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و ستب  مشتکمر روان   وارد کند   انیرا به دانشتجو  ایقابل توجه و فشتار روانی استترس    تواند یم ینیو بان ینظر

اختمل در  انعطاف پذیری شتتتناختی و تنظیم هیجان در دانشتتتجویان گردد که این امر در فرآیند   شتتتناختی و

هایی استت که یکی از نظریه  )TA(  1تحلیل رفتار متقابل  .مراقبت از بیمار نیز تاثیر منفی بر جا خواهد گذاشتت

های رواب  بین فردی و افزای  خودپنداره و تطبیق با شترای  موجود در زمینه مستا ل بین فردی راهکار  در زمینه

اثر بخشتی آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل   یبررست"مطانعه با هدف    نیا  بنابراین  کاربردی ارا ه داده استت.  

و شرای    یحرفه  پرستارماهیت   شد.  یطراحبر انعطاف پذیری شتناختی وتنظیم هیجان در دانشتجویان پرستاری 

از جمله     یستب  کاه  ستممت روانشتناخت و  دهد یقرار م ریرا تحت تأث آن ستممت روان پرستتاران   پراستترس

 و  ستتند ین یقاعده مستتنن نیاز ا زین  یپرستتار  انی. دانشتجوشتودیها مآنانعطاف پذیری شتناختی وتنظیم هیجان 

 و فشتار روانی استترس    تواند یم ینیو بان یآموزش نظر یهابرنامهوارد شتدن به محی  پر استترس بانین عموه بر  

اختمل در  انعطاف پذیری شتناختی و   و ستب  مشتکمر روان شتناختی و  وارد کند   انیرا به دانشتجو  ایقابل توجه

  .تنظیم هیجان در دانشتتجویان گردد که این امر در فرآیند مراقبت از بیمار نیز تاثیر منفی بر جا خواهد گذاشتتت 

رواب  بین فردی و افزای  خودپنتداره و   در زمینتههتایی استتتت کته  یکی از نظریته   )TA(   2تحلیتل رفتتار متقتابتل

مطانعه با   نیا  بنابراین  های کاربردی ارا ه داده استت.  تطبیق با شترای  موجود در زمینه مستا ل بین فردی راهکار

اثر بخشتتی آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل بر انعطاف پذیری شتتناختی وتنظیم هیجان در   یبررستت"هدف  

 شد. یطراحدانشجویان پرستاری 
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هستتتند کتته بتته صتتورر مستتتقیم بتتا   اعضای مهم تیم مراقبت سممت  شتتجویان پرستتتاری از  دان

نقت  . ایتتن ارتبتتاط بتته دانشتجویان پرستتاری در کست  آمادگتی بترای پذیترش  هستند   بیمتتاران در ارتباط

رشتد فتردی   و    بختت  مهمتتی از فرآینتد یادگیتریهمچنین    .پرستتتاری و مراقبتتتی، کمتتک کننتتده استتت

حرفه ای آنها  در دوران دانشجویی شکل می گیرد. در فرآیند   حیتتتمارتقتتاء ص   و    و حرفته ای دانشتجویان

 .می باشند  4و خود تنظیمی  هیجانی 3 حرفه ای شدن دانشجویان نیازمند یادگیری  انعطاف شناختی

توانایی تغییر آمایه های شناختی به منظور سازگاری با محرک های درحال  انعطاف پذیری شناختی همان  

با قوانین، تقاضاها یا  فرد  می باشد ، یعنی توانایی هایی مانند تغییر دیدگاه یا سازگاری انطباقی    تغییر محیطی  

در تعریفی دیگر انعطاف پذیری شناختی میزان ارزیابی فرد در مورد قابل کنترل     .شرای  محیطی جدید است  

که این ارزیابی در موقعیت های مختلف تغییر می کند. افرادی که تفکر انعطاف پذیر   بودن شرای  تعریف کرده اند

بازسازی  می کنند و  انتخاب های جایگزین استفاده کرده، به صورر منبت چهارچوب فکری خود را  از  دارند، 

ل افراد انعطاف موقعیت های چان  انگیز یا رویدادهای استرس زا را می پذیرند و از نظر روان شناختی در مقاب

و   مر  های جدید برای مشک  حله  اساس انعطاف پذیری شناختی توانایی جستجوی راناپذیر بردبارتر هستند.  

ها و ه  باید از گزینبالا    پذیری شناختی  ف  فرد با انعطا  کبراین، ی  عموه    .سازگاری در موقعیت های مختلف است

. بپذیرد  ها را  و آنچنین شرایطی سازگاری داشته      باشد و باید نسبت به  ه  داشتاطمع  های مناس  دیگر    جایگزین

او باید ظرفیت انعطاف پذیری در هر موقعیتی    ه  بر این باور است ک  بالا  پذیری شناختی انعطافک فرد با  درنهایت ، ی

 
3 Cognitive flexibility 

4 Emotion regulation 



 

 دانشکده پرستاری و مامایی رازی

 بهداشت باروری، خانواده و جمعیت مرکز تحقیقات پرستاری/

، نقتت  مهمتتی در بتته حداقتتل از انعطاف پذیری شناختی بالاتری برخوردارند   که    یپرستتتارانباشد.    هرا داشت

.  آنها رستتاندن استتترس ناشتتی از بستتتری شتتدن در بیمارستتان بترای بیمتاران و خانتواده هتای آنهتا دارنتد 

رفتار سازگارانه عملکرد مراقبتی سه بعد از انعطاف پذیری شناختی یعنی آگاهی، تمایل و خود کارآمدی  بر اساس  

 . خود را ایفا می کنند 

Machado    پذیری   عنوان جز ی از انعطاف  پذیری شناختی به  ( نشان دادند که انعطاف2018  )همکارانو

. در پژوه  علیزاده و همکاران روانشناختی عاملی مهم برای توانایی تغییر رفتار در پاسخ به تغییرار محیطی است 

افراد در رویارویی  ( نشان دادند که دانشجویان پرستاری در بانین با هیجانار مختلف روبرو می شوند و این  2015)

دهند که پیامدهای عاطفی، شناختی و اجتماعی متفاوتی   های هیجانی، رفتارهای متفاوتی نشان می   با موقعیت

 . بنابراین  تطابق با شرای  موجود لازم و ضروری می باشد  نیز به همراه دارد

تأثیرگذار در س  5و تنظیم هیجانهیجان  از طرفی    از عوامل  به خصوص در دانشجویان   مت روانم یکی 

گرچته هیجانتار استاس زیستت شتناختی دارنتد، امتا افتراد قادرند بتر هیجانتار و   .است  پرستاری و  پرستاران

اعمانتی اط بته  باشتند. تنظیتم هیجانتی  آنهتا تستل  داشتته  یتا    مقابتراز  تغییتر  بته منظتور  متی شتود کته 

همچنین  در تعریف تعدیتل یتک حانتت هیجانتی بته کار متی رود و شتکل خاصتی از خودنظم بخشتی استت.  

دیگری  منظور از تنظیم شناختی هیجان، نحوه پردازش شناختی فرد در هنگام مواجه با مواقع ناگوار و استرس زا  

است شده  بهزیستتی  .بیان  اساستی  عوامل  از  یکتی  هیجتان  در   روانشناختی  تنظیتم  مهمتی  نقت   و  بتوده 

جستمانی، عملکترد بهتتر  ممتی کنتد کته بتا پیامدهتای ستستازگاری بتا وقایتع استترس زای زندگتی ایفتا مت

 
5 Emotion regulation 
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استتت همتراه  اجتماعتی  و  ای  حرفته  راهبترد روانشناسان    .تحصیلتی،  دو  فرآیندی،  متتدل  یتتک  براستتاس 

منتتع و ستترکوبی رفتتتار )و بتتازداری  (  هیجتتان   ارزیابتی مجتدد تغییتر شتناختی و تعبیتر بانقتوه فراختوان)

هیجتتان انتتد   (بیانگتتر  کتترده  مطتترح  هیجتتان  تنظیتتم  در خصتتوص  دو .    را  بتته  مذکتتور  راهبردهتتای 

و ناستازگارانه   (ریتزی پذیترش، دیتدگاه گیتری   تمرکتز مجتدد منبتت، تمرکتز بتر برنامه(دستتته ستتازگارانه  

شتتوند. تنظیتتم هیجانتتی   تقستتیم می (  دیگتتران   ممت  خویت ، فاجعته ستازی، نشتخوار فکتتری و م  )مممت

بته فترد اجتازه می باشتتد و هنتتگام مواجه  ستازگار،  تتا در محیت  کارکترد موفقیتت آمیتتز داشتتته   دهتد 

تنظیتم   .زا بتوانتد رفتارهتای متناست  بتا هدفت  را بته کار گیترد  شتتدن بتتا یتتک تجربتته هیجانتی مشتکل

هیجانتی استت. در مقابتل، کستی تنظیم    هایتی از جملته آگاهتی و پذیترش    هیجانتی ستازگار نیازمنتد مهارر

زا    رو شتتدن بتتا یتک تجربته مشتکل  کنتتد، هنتتگام روبتته  کته از تنظیم هیجانتتی ناستتازگار استتتفاده می

 .  ایت  را طتوری تنظیتم کنتد کته مستیر دستتیابی بته اهدافت  در محیت  هموارتتر گترددتوانتد رفتاره نمی

در یک مطانعه فرا تحلیلی مشتخ  شتد که استتفاده از راهبردهای ستازگارانه، تأثیر منبتی بر بروز رفتارهای  

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان با استرس و فرسودگی  بین  همچنین . های هیجانی دارد مناس  در موقعیت

در چند پژوه  مشتخ  شتد  . زای دانشتجویان ارتباط منبت و معنادار وجود دارد شتغلی پرستتاران و رفتار استترس

مت روان دانشتجویان علوم پزشتکی ارتباط مراهبردهای ستازگارانه تنظیم هیجان با کیفیت زندگی پرستتاران و ست

