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  چهار وجهي روان درمانياهداف درمان در 

  

   1شهرام وزيري
  

هر مشاور و روان  .كند خاصي پيروي مي ي اه از نظريههر روان درمانگري در كار خود خواه ناخو
هاي علمي در روان درماني فرآيند  هاستفاده از نظري .درمانگري بايد سرانجام به نقطه نظري متوسل شود

معمولا . كند بخشد و از هدر رفتن نيروها جلوگيري مي سرعت ميرا افراد تغيير رفتار و بهبود مشكلات 
نظريه هاي مختلف روان درماني، اهداف درماني خود را به صورتي ارايه مي دهد كه شباهت ها و 

روان درمانگر علاوه بر دانستن نظريات . نشان دهدنها را نسبت به نظريه هاي درماني ديگر آيكتايي 
 ماهيت انسان ي ساخت شخصيت و تغيير رفتار، بايد پيش فرضهاي خودش را درباره ي موجود درباره

طريق اين آگاهيها نظام  از. و چگونگي كار با رفتارهاي ناسازگار مشخص كند آسيب شناسي رفتار
پايه و اساس  .در چارچوب يكپارچه تري پيش مي بردكار با مراجع را  بوجود مي آيد كهواحدي 

كه به تدوين شده  پژوهش هايو  درمانيبر اساس تجارب چهار وجهي، كاربرد علمي روان درماني 
نظريات . كردن اقدامات روان درماني در چهارچوبي علمي بوده استتر و كارآمدتر  موفق دنبال

در تفسير از شخصيت، ماهيت انسان، مفهوم تفاوتهايي بر است  شدهه يدر روان درماني اراكه متعددي 
قرار مفهوم اضطراب و بيماري رواني ، شخصيت، ماهيت انساناستوارند كه در تفسير آنها از بيماري 

ها،  بر اساس اين مفاهيم بنيادي در فرآيند روان درماني، شيوهآنجايي كه نظريه هاي مختلف،  از .دارد
را ارايه مي كنند، مانيز در اين مقاله سعي كرده ايم تا اهداف درماني  خود اصول و تكنيكهاي مختلف

  .رويكرد چهار وجهي را به عنوان يكي از رويكردهاي يكپارچه نگر معرفي كنيم
  درمان چهار وجهي، رويكرد يكپارچه نگر، روان درماني: واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

 وجود روان درماني   رويكرد 440 از بيش ،حاضر حال در. حكايتي طولاني دارد ،روايت روان درماني
و  يشناخت گراي ي،گراي ، انسانيتحليل روان حوزه ي چهاركه مي توان آنها را حداقل در  دارد

 يا رنجوري چگونه مي توان روان مي خواهند بدانند كه ،تحليل گران. بندي كرد گروه يرفتارگراي

انسانگرايان مي خواهند نشان  .كرد حل يا ترميم را رادرنجهاي رواني اف و داد را كاهش پريشي روان
 شناخت. توسعه داد هايشان رنج درمان يا حل براي را بالقوه افراد توانايي چگونه مي توان دهند كه 

 را افراد غلط هاي رفتاري و باورها افكار چگونه گرايان و رفتارگرايان به اين سوال پاسخ مي دهند كه
                                                       

  )shahram.vaziri@gmail.com(نشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن، رودهن ايران پارتمان روان شناسي باليني، داد. 1
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اما،  استنكته ي اشتراك اين رويكردها ايجاد بهبودي وكمك به بيمار هرچند  .داد مي توان تغيير
چند پارگي تفاوتها و اين . خودشان را مي روندظاهرا متفاوت هريك حرف خودشان را مي زنند و راه 

جبهه اي به نام  ،روان درماني ي مثبت اكثر اين رويكردها باعث شده كه در گستره تاثيرها در كنار 
به جاي ديدن تفاوتها به دنبال اشتراك و  ،پديد آيد كه در مجموع 1ماني يكپارچه نگرروان در

 درعمده  گيري جهت سهامروزه  .)2016وزيري، لطفي كاشاني ( استيكپارچه سازي روان درماني 
 4مشترك وعوامل 3گزيني به ؛ 2نظري نگري يكپارچهتحت عنوان  نگر يكپارچه درماني روان ي حيطه

   .)1989، يسياركو(است  پديد آمده
ضمن تمركز بر عوامل مشترك، بر نفي دوگانگي رفتار و شناخت يا ذهن  1995كارهاي ما نيز از سال 

ما معتقد بوديم تفكيك انسان در رفتار، شناخت، تفكر، ذهن و تمام اين . و يگانه ديدن آنها استوار بود
 درماني، ي رابطهتركيب يكپارچه اي از  سازه ها، يك تقسيم و تفكيك كاهشي است و بنابراين، در

ما . توانيم درمان موثري برقرار كنيم مي ،رفتار بخشي نظم و اميد و انتظار درمان ايجاد ،آگاهي افزايي
درمانگران اين عوامل را يادگرفته و به كار گيرند و ادعا نمي كنيم كه اگر از بايد اعتقاد نداريم كه 

