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 اثربخشي درمان يكپارچة

 هاي شخصيت و بالينيتوحيدي بر مؤلفه
 بزرگيمسعود جان / مهدي هادي

 چكيده

درمان يكپارچة توحيدي، يكي از رويكردهاي درماني است كه ضمن اصـ  رـرار 

سازي شخصيت و وحدت بخشيدن است كه با يكپارچه دادن معنويت، به دنبال آن

و راهي  به آن در ساية توحيد، زمينة انجام جرم و ارتكاب مجدد آن را از بين ببرد

 براي بازگشت سعادتمندانة مجرمان به جامعه فراهم آورد.

هاي شخصيت و باليني در اين تحقيق، اثربخشي درمان يكپارچة توحيدي بر مؤلفه

 نفـري 112ن مركزي رم بررسي شده است. جامعة آماري، از ميان مددجويان زندا

نفر به صورت تصادفي برگزيده شدند  42اند، كه مراح  درمان را پشت سرگذاشته

نامة تحلي  بـاليني كتـ ، آزمون حاص  از اجراي پرسشآزمون و پسو نتايج پيش

 در اين افراد مقايسه شد.

ي، جسـارت، ني ثبـات اـايفي، سـازگارهاي شخصيت، يعدر پنج مورد از مؤلفه

هاي بـاليني يعنـي دـود ناايمني رواني و اضطراب، و همچنين ده مورد از مؤلفـه

همـراه بـا اضـطراب،  بيمارانگاري، افسردگي با افكـار دـودتخريبي، افسـردگي

گيري، حوصـلگي و گوشـهافسردگي با كمبود انرژي، احساس گناه و رنجـش، بي

كفـايتي روانـي، ايـن رور درمـاني ضـع  روانـي، و بي پارانويا، اسكيزوفرنيا،

 اثربخشي معناداري داشته است.

هاي بـاليني، روان هاي شخصيت،مؤلفهها: درمان يكپارچة توحيدي، مؤلفهكليدواژه

 درماني يكپارچه، توحيد، معنويت.

                                                      
 مؤسسه آموزشي پژوهشي امام خميني شناسيكارشناس ارشد روان. 

 88/8/18ـ تأييد:  88/5/17ت: استاديار پژوهشگاه حوزه و دانشگاه. درياف 
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 مقدمه

1جرم هاسـت هاي شوم و ناخوشايند حيات اجتماعي انسانو بزهكاري، از پديده 

جانبـ  ايـپ پديـده اند. در بررسـي همهاز ديرباز در جوامع بشري وجود داشته كه

بايد به ابعاد مختلف اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي آن توجـه شـود، امـا 

ها نيز تأثير عميقي دارد، بُعد تريپ ابعاد آنها كه بر ساير جنبهشك يكي از اصليبي

 شناختي است.روان

ه فرآينـد دهد كــ رفتاري بزهكاران نشان ميشخصيتيهاي كنكاش در ويژگي

رشد و تحول در زنـدگي روانـيب بيشـتر آنهـا بـا مشـكرتي همـراه بـوده اسـت. 

ــاني ــي، محروميتپريش ــا، ناكاميهاي روان ــداري و ه ــي، خودم ــي در پ ــاي پ ه

هاي تربيتـي و خواهي، پرخاشگري، خصومت و نفرت انباشته شده، نارساييفزون

غلط دوران كودكي، نظام خانوادگي آشفته، كمبود محبت و در يـك هاي يادگيري

ــه و هاي روانــي، مه كــرم عقــده ــه رفتارهــاي تبهكاران تــريپ عامــا گــرايف ب

2ضداجتماعي است.  

3هاي تاريخي ويلسونبررسي 4و هرنستيپ  ( بيانگر آن است كـه تقريبـ  1985) 

يپ علا گرايف افـراد بـه ترهاي تاريخي، عواما رواني يكي از مه در تمام دوره

هاي گونـاگون سـعي در آيد و جوامع مختلف با روشجرم و جنايت به شمار مي

5اند.كنترل و درمان آنان داشته  

هايي كه در بسياري از نقاط جهـان بـراي برخـورد بـا موـرم و يكي از روش

شود، زنداني كـردن مورمـان اسـت. محروميـت از جلوگيري از جرم استفاده مي

كه در اواخر قرن هيوده  در نظام قضايي اروپا تثبيت شد، با ايـپ هـد  آزادي 

تر از تـر و انســانيانوـام شـد كــه واكـنف در برابـر اعمــال بزهكارانـه را من قي

شد. اما ديري نپاييـد كـه در قا ـج اجـرا، تر اعمال ميهايي كند كه پيفموازات
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نندة جرم، ناتوان از كـار زا يا افشاكزندان از حا تضادهاي فردي و اجتماعي جرم

6رو بوده است.درآمد. از آن پس، نهاد زندان همواره با بحران روبه  

 امروزه ايپ پرسف براي بسياري از كارشناسان م ـر  اسـت كـه آيـا سيسـت 

داشتپ جرم از اجتماع بـه موجود زندان، در تحقق اهدا  اصلي آن يعني دور نگه

 بخشيدن جامعه موفق بوده است؟منظور حفظ نظ ، آرامف، امنيت و تسلي 

 ايـپ باورنـد كـه نبايـد ايـپ واقعيـت در پاسخ به ايـپ پرسـف، بسـياري بـر

نداشـته وجود )حبس به عنـوان موـازات( وجـود را فراموش كرد كه اگر نظام م

 عه بيشـتري خواهـد يافـت، امـا اهـدا باشد، رفتـار انحرافـي بـه مراتـج توسـ

7يابنـد.تحقـق نميحبس كردن و محروميت از آزادي به خوبي  نگـاهي بـه آمـار  

دهندة هاي مختلف نشـانهاي كشور و روند افزايف شمار زندانيان در سالزندان

جويي و بررسي گسـتردة بحران قابا توجهي است كه كارشناسان را به فكر چاره

8آن انداخته است.  

دارد و  اند كه زنداني كردن تأثير منفي بر زندانيانها نشان دادهاز سويي بررسي

كند و زمينه آنان را به اجبار از كانون خانوادگي، شغا و زندگي اجتماعي طرد مي

ويژه زنـدانيان كنـد. بـهرا براي روي آوردن به جرم و جنايت در زندان بيشـتر مي

آموزنـد. از سـوي هاي مختلف جنايـت را ميجوان كه از متخلفان با توربه شيوه

باورند كه حـبس و زنـدان، كـه جامعـه بـراي  ديگر، برخي از كارشناسان بر ايپ

نظر از هر نامي كـه بـه آن گيرد، صر رويارويي با رفتار بزهكارانه از آن بهره مي

شود، نوعي تنبيه است و ايپ تنبيه غا با مفيد نيست؛ زيـرا معمـو م مـدت داده مي

ر اي كه قرار است به شرط بروز آن بـه كـادرازي پس از ارتكاب عما بزهكارانه

گيـرد. ضـمپ آنكـه زنـداني كـردن يكـي از گرفته شود، فرد مورد تنبيه قـرار مي

دهـد كـه هزينـ  تريپ اشكال تنبيه است. نگاهي به آمار موجود نشـان ميپرخرج

9رسد.د ر در روز مي 200نگهداري يك زنداني گاهي به   
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وجو و معرفي روشي باشي  كه بتواند بـا بنابرايپ، ضروري است كه در جست

ز جانبه بر فرد، افزون بر جلوگيري از آثار منفي حبس و محروميت ااثربخشي همه

هاي فردي ارتكـاب جـرم و بازگشـت بـه آزادي، با ايواد تغييرات دروني، زمينه

 زندان را از بيپ ببرد.

هاي نويپ شناسي به مثابه يك دانف توربي و ظهور روشپس از استقرار روان

اي كـه گونـه  رفتار مورمانه ابعاد وسـيعي يافـت؛ بهدرماني، توجه به اصرروان

شناسان زيادي تمـام تـوان خـود را صـر  در  و امروزه در سراسر جهان روان

اند و با بررسي تاريخچ  زندگي، اسـتفاده از شناخت پديدة جرم و بزهكاري كرده

كوشـند بـه هاي درمـانگري، ميهاي تشخيص با يني و اجراي روشابزار و روش

1يپ گروه از آسيج ديدگان اجتماعي كمك كنند.ا 0  

شناختي، تغيير زمينـ  فـردي شناسان، هد  اصلي درمانگري رواناز نظر روان

تكرار اعمال بزهكارانه است و تغيير رفتار مورمانه هـد  غيرمسـتقي  ايـپ نـوع 

1هاست.درمانگري 1 شـود كـا درمـاني سـعي ميبه بيـان ديگـر، در ا گـوي روان 

فـردي ارتكـاب هاي درونرا متحول سازند تا بديپ ترتيج زمينهشخصيت مورم 

 مودد جرم از بيپ برود.

