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كتا� ��مانى: 
صو� � ��� ها


بر
هيم سلمانى ند�شن1     
شفيع حبيبى2                    
عليرضا 
كبر!3  

چكيد$
به عنو
* ��شي بر
. پيشگير! � ��ما*، معرفى �   ،*5 6

نو 
ين مقاله، كتا� ��مانى �   ��
 ،*5 ��
تبيين مي شو�. همچنين به محيط ها. كا�بر� كتا� ��ماني، 
هد
; � ��يكر�ها! متد
� مر
حل � محد��يت ها! 
ين ��� ��مانى 
شا�$ مي شو�. �� نهايت نيز مو
��! �� Bمينة 

نتخا� منابع ��نظر گرفته  Jكتا� ��مانى � ملاحظاتى كه بايد �� هنگا !
منابع مناسب بر

شو�، بيا* مي گر��.

كليد�
ژ$ ها
كتا� ��ماني

مقدمه
�� جها� �مر��، كه �� حد�� 450 ميليو� 
نفر �� سر�سر جها� با مشكلا� ���نى، عصبى، 
به كا�گير"   (12) هستند  مو�جه  �فتا�"   �
 � فرهنگى  محتو�"  با  كم هزينه،  شيو1 ها" 
9مو�شى، به عنو�� مكمل ��ما� �صلى مى تو�ند 

گزينة مناسبى باشد.
�سيد�  مى تو�ند  نظر"  «��نش  طرفى   ��
به ��1 حل �� كوتا1 كند � �قتى فر� به علت 
 �� خو�  ��نش  مى تو�ند  مى بر�  پى  ��يد��" 
گير�»  به كا�  مشابه  مشكلا�  �� جهت حل 

مى تو�ند  مطالعه  صو��  �ين   �� كه   (3)
���� � حل  بهبو� سلامت   �� مؤثر"  نقش 
�فع  ��هنمايى جهت  باشد.  ��شته  مشكلا� 
 ��)  �9 با  9مد�  كنا�  يا  مشكلا�   � مسائل 
صو�تى كه حل 9نها غيرممكن باشد) � كمك 
با  9نها  تحمل  تسهيل  يا  بيما�" ها  بهبو�  به 

�ستفا�1 �� مطالعه �� كتاN ��مانى مى گويند.
 Oژ��  ��  ��  Bibliotherapy  Qصطلا�
 therapy  � Nكتا معنى  به   biblio يوناني
يعنى شفا ���� نشأ� گرفته  �ست � قدمتى 
معا�U كتابخانة �سكند�يه ����4 كه �� �9 به 

 ebisalmani@gmail.com پزشكى تبريز Vسانى پزشكى ��نشگا1 علو� W" � �طلا�شد كتابد��شناسى ��1. ��نشجو" كا
shafihabibi@yahoo.com پزشكى تبريز V2 . عضو هيئت علمى ��نشگا1 علو

 alireza.akbari.a@gmail.com سانى پزشكى� W" � �طلا�شد كتابد��شنا[ ��3 . كا
4. كتابخانة �سكند�يه �� قر� V. _ 3. �� مصر بنيا� يافت (1).
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سالن مطالعه«بيما�ستا� ����» مى گفتند. بنابر 
مستند�� تا�يخى �� قر�9 مجيد � �نجيل هم 
بر قد�� شفابخش كلما� تأكيد شد1 �ست. 
كتاN ��مانى  نو��هم   � هجدهم  قر�   ��
به صو�� گستر�1 �" �� 9مريكا � ���پا به كا� 
مي �فت � �� ساU 1904 به عنو�� جنبه �" �� 

حرفة كتابد��" �� 9مريكا شناخته شد (2).
 �� ��ما�،  مكمل  به عنو��  كتاN ��مانى، 
پزشكى � ���� پزشكى بالينى بر�" كمك به 
�فر�� ����a مشكلا� �حساسى يا بيما�" ها" 
���نـى (10: 421-427) � حـل مـشـكـلا� 
شخصى �� ��1 مطالعة جهت ��� به كا� مي ��� 

.(41-36 :7)
 �� كتاN ��مانى  تيو6   �� نقل  به  ليندمن5 
مشخص،  «مطالعة  مي كند:  تعريف  چنين 
 Uبند" شد1، � قابل كنتر�طر�حى شد1، ساختا
مشكلا�  ساير   �  Nضطر�� ��ما�  به منظو� 
���نى كه با ��هنمايى پزشك �نجاV مى گير�». 
 � مى شو�  �يجا�  ��ما�  حين   �� كه  ���بطى 
 � تفسير  بر�"  كه  بيما�  عكس �لعمل ها" 
جزء  نيز  مى شو�  منتقل  پزشك  به  ���يابى 
عو�مل مهم � قابل توجه هستند (7: 41-36).

