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 خلاصه كتاب خانواده درماني گلدنبرگ

  موسي رياحي

  

يك نظام اجتماعي و طبيعي است كه ويژگي هاي خاص خود را داردكه درمقايسه باساير نظام ها مرزهاي  خانواده
مشخص ورسوخ ناپذيري دارد كه به افرادي كه عضو آن هستند اجازه نمي دهد كه ارتباط فرد رابا اين نظام ها قطع 

  اعضاي خانواده در مقايسه با ساير نظام ها تعويض ناپذير هستند .                          كنندهمچنين

  .ديدگاه بين فردي2.ديدگاه درون رواني 1ويژگي هاي خانواده درماني :

ديدگاه درون رواني:برروي حل تعارضات شخصي ودرون رواني شخصي معطوف مي گردد. ديدگاه بين فردي: بر 
خانواده درماني الگوهاي تبادلي كه در حال حاضر ميان كل اعضاي خانواده بر قرار است متمركز مي گردد. روي

معرف نوعي تغيير الگو است كه براي تفسير داده ها از روشهاي جديدي استفاده مي كند كه خانواده را موضوع 
انقلاب معرفت شناختي در حوزه علوم  )خانواده درماني را يك1987مورد بررسي خويش قرار مي دهد .اسلاتسكي(

  رفتاري به شمار آورده است.

معرفت شناسي دانش فرمانش براي تغيير در روش هاي متعارف درك رفتار لازم است كه از معرفت شناسي دانش 
فرمانش استفاده شود.در اين الگو سازوكارهاي پسخوراند دهنده در راستاي ايجاد ثبات وتغيير عمل مي كند در 

يان درمان خانواده بايد تمركز درمانگر از توجه به محتواي پيامهاي خانوادگي كه منجر به عليت خطي مي گردد جر
تعاملات افراد كه منجر به عليت حلقوي مي گردد تغيير جهت دهد در واقع كاركرد به سوي فرآيند پيامها در 

نست.بيمار آشكار و پديدآيي نشانه ها:بيماري خانواده را ميتوان نمونه تمام عياري از عليت متقابل (حلقوي)دا
ازخانواده درمانگران نظيرستير،هيلي،اولريچ،بيان ميكنند كه نشانه هاي شخص پريشان تدابير تحكيم كننده اي هستند 

پديدار كه به قصد كاهش فشار هاي رواني خانوادگي وباز گرداندن خانواده به دامنهي به هنجار رفتار هاي رايج آن 
شوند.خانواده درمانگران ديگري نظير سالوادورمينوچين رفتار بيمار گون را واكنش در برابر ساختار خانوادگي مي 

 كه تحت فشار است ميدانند نه آنكه رفتار ها به قصد برقراري مجدد تعادل خانوادگي باشند.
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را به عنوان قسمتي از انچه كه  دانش فرمانش مرتبه دوم بيان ميدارد كه درمانگر در جريان خانواده درماني خودش
ي  _بايد تغيير كند وارد ماجرا مي سازد ،او بيرون گود نخواهد ايستاد اين بر خلاف ديد گاه دانش فرمانش مرتبه

  اول مي باشد.                                                                                                          

  

  دوم                                                                                               فصل
هر خانواده در محيطي دائم التغيير به سر مي برد ومرتحل انتقالي اصلي،مراحلي كلي وجهان شمول هستند .در 

اگر قسمتي از اين تكاليف در يك مرحله هرمرحله از تحول خانواده به اجراي تكاليف خاصي وابسته است كه 
)باپيگيري مراحل تحول 1978ناقص،مختل يا سركوفته باشد،تحول خانواده به تاخير مي افتد. بارن هيل ولانگو (

خانواده نقاط انتقالي را مشخص كردند كه هر خانواده در هنگام عبور از مراحل بايد آنها را حل كند بيماري كه در 
 مي شود حاكي از آن است كه خانواده در حل تكليف كنوني خويش موفق نبوده است.            عضو خانواده ظاهر

)معتقد است كه جريان اظطراب در خانواده با محرك هاي تنش زاي عمودي وافقي 1988كارتر ومك گلدردك (
ه نسل به نسل منتقل ارتباط دارد . محرك هاي عمودي شامل الگوها,استعاره ها،رازها و ميراث خانوادگي است ك

