
 

 1368الهام ، یلـله گان سرشناسه

 یگان: دکتر الهام لـله صیترجمه و تلخ  /درازمدت یشيروان پو یروان درمان یمبان عنوان و نام پديدآور

 ، 1403تهران: کارديا مشخصات نشر

 .نمودار جدول، مصور،: 134 ص. مشخصات ظاهری

 978ـ622ـ8243ـ87ـ0 شابک

 فیپا وضعیت فهرست نويسی

 از کتاب یادهيکتاب گز نيا يادداشت
 Gabbard G O. Long-term Psychodynamic Psychotherapy: A Basic Text (Core 

Competencies in Psychotherapy), 3th Revisedrd Edition. 2017. 
 Psychiatry  یروان پزشک موضوع

 RC۵31 کنگرهبندی رده

 616/8۵2206 ديويیبندی رده

 8834626 شماره کتابشناسی ملی

 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی

 
 

 

 درازمدت یشیروان پو یروان درمان یمبان
 

Gabbard G O. Long-term Psychodynamic Psychotherapy: A Basic Text 
(Core Competencies in Psychotherapy), 3th Revisedrd Edition. 2017 
 

  یالهام لـله گاندکتر : ترجمه و تلخیص

 ناشر: انتشارات کاردیا

 منیره امیری مقدمیار ـ رزیدنتآرا: صفحه
 یار ـ مهراد فیضیرزیدنتطراح و گرافیست: 

 

 یاررزیدنتچاپ و لیتوگرافی: 

 1403نوبت چاپ: اول 

 نسخه 20تیراژ: 

 978ـ622ـ8243ـ87ـ0: شابک

 تومان 345000بهاء: 

 18واحد  1کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک آدرس: تهران میدان انقلاب ـ 

 www.residenttyar.com/  ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲1۶، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲۰8، ۰۲1 – ۶۶۴1۹۵۲۰شماره تماس: 

 

 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی  

 



 

 

 
 

 

 

 
Youmans and Winn Neurological Surgery - 8th Edition-2022 

 

 
Gabbard G O. Long-term Psychodynamic Psychotherapy: A Basic Text 

(Core Competencies in Psychotherapy), 3th Revisedrd Edition. 2017  .  
 

 

 

 
 

 ترجمه و تلخیص
 

 له گانی ـالهام لدکتر 
 متخصص اعصاب و روان

  از دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 

 مبانی 

روان درمانی روان پویشی 

 درازمدت
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 ۹ ........................................................................................................................ یم اصلیمفاه :1فصل 

 ۲7 ........................................................................... شنیموارد کاربرد و فورمول ،یابی: ارز۲فصل 

 ۴1 ........................................................................................... یروان درمان یها: فوت و فن۳فصل 

 ۵۳ ............................................................................................................. ی: مداخلات درمان۴فصل 

 ۶۵ ............................................... (trapeutic action): ی: اهداف درمان و اقدام درمان۵فصل 

 7۹ ...................................................................................................... : کار کردن با مقاومت۶فصل 

 8۵ ..................................................... یشیپو یدر روان درمان هایو فانتز ایکاربرد رو: 7فصل 

 ۹۳ .................................................................... انتقال متقابل / کار کردن با آن صی: تشخ8فصل 

 1۰7 .............................................................................................. درمان انیحل و فصل و پا: ۹فصل 

 11۹ ................................................................................................................. : کاربرد نظارت1۰فصل 

 1۲۵ ................. دراز مدت یشیروانپو یدر روان درمان یاصل یهایتوانمند یابی: ارز11فصل 

 فهرست مطالب



 

 



      9    

          1 فصل

                Section 1 

 

 
 یاصل میمفاه :1 فصل

 

ساله بود،  31ای مرد حرفه کيکه  ماریب، یشيپو یساله روان درمان 3 نديفرآ کيجلسه از  نيدر آخر»

گفتن آنچه »سکوت کرد. سپس به درمانگر خود نگاه کرد و شروع به صحبت کرد:  قهیچند دق یبرا

شما  ونيمد نیچن نيا د،يکه انجام داده ا يیامروز در ذهنم است دشوار است. من به خاطر تمام کارها

 یزیگذرد نداشتم. تنها چمی از آنچه در درونم یسرنخ چیآمدم ه دنتيبار به د نیاول یبرا یهستم. وقت

احساس را  نيام، در واقع ایبار در زندگ نیاول یبود که حالم خراب است. اکنون، برا نيا دانستمیکه م

مدت  ینبودم من برا یآسان ماریبهستم. من  یزیبه دنبال چه چ گرانيهستم و از د یدارم که چه کس

. یکرد دایکردم تا به خودم نگاه نکنم. اما تو بالاخره من را پ یاز شما پنهان شدم. من با شما باز یطولان

 یزیآن تشکر کنم. من چ یاز شما برا یتوانم به اندازه کاف ی. من نمديبود ریگیشما فوق العاده صبور و پ

کنم شما را می احساس د،يدر مورد خود نگفته ا یاديز یزهایچ شما نکهيبا وجود ا - ميگومی به شما

 «.شناسم و هرگز شما را فراموش نخواهم کردمی کياز نزد

 

