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رویکرد های مشاوره ای برای مشاوره با والدین کودکان ناشنوا: راهنمای شنوایی شناسان
امیرعباس ابراهیمی/ دکتری تخصصی شنوایی شناسی/ دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی

مقدمه

نقــش شنوایی شــناس، بــه عنــوان مشــاور بــرای بســیاری 

بــه دلیــل  ایــن موضــوع  ناآشناســت .  از شنوایی شناســان، 

نبــود تأکیــد بــر مشــاوره در خــال آمــوزش دانشــگاهی و 

عملــی، تــا انــدازه ای درســت اســت )1( . اگرچــه مشــاوره 

بخــش جدایی  ناپذیــر کار بالینــی اســت، امــا اهمیــت آن را، 

ــی  ــد و به خوب ــدی قاعده من ــوان رون ــه عن ــی ب در شنوایی شناس

درس  گنجانــدن  انــد .  یافتــه  در  تازگــی  بــه  تعریف شــده، 

ــی  ــران، یعن ــه ای بالین گ ــر هویــت حرف مشــاوره در آمــوزش، ب

درک مســئولیت و نقــش  آنــان بــه عنــوان شنوایی شــناس، 

ــا مُراجعــان  ــه ب ــه شنوایی شناســان چگون ــن ک ــذارد . ای ــر می گ اث

تعامــل می کننــد و روابــط مشــاوره ای را بــرای کمــک بــه 

خانــواده و کــودک در راســتای بــرای زندگــی بــا آســیب شــنوایی 

اثــر  شنوایی شناســی  مداخــات  نتیــجۀ  بــر  می پروراننــد، 

ــدی  ــل کلی ــد اص ــر چن ــاوره ب ــوزش در مش ــذارد )2( . آم می گ

تأکیــد می کنــد:

1.مشاوره اساس توان بخشی است.

2.شنوایی شناســان، متخصصــان مســئول مشــاورۀ افــراد 

ــتند. ــنوایی هس ــكات ش ــرای مش ــه ب ــای مداخل جوی

3.مشاورۀ کارآمد نتیجۀ درمان را تقویت می کند.

چکیده

زمینــه و هــدف: بیشــتر شنوایی شناســانی کــه وارد حــوزه مشــاوره بــا والدیــن کــودکان ناشــنوا می شــوند، آمــوزش خاصــی نمی بیننــد 
تــا بتواننــد بــه درســتی و بــه طــور موثرتــری بــا آنــان ارتبــاط برقــرار کننــد . امــروزه رشــد مشــاوره بــه عنــوان بخــش جدایی ناپذیــر کار 
بالینــی، در شنوایی شناســی، بــه رونــدی قاعده منــد و به خوبــی تعریف شــده آغــاز شــده اســت . آنهــا بــه عنــوان مشــاوران غیرحرفــه ای 
می تواننــد بــه مُراجعــان خشــمگین، افســرده، تندخــو، یــا مضطــرب کمــک کننــد، تــا بداننــد چگونــه کم شــنوایی بــر زندگــی فرزندشــان 
اثــر  می گــذارد و در مــوارد نگرانی هــای نامرتبــط بــا کم شــنوایی )مثــاً، آزارهــای خانگــی، دارودرمانــی، بیــكاری اعضــای خانــواده، ...( 
بایــد مرزهــای حرفــه ای خــود را تشــخیص و ایــن مُراجعــان را بــه مراکــز یــا متخصصــان مناســب ارجــاع دهنــد. تقریبــاً 400 رویكــرد 
مشــاوره ای متفــاوت وجــود دارد و ایــن تعــداد رو بــه افزایــش اســت . رویكردهــای مشــاوره ای بــا والدیــن کــودکان ناشــنوا در چهــار گــروه 

اصلــی دســته بنــدی می شــوند: شــناختی یــا عقانــی، رفتــاری، عاطفــی یــا انســان گرایانه، و التقاطی/یكپارچــه.

نتیجه گیــری: از آنجــا کــه هیــچ نظریــه، راهبــرد یــا تكنیكــی همیشــه مؤثــر نیســت، خردمندانه آن اســت کــه هنگام کار با گســترۀ وســیع 
ســنی، تأخیرهــا و اختال هــا، و انــواع شــخصیت ها، خــود را بــه یــک نظریــه محــدود نكنیــم . بنابرایــن، شنوایی شناســان ممكــن اســت از 
چندیــن رویكــرد درمانــی بــرای یــک مراجــع یــا خانــواده اســتفاده کننــد . رویكردهــای مشــاوره ای کــه بالین گــر انتخــاب و اســتفاده می کنــد 
اغلــب بــه جهت گیــری شــخصی بالین گــر )انســانگرایانه، رفتارگرایانــه، ...(، وابســته اســت .آنچــه بالین  گــر در درمــان آموختــه، و آنچــه 
در گذشــته کارآیــی خــود را نشــان داده . اگرچــه در دو دهۀ گذشــته برخــی رویكردهــا نســبت بــه بقیه اعتبار بیشــتری بــه دســت آورده اند، 
چهارچــوب نظــری یــا درمانــی »بی عیب ونقصــی« وجــود نــدارد . توجــه بــه ایــن کــه شنوایی شناســان بــا انواعــی از اختال هــای شــنوایی، 
ــا مراجعــان و خانواده هــای آنهــا مفاهیــم،  ــر ب ــرای ارتبــاط مؤث ــار و شــناخت در ســنین مختلــف کار می کننــد، لازم اســت ب ــان، گفت زب
راهبردهــا و تكنیک هــا را از قالب هــای مشــاوره ای گوناگونــی بیاموزنــد . ایــن مقالــه اطاعاتــی دربــاره هــر رویكــرد بــه دســت می دهــد، تــا 

بــه شنوایی شــناس در گزینــش رویكــرد مناســب مشــاوره بــا والدیــن کــودک کم  شــنوا/ ناشــنوا، کمــك کنــد.

کلیــدواژه: رفتاردرمانــی عقانــی-  هیجانــی، رویكــرد التقاطــی، رویكــرد انســان گرایانه، رویكــرد رفتــاری، رویكــرد شــناختی، کــودکان 
ناشــنوا، مشــاوره.
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4. مهارت هــای مشــاوره ای مؤثــر را می تــوان آموخــت و 

رشــد داد )3(.

بــه نظر پاترســون1 مشــاوره، حیطــه ای عاطفی، یعنــی نگرش ها، 

ــای  ــدی مولفه ه ــی در فراین ــت . وقت ــات، و هیجان هاس احساس

ــد، مشــاوره نیســت،  ــن رون ــی حضــور نداشــته باشــد، ای عاطف

بلكــه آمــوزش و ارائــه اطاعــات یــا بحــث منطقــی اســت . افراد 

اندکــی نبــود واکنــش هیجانــی بــه مشــكات آســیب شــنوایی را 

ــه  ــد ک ــان می ده ــاس2  نش ــای توم ــد . یافته ه ــزارش کرده ان گ

ــده  ــناختی و دربرگیرن ــدی روان ش ــنوایی رون ــا کم ش ــازگاری ب س

عوامــل عاطفــی اســت، لــذا نیازمنــد مشــاوره می باشــد.

 در ایــن مقالــه بــه تحلیــل کاســیک فرویــدی3 پرداختــه 

نمی  شــود . اگرچــه رویكردهــای شــناختی، رفتــاری  و عاطفــی4  به 

مشــاوره، در نظریــۀ روان کاوی ریشــه دارنــد و بــه برخــی، بــرای 

ــه6   ــو- روانكاوان ــان ن ــر5  درم ــر آدل ــی فردنگ ــال، روان شناس مث

گفتــه می شــود ولــی عمومــاً بــر ایــن باورنــد کــه روان کاوی 

دارد،  توان بخشــی  ماهیتــی  به ویــژه  کــه  مشــاوره ای  بــرای 

نامناســب اســت و علی رغــم تأثیــر گســترده اش، بــرای مداخلــه 

ــه محدودیت هــای آن: هزینــه، طــول  کارآمــد نیســت . از جمل

درمــان و ســطح همــكاری مــورد نیــاز مُراجــع اســت . روان کاوی 

معمــولًا در مشــاورۀ توان بخشــی توصیــه نمی شــود، چــون 

ــول  ــت نامعم ــوزش و تربی ــد آم ــر و نیازمن ــدازه زمان بَ بیش از ان

ــن  ــا ای ــت . ب ــی اس ــۀ توان بخش ــان، در زمین ــتر متخصص بیش

وجــود، قــدری آشــنایی بــا نظریــۀ روان کاوی، به ویــژه ســاختار 

شــخصیت، ســازوکارهای دفاعی، و ناخودآگاه، در فهم شخصیت 

و رفتــار و در کل رونــد مشــاوره بــه جاســت . دفاع هــای » مــن7« 

ــش  ــی9، شــكل گیری واکن ــی8، فرافكن ــدی شــامل واپس زن فروی

ــی11  ــا کم توان ــازگاری ب ــا س ــاط ب ــب در ارتب ــی10 اغل و واپس ران

1- Patterson 

2- Thomas 

3- Freudian 

4- Affective 

5- Adler’s Individual Psychology 

6- Neo-psychoanalytic 

7- Ego 

8- Repression 

9- Projection 

10- Regression 

11- Disability 

ــی در  ــای پژوهش ــت یافته ه ــن حال ــود . در بهتری ــث می ش بح

حمایــت از توضیحــات فرویــدی در مــورد ســازگاری بــا کم توانــی 

دوپهلــو هســتند . اگرچه نظریــۀ روان کاوی تأثیر گســترده ای روی 

دیگــر رویكردهــای درمانــی داشــته اســت، امــا، محدودیت های 

آن موجــب شــده متخصصــان توان بخشــی از ایــن رویكــرد کمتــر 

اســتقبال کننــد )3( . 

نظریه ها و رویكردهای مشاوره ای 
ــاً  ــود دارد: تقریب ــی وج ــیار متفاوت ــاوره ای بس ــای مش رویكرده

400 رویكــرد، کــه ایــن تعــداد رو بــه افزایــش اســت )3( . هــر 

ــم  ــی اســت: 1( مفاهی ــرد مهــم و اصل ــه دارای چهــار کارک نظری

امكان پذیــر  را  مناســب  تعمیم هــای  و  خاصــه  را  زیــادی 

می کنــد.2( فهــم پدیده هــای پیچیــده را آســان می کنــد . 3( 

ــد .  ــی می کن ــون را پیش بین ــای گوناگ ــی موقعیت ه ــج احتمال نتای

4( بــرای اثبــات و گســترش اســاس خــود حقیقت یابــی بیشــتر را 

ــن اســاس، نظریه هــای مشــاوره ای  ــر ای ــد . )4( ب تشــویق می کن

بــرای بازشناســی، فهــم و کار بــا موضوعــات رفتــاری و هیجانــی 

مُراجعــان، طــرح کلــی بــه دســت می دهنــد )5( . بــرای مشــاوره 

بــا والدیــن کــودك ناشــنوا، چندیــن رویكــرد وجــود دارد، کــه بــه 

ــوند: ــته بندی می ش ــی دس ــروه اصل ــار گ چه

 1( رویكردهایــی کــه هدفشــان تغییــر رونــد تفكــر اســت 

یــا عقانــی12( .  )شــناختی 

 2( رویكردهایی که هدفشان تغییر رفتار است )رفتاری( . 

ــر هیجان هاســت )عاطفــی  ــه هدفشــان تغیی ــی ک  3( رویكردهای

ــان گرایانه13(. ــا انس ی

 4( ترکیبی از این رویكردها )التقاطی14 /یكپارچه15( )1( . 

ــروری  ــاوره ض ــت مش ــرای هدای ــری ب ــوی نظ ــک الگ ــاذ ی اتخ

ــک  ــناس کم ــه شنوایی ش ــی ب ــن نظریه های ــون چنی ــت، چ اس

و  فهمیــده  را  هیجانــی  و  رفتــاری  پاســخ های  تــا  می کنــد 

از واکنش هــای شــدیدتر تشــخیص  را  واکنش هــای هنجــار 

ــه ای  ــای حرف ــام تاش ه ــت تم ــب هدای ــن موج ــد . همچنی ده

12-  Cognitive/Rational 

13- Affective/Humanistic 

14- Eclectic 

15- Integrative 
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بالین گــر بــرای درمــان مؤثــر و اخاقــی می شــود )5( . 

از  تعــدادی  تــا  آموخته انــد  شنوایی شناســان،  از  بســیاری 

ــخصی  ــی ش ــای درمان ــا تجربه ه ــی را، ب ــای روان درمان نظریه ه

خــود درآمیزنــد و در طــول زمــان ســبک درمــان شــخصی ای را 

ــازه کار بــرای  بوجــود آوردنــد . در ضمــن، بیشــتر درمانگــران ت

ــۀ خــاص و کاربردهایــش، کار می کننــد .  خبرگــی در یــک نظری

هیــچ نظریــه یــا رویكــرد درمانــی بــرای تمــام موقعیت هــا 

چندیــن  از  اســت  ممكــن  بالین گــران  و  نیســت  مناســب 

رویكــرد درمانــی بــرای یــک مراجــع یــا خانــواده اســتفاده 

کننــد . رویكردهــای مشــاوره ای کــه بالین گــر انتخــاب و اســتفاده 

می کنــد، اغلــب وابســته بــه جهت گیــری شــخصی بالین گــر 

ــر در  ــه بالین  گ ــت . آنچ ــه، ...(، اس ــانگرایانه، رفتارگرایان )انس

درمــان آموختــه و آنچــه در گذشــته کارآیــی خــود را نشــان داده 

اســت . اگرچــه در دو دهۀ گذشــته برخــی رویكردهــا نســبت بــه 

بقیــه اعتبــار بیشــتری بــه دســت آورده اند ولــی هیــچ چهارچوب 

ــدارد .  ــود ن ــی« وج ــی »بی عیب ونقص ــا درمان ــری ی نظ

ــی و  ــرد روان درمان ــش از 400 رویك ــتفاده از بی ــه اس ــا ک از آنج

ــان  ــا شنوایی شناس ــت، ام ــر نیس ــود امكان پذی ــاوره ای موج مش

بــا یادگیــری چنــد نظریــۀ اصلــی کــه مفاهیــم مرتبــط بــا 

شنوایی شناســی را ارائــه می کننــد، کارآمدتــر خواهنــد شــد )6( . 

