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  همقدم
 پور و سپیده رحمت یدکتر علیرضا بوستان

‌

‌

‌

آغاز‌شد.‌هدف‌این‌بود‌کاه‌‌‌1950های‌ابتدایی‌دهۀ‌‌بیتسون‌در‌سالگرگوری‌مطالعا؛‌

هایی‌که‌یک‌عضو‌اسکیفوفرن‌دارناد،‌چگوناه‌‌‌‌تعیین‌کنند‌الگوهای‌ارتباطی‌در‌خانواده

شناسای،‌و‌‌‌آموختۀ‌رشتۀ‌رفتار‌حیوانا؛،‌تحول،‌اقلیم‌شناس‌و‌دانش‌است.‌بیتسون‌مردم

ک‌بود‌که‌دانش‌و‌فهم‌بافت،‌فرهنگ‌و‌سااختار‌و‌کاارکرد‌ارتبااا‌را‌نیاف‌وارد‌‌‌‌‌سیبرنتی

ای‌در‌زمینۀ‌شناخت‌نقش‌ارتباا‌‌گذاری‌نظریه‌مند‌به‌پایه‌هاین‌حیطه‌کرد.‌او‌بیشتر‌علاق

در‌بروز‌پدیدۀ‌اسکیفوفرنی‌بود‌تا‌این‌که‌الگویی‌درمانی‌ارائه‌دهد.‌او‌الگاوی‌مطالعاۀ‌‌‌

ظریۀ‌انواع‌منطقی‌گرفته‌باود.‌همکااران‌او‌در‌اجارای‌ایان‌‌‌‌‌خود‌بر‌روی‌ارتباا‌را‌از‌ن

‌لی‌بودند.‌طرح‌افرادی‌مانند‌جان‌ویکلند،‌دان‌جکسون،‌و‌جی‌هی

درماانی‌‌‌هخاانواد‌‌ۀهای‌بفرگای‌در‌زمینا‌‌‌یههر‌کدام‌از‌این‌اسامی‌بعدها‌صاحب‌نظر

انی‌زیار‌‌درما‌خانواده‌ۀند.‌به‌اعتقاد‌بسیاری‌وفادارترین‌افراد‌به‌آراء‌بیتسون‌در‌حیطشد

هاای‌متفااوتی‌دارد.‌اماا‌‌‌‌‌هم‌آمدند.‌درمان‌راهبردی‌شک ‌های‌راهبردی‌گرددرمان‌چتر

کند.‌درماانگر‌‌آنها‌درمانگر‌از‌یک‌راهبرد‌برای‌ح ‌مشک ‌مراجعان‌استفاده‌می‌ۀدر‌هم

در‌کند،‌که‌همیشه‌در‌مسایر‌حا ‌مشاک و‌موجودناد.‌‌‌‌‌‌های‌مشخنی‌را‌تعیین‌می‌هدف

شود،‌اما‌به‌طرح‌یاک‌راهبارد‌بارای‌هار‌‌‌‌‌‌تأکید‌نمیروی‌یک‌روش‌خاص‌همۀ‌موارد‌

د‌ایان‌‌کنا‌‌مراجع‌تعیاین‌مای‌‌را‌‌ها‌هدف‌اگر‌بگوییمشود.‌شاید‌‌مشک ‌خاص‌توجه‌می

‌کند.‌،‌اما‌این‌درمانگر‌است‌که‌در‌کار‌با‌مراجع‌هدف‌را‌تعیین‌میشودتر‌توصیف‌کام 

‌ۀسسؤنجا‌مسی‌ترک‌و‌در‌آ‌فیلادلفیا‌را‌به‌سمت‌واشنگتن‌دی‌‌1970ۀدر‌دهلی‌‌هی

توجاه‌خاود‌را‌از‌مفااهیم‌سااختاری‌باه‌‌‌‌‌‌‌خود‌را‌تأسیس‌کرد.‌در‌آنجا‌بود‌که‌ۀخانواد
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در‌ایان‌‌او‌مراتب‌و‌مداخلا؛‌راهبردی‌برگرداناد.‌‌‌سمت‌مفاهیمی‌مانند‌قدر؛،‌سلسله

تاأثیر‌کارهاای‌میلتاون‌اریکساون‌قارار‌گرفات.‌اریکساون‌اساتاد‌رویکارد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تحتدوره‌

ویکرد‌راهبردی‌میلتون‌اریکسون‌این‌است‌کاه‌آن‌‌ر‌ۀراهبردی‌است.‌یک‌نگرش‌دربار

‌ۀفن‌هیپنوتیفم‌بدانیم.‌یکی‌از‌نتایج‌آموزش‌هیپنوتیفم‌این‌است‌که‌در‌زمین‌ۀیافت‌را‌بسط

