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 مقدمه

شناس ی به ویژه در که از یک دانشجوی روان  شناس ی است، چراهای روان درمانی یکی از مهمترین دروس برای دانشجویان رواندرس نظریه

بتواند کاربردها و فنون مختلف هر  رود با انواع رویکردهای درمانی آشنا بوده و مقطع کارشناس ی ارشد و گرایش روانشناس ی بالینی انتظار می

های کارشناس ی ارشد و دکتری های حاضر در آزمون رویکرد را در درمان اختلالات بیان نماید. به همین جهت این درس همیشه یکی از درس

 به مطالعه کتب مرجع برای  وزارت بهداشت است.
ً
شرکت در این    در حالی که بسیاری از داوطلبان کنکور وزارت بهداشت همچنان صرفا

 با تکیه بر مجموعه حاضر که حجمی به مراتب کمتر  آزمون اعتماد می
ً
کنند، برخی از داوطلبان این کنکور در کنکورهای اخیر توانستند صرفا

ت  های سایدرصد از مطالب اصلی مسلط شوند و به غالب سوالات کنکور پاسخ دهند )به گزارش  ۸۰از کتب مرجع دارد، در مدت کوتاهی به  

کیهان، حالا برای کنکور اخیر با تغییرات چشمگیری روبرو شده تا کار مطالعه این    جزوه روان درمانی ویژه وزارت بهداشتمراجعه نمایید(.  

 تر شود.  مجموعه برای داوطلبان ساده
 

 ویرایش  آخرین تغییرات 

همچنین برای جلوگیری از افزایش در متن صلالالالالالالالالالالالاورت گرفته اسلالالالالالالالالالالالات.  ور کنکآخرین برخی اصلالالالالالالالالالالالالاحات جز ی نی  مطاب  با  آخرین ویرایش این جزوه،  در 

 حجم کنیم و از تعداد صفحات خالی جزوه بکاهیم.قیمت جزوات، سعی کردیم بدون کاهش کیفیت جزوات، متون را کم

 

 با اطمینان مطالعه کنید

 برای آنکه این مجموعه را با اطمینان مطالعه کنید، به موارد زیر توجه نمایید: 

کنکور  ارشلالالالالاد آخرین  از سلالالالالاوالات درصدددددد    ۸۵  کیاان به   درمانی روانگزارشلالالالالا ی که بلافاصلالالالالاله ر  از کنکور شایه شلالالالالاد، نشلالالالالاان داد که جزوه   .1

درصلالالالاد   ۷۰های تک رقمی در این درس در کنکور به طور میانگین چی ی حدودپاسلالالالاخ داده اسلالالالات. در حالی که درصلالالالاد رتبهوزارت باداشلالالالات 

 بوده است. گزارش عینی و شفاف این بررس ی را در وبسایت کیاان مطالعه نمایید. 

 شایه و ویرایش شده است.و خانم پور ابراهیم روانشناس ی خانم بی طرفان   هایاین مجموعه توسط رتبه برتر  .2

های برتر کنکورهای ارشلاد و دکتری روانشلاناسلا ی بوده اسلات. از جمله خانم  گذشلاته منبع اصلالی مطالعاتی رتبههای  این مجموعه، در سلاا  .3

توانیلالاد محلالالالالالالالالالالالالالالااحبلالاه این دوسلالالالالالالالالالالالالاتلالاان را در . می11کنکور و خلالاانم نیلوفر پور ابراهیم رتبلالاه    ۸، خلالاانم دودرزی رتبلالاه  ۱۴مریم بی طرفلالاان رتبلالاه  

 وبسایت گروه آموزش ی بخوانید.

مورد بازبینی قرار اخیر   های کیاان، با دقت بسلالالالالالالایار زیادی شایه شلالالالالالالاده و متناسلالالالالالالاب با سلالالالالالالاوالات کنکور کنار دیگر مجموعهاین مجموعه در  .4

 به پیش رو  گرفته و برای کنکور ارشد
ً
 رسانی شده است.روزکاملا

 

و قابل اطمینان ریزی صحیح  ی یک برنامه در پایان ضمن دعوت از همه شما دوستان به استفاده از روش مطالعه علمی و دقی  و همچنین به کارگیر 

هایی که ی شایسته، آماددی خود را برای شنیدن نظرات و پیشناادات ارزشمند شما عزیزان برای هرچه باتر کردن مجموعه فبرای رسیدن به هد

 کنیم.  متعل  به همه شماست، اعلام می 

 

 

 

 

 "با آرزوی توفیق برای همه شما عزیزان"   

 گروه مشاوران کیهان 

 مرکز خدمات روانشناس ی و مشاوره کیهان 

  



 به ما علاطلاا کن

واندی  ؛ تد

 توانیم تغییر دهیمآنچه که میدادن برای تلاغلایلایلار 

 ؛ظدرفدیدتدی

 آنچه که از کنتر  ما خارج است پذیرفتن برای 

 و 

 ؛بینش ی

 این دومیان ایلاز لاتلام لالالالالالالالالالابرای درکلالا



 

 

 

 درباره کیهان

های تهران، شلالالالاهیدبهشلالالالا ی، شلالالالاناسلالالالا ی و مشلالالالااوره ارشلالالالاد و دکتری دانشلالالالا اههای برتر روانشلالالالاکل از تعدادی از رتبهگروه آموزشلالالالا ی کیهان مت  •

 در زمینه کنکور ارشد و دکتری مجموعه روانشناس ی و مشاوره فعالیت دارد. 
ً
 علامه و ... است که صرفا

های آموزشدد ی با اتدداتید برتر  جزوات قابل اطمینان، فیلمریزی، مجموعه  ارائه خدمات مشدداوره و برنامههای کیهان شلالاامل فعالیت  •

 است.   های آموزش ی با کیفیتشناس ی، ارائه خدمات روانشناختی به دانشجویان و برگزاری کلاسروان

 کند.شناس ی و مشاوره کیهان فعالیت میگروه آموزش ی کیهان تحت نظارت مستقیم مرکز خدمات روان •

ی ندارد و تمام خدمات و مححلالالالالالالالالالاولات آن فقط از خود مرکز کیهان به شلالالالالالالالالالایوه اینترن ی، تلفنی و اکیهان در هیچ کجای کشلالالالالالالالالالاور شلالالالالالالالالالاعبه •

 حضوری قابل دریافت است.

هلالاای علمی مشلالالالالالالالالالالالالالااوره و برنلالااملالاه ریزی و همچنین جزوات قلالاابلالال اطمینلالاان، هر سلالالالالالالالالالالالالالااللالاه تعلالاداد قلالاابلالال توج ی از بلالاه لطف بلالاه کلالاارگیری از روش •

، ۷خانم سلالالالالالامانه ابراهیم نژاد رتبه  ۹۷اند. به طور مثا   درسلالالالالالاا   ها بودهشلالالالالالاناسلالالالالالا ی از میان کیهانیکنکور ارشلالالالالالاد روان ۱۰۰های زیر  رتبه

خانم زهرا دایی رتبه  ۹۹، در سا    ۶و خانم الهه مولایی رتبه    ۱خانم فائزه قدمی رتبه   ۹۸، در سا   ۲آقای امیر همایون حلاجیان رتبه  

به طور   ۱۶و خانم نرگ  السلالالالالالالاادات سلالالالالالالالیلی رتبه  ۱۵خانم زینب نکومنشلالالالالالالا ی نژاد رتبه  ، ۳خانم شلالالالالالالاقای  حاه ی رتبه   ۱۴۰۰و در سلالالالالالالاا    ۶

 اند. کامل کیهانی بوده

 

 درباره جلسات مشاوره کیهان

 شود. جلسات به دو شکل رای ان )فقط یک بار در سا ( و تخحص ی )با یک مشاور به انتخاب فرد( برگزار می •

 ا •
ً
 شود. ختحاص ی )یک مشاور و یک دانشجو در هر جلسه( برگزار میجلسات به دو شکل تلفنی و حضوری و صرفا

  اش دارد. هر دانشجوی کیهانی یک پرونده مربوط به اطلاعات خود نزد مشاور اختحاص ی •

 مسلط است. -در کیهان، مشاور هر رشته )روانشناس ی •
ً
 رتبه برتر همان رشته است و بر آن آزمون کاملا

ً
 مشاوره(، الزاما

شود. شود و سپ  در دپارتمان مشاوران تحویب میهای علمی و تجربی استخراج میهای برنامه ریزی و مشاوره کیهان، از یافتهروش •

  اینجا از آزمون و خطا خبری نیست.

