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   چکیده   

و  ی، زادگاه نظرخچهیبر تار یحاضر مرور مقاله

 اص  ول و ،یتجرب  ه ا یخ  انواده درم  ان یتجرب  

 ریست یتجربه ا یدرمان ارتباط یاساس آن، بررس

 یو تجربه ا یشیپو یو شباهت  آن با درمان ها

در درمان  یمداخلات و نقش درمانگر تجربه او 

و  یمرور وعباشد. روش پژوهش حاضر از ن یم

درم ان   یمقالات و مطالعات کاربرد رندهیدر برگ

 دیتجد نیها و آخرآن یاثر بخش یو بررس ریست

در ای ن  نوع درمان است.  نینظرها در ارتباط با ا

 ،ریس ت  یدرم ان  ک رد یرومقاله مشخص شد ک ه  

 ه ای های درمانی بر س ب  بیش از سایر رویکرد

ارتباط، بی ان احااس ات، آزادی و قش ا تاکی د     

دارد، و هدفی جز رشد و تحول فردی و رسیدن 

به انا جا  ن دارد. البت ه ای ن ه در مه ارت و       

طلب د و طبع ا ما تلز     شجاقت درمانگر را م ی 

  

Abstract 
This article is a review of the 

history, theoretical and 

empirical birthplace of 

experiential family therapy, its 

principles, the study of Satir 

communication experiential 

therapy, the similarity of this 

therapy with experiential 

Dynamic therapies and the role 

of a therapist in this treatment. 

The method of the present study 

is a review and it includes 

articles and applied studies of 

treatment and their effectiveness 

and the latest revisions related 

to this type of treatment. In this 

paper, it was found that Satir 

experiential therapy emphasizes 

on communication styles, 

expressions of emotion, 

freedom and love more than 

other therapeutic approaches, 

and it aimed to integration and 

evolution of person. this goal 
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آگاهی و خودشناسی اناجامی بالا ی ا همت رازی   

 در درمانگران این رویکرد است.
 

رمانی، ستیر، تجرب ه  خانواده د های کلیدی:واژه

 ای، ارتباط
 

 96 اسفند، پذیرش 96بهمن دریافت: 

requires the therapist's skill and 

courage, and it requires a high 

level of self-awareness and 

integrative self-knowledge or 

the alignment of therapists. 
 

Keywords: Family therapy, Satir, 

Experiential, Communicative  

 

 

 مقدمه       

قش ا ی ا    ب ه نی از   ت.، صمیمت و دلباتگی اناان اسمنبع بزرگ حمایت، خانواده     

ش ناخت و پیش روی در    یول وییکی آدم ی اس ت.   ب ترین نیاز روانی وبنیادی ،لباتگید

، 1)باگ اروزی  باش د  م ی  ر و تجربه احااسات با هدر نزدیکیلز  بیان افکاتماقشا 

 .بیان قواطف بدون ب ازداری اس ت  معنی به  ،قشا مهمترین سوخت صمیمیت(. 2014

برخورد دربه دلیل ینتی  و یادگیری جارب احااسی قمیا قد  آمادگی والدین برای ت

در پ ی   راخش م و گن اه    ،بازداری احااساتی مثل قشا ،وصل و فصل نوزاد با مواضع

ش ود و ای ن   قب ی  م ی  تها تجارب احااسات منفی مانند خشم و گناه در خانواده دارد.

 گی ری شکلمایه ، در ابراز احااسات و ارتباطات )بی توجهی( گیریسختگیری یا سهل

در . (1393 ،قرب انی ) ش ود ک ود  م ی  نفس نهایت مشکلات قزتدر وسالم وجدان نا

و  قد  توانایی برای انتقال ص ری  و م وثر احااس ات   مشکل به  ،رویکرد درمانی ستیر

 ش ود )س یف و یادگ اری،   اط لا  م ی  ، که مانع رشد قاطفی اقضا شده است نشانههر 

ده و رشد اروشن بین اقضای خانو ایجاد ارتباط ،هدر از درمان ،(. در این روش1386

ت رین  مه م  ،زدایی احااسات در رواب   اقض ا  بازداری .)2012، 2است )کارنفس قزت

رس انی و ارتب اط ناکارآم د    باشد. ستیر معتقد اس ت ش یوه پی ا    ستیر می مکانیز  درمان

