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 چکیده

 هایپاسخ کدگذاری برای  سازمشکل تجارب سازی درون مقیاس ترکیب فعلی پژوهش از هدف: هدف
 هرم ترسیم منظوربه درمانگر هایپاسخ برای کدگذاری نظام عنوانبه  محور فرایند مکالمه تحلیل با مراجع

 یکپارچه درمانیوانر رویکرد و موردی مطالعه نوع از حاضر پژوهش روش: روش. بود درمانیروان در تغییر
 درمانیروان جلسه هارچ جریان در مراجع و مشاور میان( مورد 120) متوالی هایمکالمه نویسدست. بود نگر

 نتایج: نتایج. دش تحلیل کدگذاری نظام دو این از استفاده با شده جسمی اختلال به مبتلا مورد یک با موفق
 وجود مستقیم رابطه مشاوره هایجلسه و سازی درون سطوح در مراجع هایپاسخ پیشرفت میان که داد نشان
 معادله نگارش برای رفته بکار ونفن نیز و درمانگر وسیلهبه شدهاستفاده هایمهارت و هاپرسش انواع. دارد
 تعیین برای اسبیمن فرصت درمانگر، و مراجع هایپاسخ نوع دو هر کدگذاری. شد استفاده و شناسایی تغییر

 قرارگیری محل ییرتغ هرم در. بیندمی تدارک درمانگر-مراجع وگوهایگفت توالی در هامثلث سری
 و هاآن از بالاتر نون،ف قرارگیری محل و هرم مرکز و قاعده در ترتیب به ایمشاوره هایمهارت و هاپرسش

 هایپاسخ توانمی رمذکو کدگذاری روش دو از استفاده با: گیرینتیجه. است آن رأس در مراجع هایپاسخ
 یک در مراجع هایپاسخ پیشرفت چگونگی رهگذر، همین از. داد نشان عینی قالب در را درمانگر و مراجع
 "احتمالاً یا یشرفتپ در درمانگر هایپاسخ نقش بسهولت و شودمی شناسایی بالاتر سطح به درونسازی سطح

 .است مشاهده قابل درمان پسرفت

 .محور فرایند مکالمه یلتحل مشاور، هایپاسخ مراجع، هایپاسخ سازی، درون کدگذاری، نظام :هاکلیدواژه

 مقدمه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 H_ghamari@uma.ac.ir*استاد گروه مشاوره دانشگاه محقق اردبیلی )نویسنده مسئول(.                              1-
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( ارائه شد و توسعه یافت. الگوی درون 1990) 1وسیله استیلز و همکارانالگوی درون سازی به

ساز را در طول روابط درمانی سازی، هشت مرحله متوالی از سطوح درونسازی تجارب مشکل

های مراجع در شروع جریان مشاوره ها و پاسخکند. مطابق این الگو واکنشتوصیف می

یکپارچگی حرکت  سویآشفته و گسسته است، سپس از طریق مشارکت در فرایند درمان به

کند؛ یعنی مراجع ابتدا متأثر از افکار ناخواسته بوده و دچار عدم انسجام است اما در جریان می

درمانی در این الگو یعنی تغییر روابط کند. روانتدریج راه یکپارچگی را طی میمشاوره به

روابط  ساز پیشین خود مثل خاطرات دردناک، احساسات ترسناک وشخص با تجارب مسئله

مند را از شناسایی درمانی موفق، مراجع یک فرایند رشدی قاعدهمخرب. در مشاوره و روان

کند. این ساز تجربه میبندی کردن تا فهمیدن و حل کردن تجارب مشکلکردن، صورت

 گیرد.ساز قرار میتوالی رشدی در هشت سطح بنام مقیاس درون سازی تجارب مشکل

های درمانی ی آغازین، آشفته و مبهم است اما در ادامه جلسههاتجارب مراجع در جلسه

شود، الگوی درون سازی همین روند تغییر را بررسی سازی میاین تجارب مراجع یکپارچه

بندی این تجارب های صورت( یکی از روش1990،1992کند. از نظر استیلز و همکاران )می

صورت ساز بهده کنیم؛ یعنی تجارب مشکلپیاژه استفا 2این است که از اصطلاح درون سازی

عنوان یک شیوه تفکر و عمل، درون یک رابطه شود و بهواره درون سازی مییک طرح

گردد. تغییر در این الگوی درون سازی که همان درمانی )برون سازی( تعدیل و اصلاح می

، آرزوها، ساز خاص مثل خاطراتدرمانی است یعنی تغییر در تجارب مشکلپی آمد روان

درمانی احساسات یا رفتارهایی که ترسناک یا دردناک هستند. مطابق این الگو، در یک روان

آمیز، مراجع در طی طریق خود با مشاور از یک توالی رشدی منظم بازشناسی، موفقیت

کند. این الگو در قالب یک بندی، درک و فهم و سرانجام مسئله گشایی عبور میصورت

شود. این مقیاس در جدول سوی تغییر بیان میی به توصیف آن حرکت، بهمقیاس هشت سطح

برای افکار  0شود.گذاری مینمره 7تا  0شده است؛ که از معرفی 1شماره 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1.Stiles, W. et al 
2.assimilation 
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 3،3برای آگاهی مبهم/اضطرار 2،2برای افکار ناخواسته/اجتناب فعال 1/1شدهپراکنده/تجزیه

برای  6،6برای کاربرد /مروروبازبینی 5،5برای فهم/بصیرت 4،4سازیبرای بیان مسئله/روشن

. این الگو بیانگر نقاطی بر روی 8سازی /تسلطبرای یکپارچه 7و  7گشاییکاردانی/ مشکل

شود. های شناختی و هم عاطفی تعریف میوسیله هم ویژگیپیوستار تغییر هستند. هر سطح به

 گردد.دی میبندرجه 9تا  0ها هر سطح، خود نیز از البته در برخی پژوهش

  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Warded off/dissociated 

2. unwanted thoughts/active avoidance 
 

3. vague awareness/emergence 

4. problem statement/clarification 

5. understanding/insight 
6. application/working through 

7. resourcefulness/problem solution 

8. integration/mastery 
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 ساز.. الگوی درونسازی هشت سطحی استیلز در مورد تجارب مشکل1جدول شماره 

Apes محتوای عاطفی محتوای شناختی سطوح 

 شدهپراکنده/تجزیه
محتوا فاقد چهارچوب است و مراجع از مشکل 

 اصلی آگاهی ندارد.

پریشانی کم است و بیانگر 

 آمیز است.اجتناب موفقیت

افکار 

 ناخواسته/اجتناب فعال

کننده است. مراجع محتوا شامل افکار ناراحت

 دهد در مورد آن فکر نکندترجیح می

 

 احساسات منفی قوی

 آگاهی مبهم/اضطرار

مراجع از تجربه مشکل خودآگاه است و افکار 

تواند آن دهد، اما نمیناراحت کنند را توضیح می

 خوبی سازمان دهدرا به

درد  احساسات لبریز از

 شناختی حاد و هراس استروان

 بیان روشن مشکل
شامل تشریح روشن مشکل است یعنی چیزی که 

 بررسی استقابل

منفی هستند  "احساسات اساساً

کنترل بوده و هراسناک ولی قابل

 نیستند

 درک و فهمقابل
یافته و دارای ارتباط درک و سازمانمشکل قابل

 منطقی است )پل معنایی(

ا افکار ناخوشایند احساسات ب

همراه است ولی مشتاقانه بیان 

 شودمی

 کاربرد/مرور و بازبینی
رود و درک و فهم برای وارسی مشکل بکار می

 شودحل مشکل مشتاقانه پی گیری می
 بینانه استعواطف مثبت و خوش

کاردانی و 

 گشاییمشکل

محض یابد. بهحل میمراجع برای مشکل خود راه

 شوداحساسات خنثی میفروکشیدن مشکل، 
 بخش استاحساسات رضایت

 

