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 مقدمه

 1980موور را در دهۀ  ح  مدت راه درمان کوتاه شالودۀ برگ میو اینسو ک زریش یاستیو د
تماعی دو مددکار اج ایننهادند. بنا در ویسکانسین  مدت میلواکی کوتاه یدرمان مرکز خانوادهدر 

در پدالوآلتوی کالیفرنیدا ملاقدات     1رشانۀی  ی ۀا  مؤسسۀ  ژۀهش    در همددیگر را  بار  نخستین
و  زریشد  یدر آن انجام شدده اسدت. د   2درمان را بردی اولیۀ یها که عمدۀ پژوهش ،کردند

را شدمال  روانی  یها پس از ازدواج، به میلواکی کوچ کردند و مؤسسۀ پژوهش برگ میک
 یهدا  در آن کلینیدك ادامده دادندد، و درمدان     شانیها به پژوهش، تأسیس کردنددر آنجا 
ایدن  رفتده   رفتهرا با دریافت بازخوردهای درمانجویان اصلاح کردند. موجود مدت  کوتاه

آنچه مزیت خاصی برای  از   زیراانجامید یدرمان روان معمول یها فرآیند به حذف جنبه
 . چشم پوشیدنددرمانجویان نداشت 

 .سدنتی دارد  یهدا  یدرمدان  زیادی بدا روان  یها موور تفاوت ح  راه مدت درمان کوتاه
موور عبارت اسدت از: درمدانجو اهدداف درمدان را      ح  اصلی رویکرد راه یها مفروضه
  و گیدرد و منابعی در اختیار دارد که از آنها برای ایجاد تغییدر کمدك مدی    ،کند یتعیین م
 مفص  ضرورت ندارد. خچۀیاخذ تار

دارد. مشدکلات و اهدداف بدا     معیندی  یهدا  موور مؤلفده  ح  رد راهمصاحبه در رویک
هدا متمرکدز    حد   که درمانجو با کمك آنها بدر راه  شوند یکاربردی تعریف م یها عبارت

مشدک  از   یبندد  وجو دربارۀ تغییرات پیش از درمان، موارد استثنا، درجده  . پرسشود یم
. کندد  یمد  جلد   کارسداز  یها ح  ، و پرسش معجزه توجه درمانجو را به راه10تا  صفر

کارهای مفید ». تکالیفی نییر کند یبازخوردها در پایان هر جلسه بروز تغییر را تقویت م
بده تدداوم تغییدرات    « ن زمان انجام کار متفاوتی رسیدهالا»یا « انجام بده بیشترگذشته را 

 .انجامد یپس از درمان م

 
1. Mental Research Institute  
2. strategic therapy 
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درمان الگوی  یها و جلسه نندیب یم فرد، زوج، یا خانواده را موور ح  در رویکرد راه
 و از همکداری در درمدان لدذت    داند یآور نم مشابهی دارد. درمانجو این روش را رع 

درصدد   25  و دهد یجلسه رخ م پنجتا  سهاغل  بعد از  ریگ چشم یها شرفتی. پبرد یم
 هدا  یندرما درمانجویان فقط یك جلسۀ درمانی نیاز دارند. این رویکرد همانند سایر روان

هدا را   دارو و سایر درمان توان یمعلاوه،  بهبرای مشکلات درازمدت چندان مؤثر نیست. 
موور بدر توانمندسدازی افدراد تأکیدد      ح  موور ترکی  کرد. درمان راه ح  با رویکرد راه

. حتدی فعدالان   دهدد  یانتیار را کاهش م یها ستیدورۀ بستری و ل در نتیجه، که کند یم
در کار بدا درمانجویدان    راشان  نفس توس  به این رویکرد اعتمادبه ندا سلامت روان گفته
 .افزایش داده است

 نویسنده

شدد. درمدان    در کودکی یدرمان با روان باعث آشنایی منو  کاو بود پزشك و روان مپدر
تجربده کدردم. در دورۀ    یپزشدک  فردی و گروهی را در دورۀ آمدوزش روان  یشیپو روان
شدم.  یکاو ؤسسۀ اسکاتلندی روابط انسانی شرکت کردم و روانتولیلی در م یها گروه