كه  مي بر�   Vنا  �� نگر�نى   Wنو پنج  بيلى7 
مطالعه مى تو�ند 9نها �� كم كند يا �� بين ببر� 
مسائل  همسالا�،  با  ��بطه   :�� عبا�تند  كه 
مشكلا�  پى �� پى،  شكست ها"  خانو��گى، 
�قتصا�"، � عو�مل جسمى � فيزيكى (13).   
علا�1 بر �ينها، كتاN ��مانى �� مو��� �ير 

نيز مي تو�ند مفيد ��قع شو�:
1. كمك به خو�شناسى بيشتر،

2. �فز�يش ��o �فتا� � �نگيز1 ها" �نسا�،
3. خو� ���يابى،

4. 9شكا� كر�� علايق پنها� � نامشخص 
فر�،

5. �هايى �� فشا�ها" ���نى � �حساسى، 
6. 9گاهي �� مشكلا� �فر�� �يگر،

حل  بر�"  بى شما�  ��1 حل ها"  7. ���ئة 
مشكلا�،

مو��   �� صحبت  بر�"  فر�  به  8. كمك 
 �� گستر�1 تر"  بينش  �يجا�   � مشكلاتش 

مشكلا� � محد��يت هايش،
9. كمك به طر�حى ���O سا�ماندهى شد1 

بر�" حل مشكل (4)،
 Nكتا مو��   �� تفكر  بر�"   Uمجا  .10
 � مشكلا�   "�� شد�  متمركز  به جا" 

�ختلالا� خو�،
فر�هم كر�� �يد1 ها � موضوعاتى كه   .11
پيد�   rتبا�� مشكلاتش  با  بتو�ند  9نها  توسط 

كند، �
9��مش � سرگرمى (7: 41-36).  .12


نو
6 كتا� ��مانى 
 Wنو �ين   .8!
مؤسسه  1. كتا� ��مانى 
كتاN ��مانـى �� طـريق �سانـه ها" �طلاعاتى � 
9مو�شى بر�" �فر��" �نجاV مي شو� كه مجبو�ند 
�ين   �� بمانند.  �ند��  يا  بيما�ستا�   �� مدتى 
��t «كتاN ��مانگر» با گر�1 پزشكى همكا�" 

مى كند � ��بطة �يشا� با بيما� ������ست.
 ��  t�� �ين   �� بالينى.  2. كتا� ��مانى 
�چا�  كه  �فر��"  بر�"  �طلاعاتى  �سانه ها" 

5. Lindeman

6. Tue
7. Baily

8. Institutional
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�ستفا�1  هستند،  �فتا�"   � عاطفى  مشكلا� 
 � كتاN ��مانگر  ��مانى شامل  گر�1  مى شو�. 
«تغيير»  �يجا�  ��صد�  كه  �ست  بالينى  مشا�� 
�� �فتا� � كر��� بيما��� هستند. كتاN ��مانى 
بالينى � مشا��1 با كتا9N توسط پرسنل ��مانى 
كتابد����   � پرستا�)  يا  (پزشك  بيما�ستا� 
 � ���نى  مشكلا�  با  �فر��  بر�"  بيما�ستانى 
 Vنجا� �فتا�خو�شناسى يا تغيير  �" به منظو�فتا�
توسط  بايد  فقط  بالينى  كتاN ��مانى  مى شو�. 
9مو�t �يد1   � متخصص  پزشكىِ  كتابد���� 
�ير�  شو�،   Vنجا� ��مانى  گر�1  همكا�"  با 
جامعة مو��نظر كتاN ��مانى بالينى �فر�� ����" 

