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 تقدیر و تشکر 
 

 رشگت   کگارمموزی در  ،دانشگگاه میوگوری دگودم    خارجی دردانشجوی یک دوازده سال پیش زمانی که 
نگارر کگار عملگی دگه مگن      درمانده در کشمکش دودم. یک روز  دویار مراجعینام دا گروهی از تحصیلی

ای انجام دهی وگرنگه ممکگن   جویان کار قاطعانه روث، امروز داید درای کمک ده این درمان»: هشدار داد
یگک از   ی دگرای درمگان هگیچ   اموفق نشوی. تو خیلی ساکت هوتی و هیچ مداخلگه  کارمموزیاست در 

کگه کگاری کگنم تگا     است  منظور شما این»زده پرسیدم:  من دا حالتی دهت .«ایارائه نکردهعلائم دیماری 
 یکگار مبتتگ  اسگت   کگافی دله، "» :استاد راهنما دا تندی تصدیق کرد «فقط این واحد عملی را پاس کنم؟

 "«.هیانجام دد

من واحد عملی ده من فهماند که فقط ده خگاطر خگود    خُب، اجتار در انجام کاری درای پاس کردن
در منجا حضور داشتم. اما میگا مراجعگان دعگد از     نشانگان اختلالدرای کاهش دادن  ،درمان یا ده عتارتی

ای طگر   تکالیف خانگی را ده گونگه . توانوتم این را دگویم نمی؟ راستش شدند میدرمانی راضی  چنین
مشخص کنند. همگه دگا    درایم مایلند مخر هفته انجام دهندخودشان که را که مراجعان فقط کاری  کردم

اند، دعضی دیگگر گفتنگد   ها گفتند که هرگز چنین تکلیف عجیتی را نشنیدهدعضی ناداوری نگاهم کردند.
دشاشگی  ۀ دعد که مراجعین درگشتند هر کگدام چهگر    در جلو که انجام این تکلیف خیلی راحت است.

متقادگ   ۀ مرور کردیم و من چنان تحت تأثیر قرار گگرفتم کگه فهمیگدم ایگن خنگد     داشتند. ما تکلیف را 
 کند.مراجعین است که تفاوت واقعی در زندگی ایجاد می

 یجویگان  کنم خیلی دیشگتر قگدردان درمگان   میوقتی کارم دا من گروه را مرور  دانشیار، مقامامروز در 
کگه فقگدان   طگور   ، همگان نیوگت  شادکامیده معنی  نشانگان اختلالکاستن  که هوتم که ده من مموختند

توانوتیم درمان ده خود دالیدن نیوت. من و دستیارانم طی من درمان گروهی  دلالت درمشکلات همیشه 
دگه سگوی   فرایند جگام   را ده یک  تا مشاوره را دا کاهش نشانگان ده همراه افزایش اثر مبتت تلفیق کنیم

 تدی  کنیم.ت مراجعیندرای زندگی شاد و مطمئن 
است. در ایگن   شناسی مبتت سنتی دا روان ۀمشاور یکپارچه کردنسفر من در   ک  این ماجرا ده مباد

اش تفاوت قادگ  تگوجهی دگا    یهای مبتت شخصیتعنوان یک تایوانی که ویژگیام دهسفر از خودشناسی
عی دددینی تلقی مب  اغماض و گذشت که در فرهنگ غرب نو ،های مبتت در فرهنگ غرب دارد ویژگی

هگای   ویژگگی دنگادراین  الهگام گگرفتم.    است،تحوین شده  فرهیختگیشود اما در مسیا و تایوان نوعی  می
 دگا  را هگای فرهنگگی  تنگاتنگی دا فرهنگ دارد. کتاب حاضگر سگعی دارد ایگن تفگاوت      شخصیتی رادط

 .تلفیق کندهای مبتت درای کمک ده مراجعین چندفرهنگی  ویژگی
عزیگزم دگه مگن     مگراجعین شماری دود.  کتاب ده اشکال گوناگون مورد حمایت افراد دینگارش این 
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. اسگاتید مگن در دانشگگاه    کننگد  حین افزایش مسایش خگود، رنگر را مگدیریت مگی     مموختند چگونه در
هگا تگلاش   حد و حصر خود در طول سال از مواعدت دی ،میووری، دکتر پانکی هپنر و دکتر گلن گود

دکتر وندی یوردانف در دانشگاه ملی  ،شجوی خارجی دریغ نکردند. دوست و همکارمعنوان یک دان ده
 دود. هایم شریکها و شادیغمتدریس من در  تقویتجهت  ،تنوی

هگای   کگه پشگتیتانی   از دکتگر سگیندی مگک ری، کیتگی گگرین، ماریگاریوا      نیز  در دانشگاه دِنوِراینجا 
در خاتمگه از   انگد دوگیار خوشگوقتم.    من فراهم کرده ناپذیر و فوری را در مراح  مختلف درای خوتگی
ددون هیچ قصوری دا تمام تگوان از مگن پشگتیتانی     هایمتلاشام که همیشه در کنارم دودند و در خانواده

کردند دویار سپاسگزارم. در این میان افراد ارزشمندی هوتند که ددون حضورشگان ایگن کتگاب هرگگز     
 کرد.روشنی روز را نظاره نمی
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  مهقدم
 

های دانشگمندان دگرای مطالعگه     در درگیرنده تلاش« علم مطالعه رفتار موجود زنده»عنوان  شناسی ده روان
درسگند  « عم »است. چه این رفتارها قاد  مشاهده دوده و ده سطح همه رفتارهای همه موجودات زنده 

ترین رفتارها مردوط  روده رو هوتیم. در دسترس «رفتار»و چه این رفتارها غیرقاد  مشاهده داشند، ما دا 
کنیم که  مراجعه می« نمونه»های فردی  ده دو دلی : الف( دویاری از اوقات ما ده گزارش ده انوان است.

