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  ٤انديشي معاصردرماني به عنوان يك چارهجامعه

                                                                                              ٦مترجم: فرزانه فرشادي  ٥كوبيلايي آكمن  

  چكيده

درماني به عنوان يك سيستم درماني در قرن بيستم راه اندازي شد كـه جامعه

ي جامعـه شناسـي دارد. چـرا در بـا رشـتهروابط نظري و تاريخي بسيار قوي  

حالي كه روان درماني وجود دارد، نياز به پيشنهاد راه جديـدي بـراي درمـان 

ايم كه ابعاد اجتماعي مشكلات رواني وجود دارد كـه شاهد بودهوجود داشت؟  

» بين درمانگر و بيمـار اسـت. در ٧نيازمند راه حلي مبتني بر «اجتماعي شدن

اي بـراي انـواع قـدرت شـفابخش» وجـود دارد و پايـهاجتماعي شـدن يـك «

درماني، بوده است. در ايـن مقالـه فرصـتي هاي گروهي، از جمله جامعهدرمان

درماني را مورد بحث و بررسي قرار دهيم خواهيم داشت تا دانش نظري جامعه
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گــردي اپذيري) متفاوت اســت. اجتمــاعي شــدن فر . بايد دقت كرد كه اجتماعي شدن با اجتماعي كردن  (جامعه ٧
ســاختار بــر كنشــگر   رفت اجتماعي است، در حاليكــه در اجتمــاعي كــردن عامليــتِمع  بر ساختِ  ولِماست كه مش

) و سپس بــا  learningافتد، ابتدا يادگيري ( فشارآوري دارد.  از نظر بلومر اجتماعي شدن در دو مرحله اتفاق مي
خــاب فــردي شود و در نهايــت بــا انتبندي ميگيري معرفت، آگاهي و دانش در فرايند اجتماعي شدن صورتشكل

اجتماعي شــدن بــر  اولبخش  ،توان با هنجارهاي اجتماعي همنوا شد يا در مقابل آن ايستاد. بناير ايناست كه مي
درماني است.  (براي توضيحات بيشتر مراجعه شود به گيري معرفت است كه مد نظر جامعهي يادگيري و شكلپايه

  تنهايي، انتشارات بهمن برنا ) ا.ي  دكتر ح.شناسي معرفت و معرفت شناسي نظريه نوشتهكتاب جامعه
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روانشـناختي معاصـر در -و امكانات آن را براي به كارگيري مشكلات اجتماعي

شناخت جامعه بستر مناسبي را براي كاربست   ]ينشريه[سي كنيم.  جامعه برر

دهد تا براي مسـايل ايجـاد شـده از سـوي هاي مختلف درماني به ما ميرشته

هـدف ايـن    تـوان بخشـي ازهمان جامعه راه حلي پيدا كنيم. اين مقاله را مي

شـناختي و عملي بـراي مشـكلات روان  ٨پذيرهاي زيستحلدانست، يافتن راه

  كنند.  ي خود تجربه مياجتماعي كه افراد امروزي در زندگي روزمره

شناسي بـاليني، گـروه درمـاني، درمـان درماني، جامعهجامعه  كلمات كليدي:

 بين فردي، روان درماني.

  مقدمه

تسـلط هاي مرتبط با درمان بيندازيم، بديهي است كـه وقتي نگاهي به فعاليت

هاي درماني در سراسر جهـان وجـود زيادي از روان درماني بر ساير انواع روش

ي دلايل تاريخي، نظري و علمي اين وضعيت واقعـاً موضـوع بارهدارد. بحث در

ي ايـن نوشـتار تـوان آن را در محـدودهاي است و به هـيچ وجـه نميگسترده

نكته اشاره كرد كـه درك   پوشش داد. با اين حال، حداقل در اينجا بايد به اين

ي و تصور مبتني بر «فردگرايي» و در نظر گـرفتن «خـود» بـه عنـوان هسـته

آورد و روان محور از مفهوم درمان را به ارمغان مـي-جامعه، ناگزير ديدگاه فرد

درماني به نوعي در اين فضاي گفتمـاني فكري/علمـي مبنـاي مناسـبي پيـدا 
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شـود و شتر از علل اجتماعي ناشي ميكند. مشكلات روانشناختي فردي بيمي

