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 سخن پژوهشگاه
 

در  ]انسـاني هـاي   ريزي و ضبط و مهار پديده به منظور شناخت، برنامه[پژوهش در علوم انساني 
هاي وحياني در كنـار   ضرورتي انكارناپذير و استفاده از عقل و آموزه راستاي سعادت واقعي بشر

هاي اصيل جوامع، شـرط   فرهنگ و ارزش هاي عيني و هاي تجربي و در نظر گرفتن واقعيت داده
 ها در هر جامعه است. گونه پژوهش يي اينآنمايي و كار اساسي پويايي، واقع

سـو و   هاي جامعـه از يـك   آمد در جامعه ايران اسلامي در گرو شناخت واقعيتپژوهش كار
فه فرهنگ ايراني از سوي ديگـر  ترين مؤل هاي وحياني و اساسي وزهآم  ترين اسلام به عنوان متقن

گيري از آن در پژوهش، بازنگري  اسلامي و بهره رو، آگاهي دقيق و عميق از معارف است؛ از اين
 است. اي برخوردار ي و مسائل علوم انساني از جايگاه ويژهسازي مبان و بومي

بنيانگذار جمهوري اسـلامي، زمينـه    )ره(توجه به اين حقيقت راهبردي از سوي امام خميني
فـراهم سـاخت و بـا راهنمـايي و      1361حوزه و دانشگاه را در سال   گيري دفتر همكاري شكل

علمي شكل گرفت. تجربه موفـق ايـن    د حوزه و دانشگاه، اين نهادعنايت ايشان و همت اساتي
آمـوزش   هاي آن فراهم آورد و با تصويب شوراي گسـترش  نهاد، زمينه را براي گسترش فعاليت

مؤسسـه  «بـه   1382يس شد و در سـال  ستأ »پژوهشكده حوزه و دانشگاه« 1377عالي در سال 
 ارتقا يافت. »پژوهشگاه حوزه و دانشگاه«به  1383سال در و  »دانشگاه پژوهشي حوزه و

پژوهشگاه تاكنون در ايفاي رسالت سنگين خود خدمات فراوانـي بـه جوامـع علمـي ارائـه      
ها كتاب و نشريه علمـي   توان به تهيه، تأليف، ترجمه و انتشار ده مي نموده است كه از آن جمله

 اشاره كرد.

درمـاني   هـاي پيشـرفته مشـاوره و روان    ريهبه عنوان منبع درسي براي درس نظ رضحا كتاب
گـردد.   پيشـنهاد مـي   يمشاوره در مقاطع كارشناسي ارشد و دكتر باليني و شناسي هاي روان رشته

 سه



شناسـي   تواند مورد اسـتفاده اسـاتيد روان   درماني يكپارچه مي علاوه بر اين، كتاب الگوهاي روان
نگـري و   منـدان بـه رويكـرد يكپارچـه     لاقهدرمانگران و همچنين كليه ع باليني، مشاوران و روان

 درماني قرار گيرد. التقاطي در عرصه خدمات مشاوره و روان

شـود بـا همكـاري، راهنمـايي و پيشـنهادهاي       نظران ارجمند تقاضا مي از استادان و صاحب
در جهت اصلاح كتاب حاضر و تدوين ديگر آثـار مـورد نيـاز     اصلاحي خود، اين پژوهشگاه را

 گاهي ياري دهند.جامعه دانش

الاسـلام   هاي مؤلف محترم، جناب حجت داند از تلاش در پايان پژوهشگاه بر خود لازم مي
  .نيا تقدير و تشكر نمايد والمسلمين دكتر محمدحسين شريفي
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  )1473غزل  ،شمس وانيد  مولوي،(
  

  پيشگفتار
  

هـا   انسـان  يتيو شخص يروان يها ياصلاح رفتار و درمان ناهنجار ير، برايصد سال اخيكدر طول 
 ـها  ن روشياند. ا شده ين و معرفيتدو يفراوان يها شناسان، روش روان ياز سو ه اغلـب تحـت   ك

رد يك ـقـرار دارنـد، عمـدتاً بـر اسـاس رو      يشناس ـ اتـب روان كاز م يكـي  يهـا  ر و نفوذ آمـوزه يتأث
  .اند توجه نموده انسان يا چند بخش از ابعاد وجودي يك، به ينگر و جزئي ييگرا اهشك

 ياز اختلالات روان يا ه در درمان پارهكپذيري  ارناكان يرات درمانيل، به رغم تأثين دليبه هم
 ـو اخـتلالات فراگ  ياند، در حل معضلات گسترده رفتـار  داشته  ـ، يتير شخص ـي ه همـه ابعـاد   ك
 ـ يو رفتار ي، تا مسائل ارتباطيزندگ يفرد، از فلسفه و معنا يوجود رنـد،  يگ يروزمره را در بر م

  اند. نداشته يق چندانيتوف
 ـ    هيپارچه و تجزيكمجموعه  يكه انسان كاز آنجا   يامـل و ك يناپـذير اسـت، سـلامت روان

ستم حفظ گردد و اجـزاي مختلـف آن، بـا    ين سيه وحدت و انسجام اكشود  يمحقق م يهنگام
 ـشناسـان و درمـانگران بـه ا    ند. توجه روزافـزون روان يگر هماهنگ عمل نمايديك قـت،  ين حقي

مانگران قرار در روان ينگر مورد توجه جد لك يها ر روشياخ يها ه در دههكموجب شده است 
ل وجـود فـرد را   كه بتواند كاند  برآمده ينينو يها روش يرو، اكنون آنها در جستجو رد. از اينيگ

