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 مقدمه 
 

 1ارتباطسازی  غنی گیری درمانمنشاء شکل

                       ، بوجاود آماد. در آن       1962         ، در سال 2( توسط برنارد گارنی، جی آرREارتباط )سازی  غنی درمان

-          لیات مای     فعا  ۴ان                    ی بازی درمانی کودکا              مشترک در حوزه         به صورت  3                      زمان، او و همسرش لوئیس

  ی                           بود، و دود بر پايه نظرياه   6                 ( ويرجینیا اکسلاين    19۴7 )  ۵                                   کردند، که متأثر از کتاب بازی درمانی

  و   گاارنی         ی بعاد                 و اوايال دهاه        19۵0                        قرار داشت. در طول دهاه    8          کارل راجرز  7     محوری  -       مراجع

                                                                                 همسرش در جهت بسط چارچوب و اصول مدل بازی درمانی کودکاان منتساب باه اکسالاين در     

         نامیدند.  9                                           وين کار کردند، و آن را درمان رابطه دانوادگی      جهتی ن

                                                                  ها در ايجاد درمان رابطه دانوادگی اين عقیده بود که بهتار اسات در        گارنی      کننده        هدايت     اصل

              واسطه، فرايند       عنوان     به                                                           طولانی مدت به جای يک متخصص سلامت روان، يکی از اعضای دانواده

                            (. آنها در نهايات اساتدلال       1966  ، 10                      رنی، گارنی و اندرونیکو    ؛ گا    1966                           درمانی را اجرا کند )گارنی، 

                                                                                                کردند که روابط کودکان با درمانگران موقتی است، در حاالی کاه رواباط آناان باا والادين داود        

                                                                                    است. اين مسئله با اين ايده همراه شد که شايد بهتر باشد درمانگر باه والادين آماوزش      11     دائمی

         کاار را                                               درمانی را ترتیب دهد، تا اينکه دود درمانگر اين                                     دهد چگونه با فرزندان دود جلسات بازی

            ی آن اصاول                          پردادتناد تاا بواساطه     12                                 ها سپس به طراحی ياک روش آموزشای                  انجام دهد. گارنی

       صاورت                                                             ی بازی درمانی کودکان را به والدين آموزش دهناد و باه ايان           های شیوه             اساسی و تکنیک

       وسایع    ی                                   که طی آن، درمان کودکان و در حوزه                                             والدين به نمايندگان اصلی فرايندی تبديل شوند

      گیرد.                         تر، درمان دانواده صورت می
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   ها      گارنیبود و در امتداد آن پديد آمد. همانطور که  13محصول ارتباط درمانی       ارتباطسازی  غنی درمان

     دارد                     پرسید چگونه امکاان                                                                          به آموزش مدل ارتباط درمانی به والدين مشغول بودند، برنارد گارنی از دود می

  ی                                                        ی ارتباط درمانی بود، گرفت و باا هادف ارتقااا رابطاه                    را، که اساس شیوه  1۴راگريان                اصول بنیادی مدل

           ی درماان                                                                            به رابطه میان والدين اعمال کرد. اين فکر گارنی را بر آن داشت تا باه توساعه    1۵            زوجی/زناشويی

           ، بپردازد.      ارتباط     سازی      غنی  17 ی ه         آن، برنام  16      آموزشی  -                              و همتای غیربالینی روانشنادتی        ارتباط     سازی      غنی

                                                           برای گارنی بر پايه يک مدل آموزشای قارار داشات کاه بار              ارتباط     سازی      غنی                 از ابتدا، درمان

  –      1972  ، 18                            ؛ گاارنی، گاارنی و اساتلاک       198۵                                             دلاف مدل پزشکی رايج آن زماان باود )گاارنی،    

پردادتاه   19یب شناسی               اصولا  از ديد آسها  يعنی به زوج   (.     1971                        ؛ گارنی، استلاک و گارنی،     1971

کرد تا منبع مشکل را شناسايی کناد و  شرکت می 20شد، و يک متخصص بالینی در تشخیصنمی

پردادت. اين بدان معنا نیست که متخصص باالینی  به تصحیح آن می 21سپس مانند يک درمانگر

      جهات          ی مناسب     شیوه      عنوان     به        تشخیص،              کند در زمینه          استفاده می        ارتباطسازی  غنی که از مدل

                                                 کند، بلکه به اين معناست که تاکید بر يک چهاارچوب            مشارکت نمی        کنندگان        مراجع           رسیدگی به

        عناوان      به        ارتباط     سازی      غنی        در مدل   ها                          است. به عبارت دقیقتر، زوج  22                     ارجاع بر محوريت تشخیص

        منظاور        باه                                            ويژه ضروری زندگی هساتند و نیااز دارناد       های                     شوند که فاقد مهارت              افرادی تلقی می

  2۴                                                        آموزش ببینند تا در نتیجه بتوانند کیفیت رواباط صامیمانه    23                          تقاا نحوه تعاملات میان فردی  ار

                           ترمیم روابطای کاه دچاار          منظور     به   ،2۵      بالینی         به صورت                                     محوری دود را افزايش دهند. اين کار هم 

                                        غنا بخشیدن به روابطی که اساسا  بی نقاص        منظور     به   ،26                          اند، و هم در شکل غیربالینی        مشکل شده

            شود تا باه                       مشابهی به کار برده می  27                                   شود. در هر دو حالت، مدل آموزش مهارت           د، انجام می    هستن

          ی ابازار                                                                              کمک کند الگوهای تعاملی مثبت و جديد را ياد بگیرند، و اين کار را از طريق ارائه   ها      زوج
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   ام                                                                                    ضروری به آنها برای حل مشکلات توسط دودشان و بالا بردن میزان رضايت آنها از رابطه، انجا 

