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 چکيده

 رفهح كانون توجه تا دادند شنهادیپ محققان از یاریبس کم،ی و ستیب قرن در درمان یبرا یآمادگ یبرا

 آنچه رانگیب دیبا مشاوره حرفه در شده فیتعر تازه كانون توجه نیا. كنند فیتعر نو از را روان سلامت

 و لمظ دانستن ضمن آنها. دارند دیام كنند،یم تجربه را انیز کهیحال در انسانها. ، باشدهستند هاانسان

 قوت نقاط تیتقو با علائم درمان كه یهنگام گر،ید عبارت به .چشندیم زین را لذت نیریش طعم ها،غم

 ب،یترت نیا به. رسد یم نظر به سالم كاملاً به نتیجه مطلوب رسیده و  انسان شود، یم تلفیق مثبت

است )یعنی درمان علائم همراه با  مشاوره در دیجد کردیرو یبرا یروشن فراخوان تلفیقی درمان کی

 ج،یرا یروانشناخت یهادهیپد با مقابله یبرا بهتر ی بسیارمکان دیجد فراخوان نیا. تقویت نقاط قوت(

 را در كنار هم دارند. یمنف و مثبت هایویژگی ی است كهواقع و یاساس

 .روش درمانی، روانشناسی مثبت، واقعیت درمانی واژگان کليدی:
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 مقدمه

 رفتاردرمانی

ه آن ب زین پاسخ-محرک یریادگی عنوان به اغلب كه) دهندهپاسخ یریادگی ،یدرمانرفتار در یریادگی یهانظریه اساس بر

 سازییشرطو پیامد این نوع یادگیری  جهینت. ندارد فعال مشاركت به یازین رندهیادگی آن در كه است یریادگی ،(شودیماشاره 

 مندازین عامل سازییشرط برعکس،. شودیم دهینامسازی تقابلی یشرط یپاسخها نیا از یادنگرفتن. است یارادریغ یهاپاسخ

دهی به رفتار مطلوب یا تنبیه رفتار نامطلوب است تا زمانی ل پاداش این نوع از یادگیری شام .است كنندهشركت فعال مشاركت

 سازیطیشر باسازی عامل شود را تشخیص دهد. تفاوت بین شرطیكه فرد بیاموزد چگونه رفتارهای مطلوبی كه منجر به پاداش می

 یازالگوس. است تیتقو های داوطلبانه از طریق پاداش یا سازی پاسخسازی عامل به معنی شرطیشرطی این است كه دهندهپاسخ

 شدن ریدرگ ای رفتار از یناش عواقب تجربه بدون گرید یدادهایرو و افراد یتماشا از دیجد رفتار آن در كه است یندیفرا یاجتماع

 .شودیم آموخته رفتار در

كنند تا به دو هدف دست پیدا كنند. هدف اول بهبود زندگی مددجو از طریق سازگاری رفتاری عموماً تلاش میدرمانگران 

ای وی است. هدف دوم كمک به مددجو برای دستیابی به تغییر از و تطبیق بیشتر در زندگی و دستیابی به اهداف شخصی و حرفه

 ف درمانی چهار مرحله وجود دارد كه به شرح زیر هستند:طریق پیشبرد اهداف درمانی است. در پیشبرد این اهدا

 ؛ دارد وجود مشکل یكس چه با و چگونه كجا، ،یزمان چه دیكن مشخص و دیكن فیتعر قیدق بطور را مشکل -1

كه موجب شروع مشکل شده را مشخص  یطیشرا د،یآور بدست مشکل تر شدنای از روند پیشروی و بزرگخچهیتار -2

 هایی را امتحان كرده است؛حلمددجو در گذشته چه راهكنید و بفهمید 

 رشد به سمت هدف نهایی تعیین كنید؛بهگام و با روندی روبهاهداف فرعی مشخص و معینی را به صورت گام -3

 بهترین روش درمانی برای كمک به مددجو را مشخص نمایید. -4

 

 درمانیواقعيت

بازی كردن نقش كسی است جوی از  و مددجو یبرا الگو/معلم كردن نقش بازی شامل مشاور نقش ،یدرمان تیواقع در

 کردیرو در. شده تمركز كند داده شینما اعمال و افکار كنترل بر تا كند كمک مددجو بهكند تا پذیرش و صمیمیت را ایجاد می

كمک كند افکار و اعمالش را توصیف كند تا به مددجو دار استفاده می« ing»(، مشاور همچنین از افعال 1984؛ 1981گلاسر )

درمانی بر رفتاری است كه مددجو خواستار تغییر آن خواهی. تمركز واقعیتآور، معذرتنماید مانند عصبانیت، زورگیری، اضطراب

های بندیهتهای ارزیابی رسمی و یا دسدرمانی معمولاً از تکنیکاست و اینکه چطور این رفتار را به روشی مثبت تغییر دهد. واقعیت

 كند.رایج تشخیصی استفاده نمی

 درمانی وجود دارد:چندین هدف در واقعیت

 كمک به مددجو برای مستقل بودن و مسئولانه عمل كردن در قبال خود و دیگران. -1

 خواهد.كمک به مددجو برای اینکه بفهمد در زندگی چه می -2

 های فردی.عملی برای دستیابی به نیازها و خواستهكمک به مددجو برای توسعه و پیشبرد یک برنامه  -3

 برقراری یک رابطه معنادار با مددجو كه بطوریکه او درگیر این رابطه شود. -4

 كنار گذاشتن گذشته و تمركز بر روی حال و پیامد رفتارهای كنونی. -5

 دگی مددجو.قبول نیست و حذف تنبیه و مجازات از زنپذیرش اینکه هیچ بهانه و عذری قابل -6

 كندیم كمک مددجو به مشاور ،مددجو با یریدرگ قیطر از( الف: )شودیم شامل را کیتکن سه یدرمانتیواقع ،کیتکن نظر از

 رد بدون و كند یم جدا رفتار از را مددجو مشاور،( ب) ؛است یواقعریغتا چه حد  رفتار کی كه كند درک و ند،یبب را تیواقع تا

 صورت به را خود یازهاین چگونه برای اینکه بیاموزد كه است مددجو به آموزش آخر، مرحله( ج) و ؛كندیم رد را رفتار ،مددجو

آمیز هطعن هنکیا بدون رای و بیهودگی پوچ تا كندیم استفاده یطبعشوخ از زین گلاسر کردیرو .بخشد تحقق مثبت و نانهیبواقع

 یدرمانتیواقع خلاصه، طور به. كندیم استفاده یرفتار تیمسئول رشیپذ در مددجو به كمک یبرا ییارویرو از و كند عنوان باشد،
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شود كه مددجو چه كارهایی شوند، سپس مشخص میهای مددجو تعیین میكند كه در آن ابتدا خواستهی استفاده میستمیس از

جام ان ندهیآ در مددجو رفتار نحوه یبرا ریزیبرنامه اند وكند كه این كارها تا چه حد مفید بودهانجام داده است، آنگاه ارزیابی می

