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پایان است. اوست که بشر  سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی 

را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. 

چه را  ام کن تا در آموختن نلغزم و آن جویان راهت قرارم ده و یاری خدایا از شاکران درگاهت و حقیقت 

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم. 

  آخرین   با   مطابق  و  نوین  سبک  به  کشور  پزشکی  آموزشی  کمک  نظام  در  پیشرو  و  یار، حامیرزیدنت

  متخصصین   منظر  از  گذشته  سال  18  طی  آشنا   و  مجرب  کادری  با   پزشکی  حیطه  در  آموزشی  هایپیشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبین دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترین همواره 

  مفهومی  از   استفاده   با   و  شده   گردآوری  یحث روانپزشکا مب  در  غنی  بسیار  محتوی  به  توجه  با   رو  پیش  اثر

  کنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازیروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، امید  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتید  از   جمعی  با   یاررزیدنت   کیفیت

 .باشید پایدار و  پیروز  متعال  خداوند یاری با  رو  پیش مباحث تمام

 

 مدیرمسئول انتشارات 

 مرجان پورندیم 

  

 سخن ناشر
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 ی روان درمان : 23 - 1فصل 

 

 

 

 

 

 

 

 آن   مبنایو  نامند  می« يا »کلاسیک«  اورتودوکسفرويد بوده و گاهی آن را روانکاوی »  (psychoanalysis)پدر روان درمانی تحلیلی  -

 باشد. می« sexual repression» ینظريه 

 

 سايکوآنالیز: های*پروسه

باشد )که به صورت دفاعی  میآن    ی مبنای آن بالا آمدن خاطرات واپس رانده شده از گذشته و درک احساسات بر اساس معانی پنهان شده

 .( اندتوسط فرد فراموش شده و در گذشته تکرار شده 

شود و سپس در میفرآيند کلی آنالیز به اين صورت است که تعارضات نوروتیک سطح ناهوشیار به ياد آورده شده و در آن باره صحبت  

بازسازی در آن زمینه شکل گرفته و نتیجه آن که توسط آگاهی فرد به   یشود. به اين ترتیب پديدهمیفضای ترنسفرنس مجددا تجربه  

 working through)تکرار( و     Repetition  ،)يادآوری(   Recollectionشود. فرويد به اين مراحل به ترتیب  میآن مسئله حل و فصل  

 گفت. می)فرآوری( 

اين خاطرات علاوه    . دهد می اصلی نوروز را تشکیل    ی يعنی جايی که هسته   . شوند می خاطرات تا اوايل دوران کودکی يادآوری    Recollection  در 

مجدد احساسات از تعاملات فرد با    replayنوعی    Repetition  ی خورند. در پروسه می بر تداعی به رويدادهای تکاملی و رشدی در فرد پیوند  

کند و طی آن احساسات حل نشده و تجارب  می شود. در اين بازپخش، روانکاو نقش والد فرافکنی شده را بازی  می اشخاص مهم زندگی وی ايجاد  

همزمان احساسات و شناخت فرد که قبلا واسپس رانده شده بودند با هم پیوند خورده    working throughشوند. در  کودکی فرد به يادآورده می 

دول  )ج .  شود عمده تقسیم می   ی مرحله   ۳سیر سايکوآنالیز به /   . کند )درمان نوروز( می و به سطح هوشیار آمده و فرد احساس رهايی را تجربه  

 ( 2۳ ـ2

 

 23- 1فصل  
Section 23-1 

 روان دمانی 
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 :هاو کانتراانديکاسیون  ها*انديکاسیون

برای سايکوآنالیز مناسب هستند. اين اختلالات شامل: اضطراب، تفکرات وسواسی، رفتارهای وسواسی، ها  سيکونوروزيسابه طور کلی    -

 باشند. )مثل اختلالات شخصیت(می، اختلالات جنسی، حالات افسردگی و ساير اختلالات غیر سايکوتیک conversionاختلالات 

 *شرايطی که لازم است تا فرد از روان کاوی سود ببرد:

