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 چکیده

گاهی معناگرا و برابرنگر نسبت به نوع بشر درمانی فمینیستی دیدروان

داشته و معتقد است ابعاد روانی، اجتماعی و زیستی انسان، دائماً با هم 

های درمانی فمینیستی به تفاوتند. رویکردهای اخیر روانتعامل دار

ای دست یافته های قابل ملاحظهفرهنگی توجه داشته و به پیشرفتبین

درمانی فمینیستی رویکردی درمانی است که بر پایه نظریه روان است.

درمانی فمینیستی وارد شده فمینیسم قرار دارد. انتقادات فراوان به روان

همچنین ها حاکی از کارایی این رویکرد هستند. ژوهشاما برخی پ

های اسلامی تناقضات میان ذات حقیقی اسلام و باورهای فمینیست

دلیل محدودیت در نحوه سنجش پیامد  به .باید مد نظر قرار گیرد

درمانی فمینیستی رایج، درمان و نو پا بودن ملاحظات فرهنگی در روان

ن رویکرد درمانی مبتنی بر شواهد این روش درمانی، هنوز به عنوا

درمانی فمینیستی توان گفت، روانپذیرفته نشده است. با وجود این می

 -رویکردی در حال رشد است که با در نظر گرفتن ملاحظات فرهنگی

 .موثر باشد حفظ و بهبود سلامت روان جامعه تواند دردینی می

 

 مانی، اسلام، فمینیسمدرروان های کلیدی:واژه

 

 

 

Abstract 
 Feminist psychotherapy has an existentialistic and 

egalitarian approach to human beings. It focuses on 

the continuous interchange between the 

psychological, social and biological aspects of 

Mankind. The recent trends of feminist 

psychotherapy succeed in multicultural affairs.  

Some of the Feminist demands have been 

acclaimed by Islam. Feminist psychotherapy is 

based on feminist theory. Though there are several 

criticisms of this approach, some research claimed 

its effectiveness. Indeed, the contradictions 

between the true nature of Islam and Islamic 

feminism must be considered. As there is not 

enough data about the cultural suitability of the 

current feminist psychotherapy, it has not been 

approved as an evidence-based practice worldwide. 

The Feminist Psychotherapy is a developing 

approach. Considering the cultural-religious issues, 

it can be helpful for the mental health 

considerations in Iran.  

 

Keywords: Psychotherapy, Islam, Feminism 
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 مقدمه

درمانی رویکردهای اخیر روانتمرکز داشت، اما او بر جنسیت فرد در بررسی هویت  درمانی فمینیستی، این رویکرددر آغاز ظهور روان      

، 1براون) تدوین شده است درمانی فمینیستی چند فرهنگیروانجا که رویکرد ، تا آنهای فرهنگی مراجع توجه داردفاوتفمینیستی به ت

اخیر این رویکرد در نظریه و عمل بر درک مفهوم قدرت و تعاملات آن با عوامل متعددی غیر از جنسیت  یدر طی دو دهه .(2018؛ 2008

نسی، سن و تبعیض بر اساس نوع آیین گیری جاز قبیل نژاد و قومیت، فرهنگ، وضعیت اقتصادی، طبقه اجتماعی، توانایی جسمی، جهت
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 تاثیر این عواملدو تحت و مراجعان هر گراندرمان(. 2004، 1سامرز فلانگان و سامرز فلانگان) و همچنین تمامی انواع سرکوبی تاکید دارد

 .(2004مرز فلانگان، سامرز فلانگان و سا) طور مداوم باید باورها و رفتارهای خودشان را بازبینی کنندبهمحیطی قرار داشته و 

هایی برای مطالبات جهان است و در عین حال پاسخ ادیانن در تضاد با تعدادی از های زنافمینیسم در برخی مفاهیم خود در مورد نقش     

نه فمینیسم در حال حاضر مباحثی در زمی (.2004)سامرز فلانگان و سامرز فلانگان،  ها یافتاز این آیین برخیتوان در را میفمینیسم 

 ؛2000احمد،) گیری استهای نظری آن در حال شکلاسلامی از سوی برخی اندیشمندان در نقاط مختلف دنیا مطرح شده و پایه

 (1378آملی، ) بر احقاق حقوق زنان در جامعه تاکید دارد متعددیآیات و روایات که در دین اسلام، جا آن از .(2000؛ میرزا، 1999مغیثی،

 ،، مغیثی1386 ،مطهری؛ 1374، مکارم شیرازی) کنندزن و مرد را تایید میشناختی هستیی از قرآن هستند که برابری آیات زیادو 

البته  .باشدسودمند  جوامع مسلمانسلامت روان ز مشکلات درمانی در حل برخی ارواناین استفاده از وجود دارد که  ؛ این احتمال(1999

انتقادات به شکل کنونی آن نیز فمینیسم اسلامی به اسلامی شکل نگرفته و  مدرمانی فمینیست عنوان روانای تحهنوز نظریه سازمان یافته

 .(1386؛ رفیعی،1992 ،احمد) پذیرفته نیست دانشمندان مسلمان شیعهبرخی مفاهیم آن از نظر  جا کهتا آن ،فراوانی وارد شده است

هایی که زنان تحت انقیاد آن هستند، عنوان آگاهی نسبت به اجبار و محدودیتنیسم را به، فمیمسلمانهای فمینیستکلی،  طوربهاما      

تر بین تر و عادلانهاند و تلاش برای ایجاد یک نظام روابط منصفانهها قرار داده شدهکه زنان در آن غیرانسانی هاییدور انداختن محدودیت

 هایی در مصر و ایران و امثالتوسط محققان خاورمیانه به جنبش 1990سلامی از دهه نام فمینیسم ا .(2006بدران،) دانندزن و مرد می

