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  بنيادها و دستاوردها :وجهي در روان درماني رويكرد چهار

  

  2، فرح لطفي كاشاني1شهرام وزيري
  

 ويكردي از درمان را معرفي كرده ايم كه بر كاربرد همزمان چهار عاملِ  رابطه يما در اين مقاله ر
چهار عامل فوق . رفتار استوار است بخشي نظم و آگاهي افزايي اميد و انتظار درمان، ايجاد درماني،

 جدا كردن چهار وجه رابطه. فرايند مشترك و نظامداري است كه ويژه ي رويكرد خاصي نيست
 به) هيجان، تفكر و عملكرد(رفتار  بخشي نظم و آگاهي افزايي اميد و انتظار درمان، ادايج درماني،
اين چهار وجه .  نيست مغز از مستقل ذهن يا آنها از يك هر مستقل اعتقاد به وجود و ديدن مجزا معناي

درماني  رابطه. موضوعاتي مركب هستند كه بايد در فرايند روان درماني براي آنها برنامه ريزي كنيم
 ي نكته اين از مراجع كردن هشيار معناي به ، افزايي آگاهي. يكي از قوي ترين عوامل درماني است

 آگاهي از گريز نوعي آن اساس بر آينده بيني پيش و افتاده گذشته در آنچه نشخوار كه است مهم
ز آگاهي خود مواجه شده با گريز ا فرد اعتقاد داريم كه لازم است تا در فرايند روان درماني،  ما .است

 آگاه آنها انجام مي دهد نشخوار و براي حفظ اين آگاهي گريزي كه تفسيرهايي و و نسبت به تعبير
بر اساس  رخدادها تفسير و  محيط به خود سوگيري در هاي فرد فرض ما با تاثير بر روي پيش. شود

به  عملكرد و تفكر هيجان، ي حيطه سه در رفتار بخشي درمان را بالا برده و با نظم انتظار و آنها، اميد
    .تنظيم مجدد رفتار او مي پردازيم

  درمان چهار وجهي، اميد، آگاهي، رابطه ي درماني و نظم بخشي رفتار: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
در طول ساليان سال انديشمندان كليدهايي را براي گشودن گره هاي زندگي و مشكلات مختلف 

برخي از اين چشم اندازها امكان . دازهايي را براي تبيين اين تغييرات گشوده اندمعرفي كرده و چشم ان
قرار گرفتن در كنار هم را دارند در حالي كه براي برخي ديگر امكان اين كنارآيي با يكديگر وجود 

نكته ي مشترك اين رويكردها آن است كه همه ي اين رويكردها و جريانها به دنبال ايجاد . ندارد
دي وكمك به بيمار هستند، هريك حرف خودشان را مي زنند و راه خودشان را مي روند اما بهبو

آيا نظريه ها موجب اين تغييرات مي شوند يا تكنيك ها، يا . همگي در بهبود وضعيت مراجع موثرند
دونكن، (عواملي ديگر؟ مطالعات مبتني بر سهم تكنيكها، سهمي ناچيز براي اين موضوع بدست آورده 
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كه پيوسته سهم بزرگي را به نفع درمانگران نشان مي دهد تا  درحالي) 2010يلر، ويمپولد و همكاران، م
؛ 2004؛ بوتلر، مالك، محمد و همكاران، 2008بنيش، ايمل و وامپولد، (نوع درماني كه به كار مي رود 

مپولد و بولت، ؛ كيم، وا2008؛ ايمل، وامپولد، ميلر و همكاران، 1991كريستف و مينتز، -كريست
، لوتز، ليون، مارتينويچ و 1986كريستوف، مكلهان و همكاران، -؛ لابروسكي، كريست2006

؛ اوكيشي، لامبرت، ايگل و 2007،  لوتز، ليون، مارتينويچ و همكاران، 2006همكاران، 
، ؛ وامپولد، ماندين2006؛ وامپولد و بولت، 1989كوزنس و استيلس، -؛ شاپيرو، فيت2006همكاران،

جستجو براي ارايه ي پاسخ به سوالات بالا، باعث شده كه در گستره ي ).  1997مودي و همكاران، 
   . پديد آيد 1روان درماني جبهه اي به نام روان درماني يكپارچه نگر

 بودن مشهود كنار در ها، نظريه تندرويهاي با همزمان درماني روان در جويي وحدت اوليه ساختارهاي
 اواخر تا اما دارد طولاني تاريخچه يكپارچه نگر درماني روان چند هر. شد ريزي پي آنها ضعف نكات
 رشد كنار در. بود ظاهر نشده درماني روان صحنه در منسجم نيروي يك عنوان به هنوز 1970 سالهاي
 دو از را تكنيكهايي و ها نظريه كردند سعي نويسندگان از برخي قرن گذشته، در درماني روان مكاتب

 در. كنند معلوم است مشترك مختلف درمانهاي در كه را عواملي يا سازند يكپارچه رويكرد چند اي
 پاسخگر سازي شرطي با را كاوي روان 1933 سال در فرنچ كه بينيم مي تلقي طرز اين نگاري تاريخ
 و ستدلالا با) 1934( كوبي گرفت، قرار انتقاد مورد شديدا رفت مي انتظار كه همانطور و كرد مقايسه
 سپس و داد ادامه را مسير اين سازي شرطي اصطلاحات با كاوي روان از خاصي هاي صحنه تشريح
 ماركس .كردند تشريح كاوي روان درمان روشهاي از را يادگيري نظريه تبيينهاي) 1950( ميلر و دالارد

