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  ۀ مترجممقدم

ای کوتتاه ممکتن   دریافت صحیح از مفهوم و تعریف ِدرمان فمینیستی از طریت  مقدمته  
ای برای آگاهی از موجودیت چنتین رویکتردی   نیست و کتاب موجود نیز صرفاً دریچه

ها و اختلالات روانی را ناشی از شود و بیماریمی جانبه محسوباست که درمانی همه
نگری تا آنجتا پتیش   داند که فرد را احاطه کرده است. این همه جانبهتمامی شرایطی می

هتا و  تنیده بتا تجربته  ها و  پیشینۀ فردی و درهمرود که هر مراجع را فراتر از تجربهمی
ره و پیشتینه استتامارگری یتا    شرایط خانوادگی، طبقه اجتماعی، اقتفادی، کشتور و قتا  

گیری مشکل فعلی فرد همتۀ ایتن عوامتل را دخیتل     بیند و در شکلمستعمره بودن، می
داند. هر چند این درمان با تمرکز بر زنان و تبعیض جنستیتی شتکل گرفتت امتا در      می

های فردی و اجتمتاعی و  ای تمام کمال، دردها و آسیبروند رشد خود به سوی نظریه
سیاسی همه اقشار مردم را که ناشی از ستم مردسالاری بتود، پوشتش داد و   اقتفادی و 
، موضع خود را در برابر عوامل قتدرت « هر آنچه سیاسی است، شخفی است»با اعلام 

بخشد، شفاف که با سرکوب صداهای مخالف اعم از زن ومرد به هستی خود تداوم می
شناسی سنتی، توستط  ستیز رواننساخت. این رویکرد درمانی با مشاهده و لمس نگاه ز

شناسی که خود طعم تلخ تبعیض را بتا گوشتت و   روانشناسان زن متولد شد. زنان روان
پوست خود چشیده بودند و این تبعیض غیر انسانی را در مورد مراجعان زنِ ختود نیتز   

کردند. یك جمله در توصیف این تبعیض کافی است که بدانیم اگتر  به وضوح درک می
داری و بچته دار شتدن   ل به کار کردن در بیرون از خانه داشت یا میل بته خانته  زنی می

شد. بتا  و باید بستری می گرفت قرار می های روانی شدیدبندی بیمارینداشت، در طبقه
درمتانی نستبت بته زنتان و متردان ختاری از حیطته        آمیتز روان وجود فضتای تبعتیض  

شتنویم، درک فضتای   کننده آن را میشمئزبوی م نیز که ما هم اکنون ،مردسالاری کنونی
چنان برای ما دشوار است امتا همتان   درمانی همغیرانسانی نیم قرن پیش در حوزه روان

حوزه آسیب روانی که به نام درمان روانی زنان را در تنگنای بیگانگی با خود قترار داده  
شده را ایجتاب  تر به زنان و قشر تضعیف بود لزوم آغاز دورانی جدید و نگاهی روشن

درمانی است، ایتن  گیری و اعلام موجودیت فمینیستکه سال شکل 1960کرد. از سال 
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رویکرد راه سخت و دشواری را سپری کرده و از موانع بسیاری گذر کترده استت امتا    
مناسب با سن و سال خود قد نکشیده است چرا که در گتذر از هتر متانعی بتا نیتروی      

ه نرم کرده و برای گشودن وجب به وجتب راه ختود   عظیمی از مخالفانش دست و پنج
ای استوار دارد که با ایستتادگی در  درمانی تنهتلفات عظیمی داده است. اکنون فمینیست

درمتانی  نیستت یدهد. فمهای جوان خود فرصت رشد میها به شاخ و برگمقابل طوفان
قتدرت  کنتد کته تضتعیف قتدرت و استتقلال فتردی توستط        بر این واقعیت تکیه متی 

سرکوبگر، زنان و مردان را به یك میزان از زندگی ستالم و اعتمتاد بته ختویش بیگانته      
شود و طترف صتحبت ختود را همتۀ زنتان و      گرایی دور میکند و بدین سان از زن می