آنچــه درپــی می آیــد بحــث کوتاهــی، دربــاره هــر رویكرد اســت 

تــا بــه شنوایی شــناس در گزینــش رویكــرد مناســب مشــاوره بــا 

ــد .  ــك کن ــنوا، کم ــودکان کم  شنوا/ناش ــن ک والدی

رویكردهای شناختی یا عقلانی 
ــر  ــد ب ــا تأکی ــاوره ب ــی در مش ــا عقان ــناختی ی ــای ش  رویكرده

ــر  ــاً ب ــا روشــنفكرانه حــل مســأله، عمدت روش هــای عقانــی1  ی

ــن  ــا در تبیی ــن رویكرده ــد . ای ــز می کنن ــق تمرک ــه و منط اندیش

مشــكات وابســته بــه کم شــنوایی، بــر مشــاوره در مــورد 

ــت  ــن اس ــر ای ــر ب ــد . نظ ــد دارن ــی تأکی ــداف منطق ــم و اه مفاهی

کــه فرایندهــای فكــری نادرســت، زیربنــای پاســخ های هیجانــی 

ــكات  ــت و مش ــات نادرس ــنوایی، مفروض ــه کم ش ــب ب نامناس

خودانــگاره2  هســتند )1( . در زیــر رویكردهایــی کــه عمومــاً 

ــت  )3(. ــده  اس ــد، آورده ش ــاوره دارن ــه مش ــناختی ب ــتی ش سرش

1- Intellectual 

2- Self -image 

روان شناسی فردنگر )آلفرد آدلر3(

شناخت درمانی )CT 4( )آرون بک5ِ(

درمان عقانی-هیجانی )RET 6( )آلبرت الِیس7 (

از دیــد شــناختی، رفتــار ناهنجــار و آشــفتگی هیجانــی بــه وســیله 

یــا بــا میانجــی شــناخت، ایجــاد می شــود . شــناخت را می تــوان 

ــی )کــه در  ــا انفعال ــا روش هــای فعــال، همچــون خــودکاوی8  ی ب

آن مشــاور ضرورتــاً نقــش آموزگارمنشــانه را می پذیــرد(، تغییر 

داد . در درمــان شــناختی فــرض بــر ایــن می شــود:

•  شناخت و کارکرد شناختی نقش میانجی دارد.

•  پاســخ مــردم بــه رویدادهــا تحــت تأثیــر ارزیابــی شــناختی 

آنهاســت.

•   کارکرد شناختی را می توان پایش کرد یا تغییر داد.

ــه  ــد ب •   تغییــر در نگرش هــا، تفســیرها، و اندیشــه ها می توان

تغییــر در کنش هــا کمــک کنــد )3(.

ــت  ــر جه ــت   دادن و تغیی ــرای جه ــناس ب ــن رو، شنوایی ش از ای

شــناخت )یعنــی اندیشــه ها، آرمان هــا، باورهــا، تفســیرها، 

ــه  ــا ناآگاهان ــه ی ــت آگاهان ــن اس ــه ممك ــا، و ادراك ها،ک ارزش ه

ــد )3, 6( . در حقیقــت، اســاس  باشــد( از منطــق اســتفاده می کن

ایــن رویكــرد توانایــی فــرد در کنتــرل احساســات شــخصی 

ــر  ــه اگ ــدف ک ــن ه ــا ای ــت ب ــه  اس ــرل اندیش ــود، از راه کنت خ

شــیوه تفكــر فــرد اصــاح شــود، رفتــارش تغییــر خواهــد کــرد 

)7( . در حقیقــت، منظــور اصلــی کمــک بــه فــرد اســت تــا 

باورهــای مشكل ســازی را، کــه ســخت بــه آنهــا وابســته اســت، 

بازشناســی و بررســی کــرده، آنهــا را بــا روش هــای تفكر سازشــی 

و انعطاف پذیــر جایگزیــن کنــد . 

امــروزه حتــی رفتاردرمانگــران نیــز نقــش شــناخت )اندیشــه ها( 

را در تعییــن رفتــار درنظــر می گیرنــد . در حالــی کــه درمانگــران 

شــناختی، همیشــه بــر ایــن بــاور بوده انــد کــه اندیشــه  بــر رفتــار 

ــد،  ــخ نمی دهن ــا پاس ــه رویداده ــط ب ــردم فق ــذارد . م ــر می گ اث

3- Alfred Adler )1963( 

4- Cognitive Therapy 

5- Aaron T. Beck )1976( 

6- Rational Emotive Therapy 

7- Albert Ellis )1962( 

8- Self-analysis 
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بلكــه بــه تفســیرها و باورهایشــان در مــورد رویدادهــا نیــز پاســخ 

می دهنــد . بــرای مثــال، وقتــی مراجــع دیــر بــه جلســۀ درمــان 

ــدن  ــل دیرآم ــد دلی ــر کن ــت فك ــن اس ــر ممك ــد، درمانگ می آی

دانش آمــوز منطقــی اســت . بنابرایــن بــه شــیوه ای پذیرفتنــی بــا 

او رفتــار می کنــد . درمانگــر دیگــری ممكــن اســت تأخیــر مراجع 

را عامــت بی مســئولیتی بدانــد و بــه ســردی بــا وی رفتــار کنــد.

درمانگــران شــناختی اذعــان می کننــد کــه دورنمــا یــا تفســیرهای 

بیشــماری از هــر رویــداد فرضــی وجــود دارد . به عــاوه، شــیوۀ 

ــد  ــن می کن ــا( تعیی ــا )ادراک آنه ــارۀ رویداده ــردم درب ــر م تفك

چگونــه دربــارۀ خودشــان، دیگــران و آینــده  بیندیشــند . بــرای 

مثــال، والدینــی کــه کودکشــان نامــزد کاشــت حلزونــی نشــده، 

ــن  ــش از ای ــت را )پی ــرای کاش ــزدی ب ــدم نام ــت ع ــن اس ممك

ــر  ــه حداکث ــمعک ب ــا س ــد ب ــان می توان ــد کودکش ــس کنن ــه ح ک

ــان  ــه کودکش ــد ک ــیر کنن ــی تفس ــن معن ــه ای ــد( ب ــش برس قابلیت

شنوایی شــناس  نــدارد،  را  شنوایی شــناس  زمــان  ارزش 

بی عاطفــه اســت و کودکشــان هرگــز بهتــر نخواهــد شــد . آشــكار 

اســت کــه ایــن توالــی اندیشــه ها بــر خلق و خــو و رفتــار آنهــا اثــر 

می گــذارد . 

ــی  ــای اصل ــه باوره ــد ک ــن باورن ــر ای ــناختی ب ــردازان ش نظریه پ

مشــخصی بــر رفتــار مــا بــا دیگــران اثــر می گذارنــد . ایــن 

باورهــای اصلــی اغلــب در زندگــی، زود فراگرفته شــده و بخشــی 

ــرای  ــارۀ دیگــران را تشــكیل می دهنــد . ب از مفروضــات مــا درب

مثــال، »مــردم اساســاً خــوب هســتند« و » مــن می توانــم بــرای 

ــم«  ــاد کن ــناس اعتم ــه شنوایی ش ــنوایم ب ــد کم ش ــرفت فرزن پیش

ممكــن اســت نشــان دهندۀ برخــی از باورهــای اصلــی فــرد 

باشــد . ایــن اندیشــه ها و باورهــا، خــودکار هســتند و نمــی تــوان 

ــد .  ــه می یابن ــن، ادام ــرد، بنابرای ــی ک ــا را ارزیاب آنه

در بســیاری از مواقــع، باورهــای اصلــی مراجــع بــه ســود 

یــا زیــان بالین گــر تمــام می شــود . مُراجــع ممكــن اســت 

تجــربۀ پیشــین مثبتــی در مــورد شنوایی شــناس داشــته 

باشــد . )مثــاً، فرزنــدش از تربیــت شــنوایی ســود بــرده 

ــاور دارد  باشــد( و حــالا کــه خــودش دچــار کم شــنوایی شــده، ب

ــربۀ  ــر تج ــرد . ه ــد ک ــک خواه ــز کم ــه او نی ــناس ب شنوایی ش

ــر اندیشــه  ــی ب ــا منف ــارۀ درمانگــر، خــواه مثبــت ی پیشــین درب

ــت .  ــد گذاش ــر خواه ــر اث ــه بالین گ ــبت ب ــع نس ــار مُراج و رفت

شــناخت درمانی، بــرای فهمیــدن و درمــان افســردگی و بســیاری 

از اختال هــای رفتــاری، هیجانــی و خلقــی بــه کار رفتــه اســت . 

ــارۀ  ــران و در کل، درب ــان، دیگ ــارۀ خودش ــرده درب ــراد افس اف

آینــده مفروضــات منفی گرایانــه دارنــد . بــرای مثــال، فــرد 

ــوم.«،  ــده نمی ش ــن برن ــد »م ــر کن ــت فك ــن اس ــرده ممك افس

ــر آنچــه رخ  ــی ب »مــردم مــرا دوســت ندارنــد.«  و »مــن، کنترل

می دهــد، نــدارم« بــه عــاوه، ممكــن اســت، تجربه هــای منفــی 

ــد و  ــلط باش ــان مس ــر آن ــد، ب ــد می کنن ــان را تأیی ــه باورهایش ک

تجربه هــای مخالــف باورهایشــان را نادیــده بگیرنــد . مثــاً، 

کــودک دارای اختــال پــردازش شــنوایی همــراه بــا کم توجهــی، 

کــه ســبب ناکامی هــای زیــاد و روابــط ضعیــف بــا همســالانش در 

ــرای آغــاز ســال تحصیلــی  مدرســه، می شــود، ممكــن اســت ب

ــه  ــت ب ــن اس ــد . او ممك ــته باش ــی داش ــارات منف ــد انتظ جدی

ــا  ــوزگار ی ــد آم ــف و تمجی ــون تعری ــت، همچ ــای مثب رویداده

ــازی،  ــرای شــرکت او در یــک ب تاش هــای همكاســی هایش ب

توجــه نكنــد . آنچــه کــودک گرایــش دارد توجــه )یــا ســوء تعبیر( 

ــارۀ خــودش را  ــه باورهــای منفــی درب ــی اســت ک ــد رفتارهای کن

ــت و گاه  ــل اس ــر منفع ــرد گاه بالین   گ ــن رویك ــد . در ای ــد کنن تأیی

ــا پرســش گری آموزگارمنشــانه  ــه طــور فعــال ب ممكــن اســت ب

و بــا ترغیــب و بحــث، همزمــان بــه شــیوه ای تأییــدی و گاه 

ــات  ــاح مفروض ــایی و اص ــع در شناس ــه مُراج ــز ب مجادله آمی

نامناســبی کــه موجــب بــروز هیجانــات ناخوشــایند یــا مشــكات 

رفتــاری شــده، کمــك  کنــد . هــدف، حــذف تحریف هــای 

ــا  ــا ب ــردن آنه ــین ک ــاختگی و جانش ــات س ــناختی1  و مفروض ش

اندیشــه ها و چشــم انداز مثبــت، افزایــش خودارزشــمندی، 

اســت .  ناامیــدی  و  خودکم بینــی  احساســات  کاهــش  و 

شــگردهای مــورد اســتفاده در رویكــرد شــناختی عبــارت انــد از: 

پرســش گری، تفســیر، تعییــن هــدف، بســتن قــرارداد، و تعییــن 

تكلیف هــای خانگــی )6( . 

ــی  ــی-  هیجان ــان عقان ــا درم ــک )1976( ی ــناختی بِ ــان ش درم

عقانــی- رفتاردرمانــی  را  آن  بعدهــا  کــه   ،)1962( الِیــس 

ــرای  ــتقیم ب ــال مس ــای فع ــد، از روش ه ــی )REBT 2( نامی  هیجان

1- Cognitive Distortion 

2- Rational Emotive Behavior Therapy 
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پرداختــن بــه مفروضــات و باورهــای غیرمنطقــی یــا بدکارکردی1  

ــتند و از  ــور2  هس ــان اکنون مح ــر دو درم ــد . ه ــتفاده می کنن اس

رویكــرد ارزیابــی واقعــی بــه حــل مســأله اســتفاده می کننــد . در 

درمان هــای شــناختی بـِـک و رفتاردرمانــی عقانی- هیجانــی، 

مشــاور نقــش پذیرشــی در عیــن حــال مواجهــه ای3  را می پذیرد، 

کــه در آن بــرای کمــک بــه کشــف ادراک نامناســب مراجــع، از 

ــن نقــش مواجهــه ای در  ترغیــب و بحــث اســتفاده می شــود . ای

رفتاردرمانــی عقانی- هیجانــی، در مقایســه بــا رویكــرد بـِـک کــه 

در آن رابطــۀ مشــارکتی بیــن مشــاور و مُراجــع تشــویق می شــود 

ــه  ــرد ب ــر دو رویك ــت . در ه ــانه تر اس ــدازه ای آموزگارمنش ــا ان ت

مُراجــع در شناســایی، رویارویــی و تغییــر مفروضــات زیربنایــی 

نامناســب، کــه فشــار هیجانــی منفــی4  یــا مشــكات رفتــاری را 

ــود .  ــک می ش ــت، کم ــرده اس ــال ک فع

الِیــس، بــا تأییــد روان شناســی فردنگــر آدلــر، بــه عنــوان 

ــا  ــون او هیجان ه ــی، همچ ــی عقانی- هیجان ــگام رفتاردرمان پیش

 را محصــول فرآیندهــای فكــری و عمدتــاً باورهــا می دانــد 

)3, 8(؛ مــردم تــا انــدازه ای کــه قــادر بــه آوردن دلیــل هســتند 

می تواننــد بــا کنتــرل اندیشــه های خــود احساســات خــود 

را کنتــرل کننــد . ایده هــای آدلــر در مــورد خودارزشــمندی 

ــی  ــارت[، ناش ــری] حق ــاس کهت ــه احس ــدگاه ک ــن دی ــامل ای )ش

ــی  ــود واقع ــی و خ ــود آرمان ــم خ ــن مفاهی ــاوت بی ــود تف از وج

ــان  ــا فرزندش ــود ی ــی خ ــه کم توان ــرادی ک ــاورۀ اف ــت( در مش اس

را نپذیرفته انــد بــه لحــاظ بالینــی بــه جاســت . نظریــۀ آدلــر بــه 

عنــوان عمــل آموزشــیِ جســورانۀ مشــارکتی بــا اهــداف خــاص 

دیــده می شــود و شــامل: پــرورش عاقه منــدی اجتماعــی، 

ــر  ــه ب ــزۀ نادرســت، کاهــش احســاس کهتــری، غلب ــر انگی تغیی

ــراد  ــرد، تشــویق اف ــع ف ناامیــدی، بازشناســی و اســتفاده از مناب

بــه بازشناســی برابــری بیــن مــردم و کمــک بــه افــراد تــا اعضــای 

یاریگــر جامعــه باشــند )3( . روان شناســی فردنگــر آدلــر، کــه بــر 

ــی،  ــدی اجتماع ــوری، عاقه من ــل: هدف مح ــه اص ــاس س اس

ــه  ــم ب ــداف و مفاهی ــر اه ــده )9( از راه تغیی ــا ش ــری5  بن و کل نگ

اســتفاده  مــورد  تكنیک هــای  می پــردازد .  انگیــزش   تغییــر 

1- Dys-functional 

2- Present-oriented 

3- Confrontational 

4- Emotional Distress 

5- Holism 

از: دگرگویــی، ترغیــب، رویارویــی، تفســیر،  انــد  عبــارت 

تعهــدات رو بــه رشــد، و دادن تكلیــف خانگــی . آدلــر بــه دلیــل 

ــرد  ــه کارب ــد ب ــی عاقه من ــی آدم ــت اجتماع ــر سرش ــد ب تأکی

روش هایــش بــر روی گروه هــای بیمــاران بــود )3(.