‌،به‌پیروی‌از‌دستورا؛‌انآن‌برانگیختن،‌انارتباطی‌آن‌ۀهای‌پیچید‌مردم‌و‌شیوه‌ۀمشاهد

‌گذاری‌بر‌آنان‌ماهر‌شویم.و‌حرکا؛‌بدنمان‌برای‌تأثیر‌،و‌استفاده‌از‌کلما؛،‌لحن

پاالاتفولی،‌در‌بافات‌‌‌‌ا‌‌هدایت‌مارا‌سلوینی‌اهای‌دیگری‌باز‌سوی‌دیگر،‌راهبردی

ند.‌بافات‌فرهنگای‌ایتالیاا،‌‌‌‌گذاشتدرمانی‌خانواده‌ۀفرهنگ‌خانوادگی‌ایتالیا‌قدم‌به‌عرص

کند.‌از‌ایان‌‌تنیدگی‌و‌گستردگی‌بسیاری‌را‌در‌خانواده‌و‌ساختار‌خانوادگی‌ترغیب‌می

که‌به‌دلی ‌اهمیت‌هماین‌مفااهیم‌در‌سااختار‌فرهنگای‌‌‌‌‌‌یما ئاین‌پیش‌فرض‌را‌قا‌،ور

طاور‌‌بود.‌هماان‌‌نیف‌در‌این‌بافت‌فرهنگی‌هاتوان‌امیدوار‌به‌کاربرد‌آنایرانی‌می‌ۀخانواد

وفاادار‌‌های‌بیتساون‌‌همچنان‌به‌دیدگاه‌نیفها‌لی‌ادعا‌شد،‌میلانیرویکرد‌هی‌ۀکه‌دربار

‌ند.اهماند

رفته‌بودند.‌بر‌اساس‌ایان‌‌گ‌ها‌تأثیربازی‌ۀاطلاعا؛‌و‌نظری‌ۀها‌از‌نظرینیمیلاپست

فارد‌‌شاوند.‌‌ها‌در‌تعام ‌متقاب ‌با‌یکدیگر‌و‌در‌طول‌زمان،‌شبیه‌هم‌مای‌دیدگاه،‌انسان

و‌نه‌بد.‌خانواده‌‌اند‌شود.‌مردم‌نه‌خوب‌در‌نگریستن‌به‌رودخانه‌بخشی‌از‌رودخانه‌می

در‌ارتباا‌و‌تأثیر‌و‌تأثر‌متقاب ‌و‌همیشاگی‌‌‌ند‌زیرا‌آناده‌پیوسته‌اعضایش‌را‌تغییر‌می

‌.ندبا‌یکدیگر

ای‌آنهاا‌ثابات‌‌‌‌ها‌و‌فنون‌مداخلاه‌اصلی‌این‌نظریه‌ۀولی‌آنچه‌همواره‌به‌عنوان‌هست

به‌این‌مفهاوم‌اشااره‌‌‌‌شهایباقی‌ماند،‌مفهوم‌تناقض‌بود.‌از‌زمانی‌که‌بیتسون‌در‌نوشته

اختی‌هر‌مفهومی‌در‌برابر‌مفهوم‌متناقض‌خود‌شنکرد‌و‌نشان‌داد‌چطور‌از‌دید‌معرفت

به‌اهمیت‌این‌موضوع‌پای‌بردناد‌کاه‌‌‌‌‌دنیا‌ۀگوش‌کند،‌همکارانش‌در‌گوشه‌معنا‌پیدا‌می

های‌موجود‌درک‌کرد.‌حتی‌کااترین‌بیتساون‌در‌یکای‌از‌‌‌‌‌را‌بدون‌تناقض‌دنیاتوان‌‌نمی

‌«بکرگ تتیک تناکض  تت»کند‌که‌تعریف‌پدرش‌از‌طبیعت‌‌خاطرا؛‌خود‌از‌پدرش‌اشاره‌می
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روابط‌‌ۀاین‌مفهوم‌در‌زمین‌بستبینی‌و‌در‌کار‌این‌جهان‌ۀدر‌ادامپُ ‌واتسلاویک‌است.‌

های‌ارتباطی‌اشاره‌کرد‌و‌نشان‌داد‌که‌چطور‌وقتی‌مفهومی‌را‌به‌زبان‌‌فردی‌به‌لایه‌بین

کنیم.‌زیربنای‌فلسفی‌این‌ایده‌‌آوریم‌همفمان‌متناقض‌آن‌را‌نیف‌در‌ذهن‌بازنمایی‌می‌می

.‌بعدها‌این‌دیادگاه‌‌استمدرن‌فرانسوی‌هم‌مشهود‌‌لسوف‌پستیژاک‌دریدا،‌فدر‌آراء‌

ننایب‌‌ا‌بای‌ها‌ها‌هم‌از‌آن‌مدرن‌که‌حتی‌همین‌میلانی‌های‌پست‌مبنایی‌شد‌برای‌درمان

‌.یدندنام‌«میلانستهضیتپُدیدگضه»‌را‌نماندند‌و‌آن

ف‌دهاد‌و‌از‌طار‌‌‌می‌خر‌خبریلاویک‌اشاره‌کرد‌که‌هر‌ارتباطی‌در‌یک‌سطح‌سوات

های‌متناقضای‌را‌مخاابره‌‌‌‌پنهان‌است.‌گاهی‌این‌سطوح‌با‌هم‌پیام‌شپشت‌دستوگیدیگر‌

در‌گرچاه‌‌شاود.‌‌‌کنند‌و‌این‌تناقض‌مبنایی‌برای‌رفتارهاای‌مابهم‌و‌بیمارگوناه‌مای‌‌‌‌‌می