 یکپارچگی و تسلط
حل را آمیز و ماهرانه راهصورت موفقیتمراجع به

 گیرد.در موقعیت تازه بکار می

 

احساسات خنثی هستند چون 

 مشکل جدی موجود نیست

( نیز 2،1998وب و استیلز–)هونوز  1تواند در قالب استعاره صدااین فرایند درون سازی می

توصیف شود که خود تمایل نویسندگان را به هواداری از نظریه خود گفتگویی که مجالی 

دهد. مطابق این استعاره، اثرات تجارب گذشته چون دیگر برای بررسی نیاز دارد، نشان می

باشند که بدون شک آماده تظاهر های فعالی در درون فرد میشناختی، عاملدردهای روان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. voice metaphor 
2. Honos-Webb, L. and Stiles, W. 
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اند تا به مشکل آماده 1ای یا درونسازی نشدهروزانه هستند. صداهای تجزیههای در تبادل

که صداهای درونسازی شده تمایل دارند، منشاء خیر باشند و مؤثر عمل تبدیل شوند. درحالی

 2عنوان اجتماع صداکنند. این اثرات از درون پیوسته تجارب پیشین درونسازی شده به

گذاری شده است، چون دارای یکپارچگی و انسجام هستند. در جریان درمان آن صدای نام

یابد فهم تبلور میشود، مذاکره قابلساز و ناخواسته با این اجتماع صدا وارد تبادل میمشکل

گردد. این فرایند شود و خود به منشاء خیر تبدیل میو در درون این اجتماع، درونسازی می

سازند. این تغییر ساز و ناخواسته با این اجتماع صدا یک پل معنایی میی مشکلتماس صدا

 ای است.و تبدیل مدیون قرارگیری مراجع در رابطه مشاوره

شده است که طی الگوی درون سازی با استفاده از یک سلسله مطالعه موردی حمایت

سازی درمانی و پیاده هایشده جلسهساز با استفاده از صداهای ضبطها تجارب مشکلآن

ها این الگو های نمایش که در جریان آناند. روشنویس پی گیری شدهها در قالب دستآن

ای )وجودی( و شخص مطالعه شده است شامل روان تحلیل گری، بین فردی، شناختی، تجربه

، های تحلیل درون سازی، سیستماتیک، مبتنی بر نظریهها از روشمحور است. این مطالعه

واستیلز و  3،2001اند )استیلز و آنگاسرویکرد کیفی تا مطالعه موردی استفاده کرده

درمانی با یک مورد بنام جان ( در جریان روان1992(. استیلز و همکاران )2001همکاران،

جونز نشان دادند که الگوی درون سازی برای نشان دادن پیشرفت درمانی او مناسب است. 

( در یک مطالعه موردی نشان دادند که چگونه مداخله درمانی 0142) 4میستر و همکاران

کند. از شده در جریان درمان را تسهیل میاختصاصی، درون سازی و بعد گفتگویی تعیین

دهد که در استفاده از درون سازی مقیاس تجارب ( نشان می2006) 5طرف دیگرکاروگابالدا

آمیز دارد، واردی که مراجع درمان موفقیتهای مراجع در مبرای پاسخ APESساز یا مشکل

نقطه تفکیک  4یا بیان روشن مشکل، نقطه عطف مناسب درمانی است. لذا نمره برش  4سطح 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. unassimilated 

2. Community of voice 

3. Stiles,W. & Angus, L. 
4. Meystre,C. et al 
5. Caro Gabalda,I. 
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نشده است. کاروگابالدا، مناسبی برای نشان دادن مراجع درمان شده موفق از مراجع درمان

عنوان های درمانی )بهازگشتهای درمانگر بلافاصله قبل از ب( فعالیت2015) 1استیلز و رویز

یک رویداد ضد تغییر یا درمان( را بررسی کردند و معلوم شد که بازگشت به مراحل اولیه 

بندی نشده بود و درمانگر کنش گوش دادن فعالانه درون سازی تا جایی که مشکل، صورت

هم نیست. فداشت، قابل استناد به فراسوی ناحیه کارکردی مراجع است که برای مراجع قابل

استناد بازگشت در مراحل اولیه درونسازی به فراسوی ناحیه کارکردی مراجع، یک تبیین 

شده بندی از مشکل مراجع ارائهبرخاسته از نظریه ویگوتسکی است؛ اما زمانی که صورت

باشد، بازگشت به دلیل متمرکز کردن مراجع به شرایط بدیل در امور کمتر درونسازی شده 

های متفاوت درمانگر را بر پایه مراحل درون ها، فعالیتبود. در کل بازگشت توسط درمانگر

( تغییر در شدت 2016) 2دهند. باستو، پینهیرو، استیلز، ریجو و سالگادوسازی مشکل نشان می

ساز نشان دادند. استیلز و علائم و تظاهر هیجانی را در فرایند درونسازی یک تجربه مشکل

ل ترتیب گفتگو را برای پی گیری الگوهای ناسازگارانه عودکننده در ( تحلی2016همکاران )

مورد یک زن مبتلا به افسردگی خفیف در طول دو هفته درمان و سه هفته پی گیری استفاده 

و سیستم  APES( در دو مورد مبتلا به افسردگی، الگوی 2016) 3کردند. ریبیرو و همکاران

 ه از درمان متمرکز بر هیجان نشان دادند.کدگذاری هماهنگ درمانی را با استفاد

 تحلیل مکالمه فرایند محور
( یک الگو برای ثبت همه 1398و  1393)قمری کیوی، 4تحلیل مکالمه فرایند محور

درمانگر های مشاور یا درمانگر است، چنانکه یک روانای بر پایه پاسخرویدادهای مشاوره

تواند در پایان یک جلسه درمانی و یا پس از اتمام دوره درمانی یک مراجع، کل می

تحلیل مکالمه فرایند محور  .های خود را طی معادله تغییر در یک جمله گزارش بدهدجلسه

شده ( مطرح1398شناسی گفتمانی که در مقاله خانی پور و عظیمی )های روشبا همه آموزه
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Caro Gabalda,I. Stiles,W. and Ruiz,S. 
2. Basto,I. Pinheiro,P. Stiles,W. RijoD. and Salgado,J 

3. Ribeiro, E. et al 
4. Process focused conversation analysis(PFCA) 
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عنوان ابزاری برای تغییر مطابقت ویژه از نظر تأکید بر نقش زبان در دستیابی بر معنا بهاست به

 دارد.

ا توسط مشاور و تأثیر هدر تحلیل مکالمه فرایند محور، ترتیب طراحی انواع پرسش

ای و فنون های مشاورهمراجع و مهارت 1گیری کنش وری بازتابیهریک در چگونگی شکل

درمانی های حساس از روانکند. این الگو پرتوی بر عرصهدرمانی، معادله تغییر را عرضه می

در فرایند ها یابد. بازشناسی این لحظهها امکان میافکند که تجربه تغییر، در آن لحظهمی

مراجع و بکار بردن یک پرسش، مهارت یا فن بهنگام، اساس این روش -مکالمه میان مشاور

است. نکته مهم اینکه طراحی پرسش مناسب از سوی مشاور، خالق بستر مناسب برای لحظه 

گردد و ارائه پاسخ مناسب ایست که طی آن کنش وری بازتابی یا تأملی در مراجع فعال می

سازی ها مثل روشنگیری از دیگر مهارتدر صورت ضرورت، مشاور را به بهرهاز سوی او، 

کند. دهی و یا برخی فنون چون دکمه فشار یا روش دو ستونی هدایت میو جهت

رسد. هر جلسه مشاوره خوبی پیش برود اتمام یک بخش فرا میوگو بهکه گفتدرصورتی

که مراجع را زیر فشار قرار  2شاخص هایهایی است که در این رهگذر موضوعحاوی بخش

یابد. طبیعی است در مراجعی که ها جلسه پایان میشود و با اتمام آنداده است، مطرح می

های شاخص از سوی او است و در میل به خود افشایی و همکاری دارد، بیان موضوع

د و نکته های شاخص بر عهده مشاور خواهد بوموردهایی که عکس این باشد، تعیین موضوع

یافته یا ادامه دارد، اینکه همین جاست. این سرآغاز ماجراست. اینکه موضوع قبلی پایان

عنوان شاخص باشد یا نباشد، همگی تابعی از فراست درمانگر در جریان موضوع نو به

است که نیازمند مجالی دیگر برای مداقه و نگارش دارد؛ و همین نکته نغز  3بندیصورت

گذاری و هم در هاست هم در تعیین اهمیت موضوع و هم در ناماه نظریهاست که جولانگ

راهبرد برخورد با آن. موضوع شاخص در یک مراجع ممکن است محدود به تجربه پدر 

های شاخص تر. این موضوعدیکتاتور و ازدواج اجباری باشد و در یک مورد دیگر گسترده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Client's reflexive activity 

