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  چکیده
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مقاله حاضر با هدف واکاوي نحوه درك . معرفی شد
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  ي رـیگ هـنموناده از ـا استفـانواده، بـز خـراکـي در ما حرفه
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Abstract 
Psychotherapy has been defined by Freud 
as treatment by psychological means. The 
purpose of the present paper is to invest-
tigate how psychotherapists in family cou-
nseling centers understand the processes 
and the formation of psychotherapy. 
Using purposive sampling in 2019-2020, 
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 مقدمه
 و کرده درك را بشر روانیکه همدلانه رنج  گردد یبازمدوستی  انسان متفکران به درمانگران روان تبار
 هر اما نیست، سادهی درمان روان ایده منشاء تعیین. دانستند یم خود مسئولیت را عاطفی رستگاري به رسیدن
 به .بست کار  به را 2یگودرمانو گفت 1886سال  در او .شود یم شروع 1فروید بای درمان روان ردیی جوو جست

. خویش بدون مانع صحبت کنند بیماري 5يها علامت و 4ها خواهش ،3ها ترس درباره تا داد اجازه بیمارانش
 کرد پیدای درمان روانن علم ي با عنواا دهنده تکان نتایج و یافت نیرومند العاده فوق رای گودرمانو گفتفروید 

 حکمرانی، دین، ،زیباشناختی يها دغدغه برخورد با انسان، اجتماع، فرهنگ، در یدرمان روان ).2013، 6کار(
   .است شده تبدیل فرهنگیـ  اجتماعیـ  علمیي ا دهیپد به و گرفته مختلفیي ها شکل اخلاق و آزادي

 جسم و روان بر، داده انجام روان طریق از اقداماتی که دوش یم اطلاقي ا یدرماني ها روش بهی درمان روان
 شخصیتیی نابسامان متعدد انواع گرفتار که است افرادي به معطوفی درمان روان کارکرد .گذارند یم تأثیر

 برند یمه از وضعیت روانی خود رنج ک کسانی همهنیز  وهستند  خفیف 8یشیپر روان ،)7يرنجور روان(

ال ـطی سی ـلاقـایت اصول اخـو رع دفمندـه
 ساختار  مهیني ها مصاحبه .صورت گرفت 1399-1398

ي موضوعی از نوع قیاسی ابا رویکرد تحلیل محتو افتهی
 8اولیه،  باز کد 120 ها افتهی .قرایی تحلیل شدندـ است

را در خصوص شناخت  اصلیطبقه  3و  زیرطبقه
نتایج مشخص  .کردند شناسایی یدرمان روانفرایندهاي 

، یدرمان رواناز علم  درمانگران روانساخت که شناخت 
ی، نحوه درمان رواني شخصی از ها برداشتبر پایه 

و منابع مورد استفاده در  ي درمانیها تیفعالدادن  انجام
ي متنوع ها دگاهیداستفاده از  .درمان؛ شکل گرفته است

ی، نشان داد درمان روانو رویکردهاي التقاطی در 
هاي رویکردهمخوانی و ناهمخوانی  درمانگران روان

  .دادند یمدرمانی با فرهنگ ایرانی را مورد توجه قرار 
  

ی، درمان نروامطالعه کیفی، فرایندهاي  :ها واژهکلید
  مراکز خانواده

  
  

sixteen in-depth interviews were cond-
ucted with psychotherapists and couns-
elors with at least 7 years of professional 
experience in family counseling centers. 
Semi-structured interviews were analyzed 
using a deductive-inductive thematic ana -
lysis approach. Accordingly, 120 initial 
open codes, 3 main categories, and 8 
subcategories were recognized regarding 
the psychotherapy processes. The results 
showed that psychotherapists and coun -
selors in family counseling centers 
understand psychotherapy based on their 
personal perceptions, their activities, and 
the resources they used. The use of div-
erse perspectives and eclectic approaches 
in psychotherapy demonstrated that 
psychotherapists pay attention to the con-
sistency and inconsistency of therapeutic 
approaches with Iranian culture. 
 
Keywords: Qualitative Study, Psychothe-
rapy Processes, Family Counseling Cen-
ters. 
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ی درمان روان که )1990( 10نورکراس نظیر متأخر تعاریف تایاسپرس  متقدم تعریف این زا ).1395، 9یاسپرس(
 ،ها شناخت ،رفتارها تا است افراد بهک مک آن هدف و داند یمي فرد نیب و نییبالي ها روش آگاهانه اربردک را
 و نامشخص ،یدرمان روان مرزهاي همچنانکه  شود یم مشاهده ؛دهند رییتغ مطلوب جهت در را ها جانیه

 .نگرند یم تردیددیده  بای درمان رواني ها وهیش به رخیب .است شخصی درك بر متکی نسبتاً آن تعریف
 اي را اي از خدمات حرفه دامنه یدرمان روان و شده گرفته فرهنگی نادیده ،تاریخچه اجتماعی پندارند یم

بسیاري از  ها نگرش اینبا وجود  ).1397 ،11هاوارد( داردن را ها آن آوردن فراهم توانایی هک کند می فهرست
 موضوعات میان در .اند رفتهیپذسودمند  بخش امیالتت فعالی عنوان به را مشاوره وی درمان روان خدماتکشورها 

ي درمانی و چه انگار ستینی نیست؛ چه درمان روانماهیت  از تر یغن کی چیهی شناس روان مجادله مورد
 رود یم دست از انتقادي قضاوت مورد دو هر در؛ چراکه هستند غیرمسئولانه هزاندا یک به درمانی قاشتیا

 ).1395 یاسپرس،(
 اندرمانگر کهیی ها فیبازتوص و تعاریف طریق ازکه  بود این بر محقق کوشش کیفی مطالعه این در
یستی چ سؤال براي و شود نزدیکی درمان روان مرزهاي به کردند، ارائهی درمان روان فرایند و مفهوم از يا حرفه

 در که هستند ارتباطی موقعیتی یدرمان روان فرایندهاي .بیابد اندرمانگر ازی پاسخی درمان روانفرایندهاي 
ي ها تیفعال با نهایت در و یافته تداوم شده، شروع ،12درمانی اتحادي ریگ شکلي ها تیفعال با جلسات طول
 واقعی طور به درمانگران روان با مصاحبه ).1392، 13اشتاین بورن و واینر( ابدی یم اتمام جریانبخشیدن به  پایان
 مفاهیم میان کردن برقرار پیوند .داردی درمان روان علم مضامین بهی ده شکل و موقعیت بازسازي در سعی
 عاطفی، عمیقي ها زخم ارتباطی،ي ها کشمکش چون تلخی امور .استه پیچید، واقعی موقعیت و علم ذاتی

 ساخته بیشتر را خانوادهی شناس روان مراکز در خدمات ارائه لزوم که دارند بالایی شیوع جدایی و نیروا اختلال
 به، گذشته با متفاوت دنیایی در روانیـ  اجتماعیي ها مساعدت و عقلانیـ  عاطفیي ها تیحما .است

از این  مهمی بخش، معاصر دنیاي ابداعات ترین مهم ازی درمان روان .است شده تبدیل اجتماعیي ا فهیوظ
 گشایش و روابط بهبود روانی، سلامت سطحي ارتقا براي استثنایی قدرتیعلمی که . وظیفه را بر عهده دارد

