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قدردانی

با سپاس فراوان از:
تمام کساني که سخاوت مندانه اجازه دادند با نام مستعار، از مشاوره با آنان برای مثال هاي 

این کتاب استفاده کنم؛
 دوست و همکارم، ماري ویلکینسون، که با مطالعه و ویرایش دقیق دست نوشته هایم
غلط های املایی، نقطه گذاري، خطاهاي دستورزبانی، جمله هاي مبهم، و بخش هاي نامرتبط 

را ویراست؛
انتشارات مرکزي دولویچ، به خاطر کتاب خانۀ مجازي فوق العاده شان که کتاب ها و متن هاي 

بسیار زیادي در زمینۀ روایت درماني داشت و اجازه دادند از انتشارات شان نقل قول کنم؛ و
شارون کاوود، آلیس اوُنِ، سوزانا ترِفِگارن، و همکاران دیگر انتشارات سیج، به خاطر 

بردباري و کمك هایشان.
م. پ.  

و

با سپاس فراوان از زحمت ها و حمایت های عباس موزیری که با پیشنهادهای به جا و 
حرفه ای اش متن را روان تر کرد و با هشیاری و ذکاوت خود غلط های نگارشی، املایی، ترجمه، 
و اشتباه های فارسی نویسی را برایمان برطرف کرد. از فرزانه درودیان که با بازخوانی نهایی 
خود به یکپارچگی متن کمك کرد ممنون ایم. هم چنین از دکتر محسن ارجمند، تینا جلالی، 

مرضیه شکی، و پروین عبدی برای همکاری شان در چاپ کتاب صمیمانه سپاسگزاریم.
ف. ن؛ آ. س. ک.؛ م. ع.
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پیشگفتاریبرمتنفارسی

این مقدمه را درمانگری انگلیسی الاصل در مورد زوج درمانی می نویسد. کتاب را بر اساس 
ایده ها و تمرین هایی نوشته ام که از استرالیا و نیوزلند گرفته ام، و درمانگرانی ایرانی آن را از 

انگلیسی به فارسی ترجمه می کنند.
تفاوت های فرهنگی، مذهبی، سیاسی، و اجتماعی بسیار زیادی بین انگلستان و ایران وجود 
دارد. خُب، پس این کتاب چگونه می تواند علی رغم چنین تفاوت هایی دستِ درمانگران ایرانی 

را بگیرد و یاری شان کند؟
دو جواب در آستینم دارم:

)1( همۀ آدم ها، از هر ملیت، زبان، و فرهنگی که هستند، برای دست یابی به احساس 
خوشبختی، درک شدن، و رضایت، به دنبال تشکیل روابط صمیمانه هستند. این رابطه شکل های 
گوناگونی دارد؛ مثل رابطۀ دوستی، هم باشی، عاشق و معشوقی، قومیت، و ازدواج. در زندگی 
خیلی ها سر و کلّۀ شاهزاده ای با اسب سفید پیدا می شود، کسی که همۀ زندگی شان شده و 
بیش تر از همه بهش اعتماد می کنند و بیش تر از همه با او احساس صمیمیت فکری و شاید 
جسمانی می کنند. البته، گاهی همین ارزشمندترین رابطۀ فرد به هم می ریزد و مشکلاتی در آن 

ایجاد می شود که منجر به آشفتگی و سردرگمی شدید می شود.
با دیگران در  از حرف زدن  زبان، و فرهنگ شان،  ملیت،  از  )2( همۀ مردم، صرف نظر 
مورد زندگی و تجارب شان لذت می برند. آدم ها وقتی مشکل دارند، حرف زدن در مورد 
مشکلات شان با دیگران به آنان احساس رهایی و امیدواری می دهد. درمانگران در هر مکتبی  
که باشند راه و روش خاصی برای شنیدن و ارائۀ بازخورد به روایت های افراد از مشکل شان 
تدوین کرده اند، این راه ورسم ها فراتر از همدلی و یا پند و نصیحت است )ارزش این ها را 
کتمان نمی کنم( و هدف شان کمك به مراجعان آشفته است تا مشکلات شان را به زبان بیاورند. 
روایت درمانگران همان طور که از نام شان بر می آید، تا حد خیلی زیادی بر روایت های مفصل 
مراجعان از زندگی و تجارب شان تکیه می کنند. چیزی که در این رویکرد اهمیت ویژه ای دارد 
شناسایی و کاوش ابعاد دستِ کم گرفته شده و یا فراموش شده است. این نقل یا روایت گری، 
شالودۀ کمك به مراجعان می شود تا چشم اندازی بزرگ تر از مشکلات و تنگناهایشان به دست 
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آوردند، و در جهت حل وفصل شان گام بردارند. روایت درمانگران هرگز خودشان را در زندگی 
مراجعان متخصص نمی دانند، بلکه تلاش می کنند یك قدم عقب تر از مراجع گام بردارند تا 
امکان ها و احتمال ها را برای تغییر مراجع و حل معضلات شان کشف کنند. روایت درمانی 

رویکردی سرشار از امید و تأیید است.
زوج های خیلی صمیمی هم می توانند از هم بیزار شوند؛ در چنین شرایطی گپ وگفت 
در مورد مشکلات شان  برایشان مفید است؛ برقراری پیوند دوباره با ارزش های ارتباطی  و 
پاسخ دادن به پرسش های درمانگر به آنان کمك می کند در حلّ مشکلات شان پیشروی کنند. 
رویکرد روایت درمانی در ادامه توصیف شده و به تصویر کشیده می شود. به نظر من این فرآیند 
جهان شمول است، و امیدوارم در دوره ای که برای درک بین المللی و بین فرهنگی اهمیت 

زیادی قائل نیستند، این کتاب در شناخت این ویژگی های مشترک دست مان را بگیرد.