‌نآناا‌‌ۀهای‌بعاد‌هما‌‌‌سال‌شد،کید‌أتاین‌یافته‌‌نیف‌برهای‌بیتسون‌و‌همکارانش‌‌پژوهش

تارین‌مفااهیم‌‌‌‌اناد.‌یکای‌از‌اساسای‌‌‌‌گای‌اشاتباه‌کارده‌‌‌کردند‌که‌هم‌اعترافالقول‌‌متفق

هر‌علتای‌‌‌دهدنشان‌میعلیت‌حلقوی‌‌«.علیتتحلقکویت»‌:سیستمی‌نادیده‌گرفته‌شده‌بود

تواند‌علت‌خودش‌باشد.‌به‌عبارتی‌الف‌علت‌ب‌اسات‌و‌‌‌ای‌است‌که‌می‌معلول‌پدیده

گونه‌‌اینکه‌اگر‌‌نمایاندرخ‌میجا‌پیچیدگی‌موضوع‌‌در‌عین‌حال‌ب‌علت‌الف.‌همین

که‌تفاوتی‌بین‌علت‌و‌معلول‌قاب ‌تنور‌نیسات‌و‌هار‌کادام‌باا‌‌‌‌‌‌بنگریمبه‌موضوعا؛‌

که‌هر‌مفهاومی‌در‌برابار‌مفهاوم‌‌‌‌‌کنند،‌و‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌این‌خود‌این‌دو‌را‌حم ‌می

که‌اساساً‌شاناخت‌مفهاومی‌متنااقض‌‌‌‌‌رسیممیکند،‌به‌این‌درک‌‌معنا‌پیدا‌می‌شمتناقض

ای،‌متنااقض‌‌‌همراه‌با‌شناخت‌هار‌پدیاده‌‌‌،و‌در‌واقع‌،ای‌هاست.‌برای‌شناخت‌هر‌پدید

کاه‌‌‌باودن‌را‌درک‌نخاواهیم‌کارد‌مگار‌آن‌‌‌‌‌گیارد.‌بافر ‌‌‌آن‌نیف‌در‌ذهن‌ما‌شاک ‌مای‌‌

کاه‌درکای‌از‌نیساتی‌‌‌‌‌فهمایم،‌مگار‌آن‌‌‌بودن‌را‌لمس‌کرده‌باشیم.‌هستی‌را‌نمی‌کوچک

‌داشته‌باشیم‌و‌به‌همین‌ترتیب.

‌حلقکویتگکریتتپرسک تای‌با‌روش‌وی،‌مناحبهها‌هم‌براساس‌مفهوم‌علیت‌حلقمیلانی

ها‌و‌الگوهای‌ادواری‌نظاام‌زنادگی‌خاانواده‌را‌شناساایی‌‌‌‌‌اند‌تا‌تفاو؛ریفی‌کردهطرح

کند‌نقشه‌یا‌نظام‌باورهای‌خاانواده‌‌طرف‌است‌تلاش‌می‌کنند.‌درمانگر‌در‌حالی‌که‌بی
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شاوند.‌هادف‌‌‌میها‌در‌اثر‌نظام‌باورهای‌منسوخ‌خود،‌درمانده‌را‌ارزیابی‌کند.‌خانواده

دست‌آمده‌است‌تا‌به‌خانواده‌امکاان‌‌ه‌ای‌بر‌مبنای‌اطلاعا؛‌بدرمانگر‌گسترش‌فرضیه

های‌اعتقادی‌خاود‌را‌بدهاد.‌از‌نظار‌گاروه‌مایلان‌تغییارا؛‌تناادفی‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌تغییر‌در‌نظام

های‌شناختی،‌این‌امکان‌وجود‌دارد‌کاه‌‌‌غیرمداوم‌است.‌با‌تغییر‌الگوهای‌تفکر‌و‌نقشه

،‌برانگیخته‌شود.‌زن‌و‌شاوهر‌در‌نقاش‌والادین‌‌‌‌شح ‌مشکلات‌فتن‌راهخانواده‌برای‌یا

بیاموزند‌و‌کارکرد‌مدیریتی‌خود‌را‌اففایش‌‌جدیدیهای‌‌شوند‌مهار؛‌خود،‌تشویق‌می

‌دهند.

