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ــماره هاي گذشته پس از شرح  در ش
ــاوره گروهي مفاهيم نظري  مقدمات مش
ــري را  ــاورة آدل ــي مش ــكل درمان و پروت
ــماره مفاهيم و  معرفي كرديم، از اين ش
ــپس پروتكل درماني مشاورة عقلاني  س
ــي  ــس را معرف ــاري الي ــي ـ رفت ـ عاطف
ــال هاي متمادي  ــم كرد. اليس س خواهي
ــروه درماني عقلاني هيجاني رفتاري  از گ
(REBET) ۱ حمايت كرده است. گروه 
ــل مالي توصيه  ــولاً به دلاي درماني معم
ــود. اگرچه لازم است درمانگران به  مي ش
ــتفاده  ــل باليني از گروه درماني اس دلاي
 (REBET) ،ــد تا دلايل صرفاً مالي كنن
براي كساني كه مشكلات اجتماعي دارند 
ــيار مفيد به نظر مي رسد. گروه آن ها  بس
را وادار مي كند كه با ترس هاي اجتماعي 
ــا ديگران  ــوند. مواجهه ب خود روبه رو ش
ــاي اجتماعي كمك  ــاد مهارت ه به ايج
مي كند. علاوه بر اين، بهتر است مراجعان 
ــاورة فردي  را پس از يك دورة كوتاه مش
ــل كرد. پس از اينكه آن ها  به گروه منتق
ــات فردي شروع خوبي را تجربه  در جلس

ــه آنان كمك  ــد، تجارب گروه ب مي كنن
ــي هيجاني  ــد مهارت هاي كنترل مي كن

خود را بياموزند.
ــكل مي توان  از REBET به دو ش
ــكل نخست (گروه  ــتفاده كرد: در ش اس
ــكلي  ــروه به نوبت مش ــاز) هر عضو گ ب
ــورد آن  كمك  ــد در م ــه مي خواه را ك
دريافت كند، مطرح كرده و از توصيه ها 
ــاير اعضاي  ــاور و س و اظهارنظرهاي مش
ــتفاده مي كند. مراجعان بيشتر  گروه اس
ــي را در گروه  ــد راه حل هاي عمل مايل ان
ــاي كلي و  ــد تا راه حل ه ــنهاد كنن پيش
ــكل، گروه  ــي. دومين ش ــاً هيجان احيان
ــت در اين نوع  ــت. ممكن اس درماني اس
ــكل مشابهي داشته  گروه، همة اعضا مش
باشند. بر اين اساس، مشاوران مي توانند 
ــته بحث ها و تمرين هاي مرتبط  يك رش
REBET از مدل آموزش روان شناختي 
ــتفاده مي كند كه به زعم اليس آن را  اس
در كارگاه ها، كلاس ها و گروه ها مي توان 
ــون و داگلاس:  به افراد تعليم داد (تامس

.(۱۳۸۳

ــن فرض بنا  ــده بر اي رويكرد ياد ش
ــناخت، هيجان و رفتار  شده است كه ش
ــاني مجزا نيستند بلكه  ــه كاركرد انس س
ارتباطي دروني دارند و يك كليت اند. اين 
رويكرد قسمت هاي مهم ساير نظام هاي 
درماني را در خود جا داده است؛ همچون 
ــد. انگيزه هاي ناخودآگاه  روان كاوي فروي
ــتم هاي دفاعي مراجعان را فاش  و سيس
ــدون قيد  ــوم پذيرش ب ــد. از مفه مي كن
ــرد. همچون  ــرز بهره مي ب ــرط راج و ش
پيروان آدلر، مراجعان را با انرژي تمام به 
تغيير ترغيب مي كند. مانند رفتارگرايان 
ــن مي كند.  ــي منزل تعيي ــف عمل تكالي
ــي از روش هاي  ــتالت درمان ــه تبع گش ب
وجودي، مواجهه اي و احساسي استفاده 
مي كند. در يك كلام، اين رويكرد برخي 
از جنبه هاي نظريه هاي درماني را درهم 
مي آميزد و گاهي التقاطي عمل مي كند 

(اليس و مك لارن: ۱۳۸۵).
ــدل  م را  ــس  الي ــة  نظري ــاس  اس
در  ــه  ك ــد  مي ده ــكيل  تش  A-B-C
شناخت و تغيير شخصيت به كار مي رود. 

