
 پویشی در ایرانپذیری نظریه و درمان روانکاربست 

 5فاطمه باقریان، 4محمود حیدری، 3شهریار شهیدی، 2لیرضا عابدینع، 1سمیه بابائی

 1/3/39تاریخ پذیرش:  11/5/39تاریخ وصول: 

 چکیده
های مختلف آثار پویشی به عوامل اجتماعی و فرهنگی حساس است و کاربرد آن در فرهنگمکتب روان

های این مکتب با فرهنگنظری و عملی گذارد. به طوری که از سویی تطبیق و تناسب ختلفی را بجا میم

های نظری و کاربردی خوانیها و عدم همخوانیشناخت هماست. برانگیز بودهغیرغربی همواره بحث

نظرات های اصلی پذیری نظری، مقولهپویشی در ایران موضوع بررسی حاضر است. کاربستروان

-ها، موانع، همپویشی، شناخت تناسب این مکتب از جهت درمانی در چهارچوب تسهیلمتخصصان روان

پویشی در کاربرد این گران و متخصصان رواندرمانها و پیشنهادها روانها، تعدیلخوانیها، عدم همخوانی

-ای کاربستسی نظریه زمینهشنارویکرد با جمعیت ایرانی محور پژوهش در این بررسی است. مطابق روش

پویشی در ایران در سه بخش کلی مرتبط با یکدیگر نشان داده است که سازوکارهای اجرائی پذیری روان

پویشی های مناسب روانسازی و گزینش گرایشها، آمادههای معیوب سیستماتیک، تعدیلهمچون چرخه

معه ایران را با حدود و ثغور نظری و درمانی شناختی جاهای بافتبه عنوان یک میانجی ارتباطی، ویژگی

تواند از یک دهد. ساز و کارهای اجرائی مناسب و یا نامناسب در این حیطه احتمالاً میپویشی پیوند میروان

پویشی در ایران باشد و از سوی دیگر منجر به بازتعریف پذیری روانسو تعیین کننده نوع پیوند و کاربست

پویشی گرچه مجال پرداخت رویکرد روان و همچنین تحولاتی در بافت ایران باشد.پویشی مرزهای روان

آورد اما توجه و کاربست رویکردهای جدیدتر پویشی شناسی خاص در ایران را فراهم میعمیق به پویش
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تواند انعطاف، نامتمرکز و رویکرد میانه پیشنهادی فرهنگ اسلامی می "خود"دربرگیرنده،  "خود"چون هم

 شناسی خاص ایران افزایش دهد.پذیری و دربرگیرندگی آن را در مواجهه با پویشکاربست

 فرهنگی-پویشی، ، نظریه، درمان، عوامل اجتماعیکاربست پذیری، روان واژگان کلیدی:

 مهمقد

-های صنعتیگرچه در پاسخ به نیاز جوامع غربی در مقابله با آشفتگی 1درمانی نوینروان

، 4و ذن 9ین پدیدآمد اما تأثیر آن فراتر از غرب گسترش یافت )سودر عهد نو 2شدن

درمانی غربی برای بیماران غیرغربی توسط بسیاری از کاربرد این روان ،(. امروزه1391

 ( مورد انتقاد است و1336) 1( و رولاند2001) 6لین(، مک2004) 5نویسندگان مانند لونگانی

 10کوشمن؛ 2001، 3و شوگرمن 9)مارتینکید است أتتوجه به بافت فرهنگی اجتماعی مورد 

،1335) . 
( ناگزیر از 1311، 12)هابرماس وان یک فعالیت تفسیری به عن 11پویشیمکتب روان

تواند از لحاظ نظری و کاربردی در می است وتوجه به زمینه فرهنگی، اجتماعی و تاریخی 

کوهات در زمینه  "خود"شناسیرواناشد. تفسیر مناسب ب غربیهای غیرمورد فرهنگ

 "خود"پویشی مناسب با ( و ارائه رویکرد درمانی روان2009، 19ای )هونگفرهنگ کره

پتانسیل این مکتب   ای از این موارد است. با وجود اینکه( نمونه2009، 15)شهاده 14عرب 

نظری و عملی سازد، تطبیق و تناسب پذیر میهای مختلف امکانکاربرد آن را در فرهنگ

 است.برانگیز بودههای غیرغربی همواره بحثن مکتب با فرهنگای

                                                 
1 modern psychotherapy 
2 industrialization 
3 sue 
4 zane 
5 Laungani 
6 mcLean 
7 roland 
8 martin 
9 sugarman 
10 cushman 
11 psychodynamic school 
12 habermas 
13 hong 
14 arab self 
15 shehadeh 
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تواند به عنوان یک رویکرد یا مکتب واحد میپویشی رواندر خصوص تناسب نظری 

از لحاظ بستر تاریخی و فرهنگی، (  2009و سادوک،  1سادوک) های گستردهبا نظریه

ها و در مقایسه با مقوله تواندمی ها و مفاهیم اصلی و اهداف درمانی فلسفه کلی، مقوله

و هنر نگریسته شود. مثلاً ر فرهنگی بومی غیرغربی مثل مذهب، ادبیات صو عنامفاهیم 

شناسی النفس یا روان( به شباهت قوه شهویه و غضبیه در علم2006) و صنعتی جوانبخت

 . کنندره میهستند، اشا دردکه به ترتیب شامل مفاهیم لذت و  9و تاناتوس 2اسلامی با اروس

به سنتی بودن جامعه مخصوصا در ( 2005) شفتی در مورد تناسب کاربردی و عملی نیز

شود و که فایده و راه حل چشمگیر سریعی از آن دیده نمی 4کاویمواردی مانند روان

بندوباری جنسی راتشویق کرده و با کاوی بیهایی از این دست که روانهمچنین برداشت

 تحلیلکند. در ایران اشاره می کاویموانع بکارگیری رواناست به عنوان معنویت در تضاد 

و کالیفرنیا در  دوره آموزشی دکتری درشناسان بومی امریکا و آلاسکا روانتجارب بالینی 

( و یا  2010، 6شناسان بومی )الیوتروان برای نسل جدید 5پیام آنها به عنوان تاریخ شفاهی

