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 معرفی جی هِی لی و جایگاه او ۱

 درمانیزمینه تاریخی خانوادهپیش ۲

 بندی(مراتب، مثلثاصول و مفاهیم بنیادی )سلسله ۳

 رویکرد راهبردی و تمایزش با سایر مکاتب ۴

 نظریه ارتباط و قدرت در خانواده ۵

 ساز و نحوه مداخلههای مشکلچرخه ۶

 (Ordealپارادوکسیکال، ریفریمینگ،  ) های درمانیتکنیک ۷

 فرایند درمان از آغاز تا پایان ۸

 کاربردهای بالینی در اختلالات مختلف ۹

 هاانتقادات و محدودیت ۱۰

 بندی و میراث فکری لیجمع ۱۱

 
 فصل اول: معرفی نویسنده و کتاب

همکاری خود را با  ۱۹۵۰درمانی است. او در دهه جی هِی لی یکی از تأثیرگذارترین متخصصان در حوزه خانواده
پزشک شهیر، همکاری نزدیک گروه تحقیقاتی گرگوری بیتسون آغاز کرد و بعدها با میلتون اریکسون، روان

 .داشت

 :دستاوردهای اصلی لی

 درمانیدر خانواده راهبردی تأسیس رویکرد •

 های غیرمستقیم و پارادوکسیکال در درمانمعرفی تکنیک •

 همکاری با سالوادور مینوچین در موسسه خانواده فیلادلفیا •

 Leaving Home و Strategies of Psychotherapy نوشتن آثار کلاسیک از جمله •

 
 زمینه تاریخیفصل دوم: پیش



پزشکی عمدتاً بر درمان شکل گرفت. پیش از آن، روان ۱۹۵۰ای مستقل در دهه درمانی به عنوان رشتهخانواده
 .فردی تمرکز داشت

 :دهندههای اصلی شکلجریان

درمانی ها را معرفی کرد که بنیان نظری خانوادهلودویگ فون برتالانفی نظریه عمومی سیستم :هانظریه سیستم
 .سیستمیک شد

گروه تحقیقاتی شامل بیتسون، لی، دان جکسون و جان ویکلند، الگوهای ارتباطی در  :تحقیقات پالو آلتو
 .های دارای بیمار اسکیزوفرن را بررسی کردندخانواده

توانند های متناقض در خانواده میدهد چگونه پیاماین نظریه نشان می :(Double Bind) نظریه پیام دوگانه
شود، سرد و گوید "بیا بغلم کن" اما وقتی فرزند نزدیک میساز اختلالات روانی شوند. مثال: مادری که میزمینه
 .کنددار رفتار میفاصله

 
 فصل سوم: اصول و مفاهیم بنیادی

 .گذاردبیند که در آن رفتار هر عضو بر سایرین تأثیر میمی یافتهسیستم سازمان لی خانواده را به عنوان یک

 (Hierarchy) مراتبسلسله .۱

مراتب سالم دارد. والدین باید قدرت متناسب با مسئولیت خود داشته هر سیستم اجتماعی نیاز به سلسله
مثلًا فرزندی که بر والدین کنترل  —مراتب مختل شده باشد کند که این سلسلهباشند. مشکلات زمانی بروز می

 .دارد

 (Triangulation) بندیمثلث .۲

تواند بندی میکنند. این مثلثوقتی دو نفر در تعارض هستند، اغلب شخص سومی )معمولًا فرزند( را وارد می
منبع بسیاری از مشکلات رفتاری در کودکان باشد. فرزند با "مریض شدن" یا "بدرفتاری" توجه والدین را از 

 .کندها منحرف میتعارض آن

 (Recurring Patterns) الگوهای تکرارشونده .۳

کنند. درمان باید این الگوها را شناسایی و تغییر ساز در قالب الگوهای تکرارشونده بروز میرفتارهای مشکل
 .دهد، نه صرفاً علائم را 

 حلعلائم به عنوان راه .۴

حل" سیستم خانواده برای حفظ شناختی را نه به عنوان نشانه بیماری فرد، بلکه به عنوان "راهلی علائم روان
 .ادراری دارد ممکن است ناخودآگاه والدین را از طلاق گرفتن باز داردای که شبداند. بچهتعادل می

 



 (Strategic Approach) فصل چهارم: رویکرد راهبردی

های تغییر را درمانی راهبردی بر این اساس استوار است که درمانگر باید مسئولیت طراحی استراتژیخانواده
 .تأکید دارد تغییر رفتار کنند، این رویکرد بربپذیرد. برخلاف رویکردهای دیگر که صرفاً "بینش" ایجاد می

 :های اصلیویژگی

 تمرکز بر حل مشکل، نه کشف علل گذشته •

 درمانگر به عنوان کارگردان فعال فرایند درمان •

 های رفتاریاستفاده از تکالیف خانگی و دستورالعمل •

 گیریگذاری مشخص و قابل اندازههدف •

 جلسه( ۲۰تا  ۱۰مدت )معمولًا درمان کوتاه •

 :تمایز با سایر مکاتب
کند. اما رویکرد راهبردی سازی تأکید میروانکاوی بر کشف ناخودآگاه تمرکز دارد. درمان رفتاری بر شرطی

 .دهدتوجه دارد و تغییر الگو را هدف قرار می سیستم ارتباطی به

 
 فصل پنجم: نظریه ارتباط و قدرت

 .لی معتقد است هر رابطه انسانی شامل مذاکره ضمنی درباره قدرت و کنترل است

 سطوح ارتباط

 :هر پیام دو سطح دارد

 شودآنچه گفته می :سطح محتوا  •

 چگونگی ارتباط بین افراد :سطح رابطه •

مشکلات اغلب در سطح رابطه هستند، نه محتوا. دو نفر ممکن است درباره ظرف شستن بحث کنند، اما اصل 
 .ماجرا این است که کدام یک کنترل دارد

