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 یاصل میمفاه :1 فصل

 

 

 قهیچند دق یساله بود، برا ۳۱ای مرد حرفه کيکه  ماریب، یشيپو یساله روان درمان ۳ نديفرآ کيجلسه از  نيدر آخر»

گفتن آنچه امروز در ذهنم است دشوار است. من »سکوت کرد. سپس به درمانگر خود نگاه کرد و شروع به صحبت کرد: 

 یسرنخ چیآمدم ه دنتيبار به د نیاول یبرا یشما هستم. وقت ونيمد نیچن نيا د،يکه انجام داده ا يیبه خاطر تمام کارها

بار در  نیاول یبود که حالم خراب است. اکنون، برا نيا دانستمیکه م یزیگذرد نداشتم. تنها چمی آنچه در درونماز 

نبودم  یآسان ماریبهستم. من  یزیبه دنبال چه چ گرانيهستم و از د یاحساس را دارم که چه کس نيام، در واقع ایزندگ

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

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

شناسم و هرگز شما می کيکنم شما را از نزدمی احساس د،يدر مورد خود نگفته ا یاديز یزهایچ شما نکهيبا وجود ا -

 «.را فراموش نخواهم کرد

 

 ارائه مدت را  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

 قیکه به دنبال دانش عم 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

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

 وجود دارد: ريز  جيرا

 .باشدمیساکت  اغلب مواقع یشيدرمانگر روانپو (۱

 کيکه  افتدیاتفاق م یو زمان باشدمیپر سر و صدا  یعاطفهای (catharsis) شيدرمان حاصل پالا شرفتیپ (۲

 .آشکار شود یبه طور ناگهان، رپرس شده طرهخا

 .باشدمی تهینوع درمان بر مسئله سکشوال نيا یتمرکز اصل (۳

 .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 (5

 .دهدمیبروز ن ماریبنسبت به  یاحساس چیاست و ه یچهره سنگو  دیصفحه سف کيمثل  یشيروان پو (۶

 .دهدمیانجام ن ماریراجع به ب یهرگز قضاوت یشيدرمانگر روانپو (7
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چهره ، شودیم ماریب ریبه صورت فعال درگ شتریب د،يعصر فرو یمعاصر نسبت به روانکاو یشيواقع درمانگر روانپو در

 .آگاه است ماریگذشته پر رمز و راز بپرحرف است، ندرتاً از  ندارد، نیسنگ

اختلالات  یکه بعضاً برا هایاز روان درمان یاعبارت است از مجموعه یفوناگ یمعاصر بر اساس مفهوم ساز LTPPیژگيو

 یگونگچ( انسان و تی)ذهن تهيویاز سابژکت قیعم یبر درک یدارند و مبتنتر یشکل عموم یشده و بعض یطراح ژهيو

 .باشدمی او رونیدرون و ب یایروابط فرد با دنبا آن  تعامل

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

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

 یو معان( (internal representations of relationship هارابطه یدرونهای بازنمود ،خودآگاهنوع درمان به تعارضات نا نيا

اصالت  شيو افزا  (self)درباره خود قتیبه کاوش حق نیها هستند، و همچنکه همراه تجربه یادهیچیو پ کینکراتیس ويديا

 .پردازدمی در فرد

خود  یروانشناس، ویسابجکت نتريا هينظر، من اي گويا یدرمان کاربرد دارند شامل روانشناس نيکه در ا یمفهوم یهامدل

  .است یدلبستگ هيو نظر self اي

ستفاده ا ريز فيممکن است از تعر م،یرا مشخص کن (LTPPبلندمدت معاصر ) یشيروان پو یروان درمان میاگر بخواه

 ماریب يیر رابطه دوتادبه موقع انتقال و مقاومت  ریبا تفس مار،یبه تعامل درمانگر و ب قیکه شامل توجه دق یدرمان»: میکن

 .و درمانگر است

متفاوت است و  و کینکراتیوسيديا ماریهر ب یکه برا ستيیهابه جنبه ژهيتوجه و یشيروانپو یشاخص روان درمان یژگيو

 .شودمیبه صورت متفاوت استفاده  هاکیتکن نياز ا مارانیمتفاوت ب یهایژگيبر حسب و

 نکهيرغم ا یلدارند که ع وجود يیهاداشت اما امروزه درمان ینامشخص انيدراز مدت پا یشيگذشته درمان روانپو در

جلسه  5۲تا  40امل شمشخص دارد و  انياما پا شودمیبه کار گرفته آن  دراز مدت در یشياز اصول درمان روانپو یاریبس

 .باشندیم

 :کردبندی میقسبه دو دسته ت توانمیدرمان را  نيبنابرا

اند که به شده یطراح یاونهگدرمان با باز به  -۲تعداد جلسات از قبل مشخص شده است و آن  با زمان محدود که در -۱

 ۲4 یهاتاب درمانک نيدر در اآنها  یمرز برا میمجبور باش اگر ابندي انيدر روند درمان در زمان خود به پا یعیطور طب

 .شودمیماه درمان دراز مدت در نظر گرفته  ۶ ايجلسه 

  :شودمی ريشامل موارد ز یشيروانپو یروان درمان یاهيپا اصول
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 : ارزیابی، موارد کاربرد و فورمولیشن2فصل 

 
 

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

ارزيابی، ی فرد، متفاوت است. بررسی مناسب بودن بیمار انتخاب شده با يک جلسههای برای هر فرد متناسب با ويژگی

 اصلی اهمیت دارد: ی . در اين جلسه دو مسئلهشودمیانجام 

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

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

. دهندمیکه بیمار يک درمان فوری دارويی را بر جلسات روان درمانی ترجیح  کنندمیبسیاری از درمانگران مبتدی تصور 

. آموزش راجع به دهندمیجیح رروان درمانی را به دارو ت ،درصد بیماران 75نشان داد که ايی اما مک هیو در مطالعه

 . جزئی از وظايف درمانگر است ،ارزيابیی روان درمانی در جلسههای ردکارب

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

 جلسه ارزيابی باشد.

 ارزیابی

 روان پویشی ی مصاحبه 

ی کلاسیک در پزشکی متفاوت است.در اين مصاحبه بیمار سناريو خود را به شیوهی روان پويشی با مصاحبهی مصاحبه 

به تشخیص را پیش ها خود تعريف کرده و درمانگر بايستی بتواند اطلاعات مورد نیاز را استخراج و مسیر مستقیم نشانه

 تعارضات اصلی او باشد.ی نشان دهنده تواندمیببرد. اگر بیمار مقاومت کند 

 درمانگر: دو مشارکت کننده و همکار بیمار و 

زمانی که بیمار از تشديد اضطرابش  مثلاًدرمانگر بايد اجازه دهد که بیمار به عنوان يک همکار در مصاحبه به او کمک کند.

به نظر خودتان چه اتفاقی ممکن است باعت اين تشديد شده  "با اين پرسش که  تواندمی، روان درمانگر زندمیحرف 

  ر پیشبرد مصاحبه از او طلب همکاری کند.د "باشد

 ريشه در ،رابطه بین افرادی . نحوهکندمیارتباط غیر کلامی توجه زيادی  به، ديدگاه روان پويشی از نگاه علوم اعصاب

معتقد  ۱۹۱4فرويد از سال  .شودمیدارد و از دلبستگی دوران کودکی فرد ناشی  (procedural memoryروندی )ی حافظه

تظاهرات  .شودمی، در اتاق درمان به صورت عملی تکرار کندمیصحبت نآن  بیمار به خاطر نمیاورد يا راجب آنچهبود که 

بیمار تظاهر ی حرف زدن و غیره، حرکاتی روندی حین مصاحبه به صورت کامل در نحوهی مرتبط با حافظه خودآگاهنا
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ابد. ارزيابی شخصیت يو در طی مصاحبه ادامه می گیردمیقال متقابل حتی قبل از مصاحبه شکل . انتقال و انتيابدمی

به اين  آيدمی انتقال متقابل بدستو  طی مصاحبه از انتقال آنچهبیمار بخش اساسی يک ارزيابی روان پويشی است و 

 : جز اصلی است 5در ديدگاه معاصر شخصیت شامل  کندمیارزيابی بسیار کمک 

 . باشدمیکه براساس عوامل بايوسايکولوژی  (temperamentمزاج ) (۱

ین فردی برونی که در روابط بآنها  )خود(و ديگری به همراه عواطف همراهدرونی های يک پیکربندی از بازنمايی (۲

 .اندسازی شده

 يک احساس فراگیر و پايدار از خود  (۳

 دفاعی های مکانیسمای مجموعه (4

 ط با هم يک سبک شناختی مرتب (5

ورد آمی عمل در در رابطه به اخاصی رهای الگو خودآگاهبالینگر بتواند متوجه شود که بیماربه طور ناارزشمند است که 

و به اين  کندمی او هستند و هر بیمار سبکی ويژه از پاسخ و عمل را به درمانگر تحمیل خودآگاهناهای که بازتاب ارزو

نتقال متقابل، درونی مبتنی بر انتقال و اهای بیمار در عملی شدن روابط ابژه منشیهای يا ويژگی character traitشکل 

تعامل با بیمار  here and nowروابط بیمار و فضای درونی او، بايد کاملا در فضای های نقش دارد. درمانگر برای درک الگو

مانگراز اين احساس وعی اسیب شده است در سخن با درقرارگیرد. مثال: يک بیمارمرد که درتمام روابط خود با زنان دچار ن

: دهدمیه ايد و بیمار پاسخ زنان بی اعتماد شدی به همه کنممی، گمان گويدمیدرمانگر به بیمار  . کندمیخود صحبت 

من رفتار کنید.  ام که شما بهترين روانپزشک اين شهر هستید و امیدوارم شما متفاوت با ساير زنان بابله اما شنیده

 کنممینید و فکر من در اينجا اين است که به شما کمک کنم خودتان را درک کی : تنها خواستهدهدمیروانپزشک پاسخ 

 ید به قابل اعتماد بودن من، ايمان داشته باشید. توانمی

. است شان دادهندرونی خود را در اينجا و اکنون های عملی از تحقق بخشی به روابط ابژهايی اين مثال بیمارنمونهدر 

ارتباط ی حوهرمانی شده را پذيرفت. نآی ی نقش نجات دهندهآسان مصاحبه گر را آرمانی کرد و مصاحبه گر به، بیمار

. برخلاف کندمیبازنمايی  يا نمودگار درونی بیمار را internal figure که يک بیمار، انتقال متقابلی را در بالینگر ايجاد کرد 

( به خود stance) اين درمانگر، درمانگر ديگری ممکن است در مقابل نقشی که به او تحمیل شده است يک فرم ايستادگی

س قربانی شدن مار بیشتر احسااتخاذ کند و باعث شود که بیايی درمانگری ممکن است نگرش پرسشگرايانه مثلاًبگیرد. 