باعث شدد بده سدمت درمدان راهبدردی، و سدپس        سیسۀمیی  یدرمان خانوادهدر آموزش من 
موددور در کارهددایم از جملدده درمددان  حدد  موددور کشددیده شددوم. از رویکددرد راه حدد  راه

 .کنم یممدیریتی استفاده  یها ، مدیریت بیمارستان، و در مشورتیپزشک روان
ها، و سرپرستی درمانگران کارآموز و  ها، دانشگاه من تجربۀ کار با کودکان و خانواده

هدا و   پزشك بزرگسدالان هسدتم، و در انجمدن    سال است که روان 25کارکشُته را دارم. 
سلامت رواندی را در چنتده    ۀیام  و تجربۀ مدیریت دو اتواد خدمات اجتماعی کار کرده

 دارم.

 کتاب
 یهدا  مودور در حدوزه   حد   راه فنونر با هدف ارائۀ مبانی و تشریح کاربست کتاب حاض

 سلامت روان، حمایت از کودک، و مشاورۀ سازمانی نوشته شده است.
 افتهی . با وجود این، در کشورهای توسعهروند یدرمانگران اغل  زیر بار پژوهش نم

هدا بایدد    اثربخشی درمدان  به شواهد درمانی وجود دارد  به عبارت دیگر، یا ندهینیاز فزا
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پزشدکی   یهدا  مطابق با استانداردهای پژوهش علمی تعیین شود که در ارزیدابی درمدان  
رویکدرد   خچدۀ یهدا و مبدانی پژوهشدی معاصدر و تار     رایج است. کتاب حاضر پدژوهش 

 .کند یموور را مرور م ح  راه
کده   سازمانی از اهداف کتاب اسدت  یها تیموور در موقع ح  کاربست رویکرد راه

 یهدا  امیدوارم منبع مفیدی برای مدیران و مشاوران سازمانی باشدد کده در پدی مداخلده    
 مؤثرند.

 ساختار کتاب

 اول؛ بخش یک جلسۀ: محور حل راه( درمان 1)

بیان را موور در نیام سلامت روان انگلستان  ح  رویکرد راه یریگ این فص  نووۀ شک 
موور و کاربست آن در نخسدتین   ح  ه. تمرکز فص  بر توضیح سیستمی روش راکند یم

، اسدتثناها،  یابید  مشدک ، هددف   شدناخت  یهدا  جلسۀ درمانی است که جزئیدات سدؤال  
برقدراری   نودوۀ  دربدارۀ توضیح مفصلی . ردیگ یمعجزه را در بر م پرسش ، ویبند درجه

یدك و دو بدر اسداس موتدوای      یهدا  موتوای فص ارتباط در مصاحبه نیز وجود دارد. 
معتبر دانشگاه کامبریا و بازخوردهای دانشجویان از زمان آغاز برنامه  یاه آموزشی دوره

 تنییم شده است. 1997در سال 

 : بخش دومحور حل راه( درمان 2)

. کندد  یهدا و بازخوردهدا بودث مد     مکم  فرآیند جلسۀ اول است، و دربارۀ ارزش وقفه
بعدی  یها رای ملاقاتب ها فینووۀ ساخت و ارائۀ بازخورد با استفاده از توسین و تکال

بعدی نیز آمدده اسدت. هدر     یها ها برای ملاقات از پرسش یا اند. مجموعه توصیف شده
. کاربسدت  ابدد ی ییك درمانجوی واقعی پایان مد  یوگوها از گفت ییها موضوع با بخش

هدا، نوجواندان، و در    هدا، زوج  خاصی مانند کار با خدانواده  یها تیاین رویکرد در موقع
 ذکر خواهد شد. ها نیز مدرسه
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 ( موردپژوهی3)

. زن در خانه دسدت  دهد یاین فص  گزارش کاملی از مصاحبۀ اولیه با یك زوج ارائه م
. آندان بده   نوشدد  یو الک  م ماند یبیرون از خانه م شتری، و مرد بزند یبه سیاه و سفید نم