 وايز ولي استمف حتي .ساختند مطرح كاوي روان و درماني رفتار بين را تشابهاتي نيز) 1966( گيلدر و
 چه هر كه دادند ارائه تجسمي سازي غرقه با درمان عنوان تحت اجتنابي رفتار براي را درماني) 1967(
 و يادگيري نظريه وحدت اساس بر داشت، سازي غرقه و منظم زدايي حساسيت با تشابهاتي تكنيك در

 كسي اولين) 1936( روزنزوايگ گري،جبهه ي يكپارچه ن در احتمالا. بود يافته سازمان پويايي، روان
 در نيز) 1957( گارفيلد بعدها كرد صحبت درماني روان در مشترك عوامل رويكرد مورد در كه بوده
 تما كه كرد اعلام) 1961( فرانك بعد سال كرد و چند بحث درمانيها روان بين مشترك عوامل با رابطه

پايه هاي  1967 سال در نيز لازاروس كنند، مي عمل مشتركي فرايندهاي طي در بخش اثر روشهاي م

                                                       
1. Integrative Psychotherapy  
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 در) 1967( بود كه ويتسمن زمان تقريبا همان. را بنيان گذاشت نوعي يكپارچه نگري مبتني بر تكنيك
  .پرداخت بحث به تحليلي درمان درون در منظم زدايي حساسيت از استفاده مورد

يل شده است اما، همانند تقسيم جبهه ي يكپارچه نگري، از رويكردها و گرايش هاي متفاوتي تشك
 وعوامل 2گزيني به ؛ 1نظري نگري يكپارچه گروه سه مي توان آنها را در) 1989( بندي اركوئيس

  .دسته بندي كرد 3مشترك
  

  نظري نگري يكپارچه) الف
 گرفته قرار بحث مورد درماني رفتار و كاوي روان يكپارچگي معمولا نظري، جويي وحدت گستره در

 و استمف  )1950( ميلر و دالارد ،)1934( كوبي و) 1933( فرنچ كارهاي با حركت اين دچن هر. است
 رودز و فيدر توسط 1970 سالهاي در است، شده آغاز) 1966( گلدر و ماركس و) 1967( وايز لي

 روان« كتاب در) 1977( وكتل بوسيله زمينه اين در حركت موثرترين. گرفت خود به تري عملي چهره
 ترسناك، و متعارض هاي موقعيت تصوري – مواجهه وكتل نظر از. يافت نمود  »درماني فتارر و كاوي
 ارائه مانند رفتاري فعاليتهاي اين بر علاوه. كند مي تسهيل را مهم موضوعات كاوانه روان بررسي
 واكنش در كه تغييري علت به بلكه دهند مي تغيير را مراجع رفتار تنها نه آميز جرات عمل براي تكليف
  . آورند مي دنبال به نيز را مراجع دروني ساختار تغيير كنند مي ايجاد مراجع به ديگران

 

   گزيني به) ب
  كورتز و گارفيلد. يافت تكوين و رشد صرف، گرايي نظريه از سرخوردگي نوعي عنوان به گزيني به
 متاسفانه، از. نامند مي  گزينبه را خودشان باليني شناسان روان درصد 55 گزارش كردند كه)1976(

 كه دهيم تشخيص است ممكن غير كند، نمي اشاره درمان براي مشخصي مكتب گزيني به كه آنجايي
 كه كساني بررسي طي) 1977( كورتز و كنند اما، گارفيلد مي چه خود درمان در واقعا دهندگان پاسخ

 گذشته در افراد اين از نيمي به كنزدي كه كردند گزارش بودند ناميده التقاطي يا گزين به را خودشان
 كه را گيري جهت شد خواسته آنها از وقتي و بودند] كاوي روان بيشتر[ درماني مكتب يك هواخواه

 علاوه به كاوي روان همه از بيشتر كنند انتخاب آنهاست نظر نقطه كننده مشخص بيشتر حاضر حال در
 گفتند اكثرا كنند تعريف را يگزينبه شد خواسته آنها از كه زمانيو  كردند انتخاب را يادگيري نظريه
 وسيعي دامنه گزيني به كه گرفتند نتيجه كورتز و گارفيلد. رسد مي نظر به بهترين مراجع براي آنچه انتخاب كه
   .متفاوتند هم با آشكار بطور كه پوشاند مي را نظرها از

                                                       
1. Theoretical Integration 2. eclecticism 3. common factor approach 
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  رويكرد عوامل مشترك )پ

 دنبال به مشترك عوامل رويكرد كند، مي تاكيد تفاوتها وحدت بر كه نظري يكپارچگي برخلاف
. نهفته باشند عملكرد يا نظريه سطح در است ممكن كه است، مختلف هاي درمان بين تشابهات، انتزاع
 درماني فرايند و ها نظريه بنيادهاي كه معتقدند رويكردها، ميان نظري آشكار تفاوتهاي عليرغم عده اين

