 94تا  41طور متوسط بین 

کند که علاوه بر بیمار پیشنهاد می بهگاهی درمانگر  .جلسه است 19تا  46اما معمولاً بین  ،بیمار متفاوت است

ه با جریان رفتار درمانی هایی را تجربه کند کدر زندگی واقعی هم شرایط و محرک سعی کند ،هامجسم کردن صحنه

 .باشد هماهنگ ونزدیک 

  

 روش آموزش خود اعمالی 2-2

  احساس عدم کفایت شدید  ،شود که در ارتباطات اجتماعی خودمالی در مورد افرادی به کار برده میاعآموزش خود

ت و افکاری است تمایلا ،هاکمک به بیمار در ابراز حالت ،در اکثر موارد لیاعماهدف اصلی روش خود .کنندمی یشخص

تنها  و درباره اشخاصی هم که نه ،نیست صادقموضوع  این ،البته در همه احوال ؛قبلاً امکان بروز آنها را نداشت که

یعنی برای  .تواند مؤثر واقع شودمی ،بلکه حتی پرخاشگر نیز هستند ،دهندهای خود را بروز میبه راحتی حالت

  .افرادی که قادر به کنترل و تسلط برخشم و عصبانیت خود نیستند

 دچار افسردگی و اضطراب شدید شده بود ،ناین ز .کردر و مادرش زندگی میسپ ،بود که با شوهر یدارخانم خانه. 

 حتی تصمیم ؛دهدمعلوم شد که مادرش بر او تسلط کامل دارد و به او اجازه ابراز شخصیت نمی ،در بررسی احوال او

انم آموزش به این خ ،مالیاعبر اساس روش خود  .پسرش را از او سلب کرده بود نوع غذا و تربیت تهیه ،خرید روزانه

ترل امور منزل و به ویژه تربیت کودک شخصیت خود را نشان دهد و کن ،دردر مقابل ما جیدرداده شد که چگونه به ت

از  پس .در مقابل شوهر مثبت باشد و کمتر رفتارهای پرخاشگرانه انجام دهد؛ در ضمن به چه نحو را به عهده بگیرد

 .افسردگی و اضطراب بیمار از بین رفت ،کارگیری آنهاها و بهآموختن این روش

 

 اجتنابی  وشر 3-2

 ز ا غیرالبته  ؛برای برطرف کردن رفتارهای نابهنجار بلاقاری متداجرای اصول بازی عبارت است از باندرمان اجت

از شود تا شوک الکتریکی به بیمار داده می یک محرک آزاردهنده مثل ،زمان مناسب یک در ،در این روش ضطراب.ا

 ،های فکری و عملیوسواس در از بین بردن  ،این روش .ورزد جتنابا ،های نابهنجار و نامناسب گذشتهاجرای عادت

 .و انحرافات جنسی مؤثر است اعتیاد

 

 آزمایشی  روش خاموش کردن 4-2 

 استفاده درمانی از  کنیم.و یا تضعیف  ماز بین ببری پاداشتاری را با تکرار آن و ندادن رف متوانیمی ،براساس این روش

 .زیاد مورد توجه قرار نگرفت ،لیکن در آن زمان ؛میلادی پیشنهاد کرد 4391این روش را کی دانلپ در سال 
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 شود که عمداً و آگاهانهاز بیمار خواسته می .برندمیآن سود  ازهای نابهنجاری مانند تیکها به ویژه در درمان عادت، 

 ناسان معتقدند که استفاده از روششبعضی از روان .دتکرار کن در طی روزوب تیک را بارها و بارها واکنش مطل

 .رسدتر به نتیجه میسریع ،ی توام باشدباناگر با روش اجت ،موشی برای از بین بردن تیکخا

  

 ها درمانی در بیمارستان فتاره از روشهای راستفاد -3

 علاوه بر  ،ن بستری شدن آنها طولانی باشداروبه ویژه اگر د ؛شوندهای روانی بستری میبیمارانی که در بیمارستان

 ،تابه این خصوصی .شوندبه یک سلسله خصوصیت نابهنجاری دیگری دچار می ،عادی خود حیات غیرها و روتحال

  .اتکای زیاد بیمار به شرایط بیمارستان است ،گویند و علت آنبیمارستان گرایی می

 استن از رختخوابانجام کارهای مختلف مانند برخ شویق بهتوان بیماران را تمی رفتارگراشناسان به نظر روان، 

کردن به  کمکن در محوطه بیمارستان و حتی قدم زد ،کار درمانی ،سالن غذاخوری رفتن به ،ورزش فت،نظا

 کرد.بیماران دیگر 

 به  تشویقتوان بر اساس روشهای رفتاردرمانی می ،کوتیک را که با شرایط محیط ارتباط زیادی ندارندیسبیماران پ

های یا مکان در راهروهایی ماشین ،هایکی از بیمارستاندر  .پاداش دادونی کرد و سپس به آنها های بیرتماس با محرک

  .آمدیا شیرینی از آن بیرون می نوعی شکلات ،ایمناسب دیگر قرار داشت که با پرس دکمه
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 رفتاردرمانی
 

 مقدمه  -1

 کاوی شناخته شده رقیب سرسخت رواناست که به عنوان های روانی های درمان ناراحتییکی از روش ،رفتاردرمانی

های دقیق بررسی از مأخوذی که اصول ؛اتکای آن به اصول یادگیری است ،مشخصه بارز این روش درمانی .است

 ،گیرد و در حقیقتشرطی شدن قرار می ئوریدر چهارچوب ت ،لحاظ نظری ازرفتاردرمانی  .آزمایشگاهی هستند

 .جو کردهای آن را باید در آزمایشهای پاولف جستریشه

  در حالی که آلبرت  ،او .ایجاد کرد خرگوشبرابر  ترس درپاسخ  ،در کودکی به نام آلبرت ،با این روش (4314)واتسن

نشان  در واقع از خود ترس به گریه کرد؛دی به وجود آورد و کودک شروع صدای بلن ،مشغول بازی با خرگوش بود

   .داد

  عدداد و ب ابتدا خرگوش را در فاصله بسیار دوری قرار ،برای از بین بردن ترس کودک (4311)جونز مری کاور 

تا جایی که آن را کنار  ؛تر کردنزدیک و نزدیک ،خرگوش را به کودک ،در روزهای بعد .مقداری شکلات به او داد

  .نشدی از ترس در کودک مشاهده ه اکودک قرار داد و دیگر نشان

 درباره کاربردهای درمانی اصولی شرطی شدن به  مفصلیمطالعات آزمایشگاهی  ژوزف ولپی نخستین کسی بود که

 .منتشر کرد (4310) "اری متقابلددرمانی با روش بازروان"عمل آورد و نتایج تحقیقات خود را در کتابی به نام 

 .نامید "زدایی منظمحساسیت"را روش درمانی خود را تکمیل کرد و آن  ،های بعدولپی در سال

  فوبی یا ترس واهی از یک محرک "توان چنین خلاصه کرد  را می "اثر کردن منظمبی"درمان فوبیها از طریق

شخص  ،دیگرعبارتبه .آیدبه وجود می ،آورنددرد آور یاتجاربی که طبعاً ترس بادر نتیجه همراهی این محرک  ،خاص

، اندآور ظاهر شدههای دردآور یا ترسدر برابر محرکهایی که کمی قبل از محرک ،ی شدنگیرد که از راه شرطیاد می

به جای پاسخ  ،آورترس سرانجام در برابر محرک ،بیماری فوبیک کهن است ای بیهافوهدف درمانی  .نشان دهد ترس

 .تفاوت بماندبی ترس،

 پاسخ متضاد در ود تاشوند به طور همزمان ارائه می (بوعطآور و دیگری میکی ترس) محرک ود ،در جریان درمان 

ها ناچار در برابر یکی از محرک ،زمان بروز دهددو پاسخ متضاد از هم ینتواند ابیمار نمی لی چونو .برانگیزند بیمار

برای  ،بنابراین .بستگی به نیرومندی یکی از آن دو دارد ،زمانپاسخ بیمار در برابر دو محرک هم .دهدپاسخ نشان می

ه ب (پاسخ پاراسمپاتیک)به صورت شدید ارائه داد و پاسخ مثبت نیرومندی  طبوع راک ممحر درمان بیمار باید اول

 .آور را به صورت ضعیف ارائه دادترس حرکمسپس  ؛وجود آورد

 کنیم و بندی  درجهمحرک ترس آور را از خفیف به شدید اثر کردن منظم این است که یکی از عناصر مهم روش بی

پاسخهای  ،ارمیبمحرکی است که در  ،عنصر دیگر این روش .در جریان درمان به همین کیفیت آن را ارائه دهیم

با پاسخهای  ،آرامش عضلانی حاصل چون ؛کندتوصیه می ار آرامش دادن به بیمار ، روشولپی .کندمثبت ایجاد می
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 از توانمیست که برای ایجاد پاسخهای پاراسمپاتیک ناشی از محرکهای فوبیک متعارض است. اما واضح ا سمپاتیک

ها و جز اینبیمار غذاهای مورد نظر  ،بازیاسباب ،اجتماعی تأیید ،هر محرک مطبوع دیگری مانند موسیقی مطبوع

 .استفاده کرد

  

  .واکنش گالوانیک ،مصاحبه ،شخصیت هنامپرسش ،استفاده از آزمون هوش :شرح حال بیمار -2

 ترسد و مایل به شدت می هاهبراجعه کرد و اظهار داشت که از گرشخصاً به یکی از نویسندگان مقاله م ،یک بیمار

همیشه  م،تا جایی که به خاطر دار" :بیمار اظهار کرد .سابقه بیماری بررسی شد اول،در مصاحبه  .است درمان شود

 "ترسیدمشدیداً می ه هاباز گر

 

 روش درمان  -3

  ها به ترتیب میزان ترس آوری آنها عبارت قعیتوماین  .بندی گردید های ترس آور درجهموقعیت ،وابا همکاری

برای ایجاد  لی،ومعمو یک گربه بزرگ  ،گربه عروسکی ،های مختلفها و موقعیتتصویر گربه ها در حالت :بودند از

.قطعات انتخاب شد های مطبوعحرکعنوان م بهملایم کلاسیک  آرامش همراه با موسیقی ،پاراسمپاتیک واکنشهای

