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 گزاري سپاس
 مستر را بنا نهادند، كاملاً مشخص نبود كه چـه و تحقيقاتي كه رويكرد مك ها نوشتهدر زمان تكميل 

شده، مشاركت  يمي گذشته دركار باليني، آموزشي و تحقيقاتي كه طي چند دهه واقعاًتعداد افرادي 
خواسـتيم بـراي ارزيـابي و     يم ـم، زيرا . ما دقيقاً مشاركت خاص هر محقق را تعيين نكردياند داشته

 مورد توجه قرارگيرد. مستررويكرد مك، ها خانوادهدرمان 
پذير شود، تشكر ي اين كتاب امكان يهتهبا اين وجود از همكاران و دوستاني كه كمك كردند تا 

در  ، انجـام كارهـاي بـاليني و شـركت    ها برنامهكنيم؛ چه افرادي كه در روزهاي ابتدايي آموزش  يم
هـاي   يابيارزي اخيركه ما بر ها دورهيي كه در ها آني انجام شده، مشاركت داشتند و چه ها پژوهش
 درماني تمركز داشتيم، مشاركت كردند.يها مدلي آموزشي و آزمون ها برنامهرشدي، 

سـنجانه  يقـاً و نكتـه  دقنويس را مطالعه كردند، يي كه مطالب پيشها آندانيم از  يمهمچنين لازم 
، ابزار و مطالب راهنما را بـازبيني كردنـد   ها نامهبا، كتها نوشته ي متعدد دستها چاپنتقاد كردند و ا

 نيز تشكر و قدرداني كنيم.
در مونترال، اشخاص اصلي از جمله: بيل وستلي، ويويان راكف، جان سـيگال، هرتـا گـاتمن و    

حاق ربنر، با كارهاي باليني خـود  لوي و اسمستر كاركردند. جاشروزلين اسپكتور بر روي مدل مك
گيل به ما كمك كردند. دورتي هون، كار خـودرا بـا مـا در مـونترال شـروع كـرد و       در دانشگاه مك

 ي آموزشي با شل لوين، جاك كلگرن و جـك در برنامه اساساًكه او مستر رفت، جاييسپس به مك
يم، لاري بالـدوين نقـش كليـدي و    كه به دانشگاه برآون نقل مكـان كـرد  بايلز همكاري كرد. زماني
مسـتر داشـت. در آن زمـان ران ايـونس، بـر      ي ابزارهـا و راهنمـاي مـك   مهمي دركمك به توسـعه 

 هاي جسماني و كاركرد خانوادگي توجه كرده بود. يماريبهاي  ينهزم
افرادي در دانشگاه برآون، بـا دادن بـازخورد نسـبت بـه كتـاب كمـك كردنـد، از جملـه: ديـو          

ريچ آرچامبالت، جان كلي، كرت لافرانس، سندي كازورا، آليسون هـرو و والتـر بـرآون.     سولومون، 
و گـردآوري   هـا  نوشـته ي دستليزا كرونان، سارا نورلاستو، رزلي رگو و كريستين جانسون در تهيه

ي خود را بيـان كـرده و بـه     خالصانهو منابع به ما كمك فراوان كردند. در پايان، تشكر  ها نامه كتاب
 چشم اميد داريم. ها خانوادهي كار و تحقيق با  ادامه
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 مقدمه

توان به انواع سـاختاري، اسـتراتژيك،    يمشود  يمكه امروزه انجام را هايي  يدرمانبسياري از خانواده
يافته، پسامدرن، يا تركيب و ادغام برخـي يـا   پويايي تعميمدرماني، روانرفتاري، حلّ مسئله، روايت

مؤثر وكارآمد واقـع نشـده    ها درمانبندي كرد. بديهي است كه اگر هيچ يك از اين طبقه اه آنتربيش
ي برنامه  2000درماني آگاهي نداريم. بيش از باشد ما از هيچ مدل پيشنهادي ديگر راجع به خانواده

درمـاني  هي خـانواد  رشتهرود.  يمكار درماني درآمريكا و سايركشورهاي دنيا بهآموزشي فعال خانواده
ها و اصـول و قـوانين مختلـف و تجـارب متفـاوت       ينهزمتخصص بهداشت با ل طورگسترده شامبه
باشد. مجلاّت جديد كه بر درمانِ خانواده متمركزند، يك پايـه و اسـاس منطقـي از آن را نشـان      يم

 .اند دادهي از آن را بازتاب ا گستردهي ها رشتهو همچنين  اند داده
درمـاني شـده اسـت،    ي كـه بـه يـادگيري، فهميـدن و اجـراي خـانواده      ا شدهنظر  توجه تجديد

افزايش تمركـز بـر تغييـرات درخـانواده و سـاختار آن و       ها آني بسياري دارد. يكي از ها سرچشمه
و  مدرسـه   خانه  تواند شامل افزايش خشونت در يمباشد. منبع ديگر  يماثرات فرضي اين تغييرات 

ه باشد. درهرصورت، دليل اين گرايش جديد هرچه كه باشد، ضرورت و ارتباط آن با محيط خانواد
اي كه سازگاري درونـي   يشرفتهپكارگيري مدل رفتاري درماني خوب با بهرهبري كردن يك خانواده

     بـراين، رويكـرد  مسـتر ايـن معيارهـا را دارد. عـلاوه    دهد. مدل مـك  يمو اثرات ثابتي دارد را نشان 
اي را بـراي مـدل و فرآينـد     ينـه زمي نظري محكـم آن كـه    يهپارماني به دليل دمستر به خانوادهمك

كند، موردتوجه قرارگرفته است.  يمدرماني جامع و مشاركتي بين درمانگر و اعضاي خانواده فراهم 
ي از آن ا گسـترده ي باليني، كـاربرد  ها مدلهاي مشابه و آموزش تركيبي پيشرفته در ارتباط با  يبررس

 .  اند ادهدرا ارائه 
ي مختلـف  هـا  روشدرمـاني و همچنـين انتقـاد از    اين كتاب ما مرور مكاتب رايـج خـانواده   در

ي متنوعي ها مدلو متون مقدماتي مروري،  ها كتابكنيم.  ينمي خانواده را ارائه ها درمانمطالعات و 
ويكردهاي مختلف دهندكه براي بيان نقاط قوت و ضعف ر يمرا ارايه  ها خانوادهكارباليني با  جهت

ي هـا  مـدل و فنـوني را از   هـا  بخـش مفيد است. براي متخصصان اين امري است بسيار عـادي كـه   
كنند. گرچه انگيـزه و هـدف از   استفاده ها آنها از  يماريبمختلف گزينش كرده و براي انجام درمان 
 باشد. ينممرج وي اين كار چيزي جز سردرگمي و هرجاين كار قابل احترام است اما گاهي نتيجه

ي وجود ندارد كه براي درمـانِ مشـكلات   ا كنندهو دليل قانع باور هستيم كه هيچ توجيهما براين 
     خانواده از رويكردهاي نامطمئن اسـتفاده كـرد. بنـابراين يكـي از باورهـاي اساسـي مـا تأكيـد بـر         

 هـا  خـانواده  خصـوص درمـان  سازي و استحكام كاربرد چهارچوبي مشخص براي درمان، بـه روشن
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كنند و با خانواده سر وكار دارند به يك مـدلي كـه    يمي خانواده كار است. متخصصيني كه درحوزه
را در امـر درمـان رهنمـون     هـا  آنفراهم و تسهيل كنـد و   ها آنو كار خانواده را براي  باشد سازفهم

يك چارچوب مفهومي براي ارزيابي و تشخيص ساز وكار و   McMasterنمايد، نيازدارند. رويكرد 
 دهد. يمارائه  ها خانوادهدرمان 

دراصل برمبناي نظري چگونگي كاركرد خـانواده   (MMFF)كاركرد خانواده رد McMasterمدل 
يي كـه مشـكلات خـانوادگي    هـا  خـانواده كار بـا انـواع گونـاگون     ها سالازگردد. اين مدل پسيمبر

دسـت آمـد، درمـان    وجود آمد. روش درماني كه از ايـن مـدل بـه   جربه كرده بودند، بهمتعددي را ت
) كه اشاره به مدلي درماني داشت. در نگارش اين كتـاب  PCSTFمدار خانواده بود (سيستمي مشكل

 هـا  خانوادهي ارزيابي و درمان ها روششود تا هم مدل،  يماستفاده  "McMasterرويكرد "از عبارت 
 وب فلسفي بنيادي ما را در برگيرد.و نيز چارچ

 
 اهداف

ي آموزشي، تحقيقاتي و باليني مـا، منجـر بـه    ها برنامهكه نگارش اين كتاب سه هدف دارد: اول اين
ي بـاليني  هـا  جنبـه ي راهنما شـده اسـت، كـه    فراهم شدن تعداد زيادي كتاب، مقاله، رساله وكتابچه

دهـد. اغلـب از مـا     يم ـرا مـد نظـر قـرار     MMFFر هاي تحقيقاتي مبتني ب ونظري گوناگون و يافته
  McMasterي رويكـرد  هـا  جنبـه شد تا حاصل كارهايمان را در يك مجله شامل تمـام   يمخواسته 

 طوري كه به سؤالات زير پاسخ داده شود:بهارائه دهيم  
 چگونه مدل اوليه شكل گرفت و گسترش يافت؟ .1
شوند و با  يمدرمان مورد استفاده واقع چگونه اجزاي اصلي مدل شامل تئوري، تشخيص و  .2

 يكديگر در ارتباط هستند.
 كنند. يمي تحقيقات كمك توسعههاي تحقيقاتي و باليني، ما را در پيشبرد و  چگونه يافته .3

، اغلـب  PCSTFو  MMFFي ديگران از كه ما متوجه شديم كه درحين استفادهي دوم اينيزهانگ
گ شده و يا بد معرّفي گرديده بودند. احساس ما اين بـود كـه اگـر    رنمفاهيم و نظريات اوليه يا كم

ي آن را بازگوكنيم و صراحتاً نشـان دهـيم كـه    مدل را به تفصيل شرح دهيم و روند ايجاد و توسعه
كنندگان تصوير صورت است، استفادهارتباط بين مدل و رويكرد درمان، تشخيص و كاربردها به چه

ت خواهندآورد و بهتر قادر خواهند بـود كـه مفـاهيم مـدل و در نهايـت      دستري از مدل به يكپارچه
 كار گيرند.خود مدل را به شكل اصلي آن به

گـويي  تنهايي براي پاسـخ شودكه دارودرماني به يم تر روشنروز اين امر كه روزبهو سرانجام اين
في و يا اصلاً مناسـب  شود كا يمبه مسائل و مشكلاتي كه از طرف بيماران رواني و بهداشتي مطرح 
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نيست. يك حد مجاز ممكن است براي درمان با دارو درنظرگرفته شود يا ممكن است دارودرمـاني  
ي دارو براي بيماراني كه تحمل مصـرف آن را ندارنـد،   بنا به علل مختلف مجاز نباشد (مثل استفاده