دیگر،‌مشخص‌شد‌مراجع‌بخشای‌از‌یاک‌سیساتم‌اسات،‌سیساتمی‌کاه‌‌‌‌‌‌‌‌سویاز‌

کناد.‌باه‌‌‌‌تلاش‌مای‌به‌صور؛‌ناخودآگاه‌‌شعنوان‌عضو‌آن،‌برای‌حفظ‌تعادل‌مراجع‌به

،‌اگرچه‌در‌سطح‌کلامی‌ممکن‌است‌از‌وضعیت‌سیستم‌گلاه‌کناد‌اماا‌در‌‌‌‌گرید‌عبار؛

کند‌که‌تعادل‌ناسالم‌شک ‌گرفته‌در‌سیساتم‌را‌حفاظ‌کناد.‌ایان‌‌‌‌‌‌رفتار‌طوری‌عم ‌می

دهد.‌مراجع‌معمولاً‌با‌ایان‌‌وضعیت‌با‌پیامی‌متناقض‌در‌ابتدای‌درمان‌خود‌را‌نشان‌می

‌«ککضگیتکنک .تتتاوضضعتگاتنغییرتبده،تامضتوضعیتتموجودتگاتدسکتت»کند‌که‌عه‌میپیام‌به‌درمان‌مراج

آن‌حفظ‌تعادل‌ناساالم‌سیساتم‌اسات،‌باا‌ضدتناقضای‌از‌‌‌‌‌‌‌مقدمۀاین‌تناقض‌بفر ‌که‌

بکرایتت»‌:گیارد‌یند‌درمان‌براساس‌آن‌شک ‌میآشود‌که‌تمام‌فرجانب‌درمانگر‌مواجه‌می

‌ۀگرفتا‌‌متناقض‌پادزهر‌شکستن‌تعاادل‌شاک ‌‌‌ۀجملاین‌«تکهتنغییرتکاید،تکبضیدتنغییرتکاید.تای 

باه‌‌‌مفنالاً‌است‌که‌در‌کتاب‌هه.‌زیربنای‌تناقض‌و‌ضدتناقض‌همین‌جملاست‌ناسالم

‌.شود‌میآن‌پرداخته‌

اول‌به‌این‌مفهوم‌پرداخته‌است.‌به‌این‌‌ۀکتاب‌پیش‌رو‌البته‌از‌دید‌سیبرنتیک‌درج

باه‌ایان‌درک‌‌‌‌شو‌با‌شناخت‌یافتای‌را‌در‌خارج‌از‌آن‌تناقض‌هر‌پدیده‌دمعنی‌که‌بای

دوم،‌متنااقض‌هار‌‌‌‌ۀرسید‌که‌معنا‌و‌مفهاوم‌آن‌چیسات.‌اماا‌از‌دیاد‌سایبرنتیک‌درجا‌‌‌‌‌‌

مفهومی‌در‌خود‌آن‌مفهوم‌نهادینه‌شده‌و‌برای‌شاناخت‌آن‌لازم‌نیسات‌باه‌سیساتمی‌‌‌‌‌

کردناد‌‌‌اول‌کار‌می‌ۀهای‌کلاسیک،‌بر‌مبنای‌سیبرنتیک‌درج‌خارجی‌اشاره‌کنیم.‌میلانی

و‌با‌مشور؛‌تایم‌درماانگران‌‌‌‌گرفتند،در‌نظر‌میرا‌خارج‌از‌سیستم‌خانواده‌و‌درمانگر‌
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هاا‌مناساک‌و‌آداب‌‌‌‌میلانی‌اما‌پست‌.دیدند‌یند‌درمان‌را‌خارج‌از‌سیستم‌خانواده‌میآفر

و‌درماان‌را‌جادای‌از‌سیساتم‌‌‌‌‌گرفتناد‌مای‌و‌رسوم‌خانواده‌را‌درون‌سیساتم‌در‌نظار‌‌‌

‌دیدند.‌‌خانواده‌نمی

توان‌تنور‌کارد‌کاه‌‌‌‌درمانی‌است‌و‌نمی‌های‌خانواده‌لاسیککتاب‌حاضر‌یکی‌از‌ک

های‌سیستمی‌فعالیت‌داشته‌باشاد‌اماا‌‌‌‌زوج‌و‌خانواده‌و‌به‌ویژه‌درمان‌ۀفردی‌در‌حوز

یناد‌انتقاال‌از‌‌‌آی‌کاه‌فر‌اندرماانگر‌و‌کسا‌‌‌عنوان‌خاانواده‌‌این‌کتاب‌را‌نخوانده‌باشد.‌به

مدرن‌مبتنی‌بار‌سایبرنتیک‌‌‌‌پست‌های‌اول‌به‌درمان‌ۀهای‌مبتنی‌بر‌سیبرنتیک‌درج‌درمان

اصالی‌‌‌مناابع‌عناوان‌یکای‌از‌‌‌‌کنیم‌این‌کتاب‌را‌به‌می‌پیشنهادایم،‌‌دوم‌را‌گذرانده‌ۀدرج

از‌‌ردیدر‌ایان‌کتااب‌‌‌‌هرچناد‌داری‌کنید.‌های‌سیستمی‌برای‌خود‌حفظ‌و‌نگه‌درمان

توجاه‌باه‌‌‌از‌کسانی‌بودند‌کاه‌بعادها‌باا‌‌‌‌‌شنویسندگان‌،ن‌نیسترمد‌رویکردهای‌پست

‌اند.‌‌مدرن‌کمک‌کرده‌های‌پست‌ریفی‌اصول‌درمان‌شناسی‌بیتسونی‌به‌پایه‌معرفت

‌
 پور و سپیده رحمتعلیرضا بوستانی

 1399فروردین‌تهران،‌
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 ه مقدم
 هلم استرلین