  .)1398، 14دوباتن(دارد  خانواده فضاي
 از .است یافته افزایش خانواده مراکز به مراجعات ایران در ،)1395( آذربایجانی پژوهش نتایج اساس بر
 به مراجعه منزلتی جایگاه در تغییر ،ها رسانه تأثیر ی،آگاه سطح افزایش چون عواملی رمانگراند روان دیدگاه

 دخیل درمانی روان به گرایش در سنتی يها آموزه نبودنپاسخگو  و زندگی شدن تر دهیچیپ ،درمانگر روان
درمانگران  روان در ابلمتق انتقال مفهوم نییتب هدف با کیفی پژوهشی در )1396( 15پور هیگرانما .اند بوده

 متفاوت مواردي در غیرایرانی و ایرانی درمانگران بین متقابل انتقال ساز نهیزم متغیرهاينشان داد  یرانیا
 چنانچه .است فرهنگ با آمیخته تکامل حال دری درمان روان فرایند کهمعتقد بود  )2002( 16پریتز .هستند
 آني ها یدگیچیپ کاستن و پدیده شناسایی باشد، امعهج همان از پژوهش در کنندگان مشارکت انتخاب
ي بهزیستی مراجعان را شامل ارتقا به معطوف بالینیي ها هیرو از زیادي تعدادی درمان روان .است تر محتمل

 انواع تمامی حال این با .داشت نخواهد اختیار در راي ا حرفهی درمان روان تملکگرایشی  هیچو  شود یم
 بر و تخصصیه حوز در را خود صلاحیت بتوانند باید باشند، دیده آموزش کهي ا فهحر هر در ،متخصصان

  ).1397، 17کرسینی و ودینگ( بدهند نشان روان سلامت خدمات تر بزرگ جامعه رایج استانداردهاي اساس

 /درمانیدرمانگران مراکز خانواده از روانارزیابی نحوه شناخت روان                               
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 و افراد عبور جهت را درمانی مختلفي ها کیتکن و الگوها خانواده، مراکز مشاوران ودرمانگران  روان
 صاحبان ،مراکزاین  که آنجا از .اندازند یم راه به عاطفی سلامت به ارتباطی روانی،ي ها یآشفتگ از ها خانواده

 و کاردرمانی ،یپزشک روان مددکاري، مشاوره، تا گرفته بالینیی شناس روان از؛ روان سلامتي ها حرفه
 مراکز این .هستندي ا حرفه گوناگوني ها تیصلاح از متنوعی جمعیت شامل ،رندیگ یم کار  به رای سنج روان

 ادراك واکاوي بنابراین .دارند اختیار در پژوهش جهت را ها يتوانمند و رویکردها ازي تر عیوس امکان
 مراکز این دري ا حرفه تعهد بر منطبقي ها تیفعال دقیق توصیف وی درمان روان فرایند از تخصصی درمانگران

 علم از توصیفی ندهینما را مشاوران ودرمانگران  روان از یک هر چهچنان .دیآ یم حساب به ضرورت نوعی
 خانواده، مراکز درمانگران روان چگونه که شود یم مطرح گونه نیا پژوهش اصلیسؤال  ؛بدانیم یدرمان روان
 ؟کنند یم شناسایی و درك رای درمان روان

 قیاسی رویکرد .است گرفته انجام میقع 18افتهیساختار مهین مصاحبه از استفاده با رو  شیپ کیفی پژوهش
. وگوها صورت گرفته است ی به گفتبخش نظمصاحبه و مي ها الؤس طراحی جهت در ماننیز توأ 19استقراییـ 

 استقرایی استدلال از اطلاعات و ها داده تحلیل مرحله در .شدانتخاب  عمده، نظري مفاهیمبا استدلال قیاسی، 
 فکريي ها انیبن .شد ترکیب ها افتهی تفسیر و تحلیل در استدلالی رویکرد دو هرنیز  سرانجام .شد گرفته بهره
. )1397، 20تئو(فلسفی نهفته است  شناسی روان و الهیات ،باستان یونان فلسفی سنت دری درمان روان

 حرفه یک در روانیي ها درمانبیینی را که پزشکی براي ادغام ت فروید،ی شناخت روشي نظري و ها فرض شیپ
ی؛ استفاده از درمان رواني کردهایرو انواع در .)2010، 21ومپولند(یی نیاز داشت، فراهم آورد گرا ماده بر بتنیم

 و زبان از استفاده نوع کنکاش این در کنندگان مشارکت اساس این بر .پابرجا ماند ها آزمونوگو و  گفت
 و انسان در روانیي ها جنبه و روان به توجه .گرفتند نظر در درمانی چالش نوعی را کردن صحبت

 )2013( 22دایکون. یافت ادامه بدنیي ها علت و اختلالات از مستقل روانیي ها علت کنار در شیها يماریب
 انسان ابعادبه  توجه .معرفی کرد پزشکی زیست رویکرد برايی جایگزین را اجتماعی شناختی روان زیستی مدل

 فرایندهايتعاریف و  ازاخت و چگونگی درك درمانگران فراهم س رااین بررسی  شناخت از جزئی نیز
   .کرد تصویر را مشاوره وی درمان روان

  
   روش

 بررسی« موضوع با 1399 سال در که استاي  رساله کیفیي ها داده اول بخش  اساس بر مقاله این
 شناخت کشف براي .است شده انجام» خانواده مراکز مشاوره وی درمان رواني ها مؤلفه و فرایندها کیفی ارزیابی

 مراکز مرد و زن مشاوران و درمانگران روان با عمیقي ها مصاحبه دادن انجام با یدرمان روان فرایندهاي
درك . ي پژوهش ارزیابی شدنظر محورهاي حول ها آن تفسیر و فتوصی تهران؛ در خانواده شناسی روان

 با ها الؤس بهی ده پاسخبا توجه به هدف،  .اشتد اهمیت جوو جست این دری درمان روان دهیپد از درمانگران
 روي عمیق مطالعه یعنی شد، استفاده موردي مطالعه روش ازبنابراین  .بود بخش جهینت کیفی يها وهیش

 ،23گال( دارند مشارکت پدیده آن در که افرادي دیدگاه از آن طبیعی محیط در پدیده یک از هایی نمونه
 شیوه .دادند تشکیل را پژوهش جمعیت خانواده مشاوره وی درمان روان کزمرا در شاغل درمانگران ).1394
 يریگ نمونه .است 26گرا یعیرساختی و طبب 25تفسیري پارادایمی فلسفی اصول ر، متکی ب24هدفمند يریگ نمونه
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 ندشد انتخاب اي اندازه بهکنندگان  شرکت ،مشارکت جلب دشواري وجود با. ادامه یافت ها داده اشباع هنگام تا
 تنوع حداکثر با پژوهش نمونه .شود استخراج یبالای سطح در یدرمان روان فرایندهاي درباره کیفی محتواي که

   .استمتفاوت  کردهايیرو با درمانگر خانواده و فردي درمانگران از متشکل
 و مشاور سه از نظرخواهی .شد اقتباس موجود نظري ادبیات از مصاحبه هاي الؤس کلی طراحی

 و درك شناسایی براي نهایتاً .دباش کافی 27محتوایی روایی داراي سؤالات تا شد انجام باتجربهدرمانگر  انرو
 بـر دکیتأ با افتهیساختار مهین عمیق مصاحبه 16 تعدادی، درمان رواني ها تیفعال و فرایند از درمانگران توصیف