و با رانه را از چهره اسلام بزدایند ای جدید بودند تا بتوانند تحریف پدرسالاداده شد که در پی خوانش قرآن و تاریخ اولیه اسلام به گونه آن

عنوان مبحث بهاین  1990در واقع از دهه  .(2008،  2)کینسلتو می مقابله کنندو تروریست اسلاهای غربی در مورد موانع اسلام کلیشه

 ای جدید که در پی احقاق حقوق زنان مسلمان در داخل و بیرون از کشورهای اسلامی بود معرفی شد. پدیده

کند. اما تعریف دقیق فمینیسم ی باز میبنابراین راه را برای کنار زدن پدرسالاری سنت .قرآن مباحثی در مورد برابری جنسیتی دارد     

در حال به چالش کشیدن خوانش پدرسالارانه هستند و با اصل متن  آنهاچه مسلم است این است که اسلامی هنوز میسر نشده است. آن

 کنندابله میتر شود مقمحکمهای پدرسالاری و مردسالاری در جامعه مشکلی ندارند بلکه با تفسیرهای موجودی که باعث شده ریشه

عمل و گفتمان فمینیستی است که در درون پارادایم اسلامی مطرح « فمینیسم اسلامی»به عبارت دیگر  .(2007، 4؛ وتک2200، 3)بدران

ی قرائت پروژه. (2002بدران، ) آل ایجاد کند که نقش زنان در آن متفاوت استخواهد نسخه جدیدی از جامعه اسلامی ایدهشود و میمی

 است تجویز شده در قرآن بر اساس برابری جنسیتی و عدالت اجتماعیاصول برای ارتقاء های مسلمان ی فمینیستوسیلهبهقرآن مجدد 

 بررسی امکان برای باید توجه داشت کهو  (1393،پناهیشریعت؛ محبوبی1392پناهی، شریعتبوبیحمکرمی و  ؛2006؛ 2002 )بدران

 است. درمانی و نقاط قوت و ضعف آنآشنایی با این سبک روان به، نیاز جوامع اسلامی درمانی فمینیستی درکاربست روان

نظریه فمینیسیم، واحد . است حائز اهمیتو سیر تحولی آن با نظریه فمینیسم آشنایی بیشتر ستی، درمانی فمینیروانبهتر برای درک      

ل اقشار مختلف در مواجهه با بعضی مسائآن با وجود کارا بودن دارد؛  فراوان هایو یکپارچه نیست و در عین حال گسترده بوده و زیر شاخه

تنها بررسی در این مقاله  .(1385، صالحی) داردضعف متعددی  نقاط ،(2009 ؛ ضیائی و صالحی فدردی،2006بدران، ) هر دو جنس

درمانی نروامختصر معرفی  و همچنینه فمنیسم اسلامی از جمل های آنو زیرشاخه فمینیسمسیر تحولی نظریه ، وار مفاهیم زیربناییفهرست

رح کارایی و انتقادهایی مط ،نحوه ارزیابی اهداف، فنون و ،اصولآشنایی با به این سبک از درمان، در مرور مفاهیم . ممکن شدفمینیستی، 

  پردازیم.درمانی فمینیستی میوانشده به ر

 سیر تحول فمینیسم

 گرفت شکل حالی در، 1830 سال در اول موجبه سه موج تقسیم کرد.  آن راتحول تاریخی  توانمی، ینیسمفمنظریه  بندیجمعدر      

 خود، شعاری اصلی هدف ترین دستاورد این جنبش دستیابی زنان بهاصلی .بردندمی سر به سرکوب اوج در ویکتوریا، در دوره زنان که

موج اول تا حدی توانست وضعیت زنان را بهبود بخشد و همین موفقیت  .(2006ن بدرا ؛1385، صالحی) بود 1920 دهه در رأی حق یعنی

 های بعدی باشند.باعث شد که برخی از زنان به دنبال برداشتن گام

                                                           
1. Sommers-flanagan 
2. Sylvia Vatuk  
3. Badran 
4. Anitta Kynsilehto  
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 قرار فمینیسم جریان سرلوحه عنوان بهبا مردان کننده خانوادگی روابط محدود از زن نجات ،1960دهه از فمینیسم دوم موجدر         

نقش بسزایی در درآمدزایی  بود که ن موج، جنسیت آزاد و بدون قید و بند زنای هدر نتیج ،(2018؛ 2008؛ براون،2006بدران، ) تگرف

 .(1385صالحی، ) دایفا کر ،مردان بودند صاحبان سرمایه که غالباً

 قرن اواخر در ،بردمی سر به خود اوج در 1970 و 1960 در دهه که فمینیسم .شد آغاز 1990 دهه اوایل از فمینیسم سوم موج       

نیسم که با یفم نظرانصاحب .آمد بوجود زنان جنبش درون در آشکاری هایبندیدسته و هاشکاف و دش مواجه زیادی با مشکلات بیستم

 شده مواجه هویتبیی نسل دیاداز ترمهم همه از و هاهاستفادسوء رفتاری، هایناهنجاری افزایش ،مانند جنسی آزاد روابط از ناشی معضلات

 جایگاه و هاشرفتن ارز دست از نهایت در و هاناهنجاری بروز معضلات،و  مسائل این .شدند "خانوادگی هایشارز" اعاده خواستار ،بودند

موج  هایتنیسیفم دوم، موج برخلاف .کند تجربه را اعتدال فرآیند یک، 1990 دهه اوائل در نیسمیفم که شد سبب جامعه در زن واقعی

ترین دستاورد مهم. (1385صالحی، ) کنندمی دفاع انوادگیخ زندگی همچنین و محور فرزند خانواده از و بوده مادری احیای به معتقدسوم، 

های فمینیست. است گرفته فمینیسم قرار دوم موج هایجریان یهمه مقابل موج سوم فمینیسم پیدایش فمینیسم فرامدرن است که در

