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 راهبردهای انگيزشی و کاربرد گروه  درماني؛1 دو مؤلفه ی اساسی 
در درمان يکپارچه توحيدي2

سيدتقی قاضوی3

چکيده
به  اسلام  توحيدی  آموزه هاي  بر  مبتني  درماني  روش  توحيدی،  يکپارچه  درمان 

عنوان نظريه  ای روان  شناختی و شيوه  ی روان  درمانی جديد و نوبنيان است که از 

سير تحولی با عنوان توحيددرمانی4 با پيشينه ای سی ساله در حال رشد و توسعه 

می  باشد. در اين رويکرد، با يکپارچه سازي نظريه ها و فنون مختلف روان درمانی، 

آموزش  تحليلی،  فنون  و وجودي، شناخت درماني،  انسان گرا  ويژه روش هاي  به 

درمانی  تکنيك های  و  کارآمد  مقابله اي  روش هاي  تمرين  زندگي،  مهارت هاي 

ايجاد  با  را  مراجع  اسلام،  معنوی  ـ  توحيدی   آموزه هاي  در  آنها  ادغام  و  ديگر 

الهي شان  و  اصيل  خويشتن  پذيرش  و  شناخت  به  خداوند،  با  صميمانه  ارتباط 

برساند. تحقيق حاضر درصدد است اين الگوی جديد را برای استفاده در مراکز 

علمی و درمانی معرفی نمايد. اين درمان، دارای مراحل مختلف و از درمان های 

بلندمدت است. چون انگيزش در مرحله ی نخست و گروه  درمانی در مرحله ی 

پايانی درمان، دو مؤلفه ی اساسی در اين درمان و شاخص های اثربخش معرفی 

شده است، اين دو مؤلفه مورد تفصيل قرار می گيرد. نويسنده با تجربه ی عملی 

 1Therapeutic group
 2Monotheistic Integration Therapy
ارشد روان شناسی، پژوهشگر،  . دانش آموخته ی سطوح عالی حوزه ی علميه، دانشجوی كارشناس   3

مشاور و درمانگر گروه  درمانی درمان یكپارچه توحيدی.
4. Integration Therapy
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چند ساله و ارتباط مستمر با مؤلفان5  اين روش و همکاری6 در تدوين اين شيوه ی 

درمانی، می کوشد در سه بخش به معرفی اجمالی اين الگوی درمانی و دو مؤلفه ی 

اساسی درمان آن، که بيشترين نقش را در مشاوره و درمان مراجعان داشته است، 

اقدام نمايد؛ از اين رو، در بخش نخست اين مقاله به معرفی اجمالی الگوی درمان 

به  سوم  بخش  در  و  مراجعان  انگيزشی  اصول  به  دوم  بخش  در  توحيدی،  يکپارچه 

مهم ترين رکن درمان در اين رويکرد، يعنی گروه درمانی، می پردازد.

واژگان کليدی: درمان یكپارچه توحيدی، گروه درمانی، مؤلفه های معنوی و دینی، 
انگيزه ی درمان.

مقدمه
با گسترش دامنه ی روان شناسي و درمانگری در جهان، شيوه هاي درماني نيز گسترش 
یافته است؛ این رویكردها معمولاً از مباني خاص نظري پيروی مي كنند. در این مباني 
از یكدیگر  ارائه به مجامع علمي  نظري نيز چارچوب درمان تعریف شده است و براي 
سال  از  تقریباً  ایرانی  دانشمندی  كه  توحيددرمانی،7  جدید  رویكرد  مي گيرند.  سبقت 
2001م مطرح نمود و سپس با اندیشه اي جدید متحول گردید و به نظام درمان یكپارچه 
توحيدي شهرت یافته، توجه پژوهشگران و درمانگران حوزه ی روان شناسي را به خود 
جلب كرده است. چون انسان یک كل واحد و تجزیه ناپذیر است، سلامت روانی كامل 
وی هنگامی محقق می شود كه وحدت و انسجام این سيستم حفظ گردد و اجزای آن 
هماهنگ با یكدیگر عمل نمایند )جلالی تهرانی،8  1996(. توجه روزافزون روان شناسان 
و درمانگران به این حقيقت موجب شده است كه در دهه های اخير، روش های درمان 

دكتر  پژوهشی  معاونت  و  پژوهشگر  و  تهرانی، 1384  دكتر جلالی  گروه درمانی  جلسات  از  استفاده   .  5
شریفی نيا به مدت پنج سال.

6  از ابتدای سال 1384 تا نيمه ی اول سال 1389.
7 . مقاله ی توحيد درمانی، مجله ی نقد و نظر، سال نهم، شماره ی سوم و چهارم، پایيز و زمستان 1383ش.
8. Jalali – Tehrani, S. M. M..

كل نگر مورد توجه جدی روان درمانگران قرار گيرد. اكنون، آنها در جست وجوی روش های 
جدیدی برآمده اند كه بتواند كل وجود فرد را به صورت یكپارچه تحت تأثير قرار دهد و 
همه ی شناخت ها، عواطف و هيجانات و رفتارهای وی را به صورت منسجم و هماهنگ 
عوض كند و او را در مسير رشد و تكامل خویش قرار دهد. زیربنای نظري رویكرد درمان 
مهم  اصل  یک  پذیرش  رفتار،  و  تفكر  احساس،  یكپارچه سازي  در  توحيدی  یكپارچه 
درباره ی انسان، یعني نقش اراده و مسئوليت وي در فرایند تحول و رشد، می باشد كه 
مورد تأكيد زیادی قرار گرفته است. بر اساس این، راهبردهای انگيزشی و برانگيزاننده در 
مراجعه به مشاوره و درمان مورد توجه خاص قرار دارد. اقدام مؤثر برای درمان، به ویژه 
درمان های گروهی، از مهم ترین مؤلفه های درماني در این رویكرد یكپارچه و معنوی به 
شمار می رود. تحقيق حاضر این دو مقوله را، كه تأثير زیادی در تغيير رفتار و درمان 

دارد، مورد دقت نظر قرار داده است. 

بخش نخست: آشنايی با الگوی درمان يکپارچه توحيدی

الف. تعريف درمان يکپارچه توحيدی
درمـان یكپارچـه توحيـدي،9 روش درمـاني جامع و چندوجهی10 است كه با ادغام چندین 
روش درماني و درون مایه اي توحيدی ـ معنوی، ارزش هایي در فرد احيا می گردد كه توان 

یكپارچه سازي و انسجام بخشيدن به شخصيت فرد را داشته باشد. 
در واقع، توحيد، مستلزم داشتن سيستم ارزشي وحدت بخش است كه براي جهت بخشيدن 
جهت گيري  بر  مبتني  مي تواند  ارزشي  سيستم  این  مي آید.  كار  به  شخصي  زندگي  در 
اصيل دیني یا معنوي باشد )كرسينی،11 2001(؛ سيستم ارزشي اي كه ویكتور فرانكل12 
)1980( و هوبارت مورر13 )1967( نيز به آن اشاره كرده اند. این روش درماني براساس 

9. monatheistical integrated therapy )MIT(
10. multimodal

11 . همان. مجله ی نقد و نظر.
12. Viktor Frankl
13. Mowrer, Hobart.
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مهم ترین  منزله ی  به  دیني  ارزش هاي  درباره ی   )1963( آلپورت  نظریات  و  آرا 
نيروی وحدت بخش در شخصيت انساني، كندوكاو گستردة مزلو14 در باب شخص 
ابعاد  همه ی  رشد  درباره ی  نظریه اش  و   )1971( سالم  جامعه ی  در  بافضيلت 
و  ارزش ها  بر   )1995( مارسل15  تأكيد   ،)1962( ناقص  رشد  مقابل  در  وجودي 
تجربه ی  اساسي  بخش  عنوان  به  خداوند  با  انسان  رابطه ی  درباره ی  دیدگاهش 
كامل انساني و پژوهش هاي سليگمن16 )2002( درباره ی نقش باورهاي دیني در 
معنابخشي به زندگي و اميد به آینده و ده ها پژوهش دیگر )از جمله پارگامنت17 
و اولسون،18 1992؛ پارگامنت و همكاران، 1998؛ پولنر،19 1989؛ پيكوک20 و 
پولوما،21 1999؛ دماریا22 و كاسينو،23 1988( درباره  ی اثرات مثبت دین و باورها 
و مناسک دیني در سلامت رواني و درمان اختلالات هيجاني، درصدد است با ادغام 
اعتقاد به خداوند و برقراري رابطه ی عميق عاطفی ـ هيجانی با او در نظریه ها و فنون مختلف 
روان درمانی، اختلالات روانی و انحراف رفتاری را درمان نماید. )شریفی نيا، 1387( در این 
روش، كه درمان كل فرد توصيف شده است، ابعاد چهارگانه ی انسان، یعنی ابعاد زیستی، 
روان شناختی، اجتماعی و معنوی، مورد توجه درمانی قرار می گيرد، زیرا از نظر ما، هرگاه 
یكی از این ابعاد دچار اختلال و نارسایی گردد، فرد دچار بيماری روانی و ناهنجاری های 

رفتاری می شود.

14. Maslow, A. H.
15. Marcel, G.
16. Seligman. M. E.
17. Pargament, K. I.
18. Olson, H. 
19. Pollner, M.
20. Peacock, J. K.
21. Poloma. M. M.
22. Demaria, T.
23. Kassinove, H.

ب. مؤلفه های معنوی و دينی درمان يکپارچه توحيدی
هر چند مشاوره و روان درمانی با دین و معنویت یكسان نيستند، ولی هر دو به شيوه های 
متفاوتی به مشكلات روانی و رفتاری نوع بشر می پردازند و درصدد حل آن است. بدیهی 
می باشد كه نه روان شناسی كردن مذهب و دین درست است و نه اصرار به این كه دین، 
پاسخ همه ی مشكلات مطرح در روان درمانی را دارد. البته مؤلفه های فراوانی در دین وجود 
دارد كه آثار روان شناختی بر رفتار، باور و نگرش انسان دارد؛ برای نمونه، چند مؤلفه ی  مهم، 
كه آثار درمانی شان بيشتر مورد توجه بوده است و در درمان یكپارچه توحيدی مورد استفاده 

قرار می گيرند، به اختصار بررسی می شود. )هادی،1387(. 

1. ایجاد فضای حمایتی
یكی از مؤلفه های دینی، كه از نظر سلامت روانی و آثار درمانی توجه روان شناسان را به 
خود جلب نموده، حمایت اجتماعی24 ادیان از پيروانشان است. در واقع، دین با ایجاد فضای 
حمایتی و منبع وحدت یافتگی اجتماعی برای فرد، بر سلامت او تأثير به سزایی می گذارد.

فضای  دارند.  تأكيد  اوليه  پيش گيری  در  مذهب  حمایتگر  نقش  بر  ویژه  به  پژوهش ها 
حمایتی كه دین برای افراد به وجود می آورد، به ميزان زیادی، تنش ، تنهایی ، اضطراب  
بهبود  به وسيله ی  را  روانی دین داران  را كاهش داده، سلامت  و دیگر شرایط آسيب زا 
شرایط محيطی افزایش می دهد )پولنر، 1989؛ كيرک پاتریک25 و هود، 1990؛ آرگيل26، 
2000(. افزون بر این، بررسی وروف27، دوان28 و كالكا29  )1981( تأیيد كرد كه روحانيون 
اختلالات خلقی  از  بعضی  ایجاد فضای حمایتی معنوی،  با  توانسته اند  مبلغان دینی  و 

مانند افسردگی، احساس تنهایی و كمرویی را درمان نمایند.)شریفی نيا، 1387(.