 .شخصاً انتخاب کرد موسیقی را بیمار

 شکیلتدقیقه  11اً جلسات درمانی دوبار در هفته و هر بار به مدت تقریب د.کشیل طوجلسه  11بیمار درمان این 

زدایی منظم اختصاص به حساسیت ،جلساتبقیه روش آرامش به بیمار شد و  صرف تعلیم ،شش جلسه اول .شدمی

صوت قطعات ضبط ،سپس .شد که آرام و راحت روی صندلی بنشیندار درخواست میمیباز  ،در آغاز هر جلسه .یافت

 ؛شدضعیفی ارائه میترس آور محرک  می یافت،پس از اینکه بیمار آرامش کامل . کردمنتخب را پخش می موسیقی

در جلسات  .فوراً دست خود را بلند کند رد،ر کوچکترین احساس ترس و اضطرابی کشد که اگاز او خواسته می ضمناً

 .اجتناب شد تلقین مستقیم ازبه طور کلی  ،درمانی

   

 پایان درمان  -4

 ها ندارد و بهسی از گرتراظهار داشت که دیگر  ،مدای که پس از آخرین جلسه درمانی به عمل آبیمار در مصاحبه

 سئلهم، یابد رمانی به محیط زندگی بیمار تعمیمبرای اینکه اثر د .تنها در کوچه گردش کند تواند آزادانه ومی

 .با بیمار و مادرش در میان گذاشته شد ،بچه گربهیک نگهداری 

  

 بحث و خلاصه  -5

 های مطبوعی از نوع ای مربوط به گربه همراه با محرکهحرکم عی شدس ،در جریان درمان به شرحی که گذشت

کمتر از نیرومندی  ر،وآ های ترسبه نحوی که نیرومندی محرک ،دنزمان ارائه شوبه طور هم ،و موسیقی ملایم آرامش

زمان ای پاراسمپاتیک موجب خاموشی پاسخهای سمپاتیک همهخپاس ،در چنین شرایطی .باشد محرکهای مطبوع

 .شدمی
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 جریان  ،بوع از نوع موسیقی ملایمطو یک محرک مترکیبی از آرامش  ،اولاً :رسده به نظر میکتن چندنجا تذکر در ای

باید به  ،شوندی که در جریان درمان ارائه میورآ ستر رطیش رکهایمح ،ثانیاً .کنددرمان با این روش را تسریع  می

پس از پایان  ،ثالثاً .های شرطی ترس آور روزانه همانند باشندا محرکعلاوه، بو به  ،دقت درجه بندی شده باشند

شود که بقایای این امر سبب می چون ؛باید ترتیبی اتخاذ شود که کار درمان به طور غیرمستقیم ادامه یابد درمان

از بیمار خواسته شد که در صورت امکان  ،بود که در پایان درمان خیربه همین علت ا ترس واهی نیز خاموش شود.

 .ر منزل خود نگهداری کندای داز بچه گربه
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 فصل هشتم
 

 لیسعاطفی آ - روش درمان استدلالی -1

 های شناخت ها و روششناسان نظریهتعدادی از روان ،شناسی شناختیهای جورج کلی در روانبر اساس نظریه

از بین پیشگامان . یت و کاربرد بسیار پیدا کرده استسال اخیر شهرت و محبوب اند که در چنددرمانی ارائه داده

  .توان نام بردن بک میالیس و آرواین نهضت از آلبرت اصلی 

  عاطفی – با پیدایش نظریه و روش درمانی استدلالی یلادیم 4314شناخت درمانی جدید از اواسط دهه(RET) 

د و نسازها از دنیای اطراف خود میادی بر اساس تصویری است که انسانبه نظر او رفتار غیرعغاز شد. آلبرت الیس آ

 وا تحولاتی در ،سعی دارد با تغییر در نحوه تفکر و استدلال انسان الیس .دهندارائه می هایی که درباره آنهاهفرضی

ها بحث ،وقایع از سوی بیمارواقع بینانه تر تواند به منظور رسیدن به هدف بازسازی مجدد و درمانگر می .کندایجاد 

 ببرد. ش پیبیمار به غیر مستدل باورها و عقاید گوهایی را مطرح سازد تاو گفت

 بیمار  بهکند و سعی میا .یابد دستتا به تحلیلی منطقی از مشکلاتش کند درمانگر و بیمار کمک می ،کهافزون بر این

  .د چگونه گفتگوهای درونی شخص با خود را اصلاح کند و تغییر دهدبیاموز

 او بر این باور است که تمام  .کندانسانگرایی روش درمانی خود را آغاز می - آلبرت الیس براساس دیدگاه پدیداری

شخص از آن  بلکه براساس چگونگی تفسیر و تعبیر ،دنشوشرایط ایجاد نمی توسط، چه بهنجار یا نابهنجار ،رفتارها

 چگونه وقایعاین اساس بنا نهاده شده که  بر ،است عروفم ABCلیس که به روش ارویکرد  .آیندشرایط به وجود می

های عاطفی و یا ورها واکنش( قرار گرفته و در نتیجه این باBتحت تأثیر باورهای ما )( Aکننده ) یا شرایط تحریک

  .شود( ایجاد میCرفتاری ) عواقب

 د اشتغال ذهنی فرتفکراتی که اگر  .رو کردن فرد با تفکرات غیر منطقی استهدف اساسی روش درمانی الیس روبه

 .او می شود عاطفی به ویژه افسردگی و اضطراب در هایمنجر به نابهنجاری ،مستمر در مورد آنها پیدا کند

 

 ک روان درمانی شناختی ب   -2

 رفتاری توانسته است  - های شناختیکه با استفاده از روش استشناختی درمانی گذاران روشپایه آرون بک از

به نظر او اختلال در کنش  .اند درمان کندبسیاری از بیمارانی را که به دلیل تفکر نابهنجار به افسردگی مبتلا شده

به نظر او  .(4339 ،های عاطفی و رفتاری نابهنجار از خود نشان دهند )بکشود که واکنشفکری افراد سبب می

 .دنیا و آینده هستند ،باورهای منفی نسبت به خودشان طرز فکر ورای دابیماران افسرده 

 4 :کند به نظر بک و همکارانش عبارتند ازتواند به درمان این نابهنجاری کمک های شناختی که میروش- 

های لذت بخش و آنهایی فعالیت ازدیاد -1. یت و احساس افسردگی بیمار باشدلاعفعدم  مغایری که لاعریزی فبرنامه

هایی را که به این ترتیب که از بیمار خواسته شود قدم ؛شناختی تمرین -9. دهدکه به شخص احساس قدرت می
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 موانعبه نحوی که بیمار بتواند  (مثلاً ارائه سخنرانی)در ذهن خود مجسم کند  ،شوددر امر میمنجر به موفقیت 

و نقش بازی آموزش خوداعمالی  -1. هایی برای آن در نظر بگیردحلبپذیرد و راه ،انجام چنین کاری را بشناسد

از قبیل اینکه )دهد ده رخ  میکه قبل  و در حین اتفاق افسرده کنن یشناسایی تفکرات خود به خود -1 .کردن

بررسی صحت این گونه افکار توسط درمانگر با طرح پرسشی  -6(. "مکاری را درست انجام ده متوانمن هرگز نمی"

موزیم که بتواند نتایج منفی به بیماری بیا -7. "؟آیدکاری برنمی هیچده تان هکنید از عشما واقعاً فکر می"مانند 

حتی اگر  ،دانندمی مقصرای منفی مدهاافسرده غالباً خود را برای پیش بیماران .آنها مربوط کندامور را به علل واقعی 

 .حل بداندهای متنوع به جای اینکه آنها را غیرقابلحلبرای یافتن راه بیماریاری دادن به  -0. واقعاً چنین نباشد

 ( 4334، خوردن )فربورن دراختلال  ،قبیل اضطرابهای دیگر از کاربرد این روش در درمان بیماری های اخیردر سال

 .( نیز مورد تأیید پژوهشگران بوده است4334 ،و اختلال شخصیت )بک و فریمن

 

 رفتاری  - های شناختیدرمان -3

 الگوسازی  1-3

 ان کودکویژه در اصلاح و تغییر رفتار ای است که بهدگیری مشاهدهیا آید یامبتکر روش الگوسازی می آلبرت بندورا

ری و الگوبرداری و مشاهده عوامل مؤثرتری برای یادگی تقلید،به نظر این دانشمند  .(4374بسیار مؤثر است )بندورا،

های سنتی پیروان رفتار گرایی را تشکیل اساس نظریهپاداش و تنبیه که  تا صرفاصلاح و تغییر رفتار هستند 

 .دهدمی

 بندورا و همکارانش و اخیراً  .بوده است های غیرواقعیمان ترسوسازی در درمفیدترین استفاده از روش الگ

و سوسک و موش را  گس ر،ام( به ویژه پس از حیوانات مانند مرضی )فوبیا های بارها ترس ،دیگر نیز اسانشنروان

 .توسط روش الگوسازی برطرف کرده اند

 الگوسازی درونی  2-3 

 برخی از  .دنکنذهن خود مجسم می در ،دارند بیاموزند لنها میکه آرا  اصیالگوهای رفتاری خ انش بیماردر این رو

 عدمو  خفیفسازی درونی می تواند در مورد ترسهای مرضی ( معتقدند که الگو4331 ،فلانری ،شناسان )کاتلاروان

ه مانی که ب( البته ز4331 ،باشد )کزدین موثریی زنده الگواندازه الگوسازی بیرونی توسط ی کافی به همان ابرازخود 

 .آیدنتایج بهتری به دست می ،انجام شود نالگوسازی درونی و بیرونی توأما

 منطقیبازسازی  3-3 

 لبرت الیس به این نتیجه رسیدند که اگر بسیاری آ( بر اساس روش 4331و دیوسن ) یدشناسی به نام گلدفرروان ود

آن به تواند درمانگر می پس، ست،هااو از واقعیت و موقعیت صحیحاستدلال نا درک واز نابهنجاری انسان به دلیل 

این روش  در .ها استدلال کند که در نهایت معنای مثبت از آنها به دست آوردمورد آن ها به نحوی بنگرد و درواقعیت

د که چگونه آموزمی ه اوب ،هاقعیتومدر مورد  باور بیماردرمانگر ضمن نشان دادن غیرمنطقی بودن نحوه استدلال و 

جملات درونی خود را تغییر "آموزد که او برای این منظور به بیمار می .قضایا به عمل آورد ی واقعاً منطقی ازیللتح