اعتمتاد  داند که تحت این فشارها به نیروی ذهن و اندیشه و جسم ختود بتی  مردانی می
کنم. چرا که هنوز شناس خود توصیه میهمکاران رواناند. خواندن این کتاب را به شده

گری کته هویتت   های تبعیضها و روشها، اتهامهای مشاوره ما، زنان با توصیهدر اتاق
رو فشتارند، روبته  ها را در قالب زنتانگی از پتیش تعریتف شتده در هتم متی      انسانی آن

هتای درمتان   به اتاقهای زمخت مردانگی و هنوز مردانی سرخورده از تعریف شوند می
بتا   ،آورند و در جستجوی نگاهی و راهی نو برای ایجاد پیوندهای نتو بتا ختود   پناه می

دانند کته بایتد   می ،زنان و با جهان هستند. پیوندی به دور از خشونت، ستم و سرکوب
خودشان با شناخت و آگاهی از جزء بته جتزء راه، آن را بیابنتد و در یابنتد و بته کتار       

 ببندند.
 بعه موحد را

 درمانگر نا رو
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 مجموعه شگفتاریپ

مداخلتۀ مبتنتی    با تمرکز بر درمانی معاصرروان کهکنند  ها این بحث را مطرح می بعضی
بله ممکتن استت    الشعاع قرار داده است. اهمیت نظریه را تحت بر شواهد و نتیجۀ ملثر

مطترح کتردن ایتن    در اینجتا  ان این مجموعه هدف ما مللفباشد اما به عنوان  نیچن نیا
در کار خود نظریۀ مشخفی را انتخاب کرده  درمانگران دانیم که روان نیست. می مجادله

های آنها و شواهد به دست آمده طی چندین دهته بیتانگر    هتجربندند زیرا ب و به کار می
ی به موفقیت بیشتر درمانی منجر خواهد شتد.  درمان روانآن است که داشتن یك نظریۀ 

 احتمالاً این .ی نیستآسانکار توضیح نقش نظریه در کمك به فرآیند درمان  نیاوجود با
 تر کند: روشناهمیت نظریه  ما را دربارةتواند بحث  می قول دربارة حل مسئله نقل

ای را  افستانه قترن هفتتم پتیش از متیلاد(       ت نویس یونانی  )افسانهازوپ 
مشتخ  کننتد    بود تا میان خورشید و باد درگرفتهکه ای  دربارة مسابقه

کند. خورشتید و بتاد بتر فتراز زمتین       است نقل می ینتر قوی كی  کدام
بتاد   دهنتد.  راه رفتن بود هدف قرار متی مردی را که در خیابان در حال 

. خورشتید  در بیتاورد توانتد کتت او را از تتنش     بندد کته متی   شرط می
محکتم  و مترد  گیترد   وزیدن میشدت  کند. باد به بندی را قبول می شرط

تر  محکموزد مرد کتش را  . هر چه باد شدیدتر میچسبد کت خود را می
 . سپس خورشید همۀمن استگوید حالا نوبت  . خورشید میچسبد می
خیلتی زود  و مترد  بندد  نوری گرم به کار می اندنرا برای تاب اش یانرژ

 .آورد یکتش را درم

میان خورشید و باد برای درآوردن کت یك مرد چته   ۀمسابقشاید با خود فکر کنید 
درمانی دارد؟ ما معتقدیم همین داستان ساده اهمیتت نظریته را    های روان ربطی به نظریه

کنتد.   ای دلخواه روشن متی  درآمدی برای مداخلۀ ملثر و رسیدن به نتیجه ان پیشبه عنو
تنها به  ،فردیهای  نقش مشخفه بدون درکممکن است  گر هدایتای  نظریه در فقدان

وارد جنگ قدرت شتویم   مراجعان خوددرمان علائم بپردازیم. همچنین ممکن است با 
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کمك کردن )نور خورشید( اگتر بیشتتر    میرمستقیهای غ روش در مواقعیو درک نکنیم 
. در شتوند  فید واقتع متی  های مستقیم )باد( ملثر نباشند، گاهی به همان اندازه م از روش

