
پیوندی میان نظریه و 
زندگی روزمره

 علوم اجتماعی بسیاری از اوقات فقط توصیف‌گر زندگی اجتماعی بودند و برای دردهای جامعه نسخه عینی 
 و ملموسی نداشتند؛ اما جامعه‌شناسی بالینی می‌تواند بستر پیوند چند رشته برای مداخله تازه علوم انسانی

 در حل چالش‌های زندگی مردم باشد 
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فائزه مهاجر  |  روزنامه‌نگار

​رشته جامعه‌شناسی قــرار اســت ریشه رفتارهای 
جمعی ما را پیدا کند؛ به توصیف چرایی‌ها بپردازد و تا 
اندازه‌ای که می‌تواند با نشان دادن علت دردها، بستر 
پیشگیری از آن‌ها باشد. اما خیلی وقت‌ها این رشته با 
چالش‌هایی در حوزه‌ کاربرد عملی و ارائه راه‌حل‌های ملموس برای 
مسائل مختلف اجتماعی مواجه بوده است. این‌که جامعه‌شناسی 
برخلاف روان‌شناسی روی چالش‌های عینی تمرکز نمی‌کند و از بدنه 
جامعه فاصله دارد. هرچند این نقدها محل تامل هستند اما رویکرد 
تازه‌ای در این دانش هست که سعی می‌کند پیوند عمیق‌تری بین 
علم و رفع مشکلات بزند یعنی »جامعه‌شناسی بالینی« که البته در 
کشور ما بسیار کم شناخته شده. در این پرونده سراغ دکتر »نادر 
صنعتی« رفتیم؛ کسی‌که در نقش مترجم، مولف، یکی از آثار برجسته 
جامعه‌شناسی بالینی را با نیم نگاهی به مسائل ایــران و مخاطب 
داخلی ارائه کرده و تلاش می‌کند جامعه‌شناسی را از فضای آکادمیک 
وارد فضای تلاش برای شناخت و رفع چالش‌های مردم کند. در این 
رویکرد تلاش می‌شود جامعه‌شناس بالینی با برقراری پیوند بین 
دانش نظری و مسائل متعدد جامعه، تسهیل‌گر حل مسائل فردی، 

گروهی و سازمانی باشد. 

سرخوردگی از جامعه‌شناسی 
نظری

بالینــی  جامعه‌شناســی  از  خواســتم  صنعتــی  دکتــر  ز  ا
ــد، او  ــم بگوی ــده برای ــناخته ش ــر ش ــته کمت ــن رش ــای ای وچالش‌ه
ــن  ــی از ای ــی ناش ــه جامعه‌شناس ــن ب ــه‌ م ــه اولی ــد: »علاق می‌گوی
بــاور بــود کــه دانــش اجتماعــی می‌توانــد درک عمیق‌تــر و بهتری 
ــای  ــه فض ــس از ورود ب ــا پ ــد. ام ــت ده ــه دس ــان‌ها ب ــای انس از دنی
ــن  ــترده، ای ــده و گس ــم پیچی ــدن در مفاهی ــرق ش ــگاهی و غ دانش
احســاس بــه وجــود آمــد کــه در هزارتــوی تئوری‌هــا گــم شــده‌ایم. 
ــی  ــا از جامعه‌شناس ــی م ــدف غای ــه ه ــود ک ــن ب ــی ای ــؤال اساس س
چیســت؟ آیــا ایــن همــه مطالعــه نظریه‌هــا و روش‌هــا نهایتــاً 
ــه در دو  ــن دغدغ ــورد؟ ای ــه بخ ــن جامع ــه دردی از ای ــت ب ــرار اس ق
ــر  ــرمندگی در براب ــد. ش ــل ش ــرمندگی تبدی ــاس ش ــه احس گام ب
دانــش؛ ابتــدا احســاس می‌کــردم به‌رغــم مطالعــه زیــاد، مطالــب 
را آن‌گونــه کــه بایــد درک نمی‌کنــم. ایــن حــس را بــا مطالعــه‌ 
دقیق‌تــر و عمیق‌تــر بــرای رســیدن بــه شــفافیت در بیــان مفاهیــم 
جبــران کــردم. در گام بعــدی شــرمندگی در برابــر جامعــه؛ چــرا 
ــا  ــه »آی ــدم ک ــه ش ــجویانم مواج ــوی دانش ــؤال از س ــن س ــا ای ــه ب ک
جامعه‌شناســی بــرای زندگــی واقعــی مفیــد اســت؟« در ایــن 
ــق و  ــد دقی ــده، هرچن ــش کسب‌ش ــدم دان ــه ش ــه متوج ــود ک ــا ب ج
ــد  ــت و نمی‌توان ــد نیس ــردی و مفی ــوم کارب ــرای عم ــا ب ــفاف، ام ش
راه‌حل‌هــای عملــی ارائــه دهــد. در شــرایطی کــه جامعــه انتظــار 
راهــکار عملــی از متخصصــان امــور اجتماعــی داشــت، علــم 
جامعه‌شناســی مــا را بــه یــک آینــده نامعلــوم حوالــه مــی‌داد و ایــن 

