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 رواندرمانی یکپارچه نگر
 

 2، فرح لطفی کاشانی1شهرام وزیری

 3و آرش وزیری
 

های مختلفی های جدیدی نیستند و در طول تاریخ با دیدگاهیدهسلامت روان، پدمربوط به مشکلات 

های خاص درمانی وجود دارد که هر کدام با فلسفه و روشاند. امروزه صدها رویکرد روانبررسی شده

که  نشان داده ها،تنوع رواندرمانیپردازند. شناختی میهای متفاوتی از مشکلات روانخود، به جنبه

شناختی مؤثر است و اشکال مختلف آن اثربخشی مشابهی بسیاری از شرایط روان درمانی برایروان

در  شواهد کمی ،های مختلف وجود ندارددر نتایج بین درمان و معناداری تفاوت اساسینه تنها  و دارند

این دامنه کند. میها بهتر عمل نشان دهد یک درمان خاص به طور مداوم از دیگر درماندست است که 

-چندبُعدی بوده و تعامل پویای عوامل زیستی، ذهنیامری تجربه انسانی  دهد،سترده از تاثیر نشان میگ

هر  رسد،به نظر میدارد. انکار ناپذیر دهی به سلامت روان نقش ناخودآگاه و وجودی در شکل ،رفتاری

آنچه ما از . باز خواهد ماندرویکردی که تنها بر یک بُعد تأکید کند، از درک و درمان جامع 

و  نقش مغزانسانی یعنی  روان اصلی بعُد چهار میان تعامل پویای درک در نظر داریم، به نگرییکپارچه

های درونی، تجربیات تأثیر تعارض؛ نوروترانسمیترها، ژنتیک و فرایندهای فیزیولوژیک در تجربه روانی

و الگوهای  ، درونیتارهای بیرونیدراک، شناخت، هیجانات، رف؛ نقش اهای ناهشیاراولیه و انگیزه

است. ما معتقدیم، درحالیکه  وابسته معنا، خودآگاهی، اراده آزاد و مسئولیت فردی؛ و سرانجام عادتی

توانند در یک میکنند، در کنار هم توانند تمام داستان را روایت ی نمیپارادایم رویکردهای تک

پویا پاسخگوی بسیاری از ابهامات در رابطه با به نام رواندرمانی یکپارچه نگر تر سیستم بزرگ

 رواندرمانی باشند.
 

 ، پویا، رواندرمانی یکپارچه پویا نگریهای رواندرمانی، یکپارچهپارادایم های کلیدی:واژه
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شد و درمان آنها نیز بر اساس روح زمانه با استناد به بدن یا موضوعات بدنی یا فرابشری، ربط داده می

ا ام این دو نگاه بنیادی، در طول تاریخ، محدود و یا گسترده شدهگرفت. نیروهای فرابشری انجام می

 روانی مشکلات به رویکردها و هادیدگاه در چشمگیری تحولات شاهد بیستم متوقف نشده است. قرن

 و گرفت قرار پذیرش مورد ایفزاینده طور به علمی رشته یک عنوان به روانپزشکی دوره، این در. بود

 ریفک مکتب یا درمانی روان رویکرد صدهادر حال حاضر . شد معرفی جدیدی درمانی هایروش

 در را کند و آنهامی عمل شناسانروان برای راه نقشه یک عنوان به دارد که برای رواندرمانی وجود

با این حال  .نمایدمی راهنمایی تلاش برای بهبود این مشکلات و مراجع مشکلات درک فرآیند

با این سوال های بنیادی و متفاوت، ما را های درمانی و تنوع آنها در کنار فلسفهگسترش این شیوه

ها موثر هستند؟ و اگر بله، چه توجیهی برای تاثیر کند که آیا همه این رواندرمانیاساسی مواجه می

 های بنیادی متفاوت، در رابطه با رنجها و مشکلات یکسان داریم؟فلسفه

 ت،احساسا تغییر و شناسایی در فرد به کمک آن هدف که دارد اشاره مداخلاتی انواع به درمانی روان

 برای درمانیروان که اندرسیده نتیجه این به مکرر، هایبررسی. است کننده نگران رفتارهای و افکار

 تفاوت دهند،می نشان را مشابهی اثربخشی درمانی روان مختلف اشکالو  است مؤثر شرایط از بسیاری

 از یک هر دده نشان که دارد وجود کمی ندارد و شواهد وجود ها درمان بین نتایج در اساسی

 شناختیروان اختلال هر دیگر برای شناختیروان هایدرمان از مداوم طور به شناختیروان هایدرمان

های موجود، شناسی امریکا، بر اساس پژوهشانجمن روان 2012کند. در سال می عمل بهتر خاصی،

 هایگروه یف وسیعی ازط در و روان مسایل مرتبط با سلامت انواع برای درمانی روان گزارش کرد که

دهد؛ می کاهش را ناتوانی، و اختلالات درمانی روان که اندداده نشان مطالعات. است موثر جمعیتی

 بیماران دهد؛ بهمی کاهش را روانپزشکی بیمارستان در شدن بستری بخشد؛ می بهبود را کاری عملکرد

بند؛ و در کنار دارودرمانی و ترکیب با یامی ادامه درمان دوره از بعد که آموزد می هایی رامهارت

 (. 2012، 1ایپیکند )ایدرمانهای دیگر نتایج بهتری تولید می

امروزه، گسترش رویکردهای رواندرمانی به قدری است که مجبوریم برای تعریف و خلاصه کردن 

 یا فکری چارچوب به های رواندرمانی استفاده کنیم. در این بحث، پارادایمآنها، از اصطلاح پارادایم

 سلامت و رفتار ذهن، به ما نگرش نحوه که شودمی گفته های اساسیفرضیه و باورها از ایمجموعه

 در مختلف مداخلات و تحقیق هایروش ها،نظریه زیربنای ها،چارچوب این. دهدمی شکل را روان
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 در موجود کردهایروی تنوعدهند. البته باید قبول کنیم که می تشکیل را درمانیروان حوزه

با نگاهی به این . است انسان شناختیروان مشکلات ظرافت و پیچیدگی از بازتابی درمانی،روان

 از متفاوتی هایجنبه به خود، خاص هایروش و فلسفه با رویکردی بینیم که، هررویکردها می

 امکان افراد د و بهآورفراهم می ارزشمند مزیتی تنوع، این. پردازدمی رفتاری و ذهنی هایچالش

کنند. به همین  انتخاب را متناسب رویکردی خود، شخصیت و ترجیحات نیازها، به توجه با دهد تامی

 خدمات ارایه به حوزه این تعهد دهندهنشان درمانی،روان در رویکردها خاطر است که باور داریم تعدد

 درمانیروان در اصلی پارادایم چهار تاکنون، .است افراد متنوع نیازهای با متناسب و مؤثر جامع، درمانی

اند )وزیری، شده معرفی زیستی و گرا،هستی/گراانسان شناختی،-رفتاری پویشی، رویکردهای شامل

ها بیاندازیم، امیدواریم تا خواننده قبل از اینکه نگاهی کوتاه به این پارادایم(. 2018کاشانی، لطفی

ای عمیق و قابل جستجو در تفکر ان ناگهان ایجاد نشده و پیشینهمتوجه باشد که هر رویکردی در درم

 بوده نفر یک کار حاصل شناسی،روان در ایعمده تحول ندرت بشر دارد. مایلیم تاکید کنیم که به

 در افراد اهمیت اند،نداشته اهمیتی تحولات تولید در تنهایی به افراد که نیست معنا بدان این. است

 کارهایی ترکیب برای آنها توانایی در فرد، به منحصر دیدگاهی آوردن بوجود ایج به شناسی،روان

 (.2001 هرگنهان،) اندشده انجام قبلا که دارد قرار

 

 پارادایم زیستی
یابی بیماریها، از زمان باستان، برخی متخصصان و نظریه پردازان مانند بقراط و دیگران در تبیین و دلیل

اند. تا اینکه با پیشرفت علم، به مرور پارادایم زیستی به چهارچوب مرجعی دهمتمرکز بر بدن و مغز بو

توان شناختی را میهای رواناین نظریه معتقد است که همه پدیدهبرای مراجعه متخصصان تبدیل شد. 

