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 مقدمۀ مترجمان

اکنون بهه بهار ستسهته     Couples in Treatmentجای بسی خوشحالی است که ترجمۀ کتاب ارزشمند 
بیش از دو سال کوشش فراوان در ترجمهۀ انهک کتهاب اسهت. در انهک  سهیر        ثمرۀاست. کتاب حاضر 

را بهرای   فهم قابلبیتترنک تلاش خود را به خرج دادنم تا در عیک وفاداری به  تک اصلی،  تنی روان و 
جا عۀ در اسگران زوج و خاسوادۀ انران ارائه دهیم. برخی از واژگهان و اصهحلاحاا انهک کتهاب بهرای      

نهابی  گزننی و  عادلد. واژهناسد و  مکک است برای  خاطبیک عزنز تازگی داشته باشاع شدهاولیک بار ابد
انم و بر خهود  هانی است که با آن روبرو بودهها و البته دغدغهصحیح، همواره نکی از بزرگترنک چالش

ۀ ا ک فراتر سههاده  لازم داسستیم تا هم به زبان فنی  صحلح در انک حوزه پانبند باشیم و هم پا را از  نحق
در هاسی  و خهاسواده  در حوزۀ زوج دقیقیهای و پیتنهادهانی را برای برخی واژگان تخصصی که  عادل

 ها استخاب ستده است، ارائه دهیم.برای آن
در اسی باشد.  عادل ترنک تکنیک در خاسوادهرانج Enactmentانک اصحلاحاا، واژۀ  نکتر  همشاند 

ههانی سییهر فنهون    در کتهاب  کهراا  بهه اسهت کهه    سالی  فعال  خهاسواده،   در  تون تخصصهی   عمول 
در هاسی  در اسی   ینوچیک و فیتمک )ترجمۀ دکتهر فرشهاد بههاری  و کتهاب خهاسواده و خهاسواده       خاسواده

ناد پروفسور باقر ثنانی ذاکر  به انک سام اشهاره شهده اسهت. همننهیک در کتهاب       ینوچیک )ترجمۀ زسده
در اسی  دانان گهارا )ترجمۀ دکتر شکوه سوابی سژاد ،  حور در ازدواج و خاسواده -طراحی در ان سیرنه

در رونکردهای است.  آفرینینقش، Enactmentواژۀ ابداعی  ا برای  استخاب شده است. نملیش عادل 
نهک   عنهوان  بهه در هاسی هیاهان  هدار، از در هاسگر     طور خاص زوجدر اسی و سیز بهسیستمی به خاسواده

 حهال  یکدرعه کنهد و  کارگردان ناد شده است که تعا لاا بیک زن و شوهر را طراحهی و بازسهازی  هی   
بنهابرانک  ها از واژۀ سقهش اسهت اده     ؛ کنهد تعا لاا خوداسگیختۀ بهبوددهنده را بیک همسران تسهیل  هی 

ا دارد؛ نعنهی  و آکتهور در سهینم   Actطهور واژۀ  کردنم، چون قرابت  عنانی زنادی با کارگرداسی و همیک
آوردن اسهت و چهون   در)سقش و سمهانش    actدر  عنای صحیح به  عنای به  Enactmentبازنگر  سقش. 

تهرنک و  آفرننهی را  ناسهبت  دههد،  ها سقهش   رخ  هی  -کارگردان صحنۀ در هان -انک کار توسط در اسگر
 داسیم.سوازترنک  عادل  ی گوش

تا پیش از هر چیز از جناب آقای دکتر  حسهک ارجمنهد،    داسند ترجمان انک کتاب، بر خود لازم  ی
. همننهیک از  در چاپ انک کتاب سپاسگزاری کنند درنغتان دنر  حترم ستر ارجمند، بابت همراهی بی

سازی انک کتهاب زحمهاا زنهادی را  تقبهل     سانر همکاران  حترم انک ستر که از پذنرش اولیۀ تا آ اده
. شهد سمهی . بدون وجود انک عزنزان، چاپ انهک اثهر هرگهز  یسهر     شودشدسد، خالصاسه سپاسگزاری  ی
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در اسی داستگاه سوادا سپاسگزارنم که و خاسواده همننیک از پروفسور جرالد ونکس استاد بازستستۀ زوج
ای وزنک و جا ع را بر ترجمهۀ فارسهی انهک کتهاب     اجازۀ ترجمۀ انک اثر را به  ترجمیک دادسد و  قد ه

 سگاشتند.
کنیم تا سیراا، پیتهنهادها و  پانان، از تما ی داستاونان، در اسگران، و اساتید عزنز دعوا  یو در 

 ههای ههای آن در چهاپ  تر کردن ترجمۀ انک کتاب و رفع کاستیبازخوردهای ارزسدۀ خود را برای غنی
 . lavafpoorfyahoo.com) بعدی به انمیل زنر ارسال سمانند

 
 شود به:انک اثر با افتخار تقدنم  ی                                                  

 درمانی ایرانیاد پروفسور باقر ثنایی ذاکر، پدر خانوادهزنده                                                     

 که چندی پیش ساباوراسه به سوگش ستستیم.                                               
 

 ا ینیان، رضا بابانیفرشاد لواف پور سوری، فهیمه خواجه                                             

 1399یر اه ت 13                                             
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یبرنگارشفارسیپیشگفتار

 
فارسی کتناب خنود بنه رشنتۀ      پیشگفتاری را بر نگارشبسی مایۀ افتخار است که از من دعوت شد تا 

ی هنا ام کنه شنباهت  درمنانی، دریافتنه  تحریر درآورم. من با سفر به دور دنیا و سخنرانی در زمیننۀ زوج 
هنا اسنت. قلن  و    های آنکنند، بسیار بیشتر از تفاوتمشکلاتی که زن و شوهرها تاربه می موجود در

گیرنند صناح  فرزنند    ها تصمیم منی شود. بیشتر زوجشوهر آغاز می ای با پیوند زن وجان هر خانواده
شوند و نسل خود را ادامه دهند. سلامت عاطفی خانواده به رابطۀ زن و شوهر بسنتگی دارد. طنلاد در   

گیرند، در روابطنی  هایی که طلاد نمیشود و بسیاری از زوجمتحده، مشکلی جدی محسوب می ایالات
توانند از روابط سنالم و  ها درست و دقیق کمك شود، میبرند. اگر به این زوجناخرسند و مرده بسر می

 شادکام لذت ببرند.

درمنانی   این کتاب به دو بخش تقسیم شده است. بخش اول، بنه مسنائل فراینندی بنینادین در زوج    
یف کارگیری راهبردها و فنون توصن  درگیر ساختن زن و شوهر و به« چگونگی»پردازد. این بخش بر  می

هنا، از ارتبناگ گرفتنه تنا فقندان      شده در بخش دوم تمرکز دارد. بخنش دوم بنر مشنکلات راینج زوج    
صمیمیت، چگونگی مدیریت سازندۀ تعارض، توافق کنردن بنر روی انتینارات زناشنویی و مشنکلات      

شکنی تمرکز دارد. درمان برخی مشکلات نسبتاً آسان و برخی دیگنر بسنیار    تر مانند درمان پیمانخاص
شود کنه مسنتلزم درمنان    شکنی یکی از دشوارترین مشکلات در درمان محسوب می دشوار است. پیمان

شکنی نوشتیم، تنها یکی از معدود رویکردهای درمانی  مدت است. فصلی که ما با موضوع پیمان طولانی
دهند کنه   شکنی است و تنها رویکردی است که قاعدۀ مبتکرانۀ رازداری را مورد بحث قرار می به پیمان

 دهد برای حداکثر اثربخشی، همسران را جداگانه و باهم ملاقات کند.به درمانگر اجازه می
درمانی بر اسنا  رویکنرد درمنانی     تنها کتاب در زمینۀ زوج Couples in Treatmentویرایش سوم 

سال پیش بنه وجنود    25سیستمی، توسط نویسندۀ ارشد کتاب در طول است. رویکرد بین 1سیستمیبین
طنور   تغییر و بهسازی است. این مدل یك چنارچوب فرانینری اسنت کنه بنه     آمد و هم چنان در حال 

کنند.  نگر راهنمنایی منی  ای یکپارچهمند درمانگر را در ترکی  رویکردهای درمانی مختلف به شیوه نیام
رویکرد دیگر برتری ندارد. پاوهش در زمینۀ عوامل مشترک از اینن ادعنا    به باور ما، هیچ رویکردی بر

تر اینکه های درمانی ترجیحی خود را خواهد داشت. مهمحال، هر درمانگری مدل کند. بااینحمایت می
شدت اعتقاد داریم که درمان باید با هر زوجی انطباد پیدا کند، نه اینکه انتینار داشنته باشنیم هنر      ما به
 نگر، همه برنده هستند.به یك مدل درمانی پاسخ دهد. به اعتقاد ما، با یك رویکرد یکپارچه زوجی