�ختلالا� ���نى � �فتا�" جد" هستند (5).
3. كتا� ��مانى تكاملى. �� �ين ��t نيز 
�� �سانه ها" �طلاعاتى 9مو�شى يا تخيلى � 
يا تركيبى �� هر �� �ستفا�1 مى شو� � جامعة 
هستند.   (Uنرما) طبيعي  �فر��   �� گر�هى   �9
�� �ين ��t �غلب �� ��يكر� كتاN ��مانى 
بهد�شت   � خو�با��"،  �شد،  بر�"  گر�هى 
9نجاكه   �� مي شو�(6).  �ستفا�1  �فر��   ���ني 

بالينى  مها�� ها"  به  تكاملى  كتاN ��مانى 
نيا� ند���، توسط هر فر�" �� مد�سه � يا �� 

كتابخانه ها" عمومى قابل �جر�ست (5).
كتاN ��مانى   �� مى تو�ند  معلم   Uمثا  aبر�
بالا   �� ��نش 9مو���  به  كمك  بر�"  تكاملى 
9نها  توسعة   � �شد   � سلامت  سطح  بر�� 
كه  �ست  �ين   t�� �ين  �متيا�  كند،  �ستفا�1 
نگر�نى ها"   �� كه  شناختى  با  مى تو�ند  معلم 
��نش 9مو� پيد� مى كند، قبل �� �ينكه �ين نگر�نى 

به مشكل تبديل شو�، به �� كمك كند (9).

محيط ها! كتا� ��مانى
مختلفـى  محيـط هـا"   �� كتـاN ��مانـى 
 Vگير� كه هر كد� �ستفا�1 قر�� ��مى تو�ند مو
��t هاa خا� خو� �� ����. �ين محيط ها 

� مخاطبا� عبا�تند ��:
 "���� كه   aفـر��� بيما�ستانـى.  محيط   .1
مشكلا� جسمى يا ���نى هستند �� بيما�ستا� 
 �� �ين محيط  قر�� مى گيرند. ��  معالجه  مو�� 
كتاN ��مانىِ مؤسسه �" يا بالينى �ستفا�1 مى شو�.

جد��  1. �نو�� كتا� ��مانى � �يژگى ها� �نها (6)
نو6 كتا� ��ماني

تكاملىبالينىمؤسسه 
!�يژگي
 فر�" يا گر�هى؛ معمولاً كنش پذير10شكل

(�نفعالي)
گر�هي، ���طلبانهگر�هى، ���طلبانه يا غير���طلبانه

بيما��� جسمى يا ���نى، �ند�نيا�معالجه شوند1
يا �فر�� تحت ��ما� به صو��  خصوصى

 فر� ����" مشكلا�  �حساسى �
�فتا�"

 شخص نرماU �لي ��
معرx خطر

 ��مانگر  يا  كتابد�� پزشك،  ���� گر�1 پزشك، پرستا�، � كتابد����ما� كنند1
(معمولاً با مشو�� هم)

 كتابد��، معلم يا هر
شخص �يگر

منابع 9مو�شى � تخيلىمنابع تخيلىمنابع 9مو�شى سنتىمنابع قابل �ستفا�1
t��جع به منابع��منابع با تأكيدبحث  ��مو �بحث � 

برعكس �لعمل � ���� بينى بيما�
 بحث ��جع به منابع با
 تأكيد ��" عكس �لعمل

� ���� بينى بيما�
zبعضى مو�قعهد �طلاعا� � �� � t9مو� 

كمك به تغيير بينش
 تكامل �كمك بهكمك به تغيير �� نگرt � �فتا�

�فز�يش �عتما� به نفس

9. Bibliocounselling 10. Passive
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عصبى،  بيما���  
* پزشكى. �� محيط   .2
معتا���   � �لكلى ها،  �سكيز�فرنى،  پا��نوئيد، 
معالجه  مو��  ���� پزشكي   aمحيط ها  ��
قر�� مى گيرند � �� كتاN ��مانى مؤسسه �" يا 

بالينى بر�" �ين منظو� �ستفا�1 مى شو�.
يا  ��نـش 9مو���  5مـوBشى.  محـيط   .3
نوجو�نانى كه ����" مشكـلا� � �ختلالا� 
 aمحيط هـا  �� هستنـد  خفيفى   [a�فتا�]
مر�كز  يا  كتابخانه ها  به خصو�   � 9مو�شي 
قر��  ��ما�  مو��  9مو�شگا1 ها   a� سانه�
كتاN ��ماني   �� محيط  �ين   �� مي گيرند. 
بالينى يا تكاملى �ستفا�1 مى شو�  مؤسسه �"، 

