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  پيشگفتار ناشر
يك درس در يك  هاي دانشگاه پيام نور حسب مورد و با توجه به شرايط مختلف كتاب

و  ،، مـتن آزمايشـگاهي، فرادرسـي   كتـاب درسـي  صـورت   بـه  يا چند رشتة دانشـگاهي، 
  . دنشو درسي چاپ مي كمك

نيازهـاي  ي صاحب اثـر اسـت كـه براسـاس     مهاي عل ثمرة كوشش درسيكتاب 
، طراحـي   هـاي مصـوب تهيـه و پـس از داوري علمـي      درسي دانشـجويان و سرفصـل  

پـس از  . رسـد  به چـاپ مـي   ،آموزشي علمي و هاي در گروه آموزشي، و ويرايش علمي
 هايبـا دريافـت نــظر   ها و داوري علمي مجدد و  نظرخواهيبا چاپ ويرايش اول اثر، 

صـاحب اثـر در كتــاب تجديدنــظر     ،متناسب با پيشرفت علوم و فناوري و اصـلاحي
  . شود چاپ ميجديد  زباني و صوري با اعمال ويرايش كتاب ويرايش جديد كند و مي

 كمـك اسـتفاده از آن و  است كه دانشـجويان بـا    راهنمايي) م( متن آزمايشگاهي
  . دهند آزمايشگاهي را انجام مي و كارهاي عملي ،استاد

 ـ بـه منظـور غنـي   ) ك( درسي كمكو ) ف( هاي فرادرسي كتاب ر كـردن منـابع   ت
دانشـگاه   وبگـاه ند و يـا در  شـو  و بر روي لوح فشرده تكثير مـي درسي دانشگاهي تهيه 

  . گيرند قرارمي
  

 محتوا    و تجهيزات آموزشي وليدمديريت ت
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  پيشگفتار

درماني، مباني نظري، مفاهيم اساسي       هاي مشاوره و روان     وقتي كه در كلاس درس نظريه     
گرفـت، همـه دانـشجويان بـا          هاي مختلف مورد بحـث قـرار مـي          و فنون درماني نظريه   

را بـر   لفين  ؤمندي، م  هلذا اين علاق  . علاقمندي و انگيزش خاصي به مطالب توجه داشتند       
درماني به قلم خودآمـوز و روان بـه           هاي مشاوره و روان     آن داشت كتابي در زمينه نظريه     

هـاي    هاي زيادي در گـستره نظريـه        لفين بر اين باورند، گرچه كتاب     ؤم. نگارش درآورند 
هـا    درماني در ايران ترجمه و تأليف شده است، اما قريب بـه اكثريـت آن                مشاوره و روان  

باشـد و معمـولاً       توا سنگين و براي دانشجويان كارشناسي ارشد مي       پرحجم و از نظر مح    
 لذا كتابي كه در پـيش     . اي از آن ببرند     توانند چندان بهره    دانشجويان دوره كارشناسي نمي   

درمـاني دانـشجويان دوره كارشناسـي         ن  هاي مـشاوره و روا      رو داريد، براي درس نظريه      
ين كتاب، براي اينكه دانشجويان عزيـز بـا   در ا. شناسي تدوين شده است    مشاوره و روان  

هـاي مـشاوره و    مطالعه خردمندانه و متفكرانه بتوانند، نگرش منطقـي نـسبت بـه نظريـه         
تـرين و معتبرتـرين        از يك طرف از مهـم       درماني دست پيدا نمايند، سعي وافر شده        روان

آن استفاده گردد و    هاي كاربردي     درماني با توجه به جنبه      ن  هاي مشاوره و روا     منابع نظريه 
هاي اساسي هر نظريه مورد         از طرف ديگر مباني نظري، مفاهيم اساسي، فنون و كاربست         

  .بحث قرار گيرد
هاي مـشاوره     هاي نظريه   ترتيب فصول اين كتاب برگرفته شده از معتبرترين كتاب        

فصول اول، دوم و ششم توسط دكتـر مرتـضي ترخـان، فـصول              . باشد  درماني مي   و روان 
 و چهارم توسط دكتر فرهاد شقاقي و فصول پـنجم، هفـتم و هـشتم توسـط دكتـر                    سوم

 يازده



لفين سـعي فراوانـي     ؤگرچـه هـر يـك از م ـ       . عليرضا آقايوسفي به نگارش درآمده است     
درماني را معرفي نماينـد امـا         هاي مشاوره و روان     اند با قلمي بسيار خودآموز نظريه       داشته

لذا پيشاپيش از همه دانـشجويان      . باشد  نقص نمي براين باورند، اين كتاب مبرا از عيب و         
سازي كتاب در ويرايش بعـدي        و خوانندگان كه پيشنهادهاي ارزنده خود را جهت بهينه        

  . دارند، كمال تشكر و سپاسگزاري را دارند لفين ارسال ميؤبه م
دانـيم، از همـه كـساني كـه در تـدوين ايـن اثـر نقـش                    در خاتمه وظيفه خود مي    

