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مقدمه 

‏سبک‏و‏سیاق‏ما‏برای‏
ً
گاه‏در‏مواجهه‏با‏برخی‏از‏مراجعین‏می‏شنویم‏که‏نمی‏دانند‏دقیقا

روند‏کلی‏مشـاوره‏یا‏درمان‏چیسـت،‏به‏نظر‏آنها‏در‏هر‏جلسـه‏سـبکی‏در‏روند‏جلسه‏پیش‏

می‏رود‏که‏پیوسـتاری‏نداشـته‏و‏دنباله‏دار‏نیست‏و‏این‏البته‏چالش‏عمده‏ایست‏اما‏بی‏دلیل‏و‏

بی‏منطق‏نیست...

یکی‏از‏مسـائل‏اصلی‏که‏درمانگران‏و‏مشـاوران‏اغلب‏با‏آن‏روبه‏رو‏هستند‏و‏برای‏آن‏به‏

دنبال‏پاسـخ‏مناسـبی‏می‏باشند‏این‏است‏که‏»آیا‏باید‏مانند‏یک‏کتاب‏راهنما‏بود‏و‏گام‏به‏گام‏

مسـائل‏را‏بیان‏کرد‏و‏برای‏هر‏مسـئله‏راه‏حلی‏تجویز‏نمود؟«.‏اگرچه‏برای‏برخی‏مراجعان‏و‏

برخی‏شـرایط‏می‏توان‏از‏روش‏تجویزی‏بهره‏برد‏اما‏بااین‏حال‏فراموش‏نکنیم‏باوجود‏اینکه‏

تجویزی‏عمل‏کردن‏می‏تواند‏فرد‏را‏از‏بحرانی‏که‏در‏آن‏قرار‏دارد‏رهایی‏دهد‏اما‏در‏انتهای‏این‏

مسـیر‏احتمال‏کمی‏وجود‏دارد‏تا‏شـاهد‏رشد‏مراجع‏باشیم،‏در‏حقیقت‏انتظار‏داریم‏که‏در‏

انتهای‏مسیر‏درمان‏خود‏مراجع‏به‏توانایی‏مواجهه‏با‏مسائل‏و‏توانایی‏مدیریت‏بحران‏رسیده‏

باشـد،‏چراکه‏قرار‏اسـت‏خودش‏سـکاندار‏زندگی‏اش‏در‏این‏مسیر‏باشـد.‏اگر‏چنین‏نباشد‏

پس‏ممکن‏است‏غیرتجویزی‏حرکت‏کرده‏و‏مسیری‏غیرمشخص‏را‏طی‏نموده‏و‏به‏فراخور‏

مراجع‏و‏موقعیتی‏که‏پیش‏می‏آید،‏اقدام‏نمود؛‏که‏در‏این‏شکل‏از‏حرکت،‏»اینجا‏و‏اکنون«‏

اسـاس‏انتخاب‏ما‏را‏تشـکیل‏می‏دهد.‏برای‏چنین‏درمانی‏که‏کلیشـه‏ای‏و‏مکانیکی‏نیست،‏
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مشکل‏انتخاب‏روندی‏مشخص‏و‏تعریف‏شده،‏به‏هر‏حال‏وجود‏دارد...

اصل‏چنین‏حرکتی‏را‏باید‏در‏این‏جمله‏خلاصه‏کرد‏که؛

»چه‏چیزی،‏برای‏چه‏کسی،‏مفیدتر‏و‏ضروری‏تر‏است.«

رویکردی‏که‏از‏سال‏۱۳8۲‏تا‏۱۳8۵‏به‏این‏سو،‏در‏پی‏گسترش‏آن‏بوده‏ایم،‏بیش‏از‏هر‏

دیدگاهی‏به‏روان‏تحلیلی۱‏نزدیک‏است...

رویکـردی‏کـه‏در‏آن‏عـدم‏درک‏صحیح‏عوامـل‏تعیین‏کننده‏‏احساسـات‏و‏رفتارهایمان‏

گاه‏می‏توانند‏به‏ توسـط‏افراد،‏مسـئله‏ای‏مهم‏و‏زیربنایی‏قلمداد‏می‏شـود.‏این‏عوامل‏ناخودآ

‏صورت‏های‏مختلف‏به‏آسیب‏و‏مشکل‏منجر‏شوند.