مسـائل  ترمربوط بـه كه بيشي ا شدهكه مشكلات مطرح ها و ديگراين يماريبي ها نشانهعدم تفكيك 
عنـوان  تواند آن را به يمدرماني يك روشِ درماني است كه يك درمانگر خانوادگي هستند). خانواده

عنوان يك روش درمان اصـلي  يا به ها آنيك روش مكمل براي كمك به بيماران و اعضاي خانواده 
، اما براي يك مدل درمانِ مورد استفاده گيرد يمدرماني مورد استفاده قرار كارگيرد. هرچند خانوادهبه

درماني، اين يك ضرورت است كه مراحل آن به روشني تعريف و مشخص گـردد  از جمله خانواده
كه دانشي عميـق و فهـم   جاي ايني آموزشي بهها برنامهآميز باشد. كه فرآيند درمان موفّقيتطوريبه

 ـ درمـاني را فـراهم  حداقلي از يك روش خانواده ي نظـري و   ينـه زمد، اغلـب بـر روي ارزيـابي    كنن
هاي گونـاگون  بـا    يكتكنكنند. دانشجويان ممكن است ارتباط اهداف مختلف يا  يمتأكيد  ها روش

ندرت قادر خواهند بود كه كاركرد خانواده را ارزيابي كنند چـه  درماني را درك كنند، ولي بهخانواده
ي پاياني اغلب يك چيز درهم برهمـي از اهـداف   ند. نتيجهدرماني كنكه اقدام به خانوادهرسد به اين

 McMaster. رويكرد ها خانوادهكند و نه به  يم درمانگرهاو راهبردهاي ناقصي است كه نه كمكي به 
دست آوردن يك تشخيص دقيـق  ، بهها خانوادهيك چارچوب مشخص براي استخراج اطلاعات از 

ي  واسـطه كند. با توجه به فشارهايي كه اخيراً بـه  يماهم درماني عملي را فر و اجرا كردن يك طرحِ
عنـوان يـك روش درمـان بـا     ي رايج بهداشتي وجود دارد، اهميت يك مدل بهها خسارتپرداخت 

 گردد. يممحدوديت زماني مشخص 
 

 مخاطبان
شـده  ها و پژوهشگران خـانواده تهيـه    يمربها، درمانگران مجرّب، اين كتاب براي دانشجويان، انترن

 تـر  گسـترده جاكه هدف ما اين بوده است كه تا حد ممكن طيف مخاطـب ايـن كتـاب    است. از آن
براي مددكاران اجتماعي، پرسـتاران، بيمـاران روانـي،     McMasterرسدكه رويكرد  يمنظر باشد، به

درمانگرهاي خانواده، مشاوران مذهبي، پزشكان خانواده، كساني كـه بـا امـراض كودكـان سـروكار      
عـلاوه  ي ازمشكلات مطروحه، مناسب باشد. بها گستردهپزشكان با طيف و روان شناسان روانند، دار

ي ي بودندكه بـه پـژوهش علاقـه   ا حرفهي اين رويكرد متخصصان كه پديدآورندگان اوليهجاييازآن
ي و هـم  بايد بتواند هم مورد استفاده  متخصصـان بـالين   يمدريافتندكه اين مدل  ها آنزيادي داشتند، 

 پژوهشگران قرار گيرد.
يـاد  بـه يـادگيري و    منـد  علاقهي كساني باشد كه ما اميدواريم اين كتاب ابزار مناسبي براي همه

ي هـا  پژوهشي مدل شامل ارزيابي خانواده، درمان خانواده و اجزاهستند.  McMasterدادن رويكرد 
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يـم كـه   ا كـرده ن مدل را طـوري ايجـاد   دهد. البته ما اي يمي را شكل ا پارچهخانواده، يك سيستم يك
 صورت مستقل نيز مورد استفاده قرار داد.بتوان هركدام از اين اجزا را به

 
 طرح كلّي كتاب

دهـد   يم ـسعي ما براين بوده است كه طرح اين كتاب نيز هماننـد مـدلي كـه ايـن كتـاب توضـيح       
ي مربوط به مشكلات خـانوادگي  بالينيها جنبهيي از ها مثالسراسر اين كتاب  سيستماتيك باشد. در

يي از مطالعات موردي انجام شده و يا جلساتي خانوادگي كه مشخصاً بـا  ها خلاصهعنوان كرديم و 
مـورد  . هر مورد باليني بـا دقّـت   شده استبه مشكلات بوده را ارائه McMaster تأكيد بر رويكرد 

هـا پنهـان بمانـد     يـت موقعو  هـا  مكـان ، هـا  نـام داري سعي شده كـه  مصاحبه قرارگرفته و جهت راز
 4ي باليني كه مـا در طـول   ها پژوهشنگيرند. با  شناسايي قرار و افراد مورد ها خانوادهكه  يا گونه به

يم، اكنون قادر هستيم كه يـك تركيـب از مشـكلات خـانوادگي را بـا بيـان نمـودن        ا دادهدهه انجام 
 صيف كنيم. گرفته، توي صورتها درمانها و  يابيارزيي از ها مثال

بخش است. بخش اول شامل تاريخچه و چگونگي توسعه و پيشرفت مـدل،   2اين كتاب شامل 
اسـت. بخـش دوم     هـا  پژوهشگرفته وهاي صورت يابيارزعملكرد، فرآيندهاي اجرايي وكاربردي، 

اختيم. را س ـ ها آنمستر كند كه ما در زمان استفاده از مدل مك يمابزارها و وسايل ارزيابي را معرّفي 
كند. ما چگـونگي تشـكيل ايـن     يمو جايگاه آن را در متون تاريخي ترسيم  MMFF، اصول 1فصل 

ي اوليه و چگونگي كامل شدن اين تفكّر را با استفاده از مشـاهدات  شناس روانهاي  يهنظرمدل را از 
كـار   بـر را  يا مقدمـه دهيم. اين فصل همچنين  يممان نشان باليني و پژوهشي انجام شده از تجارب

كند و چگونگي تكامل فرضـيات   يمتوسط ناتان اپستين معرفّي  McMasterيابي مدل دستاصلي و 
بندي ازتعـاريف  با طرح  MMFFتوصيفي كامل از  2دهد. فصل  يماو را مورد بحث و بررسي قرار 

ارائـه  ي بهنجـار را  هـا  خـانواده ي موجـود در هـا  تفـاوت سـازي  و مفاهيم ابعاد هرخانواده و خلاصه
ي و روش درماني موجود بر پايـه  (PCSTE)درماني دار خانوادههاي مشكل يستمس، 3دهد. فصل  يم

MMFF  ي رويكـرد  كند و همچنـين شـامل مراحـل خـاص پيگيـري بـراي اسـتفاده        يمراتوصيف
McMaster ي درمـاني  گذاري يك برنامـه ي كاري براي پايه، برنامه4درماني است. فصل خانواده در

ي رشدي داريم، مفـاهيم، فرضـيات و   ها برنامهاست. براساس تجاربي كه در  PCSTEي آموزش برا
، مـا بـر   5دهـيم. در فصـل    يم ـي درماني را مـورد بحـث قـرار    ها برنامهعناوين كليدي موجود در 

كنيم كه شامل يك ابزار ارزيابي خـود گزارشـي، يـك     يميافته براساس مدل تمركز ابزارهاي توسعه
ي ساختاريافته با حضور درمانگر و يا يك فرد آمـوزش ديـده   يابي باليني و يك مصاحبهمقياس ارز
يي از موارد مورد مطالعه قرارگرفته براي هر ارزيابي و جهـت كـاربرد آن درمـوارد    ها مثالاست. ما 
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از چندين دهه، هاي پژوهشي ما پس ، بررسي يافته6دهيم. فصل يمباليني، پژوهشي و آموزشي ارائه 
ي آينـده و  ها طرحهاي جديد براي  ييراهنماگرفته،  ي تحقيقاتي صورتها تلاشطرح كليّ از  يك

ي ا دورهي هـا  سـؤال مـا بـه   7فصـل   كنـد. در  يم ـيـم بيـان   ا نكـرده كه مـا كـار   را عناوين تحقيقاتي 
ي ي آموزشي و مباحـث بـالين  ها روشهاي تحقيقاتي،  ، ابزارها، يافتهمدلمانوجودآمده در رابطه با  به

و يـا   هـا  كنفـرانس  ممكن است در ي ما هستند واساساً برآمده از برنامه ها سؤالدهيم. اين  يمپاسخ 
هاي ما مطرح شـده باشـند.    يابيارزن يا مترجمان و مفسران اي آموزشي توسط محققها كارگاهديگر 

ي ائـه دهنـده  ما معتقديم كه مدل ما براي اهداف باليني و پژوهشي كاملاً مفيد و كارآمد اسـت و ار 
درمـاني اسـت. در   ويـژه در خـانواده  ي كليّ بهها درمانسازي علوم رفتاري در مشاركتي جهت زمينه

قابـل قيـاس بـراي ارزيـابي ودرمـان       ي يك راهكار مفيـد، ويـژه و  نوشتن اين كتاب هدف ما ارائه
 است. ما اميدواريم به اين هدف هر چه زودتر دست يابيم. ها خانواده
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 1ل فص
 رمستمك تاريخي يتوسعه و زمينه

 
 
 

در شـهر مـونترال    2گيـل ر دانشگاه مكد 1مسترفاهيم كاركرد خانواده طبق مدل مكم شروع بررسي
شناسان انرومحققين  گروهي از 3اپستينتانناسرپرستي ِ تحت .شد سال پيش آغاز 50از كانادا بيش

 :موضوع اصلي شروع كردندرمان خانواده با تمركز بر روي دو باليني كار خود را در د
 درمانيخانواده اجراي ينتيجه و وي فرآيندر تحقيق بر -2 ،بالينيغير يها خانواده روي تحقيق -1

 است كه اعضـاي آن هـيچ بيمـاري روانـي مشخصـي      يا خانواده ،بالينيي غيراز خانوادهر منظو
كرد خانوادگي ضعيف يا خـوبي  ممكن است كارو الم باشد يا نباشد ندارند. خانواده ممكن است س

 داشته باشد.
مـورد آزمـايش قرارگرفـت،     1970ي دهـه تا 1950ي دهه ياز نيمهسازي شد ومدلي كه مفهوم

ت و سپس گرفتر در هاميلتون، مورد بررسي قرارمسگيل و بعد در دانشگاه مكابتدا در دانشگاه مك
ي تحقيق خـانوادگي  برنامهتين كه اپسجايي 6رود يدر جزيره 5پرايدنسر در شه 4در دانشگاه براون

 شد و كامل گرديد. داً به اجرا گذاشتهبود مجد را ايجاد كرده
هـاي  يسـتم سثل طرح ارزيابي خـانواده و درمـان   ا (مليه براي بعضي از ابزارها و راهنماهمدل او 
 PCSTFه) ل خانوادمشكمتمركز بر 

بـه  ه كـه گـرو  يـن بعـد از ا مستر شروع شد و در دانشگاه مك 7
 نقل مكان كرد، كامل شد و براي توزيع آماده گرديد. دانشگاه براون