 
1. Intersystems 
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نگنر اسنت و   ها در ایااد مدل درمانی یکپارچهترین تلاشسیستمی یکی از بلندپروازانهبین رویکرد
 از سنتمی، سیبنابراین، یکی از رویکردهایی است که تسلط یافتن بر آن بسیار دشوار است. رویکرد بنین 

انند: از  تر تشکیل یافتنه اسنت. اینن چهنار حنوزه عبنارت      سه حوزۀ رفتاری و یك حوزۀ بسیار گسترده
هنای مراجنع )فنردی، زوجنی،     زمنان سیسنتم   هنم  طنور  فردی، زوجی، خانوادگی و بافتی. درمنانگر بنه  

ر تشکیل یافتنه  دیگر، یك زوج از دو نف عبارت کند؛ بهخانوادگی  را از منیر این چهار حوزه بررسی می
شناسی روانی هر فرد مورد بررسنی قنرار   های فردی، تاریخنۀ رشدی و آسی است. برای مثال، پویایی

عنوان یك زوج  دارای الگوهنای رفتناری خناص، بنا نگناه       چنین بر زن و شوهر به گیرد. درمانگر هممی
ر همیشه در بافت زوج در کند. تمرکز سیستمی به این معنا است که رفتار یك همسسیستمی تمرکز می

شود. هر همسر تأثیری دوسویه بر دیگری دارد. اگر سیستم مراجع خانواده است، پس بنه  نیر گرفته می
شود. اگر سیستم مراجع، فرد یا زوج است، تمام اعضای خانواده بر اسا  دیدگاه سیستمی نگریسته می

کناربرد ژننوگرام، منورد بررسنی قنرار      پس تأثیر خانوادۀ اصلی بر روی هر یك از همسنران از طرینق   
مارینا،  کنه توسنط دی   Focused Genogramsتوانند به کتاب منا تحنت عننوان    گیرد. خوانندگان می می

ویکس و هاف نوشته شده است، مراجعه کنند. در آخر، حوزۀ بافتی توجنه منا را بنر عنواملی از قبینل      
بلایای انسانی و طبیعی و تمام عواملی معطنوف  سیاسی،  -فرهنگ، جامعه، نااد، قومیت، جو جغرافیایی

کند که ممکن است سیستم مراجع را شکل دهد یا بر روی آن فشنار وارد سنازد. درنتیانه، هرقندر     می
سنازی  درمانگر آموزش بیشتری در درمان فردی، زوجی و خانوادگی ببینند، بیشنتر قنادر بنه یکپارچنه     

 خواهد بود.

وجود دارد که بنیش   Couples in Treatmentکتاب همراه برای  مایلیم عنوان کنیم که یك چنین هم
دهد. فصول این کتناب  دهد و طیف مختلفی از مشکلات را تحت پوشش قرار میاز پنااه فن ارائه می
طنور   هنایی اسنت کنه توسنط منا و همنین      محور هستند. این کتاب شنامل فصنل  بسیار مختصر و عمل

 Techniques for theشته شنده اسنت. اینن کتناب  همنراه،     درمانی نومتخصصان پیشرو در عرصۀ زوج

Couple Therapist  ،1  ویرایش شده است2016نام دارد و توسط ویکس، فایف و پیترسون )روتلج. 
هنای درمنانی،   طور همگانی موافق هستند که از میان تمنام روش  رسد تقریباً درمانگران بهبه نیر می

درمانی دشوارتر است. به دلیل همین واقعیت است کنه منا وقنت     دهدرمانی از درمان فردی و خانوازوج
حنال، آن   اینم. بنااین  زیادی را در بخش نخست این کتاب به بحث دربارۀ دیدگاه سیستمی صرف کنرده 

از لغزیندن در دام ملاحینۀ    کهاند، باید آگاه باشند دسته از درمانگرانی که در درمان فردی آموزش دیده
 جدا از هم بپرهیزند. صورت دو فرد زوج به

متحده، هر دانشناویی   ای که ما در این کتاب به آن نپرداختیم، تنوع فرهنگی است. در ایالات مسئله
گیرد، باید یك دوره آموزشی را در تنوع فرهنگی بگذراند؛ بننابراین،  که در فرایند گرفتن پروانه قرار می

 
و در مراحل ویرایش قرار دارد که توسط همین ناشر منتشنر خواهند   این کتاب توسط مترجم اول این کتاب ترجمه شده . 1

 شد.
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ای کنه  هنای منطقنه  ، فرهنگی و حتنی تفناوت  های قومیکنیم که درمانگر نسبت به تفاوتما فرض می
ها اغل  اولین مانعی است ها در درک کردن درمان و روابط خود دارند، حسا  است. این تفاوتزوج

ها در یك جامعۀ متنوع باید بر آن غلبه کرد. این یك چنالش دیگنر بنرای درمنانگر و     که در کار با زوج
شود. درواقع، بنا به تاربۀ ها محسوب مینوع در میان زوجالبته همننین فرصتی برای یادگیری دربارۀ ت

پنذیر  نهاینت انعطناف  زمینه، شبیه به هم نیستند. درمانگر بایند بنی   من، هیچ دو زوجی حتی از یك پیش
 باشد.

در پایان، مایل هستم از فرشاد لواف پور نوری و همکناران وی در دانشنگاه خنوارزمی تهنران بنه      
شنا ساختن درمانگران همکار با این رویکرد سپاسگزاری کننم. ابتکنار عمنل و    خاطر ترجمۀ این اثر و آ

سنازد. متأسنفانه متنون    سنر منی  یها در پیگیری این رویکرد و ترجمۀ این کتاب، این مهم را مرهبری آن
عنوان یك متن تخصصنی پیشنرفته    درمانی وجود دارند. این کتاب در اصل بهنسبتاً اندکی در زمینۀ زوج

های آموزشی تحصیلات تکمیلی نیز مورد چنین ما متوجه شدیم که این کتاب در برنامه شد. همنگاشته 
کار و هم متخصصان پیشرفته نوشته استفاده قرار گرفته است. سومین ویرایش، هم برای دانشاویان تازه

ند شده است. متخصصان پیشرفته ممکن است بتوانند از برخی مطال  بخش نخست این کتاب عبور کن
 عنوان بازآموزی آن را مطالعه کنند. یا به

گینرد و اینکنه   مایۀ خرسندی است که بدانیم کارهای ما در سرتاسر جهان منورد مطالعنه قنرار منی    
 مند شوند.توانند از پاوهش و تاربۀ ما بهرهجا می ها در همهزوج

 Ph.D., APBBجرالد آر. ویکس، 

 استاد بازنشستۀ دانشگاه نوادا، لا  وگا 
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 دیباچه

عننوان ینك    بسیار خرسندیم که توانستیم ویرایش سوم کتاب خود را منتشر کنیم. این کتناب اساسناً بنه   
و ازدواج مورد استفاده قنرار    های درمان خانواده طور گسترده در برنامه شد، اما به کتاب تخصصی نوشته 

هنا را در   لنی، آخنرین پیشنرفت   گیرد. این ویرایش جدید، با حفظ همان ساختار و اهداف اساسی قب می
 دهد. ها ارائه می زمینۀ درمان زوج

هنا و راهبردهنای منورد     ها و فنون، روش هدف این کتاب ارائه مفاهیم مربوگ به فرایند درمان زوج
  1995و  1994، 1987  و ویکس و هناف ) 1989های قبلی، ویکس ) درمانگر است. در نسخهنیاز زوج

رمانی و مرور ساختار و فرایند درمان را در وهلنۀ اول از طرینق مطالعنات    د رویکرد نیری خود به زوج
 موردی ارائه کردند.