پویشی از درمان همراه با توجه به مسائل قومیتی با یک کودک  درمانگر تشریح تجربه یک

 ( نیز از این دست است.2009، 1نه ساله مسلمان و خانواده وی )سلمان اختر

بررسی جامعی در زمینه تناسب  دهددر این زمینه نشان میمرور ادبیات پراکنده موجود 

گامی  برآن است این پژوهش از این روپویشی در ایران وجود ندارد. فرهنگی مکتب روان

 یپویشمکتب روان عملی و نظری پذیریمطابقت و کاربست شناخت اولیه در جهت

پویشی های اصلی مورد اشاره متخصصان روانبراساس مرور ادبیات موجود و مقوله

های اصلی در . این هدف با شناخت مقولهبردارددرکاربرد این رویکرد با جمعیت ایرانی 

ها در چهارچوب پویشی در ایران میسر خواهد شد. شناخت این مقولهی روانپذیرکاربست

                                                 
1 sadock 
2 eros 
3 thanatos  

 psychoanalysis 

5 oral history 
6 elliott 
7 akhtar 



 33، زمستانپنجمی بالینی شماره هفدهم، سال شناسروانفصلنامه مطالعات                                    011  

اشاره شده توسط  پیشنهادهاها و ها، تعدیلخوانیها، عدم همخوانیها، موانع، همتسهیل

 است.درکاربرد این رویکرد با جمعیت ایرانی  پویشیگران و متخصصان رواندرمانروان

  پژوهش روش

تجربه  .استپویشی با روش کیفی گران مکتب روانبا تحلیل صاحبهماین پژوهش تحلیل 

متخصصان از بکارگیری مفاهیم و فرایندهای این مکتب در فرهنگ و جمعیت ایرانی مورد 

برمبنای تحلیل  است و 1ساختاریافتهمصاحبه از نوع نیمهحلیل قرار دارد. تنظر این مصاحبه و 

، 9بندی انجام پذیرفت. بر اساس نظر گالیا دسته بندیاز طریق مقوله 2اینظریه زمینه

( کلید دستیابی به تحلیل در این نظریه در غرق شدن 1995( و هومن )1336و گال ) 4بورگ

 5ای تا رسیدن به حد اشباعها در نظریه زمینهها قرار دارد. گردآوری دادهپژوهشگر در داده

یابد. دست آورد ادامه میبه یعنی زمانی که دیگر نتوان بینش جدیدی از مصاحبه

ای شامل فرایند خرد کردن، بررسی، مقایسه، کدگذاری باز به عنوان قلب نظریه زمینه

 های این مطالعه قرار داشت.ها محور تحلیل مصاحبهمفهومی ساختن ومقوله بندی داده

 شرکت کنندگان

 این مطالعه راشرکت کنندگان  پویشی در ایرانگران مکتب رواندرمانگران و تحلیل

رویکرد کیفی این مطالعه، هدفمند و مبتنی بر مقصود  مطابق بابرداری . نمونهنددادتشکیل 

پژوهش بود. از آنجا که این متخصصان مورد مطالعه، یک حرفه یا دانش خاص داشته و 

گیری کل جامعه که نوعی از نمونه تعداد آنها نیز اندک بود، در این مطالعه از روش نمونه

شوند، استفاده کنندگان از یک گروه خاص در آن انتخاب میدفمند است و همه شرکته

گیری نفر با مصاحبه موافقت کردند روش نمونه 16شد. از آنجا که از میان این متخصصان 

ها زن و از بین متخصصان شش نفر آن باشد.گیری داوطلبانه نیز میهای نمونهحائز ویژگی

سال هستند. تحصیلات در  45سال با میانگین سنی  62تا  94سنی بین نفر مرد با دامنه  10

                                                 
semi structured 

2 grounded theory 
3 gall 
4 borg 

saturation 
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پزشکی و پزشکی و محل آموزش و ارائه خدمات تخصصی در شناسی، روانحیطه روان

پویشی آنها نیز طبق گزارش خود آنها ایران، فرانسه، امریکا یا انگلیس است. رویکرد روان

کاوی فرویدی، کاوی، روان، روان"خود"شناسی از روابط موضوعی، روان ایگستره

، بیانگرحمایتی، "خود"کاو نوفرویدی، فرویدی معاصر، جامع، التقاطی، یونگی، مرور روان

 مدت را در برداشت. پویشی تجربی و فشرده کوتاه

 پژوهشابزار

ظر یکی از متخصصان با ن و هدف این پژوهشراهنمای مصاحبه نیمه ساختار یافته بر اساس 

طور آزمایشی و به منظور اطلاع دو مصاحبه ابتدائی با متخصصان بهتهیه شد.  این مکتب

های احتمالی در روند مصاحبه و لزوم گنجاندن اصلاحات گر از چالشیافتن مصاحبه

رئوس مصاحبه شامل نام، سن، شغل، میزان و نوع احتمالی در مصاحبه صورت گرفت. 

ی و مدت زمان اشتغال به تحلیل در پویشتحصیلات، چگونگی آموزش در مکتب روان

، پویشی در ایرانتجربه کلی متخصص از بکارگیری مفاهیم و فرایندهای مکتب روان، ایران

لزوم  ،های این مکتبمتخصص در بکارگیری مفاهیم و فرایند هاییتسهیلها و یا چالش

نظری و عملی های خوانیها و یا عدم همخوانیهمتغییر و اصلاح در نظریه و درمان و 

. با توجه به اهمیت نقش مذهب و معنویت، خانواده و بودپویشی در فرهنگ مکتب روان

نظر متخصص در خصوص این  پیشینهفرد گرائی و نیز شعر، عرفان و هنر در  -گرائیجمع

که موارد احتمالاً اشاره نشده  از مصاحبه شونده خواسته شدسرانجام . آمدبدست  نیز موارد

وش شده در فرایند مصاحبه را ذکر کند و پیشنهادها و انتقادات خود را در و یا فرام

 خصوص نحوه پیشبرد مصاحبه بیان کند.