 شود.می
 

 درمانیخانواده

دارد  دیتأك گریکدی با خانواده یاعضا نقش و روابط بر نیبنابرا كند،یم رفتار واحد کی عنوان به خانواده با یدرمانخانواده

 خانواده، عضو کی دادن دست از مثال، عنوان به است، متمركز یخانوادگ مسائل بر یدرمانخانواده(. 1981، 2و فیشمن 1)مینوچین

 یرفتار مشکلات ای مواد مصرفسوء ،یخانوادگ خشونت مجدد، ازدواج ای ختهیآم یهاخانواده در مسائل طلاق، یهایریدرگ تروما،

 ها،مارستانیب شده، تیریمد مراقبت یهاسازمان جامعه، روان بهداشت هایسازمان در یدرمانخانواده. متخصصان كودكان در

مشاوره  و هازوجمشاوره  ،یفرد مشاوره آنها. كنندكار می موارد ریسا و كارمندان به كمک یهابرنامه ،یخصوص هایها و شیوهرویه

 ارائهی را آموزش و یا مداخله خدمات ریسا و بحران تیریمد ن؛یوالد آموزش یهابرنامه جمله از یریشگیپ یهابرنامه؛ خانواده

 .دهندیم

 حس جادیا یبرا یاهداف ،یتجرب تمركز با یدرمانخانواده دارد، توجه مددجوان به طور فردی به كه یفرد مشاوره برخلاف

 در یمختلف یروشها. دارند های در خانوادهشخص رشدموانع  بر غلبه و خانواده درد نیتسک نفس،عزت جادیا استقلال، و یهمبستگ

 (.2008)گلدنبرگ و گلدنبرگ،  دارد وجود یدرمانخانواده

 كند كه به شرح زیر هستند.می بیانهای مشاوره كنونی چندین مسئله مهم را دیدگاه فوق در مورد نظریه

 انمشاور كه ستین مهم. است داشته توجه انسان ذهن یمنف یهاجنبه به حد از شیب مشاوره یروانشناس رشته نکه،یا اول

 در. است متمركز افراد سازمشکل و ینیبال یهاجنبه بر روان بهداشت و مشاوره حرفه كل در كنند، را انتخاب مشاوره هینظركدام 

ناسی شریشه اگر یحت گذارد،یم ریتأث نهیزم نیا مورد در مشاوران تفکر بر همچنان «ینیبال»به معنی  clinicalواژه  شهیر قت،یحق

فردی كه در بستر بیمار غسل تعمید »است كه به معنی  klinikosاز ریشه یونانی  clinicواژه  .باشد شده فراموش است ممکن

ذهن « اربیم»های مربوط به سلامت روان بر روی جنبه می باشد. شاید به همین دلیل است كه تاكنون اكثر حرفه« كنددریافت می

 اند.انسان تمركز كرده

ناسی روانی گرایش پیدا كرده و تأكید ویژه آن بر مسائلی مانند شدر طی چند دهه گذشته، مشاوره بیشتر به سمت آسیب

 پیشینه و سابقه تاریخی و تخصیص منابع بوده است.
 

 تعریف روانشناسی مثبت
 كشف تسم به عوض در و تغییر دهد علائمو بهبود  میترم بر یسنت دیتأك از كانون توجهات را دارد قصد مثبت یروانشناس

 ؛یذهن حسط: كنندیم تیفعال سطح سه در مثبت روانشناسان. كند حركت مثبت اتیخصوص پرورش یبرا یانسان یهالیپتانس

 ینیبشخو و دیام ت،یرضا ،بهزیستی مانند فرد مثبت اتیتجرب به مثبت روانشناس ،یذهن سطح در ی.گروه سطح و ؛یفرد سطح

 ن،یا بر علاوه. است ندهیآ در هنگامی است كه چشم به راه فرد ینیبخوش و دیام به مربوط تیرضا و بهزیستی. كندیم توجه

 سطح (.2000)سلیگمن و زیکسنت میهالی،  دارد ارتباط زین یفعل یزندگ با رابطه در یخوشبخت و حس جاری بودن با یستیبهز

 سطح. تدرای و تیمعنو اصالت، ،بخشش پشتکار، ،تشجاع با ورزیدن عشق ییتوانا: پردازدیم یشخص مثبت اتیخصوص به یفرد

 با تا ندكنیم كمک افراد به كهكند تأكید می نهادهایی ی و در كنار آن وجودمدن اخلاقی لیفضا ناپذیرضرورت اجتناب بر یگروه

 تر دارند.به یشهروندان به تبدیل شدن یآرزو ،یاخلاق وجدان و ینوعدوست ،و بردباری تحمل اعتدال، ،یریپذتیمسئول

ازی عامل، سشود مانند شرطیهای اصلاح رفتاری است كه به عنوان رفتار بکار گرفته میطیفی از تکنیکرفتار درمانی شامل 

زدایی، و مدلسازی. رفتار درمانی دربردارنده ارزیابی، برآورد، و درمان است و به سازی، حساسیتدرمان با ایجاد بیزاری، خاموش

                                                           
1 Minuchin 
2 Fishman 
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-های مختلف )مانند بیمارستانا )مانند بزرگسالان، كودكان، نوجوانان( در محیطهآمیزی در انواع گوناگونی از جمعیتطور موفقیت

ها، مراكز سلامت روان و مدارس( مورد استفاده قرار گرفته است. رفتار درانی برار درمان انواع مختلفیاز مشکلات )مانند افسردگی، 

های تحصیلی( مورد استفاده قرار گرفته و درمانگران تفردی، مهارهای اجتماعی، مشکلات بیناعتیاد، اضطراب، مشکلات مهارت

 گرید یکردهایرو کهیدرحال راحتی طیف وسیعی از رفتارهای انسانی را با این روش مورد بررسی قرار دهند.اند بهرفتاری توانسته

 رفتار بر عمدتاً  یدرمان رفتار دهد،یم قرار یبررس مورد آورد راای كه مددجو به یاد میخچهیتار یروانکاو مانند یدرمانروان در

هایی ی توسط روشرفتار رییتغ نیچن .است مطلوب رفتار دیتول و ناخواسته رفتار حذف آن هدف و است متمركزواسطه و بی یفور

 و است، رتغیرفکری و ابزاری یدرمان رفتار. اندتأثیر گرفته تیتقو هینظر و رفتار یتجرب لیتحل و هیتجز از شود كهكنترل می

 ثرمؤ مددجو ناخواسته یرفتارها كاهشبه  كمک یبرا است ممکن كه كندیم جادیا سازیشرطی و تیتقو یبرا را ییهاستمیس

 .باشد

 

 زمينه تاریخی
رفتار درمانی در چندین مقاله مهم پدیدار شد. استفاده از عباراتی چون اصلاح رفتار هم از این دوران به  1960از اوایل دهه 

، اولین مجله علمی مختص رفتار درمانی چاپ شد )تحقیقات و درمان رفتاری( و در سال 1963بیشتر رواج یافت. در سال بعد 

تأسیس شد. از همان ابتدا تعدادی از عبارات و  4( به ریاست سیریل فرانکسAABT) 3انجمن پیشبرد رفتار درمانی 1966