دهنگد و ب(   ایگن اطلاعگات را دگه سگادگی در اختیگار مگا قگرار مگی        « نوشتن»ها ده کمک زدان و  انوان
اه خگود  دهند و طتیعتاً در راستای کاردرد نتایر مطالعات در زندگی و رف ها انجام می ها را انوان پژوهش

گیری این خطای فکری مؤثر دوده اسگت. از ایگن    شناسی نیز در شک  کنند. تازگی نوتی روان تلاش می
رو، گاه ممکن است تصور شود که هدف مطالعات روانشناختی کشف رفتار انوان اسگت. التتگه کگه از    

 چنین نیوت.« علمی»نظر 
پرسگش دایگد توجهتگان را دگه      ای پاسخ ده اینپردازند؟ در می« رفتار»شناسان چرا ده مطالعه  اما روان

قگوانین حگاکم   « توصگیف و تتیگین  »دا هگدف   «دانش مزمایشی»جلب کنم. علم در معنای « اهداف علم»
رود.  هوگتی دگه پگیش مگی    « کنترل»رویدادها در جهت « دینی پیش»منظور  های طتیعی در هوتی ده پدیده

« کنتگرل »های من اسگت   که یکی از شاخه« روانشناسی»من و تت  « دانش مزمایشی»دنادراین، هدف نهایی 
در روانشناسی رفتارها را در «. تغییر رفتار»است. کنترل رفتار ده زدان ساده یعنی « رفتار»رویدادها یعنی 

دهند. دلکه رفتارها را روی یک پیوسگتار از دهنجگار تگا مرضگی      قرار نمی« مرضی»و « دهنجار»دو مقوله 
تعیگین   ICDو  DSMورود رفتار ده قلمروی مرضی را معیارهای تشگخیص ماننگد    کنند. مرز روشن می

کنند. هر چه این معیارها ده تعداد دیشتر از حداق  و دا شدت و مدت دیشتری راهر شوند، رفتار دگه   می
همیشه درجاتی از مشک  وجود دارد. ولی رسگیدن  شود. دنادراین، تقریتاً  نزدیکتر می «مرضی»های  کرانه
فرد در  ده این ترتیب،«! دهنجار»است یا « مرضی»کند که رفتار    معیارهای تشخیصی تعیین می« کمینه»ده 

شگناختی دگرای    هر حال از درخی رفتارهای خگود دگه درجگاتی در رنگر خواهگد دگود. مگداخلات روان       
و « مشگاوره »انگد را   نرسگیده « مرضگی »رفتارهایی که هنوز ده محدوده معیارهای تشخیصگی و مرزهگای   

د. دگا در  نامن می« روان درمانی»مداخلات مردوط ده رفتارهای گذشته از مرزهای معیارهای تشخیصی را 
« مشاوره»توان گفت که  ، می«علم»ها در  دودن یافته« کاردردی»رویدادها و « کنترل»نظر گرفتن معیارهای 

 کنند. کمک می« دهزیوتی»شناسی هوتند که ده  در خدمت اهداف نهایی علم روان« درمانی روان»و 
عوامگ  فراوانگی    گیری هر مشک  اعم از من که ده مرزهای مرضی رسگیده داشگد یگا خیگر دگه      شک 

گیری دارند. گاهی چند عامگ  معگین نقگش قگاطی در      دوتگی دارد که هر یک سهم معینی در این شک 
افتگادن از ارتفگاد در کگودکی و یگا سوفاسگتفاده جنوگی در       تجرده  کنند. مانند یجاد یک مشک  پیدا میا
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یک صحنه وحشتناک در  و یا تجرده« وحشتزدگی»و « هراس»توانند ده  های زندگی که می نخوتین سال
منجر شوند. هر نظریه درای مداخلات رفتگاری روی  « تنیدگی پس از ضرده»تواند ده  میدان جنگ که می

کند. دا این وجود، اغلب مشکلات و نیگز اخگتلالات روانشگناختی     یک ردیف معینی از عوام  تأکید می
دخش دزرگی از مشکلات رفتگاری   در این موارد که شوند. روی یک یا چند تجرده معین دارگذاری نمی

هگای نظگری متفگاوت را در     دهد نیازمند مداخلاتی هوتیم که چند روش مداخله دا پایگاه را پوشش می
هگای اخیگر اسگتقتال زیگادی از      ده همین جهگت در سگال  تألیف کنند. « یکپارچه»ده صورتی « دوته»یک 

 صورت گرفته است.« یکپارچه»مداخلات 
شناسگان و   ای داشگت. تگلاش روان   العگاده  دگودن اهمیگت فگو    « سالم»یا « دیمار»تا میانه قرن دیوتم 

« کگم رنگر  »دگه  « پگررنر »مشاوران این دود که ده افراد کمک کنند تگا از وضگعیت دیمگار دگه سگالم و از      
هگدف  شگود.   شناسی دویار تاریخ گشگته و ناکگافی تلقگی مگی     دازگردند. این روی مورد امروزه در روان

مشاوران کمک کردن ده مردم درای رسیدن ده دهترین حالات و تجرده زندگی است. این شناسان و  روان
شناسان و مشاوران کمک کردن ده مردن درای رسیدن ده  تغییر هدف ناگهان ده دست نیامد. رنجش روان

شناسان از دو  دهترین حالات و تجرده زندگی است. این تغییر هدف ناگهان ده دست نیامد. رنجش روان
جهانی و پیامدهای اسفتاری که درای دشریت داشت از یک سگو، و رویگارویی دگا مردمگی کگه      « نگج»

تگاب  »شناسگان را دگه مطالعگه     توانوته دودند در شرایط یکوان جنگ روان سالمتری دگه در دترنگد روان  
، «سگخت رویگی  »جدیگدی چگون   « هگای  سگازه »دگازتعریف شگد.    «سلامت»و « کمال»واداشت. « موری

شناسی شد. حالا  وارد روان« شناسی مبتت روان»و نهایتاً « دهزیوتی روانی»، «کیفیت زندگی» ،«شادکامی»
هایی دگرای تجردگه    دنتال راه دهشناسان و مشاوران نیوت. منها  های روان هدف تلاش« دیمار نتودن»دیگر 
 «!دهتر دودن»دنتال مرامش، شادکامی و  ترین حالات توسط دشر هوتند. ده دخش لذت

همین ویژگگی  را دا هم دارد. « مبتت»و « یکپارچه»کتاب حاضر هر دو ویژگی ناب یعنی روی مورد 
نماید. ویژگی دیگر من ترجمه ایگن اثگر توسگط     است که کتاب را متمایز، خواندنی و دویار کاردردی می

تگر دگرزو   دو همکار دانشمند، تلاشگر و اه  مطالعه ما یعنی سرکار خانم دکتر زهرا سگلگی و مقگای دک  
هگای تحصگی  و    امیرپور همراه دا مشاور ارجمند جناب مقای رحیم گلی گرمخانی اسگت کگه در سگال   

انگد. ترجمگه روان کتگاب نیگز مطالعگه من را دیشگتر        تدریس سرسپردگی خویش ده دانش را نشگان داده 
کگرده و   کند. درای هر دو همکار خودم تن درستی، شادکامی، دهروزی و کام روایی مرزو دخش می لذت

 از انتشارات ارجمند درای انتخاب این اثر سپاسگزارم.
 