در عتو  گرفتتار امتوری    نبود نظریه ممکن است منطت  درمتان را فرامتوش کنتیم و     
نخواهیم کاری را انجام دهیم که خیلی ساده به نظتر   و همچون اصلاح اجتماعی شویم

 رسد. می
را  هیت ( نظرکتا یآمر یشناست  روان)انجمتن   APA یشناس روان ۀناملغت ست؟یچ قاًیدق هینظر

 یتعداد ینیب شیپ ای حیتوض در یسعاصول مربوط به هم که  کرةیپ ایاصل : »کند یم امعن گونه نیا
 یاز اصول است که برا یا مجموعه هینظر» یدرمان از منظر روان «.دارد رامربوط به هم  یها دهیپد
در  «.رود یم کار به شود، یم مراجعان رییتغباعث  یزیچه چ نکهیا و یافکار و رفتار انسان حیتوض
 حیبه آن را توض دنیرس و یریگیپو روش  کند یم نییرا تع یدرمان اهداف روان هینظر كیعمل، 

ستاده باشتد کته متوستط      یبه قدر دیبا یدرمان ۀ روانینظر كی د،یگو ی( م1997) یهال .دهد یم
از  یباشتد کته مجموعتۀ بزرگت     جامع یا اندازه به حال نیدرمانگرها قادر به فهم آن باشند اما درع

ۀ موف  ارائه جیبه نت دنیرس یرا برا ییراهکارها هینظر كی نیبر ا علاوه. ردیاحتمالات را در برگ
 ریپتذ  امکتان  بهبتود کته   دهد یرا م دیام نیا مراجعهم به درمانگر و هم به  حال نیدرع و دهد یم

 .است
وارد  ینیلبا کار عیبه قلمرو وس دهد یاست که به درمانگران اجازه م یینماقطب هینظر

و  یفکتر  یهتا شترفت یانتد تتا بتا پ    کترده  رییت تغ یابی جهت یطور که ابزارها شوند. همان
در  زیت ن یدرمتان  روان یها هی، نظرشوند سازگارگسترش کشف  حال در همواره یهاقلمرو

 ادیت هتا   بته عنتوان متوی    معمتولاً  ها هینظر مختلف یها مکتب ازاند. کرده رییطول زمان تغ
 یهتا  هیت نظرموی دوم  ،(یلگریتحلروان ،ی)آدلر ییایپوروان یها هی. موی اول نظرشود یم
، گشتالتمحور، گرا )فرد  انسان یها هیموی سوم نظر ،(یرفتار یشناخت ،ی)رفتار یریادگی

 یهتا  هیو موی پنجم نظر یو چند فرهنگ یستینیفم یها هیچهارم نظر یمو ،(الیستانسیاگز
 مطلتب  نیت ا انگریت نما مختلتف  یها روش بهها  موی نیهستند. ا یمدرن و ساختار پست

  جامعته  ،یشناس روان در آمده وجود به یرهاییخود را با تغ یدرمان هستند که چگونه روان
 و داده  یت تطب یدرمتان روان خود در گرفته صورت یرهاییتغ نیهمچن و یشناس و معرفت

دهنتده   و پاستخ  ایت پو آن یراهنما یها هیو نظر یدرمان . رواناست داده نشان واکنش آن به
 یانستان  واحتد رفتتار   چگونته  کته استت   امتر  نیابر  یشاهد خودها  هیرظهستند. تنوع ن
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 (.2008 گلر،ی)فرو و اسپ شود ریتعب مختلف نیعناو به تواند یم
تفکتر  تکامل طبیعی  روندنظریه و  محوری اهمیت -ا در نظر داشتن این دو مفهومب
به رشته را « شناسی آمریکا درمانی انجمن روان های روان مجموعه نظریه»بود که  -نظری

کته   هستیم ایپیچیده های نظریه و مجموعه ایده مجذوب تحریر درآوردیم. هر دوی ما
درمتانی   های روان که نظریههیئت علمی عنوان اعضای   به. ما کند مدل را هدایت میهر 

