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 چکیده

درمووانی ا  یریووپ سووشپروی ن  آمووش ع لم ووی روان

این آمش ع به سوه شوک    . دگیرصشرت می( نظارت)

-هوای نظریوه  ،  نده، و ویدئشیی و در قالب مدلسنتی

بوه یوشر   . شوشد محشر، تحشلی، و انسجامی اِلمال می

ها و هم در مراکوز  معمشل این آمش ع هم در دانشگاه

در ایران بوه لحوات تواری ی    . گرددخصشصی ارائه می

درموانی را پویش و   تشان خودمات و آموش ع روان  می

شناسوی وارسوی   شوکی  سوا مان نظواو روان   پس ا  ت

-شناسوان و روان هوای صونفی بوین روان   رقابت. نمشد

شناسان و ارت ل شو و پزشکان و همچنین میان روان

بهداشووت، داوودان طووشاب  روشوون و اسووتانداردهای  

شناسووی تهووت ار یووابی مناسووب سووا مان نظوواو روان

هوای  کیفیت آمش ع و صوحییت ادوراد، محودودیت   

  

Abstract 

Psychotherapy training is carried 

out through supervision. This 

training occurs in three ways of 

traditional, on-line, and video-

taped, in the forms of theory-based, 

developmental, and integrative 

models. Universities and private 

institutes both provide 

psychotherapy training. The 

establishment of Iran Psychology 

Organization is a time that 

historically separate different 

movement of psychotherapy 

training and services. Competitions 

between psychologists and 

psychiatrists, as well as between 

psychologists from two different 

ministries back ground, lack of 

clear criteria and appropriate 

standards of the Iran Psychology 

Organization for quality and 

training evaluation of individual, 
learining psychotherapy just 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

35
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-1082-fa.html


۴       
 اهمشانع و ادپ: درمانی در ایرانروان

 
 

یادگیری لم وی روان درموانی ا    ها، گاهآمش شی دانش

دار در های غیر نظاوو آمش عیریپ صردا کتاب شانی، 

 درموانی  مراکز خصشصوی ا  معلاوحت آموش ع روان   

یور  پرسوش مناسوب دربواره     . اسوت دع ی درایوران  

درمووانی، تعیووین طووشاب  و نووه مکووان آمووش ع روان 

هووای غیوور دانشووگاهی تهووت الت ارسوونجی  سووا مان

درموانی، و گسوترع مراکوز خصشصوی     آمش ع روان

اند کوه  الم  ی آمش شی مشاردیوابسته به نهادهای بین

درموانی در  به ارتاای کیفیت و رشد ل وم و دون روان  

 .کنندایران کمک می

 

 ، سشپروی ن، ایراندرمانیروان: کلمات کلیدی
 

 39، پذیرع بهمن 39بهمن : دریادت

through book reading, limitation of 

psychotherapy training in 

universities, and non-systematic 

psychotherapy training in the 

private centers all are some of the 

problems that Iran psychotherapy is 

facing. Considering the standards, 

not the place of psychotherapy 

training, establishing independent 

and non-profit organizations for the 

accreditation of psychotherapy 

training, and the development of 

private centers affiliated with 

international psychotherapy training 

institutions can be potential solution 

to promote the quality and 

development of psychotherapy in 

Iran. 

 

Kew Words: Psychotherapy, 

Supervision, Iran 

 

هوای بوالینی بور م نوای اصوشل      درمانی به کارگیری آگاهانه و هددمنود روع روان       
هوا،  ها، هیجانشناختیِ مدون، با هدف کمک به ادراد برای اصح  ردتارها، شناختروان

   (. 21۲، ص 133۱، نوشرکرا  ) های دردی در تهوت مل وشآ آنهاسوت   و سایر وی گی

پس ا  او ادورادی همچوشن آلفورد    . آغا  شد 1ددار با روانکاوی و درویدرمانی نظاوروان

اندیشوی،  در نهایوت انحصوارگرایی، توزو   . آن را گسوترع دادنود   9و کارل یشنگ 2آدلر

شناسی ل موی را بور    مارون به صرده ن شدن، و اثرب شی محدود روانکاوی سنتی، روان

تاری رد -ای و شناختیهای کارآمدتر تجربهآن داشت تا در تهت ایجاد و تشسعه روع

 .یرکت کند

                                                           
1
 Sigmund Freud 

2 Alfred Adler 
3 Carl Jung 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

35
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-1082-fa.html


۵ 
 1931بهار، 22، شماره پیاپی  1، شمارهرویش روان شناسی، سال هفتم

Rooyesh-e-Ravanshenasi, Vol.7 (1), Spring2018 

 

 

. تداوو یادوت  ۰۱پارادایم غالب شد و این استیح تا دهه  1ردتارگرایی 132۱در سال      

ادوراد مهوم و اثرگوذار ایون رویکورد        ، و بی اف اسوکینر 9، هانس آیزنک2تش ف ولپی

گردوت، پیشوردت   روانوی را نادیوده موی   های درونا  آنجا که ردتارگرایی دعالیت. بشدند

در (. 133۰ولتور،   -الساندری، هیدن، و دن ار)در این برهه به کندی گرایید  درمانیروان

: دو تریان لمده و مستا  ا  یکدیگر در پاسخ به ردتارگرایی سور بور آوردنود    ۰۱دهه 

و  1های وتشدی رولوش موی  گرایی ا  نظریهتن ش انسان. 9گراییو شناخت ۰گراییانسان

ایون تنو ش بور ایجواد     . رچشومه گردوت  س 3کارل راتور   ۲محشرینیز رویکرد ش ص

آل ورت  . تغییرات دراگیر در بستر رابله درمانیِ یمایتگر، اصی ، و همدلانوه تککیود دارد  

-ردتاری یعنی درمان لاحنوی -بندی درمان شناختیالیس نیز در این دهه اولین صشرت

شوناخت درموانی را    11را ارائه کرد و چند سال بعود آرون توی بوک    1۱ردتاری -هیجانی

