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رامين لطافتي بريس
كـــارشناس ارشد مشاوره ي خانواده

مـــعيارهاي
ســـــلامت روان
بخش اول مقالة « معيارهای سلامت روان» در مجلة شماره 
۲۲ به چاپ رسيده است و بخش دوم آن نيز در اين شماره 

ارائه می شود.

بخش دوم و پايانی
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٧. شــناخت درمانــي بــك٤٥ و 
اليس٤٦

«نگرشـي كه نسبت به امور پيدا 
مي كنيم ما را آشفته مي كند، نه خود 

وقايع.»
شناخت درماني، روش درماني مبتني 
ــت و بر اهميت نظام هاي  ــناخت اس بر ش
ــار و  ــن رفت ــادي در تعيي ــري و اعتق فك
ــات تأكيد مي كند. اصولاً شناخت  احساس
ــه جنبه هاي  ــت ك درماني بر اين باور اس
ــخص، تحت تأثير تعبير  مختلف رفتار ش
ــت كه او از جهان دارد؛ به  ــيري اس و تفس
عبارت ديگر، اين صرفاً خود اشيا و پديده ها 
ــتند كه در ما واكنش ايجاد مي كنند  نيس
ــه آن ها نيز مهم  ــبت ب بلكه ديدگاه  ما نس
است (شارف، ۲۰۰۰). اين شيوة درماني بر 
اين اصل نظري تكيه دارد كه شيوة تعبير و 
ارزيابي و بازآفريني فرد از جهان، در رفتار و 
عاطفة او تأثير مي گذارد. شناخت براساس 
ــته از  ــا و پيش فرض هاي برخاس نگرش ه
تجارب قبلي (طرح واره ها) شكل مي گيرد 
و هدف اصلي اين شيوه، زمينةابي و رشد 
دادن الگوهاي فكري و نگرش هاي منطقي 
ــازگار در فرد بيمار است (بلك برن و  و س
ــون۴۷، ۱۹۸۹، به نقل از لطافتي،  ديويد س

.(۱۳۸۳
ــه اي را به  ــيزده گان ــس، اصول س الي
مثابه معيارهايي براي سلامت روان در نظر 
ــت؛ اين اصول عبارت اند از: نفع  گرفته اس
ــخصي، رغبت اجتماعي، خود فرماني،  ش
انعطاف پذيري، پذيرش عدم اطمينان، تعهد 
و تعلق نسبت به چيزي خارج از وجود خود، 
تفكر علمي، پذيرش خود، خطر كردن، و 
ــا (خدارحيمي،  ــي بلندمدت پاي لذت گراي
ــالم  ــان هاي س ۱۳۷۴). به نظر اليس، انس
ــتند: ۱.  فاقد اين باورهاي غيرمنطقي هس
ــان، مثل اميال شهواني  اميال اساسي انس
و جنسي به اين دليل نياز تلقي مي شوند 
ــف مي كنيم (در  ــا آن ها را نياز تعري كه م
حالي كه آن ها ترجيحات ما هستند). ۲. ما 