درمان‏هـای‏تحلیلـی‏از‏نوعـی‏که‏ما‏معرفـی‏کرده‏ایم،‏ضمـن‏داشـتن‏اختلاف‏هایی‏با‏

سرمنشـا‏و‏دیدگاه‏هـای‏نظریه‏پردازان‏»خود«۲،‏در‏پی‏این‏اسـت‏که‏بیان‏کرده‏و‏نشـان‏دهد‏

گاه‏بر‏روابط‏و‏الگوهای‏رفتاری‏و‏تکرارشـونده‏تأثیر‏گذاشـته‏و‏ چگونـه‏ایـن‏عوامل‏ناخـودآ

بـا‏پیگیری‏ریشـه‏های‏تاریخی‏آن،‏بازتصمیمی‏های‏جدید‏و‏جـدی‏را‏در‏زندگی‏افراد‏ایجاد‏

کنـد.‏تحلیلـی‏که‏به‏‏صـورت‏»خودتحلیلی«‏نمـود‏می‏یابد،‏یک‏مشـارکت‏نزدیک‏بین‏فرد‏

دردمنـد‏و‏کنجـکاو‏تغییـر‏و‏تحلیلگر‏یا‏درمانگر‏اسـت‏که‏به‏آگاهی‏احساسـی‏و‏شـناختی‏

گاه‏و‏مشـکلات‏خـود‏و‏پیش‏نویس‏های‏زندگـی‏اش‏منجر‏می‏شـود.‏این‏ از‏منابـع‏ناخـودآ
‏براسـاس‏ریشـه‏های‏مقاوم‏گذشـته‏های‏خود‏نیسـت‏که‏فقط‏به‏نوروز‏انتقال۳

ً
 تحلیل‏صرفا

‏یـا‏پدیده‏‏انتقال‏بپردازد،‏بلکه‏دسـت‏‏بـردن‏در‏آن،‏درک‏و‏حل‏وفصل‏تعارض‏ها،‏درک‏ابژه‏ها‏

و‏تأثیـر‏آن‏بـر‏روابـط‏کنونـی،‏پیش‏نویس‏هـا‏و‏تصمیم‏های‏مبتنـی‏بر‏آنها‏و‏تغییر‏در‏سـبک‏

تصمیم‏گیری‏و‏زندگی‏اسـت.‏بی‏شک‏چنین‏نگاهی،‏یک‏التقاط‏محض‏خواهد‏بود‏از‏نگاه‏

فرویدی‏به‏جهان‏ذهنی‏انسـان‏ها‏و‏روان‏شناسـان‏»سِـلف«‏که‏آگاهی‏ها‏و‏هشـیاری‏فرد‏را‏

هدف‏قرار‏می‏دهند.‏برای‏درک‏بیشـتر‏چنین‏رویکردی‏شِـمای‏کوه‏یخ‏فرویدی‏برای‏نشـان‏‏

دادن‏لایه‏های‏درونی‏و‏آسیب‏شناسی‏مسائل‏افراد‏دارای‏اهمیت‏است.

گاه‏است‏ الف‏–‏لایه‏‏هشیار‏فرد،‏شامل‏تمام‏تفکرات،‏اعمال‏و‏نیاتی‏است‏که‏فرد‏از‏آنها‏آ

۱- Psychoanalytic
۲- Self
۳- Transference Neurosis
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و‏توجیهاتی‏برای‏آنها‏داشته‏و‏علائم‏خود‏را‏درک‏می‏کند.

ب‏–‏لایه‏‏پنهان،‏واجد‏تمام‏دردها،‏رنج‏ها‏و‏مکانیسم‏های‏دفاعی‏جبرانی‏و‏ترس‏هاست.‏

ترس‏هایـی‏کـه‏ایجادکننده‏‏درد‏بـوده‏و‏می‏توانند‏به‏روش‏های‏جبرانـی‏افراطی‏و‏غلط‏منجر‏

شوند.

ج‏–‏لایـه‏‏ژرفـا،‏واجـد‏زیربنایی‏تریـن‏آسـیب‏های‏روان‏شـناختی،‏پیش‏نویس‏هـای‏

تعریف‏شده‏‏اولیه،‏طرحواره‏های‏آسیب‏زا‏و‏احساس‏بی‏ارزشی‏رسوب‏یافته‏و‏پایدار‏است.