هـا و   جـان يهـا، باورهـا، عواطـف، ه    ر قرار دهد و همه شـناخت يپارچه تحت تأثيكبه صورت 
  دازد.امل انكر رشد و تير داده و او را در مسييرا به طور منسجم و هماهنگ تغ يو يرفتارها

بر  يمبتن ينظام درمان يكازمند يران به شدت نيا يامروزه جهان اسلام، به ويژه جامعه اسلام
 يهـا و باورهـا   ، ارزشينه فرهنگيشيبا پ ينظام درمان يرا وقتياست؛ ز يو معنو ينيد يها آموزه

 افت. بر اين اساس ويش خواهد يآن افزا يكارآيي و اثربخش كمراجع هماهنگ باشد، بدون ش
 ـمهم پژوهشـگاه حـوزه و دانشـگاه، تول    يها از رسالت يكيه ك نيبا توجه به ا د علـم و ابـداع   ي

 ين يـك الگـو  ياسـت، تـدو   يبر فرهنـگ و تمـدن اسـلام    يارآمد مبتنكشرفته و يپ يها هينظر
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 ـن يعلم ـ يارهـا يها و مع  افتهين يه با آخرك ياسلام يها ملهم از ارزش يدرمان روان ز سـازگار و  ي
  ر است.يارناپذكان يد، ضرورتهمسو باش

درك اين ضرورت موجب شد مؤلف به رغم شـرايط نـاگوار كنـوني كـه علـوم انسـاني در       
برند و مسير تحقيق و پژوهش بسي سخت و ناهموار  عسرت و پژوهشگران در محنت به سر مي

درمـان   يبـرا  ياسـلام  يها شهيبر اند يپارچه مبتنيك يدرمان روان نظام يكن و ارائه ياست، تدو
  و رفتارهاي نابهنجار را وجهه همت خود قرار دهد. ياختلالات روان

از  ينگر، چـارچوب روشـن   پارچهيك يدرمان رواننهضت ن يين منظور، تلاش گرديد با تبيبد
درمـانگران،   شناسـان، روان  ارائه شود تـا روان  يديتوح پارچه و يكبا رويكرد  يدرمان يالگويك 

از  ير روشـن يآن، تصـو  يو اصول نظـر  يعلم يها هيبا پا ييان و مشاوران ضمن آشناكپزش وانر
  .ار داشته باشنديدر اخت ينيط بالين در شراينو ين الگويا ياجرا يچگونگ
از افـراد   يسو درصد قابل توجه يكم از يه بدانكشود  يار مكت اين پژوهش زماني آشياهم

ند و عملاً بـه  ا يرفتار يها يو نابهنجار يمختلف دچار انواع اختلالات روان يجامعه ما به انحا
 ـ يبعد كدرمان ت يها روش ،اند؛ از سوي ديگر ل شدهيزا تبد بيارآمد و آسكافرادي نا ا فاقـد  ي

ن ارائه الات به مراجعكن مشيا يدرمان قطع ياند راهبرد مناسبي برا ت نيز نتوانستهيعنصر معنو
  .داده و سلامت جسمي و رواني آنان را تأمين نمايند

 ـيه اگر تعـال ك، آن است ياربردكو  ينظر ين الگوين اياستدلال پژوهشگر در تدو و  يم اله
 يها افتهيمانه با قادر متعال، با يق و صميد و ارتباط عميتوح يژه مؤلفه اساسيان، به وياد يمعنو
درمان بـه صـورت    يداريو پا يارآمدكمدرن ادغام گردد،  يدرمان روانن و فنون ينو يشناس روان

 يمعنابخش ـ توانِ يگريش از هر عامل ديب ،ديرا عنصر توحيافت؛ زيش خواهد يافزا يريچشمگ
  باشد. يت را دارا ميشخص يساز پارچهيكو  يبه زندگ

 ينظـر  يها هيپا يكبخش در  :افته استيفصل سامان سيزده بخش و  سهدر رو  پيشكتاب 
نــه و ضــرورت ين بخــش زميــنگــر بــه اختصــار مطــرح شــده اســت. در ا پارچــهيكرد يكــرو
، يدرمان ن و روانيپارچه و همچنين رابطه ديك يدرمان نگري، گذشته، حال و آينده روان پارچهيك

  اند. به تفصيل مورد كنكاش قرار گرفته
 يـي شـده و ضـرورت همگرا   اشاره يدرمان ها و فنون روان هيبه دلائل تعدد نظر فصل اولدر 

مطرح شده است. در  ييواگرا يدوره طولان يكپس از  يدرمان يها و نظام يشناخت اتب روانكم
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و موضع آن نسبت بـه   ياتب سنتكپارچه با ميكرد يكن فصل، دو موضوع مهم رابطه رويادامه ا
  اند. ت مورد توجه قرار گرفتهين و معنويد

 يكتـاب اسـت كـه بـا جسـتجو      فصـل دوم پارچـه، موضـوع   يك يدرمـان  نه روانيشيپ يبررس
 ـ يدر فراز و فرودهاكاوش آن آغاز و با  يخيتار يها شهير ابـد. در پايـان ايـن فصـل     ي يآن ادامه م

  ن به آن بررسي شده است.ادرمانگران و مشاور زان اقبال روانيپارچه و ميكنهضت  ينونكت يوضع
انـد. در   از آنها در فصل سوم آمده يكب هر يعاو محاسن و م يدرمان ردها به روانيكانواع رو

ه اغلـب  ك ينظر يپارچگيكو  يالتقاط فن يها ها، تفاوت يساز پارچهيكان انواع يادامه، پس از ب
  شوند، توضيح داده شده است. يباهم اشتباه م
پارچه اختصاص يافتـه  يكرد يكمشهور درماني با رو ي، به معرفي چند الگوكتاب بخش دوم