 بلکه خانواده، در جنس دو از یک هر زیستی نقش یا و ازدواج یپدیده در نه مونث را  جنس بر مذکر جنس یسلطه یریشه مدرن، پست

نابراین، ب. (1393 پناهی و وحیدی، شریعت)محبوبی کنندکه دختر و پسر از سن کودکی در کنار هم تجربه می دانندمی روابطی نوع در

یستی بیشتر درمانی فمینروانگفت  توانمیالبته  واحد و مشخصی وجود ندارد؛ یفمینیستواضح است که نظریه ، که گفته شد طورهمان

 . (2018؛ 2005براون، ) قرار دارد نیسمیبر پایه نظریه موج سوم فم

. مدرن دانستپست جریان حاصل نوعی به توانمی را ...و فمینیسم مسیحی اسلامی، فمینیسم هایی مانندباید توجه داشت که گرایش      

 از دسته این مطالبات و آن طرفداران فمینیسم، مفهوم از مانع و تعریفی جامع یارائه که کندمی تأکید مسئله این بر مدرنپست جریان

 آوردن دستبه برای رواین از است. ناممکن ی جغرافیاییمنطقه هر فرهنگی خصوصیات و اجتماعی شرایط گرفتن نظر در بدونزنان، 

  .(1391،پناهیشریعت)محبوبی کرد بومی را مفهوم این نوعی به و توجه شرایط این به باید هر منطقه در زنان مطالبات

های مختلف زنان از یک سو و از سوی دیگر تعبیر فمینیسم به طرفداری از حقوق زنان، محصول توجه به نیازهای گروه ،ترتیببدین       

است. از این منظر امروزه طرفداران فمنیسم اسلامی به دنبال توجه به نیازهای زنان مسلمان، پیگیر مطالبات حداکثری  جریان پست مدرن

این رویکرد به دنبال دستیابی زنان به حقوق خود با تاکید بر پویایی اسلام و امکان  وان با روح و تعالیم اسلامی باشد.آنان هستند که همخ

 ت. بنابراین تحقق حقوق زنان مسلمان با توجه به قوانین و قواعد مطروحه در اسلام در کنار امکان اجتهادی پویااستفاده از اجتهاد اس

 .را تامین کند آنهاتواند خواست می

ی پذیربرای توانمندسازی زنان در قالب هنجارها، مفاهیم و متدولوژی اسلامی است که درصدد است آسیب علمی یک جنبش این نگاه،      

که جوهره فکری، ها از میان بردارد. ضمن ایننشینی، انزوا، حذف اجتماعی و سرکوبی را در مورد آنعدالتی، حاشیهزنان را کاهش و بی

مانند  ؛آورندها، مفاهیم، منابع و مراجع آن ریشه در حدیث و قرآن دارد. محققان فمینیسم اسلامی به تفاسیر که قابل تغییرند رو میارزش

است که تفاسیر را مورد انتقاد قرار  آن محققاناین مسائل دیگر در جامعه اسلامی نظیر اقتصاد، شهروندی، دموکراسی و غیره. کار  تمام

ای در حال تکوین است و جای بحث و بررسی ها کنند. از این لحاظ فمینیسم اسلامی پدیدهدهند و نظرات فقهی دیگری را جایگزین آن

تواند پذیر است و میاین بحث است که اسلام با مدرنیته منافاتی ندارد زیرا اسلام در برابر بشریت انعطافجا در این .(2013، 1)ابوبکر دارد

 . (2010؛ هدا صلاح، 2009، 2)انور خود را با مسائل سیاسی، اقتصادی و اجتماعی روز وفق بدهد

 و عمل و بازتعریف دارد قرآنی اخلاقی در اصول ریشه کهرا   ایتماعیاج عدالت و انسانی -جنسی برابری ند کهنکمیادعا  آنها       

تا زنان را در این جوامع در همان چهارچوب دینی  سازدمی افشا کندمی تاز و تاخت اسلامی جوامع در که را ایپدرسالارانه هایاندیشه

  .(1392پناهی، شریعت)کرمی و محبوبی خویش توانمند سازد

با وجود  یفمینیست گراندرمانروان به این نکته نیز اشاره کنیم که ،درمانی فمینیستی ضروری استرود به بحث روانپیش از و      

در  . مانند این باور که جنسیت بایدنقاط مشترکی با هم دارند ،های فمینیستی وجود داردکه به دلیل تفاوت در گرایش نظری هایتتفاو

سازی فرد و تغییرات نیرومند کهاینرک مشکلات مراجع نیازمند پذیرفتن دیدگاه فرهنگی اجتماعی اوست و د ،مرکز روند درمان قرار گیرد

  .استاهداف اصلی درمان جزو اجتماعی، 

                                                           
1. Omaima Abou-Bakr 
2. Zainah Anwar 
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٨٨٨       
  ها: مفاهیم و کاربستفمنیستی درمانیروان

Feminist psychotherapy: Concepts and Applications 

 
 

 درمانی فمینیستیروان

بین  معتقد است دارد و پریشانی گیریبه درک رشد بشری و شکل 2اجتماعی-روانی-زیستی کاملاً رویکردی 1درمانی فمینیستیروان     

-. از دیدگاه رویکرد رواندائمی وجود داردارتباط  4اجتماعی-و بافتی 3روانیشناختی، درونیابی و ابعاد زیستمعنویت یا معنی هایهحوز
و  درمانی فمینیستی امروزه در حال رشدروان(. 2018؛ 2008براون،) درمانی فمینیستی هر چهار حوزه در تعامل و تبادل دائمی هستند

اگر  ،نشان داد درمانی مبتنی بر شواهددرمانی فمینیستی در میان رویکردهای روانبا بررسی چگونگی جایگیری روانبراون گسترش است؛ 