    (.   7۵     ، ص.     1999                    دهد )کاودو و گارنی،   می

                                 ، چه در شاکل باالینی و چاه در          ارتباط     سازی      غنی                                     معنای ديگر اين مسئله اين است که مدل

                                                 همراه بود. از نظر گارنی، اين يک ضرورت بود زيارا    28       پیشگیری                                 شکل غیربالینی، از ابتدا با مفهوم 

                                     در حل مشکلات راياج و تارمیم رواباط       ط     ارتبا     سازی      غنی                      ی کاربرد کلینیکی مدل            حتی در زمینه

          ارتبااطی        هاای                 را با مهاارت    ها                                                              مختل شده، نبايد هدف تنها رفع کردن مسائل باشد؛ بلکه بايد زوج

                                                                                             آشنا کند که با کمک آنها قادر باشند مسائل آتی دود را با موفقیت و بدون نیاز باه فارد ديگاری    

            نامناسابی              باه صاورت                   که نقش درماانگر                                                    حل کنند. اين مسئله اين معنای ضمنی را با دود دارد

                                             اينگونه اسات، از ايان جهات کاه درماانگر        29                                شده است، همانطور که در مدل پزشکی     بندی       قالب

                   نقاش درماانگر را             ارتبااط        ساازی         غنای                       است. در عاوض، مادل     ها                           مسئول رفع مشکلات فعلی زوج

             میان فردی را     های     رت   مها   ها                                              کند که در وحله اول او يک مربی است که به زوج                اينگونه تشريح می

                                                                                   دهد تا بتوانند مشکلات فعلی و آتی دود را حال کنناد و فعالاناه تالاش کنناد تاا از               آموزش می

                                  ، کیفیت روابط دود را ارتقاا دهند.30     رابطه     سازی      غنی                       طريق پردادتن به مسائل

 

 31      ارتباط     سازی      غنی               سیر تکامل مدل

  ی                                   امل پیدا کرده اسات و باه واساطه         دود تک  ی    ساله    ۴0              طی عمر بیش از         ارتباط     سازی      غنی     مدل

-         در حاوزه           ارتبااط      سازی      غنی                         کسب شده از اجرای برنامه    های                                 تحقیقات، تجربیات بالینی، و درس

              تنهاا شاامل             ارتبااط        ساازی       غنی                                                         های غیربالینی پیشرفت کرده است. در فرمول بندی اولیه، مدل

                       ارت در ايان کتااب از                     . )ايان ساه مها   3۴                   ، و مباحثه/ماذاکره 33           ، بیاانگری 32                   سه مهارت بود: همدلی

                            کنند، گفتگويی کاه در قلاب                                                          آنجايی که فرصت يک گفتگوی صمیمانه میان زوجین را فراهم می

                     اناد(. گاارنی باه                    اصلی ارائه شاده     های                 به عنوان مهارت            قرار دارد،        ارتباط     سازی      غنی               فرايند درمانی

        ؛ ساپس  3۵   هیل                 افازود: اول تسا            ارتبااط        ساازی         غنای             ی درماانی                  های جديدی به شیوه          مرور مهارت

   را   ۴0             و ديگر تغییری  39      تغییری  -                  ؛ و در نهايت دود38         و نگهداری  37       ، تعمیم36                تحلیل مشکل/تعارض

                                                           
28
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         ايان دو    ۴2          باه ادراک   ۴1       واکانش   جهات                                                       را به اين فرايند اضافه کرد. در هر مورد، مهارت جديد در

    رار                    وجود دارند، اگر قا   ۴3    فرعی    های                                ی ارتباط افراد با يکديگر رويه        (در نحوه 1                   موضوع اضافه شدند: )

  ۴۴        آموزشای   -              روانشانادتی       هاای           مهاارت   -                                            ها بیشترين استفاده را از رويکارد آموزشای         است زوج

             فرعی بیشاتر      های                        اند، بايد به اين رويه                                  تقويت الگوهای تعامل آنها طراحی شده      منظور     به           ببرند، که

  ر                 هار چاه بیشات         منظور     به       ِ          اضافیِ طراحی شده    های                            ( از طريق اضافه شدن تکنیک 2              توجه کرد؛ يا )

      هاای                                                                                  کردن منافع حاصل از درمان، سطح کیفی يادگیری مراجع ارتقاا دواهد يافت. يکی از نشانه

                      های بالینی، آموزشای،                      های جديد حاصل از تلاش                                          هوشمندی گارنی اين بود که با آغوش باز يافته

  ا      کرد ت               پذيرفت و جذب می  می        ارتباط     سازی      غنی                  توسعه و اصلاح مدل      منظور     به    را              و پژوهشی دود

                   ها موفق عمل کند.                                                              اين مدل بتواند بطور جامع و مؤثری در برآورده کردن نیازهای زوج

                   توسعه پیادا کارد           ارتباط     سازی      غنی     مدل                                 ، و با مشارکت و پشتیبانی گارنی،مشابه           با پشتکاری

                             بخشی از آنچه زيرمجموعه ايان    گارنی      . دود۴۵                                           و نهمین مهارت به آن افزوده شد: مديريت تعارض

                                                هاا آماوزش داده باود، اماا مان در افازودن               باه زوج   ۴6    مهار      عنوان      تحت        آيد را       حساب می        مهارت به

       ساازی         غنای                                                           يک مهارت، سعی کرده ام تاا سااير عناصاری را کاه مادل           عنوان     به              مديريت تعارض

                                   رسمی و آشکار در بیااورم. بعالاوه،            به صورت                 دهد توسعه بدهم و                   صورت ضمنی ارائه می  به        ارتباط

                                                   يک مهارت جديد دو مزيت دارد: جلب توجه آشکار افاراد        عنوان     به       تعارض                    انتخاب صريح مديريت