ماهیتت  تنهتا    کنتیم کته نته   تهیه  آموزشبرای ی یقفد داشتیم محتواکنند را تدریس می
اطلاعات کند، میروشن  ای و افراد تحت آموزش افراد حرفهرا برای  اساسیهای  نظریه

هتای   . اغلتب در کتتاب  داردمتی روز بته   هتا  مدلوضعیت فعلی مورد نیز خواننده را در 
قفد اما دهد  الشعاع قرار می نظریه را تحتخود ارزیابی  پرداز نظریه نامهزندگی نظریه، 

 زمینه آنها است.و   تاریخچه ها و همچنین هنظری ی معاصرکاربردهابرجسته کردن ما 
نخستت  : میگرفت یم میتفم مهم موضوع دو دربارة دیباپروژه آغاز شد  نیکه ا یزمان

. متا بته   میکنت  یة آن معرفندیرا به عنوان نما یچه کس دومها اشاره و  هیبه کدام نظر نکهیا
 مینت یتتا بب  مینگاه کرد شد یم سیتدر یدانشگاه یدرمان روان یها که در درس ییها هینظر

 یعلم یها ها و کنفرانس ها، مقاله . کتابشوند یم سیتدر همچنان ها هینظر کدامهم اکنون 
 انیت . ستپس از م دارنتد را  مخاطتب  نیشتتر یها ب هیکدام نظر مینیتا بب میکرد دایپا مشهور ر

آن  یشرویپ مدافعاناز  یکی سندهی. هر نومیکرد هیته یمعاصر فهرست پرداز هینظر یمغزها 
کته ستاختار    میدرخواست کترد  سندهی. از هر نواست آگاه یدرمانگر نیهمچن و کردیرو
بتر   یدرمتان مبتنت   منظر از آن یبررس ۀواسط به را هینظر هر رده،ک ینیرا بازب هینظر یاصل

 هیت نظر هتر  عمل درکه  دهد حیتوضوضوح  و به  اوردیب مدرن ینیبال کار قالب درشواهد 
 چگونه خواهد بود.

 ییتنها  تواند به شده است. هر عنوان می  فتهرعنوان در نظر گ 24 ن مجموعهیبرای ا
 هتای  هنظریت بترای  آموزشتی  ة تهیتۀ مطلتب یتك دور    دردیگتر   هتای  نوایا در کنار عنت 

هتایی کته    ترکیب نظریه  باکند تا  به استادان کمك می امکاندرمانی مفید باشد. این  روان
 مفید را تتدوین کننتد.  آموزشی  ةیك دور مطالبتر هستند  کنند امروزه برجسته فکر می

 یتك  ای هر رویکترد شناسی آمریکا بر انتشارات انجمن روانبرای حمایت از این هدف 
واقعتی  مراجعتی  در برختورد بتا    نظریته استفاده از  ةکه در آن نحو کرده هیته ید یو ید

نشتان   را طی شش جلسه فرایند درمانها  دی وی بعضی از این دیشود.  داده مینمایش 
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ستایت انجمتن    هتای موجتود بته وب    دی وی برای مشاهدة فهرست کامتل دی د. نده می
1جعه کنید.شناسی آمریکا مرا روان

 

درمتانی   کنتد کته چطتور روان    وضوح روشن متی  ورا براون بهئدر این کتاب دکتر لا
را برای رسیدن مراجعان های سیاسی اجتماعی  نگی و واقعیتهرفهای  فمینیستی هویت

را مراحلتی  گیترد. دکتتر بتراون بته ترتیتب       در نظر میبه یك درمان روانشناختی ملثر 
رایج از جریان  خاریاز یك نقد  توانستدرمان فمینیستی،  روانیك دهد که  توضیح می

بترای  ای  گستترده  طتور  که به وددرمانی نظری و عملی، به مدلی تبدیل ش اصلی روانو 
 بته عنتوان   ،دکتر بتراون برسد. تدریس به مرحلۀ و ود ش  قبول واقع زنان و مردان مورد