 علیرضا آقایوسفی                                                                
شناسی دانشگاه پیام نور رواندانشیار   
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 در مشاوره  یکپارچه یمقدمه: به سوی رویکرد

 
 
 
 
 

 اهداف یادگیری 
  پی دردن ده اهمیت نظریه 

  های سنتی مشاوره مدل ناقص نظریهگیری  شک مروری در 

 شناسی مبتت در مشاوره  دررسی ضرورت روان 

 فرهنگ  متناسب داۀ درک اهمیت مشاور 

 
 

هگا دگرای   های گوناگون مشاوره دا چالش طرز کاردرد نظریهمشاوران و پژوهشگران در دنیای نظریه
ده دررسگی   ،مواجه هوتند. این کتاب قت  از انتخاب دهترین نظریهمراجعین در  اختلال تشریح نشانگان

 :(2010ه قول پروچاسکا و نورکراس )پرداخته است: چرا ده نظریه نیاز داریم؟ د سؤال اساسیاین دقیق 
 

بهمعنایواقعیکلمهجهتخواهندبودکهپذیروبیآسیب،مخلوقاتیراهنماۀبدونیکنظری،گرانبالین
پرسیدنراجع ،دراولینمصاحبهآیاشوند.اطلاعاتیبمبارانمیبرداشتذهنیوباصدهاهدریکجلس

،معنعایننعدگی،هینانعا آناردهنعد ،ۀوالعدینکعودکی،راب ع،خعاطرا هعایمعوردعلاقعهرنگبه
(4؟)صفحهویادیگرمواردمهماستجنسیهایتعارضوتفکرمحی ی،فرایندهایهایکنند تقویت

 

این حرفگه اسگت. نظریگه     از ملزوماتپایه و اساس و ای جام  درای انجام تمرینات،  دنادراین نظریه
 توانگد دگدون هگدف داشگد.     صگورت مگی   در غیر ایگن  عملی است که هایسازی کاردوت یکپارچهکلید 
درای رف  مشکلات راه کار ترین  کارگیری مناسب و ده دهتر تشخیص ها همچنین مشاوران را درای نظریه

خدمات سلامت روانی است انجام عملی در   تجرد ،از طرفی. اما سازند جویان توانمند می پیچیدۀ درمان
هگدف ایگن کتگاب     .داشته داشنددانش نظری  ای از ارزیادی منتقدانهسازد دتوانند  را قادر می که مشاوران

کوگب  و ارتقاف دخشیدن ده هر دوی منها و در نتیجه  نظریه و مشاورهتلفیق  حوۀمشنایی خوانندگان دا ن
 .مراجعین استخدمات منوجم و مؤثر ده   در ارائ مهارت
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. پرداختن دگه  استدین این دو   عم  موتلزم دررسی دقیق رادط سازی نظریه وموفقیت در یکپارچه
 ،کنگد. در حقیقگت  نظریه در عم  ممانعت میده کارگرفتن منها و  سازی یکپارچهاز  ،از عم  جدانظریه 
شود. اگر تعلگیم   نظریه و عم  داعث پیشرفت روند جاری مموزش متخصصین سلامت روانی می تلفیق

توانگد نیازهگای اساسگی رونگد      این مموزش نمگی  ،ش یا عم  متمرکز شودروی پژوه درو تردیت صرفاً 
 (.1992مموزشی جاری را مرتف  سازد )دلارو پِری، 

سگازی نظریگه    یکپارچگه  نظریه و عم  در این کتاب سه فرض را ده همگراه دارد: )الگف(   ادغامپس 
و )ج(  ،سگازی  چنگدفرهنگی ایگن یکپارچگه    دافتمنگد سگازی  شناسگی مبتگت، )ب(    سنتی دا روان ۀمشاور

 مفروضات دپردازیم.این نظریه و عم . اجازه دهید ده شر  هر یک از  ضرورت تلفیق
توانگگد سگگاز و  سگگنتی حگگداکبر مگگی رۀمشگگاو  فگگرض اول در کتگگاب حاضگگر ایگگن اسگگت کگگه نظریگگ

ی و توانگد سگلامت   مگی کماکان ن تتیینیشناختی افراد را تشریح کند. متأسفانه چنین  روان های مشفتگیکار
احواسگات   ان ضرورتاً نشان  وجگود جوی درمان و وضعیت فاقد نشانگان نقاط قوت افراد را ارتقاف دهد

شناسگی مبتگت را    روان در صدد اسگت  این کتاب لذا(. 2000مبتت نیوت )سلیگمن و چیکزنت مهالی، 
کنگد.   معرفگی سگت  ا جگا گذاشگته  ر هگایی کگه دگ   سنتی و پر کگردن شگکاف  ۀ مشاور  جهت تکمی  نظری

کگه فگرد و اجتمگاد را قگادر دگه       هگایی فضگیلت علمی نقاط قگوت و   ع مطال ده معنیشناسی مبتت  روان
در مدیریت کردن مشگکلات   مراج شناسی مبتت ده  اصول روان، در مشاوره .است سازند شکوفایی می

 (.2005 ،کند )سلیگمن، استین، پارک و پترسن اش کمک می و حتی متارزه دا درماندگی
دخشگی را   این فرض استوار است که افراد مایلند زندگی دگا معنگی و کگام     شناسی مبتت در پای روان

خگود از عشگق، کگار و دگازی را افگزایش        ها را در درونشان پرورش دهند، و تجردسپری کنند، دهترین
سگنتی   ۀرمشگاو   کگه نظریگ   در حگالی  :اصلی ایگن کتگاب اسگت    هدفسازی گویای  دهند. این یکپارچه

مفگاهیم ضگروری را دگرای    مبتگت   شناسی روان ،سازد جویان را مشکار می شناختی درمان مشکلات روان
تواننگد   مگی  افراد، دا وجود این دو رویکرد در کنار همسازد.  ترویر احواسات مبتت مراجعان فراهم می

 .تری درسند ده زندگی شادتر و کام 
در پیشگین  چنگدفرهنگی درمگانجو اسگت.      رد یکپارچهاین رویک دافتمندیفرض دوم در این کتاب 

مؤثری را دگه   ۀهای چندفرهنگی مشاوره درخوردار داشد تا مشاور مشاور داید از مگاهی، دانش و مهارت
چندفرهنگی موتلزم درنظر گرفتن روند (. مهارت 2012جویان چندفرهنگی ارائه کند )سو و سو،  درمان

