واقعيت‌درماني

تعريف نظريه 

واقعيت درماني مجموعه‌اي از اصول نظري و عملي است كه در دهة 1950 ميلادي توسط روانپزشكي به نام ويليام كلاسر مطرح شد و در سال 1965 ميلادي مباني آن در كتاب واقعيت درماني به طور منظم و سازمان يافته‌اي انتشار يافت. واقعيت درماني نوعي روان درماني است كه در آن سعي مي‌شود با توجه به مفاهيم واقعيت، مسئوليت، امور درست و نادرست در زندگي فرد، به رفع مشكلات او كمك شود. 

در اين نظريه از طريق تعيين طبيعت انسان، تعيين قوانين رفتاري و طرح چگونگي فرايند درمان، به افرادي كه نيازمند كمك و روان‌ياري هستند كمك مي‌شود. 

تاريخچة نظريه

گلاسر در سال 1925 ميلادي در ايالت اوهايو امريكا متولد شد و تحصيلات خود را از آنجا شروع كرد. (شهر كليولند) در سال 1953 در دانشكده پزشكي دانشگاه رزرو غرب به پايان رسانيد و در سن 19 سالگي موفق به اخذ درجه مهندسي شيمي شد. در 23 سالگي يك درجه روانشناسي باليني گرفت. در 28 سالگي پزشك شد. 

پس از اتمام تحصيلات پزشكي به فراگيري روانپزشكي در مركز مديريت بازنشستگان ارتش و دانشگاه كاليفرنيا واقع در شهر لوس‌آنجلس پرداخت. 

گلاس در سال 1975 ميلادي رئيس مركز تربيت معلم شد كه با كالج لاورن روي هم بيش از 25 هزار كارآموز داشت كه فعالانه سرگرم كار و مطالعه و تحقيق در زمينه پياده كردن مباني واقعيت درمان بودند و مي‌كوشيدند تا مدارس بوجود آورند كه در آنها شكست و مردودي به حداقل ممكن كاهش يابد همين طور افكار و عقايدش را از طريق تلويزيونهاي آموزشي پخش مي‌كرد و در مؤسسات اصلاح، كلينيك‌هاي روان‌پزشكي، بيمارستانهاي دولتي، مراكز بازآموزي به كارهاي عملي اشتغال داشت. گلاسر از ترويج عقايد خود در بين عوام فروگذار نمي‌كرد و در مؤسسه واقعيت درماني واقع در لوس‌آنجلس غربي به كساني كه علاقه‌مند به فراگيري شيوه‌هاي درماني و تربيتي او بودند آموزشهاي لازم را براي استفاده در كار و زندگي روزمره‌شان ارائه مي‌داد. و با آنها به مشورت مي‌پرداخت. 

مهمترين مؤسسه‌اي كه در گلاسر در آنجا به آزمايش اصول نظريات خود پرداخت و به اعتبار و سودمندي آنها پي‌برد مدرسه دخترانه ونتورا بود كه براي كمك به دختران بزهكار تأسيس شده بود. 

او ماحصل فعاليت‌هاي ذهني و عملي خود را در دو كتاب بسيار ارزنده و ساده و عملي با عناوين مدارس بدون شكست و واقعيت درماني به چاپ رسانده است. 

گلاسر، براثر تجربياتي كه طي سالهاي 1956 تا 1961 در مدرسه دخترانه ونتورا بدست آورده بود كتابي با عنوان سلامت رواني يا بيماري رواني نوشت؟ كه اولين اثر او بود و پايه و اساس واقعيت درماني قرار گرفت. 

گلاسر واژه واقعيت درماني را براي اولين‌بار در سال 1964 در مقاله‌اي با عنوان «واقعيت درماني يك شيوة واقع‌بينانه براي تبهكاران جوان به كار برد.

گلاسر در سال 1965 كتاب واقعيت درماني را نوشت و بعد از آن به تصحيح اصول واقعيت درماني و موارد كاربرد آن پرداخت و سرانجام نحوة استفاده از آن را در زمينه تعليم و تربيت در كتاب مدارس بدون شكست تدوين كرد. در كتاب مدارس بدون شكست او بر اين اعتقاد است كه ما هرگز در اصلاح جوانان و مردم موفق نخواهيم شد، مگر آنكه از مجراي تعليم و تربيت وارد شويم و بچه‌ها را از ابتداي كودكي با نظام تعليم و تربيت درگير كنيم كه به قدر كافي امكان چشيدن طعم موفقيت را بر ايشان فراهم آورد و شكست را به حداقل ممكن برساند تا اينكه بتواند در سايه كسب يك هويت موفق در اجتماع به نحو موفقيت‌آميزي ايقاي نقش كند. مركز آموزشي و كارورزي مربيان هم نهادي بود كه به دنبال عقايد مطرح شده در اين كتاب براي تربيت معلمان ورزيده مكاروان تأسيس شد. 