 .منبت و معنادار دارد
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یکی از روش هایی که پی  گویی کننده  تنظیم ستازگارانه هیجان و انعطاف پذیری شتناختی استت تحلیل 

پایه گذاری شتد که بهترین شتیوه درمان   Eric Byrneاین رویکرد درمانی توست    می باشتد . TA)) 6رفتار متقابل

  یها نستبت به درمان از طریق برنامه  یتراطمعار بیشتتر و وستیع یمعتقد استت، درمان گروه. او گروهی استت

  فرد، افزای    یدر بالا بردن ارزش وجود  یتغییرار منبت  یگروه  یهادهد. برنامهفرد ارایه می  یزندگ  یشتتتخصتتت

، داشتتن اعتماد به نف،، تمایل به داشتتن ستممت، بیشتتر  یکست  موفقیت، افزای  پیشترفت تحصتیلی تمش برا

. نظریته تحلیتل رفتتار کنتد یدر افراد پتدیتدار می  بعتد   یهتانتذر بردن از رواب  بتا دیگران و بین  منبتت بته موفقیتت

شتان سناریو یا   ستال اول زندگی بر استاس تاثیرار منبت و منفی افراد پیرامون 5معتقد استت کودکان در  متقابل

ی  هاپیامد بنابراین  .  با توجه به این ستناریو ستپری می کنند نویستد و باقی عمر خود را داستان زندگی خود را می

 .تواند فاجعهآمیز باشد، مگر این که افراد آگاهانه تصمیم بگیرند تغییر کنند منفی می  یسناریویک 

های سته گانه من )واند، بان،، کودک ( فرد با آگاهی بر هریک بر استاس حانت تحلیل رفتار متقابل  در نظریه

. سته حانت من در در رواب  بین فردی و اجتماعی می گردداز حالار باعث افزای  ارتباطار و کاه  تعارضتار 

 رابطه با هم هستتند، تاثیر رفتار بستتگی به این حالار دارد. از اهداف نهایی درمان در رویکرد تحلیل رفتار متقابل

فعتتتتال قادر است    "بان،"شخصیت او به دست آورد. یک   یبر رو یفرد قدرر و کنترل بیشتر  "بان،"آن اسر که 

را بسنجد و آنهتتتا را در کنتتتار اطمعتتتاتی کتتته از محی ، تحقیق و تجربه به  "کودک"و  "واند "اعتبار اطمعار  

ی این مکانی به محاسبه و تصمیم گیر -دستتت آورده استتت، قتترار داده و ستتپ، براستتاس موقعیتتت ایتتن زمانی

بنابراین بتتتانغی کتتته بتتته شتتتکلی متتتوثر رشد یافته باشدب به خوبی به پردازش اطمعار و حل مسا ل  .بپردازد
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اجازه  "کودک"دارد و در جای مناس  به  یکند، انعطاف پذیرروانی را تحمل می پردازد، واقع گراست، فتتتشارمی

نیز ایتتن امکان را   "واند "متتی دهتتد از زندگی نذر ببرد و شاد باشد و به دیگران از نظر عاطفی نزدیک شود و به 

 اگرچه این . دهد که به دیگران محبت کرده و بتتا همتتدنی نتتشان دادن، ارتبتتاطی ستتازنده و موثر برقرار سازدمی

امتا امروزه در زمینته آموزش و توستتتعته  .  گرفتت  یمورد استتتتفتاده قرار م  ییکرد، در ابتتدا در زمینته روان درمتانرو

 .  کارکنان نیز از آن استفاده می شود

را بر متغییرهتای مختلف روانشتتتنتاختی در نمونته هتای مختلف  تحلیتل رفتتار متقتابتلمرور متون اثربخشتتتی  

روانی و –بر روی وضتتتعیتت روحی  را    تحلیتل رفتتار متقتابتلبررستتتی کردنتد. بته طور منتال محققین تتاثیر  آموزش  

عملکرد کلی خانواده  افراد افسرده ، عزر نف، زنان زندانی ، بهبود افسردگی و اضطراب   ، عاطفی معتادان به انکل

افراد با ستندرم شتکستت عاطفی و عزر نف،، ستممت روان و عم م شتکستت عاطفی   ،و افزای  ستازگاری زوجین 

در یک مطتانعته در بین نوجوانان   همچنین  .  تاییتد کردند  بر افزای  عزر نف، و بهبود رواب  بین فردی همچنین  

در مطانعه ای دیگر گزارش شتد که   .بر تنظیم هیجان آنها مشتاهده شتد   تحلیل رفتار متقابلدختر ایرانی اثربخشتی  

 باعث حل شدن تعارضار درونی نوجوانان و حل مشکمر روان شناختی آنها می شود. تحلیل رفتار متقابل

نوجوانتان   دنبستتتتگی ایمن    بتاعتث افزای   تحلیتل رفتتار متقتابتل مطتانعتار دیگری در ایران گزارش کردنتد کته

بهبود ستممت روان دان  آموزان دختر و افزای  ستازگاری زنان یا سته    ،و کاه  دنبستتگی ناایمن اجتنابیپستر 

 شده است. متاهل

و تنظیم هیجان و توان نتیجه گرفت که حفظ سممت روان  می  با توجه به مطان  پی  گفت و مرور متون  

برخورداراست ودر صورر عدم توجه به موضوع   یاز اهمیت بسیار بالایانعطاف پذیری شناختی دانشجویان پرستاری  

با وجود آنکه نظریه تحلیل   دست نخواهیم یافت.  کیفیت مراقبت در بانینروان به هدف نهایی حفظ و ارتقاء    سممت



 

 دانشکده پرستاری و مامایی رازی

 بهداشت باروری، خانواده و جمعیت مرکز تحقیقات پرستاری/

-باشد، در ایران جز در پژوه  می یدر خصوص مسایل درون فرد  یارزشمند   یهارفتار متقابل، دربردارنده آموزه

نی که بر طبق  مورد مطانعه قرار نگرفته است. درحا  ی، اثربخشی آن درخصوص مسا ل درون فردمحدودی های  

 نسبت   تا  آوردمی  فراهم  امکان  این  فرد  برای  که  است  بخ   آگاهی  فرآیندی  متقابل،  رفتار  تحلیل  آموزش  تحقیقار  

  سنجی   واقعیت  و  اندیشه  تکیه بر  با  نگریسته،  نو  و  شیوه ای منبت  به  اجتماعی خود  و  فردی  توانایی  و  خویشتن  به

 در   و  بخشد   بهبود  را  خود  دان   و  عاطفی  هایخم  دهد،  قرار   بازبینی  مورد  را  گذشته  از  خود  تجارب  و  هاآموخته

 . قراردهد  استفاده و تجربه مورد را انسان  یک عنوان به فیتخودظر تمام نهایت،

که در مراکز گوناگون    مراقبت سممتبه عنوان فرد فعال از تیم  ان جامعه نگر از جمله روان پرستاران  پرستار

انعطاف جهت افزای     در تیم مراقت سممت در  د به عنوان یکی از منابع مهم  نکندر سطح جامعه فعانیت می

بانین می توانند  با شرای  موجودپذیری شناختی و تنظیم هیجان   با استفاده از مداخمر     در محی  پر تن  

بر این است که خدمار مورد نیاز مددجو    پرستاران   د. تمشننق  نمای  ء ایفاروانشناختی مانند تحلیل رفتار متقابل  

بنابراین این مطانعه به بررسی   .ای فراهم و هماهنگ کنند که سطح عملکرد وی را به حداکنر برسانند را به گونه

انعطاف پذیری شناختی و تنظیم هیجان دانشجویان پرستاری اثر بخشی آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل بر

پری ، اختملار شخصیتی، نژند، رواننظریه تحلیل رفتار متقابل مدعی موثربودن در مورد افراد روان  .انجام شد 

ماندگی ذهنی برای افراد و گروهها و به عنوان وسیله خودیاری برای کودکان و نوجوانان اختملار جنسی و عق 

ها سودمندی آن منوط به دان  بانینی و اعتبار ح، عمومی ویژه است  کم سال است. با این وجود اغل  درمان

های شناخت محور است. یعنی ابتدا آنچه به نظر معقولانه است تأکید بر آن است که این درمان نیز نوعی از درمان

کند تا حدی که ناسازگاری آنها اذعان شود تشخی  داده  عناصر رفتاری که مشکمر روان نژندانه را منعک، می

شود و سرانجام اعتقاد به این فرض های زیربنایی آنها شناسایی میدهنده و فرضهای سوقهیجان  شود. آنگاهمی
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گرانه نیز در همین اهداف مشترکند،  های روان تحلیلتواند تغییر داده شود. درمانوجود دارد که انگوی رفتار می

اما شامل هدف اضافی افشاسازی فرآیند تکوین این مشکمر نیز هستند همچنین تأکید نظریه تحلیل رفتار متقابل 

های شناختی بر مواجهه، قرارداد، تکانیف خانگی، ترسیم نمودار از تعارض فعلی و آموزش رفتار، بیشتر مشابه درمان

 .است

توان در مدرسه، خانه، در محل کار و در ارتباط با دیگران و هر  نذا در مجموع تحلیل رفتار متقابل را می

 . شود به کار بردجایی که فرد با دیگران روبرو می

 ای از محتوای آموزشیخلاصه

 جلسه اول :  

هزاران    اند.حالار نفسانی واند:همان رفتارها، افکار و احساساتی که از واندین و یا جانشینان آنها فرا گرفته شده

هزاران پیامی که در مغز ما وجود دارد، پیام های واند نامیده می شود. چرا که به وسیله پدر و مادر و یا جانشینان  

آن ها از دوران کودکی در ذهن ما نق  بسته اند. هنگام تسل  واند، ما همانند واندین خود صحبت می کنیم، 

یار تأکید شده، زیرا در این مرحله فق  فکر می کنیم که عمل می کنیم و حتی می اندیشیم. روی اندیشیدن بس