                        افاراد از آنچاه ايان      ۴7      منادی                                                                به آنچه اين مفهوم در بر دارد و، مهمتر از آن، افزايش احتمال بهره

                         پیشاگیرانه بارای اداره         هاای                    ای از اساتراتژی                     دهد؛ يعنای مجموعاه                              مهارت در ادتیار آنها قرار می

             تعارضی شديد.    های         موقعیت                   کردن هر چه مؤثرتر

   را           ارتبااط      سازی      غنی      رسمی    های                                                    در نگارش اين کتاب، همچنین متعهد شدم که دستورالعمل

                هاا بازنويسای                                               ، مورد بازبینی قارار دهام. دساتور العمال    ۴8                                  برای هر کدام از نه مهارت تثبیت شده

      هاای                ت بعضای بخاش                                                                      شدند تا شفافیت و ادتصار لازم را داشته باشند. در بردی موارد، برای تقوي

      هاای                                                                  های مدل کاه پایش از ايان غیار شافاف بودناد، دساتورالعمل                             داص يا شفاف سازی مؤلفه

                      او در فرايند همکااری                                      ها توسط گارنی بررسی و پذيرفته شدند.                             جديدی اضافه شدند. اين بازبینی
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-ادار ماناده وف        ارتباط     سازی      غنی            ها، به مدل                                                 بازدوردهايی ارائه داد تا اطمینان حاصل کند بازبینی

ارتبااط  ساازی   غنی راهنمای درمانی                               بازبینی شده در ويرايش جديد اثر     های                 اين دستورالعملاند. 
 راهنماای مراجعاان  و اثر ضامیمه آن    (     200۵        )گارنی،   ۴9برای درمانگران دانواده، زناشويی و زوج

:  ۵2زوج ارتبااط ساازی   غنای  راهنمای برناماه ( و و 200۵، ۵1)گارنی و اسکاکا ۵0ارتباطسازی  غنی
ساازی   غنای  برناماه ( و کتاب هماراه آن،  200۴)اسکاکا، نوردلینگ و گارنی،  راهنمای درمانگران

ارتبااط:  سازی  غنی برنامه( و همچنین 200۴)گارنی، ساسکا،  ۵3کنندگانارتباط: راهنمای شرکت
 ( اعمال شدند. در اين کتااب، نظارات و پیشانهادات   200۴)گارنی، ساسکا،  ۵۴راهنمای اضطراری

                           توسط مؤلاف حاضار ارائاه            ارتباطسازی  غنی مهارتهای  روشنگر درمورد هر کدام از دستورالعمل

         شده است.

     باه     (    200۴                   )مکاتباات شخصای،     ۵۵                      من و ماريهلن اسانايدر ديگر به اين صورت هستند. های  پیشرفت

  د               صامیمانه داو                  گفات و شانود                            ها را ترغیب کنیم در ضامن                                 مستقل به اين ايده رسیديم که زوج      صورت

‫"       روش شما‫"                          بجای استفاده از مدل همدلی 
         روش هام  ‫"     باه    ۵7                        را مشاهده کنید( از همدلی   6  و    3     )فصل   ۵6

‫"           هويت پنداری
                                                                 . مدل همدلی هم هويت پنداری ابتدا توسط گارنی با هادف نشاان دادن   کنند        استفاده  ۵8

      مادل                                        های دود پایش از اينکاه باه سارا               گفت و شنود                      برای اعمال اين مدل در    ها                    همدلی و ترغیب زوج

                            اين کاار را تجرباه کارده    اسنايدر                       را مشاهده کنید(. من و    6     )فصل   ،                 ( بروند طراحی شدYou Mode     شما )

                                  زوج و فرايند درماان دارد. مان و      های             گفت و شنود                              ايم که اين کار تأثیر مثبتی بر                      ايم و هر دو متوجه شده

                             از مادل همادلی هام هويات        ،              گفات و شانود         در طول    ها                                     هر دو طرفدار اين ايده هستیم که زوج  اسنايدر

                           ی توسعه و گساترش کااربرد                                                                     پنداری به عنوان مدل استاندارد دود استفاده کنند. اين تلاش نشان دهنده

        کااملا        هاا                                                                                       اين مدل است که در جای دود نشان دهنده تغییری در مسیر فرايند درمانی است. البتاه، زوج 

                گفات و شانود                 هاايی کاه در                 ، اما برای زوج            استفاده کنند  ‫"       مدل شما‫"   از             گفت و شنود               مختار هستند طی 

                                                         کنند امتیازات مشخصای وجاود دارد، و مان باه متخصصاین                                          دود از مدل هم هويت پنداری استفاده می

                                 کنند در دستور کار دود قرار دهند.                      هايی که با آنها کار می                           کنم ارائه اين مدل را به زوج               بالینی توصیه می
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           م. اصاطلاح  اه            مطارح کارد    ‫"‫Launderin"  و  ۵9اصالاح                   میاان دو اصاطلاح                          من همچنین تماايزی را 

‫"       تصاحیح ‫"                                                                                 اصلاح در واقع دو معنا داشته است. نخست، معنای اساتعاری آن باه عمال درماانگر در     
60  

                                                            شخصی يک طرف رابطه به طرف ديگر )اغلب در طول پاذيرش باالینی       های         و حمله  61               زبان فتنه انگیز

( clinical intake اشاره دارد. درمانگر در واقع ))                               گفات و                           های منفای کالام طارفین                    با عدم تکرار بخش        

                                     کند. معنای دوم اشاره دارد به اينکاه    می  ‫"    اصلاح‫"                                           ، که پاسخ همدلانه آنها به يکديگر است، آن را     شنود

                                                                                              درمانگر، از طريق استفاده از مدل هم هويت پنداری، معمولا  با هدف رفع شاکاف عااطفی میاان زوج،   