ها و ای و نیز ثبت مرحل اجرا، بازرسیبه کارگیری روش کیفی استاندارد نظریه زمینه

نجا در مورد روائی درونی از آکند. پژوهش را تکرار پذیر میاین  (1995)هومن، ها گام

ر مصاحبه جدید مورد ها مفاهیم مطرح شده توسط متخصص قبلی دکه در حین مصاحبه

گرفت به گونه ضمنی تفسیر فردی محقق با نظرات این افراد درگیر پژوهش پرسش قرار 

برای شد. هماهنگی ادراکات و نظرات پژوهشگر با افراد درگیر پژوهش شاخصی مقایسه 

ها و کدگذاری . گزارش کتبی از مصاحبه(1995، )هومناستپژوهش این واقعی بودن 
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گر و ناظر پژوهش و نیز یک متخصص دیگر در روانپزشکی و شناس هدایتها به روانآن

پژوهش کیفی ارائه شد و نظرات تکمیلی و انتقادی آنها در خصوص درستی فرایند و کدها 

میدان پژوهش و  . روش رسیدگی و مشاهده مداوم در)روش بازنگری ناظرین( اعمال شد

ها و فرایندهای پژوهش که در این مطالعه صورت گرفت ثبت و ضبط مشروح همه تصمیم

. (1995)هومن،  کندکمک می حاضر های دیگری است که به اتکاپذیری پژوهشاز روش

گران در رابطه با موضوع روش مقبولیت پژوهشگر نیز که شامل مهارت و دانش پژوهش

رای افزایش ب ( که 1992ای است)صلصالی،  های ذکر شدهمله روشمورد مطالعه نیز از ج

  قابل ذکر است. ضریب اطمینان این پژوهش

 هاشیوه اجرا و گردآوری داده 

احبه به درخواست برای شرکت در مصو شامل معرفی پژوهش و پژوهشگر  1ایرایانامه

 سخگویی اینعدم پامتخصصان ارسال شد. در صورت پیوست راهنمای مصاحبه برای 

برای شرکت در مصاحبه اعلام  فرد 16نفر،  22درخواست با تلفن صورت گرفت. از بین 

مصاحبه با حضور پژوهشگر در محل کار فرد متخصص و بر اساس  آمادگی کردند.

دقیقه بود.  45ها میانگین زمانی مصاحبهشد. راهنمای مصاحبه صورت گرفته و ضبط می

ها به صورت کامل روی کاغذ آورده شده و از تک مصاحبهپس از اتمام این مرحله تک 

 فرم نوشتاری آن برای تحلیل در مراحل بعدی استفاده شد. 

ها بازنگری در سه سطح صورت گرفت. در سطح اول خط به خط داده باز کدگذاری

شده و کوشش شد حداکثر کدها تشخیص داده شود. در این مرحله در بیشتر موارد از 

تخصص استفاده شد و در اندکی موارد نیز از کدهای دلالت انگیز که مبتنی عبارت خود م

بر مفهوم مستتر در سخن فرد بود استفاده شد. در سطح دوم کدهای سطح اول با یکدیگر 

های معنایی مشترکی از آن مقایسه شد و کدهای مشابه در یک سطح قرار داده شد و خوشه

لی و فرایندهای اساسی مخفی در کدهای سطح قبل انتزاع شد. در سطح سوم کانون، تم اص

تر متبلور شد. این امر از طریق کاستن تعداد طبقات و ایجاد طبقات مفهومی با افق گسترده

های خوانیها و عدم همخوانیمیسر شد. در طی این مراحل سؤال اصلی این مطالعه که هم

                                                 
email 
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های مطرح شده داشت و نیز گویهپویشی در ایران را در نظر نظری و کاربردی مکتب روان

ها مورد در راهنمای مصاحبه نیمه ساختاریافته به عنوان چارچوب و شالوده طبقه بندی

استفاده قرار گرفت. تدوین و توسعه نهائی نظریه موکول به مرور تحلیلی ادبیات موجود در 

ایند کدگذاری های مستخرج از فراین زمینه و درآمیختن و ارتباط این ادبیات با مقوله

ها و افکار است. در طی تمامی این مراحل یادآورنویسی به عنوان روشی برای نگارش بینش

جدید استفاده شد. این یادآورها که در طول مصاحبه، هنگام پیاده کردن متن ضبط شده بر 

 را تشکیل دادند.  نظریهروی کاغذ، و سه مرحله کدگذاری نگاشته شده و اساس تدوین 

 گیریتیجهو ن بحث

استخراج شد که بدین مقوله اصلی  16ها  منجر به استخراج کدگذاری سه سطحی مصاحبه

پویشی در ایران به صورت بارز حول محورهای اول، دوم و های روانتسهیل شرح است.

های شخصی و شخصیتی، بستر مهیای جامعه و مسئله گذار و ایجاد خوانیسوم یعنی هم

برای این مکتب در ایران نیز در  های مشخص چالشدارد. کانونخواست در جامعه قرار 

گیری ها جهتمحور چهار، پنج، شش و هفت مشخص شده است. این چالش

استبداد و -اطاعت در برابر مرجع قدرت-مند، انفعالهای معیوب نظامشناختی، چرخهروان

ر اول تا هفتم رفت بیشتر ها که ذکر آن در محوها وتسهیلها هستند. این چالشسایر چالش

پویشی با فرهنگ های نظری مکتب روانجنبه عملی و کاربردی را مدنظر دارند. نسبت

شود. ماهیت فرافرهنگی های نظری( بررسی میایرانی در محور هشتم با همین عنوان )نسبت

های اصلی استخراج شده این تحلیل است که پویشی )محور نهم( یکی ازهستهمکتب روان

گیرد. گفتمانی که اهمیت ویژه و توان گفت گفتمان غالب این پژوهش را به چالش مییم

ها و تمایزهای فرهنگی قائل است. در هسته دهم به در نظر داشتن محوری برای تفاوت

خوانی وعدم خوانی اشاره شده پویشی در مبحث همتفاوت رویکردهای مختلف روان

 -پویشی در ایران نقش دارند مسائل جنسیبست روانهای اصلی که در کاراست. از مقوله

-ها هستند. در محور یازده و دوازده به این موارد پرداخته میجنسیتی و احساسات و هیجان

شود. در راهنمای مصاحبه به طور مشخص برای محورهای سیزدهم، چهاردهم، پانزدهم و 

ه در نظر گرفته شده بود. شانزدهم شامل روابط، مذهب، شعر و اصلاحات سؤالات جداگان
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ها و سایر موضوعات مطرح شده در ذیل این عناوین خوانیها، عدم همخوانیاز این رو هم

