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  مقدمه
  

  درمانگرى در قرن اخیر تطور روشهاى روان
اند اما فقط اندکى بـیش   هاى مختلف تاریخى وجود داشته درمانگرى در برهه با آنکه درمانگران و اشکال مختلف روان

هسـته اصـلى هـر    . در قلمرو ادبیات روانشناختى رسوخ کـرده اسـت  » درمانگرى روان«از یک قرن است که اصطلاح 
درمانگرى را تبیین نظرى مشکلات روانشناختى، ایجاد شرایط ضرورى به منظور کاهش رنج و درد بیمار،  رواننظریه 

توجه خاص به قلمرو روابط بین شخصى در تسکین آلام بیمار و ایجاد شـرایط بهینـه بـراى تغییـر وضـعیت روانـى       
  ).1998، 1کولارى(دهد  تشکیل مى

اند کـه هـر    درمانگرى شناسایى شده بیش از چهارصد نظام یا مکتب روان تا سالهاى پایانى هزاره دوم میلادى،
رسد که بـا   اما به نظر مى). 1996، 2گلد(دانند  درمانگرى متفاوت مى اى با دیگر انواع روان یک از آنها خود را از زاویه

  .مقوله اصلى تقلیل دادتوان به چند  توجه به زیربناهاى نظرى مشابه، تعداد متکثر این نظامها یا مکاتب را مى
گـرى، درمـانگرى    تحلیـل  درمانگرى تحت سلطه سه مکتب اصـلى یعنـى روان   ، قلمرو روان1960در اواخر دهه 

کردند تا درمـانگرى خـود را    اکثر پیروان این مکاتب کوشش مى. نگر و رفتاردرمانگرى قرار داشت هستى/ نگر  انسانى
تعیین شده انجـام دهنـد و بـا دیـدگاههاى دیگـر، ارتبـاط چنـدانى         در چهارچوب یک نظام بسته و بر اساس قواعد

  .نداشتند
درمانگرى موجب  هاى مختلف علمى و عامه مردم نسبت به روان با وجود این، توجه روزافزون متخصصان شاخه

درمـانگرى   کاربرندگان نظامهاى مذکور و بسیارى از مکاتب جدید روان پردازان و به شد تا مباحثات زیادى بین نظریه
  .درمانگرى برانگیخته شود مانند درمانگرى تعقلى ـ هیجانى و گشتالت

توانـد بهتـرین روش    در خلال این سالها، ادبیات پژوهشى نیز این نکته را القا کردنـد کـه رفتاردرمـانگرى مـى    
نعکـاس یافـت و   پیامد ایـن دیـدگاه، در چهارچوبهـاى مختلـف ا    . درمانى در قلمرو بسیارى از اختلالهاى روانى باشد

گـرى و   تحلیـل  سازى در قلمرو درمانگریهاى مبتنى بـر روان  هاى آموزشى، روانشناسى بالینى، آماده بسیارى از برنامه
روانپزشکى نیز که از الگوهاى . نگرى روى آوردند نگرى را کاهش داده یا رها کردند و به سوى الگوهاى رفتارى انسانى
 3لاست(ـ داروشناختى متمرکز شد و از روشهاى روانشناختى فاصله گرفت  روان گرى مأیوس شده بود بر تحلیل روان

  ).1994، 4و هرسن
درمانگران که با تکیه بر نتایج پژوهشها بـه ایـن نتیجـه رسـیده      در میانه این رقابت و خصومت، گروهى از روان

اند، توجه خود را به فراسـوى مرزهـاى   تواند به تنهایى رقیبانش را از میدان بر اى نمى بودند که هیچ روش درمانگرى
درمانگریهاى سنتى معطوف کردند و بدین ترتیب، تمرکز بر علل مسائلى که موجبات درد و رنج بیمار را فراهم  روان
  .کنند جایگزین نگاه به انسان از دیدگاه مکتب یا نظام شد مى