 مراتبیانواع مشکلات سلسله

 کندوالدینی که قدرت کافی ندارند و فرزند کنترل می •

 کنندوالدین متعارضی که فرزند را وارد تعارض خود می •

 شودها: فرزند پدر یا مادر خانواده میجابجایی نقش •



 گریز: یک والد با فرزند علیه والد دیگراتحادهای نسل •

 
 سازهای مشکلفصل ششم: چرخه

گیرند که توسط خود خانواده های تکرارشونده قرار میدهد چگونه علائم رفتاری اغلب در چرخهلی نشان می
 .شوندحفظ می

 :مثال کلاسیک
 بیشتر تنبیه والدین ← کندمی مقاومت کودک ← کنندمی تنبیه والدین ←دهد کودک رفتار بد نشان می

 .شودمی تکرار چرخه ← شودمی شدیدتر مشکل ← کنندمی

اگر هر بار که کودک رفتار بدی دارد والدین واکنش مشابهی نشان دهند، این واکنش بخشی از  :اصل کلیدی
 .حل آنمشکل است، نه راه

 :سؤالات تشخیصی درمانگر

 کند؟چه کسی این مشکل را گزارش می •

 دهد؟رفتار رخ می در چه موقعیتی این •

 دهند؟دیگران چه واکنشی نشان می •

 کند؟این چرخه چگونه به تعادل خانواده کمک می •

 
 های درمانی اصلیفصل هفتم: تکنیک

 های مستقیمدستورالعمل .۱

خواهد کاری انجام دهند. مثلًا: "این هفته هر شب با هم شام بخورید" یا درمانگر به طور صریح از خانواده می
 ."کنند، اتاق را ترک کنیدها دعوا می"وقتی بچه

 های پارادوکسیکالدستورالعمل .۲

کند. مثلًا به فرد می تجویز خواهد کاهش یابد،الهام گرفته از میلتون اریکسون. درمانگر رفتاری را که می
گوید: "سعی کنید هر روز یک ساعت نگران باشید." این کار اضطراب را از حالت خودانگیخته به مضطرب می

 .کندشده تبدیل میکنترل

 (Reframing) بازتعریف .۳

گوییم "پسرت با این رفتار سعی دهیم. مثلًا به جای "پسرت لجباز است" میساز را تغییر میمعنای رفتار مشکل
 .دهدکند توجه شما را به تعارض خودتان جلب کند." این تغییر معنا، پاسخ خانواده را تغییر میمی



 (Ordeal Therapy) درمان از طریق آزمون .۴

بیند باید یک ساعت تمرین مراجع باید برای داشتن علامت، کار سختی انجام دهد. مثلًا هر بار که کابوس می
 .یابدورزشی سنگین انجام دهد. ناخودآگاه تمایل به علامت کاهش می

 (Ritual Interventions) مداخله مراسم .۵

تواند الگوهای جدید ارتباطی را تثبیت کند. مثلًا "هر شب جمعه همه های خانوادگی مشخص میایجاد مراسم
 ".گویدنشینند و هر کس یک چیز مثبت از هفته میاعضا می

 
 فصل هشتم: فرایند درمان

 :ارزیابی اولیه —مرحله اول 
جلسه اول بسیار مهم است. درمانگر باید مشکل را دقیقاً تعریف کند، ساختار خانواده را بفهمد، الگوهای 

 .ارتباطی را مشاهده کند، و هدف درمان را تعیین کند

 :مداخله —مرحله دوم 
 .کند. تکالیف خانگی ابزار اصلی تغییر هستنددرمانگر استراتژی طراحی می

 :نظارت و تعدیل —مرحله سوم 
 .کند، درمانگر باید رویکرد را تغییر دهد، نه مقاومت مراجع را سرزنش کنداگر روش کار نمی

 :پایان درمان —مرحله چهارم 
 .جلسه( است ۲۰تا  ۱۰مدت )شوند. هدف درمان کوتاهجلسات به تدریج کم می

 
 فصل نهم: کاربردهای بالینی

توجهی، اکثر مشکلات رفتاری کودکان ریشه در اختلال ساختار خانوادگی دارند. بی :اختلالات کودکان و نوجوانان
 .لجبازی، اضطراب جدایی و برخی اختلالات خوردن اغلب با این رویکرد قابل درمان هستند

دهد که سایکوز اغلب با مشکل انتقال از خانه لی نشان می Leaving Home در کتاب :سایکوز در جوانان
 .کندوالدین به زندگی مستقل ارتباط دارد. خانواده ناخودآگاه این انتقال را دشوار می

تعارضات زناشویی اغلب مذاکراتی ضمنی درباره قدرت و کنترل هستند. درمان شامل کمک  :مشکلات زناشویی
 .تر استبه زوجین برای مذاکره صریح

 .ها را از تعارضات اصلی خانواده منحرف کندپذیرد تا توجهفرد معتاد اغلب نقش "مریض خانواده" را می :اعتیاد

 



 هافصل دهم: انتقادات و محدودیت

دهد برخی معتقدند این رویکرد درمانگر را در موضع قدرت زیادی قرار می :طرفه درمانگرقدرت یک  —انتقاد اول 
 .دهدو احترام به استقلال مراجع را کاهش می

عوامل بیولوژیک و ژنتیک در مشکلات روانی نقش مهمی دارند که  :نادیده گرفتن عوامل فردی —انتقاد دوم 
 .کندها توجه نمیمحور به اندازه کافی به آنرویکرد خانواده

های مختلف متفاوت است و الگوهای لی ساختارهای خانوادگی در فرهنگ :محوری غربیفرهنگ —انتقاد سوم  
 .لزوماً جهانی نیستند