 رنج زيادی شده که حاضر به پرداخت هزينه و زمان زيادی باشد.   دچارفرد  .۱

 باشد. نفرد يک تمايل صادقانه برای شناخت داشته باشد و تنها نگران بر طرف شدن علايم خود  .2

 نمايد.  oct-outفرد تحمل اضطراب و ناامیدی جلسات را داشته باشد، بدون آن که از محیط درمان فرار کند و يا بر احساسات خود  .۳

 برای آن که با تراسپیت خود صادق باشد.  بالغ ی گويسوپر اوجود يک  .4

 . هوش مراجعه کننده حداقل در حد متوسط باشد. 5

و سمبلیک  ابسترکتيعنی يک ذهنیت روان شناختی داشته باشد و بتواند تفکر    ←باشد    psychological minded)مهمترين( فرد  .  6

 (2۳ـ۱ بسیار مهم  )جدول نسبت به معانی ناخودآگاه رفتار داشته باشد.
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 *موارد کانتراانديکاسیون:

ی  در وی ضعیف است. تحمل ناکامی و اضطراب را ندارد. انگیزه  کنترل تکانهنقض تمام موارد بالا. مثلا فرد آن قدر احساس ناراحتی ندارد.  

مبتلا به شخصیت   - بستگان( صداقت با روان درمانگر خود ندارد  - ی نزديک با روانکاو )مثلا دوست قبلیشناخت خود را ندارد. وجود رابطه

اختلال جسمی به حدی است –بیکاری(    - برد )مثل طلاقدر يک بحران حاد به سر می  - ذهنیت روان شناختی ندارد  -آنتی سوشیال است

 فرد هوش پايین دارد. - شودکه مانع از مشارکت طولانی مدت در درمان می

ی هفتم شد که امروزه به اعتقاد روان کاوان، احتمال وجود تغییر حتی در دههسال بعنوان منع درمان محسوب می 40قبلا سن بیش از 

 (2۳-2)جدول و هشتم وجود دارد. 
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ی آنها دست از تکرار و تثبیت  هدف کلی روانکاوی، حذف تدريجی فراموشی است. که ريشه در کودکی دارند و بیمار با شناخت دوباره  -

شود.  کند. همچنین اين درمان باعث شناخت بهتر فرد از خود میتری را جانشین میکشد و رفتارها و الگوهای منطبقرفتارها می  آن

های يک روانکاوی موفق تا حدی ذهنی و ناملموس هستند، به طور کلی کانون توجه روانکاوان رفع اشکال نوروز در فرد  هرچند ملاک

 باشد. ترس از موفقیت و....( می  -)مثل ناتوانی از لذت بردن

 : ها*اپروچ اصلی و تکنیک

 باشد. میدر حد چند سال( نی مدت )جلسه در هفته( و طولا 5تا  4با فرکانس زياد )  Individual (dyadic)روانکاوی يک درمان  

 (. اندخصوصیت از درمان فرويد گرفته شده ۳)اين 

دقیقه   50نوبت و هر بار    4ـ5  ایکرد. امروزه جلسات به هفتهمیروز در هفته و يک ساعت ملاقات    6فرويد بیماران خود را در ابتدا    -

اند. به عقیده فرويد روان کاوی برای آنکه موفقیت آمیز باشد بايد طولانی مدت ادامه يابد. چرا که تغییرات به کندی تقلیل پیدا کرده

و آرامش    regressionزندگی روزمره است. روانکاو بیمار را به    هایگیرند. محیط درمان يک محیط آرام و به دور از واقعیتمی صورت  

 شوند. میخارجی به حداقل رسانده  هایاتاق درمان از لحاظ حسی خنثی بوده و محرک یکند. زمینهمیترغیب 

 

 درمان قابل تغییر هستند.اهداف در طول 

 )کاناپه(:   Couch*استفاده از  

 مزايا: 

 کند. میموقیعت درازکش تداعی کننده خواب است. به همین جهت کنترل خودآگاه بیمار بر افکارش را کم   (۱