.���� aنقش مهم تر Nكتا �
4. محيط ها! باBپر��!11. �فر��" همچو� 
�ند�نيا�، بزهكا��� �جتماعى � عقب ماند1 ها" 
با�پر��"  محيط  �ين   �� مى تو�نند  �هنى 

شوند. �� �ين محيط �� كتاN ��مانى بالينى يا 
مؤسسه �" �ستفا�1 مى شو� (6).

فر
يندها. كتا� ��مانى 
به عنو��  كتاN ��مانى   �� كه  هنگامى 
���نى  �ختلالا�  ��ما�  بر�"  ��مانى  مد�خلة 
فر�   ���� مكانيسم   Wنو  �� مى شو�،  �ستفا�1 
شكل مي گير�: يكى مكانيسم تغيير � �يگر" 
مكانيسم �فاW. �� صو�تى كه مكانيسم تغيير 
همانندسا�"،  نظير  مر�حلى  فر�  شو�   Uفعا
پالايش ���نى12، � �� نهايت بينش13 �� تجربه 
مى كند. �� مرحلة همانند سا�"، فر� �� جنبة 
فر�يندها"  با   �� خو�  تجربه ها"  شناختى، 
 ��  � كر�1  كامل  ���� سا�"   � بر�� سا�" 
كاهش   �� خو�  تنش ها"  خو�9گاهى  سطح 
مى �هد. �� مرحلة پالايش ���نى، فر� بستر" 

11. Rehabilitative

12. Catharsis

13. Insight


نى 
جتماعى�� Zختلالا
 

كتا� ��مانى � �خالت ها! ��مانى

مكانيسم تغيير:
شناسايى، بينش، �شد

مكانيسم �فاعى:
���* فكنى، بر�* فكنى، سركو�

با�B$ منفى:

يستايى يا عدJ تغيير*
پالايش ��

با�B$ مثبت:
تغيير يا تكامل

نمو��� 1. �� نو� ��كنش محتمل �� بر�بر �عما� كتا� ��ماني
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بر�" تخلية هيجا� ها" خو� پيد� مى كند. چنين 
 o�� � تحليل هايى باعث �فز�يش خو�9گاهى
عميق تر �� خو� � ��تباr با �يگر�� مى شو�، 
كتاN ��مانى  فر�يند   �� مثبتى  با��1  ��نتيجه، 
حاصل  توسعه (تكامل)  يا  تغيير  به صو�� 
 Uفر� فعا �مى شو�. �گر مكانيسم ها" �فاعى �
شو� فر� مر�حلى نظير بر�� فكنى، ���� فكنى، 
�  سركوN �مياU �� تجربه مى كند؛ �� نتيجة 
بر�� �ين مكانيسم ها" �فاعى، با��1 منفى �� 
 Vيستايى يا عد� ��مانى  به صو�� Nفر�يند كتا
تغيير �� فر�  حاصل مى شو� (11: 135-131).


هد
; كتا� ��مانى
 Oقو  � بينش  �يجا�  كتاN ��مانى   zهد
فر�  �فتا�   �  tنگر تغيير  جهت  تشخيص، 
�ست، �لى  �� عين حاU سه هدz بلندمد� 
هم بر�" كتاN ��مانى متصو� �ست كه عبا�تند 

�� : ��ما�، 9مو�t، � سرگرمى.
 � �جتماعى  سطح  به  ��مانى   zهد��
به سطح عقلانى  �هد�z 9مو�شى  عاطفي، � 
به  عاطفى  سطح   �� ��ما�  مى شو�.   rمربو
 � جسمى  ��كنش ها"  تا  مى كند  كمك  فر� 
پيش بينى  شكست  موقع   ��  �� خو�  ���نى 
كر�� ،1�o بهتر" �� نيا�ها � �نگيز1 ها" خو� 
��شته باشد � قا�� باشد تجربيا� غير مستقيمى 
-  �� طريق قر�� گرفتن �� شر�يط مشابه با 
��ما�  كند.  كسب   - ��ستا�  شخصيت ها" 
���t ها  بر�سى  به  نيز  �جتماعى  سطح   ��
مى پر����،  ��تباطى  �سانه ها"  به كا�گير"  با 
حساسيت �جتماعى فر� �� گسترt مى �هد 
�، بدين ترتيب، فر� �لگوها" صحيح فرهنگى 