بته عنتوان یتك    بتۀ ختود   تجر و بتا دانتش   ،پردازان فمینیست ترین نظریه یکی از اصلی
مینیستی فدرمانی  عمل روان ةدرمانگر بالینی، تفویری واضح و مختفر از نظریه و نحو

کنتد تتا در    متعدد بته خواننتده کمتك متی     هایی از تحقیقات ارائۀ ماالارائه داده است. 
 ها بیشتر آشنا شود. با این نظریههای واقعی فرآیند درمان  موقعیت
 

مت انگلار کارلسون جان کارلسون و   
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 ستیزنان ن ژةیو یستینی: درمان فممقدمه

 
بتتا متتوی دوم فمینیستتم در  زمتتان هتتم یدمتتیلا 60اواختتر دهتتۀ در  درمتتان فمینیستتتی

. طرفداران زنان بودهای جنبش  نگرانیة دهند بازتاب وظهور یافت آمریکا  متحده الاتیا
درمانگران زن بودند که اعتراضشتان را علیته تبعتیض     ژهیبه وو نخستین آن درمانگران 

 بدل کردنددرمانی  روان های جایگزین درخل  روشبه روانی جنسی در حرفۀ سلامت 
هایی که تا آن زمتان در حتوزه    ی و کلیشهزیست زن که در آن مراجعان با تبعیض جنسی،

دانش و الهتام  ای است که  . درمان فمینیستی نظریهمواجه نشوندسلامت روان رایج بود 
کته در فرهنتگ غالتب    آورد  یی بته دستت متی   ها دگاهیدعمی  از طری  بررسی خود را 

ت  زنتان آمریکتایی   دگاهیدسادگی در دسترس نیستند. و به  همواره به حاشیه کشیده شده
، دو تمتیلات جنستی غیرطبیعتی   افرادی بتا  ها،  پوست ، رنگینتبار )سفیدپوست( اروپایی
، های مختلف فرادی با ناتوانیگرایان، افرادی با تنوع جنسی گوناگون، افراد فقیر، ا جنس

درمتان فمینیستتی    کردیرو در واقعها هستند. از جمله این دیدگاه مهاجران و پناهندگان
ختاری  زیتر و  در لایۀ  حاشیه،در  از حقای است که شناسی  رواننشأت گرفته از نوعی 

ای استت کته    نظریته  یستت ینیفمدرمتان   .پدرسالارانه تشکیل شده استاز جریان اصلی 
« دیگتری »غالتب بته عنتوان     افرادی را که توسط فرهنگِ ها و صداهای هتنها به تجرب نه

ای  انگارهدهد. نظریۀ فمینیستی  در اولویت قرار می سپارد، آنها را گوش می اند تلقی شده
، قادر به حل آن شان یدهنده به مشکلات زندگ ها را پاسخ نساناست که اه محور ایستش

 هتای  هفمینیستی مدلی سیاسی استت کته تجربت    ۀ. نظریداندتغییر می مشتاقمشکلات و 
قدرت بتر ایتن    هایهای اجتماعی و فرهنگی و تأثیر پویایی انسانی را در قالب واقعیت

 دهد. قرار میمورد بررسی  ها واقعیت
 عرضته  ها گروه همۀ یها هاز تجرب طرف یب ییدورنما بتواند نکهیا یبرا یستینیدرمان فم

1 
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 یکالیراد ۀشیاند یدرمان سمینیفم یذات یژگیو بلکه. پردازد ینم« یگرید» یتنها به بررس کند
 نیبزرگتتر شتده منبتع    رانتده   هیافراد بته حاشت   ةشد مسکوت یصداها: »دیگو یاست که م
 یستو   بته  یمتخففتان عرفت   یگتذار  ارزش از یجهتت  رِییتغ نگرش نیا.« است هاحکمت
 نقطته  نی. ااست  شده رانده هیحاش به و  سرکوب متخففان یصدا دنیشنو  یگذار ارزش
 ةردهنتد ییبه صورت بتالقوه تغ  ردیگ یکردن قرار م یردو کارب لیکه در مرکز تحل یزمان نظر
. در شودیم شناخته« یمعمول»به عنوان  غالب فرهنگ در که است درمان مورد در یزیهر چ
 بتدل  دیت جد ۀهستت  كیت  بته  یمفهوم و یشناختمعرفتها از منظر  هیحاش یدرمان ستینیفم
 .شوند یم