 

‌

‌

ماارا‌‌سات.‌‌ا‌درماانی‌‌نشانۀ‌انقالاب‌در‌پاارادایمو‌نوظهاور‌خاانواده‌‌‌‌‌«ناض  توتضکدناض  ت»

هشات‌ساال‌‌‌‌فرانکو‌چکّین،‌و‌جولیانا‌پراتا‌،‌جیانا‌پالاتفولی،‌لوئیجی‌بوسکولوسلوینی

رمان‌اخاتلالا؛‌شادید‌‌‌کار‌کردند،‌و‌بجاست‌آنان‌را‌پیشگامان‌دتیم‌با‌هم‌‌همانند‌یک

‌آنها‌شده‌است.‌‌درمان‌های‌زیادی‌برای‌که‌تلاش‌روانی‌بشناسیم

گار‌میلانای،‌باین‌‌‌‌‌تحلیا ‌اا‌پاالاتفولی،‌روان‌‌خوانیم‌سالوینی‌در‌جایی‌از‌کتاب‌می

‌شکه‌با‌عنای‌سحرآمیف‌ساحریارد.‌جویان‌و‌همکارانش‌به‌جادوگری‌شهر؛‌ددرمان

چنااین‌زیاار‌بااار‌او‌گرچااه‌.‌دهاادشاافا‌ماایدرمااانجو‌و‌خااانوادۀ‌او‌را‌در‌یااک‌جلسااه‌

ام‌باه‌ساختی‌‌‌هایش‌را‌دنبال‌کارده‌‌ها‌کارها‌و‌نوشتهمنی‌که‌سال‌،رودنمیهایی‌‌فتعری

‌یابم‌که‌جادوگری‌نکرده‌باشد.‌ای‌میلحظه

تحلیلای‌او‌را‌‌‌ی‌منتشر‌شد‌که‌درمان‌رواندهه‌پیش‌کتابی‌از‌او‌به‌ایتالیائ‌اً‌یکتقریب

اا‌پاالاتفولی‌در‌آن‌کتااب‌‌‌‌داد.‌دکتر‌سالوینی‌اشتهای‌عنبی‌نشان‌میبا‌درمانجویان‌بی

اشاتهایش‌ارائاه‌‌‌روانی‌و‌روابط‌شئ‌دختاران‌بای‌‌‌های‌درون‌به‌پویایی‌را‌شبینش‌شگرف

از‌صاد‌جلساه‌درماان‌فاردی‌بارای‌درمانجویاانش،‌‌‌‌‌‌‌کند،‌و‌با‌وجود‌برگفاری‌بیش‌‌می

دادنتبکهتتتگرسکای تزند.‌آن‌کتاب‌به‌زبان‌انگلیسی‌)ناچیف‌دم‌میدرمانی‌فروتنانه‌از‌موفقیت‌

های‌درماانی‌درمانجویاان‌گافارش‌‌‌‌(‌موجود‌است‌و‌در‌چند‌فنلش‌جلسه‌1978،خود

دوازده‌‌های‌سحرآمیفش‌را‌آورده‌است:‌درجاست‌که‌گفارش‌مداخلهشده‌است.‌در‌آن

اشتهایی‌بیماار‌معلاوم‌از‌پاانفده‌‌‌‌‌بیند،‌درمان‌بیهای‌مشترک‌میای‌که‌در‌جلسهخانواده

شود(‌و‌در‌این‌موارد‌خانواده‌عمیقاً‌تغییار‌‌‌تر‌هم‌میرود‌)که‌اغلب‌کمجلسه‌فراتر‌نمی
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‌پایدار‌است.‌‌‌ند‌و‌تغییرشک‌می

و‌بااور‌باه‌‌‌اسات‌‌‌دادنتبکهتخکودتتتگرسکای تای‌بارای‌‌خلاف‌شایساته‌‌‌ناض  توتضکدناض  ت

از‌کار‌باا‌‌‌ش‌کهند!‌او‌و‌گروهکهم‌می‌تقویتکند‌هیچ،‌جادوگری‌او‌را‌سست‌که‌نمی

‌(دادند‌های‌یکسانی‌نشان‌میند‌)زیرا‌همواره‌پویاییه‌بوداشتها‌ملول‌شدهای‌بیخانواده

هایی‌رفتند‌که‌عضو‌اسکیفوفرن‌داشاتند.‌موفقیات‌آناان‌در‌‌‌‌در‌این‌کتاب‌سراغ‌خانواده

گیار‌باود.‌‌‌‌اشاتها‌چشام‌‌هاای‌بای‌‌باه‌انادازۀ‌خاانواده‌‌‌«‌اساکیفوفرن‌»های‌درمان‌خانواده

که‌‌کردندپریش‌را‌به‌بیست‌جلسه‌محدود‌‌های‌روان‌درمانگران‌درمان‌این‌قبی ‌خانواده

بردناد‌‌‌های‌مفمن‌شدید‌رنج‌مای‌هایی‌که‌از‌بیمارید.‌خانوادهشتقریباً‌ماهانه‌برگفار‌می