مسـتر و  بنـدي بـاليني مـك   خانوادگي (مقيـاس درجـه   ديگري براي ارزيابي كاركرد هاي ياسمق
شـد   طوركامـل در دانشـگاه بـراون كامـل    مستر بـه ي مكهي كاركرد خانواديافتهساختار يمصاحبه

ي ايـن  همطالع ـخانواده به آموزش و  تحقيقات يبرنامه يها انجمن وا اعض امروزه يافت. وگسترش
 اهداف پژوهشي مـورد  بر درماني علاوه با اهداف ها ينيككلطور روزانه در را بهآن داده ومدل ادامه 

 ).دهند يماستفاده قرار 
                                                 
1- MC master model of family function(MMFF) 
2- McGi   3- Nathan Epstein 
4- Brown 5- Providence 
6- Rhode 7-problem centered systems Therapy of the Family(PCSTF) 
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 ـ في رويكرد مككه يك روش مفيد براي معرّ كرديم يمفكر  ما  ،هـا  خـانواده ا مستر جهت كـار ب
ي روش بـرا  ينتـر  آسـان مسـتر باشـد.   شروع مفاهيم مدل مكاز  تاريخي كوتاه ييك زمينه يارائه

 ـمدل و بحث در ي كنندهفي ابداعاين هدف، معرّ رسيدن به او ر خصوص مكاتب فكري خاصي كه ب
 بود. اد شدهمدل ايج بر آن اساستند و گذاش يرتأث

ش آموز ابتدار د ،اين مدلاصلي ي دهندهپژوهش خانواده و توسعه ي برنامهگذار تين پايهاپسنناتا
كـاوي  ت كرد. او تعليمات اضافي در روانكودك درياف پزشك روانعنوان يك بزرگسال و يك بهرا 

و  1950 يهـا  دهـه پزشـكان در طـول   از روانارزشـمندي   يكارهارا ادامه داد كه حاصل مجموعه 
 و كودكـان، پزشـكي كـودك كـار كـرد     روان ي ينـه زم تين) در(اپس ـ طول آموزش، او . دربود 1960

 هـا  آنكه چگونه داشت، اينبه رشد كودكان علاقه  اپستين .كرد يمرا ويزيت  ها خانوادهنوجوانان و 
كـه  دكـان را درمـان كنـد بلكـه بـراي ايـن      خواهد كوكه باين خاطر. نه بهكنند يمو رفتار كنند يمفكر

 ـ  درمان بزرگسالان را بهتر بفهو كه فكر  خواست يم و كودكـان  ا مد. آموزشي كه او در مـورد كـار ب
 تغيير كند. بلافاصـله،  اپستينتمركز دريافت كرد، باعث شد كه افكار و شانو ديدگاه يشانها خانواده

 ـ هـا  خانوادهتر براي ارزيابي و درمان مسجهت منجر به رشد مدل مك اين تغيير ك گـروه  ، ايجـاد ي
آموزشي براي متخصصـان   ييك برنامه يجادو اخانواده  يافته در مورد موضوعاتپژوهشي سازمان

مستر تلاش زيـادي كـرد، بسـياري    رويكرد مك يدر توسعه اپستينباليني و درمانگران شد. گرچه 
و رح مـدل، درمـان، ابزارهـا، آمـوزش     قشي كليـدي در ط ـ متخصصان باليني و محققان ديگر نيز ناز

   يهـا  دانشـگاه در هـا  آن ينيبـال  هـاي  يـنش بوقفه و بي يها تلاشبازي كردند. اگر مشاركت،  يقتحق
 اپسـتين فصل ابتدا مـا پيشـرفت    يندر ا. شد ينممستر و براون نبود، پيشرفتي حاصل گيل، مكمك

      بـاليني را بـا    هـاي تجربـه  چگونـه او  هيم كـرد كـه  را بيـان خـوا   درمـانگر عنوان يـك محقـق و   به
مستر را بيان كـرده و نشـان   فرد مدل مكو سپس تصوير منحصربه يختهآم پژوهشي درهم هاي يافته

موزش و تحقيق با همديگر پيشـرفت كـرد و فلسـفه و افكـاري را     ، آچگونه اجراي باليني دهيم يم
 .كنند يمهدايت  ها خانوادهرا در ارزيابي و درمان ا رويكرد م كه بر مدل اثر دارند و كنيم يمفي معرّ

 
هليآموزش او 

رفتار فرزنـدش  پزشكي كودك براي برقراري ارتباط بين نقش مادر در كار روان 1950 ي دههاوايل 
دارند.  يرتأثخانواده بر بيمار معلوم ه شدند كه اعضاي ديگر گران متوجاندرمشروع شد. بسياري از 

درمـاني را  ضـاي خـانواده كـار روان   اع طور خاص اين ديدگاه را توسعه داد و با كلّآكرمن بهنيتانا
آكرمن در كار بـا نوجوانـان   يتاننا. آمد يمحساب انقلابي به ،اين ديدگاه ،زمان يندر اكه د شروع كر

ه خـانواده بـر   . او استدلال كرد وقتي ككرد يمخانواده و محيط خانواده تدوين  بيمار ترسيمي از كلّ
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تغيير در كـودك بايـد كـودك    كه براي  شود ينم ر متمركزي دارند، آن احساس ايجادرشد كودك اث
بـوده  روش آكـرمن   يـن از ا متـأثر تين لحظـه اپس ـ  ينتا انواده درمان شود. ديگر اعضاي خااز ا مجز
آميخـت و آن را  هم درخـانوادگي را بـا  درمـاني يهـا  فنوندرماني و خانواده هاي يهنظر. آكرمن است

 يهـا  عامـل بـه  و ، ايند جلسات درمـان فرآ در .دانست يمروشي مؤثر براي درك و آموزش بيماران 
كه از ايـن طريـق    دانست يمران گبراي درمان يراه آسانرا ، آنكرد يمبيمار توجه  يدر زندگمعنادار 

 ، پي ببرند.دنشو يمخانوادگي كه منجر به رفتارهاي بيمار  يها واكنشبه 
 يناپست يليهدر دانشگاه كلمبيا بر ديدگاه او يرشد انسانو  يپزشك روان يرهبران ديگر در زمينه

اقتصـاد، تـاريخ و    فرهنـگ  نقـش  فرهنگـي بـه  يپزشك روان پيشگامانِ از 1كاردنيركردند. آبرام يدتأك
 ي چهـره  كـرد. دو  گروهـي اشـاره   فـردي و رفتـار  عواطف  بر يرتأثاجتماعي و تجارب درالگوهاي

       متمركـز بـر    بـود كـه كارهـاي او    2رادويكـي سـاندور   بودنـد، ايـده   ك ايـن محرمعروف ديگر كه 
 ينـد شناسي تحقيق و فرآاو بر تدريس روشبود كه  4يدلويويدبود و ديگري  3انطباقيپويشيروان

كـار  و بين ديدگاه نظري متقابل يرتأثداشت.  يدتأك يرفتار انسانتحقيقي با ادراك از هاي يافتهتركيب 
مثل آكـرمن معتقـد بـود     اپستينشد و  اپستينبه تشكيل ديدگاه ر ، منجهمابدو باليني و تركيب اين 

 اپسـتين خانوادگي با او كـار كـرد.    كه در چارچوب بافتاين به كودك كمك كرد مگر توان ينمكه 
صـورت  در ،او بيـان داشـت   دريافت كه اگر فقط بر كودك متمركز شد، درمان مؤثر نخواهـد بـود.  

باليني ناقص خواهد بود. او تصميم گرفـت   يبا كودك بحث درمان و مداخله همراهنديدن خانواده 
 كه خانواده در جلسه حاضر خواهند بود.ف كند تا زمانيكه درمان كودك را متوقّ

درمـان بـا    مختلف را در جريـان  يها راهاو  .كرد يمخانواده را در جريان درمان تعريف  اپستين
 .كرد يمآزمايش اعضاي خانواده و بيمار 

ديدن مادر بـا   -1: از كه عبارتند داد يمر استفاده قراد موردرمان  ياندر جراو چندين رويكرد را 
همراه يا بدون كودك يـا نوجـوان    ،جلسهرحضور پدر و مادر د -2 ،درمان يجلسهكودك بيمار در

بـا كـودك بيمـار و ديـدن مـادر در       همـراه درمـاني  ت گروهجلساويژه دربه ،حضور مادر -3 ،بيمار
ديدن پدر و مادر با همديگر در مواقعي كـه   -4 ،جلسات گروهي هفتگي بدون حضور كودك بيمار

 يـان جر درآوردن اعضاي مختلـف خـانوادگي   -5و آورد يمبه جلسه ا ، بيمار رفقط يكي از والدين
ترين كاربرد را دارد و در جلسات به فراواني رويكرد بيشكنون، اين زمان تا آنز درمانِ فرد بيمار. ا

درمـاني دعـوت    يافراد تمام اعضـاي خـانواده را بـه جلسـه     ،مشكلات كه براي حلّ شود يم يدهد
 .كنند يم

 
                                                 
1- Abram Kardiner 2- Sabdor Rado 
3- Adaptational psychodynamics   4- David Levy 
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 يمباني نظر
       خـانواده بـه عوامـل   كـار بـا   ر دگـران  بـود كـه درمـان    بنيادي ايـن ليه، مدل مفاهيم او يها سال در

تحليلـي بـود. بـراي مثـال،     و رويكـرد اصـلي روش روان   كردند يم تمركزفردي) (درونيوانردرون
   فـردي بيمـار معلـوم   رفتـاري و درون شناسيفكري براي آسيب يها پاسخ ،واكنش خانواده يالگوها

شـده اعضـاي   و رفتـار مشـاهده  است. سپس مفاهيم تحليل  يرو تفس يرتعبكه قابل  آمد يمحساب به
 .شد يم يرتعب ودرمان تفسير  يجلسهر خانواده د

يـا   تي از اشـيا ، ادغـام و فرافكنـي قسـم   ييجـا  جابـه مفاهيم ممكن است شامل فرافكني نقـش،  
 يليتحلباشد. رويكرد  يسركوب عاطفو  ، رقابت خواهر ـ برادري، انكار يپيداُموضوعات، تمايلات

خـانوادگي  تعـاملي رفتارهـاي درون   ياه ـ جنبـه تر بر تدريجاً به رويكردي تبديل شد كه بيش ،يهاول
تعـاملات   ي ينـه زمشـده در  ايجـاد  روي عواطـف   يـد تأكمتمركز بود. درمانگران شروع كردنـد بـه   

لات و تعارضات درونخانوادگي مداوم و مهم و همچنين تخي همچنـان ليـه  رواني مرتبط. هـدف او 
    يبـا رفتارهـا  بـه علايـم    منجـر  رواني بيمـار معلـوم بـود كـه    همان برطرف كردن تعارضات درون

 .گرفت يمبراي آن صورت  و معالجه شد يمشناسي آسيب
گيل بازگشـت بـه همـراه    حصيلاتش در دانشگاه كلمبيا به مكپايان ت از پس اپستينكه هنگامي

 ،ليـه در مـورد خـانواده را آغـاز كردنـد. مطالعـات او      چند تن از همكارانش يـك سـري مطالعـات   
با يك بيمار معلـوم   يها خانوادهو با مطالعات بعدي كه بر  گرفت يدر بر مليني را غيربا يها خانواده