بترای توضتیح    درمان فمینیستتی  اصطلاحاز  درمانگرانکه  یچهار دهه از زمانطی 
هتای ختود بته    از ریشته ند این روش به شتکل معنتاداری   اهخود و کارشان استفاده کرد
دوران در  زیت آم ضیدرمتانی تبعت  یکردهتای  روبتا  زنتان کته   عنوان نوعی از درمان برای 
(. پتس  1985؛ روزواتر و والکتر،  1977)رولینگ و کارتر، مخالفت بود فراتر رفته است 
متدرن و پیچیتده    پستت ، منسجم از منظر تکنیکیدرمانی  از آن درمان فمینیستی به مدل

جنسیت، جایگاه اجتماعی و تحلیل قتدرت بته عنتوان راهبترد     تحلیل  ازتبدیل شد که 
ی به نوعی از ستینیفمدرمان  .(2005)براون، کند استفاده می درک مشکلات بشری ۀاولی

هتا و   (، بچته 2005کتار بتا زنتان و متردان )لوانتت و سیلورستتین،        درمان بدل شد که
ا کته در چتالش   تتر ر  هتای بتزرگ   ( و سیستم2003ها )سیلورستین و گودریچ،  خانواده
و جامعتۀ   یدرمتان  قتدرت در فرهنتگ روان   ةکننتد  نوظهور ستلب  یها ییایبا پو مستمر
 .شودرا شامل می هستند بزرگتر
شامل هم  را مردانمنحفراً از میان زنان بودند اکنون درمانگران که زمانی  ستینیفم
درمتانی  کته یتك روان  فمینیستتی   هتای ستازه (. 2005)لوانت و سیلوراستاین، شوند می

را یتادآور   مراجعتان رضایت کتبی درمان که حقتوق   استفاده ازمانند سازد، خوب را می
اکنون دیگر برای قدرت ( 1979شود )هیرماستین، مارسك، کاگلن و لیس لوینسون،  می

 ۀبترای همت   یبرای کار اخلاق مبناییبلکه آیند  نمی به شماران چالشی رادیکال درمانگر
هتای رایتج حقتوق     ها با متدل  فمینیستهای  نوآوری. بسیاری از هستنددرمانگران  روان
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اگرچته   (2008)بالو، هیل و وست، های درمانگران تلفی  شده است  مراجع و مسئولیت
الماتل  گذاری یك پدیده درمانی، فتی ی در پایهستینیفمیشتر اوقات نقش درمان امروزه ب

 شده است. رنگ کمقرارداد مکتوب بین مراجع و درمانگر، نادیده گرفته و 
هتای   کلیشه زیرا گیرد مورد بدفهمی قرار می خود نام لیبه دل اغلب درمان فمینیستی

 که برخاسته از ها و فمینیسم فمینیست بارهدر ضمنیها و تعفبات  فر  پیش اساس، بی
هستتند هتم در میتان افتراد      تغییترات اجتمتاعی  فرهنگ عامه علیه عاملان  یها واکنش
هتا  ایحرفهدر میان ای و هم از جانب عامۀ مردم به یك اندازه فراوان است. حتی  حرفه

هتایی  یزیرا آنهتا تتداع   غیرمعمول نیست اینکه یك درمانگر خود را غیرفمینیست بداند
های بنیادی آنهتا  ارزش که ، در غیر این صورت باید بپذیرندفمینیسم دارند بارةدرمنفی 

)ستویینگ،  شود به بهترین نحو توسط درمان فمینیستی تعریف می در مورد نحوة درمان
ر یت هتا تغی  در متورد فمینیستم و فمینیستت    بایستی به تدریج باورهای خود را( و 2007
 .دهند