 شدان  زندگیبه طور کلی، رضایت از زناشویی، و  شان از رابطۀاند تا رضایت درمان آمده
موور را در بافت بالینی نشان  ح  اصلی رویکرد راه یها یژگی. این فص  وارتقا دهندرا 
اند. ایدن فصد  روش    ، موتوای جلسه تفسیر شدهها نهی. در کنار بوث دربارۀ گزدهد یم

 .کشد ییك و دو را با مثال به تصویر م یها در فص  شده فیتوص

 محور حل راه( مسائل اخلاقی در درمان 4)

بودث   یدرمدان  فص  چهار دربارۀ مسدائ  اخلاقدی رایدج در کاربسدت مشداوره و روان     
  اما بعضی خاص کنند ی. بعضی مسائ  عمومی است و همۀ درمانگران رعایت مکند یم

انگلسددتان اسددت. بددرای رفددع مسددائ  اخلاقددی شددما را بدده کدددهای اخلاقددی مؤسسددۀ  
 ویدژۀ . مسدائ   میدهد  یرجداع مد  موور انگلستان و شورای متخصصدان سدلامت ا   ح  راه

 .است مطرح شده موور نیز ح  مدت راه مسائ  اخلاقی درمان کوتاهو خاص  یها درمان

 محور حل راه مدت کوتاهی تاریخی درمان ها شهیر( 5)

مددرن اسدت، و در مقایسده بدا      پسدت  یهدا  موور جزء درمدان  ح  مدت راه درمان کوتاه
فداوتی دارد. عناصدر متعدددی در درمدان     مت یهدا  رویکردهای گذشته و معاصر مفروضه

شدان مکاتد  و فندون درمدانی      که خاسدتگاه  خورد یموور به چشم م ح  مدت راه کوتاه
بعددی ضدرورت    یها شرفتیپیشین است که توجه به آنها برای کاربست، آموزش، و پ

مودور و توصدیف رابطدۀ آن بدا      حد   تددوین رویکدرد راه   خچدۀ یدارد. این فص  به تار
ذهن و رفتدار،   یشیپو روان یها هی. تدوین و گسترش نیرپردازد یمعاصر مرویکردهای 
رفتداری و سیسدتمی    یهدا  دگاهید ، و نقدش د یدرمان کنونی روان یها دگاهیتأثیر آنها بر د

مودور شدناخت عناصدری     حد   درمان راه خچۀیبررسی خواهد شد. هدف از بررسی تار
 پنجاند. فص   ز آنها را حفظ کردهمدرن هنو پست یها است که این درمان و سایر درمان
 .شود یتمام م ها یدرمان موور بین سایر روان ح  با بوث دربارۀ جایگاه درمان راه



«13» 

 محور حل راه مدت کوتاهو شواهد درمان  ها پژوهش( 6)

. پدس از  کندد  یمنتشرشده به چند زبان را ارائده مد   یها از پژوهش یا این فص  خلاصه
. فهرسدت آن بدر   دیآ یپژوهشی م نۀیشیاز پ ییها شی، مثالبوث دربارۀ فرآیندهای پژوه

داندش موجدود اشداره     یهدا  تیو به مودود تنییم یدرمان روان یها افتهیاساس آخرین 
اجتمداعی و   یهدا  ها، بر همۀ طبقه موور، برخلاف سایر درمان ح  شده است. درمان راه

 نیستند. یدرمان ها مناس  روان درمانجویانی مؤثر است که از نیر سایر درمان

 سلامت روان حوزۀدر  محور حل راه مدت کوتاه( کاربست درمان 7)

است.  بوده موور کاربرد آن در سلامت روان رو به افزایش ح  از آغاز تدوین درمان راه
مدت  . گرچه در درمان کوتاهردیگ یشخصی نویسنده را نیز در بر م یها این فص  تجربه

 یها یبند ، برای تسهی  ارجاع درمانجویان از طبقهشود یمطرح نم تشخیصموور  ح  راه
رایجی نییر اضدطراب، وسدواس، سوءمصدرف مدواد، اخدتلالات خدوردن، اخدتلالات        

مثد  رفتارهدای خوددد ویرانگدر، خودکشدی، خشدونت        مرسدومی  شخصیت، و عناوین
 .شود یخانگی، سوءاستفادۀ جنسی، و حمایت از کودک استفاده م