نیاز به حضور همه اعضا، چالش در موارد خشونت خانگی، نیاز به آموزش تخصصی  :های عملیمحدودیت
 .درمانگر

 
 بندیفصل یازدهم: جمع

 :های اصلی کتابپیام

 .شناختی نشانه اختلال در روابط خانوادگی هستندعلائم روان — ها در سیستم هستند نه در فردمشکل .۱

 .های دور نیستنیازی به کندوکاو گذشته — تغییر الگو کافی است .۲

 .دهد، درمانگر باید استراتژی را تغییر دهداگر درمان جواب نمی — درمانگر مسئول است .۳

 .پذیر استبا استراتژی درست، تغییر در چند هفته یا ماه امکان — مدت ممکن استدرمان کوتاه .۴

های شود و پایه بسیاری از مدلدرمانی در سراسر جهان تدریس میمیراث فکری لی هنوز در مدارس خانواده
 .شده است (Solution-Focused Therapy) محورحلدرمان راه درمانی مدرن از جمله

 خیلی کوتاه نوشت میتونی طولانی تر همینجا بنویسیش

12:45 PM 

 (Jay Haley) جی هِی لی —درمانی خلاصه جامع کتاب خانواده

 
 فصل اول: معرفی نویسنده و زمینه فکری او

درمانی است. او را پردازان در تاریخ روانترین و تأثیرگذارترین نظریهیکی از برجسته( ۲۰۰۷–۱۹۲۳جی هِی لی )
درمانی مدرن دانست. لی در ابتدا در رشته ارتباطات تحصیل کرد و گذاران اصلی خانوادهتوان یکی از پایهمی

 .ها توجه کندهمین پیشینه باعث شد که به جای تمرکز بر ذهن فردی، به الگوهای ارتباطی بین انسان



در پالو آلتو، کالیفرنیا پیوست. این  (Gregory Bateson) ، لی به گروه تحقیقاتی گرگوری بیتسون۱۹۵۰در دهه 
ها بود پرداز سیستمشناس و نظریههای فکری آن دوران بود. بیتسون مردمانگیزترین محیطگروه یکی از هیجان

های دارای عضو ها با هم به مطالعه ارتباطات در خانوادهآمدند. آنهای مختلف میو اعضای گروه از رشته
 .پزشکی ایجاد کرداسکیزوفرن پرداختند و نتایج این تحقیقات، تحولی بنیادین در روان

، (Milton H. Erickson) میلتون اریکسون دهنده در زندگی لی، همکاری نزدیک او باترین تجربه شکلمهم
های غیرمستقیم در درمان  پزشک نابغه آمریکایی بود. اریکسون استاد هیپنوتیزم بالینی و استفاده از تکنیکروان

که لی درباره  Uncommon Therapy های او را مستند کرد. کتابها نزد اریکسون رفت و روشبود. لی سال
 .درمانی در تاریخ شدهای روانترین کتابهای اریکسون نوشت، یکی از پرخوانندهروش

درمانی ساختاری، در موسسه گذار خانواده، بنیان(Salvador Minuchin) سالوادور مینوچین لی بعدها با
ها ثمربخش بود. در خانواده فیلادلفیا همکاری کرد. اگرچه این دو رویکردهای متفاوتی داشتند، همکاری آن

 .درمانی واشنگتن را تأسیس کرد و تا آخر عمر به تدریس و درمان ادامه دادنهایت لی موسسه خانواده

 Strategies of Psychotherapy ، Uncommon Therapy ،Problem-Solving :از عبارتند لی مهم آثار
Therapy ، Leaving Home ،  و Ordeal Therapy  .او درمانی عمل و نظریه از ایجنبه هاکتاب این از یک هر 

 .دهدمی پوشش را 

 
 درمانیگیری خانوادهزمینه تاریخی و شکلفصل دوم: پیش

 .درمانی در آن شکل گرفتای را بشناسیم که خانوادههای لی، باید زمینه تاریخیتر دیدگاهبرای درک عمیق

 هایشپزشکی سنتی و محدودیتروان

که بر  روانکاوی فرویدی :شناسی عمدتاً تحت سلطه دو جریان بزرگ بودندپزشکی و روان، روان۱۹۵۰تا دهه 
داد. در سازی توضیح میکه رفتار را از طریق شرطی رفتارگرایی درمان فردی و کشف ناخودآگاه تأکید داشت، و

کشید یا در اتاقی با درمانگر ای داشت. بیمار به تنهایی روی تخت دراز میهر دو رویکرد، خانواده نقشی حاشیه
 .مانداش بیرون منتظر مینشست، و خانوادهمی

یافتند، بعد از بازگشت به خانه دوباره اما برخی پزشکان متوجه شدند که بیمارانی که در بیمارستان بهبود می
کرد. این مشاهده سؤال مهمی مطرح کرد: آیا مشکل فقط در ذهن فرد است، یا چیزی در علائمشان عود می

 کند؟محیط خانوادگی بیمار را دوباره "مریض" می

 هانقش نظریه سیستم

نظریه عمومی  ۱۹۴۰شناس اتریشی، در دهه ، زیست(Ludwig von Bertalanffy) لودویگ فون برتالانفی
ای باید آن را در چارچوب کل کرد که برای فهمیدن هر پدیدهها را معرفی کرد. این نظریه بیان میسیستم

توان یک عضو از یک سیستم را جدا کرد و مستقل از سایر اعضا سیستمی که در آن قرار دارد بررسی کنیم. نمی
 .بررسی کرد



ای که در آن پزشکی انقلابی بود. یعنی برای فهمیدن یک فرد "بیمار"، باید سیستم خانوادگیاین ایده برای روان
 .کند را بررسی کنیمزندگی می