هاي صادقانه و ظريفانه ويراستار علمـي ايـن           از تلاش . ر و قدرداني نماييم   اند تشك   داشته
پور جويباري كه در ارتقـاي كيفـي ايـن كتـاب از             االله بخشي   كتاب جناب آقاي دكتر باب    

هيچ كوششي فروگذار نبودند، از جناب آقـاي دكتـر حـسين زارع مـدير محتـرم گـروه                   
شناســي و آقــاي  م گــروه روانشناســي، ســركار خــانم نــوروزي كارشــناس محتــر روان

 و تجهيزات آموزشي كـه در چـاپ         حتوا م محمدباقر اكبري معاون محترم مديريت توليد     
انـد، صـميمانه قـدرداني و سپاسـگزاري را            اين كتاب نهايت تلاش و همكاري را داشته       

همچنين از سركار خانم الهه صادقي كه در بـازخواني و مقابلـه بـا مـتن، بعـد از                    . داريم
  .اند، كمال امتنان را داريم تاري علمي اين كتاب نقش اساسي و سازنده داشتهويراس
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  فصل اول
  
  

  مفاهيم و مسائل اساسي در مشاوره و روان درماني
  
  

  هاي يادگيري هدف
  :رود كه دانشجو بتواند با خواندن اين فصل، انتظار مي

  .درماني داشته باشد  ضرورت و اهميت مشاوره و روانـ درك درستي از1
 .درماني و مشاوره توضيح دهد نقش نظريه را در روانـ 2

 .درماني و مشاوره را توضيح دهد اثربخشي روانـ 3

 .درمانگر را در فرايند درمان توضيح دهد هاي مشاوره و روان نقش اساسي ويژگيـ 4

 .درماني توضيح دهد ملاحظات اخلاقي و انساني را در فرايند مشاوره و روانـ 5

 .درماني داشته باشد درك درستي از موقعيت كنوني مشاوره و روانـ 6

 . را توضيح دهدديدگاه التقاطيـ 7

 .درماني را در درمان اختلالات رواني توضيح دهد موقعيت كنوني مشاوره و روانـ 8

  

  درماني ضرورت و اهميت مشاوره و روان
ي و اجتمـاعي ماننـد      گآور معضلات فردي، خـانواد      خاطر رشد فزاينده و سرسام      امروزه به 

اعي، بزهكـاري، دزدي،    هاي اجتم ـ   خودكشي، دگركشي، اختلافات خانوادگي، ناسازگاري    
درماني بيش از هر زماني ديگـر احـساس           قتل و كشتار ضرورت و اهميت مشاوره و روان        

روز بـر     به  هاي درماني نويني كه روز      هاي نظري و روش     رغم ديدگاه   متأسفانه علي . شود  مي
خـاطر رشـد فزاينـده تكنولـوژي و اسـتفاده نادرسـت آن در                 شود، بـه    تعداد آنها افزده مي   



2 هاي مشاوره و روان درماني نظريه

لحظه بر آمار معضلات فـردي، خـانوادگي و اجتمـاعي افـزوده               به  هاي انساني، لحظه    حيطه
تنها تاروپودهاي اجتماعي را از هم گسسته، بلكه موجـب            نوبه خود نه    اين مهم به  . شود  مي

  . بسياري از اختلالات رواني مانند اضطراب، افسردگي، وسواس و غيره گرديده است
ي توسط روانپزشـكان و ديگـر متخصـصان علـم           گرچه بسياري از اختلالات روان    

اخته نش ـگردد، اما تا به امروز دارويي         يگردان برطرف م    پزشكي با تجويز داروهاي روان    
هـاي فـردي، اجتمـاعي و         نشده است كه با مصرف آن اختلافات خانوادگي، ناسازگاري        

اردي و  همين جهـت در چنـين مـو         به .شبكه ارتباطي بيمارگونه خانواده را برطرف سازد      
كنـد   درماني با قدرت تمـام ضـرورت پيـدا مـي        موارد مشابه ديگر وجود مشاوره و روان      

  ).2003، 2 و سو1سو(
باشـد، گـسترش      درماني مـي    امروزه آنچه نمايانگر ضرروت و اهميت مشاوره و روان        

به ديگر بيان تحول جامعه از حالـت سـاده بـه            . باشد  هاي آن مي     اجتماعي و پيچيدگي   مسائل
كراسي و آزادي، شرايطي را بـه ارمغـان         الت سنتي و ديكتاتوري به حالت دمو      ه و از ح   پيچيد

مثلاً تحول جامعـه    . باشد  هاي تخصصي، زندگي آسان نمي      آورد كه بدون مشاوره و كمك       مي
هـاي    هاي شـغلي سـاده و اوليـه بـه فعاليـت               از حالت ساده به پيچيده باعث گرديد، فعاليت       

در جامعه پيچيده تخصص از     . ها و كارخانجات عظيم تبديل شود       تر در داخل سازمان     پيچيده
كار با ماشين بسياري از كارهاي دستي و اوليـه را در خـود              . اي برخوردار است    اهميت ويژه 