درمانگران  د.همانند سازی کن ،زندگی بیماری رد کنندهطداشته باشد.همچنین درمانگر ديگری ممکن است با نقش زنان 

بالینگر  .دهندمیمتفاوتی های خود، پاسخی در گذشتهايی درونی خود و بر اساس ياداوری ابژههای بر اساس روابط ابژه

 با ديد باز برخورد کند.ها پاسخی همهبايد نسبت به 

 دفاعی های مکانیسم 

دفاعی فقط دفاعی در برابر فشار ناشی از های در روان پويشی معاصر برخلاف مدل ساختاری که معتقد بود مکانیسم

drive  احساساتی  که زمانی که بیمار داندمیرا محافظی در برابر احساس شرم و آسیب پذيری نارسیسیستی ها دفاع، ستا
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 شروع به کار

بقیه ممکن است. که مشاوره اولیه را برايشان انجام داده  کنندمیآغاز  گریروان درمانی را با همان بالین ،بعضی از بیماران

های مفید زيادی درباره پويايی شناسی داده توانمیاست به فرد ديگری ارجاع داده شوند سخنان بالینگر ارجاع دهنده 

بیماری با يادداشتی در اين رابطه که هیچ تشخیص  مثلاً .انتقال متقابل در رابطه با بیمار به دست آورد -بالقوه انتقال 

بعداً مشخص شد که اين بیمار دچار اختلال  است، روانپزشکی يا حتی مشکل هیجانی خاصی ندارد ارجاع داده شده

خواهد خوبی دارد و نمی بسیاراست و دنبال اين است که تايید بگیرد از نظر سلامت روانی وضعیت  ستیت نارسیسیشخصی

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

ترين بیمار احتمالاً بهترين نامزد برای روان درمانی و پرانگیزه ": ه بودکیس ديگری درمانگر بیمار را با اين جمله ارجاع داد

اين است که توانايی پرداخت هزينه درمان با  کنممیام علت اينکه خودم او را درمان نبیماری است که تا به حال ديده

ويارويی انجام ندهید يا چیزی نگويید خیلی مهم است که با مراقبت فراوان با او برخورد کنید هرگز برای او ر .من را ندارد

ارجاع دهنده بگويد که بیمار در چیزی بیشترين يا بهترين  هر وقت"که آزارنده باشد چون زندگی خیلی سختی داشته

اينکه بیمار را به عنوان فردی خاص بدانند غالباً نشان دهنده آرمانی سازی بیمار  .درمانگر جديد بايد محتاط باشد ،است

که با والد تماماً عشق ورزنده يا تماماً حفاظت  دهدمیو نشان  باشدمیاست که ناشی از انتقال متقابل ارجاع دهنده 

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

 .است ، ايجاد شدهجدا نگه داشته شوند( dyad) دوتايیتوافقی است که برای آنکه احساسات پرخاشگرانه و منفی کاملاً از 

در واقع بعید  .کندمیهمچنین اين توافق زمینه را برای دو نیمسازی بین پزشک ارجاع دهنده و درمانگر جديد فراهم 

ت که درمانگر جديد بتواند انتظار ارجاع دهنده را تامین کند و به همین علت ممکن است باعث شکست خوردن بیمار اس

يکی از کارهايی که در جلسات اول با درمانگر جديد بايد انجام شود اين است که احساسات بیمار در مورد اين ارجاع  .شود

همچنین بايد بررسی شود که  .اخته شده يا خیرانددور کندمیاحساس مورد کاوش قرار بگیرد که آيا بیمار  ،داده شدن

موضوع يا مشکل آنقدر برايش آن  آيا بیمار مشکل يا اطلاعات خاصی داشته که به بالینگر قبلی خود نگفته است چون

ت چه بیمار توسط در هر صور .بگويد که درمانش را بر عهده خواهد گرفت درمانگریبه  ستهتوانمیآور بوده که فقط شرم

يی با آشنارا برای  فرايندیبالینگر ديگری ارجاع شود و چه توسط خود روان درمانگر ارزيابی شده باشد بیمار و درمانگر 

 .کنندمیهم طی 
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اين فعل و  .است الباً به خاطر فعل و انفعالاتی است که بین دو طرف اين رابطه رخ دادهغاگر درمان صورت بگیرد 

بیمار  (therapist-patient match)وان متناسب بودن درمانگر ای است که با عنانفعالات همان مفهوم يا سازه گريزنده

انگری که صادقانه کنار درم .را ياد گرفتآن  توانمیبا بیمار هنريست که ( rapport) برقراری يک دلگی .شودمیبیان 

که  شودمیهای بیمار گوش بدهد باعث اعتبار به اين موضوع پذيرنده به حرف بیمار حضور داشته باشد و به صورت

 .است مندزندگی بیمار با معنی و ارزش

نقش ی درباره ۲000که چه تجاربی را پشت سر گذاشته و درکش کند. پولند  بفهمدبیمار در حسرت شخصی است که 

 : گويدمیشاهد 

ه و درک داد گذارد را تشخیصن بر بیمار میتهیجانی را که کاوش درخويشکسی است که بی واسطه و در لحظه تاثیر 

آن  ه ندرت بهروان درمانگر که بهای يکی از کارکرد ، بدون انکه بخواهد خردمندی مفروضی را تحمیل کند.کندمی

ا علاقه و هم بدن برای بیمار را بفهمد. گوش داآن  پرداخته شده، اين است که زندگی بیمار را ببیند و معناهای خاص

ی دی است که در همه. اين هم پیمانی مفهومی بنیاشودمیدلی باعث بهتر شدن هم پیمانی درمانی بین بیمار و درمانگر 

است.هم تر یکی مهمدرمانی از هر تکنی انواع روان درمانی کاربرد دارد. برای دستیابی به نتايج مثبت درمان نقش رابطه

پژوهشی مشارکتی در مورد ی م در تعیین پی آمد روان درمانی است. طبق تحلیلی که در برنامهپیمانی درمانی عاملی مه

: عبارتند از ضلع بررسی کردند که 4درمان را درهای ملی سلامت روان، انجام شده، پیامدی درمان افسردگی در موسسه

  .دارونما همراه با مديريت بالینی –ارو همراه با مديريت بالینی د -رمان شناختی رفتاری کوتاهد -درمان بین فردی کوتاه

ن، هم پیمانی درمانی است که نسبت به اپیامد درمی اصلی ترين عامل تعیین کننده که همچنین به اين نتیجه رسیدند

و شرطی لازم ها مهم برای تغییر درد نشانهای است.هم پیمانی مثبت واسطهدرمانی موثرتر ی مداخله 4هر کدام از اين 

است. برای اينکه هم پیمانی درمانی خوب شکل بگیرد، وجود روابط بین  خودآگاهبرای تاثیر گذار بودن تعبیر تعارض نا

: بیمار به اندی مرتبطفردی خوب و انتظاراث مثبت پیش از درمان موثر است. اجزايی که با مفهوم هم پیمانی درمان

بیمار و درمانگر بدنبال دستیابی به اهداف  درمانگرش مفید است. کندمیدرمانگر احساس دلبستگی دارد.بیمار حس 

نشان داده وجود هم پیمانی درمانی قوی در بدست آمدن ها طرفه دارند. پژوهش ۲درمانی مشترکشان، احساس هم کاری 

نتیجه را پیش  تواندمیرد.ارزيابی خود بیمار از اين هم پیمانی بیشتر از ارزيابی ديگران، نتايج خوب درمان تاثیر مهمی دا

درمان را ی نتیجه تواندمیآن  بعدی و حتی بهتر ازهای ارزيابیی ازهاندبینی کند. اين هم پیمانی در ابتدای درمان، به

روان درمانی انجام شد،هم پیمانی به عنوان عامل نقش تعبیر انتقال در ی پیش گويی کند. در تحقیقاتی که درباره

افسردگی از يک های پراهمیت که روی انتقال اثر میگذارد، شناخته شد. بین هم پیمانی درمانی و درد نشانهی واسطه

درمانگر در يک جلسه بهتر شود،  -بعد، ارتباط مستقیم وجود دارد و اگر کیفیت هم پیمانی بیماری جلسه تا جلسه

افسردگی تا جلسه بعد کمتر شوند. گوش دادن با دقت و انتقال دادن حس درک و اعتماد در های احتمال دارد درد نشانه

بهتر شدن همپیمانی نقش موثر دارد. همچنین کاوش بدون قضاوت درموردعواطف بیمارو فرايند درون جلسه هم موثرند. 