 شود. به طور جداگانه آورده می

و بحث نهائی در  نظریهای تدوین جا که طبق سنت پژوهش کیفی از نوع زمینهاز آن

گیرد، در این مربوطه صورت می ها، فرایند کدگذاری و مرور ادبیاتحین تحلیل داده

پویشی های نظریه و درمان روانخوانیها و عدم همخوانیبخش در کنار ذکر خلاصه هم

 16پویشی در با متخصصان روان بر اساس کدگذاری )در سه سطح( مصاحبهدر ایران 

 ارائه می شود. موجود، ترکیب نتایج این کدگذاری با ادبیات محور اصلی

براساس اشارات متخصصان به مبنای علاقه  شخصیتی -های شخصینیخوامحور هم

های درمانی پویشی تعریف شد و شامل مقولههای روانشخصی خویش به نظریه و تکنیک

سازی، آزادی عمل، پویایی، کلیت، عمق، توجه به روابط، منطق واضح و تأثیرگذاری هم

( پیرامون گرایش 1999ته )بدایع، بود. این مفاهیم با توجه به نتایج تحقیق صورت گرف

شناختی بیشتر درمانگران تحلیلی به شهود، ادراک و احساس کلیت و شهود منطقی به سنخ

رسد. آزادی، انعطاف، خودمختاری و اهمیت به روابط از اشتراکات این ترجیهات نظر می

 پویشی مورد مصاحبه است. شناختی با ترجیهات شخصی متخصصان روانسنخ

که بافت جامعه ایران را مهیای دیدگاه و درمان اشاره به مواردی بود  مهیای جامعهبستر 

های نشانه« متن غنی، »احساس نیاز از طرف جامعه، « »معنا بخشی، »و شامل  سازدپویشی می

مشغولی به خود و اهمیت خانواده و روابط هویتی مشابه دوره بعد از ویکتوریا در اروپا، دل

  در ایران بود.

محور بعدی است. تغییرات سریع و گذار جامعه،  گذار و ایجاد خواست در جامعه

ایجاد میل به هویت یابی و اتکاء به خود، کمتر شدن نیاز به نسخه و افزایش میل به شناخت 

ریشه مسائل و نیز رشد اهمیت به تربیت کودک تسهیلاتی برای رویکرد تحلیلی با نگاه 

های آورد. حیطهات سریع بنیادین در اجتماع را فراهم میتاریخی و امکان فهم تغییر

؛ 1930ای از حیات اجتماعی ایران براساس مطالعات مختلف )شادی طلب و بیات، گسترده

پوشی ( با شرایط در حال گذار هم1999و جهانگرد،  1996زاده، ؛ ابراهیم1993ربیعی، 

های نقش آگاهی در مقایسه با عادتدارند. بحران معنا در این وضعیت انتقال و اهمیت و 
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( نیز همواره مورد تأکید بوده است. از سوی دیگر در این شرایط 1993حاکم )نبوی، 

شناختی جدیدی مانند فردگرائی خصوصاَ در نسل جوان در مقایسه با گذار، نیازهای روان

های قبلی بهایی فراتر از چارچویابد که مستلزم پاسخ( ظهور می2019نسل قدیم )نجاتی، 

 حاکم است. 

شناختی در ایران را درنظر دارد و کل حیطه روان شناختیگیری روانچالش جهت

شناختی است. وجود انگ پویشی درکنار سایر رویکردهای روانشامل نظریه و درمان روان

شناختی به خصوص در فضاهای سنتی و غیرشهری به بیماری روانی و ضعف ذهنیت روان

گری در ترکیه د مطرح این محور است. در بیان علل تأخیر در گسترش تحلیلاز عمده موار

شناختی نبودن بخش قابل (. نیز به سطح تحصیلات پایین و نیز روان2009، 1)گولرس

 توجهی از ساکنین خارج از شهرهای بزرگ اشاره شده است. 

مدیریت، ای اشاره دارد که شامل سوء به مدار بسته مندهای معیوب نظامچرخه

عنادورزی، خلاء آموزشی و پژوهشی، معرفی نامناسب، سهل انگاری در انتقال مفاهیم، 

گران است. در این چرخه نشدن برخی تحلیل تحلیل و نیز کناره گیری و همچنین سوء تعبیر

شود. گرچه مرور ادبیات پژوهشی دهنده دیگر منجر میهر جزء به بازتولید اجزاء تشکیل

هایی نبود اما برخی اشارات پراکنده ای دال بر حضور چنین چرخهشامل یافتهدر این زمینه 

 به استانداردهای آموزشی در این خصوص وجود داشت. چالش فاصله از استانداردهای

خواه و همچنین های تمامیتالمللی، خارج از اروپا و امریکا، در نظامبین آموزشی

؛ ( 2004) 4و فابریکیوس 9، پالمیر2نمیلتوکشورهای شرق دور حضور داشته است )

(. مثلاً فشار نظام حاکم در دوران آلمان نازی متخصصان را مجبور به فاصله 1335، 5ایخوف

کشورهای چین، کره و متخصصان در و یا مانند المللی کرد از استانداردهای بینگرفتن 

و ارائه خدمات درمانی المللی در آموزش در دستیابی به استانداردهای بینژاپن که همواره 

اند. در ایران نیز گرچه پویشی و عضویت در مجامع بین المللی با چالش مواجه بودهروان

                                                 
1 gulerce  
2 milton 
3 polmear 
4 fabricius 
5 eickhoff   
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طور گذرا اشاره کرده ها در مورد این حیطه به( به وجود برخی سوءبرداشت2005شفتی )

ها لشاست و چاپویشی بودههای نظری رویکرد رواناست، اما بیشتر تمرکز ادبیات بر جنبه

 در استاندارداهای آموزشی و سایر ملاحظات اجرائی و کاربردی نادیده گرفته شده است. 

اشاره به تاریخ طولانی استبداد   استبداد-انفعال در برابر مراجع قدرت -محور اطاعت

همه چیز توان و بیمار را در موضع درمانده « عقل برتر»درمانگر را در جایگاه دارد که روان

همانندسازی درمانگر با قدرت فرافکنی شده منجر به »دهد. در برخی موارد قرار می

شده که به نوبه خود، خودگردانی « رازآلود نشان دادن تحلیل و یا بمباران بیمار با تفسیر

 (2001 ،1ادباغکند. در این زمینه تنها برخی پژوهشگران عرب )مانند بیمار را تضعیف می

تقال متقابل در فرهنگ عرب بیشتر حالت والد/کودک دارد و کنند انتقال و انمطرح می

درمانگر بیشتر  احتمالاً ،شود. بنابرایندرمانگر به عنوان یک چهره والدگونه مقتدر تجربه می

را  "خود"تواند فرایند اکتشاف و انعکاس گیرد که مینقش فعال و راهنما در درمان می

های عرب اشاره لباً به نقش پدرسالاری در خانوادهغامحدود کند. در بیان ریشه این ساختار 