 ی روانی شدیدها یماریببرای  محور حل راه( درمان 8)

رواندی   یهدا  یمدار یب ءمانند اسکیزوفرنیا جز یشیپر روان یها یماریاختلال دوقطبی و ب
بدا سدایر رویکردهدای درمدانی، حتدی       تواندد  یموور م ح  مدت راه حادند. درمان کوتاه

آن را به کار بسدت کده همکداری بدا      یا گونه به توان یدارویی ترکی  شود. م یها درمان
 یهدا  درمانجو را تقویت کند، و باعث مقبولیت درمدان شدود. بده ایدن منیدور، مهدارت      

ایدن حدوزه    یالمللد  نینویسنده و اقدامات فعالان بد  یها متخصصان را با توجه به تجربه
مودور بدرای    حد   راه یهدا  دهید . از پذیرش در بیمارستان، و کاربسدت ا میده یتوضیح م

. گزارش یك بیمار نیز در این فص  مییگو یم یشبخ مزمن روانی و در توان یها یماریب
 که طبق قانون سلامت روان بستری شده است. دیآ یم

 در محیط کار محور حل راه( رویکرد 9)

مودور در مودیط    ح  این فص  با موضوع پژوهشی جدیدی )اثربخشی رویکردهای راه
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. از دهدم  ییح مد با هدف مدیریت بوران برای مدیران توضد فنونی را . شود یکار( آغاز م
ارائدۀ نقددهای سدازنده در     یهدا  تیمدی و سدازمانی، و راه   یها تعارض رویکردهای ح 

 نیدارت و بدازخورد   یهدا  می. از تد میگدو  یسدخن مد   هدا  تیفرآیند ارزیابی و سایر موقع
 هدا  میمودور در تد   حد   راه یها دهیعنوان ابزارهایی برای افزایش کاربرد ا موور به ح  راه

کده مرراجدع قدرتمندد درمانجویدان و      ییهدا  تید ای مقابله با موقع  و برشود یصوبت م
. بدا توسد  بده    شود یرویکردهای جدیدی عرضه م دهند یکارکنان را توت فشار قرار م

موور و  ح  تفکر جدیدی دربارۀ کاربست سؤالات و ترکی  آنها با نگرش راه 1ریزابزار ا
بدزرگ را   یها های سازگاری با سازمان. در نهایت، ترفندمیده یاز آنها ارائه م ییها مثال
 .میآور یهم م

 محور حل راهرویکردهای  دربارۀی معمول ها پرسش( 10)

 خاصدی دربدارۀ ایدن مددل بده      یها موور مسائ  و چالش ح  حین آموزش رویکرد راه
 یهدا  در این درمدان و اثربخشدی آن در فرهند     ها جانی. دربارۀ جایگاه هدیآ یوجود م

مودور   حد   . مثلاً حین بررسی سوءاسدتفادۀ احتمدالی، فندون راه   ودش یگوناگون بوث م
بدا  اولین انتخاب نیستند و کاربست رویکردهای دیگر نفع بیشتری برای درمدانجو دارد.  

هم بین رویکردهای درمانی مختلف هسدت.   ییها اهمیت عوام  مشترک، تفاوت وجود
یدن موضدوع در ایدن فصد      ضروری نیست و دربارۀ ابعاد ا عام نیریه در هیچ درمانی 

 .شود یبوث م

 محور حل راهی آتی درمان ها یریگ جهت( 11)

کندونی   یهدا  بر مبنای نگرش یا حرفه یها آموزشی و اعتبارنامه یها در این فص  برنامه
اندد. شدرایط    درمدانی در انگلدیس مدرور شدده     یهدا  نامه نیموور و آئ ح  به رویکرد راه

جداری در اروپدا و    یهدا  ر متفاوت است. بر پژوهشها در هر کشو آموزش و اعتبارنامه
مددت در تدأمین    و از نقش انجمن اروپایی درمدان کوتداه   اندازم یسایر کشورها نیری م