 "دهد
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 تلقیح ضد استرس  4-3 

  فع پرخاشگری و افسردگی شدید بیماران راین روش را برای  وواکنو امبه ن یشناسروان دی،لامی 4377در سال

رد های لازم و کاربیاد گرفتن مهارت ،سازی شناختی بیماراین روش شامل آماده ازوری اساس بهره .بردبستری به کار 

اضطراب  ،گیرد که ماهیت خشمهایی در دسترس آنها قرار میبرای آماده کردن این بیماران کتابچه .هاستاین مهارت

یا افسرده  برضطایی یک فرد را خشمگین یا مهتقعیومشرح می دهد و اینکه چه نوع  و افسردگی را به زبان ساده

 .های کنترل و تعدیل آنها چیستسازد و راهمی
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 فصل نهم
 

 است که نابهنجاری روانی این پایه استوار  بردارد  فرویدیلی لتح رواندرمانی که ریشه در دیدگاه واننظریه سنتی ر

ت گرفته و فرد انسان از بسیاری از عوامل آن آگاه ئهای دور نشاز گذشته ،در رشد شخصیت اوتوانایی  و عدمانسان 

شده و  های سرکوبها و غریزهاغلب خواسته است که محملانسان  فردناخودآگاه سرچشمه مشکلات روانی  .نیست

 .استبشر شده  مورمح

 و روش کارل راجز نظریه  4314اوایل دههرمانی بود تا اینکه در ها این نظام مسلط نظری و کاربردی در روان دسال

درمانی غیر مستقیم داد روان درمانی ارائه کرد که نخست به آن نام روان درجدیدی بر اساس مکتب پدیدارشناسی 

 .درمانی مراجع مداری خواندآن را روان بعدهاو 

 

 درمانی مراجع مداری روان -1

  او به وجود دیداری پان دیم رابر اساس این نظریه رفتار انسان  است.اساس دیدگاه کارل راجرز نظریه پدیدارشناسی

که فرد در هر آن واحد تجربه می کند. از این روی برای است میدان پدیداری شامل مجموعه عواملی  .آوردمی

شناخت رفتار فرد لازم است میدان پدیداری او شناخته شود. این بدان معنی است که بدانیم دنیا از دیدگاه او 

 چگونه است.

  یه پدیداری بخش از نظرآن است که شامل  "یریدادپخود "یکی از مفاهیم اساسی و پر اهمیت نظریه پدیداری

انگیزه اساسی در انسان میل به صیانت و تکامل  ،به نظر پدیدارشناسان .باشدمی "من" موفهاست که در برگیرنده م

زمانی  است.ربنای کلی و اساسی رفتار انسان و زی هچشمسر "عزت نفس" امربنابراین با توجه به این است،  "خود"

  .در خطر افتد او شود که خودپدیداریی و رفتاری میدچار مشکلات روان فرد

 آزادکردن گنجایش و ظرفیت بالقوه " از ستدرمانی عبارت اد شد که روانعتقم ،دیداریپایه دیدگاه پ بر کارل راجز

 .گزیندمی روش درمانی را برسه ظور رسیدن به این هدف درمانگر به من ."کاری شخصیت اود و نه دستدر فر

 هم حسی  1-1

 احترام و پذیرش بدون قید و شرط  2-1

 صداقت و اصالت  3-1

 

 روان درمانی التقاطی  -2

 نی ترین روش درمااسببهترین و من گررویکرد التقاطی به روان درمانی به این معنی است که هر آنچه به نظر درمان

شده و مورد استفاده قرار  های مکاتب مختلف درمانی برگزیدهاز این روش ست،برای یک فرد یا مشکل خاصی ا

  .گیردمی
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 بهترین معیاری که درمانگر  .تا نظری است انتخاب نوع درمان بیشتر کاربردی و واقعی ساسا ،در رویکرد التقاطی

 ه روشیچ ،مشابه با مشکل مشابهافراد های متعدد برای حل مسئله ین روشز ببرد این است که االتقاطی به کار می

  .است ری داشتهکاربرد و سودمندی بیشت

 از نظر  و اهمیت بیشتری دارد و روش را کههای التقاطی داً چشمگیری از روشدر حال حاضر از بین تعداد نسبت

 .آوریمدر اینجا می ست،پذیرش زیادتری ا موردپژوهشهای علمی 

 لازارس روش التقاطی فنی آرنولد 1-2 

  نامید "درمان چند بعدی"کرد که آن را  عرضه درمان سیستم چند روشییک لازارس براساس رویکرد رفتاردرمانی .

فاده کند بدون اینکه لزوماً های مختلف درمانی استتواند از روشلازارس به این نتیجه رسیده بود که متخصص می

انسان  انگر باید از تمام ابعاد و ویژگیهای شخصیتدرم قد است کهتعلازارس م .ها را بپذیرداین روش نظری اساس

 ،تصویرسازی ذهنی ،عواطف ،احساس ،خصوصیات متفاوت انسان مانند رفتار تأکید برهای مختلف که در روش

 "درمان مشخص"روش التقاطی به لازارس همانند سایر پیروان  .استفاده کند ،شودشناخت و روابط بین فردی می

 .شخص معتقد استمبرای شخص و مشکل 

 ههای عمومی و نظریاستفاده از نظریه سیستم علاوهب ،او نظریه یادگیری اجتماعی اساس روش درمان چند بعدی 

زیادی های شناختی و رفتاری به مقدار روش درمانی چند بعدی لازارس از درمانحقیقت، در  .ارتباطات بوده است

 .شودمند میهای دیگر بهرهیلی و سایر تکنیکلهای روان تحبسیار کمتری از روش گیرد و تا حدکمک می

 درمانی نظام دار التقاطی  بیوتلر روان 2-2 

  ترین روش درمان ا لتقاطی  عینی ترین و جامع پیشنهاد کرد که از بسیاری جهات روشی رابیوتلر  4309در سال

یکی اینکه روش درمانی باید مشخصاً با نوع  .روش چند بعدی لازارس دارد چندی باه مشترک جد واین رویکر .است

نظریه خاص ولی تأکید مصرانه بر وجود شواهد عینی هنگام  رب أکیددیگر عدم ت .و مشکل او تطبیق کند بیمار

  .انتخاب روش درمانی

 درمانی مشاهده هایی که در نتایج رواناست که بیشتر تفاوتی دال بر این بیوتلر و همکاران او معتقدند که شواهد علم

 .کندلازارس بر آن تأکید می که های خاص استوجود تکنیک ی غیر ازبه دلیل متغیرهای ،شودمی

 این  .ای از متغیرها در تأثیرگذاری بر نتایج روان درمانی نظر داردگسترده ر طیفدار بیوتلر بروش التقاطی نظام

ون بر زفمربوط به درمان و متغیرهای مربوط به رابطه بیمار و درمان ا ،متغیرها عبارتند از متغیرهای مربوط به بیمار

های درمانگر و ارتباطات این متغیرها با بیوتلر متغیرهای دیگری مانند ویژگی .کید بر اهمیت بین تکنیک و بیماریتأ

  .داندبر درمان می یکدیگر را نیز بخشی از عوامل مهم موثر

 عادترین ابمناسب های بیمار را کهن دسته از ویژگیبیوتلر و همکارانش کوشیدند آ ،های اخیردر یکی از پژوهش 

د شامل سطح انگیزه اابعاین  .نندک معلوما بیمار یا بیماری خاصی باشد برای انتخاب روش درمان مشخص ب

پذیری بین فردی و تغییر ر تأثیرد سازگاری بیمار و مقاومت بیمار هشیو ،شدت بیماری ،بیمار ر وجوددکننده ناراحت

 .وضع دادن
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 روان درمانی کوتاه مدت  -3

 دولسان)در مورد بسیاری از بیماران در نظر گرفته شده است  "روش انتخابی درمان"عنوان  به روش کنون اینا 

د که وجود ندههای اخیر نشان میپژوهش .مدت داردهای بلند درمانو موجودیتی کاملاً مستقل از  ( 4330 ،فلپس

شده است که بیماران  معلومبه طور کلی  -4 .درمانی کوتاه مدت شده استبر اهمیت روان کیدچند عامل سبب تأ

ها بر این است که مشکلشان در که تصور آنبل ،درمانی انتظار ندارند که درمان آنها به طول انجامدهنگام شروع روان

ت فقط برای مشکلات  نه چندان شد که درمان کوتاه مددر حالی که سابقاً تصور می -1. جلسه حل شودچند 

های شدید ان قادر است طیف وسیعی از بیماریکه این نوع درم ن این واقعیت اندولی تحقیقات مبیّ ،موثر است سخت

کوتاه مدت تقریباً  ماندرکه برآیند هد دتحقیقات نشان می -9.و مزمن و مشکلات و مسائل روانی را پوشش دهد

اما باید اضافه کرد که همه به یک اندازه از روان درمانی  ،آیدبرابر نتایجی است که از درمان بلند مدت به دست می

 .برندسود نمی

 

 های روان درمانی کوتاه مدت انواع روش 1-3

  وجود با است.جلسه  11وان درمانی کوتاه مدت میانگین تعداد جلسات ر ،های کاربردنظری و روشصرفنظر از زمینه 

 .به چند دسته تقسیم می شوند در این زمینه های به کار برده شدهتکنیک ،کلی این وجه مشترک

 رویکرد روان تحلیلی 1-1-3  

 ها شناخت محدود عوامل زیربنایی هدف اساسی این روش .دنتعداد زیادی روش روان تحلیلی کوتاه مدت وجود دار

در روش  تفسیرولی تا حدی با  استسیر هنوز هم تکنیک اصلی درمان در این روش تف .روانی فرد استمشکل 

 .تجارب عمیق دوران کودکی تا ستجا بیشتر متمرکز بر شرایط حاضر ادر این فسیرت است.طولانی مدت متفاوت 

 ت. تفسیر انتقال منفی هم صورت معمولاً باور بر این است که انتقال مثبت اساس پیشرفت در درمان کوتاه مدت اس

 می گیرد ولی کوشش می شود که از ایجاد انتقال نوروتیک جلوگیری شود.