(. 1986، 6و كرنی 5اند )كوتلان حوزه به جای یکدیگر مورد استفاده قرار گرفتهاصطلاحات با كمی تغییر در معانی ضمنی آنها در ای

علاوه بر اصطلاح رفتار درمانی، برخی پزشکان و درمانگران از عباراتی چون اصلاح رفتاری، تجزیه و تحلیل رفتاری كاربردی، نظریه 

 سازی یا استانداردسازی معانی عبارات و اصلاحاتبرای شفاف اند. تلاشیادگیری اجتماعی و رفتار درمانی بالینی نیز استفاده كرده

ی(، زدایی سیستماتیک، مدیریت وابستگهای مورد استفاده )مانند حساسیت)یعنی فرد یا گروه(، تکنیک مختلف بر اساس جمعیت

سازی عامل( همگی طیسازی كلاسیک، شرای( و یا مبانی نظری )مانند شرطینمونهمطالعات تک شناسی )مانند طراحیروش

كنیم و در واقع لزوم اند. در این كتاب، ما از عبارات رفتار درمانی استفاده میشکست خورده و مورد پذیرش عموم قرار نگرفته

 بریم.عبارات دیگر را بکار می

( رفتار درمانی 2198) 7از لحاظ تاریخی چندین تعریف رسمی برای رفتار درمانی پیشنهاد شده است. به عنوان مثال، ولپی

( 1 )ص« های تثبیت شده تجربی یادگیری برای غلبه بر عادات رفتاری ناسازگار و ناهنجاراستفاده از اصول و الگو»را به عنوان 

 ( نوشتند:1966) 8تعریف نمود. علاوه بر آن، ولپی و لازاروس

گیرند، اما اگر آغاز تمدن را درمانی بکار میدرحالیکه درمانگران رفتاری مدرن عامدانه اصول یادگیری را برای این روش 

وقتی در نظر بگیریم كه بشر برای اولین بار كاری برای بهزیستی فرد دیگری انجام داد، در این صورت رفتار درمانی تجربی احتمالاً 

 زا شخصی كه داشته وجود یمواقع حتماً شد لیتبد انسان یزندگ یژگیو یک به نیا كه یزمان از قدمتی به اندازه تمدن دارد.

 زمان ره ،ترعیوس یمعنا به. است كرده بیترغ ای هیتوص عمل کی انجام و آن شخص او را به كند تیشکا یگرید به خود یماریب

ها و توصیه یحاو یباستان یهانوشته. دینام یدرمان رفتار توانیم را امر نیشود ا تصور یدرمان عامل عنوان به رفتار خود كه

 (.   1) ص  دارد مطابقت یدرمان رفتار از مفهوم وسیع نیا با كه است یشماریب یرفتارتجویزهای 

جو و های جستدرحالیکه تعریف ولپی و لازاروس بر مبنای نظری رفتار درمانی تأكید دارند، تعاریف دیگر مبتنی بر روش

شده علم رفتار كاربرد تجربی كنترل»رفتار درمانی  ( معتقد بود كه1985) 9پژوهش درمانگران رفتاری هستند. به عنوان مثال، راس

(. این تعریف نمایانگر پذیرش فزاینده 196)ص « انسان برای از بین بردن پریشانی روانشناختی و اصلاح رفتار ناهنجار است
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ین حال، چنین های مورد استفاده برای كسب اطلاهات روانشناختی تمركز دارد. با اشناختی است كه بر روشرفتارگرایی روش

توصیف  ،را هم بکار گیرند یتجرب قیتحق یهاروش است ممکن كه ساختاری یهاستمیس گرید بر اساس را یدرمان رفتار تعریفی

  .نمایدنمی

 

 شناختی-درمان رفتاری
، 11؛ ماهونی1976، 10شناختی است )بک-هایی كه اخیراً در رفتار درمانی رخ داده ظهور درمان رفتارییکی از پیشرفت

گذارد نه خودِ رویدادها. بعلاوه، الگوهای (. طبق این مدل، این برداشت و درک ما از رویدادها است كه بر رفتار تأثیر می1974

شوند. بنابراین، باورهای غیرعقلانی، خطاهای منطقی، گفتگوباخودِ اشتباه، ناسازگار و سازگار از طریق فرایندهای شناختی حاصل می

و نامتعارف، و تجسم ذهنی از خودِ فرد و از دنیایش در اختلالات رفتاری و احساسی نقش دارند. تجدید ساختار های مخرب ویژگی

های مورد های غلط را جستجو كرده و آنها را تغییر دهند، یکی از رویهشود شناختشناختی كه در آن به مددجویان یادداده می

شناختی به عنوان یک درمان انتخابی برای چند مورد از اختلالات كودگان -رفتاریشناختی است. درمان -استفاده از درمان رفتاری

و بزرگسالان از جمله اختلالات هراس، فوبیا و وسواس بوده است. همچنین، اغلب نتایج و پیامدهای تحقیقات در درمان روانشناختی 

این مدل در روانشناسی و مشاوره، در فصل بعدی این مدل توجه (. به دلیل تأثیر قابل1997در رابطه با این مدل هستند )ویلسون، 

 را به تفضیل مورد بررسی قرار خواهیم داد.

 

 دیدگاه ماهيت انسان
-محرک و مشخص قیدق رابطه کی كندیم ادعا یدرمان رفتار. است یوجود درمان برعکس یدرمان رفتار ،لحاظ نظری از

 ،د دارندتأكی انتخاب یآزاد بر كه گرایانیدقیق و مشخص توسط هستی رابطه نیا. ی وجود داردرفتار مدل پیامد از-پاسخ ای پاسخ

كند به این دلیل كه رفتار ( مدل قطعی و ابزاری رفتار درمانی را رد می1986به عنوان مثال، باندورا ) .است گرفته قرار انتقاد مورد

دیدگاه رفتار درمانی از ماهیت انسان شامل سه ویژگی است.  گیرد.درمانی ظرفیت افراد برای تأثیرگذاری بر محیط را نادیده می

شود كنش یا رفتاری را انجام دهد نه اینکه به صورت كنند كه از او خواسته میها را موجودی توصیف میاولاً، این دیدگاه انسان

وماً، شان انجام دهند. دییر زندگیشود تا اقدامات خاصی را برای تغمنفعل فقط بازتابگر شرایط محیطی باشد. به افراد كمک می

وماً، تأكید س .شوندمی یطیمح طیشرا افراد واسطه افکار ای هاشناخت هچگونرفتارگرایان بیشتر و بیشتر نگران این هستند كه 

كه چرا  ودششود. به عبارت دیگر، توجه بیشتری به این موضوع میپذیری برای رفتار انسان مطرح میروزافزونی بر نقش مسئولیت

تواند ابزار مؤثری برای تغییر كنند و همچنین یادگیری میاشخاص برخی رفتارهای خاص را به جای رفتارهای دیگر انتخاب می

 باشد.