‌دند،‌از‌این‌مطالعه‌حذف‌شدند.‌های‌درازمد؛‌زخم‌خورده‌بو‌و‌از‌بستری

دهاد‌کاه‌‌‌مای‌‌باه‌دسات‌‌مطالعۀ‌کام ‌این‌کتاابو‌جاادوگری‌مباانی‌نظاری‌متقنای‌‌‌‌‌‌

واتسالاویک،‌‌‌پاُ ‌لی،‌ۀ‌آنها‌را‌باید‌در‌آراء‌و‌افکار‌گروگوری‌بیتسون،‌جی‌هیمشسرچ

ساز‌انقالاب‌سایرنتیکی‌در‌قارن‌ماا‌شادند‌و‌‌‌‌‌‌هارلی‌شاندز‌و‌دیگرانی‌جسُت‌که‌زمینه

را‌بنا‌نهادند‌که‌مدل‌حلقاوی‌را‌جاای‌مادل‌خطای‌و‌غیرعلاّی‌‌‌‌‌‌‌«1نعضمل تشاضس تمعرفت»

ها‌را‌به‌روی‌تناقضی‌که‌در‌روابط‌سالم‌و‌ناسالم‌وجود‌دارد‌نشاند.‌مدل‌حلقوی‌چشم

رویم‌زیرا‌ابفارهای‌زبانی‌محدودی‌برای‌فهام‌‌ها‌طفره‌میگشود.‌معمولاً‌از‌این‌تناقض

‌آنها‌داریم.‌

و‌خطای‌باار‌‌‌‌2تک تعلّنک تداریم‌که‌ما‌را‌با‌تفکار‌کماابیش‌‌‌ناخواه‌همۀ‌ما‌زبانی‌خواه

از‌غلبه‌کنیم،‌بسیاری‌‌مان‌توانیم‌بر‌دنیای‌تعاملی‌اطرافآورده‌است.‌گرچه‌اغلب‌ما‌می

آیناد.‌آناان‌‌‌هایی‌که‌عضو‌اسکیفوفرن‌دارند‌از‌پس‌این‌کار‌برنمای‌)شاید‌همۀ(‌خانواده

خالاص‌‌‌4هضیتاگنبکضط تمضگپیچتوانند‌از‌شر‌افتند‌و‌نمیدشوار‌گیر‌می‌«3هضیتاگنبضط نله»در‌

های‌شدید‌متقابا ،‌اساتامارگری‌و‌اساتامارگری‌‌‌‌‌شوند.‌نتیجه‌چیفی‌نیست‌جف‌بیفاری

‌ارتباطی‌و‌تکاملی.‌‌‌رکودمتقاب ،‌و‌
 

1. transactional epistemology  
2. monocausal 
3. relationship traps  
4. communicational labyrinth  
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را‌بارای‌‌‌1دستوگهضیتناض ض لی،‌واتسلاویک،‌و‌سایر‌راهبردگرایان‌راهبرد‌درمانی‌هی

درمانی‌معرفی‌کردند.‌این‌راهبرد‌قلاب‌‌به‌خانواده‌های‌تودرتوی‌ارتبااورود‌به‌مارپیچ

هاست.‌آنان‌ما‌را‌با‌ابفار‌درمانی‌نیرومندی‌‌ا‌پالاتفولی‌و‌میلانیرویکرد‌درمانی‌سلوینی

‌کند:آشنا‌کردند‌که‌از‌دو‌مؤلفۀ‌مهم‌استفاده‌می

کنناد.‌بارای‌ایان‌منظاور،‌هماۀ‌‌‌‌‌‌درمانگران‌رابطۀ‌مابتی‌با‌اعضای‌خانواده‌ایجاد‌می(1)

دهناد،‌و‌از‌تاذکرهای‌‌‌‌پذیرند‌و‌معنای‌مابتی‌باه‌آنهاا‌مای‌‌‌های‌خانواده‌را‌میرفتار

 کنند.‌آفریند‌پرهیف‌میزنی‌که‌اضطراب،‌شرم،‌یا‌احساس‌گناه‌مییا‌اتهام‌اخلاقی
هاا‌هساتند.‌خاانواده‌را‌از‌‌‌‌درمانگران‌در‌پی‌بازآرایی‌نیروهای‌ارتباطی‌این‌خاانواده‌(2)

کشند‌و‌به‌همۀ‌اعضاای‌خاانواده‌شاانس‌‌‌‌میاند‌بیرون‌مسیر‌مخربی‌که‌پیش‌گرفته

 دهند.‌جدیدی‌برای‌فردیت‌و‌انفنال‌می

ست‌کاه‌هام‌‌‌ا‌ایچنین‌دستورهایی‌همانند‌هر‌ابفار‌قدرتمند‌درمانی‌چاقوی‌دو‌لبه

منوا‌به‌آمادگی‌و‌تجرباۀ‌بالاسات،‌و‌‌‌آن‌زند.‌شفابخشی‌بخشد‌و‌هم‌زخم‌میشفا‌می

ها‌و‌طلبد.‌شجاعتِ‌تدوین‌و‌اقتباس‌مدلیهمدلی‌درمانگر‌با‌همۀ‌اعضای‌خانواده‌را‌م

‌خورناد‌ویژگای‌دیگار‌‌‌بست‌مای‌های‌قدیمی‌به‌بن‌مفاهیم‌جدید‌در‌مواقعی‌که‌آموخته

‌هاست.‌‌یا‌پالاتفولی‌و‌میلانسلوینی

 