 گروه پالو آلتو و کشف الگوهای ارتباطی

گروهی را در پالو آلتو تشکیل داد که شامل جی هِی لی، دان جکسون، جان  ۱۹۵۰گرگوری بیتسون در اوایل دهه  
 .شد. این گروه به مطالعه ارتباطات پرداختندویکلند و بعدها ویرجینیا ستیر می

های ها متوجه شدند که در خانوادهبود. آن (Double Bind) نظریه پیام دوگانه هاترین کشفیات آنیکی از مهم
دارای عضو اسکیزوفرن، الگویی خاص از ارتباط وجود دارد: شخصی که برای بیمار مهم است )معمولًا مادر( دو 

 .ها وجود ندارددهد که هیچ راه فراری از آنپیام متناقض به او می

گوید "دوستت دارم، بیا بغلم کن" )پیام کلامی مثبت(، اما وقتی پسر نزدیک مثال: مادری به پسرش می
زند )پیام غیرکلامی منفی(. اگر پسر نزدیک شود، مادر او را پس شود و پس میشود، بدنش سفت میمی
آیی؟ مگر مرا دوست نداری؟" فرزند در یک تله ارتباطی گرفتار گوید "چرا نمیزند. اگر نزدیک نشود، مادر میمی

تواند به است و هیچ راهی برای پاسخ صحیح وجود ندارد. طبق نظریه بیتسون، تجربه مکرر این الگو می
 .اختلالات تفکر منجر شود

گیری این نظریه، هرچند بعداً در جزئیاتش مورد تجدیدنظر قرار گرفت، اهمیت ارتباطات خانوادگی در شکل
 .درمانی آماده کرداختلالات روانی را نشان داد و زمینه را برای خانواده

 
 فصل سوم: اصول و مفاهیم بنیادی در دیدگاه لی

 خانواده به عنوان سیستم

بیند. در یک سیستم، هر چیزی می سیستم زنده و پویا ای از افراد مستقل، بلکه یکلی خانواده را نه مجموعه
گذارد. اگر پدر شغلش را از دست بدهد، این رویداد فقط افتد بر همه اعضا تأثیر میکه به یک عضو اتفاق می

کند. سیستم به کنند، روابط تغییر میشود، فرزندان احساس ناامنی میمادر مضطرب می  —مشکل پدر نیست  
 .دهدعنوان کل واکنش نشان می

یا تعادل سیستم است. هر سیستم زنده تمایل دارد  (Homeostasis) همئوستاز یکی از مفاهیم مهم سیستمی،
حتی اگر این تعادل دردناک و ناسالم باشد. این   —گونه است  حالت تعادل خود را حفظ کند. خانواده نیز همین

کننده کنند، حتی وقتی وضع موجود را ناراحتها گاهی در برابر تغییر مقاومت میدهد چرا خانوادهتوضیح می
 .یابندمی

 مراتبمفهوم سلسله

است. او معتقد است هر سیستم اجتماعی سالم نیاز  (Hierarchy) مراتبسلسله ترین مفاهیم لی،یکی از مهم
 .مراتبی دارد که در آن مسئولیت و قدرت با هم هماهنگ باشندبه ساختار سلسله



نه به این دلیل که "بهتر" یا "برتر" از فرزندان  —مراتب قرار دارند در یک خانواده سالم، والدین در بالای سلسله
مراتب باید واضح، ها مسئولیت سرپرستی و تأمین نیازهای فرزندان را دارند. این سلسلههستند، بلکه چون آن

 .ثابت و توأم با محبت باشد

 :مراتب مختل شودکند که این سلسلهمشکلات زمانی بروز می

کند، کودکی که از نظر عاطفی از یک والد مراقبت کودکی که والدین را کنترل می :مراتب وارونهسلسله •
 .گیردکند، یا نوجوانی که تصمیمات خانواده را میمی

دهند، و فرزند های متناقض میتوانند با هم توافق کنند یا پیاموالدینی که نمی :مراتب مبهمسلسله •
 .داند چه کسی مسئول استنمی

 .کنند، نه با اقتدار واقعیوالدینی که با کنترل و ارعاب حکمرانی می :مراتب خشنسلسله •

 (Triangulation) بندیمثلث

شوند، طبیعی است که بخواهند شخص ثالثی را وارد کنند تا فشار را وقتی دو نفر در یک رابطه دچار تنش می
 .نام دارد بندیمثلث کاهش دهند. این فرایند

در خانواده، این شخص ثالث اغلب یک فرزند است. وقتی پدر و مادر با هم تعارض دارند، ممکن است 
 :های مختلف رخ دهدتواند به شکلناخودآگاه فرزندی را وارد کنند. این اتفاق می

کنند. یک فرزند "طرفدار" یکی شود و والدین به جای بحث با هم، روی فرزند تمرکز میدار" مییک فرزند "مشکل
شود و نگرانی والدین را از تعارض شود. یک فرزند "بیمار" میشود و با او علیه والد دیگر متحد میاز والدین می

 .کندخودشان به سلامت فرزند منحرف می

کند که فرزند در این فرایند نه قربانی منفعل است و نه عامد. این الگوها عمدتاً ناخودآگاه هستند لی تأکید می
 .و همه اعضا در آن نقش دارند

 علائم به عنوان ارتباط

هستند. وقتی  ارتباط شناختی شکلی ازهای لی این است که علائم روانترین ایدهترین و انقلابییکی از جالب
 .فرستدشود، این علائم پیامی به سیستم خانوادگی مییک فرد "مریض" می

ادراری دارد ممکن است ناخودآگاه به والدین بگوید: "به من توجه کنید" یا "با هم باشید و یک کودک که شب
ای که در آن تنش زیاد است، شود ممکن است ناخودآگاه از خانهمرا نگران نکنید." یک نوجوان که افسرده می