ها بوده و بر اهمیت ارزیابی و بر اساس رویکرد علمی، درمانگران رفتاری معتقد به ضرورت ماهیت رهنمودی و فعال درمان

گار گیرد و رفتار ناسازدر نظر رفتار درمانی، رفتار سازگار یا ناسازگار عمدتاً از یادگیری سرچشمه میكنند. تشخیص تأكید می

شود كه بایستی تغییر داده شود نه اینکه دنبال علل پنهانی رفتار باشیم كه درک خود به عنوان مشکلی در نظر گرفته میخودیبه

كند كه اهداف درمانی كاملاض مشخص و دقیق هستند و مانی پیشنهاد میآنها بسیار سخت و مشکل است. همچنین، رفتار در

 كنند.های مورد استفاده تأكید میرفتارگرایان بر اهمیت بدست آوردن شواهد تجربی و حمایت برای تکنیک

 

 اصول نظری
 (:1979رفتار درمانی در رابطه با اختلالات رفتاری هم فرضیاتی دارد )كازدین، 
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ها و پیامدهای  محیطی بیشترین شرطشود عوامل پیشو معین از رفتار وجود دارد كه در آن فرض می اول، مدلی قطعی

ترین شود رفتار، محیط و شخص )مهماند كه در آنها فرض میهای تعاملی هم مطرح شدهتأثیر را بر رفتار دارند. اخیراً، مدل

 گذارند.تأثیر می رویدادهای شناختی و شرایط روانشناختی( همگی بر یکدیگر

 شود.كننده پیشین )یعنی تجربیات دوران كودكی( بر عوامل كنونی تأكید میدوم، به جای عوامل تعیین

كنند. این یعنی هیچ تفاوت سوم، همان اصولی كه بر رفتار طبیعی حاكم هستند در مورد رفتار غیرطبیعی نیز صدق می

 كند.نمیكیفی رفتار طبیعی را از رفتار غیرطبیعی جدا 

كننده اختلالات رفتاری ممکن است از فردی به فرد دیگر كننده رفتار وجود دارد. عوامل تعیینچهارم، چندین عامل تعیین

 و از اختلالی به اختلال دیگر فرق كند.

كند. رد میای از یک بیماری نهفته است را شود رفتار غیرطبیعی نشانهپنجم، رفتار درمانی مدل بیماری كه در آن فرض می

راین شود. بنابسازی مییا به عنوان رفتار ناسازگار آموخته شده مفهوم« مشکل در زندگی»برعکس، رفتار نادرست و بد به عنوان 

 شود.رفتار مخرب و بد خودش هدف تغییر رفتار در نظر گرفته می

فی قابل بیان هستند. این مدها بر حسب توان بر اساس مدُهای رفتاری، شناختی و عاطششم، اختلالات روانشناختی را می

 توانند در درجات مختلف معکوس شوند. های فردی میعوامل موقعیتی و تفاوت

ید كه آهفتم، اینکه در رابطه با یک موقعیت یک رفتار خاص وجود داشته باشد یک امر نسبی است یعنی موقعیتی پیش می

 تلف درست و سازگار است در این موقعیت جدید درست نباشد.های مخكردیم در موقعیتدر آن رفتاری كه فکر می

 

 تلفيق روانشناسی مثبت و رفتار درمانی
ممکن است این سوال پیش بیاید كه آیا روانشناسی مثبت و رفتار درمانی یکی هستند یا نه چون هردوی آنها به مطالعات 

های تجربی برای مداخلات درمانی دست پیدا كنند. ده از تکنیکدهند تا به مدارک و شواهدی مبنی بر تأیید استفاتجری ادامه می

پاسخ این سوال هم بله است و هم خیر. اولًا، هردوی آنها در تعهدشان به اكتشاف تجربی در پژوهش علمی باهم اشتراک دارند. 

 ارزیابی آنها است. روانشناسیشناسی علمی به عنوان مبنای اصلی توسعه مفاهیم و گرایی و روشرفتار درمانی متعهد به تجربه

ها بسیار متکی به مطالعات علمی و تحقیقات تجربی است. همچنین، هردو رویکرد سرسختانه مثبت هم برای تأیید نظرات و تکنیک

ا أیید یپذیر و قابل تكنند. رفتار درمانی متعهد به مبانی نظری روشن، صریح، آزمایشمی برای یافتن مبانی مفهومی شفاف تلاش

 كند.رد با آزمون مشاهده باشد؛ روانشناسی مثبت از تحلیل دقیق برای تأیید فرضیاتش استقبال می

با این حال، این رو رویکرد در رابطه با اكتشاف و پژوهش تجربی كاملاً یکسان نیستند؛ پس پاسخ این سوال كه آیا این دو 

ن این است كه هدف اصلی رفتار درمانی درمان و برطرف كردن رویکرد به لحاظ علمی یکسان هستند یا نه منفی است. دلیل آ

ی و شان است. بنابراین، هم رفتار درمانمشکلات است درحالیکه هدف روانشناسی مثبت ارتقای بهزیستی افراد با تقویت نقاط قوت

از این روش علمی كاملاً با  برند اما در رابطه با حوزه استفادهشناسی مثبت بهره كامل میهم روانشناسی مثبت از مزیت روش

 یکدیگر فرق دارند.

شود و تمامی مراحل در در مورد رفتار درمانی، درمان با مشکلات مددجو آغاز شده و به درمان موفق مشکلات وی ختم می

برطرف  اشود. برعکس، در روانشناسی مثبت، با اینکه به دنبال شواهد تجربی هستیم امشناسی علمی انجام میاین بین با روش

شدن مشکل و درمان مددجو معادل با كیفیت زندگی خوب، بهزیستی و لذت درونی مددجو نیست. آنچه اهمیت دارد استفاده از 

یزی راش است تا بتوانیم بیشتر به او در رابطه با برنامههای دقیق علمی برای ارزیابی میزان پیشرفت مددجو در ارتقای بهزیستیروش

 اش در راه رسیدن به بهزیستی كمک كنیم.و ارتقای نقاط قوت

 

 مدل قطعی و روانشناسی مثبت
آیند محیطی هستند حتی با وجود اینکه عوامل شود كه اختلالات رفتاری تحت تأثیر عوامل پیشدر رفتار درمانی فرض می

ار درمانی فرق داشته باشد. بعلاوه، رفت كننده اختلالات رفتاری ممکن است از فردی به فرد دیگر یا از اختلالی به اختلال دیگرتعیین
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كننده كنونی رفتار كه كاملًا برخلاف عوامل پیشین در گذشته فرد )مانند تجربیات بر لحظه اكنون تأكید دارد یعنی عوامل تعیین

 كودكی( است.