‏لایه‏‏هشیار

لایه‏‏پنهان‏

لایه‏‏ژرفا

براسـاس‏سـاختار‏مورد‏نظر،‏تلاش‏مان‏این‏اسـت‏که‏مراجعین‏خود‏را‏از‏آسیب‏شناسی‏

گاه‏سـاخته‏و‏ضمـن‏فرآینـد‏افزایش‏بینـش‏در‏آنها،‏تغییـر‏در‏پیش‏نویس‏ها،‏ رفتارهایشـان‏آ

طرحواره‏ها‏و‏الگوهای‏تکرارشـونده‏‏مشـکل‏آفرین‏را‏دنبال‏نماییم.‏آنچه‏در‏ادامه‏آمده‏است‏

بیانگر‏همین‏داستان‏و‏روند‏است...

سیدحمید‌آتش‌پور‌/‌نسرین‌سلحشوری
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رشد و توسعه نظریه  خودتحلیلی

نظریه‏ای‏که‏از‏آن‏پیروی‏می‏کنیم‏و‏می‏توان‏آن‏را‏با‏زندگی‏شـخصی‏خودمان‏درآمیخته‏

دانسـت،‏فرآیندی‏اسـت‏یکپارچه‏که‏در‏جسـتجوی‏نتیجه‏ای‏اثربخـش‏از‏تغییرات‏فکری،‏

احساسی‏و‏رفتاری‏بوده‏است.

بی‏شک‏نمی‏توان‏به‏مراجع‏خود‏گوش‏داد‏و‏معنای‏روابط‏بین‏پدیده‏ها‏را‏درک‏کرد،‏بدون‏

اینکه‏نظریه‏ای‏در‏ذهن‏خود‏داشته‏باشیم.‏زمانی‏که‏مراجع‏حرفی‏می‏زند‏یا‏پاسخی‏می‏دهد،‏

به‏تمام‏نشانه‏ها،‏اطوارها‏وسازمانِ‏بیانی‏وی‏توجه‏می‏کنیم‏تا‏معنایی‏در‏آنها‏دریابیم،‏زیرا‏در‏

ذهن‏خود،‏چارچوبی‏داریم‏که‏به‏تفسـیر‏و‏تعبیر‏داسـتان‏وی‏کمک‏می‏کند،‏که‏البته‏چنین‏

داستانی‏را‏باید‏در‏یک‏بافت‏معنایی‏مشاهده‏کرد؛‏وگرنه‏سردرگمی‏ذهنی‏برای‏درمانگر‏رخ‏

خواهد‏داد.‏برداشـت‏های‏ما،‏متوسـل‏به‏ابزار‏ارزشمندی‏هستند‏که‏پدیده‏ها‏را‏براساس‏آنها‏

مشاهده‏می‏کنیم.‏تمام‏تلاش‏یک‏درمانگر‏در‏فرآیند‏گوش‏دادن‏به‏مراجع،‏همدلی‏‏کردن‏و‏

درک‏دنیای‏دیگران‏به‏بینشـی‏متصل‏اسـت‏که‏سرنخ‏های‏آن‏را‏باید‏در‏نظریه‏هایی‏که‏به‏آنها‏

گاه‏باشد،‏این‏ پایبند‏است‏مشاهده‏کرد.‏این‏پایبندی‏می‏تواند‏هوشیارانه‏یا‏به‏صورت‏ناخودآ

نظریه‏ها‏می‏توانند‏ترکیبی‏از‏چند‏نظریه‏باشـند‏که‏فرد‏خودش‏در‏ذهن‏تکوین‏کرده‏اسـت؛‏

هرچند‏آن‏را‏به‏‏صورت‏مدون‏در‏چارچوبی‏معین‏به‏زبان‏نیاورده‏یا‏به‏قلم‏نکشـیده‏باشـد،‏یا‏

مشتمل‏بر‏یک‏نظریه‏باشد‏که‏درمانگر‏خود‏را‏با‏آن‏نزدیک‏تر‏می‏بیند‏یا‏به‏آن‏اعتبار‏بیشتری‏

در‏ذهن‏خود‏می‏بخشد‏و...‏

ما‏به‏عنوان‏درمانگر،‏داده‏های‏خام‏مراجعین‏خود‏را‏به‏اطلاعاتی‏تحلیلی‏تبدیل‏می‏کنیم‏

و‏در‏یـک‏فرآینـد‏تجربـی‏و‏دوسـویه‏بـه‏بحث‏می‏گذاریـم.‏این‏لایـه‏از‏گفتگو‏و‏بده‏بسـتان‏