نمي توانيم برخي رويدادها را تحمل كنيم؛ 
خواه اين رويدادها، اجبار به انتظار كشيدن 
ــد يا مواجه شدن با انتقاد، يا  در صف باش
طرد (در حالي كه اين رويدادها را مي توان 
تحمل كرد). ۳. موفقيت ها و شكست هاي 
ما با ويژگي هاي خاصي مانند هوش، ارزش 
ما را به عنوان انسان مشخص مي كنند. ۴. 
ــا بايد با ما عادلانه برخورد كند؛ گويي  دني
ــد از اميال ما پيروي كند.  كه دنيا مي توان
ــد رضايت ديگران را جلب كنيم؛  ۵. ما باي
ــتي ما به آن ها بستگي دارد. ۶.  گويي هس
برخي افراد، رذل يا شرورند و بايد به خاطر 
شرارتشان تنبيه شوند؛ گويي ما مي توانيم 
ــان را ارزيابي كنيم. ۷.  بي ارزش بودن انس
ــت داريم  وقتي اوضاع آن گونه كه ما دوس
نيست، گويي مفهوم وحشت ناك بودن را 
مي توان به صورت تجربي تعريف كرد. ۸. 
اگر فكر نمي كرديم كه اوضاع وحشت ناك 
ــا اضطراب  ــم ي ــت يا اگر به دليل خش اس
ناراحت نبوديم، نمي توانستيم عمل كنيم. 
ــيگار يا  ــي مانند س ۹. چيزهاي زيان بخش
ــي را بيش تر  ــي زندگ ــواد مخدر، خوش م
مي كنند يا مصرف اين مواد زيان آور، صرفاً 
ــرورت دارد كه گذراندن  ــن دليل ض به اي
ــت براي  ــدون آن ها ممكن اس ــي ب زندگ
مدتي ناخوشايند باشد. ۱۰. عامل بيروني 
موجب شادي آنان مي شود و ما نمي توانيم 
احساساتمان را كنترل كنيم. ۱۱. سابقه  و 
ــتة فرد تنها عامل تعيين كنندة مهم  گذش
رفتار فعلي اوست؛ گويي چيزي كه زماني 
ــدت تحت تـأثير قرار  زندگي فرد را به ش
داده است، براي هميشه بر آن تأثير دارد. 
ــي آموخته ايم  ــدي كه در كودك ۱۲. عقاي
ــواه اخلاقي، يا  ــواه عقايد مذهبي، خ ـ خ
ــي ـ مي توانند راهنماي خوبي براي  سياس
بزرگ سالي باشند؛ حتي اگر تعصب آميز يا 

افسانه اي باشند (پروچاسكا، ۱۹۹۹).
ــازگاري هاي  ــت ناس ــه نظر بك عل ب
انسان،  عمدتاً افكار اتوماتيك۴۸ او هستند 
ــناختي۴۹،  ــاي ش ــورت خطاه ــه به ص ك

ــاي او را تحت تأثير قرار  عواطف و رفتاره
مي دهند و مهم ترين ويژگي شخصيت هاي 
ــت كه مي توانند اين افكار  ــالم اين اس س
ــد و با آن ها به  ــايي كنن ناكارآمد را شناس
مقابله برخيزند. استفاده از اين روش ها در 
ــكلات و اختلالات  ــياري از مش درمان بس
ــور خلاصه،  ــت. به ط ــي مؤثر بوده اس روان
اين خطاهاي شناختي از ديدگاه شناخت 
ــران مختلف عبارت اند از: ۱. تفكر  درمان گ
ــي۵۰،  ۲. تعميم مبالغه آميز۵۱، ۳.  دوبخش
شخصي سازي۵۲، ۴. استدلال هيجاني۵۳، ۵. 
بزرگ نمايي و كوچك نمايي۵۴، ۶. برچسب 
ــي زدن۵۵، ۷. بي توجهي به امر مثبت،  منف
ــزاع انتخابي۵۷،  ــازي۵۶، ۹. انت ۸. فاجعه س
ــف) ذهن  ــاري۵۸، ال ــتنباط اختي ۱۰. اس
(فكر) خواني۵۹، ب) پيش بيني منفي، ۱۱. 
عبارت هاي «بايد»دار۶۰، تفكر تساوي گونه 

(لطافتي، ۱۳۸۷، ۱۳۸۳ و ۱۳۸۸).

٨. گشتالت درمـــاني پرلز
«آن كه خود آگاه تر است، سالم تر 

است.»
يكي از روش هاي مهم ارتقاي سلامت 
ــاي  روش ه و  ــون  فن از  ــتفاده  اس روان، 
ــت كه بيش تر  ــتالت درماني۶۱» اس «گش
حاصل كار فردريك پرلز۶۲ مي باشد. عبارت 
ــتالت» به مفهوم سازمان پوياي يك  «گش
كل اشاره دارد و سروكار آن بيش تر با كلّ 
ــه فرد بيش از  ــت؛ يعني، ب وجود خود اس
حاصل رفتارهايش نگريسته مي شود. براي 
ــك فرد نمي توان ابتدا بازوها، بعد  ادراك ي
گوش ها، صورت و ديگر اجزا را جزء به جزء 

