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 شگفتاریپ
ناخودآگاه و جهان  انیم یبلکه پل ،یشناسییبایز انیب یبرا یالهیتنها وسهنر نه رباز،یاز د

 دهدینشان م یشناخت یشناسمعاصر در عصب قاتیشده است. تحق یانسان تلق یرونیب

از مغز  یاگسترده هایشبکه (ادراک سطح در چه و خلق سطح در چه)با هنر  یریکه درگ

ستند. مرتبط ه یختگیبرانگ میو تنظ ضمنیحافظه  جان،یکه با پردازش ه کندیرا فعال م

 رهنگیفتجربه  کیهنر صرفاً  ایکه آ کندیم جادیرا ا نیادیپرسش بن نیا ،یژگیو نیهم

 فایا یلالات روانو درمانگر در مواجهه با اخت یساختار ینقش تواندیم ایبخش است لذت

حدس و  چهیپرسش، نه از در نیبه هم ادنپاسخ د یاست برا یکتاب کوشش نیکند؟ ا

 .نینو یدرمانروان یهاهیو نظر ینیشواهد بال یگمان، بلکه بر مبنا

 یهایدرمانو روان یدارودرمان جمله از) یدر درمان اختلالات روان جیرا یکردهایرو

. با شوندیمحسوب م یپزشکروان خیدر تار یعطف مؤثرند و نقطه دیترد بدون( یکلام

 یمختلف لیاز مراجعان، به دلا یکه گروه قابل توجه دهدینشان م ینیبال حال، تجربه نیا

ر برابر گفتگو، مقاوم د یدفاع یهاسمیمکان زا،بیکردن تجارب آس یمدر کلا یمانند دشوار

 ازین نیگزیجا ایبه مداخلات مکمل  ،یکلام مدتیطولان یکردهایاز رو یصرفاً خستگ ای

و  یشاکلامیپ دکننده،یرتهدیغ یی: فضاشودینقطه وارد م نیدر هم قاًیدق یدارند. هنردرمان