عقلاني، عاطفي، هيجاني
مشـاورة گـــروهـي 

دكتر حسين سليمي
مدير مركز مشاوره و بهداشت روان دانشگاه علامه طباطبايي

 آموزش
 مشاوره گروهی

کليد واژه ها: گروه درمانی عقلانی هيجانی رفتاری، 
ــرس های اجتماعی، مهرت های اجنماعی، مهارت  ت

های کنترل هيجانی.
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ــود كه  ــولاً  در اين مدل، گفته مي ش اص
پيامدهاي   (A) فعال كننده  رويدادهاي 
رفتاري و هيجاني دارند اما اين پيامدها 
ــاي فعال كننده بلكه  نه معلول رويداده
ــام اعتقادي  ــدود زيادي معلول نظ تاح
ــث به وجود آمدن  ــتند كه باع (B) هس
پيامدهاي رفتاري هيجاني (C) مي شود. 
ــت كه با  ــاور اين اس ــي مش ــش اصل نق
ــه (D) در مورد عقايد و باورهاي  مباحث
غيرمنطقي به  طرق مختلف آن ها را زير 
ــؤال ببرد. توضيحات، بالا اين رويكرد  س
را نسبتاً ساده جلوه مي دهند ولي انجام 
دادن آن كاري است دشوار كه با مطالعه 
و تجربة مستمر مي توان به آن نايل آمد 

(شارف: ۱۳۸۱).
ــلط بر كار  قبل از هر چيز، براي تس
ــه بايد با برخي مفاهيم عميق  اين نظري

آشنا شويم.

ســـــــه نـــوع بيـــنش 
ــن نكته توجه  ــاوران بايد به اي مش
ــند و به مراجعانشان  ــته باش كامل داش

ــه نوع بينش دست  كمك كنند كه به س
ــي  ــي كه اصول اساس ــد. بينش هاي يابن
ــكيل  ــي را تش ــردي و گروه ــات ف جلس
ــازگاري هاي افراد را بهبود  مي دهند و س

مي بخشد: 
ــن نقطه  ــان به اي بينـش ۱: مراجع
ــكلات  ــند كه آنچه موجب بروز مش برس
ــود، رويدادهاي فعال  ــلالات مي ش و اخت
ــته يا حال نيست، بلكه باورها  ساز گذش
ــبت  ــت كه آنها خود نس و اعتقاداتي اس
ــن رويدادها دارند و اين بينش لازم  به اي
ــافي در  ــت كه آن ها به صورت اكتش اس

گروه مورد بحث قرار گيرند.
ــان به اين موضوع  بينش ۲: مراجع
ــكلات  پي ببرند كه آنچه باعث ادامة مش
ــت كه آن ها در حال  ــت، اين اس آن هاس
ــل خودالقايي و تلقين اين  حاضر به دلي
ــود، همچنان به آن ها اعتقاد  باورها به خ

دارند و از اين باورها پيروي مي كنند.
بينش ۳: در نهايت، مراجعان بايد به 
اين مرحله برسند كه براي تغيير باورهاي 
ــيدن به بينش هاي  ــي تنها رس غيرمنطق

ــد بلكه براي  ــت نمي كن اول و دوم كفاي
ــي  ــر آن باورها تلاش، سخت كوش تغيي
ــن باورها،  ــري مرتب با اي مداوم، درگي
ــاي جديد و تمرين آن ها به  ايجاد باوره
ــت (تامسون و  شكل عملي ضروري اس

داگلاس: ۱۳۸۳).

ملاك هـــــــــاي مــنطـــــقي 
يا غيــرمنطـــقي بــودن بــاورها 

ــي  عقلان ــاي  باوره ــاي  ويژگي ه
عبارت اند از: 

ــبي)/ منطبق با  انعطاف پذيرند (نس
واقعيت اند/ موجب ارتقاي سلامت رواني 
ــوند و آن ها را در رسيدن به  افراد مي ش

اهدافشان ياري كنند.
غيرعقلاني  ــاي  باوره ــاي  ويژگي ه

عبارت اند از: 
انعطاف ناپذيرند (مطلق بودن)/ اين 
ــكل الزام ها، اجبارها،  باورها اغلب به ش
بايد و غيره ابراز مي شوند. الزام ها مبيّن 
ــاور داريم  ــتند كه ما ب رويدادهايي هس
ــور قطعي رخ دهند. با واقعيت  بايد به ط

مشــاوران بايـد به مـراجعانشان كمـك كنند كـه 
به سه نوع بينش دست يابند. بينش هـايي كـه 

اصــول اساسي جلسات فــردي و گــــــروهي 
را تشكيل مي دهند و سازگـاري هاي افـــراد را 

بهبــــود مي بخــشد
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مخالف اند، مخل سلامت رواني هستند و 
مانع رسيدن فرد به اهدافش مي شوند.