 یطولان یشيروان پو یروان درمان تیمحبوب ليبه دلا یاجمال یسپاسگزار، نگاه ماریب کيمکالمه،  نيا در

 .ادامه دارد ،یدر دارودرمان ریچشمگ شرفتیپ رغمعلی ،«خود شناخت» دهد. عطش می ارائه مدت را 

که به دنبال  یمارانی. بابديیم شيافزا ماریب تيمدت درمان، رضا شيدهد که با افزامی نشانها ینظرسنج 

 .خود بپردازند اریمدت را با اخت طولانی درمان  نهيدرباره خود هستند ممکن است هز قیدانش عم

هايی سوء تفاهمای مدت، به طور گسترده طولانی  یشپوي درمان  داريپا تیمحبوب رغمیحال، عل نيا با

 وجود دارد: ريز  جيغلط را باورهای مانند

 .باشدمیساکت  اغلب مواقع یشيدرمانگر روانپو (1

اتفاق  یو زمان باشدمیپر سر و صدا  یعاطف های(catharsis) شيدرمان حاصل پالا شرفتیپ (2

 .آشکار شود یبه طور ناگهان، رپرس شده طرهخا کيکه  افتدیم
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 درازمدت یشیروان پو یدرمان روان یمبان

 يار انتشارات و آموزش پزشکیرزيدنت

 

 .باشدمی تهینوع درمان بر مسئله سکشوال نيا یتمرکز اصل (3

 .باشد ماریبر اساس روابط گذشته ب یکنون تیوضع فينسبت به درمانگر تحر ماریب یهاهمه واکنش (4

 .آلن( یوود یهالمی)مثل درمان قهرمانان در ف حاصل است یو ب ريناپذ انينوع درمان پا نيا (۵

بروز  ماریبنسبت به  یاحساس چیاست و ه یو چهره سنگ دیصفحه سف کيمثل  یشيروان پو (6

 .دهدمین

 .دهدمیانجام ن ماریراجع به ب یهرگز قضاوت یشيدرمانگر روانپو (7

 ماریب ریگبه صورت فعال در شتریب د،يعصر فرو یمعاصر نسبت به روانکاو یشيواقع درمانگر روانپو در

 .تآگاه اس ماریندرتاً از گذشته پر رمز و راز بپرحرف است،  ندارد، نیچهره سنگ، شودمی

که بعضاً  هایاز روان درمان یاعبارت است از مجموعه یفوناگ یمعاصر بر اساس مفهوم ساز LTPPیژگيو

 تهيویکتاز سابژ قیعم یبر درک یدارند و مبتنتر یشکل عموم یشده و بعض یطراح ژهياختلالات و یبرا

 .باشدمی او رونیدرون و ب یایبا روابط فرد با دنآن  تعامل یانسان و چگونگ (تی)ذهن

 اي (expressive) یانیمداخلات کاملا بآن  سمت کيکه  باشدمی فیط کي نوع درمان در نيا

 .است  (supportive)و همدلانه یتيمداخلات کاملاً حماآن  گريسمت د و  (interpretive)یریتعب

 internal representations of هارابطه یدرونهای بازنمود ،خودآگاهنوع درمان به تعارضات نا نيا

relationship) )به کاوش  نیها هستند، و همچنکه همراه تجربه یادهیچیو پ کینکراتیس ويديا یو معان

 .پردازدمی اصالت در فرد شيو افزا  (self)درباره خود قتیحق

، ویسابجکت ترنيا هينظر، من اي گويا یروانشناسدرمان کاربرد دارند شامل  نيکه در ا یمفهوم یهامدل

  .است یدلبستگ هيو نظر self ايخود  یروانشناس

 فيتعر ممکن است از م،یرا مشخص کن (LTPP)بلندمدت معاصر  یشيروان پو یروان درمان میاگر بخواه

وقع انتقال و مبه  ریبا تفس مار،یبه تعامل درمانگر و ب قیکه شامل توجه دق یدرمان»: میاستفاده کن ريز

 .و درمانگر است ماریب يیمقاومت در رابطه دوتا

و  کینکراتیسويديا ماریهر ب یکه برا ستيیهابه جنبه ژهيتوجه و یشيروانپو یشاخص روان درمان یژگيو

 .شودمیفاده به صورت متفاوت است هاکیتکن نياز ا مارانیمتفاوت ب یهایژگيمتفاوت است و بر حسب و

 یدارند که عل وجود يیهاداشت اما امروزه درمان ینامشخص انيدراز مدت پا یشيگذشته درمان روانپو در

مشخص  انياما پا شودمیبه کار گرفته آن  دراز مدت در یشياز اصول درمان روانپو یاریبس نکهيرغم ا

 .باشندیجلسه م ۵2تا  40دارد و شامل 
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 : ارزیابی، موارد کاربرد و فورمولیشن2فصل 

 

درمانی روان پويشی وابسته به اين است که بیمار انتخاب شده کاملا مناسب اين ر روانمیزان موفقیت د

فرد، متفاوت است. بررسی مناسب بودن بیمار های درمان باشد.درمان برای هر فرد متناسب با ويژگی

 اصلی اهمیت دارد: ی . در اين جلسه دو مسئلهشودمیارزيابی، انجام ی انتخاب شده با يک جلسه

 .يا خیر دهدمیيا مشکل اصلی بیمار به اين نوع درمان پاسخ آاينکه : يک

 دو: آيا بیمار ذهنیت روانشناختی مناسب اين نوع درمان را دارد يا خیر.