 ـم يدرمان ، روانلازاروس يچندوجه يدرمان ، روانچند فصل ين بخش طياست. در ا  يفـرد  اني
 يفرانظـر  ي، الگـو نهـان يل يـك تكاليد ي، رفتاردرمـان نبـرگ يمـدار گر  جانيه يدرمان ، روانلرمنك

  .اند شده يمعرف يتهران يجلال يددرمانيو روش توح اكپروچاس
گـذار الگـو ارائـه شـده،      توضيحاتي در مورد زندگي و شخصيت بنياننخست  ،در هر فصل

، محتـواي درمـان، فنـون پيشـنهادي و فراينـد      شناسـي روانـي   آسيبسپس مباني نظري، نظريه 
اسـت. در  شـده  هر الگو از زبان صاحبان الگو و با تأكيد بر منابع دسـت اول توصـيف    بهبودي

 شـده  وارد هايتحقيقات انجام شده در مورد اثربخشي الگوي مورد نظر و انتقاد ،پايان هر فصل
  به آن نيز مطرح شده است.

مـؤثرتر و   در درمان برخي از اخـتلالات روانـي  ياد شده كه هر يك از الگوهاي گفتني است 
روش درمان چندوجهي براي اختلالات اضطرابي و مشكلات رفتـاري،   ،مثال؛ براي كارآمدترند

بـراي   مدار درماني هيجان ، روانو اختلالات خلقي يفردي براي درمان افسردگ روش درمان ميان
هـاي ارتبـاطي، رفتاردرمـاني ديالكتيـك بـراي درمـان        زناشويي و ناسـازگاري  هاي حل تعارض

ژه مـواد مخـدر،    براي بهبود رفتارهاي اعتيـادي بـه وي   ري، الگوي فرانظاختلال شخصيت مرزي
ديـدگي   الكل و سيگار و روش توحيددرماني براي درمـان اخـتلالات رفتـاري ناشـي از آسـيب     

  ديدگان اجتماعي، مفيدترند. شخصيت، به ويژه در بزهكاران و آسيب
 يدرمـان  روان يالگـو طي چهار فصل رويكرد پيشنهادي مؤلف، تحـت عنـوان    هبخش س در

  .معرفي شده است يديتوح پارچهيك
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 ـپرداخته است. در ا يدرمان ن و روانيد ين رابطه تعامليينخستين فصل بخش سوم به تب ن ي
 ـ يشناسان و تأث از نگاه روان يدارنيل آثار دياز قب يفصل موضوعات ، نقـش  ير آن بر سـلامت روان

 ـيد يها مؤلفهبين ارتباط  يبرقرار يدر فرايند درمان و چگونگ ينيد يها ارزش  يو فراينـدها  ين
رد، اصول و يكن رويكلي ا يمعرف دوازدهم ضمنو دو فصل يازدهم اند. در  شده يبررس يدرمان

 ـدرمـان و همچنـين نظر   يو معنو يشناخت روان يها ، مؤلفههبوديمباني، فرايند ب هـا و فنـون    هي
  .اند شده ارائه شده پارچهيك يدرمان

ه براي درمـان  كي درمان يكپارچه توحيدي ئاي از پروتكل اجرا در فصل پاياني كتاب، نمونه
  .تدوين شده، آمده است ديدگان اجتماعي اعتياد و اصلاح رفتار بزهكاران و آسيب

هـاي پيشـرفته مشـاوره و     به عنـوان يكـي از منـابع درس نظريـه     ،تابكن يرسد ا به نظر مي
و  ينيبـال  يشناس ـ روان يهـا  رشته يتخصص يتراكارشد و د يارشناسكهاي  درماني در دوره روان

بر  ونافزرا يز است؛د يو اعصاب و روان مف كيپزش روان يتخصص يها ن دورهيمشاوره و همچن
 ـتوح پارچهيكدرمان  يالگو يمعرف  يدرمـان  روان يهـا  ن روشيتـر  ن و جـامع يتـر  جديـد ، يدي

  اند. شده يدارند، معرف ياربرد فراوانك يه در درمان اختلالات روانكپارچه يك
شماري از ياران صميمي اسـت   ، همياري و تلاش جمع بيتأليف اين كتاب حاصل همدلي

. با وجـود ايـن، مؤلـف بـر خـود فـرض       نيستدر اين مختصر ميسور  انآن همهكه نام بردن از 
	�� � ����� «كـه فرمودنـد:    �ه به رسم ادب و عمل به يك توصيه اخلاقي پيـامبر كداند  يم


��
 ـ ي، همكاران و بزرگـواران تاداناسخالصانه برخي  ياز مساع» ������, � ���� � ه نقـش  ك
  .ماند، صميمانه قدرداني نماي تري در انجام تأليف حاضر ايفا نموده مهم

تــر ك، دافــروز يتــر غلامعلــك، ديدمحمد غــروياالله ســ  تيــژه، آيــوالامقــام بــه واســتادان 
كه راهنما و مشوق بنـده   ،زاده طباطبايي و دكتر سيدكاظم رسول يتهران يسيدمحمدمحسن جلال
دكتر محمـود منصـور، دكتـر پرويـز آزاد فـلاح، دكتـر احمـد         :اند؛ آقايان در تدوين اين اثر بوده

ويش، نـواقص آن را بـه بنـده    آشتياني كـه بـا نقـدهاي عالمانـه خ ـ     برجعلي و دكتر علي فتحي
زهـرا رحيمـي    :هـا  هسازي مطالب را فراهم نمودند؛ همكاران گرامي، خانمشده و زمينه ب يادآور
 رضـا احسـاني    نيـا،  داوود مبشـري  :مينـا غفـارپور و آقايـان    و زهره موسوي، هاجر طيبي  يگانه،