و تغییرهتای   هتا  پیشترفت  برای اینکه به جایگاه فعلی خود برستد، درمان فمینیستی 
 60دهۀ واقعیت درمان فمینیستی از آغاز آن در میانۀ  ؛ اما آنچه امروزهاست زیادی کرده
فتردی و    قتدرت هتای  بتر پویتایی  اش تمرکز اصلی و توجته شود محسوب میمیلادی 
شناس استت. نکتتۀ دیگتری کته در درمتان       نروا بدر داخل و خاری از مط فردی میان

مانده، قرار دادن روند درمان در بستتر سیاستی و اجتمتاعی استت کته       پایدارفمینیستی 
بته  فقتط  کند. درمان چیزی نیستت کته    ساختار جنسیت، قدرت و ضعف را گوشزد می

زنتدگی روزمتره،    هتای  محتدود شتود بلکته بته اتفتاق     مشاوره  جلسه درمانی و یا اتاق
همتۀ   در ماهرانته و آشتکار   بته صتورت  قدرت کته  و سلب  ازتی، امای قدرته سیاست
 د ارتباط دارد.نکن ها فعالیت می در آن انکه درمانگرهایی  فرهنگ

( موی دوم جنتبش زنتان   CR)افزاییِ  یِآگاه یها گروه دلنخست از  یستینیدرمان فم
 ستلامت  بتر  یتی گراتیجنست  تضتمنات  و درمتان  در زنتان  تجتارب  بتر  شرحی عنوان به

زنان بود کته   یتیجنس یها یریبر درگ یریتفس درمان نیا. نشأت گرفتآنها  یشناخت روان
اعمال  یکه تمام یمرکز ةبه عنوان ساز ،یآگاه ارتقاء. بودند مواجهه آن بادرمان  رونددر 



 درمانیفمینیست      16

 

در درمتان   را یگتاه یجا همتان  ابنتد، ییمت  ادامته  آن حتول  و گرفتته از آن نشأت  یدرمان
 .ییایپوروان یبندصورتداشت که مفهوم ناخودآگاه در  یستینیفم

برای بنا کردن اساس نظری خود بر تحلیل دقی  مفهتوم و  امروزه، درمان فمینیستی 
اجتمتاعی، گترایش    ۀفرهنگ، فنوتیپ، طبقهای اجتماعی مانند  تأثیر جنسیت و موقعیت

های  یابی علت و همچنین ریشهمسیر زندگی های بهنجار و  هویت بر رشد سن و جنسی
تی همچنان بتر افتزایش   فمینیس روش کاربردپریشانی و بدکارکردی تمرکز کرده است. 

ممکن استت   های کاربرد فمینیسم در بستر درمانی اگرچه راهبردخودآگاهی تأکید دارد 
داشتته باشتند،   متیلادی   60های ترویج آگاهی جنسیتی در دهته   گروهشباهت اندکی با 

به عنتوان راهتی بترای    را  انسان های منفی واکنشدیگر  پویاییپیروان روانکه  همانطور
، مانند کتاری کته فرویتد در    کنندتلقی نمی اه وجود داردگعریان کردن آنچه در ناخودآ

طی چهتار  ترین تغییری که  کرد. اگرچه مهممیروانی  های پیشرفت تحلیل نخستین سال
درمتانی از    این بوده است کته فمینیستت   ی دادهرو رمان فمینیستیرشد د روند دردهه 

که ویژة یك گتروه ختاص   حرکت کرده است بر زنان و جنسیت به سوی مدلی تمرکز 
 مورد استفاده قرار گیرد. مردم  ۀتواند برای هم و می نباشد

 کرد: تعریفگونه  توان این درمان فمینیستی را می

بته   فمینیستتی  سیاسی  های ها و فلسفه تحلیلکه  درمانی روشی در روان»
بتاب  دانتش چنتدفرهنگی فمینیستتی در     اند و مبتنتی بتر   آن شکل داده

را مراجعتان  هم درمانگر و هتم   است که« زنان و جنسیت»شناسی  روان
مقاومت فمینیستی، تغییتر شتکل    یی برایها حل ها و راه به سمت راهبرد

اجتمتاعی،   و تغییر در سبك روابط در فضتای  زندگی روزمره سبك در
 .(22تا  21 ص. ،1994)براون،  «دهد سوق می هیجانیسیاسی و 