2.critical topic 

3.formulation 
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شود. گذاری مینام 3( الگوهای نقش متقابل2002) 2از ریل وکر 1در درمان شناختی تحلیلی

تواند شود که میروست که هر بخش درمانی با یک موضوع یا روایت مهم شروع میازاین

شده باشد و در پی آن با چند پرسش و چند مهارت و یا فن در توسط مشاور و یا مراجع بیان

واقع، مشکل یا سؤال مراجع وپرداخته شود. بهمراجع ساخته-های مشاورکوران مکالمه

تحلیل است. در  4هاها یا خرده روایتآغازگر جریان مشاوره است و تداوم آن با بخش

گیرد. صورت می "نمادها"وسیله فرایند عینی سازی یک جلسه به مکالمه فرایند محور،

ن منظر پردازد از ایهای مشاور میتحلیل مکالمه فرایند محور، آن تحلیلی است که به پاسخ

که نوع پرسشی که پرسیده شد، چه بود؟ او کدام مهارت را بکار بست؟ و فن احتمالی که 

که این سه عامل )پرسش، مهارت و فن( در نوع تبادل تمرین شد، چه بود؟. درصورتی

درستی هدایت شوند، نتیجه دلخواه که همان تجربه تغییر در مراجع درمانگر با مراجع، به

توان که تغییر در مراجع را تابع چند عامل فرض کنیم، میدرصورتی اد.هست، روی خواهد د

عنوان یک اگر مدل خط رگرسیون را بهمعادله تغییر را بر پایه مدل رگرسیون نگاشت. لذا 

بینی عوامل تأثیرگذار در یک متغییر ملاک بپذیریم، آنگاه مدل تغییر الگوی پایه برای پیش

 ابر خواهد بود با:درمانی بردر مشاوره و روان

Y=b0+b1x1+b2x2+…+bnxn+e 

 :و بر همین اساس معادله تغییر برابر خواهد بود با 

ỳ =ql1+ql2+…+qln+qr1+qr2+…+qrn+s1+s2+…+sn+t1+t2+…+tn 

ل غیرخطی در معادله فوق تغییر درمانی تابعی است از چند سؤال خطی بعلاوه چند سؤا

 :. در معادله فوقچند فن برگرفته از نظریهای و یک یا و یک یا چند مهارت مشاوره

 ql1 بیانگر پرسش خطی اول 

 qr1 بیانگر پرسش چرخشی اول 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1.�cognitive analytic therapy 

2. Ryle,A. and Kerr,I 
3. reciprocal roles patterns  

4. micronarrations  
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 s1 بیانگر مهارت اول 

 t1.بیانگر فن اول است 

یک متغییر است که تابعی از بر پایه این معادله، تغییر در مشاوره یا انتظار تغییر در آن

های شخصیتی مشاور و مراجع . هرچند ویژگیوقایع موجود در جریان مشاوره خواهد بود

ای در مراجع، این ها و مقتضیات لحظههم در وزن این تغییر مؤثرند، اما با ثابت نگهداشتن آن

های مشاور باشد. معادله تغییر در تحلیل مکالمه فرایند تواند تابع هدایت و پاسخوقایع می

گردد. برهمین سیاق تغییر مراجع در هر یهای درمانگر تعیین مبر مبنای پاسخ "محور صرفاً

 :بخش مشاوره عبارت خواهد بود از

 یک بخش=)چند پرسش خطی+چند پرسش چرخشی(+)چند مهارت(+چند فن

 :درمانی عبارت خواهد بود ازپس معادله تغییر در مشاوره یا روان

 چندین پرسش خطی+چندین پرسش چرخشی+چندین مهارت+چندین فن

درمانی مبتنی بر توصیف ها برای عینیت بخشیدن به فرایند روانبررسیتاکنون بیشترین 

های مراجع بوده است و در این خصوص شواهد اندک نیست )هونوز وب و پاسخ

یابیم که فقط به بررسی (. کمتر پژوهشی را می 2016و ریبیرو و همکاران،  2002استیلز،

و قمری  1،2002یجسبورگ و همکاران، تر1992های درمانگر پرداخته باشد )استیلز،پاسخ

های درمانگر در یک نظام های مراجع و هم پاسخ( و پژوهشی که در آن هم پاسخ1398

عملیاتی، قائم بر مفهوسازی محکم انجام گرفته باشد، نادر است. صد البته ریبیرو و همکاران 

اند که در مقاله وزین خود بدست داده 2( یک نظام نمادین هماهنگ درمانی2012)

خاستگاهی نظری با مرکزیت ویگوتسکی یایی دارد و به دلیل عوامل برشمرده پرشمارش، 

جویی همساز نیست؛ بنابراین نویسنده در پژوهش حاضر بیان آن در قالب معادله با اصل صرفه

تلاش کرده است تا از طریق ایجاد ترکیب مناسب میان الگوی درون سازی البته برای 

های گذاری پاسخهای مراجع با تحلیل مکالمه فرایند محور در جهت نامگذاری پاسخنام

های مشاور، فرایند مشاوره با یک مورد مبتلا به اختلال جسمی شده را گزارش دهد. پرسش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Trijsburg,, R. et al 
1. therapeutic collaboration coding system(TCCS) 
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توان در قالب الگوی های مراجع را میآیا پاسخ-1اند از اصلی در این تحقیق عبارت

های درمانگر در قالب پرسش، مهارت و فن سخآیا انواع پا-2درونسازی کدگذاری کرد؟

های مراجع در فرایند مشاوره های درمانگر با پاسخشناسایی هستند؟ و ارتباط پاسخقابل

 چگونه است؟

 روش
درمانی بکار رفته در مورد مراجع روش پژوهش حاضر مطالعه موردی بود. روش روان

ی اختلال و دارا رجه تحصیلی لیسانسدارای دساله  35یکپارچه نگر بود. مورد غزل یک زن 

رفت. جسمی شده بود. این مراجع توسط نویسنده مقاله چهار جلسه تحت مشاوره قرار گ

منظور رعایت نکات اخلاقی در درمان اجازه ضبط جلسه از مراجع اخذ شد و همه نکات به

ر صورت تر اینکه دلازم در مورد رازداری برای او توسط مشاور توضیح داده شد و مهم

 نام بودن و استفاده از نام مستعار تأکید شد.انتشار مقاله بر بی

دار دارای درجه تحصیلی لیسانس و دو فرزند بود. شوهر بازاری ساله خانه 35مورد زن 

شده سال پیش شروع 15صورت گرفتگی در گلو بود که از حدود است. شکایت بیمار به

و سردی در روابط زناشویی از علائم اصلی دیگر او بود. ترس از تاریکی و ترس از تنهایی 

 120استفاده شد. همه  1چهاربعدی علامت پرسشنامهبود. برای تعیین نوع اختلال مراجع از 

وسیله یکی از دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد مکالمه میان مشاور و مراجع ضبط شد و به