هـاي محدود كردن درمان، التيـام و بهبـود آنهـا در سـطح فـردي از جايگزين

كند. جلوگيري مي  ]مسايل[هاي اساسي براي آنها  احتمالي براي ايجاد راه حل

تمايل ما اين نيست كه از طريق نقد روان درماني ادامه دهـيم. بـا ايـن حـال، 

هــا، موسســات درمــاني و درماني در آكــادميجامعــه بهتــر اســت بــدانيم چــرا

بيمارستان ها چندان گسترده نيست. اين ديدگاه گفتماني فردگرايانه است كه 

درماني را تا قرن بيست و يكـم مسـدود كـرده اسـت؛ اگرچـه پيشرفت جامعه

  چندين دهه پيشينه و قدمت دارد.  ]درمانيجامعه[

درماني با ايـن حـال، بـراي جامعـهتمركز اصلي روان درماني بر شخص است.  

هاي دروني فردي توجـه ابژه مهمتر است. روان درمانگران به سيستم-موقعيت

درمانگرها، وضـعيت و شـرايط اجتمـاعي آن دارند، همانطور كه بـراي جامعـه

درماني مســائل اجتمــاعي، فرهنگــي و تر اســت. جامعــهبســيار تعيــين كننــده

ــي را بخش ــادمحيطـ ــؤثري در ايجـ ــاي مـ ــاني ميراه هـ ــاي درمـ ــد هـ دانـ

شود در رابطه بـا ). اين درك نظري كه در زير آورده مي٩،١٧٦:١٩٧٠(ادلسون

  درماني مفيد خواهد بود. ي عملكرد جامعهنحوه

درماني ي جامعـهها در بارهتحقيقات علمي و آكادميك، نشر كتاب و سخنراني

داشـته اسـت. تحقيقـات ي اول قرن بيستم در آمريكـا و اروپـا وجـود  از نيمه
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اي وجود دارد كـه در ادامـه بـه آنهـا اشـاره خـواهيم كـرد و كـاربرد برجسته

ي نويسنده اين مقاله درماني بدون وقفه تا امروز ادامه يافته است. علاقهجامعه

ي ايـن مقالـه دربـاره شروع شده است. ٢٠٠٠ي درماني از اوايل دههبه جامعه

تــوان كمــك نــاچيزي بــه درماني را ميمعــههاي اصــلي جامفــاهيم و ديــدگاه

شناسي دانست كه نسبت به آنچه كـه تـا كنـون آشـكار اي از جامعهزيرشاخه

كرده است؛ در آينده پتانسيل بيشتري براي ارائه خواهد داشت. اگرچه از نظـر 

شناسي و به عنوان كاربرد درماني آن تعريف تاريخي به عنوان بخشي از جامعه

هاي علوم اجتماعي درماني با ساير رشتهنظر مي رسد جامعه  شده است، اما به

مانند انسان شناسي، مديريت، علوم سياسي، مددكاري اجتمـاعي و غيـره نيـز 

   سازگار باشد.

شناسـيِ «قابـل اسـتفاده» و در صفحات بعدي اين مقالـه، امكـانِ يـك جامعه

ني از ديـدگاه «مرتبط» را مطالعه خواهيد كرد، اينكه چگونه يك فعاليت درمـا

حـل بـراي ي راهدرماني در ارائـهشود و مزاياي جامعهشناختي انجام ميجامعه

اي شناختي اجتماعي افراد معاصر چگونه است. البته اين زمينـهمشكلات روان

است كه نياز به بحث بيشتر دارد و اگر هنوز بـا ايـن رشـته آشـنايي نداريـد، 

 درماني بدانيد.د در جامعهتوانيد اين مقاله را اولين گام خومي
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  درمانيشناسي جامعههستي