كـاركرد  ، نـه  يـا بودنـد   ينيبال ي مطالعهمورد  ،ها خانوادهكه اينخواه .داشت يهمپوشان ،بودز متمرك
 گرفتهحفظ اعضا درنظر ينو همچناجتماعي  -محيطي براي رشد رواني فراهم كردنخانواده  ياصل

از يـك  هر يدند كـه درتعيـين رفتـارِ   و همكارانش به ايـن بـاور رس ـ   اپستين. با گذشت زمان شد يم
 همجدا ازرواني  از عوامل يا مجموعهعنوان يك سيستم، قدرتمندتر از به ،انوادهخانواده، خ ياعضا
، آمـده بـود  دست هتحقيقاتي كوچك ب سري مطالعات ي يكيجهنت در. اين رهيافت كه كند يم عمل
تغيير رويكـرد   ،عملدر درمان خانواده شد. يلهئمسهب يناپست يكردرور به يك تغيير بنيادين در منج
 بسـيار  ،بهتـرين شـرايط  حتـي در  يسـتمي س ييوهشليه بهاوتعامليتحليلي وي روانيوهشاز ،درمانبه 

قرارگيـرد   ارزيـابي  كـه بايسـتي مـورد   ملي عنـوان عـا  ، خانواده بـه يستميس يكردرود. در دشوار بو
درگيـر مشـكل و رفتـاري     اين ديدگاه اين خانواده است كه عميقـاً ؛ در واقع درشود يم گرفتهدرنظر

 و همكـارانش بايـد مـورد    اپستين يساله 15 يتجربه. آموزش و باشد يمحال بررسي است كه در 
 ـ ، جنجـالي بـود  جديـد  ايـن نگـرش  . آمـد  يموجود بهو نگرشي جديد  گرفت يم راصلاح قرا را زي

و نيـز بـراي اصـلاح     بـرد  يمسؤال يرِرا ز ها خانوادهدرمان بيماران و  يينهزمگذشته در  هاي يهفرض
شـواهد، حاميـان   مبنـاي  . امـروزه معالجـه بر  جست يمتحقيقاتي بهره  يها دادهباليني از  فرآيندهاي

نـاچيز  يقاتي بسـيار  تحق هاي يافتهو  ينيعملكرد بالبين  يرابطه، گذشته يها دورهزيادي دارد اما در 
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جديد هنوز كاملاً توسعه نيافته بود، تمايلي طبيعي براي  ييوهشكه گذار، زمانييدورهبود. در طول 
ليه برود. امروزه ممكن است اوتحليليسمت رويكرد روانر زمان درمان بهوجود داشت كه د اپستين
نگـاهي تـازه بـراي     تحليلي بگيرد تـا بـه  تصميم به استفاده از رويكرد روانعملاً آگاهانه و  اپستين

 .يابددست گسترش فهم و پيشرفت درماني 
 

 درمانيخانواده يكردهايرو
تعامل بين شخصيت و محيط قوي به  يا علاقه ،اپستينتحليلي ، آموزش رواناشاره شدكه طور همان

 رانـد، توجـه  گذ 1تكميلي كـه نـزد آكـرمن    آموزش يدوره، پس از اپستينكرد. اطراف در او ايجاد 
        بـي نـدارد كـه بـدانيم     . تعجنشـان داد د محـيط فـر   مهـم از  يا جنبـه عنوان اي به خانواده بهيندهفزا

مفهـومي مهـم    ييوهش ـ. حداقل سـه  كنند يممطالعه  متفاوت ياندازاز چشما واده رخانگران، درمان
 ايـن  ي آتـي توسعه يرا برازمينه  كه باشند يمخانواده  ي درمانينهزمليه در او هاي يشرفتپنشانگر 
 .فراهم آوردندمدل نيز 

  
 : عبارتند از ها يوهشاين 

 ) مدل تعاملي و 2فردي،  پويايي) مدل روان1
 .  ها يستمس) مدل 3

نيـز   هـايي  يهمپوشـان طول زمان تكامل يافت و دچـار  در ،ها مدلاين  يدرباره اپستينرات تفكّ
به ترتيب حاصـل   ،مرحلهسه ، كه تقريباً در ها آنمربوط به  يها مثالو  گانه سه يها مدلگشت. اين 

 .اند شده، در ادامه توضيح داده شوند يم
 

 1 يمرحله
 پويايي فرديمدل روان

 ،بـرد  كاربه ها خانوادهمورد ر خود د ينيعملكرد بالاز اوليمرحلهدر ينكه اپستومي مفه گيريجهت
بـراي   اي ينهزمپس عنوان را بهگران، خانواده آن درمانكه درد بوفردي  پوياييمبناي يك مدل روان بر

روي بيمـار بـود و    ،درمـان  يتمركـز اصـل  امـا  د گرفتن يمنظر در 2رواني بيمار معلوم فهم تعارضات
 ،گرفـت  يانجام م ـفردي  پوياييكه درآن ساختارها و فرآيندهاي روان اي ينهزمعنوان انواده تنها بهخ

 فرد بود.بر تمركز هميشه  اما ،شدند يگرفته ماعضاي مهم خانواده گاهي درنظر  .شد يم گرفتهدرنظر
                                                 
1- Ackerman 
2- Identified patient 



 ها ارزيابي و درمان خانواده        18

 

 مثال:
شـده    دادهه بود بـراي درمـان ارجـاع    كنندفلجساله، كه دچار اضطراب شديد و 7دونالد، كودك 

ه نشان داد كه اضطراب او ناشـي  همزيستي قوي با مادرش بود. معاين ي. او درگير يك رابطهبود
عدم از  يا جنبهمدرسه بود، اما اين تنها ديد بود. او ظاهراً دچار هراس از اب جدايي شاضطرز ا

همزيسـتي   يرابطـه او نسبت به دوري از مادرش بود. مادر نيز شديداً باعث حفـظ ايـن    يلتما
 .  كرد يمارضا ا اين طريق نيازهاي رواني خود ر از چرا كه شد يم

بتدا به شكل جلسات درماني فردي كـه بـه شـكل بـازي و     درمان متمركز بر پسر بود و در ا
ي بـين جلسـات از   فاصلهو در كرد يمگاه با مادر صحبت گه اپستين. شد يمسرگرمي بود انجام 

او مـادر را تشـويق بـه     ،كوتـاه  يها ملاقاتطول اين . در گرفت يممورد بيمار او گزارشاتي در 
 يا رابطـه تـا   كـرد  يم ـو او را ترغيـب   كـرد  يم ـشديد بسيار  يرابطهخلاص كردن خود از اين 

ماه بعد ملاقات كرد، آن هم در پي آگاهي از د پدر را چن اپستينبا فرزندش برقرار كند.  تر سالم
 با پدر.  اش رابطهناخشنودي مادر در 

و رو شد. اهصورت ظاهري روبو با برخي از مشكلات رواني او بهپدر را تنها يافت  اپستين
 هم ملاقات نكرد.اين خانواده را با تر يكلّطور به يارا زوج اين  گاه يچه

 . امـا همـراه بـا   كردنـد  يم ـعرضـه   درمـانگر بيمار و مادرش گزارشاتي در مورد خانواده به 
 يناز چنـد مان بيمار معلـوم نداشـتند. بعـد    در در يا گسترده يجزئيات زيادي نبودند و استفاده

تبـاط گـرم و صـميمي    يـك ار و  شده بـود  اضطراب رهاز بيمار نسبتاً ا منظم، يها ملاقاتسال 
 .داشته باشنددارند وظايف مستقلي  آن دو اجازه رسيد يمنظر داشت و هنوز به

 
درماني قوي بود كه تمركز درمـان   يدورهطول اين ي در به حد اپستينرواني گيري درونجهت

انجـام  صـورت فـردي بـا والـدين     بـه  . (با مقداري درمـان حمـايتي كـه   روي بيمار معلوم بود ها آن
           ني ودرمـا زوج نشـان داد كـه  شـناختي خـانواده   كـه درحقيقـت آسـيب   رغـم ايـن  )، علـي گرفت يم

ت ايـن مسـئله كـه اعضـاي خـانواده بـر       در درمان مفيد باشـند. شـناخ   ممكن استدرماني خانواده
-عداً يك مفهوم كليدي در الگوي مـك بخانواده)  يكلّ اعضا(نه فقط بيمار بلكه  اثر دارند يكديگر

 مستر شد.
 

 2 يمرحله
 مدل تعاملي

در هـر   هـايي  يهمپوشوجود  ينبا اقبلي است.  ي مرحلهمتمايز از  اپستينر تعاملي، كا ي در مرحله
تن از اعضاي خـانواده (معمـولاً دو نفـر)    زماني وجود دارد. تعامل بين چند  مفهومي ولحاظ ز دو ا
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    ينـد  تعـاملات معمـولاً بـه فرآ    تعبيـر گرديـد.   درماني بـراي اعضـا   در طول جلساتمشاهده شد و 
ي قبـل  ت مثـل مرحلـه  جزئيات، فراواني و شد ي ا درجهاماست  ، مربوطتعامل ياعضارواني ندرو

 رواني را ندارد.درون
اسـاس  روانـي بر شناسـي قبـل اسـت؛ آسـيب    ي مرحلهشبيه  يدرمان تعاملفرض اصولي ديدگاه 

. تعاملات بين اعضاي خانواده باشد يم خانواده عضو چند يا يك ورواني بيمار معلوم دروناختار س
ر اسـتفاده قـرا  د روانـي مـور  شـناختي درون آسـيب  يندهايآفرعنوان كليد قفل بهو  شود يممشاهده 

 .  گيرد يم
 

 مثال:
جنسـي شـكايت    وانياز نـات  اش يزندگدوم  ي دههاواخر  متأهل دركه يك مرد  اين بودمشكل 

و  هـا  خانمكه اين مرد تعارض شديدي در ارتباط با  نشان دادپويايي روان هاي يبررس. كرده بود
چنـد خـواهر و يـك    ترين فرد خانواده بود كه بـا  داشت. او جوان اش يپرخاشگرآمدن با ر كنا

ر، زنـان  ت زيـادي بـه او داشـتند. براسـاس توصـيف بيمـا      كه توجه و محب كرد يممادر زندگي 
 بود.  كنندهتوجهم، خندان و جلبداشتني اما قدرتمند هستند. او يك فرد متبسدوست
 ـ  خشم و پاسخ ي همهكه طور هماناو  ود، بـا يـك عشـق حمـايتي     منفي را سركوب كـرده ب

اتمام و ا تقريباً برابر ب كرد يمكه او براي اين حالت شادي پرداخت  اي ينههزرو بود. زيادي روبه
هـاي او در  پـردازي حال روياها و خيالبه هر بود.  اش پرخاشگرانه يها پاسخو  ها خشم توقيف
           را  هـا  زنرا آشـكار كـرد. او    هـا  آناو نسبت بـه   ي گستردهخشم نان، قسمتي از ترس و مورد ز