 رفتاری  ،شناختی و شناختی ،رویکرد رفتاری 3- 2-1

  حدود زمانی آنها نیز محدود  ،منظور نظر است اصاری خروش مشخص با نابهنج تطبیقن چودر این نوع روشها

 به ویژه در ،هابر حجم استفاده از این روش های اخیردر سال .گنجداست و در همان محدوده بیست و پنج  جلسه می

حیوانات، وسواسهای فکری  ،اجتماعی ،های بسته برطرف کردن نابهنجاری های مشخصی مانند ترس مرضی از مکان

 .های جسمانی بسیار افزوده شده استاضافه وزنی و برخی از بیماری ،و رفتاری

 نیست رفتاری مقدور - های شناختی و یا شناختیهای رفتاری از تکنیکولی همیشه امکان جداسازی روشن روش. 

 درمان مداخله در بحران  3-1-3

 مرگ نزدیکان ،مانند تصادف فاجعه آمیزشود که بیمار از بحرانی ناگهانی و مداخله درمانی معمولاً زمانی اجرا می، 

  .طلبدرا میبرد و توجهی عاجل به شدت رنج می ،و تجاوز جنسی جنگ ،زلزله ،سیل

 بحران را متمایز روش مداخله در  چهار سطح از (4330 ،و جاکوبسن استریکلر شناس )مورلی ،اخیراً سه روان

 موثر است:ای از بیماران ونهگدر  یکاند که هرکرده
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وارد عمل  و فعالانه مرجع مستقیماً عنوانبه شناس رواناست که  حیطم غییراری و تکستدسطح اول شامل   -4

 .شودمی

. روشی چون های خود به خطر افتدبدون اینکه ارزش قید و شرط و کلی از بیمار استم شامل حمایت بیسطح دو -1

 .در روان درمانی حمایتی در اینجا بسیار مؤثراست تکنیک حمایتی پویا

رو است که در تعداد زیادی از افراد شناسی با مشکلی روبهروان عروف است،م "کیژنر"سطح سوم که به رویکرد  -9

 مؤثر بودهها به ویژه در این زمینه  کههای شناخته شده شناس با تکنیکنساختار مشابهی دارد و لازم است که روا

  .ه درمان مشکل بیمار بپردازدب اند،

کوشد به این روش بر شناخت پویایی شخصیت بیمار تأکید دارد و می .است عروفمسطح چهارم به رویکرد انفرادی  -1

 .موجود یاری دهد "بحران"آنها در یافتن بینش و بصیرت در چگونگی پیدایش تکاملی 

 ها سایر روش 4-1-3 

  .دهندبه درمان جواب نمیگزینش دقیق بیمار و حذف آنهایی که  ­

  .ارزیابی و تشخیص باید سریع و در همان اولین مراجعه بیمار صورت گیرد ­

 .درمانگر برای دستیابی به اهداف و اصول ذکر شده شرکت فعال و مستقیم ­

 

 های کوتاه مدت های مشترک روان درمانیویژگی 2-3

 های مشخص درمانی برای درمان شترک همراه با تکنیکها و مطالعات متعدد نشان دهنده اصولی اساسی و مبررسی

  است.و نابهنجاریهای خاص در روان درمانی کوتاه مدت تمشکلا

قادر به ایجاد تغییرات کوچک و بزرگ و یا سطحی و عمقی در  بیماران اهداف درمانی بر این باور استوار است که -4

بیمار  "حال و اکنون"ه توجه باید بر قطن -9. ود استزمان رسیدن به این اهداف محد -1. تمام طول زندگی هستند

ایجاد نوعی شرکت و ارتباط فعال و متقابل توام با تعامل بین بیمار و   -1 های دور و دراز ویر گذشتهبباشد و نه 

 .درمانگر برای رسیدن به اهداف مشخص ضروری است
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 فصل دهم
 قسمت اول

  

 رمانی استوار باشد نه موازین علملذا باید براساس اصول د ؛است فعالیت کلینیکیدرمانی گروهی در اصل یک روان 

پویایی  ست.او یا تربیتی کاملاً متفاوت  فریحییا ت ،گروه درمانی با یک گروه اجتماعی یک .جتماعی یا تربیتیلاا

شرکت  ی یا آموزشیفریحت آیند تا در فعالیتیبه گرد هم میکه  طبیعی یا همگن هایگروه درمانی از پویایی گروه

 انگیزه ای ،با بار عاطفیروابطی بین افراد وجود دارد  ،های درمانیگروه رد است.به نحو بسیار اساسی متمایز  ،جویند

های درمانی به منظور برون ریزی ر گروهدعلاوه ب .شدید و پیچیده که در گروههای تفریحی و تربیتی موجود نیست

های اجتماعی به هیچ وجه صورت شود که در گروههایی انجام مییترهای کلامی و فعالرفتااحساسی )کاتارسیز( ، 

  .گیردنمی

 ات علیمت ،گروه است که امکان دارد از خارج گروه باشد و برای رهبری رهبر ،فردمهمترین  ،در گروههای معمولی

و است اصل عدم تمرکز بسیار مهم  ،انیدر گروه درم .و یا امکان دارد از اعضای داخل گروه باشد ؛خاصی دیده باشد

 .کنندابراز شخصیت می گروهی،یت فعالدر یک زمان و موقعیتی از  ،ازجمله درمانگر روههر یک از افراد گ

  البته  ؛رهبر این گروه نیست ،ولی در حقیقتست، یه عاطفی اعضای گروه اخلمرکز و هدف ت گروان درمانراگرچه

 .روداز آن انتظار می به آن مفهومی که معمولاًرهبر 

 در گروه .عاطفی داشته باشد یکنند که برای آنها معنانبال میو تمایلاتی را د قاعضای گروه درمانی معمولاً علای، 

بر  ،هر فردی .وجود ندارد ست،ا مهای معمولی اجتماعی حاکای به آن مفهوم که در گروهرنامهیا نقشه و یا ب ،هدف

به مشکلات خاص  ،ای از بینشکند و یا به یک درجهعواطفش را آزاد می ،خاص خودهای ها و تلاشاساس فعالیت

ممکن است  ،مشاهده کننده  معمولی کی و به نظر ؛تشکیلات خاصی ندارد ؛سیال است ،یک گروه درمانی .رسدمی

هدف  .ک نیستولی مشتر ،مشابه است عضاهدف تمام ا ،اما در گروه درمانی .یا مقصود بنماید وجهت  ،بدون هدف

 رفتدر پیش ،هر یک به صورت موجودی جداگانه است وهای روانی در وجود خود نارسایی تصحیح ،هر کدام از اعضا

  .خلاصه اینکه هدف مشترک گروهی وجود ندارد .کنندبه سوی این هدف تلاش می

 تلقین،  ،روابط بین فردی ،ردیمانند تحریکات بین ف گروهیعوامل پویایی  ،های دیگرمانند گروه ،در گروه درمانی

دی گروهی که از ا هماهنگی و جبهه بنام ؛فکنی وجود داردهمانندسازی رقابت و برون ،کردن رفتار دیگرانخنثی

  .گروه درمانی یا اصلاً وجود ندارد و یا بسیار کم استدر است، های اجتماعی ارکان اساسی گروه

  به طور کلی به علت عدم  .نیز در گروه درمانی بسیار ناچیز استهای اجتماعی ی و ضوابط گروهگروهطبقه بندی

گروههای درمانی به ندرت به صورت  عضا،رک در میان اای و نبود یک هدف مشتسلیقه ،فکری ،اجتماعی تجانس

 .آیندمی های اجتماعی در گروه
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 ت و رخلاف الگوهای نسبتاً ثابدرست ب ؛شرایط متغیر و سیالی باشد ها،فعالیت ،باید دارای تشکیلات ،گروه درمانی

بلکه گروهی نیست؛ پیشرفت  ،هدف ،درمانی گروهدر  .شودهای اجتماعی مشاهده مییکنواختی که معمولاً در گروه

 .بهبودی فرد است

 

 بیمار برای شرکت در گروه درمانی  شرایط -1

 توان در یک گروه درمان را نمی تمام بیماران ست.ناسب بیمار و تشکیل گروه مطلوب اانتخاب م ،روان درمانی اساس

  .دهدواکنش مناسبی به گروه درمانی نشان نمی ،حتماً و الزاماً زو هر بیماری نی ،درک

 استفاده به  ،مطلوب یک روش درمانی تأثیر .توان در تمام دنیا قابل اجرا دانستروش روان درمانی را نمی هیچ

چندین روش با یکدیگر نتیجه بهتری را به  ،بسیاری از مواقعدر  .مناسب آن در مورد یک بیمار خاص بستگی دارد

ا تشخیص ر بتوان گفت که بیشترین مهارت روان درمانگر در این است که بتواند مشکل بیمار ،شاید .دهنددست می

 .دهد و روشی را انتخاب کند که در بهبود وضع او مؤثر باشد

 برای روان درمانی فردی استوار است شرکت در گروه درمانی تقریباً بر همان اصول انتخاب بیمار انتخاب بیمار برای. 