 که ارديمو .بود عملی فعالیت تجربهداشتن  تحقیق، در شرکت براي اصلی معیار .شد انجام یتشافکا ردیکرو
 اینکه به توجه با .شدند خارج مطالعه از داشتند، سالهفت  از کمتر سابقه و همکاري عدم، مصاحبه مراحل در

ی بررس با پژوهشگر ،)1398 ،28محمدي زاده و فراهانی آبادي خلج( است کیفی محقق کیفی، مطالعه در ابزار
 يها تجربه ،غیرمستقیم و مستقیمبه طور  ها مصاحبه روند .کردوین دت یموضوع راهنماي، سؤالاتچندگانه 

 ؛داده قرار مداقه مورد را درمانی روان فرایندهاي از درمانگران هاي دریافت وآگاهی  ،احساسات ،يا حرفه
 ست؟چی انسان ماهیت و درمانی روان از شما شده درونی تعریف .شد پرسیده درمانگران از زیري ها پرسش
 زمان و زبان چیست؟ درمان و مشکل در اجتماعی روانی، زیستی، ابعاد از کدام هر نقش و روان سلامت ملاك

 ند؟ا کدام شما براي يبهبود معنايشکست و  يها ملاك دارد؟ نقشی چه ،دیده یم انجام که درمانی روان در
 کفایت مجوزها، و دانشگاهی زشآموي ها ملاكآیا  ؟دیده یم شکل و نظمي درمانی ها تیفعال به چگونه
 خصوصی حریم اصول پذیرشگفتنی است  ند؟ی مؤثردرمان روان درکدام علوم  نظرتان  به دارد؟ شدن يا حرفه

  .بود تحقیق اخلاقی ضوابط جزءآمده  دست به اطلاعات ماندن محرمانه و
 29استقرایی رویکرد و موضوعی محتوایی تحلیل روش با حاضر مطالعه در شده کسب اطلاعات و ها داده 
از . ي، بازبینی و مرور کلی شدساز ادهیپ شده، ضبطي ها لیفا همه ابتدا .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 واحد( جمله به جمله و کلمه به کلمه بود، شده مطرح ها پاسخ و پرسش طریق از که پژوهش موضوعات
 ها طبقه و زیرطبقه شکل به مشترك مفاهیم و نیمعا پایه رب کدها .شد استفاده باز کدگذاري براي )تحلیل
 و میمفاه دریافت ،ها داده تحلیل ،مختلف حلامر در استقرایی استدلال فرایندچنین  هم .شدندي بند دسته
 طبقات پایانی اصلاح از بعد ترتیب اینبه  .ساخت ممکن را 31ها سازه دستیابی و بالاتر سطوح در 30انتزاع
 داده گانکنند شرکت از تن چند به ،ها مصاحبه متن ،ها داده 32باورپذیري تضمین رايب .آمدند دست  به اصلی

 در کنار گذاشتن پژوهشگر با کوشش 33يریپذ نانیاطم .شود تأیید مطالب نادرستی و درستی تا دش
 ،34تأییدپذیري جهت متخصص همکاران نظارت از .محقق شد اطلاعات يآور جمع هنگام ،خود يها فرض شیپ

و با توافق اسامی  کردند کدگذاري را مصاحبه چند مجدداً کیفی پژوهش متخصص دوچنین  هم .شد فادهاست
 از پژوهش در کنندگان مشارکت ،35يریپذ انتقال تحقق براي .شدند انتخاب ،بودند تر کینزد مفهوم به که

  .شدند انتخاب متفاوت اقتصادي واجتماعی، سنی  سطوح
 

   ها افتهی بیان
 در شاغلسال از میان درمانگران  56تا  35 سنی رده در درمانگر 16 شامل پژوهش ندگانکن مشارکت

 انجامید، طول به دقیقه 70 تا 50 بین آزمودنی هر براي مصاحبه زمان .بودندی شناخت رواني ها درمان حیطه
  .کرد يساز پیاده، نداشتند تمایل کنندگان مشارکت که مواردي جزه ب را ها صحبت تمام گر مصاحبه

 /درمانیدرمانگران مراکز خانواده از روانارزیابی نحوه شناخت روان                               
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  پژوهش کنندگان مشارکتي ا حرفه و جمعیتیي ها یژگیو :1 جدول
 سابقه جنس دوره گذرانده رویکرد رشته  مقطع  ردیف

یسنج روان کارشناسی ارشد 1 یدرمان شناخت  تی بی سی   20 زن 
يوجود  درمان مشاوره دکتري 2 یدرمان زوج   25 زن 
يکاو نیدازا روانکاوي دکتري 3  10 مرد هایدگري 
 15 مرد روانکاوي روانکاوي لکان مشاوره دکتري 4
سیآل بالینی کارشناسی ارشد 5  REBT 17 مرد 
یشیپو روان بالینی دکتري 6 یشیپو روان   25 زن 
یدرمان خانواده مشاوره کارشناسی ارشد 7  8 زن  
 8 مرد  تحصیلی مشاوره کارشناسی ارشد 8
یشیپو روان التقاطی بالینی دکتري 9  12 زن 
یدرمان شناخت مشاوره کارشناسی ارشد 10 تی سی   18 زن 
یدرمان طرحواره بالینی دکتري 11  10 زن طرحواره 
یدرمان روان دکتري 12 محور حل راه   8 زن  
 10 زن ACT اکت بالینی دکتري 13
ییاستثنا  کودکان دکتري 14  15 مرد اختلال یادگیري التقاطی 
یاندرم تیواقع مشاوره کارشناسی ارشد 15 یدرمان تیواقع   8 مرد 
یدرمان روان دکتري 16 یدرمان تیروا التقاطی   7 مرد 

  
 از خانواده مراکز مشاوران و درمانگران روان شناخت داد نشان پژوهش این موضوعی محتوایی تحلیل نتایج

 منابع و دهند یم انجام کهیی ها تیفعال ،اند کرده کسب که فکري رویکردهاي پایه بر ،یدرمان روان فرایندهاي
 فرایندهاي از درمانگران درك و شناخت چگونگی .است گرفته شکل و شده توصیف ؛ها آن استفاده مورد
  .است آمده 2 جدول در زیرطبقات و طبقات قالب دری درمان روان

  
  

   خانواده مراکز مشاوران و درمانگران روان شناخت نحوه به مربوط زیرطبقات و طبقات :2 جدول
  یدرمان روان ايفراینده از

  زیرطبقات  طبقات

  یدرمان رواني شخصی از ها برداشت -1
  ی مبتنی بر رویکرد و نگرشدرمان روانتعریف  -الف
  ها ارزشي از ا مجموعهبودن بر مبناي  يا حرفهتوصیف  -ب
  تعریف انسان بر مبناي ابعاد چندگانه - ج