اســاس رفتاردرمانــی عقانی-هیجانــی الِیــس، ایــن فرض اســت 

ــۀ  ــمگیر، رابط ــل چش ــار تعام ــا و رفت ــناخت، هیجان ه ــه ش ک

ــی  ــدف از رفتاردرمان ــد )8( . ه ــی دارن ــت و معلول ــۀ عل دوجانب
نتایــج  کمینه کــردن  اختصاصــی  بــه طــور  عقانی- هیجانــی 

غیرمنطقــی )یعنــی مزاحمت هــای هیجانــی( همچــون اضطــراب 

)خودســرزنش گری(، و دشــمنی و ســتیز )ســرزنش دیگــران یــا 

شــرایط( ناشــی از بایدهایــی اســت، کــه مــردم بــه خــود تحمیــل 

ــر  ــی )اگ ــن ابزارهــای هیجان ــرات مثبــت کاهــش ای ــد . اث می کنن

حــذف نشــوند ( ممكــن اســت، شــامل: بازشناســی حقــوق 

ــر  ــرای تغیی ــری و پذی ــری، انعطاف پذی ــران، خودهدایت گ دیگ

ــه  ــودن، اســتقال و مســئولیت پذیری، تفكــر علمــی، تعهــد ب ب

چیــزی بیــرون از خــود، گرایــش بــه آزمــودن چیزهــا و پذیــرش 

خــود اســت . در اینجــا نیــز تاکیــد بــر تغییــر الگوهــای شــناختی 

اســت . گیرایــی رویكردهــای شــناختی، رویكــرد منطقــی آنهــا و 

در حقیقــت حــس مشترکشــان بــه آنچــه مــردم فكــر می  کننــد، 

ــوی  ــوع در الگ ــن موض ــت . ای ــد، اس ــام می دهن ــد و انج می گوین

مشــكات ســازگاری )A-B-C( آلیــس بــه تصویــر کشــیده شــده 

ــای 1( )3(. ــت )روندنم اس

 
 A

رویداد 
فعال کننده

 B

باور
 C

پیامد

 روندنمــای 1: چهارچــوب کارکــرد هیجانــی A-B-C: A: شنوایی شــناس کاشــت 
ــردم  ــود م ــب می ش ــت موج ــد کاش ــر می کن ــدر فك ــد . B: پ ــه می کن را توصی
فكــر کننــد فرزنــدش کــودن اســت . C: پــدر تمایــل بــه شــرکت کودکــش در 

رونــد ارزیابــی کاشــت حلزونــی را نــدارد )7( . 

)A( نماینــده رویــداد فعــال کننــده یــا گرفتاری اســت، کــه مُراجع 

بــا آن رو بــه رو می شــود . مثالــی از رویــداد فعال کننــده در 

توان بخشــی شــنوایی والــدی بــا تشــخیص ناشــنوایی فرزنــدش 
ــی از ســوی شنوایی شــناس اســت .  ــه کاشــت حلزون ــه ب و توصی
)B( نماینــده ارزیابــی فــرد از رویــداد اســت، کــه می توانــد 
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رفتــاری -عاطفی-شــناختی  باشــد . بــرای مثــال، پــدری ممكــن 
ــر  ــردم فك ــود، م ــب می ش ــت موج ــرد کاش ــه بگی ــت نتیج اس
کننــد فرزنــدم کــودن اســت . )C( پیامــد ارزیابــی فــرد اســت . در 
ایــن مــورد، پــدر ممكــن اســت تصمیــم بگیــرد کــه هرگــز اجــازه 
نخواهــد داد کودکــش کاشــت حلــزون شــود، چــون نمی خواهــد 
کودکــش را کــودن بداننــد )7( . اگــر چــه )A( ممكــن اســت علــت 
ــی  ــت واقع ــت عل ــت در حقیق ــن اس ــا ممك ــد، ام ــر برس ــه نظ ب
)C( نباشــد . در واقــع نظــام بــاور فــرد )B( موجــب ایجــاد نتایــج 
ــا  ــوان ب ــوب را می ت ــی نامطل ــج هیجان ــود . نتای ــی می ش هیجان
مجــادلۀ مؤثــر باورهــای غیرمنطقــی از راه چالش هــای رفتــاری 
و منطقــی حــذف کــرد یــا کاهــش داد )3(.کلیــد مشــاوره، کمــك 
ــه  ــی از رویــداد و ن ــا تشــخیص دهــد ارزیاب ــه مُراجــع اســت ت ب
خــود رویــدادِ فعال کننــده موجــب نتیجــه ناخوشــایند شــده 
ــنوایی  ــر از نا ش ــد منطقی ت ــت آوردن دی ــه دس ــا ب ــت )7( . ب اس
و کاشــت حلزونــی )مثــاً، کــودك کاشــت حلزونــی لزومــاً کــودن 
ــی و  ــیوه سازش ــه ش ــكان دارد ب ــتری ام ــن بیش ــت( والدی نیس
خودخدمت کننــده بــه ناشــنوایی کودکشــان واکنش نشــان دهند.

ــا  ــر ب ــۀ1  مؤث ــا مجادل ــوان ب ــوب را می ت ــی نامطل ــج هیجان  نتای
ــاری،  ــا رفت ــی ی ــای منطق ــی، از راه چالش ه ــای غیرمنطق باوره
کاهــش داد یــا حــذف کــرد )3( . بــر ایــن اســاس، برخــی 
 )E( بالین گــران وقتــی از الگــوی الیــس اســتفاده می کننــد، اجــزای
ــده  ــه و )E( نماین ــده مجادل ــد . )D( نماین ــه کار می گیرن و )D( را ب
ــناس  ــال، شنوایی ش ــن مث ــت . در ای ــر اس ــش مؤث ــا کن ــفه ی فلس
بــا کمــك بــه پــدر، تــاش می کنــد تــا ارزیابــی اش از کم شــنوایی 
ــی  ــد، ) D در توال ــرار ده ــد ق ــورد تردی ــت را م ــتگاه کاش و دس
ــت  ــن اس ــن کار ممك ــد . ای ــاده می کن ــز )E( را پی A-B-C-D-E( ج

ــاورش  ــر ب ــی ب ــی مبن ــه مدرک ــرای ارائ ــدر ب ــیدن از پ ــا پرس ب
ــه رخ  ــذارد چ ــار بگ ــاور را کن ــن ب ــر ای ــه اگ ــش از او ک ــا پرس ی
می دهــد، انجــام  پذیــرد . در ایــن مــورد نتیجــه کنارگذاشــتن یــا 
جایگزین کــردن بــاور غیرمنطقــی بــا بــاور منطقــی در یــك دوره 
کنــش مؤثــر )جــز E( کاشــت کــودك اســت . روندنمــای 2 مراحل 

رونــد )A-B-C-D-E( را نشــان می دهــد )7( . 

 

1- Dispute 

 A
رویداد 

فعال کننده

 nB

باور تازه
 nC

پیامد تازه

 B

باور
 C

پیامد
 D

مجادله
 E

کنش موثر

ــناس  ــاوره: A: شنوایی ش ــه مش ــناختی ب ــرد ش ــی از رویك ــای 2: مثال روندنم
ــود  ــب می ش ــت موج ــد کاش ــر می کن ــدر فك ــد، B: پ ــه می کن ــت را توصی کاش
مــردم فكــر کننــد فرزنــدش کــودن اســت . C: پــدر تمایــل بــه شــرکت کودکش 
در رونــد ارزیابــی کاشــت حلزونــی را نــدارد.D: شنوایی شــناس بــا نشــان دادن 
چنــد کــودك کاشت شــده باهــوش، بــاور )B( را مــورد مجادلــه قــرار می دهــد . 
nB: پــدر بــاور اولیــه اش را در مــورد کاشــت بازنگــری می کنــد کــه بــه نتیجــه 

ــت  ــدش موافق ــی فرزن ــت حلزون ــا کاش ــدر ب ــود . E: پ ــر می ش ــازه ای منج ت
می کنــد )7(.

ــی- ــی عقان ــاز در رفتاردرمان ــورد نی ــناختی م ــای ش مهارت ه
ــی  ــن روش در برخ ــری ای ــه کارگی ــت از ب ــن اس ــی ممك هیجان
جلوگیــری کنــد . عــاوه بــر ایــن، مناســب بــودن ایــن رویكــرد 
ــه در ســازگاری  ــا ک ــا آنه ــن ی ــراد دارای عــزت نفــس پایی در اف
ــی(  ــی ذهن ــاً، کم توان ــاص )مث ــكات خ ــا مش ــت ی ــا موقعی ب
ــی  ــاورۀ توان بخش ــتند، آن را در مش ــه رو هس ــكل رو ب ــا مش ب
الیــس،  روش هــای  و  نظریه هــا  اســت .  ســاخته  ســودمند 
ــران، او  ــا بالین گ ــت، ام ــوده اس ــوی نب ــی های ق ــوع بررس موض
را اثرگذارتریــن روان درمانگــر می داننــد . رفتاردرمانــی عقانــی-

هیجانــی بــه عنــوان ابــزار خودیــاری بــه خوبــی پذیرفتــه شــده و 
بــه طــور گســترده ای مــورد اســتفاده اســت و اثــر قــوی بــر تكامل 

درمان هــای شــناختی دارد )3(.

رویكــرد بـِـک، خیلــی پیشــتر از ایــن کــه کل ایــن طبقــۀ درمانــی  
ــد .  ــده می ش ــناخت درمانی نامی ــود، ش ــناخته ش ــه ش ــن گون ای
بـِـک )1976( بیــن ســه ســطح شــناخت: اندیشــه های خــودکار، 
ــناختی  ــای ش ــی(، و تحریف ه ــات زیربنای طرحواره ها2)مفروض
ــدۀ او خطاهــای مشــخص در منطــق،  ــه عقی ــذارد . ب ــرق می گ ف
ــاری،  ــتنباط اختی ــون اس ــناختی )همچ ــای ش ــه تحریف ه ــه ب ک
انتــزاع انتخابــی3، تعمیــم بیــش از انــدازه، فاجعه انــگاری4  و 
 شــمردن، شــخصی کردن، برچســب  زدن و برچســب  نادرســت 
 زدن5، و تفكــر قطبــی6  ناشــی از خطــا در اســتدلال( منجــر 
می شــود، می توانــد بــه فشــار هیجانــی منفــی و دیگــر مشــكات 

2- Schemata 

3- Selective Abstraction 

4- Catastrophizing 

5- Mislabeling 

6- Polarized thinking 
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روان شــناختی شــتاب ببخشــد )3(.

هــدف درمــان شــناختی بـِـک، شناســایی و حــذف راه هــای تفكــر 
ناســازگار1  و یادگیــری راه هــای تــازۀ تفكــر مؤثــر و منطقی اســت . 
ــع  ــه مراج ــی و ب ــع بررس ــا مُراج ــراه ب ــدارک را هم ــر م بالین گ
کمــک می کنــد، تــا تفاوت هــا را شناســایی، نیــاز بــرای تغییــر را 
تعییــن و برنامــۀ عملیاتــی را آغــاز کنــد . رابطــۀ مراجع-بالین گــر 
ــش  ــه چال ــر ب ــت . بالین گ ــی اس ــهیلی و تعامل ــطۀ تس ــک، راب بِ
می کشــد و ترغیــب می کنــد و عمومــاً تكلیــف خانگــی می دهــد . 
اگرچــه بــرای کاربــردش در درمــان افســردگی و اضطــراب، در 
گســترۀ وســیعی از دیگــر حیطه هــا شــامل : فشــار روانــی منفــی 
ــوء  ــت زدگی5، س ــات وحش ــا4، حم ــویی2، آزار3، هراس ه زناش
مصــرف مــواد، درد مزمــن، اختال هــای خــوردن، رفتــار 
خودکشــی، مشــكات مراقبــت ســامت، و اختــال فشــار پــس 
از ضربــه )6PTSD( اســتفاده شــده و موفقیــت آمیــز اســت . بِــک 
ارزیابی هــای  نظریه هــای  تجربه گراســت .  الِیــس  برخــاف 
ــالا  ــک )PTSD( احتم ــت . بِ ــده اس ــی ش ــل بررس ــور کام ــه ط او ب

ــرداز شــناختی باشــد .  ــن نظریه پ ــده  تری پرخوانن

ــی،  ــای درمان ــت فراینده ــد تقوی ــه قص ــک، ب ــس و بِ ــر، الِی آدل
از جهت گیــری اصلــی روان کاوانــۀ  خــود جــدا شــدند و بــه 
رویكردهــای شــناختی، روان درمانــی و مشــاوره کمــک کردنــد . 
ــای  ــاده تر از روش ه ــی س ــناختی خیل ــای ش ــاختار رویكرده س
ــه  ــر چ ــود . اگ ــح داده می ش ــه توضی ــا روان کاوان ــان گرایانه ی انس
روش هــای شــناختی، بــه جــا، مؤثــر و قاعده منــد و ســازمان یافته 
انــد، انعطاف پذیرتــر از رویكردهــای رفتــاری هســتند . بــه 
عــاوه، درمــان شــناختی نوعــاً رونــدی کوتــاه و مختصــر اســت، 

ــد )3(. ــک می کن ــز کم ــت آن نی ــه محبوبی ــه ب ک

رویكردهای رفتاری
رویكردهــای رفتــاری، در مقابــل ذهــن و اندیشــه، بــر کُنــش تن 
و اندام هــا تأکیــد می کننــد )1( . ایــن رویكردهــا حتــی بیشــتر از 
روش هــای شــناختی، بــر اســاس نظریــۀ یادگیــری هســتند کــه 
ــاً،  ــری )مث ــول یادگی ــب از اص ــای نامناس ــر رفتاره ــرای تغیی ب