گلاسر در سال 1975 كتاب ديگري با عنوان جامعه در حال تكوين هويت به رشته تحرير درآورد و در آن عقايد خود را با توجه به هويت جامعه تشريح كرد. او در اين كتاب از دو هويت توفيق و شكست سخن مي‌گويد و چگونگي به وجود آمدن هويت توفيق و نحوه كمك به فرد را در كسب چنين هويتي مورد بحث قرار داد. (از ديگر آثار او اعتياد مثبت (1973) ـ ايستگاههاي مغز (1981)) 

مهمترين فردي كه افكارش مقدمه‌اي بر پيدايش واقعيت درماني منظور مي‌شود يك روانپزشك سوييسي به نام دكتر پل‌دوبوا متكبر تعبير اخلاقي طلب است. در حاليكه در آن زمان ساير پزشكان بيماران را صرفاً از نظر بيماري جسماني مداوا مي‌كردند دوبرا معتقد بود كه پزشك با بيمار بايد همانند يك دوست رفتار كند و صادقانه در بهبود كلي بيمار بكوشد. او مكالمات طولاني با بيماران داشت و به آنها فلسفه جديد زندگي را مي‌آموخت. دوبوا در نوشته‌هاي خود برستاوي انسانها و احساس مسؤليت و انسانيت در قبال ديگران تأكيد مي‌كرد و به رابطه حسنه بين پزشك و بيمار اهميت زيادي مي‌داد. همين نگرش صميمي بودن با بيمار و توجه به عقل سليم و درگيري عاطفي از مواردي است كه در نظريه واقعيت درماني به نحو روشن‌تري متجلي شده است. 

گلاسر دورة تخصصي روانپزشكي دانشگاه كاليفرنيا در لوس‌آنجلس را زيرنظر دكتر هارينگتن گذراند. 

هسته اساسي عقايد دكتر هارينگتن هم به وسيله هلموت كايزر پي‌ريزي شده بود. كايزر از عقايد و قوانين جزي روان‌تحليلي سنتي روي برتافته بود و عقايد نوتري در باب روان درماني داشت كه با ايستارهاي رايج آن زمان همخواني نداشت. گلاسر به طور غيرمستقيم تحت تأثير افكار آدلف ماير، آدلر، آبراهام‌لا، مورر، توماس زاس، نورمن وينسنت پيل 

در حال حاضر گلاسر به فعاليت‌هاي وسيعي در زمينه‌هاي روانپزشكي و تعليم و تربيت مشغول است و همواره مي‌كوشد تا اصول و مفاهيم واقعيت درماني را كه ابداع خود اوست در تعليم و تربيت و درمان اختلالات رواني به خصوص در كمك به نوجوانان بزهكار به كار ببرد.

نظريه شخصيت: 

در واقعيت درماني واژه محبت و هويت تقريباً مترادف به حساب آمده‌اند. واقعيت درماني هويت را جزء متصور تمام انسانها در همه فرهنگ‌ها مي‌داند كه از لحظه تولد تا مرگ ادامه پيدا مي‌كند. 

گلاسر معتقد است كه هر فردي يك هويت متصور دارد كه بدان وسيله احساس موفقيت يا عدم موفقيت نسبي مي‌كند. او هويت را آن تصوري مي‌داند كه فرد از خودش دارد و اين تصور ممكن است با تصوراتي كه ديگران از او دارند هماهنگ و يكسان و يا اينكه با آنها كاملاً متفاوت باشد. (هويت وحدت تمام رفتارهاي آموخته شده و نياموخته است كه به صورت من تجلي مي‌كند) 

راههاي تشكيل و رشد هويت:

ـ داشتن ارتباط و درگيري عاطفي با خود و ديگران 

ـ رشد هويت براساس آن چيزهايي كه دوست داريم و ما را ارضاء مي‌كند. 

ـ اساس تشكيل هويت تلاشها و فعاليت‌هايي است كه علاقه‌مند به تعقيب آنها هستيم و براثر تلاشها و فعاليت‌هاي خود در مي‌يابيم كه هستيم و چگونه عمل مي‌كنيم. 

ـ چگونگي برداشت‌هاي ديگران نسبت به ما در روشن كردن هويت‌ها نقش عمده‌اي دارد. 

ـ ارزشيابي‌هاي ما از خودمان در ارتباط با شرايط زندگي، اوضاع اجتماعي و اقتصادي نيز بين هويت ماست. 

ـ تصورات، دربارة وضع جسماني و شيوه لباس پوشيدن نوع هويت ما را در مقايسه با ديگران نشان مي‌دهد.

گلاسر هويت را به دو دسته تقسيم مي‌كند: توفيق، شكست.

در آغاز هويت تمام كودكان هويت توفيق است ولي بعد از سنين 4 يا 5 سالگي هويت شكست هم ظاهر مي‌شود. يعني سني كه كودك مدرسه رفتن را آغاز مي‌كند. در اين سن و سال كودك به ايجاد و توسعه مهارتهاي اجتماعي گوياي عقلاني و تفكر مي‌پردازد كه همين پديده‌ها به او امكان مي‌دهد كه هويت خود را از دو بعد توفيق يا شكست مورد ارزيابي قرار دهد. 