دنبـال   حل كرده و در نتيجه بسياري از افراد شغل خود را از دست دادند و مجبور شـدند بـه               
ها در نظام اقتصادي پيچيده به شكل پيچ و           انانس. شغل جديدتر و با تخصص بيشتري باشند      

جاي تاكيد بر حرمت      هاي ماشين درآمده و ابعاد انساني آنها مورد تهديد قرار گرفته و به              مهره
در چنـين   . انسان، به توليد بيشتر و كارايي هرچه بيـشتر و بـالاتر انـسان تاكيـد شـده اسـت                   

اموشي سپرده شده، شخـصيت او      دست فر   شرايطي حرمت انسان و خصوصيات انساني او به       
هـاي    بنـابراين در درون چنـين نظـام       . مسخ گرديده و به شكل يـك ماشـين درآمـده اسـت            

اقتصادي پيچيده لازم است، نهادي مسئوليت نگهداري خصوصيات انساني و هـدايت نـسل              
  وخم  آلات صنعتي و پيچ     هاي عظيم و متنوع ماشين      لاي چرخ   جوان را برعهده گيرد تا در لابه      

هاي بزرگ متلاشي و نابود نشود و بتواند در جامعه مادي پر از پيچ و خـم و عـاري                      سازمان

                                                                                                                    
1. Sue. D.w 
2. Sue. D 



3 مفاهيم و مسائل اساسي در مشاوره و روان درماني

قطعـاً در چنـين     . از عواطف، مسير زندگي شغلي، تحصيلي و خانوادگي مناسب را پيدا كنـد            
كنـد بلكـه نهادهـايي كـه          درماني اهميـت پيـدا مـي        تنها ضرورت مشاوره و روان      شرايطي نه 

اي برخوردارنـد     عهـده دارنـد، از جايگـاه ويـژه          هنمـايي افـراد را بـه      مسئووليت مشاوره و را   
  ).1368آبادي، ناصري،  شفيع(

  
  درماني هاي مشاوره و روان نظريه

نگـري يـا      واژه نظريه چندين معني دارد، افراد عادي نظريه را نقطه مقابل عمـل، تجربـه              
طلاعـات تعريـف    اي از ا    صـورت مجموعـه     در محافل علمي، نظريه به    . دانند  قطعيت مي 

در مــشاوره و . رود اي معــين بكــار مــي هــا در زمينــه  شــود كــه بــراي توضــيح داده مــي
شناسي رواني و     درماني، نظريه ديدگاه هماهنگ و باثباتي دربارة رفتار انسان، آسيب           روان

نقـل از سـيدمحمدي،        پروچاسـكا، نـوراكراس، بـه     . (سازوكارهاي تغيير درمـاني اسـت     
هـاي    اي از عقايد است كه پديده        يافته   ديگر يك نظريه، نظام سازمان     عبارت  يا به ). 1381
درماني و مـشاوره اسـت و         كند و پايه و اساس كاربرد علمي روان         نظر را تبيين مي    مورد

يك نظريه به تبيين آن     . اي و مطالعات تجربي تدوين شده است        براساس تجارب مشاوره  
بينـي،    افتـد و مـشاور را در پـيش          تفاق مـي  اي ا   كند كه در رابطه مشاوره      چيزي كمك مي  

به ديگر سخن هـيچ     ). 1368آبادي، ناصري،     شفيع(دهد    ارزشيابي و بهبود نتايج ياري مي     
كـه چگونـه يـك درمـانگر          ايـن . باشد  پذير نمي   درماني بدون نظريه و اصول نظري انجام      

ند، چطور  گيرد كه چگونه و چطور درمانجوي خود را پيگيري و يا هدايت ك               مي  تصميم
اي ادامه پيدا كند، چه متـوني را بـراي تغييـر رفتـار درمـانجو                  و چه وقت روابط مشاوره    

انتخاب نمايد، چه زماني درمان را خاتمه دهد، چگونه اطلاعات مربوط بـه درمـانجو را                
جـه بيـشتري    هاي درمانجو به كـدام پاسـخ تو         سازماندهي و تغيير نمايد و در ميان پاسخ       

درمـاني بـدان پاسـخ        سوالاتي است كه نظريه مـشاوره و روان       والات،  نمايد، همه اين س   
  ).2005، 3، ماركيوس2، هولدن1فال(دهد  مي

هاي مـشاوره و      اما آنچه كه شايان توجه است اين واقعيت است كه امروزه نظريه             
باشـند، بلكـه در حـال         هـاي اساسـي مـي       تنها در حال تغيير و دگرگـوني        درماني نه   روان

                                                                                                                    
1. Fall. A 
2. Holden. M 
3. Marquis. A 
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هاي درماني    دليل اين تغيير و گسترش اولاً ناشي از پيدايش روش         . باشند  يگسترش نيز م  
جديد براي تغيير رفتار است و ثانياً ناشي از پيدايش اطلاعـات جديـد در مـورد انـسان                   