رویکردهوای  . هدف هر دوی این رویکردها تغییور در باورهوای دورد اسوت    . نیان نهادب

 -بووا یکوودیگر ترکیووب شوودند و رویکوورد شووناختی 131۱ردتواری و شووناختی در دهووه  

تککید ایون رویکورد بور ت فیوئ لحئوم، تجربوه       (. 1331ریسمن، )متشلد شد  12ردتاری

و ه نسو  سوشو آن در قالوب    مشارکتی، و اصح  ردتار و باورهوای بنیادیسوت کوه امور    

، درموان   1، ردتوار درموانی دیوالکتیکی   19رویکردهایی همچشن پذیرع و تعهد درموانی 

                                                           
1 Behaviorism 
2 Joseph Wolpe 
3 Hans Eysenck 
4 B.F. Skinner 
5 Humanistic 

6 Cognitivism 
7 Rollo May 

8 Person-Centered 
9 Carl Rogers 
10 Rational- Emotive- Behavior Therapy 
11

 Aaron T. Beck 
12 Cognitive Behavior Therapy 
13 Acceptance and Commitment Therapy 
14 Dialectical Behavior Therapy 
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هیوز،  )ظهوشر یادتوه اسوت     2درمانی م تنی بور بهششویاری  ، و شناخت1تح ی ی کارکردی

2۱19  .) 

شوناختی  هوای روان دهرسوتی ا  درموان   1339شناسی آمریکا در سوال  انجمن روان      

. های بعود آن را بوا بینی کورد   شناختی منتشر و در سالید برای اختحلات روانمشرد تکی

درموانی  ردتواری در ماایسوه بوا سوایر رویکردهوای روان     -هوای شوناختی  ن ست درمان

همچنان (. 133۲؛ چم  س و همکاران، 133۲چم  س و ه ن، )یمایت پ وهشی یادتند 

ومپ ود، النودیک، و کینوگ،    )ت منا لات تدی درباره برتری رویکردها در تریوان اسو  

و برخی ملالعات تجربی یواکی ا  تکثیرگوذاری یکسوان رویکردهوای درموانی      ( 2۱۱9

به لنوشان   9و نیز ناش مهم درمانگر و پیمان درمانی( 2۱۱9لیشنرینگ و لی ینگ، )اص ی 

در نهایوت  .  (2۱۱۰ریسونر،  )لام  اثرگذار مشترک در منتفع شدن بیمار ا  درمان است 

شودلر،  )پشیشی نیز صحه گذاشتند های روانها بر اثرب شی و کارآمدی درمان دراتح ی

درمانی بوه لنوشان روع مو ثر    گیری ا  روانهای پ وهشی بهرهدر مجمشع یادته(. 2۱1۱

 (.2۱12براناول و ک ی، )شناختی را تکیید کردند در درمان اختحلات روان

-درموانی در دنیوا موی   متداول آمش ع روان هایدر این مااله ابتدا نگاهی به سیستم     

در نهایوت بوه   . کواویم درمانی در ایران را موی های آمش ع رواناندا یم و سپس سیستم

 .پردا یمدرمانی در ایران میهای پیش روی روانبررسی مشانع و ادپ

 

 درمانیآموزش عملی روان

درموانیِ   وی بور روان  یا نظوارت لم  ۰درمانی در قالب سشپروی نآمش ع لم ی روان    

در این درایند درمانگری که ا  دانش و مهوارت کوادی   . گیرددرمانگر م تدی صشرت می

                                                           
1 Functional Analytic Psychotherapy 
2 Mindfulness Based Cognitive Therapy 
3 Therapeutic Alliance 

 & ,Norcross, VandenBosدرمانی به تاری چه روان برای کسب ایحلات تفصی ی درباره   

Freedheim, 2011 مراتعه نمایید. 
5 Supervision 
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برخشردار نیست، ا  یریپ مشاهده، دسوتیاری، و دریادوت دیودبک ا  یوک سوشپروایزر      

سوشپروی ن بوالینی ت وادلی    . آموش د درمانگری مو ثر را موی  مت صص در آن یش ه، روان

هوا و  است که نظریه 2کننده سشپروی ن یا سشپروایزیو دریادت 1یزرپیچیده میان سشپروا

یک درمانگر خشآ لزوماً یک سشپروایزر خشآ . های متعددی برای آن وتشد داردمدل

دانوش و مهوارت   (. 2۱۱3اسومیت،  )انود  های متموایزی نیست و این دو مست زو مهارت

و درمانگران مت صوص  ( 2۱۱۲د ندر و شفرنسک، )بالینی به سادگی قاب  انتاال نیست 

 (. 133۲واتکینز، )های وی ه هستند برای ارائه سشپروی ن نیا مند آمش ع

-سشپروی ن م تنوی بور رویکردهوای روان   : اشاره شده استبه سه مدل سشپروی ن       

در مودل م تنوی   (. 2۱۱3اسمیت، ) ۰، و سشپروی ن انسجامی ، سشپروی ن تحشلی9درمانی

رمانی، چارچشآ نظری و دنشن نظریوه درموانی خاصوی پیگیوری     دبر رویکردهای روان

های بوالینی  کننده مشاهده و انت اآ دادهگیری نظری تعییندر این مدل، تهت. ششدمی

د نودر  )هاست کننده معنا و ارت اط آن دادهبرای بررسی در ت سه سشپروی ن و نیز تعیین

محوشر  اری، و مودل شو ص  ردتو -پشیشی، مدل شناختیمدل روان(. 2۱۱۲و شفرنسک، 

 . انددرمانیهای م تنی بر رویکردهای روانهمگی مصادیای ا  مدل

-برای مثال با تککید بر مکانیسم)گیری نظری خشد پشیشی بر اسا  تهتمدل روان    

ت سوات  . شوشد های بالینی متمرکز میبر داده( های ددالی، انتاال، انتاال متااب ، و غیره

، و یوا شو که   1، سوشپروایزی محوشر  9دل ممکن است بیموار محوشر  سشپروی ن در این م