گرا» عنـوان يـك علـم اجتمـاعي مسـتقل و «اثبـات  شناسـي بـهوقتي جامعه

كـرد. در آثـار كنـت، «متولد» شد، از رويكردها و ابزارهاي عملي اسـتفاده مي

شناسي كمترين اشتراك را ها، هستيِ جامعهاسپنسر، دوركيم و ديگر كلاسيك

شناسـي فتمان انتزاعي، فلسفي و پيچيده داشت. مفهوم آنها از جامعهبا يك گ

بسيار كاربردي و عملي بود. با اين حال، در آن زمان، به ويژه در قرن بيسـتم، 

گيري تري نزديك شد. حتـي، تصـميمشناسي به نوعي به سطح فلسفيجامعه

اي مثـال شناس يـا فيلسـوف هسـتند، بـرها جامعهدر مورد اينكه برخي از نام

ي تـوان بازگشـت دوبـارهدرماني را ميماركوزه و آدورنو، آسـان نبـود. جامعـه

  شناسي به كاربستِ تكنيكي و ارزشِ كاركردي آن دانست.جامعه

شناسي بايد واقعـي، مـرتبط، كند، «جامعهبيان مي  ١٠همانطور كه الكس سوآن

هـاي درماني يكـي از راهجامعـه)  ٢٠١٤:١٥٣مفيد و كاربردي باشد» (سـوآن،  

ي بـراي ايـن منظـور، «بايـد شـيوه تر اسـت.شناسي مفيدتر و كاربرديجامعه

متخصصاني را بپرورانيم كه -شناسان را تغيير دهيم تا دانشمندانتربيت جامعه

ي اجتماعي اي خاص براي كاربرد و مداخلهآنان ايجاد فهم و دانش زمينهنقش

هـاي ) زيـرا بـا رويكردهـاي مرسـوم در دپارتمان ٢٠١٤:٣٢٧باشـد» (سـوآن،

شناسـي هاي ما، تحقق تحول مورد نياز به سـوي جامعهشناسي دانشگاهجامعه
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درماني آسان نيست. ما بايد راهبردهاي جديدي براي تربيت جامعـه شناسـان 

  آينده پيدا كنيم.

 يسـت.درماني، فرد براي ما «شخصِ» تنها و جدا از جامعه ندر جلسات جامعه

درماني هاي اجتماعي او قـرار دهـيم و «در جامعـهرا در زمينه  ١١بايد متقاضي

ــرد دخيــل اســت.  ــردي اجتمــاعي كــه در  ]يعنــي[شخصــيت اجتمــاعي ف ف

جنين [شود؛ اندازي كه از سوي راهبرِ نشست اخذ ميجشم است. ١٢كنشيهم

وف معطـ ١٣را به سمت گـروه بـه مثابـه سـاختار ]متقاضي[توجه او   ]است كه

). ٤٦٣:١٩٤٥  ١٤يك پالايش كلي مورد نظر اسـت» (كـورنيتز  ]يعني[كند.  مي

  رواني فرد است.-اين پالايش راهي براي بهبود/درمان مسايل اجتماعي

كنشـيِ گروهـي، بـه درمـانِ هم  ١٥با توجه به «رويكرد معنادرماني نزد فرانكل

پويايي درمان در توجه دادن، بالفعل كردن و تكريم توسط شش عنصرِ درمـانِ 

گيري كـار گروهـي، شـود: تعـادل گروهـي، جهـتگروهي تسهيل يا آغـاز مي

انسجام گروهي، بازتـاب گروهـي پويـا، بازتـابِ گروهـي وجـودي و مشـاركت 

 
11 .Client 
12 . Interaction تعامل  

سازد؛ بنابراين ساخت چيزي جز فهم مشترك نيســت؛ ســاختار يــا همــان . كنش انسان است كه ساختار را مي ١٣
 restructurationســازي  () دوباره ساختdestructurationاندازي (فهم مشترك در فراگردي از ساخت

ي بيشتر شود. (براي مطالعهبندي مي) بر اساس كنش جمعي انسان صورت  structuration) و ساخت سازي (
    )، انتشارات بهمن برنا تنهايي ا.دكتر ح.ي  كتاب مدرنيته در گذار، نوشتهمراجعه شود به 
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ــز ــيش از ٩٨:١٩٩٨، ١٦آزمايشــي» (لانت ــه كــم و ب ــن موضــوعي اســت ك ) اي

درماني نيز انتظار داريم: يعني يك فرآيند درماني مبتني بر هماهنگي و جامعه

  تعامل در گروه.  

ها و علل اجتماعي دارند، راه زمينه  ]ريشه در[كند، مسائل  فهمي كه تأكيد مي

ــز ميحل ــد؛ هــاي اجتمــاعي ني ــادينِ  ]يعنــي[طلب شناســي هستياصــل بني

شناسي شكوفا شده اسـت. بـر ست كه در قلمرو جامعها  ]چنين[درماني  جامعه

ها در سطوح تكنيكي و نظـري، ي تفاوتاساس اين اصل بنيادين، عليرغم همه

 درماني اشتراك بسياري وجود دارد.درماني و ساير انواع گروهبين جامعه

  شود؟چگونه بكار گرفته مي

شخصي يك ضرورتِ حيـاتي است كه در آن روابط بين  ايدرماني حوزهجامعه

درمـاني فـردي بـا رويكـرد روانبين  ١٧بودگيِاست، اگرچه رويكرد آن به بـاهم

درماني انداز جامعهاست كه «ديدگاه چشم به همين دليل بسيار متفاوت است.