شود، جزيـي اسـت امـا هـر           هاي مختلف ديده مي     اگرچه تغييراتي كه در نظريه    . باشد  مي
هايي   تلف به انسان نگريسته و هريك حاصل پيام       نظرهاي مخ   ها با نقطه    يك از اين نظريه   

توان گفـت يـك نظريـه         همين جهت نه مي     به. است كه ديدگاه ديگر بدان توجه نكردند      
  ).2007، 1ليبيو(توان گفت يك نظريه نادرست و باطل است  كامل و قاطع است و نه مي

مورد توافق  درماني واحد كه      پرسش اساسي اين است كه چرا يك نظريه مشاوره و روان          
پاسخ اين سوال را با شرح داستان مـردان         . همه محققان و متخصصان باشد، وجود ندارد      

  ).2005نقل از فال، هولدن، ماركيوس،   به1996، 2داس(توان بيان داشت  كور و فيل مي
پنج مرد هندي كه همگي نابيناي مادرزادي بودند، هـر روز همـديگر را ملاقـات                

 يـك روز وقتـي دور     . گذراندنـد   جالب مي هاي    ا با بيان داستان   كردند و اوقات خود ر      مي
با درك اينكه ايـن صـدا   . دهم جمع شده بودند، صدايي شنيدند كه براي آنها ناشناس بو         

ممكن بود از يك منبع خطرناك باشد، هر يك از آنها به سمت صدا رفتند و خود را بـه                    
بود و هريك از افـراد هنـدي بـا          يك فيل در نزديكي آنها سرگردان       . منبع صدا رساندند  

كـه    طـوري   بـه . هاي مختلف بدن فيل، اظهارنظرهاي متفاوتي را بيان داشتند          لمس قسمت 
اولين مردي كه بدن فيل را لمس كرده بود آن را به يك ديـوار گلـي تـشبيه كـرده و در                       

 مـرد دوم كـه عـاج      . مورد اينكه اين ديوار چطور به اينجا آورده شده بود، گيج شده بود            
مرد سوم كه خرطوم متحرك فيـل را        . فيل را لمس كرد، آن را به يك نيزه تيز تشبيه كرد           

مرد چهـارم كـه بـا       . لمس كرد آن را به افعي تشبيه كرد كه از درخت آويزان شده است             
مرد پنجم كـه    . آرامي دم فيل را دست زده بود آن را به يك طناب يا ريسمان تشبيه كرد               

پسر «در آن لحظه    .  آن را تشبيه به يك درخت نخل كرده بود         پاي فيل را لمس كرده بود     
كنيد؟ نخـست آن   گذشت، از آنها پرسيد چرا بدن فيل را لمس مي      كه از آنجا مي   » اي  بچه

» پـسر بچـه   «چيزي نفهميدند اما وقتي كـه       » پسر بچه «پنج مرد نابيناي هندي از صحبت       
 از تعاريف محدود و نـاقص خـود   دور شد، ابتدا سه نفر از آنها احساس ناداني كردند و          

مانديم و سخني به      احساس شرم كردند، نفر چهارم گفت، شايد بهتر بود ساكت باقي مي           

                                                                                                                    
1. Lebew. L 
2. Das 
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دانـد    اما نفر پنجم گفت حالا كه حقيقت را از كسي كه بهتر از مـا مـي                . آورديم  زبان نمي 
 مـشاوره و    پـردازان   انسان و روان او بـراي نظريـه       . ايم بهتر است آن را بپذيريم       ياد گرفته 

طور كامل آن را      كه كسي تا به امروز نتوانست به        طوري  به. باشد  درماني مانند فيل مي     روان
هاي تحولي كه       هاي نظري و رهيافت     پردازان با توجه به توشه      هريك از نظريه  . درك كند 

درواقـع  . انـد   هاي خاصي را دربارة انسان بيـان داشـته          دربارة ماهيت انسان دارند، ديدگاه    
را » اي  پـسر بچـه   «درمـاني     پردازان و متخصصين مـشاوره و روان        يك از نظريه    وز هيچ هن

چـرا  . اند كه به آنها ديدگاه و توضيح كاملي در مورد ماهيت انـسان ارائـه دهـد                  نشناخته
درماني محدود به شرايطي است كه مبـين تغييـر خـاص              اينكه هر نظريه مشاوره و روان     

  .باشد رفتار انسان ميپرداز دربارة تجربيات و  نظريه
درمـاني وجـود      ن  هاي مختلف مـشاوره و روا       هايي كه بين ديدگاه     رغم تفاوت   علي  

ها وجود دارد كه دانـستن آن موجـب كمـك بهتـر بـه                   هايي بين اين نظريه     دارد، شباهت 
  .شود درمانجويان مي

  :ها عبارتند از اين شباهت
  .گير شدن با مشكلات او انساني با درمانجو و درـ ايجاد رابطه عاطفي ـ1
 .هاي درمانجو و دستيابي به آنها ها، اهداف و توانايي ارزيابي انگيزهـ 2