ذهن چیزی جز محصول تعاملات پارادایم داد. در این  توضیحسطح مولکولی و نوروبیولوژیکی در 

در  .تبیین کردهای الکتروشیمیایی مغز فعالیت اتوان بافکار، احساسات و رفتارها را میو  تنورونی نیس

 یک با مرتبط هایژن که هستند. در نتیجه فردی وراثتی و زیستی شناختیروان هایاین پارادایم ویژگی

درمانی نشان روان پارادایم زیستی در .شد خواهد دچار اختلال آن به به احتمال زیاد  دارد، را اختلال

 مفروضهشناختی وجود دارد. ای بین عوامل زیستی، ژنتیکی، محیطی و رواندهد که تعامل پیچیدهمی

هایی با بیماری روانی بر این پایه ساخته شده که  اختلالات رواندرمانی در زیستی پارادایم اصلی های

 را دو ذهن و بدیلی دارد؛ آنها مغز بنیادهای زیستی و عصب شناختی هستند که در آنها مغز نقش بی

این پارادایم بر تعامل دانند. مرتبط می زیستی فرآیندهای را به انسان یکدیگر و رفتار از ناپذیرجدایی جنبه
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 علل رفع درمان، اصلی هدف زیستی، پارادایم دربین عوامل ژنتیکی، نوروبیولوژیکی و محیطی تأکید دارد. 

ک نوروبیولوژیعوامل ای فراتر از و هیچ مؤلفهریق اقدامات زیستی است از ط روانی اختلالات زیستی

ویژه نوروبیولوژی، ژنتیک و تعاملات عوامل زیستی، به از نظر این پارادایم .ندارد یر آن نقشد

 کنند.بیوشیمیایی، نقش اصلی و غالب را در ایجاد و درمان اختلالات روانی ایفا می

 

 پارادایم پویشی

ها تحت تاثیر قرار ای معتقد بودند که رفتار انسان تحت تاثیر نیروهای پنهان از دیدهعده از دیر باز

 علمی و مندنظام صورتبه را ناهشیار مفهوم که شد کسی اولین فروید تا اینکه زیگموندگیرد. می

 انسان اررفت که کرد معرفی ایشدهسرکوب خاطرات و تمایلات، افکار، جایگاه عنوانو آنرا به مطرح

های مراجعان، تجلی آنچه فروید روی آن متمرکز شد این بود که نشانه .دهندمی قرار تأثیر تحت را

، 1905، 1901، 1900اند )فروید، یک رشته معانی هستند که در اعماق ساختار شخصیت پنهان شده

صصان به دنبال رمز شد متخ.  اعتقاد به معانی پنهان موجب می(2009 تارگت، و فوناگی؛ 1920، 1905

به و راز رفتارهای آشکار باشند و چنین هم شد. تفکری که فروید آن را راه انداخته بود اوج گرفت. 

این حلقه در  زی تشکیل شد.یونگ، آدلر، رانک، رایش و فرن فروید با گروهی از جملهتدریج حلقه 

یا  منشعبین سعه دهندگان تقسیم شد.زمان فروید و بعد از آن به سه گروه منشعبین، اصلاح گرایان و تو

راه دیگری را برای توضیح  یونگ و آدلر شدند و یا مانند جدا فروید آرای از رایش ویلهلم مانند

 وینیکات، کلاین، ملانی هارتمن، ها مانند؛بعدی و ها پیش گرفتند. اصلاحگران )مانند فرنزیپویایی

 حوزه اما پرداختند، پویشی روان نظریه اصلاح و به بازنویسی کوهات و دیگران(، بالبی و لکان،

 یا و ضمنی صورت به آنها، نظر مورد که اصلاحات داشته عقیده آنها. نکردند ترک را پویشی روان

 سوم، است. گروه داشته قرار فروید هایایده در مستقیم طور به یا آمده فروید هاینوشته در سربسته

 پویشی راروان فنیکل و دیگران(، و ویلدر، نونبرگ، هرمان آبراهام، کارل دهندگان )مانندتوسعه یعنی

نه تنها  اصلاحگرایان، برخلاف گروه این بود، نشده کشف هنوز دادندکه گسترش هاییحوزه به

(. 1993 برگمان،)  گرفت قرار قدردانی نیز مورد برنیانگیختند، بلکه دستاوردهایشان اعتراضی

 روابط و ناخودآگاه، تعارض هیجانی هایانگیزه کودکی، دوران تجربیات نقش بر پویشی رویکردهای

 روانی مشکلات که معتقدند و تأکید بزرگسالی در فرد رفتار و شخصیت گیریشکل در فردی بین

تعارضاتی دارند که ریشه در گذشته درحال حاضر ناهشیار ما دارد. رویکردهای پویشی  در ریشه اغلب

 .آورند دست به خود هایانگیزه و خود از تریعمیق درک که کنند کمک فرد به تلاش دارند تا
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و  اساسی فرضیات گیرند،پویشی قرار میکه در پارادایم روان درمانی هایروش همهامروزه تقریبا 

دارد؛ ناخودآگاه رفتار ما را  وجود ای پیچیده معانی آشکار رفتارهای مانند اینکه پشت مشترکی دارند

 کمک شخصیت گیری شکل به اولیه، دلبستگی ویژه به فردی، بین دهد؛ روابطقرار میتحت تاثیر 

کند؛ شناختی اجتناب ناپذیر است؛ هر فردی از مکانیسم دفاعی استفاده میکنند؛ تعارض روانمی

؛ 2016؛ کنی، 1990فاین، )روابط درمانی قدرتمند هستند؛ و انسان یک چشم انداز رشدی دارد

 .(1993برگمان، 

؛ تر خود و عوامل نهان و ناخودآگاه ذهنی فردتمرکز بر درک عمیقآنچه پارادایم پویشی ایجاد کرد 

کشف و تجزیه و تحلیل محتوای ناهشیار و تمرکز بر محتوای درمانجو یا مراجع؛ رابطه متخصص و 

 فردت زندگی توجه به گذشته و تجربیا؛ اعتقادات، احساسات و رفتارها به منظور فهمناخودآگاه ذهنی 

تأمل در تجربیات و احساسات فرد و تفسیر آنها توسط ؛ الگوها و رویدادهای مهم گذشتهتحلیل و 

درک بهتر از خود و محیط به کمک ، تمرکز بر تغییر و تحول؛ متخصص برای بهبود فرآیند درمان

ردی و منحصر به تمرکز بر مسائل فردی و نیازهای ف؛ در زندگی و روابط تغییرات مثبت و ایجادخود 

نظریه پردازان این پارادایم از رواندرمانی، نظریه هایی را بسط و گسترش دادند که . هر شخص بودفرد 

نقش در متن این پس زمینه،  دهد.نقش پس زمینه را در آسیب شناسی و درمان مورد توجه قرار می

های های اندیشهز معدود نمونههای دفاعی ااهمیت تجربه کودکی و عمل مکانیسمدفاع ها، ناهشیاری، 

 است. طور گسترده موردپذیرش قرارگرفته است که به پویشی

 

 پارادایم رفتاری

 تجربه طریق از اند دانشبوده و هستند که اعتقاد داشته صاحبنظران از از گذشته تا امروز، گروهی

 در انسان ذهن شان دهند کهاند تا ندر طول تاریخ تلاش کرده آنها. آیدمی دست درونی یا بیرونی به

 یادگیری ایده .گیردمی شکل جهان با تعامل و مشاهده طریق از دانش و است "خالی صفحه" تولد بدو

 و تحقیقات برای را زمینه و کرد پیشرفت بیستم قرن در انسان رفتار سازماندهی در عاملی عنوان به

نشان  پاولوف ایوان.  کرد فراهم یکم و تبیس قرن در بخصوص زمینه این در بیشتر های پردازی نظریه

 گیریشکل و یادگیری در انسان به تواندمی عصبی، و حسی تجربیات ویژه به زندگی، تجربه داد که،