 برد. برد که این قدرت انتخاب دانشجو را بالا میکیهان از حضور چندین مشاور تخحص ی )رتبه های برتر( بهره می •

 ، دو طرح ویژه متفاوت با شرایط متفاوت ارائه کرده است. پیش رو کیهان برای داوطلبان کنکور  •

 شود. و نیک منش( برگزار می )آقایان فلاحکیهان تمام جلسات مشاوره کیهان تحت نظارت مشاوران ارشد  •

( در زمینه مدیریت فردی، انگی ه، اسلالالاترس و ... با مشلالالااوران ارشلالالاد کیهان فراهم VIPامکانِ داشلالالاتن ماهانه یک جلسلالالاه مشلالالااوره )در طرح   •

 است. 

 مطاب  نرخ محوب عمومی است.  ،هزینه جلسات مشاوره در کیهان •

 

 

 

 ت آن به ما بازخورد دهید :. اخدمروز به روز .: کیهان متعلق به شماتت، پس برای ارتقاء 

کـیـهـان :.آشنایی با مجموعه .: 
 



 

 

 

 

 

 

 در دنبا  کردن  اهداتجربه ما نشلالالالالالالالالاان داده داوطلبانی که  هدف:  .۱
ً
دچار مشلالالالالالالالالاکل شلالالالالالالالالاده و داهی  آنها  ف مشلالالالالالالالالای  و محکمی ندارند، معمولا

شلالالالاناسلالالالا ی شلالالالارکت  خواهید ارشلالالالاد روانچرا میکنیم او  از همه هدفتان را روشلالالالان کنید.  رسلالالالاند. ر  پیشلالالالانهاد میح ی به خط پایان نی  نمی

 میکنید و چرا؟ ای را در این کنکور دنبا  میکنید؟ چه رتبه
ً
سلالالالالالالالالالالالالاا  و یک سلالالالالالالالالالالالالاا   ۵باشلالالالالالالالالالالالالاد. ر  برای    SMARTکه هدف باید  دانید  حتما

هلالالالالالادفآینلالالالالالاده هلالالالالالادف  SMARTگلالالالالالاذاری  هلالالالالالادفکنیلالالالالالاد.    SMARTگلالالالالالاذاری  تلالالالالالاان  )یعنی  مشلالالالالالالالالالالالالای   کلالالالالالاه  انلالالالالالادازهSpecificگلالالالالالاذاری  قلالالالالالاابلالالالالالال  گیری  (، 

(Measurable( قابل دسلالالالالالالالاتیابی ،)Attainable( واقع بینانه ،)Realistic(  و دارای محدوده زمانی مشلالالالالالالالای )Time-bounded باشلالالالالالالالا ) د. در

 گذاری صحیح ارائه دهد.  تواند به شما کمک زیادی در هدفریزی + یک مشاور آداه و متخح  میاین راه یک دفتر برنامه

کند، نه  شلالالالالاما را خسلالالالالاتهی صلالالالالاحیح نه خیلی سلالالالالانگین اسلالالالالات که زود  برای رسلالالالالایدن به هدفتان برنامه ریزی کنید. یک برنامه ریز ریزی: برنامه .۲

 چه منابعی را می  ، هاخیلی سلالالالالالالالالالالالابک که شلالالالالالالالالالالالاما را به هدفتان نرسلالالالالالالالالالالالااند. بدانید از کجا باید شلالالالالالالالالالالالاروع کنید. با کدام کتاب
ً
خواهید مطالعه  کلا

دیگران اسلالالالالالاتفاده کنید؟ کدام خلاصلالالالالالاه بیشلالالالالالاتر جواب داده و به نسلالالالالالا ت   خواهید از خلاصلالالالالالاهآماده خلاصلالالالالالاه برداری هسلالالالالالاتید؟ یا می  ، کنید

آورد؟ اینجا از یک کاربلد، کسلا ی که تازه در کنکور رشلاته شلاما شلارکت کرده )کنکور  کنید، منفعت بیشلاتری را برای شلاما میای که میهزینه

خواهید او  (، اطلاعات لازم را بگیرید. ببینید می۵۰ینی یا عمومی( و رتبه عالی هم کسلالالالالالالاب کرده )زیر  شلالالالالالالاناسلالالالالالالا ی بال سلالالالالالالاراسلالالالالالالاری ارشلالالالالالالاد روان

از چه ابزارهای  چه موقع اسلالات؟  یزن شلالاروع تسلالات  یزمان مناسلالاب براها را. ها را در چه بازه زمانی جمع کنید و بعد کدام درسکدام درس

  ایهای مشلالالالالالالالالالالالااورهطرحمسلالالالالالالالالالالالایر رسلالالالالالالالالالالالایدن به هدف را به اندازه کافی برای خود روشلالالالالالالالالالالالان کنید.  خواهید اسلالالالالالالالالالالالاتفاده کنید و ... . ابتدا  دیگری می

 مختلف کیهان را نی  مد نظرتان داشته باشید.  

ها را دور بریزید و های گذشلالاته رها کنید. نگرانیها و تلخیرا رسلالایده، ههنتان را از همه شلالاکسلالاتحالا که وقت عمل کردن فآماددی ههنی:  .۳

که موفقیت در این پروژه  لازم دارید فکر کنید. به این تان به نحو احسلالالالالالالالان، تان و می ان تلاشلالالالالالالالا ی که برای عملی کردن برنامهففقط به هد

 تان دارد و سایر نکات مث ت فکر کنید.  )کنکور کارشناس ی ارشد یا دکتری( چه تاثیرات مثب ی در زنددی

منظور، داشتن یک سری ابزار برای مقابله با خست ی، ناامیدی، و سایر موانع بیرونی و درونی برای رسیدن به هدفتان  : ابزارهای کارآمد .۴

دهند(. با  و در صلالالالالالالالالالالاورت نیاز مشلالالالالالالالالالالااوران نی  به شلالالالالالالالالالالاما آموزش می  مطرح شلالالالالالالالالالالاده د )در انتهای جزواتاسلالالالالالالالالالالات. روش مطالعه صلالالالالالالالالالالاحیح را بدانی 

 باید مرور کنید تا مطالب از ههنتان نرود.   چه زمانهای مدیریت استرس و تمرکز آشنا باشید. بدانید  روش

کنیلاد، هیچ جای نگرانی  رشلالالالالالالالالالالالالاتلاه ما منلاابع زیادی دارد. در صلالالالالالالالالالالالالاورتی که از همین مجموعه جزوات کیهلاان اسلالالالالالالالالالالالالاتفلااده میمطلعات منسلالالالالالالالالالالالالاجم:  .۵

کنیم که از مطالعه منابع پراکنده پرهی  کنید. مطالعه منسلالالالاجم یکی دو منبع خیلی بهتر از مطالعه  نیسلالالالات. اما باز جهت تاکید عر  می

 سیرتان اعتماد کنید.  منبع است. به م ۶-۷پراکنده  

کنید؟ یا  اید، بررسلا ی و ارزیابی کنید. ببینید در جهت درسلا ی حرکت میهتان و دانشلا ی را که اندوخت مدام خودتان، منابعنظارت و ارزیابی:  .۶

 بلد کمک بگیرید.  ارد دارید؟ در صورت نیاز، برای این کار از یک راهنیاز به تغییر روش کار در برخی مو 

 

 
 

 

 

 

 

 

 ترین فرداها را آرزو داریمبرای شما زیباترین و شایسته

 گدروه مدشداوران کدیدهدان

 شناسیمروری کلی بر عـوامـل موفقیت در کنکور ارشد و دکتری روان

 اوران کـیـهـانهای بـرتـر کنکور، مشاز نگاه رتبه
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 کلی   مرور و اول: مقدمه فصل

 

فرایند همکاری بین دو نفر استتک  ه هر دوی هن ا مک ب به ییییر  ردن اط یریک  ار درمانی هنتت ندن این فرایند در ب  رین ،افکا فرایندی   درمانیروان

 با  صتتادنانه گف  هی فرایند یریک اط ندیهانمی  درمان رانن   نندمیهایی را برای مشتتک پ دیدا مشتتار  ی استتک  ه در هنا درمان ر و درماناه را  ، 

 یأثیرگذار  عام   م م رین استک هدمی  نهع چه  درمان ر اینکهن  هن ا( مشتک پ ،   یا فهریی ییییرا یهصتیه جای به)  نند   مک  هن ا  ب بهدی  درماناهیانا به

  به های درمان رانوا نشن  باشتتد او ،ضتتهر   ارهمدا  یفیک درمان ر  خصتتهصتتیک  م م رین شتتایدن   ندمی  مک او در ییییر ایااد  به  ه  درماناهستتک  بر

 ن اسک درمان فرایند در  ایافیزور دارندا مفیدیرین نرار هن ا با رابطه یأثیر یحک چقدر  ه نک ه این  ردن مطرح جم ه درماناهیانا اط