 هاي ايــران،ه چنــيپ هــدفي در زنــدانهاي اخيــر، بــراي دســتيابي بــدر ســال

 برنـد. در ايـپ روش درمـاني، اعتقـاداز درمانگري يك پارچ  توحيدي بهـره مي

ه مؤ فـ  اساسـي توحيـد و ويژهاي ا هـي و معنـوي بـهبر ايپ است كه اگر آموزه

هاي روان درماني ادغـام گـردد، ارتباط عميق و صميمانه با خداوند متعال با يافته

يابـد؛ زيـرا عنصـر كارآمدي و پايداري درمان به صورت چشمگيري افـزايف مي

سازي شخصيت را بخشي و يكپارچهتوحيد بيف از هر عاما ديگري توان انسوام

1باشد.دارا مي 2  

هـاي اصـرحي و درمـاني فـراوان و شناسـان روشاخيـر، رواندر صد سـال 
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1طوري كه به گفت  كازديپاند. بهمتنوعي را پيشنهاد داده 3 ( تا آن زمان بيف 1987) 

1روش درمانگري متفاوت پيشنهاد شده بود. 400از  4  

ـ چون اغلج آنها تحت انكار ايپ فنون درمانيرغ  تأثيرهاي درماني غيرقابابه

اند و براساس پاراداي  جزنگري، به شناختي معاصر بودهاز مكاتج روانتأثير يكي 

اندــ در حـا معضـرت يك يا چند بخف از ابعـاد وجـودي انسـان توجـه كرده

گسترده و فراگير شخصيتي بزهكاران كه هم  ابعاد وجودي آنان از فلسفه، هـد  

ا گوهـاي  فردي وو معناي زندگي گرفتـه تـا روابـط اجتمـاعي، ارتباطـات ميـان

1اند.گيرد، توفيق چنداني نداشتهرفتاريشان را در برمي 5  

مكتبي در درمـان كامـا و هاي تكتريپ د يا توفيق نداشتپ شيوهيكي از مه 

پايدار اختر ت رواني، نـاتواني آنهـا در توجـه هماهنـي و يكپارچـه بـه ابعـاد 

ا مشكرت روانـي چندگان  زيستي، رواني، اجتماعي و معنوي انسان در مواجهه ب

1هاي رفتاري است.و نابهنواري 6 اما از آنوا كه انسان يك كا واحـد و غيرقابـا  

يابد كه وحدت و انسوام توزيه است، سرمت رواني كاما وي هنگامي تحقق مي

1ايپ سيست  حفظ، و اجزاي آن با يكديگر هماهني عما كنند. 7  

هاي دينـي در فراينـد درماني سنتي به عنصر معنويت و ارزشعدم توجه روان

درمان، ناپايداري تغييرهاي رفتاري ايوـاد شـده در دراز مـدت و درصـد بـا ي 

توجــه روزافــزون بازگشــت بــه رفتارهــاي نابهنوــار را بــه دنبــال داشــته اســت. 

هاي اخيـر، شناسان و درمانگران به ايپ حقيقت موجج شده است تا در دههروان

توجه جدي داشته باشد. اكنـون آنـان در  هاي درمان يكپارچهدرمانگران به روش

هاي نـويني هسـتند كـه بتواننـد بـا تأثيرگـكاري يكپارچـه و وجوي روشجست

ها، عواطـف و هماهني، كا وجود فرد را تحت تأثير قـرار داده و همـه شـناخت

هيوانات و رفتارهاي وي را به صورت منسو  و هماهني تغيير دهند تا سرمت 

1به همـيپ د يـا، بـه گفتـ  گارفيلـدرواني فرد تأميپ شود.  8 1و بـرجيپ  9  (1994 )
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2هـاي ا تقـاطيامروزه بيشتر روان درمـانگران اسـتفاده از روش 0 2و يكپارچـه  1 را  

 دهند.ترجيح مي

نگر و تلفيقـي، روش درمـان يكپارچـ  توحيـدي هـاي كـايكي از ايپ روش

2است. 2 هـاي درمـاني در حوزههاي روانايپ روش كـه تلفيقـي از آخـريپ يافتـه 

هـاي توحيـدي و نگر و وجودي از يك سو، و آموزهويژه فنون انسانيمختلف، به

2«روش توحيد درمـاني»باشد، با عنوان عرفاني اسرم از سوي ديگر مي 3 در سـال  

2هاي نويپتهراني در كتابنام  روان درمانيتوسط دكتر محمدمحسپ جر ي 2001 4  

يپ روش با تأكيد بر ارتقاي رشد و به ويراستاري ريموند كرسيني معرفي گرديد. ا

وجوي معناي متعا ي براي زندگي دهد تا با جستتحول انساني، به فرد امكان مي

و ترش براي در  خويشتپ خويف، به توسع  روشي براي زندگي خود بپردازد 

 كه منور به دستيابي مراحا با تر رشد و كمال گردد.

سـازي نگـرش اسـرم ام و يكپارچهبه گفت  كرسيني، توحيددرماني كه از ادغـ

گرا به وجـود آمـده، بـراي نسبت به سرشت انسان و نظريه و روش درمان انسان

2او يپ بار اسرم را به منز   يك شيوة درمـاني م ـر  كـرده اسـت. 5 ايـپ شـيوة  

درماني پس از معرفي و به كارگيري در دانشگاه فردوسي مشهدـ در مركز تربيـت 

هـاي قبو ي را به دنبال داشت. به خاطر موفقيتتايج قاباو اصر  زندان مشهدـ ن

هاي سراسـر كشـور گسـترش يافـت و به دست آمده، ايپ سبك درماني به زندان

گيري از ايپ شـيوه در ها، با بهرههاي هم  مراكز استاناكنون متخصصان در زندان

رهـاي پي اصر  رفتار مورمان و جلوگيري از بازگشت مودد آنها به سـوي رفتا

2اند.مورمانه برآمده 6  

براساس ايپ روش، درمان پنج مرحله دارد: پكيرش، مشاهده بـا يني، آمـوزش 

درماني، پيگيري درمان. در هر يـك از ايـپ مراحـا، بـا هاي زندگي، گروهمهارت
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شود كه فرد داراي معيارهايي از پيشـرفت مداخرت و اقدامات درماني ترش مي

2حله به مرحل  بعد انتقال يابد.در درمان شده، و از يك مر 7  

ايپ پژوهف، براي بررسي تأثيرهاي ايپ روش شكا گرفته اسـت. بـر اسـاس 

تواند بـر هاي درماني به سبك يكپارچ  توحيدي احتما م ميايپ پژوهف، مداخله

هاي رفتاري در زنـدان هاي شخصيتي افرادي كه به خاطر مسائا و نابهنواريرگه

شـود كـه آيـا درمـانگري يكپارچـ  همچنـيپ بررسـي ميهستند، اثربخف باشد. 

هاي شخصيت مثا ثبات عاطفي، خودتنظيمي، سوءظپ و...، بـر توحيدي بر مؤ فه

انگـاري، ضـعف روانـي و... اثربخشـي دارد؟ هاي بـا يني مثـا خودبيماريمؤ فه

آزمـون تسـت تحليـا بـا يني كتـا آزمون و پسبررسي ايپ موضوع با اخك پيف

 گيرد.مورد كاوش قرار مي CAQموسوم به 

شناسي مكتج جديدي با رويكرد اسرمي ظهور نيافته يا تاكنون در حوزه روان

ي ايي مبنـبه اثبات نرسيده و يا م ر  نگرديده است؛ تنها در ده  اخير چنيپ ادعـ

شـناختي بـا بر وجود يك رويكرد درماني در حـوزة مـداخرت و خـدمات روان

؛ از مان يكپارچه توحيدي پا به عرصـه گكاشـته اسـتعنوان توحيد درماني يا در

رت روي، محقق بر آن شد تا ايپ هد  مه  را در نظر بگيرد كه او م آيا مداخايپ

خشي آن باشد؟! و ثاني  آيا اثربدرماني ايپ شيوه، متناسج با رويكرد ادعايي آن مي

د نتـايج سـاير توانـد ماننـبا توجه به اينكه يك رويكرد معنوي و ا هي اسـت، مي

روي، پژوهف حاضر درصدد اسـت كـه رويكردها مورد توجه قرار گيرد؟! از ايپ

 وهاي پژوهشي يك درمان و نظري  جديد درماني كه مبتني بر مباني اسرمي يافته

هاي پژوهشي خود، به دنبال توحيدي است را بيازمايد و ضمپ رسيدن به پرسف

 هاي زير است:بررسي فرضيه

هاي شخصـيتي مـددجويان درمان يكپارچ  توحيـدي، بـر مؤ فـه فرضي  اول:

 اثربخشي دارد.
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هاي با يني مددجويان اثربخشي فرضي  دوم: درمان يكپارچ  توحيدي بر مو فه

 دارد.