ارتباطی  هایت(، اثربخشی کاربست مهار2018؛ 2005براون، درمانی فمینیستی انجام شده)اندکی در زمینه نتایج روان هایشچه پژوه

 مستند اثبات شده است.  صورتبه(، با شواهد تجربی و 5،2002نورکراس) هاشنیز مشابه سایر رودر این رویکرد 

و اساس نیرومندی و عمق درمان، همدلی  شودمیها با یکدیگر و رابطه همکارانه تاکید درمانی فمینیستی بر تساوی انساندر روان       

درمانی فمینیستی به سوی یافتن ت آوردن نتیجه درمانی خوب مهم است. امروزه، رواندسبهبرای  وکه رابطه درمانی را تقویت کرده  است

در این رویکرد، منبع آسیب بیرونی  ،شناسی در حرکت است. با وجود اینتر برای درک شخصیت و آسیبهای اختصاصیمجموعه مدل

درمانی رویکرد روان (.6،2008بالون) شودمیگرفته ن عنوان آسیب در نظرهب پریشانی ، همچنینشودمیاست و در درون فرد جستجو ن

درمانی فمینیستی یکپارچه و هماهنگ روان هایهدر مورد مسائل جنسیتی و قدرت را با ساز ایهکه تجارب منطق، المللیفمینیستی بین

( در حال گسترش است. در 10،2003اینسیلورست) درمانی فمینیستی( و خانواده و زوج9،6200و خوانکائو 8؛ نورسورثی7،2004انز) کندمی

درمانی زنان و دختران توسط انجمن روانشناسی آمریکا پذیرفته شد و از این طریق اطلاعات مربوط به سه دهه راهنمای روان 2007فوریه 

فمینیستی وارد مرحله  درمانیبا اطمینان ادعا کرد که روان توانمیدرمانی فمینیستی در هنجارهای درمان روانشناختی جای گرفت. روان

 (. 2018؛ 2008براون،) شودمیطور اختصاصی تدوین ههای فمینیستی بفعالیت فزاینده شده است که در طی آن مدل

خورند. در این نوع درمان مشکلاتی هستند که در زمینه فرهنگی، سیاسی و اجتماعی به چشم می یدرمان فمینیست مسائل اساسی در       

محور(. )مانند رویکرد مراجع اش بهترین است و خود کارشناس زندگی خویش استداند چه چیز برای زندگیست که مراجع میباور بر این ا

و فرض  طلبدمیسنتی ارزیابی سلامت روان را به چالش  هایشتاکید بر آموزش دادن به مراجع در مورد فرایند درمان است. این دیدگاه رو

که فعالیت  شوندتشویق می عانکه اجتماع تغییر کند. بنابراین مراج گیردمییر فرد زمانی به بهترین وجه انجام گذارد که تغیرا بر این می

 :درمانی فمینیستی سه اصل کلی دارد که عبارتند ازرواناجتماعی انجام دهند. 

 د هویت است.که مردانگی و زنانگی جنبه مرکزی و قدرتمن جنسیت در هسته فرایند درمان قرار دارد، چرا .1

 اجتماعی است.-ن معنی که درک مشکلات مراجع نیازمند پذیرفتن دیدگاه فرهنگیای هرسان است بفرهنگ غالب برای اقلیت آسیب .2

 .(12،2003و رمر 11ورل؛ پویشیرویکرد روان)مشابه بینش در  بخشی از درمان و تغییر استهشیاری .3

 ذفح-1 :(2008براون،) موارد را برشمرداین  توانمی ،دهدمیی آن را هدف قرار مینیستف درمانیی که روانهایهحیطترین از اصلی       

 هایشنق یفایعملکرد نقشی یا ا. 4فردیکیفیت روابط بین .3عزت نفس.2، فقط در مواردی که بروز آن مانع رشد زنان استنشانه یا کاهش

 . آگاهی سیاسی و اقدام اجتماعی .6د شومیتعیین  هاهط مردان و رسانوست معمولاًکه تصویر بدنی و میل جنسی زنان  .5 اجتماعی ،شغلی

 :(13،2000شارف) به موارد زیر اشاره کرد توانمیکه از آن جمله  اندهفنونی ابداع شد ،درمان فمینیستیبرای رسیدن به اهداف 

 لع شود. اجتماعی روی خود مط هایشکه از تأثیر نق کندمیتحلیل نقش جنسی: به مراجع کمک  .1

                                                           
1. Feminist Psychotherapy 

2. Biopsychosocial 
3. Intrapsychic 

4. Social/Contextual 
5. Norcross 
6. Ballon 
7. Enns 
8. Norsworthy 
9.  Khuankaew  
10. Silverstein 
11. Worell 
12 Remer 
13. Sharf 
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٩٩٩ 
 1398 خرداد،   36شماره پیاپی  ،  3شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(3), 2019 

 

 

. این نوعی مهارت دهدمیثیر معضلات اجتماعی بر مشکلات روانی مراجع به او ادر مورد ت گر اطلاعاتیدرمان مداخله در نقش جنسی: .2

چهارچوبی شناختی برای مهارت ارزیابی و مداخله در زندگی برای مراجع فراهم ، دلایل منطقیبه کمک تحلیل اجتماعی است که 

 .کندمی

جاد تغییراتی وادارند ای هند آنان را بتوانمیتفاوت مردان و زنان در جامعه  ان در درک بهترمراجعکمک به با  گراندرمان :تحلیل قدرت .3

  .اندهها باز ماندکه به علت ضعف از انجام آن

های راجع در جریان بحثرکردن مد. مقتکندمیرسانی به وی تحکیم مراجع را با تقویت اظهاراتش یا اطلاع "خود"مداخله در قدرت: .4