های ل شد. کدگذاری مکالمهنویس تبدیصورت دستدیده بهبخشی آموزشمشاوره توان

دیده انجام شد. سپس روایی میان نوشته توسط دو نفر دیگر از دانشجویان آموزشدست

بود. این  92/0برابر  PFCAو برای نظام  APES 70/0ها محاسبه شد که برای نظام ارزیاب

م اختلاف در کدگذاری برای دو نظام ناشی از سادگی کدگذاری و وحدت نظر در مورد نظا

PFCA های نظام و دشواری فهم ملاکAPES  توسط کدگذاران تبیین شد. سپس انواع

شده در مشاوره با مورد دارای اختلال جسمانی شده توسط پرسش، مهارت و فنون استفاده

های مراجع مبتنی وارد جدول شد. در ادامه انواع سطوح پاسخ APESمشاور در قالب نظام 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
2. four-dimensional symptom questionnaire (4DSQ) 



ز استفاده با مشاور-مراجع هایپاسخ کدگذاری  167  ....و سازی درون الگوی ا

صورت های مشاور و مراجع بهوارد جدول گردید. معادله تغییر برای پاسخ APES بر الگوی

ها و سرانجام هرم تغییر شده تهیه گردید. سری مثلثجداگانه و در ادامه در قالب ترکیب

های جلسه های مقاله، فقط همه مکالمهدرمانی تهیه شد. در ادامه به علت محدودیت صفحه

در برابر  APESشده است. ضمن اینکه نظام کدگذاری هصورت کامل ارائدوم مشاوره به

های در برابر پاسخ PFCAهای مراجع یا بیمار )ب( در داخل پرانتز و نظام کدگذاری پاسخ

 شده است.مشاور )م( در داخل پرانتز ارائه

 آوری اطلاعاتابزار جمع
ده شد. این تعیین نوع اختلال مراجع استفا ( برای4DSQ) پرسشنامه چهاربعدی علامت

( در کشور هلند تهیه شده است. 2006) 1این پرسشنامه توسط ترلین و همکاران پرسشنامه

حاوی پنجاه سؤال برای بررسی چار زیر مقیاس برای بررسی چهار اختلال  این پرسشنامه

است، شامل پریشانی، افسردگی، اضطراب و جسمی شده. به هر سؤال در قالب یک مقیاس 

و  1و به گاهی  0شود. به خیر ، اغلب و همیشه پاسخ داده می"صورت خیر، گاهی، معمولاًبه

های پریشانی، افسردگی و اضطراب . به هریک از مقیاسگیردتعلق می 2به بقیه موارد نمره 

یافته است. این پرسشنامه بر پایه سؤال اختصاص 16و  12و  6و  16و جسمی شده به ترتیب 

شده است. همبستگی درونی آن برای چهار مقیاس از علائم موجود در بیماران روانی ساخته

زمان مقیاس افسردگی با ( هم ROCاست. همبستگی )شاخص زیر منحنی  71/0تا  35/0

ومقیاس جسمی شده با  66/0مقیاس اضطراری با اختلال اضطراب  83/0اختلال افسردگی 

بود. مقیاس پریشانی با هر اختلال روانی اجتماعی دارای همبستگی  65/0اختلال جسمی شده 

 بود. 79/0

 نیز به ترتیب برای کدگذاری PFCAو نظام کدگذاری  APESنظام کدگذاری 

ه های مراجع و مشاور استفاده شد که اطلاعات لازم در مورد هر یک در متن اشاره شدپاسخ

 است.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Terlin,B.,Marwijk,M. et al 
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 روش درمانی
های مشاوره با این مورد یکپارچه نگر یا التقاطی بود. درمانی برای تشکیل جلسهروش روان

گیری نظری معین و بر اساس وضعیت مراجع و در این روش مشاور بدون تعیین جهت

مشاور یا  هایترین عامل در نوع پاسخکنندهشود. تعیینمندی او وارد جریان تغییر میهعلاق

درمانگر آن مقتضیاتی است که مراجع دارد؛ بنابراین مشاور از طریق توجه مواج سیال، 

کند. های مناسب برای اعمال مداخله خود را در قالب پرسش، مهارت و فن تعیین میلحظه

کننده واکنش بعدی مشاور ترین تعیینهای مشاور، محورییک از مداخلهپاسخ مراجع به هر 

مندی از فن خاص برگرفته از هر یک ای برای بهرهخواهد بود. مشاور در این روش محدوده

مندی بیمار است که مسیر تغییر را بیند. درواقع این علاقهها و دکترین رایج، نمیاز نظریه

های مشاور است که بر پایه مورد مراجع سردرگم این انتخاب کند و صد البته درتعیین می

 کند.گیرد، مسیر درمان را نمایان میپاسخی که از او می

 درمانگر
لیسانس( شناسی بالینی )لیسانس و فوقنویسنده مقاله درمانگر بود. آموزش او در عرصه روان

قیق و بیش از سی سال وهفت سال سابقه تدریس و تحو دکتری مشاوره است. دارای بیست

 تجربه درمانی در مراکز دولتی و خصوصی است.

شود: )ب بخش مهمی از جلسه دوم مشاوره با غزل در ذیل برای نمونه ارائه می

جای مشاور استفاده شده است. بعد از هر پاسخ، کد مربوطه در دهنده بیمار است و م بهنشان

راجع شماره سطح نیز ذکر شده است. داخل پرانتز نوشته شده است. در مورد پاسخ م

 هاست.(های قبل از ب و م بیانگر ردیف پاسخشماره

 ب: سلام 1

 م: سلام. خانم غزل حالتون چطوره؟)پرسش خطی( 2

 ب: ممنون. 3

 م: اون احساس گرفتگی که در گلو دارین چطوره؟)پرسش خطی( 4

 (2)آگاهی مبهم/اضطرار  ب: هما نطوری هستم و فرقی نکرده. 5
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 م: نتیجه آزمون چی شد؟)پرسش خطی( 6

 (1)افکار ناخواسته/اجتناب فعال  ب: آقای دکتر برای آزمون نیامدم. 7

م: خوب، ما لازمه در شرایطی که اطلاعات بیشتری از شما نداریم از آزمون استفاده  8

ر بکنیم؛ اما برای اجرای آزمون حاضر نشدید. افکار همراه با احساس خفگی در گلو را قرا

 بود یادداشت کرده و برام بیاورید؟)پرسش خطی(

 (1)افکار ناخواسته/اجتناب فعال  آید.ب: هر چه فکر کردم دیدم چیزی یادم نمی 9

م: خوب این یه جورهایی عدم همکاری شماست. می تونید بگویید چطور باید ما  10

 پیش برویم؟)رویارویی(

به کسی تا بحال نگفتم براتون تعریف ب: آقای دکتر لازمه من اون چیزهایی را که  11

 (3بیان روشن مشکل کنم. )

 شنوم هر طور دوست دارید شروع کنید. )تشویق(م: می 12 

رفتم پزشکی که از پنج سال پیش میب: موضوع را که براتون میگم تا بحال به روان 13

ال از ازواجم گرده به حدود پانزده سال پیش. من تنها سه ستعریف نکردم. داستان بر  می

آمدم به رفتم پیش ایشون و نزدیک ظهر میگذشت. مادرم مریض بود دو سه ماه بود میمی

 (3بیان روشن مشکل خونه. یه روز )گریه دو دقیقه(. )

همه ناراحتت کرده و اونهم ای بوده و سخت که اینم: می دونم اتفاق تکان دهنده 14

 ایتهمه مدت. )همدلی(

و سنگین بود برام. آره. من اون روز حدود ساعت هشت صبح  ب: بله خیلی سخت 15

پیش مادرم رفتم و دیدم خواهرم از تهران اومده و قراره یک هفته پیش مادرم باشه پس از 

دید و بازدید حدود ساعت ده صبح به خونه برگشتم؛ اما متوجه شدم دوتا کفش دم در هست 

ومد با لباس نصف و نیمه رفتم سمت اتاق وارد خونه که شدم، شوهرم سراسیمه به سمت من ا

خواب شوهرم مانع شد فهمیدم کسی تو اتاق هست و خواستم ببینم اما شوهرم نگذاشت و 

جلوی صورتم را گرفت و همون لحظه اون زن بیرون فرار کرد خواستم داد بکشم صدام در 

بیان روشن ه. )نیومد فرار کردم بیرون اما شوهرم رفت دم در درب رو بست. گریه یک دقیق

 (3مشکل 
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 م: و بعد )تسهیل( 16