هـا   ويراسـتاري، تهيـه نمايـه     ني،خـوا  نمونـه   برزگر كه در تهيه برخي مطالب، تايـپ،  مرتضي و
 ـ ار و سـخت كاران فـدا ك ـانـد؛ هم  هاي اداري نقش داشته گيريپي و وش درمـانگرم در زنـدان   ك

و اجـرا  آزمـون  ه روش درمان يكپارچـه توحيـدي را بـه    كهاي كشور  قم و برخي زندان يزكمر
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علاوه بر اين، سپاس و قدرداني ويـژه خـود را بـه والـدين بزرگـوار،       اند. ، از اين جملهگذاشتند
كنم. آنان با همراهي همدلانه و حمايـت عـاطفي خـود،     همسر عزيز و فرزندان خوبم تقديم مي

از خداوند براي همـه آنهـا پـاداش معنـوي و      بهترين پشتوانه روحي من در توليد اين اثر بودند.
  .نمايم مي سعادت و موفقيت در زندگي مسئلت

 ـبـه و  ؛سـت يراد نياز نقص و ا يتاب حاضر، خالكد يترد يب  ـ ژه آني و نسـبتاً  نـو   يه در وادك
نگارنـده  ل ين دليش از حد، از خود نشان داده است. به هميب ينهاده و جسارت گام يا ناشناخته

افانه كق و موش ـي، با نگاه دقداردنظران ارجمند تقاضا  و صاحب استاداناز همه  يمال فروتنكبا 
  آن را از طريق پست الكترونيكي به نشـاني هاي  نقصو  ها الكت نهاده و اشش بر مؤلف منّيخو

 sharifinia1@gmail.comننـد تـا در   ك يادآوريشناسي پژوهشگاه حوزه و دانشگاه  يا گروه روان
  .ان الحمدالله رب العالمين و آخر دعوانا اصلاح گردد. يبعد يها چاپ
  

 ـ كپا يخدا يا  ـانبـاز و   يو ب   اري
  

 ـيگ دست   رم مـا را در گـذار  ر و ج  
  نكم، اصلاحش تو يگر خطا گفت  

  

  نخُتو سلطان س يتو، ا يمصلح  
  

  1431الاول  عيرب 17 _ 1388اسفند  13
  �و امام جعفر صادق �رم اسلامكم يلاد نبيمصادف با سالروز م

  نيا محمدحسين شريفي _قم مقدس 
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  ينگر پارچهيكنه و ضرورت يزمفصل اول:  �

  پارچهيك يدرمان نده روانيگذشته، حال و آفصل دوم:  �

 يپارچگيكردها به يكانواع روفصل سوم:  �

  

1 



 



 

  جـنگ هفتـاد و دو ملت همه را عذر بنه
  قت، ره افسانـه زدنديدند حقيچــون ند

  )حافظ(

  فصل اول

  
  ينگر پارچهيكنه و ضرورت يزم

  
 ـ يكبه عنوان  يشناس ت دانش روانياز زمان اعلام موجود در اواخـر سـده    يرشته مستقل علم

 ـكيو تس يدرمان اختلالات رفتار يبرا ،نونكتا يلادينوزدهم م ردهـا،  يكبشـر، رو  ين آلام روان
شناسان و درمانگران ارائه شده اسـت.   روان ياز سو گوناگونيها و فنون فراوان و  وهيها، ش هينظر

 ـه در طـول ح كاست  يشناخت روان يها ها و نظام رديكنده بازتاب اختلاف روين تنوع فزايا ات ي
  اند. افتهين يوكت يشناس دانش روان

 ـدهنده آن اسـت   اتب، نشانكها و م دگاهين ديدر واقع تكثر ا ه شـناخت انسـان و درمـان    ك
 ـكتر از آن است  دهيچياو پ يتلالات رفتارو اخ يروان يها يناهنجار  ـگرد يه در ابتدا تصور م د. ي

 ـ يدرمـان  يـك نكشناسان و ابداع صـدها ت  اد روانيبا وجود تلاش ز ،لين دليبه هم چ ي، هنـوز ه
وجـود نـدارد.    يو ييوفاكو بهبود فرايند رشد و ش ياهش رنج آدمك يها در مورد روش يتوافق
 ـ يدر حالسخن، گر يبه د  يهـا  بـا وجـود تنـاقض    __ هـا  ردهـا و روش يكروهمـه  احتمـالاً   هك

 ـ چيدند، اما هيمف يروان يها ياز نابسامان يدرمان بخش يبرا __ شان هياول  يبـرا  ييدام بـه تنهـا  ك
  ستند.يها راهگشا ن ين نابسامانيامل اكحل 

ن باليني اذعان دارند كـه  ا) امروزه بسياري از متخصص1992اران (كو هم 1به گفته لازاروس
رد منفـرد بـه   يك ـوجـود نـدارد، و يـك رو    ين و درمان مشكلات انسانييبراي تب يا گانهيروش 

هـا باشـد.    انسان يمطرح شده در مورد مسائل روانهاي  همه پرسشگوي  تواند پاسخ يتنهايي نم
مـورد تفـاهم    يها مؤلفه يدر جستجو يا ندهياتب به طور فزاكدرمانگران همه م ،لين دليبه هم
  .هستند يفنون درمان يساز پارچهيكگوناگون و  يها نظام

                                                            
1. Lazarus, A. A. 
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 ينظـام درمـان   يكبه  يابيدست يد برايه بيشترين امكن باورند يشناسان بر ا ثر روانكامروزه ا
) 1999( 2لسـون ي) و1997اران، ك ـو هم 1راسكنگر نهفته است (نـور  پارچهيكرد يكجامع در رو

