
 
  

  

  راه حل مدار مشاوره بر رويكرد  درآمدي
 ليلا جوانميري

  چكيده

با هدف تعيين اثربخشي رويكرد راه حل مدار بر كاهش افسردگي نوجوانان  مقالهاين 
افسردگي يكي از شايعترين بيماري هاي زمان ما به شمار مي رود تا بدان . دختر انجام شد

نوجواني نيز دوراني بسيار . جا كه اين بيماري را به سرماخوردگي رواني تعبير كرده اند
ندگي افراد مي باشد و افسردگي در نوجواني تا حد زيادي ر زحساس و سرنوشت ساز د

 .بنابراين درمان اين اختلال در سنين نوجواني امري ضروري به شمار مي رود .شايع است
اين پژوهش يك پژوهش شبه تجربي است كه در آن از پيش آزمون و پس آزمون با گروه 

نوجوانان دختر افسرده شهرستان صحنه جامعه آماري، تمامي . مداخله نما استفاده شده است
نفر از طريق نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي انتخاب شده و  20بودند كه از آن ميان 

داده ها به كمك پرسشنامه . به طور تصادفي در گروه آزمايش و مداخله نما قرار گرفتند
متغير . شدپيش از شروع جلسات در مورد هر دو گروه جمع آوري ) BDI(افسردگي بك 

تحت ) ساعته 1جلسه  8(ساعت  8مستقل، درمان راه حل مدار بود كه گروه آزمايش 
در اين مدت به منظور حذف اثر آزماينده، گروه مداخله نما . مشاوره گروهي قرار گرفتند

پس از پايان ). آموزش مهارت هاي مطالعه(تحت آموزش هاي نامربوط قرار داشت 
در مورد هر دو گروه اجرا شد و پس از يك ماه، آزمون  BDIجلسات دوباره پرسشنامه 

  وم انسانيــمايش ملي مطــالعات و پــژوهــش هــاي علمي علـه
  واحد كرمانشاه با حمايت معنوي دانشگاه آزاد اسلامي موسسه قانون يار : همايش نهاد برگزار كننده

       4853-78864: شماره مجوز       دكتر بهنام اسدي     : سردبير علمي و مسئول برگزاري همايش
       2/513د : رده بندي كنگره        122/545:شماره مقاله      1397:سال برگزاري همايش
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مستقل  Tسپس با استفاده از آزمون . اجرا گرديد BDIپيگيري به عمل آمد و پرسشنامه 
نتايج پژوهش نشان . يافته هاي بدست آمده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند ،وكوواريانس

نوجوانان دختر تأثير دارد و در  داد كه مشاوره گروهي راه حل مدار در كاهش افسردگي
همچنين نتايج آزمون پيگيري نشان دهنده پايداري اثر . معني دار مي باشد  α = 01/0سطح 

به بيان ديگر مشاوره گروهي راه حل مدار به صورت معني داري موجب . درمان مي باشد
  .كاهش افسردگي نوجوانان دختر گرديده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  مدار، افسردگي، نوجوانان درمان راه حل  :واژگان كليدي
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  كليات :فصل اول

اگر با دقت به گذشته . همه ما در طول زندگي خود غمگيني و دلتنگي را تجربه كرده ايم
خود نگاهي بياندازيم خواهيم ديد كه در برخي از روزها غم و اندوه را در وجودمان 

تفاوت هاي  1بايد آگاه باشيم كه بين اين تجارب و بيماري افسردگياما . احساس نموده ايم
نوجواني مرحله گذر از كودكي و ورود به دنياي بزرگسالي است، .اساسي وجود دارد

از نوجوانان مشكلات شخصي و خانوادگي زيادي را در اين مرحله بحراني از  ي بسيار
ه حمايت والدين و حفظ يكپارچگي بعضي از نوجوانان با توجه ب. زندگي تجربه مي كنند

اما بعضي . خانواده از اين مرحله مي گذرند و در كنار خانواده وارد دوران جواني مي شوند
يط ندارند، از آشفتگي ها از نوجواناني كه شبكه حمايت اجتماعي مناسبي در خانواده و مح

لات هيجاني و رفتاري رنج مي برند و مهارت هاي مقابله اي و حل مسئله مناسب را و اختلا
و همكاران،  2ليندس( كرده اندنبراي كاهش فشار ها و مديريت مشكلات زندگي كسب 

 ،به نقل از آقا محمديان و حسيني ؛ 1996(  3لويز هافمن).1388؛ به نقل از كاملي، 2000
، تا اندازه اي نشانگر اين 4علاقه به بررسي تحول نوجوانان، عقيده دارد كه توجه و )1384

او براي نمونه به جنايت، . باور است كه نوجوان قرباني مشكلات اجتماعي امروزي است
آگاهي . سوء مصرف مواد، بارداري ناخواسته، اختلالات تغذيه و افسردگي اشاره مي كند

چه بهتر با نوجوانان برخورد كنيم و از تحولات دوره نوجواني به ما كمك مي كند تا هر 
شيوه هاي مناسبي را براي تشويق آنان به انجام رفتارهاي اجتماعي طراحي نماييم و نيز 

                                                             
   Depression-1  

2  -  Lyndis 
3 - Hoffman, L.W 
4 -  Adolescent 
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برنامه هاي آموزشي را تدارك ببينيم كه براي نوجوانان تحريك كننده باشد و آنان را به 
  .چالش وادارد

  يگيري نظري و مواضع پژوهشموضع: بند اول

مشاهده مي شود كه تعريف هاي مختلف افسردگي به نشانه هاي بسيار متنوعي آشكارا 
اشاره دارند كه مي توانند به گونه هاي مختلف با يكديگر تركيب شوند و گاهي بازشناسي 
افسردگي از خلال اين تركيب ها بسيار مشكل است، به خصوص اگر جنبه پنهان داشته 

نابراين ب). 1381؛ به نقل از گرجي، 1378دادستان، ( باشد و يا جلوه هاي بدني به خود گيرد
مي متخصصان آسيب هاي رواني حد كه به طور كامل مورد توافق تماارائه يك تعريف وا

باشد، كار آساني نيست، به همين منظور بهتر است كه به تعاريف مهمي كه در اين 
ست كه به اصطلاحي ا بك معتقد است كه افسردگي.خصوص وجود دارد اشاره كنيم

مجوعه رفتارهايي اطلاق مي شود كه عناصر مشخص آن كندي حركت و كلام ، گريه 
كردن، غمگيني، فقدان پاسخ هاي شاد، خودكم بيني، فقدان علاقه، كم ارزشي، بي خوابي، 

احمدي، (بي اشتهايي، خلق افسرده، بازداري از عمل و بازداري از تفكر است 
ش نسبت به منزوي شدن، فقدان يا كمبود است و از اين افسردگي به گونه اي واكن).1378

در » سوگواري و ماليخوليا«رو شكلي از تنهايي يا اندوه است كه به قول فرويد به هنگام 
. اشخاص قرار مي گيرد و احتمالاً به واسطه ي آن اصلاح مي شود نقاب خصوصيات فردي

؛ 1991، 1مك هافآر( نهفته استاما در نهايت واكنشي جامع مي باشد كه در ضمير انسان 
بيماري رواني » افسردگي«).1381؛ به نقل از گرجي، 1992، 2به نقل از دوپاولو و راسل ابلاو

