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مقدمه

ها، ای از راهبردها جهت مداخله در مورد افراد، زوجای و مجموعهی تفکر سیستمی و رابطهدرمانی یک شیوهخانواده

ر اساس تعداد کسانی که در دفتر کار درمانگر حضور پیدا درمانی معاصر بهاست. خانوادهسایر سیستم ها وخانواده

ی یک تعریف رسمی از به منظور ارائهتوانند فقط با یک فرد هم کار کنند. ها میشود و آنکنند تعریف نمیمی

کنیم که به همت ))موسسه ملی درمانی اشاره میای از محققان خانوادهدرمانی، به تعریف گروه برجستهخانواده

  اند:داشت روان(( گردهم جمع شدهبه

ای یا گسترده، یا در خانواده هسته درمانی است که بر دگرگون ساختن تعاملات بین یک زوجدرمانی یک رویکرد روانخانواده

 ی یک عضو خانواده، خردهکاستن از مشکلاتی که ابتدا به وسیله های بین شخصی با هدفِمیان یک خانواده و سایر سیستم

 کند.شوند، تمرکز میبه عنوان یک کل و یا سایر منابع ارجاع عرضه می های خانواده، خانوادهمسیست

تعاملات به عنوان راهی جهت درمان مشکلات انسانی در کانون این تعریف قرار دارد. در تمرکز بر تغییر روابط و 

شوند و اغلب شناختی معرفی نمیروانجا مشکلات ارتباطی به عنوان تنها منبع یا منبع اصلی مشکلات این

شناختی، خانوادگی، توانند منابع زیستی، روانکه مشکلات می پذیرنددرمانگران معاصر این ایده را میخانواده

شناختی، فرهنگی و محیطی داشته باشند. تاکید بر روابط و تعاملات به این معنی هم نیست که جامعه

ترین ها مهمگیرند، بلکه موضوع این است که آندرمانی فردی بهره نمیابزارهای روانها و درمانگران از مدلخانواده

 دانند.طریق بهبودی را تمرکز بر التیام روابط میان افراد می

هاست که از ی سیستمدرمانی بسیاری وجود دارند، اما قلب تمامی رویکردها نظریههای خانوادهمدلهرچند 

 و سیبرنتیک قرن بیستم حاصل شد. یشناسی، فیزیک، شیمزیست

ی تفکر سیستمی، یکی از اهداف اصلی کتاب حاضر است. از آنجایی که تفکر سیستمی باید به کمک به درک شیوه

ها در نوسان خواهیم بود. حتی برای خوانندگانی صورت شهودی و نه فقط مفهومی درک شود، ما بین مفاهیم و مثال

تواند در های خانوادگی میهای سیستمرک پویاییدرمانی بپردازند، دکه قصد ندارند در آینده به انجام خانواده

های رایج در میان موفقیت به عنوان یک درمانگر فردی، اهمیتی حیاتی داشته باشد. همچنین آموزش مولفه

های خاص، جهت ترغیب خواننده درمانی و معرفی حال و هوای حاکم بر هر کدام از این مدلهای مختلف خانوادهمدل

 است.بعدی از اهداف کتاب حاضر های به یادگیری

تاریخچه

ی هاها، بینشای هر رویکرد؛ یعنی نظریههای حرفهدرمانی منحصراً خواستگاههای روانی مدلبه طور کلی، تاریخچه

بالینی و شواهد پژوهشی را مورد توجه قرار داده و محیط اجتماعی و فرهنگی را که مدل در آن ظهور کرده است، 

ی محیط تاریخی آن شکل داده د. این یک غفلت نامیمون است زیرا هر رویکرد درمانی به وسیلهگیرنادیده می
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تر، در ایالات متحده در طول شود. به همین دلیل، ما بحث خود را با بررسی تحولات تاریخی و فرهنگی گستردهمی

 نماییم. وزه تمرکز میای این حدرمانی شروع کرده و سپس بر تحولات حرفهی پا گرفتن خانوادهدوره

ی اجتماعی فرهنگیپیشینه

، یعنی 0591و  0591های متولد شد، اما محصول تاثیراتی بود که ابتدا در دهه 0591ی درمانی در دهههرچند خانواده

های آمریکایی نمایان شده بود. در آن های جدی مردم عامه و متخصصان در مورد سلامت خانوادهی دغدغهدوره

ی صنعتی شدن و شهرنشینی در مخاطره سلی به واسطهها طلاق رو به افزایش نهاده، انسجام خانواده چند نسال

، 0591ی ها در دههآمریکاییهای مهم کل جامعه تبدیل شده بود. قرار گرفته و غفلت از کودکان به یکی از دغدغه

اداری شد. وفی آمریکایی مستحکم به عنوان حفاظی در مقابل کمونیسم تلقی میگرا بودند. خانوادهبسیار خانواده

انواده و نهادهای اجتماعی تقویت شده اما منتقدان فرهنگی نسبت به از دست رفتن فردیت ابراز نگرانی کردند. به خ

های درک و درمانی به منظور درمان خانواده ))در هم تنیده(( و مهارکننده ایجاد شد، اغلب پیشگامان بر راهخانواده

 کرد، متمرکز بودند.راد ایجاد میشکلاتی برای افمداخله در پیوندهای بیش از حد مستحکم خانوادگی که م

درمانی بود که در آمریکا پرورش یافت و به معنای دقیق درمانی به همراه رفتار درمانی، نخستین نوع روانخانواده

 یق و درمان طولانینگری عمگرای آمریکایی به اقدام و حل مسئله به جای درونی عملی علاقهکلمه منعکس کننده

ی درمانگران نیمهشناسی و روانپردازان پیشگاه رواندرمانی، نظریههای فرهنگی خانوادهبود. همراستا با ریشه مدت

( در سه نسل 9112درمانی را بر اساس طرح پیشنهادی هانا )ای خانوادهی حرفهاول قرن بیستم بودند. ما تاریخچه

 ایم.سازمان داده

نسل اول

درمانی شامل تیم پالو آلتو، موری بوئن، سالوادور مینوچین و مبدعان سل اولی خانوادهگذاران افراطی و نبنیان

گذاری کردند که مدل ای را پایههای درمانگر، شالودهدرمانی راهبردی بودند. این متفکران بزرگ و ذهنخانواده

 شود.رائه میها ادرمانی بر آن استوار گردید. در این بخش جزئیاتی در مورد کار آنخانواده

تیم پالو آلتو

های کارهای مردم شناختیِ گریگوری بیتسون در سال ،درمانی منجر شدهایی که به خانوادهاز جمله نخستین بینش

سازی در زایی(( را مطرح کرد که آن را به عنوان )) فرآیندی از متمایزی ))شکافبود. وی ایده 0591-0599

های شود (( تعریف نمود. بیتسون برخلاف نظریههنجارهای رفتار فردی که از تعامل تراکمی بین افراد ناشی می

شناسی که بر تاثیرات محیط بزرگتر های جامعهدانند و نظریهناشی از عوامل درون فرد می که رفتار را شناختیروان

ناسی شی روانخواست رشتهدرواقع، او میافتد (( تمرکز نمود. کنند، بر سطح )) آنچه که در بین اتفاق میتمرکز می

 های سایر افراد(( تعریف کند.های افراد به واکنشاجتماعی را به صورت ))مطالعه ی واکنش

تار کنند که رفای رفتار میافتد که دو فرد )یا دو گروه( به گونهزایی مکمل زمانی اتفاق میاز نظر بیتسون شکاف

ست زایی، متقارن اها پاسخ متضادی )مثلا تسلط در مقابل تسلیم( را در طرف مقابل برانگیزد. نوع دیگر شکافآن

های فراخوانی شده بین دو فرد یا دو گروه، یکسان هستند. )مثلاً لاف زدن یکی موجب لاف که در آن، نوع پاسخ
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تواند های درونی رابطه محدود نشود، میی پویاییاگر هر یک از این الگوها به وسیلهشود.( زدن دیگری می

ی فرایندهای تعامل چرخشی را ایده 0591ی بار باشد. بیتسون با نگارش این مطالب در اواسط دههپیشرونده و زیان

پزشک خود یورگن بیتسون به همراه همکار روان درمانی تبدیل شد.ی خانوادهظریهمطرح کرد که به سنگ بنای ن

ی پیشگام سطوح ارتباطات بین فردی شامل سطوح کلامی )یا دیجیتال( و غیرکلامی )یا آنالوگ( را راش، نظریه

هد و راسل ادعا کرد که کانال آنالوگ  ارتباطات، بافت ی انواع منطقی وایتظریهعرضه کرد. بیتسون با به کارگیری ن

را  گوید که پیام کلامیشود به ما میرا برای کانال دیجیتال فراهم کند. این پیامِ بافتی که ))فراپیام(( نامیده می

 نماید.وسیله آن را طبقه بندی میچگونه تفسیر کنیم و بدین

ی ون گرد هم آوردن یک تیم تحقیقاتی جوان را در پالو آلتوی کالیفرنیا به منظور مطالعه، بیتس0599در سال 

د ی کلاسیکی که نویدبخش تولیارتباطات انسانی و حیوانی آغاز کرد. بیتسون، جکسون، هیلی و ویکلند در مقاله

ای کردند. این تحلیل بر پدیده ها را ارائهها بود، نخستین تحلیل مفصل از ارتباطات در خانوادهی سیستمنظریه

متمرکز بود که بیتسون و همکاران او آن را به عنوان یک توالی ارتباطات تعریف کردند که در آن تناقضی بین سطح 

بافتی و سطح کلامی وجود داشت. تیم پالو آلتو که از این شکل پایدار و مخرب ارتباطات خانوادگی پرده برداشته 

که چنانچه این الگو مستمر و شدید بوده و هنگامی که کودک آزادی لازم برای اشاره به ، اعتقاد داشتند بودند

د خوای هرچند پژوهش مشاهدههای اسکیزوفرنیک ایجاد می شوند. متناقض بودن وضعیت را نداشته باشد، نشانه

روع تعاملات خانوادگی را شی ضبط و تجزیه و تحلیل سابقهها فرایند بیشان را تایید نکرد، اما آناین گروه، فرضیه

رسید زمانی که یکی از اعضا سعی دارد تا با آزمودن یک رفتار جدید این الگو را تغییر دهد، کردند. به نظر می

ها از لحاظ هیجانی به این در حالی است که بسیاری از این خانوادهکند. خانواده برای متوقف ساختن آن تبانی می

ارند که ناپذیری دعطافانهای کژکار قوانین و تیم او ادعا کردند که خانوادهتند. بیتسون یکدیگر بسیار نزدیک هس

 انواده در رابطه با دنیایعضو دارای نشانه در همین نقش باقی بماند در حالی که سایر اعضای خ کنندایجاب می عملا

، تیم پالو 0591ی بن بست دو سویه در سال ی فرضیهبه دنبال انتشار مقالهکنند. بیرون ظاهر مناسب را حفظ می

های ی درک خانوادهها به حوزهترین منبع تامین مالی آنآلتو، شاید عمدتاً به این دلیل که مشهودترین کمک یا آماده

ه مسیر مداخلات بالینی کشیده شد. با این وجود، بیتسون از این تمرکز جدید بر روی شد، بآشفته مربوط می

درمانی خارج شد و به فیلسوفی علاقمند به معرفت شناسی ی خانوادهمداخلات بالینی ناخرسند بود و نهایتاً از حیطه

از تیم موسسه درمانگران خارج  پزشکان و سایرتعدادی از روان 0591ی در میانه دههو بوم شناسی تبدیل گردید. 

تحلیلی و اصول سیستمی تازه شکل گرفته، به آزمودن بر اساس ترکیبی از نظریه روان پژوهش روانی، عمدتا

یگر ملاقات کرده بود که اغلب این آزمایشگران با یکد 0510اما این در سال درمانی مشغول بودند. مداخلات خانواده

ی مشترک در گذاری نمودند. تلاش برای درک و درمان اسکیزوفرنی دغدغهرا پایه وادهفرایند خانی جدید و مجله

درمانگران پیشگام بود. هرکدام از این افراد رویکردهای متمایزی برای مداخلات بالینی را بسط میان این خانواده

 ظری و بالینی بود.های ندرمانی به مکاتب و اردوگاهی این امر تقسیم شدن خانوادهدادند و نتیجه
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موری بوئن

پرداز پیشگامی ظهور کرده و پزشک بود به عنوان نظریه، موری بوئن که یک روان0511و  0591های به دنبال دهه

ارکرد ای جامع در مورد کبوئن نخستین کسی بود که نظریهجایگزینی را برای گروه پالو آلتوی بیتسون عرضه کرد. 

درمانی را ارائه کرد. او در ، مشهورترین سخنرانی عمومی در تاریخ خانواده0512بوئن در سال خانواده تدوین نمود. 

ای با عنوان ))در مورد خودمتمایزسازی(( ارائه داد که توصیفی از درمانی در فیلادلفیا مقالهیک کنفرانس خانواده

اد بوئن افرها بود. در عین حفظ تماس با آنهایش برای متمایز شدن به عنوان یک بزرگسال، خانواده خود او و تلاش

طراب تر تاکید دارد و اضدانست که بر کارکرد مغزی پایینی تکاملی زیستی، دست به گریبان میرا با یک گذشته

ی خود به خودمتمایزسازی پایین یا ناتوانی در جدا کردن اضطراب نیز به نوبهانگیزد. گریز را بر می-یا-ستیز

شود. اضطراب و خودمتمایزسازی پایین در یک سیستم هیجانی نی و عقلانی ذهن منجر میهای هیجاحوزه

ی آن امتزاج هیجانی بدون استقلال، گسلش عاطفی از ترس امتزاج و تعارض از ای که مشخصهی هستهخانواده

 ن، مشکلات یکی بوئگردد. در نظریهسازی( است، تقویت میطریق شخص ثالث به جای ابراز مستقیم آن )مثلث

سازی، در صورتی که با اقدامات اصلاحی ی خودمتمایزسازی پایین میان اعضای خانواده و مثلثخانواده در زمینه

ی اول درمانی بوئن، در درجهقلب التیامِ درمانی در خانوادهگردند. مواجه نشوند، به نسل بعدی منتقل می

-ها و حفظ یک عینیت غیرنایی او برای بیرون ماندن از مثلثخودمتمایزسازی خودِ درمانگر و پس از آن هم توا

ای ی هیجانی خانواده است. هدف، افزایش تمایزیافتگی اعضای خانواده است به گونهمضطربانه در مواجهه با زمینه

 نگارهایی است کهها بتوانند در عین حفظ پیوند هیجانی، ))خود((هایی مجزا باشند. ارزیابی شامل نسلکه آن

ی مقدماتی درمان که بر کاهش پس از مرحلهکنند. های مبدا را بررسی میتاریخچه هیجانی هر کدام از خانواده

شوند. نهایتاً، بیماران کمک پذیری تمرکز دارد، بیماران برای جستجوی خانواده مبدا خود، راهنمایی میواکنش

ردیت کننده فییر دهند و یک موقعیت ))من(( را که ترکیبهای خود را به تعاملات عادتی خانواده تغشوند تا پاسخمی

و پیوند است، حفظ نمایند. در مواردی که بیماران کارکرد خانوادگی مناسبی پیدا کرده و سطح اضطراب بسیار پایین 

 دهد.ی زیربنایی کارش، اختصاص میاست، بوئن جلسات آخر را به توضیح آموزشی نظریه

درمانی ساختاریادهسالوادور مینوچین و خانو

درمانی به عنوان یک مداخله داشته است. او که در ترین تاثیر را در تحول خانوادهمسلماً سالوادور مینوچین بیش

ی مینوچین پس از آشنایی با نظریهی غیر فعال سرد شد. کاوی کودک آموزش دیده بود، از این شیوهابتدا در روان

های ، به یکی از چهره0519درمانی، بعد از سال های خانواده در گروه پالو آلتو و با سایر پیشگامان خانوادهسیستم

های جنبش درمانی ساختاری مینوچین در طول نخستین سالبرجسته در این حوزه تبدیل گردید. مدل خانواده

های فقیرِ ))کم سازمان درمانی ساختاری از کار با خانوادهضد فقر پدید آمد. خانواده سلامت روان جامعه و جنبش

ار درمانی ساختاری به کدر ادامه، خانوادهیافته(( با تمرکز بر اضطرار، حل مساله و بافت محیطی گسترش پیدا کرد. 