گلاسر معتقد است كه افرادي كه هويت يكساني دارند يكديگر را جذب مي‌كنند و آنهايي كه هويت‌هاي ناهمگني دارند يكديگر را دفع مي‌كنند. به عبارت ديگر، افرادي كه هويت توفيق دارند با هم آنهايي هم كه هويت شكست دارند با هم معاشرت و ارتباط نزديكتري دارند و هويت يكديگر را تقويت مي‌كنند. 

به عقيدة گلاسر هر گروه از اين افراد داراي صفات و خصايص خاص به خود هستند. 

خصايص افراد داراي هويت شكست: 

1ـ تنهايي و بي‌كسي را به شديدترين وجه ممكن احساس مي‌كنند. (از خصايص بارز آنها).

2ـ در حل مشكلات و دشواريهاي زندگي خود دشواريهايي دارند.

3ـ از مواجه شدن با واقعيت ناراحت، مضطرب و اندوهگين مي‌شوند. 

خصايص افراد با هويت موفق: 

1ـ يا اصلاً احساس تنهايي نمي‌كنند و يا اينكه آن را به حداقل احساس مي‌كنند. 

2ـ به نحو سازنده‌اي با واقعيت و مشكلات خود درگيري شوند. و احساس ارزشمندي و عشق مي‌كنند. 

افراد موفق داراي دو خصيصه بارزند يكي آنكه، مطمئن هستند كه شخص ديگري در اين دنيا آنها را آن طوري كه هستند و به دليل خصوصياتي كه دارند دوست مي‌دارد و آنها نيز متقابلاً فرد ديگري را در زندگي خود دارند كه نسبت به او  عشق و محب مي‌ورزند. يعني آنكه آنها به خوبي مي‌توانند حداقل با يك فرد ديگر عشق و محب مبادله كنند. دوم اينكه: آنها يك درك و احساس را دارند كه آنها انسان با ارزشي هستند و حداقل يك فرد ديگر در اين دنيا آنها را با ارزش مي‌انگارد. 

در واقعيت درماني ارزشمندي و عشق و دوستي دو جزء متفاوت هستند و وجود يكي دال بر ديگري نيست. ارزشمندي از طريق انجام كارهاي توأم با موفقيت حاصل مي‌شود. و كسي در انجام آموزش موفق نسبت به چنين احساسي دست نمي‌يابد. از طرف ديگر كسي زياد مورد عشق و محبت است به احتمال زياد احساس ارزشمندي نخواهند كرد. 

برخلاف ساير مكاتب كه در آنها انواع مختلف غرايز و كششها به مثابه اجزاي اصلي تشكيل دهندة شخصيت مورد بحث قرار مي‌گيرند در واقعيت درماني اعتقاد بر آن است كه انسان فقط داراي يك نياز اساسي به هويت است و اين نياز كه همان نياز به هويت فردي است كه با هويت اجتماعي فرد ارتباط نزديك دارد نياز به درگيري عاطفي نيز جزء لايتجزاي ‌ارگانيزم به حساب مي‌آيد كه نيروي كشش دروني اوليه براي هويت تمام رفتار است. 

عواملي كه در تكوين هويت مؤثرند عبارتند از: 

1ـ مبادله عشق و محبت 2ـ قبول مسئوليت 3ـ داشتن هدف 4ـ يادگيري مفاهيم 5ـ پذيرش واقعيت 

ـ هويت وحدت همه رفتارهاي آموخته شده و نياموخته شده است كه به صورت من تجلي مي‌كند. ـ

تغيير هويت به دنبال تغيير رفتار حاصل مي‌شود در اين مكتب انسان تا حد زيادي همان چيزي است كه انجام مي‌دهد و اگر بخواهيم در او تغييري ايجاد كنيم بايد در رفتارش و آنچه كه انجام مي‌دهد تغييراتي به وجود آوريك. 

ماهيت انسان: 

متخصصان اين مكتب در زمينه ماهيت انسان كم و بيش با پيروان مكتب اصالت وجود هم عقيده هستند و انسان را مسئول اعمال و رفتار خويش مي‌دانند و ديدگاه جبري دربارة انسان را مردود مي‌دانند و فرد را قرباني تأثير محيط وراثت نمي‌دانند اما در عين حال به تأثير محيط و وراثت بر روي فرد عقيده دارند. 

چون مسئوليت اعمال و رفتار انسان را به عهدة خودش مي‌دانند، از اين رو فرد را در نهايت مسئول تحقق تنفس خويش و تعيين كننده نوع هويتش مي‌داند. 

به عقيده پيروان اين مكتب هر انساني اين استعداد را بالقوه دارد كه مسئول و يا غير مسئول باشد اما اينكه او به چه شيوه‌اي رفتار خواهد كرد بستگي به تصميمات او دارد و به شرايط موجود مربوط نيست. 

علي‌رغم نظر فرويد و پيروان او كه نابسامانيهاي رواني را زاييدة تعارض و تضاد بين نيازهاي جسماني و عوامل فرهنگي (فراخود) مي‌دانند، گلاسر و پيروانش پيدايش اين نابسامانيهاي رواني را نتيجة عدم توانايي فرد در تحقق نيازهايش (نياز به عشق و محبت و احساس ارزشمندي) مي‌دانند اين دو نياز در تشكيل هويت فرد نقش عمده‌اي دارند عقايد واقعيت درمانگران همچنين با مازلو نيز ارتباط نزديكي دارد. 