است كه موجب تغيير خلق و خو شده و توانايي جسمي و رواني فرد را كاهش مي دهد و 

                                                             
1- R mc Hugh 
2- Depaulo & Russel Ablow 
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ه از اين تعداد كساني ك. بيشتر در نتيجه ترس، نگراني و اضطراب مداوم بوجود مي آيد

كه امروزه بسيار از آن ها سخن  -بيماري رنج مي برند از بيماران قلبي، ايدز و امثال آن
ميلادي،  2020پيش بيني ها حاكي از آن است كه تا سال . بيشتر است -گفته مي شود

در سطح معمولي  ).1387ناعمي،( افسردگي دومين بيماري عمده جهان شناخته خواهد شد
باليني، افسردگي نشانگاني است كه تحت سلطه خلق افسرده است و بر اساس بيان لفظي يا 
غير منطقي عواطف غمگيني، اضطرابي و يا حالت هاي برانگيختگي نشان داده مي شود 

؛ به نقل از گرجي، 1378(دادستان ).1378؛ به نقل از دادستان، 1990، 1بلاك برن و كوترو(
 - تنود عصبي به نقل از لافون بيان مي كند كه افسردگي افت گذرا يا دوام دار ،)1381

سردردها، خستگي پذيري، بي اشتهايي، بي ( رواني است كه به صورت يك مولفه بدني
احساس به پايان رسيدن (و يك مؤلفه رواني ) خوابي، يبوست، كاهش فشار خون و غيره

بار مالي سنگيني را تقريباً  افسردگي.نمايان مي شود )نيرو، حقارت، ناتواني، غمگيني و غيره
بطور متوسط ). 2004، و همكاران 2آستان(درصد جمعيت جهان تحميل مي كند 12به 

هايي كه يك فرد مبتلا به كند از هزينهاي كه يك فرد افسرده بر جامعه تحميل ميهزينه
 1388، و همكاران وكيلي(كند بيشتر است ديگر بر جامعه تحميل مي  هاي مزمنبيماري

بيليون دلار براي ايالات متحده  43اند كه افسردگي سالانه اقتصاددانان برآورد كرده).
افسردگي با توجه به هشت  DSM-IVبر اساس ).2009، 3هانتر( آمريكا هزينه در بردارد
گرفتگي خلق حداقل به مدت دو هفته، احساس عدم لذت : شود ويژگي تشخيص داده مي

ها، اختلال در خواب، تغييرات وزني قابل ملاحظه، فقدان انرژي، بسياري از فعاليتدر 
گيري و افكار خودكشي ارزشي يا احساس گناه، اشكال در تمركز، تصميماحساس بي

                                                             
1 -Blackbum & Cottrau 
2- Ustun  
3  -  hunter 
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درصد از افراد مبتلا به افسردگي در اثر خودكشي جان  15). 2007، 1گرينبرگ و واتسون(
دهد كه هر ساله حدود يك ميليون نفر در تحقيقات نشان مي. دهندخود را از دست مي

ثانيه يك  30دهند، بعبارتي ديگر در هر جهان در اثر خودكشي جان خود را از دست مي
  ).2009هانتر، (نفر

  علائم افسردگي و ميزان شيوع آن در دوره نوجواني: بند دوم

همانند بسياري از بيماري هاي ديگر انواع متفاوتي دارند كه  2ياختلالات خلق
بر اساس تقسيم بندي كه در راهنماي . مشهورترين آن ها در ارتباط با افسردگي هستند

بر اساس  3و مصاحبه باليني با ساختار )DSM(تشخيصي و آماري اختلال هاي رواني 
  : راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني آمده است، عبارتند از

 Major Depressive Episode                    دوره افسردگي اساسي   -١

  Dysthymic Disorder                         اختلال افسرده خويي  -٢

 Cyclothymic Disorder                       اختلال خلق ادواري  -٣

 Bipolar Mood Disorder                         اختلال دوقطبي   -٤

اختلالات مذكور داراي علائم تشخيصي خاصي هستند كه به طور مفصل و دقيق در 
    .)1374 انجمن روانپزشكان امريكا،(منابع ذكر شده مطرح شده است 

هاي افسردگي در نوجواني  اما آن چيزي كه در اين پژوهش اهميت دارد  علائم و نشانه
  .است

  
                                                             
1- Greenberg & Watson 
2-Mood Disorder 
3 -Structure clinical interview for DSM IV Disorder 
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  آيا نشانه هاي افسردگي در نوجواني و بزرگسالي متفاوت است؟:بند سوم

، معتقد است كه علائم زير صرف نظر از )1381؛ به نقل از گرجي، 1380(احمد خانيها 
بي خوابي و مشكلات -2افكار خودكشي  -1: سن در بين تمامي افسرده ها ديده مي شود

افسردگي در نوجوانان ممكن .تحريك پذيري-5خلق افسرده -4قدان تمركز ف-3خوابيدن 
است به صورت اخم و ترشرويي، منفي گرايي، گوشه گيري، شكايت از درك نشدن يا 
مورد تحسين قرار نگرفتن، احتمالاً رفتارهاي ضد اجتماعي و سوء استفاده از داروها 

؛ 1،1982كنتول(ي نوجوانان مشخص شود كه عبارت است از بزرگ نمايي مسائل عاد
، به نقل از گرجي، 1995( 3بارلو و دورند).1373؛ به نقل از آزاد،1972، 2گالمور و ويلسون

، بر اين باورند كه نشانه ها و علائم افسردگي در سنين مختلف با هم تفاوت هايي )1381
سالگي به شرح زير مشخص  18تا  13آن ها علائم مربوط به اين اختلال را در سنين . دارند

  :مي كنند

از -5ر افزايش شكايت هاي افسرده وا-4زودرنجي -3بي حالي -2حالت غمگيني -1
رفتارهاي -8بي خوابي يا پرخوابي -7تغيير اشتها يا وزن -6دست دادن لذت يا رغبت 

سطح  -12احساس گنهكاري -11فقدان انرژي -10حركتي  -تندي رواني-9پرخاشگرانه 
شكايت هاي  -15اضطراب -14افكار مربوط به خودكشي  -13پايين كارآمدي تحصيلي 

  .بدني 

، به منظور )1384؛ به نقل از سارهوش، 1982(و ديگران  4در تحقيقي كه توسط رايان
بررسي و مقايسه فراواني و شدت علائم اختلال افسردگي در دو گروه از كودكان و 

                                                             
1- Cantwell 
2 - Gallemore & Willson 
3  -  Barlow & Durand 
4 - Rayan 
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نفر  92نفر كودك و  24نوجوانان در بخش روانپزشكي دانشگاه پترزبورگ انجام گرفت، 
بين كساني كه به برخي از  بود و ازسال  18تا  4سن اين افراد بين . نوجوان شركت داشتند
به ... غم، افكار خودكشي، عصبي بودن، عدم لذت از زندگي و : علائم افسردگي از قبيل

بخش روانپزشكي مراجعه كرده بودند، انتخاب شده و به مدت دو هفته تحت نظر قرار 
. دي. ا. اس.اف«در اين مدت تكميل فرم . تا از نظر تطبيقي مورد ارزيابي قرار گيرندگرفتند 

كه معياري براي تشخيص افسردگي شديد است و معاينه توسط متخصص اطفال، » پي. اس
همچنين مصاحبه يك به يك كودكان و نوجوانان و والدين آن ها . به مرحله اجرا درآمد