که بیمار يک درمان فوری دارويی را بر جلسات روان درمانی  کنندمیبسیاری از درمانگران مبتدی تصور 

جیح رروان درمانی را به دارو ت ،درصد بیماران 7۵نشان داد که ايی . اما مک هیو در مطالعهدهندمیترجیح 

 . جزئی از وظايف درمانگر است ،ارزيابیی روان درمانی در جلسههای . آموزش راجع به کاربرددهندمی

را بدهد که برای يک تشخیص دقیق ممکن است نیاز  آگاهیارزيابی درمانگربايد به بیمار اين ی در جلسه

 به بیش از يک جلسه ارزيابی باشد.

 ارزیابی

 روان پویشی ی مصاحبه 

کلاسیک در پزشکی متفاوت است.در اين مصاحبه بیمار سناريو ی روان پويشی با مصاحبهی مصاحبه 

تعريف کرده و درمانگر بايستی بتواند اطلاعات مورد نیاز را استخراج و مسیر خود ی خود را به شیوه

تعارضات اصلی ی نشان دهنده تواندمیبه تشخیص را پیش ببرد. اگر بیمار مقاومت کند ها مستقیم نشانه

 او باشد.
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 بیمار و درمانگر: دو مشارکت کننده و همکار 

انی که بیمار از زم مثلاًيک همکار در مصاحبه به او کمک کند.درمانگر بايد اجازه دهد که بیمار به عنوان 

دتان چه اتفاقی به نظر خو "با اين پرسش که  تواندمی، روان درمانگر زندمیتشديد اضطرابش حرف 

  در پیشبرد مصاحبه از او طلب همکاری کند. "ممکن است باعت اين تشديد شده باشد

رابطه بین ی . نحوهکندمیارتباط غیر کلامی توجه زيادی  به، بديدگاه روان پويشی از نگاه علوم اعصا

اشی دارد و از دلبستگی دوران کودکی فرد ن (procedural memory)روندی ی حافظه ريشه در ،افراد

، کندمیبت نصحآن  بیمار به خاطر نمیاورد يا راجب آنچهمعتقد بود که  1914فرويد از سال  .شودمی

روندی حین مصاحبه ی مرتبط با حافظه خودآگاهتظاهرات نا .شودمیدر اتاق درمان به صورت عملی تکرار 

تقال متقابل حتی . انتقال و انيابدمیبیمار تظاهر ی حرف زدن و غیره، حرکاتی به صورت کامل در نحوه

ش اساسی يک صیت بیمار بخابد. ارزيابی شخيو در طی مصاحبه ادامه می گیردمیقبل از مصاحبه شکل 

به اين ارزيابی  آيدمی انتقال متقابل بدستو  طی مصاحبه از انتقال آنچهارزيابی روان پويشی است و 

 : جز اصلی است ۵در ديدگاه معاصر شخصیت شامل  کندمیبسیار کمک 

 . باشدمیکه براساس عوامل بايوسايکولوژی  (temperament)مزاج  (1

ر روابط که دآنها  و ديگری به همراه عواطف همراه()خوددرونی های بازنمايیيک پیکربندی از  (2

 .اندبین فردی برونی سازی شده

 يک احساس فراگیر و پايدار از خود  (3

 دفاعی های مکانیسمای مجموعه (4

 يک سبک شناختی مرتبط با هم  (۵

در رابطه به  اخاصی رهای والگ خودآگاهبالینگر بتواند متوجه شود که بیماربه طور ناارزشمند است که 

او هستند و هر بیمار سبکی ويژه از پاسخ و عمل را به  خودآگاهناهای ورد که بازتاب ارزوآمی عمل در

بیمار در عملی شدن روابط  منشیهای يا ويژگی character traitو به اين شکل  کندمیدرمانگر تحمیل 

روابط بیمار و های متقابل، نقش دارد. درمانگر برای درک الگودرونی مبتنی بر انتقال و انتقال های ابژه

تعامل با بیمار قرارگیرد. مثال: يک بیمارمرد که  here and nowفضای درونی او، بايد کاملا در فضای 

درتمام روابط خود با زنان دچار نوعی اسیب شده است در سخن با درمانگراز اين احساس خود صحبت 

: دهدمیزنان بی اعتماد شده ايد و بیمار پاسخ ی به همه کنممی، گمان گويدمیه بیمار درمانگر ب . کندمی

ام که شما بهترين روانپزشک اين شهر هستید و امیدوارم شما متفاوت با ساير زنان با من بله اما شنیده
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  های روان درمانی: فوت و فن3فصل 

 

 شروع به کار

که مشاوره اولیه را برايشان انجام داده  کنندمیآغاز  گریروان درمانی را با همان بالین ،بیمارانبعضی از 

های داده توانمیبقیه ممکن است به فرد ديگری ارجاع داده شوند سخنان بالینگر ارجاع دهنده است. 