ند چنين و چنان خواه ،مورد نظر ما را بپذيريد وجهيي درماني چهار و يكپارچگ ندرويكرد خود برگرد
، دانسته و ندانسته مستقيم و يا ندعميقا باور داريم كه عليرغم پايبندي به هر رويكردي كه دار بلكه كرد

  .دنغير مستفيم اين اقدامات را انجام مي ده
در درمان مشكلات يا چهار وجهي  وجهيكه مداخلات چهار  ه اندداد نشانبه روشني پژوهش هاي ما 

؛ 2011؛ معين الديني، لطفي كاشاني 2011پوزش، لطفي كاشاني و وزيري، (روان شناختي موثرند 
و  زين العابديني ، وزيري،؛ لطفي كاشاني2015، و همكاران زين العابدينيوزيري،  لطفي كاشاني،

؛ 2014لطفي كاشاني و وزيري،  ؛ دوست،2014؛ مدرسي، لطفي كاشاني و وزيري،  2013، همكاران
؛  a 2011؛ وزيري، لطفي كاشاني، موسوي و همكاران،  2014صابريان، لطفي كاشاني و وزيري، 

مقايسه ي اين درمان با درمانهاي  همچنين،. )b 2011وزيري، لطفي كاشاني، موسوي و همكاران،  
لطفي  ،وزيري ؛ 2015فر،  لطفي كاشاني و جمشيديوزيري، (شناختي و معنويت درماني  -رفتاري

. دود وضعيت روان شناختي بيماران بوبهباين مداخله در نشان موفقيت ) 2015كاشاني و شيدايي اقدم، 
لطفي (ما تلاش كرديم تا با طرح نظريه ي چهاروجهي، امكان بحث و نقد اين ادعا را فراهم كنيم 

  .)2016زيري، لطفي كاشاني، ؛ و2014؛ وزيري، لطفي كاشاني، 2005و  1996، 1995كاشاني، 

                                                       
1. Integrative Psychotherapy 2. Theoretical Integration 3. eclecticism 4. common factor  
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 وقتي از نظريه صحبت مي كنيم، به مجموعه اي منسجم و همبند اشاره مي كنيم كه از طريق آن امكان
، آزمون پذير بديهي است هرچه اين مجموعه. فهم ماهيت متغيرها و روابط بين آنها را فراهم مي سازيم

و پيش بيني كند، با قدرت بيشتري ما را براي تغيير يكپارچه تر باشد و بتواند رفتار را تبيين، توصيف و 
هر نظريه اي تلاش مي كند تا اهداف و فرايندهاي درماني خود را در مورد . رفتار كمك خواهد كرد

ماهيت انسان، دلايل آسيب هاي روان شناختي، وظايف درمانگر و همانند آنها توضيح دهد، توضيح ما 
  درمان چهار وجهي چيست؟در رابطه با فرايندهاي مربوط به 

  
  ماهيت انسان

بسياري از توضيحات نظريه هاي مختلف، حتي انواعي از نظريه هاي يادگيري، براي انسان ماهيتي  
تجزيه اي و دوآليستي در نظر مي گيرند و با تقسيم انسان به رفتار، شناخت، هيجان، ذهن و همانند آنها، 

ما تمام رفتار انسان را . نقشي براي مغز در نظر نگرفته استما را در چهارچوبه اي قرار مي دهند كه، 
ذهن يا شناخت چيزي بيشتر از «منبعث از مغز او مي دانيم و در اين چهار چوب، جملات زيبايي مانند 

  . مغز است را توجيهاتي پوپوليستي به حساب مي آوريم
  ،وكورتكسيني ين توسعه در لايه بيشتر اه و ، اندازه مغز انسان تقريبا سه برابر شدتاريخدر طول 

، ول فعاليتهاي پيچيده مانند تفكر انتزاعيوفرونتال يا پيشاني مسلب  .ه استقسمت پيشاني اتفاق افتاد
يابي، هيجانات، تمركز، داوري،  محتواي شخصيتي، چاره .ستال دشوار يحل مساو  يگيريهاي پيچيدهپ

منطق، آينده نگري،  شعور، عالي همانند خلاقيت، فعاليت هايو سخن گفتن و حركات ارادي اندامها 
و مهمتر از همه اينها، تكلم و  خلق و خو، شخصيت، درجاتي از هوش، قضاوت، اصول اخلاقي و تفكر

 عاليدر فرآيند كاركردهاي نيز وكورتكس ين .به شمار مي رونداز كاركردهاي اين لوب بخشي  بيان
 ، سبب ميص تكلمواين عملكردها بخص .مرتبط استنقش دارد و با خودآگاهي، زبان و عواطف 

ارتباط خراب شدن بخش . بازي كند روان درمانيشود تا لوب پيشاني به تنهايي نقش بزرگي را در 
فرد، از دست دادن قدرت صبر تصميمات و اصول اخلاقي  هايي از اين لب و پديد آمدن مشكلاتي در