                        را در معناای اولیاه و     ‫"      اصالاح ‫"                    کناد. مان اصاطلاح              ری بازی می                      نقش هر طرف را برای ديگ      ترتیب     به

                                                        نشان دادن فرايندی که طی آن درمانگر از مادل هام هويات          منظور     به          گیرم. من      کار می             استعاری آن به

‫"               دو پااره شادن  ‫"                                                      کند، تا نقش هر طرف را برای طرف ديگر بازی کند، اصاطلاح                   پنداری استفاده می
62  

                                                                     اين دو مفهوم از اين جهت اهمیت دارد که ممکن است درماانگر در فرايناد                   برم. تمايز بین      کار می     را به

              طارف نادارد                                                                     قرار گرفتن در موقعیتی دشوار که هیچ ارتباطی با عدم مهارت کلامای دو               درمان به علت

                    بپردازد. در واقاع،    ‫"    اصلاح‫"            ، به فرايند ‫"       دوپارگی‫"                           يا بر عکس، مستقل از کاربرد   .        بپردازد  ‫"       دوپارگی‫"   به 

        ايفاای          منظاور      به                کند، چه بخواهد  ‫"    اصلاح‫"                          های يک طرف به طرف ديگر را                  ر همیشه بايد حمله      درمانگ

                                          )به يکی از طارفین(، را اجارا کناد ياا       ‫"         تبديل شدن‫"                                          نقش هر کدام از طرفین برای طرف ديگر فرايند 

    نه.

                                                                           توان در شرايط مختلفی مورد استفاده قارار داد. کااربرد معماول تار آن در                    دوپاره شدن را می

                                 شود يا از نظر عاطفی ارتباط داود                                            دواهد بود، زمانی که زوج با بحرانی روبرو می  63            پذيرش بالینی

          را مشاهده    ۴                              يک زوج به مخاطره می افتد )فصل       عنوان     به                           کنند و يا مشارکت آتی آنها         را قطع می

          ايان روش    6۴                                              زماانی ياا دشاواری مسائله از شاکل تجربای          های                     توان بخاطر محدوديت         کنید(. می

                                                 ی احساسات يا گرفتن حالت دفاعی قاادر نیساتند در                                        فاده کرد، يا زمانی که زوج به علت غلبه   است

                  آن استفاده کارد.    6۵     محدود  -                  توان از شکل زمان                   مناسبی صورت دهند می            گفت و شنود        آن لحظه 

                               تاوان آن را در پاياان جلساه                  کااربرد. مای  ه     نیز ب  66                         توان برای دلايل غیر بحرانی                دوپاره شدن را می

                                                                                بررسی مزايای جلسه به کار برد، تاا محتاوای منتقال شاده توساط هار کادام از              منظور     به   ن    درما

                         توان در شروع جلسه بارای                                                 تحکیم روابط، را دلاصه کنیم و ارزيابی کنیم. يا می      منظور     به        طرفین،
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              گفت و شانود                                                                      دلاصه کردن محتوای جلسه درمانی قبل از آن استفاده کرد تا به زوج کمک شود 

                                              ضرورتا ، کاربرد دوپاره شدن بواسطه عدم مهاارت      ها،                                   ال کنند. در هر کدام از اين نمونه          دود را دنب

                                         کند از دوپاره شادن اساتفاده کناد تاا                                             نیست. بلکه، اين درمانگر است که انتخاب می          کلامی زوج

                                      فرايند درمان را تسهیل کند و پیش ببرد.

 

            ساختار کتاب

      شاکل                                              رمانگری قادر باشد، با اعتماد به نفاس و باه                                          هدف من از نگارش اين کتاب اين بود که هر د

                               بپردازد. کتاب باه پانج بخاش            ارتباط     سازی      غنی                                          مؤثری، به معرفی و سپس اجرای فرايند درمان

                        ( باا: اسااس درماان    1          )در فصال    ‫"         و پاژوهش       هاا،                نظرياه، روش ‫"  ،  1                         تقسیم شاده اسات. بخاش    

          ارتبااط        ساازی           های غنی         ، مهارت      ارتباط     سازی      غنی                 اصلی برای اجرای    های        ، شکل      ارتباط     سازی      غنی

                  درماانی پاياه و         هاای                 دهاد، شایوه             را شکل مای         ارتباط     سازی      غنی        که مدل            گفت و شنود         و فرايند 

                    ثبیات شاده مادل         هاای               ، و ويژگای       ارتباط     سازی      غنی      يابی     عیب                   کار، تکنیک ادتصاصی     های      روش

           کناد کاه            پیدا مای       ادامه   67              از پژوهش تجربی  ی           با چکیده   2      . فصل شود، آغاز می      ارتباط     سازی      غنی

         متنااوع،       هااای                    در مااورد جمعیاات          ارتباااط       سااازی        غناای            ، کاااربرد        ارتباااط       سااازی        غناای              تأثیرگااذاری

                              در ارزيابی و در برداورد باا           ارتباط     سازی      غنی              ، استفاده از      ارتباط     سازی      غنی        کاربرد    های          محدوديت

          وهش جاان                          پردازد که طی آنهاا پاژ         هايی می                    کند و به ارزيابی راه                          دشونت دانوادگی را بررسی می

                                       کند و میزان تأثیرگذاری ايان شایوه را           حمايت می        ارتباط     سازی      غنی                  بطورغیرمستقیم از  68     گاتمن

        بررسی و         ارتباط     سازی      غنی                  اساس شیوه درمانی      عنوان     به                 عمیقا  همدلی را   3         کند. فصل         تشريح می

‫"         تبديل شدن‫"                                دو مدل مجزای همدلی و تکنیک ويژه 
     کند.           را تشريح می  69

                    ادتصااص داده شاده             ارتبااط        ساازی         غنای                               تشريح گام به گام کل فرايناد                   بخش دو و چهار به