ن  هورندمیو  ار درمانی را به صتهرپ منتلهفیک مشت ر ی در   ی بندمی   ه همکاری بین درمان ر و درماناه را  انددید یی را یدارک  هاروش بیشت ر رویکردهاا 

در طندگی روطمر  خهد به  ار برندا هن ا   گیرندمییی به درماناهیان برای اینکه هنچه را  ه در درمان یاد  هاروش دادن   همهطش  را یا همرا  با اشتت رابطهاین  

ا در گیرندمیبه درماناهیان  مک  ند یا هنچه را  ه در درمان یاد   دیهانمین یک یب خان ی   ندمیشتانا ندریمند  در طندگیرا برای دذیرف ن مهضتیی فیا  

 عم  دیاد   نندن 

جای زین ی ش جدی برای برنرار  ردن رابطه ستاطند     ندیهانمیناجرا  ردن فنهن برای درماناهیان بدون یهجه به م ییرهای رابطها بی ن یاه استکن فنهن 

 درماناه ت درمان ر باشندن 

 

؛ مثا : استکیزوفرنی می ه   داندمی (CNS)ای مهجهد در دست  ا  عصتبی مر زی هیندهمشتک پ روانی را ناشتی اط فر تبیین مدل زیستت نتساستی:

 افزایش شدید دودامین اسکن

 

دذیری ن مد  بیماریدهدمیهای نظری را در خهد جای  یر و جدیدیر اسک  ه انهاع دیدگا شناخ ی   ییک مد  سبباسترس:   -پذیری مدل بیماری

دذیریا  ن منظهر اط بیماریدهدمیشتتناخ ی و محیطی را در خهد جای  شتتناخ یا رواناستت رب به یک مک ب فکری خات یی ک ندارد و عهام  طینتتک -

دذیری  شتناخ ی باشتدن بیماریشتناخ ی یا روانطینتک دیهانمیدذیری  ن اخ    استکن بیماریهدذیری در برابر اخ    یا داشت ن طمینه برای اب   به هستیب

شتناخ ی  طینتک ندیهانمیطا  دذیریا است رب محیطی نیز زط  استکن عهام  است رب نن در  نار بیماریهشتر  زط  ایااد اخ    روانی استک نه شتر   افی  

 دذیری و اس رب هر دو برای ایااد اخ    ضروری هن ندن شناخ ی باشندن بیماری)مث  سهء ییذیه( یا روان

 

 عمدیا بر بینشا ان یزش ناهشیار و باطساطی شخصیک اس هار اسکن    درمان روانکاوی

 

 گش اف ی مدارا درمان فرد وجهدیا رویکرد رویکرد: گرا رابطه و ی تجربیهادرمان

 

 یفیک  این رویکرد می قد استک  ه  ن   ندمی یأ ید  درمان ر  ی استاستیهان رش   استکا روی گرف ه  سترچشتمه گرایی  اننتان  ف نتفه اط  ه فردمدار،  رویکرد

 ه درماناهیان بدون مداخ ه    ندمیاط فحاظ ف نتتفیا این رویکرد فر  درمان را عام  یییین  نند  اصتت ی ن ایف فرایند درمانی استتکن  -درماناه   رابطه

 فیا  و رهنمهد درمان را یهانایی هدایک  ردن خهد را دارندن 

 

همه این ا بر یبدی  ن  گیرندمی بر  در را  شتناخ ی درمان هیاانی و_عق نی درمانی درمانیا رف ار درمانیا رف ار  وانییک ایا عمل گرا ی کسشتیهادرمان

 ها به عم  رف اری یا ید دارندن  ردن بینش
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رویکرد سین می بر اهمیک شناخ ن افراد در بن ر محیط دیرامهن  ه بر رشد هن ا یاثیر  ناسک درمانی  خانهاد  و فمینن ی  درمان  شام  هاسیستم دیدگاه

  یا ید داردن  گذاردمی

 

 درمانی نصه مدار و ،  را  مدپ  هیا  اج ماعیا درمان  ن اری ساط   :مدرن های پسترویکرد

 ن شهدمی ه وانییک وا،دی وجهد ندارد و وانییک اط یریک ییام  اننان به صهرپ اج ماعی ساخ ه    نندمیاین رویکردهای جدیدیر فر  

 

 ن بخشید عمهمیک م حد  ایازپ در را رویکرد این دریکهرب   ردوفب:  یآدلر  درمان

 ن   نندمیا رف ار هدفمندا عم  هشیارا ا،ناب یی کا و ع نه اج ماعی یمر ز هاهدف ی بر مینیاهدفردرمان ران 

 

 ن دارد یمر ز شخص با شخص درمانی رابطه  یفیک بر مد  این  :وجودی  درمان

 ه بخشتی اط وضتییک   ندمی ه اننتان  ام  بهدن چه مینایی داردن این رویکرد مهضتهعاپ خاصتی را مطرح   ندمیرویکرد وجهدی بر این مهضتهع یا ید  

یصتتمی  خهد با   هیند فریدن مینی در طندگی و شتتک  دادن اط م ناهی بهدنا ه یهگاهاننتتان هنتت ندا مانند هطادی و منتتلهفیکا اضتتطرا ا ا،نتتاب گنا ا 

ف نتفه  نهعی  ای نینتک  ه نظریه ای روشتن و یک رشت ه فنهن منظ  داشت ه باشتدن ب کها این رویکردی مهثرن این رویکردا مک ب درمانی یکپارچه هاگیری

 ن   ندمیی مخ  ب شناخ ن دنیای ذهنی فرد یا ید هاروش اسک  ه بر مشاور  

 

ا   نندمی،ا  یاربه یا به درماناهیان  مک  نند اط هنچه در طمان  دهدمیاستک  ه دامنه ای اط یاربیاپ را ارایه   درمان گشتتالتی  رویکرد یاربی دی را

ن   نندمیدیروی   دهندمیشتهندن درمان ران گشت اف یا برخ ف درمان ران فرد مدارا نقش فیافی را اخ یار  رد ا اما اط رهنمهدهایی  ه درماناهیان نشتان    هگا 

  بر گشت اف ی درمانی هیاان مدار داننتکن  هادرمان یهانمیو در وانعا هن ا را   نندمییا ید   ای برای ایااد ییییرردها بر هیاان به عنهان وستی هاین رویک

 ن  ندمی ادغا  را ذهن و بدن رویکردا عم کرد اینن دارد یأ ید انناا  و یهگاه

 

وانییک درمانی بر رف ار  ن   ندمی یأ ید ی فردهایهانمندی بر و  دارد  یمر ز ،ا   طمان بر  مدپ  هیا  رویکرد  اینن گ ستر  وی یا : بنیان ذار :درمانی واقعیت

 ن ندمیجاری درماناهیان یمر ز  رد  و بر برنامه ریزی های روشن برای رف ارهای یاط  یا ید 

 

ن شتهدمی  ستاخ ه  اننتان ییام  یریک اج ماعیا اط صتهرپ به  وانییک  ه  استک  این  بر  باور  ب که ندارد؛  وجهد  وا،دی  وانییک  :مدرن های پستترویکرد

 ن اسک ایخبر  هد  خهد طندگی در درماناه  ه دارند باور رویکردها این

 

 های مشاورة امروزیمروری بر مدل

را هام  ناهشتتیاری  ه رف ار  بر ع  ه  درمانیروانبنیان ذار: طی مهند فرویدن نظریة رشتتد شتتخصتتیکا ف نتتفة ماهیک اننتتان و روش  :  کاویدرمان روان

  شد  اسکن سا  او  طندگی به عنهان عهام  یییین  نندة رشد بیدی شخصیک یهجه ۶داردن به رویدادهای ا یمر ز   نندمیبران یخ ه 

در این رویکرد ننتبک به روانکاوی   ستیک اریبا  گیری با مراجع بیشت ر مطرح استک و مهضتع فهح ستفید درمان ر در ان   (:دهیشتیروان) روانکاوی امروطی

 نیز به نهع   سیک  هیا  یر اسکنخی ی مطرح نینک و یه  مدپ ان 
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را در ایازپ م حد  عمهمیک بخشتیدن این رویکرد نهعی  ا رودفب دریکهرب این رویکردهدفرا شتخصتیک اصت ی: بید اط  هدفربنیان ذار: هففرد :  یآدلردرمان  

ندگی هدفمند یأ ید داردن مفاهی  اصت ی هن در برای ستاخ ن ط هاهدفمد  رشتد استک  ه بر دذیرف ن منتتفیکا هفریدن سترنهشتک خهیشت ن و یاف ن مینی و 

 ی:ع نه اج ماعی وا،ناب ی ان ی اسکنهدفرمفاهی  اص ی در درمان و نظریه  نگیرندمی ی رایف دی ر مهرد اس فاد  نرارهادرماناغ ب 