 .هاي شناختي و رفتاري درمانجو واره درك و فهم طرحـ 3

 .فهم و مورد توجه قرار دادن وضعيت عاطفي درمانجوـ 4

 درك و فهم، تلاش و همت درمانجو براي تغييرـ 5

شناختي   هاي روان   اي شناختي درمانجو دربارة درمانگر و درمان      درك و فهم ساختاره   ـ  6
 ).2009، 3، ليسيكي2، پلاسو1مزدسيرز(

 
  درماني و مشاوره تعريف و اثربخشي روان

درمـاني و مـشاوره وجـود دارد، هـيچ تعريـف              هاي مختلفي كـه در روان       علت ديدگاه   به
امـا  . د، وجـود نـدارد    درماني كـه مـورد توافـق همگـان باش ـ           واحدي از مشاوره و روان    

درماني يـك رابطـه تخصـصي         طوركلي همه متخصصان بر اين باورند، مشاوره و روان          به

                                                                                                                    
1. Mozdzierz. G 
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هدفمند ميان درمانجو و مشاور يـا درمـانگر اسـت كـه هـدف آن كمـك بـه درمـانجو                      
 فـردي،   مـسائل هـاي تخصـصي در        درمانجو فردي اسـت كـه نيـاز بـه كمـك           . باشد  مي

شـود كـه در زمينـه            و درمانگر بـه فـردي گفتـه مـي          مشاور. خانوادگي و اجتماعي دارد   
باشد و قادر به ارائـه خـدمات تخصـصي بـه              درماني داراي تخصص مي     مشاوره و روان  
درمـاني و مـشاوره،       عبارت ديگر روان    به). 2009،  2، آبرامس 1اليس(باشد    درمانجويان مي 

هـاي    ه  يـدگا هاي مشاوره و بـاليني اسـت كـه از اصـول د              كاربرد آگاهانه و عمدي روش    
دست آمـده و هـدف آن كمـك بـه افـراد اسـت تـا رفتارهـا،                     شناختي به   مشاوره و روان  

هاي شخصي خود را در جهتي كه درمانجويان در           ها و يا ساير ويژگي      ها، هيجان   شناخت
نقـل    پروچاسكا، نوركراس به  (دانند، تغيير دهند      درماني و مشاوره آن را مطلوب مي        روان

درمـانگران     مورد توافق اكثر مـشاوران و روان        اين تعريف تقريباً  . )1381از سيدمحمدي،   
چرا اينكه اين تعريف هم بركاهش نشانگان اختلالات رواني و هم بـر تكامـل               . باشد  مي

  .فردي و اجتماعي درمانجويان تاكيد دارد
درماني تا چه اندازه اثربخش است؟ چه عواملي در      در مورد  اينكه مشاوره و روان      

طور خاص چه نقـشي در   درماني به هاي مشاوره و روان ي آن نقش دارند و نظريه اثربخش
يكي از تحقيقاتي كه    . درماني و مشاوره دارند، تحقيقات مبسوطي انجام گرفته است          روان

نقـل از     بـه  (1999 در سـال     4 و لامبـرت   3در اين زمينه انجام گرفته اسـت تحقيـق اسِـي          
  . باشد شرح ذيل مي باشد و نتايج آن به مي )2009مزدسيرز، پلاسو، ليسيكي، 

درماني و مشاوره به عواملي كـه در     دست آمده در روان      درصد نتايج مثبت به    20ـ  
هـاي شخـصيتي      ماننـد مولفـه   . باشـد، بـستگي دارد      درمـانگر نمـي     اختيار مشاور و روان   

ي تغيير  درمانجويان، مزمن يا حاد بودن مشكل درمانجويان، ميزان انگيزه درمانجويان برا          
هـا توسـط      و توانايي ارتباط برقرار كردن آنها با ديگران، توانايي تحمل و كنترل هيجـان             

ها، چگونگي سيـستم حمايـت اجتمـاعي و           درمانجويان، توانايي دنبال كردن منظم برنامه     
  .انگيزه درمانجويان براي بكارگيري فنون ياد گرفته شده خارج از جلسات درماني

                                                                                                                    
1. Ellis. A 
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ودي درمانجويان كـه    ببهتواند به انتظار      درماني مي   روان در    درصد نتايج مثبت   30ـ
بينانه و يـا بدبينانـه    نگرش خوش. باشد، نسبت داده شود   عامل ايجادكننده مسئووليت مي   

درماني و مـشاوره      اي در نتايج روان     كننده  درماني نقش حساس و تعيين      به مشاوره و روان   
 .دارد

 انساني كه بـين درمـانجو و        -رابطه عاطفي درماني به      روان ت درصد نتايج مثب   30ـ
برقراري رابطه حسنه همراه با پذيرش، درك و فهم،         . گردد بستگي دارد    مشاور برقرار مي  