9مو�شى   zهد�� با  مى پذير�.كتاN ��مانى   ��
سا�ند1   � مثبت  تفكر  عقلانى  سطح   �� نيز 
�يد1 ها"  بر�نگيختن  باعث  كر�1،  تقويت   ��
با  كتاN ��مانى  بالاخر1   � مى شو�.  خلا_ 
بر�"  �طلاعاتى  �سانه ها"  سرگرمى،   zهد��
تعديل14 � بهبو� نسبى - نه ��ما� قطعى15- 
 �� تا  مى گير�  قر��  مر�جعه كنند1  �ختيا�   ��

��قا� فر�غتش �� 9نها �ستفا�1 كند (2).

��يكر�ها! كتا� ��مانى
كتاN ��مانى، �� �ما� ��لين �ستفا�1 �� �هة 
1930 تا به  حاU، با ��يكر�ها" متفا�تى ��به �� 
بو�1 �ست. بر�" مثاU كتاN ��مانىِِ سنتى بيشتر 
حالت «��كنشى» ��شته، �ما ��يكر�ها" جديد، 
فر�يند ��ما� �� «تعاملى» مى ��نند كه خو�نند1 
��ستا�  فكر"   � �حساسى  ��ند   �� جزئي 
مى شو� � با كوشش بر�� a�o 9نچه �� ژ�فا" 
��ستا� با �� ��تباr پيد� مى كند، به تغيير مثبت 
مى �هد.   Nجو� �نگيز1   � �فتا�   ��  Qصلا� يا 
 �� شركت  با  �فر��  تعاملى،  كتاN ��مانىِ   ��
 Nكتا �� ��نظر، 9نچه  Uبحث ها" گر�هى � تبا�

فهميد1 �ند منعكس مى كنند (9).
به صو��  كتاN ��مانى همچنين مى تو�ند 
 Uحا �ين   �� شو�   Vنجا� گر�هى   � فر�" 
يك   �� كه  �هد  تشخيص  بايد  ��مانگر 

موقعيت كد�V حالت كا�9يى بيشتر" ����.
بابد توجه ��شت كه تشكيل گر�1 ها" بحث 
� گفت �گو مى تو�ند محرo قد�تمندa بر�" 
كمك به بهبو� مشكلا� �حساسى �فر�� باشد. 
�مكا�  �ين  �عضا  به  گر�هى  ��مانى  ��يكر� 
�� مى �هد كه علا�1 بر�ينكه �� مو�� نگر�نى 
14. Compensation 15. Cure
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سايرين 9گا1 مي شوند تجربيا� خو�شا� �� نيز 
با �يگر�� �� ميا� بگذ��ند. �ين ��t مى تو�ند 
�حسا[ تعلق �� �� �فر�� تقويت كند � باعث 
 �� بعضى  كه  �ليل  �ين  به  شو�  خاطر  �منيت 
9نها  به مشكل  كه  موقعيت هايى   �� �شخا� 
فر�" �سيدگى مى شو�   � مستقيم  به صو�� 
به صو��  كر��  كا�  ند��ند.  ��حتى  �حسا[ 
شد�  گستر�1 تر  به  منجر  همچنين  گر�هى 
�يدگا1 �فر�� مى شو� به طو�" كه �� مشكلا� 

�يگر�� هم 9گا1 مى شوند (5).
�ما صرz نظر �� �ينكه ��يكر� كتاN ��مانى 
گر�هى �ست يا فر�"، بايد به �ين مو��� �� 

�جر�" كتاN ��مانى توجه كر�:
 Oنگيـز� مقـدمـاتـى،  فعـاليت هـا"  بـا   .1
شركت كنندگا� �� كتاN ��مانى �� �فز�يش ���؛