 روان درماني يكپارچه

، روان درماني حركت به سـوي 1980شواهد روشني وجود دارد كه از اوايا ده  

ها و فنون درماني را آغاز كـرده اسـت. هـد  ايـپ سازي و ادغام نظريهيكپارچه

نهضت، ايوـاد همگرايـي در رويكردهـاي مختلـف و تـدويپ ا گوهـاي نظـري 

2هاي مؤثرتري پديد آيند.تري است كه بر اساس آنها درمانكاما 8  

هـاي درماني يكپارچه، فرايند انتخاب مفاهي  و ا گوهـا از نظاممشاوره و روان

هاي سازي كوششي است براي توجه به محدوديترچهمختلف درماني است. يكپا

تـوان هاي ديگـر ميمكتبي و تأكيد بر ديدن آنچه كـه از ديـدگاهرويكردهاي تك

آموخت، به منظور با  بردن اثربخشي درمـان و افـزايف سـودمندي مراجعـان از 

2درماني.خدمات روان 9  

اصـر بـراي هاي معديدگاه يكپارچه، موافق با وسعت بخشيدن اسـاس نظريـه

ها همچنـيپ دربرگيري ابعاد زيستي، اجتماعي و معنوي انسان اسـت. ايـپ نظريـه

هاي فرهنگي، عريق معنوي قابا گسترش به موضوعات مربوط به جنس، تفاوت

اي از هاي سياسي ـ اجتماعي مراجعان است و اعتقادات مكهبي، جنبـهو د بستگي

خـف اصـلي آگـاهي بـيپ فرهنگـي زمين  فرهنگي مراجع است كه بايد به منز   ب

3درمانگر در نظر گرفته شود. 0  

حضور عنصر معنويت، مستلزم باور به يك نيروي برتر از خودمان است. ايـپ 

مان به سمت ايـپ نيـروي برتـر مند كردن زندگيباور موجج كوشف براي جهت

توانـد فـرد را شود. افزون بر ايپ، مسائا معنوي و ا هي نيرويي اسـت كـه ميمي

يافتپ مفهومي منسو  و هدفمند از دنيا و معنادار كردن زندگي يـاري رسـاند. در
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هاي متعددي براي ارضاي نيازهاي معنوي وجود دارد و وظيف  درمـانگر ايـپ راه

هاي درمانگر است كـه نيست كه مسير خاصي را توصيه كند، و ي ايپ از مسؤ يت

ز مراجعانف اسـت و فعـال اي براي بسياري اآگاه باشد معنويات، نيروي برجسته

تواند نقف مؤثري در حا مشكرت وي داشته باشـد. بـه كردن عريق معنوي مي

ها و عملكردشـان طور كه بهداشت عمومي مراجعان و نگرشعبارت ديگر، همان

ها، اعتقـادات كنند، بايد دربارة ارزششان بررسي ميرا در مورد بهداشت جسمي

كنـد، نيـز تحقيـق نها سعي در معنايابي زندگي ميو منابعي كه مراجع به واس   آ

هـاي كند. به عنوان قسمتي از فرايند ارزيابي، پرسـف دربـارة اعتقـادات و ارزش

گيرد، ضـروري اسـت. اگـر شان نشئت ميمراجع كه از فرهني و احتما م مكهج

له هايي دربارة اعتقادات يا اعمال خود دارد، ايپ مسئمراجعي اشاره كند كه نگراني

رسد در ده  آينـده، تأكيـد باشد. به نظر ميگيري ميكانون توجه مفيدي براي پي

3هاي معنوي رخ خواهد داد.سازي فنون درماني با ديدگاهاي بر يكپارچهفزاينده 1  

 درمان يكپارچة توحيدي

3درمـان يكپارچـ  توحيـدي 2 روش درمـاني جامع و چندوجهي است كـه بـراي  

زنداني و بازگشت سعادتمندان  آنان به ر  رفتار مورمان بازپروري معتادان و اص

شود بـا ادغـام چنـديپ جامعه تهيه و تدويپ شده است. در ايپ روش، ترش مي

هايي در فرد احيا گردد كه ـ معنوي، ارزشاي توحيدي مايهروش درماني و درون

3.سازي و انسوام بخشيدن به كا شخصيت فرد را داشته باشدتوان يكپارچه 3  

بخف است كه در واقع، مفهوم توحيد مستلزم وجود يك نظام ارزشي وحدت

توانـد آيد. ايپ نظام ارزشي ميبراي جهت بخشيدن در زندگي شخصي به كار مي

اي كـه ويكتـور گيري اصيا ديني يا معنوي باشد؛ نظام ارزشيمبتني بر يك جهت

3فرانكا 4 3( و هوبارت مورر1980)  5 3.انـده كرده( نيـز بـه آن اشـار1967)  6 ايـپ  
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هايي دربارة آثار مثبت ديپ و باورها و مناسك روش درماني بر اساس آرا و نظريه

ديني در سرمت رواني و درمان اختر ت هيواني، درصدد است با ادغام اعتقـاد 

ها و فنـون ـ هيوـاني بـا او، در نظريـهبه خداوند و برقراري راب   عميق عاطفي

تر ت رواني و انحرا  رفتاري مورميپ و بزهكـاران را درماني، اخمختلف روان

3درمان كند؛ 7 3هايي مانند نظري  آ پورتنظريه  8 هاي ديني ( در مورد ارزش1963) 

بخف در شخصـيت انسـاني؛ كنكـاش گسـتردة تريپ نيروي وحـدتبه منز   مه 

3مز و 9 ( و نظري  وي دربارة رشـد 1971دربارة شخص بافضيلت در جامع  سا   ) 

4(؛ تأكيـد مارسـا1962ابعاد وجودي در مقابا رشـد نـاقص ) هم  0 ( بـر 1995) 

انسان با خداوند به منز   بخف اساسي توربـ   ب  ها و ديدگاه او دربارة راارزش

( دربـارة نقـف تلفيـق 1997و1996هـاي جر ـي تهرانـي )كاما انساني؛ پژوهف

ها پژوهف ي، و دههاي روان شناسي و باورهاي ديني در معنابخشي به زندگآموزه

4ديگر )براي نمونه: پارگامنت 1 4و او سون،  2 ؛ 1998؛ پارگامنت و همكاران، 1992 

4پو نر، 3 4؛ پيكو 1989  4 4و پو وما،  5 4؛ دماريا1999  6 4و كاسينو،  7  1988.) 

درمـاني اسـت درمان يكپارچ  توحيدي موموع  اصول و فنون روانبنابرايپ، 

گرايي، هاي انسـاناساس تلفيـق ديـدگاهكه با توجه به چندبعدي بودن انسان، بر 

ـ معنوي تـدويپ گرديـده اسـت تـا از آن بـه هاي ا هيشناختي، وجودي و آموزه

صورت فردي و گروهي بـراي كـاهف رفتـار بزهكارانـه و تغييرهـاي رفتـاري و 

 شخصيتي زندانيان مورد استفاده قرار گيرد.

 هاي درمان يكپارچة توحيديويژگي

هـاي هايي دارد كـه آن را از ديگـر روشچ  توحيدي ويژگيدرمان يكپار ا گوي

توان هاي درمان يكپارچ  توحيدي را ميتريپ ويژگيسازد. مه درماني متمايز مي

4به ايپ شر  بيان كرد: 8  
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. درمان يكپارچ  توحيدي افزون بر ايواد انسوام و يكپارچي در ابعـاد زيسـتي، 1
 راجع نيز تأكيد دارد؛شناختي و اجتماعي، بر بعد معنوي مروان

هـاي هاي زيسـتي در بـروز اخـتر ت روانـي و نابهنواري. نظريه اهميت پايه2
ع درماني و تنظي  بيو وژيكي ارگانيزم، قبا از شـرورفتاري، در ايپ روش دارو

 باشد؛ام ميآن مورد اهتم شناختي يا همراه بامداخرت روان
شناسـي احتـرام هاي روانو نظريـههاي تمـام مكاتـج . ا گوي حاضر بـه يافتـه3

كنـد يافته از آنهـا، تـرش ميگكارد و ضمپ اسـتفاده هماهنـي و سـازمانمي
ــه رشــد و  ــاز ب ــار، شــناخت، ناهشــيار، و ني ــر چهــار پايــ  رفت معنويــت را ب

 خودشكوفايي بنا نهد؛
ها و پـردازش اطرعـات در عواطـف و . ايپ روش با پـكيرش نقـف شـناخت4

د و كيـد دارد تغييرهاي بنياديپ در منف، باورهـا و رفتارهـا تأرفتارها، بر ايوا
طور هماهني و يكپارچه تغيير يابند تا مشـكا ها بايد بهمعتقد است ايپ مؤ فه

 اي و دائمي حا گردد؛به صورت ريشه
. ايپ شيوة درماني بـه د يـا بررسـي نقـف عوامـا مختلـف روانـي، هيوـاني، 5

ل به وجود آمـده، و تأكيـد بـر تغييرهـاي شناختي، رفتاري و عاطفي در اختر
مدت. بـه عبـارت مدت است، نه كوتاهها، درازبنياديپ و نه صرف  حك  نشانه

ديگر، ايپ روش در بررسي متغيرهاي تأثيرگكار بر اخترل، نامحدود و از نظـر 
 مدت است؛زماني دراز