روان‏شناختی‏تحت‏تأثیر‏نگاهی‏است‏که‏درمانگر‏به‏آسیب‏شناسی‏افراد‏داشته‏یا‏به‏کلامی‏

دیگر،‏دیدگاه‏عمومی‏تر‏و‏سـطح‏بالاتری‏اسـت‏که‏وی‏انسـان‏ها‏را‏چگونه‏می‏بیند‏و‏رفتارها‏

و‏تفکـرات‏آنهـا‏را‏چگونه‏و‏بر‏چه‏مبنایی‏ارزیابی‏می‏کند.‏فعالیـت‏و‏اقدام‏درمانگر،‏هم‏در‏

گاه‏با‏نظریه‏پردازی‏هایش‏درگیر‏است.‏اگرچه‏در‏سطح‏ گاه‏و‏هم‏در‏سطح‏ناخودآ سطح‏خودآ

خام‏همه‏‏افراد‏متأثر‏از‏نظریه‏های‏شـخصی‏خود‏هسـتند‏اما‏درمانگران‏روی‏این‏نظریه‏های‏
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شخصی‏خود،‏فرضیه‏ها‏و‏قوانینی‏را‏استوار‏می‏سازند‏که‏قابلیت‏دفاع‏و‏تعمیم‏پذیری‏داشته‏

و‏برای‏توجیه‏و‏تغییر‏رفتارهای‏مراجعین‏کاربست‏های‏لازم‏را‏فراهم‏سازد...

نظریه‏ها‏در‏ذهن‏درمانگران‏کارکردهایی‏دارند‏که‏از‏یک‏سو‏مثبت‏و‏کمک‏کننده‏اند‏و‏از‏

سوی‏دیگر،‏می‏توانند‏منفی‏و‏محدودکننده‏باشند.‏نظریه‏های‏ذهنی‏مان‏در‏جنبه‏های‏زیر‏به‏

ما‏کمک‏فراوانی‏می‏کنند؛

تفکرات‏ما‏را‏سازماندهی‏کرده‏و‏شکل‏منطقی‏به‏داده‏ها‏می‏دهند ‏‏

ما‏را‏آرام‏نموده‏و‏امنیت‏روانی‏ما‏را‏افزایش‏می‏دهند ‏‏

کمک‏می‏کنند‏که‏ذهن‏خود‏را‏از‏لحاظ‏ادراکی‏و‏تفسیری‏گسترش‏دهیم ‏‏

تکیه‏گاهـی‏قابـل‏اعتمـاد‏به‏وجـود‏مـی‏آورد‏کـه‏کمـک‏می‏کنـد‏عزت‏نفس‏مـان‏در‏طی‏ ‏‏

جلسه‏های‏درمان‏حفظ‏شده‏و‏بتوانیم‏با‏حس‏اطمینان‏بیشتری‏به‏کمکِ‏مراجع‏بشتابیم.

امـا‏از‏سـوی‏دیگر،‏نظریه‏های‏ذهنی‏مـا‏می‏توانند‏محدودکننده‏نیز‏باشـند،‏نظریه‏های‏

ذهنی‏می‏توانند؛

وابسـتگی‏مـا‏را‏به‏چارچوب‏های‏موردنظر‏افزایش‏داده‏و‏امـکان‏ارزیابی‏جنبه‏های‏دیگر‏ ‏‏

مسائل‏را‏از‏ما‏بگیرد

به‏صورت‏اعتیادآمیزی‏وادارمان‏می‏کند‏هر‏شاهد‏سستی‏را‏ملاکی‏برای‏تأیید‏حدسیات،‏ ‏‏

تفکرات‏و‏باورهایمان‏تصور‏کنیم

‏مانع‏از‏دیدن‏نور‏شده‏و‏ما‏را‏کور‏سازد ‏‏
ً
شواهد‏متناقض‏را‏پنهان‏ساخته‏و‏شدیدا

ما‏را‏به‏ورطه‏‏ایده‏آل‏کشـانده‏و‏نظریه‏های‏خود‏را‏شـکل‏قطعی‏واقعیت‏گرایی‏و‏واقع‏بینی‏ ‏‏

تصور‏می‏کنیم

دچار‏فراموشـی‏بینشـی‏شـده‏و‏یادمان‏می‏رود‏کـه‏نظریه‏هایمان‏تنها‏درکـی‏از‏واقعیت‏ها‏ ‏‏

هسـتند‏که‏توسـط‏یک‏سـری‏واژگان،‏رابطه‏ای‏از‏عناصر‏را‏بیان‏می‏کنند‏که‏معلوم‏نیست،‏

‏همین‏گونه‏باشند‏که‏ما‏بر‏آنها‏تأکید‏می‏کنیم.‏واقعیت‏هایی‏که‏ممکن‏است‏تحریف‏
ً
حتما

شوند‏حتی‏گاهی‏به‏وسیله‏‏خودمان.