 مثلاً  .بیمار به دست آورد انتقال متقابل در رابطه با -مفید زيادی درباره پويايی شناسی بالقوه انتقال 

بیماری با يادداشتی در اين رابطه که هیچ تشخیص روانپزشکی يا حتی مشکل هیجانی خاصی ندارد 

است و دنبال  ستیبعداً مشخص شد که اين بیمار دچار اختلال شخصیت نارسیسی است، ارجاع داده شده

خواهد بفهمد که چرا نیاز ی دارد و نمیخوب بسیاراين است که تايید بگیرد از نظر سلامت روانی وضعیت 

در  .است که بخواهد مشکل هیجانی داشته باشدآن  دارد خودش را جوری نشان دهد که انگار فراتر از

بیمار احتمالاً بهترين نامزد برای روان درمانی  ": کیس ديگری درمانگر بیمار را با اين جمله ارجاع داده بود

اين است که  کنممیام علت اينکه خودم او را درمان نترين بیماری است که تا به حال ديدهو پرانگیزه

خیلی مهم است که با مراقبت فراوان با او برخورد کنید هرگز  .توانايی پرداخت هزينه درمان با من را ندارد

هر "انجام ندهید يا چیزی نگويید که آزارنده باشد چون زندگی خیلی سختی داشتهبرای او رويارويی 

 .درمانگر جديد بايد محتاط باشد ،ارجاع دهنده بگويد که بیمار در چیزی بیشترين يا بهترين است وقت

نتقال اينکه بیمار را به عنوان فردی خاص بدانند غالباً نشان دهنده آرمانی سازی بیمار است که ناشی از ا

ای که که با والد تماماً عشق ورزنده يا تماماً حفاظت کننده دهدمیو نشان  باشدمیمتقابل ارجاع دهنده 

انتقال متقابل ناشی  -بخشی از اين پیکربندی انتقال  .بیمار در او فرافکنی کرده همانند سازی کرده است

، جدا نگه داشته شوند (dyad) دوتايیلاً از از توافقی است که برای آنکه احساسات پرخاشگرانه و منفی کام

همچنین اين توافق زمینه را برای دو نیمسازی بین پزشک ارجاع دهنده و درمانگر  .است ايجاد شده

در واقع بعید است که درمانگر جديد بتواند انتظار ارجاع دهنده را تامین کند و به  .کندمیجديد فراهم 
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يکی از کارهايی که در جلسات اول با درمانگر  .دن بیمار شودهمین علت ممکن است باعث شکست خور

مورد کاوش قرار بگیرد  ،جديد بايد انجام شود اين است که احساسات بیمار در مورد اين ارجاع داده شدن

همچنین بايد بررسی شود که آيا بیمار مشکل يا  .اخته شده يا خیرانددور کندمیکه آيا بیمار احساس 

موضوع يا مشکل آنقدر برايش آن  داشته که به بالینگر قبلی خود نگفته است چوناطلاعات خاصی 

در هر صورت  .بگويد که درمانش را بر عهده خواهد گرفت درمانگریبه  ستهتوانمیآور بوده که فقط شرم

چه بیمار توسط بالینگر ديگری ارجاع شود و چه توسط خود روان درمانگر ارزيابی شده باشد بیمار و 

 .کنندمیيی با هم طی آشنارا برای  فرايندیدرمانگر 

 است. رخ داده الباً به خاطر فعل و انفعالاتی است که بین دو طرف اين رابطهغاگر درمان صورت بگیرد 

ای است که با عنوان متناسب بودن درمانگر فعالات همان مفهوم يا سازه گريزندهاين فعل و ان

(therapist-patient match)  برقراری يک دلگی .شودمیبیمار بیان (rapport)  با بیمار هنريست که

صورت پذيرنده به  درمانگری که صادقانه کنار بیمار حضور داشته باشد و به .را ياد گرفتآن  توانمی

 مندکه زندگی بیمار با معنی و ارزش شودمیه اين موضوع بهای بیمار گوش بدهد باعث اعتبار حرف

 .است

 2000که چه تجاربی را پشت سر گذاشته و درکش کند. پولند  بفهمدبیمار در حسرت شخصی است که 

 : گويدمینقش شاهد ی درباره

 گذارد را تشخیصن بر بیمار میتکسی است که بی واسطه و در لحظه تاثیر هیجانی را که کاوش درخويش

روان های يکی از کارکرد ، بدون انکه بخواهد خردمندی مفروضی را تحمیل کند.کندمیداده و درک 

برای آن  اصبیمار را ببیند و معناهای خپرداخته شده، اين است که زندگی آن  درمانگر که به ندرت به

ار و درمانگر بیمار را بفهمد. گوش دادن با علاقه و هم دلی باعث بهتر شدن هم پیمانی درمانی بین بیم

رد. برای دستیابی انواع روان درمانی کاربرد دای . اين هم پیمانی مفهومی بنیادی است که در همهشودمی

لی مهم در است.هم پیمانی درمانی عامتر درمانی از هر تکنیکی مهمی به نتايج مثبت درمان نقش رابطه

ان پژوهشی مشارکتی در مورد درمی تعیین پی آمد روان درمانی است. طبق تحلیلی که در برنامه

د که ضلع بررسی کردن 4درمان را درهای ملی سلامت روان، انجام شده، پیامدی افسردگی در موسسه

دارونما  –ارو همراه با مديريت بالینی د -ی رفتاری کوتاهدرمان شناخت -ین فردی کوتاهدرمان ب: عبارتند از