24. social support
25. Kirkpatrik, L. A.
26. Argyle, M. 
27. Veroff, J.
28. Douvan, E.
29. Kulka, R. A.
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2.  آیین ها و نمادهای دینی
آثار روان شناختی آیين ها و نمادهای مذهبی نيز پژوهش های علمی متعددی را به خود 
اختصاص داده است. گریفيث،30 انگليش31 و مایفيلد32 )1980( و گریفيث، یانگ،33 و 
اسميت )1984( نشان دادند كه مشاركت در مراسم مذهبی و عباداتی مانند نماز، سبب 

كاهش تنش و رهایی از پریشانی های عاطفی می گردد.
ویژه  به  روانی،  آرامش  در  نيز  مقدس  مكان های  روان شناختی  فضای  این،  بر  علاوه 
آرام بخشی به افراد مضطرب، مؤثر است )پارگامنت و همكاران، 1979 و 1986، به نقل 

از شریفی  نيا 1387(.

3.  دعا و مناجات
دعا و نيایش را می توان گرایش روح آدمی به مبدأ هستی دانست كه به صورت تضرع، 
درخواست كمک یا تأمل و كشف و شهود بروز می كند. نيایش، حالتی عرفانی است كه 
روان  عروج  می توان همچون  را  نيایش  می گردد.  مجذوب خداوند  آدمی  وجود  آن  در 

انسانی به آستانه ی خداوندی دانست.
دعا، هم طلب است و هم مطلوب، هم وسيله است و هم غایت، هم مقدمه است و هم 
نتيجه.  در تعابير دینی، اساس عبادت، دعا شمرده شده است.34 بر اساس این، اوليای الهی 
برای هيچ چيز به اندازه ی دعا ارزش و ارج قائل نبودند. آنان خواهش  ها و آرزو های خود 
را با محبوب واقعی در ميان می گذاشتند و بيش از این كه به مطلوب  های خود اهميت 

دهند، برای طلب و راز و نياز ارزش قائل بودند.35
تأثير دعا و مناجات، كه آیين دینی به شمار می رود، بر سلامت روانی و بهبود بالينی، 

30. Griffith, E. E. H.
31. English, T.
32. Mayfild, V.
33. Young, J. L.

34. قال  الصادق7: »الدعا اس العباده«.
35. نظام نامه ی تربيتی جامعة  المصطفی9.

1999؛  ميلر،  و  گورساچ  2001؛  )اسپری،36  است  بوده  زیادی  پژوهش های  موضوع 
لوینجر،37 1984(. دعا در واقع رفتاری است كه در آن، فرد با خداوند راز و نياز كرده، 
معمولاً حالت معنوی حاصل از آن، برای افراد لذت بخش و مطبوع می باشد. دعا احساس 
افراد را تقویت می كند و فرهنگ استعانت از خداوند را در حوزه ی رفتاری فرد  دینی 

گسترش می دهد.
امام صادق7 می فرمایند: »هنگامی كه دعا می كنی، حاجت خود را دم در آماده فرض 

كن«.38 
می فرمایند:  می زند،  موج  آن  در  اطمينان  و  اميد  كه  ابوحمزه،  دعای  در  سجاد7  امام 
»بارالها، من جاده های طلب را به سوی تو باز و صاف و آبشخورهای اميد به تو را مالامال 
می بينم. كمک خواستن از فضل و رحمت تو را مجاز برمی شمرم و درهای دعا را به روی 
آنان كه تو را می خوانند و از تو مدد می جویند، باز و گشاده می بينم. به یقين، می دانم كه 
تو آماده ی اجابت دعای دعاكنندگان و در كمين پناه دادن خواهندگان هستی. یقين دارم 
آن كس كه به سوی تو كوچ كند، راه زیادی تا رسيدن به تو ندارد، زیرا چهره ی تو هرگز در 

حجاب نيست، بلكه اعمال ناشایست بندگان حجاب دیده ی آنها می گردد«.
البته دعا نباید جانشين تلاش و فعاليت شود، یعنی دعا مكمل عمل است، نه جانشين 
آن. به فرموده ی امام علی7، كسی كه دعا می نماید و تلاش نمی كند، مانند كسی است 

كه بخواهد با كمان بدون زه تيراندازی نماید.39
بنابراین، دعا از سویی در انسان نور اميدی برای رسيدن به اهدافش زنده می كند و از سوی 
دیگر، به دليل تخليه ی هيجانی، احساس آرامش عميقی در انسان پدید می آورد. همچنين 
به دليل احساس نزدیكی با معبود خود، احساس لذت معنوی دلپذیری به او دست می دهد. 
افزون بر این، چون در دعا، اعتراف به ضعف، ناتوانی و گناهان خود وجود دارد، از احساس 

36. Sperry, L. 
37. Lovinger, R. J. 

38. قالَ الصّادِق7ُ: »وَ اذِا دَعوَتَ فَظَّنَ حاجَتکَ باِلباب«. بحار الانوار، ج 93، ص 305.
امی بِلا وَتَرٍ«.  بحار الانوار، ج 93، ص312. اعی بِلا عَمَلٍ کَالرّّ 39. قالَ عَلی7ٌ: »الَدَّ
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گناه او كاسته می شود. در نهایت، اگر این حالت ها استمرار یابد، زمينه ی بروز رفتاری كه او 
را چندین گام به پيش می برد، یعنی توبه، آماده می گردد )شریفی نيا، 1387(.

4. اعتراف و توبه
رو،  این  از  از گناه؛  بازگشت  به معنای  نه فقط  البته  بازگشت است؛  به معنای  »توبه« 
است.40  توبه  دارای  انسان  تربيت  مقام  در  نيز  خداوند  بلكه  ندارد،  انسان  به  اختصاص 
»توبه« به مثابه روش تربيتی می باشد. توبه راهی است یگانه برای جدا  شدن انسان از 
بدی  ها و پستی  ها و سلوک به سوی خدا كه اگر پروردگار جهانيان از سر رحمت خویش 

این راه را بر آدميان نمی نمود، هيچ كس را به درگاهش راهی نبود.
حقيقت توبه، انقلابی است درونی كه به همه ی ابعاد شخصيت وجود آدمی سرایت كرده، 
او را می شوید و از مرتبه و حالت پيش از توبه بيرون می آورد و به مرتبه ای دیگر، كه پاک 
از آن مرتبه است، واصل می نماید و وصول، نشانه هایی دارد كه در حالات و رفتار های 

فرد جلوه می كند.41
توبه، عبارت است از نوعی انقلاب درونی یا قيامی كه از سوی انسان عليه خود او به راه 
می افتد )مطهری، 1364(، به عبارت دیگر، هنگامی كه انسان احساس می كند زمام امور 
و سازمان یافتگی شخصيتش در  انسجام  و  افتاده  امّاره  نفس  یا  »نهاد«  به دست  رفتارش 
با حاكم  اقدامی همه جانبه تلاش می كند  با  نگران شده،  قرار گرفته است،  معرض تهدید 
كردن عقل و فطرت پاک بر نظام روان شناختی خود، خویش را از این وضع خارج نماید 

)شریفی نيا،1387(.
امام خمينی ;       )1368( در كتاب چهل حدیث می فرماید: »توبه، رجوع از طبيعت نفس به 
سوی روحانيت نفس است، پس از آن كه به واسطه ی كدورت معاصی و نافرمانی الهی، نور 
فطرت و روحانيت، محجوب به ظلمت طبيعت شده است. خداوند متعال، توبه را بازگشت از 

40.»وتاب الله علیكم« )مجادله:13(؛ »ثم تاب علیهم لیتوبوا إن الله هو التواب الرحیم«)توبه:118(.

 41. توبه  ی صحیح، چنانكه امیرمؤمنان، علی7، فرموده است، با دو ركن شكل می گیرد: ندامت و پشیمانی از گناهان و تقصیرات 

گذشته و تصمیم و عزم بر ترك بازگشت به آن گناهان و تقصیرات برای همیشه.

رفتار زشت و ستم بر خویش به سوی خداوند می داند و به همگان وعده داده است كه اگر 
از او بخواهند كه آنان را به رفتار پسندیده و اصلاح خویش هدایت نماید، خداوند، بی شک، 

آنان را یاری خواهد نمود« )آل عمران: 135، نساء: 110(.
انسان،  كه  قوی  انگيزه ای  با  و  داوطلبانه  است  رفتاری  توبه  گفت  می توان  كلی،  طور  به 
خویشتن را از خطر انحراف  بيشتر بازداشته، در مسير درست قرار می دهد. بدیهی است كه 
این رفتار، بار احساس گناه فرد را سبک كرده، اضطراب او را كاهش داده، فعاليت و عزم را 

بر می انگيزاند.

5. تقوا و خودمهارگری
تقوا به معنای حفظ و اراده ی خود، تسلط بر خویشتن و قرار دادن اعمال و رفتار خویش 
در مسير عقل و ایمان می باشد؛ به عبارت دیگر، تقوا نوعی مصونيت برای انسان ایجاد 
می كند، نه محدودیت. بسيارند كسانی كه بين مصونيت و محدودیت فرق نمی نهند. تقوا 
به انسان آزادی معنوی می دهد ، یعنی او را از اسارت و بندگی هوا و هوس آزادساخته، 

خویشتن دار و بنده ی خدا می كند.42
در اسلام و ادیان توحيدی، سلامت نفس و كمال انسان از اهميت بنيادینی برخوردار است. 
این امر، كه در فضایی تعارضی و از خلال حل تعارض های مختلف تحقق می یابد، هنگامی 
به نتيجه می رسد كه بر اثر تحول روحی و معنوی، قوای عقلانی بر قوای دیگر مسلط شده، 

تمام ابعاد وجودی انسان در كنترل عقل و شرع قرار گيرد )هادی،1387(.
را دانش و معرفت عقلی می داند  به سوی رشد و سعادت  انسان  قرآن كریم آغاز حركت 
و انسان ها را برای رسيدن به درجات بالاتر به تأمل و اندیشيدن در آفرینش و خویشتن 

ذِینَ أُوتُواالْعِلْمَ دَرَجَاتٍ«. )مجادله: 11( ذِینَ آمَنوُا مِنکُمْ وَالَّه فرامی خواند: »یَرْفَعِ  اللَّهُ  الَّه
از سوی دیگر، كسانی كه به كسب علم و آگاهی نمی پردازند، نمی توانند در مسير درست 
به خداوند  افراد چون  این  یابند.  و كمال دست  به سعادت  قرار گرفته،  )صراط مستقيم( 
ذِینَ  معرفت پيدا نكرده و او را از یاد برده اند، به خودفراموشی دچار شده اند: »وَلَتَکُونُوا كَالَّه

42 . نظام نامه  ی تربيتی المصطفی.
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نيازهای  ارضای  دنبال  به  و  آنها گرفتار خود بينی  أَنفُسَهُمْ«. )حشر: 19(  فَأَنسَاهُمْ  نَسُوااللَّهَ 
مادی و حيوانی خود هستند. در این صورت، از نظر قرآن آنها از آدميت فقط چهره و شكل 
نيز پست ترند.  از حيوانات  نبرده،  بویی  انسانی  از وجوه  را دارند، ولی در واقع  ظاهری اش 

)اعراف: 179( 
بنابراین، نخستين شرط مجاهده با نفس و مهار خود، شناخت و آگاهی است؛ به عبارت 
بر نفس و مهار  با تسلط  بينش می توانند  اندیشمند و دارای  آگاه،  انسان های  دیگر، فقط 

تمينات خویش، در مسير تحول و تكامل گام بردارند )شریفی نيا، 1387(.