 فقط باید شناسیروان اعلام کرد که علم واتسون. بی جان دوران این در. کند کمک جدید رفتارهای

 خودداری ذهنی فرآیندهای و ذهن مطالعه از و تمرکز یگیر اندازه قابل و مشاهده قابل رفتارهای بر

 شکل پیامدهایش طریق از انسان رفتار نشان داد که اسکینر  پارادایم رفتاری، پیشرفت مسیر در. کند
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 تواندمی ای،مشاهده و اجتماعی تجربیات ویژه به زندگی، نشان داد که تجربه بندورا آلبرت. گیردمی

کند. در این مسیر افرادی بالینی  کمک جدید رفتارهای و هویت دهیکلش و یادگیری در انسان به

انسانها با بینی رفتار طراحی و اعلام کند که مانند جولیان راتر توانست تا فرمولی جذاب برای پیش

شخصیت وحدت اساسی ، شخصیت انسان آموخته شدنی است، کنندهای معنادارشان تعامل میمحیط

؛ 1974، 1953 )اسکینر، افراد قادرند رویدادها را پیش بینی کنند ، واست انگیزش هدف گرا ،دارد

 (.2002؛ لیونارد، 1996؛ زونک، 1985؛ زوریف، 1966، 1960، 1954؛ راتر، 1977بندورا، 

آوریم و می دست به خود رفتار طریق از که مستقیم )تجربیاتی طور به تواندمی در این پارادایم رفتار

 با که احساساتی و افکار به غیرمستقیم )توجه و کنیم(می دریافت خود رفتار از که مثبتی پیامدهای

 بگذارد. در تاثیر احساسات و افکار بر خود( رفتار اساس بر هستند، تفسیر رویدادها مرتبط رفتارهایمان

نها هیجا و افکار رفتار، بین معیوب چرخه این تغییر برای متعددی درمانی مداخلات این پارادایم،

توان تاکید آنها بر را می رواندرمانی در رفتاری پارادایم اصلی های مفروضه .دارد وجود )احساسات(

بر تحلیل فرآیند یادگیری تمرکز اصالت رفتار و آموختنی بودن آن دانست. نظریه پردازان این گروه، 

از نظر  .را توضیح دهندیری ها، مراحل، و عوامل موثر در فرایند یادگمکانیزم کنند تامیدارند و سعی 

شده )چه کلاسیک چه عاملی( و های شرطیکه از ترکیب تجربه ی استشخصیت ساختارآنها، 

که  شوندمطرح میشناسی هم وقتی آسیبد و گیرالگوهایی که از محیط اجتماعی گرفتیم، شکل می

 شوند.این فرایندها از تعادل خارج 

 

 پارادایم انسانگرا / هستی گرا

 اهمیت بر روبرو بودیم که فردگرایانه گراییانسان مانهای قدیم بخصوص در فلسفه با نوعیاز ز

 مانند گراییهستی در کلیدی مفاهیم به خود، زندگی در فرد پذیریمسوولیت و آزادانه هایانتخاب

 اوج را به جنبشی مازلو آبراهام و راجرز کارل 1960در دهه  نمود. اشاره وجود اصالت و آزادی

 رواندرمانی این بود که انسان در انسانگرا پارادایم اصلی مفروضات. رساندند که رنگی انسانی داشت

 خویش است؛ رابطه های انتخاب مسوول است؛ انسان مساله مهمی ذهنی است؛ تجربه خوب ذاتاً

 و تاست؛ خلاقی تنظیمی خود و خودآگاهی به قادر است؛ انسان برخوردار بالایی اهمیت از درمانی

کنند؛ و مساله می زندگی فرهنگی-اجتماعی زمینه یک در هااست؛ انسان امری بنیادی خودشکوفایی

 . استدر زندگی  پذیری، رشد شخصی و جستوجوی معنا آزادی، مسوولیت اصلی انسان

 ،ربر حال حاض حداقل چهار موضوع ذات انسانی انسان، تمرکز  بر   گراگرا/هستیمفروضات پارادایم انسان
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انسان ذاتاً خوب و دارای ظرفیت برای رشد و معنا و هدف، و رابطه درمانی متمرکز است. از این نظر 

ذات باشد )پذیر نیز ولیتو، مسبایدآزاد است و توانایی انتخاب دارد، اما ، او خودشکوفایی است

او  های ناهشیارارضکند، نه بر گذشته یا تعهای فعلی فرد تأکید میبر تجربه پارادایماین (؛ انسان

های بحران و پارادایمجستوجوی معنا در زندگی یکی از محورهای اصلی این حاضر(؛  تمرکز بر حال)

(؛ و  معنا و هدف) ی انسانی هستندمعنایی( بخشی از تجربه وجودی )مانند مرگ، آزادی، انزوا، و بی

؛ راجرز، 1956( )مازلو، ی درمانیرابطه)استوار است  احترام، همدلی، و صداقت ارتباطات برپایه

  (.2003؛ وان درزن، 2008؛ کوپر، 1995؛ هالینگ و نیل، 2005؛ می و یالوم، 1966

 

 جام حقیقت!

 است، معروف نیز آمریتا جام یا بهشت جام به که بودا، جقیقت جام داستان بودایی، هایآموزه میان در

ستعاره، داستانی وجود دارد که بیان آن برای این بخش در ادامه این ا. دارد پرمغز و آموزنده ایافسانه

خالی از لطف نیست. می گویند جام حقیقت از دست بودا به زمین افتاد و شکست و در سراسر جهان 

پراکنده شد و هر کس که تکه ای از آن را پیدا کرد تصور کرد که کل حقیقت را یافته است. ما تصور 

 که است بوده متعددی رویکردهای تکامل و رشد شاهد گذشته قرن طول در درمانیمی کنیم که روان

 این با. اندداده توسعه را خود درمانی هایمدل انسان، شناسیروان از خاصی ابعاد بر تأکید با هرکدام

نیستند  انسانی تجربه یپیچیده هایجنبه تمام تبیین به قادر تنهاییبه رویکردها این از یکهیچ حال،

 بلکه نظری، ایتوصیه تنها نه نگرییکپارچه سوی به حرکت نتیجه، (. در2005و گلدفراید، )نورکراس 

است. در حال حاضر یکپارچه نگری به چهار شکل  درمانیروان کیفیت ارتقای برای بالینی الزامی

(. شکل اول به دنبال ادغام 4، جذبی3، عناصر مشترک2، بهگزینی1مطرح شده است) ادغام نظری

 عناصر تکنیکها را مطرح کرده است، شکل سوم به استخراج بهگزینی ها است، شکل دومنظریه

ها پرداخته و شکل چهارم، با قبول و اتکا به یک نظریه زیربنایی، تکنیکهایی را مشترک در رواندرمانی

ن کند. اما این یکپارچگی در شکل کلی آن، همااز دیگر رویکردها برای اقدامات درمانی، تبلیغ می

 بریم.چیزی نیست که ما از آن به عنوان رواندرمانی یکپارچه نام می

های موجود پردازد، در پی ایجاد چارچوبی واحد از تلفیق نظریهها میشکل نخست، که به ادغام نظریه

. این رویکرد در تئوری دگری را با رفتارگرایی ترکیب کنتحلیلروان خواهدمیاست. برای مثال، 

                                                       
1 Theoretical integration                                               3 Common factors         

2 Technical eclecticism                                                  4 Assimilative integration 
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ها و فرضهای بنیادین در پیشرسد، اما در عمل، تفاوتبه نظر میو هیجان انگیز جذاب بسیار 

از  .کندبرانگیز تبدیل میها را به فرایندی چالشها نسبت به انسان، ادغام آنهای این نظریهدیدگاه

یان یابد، زیرا به جای خلق هویتی مستقل، به توافق مرو این روش به یکپارچگی حقیقی دست نمیاین

کند، بر این ایده ها را مطرح میگزینی تکنیکشکل دوم، که به. کندهای متضاد بسنده میدیدگاه

توان از هر رویکرد درمانی، ابزارهایی را بر اساس نیاز مراجع انتخاب کرد. به عنوان استوار است که می