مارتین پاین

دسامبر 2016
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مقدمه

يادداشت  شخصي
زماني که مشاوره را در بخش جراحي عمومي شروع کردم، به نسبتِ کلینیك شخصی ام طیف 
وسیع تری از مراجعان را می دیدم که به دنبال مشاوره  بودند. وسعت مشکلات مطرح شده بسیار 
زیاد بود. به نظرم آموزش های اوّلیۀ من در حوزۀ شخص محور و اسُتادان ناظر خوبي که در 
آن زمان داشتم برای کمك به افراد برایم کارساز بودند؛ با این حال، از پیش داوری و تعصب 
مصون نبودم. در این بین گروهی بودند که دیدن شان واکنش مرا از ناراحتی تا اضطراب 
شدید برمی انگیخت: حدود بیست درصد ارجاع ها، زوج هایي بودند که از رابطۀ زناشویی شان 
می نالیدند. آموزش من فقط در حوزۀ مشاورۀ فردي بود؛ تنها توصیه اي که در مورد کار با 
زوج ها داشتم این بود که درست همانند مشاورۀ فردي در جلسات مشترکِ زوجی نیز از 

تکنیك هاي شخص محور استفاده کنم.
تلاش هاي من در این زمینه، هم براي خودم و هم برای زوج های مراجعم، فاجعه که نه، 
امّا قطعاً رضایت بخش هم نبود! به وضوح زوجی را به یاد مي آورم که پس از پیشنهاد ناپختۀ 
من که »سعي کنید احساسات تان را صادقانه به یك دیگر نشان دهید« دعوایشان بالا گرفت و 
من فقط با درماندگي نشسته بودم و گوش مي کردم. در طرف دیگر، زوج هایي بودند که گرچه 
ظاهراً از هم عصبانی نبودند، اما ناامید بودند. من براي کارِ اثر بخش با زوج ها خودم را به هر 

دری زدم، امّا ظاهراً آموخته هایم اثربخشي چندانی نداشت.
به راهنمایي نیاز داشتم تا بدانم باید در عمل چه کنم، امّا کتاب هایي که خوانده بودم خیلی 
نظری و خیلی کلّي بودند. هیچ یك در عمل کمك نکردند موضوعات زوج درمانی را به صورت 

عملی شسته ورُفته به کار بگیرم.
با  مرا  و  بودند  خانواده  درمانگر  خودشان  که  کردم  پیدا  ناظر ي  خوشبختانه،  استادان 
رویکرد هاي جدید ولی مرتبط آشنا کردند. یکي از آن ها درمان راه حل محور بود، روشي عملی 
که وقتی براي زوج ها استفاده مي شد آنان را به شناسایي نقاط قوت رابطه ، و سپس تعیین اهداف 
واقع بینانه و مدیریت آن اهداف ترغیب مي کرد. ظاهراً استفاده از تمرین هاي راه حل محور کار 
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من با زوج ها را بهبود بخشیده بود. گرچه، گاهی از گشودگی درمان شخص محور غافل 
می شدم. 

سپس با روایت درماني، ابداع مایکل وایت و دیوید اپستون، پیشگامان خانواده درماني 
در استرالیا و نیوزلند آشنا شدم. اصول و کاربست های این رویکرد بیش  از سایر روش ها با 
درمان راه حل محور و شخص محور اشتراک داشت )پاین، 1993(.  طوری که بعد ها فهمیدم 
روایت درماني احترام به فرد و اکتشافي بودن درمان راجرز را، با اختصار، عمل گرایی، و منبع 
محوری   درمان راه حل محور ترکیب مي کند. مطالعه در مرکز دولویچ در آدلاید به همراه مایکل 
وایت، و هم چنین سمینارهایی که در انگلستان با استادان ناظرم داشتم، فهم من از روایت درمانی 

و مهارتم را در آن افزایش داد و اعتمادبه نفسم را در مشاورۀ فردي و زوجي بیش تر کرد.
خیلی دوست داشتم یافته هایم را در مورد روایت درماني در اختیار دیگران هم قرار دهم، 
بنابراین در سال 2000، انتشارات سِیج کتاب مرا تحت  عنوان: »روايت درماني: مقدمه اي براي 
مشاوران« چاپ کرد که موردپژوهی مشاوره ام با زوج ها بود. هم زمان کارگاه هایي براي مشاوران 
علاقه مند به زوج درماني برگزار کردم. در چاپ دوّم کتابم )2006( فصل های طولاني تري در 

مورد مشاورۀ زوجي نوشتم.
اوّلین بار متوجه  ای کاش مي توانستم در زمان سفر کنم و به زمانی بازگردم که برای 
محدودیت های خودم در زوج درمانی شدم و نسخۀ حاضر این کتاب را به خودِ قبلي ام می دادم! 
امّا از آن جایی که در علم فیزیك این کار غیر ممکن است، آن را به خواننده هاي امروزي تقدیم 
می کنم که در مشاورۀ فردي آموزش دیده اند و دوست دارند کارشان را به مشاورۀ زوجي 
گسترش دهند. امیدوارم این اثر بتواند پلّه ای باشد که اوّلین گام مؤثر را در جهت فهم ارزش 
زوج درمانی بردارند، که البته بسیار دشوار تر، چالش بر انگیز تر، و خطاپذیرتر از مشاورۀ فردي 

است، ولی اگر در آن موفق شوند بسیار ارزشمندتر و امیدبخش تر خواهد بود.

رويكرد روايتي
در کارگاه هاي آموزشي که این کتاب بر اساس همان ها تدوین شده است، روایت درماني را به 
مشاوراني عرضه کردم که در رویکرد هاي گوناگون آموزش دیده بودند. از آن جایي که بسیاري 
از شرکت کننده ها قبلًا چیزي در مورد روایت درماني نشنیده بودند تا حدودی مردّد بودند، 
امّا )همان گونه که انتظار داشتم( آن را همدلانه یافتند. با این که روایت درماني با بافت مشاورۀ 
فردي جُفت وجور است، امّا اصلِ آن از خانواده درماني گرفته شده، که دیدگاه هاي بسیار زیادي 
در آن مطرح شده و از نظر بعضی درمانگرانِ بزرگ براي کار با زوج ها مناسب است. این 



»15«

رویکرد برای شرکت کنندگان متفاوت و گیج کننده بود، امّا آنقدری با روش معمولِ مشاوره شان 
اشتراک داشت که بتوانند در این بافتار ناشناخته، اساس کار نیمه آشنا و در عین حال جدیدی 
براي ایجاد مهارت هاي تازه در خودشان به وجود آورند. خواننده هایي که با روایت درماني آشنا 
نیستند فصل دو را که دیدي کلّي از نظریه ها و مباحث عملي آن ارائه مي دهد مطالعه کنند؛ ولی 

کساني که با این رویکرد آشنا هستند می توانند از خیر مطالعۀ آن بگذرند.
با این که اساس این کتاب را روایت درماني تشکیل مي دهد، امّا پیشنهاد مي کنم گه گاه که 
تمرین هاي سایر رویکردها با تمرین ها و ارزش هاي روایت درماني هم پوشانی دارد از آن ها 

نیز استفاده کنند.