نگرِ اجتمـاعي بـين فـردي تاكيـد بر ارزش درماني تعدد برخوردهاي وضـعيت

) ٢٤٧:١٩٦٨:  ١٨دهـد». (آرمـوركـه در محـيط درمـان بيمـار رخ مـيكند  مي

ــه ــال بهرهدرمانجامع ــاعي و گراها در ح ــيط اجتم ــتكاري مح ــري و دس گي

هاي محيطي براي نوعي «درمانِ محيط اجتماعي» يا با عنـوان ديگـري مولفه
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«گروه درماني» هستند. در فهمِ آنها، «بيماري رواني ناشـي از عوامـل   ]يعني[

عي و محيطي است، كه معمولاً با وضعيت اخيـر زنـدگي بيمـار رخ مـي اجتما

هـا بـه عنـوان ) بنـابراين از ايـن محـيط و موقعيت١٩٦٨:٢٤٧دهد» (آرمور:  

  كنند.  ابزارهاي درماني قدرتمندي استفاده مي

كنـد تـا عـزت نفـس خـود را درماني به افـراد كمـك ميرويكرد عملي جامعه

هاي ي كنند، دوباره احساس امنيت كنند، بر سرزنشبازيابند، اعتماد را بازساز

ناروا غلبه كنند، تعادل اخلاقي را دوباره برقرار كنند، اميد داشته باشند، بـدون 

اند ببخشـند، از كسـاني ترس زندگي كنند، كساني را كه به آنها آسيب رسانده

در  ي خـود رااند عذرخواهي كنند و جايگـاه شايسـتهكه به آنها آسيب رسانده

درماني ). بـه تعبيـري ديگـر، جامعـه١٠٥:٢٠١٠،  ١٩جامعه بازيابند.» (ريشترز

راهي براي بازيابي هماهنگيِ از دست رفته در كنار مردمي اسـت كـه احتمـالاً 

ي اشتباهات متقابل، روند از دست دادن اين همـاهنگي پيش از اين به واسطه

  ايم.را با آنها در ميان گذاشته

نكات مهمـي  ٢١محور» خود-«مدل اجتماعي درماني شخص  در  ٢٠پل ويلكينز 

دهد. به اعتقـاد ويلكينـز: را براي ايجاد تعادل بين «ما» و «من» به ما ارائه مي

ما، دلالت بر پيوستگي، ارتباط متقابلي دارد كه فراتر از موجود زنده   ]يواژه[«
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آسيب زدن به «مـا» ي ما متعلق به «ما» هستيم و  است.» با اين ديدگاه، همه

زنيد. بر اساس ايـن ملاحظـه، «مـا چيزي است كه شما به خودتان آسيب مي

 ]به مثابـه[ي ما  واسطه، بيش از انسانيت، بيش از همهبيش از يك اجتماع بي

ي مـا در تماميـتِ آن اسـت». (ويلكينـز، سـياره  ]يعني[موجودات زنده است،  

-محـور» يـا «گـروه-«شـخص    درماني).صرف نظر از اينكه جامعه٢٠١٢:٢٤٣

  رسد. محور» داريد، به هر حال اين نكات قابل اجرا به نظر مي

به اعتقاد جي.  هاي اساسي وجود دارد.درماني تفاوتبين روان درماني و جامعه

ي اول يك فرايند گوش دادن اسـت درماني در درجه، «روان٢٢استوارت وايتلي

شـود و ايجـاد يـك ات فرد حاصـل ميكه درك آن از تفسير درمانگر از ارتباط

تري درماني فرآينـدي فعـالكند. جامعـهزندگي عاطفي پايدارتر را تسهيل مي

ــه ــه از تجرب ــاري ك ــرات رفت ــراهِ تغيي ــه هم ــت ب ــد و ي روشاس ــاي جدي ه