هم پیمانی درمانی  تواندمیختی حالت هیجانی را هم منتقل کند، اگر درمانگر طوری حرف بزند که علاوه بر محتوی شنا

را برای رسیدن به درک بهتر تشخیص دهد، هم پیمانی درمانی را تقويت های را بهتر کند. اينکه درمانگر موضوعات تاز

مانی درمانی علامت خوبیست برای اينکه بفهمیم هم پیچگونه واکنش نشان دهد هم، اينکه بیماربه درمانگر  .کندمی
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 ؟کندمیو چه کار  گویدمیدرمانگر چه 

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

 .کنندمیرفتار  یاز حد خشک و رسم شیاز حد فعال باشند، ب شیب ماریدهند و در ارتباط با ب

 

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

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

 .است کردهیم

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

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

اصل  . تعادل برقرار کند یخارج تیو واقع گويو سوپر ا گويا د،يدرمانگر نسبت به ا که نستياآن  یبرا فيتعر نيترشدن

قضاوتگرانه بماند.  ریغ ماریب ینسبت به آرزوها و رفتارها یستيبا مارانیدرک ب یبرا یشياست که درمانگر روانپو نيا یکل

حال درمانگران  نیاما در ع دهندمیانتقال  مارانیرا به ب يیهاو ناخواسته قضاوت یبه طور ضمن شهیاما درمانگر هم

اجبار  درمان نکهيمهمتر ا وخودمختار باشد  هایریگ میدر تصم یستيبا ماریکه ب دهندمیاصل را مد نظر قرار  نيمعمولا ا

 .نباشد انهيگرا

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

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

 نهيعدم پرداخت هز ايمانند سوء رفتار با کودکان، ارتکاب جرم  یگري.اما در موضوعات دردیبگ میتصم تيخود در نها ماریب

است که احساس خود را اعلام کند  دیمف گاهاً  یداشته باشد و حت یدرمان، درمانگر ممکن است واکنش واضح و روشن

 .ردیود بگرا به خ ماریاز رفتار ب تيحما یاگر درمانگر نسبت به ارتکاب جرم واکنش نشان ندهد ممکن است معنا مثلاً

 است که نيشده ا رفتهيپذ دگاهيدر حال حاضر د گرددمی یبه مفهوم ناشناس ماندن منته ماًیمستق یطرفیب موضوع

حالات چهره درمانگر  ايدرمان  طیمح هستند به عنوان مثال یمختلف در حال خودافشاگر یهاعموماً درمانگران به شکل

باشد  ماریجلسات بر مسائل ب یتمرکز اصل نکهياما به جهت ا. کنندمی انیرا در مورد درمانگر ب یاطلاعات یهمگ رهیو غ

 یهایژگيو نکهيبر ا یدرباره ناشناس ماندن مبن یقبل دگاهي. دکنندمیخود صحبت ن یشخص یدرمانگران در مورد زندگ

. چرا که ستیشده ن رفتهيگردد در حال حاضر عموماً پذآلوده ن ماریبماند تا انتقال ب دهیپوش ماریاز ب ديدرمانگر با یواقع

 .ممکن است ریغ ماریبر انتقال ب یرگذاریاز تاث در عمل اجتناب کامل
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نحوه  از ماریبشامل درک آن  از یو بخش ستین ماریبرگرفته از روابط گذشته ب ماریتوجه گردد که همه انتقال ب ديبا 

 .برخورد درمانگر است

مکن است باعث قطع م زیاما فقدان کامل ن باشدمی ماریب یانتقال یاز حد آرزوها شیب یاجتناب از ارضا ،یدار شتنيخو

را ارضا  ماریب یبولقگوش دهند تا حد قابل  ماریب یهایبه نگران یو انسان گرم یدرمانگران به شکل که نیدرمان گردد. هم

 .کنندمی شهیپ یدار شتنيخو ماریاز ب یکش.اما قطعاً در خصوص بهرهکندمی

 restraintان نگرشبه عنوآن  است که از یزیچ یدارشتنيو خو یطرف یب، مبتنا بر ناشناس ماندن یروانکاو یامروز شکل

 دهندمیاما اجازه  دارند یختگیاز خودانگ یدرجات که ینگرش درمانگران در حال نيبر اساس ا شودمی اديمحدود شده  اي

 .رندیبگ میخودشان تصم مارانیب

 نیکه درمانگر در ع است یدرمانگران زمان یحالت ذهن نيبهتر اند( اشاره کرده۱۹۹4) نسونیلکيهمانطور که گابارد و و 

 نیدر چن کندمیفظ ح زیرا ن یرونیب عيمشاهده وقا يیفرو رود اما توانا ماریب یایدر دن دهدمیبه خودش اجازه  نکهيا

 .شدياندیاست اما در واقع بر اساس افکار خود م ماریب ریتحت تاث یدرمانگر گرچه تا حد یحالت

  درمانگر مداخلات

مداخله که در سمت چپ شکل  نيتریانیکرد، ب فيتعر یتيتا حما یانیاز ب فیط کيدر  توانمیرا  یدرمان یهامداخله

  .است رینشان داده شده تعب

 نییهدف از تب .باشدمی مارانیو درک در ب نشیب جاديا جهت یشيروانپو یروان درمان یابزار اصل، ( interpretation) ریتعب

(intent)،  دهدمیشان را ن یليمسا نیارتباط ب یگاه نیاست و همچن خودآگاهاست که در نا یرساندن مسائل آگاهیبه 

 .باشدمیارتباط نآن  دنيقادر به د ماریکه خود ب

 .کنندمیکمک  نشیب جاديدر ا مارشانیبه ب ،معناها نییدارد درمانگران با تب زین نییجنبه تب ،ریتعبآن  علاوه بر 

 

 
Figure 4–1. An expressive-supportive continuum of interventions 

 

 :کنیدمیمشاهده  ريدر مثال ز ریمورد از تعب کي



 

 

  

 
 

 

 

 
  (trapeutic action): اهداف درمان و اقدام درمانی: 5 فصل

 

 

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

آورند. زمانی که درمانگر پس از نمی تعبیری قائل نیستند و حتی تعبیرهای خاصی که به آنان داده شده است را به ياد

از درمان خود به ياد دارند مربوط به آنها  که مهمترين خاطراتی که شودمیمدتی بیماران خود را میبیند عمدتا متوجه 

تعريف کرده است. اکنون بیشتر بالینگران اعتقاد دارند که نگاهی که ای رويدادهايی مثل زمانی است که درمانگر لطیفه

روانکاوی به کسب بصیرت از طريق ارائه تعبیر داشته است بیش از حد آرمانی بوده و علاوه بر نقشی که کسب بصیرت 

 'نقش دارد. در سالهای گذشته اين نگاه دو قطبی آن  هم در تغییراتدارد تجربه نوعی جديد از رابطه طی روان درمانی 

اين دو ساز و کار آن  درباره بصیرت در مقابل رابطه جای خود را به ديدگاه ديگری داده است که بر اساس 'آن  اين يا

به دنبال اين موضوع نیست . امروزه ديگر روان درمانی کنندمیتغییر در اغلب موارد به صورت هم افزاينده با همديگر کار 

نسبت به  آگاهیتعیین کند.  (trapeutic actionيا تعبیری اقدام درمانی )ای های رابطهکه مرز مشخصی را بین جنبه

تغییرات بیشتر را آسان کند و گاهی ممکن است محتوای تعبیرهای  تواندمی که خود رابطه داردای اصلاح کنندههای جنبه

 . شودمیتری نسبت به معانی رابطه شان داشته باشد که اين رابطه طی فرايند ارائه تعبیر منتقل ارائه شده اهمیت کم

 اهداف درمان 

مقصد آن  که برای رسیدن بهای مانند نسبت مقصد سفر به وسیله توانمینسبت اهداف درمان به کنش درمان بخش را 

سفر در نظر بگیريم اين سفر بر حسب شخص بیمار و ديدگاه در نظر بگیريم. اگر روان درمانی را يک  کنیممیانتخاب 

نظريه روان درمانگر  کندمیداشته باشد. عاملی که اهداف درمان را تعیین  تواندمینظری درمانگر مقصدهای مختلفی 

 . باشدمیدرباره نحوه عملکرد درمان 

 : برخی اهداف روان درمانی روان پویشی

. پس هدف درمان پويشی کاوش در ماهیت دانندمیتعارض را نتیجه مصالحه سازی  ،روانشناسان ايگو :حل تعارض

در اين ديدگاه ممکن است درباره مرد جوانی که  باشدمیآن  ناشی ازهای و از بین بردن درد نشانه خودآگاهتعارضهای نا

موفقیتش او را در رقابت  ترسدمیو شده است اينگونه در نظر گرفته شود که ا (writer's block) دچار فروبستگی نويسنده

که اين تعارض بررسی و درک شود  شودمیخطرناکی با پدرش قرار دهد اين مرد جوان تنها در صورتی قادر به نوشتن 

بر اساس اين ديدگاه در واقع قرار نیست تعارضها کاملًا  .يابدمی اضطراب کاهشآن  چرا که با درک کردن ريشه اضطرابش

 آورد. می بیمار روشهايی موثرتر برای مصالحه سازی به دست ،ه در طی درمانبرطرف شود بلک
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Section 5 

 و اقدام درمانی:اهداف درمان 
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خود را »هن کبر اساس پند آنها  دانند.می هدف از فرايند درمان را ،بعضی از درمانگران پويشی :جست و جوی حقیقت

اهند باشند به که خود را آنچنان که هست و نه آنطور که میخو کنندمیبیمارشان را به اين سمت هدايت  ،«بشناس

عی و خود طبق گفته وينیکات اين کار ممکن است در واقع به معنی تمايز قائل شدن بین خود واق .رسمیت بشناسند

  .کاذب باشد

زندگی خود را  بهو تجر کندمیدر اين ديدگاه درمان بايد باعث اين شود که بیمار احساس کند در پوست خود زندگی 

 اصیل بداند. 