كاميابي هاي كوتاه مدت و تمركز بر د مدت و و خويشتن داري، ناتواني در تشخيص اهداف بلن
ستگاه واخشباهت اين رفتارها در بسياري از مشكلات رفتاري، ما را بر عقيده ي خود مبني بر اينكه 

 . است، پايدارتر مي كندكژكاري لوب فرونتال در  آسيب هاي روان شناختي،بسياري از 

شبكه عصبى متولد مى شوند كه ارتباطات  نوزادان بانشان داده است، ) 1949(همان گونه كه هب 
نوزادان با يك شبكه اين جمله را مي توان به اين صورت ساده كرد كه . است درونى آن تصادفى
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بعدا و بر اساس تجارب تشكيل و بر رفتارهاي بعدي عصبى متولد مى شوند كه ارتباطات درونى آن 
و قديمي، جديد و آني بازنمايي اين تجارب  بر اين اساس تجارب حسي در ابتدا و. تاثير مي گذارند

را سازمان مي دهد كه بر تعامل فرد با محيط و  يشبكه هاي حتي تقليد آنها توسط نرون هاي آينه اي،
اين مساله به روشني تفاوت موجود در رفتارهاي افراد را توجيه مي كند و بر . خودش تاثير مي گذارد

در پديدآيي و گسترش زنجيره هايي معنايي  ،جديد و آنيتجربيات تصويري و كلامي قديمي، نقش 
اينكه بروكا در حين مشاهده ي يك عمل نيز فعال مي شود . منتج از شبكه هاي نروني تاكيد مي كند

هيز، (توانايي سيستم عصبي در مطابقت دادن، بازنمايي و ) 1996ريزولاتي، فاديگا، گالس و فاگاسي، (
ه اي و نقش اين نظام در شناخت اجتماعي، فهم اعمال ديگران، خواندن از طريق نرون هاي آين) 2010

نشان مي دهد كه ما به ) 2007؛ ليبرمن، 2010هيز، (ذهن، برقراري ارتباط از طريق زبان، گفتار و تقليد 
و در گذر عمر تحت تاثير تجربه ) 2010هيز، (نظامي مجهز هستيم كه در طي تكامل پديد آمده 

مجسم و براي ) سالم يا ناسالم(از اين طريق است كه مي توانيم هدفي را . و مي شودي شده سازمان ده
  .را  انجام دهيم) سالم يا ناسالم(رسيدن به آن اعمالي

انسان در اين نظر، موجودي غيرقابل تقسيم، اجتماعي و هدفگرا است كه از موهبت آزادي و انتخاب 
نگيزه هاي خود را در رسيدن به اهداف تحريف كرده و برخوردار است و معمولا با گريز از آگاهي، ا

منطق خصوصي موجب . منطقي خصوصي پديد مي آورد كه او را در جهتي خاص پايدار نگه مي دارد
تفسير ما از رخدادها و جهان دروني و بيروني مي شود و فرضيه هايي را پديد آورده و تقويت مي كنند 

شند اما، نه تنها آنها را واقعي و معتبر به حساب مي آوريم كه هرچند ممكن است واقعيت نداشته با
بلكه، با گريز از آگاهي، خود و زندگي مان را به اين فرضيه ها و منطق هاي خصوصي آويزان مي 

پس، . انسان، يك سيستم يادگيرنده ي يكپارچه به حساب مي آيد كه كار آن توليد رفتار است. كنيم
از همين رو تقسيم انسان به . پارچه، در پاسخ به جهان بيروني و دروني استهر رفتار برآيند سازماني يك

رفتار، شناخت احساس، هيجان، انديشه و همانند آنها و چشم پوشي از مغز به عنوان فرمانده بدن،  اين 
انسان ماهيتي يادگيرنده دارد و يادگيري هاي ديم كه صراحتا معتق ما.  يكپارچگي را مخدوش مي كند

اين يادگيري ها نه بر اساس . مي آموزد و سازماندهي مي كندمبناي يادگيري هاي ديگر بر را خود 
قوانين مبهم و نه در عالم مثل بلكه براساس قوانيني قابل تشخيص عيني و ملموس در مغز انجام مي 

اين . دپديد نمي آيهيچ رفتاري بدون رفتارها و ريز رفتارهاي مورد نياز آن به همين خاطر، . شود
مانند مارپيچي فشرده است كه در آن، يادگيري ها ادامه و برآيند يادگيريهاي قبلي بوده و  ،يادگيري

  .مسير يادگيري هاي بعدي را تبيين مي كنند
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  انباشتگي و هم آميزي يادگيري ها. 1شكل 

  

  آسيب شناسي رواني
اي مشكل آفرين چيست؟ مشكلات اگر يادگيري بنيان رفتارهاي آدمي باشد، دلايل آسيبها و رفتاره

   با يادگيري هاي جديد  كه بديهي است. ي مغز استكردنتيجه ي يادگيري هاي ما و به طبع آن بدكار
تصور ما اين است كه رفتار ناسازگار، حاصل جدال نيروهاي . مي توانيم كاركرد مغز را تغيير دهيم