گاهی‏از‏مانـع‏و‏محدود‏بودن‏اندیشـه‏ها،‏مراقبت‏از‏رفتارهای‏ایده‏آل‏سـاز‏و‏ بـا‏چنیـن‏آ

گمراه‏کننده‏مان‏واجد‏اهمیت‏بسیاری‏است.‏هیچ‏درمانگری‏نمی‏تواند‏نظریه‏‏خود‏را‏مسلم‏
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فرض‏کند‏و‏به‏نظر‏می‏رسـد‏باید‏به‏طور‏مکرر،‏ذهن‏و‏چارچوب‏های‏مسلم‏فرض‏شـده‏‏خود‏

را‏زیر‏سوال‏ببرد‏و‏بپذیرد‏که‏هر‏نظریه‏ای‏در‏عین‏کمک‏کننده‏بودن،‏می‏تواند‏محدودیت‏ساز‏

و‏مانع‏نیز‏باشـد...‏در‏هر‏حال،‏نظریه‏ها‏فقط‏زمانی‏ارزشـمند‏قلمداد‏می‏شـوند‏که‏بتوانند‏

اثربخشـی‏خود‏را‏در‏کمک‏به‏افراد‏در‏موقعیت‏هایی‏که‏نیازمند‏تحلیل‏برای‏رفع‏مشـکل‏یا‏

پیشروی‏در‏مسیر‏زندگی‏فرد‏هستند،‏نشان‏دهند...‏اثربخشی،‏بیانگر‏خاصیت‏نظریه‏ها‏در‏

روشن‏سازی‏مشکلات،‏موقعیت‏ها‏و‏تبیین‏شرایط‏بوده‏و‏کمک‏می‏کند‏تا‏تغییرات‏با‏حداقل‏

آسیب‏ها‏تداوم‏یابند...



۱۷

گوش دادن به دردها و فریادها

برای‏ما‏فرآیند‏مشـاوره،‏کمک‏به‏مددجویان‏اسـت‏که‏هیجانـات‏و‏افکار‏محدودکننده‏‏

آنها‏باعث‏آشفتگی‏شـان‏شده‏و‏برای‏رسیدن‏به‏تعادل،‏چالش‏معقول،‏خودکنترلی‏و‏زندگی‏

مدبرانه‏تلاش‏می‏کنند.‏زمانی‏که‏دردها‏و‏فریادهای‏درونی‏مددجویان‏و‏مراجعین‏به‏خوبی‏

شـنیده‏شـود،‏همدلـی‏و‏تأیید‏و‏اعتمادسـازی‏به‏عنوان‏یـک‏پیوند‏معقول‏بین‏او‏و‏مشـاور‏یا‏

درمانگرش‏به‏وقوع‏می‏پیوندد.‏گفتگویی‏از‏این‏دست،‏گفت‏وشنودی‏پیوندی‏است‏و‏مانند‏

همه‏‏پیوندها،‏جریانی‏پویا‏از‏دگرگونی‏هاست.‏اگر‏درمانگر‏گفت‏وشنودی‏اثربخش‏و‏بامعنا‏

بیافریند،‏چراها‏و‏چگونگی‏های‏رفتاری‏درمانجو‏و‏مراجع‏خود‏را‏نمایان‏می‏سازد.