و به  دهدمیبه یک قربانی زنای محارم اجازه عصبانیت و احساس قدرتمندی  ریزی ندارد. مثلاًو نیازی به برنامه دهدمیدرمانی روی 

 انجام داد. آن را فوراً توانمیآموزد بخشش یک امر اختیاری است که نمیاو 

آموزد افسردگی و عصبانیت و ناکامی را با پردازد و به مراجع میجنسی می هایشو نققوانین آموزش درمانگر به  :آموزش ابراز وجود .5

 کاهش دهد. دیگرانبدون نقض حقوق  ،احقاق حقوق خود

جنسی، روابط  هایتخشون زنان، ظاهر وموضوعات آن مربوط به پیشرفت  .کندمیکمک  عبه برابری درمانگر و مراج کتاب درمانی: .6

 نوجوانی است. بلوغ و ختلف رشدی از جملهممقاطع مربوط به اطلاعات زناشویی و 

 .(رفتاری˚)مشابه رویکرد شناختی نقش فشار اجتماعی صتغییر دادن معیار قضاوت و تشخی تعویض ملاک و برچسب زنی مجدد: .7

ت در جامعه در روند درمان تکرار گر با مراجع آزادانه و صریح است تا نابرابری قدررابطه درمان :راهبردهای از پرده بیرون آوردن درمان .8

زدایی و خودافشایی است. این دو فن ابهام ،بلکه تساوی باید حفظ شود. دو روش مهم ،تر از مراجع باشدگر نباید قویدرمان نشود.

رابطه با برای مراجع در  یو الگوی کندمیگر را کم وابستگی مراجع به درمان ،پذیری مراجع شدهباعث افزایش قدرت و مسئولیت

 .آوردمیدیگران فراهم 

 نسیتی یفمدرمان رد تشخیصیمباحث 

گر به بافتی که بیمار در ترین دغدغه در درمان فمینیستی است. در جلسه مصاحبه آغازین درماندرک نیروی فردی و اجتماعی اصلی      

 گراندرمان. دهدمیگوش  "خود"رشد نایافته از رفتار و ادراک ، سوءبه دقت به شواهد مربوط به سرکوبی و کندمیآن قرار دارد توجه 

چه به عنوان مسائل و بندی آنجای آن بر مفهومه فمینیست استفاده از اصطلاحاتی مانند بیماری روانی و اختلال را به حداقل رسانده و ب

کنند؛ بلکه هنگام گذاری نمیفمینیست هرگز تشخیص گراندرمانپردازند. این بدان معنی نیست که وند، مینشمشکلات مراجع می

 )احتمالاً هایانتخاب تعامل بین آسیب تحمیلی از سوی جامعه و صورتبهگذاری احتمال بیشتری دارد که عوامل علی تشخیص را تشخیص

ه مراجع بتواند کنند کتعادل برقرار می ایهگزینی به شیو فمینیست بین سنجش و هدف گراندرمانتحمیلی و یا ناآگاهانه( مراجع ببیند. 

 یازمند تغییر هستند را تشخیص دهدی از زندگی که نهایهآمیز گذشته و همچنین حوزموفقیت ایهنقاط قوت و راهبردهای مقابل

 (.2004سامرزفلانگان و سامرزفلانگان،)

 ب( ،عزت نفس مراجع الف( از:ستا کنند عبارتمستقیم یا غیرمستقیم ارزیابی می صورتبهفمینیست  گراندرمانی که اکثر هایهحوز     

 ) (مسائل مربوط به صمیمیت و رابطه جنسیث ،مشکلات ارتباطی مربوط به جنسیت (ت ،سطح رشدی پ( ،راحتی در نقش جنسی

 (.2004سامرزفلانگان و سامرزفلانگان،

، نتایج ارزیابی استاندارد با احتیاط و ابزارهای سنجشی استاندارد آشنا هستند. با وجود این هاشفمینیست با بیشتر رو گراندرمان     

شوند.  صورت اختلال یا آسیب تفسیربهاقلیت به دلیل تفاوت با فرهنگ غالب، ممکن است  هایهشوند. زیرا نمرات زنان و گروتفسیر می

 دارندارزیابی فعالانه وا میو مراجع را به خود  کنندمیبندی موردی داخل را در مفهوم ایهفمینیست اطلاعات فرهنگی و زمین گراندرمان

مفاهیمی مانند ورزند و نی به دیدگاه اجتماعی و سیاسی استناد میافمینیست در مورد مشکلات رو گراندرمانچون (. 2003،و رمر ورل)

 هایه( و نسخDSM-Vبندی مطرح فعلی)، نظام طبقهکنندمیدر مورد زندگی را مطرح و پذیرش دیدگاه زنانه مراجعان  و گراندرمان یبرابر

ها فقط . آناندهروانکاوانه تدوین شد عمدتاً هایهتوسط روانپزشکان مذکر سفیدپوست با دیدگا غالباًکه به دلیل این ؛قبلی آن را قبول ندارند

 (.2000شارف،) دشونن نظام متوسل میای هبیمه ب هاینسازما روانی آنان به تروانی مردم و گزارش دادن اختلالا تبرای تشخیص اختلالا

 درمانی فمینیستیکارایی روان
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٠٠٠       
  ها: مفاهیم و کاربستفمنیستی درمانیروان

Feminist psychotherapy: Concepts and Applications 

 
 

 گراندرماناما،  و مشکلاتی که مراجع را به جلسه درمان کشانده تمرکز دارد. هاههای درمان سنتی بر حذف یا کاهش نشانشاخص     

 کنندمیاست و به مراجع کمک هگر و مردسالارانه مراجع نهفتدر فرهنگ سرکوب بسیاری از مشکلات ایهمعتقدند که دلایل ریش نیستییفم

بیرونی ما، آن را تغییر زای دنیای آسیب هایهمتاسفانه، هشیار شدن از جنب مهم زندگی افزایش دهد. هایهاش را در حیطکه هشیاری