                                                           
1 . Bagarozzi 
2  .carr 
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نظ ا   ن اهمخوان( ش اخص    و نامناس ،،  ش ده،  تحری ف  ن اقص،  م بهم،  غیرماتقیم،)

س تیر   الگوی درمانی (.1385، 1آیند )گلدنبرگ و گلدنبرگخانوادگی بدکار به شمار می

گفتگ وی   ، درنتیج ه (2004 ه ا در ارتب اط تيکی د دارد )روبین ز،    بر ناهمخوانی بین پیا 

کن د ت ا در   نمای د و آنه ا را ترغی ، م ی    ماتقیم بین اقض ای خ انواده را تا هیل م ی    

 تیش رط احااس ات را ب ا وض ع    وکنند و بدون قیدقمل های خود همخوانرسانیپیا 

در گ ا    یب دن  تیگفتار و وضع نیب ی(. هماهنگ1385گلدنبرگ، )سازند هماهنگ یبدن

 ی ی زدایبه ب ازدار  یکدا  به نوقهر یفرد یهاتجربه احااس است. درمان ازمندیاول ن

مقاب ل  دف اع در  وهیب ه ش    افتنی   نشی  ف رد ب ا ب  در روانک اوی،  پردازند. یاحااسات م

، مح ور درمان شخصدر (. 1996شود )دوانلو، یدرمان م و اضطراب نیریاحااسات ز

(. 1984وراج  رز،  ادری  )م ردی  گیتج  ارب ص ورت م    یب ا کش  ف معن    یشناس  خ ود 

و )ب     اس ت ش ده  فی  نادرست و تحر یاز باورها یمعطور به آگاه یدرمانشناخت

سازی مفه و  ارتباط ات و   در آشکار ،در درمان ستیر هشیارآگاهی به نا .(1995، شاریو

. ستیر به اقضا کم    داردس نموداحاا وها و آزادی در بیان فکر ، فرا پیا هارسانیپیا 

تعاملاتشان را در زمان ح ال م ورد تجزی ه و    ، کند تا به جای تکرار ناراحتی گذشتهمی

و  احااس ات در زم ان ح ال    بررس ی (. 2003، 2و همک اران  دهند )تاماونتحلیل قرار

(. 1392 ،اس ت )قرب انی   ه ای پویش ی  درم ان ج زو اص ول    ،آزادی در تجربه احااس

گرایان  ه و تییی  ر در خ  ار  از ت  وان در اص  ل انا  انخواس  تگاه درم  ان س  تیر را م  ی

احا اس  ارتباط و بیمار در تجربه خانواده و قابلیت تیییر  ناپذیرانعطار هایچارچوب

 ،5رما ترانگ آ؛ 2009، 4؛ ک وهن 2008، 3)برم ودز  ه ای با یاری  پ ژوهش کرد. بررسی

بخشی درمان ستیر را بر افزایش صمیمیت و سلامت اقضای خ انواده نش ان   ( اثر2002

 یاتجرب ه  یدرمانروان یفلاف و یادی، اصول بنخچهیتار یررسب بهپژوهش  نیا اند.داده

                                                           
1  Goldenberg & Goldenberg 
2 . Tompson et al 
3 . Bermudez 
4 . Cohen 
5 . Armstrong 
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آن با  و شباهتی درمان مداخلات یریگنحوه شکل ،هاکردیرو گریآن با د اهیمقا ر،یست

 .پردازدمی پویشی یهادرمان

 

 درمانیدهاگرایانه خانومدل انسان نگر:درمانی تجربهخانواده

آبراها  مزلو، ی گراشناسی انااناز روانیکپارچه  تلفیقی ،ایخانواده درمانی تجربه    

نظریه های سیاتمی و ارتباطی خ انواده   ، 2فریتز پرلز ، 1هایی مانند کارل راجرز درمان