 

1. paradoxical injunctions  
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 گفتار پیش
‌

‌

طراحای‌و‌در‌‌‌1971سات‌کاه‌نویساندگان‌کتااب‌اواخار‌‌‌‌‌‌ا‌این‌کتاب‌گفارش‌پژوهشی

دهاد‌‌گافارش‌مای‌‌های‌درمانی‌را‌مداخله‌«  توتضدناض  ناض»آغاز‌کردند.‌‌1972ژانویۀ‌

سااله‌داشاتند‌کاه‌‌‌‌‌7تاا‌‌‌5خانواده‌انجام‌شده‌است.‌پنج‌خانواده‌کودکاان‌‌‌15که‌روی‌

ساال‌‌‌22تا‌‌10خانواده‌نیف‌فرزندانی‌‌10دادند،‌و‌‌پریشی‌شدید‌نشان‌می‌رفتارهای‌روان

درمان‌رسمی‌دریافات‌‌‌داشتند‌که‌تشخیص‌اسکیفوفرنی‌برای‌آنان‌داده‌شده‌بود‌و‌هیچ

‌نکرده‌بودند.

هایی‌که‌بیمارشان‌سابقۀ‌درمان‌رسمی‌داشت‌از‌پژوهش‌حذف‌کاردیم‌تاا‌‌‌خانواده

کاه‌‌افتااد‌‌‌کاارگر‌همکاارانی‌‌های‌ما‌باا‌وجاود‌‌‌‌پژوهشگام‌پیش‌ببریم.‌بهدرمان‌را‌گام

‌به‌ما‌کمک‌کردند.‌ه‌سخاوتمندان

شماری‌کاه‌اصارار‌‌‌بی‌هایست‌به‌درخواستا‌انتشار‌این‌گفارش‌مقدماتی‌پاسخی

نظر‌از‌این‌که‌چقدر‌مطالب‌هایمان‌را‌گفارش‌کنیم.‌صرفداشتند‌روش‌و‌تأثیر‌مداخله

هاای‌بسایاری‌تغییرهاای‌‌‌‌‌ها‌موافقت‌کردیم‌زیرا‌خاانواده‌ما‌ناپخته‌است،‌با‌درخواست

‌گیری‌نشان‌دادند‌که‌البته‌مجال‌پیگیری‌آنها‌نبود.‌‌فوری‌و‌چشم

کنایم‌‌استفاده‌می‌اسکیفوفرنیا‌یبلولراز‌اصطلاح‌هم‌‌به‌خاطر‌تسهی ‌درک‌عموم‌ما

بیماریو‌یک‌نفر‌نیست،‌بلکاه‌‌‌مانمنظور‌کنیم‌که‌هرچند‌تأکید‌میکه‌در‌دنیا‌رواج‌دارد،‌

های‌‌توان‌آن‌را‌از‌الگوهای‌ارتباطی‌عینی‌در‌گروهست‌که‌نمیا‌الگوی‌ارتباطی‌خاصی

هاای‌‌ت‌کاه‌در‌تعاما ‌‌سا‌ا‌هاایی‌جاا‌منظاور‌ماا‌خاانواده‌‌‌‌طبیعی‌تفکیاک‌کارد.‌و‌ایان‌‌‌

‌اسکیفوفرنیایی‌گرفتارند.‌‌

هاای‌‌کاربسات‌هاا‌و‌‌تکنیاک‌روش‌منسجم،‌و‌یک‌یابی‌به‌دست‌در‌پیپژوهش‌ما‌

‌ست‌که‌با‌مدل‌مفهومی‌ما‌جور‌در‌آید.‌ا‌درمانی‌معتبری

گمان‌ترین‌جنبۀ‌این‌گفارش‌معرفی‌ابتکارهای‌درمانی‌ماست.‌به‌عبار؛‌دیگر،‌مهم



 

«18» 

ست‌که‌در‌مواجهاه‌باا‌‌‌ا‌تر‌از‌افکاریهیم‌برای‌خواننده‌جالبدچه‌انجام‌می‌آنکنیم‌می

های‌اسکیفوفرنیایی‌در‌سر‌داریام.‌باا‌وجاود‌ایان،‌در‌بخاش‌دوم‌کتااب‌آراء‌و‌‌‌‌‌‌‌‌تعام 

‌کنیم.‌‌کش‌میهایمان‌پیشها‌و‌مداخلهافکارمان‌را‌با‌هدف‌تفهیم‌اقدام

شاناس،‌‌نهاای‌دوساتان‌روا‌‌هاا‌و‌دلگرمای‌‌قدردان‌کمکدر‌آخر‌باید‌یادآور‌شویم‌

هاا‌باه‌دریافات‌خادما؛‌‌‌‌‌پفشک،‌و‌مددکار‌اجتماعی‌هستیم‌که‌با‌ترغیب‌خانواده‌روان

را‌عملیااتی‌کنایم.‌صامیمانه‌‌‌‌‌خاود‌‌درمانی‌به‌ما‌فرصت‌دادند‌برنامۀ‌پژوهشای‌‌خانواده