درمـاني  زوجهمسـرش را تحـت    اپسـتين كننـده ديـد.   وان افراد ويرانگر، خطرناك و غـرق عنبه
كه در كودكي آسيب  است يدهد يبآس يداًشدكه او يك زن  نشان داداد. بررسي همسرش دقرار

هـم  ي كس ديگـر هـر  بلكـه از ت زيادي كشيده بود. اين زن نه تنها از آن مـرد،  ديده و محرومي
خود را به درون خودش  ي اندازهقائل شود. او خشم بي ها آنكه تميزي بين اين ر بود، بدونمتنفّ

 ريخته بود.
در اكنون بود. و جا مركز توجه درمان بر روي تعامل زوجين (زن و شوهر) با يكديگر و اين

امـا ايـن شـرايط بـا     د غلبه كر اش يجنسمرد بر ناتواني  ،درمان و در بين جلسات يجلسه يط
يـك  زوجـين در  طول چند مـاه منجـر شـد تـا     جا شد. جلسات هفتگي درمزاجي زن جابهسرد

كه چطور بتوانند الگـوي  ند. مركز توجه درمان روي اين بود گيربخش قرارارتباط نسبتاً رضايت
بـود را   شـده  هـا  آنرواني درون يها تعارضت باعث تقويو ب مخرّ كه يك الگوي شانيتعامل

 كنند. روانيدرونشناختيرساندن آسيبحداقلجانبه براي بهتبديل به يك حمايت دو
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درمـانش را خاتمـه داد. هـر دو     اپسـتين ماه ثابت و استوار شد  آنان براي چندين يوقتي رابطه
برقـرار كننـد. در حقيقـت آنـان      اپسـتين د بـا  تشويق شدند كه اگر احساس نياز كردند، تماس مجد

صورت مداوم وقتي مشكلي در ارتباط با همديگر، با كودكان و محـيط خـارج از خـانواده    به ها سال
 .دگرفتن يمتماس  اپستينداشتند با 

 
تعاملي قرار داد.اين رويكـرد منجـر    ون توجه و مركز درماني را در سطحكان اپستيندر اين مثال 
مـدل   ي يكپارچـه  يهـا  بخشنمودي از  ،اپستينر مرحله از كا يناز اشد. سه عامل به نتايج منطقي 

 :باشند يممستر مك
 جا و اكنون؛تأكيد روي اين ) 1
 يند درمان؛ال در فرآفع يعنوان عنصر سازندهانواده، بهه از نيرومندي اعضاي خاستفاد  )2
د در مجـد  يبـراي مراجعـه   درمـانگر ال خانواده از سـوي  بودن و پذيرش و تشويق فعباز   )3

 صورت نياز.  
 

 3يمرحله
 الگوي سيستمي

ار، . سـاخت شود يگرفته معنوان يك سيستم باز درنظربا خانواده به اپستينكار  ،سيستمي يمرحله در
، شاخص مهمي است كه رفتار شود يمسيستم خانواده نمايان  يوسيلهگذاركه بهسازمان و الگوهاي

، بـر  گـذارد  يم. تغييرات دروني يا بيروني كه بر سيستم خانواده اثر دهد يماعضاي خانواده را نشان 
 اعضاي سيستم هم اثرگذار است. رفتار كلّ

گـذار اسـت.   يستم، ساختار، سـازمان يـا الگوهـاي   نگي س، تمركز بر ناهماهها خانوادهدر درمان 
ت قرار دارد. فرض اساسي ايـن اسـت كـه    دوم اهمي يرواني اعضاي سيستم در درجهفرآيند درون

رواني اعضـاي  درون يندهايآفرر ب تواند يمكند، ر انواده خوب كااگر متغيرهاي مربوط به سيستم خ
 خانواده اثر مثبت بگذارد.

 

 مثال:
ي تلاش كرده بود كه به خانواده در رفـع  تبيان نمود كه براي مد ياخانوادهضيه را پزشك اين ق

مشكلشان كمك كند. موضوع فعلي اين بود كه مـادر شـوهر، در چهـار سـال گذشـته بـا ايـن        
ت و موجب اصطكاك دائم بين زن و مادر شوهر شده بـود. ايـن وضـعي    كرد يمخانواده زندگي 

 خانواده شده كلّدر ينديناخوشاي و فشار روحي كلّو ين زن و شوهر مگو بچنين باعث بگوهم
شوهر، زن، مادر شوهر و سـه پسـر نوجـوان. ارزيـابي      ،بود. تمام خانواده درگير مشاوره بودند

 ي خانوادگي زير اشاره داشت:باليني به پوياي
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وه آمـده  گرفتن به ستديدن و مورد توجه مادر شوهر قرارهمسر از تلاش خود براي محبت 
زن از  .بـرد  يبهـره م ـ وهر به نيازهاي زن واقف بود واز توانايي كه دراختيارش بود، بود. مادر ش

و از  ايسـتد  ينمكه جلوي مادرش خاطرود و از شوهر شديداً به ايندست مادر شوهر عصباني ب
در . شوهر احساس كـرد كـه   كرد يمباشد، انتقاد  تر مهربانخواهد كه نسبت به همسرش نمياو 

در خانه مشاجره داشتند و  به اهم. فرزندان پيوسته شده استشتي بين همسر و مادرش گرفتار آ
     خود، دچار سـكوت  يترها بزرگكه به جهت رفتار رسيد نظر ميبا هم داشتند و به يارتباط كم

وجـه  چنـدان ت بودند. شوهر معتقد بود شايد دليل اين مشكل خود اوست، زيرا  يا كنندهناراحت
از موضـوعات محـوري در   . اين حرف شوهر، بحث را بـه يكـي  نكرده استكافي به همسرش 

 كــه جـايي آنزن از خـانواده سـوق داد، يعنــي زن، چنـدان محبتــي از شـوهرش نديـده اســت.      
را جلب كند، بـه دنبـال هـدف     ها آنحمايت  توانست ينمو چون  شدند يم تر مستقلفرزندانش 

با مادر شـوهر بـود كـه    اين شرايط، بگومگوي دائم  يبود. نتيجه شوهرشجايگزين يعني مادر 
واحـد خـانواده    كردن نظام خانواده از طريق ارتباط بـا كـلّ  ني بر بازبود. درمان، مبت سپربِلا شده

گسترش رابطـه  د و زن و شوهر به اصلاح الگوهاي ارتباطي درون نظام خانواده تأكيد شبود. بر
ترغيب شدند. زن بـه بيـان درخواسـت آن چيـزي كـه احسـاس        ،تر مشخصصورت بازتر و به
شدن با همسرش تشـويق شـد   ، ترغيب گرديد و شوهر به سازگارخواهد يماز شوهرش  كرد يم

خـانواده   سرش و مادرش وجود دارد كـاهش دهـد.  بين هم كرد يمتا بگومگوهايي كه احساس 
وجـه   هـيچ جلسات، خانواده به طول ايند. درسر گذاشتن خوبي پشتجلسه از درمان را به ندچ

 كاوي نشدند.بررسي روان
 

اي خانواده، بر سـاختار، سـازمان   تك اعضرواني تكجاي پرداختن به تعارضات درونبه اپستين
صـيص  الگوهاي تعاملي خانواده تأكيد كرد. متغيرهاي سيستمي كه بررسي كرد، عبارت بـود از تخ و

 يهـا  كانـال ق درون خـانواده و  ابراز عواطف و تعلّ يگوهاالخانه و اختيار و قدرت، تقسيم كار در 
 .شود يممستر ديده مدل مك ي شدهارتباطي. اين عوامل در شكل اصلاح

 
 هايدگاهدتركيب 

ارائـه   يهـا  مثالهم دارند، زيادي با يهمپوشمذكور  يو درماني نظر ايهيدگاهدگرچه روشن است 
شـده بـراي   اتخاذهـاي  يوهش ـدر رفتاري و درنتيجه، فهم مشكلاتدرد يتأكدهد چگونه ميشده نشان

بـه  و  اتمـام رسـاند  در كلمبيا بـه   راد آموزش خو اپستينزمان  ينتا اكند. فرق مي ها خانوادهدرمان 
ي مطالعـات  حـوزه باليني، آموزشي و تحقيقات در ي ينهزمكه به كار خود در جايي مونترال برگشت

درمـاني خـانواده   كه رواند اعتقاد داشتن 1960و1950ي دههفراد در كه اجاييآن. ازادامه دادخانواده 
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 يصتشـخ بر ها آنكانون آموزش  ،باشد يمخانواده تك اعضاي ني تكروادرون شناسيمسئول آسيب
 ـ   ييجهنتشناسي بود. بعدها آسيب يگذار و نام نظـر  ر غالـب صـرف  منطقي اين بود كـه از ايـن تفكّ

تـك اعضـاي خـانواده باشـد،     روانـي تـك  شناسيگر خانواده مسئول آسيبرت ديگر، اعباكردند. به
ت خـانواده  بر توجه به نقـاط قـو   اپستينهم باشد.  ينتيجه خانواده بايد مسئول رفتار سالم اعضادر
 چنين در عمل باليني خود گنجانيد.رش و همو اين نظر را در تفكّ كرد يدتأك

ري انجـام  كه به لحاظ بـاليني چـه كـا   سؤال را بپرسداين العات و تحقيقات او را واداشت تا مط
اظهـارات پيشـروان    بـه ه آموزش ديده بود و كه او به كارهاي نظري كداده و چه چيزي باعث شد 

 يـن بـه ا ، اعتقـاد  شـد  يم ـكه موجب سؤال  ي. يكي از اصوليدنما يداپاعتقاد  ي مطالعاتي،حوزهاين 
پـس فرزنـدان    ،گونه آسيبي را نشان ندهنـد ند و هيچبه لحاظ احساسي سالم باشكه اگر والدين بود
. اعتقاد بسيار راسخ ديگر در اين زمينه ايـن  دهند ينمگونه آسيبي را نشان هم سالم بوده و هيچا ه آن

اي با كاركرد خـوب نيسـتند.   خانوادهبه داشتن ي جنسي سالم ندارند، قادر رابطهبود كه والديني كه 
كـه بسـياري از    مشاهده كـرد براين علاوه ايت ازچيز ديگري داشت.حكتحقيقاتي وي كار باليني و 

ر مقابـل  دو د ستند، اما فرزندانشان سالمناحساسي ه مشكلات شديد يا رواني يماريدچار ب، والدين
از قرار معلوم، عملكردشان بسيارخوب وسالم بـود  بودند كه  ييها خانوادهاز  ناسالم،برخي فرزندان 

مطالعـات   هـاي  يافتـه سالمي داشتند. معلوم گرديـد بـين   ان و برادران هم عملكرد اقع خواهرودر و 
 ، ناهماهنگي وجود داشت.دادند يمهمكارانش در كلينيك انجام واو  كه اي يدرمانو خانواده ها آن

نظري كـه در آن آمـوزش ديـده بـود، بـه درمـان        هاي يهفرضكه با استفاده از  طورهمان اپستين
چه كه او مشـاهده  اصول فرضي و زيربنايي نظري، با آنپي برد كه برخي از، پرداخت يم ها خانواده