(. 2012؛ سو و سگو،  1992مرندوندو، مک دیویس،  )سو،است  مشاوره از دوتر فرهنگ شخصی مراج 
ها در ارزش خود ها و تعصتات فرهنگی ارزش تحمی ای مشاور را مورف ده تضمین عدم  اخلا  حرفه

(. تگا دگه امگروز دوگیاری از کتگب      2005امریکا،  ۀکند )انجمن مشاور جو می و تعصتات فرهنگی درمان
ند )مردوندو، توپگورک،  ا دوده فرهنگ غرب استوار سنتی و فنون من در پای  ۀهای مشاور مردوط ده نظریه

 مگراجعین تگأثیری درمگان    (. واضگح اسگت کگه دلیگ  اصگلی دگی      1996دراون، جونز، سگانچز، اسگتادلر،   
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(. متأسفانه 2004دهد نهفته است )سو، ی که غرب ده منها میا گرایی مشاورهفرهنگچندفرهنگی در تک
انگد و   چند فرهنگگی پرداختگه   ۀدر یک فص  ده مشاورتنها های مشاوره مرتتط دا نظریههای دیشتر کتاب

، ده عتارتی .شود های مشاوره دا منها درخورد میکماکان مانند یک دخش فرعی و نه جدانشدنی از نظریه
در فصلی در دخش مخر کتگاب   ،فرهنگی هم درج شود موائ  چندفرهنگی و میان ۀمطلتی دردار چنانچه

ایگن ترتیتگات گویگای ایگن واقعیگت      شود.  ا چند پاراگراف کوتاه در مخر هر فص  ده منها پرداخته میی
های مشاوره، مهارت چندفرهنگی یا مشاوره دگا   های مردوط ده نظریه ب انگیز است که در سراسر کتا غم

 شود.  مراجعین چندفرهنگی هنوز در انزوا )یعنی غیرضروری( دیده می
های مشاوره نظریه دافتمند کردن تلفیقدرای ش شده است سمت و سوی جدیدی تلااین کتاب در 
. پس این دگاور وجگود   داده شودچندفرهنگی  جویان کاردرد من درای درمانشناسی مبتت و  و روانسنتی 

 نگژادی  هگای سگوگیری ازکگه   علاوه در اینهای مشاوره دارد که مشاوران درای چندفرهنگی کردن نظریه
درخگوردار داشگند    نیگز  حوگاس فرهنگگی   هگای مهگارت دانش چنگدفرهنگی و ، داید از مطل  داشند خود

 (.1996)مرندوندو، توپورک، دراون، جونز، 
ای درای عدالت اجتمگاعی در مشگاوره عمگ  کنگد     امید است این کتاب مانند نمایندهتر،  از همه مهم

(. رسگالت عگدالت اجتمگاعی در    2011؛ پتیگگرو، تگرو ، واگنگر، کریوگت،     1996)لاندرین و کلونف، 
انجمگن  . جویگان اسگت   عملگی در دافگت فرهنگگی درمگان     –نظگری د یکپگارچگی  کگاردر ، تایید مشاوره
اخلاقی اسگت   از ملاحظات جو حواسیت ده دافت درمان شناسی امریکا خاطر نشان کرده است که روان

جگو   ن ده دافت فرهنگی درمگان (. چنین کاردردی موتلزم حواس دود2010شناسی امریکا،  )انجمن روان
چند فرهنگی کگارورزان   ۀصلاحیت مشاور ی درای تاییدشاخص تواند ، میاین حواسیتداشتن است و 

دایگد روی دو   هوگتند  چنگد فرهنگگی  ۀ مای  ده داشتن صلاحیت دیشگتر در مشگاور   ی که. مشاورانداشد
نظریگه و عمگ  را    یکپگارچگی  دوم،شان دیفزاینگد.    اول، در عمق مموزش چند فرهنگی .تکلیف کار کنند

جوانگب  از فرهنگگ   متناسب دگا خدمات   ارائ مهارت جو و درمان . مگاهی داشتن از پیشین دافتمند کنند
ۀ اخلاقگی انجمگن مشگاور   منشور های حواس ده فرهنگ دا . این مهارتاستچندفرهنگی  ۀمهم مشاور

دخگش جدانشگدنی رفتگار اخلاقگی     ( مطادقت دارند. پس داشتن صلاحیت چنگدفرهنگی  2005امریکا )
 متخصصین است.

از منجگا کگه    کردن خدمات سلامت روانی دارای پیامد خود انعکاسی مهمی است.دافتمند  ،علاوه هد
کگردن مشگاوره   عملگی یکپارچگه هوگتند، دافتمنگد     نظری و از لحاظ کنند ارائه میکه مشاوران  خدماتی

کند.  های فرهنگی خودشان می دینی و ارزش در مورد جهانرا وادار ده تعمق ی منان ناپذیر طور اجتناب ده
های فرهنگی متخصص ممکن است مان  ایجاد رادط   جو و ارزش عدم تعادل دین پیشین  فرهنگی درمان
نظریگه و   کگردن تلفیگق   عملیجهت (. 2005)کرنی، دراپر، دراون، درمانی دین منها و تأثیر درمانی داشد 

هگای  تعمق در مورد چگگونگی ارتتگاط ارزش   ،های گوناگون دارندرهنگکه ف یانیجو عم  درای درمان
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دگرای مشگاوران    توانگد  کننگد مگی   جویان چندفرهنگی ارائه می فرهنگی مشاوران دا خدماتی که ده درمان
، ایگن امگر   دگرای مشگاوران سفیدپوسگت   . مفید واقگ  شگود   / نژادیسفیدپوست و مشاوران اقلیت قومی

هگای نوگتی هوگتند و    جویگانی کگه دارای درتگری    منهگا و هگم دگرای درمگان    تواند هگم دگرای خگود     می
یگک  (. 1990 ،وایگت و پارهگام  اند، مهم داشد ) دردهاجدادشان ده ارث را از  نژادی های  سسوگیریاحتمالا

یگا   طور موگتقیم  دهکه دفهمند چطور توان ده مشاوران سفید پوست داد این است  شناخت اساسی که می
اکبریت دودن منتف  شوند )هلمز، عضو و فرهنگی در مورد  سازمانیفردی، های  گیریسوغیرموتقیم از 

نژادی هوتند، دررسی چگونگی تقویت فگردی در  / قومیاقلیت ی که ازدرای مشاوراناز طرفی، (. 1990
 (.2003؛ وینون و نایمی یر، 2008سو و سو، تواند مفید داشد ) زندگی پر حاشیه و تتعیض می