یا برخی اوقات،  جیصورت تدریبهدرمانی فمینیستی، ممکن است مراجع . با وجود این، در نتیجه روانکندمینخواهد داد و مشکلات را رفع ن

 (.2004سامرزفلانگان و سامرزفلانگان،) به دستاوردهای زیر دست یابد سریعاً

 دستیابی هایی که قبلاًدر توانایی پ(، گیردمیکار قدرت خود را بازیافته، آن را به ب(، یابدنگرش مراجع به دنیای خودش تغییر می الف(    

سامرزفلانگان و ) کندمیتری با دیگران ارتباط برقرار کنندهتر و قانعشیوه سودبخش ت(به، کندمیبه آن ممنوع بود، پیشرفت 

درمانی فمینیستی انجام کارایی روانی مربوط به هایشپژوه( در مرور کوتاهی که بر 2003)2نورکراس و 1پروچسکا .(2004سامرزفلانگان،

اما محققانی ، شودمیهای استاندارد کاهش نشانه دیده ناداری در نمره مقیاسدرمانی فمینیستی تغییر معندر نتیجه روان دریافتنددادند، 

 هایهو از برگ درمانی شرکت کردهدر جلسات روان خواستند تجاربشان را در مورد درمان توضیح دهند، یا محققانی که خودشانکه از زنان 

در هشیاری سیاسی، اجتماعی، علایق  راوانی در مورد تغییرات معنادارف هایهاستفاده کردند، به یافت کنندگانخودگزارشی یا مشاهده شرکت

 . (2003پروچسکا و نورکراس،) یافتند، دست3جنسی و قدرتمندی خود هایشنق ،، ادراک خودهاش، نگرایهحرف

خوب توانمند ایجاد روابط درمانی فمینیستی در  گراندرمانکه  انده( نیز در مرور مطالعات متعدد گزارش کرد2004) و همکاران4باتلر      

احساس راحتی  ها در مورد نقش جنسی غیرسنتی است،ی که دیدگاه آنگراندرمانو مراجعین مونث از کار با  (2004، 6و مالیک 5باتلر) بوده

محور که کمتر نشانه یهاینطور کلی، همانند سایر درمابه (91990هاکت،-و مرلوزی8؛ بانیکیوتس7،2000مرادی و فیشر) دکننمیبیشتری 

درمانی بنابراین، در حال حاضر، روان درمانی فمینیستی با راهبردهای ارزیابی سنتی موجود دشوار است.است، سنجش کارایی روان

  (.12،1998و باکر 11چامبلس) استپذیرفته نشده 10فمینیستی به عنوان رویکرد درمانی مبتنی بر شواهد

که با دیدگاه فلسفی آنان نسبت به درمان  هاهن رویکرد را با سایر نظریای هک اندهفمینیستی فنونی ابداع کرد گراندرمان، با وجود این      

پویایی، شناختی رفتاری و گشتالتی اشاره کرد. در به رویکردهای روان توانمین رویکردها ای ههماهنگ بوده، یکپارچه کرده است. از جمل

مندی نقش جنسی ند در مورد چرایی قدرتتوانمی گراندرمانرسی نقش ناهشیار در مکانیزم دفاعی سرکوبی، با برپویایی فمینیستی، روان

(. درمان گشتالتی و درمان فمینیستی هدف مشترکی برای افزایش هشیاری 2000شارف،) دش ایجاد کنننو مقاومت آن در برابر تغییر، بی

رابطه همکارانه  صورتبهرفتاری و درمان فمینیستی نیز از این نظر که رابطه درمانی را  شناختیاش دارند؛ درمانمراجع نسبت قدرت فردی

فمینیست همچنین،  گراندرمان. دانند، با یکدیگر سازگار هستندگزینی و انتخاب راهبردهای تغییر میبینند و مراجع را مسئول هدفمی

 (.2000شارف، ) اندهدن در سایه تبعیض جنسی است، راهکارهای ابداع کردبرای حل آن دسته از مشکلات مردان که ناشی از اجتماعی ش

 درمانی فمینیستیانتقادهای مطرح شده به روان

نظران این حوزه برای حفظ حیات این رویکرد درمانی و گسترش درمانگری فمینیستی مطرح است که صاحبالبته انتقادهایی به روان     

فی است یا یک نظریه گیری فلسجهتیک فمینیستی که درمانهستند. هنوز بر سر این، شدهمشکلات مطرح و اصلاحپذیرش آن، ناگزیر از 

-از روان ایهکه گونجای اینه است که بدرمانی فمینیستی مطرح شده، این انتقاد به روان1977(. از سال 2008شارف،) بحث وجود دارد
است که مشروعیت آن چنان به فمینیسم اجتماعی و سیاسی گسترده گره خوردهآندرمانی باشد، بخشی از یک جنبش اجتماعی است و 

 (. 2005 بکر،) استدرمانی زیر سوال رفتهبه عنوان رویکرد روان

                                                           
1. Prochaska 
2. Norcross 
3. Ego strength 
4. Beutler 
5. Beutler  
6. Malik  
7. Fischer 
8. Banikiotes  
9. Merluzzi - Hackett 
10 Empirically Validated 
11. Chambless  
12. Baker  
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-صاحب  1980که در دههاست. با وجود اینگویند، درمان فمینیستی توسط زنان سفید پوست طبقه متوسط تدوین شدهمنتقدان می     
ازه جنسیت برای درک مفهوم اند هو نژاد ب اندههای مختلف غفلت کردرویکرد پذیرفتند که از مسائل مربوط به نژادها و فرهنگنظران این 

 بالون،) خورددرمانی فمینیستی غفلت از مسائل مربوط به تنوع فرهنگی و نژادی به چشم میروان هایهسرکوبی مهم است، هنوز در بست

