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 مقدمه

کار با روش میلان: »و « درمانی سیستمی میلانخانواده»
 «بیست پرسش

ای را در واکنش به شیوه« 1یلان: بیست پرسشکار با روش م»کتاب  1983ما در سال 
بود.  کردهبحث آن مورد در را توصیف و  2منتشر کردیم که تا آن زمان رویکرد میلان

های مهمی بودند که سازی مؤلفهپالاتزولی و همکارانش در پی روشنـمارا سلوینی
طرفی: سه ـ بییتـ حلقوسازیفرضیه»شالودۀ این رویکرد را گذاشتند و آن را در مقالة 

با موضوع جدیدی ما ( توضیح دادند. 1980« )رهنمود برای برگزارکنندۀ جلسة درمان
ها را متمایز کرده و آنها را به خودمان که رو بودیم که لازم دیدیم این مؤلفهروبه

بینیم  گردیم، می درمانگر هستیم ربط داده و کاربردی کنیم. وقتی به گذشته برمی خانواده
درمانی  مان با فنون کارگشُای خانوادهمشغول پیوند افکار سیستمیدر آن زمان دل چقدر
 بودیم!

ای را مقدمه« کار با روش میلان: بیست پرسش»کار کتاب ایم درمانگران تازهپی برده
دانند. این کتاب های درمانی مینامة مهارتهای بنیادین رویکرد میلان و دستبرای ایده

تری را های بیشهایی است که پرسشها و تبیینای از پرسشعهمثابة مجموبه

 
1. Working with the Milan Method: Twenty Question  
2. Milan Approach  
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های متفاوتی ها پاسخپرسند. اما اکنون به آن پرسشانگیزد که همواره از ما می برمی
تأثیر بازخوردهایی قرار گرفتیم که پس از پاسخ به آن دهیم: ما ناخواسته تحت می

های دیگری از درمانگران پرسشوادهبه ما ارائه کردند؛ و اینك نیز خان« بیست پرسش»
 ها و بافت کاری متفاوتی را برای ما ساخته است.مشغولی اند که دلما پرسیده
توانید با کمك رویکرد سیستمی  چگونه می»یا « کنید؟سازی میچگونه فرضیه»مثلاً 

توانم چگونه می»یا « با موضوعات بغرنجی نظیر سوءاستفادۀ جنسی کودکان کار کنید؟
 «ای را که در آن هستم سیستمی ببینم؟مجموعه

های جدید ما را واداشت تعامل متفاوتی را با درمانگران آغاز کنیم. دیگر ین پرسشا
تر سرگرم این ها پاسخ دهیم. مثلاً اکنون بیشتوانیم مثل پنج سال قبل به پرسشنمی

ت بیاندیشند. پیش از ها را به چه ترتیبی از مراجعان بپرسیم که متفاوهستیم که سؤال
دادیم، اما اکنون مایلیم ما هم از آنان بپرسیم. در های آنان را پاسخ میاین فقط پرسش

 خواهیم طوری با آنان تعامل کنیم که تفکر سیستمی را عملیاتی کرده باشیم.واقع می

 تفکر سیستمی و آگاهی سیستمی

نشان بدهیم منظورمان شاید بد نباشد با تعریف تفکر و آگاهی سیستمی به شما 
 چیست.

ایم، فرآیندی است که در آن شیوۀ خاصی از نگاه که نوشته« 1تفکر سیستمی»مفهوم 
های مختلف و بسته به بافتی که در ها و زمانگیرد. ما در موقعیتبه دنیا مدنظر قرار می

پرسیم چقدر تفکر آن هستیم کمابیش نگرش سیستمی داریم؛ همواره از خودمان می
گشُا است. بخش اعظمی از تفکر و آموزش ما معطوف به ستمی در آن بافت راهسی

کمك به افراد است تا بتوانند تصمیم بگیرند کِی باید از تفکر سیستمی کمك بگیرند و 
 کِی آن را کنار بگذارند.

 ها است: ها و دیدهتفکر سیستمی برآورد سه شیوۀ متفاوت درک شنیده

 
1. systemic thinking   
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بینیم به اَشکال جورواجواری درک کنیم. مان میفچه را اطراتوانیم آنمی .1
تواند معنای های گوناگونی دید، و هر کس میتوان در بافترویدادها را می

متفاوتی به آن رویداد نسبت دهد. مثلاً در بافت یا سطحی که فرد صرفاً به 
شود، ولی خشم قلمداد می آمیزهای خشونتاندیشد، واکنشبافت واکنش می

توان جزئی از یك فرآیند فت یا سطح دیگر، همان واکنش را میدر با
را و هم همة های قبل از آن  تر و فراگیرتر دانست که هم همة واکنش گسترده
گیرد. مثلاً خشم اکنون در دسترس فرد هستند در بر می هایی را که همواکنش

فرآیند آمیز در درکی به فقدان است. از این رو، واکنش خشونتواکنش قابل
 گوییم. می سیستمیشود که به آن تری نهفته میگسترده

افراد است. ما  پیوند بین باورها و رفتارهایتفکر سیستمی مؤید وجود  .2
کنیم. کنیم بهترین کار را میکنیم که باید، چراکه گمان میگونه رفتار می همان