 اين ديدگاه از آنجا قوت مي گيرد كه گفته مي شود تمام. است آشكار يا پنهان مشترك عوامل حاوي
 و لمبرت ؛1986 لمبرت، ؛1989 همكاران، و الكين ؛1990 بكهام،( هستند موثر بررسي قابل درمانهاي
 ي مقاله  مشترك عوامل مورد در مقالات اولين از يكي .)1980 همكاران، و اسميت ؛1986 همكاران،

 بخشي اثر در بود معتقد كه متعددي عوامل به مقاله اين در روزنزوايگ. بود) 1936( روزنزوايگ
 كردند اعلام) 1946( فرنچ و الكساندر روند اين ادامه در. كند مي اشاره است مهم مختلف درمانهاي

 موقعيت معرض در دوباره را بيمار مطلوب شرايط تحت شود مي سعي درماني روان اشكال تمام در كه
 شامل صحيح ي هيجاني تجربه نظر اين از. قرار دهند كند، لمس نتوانسته گذشته در او كه جانيهي هاي

 مفاهيم از يكي مفهوم اين. است كرده تجربه گذشته در فرد آن چيزي است كه از متفاوت ارتباطي
 و برادي ؛1989 هانه، آركوئيتس، مثال براي( است مانده باقي اخير هاي بندي فرمول در اساسي

   ).1982 فرانك ؛1980 همكاران،
 را مبتني بر اعتقاد بهبودي و مغزي شستشوي نما، دارو درماني، روان شباهتهاي 1961فرانك در سال  

 از خارج در يافته تغيير فعاليت تشويق كردن، اميدوار  مانند عوامل و اعلام كرد كه، برخي بررسي
 هيجاني تجربيات و تفسيرها و تعبير طي در او تمشكلا و فرد فهم جديد راههاي تقويت و درمان جلسه
 عوامل از نيز) 1964(پي اين ادعا ها اسكوفيلد  در. دارد وجود درماني روان اشكال تمام در صحيح
 موضوع در مستقيم غير بطور نيز راجرز كارل حتي. كرد بحث متفاوت درمانيهاي روان در مشترك
 بلكه خاص، هاي تكنيك با نه كارآمد درمان اينكه ردنك مطرح با او. است بوده سهيم مشترك عوامل

 اين رشد به سازد، مي فراهم را فرد تغيير امكان كه انساني ارتباط از اي ويژه نوع ساختن فراهم علت به
 مطرح مشترك عوامل از نيز ديگري متعدد هاي بحث 1970 و 1960 سالهاي در .كرد كمك رويكرد

 1982 تا 1961 سال از فرانك). 1966 همكاران، و گلدشتاين و 1973 گارفيلد، كارهاي مانند(  شد
 فرانك اساسي فرض. به اين دسته عوامل افزود را دلگرمي و سازمان داد و اميد را خود مشترك عوامل
 احترام فقدان شامل روحيه تضعيف« يعني مشترك مشكل يك با درماني روان اشكال تمام كه اينست

 اشكال تمام هستند و روبرو »درماندگي و نااميدي بيگانگي، شايستگي، عدم ذهني احساس خود، به
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 يك وي به دلگرمي دادن يا مراجع روحيه برگرداندن در مختلفشان هاي شيوه خلاف بر درماني روان
 طرح يا شفا كننده؛ شرايط حمايت و اعتماد قابل رابطه ي) 1982( فرانك بالاخره. موثرند اندازه

 درماني عناصر عنوان به ها را نشانه حل به كمك براي ها؛ و آييني نشانه تشريح براي منطقي مفهومي
توجه به عوامل مشترك با توجه به نتايج پژوهش هاي . داد ارائه مختلف درمانيهاي روان در مشترك

 و باتلر(تغييرات را تبيين مي كنند  درصد پانزده از كمتر ها مختلفي كه نشان مي دادند تكنيك
گسترش بيشتري يافت و در كارهاي كساني مانند پروچاسكا ) 1989لمبرت،  و ؛1991( همكاران،

  .به پختگي رسيد) 2007(
  

  نتايج يكپارچه نگري 
يكپارچه نگري محصول انحصارطلبي، عدم تحمل نظر مخالف، پيچيده شدن و گسترش روان درماني 

عده اي تصور كردند . ه بوجود آورداما اين سادگي تهديدهايي جدي نيز در اين فرصت ايجاد شد. بود
كه با نشان دادن ريشه ي قابل تطبيق يهوديت و مسيحيت همه به يك دين درآمدند، درحاليكه چنين 

لوبورسكي و همكاران، (نبود چون، وفاداري هاي نظري آنها تاثير زيادي بر اعمال آنها مي گذاشت 
سبي فراهم ساختند كه آش شله قلمكاري از عده اي هم چهارچوبي آشفته و ن). 2001؛ ومپولد، 1999

-به«آنها مسحور زيبايي واژه ي . فنون درهم و برهم بدون انسجام و نظم لازم و ادعاهايي گنده بود