  .همراه با مديريت بالینی



      53    

           4 فصل 

                Section 4 

 

 
 یمداخلات درمان :4فصل 

 

 

 ؟کندمیو چه کار  گویدمیدرمانگر چه 

 ختهیاز حد به طور خودانگ شیب نکهياز ا ینگران لیبه دل یاست که درمانگران مبتد نيمحتمل ا یويسنار

رفتار  یاز حد خشک و رسم شیاز حد فعال باشند، ب شیب ماریواکنش نشان دهند و در ارتباط با ب

 .کنندمی

 

 (Abstinence) یدار شتنیو خو (Anonymity)ناشناس ماندن، (Neutrality)یطرف یب

 را به اصلسه  نينپردازند ا (wild analysis)ختهیافسار گس یروانکاو جهت که شاگردانش به نياز ا ديفرو

 .است کردهیگوشزد مآنها 

  .وجود داشته است یباستان یروانکاو باشد در دیدرمانگر مثل پرده سف نکهيا 

. باشدمین ینيگز یدور اي یسرد، یطرفیصادق هستند منظور از ب یبه صورت نسب سه اصل نيا واقع در

 یخارج تیو واقع گويو سوپر ا گويا د،يدرمانگر نسبت به ا که نستياآن  یبرا فيتعر نيترشدن رفتهيپذ

نسبت به آرزوها  یستيبا مارانیدرک ب یبرا یشياست که درمانگر روانپو نيا یاصل کل . تعادل برقرار کند

را به  يیهاو ناخواسته قضاوت یبه طور ضمن شهیقضاوتگرانه بماند. اما درمانگر هم ریغ ماریب یو رفتارها

 ماریکه ب دهندمیرا مد نظر قرار اصل  نيحال درمانگران معمولا ا نیاما در ع دهندمیانتقال  مارانیب

 .نباشد انهياجبار گرا درمان نکهيمهمتر ا وخودمختار باشد  هایریگ میدر تصم یستيبا

 .حفظ کند تواندمیخود را  یقضاوت ریغ دگاهيحال خوشبختانه درمانگر در اغلب موارد د نيهمه ا با

 طرفانهیب یو موضع ندیطلاق را بب یمثبت و منف یهاطلاق درمانگر ممکن است جنبه لهیدر مس مثلاً

مانند سوء رفتار با کودکان،  یگري.اما در موضوعات دردیبگ میتصم تيخود در نها ماریداشته باشد تا ب
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داشته باشد و  یدرمان، درمانگر ممکن است واکنش واضح و روشن نهيعدم پرداخت هز ايارتکاب جرم 

اگر درمانگر نسبت به ارتکاب جرم واکنش نشان  مثلاًاست که احساس خود را اعلام کند  دیمف گاهاً یحت

 .ردیرا به خود بگ ماریاز رفتار ب تيحما یندهد ممکن است معنا

شده  رفتهيذپ دگاهيدر حال حاضر د گرددمی یبه مفهوم ناشناس ماندن منته ماًیمستق یطرفیب موضوع

 طیمح ثالهستند به عنوان م یمختلف در حال خودافشاگر یهاه شکلعموماً درمانگران ب است که نيا

اما به جهت . کنندمی انیرا در مورد درمانگر ب یاطلاعات یهمگ رهیحالات چهره درمانگر و غ ايدرمان 

. کنندمیخود صحبت ن یشخص یباشد درمانگران در مورد زندگ ماریجلسات بر مسائل ب یتمرکز اصل نکهيا

بماند  دهیپوش رمایاز ب ديدرمانگر با یواقع یهایژگيو نکهيبر ا یدرباره ناشناس ماندن مبن یقبل دگاهيد

از  تناب کامل. چرا که در عمل اجستیشده ن رفتهيآلوده نگردد در حال حاضر عموماً پذ ماریتا انتقال ب

 .ممکن است ریغ ماریبر انتقال ب یرگذاریتاث

شامل درک  آن از یو بخش ستین ماریبرگرفته از روابط گذشته ب ماریتوجه گردد که همه انتقال ب ديبا 

 .نحوه برخورد درمانگر است از ماریب

ممکن  زیکامل ن اما فقدان باشدمی ماریب یانتقال یاز حد آرزوها شیب یاجتناب از ارضا ،یدار شتنيخو

گوش  ماریب یهایبه نگران یو انسان گرم یدرمانگران به شکل که نیاست باعث قطع درمان گردد. هم

 شهیپ یدار شتنيخو ماریاز ب یکش.اما قطعاً در خصوص بهرهکندمیرا ارضا  ماریب یدهند تا حد قابل قبول

 .کنندمی

به عنوان آن  است که از یزیچ یدارشتنيو خو یطرف یب، مبتنا بر ناشناس ماندن یروانکاو یامروز شکل

از  یتدرجا که ینگرش درمانگران در حال نيبر اساس ا شودمی اديمحدود شده  اي restraintنگرش

 .رندیبگ میخودشان تصم مارانیب دهندمیاما اجازه  دارند یختگیخودانگ

است که  یزمان درمانگران یحالت ذهن نيبهتر انداشاره کرده (1994) نسونیلکيهمانطور که گابارد و و 