 دهد. میکند و در نتیجه کنترل سطح هوشیار بر افکار مراجعه کننده را کاهش  میروان کاو را کم    یتاثیرات مزاحم و آزاردهنده (2

 دهد بیمار را بدون وقفه مشاهده کند. میبه روان درمانگر اجازه  (۳

و    ایيک اثر سمبولیک برای هر دو فرد دارد و يادآور میراث فرويد است. اين کار باعث هويت بخشیدن به مهارت روانکاو، حرفه (4

 شود. میوفادار بودن وی  
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 : معايب

والدين را در ذهن بیمار تداعی کند. در برخی افراد    یبا ريشه  هایاضطراب واند حس تهديد شدن يا ناراحتی ناشی از  تمیاين حالت    -

خطرناک و تسلیم در برابر يک منبع قدرت را ممکن است داشته باشد.ترس از کاناپه و يا از آن سمت تمايل شديد به    های معنای تکانه

 حالت درازکش ممکن است نشانگر مقاومت در فرد بوده و بايد مورد تحلیل قرار گیرد.

اضافی غیرضروری وجود دارد، ممکن است به عقب بیفتد و به طور خودکار از آن   هایregressionاستفاده از کاناپه در مواردی که    ✓

 شود. نمیمعمولا استفاده 

 ی بنیادی: *قاعده

بگويد. معمولا نیروهای خودآگاه و يا ناخودآگاه  اهمیت باشد به روان کاو خود  بیآورد هرچند غیرقابل قبول و  فرد هر آنچه به ذهن می

سعی در بررسی موضوع نمايد.    اندکاهش يافته  هاشوند. از آن طرف روانکاو در جايی که جريان اين تداعیمی  هاباعث مهار اين تداعی

رود که پیش میبنیادی ديگر است و از وی انتظار   یباشد که خود يک قاعدهمیاولويت ذهنی او    یترتیب بیان کلامی بیمار نشان دهنده

 از اعمال تغییرات عمده در زندگی خود آنها را در فضای درمان مطرح نمايد. 

*Principle of Evenly Suspended attention: 

آيد را بیان کند، نیاز است که درمانگر قضاوت را کنار گذاشته و  يعنی برای آن که فرد بتواند تداعی آزاد داشته و هر آنچه به ذهنش می

 طرفانه به جزئیات بیمار گوش دهد. همچنین تاکید خاصی هم بر هیچ يک از موارد گفته شده نکند.  بیبه شکلی 
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 *روان کاو در نقش آيینه:

آنچه مراجعه کننده   آيینه هر  ارزش میيعنی مثل  و  بازتاب دهد  را  نکند  هایو ديدگاه  هاگويد  اين گفتگوی درمانی وارد  را در   .خود 

ممنوع   هایطرفی درمانگر باقی واکنشبیشده يا تعارضات متقابل را با بیمار خود در میان نگذارد. با    سازیشخصی  هایهمچنین واکنش

 شوند. میو غیر قابل قبول پذيرفته 

*Rule of abstinence : 

  . خود در فضای ترنسفرنسناکام گذاشتن تمايلات و آرزوهای مراجع نسبت به درمانگر  باشد. يعنی  نمیمعنای آن پرهیز جنسی يا جسمی  

 تغییر بوجود آيد.   یشود نیروی محرکه برای انگیزهمیاين اصل باعث  

 :ها*محدوديت

 بالای درمان  ی. مسائل اقتصادی به دنبال هزينه۱

 

. بر مبنای نیاز به ذهنیت روان شناختی، توانايی کلامی و ثبات در زندگی، ممکن است اين درمان فقط محدود به بیماران با هوش با 2

 وضع اجتماعی اقتصادی بالا و اختلالات کمتر ماژور شود. 

