
 
 

 

 
 

ی در قالب در روان درمانگر« خود»ها: سازوکار تبیینی دگردیسی بنهتمایز، تحلیل، و انسجام روان
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*یدکتر نیما قربان

1 
 چكیده

پویشییی و رفتاری بت ترتیا اط یریخ خوداییناوییی  و یا   یند روان درمانگری در دو الگوی بزرگ روانآدر فر «خود»تغییر و دگردیسییی 

واطوکار تبیینی تغییر      اناختی صورت می    -و تمرین رفتاریتکرار  شترک  اناختی م گیرد. بندورا خودکارآمدپنداری را بت عنوان یک متغیر 

ناختی بت کند. رفتار آویا ا داند. این مقالت وطوح تبیین در تغییر حاصل اط روان درمانگری را متمایز می  در تمامی مداخلات روانشناختی می 

ها  ها )آاکار و درونی اده( اوناد داده اده اوت  و واطوکار تغییر در درمانگری تمایز و تحلیل ادن روان بنت یافتت روان بنتترکیا واطش نا 

تر روانشییناختی اط لملت خودکارآمدپنداری  یافتتتر و وییاطشهای متعادلها و مشییه ییت آنهاوییت کت بت حالت ۀاط یکدیگر و انسییماد دوبار

  هایی کت باید متمایز اییوند و تحلیل روند باروییاطی اوییت طیرا اییناخت و تحمل وییاختها نیاطمند ظرفیتحلیل روان بنتانمامد. تمایز و تمی

اناختی    -اود. بر همین مبنا  تمرینات رفتاری واطی نیاط بت تکرار و تمرین دارد و بت یک فهم منتهی می احساوی دردناکی دارند. این ظرفیت  

وی خاصی کت در رو     انا شی بت کار می های روانشو خود اناخت )عقلی پوی وی و ت    -رود  در واقع ارتقاء ظرفیت رویارویی و    -ملیأاحسا

و  ثر بر تغییر  ویییاطوکار تغییرؤهای ترکیا ایییده خاصیییی هسیییتند کت اایییبار اط عواید دردناکند. در این من رعوامل مای( روان بنتتمربت

وطح اط تبیین تغییرات حاصل     وت  سماد روان    اط روان پیامدهای تغییر  اوند. تمایز  تحلیل  و ان ها بت  بنتدرمانگری هستند کت باید اط هم متمایز 

وی )کت نیاطمند فهم و      انا ست و خود      وطح میانی  خود وطح نه وت( بت  وت. این     تمرین ا وطح آخر این تبیین مربوط ا کارآمدپنداری بت 

 اوت.مفهود واطی در قالا مفاهیم پیاژه مورد بحث قرار گرفتت 

 .بنت  خوداناوی  خودکارآمدپنداری  تبیین تغییرات در روان درمانگریروان کلیدها:-واژه
 ٭٭٭

 مقدمه
واطش      یکی اط دغدغت سهیل دگرگونی  شر ت شگی ب واطمان       های همی وات  اعمال و بطور کلی  سا وطوح مهتلد افکار  اح یافتت در 

    واطوکار تغییر و پایداری آن اط مسائل مورد تولت مته  ین     «خود»روانی انسان بوده اوت. برهمین مبنا  عوامل مؤثر در توانایی تغییر   
ا    های مهتلد روان درمانگری اوت. با ظهور  و پژوهشگران حوطه  شناوی علمی و  ا گیری ن ریتکلروان و  ه یت  عوامل های بزرگ 
 های مهتلد روان درمانگری مفهود واطی اده اوت.پرداطی در خ وص ایوهدر قالا ن ریت «خود»واطوکارهای تغییر 

وی در قالا مفهود بینش بت عنوان عامل         انا صی اط خود ای ن امدار در روان درمانگری  نور خا با ظهور تحلیل روانی بت عنوان رو
واطمان نایافتگی  و طمان یولانی روش      ونتی تحلی اواوی تغییر مورد تولت قرار گرفت. اثربهشی محدود  ناکارآمدی و  ل وبا بت  های 

اد. اط این روی روش   ایت رفتن تحلیل روانی بت عنوان یک روش مطرح درمانی  اناختی حا ارهای رفتاری با تأکید بر یادگیری رفت-های 
اری ن امدار بت عنوان وییاطوکار اصییلی تغییر در روان درمانگری ظاهر اییدند. انقلات اییناختی در قرن بیسییتم و یافتت و تمرین رفتوییاطش
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انسمامی  ۀ( را بت عنوان یک ن ری1788دورا  بن)پاوخ تبیینهایی چون خود کارآمد پنداری  -ای در الگوی محرکهای واوطتظهور واطه
دهند مطرح ویییاخت. در این مقالت بت نقد عوامل مؤثر در تبیین تغییر و         ها رخ می انگریدر لهت تبیین ویییاطوکار تغییراتی کت در  درم     

گیری اط مفاهیم پیاژه ضییمن تمایز وییطوح پرداطد و در نهایت با بهرهپویشییی و رفتاری میبر اوییاد دو الگوی روان  «خود»دگردیسییی 
 کنم. بیین میهای مهتلد روان درمانگری را تتبیین  واطوکارهای تغییر در ایوه

 

 الگوی روان پویشی در مداخلات روانشناختی مؤثر برای تغییر: خودشناسی
ی آوری تکانشی تمایلات غریز در لهت پیروی رفتار اط اصل واقعیت و تعدیل بت عمل  «من»هشیارواطی ناهشیاری و نیرومندواطی      

اه یت فرد و واختار خوی منتهی اود. روش درمانی بر     دو هدف عمده درمانگری روان پویشی اوت. تحلیل موفخ باید بت دگردیسی    
وت. در تحلیل روانی        شیار و حل و ف ل آنها متمرکز ا وطح آوردن مواد ناه صی اط خ    ۀگون» بت  سیار خا وی توانایی فرد را د   ب انا ر ود

(. تمارت دوران کودکی باطوییاطی  تأویل  و تحلیل 18  ص1775)آرلو   «کندو حرکت بت وییوی تحقخ خود تقویت میگیری ت ییمیم
س آاود. فر می اتت لهت ارتقاء       لتأیند درمانگری بت م شتر بر کاوش عمیخ گذ ست  بلکت بی شایی و یادگیری رفتارهای لدید محدود نی گ

