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1 زوج درمانی 1/0

بازیگر خشن و نویسندۀ رمان: یک نمونۀ مقدماتی
تـام،‏یـک‏فوتبالیسـت‏حرفـه‏ایِ‏بازنشسـته،‏35‏سـاله‏و‏جنیفر‏یک‏نویسـندۀ‏رمانِ‏33‏سـاله،‏بـا‏تعارض‏
آشـکار‏در‏زمینـۀ‏تصمیم‏گیـری‏بـرای‏رفتن‏یـا‏نرفتن‏به‏شـهری‏دیگر‏در‏جلسـه‏حاضر‏شـدند.1‏مزایا‏و‏
معایـب‏تصمیم‏گیری‏شـان‏درمـورد‏جابه‏جایی‏واضح‏بود‏ولـی‏»بحث«‏آن‏ها‏بی‏نتیجه‏بود.‏تام،‏از‏روشـی‏
که‏آن‏را‏بحث‏های‏منطقی‏می‏دانسـت‏اسـتفاده‏می‏کرد‏و‏جنیفر،‏بسـیار‏آزرده‏می‏شـد‏و‏سـکوت‏می‏کرد.‏
ازآنجایی‏که‏جنیفر‏احسـاس‏می‏کرد‏نیازها‏و‏افکارش،‏که‏حتی‏برای‏خودش‏هم‏واضح‏و‏قابل‏شناسـایی‏
نبود،‏موردتوجه‏قرار‏نمی‏گرفت،‏نسبت‏به‏بررسی‏حرف‏های‏تام‏بی‏میل‏شده‏بود.‏هردو‏به‏خاطر‏بی‏نتیجه‏
ماندنِ‏تصمیم‏گیری‏شـان‏و‏زندگی‏جنسـی‏‏ِتقریباً‏متوقف‏شـده‏‏و‏پایداری‏زندگی‏زناشویی‏شش‏ساله‏شان‏

ناامید‏بودند.‏

زوج درمانی 1/0

»فقط با یکدیگر صحبت کنید.«

اگر‏در‏سال‏1975،‏که‏به‏عنوان‏کارآموز‏روان‏پزشکی‏زوج‏درمانی‏را‏شروع‏کرده‏و‏در‏پی‏مشاهده‏و‏تلاش‏
بـرای‏درمـان‏بـودم،‏جنیفـر‏و‏تـام‏را‏ملاقات‏کرده‏بودم،‏به‏آن‏ها‏پیشـنهاد‏می‏کردم‏که‏بـا‏من‏ملاقات‏و‏با‏
یکدیگر‏صحبت‏کنند.‏من‏این‏الگوی‏نسبتاً‏بدون‏ساختار‏ِاینجا‏و‏اکنون1‏و‏مدل‏با‏یکدیگر‏صحبت‏کنید2‏
را‏زوج‏درمانی‏1/0‏نامیده‏ام.‏این‏الگوی‏T‏در‏زوج‏درمانی‏است‏و‏هنوز‏هم‏به‏کار‏من‏چارچوب‏‏می‏دهد.‏
قابل‏پیش‏بینی‏اسـت‏که‏تقریباً‏تمام‏زوجینی‏که‏برای‏دریافت‏مداخلات‏زوج‏درمانی‏اقدام‏می‏کنند،‏مانند‏
تام‏و‏جنیفر‏از‏یک‏سـقوط‏ناگهانی‏در‏ارتباطشـان‏با‏یکدیگر‏شـکایت‏می‏کنند.‏مانند‏بسـیاری‏از‏اشـکال‏
آموزشی‏مانند‏موسیقی،‏ورزش‏یا‏رقص،‏این‏مدل‏نیز‏صحبت‏دربارۀ‏نحوۀ‏تعاملات‏)بازی‏های(‏یک‏فرد‏
را‏برای‏آشـکار‏سـاختن‏آنچه‏در‏جریان‏اسـت‏کافی‏نمی‏داند.‏بلکه،‏درمانگر‏)یا‏معلم‏یا‏یک‏فرد‏حرفه‏ای‏