ن روش از منظر طور همزمان بهره گرفت. ایسازی بهآگاهی و شرطیمثال، ممکن است از ذهن

فراهم ای از ابزارها را بدون چارچوب نظری منسجم کاربردی قابل توجه است، اما صرفاً مجموعه

 . این رویکرد خلاقیت دارد، اما فاقد وحدت ساختاری است.سازدمی

های ها تمرکز دارد، در پی شناسایی جنبهدرمانیشکل سوم، که بر استخراج عناصر مشترک در روان

، آگاهی افزایی و موضوعاتی از ان رویکردهای مختلف، مانند اهمیت رابطه درمانی یا همدلیمشابه می

، زیرا تنها استناکافی  کمیارزشمند است، اما بسیار . این روش از منظر منطقی و تجربی این قبیل است

های اساسی تفاوتشود، . ما معتقدیم اگر این شباهتها موجب درمان میکندبه نقاط اشتراک اکتفا می

شده از واقعیتی پیچیده ای سادهتوان به نقشه. این رویکرد را میآنها را زنده و نکته رجوع نگهمیدارد

شکل چهارم، که بر پاسخ نمی گوید. تمامی ابعاد موضوع به تشبیه کرد که اگرچه سودمند است، اما 

ا استوار است، به نظر ساختاری های سایر رویکردهاتکای به یک نظریه زیربنایی و استفاده از تکنیک

از  موضوعیتوان رفتارگرایی را به عنوان پایه انتخاب کرد و به عنوان مثال، میچون تر دارد. مستحکم

نظریه اصلی بر دیگر عناصر غالب است و  در این مدل نیزگری را به آن افزود. با این حال، تحلیلروان

ساختمانی  مانند. ن یک رویکرد تک پارادایمی را دارددر دروهای واردشده صرفاً نقش مکمل تکنیک

شده است، بدون آنکه  ترتکمیلاز سبکی دیگر  موثرکه با یک سبک مشخص بنا شده و با چند عنصر 

 رخ دهد.در آن تحولی بنیادین 

آوری عناصر است و به خلق دیدگاهی نوین و ارگانیک یکپارچگی فراتر از ترکیب یا جمع از نظر ما، 

آید، گویی از آغاز به همین صورت شکل گرفته ها پدید مینظریهپویای افزایی ره دارد که از هماشا

پردازد تا آفرینش هویتی مستقل و ها می، بیشتر به مدیریت تنوع میان نظریهمدلاست. این چهار 

، بلکه درکی دهدمعنا ها را ها و تکنیککه نه تنها نظریه بودیمیکپارچگی  نوعی به دنبالیکپارچه. ما 

                     ها و هم ابعاد مختلف وجود او را در که هم ریشه کندو جامع از انسان ارایه  ، پویانگرکل

 بر گیرد. 
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 یکپارچه نگری پویا
کنند، اما ای خاص از تجربه انسانی را روشن میدرمانی موجود هر کدام زاویههای رواننظریه

توانند تمام ابعاد وجود انسان را پوشش دهند. انسان موجودی چندلایه است که یتنهایی نمکدام بههیچ

یک نظریه منسجم و بنابراین . کندعمل میتحت تأثیر عوامل زیستی، روانی، اجتماعی و وجودی 

بتواند با نیازهای پوشش دهد، های انسان )جسم، ذهن، عواطف، روابط، معنا( را همه جنبه فراگیر باید

عملی  هایشیوهو گیرد، از علوم مدرن بهره ، سازگار شود آنها های فرهنگیمراجعان و تفاوتمتنوع 

ها را در نظر . برای یکپارچه نگری باید دستاوردهای هریک از پارادایمارایه دهدبرای اقدامات خود 

 بگیریم: 

نوروترانسمیترها،  آموختیم، اعتبار بُعد زیستی شامل جسم، مغز، ژنتیک، پارادایم زیستیآنچه از 

دهد انسان بدون جسم و مغز بود که نشان می اییهای فیزیولوژیها، خواب، تغذیه، و پاسخهورمون

تواند تجربه روانی داشته باشد. برای مثال، کمبود سروتونین در افسردگی یا فعال شدن آمیگدال در نمی

کند و این تغییرات ان فراهم میای برای روپایه ،شناسیدهنده این است که زیستاضطراب نشان

نادیده  بدیهی است تواند از عوامل درونی )مثل ژنتیک( یا بیرونی )مثل استرس محیطی( ناشی شود.می

 .کندمی فهم رواندرمانی را مشکلگرفتن این بُعد، 

های ها، تجربیات اولیه، الگوبُعد ناخودآگاه شامل انگیزهاهمیت آموختیم،  پارادایم پویشیآنچه از 

های درونی )مثل احساسات ذاتی( و بیرونی )مثل های درونی است که از تجربه، و تعارضیتکرار

دهد که بسیاری از رفتارها و احساسات ما ریشه در اند. این پارادایم نشان میروابط گذشته( شکل گرفته

اندرمانی، به در روآمده دست، تغییرات بهآنهابدون کاوش در ند و فرآیندهای ناخودآگاه دار

گرفته خ.اهد شدخواهند نادیده  تر مثل خاطرات و تروماهاو عوامل عمیق تبدیلسطحی دستاوردهایی 

 شد.

منطبق  رفتاری شامل رفتارهای درونی و بیرونی -آموختیم، اهمیت بُعد ذهنی پارادایم رفتاریآنچه از 

ها، پردازیار، باورها، هیجانات، خیالهای ذهن مثل افکفعالیت، . واژه ذهنیاست انسان هایبر یادگیری

های قابل مشاهده ، در حالی که رفتار به اعمال، عادات، و پاسخدگیردر بر می اای رو آگاهی لحظه

ا نه به عنوان دو موضوع مجزا از یکدیگر، بلکه در مجموع بُعد رفتار درونی و بیرونی ر ما دارد.اشاره 

 .کنیمباورها( و بیرونی )مثل انتظارات دیگران( تعریف می های درونی )مثلبه محرکپاسخ انسان 

شامل خودآگاهی، معنای زندگی،  انسان-آموختیم، بعُد وجودی گراو انسان پارادایم وجودیآنچه از 

ها( و بیرونی )مثل حس های درونی )مثل ارزشکه تحت تأثیر تجربهاست  اراده آزاد، و رشد شخصی
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تر تنها به رفع علایم، بلکه به درک عمیقکه انسان نه آموختیمپارادایم ین از ا. ندگیرتعلق( شکل می

بدون پرداختن یا بحران هویت، احساس پوچی  مانندهای معنایی بحران د ونیاز دار خود خود و زندگی

 وند. شبه این بُعد حل نمی

اند که پراکنده دیده شدهصورت اشکال مجزای درمانی بهبین باشیم، تاکنون رویکردهای رواناگر واقع

شکل یک مثلث ساده گرفتند و بهحتی در بهترین حالت، مثل قطعات پازلی کنار هم قرار می

تنها این تلقی نها دنبال کند. بدون اینکه این چیدمان هدف مشخص یا انسجام عمیقی رآمدند، درمی

برای فهم رواندرمانی ارچوب جامع ، بلکه مانع از ایجاد یه چدگیرنادیده می اعمق چندبُعدی انسان ر

 (:1شود )شکل می

 

 
                                                                               

                            

 پویشی                                                                                                             

 

 زیستی                                                                                                            

 راانسانگ         رفتاری                                                                                                        

 

 های رواندرمانی: پارادایم1شکل 

 

         های ما، ایم. نتایج پژوهشرواندرمانی انجام دادهدر  ها پژوهشسال گذشته ده 25ما در حدود 

                             تمامی رویکردها به نوعی به نیازهای بنیادی انسانی مانند خودآگاهی،  نشان دادند که

                                 و به دنبال آن هستند های انسانی و تغییر رفتار تأکید دارندبطهرشد شخصی، بهبود را

درک و پردازش کند و از آن تواند ناهشیار باشند، که میهای خود را بتواند تجربه که درمانجو

 یعوامل مشترکما متوجه شدیم که رویکردها از ها برای سازگاری و رشد خود استفاده نماید. تجربه