 یرونیب عياهده وقامش يیفرو رود اما توانا ماریب یایدر دن دهدمیبه خودش اجازه  نکهيا نیدرمانگر در ع

اقع بر اساس واست اما در  ماریب ریتحت تاث یدرمانگر گرچه تا حد یحالت نیدر چن کندمیحفظ  زیرا ن

 .شدياندیافکار خود م
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  (trapeutic action): اهداف درمان و اقدام درمانی: 5 فصل

 

که بیماران اهمیت زيادی  دهدمیيکی از مواردی که در پژوهشهای پیگیری درمان به دست آمده نشان 

آورند. نمی برای مداخلات تعبیری قائل نیستند و حتی تعبیرهای خاصی که به آنان داده شده است را به ياد

 که مهمترين خاطراتی که شودمیز مدتی بیماران خود را میبیند عمدتا متوجه زمانی که درمانگر پس ا

تعريف کرده ای از درمان خود به ياد دارند مربوط به رويدادهايی مثل زمانی است که درمانگر لطیفهآنها 

بیر است. اکنون بیشتر بالینگران اعتقاد دارند که نگاهی که روانکاوی به کسب بصیرت از طريق ارائه تع

داشته است بیش از حد آرمانی بوده و علاوه بر نقشی که کسب بصیرت دارد تجربه نوعی جديد از رابطه 

درباره  'آن  اين يا 'نقش دارد. در سالهای گذشته اين نگاه دو قطبی آن  طی روان درمانی هم در تغییرات

اين دو ساز و کار تغییر آن  اسبصیرت در مقابل رابطه جای خود را به ديدگاه ديگری داده است که بر اس

. امروزه ديگر روان درمانی به دنبال اين کنندمیدر اغلب موارد به صورت هم افزاينده با همديگر کار 

 (trapeutic action)يا تعبیری اقدام درمانی ای های رابطهموضوع نیست که مرز مشخصی را بین جنبه

تغییرات بیشتر را  تواندمی که خود رابطه داردای ندهاصلاح کنهای نسبت به جنبه آگاهیتعیین کند. 

آسان کند و گاهی ممکن است محتوای تعبیرهای ارائه شده اهمیت کمتری نسبت به معانی رابطه شان 

 . شودمیداشته باشد که اين رابطه طی فرايند ارائه تعبیر منتقل 

 اهداف درمان 

که برای ای مانند نسبت مقصد سفر به وسیله توانمینسبت اهداف درمان به کنش درمان بخش را 

در نظر بگیريم. اگر روان درمانی را يک سفر در نظر بگیريم اين  کنیممیمقصد انتخاب آن  رسیدن به

داشته باشد. عاملی که  تواندمیسفر بر حسب شخص بیمار و ديدگاه نظری درمانگر مقصدهای مختلفی 

 . باشدمینظريه روان درمانگر درباره نحوه عملکرد درمان  کندمیاهداف درمان را تعیین 
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 : برخی اهداف روان درمانی روان پویشی

پويشی کاوش  . پس هدف درماندانندمیتعارض را نتیجه مصالحه سازی  ،روانشناسان ايگو :حل تعارض

اين ديدگاه ممکن  در باشدمیآن  ناشی ازهای و از بین بردن درد نشانه خودآگاهدر ماهیت تعارضهای نا

ظر گرفته شده است اينگونه در ن (writer's block) است درباره مرد جوانی که دچار فروبستگی نويسنده

ن تنها در صورتی موفقیتش او را در رقابت خطرناکی با پدرش قرار دهد اين مرد جوا ترسدمیشود که او 

آن  ابشکه با درک کردن ريشه اضطرکه اين تعارض بررسی و درک شود چرا  شودمیقادر به نوشتن 

د بلکه در طی بر اساس اين ديدگاه در واقع قرار نیست تعارضها کاملاً برطرف شو .يابدمی اضطراب کاهش

 آورد. می بیمار روشهايی موثرتر برای مصالحه سازی به دست ،درمان

اساس  برآنها  دانند.می هدف از فرايند درمان را ،بعضی از درمانگران پويشی :جست و جوی حقیقت

که هست و نه  که خود را آنچنان کنندمیبیمارشان را به اين سمت هدايت  ،«خود را بشناس»پند کهن 

قع به معنی طبق گفته وينیکات اين کار ممکن است در وا .آنطور که میخواهند باشند به رسمیت بشناسند

  .تمايز قائل شدن بین خود واقعی و خود کاذب باشد

 و تجربه کندمیديدگاه درمان بايد باعث اين شود که بیمار احساس کند در پوست خود زندگی در اين 

 زندگی خود را اصیل بداند. 