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

 ردنتصديق ک، (mirroring)که نیازهای ما به ديگران برای اينکه کارهای خاصی مثل انعکاس دهی  گويدمی

(affirmation) ، اعتباردهی(validation) ، و آرمان سازی(idealization) ،کوهوت  .شودمیرفع ن ،را برايمان انجام دهند

. اندازه اکسیژن هوا لازماند زندگی ما بهی برای ادامهکارها  نيو معتقد بود که ا دینام (selfobject functionsموارد را ) نيا

ه نادرست از خود به سمتی برود که به جای استفادکمک کردن به بیمار برای اينکه : در اين ديدگاه هدف درمان اين است

 و درخورتر استفاده کند. تر به شکلی مناسبآنها  بتواند ازها ابژه

د روابط ابژه درمانگرانی که رويکر :درونی خودهای بهبود روابط در نتیجه دستیابی فرد به درکی درباره روابط ابژه

بازنمايی درونی که از خود  کسب کنند که آگاهیکه بیماران درباره اين  دانندمیدارند هدف اصلی درمانشان را اين ای يا رابطه

از خودش هايی یمار جنبهو ديگری دارند در دنیای واقعی چگونه روی روابطشان با مردم اثر میگذارد. در واقع درمانگر میخواهد ب

به درمانگرش اين حس  برای مثال بیمار زنی که نسبت .را دوباره در خودش ادغام کند ندکمیرا که همیشه بر ديگران فرافکنی 

فکارش از بازنمايی اممکن است در طی درمان بفهمد که اين فانتزی و  کندمیرا دارد که درمانگر به هر موفقیت او حسودی 

 دهدمیرخ  (re-owning)اره يا مالکیت دوب (reintegration). اينجا فرايند ادغام دوباره گیردمیدرونی که از مادرش دارد منشا 

ت تفاوت قائل شود که نتیجه مربوط به ديگران اس آنچهبه خودش تعلق دارد و  آنچهبین  تواندمیاين است که بیمار آن  و نتیجه

  .نیای واقعی زندگی کنددبه جای زندگی در فانتزی بیشتر در  تواندمیاين اتفاق بهبود روابط خواهد بود و همینطور بیمار 

عنوان تنها تعبیر  هستند که يک معنا را بهآن  امروزه درمانگران پويشی کمتر به دنبال :ایجاد معنا در دیالوگ درمانی

تا به کمک  کنندمیزندگی فرد بیان کنند برعکس دو فرد در روان درمانی با هم کار های درست برای رويدادها يا تجربه

فرد از قبل  خودآگاهمعناهايی که در نا (discovering)بین کشف کردن  .همديگر در فرايند درمان معناهايی را بسازند

 .جود داردو (dialectical tension)معناهايی حین ديالوگ درمانی تنش ديالکتیکی  (creating)وجود داشته و خلق کردن 

از درمان شخص  بیاوريم. به اين معنا که پس یخودآگاهرا به  خودآگاهاين هدف در واقع شکلی از هدفی است که امر نا

 باشد.  درک بیشتری نسبت به معناهايی که زمانی گريزنده و خارج از هوشیاری او بودند داشته تواندمی

آسیب زا يا همراه با غفلت نسبت به آنان توانايی های بهدر بیمارانی که به علت تجر :reflective functioningارتقای 

بهبود پیدا کردن عملکرد  تواندمیشان دچار مشکل شده است يکی از اهداف اصلی درمان  (mentalize)ذهنی سازی 

يک فرد با بیمار بتواند بین بازنمايی درونی خود از اين است که انتظار ما در پايان درمان  .تامل گرايانه در آنان باشد

فرد تفاوت قائل شود همچنین بیمار بايد بتواند دنیای درونی ساير افراد را درک کند و بفهمد که اين آن  واقعیت بیرونی
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 کار کردن با مقاومت : 6فصل 

 

 

 

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

آن  مقاومت در نظر بگیريم. در واقع به اين معناست که نیروهايی که در تلاش برای بهبودی هستند با نیروهايی که با

 در حال انجام مصالحه هستند.  کنندمیمقابله 

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

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

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

بخش و  آگاهیپس درمانگر بايد مقاومت بیمار را به عنوان رازگشايی  شودمیآن  مقاومت بیمار غالباً باعث تقويت شدن

 روشنگری درباره ماهیت وجود بیمار در نظر بگیرد. 

 .در زمان حال نحوه تداعی گذشته بیمار و روابط ابژه درونی بیمار  از جمله ددهمیاطلاعات زيادی را به درمانگر  ،انتقال

 حالت مقاومتی داشته و باعث توقف روانکاوی شود.  تواندمیالبته انتقال 

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

 . باشدمیبیمار حین روانکاوی  خودآگاهمهم برای منتقل کردن موضوعات ناای ديگر وسیله

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

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

مقاومت را کنار بزند تا خاطرات نمايان شوند. با اين ديدگاه مقاومت به شکل ترجیح دادن کنش غیر تعملگرانه به جای 

بخش شده تعريف شده است. مثال بیماری را در نظر بگیريد که در جلسه به  یخودآگاهدستیابی به اين حالت مطلوب 

بگويد مفید نیست اگر سکوت طولانی آنرا  ر به بیمار برای گفتن چیزی که نمیخواهداصرا شودمیطور ناگهانی ساکت 

سکوت کرد را بپرسد آن  نظر بیمار در مورد موضوعی که پس از به میان آمدن حرف مثلاًشود درمانگر چند انتخاب دارد 

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

 يک الگوی خاص ارتباط دارد. 

مشخص آنها  مختلفی داشته باشد با گذر زمان معنایهای معنی تواندمیمقاومت با همدلی قابل درک است سکوت 

 ا آشکاررا برای مآن  در نظر گرفت که بیشتر از آنکه باعث مخفی کردن مسئله شودای پديده توانمی. مقاومت را شودمی

 . کندمی
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ه مشکلات بن بست در درمان شامل اجرا کردن پرشدت انتقال انتقال متقابل است باعث پیدايش راهی برای رسیدن ب

انی با مقاومتش به همچنین در حین روان درم رسدمی. مثال بیمار به شکل قابل توجهی منفعل به نظر شودمیبیمار 

ت به درمانگر که همین مقاومتی که نسب کندمیو با گذشت زمان فاش  که چه کسی است دهدمیروان درمان نشان 

 خود دارد را با همسرش هم دارد. 

  (Acting Out/Acting Inبرون کنش نمایی درون کنش نمایی )

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

 . کندین عمل مبه آ یول آوردینم اديواپس زده را به  ايآنچه را فراموش کرده  ماریگفت، ب توانیم  يیکنش نما فيتعر

 خودآگاهنا یاآوردن و سخن گفتن در مورد موضوع از تکراره اديبه  یبه جا ماربی که  ستیدر واقع زمان يینما کنش 

 شانیاعدف سمیمکان فیتوص یبرا يیهستند کنش نما B خوشه تیکه دچار اختلالات شخص ی. در افرادکندیاستفاده م

 .شودیاستفاده م

رمان رخ دهد، به آن د نديفرا رونیو اگر ب  acting inفتد،یدرمان اتفاق ب ندفراي درون اتفاق  نياگر ا یلیدر درمان تحل. 

ملاقات کرده  او را یاجتماع تیموقع کيکه در  یآقا با خانم دکتر یماری.مثلا بنديگویم acting out يیبرون کنش نما

 .نسبت به درمانگرش است اشیاحساسات انتقال acting out از یااو نمونه ین کار برايکه در واقع ا شودیبود وارد رابطه م

Acting out   جای به  ماربی که چرا است مقاومت  ینوع verbalize  فضای در  پروسس کردن ان ، دنیو فهم کردن 

واقع در  مخرب باشد.در یگريد ايخود  یبرا کنش، نيکه ممکن است ا کندیم act نآ، به ستیدرمان و در حضور تراپ

اوست  يیاز برون کنش نما یانمونه ش،یدر زندگ یگريد دفر یبر رو ماریب یاحساسات انتقال يیجابجا ، مثال ذکر شده

 .استانتقال  یرفتار، نوع نيکه ا

 عبارتند از يیدرون کنش نما یژگيو سه

 يیقصد و معنا (intentionality)ی مند تین -۲باشدمی یحرکات بدن قياست که از طر action از یکلام ریشکل غ کي- ۱

و  دهدیجلسه درمان رخ م نیآن که ح جينتا ايخود کنش  -۳هاست  کیناميد یناخودگاه در جستجو اي خودآگاهکه 

 .شودیم دهيتوسط درمانگر د

 هينظر  .رمانگرداز نگاه کردن به  ی: ترک کردن زودتر جلسه به خواب رفتن و خودداريیاز درون کنش نما يیهانمونه

 یدفاع یاومت را حالت( است، او معتقد است اگر درمانگر مقگواي) من روانشناسان کوهوت درباره مقاومت کاملاً متفاوت با 