 

 گرای تجربی و رابطههادرمان

های اصت ی: ویک هر فرانک ا روفه میا و ایروین یافه ن این رویکرد ع یه گرایش به در نظر گرف ن درمان به عنهان ستینت می  ه شتخصتیک:  درمان وجودی

و روی بنا  ردن درمان بر استاب شترایط استاستی وجهد اننتانا مانند ،ک ان خا ا هطادی و  دهدمیاط فنهن یییین شتد  یشتکی  شتد  استک وا نش نشتان 

 ن ندمیاین مد  بر  یفیک رابطة درمانی اننان با اننان یمر ز   ن ندمیک  دادن طندگی و ،ک یییین سرنهشک یا ید  منلهفیک ش

رهنمهد ع یه روانکاوی  به عنهان وا نشتتی بی  1940بنیان ذارا  ار  راجرطا شتتخصتتیک اصتت ی؛ نایافی راجرطا این رویکرد در یه  دهة  :  درمان فردمدار

ها را به او براستتاب دیدگا  ذهنی اط یاربة اننتتانا به درماناه ایمان دارد و منتتلهفیک رستتیدگی  ردن به مشتتک پ و ن رانی  شتتک  گرفکن این رویکرد

 در درمان فردمدار شر  زط  و  افی درمان اریبا  اسکن  ندهدمی

و اننتاا   یهگاهین رویکرد  ه درمان یاربی استک بر  های اصت ی: میریا  واروین  دهفنت را ابنیان ذاران: فریز و فهرا درفزا شتخصتیک:  درمان گشتتالتی

 ن ندمییح ی ی به وجهد همدن عم کرد بدن و ذهن را ادغا   یأ ید دارد؛ به عنهان وا نشی ع یه درمان

 

 رفتاری -های نساختیرویکرد

،  مشتک پ رف اری خات به  را در هفبرپ بندوران این رویکردا اصته  یادگیری   ا وفن استکینرا هرنهفد زطاروب : بی اهای اصت یشتخصتیک: رفتاردرمانی

فر  م   در رویکرد   دارنتدن  در میر  اصتتت ،تاپ نرار  همیشتتت هی این رویکرد  هتاروش   نگیرنتدمیمنتتت مر نرار    هطمتایشبردن ن تایف در میر    تار می

 و یادگیری اصه  م می در این نهع اط درمان اسکن همهطش فذا  شهدمیمهخ ه هرف اردرمانی این اسک  ه رف ار 

یفکر به صتهریی  ه بر رف ار یأثیر   ریزی  رد  ه نقش اصت ی را برایشتخصتیک اصت ی: هرون ییا بک درمان شتناخ ی را دایه: رفتاری –درمان نتساختی  

گیری درمان شناخ ی  ای در شتک ا دونافد مایکنبا  عام  برجنت هدهدمیرف اری ادامه    -درمان شتناخ ی    گذارد نای  استک؛ وودیک بک به گنت رش دادنمی

 رف اری اسکن -

  گفک وگه ودر وه ه او  با خهد شتتناخ ی ما نبا  دایه گذار بررستتی یاثیر گف هگهی درونی با خهیش استتک فذا ییییر را در گرو ییییر نحه-در درمان رف اری

 نداندمی

 نشهدمیرف اری محنه  -افیس به نهعی ددربزرگ درمان شناخ ی نکته!

یا شناخ یا همهطشریزی  رد  ه مد  درمان بنیار هیاانی را دایه-شخصیک اص ی: هفبرپ افیس رف اردرمانی عق نی:  هیجانی  –رفتاردرمانی عقلانی  

 ن ندمیهای عقیدیی به عنهان ع ک مشک پ شخصی یأ ید گراسک  ه بر نقش یفکر و نظا و عم ی

دذیری بنیان ذار: وی یا  گ سترا شتخصتیک اصت ی: رابرپ و بهفدین ن این رویکرد  هیا  مدپ بر نظریة ان خا  است هار استک و بر منتتفیک: واقعیت درمانی

 ی متثریری را برای برهورد   ردن نیاطهای خهدش یاد ب یردنهاروش  دیهانمیدرماناه در طمان ،ا  یأ ید داردن درماناه اط یریک فرایند درمانیا 

 

 مدرنرویکردهای سیستمی و پسُت

های چند طنا  ه جین بیکر می را  اروفین طر  انسا اوفیها استپینا و فهرا براون اط جم ه هن ا هنت ندا به  این رویکرد در ن یاة ی ش :  درمان فمیسیستتی

ستیاستی   -های جای ا  اج ماعی  وجهد همدن مف ه  استاستیا ن رانی در مهرد ستر ه  روان شتناخ ی طنان استکن این رویکرد با یمر ز  ردن بر محدودیک
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یبک دیدگا  فمنینت ی منتا   شتخصتی ستیاستی استک فذا   ن ندمیو هرطوها و ست مک هیاانی طنان را بررستی    هاهدفگیری ههیکا خهد دنداردا شتک  طنانا

 برای رفع و درمان مهضهعاپ باید ییییراپ وسیع و در سطح جامیه صهرپ ب یردن

 ها  اربرد داردندرمان فمنین ی مخ ص درماناهیان طن نینک و برای یما  گرو   نکته!

شتاطر و ایننته  ی  برگا   گیری این رویکردهای گهناگهن به درمان اریبا  دارندن است یه دِچند شتخصتیک اصت ی با شتک :  مدرنرویکردهای پسُتت

ن ری  درمانی هنت ند ستاط های اصت ی مریبط با نصته  گذاران مشت رک درمان  هیا  مدپ را  ،  مدار هنت ندن مایک  وایک و دیهید ادنت هن شتخصتیکدایه

 ه وانییک وا،دی وجهد ندارد؛ ب که باور بر این استک  ه وانییک به صتهرپ    نندمیاج ماعیا درمان  هیا  مدپ را  ،  مدار و نصته درمانی هم ی فر  

 خهدش اسکن  ن این رویکردها می قدند  ه درماناه  ارشناب طندگیشهدمیاج ماعیا اط یریک ییام  اننان ساخ ه 

ست یرا  ار  وی ا را   ا مهرئ به ن ویرجینیاهدفراند  ه هففرد های خانهاد  بهد چند شتخصتیک م   دیشت ا  رویکرد ستینت  : های خانوادهدرمان ستیستتم

دادن فردا یییر هن ا هنت ندن این رویکرد ستینت می بر این فرضتهی است هار استک  ه منتل ه م   در ی   ةستافهادور مینهچینا جی هی یا و   همادانس اط جم

 نشناخ ن خانهاد  و  ار ردن روی هن اسک

 بهدن هدفر! نخنین شخصی  ه به بررسی سین می خانهاد  درداخک نکته
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 اول سوالات طبقه بسدی نده فصل

 

 ( 93) ؟آیدنمی بشمار  "Action Therapies"ی کسشی هادرمانکدام یک از موارد زیر، از  -1

 Behavior therapy درمانی ررف ا( Person – centered approach 2( رویکرد فردمدار 1

 Reality therapy( وانییک درمانی Cognitive therapy 4( درمان شناخ ی 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اولنده فصل  پاسخسامه سوالات طبقه بسدی

 

 صحیح است. «1»  گزیسه. 1

ی  نشی  هادرمانرویکرد فرد مدار جزء    .گیرندمیهیاانیا و درمان شناخ ی را دربر  -  درمانیا رف ار درمانیا رف ار درمانی عق نی  وانییک   نشیا  یهادرمان

 ن هیدمیبه ،نا  ن
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 انسان و متخصص بالیسی : مشاور:دوم فصل

 

  روانی   ست مک و  شتادابی  میزانن  استک درمانی  مهاج ه  نند  یییین  عهام  نیرومندیرین  اط  یکی اندگذاشت ه  یأثیر ما  بر  ه را  یاربیایی و ی اننتانیهاویژگی

 مشاور  یادگیری عمیک اسکن ن نندمی یییین را درمان و مشاور  ن یاه  ه هن ند های م میم ییر مشاور

های خهاهد  ردن اگر ما فقط برای م ارپ فنی ی ش  نی  و وا نشمان دن ان شهی ا درماناهی ما ا، ماز خهد را اط ما دن ان  ایاگر ما در دس نقش ،رفه

ای بر رابطه ما با یاثیر ناب  م ،ظه دیهانمین اصتتتافک ما  خهدمان و خهیشتتت ن را اط  ارمان ،ذف  نی ا ن یاه هن ا، ماز مشتتتاور  بی ،اصتتت  استتتک

هی ا درماناهیان ما نیز یمای  خهاهند داشتک با ما صتادب باشتندن فک را اف ه نرار ددرماناهیانمان داشت ه باشتدن اگر ما با درداخ ن به افشتای خهد مناستبا اصتا