متخصصین در استفاده از پژوهش، نقش درجوته نمودن سازی در این کتاب  یکپارچهسومین فرض 
. اسگتونر و  داشدمی عم  انتزاعی و عم  ددون علم کورکورانه خواهد دود، ددونطتق این اص  که علم 

تخصصگی    کدام متانی دانگش علمگی پایگه و اسگاس حرفگ     »( این سؤال را مطر  کردند: 1992گرین )
(. از این جهگت  158)صفحه  «سازد و متنای دانش چگونه داید در عم  تأثیر دگذارد؟میشناسی را  روان

کگه کگدام    مگورد ایگن  قضگاوت در   لگی وکننگد.   ای تلفیگق مگی   مردوطه را در عم  حرفهمشاوران دانش 
ای هگ  مهگارت داشگتن  دگه  نیگاز   ،تلفیق منها نحوۀو  شوند دا هم تلفیق  متغیرهای نظری خاصِ هایِ مؤلفه

 شوند.  کتاب ده دحث گذاشته میاین . این موضوعات دویار مهم در هر فص  داردحواس 
هگای عملگی مجهگز داشگند تگا دتواننگد        مشاوران داید ده هر دو دانش نظری و مهارت ،علاوه در این

دگرای  اصلی های  در این کتاب مطالعه موردی و کاردرد نظریه ،مؤثری ارائه کنند. ده همین دلی ۀ مشاور
خودی دا دانگش و عمگ  مشگنایی دارنگد، از      ی که دهدهد مشاوران                 ه شده است. این فرض نشان میمن ارائ

درمگانی   پیامگدهای روان  ارزیادیدانش نظری چنین . دانش نظری و مهارت در مشاوره درخوردار هوتند
مطالعات  ان دهده دانش مشاورتا حدودی دالینی  ف خدمات مؤثر در حر رو ارائ  کند. از این توهی  میرا 

دوتگی دارد. این امر نشانگر اهمیت و ضرورت دررسگی مطالعگات   خاص تجردی و رویکردهای نظری 
موردی پس از هر کندوکاو نظری است؛ مطالعه موردی نمایانگر همگاهنگی دگین علگم و عمگ  اسگت.      

درمگان انتخگاب   یک  ثردخشیاتا داشند  علمیهای  پژوهشمتوجه جایگاه  امید است مشاورانعلاوه،  ده
 مرتف  گردد. یطور مؤثر ده نیز  جویان نیاز درمانهمچنین ارزیادی کنند و شده را 

 
 پیشینۀ تاریخی 

را یگک   ، دیمگاری روانگی  گردد. در یونان داسگتان درمانی ده هزاران سال پیش در می درمان یا روان  موئل
کردند. هر چند درک یونانیان داسگتان  ختیث تلقی میخدایان دا چیزی دیشتر از دیدار و  پزشکی اختلال

اما منها ده ارزش و اهمیت درمان  است، درست نتوده همواره دیدگاه کنونی درروانی  دیماریاز ماهیت 
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 دیمگاری الطتیعی علت  اعتقاد در این دود که عوام  ماوراف قرون وسطیدرمانی پی درده دودند. در  یا روان
. دا شدگان توسط شیاطین مرسوم دود ه شکنجه درای اعتراف گرفتن از تصاحبروانی هوتند و در نتیج

جویگان   درمگان عگلاج  درمگانی دگرای    کارگیری روان    ای از پزشکان شرود ده حمایت از ده عده ،این حال
ۀ طور دالینی/ علمگی از وا   که اولین دار ده خاطر این ( ده1493-1541پاراسلووس ) ،عنوان مبال کردند. ده

روانگی طرفگداری کگرد    دیمگاران  درمانی درای مداوای  استفاده کرد سرشناس شد و از روان «ناخودمگاه»
 در درمگان مشگکلات هیجگانی، والتگر     "گفتگگو "ۀ رغم اطلاعگات پراکنگده دردگار    (. علی2008)ودوتر، 

رویکگرد  از دگا اسگتفاده   روانگی   دیمگاران ای در درمگان  درجوگته چهگرۀ  شناس انگلیوی  روان کوپردندی
گگر دگر    تأثیر مفید ذهن درمان»را درای اشاره ده درمانی  روانۀ ( ادتدا وا 1853شناختی دود. دندی ) روان

متگتلا دگه    یجگو  هگای گفتگگو دگا درمگان    ده توصیف مزیگت  این زمینهمعرفی کرد و در « جو ذهن درمان
 مشکلات هیجانی پرداخت.

نوتتاً ی شغل ،ده عنوان یک حرفه ،است اما مشاوره درمانی یا مشاوره دویار زیاد  هر چند قدمت روان
عنوان یک حرفه در واکنش ده مشگکلات   گردد. مشاوره دهجدید است که ده وقایعی در قرن دیوتم درمی

جنگگ  وقود اعتلا یافت.  ،مانند انقلاب صنعتی و شهرسازی، 19گیر امریکا در مغاز قرن  اجتماعی دامن
دولگت   . علاوه در ایگن، شدحرفه عنوان یک علم و  روانشناسی ده  سعجهانی اول و دوم دیشتر داعث تو

ای شد. پگس از  حرفهۀ داعث پیشرفت دیشتر در مشاور ، رسماًخدمات مشاورهاز مالی حمایت مریکا دا ا
روانی  هایدیماریاز درمان افراد ده پیشرفت چشمگیری در درمان انواد  یمدل ناقص، جنگ جهانی دوم

 شد.منتهی 
موگائ   از طریگق  دلکگه   ،هگای نگو   ایگده از طریگق  خدمات سلامت روانی نه فقط  ،های اخیردر دهه

هگا  درمانی فرایندی طولانی دگود کگه اغلگب سگال     از لحاظ سنتی، روان اقتصادی کنترل و توسعه یافتند.
-، شیوهشدندقاد  دسترس طور فراگیرتر  خدمات سلامت روانی ده که چنان هم .درمان را در پی داشت

 دیمه مدیریت شدههای از ورود طر  ناشیتر درمان مورد تأکید قرار گرفتند. این روند دیشتر  کوتاه یها
تقریتاً تمگام   ،ای مشکلات سلامت روانی در کشورهای غردی دود. امروزههای پوشش دیمهو محدودیت

انگد کگه   احی شدهطر افرادیکنند که درای کمک ده می پیشنهادرا  فشردهنوعی درمان  یهای درمانروش
 پژوهشگی هگای  کمگک هزینگه   شام  گذار دیگرکنند. عام  تأثیرخودشان دا مشکلات متفاوت مقادله می