زوج هـــاي چهارگـــانة بـاورهـا 
١. رجحان ها در برابر الزام ها 

باورهاي منطقي ماهيتي انعطاف پذير 
ــورت رجحان ها  ــه ص ــب ب ــد و اغل دارن
ابراز مي شوند.  ــته ها و...)  (آرزوها، خواس
ــكل كامل رجحان ها بايد  ضمن اينكه ش
به صورت غير جزمي و صريح بيان گردد. 
ــي انعطاف ناپذيرند و  ــاي غيرمنطق باوره
ــوند.  ــورت بايدها ابراز مي ش اغلب به ص
ــتند كه ما  الزام ها مبيّن رويدادهايي هس
باور داريم بايد به طور قطعي رخ دهند يا 
مي خواهيم عدم وقوع آن ها قطعي باشد.

٢. فاجعه ستيزي در برابر فاجعه سازي
ــتيز منطبق بر واقعيت  باور فاجعه س
ــازنده است؛ چون در پيوستاري از ۰  و س
تا ۱۰۰ قرار مي گيرد؛ براي مثال، اگر در 
امتحان رد شوم، برايم خيلي بد مي شود 
ــود. از طرف  ــز نخواهد ب ــي فاجعه آمي ول
ديگر، باورهاي فاجعه ساز انعطاف ناپذيرند 
ــازي  ــرا وقتي فرد فاجعه س و مخرب؛ زي
ــت كه نبايد  ــد، در واقع معتقد اس مي كن
ــان  ــورت گيرد. انس ــتباهي ص مورد اش
ــتباه كند اما در اشتباه  ــت اش ممكن اس

نمي ماند.

٣. تحمـل بـالاي ناكامـي در برابـر 
تحمل پايين ناكامي 

باورهاي تحمل بالاي ناكامي عقلاني 
هستند و به شكل زير ابراز مي شوند: 

«تحمل شكست در امتحان رانندگي 
ــا در مقابل آن  ــت ام ــخت اس ــم س براي
تاب آوري دارم.» از طرف ديگر، باورهاي 
تحمل پايين ناكامي غيرمنطقي هستند؛ 
زيرا فرد توان خود را دست كم مي گيرد؛ 
به طوري كه در مقابله با ناكامي احساس 

خردشدگي به او دست مي دهد.

٤. خودپذيري و ديگرپذيري در برابر 
خود تحقيري و ديگر تحقيري

ــران  ــود و ديگ ــخصي خ ــي ش وقت
ــه او  ــد ك ــق مي كن ــرد، تصدي را مي پذي
ــت  ــاني بي نظير، پويا و جايز الخطاس انس
ــد و خنثا دارد. از  ــاي خوب، ب و ويژگي ه
ــود تحقيري به  ــرف ديگر، باورهاي خ ط
ــود و ديگران را  ــت كه فرد خ اين معناس
ــت مي داند.  ــم ارزش و بي لياق ناتوان، ك

(درايدن و يانكورا، ۱۳۸۰).
ــاي  ــرز (۱۹۸۲، ۱۹۸۸) تفاوت ه وات
ــودكان،  ك غيرمنطقي  ــاي  باوره ــان  مي
ــي كرد. او با  ــان و والدين را بررس نوجوان
ــه گروه  ــباهت هايي بين اين س ــه ش آنك
ــيد كه برخي  ــن نتيجه رس ــت، به اي ياف
ــتر  باورها در يك گروه يا گروه ديگر بيش

ــن  ــب س ــود و اين به تناس ــده مي ش دي
ــت  ــتاني اس دانش آموزان نوجوان دبيرس
ــاوران مدارس  ــان اصلي مش كه مخاطب
ــتند. در اينجا تعدادي از  ــطه هس متوس
ــه مي توانند هدف تغيير  ــن باورها را ك اي
ــند، يادآوري  در درمان هاي گروهي باش

مي كنيم.
ــر  ــود اگ ــد ب ــتناك خواه ۱. وحش
ــتم نداشته باشند يا  بچه هاي ديگر دوس

برنده نشوم.
ــوم؛  ــتباهي ش ــد مرتكب اش ۲. نباي

به خصوص نزد ديگران.
ــت كه من  ۳. تقصير پدر و مادرم اس

اين گونه هستم.
ــم و  ــم طور ديگري باش ۴. نمي توان

هميشه همين طور خواهم بود.
ــه اش عدل و داد  ــان بايد هم ۵. جه

باشد.
ــق ميلم پيش  ــي كارها مطاب ۶. وقت

نمي رود، وحشتناك است.
از  ــر  بهت ــري  درگي از  ــز  پرهي  .۷

خطركردن و شكست خوردن است.
۸. بايد هميشه با دوستان و هم سن  

و سال هايم همرنگ و همنوا باشم.
۹. نمي توانم انتقاد را تحمل كنم.