مي شود ،محرك هاي تنش زاي افقي شامل رويداد هاي آسيب زاي غير منتظره اي هستند كه خانواده هنگام 
حركت در طول زمان با آنها مي شود مثل مرگ نا به هنگام,بيماري بد خيم،تصادف و... . اگر فشار محور افقي به 

اما اگر محور عمودي قبلا فشار رواني شديدي ديده باشد مقدار قدركافي وارد شود خانواده دچاربدكاري مي گردد،
نقطه تلاقي اين دو كم فشار افقي باعث بي نظمي واختلال درآن خانواده مي شود. اين نويسندگان مدعي اند كه 

 محور در حكم عامل تعيين كننده كيفيت ومهارت خانواده در برخورد با يك نقطه انتقالي است .عده اي بيان كرده
اند كه الگوي مرحله اي به انتقالهاي مربوط به بين مراحل كه به همان اندازه ويا حتي بيشتر از آن مهم هستند ودرقلم 
دوره هاي اساسي متغيير به شمار مي آيند اهميتي نمي دهد . درجريان حل كردن روند تحولي خانواده ممكن است 

يگر ،زوجيني كه طلاق گرفته اند بايد براي تشكيل خانواده اي خانواده دچار موانعي گردد مثلا طلاق زوجبن از يكد
جديد سازگار شوند خانواده هايي كه به اين شكل به وجود مي آيند بايد دو مجموعه فرآيند تحولي را طي كنند 

هاي مجدد مربوط است. فرآيندهايي كه به مرحله عادي چرخه زندگي هم خواني دارند وفرآيند هايي كه به ازدواج 
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مرد ها وزنها باانتظارات جنسي متفاوتي پرورش مي يابند كه اين انتظارات بعدا اتگوي جنسي روابط خانوادگي را 
 تحت تاثير خويش قرار مي دهند.                                                                                 

ي زندگي تاثير دارد كه ميتواند نشان دهد كه خانواده اقتصادي بر سبك زندگ_فرهنگ وملاحظات اجتماعي  
 چگونه ارزش ها،الگوهاي رفتاري،وشيوه هاي ابراز هيجان را به وجود مي آورد .                                                

  فصل سوم 

نمود وهم چنين هيچ يك هيچ نظا مي را نمي توان با شكستن اعضاي مولفش در حد متناسب درك ويا كاملا تبيين 
ضوع توجه ميكند از عناصر موجود در آن نظام را نمي توان به صورت مستقل درك كرد.ديدگاه سيستم ها به اين مو

كه توجه به كاركرد يك عنصر منفرد نسبت به درك روابط وپيوندها ميان اعضا و سازمان كلي خانواده در درجه ي 
 دوم اهميت قرار دارد.

تعادل حياتي خانواده از طريق فرايند هاي تعاملي  .موجب ثبات و تنظيم كاركرد خانواده مي شوند قواعد خانوادگي
پويايي به دست مي ايد كه به حفظ و هم ساني ساختار نظام خانواده در دوره هاي تحديد كمك ميكند ونهايتا اين 

.حلقه هاي پس خوراند مثبت و منفي به  امر از راه فعال شدن فواعدي به دست مي آيند كه روابط را تعريف ميكنند
در سطح خانواده در هنگام تغيير كمك مي كند .خانواده داراي خرده نطام هايي است كه مهم باز گرداني تعادل 

ترين آنها خرده نظام هاي همسران،والدين،هم شيرها هستند.خورده نظام ها داراي مرز بندي هايي هستند كه از لحاظ 
 دي قرار دارند .با ساير خانواده ها فرق دارند نظام هاي نسبتا بسته در خطر افول يا نابوميزان گشودگي خود 

نظام هاي خانوادگي با نظام هاي ديگر بيروني در تعامل هستند و قواعد خشك و انعطاف ناپذير برخي از اين نهادها 
ي ميان متخصصان و خانواده تصريح مي تواند دست آورد هاي درمان را زايل سازد .در چنين شرايطي بايد مرزبند

      .                                                                                                                            گردد 

  فصل چهارم
ي را براي درمان افراد روانكاوي در درمان خانواده به فنون فرد گرايي توجه بيشتري داشت،آكرمن فنون روانكاو

خانواده به كار برد ودر واقع اولين كسي بود كه توانست خانواده را به صورت جمعي با استفاده از فنون روانكاوي 
 درمان كند .
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با توجه به شيوه سازمانبندي ونيز نظريه عمومي سيستم ها كه توسط برتالنفي پيشنهاد شد مي كوشد تا نظامها را 
همبستگي متقابل اجزاي آن طبقه بندي كند . نظريه عمومي سيستم ها نوعي معرفت شناسي راپيش مي كشد كه بر 

 اساس آن سازمانبندي يك پديده نتيجه تعامل اجزايي است كه آن را تعريف مي كنند .                        