ا یلتهای بازگشتی شدید و حا ،شدت بیماری ارثی،یا  عضوینقایص  انندم ی،عللبه بیماران به طور کلی، بعضی از 

  .آمادگی روان درمانی را ندارند ،مقاومت زیاد

 صورت عدم کفایت خود و عناد شدید نسبت به افرادی که بهاز  ترس ،اطمینان شدیدعلت عدم  عده زیادی، به

عنوان به درمان گروهی  ،برای چنین افرادی ؛ندنکدرمانی مقاومت میدر برابر روان ،کنندمراجع قدرت جلوه می

 .است تنها روش درمانی مطلوب برای آنان شود وحتی گاهتجویز می فردیای بر روان درمانی همقدم

 (گویندبه این کودکان شخصیت مرزی می) .برنداز این روش استفاده می ،دنکودکانی که اختلال شدید منشی دار 

از لحاظ  ن پرخاشگری از ایمقدار میزان پرخاشگری خود پی ببرند و بفهمند که چه  گروه، بهتوانند در آنها می

  .اجتماعی پذیرفته شده است

 البته نه به است.  دفیم ،افتادهتاخیر  کودکانی که رشد روانی آنها به دارد که برای روش گروهی دیگری نیز وجود

این  .کندمی تسریعرشد را در کودک  ی کهبلکه به علت فقدان محیط و شرایط لازم ،دلیل مشکلات شدید عاطفی

تماس فردی و گاه به  ،رمانید و به ویژه اگر درمان با محیط دنشودر گروه درمانی شکفته و شکوفا می ،نوع کودکان

  .شدمتخصص توأم با نفرگاه یک 

 یا حتی یکی  ؛تواند مکمل و یا تسهیل کننده یکدیگر باشنددرمانی گروهی و فردی میروان" :افزایدخانم گلابر می

  .داردوع بستگی به احتیاج کودک این موض .بگیرد انان کودکمدردر جای دیگری را 

 های شناختی و قدرت ،جنس ،شامل عواملی است مانند سن ،یکی :نوع است معیار انتخاب بیمار دو ،کلی به طور

عدم کفایت ارتباط  ،نسبت به خواهر و برادر کینهاحساس عناد و  ،نیاز به ارتباط با جانشین خواهر و برادر ،اجتماعی

ساس ترس و خطر از اح است،یط جدید ی که قابل اصلاح در شراخانوادگ مخربروابط  ،اجتماعی در گذشته بیمار

 هتراختلالات منشی که همیشه در گروه ب ،روان درمانی فردی دریا روان درمانگر  هجنس گرایانایجاد روابط هم

شامل علایم بالینی و  ،معیارهای بالینی دیگر .های گروهیبه شرکت در فعالیت میلو بالاخره  ،شوددرمان می

 .شوندمی یتشخیص
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 و آنهایی که به اختلالات شخصیتی مانند  ،اضطراب و علایم نوروتیک دیگر به ویژه نوع هیستریک دارند هبیمارانی ک

مند از گروه درمانی بهره ،جنسی و اغتشاش ایدولوژیک مبتلا هستند نیز رشد عاطفی و همانندسازی نابهنجارعدم 

های منشی از این روش سود وروزافراد مبتلا به هذیان و ن ،وسواسی ها ،هاتنارسیس ،ما پسیکوپاتهاا .خواهند شد

   .مضر نیز خواهد بود رایشانبلکه احتمالاً ب ،نخواهند برد

 البته به شرط اینکه  است؛اختلالات شدید دارند نیز مفید  عده کهحتی برای آنکه  ،برای نوجوانان ،یلیلگروههای تح

مشکلی است که فرد با آن  شدت ،بسیار مهم در این زمینهمسئله  .دنداشته باش گروه رادر آمادگی شرکت 

 .روبروست

  

 ترکیب افراد در گروه درمانی -2

 تناسب افراد گروه با  ،بنابراین .بستگی نزدیک دارد ا و افراد گروههیجانات اعض با نوع حالتها و ،کلی هر گروه ضعو

نه تنها مضمون ، که حضور یک بیمار نامناسب در گروه ستا نشان داده تجربه .مسئله بسیار مهمی است ،یکدیگر

درمانی همچنین غالباً جریان صحیح  روان ؛شودمی گروهبلکه باعث تغییر وضع کلی  ،دهدمی تغییر بحث گروهی را

  .گرددو نتایج حاصل از آن مختل می

 تر تجربه مسئول گروه با هر قدر ست.ا گروهیکی از عوامل اساسی انتخاب افراد گروه،  بصیرت و قضاوت گرداننده

های مرضی و جلوگیری از شدت یافتن حالت هورهای گیکی از هدف .مرتکب خواهد شد متریخطای ک ،باشد

  .تحمل افراد گروه استبیش از حد پرخاشگری 

 گروه شوند  یعنی باعث آرامش و کنترل ؛آمیز عمل کنندکننده رفتار اختلافعنوان میانجی و خنثیبه از اعضا  بعضی

 .بیاموزند که چگونه خود را کنترل کنند و به ویژه افراد گروه

 

 عوامل پویا در گروه درمانی  -3

 تمام انواع روان درمانی مشترک  دره لذا باید بر اساس عوامل پویایی ک ست،ن گروه درمانی یک روش بالینی اچو

  .والایش واقعیت سنجی و ،"خود"تقویت  ،بینش ،عاطفی ریزیبرون ،این عوامل عبارتند از ارتباط .استوار باشد است،

 ق براساس همین موف و روان درمانگر و در گروه درمانیبراساس رابطه مثبت و اصولی بین بیمار  ،درمانی موفقروان

تمام متخصصان بر این عقیده هستند که اساس تمام انواع  .آیدرابطه بین بیمار و سایر اعضای گروه به وجود می

معمولاً در روان درمانی  ،که این مورد ؛باشد انتقالاین ارتباط ممکن است به صورت  .ارتباط است ،روان درمانی

زیرا ارتباطات ممکن است  ؛شودو اما در گروه درمانی غالباً بیش از یک نوع ارتباط مشاهده می .شودمشاهده می

  .باشد ،اتکالی و یا براساس حاکم و محکوم بودن ،چندجانبه ،دوجانبه ،جانبهیک

  هب ،شود و بیمار به وسیله مکانیسم بازگشتامکان پذیر می عاطفیریزی برون مثبت است.هنگامی که انتقال 

و تخیلات  هتواند درباره خواستاو می .گرددبر می ،هاشده در آن زمانرهای تثبیتگذشته زندگی و رفتا انهایرود

 .خود صحبت کند و یا آنها را عملاً ظاهر سازد هکودکان

 نشان دادن پرخاشگری نسبت به روان درمانگر با ،همچنین به وسیله حمایت بیماران از یکدیگر ،یند بازگشتافر، 

 .گویندشود که به آن انتقال منفی میتقویت می
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 شود شروع می یزیرا رشد عاطفی بیمار هنگاماست. یکی از امتیازات آن  ،د رفتار بازگشتیایجا درگروه درمانی  تأثیر

تری آغاز که بیمار به مراحل اولیه زندگی برگردد و از این مرحله به بعد رشد رفتاری جدیدی را با شرایط مطلوب

از رشد برسد که با شرایط سنی  تواند به سطحیمی ،دوستانش در گروه درمانگر و روان حمایتکمک به بیمار  .کند

یند مقاومت به نحو افر ،حمایت افراد از یکدیگر به علت ،که درگروهنکته دیگر اینکه این. او تطبیق بیشتری دارد

  .یابدمحسوسی کاهش می

 لیو ؛اساسی ستا امری نیزگروه درمانی  درفرایند انتقال  ،های روان درمانی مشهود استهمان طور که در تمام روش 

تنفر و  ،پرخاشگری د،های موقت عناولی بروز حالت ،روان درمانی انجام شود تاانتقال اولیه باید مثبت باشد  موقتی.

 ،در روان درمانی گروهیاین مراحل موقت و متغییر  .اجتناب و حتی کاملاً لازم است قابل از درمانگر نیز غیر ترس

  .انتقال نام دارد

 خود را نسبت به روان درمانگر  فیمناحساس  گروه،العمل اعضای از عکس ترسبه علت بیمار  ،در بسیاری از موارد

که  می گیرد انجام "چند هدفی"بر اساس مکانیسم  ،این عمل .سازدمی گروهکند و آن را متوجه افراد آن کنترل می

و جهت دادن آن به  درمانگرروان از زیرا منحرف کردن احساس عناد  ؛شودریزی عاطفی می برون خود سبب تسریع

طرف بیماران دیگر، از اضطراب بیمار می کاهد. ولی در گروههای تحلیلی، مسئله اساسی این است که بیمار به 

روان درمانگر جانشین پدر یا مادر  ،زیرا از دید بیمار ؛بروز دهد تدریج، احساس عناد خود را نسبت به روان درمانگر

 .است

 فقط متوجه روان درمانگر انتقال ،در روان درمانی انفرادی .وجود افراد دیگر است ،ال در گروهیکی از علل تسریع انتق 

 هروابط در شود واحساسات اولیه بیمار نسبت به خواهران و برادران بروشنی ظاهر می ،ولی در گروه درمانی است؛

  .آیددر می به صورت عمل ،افراد گروه با یکدیگر

  و برادری و انتقال  رانتقال عواطف خواه ،و غیرقابل اجتناب است که در آنیندی معمولی اه فردر گرو انتقال،آلودگی

شود که سبب تسهیل جریان درمان شامل عامل پویایی دیگری می ،این پدیده .عوامل اصلی هستند ،همانندسازی

نی فردی متوجه روان درمانگر تثبیت که در روان درما .نامندجایی تثبیت میاین عامل پویایی را جابه .گرددمی

ایم به این نتیجه رسیده ما .شودمی انتقالسبب آلودگی  ،گردد و این موضوعمتوجه اعضای گروه می است، در گروه

  .افراد مهم دیگر نیز تعمییم یابدو همگنان  ،خواهر و برادر ،با اولیاتواند به ارتباط بیمار جایی تثبیت میکه جابه

 هر روشی که به تسریع و تسهیل  .وجود دارد در فطرت انتقالی ،درمانگر مرکز آن است که روان ثبیتجایی تجابه

های دیگر اند و روشآنچه که بیماران گفته از .شودعواطف در بیمار میغییر باعث ت ،کمک کند تثبیتجایی جابه

در زندگی  ،اعضای آن به نحو انفرادی و ایم که گروه به طور کلیبه این نتیجه رسیده ،سنجش روابط افراد با یکدیگر

 .کننداعضای گروه اهمیت خاصی پیدا می

 تواند می فرد .عواطف شود ثبیتگری برای بیمار مرکز بروز و تدی تواند مانند هر عامل عاطفیگروه درمانی می

گروه  ،ن ترتیببه ای .یابددر گروه ب ،کرده استاحساس رضایت خاطر و ایمنی را که در اصل از اولیا طلب می

 .گیردنوعی جدایی از مادر صورت می گروه،طبیعی از مادر به  عواطفشود ولی در انتقال تمام می جانشین اولیا

 با مقدار های مخرب هستند که کشش واحساسات عناد آمیز  ه،اعضای گروه درمانی معمولاً گرفتار تمایلات کودکان

  .فردی استبه اندازه درمان  درتنه البته شدت اضطراب در گروه درمانی ب .زیادی اضطراب توام است
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  اغلب  ،گروه درمانی در .شودتوسط یکدیگر تقویت می ،های بیمارانتعبیر و تفسیر حالت از طریقاشتراک احساس

 .ردگیاز جمله تعبیر و تفسیر رویاها توسط اعضای گروه صورت می ،ها و خصوصیات ناخودآگاهیر حالتفست

  های مزاحتمال ایجاد ضربه به مکانی ،زیرا این عمل نیست؛ بیماران رفتارقادر به تفسیر  گردرمانروان اوقاتبسیاری