ــه نقــف هشــياري6 ــا توجــه ب حــا افزايي و ايوــاد بيــنف در . در ايــپ روش ب
شـود مراجـع بـا هاي دروني و افزايف سازگاري با محيط، تـرش ميتعارض

هاي اسـتفاده افراطـي عواما ناهشيار مؤثر بر رفتارهايف آشنا گـردد و زمينـه
 هاي دفاعي كاهف يابد؛بيمار از مكانيس 

. رويكرد يكپارچ  توحيدي ضمپ بررسي روابط گكشته و پكيرش نقـف آن در 7
جع، بيشـتر بـر روابـط فعلـي و تـأثير آن بـر خلقيـات و رفتارهاي كنوني مرا
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خواهد مراجـع را بـه شود. در واقع، ايپ روش ميرفتارهاي مراجع متمركز مي
در  عميق ايپ نكته برساند كه اگر در رفتارهاي گكشـته بمانـد، نتـايج قبلـي 

 تكرار خواهند شد.
ري ر نابهنوـا. درمان يكپارچ  توحيدي با تأكيد بر پكيرش مسئو يت شخصي د8

كوشـد بـا بهبـود فـردي، ميها و صفات درونآمده، ضمپ بررسي ويژگيپيف
هـاي هاي مقابله با فشارها و تنففردي و آموزش شيوهبخشيدن به روابط بيپ

پ طريق اجتماعي، خشنودي وي از تعاما مثبت با محيط را افزايف داده، از اي
 به تقويت دروني دست يابد؛

ها و ايواد بينف در مراجع نسبت بـه آنهـا، شناسايي دفاع . در ايپ روش ضمپ9
هـايي كـه در اختيـار دارد، بيشـتر ها و موهبتشود مراجع به تواناييسعي مي

بسندگي و عـزت نفـس بـا تر باوري، خودتوجه كرده و بديپ ترتيج به خود
 دست يابد؛

يـپ ااست،  . هرچند در ايپ روش تأكيد او يه بر درمان و حا مشكرت مراجع10
توان تغييـر داد، فقـط شود كه برخي امور را نميواقعيت به مراجع گوشزد مي

ه اص را بخبايد با آنها كنار آمد، درمانگر نحوة كنار آمدن مراجع با مشكرت 
 دهد.او آموزش مي

 رشـد در . ا گوي يكپارچگي توحيدي با تأكيد بر واقعيت نياز به وجود معنا و11
اري با به حداكثر رساندن انگيـزة تغييـر از طريـق برقـر زندگي، درصدد است

ي،   متعـا راب   همد نه و مبتني بر اعتماد متقابا، مراجع را بـه اتخـاا اهـدا
 رشددهنده و معنابخف ترغيج سازد؛

ارتباط مراجع با خداونـد را در درمـان كارامـدتر  . ايپ روش واردكردن مؤ فه12
مراجـع بـه در  اهميـت و كاركردهـاي  داند و معتقد است در صورتي كهمي

ارتباط معنوي با خداوند دست يابـد، نتـايج درمـان پايـدار و دائمـي خواهـد 
 گرديد.
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 هاي معنوي و ديني درمان يكپارچة توحيديمؤلفه

درماني با ديپ و معنويت يكسان نيستند، اما ايـپ دو در كنـار هـ  مشاوره و روان

ترديد برخي ري نوع بشر را برطر  كنند. بيتوانند مشكرت رواني و رفتابهتر مي

شــناختي و هاي اخــتر ت روانــي و مشــكرت رشــدي بــا فنــون رواناز جنبــه

شوند و در برخي ديگر، از طريق راهنمايي هاي درمانگري حا و فصا ميتكنيك

توان به نتيوه رسيد. با وجود ايپ، امروزه طيف معنوي و انوام مناسك مكهبي مي

درمـاني و افـزايف مانگران بر ايپ باورند كه براي بارور كـردن روانوسيعي از در

هـاي علمـي ها و روشكارهـاي دينـي و معنـوي بـا نظريـهاثربخشي آن، بايد راه

درماني در چارچوب مكهج قرار گيرد؛ زيرا مفاهيمي مانند وجدان، آگـاهي، روان

افكـار و... كـه در  دوستي، عشق، اعترا ، تنـويرانديشي، نوععهد و پيمان، مثبت

درماني تأثيرگكارند. از سـوي ديگـر، اديان اهميت به سزايي دارند، عميق  در روان

هاي ديني و معنويت مراجعان ناديده گرفته شـود، احتمـا م آنهـا دچـار اگر ارزش

4آسيج و ناراحتي خواهند شد كه در ايپ صورت چنيپ كاري غيراخرقي است. 9  

 شان بيشتر مـورد توجـه اسـت و درا كه آثار درمانيدر ادامه چند مؤ ف  مه  ر

 كني :اند، به اختصار بررسي ميدرمان يكپارچ  توحيدي مورد استفاده قرارگرفته

 . ايجاد فضاي حمايتي1

يكي از عواما ديني كه از نظر سرمت رواني و آثار درماني زياد دربارة آن بحـ  

باشد. در واقع ديپ بـا ايوـاد ميشده است، حمايت اجتماعي اديان از پيروانشان 

يافتگي اجتماعي براي فرد، بر سرمت او تـأثير يك فضاي حمايتي و منبع وحدت

5گكارد.بسزايي مي 0  

 ها و نمادها. آيين2

هاي علمي متعددي را به خـود اختصـاص ها و نمادهاي مكهبي نيز پژوهفآييپ
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5داده است. 1 ت در مراس  مكهبي و ها نشان دادند كه مشاركبرخي از ايپ پژوهف 
5گردد.هاي عاطفي ميعباداتي مثا نماز، باع  كاهف تنف و رهايي از پريشاني 2  

 . دعا و مناجات3

تأثير دعا و مناجات به مثابه يك آييپ ديني بـر سـرمت روانـي و بهبـود بـا يني، 

هاي بسياري بوده است. در واقع دعا رفتاري است كه در آن فرد موضوع پژوهف

كنـد و معمـو م حا ـت معنـوي آن بـراي افـراد با خداوند راز و نيـاز ميمستقيم  

كنـد و فرهنـي بخف و م بوع است. دعا احساس ديني افراد را تقويـت مي كت

دهد. مراجعان از طريـق استعانت از خداوند را در حوزة رفتاري فرد گسترش مي

شناختي عميقي دعا كردن در فاصل  جلسات درمان، مقدار زيادي از دردهاي روان

كننـد. دعـا، را كه با آنها دست به گريبان هستند، در اهنشان توزيه و تحليـا مي

ــت ــد واقعيتمناجــات و گف ــا خداون ــدني و ناشــنيدنيوگو ب ــايي نادي ــه ه اند ك

5باشند.ها ميكنندة سرمت رواني انسانتضميپ 3  

 . اعتراف و توبه4

مي كه از ناحيه خود انسـان عليـه توبه عبارت است از نوعي انقرب دروني، يا قيا

5دهد.او رخ مي 4 كنـد زمـام امـور به عبارت ديگر، هنگامي كه انسان احساس مي 

يافتگي شخصـيتف در رفتارش به دست نفس اماره افتـاده، و انسـوام و سـازمان

كوشـد از جانبه ميمعرض تهديد قرار گرفته است، نگران شده و با يك اقدام همه

 شناختي خود حاك  گرداند.عقا را بر نظام روان ايپ وضع خارج شود و

 . تقوا و خودمهارگري 5

سـرمت نفــس و كمــال انسـان در اســرم و اديــان توحيـدي از اهميــت بنيــادي 

هـاي برخوردار است. ايپ امر كه در يك فضاي تعارضي و از خرل حـا تعارض

حي و معنوي، رسد كه بر اثر تحول رويابد، هنگامي به نتيوه ميمختلف تحقق مي
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قواي عقرني بر ساير قوا مسلط شوند و تمامي ابعـاد وجـودي انسـان در كنتـرل 

5عقا و شرع قرار گيرد. 5  

 . مراقبه و هشيارافزايي 6

5«.ترش هشيارانه براي متمركز كردن توجه»مراقبه عبارت است از  6  

در فرهني اسرمي، نظارت بر خود و هشيارافزايي براي رسـيدن بـه تعـا ي و 

اما داراي چهار مرحله دارد: مشارطه، مراقبه، محاسبه و معاقبه. مشارطه يعنـي تك

اينكه انسان هر روز صبح با خود شرط كند مراقج رفتار و گفتار خويف باشـد و 

بكوشد اعمال خوب و پسنديده انوام دهد و از كردار و اعمال زشـت و ناپسـند 

ويف، هشيارانه از خود مراقبت دوري كند. مراقبه يعني انسان با تمركز براعمال خ

كرده و رفتارهاي خود را به دقت زير نظر بگيرد. محاسبه عبارت اسـت از اينكـه 

اش بپـردازد و ميـزان انسان با ارزيابي دقيق و منصفانه، به بررسي كارهاي روزانـه

كاميابي و ناكامي خود را در انوام رفتارهاي مورد نظر بسنود. منظـور از معاقبـه 

هاي به دست آمده پاداش دهد و خدا را ست كه فرد خود را براي كاميابينيز آن ا

5ها توبه كند.شكر كند و از طرفي، به خاطر كوتاهي 7  

 . ذكر و احساس حضور 7

هاي كاهف ناهشياري و غفلت، اكر و يادآوري است. اكر موجـج يكي از روش

ه موجـج منـد باشـد و افكـار خودكـار را كـشود فعا يت اهپ همـواره هد مي

شوند، مهار كند. با اكر و تككر، عقا و احساسات بيمارگونه و اعمال نسنويده مي

5گردد.هشياري تقويت مي 8  

  اهداف درمان يكپارچة توحيدي

 . اهداف معنوي و ديني1

ايواد ملك  تقوي يا مهار نفس اماره، يكي از  . افزايش توان دودمهارگري فرد؛1-1
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خداوند در هم  اديان به ويژه ديپ مبيپ اسـرم  اهدا  مه  اديان توحيدي است.

