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 پذیرش و تعهد درمانیروان

 

 

 



 

 

 

 

 

 اول فصل

 ممفاهی و کلیات

 اختلالا  درمان برای هایی روش مجموعه و تکنیک روانشناختی، درمان یا ۱درمانیروان

 بطا  سطاز اری،  و رستطاری  ناهنجاریهطای  اعتیاد، شخصیت، اختلالا  انواع هیجانی، روانی،

 سراینطد  ایطن  در امطا  باشطد مطی   فتگو محوریت با ظاهر به که است هاییروش از استفاده

 سکر،آحراسا ، سرایند و محتوا با رابره در سنی بریار و تخصصی ارزیابی و بررسی، فتگو

 انجطام  دقیطق  برطیار  شکلی به روانشناس توسط بیمار یا مراجع ،...و رستار  فتار، عواطف،

 بطه  درمطانگر  روانشطناس  MSE بیمطار  روانطی  وضعیت معاینه و تشخیص از پس.  یردمی

 و متعطدد  هطای تکنیطک  وهطا  روش از هاسطتفاد  با و پردازندمی درمان طرح تهیه و تدوین

 به لازم.دهدمی انجام را تخصصی بریار سرایند این درمانیروان نظریا  بر مبتنی مختلف

 خطدما   مجموعطه  درمطانی روان و اسطت  متفطاو   مشطاوره  بطا  درمطانی روان که است ذکر

 ا خطدم  که صورتی در باشدمی بیمار سرد در روانی تعادل ایجاد و درمان جهت تخصصی

 بطرای  نیط   دارویطی  درمطان . اسطت  بخشطی  آ طاهی  و کردن مشور  جنس از ای مشاوره

 توسطط  کطه  اسطت  روشطی  درمطانی روان.  یطرد مطی  انجام روانپ شک توسط روانی بیماران

 ،«درمطان  تحطت  اختلال» خاستگاه به توجه با ای،حرسه شکل به دیده آموزش درمانگری

 و کلامططی شططکل بططه «ارتباطططا » و «ابرططهر» دوپایططه بططر درمططانگری روان.  یططرد انجططام

                                                           

1 Psychotherapy 
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 اصطالت،  بر مبتنی که است درمانگر و بیمار بین ایحرسه ایرابره. است استوار غیرکلامی

 (.2۰۱7است )آکرمان،  آزادی و صمیمیت جدیت،

 اسطرادی  بطه  کمطک  بطرای  راهطی  درمانی صحبت یا روانشناختی درمان یا درمانیروان

. هرططتند عططاطفی اخططتلالا  و روانططیهططای یمططاریب از مختلفططی انططواع دچططار کططه اسططت

 بهتطری  عملکطرد  سطرد  تطا  کنطد مطی  کمک زا مشکل علائم کنترل یا حذف به درمانیروان

 اخطتلال  نظیطر  مشطکلاتی  حل به درمانیروان. ببرد بالا را درمان و سلامتی و باشد داشته

 مرگ مثل) قدانس یا جرمی بیماری روحی، آسیب تاثیر روزمره، زند ی با آمدن کنار در

 .  کندمی کمک( اضررا، و اسررد ی مثل) روانی خاص اختلالا  و( ع ی 

 خطاص  مشطکل  یک روی نوع یک تاثیر است ممکن و دارد مختلفی انواع درمانیروان

 از .کطرد  اسطتفاده  تراپی هایروش دیگر یا دارو از درمانیروان با همراه میتوان. باشد بهتر

 علائطم  شطر  از دهنطد مطی  انجام درمانیروان که کرانی اکثر که آیدبرمی چنین تحقیقا 

 از درصطد  7۵ تقریباً. باشند داشته زند ی در بهتری عملکرد توانندمی و شوندمی خلاص

 ثابطت . دهنطد می نشان خود از مثبتی تاثیر شوندمی درمانیروان جلرا  وارد که کرانی

 در مثبطت  تغییطرا   بروز با و شودمی عواطف و رستار بهبود به منجر درمانیروان که شده

 کمتطر  پ شکی مشکلا  کمتر، ناتوانی بیماری، روزهای شدن کم. است همراه بدن و مغ 

 . است درمانیروان م ایای دیگر از بیشتر کاری رضایت و

 از بعطد  مغ  تغییرا  اند توانرته مغ  از تصویربرداری هایروش از استفاده با محققان

 .  کنند مشاهده را درمانیروان جلرا  انجام

 روانی اختلال به مبتلا اسراد مغ  در تغییراتی که است این از حاکی بریاری تحقیقا 

 کططه شططده حاصططل( دیگططر هططایوضططعیت و PTSD هططراس، اخططتلال اسرططرد ی، شططامل)

 بطه  شطبیه  درمطانی روان از ناشطی  مغط   تغییطرا   موارد اکثر در. اندداده انجام درمانیروان

 اهداف روان درمانی عبارتند از: .است بوده دارو مصرف اثر در آن تغییرا 

 تغییرالگوهای آسیب زای رستاری -



 13  میمفاه و اتیکل

 بهبود احراس ارزشمندی -

 هاحل و سصل تعارض -

کند. در بعضطی از مطوارد، شطما    روان درمانی به یاد  رستن در مورد خودتان کمک می

ن حطال تربیطق دهیطد. در مطوارد      یرید که چگونه  ذشته را درك کرده و با زمطا یاد می