از لحاظ . داده شدبر اساس كل اطلاعات كسب شده  صورت گرفته و تشخيص نهايي
از كل كودكان و . ن دو گروه وجود نداشته استعلائم افسردگي تفاوت معناداري بي

درصد  16نفر به بي علاقگي،  118نفر داراي خلق افسرده در حد خفيف،  117نوجوانان  
درصد  24درصد عصبي،  11درصد ناراحتي و عصبانيت،  13داراي اختلال در تمركز فكر، 

واناني كه دوران بلوغ علائم شايع در نوج. درصد انزواي اجتماعي بوده اند 28بي خوابي و 
 24درصد شكايات جسماني،  13درصد ظاهر افسرده،  24: را مي گذراندند عبارت بودند از

به علاوه دلواپسي جدايي، ترس مرضي و توهمات . حركتي -درصد برانگيختگي رواني
 21درصد، بدخوابي  68گروه نوجوانان، نااميدي علائم شايع در . بيشتري وجود داشته است

درصد، خشونت، استفاده از الكل و داروهاي مخدر، اقدام به  24كاهش وزن  درصد،
در نوجواناني كه سابقه . سال بيشتر بوده اند 11خودكشي و تغييرات وزن در سنين بالاي 

سابقه افسردگي كمتري افسردگي دو سال و بيش از آن را داشته اند، نسبت به كساني كه 
و اقدام به خودكشي بيشتر بوده است و اقدام به  داشته اند، فراواني عقايد خودكشي

خودكشي با استفاده از راه هاي پيشرفته تري صورت گرفته است در مورد هر دو گروه 
عوامل درون زاد از آن جمله . نوجوانان و كودكان، عوامل كاملاً مشابهي وجود داشته است
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نوجوانان صورت گرفته،  در بسياري از تحقيقاتي كه در مورد افسردگي. و عامل اضطراب

  ).1384سارهوش، (همين نتايج بدست آمده است 

ميزان شيوع افسردگي در دوره نوجواني در مقايسه با : بخش دوم
  بزرگسالي

به طور كلي مطالعات همه گيرشناسي در مورد اختلال افسردگي دامنه وسيعي از مقادير 
مادام العمر اختلال افسردگي در را براي جامعه بزرگسالان مبتلا نشان مي دهد كه خطر 

 DSM( درصد براي مردان است 12تا  5درصد براي زنان و  25تا  10نمونه هاي اجتماعي 

IV، 1994 ،ميليون نفر  20تخمين زده مي شود كه هر ساله حدود  ).1381؛ به نقل از گرجي
درصد از  12درصد زنان و كمتر از آن  25در ايالات متحده از افسردگي رنج مي برند و 

 6حدوداً از هر . تمامي مردان دوره هايي از افسردگي را در طي زندگيشان تجربه كرده اند
، 1زلفت(امريكايي بزرگسال يك نفر در طي زندگي خود  به افسردگي مبتلا مي شود 

 12سازمان بهداشت جهاني اعلام كرده است كه حدود ).1381؛ به نقل از گرجي،2000
؛ به 1381افروز، (اي مختلف به درجاتي از افسردگي مبتلا هستند درصد از جمعيت كشوره

اعلام كرده است كه ) NIMH( سازمان بين المللي بهداشت رواني ).1381نقل از گرجي،
ميليون نفر دچار افسردگي مي شوند كه متأسفانه يك سوم از  17تنها در امريكا هر ساله 

؛ به نقل از 1380نقي زاده،(درمان بر مي آيند افرادي كه به افسردگي مبتلا هستند در صدد 
درصد دانشجويان  6/1احمدي در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه ).1381گرجي،

درصد نيز در حد  9/8. درصد نسبتاً شديد   3/3ار افسردگي شديد، پزشكي شيراز دچ
، در )1381؛ به نقل از گرجي، 1380(نيا  حبيبيدر يك بررسي . متوسطي افسرده بوده اند

درصد از  60درصد از پسران و  50يكي از مناطق آموزش و پرورش تهران نشان داد كه 
                                                             
1- Zoloft 
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دختران دبيرستاني، نشانه ها و علائم تشخيصي متفاوتي از انواع افسردگي را بروز داده اند و 
  .نمونه، علائم باليني افسردگي مرضي را از خود نشان داده انددرصد از كل جامعه  10

 درمان كوتاه مدت راه حل مدار: بخش سوم

 1مدار -به بعد به دليل تكنيك هاي هدف 1990مشاوره و درمان كوتاه مدت از سال 
اين ديدگاه برخلاف ساير  .، مقبوليت قابل توجهي پيدا كرد4و خلاق 3، فعال2مستقيم

بودند، رويكردهاي مشاوره اي، توسط كمپاني ها و آژانس هاي بيمه كه به دنبال پول كمتر 
به دليل اين پذيرش سريع، تعدادي از نظريه ها به سمت كوتاه . مورد تشويق قرار گرفت

، 6، استراتژيك5عاطفي-درمان هاي عقلاني). 1994ليپچيك، (مدت بودن حركت كردند
، درمان 9كلامي-، برنامه ريزي عصبي8، درمان ساختاري7درمان هاي متمركز بر هيجان

ه حل مدار همگي در حال حاضر به صورت كوتاه مدت به كار رفتاري و درمان را-شناختي
جلسه محدود است  10تا  6طول مدت درمان در اين گونه درمان ها به . گرفته مي شوند

در انستيتو تحقيقات  وژه درمان كوتاه مدتپر ).1383؛ به نقل از نظري، 10،1993بودمن(
شروع شد اين گروه كه ابتدا شامل دان  1950در پالوالتو كاليفرنيا بعد از دهه ) MRI(رواني 

بود روشي را براي درمان خانواده  و ازدواج به  11جكسون ، جان ويكلند و جي هيلي
به خاطر اين ابداع شهرت فراوان پيدا  MRIگروه . صورت كوتاه مدت طرح كردند

                                                             
1 - Goal-Oriented 
2 - Directive 
3 - Active 
4 - Creative 
5  - Rational-Emotive 
6  -  Strategic 
7  -  Emotionally Focused 
8  -  Stractural 
9  - Neurolinguistic Programing 
10  -  boodman 
11  -  Don Jacson, John Weaklond & Jay Halcy 
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 60تا  40برخلاف درمان كوتاه مدت روان پويايي كه ممكن بود جلسات آن به . كردند

تمركز اصلي . جلسه ملاقات مي كرد 10مراجعان را حداكثر در  MRIگروه . سه برسدجل
در حقيقت اين . اين رويكرد تأكيد بر شناخت يك مسئله و كار كردن بر روي آن است

   ).1383به نقل از نظري، ( ناميده مي شود 1مدار -ديدگاه مشكل

  اهداف درمان راه حل مدار :بند اول

درمانگر راه حل مدار به دنبال مفاهيم . مراجع است) زندگي( تعيين هدف، درمان و
. مراجع در مورد آنچه كه راه حل عملي است يا موفقيت را شكل مي دهد، مي باشد

درمانگران و مراجعين در ابتداي گفتگوهايشان، : نوشته است) 1991(همانطور كه دي شازر 
سات مثل اين را به اتمام برسانيم؟ ند؛ ما چطور مي دانيم چه وقت جلمي پرساين سؤال را 

هم پژوهش كلينيكي و هم تجربه كلينيكي نشان مي دهند كه اهداف عملي، ويژگي هاي 
  :اين ويژگي ها عبارتند از: عام را دارند