اهداف و ساختار 
هدف من تهیۀ راهنمایي روشن، مختصر، و از همه مهم تر عملي براي مشاوران زوجي است. 
پر واضح است که کتاب به تنهایي نمی تواند همۀ جنبه ها را پوشش داده و مشاوران را به کمال 
شایستگی برساند، شرکت در کارگاه ها و دوره هاي تخصصي، و نظارت خوب هم لازم است. 

امّا امیدوارم برای برداشتن قدم اوّل به اندازۀ کافی جامع و کامل باشد.
بخش های اوّل و دوّم ایده ها، مسائل، و تمرین هاي روایت درمانی را توصیف مي کند،  
تأثیرات اجتماعي و فرهنگي را بر مشاوران و زوج ها شرح می دهد، و از روایت درماني و زمینۀ 
مشترک آن با سایر رویکردها مي گوید. بخش سوّم، تنۀ اصلي کتاب، شامل ریز و درشت و 
گام به گامِ روایت درمانی و چه باید کردِ این رویکرد است، که در آن چارچوب عمليِ اوّلین 
جلسه و جلسه های بعدی را بیان کرده ام، که می توان آن را به مشاورۀ  زوجي انتقال داد. بخش 
چهارم، مروری است بر این که چطور  این تمرین ها را در موقعیت های خاص زوجی به کار 

برد.
برای  موضوعاتي  یا  و/  است  تقویت کننده  تجربي  تمرین هاي  دارای  فصل ها  بیش تر 
گفت وگو پیشنهاد می دهد. هدف از تمرین هاي ایفاي نقش که در پایان هر فصل آمده، تقویت 
و یکپارچه  سازی فهم شرکت کننده ها از کل و یا بخشي از مفاهیم آن فصل است. خوانندگان 
را از طریق ایفاي نقش به تبادل نظر در مورد یافته هایشان و آموزش بیش تر ترغیب می کنم. 
موضوعات قابل بحث در پایان هر فصل نیز مفاهیم و اصول فصل را خلاصه، زوج  را ترغیب 
به تفکر و گفت وگوی بیش تر، و شرکت کننده ها را تشویق به عملي کردن آن ایده ها در کار 
زوجی مي کند. تمرین ها و گفت وگو ها براي تحقق اهداف آموزشي وضع شده  است، ولی 
امیدوارم تفکر خلاق را در خواننده هایی پرورش دهد که کتاب را بدون کمك دیگران و 
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به عنوان راهنماي مقدماتی استفاده مي کنند.
منظورم از »زوج1« همان اصطلاح رایج به معناي دو نفر است که تصمیم به تشکیل رابطۀ 
نزدیك و صمیمي گرفته اند. روایت درماني براي زوج هاي دیگر مثل خواهر برادر ها، والدین و 
فرزندان، یا دوست ها نیز مفید است، امّا من این ها را در کتاب نیاورده ام. اصطلاح »همسر2« 
را براي زن وشوهرهای متعهّد به کار برده ام. در سرتاسر کتاب با پیروی از مایکل وایت کساني 
را که به مشاوره آمده اند »فرد3« خطاب کرده ام نه »مراجع4«. »مشاوره« و »درمان« )و هم چنین 
مشاور و درمانگر( به جای  هم استفاده شده و ضمیر خانم و آقا نیز به طور تصادفي آورده شده 
است. همۀ مثال ها برگرفته از کارهاي خود من با زوج ها است، که البته براي حفظ رازداری 

اسامي و موقعیت ها را تغییر داده ام.

مايكل وايت
به فاصلۀ کوتاهي پس از این که تصمیم گرفتم این کتاب را بنویسم، خبر درگذشت مایکل 
وایت در اثر سکتۀ قلبي در آوریل 2008 و در سن 59 سالگي شوکه ام کرد. او مردي بردبار، 
فوق العاده پرانرژي، و متعهّد بود که عاشق زیستن بود و به طور کامل نیز زندگی کرد. نوشته ها، 
تدریس، و کارهاي مایکل نشان دهندۀ وسعت زیاد مطالعات و اصالت فکر و اندیشۀ او است، 

و همین او را به یکي از مهم ترین و بانفوذترین درمانگران عصر ما تبدیل کرده است.

1. couple
2. partner
3. person
4. client



بخش 1

عقایدوکاربستها
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1
مشاورۀفرديومشاورۀزوجي

در این فصل در مورد بعضی از تفاوت هاي بین مشاورۀ فردي و مشاورۀ زوجي صحبت 
خواهم کرد که آن دسته از مشاوران فردي که می خواهند پا در مشاورۀ زوجي بگذارند باید 
مدّنظر قرار دهند. هم چنین لازم به ذکر است مشاوران باتجربه ای که مشاورۀ زوجي برایشان 
تازگی دارد خودشان از قبل توشه ای از مفروضه ها، مهارت ها، و تجارب فراوان با خود به همراه 

دارند، و همین ها در کار عملی عصای دست شان می شود.