گشنه کوه ا  نواو آن پیداسوت،    مدل بیمار محشر با دروید آغا  شد و همان. باشد ۲محشر

در ایون مودل ناوش سوشپروایزر     . ت سه سشپروی ن بر بیمار و مسائ  وی متمرکز است

                                                           
1 Supervisor 
2 Supervisee 
3 Psychotherapy-Based Supervision Models 
4 Developmental Model of Supervision 
5 Integrative Model of Supervision 
6 Patient- Centered 
7 Supervisee- Centered 
8 Supervisory- Matrix-Centered 
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نه بور سوشپروایزی یوا    است و ا  آنجا که تمرکز بر بیمار است و  1آمش شی و رهنمشدی

این داودان  . دهددرایند سشپروی ن، تعارض اندکی بین سشپروایزر و سشپروایزی رخ می

و  بیودارنمی کنود  تعارض یا دشار در ت سه سشپروی ن اغ ب اطلراآ سوشپروایزی را  

رایج شد و بر محتشا  13۰۱مدل سشپروایزی محشر در دهه . دنماییادگیری را تسهی  می

ا  آنجا که در این مودل بوه   . متمرکز استه سشپروایزی به لنشان درمانگر و درایند تجرب

شوشد، ت سوات   مااومت، اطولراآ، و مشوکحت یوادگیری سوشپروایزی پرداختوه موی      

این مدل رشد سوشپروایزی را در پرتوش   . ای است و نه رهنمشدیسشپروی ن بیشتر تجربه

تشاند محدودیت نیوز  یت میدر لین یال این مز .کندارتاای خشدآگاهی وی تسهی  می

مودل  . کنود بین بشدن، سشپروایزی را مستعد تجربه اطلراآ بیشتر میباشد  یرا  یر ذره

محشر نه تنها به بیمار و سشپروایزی ب که به رابله سوشپروایزر و سوشپروایزی نیوز    ش که

درالوی، اددی، و سورنت،   )ای اسوت  درایند سشپروی ن در این مودل رابلوه  . کندتشته می

2۱۱1 .) 

ردتواری   -درمانی محوشر، رسوالت سوشپروایزر شوناختی    های روانهمانند سایر مدل    

همچنوین در ت سوه   . نظارت بر کاربرد دنشن بر اسا  اصشل نظری این رویکورد اسوت  

هشیوت   بواره های قاب  مشاهده درمانگر م تدی به وی ه در سشپروی ن ردتارها و شناخت

هواینس،  )گیرنود  نس ت به بیمار مشرد بررسی قرار میهایش ای خشد و نیز واکنشیرده

 (. 2۱۱9کدری، و مشلتن، 

محشر درض بر این است که بیمار ظردیت بریرف کردن مشکحت در مدل ش ص      

سوشپروایزی نیوز منوابع لا و بورای     .  ندگی خشد را بدون تفسیر و هدایت مشواور دارد 

سوشپروایزر در ایون مودل، ایجواد      ناوش . ت دی  شدن به مشاوری باکفایت را داراسوت 

دلاایی است که در آن درمانگر م تدی بتشاند تجاربش را بگشاید و بوه یوشر کامو  بوا     

هوای دوردی درموانگر و    هوا و وی گوی  نگورع (. 2۱۱۱لم ر ، )مراتعش درآمی ته ششد 

                                                           
1 Didactic 
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هواینس،  )های اص ی پیامدهای درموانی اسوت   کنندهبیمار تعیین -کیفیت رابله درمانگر

 (. 2۱۱9مشلتن،  کدری، و

ای را برای تحوشل سوشپروایزی ا    های تحشلی در سشپروی ن، مرای  پیشروندهمدل     

هوای  هوا و مهوارت  هور مری وه شوام  وی گوی    . کننود تعریئ می 2تا مت صص 1م تدی

های محدود و کم وشد  در مری ه م تدی مهارتانتظار می رود برای مثال . متمایزی است

ها و التماد بوه نفوس بیشوتر و    مانگری، در مری ه میانی مهارتالتماد به نفس برای در

 شووده سووشپروایزری بووهاسووتاحل ادراک/ ایساسووات متعووارض نسوو ت بووه وابسووتگی 

هوای کوادی یو  مسوکله و مشاتهوه لمیوپ بوا        سشپروایزر، و در مری ه پایوانی مهوارت  

دع وی را   سشپروایزر باید به دقوت مری وه  . مشاهده ششددرمانگری و درایند سشپروی ن 

شناسایی کند و بوا ارائوه دیودبک و یمایوت متناسوب بوا آن سول، تحوشلی، پیشوردت          

هوای  مدل(. 2۱۱9هاینس، کدری، و مشلتن، )سشپروایزی را به مری ه بعدی تسهی  نماید 

تشانود در هور الگوشی    تحشلی در واقع نشلی نگرع به دراینود سوشپروی ن اسوت و موی    

 .اده قرار گیرددرمانی مشرد استفای در رواننظری

به یوشر ک وی   . اندهای انسجامی بر بیش ا  یک چهارچشآ نظری یا دنی متکیمدل     

گرایی دنی بر التااط.  و انسجاو نظری 9گرایی دنیالتااط: دو نشع ادغاو قاب  تصشر است

گزیند اموا  ای ا  دنشن را ا  میان رویکردهای متعدد برمیها تککید دارد و مجمشلهتفاوت

در مااب ، انسجاو نظری به ابداع . با  یربنای نظری آنها نیست تشادپن لزوماً به معنای ای

هدف ا  انسجاو نظری تشلید . ای ورای ترکیب صِرف دنشن اشاره داردنظری یا مفهشمی

یک چهارچشآ مفهشمی تدید است که مزایای دو یا چنود رویکورد نظوری را بوا هوم      

دغدغوه  (. 2۱۱9هواینس، کدوری، و موشلتن،    )ظریه باشد تر و دراتر ا  یک نداشته و غنی