1- Maladaptive 

2- Marital Distress 

3- Abuse 

4- Phobia 

5- Panic Attacks 

6- Post-traumatic Stress Disorder )PTSD( 

ــی را  ــار سازش ــد و رفت ــتفاده می کن ــیك( اس ــدن کاس شرطی ش
آمــوزش می دهــد )1, 3( . اگرچــه رویكردهــای رفتــاری بــه 
ــا  ــاً ب ــاری نوع ــاورۀ رفت ــد، مش ــاوت دارن ــترده ای تف ــور گس ط
ریشــه هایی در روان شناســی تجربــی7 و اجتماعــی توصیــف 
می شــود )3(، سرشــتی تحلیلــی و تجربــی دارد و تمرکــز مداخلــه 
بــر قابــل مشــاهده و قابــل اندازه گیــری بودن اســت و نتایــج قابل 
سنجشــی بــه دســت می دهــد )1, 3( ]1, 3[ . شنوایی ســنجی 
ــار و  ــرل رفت ــرای کنت ــاری ب ــون رفت ــه از فن ــی8 )ک دیدارپاداش
ــد(،  ــتفاده می کن ــنیدن اس ــاره ش ــات درب ــردن اطاع ــم ک فراه
شــگرد رفتــاری بســیار آشــنایی بــرای شنوایی شناســان اســت . 
رویكــرد رفتــاری در افــراد دارای آســیب شــنوایی، در بســیاری 
از موقعیت هــا، ســودمند اســت و ممكــن اســت بــرای کمــك بــه 
ــود )3( .  ــه ش ــز درآمیخت ــناختی نی ــای ش ــا رویكرد ه ــع، ب مراج
ــكل گیری  ــی ش ــوزۀ اصل ــار ح ــامل چه ــر ش ــی معاص رفتاردرمان
ــگر 9.  ــازی کنش ــیک 2( شرطی س ــازی کاس ــت:1( شرطی س اس
ــۀ اجتماعــی- شــناختی( .  ــۀ یادگیــری اجتماعــی )نظری 3( نظری
ــی  ــار )رفتاردرمان ــر رفت ــر ب ــه عوامــل شــناختی مؤث 4( توجــه ب

شــناختی( 

رویكردهای رفتاردرمانی در مشاوره در زیر آورده شده اند:

رفتاردرمانی )ژوزف وُلپه10 (

نظریۀ یادگیری اجتماعی )آلبرت بندورا 11(

درمان چندحسی )آرنولد لازاروس12 (

تغییر رفتاری-شناختی13 )دونالد مایكنبام 14(

پاولــف15 و اســكینر16 نام آشــناترین نظریه  پــردازان رفتارگــرا 
هســتند )1( . آشــنایی بــا کار آنهــا توجیهــی اســت بــر ارج نهــادن 
بــر روش هــای مشــاورۀ رفتــاری . پاولــف، زیست شــناس روســی 
ــخ  ــاهدات پاس ــال مش ــه دنب ــوارش ب ــه و گ ــه تغذی ــد ب عاقه من
ــازی و  ــوم شرطی س ــاد مفه ــه ایج ــگ ها ب ــزاق در س ــح ب ترش

7- Experimental 

8- Visual reinforcement audiology 

9- Operant 

10- Joseph Wolpe )1982 ,1958( 

11- Albert Bendura )1986 ,1977 ,1969( 

12- Arnold Lazarus )1981 ,1976( 

13- Cognitive Behavior Modification

14- Donald Meichenbaum )1977 ,1974( 

15- Pavlov )1927,1928( 

16- Skinner )1938,1953,1971( 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
xc

ep
tio

na
le

du
ca

tio
n.

ir 
at

 1
4:

28
 +

03
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

8t
h 

20
20

http://exceptionaleducation.ir/article-1-1298-fa.html


رویكردهایمشاورهایبرایمشاورهباوالدینكودكانناشنوا:راهنمایشنواییشناسانتعلیم و تربیت استثنایی

1398| سال نوزدهم، شماره 2، پیاپی 28157

خاموش ســازی1  کاســیک کمــک کــرد . شرطی ســازی ابــزاری2  
یــا کنشــگر اســكینر کــه در آزمایش  بــا کبوترهــای کلیدنــوک زن3  
شــده اند  زده  مثــال  اهــرم  ا فشــار  صحرایــی  موش هــای  و 
اســاس فهــم اقتصــاد ژتونــی4  و دیگــر برنامه هــای تغییــر رفتــار 
اســت . کار ایــن رفتارگرایــان نامــدار اســاس دوره هــای مقدماتــی 

روان شناســی اســت . 

ــم  ــار مفاهی ــتین ب ــه نخس ــود ک ــكاوی ب ــر روان ــه دیگ ژوزف وُلپ
ــای  ــه نظریه ه ــرد . او ب ــی ک ــی معرف ــوزۀ بالین ــه ح ــاری را ب رفت
ــازداری معكــوس5   پاولــف عاقه منــد شــد و آنچــه، در اصــل ب
ــاد  ــود را ایج ــده می ش ــم6  نامی ــیت زدایی منظ ــروز حساس و ام
کــرد . از ایــن روش، بــا ارائۀ پاســخی متضــاد، همچــون آرامش7  
ــی  ــه پاســخ هیجان ــی ک ــا سلســله مراتبــی از محرک های همــراه ب
ــرای درمــان هــراس و اضطــراب  ــد ب ناخوشــایند را برمی انگیزن
ــد  ــان نمی توان ــرد همزم ــه ف ــا ک ــود )3( . از آنج ــتفاده می ش اس
در وضعیــت آرامــش و تنــش باشــد جفــت کــردن دو وضعیــت، 
موجــب خنثــی شــدن پاســخ تــرس آموختــه شــدۀ فــرد بــه آن 
محــرک می شــود )11( . الگــوی اصلــی وُلپــه مســتلزم واداشــتن 
مراجعــان بــه تصویــر کــردن محرک هــای ترســاننده بــود 
کــه از راه سلســله مراتبی از کمتریــن تــا بیشــترین وضعیــتِ 
ــیت زدایی  ــرد . حساس ــرفت می ک ــراب پیش ــدۀ اضط برانگیزانن
درون تنــی8 ، کــه اغلــب بــرای ارزیابــی موفقیت آمیزبــودن 
ــرض  ــتن در مع ــتلزم قرارداش ــود، مس ــتفاده می ش ــه اس مداخل
محــرک واقعــی و نــه تصویرپــردازی اســت . دیگــر راهبردهــای 
رفتــاری مــورد اســتفادۀ وُلپــه بــرای درمــانِ گســترۀ وســیعی از 
مشــكات عبــارت بودنــد از : بیزاری درمانــی9، و ابرازآمــوزی10 
ــیب  ــای دارای آس ــرای جمعیت ه ــی ب ــای مختلف ــه در جا ه ( ک
ــردن  ــد نك ــل  تأیی ــه دلی ــده  اند.)  او ب ــه ش ــه کار گرفت ــنوایی ب ش
ــی متغیرهــای شــناختی و منطقــی ذاتــی رویكــردش  اثــر احتمال
ــت .  ــه اس ــرار گرفت ــاد ق ــورد انتق ــاری، م ــرد رفت ــر رویك ــا ه ی

1- Extinction 

2- Instrumental 

3- Key-pecking 

4- Token Economies 

5- Reciprocal Inhibition 

6- Systemic De-sensitization 

7- Relaxation 

8- In vivo 

9- Aversion Therapy 

10- Assertiveness Training 

ــب شــامل متغیرهــای شــناختی  ــی اغل در حقیقــت، رفتاردرمان
و عاطفــی همچــون اصــاح برداشــت نادرســت، آمــوزش، 
ــردن و  ــد ک ــنهاد دادن، متقاع ــاره، پیش ــان دوب ــرش، اطمین پذی
تمایــل بــه کمــک کــردن اســت کــه همــه بــر نتیجــۀ مشــاوره اثــر 

می گذارنــد.

در خــال دهــۀ 1970 میــادی تأکیــد بــر فرآیندهــای شــناختی 
ــه  ــخ ب ــت . در پاس ــش یاف ــاری افزای ــای رفت ــان رویكرده در می
محدودیت هــای ذاتــی، توضیــح صرفــاً رفتــاری، آشــفتگی های 
ــۀ یادگیــری  ــی و دیگــر جنبه هــای کارکــرد انســان، نظری هیجان
تغییــر  و  لازاروس  چندحســی  درمــان  بنــدورا،  اجتماعــی 
ــاور  رفتــار شــناختی مایكنبــام گســترش پیــدا کردنــد . بنــدورا ب
داشــت یادگیــری بــه جــای تداعــی خــودکار محرک-پاســخ، بــا 
ــری  ــۀ یادگی ــد )3( . نظری ــد می آی ــناخت پدی ــری ش میانجی گ
اجتماعــی او کــه بــر یادگیــری مشــاهده ای )الگوســازی( و تعامــل 
دوجانبــه بیــن رفتــار فــرد و محیــط تأکیــد می کنــد )12(، شــامل 
یادگیــری از راه مشــاهده، تقلیــد، الگوســازی و تأییــد نقــش 
انتظــارات و ماحظــات محیطــی در فهــم رفتــار اســت )3( . 
ــر الگوســازی  ــه تحــت تأثی ــودک ک ــان ک ــال، رشــد زب ــرای مث ب
ــرد را  ــی، عملك ــری اجتماع ــای یادگی ــت )6( . الگوه ــن اس والدی
ــی  ــدۀ کام ــا متقاعدکنن ــانه ی ــای آموزگارمنش ــتر از روش ه بیش

ارتقــا می دهنــد )3( . 

ــی  ــک، از رفتاردرمان ــر، الِیــس، و بِ ــر خــاف آدل ــم، ب مایكنبان
از آن پیشــرفت کــرد  بــه حــوزۀ شــناخت درمانی و فراتــر 
)12( . رویكــرد تغییررفتــار شــناختی مایكنبــام بــر اســاس 
روش هــای خودآمــوزی  اســت11)3( . او تأکیــد کــرد تغییــر 
رفتــار از راه توالــی ای از فرآیندهــای میانجــی، کــه مســتلزم 
تعامــل گفتــار درونــی، ســاختارهای شــناختی، و رفتارهــا و 
پیامدهــای آن هاســت، رخ می دهــد . او رونــد تغییــر ســه 
مرحلــه ای را پیشــنهاد کــرد: ا( خودمشــاهده گری . 2( آغــاز 
گفتگــوی درونــی تــازه . 3( یادگیــری مهارت هــای تــازه )8( . 
نخســت مُراجعــان بــرای پایــش اندیشــه ها، احساســات و 
رفتارهــا ســرگرم خودمشــاهده گری می شــوند . پــس از آن، 
ــن مُراجع-درمانگــر، مُراجعــان  ــه بی در نتیجــۀ تماس هــای اولی
ــرای  ــی ب ــازگار و فرصت های ــای ناس ــه رفتاره ــا ب ــد ت می آموزن

11- Self-instructional 
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رفتارهــای سازشــی جایگزیــن توجــه کننــد . در فرآینــد درمــان، 
مُراجــع می آمــوزد ارتبــاط درونــی یــا گفتــار بــا خویشــتن1 را، کــه 
راهنمــای رفتــار تــازه اســت، تغییــر دهــد . بنابرایــن، فــرد قــادر 
ــا مجموعــه ای از راهبردهــای کنارآمــدن  ــا خــود را ب می شــود ت
ــوره  ــد . چندمنظ ــازگار کن ــت س ــای ثاب ــه ج ــر ب انعطاف پذیرت
بــودن ایــن روش بــا اســتفادۀ موفــق در بیش فعالــی، درد، 
ــری- ــواس فك ــال وس ــردگی، اخت ــی، افس ــالات اضطراب اخت

عملــی ســردرد تنشــی، نشــانگان رودۀ تحریک پذیــر و اختالات 
ــت )8(. ــده اس ــتند ش ــی مس جنس

همپوشــانی رفتارگرایــی بــا دورنمــای شــناختی در نظریــۀ 
رفتاردرمانــی  بـِـک،  شــناخت درمانی  اجتماعــی،  یادگیــری 
عقانــی- هیجانــی الِیــس و روش هــای مایكنبــام آشــكار اســت . 
را  درمــان  بــه  رویكــرد چندحســی اش  رفتارگــرا،  لازاروسِ 
ــب  ــان اغل ــه مراجع ــد، ک ــی می دان ــكات انبوه ــخگوی مش پاس
عنــوان می کننــد . درمــان چندحســی، رویكــردی کل نگــر، جامع 
و قاعده منــد بــه رفتاردرمانــی اســت . بــه نظــر لازاروس اصطاح 
رفتاردرمانــی چندحســی تــا اندازه ای نام درســتی نیســت . اگرچه 
رونــد ارزیابــی چندحســی درمــان، رفتاری-شــناختی اســت 
)10( . بــرای پرداختــن بســنده بــه گســترۀ وســیعی از مشــكات 
تصویرپــردازی،  حــواس،  عاطفــه،  رفتــار،  )تعییــن  فــرد 
شــناخت، روابــط بین فــردی، داروها/زیست شناســی2 ( ارزیابــی 
ــه،  ــی و مداخل ــه الگــوی ارزیاب چندحســی اجــرا شــده اســت، ک
ــرد  ــا ک ــت . او ادع ــخصیت اس ــاد ش ــه ابع ــدگاه لازاروس ب از دی
ــه  ــرای چ ــد، ب ــه کار می کن ــن آنچ ــی تعیی ــی، روش عمل ارزیاب
ــرد  ــورد، رویك ــن م ــت . در ای ــرایطی اس ــه ش ــت چ ــی و تح کس
ــر و  ــوان انعطاف پذی ــه عن ــد، ب ــی نباش ــر التقاط ــی اگ چندحس
همــه کاره خریــدار پیدا کــرده اســت . بــه ادعــای لازاروس درمان 
ــات و  ــودن فرضی ــاهده، آزم ــاس مش ــر اس ــون ب ــی چ چندحس
ــن  ــا ای ــت . ب ــاری اس ــردی رفت ــت، رویك ــی اس ــای تجرب داده ه
ــع  ــه نف ــی« ب ــی چندحس ــی »رفتاردرمان ــب اصل ــود، برچس وج
اصطــاح التقاطی گــری فنــی3  کنــار گذاشــته شــده اســت . 
ــوب  ــد چهارچ ــی رش ــدف از رفتاردرمان ــرد ه ــا ک لازاروس ادع
ــداف  ــكات و اه ــن مش ــب 1( تعیی ــه : موج ــت ک ــی اس ادراک

1- Self-speech 

2- BASIC I.D. 