کنند و بر این اساس استفاده میای های مداخلههای درمانی و تدوین استراتژیدر طراحی پروتکل

           دست یابند. توانند به نتایج بهتری در درمان اختلالات روانی و بهبود کیفیت زندگی مراجعین می

های رواندرمانی را به مثابه وجوه یک دایمتوان پاراما در چهار سال گذشته به این نتیجه رسیدیم که می

کردیم شاید به شکل را تا می 1ساختمان در نظر گرفت. اگر بر اساس آنچه گفته شد، شکل شماره 

 رسیدیم:اصلی رواندرمانی می
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 : مدل مفروض رواندرمانی یکپارچه نگر پویا2شکل 

 

بر این ایده استوار گذاشتیم. مدل مفروض ما نام  'درمانی یکپارچه پویاروان'، ما این شکل مفهومی را 

است، در بافتاری  تحت تأثیر تعامل با دیگران و جهانکه عنوان موجودی چندبُعدی است که انسان به

و انسانی  وجودیامکانات و  ؛رفتاریو  ذهنی؛ فرایندهای ناخودآگاه ؛هامایهزیستپویا و یکپارچه از 

 .کندعمل می

این است در ظاهر  . ممکنعنصر بنیادی مدل پیشنهادی ما است، این بافتیکپارچه و پویا دیدن 

های پژوهشی درحالیکه تجربه، به نظر برسند ناسازگار  که دارند، های فلسفیخاطر تفاوتها بهپارادایم

عنوان بخشی از واقعیت به را هر پارادایمتوان کنند. به عنوان نمونه،  میاین موضوع را تایید نمی

؛ د در نظر گرفتگیرنمراتبی )مثل هرم( کنار هم قرار میسیستم سلسله کی در درونشناختی که نروا

 درمان شناختی ماننددرمانی، ک مدل ی درتلفیق عناصر کلیدی چند پارادایم تجارب موفقی مانند 

تجاربی ؛ و تها و اخذ نتیجه موثر از آن را نشان داده اس، امکان ادغام پارادایم( 1995تحلیلی رایل )

را در ترکیب درمان زیستی و رفتاری ها مانند پارادایماین  و همزمان استفاده مکملوجود دارد که 

(  از 2017؛ کامنف و همکاران، 2004شناختی )برای مثال: ادی و همکاران، درمان اختلالات روان

 اجرای صرفا یکی از آنها موثرتر دانسته است. 

  ،یخودآگاه ای ماننددهیچیپ الشهای این بحث مکمل دیدن موضوعاتاحتمالا یکی از مهمترین چ

، گریز از آگاهی و ... است. اگر این موضوعات به ظاهر متفاوت را، در ناخودآگاه، و اراده آزاد

کند، از سازوکار )مکانیسم(های مشخصی، برای عملکرد خود استفاده می که سازمانی در نظر بگیرید

هایی برای بقا و رشد فراهم ها ایزار و شیوهاهد شد. هریک از این مکانیسمتر خودرک موضوع راحت

کنند. از نظر ما، دهند که نحوه عملکرد آن را تعیین میکنند و نیروی پویای سازمان را تشکیل میمی

هایی است که برای تحقق اهداف خود به صورت هماهنگ عمل این سیستم پویا متشکل از مکانیسم

کنیم، تمام فرایندهای ذهنی و رفتاری را در نظر داریم که باعث قتی از مکانیسم صحبت میکنند. ومی

هاچگونگی شوند. هریک از این مکانیسمهای خاص میشکل گیری افکار، احساسات یا واکنش
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 ،یمربوط به خودآگاه یهادر بحث به عنوان نمونه، دهند.کارکرد یک موضوع را نشان می

های را وظایف متفاوت بخشها آن توانیم های دوقطبی،، به جای تولید نظامده آزادناخودآگاه، و ارا

ما این موضوع را در مورد فروید هم شاهد بودیم. او با تحلیل خودش  یک سازمان یکپارچه دانست.

خاب و انت ،یشیبازاند ،ی، با آگاهباشند اهناخودآگ یروهاین ریما ابتدا تحت تأث ماتیتصم نشان داد  اگر

را نشان  ناخودآگاه لیدر تعد یآگاه ، نقشهایدرمانروان .میده رییخود را تغ ریمس میتوانیآگاهانه، م

 یو خودآگاه لیبا تحل تواندیاست، م هشیارنا یرفتار یالگو کی ریکه درگ یمثال، فرد یبرااند. داده

ناخودآگاه و توان میم اعصاب، علوحتی از نظر آن گام بردارد. رییتغ ریالگو را بشناسد و در مس نیا

مانند  ییدارند. ساختارها گریکدیبا  یادهیچیکه تعامل پ در نظر گرفت یپردازش ستمیدو سرا خودآگاه 

که قشر  یدر پردازش خودکار و ناخودآگاه نقش دارند، در حال یاقاعده یهاو هسته گدالایآم

پس هریک از این فرایندها،  .کندیمآگاهانه مشارکت  یریگمیتصم یندهایدر فرآ یشانیپشیپ

کنند. و سازمانی که های متفاوت یک سازمان هستند که در راستای کارآمدی آن عمل میمکانیسم

 هایی را نداشته باشد دچار ناکارآمدی، آشفتکی و فروپاشی خواهد شد.چنین مکانیسم

و  ف درماناهداشناختی، ماهیت انسان، علل مشکلات روان موضع مدل یکپارچه نگر پویا نسبت به

 چیست؟ ، و نقش درمانگر و مراجعدرمانفرایند 
 

  انسان ماهیت

سیستم درونی پویا یک عنوان موجودی چندبُعدی با به ،درمانی یکپارچه پویاماهیت انسان در روان

 . این نظریهاست وجودیابعاد رفتار، و و  ، ناخودآگاه، ذهنزیستیکه نتیجه تعامل چهار بُعد  است

صورت پویا و تعاملی با هم پیوند به ار ی چهارگانهکه این بُعدها دکنپیشنهاد می اای رساختار یکپارچه

محصول  ماهیت انسان. نیست درک قابل( روانی یا زیستی مثلاً) سطح یک در تنها انسان ند. ماهیتزمی

کنیم، مل زیستی صحبت میزیست، ناخودآگاه، ذهن و رفتار و انسانیت انسان است. وقتی از عوا تعامل

 این جنبه هورمونی و مانند آنها را در نظر داریم. تأثیرات و عصبی سیستم مغز، عملکرد ژنتیکی، ساختار

ای پایه ،شناسیزیست یعنیتواند تجربه روانی داشته باشد. دهد انسان بدون جسم و مغز نمینشان می

که از است ها، و الگوهای پنهان ها، تعارضانگیزه منظور ما از ناخودآگاه،کند. برای روان فراهم می

، هیجانها و فرایندهای و رفتارها و احساسات ندگیرهای درونی شکل میهای اولیه و تعارضتجربه

رفتارهای درونی )مثل افکار و هیجانات( و رفتاری، -ند. هدف از عوامل ذهنیکنهدایت میذهنی را 

نشات  بر اساس قواعد یادگیری های درونی و بیرونیاز محرکه است کبیرونی )مثل اعمال و عادات( 
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و رشد شخصی آگاهی خودآگاهی، معنا، آزادی، ند، و سر انجام بعد وجودی و انسانی معرف گیرمی

عنوان فرمانده بدن، پردازشگر با این نگاه، مغز بهدهد. می به هویت و معناجویی انسان شکلاست که 

 کند. تمامی ابعاد روانی و زیستی را یکپارچه میکل سیستم انسانی است که 

اری یا ذهنی و رفت ناخودآگاه، زیستی، سطح در چه ،هر تغییری در تجربه انسانی ما بر این باوریم،

مغز، ویژگیها، و  که درمانی رویکرد هر بنابراین،. کندمی پیدا معنا مغز طریق از نهایت ، دروجودی

 مغز، اند که ساختارها نیز نشان دادهبود. پژوهش خواهد ناقص بگیرد، نادیده عملکرد انطباقی آن را

؛ 2008موثرند )دروتس و همکاران،  رفتار گیریشکل در عصبی هایدهندهانتقال تعادل عصبی، سیستم