درم انی  خانواده ،با این حال .است 5اتزلاوی و 4، دان جکاون3مانند گریگوری باتاون

در (. 1220 ،6)بک وار و بک وار   تم مناجمی از ی  نظریه واحد نیا ت سیا ،تجربه ای

اس ت ت ا   نظ ر  گر م د های تجربهدرمانی با رویکرداین درمان گرایش بر ارتباط خانواده

ی ت ب ه س ه ش اخه     ای در نهادرمانی تجرب ه خانواده .نگر پیروی شوداینکه مدل تجربه

رویک رد گش تالت    ،7ای ک ارل ویت اکر  : رویک رد نم ادین تجرب ه   اصلی تقایم می شود

 ،(. ب ا ای ن ح ال   2006 )بک وار، و رویکرد ارتباطی تعاملی س تیر   8ای والتر کمپلرتجربه

 ،تع داد درم انگران ای ن ح وزه     معتقدن د ب ه  گرای ان  همانند اناانای درمانگران تجربه

و  9بال دوین  ش ود ) از درم ان م ی   شخص ی سازی برداشت های منحصر به فرد و مدل

 (.1978، 11و ویتاکر 10؛ ناپیر1987ستیر، 

       

 

                                                           
1 . Carl Rogers 
2 . Fritz Perls 
3 . Gregory Bateson 
4 . Don Jackson 
5 . Paul Watzlavick 
6  Becvar and Becvar 
7 . Carl Whitaker 
8 . Walter Kempler 
9 . Baldwin  
10 . Napier  
11 . Whitaker 
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 ایده درمانی تجربها، خانو1های خانوادهگرا، نظریه سیستمانسان روان شناسی 

در پاس  ب ب  ه  نی  روی س  و ی  ا گرای  ی نگ  ری و وج  ودگرای  ی، تجرب  هانا  ان         

ش کل  رد تجربی ات درون ی ش خص     یعن ی  گرای ی های نیروی دو  یا رفتاریتمحدود

در حالیک ه ب ا    ؛کشیدرا ید  میپویشی نیروی اول های روانولی همچنان ایده ،گرفت

تم امی   .ب ود  مخ الف  انتزاقی هایلو تحلی هاار، برداشتتاکید فروید روی گذشته بیم

 ص ادقانه و ای بر این باورند که رابطه درم انی در اب راز   تجربه –گرا شناسان اناانروان

، 2نب رگ ی)گر اصالت و همدلی ریشه داردو  حالدقیا تجارب بیمار و درمانگر، تجربه 

دیدگاهش ان در  من د ب ه گا ترش    گرا قلاقروانشناسان اناان .(1998، 4و لیتر3واتاون 

 5)نیکولزآزادی هاتند  و ، تواناییهای اناانیرسیدن به ظرفیت ،شکوفاییراستای خود

ب ه  گرای ی  به نوقی تجدید حیات رفت ار های خانواده نظریه سیاتم (.2008 ،6و شوارتز

و اقتقاد به جعبه سیاه  درونیلاش های ثمر بودن ت، بیدلیل تاکید بر رفتار قابل مشاهده

مش کلات در ای ن   (. 2011، 8و جکا ون  7ولاسی  ب ،واتزلاوی شود )ذهن شناخته می

ه ای سیا تمی   ای با نظریهدرمانگران تجربهخانواده. است 9ورای قلیت خطی رویکرد،

 ،دارم حا ی خ انواده مش کل   سیات و غیرقابل انعطار آمد قدیمیکارقوانین نا زمینه در

 ،قرار دارد که اقضاآل زمانی در سط  ایده دارند. آنها معتقدند سیاتم خانوادههمنوایی 

ب ر ب رای تج ارب    یکدیگر را تاهیل کنند یا م انع آن نش وند و ارزش برا  رشد وتحول 

ش ود ک ه اقض ا تلاش ی     های بیمارگون زمانی مشاهده م ی رفتارو  یکدیگر قائل باشند

در  . ط راز ک ردن سیا تم   کارآمد خود دارن د قدیمی و ناالگوهای  هشیار جهت حفظنا

                                                           
1 . Family Systems Theory 
2  .Greenburg 
3 . Watson 
4 . Lietaer 
5 . Nichols 
6 . Schwarts 
7 . Bevelas 
8 . Jackson 
9 . linear causality 
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ک ه  ح الی (؛ در1982 ،3و س یگال  2، ویکلند1هدر است )فیشدرمانی سیاتمی خانواده