تحقيـق صـحيح    هاي يافتهكه اگر  رسيده، منافات دارد. او استدلال كرد ها آنبه يقاتو در تحقكرده 
. او و اند شدهگذاري اساس اصول نادرستي پايهررويكردهاي نظري ب يها جنبهباشند، پس برخي از 

متقاعد شـدند كـه اطلاعـات     ها آنرا بررسي و بازبيني كنند.  ها آنبازگشتند تا  ها دادهانش به همكار
كرد، اين رونـد   دنبال كردند يمفكر  به آنكه همكارانش ا . سپس او فرضيات باليني رصحيح هستند

يـر قابـل   صـه باعـث تغي  بـه شخ  اپسـتين فكر كنند. بنابراين  شان ينيكيكلشد تا دوباره به كار  باعث
شـد و بـه همـراه     منـد  علاقـه  ها يستمسبه رويكرد  اپستيندرماني خود شد. گيري توجهي در جهت

رااز  ياصـل  هـاي  يـده هـا ا  آن كرد. ها خانوادههمكارانش شروع به ساخت مدلي براي درك و درمان 
 العـاده  فـوق ت گسترش دادند. يك مزيرفتند اما كانون توجه نظري آن را قرض گ ها سيستم ييهنظر

فرويـد و   ياين بود كه امكان حفظ جايگـاه نظريـه   ها يستمسجالب توجه براي استفاده از رويكرد 
عـلاوه  . بـه سـاخت  يم ـ را باطل نكرده بود، فـراهم  ها آنتحقيقاتشان  هاي يافتهديدگاه رشدي را كه 

سـاخته  ل مـدل  به شـك  ،بل استفاده بودقاو بخش اري كه براي كار با خانواده نويدبرخي عناصر رفت
مهـم   العاده فوقكه در كلينيك براي خانواده  هايي يهنظرو  مفاهيمالتقاطي بود.  نتيجه. به تعبيري شد
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وضـوح  يقي ساخته شد كه يك چارچوب را بهبودند در مدل گنجانده شدند. با اين حال مدل به طر
همكارانش و  اپستينممكن عملي شد.  ، مفاهيم تعريف شدند و روش درماني تا حدكرد يمترسيم 

يند سـاخت يـك   ، قابل آزمايش بود. طي فرآكه مدلگذشته مطمئن شدند يتجربهگيري از با عبرت
گرفتند تا حواس خـود  ياد ،درماني و كارهاي پژوهشي، گروهها يستمس ييهنظرمدل جديد مبتني بر 

درمـان خـانواده    يهـا  روشكننـد و روي  ، دوباره تعريفكنند، مفاهيمي را كه واضح نبودندرا جمع
بـه  درماني و ارزيـابي خـانواده، منجـر     زا و تغيير در رويكردمهيج و چالشداً كاركنند. اين كارمجد

 شد.  MMFF و  PCTFايجاد 
 

  درمانيانواع ديگر خانوادهو مستر رويكرد مك

همكـارانش،  و  اپسـتين خانواده است. واضح است كه  هاي يستمسانواع مدل مستر يكي از مدل مك
آن گنجاندند. ما براي را در  ها يدگاهد، نظرات و ها مدلكه مدل جديد را ساختند عناصر ساير زماني

سيسـتمي،   يهـا  روشخـانواده و   يها درمانت برابر با ساير مستر در يك موقعيمك قرار دادن مدلِ
 ـ . ايـن شـده اسـت  ديـدگاه نظـري تشـكيل     يناز چنـد كـه   يمفراهم آوردراهنمايي را  ات يـا  نظري

 قـبلاً پويايي و تعـاملي كـه   روان يها مدلسيستمي،  يها مدلدرماني، ممكن است شامل هاي يدگاهد
 باشد. ها آنز ا يا مجموعهيا  يما دادهتوضيح 

نگرفتنـد،  ر مـورد بحـث قـرا    جـا  يـن در اوضوح كه به ها مدليا مفاهيم ساير  ها يدگاهدعلاوه، به
ديدتر مانند رفتار درمـاني، روايـت درمـاني، پسـت مـدرن، زوج      ممكن است شامل رويكردهاي ج

 درماني يا رويكردهاي درماني ويژه باشد.

 ـ روش سيستمي خصوصـي  كننده ازاستفاده يها مدلتمام  توانـايي   ،از جملـه د ات مشـترك دارن
ايـن   هـا  مدل. اگر فرض اصلي اين ها خانوادهي و منطق لازم براي درمان كلّ اندازبه چشم يابي دست

باشد كه سازمان، ساختار و الگوهاي تعاملي، نقش مهمي در تعيين سلامت عاطفي اعضاي خـانواده  
اين اصل است كـه تغييـر درمـاني در    كه مبني بر كنند يمت تبعي ها يستمس ييهنظر، از كنند يمبازي 

ث تغييـر  باع ـنظـام خـانواده بايـد    . تغييـر در وجـود آورد  بهي مطلوب را يجهنت تواند يماين عناصر 
، در درمان خانواده، به اختلال در سيستم و چگونگي ايجـاد تغييـر   وريناز اكاركرد سيستم شود. در

 .شود يمبراي اصلاح كاركرد سيستم توجه 
، دو حيطه دارنـد كـه   2تغيير هاي يزممكانو  1رغم موضوع متداول تغيير سيستم، كانون تغييرعلي

 .  سازد يمر متمايز سيستم خانواده را از يكديگ يها مدل

                                                 
1- The focus of change 
2 - The mechanisms of change 
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احساسـات  الگوهاي ابـراز  قدرت، تقسيم كار،  كانون توجه به متغيرهاي سيستم مانند تخصيص
فرعي خـانواده اشـاره دارد كـه از نظـر      يها نظامدخالت مؤثر درون خانواده، روابط خانوادگي و و 

هـا  مدلكه بين تغيير يها يزممكان ، متفاوت هستند.كنند يمتي كه در بخش درمان دريافت ميزان اهمي 
 متفاوت هستند عبارتند از تعيين مرزها، هدايت يا بازسازي رفتـار خـانواده، تعيـين وظـايف، حـلّ     

آمـوزش  و ، راهنمـايي  وگـو  گفـت  ييـر تغمثبـت و   هـاي  تيتقوت منفي وتقويمشكلات، استفاده از
 خانواده و تسهيل ارتباط.

رماني متفاوت اسـت. در بخـش زيـر، شـش     د يها روشساير از  چند نظر از مسترمك رويكرد
خانوادگي متمايز  يها درمانمستر را از ساير كه روش مك دهيم يممهم را مورد بحث قرار  يحيطه

گيرد تر مورد توجه قرارمستر بيشتا رويكرد مك دهيم يمر . ما اين نكات را مورد بحث قراسازد يم
 را بازنگري و مرور كنيم. ها مدلنه اين كه ساير 

آن  دارد كـه خـانواده در  ر خانواده قـرا نظام  هاي يستمسمستر بر مبناي مدل مك اساس درماني: �
 يربـا سـا  كـه   شـود  يم ـگرفتـه  درنظر (فردي،زوجي) درونيهاي يستمسعنوان سيستمي شامل به
مسـتر  مـك  مـدل  ر. دمرتبط است كار)گسترده/ مدرسه/ كليسا/ كنيسه/محلي(خانواده ها يستمس

داد.  لفردي يـا تعـاملات بـين اعضـا تنـزّ      هاي يژگيوفقط به  توان ينمپويا را  يادهخانوگروه 
كمـك   يسـتم سر دعنوان يك سيستم به شناسايي جايگـاه مشـكل و فشـار    بهشناسايي خانواده 

كنـد. ايـن    درمان را شناسايي يها روشهداف و ا مقاصد، تواند يم طوري كه درمانگربه ،كند يم
كه بر فرد درون بافت خانواده متمركز اسـت، تفـاوت دارد. همچنـين ايـن      ييها روشاز  روش

گوهـاي تبـادلي   ، الهـا  يسـتم ستأكيـد بـر خـرده     هـا  آن سيستم خانواده كـه در  يها مدلمدل از 
يا مشـكل   يكدرجه بستگان  كه ازاست خانوادگي  يندهايآفرخانواده يا ر تكرارشونده، ساختا

 .باشد يم، متفاوت شوند يمر موجود دو

ت، چـون تعـداد جلسـات درمـاني     ت زماني اسمستر داراي محدوديمدل مك چارچوب زمان: �
نامحدود يا جلسـات   يها مدل) و نسبت به باشد يم 6-12است (معمولاً تعداد جلسات محدود 

در هـر دوره   هـا  خانواده. باشد يمطول بيانجامد، محدود طولاني كه چندين سال ممكن است به
جـا و  مسـتر بـر مشـكلات ايـن    . همچنين مدل مككنند يمسري از مشكلات كار بر روي يك 

 يتجزيـه يابي مشـكلات گذشـته و  لي، ريشهنسدرونتضاد با الگوهاي اكنون، تمركز دارد كه در
سيستماتيك موضوعات دوران كـودكي قـرار دارد. بـا كمـك درمـانگر، اعضـاي خـانواده يـاد         

و  يهـم عـاطف  ( ها آناثرات و) يچه رفتارو  يچه عاطف( تا چگونه بر تعارضات خود گيرند يم
چه براي درمانگرها مهم است، نروزمره برچسب بزنند. آ ي تبادلاتويژه درباره، به)يهم رفتار
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ق افتـاده  كه چه چيزي در گذشـته اتفـا  ايننه ،است در حال اتفاق افتادن كه چه چيزي آن است
مشكلات طولاني مدت گذشته توجه زا وآسيب ي حادثه اين نيست كه بهاست. البته اين دليل بر

رخ داده، در  گذشـته درمـاني نـدارد. اگـر مشـكلاتي كـه در     يا جايگاهي در جلسـات   شود ينم
چنـين اسـت)، بنـابراين    كه دراغلب مـوارد ايـن  طور(همين هاي فعلي خانواده مؤثر باشدكاركرد

چـه  است تـا در جهـت شناسـايي هر    و لازمت باشند ممكن است با اهمي ها آنآشكار است كه 
                          كـه اعضـاي   اسـت  شـوند. هـر چنـد تأكيـد ايـن روش ايـن       بهتر موضـوعات فعلـي فهميـده   

 مشكلات بررسي كنند. يا موانع را براي حلّ ها مقاومتموضوعات فعلي،  خانواده

نواده با درمانگر و وضوح نقـش  يزان باز بودن ارتباط خام اعضاي خانواده با درمانگر: ي رابطه �
مستر اعتقاد به ارتباط مسـتقيم و  هم مرتبط هستند. در رويكرد مكبهاعضاي خانواده و درمانگر 

، بخش مهمـي از مـدل   واضح بين درمانگر و اعضاي خانواده و بين اعضاي خانواده با خودشان
             يـد تأكايـن   ،شـده اسـت  ارتباطـات ترسـيم    يمبنـاي نظريـه  كـه ايـن مـدل بر   جايينآاست. از

اصل مهم در اين مدل هستند.  و ، دنيست. روشني و مستقيم بودن برانگيزبتعج 
 يزمتمادرماني مشخص و ي خانوادهبسياري از رويكردهاخانواده در يو اعضانقش درمانگر 