می اندیشیم. هزاران پیام سودمند در ذهن وجود دارند که به صورر خودکار از ما محافظت می کنند و همه آن 

ها پیام هایی هستند که از واندین در ذهن ما برجای مانده اند. عک، این مطل  نیز صادق است. هنگامی که 

مامی تمش خود را برای بهتر بودن و بهتر زیستن بکار می بستند، مرتک  اشتباهاتی کوچک یا بزرگ واندین ما ت

شده اند. بنابراین برخی پیام هایی را که در ذهن ما حک کرده اند ممکن بسیار مضر باشد. به وسیله اصول تحلیل  

اندین خود را ببخشید همانطور که اشتباهار رفتار، اختیار زندگی خود را به عهده می گیرید، می توانید اشتباهار و

 می بخشید. را خود 
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های این زمانی این مکانی است.  های مستقیم به وضعیتحالار نفسانی بان،: رفتارها، افکار و احساساتی که واکن 

در درون هرک، نیرویی نهفته است که می توان از آن تحت عنوان عقل، منطق و مصلحت بر روی برخورد با 

واقعیت ها نام برد. به این جنبه از شخصیت بان، گفته می شود که ارتباطی به سن و میزان تحصیمر ندارد و 

اطمعار، بررسی و نتیجه گیری منطقی می شود. بسیاری از مردم شامل توجه به واقعیت موجود و جمع آوری  

فکر می کنند که می اندیشند در حانی که فق  سرگرم مرت  کردن و پ، و پی  نمودن تعصبار و عقاید کهنه  

دیشیدن واستفاده درست از بان، نداریم و صرفاً به افکار و عقاید قدیمی و بعضاً  به ان  خود هستند. اغل  ما تمایلی

 این شما هستید که باید تصمیم بگیرید و خودتان را بشناسید.  ,نادرستی که در ذهن ما چیده شده فکر می کنیم

شود وقتی شخصی در حالار نفسانی کودک: رفتارها، افکار و احساساتی که از دوران کودکی باز نواخته می

بدیهی است که عک، این   ,چنگ احساسی گرفتار می شود، ما آن را حانت غلبه کردن کودک بر شخ  می دانیم

 ی زمانی که به موفقیت دست می یابیم، احساسار خوشایند موجود در کودک منل نیرو   ,حانت نیز وجود دارد

 . شودمی  ، شوق جستجو وفهمیدن در ما زنده یخمقیت، ح، کنجکاو

 کارکردهای حانت »کودک«: کودک مطیع و سازگار و کودک طبیعی

کند. گاهی  وقتی فرد در حانت »کودک« خود قرار دارد درست مانند دوران کودکی رفتار احساس و فکر می

دهد و از گراست، خود را راضی نشان میسازد، قانونفرد خود را با قوانین و انتظارار و فرامین دیگران منطبق می

واقعی خود چشمخواسته استفاده پوشی میهای  و سازگار« خود  از »کودک مطیع  فرد  کند در چنین شرایطی 

زند که هایی دست میکند. »کودک طبیعی« رفتارش براساس نیازهای درونی و عمیق خودش است به فعانیتمی

کند و  دهد. وقتی ناراحت است بیان میبرد احساسار واقعی خود را نشان میآنها را دوست دارد و از آنها نذر می

 خندد. میوقتی خوشحال است از ته دل 
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برای اینکه درمانگر بتواند با »کودک طبیعی« زوجها و مراجعین آشنا شود، لازم است که با »کودک« خود به 

  آگاه   مراجعان  یا  زوجها  این  طبیعی«  »کودک  خواسته  از  تدریج  به  درمانگر  دادن،گوش  این  ۀآنها گوش دهد. با ادام

یعی، خود وارد سفری خیانی شود و برای اجتناب از آن ایده »کودک«  طب   کودک  با  تواند می  درمانگر  انبته،.  شودمی

خود را با استفاده از »بان،« خود با خانواده چک کند. وقتی که یک زوج فکر خود را باز کرده و صحبت در مورد 

کنند، آگاهی هوشیارانه بیشتری هم از نیازهای »کودک طبیعی« خود پیدا  شان را شروع میسناریوهای زندگی

ها از در هم آمیختگی مبهم این  کنند، زوجها فروک  میها کنار گذاشته شده و بحرانکنند. وقتی که بازی می

شوند تسل  زیاد »کودک مطیع و سازگار« مستلزم نادیده گرفتن نیازهای اساسی خود و توجه حالار من، آگاه می

های جسمانی یا روانی خود  ت که به صورر ناراحتیهای دیگران است که همواره با نارضایتی درونی اسبه خواسته

 . های جسمیرا نشان خواهند داد مانند افسردگی، تن 

تواند  نامند. همان طور که »واند انتقادگر« مییافته« را هم می  »کودک مطیع و سازگار« را »کودک انطباق

تواند غمگین، و ترسیده باشد. اما این »کودک سازش یافته« را یافته« هم می  خشن و منفی باشد. »کودک انطباق

نامیم، اما این خوب نبودن نه یک ارزیابی بیرونی است بلکه بیشتر یک احساس درونی است. »کودک »غیرخوب«می

انطباق یافته« واقعاً پاسخی به تمامی دستورار واندین واقعی و دیگر افراد مهم زندگی در جریان رشد کودک است.  

انطباق یافته« است که می این ترتی ، این »کودک  شمار و ریز و گوید »نطفاً، متشکرم« کارهای روزمره بیبه 

اند، مان به ما گفته دهیم که واندین یا دیگر افراد هم زندگینها را درست به همان روشی انجام میدرشتی که ما آ

 های این حانت من هستند.همگی فعانیت
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احتمانی   سه شخصیت  این  دارد.  وجود  غیرخوب«  یافته  انطباق  »کودک  شناسی  قابل  نیاز  نوع  سه  حداقل 

نامید. جان  است اشاره کنیم زمانی که  9  و اسکیزوفرنیک  8، افسرده 7توان وسواسی»کودک انطباق یافته« را می

یافته، دیگری نوع »کودک انطباق یافته« یکی از همسران به آسانی قابل شناسایی است، معمولاً در کودک انطباق

هم از همین نوع است. شاید رفتار یکی آشکارتر باشد. ممکن است آشفتگی یکی از آنها بیشتر از دیگری باشد، اما  

 .با وجود این، یک حانت من بسیار مشابه در هر دو وجود دارد

 کارکردهای منبت و منفی »کودک طبیعی«

برطبق   طبیعی«  رفتار میخواسته»کودک  درونی خود  محدودیتهای  به  وتوجهی  و  کند  ندارد  واندین  های 

های خود را بیان کند و در آینده شود تا فرد ناراحتیدهد. این رفتار باعث میاحساسار خود را به راحتی نشان می

تواند قوانین بیهوده و رسوم کهنه را کنار  دچار مشکمر جسمانی و روانی نشود »کودک طبیعی« در بزرگسانی می

پذیر هم هستند و پیامدهای غیرقابل گذارد و روشهای جدیدی را ابداع نماید. اما این رفتارهای خودانگیخته ریسک

تواند شخ  را مطرود سازد و عدم توانند داشته باشند. عدم رعایت آداب و رسوم میزا هم میبینی و آسی پی 

های منبت و منفی  بنابراین رفتارهای »کودک طبیعی« نیز دارای جنبه  ,باعث پایمال شدن حقوق دیگران شود

 .باشد می

 دهنده« کننده و مستبد« و »واندین مهربان و پرورشکارکردهای حانت خود »واند«: »واند کنترل

های مشابه باشد که در موقعیتهایی که رفتارهای واندین و افراد مهم زندگی میحانت خود »واند« شامل ضب 

کند »واند کنترل کننده و مستند« در رفتار و کلمار خود شخ  آنها را به صورر تقلید و بدون تغییر تکرار می

 
7 obsessive 
8 depressive 
9 schizophrenic 
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باشد اگر اشتباهی از دهد خواستار برقراری نظم و انضباط میکند به آنها دستور میدیگران را تحقیر و سرزن  می

دهد از محتویار »واند« خود به نماید. وقتی فرد چنین رفتارهایی از خود نشان میدیگران ببیند آن را تنبیه می

نماید در اوقاتی نیز ممکن است افراد اقوام به مراقبت و ابراز توجه کننده و مستند« استفاده میصورر »واند کنترل

دهنده  کنند نیازهایشان را برآورده سازند. رفتارهایی که نشانکند از آنها دنجویی کرده و سعی میبه دیگران می

  مهربان و پرورش دهنده«  توجه و محبت هستند قسمت دیگری از کارکردهای »واند« هستند که با عنوان »واند 

کننده« و »واند مهربان« را از خود  های »واند کنترلشود. افراد براساس محتویار »واند« خودکن مشخ  می

های قبلی و محتوای »واند« قرار دارد. انبته ممکن دهند و چگونگی ظهور این رفتارها بستگی به آموختهنشان می

 است این محتوی توس  »بان،« مورد بازنگری قرار گیرد و محتوای آن دچار تغییراتی شود. 

 کننده و مستبد«: های منبت و منفی »واند کنترلبخ 

های ناشی از »واند کنترل کننده و مستبد« در جاهایی که نیاز به رهبری، نظم و کنترل وجود دارد بسیار کن 

د«  بشود امورار به دقت و به درستی انجام گیرند حانت افراطی »واند کنترل کننده و مستمفید هستند و باعث می

انتقاد، تفکر و خمقیت دیگران را محدود می به فرد اجازه میقدرر  را تحقیر و  سازد و  به راحتی دیگران  دهد 

 سرزن  کند. 