درمنانی اسنت. در اینن کتناب، منا فراینند        زوج« چگنونگی »کتاب حاضنر گنام بعندی در معرفنی     
ای و چگنونگی اجنرای صنحیح    درمانی، رویکردهای درمانی، درمان برخی مشکلات خاص رابطه زوج

درمانی که بر نیریه  های دیگر در زوج دهیم. برخلاف کتاب ها را مورد بحث قرار می زوجفنون بر روی 
تأکید دارد، کتاب ما توسط درمانگران دانشگاهی برای متخصص بالینی که به دنبال کاربردهای عملی و 

 است.  درمانی هستند، نوشته شده مؤثر هستند و برای دانشاویانی که در حال گذراندن دورۀ زوج
بخش اول، با استفاده از ینك مندل فرانینری کنه توسنط       این کتاب به دو بخش تقسیم شده است:

را از منینر   1پنردازی منورد   به وجود آمند، چگنونگی مفهنوم    سیستمیبین نویسندۀ ارشد به نام رویکرد
منند،  طنور نینام   کند تا به دهد. این مدل، چارچوبی را برای متخصص بالینی فراهم می سیستمی ارائه می

درمنانی   ها را یکپارچه کند. همننین چندین فصنل بنه فراینند زوج    رویکردهای مختلف در کار با زوج
هنا مطلن     کندام از آن  کنند، اما هنیچ ها در زمینۀ درمان، به فرایند اشاره می اختصاص دارد. بیشتر کتاب

انگیز برای بخش اول،  اندهند. افزودۀ جدید و هیا چندانی در خصوص فرایند درمان به ما پیشنهاد نمی
درمانی اسنت. اینن بخنش بنه متنوازن کنردن کتناب بنین عوامنل مشنترک در            عوامل مشترک در زوج

تنرین مشنکلات    کند. بخش دوم کتاب، ترکیبی از چگونگی درمان برخی از راینج  درمانی کمك می زوج
کناربرد درمنان شنناختی     هنا ماننند  ها یا رویکردهای مختلف برای زوج ها و نحوۀ استفاده از نیریهزوج

کننیم.   ها راهنمایی می ها است. ما همننین خواننده را در مسیر اجرای مؤثر مداخلات با زوج برای زوج
درسنتی اجنرا    یك متخصص بالینی ممکن است در زمینۀ یك فن دانش داشته باشد، اما اگر این فنن بنه  

 اثر خواهد بود. نشود، بی
ای که کناربرد بنالینی روشنن و منؤثری داشنت،      را از حوزه نویسندگان این کتاب، اطلاعات علمی

 
1. Case Conceptualizaion 
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 30000ها ترکی  کردند. جرالد ویکس بنیش از   انتخاب کردند و با تاربۀ بالینی گسترده در کار با زوج
درمانی نیارت داشته است. اسنتفن فنایف نینز بنه      است و بر صدها مورد زوج  ساعت درمان ارائه کرده

درمانی بنوده   و نیارت بر دانشاویان تحصیلات تکمیلی در زمینۀ زوج سال مشغول به درمان 10مدت 
هنا، عملنی، صنریح و بنینادین     شده در این کتاب برای کار با زوج ها و مداخلات توصیف است. مهارت
های پیشرفته، فنون نامتعارف و فنونی که کاربردپذیری محدودی دارنند، تعمنداً حنذف     هستند. مهارت

عننوان ینك    کار هستند و بهها تازه که در کار با زوج درمانگرانی یل، این کتاب برایاند. به همین دل شده
درمانگران باتاربه یا درمانگری که کارآموزان تحت نیارت دارد، ایدئال است. کتاب مروری برای زوج

 فردی دارد: های منحصربه ما معتقدیم که این کتاب ویاگی

 دارد.سیستمی ریشه در رویکرد درمانی بین ·
 دهد. هایی روشن ارائه می پردازی مشکلات زوج، دستورالعمل برای ارزیابی و مفهوم ·

 دهد. برای پرداختن به مسائل فرایندی، پیشنهادهای عملی ارائه می ·

 گیرند. رویکردها و فنون حل مشکلات خاص، با تأکید عملی مورد بحث قرار می ·
 شوند. یبرای مقابله با مشکلات زوجی، فنون جدید ارائه م ·

بدون توجه به الگوی ویاۀ مورد استفاده توسط درمانگر، عوامل مشنترک منرتبط بنا پیامندهای      ·
 دهد.درمانی را مورد بحث قرار میمثبت در زوج

جنای اینکنه    اصول و مداخلات توصیف شده، بر روی مراجعان  متنوع قابل کاربرد اسنت و بنه   ·
پذیرد که هر زوجی متفاوت است د، میزور در یك چارچوب نیری خاص بگناان مراجع را به

 و درمان باید با مراجع متناس  شود.

فقنط حنل مشنکل اسنت.      ها و ننه  فرد این کتاب، تأکید بر رشد زوج های منحصربه از دیگر ویاگی 
هنا را افنزایش خواهنند    کنند که با حذف مشکلات، صمیمیت زوج درمانگران فرض می بسیاری از زوج

حل مسئله با ارتقاء صنمیمیت. تنا    -کند زمان تمرکز می طور هم وی هر دو هدف بهداد. رویکرد ما بر ر
جایی که اطلاع داریم، این کتاب تنها منبعی است که بر روی هر دو هدف تمرکز دارد. با اضافه کنردن  

 شود. درمانی، این فرایند برای درمانگر و زوج غنی می محور یا افزایش صمیمیت به زوج-بعد رشد

 بر فصول مروری

عنوان یك روش درمانی  درمانی به ، با مرور تاریخنۀ زوجسیستمیدرمانی و رویکرد بینیوج ،۱فصل 
هنا بنه    شود. تمرکز اصلی این فصل، معرفی یك رویکرد جامع برای درمان زوج فرد شروع می منحصربه

گسنترده در   طنور  سیسنتمی ینك فرانیرینه اسنت کنه بنه      سیستمی است. رویکنرد بنین  نام رویکرد بین
اجرا است و یك چارچوب فراگیر برای راهنمایی درمانگران در کار با  رویکردهای درمانی مختلف قابل
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زمنان   تعاملی تأکیند دارد کنه بایند هنم      کند. این چارچوب بر سه سیستم یا زیرسیستم ها فراهم می زوج
ن مدل راهنمایی برای درمانگران نسلی. ای ها در نیر گرفته شوند: فردی، زوجی و بین هنگام کار با زوج

 دهد. ها ارائه می پردازی و مداخله با زوج برای ارزیابی، مفهوم

بندی موردی  ارزیابی جامع و فرمول، بند  مورد و اجتناب ای اشتباهات رایج ارییابی، فرمو  ،۲فصل 
سنازد   ینی را قادر منی کند. این ارزیابی، متخصص بال سیستمی توصیف میزوج را با استفاده از رویکرد بین

یك برنامۀ درمانی چند سطحی را تدوین کند. این فصل همننین برخی از اشتباهات رایج در طول مرحلۀ 
 دهد. هایی برای اجتناب از این مشکلات ارائه می دهد و پیشنهادارزیابی را مورد بحث قرار می

دهند کنه تواننایی زوج     قرار میرا مورد بحث و بررسی  ، اصولیها با درمان آشناسای  یوج ،۳فصل 
های موضوعی عمومی شامل انتینارات و   دهند. حوزه برای استفادۀ مؤثر از فرایند درمانی را افزایش می

رفته؛ و دستورالعمل برای کمك بنه زوج   ها و ملاقات ازدست ها؛ مسائل مرزی مانند تأخیر، هزینه افسانه
 شود. در پذیرش مسئولیت رشد خود می

ها از منینر سیسنتمی    پردازی و درمان زوج، بر اهمیت مفهومپردای  و درمان سیستمیوممفه ،۴فصل 
هنای   کنند. دشنواری   کند. این فصل، تفکر و مداخلۀ خطی را با دیدگاه سیسنتمی مقایسنه منی    تأکید می

کار در یادگیری تفکر سیستمی، از طریق شرح تعدادی از مداخلات سیستمی  بسیاری از درمانگران تازه
 شوند. تفصیل توضیح داده می هب

دهند. چنندین فنن     ، اهمیت تعادل در درمان سیستمی را پوشش منی داشتن درمان متعاد  نگه ،۵فصل 
گیرد. موضوعات منورد   درمانی مورد بحث قرار میبرای داشتن یك رویکرد متوازن با همسران در زوج

ها برای گسترش تعنادل   تنییم صندلیبحث شامل درک مراجع از تعادل، زبان فراگیر، شدت و تعادل و 
هستند. این فصل با درک داروشناسی روانی و تعادل، تعیین اینکه آینا تعنادل برقنرار شنده اسنت و از      

 رسد. عنوان یك حوزۀ مهم برای بینش شخصی به پایان می دست دادن تعادل به

حنال   ارتباگ مراجع و درعینهای یادگیری توجه به محتوای  ، چالشانتقا  ای محتوا به فرایند ،۶فصل 
شوند و مورد  دهد. محتوا و فرایند تعریف می درک کردن و حسا  بودن نسبت به فرایند را پوشش می

 شود.های درک فرایند جلسۀ درمان برشمرده می گیرند. روشمقایسه قرار می

ك جلسنۀ  ، خواننده را به مهارتِ ایااد شدت مناسن  در ین  ایجاد و مدیریت شدت هیجانی ،۷فصل 
بخشنی و ابنراز هیانان و    کند. در این فصنل رویکردهنای مختلفنی بنرای شندت      درمانی راهنمایی می

ها ارائه شده است. استفاده از تصاویر و تمثیل و توصنیف   ها با زوج همننین یادگیری نحوۀ مدیریت آن
و موضوعات اولیه،  مداخلات ویاه برای بالا بردن هیاان، استفاده از تکرار و اهمیت تمرکز بر مضامین

 های موضوعی اصلی هستند.حوزه

، استفاده از مداخلۀ سیستمی هنگام مشناوره بنا عضنوی از    درمان سیستمی با مراجعان فرد  ،۸فصل 
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پنذیری و   دهد. مسائل مربوگ به تعنادل، همندلی، مسنئولیت   یك رابطۀ زناشویی را مورد بحث قرار می
 د.گیرن رشد قدرت شخصی مورد تأکید قرار می