3- Technical Eclectism 

درمانــی 2( تعییــن راهبردهــای درمانــی بــرای برطــرف کــردن 
ــب  ــم، موج ــی منظ ــداف . 3( ارزیاب ــه اه ــیدن ب ــكل و رس مش

ــود .  ــه می ش ــت مداخل موفقی

در بســیاری از مــوارد، رویكردهــای مشــاوره ای رفتــاری، درمان 
ــای  ــاخته اند . روش ه ــل س ــر را محتم ــاه ت ــۀ کوت مقرون به صرف
درمانــی خاصــی کــه از رویكردهــای رفتــاری مثــل قــارچ ســبز 
شــده اند، بــه ویــژه در کار بالینــی، ســودمند بوده انــد . در میــان 
ــاری )شــامل  ــن روش هــا جنبه هــای بســیاری از پزشــكی رفت ای
ــده  ــب ش ــی موج ــود دارد . رفتاردرمان ــتی4 ( وج ــورد زیس بازخ
ــر  ــز از س ــان نی ــه، در درم ــتفاده از فرضی ــدی در اس ــه من عاق
ــه ایــن خرده گیــری، کــه آنهــا  گرفتــه شــود . رفتاردرمانگــران ب
ــد  ــخ می دهن ــه پاس ــن گون ــتند، ای ــاع هس ــرل اجتم ــزار کنت کارگ
کــه: مُراجعــان، اهــداف درمانــی آنهــا را تعییــن می کننــد، اگرچه 
ایــن موضــوع همیشــه شــامل کــودکان نمی شــود . سرشــت 
برابرخواهانــۀ درمان هــای رفتــاری تصدیــق شــده و مســتنداتی 
ــران  ــتی رفتاردرمانگ ــی و روراس ــی، همدل ــه گرم ــود دارد ک وج
ــد  ــت . همانن ــده اس ــرآورد ش ــران ب ــر درمانگ ــدازۀ دیگ ــه ان ب
هــر رابطــۀ مشــاوره ای، ایــن رابطــه ممكــن اســت یكــی از 
ــی  ــد . برخ ــان باش ــد درم ــازندۀ رون ــزای س ــمگیرترین اج چش
ــی به ســر آمــده  ــه دوران رفتاردرمان ــد هســتند ک ــن باورن ــر ای ب
ــازه امــروز  ــد تشــخیص قابلیــت آن ت ــاور دارن و برخــی دیگــر ب
ــل  ــک دلی ــاری ی ــكی رفت ــر پزش ــر آن ب ــت . اث ــده اس ــاز ش آغ

ــی اســت )3(. ــن قابلیت چنی

رویكردهای عاطفی یا انسان گرایانه
در ایــن رویكردهــا، مشــاور بــرای تســهیل ســازگاری مراجــع، به 
جــای تمرکــز بــر رفتــار یــا اندیشــه ها، بــر اصــاح احساســات و 
هیجان هــای او تمرکــز می کنــد . ایــن رویكردهــا بــر ایــن نظریــه 
ــود  ــش را بهب ــی خوی ــد زندگ ــان می توانن ــه مراجع ــتوارند ک اس
ببخشــند و شــرایط ســالم و ســودمندی بــه دســت آورنــد کــه بــه 
آنهــا اجــازه دهــد خود را کشــف کننــد )1( . شــوربختانه، مشــكل 
ذاتــی ایــن روش هــا آن اســت کــه هیجان هــا، تنهــا غیرمســتقیم 
ــاورۀ  ــای مش ــی روش ه ــرض زیربنای ــوند . ف ــل می ش حل وفص
عاطفــی ایــن اســت کــه مُراجعــان می تواننــد دوبــاره بــه زندگــی 
ــه  ــی ک ــه و درمان ــا فــرض جــوّی همدلان ــد )ب خــود جهــت  دهن

4- Biofeedback 
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ــان گرایانه  ــای انس ــد( . رویكرده ــت می کن ــافی را هدای خوداکتش
بــه مشــاوره در زیــر آورده شــده اســت )3(.

درمان شخص محور )کارل راجرز1(

گشتالت درمانی2  )فردریک پرلز 3(

روان درمانی وجودی4 )رولو مِی5 (

درمــان مراجع محــور، کــه امــروزه عمومــاً درمــان شــخص محور6  
بــر  و  اســاس کارهــای کارل راجــرز  بــر  نامیــده می شــود، 
ــۀ  ــت . نظری ــد اس ــخصیت و رش ــتردۀ ش ــای گس ــه نظریه ه پای
راجــری، جدایــی آشــكار دیگــری از روانــكاوی اســت . در 
الگــوی شــخص محور، فــرد ذاتــاً خــوب، واقع بیــن یــا منطقــی، 
ســازنده7، دلبســته و روبه ترقــی  درنظــر گرفتــه می شــود )1, 
ــناختی در  ــردی پدیدارش ــرد، رویك ــن رویك ــاوه، ای ــه ع 3(. ب
ــاور  ــن ب ــر ای ــه ب ــردی ک ــی، رویك ــود )یعن ــه می ش ــر گرفت نظ
اســت، اگرچــه جهــان واقعــی ممكــن اســت وجود داشــته باشــد، 
وجــودش بــر پایــۀ ادراک هــا اســتنباط می شــود( . مقصــود 

ــت،  ــی اس ــر روش ــخص محور تغیی ــان ش درم

ــرد  ــد . رویك ــداری اش را درک می کن ــۀ پدی ــع حیط ــه مُراج ک
بــه طــور چشــمگیری  نقــش مشــاور،  بــه لحــاظ  راجــرز 
بــا رویكردهــای شــناختی تفــاوت دارد )3( . نقــش مشــاور 
مُراجع محــور، ناهدایت گــری8 و تشــویق فــرد اســت تــا دریابــد 
چگونــه تغییــر را عملــی ســازد، چــون هــدف، تمرکــز بــر 
ــا هــدف  خودشــكوفایی9  بــه وســیله مُراجــع اســت کــه کامــاً ب
کلــی تقویــت رونــد رشــد خودگردان10)خودشــكوفایی( مطابقــت 

دارد)1,3(.

راجــرز در دهه هــای 1940 و 1950 میــادی آنچــه را کــه 
امــروز درمــان انســان گرایانه و درمــان مراجع محــور نامیــده 
ــی  ــرد انســان ها منطق ــد ک می شــود، گســترش داد . راجــرز تأکی
ــردن  ــكوفایی )پی ب ــا خودش ــت ی ــد مثب ــی رش ــتند و آمادگ هس

1- Carl Rogers )1980 ,1961 ,1951 ,1942( 

2- Gestalt Therapy 

3- Friedrich Perls )1973 ,1969 ,1951( 

4- Existential 

5- Rollo May )1977 ,1961( 

6- Person-centered 

7- Constructive 

8- Nondirective 

9- Self- actualization 

10- Self-directed 

بــه قابلیــت هــر فــرد( را دارنــد . ایــن دیــدگاه، فــرض محــوری 
درمــان انســان گرایانه اســت . شــخصیت ســالم در صورتــی 
ــروط11   ــت نامش ــه مثب ــرد توج ــه ف ــرد ک ــكل می گی ــرد ش در ف
دریافــت کنــد . یعنــی دریافــت عشــق و پذیــرش از ســوی 
ــه  فــردش . اغلــب  ــا نزدیــكان بــرای خــودِ منحصــر ب والدیــن ی
بهتریــن مثــال توجــه مثبــت نامشــروط عشــق و پذیــرش والدین 
ــد کــودك دچــار  ــرای مثــال، وال ــه کودکشــان اســت . ب نســبت ب
کم شــنوایی کــه پذیــرش و عشــق ثابتــی را نشــان می دهــد، 
ــد .  ــك می کن ــودك کم ــمندی ک ــرورش خودارزش ــد و پ ــه رش ب
کــودك همخوانــی12  را می آمــوزد یعنــی در تمــاس بــا اندیشــه ها 
ــن  ــان ت ــره و زب ــالات چه ــا ح ــد و ب ــود باش ــاس های خ و احس
کــه بازتــاب )یعنــی مطابــق بــا( زبــان کامــی یــا اشــاره هســتند 
ــرد شــكل  ــی در ف ــد . شــخصیت ناســالم وقت ــرار کن ــاط برق ارتب
می گیــرد کــه او در تجربــه وضعیت هــای ارزشــمند بــودن 
پیوســته ایــن پیــام را از والدیــن دریافــت کنــد کــه تنهــا در 
ــرای  ــت . ب ــرش اس ــق و پذی ــورد عش ــی م ــای خاص وضعیت ه
مثــال، کــودك نبایــد هرگــز گریــه کنــد یــا خشــمگین شــود و بــه 
جــای آن بایــد فرمان بــردار، کوشــا و آســان گیر باشــد . در 
ــی اش  ــود واقع ــا خ ــوزد ت ــودك می آم ــات، ک ــن تجربی ــه ای نتیج
را کــه بــا احساســات صادقانــۀ13   او ناهمخــوان اســت، بــا آنچــه 
ــرده  ــاس ک ــا احس ــد ی ــی می اندیش ــا غیرکام ــی ی ــودك کام ک
ــد . در  ــازی کن ــان و ظاهرس ــه دارد، پنه ــد فاصل ــان می کن و بی
ظاهرســازی، تمایــات طبیعــی  کــودك بــرای دریافــت عشــق و 
تأییــد مشــروط، بــه ســمت رشــد مثبــت قربانــی می شــود . برای 
مثــال، کــودك دچــار کم شــنوایی وقتــی ببینــد والدینــش توجــه و 
عشــق بیشــتری نثــار دیگــر فرزندانشــان می کننــد، ممكن اســت 
احســاس کنــد از ســوی آنهــا پذیرفته نشــده اســت و بــرای ایــن 
کــه بیشــتر شــبیه خواهــر و برادارانــش بــه نظــر برســد بكوشــد 
ــد .  ــان کن ــدنش را پنه ــا نش ــه صحبت ه ــا متوج ــنیدن ی ــوب نش خ

ــذاری  ــرای اثرگ ــردن ب ــاش نك ــری )ت ــاور، ناهدایت  گ ــش مش نق
و اساســاً بازتابنــده بــودن( و حمایتگــری اســت . شنوایی شــناس 
یــا شــخص محور  انســان گرایانه  از شــگردهای  اســتفاده  بــا 
می کوشــد رشــد و تــاش مثبــت طبیعــی مُراجــع را ارتقــا بخشــد 

11- Unconditional Positive Regard 

12- Congruence 

13- Genuine 
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ــار مراجــع  ــر رفت ــرای تغیی ــا تــاش مســتقیم ب ــی ی و از رویاروی
بپرهیــزد . ازنظــر راجــرز، وضعیت هــای بســنده و ضــروری 
ــی2  و  ــتی1، همدل ــد از: روراس ــارت ان ــی عب ــر درمان ــرای تغیی ب

توجــه مثبــت نامشــروط . 

ــه  ــود را صادقان ــادق، خ ــر ص ــت(: بالین گ ــتی )صداق 1. روراس
ارائــه می  کنــد و بــه ظاهرســازی نمی پــردازد . بــرای مثــال، اگــر 
مُراجعــی بــه بالین گــر بگویــد: »امــروز خســته به نظــر می رســید« 
ــروز  ــت، ام ــق باشماس ــه، ح ــت بگوید:»بل ــن اس ــر ممك بالین گ
ــر ادراک مُراجــع  ــن پاســخ، بالین گ کمــی خســته هســتم« . در ای

را تأییدکــرده اســت . 

ــا آنچــه  ــارۀ مُراجــع احســاس می کنیــم ب وقتــی بیــن آنچــه درب
ــته  ــود نداش ــی وج ــم همخوان ــاس کنی ــد احس ــم بای ــر می کنی فك
باشــد، دادن پاســخ همخــوان دشــوار اســت . بــرای مثــال، 
ــر  ــم حاض ــور منظ ــی به ط ــات توان بخش ــه در جلس ــی ک والدین
ــال  ــوند . مث ــا ش ــی م ــب رنجیدگ ــت موج ــن اس ــوند ممك نمی ش
دیگــر از ناهمخوانــی ممكــن اســت وقتــی رخ  دهــد کــه بالین گــر 
ــا  ــد . ب ــت، آگاه نباش ــا آزرده اس ــمگین ی ــدر خش ــه چق ــن ک از ای
ــم .  ــخ دهی ــه پاس ــرام و درمانگران ــیم بااحت ــود، می کوش ــن وج ای
اگــر دقــت نكنیــم والدیــن ممكــن اســت پیــام درهمــی را کــه از 
احساســات واقعــی مــا درزکــرده، تجربــه کننــد . رفتــار مــا ممكن 
ــم و  ــه ای از خش ــا ته زمین ــد، ام ــه باش ــر مؤدبان ــت در ظاه اس
دلخــوری دربــردارد . در چنیــن مــواردی، اگرچــه بالین گــر 
ــت  ــن اس ــد، ممك ــخ ده ــت پاس ــرم و مثب ــا گ ــد ت ــت می کن دق
مراجــع هــردو ســطحِ پاســخ بالین گــر )رفتارهــای ظاهــری 
مؤدبانــه و ته زمینــه ای رنجیــده و خشــمگین( را دریافــت کنــد . 
احتمــالًا، ناهمخوانــی بیــن دوســطحِ ارتبــاط ممكن اســت موجب 
ناراحتــی مراجــع و پاســخی بــا بــار منفــی شــود . بالین گــری کــه 
ــع را  ــت مُراج ــن اس ــود ممك ــع آگاه نمی ش ــای مُراج از ادراک ه
فاقــد حــس همــكاری، قدرناشــناس و ســختگیر بپنــدارد . بــرای 
کارکــردن در ایــن موقعیت هــای چالــش بر انگیــز، نخســت 
ــه پاســخ ناهمگــون آگاه شــده،  ــر از گرایــش ب لازم اســت بالین گ
بــه جــای ایــن کــه تنهــا بــر احساســات منفــی نســبت بــه مراجــع 
ســرپوش بگــذارد، بــا موفقیــت از پــس آنهــا برآیــد . همچنیــن 
بالین گــر ممكــن اســت انتخــاب کنــد احساســات خــود را نســبت 

1- Genuineness 

2- Empathy 

بــه مراجــع بــه شــیوه ای بــدون تهدیــد بیــان کنــد . مثــاً، وقتــی 
ــه  ــاس آنچ ــر اس ــم . ب ــوری می کن ــاس دلخ ــد احس ــر می کنی دی
ــه  ــد و ب ــر نمی افت ــی کارگ ــات منف ــاندن احساس ــد پوش گفته ش

ــد .  ــیب می زن ــع آس ــر و مُراج ــۀ بالین گ رابط

ایــن کــه بالین گــر از پــس احساســات منفــی نســبت بــه مراجــع 
ــع  ــدگاه مُراج ــر دی ــم بهت ــرای فه ــاش ب ــتلزم ت ــد، مس برآی
ــش ها را  ــی پرس ــت برخ ــن اس ــر ممك ــت . بالین گ ــی( اس )همدل
ــد«، از  ــودک کار نمی کنن ــا ک ــه ب ــن در خان ــرا والدی ــون »چ همچ
ــد ترس هــا، رفتارهــا  ــر بتوان ــر بالین گ خــود بپرســد . معمــولًا اگ
ــتر و  ــی بیش ــد، همدل ــر بفهم ــع را بهت ــی مُراج ــرایط زندگ و ش
آزردگــی کمتــری خواهــد داشــت . نكتــه ایــن اســت کــه بالین گــر 
ــاً  ــد و صرف ــع بیندیش ــه مُراج ــبت ب ــارش نس ــارۀ رفت ــد درب بای
بــه ســرزنش مُراجــع نپــردازد . بــا در نظــر گرفتــن ایــن گام هــا، 
ــه مُراجــع در بالین گــر بهتــر  توجــه مثبــت نامشــروط نســبت ب
رشــد کــرده یــا برخواهــد گشــت . مهــم اســت توجــه کنیم کــه  گاه 
ــرای صحبــت  ــوان مجــوزی ب ــه عن ــر ب مفهــوم صداقــت بالین گ
دربــارۀ خودشــان یــا ســرگرم شــدن بــه خودافشــایی، بــد فهمیده 
شــده اســت . مقصــود راجــرز ایــن نبــود، او در اصــل دل واپــس 
ایــن ایــده بــود کــه بالین گــران نبایــد وانمــود کننــد کــه دلســوز یــا 
عاقه مندنــد . چــون احتمــالٌا مراجــع ایــن ظاهرســازی را کشــف 

کــرده و رابطــۀ درمانــی آســیب خواهــد دیــد . 