6. مراقبه و هشیارافزایی
ایمانی  اثرگذارترین روش در تصحيح رفتار و حفظ كردار صالح و تداوم عمل  مراقبه، 
به  اعمال خود فرمان داده است.43 مراقبه  به مراقبه ی  را  است. خدای سبحان مؤمنان 
معنای خود را پاس داشتن و مراقب خود بودن و روشی است برای حفظ حقيقت آدمی 
و ارزش  های والای انسانی، تداوم عملِ ایمانی، بازگشت از اشتباهات و گناه ها و تصحيح 
به موقع كردار ها و رفتارها. مراقبه یعنی فرد بر عهد و پيمان بایستد و به وسوسه  های 

شيطان و نفس دل نسپارد و از شر آنها به خدا پناه برد و خدا را مراقب خود بداند.44
شاپيرو45 )1980( مراقبه را تلاش هشيارانه برای متمركز كردن توجه به روش غيرتحليلی 
تعریف می كند. از نظر وی، دو نوع مراقبه ی اصلی وجود دارد: مراقبه ی مبتنی بر تمركز 
به  كه  یاد می گيرد  فرد  تمركز،  بر  مبتنی  مراقبه ی  در  بر ذهنيات؛  مبتنی  مراقبه ی  و 
آرامی توجه خود را بر موضوعی خاص مانند تنفس یا هيجان، اندیشه یا شیء بيرونی 
متمركز كند )والش،46 1983(، ولی در مراقبه ی مبتنی بر ذهنيات، فرد ذهنش را برای 
هر چيزی باز نگه می دارد و در واقع، به هر چيزی كه از ذهن می گذرد و در حوزه ی 

43 . »یا أیها الذین آمنوا علیكم أنفسكم لایضركم من ضل إذا اهتدیتم إلی الله مرجعكم جمیعا فینبئكم بما كنتم تعملون«. )مائد:105(
44. امام علی7 می فرمایند: »اجعل لنفسك علی نفسك رقیبا...«. 

45. Shapiro, D. 
46. Walsh, R. 

هشياری اش قرار می گيرد، توجه دارد، ولی می كوشد تأثيری از آنها نپذیرد. دلمونت47  و 
كنی48 )1985( اظهار می دارند كه هدف عمده ی مراقبه مبتنی بر ذهنيات، آگاه شدن 
فرد از جریان پردازش ذهنی خود است، چون در جریان مراقبه، فرد تغيير افكار خود را 
می بيند و قرار است نه تنها با آنها درگير نشود، بلكه آنها را بپذیرد. او نباید در این عرصه 
با خود گفت وگو كند. افكار مجازند كه وارد ذهن شده، بگذرند و فرد بازخوردی آرام 
دریافت نماید. در واقع، با این فن می توان خود را از ناهشياری و افكار خودكار و به دنبال 
آن رفتار خودكار و خودگویی ها رهانيد و ذهن را در زمان حال باقی و فعال نگه داشت. 
ملااحمد نراقی)1375( مراقبه را توجه به اعمال و رفتار خود و محاسبه ی آنها می داند و 
می گوید: »مراقبه آن است كه انسان، هميشه، متوجه خود و مراقب ظاهر و باطن خود 

باشد تا معصيتی از او صادر نشود و واجبی را ترک ننماید«.
و  محاسبه  مراقبه،  مشارطه،  می باشد:  مرحله  چهار  دارای  مراقبه  اسلامی،  فرهنگ  در 
معاقبه. مشارطه یعنی انسان هر صبح با خود شرط كند كه مراقب رفتار و گفتار خویش 
باشد و بكوشد اعمال خوب و پسندیده انجام دهد و از كردار و اعمال زشت و ناپسند 
دوری نماید. پس از مشارطه، فرد وارد مراقبه می شود، یعنی با تمركز بر اعمال خویش، 
هشيارانه، از خود مراقبت كرده، رفتارهای خود را به دقت زیر نظر می گيرد. پس از مراقبه 
و در پایان فعاليت و تلاش آگاهانه در روز، نوبت به محاسبه می رسد. در محاسبه، انسان با 
ارزیابی دقيق و منصفانه، به بررسی كارهای روزانه اش می پردازد و ميزان كاميابی و ناكامی 
خود در انجام رفتارهای مورد نظر را می سنجد و برای موفقيت بيشتر برنامه ریزی می كند. 
آخرین مرحله ی مراقبه، معاقبه است. منظور از معاقبه آن است كه پس از محاسبه، خود 
را برای كاميابی ها و موفقيت های به دست آمده پاداش داده، خدا را شكر نماید و برای 
استمرار اعمال نيک خویش را تشویق كند. اگر خود را ضعيف ارزیابی نمود، علل ناكامی ها  

و شكست ها را بررسی و برای پيش گيری از آن، روش خود را تصحيح كند.

47. Delmonte, M.
48. Kenney, V.
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استمرار  از  جلوگيری  و  پسندیده  و  مطلوب  عادت های  شكل گيری  برای  می رسد  نظر  به 
عادت های ناپسند و بيمارگونه می توان به خوبی از مهارت های فوق در قالب طرح درمانی، 

به منظور انجام تمرین های رفتاری استفاده نمود )شریفی نيا، 1387(.

7. ذکر و احساس حضور
یكی از روش های كاهش ناهشياری و غفلت، ذكر و یادآوری است. تذكر موجب می شود 
كه فعاليت ذهن، همواره، هدفمند باشد و افكار خودكار را، كه موجب احساسات بيمارگونه 
و اعمال نسنجيده می شوند، مهار كند. رویگردانی از یاد و ذكر الهی، زندگی انسان را در 

تنگنا ها و ظلمت  های زمينی اسير می كند.49
غزالی در كيميای سعادت )1375( ذكر را دارای چهار سطح می داند: 

الف. ذکر زبانی و آن هنگامی است كه فقط زبان به آن مشغول باشد و دل از آن غافل. 
چنين ذكری هر چند بی  تأثير نيست، ولی اثر آن ضعيف و اندک می باشد. 

ب. ذکر قلبی و آن وقتی است كه دل همراه با زبان، به یاد خدا باشد، ولی این حالتی 
دایمی نيست و با كوچک  ترین محرک، از یاد خدا غافل می شود. 

ج. ملکه ی ذکر: در این مرحله، حالت ذكر آنچنان در دل و جان ذاكر استقرار یافته است 
كه پيوسته به یاد خدا بوده، این حالت، احساس وجد و لذت دایمی دارد. 

د. احساس حضور: در این مرحله، ذاكر با تمام وجود، حضور خداوند را احساس می كند 
ربوبی  را در محضر  ناظر خود می داند و همواره خود  و  را در همه حال حاضر  و خداوند 
می بيند. در این حالت، عشق و محبت الهی سراسر وجود فرد را در فرا گرفته، چيزی جز 
خداوند احساس نمی كند. این عالی ترین مرتبه ی ذكر است كه عرفا به آن مقام »فنا« گویند 

و افرادی اندک به این مقام نایل می شوند.
كرده اند  بيان  تفصيل  به  مهمی  بسيار  نكات  مسلمان  اندیشمندان  قلب،  حضور  درباره ی 
كه بيان آنها در این مختصر نمی گنجد، ولی به نظر می رسد یكی از كاربردی ترین فنون و 

تمرین ها برای هشيار كردن ذهن به شمار رود.

49. »ومن أعرض عن ذكری فإن له معیشة ضنكا ونحشره یوم القیامة أعمى« )طه:124(.

و  مراجع  شرایط  با  متناسب  فوق،  درمانی  مؤلفه های  از  توحيدی،  یكپارچه  درمان  روش 
مرحله ای كه از نظر درمانی در آن قرار دارد، سود جسته، آنها را به تدریج در قالب فنون 

درمانی گوناگون در فرایند درمان داخل می نماید. )شریفی نيا، 1387(

ج.  ويژگي هاي روان درماني توحيدي در مقايسه با نظريه هاي روان درماني ديگر
در این شيوه ی درماني، تمام ابعاد شخصيت فرد تحت تأثير درمان قرار مي گيرد.. 1
در این روش، تأكيد بر تغيير و تحول افراد در سراسر عمر است، نه در مقطعی . 2

خاص و تغييرات كوتاه مدت.
در این شيوه، مهارت هاي گوناگون زندگي مورد توجه قرار دارد و مراجع، پيوسته، . 3

به افزایش این مهارت ها تشویق مي گردد.
در این شيوه، مراجع به دليل وجود مسائل معنوي و معنویت درماني، از درمانگر . 4

الگوي مثبت مي گيرد و تنها به چشم درمانگر نگاه نمي كند.
قرار . 5 مراجع  پذیرش  مورد  درمان  اتاق  در  فقط  درمانگر  دیگر،  روان درماني  در 

مي گيرد، ولي در این شيوه ی درماني، درمانگر، هميشه، در كنار فرد حضور دارد و 
با او زندگي و ارتباط عميق عاطفي، كلامي برقرار مي كند. در این مرحله، درمانگر 

و مددجو همدیگر را مي پذیرند.
در درمان یكپارچه توحيدی، مراجع، به تدریج، معناي عميق زندگي را، كه عبارت . 6

است از توحيد، ارتباط با خدا، توانایي تحمل مشكلات در پناه توكل به خدا و 
ایجاد آرامش رواني به وسيله  ی ارتباط با قادر مطلق، به شيوه ای كاملًا علمي و 

روان شناسي درمي یابد.
این رویكرد درمانی، مبتني بر جهت گيري دیني یا معنوي بوده، به دنبال رسيدن . 7

به ارزش هاي مطلق حقيقي حركت مي كند.
انگيزه، نقش مهمي در اصلاح و تغيير دارد و یكي از مسائلي كه افراد دوباره به . 8

حالت سابق خود برمي گردند، ایجاد انگيزه هاي بيروني و ضعف انگيزه های درونی 
است. در این شيوه ی درماني، تلاش مي شود انگيزه ی تغيير و اصلاح رفتار، بيشتر 

دروني باشد.
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منظور، . 9 همين  به  و  است  لازم  آمادگي  درمان  براي  درماني،  شيوه ی  این  در 
و  تكميلي  )مقدماتي،  سطح  سه  در  روان شناختي  مهارتی  آموزشی-  دوره هاي 
پيشرفته( و با بيش از چهل موضوع آموزشي برگزار مي گردد. بيشتر این كلاس ها 
درمان  مرحله ی  به  ورود  براي  مراجع  و شناخت  رفتار  اصلاح  و  تغيير  با هدف 

برگزار مي شود )قاضوی،1387(.
در درمان یكپارچه توحيدی، تغييرات با توجه به اجراي دقيق مراحل این روش . 10

دایمي)در سراسر عمر( خواهد بود، البته در صورتي كه پي گيري شود و امكانات 
لازم برای پي گيري درمان در اختيار گروه درمانی قرار داشته باشد.

در این شيوه، با توجه به رشد فكري افراد نيز تلاش هاي گسترده ای انجام مي گيرد . 11
كه بيشتر پيش از ورود به مرحله ی درمان مي باشد، از جمله كتاب خواني، مطالعه، 

كلاس هاي نویسندگي و... .
در این شيوه، درمان مبتني بر جهت گيري دیني یا معنوي و به دنبال رسيدن . 12

به ارزش هاي مطلق حقيقي است و به طور كلي، تركيبي از مسائل روان شناسي، 
عرفان، معنویت و دین می باشد كه مراجع، به تدریج، معناي عميق زندگي را، كه 
عبارت است از توحيد، ارتباط با خدا، توانایي تحمل مشكلات در پناه توكل به 
خدا، ایجاد آرامش رواني به وسيله  ی ارتباط با قادر مطلق، به شيوه ای كاملًا علمي 

و روان شناسي درک مي كند.
با . 13 مراجع  ارتباط  نظر  از  روان درماني  و  مشاوره  واحد  درماني،  شيوه ی  این  در 

درمانگر، به منزله ی اتاق درمان است و ارتباط عميق عاطفي، كلامي و رفتاري 
درمانگر با مراجع، هميشه، مورد توجه قرار مي گيرد.

برابر . 14 در  تا  تثبيت  شود  قدر  آن  فرد  در  تغيير  و  اصلاح  درماني،  روش  این  در 
بزهكاري، فقر، تحقير و برخوردهاي ناشایست دیگران مقاومت داشته باشد.

این شيوه ی درماني در نظر دارد كه این افراد در جامعه، نه تنها صالح باشند، بلكه . 15
راهنماي دیگران نيز به شمار روند.