در‏رشتۀ‏خود(‏باید‏درمان‏جو‏را‏در‏عمل‏مشاهده‏کند.
1. here-and-now 2. talk-to-each-other
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هرچند‏مشـاورۀ‏زناشـویی1‏در‏دهۀ‏1920‏شـروع‏شـد‏)گورمن‏و‏فرانکل،‏2002(،‏الگوی‏جلسـات‏
مشـترک2‏برای‏حل‏مشـکلات‏زناشـویی‏تا‏دهۀ‏1960‏رایج‏نبوده‏است.‏زوج‏درمانی‏1/0‏بر‏پایۀ‏جلسات‏
مشـاورۀ‏مشـترک‏زوجین‏ساخته‏شد،‏جایی‏که‏شریکان‏زندگی‏با‏حضور‏یک‏میانجی‏یکدیگر‏را‏ملاقات‏
کردنـد،‏میانجـی‏که‏با‏مطـرح‏کردن‏توصیه‏های‏اصولی‏سـعی‏در‏کمک‏به‏زوجین‏بـرای‏برقراری‏ارتباط‏
مؤثرتر‏داشـت.‏این‏الگو‏از‏شـکل‏بهسـازی‏شـده‏ای‏که‏من‏در‏ادامه‏توضیح‏خواهم‏داد،‏متمایز‏است:‏این‏
تمایز‏حاصل‏حذف‏روش‏های‏مصنوعی‏برای‏توجه‏کردن‏و‏بهبود‏فرایندهای‏بین‏فردی‏زوجین‏است.‏من‏
به‏دو‏دلیل‏این‏الگوی‏با‏یکدیگر‏صحبت‏کنید‏را‏پایۀ‏نسـخه‏زوج‏درمانی‏1/0‏خودم‏قرار‏داده‏ام‏)به‏جای‏
الگو‏های‏اولیه‏یا‏اخیر(:‏اول،‏این‏الگو‏هنوز‏هم‏عرفاً‏توسط‏بسیاری‏از‏مشاوران‏غیرتخصصی‏)همکار‏یا‏
مذهبی‏ها(‏مورداستفاده‏قرار‏می‏گیرد‏و‏درمانگران‏فردی‏هم‏می‏دانند‏که‏باید‏زوجین‏را‏به‏برقراری‏ارتباط‏
متقابل‏تشـویق‏کنند،‏اما‏نمی‏دانند‏که‏علاوه‏بر‏وسـاطت‏سـاده‏چه‏کار‏دیگری‏باید‏انجام‏دهند‏و‏دوم:‏به‏

دلیل‏اینکه‏این‏الگو‏پایۀ‏بسیاری‏از‏رویکرد‏های‏متنوعی‏است‏که‏از‏بستر‏این‏الگو‏رشد‏کرده‏اند.

شالودۀ زوج درمانی 1/0 
قبل‏از‏پرداختن‏به‏موضوع‏اصلیِ‏یکپارچگی‏و‏‏ترتیب‏گذاری‏موقعیت‏های‏پیشرفته،‏دستورالعمل‏های‏اصلی‏
برای‏زوج‏درمانی‏1/0‏را‏ارائه‏می‏کنم‏که‏بر‏شـکل‏گیری‏نسـخه‏های‏پیچیده‏تر‏درمان‏نیز‏تأثیرگذار‏اسـت.‏در‏

اینجا‏و‏ادامۀ‏کتاب،‏مداخلات‏توصیه‏شده‏به‏صورت‏نقطه‏گذاری‏شده‏یا ایرانیک‏نشان‏داده‏می‏شوند.

ماننـد‏تمـام‏شـکل‏های‏روان‏درمانی،‏این‏الگو‏نیز‏بـر‏همدلی3،‏امید،‏امنیت‏و‏خویشـتن‏داری4‏در‏یک‏‏	
محیط‏حرفه‏ای‏تأکید‏می‏کند‏و‏اتحاد‏ِدرمانی‏را‏در‏اولویت‏قرار‏می‏دهد‏)فریدلندر‏و‏همکاران،‏2006؛‏

اسپرنکل‏و‏همکاران،‏2009(.

با‏به‏کارگیری‏مداخلاتی‏که‏در‏درمان‏روان‏پویشی‏فردی‏به‏کار‏می‏رود‏برای‏کاهش‏اضطراب‏و‏حالت‏‏	
دفاعی،‏درمان‏جویان‏را‏تهییج‏کنید.

این‏موارد‏به‏صورت‏تدریجی‏درمان‏جویان‏را‏به‏سـمت‏توصیف‏مشـکلاتی‏که‏نگران‏بروز‏آن‏هستند‏
سوق‏می‏دهد.‏مشکلاتی‏که‏اگر‏احساسات‏و‏هیجانات‏خود‏را‏نشان‏دهند،‏ممکن‏است‏بروز‏کند.