ــدم.« ــنا ش ــی آش ــی بالین ــا جامعه‌شناس ــه ب ــود ک ــا ب ج

جامعه‌شناسی بالینی عملگراست

ایشــان بــا بیــان این‌کــه خیلی‌هــا در پاســخ بــه کاســتی‌های 
ــت  ــوان اس ــاً ج ــش فع ــن دان ــه ای ــان این‌ک ــا بی ــی ب ــه شناس جامع
و نیــاز بــه زمــان بــرای دیــدن نتایجــش داریــم می‌گویــد: »از نظــر 
ــن  ــی چنی ــی بالین ــذاران جامعه‌شناس ــیاری از بنیان‌گ ــن و بس م
پاســخی قابــل پذیــرش نیســت. در کتــاب »جامعه‌شناســی 
بالینــی، از تئــوری تــا عمــل« پاســخی داده می‌شــود کــه مــورد 
ــکی  ــد پزش ــی مانن ــخ علوم ــه تاری ــت. اگــر ب ــم هس ــن ه ــول م قب
یــا روان‌شناســی نــگاه کنیــم، آن‌هــا منتظــر نماندنــد تــا نتایــج 
تحقیقــات ۲۰۰ ســال بعــد کامــل شــود. آن‌هــا بــا حداقــل دانــش 
موجــود اقدام بــه عمــل کردنــد. در دنیــای واقعــی، مــردم در حال 
رنــج کشــیدن هســتند و نیــاز بــه عمــل فــوری دارنــد، نمی‌توانیــم 
منتظــر نتایــج مطمئــن و صددرصــدی در آینــده بمانیــم. نیــاز 
دنیــای واقعــی حکــم می‌کنــد کــه به‌رغــم تمــام ابهام‌هــا وارد 
گــود شــویم. جامعه‌شناســی بــا تعلــل و ارجــاع مفیــد بــودن خــود 
بــه آینــده‌ای نامعلــوم، مســیر را بــه جــای شــفافیت، مبهم‌تــر کرده 
اســت. جامعه‌شناســی بالینــی دقیقــاً از همیــن نقطــه شــروع 
می‌کنــد؛ وقتــی حــال جامعــه خــوب نیســت، بایــد وارد عمــل شــد 

و مداخلــه کــرد.« 

آیا از روان‌شناسی بالینی بی‌نیاز می‌شویم؟

​مهم‌ترین و اولین سوالی که در مواجه با جامعه‌شناسی بالینی 
خواهیم داشت این است که مرزها و تفاوت‌هایش با روان شناسی 
بالینی چیست؟ دکتر صنعتی معتقد است: »تجربه مکرر نشان داده 
است که مراجعات متعدد به روان‌درمانگر، روان‌پزشک و... تا زمانی 
که »بستر اجتماعی« فرد اصلاح نشود، به تنهایی کارآمد نخواهد 
بود. پس از یک دوره بهبودی، فرد دوباره به نقطه‌ اول برمی‌گردد؛ 
چــون ریشه‌ اصلی مشکل در خــارج از فــرد و در داربست‌های 

اجتماعی قرار دارد. برای توضیح این تمایز، می‌توان از تمثیل 
عروسک خیمه‌شب‌بازی پینوکیو استفاده کرد یعنی ​شما می‌توانید 
دست و پای عروسک )فرد( را بالا ببرید )درمان روان‌شناختی(، 
اما برای سر پا ایستادن و رشد و بالندگی، فرد به نخ‌ها و بندهایی 
نیاز دارد که همان داربست اجتماعی مناسب است. روان‌شناس 
بالینی اغلب بر روی عروسک )فرد( کار می‌کند، اما جامعه‌شناس 
بالینی تلاش می‌کند آن داربست اجتماعی را ایجاد یا اصلاح کند.«