با عناويپ و مفاهي  مختلفي همچون ايمان، عما صا ح، تقـوي، تفكـر، بشـارت، 

شـان فـرا ها را بـه مهـار نفـس و تكامـا شخصـيت انسانيانكار، دعا و... انسـان

5خواند.مي 9  

از نظر قرآن حركت به سـوي كمـال و  . حركت به سوي كمال و سعادت؛1-2

تريپ نـوع رقـابتي اسـت كـه در آن سـبقت جسـتپ از تريپ و ضروري ، زيبافر

و السـابقون السـابقون اول ـ  »همراهان موـاز و م لـوب شـمرده شـده اسـت: 

6«.المقربون 0 ا بته كساني كـه در ايـپ مسـير پيشـتاز و برجسـته باشـند، بـه مقـام  

و اجعلنـا »د: گردنـرسند و خود اسوه ديگران ميراهنمايي و پيشوايي ديگران مي

6«.للمتقين اماما... 1  

حيات طيبه يـا  . فراهم آوردن زمنيه حيات ييبه يا زندگي معنوي براي فرد؛1-3

هايي است كـه در فراينـد خودمهـارگري موفـق زندگي معنوي پيامد ترش انسان

رساند، ايمان به خـدا، هستند. از نظر قرآن كري ، آنچه انسان را به حيات طيبه مي

6ما صا ح استو انوام ع 2 و رسيدن به حيات طيبه يـا زنـدگي معنـوي، جـز بـا  

اجابت دعوت پيامبران ممكپ نيست. افزون بر ايپ، كسي كه بـه حيـات طيبـه يـا 

هاي جسـماني هاي رواني و آشفتگيزندگي معنوي دست يابد، كمتر دچار آسيج

و ا هـي شود؛ زيرا يكي از آثار دستيابي به حيات طيبه يا سبك زندگي معنـوي مي

يُثَبِّتُ اللَّهُ الَّذِينَ آمَنُوا »بخشـد: آن است كه به انسان ثبات و استواري شخصيت مي

6«.بِالْقَوْلِ الثَّابِتِ فِي الْحَياةِ الدُّنْيا وَ فِي الْآخِرَةِ 3  

 شناختي درمان يكپارچة توحيدي. اهداف روان2

راجـع بـراي خودآگاه كردن ناخودآگاه، بازسازي اساسي شخصـيت، كمـك بـه م

شده و كسج آگاهي عقرنـي، از هاي سركوببازيابي توارب او يه و حا تعارض
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جمله اهدا  ايپ رويكرد است. به چا ف طلبيدن مفروضـات و اهـدا  اساسـي 

اي كه بتوانـد اهـدا  اجتمـاعي را گسـترش گونهمراجع، ايواد اميد و د گرمي به

براي اينكه دريابد كه آزاد اسـت،  به مراجع هاي معيوب و كمكدهد. تغيير انگيزه

ها و امكاناتف آگاه شود. ايواد در  و با ديگران احساس برابري كند و از توانايي

كردند براي آنها پيف آمـده تشخيص اينكه مسئول وقايعي هستند كه قبرم فكر مي

6شود.است. مشخص نمودن عواملي كه مانع از آزادي مي 4  

، كه موجج خودكاوي مراجع و تشخيص موانع فراه  آوردن جوّي امپ و آرام

ناديده انگاشـته يـا تحريـف  هايي از خود را، كه قبرمرشد آن گردد و بتواند جنبه

شده بود، توربه نمايد. قادر نمودن آنها براي حركت به سوي خودپكيري، كاهف 

هاي غيرمن قي، اعتماد بيشتر به خود، تمايا به خـود شـكوفايي، عادات و تعصج

گي، به قبول مسئو يت براي حمايت دروني، بـه زايف خودانگيختگي و سرزندهاف

جاي وابسته بودن به حمايت خارجي و كمك كردن به افراد تـا در رويـارويي بـا 

نيازهايشان مؤثرتر شوند. دعوت از آنها براي ارزشيابي آنچه كـه در حـال انوـام 

ه بخـف اسـت. همچنـيپ هستند و سنوف اينكه چقدر ايپ رفتار براي آنها نتيوـ

دعوت مراجعان به مقابله مؤثر با باورهاي انحرافي با شـواهد متناقضـي كـه آنهـا 

كنند. كمك به مراجعان براي جستوو كـردن باورهـاي آوري و ارزشيابي ميجمع

پديدآورنده جرم و به حداقا رسانيدن آنها، شناخت افكار خودكار و ترش براي 

6تغيير آنها. 5  

 پارچه توحيدينگر يكهاي درماويژگي

درماني عمدت  يك فعا يت ايماني مبتني از آنوا كه در ايپ رويكرد مشاوره و روان

هاي درماني، مشاوران هاي علمي و تكنيكبر عشق است، نه كاربرد خشك روش

ها و شناسي و تسلط بر نظريهنگر، بايد عروه بر دانف روانو درمانگران يكپارچه
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ها برخـوردار يمان به خدا و ع وفت و عشـق عميـق بـه انسـانفنون درماني، از ا

باشند. به هميپ د يا،  زم است همـ  درمـانگران طـي دوره آمـوزش خـود، بـا 

اطرعات اساسي مربوط به معنويت، خدا و اعتقـادات عمـده موجـود در جامعـه 

ها را شـناخته و هاي گوناگون شناسايي رشد معنوي انسـانخود آشنا شوند تا راه

6در  عميقي نسبت به راب ه خود با مكهج و ديپ پيدا كنند. 6  

هاي درمانگر در ايپ رويكرد درماني را چنيپ توضـيح يكي از محققان ويژگي

6دهد:مي 7  

 الف. نگرش درمانگر

ر دهاي اسرمي و انسان گرايانه، كه انسان را ااتـ  خـوب، جـايز ا خ ـا و ديدگاه

داننـد، همـه در نگـرش درمـانگر ول ميمورد فعا يت به سوي تكاما و رشد مسئ

 اند. نگرش درمانگر در توحيد درماني، شاما سه مؤ فه باور، احتـراممنعكس شده

 و پكيرش است.

 درمانگر كارآمد در توحيد درماني بـر ايـپ بـاور اسـت كـه، انسـان سرشـتي

عا يتب ف)ف رتي( پا  دارد، به سوي كمال بر انگيخته شده است و مخيّر است كه 

نـد. ايـپ كمسير ايپ انگيزش را انتخاب كرده و يا از ايپ مسئو يت شانه خا ي در 

سـيله پ كـه بودرمانگر ه  چنيپ باور دارد كه، توانايي و انگيزش براي تغيير، با اي

گيـرد. از نظـر پكيرد، و ي در واقع از منبعي متعـا ي سرچشـمه مينفس انوام مي

بـا  ظر ديگراننسبحانه و تعا ي، در « الله»مسلمانان، ايپ منبع متعا ي با نام مقدس 

برند و نـزد برخـي ديگـر بـه رو  هاي مختلفي، كه براي پروردگار به كار مينام

 م لق، حقيقت م لق، يا نيروي متعا ي ديگري مشهور است.