با‏خروج‏از‏موضع‏بی‏طرفانه‏و‏هدایت‏درمان‏جویان‏برای‏تعامل‏مسـتقیم‏با‏یکدیگر‏اوضاع‏را‏وخیم‏‏	
کنید.‏گزینه‏ایی‏که‏در‏درمان‏فردی‏وجود‏ندارد.

برای‏حفظ‏بی‏طرفی‏خود‏تلاش‏کنید.‏	

1. marriage counseling 2. conjaint meetings
3. empathy 4. containment
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زوج‏درمانگـران‏نبایـد‏همـواره‏در‏مقام‏طرف‏دار‏تبعیض‏آمیز‏یکی‏ازشـریکان‏زندگـی‏در‏نظر‏گرفته‏
شوند،‏موقعیتی‏که‏با‏نتایج‏ضعیف‏همبسته‏است‏)لی‏بو‏و‏همکاران،‏2012(.‏حتی‏زمانی‏که‏تمامیت‏عدم‏
جانب‏داری‏را‏حفظ‏می‏کنید،‏سـوق‏دادن‏شـریکان‏زندگی‏به‏سـمتِ‏تغییر‏می‏تواند‏چالش‏برانگیز‏باشـد‏

)فریدلندر‏و‏همکاران،‏2006(.

چه زمانی زوج درمانی 1/0 کافی است: به ندرت
زمانی‏که‏زوجین‏باید‏عدم‏توافقات‏مهم‏را‏حل‏وفصل‏کنند‏)برای‏مثال:‏کنار‏آمدن‏با‏یک‏فرزند‏دشوار(‏یا‏
نیاز‏به‏صحبت‏دربارۀ‏احساسات‏شـان‏درمورد‏اتفاق‏اسـترس‏زای‏اخیر‏دارند‏)مانند:‏شیمی‏درمانی‏شدن(،‏
ممکن‏است‏الگوی‏مشترک‏ساده‏در‏زوج‏درمانی‏1/0‏موفقیت‏آمیز‏باشد.‏زمانی‏که‏تعارضات‏و‏احساسات‏
شـخصی‏ناشی‏از‏مسـائل‏عمیق‏و‏دیرین‏نیست‏و‏مواقعی‏که‏گفت‏وگو‏به‏واسطۀ‏آسیب‏شناسی‏شخصیتی‏
جدی‏یا‏الگوهای‏ناسازگار‏وابسته‏به‏آن‏بازداری‏نمی‏شود،‏این‏روش‏عالی‏عمل‏می‏کند.‏با‏این‏حال‏این‏
روش‏به‏خاطر‏فقدان‏قدرت‏برای‏حل‏چنین‏پیچیدگی‏هایی‏اغلب‏دچار‏شکست‏می‏شود‏)گومن،‏2008؛‏
اسـنیدر‏ومیتچـل،‏2008(.‏ایـن‏موضوع‏ما‏را‏به‏بخش‏بعد‏و‏اولین‏»بهسـازی«‏هدایـت‏می‏کند:‏تمرکز‏بر‏

رویه‏های‏بین‏فردی‏زوجین.

نکته
1.‏تمـام‏زوجینـی‏کـه‏توصیف‏کردم‏غیرواقعی‏و‏برخـی‏از‏آن‏ها‏ترکیبی‏از‏انواع‏زوج‏هایی‏اسـت‏که‏من‏

درمان‏شان‏کرده‏ام.
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 2 اولین بهسازی1

تمرکز بر رویه های بین فردی

در‏اینجا‏»بهسازی«ها‏مشابه‏پیشرفت‏های‏تکنولوژی‏است‏که‏قابلیت‏سیستم‏های‏عامل‏کامپیوتر‏را‏افزایش‏
داده‏است.‏ازآنجایی‏که‏نام‏های‏متفاوتی‏از‏درمان‏وجود‏دارد،‏این‏استعاره،‏از‏مشکل‏نام‏گذاری‏این‏روش‏
جلوگیـری‏می‏کنـد‏و‏نوآوری‏های‏جدید‏می‏تواند‏برای‏اصول‏اساسـی‏و‏بنیادیـنِ‏الگوی‏زوج‏درمانی‏1/0‏
پیشـرفت‏هایی‏را‏فراهم‏آورد.‏همانند‏بهسـازی‏در‏سیسـتم‏کامپیوتر،‏باید‏مطمئن‏شـویم‏که‏تمامی‏اجزا‏با‏

یکدیگر‏کار‏می‏کنند.