 یهدا  یرید گ ، جهدت همچنینپژوهشی و انتشار توقیقات خواهم گفت.  یها نهیهز کمك
 .شود یپژوهشی احتمالی آتی نیز بیان م

 
1. microtools 
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 ها وستیپ

 موور دو برادر مضطرب. ح  تین جلسۀ درمان راهموردپژوهی. نخس: 1پیوست 
 ها. و آدرس ها تیفهرستی از سا: 2پیوست 

. انجامدد  یمد  اضۀررا  رراییۀر  تنفس سریع به بروز نشانگانی شبیه اضطراب و : 3پیوست 
درمدانی خواهدد بدود. گرچده      یهدا  پس از تشخیص، درمان نیازمندد کمتدرین مداخلده   

تر دیگر نیز کدافی   کلی مؤثرند، رویکردهای سادهموور برای چنین مش ح  راه یها روش
از این موقعیت و یك بروشور آموزشی برای مددیریت آن   یا است. این پیوست خلاصه

 .دهد یارائه م
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 محور حل راهدرمان 
 جلسۀ اول: بخش یک

 محتوای فصل

 موور ح  مؤثر بر درمان راه یها مفروضه •
 ساختار نخستین جلسۀ درمان •
  مشک •
 تغییرات پیش از درمان •
 اهداف •
 موارد استثنا •
 یبند مقیاس درجه •
 پرسش معجزه •

 سخن پایانی •

 

مودور بدا تدوالی     حد   مددت راه  در این فص  منطق حاکم بر نخستین جلسۀ درمان کوتاه
بعددی درمدان و    یها . فص  دو با جلسهشود یفوق، و دلای  پیروی از آن توالی تبیین م

 .ابدی یموور ادامه م ح  رویکرد راه یا حرفه متعدد یها بوث دربارۀ جنبه

، زریش یآور اقدام متفاوتی انجام دهد )د فقط کافی است فرد گرفتار در موقعیت رنج
1985 :7.) 

را  شیهدا  نیکمك به درمانجوست تدا آسدت   یدرمان باور دارد هدف روان زریش یاستیو د
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در مؤسسدۀ   هدایش آموختده  بدالا بزندد. او بدا اتکدا بده      اش یبرای ایجاد تغییر در زنددگ 
هر تغییری کارگشُاست، و تنها چیزی که انسان از تغییر آن  دیگو یروانی م یها پژوهش

بخدش   نیتدر  مودور مهدم   حد   یقین دارد تغییر خود اوست. نخستین مصاحبۀ درمان راه
گدام بلنددی در مسدیر درمدان بسدیاری از درمانجوهاسدت. بدر         نفسه یدرمان است که ف
، و درمدانگر در پدی   شدود  یآغداز مد   بداره  كی، فرآیند درمان ها یدرمان خلاف سایر روان

 مشک  نیست. خچۀیتار
که بیانگر مسائ  پیش  زند یدرمانگر برای الواق به درمانجو دربارۀ مشکلی حرف م

از درمان است و توجهش معطوف به تغییرات پیش از درمان است. سپس، بدر اینجدا و   
. موضدوعات بدا   شدود  یتثنای مشدک  متمرکدز مد   اینك، بررسدی اهدداف، و مدوارد اسد    

، کندد  یتفکر خلاقانه را تقویت م ژرس  معجزه. شوند یمشخص م 10تا  صفر یبند درجه
احتمدالی را فدراهم    نددۀ ی، و امکدان کداوش آ  دهدد به دست می یزیر ابزاری برای برنامه

، معطوف به کند یمی بند جمعهمزمان که جلسه را درمانگر  بازخورد ای باسۀاخمار . کند یم
 یتدر  دوم و بعدد از آن، از الگدوی سداده    یها . ملاقاتآتی است یها و اقدام نقاط قوت
: ارزیابی آنچه از جلسۀ قب  تا حالا بهبود یافتده اسدت، اسدتفادۀ بیشدتر از     کند یپیروی م

بعدی درمان. بررسی سیر پیشرفت از گذشدته تدا    یها وگو دربارۀ گام ، و گفتها اسیمق
یك و دو جزئیات فرآیند مصداحبه را بدا مثدال     یها سودمندی است. فص  آینده راهبرد
 .کشد یبه تصویر م