ب: با شوهرم درگیر شدم و پرسیدم چرا چنین کاری کرده آیا من زن بدی بودم؟  17

گفت حرف نزن. از اون موقع تا بحال احساس خفگی در گلوم پیدا شد. شوهرم اون فقط می

ه کسی در این مورد گفت از کسی نباید بشنوم که این موضوع اتفاق افتاد؛ و من تا بحال ب

 (3بیان روشن مشکل حرف نزدم. )

 م: خوب بعدش برخوردهای شما با هم چطور شد؟. )پرسش چرخشی( 18

ب: دیگه من اون آدم قبلی نبودم که با آرامش و راحتی بروم به این و اون سر بزنم  19

نبود و  بخشام خورد شده بود. رابطه با فامیل لذتو راحت باشم، اعتماد بنفس و روحیه

کنه. ها رو نمیشوهرم هم برام اون ابهت و غرور را نداشت هرچند به من گفت دیگه اون غلط

 (4 سال بزرگتر بود چیزی که انتظارش رو نداشتم اتفاق افتاده بود. )درک و فهم 8او از من 

 دهنده بود. )همدلی(م: معلومه که موضوع خیانت برات غیرمنتظره و تکان 20

ن معتقدم من باید برا شوهرم و اون هم برای من باشه اما این نوع ب: بله چو 21

ها هم همان اندازه مال هم باشه در مورد من و شوهرم درست بندی که باعث میشه دلتقسیم

 (4 نبود... )درک و فهم

 م: در طول این پانزده سال بعدی چی؟)پرسش خطی( 22

ه. من هم اون روبخشیدم ب: شوهرم مشکل خاصی نداشت. سعی کرده خوب باش 23

ده بخصوص این موضوع گلوم خیلی ناراحتم می کنه. گرفتگی ام این اجازه رو نمیاما روحیه

 (4 و خفگی. )درک و فهم

م: می تونی یه نفس عمیق بکشی طوری که دم و بازدم با دهان باشه به این شکل که  24

 دهم؟)آموزش فن تنفس عمیق(من انجام می

 (4 کشد. )درک و فهمق میب: یه نفس عمی 25

 م: حالا می تونی بگی اون احساس خفگی چطوره. )پرسش خطی( 26

 (4 نیست خوبم. )درک و فهم "ب: فعلاً 27

خواهم افکار همراه با احساس خفگی در گلو را آگه به فکرتون م: تا جلسه بعدی می 28

 دادن( اومد یادداشت کرده و برام بیاورید. خوشحال شدم دیدمتون. )تکلیف
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 ب: ممنون موفق باشید. 29

 نتایج
پرسشنامه چهار بعدی علامت قبل از شروع مشاوره به مراجع معرفی شد و از وی خواسته شد 

تا تکمیل کند بعد از اتمام جلسه چهارم )یکماه بعد( نیز دوباره همین پرسشنامه توسط مراجع 

 ارائه شده است. 2تکمیل شد. نتایج در جدول شماره 

( نتایج حاصل از اجرای پرسشنامه چهار بعدی علامت قبل و پس 2شماره جدول 

 از مشاوره با غزل

 مرحله بعد از مشاوره مرحله قبل از مشاوره هازیر مقیاس

 8 21 پریشانی

 4 12 افسردگی

 5 17 اضطراب

 6 23 جسمی شده

 

اضطراب و  های پریشانی، افسردگی،نمرات در زیر مقیاس 2طور که جدول شماره همان

جسمی شده در مرحله قبل از مشاوره بالاتر بود اما در مرحله بعد از مشاوره کاهش نشان 

است اما در مرحله بعد از مشاوره  23که نمره زیر مقیاس جسمی شده برابر با نحویدهند. بهمی

 یافته است.کاهش 6تا 

شده است. ئهنویس در قالب جدول اراهای دستنتایج حاصل از کدگذاری مکالمه

شده در مشاوره با مورد دارای اختلال جسمانی شده انواع پرسش، مهارت و فنون استفاده

 شده است.ارائه 2توسط مشاور در جدول شماره 

شده در مشاوره با مورد دارای اختلال ( انواع پرسش، مهارت و فنون استفاده2جدول شماره 

 با عنوان بازخورد آمده است( جسمانی شده )مهارت تشویق و تأیید و بازگویی

 تعداد انواع 
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 پرسش

 پرسش خطی

 پرسش بازتابی

 پرسش راهبردی

 پرسش چرخشی

26 

2 

1 

1 

 مهارت

 همدلی

 بازخورد

 تکلیف دادن

 سازیروشن

 تفسیر

 تشویق

 تسهیل

 خلاصه کردن

 وانگرش

 آزمون

4 

6 

3 

2 

4 

3 

2 

2 

2 

1 

 فن
 صندلی خالی

 آموزش فن تنفس عمیق

1 

1 

 

ها را به خود اختصاص داده پرسش خطی بیشترین فراوانی میان پرسش 2شماره در جدول 

های مشاور دارند. از ها را در میان پاسخاست و بازخورد و همدلی نیز بیشترین تعداد مهارت

 شده است.دو فن صندلی خالی و آموزش فن تنفس عمیق نیز استفاده

با مورد مبتلا به اختلال جسمی شده درمانی که در چهار جلسه روان APESانواع سطوح 

 ارائه شده است. 3های مراجع تعیین گردید، در جدول شماره از روی پاسخ

 های مبتنی بر الگوی درونسازیانواع سطوح پاسخ 3جدول شماره 

 APESانواع سطوح  جلسه اول جلسه دوم جلسه سوم جلسه چهارم

 0شده پراکنده/تجزیه 9 - - -

 1ناخواسته/اجتناب فعال افکار  - 2 - -

 2آگاهی مبهم/اضطرار  3 1 - -

 3بیان روشن مشکل  - 4 1 -

 4درک و فهم  - 5  -
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 5کاربرد/مرور و بازبینی  - - 7 -

 6گشایی کاردانی و مشکل - - 1 11

 7یکپارچگی و تسلط  - - - 1

افکار  (0صفر )شده با شامل پراکنده/تجزیه APESسطوح  3مطابق جدول شماره 

درک و فهم قابل 3بیان روشن مشکل با  2آگاهی مبهم/اضطرار با  1ناخواسته/اجتناب فعال با 

در  7و یکپارچگی و تسلط با  6گشایی با کاردانی و مشکل 5کاربرد/مرور و بازبینی با  4با 

های شده است. مطابق این جدول سطح درون سازی مراجع در جلسهستون اول مشخص

بار در جلسه اول تظاهر یافته است  9به تعداد  0ح پایین است برای مثال سطح نخست در سطو

کند و برای مثال سطح جلوه می APESهای بعدی است که سطوح بالاتر و در جلسه

دهد شود. نگاه به جدول نشان مییکپارچگی و تسلط فقط یکبار در جلسه چهارم دیده می

است و بازگشت کمتر است؛ یعنی  APESالاتر سوی سطوح بهای مراجع بهکه حرکت پاسخ

نیستیم؛ و همین سبب  APESهای درمانی سوم و چهارم شاهد تظاهر سطوح پایین در جلسه

تر یا مستقیم نسبتاً کامل نزدیک خط مایل راستها به ها در طول جلسهشود شکل پاسخمی

 ابل مشاهده است.و جلسات ق APESبا مطابقت سطوح  3شود. این روند در جدول شماره 

وسیله درمانگر در جریان چهار جلسه مشاوره با مورد غزل ارائه هایی که بههمه پاسخ

 ها و فنون ارائه شده است.ها و مهارتو در قالب انواع پرسش 4شد در جدول شماره 

شده توسط درمانگر در قالب چهار جلسه ها و فنون ارائهها، مهارت. انواع پرسش4جدول شماره 