 .اينگونه اهداف كوچك هستند -1

 .براي مراجعين مهم هستند -2

 .در قالب عبارت هاي خاص و ملموس رفتاري توصيف مي شوند -3

  .و اوضاع عملي زندگي مراجعين، قابل دست يابي هستند در شرايط -4
 .مراجعين اين اهداف را طوري مي پندارند كه شامل كار سخت است -5

 .به عنوان آغاز چيزي توصيف مي شود نه پايان يك چيز -6

   .نمودن رفتارهاي موجود، شامل رفتارهاي جديد است بجاي نبود يا رها -7

                                                             
1  - Problem- Focused 
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آنچه كه در حال حاضر، وجود دارد؛ آنچه كه : تبنابراين، اهداف، ترسيم موارد زير اس

ها را به  در نبود مشكل در زندگي مراجعين رخ مي دهد؛ زماني كه درد و مشكلي كه آن
ها ديگر زندگي خود را  بنابراين آن. سمت درمان رهنمون كرده است، برطرف شده باشد

ار اين است كه به هدف درمان راه حل مد.در قالب عبارات مشكل آميز، ترسيم نمي كنند
اين   ).1،2001اكانل(افراد كمك كند تا در موقعيت خود تغييراتي را بوجود آورند 

هر چند كه تغيير موقتي در مشكلات . تغييرات مي بايست پايدار باشند نه سطحي و موقتي
دقيقاً مي توان گفت كه هدف درمان آن است كه به . شخصي نيز مي تواند درماني باشد

كند كه از فرايندهاي تغييري كه قبلاً شروع شده اند آگاه شوند و راه حل هاي  افراد كمك
در سطح ديگر هدف درمان ). 1388بهاري، (تداوم يا تقويت اين تغيرات را پيدا كنند 

است كه از حرف زدن درباره ي مشكل به حرف زدن درباره ي راه صرفاً كمك به مراجع 
مي توانند درباره ي مؤثر بودن وقتي كه افراد . دع كن، تغيير در كلام خويش را شروحل ها

آن گاه درمانگر راه حل مدار به  صحبت كنند، ،خود و اينكه در گذشته چگونه مؤثر بودند
ي است كه ياز اين لحاظ كار درمانگر ايجاد راه حل ها. هدف اوليه خويش دست مي يابد

نيست  ردرمانگر راه حل مدار قراچون . از گفتگوهاي خوشبينانه تري ناشي مي شوند
راحت را بازسازمان دهي كند، گرايش مي يابد كه » شخصيت يا ساخت هاي خانوادگي«

براي تعيين اهداف روشن و دست يافتني كمك به مراجع . هدف ها را تعيين كند ترين
عمده ترين مداخله در نوع خود است و جريان انديشيدن درباره ي آينده و آنچه را كه 

ص مي خواهد متفاوت باشد، بخش بزرگي از كاري است كه درمانگر راه حل مدار شخ
   ).1996، 2والتر و پيلر(انجام مي دهد 

                                                             
1  -  O`connell 
2  -  Walter & Paller 
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  اصول اساسي درمان راه حل مدار :بند دوم

فلسفه زيربنايي رويكرد را حل مدار بر پايه اين فكر بنا شده است كه تغيير مداوم و 
. چيزي كه ممكن و قابل تغيير است تأكيد مي شود لذا در درمان بر. اجتناب ناپذير است

اين مدل بر برداشتن قدم هاي كوچك براي شروع تغيير تأكيد دارد و معتقد است كه به 
؛ به نقل 1987و همكاران، 1كارلسون(جاي مشكل به قابليت ها و توانايي ها  پرداخته شود 

  :اشنداصل اساسي اين درمان به شرح زير مي ب 12). 1383از نظري،

مسير مطلوب هدايت مي كند  راه حل و موارد مثبت تغيير را درتمركز بر آينده، -1
 .است 3به جاي صحبت مشكل مدار 2بنابراين تمركز اساسي بر صحبت راه حل مدار

استثنائات به هر مشكل مي توانند بوسيله درمانگر و مراجع خلق شوند كه در ساختن -2
 .راه حل ها كمك كننده است

 .همه زمان ها تغيير در حال وقوع است در-3

 .تغيير جزئي به تغيير بزرگتر منجر مي شود-4

آن ها نشان مي دهند كه درباره ي . مراجعان هميشه در حال همكاري كردن هستند-5
اگر تفكرشان را درك كنيم و بر طبق آن عمل كنيم، همكاري . ايجاد تغيير فكر مي كنند

 .اجتناب ناپذير است

 .مه آن چيزي را كه براي حل مشكلاتشان لازم است، دارندمردم ه-6

 .معنا و تجربه به طور تعاملي ساخته مي شوند-7

                                                             
1 - carlson 
2  -  Solution-oriented talk 
3  -  Problem- oriented talk 
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 .اعمال و توصيفات دوره اي هستند-8

 .معناي پيام پاسخي است كه شما دريافت مي كنيد-9

درمان، يك كوشش متمركز به راه حل يا هدف با مراجع، به عنوان يك متخصص  -10
  .است

هر تغييري در مورد اين كه چگونه مراجعان هدف را توصيف مي كنند و چه  -11
  .اقداماتي انجام مي دهند، بر تعاملات آينده با همه افراد تأثير مي گذارد

اعضاي گروه درماني كساني هستند كه در احساس اينكه هدفي وجود دارد  -12
وقوع آن منجر شود بيان مي مشاركت مي كنند و تمايلاتشان را براي انجام كاري كه به 

  .نمايند

اين اصول درمانگر را هدايت مي كند و رهنمودهايي را براي اينكه يك رويكرد كامل 
براي تعامل با  راهي براي تفكر، راهي براي محاوره و راهي. شكل بگيرد، فراهم مي نمايد

  ).1383نظري، به نقل از( مراجعان

  شوند؟راه حل ها چگونه ساخته مي  :بند سوم

راه حل ها در رويكرد راه حل مدار به شيوه تعاملي بين مراجع و مشاور با توجه به نكات 
، 1پروچاسكا و نوركراس؛ به نقل از 1988،1995، 1985دي شازر، (زير تدوين مي گردند 

1385.(  

درمان با تمركز بر آن دسته از اهداف زمان حال آغاز مي شود كه مي :تمركز بر هدف-1
درمانگر، درمان را » هدف شما از آمدن به اينجا چيست؟«. ينده بهتري را بسازندتوانند آ

                                                             
1  -  prochaska & nourcrus 
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چه چيزي شما «جمله . پيرامون هدف هاي زمان حال، نه مشكلات گذشته، تنظيم مي كند

عان را ترغيب مي نمايد تا بر مه اي است كه به احتمال زياد مراجمقد» را به اينجا كشانده؟
  .مشكل تمركز كنند

اگر مراجع با صحبت كردن در مورد مشكلات و شكايت ها پاسخ :بر مشكل تمركز-2
اما بعد از اينكه داستان مشكل گفته شد، . دهد، درمانگر تفاهم و همدلي نشان مي دهد
  .درمانگر آماده مي شود تا تمركز را عوض كند

اد؟ موقعي كه مشكل حل شده باشد چه كار متفاوتي انجام خواهيد د:تمركز بر راه حل-3
، هم اكنون آمادگي دارد؟ اگر چنين راي انجام دادن قسمت كوچكي از آنآيا مراجع ب