 اولیه تجارب ناهشیار، هایانگیزه تأثیر تحت انسان (، رفتارهای2022دی مندونسافیلهو و همکاران، 

و  1905؛ فروید، 2008؛ بارق و مارسلا، 2003دارند )بلات و لولی،  قرار درونی هایرضتعا و زندگی

؛ بندورا، 1969؛ استیز، 1953یادگیری است )اسکینر،  نتیجه انسان رفتارهای (، 2004؛ کرنبرگ، 1900

 دیفر هویت و است یعنی معناجویی رشد به تمایل و خودآگاهی اراده، آزادی دارای (،  و انسان2001

 (. 1968؛ مازلو، 1966هستند )راجرز،  انسان ماهیت اساسی عناصر از

های انسانی، اندیشه، هیجان و اگرچه در زبان روزمره برای توصیف تجربههمچنین باید روشن کنیم که 

شناختی امکان تفکیک اندیشه، در برخی رویکردهای فلسفی و روان وکنیم رفتار را از هم تفکیک می

های مرتبط با یکدیگر عنوان بخشرا به هااینرویکردهای علمی معاصر اما، ار وجود دارد، هیجان و رفت

نظری مفید باشد، اما در سطح عملی و  هایممکن است برای تحلیل این سهتفکیک هرچند دانند. می

یک فرایند  هایی ازهر سه مفهوم در اصل جلوهو  اندای در هم تنیدهطور پیچیدهتجربی، این سه مؤلفه به

 کنند. عمل می تا نهان رفتاری هستند که در سطوح مختلفی از آشکار

سازی و ارسال اطلاعات را ی دریافت، پردازش، ذخیرهمغز یک سامانه پیچیده عصبی است که وظیفه

، تنظیم هومئوستاز بدن، کنترل حرکات ارادی و غیرارادی ،و پردازش حسیادراک  از بر عهده دارد.

توجه و  ،حافظه و یادگیرینظیر  و پردازش اطلاعات یذهن؛ فرایندهای ریزیستم غدد درونمدیریت س

تجربه هیجان و تری، چون ؛ و ابعاد پیجیدهتفکر، استدلال و حل مساله، زبان و پردازش مفهومی، تمرکز

 به علت وجود و مغز انسانی هادرک معنای زندگی و ارزش، خودآگاهی و مفهوم خویشتن، انگیزش

به مغز و سیستم عصبی مربوط است و تمام فرایندهای ذهنی  پایهگیرد. به طور خلاصه انجام می

تعاملات پیچیده بین  بر اساسو  به مدد این پایهمفاهیمی مانند آگاهی، معنا، تجربه زیسته و شخصیت 

  شود.انجام میمغز، بدن، محیط و فرهنگ 
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ها را به کند بلکه این دریافتهای حسی را پردازش میفتمغز نه تنها دریااز طرفی باید بدانیم که 

های مختلف متناسب های فردی با محیط و وضعیتدهد که درک، تجربه و واکنشای تغییر میگونه

 ی هشیار و ناهشیارهافرضاین تغییرات، ناشی از فیلترینگ، یادگیری، تأثیرات هیجانی، و پیش شود.

ما  های ذهنیتجربهو  دهنددرک و تفسیر ما از دنیای اطراف شکل می به)درست یا نادرست( هستند و 

فرایندهای تفسیر، تبدیل، تغییر، تحریف و حذف اطلاعات، بخشی از عملکرد آورند. را پدید می

طور مؤثر پردازش کند. این فرایندها باعث کنند تا اطلاعات را بهطبیعی مغز هستند که به آن کمک می

گیری کرده و متناسب با شرایط محیطی و نیازهای روانی خود تر تصمیمبتواند سریعشوند که فرد می

توانند در برخی این فرایندها می تا رفتار درونی و بیرونی موثری را تدارک ببیند. واکنش نشان دهد

، خطاهای پردازشی و الگوهای ذهنیهای سوگیریموجب  توانندموارد مفید باشند، اما همچنین می

 .ازگار ذهنی و رفتاری شوندناس

 

 آسیب شناسی روانی 
رفتارهای  ها تبیین کرد.توان دلایل رفتارهای نابهنجار انسان را تنها بر اساس یکی از پارادایمنمی

ها دخیل گیری آنشناختی و عوامل مختلفی که در شکلهای رواننابهنجار انسان به دلیل پیچیدگی

های هر یک از پارادایم از آنجایی کهارند. و یکپارچه د ندبعدهستند، نیاز به تبیین جامع و چ

تنهایی قادر به کدام بهکنند، هیچشناختی تنها بخشی از واقعیت رفتارهای نابهنجار را روشن میروان

ی عوامل زیستی، رفتارهای نابهنجار نتیجه تعامل پیچیده نیستند. شناسی روانیآسیبتوضیح تمام ابعاد 

. برای های بین آنهاستو پویاییاجتماعی و فرهنگی  ها، امکانات( حتیها، قابلیت)پویایی یشناختروان

، نوروترانسمیترها ژنتیک،عوامل زیستی)تحت تاثیر مثال، فردی که دچار اضطراب است، ممکن است 

 ،های ناهشیارتجربیات منفی دوران کودکی و تعارض)شناختی ( و روانهای زیستی و ...ناترازی

های اجتماعی آموزشچنین مشکلی پیدا کرده باشد و در عین حال ( معنایی وجودی، هویت نابسندهبی

  باشد.بوده تأثیرگذار  بر این مشکل اوسازی رفتار و مدل

در برای داشتن یک توضیح جامع و دقیق از رفتارهای نابهنجار، باید به همه ابعاد انسان توجه شود. 

های کند تا بفهمیم که چرا برخی اختلالات دارای پایهاسی کمک میشنزیستشکلی ساده شده، 

و چه نوع اقدامی در مورد آن برای مراجعی خاص مقرون به صرفه و صلاح است،  هستند زیستی

دهد که چرا فرد ممکن است از تعارضات درونی رنج برده و مشکلاتی می شناسی پویشی  نشانروان

تواند توضیح دهد می )یادگیری محور( شناسی رفتاریروانهمین ترتیب ، به در روابط خود داشته باشد
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موثر افتند و گیری رفتارهای ناسازگار شکلتواند در میهای تروماتیک ها و تجربهکه چگونه یادگیری

او را در تولید و تداوم رشد فردی و معنای زندگی  تاثیرتواند گرایانه میشناسی انسانروانسر انجام 

 تار ناسازگار توضیح دهد. یک رف

 انداز، و پایدارسازساز، راهها در تبیین رفتارهای نابهنجار را از طریق سه عامل زمینهیکپارچگی پارادایم

. دهند که چرا فرد مستعد یک رفتار یا اختلال استساز نشان میعوامل زمینه. توضیح دادتوان می

راه افتاده است و فتار خاص در یک زمان مشخص دهند که چرا یک رانداز توضیح میعوامل راه

کند و چرا درمان ممکن است دشوار کنند که چرا این رفتار ادامه پیدا میعوامل پایدارساز مشخص می

 تعامل حاصل شود و مشکلاتنمی اختلال و همیشه، باعث تنهایی به عاملی . در مورد انسان، هیچباشد

 آسیب یا عصبی، انتقال دهنده های در اختلال اضطراب، برای کیژنتی استعداد زیستی ) عوامل پیچیده

 دفاعی هایمکانیسم یا والدین، با حل نشده تعارضهای مغزی(؛ موضوعات پویشی مانند هیجانها،

ها )پاسخگر و کنشگر(، یادگیری از طریق مشاهده و ها مانند شرطی شدنناکارآمد؛ یا یادگیری

 گریز از آگاهی، انکار معنا، اجتماعی و پردازش اطلاعات؛ بحران -یهای رفتاری، یادگیری شناختمدل

 ترکیبِ است ممکن فردی است. ساده ترین مثال افسردگی است. افسردگی مسوولیت و آزادی

یا بدمعنایی و یا هر ترکیب دیگری  بی معنایی احساس و یادگیری، درونی، پویای های زیستی، استعداد