کوهوت طبق ديدگاه  :مناسب (selfobjects)های ارتقای توانایی فرد برای جستجوی خود ابژه

اس دهی اصی مثل انعککه نیازهای ما به ديگران برای اينکه کارهای خ گويدمیروانشناسی خود 

(mirroring) ،تصديق کردن (affirmation) ، اعتباردهی(validation) ، و آرمان سازی(idealization) ، را

بود که معتقد  و دینام (selfobject functions)موارد را  نياکوهوت  .شودمیرفع ن ،برايمان انجام دهند

: مان اين است. در اين ديدگاه هدف درانداکسیژن هوا لازمازه اند زندگی ما بهی برای ادامهکارها  نيا

آنها  بتواند ازها کمک کردن به بیمار برای اينکه به سمتی برود که به جای استفاده نادرست از خود ابژه

 و درخورتر استفاده کند. تر به شکلی مناسب

درمانگرانی که  :رونی خوددهای بهبود روابط در نتیجه دستیابی فرد به درکی درباره روابط ابژه

کسب  آگاهیکه بیماران درباره اين  دانندمیدارند هدف اصلی درمانشان را اين ای رويکرد روابط ابژه يا رابطه

کنند که بازنمايی درونی که از خود و ديگری دارند در دنیای واقعی چگونه روی روابطشان با مردم اثر میگذارد. 

را دوباره در  کندمیاز خودش را که همیشه بر ديگران فرافکنی هايی ر جنبهدر واقع درمانگر میخواهد بیما

برای مثال بیمار زنی که نسبت به درمانگرش اين حس را دارد که درمانگر به هر موفقیت  .خودش ادغام کند
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 کار کردن با مقاومت : 6فصل 

 

 

 

فرد تحت  عملو  تداعیمقاومت همواره همراه درمان است و هر اين است که فرويد در اين باره ی نظريه

درمان را بايد مقاومت در نظر بگیريم. در واقع به اين معناست که نیروهايی که در تلاش برای بهبودی 

 در حال انجام مصالحه هستند.  کنندمیمقابله آن  هستند با نیروهايی که با

شايع ترين شکل مقاومت خودداری بیمار از مختلفی دارد. های شکل مقاومت بیماران در برابر درمان

 بحث شده. آن  حفظ کردن پیوستگی بین موضوعاتی است که در جلسات مختلف در مورد

باشد می ويزيتسکوت کردن و عدم پرداخت هزينه  ،مخفی کاری ،شکلهای ديگر دير آمدن به جلسه

پس درمانگر بايد مقاومت بیمار را  شودمیآن  شدنمستقیم به مقاومت بیمار غالباً باعث تقويت  برخورد

 بخش و روشنگری درباره ماهیت وجود بیمار در نظر بگیرد.  آگاهیبه عنوان رازگشايی 

 نحوه تداعی گذشته بیمار و روابط ابژه درونی بیمار  از جمله دهدمیاطلاعات زيادی را به درمانگر  ،انتقال

 حالت مقاومتی داشته و باعث توقف روانکاوی شود.  تواندمیالبته انتقال  .در زمان حال

گزارش دادن بیمار ادامه  شودمینظريه فريد من انتقال نوعی مقاومت کامل و بی نقص است که باعث 

 . باشدمیبیمار حین روانکاوی  خودآگاهمهم برای منتقل کردن موضوعات ناای نیابد و از طرفی ديگر وسیله

 در درمان باشد. (stoppage)مقاومت نبايد به عنوان ايستايی : نتیجه

ای نه شده divided consciousnessبخش را ايجاد کند  یخودآگاهوظیفه درمانگر کمک به بیمار تا  

اينکه سعی کند مقاومت را کنار بزند تا خاطرات نمايان شوند. با اين ديدگاه مقاومت به شکل ترجیح 

بخش شده تعريف شده  یخودآگاهنه به جای دستیابی به اين حالت مطلوب دادن کنش غیر تعملگرا

اصرار به بیمار برای  شودمیاست. مثال بیماری را در نظر بگیريد که در جلسه به طور ناگهانی ساکت 

 مثلاًبگويد مفید نیست اگر سکوت طولانی شود درمانگر چند انتخاب دارد آنرا  گفتن چیزی که نمیخواهد
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 انتشارات و آموزش پزشکیيار رزيدنت

 

سکوت کرد را بپرسد يا اينکه درمانگر آن  ر در مورد موضوعی که پس از به میان آمدن حرفنظر بیما

تصمیم بگیرد به مرور زمان اطلاعاتی را جمع کند که نشان دهنده اين است که ساکت شدن بیمار با يک 

 الگوی خاص ارتباط دارد. 

 مان معنایزاشته باشد با گذر مختلفی دهای معنی تواندمیمقاومت با همدلی قابل درک است سکوت 

اعث مخفی کردن در نظر گرفت که بیشتر از آنکه بای پديده توانمی. مقاومت را شودمیمشخص آنها 

 . کندمی را برای ما آشکارآن  مسئله شود

ای رسیدن بن بست در درمان شامل اجرا کردن پرشدت انتقال انتقال متقابل است باعث پیدايش راهی بر

همچنین در حین  رسدمی. مثال بیمار به شکل قابل توجهی منفعل به نظر شودمیبه مشکلات بیمار 

 کندمیاش فکه چه کسی است و با گذشت زمان  دهدمیروان درمانی با مقاومتش به روان درمان نشان 

 که همین مقاومتی که نسبت به درمانگر خود دارد را با همسرش هم دارد. 