در تض اد   ،دانن د م ی    تیییرات ف ردی گرایان که تیییر را ماتلزاین هدر با نظر تجربه

 .است

 

 نظری  ساسیهای ا: فرضایمدل تجربه

بک وار و   دارن د. ه ا  با نظریه سیاتم های خانواده درمانی ارتباط نزدی تمامی مدل     

 ،ه ا م درن و سیا تم  ه ای پا ت  گرفتن نق ش اساس ی نظری ه   ( با در نظر2006بکوار )

. لاز  به ذکر است انددرمانی مطرح کردهی خانوادهاهایی بنیادی برای مدل تجربهفرض

ه ای سیا تمی و   قب ل از رویک رد   ، م وارد در اصول زی ر شناسان سنتی منظور از روان

 است. 4لیو تقلیمدرن رویکردهای ای مثل تجربه

ف رض   ،پرسیممی چرا از طبا نظریه سیاتمی زمانی که :چراجای 5 چگونهپرسش      

 مایر، چگونهخانواده در سازگاری شکات خورده است در حالیکه با پرسیدن  کنیممی

ای ن اص ل    ب ر نگ ر  رب ه شود. تمامی روان شناس ان تج زمان حال بررسی میساز مشکل

در زم ان   رفت ار خ انواده  منوط به بررسی  ،تمی آنها از مشکلدر  سیا و توافا دارند

 کیفیت تجربه لحظه درمان است.حال و تاکید اناانی بر 

 ای از اص ل رویک رد سیا تمی در   شناس ان تجرب ه  روان ها و قلی ت متقاب ل:  الگو      

ا در ر وال دین پذیری شخصی ولیتئ، آنها ماکنندابل اقضا استفاده میثیر متقتامشاهده 

 ک ه ممک ن اس ت   این ف رض  برند و بالا می سالمنشانه های نا دارای کود برخورد با 

بکوار و  )بکوار، را مد نظر دارند باشدبیماری کود  متاثر از مشکلات ارتباطی والدین 

  .(2008 نیکولز،

                                                           
1 . Fisch 
2 . Weakland 
3 .Siegal 
4  .positivism 
5 .what 
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روان ، گرای ی دارن د  وان شناسان س نتی اقتق اد ب ه تقلی ل    ر: در حالیکه 1کل گرایی     

ب رای   .دارند کلده درمانگران بر ای بیشترین تاکید را نابت به بقیه خانواتجربهشناسان 

 (.1982 ،2و کی ت  )ویت اکر  پذیردرا بدون حضور اقضای خانواده نمی مثال ویتاکر افراد

ت رین جنب ه درم ان    مه م  این است که آورد کلی روان شناسان تجربه نگر از احااسبر

ب ه  را  اندرمگرایش این در کل فضای خانواده،  تاکید مضاقف روی احااساتو  است

 .(2008ِ )نیکولز وشوارتز، دهدگرایی نشان میکل

رویکرد سنتی بر این باور است که تشکیل دانش برای اناان ب ه   :3ذهنی و ادراکی      

در  افراد نابت ب ه واقعی ت    ایدر روش تجربه درحالیکه افتدصورت قینی اتفا  می

نگ ر ب ا   روانشناس ان تجرب ه   .داردنوع پردازش هر ف رد ق رار   تاثیرمحدود است و تحت

 .گیرندردیف قرار میدر ی در اقتقاد به فرآیند ذهنی و ادراکی مدرن رویکرد پات

افراد به طور طبیعی سالم و آزاد : معتقدند ایدرمانگران تجربهخانواده :4بافتی ارتباطی و