اولین بهسازی در زوج درمانی 1/0 تمرکز بر روند بین فردی زوجین است
»رقص‏بیمارگون«2‏باید‏به‏دغدغه‏ایی‏مهم‏برای‏زوجین‏و‏درمانگر‏تبدیل‏شود،‏که‏در‏آن‏عموماً‏موسیقی‏
هیجانی‏نسـبت‏به‏متن‏از‏اهمیت‏بیشـتری‏برخوردار‏است.‏هرچند‏تقریباً‏تمام‏زوج‏درمانگران‏باتجربه‏از‏
زوایای‏متفاوت‏)با‏توجه‏به‏رویکرد‏درمانی‏شان(‏به‏این‏درک‏رسیده‏اند،‏همان‏طور‏که‏در‏ادامه‏موردبحث‏
قرار‏می‏گیرد،‏در‏این‏مورد‏توافق‏دارند.‏این‏بهسـازی‏نظریۀ‏سیسـتم‏ها‏اسـت‏که‏رفتار‏زوجین‏را‏بیشتر‏به‏
منزلۀ‏ویژگی‏ناگهانی‏ناشی‏از‏تعاملات‏فردی‏در‏نظر‏گرفته‏و‏آنچه‏پدیدار‏می‏شود‏فراتر‏از‏مشارکت‏های‏
فردی‏است.‏هرچند‏زوج‏درمانی‏1/0‏بر‏شیوۀ‏گفت‏وگوی‏زوجین‏در‏اینجا‏و‏اکنون‏تأکید‏می‏کند‏که‏باید‏
توجه‏اولیه‏و‏اصلی‏باشـد،‏بر‏روند‏بیشـتر‏از‏محتوا‏تأکید‏نمی‏کند.‏لازم‏اسـت‏همانند‏آغاز‏جنبش‏مکتب‏
خانواده‏درمانی،‏تمرکز‏بر‏روند‏به‏عنوان‏یک‏بهسازی‏بسیار‏مهم‏در‏فرایند‏کار‏با‏زوجین‏مدنظر‏قرار‏داده‏
شـود.‏در‏حقیقت‏ناتوانی‏در‏به‏کارگیری‏این‏بهسـازی‏احتمالا‏ًتوجیه‏کنندۀ‏نتایج‏ناامید‏کنندۀ‏حاصل‏از‏کار‏

مشاوران‏غیرمتخصص‏و‏درمانگران‏فردی‏است‏که‏درمان‏مشترک‏را‏برعهده‏گرفته‏اند.

1. upgrade 2. pathological dance
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چرایی تقدم روند بر محتوا
دلایل‏زیادی‏برای‏تمرکز‏بر‏روند‏وجود‏دارد.‏از‏همه‏مهم‏تر‏اینکه،‏پژوهش‏نشان‏داده‏است‏که‏روند‏منفی‏
پیش‏بینی‏کنندۀ‏نتایج‏ناسـازگار‏در‏زندگی‏زناشـویی‏و‏مختل‏کنندۀ‏حل‏مسـئله‏اسـت‏)گاتمن‏و‏همکاران‏
1998؛‏گاتمن‏و‏گاتمن،‏2017؛‏لی‏بو‏و‏همکاران،‏2012(.‏درحقیقت‏همکاری‏مطلوب‏تعداد‏مشـکلاتی‏
که‏نیاز‏به‏حل‏مسـئله‏دارند‏را‏کاهش‏می‏دهد،‏امکان‏حل‏مسـئله‏بعد‏از‏درمان‏را‏فراهم‏می‏کند‏و‏با‏نتایج‏
مثبت‏همبسـتگی‏دارد‏)گاتمن‏و‏فرانکل،‏2002؛‏سـیلوین‏و‏باوکام،‏2005(.‏بهبود‏نابسـامانی‏سیسـتم‏از‏
نابسـامانی‏شـخصیتی‏آسـان‏تر‏اسـت‏)پینسـوف،‏1995(،‏درحالی‏که‏»حل‏سریع‏مشـکلات«‏صمیمیت‏را‏
تقویت‏می‏کند‏)ویل،‏2002(‏»هدف‏مشـترک«‏)فریدلندر‏و‏همکاران‏2006(‏و‏»مابودگی«‏مسـتقل‏از‏حل‏

مشکلات‏زوجین‏است‏که‏معمولا‏ًمی‏توانند‏پایدار‏و‏همیشگی‏باشند‏)گاتمن‏و‏لونسون،‏1999(.