محارک‌‌داد‌نشان‌میاو‌به‌کارهای‌ما‌‌ه‌و‌شوقی‌کهعلاق‌هستیم.‌واتسلاویک‌پ ‌قدردان

ساازی‌‌‌هاایی‌کاه‌در‌آمااده‌‌‌‌پونت‌ساولبیاتی‌بارای‌کماک‌‌‌‌ا‌دلانریک‌.‌در‌ضمن،‌ازما‌بود

‌گفاریم.‌‌‌ها‌داشت‌سپاسنوشته

 میلا ، ایتالیا
‌1974اکتبر‌‌31
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1 
 مقدمه

‌

اعتباار‌‌تأییاد‌‌‌باا‌هادف‌‌تایم‌ماا‌آن‌را‌‌‌کاه‌‌‌اسات‌آزمایشای‌‌‌دربارۀ‌پژوهشیاین‌کتاب‌

پژوهش‌بر‌ایان‌فارض‌‌‌.‌ودب‌گرفتهاز‌نظریۀ‌سیبرنتیک‌و‌ارتباا‌انجام‌داد‌که‌ای‌‌فرضیه

کاه‌در‌‌‌قوانینی‌بر‌اساسست‌که‌خود‌را‌ا‌بخشی‌خانواده‌سیستم‌خودنظمبود‌که‌‌استوار

‌‌.کندو‌با‌آزمایش‌و‌خطا‌کنترل‌می‌گیرندمی‌گذر‌زمان‌شک 

هاای‌‌)گاروه‌کاه‌هار‌گاروه‌طبیعای‌‌‌‌‌‌است‌بنا‌شدهبر‌این‌ایدۀ‌محوری‌‌ۀ‌فوقفرضی

تارین‌‌،‌و‌خاانواده‌کاه‌اصالی‌‌‌یتیهاای‌مادیر‌‌هاای‌خودجاوش،‌گاروه‌‌‌‌جمعیات‌کاری،‌

ها‌و‌بازخوردهاای‌اصالاحی‌‌‌ای‌از‌تعام و‌با‌مجموعهخاص‌(،‌در‌برهۀ‌زمانی‌آنهاست

تا‌وقتی‌گروه‌طبیعی‌با‌قوانین‌خاص‌خود‌به‌یک‌واحد‌سیستمی‌تبدی ‌گیرد.‌‌شک ‌می

دهد‌چه‌چیفی‌در‌ارتباا‌مجاز‌یا‌غیرمجاز‌ها‌نشان‌میدها‌و‌بازخورین‌تعام شود،‌هم

؛‌هاای‌طبیعای‌وجاود‌دارد‌‌‌‌کاه‌در‌گاروه‌‌مربوا‌اسات‌‌‌هایی.‌این‌قوانین‌به‌تعام است

شاود.‌بار‌اسااس‌‌‌‌غیرکلامی،‌ارتباا‌قلمداد‌می‌خواهو‌باشد‌کلامی‌‌خواه‌هایی‌کهتعام 

‌یارتبااط‌‌فتاار‌رهار‌‌(‌1967)واتسلاویک،‌باوین،‌و‌جکساون،‌‌‌‌1فلسفۀتعمل تگوابطتاکسضک 

‌را‌یاا‌رفتاار‌دیگار‌‌‌کاه‌ارتبااا‌‌‌گیارد‌بر‌مای‌‌را‌دربازخوردی‌طور‌خودکار‌‌است‌که‌به

هایی‌که‌در‌آن‌یاک‌‌خانواده»کشد:‌این‌فرضیه‌فرضیۀ‌دیگری‌را‌پیش‌می‌انگیفاند.‌برمی

خورد،‌باا‌توسا ‌باه‌‌‌‌به‌آنها‌می«‌آسیب»دهند‌که‌اَنگ‌رفتارهایی‌نشان‌می‌یا‌چند‌عضو

هاا‌و‌‌کانش‌ین،‌اند.‌بناابرا‌هم‌جمع‌شده‌دور‌تعام ‌و‌قوانین‌خاص‌مرتبط‌به‌آن‌آسیب

کنناد.‌از‌‌زا‌را‌حفظ‌میهایی‌دارند‌که‌قوانین‌و‌رفتارهای‌متقاب ‌آسیب‌ویژگی‌هاواکنش

ست‌کاه‌در‌آن‌‌ا‌سیستمی‌برابردر‌دار‌جفئی‌از‌الگوی‌خاص‌رفتار‌‌جا‌که‌رفتار‌نشانه‌آن

هایی‌را‌که‌با‌ایان‌‌‌است.‌روشرفتاری‌ها‌تغییر‌قوانین‌حذف‌نشانهح ‌راهدهد،‌رخ‌می

 

1. Pragmatics of Human Communication  