گران را به خشد مشغشل داشته است و همشاره با خلر دادان انسجاو همیشه ذهن درمان

                                                           
1
 Novice 

2 Expert 
3 Technical Eclecticism 
4 Theoretical Integration 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

35
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-1082-fa.html


١٠       
 اهمشانع و ادپ: درمانی در ایرانروان

 
 

های متعددی وتوشد  ها و روعا  آنجا که نظریه. انسجاو و اغتشاع نظری مشاته است

چنین رویکردی اگر  تردیداما بی. شمار ترکیب نظری یا دنی ممکن خشاهد بشددارد، بی

 .کنددرمانی یکایت میبه انسجاو منتهی ششد، خشد ا  تشلد یک نظریه و روع در روان

: گیورد صرف نظر ا  مدل سشپروی ن، درایند سشپروی ن نیز به سه شک  صشرت می      

دهد و سوشپروایزر  در شک  سنتی، سشپروایزی گزارع کار با بیمار را به سشپروایزر می

در یالت دوو، سشپروی ن به صوشرت  . کندین ایحلات، وی را راهنمایی میبر اسا  ا

در این مدل، همزمان که سشپروایزی در یال کوار بوا بیموار اسوت،     . ششدارائه می 1 نده

کند که چگشنه ت سوه را هودایت و   سشپروایزر ا  یریپ گششی درمانگر را راهنمایی می

موشرد   2مدترمانی پشیشی دشرده و کشتاهدمدل سشو که در رویکرد روان. مدیریت کند

گیرد، دی م ت سه درمانی تشس  سشپروایزر و سشپروایزی در یک گوروه  استفاده قرار می

های منش تس   بر دنشن، شناخت و خنثی کردن دداع. ششدبررسی میا سشپروایزری ها

هوای گروهوی یواکم بور     ی که م   درمانگری اوست، و نظارت بر پشیوایی رسشپروایز

ها محشر این شوک  ا  آموش ع   ت سه سشپروی ن در تهت تسهی  یادگیری سشپروایزی

 .درمانی استلم ی روان

محشر را در گروهوی  ، یک مدل تشانایی9اخیراً دوان ش در یک برنامه با ناو ی اه بسته     

به ل ارت دیگر در . ششدترتیب داده است که در آن هر درد هم بیمار و هم درمانگر می

گروه ادرادی که در یال یادگیری لم ی درمانگری هستند، بوه درموان یکودیگر بوا      این

ا  آنجوایی کوه ایون روع بوا انتاادهوا و مشوکحت       . ور نود نظارت دوان ش م ادرت می

، قلاواوت در موشرد آن  ود اسوت و    (2۱19دردریکسوشن،  )بسیاری روبرو شده اسوت  

 .  ی سشپروی ن در نظر گردتبراشده تشان آن را به لنشان یک روع پذیردته نمی

 

 

                                                           
1
 Online 

2
 Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) 

3 Closed Circuit Training 
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 های دانشگاهی و مراکز خصوصی جهاندرمانی در سیستمآموزش عملی روان

 9، و ک م یوا 2، کالیفرنیوا 1های آمریکا همچشن برک یدرمانی در دانشگاهآمش ع روان     

وقوتِ کوار   وقتِ انترنی و دوره یداق  دو ساله پواره ساله تماولمشماً در قالب دوره یک

 -هوا شوناختی  رویکورد غالوب دانشوگاه   . گیورد ینی تحت نظر سشپروایزر صشرت موی بال

های مشهشری همچوشن ک م یوا نیوز هسوتند کوه رویکردشوان       ردتاری است، اما دانشگاه

 -ها نیوز اغ وب م تنوی بور مودل محاوپ      برنامه آمش شی این دانشگاه. پشیشی استروان

های اروپا مانند کوالج  مانی در دانشگاهدرآمش ع روان. و نه بالینگر صِرف است  بالینگر

گیرد و مست زو یلاشر دانشجشیان در مرکوز  یی سال دوو صشرت می ۰دانشگاهی لندن

خدمات بهداشت دانشگاه برای سه رو  در هفته و انجاو کار بوالینی تحوت سوشپروی ن    

 . بالینگران مت صص است

ای دانشوگاهی نیسوت و   هو درمانی در دنیا محودود بوه محوی    آمش ع دنشن روان       

-ایون م سسوات بوین   . شوشد ارائه می یها و م سسات خصشصانجمن رد رتشیب عقاودر

شوشند و تسو   بوه یوک     الم  ی اغ ب تحت نظر پیشگامان یک نظریه و دن هدایت می

هوای مورت     روع درمانی خاص را برای ادرادی بوا تحصویحت دانشوگاهی در رشوته    

 . سا ندپذیر میامکان

-است که به برگزاری دوره 9ردتاری بک-م سسات، م سسه شناختی ا  تم ه این      

ادراد پس ا  گذرانودن  . پردا دردتاری در قالب کارگاه می -های آمش ع درمان شناختی

دوره . تشانند در برنامه سشپروی ن یا مشاوره ایون م سسوه شورکت کننود    ها میاین دوره

. شوشد ای ارائوه موی  ج دقیاوه سشپروی ن یی ده هفته و هر هفته یک ت سوه چهو  و پون   

سشپروی ن ا  یریوپ  . اندسشپروایزرها تحت نظر آرون بک یا تشدیت بک آمش ع دیده

                                                           
1 University of Berkeley in California 

2 University of California in Los Angeles 

3 Columbia University 
4 Scientist- Practitioner 
5 University College London (UCL) 
6 Beck Institute for Cognitive-Behavioral Therapy 
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ردتواری بورای   -ت فن یا ویدئش کنفرانس و با هدف چگشنگی به کاربردن دنشن شوناختی 

سشپروایزر پویش ا  ت سوه ت فنوی یوا ویودئش کنفرانسوی       . ششدبیمار مشرد نظر انجاو می

دهد کند و یی ت سه به سشپروایزی دیدبک میی ط   شده را مشاهده میت سه درمان

 (. 2۱1۲ردتاری بک، -م سسه شناختی)