وت. غلبت بر مقاومت و بینش بت هیما             وت متمرکز ا وی ا وا شای تغییرات ا وی کت رهگ انا اد   نخود سدود   ۀایرهمهوان با خ ۀهای م
داند ثر میاناختی مؤای اوت کت تحلیل روانی آن را در تغییر علائم و مسائل آویاآن نور اط خوداناوی ۀطای گذاترویدادهای آویا
 انمامد.طای گذاتت میهای حاصل اط تمارت آویاو بت تحلیل عقده

وی در مبانی تحلیل روا   انا اتت     ماهیت خاص بینش و خود صرفاً عقلانی دا وت. این بینش نباید ماهیتی  نی اط آغاط مورد تأکید بوده ا
اوند. اط دگرووی  فروید بر پدید           اد و در این خوداناوی باید احساوات و خایرات همهوان با آنها نیز  تمربت  بت ناد  مهم دیگری ۀبا

معطوف نساختن تولت  »( اط این توصیت بت تحلیلگران  1711د فروید )یند تحلیل نیز تأکید کرد. مراآتحلیل گران در فر 1تولت معلخ فراگیر
(. تولت معلخ 111  ص11اویییت )للد  «ایییودآنچت اییینیده می ۀخود بت امری خاص و حفظ یک تولت معلخ فراگیر در رویارویی با هم

یمار و انتقال ارگرایی وی نسیییبت بت بها   اقتدیند حفظ خودآگاهی تحلیل گر اویییت کت اط فرافکنی ن ریات و تأویلآفراگیر در واقع فر
اط  تحلیل روانی ارتقاء و حفظ نور خاصیییی    ۀکند کت لاطم   کند. این دو مفهود در تحلیل روانی حکایت اط این می    متقابل پیشیییگیری می  

 خورد.بیمار در ارتقاء خوداناوی گره میهای گر و هم در بیمار اوت کت با مهارت درمانگر و ظرفیتخوداناوی هم در تحلیل
 یند تحلیل روانی بت تسییهیل بینشییهای آهای متعدد و منشییعا رخ داد چنین نبود. فرگریت در عمل و پس اط فروید در تحلیلا آنچامّ

ووی همان        وی چندان مؤثر نبود. اط دگر وا اد کت برای تغییرات ا وت   1771گونت کت دوانلو )عقلانی محدود    فروید ( ت ریح کرده ا
ینیزد مبینی نکرد  اط لملت نوروط انتقال  واپس روی  وابسییتگی بت درمانگر  دیترتحلیل روانی را پیش 1پذیرفعل مشییکلات حاکم بر فنون
اد در کار با بیمارانی کت یبالین ۀویل  و تحلیل بسیار یولانی و خستت کننده. در تشریح انتقاد دوانلو و تمرب   أیند تآفزاینده و بی پایان در فر
ط: تبدیل دهند عبارتند اهای ونتی تحلیل رخ می یند روشآآنها اکست خورده اوت  مشکلات متعددی کت در فر     تحلیل روانی یولانی

ایلات و گر لهت اییناوییایی تمهای تحلیلویلأو اعتبار بیشییتر دادن بت تگر بت یک مرلع مقتدر لهت خوداییناوییی بیمار اییدن تحلیل
وات بت لای تکیت بر فهم خود )دفار     سا وی همچون    های ویند انتقال(؛ تقویت و تثبیت دفارآواطی در فر ی و آرمانیلویتبعیتاح ووا

ها و احسییاوییات طیرین آنها بت وییبا اوییتفاده مکرر اط  ؛ کاهش ظرفیت رویارویی با اضییطرات3بندیترااییی  و عایخوییاطی  دلیلعقلی
دفاعی لهت گریز اط رویارویی اصیل با خود؛ و مفروض  های ووواوی؛ اوتفاده اط خوداناوی بت عنوان یک ورگرمی روانفکرانت        دفار

ضطرات در             اده  کاهش ا شت حاضر در ناهشیاری. در کنار مشکلات یاد  اتن مواد خاصی همچون تمایلات ادیپی بت عنوان مواد همی دا
ل خود احساد  ر اط تحلیواطی وی در فضای انتقال مثبت دوتاوردهایی هستند کت بیما    اثر حمایت احساوی و فکری تحلیل گر و آرمانی  

 اود.  ای اط تغییرات بدل میکند و این بت نیرویی برای پارهمی
د درمانگری اد. چنین اکستی وبا اد دیگر بینش  ارط لاط       نشین روان بر همین اواد تحلیل روانی اط اواوط قرن گذاتت حاایت    

اد و تمرین رفتاری  رقیا بزرگ و  شتر خود را ب        و کافی تغییر در روان درمانگری نبا شی بی شی در اثربه اواهد پژوه ت قدرتمندی کت 



های درمانی دیگری نیز ظاهر ادند کت بت اهمیت محوری  کشید  وارد میدان اود. با ولود این روش  رخ بینش محوری روان تحلیلی می
ی  را تا ردیسی و تغییرات واختار  بینش و خوداناوی لهت تغییرات وفادار ماندند  اما بلندپرواطی درمانگری روان پویشی در لهت دگ   

ها در واقع اط روی آورد روان پویشی منشعا ادند و خوداناوی را بت عنوان عامل اواوی تغییر کت هستت         حدودی فرو نهادند. این روش
وی در روان درمانی را در من وم          انا سیر ن ری در خ وص روش و هدف خود ضات تحلیل روانی بود پذیرفتند  اما تف ریات ن  ۀمفرو

(  اگزیستانسیالیستی)می 1775)میدور و رالرط   محوری -(  اهص1775)موواک   متفاوتی اط اه یت تغییر دادند.  درمانگری آدلری
 هایی هستند. ( در واقع م ادیقی اط چنین روش1787(  وگشتالتی )پرلز  1775و یالود  

ستت     وی ای کت در ه انا ات با باطنگری رادیکال دوانلو    ناکارآمدی فنون تحلیل روانی در تحقخ خود ضات این من ومت قرار دا   مفرو
؛ واروی عملیاتی و DSMگری بت پایان روید. کنار گذااتن ویستمهای تشهی ی پدیداراناختی همچون       ( در فنون تحلیل1111  1775)