تلالات مرتبط با بی اشتهایی عصبی های مبتلا به اخهای طبقه متوسط ))بیش سازمان یافته(( که بچهبا خانواده

مل هایی عداشتند، گسترش یافت. مینوچین خانواده را به عنوان سیستمی تلقی کرد که از طریق خرده سیستم

دهند کند که نیازمند وضوح و نفوذپذیری کافی مرزها هستند. والدین یک خرده سیستم اجرایی را تشکیل میمی

ین یک کودک و یک والد علیه والد دیگر، اساساً کژکار است، زیرا چنین ائتلافی های بهاست؛ ائتلافکه مسئول بچه
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ها درمانی ساختاری، خانوادهی خانوادهدر نظریه هاست.ناقض هنجارهای جهانی سلسله مراتب قدرت در خانواده

 ذیر )گسسته( است.پپذیر )درهم تنیده( یا بسیار انعطافشان بسیار خللشوند که مرزهایزمانی دچار مشکل می

ها از حمایت کافی شود که آنها به استقلال شده و حالت دوم باعث میحالت نخست مانع از دست یافتن بچه

ها جمع بندی سهم هاست که توصیف آنای از ویژگیتنی(( مجموعهی ))خانواده روانبرخوردار نشوند. مشخصه

کودک، حمایت بیش از -درمانی است: مرزهای درهم تنیده والدی خانوادهدرمانی ساختاری در حوزهاولیه خانواده

یکی دیگر از تاکیدهای سازی و بیراهه روی. حد، انعطاف ناپذیری، ضعف در حل تعارض یا اجتناب از تعارض، مثلث

ق گیرد. قابلیت انطباهای کم درآمد شهری ریشه میدرمانی ساختاری از کارهای مینوچین با خانوادهمهم خانواده

ی یصهخصریف شده است، به که به عنوان توانایی خانواده جهت دسترسی به / و اجرای الگوهای تعاملی جایگزین تع

ش نقشود. زای عمده تبدیل میی میزان حفظ کارآمدی خانواده در مواجهه با رویدادهای استرستعیین کننده اصلی

ین نخستچین توصیف شده، نقشی بسیار فعال است. ای که توسط مینودرمانگر در شکل کلاسیک آن به گونه

 :ساز  است که از طریقی دوم تجدید ساختار الگوهای خانوادگی مشکلی درمان الحاق/انطباق است، مرحلهمرحله

  ( دگرگون ساختن ادراکات مشکل0)

ی واقعی یک الگوی خانوادگی جایگزین و سازی یا همان تجربه( فعال9)

انی درمی خانوادهیکی از دلایل غلبهگیرد. ل به منظور تثبیت الگوهای جدید، صورت می( تعیین تکلیف منز9)

 است راهبردهای عملی آن بوده است.ی گذشته، مجموعه سررساختاری در طی چهار دهه

درمانی راهبردیخانواده

ها را اشکال . اریکسون نشانهتیم پالو آلتو، تحت تاثیر میلتون اریکسون، رویکرد درمانی متمایز خود را تدوین نمود

دانست. اریکسون با کار از طریق پیشنهادهای غیرمستقیم، القای خلسه و ایجاد بن بست، ارزشمندی از ارتباط می

، هیلی با هدف ایجاد 0521ی دهه در میانهپذیری شخصی گسترش داد. باورهای جدیدی را در مورد شخص و انعطاف

درمانی ساختاری با مینوچین همکاری کردند. این رویکرد یک رویکرد پیوندی متشکل از درمان اریکسونی و خانواده

انی درمدر خانوادهدرمانی راهبردی شناخته شده و کلو مدانس تبدیل به یکی از همکاران اصلی آن شد. با نام خانواده

ها به عنوان اقدامات ارتباطی و استعاری مشتمل بر یک قرارداد میان دو یا چند عضو خانواده تلقی نشانهراهبردی 

آورند. رفت از آن فراهم میگیرند و راهی را برای برونهایی در زندگی خانواده نشات میبستها از بنشوند. آنمی

ای ها شیوهدارند. همچنین نشانهن به خانواده عرضه میها طریقی را برای حمایت یا ثبات بخشیدعلاوه بر این، آن

ها اغلب از کنند و به تبعیت از نظر مینوچین، نشانهها برای کنترل خانواده استفاده میهستند که افراد از آن

ی، ددرمانگران راهبرخانوادهکنند. شوند که سلسله مراتب نسلی را در خانواده نقض میهای کژکاری پدیدار میمثلث

های تشخیصی اجتناب کردند و بر این باور بودند که اکثر مشکلات به دلیل برخورد نامناسب با از برچسب

از نیهای درونی او، پیشی فرد و انگیزشکنند. بینش در مورد گذشتههای معمولی زندگی تداوم پیدا میدشواری

حاظ از لامل مهمی برای برانگیختن تغییر هستند. تغییر نیست، هرچند دگرگونی باورها در مورد خود و خانواده عو

مداخله، رهنمودی و کوتاه مدت است و تغییر سریع را مد نظر دارد. درمانگر در مورد آنچه که موجب حفظ مشکل 

زتعبیر نماید. باکند و سپس طرحی را برای موثرترین راه ایجاد تغییر تدوین میای را صورت بندی میشود، فرضیهمی

ی کلی است که از طریق تعویض برچسب مشکل یا نسبت دادن نیاّت خوب به مشکل، موجب تغییر خلهیک مدا
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شود. هدف درمانی راهبردی، بیش از هر چیز با مداخلات متناقض شناخته میخانوادهشود. ادراکات مربوط به آن می

است در مواقعی نشانه را تجویز کند تا این تکنیک برخورد خلاقانه با مقاومت خانواده در مقابل تغییر است. ممکن 

این که یک رفتار غیر ارادی، در یک پویایی پیچیده خانوادگی ارادی به نظر برسد. هدف این مداخله، تغییر سریع 

 هایش باهیلی، بر اساس همکاریکند. درجه از طریق شکستن قفلی است که نشانه را بر خانواده تحمیل می 081

دار در سنین اواخر های دارای فرزندان مشکلهای ناکارآمد در خانوادهر روی سلسله مراتبمینوچین، تاکید بر کا

درمانی راهبردی افزود. هدف آن است که والدین ابتکار عمل را در دست گرفته و از طریق یک نوجوانی را به خانواده

ی که رفتار نوجوان یا جوان به هنجار شد، اتحاد والدینی قدرتمند، نوجوان را در خانواده به عقب برانند و سپس زمان

ها، هیلی بر این باور بود که به دنبال پیشرفت در درمان، شود. علاوه بر اینتری به او داده میبه تدریج استقلال بیش

شود، پس درمانگر به کمک به ثبات میپردازند، خانواده بیهنگامی که والدین به مسائل مربوط به خودشان می

 بستگی خانواده به درمانگر هستند.درمانگران راهبردی خواهان اجتناب از واشتابد. خانوادهمیوالدین 

های نسل اولیسایر مدل

ای کلیدی در تحول کاوی دیده بودند. ناتان آکرمن چهرهدرمانی در ابتدا آموزش روانگذاران خانوادهاغلب بنیان

ل سایر پیشگامان نسدرمانی آکرمن در نیویورک بود. موسسه خانواده گذاردرمانی و بنیانتحلیلی خانوادهمدل روان

گذاری کنند که به جریانی غالب در این حوزه تبدیل شود بر هایی را پایهدرمانی بدون آن که مدلاول خانواده

بعاد تجربیاتی اترین این افراد بودند که بر های بعدی تاثیر گذاشتند. کارل ویتاکر و ویرجینیا ستیر از سرشناسنسل

های متفاوت یکدیگر( تاکید تر و عمق هیجانی )البته به شیوهدرمانی با هدف رشد شخصی بیشو عاطفی خانواده

درمانی نسل اول ظاهر شد. های خانوادهدرمانی رفتاری آخرین رویکردی بود که در میان مدلنهایتاً، خانوادهکردند. 

پیشگام این مدل جرالد پاترسون بود که از سنت نظریه یادگیری اجتماعی و نظریه رفتاری برخواسته بود که هر دو 

از زش والدین را توسعه داد که در ادامه به یکی پاترسون، آموهای خانواده در تضاد بودند. با نظریه سیستم

خص او به طور اهای مبتنی بر شواهد برای درمان کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری تبدیل شد. نیرومندترین مدل

 تری را نسبت به تعاملات خانوادگیبا گذشت زمان، پاترسون دیدگاه وسیعهای کنترل اجباری متمرکز شد. بر حلقه

رفتاری -های اخیر، درمان شناختیدر سالتر شد. کودک اتخاذ کرد و کار او سیستمی-ابطه دو تایی والددر ورای ر

ای را در درمان مشکلات زناشویی و زوجی پیدا کرده و در دامنه متنوعی از رویکردهای معاصرِ مبتنی اهمیت فزاینده

 درمانی ادغام شده است.بر شواهد به خانواده

نسل دوم

گذار واحد فاصله درمانگران به تدریج از سرسپردگی به یک مدل بنیان، خانواده0581و  0521های ر دههدر اواخ 

کردند: های جدیدی بودند که در دو مسیر متفاوت سیر میگرفتند. در همین زمان، افراد نوآور در حال تدوین مدل

ی شمرد و دیگرکه دنیای پزشکی را خوار میها به یک رویکرد محدودتر مبتنی بر نظریه گرایش داشت یکی از آن

کرد.تری متمایل بود که از فعالیت مشارکتی با پزشکان استقبال میبه رویکردهای یکپارچه
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درمان راه حل مدار

از نظریه، تاریخچه خانوادگی  MRIگیری مدل درمانی راهبردی، به ویژه از فاصلهحل مدار، از خانوادهدرمان راه

حل مدار حتی بیش از درمان راهبردی از نظریات مربوط به منشا شناسی روانی سر برآورد. درمان راهآسیبو

دار و نه بر خود مشکلات کرد و به جای آن بر اهداف، منابع و موارد استثنا در رفتار مشکلمشکلات اجتناب می

گرایی به دنبال نوعی از مداخلات درمانی به سازه درمانگران راه حل مدار با ارائه رویکردی افراطینمود. تمرکز می

های بیمار به حل و فصل سریع مشکل سازی تواناییهای جایگزین از طریق فعالبودند که با فراهم ساختن واقعیت

درمانی عرضه کرد. در سوال های ابتکاری را به حوزه خانوادهحل مدار تعدادی از تکنیکمنجر شوند. درمان راه

ای روی داده و مشکل شما پرسد ))اگر یک روز صبح از خواب بیدار شوید و ببینید که معجزهی، درمانگر میامعجزه

هدف، تحریک تصویرسازی ذهنی در مورد تغییر و القای امید است. حل شده است، چگونه متوجه خواهید شد؟(( 

حل مدار با طرح این ادعا که مانگران راهدرحل مدار، سوالات مقیاسی است. ی راههای برجستهیکی دیگر از تکنیک

توانند خود را برای تغییر برانگیزند، هیچ کار نظری دیگری بیش از یک مدل اساسی در مورد این که افراد چگونه می

 درمانگران نسل اول را به چالش کشیدند.لازم نیست، خانواده

روایت درمانی

درمانی، نظریه و دانش درمانی هجوم آورد. روایتدرمانی، به خانوادهروایتبه شکل  0581پست مدرنیسم در دهه 

ی گرایی بر روایت، داستان و خلق واقعیت، مورد انتقاد قرار داد. از آنجایی که نسخهمتخصص را به نفع تاکید سازه

 کنیم.مرکز میجا بر آن تدرمانی، بیش از بقیه اثرگذار بوده است، ما در اینوایت و اپستن از روایت

د دهنهای انباشته از مشکل(( را در مورد زندگی خود بسط میدرمانگران روایتی، بر این باورند که مردم ))توصیف

نمایند. هدف درمان، آزاد مدارِ سنتی، آن را تقویت میکه درمانگران هم معمولًا از طریق تشخیص و درمان مشکل

هایی که ناشی از فرهنگ غالبی )از جمله درمان( است ستانهای ظالمانه زندگی آنان است؛ داکردن افراد از داستان

 گشایی(( کند وی درمانگر این است که از این روایت ))سازهاند. وظیفهها برای توصیف مشکلات خود آموختهکه آن

فتگو گی تفکر، درمان به شکلی از در این شیوهبیمار را کمک نماید تا دوباره مالکیت زندگی خود را به دست گیرد. 

سازی دوباره های جایگزینی که در این داستانسازی دوباره(( است. روایتشود که شامل ))داستانتبدیل می

وایت و اپستن با کنند که مجزا از مشکل است. ای از خود را ایجاد میشدهشوند حس دگرگونشناسایی و خلق می

گرا دارند که با سرکوب اجتماعی در تمامی و کثرتتمرکز بر سناریوهای فرهنگی، آشکارا رویکردی چند فرهنگی 

کنند، اما تعدادی فعالیت رایج دارند. درمانگر یک اشکال آن در تضاد است. درمانگران روایتی بر تکنیک تاکید نمی

یرد. گکند، قرار میکند و اغلب تحت تاثیر آنچه که بیمار در درمان عرضه میموضع مثبت و کنجکاوانه را اتخاذ می

 درمان،کند تا بیمار را برای ))بیرونی ساختن(( مشکل یاری دهد. درمانگر از موضعِ دور درباره مشکل صحبت می

کند و خانواده چگونه گاهی کند مشکل چگونه خانواده را کنترل میمعمولاً یک سری از سوالات است که بررسی می

های هدف، آزاد ساختن خانواده از سازهبه فرد(. نماید ) استثناها و نتایج منحصر اوقات مشکل را کنترل می

های جایگزینی را خلق کرده یا زندگی خود را ))بازنویسی(( هاست به نحوی که بتوانند سازهی آنمحدودکننده

های بالینی خود های اجتماعی را در مدلدرمانی، دیدگاهدرمانگر روایتی بیش از هر مدل دیگر خانوادهکنند. 

