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بي  رحمتش  و  نامحدود  كرامتش  كه  پروردگاري  شايستة  ستايش  و  است.  سپاس  پايان 

بشر را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را  اوست كه  

 به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

ام كن تا در آموختن نلغزم  جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم. و آن 

 مطابق  و   نوين  سبك   به   كشور  پزشكي  آموزشي  كمك   نظام  در   پيشرو   و  يار، حاميرزيدنت

  سال  ١٨  طي  آشنا   و   مجرب   كادري   با   پزشكي   حيطه   در   آموزشي  هايپيشرفت   آخرين   با 

  خود مخاطبين دسترس  در  و  ارائه  را محصولات بهترين همواره  متخصصين منظر از گذشته

 .  است  داده   قرار 

  استفاده   با   و  شده   گردآوري   يحث روانپزشك ا مب  در   غني   بسيار  محتوي  به   توجه   با   رو   پيش   اثر

  در  و  بوده   رفرنس  و  منابع  از  مؤلف محترم  توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن  مفهومي  از

  اختصاص   خود  به   را  A  رتبه  اساتيد  از  جمعي  با   ياررزيدنت  كيفيت  كنترل   گروه   از  گذر  روال 

  و  پيروز   متعال  خداوند   ياري   با   رو   پيش   مباحث   مطالعه تمام  با   است  است، اميد  داده 

 .باشيد پايدار
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 ي اصل ميمفاه :١ فصل

سكوت كرد. سپس    قهيچند دق  يساله بود، برا   ٣١اي  مرد حرفه   كيكه    ماريب،  يشيپو  يساله روان درمان  ٣  نديفرآ  كيجلسه از    نيدر آخر«
كه انجام داده    ييبه درمانگر خود نگاه كرد و شروع به صحبت كرد: «گفتن آنچه امروز در ذهنم است دشوار است. من به خاطر تمام كارها

كه    يزيگذرد نداشتم. تنها چمي  از آنچه در درونم  يسرنخ  چيآمدم ه  دنتيبار به د  نياول  يبرا  يشما هستم. وقت  ونيمد  نيچن  نيا  د،يا
  گرانيهستم و از د ياحساس را دارم كه چه كس نيام، در واقع ايبار در زندگ نياول يبود كه حالم خراب است. اكنون، برا  نيا دانستميم

كردم تا به خودم نگاه نكنم.    ياز شما پنهان شدم. من با شما باز   يمدت طولان  ينبودم من برا   يآسان  ماريبهستم. من    يز يبه دنبال چه چ
  ي ز يآن تشكر كنم. من چ  ياز شما برا  يتوانم به اندازه كاف ي. من نمدي بود ري گي. شما فوق العاده صبور و پيكرد  داي اما تو بالاخره من را پ

شناسم و هرگز شما را  مي  كيكنم شما را از نزدمي   احساس  د،ي در مورد خود نگفته ا  ياديز  يزها يچ  شما  نكهيبا وجود ا  -  ميگومي  به شما
 » .فراموش نخواهم كرد

نگاه  ماريب  ك يمكالمه،    نيا  در دلا  ياجمال  ي سپاسگزار،  درمان  تيمحبوب  ل يبه  پو  ي روان  را    ي طولان  يش يروان  دهد.  مي  ارائه مدت 
 .ادامه دارد ، يدر دارودرمان ري چشمگ شرفتيپ رغم علي خود»، «شناخت عطش 

درباره خود هستند    قيكه به دنبال دانش عم  يماراني. بابدي يم   شيافزا  ماريب  تيمدت درمان، رضا  شيافزادهد كه با  مي  نشان ها  ي نظرسنج 
 .خود بپردازند اريمدت را با اخت طولاني  درمان  نهيممكن است هز

وجود    ريز   جيغلط را  باورهاي  هايي مانندسوء تفاهماي  مدت، به طور گسترده  طولاني    يشپوي  درمان   داري پا  تيمحبوب  رغميحال، عل  نيا  با
 دارد:
 . باشد ميساكت  اغلب مواقع يشيدرمانگر روانپو )١
،  رپرس شده طرهخا ك يكه  افتدياتفاق م ي و زمان باشد ميپر سر و صدا   يعاطفهاي (catharsis) شيدرمان حاصل پالا  شرفتيپ  )٢