معنا مستلزم پذيرفتن مسئوليت شخصي
 است. هيچ كس و هيچ چيز به زندگي انسان

 معنا نمي دهد مگر خودش. انسان بايد با احساس 
مسئوليت، آزادانه با شرايط زندگي رو

به رو شود و معنايي در آن بيابد
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ــورت يك فرد، تصور  ــم و او را به ص بنگري
ــور نگاه كنيم،  ــم بلكه بايد به كل تص كني
دانش آموز براي مطالعة جبر بايد فرمول هاي 
آن را بفهمد ولي زماني قادر به حل مسئله 
ــد بود كه همة اين فرمول ها را با هم  خواه
ــرايط  ــاورد و از هر فرمول، با توجه به ش بي
مورد نياز، استفاده كند. در سلامتي، ما يك 
ــب از هماهنگ بودن تمام آن   موازنة مناس
چيزهايي كه هست [معدل كل]، هستيم. 
ما يك كبد و يك قلب نداريم؛ ما كبد و قلب 
و غيره با هم هستيم. ما جمعي از قسمت ها 
ــتيم بلكه يك هماهنگي هستيم.  هم نيس
ــئله از نوع بودن است نه داشتن  پس، مس
ــد بيگي، ۱۳۷۶). به طور  (پرلز، ترجمة اس
خيلي خلاصه، آسيب در گشتالت درماني 
عبارت است از: تأكيد بر حمايت اجتماعي و 
وابستگي به ديگران، عدم مسئوليت پذيري، 
ــود واقعي نبودن و ايفاي نقش با خود و  خ
ــان نيز افزايش خودمختاري،  ديگران. درم
تعامل سازنده با ديگران و تحقق بخشيدن 
به خود، و از همه مهم تر، به حداكثر رساندن 
ــت (رحيميان، ۱۳۸۲ و  آگاهي به خود اس
ــيلينگ، ترجمة آرين، ۱۳۸۲). لذا بايد  ش
ــعي كنيم: (۱) در پي حمايت شخصي  س
ــيم نه حمايت محيطي (شفيع آبادي،  باش
۱۳۷۵)؛ (۲) خود واقعي مان باشيم و نقش 
ــم (همان منبع)؛ (۳) روش هاي  بازي نكني
ــران را ياد  ــاس با ديگ ــوب ايجاد تم مطل
بگيريم (شارف، ۲۰۰۰)؛ (۴) درون فكني۶۳ 
نكنيم (پروچاسكا، ۱۹۹۹)؛ (۵) فرافكني۶۴ 
نكنيم (كوري، ۲۰۰۵) و... مطالب ياد شده 

ــلامت روان به روش گشتالت  با عنوان «س
ــد  ــي» به طور مفصلا در مجلة «رش درمان
ــاور مدرسه» دوره ۵ شماره ۲ زمستان  مش

۸۸ به چاپ رسيده است. است.

٩. رفتار درمــاني٦٥ اســكيـنر٦٦
«بيش تر رفتارهاي بشـر آموخته 
شده اند؛ چه به هنجار چه نابه هنجار.»