ها جهت های اجتماعی بیماران و کمک به آنهایی را برای دسترسی به شبکهمانگران روایتی راهگنجاندند. در



9

درمانی همچنان یک نیروی برجسته با آن که روایتاند. ایستادن در مقابل فرهنگ و سیستم درمانی غالب آزموده

ان اولیه آن عرضه کردند، انجام درمانی ایالات متحده است، دیگر به همان شکل نابی که مبدعدر حیطه خانواده

 DSMشود. یکی از دلایل این امر آن است که انجام درمان در ایالات متحده بدون انطباق با سیستم تشخیص نمی

های ناپذیریتر هم، نیکولز ادعا کرده است که درمانگران روایتی در واکنش به انعطافدشوار است. و در سطح وسیع

الص ها را به نفع خناپذیری خاص خود را در پیش گرفته، خالص بودن نظریه سیستمانعطاف خانواده درمانی نسل اول،

 گرایی اجتماعی رد کردند.بودن دیدگاه مدرنیست سازه

درمانی پزشکیدرمانی روانی آموزشی و خانوادهخانواده

 سویه برایبست دوی بنفرضیهدرمانی در ابتدا به منظور درمان اسکیزوفرنی ایجاد شد اما پس از آن که خانواده

های خانوادگی اسکیزوفرنی مورد حمایت قرار نگرفت و پس از آن که هیچ حمایت پژوهشی برای سایر نظریه

متعاقباً، مطالعات دوقلوها و سایر مطالعات اعتبار گردید. شناسی اسکیزوفرنی به دست نیامد، این رویکرد بیعلت

شکان و پزژنتیکی نیرومند را برای اسکیزوفرنی به اثبات رساندند. تعدادی از روانشناختی، وجود یک عامل زیست

 دادهای بیمارستان روانی، یک سری از مطالعات را انجام دادند که نشان میدرمانگران شاغل در محیطسایر خانواده

به اسکیزوفرنی موثر است. بتلایان درمان روانی آموزشی خانواده در پیشگیری از عود و بستری مجدد در میان م

ای که پشتِ درمان روانی آموزشی خانواده قرار داشت بر حول هیجان ابراز شده یا درگیری مفرط بحرانی نظریه

ه مصاحبی هگونه که به وسیلهیجانات ابراز شده، آنشان متمرکز بود. والدین در رابطه با بیماری روانی فرزندان

بینی کننده عود و بستری مجدد در اسکیزوفرنی شوند، به عنوان یک عامل پیشمی ارزیابی روِلخانوادگی کامب

 شناخته شدند.

های خانوادگی متشکل از بستگان بیمار اجرا های مجزا موثر است اما عمدتاً با گروهآموزش روانی خانواده با خانواده

طانه و غیرواکنشی و حل مساله را به همراه گذاری محتاکنند تا محدودیتشود. درمانگران به خانواده کمک میمی

سایر راهبردها جهت حمایت از یک محیط خانوادگی سالم بیاموزند. از یک سو، این مدل معتبرترین درمان خانوادگی 

های پزشکی قرار دارند، پزشکی که در سیطره درمانهای روانبرای اختلال روانی جدی است، اما در این محیط

 ندارد. ایکاربرد گسترده

-درمانی پزشکی، همانند آموزش روانی خانواده در مورد مشکلات مرتبط با سلامت، از یک چارچوب زیستیخانواده

ی به وسیله 0581تر؛ که در دهه های گستردهکند: بدن، ذهن، خانوده، جامعه و محیطاجتماعی استقبال می-روانی

ی درمانی پزشکی حوزهکردند. خانوادهکی کار میهای پزشدرمانگرانی متبلور شد که در محیطخانواده

ی مشکلات مربوط به درمانی را به ورای کار با مشکلات سلامت روان گسترش داد به طوری که تمام حوزهخانواده

مک دانیل، هپ ورث و دوهرتی، همانند سایر های مزمن پزشکی را دربرگیرد. سلامت و به ویژه بیماری

ها دهندگان تاکید کردند. آنکی بر مشارکت نزدیک بین درمانگران، پزشکان و سایر ارائهدرمانگران پزشخانواده

ا و هگری و ارتباطات )استقلال و به هم پیوستگی( در بیماران، خانوادهاهداف این کار را به عنوان افزایش میانجی

، یعنی یک چارچوب فراگیر است درمانی پزشکی یک فرامدلخانواده بندی کردند.دهنده صورتهای ارائهسیستم

 رمانی ترجیحی خود استفاده نماید.تواند از مدلِ دکه در درون آن یک درمانگر می
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های درمانی مشخص یا پایدار منجر درمانی وجود داشتند که به مدلتحولات مهم دیگری هم در نسل دوم خانواده

درمانی راهبردی شکوفا ای به عنوان پیشرفتی در خانوادهدرمانی میلان در دورهنشدند. به عنوان مثال، مدل خانواده

های نسل های مرد مدار در مدلبه عنوان انتقادی از مفروضه 0581درمانی فمینیستی هم که در دهه گردید. خانواده

 اول ظهور کرد، درخور توجه ویژه است.

نسل سوم

های در حال ظهور هم التقاطی هستند و مدلنگر و درمانگران معاصر بیش از اسلاف خود یکپارچهخانواده

 های قبلی مبتنی بر پژوهش و شواهد هستند.ها آشکارا بیش از مدلباشند. این مدلکننده این تغییر میمنعکس

سیستمیدرمانی چندخانواده

لات برانگیز و مشکای جهت کار با کودکانی بسیار چالش، به عنوان شیوه0551ی درمان چندسیستمی در دهه

محور است که در آن، درمانگران به منظور نوجوانان توسط هنگلر و همکاران او ابداع شد. این مدل یک رویکرد منزل

نمایند، با خانواده و کاهش جرم، سو مصرف مواد و سایر مشکلاتی که تهدید جایابی بیرون از منزل را ایجاد می

های تعاملیِ گرا بوده و با تکالیف و توالیمدار و عملهدفدرمانگر در کارش کنند. های اجتماعی کار میسیستم

های پژوهشی کند. درمان چندسیستمی از حمایتها کار میشوند، با آنای متناسب میخاصی که برای هر خانواده

اس بها در سراسر ایالات متحده اقتهای دولتی و آژانسقابل توجهی برخوردار شده و به طور گسترده به وسیله گروه

 شده است.

درمانی چند بُعدیخانواده

درمانگر ساختاری و راهبردی عدی توسط هووارد لیدل، کسی که در ابتدا به عنوان یک خانوادهدرمانی چند بُخانواده

دار سو مصرف مواد در نوجوانان ایجاد شد. این رویکرد همانند آموزش دیده بود، به منظور درمان مشکلات ریشه

های کم درآمد و پر چالش به موفقیت دست یافته است و بر این فرض استوار می در کار با خانوادهدرمان چندسیست

های چندگانه تحول و تاثیر هستند: نوجوان، والدین، خانواده است که مشکلات پیچیده مستلزم مداخله در سیستم

با والدین قبل از درگیر ساختن سایر  های اجتماعی. توجه زیادی به الحاق با نوجوان به عنوان یک فرد وو سیستم

ی درمانگیرند. خانوادهها شده است. مدیریت رفتاری و پیوندهای عاطفی در خانواده هم مورد تمرکز قرار میسیستم

چند بعدی به عنوان یک مدل پژوهشیِ درمان، گسترش پیدا کرد و برخلاف درمان چندسیستمی در همین اواخر 

 پیدا کرده است. های اجتماعی راهبه محیط

اند. های اخیر بیش از پیش مورد توجه قرار گرفتهدرمانی مبتنی بر شواهد، در سالهای خانوادهسایر مدل

رفتاری -درمانی کارکردی با هدف درمان مشکلات رفتاری کودکان بسط پیدا کرد. رویکردهای شناختیخانواده

درمانی درمانی آوردند. زوجدرمانی فردی، با خود به خانوادهرواندرمانی یک سنت پژوهشی غنی را از خانواده

رفتاری، کاهش سرزنش، افزایش رفتارهای مثبت و آموزش همدلی و حل مساله سازنده را هدف خود قرار -شناختی

 ید مضاعفیرد. این مدل با تاکگها بهره میستگی برای درمان زوجی دلبمدار، از نظریهدرمانی هیجانداده است. زوج

ای است: فرونشانی تعارض، بازسازی پیوند دلبستگی بین بر حالات هیجانی شامل یک فرآیند ساختاری سه مرحله

 همسران و تثبیت دستاوردها.

https://iranarze.ir/es920


11

نظریه

ردها ی کارکشناختی و ارتباطی به واسطهدرمانی تبیین چگونگی بروز مشکلات روانها در خانوادههدف اغلب نظریه

ه ی ...(( نگوییم ))بروز مشکلات ... به واسطهتوجه داشته باشید که ما میهای خانواده است. سیستمهای و پویایی

گذاری ی تاثیرتر که به نحوهها به نفع یک درک پیچیدهی سیستم))... به علتِ ...((. دلیل این امر آن است که نظریه

کند.یت خطی اجتناب میاز زبان علتر است، شرکای حرکاتی هماهنگ بر یکدیگر نزدیک

پردازدها میدرمانی به آنسوالات کلاسیکی که نظریه خانواده

ها در گذر ها پاسخ دهد و با تحول نظریهکند به آنبرنده دارد که تلاش میای از سوالات پیشهر نظریه مجموعه

 دهند.می ی دسترسی خود را توسعهها هم دامنهزمان و با نمایان شدن سوالات جدید، نظریه

درمانی این یک سوال اساسی در تحول خانوادهشوند؟ ها دچار میها، به نشانهدر درون خانوادهچگونه افراد  -0

ر اجتماعی را د-ای از مشکلات روانیی گستردهبود که با تمرکز بر اسکیزوفرنی شروع شد و سپس دامنه

خانواده به شروع یک مشکل خاص منجر  هایگاهی اوقات تاکید بر این است که چگونه پویاییبرگرفت. 

شود که خانواده چگونه خود را بر حول یک اختلال سازمان داده و به اند و گاهی هم بر این تاکید میشده

درمانی تاکید زیادی بر فرآیندهای اینجا های خانوادهتمامی نظریه بخشد.این طریق مشکل را استمرار می

کنند.خانواده مبدا هم تاکید می ها بر فرآیندهای دراز مدتاز آن و اکنون دارند، در حالی که برخی

کنند به طوری که هم الفت عاطفی و هم استقلال ها چگونه سطحی از پیوند بین شخصی را حفظ میخانواده -9

ها را بوئن، خانواده را متمایل به در هم تنیدگی می دانست. مینوچین، خانوادهپذیر گردد؟ فردی امکان

دانست. همچنین مینوچین بر به در پیش گرفتن دو حد افراطیِ در هم تنیدگی یا فقدان درگیری میمایل 

های تمایز یافته در خانواده تاکید داشت.اهمیت خرده سیستم

یک رویکرد اساسی جهت درک تعارض خانوادگی بر شود؟ تعارض خانوادگی غیر قابل کنترل میچگونه  -9

باشد: توسط بیتسون شناسایی شدند، مبتنی می 0591ی نخستین بار در دههها که های سیستمپویایی

د. یابنها به صورت متقارن تا سطوح مخرب شدت میی آنفرایندهای چرخشی که تعاملات منفی به وسیله

رویکرد استاندارد دوم در رابطه با تعارض خانوادگی، بررسی نقش اشخاص ثالث ) الگوهای مثلثی( در حفظ 

های خانوادگی از قبیل به هم های کلی سیستمات غیر قابل حل است. رویکرد سوم بر ویژگیتعارض

شوند تلاش اعضای خانواده برای ابراز وجود و پیوستگی مفرط یا در هم تنیدگی متمرکز است که باعث می

حفظ استقلال، به تعارض جدی بیانجامد.

در اینجا، تمرکز اصلی بر این بوده است ییر دهند؟ توانند الگوهای کژکار را تغها چگونه میخانواده -4

ی درمانی به منظور ها را برای تغییر یاری دهند. درمانگر از رابطهتوانند خانوادهدرمانگران چگونه می

کند.سازی میها را درونیکند که خانواده در منزل آنفراخوانی الگوهای خانوادگی جدید استفاده می
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مفاهیم کلاسیک

درمانی، نسبتاً اندک هستند. ما در ادامه به مفاهیم جدیدتر و در های خانوادهمفاهیم مورد استفاده در تمامی نظریه

درمانی وجود حال ظهور خواهیم پرداخت. هرچند ابزارهای ارزیابی رسمی برای این مفاهیم و سایر مفاهیم خانواده

اص ی خهای یک خانوادهتوانند ظرافتبزارهای ارزیابی اندکی میهای خانواده چنان است که ادارد، پیچیدگی پویایی

های در حال ظهور خانواده در مصاحبه درمانگران از پویاییی برداشت خانوادهجا بر نحوهما در اینرا نشان دهند. 

 کنیم.ها در اتاق درمان، تاکید میبالینی، از اخذ تاریخچه و مشاهده مستقیم خانواده

ه دهند کهای دارای سطح به هم پیوستگی بالا، فرزندانی را پرورش میخانواده پیوستگی و فردیت.به هم  -0

ی هایی که از تفکیک بالایبسیار معاشرتی بوده و برای ترک عاطفی منزل با مشکل مواجه هستند و خانواده

مشکل دارند. آنچه که دهند که در اعتماد به دیگران برخوردارند، فرزندانی غیر معاشرتی را پرورش می

درمانگران است کشمکش بر سر پیوند و استقلال، فقدان مهرورزی و حمایت نسبت به مورد توجه خانواده

ت های مستقل در بافگیری و ایفای نقشیک عضو وابسته خانواده و ناتوانی یک عضو خانواده برای تصمیم

توان در صحبت کردن اعضای خانواده به جای باشد. در اتاق درمان، در هم تنیدگی را میاش میفرهنگی

های ها به سرنخخوانی مشاهده کرد. گسستگی اعضای خانواده هم در عدم پاسخدهی آنیکدیگر و ذهن

هیجانی و ناتوانی در پیوستن به فرایند التیام و تغییر قابل مشاهده است.