 دهنده« های منبت و منفی »واند مهربان و پرورشبخ 

دهنده« منبت رفتارهای مراقبت و توجه خان  به دیگران را در خود دارد و به افراد در »واند مهربان و پرورش

دهنده« منفی، توجه و مراقبت بی  از اندازه نسبت کند »واند مهربان و پرورشجهت رشد و رفع نیازها کمک می

گیرد و از طرفی خود را از دیگران بالاتر و برتر دانسته به دیگران دارد و فرصت رشد و حل مسانه را از دیگران می
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کند مشکمر او را حل نماید و به نوعی اش سعی میو با فرض عدم توانایی دیگری در برخورد با مسا ل زندگی

 .فرد را تحقیر کرده تحت سلطه نگهدارد

 :   جلسه دوم

 10شناسی ساختی انف( آسی 

 

 

ترین آنها »طرد« و »آنودگی« دهد که دو نوع از رایجنابهنجاریهای ساختار روانی را مورد بررسی قرار می

باشد. »طرد« تنبیت شدن در یکی از حالار »من« است و عدم قبول دو حانت دیگر »من«، که این موج   می

شود »آنودگی« از طرفی به وسیله تعصبار و از سوی دیگر، بوسیلۀ توهمار  اختملاتی در محاوره و تعامل می

شود به آید. در این صورر بین دو »حانت من« نزدیک به هم تداخلی ایجاد میو خیانهای باطل بوجود می

شود. چنانچه عبارر دیگر، حانت »من بان،«  بوسیلۀ حانت »من واندینی« یا حانت »من کودکی« آنوده می

آید. و اگر این تداخل  دینی« باشند، رفتار تعص  آمیز بوجود میتداخل بین حانت »من بان،« یا حانت »من وان

 شود. آمیز حاصل میبین حانت »من بان،« با حانت »من کودکی« باشد، رفتارهای توهم

 11شناسی کارکردی ب( آسی 

رفتار فردی می به دست گیرد  را  اجرایی  بلوغ اگر »من کودکی« در فرد قدرر  به  شود که هنوز گویی 

های درمانی »من بان،« از کار افتاده را نیرو بخشیده، نرسیده است، اگر در چنین افرادی بتوان از طریق مداخله

 
10 Structural Pathology 
11 Functianal Pathology 
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تواند نابان، باشد تواند نابان، باشد ونی یک فرد نمیآنگه رفتارشان رفتار بانغانه خواهد شد. بنابراین رفتار می

مگر اینکه عی  ارگانیکی و رشدی داشته باشد  ممکن است چنین به نظر برسد که »بان،« پ، از درمان 

بعدی شبیه است  شود ونی باید توجه داشت که موقعیت واقعی شخصیت بیشتر به یک نمودار سهمحدود می

 شوند. شوند بلکه همانند پوستی از روی آن جدا میآنودگیها از بان، کاسته نمی

های بد است به خوبی به پی   کار بان، که مقابله با احساس,بعضی روزها از روزهای دیگر بدتر است

کند. اگر فرد خودش را تنبیه کند فردکاممً از کار رود و ناگهان انبوهی از احساسار بد بر فرد غلبه مینمی

شده کرده و در نتیجه منجر به احساسار بدی نظیر افتد و واند و کودک شروع به بازنواخت اتهامار ضب می

توانند به های واند میهای اضطراری به نام مسدود کنندهگردند. در چنین مواقعی برخی روشمی پوچی و یأس

های درونی و بازگرداندن خود به زمان  حل درازمدر برای رهایی از بدرفتاریعنوان مسکنی موقت و انبته نه راه

حل مناسبی اتخاذ نماید. چندنمونه از این تواند راهحال و قلمرو و بان، به کار آیند. آنگاه بان، فعال شده، می

روشها عبارتند از فرم تن را تغییر بدهید، در اینجا و اکنون باشید، فکر بدترش را بکنید. همچنین حفظ رابطه با 

راندن واند روشی  شخ  یا اشخاص که تنها منبع ارتباطشان واند است کار آسانی نیست. در چنین مواقعی پ،

ردن اشخاص از حانت واند و بازگرداندن آنها به حانت بان، یا کودک به منظور حفظ و است که برای بیرون آو

 .رودادامه ارتباط بدون خطر دا می تنبیه کودک به کار می

 جلسه سوم :  

 انواع تبادل  -
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. برای هر یک از آنها یک قانون ارتباطی 13و ساده یا پنهانی12 متقاطع ،سه نوع مبادنه وجود دارد: مکمل

های  ای است که در آن مسیرهای )جادهمطابق با آن وجود دارد. یک مبادنه مکمل )غیرمتقاطع یا موازی( مبادنه

باشند )هر یک از طرف یک ارتباطی( محرک و پاسخ موازی هستند به طوری که فق  دو حانت نفسانی دیگر می

آید که بایست دو معیار را اتخاذ کند: انف: پاسخ از همان حانت نفسانی مینفر(. یک مبادنه مکمل به خصوص می

رود که محرک از آن آغاز شده است.  رود و )ب( پاسخ به طرف همان حانت نفسانی میمحرک به طرف  می

اونین قانون ارتباط این است که تا   ,مبادلار مکمل ممکن است میان هر کدام از دو حانت نفسانی برقرار شود

 .تواند به طور نامحدودی ادامه یابد زمانی که مسیرها موازی باشند ارتباط می

دهد که خطوط ارتباطی موازی نیستند و معیارهای بالا را رعایت یک مبادنه متقاطع هنگامی رخ می 

کنند. دومین قانون ارتباط این است که وقتی ارتباط موازی نباشد یک فاصله )بعضی مواقع فق  یک فاصله  نمی

آید. بعضی موارد یک مبادنۀ  شود و احتمالاً شرای  متفاوتی به دنبال آن میمختصر و موقتی( در ارتباط ایجاد می

رسد که هر دو شرای  لازم برای یک مبادنه  شود و حتی اگر چه به نظر میمتقاطع )و قطع ارتباط( ایجاد می

موازی وجود دارد. برای روشن کردن این موضوع، لازم است حالار نفسانی »واند« و »کودک« را به اجزاء  

رسد دو  کنند که به نظر میدهد که آنها طوری عمل میامر نشان می این ,توصیفی خودشان تقسیم نماییم

 کنند. حانت نفسانی جد از هم هستند و به این ترتی  نیازمندیهای لازم برای یک مبادنه متقاطع را فراهم می

تر، یعنی  شوند. تبادنهای پیچیدههای یک سطح محسوب میتبادلار متقاطع و مکمل ساده هستند و تبادل

شوند، تبادنهای نهفته هستند واین مقونه  آنهایی که شامل تداخمر فعانیت همزمان بی  از دو حانت من، می

 
12 crossed 
13 ulterior 
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تقسیم نمود.   15و مضاعف  14دارهای زاویهتوان به سنخهاست تبادلار نهفته را میاست که اصل و اساس بازی

ای معمولاً در تبادنهای شوند و فروشندگان حرفهدار، تبادنهایی هستند که شامل سه حانت من میتبادلار زاویه

 .دار، مهارر دارند. تبادل مضاعف نهفته، شامل چهار حانت من می باشد که در اغل  بازیهای دیده می شود زاویه

شود. یکی از آنها به بیان دیگر در یک رابطه متقابل همراه با پیامهای نهایی دو پیام در آن واحد رد و بدل می

پیامی روشن و واضح و پذیرا در سطح اجتماعی است. دیگری پوشیده و پنهان است و یا پیامی است که در 

های نهایی که در آن رابطه نابان، به بان، یعنی شناختی قرار دارد. هر نوع رابطه متقابل همراه با پیامسطوح روان

واند( یک   -کودک با واند -شناختی بین واند و کودک را بپوشاند )به ندرر کودکپیامهای اجتماعی تبادلار روان

 رابطه 

بان، در سطح اجتماعی مورد خطاب  -شود. چنانچه فرد با محرک بان،متقابل دو گانه )مضاعف( نامیده می

 شود. دار نامیده میقرار گیرد ونی پیام نهانی از نوع واند به کودک او باشد این نوع تبادل نهانی، زاویه

 (1)  اینمودار مبادلات زاویه

 

 
14 Angular 
15 Duplex 
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 خریدار    فروشنده  
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 ( مبادله دوتایی )پنهانی( )مضاعف نمودار

 

 

 

 

 

 

 

اغل  تنها افراد آگاه از مبادلار  ,شودگوید که نتیجه مبادلار در سطح روانی تعیین میقانون سوم می

کنندگان در آن مبادنه هستند. مبادلار پنهانی انزاماً نادرست نیست اما گهگاه پیام سری پنهانی، همان شرکت

 .های منفی ناشی از آن انجام شود ها و پاداشممکن است به منظور آماده کردن افراد برای انجام بازی

یک نکته عمومی مهم دیگر در مورد رواب  متقابل آن است زمانی که فردی، محرک یک رابطه متقابل را به 

تواند او را وادار کند که به یک حانت نفسانی خاص برود. بالاترین کاری که کنند هرگز نمیفرد دیگر وارد می

تواند بکند این است که او را دعور کند که از آن حانت نفسانی خاص پاسخ بدهد. به عموه هیچ نوع رابطه  می

ای از رواب  متقابل متقابلی به خودی خود خوب یا بد نیست،بدین ترتی  هر گاه فرد احساس کند در زنجیره

کننده و آزاردهنده گیر افتاده است اختیار آن را دارد که با یکی از حالار نفسانی خود رابطه را متقاطع ناراحت

 .هر یک از حالار نفسانی شخ  متعامل را مورد خطاب قرار دهدتواند کند و نیز می

 جلسه چهارم : 

 ویژگی بان، فعال 

 و

 ب

 ک

 و

 ب

 ک

 وقت آن است که بروی بخوابی

 چرا؟

خواهم تنها باشممیمن   

خواهم به من توجه کنیمن می
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. بان، می داند که بروز مشکمر بخشی از زندگی است و در واقع نحوه برخورد با مشکمر است که جهت  1

زندگی ما را تعیین می کند. اما کودک در مواجهه با مشکمر دچار سردرگمی شده و احساس شکست وجودش  

 را نبریز می کند. 

