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دربارة نویسنده

متیودی.سلکمن،امِاسِدبلیو،خانوادهدرمانگر،مشاوردرزمینةدرمانفردیاعتیادوعضوهیأتمدیرة
یاوراندرراهحلهایمشــارکتی)www.partners4change.net(-شــرکتیبینالمللیدرزمینةمشاوره
وآموزشِخانوادهدرمانیدراوانســتونِایلینویز-است.ویمشــاورموردتأییدانجمنزوجوخانواده
درمانیآمریکانیزمیباشد.آقایسلکمنجایزةواتراس.روزنبریدرسالهای2000،1999و2006از
بیمارســتانکودکاندردنورِکلُرادورابراینقشمهمیکهدرحیطةرواندرمانیوعلومرفتاریداشت،
دریافتکرد.ویمقالاتمتعددو5کتابتخصصیدرزمینةخانوادهدرمانیمنتشــرکردهاست:کتاب
راهنمــادردرماننوجوانانوجوانانخود-آسیبرســان:رویکرددرمانیکوتاهمدتمشــارکتیمبتنی
برتوانایی؛کاربانوجوانانخود-آسیبرســان:رویکرددرمانیکوتاهمدتمشــارکتیمبتنیبرتوانایی؛
گذرگاههــایتغییر:درمانکوتاهمدتبانوجوانانمشــکلدار)چاپدوم(؛درمــانکودکانباتمرکزبر
راهحل:مهارتواناییهایخانوادهبرایتغییــرمنظم؛ورویکردهایخانوادهدرمانیبانوجوانانمعتادبه
موادمخدر)ویرایشکتاببههمراهیتوماسســی.تاد(.آقایسلکمنکارگاههاییدرخارجازایالات
متحــدهدرکانادا،مکزیک،آمریکایجنوبی،اروپا،ســنگاپور،اندونزی،هنگکنگواســترالیادرزمینة
رویکــردخودباعنواندرمانکوتاهمدتمشــارکتیمبتنیبرتواناییباکــودکانونوجوانانچالشدار

برگزارکردهاست.
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مقدمه

قبلاز1997کتابیدرزمینةرواندرمانیکوتاهمدتباکودکانوخانوادههایشانانتشارپیدانکردهبود.با
دیدناینشکافدرادبیاتوباحرکتکمپانیهایبزرگبیمهدرجهتسلامتروانیمدیریتشدهمن
خواستمنهتنهااینشکافراپرکنمبلکهکتابیتمرینمحوردرزمینةدرمانکوتاهمدتهدفمحور،برای
درمانگرانیکهباکودکاندربخشهایمختلفکارمیکنندفراهمکنم.درکتابقبلیمباعنواندرمان
کودکانباتمرکزبرراهحل:مهارتواناییهایخانوادهبرایتغییرمنظم،براهمیتدیدنمشکلاتکودکان
بهشیوههایبومیشدهمبتنیبرتواناییتأکیدکردم.آنکتاببهترینمؤلفههایدرمانسنتیکودک،
رویکردهایسیستمیخانوادهبرایکودکانوتکنیکهاوراهبردهایگستردهایازبازیوهنردرمانی
خانوادهراترکیبکرد.همچنیننشاندادهشدکهچهطورمیتوانیمبهتواناییها،منابعوتابآوریهای
اعضایخانوادهبهمنظورقدرتبخشیدنبهآنهابرایحلسریعمشکلاتشاندستپیداکنیم.اگرچه
یافتههایمهمپژوهشیدرزمینةعلماعصاببینفردی،پیامدهایرواندرمانیومطالعاتروانشناسی

مثبتنگردراینکتابمطرحنشدند.
خوشبختانه13سالبعدانتشاراتگیلفورداینفرصترابرایمنفراهمآوردتادرسطحوسیعی
بازبینیوتوسعةکتابقبلیبپردازم.کتابجدیدشاملتازهترینایدههایدرمانیِمنبرایکاربا به
کودکانوخانوادههایشانمیباشد؛آخرینیافتههاازعلماعصاببینفردی،پیامدهایرواندرمانیو
یافتههایروانشناسیمثبتنگرکهمیتوانندتمرینهایبالینیماراپربارترکنند؛وچهاربخشجدید
درزمینةآموزشمهارتهایوالدینی،کارمشارکتیبااعضایمدرسهومتخصصیناطفالوپیشنهادات
پیچیدهو باکودکانیکهوضعیت رابطه احتمالاتدر ازتوقفدردرمانوخلق برایرهایی عملی
چالشبرانگیزیدارند،ارائهشدهاست.همچنینسهویژگیخاصکتابجدیدعبارتندازمثالهایبالینی
فرهنگیمتعدد،ششمثالبالینیکاملوطرحاولیةبرنامةنظاممندتغییرمیباشند.هریکازششمثالی
کهبهطورکاملارائهشدهاندبهگونهاینوشتهشدهاندکهخوانندگاناحساسمیکنندکهدراتاقدرمان

همراهمنومراجعنشستهاندوتمامفرآینددرمانراهمانطورکههستتجربهمیکنند.
باطراحیاولیةبرنامةنظاممندتغییرازمراجعانجدیددعوتمیشودکهدراولینجلسهبهطورکامل
مسئولیتتصمیمگیریدرمورداهدافشانرابهعهدهبگیرندواینکهتمایلدارندازکدامتواناییو
منبعکلیدیشاندرراهرسیدنبهایناهدافاستفادهکنند؛ازمیانفهرستبخشهاوتجربههایدرمانی
موردعلاقةخودیکیراانتخابکنند،مشخصکنندکهتمایلدارندچهکسانیدرجلساتدرمانی
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حضورداشتهباشندوتعدادجلساتراتعیینکنند.ازآنجاییکهاینیکطرحدرمانیمراجعمحور
است،منعطفبودهودرطیزمانشکلمیگیرد.برنامةنظاممندتغییر،موفقیتمراجعرادردرمانبه
حداکثرمیرساندومیتواندبهمیزانزیادیازاحتمالانصرافزودهنگاممراجعبکاهدبهخصوصبا

مراجعانیکهگذشتةطولانیازدرمانراباخوددارند.
امیدمنایناستکهکتابجدیدمبرایدانشجویانفارغالتحصیلوهمچنینروانشناسانتازهکار
بهگونهایهستندکهمیتوانند ابزارها این کند؛ فراهم مفیدی راهبردهایدرمانی ابزارهاو وورزیده،

بلافاصلهحتیدررابطهباکودکانیکهشرایطبسیارچالشبرانگیزیدارند،بهکارگرفتهشوند.



13

تشکر

میخواهمازچندنفربهخاطرنقشمهمیکهدرتحولحرفهایمنوبحثهایمطرحشدهدراینکتاب
داشتهاندتشکرکنم.درابتداوقبلازهمهمیخواهمازمایکلوین-دیویسبراینشاندادنچندین
راهمیانبربهمنبرایقدرتدادنبهمراجعانوهدایتسریعآنهابه»سرزمیناحتمالات«تشکرکنم.
میخواهمازاستیودشِیزرواینسوکیمبرگتشکرکنمچراکهبرایمنچندینتجربةآموزشیاستثنایی
درمرکزدرمانیکوتاهمدتدرمیلواکیفراهمکردند.خاضعانه،قدردانیهمیشگیخودمرابهمایکل
وایتبرایمعرفیشیوةدرمانیخلاقانةبیرونیسازیمشکلابرازمیکنم.درنهایت،آخرینتشکرخود
رابههریگولیشینوهارلناندرسنتقدیممیکنمچراکهمنرادرمعرضایدههایدرمانیپسامُدرن
بهخصوصراههایمؤثربرایهمکاریباخانوادههاییکهازسربازانقدیمیدرمانهستندقراردادندو

ازهمةمتخصصانیکهفعالانهبازندگیخانوادگیمراجعاندرگیرمیباشندنیزقدردانیمیکنم.
یکتشکربزرگازجیمنگوتویراستارمدرانتشاراتگیلفورددارمکهازمنخواستاینکتاب