(. که در 1331، 5و شهرابی 1335، 4؛ فرنیا1339، 9؛ دوائری 2000، 1339، 2شود )برکتمی

-آن الگوی ارتباطی بالا به پائین تشکیل شده و انفعال و تبعیت از مرجع قدرت تشویق می

 (. 1339، 1336گردد )دوائری، 

در دشواری حفظ مرز درمان انفرادی ) وع جسمانی سازی،شامل شی هاسایر چالش

برخی موارد به دلیل دخالت همراهان و خانواده بیمار(، در برخی موارد عدم توانایی 

« های کودکانهپدیده»و « خرافات»پرداخت هزینه درمان و حاکم بودن تفکر اولیه مانند 

است که شیوع این اختلال  ها حاکی از آنسازی گرچه پژوهشهستند. در مورد جسمانی

( 2004، ، یزدی و یاسمیالمللی نیست )نوربالابیشتر از شیوع دکر شده در منابع رسمی بین

اما در برخی منابع به این موضوع اشاره شده است که از لحاظ معناشناختی در ایران 

ماعی در های فردی و اجتاصطلاحاتی مانند فشار قلبی راهی پذیرفته شده برای بیان نگرانی

                                                 
1 Ad-Dab'bagh 

barakat 

dwairy 

fernea 

shahrabi 
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 (. در مورد هزینه نیز شفتی1339، 2و یانگ 1خصوص غم، سوگ و فقدان است )کرمایر

کند. عدم ( به عدم اولویت بهداشت روان در کشورهای در حال توسعه اشاره می2005)

رعایت مرزهای زمانی، مکانی و شخصی گرچه در ایران در ادبیات پژوهش یافت نشد اما 

( ناآشنائی فرهنگی بیماران عرب با مرزهای درمانی در 2001) 5و فروات 4، خدیوی9بشری

کنند که با رشد هایی ذکر میخصوص زمان، مکان، هزینه و حریم شخصی را از چالش

 روند شهرنشینی و صنعتی شدن روبه کاهش است. 

پویشی و های نظری مفهومی و فرایندی بین روانو تفاوت هاهای نظری، همسانینسبت

اسلامی را دربردارد. مثلاً طی مراحل خودسازی و لزوم زندگی قبل از -یفرهنگ ایران

گری و در عرفان های خودشناسی در تحلیلهای فرایندی بین روندآموزش از شباهت

دنیا پویشی مطابقت دارد. بهاست. همچنین مفاهیمی در اشعار ایرانی با مفاهیمی از روان

و به صحنه هشیاری آوردن به عنوان  "خود"به های درونی، توجه آمدن انسان با انرژی

پویشی ذکرگردید. در ادبیات پژوهشی موجود در ماهیتی بین بینش الهی و رواننوعی هم

(، خودشناسی و 2009بحث اشتراکات و شباهات بیشتر به جستجوی معنا )اعتضادی، 

-شاره شده( ا3501)فروم،  ( و شناخت حقیقت و عشق ورزیدن2005، 6نگری )اسلاندرون

پویشی همچون آگاهی و ناخودآگاهی، بینش، های مفهومی رواناست. یافتن معادل

ها در این زمینه بوده است ر تلاشفرافکنی و غیره و مفاهیم مستور در متون ادبی از دیگ

پویشی و های مفهومی و فرایندی بین برخی مفاهیم روانهمانی(. طرح این1951پور، آریان)

ر فرهنگ ایرانی از جمله قوه شهویه و اروس، قوه غضبیه و تاناتوس مفایم مطرح د

ها در این زمینه نیز از دیگر تلاش (2001؛ ادباغ، 2009؛ شهاده، 2006)جوانبخت و صنعتی، 

 است. بوده

                                                 
kirmyer 

young 

bushra 

khadivi 

frewat 

aslan 
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پویشی و فرهنگ ایرانی اسلامی به مراتب های نظری ذکر شده بین مکتب روانتفاوت

اند. غرب فلاسفه و در شرق عرفا مرجع التیام شناخته شدهها بود. در بیشتر از همسانی

تنهایی دور افتاده شرق در مقابل تنهایی اگزیستانسیالیست در غرب، سلوک درونی سالک »

در شرق در برابر سفر بیرونی قهرمان، تمرکز بر شهود و کلیت در شرق در مقابل اهمیت 

هوی شرق و غرب به عنوان ریشه و های ذاتی مااز جمله تفاوت «منطق و عینیت در غرب

پویشی ذکر گردید. فطرت در مقابل زادگاه فرهنگ ایرانی اسلامی در مقابل رویکرد روان

غفلت در مقایسه با ناهشیاری، نگاه الهی در برابر نگاه اومانیستی به انسان از دیگر ، "خود"

ب عرفانی نسبت به ای این دو نگاه مطرح شدند. در نهایت وسعت افق ادهای پایهتفاوت

و  "خود"پویشی در خصوص نیاز انسان به هنر، ایمان و احترام به چیزی بالاتر از روان

شناسی برخاسته از دو فلسفه متفاوت از سایر موارد ذکر همچنین اعتراض به تطبیق دو روان

ق شده در این محور بود. در پیشینه پژوهش عمده تفاوت ذاتی این دو قلمرو مربوط به تفو

وجه استعلایی و معنایی ادبیات اسلامی ایرانی و صوفیه در تمامی ابعاد به نسبت 

گری و تحلیلکه درمقایسه فهم روان (2009گری ذکر شد. مانند شفیعی )تحلیلروان

و کودک که در  جدایی نه فقط در بافت رابطه مادرصوفیه از آسیب روانی بر اهمیت 

ها، و بالاتر از همه در خود، جدائی از دیگر انسان های حیوانی و نباتیجدائی از بخش

را  خودجدائی از حقیقت جهانی آگاهی تأکید دارد. وی همچنین کسب بینش نسبت به 

 کند. مقدمه رهایی ازخود و وحدت وجود ذکر می

های اصلی استخراج شده این تحلیل است یکی ازهسته پویشیماهیت فرافرهنگی روان

گیرد. گفتمانی که اهمیت ویژه و محوری پژوهش را به چالش می که گفتمان غالب این

طور کلی و شناسی بهبرای تمایزهای فرهنگی قائل است. بر این اساس اصول اصلی در روان

طور خاص مسائلی انگاشته شد که مختص به یک پویشی بهها و درمان رواندر نظریه

خواستن »امی دنیا، محدودیت کاوی کلاسیک در تمفرهنگ نیست. رایج نبودن روان

پویشی نیز کاوی و رویکرد روانها و موانع در روانو سایر محدودیت« مساوی شدن نیست

کند کر میذ( 2010)  1کورتمنشمول مطرح گردید. همانطور که به عنوان مواردی جهان

                                                 
kortmann 
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های مختلف در بیمار و درمانگر در درمانی به هنگام مواجهه فرهنگدر فضای روان

اندیش، رویکردی ارتباطی اتخاذ گردد، روی این ورتیکه به جای یک رویکرد جزمص

، 2؛ نقل از یاسمین خان1395) 1های فرهنگی پل زده خواهد شد. کاکارها و شکافتفاوت

های جهانی و کاوی در پرده برداشتن از جنبه( نیز علاوه بر تأکید نقش مؤثر روان2009

های جهانی این ختار خانواده به اهمیت مجزا کردن جنبهکودک در سا-مشترک رابطه مادر

( 2010) 9گاتلیب ، کند. همچنینهای مخصوص به فرهنگ غربی تأکید میمفاهیم از جنبه

های معاصر را، فشار گری در تمامی فرهنگتحلیلهای مشترک پیش روی روانچالش

شناختی ذکر ت روانهای سریع، مؤثر، ارزان و بدون درد درخصوص مشکلاحلبرای راه

 کرد. 