( متاثر از کوهوت وگيبرود. روانشناسان خود ) ا راههیممکن است به ب ردیدر نظر بگ  یاز ساءق جنس یو پرخاشگرانه و ناش

است و  یوانشناختر یدر خدمت بقا "که  يیهاتیها را در قالب فعالمقاومت نيا ، هادفاع نيمقابله با ا اي ریتفس یبه جا

 .دانندمی "است  (nuclear self) شيا از خود هسته یحداقل بخشحفظ کردن  برای  ماریتلاش ب انگریب

همه آنها  یرامشترک ب نهیراهکار به کياز  توانینم يیدرون و برون کنش نما یرفتارها تیمتفاوت بودن ماه لیدل به

حتماً  ديدن بامشروب خور ايمحافظت نشده  یمثل رابطه جنس هايیاز برون کنش نما یاستفاده کرد. مثلاً در مورد برخ

 .انجام شود يیارويرو یبه صورت جد
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خواب  ری( تعب۱۹5۳-۱۹00) ديبوده است. فرو یشيو درمان روان پو یاز روانکاو یبخش ارزشمند شهیهم اهايمطالعه رو

آنقدر آزاردهنده باشد که از افکار   ماریب یممکن است برا یدانست. تعارضات اصلمی خودآگاهبه نا یرا به عنوان شاه راه

تعارضات رود، می نیبا شروع خواب از ب یتدافع یاریکه هوش یهنگام حال، نيرانده شود. با ا رونیب ماریب یداریزمان ب

ما اکنون انتقال، مقاومت  رايهنوز شاه راه هستند ز اهايرو ايکه آ پرسندیم یظاهر شوند. برخ ايرو یممکن است در محتوا

 یشيدرمانگر پو یهمچنان ابزار اصل اهاياما درک رو م،یدانیم خودآگاهمسائل نا یبرا یگريد یهارا راه یرکلامیو رفتار غ

است.  افتهي شيسال گذشته افزا ۳0( در REMچشم ) عيو حرکت سر دنيعلوم اعصاب در مورد خواب د قاتیاست. تحق

روان  تیدر به حداقل رساندن اهم یسع کيولوژيزینوروفهای افتهيبر  دی( با تأک۱۹۸۸)هابسون  نیاز محقق یاگرچه برخ

. ستندین ضيقابل تعو يیايو حوزه روان پو یکيولوژيزیف یکرد که حوزه عصب دی( تأک۲00۱) زرير ،داشتند اهايرو یشيپو

خواب  ریتعب یمياز اصول قد یاریرو بس نيرا رد کند. از ا اهايرو یشيتواند ارزش روان پو یعلوم اعصاب نمهای افتهي

 معاصر کاربرد دارند. ايروانکاوانه همچنان در کار درمانگر پو

 ویا ر

  هارک رویاد

فرويد به اين موضوع معتقد بود که سانسور  .اين است که رويا صورت مبدل يک آرزوستيکی از اصول پايه در روانکاوی 

البته به طوری که بروز اين آرزوهای  ،شودمی تغییر شکل يافتههايی نمادکودکی به  خودآگاهذهن باعث تبديل آرزوهای نا

فرويد دو لايه از محتوای رويا را از هم متمايز  .کندمیبیند را دچار مشکل نخواب فردی که دارد رويا می ،خودآگاهنا

همان آرزوها  :توای پنهانمح کندمیرا درک آن  بیندسطح روياست آنطور که فردی که رويا می: محتوای آشکار: کردمی

ای مجموعه. پس بايد تغییر شکل پیدا کنند کندمیبیند را تهديد به بیدار شدن و افکاريست که فردی که دارد رويا می

آن  تا محتوای پنهان رويا را دچار تغییر کنند و کندمیبیند عمل درون ايگوی فردی که رويا می ،از سازوکارهای دفاعی

فرايندهای درونی ديگری را نیز نشان  تواندمیکودکی  خودآگاهرا به محتوای آشکار تبديل کند رويا علاوه بر آرزوهای نا

 .زاهای آسیبهای مکرر فرد برای تسلط پیدا کردن تجربهلاشتو  هاها تعارضدهد برای مثال ترس

ها يا آرزوهای کودکی فرد که بخشی از تجربه تواندمیرويکرد فرويد متمرکز بر اين بود که نشان دهد که يک رويا چگونه 

 .اند را ابراز کندواپس زده شده

عنوان راهی برای به تصوير کشیدن چیزهايی باشد که امروزه نويسندگان حوزه روانکاوی معتقدند که رويا ممکن است به 

 .اندبندی نشدهنی چیزهايی که صورتيعفکر نکرده يا بیانشان نکرده است آنها  فرد هرگز درباره
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Section 7 

 درمانی پویشیها در روانکاربرد رویا و فانتزی
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 : عبارتند از گیردمیه کار بسازوکارهای دفاعی که ايگوی فرد رويا بیننده 

م ترکیب هاحساس يا تکانه را در يک تصوير آشکار رويا با ، اين ساز و کار چند آرزو :(consendation)یفشرده ساز

 .لباس نفر ديگر و مدل موی يک شخص را با هم داشته باشد ،ممکن است فرد ريش يک نفر مثلاً کندمی

نحرف مدر اين ساز و کار شور و هیجان مرتبط با يک نفر به سمت فرد ديگری  :(displacement)یی جابجا جابجایی

کن است احساس کند که داشتن فرد رويا بیننده مم مثلاًتر بشود تا برای ايگوی فرد رويا بیننده قابل پذيرش شودمی

 .دتمايل جنسی نسبت به درمانگر ممنوع است و اين احساسات را روی شخص ديگری در زندگی بیمار جابجا کن

ای پیچیده از احساساتی که ممکن نمايی مجموعهدر اين روش برای باز :(symbolic representation) بازنمایی نمادین

گفت گل ويد میفر مثلاً .شودمیاست بار عاطفی زيادی داشته باشند از يک تصوير حسی غیر انتزاعی ساده استفاده 

فرد  همانتص همچنین فرويد تاکید داشت که اغلب نمادهای رويا مخ .ام تناسلی زنانه استاندبازنمايی معمولی برای

 .فهمید توانمیآنها  های خود بیمار دربارهرا فقط از طريق شنیدن تداعیآنها  خودآگاهند و معنای ناباشمی
 synecdoche  ای که به يک جز دلالت دارد برای اشاره کلمهآن  در ای خاص از بازنمايی نمادين استنمونهيا مَجاز مرسل

 .قايق بادبانیست ۱5بادبان ديدم در واقع منظورمان  ۱5گويیم امروز در دريا مثال مانی که می .رودمیبه يک کل به کار 

با عنوان  آنها که فرويد از سه ساز و کار قبلی جزو فرايندهای اولیه بودند :(secondary revision) بازبینی ثانویه

Primary process   يک آنها  تا از کندمیتر ايگو اين عناصر ابتدايی را سازماندهی تر و منطقیهای پیشرفتهجنبهنام برد

های تا بخش کندمیفرد رويا بیننده تلاش  شودمیچهارچوب منسجم بسازد در اين فرايند که بازبینی ثانويه شناخته 

 شودمیود حتی زمانی که فرد بیدار شنطقی ساخته داستانی مآن  ای تغییر دهد که ازغیرمنطقی و عجیب رويا را به گونه

بدهد تا انسجام بیشتری پیدا کند به همین آن  مکن است تغییرات بیشتری درمخواهد رويايش را به ياد بیاورد و می

ی که فرد واقعاً در امکان دارد به شکل قابل توجهی با چیز شودمیويايی که در روان درمانی توسط بیمار تعريف رشکل 

 .خواب ديده متفاوت باشد

ی که در روز قبل است در واقع اتفاقات (day residue)توجه کرد مفهوم باقیمانده روز آن  ديگری که فرويد به همم مفهوم 

 . ديدار شودای در رويا پبه شکل تغییر يافته تواندمیاز رويا ديدن رخ داده است 

 : (dream interpretation) تکنیک تعبیر رویا

 های خود بیمار دربارهتداعی درک کردن يک رويای لازمه مفهوم مهم در درمان روانپويشی و روانکاوی اين است کهيک 

 . ی رويا را بیان کندبخواهد که معنا، روان درمانگر نبايد تا قبل از شنیدن افکار خود بیمار درباره رويايش .روياستآن 

ويايش به او ردرباره  بیماررويا اين است که پس از کامل شدن تعريف  پس يک راه مفید برای رسیدن به فرايند تعبیر

  .آيدچه چیزی به ذهنش می کندمیتی به رويا فکر وقگفته شود که 

ممکن است بیمار بگويد که هیچ  مثلاً : هايی نشان دهددر حین فرايند روان درمانی با روياها ممکن است بیمار مقاومت

تداعی درباره رويايش ندارد در چنین مواردی بايد به بیمار يادآوری شود که روان درمانی يک فرايند مشارکتی است و 

آنها  حالت دوم مقاومت درباره بیمارانی است که شديداً رقابت جو هستند .به تنهايی رويا را تعبیر کند تواندمیدرمانگر ن

کنند خودشان معنای رويا را تعبیر کنند اين بیمار را ممکن  تداعیبه جای اينکه آزادانه درباره رويايشان  نندکمیسعی 
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 : تشخیص انتقال متقابل / کار کردن با آن8فصل 

 

 

 سناریو:

و همچنین نسبتاً  کندمیتند و پراکنده صحبت  Rدکتر داشت متوجه شد که   Rدکتردر طی جلساتی که با  Q دکتر

 نمايشی و دراماتیک است.