گزين بودن يا نبودن نيست، منسجم و فكر كنند مساله  به) 1954(بودند بي آنكه به قول راتر » گزين
از طرفي، اقدام درمانگراني مانند . مل نكردن استهماهنگ عمل كردن و يا منسجم و هماهنگ ع

گزيني فني را از فله اي ديدن فنون آن جدا نيز كه تلاش كرده اند تا به) 2005، 1997؛ 1989(لازاروس 
  .   ي كندمكند، ضمن تاكيد بر پانزده درصد سهم تكنيك ها، نگاه يك پارچه به رفتار انسان را تقسيم 

گري به عنوان جمع نقيضين و يا تقسيم رفتار به مجموعه هاي مجزا كار به به نظر مي رسد يكپارچه ن
يكپارچه نگري را مي توان رويكردي در نظر گرفت كه از يك پارادايم يا نظريه ي . جايي نخواهد برد

مرجع ريشه گرفته و براي كمك به مراجع با تكنيك هايي از ديگر نظريه هاي منطبق بر آن پارادايم 
بنيادي كه بدون . نظريه ي مرجع مي تواند مبنا و پايه اي براي عملكرد درمانگران باشد. تغني شده اس

آن، دچار اشتباه و لغزش خواهيم شد و مراجعانمان نخواهند توانست نتيجه ي مثبتي از رواندرماني خود 
ه عمل كردن بدون داشتن يك چارچوب نظري، مانند ساختن ساختمان بدون داشتن نقش. كسب كنند

ساختمان بدون زير بنا يا ساختماني كه هر قسمت از زير بناي آن به ساختمان ديگري وصل است . است
اگر يك چارچوب نظري . سازه ي محكمي كه بتواند وزن خودش را تحمل كند، فراهم نمي سازد
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م كنيم نداشته باشيم و قادر هم نباشيم كه نظريه مناسبي براي حمايت از تكنيك هاي درماني خود فراه
نظريه، چارچوبي را فراهم . نخواهيم توانست  به مردم در تغيير زندگي و حل مشكلاتشان كمك كنيم

  . مي كند كه به كمك آن مي توانيم مسير خود را بهتر بشناسيم
ما باور داريم كه، در سراسر رواندرماني، انديشه و احساس مولفه هاي مهم و موثري هستند، اما در 

مراجعان مي توانند ساعات زيادي . بايد ابعاد رفتاري و عملكردي خود را نيز نشان دهندنهايت مراجعان 
را صرف به دست آوردن بينش ها و درك احساسات پايمال شده كنند، اما دير يا زود بايد در      

برنامه اي مناسب براي ايجاد تغييرات شركت كنند تا احساسات و انديشه هايشان بررسي شده و با 
بنظر مي رسد اگر روند كمك رساني به مراجع بر . قعيت هاي واقعي زندگي تطبيق داده شوندمو

ما معتقديم . عملكرد او متمركز شود، شانس بيشتري براي تغيير انديشه ها و احساساتش خواهد داشت
 بخشي نظم و اميد و انتظار درمان ايجاد زمينه ي لازم براي آگاهي افزايي، درماني، ي طي يك رابطه

ما اعتقاد نداريم كه درمانگران بايد اين عوامل را يادگرفته و به كار گيرند و ادعا . پديد مي آيد رفتار
نمي كنيم كه اگر از رويكرد خود برگرديد و يكپارچگي درماني چهار وجهي مورد نظر ما را بپذيريد 

رويكردي كه داريد، دانسته و  چنين و چنان خواهيد كرد، عميقا باور داريم كه عليرغم پايبندي به هر
ندانسته مستقيم و يا غير مستفيم اين اقدامات را انجام مي دهيد، چون بدون اين اقدامات به نتايج درماني 

  . اثر بخشي دست نخواهيد يافت
  

  طرح نظريه ي چهار وجهي در روان درماني
كنيم كه از طريق آن امكان وقتي از نظريه صحبت مي كنيم، به مجموعه اي منسجم و همبند اشاره مي 

بديهي است هرچه اين مجموعه آزمون . فهم ماهيت متغيرها و روابط بين آنها را فراهم مي سازيم
پذيرتر و يكپارچه تر باشد و بتواند رفتار را تبيين، توصيف و پيش بيني كند، با قدرت بيشتري ما را 

ز دوستان كه ديدگاه درستي از نظريه برخلاف ديدگاه برخي ا. براي تغيير رفتار كمك خواهد كرد
 و) مفروضات( ها تعريف) مفاهيم( ها سازه از اي مجموعه نظريه) 1973( كرلينگر تعريف به ندارند، بنا

 نگرش ها، متغيير ميان روابط كردن مشخص طريق از است كه مرتبط هم به ي)تعميم ها( ها گزاره
 رو اين از نمايد، بيني پيش و تبيين را ها پديده آن كه هدف اين با كند مي عرضه پديده ها از منظمي
 .سپرد آزمايش بوته به فرضيه صورت به را آنها يا داد قرار پرسش مورد را آنها صحت مي توان همواره