نياز به مشاوران زوجي 
امروزه بازار مشاورۀ فردي در انگلستان تقریباً اشباع شده، و من مشاوران زیادی را مي شناسم 
که به علّت رقابتِ کاري تأمین معاش از این راه برایشان بسیار دشوار است. درعین حال، 
از طرف موسسۀ Relate )که سابقاً شورای  مثلًا  براي مشاورۀ زوجي  فراوانی  تقاضاهای 
راهنمای ازدواج بریتانیا نام داشت( از چند ماه قبل هست که افراد در نقاط مختلف کشور 
می شود،  برگزار   Relate موسسۀ  در  که  دوره هایی  از  به غیر  ظاهراً  انتظاراند.  لیست   در 
دوره های انگشت شماری برای آموزش لازم در زمینۀ کار با زوج ها ارائه می شود. دوره هاي 
خانواده درماني هم اکثراً براي متخصصانِ مشغول به کار برگزار مي شود. مشاوران فردي که به 
کار با زوج ها علاقه منداند، مشکل دیگري هم دارند: رایج ترین رویکردهاي نظري در مشاورۀ 
فردی رویکردهای شخص محور، روان پویایي، و اخیراً شناختی رفتاري است که همگی بر 

مشاورۀ فردی بنا شده اند ، و بدون آموزش  بیش تر قابل تعمیم به بافتار وسیع تر نیستند.

تنگنا
مشاوری که فقط در زمینۀ فردي آموزش دیده باشد، احتمالاً در برخورد با زوجی که برای 
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کمك دست به دامنش می شوند با تنگنایی مواجه می شود. چاره اش این است که با یکي از 
همکاران زوج درمانگر باتجربه اش مشورت کند؛ امّا از شما چه پنهان که کمبود چنین مشاوراني 
این کار را دشوار یا حتی غیرممکن می کند. شاید مشاوران فردي تنها مَرجعي باشند که 
زوج هاي ناراضي و مشکل دار مي توانند به آنان مراجعه کنند، البته اگر نمی خواهند با انتظار در 
فهرست طولانيِ زوج درمانی مشکل شان بد تر و یا حتي غیرقابل حل  شود. هم مشاور با ترس 
و لرز با اجرای روش های مشاورۀ فردی روی زوج آنان را پیش می برد، و در عین حال دست 

به دامن استاد ناظر، کتاب ، مقاله ، کار گاه،  و آموزش هاي پیشرفته تر می شود.
تجربۀ شخصي من نشان مي دهد مشاور زوجي تازه کار حتي اگر در مشاورۀ فردي مو 
سفید کرده باشد، باز هم تله های فراوانی پیش رو دارد. اگر این دام ها از قبل پیش بینی نشود و 
مشاور خودش را برایشان آماده نکرده باشد،  روي کار و اثر بخشي  درمان اثر می گذارد و بد تر 
از آن به مشکلات زوج هم دامن می زند. با این حال، به تجربه دریافته ام مشاورِ فردي اگر مایل 
به استفاده از رویکردهاي جدید، کارگاه ها، مطالعۀ گسترده، و گفت وگو و مشورت با  استاد 

ناظرِ خوب باشد، مي تواند مشاورۀ زوجي را نیز با موفقیت بیاموزد.
خُب، این دام ها کدام اند؟ در ادامه به برخی تفاوت هاي بین مشاورۀ فردي و زوجي اشاره 
می کنم که به نظرم مشاوران فردي را در کار با زوج ها گیر می اندازد، و یا برای افرادی هم که 
وارد این وادی شده اند دردسرساز می شود. این تفاوت ها و تفاوت هاي دیگر، و مشکلات و 

پیش داوري هایی را که نتیجۀ آن است نباید دست کم گرفت.

محدوديت زماني
تا مشاوران زوجيِ تازه کار مطمئن شوند صحبت هاي هر دو نفر به یك اندازه شنیده شده و 
نظرات شان هم ابراز و بررسی شده است، آن 50 دقیقه تا یك ساعتی که معمول مشاوره های 
فردی است، تمام می شود. معمولاً لازم است از چارچوب زمانی مقررِ هر جلسه فراتر رفت. 
خودِ من، به جلسۀ اوّل یك ساعت و ربع و به جلسه های بعدي حداقل یك ساعت اختصاص 
می دهم، و گاهی نیز اگر روند جلسه اقتضا کند وقت بیش تری می گذارم. از طرف دیگر، هیچ 
نیازي به برگزاري جلسه های هفتگي نیست؛ به خصوص در مراحل بعدی، حتيّ افزایش فاصله 
بین جلسه ها مي تواند مفید هم باشد. فاصلۀ بین جلسات باعث مي شود زوج بفهمند خودشان 
این توانایی را دارند که به کاوش ها و تصمیم هایشان جامۀ عمل پوشانده، و پیشرفت شان را 

خودشان مدیریت کنند. 
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تعامل سه نفره
بسیاري از رویکردهای مشاورۀ فردي در قیدوبند ساختار نیستند، و وقفه هایی براي بیان افکار 
و احساسات فرد دارند، و کاوش بیش تر در آنها بستگی به چیزی دارد که فرد می گوید. 
هنگامی که تنها دو نفر گفت وگو می کنند )درمانگر و درمانجو( این شرایط مطلوب و قابل کنترل 
است. ولی پویایي هاي مشاورۀ زوجي بسیار پیچیده تر از این ها است. اگر مشاور با گوش دادن 
به صحبت هاي یکی شروع کند، بعد به او بازخورد داده و صحبت هایش را خلاصه کند، شاید 
دیگری احساس کند شنیده نشده است، پس یا گفت وگو را قطع می کند یا مقاوم و بي حوصله 
می شود. اگر زوج بدون مشاوری که مکالمه را مدیریت کند دربارۀ مشکل شان با یك دیگر 
صحبت کنند احتمال دارد گِله ها، بحث ها، یا مشاجرات آشنا و دردناک را در جلسۀ مشاوره هم 

تکرار کنند، در حالی که جوّ مشاوره آشفته شده و اثر بخشي خود را از  دست می دهد.
با ادامۀ جلسه )البته نه لزوماً با این ترتیب( مشاور با نفر اوّل صحبت مي کند و سپس نفر 
اوّل با مشاور؛ مشاور با نفر دوّم صحبت مي کند و بعد نفر دوّم با مشاور؛ نفر اوّل با نفر دوّم 
صحبت مي کند و بعد نفر دوّم با نفر اوّل؛ گاهی هم که تحت فشار هیجانی باشند، نفر دوّم 
براي صحبت با نفر اوّل تلاش کرده و هم زمان نفر اوّل نیز سعي می کند درِ صحبت را با وي 
باز کند و بالعکس؛ و گاهی نیز مشاور، نفر اوّل و نفر دوّم را با هم مخاطب قرار مي دهد و ... 
مشاوره برای مشاورانی که از مکالمه های فردی در اتاق مشاورۀ زوجی استفاده می کنند تبدیل 