سلامت رواني و انسان سالم، به عقيدة 
اسيكنر، معادل با رفتار منطبق با قوانين و 
ضوابط است. چنين انساني وقتي با مشكل 
ــي كه از طريق  ــود، تا هنگام روبه رو مي ش
جامعه به هنجار تلقي مي شود، براي بهبود 
ــيدن به رفتار خود و اطرافيانش و به  بخش
هنجار كردن آن ها به طور متناوب از شيوة 
ــد. به علاوه،  ــتفاده مي كن اصلاح رفتار اس
ــالم بايد آزاد بودن خود را نوعي  ــان س انس
ــار او تابعي از  ــم بپندارد؛ بداند كه رفت توه
ــت و هر رفتار توسط معدودي  محيط اس
از عوامل محيطي مشخص مي شود. انسان 
ــت كه به خاطر رفتارهاي  ــالم كسي اس س
ــش تأييد  ــط و اطرافيان ــب از محي متناس
اجتماعي بيش تري دريافت مي كند. شايد 
ــر در مورد خصوصيات  معيار تلويحي ديگ
ــكينر اين باشد  ــان سالم از ديدگاه اس انس
ــان بايد از علم نه براي پيش بيني،  كه انس
بلكه براي تسلط بر محيط خويش استفاده 
كند. در اين معنا، فرد سالم كسي است كه 
ــراي به كارگيري هر روش، بيش تر  بتواند ب
ــد و به نتايج  ــتفاده كن از اصول علمي اس
ــد و مفاهيم ذهني مثل  سودمندتري برس
ــري و مانند  ــال، هدف مندي، غايت نگ امي
ــذارد (خدارحيمي، ۱۳۷۴ و  آن را كنار بگ
اسكينر، ۱۹۵۶، به نقل از ايرواني، ۱۳۷۸).

١٠. نظرية انسان گـرايي مازلـو 
«انسان ها مي توانند چيزي باشند 
كه بايد باشـند، آن ها بايد به ماهيت 

خود وفادار بمانند.»

ــان را خود شكوفا مي داند.  مازلو انس
انسان ها الگوهاي بلوغ، پختگي و سلامت اند؛ 
ــة قابليت ها و  ــتفاده از هم ــا حداكثر اس ب
ــتن خويش را  ــود، خويش ــاي خ توانايي ه
ــت اند  ــند. مي دانند كيس فعليت مي بخش
ــت اند و به كجا مي روند. در مسير  و چيس
ــو نمي كنند بلكه تكامل  تحقق خود، تكاپ
مي يابند. ويژگي هاي آن ها را مي توان چنين 
ــح واقعيت ها،  ــت كرد: ادراك صحي فهرس
پذيرش كلي طبيعت ديگران و خويشتن، 
ــادگي، طبيعي بودن،  ــي، س خودانگيختگ
توجه به مسائل بيرون از خويشتن، نياز به 
خلوت و استقلال، تازگي مداوم تجربه هاي 
ــتقل،  ــتي، كنش مس ــي، نوع دوس زندگ
ــاي عارفانه يا اوج، روابط متقابل با  تجربه ه
ــيله و هدف و خير  ديگران، تمايز ميان وس
ــر، حس طنز مهربانانه، آفرينندگي، و  و ش
ــت در مقابل فرهنگ پذيري. به نظر  مقاوم
ــان ها بايد در  ــزرگ، انس ــمند ب اين انديش
برآورده كردن اين نيازها بكوشند: نيازهاي 
فيزيولوژيكي، ايمني، تعلق پذيري و عشق، 
ــكوفايي. در ضمن، اين  ــرام، و خودش احت
ــا ضعيف ترين مرتب  نيازها از قوي ترين ت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ن ن

مشکلات افراد تنها در خود آن ها نيست، 
در سيستمی است که در آن زندگی مـی کنند. 
برای اين که شخص از ســـلامت کـافی برخوردار 
بـاشد، بايد سيســـتم زنــدگی و ازجمـــله 
تعاملاتش با ديگران بهــبود يابد



شده اند و قبل از اين كه نيازهاي سطح بالاتر 
ــد، نيازهاي پايين تر بايد،  اهميت پيدا كنن
دست كم تا اندازه اي، ارضا شوند (شولتس، 
ــة رضواني، ۱۳۷۲ و  ۱۹۶۷ و مزلو، ترجم

مازلو، ۱۹۶۸).