  یدرمان رواني ها تیفعال نحوه -2
  

  فساختار تخصصی منعط -الف
  ها تیفعالگستردگی  -ب
   تعیین ملاك بهبودي - ج

  یدرمان روانمنابع مورد استفاده  -3
  

  وگو اصل زبان و گفت -الف
  يا نارشتهیبدانش  -ب
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 در .است آمده دست  به مهم طبقات و زیرطبقات باز، کدهاي میان تعامل از مرکزي محتواي و ها افتهی
 این از .شد استخراج، بودند مشترك مفهوم و معنا در که باز کد 120 از بیش گوهاو گفت تحلیل و تجزیه
زیرطبقات  در که شد داده تقلیل مشترك مفهوم 8 به کد 47 این .شد انتخاب تکرار حداکثر با کد 47 تعداد،

 زیر شرح  بهی درمان روان فرایندهاي درك و شناخت نحوه خصوص در اصلی طبقهنهایتاً سه . جاي گرفتند
  .شد مشخص

  ی؛درمان رواني شخصی از ها برداشت -1
  ی؛درمان رواني ها تیفعال نحوه -2
  .یدرمان روان استفاده مورد منابع -3

  
  یدرمان رواني شخصی از ها برداشت

 ؛ماهیت انسان و بودن اي حرفه توصیف، درمانی روان دركچگونگی ن پیرامو یالاتؤس هدرمانگران ب
ی مبتنی بر رویکرد و درمان روانالف ـ تعریف : رطبقهیزطبقه از سه این  .کردند ي بیانفرد هاي منحصربه پاسخ

ج ـ تعریف انسان بر مبناي ابعاد و  ها ارزشي از ا مجموعهبودن بر مبناي  يا حرفهب ـ توصیف ، نگرش
ي ظاهري، تمامی ها تفاوتکرد با وجود  ، مشخصشده انیب فیارزیابی تعار. تشکیل شده است چندگانه

، ها نگرشي از ا مجموعههر درمانگري علاوه بر انتخاب رویکرد تخصصی  .اتی اشتراك داشتنددر نک ها فیتوص
    .افکند یمي فکري دارد که بر تعاریف تخصصی او سایه ها يتوانمندي فردي و ها مهارتي ذهنی، ها شیگرا

  ی مبتنی بر رویکرد و نگرشدرمان روانتعاریف  :الف
ی درمان روانکدهاي بازي بودند که در پاسخ به چیستی و چگونگی از پرتکرارترین مفاهیم این تحقیق، 

دادن  به اولویت توان یمدر میان کدها . ي شدبند صورتی درمان روان، تعاریفی از ها آنبا استفاده از . بیان شد
 درمانگران بر مبناي. ي شخصی اشاره کردها ییتواناي از ا مجموعهشده و  ي آموختهها هینظردرمانگران به 

ي کسب ا حرفهیی که طی زمان همراه با آموزش و فعالیت ها ارزشي رویکرد تخصصی، روش و ها مفروضه
فعالیتی است که در آن  يدرمانگر روان: ي گفتدرمانگر تیروا. اند دهیفهمی را درمان روانکرده بودند، 

خود به سمت بهبود  درونیِ و منابع قوت نقاط به توسل  که مراجع با کند یدرمانگر شرایطی را ایجاد م روان
این . جهان پیرامونشبا با دیگران و  ،مقداري تعامل و حرکت روان و راحت شخص با خودش یعنی تغییر .برود

، خبره خواهد یمکه مراجع را در آنچه خود  دهد یمي فکري قرار ها دستگاهی را درون درمان روانتعریف، 
را در آنچه مراجع  درمانگر روانیی است که ها دستگاهد که متعلق به در مقابل مشاوري تعریفی ارائه دا. داند یم
 د کهشخصیتی رسیده باشی و روانی ،اي از اعتلاي روحی به درجه یعنی درمانی روان :داند یم، خبره خواهد یم

  . تا درمان شوند دیو به دیگران کمک کن شناسی مخلوط روان يها کیهاي روحی خود را با تکن سرریز ویژگی
ي با رویکرد درمانگر روان .متأثر بود درمانگران شخصیتی يها یژگیاز وشده  تعاریف ارائه حال  نیع در

تغییر فرایندي که مراجع دست  و اساس درمان است آگاهی من شخصی در تعریف: ی بیان کرددرمان تیواقع
 نگرش مثبتی و علاقه که را یرویکرد علمدرمانگران  .تعریفی که از متد تخصصی برآمده بود. دنبه انتخاب بز
 شده رویکرد آن انتخاب باعث توانست یاین علاقه م. ند، براي آموختن انتخاب کرده بودندداشت نسبت به آن

 /درمانینگران مراکز خانواده از رواندرماارزیابی نحوه شناخت روان                               
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. داششده ب ي هم ایجادمند علاقهرویکرد،  آن با طولانی زمان مدت گذراندن و آموختن دلیل به اینکه یا باشد
آموختن «، »بخشی آگاهی«کدهاي باز . داشت قرار نیزشان  ر مطالعاتسای رینحوه توصیف درمانگران تحت تأث

» پذیرش«و » رسیدن به شناخت خود«، »شدن میان مداخله و درمان تمایز قائل«، »رساندن یاري«، »مهارت
    .رفتند کار  بهزیاد 

  ها ارزشي از ا مجموعهبودن بر مبناي  يا حرفهتوصیف : ب
 شکلدرمانگر  روان یا مشاور هاي تجربی از اصول علمی و ارزش اي موعهمج بر مبناي بودن اي حرفهتوصیف 

ي به پشت سر گذاشتن ا حرفهدرمان : ي کردبند سازمان گونه نیابودن را  يا حرفهمفهوم کدهاي باز  .گرفت می
 یتخصصدرمانگر باید : مشاوري در این زمینه گفت. نیاز دارد تجربهمراحلی بر پایه تحصیل، تخصص، ارزش و 

اگر به وسواس علاقه . درون می پراکنده مختلف کارگاه 50بینیم که  ی را میانشناس روان .رفته باشد کارگاه
هرچند در . ردیگ یمدر اینجا علاقه در کنار فعالیت متمرکز قرار . ي  وسواس را برویدها يکارورزدارید، باید 

ي است که امکان گزینش دقیق وجود ا گونهي علمی به ها کارگاهی مطالب دانشگاهی یا ده سازمانمواردي 
 این با آیا بفهمد آدم که شود طراحی شکلی باید به واحدها :درمانگري با اشاره به همین موضوع گفت. ندارد
 تجربه شان، شخصیت دلایل به که هستند ییها هم انسان ندرمانگرا روان برود؟ پیش تواند یم خاص مدل

  .کنند یم کار دیگر متد از بهتر متدي با ...واند  دیده که آموزشی شان، زندگی
 هنگام را خودش باید مشاور: تحلیل خود را پیشنهاد کرد وهیششدن  يا حرفهدرمانگري براي موفقیت در 

؟ کند یم برقرار ارتباط کند؛ می تولید مدل این که پارادایمی رویکرد و این آیا با ببیند و کند تحلیل گرفتن یاد
درمانگري معتقد بود آموزش درست شرط اساسی . بندي متفاوتی داشته باشد اولویت واندت یمهر درمانگري 

علمی جا باز کرده و  ي شبهها روشاکنون . ي تخصصی و کارورزي را گذرانده باشدها دورهدرمانگر باید  :است
؛ بلکه به دشو ینمبودن با کسب مهارت در بیرون کامل  يا حرفه. اند کردهبه خاطر سهولت طرفدار پیدا 