 .آشكار شود يبه طور ناگهان 
 . باشدمي تهينوع درمان بر مسئله سكشوال نيا يتمركز اصل )٣
 .باشد ماريبر اساس روابط گذشته ب  يكنون تيوضع فينسبت به درمانگر تحر ماريب  يهاهمه واكنش )٤
 . آلن) يوود  يهالمي(مثل درمان قهرمانان در ف حاصل است  ي و ب ريناپذ  انينوع درمان پا نيا )٥
 .دهد ميبروز ن  ماريبنسبت به  ياحساس چياست و ه ي و چهره سنگ دي صفحه سف كيمثل  يشيروان پو )٦
 .دهدميانجام ن ماريراجع به ب  ي هرگز قضاوت يشيدرمانگر روانپو )٧
پرحرف    ندارد،   نيچهره سنگ،  شودمي  مار يب  ريبه صورت فعال درگ  شتريب  د،يعصر فرو  ي معاصر نسبت به روانكاو  يشيواقع درمانگر روانپو  در

 .آگاه است ماريرمز و راز باست، ندرتاً از گذشته پر 
  ي طراح  ژهياختلالات و  يكه بعضاً برا  ها ياز روان درمان  ياعبارت است از مجموعه  يفوناگ  يمعاصر بر اساس مفهوم ساز   LTPPيژگيو

 ي اي فرد با دنبا روابط  آن    تعامل  ي) انسان و چگونگتي(ذهن  تهيوياز سابژكت  قيعم  يبر درك   يدارند و مبتنتر  يشكل عموم  يشده و بعض 

 

Section 1

 ي اصل ميمفاه
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 درازمدت يشيروان پو يدرمان روان يمبان

١٠ 

ب و  در  ن يا  .باشدمي  او  رونيدرون  درمان  بآن    سمت  كيكه    باشدمي  فيط  كي  نوع  كاملا   ا ي (expressive) ياني مداخلات 
 .است   (supportive)و همدلانه ي تيمداخلات كاملاً حماآن  گريسمت د و  (interpretive)يريتعب

  ك ينكراتيس  ويدي ا  يو معان)  (internal representations of relationship  هارابطه  يدرونهاي  بازنمود  ،خودآگاهنوع درمان به تعارضات نا  نيا
 .پردازدمي  اصالت در فرد شيو افزا  (self)درباره خود قتيبه كاوش حق نيها هستند، و همچنكه همراه تجربه  يادهيچيو پ 

  هيو نظر self ا يخود    يروانشناس،  و يسابجكت  نتريا  هينظر،  من   اي  گويا  يروانشناسدرمان كاربرد دارند شامل    نيكه در ا  يمفهوم  ي هامدل
  .است يدلبستگ

كه  ي : «درمانمياستفاده كن ريز في ممكن است از تعر م،يرا مشخص كن ) LTPPبلندمدت معاصر ( يشي روان پو يروان درمان  مياگر بخواه
 .و درمانگر است  ماريب يي به موقع انتقال و مقاومت در رابطه دوتا ريبا تفس مار،يبه تعامل درمانگر و ب قيشامل توجه دق

درمان  يژگيو روان  و  يشيروانپو  يشاخص  جنبه   ژهيتوجه  برا  ستييهابه  ب  يكه  بر حسب   كينكراتيوسيديا  ماري هر  و  است  متفاوت  و 
 .شودميبه صورت متفاوت استفاده  ها ك يتكن نياز ا مارانيمتفاوت ب يهايژگيو

از اصول   ياريبس  نكهيرغم ا  ي دارند كه عل  وجود   يي هاداشت اما امروزه درمان  ينامشخص  اني دراز مدت پا  يشيگذشته درمان روانپو  در
 .باشنديجلسه م ٥٢تا  ٤٠مشخص دارد و شامل  اني اما پا شودميبه كار گرفته آن  دراز مدت در يشيدرمان روانپو

 :كردبندي م يبه دو دسته تقس توانميدرمان را  نيبنابرا
در   يعياند كه به طور طبشده  يطراح  يادرمان با باز به گونه  - ٢تعداد جلسات از قبل مشخص شده است و  آن    با زمان محدود كه در  -١

ماه درمان دراز مدت   ٦  ايجلسه    ٢٤  يهاكتاب درمان  نيدر در اآنها   يمرز برا  ميمجبور باش  اگر  ابندي  انيروند درمان در زمان خود به پا
 . شودميدر نظر گرفته 