ــای  ــرد و تجربه ه ــا« ف ــودن ب ــتلزم »ب ــی مس ــی: همدل 2 . همدل
لحظه به لحظــۀ او و رویارویــی شــخصی، نــه صرفــاً ارزیابــی 
ــی را  ــر همدل ــه بالین گ ــن ک ــرای ای ــت . ب ــكاتش اس ــی مش عین
ــد آســیب شــنوایی را  ــا بای ــه تنه ــد و نشــان دهــد، ن ــه کن تجرب
ــی  ــه زندگ ــد کم شنوایی/ناشــنوایی چگون ــد بدان بفهمــد بلكــه بای
ــه  ــد . اگرچ ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــواده اش را تح ــودک و خان ک
شنوایی شــناس هرگــز آنچــه را، والدیــن واقعــاً تجربــه می کننــد، 
ــود را  ــد خ ــاش کن ــد ت ــی می توان ــرد، ول ــد ک ــاس نخواه احس
جــای آنهــا بگــذارد . بالین گــران در تــاش بــرای همدلــی بایــد 
مراقــب باشــند از ســر شــور و اشــتیاق دچــار افــراط نشــوند . گاه 
ــه  ــه ب ــرای دوســتانه، دلســوزانه و همدلان ــراوان ب تاش هــای ف
نظــر رســیدن، بــه ویــژه در مراحــل اولیــه روابــط کاری ممكــن 
ــد . در  ــر برس ــه نظ ــه ب ــی و ریاکاران ــع، بدل ــرای مُراج ــت ب اس
ایــن مــورد بالین گــر می کوشــد تــا گرم تــر و همدلانه تــر از 
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آنچــه واقعــاً هســت بــه نظــر برســد . بــرای مثــال، ممكــن اســت 
بالین گــر نیــت خوبــی داشــته باشــد و بخواهــد کمــک کنــد مُراجع 
حــس کنــد درک می شــود و ارزشــمند اســت، امــا مُراجــع ایــن 
ــد  ــا دی ــدازه شــیرین و دلســوزانه را ب نمایــش تصنعــی بیش ازان

منفــی نــگاه کنــد.

3 . توجــه مثبــت نامشــروط: وقتــی شنوایی شناســان به شــیوه ای 
ــت  ــه مثب ــد، توج ــوزانه دارن ــه و دلس ــی صادقان ــدار ارتباط پای
نامشــروط را نشــان می دهنــد . ایــن موضــوع بــه مراجعــان 
اجــازه می دهــد محیــط درمــان عــاری از داوری را تجربــه کننــد، 
ــه  ــی ک ــن وقت ــد . همچنی ــب کن ــا را ترغی ــت آنه ــن اس ــه ممك ک
نمی خواهنــد تكالیــف درمــان را بــا حداکثــر تــاش یــا دخالــت، 
انجــام دهنــد بــا بالین گــر روراســت تر باشــند . در درمــان 
انســان گرایانه بــه جــای تكنیک هــای درمانــی، تأکیــد بــر فراهــم 
ــن  ــه والدی ــان ک ــه، همچن ــت . اگرچ ــت اس ــاط مثب ــردن ارتب ک
خــود را بیــان می  کننــد بالین گــر نســبت بــه عبــارات مربــوط بــه 
»خــود« هشــیار اســت )بــرای مثــال، »احســاس نمی کنــم انجــام 
ــن  ــوم ای ــه نمی ش ــا »متوج ــت دارم« ی ــازه را دوس ــای ت تمرین ه
تمرین هــا چگونــه کمــک خواهنــد کــرد«( . همچنیــن لازم اســت 
ــی  ــاط کام ــا ارتب ــوان ب ــی ناهمخ ــاط غیرکام ــه ارتب ــر ب بالین گ
ــارۀ احســاس  ــی کــه بحــث درب والدیــن )مثــا خندیــدن در حال

منفــی یــا زیــان شــخصی اســت( توجــه  کنــد.

ــارات  ــی عب ــاب )دگرگوی ــا دادن بازت ــت ب ــن اس ــر ممك بالین گ
یــا در صــورت نیــاز اشــاره بــه اختــاف در ارتبــاط( بــه خــود و 
مُراجــع نشــان دهــد آنچــه را گفته شــده، شــنیده و احساســات 
مُراجــع را فهمیــده اســت . بــرای فراهــم کــردن بازتــاب ســاده، 
بالین گــر بایــد بــه مُراجــع نشــان دهــد گفته هــا را شــنیده و 
ــد  ــاب  نبای ــن بازت ــد ای ــد بیشــتر شــنیدن اســت هرچن عاقه من
ــع  ــای مُراج ــن واژه ه ــی وار آخری ــن طوط ــا گفت ــد ی ــاً تقلی صرف
ــع  ــه مُراج ــی را ب ــت خاص ــت برداش ــم اس ــه مه ــد . اگرچ باش
ــد  ــر می توان ــت، بالین گ ــاس او را پذیرف ــا احس ــرد ی ــل نك تحمی
پرســش هایی را مطــرح کنــد کــه بیانگــر همدلــی بــا تجربه هــای 
ــه در آن  ــی ک ــردن محیط ــم ک ــت. . فراه ــع اس ــی مُراج احتمال
تمــام احساســات و تجربه هــای مُراجعــان مــورد احتــرام و تأییــد 
ــد  باشــد، نقطــۀ مرکــزی درمــان انســان گرایانه اســت و می توان
افشــاگری را در جلســات درمــان بــه حداکثــر برســاند )6(.

گشــتالت درمانی1   انســان گرایانه،  مشــاوره  دیگــر  رویكــرد 
ــدازه ای  ــا ان ــودی2  و ت ــناختی- وج ــی پدیدارش ــه روش ــت ک اس
هماننــد درمــان مراجع محــور اســت . ایــن رویكــرد، رویكــردی 
کل نگــر3  اســت )شــكل 1( و افــراد را بــه نقطــه خودرهنمــودی4  
پیونــد می دهــد . بــا ایــن وجــود، نقــش مشــاور در ایــن رویكــرد 
ــه در  ــاوت اســت، چــرا ک ــان مراجع محــور متف ــا درم آشــكارا ب
ــودن و  ــی ب ــن مكان ــی و ای ــن زمان ــر ای ــز ب گشــتالت درمانی تمرک
آگاهــی از تمــام عناصــری اســت کــه کل هســتی فــرد را ترســیم 
ــظ  ــر حف ــرد را ب ــی ف ــن رویكــرد، توانای ــد )گشــتالت( . ای می کنن
تمــاس بــا موقعیــت جــاری افزایــش می دهــد ]1, 3[ . بنابرایــن، 
اگــر روش هــای راجــرز را شــخص محور بدانیــم گشــتالت درمانی 
ــتفاده در  ــورد اس ــای م ــد . تمرین ه ــور5  نامی ــد اکنون مح را بای
گشــتالت درمانی شــامل تقویــت6 ، اغــراق، و خیال پــردازی 
ــی  ــی طراح ــت آگاه ــرای تقوی ــوده، ب ــی ب ــدۀ7  تجرب هدایت ش
ــه طــور جــدی موجــب  ــه ب ــا نقطــه ای ک می شــوند . مشــاوران ت
ــه  ــوردی بازجویان ــد برخ ــم می کن ــان را فراه ــردی مُراجع دلس
ــی را  ــت و منابع ــد حمای ــن، می توانن ــد . بنابرای ــه دارن و مقتدارن
کــه می جوینــد، درون خودشــان بیابنــد . آمــوزش8  فشــرده 
و درمــان شــخصی9 لازمــۀ گشــتالت درمانگر بــودن اســت 
کــه به خودی خــود کاربــردش را در کار توان بخشــی محــدود 
می کنــد . ایــن رونــد نــه ســاده اســت و نــه خوشــایند و بســیاری از 
کســانی کــه درمــان را آغاز می کننــد، بنابــر گزارش های رســیده، 
آن را ادامــه نمی دهنــد . برخــاف مشــاورۀ شــخص محور، 
ــت .  ــوده اس ــم نب ــی های منظ ــوع بررس ــتالت درمانی موض گش
بــا ایــن وجــود، ایــن رویكــرد نیــز کمــک  کــرده اســت . عبــارات 
عامیانــه ای همچــون »در تمــاس باشــید« و »بالابــردن آگاهــی10« 
تمرین هــای  دارنــد .  گشــتالت  تكنیک هــای  در  ریشــه هایی 
تجربــی مــورد اســتفاده در گشــتالت درمانی بــرای اهــداف 
گوناگونــی ســازگار شــده اند . گشــتالت کــه بــر ارتبــاط غیرکامــی 
تمرکــز می کنــد، در بســیاری از عرصه هــا مؤثــر اســت . اگرچــه 

1- Gestalt Therapy )Fritz Perls, 1973( 

2- Phenomenologic-Existential  

3- Holistic 

4- Self-directive 

5- Present-centered 

6- Enhancement 

7- Guided Fantasy 

8- Training 

9- Personal Therapy 

10- consciousness-raising 
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ــک  ــای خش ــرز تلقی ه ــیاری از ط ــه بس ــود دارد ک ــی وج مدارک
ــرد  ــورد دلس ــژه در م ــه وی ــتالت ب ــای گش ــین در روش ه پیش
کــردن مُراجــع، در حــال تعدیــل اســت . گشــتالت درمانی هنــوز 
ــد از:  ــارت ان ــی عب ــن نگران ــت . چندی ــز اس ــث برانگی ــم بح ه
گرایــش بــه نادیــده گرفتــن جنبه هــای شــناختی مشــاوره، خطــر 
ــت  ــال آلت دس ــتفاده گرایانه1 و احتم ــوۀ تكنیک هــای سوءاس بالق
قــرار دادن مُراجــع بــا برخــی از ایــن تكنیک هــا . گشــتالت درمانی 
علی رغــم ادراک اولیــه، در مــورد مناســب بودنــش در افــرادی 
کــه بــه طــور کلیشــه ای خشــک، منع شــده، یــا کمال گــرا بــه نظــر 

ــز اســت .  ــا شــگفت انگی می رســند، محبوبیتــش تقریب

ــد،  ــز سرشــتی وجــودی دارن اگرچــه رویكردهــای راجــرز و پرل
ــتیبانی  ــی پش ــودی متفاوت ــرد وج ــه از رویك ــتند ک ــرادی هس اف
می کننــد . در ایــالات متحــده اثرگذارتریــن ایــن رویكردهــا، 
ــفۀ  ــاب فلس ــته هایش بازت ــه نوش ــت ک ــی اس ــو مِ ــرد رول رویك
ــدول 1( .  ــت )ج ــرل4  اس ــه3، و هوسِ ــرکگارد2، نیچ ــودی کی وج
ــان  ــه هم ــودی، ب ــان وج ــد درم ــی کردن ــوم5  پیش بین ــی و یال مِ
انــدازه  کــه بــا پیش فرض هــای زیربنایــی مشــاوره ســروکار 
ممكــن  فــردی  می شــود .  رویكردهــا  دیگــر  جــذب  دارد، 
ــذاری  ــی  ای را پایه گ ــن رویكــرد، فلســفۀ درمان ــد ای اســت بگوی
ــد .  ــده درک می کن ــوان موجــود زن ــه عن ــه انســان را ب ــد ک می کن
چــون درمــان وجــودی بــه معنــای فراتــر رفتــن از رونــد درمــان 
اســت، روش هــای خاصــی وجــود نــدارد . اگرچــه اهمیت فلســفۀ 
زیربنایــی ایــن گونــه اســت، کــه نوشــته های مِــی قویــاً به افــرادی 
کــه گرایش هــای اقتباســی همگــرا را در مشــاوره بــا کار خودشــان 

ــود .  ــه می ش ــد، توصی ــر می گیرن درنظ

جدول1: ایده های کلیدی فلسفۀ وجودی )11(

ایده کلیدیفیلسوف

کیرکگارد

دیــدن جهــان از راه تجربــۀ شــخصی، مســئولیت هــر فــرد اســت کــه در جهــان در 
جســتجوی درک چیزهایــی باشــد کــه درکشــان دشــوار اســت و یــا متناقــض بــه 
نظــر می رســند . بخــش ضــروری انســان بــودن جســتجوی چنیــن درکــی اســت.

ذهن گرایی6  انسان و شور تجربۀ واقعی انساننیچه

هوسِرل
رویكرد پدیدارشناختی7. زندگی را می توان برحسب پدیدارشناسی )چیزهایی که در 

زندگی ذهنی، روحی، و فیزکی رخ می دهند( فهمید . تجربه منبع اساسی دانش است.

1- Abusive 

2- Søren Kierkegaard’s )1855–1813( 

3- Friedrich Nietzsche )1900–1844( 

4- Edmund Husserl )1938–1859( 

5- Yalom
6- Subjectivity
7- Phenomenological approach
8- Empty Chair 

و  پدیدارشــناختی  انســان گرایانه،  مشــاوره ای  کمک هــای 
وجــودی، بســیار اســت . سرشــت نقادانــۀ ویژگی هــای مشــاوران 
ــمند  ــژه ارزش ــه وی ــاور-مُراجع ب ــطۀ مش ــه راب ــا ب ــت آنه و اهمی
اســت . تأثیــر راجــرز در ایــن حیطــه ممكــن اســت بی حدوانــدازه 
باشــد . امــروزه نظریــۀ »خــود« راجــرز و مطالعــۀ دقیــق مفاهیمی 
کــه در قالــب آن ریختــه شــده، تحــت کنتــرل درآمــده اســت . 
تكنیــک  »ایفــای نقــش« و »صندلــی خالــی8 « ابزارهــای درمانــی 
ــف از  ــری مختل ــا جهت گی ــاوران ب ــه مش ــتند، ک ــری هس مؤث

گشــتالت درمانی اقتبــاس کرده انــد )3( . 

 

شــكل 1: تصویــر گشــتالت . وقتــی بــه ســه زاویــۀ یک مثلــث متســاوی الاضاع 
نــگاه می کنیــم به جــای ســه زاویــۀ کوچــک یــک مثلــت بــزرگ می بینیــم )13(.