مـومى بخصـوص از زاویـه شـناختى،     توان بـه عـواملى ماننـد پیشـرفت روانشناسـى ع      این تغییر بنیادى را مى
درمانگریهـاى   انتقادهایى که نظامهاى مختلف از درون و برون با آنها مواجه شدند، پژوهشـهایى کـه پیامـدهاى روان   

درمـانگرى   مختلف را بررسى کردند و همچنین نیاز فراینده بیماران و مؤسسات مراقبتهاى روانـى بـه روشـهاى روان   
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  ).1999، 2و هال 1یر مارزیلى(سبت داد مدت ن مؤثر، کارآمد و کوتاه
همـراه بـا چالشـهاى اجتمـاعى کـه       بدین ترتیب، شکست نهایى رفتاردرمانگرى سنتى در اثبات برترى خـود، 

درمانگران را بر آن داشـت تـا درگیـرى بـا      درمانگرى با آنها مواجه شد در پیشرفت این قلمرو مؤثر افتاد و روان روان
  .تر مورد نظر قرار دهند اى جدى یدگاههاى متفاوت را به گونهیکدیگر را متوقف کنند و د
هـا و   درمانگرى به منزله یک نظریه و روش مؤثر، تلفیق نظریـه  توان بر اساس بروز شناخت سه دهه اخیر را مى
ر نگ ـ درمانگریهاى انسانى گرى و روان تحلیل نگرى، تجدید حیات روان آوردهاى اصلى رفتارى روشهاى شناختى با روى
هاى مؤثر درمانگریهاى مختلف  ها و روشهاى آنها و رغبت عمومى به ترکیب یا توحید جنبه بر اساس گسترش نظریه

  ).2001، 4و بارلو 3براون(در قالب درمانگریهاى قدرتمندتر و مؤثرتر متمایز کرد 
  

  از رفتاردرمانگرى سنتى تا روشهاى تلفیقى
توانـد بـه    دانند که اگرچه در هر علم، برترى یک موضع نظرى مـى  وبى مىآنهایى که با تاریخ علوم آشنایى دارند بخ

آورد نظرى  آوردهاى نادرست پیشین کند و سرنوشت این روى گیریها و روى هاى جدید را جایگزین جهت آسانى یافته
وجـود ایـن در   آورد قبلى شده است، با  جدید یا بخشى از اجزاى آن هم احتمالاً همان خواهد بود که گریبانگیر روى

ــ   زدایى تا روشهاى چند بعدى با گـذار از روش شـناخت   نگر از روش تنش مقدمه اثرى که به طیفى از فنون رفتارى
دهد، اشـاره بـه دگرگونیهـاى     ـ هیجانى در درمان اختلالهاى اضطرابى و تنیدگى پوشش مى رفتاردرمانگرى و تعقلى

اند، مطرح کردن تعدادى از اصـول پذیرفتـه    نگرى به وقوع پیوستهشگرفى که در چند دهه اخیر در قلمرو رفتاردرما
هـاى گسـترده بـالینى کنـونى، اشـاره بـه درآمیختگـى         شده توسط رفتاردرمانگران در سه دهه قبل در پرتو تجربـه 

گـرى بـراى    تحلیـل  درمانگرى و به واسطه کاربرد روش اخیر با برخى از مفـاهیم روان  تنگاتنگ این روشها با شناخت
  .نماید رجسته کردن آنچه چهره این روشهاى درمانگرى را تغییر داده است، ضرورى مىب

نگران در این قلمرو  گیرى رفتاردرمانگرى سنتى به دیدگاههاى کنونى نورفتارى در سطور زیر پس از ارائه موضع
  ).1994؛ لاست و هرسن، 1996؛ گلد، 1998کولارى، ( اشاره خواهیم کرد 

اگرچـه  » .جلسه اجرا شود 15تا  10تواند در  مدت است که مى یک روش درمانگرى کوتاهرفتاردرمانگرى « 
اى از مراجعان، اختلالها  آورد در مورد برخى از مشکلات و اختلالها معتبر است، با وجود این در بخش عمده این روى
آورد چندســطحى و  روى هــاى مرضــى غالبــا در برابــر کــاربرد ایــن درمــانگرى مقاومنــد و یــک انــد، نشــانه پیچیـده 