الم  وی درموان پشیشوی    درمانی در انجمن بینهای آمش ع روانمشرد دیگر، برنامه      

. گیورد مدت صشرت موی درمانی پشیشی دشرده و کشتاهاست که م تنی بر روان 1ایتجربه

ای و متمرکز بر رابلوه اینجوا و اکنوشن میوان     ا که این رویکرد یک رویکرد تجربها  آنج

های نظوری اصوشل و   بیمار و درمانگر است، آمش ع درمانگران تنها محدود به آمش ع

بیمار ا  یریپ مشواهده دوی م    -های سشپروی ن، رابله درمانگرششد و در دورهدنشن نمی

 یسو ررباب درموانگر  شد و مشانع دنی و ش صیشت سات درمانی سشپروایزی بررسی می

 لدمو )اهو  یرزیاورپشسو  ریاسو ورگنامرد و ،رزیاورپشسو  و رگنامرد ،رامیبورگنامرد هلبار

ای ا  ایون انجمون مجمشلوه   . گیورد مشرد وارسی و با سا ی قرار موی  (رشحم یا هک ش

ای در قالب یک دوره تجربه -های پشیشیها را برای آمش ع انشاع م ت ئ درمانمحک

ها که م تنی بور سونت دوان وش اسوت، بور پایوه       این آمش ع. ساله تعریئ کرده استسه

ت سات درمانی درمانگر در دوا ده دوره دشورده سوشپروی ن و    تح ی  و مرور ویدئشی

الم  وی  انجمن بوین )گیرد ها صشرت میگروهیسی و شش دوره ت سات گروهی با هم

 (. 2۱19ای، درمان پشیشی تجربه

 

 شناسی پیش از تأسیس سازمان نظام روان: درمانی در ایرانروان

شناسان شاغ  در و ارت بهداشت  روان شناسی،پیش ا  تکسیس سا مان نظاو روان      

های آنها راه اما تحع. های یشلانی برای دریادت مجش  کار مستا  در تکاپش بشدندسال

. اصورار ور یود   شونا   به تایی ن رد و و ارت بهداشت بر نظارت ی یب بر کوار روان 

ایران شناسی در  های شاخص روانسا مان نظاو پزشکی برای چهره اگرچه در این میان

                                                           
1 International Experiential Dynamic Therapy Association (IEDTA) 
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بورای  . محدودیتی قائ  ن شد، اما این آ ادیِ کار مستا  ماهیتی رسمی و قانشنی نداشوت 

-تش یص ی وی بوه یوشر مسوتا  روان     شناسان مشهشر در آ مایشگاهمثال، برخی روان

معودودی ا   . پزشوک کردند و برخی دیگر در کنار و تحت نظارت یک رواندرمانی می

در ایون  . پرداختنود درمانی میری سا مان نظاو به روانگیپزشکان نیز پیش ا  شک روان

درمانی ن شد، اما این روع درمانی دوران اگرچه سا مانی به یشر اختصاصی متشلی روان

 .در تامعه به شک  محدود اما  نده و پشیا در تریان بشد

 

 شناسی پس از تأسیس سازمان نظام روان: درمانی در ایرانروان

دوروردین   21شناسی و مشواوره در ت سوه ل نوی     ا مان نظاو روانقانشن تشکی  س     

بوه تکییود شوشرای نگه وان      19۲2 اردی هشوت  3در مج س تصشیب و در تواریخ   19۲2

شناسان دار تکیید صحییت روانپیش ا  تاسیس سا مان نظاو، هیچ مرتعی لهده. رسید

لامت در  مینوه سوحمت   و ارت بهداشت ادلای  . ن شد( روان درمانی)برای کار بالینی 

-تکسیس سوا مان نظواو روان  . تسم و روان را داشت، اما به این یش ه ورود نکرده بشد

شناسوان بوشد و  مینوه    ای مسوتا  روان گیری هشیوت یردوه  شناسی گاو مهمی در شک 

 .درمانی را دراهم کردگسترع خدمات روان

در و ارت ل شو، دانشوجشیان  شناسی  التحصیحن روانادزون بر دانشجشیان و دارغ      

شناسوی در و ارت بهداشوت نیوز بوا تشتوه بوه دسترسوی بوه          التحصویحن روان و دارغ

داودان  . پرداختنود درمانی موی ها و تجربه مشاهده بیماران بستری به کار روانبیمارستان

های سشپروی ن در سیستم آمش شی رسمی دانشگاهی، بوه  برنامه مدون آمش شی و دوره

متااطیان کار بالینی بورای پور کوردن    . درمانگران را آشکار نمشدکارامدی روانتدریج نا 

مراتعوه   1این خلأ آمش شی و کسب صحییت درمانگری بوه مشسسوات آمش شوی آ اد   

 .کردنددرمانگر را برگزار میهای تربیت روانکردند که دوره

                                                           
1
راکز خصشصی ارائه شده مستایماً ا  خشد این مراکز به دست آمده است، اما ایتمال وتشد خلا ایحلاتی که ا  م 

 .نیز ناممکن نیست
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. اسوت  تی سوگال شوناخ مرکز مشاوره و خدمات روانیکی ا  مراکز آمش ع آ اد،        

هوای ت صصوی و لموشمی،    شناختی، آمش عیش ه درمان، ار یابی روان ۰این مرکز در 

هوای ایون مرکوز    رویکرد غالب در دعالیوت . کندپ وهش، و تکلیئ و ترتمه دعالیت می

درمانگری در آمش ع ت صصی این رویکرد برای روان. ردتاری است -رویکرد شناختی

 -درمانی شناختی وج»و « ردتاری اختحلات هیجانی -ختیدرمان شنا»های قالب کارگاه

 9ت سوه   3سوالته و   9ت سوه   19گیرد که هریوک بوه ترتیوب در    صشرت می« ردتاری

لم وی و مشدایوت در    -هوای نظوری  پس ا  برگزاری این کارگاه. ششدسالته برگزار می

مستا  در  مینه کنندگان مجا  به شروع کار درمانی گذراندن امتحان پایان دوره، شرکت

 . کندهای سشپروی ن ارائه نمیاین مرکز دوره. ردتاری هستنددرمان شناختی

بوه آموش ع تئوشری انت واآ و      های تئشری انت اآ ایرانالم  ی آمش عمرکز بین      

گشنه کوه ا  نواو آن نیوز    رویکرد این م سسه همان. پردا دکاربردهای آن در مشاوره می