به میدان مین می شود!
مشاوران زوجی تازه کار باید روش های باساختار تري از ادارۀ جلسه ها آموخته و به کار 
 گیرند، تا عنان تعاملات سه نفره از دست شان در نرود. مشاور باید با درایت، امّا درعین حال 
با جدّیت مسئول اتفاقات جلسه باشد و شاید این روش متفاوت از رویکرد معمولش باشد، یا 
حتيّ شاید از این که در مقایسه با مشاورۀ فردي بیش از حد رهنمودی است شاکی هم باشد. 
امّا ساختار دهی به جلسه ها به معناي رهنمودی بودن نیست که به فرد بگوییم چه احساسي داشته 
باشد، چه کار کند، و به چه فکر کند. مشاورۀ زوجي نباید یکنواخت یا خشك باشد، ولی  باید 
بر مرکبی روشن و واضح سوار باشد. مشاوران زوجي تازه کار می توانند در جلسۀ مشاوره با 
توسل به کاربرگ هایی که در پیوست کتاب آمده این چارچوب  ها را در ذهن خود داشته باشند. 
در روایت درماني، که مدل اصلی این کتاب است، چارچوب جلسه ها )در کنار چیزهای دیگر( 
بدین منظور طراحي شده اند که هر دو همسر شنیده ، تأیید، و اعتبارسنجی شوند؛ و قطع کردن 
صحبت، خشم، یا سایر مؤلفه هاي غیراثربخش از بین برود. وقتی مشاور با این  چارچوب ها 
انُس گرفت به طور خودانگیخته و طبیعي با زوج ها کار کرده و شرایطی را برایشان به وجود 
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می آورد که مشکلات و نگراني هاي خود را به طور کامل و بدون هیچ خصومتي بررسی کنند.

بی واسطگی تعارض
به  متعارض  زوج هاي  با  مواجهه  در  گاهی  که  مي کند  اعتراف  )2004الف(  وایت  مایکل 
بن بست مي رسید. این که چنین درمانگر ماهر و کار کُشته اي گاهی مشاورۀ زوجی را این قدر 
خارج از کنترل مي یابد برای بقیه باعث قوّت قلب می شود یا نگرانی؟ بستگي به نگاه خودتان 
دارد! همانند برخی مشاوره های فردي، هیجان ها در اتاق مشاورۀ زوجي نیز شدید است، 
با این تفاوت که خشم، غضب، دل سردی، و یأس نسبت به فردی بروز پیدا می کند که در 
اتاق مشاوره حیّ وحاضر است و احتمالاً ساکت هم نمی نشیند. زمانی که این اتفاق مي افتد، 
گفت وگوهای هیجانی، یعنی بروز تعارض و ایجادِ تعارض جدید، با قدرت تمام در آن جا و 
آن زمان در مقابل چشمان درمانگر شکل می گیرند، و بالتبع این تعارض ها واقعیت را تحریف 
می کنند. این موقعیت متفاوت از مشاورۀ فردي است که در آن صرفاً خاطره ای از اتفاقات 
خارج از زمان و مکان اتاق مشاوره تعریف می شود. هم چنین بی واسطگی تعاملات زوج در 
شرایطی ظاهر خواهد شد که احساسات زوجِ متعارض به جای این که با گشودگی ابراز شود، 
سَد شده باشد، در حالی که اگر درمانگر بیش تر سعی کند واکنش همسر دیگر را فرا بخواند، 
صرفاً جلسه را به خطر انداخته است. )در چنین شرایطی( زوج احساس می کنند تحت فشاراند، 
و شاید عقب نشینی کنند، و حتيّ بیش  از پیش در لاک دفاعي و موضع قبلی خود فرو بروند.

پژواك هايي از زندگي خصوصی مشاور
اگر تعارض زوج یاد آور دشواري هاي گذشته یا حال مشاور در برقراري ارتباط با همسر یا افراد 
نزدیکش، و یا یادآور خاطرات دردناک تعارض هاي والدینش در دوران کودکی باشد،  انجام 
مشاورۀ زوجي را برایش دشوار می کند. تفاوت این موقعیت در مشاورۀ زوجی و کنار آمدن 
با پژواک هاي شخصي در مشاورۀ فردي، در وهلۀ نخست این است که همانندسازی با کسي 
که موقعیتی شبیه به گذشته یا حالِ درمانگر دارد بسیار دشوارتر است، چنین همانندسازی ای 
واقعیت را تحریف می کند و همسر مراجع نیز متوجه اش می شود و آن را رد می کند. از طرف 
دیگر، شاید مشاور این تکانه  را تشخیص داده و بر خنثی کردن آن تأکید افراطی کند. افراط و 
تفریط در ایجاد واقع بینی مطلوب روند درمان را مختل مي کند. راه چاره داشتن روشی واضح 
و ساختاریافته ا ست. اگر چنین چیزي محقق شود، علي رغم پژواک هاي شخصي، جلسه های 
 درماني گل وبلبل خواهد بود. اگر علي رغم اتخاذ این روش  باز هم واکنش هاي شخصی مشاور
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واقع بینی او را تحت تأثیر قرار داد، حتماً باید مشکل را با استاد  ناظر در میان گذاشت.