 شده با مورد غزلدرمانی انجامروان

 جلسه اول جلسه دوم جلسه سوم جلسه چهارم
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 7پرسش خطی 

 1پرسش راهبردی 

 2پرسش بازتابی 

 1همدلی 

 2وانگرش 

 1تسهیل 

 1تفسیر 

 1تشویق 

 1سازی خلاصه

 

 4پرسش خطی 

 

 1تشویق 

 2همدلی 

 

 1تفسیر 

 

 1فن صندلی خالی 

 

 

 1آزمون 

 

 1تکلیف دادن 

 6پرسش خطی 

 1 پرسش چرخشی

 1رویارویی 

 1تشویق 

 2همدلی 

 1تسهیل 

 1فن تنفس عمیق 

 1تکلیف دادن 

 9پرسش خطی 

 2 سازیروشن

 2تفسیر 

 1سازی خلاصه

 1تعیین تکلیف 

بار در جلسه چهارم استفاده شده  7بار در جلسه اول و  9پرسش خطی  4 مطابق جدول شماره

فن صندلی خالی نیز در جلسه سوم استفاده است و فن آموزش تنفس عمیق در جلسه دوم و 

های مراجع های درمانگر و پاسخدرمانی پاسخشده است. برای نشان دادن بهتر فرایند روان

 .اندبا هم ترکیب شده 5در جدول شماره 
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 درمانی.های درمانگر و مراجع در چهار جلسه روان. ترکیب پاسخ5جدول شماره 

 جلسه اول دومجلسه  جلسه سوم جلسه چهارم

 7پرسش خطی 

 1پرسش راهبردی 

 2پرسش بازتابی 

 1همدلی 

 2وانگرش 

 1تسهیل 

 1تفسیر 

 1تشویق  

 1سازی خلاصه

کاردانی و 

 11گشایی مشکل

 1یکپارچگی و تسلط 

 4پرسش خطی 

 1تشویق 

 2همدلی 

 

 1تفسیر 

 

 1فن صندلی خالی 

 1آزمون 

 

 1تکلیف دادن 

 1بیان روشن مشکل 

 7کاربرد/مرور و بازبینی 

 

 1گشایی کاردانی و مشکل

 6پرسش خطی 

 1 پرسش چرخشی

 1رویارویی 

 1تشویق 

 2همدلی 

 1تسهیل 

 1فن تنفس عمیق 

 1تکلیف دادن 

افکار 

ناخواسته/اجتناب فعال 

2 

آگاهی مبهم/اضطرار 

1 

 4بیان روشن مشکل 

 5درک و فهم 

 9پرسش خطی 

 2 سازیروشن

 2تفسیر 

 1سازی خلاصه

 1تعیین تکلیف 

 9شده پراکنده/تجزیه

 3آگاهی مبهم/اضطرار 

کند. با توجه به اینکه در منبع مناسبی برای تدوین معادله تغییر فراهم می 5جدول شماره 

ها و فنون و در آخر گیرد و در ادامه انواع مهارتمعادله تغییر ابتدا انواع پرسش قرار می

شود. تغییر درمانی در نظام کدگذاری نوشته می APESهای مراجع در قالب نظام پاسخ

PFCA شود؛ بنابراین:، نشان داده می1با نماد پرنده خوشبختی، هما 

 6پرسش راهبردی ]+[ +پرسش چرخشی +پرسش بازتابی 2پرسش خطی+ 26=[ ]

 2وانگرش+ 2سازی+روشن 2تکلیف دادن + 3تشویق + 3تفسیر+  4همدلی+ 4بازخورد+

ج  0[+ندلی خالی ]ص +[ تنفس عمیق+آزمون ] سازی + رویارویی+خلاصه 2+  تسهیل

 [4/1ج  7+ 4/110ج  3/1ج  6+2/5ج  4+3/1ج  2/4ج  3+2/1ج  1/3ج  2+2/1ج  1/9+1]

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 .را ببینید 1398مقاله قمری کیوی،  PFCA خواننده محترم برای آگاهی بیشتر در مورد نمادهای بکار رفته در. 1
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ها ها مهارتانواع پرسشدر معادله فوق سه عبارت اول داخل کروشه به ترتیب بیانگر 

های مراجع و فراوانی آن را نشان به همراه فراوانی هر یک است. کروشه آخر پاسخ و فنون

دهد و ج بیانگر جلسه نشان می APESای که نمره اول سطح پاسخ را در نظام گونهدهد بهمی

ج  2و شماره بعدازآن بیانگر مرتبه جلسه و عدد بعدازآن بیانگر تعداد آن پاسخ است. لذا 

بار از بار و در جلسه دوم یک 3اسخ آگاهی مبهم/اضطرار در جلسه اول یعنی پ 2/1ج  1/3

توانیم دریابیم درمانگر از نظر گرایش شده است. با نگاه مختصر به معادله میطرف مراجع بیان

نظری، در جریان کار خود از نظریه خاصی تبعیت نکرده است و یکپارچه نگر بوده است. 

ود برده است و شاید در نگاه سیستمی بر وقایع و کمتر س پرسش چرخشی درمانگر از

های مشاور از نوع پرسشگری وجود تأکید بر آن تعلل ورزیده است. در معادله فوق هم پاسخ

رؤیت است ضمن اینکه دو فن نیز از رفتاردرمانی و ها قابلای از مهارتدارد و هم مجموعه

های مراجع آخر معادله توجه به پاسخگشتالت درمانی به عاریت گرفته شده است. در عبارت 

ای گونهکند بهروند رشدی تبعیت میاز یک "واقعاً APESدهد که نظام کدگذاری نشان می

مشاهده است. در جلسات اول و سطوح بالا در جلسات بعدی قابل APESکه سطوح پایین 

 دهد.همه تحلیل در اختیار ما قرار میبه زیبایی تمام این PFCAاز طرف دیگر 

اگر بخواهیم هرم تغییر درمانی را برای مورد غزل ترسیم کنیم، لازم است ابتدا سری 

توان تصور ها را در مورد هر پاسخ درمانگر و هر پاسخ مراجع ترسیم کنیم؛ بنابراین، میمثلث

ای منظم در نتیجه گونههایی است که بهکرد که هرم تغییر درمانی محصول تجمع سری مثلث

شود. یک مثال برای ترسیم سری های مشاور با مقتضیات مراجع ساخته میپاسخ مناسبت

ها در جلسه دوم یعنی ها در ذیل ارائه شده است. مثال از روی بخشی از مکالمهمثلث

 ، معلوم شده است.29تا  1است که در نمونه فوق از  11تا  6های ردیف
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 11-6های به وجود آمده در اثر مکالمه مشاور و مراجع در ردیف . سری مثلث1شکل شماره 

 های فوقمکالمه

 1دهد، زمانی که دو پرسش خطی مطرح شد هنوز مراجع در سطح نشان می 1شکل شماره 

ویارویی )یک نوع داد، اما بلافاصله بعد از یک رافکار ناخواسته/اجتناب فعال پاسخ مییعنی 

گردید. بدین ترتیب  یعنی بیان روشن مشکل 3مهارت( از طرف مشاور، مراجع وارد سطح 

یابد؛ اما اینکه آیا نوع پاسخ شود و تغییر درمانی در قالب هرم نمود میسری مثلث ایجاد می