بهبود روند به منزلۀ یک هدف مشترک
مشخص‏کردن‏چرخۀ‏تعامل‏منفی‏می‏تواند‏در‏شروع‏یکپارچه‏سازی‏رویکردهای‏ساختاری،‏روان‏پویشی‏و‏
رفتاری‏به‏ما‏کمک‏کند،‏از‏جمله‏آن‏هایی‏که‏دن‏ویل‏)2002(‏کسی‏که‏مداخلات‏متمرکز‏بر‏سازمان‏دهی‏
»مشـارکت«‏را‏مطرح‏کرد،‏پژوهش‏های‏لس‏گرین‏برگ‏و‏سوجانسـون‏)1988(‏و‏سـایر‏درمانگران‏Eft‏
که‏سـودمندی‏تعدیل‏خواهان/‏سـرزنش‏گر1‏و‏اجتنابی/دنبال‏کننده2‏را‏نشـان‏می‏دهد‏و‏هاروارد‏مارکمن،‏
اسکات‏استنلی‏و‏سوزان‏بلامبرگ‏)2011(‏که‏تکنیک‏گوینده-شنونده3‏را‏آموزش‏دادند.‏در‏نتیجه‏به‏جای‏
رجوع‏به‏درمانگران‏معروف‏یا‏نویسندگان‏خاصی،‏می‏توانیم‏مداخلات‏را‏در‏سه‏دستۀ‏گسترده‏طبقه‏بندی‏
کنیم:‏نظریه‏های‏ساختاری‏که‏تائید‏می‏کنند‏ممکن‏است‏روند‏منفی‏ناشی‏از‏تشدید‏چرخه‏ای‏شرایط‏اولیه‏
)تا‏حدودی‏مستقل‏از‏روان‏شناسی‏فردیِ‏شریکان‏زندگی(‏باشد‏و‏همچنین‏چالش‏ساختاری‏برای‏تنظیم‏
منصفانۀ‏قدرت‏در‏یک‏قلمرو‏دو‏نفره‏)در‏میان‏سایر‏موارد(‏و‏نظریه‏های‏روان‏پویشی‏روند‏ناسازگارانه‏را‏
از‏طریق‏مسائل‏پنهان‏شده،‏معانی‏ناهمگون،‏انتقال‏ها‏و‏همانندسازی‏فرافکنانه‏تشریح‏می‏کند‏و‏نظریه‏های‏
رفتاری‏و‏روان‏آموزشی‏اضافه‏کردند‏که‏افراد‏می‏توانند‏نگرش‏های‏بهتری‏برای‏یادگیری،‏برای‏مدیریت‏

مکالمات‏دشوار،‏تنظیم‏هیجانات‏و‏حل‏مشکلات‏داشته‏باشند.‏

پیچیدگی گربۀ چشایر 
با‏اثبات‏این‏موضوع‏که‏روند‏بین‏فردی‏معمولا‏ًباید‏در‏ابتدای‏درمان‏موردتوجه‏قرار‏گیرد،‏باید‏بپذیریم‏
که‏بحث‏درمورد‏روند‏به‏صورت‏انتزاعی‏و‏بدون‏برخی‏محتوا‏های‏مشخص،‏امکان‏پذیر‏نیست.‏در‏داستان‏

1. putrsuer/blamer 2. distancer/engagement
3. listener-speaker texhnique.
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آلیس‏در‏سرزمین‏عجایب‏لبخند‏گربۀ‏چشایر‏بدون‏حضور‏گربه‏وجود‏دارد،‏اما‏»روند«‏برای‏دیده‏شدن‏
در‏زندگی‏واقعی،‏همیشـه‏نیازمند‏»محتوا«‏اسـت.‏گاهی‏این‏روش‏راهمایی‏هایی‏را‏پیشـنهاد‏می‏کند‏که‏با‏

این‏دستورالعمل‏که‏به‏زوجین‏اجازۀ‏انتخاب‏موضوع‏موردبحث‏را‏دهیم‏مغایرت‏دارد:

برای بهبود سودمندی و پایداری تمرکز بر روند، زوجین را با شروع در جهت مسائل عملی تر تشویق کنید  	
و محتوای هیجانی کمتری به آن ها محول کنید.