کلی تبعیض ممکن است در مشکلات برخی بیماران نقش داشته باشد،  طوربهپذیرند که تبعیض جنسی و ن میمنتقداهمچنین (. 2008

مصرف مواد و دارو، بیماری های خانواده، تحریفات شناختی، سوءفمینیستی منابع مشکل بالقوه دیگر مانند پویاییدهند درماناما هشدار می

فمینیستی که زنان توسط جامعه بر این منتقدان معتقدند که فرضیه پایه درمانعلاوه. گیردمی روانی یا حتی بزهکاری بیمار را نادیده

و  1نورسورثی) د با قرار دادن مرکز کنترل خارجی برای موقعیت بیمار، احساس درماندگی او را تشدید کندتوانمی، اندهسرکوب شد

 .(2،2002خوانکائو

 ایهطور قابل توجهی سبک درمان را دگرگون ساخته و احتمال بروز تخلف حرفهفمینیست ب گراناندرممعتقد است برخی روان ساتل       

گری که از برقراری رابطه سلسله مراتبی اجتناب کرده و جزئیات (. برای مثال، درمان2000، 3ساتل) اندهوجود آوردیا سایر اشتباهات را به

 از نظارت فمینیستی عموماًاست. همچنین، درمانز رویه درمانی استاندارد تخطی کرده، اکندمیاش را با بیمار مطرح زندگی خصوصی

همچنین تاکنون اندازه اثر مستندی (. 6،1999و ورل 5چندلر) استو یا بررسی دقیق به منظور تعیین اثربخشی آن اجتناب کرده 4پیشگانهم

های خودارزشمندی و کنترل تاکید تغییرات باورهای ناکارآمد در حیطه ها برهای فمینیستی گزارش نشده و بیشتر درمانبرای درمان

 (.8،2013گرنکولجینو را7)تیانکائو اندداشته

گرا برای مشکلات بیمار، از گذاشتن مسئولیت اعمال و اشتباهات زنان بر دوش ، درمان فمینیستی با سرزنش فرهنگ جنسعلاوه بر این     

غیردقیق و نامعتبر را پذیرفته و  هایضفمینیستی فرکه درمان اندهادعا کرد 10و دوتان 9استراس. (2000ساتل،) استآنان اجتناب کرده

؛ 2007، 11ستراسا) فردی هستندبین هایت. مانند این باور که مردان مسئول شروع، ارتکاب و تداوم بیشتر خشوندهدمیگسترش 

ها همه سعی خود را متمرکز بر اعمال ندارند. آن ایهطرفاندرمانی دیدگاه بینفمینیستی در جلسه رواگراندرماناز طرفی،  .(12،1994داتون

 ایهتغییرات معین در ساختار اجتماعی، بخصوص در حوزه برابری اجتماعی، قدرت در رابطه، حق خودمختاری، آزادی برای انجام حرف

 خود به مراجع  بر حذر باشند هایشیستی بایستی از تحمیل ارزفمین گراندرمان. بنابراین، کنندمیبیرون از منزل و حق تحصیل متمرکز 

را یک جریان صادقانه برای احقاق حقوق  فمینیسم رویکردنظر از نقاط ضعف، اگر صرف با وجود انتقادات مطرح شده، (.2009، 13گرانت)

که گردد. در حالیو مرد به قرن هفدهم برمیکه خواستگاه فمینیسم و اندیشه برابری زن  شودمیپایمال شده زنان قلمداد کنیم، گفته 

صالحی فدردی و  ؛1385صالحی ؛1386،مطهری) دادها را نوید میسال پیش با تکیه بر کلام وحی برابری انسان1400اسلام حدود 

  .(1393؛ ضیایی و شهیدی، 1384، ضیائی ؛2009ضیایی،

 

 گیرینتیجهبحث و 

زیرا این عوامل بر روی رشد فردی در  اندهبین متغیرهای جنسیت، نژاد و قومیت را بررسی کرد فمینیست تعامل گراندرمان، اخیراً      

شخصیت تازه و ناکامل هستند، اما بینش قابل فمینیستی  هایهکه نظریگذارند. با وجود ایندوره کودکی، نوجوانی و بزرگسالی تاثیر می

در  فمینیستیدرمانگویند برای انجام می آنها(. 2000شارف،) دهدمیدست بهشناختی مردان و زنان توجهی در مورد خصوصیات روان

                                                           
1. Norsworthy 
2.  Khuankaew  
3. Satel 
4 Peer Supervision 
5 Chandler  
6 Worell 
7 Theinkaw 
8 Rungreangkulkij 
9 Straus  
10 Dutton 
11. Straus  
12. Dutton  
13. Grant  
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گذارند، تحلیل شود، مانند تبعیض جنسی، تبعیض های مختلف، باید ساختارهای اجتماعی آن فرهنگ که بر بهداشت روان اثر میفرهنگ

گردند ی میهایهفرهنگی، به دنبال را چند هایندرمامتخصص  گراندرمان. روان(2009گرانت،) ادی و سایر سطوح سرکوبی و تبعیضژن

پذیرند اما های تغییر در فرهنگ مراجع را میها پیچیدگیانتخابی را کاوش کنند. آن هایهکه بتوانند در فرهنگ مراجع، پیامدها و گزین

 (. 2018؛ 2008براون،) دانندفرهنگ را امری مقدس و غیرقابل تغییر نمی

ها و توجه به موقعیت مسلمان بسیار نزدیک است.های فمینیستی به اهداف فمینیست گراندرمانر این رویکرد اهداف بنابراین د      

 مشابهت دارد؛ اسلامیهای فمینیستی با بازخوانی قوانین و روح کلی شریعت از سوی فمینیست گراندرمانساختارهای اجتماعی از سوی 