١١. مكـتب روان كاوي يونگ
«همه چيز در ناهشيار ابرازِ بيروني 
مي جويد و شخصيت نيز مي خواهد از 

شرايط ناهشيارِ خود تكامل يابد.»
ــب يك پارچگي  ــه موج ــدي ك فراين
شخصيت انسان مي شود، فرديت يافتن۶۷ يا 
تحقق خود۶۸ است. اين فرايند خود شدن، 
فرايندي طبيعي است. اين كيفيت در واقع 
گرايشي چنان نيرومند است كه يونگ آن را 
غريزه مي داند. در انسانِ فرديت يافته، هيچ 
ــخصيت مسلط نيست، نه  يك از وجوه ش
هشيار نه ناهشيار، نه يك كنش يا گرايش 
ــنخ هاي كهن،  ــك از س ــاص نه هيچ ي خ
بلكه هدف صرفاً پذيرش وجود آن هاست. 
ــد فرديت يافتن، ضرورت  گام بعدي فراين
ــي ـ رواني است.  سازش با دوگانگي جنس
ــص زنانه) و زن،  ــد آنيما۶۹ (خصاي مرد باي

ــه)اش را بيان  آنيموس۷۰ (خصايص مردان
كند. ويژگي ديگر، يك پارچگي خود است، 
ــخصيت، يك پارچگي و  همة جنبه هاي ش
ــه اي كه همة  ــي مي يابند؛ به گون هماهنگ
ــخاص سالم  ــوند. اش آن ها بتوانند بيان ش
ــه يونگ آن را  ــخصيتي برخوردارند ك از ش
شخصيت مشـترك خوانده است. چون 
ديگر هيچ جنبة شخصيت به تنهايي حاكم 
نيست، يكتايي فرد ناپديد مي شود. چنين 
ــخاصي را ديگر نمي توان متعلق به يك  اش
سنخ رواني خاص دانست (جلالي طهراني، 
۱۳۷۲ و شولتز، ترجمة خوشدل، ۱۳۶۴ و 

گنجي، ۱۳۷۶).

١٢. اريك فــــرام
«لازمة عشـق بارور، رابطة آزاد و 

برابر بشري است.»
فرام تصوير روشني از شخصيت سالم 
ــاني به طور  ــت مي دهد؛ چنين انس به دس
عميق عشق مي ورزد، آفريننده است، قوة 
تعقلش را كاملاً پرورانده است، جهان و خود 
را به طور عيني ادراك مي كند، حس هويت 
پايدار دارد، با جهان در پيوند است و در آن 
ريشه دارد، حاكم و عامل خود و سرنوشت 
خويش است. فرام شخصيت سالم را داراي 
جهت گيري بارور مي داند. او با كاربرد واژة 
ــري، اين نكته را بيان مي كند كه  جهت گي
ــري، گرايش با نگرش كلي، يكي  جهت گي
ــاي زندگي، يعني  ــت كه همة جنبه ه اس
پاسخ هاي فكري، عاطفي و حسي به مردم 
ــا را، خواه در جهان و  و موضوع و رويداده
خواه در خود دربرمي گيرد. بارور بودن يعني 
به كار بستن همة قدرت ها و استعدادهاي 
بالقوة خويش. چهار جنبة شخصيت سالم 
در روشن ساختن مرام فرام از جهت گيري 
بارور مؤثر است. اين چهار جنبه  عبارت اند 
از: عشق بارور۷۱، تفكر بارور۷۲، خوش بختي 
و وجدان اخلاقي۷۳. لازمة عشق بارور، رابطة 
ــت. طرفين رابطه  ــري اس ــر بش آزاد و براب

ــان را حفظ کنند. عشق  مي تواند فرديتش
بارور از چهار ويژگی برخوردار است: توجه، 
احساس مسئوليت، احترام و شناخت، تفکر 
بارور، مستلزم هوش، عقل و عينيت است. 
ــش جدايی ناپذير و پيامد  خوش بختی، بخ
ــتن در سوی موافق جهت گيری بارور  زيس
ــت. فرام  و همراه همه ی فعاليت های زاياس
ميان دو نوع وجدان اخلاقی، که عبارت اند 
ــرا و وجدان  ــی قدرت گ ــدان اخلاق از: وج
اخلاقی انسان گرا، تفاوت قائل است. او اولی 
ــده  ــر قدرت خارجی درونی ش را نمايان گ
می داند، که رفتار شخص را هدايت می کند، 
ــی خود تلقی می کند، که  و دومی را تداع
ــت. عشق از  از تأثير عامل خارجی آزاد اس
ــت نه از  ــق اس نوع بودن، بهترين نوع عش
نوع داشتن (فرام، ترجمه ی پوری سلطانی، 

۱۳۶۲ و گنجی، ۱۳۷۶).