شـنیدن‏بامعنا‏یعنی‏گوش‏‏دادنی‏فعال‏و‏همراه‏با‏توجه،‏احسـاس‏فهمیده‏شدن‏و‏امنیت‏

تبادل‏زمینه‏های‏فکری‏و‏رفتاری‏مددجو‏یا‏مراجع‏را‏با‏درمانگر‏به‏‏صورتی‏آزادانه‏تر‏تسـهیل‏

می‏سازد.‏بدون‏ایجاد‏فضایی‏مملو‏از‏توجه،‏تأیید‏و‏البته‏خنثی‏بودن‏)رها‏از‏قضاوت‏کردن(‏

در‏مقابل‏حملات،‏گله‏مندی‏ها‏و‏انتقال‏های‏منفی،‏امکان‏رهاسازی‏هیجانی‏مراجع،‏کمتر‏

موفقیت‏آمیز‏خواهد‏بود.‏چنین‏فرآیندی‏را‏باید‏در‏گوش‏‏دادن‏فعالانه‏و‏اثرگذار‏جستجو‏کرد.‏

در‏این‏فرآیند‏ارتباطی‏نرم‏و‏روان‏شکل‏می‏گیرد.‏گاه‏در‏گوش‏دادنی‏از‏این‏دست،‏حتی‏بیان‏

کلامی‏احساسات‏هم‏لزومی‏ندارد‏بلکه‏حالات‏و‏تغییرات‏حاصل‏شده،‏خود‏زبان‏گویای‏

فرد‏خواهند‏بود.

به‏نظر‏می‏رسـد‏در‏چنین‏موقعیتی‏یک‏نوع‏آزادی‏شـکل‏می‏گیرد‏و‏در‏این‏شرایط‏فشاری‏

بـرای‏فهمیـدن‏وجود‏نـدارد.‏یک‏فرآیند‏آزاد،‏یک‏مکالمه‏‏بدون‏فشـار‏و‏یـک‏درک‏همدلانه‏

شـکل‏خواهد‏گرفت‏که‏لذت‏بخش‏نیز‏خواهد‏بود.‏شـکل‏گیری‏فضایی‏از‏این‏دسـت‏بیان‏

دردها‏را‏آسان‏سـازی‏کرده‏و‏مکانیسـمی‏از‏خودتنظیمی‏درونی‏رشـد‏می‏کند‏که‏هر‏کدام‏از‏

طرفین‏گفت‏وشنود،‏بدون‏فشار‏و‏کنترلگری‏به‏صحبت‏بپردازد.‏برای‏رسیدن‏به‏این‏سطح‏از‏

تعامل،‏تأکید‏این‏است‏که‏مسائل‏زیر‏به‏کار‏گرفته‏شود:

مراجع‏احساسات‏خود‏را‏آزادانه‏بیان‏کرده‏و‏در‏مورد‏آنها‏به‏قضاوت‏نمی‏پردازد.‏این‏نوع‏ ‏‏

‏ارزیابی‏مسائل‏نیست،‏چراکه‏بدون‏ارزیابی‏امکان‏تغییر‏وجود‏ندارد.‏پس‏
ً
قضاوت‏صرفا
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قضاوت‏مورد‏تأکید‏عبارت‏است‏از:

الف-‏ارزشیابی‏و‏ارزش‏گذاری‏بر‏مبنای‏خوب‏و‏بد‏یا‏درست‏و‏غلط

ب-‏تصمیم‏گیری‏بر‏مبنای‏خوب‏و‏بد‏به‏جای‏دیگری

افـکار‏خودآینـد‏و‏خودکار‏خود‏را‏مرور‏نموده‏و‏آزادانه‏بـا‏آنها‏به‏چالش‏پرداخته‏و‏خود‏را‏ ‏‏

در‏معرض‏دید‏قرار‏دهد.

در‏یک‏فرصت‏زمانی‏کوتاه‏هر‏احساسی‏را‏بیان‏نموده‏و‏در‏سکوت‏به‏آنها‏فکر‏نماید. ‏‏

مراجع‏با‏هیجانات،‏ناکامی‏ها‏و‏آسـیب‏های‏خود،‏که‏گویی‏واجد‏جسـم‏بوده‏و‏تمامیت‏ ‏‏

دارنـد،‏صحبت‏کند،‏چرا‏که‏هیجانات‏ما‏نیز‏همچون‏موجود‏زنده‏ایسـت‏که‏حق‏حیات‏

دارد‏و‏از‏مـا‏توجـه‏و‏پاسـخگویی‏می‏طلبـد.‏ایـن‏صحبـت‏‏کـردن‏در‏حقیقـت‏ارتباط‏با‏

احساسات‏و‏حالات‏درونی‏را‏میسر‏می‏کند.

مشـخص‏کنـد‏هیجانات‏وی‏شـبیه‏چه‏هسـتند‏و‏با‏آنها‏ارتبـاط‏برقرار‏کـرده‏و‏درباره‏آنها‏ ‏‏

گفتگو‏نماید.