درمنانی در قنرن    هنا در زوج  ترین پیشرفت ، یکی از مهمدرمانی عوامل مشترک تغییر در یوج ،۹فصل 
دهد: نیریه و پاوهش در مورد عوامل مشترکِ مرتبط با تغییر و  بیست و یکم را مورد رسیدگی قرار می

عوامل مشترک، نتایج مثبت درمانی. پس از یك مرور مختصر از تاریخنۀ مناقشات و پاوهش در زمینۀ 
گیرنند. اینن فصنل بنا بحنث عوامنل        های برجستۀ عوامل مشترک مورد بررسی قرار میپاوهش و مدل

 رسد. درمانی و کاربرد عملی عوامل مشترک در درمان به پایان می مشترکِ منحصر به زوج

 ، یك مدل رشدمحور را برای متخصص بالینی، بر اسا  نیریۀافزایش صمیمیت در روابط ،۱۰فصل 
توان در تنر    ها را میدهد که بسیاری از مشکلات زوج کند. این فصل نشان می بالینی عشق فراهم می

شنوند کنه    هایی ارائه منی از صمیمیت زیربنایی همسران ردیابی کرد. فنون افزایش صمیمیت برای زوج
کنند،  یااد میخواهند فراتر از یك درمان متمرکز بر مسئله و تر  از صمیمیت که مشکلات زیادی ا می

 حرکت کنند.

ها را پوشنش   ترین فنون درمانی مورد استفاده برای زوج ، یکی از رایجدهی مجددچارچوب ،۱۱فصل 
دار، از حالت منفی به مثبنت و  دهی مادد فنی است که برای تغییر معنای رفتار نشانهدهد. چارچوب می

ای منورد اسنتفاده   ورت یك مشکل  رابطنه ص خود از حالت فردی به تغییر دیدگاه زوج نسبت به مشکل 
رسد، اما اجرای صحیح آن بسنیار دشنوار اسنت. همنننین      نیر میگیرد. این فن اگرچه ساده بهقرار می

ای تغییر دهید که با سیستم اعتقادی زوج همخوانی داشته باشد تا زمیننه   گونه لازم است مشکلات را به
 ها فراهم کند.آنرا برای اجرای رویکردها یا فنون دیگر با 

سنازند را منرور   ها در درمنان مطنرح منی    ، مشکلات ارتباطی متداول که زوجفنون ارتباطی ،۱۲فصل 
دهد تا به این مشکلات رسنیدگی کننند و    های عملی ارائه می ها دستورالعمل کند و برای کار با زوج می

ی آموزش سطوح مختلف ارتبناگ  طور مؤثر ارتباگ برقرار کنند. یك چارچوب عمومی برا یاد بگیرند به
شنوند. نویسنندگان همنننین برخنی از     گیرد و فننون ویناه منرور منی    ها مورد استفاده قرار میبه زوج
 سازند. کنند را روشن می های ضمنی که ارتباطات را تسهیل می مفروضه

سیدگی ناپذیر است، ر ، به مسئلۀ تعارض به صورتی که در تمام روابط اجتنابحل تعارض ،۱۳فصل  
درمانی با تعارض به نحوی سازنده کنار کنند. اینن    کند در جلسات زوج کند و به درمانگر کمك میمی

پردازد و معننا و کنارکرد خشنم در روابنط را بررسنی       بخش به بررسی خشم و هیاان زیربنایی آن می
و  اسنت کنه بنه تعنارض در سنطوح فنردی، زوجنی        کند. یك مدل برای حل تعارض پیشنهاد شده  می
هنای   هنا و انگینزه   کند به احساسات، نگرش کند. این مدل به درمانگران کمك مینسلی رسیدگی می بین

 مرتبط با خشم، قبل از ورود به مرحلۀ حل مسئله در برطرف کردن تعارض رسیدگی کنند.
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درمانی را که توسط درمنانگران اغلن  نادینده     ای از زوج ، حوزهفنون و مداخلات شناختی ،۱۴فصل 
کننند. اینن فصنل بنا تأکیند بنر        کند: همسران به چه چیزی چگوننه فکنر منی    شوند، مرور می رفته میگ

درمانی  های شناختی در زوج شوند، کاربرد مدل ها مربوگ میشناختی رایای که که به زوج یاه تحریف
 شود. چنین یك مدل سیستمی برای استفاده از درمان شناختی توصیف میکند. هم را بررسی می

هنا از   کند که زوج های مختلف قرارداد بستن تمرکز می، بر روشفنون قراردادسای  رابطه ،۱۵فصل  
سنازی و حفنظ   کننند. اصنول کلنی، پیناده     آن برای ایااد تغییرات رفتاری در روابط خنود اسنتفاده منی   

 گیرد. قراردادها مورد بحث قرار می

تاری، چگونگی کار با احساسات مراجعنان در  ، به دنبال فصول شناختی رفکار با هیجانات ،۱۶فصل  
هنا  کنند که بنه زوج  ها و فنونی را توصیف می دهد. نویسندگان، مدلدرمانی را مورد بحث قرار می زوج

هنایی نینز بنرای مندیریت منؤثر       کند احساسات خود را شناسایی و بینان کننند. دسنتورالعمل    کمك می
 شود. احساسات در جلسه ارائه می

ها در درمنان   ، موضوع  دادن تکالیف به زوجلیف خانگی: گسترش فنون ای دفتر به خانهتکا ،۱۷فصل 
کند. بسیاری از فنون این کتاب ممکن است فراتر از ساعات درمان، برای تمرین در خاننه  را بررسی می

گسترش داده شوند. این بخش دربارۀ نحوه ارائۀ تکلیف و مشنخص کنردن عناصنر سناختاری تعینین      
 کند. کند و پیشنهادهایی را برای افزایش پیروی از تکالیف ارائه میحث میتکلیف ب

، به خاطر درخواست دانشاویان و همکاران برای کمك در رسیدگی بنه  شکنی درمان پیمان ،۱۸فصل 
های اخلاقنی و درمنانی    ترین چالش روابط فرازناشویی نوشته شد. روابط پنهان از دشوارترین و پینیده

گر و زوج با آن مواجه خواهند شد. تمرکز اصلی این فصنل بحنث در منورد ارزینابی و     است که درمان
کنیم و بر آخنرین تحقیقنات دربنارۀ     نگر و ساختاریافته ارائه میدرمان است. ما یك چارچوب یکپارچه

حنال، بخشنش     کننیم. بنااین   عنوان یکی از اجزای کلیدی در ترمیم رابطۀ زناشویی تأکیند منی   بخشش به
 باشند، احتمالاً مؤثر نخواهد بود.  های دیگر با موفقیت تکمیل شدهبدون اینکه مؤلفهصرف، 

هنای درمنانی منرتبط بنا      طور خاص بنا چنالش   ، بهشدت واکنشیها  به کار کردن با یوج ،۱۹فصل 
هنا بسنیار    دیده سروکار دارد. کار کنردن بنا اینن زوج   پذیر، خودشیفته و زخم شدت واکنشهای به زوج

هنا توضنیح داده    دهنند. پوینایی اینن زوج   است و اغل  به رویکردهای سنتی درمان جواب نمیمشکل 
 شود. ها مشخص می گام برای درمان آن به شود و یك فرایند گام می

ها جهت حفظ تغییراتنی اسنت کنه     ، معطوف به کمك به زوجتثبیت تغییر و حفظ پیشرفت ،۲۰فصل 
پنذیری در   ستند. موضوعات شامل تشویق مراجعنان بنه مسنئولیت   اند و آمادۀ پایان درمان هایااد کرده

قبال پیشرفت و موفقیت آینده، برگزاری جلسات با فاصلۀ بیشتر، تداوم بهسنازی رابطنه، جلنوگیری از    
 بازگشت و پرداختن به موانع است.
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سیستمیومدلبیندرمانیزوج

با وجود اینکه روابط زناشویی و زوجی در طول نیمۀ نخست قرن بیستم، تمرکز بالینی نسنبتاً انندکی را   
درمنانی در اواخنر قنرن     روانهنا و کناربرد آن در   به خود معطوف ساخت، اما با پیشرفت نیریۀ سیستم

هنای  هنا و درمنان  گینری نیرینه   فرد درمانی پدیدار گشت. شنکل  صورت یك کانون منحصربه بیستم، به
شنود. اینن رویکردهنای درمنانی،     درمنانی محسنوب منی   در روان ایسیستمی، تغییر پنارادایمی عمنده  

وی فرویند و درمنانگران روان   رواننی کنه از سن   هنای فردنگنر و درون   دهندۀ تغییر جهت از نیریه نشان
درمنانی شنناختی رفتناری و     هنای روان طور مدل شد و همین  تحلیلی/پویشی شکل گرفته و بکار گرفته