١٣. نظريه ی درمـان سيســتم های 
بوئن٧٦  (مينوچيــن٧٥،  خانواده٧٤ 

و...)
«هيچ چيز مستقل از هيچ چيز 

ديگری نيست.»
به نظر اين درمان گران، مشکلات افراد 
تنها در خود آن ها نيست بلکه در سيستمی 
ــد. برای  ــه در آن زندگی می کنن ــت ک اس
ــلامت کافی برخوردار  اين که شخص از س
ــی و ازجمله  ــتم زندگ ــد سيس ــد، باي باش
تعاملاتش با ديگران بهبود پيدا کند. آن چه 
در مکاتب روان درمانی و مشاوره ای فردی 
دنبال می شود، تنها اصلاح و تغيير يکی از 
اعضای سيستم است ولی از نگاه درمان گران 
ــن، اين فرد  ــتمی، از جمله مينوچي سيس
ــت که نشانه های  تنها يک بيمار معلوم اس
بيماری سيستم خانواده ی خود را به همراه 
دارد (مينوچين، ترجمه ی ثنايی، ۱۳۷۳). 
از مهم ترين نشانه های انسان سالم از نگاه 
اين درمان گران می توان به اين ويژگی ها 
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۳۵
دوره شــشــم
شـمـــــارة۴
تابســـتان٩٠



۳۶
دوره شــشــم
شـمـــــارة۴
تابســـتان٩٠

ــازی۷۸ ناسالم  ۱. عدم اتحادها۷۷ و مثلث س
بين اعضای خانواده، ۲. وجود مرزهای نسلی 
روشن و واضح و تعريف شده بين اعضا، ۳. 
توزيع متناسب قدرت در خانواده و رعايت 
ــله مراتب ها، ۴. سازگاری با دوره های  سلس
مختلف رشدی، ۵. وجود الگوهای تعاملی 
سازنده بين اعضا، ۶. تمايز هريک از اعضا 
از خانواده ی اصلی (پدری) و در عين حال، 
ماندن در نظام عاطفی خانواده، ۷. بازنگری 
ــته و آگاه بودن  يادگيری های دوران گذش
ــود، ۸. بلد بودن  ــی خ ــا در زندگ از آن ه
مهارت های ارتباطی و تقويت کنندگی، ۹. 
داشتن عزت نفس بالا، ۱۰. اهل گفت و گو 
ــاس، ۱۲.  بودن، ۱۱. تفکيک عقل از احس
ــر، ۱۳. کاهش اضطراب  احترام به هم ديگ
گلدنبرگ۷۹،  ــری، ۱۳۸۶،  (نظ خانوادگی 
۲۰۰۰ و کارلسون۸۰ و همکاران، ترجمه ی 
نوابی نژاد، ۱۳۷۸). توضيح مفصل سلامت 
روان از ديدگاه خانواده درمانی، از عهده ی 

اين مقاله خارج است.

نتيجه گيری
«برای تغيير بهتـر، همه ی وجوه 

شخصيت را بايد درنظر گرفت.»
ــی چندوجهی و  ــخصيت، مفهوم ش
ــت. يکی از دلايل گرايش به  ــترده اس گس
اين مفهوم آن است که چون هيچ نظريه ی 
واحدی برای توجيه پيچيدگی های رفتار 
انسان به قدر کافی جامع نيست، مخصوصاً 
ــکلات  زمانی که انواع درمان جويان و مش
ــم، بنابراين  ــاص آن ها را در نظر بگيري خ