  ه مر زیک شخص درمان را عام  اص ی در درمان مهفقیک همیز اسکن  دهندمییحقیقاپ نشان 

 

ن بپذیرند را  هن و دهند  یشتخیص  را خهد  ندرپ ندیهانمین ندن می ارج  خهد به و نا  ند ا، را  خهدشتان برایدارندا  ههیک :کارآمد  مشتاورانی  هاویژگی

  های هن اگیری  یصتمی  و  نندمی شتادابی  ا،نتاب ا  دهندمی  شتک  را  هن ا  طندگی   ه گیرندمی  یصتمیماییهنت ندا   ردن ییییر  همادةشتاینت  ی(ا   ا،نتاب )

 یبع شته هنت ند؛  روراستک و ؛ اصتی ا صتادبدانندمی صتِرفا م ی د  داشت ن وجهد  جای   ام ا به  ردن طندگی  به ننتبک را  خهد  هن ان هنت ند  ،یایبخش

دارند؛  ع نه دی ران رفا   به  صتتادنانهند؛  هگاه  یأثیر اط؛   نندمی طندگی ،ا  طمان  در    ًبپذیرند؛  را  هن ا  مای ند و شتتهندمی اشتت با  مریکبهنتت ند؛ گاهی 

 خهد  درماناهیان  به   ام ً  نندمی  ی ش   هن ا گرچهن  نند  ،فظ را های ستتاف مرط ندیهانمی؛  ن نندمی  دیدا  مینی  هن و در  شتتهندمی   ارشتتان  درگیر عمیقاً

درماناه برای شتخصتیک مراجع اهمیک بیشت ری نا   استک یا روش درمانی او در ن برندنمی همرا   به خهد با فراغک هن ا  را  هن ا مشتک پ   نندا اما  خدمک

 ین ایی اهمیک محدودی دارندنن یاه فنهن به 

 اسکن عوامل موقعیتی عام  اص ی در مهفقیک درمانیا نکته!

 

 بخش  م م رین  این  ه  داردمی اظ ار و بپرداطند  خهد  شخصی  درمان  به  ارهمهطان  ه  ندمی  یهصیه نهیاً(  2003)  یافه :  درمان نخصی برای مشاور

  این ب یرند نرار  درمانیروان  نهعی  یحک باید  دانشتاهیان اینکه  برای  اصت ی دفی ن استک  درمان را خهدش   وستی ة  یرین  باارطش ن  استک  درمانیروان همهطش 

اط صتدمه طدن ان قا  م قاب    ندیهانمیمشتاوران با شتر ک  ردن در درمان شتخصتیا   نب یرند یاد  را  م قاب  ان قا   به  درداخ ن یا شتهد  مک  هن ا به  ه استک

 عقاید  چ هنه  ه  باشد  هگا  و  ب یرد  درماناها مهضع  به  ارطش  یحمی  و  ارطش  بدون  افرا  ،د  دو در  نباید درمان رخهد به درماناهیان ج هگیری  نندن   هیند 

 مقا   در   اریان  بر ی شتتماهاارطش  چ هنه  ه استتک نک ه  این  ردن خهد اویا بررستتی فرایند  روی  یمر ز  ب  رینن  گذارندمی  یأثیر مداخ ه  به  هاارطش  و

 ن گذارندمی یأثیر مشاور

 درمان ران( اط این ،یث اسک  ه:)روان اهمیک یحک درمان نرار گرف ن مشاورین

 نمهطی و  نب یاربه اسکهن ا نهعی  ارهدرمانی برای روان •

 نشهدمیی بافینی هامهنییکسبب  اهش اس رب انان در  •

 دهدنمین ا را افزایش هی میان فردی هام ارپو  •

 نشهدمیی درمانی  ه دارند من ق  هاارطش ان به راهمیک خهد اوی درمان  ن نیز ج هگیری اط صدمه ان قا  م قاب  اسکنهمزیک عمد   •

 

  نند   مک  افراد به  ه استتک این مشتتاوران و  درمان ران  وظیفه  نهنتت ند استت هار  یمانهاارطش   بر  ما ی درمانیهامداخ هدر درمان:   هاارزشنقش  

  ن دهندمی درمانا ان قا   در  هن ا به رسیدن  روش  و هاهدف با را  ی خهدهاارطش  مشاورانن باشند  همخهان بنتیار  ی هن اهاارطش  با  ه  نند دیدا را  ییهاداست 
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یییین هدف  ین است فاد   ردنهغاطاط مصتا،به   یهانمیی درماناه یا فقدان هن ا  هاهدفی درماناه شتروع شتهدن برای یمر ز بر هاهدفدرمان باید با بررستی 

 درمان بر ع د  رواندرمان ر اسکن یدرمان بر ع د  درماناهسک من  ا بیضا درماناهیان خهد هیچ هدفی ندارند و ایناا یییین خط مش

 ماندندرماناه را اط نب  شروع درمان بشناسد اط فرصک فیا  شدن در درمان شخص جا می اگر درمان ر سیی داش ه باشد

 با  درمان ر و  درماناهستتک  ع دة  به عمدیاً  اهداف  این  ردن یییین منتتلهفیک  ه هنتت ند مهافک  هانظریه  همة  یقریباً  مستتلولیت پذیری در درمان:

 ن  ندمی همکاری هن ا یییین در درماناه درمانا با  یرودیش

 ن دارد اریبا   هاارطش  با نادذیری جدایی یهر به اهداف  ردن یییین

 گران:نایستگی درمان

 : دربردارند را طمینه سه درمان ران  فرضی چند شاین  ی یا ی ناب یکهاجنبه

            هان رش  و عقاید •

                  دانش •

 م ارپ •

 

عه ا  درن شتهدمین محدود خات نهمی یا فرهن ی دیشتینة دارای درماناهیان  با  ردن  ار درمانا به فرایند به فرهن   ردن واردفرهسگ در درمان:  

 ن هورند ،نا  به را درماناه هر دیشینة و دیدگا  درمان ران  ه دارد  ضرورپ

 مشاور (  در) نشهی می ی بید  چافش به دهی می اناا   ه  اری  ردن بررسی برای  ه هامشاب ک نه  سکهایفاوپ خایر به غافباً

 ی فرهن ی وظیفه اخ نی درمان ر اسکنهایفاوپ،ناسیک به ن دارید نیاط یاربه طمانا مطافیها و به شهید  ارهمدی  چندفرهن ی مشاور اینکه برای

 نگیردمیرا نیز دربر  هایهانمندی  گیری جننیاج ک مهنییک اج ماعیا سنا مذهبا ب که جنسا شهدمینژاد را شام  ن فرهن  صرفا نه  و

 مطافیه بن  ی نیاط داردن یاربه و فرهن ی شدن فرایند جارینک ومشاور چندفرهن ی شدن به طمانا درمان ر چند

 های خانهادگینکنسری مشک پ شایع در ییار  طیفاوپ فرهن  دذیری افراد در خانهاد  ا نکته!

 

 یردید  خهدمان  مهرد در اینکهخهدمان و  اضتطرا   ردن فصت  و ، : شتهندمی  روبرو  هن ا با  ار یاط   درمان ران  ه منتای یکار: مستائل درمانگران تازه

 ن  نی  فص  و ،  را هن چ هنه  ه اسک این م    اسک؛  یبییی  ام ً باشی  داش ه

 هن  با  ه  ار یاط   گران درمان  خهدشتکن عقاید یرینرایف اط یکی شتایدن  نی  درهیز گرایی  ما  اطن  نی  برم  را  خهیشت ن  و  باشتی  : خهدمانبهتر استت

 هر  مهرد در  ه  باشتی  داشت ه ان ظار ی یهانمین  وانیاً  مان باشتی   روراستک  خهد ضتیب  نقا   مهرد درن باشتی    ام  باید  ه باشتد  این  هوری می فشتار خهد  به

 نباشتی   هگا   ستکهپ اطن   نی   نزدیکی ا،نتاب   هن ا با  ی یهانمین   ه طیران  نی    ار خاصتی  برخی درماناهیان  با  ی یهانمین  هرگزما  ن باشتی  مهفک درماناهیی

اند یا مشتیه  ارطیابی چندین مینی داشت ه باشتدن امکان دارد درماناه بی صتدا مشتیه  فکر  ردن دربار  منتا  ی باشتد  ه نب  بحث شتد  دیهانمیستکهپ 

ن  هایی باشتد  ه به یاطگی  نتب  رد  استکن شتاید درماناه من ظر استک  ه درمان ر صتحبک  ند و یا ممکن استک درمان ر من ظر درماناه باشتد  ه ای بینش

مشتیه  باشتدا یا هیچ  دا  در هن فحظه ،رفی برای گف ن نداشت ه باشتندن ون ی   را اناا  دهدن شتاید درماناه یا درمان ر ذهنش منحرف شتد  یا د   ار