كه اختلالات رواني به همان ميزان كه نتيجه  حوزه مشاوره زناشويي و راهنمايي كودك بر اين مفهوم تاكيد دارد
  تعارضات درون فردي هستند نتيجه تعارضات ميان فردي نيز مي توانند باشند .                                       

 كه اولين استفاده ازفرآيند گروه درماني به موره نوگرو درماني به طرق مختلف ازآغاز قرن بيستم به كار گرفته شد 
 نسبت داه شده است وسپس انواع مختلف گروه درماني به شكل هاي مختلف گسترش پيدا كرد.                   

 فصل پنجم                                                                                      

هجوم براي كار عملي آغاز 1960دهه  دهه بنيادي در پيشرفت خانواده درماني به شمار مي آيد در 1950دهه 
نسبت به پژوهش هاي خامپنواده بي اعتنا شده بودند دراين دوره به كار باليني پر شد .بساري از متخصصاني كه 

                         فنون ابتكاري وخود آزمايي 1970داختند و راهبردهاي جديدي براي درمان كل خانواده به وجود آوردند .در دهه 
قد نظريات حوزه خانواده ارائه گرديد كه از مهمترين آنها رويكردهاي رفتاري به مشكلات خانواده بود درمورد نبه 

چند اقدام مهم صورت گرفت كه ازجمله آن نقد طرفداران جنبش زنان راجع به خانواده درماني بود.در دهه 
، خود را خانواده با ملحق شدن به سازمانهاي بين رشته اي دست اند كاران گستره اي از رشته هاي علمي 1980

درمانگر ناميدند و انجمن هايي را تشكيل دادند كه به صورت تخصصي عمل مي كردند. در اين دوره معرفت 
شناسي جدي دي كه به چالش با مفاهيم دانش فر مانش قبلي پرداخته بود مورد توجه قرار گرفت اين معرفت شناسي 

ايت به نوع مشاهده موضوع مورد مشاهده،وتبديل شدن به قسمتي از نظامي كه ازاين رهگذر به وجود مي جديد باعن
عبارت بود از حركت به سمت يكپارچگي و 1990آيد مفهوم دانش مرتبه دوم را به وجود آورد.روند كار در هه 

  ا خانواده به كاركرد زبان توجه شود.در اين دوره علاقه به ديدگاه سازه هاي ذهني باعث شده كه در كار بالتقاط 
  فصل ششم                                                                                  

ديدگاه روانپويشي كه منبعث از الگوي روانكاوي فرويد است تعامل نيروهاي متضاد درون انسان را مبناي انگيزه 
ها،تعارضات وسرچشمه ناراحتي واضطراب آدمي مي داند. رويكردهاي مختلف روانپويشي در پي مداخله در 

اهوشيار ودومي: دنياي پيچيده تعاملات شامل : اولي :انگيزه ها،تخيلات،تعارضات ندوسطح از پديده هاي رواني 
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خانوادگي را در بر مي گيرد .آكرمن معرف نخستين كوششها براي يكپارچه سازي موضوع روانكاوي با رويكرد نو 
وحل وبر طرف -سازماندهي مجدد–بهد نظر آكرمن اهداف درمانگر عبارت اند از بازآموزي ظهور سيستم ها بود 

جاد تغيير ورشد خانواده . آكرمن  بدكاري خانواده را ناشي از نارسايي در مكمل سازي تعارض آسيب زا براي اي
 بودن نقش ها ميان اعضاي خانواده و تعارضات ناگشوده دائمي وهم چنين بلاگرداني پيش داورانه مي دانست .                  