راه   ی. بان، چاره اندی  است نه مشکل ساز و با جمع آوری اطمعار، توضیح سریع و کامل مسئله و بررس2

 مناس  می پردازد. ی حل ها مشکل را مورد ارزیابی قرار داده و به جستجوی راه حل

ها بنا شده است. بنابراین می آموزد که به ی . بان، می داند که بخ  زیادی از دان  انسان بر پایه تئور3

بی  از آنچه  یرا دارد که اغل  راجع هر موضوع یکند اما مضطرب نشود. بان، این آگاه یبا تردید زندگ  یراحت

 نیز نهفته است. ی است نکار دیگر یکه در اختیار هوش بشر

شود و او را وادار به قضاور های  یابهام باعث ترس او نم  ,کند ی . عقاید مخانف را قبل از ارزیابی رد نم4

 نماید.  یعجولانه نم

. بان، نسبت به پیام های واند، آگاهی دارد و می داند که ممکن است برخی از این پیام ها منطبق بر واقعیت 5

قرار می دهد تا دریابد کدامیک بر اساس واقعیت مفید و مناس  هستند   یبان، این پیام ها را مورد بررس ,نباشند 

 . (50)نماید  یو بدین طریق با پیام های نامناس  و مضر مقابله م

 واند حمایتگر

آموزد که با خود و دیگران مهربان باشیم، بدون ترس از شکست دست به تجربه بزنیم، با دیگران  یبه ما م

با   یرا ایجاد کنیم که آنان بتوانند با ما صحبت کنند. وقت یکرده با آن ها ارتباط برقرار کنیم و موقعیت یهمدرد

 دیگران حمایتگر، مفید و کارگشا باشیم.  یخود مهربان هستیم، می توانیم برا

 واند انتقادگر
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 یگیرد. وقت یذهن ما را درگیر ساخته و آرام  را از ما م ییابد، با طرح مسایل غیرمنطقی اشتباهار ما را م

دارد و   یکند، او را از واقعیت ها دور ساخته، از رسیدن به اهداف  باز م یرا اشغال م  یواند انتقادگر ذهن فرد

 سازد. یفرد را با خویشتن خوی  بیگانه م

جدی را بر کمس حاکم کند. بنابراین همه  یکند که نظمی م یواند انتقادگر سع  یبا پیام ها یمنال: معلم 

نظم کمس معطوف   یوقت  را صرف این می نماید که کمس  ساکت و مرت  باشد و بیشتر توجه خود را رو

خشن،  ی شود. دان  آموزان او را معلم یدان  آموزان و روش تدری، خود غافل م  یکرده و از میزان یادگیر

 . می بینند و تنها چیزی که می آموزند تنفر از مدرسه است یو غیرمنطق یجد 

 :جلسه پنجم

 های منبت و منفی نوازش  -

دهد  آمیز است به انسان اطمعاتی درباره نیاقت و کفایت  مینوازشهای منبت که نشانه ابراز احساسار محبت

کند. اما تخطئه و نوازش منفی که عبارر است از عدم توجه یا توجه و او را از مهارر و استعدادهای  آگاه می

دهد که تو بدی. تخطئه همیشه یا نوعی تحقیر پنهان همراه است. تخطئه بین منفی. این پیام را به فرد می

کند. و در بین بزرگسالان منجر به شود و بازنده ایجاد میواندین و کودکان منجر به مشکمر شخصیتی می

 کند. های مخرب زندگی را تغذیه میرواب  ناخوشایند شده یا نمایشنامه

های منبت وجود هر نوع نوازش بهتر از نبود آن است، نذا اگر وضعیت طوری باشد که به اندازه کافی نوازش

رود. همه های منفی میدرنگ به طرف نوازشبرای ارضای نیازهای نوازشی وجود نداشته باشد، نذا فردی بی

انگیزانند.  های منفی را برمیاحتیاج به نوازش دارند و اگر به اندازه کافی نوازش منبت بدست نیامدند غان  نوازش

کنند.  ها بداخمق و نافرمان شده، واندین را وادار به دعوا کردن و کوچک کردن و یا کتک زدن خود میبچه



 

 دانشکده پرستاری و مامایی رازی

 بهداشت باروری، خانواده و جمعیت مرکز تحقیقات پرستاری/

کنند یا به شکلی طرف مقابل را به  آیند. دعوا میکنند، سر وقت به خانه نمیزنند، ونخرجی میهمسران نق می

 .کنند مقابله تحریک می

کند که بر پایه موضع زندگی او قرار دارد. افرادی که هم هر فرد برای دادن و گرفتن نوازش روشی را ابداع می

باشند. افرادی که چه  درباره خود و هم درباره دیگران احساس خوب بودن دارند مایل به تبادل نوازش منبت می

های منفی هستند که کنند درجستجوی نوازشدرباره خود و یا درباره دیگران احساس خوب نبودن می

های خوب نبودن را افزای  دهد. هنگامی که نوازش های غیرمشروط منبت به فردی داده و یا از او احساس

 پردازد.ها میگرفته نشود، وی به جستجوی سایر انواع نوازش

 16نمودار نوازش 

یک مدل مفهومی که پتانسیل ارزیابی ادراکار مربوط، تبادلار رفتاری در رواب  زوج را نیز دارد و طرحواره 

تقویت ها در نظر گرفته شود. در این چهارچوب مک کنا کنندهاصطمحی که ممکن است معادل ارا ه تقویت

ها را در جهت منبت یا منفی و به صورر »دادن/ گرفتن/ درخواست/ مضایقه« تقسیم کرده ها یا نوازشکننده

ای شبیه حالار نفسانی خود )ایگوگرام( دوسی  کند و تا اندازهاست.این نمودار انگوهای نوازشی را تحلیل می

دهد که  دهد. این نمودار نشان میشده نوازشی را نشان میشکل یک نمونه احتمانی از نمودار تکمیل  ,باشد می

های منفی دست و دنباز است. او مایل است  دهد، نیکن در دادن نوازشهای منبت زیادی نمیاین شخ  نوازش

کند. برداشتی که از خودش دارد این  ها را تقاضا میهای منبت را از دیگران بگیرد و اغل  این نوع نوازشنوازش

های منبتی که دیگران از او  دهد یا خواستار آن است. از دادن نوازشهای منفی مینوازش است که به ندرر

های منفی اجتناب کند. مک کنا بر این  کند ونی آمادگی آن را ندارد که از دادن نوازشانتظار دارند پرهیز می

 
16 Econmick stroke 
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های منبت و منفی زیر هر یک از عناوین، رابطه معکوسی با یکدیگر دارند. به عنوان  باور است که نمرار نوازش

های منفی  های منبت نمرار پایینی دارند احتمالاً نمرار او در گرفتن نوازشمنال اگر شخصی در گرفتن نوازش

 .بالا خواهد بود 

 

 

 ( 2)نمودارای از یک نمودار نوازشینمونه

 

 

 

 

 

 

 

 

 های شرطی نوازش

های شرطی چه منبت و چه منفی اهمیت دارند، زیرا به وسیله آنها درباره دنیای اطراف خود یادگیری  نوازش

دهد و اگر نوازش شرط منفی، وجود منبت، به فرد احساس توانمندی و نیاقت میکنیم. نوازش شرطی  کس  می

های  ای برای تغییر رفتار وجود نخواهد داشت. این در حانی است که فرد نیازی به نوازشنداشته باشد هیچ زمینه

تواند نظر دهد که هیچ گونه تغییری نمیتوانم تو را تحمل کنم ندارد. چرا که نشان میغیرشرطی منفی مانند نمی

 دهنده را عوض کند . نوازش

 نوازش دادن  نوازش گرفتن  نوازش خواستن  اجتناب از دادن نوازش 
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دادن،  موثرترین نحوه گوش  ,تواند به دیگری بدهد هایی است که یک فرد میدادن یکی از بهترین نوازشگوش

توان یاد گرفت. گوش دادن واقعی انزاماً نشانه موافقت  تمرکز و دادن تمام توجه به گوینده است و این مهارر را می

 .نظرهای فرددیگر و دوست آن استنیست بلکه صرفاً روش درک کردن احساسار و نقطه

 نوازش در مقابل سرزن 

و   تحریف  نوعی  معمولاً  سرزن   باشد.  تشخی   قابل  سرزن   یک  از  کامم  باید  روشن  و  واضح  منفی  یک 

سازی واقعیت است. برخمف یک نوازش منفی مستقیم و واضح، سرزن  از واقعیت آنچه که هستید یا انجام  وارونه

انگیزی« و شود. به عنوان منال نوازش منفی غیرشرطی »من از تو متنفرم« به سرزن  »تو نفرردهید دور میمی

به سرزن  می نوشتی«  اشتباه  را  این کلمه  نوازش منفی شرطی »تو  را درست  یا  نیستی کلمار  بلد  بینیم که 

ای ندارد که براساس آن بتوان رفتار شود. برخمف نوازش منفی واضح، سرزن  هیچ نوع نشانهبنویسی تبدیل می

 .سازی واقعیت قرار داردبه خودی خود بر مبنای وارونهای داشت. زیرا سرزن  خمف و سازنده

 

 

 

 جلسه ششم : 

 17دهی وقتسازمان

توان ادامه عط  انگیزش شود. این نیاز را مینیاز افراد برای سازماندهی وقت، عط  سازماندهی نامیده می

نامید زیرا نیاز به انگیزش مستلزم آنست که افراد شرایطی را به وجود آورند که تحت آن شرای  بتوانند نوازش رد  

 
17 time structuring 
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و بدل کنند چگونگی سازماندهی وقت بستگی به آن دارد که فرد تا چه اندازه درباره خود ودیگران خوب فکر کند،  

در جستجوی چه نوع نوازشی باشد و چه انگوهای رفتاری را آموخته باشد. ش  نوع سازماندهی وقت وجود دارد 

، ادای 18گیریرهای عاطفی عبارتند از: کنارهو هر یک دارای مزایا و معایبی هستند. آنها به ترتی  افزای  خط

 ، صمیمیت. 22هاها و باجگیری ، بازی 21ها، فعانیت20ها، سرگرمی19تشریفار

 گیریکناره   

کند که به نحاظ روانی و جسمانی از دیگران بسیار دور است این عمل ممکن  گیری، شخصی را توصیف میکناره 

خیابان شلوغ انجام گیرد. رویا، توهم و مراقبه همه  زدن در یک  است در اتاق شخ  با یک مهمانی یا هنگام قدم

کند مایل است دیگران را از ارتباط با خود محروم کند و  گیری میگیری هستند. وقتی فرد کنارهنوعی از کناره

کناره معمولاً  شود.  متکی  خود  به  منفی  یا  منبت  نوازش  آوردن  بدست  مستلزم برای  و  است  خطر  به  گیری 

 باشد. گذاری عاطفی کمی است اما به طور کلی دارای حداقل بار نوازشی میسرمایه

 مناسک »ادای تشریفار«

شان به ها یا مبادلار عامیانه معمونی هستند که مردم عموماً برای نشان دادن توجهمناسک، تمامی احوانپرسی

می استفاده  آنها  از  دیگری  نمونه حضور  یک  چطوری؟«  تو  »خوبم،  چطوره؟«،  »حانت  خیر«،  به  »صبح  کنند. 