باشد؛ « 2برازش بدی»یا « 1نیکویی برازش»تواند رابطة بین باورها و رفتارها می
نیکویی )»نتیجة اثر متقابل افکار و رفتارهای گوناگون است. « نیکویی برازش»و 

ایم. نیکویی برازش به این اصطلاحی است که از آمار قرض گرفته« برازش
 (3کند.های روی نمودار مطابقت می اشاره دارد که خط ممتد تا چقدر با نقطه

دارد به باورهای مراجع ماعی را وامیمددکار اجت مثلاً فوران خشم مراجع
عنوان دربارۀ نقش درمانگر بیاندیشد و به این فکر کند که رفتارهای درمانگر به

 کند.متخصص چگونه باورهای فرد را تهدید می

گر چه مشاهدهباشد. آن گر بخشی از سیستممشاهدهطلبد تفکر سیستمی می .3
نظرات تعاملی بین دیدگاه و نقطه های شخصی او است که متأثر ازبیند سازه می

اند نامیده« 4سیبرنتیك مرتبة دوم»او و سایر اعضای سیستم است. این موضِع را 

 
1. good fit 
2. bad fit 

 تر مراجعه کنید به )نویسندگان(:. برای مطالعة بیش 3
Moroney, M. J. (1953). Facts From Figures. Pelican.  
4. second-order cybernetics  
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کند بنابراین، درمانگر دیگر گمان نمی 1، مراجعه کنید.(.1979فورستر، )به وُن
کند که بر مراجع سازۀ او را منعکس می آمیزِکه توصیف او از واکنش خشونت

هایش در گذشته ها و سوابق، و ارتباطها، زمینهامل او با نهادها، آموزهمبنای تع
بوده است. پس درک درست خشم مستلزم دیدن خود در سیستمی که فرد 

رود، و مشاهدۀ نقش خود در ساخت چنین سیستمی جزئی از آن به شمار می
 است. 

دن دربارۀ موارد نقض، توانیم دربارۀ سیستم بیاموزیم، اندیشیهایی که مییکی از راه
خلاف، و ناسازگار است، از این رو، تصمیم گرفتیم تفکر سیستمی را با این پرسش باز 

 «هایی دارند؟افرادی که تفکر سیستمی ندارند، چه ویژگی»و روشن کنیم: 

یعنی تمایل به خوددار و خودمحور دانستن باورها و  2تفکر غیرسیستمیالف. 
ی خود جالب و معناداراند، اما لزوماً پیوند و ارتباطی رویدادها؛ رویدادها در جا

با سایر رویدادهای سیستم ندارد. مثلاً شاید گردآوری جزئیات و توضیحات 
مفصل دربارۀ افسردگی مراجعی کارساز و مطلوب باشد، و نخواهید بدانید 
دیگرانی که در سیستم ارتباطی مراجع هستند چه دیدگاهی دربارۀ افسردگی او 

های باارزشی انداز گاهی اطلاعات و دادهایم این چشم ند. به تجربه دریافتهدار
 کند. ها و توضیحات احتمالی برای انتخاب این نشانگان فراهم میدربارۀ تبیین

گذاشتن، و  اشتراک وگو، بهتفکر غیرسیستمی متضمن این دیدگاه است که گفت ب. 
مك کنیم با درمانگر همکاری درک احساسات مراجع کافی است تا به مراجع ک

کند و زمینة تغییر را بچیند... شاید چنین باشد، اما این دیدگاه مانع توجه 
ی او( نتیجة شود که احساسات مراجع )مثلاً افسردگدرمانگر به این موضوع می

هایی است که در طول زمان در ارتباطش ظاهر شده است که رفتارهای  واکنش

 
 تر به کتاب زیر مراجعه کنید: م. . برای مطالعة بیش1

. با محوریت نظریه و کاربرد سیستمی: انیدرم های خانواده مقایسه نظریه(. 2005دالوس، ر.؛ و دراپر، ر. )
 (. تهران: رسا. 1390ترجمة معصومه اسمعیلی )

2. non-systemic thinking  
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شود. در مواردی درک پیوند بین و باعت بقای آنها میگیرد کنونی را در بر می
تر روابط ابزار کارسازتری برای ایجاد تغییر مهیا  آن احساسات و سیستم بزرگ

 کند.می

مندی به اخذ تاریخچة مشکل است. شاید در تفکر غیرسیستمی مؤید علاقهج. 
تی ها و شرایط خاصی، گرفتن تاریخچة مشکل کارگُشا باشد، اما وقزمان

بیند طور که میگیرد، مراجع گذشته را آندرمانگر تاریخچة مشکل را می
کشد، بنابراین سخت است بخشی از تاریخچه را انتخاب کنیم و  تصویر می به
امیدِ ایجاد پیوندهای جدید در آن کنکاش کنیم. پس باید بدانیم مراجعان طور به

 نگرند. دیگری به دنیا می

کند. در ق را دربارۀ هر موقعیت باارزش قلمداد میتفکر غیرسیستمی حقای د.
چه را واقعاً در خانواده اتفاق افتاده است مواردی، شاید درمانگر بخواهد آن