به تجزیه و  یهای دفاعتوانند بدون ایجاد حالتمی گروهکه بیماران در  بارزحقیقت این ولی  ؛دفاعی آنها را دارد

از افراد گروه  "حمایت" ،مسئله مهم در این مورد .کاملاً قابل مشاهده است پردازند،تحلیل عمقی رفتار یکدیگر ب

یا  ،ترس از طرد شدن و تنبیه ،شدهاحساس ناخودآگاه و سرکوب ،بیماران در مقابل روان درمانگر ست.دیگر ایک

  .دندهسهیم اند کاهش می نیز مسائل خود تنها نیستند و دیگران که در امر راآگاهی از این 

 ولی با این روش ،شودسبب تخلیه عاطفی او می درجه اضطراب فرد وچه تاثیر کلی گروه درمانی موجب کاهش اگر 

 بیمار ضرورت تجزیه و تحلیل عمیق ،ما در جریان این امرا .دست یافت توان به خصوصیات عمقی شخصیتنمی

 .کندمی ساحسا ،آیدکه در روان درمانی فردی پیش میآنچنان ،خصوصیات وجودی را

  د و به نحوی به تجزیه و تحلیل مسائل می نگیراعضا نقش روان درمانگر را به خود می ،درمانی گروهگاهی در

خطر کمتری دارد  گروه،نسبت به افراد  انتقالدر این مورد نیز  .اندازندطر میبه خ راکه وضع روان درمانگر  پردازند

 ،شبیه اوست گری که از لحاظ مشکلات روانیبا بیمار دی ،هنگامی که بیماری .نسبت به روان درمانگر لا انتقات

ریزی عاطفی بهتر خواهد شد که صفات درونی خود را به وسیله همانندسازی و برون قادر او ،کندهمانندسازی می

رو شدن یا روبهکه آمادگی  گروهله بیمار ممکن است در دیگر افراد بشناسد و احساس کند ولی تداعی آزاد به وسی

 .و وحشت ایجاد کند اضطراب ،شنیدن این مسائل را ندارند

 نیز  رابلکه درجه پیدایش بینش  ،کاهددرمانی میاز عمق روان ،نه تنها با کم کردن اضطراب افراد ،گروه درمانی

علت  ، بهاد دارندروان درمانگر اعتم هحتی هنگامی که کاملاً ب ،بیماران خجول و به شدت نوروتیک .کندمحدود می

ر در تفسیر و روان درمانگ ،به این علت .کننداز افشای خصوصیات درونی خود جلوگیری می ،ترس از اعضای دیگر

 .بیمار باید به نحوی عمل کند که بیش از حد تحمل بیمار نباشد و مورد پذیرش او قرار گیرد تجزیه و تحلیل صفات

زیرا بیماران از طریق همانندسازی و  ؛است چنین ،ی گروه بشود و غالباً هماز جانب اعضا غالباً بهتر است که تفسیر

ها در به آنها با ایجاد رابطه بین رفتار و انگیزه .دندهبه نیازهای ناخودآگاه یکدیگر پاسخ می ،ایجاد احساس مشترک

  .کنندبه یکدیگر کمک می ،دست آوردن بصیرت نسبت به رفتار خود

  از وظیفه سرکوب کردن تمایلات ناخوشایند رهایی  "خود"شود که نیروی سبب می ،در گروه درمانی "خود"تقویت

گروه مانی و به ویژه درمفید دیگر روان تاثیر .آزادی بیشتری پیدا کند ،یابد و برای حل واقعیت درونی و بیرونی

خود "و  .شودمی  مشدت احساس گناه ک از ،حمایت و همانندسازی ،هاکه با عمومیت یافتن حالت درمانی این است

در موقعیت بهتری قرار  ،برای روبرو شدن با احساس گناه موجود ،های دفاعی که داردبا استفاده از سیستم "شخص

 ،گروه درمانی اثردر  .شودخودپنداری فرد نیز حاصل می از طریق تغییر در ،در گروه درمانی "خود"یت تقو .گیردمی

 .آوردمورد قبول و با ارزش به دست می ،عنوان فردی موفقبه یر مثبتی صوشخص به تدریج از خود ت

 چه در دوران درمانی فردی  ،بیماران .از سوی بیمار است واقعیتآزمایش  ،یکی دیگر از مسائل روان درمانی گروهی

ی و درمان در ارتباط بسیار زندگ .ندنکمی متحانهای روزمره ادر برابر واقعیتوضع خود را  دایماً و چه گروهی 

با زندگی روزانه  وا سولی تما ؛ترین درمانگران قرار گیردو لایق ر بیماری تحت درمان بهترینگا ند.با یکدیگر نزدیک
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ش صورت با محیط فردفقط در ارتباط پویایی  ،زیرا بهبودی ؛بهبود نخواهد یافت وضع روانی او ،دباش قطعو واقعی 

  .گیردمی

 خود"ی را به سوی پذیرش زریغهای کشش ،پالایشاست. یش پالامکانیسم و  ،عامل مهم دیگر در روان درمانی"، 

ت در او به نخست اینکه سرکوبی تمایلابه دو علت است. نابسامانی فرد نوروتیک  .دهدمی سوقجتماع و ضوابط آن ا

تواند می او نه ،در این وضع .دارای فراخود بسیار سختگیری  است ،سوی دیگر از و ،طور کامل صورت نگرفته

 های غیرجنسی مانند بازی راه پالایش را در فعالیت ،کودک. تمایلاتش را ارضا کند و نه قادر است آن را پالایش دهد

شماری از دویدن و تعداد بی ،هاپریدن از پله ،تاب بازی ،کشتن حشرات ،بازی با حیوانات ،آتش ،رنگ ،آب ،گلبا 

 .کندفعالیتهای دیگر جستجو می

 در او  "خود"د که باعث تقویت یاببه تدریج به نوعی پالایش دست می ،کودک برای ارضای تمایلات پرخاشگرانه خود

در گروه درمانی با  .زیرا دیگر مجبور نیست تمام نیروی خود را صرف کنترل تمایلات اولیه نماید ؛شودمی

ولی به طور کلی  ؛کار درمانی و تفریح درمانی نیستکودکان و یا  اپالایش به اندازه گروه درمانی ب فرصت ،رگسالانبز

شرایط محیط واقعی زندگی خود از مکانیسم پالایش به نحو بهتری  درتوانند کمک کنند تا بیمار میها این گروه

 .استفاده کند

 

 

 دومقسمت 
 

  در حالی که این امر ؛توان از روان درمانی گروهی استفاده کردمی ،مشکلات کودکانبرای برطرف کردن بسیاری از، 

سه نوع  ،روان درمانگران در ارتباط با گروه درمانی کودکان قسمت اعظم فعالیت .نیست صادقدر مورد بزرگسالان 

 .شوندعلایم بالینی کودکان طبقه بندی می وعکه بر حسب نیازها و ناست 

  

 فعالیت درمانی گروهی  -1

 در واقع شرایط این روش .گیرد که همه نوع آزادی برای وجود داردکودک در شرایطی قرار می ،براساس این روش، 

حتی  ؛گر سازدتواند تمایلات خود را آزادانه بروز دهد و یا خشم و عناد خود را جلوهمی انعطاف پذیر است و کودک

هایی همیشه شرایط مکانی چنین گروه .علنی و عملی به روان درمانگر پرخاشگری کند طورتا جایی که نسبت به 

تکه  ،اره ،د و شامل ابزاری مانند چکشناست که کودکان با آن آشنایی داروسایل کار از نوعی است. بسیار ساده 

  .اشکال وص ساختنل مخصخمیر و گ   ،های مختلف چوب

 پرخاشگری و سازندگی  ،شوخی و خنده ،م که کودکان به بازی آزادپس از گذشت یک ساعت تا یک ساعت و نی

 .دنخورنوشند و یا شیرینی و تنقلات دیگر میمی هوشابنبه صورت گروهی  چهل دقیقهنیم ساعت تا  ،پردازندمی

 تنبیه و نها .دهدمینیعنی وظیفه خاصی را انجام  ؛کندطرف را ایفا مینقش فردی بی ،روان درمانگر در این شرایط
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فقط  .شرکت ندارد گروهکند و به نحو فعال در ضع نمیمقرراتی و ؛شودمحدودیتی قایل نمی ؛کند و نه تحسینمی

 روان درمانگر براساس  .کوشدآنها می او در رفع ،کنندهنگامی که کودکان احتیاجات خود را عنوان می

 ساس سعی شود و بر این امطلع می اوخصوصیات شخصیت و مشکلات  ،از گذشته ،تاریخچه فردی هر کودک

 .غیر مستقیم و نامحسوس ارضا کندکند احتیاجات او را می

  های گذشته در او ایجاد ی کودک است که به سبب محرومیتنرودآزادسازی فشارهای عاطفی  ،درمان نوعهدف این

به او احساس ارزش و مورد  ،دهدبا وجود رفتار ناهنجاری که کودک از خود نشان می ،درمان نوع این .شده است

فشارهای گروهی و شرایط موجود در  .کندنقشی است که روان درمانگر ایفا می ،عامل اصلی آن .دهدقبول بودن می

 .شودمی "خود"د از بروز تمایلات خود جلوگیری کنند که این امر منجر به تقویت نکند تا بتوانآن به افراد کمک می

 های گذشته ت محرومیتداز ش ،توانند با ارضای تمایلات خودکند که کودکان مییجاد میشرایطی ا ،درمان عونین ا

های متضادی که به نیرو ؛شودبالاخره گروه درمانی سبب ایجاد وحدت نیروهای متضاد درونی کودک می کاهند.ب

روشن  .اندشدهند میسپای اجتماع هایش از طریق رفتارهارضای خواسته مانعکودک، عناد آمیز دلیل رفتارهای 

 با مطلوب و ارشادکننده ای ،تجارب مناسب ،شود که کودکپذیر میفقط زمانی امکان ،است که وحدت شخصیت

 .یگران و به ویژه با بزرگسالان داشته باشدد

 

 گروه درمانی انتقالی  -2

 گیردمورد استفاده درمانی قرار می دوران بلوغ و درگروهی که در دوره قبل از بلوغ  یکی دیگر از انواع روان درمانی، 