کــه  ایــن  و  زندگــی  اوج  شــرایط  بــه  وجــودی  درمانگــران 
چطــور مــردم از پــس شــوربختی های هســتی برمی آینــد، 
عاقه مندنــد . یالــوم، روان درمانــی وجــودی را بــه صــورت 
رویكــرد درمانــی پویایــی توصیــف کــرد، کــه بــر نگرانی هایــی که 
ریشــه در هســتی فــرد دارد، تمرکــز می کنــد . مــردم در زندگــی 
بــا شــرایط ترســناک و شــدیدی رو بــه رو می شــوند . مــا بــزرگ 
ــا  ــم . ب ــویم و می میری ــار می ش ــویم، بیم ــر می ش ــویم، پی می ش
ایــن وجــود، بــا دانســتن ایــن شــرایط هنــوز هــم تــاش می کنیــم 
ــیم  ــی باش ــایگان خوب ــان، و همس ــالان، کارکن ــودکان، بزرگس ک
ــئول  ــم و مس ــان را بیابی ــان اهدافم ــری مرگم ــم ناگزی و علی رغ
باشــیم . تمرکــز نویســندگان وجــودی اولیــه علی رغــم شــرایط گاه 

ــود. ــی ب ــی در زندگ ــن معنای ــار، درک و یافت غمب

بــرای مثــال، وقتــی شنوایی شــناس بــه والدیــن کــودک ناشــنوایی 
کــه آســیب شــنوایی اش موجــب تغییــر انتظــارات آنهــا دربــارۀ 
ــر در کارش  ــد، ناگزی ــاوره می ده ــده مش ــان ش ــدۀ فرزندش آین
بــا موضوعــات وجــودی روبــرو می شــود . بــا وجــود ایــن، بــرای 
ــی  ــی در زندگ ــت، وقت ــن اس ــان ممك ــیاری از شنوایی شناس بس
روبــرو  روبه افزایشــی  بــا صدمــات  یــا شــخصی  حرفــه ای 

ــوند. ــر ش ــودی مرتبط ت ــول وج ــا اص ــوند، ب می ش

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
xc

ep
tio

na
le

du
ca

tio
n.

ir 
at

 1
4:

28
 +

03
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

8t
h 

20
20

http://exceptionaleducation.ir/article-1-1298-fa.html


رویكردهایمشاورهایبرایمشاورهباوالدینكودكانناشنوا:راهنمایشنواییشناسانتعلیم و تربیت استثنایی

1398| سال نوزدهم، شماره 2، پیاپی 34157

 درمــان وجــودی بــه تجربــۀ منحصربه فرد هــر شــخص از بودن 
در جهــان بســتگی دارد . چگونــه مــردم، خــود و پیرامونشــان را 
درک می کننــد و چگونــه معنایــی در زندگــی خــود پیــدا می کنند . 
در ایــن زمینــه بــه مــردم فهمانــده شــده کــه پیوســته در تغییــر 
هســتند . ایــن موضــوع در چگونگــی کنــار آمــدن بــا زندگی شــان 
بازتــاب پیــدا می کنــد . ایــن وضــع، چگونگــی رفتــار بــا خودمان و 
دیگــران، مراقبــت از خودمــان و دیگــران، روابط مــان بــا شــرایط 
وجــودی زندگــی را)همچــون ســامت مان، پوچــی شــوربختی ها 
و تنهایــی ناشــی از دســت دادن کســانی کــه دوست شــان داریــم( 
شــامل می شــود . در زیــر برخــی از مفاهیــم خــاص درمانگــران 

وجــودی کــه بــه بالین گــران ربــط دارد، آمــده اســت.

عدم قطعیت وجودی1:
عــدم قطعیــت وجــودی مســتلزم ایــن حقیقــت اســت کــه 
ــرل  ــان را کنت ــای زندگیم ــا رویداده ــم ت ــاش کنی ــدازه ت هران
ــاز متوجــه می شــویم کــه بســیاری از رویدادهــا بیــرون  کنیــم، ب
از کنتــرل مــا هســتند . مــا ممكــن اســت ســبک زندگــی ســالم و 
تغذیــۀ خــوب داشــته باشــیم، بــه طــور منظــم تمریــن کنیــم و 
هنــگام رانندگــی کمربنــد ایمنــی ببندیــم . بــا ایــن وجــود، ممكــن 
ــا  ــم . م ــا تصــادف کنی ــی شــویم ی ــنوایی ناگهان ــت دچــار ناش اس
نمی توانیــم عدم قطعیــت را حــذف کنیــم، اگرچــه می توانیــم 
تــاش کنیــم احتمــال خطــر یــا صدمــه بــه خــود یــا افــرادی را که 
دوستشــان داریــم، کاهــش دهیــم . بــاور بــه حــذف عدم قطعیت 
وقتــی نتوانیــم رویدادهــای مصیبت بــار را کنتــرل کنیــم، بــه ویژه 
بــرای آن هــا کــه دوستشــان داریــم، مــا را دچــار احســاس گنــاه 

می کنــد.

پوچی وجودی2:
ــد  ــش ها و تردی ــد، پرس ــار رخ ده ــدادی مصیبت ب ــی روی وقت
دربــارۀ پوچــی پدیــدار می شــود . پوچــی وجــودی بــه اضطــراب 
ــاد  ــان ایج ــرای خودم ــه ب ــود ک ــه می ش ــی گفت ــارۀ معنای ــا درب م
کرده ایــم و ممكــن اســت یــک رویــداد آن را از بیــن ببــرد . اگــر 
کودکــی بــا آســیب شــنوایی بــه دنیــا بیایــد یــا در اثــر مننژیــت 
ناشــنوا شــود، معنــای پیشــین ممكــن اســت بــه چالــش کشــیده 
شــده یــا بربــاد رود و حســی از پوچــی بــرای مــا باقــی بگــذارد . 

1- Existential Uncertainty 

2- Existential Meaninglessness 

ــن اندیشــۀ ترســناک  ــه ای چنیــن ســوگ نامه ای ممكــن اســت ب
ــدارد . چالشــی  بیانجامــد کــه در زندگــی هیــچ معنایــی وجــود ن
کــه همــۀ مــا بــا آن رو بــه رو هســتیم ایــن اســت کــه علی رغــم 
ــی را در  ــد معنای ــه بای ــی روزان ــل زندگ ــرای تحم ــات، ب نامایم
زندگــی  پیــدا کنیــم . فرانــكل3  تأکیــد کــرد نیــروی ابتدایــی هــر 
فــرد جســتجو بــرای معناســت . هــر فــرد بایــد معنــای خــاص و 
ــه  ــت داده و او را ب ــی اش اهمی ــه زندگ ــه ب ــردی را ک منحصربه ف
زندگــی پیونــد می دهــد، بیافرینــد . برخــی بــرای معنا بخشــیدن 
ــی  ــد، برخ ــاه می برن ــی پن ــای مذهب ــه باوره ــود ب ــی خ ــه زندگ ب
ــان  ــه برایش ــوند ک ــز می ش ــن  گری ــتجو دی ــن جس ــر، در ای دیگ
ــی آورد .  ــان م ــه ارمغ ــرف ب ــان بی ط ــی را در جه ــت و بزرگ جه
برخــی می تواننــد باورهایشــان را بــه شــیوه ای ســالم تغییــر داده، 
آنچــه را نمی تواننــد کنتــرل کننــد بپذیرنــد و هنــوز هــم حســی از 
اثربخشــی و معنــا را در زندگــی خــود احســاس کننــد . بســیاری 
از متخصصــان مراقبــت ســامت و شنوایی شناســان معنــا را در 

ــد .  ــه دیگــران می یابن ــرای کمــک ب ــاش ب ت

انزوای وجودی: 
ســومین نگرانــی وجــودی، انــزوا یــا اوج تنهایــی در جهــان 
ــت  ــارت اس ــودی عب ــزوای وج ــح داد : ان ــوم توضی ــت . یال اس
ــت  ــن اس ــا ممك ــری . م ــا و دیگ ــن م ــدنی بی ــكاف پرنش از: ش
خانــواده و دوســتان نزدیكــی داشــته باشــیم کــه رویدادهــای مهم 
زندگی مــان را بــا مــا شــریک می شــوند امــا درنهایــت هیچكــس 
ــا  ــد مــرگ را مثــل خــود م ــا رون درد و افــت ناشــی از کاســتی ی
ــس اوج  ــه ح ــرگ بلك ــود م ــه خ ــیاری ن ــرای بس ــد . ب نمی دان

ــدازه ترســناک اســت .  ــن ان ــا ای ــی ت تنهای

مثالــی از انــزوای وجــودی، کــودک ناشــنوایی اســت کــه والدینش 
نمــی خواهنــد زبــان اشــاره را)روش ارتباطی ترجیحی کودکشــان( 
بیاموزنــد . . تنهــا تجربــۀ گســتردۀ ایــن کــودک از زبــان اشــاره، 
ممكــن اســت بــا دیگــر کــودکان ناشــنوا یــا شــاید آمــوزگار کاس 
باشــد . هرچنــد کــودک ناشــنوای خوشــبختی کــه دارای والدین و 
ــم  ــوز ه ــد، هن ــاره را آموخته ان ــان اش ــه زب ــت ک ــی اس تنی زادگان
ــا خویشــان و دوســتانی  ــی، ب ــكان دارد در جمع هــای خانوادگ ام
کــه اشــاره نمی کننــد یــا هنــگام تماشــای فیلــم بــدون زیرنویــس، 
ــز  ــم، طن ــای مه ــت گفتگوه ــن اس ــودک ممك ــد . ک ــزوی باش من

3- Frankle )1959( 
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ــه  ــود . اگرچ ــه نش ــم را متوج ــری مه ــای خب ــا و پیام ه برنامه ه
خانــوادۀ دوم کوشــیده از انــزوای روان شــناختی کودکشــان بكاهد، 
هــر دو کــودک بــه ناچــار انــزوا را تجربــه می کننــد . انزوایــی کــه 
ایــن کــودکان حــس می کننــد ریشــه در داشــتن احســاس متفاوت 
بــا دیگــر کــودکان و احساســی اســت کــه خانواده هایشــان دارنــد 
ــز  ــد هرگ ــد( و نمی توانن ــان دارن ــدر دوستش ــت چق ــم نیس )مه
ــدر  ــر ق ــناس ه ــد . شنوایی ش ــاً درک کنن ــودن را کام ــنوا ب ناش
ــزوای وجــودی را  ــۀ ان ــد فاصل ــز نمی توان هــم خــوب باشــد هرگ
بــه طــور کامــل از بیــن ببــرد حتــی اگــر بالین گــر تجربــۀ مشــابهی 
داشــته باشــد هرگــز نمی دانــد تجربــۀ مراجــع شــبیه چیســت.

نیستی )مرگ( وجودی1:
 اگرچــه مــرگ مهمتریــن موضــوع زندگــی اســت، بیشــتر مــردم 
از آن پرهیــز می کننــد . در حقیقــت بیشــتر مــردم انــرژی قابــل 
توجهــی را صــرف پرهیــز از وحشــت از مــرگ می کننــد . از آنجــا 
کــه بالین گــران ممكــن اســت تجربــۀ محــدودی بــا مــرگ داشــته 
باشــند یــا بــا ایــن موضــوع راحــت نباشــند ممكــن اســت از هــر 

گفتگویــی دربــاره آن یــا ارجــاع مــرگ بپرهیزنــد )6(.

رویكرد یكپارچه: 
از آنجــا کــه هیــچ نظریــه ای، راهبــر یــا تكنیكــی همیشــه مؤثــر 
نیســت، خردمندانــه آن اســت کــه هنــگام کار بــا گســترۀ وســیع 
ــه  ــود را ب ــخصیت ها خ ــواع ش ــا و ان ــا و اختال ه ــنی، تأخیره س
یــک نظریــه محــدود نكنیــم )6( . رویكــرد یكپارچــه، ترکیبــی از 
ــانی  ــت . هم پوش ــده اس ــای بحث ش ــف روش ه ــای مختل جنبه ه
چشــمگیری بیــن ایــن رویكرد هــا وجــود دارد کــه وفــاداری 
ــن،  ــد . بنابرای ــوار می کن ــرد را، دش ــك رویك ــا ی ــه تنه ــل ب کام
ــناختی،  ــای ش ــی از رویكرد ه ــدن عوامل ــا گنجان ــرد ب ــن رویك ای
ــه مُراجــع کنــار هــم  ــه خاطــر کمــك ب رفتــاری، و عاطفــی کــه ب
ــر درهــم  ــرای تغیی ــی را ب ــد، ســازوکارهای متفاوت ــرار می گیرن ق
ــواده  ــا خان ــل ب ــال تعام ــناس در خ ــزد )1( . شنوایی ش می آمی
ــن  ــث  در ای ــورد بح ــف م ــری مختل ــم نظ ــت مفاهی ــن اس ممك
ــر ممكــن اســت اصــول نظــری  ــرد . بالین گ ــه کار بگی ــه را ب مقال
را یكپارچــه کــرده و در آن لحظــه از مؤثرتریــن مداخلــۀ درمانــی 
ــم و  ــاب مفاهی ــد انتخ ــه، رون ــاورۀ یكپارچ ــد . مش ــتفاده کن اس

1- Existential Nonbeing )Death( 

الگوهــا از انواعــی از رویكردهــای درمانــی اســت . لازراوس 
ــا 70 درصــد مشــاوران حرفــه ای، از  ــر2  دریافتنــد، 60 ت و بوتل
ــه  ــا ک ــد . از آنج ــتفاده می کنن ــی اس ــا التقاط ــا و تكنیک ه نظریه ه
شنوایی شناســان بــا انواعــی از اختال هــای شــنوایی، زبــان، 
ــت  ــد، لازم اس ــف کار می کنن ــنین مختل ــناخت در س ــار و ش گفت
بــرای ارتبــاط مؤثــر بــا مراجعــان و خانواده هــای آنهــا مفاهیــم، 
راهبردهــا و تكنیک هــا را از قالب هــای مشــاوره ای گوناگونــی 
بگیرنــد . مشــخصۀ رویكــرد یكپارچــه بــاز بــودن نســبت 
بــه انواعــی از روش هــای ترکیــب نظریه هــا و تكنیک هــای 
مختلــف اســت . رویكــرد یكپارچــه، بــه مشــاوره فراتــر از دیگــر 
محدوده هــای یــک رویكــرد نظــری نــگاه می کنــد تــا ببینــد چــه 
ــان  ــت و مُراجع ــن اس ــل آموخت ــا قاب ــر دیدگاه ه ــزی از دیگ چی

ــد .  ــود ببرن ــا س ــد از آنه ــه می توانن چگون

بــرای رســیدن بــه یكپارچكــی ســه روش مقدماتــی وجــود دارد: 
التقاط گرایــی فنــی3، یكپارچگــی نظــری4  و عوامــل مشــترک5  . 
التقاط گرایــی فنــی مجموعــه ای از تكنیک هــای انتخاب شــده 
از انــواع مختلــف رویكردهاســت . بالین گــر در هــر لحظــه و 
ــودن  ــق ب ــدون مواف ــاً ب ــواده لزوم ــا خان ــل ب ــر تعام ــال ه در خ
ــن تكنیــک از آن اســتخراج شــده،  ــه ای ــا وضعیــت نظــری، ک ب
ســودمندترین تكنیــک را انتخــاب می کنــد . یكپارچگــی نظــری، 
بــه رشــد چهارچــوب ادراکــی یــا نظــری گفتــه می شــود که بــا این 
فــرض کــه آمیختــن نظریه هــا غنی تــر از هــر نظریــه بــه تنهایــی 
اســت، بهتریــن رویكرد هــای نظــری را بــا هــم ترکیــب می کنــد . 
ــترک،  ــری مش ــامانه های نظ ــترک، از س ــل مش ــرد عوام رویك
ــی  ــژه عوامل ــر ناوی ــد . عناص ــرون می کش ــژه را بی ــر ناوی عناص
همچــون انتظــارات مثبــت، رابطــۀ گــرم و خوش بینانــه و ایمــان 
بــه بالین  گــر را شــامل می شــود . ایــن دیــدگاه بــه یكپارچگــی، بــر 
اســاس ایــن فرضیــه اســت کــه عوامــل مشــترک )دســت کم در 
توجیــه نتایــج درمــان ( بــه انــدازۀ عناصــر منحصربه فــردی کــه 

هــر نظریــه را از دیگــری متمایــز می کنــد، مهــم هســتند )6( .