 انسانی اصیل شود.  یتواند مانع برقراری يک رابطه میوجود قواعد سخت روانکاوی که با تاکید فراوان به جا و نابه جای درمانگر،  .۳

 درمان طولانی مدت و تمام نشدنی ممکن است جايگزين زندگی واقعی شود. .4



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز                                                                                                                                     

18
 درمانی روان

 

18 

 در روانکاوی کلاسیک ممکن است مانع از يک ديدگاه جامع در مراقبت از بیمار شود.. 5

*Psychoanalytic psychotherapy  )روان درمانی تحلیلی(: 

 Insight  هایعبارت است از روش و  آن از سايکوآنالیز گرفته شده است    هایبوده و تکنیک  پويادينامیک ومبنای آن يک فرمولاسیون    -

– oriented 

 ,Insight-oriented  uncovering های )بیانی( که شامل تکنیک   expressiveاستراتژی روان درمانی تحلیلی يک طیف دارد. از نوع   -

evocative  ياInterpretive ساپورتیو شامل:  هایبوده تا تکنیکSuppresive, Suggestive, Relationship oriented  ياRepressive 

زمانی درمان صورت   یکوتاه تر و متغیرتر از سايکوآنالیز است. ممکن است از همان ابتدا توافقاتی بر بازهی  لیتحلمدت زمان روان درمانی    -

 تا سالها ادامه يابد.  هابگیرد و يا به صورت نامشخص ماه

بیمار يا تعارضاتی که متمرکز هستند معطوف است و درمان طولانی مدت در اختلالات   ی درمان کوتاه مدت در مشکلات انتخاب شده  -

 مزمن تر و يا متناوب از تعارضاتی که وخیم ترند. 

د. اين مدل نشستن  ننشینمیشود و معمولا رو به روی هم  میدر روان درمانی تحلیل بر خلاف سايکوآنالیز به ندرت از کاناپه استفاده    -

جلوی  میکمک   که  يک سری   Regressionکند  نشسته  انسان  يک  عنوان  به  مقابلش  که  روانکاوی  ديدن  با  بیمار  شود. چون  گرفته 

  free-associationد. از آن جايی که متد  ـکننمیبهتر ادامه پیدا    هارد و حتی ترنسفرنس و فانتزیـگیمیبصورت مستقیم    هايیانهنش

خواهد برای روشن تر کردن میت  س شود. )مگر زمانی که تراپینمیگیرد، از کاناپه استفاده  می)تداعی آزاد( به ندرت مورد استفاده قرار  

 دسترسی پیدا کند(.  هاال پردازی يک موضوع خاص به روياها يا محتوای خی

 

 : (Expressive Psychotherapy)*روان درمانی بیانی  

شرايطی که در واکنش   و  باشد. )مثل تعارضات نوروتیک(می روانی همراه با اختلالات خفیف تا متوسط ايگو    یها اين روش مناسب برای آسیب 

( و اختلالات غیر سايکوتیک که گذراتر بوده و عمق کمتری دارند. مثل اختلال شخصیت Reactive conditions)  .اندبه يک اتفاق پیش آمده 

 (آن و اختلالات رفتاری    فته ی خودش 

 اين شیوه در اختلال شخصیت بوردرلاين نیز کاربرد دارد. -

 هستند؟   expressiveناسب درمان  *چه افرادی م 

 که ظرفیت همزمان وابستگی و گسستگی را دارند.  (Integrated egos)افزاد با ايگوی منسجم  -

  هایی بدون وخامت شرايط بیمار از ويژگیم همچنین وجود ذهنیت روان شناختی و خودانگیزشی و قدرت تحمل هر چند موقت ناکا

 (psychological minded, self – motivated)باشد. میمورد نیاز 
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توانند میديگر اين افراد است. آنها   هایو توانايی افتراق واقعیت از خیال از ويژگی (introspection)توانايی کنترل تکانه و درون نگری  -

 د. ناحساسات دردناک خارج از جلسات درمانی را بدون نیاز به تماس اضافی با درمانگرشان کنترل کن

 

 *اهداف: 

 باشد. میاز اهداف کلی روان درمانی بیانی  از طريق بررسی روابط حال حاضر فرد افزايش خودآگاهی و بهبود رابطه با ابژه -

 هایفرد به صورت تعديل شده و براساس محدوديت  هایبرخلاف سايکوآنالیز، در اين روش تغییرات اساسی در ساختار ايگو و دفاع  -