ایـن‏امر‏ممکن‏اسـت‏همیشـه‏میسـر‏نباشـد،‏بـه‏ویژگـی‏زمانی‏که‏جلسـات‏مشـاوره‏به‏واسـطۀ‏یک‏
ازهم‏گسـیختگی‏جـدی‏در‏اعتماد‏مانند‏خیانت،‏هدایت‏می‏شـود.‏در‏چنین‏مـواردی‏باید‏از‏موضوعی‏که‏
بسـیار‏پرفشـار‏و‏تنش‏زا‏اسـت‏شـروع‏کنیم،‏هرچند‏ممکن‏اسـت‏این‏کار‏بررسـی‏و‏درمان‏روند‏زوج‏را‏
دشوارتر‏کند.‏روز‏های‏زیادی‏لازم‏است‏به‏غیراز‏شدت‏هیجان،‏توجه‏مسئله‏محور‏در‏زوج‏درمانی‏1/0‏را‏
پیگیری‏کنیم‏و‏به‏زوجین‏اجازه‏دهیم‏که‏به‏جای‏روند‏آشکارسـاز،‏بر‏محتوا‏متمرکز‏شـوند.‏هرچند‏بهبود‏
روند‏باعث‏موفقیت‏بیشـتر‏در‏مدیریت‏مشـکلات‏زناشـویی‏می‏شـود،‏مشـکلات‏پیچیده‏نیز‏مهم‏هستند‏

)فینچ‏من‏و‏بیچ‏1999(‏و‏درنهایت‏نیازمند‏بررسی‏خواهند‏بود.

مداخلات ساختاری که برای تغییر چرخه های تعامل منفی شروع می شود

بر چرخه متمرکز شوید و آن را دشمن بنامید. 	

معمولا‏ًتمرکز‏بر‏چرخۀ‏بیمارگون،‏به‏خودی‏خود،‏روند‏را‏بهبود‏خواهد‏بخشـید.‏این‏موضوع‏در‏سـه‏
روش‏به‏هم‏پیوسـته‏محقق‏می‏شود.‏به‏مشـکل‏مبهم‏زناشویی‏یک‏برچسب‏تشخیص‏بدهید‏)»یک‏مشکل‏
سـاختاری«(‏آن‏را‏توصیف‏و‏از‏آن‏ابهام‏زدایی‏کنید‏)همان‏گونه‏که‏تشـخیص‏یک‏بیماری‏جسـمانی‏عمل‏
می‏کند(.‏عینیت‏بخشیدن‏به‏چرخه‏آن‏را‏تبدیل‏به‏دشمن‏مشترک‏زوجین‏می‏کند‏که‏می‏توانند‏به‏صورت‏
مشـترک‏بـه‏آن‏حملـه‏کنند،‏آنچه‏وایت‏)2007(‏آن‏را‏یک‏»مکالمه‏تخلیـه‏ای«1‏نامید.‏بر‏رقص‏بیمارگون‏

متمرکز‏شوید‏و‏با‏مقابله‏با‏روایت‏های‏خطی‏قربانی‏و‏متجاوز‏سرزنش‏را‏کاهش‏دهید.‏

از تشبیه واکنش شیمیایی استفاده کنید. 	

من‏برای‏بیان‏ایدۀ‏یک‏مشـکل‏سـاختاری،‏مشکلی‏که‏فزاینده،‏چرخه‏ای‏و‏دارای‏ویژگی‏های‏نوظهور‏
اسـت،‏از‏تشـبیه‏واکنش‏شیمیایی‏اسـتفاده‏می‏کنم.‏شریکان‏زندگی‏به‏دو‏ماده‏واکنش‏دهندۀ‏بی‏رنگ‏تشبیه‏
می‏شـوند‏که‏در‏ظروف‏جدا‏نگهداری‏می‏شـوند‏و‏وقتی‏با‏یکدیگر‏ترکیب‏می‏شـوند‏به‏طور‏قابل‏توجهی‏
تغییـر‏می‏کننـد:‏شـاید‏تـا‏حـد‏انفجار‏گرم،‏فوق‏العاده‏سـرد،‏یا‏بسـیار‏بد‏بو‏شـوند.‏ممکن‏اسـت‏یکی‏از‏
واکنش‏دهنده‏ها‏فکر‏کند:‏»من‏قبلًا‏خوب‏بودم.‏نه‏گرم،‏نه‏سـرد‏یا‏بد.‏این‏تغییر‏ناگهانی‏که‏خودم‏را‏در‏

1. Externalizing Conversation.