دود که در من تمای  درای تأمین مالی درمان اختلالات موجود دیشگتر  مب  انوتیوی ملی سلامت  ،دولتی
 ،(. در حگال حاضگر  2001)سگلیگمن،   شگناختی دگود   از مداخلات پیشگیرانه و یا ارتقاف دهزیوگتی روان 

ادامگه  کگه در  اسگت  دارای دو سناریو است  در این کتاب معرفی شدهی که نگر رویکرد جدید یکپارچه
 شوند.دیان می
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 شناسی مثبت  : مشاوره در روان1سازی  یکپارچه
ده  جویان ندرماشود در من تلاش می کهکند را روشن می گیری مشاورۀ یکپارچه این مقدمه دلای  شک 

  تفکیگک  شناسگی مبتگت مؤلفگ    روانرو،    شوند. از ایگن اختلال خود نائ نقاط قوت و نشانگان درکی از
سگنتی و   ۀهگای مشگاور  . نظریهگیرند مهم قرار میهای سنتی این کتاب است که در کنار من نظریهناپذیر 
جام  و جالب درای دانشجویان مقط  کارشناسی  رج ِدر مجمود از این کتاب یک مشناسی مبتت  روان
و تلفیق من دا فهم جدیدی از  رویکرد سنتی دراساس جو درمان نشانگانشناختی از . اند ایجاد کردهارشد 

پا را از مدل حتی و  ه استخود در مورد  مشاوره را ده احاط، روند رو ده رشد جویان نقاط قوت درمان
 گذارد. میجو تمرکز می کند فراتر  جوانب منفی درمان ه که صرفاً درسنتی ناقص مشاور

خود من  هدفولو  ،من است هدفاشتیا  ده کندوکاو دقیق   نشان ،هر پدیده در نیاز انوان ده دانش
کنگد.   شوند نیز صد  مگی  این امر در مورد مشاوران زمانی که دا نشانگان مراج  مواجه میپدیده نتاشد. 

و معنگای من   هدفکشف موتلزم کنند که مشاوران و کارورزان درمان میشناختی  راهر مشکلات روان
 دارد که: ارهار می (1995مبلاً کرسینی ) .است
 

رواندرمانیفرایندرسمیتعاملبیندوطرفاستکهدرهرطرفمعمولاًیکشعخ حوعوردارد،
بهبودپریشانییکیاندوطرفاینامکانوجودداردکهطرفینشاملدویاچندنفرباشند،وهدفآن

هایااختلالا نیریعاتمعاآآنهعااسعترکعارکردشعناختی)اخعتلا،تفکعر(،نسبتبههریکانناتوانی
گریکفایتیرفتار(بادرمانکارکردهایعاطفی)دردورنجیاناراحتیهینانی(،یاکارکردهایرفتاری)بی

وتغییرآنبههمرا روشیبعرایدرمعانکعهمن قعاًبعاکهداراینظریۀخاستگا شخصیت،رشد،حفظ
گعر.عنوانیکدرمانایوقانونیبرایاقداآبهعملبهنظریهمرتبطاستوهمچنینداشتنتأییدحرفه

(1)ص
 

فلاناگگان   -رونگد، سگامرز   کار می جای یکدیگر ده درمانی و مشاوره ده ای روان  از منجا که از نظر عده
 اند که در من:    مشاوره را ده معنای فرایندی تعریف کرده( 2004)

 

ایمفیعدبعاشعخ بیندتااصو،برگرفتهانعلمرابرایبرقراریروابطحرفهیکشخ آمونشمی»
کارببرد.اینامرایبهشناختییاارتباطیکوچکوبزرگبهشکلحرفهجودررف مشکلا رواندرمان

تر،دربرگیرنعد نعوعیگیردودرمفهوآوسی فشد برطبقاصو،اخلاقیانناآمیانطریقابزارتعری
(9)ص«یادگیرییاتکاملانساناست.

 

کگه، خگدماتی    مید. اول ایندست می درمانی و مشاوره سه نکت  مهم ده از دو تعریف فو  درای روان
اختی، عگاطفی و شگناختی را اصگلا  و    شن کنند غالتاً مشکلات روانکه مشاوران یا متخصصین ارائه می

دهد؟ دوم، جو ده تنهایی هویت مشاوران را شک  می سازد. میا درمان و کاهش نشانگان درمان مرتف  می
  درمان از تعریف هدف من اید از خود دپرسند که چرا دا ارائگران د که درمان ترین نکته، این و شاید مهم



 19        مقدمه: به سوی رویکردی یکپارچه در مشاوره        1فصل 

 

جگو   مشاوران فقط داید ده دنتال درمان و اصلا  نشانگان درمگان  کنند. ده عتارت دیگر، میاخودداری می
جگو معرفگی کننگد و دگا اجتنگاب از پریشگانی متگرم و         عنوان مشو  ده درمان داشند؟ یا اینکه خود را ده
هگایش   عنوان گزین  سوم، داید کمک جو توجه کنند؟ یا ده دینان  درمان های خوشاضطراری، فقط ده جنته

 جو ده همراه افزایش نقاط قوت او متعادل سازد؟ رویکرد، یعنی درمان نشانگانِ درمانرا دین این دو 
 اند:  درمانی در طول زمان و مکان نوعاً شام  موارد زیر دوده های روانسنتی و شیوه مشاورۀ

 

 مشگفتگی روانگی،   از رهگایی  دنتگال  دگه  درمانده یا سردرگم، رنجور، اشخاص از گروهی یا شخص -1
 روانگی  اخگتلال  که هوتند شناختی روان خدمات طالب دلی  این ده اکبراً و هوتند یجوم و معنوی
در  نتواننگد  شگده اسگت   داعگث  نشگانگان منهگا   اینکگه،  یگا . اسگت  کرده مخت  را شانروزمره زندگی
 .کنند عم  خودی ده شانروزمره زندگی ده مناسب گویی پاسخ

 یگک  عنگوان  دگه  وی. کنگد  درمگان  را جویانش درمان رودمی انتظار روانی سلامت متخصص یک از  -2
 .کندمی روان عم  سلامت راهنمای و کارشناس

 عمگ   پزشکی مانند متخصص» و «است جو دیمار درمان» مب  فرض چند پای  در درمان سیوتم این  -3
 از دعگد  و« کنگد  مگی  تجویز منفی نشانگان دادن کاهش درای را شناختی مداخل  روان یک که کند می

 .رسدمی فرا رادط  درمانی این ده دادن پایان وقت جو درمان نشانگان ِدرمان
 سگعی  متخصگص  جو اسگت و  مورد درمان دیدگاه ناقصی در در متتنی سنتی درمان مدل که منجا از  -4