هيچ مجموعه ای از فنون مشاوره برای کار 
کردن با مراجعان متنوع و ارتقای سلامت 
آن ها همواره مؤثر واقع نمی شود. اختلالات 
ــی از تأثير عوامل  ــوان ناش ــی را می ت روان
ــت که کاملاً شناخته شده  متعددی دانس
نيستند. آسيب روانی معمولی حاصل يک 
يا چند مورد از عوامل زير است: احساسات 
ــد و نقيض،  ــاد يا ض ــای متض و واکنش ه
ــات غلط، توجه نکردن به اطلاعات،  اطلاع
ــای  کژکاری ه ــازگارانه،  ناس ــای  عادت ه
ميان فردی، موضوعات  زيستی، مشکلات 
ــی، عوامل  ــری منف ــه خودپذي ــوط ب مرب
استرس زای بيرونی و نگرانی های وجودی، 
ــئله در پژوهش های متعدد  ــن مس و... . اي
ــدن۸۱ و لازاروس۸۲ (۱۹۹۱)،  ازجمله دراي
از  ــل  نق ــه  ب  ،۱۹۸۹  ،۱۹۹۲) لازاروس 
پروچاسکا، ۱۹۹۹) به تأييد رسيده است. 
ــت يا غلط  هيچ نظريه ای را نمی توان درس
دانست. نظريه پردازان ابعاد شخصيت انسان 
ــی قرار  ــای متعدد مورد بررس را از زاويه ه
ــد. معيارهايی که همه ی آن ها برای  داده ان
ــلامت روانی و درمان بيماری ها  کسب س
ــود. اين  ــه می دهند، مفيد واقع می ش ارائ
ــی  ــرايط زندگ ــردی و ش ــای ف تفاوت ه
انسان هاست که سبب گرايش به معيارهای 
خاصی می شود. درضمن، يکی از مفاهيم 
ــت روانی،  جديدی که در زمينه ی بهداش
ــراً مورد توجه  ــاوره و روان درمانی اخي مش
ــياری از متخصصان قرار گرفته است،  بس
ــئله ی چند فرهنگی به عنوان «نيروی  مس
ــون۸۴،  ــت (گيبس چهارم»۸۳ در درمان اس
ــی، ۱۳۸۶). در اين روش،  ــه ی ثنائ ترجم
علاوه بر مهم شمردن ارزش ها و موضوعات 
فرهنگی، متفاوت بودن معيارهای سلامت 
ــان ها  ــيوه های روان درمانی انس روانی و ش
ــرای نيل  ــت؛ بنابراين، ب ــورد تأکيد اس م
ــه ی وجوه  ــلامت روان بايد به هم ــه س ب
شخصيت از جمله رفتار، عاطفه، شناخت، 
ــائل  ــی و بين فردی، مس ــات درون تعارض
زيست شناختی و... توجه کرد و با توجه به 

شرايط و ارزش های فرهنگی، چه به عنوان 
ــه به عنوان  ــر و چ ــاور و روان درمان گ مش
ــاص خود را انتخاب  مراجع، معيارهای خ

کرد و به کار بست.

پی نوشت
45. Beck
46. Ellis
47. Blackburng & Davidson
48. automatic thoughts
49. cognitive errors
50. Dichotomous thinking
51. Overgeneralization thinking
52. personalization
53. Emotional Reasening
54. Minimization & 
Magnification
55. Negative labeling
56. Catastrophizing
57. Selective abstraction
58. Arbitrary inference
59. mind reading
60. ought, shoud, must
61. gestalt therapy
62. Perls
63. introjection
64. projection
65. behavior therapy
66. skinner
67. individualization
68. self actualization
69. anima
70. animus
71. productive love
72. productive thinking
73. moral conscience
74. family system therapy
75. Minuchin
76. Bowen
77. alignments
78. triangulation
79. Goldenberg
80. Carlson
81. Driden
82. Lazarus
83. fourth force
84. Gibson

منابع در دفتر مجله موجود است.

از ديگر ويژگي هاي سلامت روان شنـاختي 
اين است كه فرد ســالم به طـور مرتب به بـررسي 
ماهيت اهداف و ادراكات خود مي پـــردازد 
و اشتــباهــاتـش را برطـــرف مي كند