 ـتلف يمعتقد است در عصر انفجار اطلاعات، جهان بـه سـرعت بـه سـو      يسـاز  پارچـه يكق و ي
عاقلانه، اطلاعـات درسـت را در    يها نشيتوانند با گز يرا افراد ميها پيش خواهد رفت؛ ز هينظر

  زمان مناسب به كار ببرند.
 ـگ لكش ـ يهـا  نهي، زميدرمان ها و فنون روان هيل تعدد نظرئن دلايين فصل ضمن تبيدر ا  يري
متفـاوت   يهـا  يريگ ه به رغم جهتكم يده يم و نشان مينك يم يرا بررس ييگرا پارچهيكنهضت 

 يدرمان شناسي و فنون روان ي روان ها خلاق از نظام يبكيان فراهم آوردن تركاتب مختلف، امكم
  .وجود دارد

  يها و فنون درمان هيدلائل تعدد نظر

 يها به لحاظ تئـور  هين نظريه اكشود  يدرماني مشخص م هاي مشاوره و روان به نظريه يبا نگاه
 ـ مختلف را در يردهايكها و رو دگاهيعمل، دامنه وسيعي از عقايد، د و  ـرنـد. ا يگ يبرم ن تنـوع  ي
رسـند، نشـان دهنـده     يمتناقض به نظر م يه گاه حتك يو فنون درمان ياتب نظركم يگوناگون و

 4،؛ بـه نقـل از سـومرزفلنگان   1953( 3همچـون سـاليوان   يسـان ك يرغـم ادعـا  ه به كاست  آن
 ـاسـت، ا اي  بسيط و سـاده انسان موجود  اند مدعي كه )2004  ـچيار پين موجـود بس ـ ي تـر و   دهي

 يـك و بـا  كرد ه مطالعه يزاو يكه بتوان او را صرفاً از ك) از آن است 1354، ارلك( 5تر ناشناخته
  .ن نمودييه تبينظر

  ف شده است:ين توصيباشد، انسان چن ، منسوب مي�يدر اشعاري كه به امام عل
ز ي ـت ني ـه علـت دردها ك چنان؛ يستيت در درون توست، و تو از آن آگاه نيدرمان دردها«

  .يدان ينم ي، وليخودت هست
  ده شده است.يبزرگ، در تو تن يه جهانك ي، در حاليهست كيوچكه جرِم ك يا آيا پنداشته

                                                            
1. Norcross, J. C. 2. Wilson, E. O.  
3. Sullivan, H. S. 4. Sommers-Flangan, J.  

، در سال 1913 كيزه نوبل پزشيو برنده جا يست برجسته فرانسويولوژيزي) فAlexis Carrelارل (كس يسكتر آلك. د5
ه با وجود پيشـرفت  ك)، اذعان نمود L'Homme, cet in connu( انسان موجود ناشناختهبه نام  يتابكبا نوشتن  1935

  است. يده هستين پديتر بشر در علوم مربوط به انسان، هنوز هم انسان ناشناختهالعاده  فوق
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  گردد. يار مكت) نهانت آشيه با حروفش (رفتارهاكاست  ييايتاب گوكوجودت همچون 
 ـاز ب يس ـكست ياز نيپس ن ديـوان امـام   ( 1»آگـاه سـازد   يا ردهك ـرون، تـو را بـدان چـه    ي
  ).1375 ،�علي

شناسـان در   ه با وجود تـلاش گسـترده روان  كو ابهام، موجب شده است  يدگيچين پيد هميشا
ار متنوع و ابداع صدها يبس يها اتب مختلف با شاخهكد آمدن ميصد سال و پديكش از يطول ب

اثبـات   ياست و برا ي)، هنوز رنج انسان باق2005راس، ك؛ نور2001 2،ينيرسك( يدرمان يكنكت
  .)2002 3، تزيووكوجود ندارد (آر يافك، شواهد يگريبر د يدرمان يردهايكاز رو كيهر  يبرتر

 ـ  ـرسـد اخـتلاف نظر   يدر مجموع به نظر م درمـاني عمـدتاً از سـه     روان يهـا  هـا و روش  هي
 ـ 6فرهنگي و تنوع 5فردي يها تفاوت 4،انسان يدگيچيپ موضوع  ـگ ينشأت م  ـرد ي ه در ادامـه بـه   ك

  م.يپرداز يمآنها  يبررس

  انسان يدگيچي. پ1
 ـ يدرمـان  مشـاوره و روان  يها هيخچه نظريبر تار يبا مرور  ـشـود   ي، روشـن م ه تنـوع پرشـمار   ك

 ـشناسـان در د  از اختلاف گسترده و معنـادار روان  يناش يو فنون درمان ينظر يردهايكرو دگاه ي
 يشناس ـ و رفتـار او، سـبب    م بـر روان كحـا  يهـا  ي منـد  آنها نسبت به سرشت انسـان و قـانون  

  .است ياختلالات روان و فرايند بهبودي يرفتار يها يناهنجار
 ـچيدهنده عمـق پ  هاي متنوع و متعارضي نسبت به انسان، نشان ن ديدگاهيوجود چن و  يدگي

بـر   يباشد. مرور درماني سودمند مي مشاوره و روان يه اتفاقاً براكشناخت انسان است  يدشوار
زيـر  نمونه، تحولات براي دهد.  ين موضوع را نشان ميصحت ا يخوب به يدرمان ر تحول روانيس