زند است وبه تاثير ديرپاي اين تجارب بر فر-نظريه رواابط فردي برخواسته ازبررسيهاي مربوط به ارتباط اوليه مادر
گرايش كاركرد بعدي كودك در بزرگسالي توجه خاصي مبذول مي كند،يكي ديگر از خانواده درمانگراني كه 

)است فريمو معتقد است كه هردو عامل درون رواني 1981آغازين او مثل آكرمن روانكاوي بود جيمز فريمو (
ايي زندگي خانوادگي ضروري به شمار مي آيند ,فريمو اعتقاد داشت كه وتعاملي از لحاظ درك جنبه هاي پوي

تعارضهاي درون رواني ناگشوده اي كه از خانواده مبدا نشات مي گيرند به شكل فرافكني هايي كه بر روي افراد 
ايتا رفع صميمي كنوني مثل همسران ويا فرزندان مي شوند به حيات خود ادامه مي دهند ،علاقه او به حل وفصل ونه

                 همين درون فكنده هاست .                                                                                                       

مشكلات ارتباطي زوجين با كمبود هاي دوران كودكي ارتباط دارد كه هريك از زوجين اين اسكينر عقيده دارد كه 
ها را فرا فكني مي كند،زوجين سعي مي كنند موقعييتي را در رابطه زناشويي خود ايجاد كنند كه طرف  كمبود

مقابلش كمبود دوران كودكي او را جبران كند.زوجيني كه در اثر اين ارتباط با همسر خود نا كام مي مانند ممن 
رماني اسكينر به وجود آوردن تفكيك ميان است كه فرافكني مورد نظر را به سوي فرزند منتقل كند از اقدا مات د

 زوجين است .                                                                                                              

 بينش ايجاد مي–تفسير مي كردند –خانوادگي خود مطالب ناهوشيار را فرا مي خواندند شارف وشارف در درمان 
 از انتقال وانتقال متقابل استفاده مي كردند .                                                                          –كردند 

 - تعهدات اعضا از يكديگر–حقوق خانوادگي  –نگي به موضوعاتي چون اخلاق در خانواده  -ايوان بوزور مني  
وفاداري اعضا به يكديگر مورد توجه قرار مي گيرد. بوزورمني نگي معتقد است كه خانواده  –اعتماد بين فردي 

داراي وفاداريها و تعهدات وحقوقي است كه ريشه در نسل هاي گذشته دارد . او معتقد است كه در درمان بايد رفتار 
                                                         مسوليت پذير وقابل اعتماد به وجود بيايد                                

اشترن بر اين موضوع تاكيد مي كند كه خانواده هاي اسكيزوفرني وخانواده هاي داراي كودكان بي اشتها چگونه 
                           مامور حل وفصل مشكلات خانواده مي دانند .                                              بيمار آشكار را 
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  فصل هفتم
دار شناختي است كه برحق انتخاب ،اراده آزاد ومخصوصا يخانواده در ماني تجربه نگر انسان گرا ماحصل فنون پد

عليت شخصي و خودشكوفايي تاكيد مي ورزند .در مانگرهاي تجربه نگر به جاي پرده برداري از قابليت آدمي در 
ر دارند ،از ارايه بينش يا تفسير حمايت مي كنند . كارل ويتاكر و والتر كمپلر دست اندر گذشته بازمان حال سروكا

,ويتاكر در در مان بيماران اسكيزوفرنيايي از تيم درماني هميار استفاده كرد. كاران اصلي رويكرد تجربه نگر هستند 
ي كرد وبيماران خود را به همراه او باگسترش ديدگاه خويش اسكيزوفرني را مشكل درون رواني وبين فردي تلق

. ازديد ويتا كر وفتي اعضاي خانواده احساس تعهد وامنيت كردند مي توانند به قدري خانواده هايشان درمان نمود
احساس آزادي داشته باشند كه به لحاظ رواني از خانواده مجزا شده وبه صورت فردي مجزا به خود پيروي دست 

ل جلسات خانواده درماني نحوه تجربه احساسات،بيان آسيب پذيري ها و بيان افكار در خلااز نظر ويتاكر يابند.
سانسور نشده نقطه ثقل درمان به شمارمي آيد.او گاهي اوقات نوعي روان درماني مهملات كه به منظور يكه 

رد درپي خوردن،گيج كردن وسرانجام به فعاليت درآمدن نظام خانوادگي متوقف طراحي شده است را اجرا مي ك
 اين فرآيند او در پي رشد افزايي براي خويش نيز هست .                                                                   

كمپلر از دست اندر كاران خانواده درماني گشتالت است كمپلر اعضاي خانواده را تشويق مي كند كه فقط به زمان 
لر بر يك رويارويي كامل وصادقانه از سوي او با خانواده واز سوي اعضاي كمپ حال توجه كنند ،اصرار وپافشاري