-خوانیها و عدم همخوانیشامل مواردی از تمایز هم پویشیرویکردهای مختلف روان

کاوی شود. مهیا نبودن شرایط روانمکاتب درمان پویشی می ها وها برای برخی روش

هائی در خصوص رویکرد فشرده کوتاه مدت کلاسیک برای اکثریت مردم و نیز چالش

تر مطرح گردید. رویکرد روابط موضوعی به عنوان رویکرد مناسب، جذاب و قابل فهم

  شناسی مطرح گردید.برای مراجعان، درمانگران و دانشجویان روان

تجربه جنسی و نیز مزاحمت جنسی با هم جنس در ، جنسیتی–مسائل جنسی محور 

سنین کم، دیدن همبستری والدین، عدم تربیت دخترها برای استقلال اقتصادی، تعارض 

مادر در مورد نقش مادری، جایگاه حقوقی زنان در خانواده، تثبیت در عشق به مادر، 

های بیماران ها( و مقاومترد مذهبی )مخصوصا زندشواری پرداختن به انتقال شهوانی در ف

 هستند.  طرحمنی بیمار مرد برای درمانگر زن زن در مورد اودیپ و پرداختن به انتقال شهوا

ها با هیجان درگیری ایرانی»شود از آنجا که مطرح می هااحساسات و هیجان در محور

تواند به دلیل درمان پویشی می« های دیگر بیشتر استو عواطف شاید درمقایسه با فرهنگ

تأکید بر تعدیل احساسات مناسب باشد. مشکل در ابراز احساسات خشم و عشق پررنگی 
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-کاوی از مواردی مهمی بود که در مصاحبهحسادت و مقایسه، جنگ هیجان مدار با روان

 ها اشاره شد. های مختلف بدان

ترین موارد یکی از مهم وادهوابستگی، روابط و خان-فردگرائی، استقلال-گرائیجمع

درمانی در شرق مطرح شده بود. از این رو به عنوان کارگیری روانچالش مطرح شده در به

ها پرسیده شد و در فرایند کدگذاری نیز یک محور جداگانه و یک سؤال مجزا در مصاحبه

مشکل  ها شاملمقوله اصلی است. این مقوله 10حجیم به خود اختصاص داد که خود شامل 

در استقلال، والدگری مرضی، مداخله در درمان، ارتباط وابستگی به خانواده قبلی با اشکال 

-سویی استقلال با روابط، همهم درنظر داشتن فردیت در تفکر اسلامی در روابط بعدی

واری بیرونی توده -های تعارض، فروخوردگی فردیتپویشی با روابط، موضعسویی روان

؛ ربیعی، 1930ه دلیل روند نوسازی و شرایط گذار )شادی طلب و بیات، است. در ایران ب

رغم گرایش نسل جوان در مقایسه با علی (1999و جهانگرد،  1996زاده، ؛ ابراهیم1993

 ،2، مرتضوی و ترافیموا1واتکینز؛ 2019نسل قبل به بازخوردهای خودمختارانه )نجاتی، 

-اما به دلیل فراهم نبودن زیرساخت( 1991،زادهحسن و بزازیانبین،  حق دادستان،؛ 2000

های اجتماعی و اقتصادی لازم استقلال عملی از خانواده با دشواری مواجه است )دادستان 

گذاری عاطفی خارج از حیطه خانوادگی مانند (. از این رو سرمایه1991و همکاران، 

، مرتضوی و 5، مهر4دینرب، بیسواس9برانانتر است رنگدوستان و جامعه خارج از خانه کم

رنگ خارج از حیطه خانوادگی به نوبه خود تبیین گذاری کم. این سرمایه(2019) 6ستین

های تعارض متفاوت )بیشتر خانواده تا دوستان( و نیز اشکال در روابط زوجی کننده موضع

بوط رسد این چالش تنها مختص ایران نباشد چراکه در ادبیات مراست. همچنین به نظر می

اشاراتی به این موضوع در مورد کشورهای شرق دور و نیزخاورمیانه با کیفیات متفاوت 

ذکر شده است. مانند استقلال از عشق مادر درونی شده به عنوان یک تکلیف رشدی که 
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(. همچنین بر اساس تحلیل گولرس 1334، 1در خانواده ژاپنی با چالش روبروست )کاوائی

پذیرد. به ستگی/ استقلال به راحتی در یک ترک صورت نمی( انحلال تعارض واب2009)

 رسد شرایط مشابهی در مورد بافت عرب نیز حکمفرما باشد. در این خصوصنظر می

دهد ابتکار عمل و علائق فردی کودک عرب در فرایند ( توضیح می1331شهرابی )

والدین را شود. این کودک در صورتی مداخله اجتماعی شدن توسط والدین کمرنگ می

شود. به عنوان مثال زمانی که نپذیرد و برای استقلال و متفاوت بودن تلاش کند توبیخ می

خواهد به گونه خودمختار در را باز کند یا از پله بالا برود از یک کودک نوپای عرب می

رود که این کار را برایش انجام دهند. این عمل با هدف پرورش وابستگی والدین انتظار می

ا اتکالیه به قدرت والدین به قیمت تأکید افراطی بر ناتوانی و درماندگی کودک خواهد ی

سویی سویی استقلال با روابط و همهم درنظر داشتن فردیت در تفکر اسلامیبود. در باب 

کند ( مطرح می2001ادباغ )پویشی رویکرد میانه و معتدل اسلامی در فرزندپروری که روان

تواند بدون وانهادن اتصال با موضوع این رویکرد خودپیروی فردی می قابل دکر است. در

دست آید که این مستلزم توانایی برای آشتی دادن دو قطب به ظاهر بیرونی یعنی مادر به

متضاد در روان است: از یک سو حرکت به سمت مسئولیت فردی و تفرد و از سوی دیگر 

این رویکرد میانه پیشنهادی خانواده و جامعه. حرکت به سمت مسئولیت و در رابطه بودن با 