حدود نجامد كاملاً ماآیند محیطی به مشکلات رفتاری میبرعکس، برای روانشناسی مثبت رابطه خطی فوق كه از عوامل پیش

ه چرا تواند توضیح دهد كبعدی نمیبوده و با واقعیت تناسبی ندارد. آنچه بیشتر اهمیت دارد این است كه چنین رابطه قطعی یک

 نمایند.كنند و بهزیستی خود را حفظ میهای جدی متعددی كنار آمده و برآنها غلبه میهای روانی و شوکبرخی افراد با آسیب

كه  كنندتواند سوالات بسیاری را توضیح دهد. مثلاً اینکه چرا برخی افراد انتخاب میآن، این رابطه مطلق و خطی نمی علاوه بر

یشتر های متعدد برغم شکستاند را ببخشند، چرا برخی افراد استقامت بیشتری دارند و علیكسانی را كه به آنها آسیب رسانده

د. به عنوان مثال، توماس ادیسون قبل از اینکه موفق به اختراع لامپ نوری شود بارها و بارها شان برسنكنند تا به اهدافتلاش می

 آیند منفی قبلی و پیامدهای رفتاری به همانبینی رابطه خطی بین عوامل پیششکست خورد.اگر قرار باشد تمام مردم طبق پیش

واند تلامپ را اخترا كند! بنابراین،این رابطه ساده رفتارگرایی نمیبایست وقت نمیاندازه منفی عمل كنند، پس توماس ادیسیون هیچ

خود  كنند و كارها، فشارها، و مشکلات مقابله میها، مخالفتتوجیهی منطقی برای این موضوع پیدا كند كه چرا برخی با شکست

 كنند تا به رویایشان دست بایند.را رها نمی

متخصصان  تواند به محققان وشان، بنابراین میقوت افراد متركز است تا نقاط ضعف چون روانشناسی مثبت بیشتر بر روی نقاط

تواند نحوه كامیاب شدن افراد آیند به پیامدهای رفتاری نمیكمک كند تا درک كنند كه چرا رابطه خطی رفتاری از عوامل پیش

 هایی راوارهكند تا طرحن و مددجویان را ترغیب میدر برابر مشکلات را توضیح دهد. از میان برداشتن مدل خطی رفتاری مشاورا

تر تلاش شود و مددجو سختادامه دهند كه در آنها از نقاط قوت خودِ مددجو برای فائق آمدن بر مشکلات كنونی استفاده می

 نند تا از نقاط خود آگاهتوانند به مددجویان كمک ككند تا بهزیستی خود را حفظ كرده و ارتقا دهد. مشاوران اكنون آزادانه میمی

آیند محیطی، مسئول عواطف و احساسات مثبت و شوند و با افتخار متوجه شوند كه نقاط قوت ذاتی آنها، فارغ از از عوامل پیش

 شان است. منفی

ر محیطی بآیند این نکته بازهم ارزش تأكید مجدد را دارد. رفتار درمانی بر این موضوع تمركز دارد كه چگونه عوامل پیش

داری بر نتایج و پیامدهای رفتار و احساسی تواند تأثیر معنی(. اگرچه مسائل محیطی میA→Cگذارند )پیامدهای رفتاری تأثیر می

تواند توجیه منطقی برای این موضوع ارائه كند كه چرا برخی افراد هایی دارد چرا كه نمیداشته باشد اما هنوز هم محدودیت

 عنوان به «B»برند. رغم درآمد كم بازهم از زندگی لذت میشوند و یا اینکه چرا برخی افراد علیدد موفق میرغم موانع متععلی

 یبرخ چرا كه دهد حیتوض تا شود اضافه «A→C» به دیبا است مثبت یروانشناس در بهزیستی و قوت نقاط شامل كه یادهیعق

 .پایینی دارند یروان یشانیپر بودن خوب احساس ای قوت نقاط لیدل به افراد از

 ست،ا رممکنیغ دارند، نقش یروان اختلالات جادیا در كه یرونیب عوامل ای یطیمح آیندعوامل پیش رییتغ گرچهدر مشاوره، 

 ،كنند استفاده آنها از و بشناسند را خود قوت نقاط رندیگیم ادی مددجویان كه یهنگام كه دهدیم نشان نیهمچن 1-10 شکل

. به این ندباش داشته خود شناختیروان ای یاحساس اختلالات بر یطیمح آیندعوامل پیش ریتأث مورد در یبهتر تیریمد است ممکن

یت را درک آیند بر ذهنكند تا تأثیر عوامل پیشترتیب، تلفیق رفتار درمانی با روانشناسی مثبت به مشاوران و مددجویان كمک می

آیند تواند تأثیر عوامل پیشاین موضوع تأكید دارد كه نقاط قوت مددجویان و یا بهزیستی آنها میتر از آن بر نمایند و همچنین مهم

 را خنثی كرده و یا حتی كاهش دهد.
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 محيطی و پيامدهاآیند : نقش نقاط قوت/منابع در رابطه بين عوامل پيش1-10شکل 

 ست،ا رممکنیغ دارند، نقش یروان اختلالات جادیا در كه یرونیب عوامل ای یطیمح آیندعوامل پیش رییتغ گرچهدر مشاوره، 

 .بشناسند را خود قوت نقاط رندیگیم ادی مددجویان كه یهنگام كه دهدیم نشان نیهمچن 1-10 شکل

تی كند تا بهزیسدرمان و بهبود مشکلات است اما روانشناسی مثبت تلاش میبر اساس رفتار درمانی، تمركز اصلی مشاوره 

های درمانی برای ارتقاط نقاط قوت مددجو تواند مشاوران را قادر به استفاده از تکنیکافراد را ارتقا دهد. تلفیق این دو رویکرد می

واند تهای رفتاری می، مشاوران آگاه هستند كه تکنیکدر راه ارتقای بهزیستی وی سازد. با این حال، برای مددجویان چندفرهنگی

ش های مختلف پذیربرای آنها جدید و یا حتی عجیب باشد. به عبارت دیگر، بایستی ناآگاهی فرهنگی را كنار بگذارند و از روش

ازگار ا به طور مناسب سههای رفتاری توسط مددجو آگاه بوده و نسبت به آنها حساسیت نشان دهند و خود را با این تکنیکتکنیک

 نمایند.

 مثلاً ) هستند فرد رفتار واسطه یشناخت بر مبنای سه فرض استوار است: رویدادهای 12(CBT) شناختی-درمان رفتاری

. دارند ركتاشم خود یریادگی در نهفعالا مردم و ؛شودیم رفتار رییتغ به منجر یاواسطه و رویدادهای عیوقا در رییتغ ؛(افکار د،یعقا

تا  .دانست یدرمان رفتار تعمیمی از را آن توان یم ،كرده است حركت و افتهی گسترش CBT جهت در یدرمان رفتار كه آنجا از

، درمان شناختی آرون 14(REBT) 13عاطفی آلبرت الیس-عبارتند از رفتار درمانی عقلانی CBTاین تاریخ، سخ نظریه اصلی 

های مختلف با عنوان (. بیش از بیست نوع مختلف از درمانCBT) 17کنبامشناختی دونالد مای-و درمان رفتاری 16(CB) 15بک

های شناختی و كه اصول و روش CBT(. 1988، 18اند )ماهونی و لیدونگذاری شدههای شناختی یا شناخت درمانی نامدرمان

های مشاوره تحقیقات تجربی بیشتری تولید كند نسبت به دیگر نظریههای محدود به جلسات درمانی تركیب میرفتاری ار درمان

 است. كرده 
 

 

 

 

 