 .از این عوامل باشد

شوند هایی چندبُعدی در نظر گرفته میعنوان پدیدهروانی بهیا اختلالات  ها، بیماریارچه نگرییکپدر 

شناسی، فرایندهای ناخودآگاه، یادگیری، و عوامل وجودی قرار دارند. بنابراین، که تحت تأثیر زیست

 .ردصورت یکپارچه و پویا در نظر بگیشناختی باید این سطوح را بههر گونه تحلیل آسیب
 

 درمانفرایند و ف اهدا

شود که هدف آن درک و عنوان یک فرآیند جامع و یکپارچه تعریف میدرمانی بهدر این مدل، روان

ای عنوان سامانهتوان بهوان را میاز این نظر ر است. به صورتی یکپارچهبهبود تمامی ابعاد روانی فرد 

اری تعریف کرد که در تعامل مستمر با بدن، پویا و چندبُعدی از فرایندهای ذهنی، هیجانی و رفت

در این . کندو تجربه درونی و رفتار بیرونی انسان را هدایت می ناخودآگاه، محیط و معنا قرار دارد

و کنند های خاصی را ایفا میزمان نقشطور مستقل و همبهوجوه وجودی ما، چارچوب، هر یک از 

 ساس نیازهای فردی و شرایط خاص هر مراجع تنظیم شود.درمان بر ااین  شود تاهمین امر باعث می

شود که از طریق دسترسی به هر یک از عنوان فرآیندی تعریف می، بهیکپارچه پویادرمانی روان
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های روانی خود را کند تا پویایی، به فرد کمک می(ها)پارادایم وجودی های( هرمها )وجهدروازه

 ایجاد کند. به سمت بهبود ف، افکار و احساسات خود تغییراتیرفتارها، عواط درشناسایی کرده و 

ای بنام روان مواجهیم که در آن مبانی وقتی به دنبال رواندرمانی یکپارچه هستیم، در واقع با مجموعه

توانند ای، ارتباطی، رفتاری، وجودی و معنا شناختی، در شکلی پویا و معمولا ناهشیار میزیستی، تجربه

ای منجر شوند که از نظر درمانگر ناکارآمد، انحرافی یا تعارضات و الگوهای تکرار شوندهبه نیازها، 

کنیم باید فرایند تغییر را مد نظر قرار دهیم. فرایند تغییر ای صحبت میوقتی از چنین سامانه ناسالم است.

، و فراهم ی فردتناسب روش درمانی با نیازها ،ارتباط درمانی قوی، آمادگی فرد برای تغییرمتضمن 

( ما آنچه را که بعد از ورود از هریک از وجوه )زیستی، 1996است. از سالهای گذشته )حمایت کردن 

پویشی، رفتاری، وجودی( در رواندرمانی اتفاق می افتد در چهار عامل، رابطه درمانی، ایجاد امید و 

این چهار عامل تمام شرح دادیم.  افزایی، و نظم بخشی رفتار و فرایندهای ذهنیانتظار درمان، آگاهی

 دهند. های کلیدی درمان را پوشش میجنبه

شود که در شناختی بین درمانگر و مراجع گفته میای، عاطفی، و روانه ارتباط حرفهب رابطه درمانی

در عین اقتدار فرآیند درمان نقش کلیدی دارد. این رابطه شامل اعتماد، همدلی، همکاری، و حمایت 

ترین ابطه درمانی یکی از قوی. رتأثیر مستقیمی بر پیشرفت مراجع در درمان دارداست و 

رابطه درمانی بنیان  درمانی است.های موفقیت درمان در تمام رویکردهای روانکنندهبینیپیش

های مختلفی مورد استفاده قرار درمانی موفق است و بسته به رویکرد درمانی، ممکن است به روشروان

های درمانی، اعتماد، همدلی، پذیرش، و همکاری عناصر کلیدی این حال، در تمام مدلبااین .گیرد

 .شودرابطه محسوب می

و در تمام رویکردهای درمانی،  استدرمان از عوامل کلیدی در موفقیت  و انتظار درمان ایجاد امید

تواند به افزایش انگیزه برای می و انتظار درمان . ایجاد امیدمربوط به آن استبخشی از تأثیر درمانی 

از طریق  . ایجاد امید و انتظار درمان کهتغییر، تقویت اتحاد درمانی، و بهبود نتایج درمانی کمک کند

های کوچک، و فراهم کردن بینش و معنا تقویت اتحاد درمانی، تغییر باورهای منفی، تقویت موفقیت

در درمان دهند و پیشرفت پایدارتری را بهتری نشان پاسخ درمانی  مراجعانشود تا موجب می شودمی

 .کنند تجربه

به فرایندی اشاره دارد ها است و  درمانیروانانواع یکی از فرآیندهای کلیدی تغییر در  افزاییآگاهی

فهم گریز از  و که در آن فرد از طریق دریافت اطلاعات جدید، بازخوردهای درمانی و افزایش بینش،

رآیندی است که آگاهی افزایی ف .کندبیشتری از مشکل خود و پیامدهای آن پیدا میدرک آگاهی، 
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این . در شوددر آن مراجع از افکار، احساسات، رفتارها، و الگوهای ناخودآگاه خود بیشتر آگاه می

نسبت به حال افزایش بینش  آگاهی افزایی، هدفکنند. میفرایند ابعاد هیجانی نقش اساسی ایفا 

 است. هارفتارهای ناسازگار و عوامل تأثیرگذار بر آنحاضر، 

درمانی یکی از عوامل اصلی و مشترک در تمام رویکردهای روان بخشی رفتار و فرآیندهای ذهنینظم

ها این است که فرد کنترل بیشتری بر هیجانات، افکار و رفتارهای خود داشته هدف همه درمان. است

گرچه هر رویکرد از روش خاص خود . اتر برخورد کندگی سازگارانههای زندباشد و بتواند با چالش

افزایش خودتنظیمی و کاهش دنبال به  آنهاکند، اما در نهایت همه برای تحقق این هدف استفاده می

که تقریباً تمام عوامل مهم در دهد های ما نشان میهستند. بررسیشناختی روان هایآشفتگی

اگرچه ممکن است  توان گفتمی . در این رابطهرون این چهار مؤلفه قرار دادتوان ددرمانی را میروان

ها روی یک عامل خاص تأکید بیشتری داشته باشند، اما هیچ عامل کاملاً مجزایی که بعضی از درمان

عنوان ساختاری جامع در توان این چهار عامل را بهمی فعلا وجودندارد وبیرون از این چهارچوب باشد، 

 درمانی در نظر گرفتهای روانپارادایم تمام

تا  کنیمنقش خود را بر اساس آمادگی مراجع تنظیم در کاربرد عوامل و سطح مداخله در آنها باید 

. در کاربرد هر تکنیکی برای رابطه درمانی، ایجاد امید و انتظار بیشترین تأثیر را داشته باشد

ندهای ذهنی، باید توجه داشته باشیم که درمانجو در درمان،آگاهی افزایی و نظم بخشی رفتار و فرای

)پروچاسکا و همکاران،  5و نگهداری 4، اقدام3، آمادگی2، تفکر1کدام مرحله تغییر شامل پیش تفکر

 ( است 2011؛ نورکراس و وامپولد، 1993

 درکرفتاری؛ شناسی و تأثیرات ساختارهای مغزی بر الگوهای روانعصب ویژگیهای در نظر گرفتن

گیری بررسی نحوه شکل؛ و هیجانات ، افکارها بر رفتارچگونگی تأثیر آنو  های ناخودآگاهتعارض

تحلیل ؛ ها با مشکلات کنونیاز دوران کودکی و ارتباط آن ذهنی فردالگوهای رفتاری، هیجانی و 

های ارتباطی وهبررسی شی؛ فرد در حال رفتار و فرایندهای ذهنیتأثیر تجربیات اولیه و روابط گذشته بر 

فردی )مانند وابستگی ناسالم، اجتناب شناسایی الگوهای مخرب در روابط بین؛ فرد با خود و دیگران

کمک به فرد برای درک بهتر نحوه تأثیرگذاری الگوهای گذشته  (؛زاهیجانی، یا تکرار روابط مشکل