، ٢٣شـود. ( وايتلـيتر براي مقابله با تعاملات بين فردي ناشـي ميبخشرضايت

درماني پوياتر شويد، قدرتِ درماني جامعه) همانطور كه متوجه مي١٩٨٦:٧٢١

كنشي دارد. مراجعين بايـد خـود و رفتارشـان را در فرآينـد است و نياز به هم

هــاي درماني عبــارت اسـت از بــازآموزي نقشدرمـاني تغييــر دهنـد: «جامعــه

اجتماعي و رفتارهاي بين فردي از طريق تجربه تعاملات اجتماعي در محيطي 
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ــي،  ــلاحي» (وايتلـ ــاننبرگ٧٢١:٩٨٦١اصـ ــد. ِال. كـ ــد  ٢٤) رنـ آن را فرآينـ

نامد، يعني به مثابه يك روش درماني كه مسـتلزم شدن مجدد» مي«اجتماعي

هــا و رفتارهــاي پروبلماتيــك اســت؛ يعنــي رهــايي از يــادگيري مجــدد ارزش

هـاي دوسـتان و هاي قبلي در محيط اجتماعي (خانواده، مدرسه، گروهآموخته

، ٢٥هاي مؤثرتر و مفيـدتر. (كـاننبرگهاي اجتماعي با نقشنقشغيره) و تغيير  

دهندگانِ مؤثرِ چنين ) روان درمانگران مشاركت كنندگان و سازمان٢٠٠٣:٩٠

  هاي اجتماعي شدن مجدد هستند.  فعاليت

درماني به مثابـه «درمـان راهبردها و نظام خود را در جامعه ٢٦اِل. اَلكس سُوآن

ي سـوآن، يا «گِت» تعريف كرده اسـت و طبـق نظريـه  ٢٧ايي»رويارويي زمينه

«گِت» «فرآيندي از رويارويي، تفسير و تحليـل از موقعيـت اسـت كـه امكـان 

كنـد كـه مبتنـي بـر موقعيـت كشف حقايق و توضيحات ضروري را فراهم مي

ها، ابـداع اسـتراتژي  ]چنـين فراينـدي[  ٢٨(زمينه) اجتماعي مـراجعين اسـت.

كند كه در بافت ي را براي تغيير، رشد و توسعه فراهم ميها و رويكردهايبرنامه

ــز زمينه ــراجعين ني ــاعي م ــوان، اجتم ــت.» (س ــده اس ــذاري ش )  ١٩٨٤:٦٢گ

هاي تشخيصي و درماني در «گت» از طريـق «برخـورد شخصـي بـين تكنيك
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دستگاه نظري  كتاب   براي مطالعه بيشتر مراجعه شود به. نمادي گاريي كنش. رويكرد فرود به زمين در هم ٢٨
   .١٤٠٠انديشه احسان، ،تنهايي ا.دكتر ح.نوشته ي بلومر، 
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گيرد. از طريق گفتگوهـا و بـه مراجعين و بين مراجعين و درمانگران شكل مي

هاي خود را بـا توانند نگرانيساسات و افكار، مراجعين مياشتراك گذاشتن اح

يكديگر در ميان بگذارند و وضعيت خود را توصيف كنند تا يك تصوير معتبـر 

تواند به ) دريافتِ اين تصوير معتبر نيز مي١٩٨٤:  ٦٤-٦٣ظاهر شود.» (سوان،  

لقـي مثابه دريافتِ تصويري از راه حل نهايي براي مشكلات اجتماعي روانـي ت

 ٢٩شود.

 درماني موفقبه سوي يك جامعه

درماني ممكـن و همكاران او اظهار كردند كه اصطلاح جامعـه  ٣٠آنميك ريشتر

طرح كند. اگـر   ]در اذهان[است رويكردي پزشكي را براي مشكلات اجتماعي  

درماني ايـن اسـت كـه ارزش درمـاني آن از نيـروي فعـال چه، موضوع جامعه

كننـد، سـؤال شـود همـانطور كـه اعضـا مشـاركت مياعضاي گروه ناشـي مي

هــاي گذارنــد و يكــديگر را در ارتباطدهنــد، تــأثير ميكننــد، مشــاوره ميمي

ي رفتـار اجتمـاعي ) اين شـيوه٢٠١٠:٩٩كنند.» (ريشتر ،اجتماعي اصلاح مي

  كليدي است.  ]موضوع[درماني  براي موفقيتِ فراوان در روان جامعه

هـاي اند و بايـد بـا تكنيكشـده ٣١ديدهي مدرن مسائلي دارد كـه سـالجامعه

درماني يك پاسخ عملكردي بـراي چنـين موثرتري با آنها برخورد كرد. جامعه

 
    ي كاربرد پراگماتيسم است.. به منزله ٢٩
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هــاي معاصــر، «اگــر هــوش ديده اســت. در مواجهــه بــا موقعيتمســائل ســال