توحيد درمانگر بر ايپ باور اسـت كـه، انسـان ااتـ  درصـدد تحصـيا رشـد، 

اجـع كسـي اسـت كـه بـراي بـه فعليـت باشد و مرشكوفايي و كمال خويف مي
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رساندن و شكوفايي خود، درمان را انتخـاب كـرده اسـت. از ايـپ رو، از نظـر او 

هـاي روانـي بسيار مورد احترام و كرامت اسـت. عرئمـي كـه بـه عنـوان بيماري

شود. شوند، به منز ه كشمكف عميق و رنج آور فرد، در نظر گرفته ميشناخته مي

دهند، هايي را، كه شخص را به سمت درمان سوق ميبحران توان درد و رنج ومي

موهبت محسوب كرد، زيرا ايپ امـور فـرد را وادار بـه اسـتعانت كـرده و توجـه 

 طلبد.تر او را به فرايند رشد ميدقيق

ا اسـت كـه، در فراينـد و جريـان رشـد خـود قـرار دارد، بـتوحيد درمانگر كسي 

هـايي را توربـه كـرده ايي را چشيده و موفقيتههاي زيادي مواجه شده، ناكاميچا ف

ان در درمـ است. از آن جايي كه، درمانگر علت اصلي تغيير را امري فراتر از نقف خود

 سبت به مراجع شود.نكه دچار غرور يا احساس برتري  داند، د يلي نداردمي

پكيرد. او خـود را سفري در امتداد طريق رشد ميدرمانگر، مراجع را چون ه 

ه كبيند، بلكه به عنوان فردي ه به منز ه كسي كه به سرمت روان رسيده است مين

انوامـد. ايـپ تعهـد، داند كه بـه رشـد و تكامـا ميمتعهد به پيمودن مسيري مي

يپ سير اتعهدي مادام ا عمر است. توحيد درمانگر فرصت همراهي با مراجع را در 

هـاي مراجـع بـا چا ف و سلو  غنيمت شمرده و در عـيپ تفـاوت مشـكرت و

 خودش، آنها را به خوبي شناخته و در  كرده و احساس همد ي دارد.

 ب. رويكرد درمانگر

هاي مـككور كـافي نخواهـد بـود؛ او بايـد ايـپ براي درمانگر، تنها داشتپ نگرش

ها را در اثناي برخورد درماني به مراجع ابراز كند. رويكرد درمان شاما سه نگرش

6ي،قسمت حضور درمان 8 6همد ي  9 7و عرقه مندي عميق شخصي  0  است. 

حضور درماني بديپ معناست كه درمانگر در جلسه درمـان بـه مراجـع نشـان 

ها و حضور مراجـع، بـراي او در درجـ  اول مكفدهد كه زندگي، ترش و كف

اهميت قرار دارد. درمانگر، براي حفظ حضور، هـر آنچـه را كـه مـانع توجـه بـه 
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هـاي نگرانيكارد. ايپ موانع ممكپ اسـت مشـكرت و دلگمراجع است، كنار مي

شناختي دربارة مراجـع، يـا حتـي هاي روانها و تشخيصشخصي درمانگر، نظريه

تصويري از مراجع باشد كه بر اساس پيشين  او و يا جلسات قبلي درمـان، شـكا 

دهـد. مقصـود از ايـپ واژه آن رخ مي« اينوا و اكنـون»گرفته است. هر جلسه در 

ست كه درمانگر توجه كاما خود را به آنچه كه در همان  حظه در اتـاق درمـان ا

افتد، مع و  داشته و توجهي به مسائا گكشته، آينده، حوادث خـارجي اتفاق مي

 و موارد ديگر ندارد.

همــد ي، يعنــي در  و شــناخت حــا ت، تفكــرات، احساســات و محتــواي 

له درمانگر. در همد ي بايد سعي آنها به وسي هاي مراجع، و سپس انعكاسگزارش

كند، بدون اينكه هرگز قضاوتي در مـورد آن صـورت شود آنچه مراجع توربه مي

ه بـگيرد، در  شود و ايپ در  به صورت بازخورد ارائه گردد و سپس مراجـع، 

 تأييد يا اصر  در  درمانگر بپردازد. 

ر جلسـه درمـان درمانگر با قرار دادن اساس همه تعامرت بر پايـ  همـد ي، د

شود و تـا حـد دهد؛ شريك توربيات او ميدهنده درمان قرار ميمراجع را، جهت

كوشد ايپ توربيات را از ديدگاه و منظر او بفهمـد. چـه بسـا درمـانگر امكان مي

ايضا  بيشتري م ا به كند، اما از جلس  درمـان بـراي كسـج اطرعـات يـا بيـان 

رخورد حاوي ايپ پيام است كه مراجع تنها كند. ايپ بنظرهاي خويف استفاده نمي

ايـپ مراجـع  كسي است كه مستقيم ، به طريق و جريان رشد خود دسترسي دارد.

است كه بايد جريان رشد را براي درمانگر آشـكار كنـد، نـه درمـانگر. جريـان و 

هاسـت، امـا موانـع آن فرايند رشد از جهتي يك پديدة مشـتر  بـيپ همـه انسان

خـو، و. ايپ موانع، بـه متغيرهـايي از قبيـا توربـ  گكشـته، خلقمنحصر به فردند

وراثت، ساختارهاي شناختي، تحصيرت، پيشين  فرهنگي و مانند آن بستگي دارد. 

هد  طريق و جريان رشد، پرده برداشتپ از روي عقا است و درمانگر در امتداد 
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هـاي انع و سد راهكند تا موايپ مسير همراه مراجع بوده، با همد ي به او كمك مي

تريپ رسيدن به هد  را بردارد. در توحيددرماني، توربـه شـده اسـت كـه شـايع

تواند مرتكج شود ـ اشـتباهي كـه بـه يقـيپ درمـان را از اشتباهي كه درمانگر مي

كندـ توزيه و تحليا، هدايت، عوله و يا هر نوع دخا ت ديگر ثمربخشي دور مي

. در عـوض، توحيـد درمـانگر بـا تكيـه بـر در فرآيند و جريان رشد مراجع است

همد ي كه عبارت است از ترش مستمر براي در  و شناخت و سپس انعكاس و 

 گيرد.ابراز، همراه با مراجع، در مسير كامرم شخصي رشد او قرار مي
مندي عميق شخصي است؛ به ايـپ معنـا سوميپ جنبه از رويكرد درمان، عرقه

 ر ايوـاددرش، باور خود را مبنـي بـر توانـايي مراجـع كه درمانگر با گفتار و رفتا
كنـد. چـه بسـا در مواقـع مناسـج، نگـاهي اجمـا ي بـه تغيير، به وي منتقـا مي

ها و ـ از جملــه شكســتهــاي شخصــي درمــانگر در فراينــد درمانترش
تري از درمانگر دهد كه تصوير مشخصـ ايپ امكان را به مراجع ميهايفتموفقي

اجـع مچنيپ درمانگر متعهد است كه در جهـت ايوـاد تغييـر در مرداشته باشد. ه
ند. كنگراني خود را به مراجع ابراز بكوشد و با صبر و از روي اعتقاد، توجه و دل

و  مندي عميقي كه درمانگر نسبت بـه او دارد، بـاور، اميـدمراجع، به وسيله عرقه
توانـد يـك كـه مييابـد پكيرش جديدي به خود پيدا كرده و خود را شخصي مي
هاي دروني حقيقي خـود زندگي مبتني بر فضيلت و شرافت را بنا كند و به ارزش

 وفادار باشد.

توانـد سرمشـق و ا گـويي بـراي بسـياري شيوة برخورد توحيـد درمـانگر مي

 هـا و فضـايا بايـدپكيرد. ارزشمي ها باشد كه مراجع سرانوام براي خودارزش

اينكــه از بيــرون تعلــي  داده شــود. رفتارهــاي  از درون فــرد نشــئت بگيــرد، نــه

كند، همچـون نيروهـاي جاابـه، آميزي كه مراجع در درمانگر مشاهده ميفضيلت

 سـازد. ايـپ شـيوة برخـورد، آشـكارايفضايا بـاطني خـود مراجـع را شـكوفا م



94   1388ال دوم، شماره دوم، تابستان ، س 

دهنده ايپ است كه نسبت به اصول و معيارهاي خاصي متعهد است. درمانگر بـا نشان 

قا خود در ارتباط بوده و قادر است از آن پايگاه، با عقـا درونـي مراجـع مقر اصلي ع

هـايي همچـون شـرافت، ايمـان، احتـرام، توجـه، ارتباط برقرار سازد. درمانگر، ويژگي

 بخشد.توس  مي داري، مدارا، شكيبايي، صداقت و پكيرش را عينيت وخويشتپ

 روش تحقيق

هاي طر  آزمايشي است.پيف روش تحقيق اعمال شده در پژوهف حاضر، روش

هاي تسـت برخـي از فرضـيهآزمايشي اساسـ  در م ا عـات مقـدماتي و پيفپيف

ويژه در تعلي  و تربيت( از فنون مفيـد هاي اكتشافي )بهپژوهشي و نيز در پژوهف

7آيد.و باارزش به شمار مي 1 متغير مستقا، استفاده از درمان يكپارچ  توحيـدي و  

باشد كه ريموند كتا بـر شـمرده اي ميهاي شخصيتي و با ينيهمتغير وابست  مؤ ف

كنـد، بـا است. تغييرهاي ايپ متغير بر اساس تأثيرهايي كه متغير مستقا اعمال مي

 شود.آزمون سنويده ميآزمون و پساستفاده از پيف

اي اسـتودنت نمونـهتك tها، از روش آماري آزمون براي توزيه و تحليا داده

دار اسـت، آزمـون . گفتني است، در اينوا چون فرضي  مخا ف، جهتاستفاده شد

نفــر از  112ســويه اســت. جامعــ  آمــاري ايــپ پــژوهف متشــكا از مزبــور يك

مددجويان زندان ق  است كه دورة درمان را پشت سر گكاشته، و مورد مداخرت 

 نفـر اسـت كـه بـه روش 42اند تعداد نمونه درمان يكپارچ  توحيدي قرار گرفته

 اند.گيري تصادفي ساده از ميان ايپ جامعه انتخاب شدهنمونه

بـه منز ـ  ابــزار  CAQنامه تحليـا عـاملي كتــا در ايـپ پـژوهف، از پرســف

گان  شخصـيت بـه اضـافه دوازده مؤ فـه هاي شانزدهگيري و سنوف مؤ فهاندازه

7با يني استفاده شده است. 2  
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 مراحل درمان