 ـم ،كننـده يكـار  دسـت كننـده،  كننده، تسـهيل يك هدايت عنوانبهاغلب درمانگرها  .است ي و رب
                 عامـل   عنوان يـك درمانگر به ،شود يممستر استفاده كه از رويكرد مك. زمانيكنند يمراهنما عمل

خـانواده   يو اعضـا  باشـد  يم ـخـانواده  كننده براي اعضاي تسهيل كننده وروشن دهنده،سازمان
 ي كننـده تسـهيل ، . درمـانگر دباشـن  يم ـدرمـان   ي دوره كارها در طول تر يشب انجام دادنمسئول 

 .باشد يممشكلات  بودن و برقراري توانايي براي حلّز ارتباط روشن، با
عنوان يك مربي باشـد امـا   گاهي به ممكن استص باليني درمانگر عنوان يك متخصالبته به

درمان است.  ي دورهال بين اعضاي خانواده و درمانگر در سراسر تأكيد بر يك همكاري فع 
بـراي  ات ارزيابي خـانواده شـركت كننـد و    جلستا كاملاً در رود يمخانواده انتظار يعضااز ا

اعضـاي خـانواده   اين مدل كمك بـه  ال باشند. هدف ازمشكلات خانواده، باز، مستقيم و فع حلّ
 گيرنـد  يم يادشركت كنند. اعضاي خانواده مشكلات خودشان  است تا در همسان كردن و حلّ

براي مشكلاتشان هستند. اين رويكرد مخالف با مدل مستقيم  ها جوابردن چطور مسئول پيدا ك
حـلّ  وصيف مشكل و پيدا كردن راهو در پي ت گيرد يمعهده ت آن را براست كه درمانگر مسئولي

خانواده براي كمـك  و عضمشكل هر حلّسوي راه، بهو كار خانواده يند ارزيابي. در فرآآن است
 .شوند يم كار دست بهران و رشد همديگر شكل ديگم حلّبه خودشان و

ر درمـاني د ي آشكار كـه در رويكردهـاي خـانواده   موضوع فلسف تر خلاصهسطح  يكدر بينش:  �
 خـانواده بـراي ايجـاد،   مورد مشـكلات  ر ارد اين است كه آيا وجود بينش دمورد بينش وجود د
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 ـتدا بينش حاصل شـود، بلكـه بيـنش بـه    ابر كه د يستن يازنيا  لازم است شـده و   دريج ايجـاد ت
كـه   كننـد  يم ـادعـا   2كاويروان يها مدلو  1پوياييروان يها مدل. كند يماندازي تغييرات را راه

 يهـا  مـدل (مثـل   سيسـتم  ي يـه نظرمبتني بر يها مدلمقابل، . درلازم استبراي تغييرات  3بينش
 .دانند ينمعنصر ضروري، براي تغييرات  يكرا رفتاري) بينش 

كـافي وضـروري    ي سـازنده مستر، بينش نسبت به يك مشكل، يك عنصـر  در رويكرد مك
افـراد  نيست. موضوع اين نيست كه چه چيزي در فتد، اسيستم اتفاق بي كه تغييراتي دربراي اين

چـه   افتـد  يميندي كه در داخل خانواده اتفاق ست كه در فرآبلكه مهم آن ا كند يمآسيب ايجاد 
طريـق تغييـرات در    يـن و از ا شود يمسيستم ب تغييرات در . درمان موجشود يمرفتاري ايجاد 

 .آيد يموجود رفتار يك فرد به
 ـ و ثر بگذارنـد  زيادي وجود دارند كه بر تغيير در رفتار ا يها روش ز فـرد متمرك ـ ر اغلـب ب

و  دهنـد  يم ـرا هدف قـرار   يماردر برفتاري اغلب رفتارهاي خاص يها مدلهستند. براي مثال، 
 ـ  دنكن يمت ارهاي خوب را تقويطور مثبت رفتبه ت يا به روش منفي رفتارهاي ضـعيف را تقوي
يا مرزها را و ج كنند.براي تغيير مؤثر استفاده ميتناقض  يها روشاز  ،ديگر يها روش. دنكن يم

و يا تكاليف و وظايف را تعيـين   كنند يم، الگوهاي ارتباطي را دوباره ايجاد كنند يم يكار دست
 .كنند يم

اعضاي خـانواده موافقـت    ي يلهوسكه به كند يمرا تعيين  يفيو وظامستر تكاليف مك مدل 
. كنـد  يم ـگـري وتوافـق برتغييـرات مؤثراسـتفاده    زنـي، ميـانجي  ، اما همچنين از چانهشده است

را بـراي  هـا  آنتـا   دهنـد  يم ـخانواده آموزش  مورد استفاده را به هاي يكتكنجلسات درماني در
را  هـا  يـك تكنكه اعضاي خانواده حسوس و عيني استفاده كنند. زمانيموارد مگو كردن دروگفت
عمـيم دهنـد. هـدف    بسـياري از زنـدگي ت   يهـا  حوزهرا به سطوح و آن توانند يم، گيرند يمياد 

يت حـداكثر رضـا  فراهم شود تا  اي ينهزماست كه  اين ن خانوادهيند درماگو كردن در فرآوگفت
 آيد.وجوداده بهافراد در سيستم خانو در

اما درمـانگر   ،دهد ييرتغتا رفتارها را  يردگقراراستفاده د است گاهي مور ت منفي ممكنتقوي
كند، در طول هر دوره از درمان اعضاي خانواده ممكـن   يدتأك ها انتخاببر  اول ي درجهبايد در 

شـود نتـايج و   كـه انتخـاب    اي ينـه گز د شده را بپذيرنـد يـا نپذيرنـد. هـر    است تغييرات پيشنها
           تغييـر را   يرتـأث گيـرد تـا   اسـتفاده قـرار مـي   د بر دارد كه در جلسات درمـان مـور   مدهايي دراپي

 د.نشان ده
                                                 
1- Psychodynamic 
2- Psychoanalytic 
3- Insight 
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تفكيـك   را از هـم خانوادگي  يها مدلميزان روشني در روش درمان،  وضوح مفاهيم و درمان: �
نسـبتاً آسـان رفتارهـاي     سازيسيستمي موجب مفهومي يهنظر ،ديگر يها مدل. در مقابل كند يم

 .كند يميك فهم واضح از فرآيند درماني را فراهم و  شود يمدر سيستم افراد 
-دهنـدگان روش مـك  عنوان توسـعه د. بهنت جلوه داده شونبايد كم اهمي ها روشمفاهيم و 

طقـاً  د، در نتيجه درمـانگران من كار برونكه اگر مفاهيم درماني دائماً به كنيم يممستر، ما احساس 
-رويكـرد مـك   يهـا  سازه. روايي و اعتبار شوند يمثر ؤ، مكنند يممواردي كه درمان  يتدر اكثر

بـه آسـاني بـراي افـراد      هـا  خـانواده ارزيـابي كـاركرد    يهـا  روشكـه   كنـد  يم ـمستر، تضـمين  
و قابل تعميم به مشـكلات   دفنمختلغيرمتخصص قابل تدريس خواهد بود، قابل انتقال به موارد 

-به تواند يموضوح و به شود يمعلاوه، پژوهش باليني بي پرده و روشن . بهاند انوادهخگوناگون 
در ابتـداي   ،مـا بـه آزمـايش مـدل     يعلاقـه خـاطر  ور تجربي آزمـون شـود. در حقيقـت بـه    ط

د از مدل حذف شود. طور كاربردي معني ندهر يك مفهوم بهيمان تصميم گرفتيم كه اگاه برنامه
-روان يكـه ريشـه   هـا  آنگرفتند (مخصوصـاً  را در برمي مان ينيبال يها هعلاقبعضي مفاهيم كه 

نبوديم. توجـه مـا بـه معنـي      ها آنزيرا ما قادر به كاربردي كردن  شدند يمپويايي دارند) حذف 
توضـيح   تـر  راحـت كردن مفاهيم مدل سرانجام باعث شد كه بتوانيم عناصر درماني رويكـرد را  

 دهيم.  
مستر را به يك سـري مـوارد سـاده و عناصـر مجـزا      ند درماني مدل مكفرآي توانستيم يمما 

 تقسيم كنيم تا بتواند آموزش داده شود و تحليل و ارزيابي گردد.

� يـك   هـا  يـك تكندر ارتباط با ميزان وضوح، آسـاني انتقـال عقايـد، مفـاهيم و      :1ت انتقالقابلي ،
داشتيم،  هاسازهوجود وضوح در تعريف  بر قبلاًكيدي كه . به دليل تأسازد يمرويكرد درماني را 

ما  يعلاقهت ديگر به آساني قابل انتقال است. ت آموزشي به موقعيمستر از يك موقعيمدل مك
تعـاريف   ي ارائـه بـه ايجـاد و   ر كي بود كه منج ـنيروي محر ،اجراي پژوهش وبه تدريس الگو 

د، واكـنش بـه   فـاهيم ش ـ بـه تعريـف واضـح م   ر ز مفاهيم شد. دليل ديگري كـه منج ـ يكسان  ا
اين معني كـه هرچنـد   . بهداد يمدرماني رخ در بافت خانواده  يا دورهطور بود كه به يرويدادهاي

ممكن نباشـد) كـه رويكـرد    آسان است، اما مشكل است (اگر غيرتماشاي اصل درمان در عمل 
رمانگر مربوطـه  درماني به د يها مهارتكه جاييبه شخص ديگري انتقال دهيم. از آنا ردرماني 

 ـو اي يافتههيچ توضيح سازمان ارتباط دارد، عـلاوه بعضـي   هامكان تدريس مفاهيم وجود ندارد. ب
ب باشـد زيـرا حتـي زمـاني كـه نوآمـوزان از       مخرّ تواند يمكردن)  يكار دست(مانند  ها يكتكن

 ها آنكه يااين خاطر(به اضحي از مفاهيم نداشته باشندكارشناسان خبره تقليد كنند، اما اگر فهم و
                                                 
1- Transportability 
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پذير است. روشني امكان يف شده بودند) چندين برداشتتعريف نشده بودند و يا بسيار بد تعري
، موجب كاهش وابستگي به درمانگر و كاهش رويكردهاي فـردي بـه درمـان    ها روشمفاهيم و 

چـه  درمانگر با بيمارانش يا اعضاي خـانواده  ر سرانجام مشخص نباشد كه يك روان. اگشود يم
وابسـتگي بـه   "،در نتيجه او الگوي نقش خوبي نيست. رويكردهاي ناپيوسته يـا نـامعلوم   كند يم

 .دهند يمافزايش  "او از استقلال"جاي هرا ب "درمانگر
 

 مسترليه در رشد مدل مكاو يها گام
و همكاران روي ساختار درمـاني و   اپستينمستر شرح داده شد، رچوب اصول مدل مككه چازماني

اجـرا،  درمـاني درحـال  اي تحقيقاتي و باليني بـر خـانواده  درماني كار كردند. كاره يها روشعريف ت
 يهـا  خانوادهكارهاي مقدماتي با  يباليني ساده متمركز بود. مقايسهي تحقيقي غيرحتي با يك نمونه