رابنویسم.
ودرآخرمیخواهمازهمسرم،آساکههمیشهمحبوبوپشتیبانمبودهاستوهمچنینهانا،فرشتة
کوچکودیگرعشقمنکهمدامبهیادمنمیآوردکهزمانیراروزانهبهبازیوخندهاختصاصدهم،

تشکرکنم.
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مقدمة مترجم

درطولتحصیلاتخودونیزســالیانیکهبرایحلمشــکلاتکودکانوخانوادههایشــانباآنهاکار
کردهامکتابهایبســیارمفیدیرادرایــنزمینهخواندهام.امابهتدریجبهایننتیجهرســیدهامکهدر
کتابهایمختلفدرزمینةحلمشکلاتکودکان،مطالبدرحالتکرارشدنهستند.درحالیکهبرای
ارتقاءکیفیتکارم،بهدنبالراهکارهایجدیدبودم،گمشــدةخویشرادرکتابرواندرمانیکوتاهمدت
مشارکتیباکودکانیافتمکهحدوداًسهسالپیش،ازنمایشگاهکتابخریدم.پسازخواندناینکتاب
متوجهمتمایزبودنآنازســایرکتابهاشــدم،امامجالیبرایترجمهآننبود.تااینکهچندماهقبلبه
پیشــنهادجنابآقایدکترارجمندکههموارهازتوصیههایارزشــمندایشانبهرهمندشدهامبهترجمة
اینکتابمشــغولگشــتم.زمانیکهدوبارهاینکتابرامیخواندم،هرصفحهایازکتابراکهترجمه
میکردماحساسماینبودکهدرجلسةمشاورهباکودکانوخانوادههایشانراهکارهایجدیدومؤثری
دراختیاردارمکهمیتواننددرمنبهعنواندرمانگرتواناییبیشترودرمراجعانرضایتخاطربیشتری
ایجادکنند؛بنابرایندراینکارجدیترشــدم.امیدوارمهمکارانمحترموروانشناســانپرُتلاشیکهبا
کودکانوخانوادههایشانسروکاردارندهیجانوخوشحالیایراکهمندریکسالگذشتهازطریق
بهکارگیریروشهایپیشنهادیاینکتابتجربهکردموهنوزهمادامهداردبتوانندشخصاًتجربهکنند.
لازماســتازخانمراحلهمحمدیبهخاطرویرایشبخشهاییازکتابقدردانیکنم.ازدوســتانی
نیزکهمراازپیشنهاداتتکمیلیویاکاستیهاییکهدرزمینةترجمهوجودداردمطلعسازندسپاسگزار

خواهمبود.
درترجمهکتاب،تاحدودیازقالبترجمهآزادپیروینمودهاموبهتوضیحمفاهیماصلیاهمیت
بیشتریدادهام.برهمینمنوال،ارائةفصلهای9،8و10ازاصلکتابراکهموضوعمجزاییراواکاوی

میکنند،برایپرهیزازحجیمشدنجلداولکنارگذاشتم.
انوشهامینزاده
دیماه1392
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رویکرد درمانی کوتاه مدت مشارکتی مبتنی بر توانایی ها با کودکان

آن چه موجب شکوفایی نبوغ انسان ها می شود و در کار به آنها الهام می بخشد، داشتن ایده ا ی جدید نیست، 
بلکه این باور است که آن چه قبلأ گفته شده کافی نبوده است.

-ایوژین دلاکرویکس

مقدمه: افسانه هایی دربارة کودکان و درمان آن ها
جانافکندیبراینباوربودکه:"بزرگتریندشمنحقیقت،دروغ)کهعمدی،ساختگیوتقلبیاست(
نمیباشد،بلکهافسانهاستکهماندگار،نافذوغیرواقعیاست")درداوس،1994،ص7(.درمانگران
دارند. کودکان برای مناسب درمانی رویکردهای و روشها دربارة ترسناکی کنندة تضعیف باورهای
درمانگرانکودکمعتقدندکهرویکردخانوادهدرمانی،توجهکافیبهملاحظاتتحولیومشکلاتروانی
مراجعانکودکندارد.ازسویدیگرخانوادهدرمانگرانبراینباورندکهنشانههایمرضیکودکانبیانگر
عدمعملکردصحیحخانوادهوساختارهایآسیبدیدهیاالگوهایتعاملیمشکلدارهستند.باوردیگری
کهبسیارموردقبولدرمانگرانمیباشدایناستکهدرمانکودکانبایدطولانیمدتباشد.دراینفصل
ابتدابعضیازافسانههایموجوددرموردکودکانودرمانآنهارازیرسؤالخواهمبردونشانخواهمداد
کهچرادرمانکوتاهمدتمشارکتیمبتنیبرتواناییهامیتواندمدلدرمانیمؤثریبرایکاربالینیباکودکان
وخانوادههایشانباشد.درادامهنیزیافتههایمهمپژوهشیدرموردکودکانمنعطفوحوزةدرحالرشد
روانشناسیمثبتنگرراارائهخواهمکردکهازابزارها،راهبردهاومؤلفههایدرمانیمهمیحمایتهای
عملیگستردهایبهعملآوردهاندوموجبارتقاءاینرویکرددرمانینیزشدهاند.درخاتمهمؤلفههای

عمدةرویکرددرمانکوتاهمدتمشارکتیبرایکودکانرامرورخواهمکرد.

"کودکان خردسال را باید از جلسات درمانی خارج کنیم"
تقاضایدرمانگرانازوالدینمبنیبراینکهکودکانخودرادرطیجلساتدرمانیدرخانهبهپرستار
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بسپارندیادراتاقانتظاردرمحلامنیبرایبازیکردنبگذارند،کارچنداننامتعارفینیست.گروهی
ازخانوادهدرمانگرانمعتقدند،جلساتخانوادهدرمانیبرایکودکانازلحاظروانیصدمهزنندهاست
)واینموضوعازطرفبعضیوالدیننیزحمایتمیشود(چراکهآنهادراینگونهجلساتبهشدت
آشفتهمیشوند.بسیارینیزمعتقدندکهکودکانبهعلتمحدودیتهایتحولینمیتواننددربحثهای

درمانیمشارکتداشتهباشندیابفهمنددربارةچهچیزیصحبتمیشود.
باتمامایناوصافدلایلبسیارخوبیبرایاینکهکودکاندرجلساتخانوادهدرمانیشرکتکنند
وجوددارد.ازطریقبازیوکارهایهنریکودکان،مامیتوانیمازمشکلاتیدرخانوادهاطلاعپیدا
کنیمکهازطریقارتباطاتکلامیکمترمیتوانبهآنهارسید)بیلی،2000؛زیلباخ،برگلوگاس،1972(.
اغلب،بازیوکارهایهنریکودکاننشاندهندةدیدگاهآنهادربارةخودوروابطمعناداردرمیانافراد
خانوادهاست.بازخوردیکهوالدینوخواهروبرادرهایبزرگتردربارةبازیهاوکارهایهنریکودک
تعاملات بایکدیگرو تعامل اشتباهخانوادهدرزمینة باورهای میدهند،میتواندموجبآشکارشدن
غیرمفیدکودک-والدشود.کیتوویتاکر)1994(براینباورندکهبازیوسیلهایبرایشرحواقعیت
موجوددرخانوادهاست.زیراکودکانجریانیخودکاروبازیگونهرابهجلسةدرمانیتزریقمیکنندو
بهعنوانیاوردرمانگربهوالدینآموزشمیدهندکهچگونهدوبارهنقشخودرابازیکنند.بالاخره
حضورکودکاندرجلسةخانوادهدرمانیفرصتیبرایدرمانگرفراهممیکندتامدلارتباطیمثبت،غنی

شدهوبازیگونهایبرایوالدینشکلگیرد.