  د:يريرا در نظر بگ
                                                            

 . متن اصلي اشعار چنين است:1
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2. Corsini, R. J. 3. Arkowitz, H.  
4. human Conflict 5. Individuality   
6. cultural specificity 
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سـوء اسـتفاده    ،يسـتر يه يماريبه علت كان اين موضوع يبدليل به  1فرويد 1896در سال 
 است، از سوي همكارانش طرد شد. هرچند فرويـد  كيودكژه در دوران يماران، به ويجنسي از ب

كـاوي را در مـورد    نار گذاشت، اما طـي ايـن فراينـد، نظريـه بـزرگ روان     كه را ين فرضيا بعدها
  رد.كعرضه  يشناس درماني و شخصيت، به علم روان روان
 ـبا جسارت تمام به مخالفت بـا فرو  2آدلر 1911ر سال د  ـبرخاسـت و اعـلام    دي رد آنچـه  ك

شـنهاد  ياز علـل اسـت. او پ   يد، فقط بخشيگو يم شناسي اختلالات رواني د در مورد آسيبيفرو
 ـ يها بيجامع علل آس كدر يرد براك  ـبا يروان  ـد از طري  يهـا  نـه يزم 3،دار ص نظـام يق تشـخ ي

 ـبه همـين دل  ه آدلرك نيرد. با ايقرار گمورد توجه ز يب نيآس 4ياجتماع كـاوان   ل از جامعـه روان ي
 ـاش ابعاد جد هينظر يوين اخراج شد، ول و درمـان   يشناس ـ بيت، آس ـياز مسـائل شخص ـ  يدي

  .را روشن ساخت ياختلالات روان
در  يا جدا كـرد و بـا قـدرت و انگيـزه     امل خود را از فرويدكبه طور  5يونگ 1913در سال 

درك و فهـم روان انسـان    ين و گسترش رويكرد منحصـر بـه فـردش بـرا    يين، به تبيخور تحس
 8و ناخود آگـاه  7كهن الگوها 6،اش در باب نمادها هيپرداخت. حال تصور كنيم اگر يونگ از نظر

  داد.  يرا از دست م يراث ارزشمنديچه م يشناس داشت، روان يجمعي دست بر م
 ـاش اخـراج   را از گـروه مطالعـاتي   9، فرانكـل  آدلـر  1920دهه  يانيپا يها در سال رد؛ امـا  ك

در جنـگ   يتلـر يمـرگ ه  يها از اردوگاه ييرهاخواه، پس از  يهمانند يك ققنوس آزاد فرانكل
 ـبـه عنـوان    10جهاني دوم، از معنـا   ـ  ك غلبـه بـر    يبـرا  يا وهيو ش ـ يانون رشـد و سـلامت روان

  ننده، دفاع نمود.كديط دشوار و نااميدر شرا يروان يها ينابسامان
 ژهيگاه ويبه جا توجهي بيدر مورد  11، كارن هورناي1930و اوائل دهه  1920در اواخر دهه 

 ـاعتراض  يليتحل رد روانيكدر رو 12زنان و ديدگاه فمينيسمي  ـرد و ابعـاد جد ك  ـاز زوا يدي  ياي
ديگـر  م شـدن در برابـر   يتسـل  ي. او بـه جـا  آشـكار سـاخت  ده انسـان را  يچيت پيمبهم شخص

  .ر شديرد و با همكارانش درگكردها، قدرتمندانه ديدگاهش را مطرح يكرو
                                                            
1. Freud, S. 2. Adler, A.  
3. systematic discrimination 4. social factors  
5. Jung, C. G. 6. symbols  
7. archetypes 8. collective unconscious  
9. Frankl, V. E.  10. meaning  
11. Horney, K.  12. feminism approach  
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ها طرد شد؛ اما او نه تنها در گمنامي باقي نمانـد،   يفرويد ياز سو 1فريتز پرلز 1936در سال 
 ـ يدرمان ه گشتالتين نظريو تدو 2يئغا يها ه با ارائه مفهوم هدفكبل در  ي، منشأ تحـولات بزرگ

  .ديگرد يدرمان مشاوره و روان
در  4و اسـكينر  3ارل راجرزك هاي بسياري ميان هها و مناظر بحث 1960تا  1950هاي  در سال

 ـهـا، انشـعاب راجـرز از رفتارگرا    جه ايـن تعـارض  ينت .گرفت رد يك ـان و بـه وجـود آمـدن رو   ي
  بود. يمحور و فنون مراجع ييگرا انسان

 ـگرا شـناخت  5،متعصب مانند جوزف ولپـي  يانبرخي رفتارگرا 1970در سال  همچـون  اني ي
 ـا يول ؛ان اخراج نمودنديرا از انجمن رفتارگرا 9يو ماهون 8بام ميچن 7،گولدفريد 6،كآرون ب ن ي

عمـده    كه در حال حاضر قسـمت  يا ؛ به گونهانجاميد يدگاه شناختيسابقه د يامر به گسترش ب
  دهند. يل مكيمربوط به درمان شناختي تش يها را پژوهش يات علمينشر

ــه  ــاپيرو  1990در ده ــيس ش ــه  10فرانس ــلب ــدد    دلي ــردازش مج ــك پ ــتفاده از تكني اس
مورد انتقاد  PTSD12در درمان اختلال پس از سانحه  EMDR11زدايي حركات چشم  حساسيت

) قرار گرفت. 1998اران (كو هم 14) و لهر1993اران (كو هم 13يكچون بل يشناسان شديد روان
  خود پرداخت. يروش درمان ي، به آزمون تجربينينش عقب يبه جا روياما شاپ