خانواده با هم ،بيانگر مياث گشتالتي اوست. گشتالت درماني خانواده هدفش تركيب اصول گشتالت درماني 
ند. وخانواده درماني است تا اعضا از بازيهاي خود فريب دست بردارند،ازاحساساتشان آگاهي بيشتري كسب كن

.آگاهي روشن وصريح راجع به اين 1ط بايد وجود داشته باشدكمپلر بيان ميدارد كه در يك رويارويي موثر چهارشر
.شناخت وارزيابي حساس از كساني كه من با آنها هستم و بافتي كه اين 2كه در هرلحظه از زمان من كه هستم

ي ظريف من  به گونه اي كه تا حد بضاعتم بتوانم به .پرورش واستفاده از مهارتها3رويارويي       درآن قرار دارد
  .قابليت خاتمه دادن به رويارويي.                                                               4آنچه كه ازاين رويارويي نياز دارم دست يابم .

به روشن ساختن ناهمخواني هاي پيام  قه شديديمعتبر ترين خانواده درمانگر انسان گرا وير جنيا ستير است وي علا
رساني ميان اعضاي خانواده بود او تكليف خود را آن ميدانست كه به اعضا كمك كند كه به توان پرورشي خود 

ستير معي است كه پيام رساني بد كار شاخص نظام خانوادگي بد كار به شمار مي آيد او پنج سطح پيام  دست يابند .
نظر او هر كس هنگامي كه تحت فشار است درارتباط با شخص ديگر به يكي از اين پنج رساني را معرفي كرد به 
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پيام رسان هم خوان. فقط سنخ پيام رسان هم خوان -بي ربط گو-بسيار عاقل-سرزنشگر–سطح عمل مي كند :آرام 
ي خانوادگي را به است كه به ارسال پيامهاي واقعي،صادق ومسولانه سرراست ومستقيم مي پردازد. ستير تقويم زندگ

ستير در بازسازي خانواده درمانجو را راهنمايي مي كرد تا  منظور درك سابقه رشد خانوادگي درك مي كرد.
الگوهاي بدكاربه ارث رسيده از خانواده مبدا را حل كند .در اين روش قواعد خانوادگي مشخص مي شود 

ش او براي انسانهاي جهان بود تا آنان به انساني شبكه پيشرو آخرين تلاوكژفهمي هاي آغازين ازميان مي روند.
           كاملتر تبديل شوند اين شبكه يك سازمان غير انتفاعي براي آموزش چشم انداز وشيوه درماني اوست.                                     

 هشتم                                                                                            فصل

وبراي تبيين فرايند هاي عاطفي حادث در روابط  عاطفي مي داندارتباط ن خانواده را در حكم يك نظام وبو
خانوادگي هشت مفهوم اساسي را بيان مي كند،زير بناي نظري همه اين مفاهيم آن است كه تصور مي شود هميشه 
نوعي اضطراب مزمن در زندگي خانوادگي وجود دارد.به نظر او اضطراب مزمن از طريق نسل هاي قبل كه تاثير 

مي شود بدين شكل كه انسان دائمادرحال كشمش بر سرمتعادل ر كماكن وجود دارد منتقل ونفوذشان در حال حاض
  سازي ميان احساس باهم بودن و وحدت و تفكيك خود در اعضاست. اين هشت نيرو عبارت اند از:                                 

لاني خود را از كاركرد هيجاني متمايز يعني ميزاني كه يك عضو خانواده مي تواند كاركرد عق.تفكيك خويشتن:1
  ساخته ولذا ازامتزاج با هيجانات غالب در خانواده احتراز كند،سنگ بناي نظريه بوون است.                                  

در شرايط فشار رواني يعني زماني كه هريك از طرفين مي كوشد براي كاهش اين تنش رو به فزوني .مثلث سازي:2
ابط خويش يك مثلث خلق كند نظام دو نفره تبديل به يك نظام سه نفره مي شود اگر نظام سه نفره قادر به در رو

  تحمل تنش مورد نظر نباشد ممكن است كه مثلث هاي به هم پيوسته اي به وجود بيايند.

ابه اي با خودشان آدميان تمايل دارند همسري را انتخاب كنند كه سطوح تفكيك مش نظام عاطفي خانواده هسته اي:
  ايي براي كاهش تنش بر مي آيند كهثباط باشد طرفين به دنبال روش هداشته باشند ،اگر اين نظام بي 

  گاه به بهانه ايجاد مشكل براي يك كودك مستعد امتزاج تمام مي شود.