هرچند نظريه ها خوب يا بد، درست يا نادرست نيستند با اين حال، از نظر كارآمدي و كمك عيني و 
ما مي توانيم داستان هاي زيبا و تحسين برانگيزي بسازيم كه .  ار، متفاوتندملموس به ما براي كار با رفت
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اما . نشان مي دهد چگونه لك لك ها فرزندان آدمي را از نا كجا آباد براي والدين به ارمغان مي آورند
فرزندان ما براي بچه دار شدن بايد به دنبال همسري از نوع خودشان باشند، چشم به راه لك لكي كه 

نظريه، چهارچوبي براي درك وضعيت . رزندي براي آنها بياورد آنها را صاحب اولاد نخواهد كردف
 از ما نظم بي و گسسته هاي تجربه به ها نظريه. دارند ما زندگي در مهمي نقش ها نظريه. فراهم مي كند

 ولوژيكايدئ و ساختگي گذرا، موقت، ها نظريه كه بپذيريم اگر حتي دهند، مي نظم و شكل جهان
 تحليل قدرت چون نيست آنها از فراري بازهم، ،)داد خواهيم بحث مان توضيح ادامه در چنانكه( هستند

در روان درماني و مشاوره يك نظريه ي موثر . دهند مي ما به را آنها بين روابط و ها پديده عميق درك و
  :بايد به اين سوالها پاسخ دهد

  ماهيت انسان چيست؟ 

 راد چيست؟دلايل مشكلات اف 

 فرايندها و مكانيسم هاي اصلي تغيير كدام است؟ 

 چه چيزي و چگونه بايد تغيير كند؟ 
  

براي پاسخگويي به اين سوالات مي توانيم از قضيه ي لك لك استفاده كنيم و يا كار خود را بر پيش 
رزهاي آنچه در رابطه با ماهيت انسان گفته مي شود و ايجاد خط و م. فرض هاي عيني قرار دهيم

دوگانه و مقابل هم در اين رابطه، مانند اعتقاد به اراده ي آزاد يا جبرگرايي و همانند آنها كه مسيرهايي 
خودكامرواساز براي توجيه خودداري از يكپارچه ديدن رفتار است، ما معتقديم اراده ي آزاد يا جبر  

بدبيني  يا خوشبيني و رشد يا تعادل عموميت، يا همتايي بي حال، يا گذشته تربيت، يا طبيعت
آزادي در درون خود جبري است، حال  ي به عنوان نمونه هر اراده. موضوعاتي جدا از يكديگر نيستند

انسان . حاضر هماني است كه در گذشته آن را آينده مي ناميديم و طبيعت خاصيتي تربيت كننده دارد
اين . ري هاي ديگر خود گسترش مي دهدماهيتي يادگيرنده دارد و يادگيري هاي خود را مبناي يادگي

يادگيري ها نه بر اساس قوانين مبهم و نه در عالم مثل بلكه براساس قوانيني قابل تشخيص، عيني و 
ملموس در مغز انجام مي شود و هيچ رفتاري بدون رفتارها و ريز رفتارهاي مورد نياز آن در خلا رخ 

  . نمي دهد
باشد، دلايل آسيبها و رفتارهاي مشكل آفرين چيست؟ بسياري از  اگر يادگيري بنيان رفتارهاي آدمي

مشكلات نتيجه ي بدكاري مغز و بسياري ديگر نتيجه ي يادگيري هاي ما و به طبع آن بدكاري مجدد 
تصور ما اين است . بديهي است با يادگيري هاي جديد مي توانيم كاركرد مغز را تغيير دهيم. مغز است
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اين وضعيت . اصل جدال نيروهاي اسرارآميز، بغرنج و پر رمز و راز دروني نيستكه رفتار ناسازگار، ح
محصول درون دادهاي زيستي و كمبود مهارت ها يا ناتواني فرد در كاركرد موثر است كه به صورت 

آسيب شناسي رواني در اين نظر، از يك . نادرست به عنوان رفتارهاي كارآمد در نظر گرفته مي شوند
ت مايه هاي متاثركننده ي رفتار و از طرف ديگر بر موضوعاتي استوار است كه آموخته طرف بر زيس

  .مي شوند و خود بر آموخته هاي قبلي تاثير مي گذارند
) تعميم(به عنوان نمونه، وقتي ما يادگرفتيم كه درمانده ايم، ديگر دري را به روي مان بازنخواهيم كرد 

. كننده ي وقوع و ادامه ي درماندگي، مانع اين رفتار خواهد شدچون يادگيري ما به عنوان پيش بيني 
. در سه گروه هيجانات، انديشه ها و عملكردها، قابل بحث هستند) فيلترها(اين رفتارهاي ميانجي 

موضوعاتي كه بدون نظم بخشي و نظم بخشي مجدد آنها امكان تغيير عملكرد مغز براي بازآرايي رفتار 
ي از هيجان، انديشه و عملكرد حرف مي زنيم، به دنبال تجزيه ي رفتار انسان به وقت. را نخواهيم داشت

اجزاي جداگانه نيستيم، جسم، هيجان، انديشه، رفتار و ادراك موضوعاتي پيوسته و مرتبط با 
در نگاهي ديگر، مي توان گفت كه هيجان، انديشه و عملكرد، به خاطر آنچه براي آن . يكديگرند