2. �مانى �� بر�" خو�ند� كتاN ها مشخص 
كر�؛

3. به مد� �مانى كه طوU مى كشد تا يك 
طرQ �� �هن شكل گير�16 توجه كر�؛

گفت �گو   � بحث  بر�"   �� 4. �مانى 
بحث ها   ��  �  ��� �ختصا�   Nكتا به  ��جع 
تفسير،  به  منجر  كه  كر�  �ستفا�1  �� سؤ�لاتى 
�طلاعا�  ���يابى   � تركيب،  تحليل،  كا�بر�، 

توسط فر� يا �فر�� بشو�؛ �
5. ���يابى ها" �فر�� �� مديريت � 9نها �� 
�� خاتمه ���� به بحث ها ��هنمايى كر�. �ين 
مو�� هم �� ���يابى كه توسط ��مانگر � هم 
�� ���يابى كه توسط خو� فر� �نجاV مى شو� 

بايد ��نظر گرفته شو� .

مر
حل كتا� ��مانى 
كتـاN  ��ماني،   aبـر�  aپيـشنـهـا�   Uمـد
كه  �ست  شد1  �قتبا[   a�پرستا فر�يند   ��
شامـل ���يـابى17، برنامه �يز"18، �خالت19، � 

���شيابى20 �ست.
�� مـرحلة ���يـابـى عـو�مـل �حساسى، 
شناختى ، فيزيكى، � �شد" بايد ��نظر گرفته 
شوند. �� �ين مرحله مى تو�� �� خانو��1 نيز 
�� مو�� علاقه، تو��، � نيز �ضعيت ��حى � 

شناختى بيما� كمك گرفت.
 Vنجا� پيش بينى ها  برنامه �يز"  مرحلة   ��
مى گيـر� � بـرنامه �يـز" مى شـو�. �� مرحلة 
قر��  �فر��  يا  فر�  �ختيا�   �� منابع  �خالت، 
مى گير� يا 9نكه بر�" 9نها خو�ند1 مى شو� � 
سپس مر�حل �جر� شد1 مو�� ���شيابى قر�� 

مى گير� (8: 81-73).
بر�"  �صلى  مرحلة  چها�  �يگر  مدلى   ��
شد1  گرفتـه  ��نظـر  كتـاN ��مانـى  فر�ينـد 
���ئه23، �   ،22Nنتخـا� كه شامـل شنـاخت21، 

پيگير"24 �ست.
بايد  �فر��  نيا�   ،U�� مرحلة   ��  Uطو  ��
شناسايى � كتاN ها" مناسب با مشكلا� 9نها 
�نتخاN شو�. كا� �نتخاN، به �قت � مها�� 
كتاN ها"  به طو�" كـه   .���� �حتيا�  كافـى 
به  نسبت  صحيحى  �طلاعا�  شد1   Nنتخا�
مشكل ���ئه كنند. سپس كتاN ها بايد مدبر�نه 
شوند،  معرفى   � ���ئه  �فر��  به  �سو�[  با   �
تحليل   � شناسايى  به  قا��  9نها  نحو" كه  به 
شخصيت ها"   � خو�شا�  بين  شباهت هايى 
16. Incubation time

17. Assessment

18. Planning

19. Intervention

20. Evaluation

21. Identification

22. Selection

23. Presentation

24. Follow up
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9نچه  9نها  پيگير"،  مرحلة   �� باشند.  ��ستا� 
 oشتر�� به  بقيه  با  كر�1 �ند   o��  Nكتا  ��  ��
بحث ها   �� شفاهى25  به صو��   � مى گذ��ند 
شركت مي كنند. گا1 نيز به صو�� غيرشفاهى26  
 �� �ستفا�1  مثل  تخلية ���ني مي كنند   �� خو� 
هنر، نقش پذير"، حل �بتكا�" مشكل يا ساير 
 Nگزينه ها كه مى تو�ند توسط خو� فر� �نتخا
شو�. �مانى كه تخلية ���نى �نجاV گرفت �فر�� 
با ���� 9گاهى � بصيرتى كه به �ست مى �9�ند 
بر�" حل مشكل خو� ��هنمايى مى شوند (9).