انگیزهمیبیمار   از دوران کودکی به دنبال تعارضات خودآگاه و    های باشد. در نوع بیانی روان درمانی به جای يافتن  عمیقا پنهان شده 

ناخودآگاه در تعاملات زمان حال هستند و به جای نقش ژنتیک، تاکید بر روشن کردن الگوهای اخیر دينامیک در فرد و رفتارهای غیر 

 باشد. میانطباقی در زمان حال  

 *اپروچ و تکنیک:

بصورت محدود   Regressionباشد. میمنفی    هایو شناخت زودرس ترنسفرنس   (Therapeutic alliance)اساس آن برقراری اتحاد درمانی  

 شود مگر آنکه مانعی در پیشرفت درمان باشد. نمیشوند و ترنسفرنس مثبت عمدتا بررسی میيا کنترل شده تشويق 

 :ها*محدوديت

. در بیمارانی که در انتهای طیف قرار  های شناختی وجود داردنسبت به آگاهی  emotional integrationمثل سايکوآنالیز مشکل در    -

  وجود دارد به دنبال تفاسیر عمیق و مکرری    (acting-out)(  يینماو يا )کنش  (Decompensation Action)دارند، خطر بیشتر فروپاشی  

 نتوانستند انسجام مناسبی به آنها ببخشند. در واقع که

 افتد. میمثل بیماران نوروتیک کمتر اتفاق  overintellectualizationدر اين بیماران 

تفاسیر عمیق    - از کاناپه،  استفاده  پردازی،  بر خیال  تاکید مفرط  انعطاف،  تحلیل بیاز طرفی در درمانگر غیرقابل  بر  حساب و تمرکز 

 ترنسفرنس ممکن است اتفاق بیفتد. 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز                                                                                                                                     

20
 درمانی روان

 

20 

 *روان درمانی حمايتی: 

 هدف:

 )اثر تسکین دهنده(   کند. میمثل يک پشتیبان به صورت موقتی به او کمک  درمان در فردی که دچار يک ضعف يا کمبود شده

به عنوان يک درمان کمکی و با تاکید بر وقايع بیرونی نسبت به درونی تاثیر محیط استرس آور و روابط فردی بر بیمار آسیب ديده    -

 شود. میباعث بهبودی در وی 

 

 های تسکینی است.ريشه اين درمان در پزشکی عمومی و درمان

 :ها*انديکاسیون

 مقدور نباشد. )ايگوی ضعیف با احتمال فروپاشی بالا(  Insight-orientedدر کسانی که روانکاوی کلاسیک يا سايکوآنالیز يا  .۱

 وجود يک بحران حاد يا آشفتگی موقتی )در کسی که پیش از اين عملکرد مناسبی داشته است(  .2

طبیعی تصادفات و  ای بلاي  –سوء رفتار  -باعث اضطراب يا تشويش در بیمار شده باشد )مثل سرکوب که وجود شرايط غیرقابل تحمل .۳

 ).... 

آشفتگی شديد کاراکتر   - اختلال کنترل تکانه    – . بیماران با آسیب مزمن شديد که ايگوی معیوب يا شکننده دارند )سايکوز ديررس  4

 فرد(

)مثلا در اختلالات  نبودند مناسب  Insight-orientedکرده و برای درمان   پذيروجود نقص شناختی يا علايم جسمانی که فرد را آسیب .5

 بیماران به شدت بدحال طبی(  ،سايکوسوماتیک

)مثلا کسانی که تحت فشار خانواده يا يک نهاد خاص برای درمان مراجعه کرده و علاقمند به روانی لازم را ندارند.    یکسانی که انگیزه .6

 تسکین فوری هستند. بیماران با مشکلات انطباقی در جامعه( 

 :هاانديکاسیونکانترا*

 شود.میدرت مواردی از منع استفاده از اين روش بیان به ن

 بینند(نمیمعمولا بیمارانی که عملکرد خوبی دارند مناسب اين روش نیستند )چرا که سود چندانی از اين روش 