در . بر ادراك ما در پاسخگويي به محرك هاي دروني و بيروني تاثير مي گذارندتربيت شده اند، 
  . بخش هاي آينده راجع به اين موضوع بيشتر بحث خواهيم كرد

  

  درمان چهار وجهي
سال قبل از نوشته شدن كتاب معروف هابل، دانكن و  4و حدود ) 1995(فرح لطفي كاشاني در سال 

بررسي عوامل «در رساله ي دكتراي خود تحت عنوان  »1روح تغيير قلب و«تحت عنوان ) 1999(ميلر 
»  مشترك ميان رويكردهاي مختلف روان درماني و ارايه ي آن به عنوان يك رويكرد در ماني موثر

ضمن بررسي اهداف روانكاوي، روان درماني فردي، رفتاردرماني عقلاني هيجاني، رويكرد فرد محور 
اط محاوره اي، واقعيت درماني و رفتار درماني، آنها را در پنج گروه تحت گشتالت درماني، تحليل ارتب

عنوان اصلاح پاسخ هاي مراجع، رابطه ي نيكو، ايجاد اميد و انتظار درمان، ايجاد شناخت نسبت به 
  نفر از مراجعان بخش روان 27وضعيت موجود و  ساير  موارد طبقه بندي كرده با كار برد آنها بر روي 

  :و روان پزشكي كلنيك قدس وابسته به دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي اعلام كرد كهشناسي  
كاربرد يگانه ي اصلاح پاسخ هاي مراجع، ايجاد اميد و انتظار درمان و كمك به ايجاد شناخت نسبت به وضع ... « 

  »14سطر  127ص .... موجود يك رويكرد درماني ثمر بخش را فراهم مي سازد

                                                       
1. The heart and soul of change 
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از يك سو . ما با تناقضات بسياري در حيطه روان درماني روبه رو شده ايم) 1996(لطفي كاشاني از نظر 
تعداد كثيري از روان درمان گران به يك رويكرد درماني خاص پاي بند هستند واز سوي ديگر 

ان مطالعات مقايسه اي نش. ندارد شواهدي دال بر اينكه رويكردي موفقتر از رويكردي ديگر باشد وجود
داده است كه همه رويكردهاي روان درماني به رغم تفاوتهاي اساسي در جهت گيري نظري وتكنيك 

توان فرض كرد كه عناصري اساسي يا عوامل  مي به منظور توجيه اين امر. ها به يك اندازه مؤثرند
باط دارند مشتركي در رويكردهاي مختلف روان درماني وجود دارد كه قوياً با نتايج مثبت درماني ارت

ما اعتقاد داريم، عوامل اصلي . ودر واقع اين عناصر مشترك اند كه نقشي تعيين كننده در درمان دارند
 و افزايي آگاهي درمان، و انتظار  اميد ايجاد درماني، موفقيت رويكردها به وجود چهار عامل رابطه ي

وق، فرايند مشترك نظامداري را در چهار عامل ف. رفتار در درون اقدامات آنها، وابسته است بخشي نظم
  . روان درماني ايجاد مي كند كه در تركيبي يكپارچه، درماني موثر را پايه ريزي مي كنند

كار سيستماتيك بر روي چهار ) 2009(با اقبال طرح موضوع در انجمن روان شناسي كاربردي هند 
پوزش، (عاملي يا چهار وجهي  پژوهش هاي ما نشان داد كه، مداخلات چهار. عامل را شروع كرديم

؛ زين العابديني، لطفي كاشاني، 2011؛ معين الديني، لطفي كاشاني 2011لطفي كاشاني و وزيري، 
؛ دوست، لطفي 2014؛ مدرسي، لطفي كاشاني و وزيري،  2012؛ زين العابديني، لطفي كاشاني، 2012

ريان، لطفي كاشاني و وزيري، ؛ صاب2014؛ شمس، لطفي كاشاني و وزيري، 2014كاشاني و وزيري، 
؛ وزيري، لطفي كاشاني، موسوي و  a 2014؛ وزيري، لطفي كاشاني، موسوي و همكاران،  2014

وزيري، (و مقايسه ي اين درمان با درمانهاي رفتاري شناختي و معنويت درماني ) b 2014همكاران،  
؛ وزيري، لطفي 2015اده، ؛ وزيري، لطفي كاشاني و محمدي ز2015لطفي كاشاني و جمشيدي فر، 

نشان دهنده ي موفقيت ) 2015؛ لطفي كاشاني، وزيري و شيدايي اقدم، 2015كاشاني و شيرواني، 
  :در معرفي اين عوامل مي بينيم كه .درمان چهار وجهي در بهبود وضعيت روان شناختي بيماران بود

اين راهبرد بسيار . ومند را پرورش داددرمانگران اعتقاد دارند كه بايد يك رابطه درماني نير تقريبا همه
 .به حساب آمده استموفقيت روان درماني در مهم و  نيرومند، همواره يكي از عوامل تعيين كننده 