   :شودمي ريشامل موارد ز يشيروانپو يروان درمان ياهيپا اصول
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   يشيروانپو  يروان درمان  ياصل  م يمفاه

 خودآگاه نا  يكاركرد ذهن

  .شناخته شد د،مهمياز زمان فرو خودآگاهنا را كشف نكرد اما خودآگاه ذهن نا دياگرچه فرو 
 .وجود دارد يروانكاو  ا ي يشيروانپو يهمچنان در راس روان درمان  خودآگاهنا ذهن
شكل گرفته   خودآگاهآگاه و نا  شيخود آگاه پ  يهاهيذهن از لا  مدل  نيا  ذهن تمركز داشت كه بر اساس  كيابتدا بر مدل توپوگراف  ديفرو

  آگاهيبه    ي ابي قابل بازآن    فرد به  متمركز كردن توجه  و با   ي آگاه به سادگ  ش يپ   ي، محتواخودآگاهنا  يبرخلاف محتواآن    است. كه بر اساس
تعارض، به    جاديا  تيقابل  لياست كه به دل  يموضوعات  يحاو  كه  يبه عنوان منبع ،  خودآگاهبر نا  ديفروهاي  ه ينظر  ياصل  بخش  .فرد است
 ي بر به سطح آوردن محتوا   يدر روانكاو  ديفرو  كردي، تمركز دارد. در واقع رواندنگاه داشته و واپس زده شده  آگاهيخارج از  ،  ايصورت پو

 . باشدمي خودآگاهنا يو فهم محتوا يجهت بررس يزن  پسو گذر از وا خودآگاهنا

 
Figure 1–1. The structural model. Note. The preconscious has been deleted for the sake of simplicity. Source. Reprinted from Gabbard 
GO: Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice, 3rd Edition. Washington, DC, American Psychiatric Press, 2000. Used with 
permission. 
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Figure 1–2. Type of knowledge versus mode of expression. 

 Source. Reprinted from Gabbard GO: Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice, 3rd Edition. Washington, DC, American 
Psychiatric Press, 2000. Used with permission. 

 

 

روان پالاينده  هاي    (abreaction)و خارج كردن از حالت واپس رانده خاطرات با استفاده از وارهانش    (derepression)فرويد معتقد بود كه  
(cathartic)گرددمي، منجر به تغييرات پايدار ن . 

رسيد كه در اين نظريه، سه بخش ايگو   structural theoryي ساختاري يا  ترين حالت خود با عنوان نظريه مدل فرويد به تدريج به پيچيده
جنسي و پرخاشگرانه، متفاوت در نظر گرفته هاي  (drive) انه  ر(من)، ايد (آن) و سوپرايگو (فرامن) معرفي گرديد. در اين مدل، ايگو، با  

هاي ذهني و يكپارچه كردن اطلاعات (شامل كاركردهاي اجرايي ذهن، مانند گرفتن تصميم، محاسبه  خودآگاهكه ايگو از دو جزء    شودمي
 هاي دفاعي براي مقابله با درايوهاي غريزي قوي موجود در ايد) ساخته شده است.(شامل مكانيسم خودآگاهادراكي) و نا

ها، مانع مختل انهرتا با مقابله با اين    كندميكه ايگو تلاش    شودمياي در نظر گرفته  سكچواليته و پرخاشگري به عنوان درايوهاي پايه
ايگو و همچنين توسط سوپرايگو   خودآگاهاست و توسط بخش نا  خودآگاهمدل برخلاف ايگو، ايد، كاملاً در ناشدن كاركرد فرد شود. در اين  

 .شودميكنترل 
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در ناسازي كردن ارزش سوپرايگو كه وظيفه دروني   خودآگاههاي اخلاقي والدين و ديگران در محيط بيروني فرد، را بر عهده دارد غالباً 
 است.

(سوپرايگوي راستين)   proper superego(وجدان اخلاقي) يا    moral conscience(آرمان ايگو) و    ego idealگاهاً سوپرايگو را به دو بخش  
 . كنند ميبندي تقسيم

Ego idealدارد در حالي كه  ، ايگو را از اعمال نادرست، بازميmoral conscience    ياproper superego  كه چه   دهدمي ، به ايگو دستور
 كارهايي را انجام دهد. 