ی؛  دها و پیامدهای واکنشیییهای دفاعفنی ظرفیت بیمار در تحمل اضیییطرات؛ رویارویی فعالانت درمانگر و تسیییهیل آگاهی بت عوامل  فراین
کید بر لمس خالص و واقعی احساوات ود اده در گذاتت و حال مهت ات         أگیری اط  و خنثی واطی انتقال؛ و دعوت و ت تسهیل  بهره 

تحلیل  ۀاط خوداناوی را کت من وم  (. این فنون آن اکل  1311فنون روان درمانگری پویشی فشرده و کوتاه مدت دوانلو هستند )قربانی     
روانی در تکاپوی تحقخ آن بود با عمخ و وییرعت بیشییتری متحقخ کرد و بت اییکل گیری لریان لدیدی اط رواییهای روان درمانگری   

 ای منتهی اده اوت. تمربت -پویشی
 وص خا در دوانلو و لریان منشعا اط الگوی وی فنون کارآمدی را در تسهیل خوداناوی برای تغییرات واختاری بولود آورد  امّ

اند طیرا این لریان بیش اط آنکت دغدغت تبیین خاصیییی ارائت نکرده «خود» ماهیت این خودایییناویییی و لایگاه و وطن آن در دگردیسیییی
وت.          ؤپرداطی در خ وص ماهیت عوامل م ن ریت شی متمرکزا شی و کارآمدی روان درمانگری پوی اد  بر اثربه اتت با ثر در تغییر را دا

ی کمک تر درمانگربندی فنون کارآمدتر و اثربهشدر این خ وص  در بلند مدت  بت فهم ماهیت و صورت  پرداطی بدیهی اوت ن ریت 
 کند.می

 

 الگوی رفتاری مداخلات روانشناختی موثر برای تغییر: خودکارآمدپنداری
یشایند  پیامد و امکان  های پمحرک ثیر محیط فیزیکی و التماعی در قالاأتبیین رفتار نت بر حسا متغیرهای درون روانی  بلکت بر مبنای ت
گیرد. رفتار در قالا دو نور اریی ادن پاوهگر و کنشگر بر مبنای عوامل       دهی بروط رفتار کنشگر  در رفتاری نگری رادیکال صورت می  

ت تغییر بت کار ر لهثؤهای مآوری رفتار در قالا کنترل اییرایط محیطی و تکرار و تمرین رفتاری بت عنوان روشاییود و فنمحیطی تبیین می
صییورت گرفت     4هاهای فردی و صییورتبندی قواعد وابسییتگی می روند. تولت بت وییاطه ها و متغیرهای واوییطت ای کت بت دنبال نقش تفاوت 

اکل    اناختی گیری ن ریتاناختی نگری را متولد کرد. چنین لریانی بت  اد کت در آنها تعامل علّی متقابل میان   -های  حیط   مرفتاری منتهی 
های پیشیییایند و پس آیند     های رفتاری در قالا آرایش و پیرایش محرک    رفتار  و عوامل ایییه یییی درونی مورد تولت قرار گرفت. تمرین     

وطت   لریان ۀمحیطی بت دامن اناختی وا سی      های فکری در قالا متغیرهای  اناخت نیز همچون رفتار در دگردی سریّ پیدا کرد و    "خود"ای ت
 (.  1775 ؛ الیس 1775 ؛ بک 1751الرد و میدو ثر اناختت اد )دؤم

( در دل این لریان با یرح مفهود خودکارآمدی ویییاطوکار تغییر در روان درمانگری را تبیین کرده اویییت.         1777 1788آلبرت بندورا ) 
ود  پنداری  اوییت. خگیرد و آن خود کارآمد های مهتلد روان درمانگری اط وییاط و کار اییناختی مشییترکی ریشییت میتغییر بر اوییاد ایییوه

  5رآمدپندارییابد. خودکاخاصی اوت کت در آن بر رویداد مهمی در طندگیش تسلط می ۀکارآمد پنداری  باور فرد بت ظرفیت عملکرد بت ایو
توانند او را بت نتایج دلهواهش بروییانند  مشییوقی برای عمل در رویارویی با   بنیان عاملیت انسییان اوییت و اگر فرد ت ییور نکند اعمالش می   

 مشکلات ندارد.  
اوییت کت اط یریخ  8چیرگی ۀترین منبع  تمربترین و مهمگیرد. اصیییلپنداری بر اوییاد چهار منبع ایلاعاتی اییکل می خودکارآمد

( موفقیت و اییکسییت بت خ ییوص در   1777بخ ن ر بندورا )اییود. بر یهای موفخ قابل ح ییول متحقخ میرویارویی با مشییکل در گاد



داواری   ۀینانگیز بودن و وطح به گذارد. وی همچنین بر اهمیت چالشات بزرگی بر خودکار آمدپنداری میهای آغاطین تحول اثروهلت
 کند. کید میأگیری خودکارآمدپنداری ترویاروی در اکل ۀلأمس

ر  ثؤموفقیت و اییکسییت دیگران اوییت کت در باور بت توانایی و ناتوانی خود م  ۀیا مشییاهد  8نیابتی ۀدومین منبع خودکارآمدپنداری  تمرب
ای او حاصل  ای برای برای اهص هستند  دانش و مهارت را اط یریخ یادگیری مشاهدهاوت. فرد یا افرادی کت الگوهای اایستت و یا نااایستت

 کنند.می
های فرد برای چیرگی بر یک مشکل وبا تلاش   ودکارآمدی اوت. یادآوری توانائی وومین منبع اکل گیری خ   8ترغیا التماعی

عاتی موثخ هیچ منبع ایلا ۀترغیا در لهت خودباوری بدون ارائاییود. چنین ترغیبی با بیشییتر برای چیرگی و تقویت خودکارآمدی می
 دهی خودکارآمدی موثرتر اوت. در خ وص خود  متمایز و در اکل