بیمارانی که تحت  .های اجتماعیشرایط گروه درمانی و گروه ست ازتلفیقی ا ،این روش ست.ا انتقالیگروه درمانی 

آمادگی  ،درمانگر قیقارشاد و راهنمایی مداوم و د ،ولی هنوز هم بدون نظارت د،نه ابودگروهی درمان انفرادی یا 

ها تجارب این گروه .دنالی قرار گیرانتقهای گروهلازم است که در  ،دنتشکل و رسمی را ندارهای مشرکت در گروه

البته خدماتی مانند دادن غذا و تهیه وسایل کار  ؛دهدلازم برای ادامه زندگی و سازگاری روزمره را به کودک می

گرد هم  ،در همسایگی خود ،کودکان در محلی ست.وه دارای تشکیلات مشخص و معینی اولی گر ،شودانجام نمی

 ت مدیره ایأدار و هیخزانه ،منشی ،که رئیس شوندآنها ترغیب می .دهندهای مشخصی را انجام میفعالیتآیند و می

 .دنبرای خود انتخاب کن

 انتقالی در این است که او از مسائل و مشکلات هر کودک در  تفاوت بین رهبر گروههای معمولی با رهبر گروههای

آنها را به  گروه،فتن خصوصیات و نیازهای افراد او با در نظر گر .آگاهی کامل دارد ،رابطه با سازگاری او با محیطش

  .کندادامه فعالیت در گروه تشویق می

 او کوشش  .کندلکه به شکل انفرادی با کودکان کار میب ،شودرو نمیرهبر گروه انتقالی با افراد به صورت جمعی روبه

جلوگیری  ،شود گروهممکن است سبب عدم سازگاری با شکست و پرخاشگری آنها که  ،ترس ،کند تا از اضطرابمی

 راگروههای انتقالی  .کندآشنا می کزیتهای مرلافعبا  ،و هر کودکی را به صورت فردی ،ها به طور کلیر و گروها .کند

ها برای کودکانی که هنوز از نظر که این گروه ستا تحقیقات نشان داده .دنناممی "شدههای حمایتگروه" گاهی

 .بسیار مفید است ،های گروهی را ندارندروانی آمادگی شرکت در برنامه
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  گروهی بازی درمانی -3

  این روش را اصطلاحاً بازی  .بسیار ضروری است ،سن دبستان قبل ازروش بازی درمانی برای کودکان خردسال

تفاوت اصلی آن با  .شوداستفاده می ،از اصولی که در درمان فردی موثر است ،در این روش .نامنددرمانی گروهی می

 بسیار شبیه اوضاع و ،هاشرایط پیرامونی این گروه .البته با بعضی تغییرات لازم است؛شرایط محیطی  ،درمان فردی

ابزار و وسایلی  ،نفری بین سنین چهار سال وپنج سالهای سه یا چهار به گروه .هی استاحوال فعالیت درمانی گرو

و به سایر مسائل احساسی خود را از طرق بازی و فعالیت  هاپرخاشگری ،توانند تخیلاتدهند که به وسیله آنها میمی

 .بیان کنند ،کار دیگری نوعسازی و یا هر مجسمه ،ساده مانند نقاشی یهای

  روابط بین  سی،نج ،یسساحار عاطفی داشته باشد و تمایلات اشوند که بابزار و وسایل به نحوی انتخاب میاین

  .فردی و مانند آن را تحریک کنند

 لحاظ شناخت  از ،کندها میحیوانات عروسکی و یا نوع استفاده ای که از ماسک رفتار کودک با ،در بازی درمانی

بلکه از نظر درمانی  ،ها نه تنها از نظر تشخیصاین فعالیت .حائز اهمیت بسیار است اوکودک و تفسیر حالتها و رفتار 

 .گیردهای کودک از زمان خودش مورد تفسیر  قرار میفعالیت ،در بازی درمانی .هم بسیار مهم و قابل توجه هستند

  

 در گروه درمانی کودکان  پدیده های پویای روانی-4

 اساس عوامل پویای مشابه استوارند، البته با تفاوتهایی که از لحاظ کمیت، جهت و هدف  تمام انواع روان درمانی بر

 در آنها وجود دارد. حال، نقش هر یک را در فعالیت درمانی گروهی شرحمی دهیم.

 

 انتقال : 1-4

 یرا روان درمانگر فرد ز ؛موثر نیست ،ه در انواع دیگر درمانی نقش داردای کاندازهال بهقتنا ،در فعالیت درمانی گروهی

در  ،هرحال ولی به .نمایدپدیده انتقال را در کودک تقویت نمیبنابراین،  .کندطرفی است و نقش خاصی ایفا نمیبی

در غیر این  ؛های دیگر اساساً مثبت باشدباید مانند درمان ،احساس کودک نسبت به روان درمانگر ،مانردنوع ین ا

 .مخرب کودک به شدتی خواهد بود که نتیجه مثبتی از گروه درمانی گرفته نخواهد شدالانه تمایلات فعبروز  ،صورت

 ،ای باشداما اگر روان درمانگر فرد با تجربه ؛کندگاهی کودک نسبت به روان درمانگر احساس انتقال منفی می ،البته

 .بپذیرد، ساس گناه در اویا ایجاد اح جویی و را بدون تنبیه یا انتقام کند تا همه نوع رفتار اوکوشش می

 تجربه نشان داده است که هرگاه احساس منفی  .کودکان نسبت به یکدیگر نیز باید اساساً مثبت باشد انتقال احساس

پرخاشگری و تحقیر دیگران همراه با جدال  ،ابراز فعالانه احساس عناد ،شدیدی بین اعضای گروه وجود داشته باشد

  .گرددیرفتاری متداول م ،لفظی و جسمی

 های جنسی به زیگاهی با ،البته .در فعالیت درمانی گروهی مقدار انتقال تمایلات جنسی بین کودکان نسبتاً کم است

نفری و  و یا چنددغلت زدن  ،کشتی گرفتن ،تماس بدنی ،لت جنسی دیگرانآتماس با  ،صورت لمس کردن یکدیگر

در حالی که  ،ها آمیختگی کمتری داردهوردر این گ انتقال ،ولی به طور کلی ؛شودتوالت رفتن دسته جمعی دیده می
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در  ،هااین است که کودکان این گروه ،علت اساسی این امر .شوداین مسئله بیشتر مشاهده می ،های دیگردر گروه

 .هستند سنین قبل از بلوغ

  

 برون ریزی )کاتارسیز( : 2-4

 در بازی  ،این عمل را کودک به تنهایی .شودو تخیلات درونی می هااضطراب ،هاانگیزه هشامل ابزار فعالان ،برون ریزی

 ظاهر  (برون ریزی کلامی)ریزی صفات درونی کودک به صورت لفظی گاهی برون .دهدار نشان میدر کگروهی و 

نواع گروه آن اهمیتی را که در سایر ا ،اصولاً ارتباطات کلامی .است بسیار نادر امری ،گروه نوعالبته در این  ؛شودمی

 .در این نوع ندارد ،شودمشاهده می هادرمانی 

  

 بینش : 3-4

 گفتار و کردار کودک  ،علت که روان درمانگر البته به این ؛شودایجاد می بینش کمتر ،درمانی گروهی غالباً در فعالیت

اتی که در رفتارشان ایجاد ریغیعدادی از کودکان به وضع خود و تگاهی ت. کندتعبیر و تجزیه و تحلیل نمی ،را تفسیر

بلکه از خصوصیات  ،زیرا این بینش به وسیله روان درمانگر ایجاد یا تقویت نشده است ؛اندآگاهی پیدا کرده ،شودمی

نامید که با بینش مستقیم و توان بینش جنبی را می این نوع بینش ،سرچشمه گرفته استکودک و تجربه خود 

 .متفاوت است ،شودمانی ایجاد میه در انواع دیگر روان دراساسی ک

  

 خود توانمندی  4-4

  روابط بین  ،تمام اوضاع و احوال گروه د.شاترین کمک فعالیت درمانی گروهی به افراد بشاید مهم ،"ودخ"تقویت

بینجامد این سخن بدین  "خود"شود که به تقویت به نحوی ترتیب داده می ،های مربوط به آنافراد و فعالیت

های محیطش سبب ازدیاد توانایی فرد در رویارویی با تمایلات خود و واقعیت ،تجارب گروهی که مجموعمعناست 

 .شودمی

  

 آزمایش واقعیت  4 -5

 معمولاً  ست.درمان مشکلات کودکان ا نوعنظیرترین مهمترین و بی "آزمایش واقعیت" ،در فعالیت درمانی گروهی

در  "خود"و یا کودک برای تقویت  ،بوده هبسیار دشوار و بزرگسالان یا ،وتوقعات محیط زندگی کودک نابهنجار از ا

  .رشد کرده استمحیطی ناکافی 

 های گروهی و پیروی از به تدریج قبول ضابطه ،و نیز ارتباط کودک با روان درمانگر ،کودک از طریق ارتباط با دیگران

  .کنندبه سازگاری کودک با واقعیت کمک می ،تمام این موارد .آنان برای کودک مقدور و مطلوب خواهد شد

 ح علمی در اصطلا .زیرا امری مهمی است ؛توجه کرده گروه ق بتعلتمایل آنها در زمینه به باید  ،انتخاب کودکان در

در  کودک برای شرکتانگیزه اصلی  گرایی است کهجتماع این تمایل به ا .دنگویی میگرای اجتماع ،ن تمایلایبه 

کودک  .کند و همین خواسته است که او را وادار به تبعیت از مقررات و قیود گروه می ؛دهدکیل میرا تش گروه
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سودبخش  ،داری هیجانات و رفتارهای افراطید که خودداری و بازیابدرمی ،که مورد پذیرش جمع قرار گیرد هنگامی

 .و لذت آور است

  

 پالایش  6-4

 است برای استفاده از  ههاییرا ،و مانند آن ءپرتاب اشیا ،گیری با اسلحههدف ،چکش کوبیدن ،استفاده از رنگ ،بازی

 .ر پالایش مقدم استبجایی م جابهسمعمولاً مکانی .مکانیسم جابجایی و پالایش

 سود از مکانیسم پالایش  ،های پرخاشگریحالت طبیعی خلیهأثیر نفوذ اعضای دیگر گروه و تکودک به تدریج و تحت ت

کار با  ،نقاشی ،مجسمه چکش زدن به ،بریدن چوب ،مانند ساختن زیرسیگاری ه صورت سازنده ایبرد که بمی