بي طرفی
بیش تر افرادي که پا به مشاورۀ فردی مي گذارند، بیش از آن که بخواهند راهی براي غلبه بر 
تردید ها و ناراحتي هایشان پیدا کنند، در مورد اهداف خود تردید دارند. اهداف خاص از دلِ 
مشاوره نشأت مي گیرند. مشاوران فردي عادت دارند که به روایت فرد از مشکلش توجه 
نامشروط نشان دهند و با بازخورد، وارسی، و پاسخ های همدلانه به فرد اطمینان دهند که مشکل 
را درک کرده، جدي  گرفته، و تجارب درونی او را می پذیرند. مشاوران فردي به خوبي مي دانند 
که شنیدن و باور حرف های فرد  عامل قدرت مندي در تخلیۀ هیجانی، اطمینان یابي دوباره، و 

مقدمه اي آرام بخش برای کشف دشواري ها و آشفتگی های عاطفي او است.
در مشاوره با زوج ها، چه در جلسات مشترک و چه در جلسات فردي، موقعیت پیچیده تر 
می شود. مشاور باید در همه حال »موقعیتّ دوجانبه« را حفظ کرده، و دائماً با هر دو نفر ارتباط 
برقرار کند. این همان بي طرفی است، نه به معناي دوري و فاصله گرفتن از مراجعان، بلکه یعنی 
اطمینان یابیم که هر دو نفر علي رغم دیدگاه هاي متفاوتی که دربارۀ رویدادها و تجارب یکسان 
دارند، باور و شنیده شده اند. معمولاً در مواجهه با تعارض سرزنش، خشم، و عصبانیت وجود 
دارد که در این بین مقصر دانستن دیگری، این که او گناه خودش را نمی بیند، مسببّ مشکل 
است، و کلّه شقی می کند هم قوز بالاقوز می شود. مشاوران زوجي کم تجربه احتمالاً در این 
موقعیت سردرگم می شوند، چرا که چالش هاي آن بسیار متفاوت از مشاورۀ فردی، و متفاوت 
از توجه همدلانه ای است که همیشه فقط به یك نفر داشتند. بي طرفي مهارتی اساسي در 
خانواده درماني است که مشاوران زوجي نیز باید آن را آموخته و به کار بگیرند، و روایت درماني 
نیز از این قاعده مستثنا نیست، و این هم گواه دیگری است که نشان می دهد روایت درماني 

براي مشاورۀ زوجي مناسب است.

خواسته های جداگانه
افراد اغلب نسبت به آن چه دقیقاً از مشاوره مي خواهند مطمئن نیستند، امّا معمولاً دليل آمدن شان 
را خوب می دانند. با این که در مورد چگونگي حلّ مشکل سر در گم اند، یا در مورد راه حل ها 
و احتمال های مختلف و یا ظاهراً ناسازگار با هم اختلاف نظر دارند، ولی مي دانند مشکل 
چیست. در مشاورۀ خوب هدف کمك به زوج است تا از شرّ این سر در گمي ها خلاص شده 

و تصمیم گیري کنند.
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زوج هاي متعارض هم شاید ندانند که دقیقاً از مشاوره چه مي خواهند. به علاوه، ممکن 
است تعبیر و تفسیر متفاوت و فهم متضادي از اتفاق های یکسان داشته باشند. حتي گیج کننده تر 
این که شاید هر کدام ساز خودشان را بزنند، موقعیتی که در مشاورۀ فردي اتفاق نمی افتد. یکی 
می خواهد به شهر دیگري نقل مکان کنند و دیگري ترجیح مي دهد در محل خودشان بمانند؛ 
یکي مي خواهد ارتباط با اقوام همسرش را کم کند ولي دیگري دوست دارد آنان را بیش تر 
ببیند؛ گاهی به طور کلّی بر سر نحوۀ مقابله با بدرفتاري فرزندان شان اختلاف نظر دارند؛ یکی 
از همسرش مي خواهد الکل و سیگار را ترک کند، در حالي که دیگری مصمّم به مصرف 
آنها است. در بد ترین حالت، یکي مي خواهد رابطه شان را نجات دهد ولي دیگري خواهان 
پایان آن است )مثال این مورد را در فصل 12 آورده ام(. هر یك امیدوار است مشاور اهداف و 
نگرش هاي او را تصدیق و حمایت کرده، و دیگري را متقاعد کند که نظر و خواسته اش اشتباه 
است. احتمال دارد مشاور زوجي کم تجربه در دام موقعیت مخرب »داوری« بیفتد و چون از 
هیچ کدام از همسران جانب داری نمی کند ممکن است آنان را ناکام بگذارد. عمل کردن طبق 
چارچوب پیشنهادي جلسه ها که در این کتاب آمده  است به زوج کمك می کند تا از دریچۀ 
چشم یك دیگر نگاه کنند، امّا مذاکرۀ مسالمت آمیز همیشه هم امکان پذیر نیست، و در مواردي 
که همسران نمي توانند به توافق برسند، مشاور می ماند و وظیفۀ دشوار کمك به زوج در کاوش 

و مواجهه با نظرات اشتباه، و عواقب یك دنده  بودن شان!

انتظارات نا معقول
افراد گه گاه انتظاراتی غیرواقعي از مشاوره دارند. برخلاف افراد که در ابتدای بروز مشکل به 
مشاوره می آیند، اغلبِ زوج ها در آخرین مراحل مشکل خود با احساس بدبختي، بدبینی، و 
اضطرار به مشاوره مي آیند. شاید یکي از آنان مخالف آمدن به مشاوره بوده و دیگري در مورد 
فواید مشاوره متهّ به خشخاش گذاشته تا راضی شود که به مشاوره بیاید. هنگامی که زوج 
احساس کنند مشاور عصای سحرآمیزی ندارد که با معجزه اوضاع شان را بهبود بخشد و هیچ 
اطمیناني وجود ندارد که مشکل شان حتماً حل می شود، احساس شکست و نا امیدي می کنند. 
این جا است که احتمالاً مشاور براي ایجاد پیشرفتی غیر منتظره و بسیار سریع دچار اضطراب و 
فشارِ خود ساخته شود. این فشار معمولاً پیش روي آهسته، دنبال کردن دستور کارِ واقع گرایانه، 
و هم چنین نقش تسهیل گر مشاور را در کمك به زوج برای یافتن راه حل مشکل شان دشوار 

می کند.
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تنگنا های اخلاقي
گاهی تشخیص تنگنا های دقیق اخلاقيِ مشاوره با دو نفر نسبت به مشاورۀ فردي دشوار تر 
است. مثلًا وقتی خانمي ادعا مي کند همسرش پرخاشگری کلامي دارد و او دائم نگران حملۀ 
شوهرش است، و در عین حال مرد با تأسف این ادعا را انکار کرده و معتقد است همسرش 

اغراق مي کند، مشاور باید حرف چه کسي را باور کند و باید چه کار کند؟
گاهی صرفاً دانستن این واقعیت که ما در قبال دو نفر مسئول هستیم نه یك نفر، خودش 

