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مشاوره ی گروهی 
مشاور و مدرس مركز بلال حبشي تهران

را  خود  روان تحليلی  نظام  فرويد  كه  زمانی 
تدوين می كرد، تعدادی از روان پزشكان علاقه مند 
به رويكرد روان تحليلی مانند يونگ و آدلر نيز به طور 
جداگانه شخصيت انسان را مطالعه می نمودند. برخی 
مفاهيم بنيادی فرويد مانند جبرگرايی بيولوژيكی و 

تأكيد بر نيروی جنسی، مورد پذيرش آنان نبود.
آدلر ادعا داشت كه مشكلات اساسی افراد 
مربوط است به چالش در جهت »شدن آن چيزی 
روان شناسی  جای  به  او  باشند«.  می توانند  كه 
كمال  روان شناسی  بر  نابهنجار،  شخصيت 
با  كار  به صورت  را  روان درمانی  او  داشت.  تأكيد 
مفاهيم  توانست  و  درآورد  آموزشی  كلاس های 
كاربردی  روش های  به صورت  را  روان شناختی 
برای كمک به گروه های مختلف در مواجهه با 

چالش های زندگی، تبديل كند.
درباره ی  بنياديش  مفروضات  به خاطر  آدلر 
ماهيت اجتماعی انسان به كار گروهي با مراجعان 
علاقه مند بود و به برگزاری جلسات آموزش خانواده 
و تأسيس كلينيک های راهنمايی كودک پرداخت. 
آدلر وقت زيادی صرف سخنرانی درباره ی كاربرد 
آموزش  و  كودكان  تربيت  در  نظريه  اين  اصول 

معلمان و والدين صرف نمود.
برای درک كامل نحوه ی رشد روان شناسی 
آدلری، نبايد از نقش آدولف درايكورس غافل شد. 
او اصول آدلر را تصحيح نمود و آن را به صورت 
كه  كرد  تدوين  آموزش  قابل  و  واضح  نظامی 
برای زندگی خانوادگی، آموزش، بهداشت روانیِ 
عملی  كاربرد  روان درمانی،  به ويژه  و  پيشگيرانه 

داشته باشد )ترنر و پيو 1978(.
موقعيت  در  آن ها  والدين  و  كودكان  با  كار 
گروهی، شرايطی را برای درايكورس مهيا ساخت 
تا بتواند روان درمانی گروهی را طراحی نمايد. او 
گروه درمانی را به خاطر صرفه جويی در وقت توصيه 
فردی،  درمان  با  مقايسه  در  كه  دريافت  و  كرد 

كليد واژه ها: گروه درماني ، برتري جويي ،         
احساس حقارت  ، اختلالات عاطفي 
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مشاوره ی گروهی 
جهت اهداف و پيش بينی ما از آينده، بيش از آن چه 
در گذشته برای ما اتفاق افتاده است، اهميت دارد. 
رفتار فرد را در صورتی می توان فهميد كه شخص 
رفتار كل نگر داشته باشد و سبک زندگی خود را در 
راستای آن قرار دهد. هركدام از ما سبک زندگی 
منحصر به فردی داريم كه در اوايل كودكی بنا نهاده 
شده است. سبک زندگی بر تجارب زندگی و تعامل 
ما با ديگران تأثير می گذارد وعقايد ما درباره ی خود 
و جهان اطرافمان را دربرمی گيرد. رويكرد آدلری 
جهت  در  تلاش  مسئوليت،  بر  تأكيد  خاطر  به 
برتری جويی و جست و جوی ارزش و معنی زندگی، 
يک مدل رشدی است )آنسباكر و آنسباكر، 1956( 
طرفداران آدلر اين عقيده را كه برخی از نظر روانی 
بيمار هستند و نيازمند درمان می باشند رد می كنند 

شيوه ی مؤثرتری برای ارتباط با افراد است.
درايكورس اولين كسی است كه گروه درمانی 
بينش در مورد  برای تسهيل  به عنوان روشی  را 

سبک زندگی هر كدام از اعضا به كار گرفت.
نظام آدلری به جای جنبه های بيولوژيكی، بر 
عوامل اجتماعی، هدفمندی و ماهيت غايت نگر رفتار 
تأكيد دارد، و معتقد است افراد اصولًا به وسيله ی 
تلاش  و  می شوند  برانگيخته  اجتماعی  عوامل 
می كنند به اهداف خاصی نايل آيند كه مهم ترين 
آن تلاش در جهت برتری است، برتری جويی با 
احساس حقارت بنيادی فرد مرتبط است كه او را 
نهايتاً به سمت كمال برمی انگيزد. بنابراين احساس 
حقارت می تواند بستر خلاقيت و كمال باشد. پس 