كه نسبت به  عموما گرايش دارندفرايند فرافكني خانواده :كودكاني كه كانون توجه والديت قرار مي كيرند  
همشيرهايشن امتراج بيشتري داشته باشند والديني كه سطح تمايز پاييني دارند كودكي را به عنوان موضوع توجه    

  خويش بر ميگزينند كه از همه كودكانه تر بر خورد مي كند.
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ل صحبت ميان فرد و خانواده مبداش ازطرق مختلف مثگسلش عاطفي: فرار از بند پيوند هاي عاطفي حل نشده 
  نكردن با والدين يا رفتن به ايالتي ديگر از نظر بوون اين يك رهايي حقيقي نيست. 

هر چه سطح تفكيك شخصي در طي چند نسل به تدريج كاهش پيدا كند سر انجام امكان فرايند انتقال چند نسلي: 
  آيد.دارد كه در نتيجه اين فرآيند انتقال چند نسلي نشانه هاي بد كار شديدي به وجود 

جايگاه هم شير ها : الگوهاي تعاملي ميان زوجين مي تواند با جايگاه هر يك از طرفين در خانواده مبدا خويش 
  ارتباط داشته باشد.

واپسروي اجتماعي: بوون در نتيجه بسط نظريه خود بيان كرد كه جامعه نيز همچون خانواده حاوي نيروهاي متضاد 
  فرديت است. -براي نامتمايز سازي

ووني ها در مصاحبه ارزيابي سعي مكنند كه بي طرف باشند آنها خارج از گود مي ايستند وسعي مي كنند كه در ب
شبكه عاطفي خانواده مثلث سازي نشوند .آنها سعي مي كنند كه امتزاج ميان زوجين را برطرف سازند . نسل نگار ها 

  د اقل سه نسل مي باشند. ابزار مفيدي براي نشان دادن نظام ارتباطي خانواده در طي ح

  فصل نهم
رويكرد ساخت نگر در خانواده با نام سالوادور مينوچين پيوند خورده است . ساخت نگر ها توجه خاصي به الگو 
هاي تبادلي خانواده دارند چون اين الگوها در مورد ميزان نفوذ پذيري،تباني خانواده وساختار خانواده مي 

ي به تبادل هاي فعلي توجه دارد وبراي عمل بهاي بيشتري مي دهد تا براي بينش خانواده در ماني ساختاردهند.
از نظر مينوچين مرز هاي درون خرده نظام هاي خانواده از لحاظ ميزان نفوذ پذيري بايكديگر تفاوت دارند ودرك.

ا خشك وانعطاف در خانواده هاي به هم تنيده مرزها پراكندگي زيادي دارند اما در خانواده هاي گسسته مرزه
ناپذيرند . هنگامي كه عضوي از خانواده تحت فشار رواني باشد خانواده در هم تنيده به شدت پاسخ ميدهد در 

اده گسسته  به ندرت پاسخ مي دهد.اتحادها به پيوند هاي هيجاني يا رفتاري اعضاي خانواده با صورتي كه خانو
ريك از اعضاي خانواده برنتيجه يك عمل سخن مي يكديگر اشاره داردو قدرت از تاثير ونفوذ نسبي ه

  –گويد.اتحاد،قدرت، تباني ،مرزبندي،در نظام خانواده پديده هاي به هم مرتبطي هستند قدرت ازاتحاد ميان اعضا 

ساخت گرايان با پيوستن به خانواده وانطباق با سبك آن از شيوه ناشي مي شود ونقش مهمي در زندگي بد كار دارد.
برخورد اعضا با مشكلات ويكديگر مطلع شوند وسر انجام به آنها كمك مي كنند كه آمايه بد كار را تغيير دهند و 
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رزهاي سازمان خانواده را باز آرايي كنند. هدف نهايي در مان اصلاح الگوهاي تبادلي خانواده از طريق ايجاد م
  مناسب ميان اعضاي خانواده است.