روان درماني

در واقعيت درماني مواجهه با واقعيت، قبول مسئوليت و قضاوت اخلاقي دربارة‌درست و نادرست بودن رفتار و در نتيجه نيل به هويت توفيق مورد تأكيد است. 

واقعيت درماني با ديگر مكاتب درماني تفاوتهايي دارد مثلاً در مقايسه با روانكاوي فرويد داراي تفاوتهاي زير مي‌باشد: 

1ـ واقعيت بيماري رواني: 

در روان درماني كلاسيك: بيماري رواني ـ تشخيص ـ طبقه‌بندي 

واقعيت درماني مفهوم بيماري رواني مورد استفاده قرار نمي‌گيرد. اختلالات رواني با رفتار غير مسؤلانه يكي است و درمانگر راه درمان را بدون توجه به علايم طبقه‌بندي خاص بيماري به شيوه خاص خود دنبال مي‌كند. او بيمار را در جريان غيرمسؤلانه بودن و غيرواقعي بودن رفتارش قرار مي‌دهد و راههاي به او مي‌آموزد تا بتواند بدان وسيله نيازهاي خودش را به بهترين وجه ممكن بياموزد. 

2ـ تجسس و تفحص بازسازنده در گذشته بيماري: 

گلاسر گذشته را مردود مي‌داند و تأكيد بر زمان حال و آينده دارد. 

3ـ انتقال: 

در واقعيت درماني درمانگر پذيراي حالت انتقال نيست و به منزله يك شخص واقعي دارد جريان درمان مي‌شود. از تقويت انتقال خودداري مي‌كند و در صورت مشاهده هرگونه حالت انتقال با توجه به واقعيت‌هايي مسئله را حل مي‌كند. 

4ـ اعتقاد به ناخودآگاهي: 

در روانكاوي براي تغيير فرد كسب آگاهي و بصيرت نسبت به محتويات ذهن ناخودآگاه لازم است كه اين امر از طريق تعبير رؤيا، تفسير موارد انتقالي و تداعي آزاد عملي مي‌شود. 

در واقعيت درماني برعكس به بيمار اجازه داده نمي‌شود تا از انگيزش‌هاي ناخودآگاه به منزله عذر و بهانه‌اي براي مشكل كنوني‌اش استفاده كند. 

5ـ تأكيد بر تعبير و تفسير رفتار به جاي تأكيد بر ارزشيابي آن: 

در روان درماني سنتي از قضاوت‌هاي ارزش خاص خودداري مي‌شود. و با موضوع درست يا نادرست بودن عملكرد بيمار سروكار ندارد. رفتار منحرف را ماحصل بيماري رواني مي‌دانند و معتقدند كه بيمار را اخلاقاً نبايد مسؤل آن دانست. زيرا كاري در اين زمينة بيمار ساخته نبوده است. 

در واقعيت درماني عكس اين حالت است بدين معني كه مشكل بيمار از ناتواني او در فهم و كاربرد اصول اخلاقي و ارزشهاي روزمرة زندگي ناشي مي‌شود. بيمار را با رفتارش مواجهه مي‌كنند. و يادآور مي‌شوند كه او مسئول رفتارش است و تا خود مسئوليت تغيير رفتارش را به عهده نگيرد، تغييري هم صورت نخواهد گرفت. 

6ـ اهميت بصيرت 

در روان درماني سنتي اعتقاد بر آن است كه اگر بيمار به علل ناخودآگاه رفتارش پي‌ببرد، خود به خود رفتارهاي صحيح را مي‌آموزد و جانشين مي‌كند. بصيرت نسبت به امور گذشته در اين نوع درمان از اهميت خاص برخوردار است. درمانگران سنتي روشهاي بهتر عمل كردن را به بيمار نمي‌آموزند و طرحهاي براي آموزش مراجعان ندارند. 

در حاليكه در واقعيت درماني تعليم و تربيت مجدد و نشان دادن راههاي صحيح‌تر رفتار به مراجع مدنظر است تا بدان وسيله بتواند نيازهايش را بهتر ارضا كند و در نتيجه به هويت موفق و شخصيت سالم دست يابد. 

مفهوم اضطراب و بيماري رواني:

در واقعيت درماني واژة بيماري رواني اصولاً به كار نمي‌رود و در نتيجة تشخيص و طبقه‌بندي اختلالات رواني به آن صورتي كه در مكاتب سنتي رايج است در اين مكتب جاي ندارد. 