ی گردد یا سهم مراجع در این ماجرا به چه میزان است؟ پرسشمشاور است که سبب تغییر می

-مشاور-وگوی مراجعها و گفتاست که پاسخ آن آسان نیست. بلکه این همان توالی مکالمه

دهد، اما در باطن و ای بودن را نشان میمراجع هست که فقط در صورت، متوالی و زنجیره

های فربه راه ها و تفسیرهایی است که جز برخورداری از نظریهذات خود مستلزم تحلیل

د. هرم تغییر درمانی برای کل چهار جلسه درمانی با غزل در شکل شماره جایی نخواهد بربه

 نشان داده شده است. 2

  

 پرسش خطی

 1سطح 

پرسش 

 خطی

 1سطح 

 رویارویی

 3سطح 
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ها در مرکز، ها در قاعده، مهارتهای مشاور و مراجع. پرسش. ترکیب پاسخ2شکل شماره 

 اند.های مراجع در رأس قرار داده شدهفنون بالاتر و پاسخ

ها مبانی مشاوره ها مدخل مشاوره است، بنابراین بدون آنپرسش 2مطابق شکل شماره 

بخش هستند که در مثال فوق دو های وحدتها و پلها، واسطهشود و مهارتتشکیل نمی

حرکت داد. فنون،  APESسوی سطح بالاتری از های مراجع را بهپرسش و یک مهارت پاسخ

های مشاور در هرم به خود اختصاص داده است. رأس هرم سخبالاترین بخش را در میان پا

های مراجع است، به علت اینکه هدف مشاوره، تغییر در همین نیز محل قرارگیری پاسخ

توان آنچه را که در یک فرایند های مراجع است. با یک نگاه بر این هرم، میپاسخ

ج  2/4ج  3+2/1ج  1/3ج  2+2/1ج  1+1/9ج  [

 ] 4/1ج  7+ 4/110ج  3/1ج  6+2/5ج  3/1+4

 ]صندلی خالی تنفس عمیق+ [

 3تشویق + 3تفسیر+  4همدلی+ 4+بازخورد 6 [

 2وانگرش+ 2سازی+ روشن 2دادن + فیتکل

 ]آزمون + رویارویی+ سازی خلاصه 2+  لیتسه

پرسش  +پرسش بازتابی 2+خطی پرسش 26 [

 ]پرسش راهبردی +چرخشی
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ها کیفیت و کمیت مکالمه درمانی سپری شده است، مشاهده کرد و از روندی که برروان

های مراجع را آیا پاسخ-1جاری بود، آموخت؛ بنابراین پاسخ به دو پرسش مطرح شده یعنی 

های درمانگر در قالب آیا انواع پاسخ-2توان در قالب الگوی درونسازی کدگذاری کرد؟می

تباط شناسایی هستند؟ مثبت است و جواب پرسش سوم مبنی بر ارپرسش، مهارت و فن قابل

های مراجع در فرایند مشاوره چگونه است؟ بیانگر وجود های درمانگر با پاسخپاسخ

 است. PFCAکدگذاری و  APESهمبستگی مثبت بر پایه مشاهده روند تحول در سطوح 

 گیریبحث و نتیجه
 APESو  PFCAگیری از دو نظام کدگذاری و بهره های درمانگر و مراجعترکیب پاسخ

درمانی ازجمله اهداف مهم در منظور ترسیم فرایند تغییر در جریان مشاوره و روانبه

مراجع و درمانگر  هایترکیب پاسخدرمانی است؛ اما این نوع از های مربوط به روانمطالعه

 1و گونچالوز، ماتوس وسانتوز (1992،1990استیلز و همکاران )هایی ازجمله در پژوهش

( موردتوجه نبوده است. از سوی دیگر، 2011، ریبیرو، ماتوس وسانتوز )( و گونچالوز2009)

ریبیرو های محققینی چون های درمانگر و نیز مراجع در پژوهشاستفاده از کدگذاری پاسخ

ویژه برای نگارش ( با استفاده از الگوهای دیگر انجام شده است. به2016و همکاران )

گیری از دهد، بهرهدرمانی به دست میفرایند روان تری ازمعادله تغییر که تابلوی کامل

ناپذیر است. استفاده از معادله تغییر در اجتناب های درمانگر و مراجعپاسخکدگذاری هر دو 

های مختلف مشاوره و تواند تحلیل مناسبی در عرصهمورد غزل نشان داد که محقق می

وسیله درمانگر شده بههای استفادهارتها و مهدرمانی به دست دهد. تعیین انواع پرسشروان

های موجود ها است. این روند با نتیجه با همه روشو نیز فنون بکار رفته ازجمله این عرصه

ویژه در کاربست بیان جزئیات ( به1397در مواجهه درمانی روایتی )بشرپور، امانی و احمدی،

ها در متن دست نوع پاسخ ها همسویی دارد. کدگذاری هر دوروایت و طرح انواع پرسش

-ها در توالی گفت وگوهای مراجعنویس، فرصت فوق العاده ای برای تعیین سری مثلث

ها که خود مبنای ساختار هرم بیند. همین سری یا ردیف مثلثمراجع تدارک می-درمانگر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Goncalves, M. Matos, M. & Santos,A. 
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ر ای مراجع دارد و ددهد پاسخ درمانگر چه مناسبتی با مقتضیات لحظهتغییر است، نشان می

تبلور  APESصورت همسویی این دو، حرکت مراجع بسوی سطح بالاتری از سطوح الگوی 

یابد که خود سنگ بنای سطوح بالاتر در هرم تغییر درمانی است. این فهم نو از شرایط می

ها وابسته است. نباید فراموش کرد تغییر به آن ترکیب تازه در کدگذاری هر دو نوع پاسخ

ای که درمانگر برای بیمار روا اند اگر مداخله( فرض کرده2002ز )وب و استیل-که هونوز

های او همسانی داشته باشد، آنگاه بیمار به زمانی، این مکانی نیازمندیدارد با سطح اینمی

ها دستاوردی است که ضمن گذارد. تعیین سری مثلثسطح بالاتری از درون سازی پا می

(، محقق را به فراتر از اندیشه تریجسبورگ 2002لز )وب و استی-تحقق بررسی فرضیه هونوز

( در مقاله پر مایه 2002سازد. تریجسبورگ و همکاران )( رهنمون می2002) 1و همکاران

دهند و باور به دست می 2های روان درمانگریخود یک مقیاس درجه بندی جامع از مداخله

ی و یکپارچه نگر بیشتر از یک مکتب های التقاطدارند که در اجرای هر مداخله درمانی مؤلفه

خاص روان درمانگری حضور دارد. هرچند درمانگر در کار با مورد غزل از ابتدا رویه 

تناسب خود با  PFCAبود، روش یکپارچه خود را تعیین کرده بود، اما اگر جز این نیز می

 PFCAه استفاده از داد. دلیل اینکه در نتیج( را نشان می2002یافته تریجسبورگ و همکاران )

یابیم، این است که با اندک ( دست می2002ما به فراسوی اندیشه تریجسبورگ و همکاران )

مراجع هست، -وگوی متوالی مشاورنگاهی بر معادله تغییر که دستمایه چندین جلسه گفت

هر نوع ادعایی از سوی درمانگر در مورد طرفداری از یک مکتب یا دبستان خاص در حرفه 

وره و روان درمانگری قابل آزمون است. آنچه برای راستی آزمایی چنین ادعایی کفایت مشا

نویس یا طور دستکند، این است که درمانگر یا مشاور تنها یک جلسه درمانی خود را بهمی

در قالب  PFCAبسپارد.  PFCAدر قالب فایل صوتی در اختیار بگذارد و بقیه کار را به 

مانگر و تدوین معادله و سپس هرم تغییر، داوری خود در خصوص های درکدگذاری پاسخ

کند. داوری از ادعای درمانگر در تبعیت محض از یک روش یا درسنامه ویژه را تعیین می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Trijsburg,, R.et al 
2. comprehensive psychotherapeutic interventions rating scale (CPIRS) 
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( در مورد 2008، )1این قسم، به معماهایی از جنسی که پراکیلا، آنتاکی، وویلینن و لودر