این شيوه ی درماني را هر كس كه شرایط گروه درمان را داشته باشد، صرف نظر . 16
از هر عقيده، دین یا مسلک مي تواند اجرا كند. 

بخش دوم: راهبردهای افزايش انگيزه در درمان يکپارچه توحيدی
درمان یكپارچه توحيدی با این پرسش كاربردی آغاز می شود: درمانگر برای افزایش انگيزه ی 
انگيزه را عامل  این منظر، اگر وجود  از  از چه راهبردهایی می تواند استفاده كند؟  مراجع 
لازم برای تغيير رفتار بدانيم، توجه به فنون و تكنيک هایی كه انگيزه را بالا برده، احتمال 
تغيير رفتار را افزایش می دهد، منطقی به نظر می رسد. به همين منظور، در این رویكرد، 

راهبردهای انگيزشی زیر مورد توجه قرار دارند )شریفی نيا، 1387(.
1. همدلی با مُراجع: سال هاست كه متون روان  شناسی بالينی اهميت احترام به مُراجع، 
داشتن رفتار حمایت گرانه و دلسوزانه، برخورد صميمی و گرم و همچنين رابطه ی درمانی 
مبتنی بر پذیرش خيرخواهانه، درک همدلانه، داشتن روحيه ی تعهد و مسئوليت پذیری و 

توجه فعال در جلسه درمان را مورد توجه قرار داده اند )همان(.
امروزه، پژوهش های متعددی در دست است كه نشان می دهند روش همدلانه، با كاهش 
تغييریافته در  رفتارهای  پایداری  از  مقاومت مراجع و همچنين طيف گسترده تری  سطح 

ارتباط است )ميلر و رولينک، 2002؛ پاترسون50 و هيدرور،1997 51(.
2.  نصیحت کردن: اگر نصيحت و پند دادن به درستی انجام شود، می تواند موجب تغيير 
گردد. نصيحت و راهنمایی مؤثر و بهنگام می تواند تأثير زیادی بر شخص داشته باشد. عناصر 

اصلی نصيحت و پند دادن مؤثر عبارت اند از: 
الف. مشكل یا خطر به روشنی شناسایی و ترسيم گردد؛ 

ب. دلایل ضرورت تغيير وضع موجود به خوبی توصيف شود؛ 
ج. از تغييرات هر چند اندک و ناچيز مراجع حمایت شود.

3. رفع موانع: شناسایی و رفع موانع مهم تغيير، سومين راهبرد افزایش انگيزه در مراجعين 
و  باشد  درمانگر  به  برای رجوع  تردید  در مرحله  ی  است كسی  نمونه، ممكن  برای  است؛ 
بخواهد به مرحله ی اقدام گام بگذارد، ولی موانع خاصی مانند هزینه ی درمان، شرایط رفت 
و آمد، خجالت كشيدن، مدت زمان انتظار برای درمان و... موجب نگرانی یا نااميدی مُراجع 

50. Patterson, C. H.
51. Hidore, S.
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عوامل  شناسایی  در  را  مراجع  دارد  وظيفه  درمانگر  شرایط،  این  در  باشد.  درمان شده  از 
درمانگر  است  موانع لازم  رفع  برای  البته، گاهی،  نماید.  یاری  آنها  بر  غلبه  و  نااميدكننده 
قرار  توجه  را مورد  مراجعين  و موقعيتی  اقتصادی  اجتماعی،  فرهنگی،  قومی،  ویژگی های 
جوانان  مانند  مختلف  سنی  گروه های  ویژگی های  زنان،  ویژگی های  به  نمونه،  برای  دهد؛ 
یا سالخوردگان و همچنين جمعيت های مختلف نژادی، مذهبی و... توجه نماید. درمانگر، 

ضمن همدلی با مراجع، او را برای برطرف كردن این موانع راهنمایی می كند.
4. فراهم آوردن شرایط انتخاب: هر چند برخی افراد دوست دارند به آنها گفته شود 
دقيقاً باید چه كاری انجام دهند یا چه روند مشخصی را دنبال كنند، ولی در بيشتر موارد، 
وقتی اشخاص احساس می كنند آزادی آنها محدود شده است، مقاومت می نمایند. به همين 
دليل، انگيزه ی واقعی تغيير از طریق دركی كه فرد، آزادانه، از روند مرحله ی عمل به دست 
می آورد، افزایش می یابد )دسی،52 1971(؛ بنابراین، درمانگر، برای افزایش انگيزه ی تغيير 
در مراجع، احساس آزادی و در واقع مسئوليت پذیری او را با فراهم آوردن شرایط انتخاب، 

تقویت می نماید.
از  از وضعيت حاضر خود، یكی  آگاهی كامل و روشن مراجع  5. درک صحیح مشکل: 
عناصر انگيزشی مهم برای ایجاد تغيير است؛ به عبارت دیگر، برای این كه شخص به درمان 
و تغيير رفتار خود اقدام كند، باید مشكل خود را به درستی شناخته و پذیرفته باشد. در این 
حالت، درمانگر با شفاف سازی مشكل و تبيين ابعاد مرضی و بيمارگونه ی رفتارهای مراجع، 

زمينه را برای درک صحيح وی از مشكلات موجودش فراهم می آورد. 
6. یاری رسانی فعال: اگر مراجعی نوبت حضور خود در جلسه ی درمان را حذف نمود، چه 
می توان كرد؟ درمانگر می تواند منتظر بماند تا مراجع احساس مسئوليت كند و برای وقت 
گرفتن دوباره تماس بگيرد. روش دیگر این است كه به مراجع تلفن بزند یا دست نوشته ای 

برای او بفرستد. یا مسئولی را برای برقراری تماس، به منزل وی اعزام كند. 
با وجود این كه بيشتر درمانگران تمایلی برای یاری رسانی فعال و دعوت از مراجع ندارند و 
بيشتر مسئوليت تغيير را به عهده ی مراجع می گذارند، ولی اگر درمانگر با نامه ی محبت آميز 

52. Deci, E. L.

ساده یا تماس تلفنی مراجع را به ادامه ی درمان ترغيب نماید، شانس ادامه ی مشاوره و 
مراجع  تشویق  درمان،  اهداف  از  یكی  بيشتر می شود. چون كه  تغيير  برای  مراجع  تلاش 
به استمرار درمان و حفظ وی در فضای مشاوره است، درمانگر باید در یاری رسانی فعال 
به  در مجموع،  دلگرم می شود.  تغيير  پذیرش مسئوليت  در  مراجع  این صورت،  در  باشد. 
نظر می رسد ابتكار عمل محبت آميز و درمانگرانه، از بی تفاوتی و بی علاقگی به مراجع، بهتر 

نتيجه می دهد )شریفی نيا،1387(.

بخش سوم: مؤلفه ی گروه درمانی در درمان يکپارچه توحيدی

الف. تعريف گروه درماني در درمان يکپارچه توحيدي
»عبارت  كه  است  شده  گرفته  عاریت  به  جامعه شناسي  از  روان شناسي،  در  گروه  مفهوم 
است از تعدادي از افراد انساني كه براساس روابط متقابل و احساس همبستگي، با یكدیگر 
همكاري و همياري دارند.«53 و واژه درماني در گروه درماني » به درمان  اختلال هاي رفتاري 
و هيجاني اشاره نمي كند، بلكه در مقابل، هدف كلي گروه درماني، افزایش آگاهي افراد از 
خویش و دیگران و كمک به آنها برای روشن ساختن تغييراتي است كه در زندگي مایل اند 
بدانها دست یابند و فراهم ساختن ابزارهاي لازم براي انجام این تغييرات. مشاركت كنندگان 
جدید  رفتارهاي  كه  مي یابند  فرصت  پذیرنده،  و  مطمئن  محيط  در  دیگران  با  تعامل  با 
در  كنند.  دریافت  رفتارشان  اثرات  به  درباره ی  دیگران  از  بازخورد صادقانه اي  و  تجربه  را 
نتيجه، افراد مي آموزند كه با دیگران چگونه برخورد كنند«.54 در درمان یكپارچه توحيدي، 
جلسه ی گروه با هدایت درمانگر و با استفاده از فنون مشاوره اي همچون گشودن55 یا بستن، 

53. محمدرسول، گلشن فومني، درآمدي بر دیدگاه رواني-اجتماعي پویایي گروه و سنجش آن، انتشارات 
شيفته،چاپ دوم،1374ش.

54. ماریان كوري، اشنایدروجرالد؛ گروه درماني، ترجمه ی سيف الل بهاري و دیگران، انتشارات روان،چاپ 
اول،1382ش.

55. Opening or closing 
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توجه كردن،56 بيان مجدد،57 باز خورد دادن58 همدلي كردن،59 روشن سازي،60جهت دهي،61 
بيان  و  وانگرش،66 رواداري سكوت67  یابي،65  یابي،64 ربط  تفاوت  پرسشگري،62گمانه زني،63 
خود،68 نگراني  ها و مقاومت  هاي69 افراد گروه را كاهش دهد و آنها را به مشاركت فعال در 
گروه ترغيب نماید. انسان موجودی اجتماعی است و اموري همچون نياز به تعلق، پذیرش 
در جمع، ارزشمند بودن، محبوب بودن و داشتن منزلت اجتماعی، از جمله نيازهای بنيادین 
اوبه شمار می رود كه اگر به درستی ارضا نشوند، می توانند سبب بيماری و حتی مرگ وی 
گردند. به همين دليل، برای ایجاد این نظام درمانی جامع و یكپارچه، گروه درمانی نقش و 
اهميت ویژه ای دارد. گروه درمانی، در واقع، نوعی درمان گروهی است كه در آن شماری از 
افراد مبتلا به مشكلات روانی و اختلالات رفتاری، كه براساس ملاک های ویژه ای انتخاب 
شده اند، با حضور درمانگر دور هم جمع شده، برای تغيير رفتار و حل مشكلات روانی خود از 
تعاملات گروهی استفاده می كنند )كاپلان، 2003(. درمانگر در گروه نقش تسریع كننده،70 

جهت دهنده، تسهيل گر71 و تفسيركننده72 را به عهده دارد )كرسيني،73 2006(.

56. Attending
57.Parapha sing
58. Giriny feedback
59.Empathiziny
60.Cloriey fing
61.Directing
62.Questianing
63. Playing a hunch
64. Noting a hunch
65. Noting a theme
66. Noting a connectian
67. Refreming 
68. Allawing silence
69. Selg – Dibclosing
70. Catalizor 
71. Faciliator 
72. Intepreatator 
73. Corsini, T. J.

بدیهی است كه گروه نمی تواند تمام مشكلات مراجع را حل كند یا او را به رشد و تكامل 
برساند. همواره، باید گروه را در بافت بزرگ تری از زندگی مستمر شخص معنا كرد. گروه 
به شخص كمک می كند تا درباره ی مشكلاتش به گفت وگو بپردازد و درباره ی ابعاد مشكل 

بينش عميق تری پيدا كند و در نهایت، عملكردش را بهبود بخشد )مكنزی،74 1993(. 

ب. کاربرد گروه درمانی
توصيه می شود كه  برای كسانی  ویژه  به  توحيدی،  یكپارچه  گروه درمانی در روش درمان 
دشواری های  ناامنی،  و  كمرویی  تنهایی،  و  انزوا  مانند  بارزی  فردی  بين  مشكلات  دچار 
انعطاف ناپذیری  قاطعيت،  نبود  كشمكش،  از  ترس  صميمانه،  و  نزدیک  روابط  به  مربوط 
انباشته شده  نفرت  یا خشم و  نامناسب  ابراز عواطف  ناتوانی در  و سرسختی75 بين فردی، 
هستند )شریفی نيا،1387(. افزون بر این، گروه درمانی برای افرادی هم كه در شكل دادن 
نوع روابط دلخواهشان، با مشكل روبه رو هستند و مایل اند روابطشان با دیگران بهبود یابد 
مشكلاتشان  درباره  ي  تدریج،  به  می توانند،  دیگران  بازخورد  دریافت  با  آنها  است.  مفيد 

مطالب بيشتری بياموزند و عادات نادرست خود را تغيير دهند )ایرلی،76 2000(.
باشند. چنين  این كه متوجه آن  بدون  دارند،  رابطه  ي مخربی  با دیگران  بعضی مراجعان 
افرادی را در گروه می توان با همتایان روبه رو و به آنها كمک كرد تا متوجه تأثير رفتارشان بر 
دیگران بشوند )یالوم،77 1995(. با این كه بيشتر مراجعان در درمان فردی احساس امنيت 
و آرامش بيشتری می كنند، ولي بعضی مراجعان، به ویژه اشخاصی كه در دوران كودكی از 
روابط صميمانه و نزدیک آسيب دیده اند، در بافت گروهی بيشتر احساس امنيت می نمایند. 