آیند. از نقطه نظر کمسیک از مناسک است. از نظر کنشی مراسم معمولاً با »کودک مطیع و سازگار« به اجرا درمی

های روانی قرار دارند. در هر حال مراسم »کودک« مراسم در مقایسه با انزوا بیشتر در معرض خطرار و ریسک

 
18 withdrawal 
19 Rituals 
20 pastimes 
21 Activities 
22 Games 
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ها ممکن است کم باشد ونی در پرکردن های منبت و معمونی را در پی دارد. هر چند که میزان این نوازشنوازش

گردند، در نظر افرادی که هایی که در مراسم رد و بدل میبینی بودن نوازشبانک نوازشی اهمیت دارند قابل پی 

تر با ریسک و خطر همراه است، نکته منبتی به اند که تبادل نوازشی در یک رابطه نزدیکدر کودکی تصمیم گرفته

 آید. شمار می

 ها سرگرمی

نمی تمش  مردم  که  از هنگامی  یکی  معمولاً  که  چیزی  درباره  فق   بلکه  برسانند  انجام  به  را  هدفی  کنند 

عمقهموضوع مورد  میهای  است صحبت  سایر شان  و  دوستانه  گفتگوی  جلسار  هستند.  سرگرمی  درگیر  کنند 

هایی که معمولاً خوشایند و خانی از مکانمار نیمه تشریفاتی ممکن است دربردارنده تعداد نسبتاً زیادی از نوازش

ها در هایی که درباره اتومبیلها شامل بحثهای معمول سرگرمیخطر نزدیک شدن به افراد است، باشد. نمونه

 . باشد ها درباره دستور تهیه غذاها میگیرد و یا صحبت خانممی

ها  تواند در وقت گذرانیورزی شخصی بیشتر باشد بهتر میاین نکته مهم است که هر چقدر قدرر انطباق و عشق

کند  برداری کند. اگر چه در وقت گذرانی این »کودک« افراد است که مراق  دیگری است و کسی را انتخاب میبهره

تواند بر »کودک« مدیریت داشته باشد و کسی را انتخاب کند که در کار و زندگی به درد او  ونی »بان،« او می

 کند. بخورد به عبارتی وقت گذرانی نق  گزین  اجتماعی را برای اشخاص بازی می

 

 هافعانیت
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دارند مانند : » بزرگ نشو «، » زن نباش «، » به دیگران ها یا افکاری باز میها و یا کار عباراتی که ما را از چیز

دهی وقت به معنای انجام دادن تکانیف  ای از سازمانفعانیت به عنوان شیوه  ها اعتماد نکن «.نزدیک نشو «، » به زن

ها انرژی افراد به سوی یک نتیجه عملی یابی به اهداف ونتایج توام است. در فعانیتهمراه با دیگران به منظور دست

ها هاست. این پیامد این واقعیت است که فعانیتشود. بان، حانت نفسانی حاکم و افضل در فعانیتو عینی هدایت می

های شرطی ها، نوازشانیتهای حاصله از فعشوند. نوازشهای این زمانی این مکانی مربوط میبه دستیابی به هدف

دارد می وجود  فعانیتها  در  که  روانی  و خطرار  ریسک  میزان  منفی هستند  یا  از منبت  کمتر  یا  و  بیشتر  تواند 

 . گذرانی باشد که انبته این به ماهیت هر یک از آنها بستگی دارد وقت

ی رگیاین چهار طریق سازماندهی وقت ممکن است از هر یک از حالار نفسانی انجام شود. منمً هنگام کناره

ارقام تواند حانت فانتزی ترسناک یا خوشایند »کودک« فانتزی، جان  »بان،« هنگامی که در مغزش با  یک فرد می

کند و یا فانتزی »واند« درباره اینکه در »کودکان امروز چقدر ترسناک هستند« را داشته باشد. به عموه  بازی می

گیرند. اما اغل  ها به خاطر ارزش خودشان مورد استفاده قرار میها و فعانیتاگر چه دارای تشریفار، سرگرمی

 برند. ها و صمیمیت آن را به کار میدهی وقت یعنی بازی تر سازمانهای پرمخاطرهمردم برای انتخاب راه

ها به یاد داشته باشیم، این است که آنها اغل  ها و فعانیتگذرانینکته مهمی که باید در مورد مناسک، وقت

 . کنند آماده می -ها و صمیمیتیعنی بازی   -دهی وقت آمیزتر سازمانهای ریسکمردم را برای شیوه

 :جلسه هفتم

مطابق این نظریه کودک طرح زندگی خودش را در کودکی )چهار سانگی( می ریزد و بعد این طرح به وسیله  

واندین و پیام های آن ها تقویت می شود در دوران بلوغ آن را ویرای  می کند و امکان دارد در دوران جوانی و  

ه میانی و یک پایان دارد. به این معنی بزرگسانی آن را تغییر دهد درست منل همه داستان ها یک آغاز، یک دور
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است که فرد در کودکی به طور انتخابگرانه ای طرح هایی برای زندگی اش می ریزد که بر بقیه زندگی اش تاثیر  

می گذارد و آن را قابل پی  بینی می کند. پی  نوی، منل بیماری شروع، دوره و سرانجامی دارد.پی  نوی، ما 

یی مشابه آن هارا نغو یا از آن ها صرفنظر  بر مبنای تصمیم هایی خود گیرنده هستند پ، می توان با تصمیم ها

کرد. به عقیده برن پی  نوی، نتیجه ای از تکراری اجباری است ، مردم تمایل دارند رویدادهای ناشاد دوران  

کودکی خود را تکرار کنند . او عقیده داشت روند زندگی مردم به واسطه پی  نوی، که با ایمان و وفاداری کامل 

ند از همان بدو توندشان از پی  تعیین شده است. پی  نوی، ها پدیده ای ناخودآگاهانه،  آن را دنبال می کن

 اجباری و تکرار شونده هستند و بیشتر افراد زندگی از پی  تعیین شده ی خودشان را زندگی می کنند.

همانطور که اریک برن بیان کرده بود، نمای  را تمام کنیم و نمای  بهتری روی صحنه زندگی بیاوریم. همانطور  

که گفته شد پی  نوی، یک طرح زندگی است و مابین خطوط خود چیزهای مهمی دارد که برای شخ  رخ 

صمیمی که کودک خردسال گرفته خواهد داد سرچشمه و ریشه آن را می توان در اوایل زندگی فرد پیدا کرد در ت

است و حانت های من کودک واندین نیز  در شکل گیری آن نق  داشته است. بنابر این، پی  نوی، تصمیمی 

گروه  در  که  هایی  دارنده  باز  فشار  و  نیازهای خودمختارش  و  توقعار  بین  انتخاب  با  که کودک خردسال  است 

 خانوادگی اونیه با آن مواجه شده، گرفته است.

پی  نوی، ها سب  می شوند شخ  طوری رفتار کند که گویی شخصی جز خودش هست وچیزی بی  از  

ایفای نق  محض یا نقاب زدن بر ظاهر می باشد. کودکی که خود را ناتوان می یابد در اینکه متوجه شود تحت 

د تحلیل کند. کودک چه فشاری زندگی می کند نیاز دارد تصمیم  را به صورر مدنی که آگاهانه فهمیده می شو

خردسال پدر و مادرش را قدرر مطلق می داند و  می خواهد برای برآورده کردن نیازهای  بهترین تصمیم را  
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بگیرد. امکان دارد در همان روزهای تصمیم گیری او حوادثی پی  آمده باشد که آن حوادث جهت تصمیم گیری  

 کودک را تعیین کرده است منم مرگ یکی از اعضای خانواده، بیماری، عمل جراحی. 

سه روش اساسی وجود دارد که از آن طریق زندگی خود مختار و مستقل فرد بی نتیجه می ماند و به شکل  

پی  نوی، تحریف می شود. این سه پی  نوی، عبارتند از پی  نوی، بدون عشق، پی  نوی، بدون فکر، پی  

نوازشی   ی در برابر ظرفیتنوی، بدون نذر.پی  نوی، بدون عشق ارتباط مستقیم با بازدارنده های اونیه کودک

کودکان دارد. و نتیجه آن درجه هایی از افسردگی و احساس دوست نداشتنی بودن است.پی  نوی، بدون فکر بر 

اساس بازدارنده های اونیه کودکی است که به ظرفیت کودک برای تفکر مربوط می شود منل فکر نکن یا نادیده 

 انگاری. 

پی  نوی، بدون نذر به یادگیری سال های اونیه زندگی مربوط می شود که پیام های جسمی و احساس ها 

نادیده گرفته شده است. گویی بدن از مرکز توجه خارج می شود و احساسار خود را چه خوب چه بد، درک نمی 

مشاهده کرده، شکل می گیرد. کنند. این سه پی  نوی، ناراحت کننده بر اساس رفتارهایی که کودک از واندین  

می توان گفت هر فردی تا حدی متاثر از این سه پی  نوی، می باشد حتی اگر یکی از آنها را برجسته تر نشان 

 دهد. 