از یک دکترین خاص درمانی، پاسخ  وجود روش خصوصی توسط درمانگر حتی در تبعیت

برای تعیین  APESدر سطوح  4دهد. البته در مطالعه حاضر معلوم شد که نقطه برش می

( همسو است 2006کاروگابالدا )درمانی موفق مناسب است که این با دیدگاه روان

های مراجع در مواردی که برای پاسخ APESدهد در استفاده از جهت که نشان میازاین

یا بیان روشن مشکل، نقطه عطف مناسب درمانی  4آمیز دارد، سطح مراجع درمان موفقیت

نقطه تفکیک مناسبی برای نشان دادن مراجع درمان شده موفق از  4است. لذا نمره برش 

ج حاصل از از سوی دیگر، نتایج حاصل از مطالعه حاضر با نتای نشده است.مراجع درمان

( همسو است. وقوع بازگشت یعنی 2015میستر و همکاران )( و 2006مطالعات کارو گابالدا )

الگوی درونسازی است، ممکن است پاسخی بروز دهد که بیانگر  4وقتی که مراجع در سطح 

در  PFCAو  APESالگوی درون سازی باشد، محتمل است. از طریق ترکیب روش  3سطح 

های درمانی با غزل معلوم شد که مطالعه بازگشت ی حاصل از جلسههانویسبررسی دست

جهت نتایج این مطالعه با نتایج پذیر است. ازاینهای مراجع و بررسی دلیل آن امکاندر پاسخ

( نیز مناسبت دارد. در مورد غزل موضوع بازگشت 2015پژوهش کاروگابالدا، استیلز و رویز )

که بازگشت موجود بود، علت آن فرایندهای ذهنی عادی غزل کمتر اتفاق افتاد و در مواقعی 

برای تفکر در مورد سؤال بود و نویسنده در سایر موردها علت بازگشت را در تعدد 

هاست و همین تبیین مشاور بر محور آن -های مراجعداند که مکالمههای شاخص میموضوع

شمارند همسونیست؛ ازگشت، برمی( برای ب2015با عللی که کاروگابالدا، استیلز و رویز )

های غزل وجود یک موضوع شاخص بود های نادر در پاسخبنابراین دلیل اصلی بازگشت

برد، هم های شاخص متعدد رنج میکه غزل از موضوعهمان خیانت همسر. درصورتی

همین استنباط نیز خود موضوع  شد.تر میها طولانیبود و هم جلسهها بیشتر میبازگشت

دهد در موردهای موفق از ای است. البته نتیجه مطالعه حاضر نشان میحص و مداقه تازهتف

های مراجع در طول نظر بر طرف شدن علامت، خط رگرسیون حاصل از جدول پاسخ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Perakyla, A., Antaki, C., Vehvilainen, S., Leudar,I. 
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شود. راست شدن خط و تر میهای درمانی به خط مایل راست )مستقیم کامل( نزدیکجلسه

سازد. تر بسوی بهبود را نمایان می، سیر سریعAPESای هکاستن از کجی یا پخی آن در پاسخ

دهد که اگر مراجع از یک آورد و نشان میاین یافته یک بحث نظری جذاب را به میان می

برد مثل مورد غزل، آنگاه احتمال وقوع بازگشت کمتر شده و لذا تک موضوع رنج می

تر به خط مایل راست نزدیک پیمایدهای بالاتر میهای مراجع در جلسهمسیری که پاسخ

هایی که بینیم؛ اما اگر موضوعکه در جدول مربوطه در مورد غزل میچنانخواهد بود، آن

ها در پاسخ مراجع، ها و توقفها در رنج است متعدد باشد، به دلیل بازگشتمراجع از آن

به کند. نام هایی تجربسا که سیر بهبودی مراجع از خط مایل راست خارج شود و نوسانچه

رسد با این شکل تبیین، ها، همان بازگشت یا توقف و از این قسم است. به نظر میاین نوسان

تر از پیش خواهد توانست واسطه آن سهلدرمانگر ابزاری دارد که بهپس مشاور یا روانازاین

 ها و مناسبت پاسخ مشاور باها و بازگشتدر خصوص طول درمان و سیر آن، دلیل توقف

مندی های معنایی به بحث بنشیند. از طرف دیگر بهرهپاسخ مراجع و چگونگی پدید آیی پل

های درمانگر در قاعده آن است. تعیین انواع از هرم تغییر نشان داد که محل قرارگیری پرسش

های خطی در سرآغاز گیری از پرسشپرسش در مدخل جریان مشاوره بر اهمیت بهره

گونه تری بپرسد از تعداد اینهای خطی مناسبمشاور پرسشمشاوره است که هر چه 

هایی چون راهبردی، چرخشی و های آتی خواهد کاست و بر پرسشها در جلسهپرسش

ای ها در میانه هرم بیانگر نقش واسطهها و جاگیری آنبازتابی خواهد افزود. کاربست مهارت

فنون در همین هرم در نواحی است.  APESهای سطح بالای گیری پاسخها در شکلآن

بالادست پرسشگری و مهارت قرارگرفته است و از اهمیت کاربست فکورانه هر فن 

ها دارد. چراکه فن به پیشگاه هما )همان پرنده خوشبختی که نماد تغییر در تحلیل حکایت

 تر است، اگر به نیکی بکار رود، تجربه آها، فهم نو ومکالمه فرایند محور است( نزدیک

های شخصی را در مراجع در پی خواهد داشت، وگرنه به مقاومت و ترس در بازسازی سازه

ای است که توسط او خواهد انجامید. این نتیجه محصول همه آن پنج مقوله از هفت مقوله

های مشاوران با عنوان دانش، بینش، نگرش، ( در مورد شایستگی1398چوپانی و کرمی )

های مشاوران در مراکز مشاوره و خدمات معماری شایستگیتوانش و مهارت در مقاله 
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های مراجع در هرم تغییر در رأس قرار اند. از سوی دیگر، پاسخشناختی شناسایی شدهروان

درمانی که فراغت از رنج، آسودگی خاطر، اند تا هدف مشاوره و روانشدهداده

سهولت دریافت گردد.  گشایی و دستیابی به یک حالت معنوی دگرگون است، بامشکل

با همه تنها نه APESهمچنین نتایج حاصل از پژوهش فعلی در مقام تغییر در سطوح 

ویژه ازنظر تأکید بر نقش ( و به1398شناسی گفتمانی )خانی پور و عظیمی،های روشآموزه

نظریه  هایعنوان ابزاری برای تغییر مطابقت دارد، بلکه با آموزهزبان در دستیابی بر معنا به

( حتی با 1397ناهماهنگی شناختی فستینگر )منصوری سپهر، حیدری، باقریان و شکری،

های جدید آن ناهمسو است چرا که وجود تناقض حتی در افکار، شرایطی مثبت برای ویراش

آورد؛ که در غزل از حضور در فرایند مشاوره از طریق تدارک اجتماع صداها فراهم می

 موضوعات اصلی تبلور یافت.طریق بیان و شناسایی 

هایی از این قبیل وارد شوند و نگاهی تحلیلی بر انواع شود محققان به عرصهپیشنهاد می

گیری نظری های درمانگر بیافکنند و حتی جهتها و فنون در پاسخها و مهارتپرسش

این قبیل که  هایی ازکند، بیازمایند. طبیعی است که مطالعهدرمانگر را در مورد آنچه ادعا می

های حاصل از موردی است قابلیت تعمیم نداشته باشد، همچنان که در مورد پژوهش

های بسیار وجود دارد. های فردی کاستیهای کمی، در خصوص نادیده گرفتن تفاوتروش

های تری به جلسه آورد، بنابراین محدود بودن جلسهتوان برای مدت طولانیموردها را نمی

غزل، به تنها چهار جلسه به همین دلیل و نیز محدود بودن موضوع شاخص او ای با مشاوره

 مربوط است.
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