كسي بيمار به حساب مي‌آيد كه نتواند دو نياز اساسي (ارزشمندي و عشق) خود را در حيطه واقعيت، پذيرش مسئوليت و تشخيص موارد درست و نادرست ارضا كند. شدت بيماري هم به درجه عدم توانايي فرد در ارضاي نيازهايش بستگي دارد بيماران رواني كساني هستند كه داراي هويت ناموفق مي‌باشند و از احساس تنهايي و بي‌ارزشي رنج مي‌برند آنها از نظر تشخيص به دو صورت با دنياي خارج مواجهه مي‌شوند يا واقعيت را انكار مي‌كنند و يا واقعيت را ناديده مي‌گيرند. افرادي كه واقعيت را ناديده مي‌گيرند از آن آگاهند ولي براي فرار از درد و رنج ناشي از احساس بي‌ارزشي و مهم نبودن بدان متوسل مي‌شوند، كساني كه منحرف، بزهكار، جاني، ضداجتماعي و مبتلا به اختلالات شخصيتي هستند از جمله افرادي هستند كه واقعيت را ناديده مي‌گيرند. 

دربارة مسئله مسئوليت و ارتباط آن با زندگي بيمار گلاسر معتقد است كه رفتار غير مسئولانه افراد باعث بروز اضطراب و ناراحتي رواني مي‌شود نه اينكه اضطراب و ناراحتي باعث غير مسئول بودن فرد شود. فرد غير مسئول نه براي خود ارزش قائل است و نه براي ديگران و در نتيجه خود را رنج مي‌دهد و يا ديگران را رنج مي‌دهد. تمركز بر بعد مسئوليت هسته اساسي كار تعليم و تربيت و روان درماني است. پذيرش مسئوليت به مثابه نشانه بارز سلامت رواني است. 

فرآيند درمان: 

هدف واقعيت درماني به روش قبول مسئوليت در فرد و ايجاد هويتي موفق است بنابراين درمانگر بايد در اولين مرحله رفتاري را كه در صدد اصلاح آن است شناسايي كند و تمام توجهات خود و مراجع را بدان عطوف بدارد، به گذشته او توجه نكند و هيچ‌گونه عذر و بهانه‌اي را براي رد مسئوليت نپذيرد و همين‌طور از پذيرش هرگونه حالت انتقال برحذر باشد. تشخيص همان رفتار غير مسؤلانه است و هيچ‌گونه تشخيص خاصي مدنظر نخواهد بود. 

در واقعيت درماني تلاش مي شود فرد اهداف كوتاه مدت و دراز مدت زندگي خود را بشناسد و با صراحت آنها را تعريف و توصيف كند. 

در واقعيت درماني از فرد خواسته مي شود كه كليه راههاي احتمالي را بدون اظهار نظر و قضاوت فقط روي كاغذ يادداشت كند پس مراجع و درمانگر به اظهارنظر و قضاوت دربارة راه و روش‌هاي ارائه شده مي‌پردازند و هر يك از جهات متعدد مورد بررسي قرار مي‌دهند و در نتيجه مراجع مي‌توانند از بين آنها ره و روشهايي را كه به نتايج مطلوب‌تري خواهند انجاميد انتخاب كند. 

1ـ در واقعيت درماني از نظريه‌هاي يادگيري بميزان وسيعي استفاده مي‌شود. يادگيري در تمام فعاليت‌هاي زندگي رخ مي‌دهد و روي همين اصل يادگيري يكي از اجزاي اصلي درمان است انسان چيزي جزء ماحصل يادگيري هايش نيست و هويت همانا تركيبي است از رفتارهاي يادگرفته شده و ياد گرفته نشده. 

2ـ ارتباط و درگيري عاطفي نيز از اجزاي اساسي درمان است. 

اگر فرد نتواند به طور موفقيت‌آميزي درگير شود و شكست خواهد رود، درگيري و ارتباط عاطفي حداقل با يك فرد موفق براي رشد موفقيت‌آميز، تداوم حالت موفق و يا تغيير از حالت شكست به حالت موفق يك شرط لازم است. يكي از دلايلي كه واقعيت درماني يعني مواقع موفق نيست اين است كه درمانگر نتوانسته است به نحو موفقيت‌آميزيبا مراجع درگيري و ارتباط عاطفي داشته باشد. 

در فرايند درمان درمانگر اصولي را به كار مي‌برد تا به هدف درمان برسد. كه داراي ترتيب خاصي است اين ترتيب يادگيري اصول را آسان مي‌كند ولي خيلي هم ثابت نيست و در مواردي مي‌توان آن را براساس نيازهاي بيمار با انعطاف بيشتري انتخاب كرد و حتي تغيير داد.

اصل اول: ارتباط و درگيري عاطفي

مشكل‌ترين مرحله درمان اين مرحله مي‌باشد كه مراجع شديداً به آن نياز دارد. تا زماني كه چنين ارتباطي بين مراجع غيرمسئول و درمانگر مسؤل برقرار نشود، درماني هم حاصل نخواهد شد. مهمترين اصل واقعيت درماني ايجاد رابطه حسنه، انساني، واقع‌بينانه و خالص بين دو طرف است. 

ميزان مقاومت مراجع معياري براي سنجش ميزان مسئوليت و خلوص درمانگر است. عنوان درمانگر به تنهايي براي جلب اعتماد مراجع كافي نيست. درمانگر بايد فرد خيلي مسئول باشد و بتواند نيازهايش را به طريق درستي ارضا كند و به طور مسئولانه‌اي عمل كند و تحمل انتقاد را داشته باشد و همچنين درمانگر بايد اطلاعاتي دربارة خصوصيات مراجعان (نداشتن دوست و جدايي از جامعه) داشته باشد. 