 است.پس بافت رواب  سب، مشکل شده ،هاتند

پات مدرن معتقد است هیچ نظریه ای ب ر دیگ ری ارجحی ت     :5دیالکتی  و نابی     

 ،م انطور ک ه ح ا   ه ای ن اس ت:   منطا دیالوگ. غلطی وجود ندارد صحی  و و  ندارد

ای درم ان تجرب ه   (.1390، )قرب انی داری صد حادر، تو هم صدصد با من استدرصد

کنن د ت ا   درمانگر تلاش می مدیریتبا اقضای خانواده  ،مانند گفتگویی است که در آن

 .داشته باشند لی سازندهتعام کنند وها و تجارب یکدیگر را در ارزش

گ ران  ای ب ا روان تحلی ل  فع ال ب ودن درم انگران تجرب ه    :  6فعال بودن یا قاملی ت      

 هیجان ات آنه ا در تلاش ند ت ا ما تقیما      (.1983 مقایا ه اس ت )س تیر و ب الوین،    قابل

 .بازسازی و فعال کنند شده راسرکوب

                                                           
1 . wholistic 
2 . Keith 
3 . Subjective/perceptual 
4 . contextual 
5 . Relativistic 
6 . Proactive 
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٨       
 مروری مطالعهای: خانواده درمانی تجربه

 

 
 

 :1باطاتتهای نظریه ارای و فرضدرمانی تجربهخانواده

در نظری ه ارتباط ات    بنیان گ ذاری ش د.  همکاران  و نظریه ارتباطات توس  باتاون     

 کن د آفرین ی م ی  دهی به ارتباط نق ش ها و معنااستعاره ،درمانی با بررسی ساختارخانواده

درمانگر راهبردی بود که نظریه ارتباطات را مطرح س اخت  ستیر ابتدا . (2008 ،2)کارول

همن وایی ب الایی ب ا تئ وری      او روش .ای را اس تفاده ک رد  روش تجرب ه  ،نهای ت در ولی

 های دری افتی ارتباطات داشت. از بین بردن موانع ارتباطی بین اقضا، از بین بردن چالش

از مبانی نظری ه ارتب اطی س تیر     موزونابررسی مشکل به قنوان ارتباط نهای اقضا و پیا 

 .است

 

 ستیرای های اساسی خانواده درمانگران تجربهضهومفر

ب ه ط ور   گرای ی اس ت.   های انا ان همان مفروضههای اساسی این روش، مفروضه     

و  در فضایی ص میمی  سازی استعداد افرادشکوفادرمانگران این روش سعی بر تر دقیا

دون ب  ایجاد فض ایی ب رای برق راری ارتب اط و تج ارب      ، زدایی ارتباطاتآزادانه، ابها 

ر لحظ ه ب ه تییی رات د   به، توجه لحظهوانایی در ابراز آزادانه احااساتساناور، ایجاد ت

م وزون  دهی به پیا  ه ای ن ا  جارب برای رسیدن به فردیت و معناجلاه درمان، در  ت

، حااس، امربی روانشناختی به اقضا یکپارچگی بدن ی  درمانگر مانند .دارند را اقضا

ک ولز  قائ ل اس ت )نی   ه ا آنآموزد و حد نهایت آزادی را برای رشد رفتار وگفتار را می

 (.1972 ؛ ستیر،1998 ؛ گرینبرگ،2004 ؛ بکوار و بکوار،2008 وشوارتز،

 

 ایتجربهدرمانی و خانواده گر(نرابطه بیمار ودرما)یدرمانرابطه های رایجمعیار

 )ستیر(

                                                           
1 . Communication Theory 
2 . Carroll 
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 ، اردیبهشت1397بهار، 23، شماره پیاپی 2، شمارهرویش روان شناسی، سال هفتم
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درمانی سه م لا  رای     درمانی در خانوادهرابطه( 2004)2وبلو 1به ققیده اسپرنکلی     

بررس ی مش کلات در باف ت سیا تم      ش ود: د که در درمان های ف ردی دی ده نم ی   دار

 ه  ای مض  اقف رواب    درم  انی.در س  ط  سیا  تمی و همب  ود تاجتم  اقی، م  داخلا

اند. آنها بیان یند درمان منعکس کردهآها را در فرمعیارنگر تمامی این روانشناسان تجربه

موتور محرک ه رش د شخص ی آنه ا      ،کنند که ابراز منحصر به فرد توانایی های بیمارمی