مشنترک هسنتند و   « فرد بخشی از یك سیستم»های سیستمی در مفهوم  تمامی نیریه گرایانه است.انسان
 های رابطه تمرکز دارند.بر متغیرهای میان فردی و پویایی

بوده است. در این دورۀ زمانی کوتاه، « هاعصر سیستم»درمانی، سال گذشته در تاریخنۀ روان چهل
  1بندی کنرده اسنت: )  ها را با عناوین زیر دسته   آن1981هشت مکت  عمده به وجود آمد که کاسلو )

  6تاری؛ )  سنناخ5  تاربننی؛ )4ای یننا بافتنناری؛ )  رابطننه3بننوئنی؛ )  2تحلیلننی؛ )روان -پویشننیروان
تنرین تحنول در     رفتناری. مکتن  دیگنری کنه تنازه     8سیستمی؛ و ) -  راهبردی7تعاملی؛ ) -ارتباطی
بنندی شنود،   گنرا طبقنه  سنازه  -صورت پسنامدرن  تواند بهطورکلی می شود، بهدرمانی محسوب می زوج

حسنوب  گنرا، سیسنتمی م  سنازه  -هرچند که همۀ متفکران سیستمی قبول ندارند رویکردهای پسامدرن
  .1998شوند )مینوچین،  می

این مکات  فکری، همگی در برخی مفروضات اساسی دربنارۀ ماهینت سیسنتمی  ناکنارایی و درمنان،      
اند. درواقع، اینن مکاتن  درمنانی در اصنل طنوری      مشترک هستند، اما از نیر محتوا آشکارا باهم متفاوت

ایر مکات  مورد استفاده قرار بگیرند )گورمن با س« پیوند»معرفی شدند که گویی قرار است منحصراً بدون 
حال، اکثر درمانگران سیستمی و کسنانی کنه گنرایش سیسنتمی ندارنند، بنر        الف . بااین 1981و نیسکرن، 

جای اینکه مراجع را در یك رویکنرد نینری واحند     ها بهکنند. آنگرایی عمل نمیاسا  یك چنین مقد 
دهند. به همین خناطر، رویکردهنای   با مراجعانشان را تشخیص میها جای دهند، نیاز ضمنی انطباد نیریه

 پردازند، رواج بیشتری یافته است.نگر در میان درمانگرانی که به مسائل سیستمی مییکپارچه
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سازی، به تلاشی جدید در درون رویکردهای سیستمی منار شده اسنت.  این نیاز بالینی به یکپارچه
های فردگنرا  سازی نیریهشود، به سمت یکپارچهسال گذشته را شامل می 30این تحول اخیر که تقریباً 

هنا و مقنالات   سازی رویکردهای سیسنتمی گونناگون در حرکنت اسنت. کتناب     فردی و یکپارچهو بین
کننند. بسنیاری از   های گوناگون حمایت میسازی نیریهاند که از ترکی  یا یکپارچهمتعددی منتشر شده

دهنند  در این زمینه را در جهت ایااد الگوهایی تغییر داده است کنه نشنان منی    این متون، تفکر موجود
توانند بناهم ترکین  شنوند. بنرای     وضوح ناسازگار، می های متفاوت و گاهی بهها و درمانچطور نیریه
درمنانی   نگنر بنه خنانواده     یکی از نخستین مقالاتی را که از یك رویکنرد یکپارچنه  1981مثال، کاسلو )

و  1انتخنابی »صورت  های گوناگون به توانند از نیریهکند انتشار داد که در آن، درمانگران میمیحمایت 
 الهام بگیرند. 2«التقاطی

 3«نگنر درمنانی یکپارچنه   خانواده»  یکی از اولین الگوهای یکپارچۀ بالینی را با نام 1981دال و دال )
فرایندهای فردی و الگوهای تبادلی را در نیر  ها تمام سطوح سیستم مانند سطح رشدی،ارائه دادند. آن

کند متمرکز بود و چنندان  کند و مداخله میای که درمانگر فکر میها اصولاً بر نحوهگرفتند. رویکرد آن
توانند یکپارچه شنوند. بنرمن، لینف و ویلینامز     ها چگونه میپرداخت که نیریهبه این بحث نیری نمی

توانند از نیر های متعدد میکتاب به این بحث پرداختند که چطور نیریه   نیز با انتشار فصلی از1981)
، نیریۀ روابنط  4ای منسام برای ترکی  نیریۀ قراردادها شیوهشوند. در این نوشتار، آن درمانی یکپارچه

 ها و تحلیل رفتاری، در یك مدل رشدی و درمانی ارائه کردند.، نیریۀ چند نسلی، نیریۀ سیستم5ابُاه
سیسنتمی   سازی در درمان اند که به مسئلۀ یکپارچههای دیگری منتشر شدهعلاوه، مقالات و کتاب هب
پزشکی طبی  ؛ وجه اشتراک بین روان1978درمانی )هنر،  پردازند. ترکی  درمان گشتالتی و خانوادهمی

 ؛ 1981تون،  ؛ یکپارچنه کنردن مکتن  راهبنردی و سناختاری )اسنتان      1981درمانی )آبرومز،  و خانواده
هنای  بنندی بنرای نیرینه    ؛ طرح دسته1981درمانی )گرین و کولیوزن،  همگرایی و واگرایی در خانواده

 ؛ ماموعه مقنالاتی در زمیننۀ   1984نگر )لیبوف،  ؛ مزایای رویکردهای یکپارچه1984متفاوت )لوانت، 
پردازی مادد های مفهوموه ؛ شی1984راهبردی به ویراستاری فراستر )-سازی درمان ساختارییکپارچه

 ؛ طراحنی راهبردهنای   1985سازی )دوهرتی، کولانالو، گرین و هافمن، در یکپارچه 6ساختار و فاصله
سازی درمان  ؛ یکپارچه1984های خانواده در درمان فردی )واکتل و واکتل، ای بر اسا  پویاییمداخله

 ؛ و 2008لین، ویکنس و گامبسنیا،   ؛ هنرت 1987مشکلات جنسی و درمان زناشویی )ویکنس و هناف،   
هنا  ب ، ازجملنۀ آن 1989النف،  1989نسلی )ویکنس،   سازی رویکردهای فردی، زوجی و بینیکپارچه

 
1. Selective 
2. Eclectic 
3. Integrative family therapy 
4. contract theory 
5. Object relationship 
6. structure and distance 
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هنای   ، بنازبینی 2012دوربنین )  -  و اسننایدر و بالندراما  1990است. افزون بر این، کیس و رابینسون )
 کنند.ن زوجی و خانواده ارائه میسازی در درماها در زمینۀ یکپارچهای از تلاشالعاده فود

درمنانی   سازی در زوجهای بیشتری در جهت یکپارچههای خود، از اینکه تلاشما در بازبینی نوشته
صورت نگرفته بود، ناامید شده بودیم. بنا وجنود    1992در سال  1درمانی زوجتا زمان انتشار اولیۀ کتاب 

 ، جنای  2003گیرنند )لیبنوف،   می نگر یا التقاطی بهرهههای یکپارچدرمانگران، از روشاینکه اکثر زوج
نگنر بنه   های رسمی در جهت به وجود آوردن رویکردهای یکپارچنه بسی تعا  است که هنوز تلاش

انند از: کریستنسنن،   ذکر عبنارت  های شایانحال، برخی از تلاش درمانی صورت نگرفته است. بااین زوج
 ، لارنننس، النندریج، کریستنسننن و  1996کریستنسننن )  ، جاکوبسننن و1995جاکوبسننن و بننابکوک )

  و داتیلینو  1990 ؛ داتیلینو و پادسنکی )  1992 ؛ گنورمن ) 1999استیار ) - ، کلارک1999جاکوبسن )
شنوند و بنر   سازی، شامل رویکردهای رفتناری منی  های جدید در جهت یکپارچه . بیشتر تلاش2010)

ها بیرون آمند،  ای که از دل این تلاشدارند. کار عمدهسیستمی تأکید  -رفتاری سازی شناختی/یکپارچه
 ، کتنابی  1996)جاکوبسنن و کریستنسنن،    نگنر: ارتقنای پنذیرش و تغیینر    درمانی یکپارچنه  زوجیعنی 
منند در جهنت   درمانی اسنت، امنا در پیشنرفت دادن بنه هرگوننه تنلاش نینام        قبول در زمینۀ زوج قابل

ننامیم، تأکیند   نگر منی بر آننه ما رویکرد التقاطی و نه یکپارچه هاسازی تأثیر اندکی داشت. آنیکپارچه
نگری، مدل جاکوبسن و کریستنسن فاقد نیرینۀ  ها در جهت یکپارچهکنند. مشابه با بسیاری از تلاشمی

جنای آنکنه واقعناً     های بنیادی را به هم پیوند دهد؛ به همین دلیل، بهمنسامی است که مفاهیم و روش
 است. 2گرایی فنیشد، رویکردی مبتنی بر التقاگنگر بایکپارچه