 مینی هن را با درماناه  اوش  نیدن  شهدمیسکهپ 

 و ان ظاراپ  ه استتک این  درماناهیان  های م نهعدرخهاستتک این  به  ردن رستتیدگی برای  را  یکن   نی  رستتیدگی  های درماناهیاندرخهاستتک  به ما باید

 بایدن  نی   رستیدگی   نندمین یی د ا،نتاب   ه درماناهیانی  بهن   نید برم ستاطیا روشتن اظ اراپ هن ا  یا  مشتاور   ج نته  نخنت ین در را های خهدمرط

 ن  نی  یحم  را اب ا ن شهی می رو به رو مقاومک با اینصهرپ غیر  ردا در درمانیروان همادة را به یهر غیرارادی درماناهیان
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 در خهد   ردن غرب ب  ر استتک اطن  شتتهندمی  اضتتطرا   دچار  خهد   ار ثمراپ ندیدن خایر  به مب دی درمان ران اط خی یغرق در کار درمان نشتویم:  

ن دهی  درورش  را یبیی شتته  ،افک نهنتت ند ن ران درماناهیان مهرد در خی ی  ه استتک این مب دی  درمان ران  رایف  اشتت با ن  نی   خهدداری  درماناهیان

 ن  نی  یقنی  درماناه با را منلهفیک

 

 استک این  دی ر  اشت با ن ب یری   برع د  را  درمان ن ایف و  منتیر   ام   منتلهفیک  ه استک این  اشت با  یکاز پذیرفتن مستلولیت درمان پرهیز کسیم: 

  به ننتتبک  ه  استتک  م    خی ین  نید  ام ناع خهد  درماناهیان برای  مناستتب  های درماندادن برنامه  یرییب و ی دنیکهاارطیابی منتتلهفیک  دذیرف ن اط  ه

 برای  راهی  عنهان  به درماناهیان  اط  خی ین  باشتتید  ههشتتیار  هن ا طندگی  ردن هدایک منتتلهفیک دذیرف ن  به  شتتما  واداشتت ن  برای های درماناهیانی ش 

 ن گردندسحرهمیز« می داس »دنبا  خهدشانا به یهسط گیری یصمی  اضطرا  اط گریخ ن

 

 ن  دهند یشخیص را خهدشان عم  هطادی و  نند دیدا را های خهدشان،  را   نندمی  مک درماناهیان به درمان رانکسیم:   پرهیز کردن توصیه از

 خهد( وظیفة یییینن ) نید ییریب مشاور  عنهان  به را خهد نقش

  یا   ببرند  باز   را  درماناه  یهگاه  باید   و  هیند  وجهد  به  درمانی  رابطة   اط  باید  ه اید   ،افک  در  درمانی  فنهن .  ببرید  کار  به  درست  را  فسون  بگیرید  یاد

 ن   نند یهصیه یاط  رف اری  ردن ام حان برای را امکانایی

 درماناه ممکن اسک باعث مقاومک در او شهدن همادگیعد  بررسی   نکته!

 

 و  باشتند  متثر ندیهانمی رویکردها  گنت رد   انهاع و ندارد وجهد درمان   ردن اجرا برای  «درست ی» را  هیچ. کسید انتخاب  را  خود خاص  مشتاوره  ستبک

 ن ندارد عیبی ان باب  وفی  رد یق ید مربیان یا سردرسک یا درمان ر سبک اط نباید

 

 در  ما یهانایی  ما فن ینیرنهی هنت ی ا و  ه استک فردی همان وستی ه  م م رینبمانید:   نتاداب  بالیسی  متخصتص مقام در و عادی فرد عسوان  به

  به  ه  وضتیی ی اط ج هگیری باشتیدا برای هگا  برندمی یح ی   فرد یک  عنهان  به را  شتما شتادابی  ه عهام ی  اط اگر ناستک  بهدن اصتی  و  شتادابی  دادن نرار اف ه

 ن گیریدمی نرار ب  ری شرایط در اسک  میروف ای،رفه فرسهدگی

درماناهیانا   برای  بهدن مثبک  اف هی  بنابراین و دهیدمی همهطش   خهد درماناهیان  به  هنچه با مطابک  طینتت ن ج ک در  ردن ستتیی به یمای : خلاصتته

 ن   ندمی «درمان ر» را مشاور  ه اسک  چیزی همان

 موثر در خودافشایی درمانگر:عوامل 

 درماناه همادگی •

 یاثیر خهدافشایی •

 نب یرد صهرپ خهدافشایی ج نه همان منا   دربار   ه اسک طمانی برای خهدافشایی نهع مفیدیرین !نکته

 نکات تکمیلی فصل:

 ندانندمیبپذیرند اما اط نظر هیاانی خطا را جایز ن ندیهانمیخطا در ج نه درمان اط سهی درمان ر بدین شک  اسک  ه خطا را اط فحاظ عق نی 

 اند و این یبییی اسک و یاثیر مثبک درمان بید خایمه فرایند درمان ممکن اسک مشخص شهدنغافب درماناهیان نب  اط ب بهد ان ار بدیر شد 

 درمان ر باید یفاوپ نا   شهدن  ندمیو شهخی  ه مهنییک را ب  ر   ندمیر شهخی  ه ،هاب درماناه را درپ د

 های م فاوپ عم   ندندر نقش  رودمیو اط مشاور ان ظار  شهدمینقش مشاور یکبار و برای همیشه یبیین ن نکته!

 ن ندمی)بهدن( درمان ر را به یک اننان شفابخش یبدی   ،ضهرها( و مهخ ههها و )عم  به گف ه اف ه بهدن درمان ر نکته!
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 دوم  سوالات طبقه بسدی نده فصل

 

 )تالیفی(  کدام عبارت صحیح است؟ -1

 درمان ر اسکن  ای،رفهرعایک اصه  چندفرهن ی اط وظایب  (2 نگیردمیجز فرهن  فرد مهرد بررسی نرار  ناجننیک و س (1

 ندانندمیمشاوران اط فحاظ هیاانی خطا را برای خهد جایز  (4  نشهدمییین یهمیشه ینقش مشاور یک بار و برای  (3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دومپاسخسامه سوالات طبقه بسدی نده فصل 

 مشاوران  ؛دشهمییکبار و برای همیشه یبیین ن نقش مشاور رعایک اصه  چندفرهن ی اط وظایب اخ نی درمان راسک؛ صحیح است.« 1»  گزیسه  -1

 ن دانندمیو اط نظر هیاانی جایز ن دانندمیاط فحاظ عق نی خطا را جایز  )درمان ران(
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 مشاوره  کاربست در اخلاقی سوم: مسایل فصل
 

اصه  اخ نی  ن  باشید  خهدسنف  و   صادب  همهار    ندمی  ایاا    هشد (    یثبیک  و  ،    همیشه  برای  و  بار   یک  نه )  اسک  یکام ی  فرایندی  اخ نی  گیری  یصمی 

 های خهدنیاط  بر  مقد    را  های درماناهیاننیاطشیه  فکر  ردن دربار  ب  رین درمان ر شدن اسک و اصه  اخ نی مثبک به  اربردن ،دا ثر ی ش اسکن  

  نبدانید

 ن  نید اس فاد  هن ا  اط یدیهانمی شهیدمی گریبان به دسک اخ نی ایمنل ه  با ون ی  ه اسک منابیی اط یهگاه اخ نیا گیری یصمی  فرایند اط بخشی

Mandatory ethics  (ای،رفه)،دان   اربنک  اصه  اخ نی افزامی 

Aspirational ethics ( ای،رفه)،دا ثر  اربنک  اصه  اخ نی هرمانی 

 

 مشاوره کاربست  به بخشیدن بهبود برای کاتالیزور عسوان به  اخلاقی اصول نقش

 گهیی   داس   برای  را  مبنایی  هن ان  دهندمی  همهطش   ،رفه  ی اینهامنلهفیک  دربارة  مرد   عامه  و  درمان ران   به   هن ان  دارند  هدف  چندین  ای،رفه  اخ نی  اصه 

  برای  را  مبنایی  اخ نی  اصه     ه   باشد  این   همه   اط  م م ر  شایدن  مانندمی  مصهن  ی غیراخ نیهاشیه    اط  هن ا   اجرای  یریک  اط   درماناهیان   و   نندمی یأمین

 بهدن   اخ نی  درمان ر  اسکا وفی  اخ نی  رف ار  اط  بخشی  نانهن  اط  یبییک  گرچهن  هورندمی  فراه   هن   به  بخشیدن  ب بهد  و  ای،رفه   اربنک  دربارة   ردن   یأم 