انگر مهای خانواده را درک کند. با این حال، اگر درگیری کند تا افکار و تعامل پی
رد )مثلاً گیهای گذشته سطوح مهم حقیقت را در بر می فرض کند صرفاً واقعیت

آیا فرزند نوجوان خانواده سوءمصرف مواد داشته یا نه(، آن وقت وسعت و 
نظر ما اگر سعی کنیم گسترۀ مشاهداتش را در سیستم محدود کرده است. به

وجو و کنکاش کند، و خواهد دربارۀ حقایق خاصی پرسبفهمیم چرا خانواده می
آمدهایی برای کل  چه پی اگر پاسخ )چه مثبت و چه منفی( آن سؤال را بیابد

ها را توانیم چیزهای زیادی دربارۀ سیستم بیاموزیم و تفاوتسیستم دارد، می
 نشان دهیم.

های افراد و واکنش بین خواسته چنین، درمانگر شاید حس کند رابطة متقابلیهم ه.
تر ها جدا از بافت بزرگدرمانگر به آنها وجود دارد؛ گویی این تقاضاها و واکنش

خواهند مشکل کودک را درمان کند، شاید  ستند. مثلاً وقتی از درمانگر میه
نظرش درست این است که خواسته را بپذیرد؛ ولی اگر درمانگر باور دارد راه  به

حلی که مراجع معرفی کرده برای ایجاد ارتباط بین راهـوـدیگری غیر از مشکل
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اندازهای احتمالی غافل  ها و چشممراجع و درمانگر وجود ندارد، از سایر دیدگاه
 شود. می

 های گیرد: پرسشها را در بر میتفکر کلی ما این فرضیه ،نویسیماینك که برای شما می
ای دارند و بهترین  های حرفه هایی است که خودِ آنان با سیستممشغولیافراد بازتابِ دل

مثلاً اگر فردی دربارۀ ها است. ای آنان آگاهی از آن سیستمراه کمك به رشد حرفه
سازی  که نشان دهد چگونه فرضیه کنیم میهایی سازی از ما بپرسد، از او سؤالفرضیه

آید. شاید  عنوان متخصص جور در می با چارچوب فکری آنان دربارۀ خودشان به
تری هایی در موسسة شما کاربرد بیش سازی در چنین مواردی، چه فرضیه»بپرسیم: 

اگر دربارۀ فلان مراجع »و « هایی کارسازتر است؟سسة شما چه فرضیهدر مو»یا « دارد؟
 «گیرد؟تأثیر قرار میتر تحتفرضیة متفاوتی بدهد، چه کسی در موسسة شما بیش

های ما بیاندیشند، به این هشیاری برسند امیدواریم اگر افراد بتوانند دربارۀ پرسش
کنند، بلکه همه جا  سازی نمیبرند فرضیهیکار مدرمانی میلانی بهکه صرفاً وقتی خانواده

های آنان را محتوایی برای مشغولیت به عبارت دیگر، ما پرسشسازند. بهفرضیه می
افتد که با آن تری اتفاق میکنیم که در سطح بالاتری از سیستم بزرگفرآیندی تلقی می

 اند.در ارتباط
گیریم، تفکر سیستمی کمك میها و نظرات بنیادین از این روش برای آموزش ایده

های کار آنان اثر بگذارد و در این آگاهی سیستمی بر همة جنبه« اثر موجی»تا 
های مشورتی، گزارش موردها، و درمان منعکس شود. بر اساس ها، جلسه نشست

دهد کاربران گذارد و به آنان فرصت می کار تأثیر زیادی بر افراد میتجربة ما این 
 .تری باشندخلاق

که دربارۀ درمان باشد، دربارۀ کمك تر از آنکتابی است که بیش بنابراین، این کتاب
به افراد است تا آگاهی سیستمی را در خود افزایش دهند: به خوانندگان هشدار 

 که درمانگر بهتری شوید کمکی نکند!دهیم که ممکن است این کتاب به این می
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 ساختار کتاب

توضیح « کار با روش میلان: بیست پرسش»ن را در کتاب ماها و نظراتما دیدگاه
عنوان نقطة شروع بحث دربارۀ های اصلی بهایم، با این حال، از بعضی از پرسش داده

مان در این حوزه استفاده  مسائلی که اخیراً برای ما پیش آمده است و گسترش اطلاعات
علاوه گیریم، و بهان کمك میدادن مسیر رشد تفکرمکنیم. از چندین مثال برای نشانمی

اند های خاصی از مراجعان کار کردهمان نیز که با گروههای درمانی همکاراناز نمونه
 کنیم.استفاده می

ما صمیمانه از همکاران و کارآموزان خود در مرکز تاویستاک، موسسة 
انِ پائول گزاریم. خاصّه قدرددرمانی و خدمات مشورتی خانوادۀ همپشایر سپاس خانواده

های لو هستیم که اجازه دادند نمونهکوف، باری میسون، هلن مولر، و دوگ ون
 شان را در این کتاب چاپ کنیم. بالینی

  