ای منتشر ساختند و در آن به این موضوع پرداختند که آینا  ، جاکوبسن و لیبوف مقاله2000در سال 
؛ همنننین رجنوع   23؛ ص. 2000درمانی به بلوغ خود رسیده است یا خیر )جاکوبسنن و لیبنوف،    زوج

آغناز شند و از آن    1950ان زناشویی رسنماً در دهنۀ    . هرچند درم1995کنید به گورمن و جاکوبسن، 
ای را به خود جل  ساخت، ما تردید داریم کنه واقعناً بنه دوران بالنندگی     زمان توجه پایدار اما پراکنده

درمانی، متون  های اختصاص یافته به درمان فردی و خانوادهخود رسیده باشد. در مقایسه با تعداد کتاب
هنای آموزشنی، ینك دوره در    زوجی موجود است. بیشنتر برنامنه   ان زناشویی/نسبتاً کمی در زمینۀ درم

زوجنی و خنانوادگی    های درمان زناشویی/ها برنامهحال این دوره کنند، باایندرمانی ارائه میزمینۀ زوج
درمانی آمنوزش   هنوز معتقدند که هر کس در خانواده شوند. بالینگران و برخی اساتید دانشگاهنامیده می

درمانی اناام دهد. واقعیت اینن اسنت اگرچنه در بسنیاری از      تواند زوجصورت خودکار می بیند، به یم
مفاهیم پایه دربارۀ ماهینت سیسنتمی روابنط اشنترک دارنند، امنا اینن دو رویکنرد مسنتلزم ماموعنه           

خنانواده   واقع این است که درمانگران  های متفاوتی هستند. تاربۀ ما در تربیت صدها درمانگر به مهارت
 

1. Couples in Treatment 
2. technical eclecticism 
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 درمانی دارند. دانش نسبتاً اندکی در زمینۀ زوج
تنوجهی قنرار   درمانی هنوز مورد بنی  هایی بوده است، اما حوزۀ زوجگرچه دهۀ اخیر شاهد پیشرفت

های دولتی نییر مؤسسۀ ملی سلامت روان است. در حقیقنت  گرفته و فاقد بودجۀ کافی از سوی هیئت
پذیر نیست و این یعنی اساتید دانشگاه برای پاسخگویی بنه  بودجه درمانی چندان پاوهش در زمینۀ زوج

رو هستند. از این رو، مطالعات تاربی به لحاظ تناریخی   درمانی با چالش روبه سؤالات مهم دربارۀ زوج
شوند، اغل  با بودجۀ اندک ینا بندون آن و ینا بنا     دچار پراکندگی بوده است و مواردی هم که اجرا می

هنا  شوند، حام نمونۀ کوچکی دارند و گاهی طرح پناوهش آن ندک دانشگاه اناام میهای مالی اکمك
 ضعیف است.

باوجوداین، در طول دو دهۀ گذشته، حوزۀ درمان زناشویی/زوجی در تلاش بوده است تا بنینانی را  
هنای در حنال رشندی    ها به پناوهش ریزی کند. این تلاشبرای حمایت تاربی از اثربخشی درمان پایه

های متعدد اثربخشی درمان کمك کرده اسنت.  گیریتهی شده است که در استحکام بخشیدن به نتیاهمن
درمانی اثربخش است. یك مرور فراتحلیلی در زمینۀ پاوهش اثربخشی نشنان داد افنرادی    نخست، زوج
گیرنند،  درصد نسبت به کسنانی کنه تحنت درمنان قنرار نمنی       84گیرند، درمانی قرار می که تحت زوج

نیر از رویکنرد درمنانی     . دوم، اثربخشی درمان صرف2002ضعیت بهتری دارند )شادیش و بالدوین، و
ها بنرای  ب . بخشی از تلاش 2004الف،  2004طورکلی پایدار است )اسپرانکل و بلو،  مورد استفاده، به

د کدام مدل کنهایی است که تعیین میدرمانی، شامل تلاش بهبود بخشیدن به حمایت تاربی برای زوج
هنای  حنال، نتنایج حناکی از اینن هسنتند کنه هنیچ ینك از رویکنرد          تر هستند. بااینها اثربخشیا مدل
پندارنند کنه   هنا مسنلم منی   ها، برخنی درمانی بر سایر رویکردها برتری ندارد. به خاطر همین یافته زوج

ز نیریه یا مدل درمانی  مورد بخش معینی در رابطه با نتایج درمان وجود دارند که مستقل اعوامل درمان
عوامل مشترک تغیینر   9 . فصل 2012؛ دیویس، لیبو و اسپرانکل، 1999استفاده است )آسای و لمبرت، 

 دهد.تفصیل مورد بحث قرار می درمانی را به در زوج

با توجه به فقدان تأمین بودجه برای پاوهش تاربی و نبود دقت علمی در روزهای اولیۀ آن، حوزۀ 
هنا واقعناً   ای را بنه خنود جنذب کنرده اسنت کنه بسنیاری از آن       رمانی کارشناسنان خودخواننده  د زوج

تر، درصدد هستند توجه بسیاری از اعضای های کاریزماتیكکارشناسانی خودنما هستند. برخی از چهره
 ، از 2000عنوان مثال، در مقالۀ جانسون و لیبنوف )  تر حوزۀ ما را به خود جل  کنند. بهتر و خامجدید

ها یاد شده است. بالینگرانی که با این حوزه ناآشنا هستند، ممکن ها بدون نقد کار آنبرخی از این چهره
علاوه، هر دو حنوزۀ   است اهمیت و ارزش جان گاتمن با جان گری را در حوزۀ ما برابر فرض کنند. به

ته به اینکه به کندام منبنع متصنل    ها بسدرمانی شدیداً سیاسی هستند. برخی گروهدرمانی و خانواده زوج
الذکر جانسون و لیبنوف کنه بنه نینر     ویاه مقالۀ فود هستند. به« غیرخودی»و سایرین « خودی»هستند، 
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های متعددی را که نویسندگان حاضر و سنایرین تولیند   آید مروری جامع در این حوزه است، کتابمی
تر از هر کنس  سندۀ ارشد این کتاب )ویکس ، بیشرغم این حقیقت که نوی اند، بهاند را ذکر نکردهکرده

 درمانی منتشر کرده است. متحده، متون تخصصی در زمینۀ زوج دیگری در ایالات
کار هستند، لازم است نگرشی انتقادی داشته باشند و میزان سالمی درمانگرانی که در این حوزه تازه

هنای آموزشنی   . متأسنفانه در برنامنه  گرایی علمی، عینیت و پاوهشگری را در خود حفنظ کنند  از شك
خاطر این حقیقت اسنت کنه   شود که بخشی از آن بهها تأکید ناچیزی میکارشناسی ارشد بر این ارزش

شود و دانشگاهیان بر پیوند میان پاوهش و کاربست کاربست بالینی پیش از اعتباریابی تاربی اناام می
ربۀ بالینی خود را با مباحنث نینری مسنتحکم و پناوهش     بایست بیاموزد تاکنند. بالینگر میتأکید نمی

 تاربی متعادل سازد.

 سیستمیمدل بین

هنا  تواننند در کنار خنود بنا زوج    رویکردهای درمانی رسمی گوناگونی وجود دارند که درمنانگران منی  
 توانند در ردیف یکی از هشت مکتبی که از سوی کاسنلو طورمعمول می انتخاب کنند. این رویکردها به

ها نیست؛ این کار از   مشخص شد، قرار بگیرند. درهرحال، هدف از این کتاب، بازبینی این مدل1981)
درمانی، مراجعه کنید  های زوج و خانوادهطور مؤثر اناام شده است )برای مرور مدل سوی سایر افراد به

 . 2003رابیننز،   ؛ جنسنیتون، ویکنس و  2012؛ نیکنولز،  2008؛ گورمن، 2012به گلدنبرگ و گلدنبرگ، 
درمانی را معرفی کنیم تا به مخاط  کمك کنیم زن و شنوهر را   قصد ما این است که اصول بنیادی زوج

پردازی و درمان کند. منا طرفندار ینك رویکنرد واحند بنه        های چندگانه و فنون متعدد مفهوماز دیدگاه
هنرمندانه طراحنی شنود. فننون     هاطور مشکلات آن یوج و همیندرمانی نیستیم. درمان باید برای  زوج
توانند کنار هم قرار گیرند و باهم ترکی  شوند تا مشکلات متفاوت با عمق متفاوت را هندف قنرار   می

دهند. اصول یا فنون توصیف شده در این کتاب پیشرفته یا پینیده نیستند. بلکه بنیادین بوده و کاربرد و 
 ای در برانگیختن تغییر دارند.نیروی گسترده

شود. نامیده می 1سیستمیبینها معرفی شد، دلی که برای راهنمایی درمانگران در زمینۀ کار با زوجم
نگر است و ابتدا از سوی جرالد ویکنس طراحنی شند و در سنال     نگر و بافتاین مدل، جامع، یکپارچه