ها که ی سیستماین اصل نظریه پذیری ازپذیری خانواده یا انعطافمفهوم انطباق پذیری.انطباق -9

 های اصلیدهند، اقتباس شده است و یکی از پایهانطباق می های موفق پیوسته خود را با محیطارگانیسم

پذیری را در چگونگی سازگاری خانواده با درمانگران خانواده، انطباقدرمانی است. ی خانوادهنظریه

بینند.شوند، میهایی که اکنون در درمان ارائه میشی برخورد آن با چالهای گذشته و نحوهچالش

گیرد در ی دیگر مورد استفاده قرار میدرمانی ساختاری بیش از هر نظریهاین مفهوم که در خانواده مرزها. -9

کنند ها ریشه دارد. مینوچین مرزها را به عنوان قواعد خانوادگی تعریف کرد که تعیین میی سیستمنظریه

کند. مرزها باید روشن باشند تا این که های آن مشارکت میچگونه در خانواده و خرده سیستمچه کسی و 

 ،های پائولین باساعضای خانواده بدانند که چگونه با یکدیگر و با جهان ارتباط برقرار کنند. پژوهش

بیرون از خانواده  دانند چه کسی داخل و چه کسیپیامدهای ))ابهام مرز(( را که در آن اعضای خانواده نمی

دهد.های آن است، نشان میسیستم و خرده

 سازدرمانگر در مورد تعاملات مشکلی تفکر خانوادهتایی در قلب شیوههای تعاملی سهآرایش ها.مثلث -4

 ها را سنگخانواده هستند. بوئن یک مثلث را به عنوان یک ))آرایش  هیجانی سه نفره(( تعریف کرده و آن

های دو نفره در مواجهه با دانست. بوئن ادعا کرد که سیستمتم هیجانی، از جمله خانواده میبنای هر سیس

اغلب –ها را به سمت درگیر ساختن یک شخص ثالث شوند و این امر آناضطراب شدید بی ثبات می

ب ن اغلدرمانگراخانوادهدهد. تر سوق میپذیرترین عضو خانواده به منظور ایجاد یک مثلث باثباتآسیب

کند: چه کسی از راز های هیجانی در خانواده بر رازهای خانواده تمرکز میبه عنوان راهی جهت درک مثلث

خبر مانده است، سپس وقتی که راز آشکار شد خانوادگی آگاهی دارد و چه کسی محرم دانسته نشده و بی

شود.چه کسی برافروخته می
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درمانی ساختاری و راهبردی که بر اتحادهای منفی بین در خانوادهشکل متفاوتی از مفهوم مثلث  ها.ائتلاف -9

 هادو یا چند نفر از اعضای خانواده علیه یکدیگر دلالت دارد، ائتلاف نامیده شده است. برخی از ائتلاف

های توانند شامل گروههای دیگر میتایی هستند در حالی که ائتلافشامل سه عضو اصلی واحد سه

 تایی خانوادگیسه ،ری توسط مینوچین در بحث سه نوعی ائتلاف به صورت انحصاد. واژهتری باشنبزرگ

ویی شود الگسازی نامیده میناپذیر اول که مثلثتایی انعطافمورد استفاده قرار گرفت. سه ناپذیرانعطاف

اری کند. مفهوم خواهد که در مشاجرات والدینی از او جانبداست که در آن یکی از والدین از کودک می

ی آن و از طریق تقویت رفتار انحرافی کودک، هماهنگی روی، الگویی است که والدین به واسطهدوم، بیراهه

ها امکان می دهد تا از روبرو شدن با تعارض خود، کنند؛ تمرکز بر مشکلات کودک به آنخود را حفظ می

ه عنوان پردازان دیگر، بنوچین، هیلی و بسیاری نظریههای بین نسلی، از نظر میاجتناب کنند. نهایتاً، ائتلاف

 افتند که یکی از والدینها عمدتاً زمانی اتفاق میشوند. اینها تلقی مییک الگوی کژکار اساسی در خانواده

کنند.میو یکی از فرزندان علیه والد دیگر جانبداری 

که الگوهای تعاملی خانواده گرایش دارند  درمانی این استیک اصل کلیدی در خانواده انتقال بین نسلی. -1

های بعدی ایجاد نمایند. های مختلف تکرار شوند و ممکن است مشکلاتی را برای نسلکه در طی نسل

افتد پردازند که زمانی میها مینگی به توصیف چگونگی انتقال ))استحقاق مخرب(( در طی نسل-بوزورمنی

ینی دلسوز و مسئول محروم بوده است و با یک حس طلبکار کند از داشتن والدکه کودکی احساس می

یح بوئن توضشود. توجه و غیرمسئول برای نسل بعد تبدیل میبودن از جهان بزرگ شده و به یک والد بی

شان برخورد دهد که چگونه زمانی که اعضای خانواده با قطع روابط خانوادگی با اضطراب و تعارضمی

))گسلش(( میان اعضای خانواده می توانند کنترل چندین نسل را در اختیار بگیرند.کنند، الگوهای می

ئه کردند. الگوهای ی الگوهای خانواده را اران، نظریهکانتور، لهر و کنستانتی های باور خانواده.سیستم -2

که کارکرد  های اساسی آن در مورد اینبینی بنیادی خانواده هستند، یعنی باورها و ارزشخانواده، جهان

های درمانی میلان بر باورهای خانوادگی خاصی در مورد نشانهخانواده باید چگونه باشد. مدل خانواده

ها اعضای پریشان خانواده تاکید کرد. رسیدن به یک اجماع با خانواده بر سر این که وضعیت عضو بیمار آن

های باور خانواده است.رتِ سیستمبه قدی هیجانی دارد، مستلزم احترام ی جسمانی و هم جنبههم جنبه

درمانی روابط شی رویکردهای عمده جهت درک ))خود(( در خانواده عبارتند از: خانوادهفرایندهای خود.  -8

کاوی ی روابط شی برگرفته از روانجیمز فریمو یکی از پیشگامان به کارگیری نظریهدرمانی بوئن. و خانواده

ه ندگی بگیری ))خود(( در رابطه با افراد مهم زی روابط شی بر چگونگی شکلهدرمانی بود. نظریدر خانواده

 بد(-های درونی )به عنوان مثال خوبکودک به دو پارگی-ساز والدویژه والدین تاکید دارد. روابط مشکل

شوند. وقتی که فرد بخش های محبوب فرافکن میشوند که در بزرگسالی به شیدر کودک منجر می

. شودبه سرخوردگی منجر می سازیآلکند، ایدهی ))خود(( را به دیگر اعضای خانواده فرافکنی میمفقوده

شناختیِ کارکرد خانوادگی سالم است. فقط یک ))خود(( نیاز روانی بوئن، خودمتمایزسازی پیشدر نظریه

ای با شدت هیجانی روابط خانوادگی، بدون توسل به رفتار واکنشی یا تواند به نحو سازندهتمایزیافته می

ه و ب شه با ))خودهای(( چندگانه در خانواده سروکار داشتهدرمانگران همیخانوادهگسستگی برخورد کند. 

درمانگران ))خود(( را در قالب های موثری از نقش ))خود(( را در اختیار دارند. اما خانوادههمین دلیل مدل

ریچارد شوارتز، یک مدل درمان شود. بینند، یک ))من(( هرگز از یک ))ما(( جدا نمیبین شخصی آن می
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های(( درونی خانواده را عرضه کرد که در آن درمانگر از اصول سیستمی برای کار با ))بخشهای سیستم

کند.ی ))خود(( فرد بیمار کار کرده است و به طور مکرر تعارضات بین شخصی را منعکس میچندگانه

اش زندگی یتمامی الگوهای خانواده در بافت موقعیت خانواده در دورهی زندگی خانواده. های چرخهچالش -5

ی های بتی کارتر و مونیکا مک گلدریک، کارهای دانشمندان رشد خانواده را به حوزهد. فعالیتافتناتفاق می

ها زمانی برای درمان درمانی وارد ساخت. به عنوان مثال، جای شگفتی نیست که بسیاری از خانوادهخانواده

و خانواده با چالش مدیریت به منظور حفظ پیوند با اند کنند که فرزندان به سن نوجوانی رسیدهمراجعه می

ی های اولیهمدلکند، مواجه است. تری را طلب میرهبری والدین، در زمانی که نوجوان استقلال بیش

های توان در مورد پیچیدگیها را میای تمرکز داشتند، ولی همان ایدهی زندگی خانواده هستهچرخه

ر گرفت. های گسترده هم به کاخانواده

مفاهیم جدیدتر

با آگاهیِ اجتماعی جدید در مورد جنسیت و فرهنگ گسترش پیدا کرده است. امروزه  درمانی هم راستاخانواده

های خانواده بازگشته و شناسی و سیستمی زیستهای خود در ارتباط با جستجوی رابطهدرمانی به ریشهخانواده

 تر بسط داده است.های بزرگی خود را برای توجه به تاثیرات جامعه و سیستمحیطه

درمانی، در های خانوادههای خانواده و نظریهی سنتی سیستمنظریههای خانواده. سیستم جنسیت و -01

ی ها از دههدرمانگران فمنیست که شروع کار آنها جنسیت را نادیده گرفتند. خانوادهتوصیف خانواده

دیدگاه های خانواده است. ی اساسی سیستمدهندهبود، مدعی بودند که جنسیت یک اصل سازمان 0581

ی تر برادرمانگران را در درک این نکته یاری داده است که زنان کسانی هستند که بیشجنسیت، خانواده

ها و فرهنگ ترِ جنسیت در خانوادهچنین چنانچه درمانگر بافت اجتماعی بزرگکنند. همدرمان مراجعه می

خانواده مقصر شناخته شوند.تر را درک نکند، کاملًا محتمل است که زنان به دلیل مشکلات بزرگ

درمانی، نژاد و قومیت نیز همانند جنسیت مقولات های نخستین خانوادهدر دهه ها.نژاد، قومیت و خانواده -00

درمانی(( اثر مک از جمله کتاب ))قومیت و خانوادهای نبودند. حجم انبوهی از آثار مکتوب مفهومی برجسته

فرانکلین، مسیرهای -پوست در درمان(( اثر بویدهای سیاهوادهگلدریک، پیرس و گیوردانو و کتاب ))خان

ر تچنین موجب آمادگی بیشها همها گشود. اینای را به سمت درک نقش معانی فرهنگی در خانوادهخلاقانه

محیطی که  -رنگین پوست شد هایدرمانی جهت تاثیرپذیری از محیط اجتماعی خانوادهی خانوادهنظریه

تر های آموزشی و قرار گرفتن بیشکاری، کمبود فرصتی آن بالاتر بودن سطح فقر و بیهاحتمالاً مشخص

در معرض جرم و جنایت است. نادیده گرفتن نقش فقر و تبعیض در مشکلات خانواده نه تنها موجب حذف 

لگوهای ا درمانی سنتی که برشود بلکه به بزرگنمایی ارزش تبیینی مفاهیم خانوادهمفاهیم تبیینی مهم می

انجامد.تعاملی درون خانواده متمرکز هستند، می

ها با محیط ی تعامل خانوادهشاهد احیای تاکید بر درک نحوه 0581ی دهه تر.های بزرگخانواده و سیستم -09

تر این بوده های بزرگها و سیستمها بود. فرض اساسی زیربنای کار بر روی خانوادهاجتماعیِ بلافصل آن

های محیطی عمده از قبیل خدمات شان با سیستمی تعاملاتبه واسطه -تاحدودی -هاخانوادهاست که 

خدمات اجتماعی شکل  های بهداشت روان وهای قضا و اجرای قانون و سیستمبهداشتی، مدارس، سیستم
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است.  هادیابراین درک مشکلات خانواده مستلزم راهی برای تحلیل تعاملات خانواده با محیط نگیرند. بنمی

ای است که تاثیرات درمان خانواده هم به عنوان پیامد آن، اغلب نیازمند مداخله و همکاری با نهادهای عمده

ر(( تهای بزرگها و سیستمبلافصلی بر خانواده دارند. ایوان ایمبر بلاک، در کتاب خود با عنوان ))خانواده

های خانواده در روابط خانواده و نهادها بود.یکی از نخستین پیشگامان به کارگیری مفاهیم سیستم

درمانگران که در کنار پزشکان و دیگر برای خانواده 0581ی در دهه اجتماعی.-روانی-های زیستیسیستم -09

قلبی  هایهای جسمی از قبیل سرطان، دیابت و بیماریکردند، ممکن نبود که نقش بیماریپرستاران کار می

ها را نادیده ی درمانِ این بیماریی تاثیرگذاری فرایندهای خانوادگی در دورهوهرا در کارکرد خانواده و نح

کرد بیماری و سلامتی اجتماعیِ جورج انگل را که ادعا می-روانی-درمانگران، مدل زیستیبگیرند. خانواده

افتند، اقتباس کردند.شناختی و اجتماعی اتفاق میبه طور کامل در بافت عوامل زیستی، روان

ای کنندههای قانعهای خانواده که با پژوهشیک مفهوم جدید سیستم 0581ی در دهه هیجان ابراز شده. -04

ی ی هیجان ابراز شده با هدف درک نحوهدرمانی وارد گردید. ایدهی خانوادهشد، به حوزههمراهی می

پیدا کرد. بسیاری از  اسکیزوفرنی، بسط -و نه بر علت–ی سیر تاثیرگذاری تعاملات خانواده بر دوره

اند که هیجان ابراز شده به ریسک بالای عود و بستری مجدد در میان افراد مطالعات پژوهشی نشان داده

شود. یک شاخص اساسی سطوح بالای های روانی و به طور اخص اسکیزوفرنی منجر میمبتلا به بیماری

سخنان انتقادی در مورد بیمار است؛ از قبیل  ی عضو خانواده ازی خودانگیختههیجان ابراز شده، استفاده

وقت بزرگ نخواهد شد((.این که ))او تنبل است(( یا ))او هیچ

نگار خانوادهنسل

ی ی ارزشمند جهت کنار هم چیدن بسیاری از مفاهیم ارزیابی خانواده در یک نقشهنگار خانواده یک شیوهنسل

ی شناختآوری و سازماندهی اطلاعات جمعیتنگارها به منظور جمعسلدرمانگران از نبصری است. بسیاری از خانواده

شود. سپس ها شروع میها و سقط جنینها، مرگ ومیرها، ناتنیها، طلاقاساسی در مورد عضویت در خانواده، ازدواج

ط در هم تنیده ها، روابط پر تعارض و دور و روابهای خانواده از قبیل گسلشتواند اطلاعات مهم سیستمدرمانگر می

 را هم اضافه نماید.