شبكه محصول درون دادهاي زيستي و  ،عيتاين وض. اسرارآميز، بغرنج و پر رمز و راز دروني نيست
هاي نروني است كه در طي تجارب ما از كودكي پديد آمده و بر تجربيات جديد ما تاثير گذاشته و از 

آسيب شناسي رواني در اين . اين شبكه ها منطق خصوصي ما را پديد مي آورند. آنها متاثر مي شود
بر موضوعاتي استوار است كه آموخته مي شوند  همو  بر زيست مايه هاي متاثركننده ي رفتار همنظر، 

در شكل يك، انباشتگي و تاثير و تاثر يادگيري ها را  .دنمي گذار تاثيرو خود بر آموخته هاي قبلي 
در اين شكل ابتدايي، نقطه ها را مي توان، تركيب هايي از يادگيري ها، عواطف، . نشان داده ايم

گرفت كه طي تجربه پديد آمده اند و مي توانند با تشكيل شبكه  ادراك و خاطره هاي انسان در نظر
هايي تاثير گذار در رفتار فرد تبديل شوند و طي گريز از آگاهي، به صورت /هاي نروني، به فيلتر

اين اهداف، . اهداف، شيوه ها و آرمانهاي تحريف شده در رابطه با خود، ديگران و امور نمود يابند
حريف شده، هرچند به نظر مي آيد كه فرد را آرام تر مي كند، به علت محوريت شيوه ها و آرمانهاي ت

به عنوان نمونه، وقتي يادگرفتيم .  خشم، نااميدي و اجتناب، فاصله ي او را تا سلامت افزايش مي دهد
ما به  شبكه هاي نروني، چون )تعميم(نخواهيم كرد  كه درمانده ايم، ديگر دري را به روي مان باز

اين رفتارهاي ميانجي . ن پيش بيني كننده ي وقوع و ادامه ي درماندگي، مانع اين رفتار خواهد شدعنوا
موضوعاتي كه . قابل بحث است هيجانات، انديشه ها و عملكردهاغير مجزاي در سه گروه ) فيلترها(

ا نخواهيم براي بازآرايي رفتار ر شبكه هاي نرونيامكان تغيير عملكرد  ،بدون نظم بخشي مجدد آنها
هيجان، انديشه و عملكرد،  اين شبكه هاي فراهم آمده از تجربه، در تركيب هاي يكپارچه اي از. داشت
وزيري، لطفي كاشاني، ( مي گذارندتاثير اك ما در پاسخگويي به محرك هاي دروني و بيروني ربر اد

  .امكان تغيير مي يابند و در يك برنامه ي يكپارچه، )2016
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  وظايف درمانگر
رابطه ي درماني اهميت  .رابطه ي درماني يك از اركان سازنده ي روان درماني چهاروجهي است

رابطه ي درماني نقاب زدن به در اين نظر، . داردچهار وجهي زيادي در در روند مشاوره و رواندرماني 
خصيتي مراجع به راحتي ويژگي هاي شو در طي آن،  منظور غير قابل فهم نشان دادن درمانگر نيست

كيفيت . كندمي انيت، صميميت، دانايي، صداقت و صراحت درمانگر را درك كرده و تجربه مانند انس
رابطه ي درماني وضعيتي براي فهم . رابطه ي درماني تاثير بسيار زيادي روي نتيجه ي درمان مي گذارد

اسبي است كه به مراجع درمانگر ايجاد محيط من وظيفه ي. مراجع و ايجاد اعتماد در او فراهم مي سازد
رابطه ي درماني زمينه اي است كه تمام اقدامات به همين خاطر، . در بهبود شرايطش كمك كند

فراهم كردن هدف هاي مشترك، پيش بيني موفقيت و دلگرم كردن . بر روي آن بنا مي شود درمانگر
شبكه هاي نروني ناسالم  مراجع در تلاش براي ايجاد رفتارهاي جديد، به چالش كشاندن برون دادهاي 

مراجعين در فرايند . و كمك به تشكيل شبكه هاي نروني سالم، از وظايف اصلي درمانگران است
كار با گريز از آگاهي . درمان به راحتي با گريز از آگاهي، پيشرفت درمان را با مشكل مواجه مي كنند

ن اين گريزها، به شكل آموزنده اي او بايد با به چالش كشاند. مراجع وظيفه ي مركزي درمانگر است
درمانگر مراجعين را ترغيب و قانع مي كند تا با فهم گريز . مراجع را  متوجه گريز از آگاهي خود كند

از آگاهي و شناخت شبكه هاي رفتاري و نقش اين مجموعه در وضعيت فعلي آنها، در جهت تغيير 
  ركت كنندراهبردهاي ناسالم و تبديل آنها به رفتارهاي سالم ح

  
  هدف درمان

در كنار براي اين منظور . داده مي شودنظم بخشي در سه حيطه ي رفتار، هيجان و  تفكر گسترش  
مهارت انجام رفتار كارآمد، تنظيم هيجان و پردازش اطلاعات به تمرين  دريافت اطلاعات تازه، مراجع