 ییهاخش، ب«درست گفتن»بدون فشار  تواندیم مراجعاز معنا که در آن  یحال غن نیدر ع

 هرگز قادر به گفتن آنها نبوده است. دیکند که شا ییاز خود را بازنما

بدون درک درست  یشده است که هنردرمان یطراح نهیزمشیپ نیاز ا یکتاب با آگاه نیا

. به شودیم لیتبد هدفیاما ب ندیآخوش خلاقانه تیفعال کیبه  ،یاختلال روان تیاز ماه

اختصاص دارد؛ نه از جنس مرور  یروان یشناسبیکتاب به آس نیفصل آغاز ل،یدل نیهم

 ینیبال فیتوص ،یشناسعلت یِدیکل میبر مفاه دیبلکه با تأک ،وار اختلالاتخشکِ فهرست



خواننده گام به گام وارد قلمرو  ،یبستر مفهوم نیا جادیدرمان. پس از ا یو اصول کل

 هاکیکه خواننده صرفاً با تکن ستین نی. هدف اشودیآن م یتخصص یبه معنا یهنردرمان

 درک کند. زیرا ن کیپشت هر تکن ینیآشنا شود، بلکه بتواند منطق بال

 یبررس لیبه تفص یو پرکاربرد هنردرمان یاصل کتاب، سه شاخه یانیم یهادر بخش

 کیل با فصو نیاز ا کی. هر یدرمانو قصه یدرمانیقیموس ،یدرمانی: نقاششوندیم

اثر )از جمله  یهاسمیسپس به سراغ مکان شود،یآغاز م یو مفهوم یخیتار درآمدشیپ

ر د ینیبال یبا کاربردها تیرود و در نهای( میشیپوو روان یعصب یهاهمبسته

ا ب رینوجوانان درگ سم،یات فیاختلال ط یدارا کودکان مانند)مختلف  یهاتیجمع

 (ژهیو یهادر بخش مراقبت ینوزادان بستر یسالمندان افسرده و حت ،یاضطراب اجتماع

فصول  نیا زیمموجه  ،ینیبال یمورد یهاو نمونه یبر شواهد پژوهش دی. تأکابدییم خاتمه

 است. ینسبت به متون صرفاً مقدمات

وزان و کارآم انیسه گروه از مخاطبان نوشته شده است: دانشجو یکتاب عمدتاً برا نیا

نر محور هاز مداخلات  یو مشاوره که به دنبال درک کاربرد ینیبال یشناسروان حوزه

کنند؛ و  تریغن یرکلامیغ یهاخود را با روش کردیرو لندیکه ما یهستند؛ درمانگران

. با گردندیم یمند بر شواهد موجود در هنردرماننظام یورکه به دنبال مر یپژوهشگران

رده ک زیپره یرضروریغ یهایدگیچیز آنجا که زبان کتاب تا حد ممکن از پحال، ا نیا

 صفحه کیه که کنجکاو است بداند چگون یمندهر فرد علاقه یو حت انیمرب ن،یاست، والد

از  ییهامخاطب بخش زیکند، ن مکبه آرامش روان ک تواندیساده م یملود کی ای ینقاش

 آن خواهند بود.

هرگز به عنوان  یاست که هنردرمان نیا شودیم دیکه در سراسر کتاب بر آن تأک یانکته

 مؤلفه کیبلکه به عنوان  شود،ینم یبر شواهد معرف یخط اولِ مبتن یهادرمان نیگزیجا

و  یقیموس ،ینقاش گر،ی. به عبارت دردیگیقرار م نگرکپارچهی درمان بستر در ارزشمند

و  یرفتار-یشناخت یکردهایرو ،یلیتحل یدرمانروان ،یصه در کنار دارودرمانق



 نیکه ا دهندیروزافزون نشان م ینی. شواهد بالابندییمعنا م یاجتماع-یروان یهاتیحما

 لیرا تسه یاز بهبود یبلکه ابعاد دهد،یم شیبه درمان را افزا یبندینه تنها پا ،یتافتگهم

مانند حس  یهستند؛ ابعاد یافتنیدشوارتر دست ییدارو ای یصرفاً کلام ریسکه از م کندیم

 .یتیهو تیروا یو بازساز یشاکلامیتعارضات پ منِیا ییبازنما ت،یعامل

 یکتاب، نه فقط با فهرست نیا است که خواننده پس از مطالعه نیا سندهینو دیام ان،یدر پا

نسبت به روان و درمان آن از کتاب نگرش تازه  کیبلکه با  ،یهنردرمان یهاکیاز تکن

 کوتاه قصه کی ای یقینت موس کیکاغذ،  یخط رو کیکه در آن،  یخارج شود. نگرش

مؤثر و از جنسِ علم باشند. روان انسان  ،یجد افته،یساختار مداخله کی به اندازه توانندیم

 یهاهیلا نیترقیعم به (تیروا و نوا رنگ، زبان) هازبان نیتراست، اما گاه ساده دهیچیپ

 نیهم شدن دوباره دهید یباشد برا یکوچک کتاب جرقه نیاست ا دی. امابندییآن راه م

 .ما همه روزمره یو زندگ درسها در اتاق درمان، کلاس زبان

نیمؤلفاز  یسخن  
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 یروان یشناسبیآس