شود با مفاهیم جدیدتری همچون ( یادآور می2009فرهنگ اسلامی همانطور که شهاده )

، 5)برومبرگ 4خود نامتمرکز( و 2001، 9لین)مک 2کنندهیا جذب خود دربرگیرندهمفهوم 

گیرنده چندبعدی دربر خودبیشتر هماهنگ است. بر اساس تعریف این نویسندگان ( 2001

نیز  خود نامتمرکزتابد. در مفهوم زیستی وجوه واگرا را برمیو چندلایه بوده و هم

یکپارچگی خود معادل رشد و سلامت روانی نیست و احساس یکپارچه بودن نوعی پندار 
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براساس اغراق در حقیقت خویش، راه ندادن صداهای دیگر و جبرانی برای ناکامل بودن 

 شود. تعریف می

های اهمیت مذهب در ایران، عدم منافات آن شامل مقوله پویشینسبت مذهب با روان

پویشی برای معنویت و مذهب و لزوم گری روانگری، دربرگیرندگی و تسهیلبا تحلیل

های انگ پویشی بود. دراین محور همچنین به مقولهآشتی دوسویه مذهب و روان

رخی مذهبیون از درمانگر، استفاده ابزاری از گری، انتظار بتحلیلروانمذهبی به ضد

کاوی تر شدن روانهای برخی آراء فروید با مذهب و لزوم وسیعمذهب، ناهم پوشی

کاوی در خاورمیانه، در ادبیات موجود در خصوص کاربرد روانفرویدی اشاره شد. 

تأکید بر  همواره به نقش مذهب و اهمیت آن اشاره شده است که در بیشتر این موارد نیز

ها پیرامون کاربست و تطابق مفاهیم و درمان چالش این دوحیطه بوده است. مثلاً بررسی

؛ 2009، یاسراست )پویشی در فرهنگ عرب بیشتر حول محور اسلام و ساختار خانواده بوده

گری (. در ترکیه نیز به بدبینی مذهبیون سنتی به قلمرو تحلیل2001؛ ادباغ، 2005، 1سلمابن

(. در ایران نیز به اهمیت انگ ضد مذهبی بودن به 2009ره شده است )گولرس، اشا

(. عدم منافات و 2005کاوی در منع گسترش این حیطه اشاره شده است )شفتی، روان

 (2009) 2بلکشود. مانند نیز در اشارات متأخر یافت میگری دوسویه این دو حیطه تسهیل

دهد مکالمه خی اخلاقیونی مانند فیستر نشان میکند مکاتبات فروید با برکه مطرح می

کند پذیر بوده است. این نویسنده پیشنهاد میمتفکرانه و متین بین این دو حیطه از ابتدا امکان

گیری و کارکرد موضوعات درونی به فهم کاوی با فراهم کردن بینش نسبت به شکلروان

بخشد. کاوی را غنا میت ایمان روانبخشد و مذهب نیز با فهم خود از ماهیمذهبی غنا می

( نیز در باب تعامل این دو قلمرو بحث کرده است. به نظر تیلیش 1353دان )پل تیلیش الهی

تنهایی قادر به گری با وجود اثرات درمانی مفید بهاز یک سو مکتب فکری تحلیل

به الهیات  کاویها نیست. از سوی دیگر از نظر وی خدمات روانرستگاری و نجات انسان

شامل بخشیدن معنایی جدید به واژه گناه )جداافتادگی و بیگانگی انسان از وجود ذاتی 
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های منفی و اهریمنی ضمیر ناخودآگاه آدمی و رهایی الهیات خویش(، بازشناسایی قسمت

پویشی در ایران گرچه بدین نحو گشتگی است. متخصصان روانپرستی و تهیاز صورت

رسد این مفهوم اما به چالش مذهب رشد نایافته اشاره کردند. به نظر میطرح مسئله نکردند 

با مفهوم مورد اشاره تیلیش از الهیات صورت پرست و تهی گشته نزدیک باشد. چالش در 

کند که ( به این نکته اشاره می2009مسائل جنسی در ادبیات یافت نشد. تنها گولرس )

کارانه از جنسیت ناشی از تفسیر سنتی و محافظه گری بیشترچالش برخی مذهبیون با تحلیل

کاوی تر شدن روانهای برخی آراء فروید با مذهب و لزوم وسیعاست. به ناهم پوشی

( توسعه مفاهیم تحلیلی مابعد فروید را بستر ساز 2009در آنجا که بلک )نیز  فرویدی

 داند، اشاره شده است. کاوی میمکالمه بین مذهب و روان

ماهیتی بین شعر و هنر خوانی و هماین مطالب ذکر گردید که نوعی هم شعرر محودر 

 یتذهنو آمیختگی  آشناییدرمانی پویشی وجود دارد. از سوی دیگر به جهت با روان

کانالی »و « ماوراء»هم به عنوان ابزار در درمان پویشی و نیز به عنوان پذیرش  ، شعربا ایرانی 

نامعقول، احساسی و منجر به رفتار  آنجا کهاند بسیار مفید باشد. اما تومیشعر  ،«به ناخوداگاه

 درمانی تحلیلی باشد. تواند مانع روانشود می تکانشی

شامل سه حیطه اجرائی، درمانی و نظری بوده و  پیشنهادهاها، اصلاحات و تعدیلمحور 

ی در ایران را پویشبرای درمان و نظریه روان پیشنهادهاها و نظرات در خصوص تعدیل

روز بودن، آموزش، پژوهش و آماده سازی را های بهشود. حیطه اجرائی مقولهشامل می

فردی، رابطه درمانی همدلانه تا خنثی های بیندربردارد. اهمیت و تحمل بیشتر برای تعارض

 شناسی ایگو، مهارت بیشتر،یا رویارو، در جنگ نیفتادن با باورها، اصلاحات در قالب روان

های اصلاحی و پیشنهادی برای بخشیدن به درمان نیز مقولهها و سرعتتوجه به هیجان

های معرفتی شرق، فرایند درمان هستند. در حیطه نظری تغییرندادن نظریه، زایش ازحوزه

و  کاوی غربی رو با فرهنگ ایرانیروانعشق درمانی، گذر از معبر شعر به منظور تطبیبق 

مطرح گردیدند. ادبیات پژوهشی به طور مستقیم پیشنهادی « م آرمانتعریف انستانس چهار»