 را زيادي ساعات توانند مي انمراجعتجربه ي ما نشان مي دهد،  .و اخذ سبكي جديد ترغيب مي شود
 بايد زود يا دير اما، ي خود كنند شده پايمال احساسات درك و ها بينش آوردن دست به صرف

 بررسي هايشان انديشه و احساسات تا كنند شركت تغييرات ايجاد براي مناسب اي برنامه درمسوولانه، 
 رساني كمك روند رو اعتقاد داريم اگر از همين. دشو داده تطبيق زندگي واقعي هاي موقعيت با و شده
ها، هيجانات و رفتار خود  انديشه تغيير براي بيشتري شانس شود، متمركز او عملكرد بر مراجع به

ريه ها، اهداف خود در مورد تغيير رفتار مراجع را به صورت موردي توضيح ظمعمولا ن .داشت خواهد
ما نيز براي نشان دادن تفاوت ها و اشتراكهاي . ن دهدمي دهد تا تمايز خود را از ديگر رويكرد ها نشا
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 متوقف كردن، پرورش منبع كنترل درونيدرمان چهار وجهي، با ساير رويكردها اين هدفها را در 
انعطاف پذيري آگاهي، شناخت گريز از آگاهي و ، قبول تغيير، تغيير در ادراك و اهداف،سازيفاجعه 

  .خلاصه كرده ايم
. است) 1966(سازه اي برآمده از ديدگاه جوليان راتر ،منبع كنترل :درون پرورش منبع كنترل

منبع كنترل، با  .كساني كه منبع كنترل دروني دارند، معتقدنـد كـه سازندگان اصلي زندگي خود هستند
گلداشتاين، اتكين، لاي، (دامنه ي وسيعي از اختلالات، مشكلات و مولفه هاي سلامت مرتبط است 

؛ ارسلان، ديلميش و هامارتا، 2008؛ فيلد و گروكر، 2006كلي، -؛ لي2004پاكنهام،  ؛ شلي و2003
). 2012؛ آپريل، داراني و پيترس، 2011؛ كونه و تاميسون، 2010؛ نابورس، مكگرادي و كيچر، 2009

هدف درمان چهار وجهي، كمك به تغيير جايگاه منبع كنترل و دروني تر كردن آن است تا مراجع با 
  .تعهد لازم براي تغيير را فراهم سازدخود و احساس مسووليت در قبال رفتار خود، قبول 

فرايندي است كه با بزرگ نمايي، درماندگي و ايجاد  ،فاجعه سازي :متوقف كردن فاجعه سازي
مختصر بررسي . نشخوار فكري ما را به گريز از آگاهي، اضطراب، خشم و افسردگي سوق مي دهد

اغلب در اثر و  نيستندناشناخته حاصل نيروهاي اسرارآميز و  ،روانيكلات نشان مي دهد كه مش
فرايندهاي معمولي مانند اشتباه در يادگيري، استنباطهاي اشتباه بر اساس اطلاعات نادرست يا ناكافي و 

در فاجعه . بوجود مي آيند ، گريز از آگاهي و تسلط منطق خصوصيتميز ندادن تصور از واقعيت
دنيا به آخر  به گونه اي عمل مي كنيم كه انگار اله،يك مس ي رگ كردن بيش از اندازهبزسازي، با 

ي ها زندگي را به صورت سلسله اي از تراژد ي بالا و پايين هاي روزمرهدر اين وضعيت  .رسيده است
ادبيات پژوهشي پر از يافته هايي است كه نقش فاجعه سازي را در . و درام هاي بزرگ درمي آوريم

  ).1997اليس و درايدن، (عيت رواني و جسمي نشان داده است وض
) 1990(پروچاسكا و نوركراس  .يكي از اهداف مهم روان درماني، قبول تغيير است :قبول تغيير
كاربرد آگاهانه و عمدي روش هاي باليني و مواضع ميان فردي است كه از  ،وان درمانيمعتقدند كه ر

   آمده و هدف آن كمك به افراد است تا رفتارها، شناخت هااصول روان شناختي رايج به دست 
هيجان ها و يا ساير ويژگي هاي شخصي خود را در جهتي كه شركت كنندگان در درمان آن را 

فقط بايد به قصد  ،روان درماني اقداماتكه آنها به درستي معتقدند . دهندمطلوب مي دانند، تغيير 
در غير اينصورت، چنين ، بر سر آنها توافق شده د كه متقابلاايي باشكمك به افراد در جهت هدف ه

  .اقدامي هر چند كه روان درماني ناميده شده باشد، شكل ظريفي از اعمال فشار يا تنبيه خواهد بود
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ما استادان انتخاب اهداف متعالي و ارزشمند و اقدام بر خلاف آنها  :فتغيير در ادراك و اهدا
طق اهداف، آگاهانه كردن درك و انتخاب اهداف و تاكيد مجدد بر نقش منتغيير در ادراك و . هستيم