 ـكنـد  يم ـسالم و ناسـالم كمـك    ي خانوادهباليني به درك تفاوت در كاركرد غيرباليني و  ر مبنـاي  . ب
بندي از خانواده را توسعه دادنـد كـه   يك سيستم طبقه اپستين، گروه ها آنمطالعات آزمايشي اصلي 

. توجـه گـروه روي   كـرد  يم ـشامل يك سري از ابعاد خانواده بود كه زندگي خـانواده را توصـيف   
تـرين  درماني بيش يها روش توسعهو  ها خانوادهدر درك  كردند يمابعادي متمركز شد كه احساس 

مـورد   ،سـازي ابعـاد  ليني و پژوهشي پيشـرفت كـرد، مفهـوم   كه كارهاي بات را دارند. همچناناهمي
گرفت تا مبناي باليني و نظري بيابند و با دقت تعريف شـوند. ابعـاد خـانواده در يـك     بازنگري قرار

 ـبقهسيستم طب رغـم  ناميدنـد. علـي   1بنـدي گـروه خـانواده   ماي طبقـه ندي شكل گرفت كه آن را ش
شـد. اهـداف   شناسي تحقيقـاتي پيـدا   در روش هايي تيمحدود ،طرح مذكورپيشرفت، هنگام كار با

نتيجه براي ايجاد ابزارهاي ارزيابي دقيق تعامـل   ي كنندهبينيلي مطالعات، پيدا كردن عوامل پيشاص
اطعانـه بـه   و همكـارانش ق  اپستينكه اين خاطري درمان بود. بهمؤثر درون جلسات و ارزيابي نتيجه

طور را به هايشان يهنظرلزوم تركيب ديدگاه پژوهشي و باليني معتقد بودند، تصميم گرفتند بعضي از 
ـ   در قبلاً اپستينات تجربي زودتر از بقيه آزمايش كنند. تجربي  در ال ت فهـم سـؤ  كلمبيـا بـه او اهمي

 ،ليـه بـود. مطالعـات او   با رويكـرد درمـاني را نشـان داده    ها آنتحقيقي و تلفيق  هاي يافتهخصوص 
 مدل ارزيابي و درمان بسيار مهم هستند را برجسته كرد. ي توسعهتعاملي كه در زمان  يندهايآفر

تعريف كاربردي دقيق و  شاني علاقهاز تبادلات درماني مورد  ها آنكه اين خاطرعنوان مثال، بهبه
ت معتبـر يـا   اطلاعـا  تواننـد  ينمتند كه و همكارانش زود درياف ارائه نداده بودند، اپستين اي يشرفتهپ

 ـ شد يمدرمانگر در اوايل پژوهش پرسيده دقيق گردآوري كنند. سؤالي كه از روان ي تنها ادراكات كلّ
قـان دريافتنـد كـه    . محقّداد يم ـچه را كه در طول هر جلسه رخ نه آن ساخت يمدرمانگر را آشكار 
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چـه كـه   وير متفاوتي از درمان را نسـبت بـه آن  ي تصطور كلّزيابي عيني از جلسات ضبط شده، بهار
. بعضي مشكلات پيرامون كدگذاري تعـاملات  دهد يم، نشان شود يمدرمانگران گزارش توسط روان

گيري در اين مورد بود كـه  وجود آمد كه هدف، تصميمد. برخي ديگر از مشكلات زماني بهثر بومؤ
سي از چه كسي عصباني اسـت. آشـكار   كدر طول جلسه چه كسي با چه كسي صحبت كند، يا چه 

مخصوصاً مفاهيم عاطفي مثـل بهزيسـتي، احساسـات خنثـي و      ،شد كه تلاش براي ارزيابي مفاهيم
 احساسات مثبت، مشكل آفرين بود.

ينـد  كمـك كـرد كـه در مـورد فرآ    نتايج حاصل از اين تحقيقات مقدماتي، به گـروه پژوهشـي   
ساز ر برنامهو همكارانش ياد گرفتند كه از روش تفكّ تيناپسداً فكر كنند. پژوهش و اهداف آن مجد

از مدل  تر يقدقيك تعريف  ي ارائهمدت استفاده نمايند. اين مسئله در واقع گروه را به سمت و بلند
كه هر درمانگري كه در ايـن تحقيقـات دخالـت داشـته     طوريتدوين راهنماي درمان سوق داد به و

 ـ يباًتقررا  ها خانوادهباشد بتواند  ك راهنمـاي درمـاني در حـال    با روشي مشابه درمان كند. تدوين ي
گـروه او يـاد   و  اپسـتين . شده استيك الگوي درمان شناخته  يشآزماليه در عنوان گام اوحاضر به

    بـاليني و  يهـا  حـدس مهـم اسـت و اتكـا بـه      سازي پروتكل تحقيقاتي بسـيار گرفتند كه استاندارد
 افي نيست. دقيق كغير هاي يسازمفهوم

منظور پيشرفت واقعـي، نيـاز اسـت كـه     نيز به گروه مذبور ياد داد كه بهليه تجارب تحقيقاتي او
مسـتر را  مـؤثر سـاختارهاي كليـدي مـدل مـك      طوربه ها آنتوسعه يابد تا بتوان از طريق  ييابزارها

ه تصـميم گرفـت تـا    تكميل گرديد، گرو قبلاًد روند تحقيقاتي كه ارزيابي كرد. پس از ارزيابي مجد
توسعه دهـد.   زمان هم طوربهي كاري را هاي خود را مرتب نموده و  دو جريان اصلي و عمدهيافته

 ـ هـا  يطـه حابزار و درمان خانواده بـود. چـون در ايـن     ي توسعهاين دو زمينه  شامل  ق و ، هـم محقّ
 هاي يشرفتپمسائل يااسايي و تصحيح مشكلات و بنابراين امكان شن ،كارشناس باليني دخيل بودند

شناسي وجود داشت. ما اكنـون معتقـديم كـه    درماني يا راهبردهاي روش هاي يكتكنمناسب در غير
الگو ايجاد شـده بـود در واقـع     يتحقيقاتي و باليني كه از شروع توسعه هاي تيالفعبررسي مستمر 

 .شود يمن مدل محسوب مستر بوده و دليلي براي تداوم ايرويكرد مك ي عمدهيكي از نقاط قدرت 

       بـه دانشـگاه    اپسـتين كـه  ترال كانادا شـروع شـده بـود، زمـاني    كاري كه در مون درمان خانواده: �
 ي برنامـه نقل مكان نمود، ادامه يافت. در انتـاريو بـود كـه طـرح      1مستر در هاميلتون انتاريومك

اين مدل نه تنها كاملاً تعريـف  مستر در كاركرد خانواده تلاقي نمود. مفاهيم با مدل مك خانواده
د قرار گرفتند. بدين معني كـه  و عملياتي شده بودند بلكه، با مخاطباني جديد مورد ارزيابي مجد

 و همكارانش ليستي از دانشجويان را فراهم كردند تا ببينند آيا الگوي نظري مزبور قابـل  اپستين
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هـم قابـل يـادگيري    آمـوزش و  بلكه هم قايطوربهبندي و آموزش توسط ديگران هست، بسته
پـذيرش   هـا آنكه اين مدل وابسته به معلمان باشد تا تنهـا از طـرف    خواست ينم اپستينباشد. 

هر مرحله نظر خودشان را در مورد پيشرفت براي دانشجويان و دهندگان درتوسعه حاصل شود.
 ـ    يها گروه شناسـان  روانكان، پزش ـان شـامل روان مختلف در دانشگاه ارائـه نمودنـد. ايـن مربي ،

خـانواده بودنـد.    فتاري و اجتماعي و همچنين پزشـكانِ قان در علوم رمددكاران اجتماعي، محقّ
 اين متخصصان با اين مدل تلفيق شد.  بازخورد حاصل از

، روند شد يمو همكارانش انجام  اپستينكه كار تحقيقاتي و باليني توسط  ييها سالدر تمام 
. چند سال پس شد يممستر طي مك ي خانوادهمدل كاركرد  ارچگييكپو مت تكميل سخوبي به

دوان  يهـا  نـام بـه   همكارانش ازتن به دانشگاه براون كه با دو اپستين ييجا بهجااز نقل مكان و 
 ـ  2و گابور كيتنر 1بيشاپ ان رسـيد. در دانشـگاه بـراون،    انجام شد، كار روي اين مدل نيز بـه پاي
واقـع  دل درماني و راهنمـاي درمـاني را تكميـل نمودنـد كـه در      باليني و تحقيقاتي، يك مگروه

 هـا  مـدت  كاري را كه انجـام داده بودنـد را   هاآن. رفت يمحساب اساس كار درماني خانواده به
 هـاي  يستمس - ها تلاشاين  ي يجهنتمونترال و در انتاريو انجام داده بودند را ادامه دادند. پيش در
مبنـاي   خانواده بـر  مورد ارزيابي و درمانِر هنماي دقيقي ديك را -محور كاركرد خانوادهمشكل

مستر بود. راهنماي درمان نيز در همـان زمـان كامـل    رچوب نظري مدل كاركرد خانواده مكچا
 شـت.  ت گذااختيـار درمـانگر و مؤسسـا   آموزشي و تمرينـي جديـدي را در   ي برنامهشد و يك 

جامع شد كه عناصـر درمـاني،    ي بستهبه يك  مستر به سرعت تبديلدرماني و رويكرد مكمدل
 .داد يمخود جاي ر را د يو آموزشپژوهشي 

، گـروه  كردنـد  يم ـمستر و راهنماي درمان كـار  روي مدل مك ها آنكه طور همان ساخت ابزار: �
مـدل و ابزارهـاي     ي توسعهتحقيقاتي تصميم گرفتند كه ابزارهاي لازم براي ارزيابي را بسازند. 

تحقيقـاتي، بـه دليـل     يهـا برنامـه موجود در  يها شكافهم داشتند. نزديكي با ي هرابطمربوطه، 
 -ت رابطه پـژوهش بار ديگر اهميوجود شكاف در ارزيابي باليني در جلسات درماني بودند. يك

معتبـر،   هـاي  يـاس مقو  هـا يـابي ارزوجـود   ورت عدمصكه در، نشان داده شد. بدين معنيدرمان
طور ذهني توسط درمـانگر  ه باشد. براي مثال سنجش نتايج بهفتي داشتپيشر توانست ينمتحقيق 

بود، بلكه همبستگي بين  يريگسوذهني نه تنها مستعد  هاي يابيارزيا خانواده انجام گرفت. اين 
، واضح نبود. آگاهي اين نقاط ضعف باعث شد كه تصميمي گرفتـه  تر ينيع هاي يابيارزو  ها آن

مطلوب داشـته باشـد و از    يسنج روان هاي يژگيويي ايجاد شود كه شود كه براساس آن ابزارها
اي ارزيـابي كـاركرد خـانواده    لين كار ايـن بـود كـه روشـي بـر     لحاظ درماني هم مفيد باشد. او         
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