       پردازد                             ، به توصیف دقیق اين مسئله می‫"      ارتباط     سازی      غنی                    شروع فرايند درمانی‫"             است. بخش دو، 

         )رابطاه    70                                  کنیم چگوناه ياک پاذيرش باالینی              استفاده می        ارتباط     سازی      غنی                    که زمانی که از مدل

       ساازی         غنای          کلیادی       هاای               آموزش مهارت‫"           (. بخش سه،  ۴     )فصل   مرا ايجاد کنی   ها                 درمانی( با زوج

                 کند کاه چگوناه                              ، با اين مبح  ادامه پیدا می‫"      يک زوج            گفت و شنود                   و ترتیب دادن اولین         ارتباط

                          هاای ماديريت تعاارض را                                                 را معرفی کنیم و باه شاکل ماؤثری اساتراتژی            ارتباط     سازی      غنی     مدل

                              برای مطرح کاردن ساه مهاارت      71     محدود  -                           (؛ چگونگی کاربرد شکل زمان ۵                آموزش دهیم )فصل 
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            (؛ چگاونگی   7  و    6                   ياک زوج )فصالهای                   گفات و شانود                       و اقدام باه اولاین           ارتباط     سازی      غنی      ديگر

      گفات                           (؛ و بررسی دقیق فرايناد   8     )فصل   72                                               رسیدن به يک نتیجه مشابه با استفاده از شکل تجربی

           به صاورت     زوج           ت و شنود  گف                     چگونگی مديريت فرايند         درباره     هايی                   در عمل، شامل توصیه        و شنود

            دهناد کاه                             صمیمانه زوجین را نشان مای             گفت و شنود                        ی بالینی که غنای فرايند                 مؤثر، و دو نمونه

      هاای                          اعماال سااير مهاارت   ‫"                 (. بخاش چهاار،    9               قرار دارد )فصل         ارتباط     سازی      غنی              در قلب درمان

           ام از شاش                            دهد کاه چگوناه هار کاد              ، توضیح می‫"   زوج            گفت و شنود          در فرايند         ارتباط     سازی      غنی

    10      هاای                    وارد شوند )فصال             گفت و شنود                 توانند به فرايند              باقی مانده می        ارتباط     سازی      غنی       مهارت

        تواناد                           دهد چگونه يک درمانگر مای                                    شامل يک نمونه بالینی است که نشان می    12       (. فصل   1۴    الی 

            وارد کناد.       هاا       زوج            گفت و شنود                                             )شش مهارتی که بعدا  اضافه شدند( را به فرايند    ها               يکی از مهارت

ها، با محوريت مهارت، در بخش سه و چهاار ايان اسات کاه     يک ويژگی متمايز هر کدام از فصل

                                و پیشنهادات روشنگر هستند. ايان          ارتباطسازی  غنی بازبینی شده مهارتهای  شامل دستورالعمل

         ار بارد           ها به کا                              تحت اللفظی در زمان کار با زوج         به صورت     توان                  و پیشنهادات را می   ها             دستورالعمل

                    از آنهاا اساتفاده        هاا                                                               قالبی برای آشکار کردن تفسیر دود درمانگر از هر کدام از مهارت      عنوان     به    يا

                                                                                    کرد. ويژگی متمايز ديگر اين کتاب بخشی است که به تکالیف منزل ادتصاص داده شاده اسات،   

      ايان                         مبتنای بار مهاارت.       های                                                             در فصلی که به پذيرش بالینی پردادته است و در هر کدام از فصل

                          تکالیف منزل اهمیت زياادی          ارتباط     سازی      غنی                                          بخش طراحی شده تا نشان دهد در شیوه درمانی

        تر کند.                    تا حد امکان قابل فهم                                 دارند و در ضمن آن بخش مربوطه را

‫"              در درمان دیانت        ارتباط     سازی      غنی        کاربرد‫"                          در نهايت کتاب با بخش پنج، 
-                 باه پاياان مای     73

       ساازی         غنای                                                  ات کلیدی در درمان دیانت و اينکاه چارا درماان                                رسد، با مد نظر قرار دادن ملاحظ

       ( و سه   1۵         کند )فصل         فراهم می  دیانت                           آل را برای پردادتن و درمان                   يک غالب درمان ايده        ارتباط

                                    متنوع آن را در درماان دیانات کاه        های         و جنبه        ارتباط     سازی      غنی                            نمونه بالینی که قدرت درمان

                گاذارد. )فصال                           است را باه نماايش مای      ها                وزه روابط زوج                                   يکی از چالش برانگیز ترين مسائل در ح

16  .)   

 

                               منابع مورد استفاده در این کتاب

   (،     1977 )  7۴      ارتباط     سازی      غنی           شامل کتاب        ارتباطسازی  غنی منابع نوشتاری اصلی برای فهم مدل

( گاارنی، و  200۵) ارتباط برای درمانگران دانواده، زناشاويی و زوج سازی  غنی راهنمای درمانی  و 

                                                           
72

 Experiential format 
73

 Affairs 
74

 relationship Enhancement 



راهنماای  ( و 200۵، 7۵)گاارنی و اساکاکا   ارتبااط ساازی   غنی راهنمای مراجعانتاب همراه آن، ک
. بعالاوه، اثار          هساتند ( 1998، اساکاکا و گاارنی،   77)نوردلیناگ  76ارتبااط زوج ساازی   غنی برنامه

 هاای که طرز فکر من را در مورد مهاارت   (1993) 78عاشق بودن و گرامی داشتن                نوردلینگ با نام

                                                                                تحت تأثیر قرار داده است. با اين حال، بیشاتر مطاالبی کاه در ايان کتااب باه            باط   ارتسازی  غنی