آمش ع این رویکردِ درمانی به . بر اسا  تئشری انت اآ است انیدرمواقعیتپیداست، 

دو دوره نظوریِ ماودماتی و پیشوردته کوه     : گیورد درمانگران یی پنج دوره صوشرت موی  

ششد و نیز دو دوره لم یِ ماودماتی و پیشوردته   سالته برگزار می ۲ت سه  9هرکداو در 

هوا، دوره  نودن ایون دوره  پوس ا  گذرا . شوشد سالته تشکی  می 9ت سه   که هریک در 

ادرادی که مشدپ به دریادوت گشاهیناموه   . ششدسالته برگزار می ۲ت سه  9گشاهینامه یی 

ششند، صحییت آنها برای انجاو کار بالینی مستا  در این رویکرد مشرد تکییود م سسوه   

درایند دریادت سشپروی ن در این م سسه دراینودی اختیواری اسوت کوه یوی آن      . است

تشاند ب شی ا  دی م ت سه درمانی خشد را نشان دهد یا سوشالات و  تااطی میدرمانگر م

 .ابهاماتش را با سشپروایزر در میان بگذارد

ای ها و ارتاوای دانوش یردوه   با هدف آمش ع مهارت م سسه آمش ع لالی مدت      

شناسان، مشاوران، و مت صصان یش ه سوحمت روان و نیوز به وشد سوحمت روان      روان

ایون م سسوه تنهوا م سسوه     . ادراد تامعه و ارتاای بهزیستی لمشمی تکسیس شده است

شناسی کاربردی است که مودرک موشرد    مدت روانهای لالی کشتاهمجا  آمش ع دوره
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خدمات این م سسوه در قالوب   . دنمایوری اللا میاتکیید و ارت ل شو، تحایاات، و دن

هوا و  های آمش شی در سه سل، مت صصوان، لموشو موردو، و سوا مان    برگزاری گارگاه

های آمش شی ت صصی در این مرکز شام  ییئ وسویعی ا   کارگاه. ششدنهادها ارائه می

درموانی،  ردتاری، پوذیرع و تعهود درموانی، یریوشاره     -درمان شناختی: رویکردهاست

-درموانی، و خوانشاده  سیستمی تح ی ی، تح ی  ردتوار کواربردی، واقعیوت   درمان ردتاری 

 .های سشپروی ن تعریئ نشده استدر این مرکز دوره. درمانی سیستمی

پشیشوی   به تربیت درمانگر و درمان بوا رویکورد روان   های نشین تحشلم سسه ادپ      

یون رویکورد   کسوب صوحییت درموانگری در ا   . پوردا د می( STOP) 1مدت لینیکشتاه

های نظری، شرکت در ت سات مشاهده، و در نهایت سوشپروی ن  مست زو گذراندن دوره

گیرد و ممکن است شورکت در  شک  صشرت نمیاما این روال همشاره بدین.  نده است

 . های نظری صشرت گیردت سات مشاهده مادو بر دوره

مودت  درمانی پشیشی دشرده و کشتاهویکرد روانبه تربیت درمانگر با ر بینش نشمرکز    

( سوشپروی ن )های آموش ع لم وی   های آمش ع نظری و دورها  یریپ برگزاری کارگاه

های نظری برای کسب صوحییت درموانگری در   ادراد پس ا  گذراندن دوره. پردا دمی

در  .این رویکرد مشظئ به گذراندن دوا ده دوره دشرده سشپروی ن یی سه سال هستند

شوشد، هور   درایند سشپروی ن که به شک  گروهی و هر دوره یی سوه رو  تشوکی  موی   

اع کنود و کوار درموانی   کننده به نشبت دی م یک ت سه درمانی خشد را پ ش میشرکت

درمانی با نظارت و مدرک رسمی انجمون  در این مرکز آمش ع روان. ششدسشپروایز می

 .گیردصشرت می ایتجربه -های پشیشیالم  ی درمانبین

 

 درمانیای روانموانع آموزش حرفه

درمانی در ایران مست زو ناد وطعیت مشتشد شناخت مشانع یاکم بر آمش ع روان      

این ناد در سه یش ه مراکز خصشصی، سا مان نظاو، و . درمانی استدر آمش ع روان

                                                           
1 Short-Term Objective Psychotherapy 
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درمانی بیشتر در یال یاطر آمش ع روان. اقدامات و ارت بهداشت قاب  یر  است