وقتي مراجع زندگي . بر اساس آموخته هاي قبلي است ،و امور خصوصي و تعبير و تفسير رخدادها 
خود را براساس يك منطق خصوصي و گريز از آگاهي سازمان داده باشد، چاره اي غير از تغيير در 

شناخت (يكمك به افراد است تا رفتارهادرمان چهاروجهي نيزهدف . ي ماندادراك و اهداف باقي نم
داده و اين تغيير  تغيير و كارآمدخود را در جهتي مطلوب  )رفتاريها، هيجان ها و يا ساير ويژگي هاي 
  .را آگاهانه انتخاب كرده و بپذيرند

ارزش ها و اهداف ما اثر     يعني توجه داشتن به همه ي آنچه كه بر اعمال، مقاصد، آگاهي: آگاهي
انسان تنها . درحال اجتناب از آگاهي استوقتي انسان از احساساتش بي خبر است . دمي گذار

باعث مي شود  ،آگاهي. حتي از آن بگريزد و موجودي است كه مي تواند ميزان آگاهي خود را تنظيم
اف درمان چهاروجهي، كمك به يكي از اهد. احساسات و افكار خود را با واقعيت ها اشتباه نگيريم

او بايد بتواند بين واقعيت . مراجع براي ديدن جنبه هاي مثبت و منفي هر موقعيت در حال حاضر است
ها و هيجان هاي همراه با اين واقعيت ها فرق بگذارد، واقعيت ها را از تعابير خود تفكيك كند 

نظام انگيزشي خود را بفهمد و آگاهي  مسوولانه رفتار خود را نظم بخشي كند، محرك هاي رفتاري و
  .    را به اقدامي لذت بخش تبديل كند

 ، شناساندن گريز از آگاهياساسي در سلامت روان مراجع اقدام: گريز از آگاهي شناخت
و از اينكه  شدهمتوجه دغلبازي هاي خود  زيرا مي تواند در ابتدا ترسناك جلوه كند ،آگاهي.است

زي هاي ما شوند وحشتزده، افسرده يا خشمگين مي شويم و اين خشم، اغلبديگران هم متوجه اين د
يا ديگران مي كنيم و وارد فرايندي مي شويم كه ما آن را گريز از /وحشتزدگي و ياس را متوجه خود و

مراجعانمان اگر به ! چرا چنين مي كنيم؟ چون مي خواهيم خودمان را سازگار كنيم. آگاهي ناميده ايم
متوجه خواهند شد  را ببينند و از آنها آگاه شوند، ، هيجانها و انديشه هاي خوداحساساتا تكمك كنيم 

  .كه گريز از آگاهي برخلاف انتخاب آنها مسيري به سمت سازگاري نيست
هيچ درماني بدون تعهد مراجع به آگاهي از . است ، تعهدوجه انگيزشي و پايدار ساز درمان :تعهد

ني و درك اهداف و رفتار ناسالم و انتخاب اهداف و رفتار سالم، كار به واقعيت هاي دروني و بيرو
وظيفه ي درمانگر چهار وجهي آن است كه مراجع، نظر عيني تري از واقعيت كسب . جايي نخواهد برد

كند و متوجه شود كه چگونه اعمال برخواسته از گريز از آگاهي، به جاي سازگاري، او را به 
به پاي بندي  ،تعهد. و سر انجام اين آگاهي را به اقدام و عمل تبديل نمايد ناسازگاري سوق مي دهد
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تعهد قبول تجربه ي زندگي . نيست ، قول دادن يا توافق بر سر اجراي آنسالم است اجراي رفتار
اي از زيستن سالم، ارزشمند و شيوه تعهد آموزش و انتخاب،  .آگاهانه و انتخاب مسوولانه است

چه آنگاه كه چرخ هاي زندگي بر وفق مراد ما مي چرخند و . لحظه هاي زندگي است آگاهانه در تمام
 .مي خوريمبه در بسته چه آنگاه كه 

 .، انعطاف پذيري محسوب مي شودهاي دروني و بيروني خود فرد ذيرش محيطپ :انعطاف پذيري
. شرح دادنها در آپذيري نا  انعطافرا مي توان با تبيين شناسي رواني  شكلهاي مختلف آسيب

  يري ندارندپذ كساني كه انعطاف. كند تنظيمتغييرات  به تواند رفتار فرد را در پاسخ پذيري مي انعطاف
هدف روان  .راههاي جديدي براي زندگي آگاهانه و تطبيق رفتار با آگاهي بيابندتوانند  به دشواري مي

كه در مجموع باعث ناشادماني و رنج ، متوجه كردن مراجع از رفتارهاي انعطاف ناپذيري است درماني
داند و فكر بهمواره خود را برحق  انسانگريز از آگاهي باعث مي شود . مراجع و اطرافيان او مي شود

كند اگر نظر خود را زير پا گذاشته و نظر ديگري را بپذيرد، به ضرر خود كار كرده و امكان سو 
پذيرش نظر مقابل باعث ه همين دليل، كمترين ب. خواهد آورداستفاده را براي طرف مقابل فراهم 