ی . نزديک پايان اولین جلسه..و دو دختر بزرگش ناسپاس هستند کندمیکرد شوهرش به میزان کافی کار نمراجع ذکر می

کرد که احساس می Q دکتردر ادامه جلسات ... کار را از کجا شروع کند داندمینکه  کردبه اين فکر می Q دکترمصاحبه 

  Rدکتردرمانی نیست. از طرفی نسبت به انتقاد بپذيرد و دنبال روانهايش را بیفقط دنبال کسی هست که حرف  Rتردک

او را به ياد حرف زدن   Rدکترناگهان به ذهنش رسید حرف زدن  Q دکترهای مراجع، علاقه شده است. در طی صحبتبی

برگرداند و با   Rدکتررا به محتوای روايت  توجهشالبته به سرعت ... اندازدمادر خودش طی تماس تلفنی روز قبل می

 ... ربط استخود گفت که تصورش خیلی بی

پويشی اين است که در اتاق درمان دو سابژکتیويته يا به عبارتی دو بیمار حضور يکی از مفاهیم اصلی در درمان روان -

 گذارند.یدارد )مراجع و درمانگر( که در تمام مدت بر هم تأثیر م

ای ، پديده نارسیسم، پديدهکندمیکوهورت تأيید « خود»طور که روانشناسی انتقال متقابل همه جا حضور دارد. همان -

 .باشدمیهمگانی 

انتقال متقابل »که  کندمیذکر  شودمیگفته ( narrow view)ديدگاه محدود آن  تعريف اولیه فرويد از انتقال متقابل که به

، که در واقع بار منفی به همراه دارد و در حال حاضر اين ديدگاه مشروعیت «های حل نشده درمانگر استناشی از تعارض

 ندارد.

در حال حاضر ديدگاه رايج پذيرفته اين است که در انتقال متقابل، هم مراجع هم درمانگر نقش دارند به عبارتی درمانگر  

 آورد اما بیمار هم با القای احساساتی در درمانگر، در انتقال متقابل نقش دارد.به اتاق درمان می گذشته خودش را

، بدون اينکه یستیکسینارسمانند بسیاری از مراجعان ديگر با شخصیت « ط»در سناريوی ذکر شده در ابتدای فصل، خانم 

دهنده حالتی است که کرنبرگ رد ديگر به عنوان سنگ صبور نشانای داشته باشد فقط فرستنده دارد. اين نوع رفتار با فپذيرنده

 .کندمیياد ( Satellite existence) با نام وجود اقماریآن  از

اند( که در درونش بازنمايی علاقه بودههم بیآنها  علاقه بوده و دختری کههای )مادری که به او بیابژه  Rدکتراز يک طرف 

و از  کندمیعلاقه همانندسازی با اين ابژه بی Q دکترو  کندمیفکنی همانندسازی فرافکنانه، بروناند، را از طريق شده
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Section 8 

 ار کردن با آنک-انتقال متقابل تشخیص
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که خانم ط، هم سن و سال و از جهاتی  شودمینیز روابط گذشته خود را وارد درمان کرده و متوجه  Q دکترطرف ديگر، 

 .کندمیتوجهی به مراجع هم بی کندمیطور که گاهی به مادرش توجه نمشابه مادرش است و همان

مناسب   Rدکترهای نیهايی از خود و ابژه در درونش وجود دارد که مانند قلابی برای گیر کردن به فرافکدر واقع بازنمايی

 است.

 همانندسازی فرافکنانه و اجرای انتقال متقابل 

تقابل )برگرفته از همانندسازی فرافکنانه )برگرفته از ديدگاه کلاين و روانشناسی ابژه( مشابه فرآيند اجرای انتقال م

 .باشدمی«( من / ايگو»روانشناسی 

(، ۱۹75/  ۱۹4۶(، کلاين )۱۹۹5(، گابارد )۱۹۶۲پرداز )بايون )روانشناسی فرافکنانه به مرور زمان و توسط چندين نظريه

 مرحله است. ۲ترين تعريف، شامل (( تحول پیدا کرده است. در رايج۱۹۹۲(، شارف )۱۹5۲( و روزنفلد )۱۹7۹آگدن )

در فردی ديگر  دآگاهخو( يک بازنمايی خود يا بازنمايی ابژه )همراه با يک حالت عاطفی(، که از طريق فرافکنی به طور نا۱

 تقال(.اطلاع ندارد )نوعی انآن  خود فرد ازآن  بودن ماهیت خودآگاهو با توجه به نا شودمیقرار داده 

او تحمیل شده را تجربه  به آنچهتا  کندمی( فردی که فرافکنی انجام داده است با يک فشار بین فردی، نفر دوم را وادار ۲

  .همانندسازی کندآن  با خودآگاهيا به طور نا

 جود دارد.درمانی باشد مرحله سومی هم ودر فضای روان ۲و  ۱اگر مرحله 

دارد اش است، نگه میفههمراه با عاطکه ( در اين مرحله فرد پذيرنده فرافکنی يعنی درمانگر، بازنمايی خود و ابژه بد را ۳

و وقتی  شودمیدانده و سپس پردازش کرده و با شکلی تعديل شده مجدداً به بیمار )فرد دهنده(، بازگر کندمی containو 

 آموزد.آوری در برابر اين حالت درونی دارد، از او میاببیند درمانگر تبیمار می

 متقابل درمانگران به يک بیمار مشابه نیست. پاسخ انتقال

دنیای درونی  تعین ماهیت پاسخ به انتقال بیمار، توسط معنی وجود قلاب در درمانگرو تناسب بین بیمار و درمانگر:

 درمانگر.

قال، است. میزان درونی، يعنی انتی تظاهری همگانی از برون سازی روابط ابژه مشاهدات آگدان: همانند سازی فرافکنانه

 .است رای درونی، متغیهبیرونی، به عنوان مشارکت کننده در برون سازی روابط ابژهی ابژه نقش

اوتی با هنیت متفذچون ممکن است درمانگرجديد  کندمیل درمان از يک درمانگر به ديگری وضعیت را بهتر اانتق گاهاً

 در پاسخ به بیمار برانگیخته نشود. قبلی داشته باشد و سريعاً

همانند سازی فرافکنانه  اين انتقال متقابل تدريجا معنی مشابه: اجرای انتقال متقابلی ايگو درباره طبق مقالات روانشناسان

تقالی، باعث ننتزی اق بخشیدن به فاکه تلاش برای تحق شودمیاين فن زمانی اجرا : اصلی اين بود کهی پیدا کرد. ايده

کارهای ريزی انجام  به اين شکل که بیمار داندمیايجاد واکنش انتقال متقابل شود. رافتن اين پديده را تحقق بخشی 

ی را در ارتباط با بیمار يا نقش خاص، يا ارتباط برقرار کند، که به شکل خاصی عمل کندمیکه درمانگر را مجبور  دهدمی

 ع کند.که به شکلی بی سر وصدا ارزوی انتقالی بیمار را براورده کند، يا برعکس در برابر آرزو دفابپذيرد 

 تفاق از طرفابیمار است، همچنین روانشناسان ايگو باور دارند اين ی انتقال متقابل نوعی درون کنش نمايی بوسیله

 .رخ دهد تواندمیدرمانگر هم 
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 درمان انیحل و فصل و پا :9فصل 

 

 

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

و  شوندمیآنقدر تکرار  یدرون یهاابژهالگوها و روابط آن  است که در ینديدر واقع از نظر او حل و فصل فرا گرددمی

 . دست بکشد ریتعب رشياز مقاومت در برابر پذ ماریکه ب شودمیانجام  شانيبر رو یمشاهده و مواجهه و شفاف ساز

صبورانه و مکرر  لیحل و فصل را تحل ،فریحل و فصل در نظر گرفت ش نديهسته فرا توانمی مقاومت را عمده کار با بخش

و   (combination)ها یزیامهم، (permutation) هاگشت یجا، تکرارها نامحدود از یارهیزنج قيها از طرمقاومت

خودش  ماریاست که ب نيها شامل احل و فصل مقاومت ندياز فرا یو معتقد بود بخش پنداشتیم (variation)ها دگرگشت

 .خود بداند یهادفاع ايها را مسئول مقاومت

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

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

 .دهدمیاو را نشان  یکنون

مثلث  ني.اباشدمی یو رابطه انتقال یبرون انتقال یاز سه ضلع روابط گذشته، روابط کنون( ۱۹5۸) نگریمن رتیمثلث بص 

روابط  یتکرار یحل و فصل دارد، در واقع درمانگر الگوها نديعمده در فرا ینقش دهدمیروابط فرد را نشان  یکه الگوها

 .دهدمینشان  یرا به و ماریب

 

 9فصل 

Section 9 

 درمان انیحل و فصل و پا



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

84
 درازمدت یشیروان پو یدرمان روان یمبان

 

84 

 

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. 