دارد و آن را چهارمین منبع خودکارآمدی قلمداد های بنیادی انسییانی مفروض میرا بت عنوان یکی اط ظرفیت 9گریملأبندورا خودت
اناختی در ن ری آد. این فرکنمی ضاوت خود فرد در مورد          ۀیند خود وتدلال در خ وص خود  و ق وی افکار  ا وت اط وار وی عبارت ا

سردگی در مو        ضطرات و اف وایی میزان تنش  ا انا وت قعیت پیش روی یکی اط تعیین کنندهکارآمدیش.  . اط های خودکارآمدپنداری ا
 ثر اوت. ؤمانی در ارتقاء خودکارآمدی مهای لسهای هیمانی منفی و اصلاح تفسیرهای ووء اط حالتاین روی  کاهش حالت

های مهتلد روان درمانگری در واقع اط یریخ اثرگذاری بر خودکارآمدپنداری بت عنوان یک  های بندورا  ایییوه بر مبنای مفهود وییاطی 
در واقع   ی گری همگی اط یریخ مبادی ن ری و فنی خاصییی  ایییوند. رفتاردرمانگری و روان تحلیل    ایییناختی ویییبا تغییر رفتار می     ۀواویییط 

دهند و همین باور بت خودکارآمدی در حیطت ای خاص اوت کت تغییر در افکار  احساد و عمل را بت همراه    خودکارآمدپنداری را ارتقاء می
هده         می یادگیری مشییییا بت چیرگی   یت تمر با یرح اهم ندورا  مل    آورد. ب تأ یا  و خود  عدد روان     گری در واقع روشای  ترغ ها و فنون مت

شتر بر تمرب    ی را کت بت ارتقاء خودکارآمدی منتهی میدرمانگر وت. رفتار درمانگری بی شاهده چیرگی و یادگ ۀاوند تبیین کرده ا ای و یری م
گری و ترغیا )در اایییکال عمقی و حمایتی( بت عنوان منابع ارتقاء  تأمل روان درمانگرهای پویشیییی و خودایییناویییی محور بیشیییتر بر خود 

نی  های مهتلد درمانگری با تمایزهای فکنند. بر این اواد محور تغییر بر خود کارآمد پنداری اوتوار اوت و روشخودکارآمدی تأکید می
 گیرند.و ن ری اط چهار منبع خودکارآمدی لهت ارتقاء آن بهره می

 

 سطوح تبیین در تغییر ناشی از روان درمانگری ۀلأمس
ت همراه ب دپنداری تأکید کرد. خودکارآمدی  یکی اط تغییراتی اویییت کتبندورا بت درویییتی بر نقش مشیییترک و محوری خودکارآم

کند و با توانایی بیمار در ایماد تغییرات عملی در طندگی همراه اوییت. در های مهتلد روان درمانگری تغییر میفنون بت کار رفتت ایییوه
روان درمانگری تنها بت ارتقاء خودکارآمدی منتهی های : نهسیییت  آیا فنون مهتلد در اییییوهولود دارد اینما پرویییش هایی قابل تأمل

تغییر تنها   )بت عبارت دیگر یابندهای روانشییناختی دیگری نیز کت نقش محوری دارند ارتقاء میاییود یا در کنار خودکارآمدی مؤلفتمی
 های دیگری نیز در کارند(؟ اود و یا واطهاط یریخ خودکارآمدپنداری حاصل می

اند و تمایز چندانی در میزان اثربهشییی آنها ولود ندارد های روان درمانگری اثربهشدهند تمامی روشنشییان میاییواهد پژوهشییی 
ها اط چارچوت روانشناوی مثبت   ( در تحلیلی کت در خ وص اثربهشی  روان درمانگری  1113(. ولیگمن ) 1114؛ عباد  1111)ووتن   
 ها عبارتند اط ایییماعت       داند. اط دید وی این ویژگی  ها می تمامی روش  ۀنانوایییت  هبرد های مثبت فرد را را  کند  تقویت ویژگی  ارائت می 
اه ی  عقلانیت  بینش  خوش   مهارت شتکار  واقع   های بین  صداقت  پ شکلات اط ن رگاه بینی     11گرایی  ظرفیت لذت بردن  دیدن م

یم ولود ندارد  اما تقریباً تمامی آنها بت نوعی با        . در این فهرویییت خودکارآمدی بت صیییورت مسیییتق    11گرا  و مق یییدیابی ذهنیت آینده  
 اند. خودکارآمدپنداری مرتبط

ثرند. ؤغییر مهای بسیاری در ت اگر بت این فهروت خودکارآمدپنداری نیز اضافت گردد  در پاوخ بت پروش نهست باید گفت ویژگی       
ی قلمداد کنیم و چت فهروت ارائت اده ولیگمن  پروش مهم در هر حال  چت خودکارآمدپنداری را یگانت عامل اثر بهشی روان درمانگر



هایی  اط لملت خودکارآمدپنداری  عامل تغییر و یا مح یییول تغییراند؟ یک درمانگری موفخ بت دیگری قابل تولت اویییت: چنین ویژگی
ان هسیییتند کت عامل یک رو     ها  ها اویییت کت مسیییبا تغییرات واقعی در طندگی بیماراند  یا این ویژگی        گیری این ویژگیمعنای ایییکل  

لت دو پروییش اوییاوییی قابل یرح اوییت: وییاطوکار تغییر چیسییت و خود این تغییر بت چت  أتر این مسییاند؟ در تحلیل عمیخدرمانگری موفخ
ارها  های ولیگمن( در میان این واطوکاود و تابع چت عامل یا عواملی اوت؟ لایگاه خودکارآمدی )یا ویژگیتغییرات دیگری منتهی می

های نهست عامل یا عوامل مشترک اثرگذار در تمامی روش   ۀها اهمیتی بسیار دارد طیرا در درل و عوامل کماوت؟ پاوخ بت این پروش   
 واطد. های اه یتی مؤثر در تغییر را مشهص میدرمانگری را بت اکلی متوالی مشهص  و وطن و اهمیت ولسلت مراتبی مؤلفت

تعیین وطوح تبیین تغییر در روان درمانگری اوت. بر این مبنا نهست باید دید خود تغییر در     ۀلأمس ها در واقع انعکاوی اط  این پروش 
ایییود کت  ای منتهی میهای روانشیییناختی  گیری چت پدیده   روان درمانگری چیسیییت و چت ویییاطوکاری دارد؟ دود  این تغییر بت ایییکل      