همچنین در مورد برخى از ). 1990هرسن، (تر و جلسات بیشتر، ضرورى است  چندسیستمى در مدت زمانى طولانى
، 5کـازدین (اند، مراجع باید به طور دائم تحت نظـارت درمـانگر بـاقى بمانـد      اختلالها هم که به صورت مزمن درآمده

1987.(  
اى  گیـرى  رفتاردرمانگرى که در آغاز با چنـین موضـع   .»در پى داردهاى مرضى، درمان را  حذف نشانه« ●

نگر این گزاره به چالش  آغاز شده بود در حال حاضر با طیف بسیار وسیعترى از بیماران درگیر است و با مفهوم ساده
ف مـواد،  دهند که علل متفاوت روانشناختى، پزشکى و یا مصـر  افزون بر این، شواهد متعدد نشان مى. برخاسته است
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بنابراین، یک ارزشـیابى درسـت   ). 1992، 1هرسن و وان هاسلت(هاى مرضى مشابهى منجر شوند  توانند به نشانه مى
شناسـى اخـتلال داراى اسـتلزامهایى بـراى انتخـاب       رفتارى، مستلزم درك مسیر خاص مرضى است چرا کـه علـت  

تـوان بـه سـادگى آنچـه      مـانگرى آنهـا را نمـى   باشـد و بسـیارى از اختلالهـا و روشـهاى در     هاى درمانگرى مى شیوه
  .پنداشت بر طرح بازتاب شرطى، تعمیم و خاموشى مبتنى کرد مى) 1958(2ولپى

این گزاره با توجه به اولین . »نگر، تشخیص روانى جایگاهى ندارد در ارزشیابى و درمانگرى رفتارى« ●
روانپزشکى امریکا که در آنهـا تشـخیص روانـى در دو چهـارچوب      هاى تشخیصى و آمارى انجمن و دومین مجموعه

در حـالى کـه بـا انتشـار     . توانسـت صـحیح باشـد    گرفـت مـى   بیمارى شناختى فاقد اعتبار و قابلیت اعتماد انجام مى
یافته که اعتبار و قابلیت اعتماد تشخیص  ساخت هاى نیمه و گسترش مصاحبهDSH IV و DSH III هاى  مجموعه
اند؛ انجام همزمان ارزشیابى رفتارى و تشخیصهاى روانى از اهمیـت بیشـترى برخـوردار شـده اسـت       داده را افزایش

هـاى تشخیصـى را نادیـده     نگر، اهمیـت علمـى مقولـه    و در حال حاضر، درمانگران رفتارى) 1994لاست و هرسن، (
  .گیرند نمى

 .»ا واجد اهمیت نیسـتند شناخته. پاسخهاى حرکتى و رفتار آشکار هدف رفتاردرمانگرى است« ●
، 4و اسـکات  3اینگـرام (انـد   نگر که در محک تجربه نیـز قـرار گرفتـه    ـ رفتارى افزایش راهبردهاى درمانگرى شناختى

اند که بر اساس آن نه فقط امکان تغییر  اند و آشکارا از مفهومى حمایت کرده چنین استدلالى را مردود کرده) 1990
اى عملیاتى کرد که مقایسه بین نتایج پژوهشـها را   توان آنها را به گونه ارد بلکه مىشناختها به طور مستقیم وجود د

نگر معاصر به تغییرات رفتارى آشکار، فیزیولوژیکى و شاخصهاى شـناختى توجـه    درمانگران رفتارى. میسور گردانند
اند ایـن نکتـه را القـا     ام شدهانج 5شناسى ـمصونیت ـ عصب افزون براین، پژوهشهاى جدیدى که در قلمرو روان. دارند
، 7و گلاسـر  6ــ گلاسـر   کولـت  کـى (کنند که شاخصهاى زیست ـ شیمیایى نیز باید به این فهرست افـزوده شـوند     مى