يا ابزار سكچواليته و پرخاشگري در تعارض هستند كه اين تعارض   (discharge)در اين مدل، ايد، ايگو و سوپرايگو به طور دائم پيرامون  
هاي ريزي اين تكانهكه براي مهار برون  دهدمي. در واقع اين اضطراب، هشدار شودمييا اضطراب هشدار دهنده   signal anxietyمنجر به 

 . باشدميكارگيري مكانيسم دفاعي  ممنوعه (سكچواليته و پرخاشگري)، نيازمند به
. در نهايت بين ايد و ايگو يا ايد و شودميهاي دفاعي  ها با ايجاد اضطراب هشدار دهنده، منجر به استفاده از مكانيسمدر واقع، تعارض

 . شودميسوپرايگو سازش ايجاد 
انجام شده در حوزه روانشناسي تجربي، نظريهپژوهش اينكه ناهاي  را تأييد   خودآگاهي فرويد مبني بر  بخش اصلي حيات ذهني است 

 اي است.را يك جايگاه در مغز بدانيم نوعي ساختار و حافظه خودآگاهاما در تحقيقات تجربي، اغلب بيشتر از اينكه نا كند مي
 اند. ها، ريپرس شدهشامل اطلاعات فرد در مورد وقايع بيروني است كه برخي به دليل تعارض declarative memoryاي يا حافظه گزاره

» با ديگران (relatedness)مندي  ، شامل اطلاعات فرد در مورد «چگونگي انجام» يا «چگونگي رابطه procedural memoryحافظه روندي يا  
 است.

كه بارها در    باشدمي  procedural، نوعي حافظه  شودميي دروني در نظر گرفته  كه بيانگر روابط ابژه  ي خودآگاههاي ناوارهدر واقع طرح 
 .شودميهاي بين فردي گوناگون، تكرار موقعيت

دارد كه شامل پيوند بين كلمات، احساسات و    allociativeآميز يا  تداعي، ماهيتي  (implicit memory)و نوعي ديگر از حافظه ضمني يا  
 رويدادهاست. 

پويشي در ارتباط است حاصل رويكردهاي متفاوتي است كه حافظه هاي انجام شده در مورد حافظه كه با ماهيت روانبخش عمده پژوهش
، صريح و آشكار هستند گيردميآشكار و حافظه ضمني به تنظيم هيجاني دارند. به عبارتي، فرآيند تنظيم هيجان كه به طور ارادي صورت  

. تنظيم هيجاني ضمني حاصل مهار كورتكس  شوند مي، نوعي تنظيم هيجاني ضمني محسوب  خودآگاههاي دفاعي نا در حالي كه مكانيسم
از كورتكس پره فرونتال جانبي پشتي و  باشدميپره فرونتال شكمي و سينگوليت قدامي شكمي   . در حالي كه تنظيم هيجاني آشكار 

 . گيردميكورتكس سينگوليت قدامي پشتي منشأ 
. اما نكته مهم اين است كه شودميبه حافظه روندي ربط داده    نهفتهاي و حافظه ضمني يا  غالباً حافظه آشكار يا صريح به حافظه گزاره

 ند هم آشكار و صريح و هم نهفته و ضمني باشند. توانمياي و هم حافظه روندي، هر دو هم حافظه گزاره
از خاطرات مطلع باشد صريح و   خودآگاهبه طور    آنچهي بازيابي خاطرات دارد كه چندر واقع آشكار يا نهفته بودن حافظه اشاره به نحوه

 .شودمياز خاطرات مطلع نباشد، نهفته خوانده  خودآگاهبه طور  آنچهچن
اي آشكار، است كه با متمركز كردن توجه، به راحتي قابل بازيابي  اي از حافظه گزاره نام مدرسه، نمونه  مثلاًيادآوري خاطرات كودكي    مثلاً

اي مثالي از يك حافظه گزاره  تواندمياست و از طرفي به گريه افتادن هنگام شنيدن يك موسيقي در رسانه، بدون آنكه دليلش را بدانيم،  
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اين ارتباط   توانميدرماني  ، در چنين مواردي از طريق روان شودمينهفته باشد. چرا كه رابطه بين رويداد و آواز به راحتي به ذهن آورده ن
مندي در ابتداي زندگي، دروني شده و افراد بر اساس تجارب اوليه خود به طور خودكار با ديگران وارد  را بازيابي كرد. «چگونگي» رابطه