هورات و (درصد چرايي بهبودي به رابطه درماني مربوط مي شود  12پژوهش ها نشان مي دهند كه 
درماني دومين سهم بزرگ را در روان درماني  رابطه ي) 1978(از نظر برگين و لامبرت ). 2002بدي، 
  . نيم كه بر فرايند تغييرات مراجع تاثير مي گذاردشرط لازم تغيير مي داما رابطه ي درماني را . دارد
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 و انتظار مساله نيز )1905( فرويد حتي .است درماني روان خاص متغيرهاي از يكي درمان اميد و انتظار
 و بارلو آرگاس، ليتنبرگ،( نيز مختلف هاي پژوهش ،1دانست مي موثر و مهم موضوعي را درمان
 كه اند داده نشان )1990كريش، ؛1977 هنري و كريش ،1969 ايفران، و روبين مارسيا، ؛1969 اليويا،
 رابرتس كيومن .شد خواهد انجام بهتر درمان باشد، بيشتر درمان نتيجه از درمانجويان انتظار چه هر

نشان دادند كه بيش از يك سوم نتايج روان درماني موفقيت آميز را مي توان )1993(مرسي ير و هاول 
  .  به اعتقاد اثر بخش بودن درمان توسط درمانگر و بيمار نسبت داد

 براي لازم يشرط و گذار تاثير و فعال يعنصر درماني هاي نظام كليه در انتظار و اميد داريم اعتقاد ما
 ي نتيجه از درمانجو عايدي بر ناظر هم كه است فني مفهومي درمان، نتظارا و اميد .است نآ يافتن ادامه
 و درمانگر نقش درمان، مدت طول درماني، روان هاي شيوه از درمانجو انتظار بر ناظر هم و درمان

پيش فرض هاي افراد  ما به تجربه دريافتيم كه ايجاد اميد و انتظار درمان، بر .است قبيل اين از مواردي
 عصبيتاگر اين خودگويي ها موجب . و تفسير رخدادها متمركز است وگيري خود به محيط در س 

و همانند آنها شوند پس ، انتظار درمان  ييسلطه جو، پريشاني، ييانتقامجو، نا آرامي ، ترس، اضطراب
ت كه بحث فني آن اس. تاثير پذيري مغز را از اقدامات درماني و تسهيل تغيير عملكرد آن خواهد افزود

قابليت مغز براي تفسير دنيا، معنادهي و ايجاد توالي، پيش بيني و پيامد، موضوعاتي هستند كه بر اساس 
مفهوم رفتاري انتظار، حتي . تجربيات و پيش بيني احتمال وقوع محرك در شرايط معين، پديد مي آيد

يگمن در مورد با آزمايش قديمي و كلاسيك پاسخ سگ به بيضي و دايره يا آزمايش معروف سل
درمانجويي كه درمانگر خود را در مديريت مشكلات توانا . درماندگي آموخته شده قابل توجيه است

  .ارزيابي كند به نتايج درمان خود اميدوارتر خواهد بود
). 2007پروچاسكا، (، نيز مولفه اي قابل تشخيص در رويكردهاي روان درماني است  2افزايي آگاهي

عي آزاد را بيان آزادانه ي هرچه به ذهن مي رسد، عنوان كرد، بر آگاهي افزايي همين كه فرويد تدا
مطرح  6و طي طريق 5، تعبير4، توضيح3به عنوان فرايند مواجهه) 1967(آنچه گرينسون . تاكيد دارد

كامل كردن آگاهي روان شناختي و تعبير اشتباهات . ، نمونه ي بارزي از آگاهي افزايي استشده
، بيان آزادانه و صادقانه آنچه در حال حاضر اتفاق مي افتد و انعكاس هاي روشنگرانه اي اساسي آدلر

تمركز بر  ،كه در خلال درمانهاي هستي گرايانه رخ مي دهد، انعكاس هاي راجرزي، رها كردن ذهن
                                                       

1. …“expectation colored by hope and faith is an effective force with which we have to reckon . . . in all our 
attempts at treatment and cure” (Freud, 1905/1953, p. 289).

2.awarness increasing 4. clarification 6. working through 
3. confrontation 5. interpretation  
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حواس و تمرين هاي گشتالتي پرلز، مانند صندلي داغ؛ تكاليف رفتاردرماني عقلاني هيجاني، همه و 
  . همه از نظر بنيادي اقدامي آگاهي افزايانه هستند

 در آنچه نشخوار كه است مهم ي نكته اين از مراجع كردن هشيار معناي از نظر ما آگاهي افزايي به
 دنبال به اقدام اين در ما. است 1آگاهي از گريز نوعي آن، اساس بر آينده بيني پيش و افتاده گذشته

 فرد هدف ما در اين آگاهي افزايي آن است كه. در حال حاضر هستيمدانش افزايي و حضور آگاهانه 
 و گريزي آگاهي اين حفظ براي كه تفسيرهايي و تعبير با و شده خود، مواجه آگاهي از گريز با

پيش فرض  ما به تجربه دريافتيم كه ايجاد اميد و انتظار درمان، بر .شود آگاه دهد مي انجام آنها نشخوار
آگاهي افزايي مورد نظر ما . تو تفسير رخدادها متمركز اس سوگيري خود به محيط در  هاي افراد 

چيزي همانند تركيب حال حاضر و افزايش دانش از رخدادها و امور است كه موجب اشراف به 
   . رخدادها و امور مي شود