هـاي علمـي مشـكل را توانستيم مستقيماً با روشجتماعي كافي داشتيم، ميا

حل كنيم، اما از آنجايي كه هنوز چنين روشـي را بـراي مقابلـه بـا مشـكلات 

ايم، احتمالاً بايد يك دوره طولاني نگرانـي عصـبي، اجتماعي خود ايجاد نكرده

سـاله را بـا اضطراب و سردرگمي را پشت سر بگـذاريم تـا اينكـه در نهايـت م

تطبيق غيرفعال بيهوده حل كنيم تا اينكه با ابـزار منطقـي، مسـتقيم و مـؤثر 

عنوان ) بـه٤٥٧:١٩٤٤،  ٣٢شود. (باينسازگاري فعال كه توسط علم هدايت مي

هاي «با علـم شناس، بيش از نيم قرن است كه در مورد اين نوع تكنيكجامعه

ايم. ريشتر تماعي بحث كردهشناختي اجشده» براي درمان مسائل روانهدايت

و همكارانش در گزارش تحقيقاتي او، اصولي را براي موفقيت بـه مـا پيشـنهاد 

ــر اســاس بحثمي ــه ب ــد ك ــورتكنن ــبلاً توســط راپ ــه ق ــايي اســت ك و  ٣٣ه

درمانيِ مـوثر انجام شده بود. ايـن اصـول بـراي يـك جامعـه  ٣٤بيرنبرودسپوت

  عبارتند از: 

طوح؛ يعني اين ارتباط پيش شرطي ي سدر همه  ارتباط دو طرفه .١

گـذرد مطلـع شـده و است بـراي تضـمين اينكـه همـه از آنچـه در گـروه مي

 گيري استفاده كنند.توانند از آن اطلاعات در تصميممي
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ي سطوح؛ يعني اين امر، علاوه بر موارد  گيري در همهتصميم .٢

فردي گسترش  ديگر، همدلي را در درون گروه به عنوان يك كل و با اعضاي 

 دهد. مي

در واقع به معناي   ]مطلب[رهبري مشترك؛ يعني اين  .٣

 دموكراسي، تقسيم قدرت و مسئوليت است.

گيري؛ يعني وقتي گروه نتواند به توافق برسد،  اجماع در تصميم .٤

 شود، اما بحث تا حصول اجماع ادامه مي يابد. هيچ تصميمي اجباري نمي

ماعي در اينجا و اكنون؛  يادگيري اجتماعي از طريق تعامل اجت .٥

يعني چنين يادگيري همچنين به شركت كنندگانِ گروه در تعامل اجتماعي  

 )٢٠٠٨:١٠١تر كمك خواهد كرد. (ريشتر، ي گستردهآنها در جامعه

بـا ايـن  البته اين اصول در موارد مختلف ممكن است داراي تغييراتي باشـند. 

اي براي متمركز نگه داشتن رويـه توان آنها را همچنان به عنوان پايهحال، مي

شناختي درماني در خط اصلي در نظر گرفت. نكات روشهاي جامعهو كاربست

د ممكن است در اين خط لاولور تحليل شده بو  ٣٥كه قبلاً از سوي جرالد دبليو

ي لاولـور ايـن مـوارد بـه شـرح زيـر اسـت: اصلي بسيار مؤثر باشد. بـه گفتـه

  )١٩٤٦:٢٧٥(لاولور،

  كننده؛) موقعيت ها و نقش هاي محول شده توسط اداره١«
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  دار؛اندازهاي ادامه) چشم٢ 