مراجع‏مشـخص‏کند‏که‏هر‏احسـاس‏وی‏به‏‏صورت‏اسـتعاری‏چگونه‏است‏و‏تعبیرها‏و‏ ‏‏

حالات‏خود‏را‏به‏بحث‏بگذارد‏مانند‏اینکه،

-‏‏افسـردگی‏اش‏را‏بـه‏وزنـه‏ای‏غیرقابل‏تحمل‏و‏فشـارزا‏بر‏بدن‏تعبیر‏کـرده‏و‏درباره‏آنها‏

صحبت‏نماید.‏

-‏به‏احساسات‏خود،‏تصویر‏یا‏رنگی‏داده‏و‏در‏مورد‏رنگ‏یا‏تصویر‏موردنظر‏صحبت‏کند.

-‏خود‏را‏مانند‏مسافری‏تصویر‏کرده‏که‏به‏سوی‏تجارب‏گذشته‏اش‏سفر‏می‏کند‏و‏قادر‏

است‏درباره‏سفرش‏صحبت‏کند.

هنگامی‏که‏گفت‏وشـنودی‏اثربخش‏رشـد‏می‏کنـد،‏توجه‏به‏گفته‏هـای‏مراجع،‏انرژی‏

کمتـری‏را‏از‏درمانگـر‏می‏گیرد.‏به‏طور‏اصولی‏برای‏گوش‏دادنی‏موثر‏دو‏گونه‏از‏گوش‏دادن‏

را‏می‏توان‏تجربه‏کرد.

الـف-‏گوش‏‏دادنی‏همدلانه‏براسـاس‏جایگزینی‏خود‏به‏جای‏مراجع‏یا‏ادغام‏شـدن‏با‏

تجربه‏‏مراجع‏و‏درک‏وی،‏یا‏به‏عبارتی‏نزدیک‏شدن‏روان‏شناختی‏به‏دنیای‏مراجع.

ب-‏گوش‏‏دادن‏با‏فاصله‏‏روان‏شـناختی‏به‏عنوان‏فردی‏که‏تلاش‏می‏شـود‏توسط‏دیگری‏
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درک‏شود‏از‏طریق‏نگاه‏درمانگر‏یا‏به‏عبارتی‏دیدن‏رابطه‏‏درمانگر‏و‏مراجع‏از‏طریق‏درمانگر‏

به‏عنـوان‏سـوم‏شـخص‏و‏درک‏رابطه‏‏مذکور.‏در‏واقـع‏درمانگر‏خود‏را‏نظـاره‏می‏کند‏که‏چه‏

می‏کند‏و‏چگونه‏گوش‏می‏دهد‏و‏مراجع‏را‏چگونه‏ارزیابی‏می‏نماید.

بدیـن‏ترتیـب،‏از‏طریـق‏هردو‏نوع‏گـوش‏‏دادن‏می‏توان‏ضمـن‏درک‏مراجـع‏از‏دردها‏و‏

رنج‏هایش،‏تجربه‏‏خود‏را‏از‏خویشتن‏تجربه‏نمود‏و‏هردو‏نوع‏تجربه‏را‏)تجربه‏‏ما‏از‏دیگری‏

و‏تجربه‏‏ما‏از‏خود(‏برای‏فهم‏پیوندها‏و‏گفتگوها،‏به‏کار‏گرفت.

چنین‏پیوندگاهی‏از‏تجربه‏ها،‏امکان‏تبادل‏تعبیرها،‏تفسـیرها،‏برداشـت‏ها‏و‏مشـخص‏

سـاختن‏هر‏کدام‏از‏ادراک‏ها‏را‏آسـان‏تر‏خواهد‏ساخت.‏بدین‏ترتیب‏در‏این‏نوع‏گوش‏دادن‏

می‏توان‏فهمید‏که؛

-‏درمانگر‏مراجع‏خود‏را‏چگونه‏می‏بیند‏یا‏تجربه‏می‏کند؟

-‏چه‏تجربه‏هایی‏به‏دردهای‏مراجع‏منجر‏شده‏است؟

-‏چه‏انتقال‏هایی‏درحال‏وقوع‏است؟

-‏مراجع‏فرآیند‏مشاوره‏و‏درک‏تجربه‏هایش‏را‏چگونه‏می‏بیند؟

-‏مراجع‏در‏فرآیند‏مشاوره‏تا‏چه‏حد‏خود‏را‏آزادانه‏بیان‏می‏کند؟