هدف زندگی لزوماً لذت طلبی نيست.
اين نظريه بر خودمختاری و خودآگاهی به جای 
ناخودآگاهی به عنوان هسته ی شخصيت تأكيد دارد 
و معتقد است انسان قربانی سرنوشت نيست بلكه 
موجودی انتخاب گر، فعال و خلاق است كه هر 
عمل او معطوف به هدف و معنی است. حركت در 

و كارشان را به عنوان آموزش راه های بهتر برای 
افراد به منظور چالش با تكاليف زندگی، اشتباهات 
اساسی، منطق شخصی و ترغيب افراد دلسرد و 

مأيوس می دانند.
عنوان  به  را  عاطفی  اختلالات  آدلر 
»شكست های زندگی« تلقی می كند. به نظر او 
سبک  می توان  را  روانی  و  رفتاری  اختلال های 
نادرست زندگی و فرض های اشتباهی تصور نمود 
كه دربرگيرنده هدف نادرست و علاقه اجتماعی 
آدلر معتقد  از آن جايی كه  نايافته می باشد.  رشد 
است مراجعان از يک بيماری رنج نمی برند، بلكه 
از نااميدی و شكست در حل مشكلات در رنج 
آموزشی  مدل  يک  براساس  درمان  لذا  هستند، 
بنا شده است نه براساس مدل پزشكی )پروت و 

براون، ترجمه ی فرهی، 1383(.
آن چه در گروه، درمان بخش می باشد تهييج و 
ترغيب اعضاست تا در مسير موفقيت گام بردارند. 
در گروه می توان به طور مؤثر احساس حقارت را 
و  مفاهيم  روبه رو شد.  آن  با  و  به چالش كشيد 
ارزش های نادرستی كه ريشه ی مشكلات هيجانی 
و اجتماعی هستند، در گروه تحت تأثير قرار می گيرد. 
برخی عوامل درمانی خاص كه دينک مير در گروه 

درمانی آدلری مؤثر می داند عبارت اند از:
فراهم  فرد  رفتار  برای  آينه ای  گروه،  ـ 

می سازد.
ـ اعضا بازخورد رفتارها را از طرف رهبر و ساير 
اعضای گروه می بيند و از اين تجربه ها بهره مند 

می گردند.
ـ اعضا به سايرين كمک می كنند و از آن ها 

كمک می گيرند.
ـ گروه فرصتی برای واقعيت آزمايی و آزمودن 

رفتارهای جديد، فراهم می سازد.
اعضا كمک می كند  به  تبادلات گروهی  ـ 
كه درک نمايند در محيط كار و خانه چگونه عمل 
كنند و آشكار می سازد آن ها چگونه درصدد يافتن 

موقعيت خويش در جامعه هستند.
ـ گروه باعث می شود اعضا بتوانند نياز به تعلق 

خود را ارضا نمايند.

اعضا بازخورد رفتارها را در رهبر و ساير 
تجربه ها  اين  از  و  می بيند  گروه  اعضای 

بهره مند می گردند

اساسی  مشكلات  که  داشت  ادعا  آدلر 
جهت  در  چالش  به  است  مربوط  افراد 
»شدن آن چيزی که می توانند باشند« او 
به جای روان شناسی شخصيت نابهنجار، بر 

روان شناسی کمال، تأکيد داشت

}

درمان بخش  آدلري  گروه،  در  آن چه 
تا  اعضاست  ترغيب  و  تهييج  می باشد 
گروه  در  بردارند.  گام  موفقيت  مسير  در 
می توان به طور مؤثر احساس حقارت را به 

چالش کشيد و با آن روبه رو شد

}

}

آدلری
 )2006( كارلسون  و  مير  دينک  نظر  به 
مشاوره ی آدلری چهار هدف عمده دارد كه با چهار 

مرحله فرآيند درمان توأم است:
1. برقراری رابطه همدلانه براساس احترام 

متقابل.
و  انگيزه ها  احساسات،  باورها،  شناخت   .2

اهداف.
3. ايجاد بينش نسبت به اهداف و رفتارهای 

نادرست.
انتخاب  و  مختلف  شقوق  مشاهده   .4

گزينه های جديد.
مشاوره ي  محتوی  به  بعد  شماره های  در 

گروهي آدلری خواهيم پرداخت.
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