جامعه‌شناسی بالینی چه خدماتی دارد؟

در ادامه دکتر صنعتی سطوح مداخله جامعه شناسی بالینی را به 
این شکل معرفی می‌کند: »جامعه‌شناس بالینی در سطوح مختلفی 
می‌تواند مداخله کند؛ اول مداخله در سطح گروه و سازمان؛ در 
این سطح، واحد مداخله افراد نیستند، بلکه گروه‌ها، سازمان‌ها 
و مناطق هستند. به‌عنوان مثال، در یک سازمان آتش‌نشانی که 
کارکنان از روابط بین‌فردی ضعیف رنج می‌برند، جامعه‌شناس 
بالینی به دنبال »متغیرهای عامل در سازمان« می‌گردد که حال 
افراد را بد کرده‌اند. او سازمان و روابط درون آن را درمان می‌کند. 
دوم مداخله پژوهشی و محیطی؛ در این سطح، جامعه‌شناس 
نقش درمانگر را نمی‌پذیرد، اما به‌عنوان یک پژوهشگر، متغیرهای 
اجتماعی موثر بر عامل روانی را شناسایی می‌کند. به عنوان مثال 
اگر کودکی اضطراب شدید دارد، جامعه‌شناس به‌جای قرار 
دادن کودک در اتاق درمــان، به ساختار مدرسه )فضای رقابتی 

تیزهوشان یا غیرانتفاعی(، خانواده‌ مضطرب و نظام ارزیابی نگاه 
می‌کند و به‌طور مثال به خانواده  پیشنهاد می‌دهد که »بستر وقوع 
اضطراب یعنی مدرسه بچه را عوض کنند تا متغیر اضطراب‌زا حذف 
شود. چون مشکل در فرد نیست، ساختار مشکل دارد. اما در سطح 
سوم به ارائه‌ مشاوره‌ اجتماعی می‌رسیم، مواردی مانند مهاجرت، 
طلاق، انتخاب رشته یا شغل، سؤالاتی هستند که پاسخ آن‌ها فقط 
در ذهن و ناخودآگاه فرد نیست، بلکه به تجربه‌های زیسته‌ جمعی 
وابسته‌اند. روان‌شناس به تنهایی نمی‌تواند به این سؤالات پاسخ 
دهد. جامعه‌شناس بالینی به‌عنوان مشاور اجتماعی، تجربه‌های 
افــراد مهاجر یا طلاق‌گرفته )موفق و ناموفق( را جمع‌آوری، 
دسته‌بندی و آنالیز می‌کند و مکانیزم‌های موفقیت و شکست را به 
مراجع ارائه می‌دهد تا فرد با توجه به تجربه‌های مستند اجتماعی، 

تصمیم‌گیری کند.«

جامعه‌شناس با مکانیسم‌ها سروکار دارد

اما مداخله جامعه‌شناسی بالینی به اشکال قبل متوقف نمی‌شود 
و حتی می‌تواند نوعی از تسهیل‌گری در اتاق درمان را هم داشته 
باشد، این استاد دانشگاه درباره کیفیت این مداخله می‌گوید: »اگر 
جامعه‌شناس وارد اتاق درمان شود، نقش کمک‌دست درمانگر را 
ایفا می‌کند. درمانگر برای برقراری ارتباط با مراجع و فهم او، باید 

ساختارهای اجتماعی را بشناسد. به عنوان مثال هنگامی که یک 
مراجع، رنج خود را ناشی از تبعیض یا رفتار نامناسب جامعه روایت 
می‌کند، جامعه‌شناس به درمانگر کمک می‌کند تا این اضطراب را 
نه صرفاً یک اختلال فردی، بلکه یک واقعیت اجتماعی و فرهنگی 
بداند. او مکانیسم تأثیرگذاری این ساختارها را توضیح می‌دهد.«

نکته کلیدی در جامعه‌شناسی بالینی
امــا سوالی که مطرح می‌شود ایــن اســت که اگــر روان‌شــنــاس 
بالینی هم سراغ جامعه‌شناسی بیاید و ساختارهای اجتماعی 
را بشناسد، می‌تواند تبدیل به یک جامعه‌شناس بالینی ‌شود؟ 
دکتر صنعتی در این‌باره می‌گوید: » این مجادله‌ای قدیمی بین دو 
رشته است. نکته‌ کلیدی در این جاست که مسئله فقط شناخت 