معتبدر دانشدگاه    یهدا  بالینی و تدریس دوره یها توالی غال  در این کتاب بر تجربه
ادامده دارد. پدس از یدادگیری ایدن روش،      1997استوار است، که از سدال   نیمارت سنت

حات و اضدافات شخصدی بدرای کدار خدود تددوین       با اصدلا  یا ژهیکارآموزان نُسخۀ و
 یا هیپا یها ، باید مهارتینواز . همانند یادگیری نواختن موسیقی، پیش از بداههکنند یم

دارد. اگدر فدردی بده     یا ژهید مصداحبه اهمیدت و   1توالی ش رشندد. در عین حال، نرا بیاموز
یدروی از تدوالی   پ یجدا  معجزه، مقیاس، یا درصد اشاره کند، ممکن اسدت درمدانگر بده   

 
1. flow 
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دربدارۀ اهدداف یدا     ییهدا  معمول، به آن موضوع بپردازد. شاید پاسخ به چندین پرسدش  
و به پرسش معجزه نیاز نباشد. به هر حال، تجربه بده   باشدجزءنگرانه و مثبت  ها اسیمق

زیدادی از آرزوهدای درمانجویدان را دربدارۀ      یها من آموخته است پرسش معجزه جنبه
 .کند یآینده افشا م

 محور حل مؤثر بر درمان راه یها مفروضه

و خود منبع ایجاد تغییرند. ایدن دو مفروضده    نندیگز یدرمانجویان اهداف درمانی را برم
 یهدا  را بده گدام   هدا  فیموور است. درمانگران توص ح  اصلی درمان راه یها از مفروضه
نبود  یجا به ها فی. توصآورند یم قالب تعاملو در  کنند ی، خُرد، و مثبت تبدی  ممشخص

متمرکزند: شروع یك اتفاق جدید، نه توقف آنچه قبلاً اتفاق افتداده   حۀل  شجود راه برمشکل 
در مسیر  پرهیز از سرزنشو ، و همکاری است. درمانگران با اتخاذ ژست توأم با احترام

 .دارند یبرمقدم او  1چارچو  ارجاعیاهداف درمانجو و با توجه به 
  بدا وجدود   نیسدت  ضروریموور  ح  مدت راه درمان کوتاهمفص  در  خچۀیاخذ تار

این، اگر ماجرایی هست که درمانجو قبلاً از آن حدرف ندزده، شدنیدنش پدیش از ادامدۀ      
یدا   اودرمانجو استنباط کردید که جدان   یها درمان خالی از لطف نیست. وقتی از حرف

وگدو دربدارۀ    گفدت عدلاوه، از   . بهابدی یدیگران در خطر است، بررسی امنیت ضرورت م
 .شود ییا هدف از داشتن نشانه اجتناب م زهیدر مورد انگ یزن مشک  و گمانه

ناهشیار بر  یها زمیپنهان و مکان یها زهیدرمانگر دربارۀ انگ یها چه بهتر که مفروضه
است  یعنی  «2محور ۀ ممن»( مصاحبهْ 1994) زریش یسخنان درمانجو اثر نگذارد. به قول د

، و از زبدان و ادراک آندان   دید آ یدسدت مد   بده  کنند یچه درمانجویان رو ماطلاعات از آن
ند  کده خوانندده/ درمدانگر صداح       «3ۀ محور خواننده»سنتی  یها . درمانشود یاستفاده م
از درمدانجو بدرای تطبیدق او بدا      کدافی ، و تنها به اطلاعدات  شود یتلقی م یا ژهیدانش و

 
1. frame of reference 

2. text-focused 

3. reader-focused 
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بده خدوبی بدا     مودور  د متندرمان خود نیاز دارد.  شدۀ نییاز پیش تع یها و برنامه ها دهیا
زبدان ابدزار ضدروری تفکدر     » دید گو یدارد که مد  یخوان ( هم1965دیدگاه ویتگنشتاین )

است، و تفکر درمانگر نباید بده اجبدار وارد آن    دهیدرمانجو صاح  موضوع و ا« .است
چندین نگداهی    جۀیموور هم نت ح  مدت راه موتوا شود. فقدان زبان فنی در درمان کوتاه