کودک در سانهای اونیه زندگی بر اساس رفتار های واندین، انگوها، پیام های کممی یا غیر کممی،   ,خمصه

بازدارنده ها و مجوزها طرحی برای زندگی خودش می ریزد که سانهای آتی زندگی  را با توجه به طرح نوشته 

ود که همان رهایی از پی  شده زندگی می کند. ونی آنچه که از نظر برن بسیار اهمیت داشت خود پیروی ب

نوی، است یعنی رفتار احساس و افکار ما می تواند بنا بر واقعیار این زمان و این مکان باشد نه بر اساس  

 باورهای پی  نویسی ما.



 

 دانشکده پرستاری و مامایی رازی

 بهداشت باروری، خانواده و جمعیت مرکز تحقیقات پرستاری/

 عناصر پی  نوی، در نظریه تحلیل رفتار متقابل : 

گیری شخصیت و روند ای به نق  تجارب دوران کودکی در شکلهای روانشناسی به گونهدر تماه دیدگاه

تر  ها، نظریه تحلیل رفتار متقابل اریک برن از همه روشنزندگی انسان اشاره شده است ونی در بین همه دیدگاه

پردازد. بر اساس این نظریه چهار عامل اساسی در شکل گیری نمایشنامه نوی، زندگی میبه نمایشنامه و یا پی 

 زندگی نق  داردکه عبارتند از :

 انگوها : -1

های ورزشی و هنری،  توانند واندین، اعضای خانواده، معلمین، افراد مهم اجتماعی، قهرمانان، ستاره انگوها می

 ها، سیاستمداران و یا هر فردی که کودک ها، کارتونها، فیلمداستان

افراد می این  باشد.  انتخاب کرده  انگوی زندگی خود  به عنوان  را  یا او  یا مانند قهرمانان  و  بوده  واقعی  توانند 

 ها باشد مانند سیندرلا یا سوپرمن. بازیگران افسانه

 های داده شده : نسبت -2

 شی «، » سنگ صبور مادر «، دونم تو آدم مهمی میشی «، » می» تو احمقی «، » آخرش هیچ چیز نمی

 ایم وحتی ممکن است در ضمیر آگاه ما حضور نداشته باشند.» عصای پیری « و هزاران نسبتی که دریافت کرده

 ها :سوق دهنده -3

عبارار تشویقی که نزوما منبت و سازنده نیست مانند : » منل یه مرد باش «، » زودتر بزرگ شو «، موفق باش  

 » شاد باش «. 

 ها :بازدارنده -4
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ها به صورر غیر کممی و رفتاری گذارند و بسیار از آن نوی، تاثیر نمیاین عوامل نزوما به صورر کممی بر پی 

ای که آرزوی داشتن پسر وجود داشته و فرزند پسر ندارند با بد رفتاری تواند اثر خود را بگذارد. منم در خانوادهمی

های شود. این مورد در تبعیضبا فرزندان دختر و عدم پذیرش جنسیت آنها به واقع به آنها پیغام زن نباش داده می

 دهد. جنسیتی هم رخ می

دریافت این  همه  کلی  طور  محدودیتبه  تحمیل  ها  برما  را  کنندهمیهایی  تعیین  اثر  همگی  که  بر کنند  ای 

 تواند آینده و تمام زندگی ما را رقم بزند.سرنوشت ما دارد و می

 نوی، زندگی : نویسی پی بازخوانی و باز

ایم که کودکی بی  نبودیم و به نحوه نگارش آن  نوی، زندگی خود را نگاشتهبا وجود این که ما زمانی پی 

بینی نشده در زندگی که از  ایم و با وجود همه عوامل خانوادگی، فرهنگی، اجتماعی و عوامل پی آگاهی نداشته

اند، ما قدرر زیادی در فهم و اختیار ما خارج بودند و نق  بسیار پر رنگی در نگارش نمایشنامه زندگی ما داشته

 توانیم به میل و اراده خود آن را تغییر دهیم.شناخت این نمایشنامه داریم و می

شود که تصمیم بگیریم که این نمایشنامه را کشف کنیم و در راه کشف آن از یک  این تغییر از زمانی آغاز می

ایم و چه یابیم که چه داستانی برای زندگی خود نوشتهفرد آگاه در این زمینه کمک بگیریم. در این سفر در می

 یابیم که بازگر درجه چندم در نمایشنامه خود هستیم .سرنوشتی در انتظار ما هست. در می

توانم این کار را بکنم یا این گوییم این من نیستم یا نمییابیم که به خودمان گوش دهیم زمانی که میدر می

کنیم و یا یابیم که چه انگویی را دنبال میآید. در این سفر پرچان  در مییکی دیگه کار من نیست از کجا می

گیریم  تراشیم. آنگاه یاد میهایی را برای انجام ندادن کارهایی خاص میایم. چه بهانهچه انگوهایی را دور انداخته

ای دیگر برای زندگی گیریم که دوباره دست به قلم شویم و نمایشنامهکه چگونه این انگوها را تغییر دهیم. یاد می
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های ها و ابزارخود بنگاریم ونی این بار نه توس  کودکی خردسال با تمنای بقا بلکه به عنوان انسانی بان، با آگاهی

 بانغانه زندگی این زمانی و این مکانی. 

 :جلسه هشتم 

خود مختار مستقل  یرفتار یاز احساسار، نگرشها و طرحها یامجموعه هحانت من بان،: این حانت من بوسیل

من بان، منظم کردن   یشود که با واقعیت موجود منطبق و هماهنگی دارند و در واقع وظیفه اصلتوصیف می

من بان، در سن ده  ی میان آنهاست. شروع واقع  یو واسطه شدن عین   یو من واندین یمن کودک یفعانیتها

را  یتواند کاری خودش م ییابد که با توجه به تفکر و آگاهیباشد که در چنین سنی کودک درممی یماهگ

رود کودک در این مرحله درصدد  انجام دهد. این تحقیق خود آغازی برای شروع حانت من بان، به شمار می

است و اکنون تجربه   یرا با آنچه که واقع یبین حالار آموخته شده قبل یاست که شخصاً موفق شود تفاوتها

کند، تشخی  دهد. حانت من بان، با حانت من واندینی که اصولاً قضاور کننده و تقلید گراست تفاور می

کند نیز مغایر است، حانت من بان، یعمل م یمنطقکه بر اساس تفکرار غیر ی دارد. و با حانت من کودک

و خود من بان، را  ی، من کودک یاست که اطمعار حاصله از سه منبع یعنی من واندینی همانند کامپیوتر

هستند یا نه،   یهد تا معلوم شود که آیا هنوز هم معتبر و علمکرده و آنها را مورد بررسی قرار مید  یجمع آور

 کند. یپذیرد یا رد می م در نتیجه آنها را 

مجدد    یو بقا دارند و تجزیه و تحلیل و سازمانده  یزندگ   یبرا  یشخصیت ارزش زیاده  این سه جنب  ههم

زند. در غیر این صورر، به هر یک از آنها یکسان ییابد که یکی از آنها تعادل سانم را به هم میضرورر م  یزمان

 .معقول و مناس  خوی  را دارد یکامل و ثمربخ  جا یشود و هر یک در یک زندگیتوجه و احترام م

 هابازیها و باجگیری
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رود و  بینی شده و کاممً مشخ  پی  میای تبادل مکمل با هدف نهفته که تا حصول نتیجه پی بازی، رشته 

می پیدا  رشتهجریان  بازی  هر  یعنی  دارای کند.  و  قبول  قابل  ظاهری  با  است  تکراری  غانباً  مشخ   تبادل  ای 

یا به زبان عامیانهانگیزه  از تر رشتههای پنهان  بازیها به دو دنیل کاممً مشخ   یا کلک،  با دام  ای حرکت است 

 ها قابل تشخی  و متمایزند. اولاً به دنیل نهفته بودنشان و ثانیاً به این دنیل که برد دارند .گذرانیمناسک و وقت

از خانواده زیرا فکر میبعضی  اندوه دارند  از سوی دیگر فکر ها قوانین علیه غم و  اما  کنند نشانه ضعف است 

 آموزند غم خود را شوند اغل  میای بزرگ میکنند عصبانی بودن خوب است. کودکانی که در چنین خانوادهمی

گویند »عصبانی نشو« در عوض نبخند  های دیگر میسرکوب کنند و ظاهری عصبانی از خود نشان دهند. خانواده

آموزند حانت متفاوتی از خود نشان دهند. یا نبخند زدن آنها از »واند« درون خود به خاطر بزن، و کودکان می

شوند زیرا آنها روش  های باجگیری خوانده میکنند. این احساسها به نام احساسخوب بودن نوازش دریافت می

 گردند. ت نوازش هستند و منجر به هیچ رفتار یا نتیجه مفیدی نمیمستقیم یا زیرکانه دریاف

 شود: احساسار باجگیری به سه طریق آموخته می

دهد که یک زن ( وقتی واندین انگوی کودک باشند اما در از طریق آرام و غمگین بودن به دخترش نشان می1

 باید آرام و غمگین باشد. 

( از طریق نوازش دادن به رفتارهای باجگیرانه )کودک ممکن است مبادرر به باجگیری عصبانیت کند زیرا 2

آورد که عصبانی یا نجبار باشد. ممکن است وقتی احساس خوب  های خود را زمانی به دست میاغل  نوازش

 داشته باشد و یا کار خوبی انجام دهد واندین  به او توجه نکنند.