 .شوندميرابطه 
نحوه برقراري ارتباط و سلام و احوالپرسي در بدو ورود به اتاق، حافظه روندي ضمني است كه اين حافظه روندي ضمني مسئول بسياري 

نيز  از مكانيسم دفاعي  برون  باشدميهاي  با  از  كه به صورت خودكار  ناخوشايند  احساسات  با   آگاهيريزي  اما  كند ميمقابله  آنها    فرد،   .
نمونه سركوب  مكانيسم  يا  آشكار  ساپرشن  روندي  حافظه  از  براي    مثلاً،  باشدمياي  است  درمانگرش خشمگين  به  نسبت  كه  بيماري 

فرستد. حافظه روندي و  خود بيرون مي  خودآگاهدرماني، به طور آگاهانه، خشم خود را سركوب كرده و از    يه جلوگيري از آسيب به رابط
 دشوار است.از يكديگر، آنها  ق اي يكپارچه عمل كرده و گاهاً افتراگزاره

 از رشدي اندچشم

به چشم داشتن  فرضاندنياز  از  يكي  رشدي،  تجربههاي  از  را  فرد  يك  بزرگسالي  است.  پويشي  روان  تفكر  در  و هاي  بنيادين  كودكي 
كودك كه مبتني بر  )temperament(تعامل كودك با پدر و مادرش را مزاج ي بيشتر بخش عمده . دهندميوراثي او، تشكيل هاي ويژگي

و رفتار    شودميخاص از طرف والدينش  هايي  كه كودك به ارث برده باعث نشان دادن واكنشهايي  . ويژگيدهدميوراثتش است، تشكيل  
روان شناختي والدين هاي بين صفات ذاتي كودك، ويژگيي . پس تعامل پيچيدهشودميوالدين هم باعث شكل گرفتن شخصيت كودك 

هاي اوليه روانكاوي، فرايند رشد بر اساس ناحيههاي  . در نظريهرشدي هستند  ازانداساسي در چشمهاي  و تناسب بين والد و كودك فاكتور 
. بعد از اين مرحله،  شوند ميجنسي كودك به نواحي دهاني، مقعدي و قضيبي بدن ارتباط داده  ي  .ليبيدو يا رانهشوندميليبيدويي شناخته  
انحصاري عشق براي والد جنس مخالف خود باشد. همچنان كودك  ي  ، در اين مرحله آرزو دارد ابژهشودمياديپي  ي  كودك وارد مرحله

اديپي منفي كودك حسرت والد هم جنس    )constellation(بندي  . در پيكرشودميناگهان از مثلثي پيچيده بين پدر و مادر و خودش آگاه  
 اديپي در رشد كودكان وجود دارد. ي . در هر دو شكل مثبت و منفي مرحلهداندميخود را دارد و والد جنس مخالف را رقيبش 

كه به    پذيردمي. كودك اين واقعيت را  گيرندمياديپي رشد، در نظر  ي  مرحله ي  شكل گيري سوپر ايگو را به عنوان نتيجه ها  در پسربچه 
كه بهتر است با پدرش همانندسازي   كندميمالك مادرش شود. و با بي ميلي اين واقعيت را قبول    تواندميخاطر پرخاشگري نسبت به پدر، ن

،  باشد ميها  پسر بچه  اديپيي  شدن، يك نگراني مهم در مرحله ه  اخت  كند تا اينكه خطر كينه دوزي او را به جان بخرد. اضطراب نسب به
با پدرش همانند سازي كند و زني مثل    گيردمي، پدرش با حمله به الت تناسلي اش از او انتقام بگيرد. پس تصميم  ترسدميكه كودك  

 به اين شكل از رقابت مستقيم با پدرش دوري كند.  مادرش را پيدا كند تا
پسر، انقدر منظم و با انسجام نيست. در ديدگاه  هاي  در مقايسه با بچهها  در مفهوم سازي كلاسيك فرويدي، ساختار اديپي براي دختر بچه 

فمنيستي، اين ديدگاه را كنار گذاشتند.  هاي در نظر گرفته ميشد، ولي نظريهتر كلاسيك فرويدي، دختر بچه به عنوان مردي كم اهميت
هاي  همانند سازي با والدين، ابژه  پيچيده بين عواملي مثل ژنتيك،ي  رابطه ي  شكل گيري هويت زنانه را نتيجه ،  ترامروزيهاي  ديدگاه