"کودکانی که در فرایند رشــد آســیب می بینند، در نهایت بزرگســالانی مشکل دار 
خواهند شد"

بدونشکبرخیازکودکانیکهبهطرقمختلفازطریقوالدینصدمهدیدهاندیافقدانهایدردناکرا
تجربهکردهاند،زخمهایاحساسیبرداشتهاندکهآنهارادرباقیعمربهدفعاتبهیادمیآورند.ادبیات
مربوطبهآسیبدیدگیروانیپرازمثالهاییدربارةاثراتزیانبارحادثههایآسیبزابرکنشهایفردی
وبینفردیکودکانمیباشد.دردهههایگذشته،موضوعتابآوریکودکانیکهحوادثآسیبزای
میزان به باشند روانی سلامت با بزرگسالانی توانستهاند ولی کردهاند تجربه زندگی در را متعددی
کمیتوسطپژوهشگرانموردتوجهقرارگرفتهاست.گارمزی)1991(افرادمنعطفرابااینویژگی
مشخصکردهاست"حفظعملکردمناسببهرغمدخالتهیجانات"ونیزدرتوضیحبعضیباورهای
باورکه "این متذکرشدهاند بارت)1989( و ترپر تجاوزجنسی، از ناشی زمینةآسیبهای در شایع
تجاوزجنسیمنجربهمشکلاتاحساسیجدیخواهدشدبنیانهمةدرمانهاشدهاست،بهطوری
کهبیشتردرمانگراناحتمالأاینموضوعرابدونهیچشکیباوردارندومبنایرونددرمانیخودقرار
دادهاند" نشان را مختلفی نتایج کودکان جنسی تجاوز بلندمدت اثرات زمینة در پژوهشها میدهند.
افراد که اینموضوع تأیید در کافی پژوهشهایطولی که است معتقد )1993( گارمزی )ص.11(.
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بزرگسالمتجاوزگر،درکودکیموردتجاوزقرارگرفتهاندانجامنشدهاست.
دراینجابهدوپژوهشمهمکهموضوعآنهامربوطبهبزرگسالانیباعملکردسالممیباشدولیقبلًا

درگروهنجاتیافتگانازآسیبدیدگیجسمیوروانیبودهاند،اشارهمیکنم.
موسکویتز)1983(مطالعهایاکتشافیبهمنظوربررسیگروهیازنجاتیافتگانهولوکاسانجام
دادتادریابدکهچهطورباچنینتجربهجهنمیدراردوگاههاینازیدرجنگجهانیدومکنارآمدند.
یامواد الکل به بودندوحتیمعتاد نیامدهوخودکشینکرده پادر از ازآزمودنیهایوی هیچیک
مخدرویامبتلابهبیماریهایروانینشدهبودند.اومتذکرشدکه"محکمبودنروحوبزرگیشأنآنها
یکیازعللتحملوپایداریآنهابودهاست")ص123(.موسکویتزبعدهاافزود:"بهرغمشدیدترین
محرومیتهادراوایلکودکی،اینافرادنهتنهاحریصنبودندبلکهحسطلبکارانهنسبتبهدیگراننیز
نداشتند.هیچکداماینباوررانداشتندکهجهانبهخاطرهمهرنجهاییکهآنهاکشیدندمدیونآنهاست

ودرمقابل،درتمامزندگینسبتبهدیگراناحساسدلسوزیداشتند")ص.233(.
پرورشگاه در جوانی تا کودکی اوایل از که را نیویورک شهر در کودک 277 )1983( فستینگر
نگهداریشدهبودند،موردبررسیقرارداد.بیشتراینکودکانزمانیکهرهاشدهبودندازلحاظجسمیو
روحیصدمهدیدهبودند،والدینمعتادیاازلحاظروانیمریضداشتندیایکیازوالدینشانراازدست
دادهبودند.تقریبأ69درصدایننمونه،دردورهکودکیدرسهیاچهارپرورشگاهنگهداریشدهبودند.
همةاین277جوانباآزمودنیهایمربوطبهیکتحقیقملیکهدرمؤسسةپژوهشهایاجتماعیدر
دانشگاهمیشیگانانجامشدهبود،مقایسهشدندونتایجنشانداد:گرچهآزمودنیهاییکهدرپرورشگاه
علائم از برخورداری استخدام، میزان در اما داشتند پایینتری علمی پیشرفتهای میکردند زندگی
سلامتی،ارزشیابیهایشخصیازاحساساتخود،امیدبهآیندهواحساسشادیشبیهبهگروهعادی
بودند.فستینگردرگزارشخودمطرحکردکهآزمودنیهایپرورشگاهیعلاقهبهمطالعهداشتندوحتی

گاهیسخاوتمندانهداستانزندگیخودرابرایکمکبهدیگرانبیانمیکردند.
درایندوپژوهشمشخصنشدکهافرادپرورشگاهیتحتچهسیستمحمایتی،چنینمقاومت
این بدون احتمالاً دادند. نشان کودکی دوران در زندگی آسیبزای متعدد عوامل برابر در را بالایی
،)1994 )گارمزی، رشددهنده و شایسته اجتماعی حمایتی سیستمهای همچون حمایتی سیستمهای
در بخش این ادامة در من باشد. داشته دیگری شکل میتوانست بزرگسالی در آزمودنیها زندگی
موردمؤلفههایحمایتیمؤثردرفرایندسازگاریبحثخواهمکردوبهنتایجپژوهشهایمربوطبه

تابآوریکهمیتوانندبهعملکردبالینیمادرارتباطبامراجعانکمککننداشارهخواهمنمود.
زمانیکهباکودکانآسیبدیدهکارمیکنیمدرواقعمیخواهیمبهآنهایاددهیمکهچهطورکنترل
زندگیخودرادردستبگیرندواینکهبرایرسیدنبهچنینهدفیداشتننگرشیخوشبینانهو
تعمیمآنبهحیطههاییکهدرآنتوانمندهستند،الزامیاست.احترامبهسیستمهایدفاعیآنهاوایجاد
فضاییبرایبیانمشکلاتشانبهشرطآنکهآمادگیآنراداشتهباشندنیزازسایرعواملتسهیلکننده
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میباشند.بهعنوانیکدرمانگرلازماستبهاینحقیقتحساسباشیمکهنقشههاوراههاییکهبرای
تعاملبامراجعانتخابمیکنیممشخصمیکندکهماچهمیخواهیمببینیم.اگرمدلمابراساسیافتن
مشکلاتموجوددرعملکردافرادشکلگرفتهباشدمابهطورخودکارنقصهارامیبینیمومیتوانیمبه
صورتتخصصیواردحوزةرفعایننواقصودرنتیجهبازپروریفردشویم.ازسویدیگرباتعمیم
دادنتوانمندیهایمراجعوآنچهبهخوبیدرزندگیآنهادرحالجریاناست،میتوانیمبهاینکودکان

کمککنیمتاپیشگوییهایخود-کامبخشمثبتیرابرایزندگیخودداشتهباشند.

"کودکان در جریان طرح درمان و فرایند حل مسئله به جای این که دیده شوند باید 
شنیده شوند"

بیشتراوقاتصدایکودکاندرجریاندرمانوبرنامهریزیتحصیلیمدرسهشنیدهنمیشود.معمولاً
زمانیکهیکخانوادهبرایدرمانمراجعهمیکند،خواستههایوالدینمرکزتوجهدرمانقرارمیگیرند،
ودراینبینخواستههاواهدافکودکازجملهتغییراتیکهویدوستدارددررفتاروالدینایجاد
اینمعضلحتیدرمواقعیکهکودکآزاریصورتگرفتهاست، ازنظردورمیماند.ماشاهد شود
هستیم؛بدینمعناکهاغلباهدافوطرحهایدرمانیبرایکودکوخانوادهویتوسطدرمانگر،مددکار
اجتماعیودیگرافرادیکهدرسیستمبزرگسلامتخدماتارائهمیکنند،طراحیمیشود.معمولأدر
گردهماییمسئولینبخشهایمختلفتربیتیمدرسه،کودکانبهطورکاملازتصمیمگیریدرمورد
قرارگرفتنآنهادر"طرحآموزشفردی"کنارگذاشتهمیشوندواگرخیلیخوشبختباشندصرفاًدر
پایانفرایند،برایشنیدناینکهسالتحصیلیآنهاباتوجهبهخدماتخاصیکهدریافتخواهندکرد،
چهسمتوسوییخواهدداشت،دعوتمیشوند.درچنینشرایطینهتنهاکودکانهیچنقشیدرطرح
آموزشفردیندارند،بلکههیچفرصتیبرایاظهارنظرکردندربارةنتایجارزیابیروانشناسمدرسه