 دهزیوگتی  نقگاط قگوت مراجگ ،    دررسگی  ده نیازی راهر ده نماید، تشریح را او درماندگی منشأ دارد
 .ندارد وجود جو درمان مناد  و شناختی روان

 ماهیت نظر از ها  رادطه این و دارد وجود( درمانی جلو  6-10 مبلاً) رادطه سری یک زمان طول در -5
 و دهزیوگتی  جو دال در حگس  نشانگان درمان نتود چند هر. شوند می توصیف درمانی رادطه عنوان ده

 .کندمی تمرکز دوم از دیشتر اول مورد روی کماکان مشاوره سنتی رویکرد اما نیوت، شادی
 

در مجمود در حیط  چارچوب کلی مورد دررسی در اینجا، مشخص شده است که اشکال متعگددی  
اند. امگا تمرکگز محگض دگر روی درمگان نشگانگان        از درمان سنتی عمیقاً در سیوتم دیماری جای گرفته

تواند گمراه کننده و محدود  گون میعنوان انوانی دارای ادعاد گونا جو ده جو ده جای ادراک درمان درمان
تواند یک درمان کام  محووب شگود.  تنهایی نمی جو ده کننده داشد. الزاماً درطرف کردن نشانگان درمان

سازد، زیرا این دو  جو درمان کام  را می شناختی درمان هم درمان نشانگان و هم توجه ده دهزیوتی روان
 نقگاط  تگأثیر  تحگت  است ممکن مراجعین قوت نشانگان، نقاط مؤلفه ده هم وادوته هوتند. ددون درمان

هگای  گیرد. پس درمان سودمند وادوته ده )الف( طر  درمانی مشخص درای درمان نشانه قرار ضعفشان
صگورت،   جگو اسگت. در غیگر ایگن     های درمان دیماری، و )ب( توجه و تمرکز در نقاط قوت و توانمندی
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شناختی مگورد   شود و دهزیوتی روان های روانی محو میدیماری در مجموعه پراکنده و تصادفی« 1خود»
 شود.غفلت واق  می

 تمرکگز دگه   درمگان،  درای ممادگی جهت که کردند پیشنهاد در قرن دیوت و یکم، دویاری از محققان
این تمرکز تازه تعریف شده در حرف  مشاوره داید دازتگادی   .کنند تعریف دوداره را روان دهداشت حرفه
ها داشد. انوان در حین تجرده کردن فقدان داز هم امیدوار است. انوان در حالی کگه از   وتی انواناز چی

چشد. ده عتارتی، هنگگامی  مزاردهنده دودن غم و اندوه مگاه است، داز هم شیرینی شادی و شعف را می
طگور همگه    ود دگه های مبتت تلفیق شود، فرد ده نوده خ جو دا تقویت توانمندی که درمان نشانگان درمان

جگو   کند. ده این ترتیب، یک درمان یکپارچه )یعنی درمان نشانگان درمگان  ای احواس سلامتی می جانته
در کنار افزایش نقاط قوت( پاسخ مشکاری ده سوی یک رویکرد جدید در مشاوره اسگت. ایگن پاسگخ    

اساسگی اسگت کگه دگه      شگناختی واقعگی و   های روان جدید جایگاه دهتری درای مقادل  اثردخش دا پدیده
 اند. صورت مبتت و منفی دا هم تلفیق شده

طگور کگه اسگترنتر  و     جگو، من  هگای درمگان   یکپارچه کردن درمان نشگانگان دگا تقویگت توانمنگدی    
اند، ریختن شراب کهنه و مرغوب در دطری نو و دهتر نیوگت.   ( گفته1078، صفحه 2001گریگورنکو )

کگردن شگراب مرغگوب از دطگری اسگت، پگس نشگانگان و         منظگور خگارج   سازی دگه  دلکه این یکپارچه
الشعاد قرار نخواهند داد. دنادراین دگرای خگدمات رسگانی دهتگر دگه       های فرد همدیگر را تحت توانمندی

ای در مشگاوره را ایجگاد کنگد    توانگد رونگد تگازه    ناپذیر اسگت و مگی   جویان، تلفیق این دو اجتناب درمان
کند که در  درمانی مادر یاد می عنوان گروه از من چه که ذکر شد ده( 1999(. شیدلینگر )2002)سلیگمن، 

من نقش مادر گویای پرورش و التیام دادن است. گروه مادر یعنی محیط مادر که تجارب مبتت و منفگی  
جو و تقویگت نقگاط قگوت داعگث      سازی درمان نشانگان درمانسازد. یکپارچهگوناگون را موتحکم می
 در تنهگا  سگازی  (، یکپارچگه 1999(. در مبال شگیدلینگر ) 2002شود )سلیگمن، یافزایش دهتودی کام  م

شناسی مبتگت(. در   شناسی سنتی و روان است )یعنی روان پذیر امکان های هماهنگ مادران  کانون محیط
اینجا تلفیق این دو رویکرد داعث توهی  اعتلای یکدیگر و حرکت ده سوی رویکردی جگام  و دگدون   

 مراجعه شود(. 1-1ها است )ده جدول  ناخت دهتر انوانسوگیری درای ش
شناسی مبتت در یک رویکگرد   جو و روان سازی درمان سنتی نشانگان درمان حال، علاوه در یکپارچه

 سازی چهار ویژگی دارد. جام ، لازم است ددانیم که این نود یکپارچه
اص  درسگتی دگرای ذهگن انوگان     توانند  سازی و نه یک نظری  خاص نمی اول، نه رویکرد یکپارچه

داشند، اما داید یکدیگر را تکمی  کنند تا ده همان ترتیتی که هوتند موجودیت داشته داشند. ده عتگارتی،  
 شناسی مبتت، دررسی نحگوۀ ردگط دادن من دگه    پس از یافتن رویکرد یکپارچه دین مشاورۀ سنتی و روان

 
 

 
1. self 
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ثبتشناسیممشاور سنتیدربرابرروان1-1جدول 

 

 شناسی مثبت روان مشاورۀسنتی 
 ها الگوی متتنی در توانمندی الگوی دیماری مفهومی سازی

 ددکارکردی  کانون توجه
های روانی یا دیگگر مشگکلات   دیماری
 شناختی روان

 ها شناختی: توانمندی روان دهزیوتی

ارتقگگاف عواطگگف و احواسگگات مبتگگت، نقگگاط قگگوت و   کاهش نشانگان هدف از مشاوره
 های مبتت افرادویژگی

 
 