                                                           
12 Cognitive‐behavior therapy 
13 Albert Ellis 
14 Rational Emotive Behavioral Therapies 
15 Aaron Beck 
16 Cognitive Therapy 
17 Donald Meichenbaum 
18 Lyddon 

B 

 )نقاط قوت/منابع(

C 

 (پیامد)

A 

 (یطیمح آیند)عوامل پیش
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 زمينه تاریخی
گردد یعنی زمانی كه روانشناسان و روانپزشکان آمریکایی و آفریقای جنونی شروع بر می 1960و  1950 به دهه CBTریشه 

-هز روانکاوی و همچنین افزایش علاقرشد ابه مطالعه استفاده از مداخلاتی مبتنی بر اصول نظریه یادگیری كردند. نارضایتی روبه

را فراهم نمود.  CBTمندی به نظریه یادگیری در بین محققان روانشناسی بستر لازم برای توسعه و ترویج رفتار درمانی و بعدها 

، ایزاک 21، آرنولد لازاروس20، سیریل فرانکس19پس از گذشت مدت زمان كوتاهی، به لطف كارهای كسانی چون هانس آیزنک

ای شد كه و جوزف ولپی، رفتار درمانی تبدیل به روش درمانی تثبیت شده 24، جی. ترنس ویلسون23، اس. راچمن22ماركس

 ها بود.هایی چون مواجهه، مدلسازی، مدیریت وابستگی و دیگر استراتژیدربردارنده تکنیک

و توجیهات شناختی برای درک  ، چندین مؤلف و پیشگام روانشناسی شروع به استفاده از توضیحات1970تا  1960از دهه 

های علمی طراحی شده برای تغییر الگوهای های یادگیری كردند. این توسعه تأثیر چشمگیری بر توسعه درمانها در نظریهپدیده

اند، ایفا كرده CBTمنفی تفکر و پردازش اطلاعات داشت. در بین برخی از پیشگامانی كه نقش مهمی در توسعه و پیشبرد اولیه 

ها بیشتر از بقیه شناخته شده و معتبر هستند. هر دوی این افراد در ابتدا به عنوان و الیس به دلیل توسعه این نوع درمان بک

روانکاو آموزش دیده بودند و هر دو تیز از روانکاوی سنتی ناراضی بودند و همین عاملی شد تا رویکرد جدیدی برای درمان مشکلات 

نامید می« عاطفی-درمان عقلانی»اش را اضطراب، و مشکلات مرتبط با آنها مطرح كنند.الیس درمان روانشناختی مانند افسردگی،

نامید. هر دو نوع درمان بر می« درمان شناختی»اش را عاطفیـ تغییر یافت( و بک نیز درمان-رفتار درمانی عقلانی»)كه بعدها به 

هایی چون منفی و ناسازگار بودن  و تبدیل آنها به باورها و بینیشروی كمک به مددجو برای تغییر اعتقادات، فرضیات و پی

 گرایانه و سازگار تمركز داشتند.اعتقادات واقع

 

 دیدگاه ماهيت انسان
یند. آ، براین عقیده است كه افراد با قابلیت و توانایی تفکر منطقی و غیرمنطقی بدنیا میREBTگذار آلبرت السیس، بنیان

داد و تمایل قبلی برای حفاظت از خود، شادی، رشد، تفکر، عشق ورزیدن، ارتباط برقرار كردن با دیگران، و افراد دارای استع

دهد كه افراد تمایل و گرایش به خودتخریبی، نجام عملی خلاف منظور خودشکوفایی هستند. با این وجود، الیس هم نشان می

. با این حال، الیس معتقد است كه این دوگانگی و حضور همزمان اصلی خود، و غیرمعقول بودن و غیرمنطقی بودن هم دارند

شناختی است و بنابراین همیشگی است مگر اینکه سبک تفکر جدیدی خودشکوفایی و خودتخریبی در درون افراد یک پدیده زیست

را در رابطه با مشاوره و به فرد آموخته شود. چون الیس بر روی منطقی بودن یا نبودن ماهیت بشر تمركز دارد، ممکن است سن 

یشتر كند كه كودكان در مقایسه با بزرگسالان بپردازد اما فکر میروانشناسی در نظر نگیرد. بااینکه الیس به مراحل رشد انسان نمی

وح هستند لكند كه افراد زودباور و سادهپذیر هستند. به عبارت دیگر، او فرض میدر برابر تأثیرات بیرونی و تفکر غیرمنطقی آسیب

ترل خورد. افراد در درون خود توانایی كشان برهم میشوند و آرامشباشند و بنابراین خیلی ساده پریشان میپذیر میو بسیار تلیقن

نند، كآگاه شوند. الیس معتقد است كه افراد با خود صحبت می« خودگویی»تفکرات، احساس، و رفتار را دارند؛ اما ابتدا بایستی از 

ه اند عمداً كارشکنی كرده و مانكنند و خودپایداری دارند اما اكثراً به دلیل الگوهای خودمخربی كه یادگرفتهرا ارزیابی میخودشان 

 (.2000شوند )الیس، حركت خودشان به سوی جلو می
 

 

 

 

                                                           
19 Hans Eysenck 
20 Cyril Franks 
21 Arnold Lazarus 
22 Isaac Marks 
23 S. Rachman 
24 G. Terence Wilson 
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 اصول نظری
REBT 

بر دو چیز تمركز دارد: )الف( بررسی اعتقادات و باورهای غیرمنطقی كه منجر به احساسات منفی  REBTبه طور كلی، 

های منطقی و سودمند. الیس معتقد است كه شوند و )ب( كمک به افراد برای جایگزین كردن این احساسات با جایگزینناسالم می

آموزند. علاوه بر آن، افراد عقاید د باورهای غیرمنطقی را میافراد در طی دوران كودكی از اطرافیانی كه برایشان مهم هستن

كنند. آنگاه با تکرار الگوی رفتار و تفکرشان، این باورهای غیرمنطقی آمیز مذهبی و خرافات غیرمنطقی را خودشان ایجاد میتعصب

وقف كنند شان را مترمنطقی دوران كودكیكنند. بنابراین، از نظر الیس اگر افراد بتوانند تکرار تفکرات تلقینی غیرا تقویت می

دهد كه افراد نیاز ندارند دوست داشته شوند یا مورد توانند باورهای منطقی در خود ایجاد نمایند. الیس همچنین نشان میمی

 پذیرش قرار گیرند.