 اب راز کنن د  های منحصر به فرد خود را است و این توانایی درمانگران است که استعداد

 .دهندو صمیمت را شکل

 

 انسجام و تعارض ارتباطی درمان ستیر: های الگوی

در اس ت ک ه اف راد    را معرفی کرده پن  الگوی ارتباط (2006 ،3)به نقل از بلو  ستیر    

 (4. سازش گر 1 .کنندمیکلامی استفاده غیر از آنها به صورت کلامی وزا شرای  استرس

انا جا   از تعارض ب ه منظ ور برق راری     دهد وفرد به دیگران بیش از خود اهمیت می

نف س خ ود را   دادن دیگران ق زت اهمیت جلوها بیفرد ب )5سرزنشگر.2.(دوری می کند

تواند به فرد بر این باور است که با اظهار ققاید واقعی نمی)6گورب بی .3.(کندحفظ می

در )7.حا ابگر 4.(کن د انریی خود را صرر مهملات مینتیجه ؛ دریابدنفس دستقزت

را ب ا اطرافی ان حف ظ     فاص له ق اطفی   سط  ش ناختی فعالی ت و  گو فرد فق  در الاین 

متناس ،   لو انتق ا به احااس ابراز و تجر در لحن،)اناجا   8. الگوی همتراز 5.(کندمی

و  لحن( ب ا تن اقه هم راه اس ت     رفتار و ،انتقال پیا  )گفتارالگوی اول،  4در  (پیا  آن

کن د.  ندریافت کننده پیا  احااس واقعی خود را به طرر مقاب ل اب راز    شودموج، می

                                                           
1  .Sprenkle 
2 . Blow 
3 . Bulum 
4 . placate 
5 . blamer 
6 . distracting 
7 . computing 
8 . justified 
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١٠       
 مروری مطالعهای: خانواده درمانی تجربه

 

 
 

پ ایین ب ودن    اس ت. دهن ده  انتق ال  نق اط ض عف   نپ ذیرفتن این قد  اناجا  ناش ی از  

توان د تبی ین مناس بی    ( می2008، 3و هارگیس 2)قربانی، واتاون 1شناسی اناجامیخود

ت کن ونی و  تحمل پردازش احااس ا ، مناس، باشد. توجه، آگاهیاین الگوهای نابرای 

 شناسی اناجامی استهای خوددهی به تجارب از ویژگیمعنازدن آنها به گذشته و گره

 ک اری و فری ،،  پنه ان  ب دون افراد  ،الگوی همتراز یادر الگوی پنجم  .(1393 ،ی)قربان

 .(2000 ،5و کرامر 4)مورکنند احااسات خود را ابراز می افکار و

  

 ستیر: تعامل صادقانه و بازداری زدایی احساساتاهداف درمانی 

 نیدهن د و ق وان  کند تا قواطف خ ود را نش ان  دل درمانی ستیر به افراد کم  میم      

اف زایش   درمان هدر (.2006 ،6)نیلاون را تیییر دهند باط مناس،تار کنندهنعم نوشتهنا

رف تن توان ایی   بالا .(1386، ی)نظر است آنهاو استقلال  به یکدیگرهمزمان تعلا اقضا 

ه ای  نفصل از جمله اص ولی اس ت ک ه در درم ا    ودر برقراری ارتباط مناس، در وصل

درم ان  از اه دار  ش ده  مط رح  های ارتباطی. تیییر الگوشودای لحاظ میتجربه پویشی

معمولا احااس ات خ ود    کنندگانسرزنش ،است. در رابطه با چگونگی ابراز احااسات

 .(حمله به خود هنگا  تجربه احااسات ورند )انکار گیرا نابت به دیگران در نظر نمی

 )جداس ازی(.  کنن د حاابگران احااس خود را نابت ب ه موض وع بح ذ ح ذر م ی     

 و سازش گران  ()منح رر ک ردن احااس ات    کنن د چیزی را حذر میگویان هرب ربی

 .س ازی احااس ات(  کنن د )انک ار و برون ی   احااسات را نابت به خودشان حذر می

 ارتب اط  اس ایی و شده را شنقواطف سرکوبکند تا به افراد کم  می ایتجربه رویکرد

                                                           
1 .Integrative Self Knowledge 
2 . Watson 
3  .Hargis 
4 .Moore 
5 . Kramer 
6 Nelson. 
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١١ 
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آین دی  است درمان ف ر ستیر معتقد. (1387 ،2پروچاسکا و 1)نوکراس کنندقرارسازنده بر