  ) تداعي معاني آزاد؛٣ 

 ) مشكلات زندگي»٤ 

خاص خود و در اجراي عملِ آنهـا، ايـن   ]نمونه[درمانگران بايد در مورد  جامعه

بايد در صـورت لـزوم   ]درمانگرانجامعه[نكات را تفسير كنند؛ پس از آن، آنها  

پـذيري بـراي كاربسـتِ هاي خاص طراحي شده خـود را بيابنـد. انعطافروش

درماني همانند راهبـردي بـراي درماني بسيار حياتي است. جامعهموفق جامعه

بــا  ]جامعــه[اي از پــيش در جوامــع و ارتقــاي آن روي نهفتــهاســتفاده از نيــ

درماني تمهيداتي براي نيازهاي خاص اسـت. ريشـتر از آن بـه عنـوان جامعـه

كند. «در اين رويكرد، قدرت جوامـع محلـي بـه طـور محور» ياد مي-«جامعه

) در ٢٠١٠:٩٧شـود.» (ريشـتر:  درماني اتخـاذ ميكاربردي در فرآينـد جامعـه

درماني م در جوامع و اجتماعات محلي در حال حاضـر نـوعي جامعـهواقع، مرد

ها درماندهند. آنچه كـه جامعـه«ناخودآگاه» را براي خود و يكديگر انجام مي

كنند ممكن است به مثابه تفسري نظامند در ايـن گـرايش درمـاني توصيه مي

در روانـي چـالش برانگيـز -موجود براي راه حلي مؤثرتر در مشكلات اجتماعي

  هر سطح در نظر گرفته شود.
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  گيرينتيجه

جوامع معاصر داراي موقعيت متناقضي هسـتند كـه همزمـان مشـكلات و راه 

دهند. بسـياري از مشـكلات اقتصـادي، اجتمـاعي، هاي ممكن را ارائه ميحل

ي عميقـي در عوامـل اجتمـاعي اجتماعي خاستگاه و ريشـه-فرهنگي و رواني

شـوند كـه مـردم در حـال توليد و گسترده مي  دارند. مسايل در زمان و جايي

درماني مبتني شناسي مفهومي اصلي در جامعهاجتماعي شدن هستند. معرفت

هاي ممكن با خاستگاه اين بر اين واقعيت است: منبع دانشِ درماني و كاربست

شـدن مجـدد» شـدن يـا «اجتماعيمسايل يكسـان اسـت. بنـابراين، اجتماعي

عنوان يك منبع قدرت درماني مولد بـراي همـه ي، بههاي نظررغم تفاوتعلي

شـود. جامعـه درمـانگران نقـش فعـالي بـر عهـده درمانگران پديدار ميجامعه

هاي اجتماعي را براي اهـداف درمـاني بـازطراحي و هـدايت گيرند، محيطمي

درماني مربـوط بـه قـرن گذشـته ي جامعـهكنند. مباني نظري اوليه دربارهمي

ها پيش به عنوان يك گرايش دانشـگاهي ال، اگرچه نسبتاً مدتاست. با اين ح

شناسي شروع شد، هنوز به طور قابل توجهي به عنوان يك سيسـتم در جامعه

دلايل چنين وضعيتي خارج از حدود   ]بيان اين[درماني گسترش نيافته است.  

اين مقاله است. همانطور كه در صفحات پيشن سعي كرديم در مورد آن بحث 

درماني يـك رويكـرد بسـيار عملـي و كـاربردي بـراي مشـكلات ، جامعهكنيم

تـوان آن را بازگشـتي بـه روانشـناختي مـدرن اسـت كـه حتـي مي-اجتماعي



 ٣٥ )١٤٠٠خست  پاييزفصلنامه تخصصي جامعه شناسي كاربردي و پژوهش هاي اجتماعي(شماره ن
 

 

ي قـرن نـوزدهم شناسـي اوليـههاي آغـازين عملـي و كـاربردي جامعهآلايده

ي بين بـودن يـا بـدبين بـودن نسـبت بـه آينـدهدانست. دلايلي براي خـوش

درماني داريـم. بـا ايـن حـال، هميشـه بهتـر اسـت واقـع بـين باشـيم. جامعه

عنوان يك سيستم درماني مفيـد، پتانسـيل رشـد و گسـترش درماني بهجامعه

دارد، اما به شرايط و ترجيحات دانشمندان علـوم اجتمـاعي امـروزي بسـتگي 

دارد. اگر دانشمندان علوم اجتمـاعي بيشـتري وجـود داشـته باشـند كـه بـه 

شناسي ممكن است از قـرن مند باشند، اين گرايشِ جامعهدرماني علاقهامعهج

  بيستم به جايگاهي برسد كه سزاوار آن است و هنوز بسيار دور است.
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