گان، شناخت خود و ارتباط با همکاران کنند مشارکتي ها پاسخدر میان . ي درونی هم احتیاج داردها مهارت
درمانگر  رواناي  از کار حرفه یبخش بزرگ :درمانگري اشاره کرد. شدن بود يا حرفهدر  ریناپذ ییجداجزئی 

الان که ما صحبت  .دارد احتیاج کمک به تر است یا قوي هایی در چه حوزهکه  این. است خودش شناختن
کمک بهتر درمانگران  استفاده من از فلسفه زبان و عناصر فلسفه باعث شده، بتوانم به روان ، فهمیدممیکن یم

مطالعه «. توجه نکرده بودند تر شیپیافت که  نکاتی وضوح می کنندگان مشارکتبراي  ها مصاحبهطی  .کنم
    .دیگر کدهاي باز پرتکرار بودند» کسب تجربه«و » اشتنروش و متد علمی د«، »مند نظام

  تعریف انسان بر مبناي ابعاد چندگانه :ج
هر یک از علوم بعد از جداشدن از فلسفه، . گردد یبازمسنتی به فلسفه  طور  بهپرسش از چیستی انسان 

بسیاري از  .دادند خود قرار فهیوظو پاسخ به آن را  داشتند  نگهرا  زیبرانگ چالشبخشی از این پرسش 
ي مراجع را با وجوه جسمانی، شناختی، ا حرفهانسان را چندساحتی دانسته و در فعالیت  کنندگان مشارکت

از همه جهات مراجع را مورد : ي ادعا کردا باسابقه درمانگر روان. عاطفی، اجتماعی و معنوي در نظر داشتند
، اما در درمان باید بتوانیم به نندیب یمي دیگر آسیب اه ساحتبیشتر از  ها ساحتبرخی . دهم یمبررسی قرار 

بررسی در سه بعد شناختی، «، »بررسی یکپارچه در تمام ابعاد« مفاهیم مشترك. یکپارچگی و وحدت برسیم
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؛ تکرارشوندگی بالایی داشتند که نشان از »بررسی ابعاد اجتماعی، زیستی و روانی« ،»جسمی و رفتاري
درمانگران . آخرین علمی دارد که از فلسفه جدا شد عنوان  بهی شناس روانبه انسان در  اهمیت نوع نگاه ابعادي

  .اند رفتهیپذنظر سازمان بهداشت جهانی در توجه به ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی را 
درمانگران رویکردشناختی، اولویت را در ابعاد انسانی به . در این موضوع رویکرد درمانگران نقش داشت

ی را درمان روان، کنندگان مشارکت. دادند یمسیاق بعد هیجانی یا زیستی تغییر جایگاه  نیهم  به. اخت دادندشن
 بهره يدرمانگر روان از مشکلش نتواند ماهیت دلیل به کسی کنم نمی فکر :دانستند یمبراي انواع مشکلات کارا 

تمام ابعاد انسان در ایجاد مشکل . بعدي پیش برد کار درمان را تک توان ینم:  درمانگر دیگري ادعا کرد .ببرند
درباره تأثیرات بعد اجتماعی میان درمانگران از لحاظ نظري اتفاق رأي بیشتر . ردیپذ یمو تأثیر  گذارد یمتأثیر 

ورود به مسائل اجتماعی را غیرعملی  کنندگان مشارکتبیشتر . شود یماست، ولی از لحاظ عملی نادیده گرفته 
 میتوان ینم، کاري دیآ یمدر بسیاري از مشکلاتی که در اثر مسائل جامعه براي مراجعان پیش : دانستند یم

ی در کشورهاي مختلف به این نتیجه درمان رواني ها سازمان: ي نظر مغایري داشتدرمانگر روان. انجام دهیم
  .رسیدند که روي مشکلات اجتماعی هم کار شود

  
  یدرمان رواني ها تیفعال نحوه

 بهی از زاویه دید درمانگران درمان رواني فرایند ریگ شکلمربوط به چگونگی  سؤالات بررسیطبقه در این 
. نقش دارند مند قاعدهنتایج نشان داد، عوامل متعددي در تبدیل این روند به ساختاري مشخص و . آمد دست 

ـ ساختار تخصصی  الف: ي کدهاي باز و مفاهیم مشترك، سه زیرطبقهآور جمعو  ها مصاحبهکاوش درون 
بیانگر  ها تیفعال. را در این طبقه متمایز ساخت تعیین ملاك بهبودي ـ و ج ها تیفعالـ گستردگی  منعطف، ب

انجام  ها برنامهبه درمان یا ایجاد ساختار در  دادن شکلاست که درمانگران جهت ه یطراحوسیعی از  مجموعه
که  زدند یمدر تحقیق، به نحوي دست به انتخاب  کنندگان رکتش، ها کیتکنبراي تحقق اهداف از میان . دادند

     .بهبودي ممکن شود
  ساختار تخصصی منعطف : الف

و برنامه کاري مدون درون یک چارچوب بهتر است  یدرمان فرایند روان توضیح دادند کهاکثر درمانگران 
یا . برد یم کار  بهخود را درمانگري که بر نظریه تسلط دارد، پروتکل تخصصی : مشاوري گفت. رخ دهد

ي را دنبال کنید ا حرفهی مستلزم این است که عمیق و تخصصی موضوع درمان روان: ي اشاره کرددرمانگر روان
معانی  کنندگان مشارکتی نزد درمان رواننگاه ساختاري به . درمانگر بیابید عنوان  بهو ساختار درمان را 

نگاه  يرا فرایند درمان :دانستند یم ریپذ امکانطی روندي  ي ساختار راریگ شکلمتفاوتی داشت، برخی 
 ممکن که جایی تا مراجع ذهن از یالاذهان نیب نقشه مبا ه درمانگر و مراجع. تکمیل در حال امري کنم، می

ا یک شکاف ب اینجا. بفهمیم کند، می تجربه شخصاً نفر یک آنچه را توان، همه نمی ؛ چراکهسازند یماست، 
با کمک مراجع و با را  ساختار درمان و درکش ردرمانگ روان آن در که فرایندي. میشو یرو م هروب نظري فلسفی

  .درمانگران تغییرناپذیر نبوده، ظرفیت انقباض و انبساط داشت شده ساختهچارچوب  .کند یتصحیح م انعطاف
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هدایت کند، همچون داشتن یک نقشه ذهنی که حرکت بین مراجع و درمانگر را » تسلط بر نظریه«
بدون نظریه : ي اشاره کرددرمانگر روان. بیشترین موارد تکرارشوندگی در بین اظهارات درمانگران را داشت

، ولی مراجع در آینده دیزن یم؟ از گذشته حرف دیکن یممعلوم نیست از کجا حرکت را شروع و به کجا ختم 
با » تأکید بر نظریه«. ردیگ یمن شکل معی تخصصی ی بر مبناي اصولدرمان روانساختار . رها شده است

با مشکلات پیچیده کار کرده بود، در  ها سالي که درمانگر روان. شده دیگري ترکیب شد مفاهیم استخراج
شما چارچوبی دارید، ولی باید با حالتی  .ماند یمسواري  ی به موجدرمان روانجلسات : ی گفتدرمان روانتشریح 

 به .بیرون، بکشانیدش به مسیر اصلی رود یماگر جایی هم دارد از مسیر . ید، پیش برودور یمکه مراجع پیش 
درمانگران با قواعد . ی شوددرمان روان مند قانوندر مواردي ضروري است عدم رعایت قانون، وارد ساختار  واقع 