درمانگر بايد مراجع را در آغاز، به همان ترتيبي كه هست بپذيرد و از رفتار خاص او به وحشت نيافتد و در مقابل رفتار غير عادي او ايستادگي كند. معمولاً هر درمانگر موفقي بايد در زمينه حل مشكلات رفتاري حداقل 3 سال آموزش ديده باشد. 

معلول زمان ايجاد و ارتباط عاطفي با مراجع تابعي از ميزان احساس مسئوليت در مراجع است بدين معني كه هر چه سطح پذيرش مسئوليت مراجع پائين‌تر باشد زمان طولاني‌تري براي برقراري رابطه عاطفي لازم خواهد بود و بلعكس. 

گرمي و تفاهم و درك لازم است تا دو فرد با هم درگيري و ارتباط عاطفي برقرار كنند. درمانگر نبايد بيش از وقتي كه برايش امكان دارد با درمانجو وعدة ملاقات بگذارد. 

در جريان رابطه انتخاب هرچيزي به عنوان موضوع بحث آزاد است و درمانگر مجبور نيست كه همواره، به طور مفصل، درباره رفتار غيرعادي مراجع صحبت بكند در بسياري از جلسات مصاحبه ممكن است از مسائلي غير از مسئله اصلي بيمار صحبت شود. و اين كار را براي ايجاد درگيري و ارتباط عاطفي و تداوم آن لازم است. توجه كردن به شكايات مراجع ممكن است براي مدتي او را تسكين دهد ولي توجه ممتد و مداوم ممكن است او را به رفتار غيرمسئولانه بكشاند، روي اين اصل مراجع نبايد بيش از حد به شكايات مراجع گوش دهد و پذيراي آنها باشد تا بدين صورت رفتار غيرمسئولانه را در آنها هرچه زودتر به وجود آورد. 

ايجاد رابطه عاطفي ممكن است از يك تا چند جلسه را به خود اختصاص دهد كه اين خود به 1ـ مهارت درمانگر 2ـ ميزان كنترل درمانگر بر زندگي مراجع 3ـ مقاومت مراجع بستگي دارد.

اصل دوم:

توجه و تأكيد بر رفتار كنوني و نه براحساسات: 

نيل به هويت توفيق بدون دستيابي به رفتار كنوني امكان پذيرفت درمانگر پس از ايجاد ارتباط درگيري عاطفي مي‌كوشد تا مراجع را به رفتار كنوني‌اش آگاه كند. 

واقعيت درماني اهميت عواطف را انكار مي‌كند ولي درمانگر موفق اين مطلب را در نظر دارد كه تا بر رفتار كنوني تأكيد نكند نمي‌تواند مراجع را ياري دهد. همچنين اعتقاد بر آن است كه انسان فقط به ميزان بسيار محدودي بر افكار و احساساتش كنترل دارد و در حالي كه به طريق ساده‌تري مي‌تواند رفتارش را كنترل كند. از اين رو درمانگر بايد بر رفتار مراجع تأكيد كند. براي اينكه به مراجع كمك كنيم تا به رفتار كنوني‌اش توجه كند و رفتار جديدي در پيش گيرد كه به درگيري و ارتباط با ديگران بيانجامد، پيوسته از او مي‌پرسيم: چه كار مي‌كنيد؟ ـ الان داريد چكار مي‌كنيد؟ ديروز چه كار مي‌كرديد؟ ـ پريروز چكار كرديد؟ ـ هفته پيش چكار مي‌كرديد. اگر فرد را هفته‌اي يكبار مي‌بينيم يك هفته حداكثر مدتي است كه مي‌توانيم به عقب برگرديم. 

اصل سوم:

تأكيد بر زمان حال:

ارضاي نيازها به زندگي كنوني فرد مربوط است و به گذشته حزن‌آور او ارتباطي ندارد. گذشته ثابت است و قابل تغيير نيست و آن چيزي كه قابل تغيير است زمان حال و آينده است. در مواردي كه بحث به گذشته كشيده مي‌شود درمانگر فقط آن را به زمان حال و آينده مربوط مي‌كند و همبستگي گذشته را با رفتار كنوني مورد بررسي قرار مي‌دهد. در واقعيت درماني هرگاه گذشته مورد بحث قرار گيرد هدف‌هاي زير مورد نظر است: 

1ـ بررسي تجاربي كه گذشته باعث منش خاصي شده‌اند و ارتباط آن با رفتار كنوني فرد. 

2ـ انتخاب روشهاي احتمالي و موفقيت‌آميزي كه فرد مي‌توانسته در گذشته در پيش گيرد و هم اكنون بهتر است بدانها توسل جويد. 

