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عناصر درمانی

امیدوار. (امیدالقای)کردن1

همگانی. (جهانشمولی)انسانیتجارببودن2

فراهم. اطلاعاتکردن3

دوستینوع4.

اصلاح رفتار درمانجو در موقعیتی مشابه وضعیت خانوادگ. ی5

ایجاد تکنیک های اجتماعی شدن. 6

تقلیدیرفتار7.

یادگیری. فردیبین8

انسجام. گروهی9

(پالایش)هیجانیتخلیه01.

عناصر. وجودی11



عناصر درمانی

درمانیعناصربندیدسته

درماندر.استبهترآموزشمنظوربهدرمانیعناصربندیدسته
.هستندمتعاملاموراین

کنیممیتوصیففصلایندراولموردهفت.

به،اندپیچیدهوبسیارمهمگروهیانسجاموفردیبینیادگیری
.شوندمیواکاوی3و2فصولدرجداگانهطور

4فصلدراندآمیختههمبهوجودیوعناصرهیجانیتخلیه
.شوندمیبررسی

نقشهدانشجوبرایواندقراردادیهاییسازهیکدرمانیعناصر
.کنندمیفراهمشناختی

فقمودرمانجویانیدیدگاهودرمانگرانبالینیتجربهازدرمانیعناصر
.استآمدهدستبه



عناصر درمانی

درمانیعناصربهدستیابی:

رازینبودروشبهتریندرمانگرانگروهرویتحقیقات
میپژوهشنتایجبرسوءاثرآنهانظریتمایلات

.گذارد

هستند،قائلارزشآنبرایدرمانگرانگروهکهآنچه
داشت،ارزشوتأثیراساسدرآنچهمواقعبعضیدر

.نبود

رویهمبستگیمطالعاتصحیحشناسیروش
زآمیموفقیتنتایجبهکهاستدرمانیمتغیرهای

.شوندمیمنجر



امیدوارکردن

در هر درمانی چه فردی و چه گروهی، بسیار مهم است.

سایر عوامل درمانی را فعال می کنند.

تقویت کننده انتظارات مثبت

مطالعات متعدد نشان داده است که انتظارات مثبت از اثربخشی درمان
.به شدت با نتایج درمانی مثبت در ارتباط هستند

اثری همسنگ با اثر دارونما دارد.

روه امیدواری به درمانجویان کمک می کند درک کنند چگونه گ
(آماده سازی)می تواند به آنها کمک کند 

مشاهده پیشرفت و بهبودی دیگران

ر و امیدوار شدن با اشاره به پیشرفت دیگران از سوی درمانگ
.سایر اعضاء تقویت می شود



همگانی بودن تجارب انسانی
جهانشمولی

 تصور مراجعان به دلیل انزوای اجتماعی و عدم برقراری رابطه ای
: عمیق با سایرین 

آنها تنها کسانی هستند که درد و رنج می کشند.

فرد احساس می کند دارای مشکلات غیرقابل قبول است.

درک درد مشترک در گروه

درک شباهتهای خود با دیگران

 فهم تجربه مشترک آدمی بودن

درک اینکه مشکلات ماهیتی بین فردی دارند.

تقویت جهانشمول بودن درد و رنج کشیدن از سوی درمانگر:

تکلیف بیان راز بزرگ:

اعتقاد به بی کفایتی

حس عمیق تنهایی و بیگانگی بین فردی

راز مربوط به مسایل جنسی



فراهم کردن اطلاعات

فراهم سازی دستورالعملهای آموزشی:

 (مستقیم)آموزش رسمی

 (غیرمستقیم)آموزش غیر رسمی

 تحکمّدوری از تجویز، نصیحت و

اوایل درمان توصیه مستقیم

کم اثر بودن توصیه مستقیم

 ی توصیه ها بهتر است به شکل مجموعه ا: راهبردمؤثرترین
.از پیشنهادها برای رسیدن به یک هدف مطلوب باشد

اعضاء از سایر اعضاء نیز اطلاعات کسب می کنند.



نوع دوستی

 شکل می گیردخودجوشنوع دوستی در گروه به شکل.

 ماست که با شنیدن آن متأثر می شویروایت و داستانی زندگی هر فرد.

 دمی نمایتوصیهمی کند و صراحتاً آن را حمایتدرمانگر نوع دوستی را.

 را برمی انگیزدحمایت دیگران نوع دوستی.

 را تقویت و تسهیل می کندرابطه با دیگری نوع دوستی.

 گیرد شکل میزندگی معنایی یالوم با ویکتور فرانکل موافق است که در
:اما خودآگاهانه بدان دسترسی نداریم

را معنا وقتی از خودمان فراتر رفتیم، تحقق می یابد، وقتی خودمان
فراموش کردیم و در کسی خارج از خود جذب شدیم و 

 را فراهم می فراروی و جذب دیگری شدن گروه این مجال و فرصت
.سازد



گروه به مثابه یک خانواده

اعضاء به گروه همان گونه واکنش نشان می دهند که به محیط اولیه
خانواده

رهبر گروه                   فرد مقتدر:

وابسته شدن

سرپیچی کردن

اختلاف ایجاد کردن

وظیفه درمانگر :

شناسایی الگو های ارتباطی

اصلاح الگوهای ارتباطی و نحوه ابراز آن



اجتماعی شدن

رشد مهارتهای ارتباطی و اجتماعی بنیادی:

 به شکل صریح

به شکل تلویحی

 توسعه مهارت های اجتماعی بخشی مهم و اساسی برای
.مقابله با مشکلات روانشناختی است

به یاد داشته باشید  :

 هر مشکل، مسأله  و اختلالی  یک امر مربوط به سبک شخصی
.ارتباطی است



رفتار تقلیدی

همانندسازی

تقلید

یادگیری مشاهده ای

از مشاهده و تماشای دیگران می آموزیم.

در مراحل اولیه درمان قویتر است.

 درمانگرتقلید رفتار و واکنشهای

 نند که موفق عمل می کاعضای دیگر تقلید رفتار و واکنشهای
.و تحسین دیگران را برمی انگیزند