خود در مشکلات کنونی و  تسهیل بینش فرد نسبت به نقش؛ شناختی و تعاملات فعلیبر وضعیت روان

                                                       
1 Precontemplation                                                          4 Action 

2 Contemplation                                                               5 Maintenance 

3 Preparation 
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های ناسازگار شناختی، هیجانی و برای شکستن چرخه ها و روشهاییکاربست شیوه ؛نحوه تغییر آن

ی و شد؛ توجه به تمناهای رهای تنظیم هیجانی و توانایی کنترل بهتر احساساتمهارت؛ آموزش رفتاری

فردی و روابط بینتعارضات، درک برای درمانجویان مقاومت افراد،  فهم چرایی و چگونگی  معنایی

و یافتن راههایی برای بازگرداندن فرد به زندگی بهینه و کارآمد و  الگوهای تکرارشونده در زندگی

تری در های آگاهانهتر که به فرد اجازه دهد انتخابتر و سالمتوسعه یک هویت منسجمسرانجام 

 است. هدف این رواندرمانی یکپارچه پویا  زندگی داشته باشد

 

 نقش درمانگر و مراجع

های مختلفی کند و نقشمی عمل چندرشته ای متخصص یک عنوان به درمانگردر درمان یکپارچه نگر 

 تعارضهای رفتاری می پردازد؛ در نقش تحلیلگر به کشف مهارتهای به آموزش مربی نقش دارد. در

 هایدغدغه بی قضاوت نوندههستی گرا به عنوان یک ش کند؛ در نقش یک همراهناهشیار کمک می

 در مراجع را زیستی معنا شناختی و وجودی درمانجو را دنبال می کند؛ و سرانجام به عنوان یک مشاور

 در فعال شریک یک دهد. در این فرایند مراجعمتخصصان روانپزشک ارجاع می لزوم به صورت

 با کاوش بلکه کند، تلاش رفتار تغییر اراده معطوف به تغییر داشته و برای باید تنها نه او. است درمان

 .شود مواجه با گریز از آگاهی خود مسوولیت پذیرش و درون

وضعیت تصویر جامعی از فراهم کردن نگر ارزیابی جامع و درمانی یکپارچهدرمانگر در روان هوظیف

است.  هآمددستوتحلیل اطلاعات بهتجزیهاز طریق  بندی یکپارچه و طراحی درمانفرمولموجود، 

های نقشی در کنار توانمندی توام با همدلی بدون قضاوت وو مشارکت فعال و ایجاد محیط امن 

درمانجو بتواند آزادانه با  کند تادرمانگر بخصوص در شخصی سازی درمان، امکان آن را فراهم می

 رو شود.ناخودآگاه، هیجانات و افکار خود روبههای تعارض

شود خود سیاری از موارد نقش پویای آن در درمان نادیده گرفته مییکی از موضوعاتی که در ب

نشان دادیم که اراده معطوف به  اراده معطوف به درماندرمانجو است. ما چند سال قبل با مطرح کردن 

اند که شواهد پژوهشی نشان دادههای اثربخشی رواندرمانی است. ترین مولفهدرمان یکی از اصلی

مانجو، از جمله انگیزه، آمادگی و نقش فعال او در درمان، تأثیر بسزایی در اثربخشی عوامل مرتبط با در

، نشان اراده معطوف به درمانهای پیشین خود، با معرفی مفهوم ما در پژوهش دارند.درمانی روان

ن تجربیات ما نشاکننده موفقیت درمان است. های تعیینلفهوم مهمترینایم که این عامل یکی از داده

های پیامد درمان کنندهبینیترین پیشمیزان مشارکت و تعهد درمانجو به عنوان یکی از قوی داده است،
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به حساب می آید. بر این اساس تلاش کردیم تا فرمولی برای درمان موثر طراحی کنیم که مدل تکامل 

تابعی از نظریه موثر،  ( است. در این فرمول نشان دادیم که درمان موثر1976یافته کارخوف و برنسون )

 برنامه موثر، درمانگر موثر، و درمانجوی موثر است.
 

 = درمان موثر  fنظریه موثر+ برنامه موثر+ درمانگر موثر+ درمانجوی موثر( )
 

است که با تمرکز بر ی هدفمندو  ای آگاهانهارادهمنظور ما از اراده معطوف به درمان، از نظر فنی 

برای مشارکت در فرایند  درمانجوتصمیم آگاهانه و متضمن گیرد شکل می فرایند بهبودی یا درمان

گیری جهت) تمرکز بر دستیابی به نتایج مشخص درمانی (،قصد آگاهانه)درمان و رسیدن به اهداف 

تلاش پیروی از دارودرمانی، رواندرمانی، یا  مانندهای درمانی )مشارکت فعالانه در برنامه(، و هدفمند

( است. اراده معطوف به درمان با پیروی و تبعیت منفعلانه به تعامل فعال)یر سبک زندگی تغیدر جهت 

تعامل  آگاهی بالینی، و عزم روانی، اراده معطوف به درمان، ترکیبی ازدرمان متفاوت است. 

در رواندرمانی شود. است که در چهارچوب رابطه درمانی به پیشبرد اهداف سلامت منجر می اخلاقی

مسیرهای ذهنی و هیجانی خود به درمانگر و  شدنباز باز بودن نسبت به  درمانجو باید بانگر، چهیکپار

در فرآیند درمان همکاری  ،خود با درمانگر هیجانیهای گذاری افکار، احساسات و تجربهاشتراکبه

ت تدوین اطلاعات لازم برای درمانگر جه، بیان احساسات، افکار و تجربیات خود بافعال داشته و 

 ،با انجام تمرینات درمانی و پیگیری مداخلات درمانی در زندگی روزمرهرا فراهم سازد.  درمان مناسب

طور آگاهانه و فعال بپذیرد و برای تغییر رفتارها، الگوها و باورهای بهخود را  ولیت تغییرومسلزوم و 

چندوجهی باشد تا بتواند از تمام ابعاد و  پویارابطه درمانی در این مدل باید . ناکارآمد خود اقدام کند

 روانی فرد حمایت کند. 

 موجودی انسان که می پذیریم علمی تواضع با اما ،«داریم را پاسخها همه» که گوییمدر پایان ما نمی

موثر را  است و لاجرم درمانداده  بازتاب را حقیقت از بخشی تنها پارادایم هر و چندبعدی، است

 رفتار بدن، ذهن، بین پلی ساختن و دیدن آنها در یک سیستم یکپارچه و هانظریه گجن از عبور مستلزم

 آوریم.هنر به حساب می هم و علم را هم بنابراین یکپارچه نگری. دانیممعنا می و
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Mental health issues are not new phenomena; throughout history, they have been 

examined from various perspectives. Today, there are hundreds of psychotherapy 

approaches, each addressing different aspects of psychological problems with its 

own philosophy and methods. The diversity of psychotherapies demonstrates that 

psychotherapy is effective for many psychological conditions, and various forms 

have similar effectiveness. Not only is there no substantial and meaningful 

difference in outcomes between different therapies, but there is also limited 

evidence to suggest that any one treatment consistently outperforms the others. 

This broad range of efficacy indicates that human experience is multidimensional, 

with the dynamic interaction of biological, cognitive-behavioral, unconscious, 

and existential factors playing an undeniable role in shaping mental health. It 

appears that any approach that focuses solely on one dimension will fail to offer a 

comprehensive understanding and treatment. Our concept of integrative therapy 

involves the dynamic understanding of the interaction among the four main 

dimensions of human psychology: the role of the brain and neurotransmitters, 

genetics, and physiological processes in the psychological experience; the impact 

of internal conflicts, early experiences, and unconscious motivations; the role of 

perception, cognition, emotions, external and internal behaviors, and habitual 

patterns; and, finally, meaning, self-awareness, free will, and individual 

responsibility. We believe that while single-paradigm approaches cannot tell the 

whole story, together, they can function within a larger system known as dynamic 

integrative psychotherapy, addressing many of the ambiguities in psychotherapy.  

Keywords: Psychotherapy Paradigms, Integrative, Dynamic, Dynamic 

Integrative Psychotherapy 
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