گرمي و با محبت بودن نسبت به درمانجو يكي از وظـايف اساسـي درمـانگر و مـشاور                   
ق گفته اسـي و     طب. اي در فرايند درمان و نتايج مثبت آن دارد          كننده  باشد و نقش تعيين     مي

لامبرت اگر يك مشاور متوجه شود كه نـسبت بـه درمـانجو، احـساس مملـو از انتقـاد،                    
هجوم، مخالفت، سرزنش، عدم پذيرش و غفلت دارد، بايستي اول خودش را درمان كند              

چنـين مـشاور و يـا درمـانگر           هـم . يا اينكه درمانجو را به درمـانگر ديگـر ارجـاع دهـد            
ري لازم را داشته باشـد تـا بـه حـس همكـاري و هميـاري                 بايست با درمانجو همكا     مي

درماني برسند و ميزان پيشرفت درمانجو را در آغاز هر جلـسه ارزيـابي                مشترك در روان  
 .كند

تواند بـه متـوني كـه         درماني و مشاوره مي      درصد نتايج موثر در روان     30بالاخره  ـ  
خـي از متـون مـشاوره و        قطعـاً بر  . شود نـسبت داده شـود       توسط درمانگر بكار بسته مي    

درماني چنانچه در موقعيت درست و صحيح بكار بسته شود، نسبت به فنون ديگـر                 روان
بنابراين شناسايي اين فنـون و بكـارگيري صـحيح          . باشد    از كارايي بيشتري برخوردار مي    

  كننـده   درماني و مشاوره نقـش تعيـين        آن از سوي مشاور و درمانگر در نتايج مثبت روان         
با اين حال ذهن خالي از تعصب امـا بـا ديـدگاهي متعـادل و بـا در نظـر گـرفتن                       . دارد

اند، بـه روان      هاي درماني كه به لحاظ تجربي معتبر شناخته شده          راهنماي درمان و روش   
  .درمانگران و مشاوران حق انتخاب بيشتري خواهد داد

، بـر  ايـن      اند  بندي كه اسي و لامبرت در تحقيقات خود داشته          طوركلي در جمع    به

باورند، حداقل   
2

درمـاني بـه نتـايج         جلـسه مـشاوره و روان      10 تـا    5 درمانجويـان در     1

يابند و حدود      سودمند دست مي  
3

 تا   1
5

 از درمانجويان براي رسيدن به نتايج مطلـوب         1

طـوركلي عـواملي      اما بـه  . درماني نياز دارند     روان  جلسه مشاوره و   25و مثبت به بيش از      
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درماني، چگونگي حمايت اجتماعي      مانند انگيزه و نگرش درمانجويان به مشاوره و روان        
خانواده، حاد بودن يا مزمن بودن مشكل، فعال يا منفعل بودن درمانجويان، ميزان تجربـه               

و درمـانجو نقـش     هـاي شخـصيتي مـشاور         درمـانگر و مولفـه      و تخصص مشاور و روان    
  .كننده در ميزان بهبودي درمانجو دارد اساسي و تعيين

  
  درمانگر هاي مشاور و روان ويژگي
كند كه سـعي   موس نقش شاگرد جادوگري را بازي مي هاي تجملي ديزني، ميكي   در فيلم 

در ابتـدا كارهـاي     ) موس  ميكي(شاگرد  . دارد شاهكارهاي جادويي استادش را ياد بگيرد      
عهده داشت، اما آرزو داشـت كـه خـود يـك               مانند آوردن آب از چاه را به       سطح پاييني 

گيرد و با كلماتي به يـك         تا اينكه شبي كلاه جادوئي جادوگر را مي       . جادوگر بزرگ شود  
شـود و     ابتدا او موفق مـي    . ها آب بياورد    د كه براي او و تمام همسايه      هد  جارو دستور مي  

توانـست   اما مشكل اساسي آن بود كه او نمـي . آوردها آب    جارو براي او و تمام همسايه     
هـا را فـرا       كم سـيل خانـه او و تمـام همـسايه            جارو را از آوردن آب متوقف سازد و كم        

اما هر تكه جـارو     . تكه كند   شاگرد كلافه شد و تصميم گرفت جارو را با تبر تكه          . گرفت
تـا سـيل كـل      خود يك جاروي كامل شد و لشگر جاروها شروع به آوردن آب كردنـد               

درست در هنگامي كه هيچ اميدي براي شـاگرد بـاقي نمانـد،             . خانه و محله را فراگرفت    
رد و سـيل را متوقـف       گي ـ  شود و كلاه را پس مـي        آسايي ظاهر مي    طور معجزه   جادوگر به 

  .كند هاي غلط تنبيه مي خاطر بكار بردن روش ، شاگرد را بهجادوگر. كند مي
درماني و آمـوختن تجربيـات آن بـه           ره و روان  از بسياري جهات شروع كار مشاو     

تواند خـسارت     كه كوچكترين اشتباهي مي     طوري  به. داستان شاگرد جادوگر شباهت دارد    
صرف خواندن چنـد كتـاب يـا طـي كـردن چنـد كارگـاه                . بار آورد   ناپذيري را به    جبران