کهمعمولاًدرجلسةمسئولینمدرسهموردبحثواستنادقرارمیگیردرانخواهندداشت.
زمانیکهباکودکانووالدینشانکارمیکنمازکودکانمیخواهماهدافوانتطاراتشانراازدرمان
مطرحکنندواغلبمشاهدهمیکنمبعضیازآنهااهدافخاصیرادرذهنخودبرایوالدینشاندارند
)برایمثالکمتردادبزنند(.بهعقیدةمن،همبهاهدافکودکانوهمبهاهدافوالدینبایدتوجهکرد.
برایکمکبهکودکیکهتوسطوالدینیادیگرانبرچسب"بچهبد"راخوردهاست،براساستجربه
بهوالدینپیشنهادمیکنمبهمدتیکهفتهوقتیاطرافکودکهستندرفتارهایفرشتهگونهی"کودک
خوب"رانگاهکنند.پسازآناغلبوالدینمتوجهمیشوندکهاینفرشتهکوچولو،دروادارکردنآنها
بهدیدنرفتارهاییککودکمشکلسازخبرهشدهاست.اینتجربةدرمانیبهوالدینکمکمیکندتا
دریابندکهمشکلاتاساساًنسبیهستندودرنتیجه،اینباورکهتنهاراهدیدنکودک،توجهبهمشکلات
ویاستنیززیرسؤالمیرود.درنهایتهرزمانکهمقدورباشدسعیمیکنمکودکرادرجلسات
مشارکتیبامسئولینمدرسهوافرادیکهبرایکمککردنبهوینقشدارند،شرکتدهم.باشنیدن
صدایمستقیمکودکاندراینجلساتمشارکتی،اعضایمدرسهودیگرمتخصصیندرگیردرمسئله
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متوجهنیازها،نگرشهاوامیدهایخاصآنهامیشوندومتعاقبآندرهرآنچهکهدرتعاملباوی
کمککنندههستندیانیستندنیزتجدیدنظرمیکنند.

بهمشکلاتشان درمانی ازطریقخانواده که موردکودکانی در اکتشافی مطالعهای در پژوهشگران
باشند، داشته درمانیشرکت درجلساتخانواده کاملًا میخواهند آنها که دریافتند رسیدگیمیشد،
حرفهایشاندربحثهاشنیدهشودوبهطورمعناداریدرجریانحلمشکلقرارگیرند.همچنیناین
کودکانازدرمانگرانیکهباآنهابرخوردیگرموصمیمیداشتندوبهآنهاتوجهکردند،بسیارسپاسگزار
بودند)استیس،روزن،مککالم،کلمنوهرمان،1996(.پژوهشهایینیزازاهمیتحرفهایمعنادار

کودکاندرفراینددرمانحمایتکردهاند.

"مشکلات مزمن و حاد کودک نیاز به راه حل های بزرگ و پیچیده دارند"
درپژوهشقبلیخود)سلکمن،2005(فرایندتکاملیکهدرطیآنمراجعی"سخت"میشودرابیان
کردم.نوعاًمواردیکهسختخواندهمیشونددرمانمشابهیدریافتمیکنند)واتزالویک،ویکلندو
فیچ،1974(ودرجریانایندرمان،مشکلخانوادهوکودکپیچیدهوتشدیدمیشودبهطوریکه
مراجعمجموعهایازبرچسبهاویاعلائمموجوددرچهارمینمجموعهتجدیدنظرشدةتشخیصی
وآماریاختلالهایروانی)DSM-IV-TR(رابدونارتباطبامشکلاصلیدریافتمیکند.درزمینة
فرایندبرچسبگذاری،ویتگنشتین)1963(بهمادرموردعملنسنجیدهوناپختهایکهموجبمیشود
فعالیتهایانسانیکهاساساًناقصمیباشند،پدیدهایکاملدرنظرگرفتهشوند،هشدارمیدهد.اگربه
عنواندرمانگرمرتکبچنینعملیشدید،شمابیماریمراجعراتحریفکردهاید.بهعبارتدیگرزمانی
کهکودکبرچسبیخوردکهمشکلیااختلالخاصیداردناگهانجریانکاربهاینصورتمیشودکه

راهدیگریبرایفکرکردندربارةاووجودندارد-درگذشته،حالوآینده.
وقتیباکودکانوخانوادههاییکهشکستدردرمانراتجربهکردهاند،کارمیکنیدبسیارمهماست
کهبدانیدآنهاچهچیزیرادرمورددرمانگرانقبلییادرمانهایشاندوستنداشتهاندتاشمامرتکب
آنها از و میکنم برخورد متخصصین از گروهی مانند خانوادهها این با من نشوید. اشتباهات همان

سؤالهایزیررامیپرسم:

"شماقبلازمنباتعدادزیادیازمتخصصینآشناشدهاید،آنهابهچهمواردیدرارتباطباوضعیت 
شماتوجهنکردند؟"

مایلمدوبارههمان نداشتید؟ قبلیچیزیوجودداشتکهآنرادوست “آیادرمورددرمانگران 
اشتباهاترامرتکبنشوم.”

“اگرمنبخواهمباخانوادةدیگریمانندشماکارکنمپیشنهادشمابرایاینکهبتوانمبهآنهاکمک 
کنمچیست؟”

“اگرقبلًابایکدرمانگرعالیکارکردیداینفردچهکاریکردکهشماآنرابسیارمفیدیافتید؟” 
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)اینجملهرابامراجعانیکهبرچسب“بهدرمانجوابنمیدهد"خوردهاند،مطرحمیکنیم("در 
مسیریکهبهدفترمنمیآمدیدآیابهراههاییکهممکناستموجبانحرافمنازمسیراصلی

مشکلشماشوند،فکرکردید؟بعضیازاینراههارامیتوانیدبرایمبگویید؟"

تعییناهدافکوچکامادستیافتنی،درخانوادههاییکهدرماندرموردشانسختجوابمیدهد
بسیارمفیدخواهدبود.بااعضایخانوادهدرمورداولینچیزیکهمیخواهندتغییرکند،گفتگوکنید،
بعضیازاینخانوادههابادرمانگرانقبلیاهدافیراتعیینودرمانخاصیرادنبالکردهاندکهموفقیتآمیز
نبودهاست.دراینشرایطممکناست،یادرمانگربهدرستیاهدافخانوادهرامتوجهنشدهیااهداف
مراجعانخیلیجاهطلبانهبودهاستماننددرخواستدرمانهمةمشکلاتبهطورهمزمان.هنگامیکه
مشکل،توقعاتجاهطلبانةمراجعینباشدخوباستکههدفکلیرابههدفهایکوچکترتقسیمکنیم

وباگروههایکوچکتردرخانوادهیاباتکتکافرادبهطورجداگانهکارکنیم)سلکمن،2005(.

"درمان گر بیش از والدین کودک در والدگری تخصص دارد"
بیشتریبرخوردار ازتخصص ایناستکه باوالدینوکودکان تصوراغلبدرمانگراندربرخورد
هستند.نیافتادندراینگونهتلهها،کاردشواریاست.یکدرمانگرهرچهبیشترازدانشودرمانهای
نفس به اعتماد کند استفاده میدهند، آرامش و اطمینانخاطر بهوی که درمانی رویکرد خاصیک
بیشتریپیدامیکند)نزدیکبهاعتمادبهنفسبیشازحد(ودرنتیجهبهشیوههاومدلهایدرمانی
خودبیشتروابستهمیشود.پالمارینی)1994(هشدارمیدهد"مابایدنسبتبهاعتمادبهنفسبیشاز
بهترینهستیمو کنیمدرحیطةتخصصیخود باعثمیشوداحساس که باشیمچرا حدمانمحتاط
اینحالتمیتوانداثراتتخریبیزیادیداشتهباشد.")ص.119(.تعدادزیادیازمدلهایوالدگری
معروفوجودداردکهدرمانگرهاآنهارانقشةکارخودبرایآموزشوالدینقراردادهاندمانندآموزش
اثربخشوالدین)پت؛گردون،1970(،آموزشنظاممندبرایوالدگریمؤثر)استپ؛دینکمیرومککی،
1989(ووالدگریفعال)پاپکین،2007(.گروهیازدرمانگرانبراینباورندکهدرمقایسهباوالدین
کودکاطلاعاتبیشتریبرایکمکبهمراجعکوچکخودکهرفتارهایصحیحرافراموشکردهاست،
دارند)کوت،1971(یامیتوانندبهنحوبهتریبهویکمککنندتامشکلاتدرونیخودراحلکند.
همینتفکردردرمانگرانباعثمیشودبهندرتوالدینرادربازییافعالیتهایکودکدرشرایط