هاي مهم ديگر در نظريه رشدي اين است كه تجربهي  . نكتهگيرندميكالبدشناسي را در نظر نهاي  و تفاوت  دانندميدروني و فرهنگ،  
دروني در طول زندگي چندين باز تكرار هاي  . الگوي روابط ابژه شوندميو عواطف مرتبط با ان، دروني سازي    با ديگران  ) self(  خود  اوليه
، معمولا به خاطر مشكلاتشان در روابط اوليه است كه در دوران شوندمي. تعاملات مشكل دار بيمار كه حين رواندرماني بيان  شوندمي

 كودكي برايشان اتفاق افتاده. 
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با تظاهر بيرونيهاي  بازنمايي در ارتباطاتش با    تواندمييك كودك راجب والدينش  هاي  نيست.فانتزيآن    دروني يك والد، كاملا مشابه 
ممكن است از   )object representation  و  self representationرا تشديد كند، در نتيجه بازنمايي خود و ابژه (آنها    والدين تاثير بگذارد و

هاي روابط ابژه  را با   (drive theory)  در تئوري روابط ابژه، تلاش كرد تا تئوري رانه  واقعي تظاهرات بيروني متفاوت باشد.كلاين هاي  ويژگي
ن كند.  تركيب  وينيريظدروني  و  فربرن  مثل  بعدي  پردازان  نام ه  با  را  تئوري  بريتانيايي   كات  مستقل   british independent(  ديدگاه 

perspective(  نه ارضاي  گيردمياصلي كودك را پيدا كردن ابژه در نظر ي نهادند. اين ديدگاه برخلاف ديدگاه كلاسيك فرويد، انگيزهبنا
درمانگر در انتقال بيمار ي  دوتايي نقش دارند. درواقع سابژكتيويته ي  رانه. در روان درماني معاصر، هر دوي درمانگر و بيمار در ايجاد رابطه

ملاني كلاين در   object- relationship  و تئوري  ٢١در قرن      inter subjectiveبه عبارتي روانكاري  :  سخن مترجم (  هميشه نقش دارد.
را كه   Selfدر حالي كه كوهوت، روانشناسي    كند مي(انا فرويد) بر تعارضات دروني تاكيد    نشناسي ايگوا.) روشودمينهايت منجر به درمان  

در رشد است، كوهوت معتقد است كه خيلي از افراد از همدلي كافي از طرف مادر محروم هستند  بنا نهاده است    ) deficit(  بر مبناي مدل
در ديگران هايي  هستند بدنبال پاسخ  deficitاين كاركردهايي كه داراي    . در واقع فرد براي پر كردنشودميآنها    در  deficitكه باعث ايجاد  

اين است كه سلف و ابجكت در  self object ميناميد. منظور كوهوت از بكار بردن self objectاست. كوهوت اين كاركردها را كاركردهاي 
و در واقع سلف كه در فردي شكل گرفته است ناشي از ابجكتي است كه دروني شده. در ديدگاه كوهوت در فرايند رشد، اند  هم تنيده شده

كودك  ي  دنيل استرن كه بر مبني مشاهدههاي  ابد. روانشناسي سلف با پژوهشي انسجام مي  self objectهاي  سلف به تدريج از طريق پاسخ
همسو   است،  پاسخ.  باشدميبوده  كه  شد  متوجه  بخش هاي  استرن  كننده   )validating(  اعتبار  تصدق  طرف    )affirming(  و  از 

.كوهوت معتقد بودكه بدون وجود اين پاسخ ها، سلف كودك در معرض تكه تكه شدن بوده كه باشد ميضروري     sense of selfمادربراي
در واقع فرد با اسيب پذيري نارسيسيستي :  ( سخن مترجم  شودمي narcissistic vulnerabilityباعث آسيب پذيري نارسيسيستي شديد يا  

نيازمند همدلي است. از نظرروانكاوي در بدو تولد فرد  ها كه براي پر كردن اين حفره باشد مي ))deficitمشابه پنير سوييسي پر از حفره ( 
. براي  باشدميكه در معرض از هم پاشيدن  شودمييك نارسيسيزم اوليه وجود دارد كه اگر رشد زيادي بكند تبديل به نارسيسيزم ثانويه  