ي و  درمـان   درمـاني بـه معنـاي تـسلط در حيطـه روان             آموزشي در زمينه مـشاوره و روان      
درمـاني نيـاز بـه يكـسري مهـارت و             باشـد، بلكـه انجـام مـشاوره و روان           مشاوره نمـي  

. هـا اشـاره شـود        كه در ذيل سعي شـده بـه اختـصار بـه ايـن ويژگـي                داردي  يها  ويژگي
  ).2009مزدسيرز، پلاسو، ليسيكي، (

هـا را     درمانگران تمـامي ايـن ويژگـي        رود همه مشاوران و روان      گرچه انتظار نمي  
بـه   (2005كرُي در سال    . رود از اكثريت آنها برخوردار باشند       اشند، اما انتظار مي   داشته ب 
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شرح ذيل بيان     هاي مشاوران و روان درمانگران را به        ويژگي). 1385نقل از سيدمحمدي،    
  :دارد مي

  
دانند كيستند، از     آنها مي . درمانگران كارآمد هويت مشخصي دارند      مشاوران و روان   •

آنهـا در كنـار     . باشـد   واهند و براي آنها چه چيزي ضرروي مي       خ  زندگي خود چه مي   
دهنـد كـه در       ديگران احساس ارزشمندي و شايستگي كرده و به ديگران اجـازه مـي            

آنها درباره اينكه چگونه دوسـت دارنـد،        . كنار آنها احساس قدرت و شايستگي كنند      
 ـ              تغيير كنند، تصميم مي    د، بـشوند،   گيرند و براي رسيدن بـه فـردي كـه دوسـت دارن

 .كنند تلاش مي

هـاي    هـا، نقـش     ها، دفـاع    تنها پشت ماسك    آنها نه  .اصيل، صادق و روراست هستند     •
هـا و   طبع هـستند، بـه ضـعف       شوند بلكه شوخ    هاي ظاهر پنهان نمي     ثمر و صورت    بي

آنهـا  . كننـد   هاي خود آگاه هستند و با ديگران خيلي خوب ارتبـاط برقـرار مـي                قوت
هـاي   هايي كه فرهنـگ  رهنگشان بر آنها تأثير گذاشته و به ارزشدانند كه چگونه ف      مي

هـاي   چنين نسبت به تفاوت كنند، احترام قايل هستند آنها هم      ديگر از آنها حمايت مي    
گيري جنسي و جنـسيت احتـرام         منحصر به فرد ناشي از طبقه اجتماعي، نژاد، جهت        

 .قايل هستند

تواننـد    مـي آنهـا    .كننـد   معنـا پيـدا مـي     شـوند و در آن        عميقاً درگير كارشان مي       
شـود، بپذيرنـد و بـا ايـن حـال بـردة كارشـان                 هايي را كه از كارشان حاصل مـي         پاداش

كننـد كـاملاً بـه درمانجويـان خـود خـدمت كننـد، امـا                  گرچه آنها تلاش مي   . شوند  نمي
گوينـد،  دانند كه چگونه نه ب      آنها مي . برند  همراه نمي   مشكلات آنها را در هنگام فراغت به      

 .دهد تعادل را در زندگي خود حفظ كنند اين مهم به آنها امكان مي

 9،  )2009مزدسـيرز، پلاسـو، ليـسيكي،        (1999 در سـال     2 و جنينگـز   1اسكاو هولت 
درمـانگران    هاي شـناختي، عـاطفي و ارتبـاطي بـراي مـشاوران و روان               ويژگي در حيطه  

  :كند پيشنهاد مي
  :شود كه عبارتند از  ويژگي اساسي ميشناختي شامل سه حيطه  :شناسي حيطه -

                                                                                                                    
1. Skovolt 
2. Jennings 
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آنـان بـه يـادگيري       .ـ مشاوران و درمانگران ماهر يادگيرندگان حريصي هستند        1
  .اي خود هستند هاي حرفه دنبال پيشرفت ورزند و به عشق مي

گيرنـد و بـدون       آنان از تجارب گذشته خود درس مي      . ـ تجارب سرشاري دارند   2
ريزي آينـده اسـتفاده       اينكه مجذوب تجارب گذشته شوند از آن براي حال و برنامه          

 .كنند مي

 از  .هاي شناختي و ابهامات بيـشتر ارزش قائـل هـستند            ـ آنان براي پيچيدگي   3
انـسان  عنـوان بخـشي از پويـايي فكـر درمـانجو و روح                ديدگاه آنها، پيچيـدگي بـه     

 .باشد و بايد مورد احترام قرار گيرد مي

 :باشد مي اين قسمت شامل سه ويژگي :حيطه عاطفي -

اين معنـا كـه      به. ـ درمانگران و مشاوران ماهر از نظر عاطفي حساس هستند         1
 .باشند خودآگاه، متفكر، غيرتدافعي و انتقادپذير مي