مسائل اخلاقي زیادی را به وجود می آورد؛ به مثال زیر توجه کنید: 

رابطۀکِنوماريدراوّلینجلسۀمشترکروبهراهبهنظرميرسید،هرچندبرسرپولو
تعارضهایدیگریکهازنظرخودشانلاینحلبود،اختلافنظرداشتند.فضايجلسه
بسیارمشارکتیوآرامبود،گاهینیزنگاههايشیطنتآمیزیبینشانردوبدلميشد.
احتمالخشونتیاسوءاستفادهحتیبهعقلمهمنمیرسید.درمورداینگفتوگوکردیم
کهباجلسههایفرديادامهدهیمیامشترک،ودوّميراانتخابکردیم.دوروزبعدماري
بامنتماسگرفتومیخواستیكجلسۀفرديداشتهباشدوگفتکِنازاینموضوع

اطلاعينداردوقصدهمنداردچیزيبهاوبگوید.

احتمالاً خوانندگان دوست دارند بدانند مشاور در این موقعیت چه کرده چون قبول 
درخواست ماري به معناي زیر پا گذاشتن رازداري بود، و ردّ آن باعث مي شد مسئلۀ بسیار 

مهمي در مشاوره نادیده گرفته شود. در پایان فصل می گویم چه کردم.
امّا  دارند،  کاربرد  زوجي  هم  و  فردي  مشاورۀ  در  هم  اخلاقي  موقعيت هاي  بیش تر 
دستورالعمل های اخلاقي موجود در سازمان هاي حرفه اي مشاوره )در انگلستان( مثل انجمن 
روان شناسي بریتانیا، انجمن مشاوره و روان درمانی بریتانیا1، انجمن خانواده درماني و درمان 
سیستمي، و سایر مؤسسه های وابسته به انجمن روان شناسي انگلستان همیشه هم راهنمایي 
واضحي براي چگونگي حلّ یك معضل  خاص ارائه نمي دهند. در حالي که تنگناهای اخلاقي 
موجود در مشاورۀ زوجي متفاوت از مشاورۀ فردي است، همان گونه که در مثال پیش بیان 
کردم معمولاً این تنگناها برخاسته از مسئولیت برابر مشاور در قبال دو نفر، و هم چنین وظیفۀ 

مراقبت از یك یا  دو نفری است که به  هر طریقی در معرض خطری جدی هستند.
زمانی که یکي از همسران دائم دیر به جلسه می رسد، یا به طور کلّی جلسه ها را فراموش 
می کند، و همسرش به خاطر نیامدنش بهانه هاي بنی اسرائیلی می آورد مشاور باید چه کار کند؟ 

1. British Association for Counseling and Psychotherapy (BACP)
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مهم تر از آن، اگر یکي بگوید همسرش شغل خلافي مثل قاچاق مواد مخدر دارد، چه کار باید 
کرد؟ مشاور باید در مقابل همسر خشن و سوءاستفاده گر )ورای مسئولیتش در مقابل قربانی( 
چه رفتاری در پیش بگیرد؟ در چنین مواقعي نظارت خوب ضروري است؛ این جا است که 
باید چنین تنگنا هایی فاش شود، در مورد چگونگي حلّ آن ها طبق اصول انجمن بریتانیایی 
مشاوره و روان درمانی و سایر منشور هاي اخلاقي تصمیم گیری، و عواقب آن نیز کنترل  شود.

مهارت هاي قابل انتقال
من نگرانم که پس از خواندن این دشواري ها و تنگناها، مشاوران فردي از مشاورۀ زوجي 

گریزان شوند! ولی امیدوارم به خواندن کتاب ادامه دهند.
مهارت هاي  با تجربه،  فردي  مشاورانِ  معتقدم  گفتم،  فصل  ابتدای  در  که  همان گونه 
قابل انتقال و اشتیاق فراوانی برای کسب مفاهیمی دارند که شاید به خاطر شباهت شان با 
یکدیگر مسلّم فرض شده یا به طور کامل شناخته نشده اند. هم چنین معتقدم این مهارت ها و 
مفاهیم را مي توان وارد زمینه هاي نا آشناي مشاورۀ  زوجي کرد و سنگِ بنای یك کار موفق 

را گذاشت.

تجربه های مشاوره اي قبلی در زمينۀ تعارض های زوجی
بسیاري از مشاوران زوجي تازه کار به افرادی مشاوره داده اند که از همسر خود ناراضی بوده 
و یا با او در تعارض اند. احتمالاً این مشاوران سهم مهمی در حلّ مشکلات فرد داشته باشند. 
از آن جایي که کمك به فرد براي کنار آمدن با مشکلات روابط صمیمی یکي از دشوار ترین 
و پیچیده ترین مسائلي است که مشاور فردي با آن مواجه مي شود، دانش و مهارت حاصل از 
چنین مشاوره هایي به احتمال زیاد قابل انتقال به مشاوره  با دو نفر نیز خواهد بود، اگر چه باید 
راه و چاه تعمیم آن به بافتار جدید اصلاح شود. ملاقات زوج مزایای بیش تری از مشاوره فقط 
با یك نفر دارد، چرا که جزئیات و اطلاعات کامل تري آشکار می شود؛ از جمله این که مشاور 

دید متعادل تری از مسائل زوج به دست می آورد.