ترین های آمش شی لمدهبرگزاری کارگاه. گیردتشس  مراکز خصشصی صشرت می

شناسی در معردی و آمش ع رویکردهای م ت ئ دار این مراکز آ اد رواندعالیت نظاو

لمدتاً به دلی   -هاادت شدید استانداردهای آمش شی در دانشگاه. درمانی استروان

به گسترع م سسات خصشصی و برگزاری  -روکراتیکهای مالی و یا بشمحدودیت

صرف نظر ا  صحییت یا لدو صحییت مدرسین . های متعدد دامن  ده استکارگاه

ن ست، شرکت در : درمانی، دو نکته شایان تشته استها برای آمش ع رواناین کارگاه

ری لم ی آن سا  آشنایی مادماتی با یک روع درمانی و نه یادگیها صرداً  مینهکارگاه

دهد، ادلای ت صص در یک روع درمانی اما آنچه لمحً در سل، تامعه رخ می. است

ها تنها یک دوو، اغ بِ این دوره. با صِرف شرکت کردن در یک یا چند کارگاه است

های اخیر واژه کارگاه در سال. اند و واتد استانداردهای کارگاهی نیستندکح  در 

 .گرددارج ا  برنامه دانشگاهی ایحق میبه اشت اه به هر کح  خ

شناسان و دانشجشیان لحقمند به های اخیر در میان روانسنت دیگری که در سال      

شناسی رایج شده است، ملالعه و واکاوی متشن اصی  روانکاوی همچشن آثار روان

-وانشناسان و رهایی یاکی ا  تدیت و اصالت انگیزه روانچنین تحع. دروید است

شناختی است، اما دهم این متشن و تس   بر آنها اثر پزشکان برای دهم متشن اصی  روان

 تصشر روانکاو شدن با دهم صِرفِ متشن دروید .درمانی نداردمستایمی بر مهارت روان

 1یک رشته تحصی ی در دانشگاه لندن ملالعات روانکاویبرای مثال، . پندار بای ی است

-التحصیحن آن روانکاو نمیرک کارشناسی ارشد این رشته ا  دارغاست اما دریادت مد

 .سا د

ا  سشی دیگر، اگر نگاهی به نحشه لم  سا مان نظاو بیندا یم، نامش ص بشدن       

. درمانی در ایران استدرمانی ا  دیگر مشانع روانسا وکار دریادت مجش  کار روان

است و بدیهی است که اللای  سیشنشناسی متشک  ا  هجده کمیسا مان نظاو روان

                                                           
1
 Birkbeck, University of London 
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درمانی باید صرداً ا  مجرای کمیسیشن بالینی صشرت گیرد، اما در لم  مجش  کار روان

ادزون . کننددرمانی صادر میهای تربیتی، لمشمی، و یا استثنایی نیز مجش  کار کمیسیشن

-روانبر این، سیاست سا مان نظاو در تکیید صحییت مراکز خصشصی برای آمش ع 

. درمانی ا  یریپ کارور ی م هم استدرمانی و نیزتکیید صحییت متااطیان کار روان

ای شدن را داشته باشد، مسیر او برای تحاپ درمانگر یردهاگر دانشجشیی سشدای روان

درمانی، رویه مجش  روانهمه این معلاحت در کنار صدور بی. این هدف روشن نیست

آینده آمش ع  یشاشی دیگر؛سال، و برای قریب به یکنامش ص بشدن ریاست سا مان 

. شناسی را با ابهاو مشاته کرده استدرمانی و در ک  روانای روانو ارائه خدمات یرده

شناسان در تامعه در شناسی و روانشناسی با تشته به تایگاه رواناگرچه یرده روان

 تیریدم هب  اینشه آن دهد، اما  مان و نحنهایت به یرکت و رشد خشد ادامه می

 .دراد یبای تهتو

-شناسی، روانالتحصیحن روانمعلاحت یاده شده به همراه خی  لظیمی ا  دارغ      

-درمانی و تث یت یرده روانپزشکان و و ارت بهداشت را برای نجات خدمات روان

این . شناختی و غیر دارویی به تکاپش انداخته استهای روانپزشکی در ارائه درمان

-ن ست، و ارت بهداشت امکان راه: است هدشقالب سه یرکت متج ی ها در تحع

د ششیپ   دوره. پزشکان تصشیب کرددرمانی را برای روانساله رواناندا ی دوره یک

در دانشگاه ل شو پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  1939درمانی ا  مهرماه روان

درمانی نیز د ششیپ روان 193۰ا  مهرماه سال . راه اندا ی شد( بیمارستان رو به)تهران 

یتش روانپزشکی تسل شو پزشکی ایران و با همکاری اندر گروه روانپزشکی دانشگاه 

 .تهران راه اندا ی شد

پزشکان، آمش ع و درمانی به روانهای مدون آمش ع رواناندا ی دورهپیش ا  راه      

-ت موی صشر ناکشزپناور یارب ایدرمانی معمشلاً به شک  پراکنده و س یاهکاربرد روان

درمانی تحع بر این است که تماو رویکردهایی کوه  های د ششیپ رواندر دوره. گردت
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شوشد، اموا رویکردهوای    پزشوکان آموش ع داده   اند، بوه روان ا  لحات تجربی تکیید شده

 . انددرمانی رویکردهای غالبدرمانی، و گروهردتاری،  وج -تح ی ی، شناختی

درمانی ایران است که تماو اللاای هیئت روان دومین اقداو، تکسیس انجمن      

پزشکی ها در تهت محدود نشدن خدمات رواناین تحع. اندپزشکم سس آن روان

-پزشکی برای ارائه خدمات روانبه مدیریت دارویی اختحلات و یفظ تایگاه روان

درمانی تشس  این یرکت با رشد دراگیر خدمات روان. درمانی صشرت گردته است

شناسان و همچنین انتاادهای یاد شده به طشاب  نه چندان روشن، و استاندارد نروا

چنین اقداماتی در لین یال که . شناسان نیز ارت اط داردپایین خدمات ارائه شده روان

در  -کند، اما انحصارگرایی صنفیدرمانی در تامعه کمک میبه رشد دانش و دن روان

راف و تح ی  نیروها در تهت یفظ یا گسترع در نهایت به انح -اثر ایسا  خلر

در نتیجه، تشان و تحشی که . انجامدپزشکان میشناسان و روانمر های صنفی میان روان

در راه یفظ  تسا نکمم درمانی ششد،باید صرف گسترع مر های ل م و یرده روان

 .رودای به هدر میو گسترع مر های صنفی و یرده

پزشکان ن شد، تحع برای های یاد شده روان اط با تحعارتسشمین اقداو نیز که بی      

نتیجه این کشمکش . شناسی به و ارت بهداشت بشدهای روانانتاال برخی ا  گرایش

های و ارت بهداشت و شناسان شاغ  در دانشگاهشکاف و اختحف نظر میان روان

ر در داهای نظاواین کشمکش نیز یاص ی برای تحاپ روع. و ارت ل شو است

های صنفی در داخ  اردوی درمانی ندارد و نیروها را صَرف مر بندیآمش ع روان

 . کندشناسان میروان

 