کننطد،  تان که مشکلاتی را در زند ی شطما ایجطاد مطی   هایدیگر شما از آن دسته از پاسخ

 .(۱۴۰2)رنجبر،   یریدآنها را یاد می های تغییرآ اه شده و شیوه

 درمانیروانگیری شکل

کاربنطدی  ها و مرالعا  هرطتند ) ها بر اساس شواهد حاصل از پژوهشدرمانیروانبرخی 

های نظری طبیعت انران شطکل  براساس شواهد(، در حالی که برخی دیگر براساس مدل

ایطم امطا بطا     رسته اند. چنانچه همه رویکردها را مفید تلقی کنیم کار نادرستی انجام نداده

توجه به اینکه هر اختلال ممکن است شکل خاصطی از درمطان را بطا توجطه بطه ج ئیطا        

به رویکردهطای درمطانی اثطربخش و     درمانیروانلا  برلبد، حوزه متفاوتش از سایر اختلا

اند های زیربنایی خود شکل  رستهبنابر نظریه درمانیروانکاربردی نیاز دارد. رویکردهای 

های شناختی و رستاری بوجود آمطده  رستاری که از نظریه -های شناختیدرمانیروانمثل 

 .یکرد درمانی انرانگرایانه را معرسی کرده استو یا اینکه رویکرد پدیدارشناختی که رو

 درمانیرواناصول اولیه 

 اصل اول: دعوت به درمان

کننطد جطدا نیرطتند. در هطر درمطان      ها را ارائه میدرمانی از اسرادی که آنمشاوره و روان

دهد متغیطر اسطت آنچطه کطه     جوها طبق سردی که درمان را انجام میروانی، نتایج درمان

باشد که برخی درمانگران کارآمدتر از دیگری هرتند حتطی هنگطامی   این میمررح است 

کنند؟ این سؤال در رأس این کتا، قرار دارد. ما متعهطد بطه   که درمان ساختاری ارائه می

دهند ان رستاری سلامت هرتیم که به رشطد و  جوها و کمک به ارائه ارتقای نتایج درمان

 دهند.  ای در کار خود ادامه میلذ  حرسه
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و  ۱دهطد )آلطن  ای به خودی خود در باست عملطی ر  نمطی  برای درمانگران این رشد حرسه

 (.2۰۱۴همکاران، 

 های درمانیمهارت

درمانی وجود دارد اهمیطت اتحطاد کطاری یعنطی     های روانا ر تواسق نظری در میان نظریه

هطای  درمان)سلاکیگر، در دست چاپ(. یک سرضیه این است که  رابره درمانی خو، است

 یطری نظطری یطا    های بین سردی خاصی دارند بدون توجطه بطه جهطت   تر ویژ یاثربخش

چارل  تراوکس و رابر  کارخوف  ۱967سال رویکرد درمانی. این ایده جدیدی نیرت. در 

هطا بطه دنبطال    را چاپ نمودنطد. آن « درمانیبه سمت مشاوره کارآمد و روان»کتابی به نام 

درمانی نبودند. بلکه در پی درك این بودند که مشطاوره کارآمطد   ارتقای مکتب خاص روان

هطا بطاهم   چیرت به طوری که آموزش بتواند متمرک  بر رشد درمطانگران بهتطر باشطد. آن   

درمانی شدند به ططوری  چهارچو، تحقیقی را ساختند و پیشگام سنجش و آموزش روان

هطا را  توان اینشدند. نمی تلقی خاص ریغکه همدلی و صمیمیت و پذیرش عوامل رایج و 

هطای  ها در همطه درمطان  سازند که اینعوامل رایج دانرت چون عامل رایج خاطرنشان می

ای مثطل همطدلی و   های رابرهارائه شده وجود دارند. در حقیقت درمانگران از نظر ویژ ی

ها است که مشخص شده عوامل درمانی مثل پطذیرش و  باشند. مد صمیمیت معتبر می

 یت و همدلی واقعاً از نظر جهانی رایج نیرتند.  صمیم

پاسخ به دست آمده  2۴7۴ %۵متوجه شد که کمتر از  ۱96۰سال هانس استراپ در 

دهطه   شطش  پ شک در پنج شهر صمیمیت درمانی را خفیف   ارش نمودند.روان ۱26از 

د بعد، مرالعه اصول اجتماعی در مددکاری نی  متوجه شد که سرح بالای همطدلی وجطو  

(. بعلاوه، برای اشاره به این عوامل غیر خاص بایطد  2۰۱9و سورستر،  ندارد )لینچ، نیولاندز

قطرن  اعتراف کرد که ما تکلیف من ل نداریم و کار تطروکس و کطارخوف اثبطا  کطرد نطیم     

درستی سنجش شده و مرالعه و مورد آمطوزش قطرار    پیش، چنین عواملی خاص بوده به

ردند که عوامل درمانگر مثل همدلی موثق مهطم هرطتند و نتطایج    ها اثبا  کاند. آن رسته
                                                           

1 Allan, N. P 