  .باشد، پس فوراً بايد تغيير را آغاز نمود

، اگر هم آنچه را كه مي خواهيد به صورت متفاوت انجام دهيد«:تمركز بر استثناء-4
مشكل شما اتفاق نمي چه وقتي «يا » اكنون اتفاق بيفتد، چه احساسي به شما دست مي دهد؟

به اين اظهارات، سؤالات استثناياب گفته مي شود كه بر توانمندي هاي مراجع استوار » افتد؟
  .هستند

آيا رويدادهاي بدون مشكل به صورت انتخابي، عمدي يا :انتخاب يا خود انگيختگي-5
دانگيخته، آگاهانه اتفاق مي افتند؟ يا اينكه در مواقع سالم تر و شاداب تر، به صورت خو

  تصادفي يا غيرقابل پيش بيني روي مي دهند؟

اگر معلوم شود كه موارد استثنايي تحت كنترل مراجع هستند، بعضاً مي توان هدف هاي 
روشني را تدوين كرد و مراجع را ترغيب نمود تا كارهايي را انجام دهد كه به رخ دادن 

ت خود انگيخته رخ بدهند، مثل اگر موارد استثنايي به صور. بيشتر اين موارد كمك كند
پس روي اين موضوع تمركز مي شود كه چگونه مي توان اين رويدادها را . حضور دوستان
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اگر مراجع به .مثلاً فرد مي تواند از دوستانش دعوت كند كه به ديدن او بيايند. عملي كرد
او بگويد كه اين درمانگر بايد به . پاسخ دهد» من نمي دانم«با گفتن هر يك از اين سؤال ها 

اين فرايند براي مراجع تازه است و به او كمك خواهد كرد تا به . علامت خوبي است
صورتي متفاوت فكر كند و گزينه هايي را تدوين نمايد كه ممكن است قبلاً آن ها را 

  .تصور نكرده باشد

 اجلسات بعدي بر اساس دستاورده:تغييرات كوچك به تغييرات بزرگ تر مي انجامند-6
براي مثال يكي . و هدف هايي بنا نهاده مي شوند كه در جلسات قبلي درمان تدوين شده اند

. تغيير دادن من مثل يك كشتي باري است تا يك قايق سرعتي«: از درمانجويان مي گفت
كنم، ديگر هيچ از اينكه مسير جديدي را پيدا بعد اما. ام و به تدريج تغيير مي كنمابتدا آر

  .»ند جلوي مرا بگيرد و با سرعت به پيش مي رومچيزي نمي توا

درست همانگونه كه هر مراجعي يك فرد بي همتاست، هر :هر راه حلي بي همتاست-7
زن سالمندي . بايد منتظر ابتكارات شگفت آور باشنددرمانگران . راه حلي نيز بي همتاست

او براي . كرد كه تنها در مركز شهر زندگي مي كرد، راه حل خلاقي براي خويش پيدا
به اين ترتيب او . كاتوليك، بابئيست و پروتستان: رهايي از افسردگي، به سه كليسا پيوست
سه برابر فرصت اجتماعي به دست آورد و وقت . سه برابر حمايت اجتماعي كسب كرد

 اين واقعيت كه اغلب افراد زندگي خود را. خالي بسيار كمتري براي افسرده شدن داشت
پيرامون يك فرقه ي مذهبي نظم مي دهند، مانع از آن نشد كه به كليساهاي مختلف  فقط
  .نرود

خواه . راه حل ها حاصل گفتگوها هستند:راه حل ها از گفتگو حاصل مي شوند-8
را ترغيب كند كه در مورد همان مشكلات  اگر درمان ما. گفتگو با خود باشد يا با درمانگر
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آن ها را مي شناسيم، پس احتمالاً به صورت همان خود  قديمي صحبت كنيم كه كاملاً

اگر بخواهيم . تغيير، با صحبت كردن درباره ي راه حل ها آغاز مي شود. مي مانيم قديمي
درمان كوتاه شود، پس لازم است گفتگوهاي درماني هر چه زودتر بر راه حل ها تمركز 

  .يابند

دهيد كه زبانش پر از اصطلاحات فني  درمانگري را به ما نشان:واقعيت ما زبان است-9
در مورد شخصيت و آسيب شناسي رواني است و ما درمانگري را به شما نشان خواهيم داد 

درمانجويي را . كه آماده است درمان دراز مدتي را انجام دهد كه گذشته را تكرار مي كند
زمان حال به ما نشان دهيد كه صحبت كردن درباره ي هدف هاي عملي و شخصي را در 

  .آغاز مي كند و ما درمانجويي را به شما نشان خواهيم داد كه واقعيتش در حال تغيير است

  زمان بندي مداخله ها :بخش چهارم

هدف درمان راه حل مدار، اين است كه به مراجعين كمك كند راه حل قابل قبولي از 
ها رضايت  براي آن، پيشرفتي مي كنند كه مراجعاگر درمانگر و . نظر خودشان بسازند

در چنين . را در ذهن داشته باشيد "كنيداگر مفيد است تثبيتش "د اين اصل بخش است، باي
منظور اين ). 2000و ميلر  1هويت(مواردي بهتر است كه بجاي منحرف شدن، مستقيم رفت 

را بدست آورد، او را تشويق كرد و نقش او را در بوجود  مراجعاست كه جزئيات موفقيت 
به بن بست برسند  مراجعيناگر .آن موفقيت برجسته نمود نه اينكه تحت فشار قرار داد آمدن

چرا كه اگر آن ها نياز به كمك درمانگر جهت ) و يا بهتر بگوييم وقتي به بن بست برسند(
رهايي از اين بن بست نداشته باشند، احتمالاً در اتاق درمانگر حضور نمي يابند، درمانگر 

ها در يك گفتگوي در مورد  تمزد خود را با تشخيص اينكه چگونه آنراه حل مدار دس

                                                             
1  -  hoyt 
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ها را در مسير گفتگو در  بدست مي آورد و سپس به طور مناسب آن مشكل گير كرده اند، 
از اين رو، همانطور كه قبلاً گفته شد، درمانگر بايد تشخيص . مورد راه حل، قرار مي دهد

–) مشتري، شاكي، ملاقات كننده( مراجعيننگر وبدهد كه چه نوع رابطه مشتركي بين درما

. در جريان است و بر طبق آن، پيش برود -مبحث نقش درمانگر توضيح داده شده استدر 
اين د و يا كه فكر مي كند هدف قابل دست يافتني ندارعلت آن به  مراجعممكن است يك 

اهداف خوب بايد . دكه احساس كند نمي تواند تفاوت مثبتي بوجود آورد، به بن بست برس
او آماده باشد كه مثل مشتري ها پيش برود اما ممكن است . تبديل به اعمال خاص شوند

او د كه چه كارهايي در گذشته براي و يا نمي دان(نمي داند كه چه كارهايي انجام دهد 
مدار مداخله مي نمايد و گفتگو در مورد مشكل را  -درمانگر راه حل).مثمرثمر بوده است

از آنكه به صورت جرّ و بحث هاي غير اخلاقي، سرزنش و دفاع، متهم ساختن و قبل 
آنچه را كه مي مراجعين در عوض درمانگر به . افزايش ناراحتي درآيد، قطع مي كند

د و سؤالاتي مي پرسد كه توجه آن ها را به نقش شان در دست يافتن ان مي دهخواهند، نش
سؤال . و مهم تر از همه آينده، معطوف مي نمايدبه راه حل هايي در زمان گذشته، حال 