     درمانیای روانهای آموزش حرفهافق

با تشته به آنچه تاکنشن به لنشان مشکحت تشصیئ شد، مشارد  یر قاب  پیشنهاد      

شناسی و ارت ل شو باشد یا  روانهای ن ست، یر  این س ال که متشلی رشته: است

-مسکله اص ی این نیست که آمش ع روان. رب  استو ارت بهداشت ا  اسا  بی
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 ششد، ب که طشاب  و استانداردهای لا و برای اینمیدرمانی در چه دانشگاهی ارائه 

اگر این طشاب  روشن باشد، مح  ارائه این رشته . یرده یائز اهمیت است و ع شمآ

خانه مت شلش باید هر دانشگاهی صرف نظر ا  و ارت. شاهد بشددیگر اص  مسکله ن 

 . ای باشد، مشروط بر اینکه طشاب  آن را رلایت نمایداندا ی هر رشتهمجا  به راه

های تشاند و باید این طشاب  را تعریئ کند؟ معمشلاً سا ماندوو، چه نهادی می       

. کنندک رشته خاص را تعیین میغیر دانشگاهی طشاب  و صحییت یک دانشگاه در ی

-ای رشتههای آمش ع یردهشناسی آمریکاست که برنامهبرای مثال، این انجمن روان

بدیهی است که در ایران نیز . کندها الت ارسنجی میشناسی را در دانشگاههای روان

شناسی صشرت ای باید تشس  سا مانی همچشن نظاو روانشناسی یردهار یابی روان

تشانایی الت ارسنجیِ . ، اما چنین تشانی در یال یاطر در این سا مان وتشد نداردگیرد

 . دششهای این سا مان کیفیت آمش ع و خدمات بالینی باید ا  اولشیت

-های روانسشو، گسترع مراکز خصشصی معت ر برای آمش ع ت صصی روع      

شری انت اآ ایران و مرکز این مراکز، همچشن مرکز آمش ع تئ. درمانی راهگشاست

الم  ی معت ر های خشد همگاو با نهادهای بینبینش نش، باید در تهت الت ارب شی برنامه

رغم معمشلاً این مراکزِ خصشصی هستند که ل ی. در یک روع درمانی یرکت کنند

-روان ص شمو برخی ادلاهای خاو و نامشته، در نهایت باید پیشگاو آمش ع لم ی

ها و ک ار یابی این مراکز در ایران باید پیشند آنها با انجمنمح. باشند هعماترد درمانی

اگر این مراکز . در نظر گردته ششد صاخالم  ی آمش ع یک روع م سسات معت ر بین

 .انددرمانی کمک کردهای رواندر این راستا یرکت کنند به پیشردت آمش ع یرده

-تشاند مشتشر پیشردت آمش ع روانیمدت مهای صنفی در کشتاهچهارو، رقابت       

پزشکی در نهایت روان. ششددرمانی باشد، اما در ب ند مدت به ترمز پیشردت بدل می

درمانی شناسان در ارائه خدمات روانناگزیر ا  به رسمیت شناختن هشیت مستا  روان

تشتت درمانی در نهایت به برای مثال، تحع برای تکسیس دو انجمن متمایز روان. است

شناسی در ایران گیری دو انجمن روانها پیش در شک انجامد و همین تجربه سالمی
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ا  سشی دیگر، . (یسانشناور یناریا نمجنا و ناریا یسانشناور نمجنا)مشاهده شد

کند که به تای تحع برای تعیین شناسان در نهایت ایجاآ میهشیت مستا  روان

های و ارت ل شو یا بهداشت، به تعیین و شناسی در دانشگاههای روانتایگاه رشته

شناسی معلشف ششد، و سا مانی را برای ای روانهای یردهطشاب  برای رشتهتعریئ 

شناسی چنین سا مانی یا باید نظاو روان. الت ار سنجی در این خصشص مش ص نماید

 .شناسی دراگیر و تشانمندباشد یا یک انجمن روان

کند، میدرمانی یی رسد مسیری که ایران در آمش ع رواندر نهایت، به نظر نمی     

با تشته به . درمانی در آنها نهادینه شده استمتمایز ا  مسیر کششرهایی باشد که روان

درمانی و طرورت آ ادی های دانشگاهی در آمش ع نظریه و دنشن روانمحدودیت

پیشگاو  درمانی، این مراکز خصشصی هستند کههای روانانت اآ در یادگیری روع

-نهادهای ل می غیر دانشگاهی باید کیفیت آمش ع روان .انددرمانیآمش ع لم ی روان

درمانی، و به یشر ک ی آمش ع خدمات بالینی در یک دانشگاه و همچنین کیفیت و 

این دو درایند . درمانی را ار یابی نمایندمیزان مهارت یک درد برای ارائه خدمات روان

. رت اط با یکدیگر نیستندادر لین یالی که باید مستا  ا  یکدیگر صشرت گیرد، اما بی

های بالینی آن به برای مثال، اگر دردی ا  دانشگاهی مدرک دریادت کرده که آمش ع

درمانی را تر مجش  خدمات روانتر و رایتتکیید سا مان مفروض رسیده است، روان

مراکز خصشصی درا دانشگاهی نیز باید همچشن پ ی میان این دو . دریادت خشاهد کرد

های دانشگاهی صحییت درد را برای خدمات برای مثال، اگر آمش ع. کنند  درایند لم

درمانی تکیید نکند، وی باید بتشاند با پرکردن این خلأ در مراکز خصشصی روان

بدیهی است اصالت ل می این . صحییت لا و برای این خدمات را به دست آورد

 . نهاست ار یابی ششدمراکز باید بر اسا  روع درمانی خاصی که محشر کار آ

درمانی در ایران منفی نیست و این یکایت در مجمشع، کارنامه رشد خدمات روان     

کند، اما بدیهی است که این رشد کمی و ادت کیفی باید ا  ارتاای درهنگی تامعه می
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ها و مراکز در سه محشر دانشگاهی، نهادهای نظارتی و الت ارسنجی، و انجمن

 .     بد و رشد کمی و کیفی هر دو را تلامین نمایدخصشصی آمش شی سامان یا
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