  (Acting Out/Acting In)برون کنش نمایی درون کنش نمایی 

 remembering, repeating ,working)آوردن، تکرار کردن اديبه  : حل و فصل کردن،ديفرو هيطبق نظر فيتعر

through)   آوردینم اديبه  واپس زده را ايآنچه را فراموش کرده  ماریگفت، ب توانیم  يیکنش نما فيدر تعر 

 . کندیبه آن عمل م یول

 یاز تکرارها آوردن و سخن گفتن در مورد موضوع اديبه  یبه جا ماربی که  ستیدر واقع زمان يینما کنش 

 یراب يیهستند کنش نما B خوشه تیکه دچار اختلالات شخص ی. در افرادکندیاستفاده م خودآگاهنا

 .شودیاستفاده م شانیدفاع سمیمکان فیتوص

درمان  نديفرا ونریو اگر ب  acting inفتد،یدرمان اتفاق ب ندفراي درون اتفاق  نياگر ا یلیدر درمان تحل. 

 تیموقع کي که در یآقا با خانم دکتر یماری.مثلا بنديگویم acting out يیرخ دهد، به آن برون کنش نما

 acting out از یااو نمونه ین کار برايکه در واقع ا شودیاو را ملاقات کرده بود وارد رابطه م یاجتماع

 .نسبت به درمانگرش است اشیاحساسات انتقال

Acting out   جای به  ماربی که چرا است مقاومت  ینوع verbalize  پروسس کردن  ، دنیردن و فهمک

 اي خود یبرا کنش، نيکه ممکن است ا کندیم act نآ، به ستیتراپ درمان و در حضور فضای در  ان

در  یگريد دفر یبر رو ماریب یاحساسات انتقال يیجابجا ، مخرب باشد.در واقع در مثال ذکر شده یگريد

 .انتقال است یرفتار، نوع نياوست که ا يیاز برون کنش نما یانمونه ش،یزندگ
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          9 فصل 

                Section 9 

 

 
 درمان انیحل و فصل و پا :9فصل 

 

 

 نديفرا انيپا به یعیخود به طور طب ریکردن مس یاست که پس از ط ینديحل و فصل فرا ديفرو دياز د

 یهاالگوها و روابط ابژهآن  است که در ینديدر واقع از نظر او حل و فصل فرا گرددمی یدرمان منته

از  ماریکه ب شودمیانجام  شانيبر رو یو مشاهده و مواجهه و شفاف ساز شوندمیآنقدر تکرار  یدرون

 . دست بکشد ریتعب رشيمقاومت در برابر پذ

 لیحل و فصل را تحل ،فریل در نظر گرفت شحل و فص نديهسته فرا توانمی مقاومت را عمده کار با بخش

، (permutation) هاگشت یجا، تکرارها نامحدود از یارهیزنج قيها از طرصبورانه و مکرر مقاومت

حل و  ندياز فرا یو معتقد بود بخش پنداشتیم (variation)ها و دگرگشت  (combination)ها یزیامهم

 .خود بداند یهادفاع ايها خودش را مسئول مقاومت ماریاست که ب نيها شامل افصل مقاومت

 یو خالق زندگ است که مراجع خود را عامل نيدرمان ا انيپا یبرا یحل و فصل و آمادگ یاز عوامل اصل 

 .خود بداند

فرد و  یمشخص کند رابطه با درمانگر چگونه روابط کودک  که شودمی نيحل و فصل در واقع شامل ا 

 .دهدمیاو را نشان  یکنون یروابط برون انتقال

 یو رابطه انتقال یبرون انتقال یاز سه ضلع روابط گذشته، روابط کنون( 19۵8) نگریمن رتیمثلث بص 

حل و فصل دارد، در  نديعمده در فرا ینقش دهدمیروابط فرد را نشان  یمثلث که الگوها ني.اباشدمی

 .دهدمینشان  یرا به و ماریبروابط  یتکرار یواقع درمانگر الگوها
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Figure 9–1. Triangle of insight (modeled after Menninger 1958). Source. Reprinted from Gabbard GO: 

Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice, Third Edition. Washington, DC, American Psychiatric 

Press, 2000. Used with permission. 

 

 یبرا رگيد یکرده که خود روش فيرا تعر(یمتعارض اصل یا)جوهره رابطهبه نام  یمفهوم یلوبورسک 

 ماریب یاسخ دفاعانتظار دارد و پ گرانيد از ماریکه ب ینحوه واکنش که ستيتکرار یالگوها نيپرداختن به ا

 .شودیمنشان داده  انبا درمانگر و در روابط او در خارج از درم ماریمکرراً در رابطه بآنها  به

های به ابژه ماریب یدلبستگ تواندمیها درمانگر با ابژه ماریروابط ب یالگو یو شفاف ساز يیارويرو قياز طر 

بد  یهابژهابه  یدلبستگ برسد که جهینت نيدرمان به ا یدر ط مثلاًقرار دهد، یبد گذشته را مورد بررس

مراجع  اي  ناآشو نا  ديرابطه جد کي هکند ن جاديا یو یآشنا برا یطيشرا شودمیباعث  مار،یگذشته ب

 .بدهد حینداشته باشد ترج یاابژه چیه نکهيابژه بد را به ا کي

به مادرش را که  نيادیبن یتا بتواند دلبستگ شودمیوارد رابطه  قابل اعتماد ریغ یمکرراً با مردان یزن مثلاً 

 یزندگ یانتزف نيزن ممکن است با ا نیکند حفظ کند همچن به مردان اعتماد دينبا کردیم یادآوريبه او 

 . به مرد خوب کند ليکند که مرد بد را تبد