بازیدرمانیدخالتدهند.
بحثمنایناستکههدفمابهعنوانمتخصصبایداینباشدکهتوانمندیهایوالدینرابیرون
بایدبهعنوانمدلیبرای بکشیم.هرنوعموفقیتیکهقبلًاوالدیندرحلمشکلاترفتاریداشتهاند
موفقیتهایفعلیوآیندهموردبهرهبرداریقرارگیرد.درتمامشرایطسختیکهوالدینباآنهامواجه
بودهاندزمانهاییوجودداشتهاستکهتوانستهاندبهخوبیرفتارهایفرزندانشانرامدیریتکنندواز
اینکاربسیارلذتبردهاند.لازماستمانندکارآگاهکلمبووخانممارپلدربارةآنچهوالدینچهدر
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زمانبروزمشکلوحلوفصلآنوچهزمانهایبدونمشکلانجامدادهاند،تحقیقکنیم.راهحلهای
والدینوراههایمقابلهایآنهابامشکلاتمیتوانندمانندبلوکهایساختمانیدرساختارفرایندحل
مسئلهمورداستفادهقرارگیرند.همچنیندرجلسةاول،اختصاصزمانکافیبهتشخیصتوانمندیها
واستعدادهایوالدینمیتواندبرایدرمانگراناطلاعاتمفیدیرافراهمکندودرشکلگیریراهبردهای
بالقوةحلمسئلهنیزمؤثرباشد.درنهایتچراوالدیندرجلساتهنردرمانیوبازیدرمانیشرکتداده
نمیشونددرحالیکهباشرکتوالدین،استرسخانوادهکاهشمییابد،ارتباطاتبیناعضایخانواده
بیشترمیشودووالدینوکودکانیادمیگیرندکهچگونهباراههایجالبوسرگرمکنندهمشکلاتو

دعواهایبینخودراحلکنند.

کودکان برتر: چگونه پژوهش های انجام شده در زمینة تاب آوری می توانند سطح 
عملکرد بالینی ما را ارتقاء بخشند

ازسالهاپیشموضوعیباعنوان"بیماریآمریکا")پیل،1985(مطرحشدهکهمنجربهطرحمباحثیدر
حوزةمراقبتازسلامتروانشدهاست)موضوعفوقباعنوان"اختلالروز"همچناندربرنامههای
تلویزیونیمطرحمیباشد(.درمقابلهبااینموضوع،ولین)ولین،اُهانلنوهافمن،1995(عنوانکرد
که"مانیازبهفهرستیازکلماتبرایبرشمردنتوانمندیهایانسانداریمتاازآنهادربرابرکلماتیکه
براینامگذاریاختلالهادرDSM-IVبهکاربردهشدهاند،استفادهکنیموبدینترتیبازحساسیتملی
درزمینةاختلالهایرایجدرجامعهبکاهیم.”ولین)ولینوولین،1993(وگروهیازروانشناسانو
روانپزشکانشایستگیروانی-اجتماعیکودکاندرمعرضخطربالارادرطیسهدههگذشتهبررسی
کردهاند.اینپژوهشگراندریافتندبیشترکودکانموردمطالعه،درزمانرویاروییباسختیوحوادث
ابراز بیعدالتی برابر در را مخالفتخود یا و میکشیدند مزبورعقب ازحادثه بهسرعت استرسزا

میکردند)آنتونیوکهلر،1987؛هاگرتی،شرود،گارمزیوراتر،1994؛ولینوولین،1993(.
مورد در پژوهشگران این مطالعة در عاملحمایتیمطرحشده ازسه درجدول1-1خلاصهای
کودکاندرمعرضخطربالاکهدرفقرومحیطهایخانوادگیباعواملاسترسزایزیادوباویژگیهای
رایجمانندخشونت،والدینالکلی،اعتیادبهموادمخدر،طلاقوبیماریروانیوالدینزندگیمیکردند،
ارائهشدهاست.بعدازمروراینعواملبهبحثدرمورداینکهچگونهمیتوانیماینعواملحمایتیرا

درکاردرمانیباکودکانوخانوادههایشاناستفادهکنیم،برمیگردیم.

افراد خلاق و مؤثر در حل مسائل
آنها ایناستکه بالا یافتههادرمطالعاتمروریدرموردکودکاندرمعرضخطر ازمهمترین یکی
توانمندیبالاییدرحلمسئلهدارند.اینکودکانبهجایاینکه"واکنشی"وبدونفکربامسائلوبحرانها
مقابلهکنندبهطور"کارآمد"،"کاردان"،"خلاق"و"عملگرا"رفتارمیکنند)آنتونی،1987؛گارمزی،1981،
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1994؛مستن،بستوگارمزی،1990؛مستنوگارمزی،1985؛ورنر،1987الف،1987ب؛ورنرواسمیت،
1992،1982؛ولینوولین،1993(.بیشتراینکودکانمقابلهبامشکلاترامبارزهایمیدانندکهبدونهیچ
شکیدرآنپیروزمیشوند-یافتةفوقاشارهبهدیدخوشبینانهدراینکودکاندارد)داینرودوک،1978؛
دوک،1975؛سلیگمن،ریویچ،جیکوکسوگیلهام،1995(.ازشیوههایحلبحرانومشکلاتدراین
کودکانمیتوانبهاینموارداشارهکرد:یافتنمحیطیآراممانندکلیسا،صرفوقتبادوستاننزدیکیا
افرادیکهبرایآنهاالهامبخشهستند،شرکتدرفعالیتهایورزشییافعالیتهایخلاقدیگر)آنتونی،

1987،1984؛مستنودیگران،1990؛ولینوولین،1993(.
آنتونی)1987(بهدونوعشایستگیشناختیدرکودکانمنعطفاشارهمیکند:شایستگیسازندهو
شایستگیخلاق.شایستگیسازنده،بهمعنایتواناییاتخاذرویکردعینیوعملیدرکارهاوحلمسائل
است.بهعنوانمثالاینکودکاندرزمانانجامکارهااستقلالواعتمادبهنفسدارند.شایستگیخلاق
درکودکانیدیدهمیشودکهتواناییگذرازراههایعملیوعینیورسیدنبهراههایجدیدوانتزاعی

برایحلمسائلدارند.
بهره بالینی عملکرد در عاملحمایتی این از بتوانم که این برای خانواده، ارزیابی اول درجلسة
بامشکلاتدرگذشتهوبرایمقابله ببرمسعیمیکنمبفهممکودکووالدینشدربرخورد لازمرا
بامشکلاتفعلیچهکارهاییانجامدادهاند.بعضیازکودکانتصاویرذهنیازتجربههایموفقخود
درحلمشکلاتدارندومنازاینتصویرهایذهنیبرایقدرتمندکردنآنهاجهتحلمشکلات