های برگرفته از تحلیل پیشنهادهادر حیطه اجرائی ندارد. در حیطه درمانی گرچه بیشتر 

ادباغ تواند در درمان مراجعان ایرانی نیز الهام بخش باشد. های عرب بوده است اما میمحقق
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کند که در آن درمانگر درمان مراجعان مسلمان تأکید می( بر اتخاذ رویکرد میانه در 2001)

کاوانه باز است. همچنین او بر پذیرش بخشی تعالیم مذهبی با فهم رواننسبت به وحدت

-کند. وی پیشنهاد میوابسته بودن تأکید میدرمانگر در مورد تمایل بیماران مسلمان به هم

انی و تجارب هیجانی اصلاحی از هرگونه کند که درمانگران با تأکید بر کیفیت رابطه درم

کودک خودداری کرده و تعبیر و تفسیر این انتقال را دیرتر و -تفسیر زودهنگام انتقال والد

( به درمانگران 1333) 1به موازات تحکیم رابطه درمانی صورت دهند. از سوی دیگر ماسالها

توصیه نشوند چراکه این  کند تسلیم درخواست بیماران عرب برای راهنمائی وپیشنهاد می

( 1333ماسالها ). شودمسئولیتی بیمار درخصوص زندگی فردیش منجر میتسلیم به بی

گر در مورد مرزهای درمانی آموزش کافی به کند در صورتیکه درمانهمچنین مطرح می

( نیز در 2009پویشی قابل نگهداری است. شهاده )بیمار داده باشد، مرزهای درمان روان

کند که در حین پرورش ای را پیشنهاد مییک بیمار زن عرب وابسته رویکرد میانه درمان

-بیمار در مقابل درمان ها در بیمار، به مرور و با تحکیم رابطه درمانی نقش درماندهمهارت

کند که متخصصان لازم . الف( نیز به مواردی اشاره می2009شود. اعتضادی )گر تفسیر می

ابطه ثمربخش درمانی به هنگام ملاقات بیماران در فرهنگ است جهت ساخت یک ر

توان اسلامی درنظر داشته باشند و از سوء تعبیر آنها خودداری کنند. از جمله این موارد می

به مرزهای مشخص و محکم در روابط اقتصادی، اجتماعی، خانوادگی و اخلاقی بین زن و 

و ضمنی دوطرفه در تعاملات اشاره مرد و مسئولیت اخلاقی برای جلب رضایت آشکارا 

های ها و خرده فرهنگکرد. همچنین به اعتقاد وی در این بافت فرهنگی بر اساس سنت

های اجتماعی متفاوت بین آنچه در حوزه خصوصی مجازشمرده مختلف و بنا بر موقعیت

 شود و آنچه مقبول در حوزه عمومی است، تمایز آشکار وجود دارد. می

پویشی در ایران را در سه پذیری روانتوان کاربستاجمالی و نهائی میدر یک نگاه 

 ش کلی مرتبط با یکدیگر نمایش داد:بخ

  عدیل و سازوکارهای اجرائیت                     شناختیهای بافتویژگی 
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شود طور که مشاهده میهمان: پویشیحدود و ثغور نظری و درمانی روان

سازی و ها، آمادههای معیوب سیستماتیک، تعدیلچون چرخهسازوکارهای اجرائی هم

پویشی به عنوان یک واسط و کانال ارتباطی بین دو های مناسب روانگزینش گرایش

شناختی جامعه ایران را با حدود و ثغور نظری و های بافتبخش دیگر است که ویژگی

اعم از بستر مهیا، گذار، شناختی  های بافتدهد. ویژگیپویشی پیوند میدرمانی روان

گرائی و فردگرائی عمودی، مذهب، تفکر اولیه و. . . است. حدود و انفعال/استبداد، جمع

های پویشی و نسبتپویشی نیز شامل ماهیت فرافرهنگی روانثغور نظری و درمانی روان

بارت تواند تحول در هر دو حیطه باشد. به عباشد. حاصل پیوند این دو حیطه مینظری می

تواند از یک سو دیگر ساز و کارهای اجرائی مناسب و یا نامناسب در این حیطه احتمالاً می

پویشی در ایران باشد و از سوی دیگر منجر پذیری روانتعیین کننده نوع پیوند و کاربست

 پویشی و همچنین تحولاتی در بافت ایران باشد. به بازتعریف مرزهای روان

کاوان در ان پویشی و روانمحدود بودن تعداد درمانگرپژوهش های این از محدودیت

این همچنین  بود. مشخص نبودن میزان و نحوه آموزش متخصصان به طور دقیقایران و 

پویشی پذیری روانبندی نظرات متخصصان در کاربستپژوهش به گردآوری و مقوله

خوانی هممنظور شناخت بیشتر به پردازد. نمیاظهارات این درستی یا نادرستی  به و پرداخت

شود در پیشنهاد میپویشی با عناصر فرهنگ ایرانی، خوانی عناصر مکتب روانیا عدم هم

شامل متون اسلامی، عرفانی، شعر  ایرانی اسلامیصر فرهنگ و عناهای آتی منابع پژوهش

ر به منظوهمچنین معماری و هنر و غیره به تفکیک و به صورت جداگانه بررسی شود. 

ای فلسفی پویشی در فرهنگ اسلامی مطالعهپذیری نظری روانتر کاربستشناخت عمیق

ها پویشی و فلسفه اسلامی توسط متخصصان این حیطههای فلسفی روانپیرامون مقایسه پایه

های ترین مقولهاز آنجا که مسئله استقلال و وابستگی به عنوان یکی از مهم صورت گیرد.

تر این مقوله و تر و بنیادیها شناخته شد، به منظور شناخت دقیقاحبهکننده در مصتعیین

ای بین والدین غربی و ایرانی یا شرق دور ای کیفی و مقایسهگیری آن مطالعهنحوه شکل

صورت گیرد که در آن نحوه تعاملات این والدین با فرزند در فازهای خودمختاری 

 )مخصوصا سنین پیش دبستانی( بررسی شود. 
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پویشی در ایران در ابعاد رسد ادبیات پژوهشی پیرامون کاربست روانگرچه به نظر می

رنگ است، اما چون ادبیات تحقیق در زمینه کاربست درمانی و نظری و فلسفی آن هم کم

شود جهت شناخت مقتضیات کاربردی این تر است پیشنهاد میعملی از آن هم کم رنگ

پویشی رمانی و عملی تا ابعاد نظری و فلسفی مکتب روانموضوع پرداخت بیشتر به ابعاد د

 . در نظر داشته شود
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