سیستمی را در ل بیندرمانی منتشر شد. این مقالۀ اولیه، مدای در زمینۀ دیالکتیك در رواندر مقاله 1977
سیستمی را بر اسا  دیالکتیك در پنی داشنت. اینن    اش معرفی نکرد، اما پیدایش تفکر بینشکل کنونی

سیسنتمی شنورای ازدواج   هنا: مندل بنین   درمنان زوج در کتناب ویراسنتۀ    1989مدل اولین بار در سال 
در کتاب  1994کس در سال   معرفی شد. نیریۀ زیربنایی این مدل از سوی وی1989)ویکس،  فیلادلفیا
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؛ 1994)ویکنس و هناف،    سیسنتمی ارتباطی: نیریه و کاربرد مدل بین-راهنمای موردی درمان زناشویی
   توسعۀ بیشتری یافت.2004چنین مراجعه کنید به ویکس و کرا ،  هم

درمانی نیست. بلکه یك فرامندل ینا فرانیرینه اسنت کنه       سیستمی، رویکردی ویاه به زوجمدل بین
گنذارد. ینك فرامندل ینا     هنا در اختینار منی   چوبی فراگیر را برای هدایت درمانگران در کار با زوجچار

تواند بر رویکردهای درمان موجود افزوده شود تا به درمانگران کمك کنند بفهمند بنر  فراچارچوب، می
ل  . مند 2013روی چه چیزی و بنه چنه دلینل تمرکنز کننند )فنایف، وایتیننگ، برادفنورد و دینویس،          

کنند.  ها یا فنون خاص، بر اصول درمان تأکیند منی  عنوان یك فراچارچوب، باای نیریه سیستمی به بین
سننازی اسننت و بننه پیننادهطننور گسنترده بننر روی رویکردهننای درمننانی گوننناگون قابنل    اینن منندل بننه 

توانند عمنق نینری و     هنای متفناوت کمنك کنند. کناربرد آن منی      هنا و نیرینه  سازی اندیشنه  یکپارچه
 ها را غنی سازد. پذیری درمانی کار یك بالینگر با زوج دانطبا

گیرد، سه سیستم یا زیرسیستم باید سیستمی، هرگاه زوجی تحت درمان قرار میمطابق با الگوی بین
نسنلی. بیشنتر رویکردهنای درمنان زناشنویی و      زمان در نیر گرفته شود: فردی، زوجی، بنین  طور هم به

که برداشت ما این اسنت کنه    کنند، درحالیرد از این سه سیستم تمرکز میخانواده، تنها بر یك یا دو مو
ها اسنت. اینن مندل، آگناهی درمنانگر را از اینن       یك رویکرد جامع، مستلزم تمرکز بر همۀ این سیستم

برد. پردازی مشکلات زوج و ارائۀ مداخلات سودمند بالا می های متفاوت از نیر سناش، مفهومسیستم
را نگناه کنیند . ینك سیسنتم      1-1سنازد )شنکل   ها را پررننگ منی  تعاملی این سیستمچنین ماهیت  هم
 طور شایسته درک شود. ها بهتواند بدون در نیر گرفتن تأثیر سایر سیستم نمی

درمانی سرچشمه هایی است که از دو نیروی مسلط در رواننیاز به این مدل، برخاسته از محدودیت
های درمنانی موجنود   طبیعی. دیدگاه فردنگرانه، بنیان فلسفی بیشتر مدل گیرد: فلسفۀ فردنگر و علوممی

دهنند  دهد. از این گذشته، علوم طبیعی دیدی خطی از وقایع را ترویج منی برای بالینگران را تشکیل می
نگرند )سعی در کاهش ینك پدیندۀ   گرایانه می)الف علت ب است  و دنیای طبیعی را از موضع کاهش

عننوان ینك    های آن . این دو دیدگاه، درک و درمان زن و شوهر بنه د کوچکترین مؤلفهپینیده تا سر ح
سیستمی در ینك  شناختی سنتی، مدل بینسازد. در مقایسه با نیریۀ روانسیستم درهم بافته را دشوار می

حنال   هم متصل روابنط زناشنویی اسنت و درعنین    کنندۀ ماهیت به دیدگاه سیستمی ریشه دارد که توجیه
هنای اجتمناعی   چننین بنه سیسنتم    اند و همها ذاتاً از افراد تشکیل شدهپذیرد که زوجزمان می طور هم به

عنوان یك فرامدل، برای درمانگرانی کنه رویکردهنای    چنین به  . هم1994دیگر متصل هستند )ویکس، 
 سازد.کنند، چارچوبی را فراهم میگوناگون را در کار خود با مراجعان یکپارچه می
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 .سیستمیمدل بین .1-1شکل 

 (1994)برگرفته از ویکس : منبع

 سیستم فردی

عنوان یك سیستم  ی دیگر، به رسمیت شناختن زوج بهتمشاید بارزترین انحراف ما از رویکردهای سیس
متشکل از دو فرد باشد. رویکردهای سیستمی دیگر، در معنای سنتی عمدتاً ضدفردی یا ضدتشخیصنی  

درمنانی فنردی   متأسفانه، متفکران سیستمی در جداسازی و متمنایز سناختن خودشنان از روان   اند. بوده
عننوان بخنش مهمنی از     طنور بنه   عنوان یك شخص و همنین  اند و ارزش  تلقی کردن فرد بهمصمم بوده

د، ای فنر های مقابلنه درمانی، مکانیزم اند. در رویکرد ما به زوجطورکلی نادیده گرفته سیستم زوجی را به
شناسی فردی سننایده   روانی و آسی های درون های زندگی، قومیت، پویاییهای دفاعی، چرخهمکانیزم

جنای اینکنه انکنار کننیم افنراد در چننین        شوند، به ها برخورد میشوند و در درون بافت رابطه با آن می
شوهر با خود به درمنان  های فردی را که زن و چنین نقاگ قوت و توانایی هایی وجود دارند. ما همبافت
کنیم تا پیشرفت در جهت اهداف رابطۀ زناشویی را ها تکیه میشناسیم و بر آنآورند، به رسمیت میمی

 اند، تسهیل کنیم.که برای درمان در نیر گرفته

 سیستم زوجی

بدیهی است سیستم تعاملی زن و شوهر نیز باید مورد سناش و درمان قرار بگیرد، چنرا کنه ینك زوج    
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ههای ارب ها،      ها قراردادهای بیان شده و ناگفته،  سه    زوج. چیزی بیشتر از مجموع اجزای آن است
 آورند و سیستم بعامل  معمولاً نخستینوجود م الگوهای حل بعارض یا اجتناب از بعارض و غیره را ب،

یه  زوج    عنهوان یه  سیسهتم  بعهام       ب،. ای است ک، ی  درمانگر با ی  زوج خواهد داشتبجرب،
ایهن سیسهتم همیشه، حا هر     . پذیردهستند و هر همسر بر دیگری بأثیر گذاشت، و از آن بأثیر م  1حلقوی

نار ایت  و ناکارای  رابط،  معمولاً دلایل بیان شهد  زوج بهرای   . شودبر از بقی، مشاهده م است و راحت
آفرین مراجه   فردی مشکلایندهای بین،ور ، یع  بر فر درمان  ب، دن ال کردن درمان است  از این رو زوج

نس ت به، رابطهخ خهود  در درمهان      ها معمولاً با دیدگاه  آکنده از مشکلاگرچ، زوج. بمرکز خواهد کرد
( هرچنهد غیرفعهال  )دهد ک، هر زوج  از نقاط قو  و منابع  درمانگر بشخیص م شوند  زوجحا ر م 

 ایندهای درمان گنجانده شوند.بواند شناسای  شده و در فر برخوردار است ک، م 

 نسلیسیستم بین

کنند و ها را منحصراً بر سیستم زن و شوهر متمرکز م درمانگران  سنجش و درمان زوجبسیاری از زوج
ای برخوردار هسهتند  هر ی  از همسران از باریخچخ یگان،. گیرندنسل  را نادیده م اهمیت سیستم بین

ها برای هدایت ازدواج یا رابطخ متعهدان، خهویش  دسهت به،    آن. دارد ها ریش،ک، در خانواد  اصل  آن
حال  این بجارب باریخ  و کنون   رابطخ. شوندها و رفتارهای والدین م دامن بجارب  انتظارا   نقش

هها بها اسهتفاده از همسهر یها فرزنهدان        در بسیاری از موارد  آن. دهدها را بحت بأثیر قرار م  حا ر آن
. کننهد  نشده در رابط، با والدین یا روابط پیشین خود را بازآفرین  م  ی  جایگزین  مسائل حلعنوان  ب،

ها را آشکار نسازد  پنهان خواهنهد   نسل  اغلب با زمان  ک، ی  فرایند اکتشاف  آندرنتیج،  بأثیرا  بین
ها ممکن اسهت  زوج چنین ب، معنای این است ک، درمانگران وها همنسل  زوجغفلت از بافت بین. ماند