ي بر اينكه با يك نگاه حتي گذرا به تعاريف روان درماني، متوجه مي شويم اتفاق نظري بنيادي مبن
  :عقيده دارد كه) 1990(نوركراس .  روان درماني اقدامي در جهت نظم بخشي رفتار است، وجود دارد

روان درماني كاربرد آگاهانه و عمدي روش هاي باليني و مواضع ميان فردي به دست آمده از اصول روان ...
ها و يا ويژگي هاي ديگر خود را در شناختي است كه به افراد كمك مي كند تا رفتارها، شناخت ها، هيجان 

  ). 218ص(مسيري كه شركت كنندگان در درمان آن را مطلوب مي دانند تغيير دهند 
، باز )2011وليتزكي، (افزايش عملكرد انطباقي شامل كاهش نشانه ها و حل تعارض ها در روان كاوي 

؛ موزاك و مانياچي، 1997دريكوس، (آموزي و جهت گيري دوباره ي درمانجو در ديدگاه آدلر 
؛ تنظيم روان درماني در اين جهت كه به مراجع كمك شود تا به سمت اصالت پيش بروند و ياد )2011

بگيرند تا تشخيص دهند كه چه موقعي خود را فريب مي دهند، و كمك به آنها براي اينكه زندگي 
؛  اينكه به )1981؛ مي، 2002 ون دورزن،(خود را احيا كرده و آن را بازيابند توسط هستي درمانگران 

مراجع كمك كنيم تا بهتر بتوانند از عهده ي مشكلات برآيند و به سمت خودشكوفايي پيش بروند در 
؛ كمك به مراجع براي آگاهي و انتخاب و پذيرش مسووليت بيشتر در )1961راجرز، (ديدگاه راجرز 

به معناي خاص و عام آن در رويكردهاي  ؛ تغيير رفتار) a, b 2005ملنيك و نويس، (رويكرد گشتالتي 
رفتاري؛ آموزش مراجع براي تغيير هيجان ها و رفتارهاي ناكارآمد به رفتارها و هيجان هاي سالم در 

؛ كمك به مراجع براي زير نظر گرفتن )2009؛ درايدن، 2001اليس، (رفتار درماني عقلاني هيجاني 

                                                       
1. awareness increasing  
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فتار و احساس و تغيير فرضهاي اساسي در رويكرد رفتارهاي خودكار، آگاهي از رابطه ي شناخت، ر
؛ ياددادن ارزيابي خود به درمانجويان )2010؛ دابسون و دوزيس، 2011بك و دوزيس، (شناختي بك 

؛ حتي جايگزيني عقايد تقويت كننده ي خود، كسب مهارت )2011ووبلدينگ، (در واقعيت درماني 
كردهاي فمينيستي نشانه هايي اظهرمن الشمس در مورد هايي براي تغيير محيط، بازسازي نهادها در روي

  .نظم بخشي رفتار در درمانهاي مختلف است
 ما بر اين باوريم كه نظم.  تغيير در مسير مطلوب همان نظم بخشي يا تبديل وضعيت به حالت بهينه است

ناي مجزا جدا كردن اين سه به مع. هيجان، تفكر و عملكرد رخ مي دهد ي حيطه سه رفتار در بخشي
 و تفكر هيجان،.  ديدن و اعتقاد به وجود مستقل هر يك از موارد ياد شده يا ذهن مستقل از مغز نيست

 و تفكر هيجان،(رفتار  گاه مي توان گفت هر. عملكرد صرفا جهت توضيح آنها تفكيك شده اند
 دست از واقعيت با را خود ارتباط شوند، انعطاف غيرقابل يعني شوند، خارج خود نظم از )عملكرد
ممانعت  اهدافش به فرد و از رسيدن شده رواني سلامت مخل رواني سلامت ارتقاي جاي به و بدهند
      .رفتار خواهيم بود دهي نظم نيازمند كند،
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In this article we've shown that successful treatment should take into consideration the four 
factor approach; relationship therapy, creating hope and treatment expectation, raising 
awareness and disciplined behavior, at the same time. The Four factor above, is a common 
and systematic process that is not specific for any particular approach. Separating the four 
factor of therapeutic relationship, creating hope and treatment expectation, raising 
awareness and disciplined behavior (emotion, thought and function) does not mean to see 
them separately and believe in the independence of each one of them or   the independence 
of mind from the brain. This four factors are multiplex issues that needs planning, in the 
psychotherapy process. One of the most powerful therapeutic agents is the therapeutic 
relationship. Raising awareness, means to alert the client of the important point of 
ruminations that has happened in the past, and prediction of the the future based on escape 
from awareness. We believe that it is necessary for the person to be faced with the escape 
from the awareness in the process of psychotherapy, one should also be aware of the 
interpretations and explanations that is done to keep this escape from awareness and their 
rumination. We raise hopes and expectation of treatment by effecting on the individual’s 
assumptions in one’s bias to the environment and interpretation of events based on their 
bias. By the disciplined behavior in three areas of emotion, thought and function we can 
process through re-regulation of one’s behavior.

Keywords: four factor approach, hope, awareness, relationship therapy & 
disciplined behavior 
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