هایی که برایش شود ممکن است ناخودآگاه از مسئولیتفرار کند. یک بزرگسال که دچار اضطراب شدید می
 .غیرقابل تحمل شده، فاصله بگیرد

کند." علائم واقعی هستند و رنج کند یا "نقش بازی میاین دیدگاه اصلًا به این معنا نیست که فرد "تظاهر" می
گوید برای درمان واقعی، باید بفهمیم این علائم در چه زمینه ارتباطی معنا پیدا کنند. اما لی میواقعی ایجاد می

 .کنندمی



 
 قلب نظریه لی —فصل چهارم: رویکرد راهبردی 

 تعریف رویکرد راهبردی

درمانگر باید  :درمانی راهبردی که لی آن را توسعه و تدوین کرد، بر یک اصل محوری استوار استخانواده
 .های تغییر را بپذیردمسئولیت طراحی و اجرای استراتژی

ماند تا مراجع "بینش" پیدا کند یا "خودش تغییر کند." لی در بسیاری از رویکردهای سنتی، درمانگر منتظر می
گوید درمانگر مانند یک مهندس است که باید مشکل را تشخیص دهد، داند. او میاین رویکرد را ناکافی می

 .یک طرح تغییر طراحی کند، و نتایج را ارزیابی کند

 تمرکز بر حل مشکل، نه درک علل

کند. گوید که کمک کردن به مراجع برای درک "چرایی" مشکلش لزوماً به حل آن کمک نمیلی به صراحت می
اش شده، اما این دانش اضطرابش یک مرد ممکن است کاملًا بداند که ترس از پدرش باعث اضطراب اجتماعی

 .کندرا برطرف نمی

نه اینکه "چرا این مشکل  "توانیم آن را تغییر دهیم؟مشکل الان چیست و چگونه می" :پرسدرویکرد راهبردی می
 "در گذشته شکل گرفت؟

بخش جریان های بارز رویکرد لی است که بعدها الهامیکی از ویژگی حلراه و آینده گیری به سمتاین جهت
 .محور" شدحل"درمان راه

 گذاری دقیقاهمیت هدف

دارد. در اولین جلسه، درمانگر باید بتواند به طور دقیق تعریف کند که  گذاری مشخصهدف لی تأکید زیادی بر
 .گیری باشد"موفقیت درمان" یعنی چه. این هدف باید مشخص، قابل مشاهده و قابل اندازه

ها بدون احساس بهتری داشته باشم" هدف خوبی نیست. "بتوانم بدون اضطراب به محل کار بروم" یا "بچه"
 .های قابل کار هستنددعوا شام بخورند" هدف

( میاین دقت در هدف روند. دانند به کجا میگذاری دو فایده دارد: اول اینکه همه )مراجع، خانواده و درمانگر
مدت لی همخوانی و این با ایده درمان کوتاه  —توانیم درمان را تمام کنیم  دوم اینکه وقتی به هدف رسیدیم، می

 .دارد

 درمانگر به عنوان کارگردان

دارد. او کارگردان جلسه است، نه یک شنونده منفعل. او سؤالات  فعال در رویکرد راهبردی، درمانگر نقشی
کند، و به طور آگاهانه محیط درمانی را دهد، بین اعضا تعامل ایجاد میپرسد، تکالیف خانگی میهدفمند می

 .دهدشکل می



 ماند تا انتقالاین برخلاف رویکرد روانکاوانه است که در آن درمانگر تا حد امکان خنثی است و منتظر می
(Transference) شکل بگیرد. 

 
 فصل پنجم: نظریه ارتباط و قدرت در خانواده

 ارتباط به عنوان سلاح و پیوند

هر رفتاری ارتباط  ها این است کهترین ایدهلی تأثیر زیادی از نظریه ارتباط بیتسون گرفت. یکی از اساسی
هایی هستند که در زمینه روابط معنا همه اینها پیام  —حتی سکوت، حتی نادیده گرفتن، حتی "نفهمیدن"   .است

 .کنندپیدا می

 :هر پیام ارتباطی دو سطح دارد

 ""ساعت چهار است —شود اطلاعاتی که منتقل می :(Report) سطح محتوا  •

"من کسی هستم که به تو اطلاعات   —تعریف رابطه بین فرستنده و گیرنده   :(Command) سطح رابطه •
 "دهممی

مشکلات ارتباطی اغلب در سطح رابطه هستند، نه محتوا. زن و شوهری که درباره خرج کردن پول دعوا 
کنند که کدام یک کنند، اما در سطح رابطه درباره این بحث میکنند، در سطح محتوا درباره پول بحث میمی

 .گیری داردحق تصمیم

 قدرت و کنترل در روابط

قدرت برای  —لی معتقد است قدرت و کنترل در هر رابطه انسانی حضور دارند. این لزوماً چیز بدی نیست 
 .آید که توزیع قدرت ناعادلانه، پنهانی یا متناقض باشدسازماندهی روابط لازم است. مشکل زمانی پیش می

در خانواده، لی توجه خاصی به چگونگی توزیع قدرت بین والدین و فرزندان دارد. در یک خانواده سالم، 
توانند مرزها را تعیین کنند، تصمیم بگیرند و اجرا کنند، بدون اینکه نیاز به یعنی می —دارند  اقتدار والدین

 .خشونت یا ارعاب داشته باشند. این اقتدار مبتنی بر احترام است نه ترس

گیر هستند کند( یا خیلی سختکند که والدین یا خیلی ضعیف هستند )فرزند کنترل میمشکل زمانی بروز می
 .شود)کنترل از طریق ترس(. هر دو حالت به اختلال در رشد فرزند منجر می

 گریزاتحادهای نسل

کند. این زمانی است که معرفی می (Cross-Generational Coalition) گریزاتحاد نسل لی مفهوم مهمی به نام
 .شودیک والد با یک فرزند علیه والد دیگر متحد می