معجزه، تصورات و تفكرات مراجع را به خود جذب مي كند و لحن و جريان گفتگو را 
سؤالات مربوط به ايستادگي، ). 2004؛ متكالف،  2000، 1نئو و شيلتز(عوض مي كند 

سؤالات درجه .استثنائات و سودمندي، همكاران و پيوند بين زوجين را افزايش مي دهد
بندي در هر زمان در طول جلسه، قابل استفاده هستند به طور خاص وقتي مفيدند كه 

ثل به موضوعاتي م مراجعينمبهم و نامشخص است؛ مثلاً وقتي ) يا پيشرفت(نارضايتي ها و 
، فرد از برقراري يك ارتباط خوب با ديگراندرك يك ) برداشت(ارتباط اشاره مي كنند؛ 

كه نشان دهنده ارتباط به بهترين نحو ممكن  10با عدد . از زماني به زمان ديگر، متغير است

                                                             
1  -  Nau & Shilts 
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و برداشت هاي متفاوتشان، به طور ساده از طريق اين نمره بندي  مراجعيناست، پيشرفت 

مي خواهيم نمره ديگري  مراجعما به طور مكرر از هر . ير كشيده شده استها، به تصو آن
را حدس بزند كه اين امر، دوباره پيشرفت و تفاوت ها را در مورد درك اين موضوع  
ترسيم مي كند؛ علاوه بر اين نشان مي دهد كه چنين تفاوت هايي كه انتظارشان مي رود 

فردي "رست مي گويد، بلكه سؤال اين است سؤال اين نيست كه چه كسي د. عادي هستند
؟ از اين "ك مي كند كه ديگري درك نمي كندره بالايي مي دهد، چه چيزي را دركه نم

رو مهم نيست كه چقدر مبهم و نامشخص مراجعين وضعيت خود را توصيف مي كنند، 
اجع نمودارها را مي توان براي بوجود آوردن روشي مفيد براي صحبت كردن درمانگر و مر

  ).1993برگ و دي شازر، (ه كاربرد با يكديگر در مورد ساختن راه حل ها، ب

  فرايند درمان :بند اول

روان درماني مؤثر و زمانمند در جهت « :استيون فريدمن در كتاب خود تحت عنوان
از درمان  قوياً، )1999، 1997، 1فريدمن و ليپچيك( »افزايش نتايج در عصر منابع محدود
آيند اصلي را كه يك رويكرد مؤثر در كه او پنج فر راه حل مدار استفاده مي كند همچنان

  :طي زمان مبتني بر قابليت را نشان مي دهند ترسيم مي نمايد

 مراجعينگوش دادن، تأييد نمودن و قبول نمودن سرگذشت هر يك از : ارتباط -1
ها توافق  عه اهدافي كه متقابلاً در مورد آنهمزمان با اينكه فرد درمانگر در مورد مجمو

  .ها مي پيوندد شده است به آن

همزمان با توجه به توانايي ها ايجاد فرصت براي بحث در مورد ديدگاه : كنجكاوي -2
  .مراجعينهاي 

                                                             
1  -  friedman & lipchik 
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برجسته سازي موفقيت ها  ،مراجع در جهت آينده ترجيهي اوهمكاري با : همكاري -3
  .اريو ايجاد اميدو) استثناها(

     :خلق نظريات كارساز -4

  .معرفي ايده هاي جديد كه از گفتگوهاي باليني سرچشمه مي گيرند) الف

  ).تكليف خانه(مشخص نمودن اقدامات عملي ) ب

تعريف و تمجيد نمودن، گرامي داشتن و تحسين تغيير، ايجاد فرصت براي : خاتمه -5
خويش و ارائه براي بيان و اعلام نظرخود درخصوص تغييرات صورت گرفته  مراجع

فاكتورهاي «درمان راه حل مدار اقدام درماني را به عنوان  .بيشتر در آينده پيشنهادهاي
در ). مي باشد» درمان«و » بيماري«كه بيانگر نوعي مدل پزشكي (در نظر نمي گيرد » درماني

. يابي مقابله اي و انساني به معنا سازي تأكيد مي كندعوض درمان راه حل مدار بر دست
چگونه ظاهر ما بر آنچه كه مي بينيم تأثير مي گذارد و آنچه كه ما مي بينيم بر آنچه كه در 

) وبالعكس(تغيير در ادراك به تغييرات در رفتار . اطرافمان انجام مي دهيم تأثير مي گذارد
و فرد ) گان(همچنانكه مراجعه كننده«: هدمنجر مي شود اين از طريق زمان رخ مي د

درمانگر بيشتر و بيشتر در مورد راه حلي كه مي خواهند با يكديگر آن را به وجود آورند 
آن ها به حقيقت يا واقعيت آنچه كه درباره آن صحبت مي كنند اعتقاد  .صحبت مي كنند

برگ و دي شازر، (اين روشي است كه زبان به طور طبيعي عمل مي كند . پيدا مي كنند
به مراجعين در درمان راه حل مدار كمك مي ، بيان مي دارد كه )1988(دي شازر ).1993

مورد اميدهاي ناديده گرفته شده و يا شايد شود به آگاهي هاي جديدي از جمله آگاهي در 
فراموش شده و همچنين مهارت ها و منابع اين چنيني دست يابند، به جاي اينكه در مورد 

محور توجه، افزايش و اصلاح آن چيزي است . غم ها و دردهاي مدفون شده، آگاهي يابند
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ل را مي توان اينگونه اين فرآيند ايجاد راه ح: را چشم انداز راه حل مي نامم كه من آن

خلاصه نمود كه آن كمك مي نمايد يك تفاوت مورد توجه قرار نگرفته تفاوتي شود كه 
  .تفاوت ايجاد كند

  نقش درمانگر: بند دوم

مدار اصولاً به عنوان مشاوري عمل مي كند كه به طور هدفمند  -درمانگر راه حل
به  ؛1993، 1ديويس -؛ وينر 1993؛ ويكلند  1987؛ ليپچيك  1986ليپچيك و دي شازر، (

مصاحبه مي كند تا بر ديدگاه مراجع نسبت به مشكل تأثير بگذارد به ) 2008نقل از گرمان،
درمانگر به ). 2008به نقل از گرمان، ؛1993برگ و ميلر، (طوريكه منجر به حل آن شود 

بت در عنوان راهنماي گفتگو است و تلاش مي كند تا مراجعين به جاي اينكه درگير صح
كه در پايين بحث شده (مورد مشكل شوند و در اين نقطه متوقف شوند، با پرسيدن سؤال 

و توجه دقيق به پاسخ هاي آن ها براي ترسيم نمودن واقعيت مثبتي در مورد اهداف ) اند
مراجعين معمولاً مستقيماً به درمانگر در فرايند گروهي . مراجعان، به راه حل دست يابند

فرآيند  ).2008گرمان، (و در ضمن، با يكديگر نيز مستقيم حرف مي زنند  پاسخ مي دهند
مصاحبه جهت كمك به مراجع براي دست يابي به مفاهيم و معاني جديد، طراحي شده 

اين شيوه فقط جهت را نشان مي دهد يعني اينكه به طور مشخص، مراجع را تشويق . است
اما جواب ها را در اختيار نمي گذارد، بلكه  مي كند كه به چيزها، به طور متفاوت نگاه كند

اين شيوه براي مراجعين محيطي بوجود مي آورد تا به آنچه كه درست است و نيز شيوه 
هاي ديگر درست بودن توجه كنند، تا اينكه بر روي نارضايتي و شكايت در مورد آنچه 