آنها بيشتر به گروه درمانی بهتر پاسخ داده اند و بيشتر پذیرای تغيير هستند )همان(.
گروه درمانی همچنين می تواند گذرگاه خوبی از دوره ي آموزش مهارت هاي زندگي به زندگی 
روزمره باشد. گروه ها به بافت های اجتماعی معمولی و روابط صميمی شباهت بيشتری دارند، 

74. Mackenzie, K. R.
75. Stiffnes
76. Earley, I.
77. Yalom, I. D.
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در حالی كه تا حدودی امنيت و پتانسيل درمانی فردی را حفظ می كنند. وقتی مراجع در 
آموزش مهارت هاي زندگي به حد اعلاي پيشرفت خود رسيده باشد، ملحق شدن به گروه در 
بيشتر اوقات برای او مناسب است، خواه هنوز در حال آموزش باشد یا پس از پایان دوره ی 
راه های سالم تر زندگي  زیرا در گروه فرصت مي یابد  بپيوندد،  به گروه  مهارت هاي زندگي 
كردن را، كه در دوره ي آموزش مهارت هاي زندگي آموخته است، در محيط محافظت شده ي 

یادگيری، كه اثر درمانی دارد، تجربه نماید )روتان78 و استون،79 1993(.
و  رشد  تجربه  از  دیگری  نوع  ارائه ي  گروه،  آشكار  چندان  نه  مزایای  مهم ترین  از  یكی 
كمال یافتگی در مقایسه با درمان فردی است. اعضای گروه با دیدن وضع و كار دیگران در 
گروه، تجربه مي آموزند. اعضای جدید گروه با شنيدن موفقيت های اعضای قدیمی، در غلبه 
بر مشكلاتشان اميدوار می شوند. مراجع با آگاهی یافتن از این كه او تنها كسی نيست كه 
مشكلاتی دارد، عزت نفس80 می یابد. همچنين مراجعان با تشخيص توانایی هایشان مبنی 
بر این كه به حال دیگران سودمندند، احساس توانمندی و قدرت می كنند. افراد در گروه 
تمایل می یابند برای برقراری رابطه با دیگران توانایی خود را افزایش دهند و در گروه ها، 

سازمان ها و اجتماعات عمل كنند. 
آنها در گروه تفاوت ها و منحصر به فرد بودن دیگران را بيشتر تحمل می نمایند و بدان ارج 
می گذارند. همچنين قادر خواهند شد كه بيشتر احساس تعهد كنند و با مردم بجوشند و 
در عين حال، می آموزند كه چه طور در رویارویي با تقاضاهای دیگران برای یكرنگ شدن، 
را  مراجعان  بهزیستی  و  سلامتي  فقط  نه  شایستگی ها  این  كنند.  حفظ  را  خود  استقلال 
افزایش می دهد، كه به آنان كمک می نماید تا تبدیل به افرادی شوند كه قادرند جامعه ي 

سالم تری بسازند )یالوم، 1995؛ ایرلی، 2000(.

ج. ساختار گروه درماني در درمان يکپارچه توحيدي
ساختار جلسه ي درمان، یكي از ابعاد مهم در هر درماني است؛ در درمان یكپارچه توحيدي، 

78. Rutan, J.
79. Stone, W. N.
80. Self-esteem

گروه درماني یكي از مراحل مهم درمان مي باشد. این روش را درمانگر حاذق با مدرک فوق 
ليسانس و بالاتر یا مشاور خبره، كه تجربه ي كافي علمي و عملي در این زمينه دارد، اجرا 
براي  مي گيرد،  انجام  گروه درماني  مداخلات  عنوان  با  كه  درمان،  از  مرحله  این  مي نماید. 
اصلاح و تغيير رفتار و در نهایت درمان اختلالات رفتاري و شخصيتي بزهكاران طراحي 
براساس شكل  شده است. در فرایند و ساختار گروه درماني در درمان یكپارچه توحيدي، 
درمان، هر چند بيشتر از فنون مراجع محوري راجرز و گشتالت درماني پرز استفاده مي شود، 
ولي در واقع این شيوه ، هرگز، خود را در حصار نظریه یا روش ویژه اي محدود نمي كند. در 
مقابل، براساس چارچوب جامع و نظام یافته اي عمل مي نماید كه بتواند تمام ابعاد شناختي، 
امكان  موجب مي شود، همواره،  امر  این  گيرد.  دربر  را  مراجع  معنوي  و  رفتاري  هيجاني، 
از فنون مختلف در فرایند گروه درماني وجود داشته  گسترش شيوه ي عمل و بهره مندي 
باشد. براساس این، مي توان، همواره، مفاهيم و فنون متعددي از جدیدترین الگوهاي درماني 
را برگزید و آنها را با شرایط منحصر به فرد اعضاي گروه منطبق ساخت. چارچوب مفهومي 
روش درمان یكپارچه توحيدي، ابعاد شناختي، احساسي، رفتاري و معنوي تجربه ي آدمي 
نمودن جلسه ي  پي ریزي ساختمان، ساختارمند  و  براساس چارچوب  و  مي كند  تبيين  را 
درمان از آن جهت حائز اهميت است كه اولاً این امكان را فراهم می سازد كه از وقت حداكثر 
استفاده به عمل آید، ثانياً شرایط مناسب را برای یادگيری مهارت  های جدید فراهم می آورد 
و بالاخره پيوستگی جلسات با یكدیگر را حفظ مي كند و حركت به سوی اهداف درمان را 

سرعت می بخشد.

د. اندازه ي گروه، تعداد جلسات و طول دوره ي گروه
شركت  جلسات  در  پيوسته  صورت  به  كه  گروه،  اعضاي  تعداد  درماني،  رویكرد  این  در 
مي كنند، 8-14 نفر تنظيم مي گردد كه در هفته ي نخست تا چهارم، هر هفته دو جلسه و از 
هفته ي پنجم تا شانزدهم، هر هفته یک جلسه ي دوساعته برگزار مي شود. از هفته ي هفدهم 
تا سي ویكم، در زندان باز و تحت مراقبت درماني، هر هفته یک جلسه برگزار مي گردد كه 
در مجموع، اعضاي گروه بيست جلسه ي گروه را در زندان بسته و پانزده جلسه ي گروه را در 
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زندان باز، كه مرحله ي پي  گيري درمان است، ادامه مي دهد. مدت این جلسات معمولاً نود 
دقيقه مي باشد كه در جلسات ابتدا و انتهاي هر قسمت از گروه درماني، زمان این جلسات 
به دوساعت مي انجامد. لازم است یادآوري شود كه براساس شرایط گروه، تعداد این جلسات 
از  درمانگر، جلسه  به تشخيص  از جلسات  برخي  در  افزایش مي یابد. همچنين  یا  كاهش 
هویت گروه درماني خارج و به گروه هاي آموزشي تبدیل مي شود. البته این اتفاق زماني رخ 
مي دهد كه اعضاي گروه كه در موضوعي مشترک و انتقال تجارب اعضاي گروه به تشخيص 

درمانگر به یكدیگر ناكافي باشد یا از درمانگر تقاضاي ارائه ي راهكار آموزشي بخواهند.

ه. معيارهاي انتخاب اعضاي گروه در درمان يکپارچه توحيدي
پس از مشخص شدن اعضاي گروه، نوبت به سرند كردن و انتخاب اعضایي است كه گروه 
)ASGW(اخلاقي مشاوران گروهي رهنمودهاي  با كتاب  را تشكيل مي دهند. مطابق 

آن  است،  ممكن  كه  جایي  تا  گروه  درمانگر  توحيدي،  یكپارچه  درمان  در   81،)1989(
دسته از اعضاي گروه را، كه مشكلات، نيازها و اهداف آنها با اهداف گروه هماهنگ است، 
انتخاب مي كند و كساني را، كه مانع پيشرفت گروه مي شوند و سازگاري با گروه ندارند 
از عضویت در گروه كنار  تأثير تجربه ي گروه به خطر مي افتد،  یا سازگاري آنها تحت 
مي زند. این غربالگري در درمان یكپارچه توحيدي از چند دامنه انجام مي گيرد. نخست 
مي كند. همچنين  برگزار  آموزشي  اعضا چند جلسه ي  وضعيت  براي شناخت  درمانگر 
ارائه ي گزارش از سوي مشاوره ي فردي انجام مي گيرد كه اعضاي گروه پيش از عضویت 
مشاوره اي  پرونده ي  در  و  داشته  فردي  مشاوره ي  جلسه  دو  باید  كم  دست  گروه،  در 
آنان به ثبت رسيده باشد و نيز پرونده ي آموزشي هر عضو كه باید دوره ي مهارت هاي 
زندگي را به پایان رسانيده باشد. از سوي دیگر، براساس اطلاعات موجود در پرونده  ي 
درماني و سنجش هاي رفتاري و روان شناختي، مراحل تشخيص و سرند اعضا تكميل و 
بنابراین، درمانگر وضعيت  براي تصميم نهایي درمانگر در اختيار ایشان قرار مي گيرد؛ 

81. ماریان كوري، جرالداشنایدر، گروه درماني، ترجمه ي سيف الل بهاري و دیگران، انتشارات روان، چاپ 
اول،1382ش.

مراحل پيشين مداخلات مشاوره اي و آموزشي به اضافه ي پرونده ي درماني هر یک از 
اعضاي گروه را ارزیابي می كند و مراجعان واجد شرایط گروه را در گروه هاي متناسب با 
شرایط آنان جاي مي دهد. البته ویژگي هایي مانند سن، تأهل و تجرد، زبان مشترک و...، 
از مسائل فرعي مورد توجه درمانگر در غربالگري و عضوگيري اعضاي گروه در درمان 

یكپارچه توحيدي است. 

و. وظايف درمانگر
وظایف گروه درمانگر عبارت است از: انسجام دادن به فعاليت های گروه، اطمينان از حفظ 
فضای مطلوب برای فعاليت سازنده، سهولت بخشيدن به تعامل  اعضا، ارائه ي اطلاعاتی كه به 
اعضای گروه كمک می كند تا دریابند چه شيوه های رفتاری جایگزین دیگری وجود دارد و 
تشویق آنها براي اجراي افكار و اندیشه هایشان در قالب برنامه های عملی محسوس. رهبران 
گروه تا اندازه زیادی این نقش را با آموزش اعضا برای تأكيد بر مفهوم این جا و اكنون و 

تعيين هدف های شخصی كه به گروه جهت می دهد، انجام می دهند.