اصل چهارم: 

قضاوت ارزشي

مراجع بايد به رفتارش با ديد انتقادي بگذرد و ببيند كه آيا آن رفتار بهترين انتخاب او هست يا نيست. درمانگر از او مي‌پرسد كه ايا آن رفتار براي خودش و ديگران مطلوب و از نظر اجتماعي در جامعه مورد قبول هست يا نه درمانگر در مورد رفتار قضاوت نمي‌كند بلكه مراجع را هدايت مي‌كند تا رفتار خودش را از طريق ارتباط و درگيري با درمانگر ارزشيابي كند. وقتي كه مراجع به قضاوت ارزش خود مي‌رسد مبناي براي تغيير رفتار خود بدست مي‌آورد. وقتي كه مراجع به قضاوتي مي‌رسد بهتر است درمانگر به او كمك كند تا براي عملي كردن قضاوت خود نقشه‌اي بكشد مراجع براي ارضاي نيازهاي اساسي خود معيارهاي رفتاري قابل قبول تعيين كند و اگر به ارزشيابي رفتارش در اين زمينه اقدام نكند در ارضاي نيازها با مشكل مواجه خواهد شد. 

اصل پنجم: 

طرح‌ريزي

وقتي كه فرد يك قضاوت ارزشي مي‌كند بايد به او كمك شود كه تا براي عملي كردن آن نقشه‌هاي واقعي بريزد و آن را به مرحله عمل درآورد. در طرح‌ريزي درمانگر بايد اطلاعات لازم را در اختيار درمانجو قرار دهد. چنانچه درمانگر از نظر اطلاعات و تخصص طرح‌ريزي در زمينه‌اي خاص ضعيف باشد بايد درمانجو را به افراد شايسته‌تري ارجاع دهد. 

در طرح‌ريزي هرگز نبايد طرحي ريخته شود كه امكان شكست آن زياد باشد زيرا اگر طرح به شكست منجر شود. موجب تقويت شكست‌هاي پيشين و هويت ناموفق مي‌شود. او بايد بداند كه يك فرد ناموفق نياز مبرمي به موفقيت دارد و براي رسيدن به اين موفقيت بايد گامهاي كوچكي بردارد كه از نظر شخصي موفقيت‌آميز باشد. طرحي بايد طوري تدوين شود كه از مراحل كوچكتر و موفقيت‌هاي جزئي‌تر به موفقيت هاي بزرگتر پيش‌روند و به اندازة كافي مراجع را به مبارزه و فعاليت دعوت كند. براي حل يك مسئله مي‌توان طرحهاي زيادي ريخت و طرح ريخته شده تنها طرح براي حل مسئله نيست. اگر يك طرح مؤثر نيفتد مي‌توان طرح ديگري پيش كشيد تا اينكه بالاخره به طرحي برسيم كه مؤثر و مفيد بيفتد در عينحال پافشاري بر طرح تا حد معقولي لازم است اگر با مختصر رفتاري از طرحي به طرح ديگر بپردازيم، عيب بزرگي خواهد بود و موفقيتي بدنبال نخواهد آورد. 

اصل ششم:

تعهد نسبت به طرح تهيه شده:

بعد از آنكه طرح معقولي تدوين شد بايد به مرحله عمل درآيد. براي آنكه به شخص انگيزة قويتري بدهيم كه طرح را تكميل كند بايد از او بخواهيم كه متعهد شود كه طرح را تكميل خواهد كرد. تعهد در واقعيت درماني ممكن است نسبت به خود يا ديگران باشد.

تعهد به اين معني است كه مراجع به ديگري و رابطه خودش با ديگري ارج مي‌نهد و بنابراين خود را در قبال درمانگر ملزم به اجراي طرح مي‌كند زيرا او خود و درمانگر را توأماً درگير با مسئله مي‌داند. تعهد ممكن است به صورتي كتبي يا شفاهي باد. معمولاً تعهد كتبي محكمتر و از نظر شدت انگيزة عمل قويتر است. 

گريز از يك تعهد كتبي غالبا مشكلتر از گريز از يك تعهد شفاهي است چهار اصل بر تعهد مقدم هستند و درمانگر سپس از اجراي اين چهار اصل مي تواند انتظار داشته باشد تعهد به مرحله عمل درآيد(در واقع اين چهار اصل مقدم بر مرحله تعهد مي‌باشند).

1- بوجود آوردن درگيري و ارتباط عاطفي 

2- بررسي و تاكيد بر رفتار كنوني 

3- قضاوت ارزشي 

4- ريختن يك طرح مناسب

اصل هفتم: 

نپذيرفتن هيچگونه عذر و بهانه: 

موقعي كه مراجع به تعهد خود عمل نمي كند قضاوت ارزشي او كه قبل از طرح ريزي صورت گرفته است بايد دو مرتبه مورد بررسي قرار گيرد اگر قضاوت ارزشي هنوز معتبر باشد آنگاه طرح ريخته شده بايد مورد ارزيابي مجدد قرار گيرد.

اگر طرح، طرح مناسبي باشد مراجع يا بايد خود را دو مرتبه نسبت به آن متعهد كند و يا اينكه بگوييد كه از انجام آن صرف نظر مي كند اگر بگوييد كه ديگر او خود را نسبت طرح متعهد نمي كند ديگر مسئول هم نيست. اما اگر نسبت به تعهد خود وفادار بماند درمانگر بايد از او بخواهد كه اين تعهد را محترم بشمارد.