برای رسیدن به بهزیاتی از طری ا آزادس ازی ظرفی ت و ت وان ب القوه ذات ی       است که 

توان ای ن اه دار را در درم ان س تیر     می گرااز بعد اناان .شودخانواده به کار گرفته می

، شنویم ت ا چی زی ک ه بای د باش یم     می بینیم وآزادی در آنچه اینجا و الان می .1 یافت:

 3بهوشیاریاین هدر را در افزایش  تواندرمانهای پویشی می در. بودیم یا خواهیم بود

کنیم تا چیزی آزادی در گفتن چیزی که احااس و فکر می .2 .(1390، ) قربانی جات

ش ود ت ا چی زی ک ه بای د      آزادی در لمس احااسی که تجربه می .3 شود.که باید گفته

درخواس ت منتظ ر اج ازه     یب را  نکهیتا ا؛ در درخواست کردن یآزاد .4شد. میتجربه 

 بخواهیم دریافت حا خود تا اینکه جهت کردنآزادی در ریا . 5 .میطرر مقابل باش

ب ا شکا ته ش دن چ ارچوب     ها در امان بم انیم.  شکاتن چارچوبس مائولیت از تر

ش ود و تیییرات ی یرر در   نزدی  می شتجارب ترینترین و دردنا قمیابه  فردذهنی، 

 (. 1391، 4شود )مالان حاصل می اوورزی نحوه قشا

     

 هاپژوهشتحلیل  مرور و :در ایرانمان ستیراثر بخشی در

راهنم ایی   روش درمانی ستیر روی دخت ران مقط ع   گیریبا به کاردر ی  پژوهش      

ب ا اف زایش    دهد،ی و جامانی را کاهش میپرخاشگری کلام این درمان، مشخص شد

را بهب ود   ین د فرز -طری ا رابط ه وال د   ن ای  های اس تدلال هم راه اس ت و از    مهارت

باق ذ  ، پرخاش به خود و اطرافیاندادن واقع این روش با مورد توجه قراردر بخشد.می

ه ا ب ا خ انواده ب ه او      های بعدی خصوصا در سنینی که چالششود افراد در تعاملمی

و  یاری  جلو ،یموس و ) مهارگری هیجانات را کا ، کنن د  توانایی خود ،رسدخود می

مدت ستیر در ارتق ای  درمان کوتاهدر پژوهشی دیگر مشخص شد که  .(1392، یزیتبر

                                                           
1 . Norcross 
2 .Prochaska 
3 . mindfulness 
4 .Malan 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

36
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-132-fa.html


١٢       
 مروری مطالعهای: خانواده درمانی تجربه

 

 
 

 قش ا و  ؛زمانیکه به احااسات زوجین توج ه ش ود  . صمیمیت بین زوجین موثر است

، خص ومت ناش ی از   که قشا در زندگی کمرنگ باش د زمانی شود.میبیشتر صمیمیت 

خ ود  حف ظ ارزش ه ا ب رای   از کنت رل کنن ده   منجر به اس تفاده شدن قشا نادیده گرفته

سالم مانند جن گ ق درت،   نا هایدیده گرفتن قشا، درمایرنفرت ناشی از ناشود و می

استفاده ابزاری از فرزندان با ایجاد احااس گن اه و رقاب ت ب ا وال دین هما ر متجل ی       

 (1388، ینیو شاه یاسد ،ینظر) شودمی

 