ز. وظايف مراجعان )اعضای گروه(
التزام اعضا به قوانين گروه الزامی است. این قوانين باید پيش از آغاز جلسات درمان به 

اطلاع همه ي اعضا برسد و اعضا خود را ملزم به رعایت آن نمایند.
درمانگر پيش از هر جلسه )در هفته( درباره ي آنچه می خواهد در گروه مطرح كند، . 1

بيندیشد و در صورت لزوم بنویسد.
باور داشته باشد كه گروه، چيزی جز تجربه ي باورها و احساس ها نيست؛ بنابراین، . 2

نباید انتظار دست نایافتنی در خود ایجاد نماید.
بحث های داخل گروه را به وضعيت شخصی خود مربوط سازد و از مقاومت بپرهيزد.. 3
از محدود كردن خود در بيان احساس  پرهيز كند، زیرا مانع پيشرفت گروه است.. 4
انتظار تغييرات سریع در خود نداشته باشد.. 5
به پيشرفت های خود امتياز دهد. )منتظر قدردانی دیگران نباشد.(. 6
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در هر زمان فقط یک احساس را بيان كند. )تمركز روی یک احساس(. 7
نصيحت دیگران، پرسش از دیگران و بازخورد به دیگران ممنوع است.. 8
درون خود را عميقاً كاوش نماید. )احساسات عمقی خود را بيان كند.(. 9

به تغيير دیگران نيندیشد. )در گروه فقط به فكر تغيير خود باشد.(. 10
انتظار درک  شدن از سوی دیگران نداشته باشد.. 11
هنگام همكاري هر عضو، به وی توجه و تماس چشمی برقرار نماید.. 12
سخن اعضاي دیگر را قطع نكند.. 13
پيش از ورود به گروه، تمام نقاب ها و عناوین خود را خارج كند.. 14
درباره ي ميزان انگيزه ي خود برای تغيير بيندیشد.. 15
در ابتدای هر جلسه، درباره ي هدف خود از شركت در این جلسه فكر كند.. 16
گروه، درمانگر است. )گروه، عامل تغيير در فرد است.(. 17
سعی كند هنگام مشاركت هر عضو، او را درک كند. )همدلی( بكوشد خود را به . 18

جای او قرار دهد و احساس فعلی او را حس نماید.
پس از خروج از جلسه ي گروه، هيچ صحبتی درباره ي مباحث مطرح شده در گروه، . 19

حتی با اعضاي گروه مطرح نكند.
در ابتدای ورود به گروه پنج دقيقه سكوت لازم است. )سعی كند ذهن خود را در . 20

جلسه گروه متمركز نماید(.
از گفتن داستان اجتناب كند.. 21
پس از پایان صحبت هر عضو، حداقل سي ثانيه سكوت لازم است.. 22
نخستين عامل درمانی در گروه، احساس پيوستگی اعضاي گروه با یكدیگر است. . 23

)همانند برقراری ارتباط بين مددجو و مشاور در درمان فردی، كه شرط اوليه ي 
درمان است(

اعتماد اعضا به یكدیگر، شرط پيوستگی اعضا با یكدیگر است.. 24
احساس این كه او تنها كسی نيست كه از مشكلاتش رنج می برد، به وی آرامش و . 25

آمادگی بيشتر برای درمان می دهد.
توانایی ها و . 26 از  افزایش آگاهی  پایه های درمان در گروه: 1. تشخيص مشكلات؛ 2. 

ضعف های خود؛ 3. تجارب اصلاحی هيجانی و شناختی؛ 4. یادگيری پاسخ های جدید؛ 
5. انتقال یادگيری به زندگی واقعی روزمره؛ 6. پذیرش واقعيت؛ 7. مسئوليت پذیری.

ح. فرايند و فنون درمانی در گروه درمانی

نظام  هاي روان  درمانيفنون درمانيفرایندهاردیف

افزایش آگاهي1
ایجاد بينش و افزایش آگاهي  هاي 

مراجع، به وسيله  ي بازخورد و آموزش

درمان  هاي روان  تحليلي، 

وجودي، شناختي 

پالایش رواني2
تخليه ي هيجاني و شيوه  هاي خود 

بيانگري

روان  كاوي، درمان مراجع 

محوري و گشتالت  درماني

3
خودارزیابي 

مجدد
خودآزمایي، اصلاح طرحواره  هاي ذهني

شناخت  درماني، ساختارگرایي و 

درمان  آدلري

پردازش اطلاعات، با تأكيد بر محيطبازارزیابي محيط4

درمان  هاي ساختاري، رفتاري  

شناختي، درمان   آدلري و 

درمان  هاي محيط  نگر

تمركز بر آزادي درونيخودآزادي  سازي5
درمان  هاي وجودي، آدلري و 

تحليل  تبادلي

6
آزادسازي 

اجتماعي
تمركز بر رهایي از فشارهاي اجتماعي

درمان  هاي محيط  نگر، سيستمي 

و ساختاري

شناخت- رفتاردرمانيمدیریت محرک  هاي دروني و بيرونيكنترل محرک  ها7

تثبيت رفتار8
تثبيت رفتارهاي جایگزین و تبدیل آنها 

به عادت  هاي رفتاري جدید
رفتاردرماني

تقویت معنویت9
موعظه  ي دیني، ذكر الهي، یادگيري 

مشاهده   اي
ادیان الهي و عرفان عملي

گروه  هاي خودیاربرقراري رابطه  ي یاورانه با دیگرانیاري  رساني10
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 ط. محتواي جلسات پيش نياز گروه
آمادگي اعضا براي شركت فعال در گروه، مستلزم ایجاد شرایط لازم برای ورود به گروه درماني 
در درمان یكپارچه توحيدي است. در این جلسات، كه افراد براي عضویت در گروه معرفي 
شده اند، تلاش مي گردد تأثيرات آموزش هاي پيشين و درصد تأثير مداخلات پيش از درمان، 
اگر  جلسات،  این  در  گيرد.  قرار  تحليل  و  ارزیابي  مورد  روان شناختي  دقيق  تست هاي  با 
ميزان نارسایي هاي مداخلات پيشين درماني چشم گير نباشد، درمانگر تلاش مي كند سطح 
هوشياري افراد را افزایش دهد و به شناختي مؤثر دست یابد را انجام و افراد را براي عضویت 
در گروه آماده كند. از سوي دیگر، ممكن است ضریب اطمينان درمانگر از مداخلات پيشين 
را كاهش دهد و تشكيل گروه را تا وصول به شرایط مناسب به تأخير بيندازد. افزون بر این، 
در این جلسات، قوانين گروه براي اعضاي احتمالي به صورت شفاف بيان مي گردد. همچنين 
در آخرین جلسه، پيش  نياز شيوه هاي تن آرامي یا تنش زدایي تدریجي عضلاني، كه پيش تر 

آموزش دیده اند، به اعضاي گروه براي استفاده در جلسات گروه مرور مي شود. 

ی. تشکيل گروه و ايجاد فضاي ممکن با شرايط درخور گروه درماني
از اركان آغاز كار گروه است. محدود نبودن مكان  ایجاد فضاي مناسب فيزیكي، یكي 
و دارا بودن تهویه ي مناسب، ایجاد فضاي امن و رفع دغدغه ي افشاي اسرار به اعضا، 
مي تواند در شكل گيري و سرعت رشد گروه در گام هاي آغازین گروه نقش مهمي داشته 
باشد. در درمان یكپارچه توحيدي، فراهم سازي این شرایط براي برگزاري گروه در مكاني 
همچون زندان، كه پيش از حضور در گروه معمولاً در محيط پرتنش قرار داشته اند، از 
اهميت بيشتري برخوردار است؛ از این رو، بر وجود فضاي مناسب تأكيد بيشتري مي شود 

و باید تا كامل نشدن امكانات موجود- حتي الامكان- از برگزاري گروه خودداري گردد.

ک. آغاز جلسات گروه
چنانچه پيش از این گفته شد، جلسات گروه در درمان یكپارچه توحيدي داراي ساختار 
منظم است، به این دليل كه اولاً مي توان از وقت گروه حداكثر استفاده را برد و ثانياً شرایط 

فراهم مي سازد. در درمان  اهداف درمان  به سوي  یادگيري مشاهده اي و حركت  براي  را 
یكپارچه توحيدي، این جلسات در دو بخش زندان باز )گروه درماني در مرحله ي پي گيري 
درمان( و بسته )گروه درماني در مرحله ي درمان( انجام مي گيرد. درمانگران پيش از آغاز 
جلسات گروه تلاش مي كنند كه براي ایجاد رابطه و تعميق آن با مهارت هاي خاص خود 
عمل نمایند. این رابطه ي درماني اگرچه در عرض برگزاري جلسات عميق تر مي شود، ولي 
اهميت  به  توجه  با  بنابراین،  دارد؛  اهميت  بسيار  گروه  راه اندازي  در  گروه،  آغاز  از  پيش 

گروه درماني در درمان یكپارچه توحيدي، ناگزیر باید ساختار مشخصي را دنبال كرد.

ل. ساختار يك جلسه گروه با رويکرد درمان يکپارچه توحيدي

1. معرفي اعضا
مراجعان پس از ورود به جلسه ي گروه و با احترام، كنار یكدیگر مي نشينند. درمانگر، ابتدا، 
با نام و نام خانوادگي خویش را بيان مي كند.  خود را معرفي مي نماید و هر یک از اعضا 
درمانگر به مراجعان مي گوید كه همه دور هم جمع شده اند تا به همدیگر كمک كنند. با 
براي  رابطه ي درماني تلاش مي گردد شرایط مساعد  ایجاد صميميت و مرور  تكنيک هاي 
شكل گيري گروه در آغاز صورت بگيرد. معمولاً از واژگان مناسب و جملات كوتاه براي این 
هدف استفاده مي شود و مراجعان را براي مشاركت فعال در گروه و اشتياق به گوش دادن 

و پذیرش دیگران آماده مي كند.

2. نماهنگ معنوي يا ايجاد انگيزش درمان
پس از ایجاد صميميت نسبي، جلسه گروه با كمک درمانگر به نماهنگ معنوي، كه ممكن 
باشد، گوش  مراجع  گروه همراه  به  ورود  ابتدایي  استرس  و  فشار  منظور كاهش  به  است 
این  از  به گروه سوق مي دهد. هدف  معنادهي  به سوي  را  اتفاق فضاي جلسه  به  سپرده، 
انگيزه ي  تحریک  مي گيرد،  صورت  درمانگر  راهنمایي  و  مدیتيشن  همراه  كه  نماهنگ، 
معنوي، یادآوري و تذكر حضور در جلسه اي معنوي و احساس نزدیكي و قرب به خداوند 
است. البته در چهار هفته ي نخست گروه درماني، كه هر هفته دو جلسه برگزار مي گردد، از 
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مضامين دعا و... استفاده نمي گردد و پس از آن، به تدریج، به سوي معنویت و ایجاد فضاي 
معنوي و حتي دعاي گروهي براي بهبودي و پيشرفت مي انجامد. به عقيده  ي وست)2000(، 
درمانگر متمایل به معنویت، برای فراهم آوردن امكان تغيير و رشد بيشتر مراجع، راه توفيق 
یافتن از جانب خداوند را باز می گذارد. این تغيير و رشد، بسيار بيشتر از رشدی است كه با 
مهارت های معمول درمانگران امكان پذیر می شود. افزون بر این، درمانگر باید پيش از ورود 
مراجع برای شركت در جلسه  ي درمان، خود را از نظر روانی تقویت و برای رویارویی درمانی 
آماده نماید. بسياری از درمانگران معنوی، پيش از جلسات درمان یا در بين آنها، به دعا و 

نيایش، تفكر عميق، مراقبه و دیگر تدابير معنوی می پردازند. )وست، 2000(

3. تن آرامي
سكوت، از مهم ترین مسائل آغاز جلسه ي گروه درماني است؛ پس از مرحله ي ایجاد انگيزه ي 
معنوي یا ایجاد فضاي معنوي، درمانگر و اعضاي گروه در حالت آرام و راحت قرار مي گيرند 

و همزمان، از اصول »تنفس پاک كننده«82 استفاده مي كنند و سپس درمانگر مي گوید:
»ابتدا، نفس عميقي بكشيم. در حقيقت، ما مي خواهيم با آخرین توان خود، هوا را با صداي 
بلند به درون بكشيم، آن طور كه به اختصار به شما نشان مي دهم. سپس نفس خود را نگه 
مي داریم و تا پنج مي شماریم. بالاخره مي رسيم به قسمت خوب كار كه هوا را به صورت 
این كار را مي كنيم، همه ي تنش هاي درون  بسيار آهسته خارج مي كنيم و همچنان كه 