جدول 1-1 عوامل حمایتی مهم در کودکان منعطف

عوامل بیرون از خانوادهعوامل خانوادگیعوامل فردی

سبک توصیفی خوش بینانه
شوخ طبعی

خود-کارآمدی
مهارت های اجتماعی قوی

توانمندی شناختی
خلق و خوی سالم

خود-کفایتی آشکار
قوی هیکل

حس یکپارچگی
پشتکار

انجام فعالیت های خلاقانه
باهوش

مهارت های حل مسئلة قوی
مدیریت خوب هیجانات
حس خود- آگاهی قوی

والدین مراقب و حمایت کننده
روابط والد- فرزندی قوی
منازعات خانوادگی اندک

سبک های تبیینی خوش بینانة والدینی

سیستم های حمایتی )بستگان، دوستان، 
همسایگان و افراد مهم دیگر که در زندگی 

الهام بخش هستند(
فعالیت های مذهبی

تجارب مدرسه ای موفق
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فعلیاستفادهمیکنم.همچنیناطلاعازکارهاییکهوالدیندرجهتکمکبهفرزندانشانبرایغلبه
بود. نیزبسیارمفیدخواهد انجامدادهاند براسترسهایزندگیوحلموفقیتآمیزمشکلاتگذشته
با من زمانی باشد. نیزسودمند فعلی مشکلات درحل میتواند مسئله، موفقیتآمیزحل راهبردهای
رسیدن مراحل کاغذ، برگههای روی او بود. کرده ابداع را پیروزی جعبة که کردم برخورد کودکی
نیز و خانه مدرسه، در مسائل راجهتحل خود تلاشهای و پیشرفتها موفقیتهایشخصی، به
موفقیتدررویدادهایورزشییاانجامفعالیتهایخلاقانةهنریخودرامینوشتودرجعبةموفقیت

میانداخت.اینجعبهبهصورتکارنامةموفقیتومهارتبرایکودکوخانوادهاشدرآمدهبود.
اگرکودکیازطرفپدر،مادریاشخصارجاعدهندهبابرچسب"دارایتوانمندیهایضعیفدر
حلمسئله"ارجاعدادهشود،منبههمراهکودکووالدینش،علایق،استعدادهاومهارتهایویراکه
میتواننددرادامةکارمورداستفادهقرارگیرند،جستجومیکنم.برایمثال،اگرکودکاستعدادخوبی
دردرسعلومداردوازلحاظتحصیلینیزدراینحیطهعملکردمطلوبیداشتهاست،بااودربارةعلوم
وکاشفاناینعلمصحبتمیکنمواینکهآنهاچگونهمشکلاتشانراحلمیکردند.سپسازکودک
میخواهمبرخیازاینراهبردهایمفیدوتأییدشدهدرحلمسائلرابرایمقابلهبامشکلاتیکهبا
آنهامواجهاستبهکارگیرد.بازینقشدرشرایطیمانندوضعیتمشکلدارکودک،میتواندبهعنوان
تکنیکایجادمهارت،جهتآموزشبهکودکانبرایاتخاذراهبردهایجدیدحلمسئلهبهکارگرفته
شود.چنانچهبهکودکنقششریکودوستیرابدهیمکهقادراستراهبردهایمؤثرحلمسئلهرابیشتر

ازدرمانگرارائهکندبسیارمفیدخواهدبود.

مهار ت های اجتماعی قوی
عاملحمایتیدیگردرکودکانمنعطفمهارتهایاجتماعیقویاست.بسیاریازپژوهشگرانیکه
کودکاندرمعرضخطربالارابررسیکردهاند،نشاندادهاندکهاینکودکانمهارتوزرنگیخاصی
برایایجادوحفظروابطبادوستان،همسایگان،روحانیونودیگربزرگسالاندارند.آنهانهتنهادر
ایجادسیستمهایحمایتیبرایخودشانتوانمندهستندبلکه،میتوانندبهراحتیدرمواقعبحرانیبه
یکدوست،والدیافردبزرگسالدیگردسترسیداشتهباشند)آنتونی،1987،1984؛گارمزی،1994؛
مستنوهمکاران،1990؛کافمنوگرونبام،کهلروگامر،9179؛ولینوولین،1993(.ازسویدیگر
مهارتاینکودکاندرجرأتورزی،بهلحاظبالینینقشمهمیدرجلوگیریازبروزافسردگیدرآنها
دارد)گارمزی،1994،1981؛هاسر،آلنوگلدن،2006؛مستنوهمکاران،1990؛مستنوگارمزی،
1985؛سلیگمنوهمکاران،1995(.آنتونی)1987،1984(نتایجپروژةتحقیقاتیخطرسنتلوئیس
درموردکودکانآمریکایی-آفریقاییشهرنشیننشاندادکهاینکودکانمعمولاًبهدنبالایجادرابطهبا
فردیالهامبخشودارایجذبهروحانیدرجامعةخودمیباشندتابهآنهانیروببخشد،ازآنهاحمایت

کندوبتوانداثراتطولانیمدتمثبتیبرزندگیآنهاداشتهباشد.
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اکثرپژوهشگرانمشاهدهکردهاند،کهتوانمندیهایاجتماعیکودکانمنعطفبهآنهاکمکمیکند
اعتمادبهنفسخودرابالاببرندودرفعالیتهایمدرسههمموفقباشند)گارمزی،1994؛مستنو
همکاران،1990؛ورنرواسمیت،1992،1982(وبیشترنیازهایعاطفیاینکودکانازطریقرابطهبا

همسایگان،معلمان،روحانیون،والدینودوستانارضامیشود.
افراد نزدیک، دوستان دادن مشارکت با را کودک اجتماعی مهارتهای میتوانیم بالینی لحاظ از
الهامبخشودیگرافرادمهمزندگیویدرجلساتدرمانیبهعنوانمشاورارتقاءبخشیم.اینمشاوران
میتوانندبهدرمانگر،کودکووالدیننظریاتجالبیارائهکنندتابتوانندباشرایطاسترسزاکنارآمده
مهارتهای میتوان دارند ضعیفی اجتماعی مهارتهای که کودکانی برای کنند. حل را مشکلات و
جرأتورزیراازطریقبازینقشآموزشداد.دوستانکودکنیزمیتواننددرتمرینهایبازینقش
شرکتدادهشوندوبرایجلوگیریازبازگشتبهحالتاولیهدربینجلساتخانوادگیحضوریافته

ونقشگروهحمایتیراایفانمایند)سلکمن،2009،2005(.

مراقبان مسئول و حمایت کننده
نتایجبیشترپژوهشهادرموردکودکاندرمعرضخطربالا،باوربسیاریازدانشمندانعلوماجتماعی
این زندگی در مسئول و حمایتکننده بزرگسالانی عدمحضور بر مبنی روان متخصصانسلامت و
کودکانرابهچالشکشیدهاند.درحقیقتکودکانمنعطفموردبررسیدربیشتراینمطالعاتتوجه
اولیهرشدودورانکودکیخوددریافتکرده مراقبانمسئولدرسالهای ازطرف قابلملاحظهای
بودند.حتیکودکانیکهوالدینمبتلابهبیماریروانییاالکلیومعتادداشتندزمانهاییراکهوالدین
آنهابسیاربامحبتوحمایتکنندهوپاسخگوینیازهایآنهابودندرابهیادمیآوردند)آنتونی،1987؛
فامیل، افراد از مواردیکی بعضی بلولر،1978؛هافمنوهمکاران،1979؛ولینوولین،1993(.در
دوستبزرگسالخانوادگییاوالدغیربیمارنقشمراقباصلیرابرایاینکودکانایفاکردهبود.کافمن
وهمکاران)1979(براینباوربودندکهوالدسالمنقشبسیارمهمیدرکمکبهکودکاندرمعرض
خطربالادرمقابلهبااسترسهایزندگیدارد.بیشتربزرگسالانمسئولوحمایتکنندهدراینمطالعات
سبکخوشبینانةوالدینیداشتند)سلیگمنوهمکاران،1995(.اینوالدینتوجهمثبتبیقیدوشرطی
نسبتبهفرزندانشاننشانمیدادند،منعطفبودندوبهآنهایادمیدادندکهچگونهیکاشتباهراکاملًا
کنارگذاشتهوازبقیةتجربههاجداکنندوبابدبینیمبارزهنمایند)موریوفورتینبری،2006؛آنتونی،