  خرت درماني درمـانگران درمـان يكپارچـايپ پژوهف، محصول اقدامات و مدا

ا بـتوحيدي را هد  خود قرار داده است. بنـابرايپ  زم اسـت ايـپ مراحـا كـه 

ر مراحا اجراي ايپ پژوهف هماهني و همگام بوده است تبييپ گرددكـه بـه طـو

 معمول هوده ماه زمان نياز دارد. ايپ مراحا عبارتند از:

 .پذيرش1

درمـاني و بر اثر تبليغات داخا زنـدان بـا طـر  روان در ايپ مرحله، زندانياني كه

درماني را دارند. اند، درخواست انتقال به بخف روانارزش زندگي سا   آشنا شده

د و تأكيـ كارشناسان با انوام مصاحب  او يه كه بيشتر بر داشتپ انگيـزة قـوي نظـر

 كنند.دارد، تعدادي از افراد را وارد فرآيند درمان مي

 ده باليني. مشاه2

مشاهدة وضعيت جسـمي، روحـي ـ روانـي، رفتـاري و شـناختي افـراد توسـط 

گيرد. ايپ مرحلـه بـه ديده در ايپ مرحله انوام ميكارشناسان و دستياران آموزش

هاي هـــاي مـــددجويان اهميـــت دارد و در آن، تســـتد يـــا شـــناخت ويژگي

ت انوــام داو مصــاحبه بــا يني و ثبــت مشــاهGHQ ، CAQشــناختي ماننــد روان

 گيرد.مي

 هاي زندگي. آموزش مهارت3

ها و باورهاي مثبت و آموزش رفتارهاي مناسج در ايپ مرحله براي ايواد نگرش

و  هاي متنوع دينـيبه زندانيان و در نتيوه ترش براي اصر  رفتار آنان، آموزش

ن بـيف از شناختي مورماگري روانگردد؛ زيرا اصو م درمانشناختي ارائه ميروان

هـاي آمـوزش و هاي معمول و متداول باشد، بـه بازپروريدرمانيآنكه شبيه روان

 پرورش نزديك است.
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 . گروه درماني4

گر و حـدود شود كه شاما يك درمانهاي درماني در ايپ مرحله تشكيا ميگروه

ن ده تا پانزده مددجو است. گروه درماني نـوعي درمـان گروهـي اسـت كـه در آ

اس مـر  از افراد مبتر به مشكرت رواني و اختر ت رفتاري كه بر استعدادي 

گر دور ه  جمع شده، بـراي تغييـر اند، با حضور يك درمانخاصي انتخاب شده

 كنند.رفتار و حا مشكرت رواني خود از تعامرت گروهي استفاده مي
ار درمـاني درسـي جلسـ  دوسـاعته برگـزدر درمان يكپارچ  توحيـدي، گروه

اي يـك جلسـه شود كه در ابتدا هر هفته دو جلسه و از جلس  يـازده ، هفتـهمي
شود. ممكپ است با تشخيص درمانگر، تعداد جلسات به چها جلسـه برگزار مي

 افزايف يابد.

 .پيگيري درمان5

ت. در در هر درمان، بقاي درمان به مداومت، پيگيـري و اسـتمرار آن وابسـته اسـ
 نيز اگر درمـان مق عـي باشـد، بيمـاري دوبـاره عـود درمان اختر ت شخصيت

ا بكند؛ يكي از د يا ارتكاب مودد جرم و بازگشت مودد زندانيان به زندان ـ مي
گيـرد ـ وجود انوام اقدامات اصرحي ـ تربيتي خاصي ه  كه معمو م انوام مـي
زنـدان  درهميپ مسئله است كه اقدامات درماني مق عي بوده، و فرد تا زماني كه 

 شده است.شده تلقي ميحضور داشته، تغييريافته و اصر 
 يابد در طـول روزدر ايپ مرحله، با انوام تشريفات قانوني، زنداني فرصت مي

ها به زندان برگردد. ايپ فرصت هاي كار در شرايط طبيعي شود و شجوارد محيط
ر استمرار دارد، فرد داصرحي  هاي تربيتي ـمناسبي است كه ضمپ ايپ كه برنامه

 هاي طبيعي محك بخورد.محيط

 تجزيه و تحليل نتايج

 پردازي .، به توزيه و تحليا نتايج پژوهف مي2و1باتوجه به جداول 
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 هاي شخصيت(.، براي مؤلفهt)نتايج حاصل از آزمون  1جدول شمارة 

 > 05/0pمعناداري )دو دامنه(  t انحراف استاندارد ميانگين هاي شخصيتمؤلفه

T1 

A 

T2 

3810/5 

 

1190/6 

14082/2 

 

79705/1 

 

1/728- 

 

0/091 

T1 

B 

T2 

0714/6 

 

2381/6 

70212/1 

 

73640/1 

469/0- 0/642 

T1 

C 

T2 

8333/5 

 

9048/7 

89887/1 

 

18431/2 

745/4- 0/000 

T1 

E 

T2 

9078/5 

 

9286/5 

06964/2 

 

67229/2 

052/0- 959/0 

T1 

F 

T2 

6905/5 

 

8810/5 

80092/13 

 

45170/1 

726/0- 472/0 

T1 

G 

T2 

1190/6 

 

4525/7 

14365/2 

 

32890/1 

518/3- 001/0 

 T1 

H 

T2 

0952/6 

 

3571/7 

250312 

 

16199/2 

118/3- 

 
003/0 

T1 

I 

T2 

2143/5 

 

7381/4 

88104/1 

 

39979/2 

152/1 256/0 
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T1 

L 

T2 

3333/5 

 

7048/4 

70604/1 

 

94823/1 

177/1 246/0 

T1 

M 

T2 

5238/5 

 

9524/4 

65630/1 

 

66687/1 

737/1 090/0 

T1 

N 

T2 

5000/5 

 

1429/5 

90314/1 

 

73306/1 

916/0 365/0 

T1 

O 

T2 

9048/5 

 

7143/3 

85853/1 

 

53065/2 

142/5 000/0 

T1 

Q1 

T2 

7619/5 

 

5238/5 

99768/1 

 

89013/1 

606/0 
 

548/0 

T1 

Q2 

T2 

1429/5 

 

2381/5 

04309/2 

 

02195/2 

238/0- 813/0 

T1 

Q3 

T2 

6905/5 

 

8571/6 

31103/2 

 

44106/1 

2/768- 008/0 

T1 

Q4 

T2 

7619/5 

 

0952/3 

21755/2 

 

05782/2 

378/5 000/0 
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 هاي باليني(.، براي مؤلفهt)نتايج حاصل از آزمون  2جدول شمارة

معناداري )دو  t انحراف استاندارد ميانگين هاي بالينيمؤلفه
 > p 05/0دامنه( 

T1 

D1 

T1 

8095/4 

 

4762/2 

62482/2 

 

83779/1 

920/4 000/0 

T1 

D2 

T1 

4286/4 

 

7857/1 

53890/2 

 

02495/1 

951/5 000/0 

T1 

D3 

T1 

0952/5 

 

7619/4 

19544/2 

 

97311/1 

690/0 494/0 

T1 

D4 

T1 

6190/4 

 

1905/3 

93747/1 

 

92845/1 

762/3 001/0 

T1 

D5 

T1 

1190/5 

 

9605/1 

89830/2 

 

40536/1 

827/6 

 

000/0 

T1 

D6 

T1 

5000/5 

 

1190/3 

21139/2 

 

90253/1 

755/6 000/0 

T1 

D7 

T1 

3095/2 

 

1905/2 

30046/2 

 

34777/1 

882/4 000/0 

T1 

Pa 

T1 

4/4762 

 

5952/2 

92845/1 

 

62390/1 

474/4 000/0 
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T1 

Pp 

T1 

4048/5 

 

8333/5 

78147/1 

 

79317/1 

371/1- 178/0 

T1 

Sc 

T1 

9048/4 

 

2619/2 

25031/2 

 

53113/1 

806/6 000/0 

T1 

As 

T1 

8810/4 

 

5476/3 

23282/2 

 

40124/2 

156/3 003/0 

T1 

Ps 

T1 

9762/3 

 

8571/1 

05400/2 

 

35379/1 

 

 

373/6 

000/0 

هاي شخصــيتي فرضــي  اول پــژوهف: درمــان يكپارچــ  توحيــدي بــر مؤ فــه

 مددجويان اثربخشي دارد.