بدنمان را از خود دور مي كنيم تا زماني كه همه ي هوا تخليه شود«.83
سپس با انجام اعمال ریلكسيشن یا تنش زدایي تدریجي عضلاني، درمانگر و اعضاي گروه 
تنفس عميق،  و  بدن  رها  كردن عضلات  با  قرار گرفته،  كامل  آرامش  و  راحتی  در حالت 
خود را در حالت ریلكس یا تن آرامی قرار می دهند.84 درمانگر براساس آنچه از اصول عملي 
نخست  در جلسه ي  است،  داده  آموزش  گروه  از  پيش  جلسات  در  تدریجي85  تنش زدایي 

82. Cleansing breath
83. رابرت اپستاین، فعاليت هاي آرام بخش بازي هایي براي رهایي از استرس، ترجمه ي حميده جعفر یزدي 

و زهره دهقاني، انتشارات جوانه رشد، تهران،1384ش.
84. مسعود جان بزرگي، شيوه هاي درمانگري اضطراب و تنيدگي)استرس(، انتشارات سمت، تهران،1382ش.
85. Progressive relaxation training

یادآوري و تكرار مي نماید تا از یادگيری دقيق همه ي اعضاي گروه مطمئن شود.
در صورت وجود امكانات صوتی  ـ تصویری مناسب در اطلاق گروه درمانی، از جلسه ي سوم 
به بعد، برای تعميق حالت ریلكس و افزایش حالت جذب و پذیرش در مددجویان، بهتر 
است، پيش از آغاز تنفس عميق، نوای موسيقی آرام بخش، با پخش صحنه های زیبایی از 
نوای  به جای  بعد، می توان  به  از جلسه ي هفتم  یا دریا همراه شود.  طبيعت كوه، جنگل 
موسيقی، از نوای دلنشين آیات قرآن در باب توبه و رحمت الهی یا دعاهای قرآنی استفاده 
اگر زیبا و دلنشين قرائت  كرد. تحقيقات متعدد86 نشان داده است، شنيدن صوت قرآن، 
شده باشد، اثر آرام بخش عميقی بر افراد داشته، آنها را علاوه بر احساس نزدیكی به خداوند 

متعال، به سير درونی و تأمل در خویشتن وامی دارد.

4. مروری بر مطالب جلسه  ي پيش و بازبينی تکليف منزل
به منظور ایجاد پيوستگی و انسجام در محتوای جلسات درمانی و یادآوری مباحث جلسه ي 
با  درمانگر  حاضر،  جلسه ي  موضوع  تعيين  از  پيش  است  لازم  گروه،  اعضاي  برای  پيش 
مشاركت اعضا، به اختصار، مطالب مطرح شده در جلسه ي پيش را مرور نماید و درباره ي 
انجام تمرین های رفتاری و تكاليف درمانی خواسته شده از مراجعين، از آنها پرس  وجو كند، 
زیرا تكليف منزل مي تواند در رشد و توسعه ي فعاليت گروه و مشاركت اعضا از سویي و 
یادگيري بهتر نقش مؤثري داشته باشد. »ثراندایک« از قانون تمرین87 مي گوید: »ما با انجام 

دادن، یاد مي گيریم و با انجام ندادن، از یاد مي بریم«.88
درمانگر باید سعی كند تمركز و استمرار را در جلسات درمان حفظ نماید. او باید از خود 
بپرسد: موضوعات مورد بحث در این جلسه چه ارتباطی با مباحث مطرح شده در جلسه ي 

پيش دارد و این مباحث چگونه با اهداف كلی مرتبط می شوند؟
به منظور كسب درک صحيحی از دنيای بيمار، مرور مختصر حوادث پيش آمده برای اعضا 

86. تأثير قرآن بر كاهش اضطراب نوجوانان دختر دبيرستان هاي استان كرمان.
87. Law of exercise
88. بي آر هرنگهان،و ميتو  اچ السون، مقدمه اي بر نظریه هاي یادگيري، ترجمه ي علي اكبر سيف، انتشارات 

دوران،چاپ پنجم،1379ش.
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در هفته  ي گذشته مفيد است. برای ساختارمند نمودن این مرور، درمانگر  مي تواند فرمی 
حاوی پرسش هاي مناسب از فعاليت های مراجعين تهيه نماید و از اعضاي گروه بخواهد كه 
آن را به سرعت تكميل كنند و به درمانگر تحویل دهند. این مرور باید حتی الامكان مختصر 
و فقط شامل حوادث اصلی و تعيين كننده باشد تا وقت ارزشمند جلسه صرف گفت وگوهای 

بيهوده درباره ي اتفاقات جزئی زندگی بيماران نشود.
وجود  به  را  مشكل  می كند، چند  غفلت  هر جلسه  در  منزل  تكليف  بررسی  از  كه  درمانگری 
می آورد: 1. مراجع گمان خواهد كرد كه تمرین های رفتاری در درمان، اهميتی ندارد. 2. درمانگر 
فرصت تصحيح اشتباهات رفتاری و شناختی مراجع را از دست می دهد. 3. درمانگر این فرصت 
را از دست می دهد كه درس های مفيدی از تكاليف داده شده و پی آمدهای آن را استخراج و به 
عنوان مثال های عينی مناسبی از رفتارهای سازش یافته تقویت نماید. 4. كارآمدي گروه كاهش 
مي یابد. تحقيقات ایسلر، هرسن و آگراس)1973( و دیگران نشان مي دهد كه روش هاي تمرین 

رفتار، وسيله ي مناسب و مؤثري براي تسهيل رفتار همراه با جرئت یا ابراز خود مي باشد.89 
قرار  بررسی  مورد  را  آن  علت  باید  درمانگر  بود،  نداده  انجام  را  منزل  تكليف  مراجع    اگر 
دهد. روشي ساده برای این منظور، استفاده از فهرست بازبينی دلایل احتمالی انجام ندادن 
تكليف خودیاری است. این فهرست، به علل انجام ندادن تكليف منزل از سوی مراجع كمک 
می كند. درمانگر نسخه ای از این فهرست را به مراجع می دهد و از او می خواهد تا ماده هایی 
را كه دليل ناپيروی او است، انتخاب نماید. بعضی از ماده های این فهرست بدین قرارند: وقت 
كافی ندارم، خيلی كار دارم، احساس تنهایی می كنم و كسی نيست كمكم كند، احساس 
می كنم نمی توانم  كارهایی را كه تعهد می كنم، انجام بدهم، وضع من خراب تر از آن است 

كه چيزی بتواند به من كمک كند، این كارها كودكانه است و هيچ فایده ای ندارد. 
این مسائل اهداف جدیدی برای بررسی و آزمایش به شمار می روند؛ بنابراین، چون تكليف 
منزل پلی بين جلسات درمانی می باشد و فرصتی برای بررسی باورها و تمرین مهارت های 

89. ماروین آر گلدفرید، و جرالدسي دیوسون، رفتاردرماني باليني، ترجمه ي فرهاد ماهر، انتشارات آستان 
قدس رضوي، چاپ دوم،1372ش.

آموخته شده در جلسه ي درمان فراهم می كند، درمانگر باید بازبينی تكاليف منزل اعضاي 
گروه را با جدیت دنبال نموده، دلایل انجام نشدن آن را به دقت بررسی كند و اقدامات 

درمانی لازم را برای رفع آنها انجام دهد.

5. تعيين موضوع جلسه با مشارکت اعضا
گروه درماني در درمان یكپارچه توحيدي، از جمله گروه هاي ساخت دار90 است؛ در این نوع 
در  مي شوند.  متمركز  گروه  جلسه ي  در  موضوعي خاص  بر  معمولاً  گروه  اعضاي  گروه ها، 
درمان یكپارچه توحيدي نيز موضوع ویژه اي از پيش به اعضاي گروه معرفي مي شود. موضوع 
جلسه با مشاركت اعضا، بين آنان هماهنگی به وجود آورده، برای جلسه ي درمانی چارچوبی 
افراد  اولویت ها را تعيين كنند.  تا  فراهم می نماید. همچنين به مراجعين آموزش می دهد 
روان رنجور، معتاد، مضطرب و وسواسی معمولاً فاقد مهارت تعيين اولویت ها هستند. چون 
این بيماران وقت زیادي را صرف شكل خود می نمایند، بيشتر برای تمركز بر حل مسائلی 

كه در حال تخریب زندگی آنها می باشد، مشكل دارند. 
افزون بر این، وجود دستور كار مشخص، اثر مثبتی بر اتحاد درمانی دارد و همدلی بين اعضا 

و درمانگر را تقویت می كند. 
شایان ذكر است كه درمانگر باید در تعيين موضوع جلسه، انعطاف پذیر باشد. گاهی، بيماران 
در شرایط بحرانی مانند دریافت خبر ناگوار، لغزش مصرف مواد مخدر یا سيگار، اخراج از 
به جلسه ي  نوع آسيب روانی شدید دیگر  یا هر  از دست دادن عزیزان  كار، ترک همسر، 
درمان می آیند. بيشتر این نوع مشكلات مستلزم توجه فوری درمانگر هستند و بر مباحث 
را مورد توجه فراوان قرار  اعضا  باید لغزش  به ویژه درمانگر  جاری رجحان پيدا می كنند. 
دهد، زیرا بيشتر بيمارانی كه مواد مصرف نموده اند، از توانایی خود برای ترک اعتياد نااميد 
به  امر  این  قرار می گيرند.  فزاینده ي عود كامل  ترتيب در معرض خطر  بدین  و  می شوند 
نوبه ي خود، بيشتر به گسترش احساس نوميدی از درمان منجر شده، ممكن است موجب 

شود بيمار درمان خود را رها كرد.

90. Structured groups
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یكي از نكات كليدی، اهميت انعطاف پذیری و سرسختی نكردن درمانگر در پيروی از دستور 
جلسات است. او باید متناسب با حال و هوای اعضا و اهميت موضوع مورد بحث، درباره ي 
كرد  احساس  وی  كه  هنگامی  نمونه،  براي  بگيرد؛  تصميم  آن  خاتمه  ي  یا  بحث  ادامه ي 
موضوع خاصی به گفت  وگوی بيشتری نياز دارد تا به طور كافی مطرح گردد، لازم است 

موضوعات كم اهميت تر را به تأخير اندازد یا از آنها صرف نظر كند.