تند ثر در واطوکار تغییر چت هسؤها هستند؟ وود  عوامل می اط ویژگیخودکارآمدی اط دید بندورا محور آنهاوت و اط دید ولیگمن لیست  
ثر در خودکارآمدپنداری مطرح کرده اوییت؟ چهارد  وطن هریک اط این عوامل موثر در وییاطوکار ؤکت بندورا آنها را بت عنوان عوامل م

 تغییر چقدر اوت؟ 
ملکرد اناختی کت مولد رفتارهای ع ۀلکت بت عنوان یک واوطآنچت در این میان مشهص اوت  خودکارآمدپنداری خود تغییر نیست ب

واطوکاری کت          وطح تبیین باید دید  وت. اط این روی  با تولت بت تمایز  واطوکار تغییر ا وت  مح ول  گیری اکل  در اثر منابع -محور ا
عامل و یا عواملی اوییت کت این امر  کند چیسییت؟ خود این وییاطوکار تابع چت در وییاطمان روانی تغییر می -خودکارآمدی اط دید بندورا

صورت    ان   واطوکار منابع خودکارآمدی را نیز کت بندورا آنها را  وت رو واطوکار تغییر در روان    تر میبندی کرده ا واطد؟ و درنهایت 
یت  تولت بت اهم  کارآمدپنداری اویییت؟ در این مقالت با        آورد و آیا محور این تغییرات خود درمانگری چت تغییراتی را در فرد بولود می  

 خودکارآمدپنداری  اییکافی ۀثر در خودکارآمدپنداری و وییاطؤتمایز وییطوح تبیین در تغییر حاصییل اط روان درمانگری  بین عوامل م 
 پرداطد.  کنم و بت تبیین ماهیت واطوکار تغییر در روان درمانگری میایماد می

 
 دهی ها و خودنظمبنهتمایز و تحلیل روان

ن اط ها اوییت کت بت ن ر متوان وییاطوکار تغییر در روان درمانگری قلمداد کرد تمایز  تحلیل  و انسییماد روان بنتاینما میآنچت را در 
گری بت ملأ  و خودتنیابتی ۀچیرگی  ترغیا  تمرب ۀتمرب دقت بیشییتری در تبیین ماهیت وییاطوکار تغییر برخوردار اوییت. براین اوییاد  

 های دیگر اط لملت خودکارآمدپنداری گردد.گر واطهتواند تسهیلانمامد و این امر میها میبنتتمایز  تحلیل  و انسماد روان 
در تشریح این تبیین  نهست باید تأملی در مفاهیم بنیادی تئوری پیاژه در خ وص روان بنت و درونی ادن آنها  عوامل تحول روانی  

 پرداطان درمانگری تحولی کت دغدغت کاربرد ن اد پیاژه در درمانگری رات ن ریتاایان ذکر او  و پیشرفت اناخت دااتت باایم. در اینما     
(. در این مقالت و همچنین در یرح مفهود 1314اند )قربانی  یند درمانگری اناختی با مفاهیم پیاژه پرداختتآدارند  در واقع تنها بت تفسیر فر

توان در لهت اناخت عوامل مشترک این نکتت دارد کت مفاهیم پیاژه را می( تلاش در یرح 1314اناوی تحولی اناخت )قربانی  آویا
 ها بت کاربرد و بت ووی یک پارادایم منسمم در این حیطت حرکت کرد.درمانگریو طیر بنایی روان

ارور در فهم این    ۀهای واطش  واطمان  درونساطی و برون واطی اوت. نقط      های محوری ن اد پیاژه در کنار واطه بنت یکی اط واطه روان
وت. روان         واطمان روانی )و بت همین دلیل روان بنت(  آغاطگر حیات روانی و تحول آن ا واخت  واطه طیر  وت طیرا این  بنت  مفاهیم روان بنت ا

وت کت قابلیت تعمیم  ای  هیما        یک عمل ا اناختی  انگیز ست  شهص می کند  و ابعاد طی وتت ای اط اعمال هم ارط را م ی  و نپذیری دارد  د
(. در روان بنت ممموعت ای اط نرونهای توطیع اده در مغز درگیرند کت بت اکل هماهنگ و با کنشی خاص با هم     1311اناختی دارد )من ور    

تت  اییان در مغز )پری فرونتال  فرونتال  پریتال  تمپورال  لیمبیک  اوکسییی پیتال( وابسیی گیریکنند و محتوای آنها بت لایگاه اییکلفعالیت می
هایی کت اابار اط عواید اند ور و   (. بدیهی اوت تبیین واطوکار تغییردر روان درمانگری با روان بنت  1771لنون و لانسون    -وت )پاوکال  ا

 کار دارد.  



ر  بتحول روانی  اط دید پیاژه و بت معنای کلی کلمت  در فضای مسائلی کت بار احساوی بالایی نیز دارند تابع چهار عامل اوت: راد حاکم       
وت؛ تمرین و تمرب         شی برای ظرفیتهای روانی ا ستم ع بی کت گشای ای  ۀوی   ءیا موضور )ای   ءفیزیکی )و البتت روانی( در قالا عمل روی 

ا  های التماعی در قالها اوییت. انتقالاوییتدلال ۀموضییور کت یک فهم تابع طنمیر ۀریاضییی در قالا عمل دربار -منطقی ۀعایفی( و تمرب
دهی لبرانی در پاوییخ بت اغتشییااییات درونی و بیرونی )پیاژه   لویی اط یریخ خودن مدانش طندگی التماعی؛ و تعادلهنمارهای وییلوک و 

1388.) 
ر قالا ها دبر اویییاد عوامل تحول روانی و مفهود روان بنت اط دید پیاژه  تغییر در روان درمانگری تمایز  تحلیل  و انسیییماد روان بنت

تحول اوییت و بت تغییرات متعددی اط لملت خودکارآمد پنداری منتهی  ۀدهنده و منسییمم کنندلهت دهی اوییت کتوییاطوکار خودن م
ل و( بر این نکتت تأکید کرده اوت کت پیشرفت اناخت ماهیت افزایشی ندارد و مح       1387بت نقل اط من ور و دادوتان    )اود. پیاژه  می