 

 نياختن به اپرد یبرا گريد یکرده که خود روش في(را تعریعارض اصلمت یابه نام )جوهره رابطه یمفهوم یلوبورسک 

با  ماریرراً در رابطه بمکآنها  به ماریب یانتظار دارد و پاسخ دفاع گرانيد از ماریکه ب ینحوه واکنش که ستيتکرار یالگوها

 .شودمینشان داده  اندرمانگر و در روابط او در خارج از درم

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

 شودمیباعث  مار،یبد گذشته ب یهابه ابژه یدلبستگ برسد که جهینت نيدرمان به ا یدر ط مثلاًقرار دهد، یمورد بررس

نداشته باشد  یاابژه چیه نکهيابژه بد را به ا کيمراجع  اي  آشناو نا  ديرابطه جد کي هکند ن جاديا یو یآشنا برا یطيشرا

 .بدهد حیترج

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

به  ليد را تبدبکند که مرد  یزندگ یفانتز نيزن ممکن است با ا نیبه مردان اعتماد کند حفظ کند همچن دينبا کردیم

 . مرد خوب کند

 یحیناصح د رابطهممکن است وار درمان هم یشود در ط منيدرمان ممکن است وارد روابط نا ا خارج از ماریکه ب همانگونه

شته نجات بدهد ممکن بد گذ یهااو باشد و او را از همه ابژه یبرا یاز درمانگرش انتظار داشته باشد مرد کامل مثلاًبشود 

 یشود که به جا متوجه ماریب تيانجام دهد تا در نها ریو تعب يیارويمکرراً رو دمجبور شو درمانگر طيشرا نياست در ا

 . کند داینجات خود پ یبرا یراه ديباشد، خودش با نجات دهنده کي منتظر نکهيا
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درمانگر و  ماریاما در رابطه سه نفره ب گیردمیو درمانگر انجام  ماریدراز مدت در رابطه دونفره ب یشيروانپو یروان درمان

 یهمانند سازآنها  که انگار با یابه گونه کنندمی یناظران را درون یدرمانگران مبتد شودمیگرفته  ادي یناظر آموزش

 یو جز در موارد خطاها شودمیانجام  یمعمولاً به شکل جلسات هفتگ یکنند. نظارت انفراد یرابازآنها  و نقش کنندمی

 نديفکر درباره فرا یبرا یروشآنها  کنندمیانجام دهند اجتناب  یچه کار نديبگو ریبه فراگ قاًیدق نکهيفاحش ناظران از ا

 .تهيتابا اتور کندمیعمل  کیدموکرات شتری. ناظر در نحوه آموزش خود بندآموزیم یروان درمان

 نظارت یهاداده

که هر  آيدیم ادداشتي اي یضبط صوت اي یريگاهاً با استفاده از ضبط تصو شودمینظارت آورده  که در جلسات يیهاداده

 دهدمیرا نشان  یکلام ریو هم غ یکلامکه هم ارتباط را دارد  تيمزاين  یريخود را دارند ضبط تصو بيو معا ايکدام مزا

 ریو هم فراگ ماریو هم ب دهدمی رییرا تغ یروان درمان یاصلچهارچوب  يیويديو نیدارد که وجود دورب زیرا ن بیع نياما ا

آگاهانه بدهد  تيدرمان رضا یاست که در ابتدا نيا گريچالش د کنندمیگزارش خود را سانسور  خودآگاهنا اي خودآگاه

 یبراکاملاً  یستيجلسات با یريضبط تصو یبرا جهینداشته است در نت یگرياما در درون خود احساس کند که راه د

ضبط  گريشرح داده شود. ضعف د یو یبرا زین گريد یهااست و انتخاب یاریروشن شود که ضبط کردن اخت ماریب

 معطوف ماریدرمانگر و ب نیتعامل ب اتیتوجه به جزئ نيشتریببه محتوای کلی توجه  یاست که به جا نيا یريتصو

 . شودمی

اغلب در مراکز  کندمیحذف  زیرا ن یرکلامیغ یهاتفاوت که داده نيرا دارد با ا ريتصو بيمعا نیهم زیصوت ن ضبط

در  مانع عمده کياست  یدراز مدت فرد ینظارت در روان درمان یبرا یحیجلسات روش ترج نديفرا ادداشتي یآموزش

 مناسب و و تجربه حالات یاز همدل نعاز حد ما شینوشتن ب نيا شود ادداشتي اتیتمام جزئکه است  نيا اين روش،

 .شودمیانتقال و انتقال متقابل  قیو مشاهده دق ماریدرمانگر با ب یرابطه درمان در یعاطف

جلسه و چند نمونه از  یاصل تیکل یحاو ادداشتي نيا باشدمی یبهتر نهيگز ،پس از جلسه ادداشتيرسد به نظر می

 .باشدمیدرمانگر  یهامداخله

به عنوان مثال  باشدمی ریدرمان و مشکلات خاص فراگ یکار شروع گزارش با جوهره عموم نيجلسه نظارت بهتر در

نظر بدهم، هر هفته احساس  یزیدرباره چ دهدمیاجازه ن ماریب کنممی ی] من احساس سردرگمکندمیذکر  ریفراگ

 کنم...[ طرفمشکل را بر نيا خواهمیاز شما کمک م ترسمیاز جلسات م کنممی
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ارائه  یادن جوهره اصلنشان د یجلسه را برا کي اتیجزئ تواندمی ریبعد از مقدمه شامل مشکلات موجود در درمان، فراگ 

 .کند

 ینظارت یمانیهمپ

 هیشب یبطه نظارتنظارت شونده در را یريپذ بیدارد چرا که آس یدرمان یمانیبا همپ یادياشتراکات ز ینظارت یمانیهمپ 

 .است و درمانگر ماریب در رابطه یريپذ بیآس نيا

  نکهيا نیمتعدد تضم یهاتیناظران مسئول

 کند، افتيرا در یدرمان مناسب ماریب 

 یروان درمان هيآموزش پا تیمسئول  

 و رینقاط قوت و ضعف فراگ یابيارز تیمسئول  

 شاده عمل گو  تینظارت شونده بتواند در جلسات گزارش کاملاً با احساس امن نکهيامن به جهت ا طیمح جاديا

 .بر عهده دارند را کند

: ناظران در شروع دهندمی شنهادیامن پ طیمح نيا جاديو ا ینظارت یمانیو حفظ همپ جاديا یو همکاران برا لومکس

 یقبل یهاجربهتدر آنها  و مشکلات طهیح نيدر ا یو یقبل یهانظارت شونده و آموزش هينظارت از اطلاعات پا نديفرا

 .کنند دایاطلاع پ

رمان را به ناظرش د نديشده در فرا جاديکه تمام مسائل ا باشدمی ریفراگ یبرا يیفضا جاديجنبه نظارت ا نيتریچالش

مطرح آن  در یاههم به شکل دور ماریمنعطف باشد تا موضوعات نامرتبط با ب یکاف ازهاندبه یستيجلسات نظارت با ديبگو

مرکز مطلق بر تکه ممکن است با  کنندمیرا تجربه  ديشد یستیارسن یريپذ بیآس ینوع یمبتد رانیفراگ یشود. گاه

 . نديایکنار ب یريپذ بیآس نيبا ا از سهم خود یو چشم پوش مارینظرات و رفتار ب

بر انتظارات  ندتوانمیناظران ، ریگشاد عمل کردن فراگ یامن برا یطیمح جاديو ا ینظارت یمانیهمپ کي جاديا جهت

 .کنند دیتاک، ارائه گشاده مشکلات یبرا ریفراگ تیظرف یبر مبنا یابيو ارز رانیشده از فراگ ليتعد

 .دارندناظران  به مشورت با ازین آموزش هم انيها بعد از پاشونده تا مدت نظارت

  باشدمی یاحرفه یموارد مهم مشورت نظارت شونده با ناظران در مورد شکستن مرزها از

 را به خاطر داشته باشند هيپا یهيدو اصل بد ديبا انيمبتد

 کياحتمالاً در آغاز  دینکمطرح  ناظر کيرا با آن  دیتوانمیوجود داشت که ن یادرمان مسئله یاگر در عملکردتان ط -۱ 

 .دیباشیم یجد ینمرز شک

است  یموضوع نيتراحتمالاً مهم دیدر جلسه نظارت اجتناب کنآن  از مطرح کردن کردن یزیاز هرچ شیکه ب یزیچ -۲ 

 .دیصحبت کنآن  راجع به یستيکه با

ص کند را ممکن است مشخ یاحرفه یشکستن مرزها ،چهارچوب درمان فیتوص یناظر از نظارت شونده برا درخواست

 .دهدمیادامه  قهیدق 45از  شیچرا جلسات را ب نکهيراجع به ا حیتوض مثلاً
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 اصلی در روان درمانی روانپویشی دراز مدت های ارزیابی توانمندی: 11 فصل

 

 

 .بودن (expertنه لزوماً خبره ) باشدمیازه میزان يا مقدار اندبسنده يا کافی از نظر (competencyمنظور از توانمندی )

  New Shorter Oxford English Dictionary on Historical principlesتعريف بر اساس 

به عنوان مثال فراگیران بايستی ( مشابه عبارت وينیکات برای مادری کردن) ازه کافی خوب باشیمانديعنی کافیست به

ازه کافی تسلط بر مبانی روان درمانی داشته باشند که بتوانند در در کار بالینی به کار اندبعد از پايان دوره دستیاری به

دانش و مهارت خود را ارتقا بخشند. بر اين اساس فراگیران سلامت روان بايد بر اساس میزان آموزش آن  گیرند و پس از

  .و تجربه شان و بر اساس انتظارات منطقی ارزيابی شوند

بر اساس نظر کمیته بازبینی دستیاری روانپزشکی توانمند بودن در روان درمانی به سه حیطه دانش مهارت و نگرش 

کمیته »را با عنوان ای روانپزشکی کمیته آموزش دستیاریهای انجمن آمريکايی مديران برنامه . شودمیی بندتقسیم

 . اندکاری درباره موضوع توانمندی با سرپرستی يوجین برسین و لیزا ملمن تشکیل داده

 توانمندی در رواندرمانی های حیطه

 : که با روشهای زير قابل ارزيابی است باشدمیو نگرش  توانمندی در روان درمانی شامل دانش مهارتهای حیطه