فرایند درمان

م پردازیدرمانی در عمل به عنوان یک رویکرد درمانی و به بررسی این موضوع میدر این فصل به چگونگی خانواده

 دهد.ها و گاهی اوقات حتی متخصصان را تغییر میکه این رویکرد چگونه افراد، خانواده

خانوادههای کاربرد نظریه سیستم

های موثر بر این که بیمار کیست و با چه شکایتی به تواند به دلیل توجهش به بسیاری از سیستمدرمانی میخانواده

ای هی سیستمهای به کارگیری نظریههایی را در مورد شیوهجا مثالآید، پیچیده به نظر برسد. ما در ایندرمان می

 دهیم.م کلیدی در فرایند درمان را ارائه میهایی از مفاهیچنین نمونهخانواده و هم
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ی خانوادهنشانگانِ بیمار به عنوان تابعی از مسائل حل نشده

های یک فرد یا محصول محیط بین شخصی هستند های خانواده بر این ایده استوار است که نشانهی سیستمنظریه

آیند؛ در مواقع دیگر تعارضات حل نشده اخیر برمیگردند. گاهی اوقات این الگوها، از ی آن تقویت مییا به واسطه

ساله بود که به همراه دختر دو  08ساز هستند. مثال: دیانا، ها سازگاری مشکلها و حتی نسلها محصول سالآن

جایی شروع مشکل از آناش، دان به درمان آورده شد. ایرلندی و ناپدری-اش دونا، توسط دبرا مادر آمریکاییساله

داری بر دوش مادربزرگ و پدربزرگ گذاشته شده بود و دختر ی خانواده، مسئولیت بچهد که با تولد نوهشده بو

ز قید ارغ اداد که فاش انطباق پیدا نکرده بود و به عنوان یک نوجوان ترجیح میخانواده با این واقعیت جدید زندگی

توجه م اورا بر روی کاغذی که رو سه پایه بود، رسم کرد.  نگارو بندِ مراقبت باشد. درمانگر به همراه خانواده یک نسل

)دان(  اشبا ناپدری مادرش قبل از تولد فرزندشقبل از تولدش مادر او را ترک کرده و )فرِد( شد که پدرِ زیستی دیانا 

مرتبط با درمانگر در مورد رویدادهای مهم ازدواج کرده است و دیانا شناختی نسبت به پدرِ زیستی خود ندارد. 

ی قلبی شده بود. وقتی که خانواده ا، دان دچار سکتهسلامتی سوال کرد و متوجه شد که سه ماه قبل از بارداری دیان

ها بارداری را با فقدان )مانند زمانی که فرِد، دبرا ی خود صحبت کردند، آشکار شد که آنتر در مورد تاریخچهبیش

ی قلبی دان، همسر و دختر را از یک فقدان جدید بیمناک کرده بود. ملهکنند و این که حرا ترک کرد( تداعی می

با تولد  هبارداری دیانا این مضمون قدیمی را تکرار کرد؛ انتقال بین نسلی یک الگوی مرتبط با فقدان احتمالی پدر، ک

 شود.یک کودک تداعی می

درمانیدر خانواده بیمار

توان از یک اند، هر موردی را مییافت کمک در اتاق کار درمانگر حضور یافتهصرف نظر از این که چند نفر برای در

شود و خانواده هم های خانواده درک کرد. گاهی اوقات یک نفر مانند دیانا به عنوان بیمار معرفی میدیدگاه سیستم

شده و در اینجا رابطه  درمانی، ارجاع بر یک رابطه متمرکزهمکار و شریک درمان است. گاهی اوقات مثلاً در زوج

اجتماعی را انجام داده و عوامل فردی، -روانی-شود. در هر حال، درمانگر یک ارزیابی زیستیمی بیمارتبدیل به 

پس یک طرح درمان سیستمی، بر سطح یا سطوح کند. ای و اجتماعی موثر بر تداوم مشکل را، شناسایی میرابطه

ترین نیرو برای تغییر دست پیدا توانند به بیشمانگر، بیمار و خانواده میشود که در آن درسیستمی متمرکز می

 کنند.

سازی و ائتلاف بین نسلیدو در مقابل یک: مثلث

ساله به دلیل امتناع از رفتن به مدرسه به درمان آورده شد. ریک و سالی، پدر و نامادری او هر روز صبح با  01جوی، 

برند. اغلب جوی به دلیل زبانی و گاهی اوقات هم کشان کشان با کتک و جیغ او را به مدرسه میالتماس و چرب

خواهد یک نامادری ))خوب(( و نه ))بد سالی نیز که میشود و اخلال در مدرسه مجدداً به خانه برگشت داده می

های خانگی آرام کند. در واقع، های تصویری و شیرینیکند که جوی را با بازیذات(( باشد، نهایت تلاش خود را می

ر از تشان بسیار بیشگیرد و از این که ریک اکنون پس از ازدواجکرد که ریک به پسرش سخت میسالی فکر می

 بر سر مدرسه رفتن،های هر روز صبح سالی و جوی جز در مواقع نزاع ماند، سرخورده شده بود.سرِ کار میقبل 

ای صمیمانه پیدا کردند. ریک هم به سهم خود متوجه نبود که رویکردِ دور و محدود او در رابطه با فرزندپروری، رابطه

مسر و پسرش شده است. طرحِ درمانی شامل ملاقات تر شدن هوی را به ضلع دورتر مثلث فرستاده و موجب نزدیک
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ها جهت پذیرش مشترک مسئولیت رفتار جوی ها و کمک به آنتر آنبا ریک و سالی جهت به هم نزدیک کردن بیش

شوند. هرچه کنند، مشاهده میهایی که در درمان حضور پیدا میهای بین نسلی کم و بیش از خانوادهبود. ائتلاف

 ها دشوارتر است.دارتر باشند، درمان آنتر و ریشهبلند مدت هااین ائتلاف

 گیراصلهف – کنندهحرکات موزون تعقیب

 درگذشت. ها میساله از طریق اینترنت با یکدیگر آشنا شده و سه سال از آشنایی آن 99ساله و ماریا،  49جورج، 

ا سازمان داده بودند. ماریا به تدریج بینایی ها زندگی خود را بر حول آزمایش ژنتیک ماریبخش اعظم این مدت، آن

شان بود که احتمال تکرار اختلال ماریا در دار شدنداد. جورج در صورتی موافق بچهو تعادل خود را از دست می

ها تا حدودی در مورد بارداری، دغدغه یا تردید بین بود. هر دوی آنفرزندشان بالا نباشد و اما ماریا بالفطره خوش

ها، به شکل نگرانی جورج و اصرار ماریا ی آنها در رابطهند، اما تعاملات آنان باعث قطبی شدن این دغدغهداشت

ار گیر نامیده می شود، بارها و بارها در دفترِ کفاصله-کنندهی بوئن، تعقیبشده بود. این تعقیب و گریز که در نظریه

شان صحبت کنند، هایسازد تا در مورد دغدغهها فراهم میای زوجدرمانگر فضا را برشود. خانوادهدرمانگر تکرار می

مواضع یکدیگر را تایید نمایند و برای پیشگیری از قطبی شدن با یکدیگر همکاری کنند. به طور معمول، درمانگر 

بگیرد((  رامشود، ببیند و با اضطراب خود ))آکننده را کمک کند تا الگو را به صورتی که نمایان میسعی دارد تعقیب

ند که چکنم مفید است من فکر می ››کند: در مثال بالا درمانگر پیشنهاد مینه این که همسرش را تعقیب کند. 

های مختلف این موقعیت را برای خود هفته در مورد این موضوع صحبت نکرده و هر کدام سعی کنید تمام جنبه

های موجود را مطرح کند. فقط بینیبپردازد و جورج هم تمام خوشها روشن کنید. سپس، ماریا به بیان تمام دغدغه

نده، کناغلب زمانی که تعقیب ‹‹ آموزید.هد و از این تمرین چه چیزهایی میببینید که این چه احساسی به شما می

ابطه وجود ربینی در یک ی قابل پیشگذارد به نحوی که انگار یک فاصلهگیر پا پیش میکشد، فاصلهخود را عقب می

دارد که باید حفظ شود. برای بسیاری از زوجین لازم است که مدتی یک الگوی رفتاری متفاوت را در پیش گیرند تا 

 تر پدید آید.یک تعادلِ حیاتی جدید و سالم

 ترمشارکت و نقش سیستم بزرگ

های ارائه دهنده مدرسه، آژانس هاهای آنان نقش دارند؛ آندر مشکلات بسیاری از بیماران، کسانی بیش از خانواده

درمانگر شناسایی خدمات اجتماعی، وکیل، پزشک و سایر متخصصان بهداشت روانی را دارند. هدف خانواده

ها در درمان است. در موقعیت مربوط به جورج چنین تعیین ضرورت مشارکت آنبازیگران اصلی موثر بر مشکل و هم

ی بود. برای درمانگر مهم بود که با اجازه گرفتن از زوج، با او گفتگو کند. و ماریا، متخصص ژنتیک یک بازیگر اصل

ها صحبت کند. گاهی اوقات خواهد همانند جورج، با زبان احتمالات با آنکند و از اون میدرمانگر با وی گفتگو می

 شود.ایجاد تغییر در یک بخش از سیستم، موجب تغییر در بخشی دیگر می

 بیمار - مانگردرروابط خانواده

ی اول اهمیت قرار دارد. ی بین درمانگر با خانواده در درجهی بین اعضای خانواده و نه رابطهدرمانی رابطهدر خانواده

درمانی، روابط واقعی کانون درمان هستند. صحبت به طور معمول بین اعضای خانواده است نه با درمانگر. در خانواده

روی درمانگر بسط دادن چیزی است که ایوان بوروزمنی نگی آن را ))طرفداری چند جانبه(( بخشی از چالش پیش
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یا ائتلاف با تمامی اعضای خانواده، نامیده است. این اصطلاح به ضرورت ایجاد روابط نیرومند حاکی از اعتماد و انصاف 

یجاد ائتلاف ناخواسته با یک عضو خانواده علیه عضو دیگر، با هر کدام از اعضای خانواده، بدون جانبداری از/ و ا

تر ر بیشد های التیامطرفی )یا به بیان بهتر، اتحاد چند جانبه( بخشی از جنبهاین نوع بیتوسط درمانگر اشاره دارد. 

 هاست.درمانیخانواده

نقش درمانگر

، دهدبندی جلسات را سازمان میه درمانگر زماندرمانگر مسئول ساختار درمان است. این بدان معنی است کخانواده

نماید. ممکن است او تکالیف خانگی را کننده را تعیین میچنین اعضای شرکتها و هممکان و چگونگی برگزاری آن

 درمانگر مسئول گفتگوها درهم به منظور تشخیص مشکل و آزمون تمایل خانواده برای تغییر تعیین کند. خانواده

هاست و های باور آنهای افراد و خانواده و درک سیستمن نیز هست. درمانگر خواهان شنیدن داستاندرما جلسه

شان از درون شناسِ کاربردی خانواده را در پیدا کردن راه حل برای رنج و مشکلاتخواهد همانند یک مردممی

گونه، بیماران را آموزش با نقش معلمچنین ممکن است درمانگر های خود آنان یاری دهد. همفرهنگ و سیستم ارزش

 گذارد.ها بر یکدیگر تاثیر میداده یا به آنان نشان دهد که چگونه رفتار آن

نقش بیمار و خانواده

باشد. این نکته بسیار مهم در حالی که درمانگر مسئول درمان است، خانواده هم مسئول ابتکار عمل برای تغییر می

گذاری و انگیزش درمانگر برای تغییر نباید بیش از خانواده باشد. هنرِ درمانگر در این است که است که سرمایه

ندرا و مولی به دلیل نوعی خشونت خفیف همسر به درمان ساانگیزش بیمار و خانواده را برای تغییر افزایش دهد. 

ی خواهند این شیوهگفتند که میها هر دو میای به بازوی مولی زده بود(. آنمراجعه کرده بودند )ساندرا ضربه

توانستند بر سر زمان حضور به توافق ارتباطی مخرب را قبل از آن که شدت پیدا کند، متوقف سازند. این زوج نمی

اش رسند و زمانی را که مشخص کرده بودند بعد از زمان معمول کار درمانگر بود. درمانگر به آنان گفت که تمام سعیب

ی ساعات کار معمول ها اختصاص دهد، اما این زمان حتما باید در محدودهرا خواهد کرد که زمان مناسبی را به آن

اند و اصرار دارند که برای موفقیت درمان لازم است ختار(( نامیدهاو باشد. ویتاکر و برامبری این را ))نبرد بر سر سا

ها هرگاه احساس کردند در ها خواست که هر کدام از آنچنین درمانگر از آنکه درمانگر در این نبرد پیروز شود. هم

یله ه این وسرند و بها را با خود به جلسه درمان بیاوی عصبانی شدن هستند، آن را یادداشت کرده و یادداشتآستانه

خود برای تغییر کار کنند. ویتاکر این را ))نبرد بر سر ابتکار عمل(( نامید و اصرار داشت که  بر روی افزایش انگیزش

 برای موفقیت درمان باید خانواده برنده این نبرد باشند.

مدت و بلند مدتهای کوتاهراهبردها و تکنیک

دهد تا بر پیشرفت و نتایج درمان متمرکز مانده و بتوانند اده و درمانگر امکان میگذاری در ابتدای کار، به خانوهدف

ی فهرست نقاط قوت خانواده به گسترش ارزیابی هایی از قبیل تلویح مثبت و تهیهتکنیکآن را ارزیابی کنند. 