ان گرایی )میان آنهاوییت. این باطنگری و واروییی کت واقعیت آطمایی و واقع ها و تمایز و هماهنگی میباطنگری و واروییی مداود ن رگاه
 هاوت.بنتروان ۀح ول تمایز و انسماد دوبارپروراند مواگرایی( را می
دهی  اط ناکارآمدی یک  واخت اکل گرفتت اده ناای  های ترکیا اده در اثر واطوکار خودن م  تمایز و تحلیل روان بنت ضرورت 

های یک وییاخت ترکیبی اوییت. در این حالت  وییاخت   ناکارآمدی در اثر تعارض و فعالیت همزمان و ناهماهنگ مؤلفتاییود. این می
ها منتهی اود و این امر دگردیسی آن را بت همراه دارد کت بت کنش ممدد و هماهنگ  تکثر و یا انسماد نوین واخت     ترکیبی اکستت می  

آموط اط رفتار معلم در یک واخت متعارض  واطی دانش ه خواهد داات. بت عنوان مثال درون گردد و واطش و تعادل فراتر را بت همرا می
اده می       واخت یاد وبا ناکارآمدی  شم و ترد   واخت منمر بت تملی اود و لدال مؤلفت مملو اط خ های رفتاری های متعارض در آن 

 گردد. نایافتت اط واخت یاد اده میواطش
کتی تا  حر -ها در فضای حسی  ترین اناخت داند. این امر اط ابتدایی( و تغییر آن میءوی موضور )یا ای  پیاژه اناخت را مح ول عمل ر  

کت درونی ایییده   ظرید یاتی  ند و معمولاً ترین عمل بار اط عواید   ا با روان     تفکراتی ااییی ند م یییداا دارد. حیات روانی  نت ا تابع    ب کت    هایی 
اییود و حیات  یند تحول درونی میآای اوییت کت در فربنتاییود. اط این رو رفتار  روانهای فطری هسییتند  همچون مکیدن  آغاط میآمادگی

یند تحول قابلیت این را دارند کت اط یک عمل آفر ها دربنتهای آاییکار نیز دارد. بر این اوییاد رواندهد کت تملیدرون روانی را اییکل می
اوند. بت عنوان        وی بدل  سا اکار بت یک عمل درونی فکری و اح اگری     مثال  در وهلت آ شم همان عمل پرخا های آغاطین تحول  هیمان خ

ادن روان    وت. در فرایند تحول و در اثر درونی  اکل     درونی هیمان خشم بدون بت عمل  ۀبنت مربویت  تمربا اگری  آوری آن در قالا پرخا
 های روانی اوت.فیتثر در تحول روانی و افزایش ظرؤاود. این تغییر مح ول عوامل مگیرد و متمایز میمی

سماد روان یر ضرورتی دا بنتح مفهود تمایز و ان واطه چت چیز را تبیین می ها چت  ضروری می رد؟ این  ر واطد؟ د کند کت ولود آن را 
های بنت )اعم اط درونی ایده و یا عملی( چت ضیرورتی دارد. پیاژه این ویاطه را رویاتر اط ویاطه     پاویخ بت این پرویش باید دید مفهود روان  

س              سم ن ویت یا آمادگی ارگانی سا وهی تابع ح اش وخطا می داند طیرا هر پا وخ  و کو حرک بت بت آن متداعی  باطتات  محرک و پا
دهی را برای ها ظرفیت و آمادگی پاوخ بنتاود. روان واطی می دهد واختی ولود دارد کت آن محرک در آن درون اوت و این نشان می  

اییوند. اگر وییاطی با هم ترکیا و اط هم متمایز میوییاطی و برونیند درونآها در قالا فربنت(. این روان1388کنند )پیاژه  فرد فراهم می
ای دیگر در ن ر بگیریم  نمک حل اییده در آت عبارت اوییت اط درونسییاطی   بنتبنت و آت را بت عنوان رواننمک را بت عنوان یک روان

توان این وییاخت واحد را لدا کرد و هرکداد اط آت و نمک را اند. میاییدهک وییاخت واحد وییاخت نمک در وییاخت آت کت حال ی
واخت  واخت ممددا بت  سمم کرد. بر ه های متمایزی بدل کرد و هر کداد اط آنها را در  واطه      های دیگری من وت کت پیاژه  واد ا مین ا

 دهد. واطی را بر مفهود اریی ادن ترلیح میدرون
ضای روان درمانگری   شی در قالا دفار دوانلو در ف انی این نکتت را در ابعاد    پوی ساط و آمیهتگی طوایای مثلث تعارض بت رو های هم

های دفاعی   (. آمیهتگی اضطرات با احساوات بنیادی  اضطرات با واکنش     1311اناختی واطمان روانی بیان کرده اوت )قربانی     آویا 
وات با واکنش    سا وت؛ پدیده        های دفاعی در مثلث تعارض م داقی اط  و اح واختی دیگر ا واخت در  ادن یک  ساطی  بت  ای کتدرون



اود. بت عبارتی دیگر  ولود احساوات فطری و بنیادی کت در    گیرند  مشاهده می وفور در بیمارانی کت با این روش تحت درمان قرار می
های دیگری هسییتند در اثر وییاختهای ذهنی و عملی خاصییی را کت خود اییوند  واکنشتمارت آغاطین طندگی والد وییاخت میاثر 

د. بر این گیرنهای پیچیده و ترکیبی  و در مواردی وییاطش نایافتت  اییکل می کنند و بدین اییکل وییاخت تمارت بعدی درونسییاطی می
ک ر یادل و واطش فرات اوند  تمایز و انسماد نوین این یرحها نیز در لهت حرکت بت ووی تع    اواد  اگر روان بنت ها با هم ترکیا می 

وایی و تمرب    واقعیت گریز انا ضط   ۀناپذیر اوت. طمانی کت یک بیمار تحت درمان  بت عنوان مثال  ظرفیت  ستت  متمایز احساد و ا رات واب
الا یاد اییده در ق هایبنتر واقع م ییداقی اط تمایز روانآورد  دانگیزد بدوییت میبت آن  و یا واکنش دفاعی و اضییطرابی کت آن را برمی