  فصل دهم
نظريه پيام رساني تاثير عمده اي بر حوزه خانواده درماني داشته است به نظر متخصصان اين نظريه نشانه هاي فردي 
بيانگر بدكاري نظام خانواده است ودر صورتي تداوم مي يابد كه نظام خانواده آنهارا حفظ كند. واتزلاويك بر اين 

به طرز شگفت تاكيد مي كند كه آن دسته از راه حل هايي كه افراد در حل مشكلات خود به كار مي برند  نكته
آوري در تداوم همان مشكل نقش دارند.درمانگر در پي آن است كه چرخه تكراري خانواده را تغيير بدهد از طريق 

خاموش سازي الگوهاي پيام رساني متناقص بررسي راه حل هاي جديد براي تغيير قواعد منسوخ خانواده واصلاح يا 
به تغيير براي اين منظور درمانگر راهبردي/ پيام رسان مي كوشد به جاي تغييرات مرتبه اول تغييرات مرتبه دوم را كه 

  بنيادي ساختار وكاركرد نظام خانواده منجر مي شود را ايجاد كند.

الگوهاي ارتباطي خصيصه درمان ارتباطي/ پيام رساني است. استفاده از فنون تناقصي براي تغيير قواعد زندگي يا  
به هدف درمان دراين موارد از درمانجو خواسته مي شود كه تغيير نكند ،اگر در مانجو خلاف اين امر را عمل كند 

  .كار را حفظ كرده است ددست يافته است واگر عمل كند متوجه مي شود كه با اختيار خودش نشانه ب

شكايت در مانجو را همان مشكل او مي دانند نه نشانه اي بر يك اختلال زير بناي و  MRIطرفداران رويكرد مختصر 
  بيان ميكنند كه استفاده از راه حل هاي تكراري باعث تداوم مشكل مي شود.

راهبرد هستند كه تناقصي استفاده مي كرد وي بيان مي كرد كه نشانه ها نوعي از رهنمود وهم چنين مداخلات هيلي 
  توسط يكي ازاعضا انتخاب شده اند وحالت انطباقي دارند.

مدانس شماري ازفنون تناقصي وانمودي را كه در مقايسه با فنون هيلي از ويژگي مواجهه اي كمتري برخوردار  
زمان قرباني و  مرحله اي را ابداع كرد كه به طور هم 16بودند را ابداع كرد و در زمينه بهره كشي جنسي يك الگوي 

  متهم را مداوا مي كند.

  فصل يازدهم
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دو خصيصه خانواده درماني ميلان عبارت اند از : فاصله گزاري جلسات درمان وديگري استفاده از درمانگراني كه با 
  هم بر روي يك موضوع كار مي كنند . چهارچوب جلسات درماني ميلان به پنج بخش تقسيم مي شد : پيش 

بازيهايي هستند جلسه ،ميان جلسه،مداخله،بحث هاي بعد ازجلسه درحقيقت رفتار اعضاي خانواده از نظر گروه ميلان 
كه هر يك از اعضا مي كوشد رفتار ديگري را مهار وهدايت كند . درمانگر بايد قواعد بازي را شناسايي كرده 

  نها مداخله نموده وآنها را تغيير دهد .درآ

يكي از فنون ميلاني ها بود در واقع بازگويي رفتار خانواده به شكل مثبت وخوب بود كه باعث حفظ تلويح مثبت كه 
ضاي خانواده پيشنهاد تجويزهاي آييني يكي ديگر از فنون مصاحبه اي بود كه به اعتوارن نظام خانوادگي مي گردد. 

وضوح روابط خانوادگي مواجهه يا  –فرصت هاي ارتباطي  –مي شد(عروسي،جشن تولدو...)كه باعث تغيير افكار 
تعارض ميان قواعد خانوادگي كه در سطح كلامي عمل مي كنند و... مي شد. سه راهبرد شاخص گروه ميلان 

گروه ميلان به دودسته تقسيم شد 1980پرسش هاي حلقوي وبي طرفي. در سال  -عبارت اند از : فرضيه سازي
ه پرورش وگسترش الگوي آموزشي اختند و بوسكولو و چچن نيز بپالاتزولي و پروتا به پژوهش پرد –سلويني 

  وپيشبرد يك معرفت شناسي جديد روي آوردند.

به اين نتيجه رسيدند كه خانواده ها مجموعه ميلاني  ها ابتدا از فنون تناقصي استفاده مي كردند اما پس از مدتي 
آنها جور در نمي آيد وآنها از طريف طرح پرسش هاي چرخشي كه با واقعيت زندگي اعتقاداتي را حفظ مي كنند 

كه اختلاف نظرها را مشخص مي كرد و تجويز مراسم آييني و بازگويي صريح اين عقايد را تغيير دهند وخانواده را 
تام با با واقعيت روبه رو سازند. بوسكولو وچچن تاثير نافذي بر علاقه نسبت به دانش فرمانش مرتبه دوم داشته اند . 