 ها و تحليا و توزيه آماري نشان داد كه از ميـان شـانزده مؤ فـهنتايج بررسي

پ معرفي شد، ايپ فرضيه در پنج مورد تأييد شـد. ايـ CAQشخصيتي كه براساس 

. 4(؛ H. جسـارت )3(؛ G. سـازگاري )2(؛ Cثبـات عـاطفي ) .1موارد عبارتند از: 

 (.Q4. اض راب )5(؛ Oناايمني رواني )
اسـت ( به ايپ معنCاثربخشي درمان يكپارچ  توحيدي بر مؤ فه ثبات عاطفي )

ها و مشكرت زنـدگي كه ايپ درمان باع  شده است مددجويان در برابر استرس
نگرتر باشـند. و دربـارة مسـائا واقـعاز تحما و قدرت بيشتري برخوردار شوند 

رمـان ( ايپ اسـت كـه دGمنظور از اثربخف بودن ايپ درمان بر مؤ فه سازگاري )
باع  شده است مددجويان از ثبـات قـدم بيشـتري برخـوردار گردنـد و كنتـرل 

 داري بـهبيشتري برخود و رفتارشان داشته باشند  و در احترام بـه ديگـران و پايـ
 .تر شونداخرق مصم 
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( نيـز اثـربخف بـوده اسـت و Hدرمان يكپارچ  توحيدي بر مؤ فه جسـارت )
اند شده مفهومف آن است كه بر اثر درمان، مددجويان از انرژي بيشتري برخوردار

 اند.رو شدن با مشكرت زندگي پيدا كردهو جسارت بيشتري براي روبه
( O)روانـي  همچنيپ درمان يكپارچ  توحيدي توانسته است بر مؤ فه نـاايمني

گري مـددجويان اثربخف باشد؛ يعني باع  كاهف احساس كهتري و خودمرمت
 بيني و اميدواري را در آنها افزايف دهد.شود و احساس ايمني و خوش

( ايـپ Q4مفهوم اثربخف بودن درمان يكپارچ  توحيدي بر مؤ فـه اضـ راب )
دجويان، پـس است كه تمايا و كشف براي برانگيختگي و خشمگيپ شدن در مد

 از درمان كاهف يافته است.
 دهد كه درمان يكپارچ  توحيدي برها نشان ميهمچنيپ نتايج توزيه و تحليا

 ه است.يازده مؤ فه اثربخشي ندارد؛ يعني در يازده مورد فرضيه اول ما رد شد
(؛ Eجويي ). سـل ه3(؛ B. هـوش )2(؛ A. صميمت )1ها عبارتند از: ايپ مؤ فه

ــ4 ــاط و س ــيت )5(؛ Fرزندگي ). نش ــوءظپ )6(؛ I. حساس ــار و 7(؛ L. س . ابتك
ــت ) ــي )8(؛ Mخرقي ــي )9(؛ N. زيرك ــايتي )10(؛ Q1. نوانديش ــود كف  (؛Q2. خ

 (.Q3. خود نظمي )11

هاي با يني مـددجويان فرضي  دوم پژوهف: درمان يكپارچ  توحيدي بر مؤ فه

 اثر بخشي دارد.

شـان داد كـه از ميـان دوازده مؤ فـه نها و توزيه و تحليا آماري نتايج بررسي

. ايپ معرفي شد، ايپ فرضيه در ده مورد تأييد شده است CAQبا يني كه براساس 

ود تخريبـي خ. افسردگي با افكار 2(؛ D1. خود بيمار انگاري )1موارد عبارتند از: 

(D2 ؛)3( افسردگي همراه با اض راب .D4 ؛)افسردگي با كمبود انـرژي 4 .(D5 ؛)

 (؛D7گيري )حوصـلگي و گوشـه. مؤ فـه بي6(؛ D6اس گنـاه و رنوـف ). احس5

كفــايتي . بي10(؛ As. ضــعف روانــي )9(؛ Sc. اســكيزوفرني )8(؛ Pa. پارانويــا )7

 (.Psرواني )
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( D1اثربخف بودن درمان يكپارچ  توحيـدي بـر مؤ فـه خـود بيمارانگـاري )

دربارة بدن خود در  هاي جسماني و نگرانيلج است كه شكايتكنندة ايپ م بيان

هاي بدني با منشأ روانـي در آنهـا يابد. بيماريمددجويان پس از درمان كاهف مي

 برند.حا ي و اخترل خواب رنج ميكمتر شده و كمتر از ضعف مزمپ و بي

اثــربخف بــودن درمــان يكپارچــ  توحيــدي بــر مؤ فــه افســردگي بــا افكــار 

ج رسـاندن بـه خـود، و ط به آسـيدهد كه افكار مربو( نشان ميD2خودتخريبي )

يابد. مفهوم اثربخف بودن افكار مربوط به خودكشي پس از درمان كاهف پيدا مي

درماني  (، ايپ است كه شيوةD4ايپ درمان بر مؤ فه افسردگي همراه با اض راب )

 يكپارچ  توحيدي توانسته است در كـاهف نـاراحتي و اضـ رابي كـه همـراه بـا

گيري و اعتمـاد بـه شود بكاهد و باع  افزايف تصمي يافسردگي در فرد ظاهر م

 نفس در مددجويان پس از درمان شود.

ژي اثربخف بودن درمان يكپارچ  توحيدي بر مؤ فه افسـردگي بـا كمبـود انـر

(D5به ايپ معناست كه پس از درمان، احساس غ  و اندوه پايان ) ناپـكير كـاهف

راي خيزد و شـور و شـوق بيشـتري بـيافته، فرد با انرژي بيشتري از خواب برمي

( D6زندگي دارد. اثربخف بودن ايپ درمان بر مؤ فـه احسـاس گنـاه و رنوـف )

كننده ايپ م لج است كه درمان توانسته است احسـاس تقصـير و بيـزاري از بيان

 خود و ديگران را در مددجو كاهف دهد.

صـلگي و حومنظور از اثربخف بودن درمان يكپارچ  توحيـدي بـر مؤ فـه بي

، سكوت و ( ايپ است كه پس از درمان كمرويي و خوا تي بودنD7گيري )گوشه

هـاي اجتمـاعي، تواننـد در موقعيتگيري در مددجويان كاهف يافتـه و ميگوشه

 احساس راحتي و اطمينان بيشتري داشته باشند.

حكايت از آن دارد كه  (Pa)اثربخشي درمان يكپارچ  توحيدي بر مؤ فه پارانويا

هايي ه  چون حسادت و بـدبيني و احسـاس رمان باع  شده است كه احساسد
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توانـد بـه گزند و آسيج و صدمه ديدن از ديگـران كـاهف يافتـه، و مـددجو مي

 تر باشد.بيپديگران بيشتر اعتماد كند و خوش

( ايـپ اسـت كـه Scمفهوم اثـربخف بـودن درمـان بـر مؤ فـه اسـكيزوفرني )

كننـد؛ رويـا و هـا ارتبـاط بهتـري پيـدا ميواقعيتمددجويان پس از درمـان، بـا 

هـاي شـود و نگرشپردازي در هنگام مواجهه با اسـترس در آنهـا كمتـر ميخيال

 يابد.غيرمعمول و توهمي در آنها كاهف مي

 ( نشـان دهنـدةAsاثربخشي درمان يكپارچ  توحيدي بر مؤ فه ضعف رواني )

لـج و نشخوارهاي اهنـي كـه اغ آن است كه ميزان تفكرات آزاردهنده و تكراري

يابـد؛ زنـد، در مـددجويان كـاهف ميپيرامون احساس ناامني و حقـارت دور مي

حسـاس ارفتارهاي اجباري كمتر شده و فرد دربارة توانايي مهار خود و افكارش 

 بهتري پيدا كند.

 ( آنPsكفايتي رواني )منظور از اثربخشي درمان يكپارچ  توحيدي بر مؤ فه بي

خـورد، در بعد از درمان، ايپ احساس كه فنا شده و بـه هـيد دردي نمي است كه

دار ي برخورفرد كاسته شده و در مواجهه با مسائا روزمره، از كفايت رواني با تر

 كند.يشتري به ارزش واقعي خود پيدا ميبگردد و توجه مي

فـه دهندة ايپ م لج است كه در مورد دو مؤ ها نشانهمچنيپ توزيه و تحليا

( D3قراري )شود؛ ايپ دو مورد عبارتند از: مؤ فه بيفرضي  دوم پژوهف تأييد نمي

 (.Pdهاي ضداجتماعي )و مؤ فه گرايف

هـاي موجـود مشـخص در موموع، نگاهي به نتايج به دسـت آمـده و تحليا

هاي شخصـيت، هاي با يني نسبت به مؤ فـهكند كه ايپ روش درماني بر مؤ فهمي

 دارد. اثربخشي بيشتري
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