بوانند برای به ود رابطهخ   های  را ک، مراجعان م  ،ور مناب  و سنت بأثیرا  مث ت خانواد  اصل  و همین
 ها بکی، کنند  از دست بدهند.خود بر آن

 کاربست بالینی و اصول درمانی

کنهد. ایهن   درمان  ویژه کم  م  های زوج عنوان ی  فراچارچوب  ب، بهسازی مدل سیستم  ب،مدل بین
های کند؛ بنابراین  نسخ، نگرِ نظری بلق  م ی  مدل یا فرانظری، است ک، درمان را ی  فرایند یکپارچ،

کنهد. رویکردههای   ههای  بهرای کهار بها مراجعهان بجهویز نمه         هها  فنهون  یها رو    خاص  از نظریه، 
ا نظریخ آن اسهت.  نگر  هر ی  مجموع، فنون بعریف شد  خاص خود را دارند ک، همسو ب غیریکپارچ،
پذیرد ک، درمان  ل اس  نیست ک، بر بن هم، زی نده باشد و درمان  که، بهرای یه  زوج    م  فرانظریخ ما
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ههای خهود   مؤثر است  ممکن است برای زوج دیگر جواب ندهد. از این رو  درمانگران بایهد در رو  
ن مدلِ فراگیر  به، درمهانگر   انعطاف ب، خرج داده و نس ت ب، مراجعان حساسیت داشت، باشند. اصول ای

هها  جای آنک، مراجعان را وادار کند با مدلِ درمانگر سهازگار شهوند  درمهان را بهر زوج     کند ب، کم  م 
 (.2004منط ق سازد )ویکس و کراس  

زمان  صور  هم کند ب، سطوح چندگانخ مراجعان و درمان ب، سیستم  ب، بالینگران کم  م مدل بین
گیهری در مهورد سهنجش     نسل . این مهدل  هنگهات بصهمیم   فردی  زوج  و بین هایفکر کنند: سیستم

در ،هول سهنجش    سازد. برای مثال  پردازی مورد و درمان  چارچوب  را برای بالینگران فراهم م مفهوت
نسل  بمرکز کننهد که، ممکهن    ای و بین کند با بر مسائل اساس  فردی  رابط، درمانگران را راهنمای  م 

ریزی درمان و مهداخ     ک   زن و شوهر دخیل باشند. ب، همین بربیب  ب، بسهیل ،رحاست در مش
 کند. های ب، هم مرب ط  کم  م  متمرکز بر هر ی  از این سیستم

نگهر   ( برای اینک، یه  مهدل واقعهاً یکپارچه،    2004؛ ویکس و کراس  1994مطابق با نظر ویکس )
ههای  های بنیادی نظری، ( جن ،2نگر را شامل شود و )پارچ،های بنیادی و هم یک ( هم سازه1باشد  باید )

نگر باشد ک، از نظر بهالین  بهرای   حال ب، دن ال رسیدن ب، بوازن  یکپارچ، برکیب شده را حفظ و درعین
نگهر حقیقه     نگهر و بافهت  عنهوان یه  نظریهخ یکپارچه،     سیستم  ب،درمانگران سودمند باشد. مدل بین

فردی و های درمان  فردی  بین روری برای برکیب نظری،نگر یکپارچهو  ادینبنیهای دربردارند  سازه
های زیربنای  فلسف  هستند ک، ی  نظری، بر م نهای آن اسهتوار   های بنیادی  فرض نسل  است. سازهبین

( است ک، بر بفکر ریگهل  1986  1977است. ساز  بنیادی برای این مدل  فرانظریخ دیالکتیک  )ویکس  
نگر  شامل مفاهیم و اصهول  هسهتند که،    های یکپارچ،( استوار است. سازه1980( و باسچیس )1976)

نگر مربوط ب، این کتهاب   های یکپارچ، گیرند. سازه های متفاو  مورد استفاده قرار م برای ادغات پدیده
ک ی هرن  ،هور خهاص  اسهترانگ و     ( است. ب،1982م تن  بر مدل بعامل اجتماع  استرانگ و ک ی رن )

فردی/بعامل  )همخوان   وابسهتگ  متقابهل و   گیرند: س، اصل بیننگر را در نظر م شش اصل یکپارچ،
بنهدی نظهری پیچیهد  ایهن      بین (. ارائخ فرمولروان  )بعریف  بع یر و پیشها( و س، اصل درونانتساب

  1977ارهای اولیخ ویکس )بوانند ب، ک مند  م  مدل  خارج از حوصلخ این کتاب است. خوانندگان ع ق،
ههای بنیهادین و    بفصهیل جن ه،   هها به،  ( مراجعه، کننهد که، در آن   2004  ویکس و کراس  1994  1986

کند. باوجوداین  یکسری اصول کاربست در این مدل وجهود دارد که،    نگر این مدل را بیان م یکپارچ،
 د.ها را در ذهن داشت، باشها  آندرمانگر باید در کار خود با زوج

 رابطۀ درمانی

درمان  اثربخش است. ایهن بها    رابطخ درمان  نیرومند بین درمانگر و مراجعان  ی  بنیان مهم برای زوج
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شود. بنالینگر بایند خودمنانی، مهربنان، همندل، بنا احتنرام، حنامی و دور از         شروع می 1فرایند پیوستن
حال، نگرش فراگیر  ا تأیید نکند. بااینها رترسند که درمانگر آنقضاوت باشد. مراجعان اغل  از این می

چننین شنامل آگناهی ینافتن از      درمانگر، نگرش پذیرش زن و شوهر است. پیوسنتن بنه مراجعنان هنم    
کند  ها دارد. بالینگر تلاش میقبول با آنها از درمان و ایااد رویکردی است که تناسبی قابلانتیارات آن

از همسران بپیوندد و مداخلاتی ارائه کند که با انتیارات و تا برابرنگری خود را حفظ کند و به هر یك 
 نیازهای زن و شوهر همسو باشد.

پیوندند و طرح درمانی همخوان و منسامی را ارائنه  زمان که درمانگر با موفقیت به مراجعان می هم
همکناری،  رسند کنه از طرینق    دهد، مراجعان به درمانگر اعتماد خواهند کرد و به این خودباوری میمی

ها تحقق خواهند یافنت. درمنان همیشنه بندون دردسنر پنیش         ها برآورده شده و اهداف آننیازهای آن
بایسنت در   ناپذیر است. بالینگران منی های کوچك در رابطۀ درمانی اجتنابرود و رخ دادن گسست نمی

ابهنام مراجعنان    ها باشند و اجنازه دهنند  ها سریع عمل کنند و در پی ترمیم این گسیختگیشناسایی آن
 نسبت به درمان و/یا درمانگر برطرف شود.

 پذیری انتخاب و مسئولیت

کنند. درمنانگران   بخش مهمی از فرایند درمان، مستلزم آن است که درمانگر به ایااد بستر تغییر کمنك  
کنند  کنند که به مراجعان کمنك منی  ریزی یك رابطۀ درمانی نیرومند ایااد می این بستر را از طریق پایه
های خود آزادی عمل دارند و مسئولیت تغییر را بپذیرند. اگر درمنانگران   گیری احسا  کنند در تصمیم

مسئولیت تغییر را به عهده بگیرند یا در تقلاهای مراجعان برای کشانده شدن در ینك ائنتلاف، گرفتنار    
ادراک نکننند و   پنذیری را  شوند، آنگاه یکی از همسران یا هر دو ممکنن اسنت انتخناب ینا مسنئولیت     

 مداخلات پیشنهاد شده از جان  درمانگر را رد کنند.
اجبار یا خودانگیخته اتفاد بیفتند.   تواند به کنند که تغییر می   استدلال می1982استرانگ و کلایبرن )

کنند  فشار هستند، تغییر می سازد که وقتی مراجعان به این خاطر که تحت  خاطرنشان می1994ویکس )
فشار هستند ، اغل  تغییر را به شخص یا چیزی خنارج از خودشنان نسنبت     کنند تحت احسا  می)یا 
 کننند و متفناوت   کاری متفاوت هسنتند تاربنه منی   انجام خودشان را به صورتی که در حال »دهند. می

، ایتالیك اضافه شده است . نتیاه این خواهد بود کنه مراجعنان   13)ص  «کنندخود را تاربه نمیبودن 
کنند که بیرون از خودشان قرار دارد، نه چیزی که مسئول آن هسنتند کنه   ای تلقی می گونه تغییرات را به
حال وقتی یك درمانگر بافت مناسنبی را   تواند بر بادوام بودن تغییر تأثیر منفی بگذارد. باایناین خود می

خواهند داد و مراجعنان    احتمنال بیشنتری رخ   آورد، پینروی خودانگیختنه بنه   برای تغییر به وجنود منی  

 
1. Joining 