فهمد" یا پدری که پسرش را فهمیم، پدرت نمیگوید "من و تو میمثلًا مادری که به دختر نوجوانش می
زنند، چون فرزند را از کند. این الگوها به شدت به رشد سالم فرزند آسیب میپیمان" خود در برابر مادر می"هم

 .دهندکنند و در یک موضع "مسئولیت بزرگسالی" قرار مینقش کودکی خارج می

 
 سازهای مشکلفصل ششم: چرخه

 مانندچگونه مشکلات پایدار می

های تعاملی های لی به درمان این است که نشان داد چگونه مشکلات از طریق چرخهترین کمکیکی از مهم
مانند چون "بیمار" ذاتاً مشکل دارد، بلکه چون الگوهای تعاملی اطراف شوند. مشکلات پایدار نمیحفظ می

 .بخشندمشکل، آن را تداوم می

 :مادر و کودک لجباز —مثال کلاسیک 

کند. کودک گریه کند. مادر تهدید میکند. کودک بیشتر لجبازی میکند. مادر التماس میکودک لجبازی می
آید. الگو تر کوتاه میدهد. دور بعد مادر سریعگیرد که گریه جواب میآید. کودک یاد میکند. مادر کوتاه میمی

 .شودتقویت می

کند )التماس، تهدید، کوتاه آمدن( خودش بخشی از حلی" که مادر امتحان مینکته کلیدی این است که هر "راه
 .حل تبدیل به مشکل شده استراه .شودمشکل می

 :زوجین و افسردگی —مثال دیگر 

کند با مراقبت افراطی کمک کند. این مراقبت افراطی به طور شود. همسرش سعی مییکی از زوجین افسرده می
تر توانی مراقب خودت باشی." این پیام افسردگی را عمیقدهد "تو ضعیف هستی و نمیناخودآگاه پیام می

 .کند. چرخه ادامه داردشود. همسر بیشتر مراقبت میتر میکند. افسردهمی

 سازهای مشکلتشخیص چرخه

 :کند درمانگر این سؤالات را بپرسدها، لی پیشنهاد میبرای شناسایی این چرخه

افتد؟ و بعد از آن چه؟ و چه کسی چه واکنشی دهد، دقیقاً بعد از آن چه اتفاقی میوقتی این رفتار رخ می
دهد و در چه شرایطی کمتر؟ اگر این مشکل وجود دهد؟ این رفتار در چه شرایطی بیشتر رخ مینشان می

 کرد؟نداشت، زندگی چطور بود؟ چه چیزی تغییر می

ها مداخله توان در آنتواند نقشه چرخه را ترسیم کند و نقاطی را که میبا دنبال کردن این سؤالات، درمانگر می
 .کرد شناسایی نماید

 
 جعبه ابزار لی —های درمانی فصل هفتم: تکنیک



 (Direct Directives) های مستقیمتکنیک اول: دستورالعمل

ها باید ساده، قابل انجام و خواهد کار مشخصی انجام دهند. این دستورالعملدرمانگر صریحاً از خانواده می
 .مستقیماً با مشکل مرتبط باشند

شود، هر کدام هاست، نه مادر." یا "وقتی دعوا شروع میها: "این هفته هر شب پدر مسئول خواباندن بچهمثال
دقیقه با هم قدم بزنید و فقط درباره خاطرات  ۲۰دقیقه آرام بگیرید." یا "هر روز   ۱۵به یک اتاق مختلف بروید و  

 ".تان حرف بزنیدخوش

خانواده باشند. تکلیفی که خانواده انجام ندهد،  متناسب با ظرفیت ها بایدکند که دستورالعمللی تأکید می
 .ای ندارد و حتی ممکن است به درمان آسیب بزندهیچ فایده

 های پارادوکسیکالتکنیک دوم: دستورالعمل

برانگیزترین ابزار لی است. ایده اصلی این است که گاهی وقتی مستقیماً از کسی  ترین و بحثاین تکنیک جالب
 .کندرا توصیه می تغییر نکردن شود. در این موارد، درمانگرخواهیم تغییر کند، مقاومت ایجاد میمی

شود: "دفعه بعد که فرزندتان گریه آیند گفته میکند کوتاه میبه والدینی که هر بار فرزندشان گریه می: ۱مثال
 .شود الگو بشکندکرد، شما هم گریه کنید." این دستورالعمل عجیب باعث می

صبح، دقیقاً  ۱۰شود: "هر روز ساعت کند اضطرابش را کنترل کند گفته میبه فرد مضطربی که سعی می:  ۲مثال
شده کنترل ریزیدقیقه نگران باشید. نه بیشتر، نه کمتر." تبدیل اضطراب خودانگیخته به اضطراب برنامه ۳۰

 .دهدبیمار بر خودش را افزایش می

شود. این خودش شود، از حالت خودانگیخته خارج میوقتی یک رفتار ناخواسته "تجویز" می :منطق پارادوکس
 .تغییر است

 (Reframing) تکنیک سوم: بازتعریف

شود، بدون اینکه واقعیت آن را از رفتار یا موقعیتی که مشکل تلقی می تفسیر جدید بازتعریف یعنی ارائه یک
 .انکار کنیم. هدف این است که معنای رفتار تغییر کند، و با تغییر معنا، پاسخ خانواده هم تغییر کند

تواند بگوید: "نوجوان شما با این مثال: والدینی که از رفتار "لجوج" فرزند نوجوانشان شکایت دارند. درمانگر می
شود. لجبازی نشانه رشد است، نه بدی." این تفسیر جدید باعث دهد که دارد مستقل میرفتار نشان می