ت را به نحوه يك مشكل بوجود مي آيد و مراجع وقتي موقعي. نادرست است تمركز كنند
ي مي بيند كه خودش دسترسي به موارد لازم براي رسيدن به آنچه كه در نظر او، موجه و 
                                                             
1  -  winer- diviss 
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نقل (درمانگر توجه مراجعين را از روايت . معقول است ندارد، به درمان روي مي آورد
پر از مشكل كه آن ها را آشفته كرده است، دور مي كند و سعي مي نمايد محيطي ) داستان

ها فراهم آورد تا خود مراجعين، روش هاي مفيد و خاص خود، براي نگاه كردن براي آن 
درمانگر راه حل مدار به عنوان تسهيل كننده  ).2008گرمان، (و پاسخ دادن را پيدا نمايند 

ماهري عمل مي كند، به مراجعين كمك مي كند تا به نحو بهتري از توانايي ها و نقاط 
ه اند استفاده كنند توجه اين رويكرد بيش از همه بر روي قوتي كه مورد غفلت قرار گرفت

زيرا آينده به مثابه بوم سفيدي است كه . اكنون و حال است و حتي مهم تر از همه آينده
فريدمن و ليپچيك، . (زوجين مي توانند آرزوها و اميدهاي خود را بر روي آن نقاشي كنند

كند كه انگار نمي داند و به مراجع  مدار  طوري وانمود مي -درمانگر راه حل). 1999
اجازه مي دهد كه كارشناس شود تا اينكه به مراجع بگويد چه چيزي واقعاً اشتباه است و 

  )2000به نقل از هويت و برگ،  ؛1992، 1اندرسون و گوليشين( چگونه بايد آن را حل كرد

  رفتار و شناخت در درمان راه حل مدار : بند سوم

كوتاه مدت راه حل مدار نوعي رفتار درماني شناختي در نظر گرفته  به نظر بانيك درمان
مي شود كه از اصول مشابه با يادگيري شرطي شدن كنشگر و كلاسيك در رفتار درماني 

تحليل هاي رفتاري در درمان كوتاه مدت راه حل مدار در . مسئله مدار استفاده مي  شود
در درمان كوتاه مدت راه حل مدار . ئله آفرينمورد استثنا ها به عمل مي آيند نه رفتار مس

همچنين  .)تقويت مثبت( بحث و پياده سازي رفتار مطلوب توسط درمانگر تقويت مي شود
ممكن است همانند مورد . اين درمان از اصول شرطي سازي كلاسيك نيز استفاده مي كند

د كند معجزه اي اتفاق تعيين تكليف از مراجع خواسته شود كار متفاوتي انجام دهد يا وانمو
بانيك؛ (ختي، قابل اجرا استافتاده است كه اين هم در ساير فرم هاي رفتار درماني شنا

                                                             
1  -  Anderson & Goolishian 
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. گرايي هر شخص در خانواده تعبير متفاوتي از يك واقعه دارددر ديدگاه ساختار.)2007

اما . مثلا ممكن است همه اعضاي خانواده فرياد زدن پدر خانواده را سر ميز شام ديده باشند
؛ به 1993 اوهانلان،( معني واقعي آن ممكن است از شخصي به شخص ديگر متفاوت باشد

گرايي عنوان مي كند كه مي توانيم ديدگاه ساختار). 1388ر جويباري، نقل از بخشي پو
مدل . مراجعان را ترغيب كنيم تا تلقي شان از مشكل را به شكلي مفيدتر تغيير دهند

دي است كه به وسيله آن به جنبه هايي ديگر از پديده اي كه چارچوب دهي مجدد، فراين
تغيير رفتار بهترين راه ).2002، 1كوركوران( قبلا منفي به نظر مي رسيد، نگريسته مي شود

به هر حال از آنجايي كه نمي توان دانش را . براي تغيير و اصلاح دانش هيجاني است
بايد به آن اضافه كرد و به همين منظور دانش جديد را . همانطوري كه هست، از بين برد

  ).2007بانيك، ( يادگيري بيشتر الزامي است

  نقشه برداري ذهني و درمان راه حل مدار: بند چهارم

و  1984(2نقشه برداري از ذهن، در اصل توسط مربي و كارشناس خلاقيت، توني بوزان
داشت برداري ، بر مبناي تحقيقات چند ساله اش بر روي توسعه مهارت ياد) 1989

بوزان در پژوهش . يادگيري، حافظه و تفكر آفريني با دانشجويان دانشكده توسعه يافت
آن ) 1(: هاي خود متوجه شد كه بهترين نت برداران داراي دو ويژگي منحصر به فرد بودند

ها واژه هاي كليدي مورد استفاده در سخنراني يا مولفان كتاب هايي را كه دانش آموزان 
آن ها يادداشت هايشان را واضح و پاكيزه نگه مي ) 2. (بخوانند، ثبت مي كردندبايد 

نوشتن، واژه هاي اصلي تداعي و يادآوري آفرينشي را . داشتند و خواندن آن ها آسان بود
ما در يك موقعيت باليني . با غني نگهداشتن اطلاعات جمع آوري شده، تحريك مي كند

                                                             
1  -  corcoran 
2  -  tony bozan 
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كليدي يا اصلي گوش فرا دهيم كه مراجعين براي توصيف مي خواهيم با دقت به واژه هاي 
. ا را به عنوان جزئي از نقشه برداري ذهن مي نويسيماز آن ها استفاده مي كنند و آن همسئله 

  :چهار مرحله دستور نقشه برداري از ذهن به شرح زير است

 كشيدن نماد يا تصويري در وسط ورق كاغذ براي بازنمايي مسئله مراجع  -1

 ردن واژه هاي اصلي مراجع كه براي توصيف مسئله به كار مي رود چاپ ك -2

 وصل كردن واژه هاي اصلي مراجع به خطوط منشعب شده از نماد يا تصاوير -3

رنگ . استفاده ازكدگذاري رنگ يا تصاوير  براي كمك به ايجاد پيوندهاي بيشتر -4
به كار رود كه از آن زرد مي تواند براي توضيح مهم ترين يا اصلي ترين واژه هاي مراجع 

رنگ آبي مي تواند براي توضيح دومين واژه هاي مهم . براي توضيح مسئله استفاده مي كند
 .مراجع مورد استفاده قرار بگيرد

ما با استفاده از . درصد مغز ما درگير پردازش ديداري در هر زمان معيني است 80چون 
. طولاني تري در خاطرمان مي ماندتصاوير اشياء سريعتر ياد مي گيريم و آن مطلب مدت 

براي » تكيه گاه يا مرجع حافظه«بنابراين تصاوير موجود در نقشه برداري ذهن به عنوان 
ارتباط واژه هاي اصلي به كار مي روند و به ما كمك مي كنند در تفكرمان، تخيلي تر 

  ).1388؛ به نقل از بخشي پور جويباري، 1997سليگمن، (باشيم 

  رايي درمان راه حل مداركا: بند پنجم

در اساس درمان راه حل مدار چيزي وجود ندارد كه از كار با هرگونه گروه يا مشكل 
در واقع تأكيد شديد بر شناسايي و كار با نظريه هاي تغيير، زبان، . خاصي جلوگيري كند