 يادداشتهای تفصیلی در ارتباط با بیماران  - ۱

 ارائه شفاهی در کنفرانس معرفی بیمار  -۲

 آزمون کتبی آزمون شفاهی  -۳

 ضبط تصويری و مشاهده مستقیم  - 4

 ضبط صوتی  - ۶

 نظارت  -7

 و برخی ديگر برای ارزيابی مهارت و نگرش مناسب هستند تر مناسب برخی از اين روشها برای ارزيابی دانش -۸

 دانش 

 فراگیرنده در پايان آموزش خود در زمینه موضوعات زير فهم ابتدايی را به دست آورده باشد  رودمیدر حیطه دانش انتظار 

 یندر بالیآن  رشد روانپويشی و کاربردای نظريه پايه (۱

 در روان درمانی آن  اط با علوم اعصاب جديد و کاربردذهن در ارتب خودآگاهکارکرد نا (۲

 انتقال و انتقال متقابل و مقاومت (۳
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 مناسب بودن افراد برای روان درمانی   (4

 بنیادی شخصیت های مولفه (5

 سلسله مراتب ساز و کارهای دفاعی  (۶

 عمل کرد تامل گرانه  /ذهنی سازی  (7

 )ايگو( « من»تفاوت بین سطوح روان نژندانه و مرزی در سازمان يافتگی  (۸

ه موارد کاربرد تناسب بیماران برای روان درمانی روان پويشی دراز مدت کهای اختلالات روان پزشکی از نظر ويژگی (۹

  دهندمی اين نوع رواندرمانی را تشکیل

ه موارد برای روان درمانی روان پويشی دراز مدت ک تناسب بیمارانهای اختلالات روان پزشکی از نظر ويژگی (۱0

  دهندمی ممنوعیت کاربرد اين نوع رواندرمانی را تشکیل

  کنندمیکه چارچوب درمانی را مشخص ای اجزای مختلف مرزهای حرفه (۱۱

 حمايتی  -طیف مداخلات ابرازگرانه )بیانی( (۱۲

 اهداف مختلف رواندرمانی روان پويشی دراز مدت  (۱۳

 مانبخش در روان درمانی روان پويشی دراز مدت انواع کنش در (۱4

 آنها  و چگونگی تظاهر شوندمی شکلهای مختلف مقاومت که در روان درمانی ديده (۱5

 اساسی پوشاندن محتوا در رويا مکانیسم (۱۶

 اصول تکنیکهای درمانی در کار با رؤيا  (۱7

 کارکردهای روانشناختی فانتزی  (۱۸

 پويشی دراز مدت  فرايند حل و فصل در سیر رواندرمانی روان (۱۹

 بن بست و واکنش درمانی منفی های پديده (۲0

 آنها  اشکال مختلف پايان بخشی درمان و مديريت (۲۱

 دانش درباره زمان ارجاع يک بیمار به درمانگر ديگر  (۲۲

اثر ند بر روان درمانی توانمیهای اجتماعی به چه شکل متنی و رسانههای های الکترونیکی پیامدانش درباره اين که نامه

  .بگذارند

 ها مهارت

 .فراگیر بايد در پايان دوره آموزشی خود مهارتهای زير را کسب کرده باشد

 توانايی گوش دادن همدلانه به گزارش بیمار (۱

 شارکت کند مو مشکلات خود  علائمبیمار در فرايند درک  شودمیتوانايی ايجاد هم پیمانی درمانی که باعث  (۲

 غیر کلامی بیمار در ارزيابی و درمان  مشاهدات خود از ارتباطتوانايی در به کار بردن  (۳

 دفاعی مکانیسمتشخیص دادن  (4

 توانايی ارزيابی بیمار از نظر مناسب بودن برای رواندرمانی روان پويشی دراز مدت  (5
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ساله بودم از مادرم جدا شد و من در دفتر طلاق  8پدرم هنگامی که من  ؛سال دارم 38من ": داردیمراجعی اظهار م . 1

سال از من بزرگتر بود و در نهایت مرا رها کرد.  18سالگی عاشق مردی شدم که  18در  .این بدبختی بودمشاهد 

شوهرم فردی پرکار و خانواده دوست است ولی قادر به درک احساسات من نیست و دنبال پرورش اندام و 

است. خواهرم از کار شما تعریف با من نداشته  یاستهیبا رفقایش است. به نظرم هیچ مردی رفتار شا یگذرانخوش

 نقش درمانگر در این رابطه چیست؟ نیترمناسب "شاید شما با مردان دیگر زندگی من متفاوت باشید. ؛کرده است

 پذیرش نقش نجات دهنده برای استفاده و تفسیر پاسخ انتقال متقابلالف( 

 تفسیر انتقال متقابل به چالش کشیدن نقش قربانی بیمار و فعال کردن احساس درماندگی وب( 

 ها و عدم اصرار برای پیدا کردن یک واکنش درستدر مقابل پاسخ اتخاذ نقش منعطفج( 

 اتخاذ رفتار همدلانه با مهربانی برای کاهش استرس اولیه بیمارد( 

 گزینه ج

 .قرارگیرد بیمار با تعامل here and now فضای در کاملا بايد او، درونی و فضای بیمار روابط الگوهای درک برای درمانگر

 خود احساس اين درمانگراز با سخن در است شده اسیب نوعی دچار زنان با خود روابط که درتمام بیمارمرد يک :مثال

 اما بله :میدهد پاسخ بیمار و ايد شده اعتماد بی زنان همهی به میکنم گمان میگويد، بیمار به درمانگر .صحبت میکند

 روانپزشک .کنید منرفتار با زنان ساير با متفاوت شما امیدوارم و هستید شهر اين روانپزشک بهترين شما که شنیده ام

 میتوانید میکنم فکر و کنید درک خودتان را کنم کمک شما به که است اين اينجا در من خواستهی تنها :میدهد پاسخ

 درونی ابژه های روابط به بخشی تحقق از عملی بیمارنمونه ايی مثال اين در .باشید داشته ايمان من، بودن اعتماد قابل به

 دهنده نجات نقش آسانی به گر مصاحبه و کرد آرمانی را گر مصاحبه بیمار، .است نشان داده اکنون و اينجا در را خود

نمودگار  يا internal figure يک که کرد ايجاد بالینگر در را متقابلی انتقال بیمار، ارتباط نحوه .را پذيرفت شده آرمانی

 شده تحمیل به او که نقشی مقابل در است ممکن ديگری درمانگر درمانگر، اين برخلاف .میکند بازنمايی را بیمار درونی

 باعث و کند اتخاذ نگرش پرسشگرايانه ايی است ممکن درمانگری مثلاً  .بگیرد خود به ) stance( ايستادگی فرم يک است

 کننده طرد زنان نقش با است ممکن ديگری همچنین درمانگر.باشد داشته شدن قربانی احساس بیشتر بیمار که شود

 ارتقا و بورد سؤالات و پاسخنامه  
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 در ابژه ايی ياداوری اساس بر و خود درونی ابژه های روابط بر اساس درمانگران .کند سازی همانند بیمار، زندگی

 .کند برخورد باز ديد با پاسخها همه به نسبت بايد بالینگر .متفاوتی میدهند پاسخهای گذشتهیخود،

داند او می .دهدیکه در مراحل آخر بیماری است یک داروی جدید را پیشنهاد م یاساله 67 هماتولوژیستی به خانم . 2

بیمار  .کند زیادی بر سیر بیماری ندارد و شاید فقط با درصد بسیار پایین طول عمر بیمار را بیشتر ریکه این دارو تأث

یک از  در مورد رابطه پزشک و بیمار کدام .ولی پزشک بر استفاده از دارو اصرار دارد کندیپیشنهاد پزشک را رد م

 (1403؟ )بورد باشدیزیر مطرح م یهانهیگز

 Countertransferenceالف( 

 Transferenceب( 

 Working allianceج( 

 Altruismد( 

 گزینه الف

 ۸فصل 

 :متقابل انتقال انواع

 بخشی نجات فانتزی

 که میگذارند اثیرتما  بر جوری خاص بیماران از بعضی و است فراگیر امری بیمار دادن نجات برای آرزو درمانگران بین در

 بخشی جاتن آرزوهای از انواع خاص از بعضی .باشیم داشته نقش آنان بخشی نجات در فعالانه ای شکل به میخواهیم

 در ی،بخش نجات برای تلاش اين است چون ممکن شود گرفته ناديده متقابل انتقال طبقه يک عنوان به است ممکن

 .باشد خارج شده کنترل از متقابل، انتقال با مرتبط شديد مسائل نتیجه

دوره  وی در طی دو سال آخر .ساله رزیدنتی روانپزشکی را به پایان رسانده است 4آقای دکتر الف به تازگی دوره  . 3

کرده و  دو ساعت زیر نظر یکی از اساتید خود سپری یامستمر هفته به طوررا  یدرمانتحصیل خود یک روش روان

واهی برای گایشان درخواست صدور  .مراجع را در این مدت با موفقیت به پایان برساند 4 یدرمانتوانسته است روان

امع ایشان در وانمندی جروش برای پی بردن به میزان ت نیتررا دارد. مطمئن یدرمانتوانمندی اجرای این روش روان

 (1403این خصوص کدام مورد زیر است؟ )بورد 

 مشاهده جلسات ضبط شدهالف( 

 امتحان شفاهی با حضور اساتید ارزیابب( 

 یانهیامتحان کتبی جامع با سؤالات چهار گزج( 

 ساله وی اتکا به نظر استاد ناظر دود( 