 .تر به رفتار فرزند نگاه کنند و واکنش متفاوتی نشان دهندشود والدین متفاوتمی

 .پذیردباشد. اگر بازتعریف خیلی دور از واقعیت باشد، خانواده آن را نمی باورپذیر بازتعریف باید

 (Ordeal Therapy) تکنیک چهارم: درمان از طریق آزمون

اش نوشت، بر این منطق استوار است: اگر داشتن یک علامت برای فرد این تکنیک که لی کتاب کاملی درباره
 .یابدتر از نداشتنش باشد، انگیزه رها کردن آن افزایش میدردناک



کند که هر بار علامت رخ داد، باید کار سختی انجام دهد. این کار باید کاری باشد که درمانگر با مراجع توافق می
 .ارزش دارد اما دشوار است

تواند بخوابد، باید از برد. لی با او توافق کرد که هر شبی که نمیخوابی رنج میمثال مشهور: مردی که از بی
افتاده خانه را انجام دهد: کف شستن، مرتب کردن کمدها و غیره. بعد از چند صبح کارهای عقب  ۶تا   ۳ساعت  

 !ناخودآگاه، خوابیدن بهتر از بیدار ماندن و کار کردن شده بود .خوابدهفته، مرد گزارش داد که به راحتی می

 (Prescribing the Symptom) تکنیک پنجم: آزادسازی علامت

 .خواهد علامتش را عمداً ایجاد کنداین تکنیک که با دستورالعمل پارادوکسیکال مرتبط است، از مراجع می

های معینی عمداً لکنت کن." یا به کسی که شود "در موقعیتمثال: به کسی که لکنت زبان دارد گفته می
دقیقه عمداً گریه کن." وقتی رفتاری از حالت ناخودآگاه و  ۱۵شود "هر روز کند گفته میاختیار گریه میبی

 .کندشود، ماهیتش تغییر میاجباری به حالت ارادی تبدیل می

 (Ritual Interventions) تکنیک ششم: مداخله مراسم

کنند تا ها به خانواده کمک میدهد. مراسمها در زندگی خانوادگی میلی اهمیت زیادی به مراسم و آیین
 .ها را مدیریت کنند، مرزها را مشخص کنند و هویت مشترک ایجاد کنندانتقال

ای که ساز را جایگزین کند. مثلًا برای خانوادههای جدید طراحی کند تا الگوهای مشکلتواند مراسمدرمانگر می
تواند بدون شود که در آن هر عضو مینشده زیاد است، یک مراسم هفتگی طراحی میهای حلدر آن تعارض

 .قطع شدن حرف بزند

 
 فصل هشتم: فرایند درمان از آغاز تا پایان

 گذاری درمانپایه —جلسه اول 

ای که خانواده وارد گوید درمانگر باید از همان لحظهتأکید بسیار زیادی دارد. او می جلسه اول لی بر اهمیت
شود؟ چه کسی صحبت را شروع نشینند؟ چه کسی اول وارد میشود، شروع به مشاهده کند. کجا میاتاق می

 کند؟کند؟ چه کسی به چه کسی نگاه میمی

 :در جلسه اول، درمانگر چند هدف اصلی دارد

درمانگر باید بتواند مشکل را به صورت دقیق، رفتاری و قابل مشاهده تعریف کند. "افسردگی"  :تعریف مشکل
گذراند" تعریف بهتری رود و اکثر وقتش را در اتاق میخیلی کلی است. "پسرمان سه ماه است از مدرسه نمی

 .است

گوید چه چیزی کار چه کارهایی تاکنون امتحان شده؟ این اطلاعات هم به لی می :های قبلیبررسی تلاش
 .دهدکند، و هم اطلاعاتی درباره الگوهای خانواده مینمی



 مراتب واضح است؟چه کسی قدرت دارد؟ چه اتحادهایی وجود دارد؟ آیا سلسله :ارزیابی ساختار خانواده

 دهد که درمان موفق بوده؟چه چیزی نشان می :توافق بر سر هدف

 مراحل درمان

کند، و یک فرضیه کاری شناسد، چرخه مشکل را شناسایی میدرمانگر الگوهای خانواده را می :مرحله ارزیابی
 .دهددرباره چگونگی حل مشکل شکل می

شود و اگر جواب نداد، شوند. معمولًا با مداخلات ساده شروع میمداخلات طراحی و اجرا می :مرحله مداخله
 .روندتر میسراغ مداخلات پیچیده

 آیا الگوها تغییر کرده؟ آیا علائم کاهش یافته؟ اگر پیشرفت نیست، چرا؟ :مرحله ارزیابی پیشرفت

کند جلسات را تدریجاً کم کنیم  وقتی به اهداف رسیدیم، باید به درمان خاتمه دهیم. لی توصیه می :مرحله پایان
 .تا خانواده استقلالش را پیدا کند

 مقاومت در برابر تغییر

دهند یا تغییر فرد درباره مقاومت دارد. وقتی مراجع یا خانواده تکالیف را انجام نمیلی یک دیدگاه منحصربه
 .گوید این نگرش اشتباه استگویند "مراجع مقاوم است." لی میکنند، برخی درمانگرها مینمی

دهد، مسئولیت با درمانگر است که استراتژی را تغییر دهد. "مقاومت مراجع" اغلب اگر مداخله جواب نمی
 .نشانه این است که مداخله متناسب با این خانواده طراحی نشده است

 
 فصل نهم: کاربردهای بالینی

 اختلالات کودکان و نوجوانان

 .لی معتقد است اکثر مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان را باید در زمینه سیستم خانوادگی درک کرد

فعالی، لجبازی، پرخاشگری در کودکان اغلب با اختلال در ساختار خانواده مرتبط هستند. بیش :مشکلات رفتاری
 .کندداند حدود کجاست و رفتار آزمایش میمراتب مبهم است یا والدین توافق ندارند، کودک نمیوقتی سلسله