1992.(  
رابطه بین درمانگر و مراجع، عامل مهمى در رفتاردرمانگرى نیست بلکه روش است که به تغییر « ●

اى را ایفا کنند اما در نبود یـک   توانند نقش عمده در رفتاردرمانگرى مىاگرچه فنون مورد استفاده . »شود منجر مى
اى که درمانگر براى آنهـا تعیـین    کننده مثبت، مراجعان به انجام تمرینهاى خانگى متعدد و گاه پیچیده رابطه تقویت

وجـود مقاومـت در   بـه  ) 1971 هرسـن، (با آنکه پیشتر نیـز برخـى از رفتاردرمـانگران    . کند، تن در نخواهند داد مى
اند، اما در حال حاضر این نکته قبول عام یافته اسـت و تمـامى    مراجعان نسبت به فرایند رفتاردرمانگرى اشاره کرده

متخصصان این شاخه از درمانگرى بر اهمیت روابط درمانگر ـ مراجع تأکید دارند، اگرچه توجـه ایـن درمـانگران بـه      
  .دهد ت بالینى آنها را تشکیل مىرابطه و پیامدهاى آن هسته اصلى فعالی

گران عنوان شده و جایگاهى  تحلیل اى است که توسط روان جانشین شدن نشانه مرضى اسطوره« ●
خود نیز اعلام ) 1976(و هرسن  8در این مورد، رفتاردرمانگران مشهورى مانند بلانچارد. »در رفتاردرمانگرى ندارد
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هـاى   شوند و هم نشـانه  هاى مرضى از نو پدیدار مى اقص باشد هم نشانهاند که اگر فرایند رفتاردرمانگرى ن اعلام کرده
  .توانند بروز کنند جانشین مى

توان با ماشینى کردن آنها بدون حضور یک درمانگر اجرا  بسیارى از فنون رفتاردرمانگرى را مى« ●
نگر تـداوم یافتـه اسـت؛ در     رىاى بوده که از حد نخستین درمانگریهاى رفتا شاید این نکته بزرگترین اسطوره .»کرد

در . تردید، عامل انسانى در رفتاردرمانگرى نیز مانند هر روش درمانگرى دیگر، جایگاه خاص خود را دارد حالى که بى
اى وجود ندارد که پیچیدگى آن در حدى باشد که بتواند هزاران فن مختلـف را ضـبط    حال حاضر هیچ برنامه رایانه
  .رمانگر ـ مراجع در عمل بالینى شودکند و جانشین تعاملهاى د

گیـرى دو رفتـار درمـانگر مشـهود      شاید بهترین راه براى بیان تغییرات بنیادى رفتاردرمانگرى استناد به موضع
آورد با  در خلال بیش از دو دهه کار بالینى، تأکید ما از تمرکز بر مسأله و روى«: باشد) 2،1983و لوبتکین 1فیشمن(

هدف ما از . کرد اى بیشتر را در مراجعان ما ایجاد مى اهبردهایى تبدیل شد که ظرفیتهاى مقابلهگیرى فنى به ر جهت
ضمن بهتر مهار کردن مشکلات خود، به ارزشیابى  درمانگرى این است که مهارتهایى را در مراجع به وجود آوریم تا

ر در طرح درمـانگرى نـه فقـط میـانگین     این تغیی. دهند نیز نایل شود و حل مسائلى که در زندگى آینده وى رخ مى
جلسه افزایش داد بلکه امکان توجه به مسائل  50جلسه بود به  22سال قبل فقط  10تعداد جلسات را که تا حدود 

تر و جستجوى آنها، به کار بردن روشهاى ارزشیابى کاملتر، توجه به مشکلات عمیقتر مراجعان افزون بر مسـائل   کلى
اى را نیـز فـراهم    نگر براى افـزایش مهارتهـاى مقابلـه    ـ رفتارى آوردهاى متعدد شناختى از روى آشکار آنها و استفاده

  .»کرد
توان گفت که بررسى فرایند تحول روشهاى رفتاردرمانگرى با استناد به آثار متخصصان برجسته این  در کل مى