شود:  ( از طریق آن که واندین به کودک بگویند چگونه احساس یا فکر ند )به یک کودک عصبانی گفته می3

 ای.«(.»تو دیوانه نیستی فق  خسته
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ها مایه ناراحتی است. پیوندها را سمت  کنند. اغل  بازیهای اجتماعی به شکل بازی ظهور میاصولاً آمیزش

ها در واقع نوعی دفاع روانی برای ها بدبختی آخرین هستند. بازیکند. بازی کند. رواب  انسانی را بیمارگونه میمی

های متنوع ممکن است  شخ  هستند. زندگی خانوادگی و زندگی زناشویی، درست مانند زندگی در سازمان

نوی، های مورد عمقه کودک همانند پی سانهای متمادی براساس صور گوناگون یک بازی انجام شود. بازی

کننده خطوط سرنوشت او، موفقیت  در ازدواج، در برای زندگی و یا نقشه ناخودآگاه زندگی وی و نهایتاً تعیین

 اهد بود.شغل و شرای  محی  و مرگ  خو

یا از طریق یک فرآیند تبادلار مکمل که   ,توانند به دو طریق حفظ شوند ها میرسد که کلک بازیبه نظر می

هایی که بردهای آنها به »مجموعه تمبر« کلک بازی شامل احساسار بد است یا از طریق استفاده از بازی 

های یکسان  بازیهای فردی داشته باشد، اما انگوهای کلکبازی ممکن است انطباقافزاید. انبته، یک کلکمی

تواند این فرضیه را مورد بررسی قرار شود و خود خانواده میآیند، یافت میهایی که از درمان میاغل  در خانواده

 اند. ها را از یکدیگر یاد گرفته بازیدهد که اعضای مختلف خانواده کلک

 ها یک رشته نتایج نهانی دارند. نتایج نهانی سه هدف دارند: بازی 

ها عاقبت بدی دارند ونی تمام بازیگران به شناختی که همان نوازش است. اگر چه بازی انف: نتیجه زیست

 شوند. نحوی منبت یا منفی و در حد محسوسی نوازش می

ب: نتیجه اجتماعی که ساخت دادن زمان است. اغل  مردم برای فرار از یکنواختی و افسردگی وقتشان را با 

 کنند. پرمیفعانیت مهیجی 
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توانند هر چهار موضع  ها میج: نتیجه وجودی که تا ید مواضع وجودی هر یک از بازیگران است. اگر چه آدم

کند. بنابراین هایشان معمولاً موضع برتر زندگی آنها را تقویت میاصلی زندگی را داشته باشند ونی بازی

 ها عبارتند از:های بازیویژگی

 دهد. های مختلف انجام میاند و شخ ، بازی مورد عمقه خود را بارها در زمان ها تکراریبازی -1

رسد  های پایانی بازی میگیرند. فق  زمانی که شخ  بازیگر به صحنه ها بدون آگاهی بان، صورر میبازی -2

 ممکن است از خود بپرسد چطور شد که باز هم این اتفاق افتاد.

 کنند. رسند که بازیگران احساسار تخریبی را تجربه میای به پایان میها همیشه به گونهبازی -3

 . شودها شامل تبادل رواب  متقابل پنهان بین بازیگران میبازی -4

آید. در اینجا بازیگر این  زدگی یا گیجی پی  میای وجود دارد که در آن شگفتها همیشه نحظهدر بازی -5

 .دهند ای اتفاق افتاده است یعنی افراد نوعی تغییر نق  میاحساس را دارد که چیز غیرمنتظره

 های معرف در اینجا ذکر شده است. بعضی بازی

 چرا تو انجام ندادی، )از نظر تاریخی اونین بازی که کشف شد(  -1

 اگر آن برای تو نبود.  -2

 افتد. چرا این همیشه برای من اتفاق می -3

 داری.ببین تو منو به چه کاری وا می -4

 شی من این کار را انجام دهم. باعث میتو  -5

 کنم. نگاه کن چگونه من نهایت سعی خود را می -6
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نوی، زندگی را  های روانی بخ  مهمی از هر پی ها این است که بازیترین دلایل یادگیری بازی یکی مهم

ها دهنده شخصیتهای طولانی، نشانهای کوتاه، نمایشنامهدهند. انگوهای بازیهای روانی مانند صحنهتشکیل می

ها به دنیل کنند. اگر بازیناپذیرش هدایت میهستند و بازی را به سوی پایان اجتناب  و موضوع نمایشنامه

 .ای به خود خواهد گرفتنوی، زندگی مفاهیم و معنای تازه صداقت و دوستی متوقف و یارها شوند پی 

توان آنها را تغییر داد. این تصمیمار دا می نبوده و می  ,بخشند های روانی تصمیمار قدیمی را تحکیم میبازی 

هایشان، شدن از بازی ها بردارد، وقت خود را صرف آگاهز بازیاگر شخ  تصمیم بگیرد که دست ا

باشد بنماید، راههایی برای شناسایی آنها، چگونگی شناسایی  اش میهایی که خود شروع کنندهبازیخمصه

های منبت و اینکه چگونه خود  نقشهای خود در آنها، چگونگی متوقف کردن آنها، چگونگی دادن و گرفتن نوازش

ها را پیدا خواهد  را در زمان حال در اینجا و اکنون به نحو مناسبی سازماندهی کند، راه خاتمه دادن به بازی 

بازی کردن و خودداری از دادن پاداش متوقف شوند. به طور ها ممکن است از طریق خودداری از نمود. بازی

کند. اینکار به منزنه را متوقف می منال خودداری از دادن پاداش به یک بازیکن بله اما، به طور معمول بازی

متوقف کردن بازی از طریق یک مبادنه متقاطع است. دادن اجازه به جای محدود کردن مستبدانه به یک بازیکن 

 کند. اگر به خاطر تو نبود نیز بازی را خننی می

هایی که در طول زندگی وجود  های زیادی برای بعضی از مراجعان به دنبال دارند و انگوی نوازشها نوازشبازی 

کند به ها اغل  مراجعان را مستأصل میها و باجگیریگردند. برخوردهای اونیه بازیاند به آسانی رها نمیداشته

طوری که ممکن است انگوها را تا جایی پی  ببرند که منجر به بلندتر فریاد زدن یا تهدید به ترک محل یا آسی  

می ترغی   را  مراجع  زیر  روش  چند  یا  یک  از  استفاده  با  درمانگر  شود.  خود  به  راهزدن  تا  و کند  جدید  های 

های مورد نیاز و درخواست خود را بیاموزد. روش اول تهیه اطمعار تری جهت به دست آوردن نوازشارضاءکننده
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اش منطبق است و چگونه دهد باشد که چگونه با نمایشنامه»بان،« برای مراجع در مورد بازهایی که بیمار انجام می

دهد مراجع اقدام به گردد. به این ترتی  که درمانگر اجازه میهای بازی به پاداش احساس بد منتهی میحرکت

تواند بیاموزد بازی کند، مراجع با بدست آوردن این اطمعار به ویژه اگر دست به یک بازی درجه اول زده باشد می

 . چگونه از به دست آوردن پاداش اجتناب نماید و نحوه رواب  خود با دیگران را تغییر دهد 

اتفاقار  دادن  نشان  و  او  باجگیری  احساسار  با  رو شدن  روبه  کننده مستقیماً  بازی  درمان  برای  دیگر  روش 

برد. هنگامی که مراجع احساس تکراری و تأ ید مسئونیت او در قبال روشی که برای بروز احساس  به کار می

های بازی را همراه آن احساس نیز رها خواهد کرد. روش سوم مراجع از آنچه باجگیری را رها کند احتمالاً حرکت

را همراه آن احساس نیز رها خواهد کرد. روش سوم مراجع از آنچه که واقعاً در درون    های بازی که واقعاً حرکت

 یابد. وقتی مراجع از درون  آگاه شود ممکن است تصمیم به متوقف نمودن تخطئه بگیرد و از است آگاهی می

آید جلوگیری نماید. به طور کلی وظیفه درمانگر کمک به مراجع جهت  به دنبال آن می  وقوع بازی یا باجگیری که

 باشد. گرفت به روشی مفید میآگاه شدن و بیان نیاز یا احساس »کودک طبیعی« که مورد تخطئه قرار می

 صمیمیت:

های ستازماندهی وقت استت. به عموه تعریفی آن بستیار مشتکل ترین راهترین و پرپاداشصتمیمیت پرمخاطره

باشتد.  استت. صتمیمیت شتامل اشتتراک احستاستار، افکار و تجربیار در یک رابطه همراه با صتداقت و اعتماد می

بری، های پنهانی، بهرهها در اینجا و این زمان بدون انگیزههمچنین شتامل تبادل مستتقیم و خود به خودی نوازش

باشتد. در زمان صتمیمیت »کودک طبیعی« همیشته درگیر استت و و حضتور هیچ یک از موارد ستازماندهی وقت می

در معرض اتفاقار قرار دارد. تجربه صتمیمانه ممکن استت جستمی یا احستاستی خوشتایند یا ناخوشتایند و واقعی یا 

کننتد زیرا کنتد مردم اغلت  از آن اجتنتاب میازش لازم را ایجتاد میخیتانی بتاشتتتد اگر چته صتتتمیمیتت حتداکنر نو
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بینی استتت. وقتی فردی متقاعد شتتد که »خوب« استتت بی  از مواردی که چنین آمیز و غیرقابل پی مخاطره

 تواند باز و صمیمی باشد.احساسی را ندارد می

توان آن را بازیافت. از طریق تقویت و فعال کردن اگر گنجای  برای صتتمیمیت به نحوی کم شتتده باشتتد می

تواند با وجود تجارب دوران کودکی تغییر کند. بازیافتن گنجای  برای صتمیمیت حانت نفستانی بان،، شتخ  می

دانند که تجربه کردن هدف اصتلی تجزیه و تحلیل تبادلار و یکی از عم م یک فرد مستتقل استت. افراد موفق می

 صمیمیت ارزش ریسک کردن را دارد.
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کلمار  انگلیسی از فونت    برای  و  B Nazanin 14قابل توجه همکاران محترم نطفا برای فارسی از فونت شماره 

12  Times New Roman .استفاده شود 