هایی هستند کسازی و برونی ساختن مشکل، تکنیکنند. سوالات چرخشی، فعالمشکل معرّف خانواده کمک می

 دهند.که شکایت معرّف را در بافت قرار می
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 ذاریگهدف

در ابتدای درمان، درمانگر درصدد تعریف مشکل معرفّ، تعیین افراد درگیر درمانی، یک درمان فعال است. خانواده

رای خانواده بدر مشکل، شناسایی الگوی بین شخصی رفتار مرتبط با مشکل و تعیین معیارهای هر کدام از اعضای 

شود که در آن درمانگر تلاش گذاری به یک فعالیت گروهی تبدیل میآید. هدفتشخیص موفقیت درمان برمی

کند خانواده را جهت مذاکره بر سر اهداف مشترک قابل تحقق به زبان خودشان، یاری دهد. این کار آسان نیست می

مثال: سونیا، اظهار داشت که هدف خود اختصاص دهد.گذاری چندین جلسه را به . گاهی اوقات ممکن است هدف

گاه نسبت به او ابراز خشم نکند. بنابراین درمان بر اصول روانی درمانی این است که شوهرش رینولدز هیچاو از زوج

آموزشی به منظور به هنجارسازی خشم متمرکز گردید به طوری که پس از آن بر این هدف مناسب تمرکز شد که 

 خواهد رینولدز خشمش را به چه صورتی نسبت به او ابراز کند. سونیا می

 سازیفعال

گذاری در مورد برخورد با خشم، درمانگر از رینولدز خواست که نشان دهد وقتی که از سونیا عصبانی پس از هدف

به صورت دست دهد تا مشکل را امکان میسازی داخل جلسه، به درمانگر و بیماران کند. فعالاست، چگونه عمل می

ها را به سمت تواند آند و درمانگر میبیاندیشنتوانند در مورد این تجربه اول مشاهده کنند. سپس بیماران می

رسد، در مورد روز سختی که درمانگر از رینولدز خواست تا وقتی به خانه میهای ارتباطی جایگزین هدایت کند. راه

 تر از هرکسیداشته با سونیا صحبت کند و اطمینان حاصل کند که روز پردردسر خودش را بر سر کسی که بیش

 ه کرد: )))پس از آن که زوج این شیوه ارتباطی جدید را امتحان کردند، درمانگر توصیکند. دوست دارد، خالی نمی

ر هایت را بگونه شروع کنید )) وقتی که لباسکننده، اینبه هنگام ابراز احساسات خود در مورد یک عادت تحریک

خواهی من تمام کارهای کنم که تو میکند. من احساس میکنی، این کار من را عصبانی میروی کف اتاق رها می

 ر ما هر دو در بیرون شاغل هستیم.((مربوط به تمیز کردن خانه را انجام دهم. حتی اگ

 والات چرخشیئس

کنند که ماهیت روابط درون خانواده را آشکار ای استفاده میهای مصاحبهاز تکنیک درمانگران معمولاخانواده

شود، گاهی اوقات سو تفاهمات دیرینه را آشکار ها که سوالات چرخشی نامیده مینمایند. یکی از آن تکنیکمی

 مثال: سازد.می

 خواهد با این کارش چه چیزی را به تو بگوید؟کند، میهایش را روی کف اتاق رها میدرمانگر: سونیا، وقتی که رینولدز لباس

خواهد که من به عنوان بخشی از این وظیفه، کارهای او را انجام دهم. دار بهتری باشم. او میخواهد زنِ خانهسونیا: او از من می

 خوبی نیستم. دارولی من خانه

های تو نیست. من همیشه در اتاق خوابم شلخته بودم. ولی حالا رسد شوکه شده است( نه این آزمون مهارترینولدز: )به نظر می

 که یک هم اتاقی دارم، باید این عادت را اصلاح کنم.
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 سازی مشکلبرونی

درمانی که توسط مایکل وایت، معرفی شد مشکل را به بیرون از یک فرد یا یک رابطه انتقال یک تکنیک خانواده

دهد. مثال: بیل و تواند مانع از حل مشکل شود، کاهش میسازی مشکل، رفتارِ سرزنشی را که میمی دهد. برونی

های نظارت دورهکرد، برای درمان مراجعه کردند. های مکرر منگی را تجربه میاستلا به دلیل این که استلا دوره

شناس با این تصور که زاد دارند. متخصص عصبها منشا روانطولانی مدت در بیمارستان نشان داد که این دوره

درمانی ارجاع داد. در جلسه دوم، پس از ها را برای زوجها با استرس رابطه زناشویی ارتباط دارد، آنزمان وقوع آن

ها را به ها بود،درمانگر خواست تا این دورهآن های منگی و بهبود وضعیت ازدواجگذاری که شامل کاهش دورههدف

اند؟ آیا اسم ها چه رنگیها شبیه چه هستند؟ آناز خودشان تلقی کنند. درمانگر پرسید: ))آن عنوان چیزی خارج

در کمال تعجب مشاهده شد که بیل و استلا د؟(( ها شبیه یک حیوان، یک سیاره یا یک شخص هستندارند؟ آیا آن

ها برای زدایی هر دوی آنها دارند. این تمرین تا حدودی به حساسیتاختلاف نظر اندکی در مورد ماهیت این دوره

ازی سدو جلسه پس از برونیها که تا پیش از این مرموز و تا حدودی ترسناک بودند، کمک کرد. صحبت در مورد دوره

داده است. او متوجه شد این نه، استلا آشکار ساخت که بیل گاهی اوقات او را به لحاظ هیجانی آزار میاین نشا

 شود.های منگی در واکنش به آزارهای هیجانی بیل ظاهر میدوره

 سازی خانوادهمجسمه

سازی خانواده سمهگیرد، مجتکنیک دیگری که هم به منظور ارزیابی و هم به عنوان مداخله مورد استفاده قرار می

ساز ژست فیزیکی سایر خواهد که همانند یک مجسمهآید که درمانگر از یک عضو خانواده میاست. اغلب پیش می

کننده تصور او از کارکرد خانواده باشد، تنظیم نماید. ممکن است درمانگر ای که منعکساعضای خانواده را به گونه

سمه از یک زمان مهم در گذشته، یکی برای زمان حال و سومی هم به ایجاد سه مجسمه را خواستار شود: یک مج

ممکن است به هر یک از ساز باشد. ی کارکرد خانوادگی مطلوب آینده از نظر عضو مجسمهدهندهای که نشانگونه

ش به نمای های متفاوت )مثلاً دیدگاه زوج(اعضای خانواده یک بار فرصت انجام این کار داده شود به طوری که دیدگاه

 درآمده و مورد بحث قرار گیرند.

 تلویح مثبت در مورد مقاومت در برابر تغییر

درمانی فردی، درمانگر سعی دارد تا موانعی را که بر سر راه مشکل توسط بیمار قرار دارد شناسایی کند. در در روان

درمانگر با تلویحی مثبت به مقاومت شود که در آن درمانی، همین فرایند تبدیل به یک تمرین تعاملی میخانواده

 دهد تا از تغییر حمایت کنند.می کند. این تلویح مثبت به بیمار و خانواده امکاناشاره می

 نگارها و خطوط زمانینسل

نگارها و خطوط زمانی، ابزارهای ارزشمندی برای درمانگر جهت سازمان دادن به اطلاعات پیچیده در مورد نسل

اق ی اتها بر روی سه پایهباشند. نصب آنهای مستقل میخانواده هستند. این ابزارها اغلب مداخله تاریخچه و روابط

های موجود در اطلاعات خود )مانند زمانی که دیانا نام پدرِ زیستی خود را دهد تا شکافدرمان به خانواده امکان می

دهند تا رویدادهای ها امکان میمانی به خانوادههای مختلف را مشاهده کنند. خطوط زدانست( و الگوهای نسلنمی

https://iranarze.ir/es920
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نگارها و خطوط زمانی گیری نشانه پیوند دهند. نسلمهم، از قبیل از دست دادن شغل، بیماری یا مرگ را به شکل

 توانند سرزنشی را نیز که ممکن است در صورت تضعیف صمیمیت در خانواده روی دهد، کاهش دهند.می

خانوادهتکیه بر نقاط قوت 

ها یا مشکلات، بر نقاط قوت فردی و خانوادگی درمانی سیستمی به عنوان راهی جهت حل و فصل نشانهخانواده

ر است. شناسی، موثرتنمایی رفتارهای مثبت اغلب از توجه دقیق به آسیبکند. فرض بر این است که بزرگتمرکز می

گیرند )آنچه که خانواده خواهان افزایش آن است نه ر میاین بدان معناست  که اهداف همیشه در قالبی مثبت قرا

نگار، همیشه سوال کردن در مورد نقاط آوری اطلاعات برای یک نسلخواهد کاهش پیدا کند(. جمعآنچه که می

خواهید اید؟ چه چیزهایی را میتان یاد گرفتهقوت فردی و خانوادگی است. به عنوان مثال: چه چیزی از مادربزرگ

مدار مورد اشاره قرار حلو در بحث درمان راه 9ای هم که در فصل به فرزندتان هم منتقل کنید؟ سوال معجزه حتماً

 ت.گرفت، یک نمونه از رویکرد مبتنی بر نقاط قوت اس

های خانوادههای رویکرد سیستمموانع و چالش

ترین چالش این است که حتمالًا بزرگکنند. اهای این رویکرد نقاط قوت آن را هم آشکار میهر کدام از چالش

گراست. در چنین فرهنگی، بسیاری از بیماران پیوند بلافصلی بین فرهنگ غرب فرهنگی بسیار فردمحور و تقلیل

های این نظریه هم هست و بینند. در همان حال، این چالش یکی از ارزشمندترین موهبترفتار و مشکل خود نمی

شان کند تا نسبت به کسانی که دوستا بر فرد را اصلاح کرده و افراد را تشویق میدرواقع، تمرکز مفرط فرهنگ م

توان بیماران را برای آوردن اعضای ی همین مشکل، گاهی اوقات به سختی میبه واسطهتر باشند. دارند، مسئول

درمانی است. آموزش ها و خانوادهی سیستمچالش دیگر، پیچیدگی نظریه شان به درمان، متقاعد ساخت.خانواده

توانند جلسه را مشاهده کرده و بازخورد فوری را به درمانگر ارائه معمولًا ))زنده(( است که در آن ناظر یا گروه می

ی سریع ها در یک جلسهآوری اطلاعات مرتبطی که جذب تمامی آندهند. ضبط ویدویی هم اغلب به منظور جمع

درمانگران در سطوح متعددی کار خانوادهاست، مفید خواهد بود.  با افراد متعدد برای یک شخص غیرممکن

ها مشکل را در تمامی این سطوح . آن-تر و فرهنگبزرگ زیستی، فردی، زوجی، خانوادگی، سیستم -کنندمی

. نمایندترین نیرو برای تغییر دست یافت، قضاوت میتوان به بیشارزیابی کرده و سپس در مورد این که در کجا می

 آورد.ی انسانی فراهم میدر حالی که پیچیدگی کار یک چالش است، اما بازنمایی صحیحی از تجربه

ارزیابی

ای در مورد علل بیماری روانی و ی جدید متهورانهگذاری شد که ایدهدرمانی توسط نسلی از درمانگران پایهخانواده

ذاران گها زمانی که نوبت به درمان رسید، اغلب بنیانای از ابزارهای مداخلاتی ابتکاری داشتند. با وجود اینمجموعه

ها هم در درمان تغییر ها متخصصانی هوشمند بودند و خانوادهنهای درمانی را بدیهی یافتند: آاثربخشی مدل

درمانی وجود داشت. کردند و علاوه بر این، در آن زمان سنت تجربی اندکی جهت ارزیابی اثربخشی هر شکل روانمی

شروع نشد. درمانی مند اثرات خانوادهدرمانی مطالعات جهت ارزیابی نظامهای دوم و سوم خانوادهتا زمان ظهور نسل

های خانواده و ی سیستمدرمانی، ماهیت نسبتاً کلی نظریهی پیش روی  محققانِ اثربخشی خانوادهدو چالش عمده

، نداهای نیرومندی پدیدار شدند که 0521اما در اواخر دهه ای بودند. های مداخلهعدم صراحت بسیاری از تکنیک
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به عنوان یک روش درمانی به اثبات برساند. گورمن و نیسکرن از  خواستند ارزشمندی خود رادرمانی میاز خانواده

آوری کرده و خواهان شواهد های کارایی موجود در این حوزه را جمعجمله نخستین کسانی بودند که اندک پژوهش

 ازدرمانی شدند. تقریباً در همان زمان، این حوزه یک تغییر جهت اساسی تر برای حمایت از خانوادهتجربی بیش

شناسی، های روانهای آموزشی مبتنی بر دانشگاه را در زمینهموسسات آموزشی غیر دانشگاهی به سمت برنامه

 درمانی شروع کرد.درمان زناشویی و خانواده

ای از اختلالات درمانی برای درمان گستردهدانیم که خانوادهبه طور خلاصه، پس از سه دهه پژوهش، ما اکنون می

لات مربوط به سلامت روان موثر است. شواهد اندکی وجود دارند که نشان دهند یک شکل از رفتاری و مشک

درمانی فردی بزرگسالان مقایسه درمانی با روانای دیگر برتر است. زمانی که خانوادهدرمانی، همواره از شیوهخانواده

ین، . با وجود ا-ی درمان الکلیسمستهبه استثنای مورد برج -های کلی اندکی قابل مشاهده هستندشود، تفاوتمی

 درمانی بر درمان فردی برتری دارد.های مختلف درمان کودکان، نوجوانان و جوانان، خانوادهدر حوزه

 درمانیای خانوادههای نتیجههای اصلی پژوهشحوزه

ها، موثرتر از سایر اشکال آندرمانی در مورد درمانی عمدتاً بر آن مسائلی متمرکز بوده که خانوادهپژوهش خانواده

 دهد.ها را ارائه میای از این پژوهشدرمانی نشان داده است. بخش حاضر نمونهروان

 آموزش روانی خانواده برای اسکیزوفرنی

اجتماعی اسکیزوفرنی شروع شد و تا اعتقاد -درمانی با امید مداوای روانیطور که قبلًا اشاره کردیم، خانوادههمان

پذیری بیماری با یک مبنای زیستی نیرومند پیش رفت. با این وجود، با گذشت زمان رویکرد زیستی تنها، به تعامل

ان، پزشکی مکرر در طی سالیهای روانارستان به دنبال فروپاشیبه دلیل در رفت و آمد بودن بیماران بین خانه و بیم

های مربوط به هیجان ابراز شده، از رویکرد نویدبخش جدیدی به درمان خبر پژوهشرونق خود را از دست داد. 

کرد یکرد. این رودادند که درمان دارویی را به منظور کاهش تعاملات منفی خانوادگی با درمان خانواده ترکیب میمی

درمانی سنتی تفاوت داشت و آن هم این های مهمی با خانوادهجدید که آموزش روانی خانواده نامیده شد، از جنبه

دانست بلکه بر این باور بود که خانواده در تحت کنترل درآمدن های خانواده را علت بیماری نمیبود که پویایی

اسکیزوفرنی وجود  ز درمان روانی آموزشی خانواده در مورداشکال متعددی ا بیماری یا عودهای مکرر، نقش دارد.

اند. درمان شامل یک عنصر آموزشی و یک های خانوادگی از آن جملهدارد که درمان تک خانواده و درمان در گروه

که از عوامل شود که اسکیزوفرنی یک بیماری مغزی است ها آموزش داده میبه خانواده عنصر تغییر خانواده است.

ها استمرار پیدا شود و در خانوادهها شناخته شده و برخی هم ناشناخته هستند، ناشی میتعددی که برخی از آنم

زمانی  با وجود این،توانند علت آن باشند. اما مشکلات خانوادگی نمی -یعنی دارای یک عنصر ژنتیکی است–کند می

شوند و اص در خانواده موجب ریسک عود میاجتماعی خ-های روانیدهد، برخی استرسکه بیماری روی می

ی خود به منظور کمک به های حل مسالههایی را در جهت بهبود ارتباطات و قابلیتتوانند گامها میخانواده

گری به جای مداخله، کاهش سطوح هیجانات روزمره،اجتناب پیشگیری از عود بردارند. این شامل آموختن حمایت

بخشی همراهی باشد. این رویکرد با سایر خدمات شغلی و تواندر حل مساله سازنده می از تعارض شدید و مشارکت

 شود.مشارکت در جامعه، درگیر می گردد که در آن خانواده در کمک به عضو بیمار جهتمی
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در تعداد زیادی از مطالعات پژوهشی که آموزش روانی خانواده به همراه مدیریت پزشکی را، با مدیریت پزشکی به 

اند، آموزش روانی خانواده نشان داده است که در همراه مشاوره حمایتی استاندارد برای بیماران مقایسه کرده

تمرکز  محققانهای مثبت، اخیر با تثبیت این یافتههای در سالپیشگیری از عود و بستری مجدد بسیار موثر است. 