                                                                                              نگارش در آمده است بر پايه کار دانشگاهی من با گارنی و بر پاياه تفکارات داودم و فهام مادل     

  و           ارتبااط        ساازی         غنای                 ساير درمانگران    های                                     بر پايه تجربیات بالینی دود و آموزه        ارتباط     سازی      غنی

                          و مفاهیم باا ککار ناام       ها                                      باشد. در نتیجه، من از ارجاع به ايده  می        ارتباط     سازی      غنی               مربیان برنامه

                                                             کنم. و تنها زمانی ارجاع داواهم داد کاه آن مطالاب واقعاا                                    مرجع در پیشینه پژوهش اجتناب می

-                                                                                        اهمیت داشته باشند يا به منابع داصی از گارنی يا ساير مؤلفین ارجاع دواهم داد. در پايان، می

                                                      دودش تکیه کند، هم به عنوان يک نمونه وفادارانه از شیوه     های   79                     م اين کتاب بر شايستگی    دواه

  ،         ارتبااط      سازی      غنی                              يک سادت و ترکیب شخصی از شیوه      عنوان     به      و هم        ارتباط     سازی      غنی       درمان

     آيد.                    گونه که به نظر من می  آن

 

 80            اصطلاحات علمی        درباره         دو توضیح 

  81                 به سه مبح : مادل   ی          جداگانه         به صورت            که اين کتاب                                 نخست، دوانندگان متوجه دواهند شد 

              کناد. مادل            اشاره مای         ارتباط     سازی      غنی  83          ، و برنامه      ارتباط     سازی      غنی  82       ، درمان      ارتباط     سازی      غنی

                                 گیرد، از اين لحاا  کاه مضامون               را در بر می        ارتباط     سازی      غنی                  ، درمان و برنامه      ارتباط     سازی      غنی

   را           ارتبااط      سازی      غنی                             نها مشترک هستند، که نام مدل           در هر دوی آ            گفت و شنود               مهارت و فرايند 

      )ياا            ارتبااط        ساازی       غنی                      (. به بیان ديگر، مدل      ارتباط     سازی      غنی                              به دود گرفته است )و گاهی متد

                اسات. از طارف             ارتبااط        ساازی         غنای             و برناماه         ارتباط     سازی      غنی                           متد( فصل مشترک میان درمان

                                     از اين جهت با هم متمايز هساتند کاه           ارتباط      سازی     غنی          و برنامه        ارتباط     سازی      غنی             ديگر، درمان

               دهد، در حاالی            را نشان می        ارتباط     سازی      غنی                          کاربرد مکرر و بالینی مدل        ارتباط     سازی      غنی       درمان

          ارتبااط        ساازی       غنی            آموزشی مدل  -                                کاربرد غیر بالینی و روانشنادتی        ارتباط     سازی      غنی           که برنامه

                                              بخشیدن باه مادل و پیشاگیری از مشاکل اسات                                   گذارد، که در مجموع برای غنا              را به نمايش می
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       هاا(.             رابطاه زوج   8۴      ساازی        غنای                هاای ازدواج و                             های پیش از ازدواج يا مشاوره                 )درست مانند آموزش

                                    هر کدام عناصر متمايزی دارند. درمان        ارتباط     سازی      غنی          و برنامه        ارتباط     سازی      غنی              بعلاوه، درمان

                                است که برای عماق بخشایدن باه            ارتباط   زی   سا     غنی             ويژه درمانی    های          ، تکنیک      ارتباط     سازی      غنی

  ،  1      هاای                                                                                   فرايند درمانی طراحی شده است، تا اين فرايند را تا حد ممکن به جلو پیش ببرد )فصال 

         متناوعی      های           همان روش        ارتباط     سازی      غنی            ، بايد گفت      ارتباط     سازی      غنی                   (. در مورد برنامه ۴    ، و  2

        منظاور          ، باه 8۵        آموزشای   -            روانشنادتی                        به واسطه آنها در محیطی        ارتباط     سازی      غنی            است که مدل

                                                           شاود )مراجعاه کنیاد باه ساساکا، نوردلیناگ و گاارنی،                  ارائه مای      سازی      غنی                   اهداف پیشگیرانه و

                         و کااربرد روانشانادتی          ارتباط     سازی      غنی                                                (. علیرغم اين که گاهی اوقات ارجاعاتی به برنامه    200۴

          ارتبااط        ساازی       غنی              سا  به درمان                           داده دواهد شد، اين کتاب اسا        ارتباط     سازی      غنی            آموزشی مدل  -

        پردازد.                                         و کاربرد آن در زمینه بالینی کار با زوج می

       وجاود            ارتبااط        ساازی       غنی                  و دانواده درمانی        ارتباط     سازی      غنی                             دوم، تمايزی میان زوج درمانی

                             )و متد( با هم داشته باشاند،        ارتباط     سازی      غنی                                            دارد. حتی اگر اين دو اشتراکات زيادی تحت مدل

        عناوان        باه     را          ارتبااط      سازی      غنی                 دود همیشه درمانگارنی                          کاری با هم متفاوت هستند.          به طور آش

                                 قابال اعماال اسات. باا ايان         ها            و دانواده   ها                                           ای تصور کرده است که به صورت يکسان بر زوج    شیوه

                                                                                             وجود، اين دو با هم تفاوت دارند، و اين کتاب با اين ديدگاه نوشته شاده اسات کاه زوج درماانی     

  ی                                   های داود را دارد. بارای مشااهده   87             مسائل، و نیاز    ها،   86                        ا از درمان است که پويايی      ای مجز    شاده

   (،     1997                                         در حاوزه داانواده باه منباع گاارنی )               ارتبااط      سازی      غنی                            تحلیل کابردهای متنوع درمان

             مراجعه کنید.