ــه مسئوليت  ۱۰. ديگران بايد هميش
كارهايشان را بپذيرند (تامسون و رودلف، 

.(۱۳۸۴

وقتــــي شخصي خــود و ديگران را 
مي پذيرد، تصديق مي كند كــه او انســاني 
بي نظير، پــويا و جــايز الخطاست و 
ويژگـي هـاي خــوب، بـد و خنــثا دارد
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به همين منوال باورهاي غيرمنطقي 
ــده  ــودكان و والدين نيز تدوين ش در ك
ــاوران عزيز براي جلسات گروهي  كه مش
ــاري ـ هيجاني  ــي ـ رفت ــاوره عقلان مش

مي توانند استفاده كنند.
ــم  ــاير مفاهي ــر س ــا از ذك در اينج
رويكرد اليس صرف نظر مي كنيم؛ چرا كه 
مشاوران عزيز مي توانند آن ها را در كتب 

نظريه ها مطالعه كنند.

فـرايند تغيـير در رويكــرد الـيس 
ــوزي مؤثر  ــري و كارآم ــراي فراگي ب
ــوم فرايند تغيير  ــتن مفه REBT دانس
ــتن اين  ــورت دانس ــت. در ص ــم اس مه
ــن مداخلات  ــما مي توانيد اي ــوم، ش مفه
ــه گروهي با  ــكل فردي و چ را چه به ش
ــه كار گيريد. پيش  ــب ترين توالي ب مناس
ــويم  ــت يادآور ش از اين حائز اهميت اس
ــن مراحل را در  ــا وجود اينكه ما اي كه ب
ــرار مي دهيم، توجه  ــخصي ق ترتيب مش
ــيد اين توالي، انعطاف  دارد و  داشته باش
لازم نيست به طور ثابت به كار برده شود. 
علاوه بر اين، چون تغيير به ندرت روندي 
ــت سر مي گذارد، مشكلاتي  هموار را پش
ــروز خواهد كرد كه  ــير ب در طي اين مس
ــه در موانع زير دارند (موانع مربوط  ريش
ــاور و مراجعان ۲.  ــه ۱. ارتباط بين مش ب
ــوط به محيط  ــه مراجع ۳. مرب مربوط ب

بيرون ۴. مربوط به مشاور).
ــي دارد كه در  ــد تغيير مراحل فراين
ــه په (۱۹۹۰) توصيه  ــدن و دي گيبوس اي
ــداي كار اين  ــاوران در ابت ــد مش مي كن
مراحل را بياموزند و از آن ها پيروي كنند 
ــتباهات به دور باشند يا اطمينان  تا از اش
ــل را انجام  ــد كه همة مراح حاصل كنن

داده اند:
۱. مشكل را از مراجعان بپرسيد؛

ــه را تعيين و دربارة  ۲. اهداف جلس
آن ها به توافق برسيد.

۳. پيامدهاي (C) هيجاني و رفتاري 
را بسنجيد.

را   (A) ــاز  فعال  س ــاي  رويداده  .۴
بسنجيد.

ــه مراجعان  ــا C را ب ــة B ب ۵. رابط
بياموزيد.

۶. باورهاي غيرعقلاني را بسنجيد و 
به بحث بگذاريد.

ــاي همراه  ــا را با هيجان ه ۷. باوره
آن ها مرتبط سازيد.

ــل گفت وگوي  ــا روش هايي مث ۸. ب
سقراطي، شوخ طبعي و... مجادله كنيد.

ــد كه  ــويق كني ــان را تش ۹. مراجع
ــي كه آموخته  ــبت به باورهاي عقلان نس

راسخ و پيگير باشند.
ــب كنيد كه  ــان را ترغي ۱۰. مراجع
ــك تكاليف  ــد را به كم ــري جدي يادگي

خانگي تمرين كنند.
۱۱. آن ها را تشويق كنيد تا در زندگي 
ــي يادگيري هاي خود را تمرين كنند  واقع

(تامسون و براون، ۱۳۸۳).
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فـــرايند تغيير مــراحلي دارد و مشاوران 
بايد در ابتداي كـار اين مـراحل را 

بياموزند و از آن ها پيروي كنند تــا از 
اشتباهات به دور باشند
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