 اند. در اینتر بیماری به ویژه اثرات آن بر زندگی روزمره و مشارکت در جامعه تغییر دادههای بیشخود را به جنبه

 ای، افزایش میزان استخدام و بهبودبخشی حرفهها هم نتایج مثبت بوده و از افزایش مشارکت بیمار در توانحوزه

 کارکرد اجتماعی در نتیجه آموزش روانی خانواده و حمایت جامعه حکایت دارند.

ی درمانی متاسفانه این رویکرد مبتنی بر شواهد جهت درمان اسکیزوفرنی، هنوز به طور گسترده در یک حوزه

ی وزهن این حهای فعلی راهبراپزشکی نفوذ نکرده است. اشاعه، در کانون تلاش-متعهد به یک رویکرد فردی زیستی

ده در مورد اسکیزوفرنی کاری مهم قرار دارد. در همین حال، محققان در حال تکرار اثرات مثبت آموزش روانی خانوا

ای هبیماری روانی جدی دیگر که آن هم مبنای زیستی دارد )یعنی اختلال دو قطبی( هستند که درمان بر روی یک

 اند.ربخشی خاصی در مورد آن نداشتهداروشناختی اث-های روانیفردی غیر از درمان

 اختلالات سلوک نوجوانی

درمانی اند که عبارتند از خانوادهدرمانی در درمان اختلالات سلوک نوجوانی موثر نشان دادهسه مدل خانواده

میان، ز مرکز یادگیری اجتماعی اورِگان. از این کارکردی، درمان چند سیستمی و برنامه مراقبت پرورشی درمان ا

تری در مورد آن وجود دارد، یک رویکرد درمان چند سیستمی ایجاد شده توسط هنگلر و همکاران که شواهد بیش

کند. درمان فشرده و های اجتماعی برقرار میمبتنی بر منزل است که همکاری نزدیکی با مدارس و سایر سیستم

گران در یک زمان با مراجعان معدودی کار می ماه است.. درمان 1تا  9ساعت خدمات مستقیم در عرض  11شامل 

های بالینی در درمان چند سیستمی ها هستند. روشروز هفته در دسترس خانواده 2ساعته در  94کنند و به صورت 

(MSTاز خانواده )رفتاری -های شناختیدرمانی ساختاری، آموزش رفتاری والدین، درماندرمانی راهبردی، خانواده

شوند. داروشناختی هم در آن گنجانده می-اند. در صورت لزوم، مداخلات روانکوسیستمی گرفته شدههای او درمان

کننده با رفتار ضد اجتماعی جدی و در معرض ریسکِ شامل جوانان مراجعه MSTای معمول در های نتیجهپژوهش

درصد در میان  21تا  99ای از ر دامنهباشند. کاهش میزان اعتیاد به ارتکاب جرم، دحادِ جایگزینی خارج از منزل می

نشان  MSTراقبت استاندارد قرار داشته است. کننده مهای کنترل دریافتمطالعات پژوهشی در مقایسه با گروه

 ی بسیار موثر جهت درمان اختلال سلوک نوجوانی است.داده است که یک شیوه

 سو مصرف مواد در نوجوانان

 یدرمانی را از هر مداخلهدرمانی در مورد سو مصرف دارو توسط نوجوانان، خانوادهادهرو و لیدل در بررسی نتایج خانو

( برای سو مصرف نوجوانان توسط لیدل و همکارانش، از MDFTدرمانی چند بعُدی )دیگری موثرتر یافتند. خانواده

ی متشکل از جلسات فردی و سه مرحله MDFTدرمانی ساختاری و راهبردی اقتباس شد. های خانوادهمدل

های مهم خارج از خانواده، ی نخست اتحادهای درمانی را با نوجوانان، والدین/خانواده و طرفمرحلهخانوادگی دارد. 

ی دوم، نوجوان را در ایجاد مرحله گیرند.ها تعیین شده و مورد توافق قرار میجا هدفدر این کند.برقرار می

های بهتر در برقراری ارتباط با ؛ والدین را در بسط مهارترد با استرس و برقراری ارتباط با دیگرانهای برخومهارت

دهد. مرحله شان یاری میهای روابطهای بهتر جهت برخورد با چالشنوجوان؛ و کل خانواده را نیز در یادگیری راه
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کرده و برای زندگی خانوادگی خود پس از پایان درمان کند تا با دنیای بیرون ارتباط برقرار سوم، خانواده را کمک می

ای جهت درمان توسط جیمز الکساندر و به عنوان شیوه 0521درمانی کارکردی در دهه خانوادهریزی کنند. برنامه

های مبتنی بر شواهد در این حوزه تبدیل شد. ای ایجاد گردید و به یکی از نخستین مدلکودکان و نوجوانان مقابله

تر به جای درمانگران کارکردی کمک به خانواده برای دستیابی به اهداف از طریق ابزارهای سازندهف خانوادههد

 ای است. سه مرحله درمان عبارتند از: مشارکت و برانگیختن، تغییر رفتار و تعمیم.ابزارهای نشانه

نی کارکردی و درمان چند سیستمی، در درمادرمانی چند بعُدی، خانوادهبندی رو و لیدل، خانوادهبر اساس جمع

 اند:های زیر برتری نشان دادههای استاندارد، در زمینهمقایسه با درمان

.مشارکت و باقی ماندن در درمان

.اثرات بر مصرف دارو

.مشکلات رفتاری و هیجانی مربوطه

.کارکرد خانوادگی

.اثربخشی هزینه

اختلالات رفتاری و هیجانی کودکی

درمانی در مورد برخی از مشکلات ای است که شواهد مربوط به اثربخشی خانوادهاختلالات شامل طیف گستردهاین 

این طیف، نیرومند، در مورد برخی متوسط و در مورد برخی دیگر ناچیز است. نیرومندترین شواهد، مربوط به اختلال 

در مرکز یادگیری اجتماعی اورِگان یکی از تایید ( PTای است که مدل برنامه آموزش والدین )بی اعتنایی مقابله

تر در کند تا ایجاد رفتارهای سازندهبا والدین کار می PTدرمانی است. ی روانها در کل حوزهترین درمانشده

هم  چنین های متوالی به سمت آن هدف را، به آنان آموزش دهد. کودکان از طریق تعیین یک هدف و تقویت تقریب

شان در بیرون نظارت داشته باشند و چگونه شود که چگونه بر روابط فرزندانآموزش داده می به والدین

دهند که ای نشان میچنین شواهد فزایندههمای موثر )کوتاه و ساده( مطرح کنند. شان را به شیوههایدرخواست

PT به ویژه در درمان اختلال نقص توجه/بیش( فعالیADHDموثر است. پژوهش )ای محدودتری در مورد ه

سازی(( در کودکان، به ویژه اضطراب و افسردگی وجود دارد و جز این درمانی برای مشکلات ))درونیخانواده

 رسد نتایج با درمان فردی قابل مقایسه هستند.گیری کرد که به نظر میتوان نتیجهنمی

اشتهایی عصبی در نوجوانانبی

انه بیناند. نتایج مربوط به درمان استاندارد خوشاشتهایی عصبی عاجز ماندهبیرویکردهای درمان فردی، از درمان 

العاده خلاق در کلینیک راهنمایی کودک فیلادلفیا به رهبری سالوادور مینوچین، نخستین نیستند. یک تیم فوق

عه هرچند این یک مطالاشتهایی عصبی سخن گفتند. درمانی برای درمان بیکسانی بودند که به طور جدی از خانواده

های دیگر کمک کرد که از آن میان، مدل خانوادگی مودزلی که در گیری مدلمند نبود، اما به شکلارزیابی نظام

درمانی راهبردی بسط یافت، بیش از بقیه مورد ارزیابی قرار گرفته است. مدل موزدلی برای لندن و بر مبنای خانواده

جلسه  91کنند. این یک مدل نسبتاً کوتاه مدت است )اغلب شان زندگی میهایدهنوجوانانی تهیه شد که با خانوا

مودزلی، والدین را به طور کند. ماه( که در آن درمانگر با جسارت در مراحل اولیه بیماری مداخله می 1در طی 
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هایی تلقی بی اشت شود تا باکند. کل خانواده تشویق میمستقیم مسئول مجبور کردن فرزندشان به خوردن غذا می

ازی(( سزند نه به عنوان بخشی از شخصیت او، آن را ))برونیبه عنوان چیزی که نوجوان را در برگرفته یا او را گول می

آل و بازگشت سایر کند. پس از بازیابی وزن ایدهکنند. رویکرد مودزلی، والدین را علت اختلال خوردن تلقی نمی

گیرد. در مراحل بعدی نوجوان مجدداً مسئولیت غذا خوردن خود را بر عهده می های سلامت به روال عادی،شاخص

فرزند و کمک به والدین در رابطه با -درمان، درمانگر با حمایت از استقلال نوجوان، برقراری مرزهای مناسب والد

این مدل  ردازد.پای مناسب، به مسائل طبیعی رشد نوجوان میشان به شیوهمشکلات فردی و نیازهای زناشویی

ای از مراکز کنندگان، راه خود را به تعداد فزایندهدرمانی پس از انتشار راهنمای درمانی آن برای استفادهخانواده

 درمانی در ایالات متحده باز کرده است.

 مصرف الکل در بزرگسالان

های ستار انجام پژوهش))موسسه ملی سو مصرف الکل و الکلیسم ایالات متحده(( خوا 0521ی در اواسط دهه

( صورت BCTدرمانی رفتاری )ها در مورد رویکرد زوجترین پژوهشدرمانی شد. بیشای در مورد خانوادهنتیجه

و به منظور به کارگیری نظریه یادگیری اجتماعی و نظریه رفتاری در مورد روابط  0521گرفته است که در دهه 

اردادهای رفتاری با هدف افزایش تعاملات مثبت و کاهش تعاملات منفی زناشویی با تاکید بر آموزش ارتباطات و قر

شود، ایجاد حمایت برای پرهیز از گونه که در مورد مشکلات الکل به کار گرفته می، آنBCTهدف تدوین گردید. 

ها ژوهشپباشند. هایی است که با الکلیسم دست به گریبان میمصرف و بهبود کیفیت روابط و کارکرد در میان زوج

تر و کارکرد ارتباطی بهتر های استاندارد فردی، موجب پرهیز بیشدر مقایسه با درمان BCTنشان داده است که 

 دهد.ها کاهش میچنین این رویکرد، خشونت خانگی و مشکلات هیجانی را در بچهشود. هممی

 مداخلات مربوط به اختلالات جسمی

اجتماعی اختلالات جسمی، به -ای برخوردار است، درمان روانیدرمانی که از ثمربخشی فزایندهای از خانوادهحوزه

ا، هاند. پژوهشبخش نبودهها رضایتپزشکی در مورد آن-ویژه عوارض پزشکی مزمنی است که رویکردهای زیستی

اند. این تاثیر از طریق پزشکی را نشان دادهاثرات نیرومند روابط خانوادگی بر سلامت جسمی و عوامل ریسک 

های ها از تلاشی حمایت خانوادهچنین از طریق نحوهکیفیت روابط خانوادگی موثر بر استرس و سلامت جسمی و هم

ی دهند. عوامل حمایتها روی میهای مرتبط با سلامت خود و یا برعکس، تضعیف این تلاشفرد برای مدیریت فعالیت

های سازگاری مراقب، روابط شوند، عبارتند از صمیمیت خانواده، مهارتدر ادبیات پژوهشی یافت می خانواده که

حمایتی متقابل، سازمان خانوادگی روشن و ارتباطات مستقیم در مورد بیماری. عوامل ریسک خانواده هم شامل 

نی درمااین حوزه از پژوهش خانواده باشد.ناپذیری میهای بیرونی، انزوای خانواده و انعطافتعارض یا انتقاد، استرس

لامت ها، سترین زمینههنوز در ابتدای راه است، اما پیوسته شواهد مثبتی را در چند زمینه نشان داده است. برجسته

های نویدبخشی هم در مورد اثربخشی مداخلات خانواده چنین پژوهشافراد مبتلا به جنون بوده است. هم یو کارای

 از اختلالات کودکان از جمله آسم و دیابت شیرین وجود دارد. بر تعدادی
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های متنوع موثر است؟درمانی در مورد جمعیتآیا خانواده

تری است. به دلیل کارهای اولی های متنوع، نیازمند کارهای بسیار بیشدرمانی در مورد جمعیتارزیابی خانواده

بین باشد که های قومی، این حوزه دلایلی دارد تا خوشاقلیت درآمدهای کممینوچین، هیلی و دیگران با جمعیت

این روش فقط به جمعیت سنتی درمان، یعنی مردم سفیدپوست و تحصیل کرده متعلق به طبقه متوسط محدود 

ای اعتنایی مقابله( برای اختلالات بیMDFIو  MSTهای مبتنی بر شواهد اخیر )نیست. شایان توجه این که، مدل

های دارای موقعیت اجتماعی های متعلق به گروهها و خانوادهو اختلال سلوک در کودکان و نوجوانان، در مورد بچه

ن، چنیاند. هماند، موثر بودهپایین که مورد توجه سیستم حمایت از کودک و سیستم قضاوت کیفری قرا گرفته

های درمانی را در مورد جوانان و خانوادهتوان خانوادهنیک نشان داده است که چگونه میکارهای خوزه زاپوز

از طرف دیگر، عملاً هیچ پژوهشی ی مشارکت دادن خانواده در درمان به کار گرفت. اسپانیولی با تاکید خاص بر نحوه

یچ سنتی از درمان روانی ندارند، وجود های مهاجران غیر غربی که هدرمانی بر گروهی تاثیر خانوادهدر مورد نحوه

های گروهی، سنتی مطلوب باشد درمانی برای مردمان متعلق به فرهنگی گروهی خانوادهندارد. ممکن است جنبه

ک نمونه یتری را به این حوزه بیافزاییم. های بالینی بیشهای اولیه این مهاجران باید پیشرفتاما برای کار با نسل

جا تیمی های غیر غربی مربوط به هنگ کنگ است که در آندرمانی در مورد گروهز کاربرد خانوادهنویدبخش اخیر ا