درمانگر نمي‌تواند مراجع را از راه قانوني يا با تنبيه متعهد نگهدارد و نيز نمي‌تواند از آن عقب نشيني كند. هرگونه اظهار نظر و گفته‌منفي و خفت‌آور از طرف درمانگر در حكم تنبيه‌است از اين رو درمانگر نبايد مراجع را با كلمات انتقادي خطاب قرار دهد. بنابراين تنها راه عمل كه باقدرت‌ترين نيز هست آن است كه درمانگر هرگز فردي را كه به كمك نياز دارد و معذور ندارد و از او هيچ گونه عذر و بهانه‌اي نپذيرد. چون در واقعيت درماني هيچ نوع عذر و بهانه‌اي قبول نمي‌شود لذا به ندرت از بيمار مي‌پرسيم كه چرا چنين يا چنان نكردي. گرچه عذر و بهانه موقتا درد و رنج را کاهش مي دهد ولي به موفقيت نمي انجامد و ارزش درماني ندارد. درمانگر همواره در برابر عذر و بهانه مقاومت نشان مي‌دهد و مراجع را كراراً تشويق به ارزيابي، ارزشيابي، طرح‌ريزي، تعهد مجدد مي‌كند و اين جريان وقت چندان مسئله مهمي نيست. 

عدم قبول عذر و بهانه براي بسياري از بيماران نشانه توجه و دلسوزي درمانگر نسبت به آنهاست.

اصل هشتم:

امتناع از تنبيه:

تنبيه نكردن به اندازه نپذيرفتن عذر و بهانه اهميت دارد. تنبيه به رابطه حسنه لطمه مي‌زند و تعهد و مسؤليت را از فرد سلب مي‌كند و موجب تقويت هويت ناموفق مي شود. 

وقتي كه به تنبيه متوسل مي‌شويم در واقع به نوعي قضاوت ارزشي دست زده‌ايم. وقتي كه تنبيه مي‌كنيم به فرد اجازه مي‌دهيم كه رفتارش را خودش مورد ارزشيابي قراردهد. و بنابراين فرد تجربه قضاوت كردن ارزشيابي را نمي‌آموزد. 
راهبردهاي واقعيت درماني
واقعيت درماني، يک نظام روان درماني فن گرا نيست. گلاسر (1965) معتقد است رونوشت برداري، ضبط کردن صدا مشاهده جلسات از پشت آينه يکطرفه به درمانگرهاي تازه کار کمک چنداني نمي کند مگر اينکه تجربه هايي در زمينه روان درماني داشته باشند. با اين وجود واقعيت درمانگرها از بعضي از فنون روان درماني بيشتر استفاده مي کنند. اين فنون عبارتند از: 

1ـ سوال کردن 2ـ مثبت بودن 3ـ شوخي 4ـ رويارويي يا مواجهه 5ـ قصد متناقص

کاربرد:

اين شيوه درمان را فقط در مورد اكثر رفتارهاي غيرمادي به كار نمي‌برند بلكه مورد عام افراد عادي وسائل مورد علاقه آنها و تدوين شيوة صحيح تعليم و تربيت نيز از آن استفاده مي‌كنند. 

و همچنين مشكلاتي از جمله اضطراب، ناسازگاري، تضادهاي زناشويي، انحراف، روان پرشي‌ها و بزهكاري همگي از طريق واقعيت درماني با موفقيت معالجه شده‌اند. از طرف ديگر از آنجا كه اين رويكرد بسيار عقلاني و كلامي است لذا از اين روش براي اشخاص در خود فرومانده و يا كساني كه به شدت عقب مانده هستند مؤثر نيست. 

اصول واقعيت درماني مي تواند جداي از درمان به طور مؤثري توسط والدين با فرزندانشان، معلمان با دانش‌آموزانشان، كشيشان با مردم، كارفرمايان به كار رود. 

ارزيابي = انتقاد 

1ـ موفقيت واقعيت درماني احتمالاً بر توانايي كلامي و شناختي مراجع استوار است. 

2ـ گلاسر بيشتر بر رفتار تأكيد مي‌كند تا بدانجا كه احساس را كنار مي‌گذارد. در حاليكه نمي‌توان ارتباط توأم با همدلي و تفاهم را بدون واكنش نشان دادن به احساسات مراجع برقرار كرد. بدون يك همدلي عميق چگونه يك مشاور مي‌تواند با مراجع درگير شده و اين درگيري را حفظ كند؟ 

مهمترين نقطه قوت واقعيت درماني تأكيد بر نقاط قوت به جاي از بين نقاط ضعف است.

منابع

نظريه‌هاي مشاوره و روان درماني لويس شيلينگ ترجمه دكتر خديجه آرين

نظريه‌هاي مشاوره و روان درماني دكتر ناصري دكتر شفيع آبادي

نظريه‌هاي مشاوره و روان‌درماني شارف ترجمه مهرداد فيروزبخت

نظريه‌هاي مشاوره و روان درماني (پروچاسكا) ترجمه يحيي سيد محمدي

مدارس بدون شكست ويليام گلاسر 
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