ساختارها نیست بلکه شناخت مکانیسم 
ها بر فــرد است.  ر ختا ی سا ر ا گذ ثیر تأ
مارکس فقط نگفت اقتصاد مهم است، 
بلکه نشان داد چگونه اقتصاد بر سازوکار 
روحی و روانی ما تأثیر می‌گذارد. درک 
این مکانیسم بسیار مهم است که غالباً 
فراتر از دانش عمومی یک روان‌شناس از 
جامعه است. اما پاسخ عمیق‌تر من به این 
سؤال، به فلسفه‌ علم بازمی‌گردد؛ توهم 
تخصص در علوم انسانی. من معتقدم 
که تخصص به معنای انحصاری در دایره 
علوم انسانی، به‌نوعی یک توهم است. 
هیچ فردی به تنهایی نمی‌تواند به آگاهی 
ــرای نسخه‌پیچی نهایی برسد.  کامل ب
حقیقت توافقی است؛ بر مبنای اندیشه 

هابرماس در مواجهه با یک مسئله انسان، روش درست این است 
که ابتدا بهترین و کاربردی‌ترین دانش‌های نظری و تجربی در آن 
موضوع جمع‌آوری شوند. نکته بعدی پیوند دانش و تجربه است، 
این دانش کاربردی شده باید با تجربه‌ زیسته‌ فرد مبتلا به مسئله 
پیوند بخورد، این جاست که گفت‌وگو اهمیت می‌یابد. نکته 
بعدی این است که جامعه‌شناس بالینی 
تسهیل‌گر این فضاست، نه لزوماً متخصص 
مطلق. او به دلیل ماهیت بین‌رشته‌ای 
جامعه‌شناسی )مطالعه اقتصاد، تاریخ، 
فلسفه و روان‌شناسی(، قابلیت دارد تا 
دانش‌های مختلف را کنار هم بیاورد و 
زمینه‌ گفت‌وگوی سازنده را بین دانش 
نظری و تجربه‌ فردی فراهم کند تا به یک 
دستورالعمل توافقی برسند. بنابراین، 
کار جامعه‌شناسی بالینی، یک کار تیمی 
و گروهی است که عنصر پیش‌برنده‌ آن 
»گفت‌وگوی سازنده« است. جامعه‌شناس 
بالینی شخصی است که بتواند همه این‌ها 
را کنار هم جمع کند نه لزوما کسی که 

مدرک جامعه‌شناسی دارد.«

همزمان با فرد و ساختار کار داریم
ــه یــکــی از  ــن‌ک ــیــان ای ــا ب دکــتــر صنعتی ب
کلیدی‌ترین مهارت‌هایی که جامعه‌شناس 
بالینی روی آن کار می‌کند، تشخیص دایره‌ 
نفوذ است، درخصوص این‌که واحد کار در 
جامعه‌شناسی بالینی فرد است یا ساختار 
می‌گوید: »فــرد در هر ساختاری که قرار 
می‌گیرد، باید تشخیص دهد که تا چه اندازه 
توانایی تحمل و یا نفوذ در آن ساختار را 
ــات، میزان تحمل روانی  دارد. گاهی اوق
یک فرد در برابر فشارهای ساختاری کافی 
نیست. در این شرایط، مهارت جامعه‌شناس 
ایــن اســت که ناسازگاری ساختار روانــی 
فــرد با ساختار اجتماعی تحمیل‌شده را 
تشخیص دهد. به عنوان مثال دانشجویی 
ــالای اضــطــراب )نوروتیسیزم(  با سطح ب
و نشانه‌های پــارانــویــا، در فضای رقابتی 

ــرار گرفته است.  شدید کنکور پزشکی ق
تشخیص جامعه‌شناس این نیست که فرد 
باید مهارت‌های مقابله را بیاموزد، بلکه 
این است که این ساختار رقابتی برای این 
ساختار روانی که مستعد اضطراب شدید 
است مناسب نیست. بیماری فرد در این 
فضا تشدید می‌شود. این تشخیص که از 
تجربه و نه صرفاً تئوری دانشگاهی حاصل 
می‌شود راهکار را تغییر می‌دهد و فرد باید 
به فضایی با سطح فشار رقابتی کمتر هدایت 
شود. اینجاست که جامعه‌شناس بالینی با 
سنجش میزان تحمل و سازگاری، مشخص 
می‌کند که در کجا باید ساختار را تغییر داد 
یا آن را ترک کرد وقتی دایره‌ نفوذ کم است و 
فشار طاقت‌فرسا و در کجا باید مهارت‌ها و 