درمانی را به برنامه آموزش روانی خود برای درمان آسم کودکان متشکل از متخصصان و محققان یک عنصر خانواده

ش جلسه مدیریت هیجانی با ها متشکل از پنج جلسه مدیریت آسم و شای آناضافه کردند. چارچوب مداخله

کودک، جلسات مجزای کودک و والد و جلسات مشترکی بود که در آن -ترکیبی از جلسات گروهی مشترک والد

های حل و فصل مشترک مسائل مرتبط با موضوع مورد بحث در آن ها با یکدیگر صحبت کرده و راهوالدین و بچه

های ه با وضعیت کنترلِ لیست انتظار، این مداخله در زمینه شاخصنتایج نشان داد که در مقایسآموزند. روز را می

چنین برای والدین و روابط خانوادگی نیز در رابطه با اغلب زیستی و سازگاری با آسم برای کودکان مفید است و هم

 ای، سودمند بود.نتایجِ رابطه

تحولات آینده

درمانگران افزایش یافته است. در ها برای خانوادهد بافتهای خانواده، تعدابا آشکار شدن سودمندی نظریه سیستم

 هایی برای تحولات آیندهکه همگی حیطه –درمانگران را های کار خانوادهاین فصل، ما برخی از جدیدترین حوزه

دهیم.مورد بحث قرار می –هستند 

درمانی در مدارسخانواده

های ها و پرسنل مدرسه در مواقع ناموفق بودن کودک در یادگیری به دلیل ناتوانیبه مدت سالیان متمادی، خانواده

تر، مدرسه، والدین را به دلیل قصور در اند. به طور اخصیادگیری یا مشکلات رفتاری با یکدیگر اختلاف نظر داشته

الدین هم مدرسه را به دلیل عدم یادگیری کودک ملامت کند و وبرانگیختگی یا تربیت مناسب کودک سرزنش می

ی اند. برختری کار در مدارس را به منظور غلبه بر این مشکل شروع کردهدرمانگران بیشنمایند. اخیراً، خانوادهمی

ی جهت توانند به منظور تهیه طرحها میاز مدارس، ))مراکز حمایت خانواده(( دارند که در آن معلمان، والدین و بچه

ها های خانوادهگاهی اوقات به دلیل تفاوت فرهنگکمک به کودک در رشد تحصیلی و هیجانی به دور هم جمع شوند. 
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توانند بر سر آن به چیزی که همه طرفین می –و معلمان، رسیدن به مشارکت دشوار است. تمرکز بر منافع کودک 

درمانگر یک رویکرد سیستمی را برای درک عناصر انوادهتواند به کلید موفقیت تبدیل شود. خمی –توافق برسند 

 نماید.مربوط به خانه و مدرسه فراهم کرده و محیط هماهنگ و ایمنی را برای یادگیری و رشد کودک خلق می

درمانی در مراقبت پرورشگاهیخانواده

گران درمانآید، خانوادهشناسی، دلبستگی و فرزندپروری به میان میزمانی که پای مباحث مربوط به اهمیت زیست

های پرورشگاهی مواجه است؛ های خاصی برای عرضه دارند. ایالات متحده با بحران ملی کیفیت مراقبتمهارت

شان گرفته و به مراقبت پرورشگاهی را از والدینها های فراوانی در مورد این سوال که چه هنگام باید بچهکشمکش

درمانگرانی که همکاری نزدیکی خانوادههای زیستی باید ))احیا شوند(( در جریان است. سپرد و چه زمانی خانواده

های زیستی و رضاعی هایی را برای خانوادهها و حمایتتوانند ارزیابیهای خدمات اجتماعی دارند، میبا سازمان

های والیدن رضاعی ایفا های حمایت از گروهتوانند نقش رایزن را برای برنامهدرمانگران میآورند. خانواده فراهم

های زندگی های والدینی و مهارتتوانند در کمک به والدین زیستی جهت توسعه مهارتها میچنین آنکنند. هم

 ها در ادامه فرزندپروری، نقش مهمی ایفا کنند.شان با تعیین ناتوانی آناسترداد فرزندانلازم جهت درخواست 

درمانی و فرزندخواندگیخانواده

تواند در طول این فرایند حمایت ارزشمندی درمانگر میتواند پر استرس باشد. یک خانوادهفرایند پذیرش فرزند می

ی سوابق خودشان و کسب ها را در ارزیابگیری یاری دهد و آنبه حساب آید، فرد یا زوج را در فرایند تصمیم

برخی فرزندپروری باز را ها باشند، کمک نماید. های فرزندپروری که ممکن است در حال حاضر فاقد آنمهارت

ر درمانگها، یک خانوادهخواهند که این کودک والد)ین( زیستی خود را بشناسد. در این موقعیتگزینند و میبرمی

ص در مورد تماس با کودک، والد)ین( زیستی و والد)ین( خوانده کمک موثری تواند در مذاکره بر سر توافقات خامی

ی مداوم داشته باشند. ها رابطهخواهندکه والدین زیستی کودک را بشناسند یا با آنها نمیسایر والدخواندهداشت. 

ها اهان آشنایی با آنشان ندارند ولی برخی دیگر خوها تمایلی به آشنایی با والدین زیستیبرخی از فرزندخوانده

 تواند مفید باشد.های دارای بار هیجانی میدرمانگر در این وضعیتهستند. خانواده

هادرمانی در دادگاهخانواده

های مشتمل بر های خانواده،  شاهد حضور افراد بسیاری هستند که درگیر دادخواهیها، به ویژه دادگاهدادگاه

ید کلآورد. ها را به دادگاه میترین موقعیتی است که خانوادهباشند. طلاق معمولمشکلات هیجانی و خانوادگی می

ها را داشته باشند. همکاری با یکدیگر به خاطر بچهها توانایی موفقیت فرزندان طلاق این است که والدین آن

های همکاری و آموزشی را برای زوجین در حال طلاق به منظور تقویت مهارت-های روانیتوانند دورهدرمانگران می

 ی خود در رفت وها بین منازل والدین طلاق گرفتهبسیاری از بچهد. نها، فراهم کنتمرکز هر دو طرف بر سلامت بچه

 شان مفید باشد، یاری دهند.توانند والدین را در برقراری سیستمی که برای فرزنداندرمانگران میمدند. خانوادهآ
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هادرمانی در زندانخانواده

آگاهی از این واقعیت که بسیاری از زندانیان والدین و فرزندانی دارند و این که حفظ این پیوندهای خانوادگی در 

 ای از مجلهتر به جامعه کمک کند، در حال افزایش است. در شمارهه تسهیل بازگشت مناسبتواند بایام زندان می

-یکی از مقالات حاوی گزارش یک پژوهش ارزیابی در مورد مداخلات روانی 9118))فرایند خانواده(( در سال 

یک ن آنان افزایش داد. آموزشی زوجین برای زندانیان بود. این برنامه کارکرد زوج را در میان همبندها و همسرا

سوتا صورت گرفت که شامل کار با مجرمان در ابتکار نویدبخش دیگر با حمایت شورای جرم و عدالت واقع در مینه

یک چالش عمده، حصول دسترسی و اعتماد مسئولان زندان است. شان بود.ها و فرزندانپنج زندان، همسران آن

آموزشی فرزندپروری، احترام کادر و مسئولان -های روانینتایج گروهی ی شورای جرم و عدالت، به واسطهپروژه

ه کنندکنند به زندانیانی همکاریها را تجربه میاجرایی زندان را کسب کرده است؛ مردانی که حضور در این گروه

شوند.تبدیل می

های نظامیدرمانی با خانوادهخانواده

های خاصی مواجه هستند. ممکن است پدران یا مادران برای های نظامی به ویژه در دوران جنگ با چالشخانواده

درمانگران شان دور باشند. خانوادهمدت طولانی جهت خدمت در مناطقی دوردست از یکدیگر یا از فرزاندان

حفظ اهمیت و جایگاه والدِ دور ندان یاری دهند. ریزی برای جدا شدن از یکدیگر و فرزتوانند زوجین را در برنامهمی

 ها وبرخی از زوجشود. گیرند، تبدیل میاز خانه به وظیفه تمامی کسانی که نقشی در فرزندپروری بر عهده می

گردد از ایجاد انتقال و ها، در زمانی که عضو غایب خانواده از انجام وظیفه در نیروهای مسلح به منزل باز میخانواده

توانند در تسهیل کاهش ریسک درمانگران میها، خانوادهازگشت به وضعیت سابق ناتوان هستند. در این موقعیتب

به خانواده کمک  –در مواقعی که پای فرزند هم در میان است  –جدایی مخرب و طلاق و تمرکز بر منافع فرزندان 

درمانگران دهند، خانوادهرا از دست می انوادههایی که در جریان خدمات فعال، عضوی از خکنند. برای خانواده

جهت  هاییی فقدان باشند. این درمانگران، خانواده را در یافتن راهکنندهتوانند ناظر سوگواری و فقدان و تسهیلمی

 کنند.بزرگداشت سرباز قربانی و حفظ یاد و خاطره او در آینده کمک می

های باروریدرمانی و تکنولوژیخانواده

اند. اینه ناباروری فراهم آوردههای مبتلا بدار شدن را برای زوجهای باروری امکان بچه، تکنولوژی0581ز دهه ا

شناختی و بین شخصی این های اخلاقی، روانعلوم با تکنولوژی رو به پیشرفت خود، پیشاپیش درک ما از دلالت

های های مراقبتها و تیمدرمانگران پزشکی به خوبی برای کار با زنان، همسران آنخانوادهکنند. فرایندها حرکت می

ها و زمان مناسب آن، مجهز ها در مورد درست بودن استفاده از این تکنولوژیگیریبهداشتی جهت کمک به تصمیم

ازی آزمایشگاهی با اسپرم یا اکنون اغلب مراکز باروری در ایالات متحده از زوجینی که از بارورسباشند. می

ها شناختی را انجام دهند تا از توانایی آننماید یک ارزیابی روانکنند، درخواست میهای اهدایی استفاده میتخمک

چنین تامل در مورد مسائل مختلف مرتبط با آن، اطمینان ها و همها و توافق بر سر آنگیری، درک روشبرای تصمیم

 توانند نقشدرمانگران پزشکی میکنند، خانوادهزوجینی که اهداکنندگان آشنا را انتخاب میحاصل شود. در مورد 

 ن کارکردی ایفا کنند.جهت تعریف خودشان به عنوان والدی مهمی را در کمک به زوج
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های کی است. درک عنصر ژنتیکی بیماریشکستن کد ژنتیکی در آستانه قرن جدید در حال ایجاد انقلابی در پزش

ش ط به جهدهد تا در مورد انجام آزمایشات مربوهای مبتلا امکان میمزمن از قبیل سرطان سینه یا دیابت به خانواده

توانند همکاری نزدیکی را با متخصصان ژنتیک و مشاوران درمانگران پزشکی میگیری کنند. خانوادهژنتیکی تصمیم

 گیری و گفتگو در مورد هر گونه جهش ژنتیکی داشته باشند.ک به اعضای خانواده در تصمیمژنتیکی جهت کم

تردرمانی با بزرگسالان مسنخانواده

ها را برای ها و خانوادهدهد، این وضعیت زوجهایش را از دست میزمانی که یک بزرگسال مسن بیمار شده یا توانایی

ها، بیماری جدی والدین مسن اغلب در مورد بچهکشد. دهی مجدد جهت حمایت از عضو بیمار به چالش میسازمان

اند، ها که از وابستگی به استقلال حرکت کردهبوده و آن ی گذر مهم در نقش در رابطه با والدینبه معنای یک نقطه

تواند به التیام جراحات قدیمی و ایجاد الگوهای جدید درمانی میاکنون باید نقش مراقب را بر عهده بگیرند. خانواده

 ارتباطات در مواقع لزوم کمک کند.

درمانی در مراقبت تسکینی و آسایشگاهخانواده

گیری برای بیمار و ممکن است تصمیمتواند در انتهای زندگی بسیار سودمند باشد. ی میدرمانی پزشکخانواده

خانواده جهت انتخاب تسکین یا تسلی، مراقبت به جای تداوم مداخله و تلاش برای معالجه، دشوار باشد. این 

 اده است. گاهی اوقات اینهای بهداشتی، بیمار )در صورت توانایی( و خانوگیری شامل ارتباط با تیم مراقبتتصمیم

ی یک تواند به وسیلههای بهداشتی پراکنده، مستلزم تلاش قابل توجه خانواده است و میارتباط در سیستم مراقبت

تواند محیط درمانی در دوره مراقبت تسکینی یا آسایشگاه میدرمانگر پزشکی تسهیل شود. خانوادهخانواده

ا جهت حل و فصل تعارضات قدیمی و ابراز قدرشناسی و خشنودی نسبت به هنگهدارنده ایمنی را برای خانواده

 های آنان نسبت به نسل آینده فراهم آورد.یکدیگر و امیدواری

درمانی و درگیر ساختن جامعهخانواده

ز ا شروع شد و پیشگامانی -ی دیگری جهت انجام کار بالینیشیوه و نه صرفادرمانی به عنوان یک جنبش خانواده

را فراتر  خواستند تفاوتیتر علاقمند بوده و میقبیل گریگوری بیتسون و ویرجینیا ستیر به مسائل اجتماعی بزرگ

در حال حاضر برخی تحولات نویدبخش در این جبهه وجود دارد های بهداشت روانی مرسوم پدید آورند. از فعالیت

درآمد و مدل بهبودپذیری های شهری کمن خانوادهاجتماع روجانا برای درگیر ساختدرمانی که مدل خانواده

زا، از آن های انسانی لاندو، با تخصص در کار با جوامع مبتلا به گذر سریع یا فقدان آسیباجتماعی پیوند سیستم

پروژه درمانگران و سایر متخصصان وادهیک مدل در حال ظهور دیگر از درگیر ساختن جامعه برای خاناند. جمله

های رتی و همکارانش، ابتکارات شهروندی را در حوزهئاست. دو اسی و مراقبت بهداشتی شهروندیکرها، دموهخانواد

اند. این کار بر اهمیت مشارکت شهروندی به منظور تقویت زندگی خانوادگی و بر گذاری کردهمختلف مشکلات، پایه

داشتی و ارائه خدمات تخصصی تاکید داشته و دهنده/ مشتری در خدمات بههای سنتی ارائهضرورت ارتقای مدل

ها و شهروندان متخصص با یکدیگر جهت ایجاد ابتکارات عمومی دهد که در آن خانوادهاندازی را ارئه میچشم

 کنند.همکاری می
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 ها به رشدای در درک رفتار انسان، این فرصتمدار رابطهمدار فردی به سمت مدل قوتبا حرکت جامعه از مدل نقص

 یابد.درمانگران خلاق و با استعداد هم افزایش میها، نیاز به خانوادهدهند و به همراه اینخود ادامه می
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