1987؛بلولر،1978؛گارمزی،1994؛کافمنوهمکاران،1979؛ولینوولین،1993(.
به است بنابراینلازم تجربیحمایتشدهاند، بهطور و بالینی لحاظ از فوق پژوهشی یافتههای
والدینآموزشدهیمکهتاچهاندازهداشتنیکسبکخوشبینانةوالدینیاهمیتداردوچهقدراین
استرسزای وقایع با برخورد در کودکان خوشبینانة رفتار و دیدگاه شکلگیری در میتواند شیوه
زندگیمؤثرباشد)موریوفورتینبری،2006(.درحقیقت،سلیگمنوهمکاران)1995(درپروژة
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تحقیقاتیتابآوریپننشاندادندکهخوشبینیوالدینومعلمهاعاملحمایتیمهمیدرکاهش
مهارتهای آموزش دریافتند پژوهشگران این همچنین است. کودکان اضطراب و افسردگی خطر
زمان در که نامعقول افکار و شکننده خود- تفکرات با مبارزه شیوههایخاص معنای به مباحثه–
حوادثاسترسزاومنفیبهطورخودکارتولیدمیشوند-بهکودکانکمکمیکندتاافکارخوشبینانه
بهتری پیشرفتهایدرسی کنترل باگروه مقایسه نکنندودر راتجربه احساسی داشتهومشکلات
داشتهباشند.والدینراموظفکنیدکهرفتارهایکودکرادنبالکنندورفتارهای"صحیح"ومسئولانة
باشید بافرزندشانداشته بیابند؛سؤالهاییدرموردموفقیتهایگذشتةوالدیندربرخورد را وی
وازوالدینبخواهیدبروندادهایدرمانیمثبتیراتصورکنندکهمیتواننددرایجادحالوهوای
خوشبینانةدرمانیبرایکودکوخانوادهمؤثرباشد.برایخانوادههاییکهعادتدارندبیشازحد
برجنبههایمنفیمتمرکزشوند،بلافاصلهتوصیهمیکنمکهجعبةتحسینرادرستکنند)سلکمن،
2009،2006(.روزانههمهاعضایخانوادهموظفهستنددرمورددیگراعضایخانوادهجنبههای
به کفش جعبة یک بالای شده ایجاد ازشکاف و بنویسند کاغذی روی را کردنی تعریف و مثبت
درونآنبیاندازند.موقعشام،افرادخانوادهباچشمبستهکاغذیراکهبررویآنتعریفوتمجید
ازدیگرینوشتهشدهاست،بیرونمیآورندوآنرابلندمیخوانند.جعبةتحسینبهکاهشسرزنش
کردنودیدمنفیدرخانوادهکمکمیکندوحالوهوایمثبتیدرخانوادهایجادمیکند.پدربزرگها
ومادربزرگهاوافرادمهمدیگرخانوادهودوستاننزدیکدرشبکةدوستانکودکنیزمیتوانندبه
داشته مضاعفی حمایتهای جلسات بین در و کنند شرکت جلسات در متخصص مشاوران عنوان

باشند.
خبرخوبایناستکهکودکان-حتیاگردرمحیطهایاجتماعیوخانوادگیبااحتمالخطربالا
بزرگشدهباشند-میتوانندبرخلافتجربههایبددرزندگیبهزندگیخودادامهدهند.برخیاز
کودکانانعطافپذیربهدنیامیآیند،درحالیکهگروهیدیگرمهارتایجادیکسیستمحمایتکننده
ونیروبخشبرایخودشانخارجازچارچوبخانوادهراکسبمیکنند.پژوهشهادرزمینةکودکان
منعطفراهکارهایبسیاریپیشرویدرمانگرانقراردادهاندتابتوانندبهاستحکامروابطدرخانوادهو

توانمندساختنکودکانبرایرسیدنبهموفقیتفراترازچارچوبخانوادهکمککنند.

روان شناسی مثبت نگر: بررسی آن چه که برای افراد مناسب است و توانمند 
ساختن آنها برای تسری این موارد به زندگی خود

همراهبادرمانکوتاهمدتمبتنیبرحلمسئله،"روانشناسیمثبتنگر"عمدتأبرآنچهکهبرایافراد
باربارا و پیترسون کریستفر سیکسزنتمیهالایی، میهالی سلیگمن، مارتین دارد. تأکید است، مناسب
خوبی مفهوم بر که بودند جدید انقلابی حرکت این اولیة پژوهشگران و پیشگامان از فردریکسون
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و اسنایدر 2009؛ کاشدان، 2009؛ ،2008 ،2006 )فردریکسون، کردند تمرکز روانشناسی رشتة در
لپز،2007؛پیترسون،2006؛پیترسونوسلیگمن،2004؛کیزوهیدت،2003؛سلیگمن،2002(.این
پژوهشگرانازخودپرسیدند"چراماتابهحالافرادیراکهدردنیابهپیشرفتهاییدستیافتهاندرا
مطالعهنکردهایمتارمزورازآنهارادردستیابیبهزندگیپرمعنا،مولدوبارضایتخاطربفهمیم".
پیترسونوسلیگمن)2004(یکقدمجلوتربرداشتندودرپژوهشخود24تواناییو6خصلتعمده
انسانیرامشخصکردند.اینپژوهشگرانبرایتشخیصوتعریفاینتوانمندیهاوخصلتهابه
دقتوبهصورتمتمرکزنوشتههایفیلسوفانبزرگ،رهبرانروحانیوافرادتاریخیرامرورکردند.
،)www.viastrenghs.org(دوابزارطراحیکردکهبررویاینترنتقابلدستیابیاست)پیترسون)2006
اینابزارهاعلاوهبرمشخصکردن5توانمندیاصلی،امکانشناسایی19تواناییبالقوهرادرهرفرد
فراهممیکنند.نسخةمربوطبهبزرگسالاناینپرسشنامه،ارزشهادرعمل:طبقهبندیتواناییهانام
دارد.نسخةمربوطبهکودکانبزرگترونوجواناناینپرسشنامه)کهبسیارسادهتراست(بانامفهرست
توانمندیهابرایجوانانانتشاریافتهاست.برمبنایتجربةبالینی،منبعدازایجادیکرابطةصمیمانهبا
مراجعجدید،ازوالدینوکودکان)10سالبهبالا(میخواهمکهبهاینپرسشنامههادراینترنتپاسخ
دهندوپنجتواناییبسیارمهموعمدهو19تواناییدیگرخودراتعیینودرجلسهبعدبیاورند.فواید

استفادهازاینپرسشنامهسهچیزاست:

ازتوانمندیهایمهممراجعکهدرجلسةاولبهآنهااشارهاینکردیاقبلازدرمانبهآنهاپینبرده .1
بوداطلاعاتیبهدستمیآوریموآنهارابرجستهوقدرتمندمیسازیم.

ازتوانمندیهاینهفتهایدرمراجعاطلاعمییابیمکهویمیتواندشروعبهاستفادةگستردهازآنها .2
درزندگیخودکند.

زمانیکهپنجتوانمندیعمدهوتوانمندیهایپنهانمراجعآشکارشدند،میتوانیممانندیکخیاط .3
برنامةدرمانیخودرامتناسببااهدافویطراحیکرده،برشزده،متناسبکردهواجراکنیم.

کهغرق افرادخبره دیگر و هنرمندان برروی مطالعهای در )1997،1990( سیکسزنتمیهالایی
آنهایکاحساس درکارشانمیشوندوبسیاراحساسمولدبودنمیکنند،مشاهدهکردکهدرهمة
مشترکوجودداردکهویآنرا“جریان"نامید."جریان"بخشیازتجربهکاریآنهابود،بدینمعناکه
متخصصاندرحینانجامکار،گذرزمانرافراموشمیکردندوبههمهچیزهایدیگرکهدراطراف
آنهادرهمانلحظهدرجریانبود،بیتوجهبودند.درستمانندراهبانبوداییکهسالهابهانجاممراقبه
از آرامسازیمیرسیدنداحساسرهایی بهعمیقترینمرحلة متخصصان این که میپردازند،هنگامی
زمانونیرواناراتجربهمیکردندوهموارهمعتقدبودندکهبهترینبخشازکارخودرادرمرحلةجریان
انجامدادهاند.مندرکارخودمباکودکانمایلمبدانمفعالیتهایمهمدرمرحلةجریانآنهاچیستو
اگروالدینوکودکانانجامدادناینکارهارابهخصوصبهعنوانراهیبرایسازگاریبااسترسهای
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مرحلةجریان فعالیتهای دهند. افزایش را فعالیتها این که میخواهم آنها از میدانند مفید زندگی
ساز، یک نواختن مختلف، سازههای و مدل روی از ساختنشیء مانند مختلفی میتواندشکلهای