  .كاذب او شده و ناسازگاري او را دامن مي زندكاهش عزت نفس 
  :فرايند روان درماني چهار وجهي براساس اهدافي كه نام برده شد در چهار مرحله قابل توضيح است

باورها، (ي از رفتار گام اول، ايجاد رابطه ي درماني با مراجع؛ گام دوم، كمك به مراجع براي آگاه
يي است  كه سبك زندگي او را )ادراكها، احساسات، انگيزه ها و انديشه ها، هيجان ها و عملكردها

تعيين مي كند؛ گام سوم، كمك به مراجع براي فهم روش هاي گريز از آگاهي و آگاهي از اهداف و 
رند ولي مخل آرامش اند و رفتارهاي ناكارآمدي كه اگرچه براي دست يابي به آرامش انجام مي گي

گام چهارم، كمك به مراجعان براي انتخاب تغيير رفتار، زندگي آگاهانه و تعهد براي انجام رفتارهاي 
  .  سالم در موقعيت هايي كه قبلا در آنها رفتارهاي سالم و سازگارانه اي نشان نمي دادند

References 
April, A. K., Dharani, B., & Peters, K. (2012). Impact of locus of control expectancy on level of well-being. 

Review of European Studies, 4(2). 
Arkowitz, H. (1989). The role of theory in psychotherapy integration. Journal of Integrative and Eclectic 

Psychotherapy, 8, 8–16. 
Arslan, C., Dilmaç, B., & Hamarta, E. (2009). Coping with Stress and Trait Anxiety in Terms of Locus of 

Control: A Study with Turkish University Students. Social Behavior and Personality, 37, 791-800. 
Coyne, W. L., & Thompson, D. A. (2011). Maternal Depression, Locus of Control, and Emotion Regulatory 

Strategy as Predictors of Preschoolers’ Internalizing Problems. Journal of Child and Family Studies, 
20, 873-883. 

Doost, Z., Lotfi kashani, F., & Vaziri, Sh. (2014).The Effectiveness of Four – Factors Psychotherapy in the 
decrease of Marital Conflicts. Islamic Azad University, Roudehen Branch, unpublished MA Thesis. 

Ellis, A., & Dryden, W. (1997). The practice of rational–emotive therapy (2nd ed.). New York: Springer 
 
Field, W., & Kruger, C. (2008). The Effect of an Art Psychotherapy Intervention on Levels of Depression and  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 10, Number 39                  2016,                                      1395 ،39ي شماره ،همد ي دوره 

 

١٦

Health Locus of Control Orientations Experienced by Black Women Living with HIV. South African Journal 
of Psychology, 38, 467- 478. 

Goldstein, L. H., Atkins, L., & Leigh, P. N. (2003). Health-related locus of control: does it change in motor 
neurone disease (MND)? ALS and Other Motor Neuron Disorders, 4, 27–30. 

Hebb, D. O. (1949). The Organization of Behavior: A neuropsychological theory. New York: Wiley.  
Heyes,C.M.(2010).Where do mirror neurons come from?neuroscience and behavioral reviews.34,575-583. 
Lee-Kelley, L. (2006). Locus of control and attitudes to working in virtual teams. International Journal of 

Project Management, 24(3), 234-243. 
Lieberman, M .D. (2007). Social Cognitive Neuroscience: A Review of Core Processes .Annu. Rev. Psychol. 

2007.58:259-289 
Lotfi kashani, F. (1995).Common Factors Between Various Psychotherapy Approaches as an Effective Psychotherapy 

Approach. Islamic Azad University, Research & Science Branch, unpublished theses (Persian). 
Lotfi kashani, F. (1996). Integrative Strategies in Counseling and Psychotherapy. Journal of Psychology & 

Educational Sciences, Tehran University.57, 74-84 (Persian). 
Lotfi kashani, F. (2005). New Way in Psychotherapy, Indian Journal of Community Psychology, 2005, 1(2), 

125 -133. (Persian) 
Lotfi kashani, F., Vaziri, Sh., Zainolabedini, N., & Zeinolabedini, S. N. (2015). The effectiveness of Group 

Hope therapy on Decreasing of Psychological Distress among Women with Breast Cancer. Journal 
of Health Psychology, 4 (13). (Persian) 

Lotfi kashani, Farah., Vaziri, Sh., Zeinolabedini, S. N., & Zeinolabedini, S. N. (2013). Effectiveness of 
Behavior Regulation Training on Anxiety reduction among Women with Breast Cancer. Journal of 
Applied Psychology. 7 (4). (Persian) 

Modaresi, F., Lotfi kashani, F., & Vaziri, Sh.(2014).The Effectiveness of Four – Factors Psychotherapy on 
Marital Satisfaction. Islamic Azad University, Roudehen Branch, unpublished MA Thesis. (Persian) 

Moeinedini, M., Lotfi kashani, F., & Shafiabadi, A. (2010). Effectiveness of Improving the Level of 
Awareness on Reducing Distress in Women with Breast Cancer. Islamic Azad University, Research 
&Science Branch, unpublished theses. (Persian) 

Nabors, L., McGrady, E. M., & Kichler, J. (2010). Children’s Attitudes toward Their Diabetes, Locus of 
Control, and HbA1c Levels. Journal of Developmental and Physical Disabilities, 22, 475-484. 