 مستقیم آنها بت اکل متمایز اوت.  ۀاناوایی و تمرب
ها  دهی  و تغییر پاویییخهایی را در ماهیت و آمادگی برای پاویییخها پدیدهبنتبر این اویییاد  مفاهیم تمایز  تحلیل  و انسیییماد روان 

ها را در تبیین    توصیییید می ند کت ولود آن بت معنای رد      ویییاطوکار هر نور تغییری ضیییروری می   کن نت  ت اهمی  ویییاطند. چنین تحلیلی 
واطه خودکارآمدی  بلکت بت معنای تمایز در وطوح تبیین تغییر در روان درمانگری و تحلیل دقیخ  وطت تر  یند آت خود فرای اوت ک های وا

های خاصییی را )خودکارآمدپنداری( تغییر دهند. تمایز و کنند  و ممکن اوییت باور فرد درخ ییوص عملکرد  در حیطتتغییر را تبیین می
 ز و انسیییماد بیشیییتر در لهت   گر تمای ایییود کت خود این تغییرات تسیییهیل   غییرات دیگری نیز در ویییاخت روان منتهی می انسیییماد بت ت  

 دهی و تعادل بیشتر و فراتراوت. خودن م

 هابنهسازی درجهت تمایز و تحلیل روانظرفیت

وت دیهی اواطند. بدرون ویستمی واطمان روانی را میهای باطی هستند کت با هم تعامل دارند و بهشی اط ارتبایات ها ویستمبنتروان

سلت مراتبی و تعامل روان   یبقت ول وت. انعطاف هبنتبندی  وتعداد فزاینده آنها برای یک دیالکتیک بنتپذیری روانا پیچیده ا درون و  ها و ا

ستمی در ل    وی شتر  تعارض روان   برون  سماد بی بنیادی  هایارد متعارض و منتج اط هیمانها  و نیروهای پرقدرت و در برخی موبنتهت ان

 اود. ای عمین اوت  وبا پیچیدگی این ارتبایات میبنتگریزناپذیر کت با هر روان

ای وییاطش و هتکراری  اییدید و یا هر دو باایید. کنش ۀتمایز و تحلیل آنها نیاطمند تمرباییود ها وییبا میبنتپیچیدگی تعامل روان

های کنش و واکنش با   درونسیییاطی  برونسیییاطی  و انسیییماد( در حال کار مداود روی محتوا و ارتباط یرح        یند پویای   آویییاطمان )فر 

درمان  اود. اینماوت کت فرد دچار مشکل و متقاضی    یندی بت واطش و تعادل لویی فراتر منتهی نمی آیکدیگرهستند. اما گاهی چنین فر 

و چت  های من م تمرین رفتاری )چت رفتار آاییکارا ن ری دااییتت باایید  اط برنامتو یگیری فنی گردد. درمانگر بسییتت بت اینکت چت لهتمی

وی بهره می    انا سماد ممدد روان بنت درونی( و یا ارتقاء خود اود. تغییر می   گیرد تا تمایز  تحلیل  و ان صل  در قالا  تواند اط بیرونها حا

لا           قا یا بر درون در  تار درمانگری( و  کار )رف تار آاییی ناخت       یرح تمرکز بر رف یل روانی  اییی های درون روانی کنش و واکنش )تحل

 کنند.  ها عمل میها در لهت تمایز و انسماد نوین روان بنتدرمانگری ....( صورت پذیرد. همگی این روش

دیده ای در ر پها مانند های نیست. روان بنت بااد کار واده  پذیر )روان بنت( کت ممکن اوت درونی و یا عملی  واخت عمل تعمیم  تغییر

این عالم اینروییی یا لهتی دارند. در وییطحی مکانیکی اینروییی بت وییبا مقاومت لرد در برابر حرکت اوییت  اما در دنیای روانشییناختی  

بنت اود گرایش غالا هر یرح کنش و واکنشی بت درونساطی بااد طیرا هر روان    عوامل دیگری در کارند: نهست  آمایت ذهنی وبا می  

دهد. اط این ثیر قرار میأادراک  اییناوییایی و پرداطش اخبار درون روانی و بیرونی را تحت ت  ۀوت مرلعی اوییت کت نحودر واقع چارچ

 ند. بار احسییاوییی حاکم بر روان گیرهای دیگر را نادیده میخی ن رگاهوییاطند  و برها ن رگاههایی را معنابهش میبنتروان ۀروی اییبک

ت آن ولت کند. تولت بواطی و یا نادیده گرفتن ایلاعات پیش روی ایماد میطش و گرایش بت درونت ووگیری پرداها نیرویی در لهبنت

گر درونساطی اوت  و همچنین پیشگیری اط ورود ایلاعاتی کت ممکن اوت منتهی بت برونساطی       ایلاعات درونی و بیرونی کت تسهیل اط 

 واطد.اود  درلاتی اط ووگیری را گریزناپذیر می



وات والد انرژی          بنترواندود   سا اایندند. این اح وی حاکم بر آنها دردناک و ناخو سا ستند کت بار اح اند و گرایش بت عمل هایی ه

ال کنند. احتمانگیزند و یا خلخ میها دیگری را در لهت مهار عمل خود برمیبنتواییایند و دردناک بودن   رواندارند  اما بت وییبا ناخ

های تبنرض با یکدیگر نیز ولود دارد کت در این حال درد ناایییی اط تعارض بت ویییبا ترکیا ایییدن روان       ترکیا این ویییاختهای متعا   

ر قالا علائم د کت معمولاً -های لدیدیبنتا خود ممکن اوت بت ونتز روان  هاود. تعارض بین این روان بنت متعارض با یکدیگر بیشتر می 

در  ضهای دیگری برای مهار فعالیت آن تعاربنتدرد ناای اط تعارض  برانگیزنده روان  منتهی اود. بت عبارت دیگر   -اختلال تملی دارند

برای مهار  های دیگریبنتدهی رواننیز بت وبا دردناک بودن مسبا اکل    بنت ونتز اده در قالا علایم   قالا علائم اختلال اوت. روان 