ای از اضطراب مادر است. مادر ناخودآگاه تواند از مادر جدا شود اغلب نشانهکودکی که نمی :اضطراب جدایی
 .کندکند چون این وابستگی نیازی در خود مادر را برطرف میوابستگی فرزند را تقویت می

کند ها نوجوان احساس میشود که در آنهایی دیده میآنورکسیا اغلب در خانواده :اختلال تغذیه در نوجوانان
 .تواند در آن کنترل داشته باشدای است که میاش ندارد. غذا نخوردن تنها حوزههیچ کنترلی بر زندگی

 جوانان و ترک خانه



نامد. او مشاهده کرد که پردازد که آن را "بحران ترک خانه" میای میبه مسئله Leaving Home لی در کتاب
 —شوند های شدید روانی میبسیاری از جوانانی که در آستانه استقلال از خانه والدین هستند، دچار بحران

 .پریشی، افسردگی شدید، اعتیادروان

ها اغلب نشانه مشکل در فرایند جدا شدن از خانواده است. گاهی خود خانواده لی معتقد است این بحران
کند. پدر و مادری که ازدواجشان خوب نیست، ممکن است ناخودآگاه از ناخودآگاه این جدایی را دشوار می

 .شان روبرو شوندرفتن آخرین فرزند بترسند چون بعد از آن باید با مشکلات زناشویی

 .درمان در این موارد شامل کمک به کل خانواده برای عبور از این مرحله انتقالی است

 مشکلات زناشویی

کنند، بیند. زوجینی که دائم دعوا میلی تعارضات زناشویی را به عنوان مذاکرات ضمنی درباره قدرت و کنترل می
 .یعنی کدام یک قدرت تعریف واقعیت را دارد —کنند که کدام یک "حق" دارد اغلب درباره این موضوع دعوا می

 .درمان شامل کمک به زوجین برای تشخیص این الگوها و یادگیری مذاکره مستقیم و صادقانه است

 اعتیاد

لی دیدگاه جالبی درباره اعتیاد دارد. فرد معتاد در خانواده اغلب یک نقش سیستمی دارد. ممکن است "مریض" 
کند. یا ممکن است نقش "فرزند کوچک" را داشته باشد باشد که توجه را از تعارضات اصلی خانواده منحرف می

 .داردکه خانواده را با هم نگه می

 .درمان اعتیاد بدون توجه به این نقش سیستمی اغلب کافی نیست

 
 هافصل دهم: انتقادات و محدودیت

 انتقادات اصلی

گویند این رویکرد ذاتاً های پارادوکسیکال، میبرخی منتقدان، به ویژه درباره تکنیک :اتهام دستکاری
 .ها آگاه نیستبرد که مراجع از آنهایی به کار میگرانه است. درمانگر استراتژیدستکاری

دهد که هر درمانی تا حدی تأثیرگذاری استراتژیک دارد. مهم این است که آیا هدف درمانگر خیر لی پاسخ می
 .مراجع است یا منافع خودش

کند و تجربه ذهنی گویند لی خیلی روی سیستم تمرکز میمنتقدان رویکردهای فردگرایانه می :نادیده گرفتن فرد
 گیرد؟گیرد. رنج، تاریخچه شخصی و ناخودآگاه فرد کجا قرار میفرد را نادیده می

رویکرد راهبردی در موارد آسیب جدی مانند خشونت خانگی، سوءاستفاده  :محدودیت در موارد آسیب شدید
 .جنسی یا اختلالات روانی شدید به تنهایی کافی نیست. در این موارد باید با رویکردهای دیگر ترکیب شود



های ای، با مرزهای واضح( در فرهنگکند )هستهساختارهای خانوادگی که لی توصیف می :ریشه فرهنگی غربی
 .های خانوادگی متفاوت استتر، نقشهای گستردهدیگر لزوماً صادق نیست. در فرهنگ

 
 فصل یازدهم: میراث و تأثیر ماندگار

 های بعدیتأثیر بر جریان

 :بخش چندین جریان مهم درمانی شدهای لی الهامدیدگاه

این  ۱۹۸۰استیو دی شزر و اینسو کیم برگ در دهه  :(Solution-Focused Brief Therapy) محورحلدرمان راه
گذاری دقیق، و درمان های لی و اریکسون توسعه دادند. تمرکز بر آینده، هدفرویکرد را بر اساس ایده

 .مدت همه از لی الهام گرفته شدکوتاه

ها، از مفهوم بازتعریف لی مایکل وایت و دیوید اپستون، با وجود تفاوت :(Narrative Therapy) درمان روایی
 .الهام گرفتند

 .های پارادوکسیکال لی را توسعه دادندگروه میلان در ایتالیا بسیاری از تکنیک :درمانی میلانخانواده

 پیام نهایی

 :توان در چند جمله بیان کردبندی کار لی را میجمع

شوند. برای گیرند و حفظ میها در زمینه روابط انسانی شکل میآن —دهند مشکلات روانی در خلاء رخ نمی
تواند تغییر پایدار، باید الگوهای ارتباطی را تغییر داد. درمانگر مسئول طراحی این تغییر است. و تغییر می

 .اگر درمانگر بداند کجا مداخله کند —کنیم اتفاق بیفتد تر از آنچه فکر میسریع

های انسانی نه در اعماق ناخودآگاه، بلکه در میراث جی هِی لی در این است که نشان داد ریشه بسیاری از رنج
 .تواند تغییر کندالگوهای تکرارشونده روابط روزمره ماست. و اگر این الگوها تغییر کنند، زندگی می

 
، Problem-Solving Therapy هایاین خلاصه بر اساس مفاهیم اصلی آثار جی هِی لی، به ویژه کتاب

Leaving Home و Ordeal Therapy تدوین شده است. 

 