توانمندی‌های فردی را تقویت کرد.«

راه‌های تربیت جامعه‌شناس بالینی واقعی

ــد جامعه‌شناسی بالینی  ــی‌رس ــه نظر م ب
ــوانــد مستعد ســوءتــفــاهــم‌هــا و حتی  مــی‌ت
سوءاستفاده‌هایی مثل آن‌چه در روان‌شناسی 
زرد رخ می‌دهد باشد، دکتر صنعتی این 
ــد و  ــی‌دان مــوضــوع را یــک چــالــش جــدی م
ــال حاضر، جامعه‌شناسی  می‌گوید: »درح
بالینی در ایران ساز وکار مدونی ندارد؛ اولین 
نکته این است که باید بپذیریم نسخه‌های 
ــازاری و زرد این حــوزه قطعاً ایجاد  فیک، ب
خواهد شد؛ همان‌طور که در تولید هر دانش 
جدیدی، این اتفاق می‌افتد. ما فقط می‌توانیم 
برای آینده پیشنهادهایی ارائه دهیم تا از رشد 
نسخه‌ خالص حمایت شــود؛ مثل اصــاح و 

بازنگری سرفصل‌های دانشگاهی، چون ​اگر 
قرار باشد جامعه‌شناس بالینی تربیت شود، 
سرفصل‌های درسی فعلی باید تغییر کنند 
و رویکرد به سمت کاربردی کــردن دانش 
پیش برود. این امر نیازمند چند اتفاق است. 
واحدهای نظری باید با کارگاه‌های عملی و 
گفت‌وگویی همراه شوند تا دانشجویان یاد 
بگیرند چگونه یک نظریه‌ پیچیده را به یک 
راه‌حــل عملیاتی تبدیل کنند، مانند ایجاد 
هنجارهای اجتماعی برای مدیریت زباله. 
بخش زیادی از آموزش باید به مهارت‌های 
عملی بــرای ارتباط با انسان‌ها اختصاص 

یابد.«

 جامعه‌شناس بالینی تسهیل‌گر است
 نه نسخه پیچ

دکتر صنعتی در ادامه بحث راه‌های تربیت 
شناس بالینی با بیان این‌که فرد  ه‌ ع م ا ج
فعال در این حوزه باید پیش از هر چیز بتواند 
نیای ذهنی طرف مقابل وارد شود و  به د
ارتباط مؤثر برقرار کند افزود: »نکته بعدی 
این است که واحدهای بین رشته‌ای مانند 
روان‌شناسی، ادبیات، تاریخ و اقتصاد باید به 
شیوه‌ای متفاوت از رشته‌های مادر تدریس 
شوند. با تمرکز بر این‌که این دانش‌ها چگونه 
در »جامعه و زندگی روزمره« مشهود و قابل 
تجزیه و تحلیل هستند. در گام بعدی نیاز به 
تعریف و تمرکز بر »کاربرد بالینی« هر درس 

داریم. تمام دروس جامعه‌شناسی باید مجهز 
به کاربرد بالینی خود باشد. به جای تدریس 
یک نظریه، باید خروجی عملی این نظریه در 
حل مشکلات سازمان یا فرد تدریس شود. 
اما در گام سوم باید روی گفت‌وگو و عنصر 
تجربه به‌عنوان ابزارهای اصلی تاکید کنیم. 
خلاصه​ جامعه‌شناس بالینی فردی نیست 
که نسخه می‌پیچد، بلکه تسهیل‌گر فضایی 
است که در آن، دانــش تخصصی و تجربه 
زیسته با هم ترکیب شده و راه‌حــل تولید 
می‌شود. این امر مانع از ایجاد »بــرج عاج 

علمی« می‌شود«.

ضرورت داشتن بانک تجربه جهانی

جامعه‌شناسی  صنعتی  دکتر  ایت  ه ن ر  د
ــرد جــامــع مــی‌دانــد  ــک ــک روی بالینی را ی
ــت:  ــه بــیــن‌رشــتــه‌ای اســت و معتقد اس ک
»جامعه‌شناس نمی‌تواند ادبیات، تاریخ، 
فلسفه یا روان‌شناسی را نداند، چون تمام 
این عناصر در »جامعه و زندگی روزمــره« 
حضور دارنــد. در نهایت، جامعه‌شناسی 
بالینی، نه یک دانش جدید، بلکه یک رویکرد 
عملیاتی و سازمان‌دهنده است که می‌تواند 

گستره‌ این دانش‌ها را کنار هم جمع کند و به 
راه‌حل‌های قابل پیاده‌سازی برای مشکلات 
عموم جامعه، از مسئولین یک سازمان تا 
افراد مبتلا به یک مسئله‌ روانی‌اجتماعی، 
برساند. این هدف، اولین گام به سوی ایجاد 
ه‌ موفق جهانی و داخلی  ب ر ج ک ت ن ا ک ب ی
ــت تا در مواجهه با مشکلات، به جای  اس
حدس و گمان، به دانش کاربردی و مستند 

دسترسی پیدا کنیم.«