سـازى   ت تـأثیر الگوهـاى شـرطى   نگـر کـه در آغـاز تح ـ    دهد که جنبش رفتارى شاخه از درمانگرى بخوبى نشان مى
داد، در خلال چند دهه  گریهاى خود قرار مى ـ ابزارى فقط رفتارهاى قابل مشاهده را هدف مداخله کلاسیک و کنشى

گذشته توجه خود را به رویدادهاى پنهان، شخصى یا غیرقابل مشاهده معطوف کرده و اهمیت پاسخهاى شناختى و 
نایافتـه و پاسـخهاى    سودمندى تغییر شناختها بـه منزلـه میـانجى رفتـار سـازش     . فیزیولوژیکى را هم پذیرفته است

هیجانى در طیفى از اختلالها که از اختلال رفتار ارتباطى و اختلال نارسایى توجه در کودکان تا اختلالهاى هیجـانى  
  .گیرد، به اثبات رسیده است را در بر مى) مانند اضطراب و افسردگى(شده  سازى درونى

تواند با تغییر رفتار  اند که مداخله مؤثر در قلمرو فیزیولوژیکى مى ن رفتاردرمانگران این فرض را پذیرفتههمچنی
 پس در حال حاضر،. و یا شناخت، در درمان سردردهاى مزمن، انحراف جنسى یا اختلالهاى اضطرابى مؤثر واقع شود

  .بیش از تأثیر بر پیامدهاى آن استنایافته  هدف اصلى این درمانگران، تغییر الگوى برپایى سازش
آورد تألیفى دیگرى است که این متخصصان در  نگر، روى ـ دارویى همزمان با فنون رفتارى گریهاى روانى مداخله
  .اند اى از اختلالهاى روانى مانند اضطراب، افسردگى و اختلالهاى رفتارى مورد استفاده قرار داده طیف گسترده

درمـانگرى و   درمـانگرى، خـانواده   که اگرچـه رفتاردرمـانگرى در حـال حاضـر بـه زوج      سرانجام باید متذکر شد
درمانگرى نیز گسترش یافته است، اما کاربرد مؤثر آن در سطح فردى نیز مستلزم آن است که افراد مؤثر و مهم  گروه

  .زندگى فرد در چهارچوب درمانگرى قرار گیرند
  

                                                             
1 .  Fishman, S. T. 
2 .  Lubetkin, B. S. 



5 

  ـ کاربردى گیرى علمى جهت
شد در کنار کوششهایى که براى  که انتقادهاى درونى و برونى نسبت به نظامهاى مختلف تشدید مى در همان هنگام

ادبیات روانشناختى و فعالیتهاى پژوهشـى  . گرفت رغبت به الگوهاى تلفیقى نیز فزونى گرفت نوسازى آنها صورت مى
ظـور شـناخت و کـاربرد مـؤثرترین     به من 1980اى چشمگیر در خلال سالهاى  دهند که این توجه به گونه نشان مى

  :گیریهاى متفاوت را برانگیخت هاى درمانگرى افزایش یافت و موضع شیوه
، انـد  که پذیرش نظامهاى دیگر را آغاز کـرده براى برخى از مدافعان درمانگریهاى تلفیقى یا چندبعدى  ●

و گسـترش  فظ جنبه بـدیع نظـام   ضمن حمسأله اصلى قبول تفاوتها در دیدگاه نسبت به انسان، ارزشها و روشها 
تـوان آن را در چهـارچوب    از دیدگاه این مؤلفان، جهان متعدد است و نمى. نقاط قوت و کاهش نقاط ضعف آن است

این مؤلفان بر این باورند که یک تألیف نه تنها ممکن و خواستنى نیست بلکه عملاً غیر . یک نظام واحد محصور کرد
خلال یک فرایند درمانگرى، لحظاتى وجود دارد که درمانگر باید تصمیم بگیرد که آیا در «چرا که . قابل تحقق است