  .ی مواجهه منعطفی داشتنددرمان روانعلمی 
چون مبانی نظریات : مشهود است مانگران ایرانیدر در میان» تلفیق نظریات با همدیگر«مفهوم مشترك 

. سرچشمه در غرب دارد، در مباحثی که متناسب با فرهنگ ما نیست، باید از نظریات دیگر کمک گرفته شود
و  نگر کپارچهتعریف دقیقی از درمان تلفیقی، ی گوهاو گفت، اما در رفت یم کار  بهاین استدلال در موارد زیادي 

در . به جاي هم استفاده شد کنندگان مشارکتاین اصطلاحات توسط  کرات به. شد ینمه درمان ترجیحی ارائ
 را نظریه ولی کرد، حرکت دیگر نظریه به نظریه یک از شود می :ي گفتا کننده مشارکتاندك موردي، 

د اگر بع .متعهد باشید آنهمه عناصر  ، بهدیکن یم کار تی بی سی وقتی. کرد استفاده نصفه و نیمه شود نمی
 اضطرابش مثلاً کند، صحبت اش يوجود مسائل مورد در و بگیرد فاصله اش هیاول مشکلات از تواند یم شخص

ولی آنجا  .دیوارد مدل اگزیستانسیالیست شورا بداند،  بپیغام اضطرا خواهد یمحال  خوب شده، تی بی سی با
ی ساختار ده شکلنظریه نقش مهمی در  رسد یم نظر  به. درکامل استفاده کبه طور مدل وجودي از هم باید 

ی دارد، اما استفاده از نظریات مختلف در میان درمانگران همیشه با رعایت اصول علمی همراه درمان روان
    .نیست

  گستردگی فعالیت : ب
. نیست جانبه کی، فعالیتی محدود و یدرمان روانکه فرایند  تأییدي است بر این درمانگران رواني ها فیتعر

فعالیتی متنوعی در اختیار  نهیزم این ویژگی. دیآ یم کار  بهي درمانی وجود دارد که در مشکلات ها روشع انوا
مشاوري با اشاره به رقابت . اما از آن چندان بهره نگرفته و دغدغه درمانگران نبود. دهد یمدرمانگران قرار 

ایط بدون ملاحظات تخصصی محدودکننده زمینه فعالیتی گسترده است، ولی شر: ناعادلانه در این حرفه گفت
درمانگري از . درمانگران به تنوع در کار درمان از زاویه توجه به ساحات مختلف انسانی هم نگاه کردند. است

کنیم  می صحبت درمانی تیم ، ازمیزن یموقتی از درمان حرف : ضرورت همکاري میان متخصصان سخن گفت
    .ي را در نظر گرفتا مهیبنی و ي مختلف حقوقی، قانوها تیحماو باید 

  یدرمان روانمنابع مورد استفاده 
هنگام آموختن و  درمانگران روانو ابزارهایی اشاره دارد که مشاوران و  ها دانشآخرین طبقه به مأخذها، 

ـ  بو  گوو گفتـ اصل زبان و  این طبقه از دو زیرطبقه الف. اند کردهی استفاده درمان روان حرفهیافتن بر  تسلط
  .ي ساخته شده استا نارشتهیبدانش 



109 

 
 

 

  وگو اصل زبان و گفت : الف
، از طریق شود یمی درك، مبادله و ساخته درمان روانو هر آنچه در فضاي  ها نگرشافکار، احساسات، 

و  ها واژهی توسط درمانگران، عمدتاً فرایند درمانی مبتنی بر درمان رواني ها فیتوصدر . و کلام است گوو گفت
. است  من کار اصلی اساس گوو گفت: درمانگري گفت. هیم بود و کمتر بر مبناي عمل تعریف شده بودمفا

و  ها استعارهزبان با خلق : بردن درمان اعتقاد داشت درمانگري با رویکرد اکت، به تأثیرات عمیق زبان در پیش
. معطوف به نوع رویکرد درمانی بودتأثیري که . تا فضاي ارتباطی بیافریند کند یمبه درمانگر کمک  ها هیکنا

از  یدرمان تیروا :کردن رویکرد و تأثیر زبان توضیح داد درونی نحوه سؤالدیگري در پاسخ به  درمانگر روان
 یدرمان تیروا در محوریت زبان رعنص به توجهم، مند بودم من چون به فلسفه زبان علاقه .ثیر گرفتهأفلسفه ت

عناصر فلسفی در واقع  را درونی نکردم، یدرمان تیروا ، امانکرده بودم سؤال شما فکر به. شده بود جلب
  .دارگانیک اتفاق افتا برایم این فرایند و درونی کرده بودم تر شیرا پ یدرمان تیروا

کشف مفاهیم مشترك  ،اش هیزبان در شکل اول :ساخت تر گشودهاین باب را  يکاو نیدازا درمانگر روان
ها که در این سلوك زبانی مقاومت  آنکار کردن با  .زبانی برسیم زمان باید به همطی  و یدرمان روان در. است
ابزار کار درمان در دست همگان به یک  عنوان  بهبه این ترتیب نتایج نشان داد زبان . تر است سخت ،کنند می

فارغ از . کند یم جوو جستي را گریدي ها راهدرمانگر یا مراجعی که تبحر زبانی ندارد، . کند ینمشکل عمل 
. کار درمانگران چه بود، تعهدي نسبت به استفاده درست از زبان وجود داشت برنامهاینکه رویکرد درمانی و 

خود  گوو گفتباورم این است که : ي قدرتمند و غنی براي ایجاد تغییر نشان دادا لهیوسنمونه پژوهش زبان را 
    .درمان است

  يا نارشتهیبدانش :  ب
و مشاوران معتقد  درمانگران روانشدن آن،  براي مؤثرتر واقع. ی فرایند درمانی چندجانبه استاندرم روان

ی کمک شناس روانی به شناس جامعهصد درصد،  :ي از علوم متفاوت نیاز دارندریگ بهرهبودند به آشنایی و 
قرار است در  شناس روان که به نظر من با این. کند یمفلسفه هم کمک . شناسی فرهنگی بیشتر جامعه. کند یم

نوع دانشی که درمانگران  .مسائل دینی دخالت نکند، ولی در این کشور باید اطلاعات دینی زیادي داشته باشد
ان درمانگر خانوادهبه عنوان مثال . مطرح کردند، با توجه به نوع نگاه و مراجعانی که داشتند، متفاوت بود

چنین  هم .تلف حقوقی، مددکاري و مدیریت، اطلاعات داشته باشدی باید در مسائل مخشناس روانهر  :گفتند
اغلب درمانگرانی که مطالعات . درمانی ترکیبی از علم و تجربه و هنر است روان: این گویه تکرار داشت

 بهشناسی که در ایران اقبال زیادي  ي فلسفی، هنر و روانها نهیزمغیرآکادمیک هم داشتند، از نویسندگانی در 
، دوباتن، 39، نیچه38، داستایوفسکی37، شوپنهاور36یالوم: ي پرتکرار عبارت بودند ازها نام. شده، نام بردند ها آن 

  . جبران خلیل جبران و اسماعیل فصیح
  

  ي ریگ جهینتبحث و 
به  یدرمان روانفرایند از  و مشاوران مراکز خانواده درمانگران شناخت روانهدف پژوهش کنکاش در نحوه 