 آنها به باورهای كمک به افراد برای توسعه تفگر منطقی یا تغییر باورهای غیرمنطقی و تبدیل REBTچون هدف اصلی 

 منطقی است، از نظر الیس آنچه برای افراد اهمیت اساسی دارد این است كه باورهای غیرمنطقی خود را به چالش بکشند. 
CBT 

كنند كه مشکلات روانشناختی كه مددجویان تجربه كنند فرض میكار می CBTمشاوران و درمانگرانی كه در چارچوب 

كنند كه در ادامه به شرح این عوامل خواهیم پرداخت )بک و ایجاد شده و در فرد تداوم پیدا می كنند به دلیل چندین عاملمی

 (. 1989، 25؛ بک و استیر2002همکاران، 

( نشان داد كه افسردگی و دیگر اختلالات احساسی و عاطفی وقتی 1967ها و تفاسیر منفی:  بک )بینیباورها، فرضیات، پیش

مردم همیشه بدو »شان )مثلاً ، دنیای اطراف«(من كندذهن هستم»د باورهای منفی راجع به خودشان )مثلاً افتند كه افرااتفاق می

داشته باشند یا اینکه در تفکرات خود درگیر خطاها و یا «( كنممن هیچوقت كار پیدا نمی»و آینده )مثلاً «( نامطبوع هستند

طور منفی تفسیر كنند حتی با وجود اینکه شواهدی مبنی بر وچود چنین  های نادرستی شوند مثلًا اینکه رویدادی را بهقضاوت

 تفکری وجود ندارد.

 

 شناختی-تلفيق روانشناسی مثبت با درمان رفتاری
تواند یک دوراهی و تنگنا را برای مشاوران حل كند. بسیار و روانشناسی مثبت احتمالاً خیلی خوب می REBTتلفیق بین 

ارزیابی مثبتی دارند، اما تمامی  REBTکته باشیم كه اگرچه برخی مددجویان از نوع مباحثات در مهم است كه متوجه این ن

مددجویان اینگونه نیستند و برخی دیگر هم وجود دارند كه ممکن است دلشان نخواهد بحث كنند. از دیدگاه مشاوران، برخی 

اوت هایی در آن ببینند؛ چنین تفخی دیگر ممکن است مزیتممکن است مایل به استفاده از رویکرد مباحثه نباشند درحالیکه بر

اضافه  ABCتواند خیلی آسان رابطه درمانی را مختل كند. با این حال، اگر نقاط قوت مددجو را بتوانیم به مدل دیدگاهی می

هند و اینکه چطور این توانند روی این مسئله كار كنند كه چطور نقاط قوت مددجو را ارتقا دكنیم، هم مشاور و هم مددجو می

كه  تواند دوراهی و تگنگناییتوانند به مددجو در مواجه شدن با چنین رویدادهایی كمک كنند. بنابراین، تلفیق مینقاط قوت می

 (.2005توسط مباحثات ایجاد شده را حل كند )فریش، 

كه نسبت به دیگر رویکردها به لحاظ  REBTتواند حمایت و پشتیبانی تجربی و روانشناسی مثبت می REBTنلفیق 

ای است كه در آن علم با نقاط قوت تجربی حمایت و تأیید بسیار كمتری بدست آورده را افزایش دهد. روانشناسی مثبت رشته

تاكنون،  .كندیم پشتیبانی رانهیسختگ یعلم قاتیتحق از خود یدرمان مداخله از تیحما یبرا مداوم طور بهكند و افراد تلاقی می

ه( آوری، استقامت، و غیركردن، بهزیستی، تابدهند نقاط قوت افراد )مثل مقابلهاند كه نشان میشواهد تجربی متعددی ارائه شده

 و روانشناسی مثبت REBTكند. تلفیق بین آور، و دیگر رویدادهای منفی كمک میبه مدیریت استرس، تجربیات تکانشی و شوک

 قوت نقاط عنوان به كه «B» خاص طور به) ABC مدل آن در كه كند فراهم را شواهد بر یمبتن رهمشاو روش کی تواندیم

 .آوردرا بدست می یتجرب قاتیتحقحمایت و تأیید ( است شده گرفته نظر در یمشتر

                                                           
25 Steer 
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برعکس، این شود. می REBTهای تلفیق این دو رویکرد به این معنی نیست كه روانشناسی مثبت جایگزین یکی از مؤلفه

است چون هر دوی آنها در جستجوی راهی هستند كه به نفع مددجو باشد و این تلفیق  REBTتر كردن تلفیق در راستای غنی

افزایی كنند و با شناخت بیشتر مددجوو و مشاور از نقاط قوت و شود با گنجاندن نقاط قوت مددجو این دو رویکرد همباعث می

ان یابد. مددجوی، مشاركت فعال هر دوی آنها در فرایند شناسایی باورهای غیرمنطقی افزایش میدرنظر گرفتن بهزیستی مددجو

های گوناگونی چون به چالش كشیدن، كنند به روششان با مشاورانی كه با آنها كار میكاملًا متوجه این نکته هستند كه همکاری

شود نقاط قوت خود را بشناسند و همچنین این همکاری باعث می شود وشان میسازی  باعث افزایش نقاط قوتمباحثه، و شفاف

هایشان در مسیر رشد كردن و حفط بهزیستی تأكید دارد. هدف از این همکاری ارزش آنها را درک كنند و بر اهمیت تلاش

آنها برای برطرف  اش و استفاده مثبت ازچندجانبه با مددجو تحقق یک رسالت اصلی یعنی ارتقای آگاهی مددجو از نقاط قوت

 ها و دستیابی به بهزیستی و شادمانی است.كردن كشمکش

 

CBT و روانشناسی مثبت 

گذاری شده این است كه افسردگی و دیگر اختلالات احساسی و عاطفی وقتی كه توسط بک بنیان CBTاصل اساسی در 

شان )مثلاً ، دنیای اطراف«(من كندذهن هستم»)مثلاً دهند كه افراد باورها و اعتقادات شناختی منفی در مورد خودشان رخ می

، وقتی مردم CBTداشته باشند. بر اساس «( كنممن هیچوقت كار پیدا نمی»و آینده )مثلاً «( مردم همیشه بدو نامطبوع هستند»

ن تحت تأثیر قرار شاكنند، احساسات و عواطفهای متعصبانه میها و قضاوتدر حین تفکر خود را درگیر خطاها و یا سوگیری

رغم عدم وجود هرگونه شواهدی مبنی بر منفی بودن رویدادها به تفسیر منفی آنها شود و آنها علیدار میگرفته و منفی و مسئله

و  26های مختلف بیشتر به دنبال حل كردن مشکلات است تا ارتقای نقاط قوت )تیلوربا تکنیک CBTدهند. در كل، ادامه می

 (.1996، 27آرمور

دهد. روانشناسی مثبت متقاعد شده است كه درک نقاط قوت داتی و می CBTمعرفی روانشناسی مثبت مسیری تازه به 

یت اش را مدیرها یا مشکلات روانیتواند با مهارت ضعففطری افراد اهمیت حیاتی دارد و با ساختن این نقاط قوت است كه فرد می

 خوب مثبت یروانشناس با(. به عبارت دیگر، 1996، 29و نلسون 28نها تمركز كند( )هالسازی آنماید )به جای اینکه بر روی برطرف

 .كندیم كمک مشکلات تیریمد در آنها به رایز دهند ارتقا را خود قوت نقاط كنندیم كمک مددجویان به مشاوران كه است

 

 تلفيق روانشناسی مثبت و واقعيت درمانی
. دارند یروانشناخت اختلالات و یپزشک مسائل نیب ارتباط مورد در ییهاینگرانهر دو  مثبت یروانشناس و یدرمان تیواقع