انگيزه ها و اهداف خود مراجعان رويكرد مزبور را به طور گسترده اي قابل كاربرد مي 
درمان راه حل مدار، هر فرد، هر زوج و هر موردي را به صورت منحصر به فرد در . سازد
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همچنانكه . )2008گرمان،( ها را بالقوه همكاري كننده مي پندارد نظر مي گيرد و آن

ما در سال هاي اخير همانند دي شازر به اين اصل  :مي نويسند) 1999(همكاران و  1جورج
آنچه ما فكر . مراجعان داراي انگيزه مشخص براي چيزي هستند معتقد گشته ايم كه تمامي

مي كنيم اين است كه اگر تحت هر شرايطي يك مراجع موافقت نموده است با ما صحبت 
كند پس او اين كار را به دليل خاصي انجام مي دهد و دليل آن نيز با نقش حرفه اي ما 

داريم بر مبناي فرضي در مورد اگر ما جور ديگري فكر كنيم پس ما . مرتبط مي باشد
: آن فرض اين است كه: مراجعه كننده عمل مي كنيم كه به طور بالقوه توهين آميز است

آن ها كارها را بدون دليل خاصي انجام مي دهند و اين شروع خوبي براي آنچه كه بايد 
ان از مراجعاني كه از نظر روان پزشكي بيش از حد ناتو.يك رابطه ي كاري باشد نيست

هستند تا در گفتگوي درماني شركت كنند توقع نمي رود در درمان راه حل مدار يا هر 
بيماري و روان «هر چند مراجعاني كه به اصطلاح . رويكرد ديگري خوب عمل كنند

دارند ممكن است درمان راه حل مدار را مفيد بيابند زيرا درمان راه » پزشكي شديد و مزمن
جهت اهداف قابل دسترسي كار مي كند بجاي اينكه غرق در  حل مدار در زمان حال و در

؛ سيمون 1999و اوهانلون،  3؛ روون1998، 2كريدر(سوابق روان پزشكي طولاني مدت شود 
مراجعان تحت قيوميت را كه معمولاً به عنوان ملاقات كننده يا شاكي ). 2007، 4و نلسون

اي آن ها، به صورت ثمربخشي مي آيند، مي توان در صورت شناسايي اهداف  جذاب بر
در موقعيت هايي همچون جامعه ستيزي و يا خشونت . آن ها را درگير ماجرا نمود

زماني  خانوادگي ممكن است نياز باشد كه همسران را به صورت جداگانه ملاقات نمود تا

                                                             
1  -  George 
2  -  Kreider 
3  -  Rowen 
4  -  Simon & Nelson 
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و  ؛ لي1996، 2بيچيوكو؛ ليپچيك 1996، 1جانسون و گلدمن( كه امنيت كامل برقرار شود
   ).2002؛ زيگلر و هيلر، 2003، همكاران

  نتيجه گيري

مروري بر ادبيات درمان راه حل مدار نشان مي دهد كه اين نوع درمان در موقعيت هاي 
به نظر مي . مختلف و مراجعان متعدد به كار رفته است و نتايج سودمندي حاصل شده است

ن باشد كه درمانگر راه حل رسد كسب چنين نتايج سودمندي در درمان راه حل مدار اي
مدار، يك موضع غير قضاوتي، غير مواجهه اي، درك كننده و همكاري كننده اتخاذ مي 
كند و بر حال و آينده استثنائات مشكل، مثبت ها و توانمندي هاي مراجع تمركز مي كند، 
به اهداف مراجعان احترام مي گذارد و منابع دروني و دانش هاي تخصصي خود مراجعان 

هاي مطالعاتي گسترده كه به رغم كوشش. را در راه رسيدن به اين اهداف بكار مي گيرد
- اعم از دارويي يا روان(هاي درماني متعددي براي درمان افسردگي منجر به معرفي گزينه

اين مطلب به . شده است، اما همچنان با ميزان بالاي عود افسردگي مواجه هستيم) شناختي
هاي درماني هاي كنوني اشاره داشته و نياز آشكار به گسترش گزينهنابسنده بودن درمان

 .دهدو مؤثرتر براي درمان افسردگي را نشان مي هاي كوتاه مدتموجود و معرفي درمان
. واقعيت اينست كه تا بحال درمان هاي فردي به تنهايي جوابگوي نياز مراجعان نبوده است
. بنابراين در پژوهش هاي جديد پژوهشگران بيشتر از درمان هاي گروهي بهره مي برند

هدف پژوهش حاضر نيز كاهش نشانه هاي افسردگي در نوجوانان دختر با استفاده از درمان 
در سنين نوجواني افراد گروه گرا مي . ار و به شيوه گروهي مي باشدكوتاه مدت راه حل مد

يافته هاي پژوهش حاضر .شوند و تأثيرات مثبت و منفي را در گروه به راحتي مي پذيرند

                                                             
1  -  Johnson & Goldman 
2  -  Kubichi 
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نشان مي دهند كه اين ديدگاه مي تواند در كاهش افسردگي و افزايش خلق مثبت در 

ه حل مدار صرفاً مجموعه اي از تكنيك ها مشاوره را. نوجوانان مورد استفاده قرار بگيرد
مراجعين ياد . نيست، بلكه ايده اي اساسي درباره ي تغيير، تعامل و رسيدن به اهداف است

به نظر مي . مي گيرند يكديگر را تحسين كنند و اين يكي از نكات اساسي در تغيير است
هاي آن ها و تغيير برخي رسد كاهش نشانه هاي افسردگي در نوجوانان در اثر تغيير ديدگاه 

مشاوره ي راه حل مدار بر علت ايجاد مشكل توجهي . از رفتارهايشان  بوجود آمده است
اين ديدگاه عنوان مي كند علت . اين به معني عدم توجه به عمق مشكلات نيست. ندارد

اثربخشي ديدگاه  .ايجاد مشكل هر چه كه باشد حل آن از اهميت بيشتري برخوردار است
حل مدار بر كاهش نشانه هاي افسردگي نوجوانان به دليل اينكه كوتاه مدت بوده و راه 

آموزش آن ها به درمانگران و مشاوران مدت زيادي به طول نمي انجامد و همچنين 
بنابراين مشاوان . تخصص زياد درمانگر در آن نقش زيادي ندارد، حائز اهميت فراوان است

پايداري اثر . ان ديدگاهي مؤثر مورد استفاده قرار دهندمي توانند اين ديدگاه را به عنو
تأكيد بر اينجا و اكنون است و به زمان  .درمان نيز در اين پژوهش مورد تأييد قرار گرفت

حال و به وضعيت فعلي مراجع تأكيد مي شود نه بر زمان گذشته و مسائل و مشكلات 
با توجه  –وهش مؤثر واقع شد عامل مهمي كه در موفقت مشاور در اين پژ.دوران كودكي

چرا . محرمانه ماندن مطالب در جلسات گروه درماني بود -به وضعيت افسردگي نوجوانان
كه از جلسه اول اين اطمينان به اعضاء گروه داده شد كه اطلاعات آن ها به صورت 

مشاوره ي گروهي در محيط مدرسه علاوه بر كاهش افسردگي . محرمانه مي ماند
موجب بازدهي و كارآمدي بيشتر نظام آموزشي، افزايش پيشرفت تحصيلي و نوجوانان، 

پيشينه ي تحقيقات مختلف نيز . كاهش افت تحصيلي در دانش آموزان گروه نمونه گرديد
   .حاكي از آن است كه رويكرد راه حل مدار موجب كاهش نشانه هاي افسردگي مي گردد
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