پایکوبیودیگرکارهایهنریداشتهباشد.
در مثبت هیجانات ساخت و گسترش نظریة کنندة ارائه )2009 ،2008 ،2006( فردریکسون
پژوهشهایخودنشاندادکههیجاناتمثبت،همدیدافرادرانسبتبهاعمالمثبتوهمهشیاری
آنهارانسبتبهگسترةوسیعیازافکارواعمالتقویتمیکند.هیجاناتمثبت،فکروقلبماراباز
میکنندتانسبتبهدیگرانسخاوتمندباشیم،ریسکهایمثبتبیشتریدرزندگیداشتهباشیمودر
حلمسائلخلاقتروبهترعملکنیم.کمیکوششدرجهتافزایشهیجاناتمثبتروزانه،میتواند
منجربهبالارفتنسیستمایمنیبدنماشود)فردریکسون،2009(.درزمانکارباوالدینآنهاراتشویق
میکنمتامحیطمثبتوخوشبینانهایدرخانهایجادکنندوهرروزموفقیتفرزندانشانرادرخانهیا
مدرسهجشنبگیرندوبهآنهااینآگاهیرامیدهمکهاحساساتمثبتچهنقشمهمیدرارتقاءتوانایی

کودکانشانبرایحلبهترمسائلایفامیکند.
روانشناسانمثبتنگرچندروشدرمانیبرایکاهشهیجاناتمنفی،افزایششادی،حفظتفکر
مثبتدربرخوردباوقایعاسترسزایزندگیوکمکبهافرادبرایداشتنتجاربپرمعناومفیددر
زندگیطراحیکردهاند.منمعمولأدوفعالیتمربوطبهروانشناسیمثبتنگررادررابطهباکودکان
بهکارمیبرمکهعبارتنداز"تودربهترینقصهات"و"یکروزخیلیعالیبرایخودتطراحیکن"
)پیترسون،2006؛سلیگمنودین،2003(.اولینروشبدینصورتاستکهکودکقصهایکوتاه)سه
یاچهارپاراگراف(درموردکاریکهدرگذشتهدوریانزدیکبهطورکاملانجامداده)وبهآنافتخار
میکند(بنویسد.مندوستدارمبهطورعملیبهکودکاندرموردتفکرواسطهایوتفکرگذرگاهی
آموزشدهم)مکدرموتواسنایدر،1999(.هدفدرتفکرواسطهایایناستکهکودکخودشرا
برایرسیدنبهیکغایتیاهدفخاصفعالمیکند.تفکرواسطهایمیتواندگفتگویدرونیمفیدبا
خودیاتصویرسازیذهنیباشدیادعوتازیکدوستنزدیکتاباتشویقکردن،فردرابرایانجام
کاریبرانگیزد-تقریبأمانندهواداراندرمسابقاتورزشیکهتیمموردعلاقهخودراتشویقمیکنند.
تفکرگذرگاهی،دانستنمراحلصحیحرسیدنبهیکهدفیاغایتاست.بعدازاینکهکودکدر
"داستانتودربهترینقصهات"،ازموفقیتهایخودنوشت،مندوماژیکبارنگهایمختلفبهاو
میدهمکهزیرتفکراتواسطهایوگذرگاهیخودراخطبکشدوداستانرابهجلسهبعدبیاورد.در
زمانیکهداستانراباهممطالعهمیکنیم،درمانگربهکودککمکمیکندبفهمدکهچهطورمیتواندبا
استفادهازتفکرواسطهایوگذرگاهیبهاهدافدیگرشبرسدیاتغییردیگریدرزندگیشایجادکند.
درتمرین"یکروزعالیبرایخودتطراحیکن"بهکودککمکمیشودیکسناریویخود-
کامبخشمثبت،دررابطهباخودشبنویسد.شبقبل،کودکبهترینروزخودراطراحیمیکند.برای
اینتمریننیازاستکهتصمیمبگیریمچهکارهاییضروریاستانجامشود،چهفعالیتهایلذتبخش
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ومعناداریمیخواهدانجامدهدونیازداردچهکسیراببیندتااحساساتمثبترادرویراهبیاندازد
با وروحیةخوبیبهاوبدهد.هرچهنقشهکودکبرایرسیدنبهموفقیتعینیتروواضحترباشد
احتمالبیشتریمیتواندبخشاعظماینوقایعونههمةآنرابهمرحلةعملبرساند.درپایانهرروز
کودکبراساسیکمقیاس1تا10که1برایبدترینروزو10برایبهترینروزاختصاصمییابد
)درفصل4جزئیاتبیشتریدرمورداینمقیاسگفتهخواهدشد(مشخصمیکندکهآیاروزخوبیا
بدیداشتهاست.بهتراستاینتمرینبهمدتدوهفتهانجامشودتاکودکووالدینزمانکافیداشته
باشندتابهالگویخاصیبرایروزهایخوببرسند)برایمثالچهفعالیتهاوافرادیمیتواننددر
ایجادهیجاناتمثبتنقشداشتهباشندتامثلًاروزیبامقیاس6یاحتیبهترشکلگیرد،یابرعکسچه
فعالیتهاوافرادیبایدحذفشوند(.بهکودکووالدیناخطارمیکنیمکهبهرغمتماماهدافخوبی
کهمدنظرمااست،رویدادهایغیرمنتظرةزیادیمیتواننداتفاقبیافتندکهماراازرسیدنبهاهدافمان
وانجامکارهاییکهبراییکروزطراحیکردهبودیم،بازدارند.بایدتأکیدکنیمآنچهکهمهماست
تلاشیاستکهانجامشدهوروزهایبامقیاسپاییننشاندهندةعدمتواناییویاتلاشکمکودک
نیست.درنهایت،ضروریاستکهیک"نقشةب"همراهباکودکووالدینطراحیکنیم.هرزمانکه
روزکودکباجریاناتمنفیهمراهبودبهراههاییکهمیتواندچنینروزیرانجاتدهد،فکرکند.با
اینکارکودکتشویقمیشودبهترفکرکندوبرایمدیریتسودمندچنینوضعیتیآمادگیبیشتریپیدا

کندودرآیندهتابآوریبیشتریرانشاندهد.

استنتاج مدل درمانی ترکیبی مبتنی بر حل مسئله برای کودکان و نوجوانان: 
رویکرد روان درمانی مشارکتی کوتاه مدت مبتنی برتوانایی ها

مختلف گروههای برای مسئله برحل مبتنی کوتاهمدت درمانی رویکرد درمانی، مدلهای همة مانند
کودکانونوجوانان،بهرغمانجامبحثهایدقیقدرموردتمامشیوههایدرمانیدرونمدل،دارای
محدودیتهاییاست.ازسال1986کهازمدلدرمانیکوتاهمدتمبتنیبرحلمسئلهاستفادهکردهام،به
نتایجبالینیبسیارخوبیدستیافتهام،بهعنوانمثالزمانیکهاینمدلرادرشکلخالصخودشدر
ارتباطباگروهیخاصازکودکانونوجوانانبهکاربردم،بهتغییراتیکهمدنظروالدینآنهابوددست
نیافتمباوجوداینکهازمشارکتبستگانبرایحلمشکلبهرهبردمودرمورداهدافقابلدسترس
نیزبحثکردم.همچنین،وقتیمجبوربودمازمدلهایاولیةبسیارقانونمنداستفادهکنموخودمرابه
سؤالهاوتکالیفدرمانیمشخصآنهامحدودکنموهیچآزادیبرایبهکارگیریسایررویکردهای
یاعقایدخلاقانهوتجربههایدرمانیخودنداشتم،احساسخفگیمیکردم.قبلازبحث درمانیو
درموردوضعیتسهمراجعکهبرایکارباآنهاگسترشمدلاصلیوترکیبآنباسایررویکردهای
خانوادهیافرددرمانیضروریبهنظرمیآمد،قصددارمبعضیازمحدودیتهایدرمانکوتاهمدتمبتنی

برحلمسئلهباکودکانرابیانکنم.