 

2- Lazarus & Beutler )1993( 

3- Technical Eclictisism 

4- Theoretical Integration 

5- Common Factors 
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بحث و نتیجه گیری

مشــاوره بــه افــراد دارای آســیب شــنوایی و اعضای خانــوادۀ آنها 

دربارۀ کم شــنوایی، پیامدهای ارتباطی آن و مشــكات ســازگاری 

بــا آســیب شــنوایی مســئولیت حرفــه ای شنوایی شناســان 

اســت، امــا بیشــتر شنوایی شناســانی کــه وارد ایــن حــوزه 

می شــوند، آمــوزش خاصــی در آن ندیــده انــد . بســیاری از آنهــا 

ــت:  ــح دادن اس ــای توضی ــه معن ــاً ب ــاوره صرف ــد مش می پذیرن

نتایــج آزمون هــا، کارکــرد ســمعک، محدودیت هــای ســمعک، 

اســتفاده از کمک افزارهــای شــنیداری، کاشــت های حلزونــی 

ــات  ــود از اصطاح ــه می ش ــان گفت ــه فارغ التحصی ــره . ب و غی

تخصصــی بپرهیزنــد امــا کمتــر راهنمایــی می شــوند، تــا چگونــه 

بــه طــور مؤثــری بــا هــر مُراجــع ارتبــاط برقــرار کننــد .کنــدی و 

چارلــز 1، تعریــف گســترده تری از مشــاوره را بــا فــرق گذاشــتن 

بیــن مشــاورۀ حرفــه ای و غیرحرفه ای پیشــنهاد کردنــد . خواننده 

با مشــاور حرفــه ای )مثــاً، روان شــناس، روان پزشــک، مــددکار 

ــۀ  ــیدن تاریخچ ــش کش ــه چال ــی و ب ــا بررس ــه ب ــی( ک اجتماع

ــۀ درمــان  ــرای ارائ شــخصی فــرد و تحلیــل معنــای پاســخ او، ب

بلندمــدت، بــه مُراجــع تربیــت شــده آشناســت . روان درمانــی 

ــه ممكــن اســت  ــرد اســت ک در جســتجوی علــت مشــكات ف

ــات دوران کودکــی داشــته  ــا ضرب ــی ی ــط خانوادگ ریشــه در رواب

باشــد . بــا ایــن وجــود، مشــاوران غیرحرفــه ای افــرادی در دیگــر 

حرفه هــای کمک رســان هســتند، کــه بــه مُراجعــان در رو بــه رو 

شــدن با گســتره ای از واکنش هــای هیجانی و روان شــناختی کمک 

ــارت  ــه عب ــتند . ب ــط هس ــان مرتب ــا حیطه ش ــون ب ــد، چ می کنن

دیگــر، شنوایی شناســان بــه عنــوان مشــاوران غیرحرفــه ای 

می تواننــد بــه مُراجعــان خشــمگین، افســرده، تندخــو، یــا 

مضطــرب کمــک کننــد تــا بداننــد چگونــه کم شــنوایی بــر زندگــی 

فرزندشــان اثــر  می گــذارد . در مــوارد نگرانی هــای نامرتبــط 

دارودرمانــی،  خانوادگــی،  آزارهــای  )مثــاً،  کم شــنوایی  بــا 

بیــكاری اعضــای خانــواده، ...( شنوایی شناســان بایــد مرزهــای 

حرفــه ای خــود را تشــخیص داده و ایــن مُراجعــان را بــه مراکــز یا 

ــد )14(. متخصصــان مناســب ارجــاع دهن

در ایــن مقالــه چندیــن نظریــه و رویكــرد درمانــی مشــاوره ارائــه 

1- Kennedy & Charles )2001( 

شــده  اســت تــا بــه بالین گــران کمــک کنــد چهارچوبــی را کــه بــا 

ــان کار  ــان و خانواده ش ــا مُراجع ــری ب ــور مؤث ــه ط ــد ب آن بتوانن

کننــد، گســترش دهنــد . بالین گــران لازم اســت بــه یــاد داشــته 

باشــند کــه هیــچ نظریــه یــا رویكــرد درمانــی مشــاوره ای بــا تمــام 

ــن  ــالًا از چندی ــران احتم ــت و بالین گ ــاز نیس ــا دمس موقعیت ه

ــوی از  ــا عض ــاص ی ــع خ ــک مُراج ــرای ی ــی ب ــرد درمان رویك

ــواده اش کمــک خواهنــد گرفــت .  خان

ــن،  اســاس مشــاوره رابطــۀ بیــن مشــاور-مُراجع اســت . بنابرای

نخســت بــر ارتبــاط بــا مُراجــع و خانــواده اش )شــامل ارج نهــادن 

بــه تفاوت هــای فرهنگــی( و ســپس بــر تغییــرات شــناختی 

و رفتــاری تأکیــد می شــود . بــرای شنوایی شناســان ممكــن 

ــا مُراجــع  اســت در نظــر گرفتــن مفاهیــم وجــودی هنــگام کار ب

و خانــواده اش غیرمعمــول بــه نظــر برســد، امــا بســیاری از 

ــب  ــم اغل ــا بپردازی ــه آنه ــیم ب ــه می کوش ــی ک ــكات زندگ مش

عدم قطعیــت، پوچــی، انــزوا، و حتــی گاه مــرگ را درپــی دارنــد . 

بیشــتر دیگــر نظریه هــا و رویكردهــای درمانــی بحث شــده 

مســتلزم تحلیــلِ رفتــار متأثــر از فرهنــگ، کنــش ورزی2  خانواده 

و رشــد ارزش هــا هســتند در حالــی کــه گرایــش مفاهیــم وجودی 

ــت )6(. ــی اس ــر زندگ ــای فراگیر ت ــه تجربه ه ــن ب پرداخت

همان گونــه کــه گفتــه شــد بیــن رویكردهــای مشــاوره ای، 

همپوشــانی هایی وجــود دارد . رویكــرد التقاطــی اغلــب بــه عنوان 

رویكــرد مــورد اســتفادۀ بالین گــران در عمــل مــورد اســتناد قــرار 

می گیــرد )3( . بالین گــران بــا چهارچــوب درمانــی و نظــری 

ــا  ــه تنه ــری ک ــتند . بالین گ ــادی هس ــه، دارای ارزش زی چندگان

یــک یــا دو انتخــاب دارد، توانایــی محــدودی در درک و کمک به 

مراجــع و خانــواده اش خواهــد داشــت )اگــر فــردی فقــط چكــش 

داشــته باشــد هــر چیــزی میــخ بــه نظــرش خواهــد رســید( . بــا 

توجــه بــه گوناگونــی زیــاد مــردم و مشــكاتی کــه بالین گــران بــا 

ــردن  ــال ک ــی دنب ــری )یعن ــتی نظ ــد، یكدس ــروکار دارن ــا س آنه

ــود،  ــن وج ــا ای ــت . ب ــودمند اس ــدرت س ــه ن ــرد( ب ــک رویك ی

فراتــر از رویكــرد تکه تکــۀ التقاطــی، بالین گــر می توانــد از 

رویكــرد یكپارچــه ای کــه در آن مفاهیــم و رویكردهای مشــترک 

یــا مكمــل یكدیگــر را بــه هــم گــره زده اســتفاده کنــد )6(.

2- Functioning 
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ــرد  ــرار می گی ــتناد ق ــورد اس ــاً م ــه عموم ــردی ک ــن رویك دومی
بـِـک،  رویكــرد  امــروزه  اســت .  رویكــرد شــناختی-رفتاری 
رســمی  طــور  بــه  لازاروس  رویكــرد  و  شــناختی-رفتاری 
ــج  ــور رای ــه ط ــه ب ــود )اگرچ ــده می ش ــی نامی ــی فن التقاط گرای
ــت( . از  ــتفاده اس ــورد اس ــی1 « م ــرد چندحس ــم »رویك ــوز ه هن
ــروری  ــزای ض ــوان اج ــه عن ــا ب ــن رویكرده ــف ای ــات مختل جه
بــرای مؤثــر بــودن درمــان قــدری همفكــری را نشــان می دهنــد . 
یكپارچــه  یــا  التقاطــی  مكتــب  موجــب  گوناگونــی  عوامــل 
جداگانــه  مشــابهت های  از  آگاهــی  افزایــش  کــه  می شــوند 
کم اهمیت تریــن  مختلــف،  مشــاوره ای  رویكردهــای  بیــن 
آنهــا نیســت . اگرچــه هنــوز هــم افــرادی وجــود دارنــد کــه بــه 
ــی  ــرای همگرای ــد، ب ــته ان ــان وابس ــری خودش ــای فك مكتب ه
ــۀ  ــل چندگان ــف عوام ــا و کش ــم و روش ه ــن مفاهی ــكار بی آش
ــرد .  ــورت می گی ــی ص ــده  تاش های ــور فزاین ــه ط ــترک ب مش
رویكردهــای شــناختی و رفتــاری مشــابهت  های زیــادی دارنــد . 
ایــن رویكردهــا شــخص محور، مســأله  مــدار، قاعده منــد، 
ســازمان یافته، کارآمــد، تجربــی و نســبت بــه دیگــر رویكردهــا 
کمتــر اســرارآمیز هســتند . پذیــرش و رشــد خویشــتن، اهــداف 
مشــترک رویكردهــای انســان گرایانه، روان کاوی و شــناختی 
ــكات  ــا مش ــن جهت گیری ه ــدام از ای ــن هرک ــتند . همچنی هس
ــه  ــا ب ســازگاری را در نتیجــۀ ادراک انعطاف ناپذیــر، ناســازگار ی

ــد )3( .  ــت می دانن ــبِ واقعی ــنده و نامناس ــابه نابس ــور مش ط

پاترســون هفــت هماننــدی قطعــی بیــن رویكردهــای مشــاوره ای 
را عنــوان کــرد:

1. توافــق در مــورد ایــن کــه انســان ها می تواننــد تغییــر کننــد 
یــا می تــوان آنهــا را تغییــر داد.

2. توافــق در مــورد ایــن کــه برخــی رفتارهــا نامطلــوب، 
نابســنده یــا زیان بــار یــا موجــب ناخرســندی، ناخشــنودی یــا 
ــت .  ــا س ــر آنه ــرای تغیی ــوزی ب ــه مج ــتند ک ــت هس محدودی

3. توافــق در مــورد ایــن کــه آنهــا کــه جویای مشــاوره هســتند 
نیــاز بــه کمــک را احســاس می کننــد . 

ــر  ــد تغیی ــاور دارن ــان ب ــه مراجع ــن ک ــورد ای ــق در م 4. تواف
می توانــد رخ دهــد و رخ خواهــد داد . 

1- Multimodal 

5. توافــق در مــورد ایــن کــه مراجعــان شــرکت کندگان فعالــی 
هستند . 

6. انتظــار در مــورد ایــن کــه مراجعــان درنتیجــۀ تكنیک هــا و 
مداخلــۀ ویــژۀ خــود، تغییــر می کننــد.

7. مداخــات بــه طــور مشــخص شــامل ترغیــب و تشــویق، 
پنــد و انــدرز، پشــتیبانی و آمــوزش هســتند )6(.

عــاوه بــر ویژگی هــای مشــترک ایــن رویكردهــا، عوامــل 
دیگــری وجــود دارنــد کــه نظریه هــا و روش هــای مختلــف را بــه 

ــه: ــد . از جمل ــوق می دهن ــی س ــمت یكپارچگ س

1. افزایش سریع رویكردهای مختلف.

ــرای برخــی از مراجعــان و  ــودن هــر رویكــرد ب 2. مناســب ب
مشــكات و نــه همــۀ آنهــا.

3. واقعیت های اجتماعی-اقتصادی عصر مدیریت مراقبت2 و 
افزایش تقاضا برای مسئولیت پذیری.

ــر  ــد ب ــر می رس ــه نظ ــه ب ــی ک ــل درمان ــترکات عوام 4. مش
نتیجــه بیشــترین تأثیــر را می گذارنــد.

5. محبوبیــت درمــان مقــرون بــه صرفــۀ زمانــی3ِ  متمرکــز بر 
. مسأله 

ــدرک  ــود م ــان و نب ــر درم ــر تأثی ــی ب ــدرک مبن ــود م 6. وج
ــا. ــن درمان ه ــی بی ــاف در اثربخش ــر اخت ــی ب مبن

7. تقویــت ارتبــاط بــا همــكاران دیگــر مكاتــب فكــری و 
تجربــۀ   و  بــودن  هم بهــره  بــرای  فرصت هایــی  افزایــش 

مختلــف. درمان هــای 

8. رشــد ســازمان  ها و نشــریات بــرای ســاده کــردن یكپارچگــی 
درمــان . 

ــک  ــت . ی ــان اس ــت درم ــه  تقوی ــب یكپارچ ــیِ مكت ــدف نهای ه
مكتــب فكــری، کــه اصطــاح التقاطــی بــرای آن بهتریــن کاربرد 
ــری  ــا جهت گی ــی ی ــمگیرِ جهان بین ــر چش ــدون تغیی را دارد، ب
ــل  ــی قاب ــای درمان ــی  تكنیک ه ــد روش شناس ــرد بای ــری ف نظ
اســتفاده را گســترش داده، تقویــت کنــد . عمــده هــدف مكتــب 
ــری  ــی نظ ــق الگوی ــر خل ــج برت ــه نتای ــیدن ب ــرای رس ــی ب التقاط

2- Managed care 

3- Time-effective 
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اســت از یكی شــدن آنچــه در برخــی رویكردهــا بهتریــن اســت 
نســبت بــه آنچــه بــه جــز ایــن قابــل دســتیابی اســت )3(.

در پایــان مهــم اســت بــه یــاد داشــته باشــیم نظریه هــا و 
رویكردهــای درمانــی ارائــه شــده در اینجــا تنهــا اندکــی از صدهــا 
نظریــه و رویكــرد درمانــی در ادبیــات درمانی و مشــاوره هســتند 
و نظریه هــا و رویكردهــای دیگــری نیــز بــا مفاهیــم مرتبــط 

ــد )6( .  ــود دارن وج
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