بتر استتفاده از   تأکیتد   مهتم استت.   به نوبۀ ختود  این تعریف های یك از قسمت هر
 درمان و نظریته فمینیستتی   قرار دادنشود،  دانشی که از نظر فرهنگی شایسته شمرده می

هم بتر  فرآیند درمانی  ةکنند گرگوند هایثیرأهای فمینیستی، توجه به ت سیاست در مرکز
هایی ضتروری   مللفه هر دو طرف مجزامشترک و  هایزمینهدرمانگر و هم بر  مراجع و
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پتروژة درمتان   شتود.  متی   کار بردن نوعی از درمان هستند که فمینیستی نامیتده برای به
ان رشتد و درمت  گذاشتن بتر  برای تأثیر  است که  راهبردهای  فمینیستی یکی از زیرشاخه

، 2007، 2005ف 2004، 1994رود. )بتراون   کار متی بهکسانی که دچار آشفتگی هستند 
و  ردیگ یبرمهای درمانی را در  ای از راهبرد مجموعه مفهومی است که (. زیرشاخه2008

 درمتانی ابزارهتای روان  مشترک بر مبنای آن کار کرده و از به صورتمراجع درمانگر و 
که  مردسالارانۀ درونی شده و موجود در دنیای خاری راهای  واقعیت تاکنند  استفاده می

هتا استت    آنها و مانعی بر سر راه رشتد و قتدرت شخفتی همتۀ انستان      منبع پریشانی
های بالقوه  درمانی به خودی خود یکی از مللفه روان فمینیستیتضعیف کنند. در دیدگاه 
از ی تحلیلت متول در غیتاب   مع طتور  بته کته درمتان    نحتو  نیبدسیستم سرکوبگر است، 

 یتا ستهواً   تواند عمداً شود که می کاربرده می ای به گونه عمل کرده و به جنسیت و قدرت
هتای   فرهنگ ذاتیهای  مراتب ارزش سلسلهبه تقویت  تر کند و وضعیت آشفته را آشفته

وکتار یتك    کستب  هتای جنبته همتۀ  تقریباً ستی یدرمان فمیندر  در نتیجه .نجامدیغالب ب
شوند، از مکان دفتر درمتانگر تتا نحتوة ارتبتاط مراجتع و       گر که بدیهی فر  میدرمان

بختش متورد   درمانی به امری غیرسرکوبگر و رهاییدرمانگر به منظور تبدیل کردن روان
 گیرد. تحلیل، پرسش و چالش قرار می

که در آنها  هستند یجهان باًیتقر و یمراتبلهسلس یاجتماع هاینظام مردسالارانه هاینظام
اعتبتار  یمربوط به زنان بت  صفاتو  رندیگ یقرار م تیودر اول یمردانگ به مربوط یهاصفت
استت   صفات نیاکه صاحب  یردف تیموضوع به جنس نیا و( 1993 ،)لرنر شوند یم یتلق

 هیت منشتأ اول  را مردستالارانه  یهتا  نظتام  یستت ینیۀ فمیت و نظر یستینیندارد. درمان فم یبستگ
 یارهتا یمع ۀواستط  بته شتده و   یبندطبقه یفیکه به صورت تشخ دانند یمانسان  اختلالات
 یواقع اختلال جهیدرنت. اندکرده افتیدربرچسب  یروان یشناسبیآساز منظر  یروانسلامت

بته چته    نکته یاز ا گذشته کند، یدرمان خود را آغاز م آن خاطر بهفرد  كیکه  یبدکارکرد ای
نفسته شتناخته   یفت  یشتناخت روان بیآس كیبه عنوان  زند،یم بیآس فرد عملکرد به زانیم
زهرآلتود   یهتا  تیت ور شدن در واقعغوطه به یواکنش شتریب اریبلکه به احتمال بس شود، ینم

قتدرت   دشتمن  ذاتاً هاارزش از یهرآلودز یاجتماع مراتبسلسله نیچن. استپدرسالارانه 