ي بند صورتنتایج در طبقات اصلی و زیرطبقات بدین ترتیب  ي کیفی،ها لیتحلبنا به سنت . یق بودشیوه عم

 /درمانیدرمانگران مراکز خانواده از روانارزیابی نحوه شناخت روان                               



110    
 

 

/1400بهار  /65شماره / هفدهمسال / پژوهیفصلنامه خانواده  

یی که انجام ها تیفعال، اند کردهرویکردهاي فکري که کسب  هیپا بری درمان رواناز  درمانگرانشناخت : شد
ی بین درمان روان دهیپدزیابی ، در ار)1397( 40هیتون. ؛ استوار شده استها آنو منابع مورد استفاده  دهند یم

در نظم طبیعی ماهیت ثابت دارند و در نظم انسانی متفاوت  ها دهیپد. طبیعی و انسانی تمایز قائل شد 41نظم
مفاهیم علم  کردن یدروناز  درمانگران رواني گوناگون ها برداشتمشاهدات این تحقیق، مملو از . هستند

ی بار درمان رواناصطلاح . ن ادراکات متفاوت از ماهیت انسان استچنی هم. شدن است يا حرفهی و درمان روان
  .ندیگز یبرمو هر درمانگري بر اساس رویکرد انتخابی خود، تعریفی را  کشد یممکاتب بسیاري را بر دوش 

متعدد را که به یک نظریه جامع دست نیافتند؛  ي نظريها مکتب با یمعلو از فیلسوفان علم، برخی
 یشناس فلسفه روان استدلال فلسفه فیزیک را براین فیلسوفان علم، . انگارند یمناپخته  پارادایمی و پیش

گسترش  فاصله کوتاهی در و شد به جهان معرفی البفکري غبا یک دستگاه  یدرمان روان. اند تحمیل کرده
، شکست رفته رکا  بهي درمانی که بدون تمایز براي بیماران ها روش تمامی: دیگو یم) 1395(یاسپرس . یافت

ع رویکردهاي تنو بنابراین. مردم آن عصر است کننده ، مشخصابدی یمهر درمانی که توفیق . است خورده
خانواده  .دارد متکثر يها عرضهی، فرهنگعلمی است که براي تقاضاهاي هر عصر و  نشانه پختگیدرمانی 

قدمت . کند یمیا کانون تنش تجربه  محل امن رشد صورت بهي، فرد ا زمانهنخستین ساختاري است که در هر 
مراکز مشاوره و . سازد ینممبرا  وضعیت پر از پارادوکس الگوهاي مدرن ارتباطو دوام این ساختار، آن را از 

  .کنند یمبه مطالعات کیفی در ابعاد پیشگیري و درمان توجه  ها پارادوکسی خانواده در مواجهه با شناس روان
برگرفته از رویکردهاي تخصصی، نگرش  کنندگان مشارکتن داد که تعاریف ي این مطالعه نشاگوهاو گفت

مراکز ي درمانگران ها برداشتو تعدد  ها دگاهیدتنوع  .عاطفی، دریافت انسانی و تفاسیر خودساخته، بودند
 يها یناهمخوانو  ها تناسببین  خواهند یمی است که درمانگران روانی، حکایت تلاش درمان روانز خانواده ا

از اختلالات روانی، فشارهاي  ها ینگرانبا گسترش . ، با اطمینان براي مراجعان دست به انتخاب بزنندها کیتکن
ناآشنا، تصمیمات نامناسب فردي و گسست پیوندهاي خانوادگی، جامعه درمانگران نسبت به درك فرایندهاي 

ي نهادهایی چون مراکز سلامت ا جامعههر در . شده است تر حساس ها چالشدر برابر  ها خانواده کننده محافظت
  .مسائل افراد همان جامعه ساخته شده است کردن برطرفروان جهت 

مفاهیمی بود که نظم  رو کرد، یی روبهها يدشوارآنچه این تحقیق را در رسیدن به مفاهیم مشترك با 
. شوند یمهنري نزدیک  یا به معانی شدند یم، نسبی دادند یمرا از دست  ها کتابقاطع علمی موجود در 

ي ا عدهدر این پژوهش . شدن وجود ندارد يا حرفه، بدون خلاقیت امکان درمانگران روان نظر  بهچنانچه 
و گروهی نیز گذراندن  دانستند یمي ا حرفهی را اساس کار شناس روانتحصیلات آکادمیک مرتبط با 

سازگار با سایر تحقیقاتی که علم و آموزش را . دنددا یمعملی جامع را در اولویت قرار ي ها دورهو  ها يکارورز
ي شخصیتی، گستردگی افق فکري و دوري از ازهاین شیپو  دانند یمی درمان روانبخشی از آمادگی براي 

ي شخصیتی، ها یژگیوبا  ها آموزش که  یهنگام، نتایج نشان داد )1395یاسپرس، ( دانند یمتعصب را ضروري 
  . خواهد بود بخش تیرضای درمان روان، جلسات عاطفی و عقلانی ترکیب شود

ي باید خود را بشناسد، مورد تحلیل درمانی قرار گرفته و ا حرفهدرمانگران توافق داشتند که درمانگر 
در تحقیقی سازگار با نتایج این پژوهش ) 1392( 42نیاشتا بورنواینر و . ظرفیت روانی خویش را بالا ببرد

از آنجا که سنتاً . گرفته باشند دیده و درمان ید توسط افرادي ارائه شود که آموزشی بادرمان روانمعتقدند که 
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درمانگران سایر رویکردها  رفت ینم، انتظار دهند یمی درمانگران بیشتر بها درمان روانرویکردهاي تحلیلی به 
گویی اغلب به . البته فاصله آشکاري بین استدلال نظري و رفتار عملی وجود داشت. اهمیت داشته باشند

  . و به جز موارد محدودي درمان نگرفته بودند کردند یم هیتوصهمکاران خود 
، کنند یم، انسان را با ابعاد مختلف توصیف درمانگران روانمحقق به این نتیجه رسید وقتی مشاوران و 

بزرگی  پردازان هینظر. ي تعادل بازیابندسو  بهي تکنیکی راهی ها تناقضنظري و  امید دارند در میان تضادهاي
و یالوم، ماهیت و کارکرد بهنجاري و نابهنجاري را در ابعاد متفاوت انسان برجسته  43چون فروید، آدلر

ی منفرد و بر خلاف مدل زیست پزشکی به رویکردهاي ترکیبی، شناخت رواني ها حالتاز  کردهایرو. ساختند
ی درمان روانوقتی ماهیت متنوع ). 2017، 44وئل و وایتبابالولا، ن(ی رسیدند شناخت روانزیستی ـ اجتماعی و 

ی با درمان روان. ی دشوار خواهد بودمایپاراد شیپی در مرحله شناس روانپذیرفته شود، قرار دادن علم 
  .ي متفاوت شکل متفاوتی از علم را نمایان کرده استها میپارادا

یی ها تیفعال ؛ردیگ یمشکل  ،دهند یمکه انجام  ییها تیفعالی از زاویه دید درمانگران با درمان روانفرایند 
قرار دارد تا چارچوبی ساخته شود و حرکت بین مراجع و درمانگر را هدایت  هینظر يریکارگ بهکه در رأس آن 