محد��يت ها! كتا� ��مانى 
كتاN ��مانى  محد��يت ها"   �� برخى 
شامل مكانيسم ها" تد�فعى، مقا�مت �� مقابل 
تغيير � �� نتيجه بر�� فكنى، � ���� فكنى � 
سركوN �مياU �ست كه پيش �� �ين �� مقولة 

فر�يند كتاN ��مانى مو�� بحث قر�� گرفت.
با  �ست  ممكن  ��مانى   Nكتا كا�9يى  �ما 
�جو� محد��يت هايى مانند �� �ختيا� ��شتن 
 Vعد يا  خا�  موضوW ها"   �� كتاN هايى 
كم  مطالعه  بر�"  فر�  تمايل   Vعد  � 9ما�گي 
شو�. همچنين ممكن �ست فر� با �هنيت ها" 
قبلى شخصيت ها" كتاN �� تصو� كند. بدين 
 ترتيب،  با �ين بر��شت ها فر� طر� تفكر بيما� 
خو� �� تقويت مي كند. علا�1 بر �ين، ممكن 
�ست �a حالت تد�فعى به خو� گرفته � نقش 
شخصيت ها �� �ست كم بگير�. بعضى �� �ين 
محد��يت ها با �ستفا�1 �� گر�1 ها" بحث � 
نقش پذير" �فر�� �� بين مى ��ند. محد��يت 
منابع  با  كتاN ��مانگر  9شنايى   Vعد �يگر 
�ينكه ممكن �ست  يا  مناسب �ست  نوشتا�" 

فر� �� مو�� �نسا� � �يژگى ها" ���نى �نسا� 
نيز  مو���"   �� باشد،  ند�شته  كافى  �طلاعا� 
 �� مهمى  موضوعا�  كتاN ها  �ست  ممكن 
به صو�� سطحى مو�� بحث قر�� ���1 باشند.

منابع كتا� ��مانى 
منابع كتاN ��مانى به �� �ستة متو� 9مو�شى 
� متو� تخيلى تقسيم مى شوند. متو� 9مو�شى 
منابعى هستند كه �� فر�يند 9مو�t سنتى �� 
هر   �� كتاN ��مانگر   � مى شو�  �ستفا�1  9نها 
�مينه �" �� پر��t كو�o � ������ گرفته تا 
تضا�ها" شخصيتى � كنترU �ستر[ مى تو�ند 
9نها �� به عنو�� كتاN ها" خو�9مو� به بيما� يا 
خو�نند1 توصيه كند. هدz متو� 9مو�ند1 كمك 
به تغيير مستقيم �� شخص �� طريق �فز�يش 
��o شناختى �� خويشتن �ست. برعكس منابع 
تخيلى مثل ��ستا�، شعر، ���V، سرگذشتنامه � 
خو�سرگذشت نامه ها عرصة نمايش �فتا�ها" 
فر� هستند � به طو� غيرمستقيم فر� �� ��هنمايى 

مى كنند (11: 131-  135).


نتخا� منابع
�طلاعاتى  منابع  � ساير   Nكتا  Nنتخا�  ��
بايد �� �هلة ��U به نيا� � علاقة �فر�� توجه 
��جحيت  نيز  تو�نايى � سو��  بر  شو�. علاقه 
 � ���نى،  ��حى،  شر�يط  مو��  ��مين   .����
جسمى (سطح سو��، معلوليت) بيما� �ست كه 
بايد به صو�� تو�ما� ��نظر گرفته شو�. مو�� 
سوV نيز �هد�z پيش بينى شد1 �ست. پر��ضح 
�ست كه هميشه �� �نتخاN كتاN بايد توصيه ها 

� ملاحظا� پزشكى �� ��نظر ��شت.
25. Verbal 26. Nonverbal
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بهتـر �ست كتاN هـا" مو�� �ستفـا�1 �� 
كتـاN ��مـانـى �� ميـا� ��ستـا� هـا، تـا�يـخ،  
سرگذشتنامه، سفرنامه، � شعر �نتخاN شوند، 
منابع �نتخاN شد1 بايد باعث بهبو� � با�تو�نى 
بيما��� شوند، � بايد به 9نها �� �نطبا_ خو� با 
محيط كمك كنند، بايد بتو�نند مسير تفكر �� 
به سمت ��ستى هد�يت كنند. همچنين بايد 
 Nمش � تسكينى بر�" �ضطر���بتو�نند نقطة 9
جانشين   �� �ينكه   � باشند  9نها  نگر�نى   �
كر�� علايق تا�1 به جا" �نگيز1 ها" منفى � 

ناخو�سته به فر� يا�" �سانند.
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