6. بحث درباره  ي موضوعات جلسه توسط اعضا
پس از مشخص شدن موضوع مورد بحث در جلسه ي امروز، درمانگر سكوت می كند تا یكی 
از اعضا گفت وگو را داوطلبانه آغاز نماید. با آغاز صحبت، افراد دیگر گروه و درمانگر با توجه 
و همدلی به سخنان وی گوش می دهند. وی مجاز است حداكثر پنج دقيقه در چارچوب 
مراجع،  سخنان  شدن  تمام  با  كند.  خودش صحبت  احساس  درباره ي  تعيين شده  موضوع 
در صورت لزوم، درمانگر بازخورد مناسبی به وی ارائه می دهد. سپس همه ي افراد حداقل 
سي ثانيه سكوت می كنند. پس از پایان یافتن سي ثانيه، عضو داوطلب دیگری بحث را ادامه 
تا  ادامه می دهد  را  نداشت، درمانگر آن قدر سكوت  اگر بلافاصله داوطلبی وجود  می دهد. 
فردی داوطلب ادامه ي بحث شود. به هر حال، درمانگر كسی را مجبور به مشاركت در بحث 
صحبت  آماده ي  عضوی  می كند  احساس  درمانگر  كه  دارد  وجود  مواردی  البته  نمی كند. 
از اعتماد به نفس و شهامت لازم برای آغاز سخن برخوردار نيست. در این  می باشد، ولی 
مواقع، درمانگر با نگاه های صميمانه و ترغيب كننده و احياناً با یكی دو كلمه تشویق آميز، از 
او حمایت عاطفی می نماید تا بتواند سخن در گلو مانده ي خود را به زبان جاری نماید. به 
هر حال، درمانگر با صبوری، متانت و حمایت های عاطفی ـ شناختی و بازخوردهای به موقع، 
می كوشد امكان مشاركت مساوی برای همه ي اعضای گروه را فراهم سازد. افزون بر این در 
مواقع مناسب با پرسشگری سقراطی و روبه رو كردن مراجع با خودش از طریق انعكاس، به 
هشياری افزایی اعضای گروه كمک می كند. پرسشگری سقراطی،91 روشی مداخله ای است 
كه بيمار را به تأمل، ارزش یابی و تحليل منابع متعدد اطلاعات تشویق می كند )اورهولسر،92 

91. socratic questionnig 
92.  Overholser 

1988(. هدف این نوع پرسشگری، كه كشف هدایت شده93 نيز ناميده می شود، این است كه 
اطلاعات در معرض توجه بيمار قرار گيرد؛ بنابراین، پرسش ها به  گونه ای طراحی می شوند كه 
بيشتر تأمل را برانگيزاند و آگاهی را افزایش دهد. بازخورد، یكی از فنون مهم درمانی است 
كه تلویحات متعددی در پی دارد. افزون بر این، بازخورد، یكی از اجزاي اصلی هر نوع رابطه ي 
یكدیگر  به  بيماران در جلسات درمانی  و  دليل، معمولاً درمانگران  به همين  است.  انسانی 
بازخورد می دهند. درمانگر با طرح پرسش هایی می خواهد مطمئن شود آنچه به اعضا گفته 
است، به درستی درک كرده اند و سوء تعبيری رخ نداده است؛ براي نمونه، درمانگر ممكن 
است بپرسد: آیا متوجه شدید كه با این پرسش ها می خواهم چه بگویم؟ چنين پرسش هایی 

به بيمار و درمانگر فرصت می دهد تا سوء تعبيرها را در جلسه ي درمان روشن سازند. 
در پایان جلسه، درمانگران می كوشند تا از مراجعين در موارد زیر بازخورد دریافت نماید:

1. از این جلسه چه چيزی یاد گرفته است؟
2. در جلسه ي درمان چه احساسی داشت؟

3. به نظر مراجع، چه نكات مهم دیگری باقی مانده كه لازم است مطرح شوند؟ مثلًا درمانگر 
ممكن است را بپرسد: جلسه ي امروز برای شما نتيجه ای داشت؟ در جلسه چيزی پيش 
آمد كه شما را نگران كرده باشد؟ آیا احساس می كنيد روند درمان برای شما مفيد است؟ 

شيوه ي دیگر دریافت بازخورد، توجه به رفتارهای غيركلامی مراجعين در جلسه ي درمان 
است؛ براي نمونه، ممكن است مراجعی ناگهان اخم كند یا عميقاً در خود فرورود یا صورتش 
را در دست ها بپوشاند. در این مواقع، درمانگر با پرسشي مانند این  كه »احساس می كنم 
دارید به چيزی فكر می  كنيد؟«، مراجع را وادار به گفت وگو درباره ي احساسش در آن لحظه 
می نماید. این گونه پرسش ها، بيشتر اوقات، به استخراج بازخورد ارزشمند منجر می گردد و 

احساسات درونی مراجع را برملا می سازد.
نكته ي كليدی كه باید به خاطر داشت، این است كه درمانگر باید در استخراج و پاسخ 
همچنين  كند.  پيدا  مهارت  درمان  جلسه ي  در  غيركلامی  و  كلامی  بازخورد  به  دادن 

درمانگر باید از درست فهميدن مراجع اطمينان حاصل نماید.

93. guided discovery
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7. خلاصه سازی و جمع بندی مطالب
خلاصه سازی و جمع بندی، بخشی از فرایند یادگيری در جلسات درمانی است. طبق قاعده اي 
كلی، درمانگر یا اعضاي گروه باید مطالب كليدی مورد بحث را حداقل دو بار خلاصه نمایند. 
به صورت انعكاس ارائه می شود، در پایان صحبت های  نخستين خلاصه سازی، كه معمولاً 
هر عضو انجام می گيرد. این امر ضمن هشيارافزایی و بازخورد به گوینده، به دیگران كمک 
می كند تا بين گفته های وی با موضوع جلسه و اهداف درازمدت درمان ارتباط برقرار نماید.

دومين جمع بندی، كه در پایان جلسه صورت می گيرد، به درمانگر و اعضا كمک می كند 
هرگونه  تصحيح  برای  مناسب  فرصتی  همچنين  كار  این  نمایند.  جمع  را  خود  افكار  تا 
سوءبرداشت از مطالب گفته شده را فراهم می كند و درمان را برای بيمار قابل فهم تر می نماید.

جمع بندی نهایی در جلسات اوليه، بيشتر توسط درمانگر انجام می شود، ولي به تدریج كه 
جلسات درمانی ادامه می یابد، درمانگر باید این مسئوليت را به اعضا واگذار كند. هنگامی كه 
مسئوليت خلاصه كردن به بيماران واگذار شود، آنها توانایی پردازش مطالب مطرح شده را 
خواهند یافت. این امر به درمانگران فرصت می دهد تا فهم اعضا را از  آنچه در جلسه مورد 

بحث قرار گرفته است، بازبينی نمایند.

8   . تعيين تکليف منزل
بعضي از راهبردها و فنونی كه در تحكيم تجاربی كه اعضا از جلسه های گروه فراگرفته اند 
و مي خواهند آنها را در رویارویي با موقعيت های روزمره به كار گيرند، مؤثر است، عبارت اند 
فنون خودنظارتی، سيستم های  بر عمل،  مبتنی  برنامه های  تكاليف خانگی،  قراردادها،  از: 
حمایتی و برنامه های خودرهبری. این روش ها- جملگی- بر نقش اعضا و تعهد آنها در عمل 
كردن به رفتارهای جدید و دست یابی به طرح واقع بينانه و گسترش روش های عملی اجرای 

این برنامه در زندگی روزانه تأكيد می كنند.
تمرین های رفتاری، كه مراجع باید در فاصله ي دو جلسه انجام دهد، كاركردهای درمانی 
مفيد متعددی دارد: نخست این كه تمرین های رفتاری پلی بين جلسات به شمار می رود 
كار  درباره  ي مشكلاتش  بين جلسات  فاصله ي  در  مراجع  كه  می یابد  اطمينان  درمانگر  و 

می كند. دوم این كه برای بيمار فرصتی را فراهم می كند تا به جمع آوری اطلاعات بپردازد 
و رفتارهای جدید را بيازماید )بلک  برن94 و دیوید سون،951990(. سوم این كه تمرین های 
انجام می دهد، موجب یكپارچه سازی و انسجام بخشی به فرایند  رفتاری كه فرد در منزل 
درمان می شود )برنز96 و اورباخ،97 1992؛ پرسنز،98 پرلاف برنز،99 1988(. افزون براین، چون 
جلسه ي درمان از نظر وقت محدودیت دارد، تكاليف منزل این فرصت را برای مراجع فراهم 

می كند تا مهارت های مختلفی را كه در جلسه ي درمان آموخته اند، تمرین نمایند.
تكليف  وقتی  چون  باشد،  برخاسته  درمان  جلسه ي  متن  از  داده شده  تكاليف  است  بهتر 
منزل گسترش منطقی جلسه ي درمان باشد، تأثير فراواني دارد )نيومن،100 1993(. فرض 
بر این است كه اگر تمرین های مزبور به درستی انجام شوند. می توانند جانشين عادت های 

سازش نایافته ي پيشين شده، پس از پایان درمان نيز ادامه یابند.
همچنان  كه گفته شد، درمانگر باید در هر جلسه، پيش از آغاز مباحث، بازبينی تكليف منزل 
با انجام این كار، درمانگر بيمار را متوجه مي سازد  اعضا را در دستور كار خود قرار دهد. 
كه تكليف منزل، بخش مهمی از درمان است )برنز و باخ، 1992(. افزون براین، با بررسی 
تكليف منزل جلسه ي پيش، درمانگر می تواند اشتباهات بيماران را در آغاز درمان تصحيح 
كند؛ براي نمونه، بازبينی دقيق یادداشت های روزانه ي اعضا به درمانگر فرصت می دهد كه 
از اجرای درست مهارت های شناختی و رفتاری اعضاي گروه اطمينان یابد. درمانگر می تواند 
احتمالی  موانع  بررسی  و  درمان  فرایند  در  داده شده  رفتاری  تمرین های  نقش  توضيح  با 
انجام آن توسط مراجعين و نيز سعی در برطرف كردن آنها، ميزان سرپيچی آنان از انجام 
تكليف منزل را به حداقل كاهش دهد )نيومن، 1993(. همچنين، اگر درمانگر درباره ي فهم 

94.  Black Burn, I. M.
95.  David Son, K. M.
96.  Burns, D. D.
97.  Auerbach, A. H.
98.  Persons, J. B.
99.  Perloff, J. M.
100.  Newman. C. F.
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ارائه ي توضيحات لازم،  باید ضمن  انجام تكليف داده شده تردید دارد،  مراجع از چگونگی 
رفتار مورد نظر را پيش از پایان جلسه تمرین نماید. تكليف باید ادامه ي منطقی جلسه ي 
درمان و با اهداف درمان مرتبط باشد. درمانگر با توضيح دلایل ضرورت انجام تكاليف در 
درمان و مشكلات احتمالی ناشی از اهمال در انجام آنها، می كوشد پيروی نكردن مراجعين 
را به حداقل برساند. به منظور تسهيل فهم بيمار، درمانگر از اعضا می خواهد كه حداقل یک  
بار تكاليف داده شده را در جلسه ي درمان تمرین كنند و به آنان یادآوری می نماید كه این 

تكاليف را در جلسه ي بعد مورد بررسی قرار خواهد داد.

9. ختم جلسه همراه با دعا
پس از تعيين تكليف منزل و اطمينان درمانگر از آشنایی كامل اعضا با شيوه ي انجام آن 
اتاق،  بلند شده، در وسط  از جا  افراد گروه  و پاسخ به پرسش هاي احتمالی اعضا، همه ی 
دایره وار، با صميمانه دست یكدیگر را می گيرند. آن گاه هر یک از اعضاي گروه برای خودش 
یا دیگر اعضا دعا نموده، دیگران با گفتن آمين، با وی همدلی می كنند. درمانگر نيز در پایان، 
دست كم سه دعا برای موفقيت و بهبودی گروه نموده، جلسه با صلوات دسته جمعی پایان 
ترجيحاً  و  افراد، درخواست حاجت فردی  باشيد كه مضامين دعای  توجه داشته  می یابد. 
متناسب با موضوع جلسه و مضمون دعاهای درمانگر كلی و برای رفع موانع بهبود اعضاي 

گروه می باشد.

10. ارائه ي راهنمايی های فردی و اختصاصی
پس از پایان جلسه، درمانگر در اتاق جلسه یا اتاق مجاور، كه برای مشاوره ي فردی مناسب 
باشد، مي نشيند و افرادی را كه در جلسه احساس كرده است به راهنمایی فردی نياز دارند و 
باید مطالبی را خارج از چارچوب گروه به آنها گوشزد كرد، به حضور پذیرفته، راهنمایی های 

لازم را در پنج تا ده دقيقه به وی ارائه می نماید.

11. مکتوب نمودن کليات مسائل مطرح شده
با توجه به این كه فاصله ي بين جلسات گروه تا یک هفته به طول مي انجامد، درمانگر باید 
براي هر یک از اعضاي گروه پوشه ي مخصوصي داشته باشد كه پس از هر جلسه  ي گروه، 
وضعيت مشاركت و موضوعات مطرح شده را در آن ثبت نماید. این مسئله ضمن بهبود در 
فرایند گروه، سبب شناخت بيشتر جایگاه گروه و تكرار نشدن موضوع در جلسات بعد خواهد 

شد.
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