 ـكنجا ذيه بتوان همه آنها را در اكتر از آن است  يار طولانيفهرست تحولات، بس  ير نمود؛ ول
ده انسـان و ابعـاد   يچيت پيماه ي، به خوبيشناس روان يايلات دناز تحو كن مقدار اندير همكذ

  سازد. يان ميمتعدد آن را ع

  يفرد يها . تفاوت2
اي از نظريـه و   ه و ارائـه شـاخه ويـژ    15شناسي فـردي  ) با به كار بردن اصطلاح روان1956( آدلر

خانواده متولد  يكهاي موجود ميان دو كودكي كه در  شناختي، اصرار داشت تفاوت درمان روان
                                                            
1. Perls. F. 2. end-goals  
3. Rogers. C. R. 4. Skinner, B. F.   
5. Wolpe, J.  6. Beck, A.T.  
7. GoldFried, M. R. 8. Meichenbaum, D.  
9. Mahoney, M. J. 10. Shapiro, F.  
11. eye movement desensitization reprocessing (EMDR) 
12. post trouma syndrom deasorder (PTSD) 13. Blake, D. D.  
14. Lohr, J. M.  15. individual psychology  
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از  يكـي انـد. در واقـع    ا آمدهيه در دو خانواده متفاوت به دنكست ين كيودكمتر از دو كاند،  شده 
 ـنظر يارآمـد كنادلائل اساسي   ـ، ناديبعـد كهـا و فنـون ت   هي  يفـرد  يهـا  ده انگاشـتن تفـاوت  ي

  ز دنيا را بـه گونـه  يه هم نيستند؛ حتي دو قلوهاي همسان نيرا هيچ دو فردي شبيز ؛هاست انسان
  نند.ك يمتفاوتي تجربه م

ه بـر  ك) 1998( 2) و گلاسر1953( 1همچون ساليوان يپردازان نظريه يبه رغم ادعا ،بنابراين
هـا را   انسان يفرد يها م تفاوتيتوان ي، نم تأكيد دارند يانسان يها يژگيشمول و جهان يهمانند

ه هر مراجع كم يريد بپذيم. باييدرمان نما يواحد يكنكه و تيم و همه آنها را با نظريريده بگيناد
هر مراجـع   يد برايدهد و با يخاصي پاسخ م يبه عنوان موجودي منحصر به فرد، به فنون درمان

  هاي خودش بهره برد. ط و ويژگيياز فنون متناسب با شرا

  . تنوع فرهنگي3
ننـد،  ك ياشاره م يهاي معاصر به درست و فمينيسم 3رد چندفرهنگييكداران رو ه طرفك همچنان 

گيرنـد. جنسـيت، نـژاد،     مـي ها در سراسر جهان در درمان مورد تبعيض قرار  برخي افراد و گروه
سازد. هـر   ك فرد را از ديگران متمايز مييگر، يت، طبقه اجتماعي، مذهب و عوامل متعدد ديمل

كننده شرايط كساني است كـه در جسـتجوي درمـان هسـتند،      كدام از اين عوامل، نه تنها تعيين
  .باشد يز ميكننده شرايط درمانگران ن بلكه تعيين

قـاً  يمتفاوتي دارد كه عم يها و طبقات فوق، معان از گروه يكهر  يراب يدرمان مشاوره و روان
 ـ يهـاي درمـان   رفت همان روشيتوان پذ يا ميهاي فرهنگي آنهاست. آ وابسته به ارزش ه مـثلاً  ك

 ـانادا مفكا و يكل سرخ پوست آمرئقبا يبرا  ـمـن و  يمسـلمان   يهـا  عـرب  يد هسـتند، بـرا  ي ا ي
هـاي فرهنگـي و    د در فرايند درمان ارزشيا نبايباشند؟ آ يمد يز مفيتنام نينگ وك تيان وييروستا
  ها و طبقات خاص را لحاظ نمود؟  متفاوت گروه ينيازها

هـا و   ، به عمق و وسـعت نظريـه  يفرهنگ  و تنوع يفرد يها ها، تفاوت يدگيچين پيشك ا بي
 ـت. امك زيادي نموده اس ـكرويكردهايي كه امروز در دست ماست،   ـن اي خلاقانـه و   يهـا  دهي

ها و فنـون   دگاهيو متنوع از د يغن يا نون مجموعهكه ما اكمؤلفان آنها سبب شده است  يداريپا
                                                            
1. Sullivan, H. S. 2. Glasser, W.  
3. multiculturalist  
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مراجع و نـوع   يها يژگيط و ويم متناسب با شرايبتوان يم و به راحتيار داشته باشيدر اخت يدرمان
  م.يار بندك و به ها و فنون را انتخاب نموده هين نظرياز ا ييها ، بخشيل وكمش

  ينگر پارچهيكضرورت 

قـدمت دارد. در   يدرمـان  دگاه، احتمالاً به انـدازه فلسـفه و روان  يد يكبه عنوان  ييگرا پارچهيك
 ـنـد  ك ياشاره م يالتقاط يتبكبه م 1وسيرتيوژن ليد يلادينگار قرن سوم م خيفلسفه، تار  ـك  يه ط

  .)1974 2،افت (لانديه توسعه يندركلاد در اسيقرن دوم پس از م
قبل از خـودش   يها و فنون درمان هينش و ادغام نظريگز يآگاهانه برا دي، فرويدرمان در روان

 1919را در سال  يكلاسك ياوك روان دليل  ني). در واقع او بد1988 3،رد (فرانسسك يتلاش م
 ـ يه احساس مكرد كشنهاد يپ ينظام درمان يكبه عنوان  طـرح   يرد هنـوز زمـان مناسـب بـرا    ك