آنها خود   .ي هستند ـ درمانگران و مشاوران ماهر داراي سلامت ذهني و روان         2
اي و    كنند بـا زنـدگي حرفـه        پندارند و سعي مي     را فردي موفق سازگار و امين مي      

 .شغلي خود سازگاري درستي داشته باشند

 آنان بر   درمانگران و مشاوران ماهر آگاه هستند كه چگونه سلامت عاطفي         ـ  3
همـين جهـت از هـر چيـزي كـه باعـث               بـه . گذارد  كيفيت شغلي آنها تأثير مي    

كننـد و يـا سـعي         اغتشاش در سلامت رواني و عاطفي آنها گـردد، اجتنـاب مـي            
 .كنند برخورد منطقي داشته باشند مي

 
 :باشد ويژگي مياين قسمت شامل سه  :حيطه ارتباطي -

آنـان   .دارنـد هاي ارتبـاطي قـوي و قدرتمنـد           ـ درمانگران و مشاوران مهارت    1
تنهـا    تند، در اولـين برخـورد، نـه       هاي ارتباطي قوي هـس      علت اينكه داراي مهارت     به

 .كنند رابطه حسنه با آنها برقرار كنند ساخته، بلكه سعي مي ديگران را مجذوب خود

 درمانگري و مشاوره اتحاد و رابطـه        ـ آنها بر اين باورند، اساس تغيير در روان        2
گيـري    آنها احترام زيادي براي درمانجو در تصميم       .قوي بين آنان و درمانجو است     

و به تلاش درمانجو در پيدا كـردن        . درت مديريت خود براي تغيير قايل هستند      و ق 
 .نهند  ارج ميمسائلپاسخ در حل 
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ن و  امـشاور  .كننـد   هاي ارتباطي استثنايي در درمـان اسـتفاده مـي           ـ آنها از مهارت   3
هاي ارتبـاطي قـوي كـه بـا درمانجويـان ايجـاد                 كنند با مهارت    درمانگران ماهر سعي مي   

درماني را تسهيل كننـد بلكـه فراينـد درمـان را در               تنها شروع مشاوره و روان      ، نه كنند  مي
  .هنجار هدايت كنند جهت به
 نياز به دانستن و تـسلط بـه          درماني صرفاً   طور خلاصه انجام كار مشاوره و روان        به

هاي شخصيتي مشاور و يا درمانگر و درمـانجو در آن             باشد بلكه مولفه    فنون درماني نمي  
  .كننده دارد كه درمانگران و مشاوران ماهر توجه زيادي به آن دارند  اساسي و تعييننقش

  
  درماني ملاحظات اخلاقي و انساني در مشاوره و روان

يكي از وظايف اساسي و اصلي مشاور يا درمانگر فراهم ساختن فضايي است كه در آن                
 زندگي خود را    مسائل ترين  يدرمانجويان بتوانند افكار، احساسات، هيجانات و خصوص      

تا زماني كه درمانجويان احساس رابطه حسنه       . اند، افشاء سازند    كنون به كسي نگفته   كه تا 
هاي خود به مـشاور يـا درمـانگر           رمانه بودن افشاگري  با مشاور نداشته باشند و يا به مح       

. اعتماد نداشته باشند، فرايند درمان به شكل منطقي و درسـت آن پـيش نخواهـد رفـت                 
براين درمانگران ومشاوران، متعهد هستند كـه در نخـستين جلـسات درمـاني ماهيـت                بنا

دارند را به آنها توضيح دهنـد و آنهـا را             محرمانه بودن اطلاعاتي كه درمانجويان بيان مي      
تنهـا در     اين مهـم نـه    . هاي شما در جاي ديگر مطرح نخواهد شد         مطمئن سازند كه گفته   

گردد   كند بلكه موجب مي      درمانجو و درمانگر كمك مي     انساني بين  -ايجاد رابطه عاطفي  
 خود كه در فرايند درمان نقش دارد، بپردازد         مسائلترين    درمانجو به افشاگري خصوصي   

  ).2009؛ اليس، آبرامس، 2007ليبوو، (
 كه يكي از وظايف درمانگر يا مشاور تشويق درمانجويـان بـه              بنابراين همانطوري 

باشـد، امـا ايـن        دن اطلاعات شخصي در فرايند درمان مـي       همكاري، مشاركت فعال و دا    
هـا،   حق را ندارند، بدون اطلاع درمانجو اطلاعـات او را در اختيـار موسـسات، سـازمان         

چـرا اينكـه ايـن مهـم ممكـن اسـت منجـر بـه                . خانواده و يا افـراد ديگـر قـرار دهنـد          
  ).1387ترخان، (ردد دنبال آن پيگيردهاي مراجع قانوني گ هاي احتمالي و به سوءاستفاده

گرچه اغلب درمانگران و مشاوران به ارزش محرمانه بودن اطلاعاتي كه از درمانجويـان              
در برخـي از    . توان آن را مطلـق دانـست        گيرند واقف هستند، اما بايد دانست كه نمي         مي