عمل را تشویق کند یا به اکتشاف ادامه دهد، آیا باید گوش دهد و تفسیر کند یا باورهاى غیرمنطقى را مـورد سـؤال   
یم که متقابلاً یکـدیگر را از میـدان   شو در اینجا با امکاناتى مواجه مى. قرار دهد و به ارائه پیشنهادهاى خاص بپردازد

  ).1993، 1هوبر(» دهند رانند و نمادها و دیدگاههایى که درمانگر را در مسیرهاى مختلف سوق مى مى
کننده باور به یک نظام خاص است اما دیدگاههاى مختلف و دلایـل   این بازخورد نیز منعکساگرچـه  

  .وجودى آنها را پذیرفته است
آنچه از . کند را عنوان مى فرضیه وجود عوامل مشترك قلمرو درمانگریهاى چندبعدى،دومین بازخورد در  ●

هـاى   نماید جستجوى وجه اشتراك روشهاى متفاوت درمانگرى با تکیه بر پژوهشها و تجربـه  این دیدگاه ضرورى مى
  .بالینى است

نقطه آغازین این کید دارنـد  هاى نظامهاى درمانگرى تأ در حالى که دیدگاههاى مذکور بر تمایزها و تشابه ●
توانـد بـراى کـدام     دیدگاه سوم، پاسخ به این پرسش است که کدام تصمیم و توسط کدام درمانگرى مى

اى نظامدار و انتقادى دنبال شـود هـم قلمـرو پـژوهش      این دیدگاه اگر به گونه. بیمار و با چه اختلالى مؤثر باشد
هاى پیامدها و فرایندهاى درمانگرى را  و هم پژوهشها در زمینه) نبندى مشکلات و بیمارا توصیف و طبقه(تشخیصى 
تواند ترکیب درمانگریهاى خاص را براى برخى از مشکلات و اختلالها فـراهم   سازد و بدین ترتیب نه تنها مى غنى مى

یا » کاربردى ـ آورد علمى روى«توان  گیرى را مى این جهت. کند نماید بلکه گسترش روشها و فنون را نیز تسهیل مى
آوردى که افزون بر تأکید بر لزوم پیوستگى مبانى علمى و عمل بـالینى، سـه    نامید؛ روى» نگرى فنى التقاطى«نوعى 

  :دهد اصل بنیادى زیر را نیز در چهارچوب اصول خود قرار مى
و مـؤثرترین  شناسى اختلالهاست  آمیز مستلزم شناخت دقیق علت نخست آنکه درمانگرى موفقیتـ 

پذیرند و نه تنها جامعیت دارند بلکه داراى  اختلالها را مى» چند علتى«شهاى درمانگرى آنهایى هستند که ماهیت رو
آورد  افزون بر این، براى انتخاب یک روى). 1998، 2فریک(پذیرى و توانایى انطباق با موارد فردى نیز هستند  انعطاف

زاى محیطـى   پذیرى فردى و عوامل تنیدگى واع مختلف آسیبجامع و منعطف در درمانگرى، متخصص بالینى باید ان
  .را که معمولاً با اختلالها همراه هستند درك کند و در تعیین یک طرح درمانگرى فردى شده آنها را در نظر بگیرد

آورد علمى ـ کـاربردى بـر     ـ دوم آنکه روشهاى درمانگرى اختلالهاى روانى بسیار متعدد و متنوعند و یک روى
                                                             
1 .  Huber, W. 
2 .  Frick, p. J. 
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تـا حـداکثر    هاى مختلف به آزمون گذاشته شوند روشهاى درمانگرى باید در نمونهاصل مبتنى است که این 
بخشى یا نامؤثر بودن آنها در شرایط کنترل شده و در شرایط متداولى که متخصص بـالینى بـا آنهـا مواجـه اسـت،      

  .مشخص شود
اسب خواسته یـا ناخواسـته تـابع    اتخاذ روشهاى درمانگرى منـ سوم آنکه درك نابهنجاریهاى روانى و 

تواند با استناد به نتایج پژوهشـهایى کـه    آورد علمى ـ کاربردى نمى  و یک روىدیدگاه نظرى غالب درمانگر است 
پـذیریهاى   ناکارآمدى دیدگاههاى نظرى متمرکز بـر پویـایى درون ـ روانـى یـا مکانیزمهـاى یـادگیرى و یـا آسـیب         