 ارتباط با درمانجو ریشه دارد. دۀیبه درمان است و هم در فا
هدا یدا    این دیدگاه را پیش کشید تا بیشتر به تأثیر معنای اصلی کلمده  زریش یاستیو د

. ایدن فدن   برندد  یبده کدار مد    شدان یها توجه کند که درمانجویدان در پاسدخ   ییها عبارت
وگوهدا بدا او نیدز مفیدد      جو در سدایر گفدت  برای ایجاد رابطۀ سریع با درمدان  آور رتیح

ارتبداط بدا    ایجداد اشداره دارد و راهدی بدرای     «تناسب زبۀانی »خواهد بود. این مهارت به 
کده   دهدد  یدرمانجو و تجربۀ او از موقعیتش است. تناس  زبانی هم این اطمیندان را مد  

. شود یم هم خود درمانجو متوجه آنو ، کند یدرمانگر فقط به کلمات درمانجو توجه نم
، درمانگر از آخرین کلمات درمانجو برای طدرح پرسدش یدا توضدیح     آل دهیدر شرایط ا

 یهدا  جواب توان یباشد، م« دانم ینم»یا « ییهجا تك»ها  . اگر پاسخکند یبعدی استفاده م
بدرای  درمانجو  زبانپیشین را به کار برد. این مهارت مشاور به توانایی او در استفاده از 

 .گردد یضروری برمو بجا  یها طرح سؤال
کنیدد، زودتدر    یگدذار  معتقدند اگر هیجانی را در جلسه ندام  یشیپو درمانگران روان

. ایدن موضدوع بدا    شدود  یمد  ندیآ هم مرتبطْ یها ظاهر شده و اغل  با خاطرات و تجربه
اسدتفاده   هدا  جدان یاست که بازیگران بدرای تجسدم ه   سهیمقا روش استانیسلاوسکی قاب 

در جلسۀ درمان عاقلانده نیسدت، مگدر     ها جانیابراین، معرفی موضوعات یا ه. بنکنند یم
دکتر پلامن پانایوتو از بلغارسدتان معتقدد اسدت ایدن     شود.  قدم شیآنکه خود درمانجو پ

 . از این رو، مدا شود یمتوالی شام  اندیشیدن، سپس به اشتراک گذاشتن، بوث و اقدام 
پاسخ « دارید؟ حسۀی شما چه »و نه « ؟دیکن یم کررشما چه : »میپرس یهمیشه م مان میدر ت

کمتری هم برای تغییر مسدتقیم   یها دربارۀ احساس چندان دقیق و رفتاری نیست، و راه
و بازپردازش بدا   ییزدا تیبا هیپنوتیزم، حساس توان یآن در اختیار داریم. احساسات را م

ها به درمانگر یدا   روش حرکات چشم، و دارو )از جمله مواد مخدر( تغییر داد. همۀ این
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های شدناختی و  رویدادتغییر احساسات با کمك   اند. در غیر این صورت، پزشك وابسته
 .شود یرفتاری انجام م
متعدد تدأثیر کلمدات را بدر عملکدرد و      یشناخت و روان یشناخت ستیز یها پژوهش

ی کده بدا   ( متوجه شدند افراد مسدن 1999اند. هاسدورف و همکاران ) رفتار ما نشان داده
دارندد،   یتدر  ی، نسبت به آنانی که دید منفد شوند ینگرش مثبت با افزایش سن مواجه م

( نشان دادند صدوبت  1996. بارگ و همکاران )کنند یرفتن پیدا م اختلال کمتری در راه
رفدتن آندان را در گدروه    راه شدتاب در ترها راجع به مشکلات دوران سالمندی،  با بزرگ

( گدزارش کردندد:   2005کرانز و همکاران ) طالعۀ دیگری، روزنتجربی کاهش داد. در م
، شدنود  یکدردن( را مد   خدس  وقتی فرد مبتلا به آسم کلمات مرتبط با آسدم )مانندد خدس   