بسط وتفصيل انديشه هاي اين دونفر مجموعه اي از پرسش هاي پرخشي را به وجود آورد كه هدفش تحريك 
  تعمق كردن در الگوي زندگي خويش است.خانواده به 

  فصل دوازدهم

آخرين مولد حوزه خانواده درماني است ،رويكرد رفتاري بر اصول جا افتاده  /شناختي خانواده در ما ني رفتاري
  ورويكرد شناختي بر روي اصلاح شناخت هاي معيوب تاكيد مي كند . ادگيري آدمي مبتني است ي

در حال حاضر اين رويكرد تاثير زيادي برروي چهار حوزه : درمان زناشويي رفتاري، آموزش رفتاري به والين، 
به زوجين ياد ويي رفتاري خانواده درماني كاركردي ودرمان جمعي بد كاري هاي جنسي تاكيد مي كند. درمان زناش
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مي دهد كه چگونه به دوسويگي مثبت دست يابند ورابطه آنها براي هر دو طرف لذت بخش گردد. آموزش رفتاري 
والين كوششي است براي آموزش اصول رفتاري اداره كودك به والين. در خانواده در ماني كاركردي تمامي رفتار 

نوعي رفتار خاص است و مي كوشند كه رفتار هاي مورد استفاده براي  ها در خدمت نوعي كار كرد بين فردي براي
مر بوط به هر دو جنس است ومي كوشد كه مشكلات اين كار كرد ها راعوض كنند .درمان اختلالهاي جنسي 

  مربوط به بد كاري جنسي را تخفيف دهد.

  فصل سيزدهم
هاي بحران انگيز، شيوه مداخلات گروه هاي بزرگ شيوه هاي مبتني بر پويياي گروه،شيوه هاي غير كلامي ، شيوه 

  چهار نوع از اولين فنون خانواده در ماني هستند.

گروه درماني خانواده نظريه روانشناسي اجتماعي مربوط به رفتارها در گروههاي كوچك را برروي خانواده پياده مي 
روابط وه ادراك خويش ازي شود تا نحعضاي خانواده خواسته مكند . در روش غير كلامي تنديس خانوادگي از ا

درون خانواده را با استفاده از قرار دادن اشخاص در وضعيت هاي زماني ومكاني به تصوير در آورند . در درمان چند 
منظوره براي خانواده بحران زده در عرض يك دوره دو روزه تعاملهاي فشرده اي از سوي گروه متخصصان 

ر درمان بحران خانوادگي به افراد خانواده براي كنار آمدن با يك وضعيت بحراني بهداشت رواني ارايه مي شود د
كمك مي شود. در درمان گروه هاي بزرگ چندين خانواده به صورت منظم با يكديگر برخورد مي كنند تا 

  مشكلات را در ميان گذاشته ودر فرايند مساله گشايي به همديگر كمك كنند.

  فصل چهاردهم
  ي نو در حوزه خانواده شامل رويكرد سازه نگر پسامدرن، ديدگاه حساس به جنسيت وآموزش رواني .چشم انداز ها

بيان مي دارد كه واقعيت صرفا در بافت مجموعه سازه هاي كسي وجود دارد كه به آن رويكرد سازه هاي پسا مدرن 
در آنها زبان ومعناي هررويداد مقدم  فكر مي كند. اين رويكرد علاقمند است تا خانواده را وارد بحث هايي كند كه

مي كوشد به زنان ومردان كمك كند تا بر بر زنجيره تعاملي خانواده است.خانواده درماني حساس در برابر جنسيت 
نقش هاي قالبي جنسي غلبه كنند در مانگر ودر مانجو در پي يافتن  هستند كه  فرد نقش هايي را انتخاب كند كه به 

  ي بر نقش هاي زيستي و فطر ي مرد وزن نباشند.شكل نقش هاي مبتن



[12] 
 

رهنمود رويكرد آموزش رواني هيچ نوع بد كاري خانوادگي را  مسول اسكيزوفرني نمي داند درعوض آنها علاوه بر 
هايي كه براي كاهش نشانه هاي عود بيماري عرضه مي دارند كوشش در ماني خود را صرف آموزش مهارتهاي 

پزشك _انواده درماني پزشكي كه شكلي از درمان آموزش رواني است از همكاري درمانگر كنار امدن مي دانند. خ
  .جهت براي برخورد با بيماران مبتلا به ناتواني ها استفاده مي كند

 