اند از پذیرش یک چهارچوب نظرى مشخص و روشن  ى مختلف روانى نشان دادهشناختى را در تبیین اختلالها زیست
شود و  ارتباط و نامنسجم منجر مى هاى بى اى از داده اى به تراکم مجموعه گیرى شانه خالى کند، چرا که چنین موضع

. دهـد  دست نمـى  امکان درك الگوهاى جامع را براى فهم مکانیزمهایى که در گسترش اختلالهاى روانى در کارند به
آورد علمى ـ کاربردى در درمانگرى اسـت وحـدت بخشـیدن بـه       آنچه متمایز کننده یک روىبنابراین، 

 .پـذیرد  معلومات در یک چهارچوب نظرى مشخص است که ماهیت چند علتى اختلالهاى روانـى را مـى  
ى نسبت به روشهاى متفاوتى افزون بر این، درمانگر باید ضمن دستیابى به صلاحیتهاى مکمل در یک قلمرو تخصص

اند شناخت کافى داشته باشد چرا که چنین انتظارى از  که ارزش خود را در درمانگرى یک مشکل بالینى ثابت کرده
  .اى، حق مسلم یک بیمار است یک متخصص حرفه

روشـها   بنابر آنچه گفته شد در حال حاضر، به دنبال تغییرات تدریجى و بنیادى در اصول درمانگریهاى سنتى،
اند که به رغم پایبندى به اصول کلى نظرى و زیربنایى نظامى که نام خود را از  اى مطرح شده یا طرحهاى درمانگرى

هـاى   هاى حاصل از شاخه آوردهاى روانشناختى و یا یافته اند، با توجه به برخى از واقعیتهاى دیگر روى آن وام گرفته
اند که از زوایاى نظرى و عملى با یکدیگر متفاوتند و  ت جدیدى دست یافتهعلوم زیستى به الگوهاى تلفیقى با ترکیبا

توان روش جامع و مانعى براى حل یک گروه از نابهنجاریها و یا حل یک نابهنجارى در تمامى  هیچ یک از آنها را نمى
  .مراجعان دانست

سازمان سمت بر آن شد تا به تهیه با توجه به این اصل و استلزامهایى که پیشتر عنوان شدند گروه روانشناسى 
اثر حاضر یکى از آثارى است که به منظـور تحقـق   . اى در قلمروهاى مختلف درمانگرى بپردازد و انتشار آثار جداگانه

بینى خاص، خواننده را با طیفى از فنـون   اند تا با دقت و باریک همین هدف تدوین شده است و مؤلفان کوشش کرده
ـ رفتاردرمانگرى و برخى از درمانگریهاى  چندبعدى آشنا کنند و با استناد به مفاهیم نظرى  رفتاردرمانگرى، شناخت

امید . و پژوهشهاى انجام شده حد تأثیر این روشها بر مشکلات خاص مانند اضطراب و تنیدگى را نیز برجسته سازند
تسکین آلام انسانى ندارند و به خـوبى  است کوششهاى مؤلفان این اثر بتوانند راهگشاى آنهایى باشند که هدفى بجز 

توانـد   دانند که اجراى هر روش درمانگرى بدون طى کردن مراحل مشخص آموزشى تحت نظـر متخصصـان مـى    مى
  .نتایج زیانبارى را در پى داشته باشد

  
  پریرخ دادستان 

  1381اسفند ماه 
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  پیشگفتار مؤلفان
  

در خلال تقریبا یک دهه کار پژوهشى مداوم در زمینه درمانگریهاى اضطراب و تنیدگى و با توجه به خـلأ منـابع در   
دقانه تجارب خود را در قالب یک کتاب به سبکى که کاربرد آن بـه آسـانى میسـر    مند بودیم تا صا این زمینه، علاقه