بدارن و همکداران    . وانکندد  یاو متناس  با الگدوی بیمداری تغییدر مد     ۀیکارکرد مغز و ر
، انعدام بیشدتری   ندد ک ی( متوجه شدند گارسونی که سفارش مشتری را تکدرار مد  2003)

( مبتکدر  2002. سدلیگمن ) کندد  یکده ایدن کدار را تکدرار نمد      ردید گ ینسبت به کسی مد 
نگر معتقد است استفاده از کلمات و منابع مثبت به کارکرد شخصی و  مثبت یشناس روان

 منجر خواهد شد. یتر مثبت هیجانی

 ساختار نخستین جلسۀ درمان

 مفیدد تدان   گر حضور اعضای خانواده یا دوستانا»هنگام تنییم برنامۀ جلسه گفتن اینکه 
گشا خواهد بود. همکاری با افرادی کده خواهدان    راه« در جلسات باشند توانند یاست، م

منابعی برای تغییر مهیا کنند، پربار است. در چنین مدواردی، درمدان    توانند یتغییرند یا م
دیددن   یدرمان خانوادههای سهاغل  جلدر  ، زیرافرق دارد یدرمان موور با خانواده ح  راه

نداشدته  تغییر  میلی به ایجادباشد یا  مزاحم حتی اگرهمۀ اعضای خانواده مرسوم است، 
 .باشند

اینکه از درمانجو بخواهید تغییرات قب  از نخستین جلسۀ درمدان را بنویسدد ترفندد    
و باید در تعمدیم  و ا افتد یاتفاق م ناگزیرتغییر  میفهمان یمؤثری است. با این کار به او م

 و گسترش تغییر فعالانه عم  کند.
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 آشنایی

 آشنایی: سؤالات کلیدی
 خودتان را معرفی کنید.

 با چه اسمی صدایتان کنم؟ دیده یترجیح م
 دست آورده باشید؟ ، چه چیزی بهدیرو یاز اینجا که م دیخواه یم

 
ه کنیدد. اعضدای   خدود درمدانجو اسدتفاد    یهدا  از کلمات و جمله دیتوان یدر آشنایی تا م
روانی کده مبتکدران درمدان راهبدردی )واتسدلاویك و همکداران،        یها مؤسسۀ پژوهش

، ندد یگز ی( نیز بودند، معتقدند استفاده از نامی کده درمدانجو بدرای مشدکلش برمد     1974
جدیدد بده    ندام  یریکدارگ  تخصصی اسدت. بده   یها ها و عبارت قدرتمندتر از کاربرد نام

ارزش  رش مخالفت شده است، و دانش او را از موقعیدت کدم  با نی کند یدرمانجو القا م
. باید از زبان تخصصی پرهیز کرد مگدر بدرای آشناسدازی بدا موضدوعات      دهد یجلوه م
 خاص.

اطلاعدات از راه   درصدد  55رفتار غیرکلامی بخشی از زبان ماست  در هدر مکالمده   
آهن  و تُن صددا،  با کمك صدا مانند  درصد 38غیرکلامی نییر لباس و نووۀ ایستادن، 

 نفسده  ی(. زبدان فد  1981)مهرابیدان،   شود یاز طریق موتوای زبانی دریافت م درصد 7و 
. اگر کسدی بدرای   شود یها را هم شام  م رفتار است، و توصیف رفتاری گزارش مکالمه

. پس، اگر فردی شود یتوصیف خود از زبان استفاده کرد، آن رفتار بخشی از خزانۀ او م
احتمال انجام آن زیاد است. این یك اص  رایدج  « آن کار را انجام دهم نمتوا یم»بگوید 

 است. تغییروگو دربارۀ  ها از جمله گفت در همۀ درمان
درمانجویدان   یهدا  گدزارش  یسداز  بسیاری از درمدانگران بده بدازگویی یدا خلاصده     

خدود   هدای آن را مغدایرت بدا حدرف    یدان درمانجوگداهی  مندند، اما ممکن است  علاقه
. بنابراین، بیدان موترماندۀ ایدن نکتده کده کدار شدما صدرفاً تلاشدی بدرای           دنشت کنبردا

 تان از درمانجو بوده است، اهمیت زیادی دارد. صوتّ درک یساز روشن

 