 

 88                     ی من در کار با زوج ها     فلسفه

بیت شد اين بود که چیزی باا عناوان   ، تث20ی علوم اجتماعی اوادر قرن يکی از مسائلی که در فلسفه

 91بدين معناست که هار نظرياه پارداز ياا متخصصای      90وجود ندارد. اين مفهوم 89يک موقعیت دنثی

سازد تا به اين صورت بتوان آنهاا   92دود آگاه باشد و آنها را شفافهای  ناگزير بايد از مفروضات و ارزش
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فرضیات، ارزشها، و تعهادات داود را در    واهمدرا درک کرد و در موردشان بح  کرد. بنابراين من می

 زمینه اجرای زوج درمانی آشکار سازم.

به اين دلیل در پی زوج درماانی   های( زوج                                           اولین فرض من اين است که اغلب )مسلما  نه همه

هستند که با وجود عمیق بودن دشم، رنج، احساس بیگانگی يا بیزاری، امیادوار هساتند )شاايد    

تواند تغییر کند و رابطه از وضعیت فعلی آن نجاات پیادا کناد. باا     ن شرايط میامید کمی( که اي

کنناد؛ بلکاه باه    برای وداع با روابطشان به درمانگران مراجعه نمیها  وجود بردی استثنائات، زوج

کنند که روابطشان در شرف نابودی است و آنها به دنبال متخصصی هستند اين دلیل مراجعه می

                                                                                       را ا حیا کند، تا جائیکه رابطاه بتواناد دوبااره نفاس بکشاد و مجاددا  رشاد کناد.          ی آنهاکه رابطه

زنم که يک زوج فرضی به اين دااطر نازد مان، بارای     بنابراين من با اين فرض دست به عمل می

ی دود نیاز به کمک دارند، و من تا زمانی که آنهاا غیار                                        درمان، می آيند که اصولا  در مورد رابطه

مانم. من دوست دارم که دلاف ايان باه   من ثابت کنند به اين فرضیه دود متعهد میاز اين را به 

تاوانم  ، نمای 93من ثابت شود، اما اگر قبل از اينکه آنها دودشان تسلیم شوند من آنها را رها کانم 

 حداکثر ددماتم را به اين زوج ارائه دهم.

در مقابل دود دارم: فرد  دومین فرض من اينست که هر زمان با يک زوج کار کنم سه مراجع

ی میان اين دو فرد مراجع اصلی ی میان آن دو. تصور من اينست که رابطهاول، فرد دوم، و رابطه

من است. اين مسئله به اين معنا نیست که من به فرد به دودی دود علاقمند نیستم يا اينکه باه  

ياک  عناوان   باه  که، زوج باياد  پردازم، بلکه منظور اينست که فرضیه کاری من اين استآنها نمی

. بناابراين، هادف مناساب و    با هدف کار بر روی روابط میان آنهاا و ارتقااا آن  زوج نزد من بیايد، 

 گیرم.يک زوج در نظر می به صورتاصلی مدادله بالینی را زوج 

که در اجارای زوج درماانی باه آن پايبناد هساتم       9۴ترين ارزشیاين دو فرضیه من را به مهم

کنند: من متعهد هستم به انجام هر چه در توان دارم )از نظر ادلاقی( تا برای ايان دو  یهدايت م

ی دواهند با هم باشند و رابطاه فرد اين فرصت را فراهم کنم که متوجه شوند دلیل اينکه آنها می

                                                                                      دود را حفظ کنند چیست. با اين حال، با گفتن اين مطلب بايد سريعا  اضافه کنم که من به هیچ 

دواهند با هم بمانناد ياا   کنم که وظیفه من است که تصمیم بگیرم آيا دو فرد میجه تصور نمیو

دانم. تصمیم گیری در ماورد اينکاه افاراد    ادلاقی میرا در مرز بی 9۵نه. در حقیقت، چنین فرضی

                                                                                            دواهند با هم بمانند يا نه، کاملا  به زوج مربوط اسات، کاه ارزش ديگاری کاه باه آن متعهاد       می

مراجع. طباق ديادگاه مان، وظیفاه      96کند، به نام اصل دود مختاریم را در ادامه مطرح میهست
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مساعد فاراهم کانم کاه در آن امنیات      97من اين است که برای هر دو طرف، محیط و سادتاری

و فرايندی به زوج که به آنها اجازه دهاد  ها  ای از مهارتداشته باشند و آموزش مجموعه 98عاطفی

ل دود بپردازند، و با نیم نگاهی به تعیین اين مسئله که آياا قاادر هساتند مساائل                   عمیقا  به مسائ

ی کافی دوب حل کنند تا جائیکه اين احساس به وجود بیايد که می توانناد در  دود را به اندازه 

 با هم بمانند. رابطه

با زيار  در اجرای زوج درمانی اين است که   ی مننتیجه فرعی اين ارزش اين است که: وظیفه

ياا چشام پوشای از     99سئوال بردن فرايند فکری افراد، احتمال تصمیم گیری بر پايه داودفريبی 

گیرناد  را به حداقل ممکن برسانم و افراد را نسبت به مسئولیت تصامیماتی کاه مای   ها  مسئولیت

"درمانگر يابی عیب"آگاه سازم. )اين مسئله يک نمونه 
را مشااهده   1دهاد؛ فصال   را ارائه مای  100

پنهاان  هاای   توانم دلايل و انگیازه توان اين کار را انجام داد: مینید(. در عمل، به دو صورت میک

تارک   - يا داودش ياا رابطاه    - فرد را که قصد دارد يک رابطه را بدون روبرو شدن با طرف ديگر

ای هدواهد رابطا های فرد ديگری را، که میتوانم دلايل يا دود فريبیکند، به چالش بکشم. يا می

باه  ، فريبای اسات   - را حفظ کند که از نظر عاطفی رضايت بخش نیست يا حتی به ناوعی داود  