قواعد سرسخت و غیرقابل تغییري  تواند ینمی با مجموعه ابعاد انسانی سروکار دارد، درمان رواناز آنجا که . کند
ي به آن بندیپانتیجه گرفت با وجود نیاز به انتخاب یک پروتکل دقیق، در بسیاري موارد  توان یم .کندتعریف 

اشاره شد،  زا بیآس مشاورهدر مطالعه . ی استدرمان رواني بخشی از قوانین ریپذ انعطافگویی . سخت است
ا پافشاري بر رویکرد خاص، ، امکند یم تر روشنچارچوب کاري روند درمان را تسریع و فضاي کار با مراجع را 

  ).1390، 45پور آقایی و آتش( کند یممشاور را محدود 
بود و با این استدلال تلفیق نظریات  ي بهمند علاقهاین پژوهش درمانگران  موضوع مشترك دیگر میان

 در توان یمی بومی نیست و از غرب آمده، شناس روانکه چون مبانی نظریات  شد یمرایج در فرهنگ تغذیه 
مسئله این نبود که مفاهیم نامتناسب با فرهنگ کنار گذاشته شود؛ بلکه ترکیب . مباحث دخل و تصرف کرد

داشتن بر  دادن به نظریه و گاه تسلط ان با وجود اهمیتدرمانگر روان. شود یمنامتناسب با فرهنگ نیز ساخته 
 ها تیفعالي از اعمال و ا گسترهدر  دنددا یمکه بر یک نظریه اتکا کنند،؛ بلکه اجازه  دندید ینمآن، لزومی 

ي روانی، ها درماني انواع ریگ شکلمشاهدات تاریخی نشان داده در . ي گوناگون حمایت شوندها هینظرتوسط 
که فردي  تصمیم ارادي به این. کنند یماز تغییر استقبال  درمانگران روان. یک رویکرد واحد دخیل نبوده است

، 46نورکراس(بنامد، به معنی احساس تعهد دائمی یا احترام متعصبانه نیست خود را طرفدار نظریه خاصی 
1985 .(  

ی اشاره دارد که علمی پویا با کاربردهاي شناس روانآمده گستردگی فعالیت، به ماهیت علم  دست بهمفهوم 
جنبش از میان تمام کسانی که در : سدینو یمی شناس رواندر کتاب عصر ) 1394( 47هومان. فراوان است

 رو  نیااز . اند داشتهبیش از همه اذهان عمومی را به خود مشغول  درمانگران روانی دست دارند، شناس روان
تنها مسئولیت  نه. ، مسئولیت بالایی بر عهده دارندکنند یمدرمانگرانی که در مراکز خانواده فعالیت 

ارتقاي سطح سلامت روان افراد و  ي مفید در جهتها آموزشی فردي و خانوادگی؛ بلکه وظیفه بخش یآگاه
هدف ) 2015( 48لیختنبرگ و گودیر ومپولد، تریسی،. چنین ارتباطات بهینه در جامعه را نیز بر عهده دارند هم

  . کنند یمي درمانگران اضافه ها تیفعالی را به فهرست طولانی درمان رواندر  شدن زبردستدشوار 
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ابزار کار درمان براي درمانگران و درمانجویان ایجاد  عنوان  هبو علوم مختلف امکاناتی  گوو گفتزبان و 
ي ا هیروی، وگودرمان گفتی در مقام درمان روان. شوند ینم، ولی همه به یک شکل از آن منتفع کند یم

 کند یمحاصل از تصاویر آرمانی آزاد  بازدارندهکاوشگرانه و غیرجزمی است که افراد را از تأثیرات 
 49ترکل. و کارا و جزء پرتکرارترین مضامین بود قدرتمندي ا لهیوسر این پژوهش زبان د). 1397هیتون،(
را  گوو گفت ، مهارتدادن به صداي خود تحمل گوش ،کند یمبیان  گوو گفتي ریگ بازپسدر کتاب ) 2016(

گی مشاوران ي شایستها مقوله نیتر مهمي درمانگران ایرانی نیز از ها یژگیوپژوهش کیفی  در. دهد یمافزایش 
  ).1398، 50چوپانی و کرمی(بود  گوو گفتمهارت در 

. تشده در میان علوم انسانی و تجربی اس کیفی و کمی پذیرفته يها یشناس پیرو روش ،درمانی علم روان
ی به عنوان یک شناس روان. ی بیش از هر زمانی نیازمند ارتباط نزدیک با یکدیگر هستندانسان  علومي ها رشته
ي علوم انسانی باشد ها رشتهمیان  بخش وحدتو  ریپذ انعطاف رشتهدر نقش یک  تواند یمي ا رشته انیمعلم 

ي متفاوتی از جمله پزشکی، ها نهیزمدر  تیفعالی با درمان رواني ریگ شکل). 1395، 51پور فراهانی و خانی(
انسانی  جامعهفرهنگ و  دربارهي روان، ها هیلا نیتر قیعمفلسفه و تاریخ همراه است؛ فروید با وجود ورود به 

پیشرفت فناوري به ایجاد فضاهاي علمی جدید و  ).2013، 52استیونسن، هابرمن و رایت(ي کرد پرداز هینظر
ي و فرهنگ ا رشته انیمي ها ارتباطکارگیري  مستلزم به ها آنمنجر شده که حل  تر دهیچیپي ها چالش
یی چون حقوق، ادبیات، مددکاري، تاریخ، اقتصاد و فلسفه ها رشتهی با تعامل میان درمان روان. است گوو گفت

در این . ماحصل ارزشمندتري در جهت رفع مشکلات ایجاد کند و در جامعه سلامت را توسعه دهد کوشد یم
ی ساخت درمان روانرا در توصیفات درمانگران از » يا نارشتهیبدانش «مطالعه اهمیت به علوم متفاوت، مقوله 

  .نام گرفته بود» يا رشته انیمسواد « مقوله، )1398(وپانی و کرمی که در پژوهش چ
 در پژوهش کنندگان شرکت رواز این . دادن درباره آن است تر از توضیح دادن کار به مراتب راحت انجام

شخصی و ، ماهیت لغزنده. دندیرس ینم نظر  بهماهر چندان  ،دادند یانجام ممتبحرانه توضیح آنچه  هنگام
 به شده یشخصبیان نظرات علمی . داد یمی امکان توصیف و شناخت را کاهش درمان فضاي روان دنیتکرارنش

مشخصاً دانشی که این پژوهش گرد آورده، . ي تخصصی دشوارتر استها قولاز اظهارنظر شخصی و نقل  مراتب 
، معلومات و شناختی ها يتوانمندی درمانگران نیست؛ بلکه برآمده از مجموعه درمان روانتماماً متعلق به علم 

  .است که درمانگران از خود دارند
وگوها  در گفت. ی باشددرمان روانراهگشاي پژوهشگران در اجزاي ساختاري  تواند یمي پژوهش ها افتهی

با مباحث پژوهشی و آموزشی ، وضعیت فعلی بعد از ترسیم شود یمکه پیشنهاد وجود دارد  یهایکماکان خلأ
ي اجتماعی ـ فرهنگی درمانگران خانواده و عوامل مؤثر در انتخاب ها یژگیورسی چنین بر هم. دشوپر 

  .رویکردهاي درمانی، ادامه مسیر پژوهشی خواهد بود
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