های بنتکند کت وییاخت روان لایت لایت اوییت. فعالیت روانواقعیت میای حکایت اط این اییود. چنین پدیدهویینتز اییده می ۀان بندرد رو

یند تکرار این آعایفی قبلی منتهی می اود و فر ۀای روی لایگیری لایتعایفی کت بار احساوی منفی دارند باید مهار اوند و این بت اکل

اکل      ۀواطد. پدید ها را تثبیت و خودکار میپدیده ورکوبی  و  ضطرات   ها و د و لایتکنم در واقع بر چنین امری دلالت میعلایگیری ا

 اود. گیری ناهشیار پویشی آویا اناختی منتهی مییند اوت کت بت اکلآدهد. این فروطوح متعددی را اکل می

ضاتی در بین یرح     وبا می     وود  چنین تعار ستند گاهی  صی نیز ه هایی  اود انرژی های کنش و واکنش کت هرکداد والد هیمان خا

گیری اییوند. خشییم درونی اییده در اثر تعارض عشییخ و خشییم بت یک   کت ماهیتا معطوف بت دنیای بیرون هسییتند  رو بت وییوی درون نشییانت

واخت خشم و عشخ بت          موضور  و احساد گناه منتج اط آن کت بت تمایلات خودآطارانت منتهی می   وت. ترکیا  اود  م داقی اط این امر ا

خشییم در لهت حفاظت اط موضییور عشییخ  با تولت بت قابلیت   ۀلفؤوییاطی میری وییاخت ویینتز اییده درونیگیک موضییور خاص  و اییکل

ده همگی  ایییود. موارد یاد اییی  ها و تثبیت آنها در اثر تکرار  منبع پر قدرت دیگری برای مقاومت در برابر تغییر می       بنت پذیری روان تعمیم

م  رووت. در متون تحلیل روانی  منبع این مقاومت کت در اینما بر اواد مفاهیتدی روبکند کت تغییر با مقاومت بسیار ادیحکایت اط این می

ای تشریح ادند  در قالا درد ناای اط رویارویی با احساوات و خایرات ناخواایند  تعارضات احساوی ورکوت اده و میل بت رنج              پیاژه

( توصید   1311های خودتهریبی )قربانی  ناهشیار در قالا گرایش گر گیری اکنمت واطی انرژی خشم و اکل   بیشتر بردن بت وبا درونی  

 اده اوت.  

تکراری  ادید  ۀاود تمایز و تحلیل آنها نیاطمند تمربها و تعارضات درون ویستمی و بین ویستمی وبا میبنتپیچیدگی تعامل روان

اود. ر دو اوت کت در اثر تکرار  تثبیت و خودکار میپذیر اوت  و والد اناخت و عواید هو یا هر دو بااد. روان بنت یک عمل تعمیم

یندهای ایییناختی و عایفی  تکرار و تمرین  و در موارد آوییییا ایییناختی آها نیاطمند هر دو فربنتن روی  تغییر ترکیا خاص رواناط ای

واخت  ظرفیت وت. تا در اثر یک فر واطی لهت رویارویی با عواید دردناک این  اناختی و  آها ا و تعامل  عمل ۀفراعایفی نحویند فرا

بت       عارض( روان )همکاری  رقا نت ت بت            ب یاط  هد گرفت. این وارویییی ن با یکدیگر مورد وارویییی قرار نگیرد  تغییری صیییورت نهوا ها 

ی هر دو رفتاری و خوداناو   -کت تمرینات اناختی رووت. اط این رووت   تواطی دارد طیرا همانگونت کت اااره اد با مقاومت روب   ظرفیت

کنند. آنچت در اینما اییایان تولت  هاحرکت میبنتروان ۀوییاطی برای حرکت در لهت تمایز  تحلیل  و انسییماد دوبار  در لهت ظرفیت

 گری حاکم بر تمرینات رفتاری اوییت کت این نزدیکی در دو راهبرد یادملأیندهای خوداییناختی  و خود تآفراوییت اهمیت تمرین در 

 ها بیشتر مورد تولت قرار گیرد.لهت اناوایی عوامل مشترک روان درمانی اده باید در مطالعات آینده در

آمدپنداری کید کرد  نا هم ارط بودن مفاهیم خودکارأآنچت در پایان با تولت بت تمایز وطوح تبیین تغییر در روان درمانگری باید برآن ت

ها بت عنوان بنتت در اثر تمایز  تحلیل  و انسییماد رواناییناختی اوییت ک ۀتغییر اوییت. خودکارآمدپنداری واوییطو خوداییناوییی در تبیین 

اکل می  واطوکار تغییر  در حیطت  وت کت در روان درمانگری    های خاصی اط طندگی فرد  وی فرایندی ا انا ه وص  ها  بگیرد. اما خود

ی اط اییناوییی را یکدورا نیز خودرود  همانگونت کت بنها بت کار میبنتپویشییی  در لهت حرکت بت وییوی تمایز  تحلیل  و انسییماد روان 



سانی و م ظرفیت وی باید در عوامل م     ثر در ایماد خودکارآمدپنداری میؤهای ان انا سط مفهود خود واطوک ؤداند. اط این روی ب ار ثر در 

یامد تمایز  پگری صورت گیرد. مفهود خودکارآمدپنداری نیز باید بت عنوان  ملأنیابتی  ترغیا  و خودت ۀچیرگی  تمرب ۀتغییر یعنی تمرب

دیگر   های آتی قرار گیرند. بت عبارتیها مورد تحلیل و تفسییر قرار گیرد و هر دو این مهم باید موضیور تحلیل  بنتتحلیل  و انسیماد روان 

ین مورد بباند کت این مقالت بت تدرمانگری هر یک موضییور مطالعاتیثرتغییر  وییاطوکار تغییر  و پیامدهای تغییر در روانؤعوامل م ۀطنمیر

 میانی با اوتفاده اط مفاهیم پیاژه اخت اص داات.

 

   :هانوشتپی
1- Evenly suspended attention   2- Passive techniques 

3- Isolation 4- Contingency rules 

5- Perceived self - efficacy 6- Mastery experience 

7- Vicarious experience 8- Social persuasion 

9- Self-reflection 10- Putting troubles into perspective 

11- Finding purpose  
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