کنم که افاراد را ترغیاب کناد    چالش بکشم. در هر صورت، من فرايند درمان را به روشی اجرا می

دهم که قصد صادقانه و بدون دود فريبی با دود روبرو شوند. من اغلب برای مراجعان توضیح می

"اشتباه"گیری به چالش کشیدن باورهای آنها اين نیست که از تصمیم من در
آنها جلاوگیری   101

های ادلاقی( بلکه هدف من اين است که به آنها کمک کنم تا از گرفتن کنم )طبق بردی ديدگاه

تواند باه مراجعاان   می 103اجتناب کنند. اين فرايند درمانی مبتنی بر مسئولیت 102تصمیم اشتباه

دود را بهتر بشناسند و به درک بهتاری   10۴تری برسند و شريکودشناسی عمیقکمک کند به د

تار و  ی دود دست پیدا کنند، تا از ايان طرياق فارد بتواناد تصامیمات آگاهاناه      از امکانات رابطه

کند: غیارممکن باودن   گیری چند مطلب را آشکار میتری بگیرد. به نظر من، اين موضعمسئولانه

گیری فرد به آن متعهد هستم، يعنی با دو ارزشی که در فرايند تصمیم، و 10۵اجرای درمان دنثی

. در پايان، اهمیت بسازايی دارد کاه تشاخیص دهایم     107و مسئولیت پذيری 106دود صادق بودن
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ی داود مراجعاان اسات. بعالاوه، مان بااور دارم کاه        تصمیمات و تصمیم گیری همیشه به عهده

و  108شاان ناه تنهاا دو اصال اساتقلال     رواباط  گیری در دصوصاحترام به حقوق زوج در تصمیم

يک معیار ارزشمند کاه باياد در جاای داود      - کندحقیقی مراجعان را حفظ می 109دودمختاری

و مبتنای بار همکااری در     110بلکه يک پیش شرط ضروری برای رويکرد اشاتراکی  - رعايت شود

 ی فعالیت درمانی است.حوزه

کنناد، بارای مثاال، باه     عی ضمنی اشاره مای ی اين ملاحظات به موضوی من، همهبه عقیده

، 1999) 111اينکه درمان فی نفسه و به ضرورت يک مسئله ادلاقای اسات. هماانطور کاه گلادنر     

‫"                فرهنگ روانشنادتی‫"            کند، در عمل         اشاره می( 333ص:
‫"                   نوعی سالطه ادلاقای  ‫"   ما   112

     بار    را 113

     بار    ‫"                 تمااعی مساتقیمی                     گويیم پیامادهای اج           آنچه ما می‫"                   کند؛ از اين نظر که                 درمانگر تحمیل می

                              بايد باا اتخااک ياک موضاع     ‫"                                                              تصمیم گیری مردم دارد. در نتیجه گلدنر عقیده دارد، ما درمانگران 

                    هاای ارتقااا حاس            باه راه ‫"                   ضمنی، در مراجعاان           به صورت    ، و ‫"                             تعهد ادلاقی آگاهانه در کار دود

وجاودی      انی                                            . مان کااملا  باا او ماوافقم. روان درما     ‫"                                      مسئولیت دود در مورد آن سلطه فکر کنایم 

                            دهد. طبق اين ديدگاه مسائله                 درمانی ارائه می  ی     مسئله        درباره               ( ديدگاهی مکمل     1980 )  11۴     يالوم

     است،   ‫"                                    نگرانی غائی )يعنی وجودی( زندگی انسان‫"                             مسئله مشارکت مراجعان در چهار   11۵      درمانی

        ک بعاد                  کناد، آزادی يا                                          نامد. آنگونه که تحلیل يالوم آشاکار مای    می  ‫"     آزادی‫"                     که او يکی از آنها را 

                    گیارد و اقاداماتی                                                                        ادلاقی غیر قابل چشم پوشی دارد، از اين نظر که تمام تصمیماتی که فرد مای 

                                        شود. بنابراين، در واقع هیچ اجتناابی از                                             دهد؛ شامل التزام به، يا فرار از، مسئولیت می           که انجام می

  .  ای      ی حرفه                                                       ی مسئولیت و انتخاب وجود ندارد، چه برای فرد و چه در حوزه     مسئله

                                      آيد: پیامد مطلوب زوج درمانی، در ساطح                   ی ملاحظات پیشین می                       موضوع ديگری که در ادامه

                      شود که تصمیم بگیرناد                                                               جهانی، اين است که به شريکان )طرفین يک رابطه( هر فرصتی داده می

                                                                     ی موفقیت در زوج درمانی اين نیست که يک زوج تصامیم بگیرناد باا هام                           با هم بمانند. اما نقطه

                                                                                  قطه موفقیت غائی، از نظر من اين است که آيا فرايند درمان به هر کدام از اعضاای ياک            بمانند. ن

                                                                                               رابطه اين توانايی را داده است که عاقلانه بخواهند با هم بمانند، با پردادتن به مسائل اصالی، باا   

               گیرناد. ايان                                                                          دادن اعتماد بنفس در اين زمینه که آنها بر اساس دلايل درست، تصمیم درستی می
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                               هاا توساط درماانگر باه زوج                  آموزش مهاارت           به وسیله  ،       ارتباط     سازی      غنی                     ايند در شیوه درمانی  فر

                                              سازد تا با اعتماد بنفس تصمیم گیری کنند. اگار                         هايی که آنها را قادر می          شود، مهارت        تسهیل می

                                                                                                 اين اتفاق بیفتد، آنگاه، بدون توجه به اينکه دود تصمیم يا پیامد آن چاه دواهاد باود، مان بااور      

    ام.             ها انجام داده           درمانگر زوج      عنوان     به           ی دودم را             دارم که وظیفه

 
 