 ا، را    درماناهیان  به   ه  اسک  این   اربنک  سهء  خایر   به  نانهنی  شدن  ییقیب  اط  ج هگیری  برای  هارا   ب  رین  اط  یکین  اسک  هن  اط  بیش ر  چیزی  من  ز 

 یر اسکن یر باشند یصمی  گیری نیز سخکهرچه منا   اخ نی ظریبن   نی    عم   ای،رفه  اصه   چارچه   در  و  دهی   نرار  یهجه   انهن  را  هن ا  ب ذاری ا رفا 

 داس  را اط همکار خهد جهیا شهدن داندمی ه درمان ر اگر مهضهعی را ن  شهدمیطمانی ،اص   ای،رفهدخ  ی 

 اربنک در  اربرد منا   اخ نی در ج نه درمان باید درماناه را نیز مشار ک داد و یادداشک  ردن نحه  دخافک دادن درماناه و مرا،  یی شد  در  

 اخ نی ضروری اسکن 

 اسک یا یک ساطمان اورا طیر نظر ب یردن نظارپ بر خهد یهسط درمان ر ب  ر  !نکته

 رف ار نانهنی و اخ نی همهار  یکنان نینک و نانهنی عم   ردن بخشی اط اخ نی عم   ردن اسکن  !نکته

 

 گیری  یصمی   برای   ه  درماناهیان   به  ای عایی  دادنن  اسک  درمان   فرایند  جدانشدنی  جزء  و  نانهنی  و  اخ نی  زطمة  انههگاه  رضایک:  انهآگاه  رضایت  حق

  یه    در  و  شد   شروع  مشاور   او   ج نه   در  درماناه  ساخ ن  هگا    فرایند  این و ننن ن    درمان   و  مشاور   مهرد  در  ای عایی  نهع   هرن  دارند  نیاط  هن   به   انههگاه

 ن یابدمی ادامه  مشاور 

انه ییاد   هگاهمشک  در رضایک ن اسک درماناهیان به    خی ی و طیاد خی ی ای عاپ دادن بین  ییاد   ردن انها برنرارهگاه رضایک  ردن هورد  بر چافش

 بین دادن ای عاپ به شک     یا طیاد اسک و برنراری این ییاد  به ش هد و م ارپ نیاط دارد  

 

 و  نندمی  ار هن  در  ه را ایمتسنه  مق ضیاپ باید  نند نقض را بهدن  محرمانه مهنیی چه  نند مشخص  اینکه برای درمان ران: بودن محرمانه ابعاد

  اندا درمان ران نشد   ییریب  روشنی  به  اخ نی  اصه   یهسط(  بهدن  محرمانه )  شرایط  این  چهنن  باشند  داش ه   نظر  ا در نندمی خدمک  هن ا   به    ه   را  درماناهیانی

  دی ران   یا  خهد  به  اسک  ممکن  درماناهیان  شهد  می ه    ه   رد  نقض  باید  طمانی  را  بهدن    یا محرمانه  یهر  بهن  باشند  م کی  خهد  ای،رفه  نضاوپ  به  باید

  ردن  نقض  برای  نانهنی  باشدا شرایط  مطرح  وابن ه  بزرگنازن  و  سافمند  اط  اس فاد    هدکا سهء  اط  اس فاد   سهء   ه  مهاردی   درن   نند  وارد  جدی  هسیب

 های گروهیا هدک ونهجهانا طناشهیی و خانهادگی مطرح نینکنای عاپ محرمانه در مهرد مشاور  ممنهع بهدن افشای ن دارد وجهد بهدن محرمانه

 ن   ندمیمیز ج هگیری نهی محرمانه بهدن اط درمان مهفقیک هامحدودیکاط  یهگاهمیزان محرمانه بهدن باید یییین شهد و 
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 ین ا ییییر درماناهنمشاور چندفرهن ی نصد ییییر در جامیه درماناه را دارد نه  نکته!

 

 : دهسد گزارش را  اطلاعات قانونی لحاظ به  باید درمانگران موقعی چه

 ن اسک شد  های دی رخ ف  هدکا یا اط اس فاد  محار ا یااوطا سهء با  طنا نربانی سا  1۶ طیر درماناهی  ه باشد می قد درمان ر  ه طمانی •

 ن دارد نیاط شدن بن ری به  درماناه  ه  ند مشخص درمان ر  ه طمانی •

 ن باشد  ،قهنی دعهای با رابطه در ای عاپ  ه مانیط •

 ن گیرند نرار ثافث شخص یا هن ا خهد اخ یار در هن ا سهابک  ه  نند درخهاسک درماناهیان  ه طمانی •

 

 ن اندگرف ه سرچشمه همریکایی _ ارودایی فرهن  اط امروطی های درمانیرویکرداسک؟  بن ه فرهن  مشاور  هیا تاثیر فرهسگ:

 مشاور چندفرهن ی نصد ییییر در جامیه درماناه را دارد نه ین ا ییییر درماناهن نکته!

 

   ه  نک ه   این    ردن  مشخص و  درماناهیان   به   دادن باشدا گهش   داش ه   اینظری  گرایش  چه  درمان ر  اینکه اط  نظر   صرفتاثیر گوش دادن به مراجع: 

 ن دارد طیادی باشدا اهمیک ،افشان مناسب   ه داد نرار هن ا اخ یار در را  مکی وجه ب  رین  به یهانمی  چ هنه و هن ند  مک جهیای هن ا چرا

 

 درمان ران ن  اسک  اج ماعی  عم    ردن   ین ی   هدفشان  و  گیرندمی  نظر  در  فرهن   و  خانهاد   بن ر  در  را  مشاوران افراد   :محیطی  عوامل  و  فرد  بر  تأکید

 یهری  هاشرایطشا مداخ ه  خایر  به  درماناه   ردن  سرطنش  جای  به   ه  اسک  متثر  طمانی  فقط  درمان   اربنک   ه  می قدند  درمان ران  خانهاد   و  فرهن ی  چند

 ندرداطدمی فرد مشک پ فرهن ی و اج ماعی عهام   به  ارهمد مشاور  نظریة یکن دهند ییییر را هفرین  مشک  محیطی عهام   ه باشند شد  یرا،ی

  

  درمان ر  دیهانمی   ه   گیرندمی نظر  در  بیرونی  داوری  چارچه   صهرپ  به  را  یشخیص  یاربی  و  گرا  ی رابطههادرمان   :ارزیابی  فرایسد  در  اخلاقی  مسایل

 ن  ند دور درماناه ذهنی و شخصی دنیای شناخ ن اط را

درمان ران   برای مشخص  ردن مهضهعایی ج ک بررسی بیش ر در فرایند مشاور نعبارپ اسک اط سنایدن عهام  مربه  در طندگی درماناه  ارزیابی  

 ندانندمیاطریابی را فرع  ادانندمیرویکردهایی  ه اص  را اریبا  با درماناه 

 ی ارزیابی:هاجسبه

 ذهن  •

 بدن •

 مینهیک •

 

  اط  هدف  نشهدمییشکی     هانشانهیشخیص  ه گاهی بخشی اط فرایند ارطیابی اسکا اط مشخص  ردن اخ    روانی خات بر اساب اف هی    تشخیص:

  محدود  را بینش یشخیص  ه دارداظ ار می یافه ن درماناهسک طندگی سبک و جاری رف ار در هاهشه    ردن  ا مشخصدرمانیروان و مشاور  در یشخیص

 ن  هورد بار به مقصهد  به میطهف  دیش هیی دارد امکان و دهدمی  اهش اننان  یک عنهان   به درماناه  با رابطه  ردن برنرار در را درمان ر ا یهانایی ندمی

 ن شهدمین بررسی هیبقه بندی مشک  و را  ،  ب بهد   در یشخیص ع ک مشک ا

 نشهدمی هغاط مصاحبه پذیرشخیص با شی !نکته
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 ن رودمیفرایر   DSMهای یشخیص اط یبقه بندی نکته!