 مطالعۀ -ها از عملکرد بهنجار انحراف مطالعۀ :شودمی اینطور تعریف روانی شناسیآسیب

یا تقریبا  است مربوط روانی اختلالات به ساز کهمشکل افکار و رفتارهای احساسات علمی

 درک مسئول که است از روانشناسی ایشاخه بالینی روانشناسی. هاستآن همراه همیشه

 .(2022، کایآمر یانجمن روانشناس) است روانی اختلالات و درمان

 بالینی امریکا از روانشناسی روانشناسی انجمن تعریف

و  و معلولیت کند تا ناسازگاریمی ادغام را با هم و عمل نظریه علم بالینی روانشناسی

و  تطبیق سازگاری به همچنینبکاهد و  آن کند و از شدت بینیکند پیش را درک ناراحتی

روان زیستی هیجانی هوشی هایجنبه روی بالینی کند روانشناس کمک رشد شخصی

و  مختلف هایدر فرهنگ در سراسر زندگی عملکرد انسان و رفتاری اجتماعی شناختی

 (.2022، کایرآم یانجمن روانشناس) کندتمرکز می اقتصادی-اجتماعی سطوح در همۀ

 ویژگی های رفتار بهنجار 

 . تیادراک کارآمد از واقع (1

 ی(خودمختار)بر رفتار یو نظارت عاد لکنتر لاِعما ییتوانا (2

  ی(ریپذ شتنیخو)تیاعتماد به نفس و مقبول (3

 .یمیروابط صم یبرقرار ییتوانا (4

  (مولد بودن)و رشد یبارور ،یسازندگ (5

 .ینگرش مثبت و با برنامه به زندگ (6



 یدر اختلالات روان یهنردرمان14

کوتوف و همکاران، )یداشتن از احساسات درون یخوب شناختن و آگاه خود را (7

 (.1399؛ شاملو، 2022

 ؟ ستیچ یمنظور از ناهنجار

 تند.که انجام شده است مبهم هس ییها فیوجود ندارد و تعر یمورد اتفاق نظر نیا در

 را یوجود ندارد که کس یرفتار واحد کی رایز ،دشوار است یلیخی اختلال روان فیتعر

شاخص  چیه وجود دارد. ینابهنجار یشاخص ها اینابهنجار کند و چند عنصر واضح 

 (.2022رست و همکاران، )ف کند ینم فیررا تع یخود نابهنجار یبه خود ییتنها

 ملاک های نابهنجاری

 یروان اختلال یبه نوع یشتریب احتمالبه ، مشکل داشته باشد ریز یا نهیاگر فرد در زم

 .مبتلا است

اختلال  : اگر افراد از لحاط روانی رنج ببرند، گرایش بیشتر به سمت داشتنبردن .رنج1

ما شرط است. رنج بردن در بسیاری از موارد عنصری بارز در اختلال و نابهنجاری است ا

ان مربوط کافی نیست. مثلا بیمار مانیک ممکن است رنج نبرد. یا رنج بردن به خاطر امتح

 به داشتن اختلال نمی شود.

ا رفتار : رفتار ناسازگار اغلب شاخص نابهنجاری است. اما همه ی اختلال هناسازگاری.2

می کشد  ناسازگارانه را شامل نمی شود. مثل فرد قاتلی که در ازای گرفتن پول، کسی را

ز این طریق یا یک آدم کلاهبردار. برای آن ها این رفتار ناسازگارانه نیست زیرا آن ها ا

ها با جامعه  ار آنگذرانند. اما ما آن ها را نابهنجار می دانیم زیرا رفت زندگی خود را می

 سازگار نیست.
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ه از لحاظ : کلمه نابهنجار یعنی به دور از هنجار. اما اگر رفتاری را ک.انحراف آماری3

. نبوغ آماری نادر است را نابهنجار بدانیم، مشکل تعریف کردن نابهنجاری حل نمی شود

ابهنجار به ننادر است اما به هیچ وجه افرادی که چنین استعدادی دارند را از لحاظ آماری 

ا رحساب نمی آوریم. همچنین به دلیل این که چیزی از لحاظ آماری شایع است، آن  

 بهنجار نمی کند. مثل سرماخوردگی که بسیار شایع است اما یک بیماری محسوب می

 شود.

قی گروه  که افراد از مقررات قرار دادی و اخلا: در صورتی .تخلف از معیار های جامعه4

قدار زیاد به مفرهنگی خود پیروی نکنند، رفتار آن ها را نابهنجار می دانیم. البته این به 

ثلا پارک شدت تخلف و اینکه دیگران تا چه اندازه آن را تخلف می دانند، بستگی دارد. م

شده  ن از مقررات به قدری عادیکردن به صورت غیر قانونی در جایی. این پیروی نکرد

را آن را است که آن را نابهنجار نمی دانیم. اما وقتی مادری فرزند خود را غرق کند فو

 نابهنجار می دانیم.

یرامون زمانی که فردی از مقررات اجتماعی تخلف می کند، افراد پناراحتی اجتماعی: .5

نابهنجار  الا نمونه ای از رفتاراو ممکن است احساس ناراحتی بکنند و رفتار او را احتم

م خود کشی دقیقه است که دیده اید و او در مورد اقدا 4بدانند. مثل فردی که فقط او را 

 خود با شما صحبت می کند.

ما انتظار داریم افراد به شیوه های خاصی رفتار  .غیر منطقی و غیر قابل پیش بینی بودن:6

هنجار می دانیم. مثلا اگر فردی که در کنار شما کنند و اگر چنین نکنند رفتار او را ناب

نشسته است بدون هیچ دلیل آشکاری ناگهان جیغ بکشد، این رفتار غیر قابل پیش بینی 

 است و برای ما هیچ معنایی ندارد.