 و هامحدودیت این انداختن دور زنان، هایمحدودیت و اجبار به نسبت آگاهی عنوان به فمینیسم اگراست  معتقد رو است که بدراناز این

 مسلمان و بودن فمینیست میان تناقضیهیچ  شود، گرفته نظر در مرد و زن بین ترعادلانه و ترمنصفانه روابط نظام یک ایجاد برای تلاش

  .(1391،ناهیپشریعت، محبوبی2002ندارد)بدران،  وجود بودن

اگر فمینیسم  بر این باور است کهکه اسلام در دل خود قوانینی برای احترام به حقوق زن دارد ضمن تاکید بر این (1998)شهیدیان       

توان گفت میاسلامی دلالت بر کاهش فشار پدرسالاری بر روی دوش زنان دارد و هدفش این است که از ناخوشایندی پدرسالاری بکاهد 

ای است که افراد آن جامعهشک راهی برای رسیدن به این هدف است اما اگر مقصودمان از فمینیسم رسیدن به بیفمینیسم اسلامی  که

مذهبی خود رها شوند، و احکام توانند فارغ از قید و بندهای اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی زندگی کنند، و از بند هویت می

توانند با می گراندرمانفمینیسم اسلامی، رویکرد  بر اساس بنابراین .(1998، 1)شهیدیان از اعراب ندارد فمینیسم اسلامی هیچ محلی

و قوانین و حقوق زنان در های جغرافیایی، زمانی و مکانی ده و با توجه به ویژگینموبه درمانگری اقدام  ،گیری از تجارب حوزه بومیبهره

 گراندرمانهای در مقایسه با نظریهچه بسا زده و آزمایی نظریهو پردازی به نظریه دست (2009یی،ضیا )صالحی فدردی وکشورهای اسلامی

 . پذیرتر باشدامکانتر در جوامع اسلامی های کاربردیفمینیست غربی، دستیابی به نظریه

که چگونه که هنوز در مورد این اندهتدر حالی پا به قرن بیست و یکم گذاش یفمینیست گراندرمانرواندر پایان باید توجه داشت،       

 ،کندمیمتحول  رایج را درمانیروان، شیوه اجتماعی-و بافت سیاسی وابطر ،مفهوم جنسیت، قدرتما از ک ادردر اتغییرات ایجاد شده 

 (.2000ساتل، ) یازمندندو به تلاشی روز افزون برای اصلاح نقاط ضعف این رویکرد و پاسخ به انتقادات ن (2018؛2008براون،اند )سردرگم

 و دیگری یآرمان اندازچشمممکن است منسوخ شود، یکی  یفمینیست درمانیرواننظریه و  اگر تحقق یابداصلی وجود دارد که  اندازچشمدو 

که جنسیت  ،کنندمیزندگی  برابرنگر یاست زیرا طبق آن زنان و مردان در جوامعبدیعی نیسم حقیقت یفم گرایانهنگاه آرمان. در ضد آرمانی

کن شده و خانواده نیسم امری شیطانی است که به موقع ریشهی. در بدترین شرایط، فمکندمیرشد او را تعریف نکرده و آن را محدود نفرد 

ابراین در بن گرایانه است؛غیرواقع هاهدو این دیدگا هر (.2004سامرزفلانگان و سامرزفلانگان،)و مردان را از تباهی قطعی نجات داده است

بسیار مهم رویکرد با نیازهای جوامع بشری این  سازگاریدر  گراندرمانپردازان و ، نقش نظریهیفمینیست درمانیروان گیری آیندهشکل

  است.

 منابع

 .(. قم: مرکز نشر اسرا295-206)ص.  . چاپ اولزن در آیینه جلال و جمال(. 1378) جوادی آملی، ع.

 .37-7، 5(3) مطالعات زنان،. حقوقی تک همسری در ایران ی جامعه شناختی(. بررس1386) رفیعی، م.

 .176-156، 3(10) بانوان شیعه،. مدرننیسم پستیهای اجتماعی زنانه و مردانه، از مبانی اسلام تا فماختلاط و انفکاک در محیط(. 1385) صالحی، ص.

دانشگاه فردوسی  نامه کارشناسی،پایان) س و افسردگی در زنان همسر آزار دیده و عادیای میزان  اضطراب، استربررسی مقایسه(. 1384). ضیایی، س.س

 .(مشهد

شناسی خانواده، مجموعه مقالات ششمین کنگره ملی آسیب)(. روان درمانی فمینیستی و دیدگاه اسلام به زن 1393ضیائی، س.س. و شهیدی، ش. )

 .دانشگاه شهید بهشتی تهران(

 .263 -229، 15( 59)، فصلنامه مطالعات راهبردی زنان. هافمینیسم اسلامی، مفاهیم و امکان (.1392) پناهی، ن.ریعتشکرمی، م.، محبوبی

حقوق زن در اسلام؛ -پایان نامه کارشناسی ارشد مطالعات زنان)، اسلامیروی فمینیسمهای پیشامکان و چالش(. 1391پناهی، ن. )شریعتمحبوبی

 .(مدرسدانشگاه تربیت

                                                           
1.  Shahidian  
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 9، زنان امروزمجله  .های ناهمگون اسلامی در حاشیه گفتان جنسیتاسلامی، فمینیسم(. تاملی در مفهوم فمینیسم1393پناهی، ن. )شریعتمحبوبی

(1) ،87-91. 

 .72-55 (،1)1،فصلنامه خانواده پژوهیانتقادی رویکرد فمینیسم به خانواده،  (. بررسی1393پناهی، ن. و وحیدی، الف. )شریعتمحبوبی

 هران: انتشارات صدرا.(. ت71 -314 ؛ ص.چاپ چهل و پنجم) نظام حقوق زن در اسلام(. 1386) مطهری، م.
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