 مشک  اخ نی در یشخیص طمانی مطرح اسک  ه یشخیص ین ا برای مقاصد بیمه باشدن

 ش رپ و ده  به همرا  داردن اع بارا درمان و ارطیابی روانی برای درمان را !نکته

 

 در  را  فرهن ی  و  نهمی  مشاورانا عهام    ه  اسک  این   یشخیصی  رویکرد  خطر  :تشخیص  و  ارزیابی  در  فرهسگی  و  قومی   عوامل  دانتن  نظر  در

 ن ن یرند نظر در رف ار های خات،افک

 ن   ند درک را مهرد  ندمی  مک درمان ر  به  فرایند ه ا ایناید   یهر به  و  رد جدا درمان اط یهانمین را یشخیص و ارطیابی فرایند

 برای   م می  منابع  ندیهانمی  ی درماناهیانها ارطش ن  دارد  بر  در  هن ا  مشک پ  شناخ ن  در  نیز  را  درماناهیان  مذهبی  و  مینهی  طمینة   نقش  ن ر       دیدگا 

 ن  باشند هن ا مشک پ ج ک ،  ایی را  یاف ن

 

 ی اخلاقی کاربست نواهد بسیاد هاجسبه

 را   درمان ر   اربنک  اینن  بیمار  یرجیحاپ  و فرهن   اها ویژگی  طمینه  در  بافینی  م ارپ  با  مهجهد  دژوهش  ب  رین  ادغا   اط  عبارینک  بسیاد  نواهد  کاربست

یحقیقاپ به صهرپ یاربیا مهثریرین و  ن  باشد  داش ه  یاربی  شهاهد  هن ا  سهدمندی  یایید  برای   ه   ند  اس هار  فنهنی  بر   را  خهد   اربنک  یا   ندمی   م ز 

  اربنک بافینی به اجرا گذاش ه شهندن یا بیدا ب هانند وسییا در   نندمیرا یح ی   هادرمان ارهمدیرین 

 سه رکن کاربست نواهد بسیاد:  

 جن اه  ردن ب  رین شهاهد مهجهد .1

 ایکا بر م ارپ بافینی .2

 و یرجیحاپ درماناه  ا فرهن هاویژگیدرنظر گرف ن  .3

  نندمیی خات هیاانیا شناخ ی و رف اری  ار  ها اخ   ممکن اسک برای م خصصان ب داشک روانی  ه با افراد مب   به    کاربست نواهد بسیاد

ش ری در طندگی خهد داش ه  مینی و ا،ناب خرسندی بی  خهاهندمی ه     نندمیا افرادی  ار  بافینی  ه بچیزی برای عرضه داش ه باشدا اما برای م خصصان  

 باشندا چیز چندانی ندارد  ه ارایه دهدن 

 

 اداره کردن روابط چسدگانه در کاربست مشاوره 

 یک  با م هافی یا همزمان یهر به را( بیش ر یا) نقش دو مشاوران  ه دارد وجهد غیرجننیا طمانی یا جننی خها ( چندگانه یا)دوگانه  روابطدوگانه:  روابط

  اط   ده    ردن  نر   درمانی؛  خدماپ  یا   از    ردن  مبادفه  درمان ر؛  و  سردرسک  یا  درمان ر  و  های می  نقش   ردن  یر یبمث :  ن  گیرندمی   برع د    درماناه

 درماناها یا   اط  نیمک  گران  ایهدیه  درماناها دذیرف ن  با  اج ماعی  روابط   ردن  خهیشاوندا برنرار  یک  دوسکا  ارمندا یا  برای   درمان   ردن  یأمین  درماناه؛

 ندرماناه با شدن  اسبی و  ار وارد

 ندهدمیدرماناه به ن یاه درمان بیش ر اط روش درمان اهمیک  !نکته

 روابط چندگانه غیرجننی فزوما دیچید  و چندبیدی هن ندن 

 مشکلات روابط چسدگانه 

 فراگیراند •

 ن ا دشهار اسکهیشخیص  •

 بافقه  مضر هن ند  •
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 مدیریک روابط چندگانه میین  ردن مرطهای رابطه اسکناوفین گا  در 

 طا و غیراخ نی نینکن  هسیبیما  نطع  ردن مرطهای رابطه  !نکته

 

  یهر   داردا به  فرد  همان  با  دی ری  نقش  همزمان  یهر  به   و  دارد  فردی  با APA) یبک)  ای،رفه  نقش  شناب   روان   ه  دارد   وجهد  طمانی  چسدگانه   رابطه

  هن   با   هیند   در  دهدمی  نه    داردا  میمهفی  رابطة  یا   ین این   اریبا   دارد   وی  با  ای،رفه  رابطه  شناب   روان   ه   فردی  با   او   ه   دارد   اریبا    نی  با   همزمان

 را  چندگانه  روابط  نهع  همه  همریکا  شناسی  روان  انامن   ه  هیدمیبر  چنین  مییار  این  اطن   ند  برنرار  دی ری  داردا رابطه  او  با  نزدیکی  رابطه   ه  فردی  یا  فرد

  درمان ران    ه  ورطندمی   هن ندا یأ ید  ممنهع   چندگانه  و   دوگانه  روابط  یما    ه   نند  ،ک   اینکه  جای  به  جاری  اخ نی  اصه ن   ندمین  ن ی  هامهنییک  یما   در

 ن باشند ههشیار هن ا  به  طدن صدمه و درماناهیان اط  شی ب ر  ا، ما  به ننبک

 

 مخاطرات  رساندن حداقل  به  برای ییهاراه

 ن دارد ضرورپ انههگاه درمانا رضایک ان  ای فرایند یا اب دا همان اطن  نید یییین را های ساف درمانیا مرط  رابطة اب دا در

 ن   نید مشهرپ ن ری وانع  ردن ،فظ برای راهی عنهان  به همکار درمان ران با

 ن  نید   ار سردرس ی یحک  ه اسک عان نه همیشه

 ن دارد اهمیک بنیار فرایند این سریاسر در خهد گرف ن  نظر طیر
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 ی روانیهاآسیبفصل چهارم: رفتارهای نابهسجار و 
 

 دلایل دنوار بودن تعریف کردن رفتار نابهسجار

 های ناب ناار ویژگی مش رک مشخصی ندارند و هیچ م  ی به ین ایی برای ناب نااری  افی نینکن ن رف ار1

 ن مرط مشخصی بین رف ار ب ناار و ناب ناار وجهد نداردن 2

 سه ملاک برای تعریف رفتار نابهسجار:

 ن همرن ی با هناارها )خ ف هناارهاا ن ّک اماری( 1

 ن نارا، ی ذهنی 2

 انی یا بد ارین ن نایه3

 نقا  نهپ و ضیب در نظر گرف ن »همرن ی با هناارها )خ ف هناارهاا ن کّ اماری(« به عنهان م ک ییریب رف ار ناب ناار: 

 نقا  نهپ:  

 گفک رف ار ناب ناار اسکن   یهانمیاسکا به را، ی  70ی فرد و نمر  80ی برش مقیاب ( داش ن نقطه برش: ون ی نمر 1

 شناسی ن  ها را میبینی  به را، ی اندی: ون ی این رف ارها را می( جاذبه ش ه2

 نقا  ضیب: 

فرب دارد؟ برای   72خی ی با    ۶9ی  اما ایا نمر   شهدمیماندگی ذهنی داد   اسکا یشخیص عقب  70فرد طیر    ( دشهاری در ان خا  نمراپ برش: ون ی نمر 1

 ان خا  این نمراپ برش یهجیه منطقی وجهد نداردن 

 ای؟ها: یک مشک  دی ر این اسک  ه مشخص  نی  چند رف ار نشان ر انحراف هن ند؟ چه مامهعه ( ییداد انحراف2

 ( ننبیک فرهن ی: هر گروهی ییریب خهدش اط انحراف را دارد؛ در ن یاه ننبیک فرهن ی بنیار م   اسکن 3

های ناب ناار را داش ه باشد وفی دچار اخ     انهاع رف ار  دیهانمینی نینکن یک فرد  ( فزو  یشخیص درسک: رف ار ناب ناار فزوما م ک و نشانه بیماری روا4

 روانی نباشدن 

 ن  نندمی ه عم کرد ب ناار و ناب ناار را مشخص    شهدمیدرسشنامه گف ه    ایاطمهن    کیرف ار ناب ناار به ارنا  ،اص  در    گراایهمرن   هایبینک ه: در ییر

 :«رف ار ناب ناار بیبه عنهان م ک ییر نارا، ی ذهنیگرف ن »نقا  نهپ و ضیب در نظر  

 نقا  نهپ:

 ن نندمی( میقه  و مهجه اسک و ا، ماز افراد اط این روش برای بیان مشک پ اس فاد  1

 نشهدمیشناب بافینی به عنهان ین ا یشخیص دهند   اس ه ( فشار اط روی روان2

 نقا  ضیب:

 افزاما نارا، ی ذهنی نداردن  ( هر س  ه ناب ناار اسکا1

 های ذهنی یبییی هن ند و مینای ناب نااری ندارندن( برخی نارا، ی2

 عنهان م ک ییریب رف ار ناب ناار: نقا  نهپ و ضیب در نظر گرف ن »نایهانی یا بد اری« به 

 نقا  نهپ:

 طیرا مشک پ و بد اری واضح هن ندن  شهدمی( نقش اس نبا     1

 نقا  ضیب: 

 مشک  و بد اری اج ماعی مییاری ننبی دارد و گاهی مییار مناسبی برای نضاوپ نینکن  (1

 