  ).1992 4،فيندارد (ل ياربرد همگانكت يرد قابليكن رويده است و ايفرا نرس يپارچگيك
و  را در حصـار خـود داشـت    يشرق يو اروپاسابق  يه شوروكسم يسكمار يوار آهنيد يحت

 ـار تحميرا بر درمانگران آن د يپاولف يساز يبرآمده از شرط ينظام درمان  ـي  ـ يل م رد، نتوانسـت  ك
در  1968تـا   1950)، از سـال  1996( 5نانـد نـابلوخ  يرد. فرديرا بگ يدرمان روان يپارچگيكجلو 

 ـگوناگون را بـاهم ادغـام    يها هي، نظركيسلواكچ و  ي، گروه ـيدرمـان فـرد   يهـا  وهيرد و ش ـك
 يدرمـان  كه از اشتراكپارچه يك يدرمان ن روانيرا به وجود آورد. ا يا پارچهيكرد يكرو يخانوادگ

ش از چنـد  يشـاپ يپارچه اسـت و پ يكنهضت  ينونك يردهايكرو يشگام برخيالهام گرفته بود، پ
  داد. يپارچه خبر ميك يدرمان روان يئربناياصل ز
ن دهه است يچند ينظر يردهايكرو يساز پارچهيكه ضرورت ك نين وجود و به رغم ايبا ا

 ـرا به خـود جلـب    يه توجه متخصصان بهداشت روانك  ـ  ك رد يك ـن اواخـر، رو يرده، امـا تـا هم
 يهـا  شيگراديگر نار كدر  يفرع يشد و صرفاً به عنوان موضوع يده گرفته ميباً ناديپارچه تقريك

  .ديگرد يمطرح م ينظر
رد مورد قبول آنهـا  يكه روكپذيرفتند  ميدرمانگران در محافل خصوصي  روانبيشتر ه ك نيبا ا

لات كمش ةتوان با آن، هم يست و نميشوند، مؤثر ن يه در عمل با آن مواجه مك يدر تمام موارد
                                                            
1. Diogenes Laertius 2. Lunde, D. T.  
3. Frances, A. 4. Liff, Z. A.  
5. Knobloch, F.  



 درماني يكپارچه الگوهاي روان      16

گـران  يآن را از د ي، اجتمـاع ياسيراز س يكرا حل نمود؛ اما به مثابه  يو اختلالات روان يرفتار
 ـ  يها هكو شب يتي، مؤسسات تربيا حرفه يها ردند تا سازمانك يپنهان م  يرا بـرا  يارجـاع مردم

  .نديشان را حفظ نما يخود نگه دارند و منافع اقتصاد
پارچه مـورد توجـه عـام درمـانگران قـرار گرفتـه و       يكرد يكه روكسال است  20تنها حدود 

، 1980 آور در دهه جانيموج گسترده و ه يكجاد يرده است. اكت رو به رشد خود را آغاز كحر
 يها ع آن در ساليبه بعد و توسعه سر 1990از  يپارچگيكمربوط به  يها گسترش آرام پژوهش

  .ر استيسال اخ 30 يرد طيكن رويت اين وضعيمب ،ن هزاره سوميآغاز
 ـا ،پارچـه يكالتقـاطي و   يدرمـان  درمانگران به روان اقبال روزافزون روان ن سـؤال را مطـرح   ي

نـار جهـان   كم قرن در گوشه و يش از نيه بك يموجب شده است تا هدف يطيه چه شراككند  مي
عامل در رشد  9رسد حداقل  يرد؟ به نظر ميد قرار گكين برهه مورد توجه و تأيمطرح بوده، در ا

  :اند شرح  بدينن عوامل ياند. ا ر مؤثر بودهيپارچه در سه دهه اخيكرد يكت رويو تقو

 يدرمان ن روانها و فنو هيرويه نظر ش بييافزا .1
درمـاني،   هـاي نـوين روان   شناسي به عنوان يك دانش تجربي و ظهور روش پس از استقرار روان

 ـ  ـو فنـون تغ  يناگهان توجه به درمان اختلالات روان ر رفتـار، ابعـاد وسـيعي يافـت و هـزاران      يي
نموده و با  ياختلالات روان شناس در سراسر دنيا تمام توان خود را صرف درك و شناخت روان

هـاي   از جملـه بررسـي تاريخچـه زنـدگي، اسـتفاده از ابـزار و روش       ،فنون مختلف يريارگك به
 ـ يرا برا يا هاي درمانگري، تلاش گسترده تشخيص باليني و اجراي روش  يمهار اختلالات روان

  آغاز نمودند. يرفتار يها يو ناهنجار
 ـيد بيبه آس كمكبراي  ،بيترت نيبد هـاي   ، در طـول يكصـد سـال اخيـر روش    يدگان روان

ه به گفتـه  ك يد؛ به طوريشناسان پيشنهاد گرد روان ياصلاحي و درماني فراوان و متنوعي از سو
 ينيرسكشنهاد شده بود و يمتفاوت پ يروش درمانگر 400ش از ي) تا آن زمان ب1987( 1نيازدك
ه فقـط  كند ك يم يد را معرفيروش جد 65 2،نينو يها يدرمان روانبه نام تاب خود ك) در 2001(
  .اند وستهيپ يدرمان نده فنون روانير به فهرست فزايسال اخ 20 يط

رد يك ـاز دلائـل مهـم مـوج خروشـان رو     يكـي ها و فنون گونـاگون،   يكنكش روزافزون تيافزا
 ـ يوه درمانيدرمانگران را در انتخاب ش خته، روانيمهارگس ريثكن تيپارچه است. ايك ج و يمناسب، گ

                                                            
1. Kazdin, A. E.  2. Handbook of innovative therapy  