هگای سگنتی در مشگاوره و    جویان حائز اهمیت است. اصول رویکرد یکپارچگه متتنگی دگر نظریگه     درمان
طگور   های سنتی، رویکرد یکپارچه داطگ  دگوده و دگه   شناسی مبتت است، پس ددون شناخت نظریه روان

 انتزاعی ددون پایه و اساس خواهد دود.
طگور کگه دسگت     درسگت همگان   های مشاوره را دگیرد، تواند جای نظریه نمیدوم، رویکرد یکپارچه 

هگای سگنتی را   تواند جای چشم را دگیرد و کار من را انجام دهد. پس این کتاب قصد ندارد نظریگه  نمی
شناسی مبتت است تا ده یگک رویکگرد    های مذکور دا روانکنار دگذارد، دلکه کار اصلی من تلفیق نظریه

توانگد   جو و وضعیت او را تشریح کنند. این ترکیب می یکپارچه تتدی  شوند و دتوانند ده درستی درمان
کند  شناسی مبتت استفاده می های مشاورۀ سنتی در کنار روان فرد داشد که از نظریه یک فرایند منحصر ده

 ن را تفهیم نماید. جویا تا مشکلات درمان
شناسی مبتگت همکگاری    تحلیلی( درای انجام یک تکلیف دا روان سوم، دنادراین هر نظریه )مبلاً روان

دهد که یک رویکگرد سگنتی خگود را از الگگوی وادوگته دگه       کند. این تشریک مواعی زمانی رخ میمی
های مشاورۀ سنتی  لفیق نظریهنشانگان ده یک رویکرد متعادل جهت درک ذهن انوان درساند. دنادراین ت

سگوی   جو دگه  شناسی مبتت دیدگاه ما را از انجام وریف  کاهش دادن صرفِ نشانگان منفی درمان و روان
دهد. منچه اینجا مهم است این است که جمله نقاط ضعف و قوت او، سو  می پذیرش کام  انوان، من

های مراج  دگه کگار   ترین قادلیتده کام سازی را جهت نیرودخشیدن  مشاوران چگونه رویکرد یکپارچه
گونه مطالعات دقیگق در مگورد طتیعگت انوگان دگا اهمیگت هوگتند. فقگدان نظریگه، رویکگرد            دترند. این
کنگد. دنگادراین   کند و من را ده رویکردی کاملاً تصادفی و ناکارممد تتگدی  مگی  نگر را ناتوان می یکپارچه

جویگان متکگی    ها و کاردرد مؤثرشان درای درمگان از نظریه نگر ده شناخت کام  مشاوررویکرد یکپارچه
 است.

کند  شناسی را دا یک سیوتم سازگار سالم ترکیب می های جدید در رواندرنهایت، این کتاب دیدگاه
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کنگد. ایگن سیوگتم از طریگق ملاحظگات فگو  در مگورد        جگو حمایگت مگی    که از دهتود سلامتی درمگان 
شناسی مبتت ده شگک  یگک رویکگرد یکپارچگه ایجگاد       سنتی و روانهای مشاورۀ ناپذیری نظریه جدایی

های سنتی یا تعویض منها دا رویکردهای گردد. وریف  اصلی مشاور دحث و جدل دردارۀ حفظ نظریه می
دیگر نیوت. مشاوران در این داره که داید ده کگدام نظریگ  مشگاوره دیشگتر از دقیگه توجگه کگرد دحگث         

شناسی مبتت  های مشاوره و روانهای نظریهقاد در این است که تمام مؤلفهکنند. در کتاب حاضر اعت نمی
های متفاوت )مبگ  شگناخت درمگانی، روان    نقش منحصر ده خود را در مشاوره دارند. ده عتارتی، نظریه
 .کنندتحلیلی( جدایی ناپذیرند و نقش مهمی در مشاوره ایفا می

 
 های چندفرهنگی : مشاوره در جمعیت2سازی  یکپارچه

جویگان چنگدفرهنگی دارد.    کنگد مشگاورۀ تلفیقگی چگه سگودی دگرای درمگان       این رویکرد مشخص مگی 
جویان دارای تنود فرهنگی مفید است و  طرز مؤثری درای درمان سازی در دافت چندفرهنگی ده یکپارچه

فرهنگی سه تفویر ( تأیید شده است. این دافت چند1982این گفته توسط مقاله کلیدی سو و همکاران )
 کند.شناختی و درمان منها مشکار می های روانرا درای درماندگی

 
 تفسیر روانی اجتماعی

ها دوده است. مبلاً ملترت الیس، دانی رفتار درمانی عقلانی ها، درمان کانون توجه دویاری از فرهنگ قرن
مگیلادی( نوگتت    50-138د درمانی خگود را دگه اپیکتیتگوس )حگدو    هیجانی، متنا و اساس سیوتم روان

(. این فیلووف یونانی معتقد دود که افراد موئول اعمال خود هوگتند و  2007)الیس و درایدن،  دهد می
توانند این اعمال را دررسی و کنترل نمایند و مورف هوتند ده هم  از طریق خودارزیادی موشکافانه می

دگه همگراه توجگه دگه همنوعگان در رسگیدن        نوعان خود توجه داشته داشند. این اصول خودارزیگادی  هم
 (. 2007؛ استفن، 2002ها ده سعادت و شادی مؤثرند )سلیگمن،  انوان

-483که اپیکتیتوس ده دررسی شادی و مرامش ذهن پرداخته است، دگودا، سگیدارتاگوتاما )   در حالی
دگه جگای افگراط و    کرد درای حفظ یگک ذهگن مرام راه تعگادل را     قت  از میلاد( افراد را تشویق می 563

راز سلامت ذهن و جوم نه افووس خوردن درای گذشته »تفریط دنتال کنند و یک ذهن مرام را دا دیان: 
)ویلکوگن،  « و نه نگران دودن درای مینده است، دلکه زیوتن خردمندانه و صادقانه در زمان حال اسگت 

ای، و ، زدگانی، منطقگه  رغگم تفگاوت فرهنگگی    ( حفظ کنند. پس اپیکتیتوس و دگودا علگی  64، ص 2008
توانند پیشگامان نظری  شناختی و شناخت درمانی معاصر محووب شوند. ایشان هم مبگ    شان می زمانی
ها در کگاهش دادن کشگمکش و درد و    ها و اصولی را درای کمک ده انوانگران امروزی ما نظریه درمان

ا، اقتگدار قتیلگه و رهتگران    پوست امریک اند. در ضمن، از نظر خیلی از قتای  سرخ رنجشان پیشنهاد کرده