 یادیز یها لیپتانس هنوز کرد،یرو دو نیا نیب هاشباهت یبرخ رغم یعل. دارند DSM با یینظرها اختلاف کردیرو دو هر نیهمچن

 شود.كه در ادامه در مورد آنها بحث می سازد تریغن را یدرمان تیواقع تواندیم مثبت یروانشناس كه دارد وجود

 

 رابطه به عنوان یك ابزار درمانی
 حفظ رایز كنندیم استفاده یزندگ در گرانید با ارتباط نحوه آموزش یبرا یدرمان روابط از مشاوران ،یدرمان تیواقعبا  مطابق

 و یدرمان تیواقع در رابطه. كندیم دییتأ را یدرمان رابطه کی درمتقابل  انتقال هم مثبت یروانشناس. است مهم اریبس افراد تیهو

 داابت از مددجو تا كنندیم جادیا را یدرمان رابطه مشاوران ،یدرمان تیواقع در مثال، عنوان به .دارد یمهم نقش مثبت یروانشناس

 یتسیبهز و قوت نقاط شرفتیپ و مددجو یآگاه تواندیم كه یدرمان روابط از هم مثبت یروانشناس. كند شركت مشاوره روند در

 .كندیم استقبال كند لیتسه را وی

                                                           
26 Taylor 
27 Armor 
28 Hall 
29 Nelson 
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 چگونه دهند كهبه مددجویان یاد می قیطر نیا از و باشند خودشان توانندیم مشاوران رابطه، در کردیرو دو نیا ادغام با

 نقاط كشف در مسیر خود سفر مورد در و كرده حفظ را خود تیهو مشاوران كه یهنگام. بخشندیم ارتقا را خود رفاه و قوت نقاط

 و شده شناخته به دیبا قوت نقاط كه شوندمتوجه این موضوع می شتریب انیمشتر كنند،یم گفتگو و بحث مددجو با خود، قوت

 .ابدی پرورش

 

 نتيجه گيری
 ابدر رابطه  تیموفق با روش نیا. سهیم بوده است مشاوره در نوآورانه یهایابیارز و هاکیتکن با یدرمان رفتار امروز، به تا

 رفتهگ قرار استفاده مورد هامارستانیب مانند یمتنوع یهامکان در( نوجوانان كودكان، بزرگسالان، مثال عنوان به) مختلف اقشار

 واسطهی و بیفور رفتار بر عمدتاً یدرمان رفتار. است شده استفاده مختلف مشکلات درمان یبرا یدرمان رفتار از ن،یا بر علاوه. است

 .است و نامطلوب ناخواسته یرفتارها بردن نیب از اصلی هدف و است متمركز

 انتقاد وردم یروانشناخت قیعم راتییتغ هایی از قبیل نادیده گرفتنبه دلیل محدودیت یدرمان رفتار مختلف، یایمزا وجود با

 یدرمان رفتار. شودینم احساس رییتغ باعث اما دهد،رییتغ را رفتارها است ممکن یدرمان رفتار خاص، طور به. است گرفته قرار

 انندتویم مشاوران ،مددجو مثبت احساسات و نشیب شیافزا یبرا. دهدرا توضیح نمی مشکلات لیدلا اكند یینم ایجاد نشیب

 ارتقاش یرفتارها رییتغ ضمن را مددجو قوت نقاط تواندیم نیهمچن مثبت یروانشناس. گنجانندب مشاوره در را مثبت یروانشناس

 .بخشد

چون هم رفتار درمانی و هم روانشناسی مثبت محصولی از فرهنگ غرب هستند پس مشاوران حساس فرهنگی بایستی آگاه 

باشند كه ممکن است چنین رویکردهایی برای مددجویان چندفرهنگی جدید باشد. علاوه بر آن، مشاوران دارای دانش كافی در 

-های مددجو با این دو رویکرد هستند. مشاوران همچنین بایستی در متناسبهای و ارزشبقت فرهنگمورد میزان سازگاری و مطا

 سازی تلفیق بین رفتار درمانی و روانشناسی مثبت برای مددجوی چندفرهنگی دارای مهارت كافی باشند.

 نیرتمحبوب از یکی اكنون یررفتا-یشناخت درمان ،هستند افراد رفتارواسطه  یشناخت رویدادهای كه فرض نیا اساس بر

 ادتعد یبرا را یتوجه قابل یدرمان اثرات و شده یبانیپشت مختلف یتجرب مطالعات توسط CBT. است مشاوره امر در کردهایرو

 یهادگاهید است ممکن ،یرفتار-یشناخت درمان در یاصل تیشخص دو عنوان به بک و سیال .دهدیم نشان مددجویان از یادیز

 مهم رایبس رفتارها و احساسات یبرا افراد تفکر و اعتقاد كه هستند موافق آنها اما ،داشته باشند انسان تیماه مورد در یمختلف

 ABC مدل از مکرر طور به سیال کهیدرحال .كنندیم برجسته را مشاوره در یعلم قاتیتحق و هایابیارز تیاهم نیهمچن آنها. است

 ارتقاء یجا به کردیرو دو هر حال، نیا با. دادتوسعه می را یشناخت یبازساز مانند یادیز یهایاستراتژ بک كرد،یم استفاده

 یسلامت و قوت نقاط مثبت، راتیتأث تیتقو یبرا مثبت یروانشناس معرفی ن،یبنابرا .اندشده معطوف مشکلات بر همچنان ،یستیبهز

 ن،یبنابرا. هستند محدود یفرهنگ چند یكاربردها در CBT و REBT دو هر كه رسد یم نظر به. است مهم اریبس مددجو

 .باشند تهداش کردیرو دو نیا اصول با ییآشنا یبرا یفرهنگ چند مددجویان یاری به ازین است ممکن یفرهنگ یتحساس با مشاوران

 و هابانتخا گسترش ن،یبنابرا. دارد تأكید مشکلات درمان بر هنوز یدرمان تیواقع ارتباطات، و هابر انتخاب تمركز وجود با

چون ارتباط در واقعیت درمانی و روانشناسی مثبت یک ابزار  .است یاتیح اریبس مثبت عواطف و قوت نقاط تیتقو یبرا ارتباطات

توانند به مددجویان كمک كنند تا با دیگران ارتباط برقرار كنند، روابط ناسالم پیشین با دیگران را درمانی است، مشاوران می

 نند، نقاط قوت را ارتقا دهند، و از طریق رابطه درمانی در مشاوره عواطف و احساسات مثبت را افزایش دهند.بازسازی ك

ود، مشاوران شدر نهایت، وقتی از این تلفیق بین واقعیت درمانی و روانشناسی مثبت برای مددجویان چندفرهنگی استفاده می

های فرهنگی مددجویان در مورد تر از آن، مشاوران باید در مورد ارزشمهم نیاز دارند از تعصبات فرهنگی خودشان آگاه باشند.

ها آگاهی داشته باشند حتی با وجود اینکه هم روانشناسی مثبت و هم واقعیت درمانی هرگونه تشخیص و دارویی را دارو تشخیص

 كنند.رد می
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