همدلي بي طرفانه
توانایي ورود ذهنی به دنیاي یك انسان، البته نه به معنای همانندسازی کامل با او )چرا 
طول  در  هم  فردي  مشاور  که  است  توانایي  نوعی  می ماند(،  نادیده  بخشی  حتماً  که 
مثلًا،  با مراجعان کسب مي کند.  نتیجۀ تجارب کاري اش  دورۀ آموزشي خود و هم در 
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کنار  بر توسعۀ مهارت هاي گوش دادن همدلانه در  زیاد  تأکید  با  آموزش شخص محور 
کند، و در عین  را درک  مراجع  تجارب  را می دهد که  امکان  این  به مشاور  هوشیاری 
حال، سرنخ هایی را برگزیند که ممکن است به کاوش عمیق تر منجر شود. درمانگرانِ 
رویکرد هایي که در آن ها گوش دادن همدلانه آموزش داده نمي شود، این مهارت ها را از 
طریق کاربرد تمرین هاي مشابه در مدل مشاوره اي خود می آموزند. این مهارت ها قطعاً 
اساسِ روایت درماني مطلوب و هم چنین براي تمام مشاوره هاي زوجي ضروری است، 
بعُد دیگر این  زیرا همان گونه که ویلکینسون هم در توصیف خانواده درماني مي گوید، 
به يك ديگر  نسبت  از همدلي  به سطحی  تا  است  تعارض  داراي  افراد  به  درمان کمك 
می شوند  غافل  موضوع  این  از  به سادگی  گاهی  مشاوران   .)1992 )ویلکینسون،  برسند 
دوستان  مي گویند حتي  افراد  گاهی  است.  کم   اجتماعي  زندگي  در  توانایي همدلي  که 
نزدیك شان هم که به ناراحتي ها و نگراني آنان گوش کرده اند و خالصانه سعي در کمك 
داشته اند، پس از مدتي صحبتِ آنان را قطع کرده و بحث را به تجربه های خود کشانده اند 

و یا توصیه های بی فایده و پیش پا افتاده ای کرده اند.

وضعيت غيرتخصصی
یکي از بدیهیات همۀ مشاوره ها این است که خود مراجع، و نه مشاور، در زندگي اش متخصص 
است، و این که نقش مشاور و متخصص حرفه اي کمك به او هست تا ناراحتي و یأس را پشت 
سر گذاشته، و مهارت ها، توانایي ها، منابع، و احساساتی را که از آن ها غفلت شده شناسایي، 
فعال، و یکپارچه کند. واضح است که این هدف های مهم، بسته به رویکرد  درماني مشاور 
به شیوه های متفاوتي حاصل می شوند. در مراحل مختلف زندگي کاري ام، با سه رویکرد درماني 
مختلف )شخص محور، راه حل محور، و روایت درماني( کار کرده ام، و با توجه به بازخوردِ افراد 
در مورد یاری رسان تر بودن مشاوره ام با آنان واقعاً تردید دارم که آیا تفاوت چشمگیری در 
موفقیت آن ها وجود دارد یا نه. من اکنون روایت  درمانگر هستم چون این رویکرد به باور ها و 
پیش  فرض های من دربارۀ انسان ها و مشاوره نزدیك تر است، امّا معتقدم در رویکردهای قبلی ام 
نیز مؤلفه هاي احترام، و افزایش ظرفیت های انسان وجود داشت. مشاوراني که در ابتدای راهِ 
مشاورۀ زوجی هستند این پیش فرض های مهم را به عنوان جوهرۀ اصلی وارد کارشان کرده و 

همین عامل علّت اصلی کاربستِ اثربخش آن خواهد بود.
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خودنگری و رشد حرفه اي
بعضی مسائل حرفه ای خاص مثل روز برای مشاوران زوجي تازه کار روشن هستند، مثل الزام 
به نظارت های منظم و  رشد و پیشرفت از طریق خودنگری، مطالعه، و شرکت در کارگاه ها 
و دوره هاي آموزشي. این تمرین ها متضمن بررسي دائمی کار فرد است، هم از نظر مفاهیم 
آموزشی و هم صحبت با همکاری با تجربه و البته در مثبت ترین حالت در قالب خودارزیابی. 
پذیرش اهمیت نظارت و رشد حرفه اي صرف نظر از این که مشاور چقدر باتجربه باشد، 
موضوعی است که حرفۀ ما به آن افتخار می کند، زیرا نشان دهندۀ این حقیقت است که 
همیشه جایي براي یادگیري و پیشرفت وجود دارد، و تا عمر دارید هم ادامه دارد. مشاور 
زوجي تازه کار می تواند از طریق نظارت مشکلات و دشواري هاي کار با زوج را قبل از این که 
اوضاع وخیم یا لاعلاج شود شناسایي کرده و در موردشان گفت وگو کند، هم چنین نحوۀ 

یاری رساندن اثربخش تر به زوج ها را نیز کاوش کند.

انتخاب و نقش استاد ناظر 
مسلّماً نظارت خوب براي داشتن مشاورۀ خوب لازم و ضروري است، امّا اگر استاد ناظر تجربۀ 
اندکي یا هیچ تجربه ای در کار با زوج ها نداشته باشد یا هیچ دانشي در مورد روایت درماني که 
مدل معرفي شدۀ کتاب است نداشته باشد، آن وقت چه؟ آیا باید در این حیطه به دنبال استاد ناظر 
دیگري گشت و با استاد ناظر قبلي تنها در مشاوره هاي فردي مشورت کرد؟ شاید از نظر 
خوانندگان، استاد ناظرِ ایده آل روایت  درمانگری باتجربه در زمینۀ مشاورۀ زوجي باشد، امّا در 

حال حاضر تعداد چنین افرادي انگشت شمار است!
به نظر من این مشکل را مي توان به گونۀ دیگري مطرح کرد. استاد ناظر لزوماً نباید با مدل 
مشاوره اي شما کار کند، هر چند داشتن کمی زمینۀ مشترک مفید است. استادان  ناظر خوب 
به نحوۀ کار نظارت شونده احترام می گذارند نه این که رویکرد احتمالاً متفاوت خودشان را به 
او تحمیل کنند. آنان هم چنین می دانند که در جلسه های مشورتي فرآیندها دوطرفه است؛ این 
جلسه ها موقعیت بالا  پایین نیستند که متخصصی نظرش را به همکار کم تر ماهر خود تحمیل 
کند، بلکه ارتباطی مبتني بر همکاري است که نظارت شونده ترغیب به شناسایی، بسط دادن، و 
رشد نظرات، شایستگي ها، مهارت ها،  و راه حل هاي خودش مي شود. زمانی که تنگنا و مشکلی 
در کار مشاور زوجی تازه کار رخ می دهد، استاد ناظر خوب او را تشویق می کند تا بر مطالعه، 
 تفکر، و تجربۀ خود تکیه کرده و از این طریق راه چاره را بیابد. پیشنهاد هاي استاد ناظر خوب
باید آزمایشی، متناسب با مدل مشاور، و قابل بحث باشند. زماني که من روایت درماني را 