  .کندساختن عروسک و مانند آن تظاهر می ،سازیخمیرهای مجسمه

 مسلماً کودکانی که هیچ گونه گرایش اجتماعی  .بسیار حائز اهمیت است ،نحوه انتخاب بیماران برای فعالیت درمانی

ن ماکودکانی که در آنها ساخت .ها نیستندمناسب شرکت در این گروه ،کنندمینندارند و مقررات آن را تحمل 

روابط عاطفی با بزرگسالان و  آناندر گذشته  و نیز ،خیلی ناقص است "فراخود"ا ساختمان یبسیار ضعیف و  "خود"

ترین گروه سنی مناسب .خواهند شدور ندرمان گروهی بهره این نوعاز  ،ختل و ناکافی بوده استهمسالان به شدت م

های شود که اختلالمیانجام  یبا کودکان فعالیتاین  .قبل از سن بلوغ است ،برای شروع فعالیت درمانی کودکان

 ،ترس ،شخصیت و منش شکل گرفته که یییعنی آنهامعمولی دارند؛ رفتارهای نوروتیکی یا و خفیف رفتاری 

هستند که نتیجه همانندسازی  خفیفهای منش دارای اختلالیا و  ؛شدید ندارند سهای بیمارگونهااضطراب به وسو

 (.کندخواهرش را به جای پدر و مادرش همانندسازی می یاکه مادر  پسریمانند )نادرست است 

 افراد مختلفی از  مثلاً  ؛انواع بیماری گسترش کافی داشته باشدهمیشه لازم است که توزیع  ،بندی کودکاندر گروه

اطفال  ،آشوبگر راکودکان پرخاشگر  .دنگرا در یک گروه وجود داشته باشبا کودکان ساکت و درون ،قبیل پرخاشگران

که  را نیزاگرا از کودکان انزو تعدادیباید  ،در این گروه .نامندتفاوت میکننده و دیگران را بینسبتاً سالم را خنثی

 .داد ان نیستند، جایهای دیگرقادر به شرکت در فعالیت

 نه آنها نیز یانزواگراازنند و عواطف پس از مدتی دست به فعالیت می ،تفاوتتحقیقات نشان داده است که کودکان بی

  .کندبه صورت رفتار پرخاشگرانه تظاهر می ،رد بسیاریاحتی در مو ؛شودآزاد می

  خود"ای که از نظر درمانی مهم و مورد نظر ماست ولی رابطه ؛معمولاً متنوع است ،هاافراد این گروهروابط بین - 

کنند که ارتباط این افرادی را انتخاب می ،اغلب کودکان در آغاز شروع فعالیت گروه .شودخوانده می "کنندهحمایت

 -ود خ"عنوان  هست که انتخاب یک دوست به شده اهمچنین مشاهد .شوددر آنها می "خود"افراد سبب تقویت 

نیز تغییر  وافرد مورد نظر  ،یابدنفس کودک افزایش می به که اعتماد دریجمعمولاً موقتی است و به ت ،"کنندهحمایت

خود " ،شودتر میتر و مطمئندک نسبت به خود قویشود و کوپس از مدتی که گروه درمانی مؤثر واقع می .یابدمی

بدین معنی است  این تغییر .آیدمستقل و آزاد گروه در می کند و به صورت یکی از اعضامی رهارا  "هحمایت کنند

 .که فردیت در کودک تقویت شده است
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 بستگی دارد ،تعیین افراد گروه به تاثیری که اعضای یک گروه بر یکدیگر خواهند داشت ،در فعالیت درمانی گروهی. 

لحاظ از خودمدار و  ،خودخواه و آنهایی که ،که درونگرا هستند یبا کودکان گرند،خاشلذا کودکانی را که تا حدودی پر

 م.دهیقرار می ،اندنیافته رشدعاطفی 

 روابط خانوادگی هوجود وضعی است شبی ،شودیکی از عواملی که در گروه درمانی سبب رشد شخصیت کودک می، 

 ،برداشتهای منفی صحیحنی چنان است که باعث تفضای روانی گروه درما .تر و پذیراترمطلوب ،تراما بسیار سالم

گروه به  ،در حقیقت .شوداعضای خانواده میو سایر نسبت به اولیا  هاولی یهاترسها و اضطراب ،احساسات مخرب

 .آیدر مید ایده آل هصورت یک خانواد

 فراهم کرد که ضمن داشتن سرگرمی و اشتغال ر فعالیت درمانی گروهی باید شرایطی برای کودک دکه نای خلاصه

 .های عاطفی و روابط اجتماعی او شودن برقرار کند که باعث تصحیح حالتروابطی با دیگرا ،خلاقه
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 فصل یازدهم
  

  وظیفه اصلی درمانگر در خانواده درمانی عبارت است از تجزیه و تحلیل آن نوع الگوهای ارتباطی پویای که بین

سبب  هک ای راگونه کند تا آن الگوهای بیمارسعی می ،درمانگر براساس این شناخت .خانواده وجود دارداعضای 

 ،از بین ببرد و با متعادل کردن خصوصیات افراد خانواده ،شده است آندر ساخت خانواده و روابط افراد اختلال 

 .تعادلی کلی و پایدار به وجود آورد ،در کل ساختار و کنش خانواده

 کانون خانواده انجام  در درمان ،گاهی .های متفاوت و گوناگونی وجود داردروش ،برای انجام خانواده درمانی

این نوع درمان معمولاً پس از یک مصاحبه تشخیصی  .و یا محل کار درمانگر ،شود و زمانی نیز در کلینیکمی

کانون خانواده به سبب  اعتقاد دارند کهشناسان ی از روانعضب .از اولین مصاحبهگاهی نیز شود و آغاز می

دهند های دفاعی کمتری نشان میواکنش ،افراد آن .تر استبرای خانواده درمانی مناسب ،طبیعی بودن شرایط

 .پذیرندبیشتری را می غییراتو ت

 نیم به طول  شود که در حدود یک ساعت تا یک ساعت وخانواده درمانی معمولاً با یک مصاحبه آغاز می

اجازه  ،اما اگر زمان کمتری را شامل شود ؛این زمان تغییر کند ء،استثنا ممکن است به طور ،البته .انجامدمی

 ،اگر درمانگر بتواند با خانواده در دو نوبت مصاحبه کند .دهدو کافی پویایی روابط خانواده را نمی دقیق فهم

درمانگر به  ،اول مصاحبه در لحظات .نیستاین امر عملی  چونلیکن  ؛دهدتری به دست مینتایج مطلوب

خصوصیات جسمی و نحوه رفتار و  تکلم، ،آرایش ،پوشش اعم از نوع ،مشاهده دقیق هر یک از اعضای خانواده

 .پردازدویژه به نحوه برقراری ارتباط کلامی با سایر افراد خانواده میبه

 به طور  ،مصاحبه با تمام افراد -4 :عبارتند از است،ظر رد نووظایف و اهدافی که در مصاحبه اولیه با خانواده م

ها به ترتیب سن از بزرگترین بعد بچه و ،سپس با مادر ،نخست با پدر خانواده هصاحبم .شودجداگانه انجام می

 و به ویژه نحوه عضااجتماعی ا -نوع روابط عاطفی  ،روش اینبا  .شودانجام می ،ترینکوچک تافرزند خانواده 

شود تا می واستهخ ،از خانواده به عنوان یک مجموعه -1. شودبه خوبی آشکار می ،آنها در مقابل یکدیگر دفاع

دهد تا به درمانگر این امکان را میاین موضوع،  طرح .طرح کند ،توانایی انجام خانواده باشد هایی را که دربرنامه

. مشترک آنها را مورد مشاهده قرار دهد رح ریزیگیری و طو تصمیم ،نحوه همکاری اعضای خانواده با یکدیگر

از آنها باید این پرسش بسیار مهم و اساسی پرسیده شود  .درمانگر باید ارتباط بین زن و شوهر را روشن کند -9

افراد خانواده به دور  ،در این مرحله از مصاحبه -1 "!ایدشد شما یکدیگر را به همسری انتخاب کرده طورچ"که 

ترین خواهد که مهماز آنها می و دهدکاغذ سفید می هیک ورق ،شوند و درمانگر به هر یک از اعضاهم جمع می

لذا از اعضای خانواده  ؛مسئولیت و رهبری خانواده نیز باید روشن شود -1. دنخود را بنویس و محاسن معایب

در این  -6 "؟ست و نظر شما در مورد او چیستواده شماه کسی مسئول و رهبر خانچ" :شودپرسیده می

بدین  ؛های فرزندان خود را به همسرش بیان کندشود که شباهتز والدین خواسته میابتدا از هر یک ا ،مرحله
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بیان  ،را با پدر های فرزندانشباهت زشباهتهایی به مادرشان دارند و زن  نی فرزندانش چه ،معنی که مرد بگوید

 .کند

 این  .است که بین اعضای خانواده وجود دارد خربیانگلی و م ،از بین بردن روابط ناسالم ،اصلی درمانگر هدف

خانواده که در مقابل هر نوع  ،در مرحله اول .روان درمانگر انجام شود یا تئورینظر از دیدگاه صرف یدبا ،امر

و  به قبولکند که درمانگر را حتی سعی میکند و پیشنهاد تغییر رفتار و الگوهای قالبی خانواده مقاومت می

بطه انگلی بین کودک و به ویژه در را ،این مقاومت .خانواده ترغیب کند درحمایت از الگوهای موجود نوروتیک 

تعیین  ار ور است که باید مقصراد یک قاضی یا ،درمانگر در چشم خانواده ،در مرحله بعد .تر استدیداولیا ش

 ،ها را بدهد و نیازها را برطرف کندکه قادر است پاسخ بعضی از پرسش وریبه مقام مشا ،پس از چندی .کند

  .یابدارتقا می

 تحملی و پذیرش رفتار پرخاشگرانه یکی از اعضا باعث کاهش آزردگی  ،اگر اعضای خانواده بفهمند که محبت

به وجود  و آرامش متقابل اماحتر ،احساس محبت ،شودی و بیچارگی آن فرد میبیکس ،احساس تنهایی ،خاطر

عصبانیت جای خود را به ارتباط سالم و دفاع منطقی و معقول  وعصیان  ،پرخاشگری ،با این روش .خواهد آمد

 .دهداز حقوق خود می
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