 گیریجمع بندی، نقد و نتیجه :درمان ستیرمولف از بازنمایی شخصی 

تمرکز  دگردیای، اخیرمدرن در دهه های پاتریهظگرا و نشناسی اناانظهور روان     

و بهوش یاری   1بهوشیاری مبتنی ب ر ک اهش اس ترس   مثل هیجان به  شناخت از هاندرما

 ایه ای تجرب ه  درم ان  (0620، 3ب اس ق) یاثر بخشی ب الا  و 2مبتنی بر شناخت درمانی

نش ان دهن ده     5و رویکرهای دی الوگی  4مانند روان درمانی پویشی فشرده وکوتاه مدت

 .درمان است اهمیت تجارب احااسی در

بگیرد این است که اگر ما به بازنمایی ها مورد بررسی قرارتواند بعدای که میمااله       

اقض ا در درم ان    هم ه ذهنی افراد از دیگران معتقد هاتیم؛ پس چه نیازی ب ه حض ور   

 ددی الوگ برق رار کن     شدر ذه ن ها با بازنمایی بتوانددر جلاه درمان فرد است؟ وقتی 

مثال زنی ک ه از ش وهر خ ود ب ه     قنوانبه ؟دیگر چه نیازی به حضور فیزیکی آنهاست.

 س الم که ارتباط نا رسدمی بینشخمشگین است، زمانیکه به این  گرانهرفتار سلطهدلیل 

ب ه  دارد،  شگ ر و میل به زندگی با م ردی ش بیه پ در س لطه     ریشه در احااس گناه او

در  .کندری شوهر مقاومت میگسلطهنتیجه هنگا  در .رسدنفس میخود و قزتشفقت

میل  با این تیییر، .برقرار کند اون توانات رابطه سازنده با ز، اینجا بدون حضور شوهر
                                                           

1 . MBSR 
2 . MBCT 
3  .abbas 
4 . ISTDP 
5 .DIALOGICAL SELF. 
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ه خنث ی  این تمایل دف اقی ناس الم در مح ی  خ انواد     قد  ارضابا گری سلطه شوهر به

درمانی در همه اقضا یکاان نیا ت  میل به درمان شدن یا پیمانتوان گفت شود. میمی

آزادان ه   اب راز گر همزمان در کنار زن، م انع از  و حتی گاهی اوقات حضور شوهر سلطه

 شود.  تجارب احااسی زن در جلاه درمان می

در تعری ف   بای د  ، قش ا و آزادی ب دانیم  اس تعداد  ییش کوفا  اگر خانواده را محل        

معنا داشته باشد نقطه  سیاتم اگر .نظر داشته باشیمیددتجرویکرد سیاتمی های ویژگی

 هرگ اه . پ س  اس ت  و آزادیقش ا   ،در محی  انا انی  هدفمند ثبات سیاتم و توحد

ب ه جری ان   ، هم راه ش ود  زمانیکه با قشا  شود ومی بدکار ،سیاتم با کنترل همراه شود

اتم تقویت کنیم تا ثب ات پی دا   . حال باته به رویکرد ما دارد که کنترل را در سیدفتامی

ی ا تجرب ه قش ا را     (ان د ها تقویت ش ده ت سرکوب و دفاعکند )ولی در واقع احااسا

رویک رد  . در ای ن مطالع ه م روری مش خص ش د      جاری سازیم تا اقضا شکوفا ش وند 

 او قش  ، آزادی ه احااسدرمانی با تجربخانوادههای روشدیگر بیشتر از درمانی ستیر 

 ،ه در  تحق ا ای ن   .و اناجا  ن دارد  هدفی جز تجارب آزادانه احااسو است همراه

طلبد و ماتلز  خ ود شناس ی انا جامی ی ا همت رازی      مائولیت پذیری و شجاقت می

تجرب ه  و خ انواده    یاقض ا در مح    یهمت راز  ،از درم ان  ییهدر نه ا  درمانگر است.

 یشناس  در خ ود اس ت. ای ن آگ اهی    احااس ات   آگ اهی ب ه  وحدت ذهن و ب دن در  

در  ش ود یم حاوببا خود فرد م الوگید یاست و نوق یرواندرون یمفهوم ،یاناجام

 دای  در درون نم ود پ  رونی  و با اث ر ب  یرونیدر رواب  ب الوگید ،ریدر درمان ست کهیحال

 .کندیم
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١۴       
 مروری مطالعهای: خانواده درمانی تجربه

 

 
 

 منابع
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