در سایه عنایات خداوند منان و در پرتو راهنماییهاى اسـاتید بزرگوارمـان در زمینـه    . باشد، به رشته تحریر در آوریم
است و  1»زدایى تنش«ها هاى درمانگرى و مهار اضطراب و تنیدگى دریافتیم که هسته اصلى اکثر این درمانگری شیوه

سازى فـرد در برابـر تنیـدگى از جملـه      براى مصون» زدایى روش تنیدگى«هاى چندبعدى  پس از آن در حوزه شیوه
یافته و چندبعدى که از ابعاد مختلف، مهارتهاى  آید و نهایتا درمانگرى وحدت هاى مؤثر درمانگرى به حساب مى شیوه

  .رود یار مؤثر در مهار اضطراب و تنیدگى به شمار مىهاى بس گذارد از شیوه متعددى در اختیار مراجعان مى
کتاب حاضر در پنج فصل کلى سازمان یافته است تا بتواند بخشى از نیاز جامعه علمـى مـا را در زمینـه درمـانگرى     

هاى معطوف به یک مشکل خاص را دقیقا توصیف کنیم و تمامى نکات  ایم که شیوه ما بر این باور بوده. پوشش دهد
ایـن کتـاب متنـى گویـا و     . ایـم  آن را به رشته تحریر درآوریم و از تدوین کتابى چندمنظوره پرهیـز کـرده   کاربردى

ــالینى، روانپزشــکى، مــددکارى اجتمــاعى، مشــاوره و    کــاربردى بــراى کســانى اســت کــه در حــوزه روانشناســى ب
 عـلاوه بـر آن، فصـول مربـوط بـه     . هاى وابسته، به ارائه خدمت مشغول هستند پرستارى و حوزه درمانگرى، روان روان

                                                             
1 .  relaxation 
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اند و بـه بخشـى از نیـاز اسـاتید بـراى تـدریس        اى مناسب براى کاربردهاى پژوهشى تنظیم شده درمانگریها به گونه
  .دهند درمانگرى و روانپزشکى بالینى پاسخ مى دروس روان

ماهیـت تعـاملى   فصل اول کتاب به مرور نکات کلى و ضرورى در خصوص اضطراب به منظـور درك هـر چـه بهتـر     
به منظور کسـب اطلاعـات بیشـتر، مطالعـه کتـب      . طور اجمال پرداخته است اضطراب و نیز درمانگریهاى رفتارى به
بندى اختلالات اضطرابى و پاسخهاى فرد در برابـر اضـطراب، و    شناسى، طبقه مربوط به مبانى نظرى اضطراب، نشانه

زدایى تدریجى عضـلانى را   فصل دوم شیوه تنش. کنیم توصیه مى هاى ارزیابى اضطراب را به خوانندگان محترم شیوه
بام به تفصیل معرفى شده  در فصل سوم شیوه درمان رفتارى ـ شناختى مایشن. به تفصیل مورد بحث قرار داده است

یافتـه معرفـى    فصل چهارم روش عقلانى ـ هیجانى ـ رفتارى الیس که امـروزه بـه عنـوان یـک روش وحـدت        . است
در نهایت فصل پنجم به درمان چندبعدى به . نحوى کاربردى ارائه گردیده است مورد بررسى قرار گرفته و بهگردد  مى

شکلى که براى اضطراب و تنیدگى قابل استفاده باشد اختصاص یافته و تلاش شده است کاربرد هر یک از روشها بـا  
  .مثالهایى از جامعه خودمان نشان داده شود

هـاى درمـانگرى بـه منظـور تقلیـل و مهـار        این کتاب، گام کوچکى در زمینه به کارگیرى شیوهامید داریم با تألیف 
  .اضطراب و تنیدگى در سطح جامعه برداشته باشیم

دانیم از دانشمند عالى مقام خانم دکتر دادستان که مشوق اصـلى مـا بـراى نگـارش ایـن       در پایان بر خود فرض مى
  .انه و عالمانه خود ما را یارى دادند تشکر و قدردانى نماییمکتاب بودند و با راهنماییهاى دلسوز

  
  بزرگى، ناهید نورى مسعود جان

  