Poozesh, F., Lotfi kashani, F., & Vaziri, Sh. (2011). The Effectiveness of Four Factor Psychotherapy in the 
Decrease of Distress among Women with Breast Cancer. Islamic Azad University, Roudehen Branch, 
unpublished Thesis. (Persian) 

Prochaska, J. O., & Norcross, J. C. (2007). Systems of psychotherapy: A trans theoretical analysis (6th ed.). 
Pacific Grove, CA: Brooks/Cole.  

Rizzolatti, G., Fadiga, L., Gallese, V., Fogassi, L.( 1996). Premotor cortex and the recognition of motor 
actions. Cognitive Brain Research. 3, 131–141. 

Rotter, J.B. (1966). Generalised expectancies for internal versus external control of reinforcement. Psychol. 
Monogr, 8, 37. 

Saberian, F., Lotfi kashani, F., & Vaziri, Sh (2014).The Effectiveness of Four – Factors Psychotherapy in 
Increasing of Sexual Functions. Islamic Azad University, Roudehen Branch, unpublished Thesis. 
(Persian) 

Shelley, M., & Pakenham, K.(2004). External health locus of control and general selfefficacy: Moderators of 
emotional distress among university students. Australian Journal of Psychology, 56(3), 191 – 199. 

Vaziri, S., & Lotfi Kashani, F. (2014). The four factor approach in psychotherapy: Foundations and 
Achievements. Journal of Thought & Behavior in Clinical Psychology, 9 (35), pp. 77-86. 

Vaziri, S., & LotfiKashani, F. (2016). The four demential psychotherapy, Tehran: Arasbaran. 
Vaziri, Sh., Lotfi kashani, F., & Jamshidifar, Z. (2015).  Comparison of four dimensions approach, spiritual therapy and CBT 

in Sexual Dysfunction. Abstract Book of icH&Hpsy. Future Academy, 35, 3056. (Persian) 
Vaziri, Sh., Lotfi kashani, F., & Sheidaei Aghdam, Sh. (2015). Comparison of CBT, spiritual and four 

dimensions psychotherapy on distress.  Abstract Book of icH&Hpsy. Future Academy, 36, 3057. 
(Persian) 

Vaziri, Sh., Lotfi kashani, F., Mousavi, S. M., & Akbari, M. E. (2011b). The Role of Relaxation Training, 
Awareness Increasing and Hope Increasing in the Improving of Mental Health among Patients 
infected with cancer. 3rd International Congress on Supportive and Palliative Care in Cancer. 
Cancer Research Center. Medical Sciences of Shahid Beheshti University. (Persian) 

 Vaziri, Sh., Lotfi kashani, F., Mousavi, S. M., & Akbari, M. E.(2011a). The Role of Hope Increasing in the 
Improving of Mental Health among Patients infected with cancer. 3rd International Congress on 
Supportive and Palliative Care in Cancer. Cancer Research Center. Medical Sciences of Shahid 
Beheshti University. (Persian) 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                                  
Volume, 10 Number 39                    2016                               39  1395  

Journal of 
Thought & Behavior in Clinical Psychology 

Vol. 10  (No. 39), pp.7-16, 2016

Treatment goals in four dimensional psychotherapy

Vaziri, Shahram 
Islamic Azad University, Roudehen Branch, Roudehen, Iran 

Received: Apr 20, 2016  Accepted: June 01, 2016  

Any psychotherapist, inevitably, follows a particular theory of psychotherapy in their 
work. Each counselor and therapist must resort to a point of view. The uses of scientific 
theories in psychotherapy accelerate behavior change process and amelioration of 
individual’s problem, and prevent potencies’ dissipation. Usually, theories of 
psychotherapy present their therapeutic purposes in a way that demonstrates their 
similarities and uniqueness compare to other theories. Psychotherapist, in addition to 
possessing knowledge about theories regarding personality structure and behavior 
modification techniques, need to determine her assumptions about human nature, behavior 
pathology, and approach towards maladaptive behaviors modification. This awareness 
creates a distinct and defined system that facilitates working with the clients in a more 
integrated context. The scientific basis for the use of quadrilateral psychotherapy is based 
on studies and experiences that attempted to develop more effective and efficient 
psychotherapy techniques within a scientific framework. Various theories proposed in the 
field of psychotherapy are based on their different approach and belief in regards to human 
nature, personality, and the concept of anxiety and mental illness. Since different theories 
represent their principles and techniques based on these basic concepts in psychotherapy 
process and methods, this article attempts to introduce therapeutic purposes of four 
dimensional psychotherapy as an integrated approach. 

Keywords: quadrilateral psychotherapy, goals, psychotherapy

Electronic mail may be sent to: shahram.vaziri@gmail.com

93


	1
	10