يا    باشدمينيازمند يك پوسته  ها  منسجم شدن اين تكه  اين پوسته، مادر  اين تكه هاست،    باشدمي   caregiverكه  و سيماني كه بين 
 .) دهدميبه كودك ارائه   caregiverهمدلي است كه 

ديدگاه بالبي با تاكيد بر اهميت تجارب حقيقي    دارد.ايي  شكل گيري جداگانه،  روابط ابژهي  دل بستگي علي رغم ارتباط با نظريهي  نظريه 
بالبي اعتقاد دارد ساختار رفتاري كاملي در كودك به جهت حفظ نزديكي    .باشدميآشكارا بر خلاف تفكرات كلاين    ،كودك در برابر فانتزي

ابژه ني  با مادر وجود دارد. بر اساس نظريه فيزيولوژي   -بلكه در جست و جوي وضعيت رواني  باشدميدلبستگي، كودك صرفا بدنبال 
مختلفي را براي هاي  ، طبقه بنديآشنابا عنوان موقعيت ناايي  مطالعه  . آيد مي  ارامش بخشي است كه از نزديكي فيزيكي با مادر بدست

، بر اساس نوع واكنش به اين جدايي شودميكه كودك به صورت كوتاه مدت از مادر جدا   دلبستگي نشان داده است، به شكلي كه زماني
 دوسوگرا يا مقاوم   -دلبستگي اضطرابي  -٣دلبستگي اضطرابي اجتنابي   -٢دلبستگي ايمن   -١: شودمينوع دلبستگي براي او تعريف  ٤
 )  disorganized- disoriented( نا آگاه -دلبستگي آشفته -٤

 با طبقات همسان خود در دلبستگي بزرگسالي تا حدودي نزديكي دارد: بندي اين نوع طبقه 
  )autonomousخودمختار (-بزرگسال ايمن -١ 
 . داندميكه دلبستگي قبلي و فعلي را بي ارزش  )dismissingتردكننده ( -بزرگسال ناايمن -٢
 دچار سردرگمي است.آنها  كه روابط )pre occupiedبزرگسال گرفتار (-٣
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 ) (مترجم: مهماند تروما يا غفلت بودههاي سامان كه اغلب قرباني) يا بي un resolvedبزرگسال با دلبستگي حل نشده ( -٤
) يا به عبارتي  mentalizationمانع شكل گيري ظرفيت ذهني سازي ( تواندمياين نوع دلبستگي ناايمن كه با اسيب و غفلت همراه است 

 درك ذهن ديگري و خود به عنوان منبع انگيزه بشود.
اين است كه بزرگسال حاصل ها  اين مدلي  شباهت همه  .  كندميا انتخاب  راين درمانگر است كه برحسب هر بيمار مدل نظري متناسب  

 .شودميكه اين تجارب در زمان حال در ارتباط با افراد ديگر ازجمله درمانگر تكرار  باشدميتجارب مهم دوران كودكي 

 انتقال 

.فرويد معتقد بود انتقال يك نوع(قالب شودميروابط دوران كودكي هم اكنون با درمانگر تكرار  هاي  كه الگو  شودميانتقال زماني ديده  
منتقل  )  استاي  كليشه  درمانگر  در  مستقيما  كودكي  دوران  ليبيدويي  اميال  بود  معتقد  و  شودميو  كلايني  پردازان  ايده   .object 

relationship  ،  ه از مفهوم همانند سازي فرافكنانمفهوم انتقال را با استفاد  (projective identification)  ،  .در همانند سازي    شرح دادند
و سپس با اعمال فشار در رابطه درمانگر را مجبور به  كندميپروجكت  ه را به درمانگرژيك بازنمايي خود يا اب خودآگاه فرافكنانه به طور نا

 . كندميمشابه بازنمايي پروجكت شده  هاي پذيرش ويژگي
 

 روان اسيب شناسي رشد اي پايههاي واحد انگيزه مدل نظري 

 من (ايگو)  ارضاي رانه  روان شناسي من (ايگو) 
 (ايد) آن  

 فرامن( سوپر ايگو) 

 مصالحه سازي   -تعارض

بازنمايي خود و گيري كه با عاطفه به هم  جست و جوي ابژه  نظريه روابط ابژه 
 . اندپيوسته 

ناسازگار،  ي  تكرار شونده اي  الگوهاي رابطه 
 درونيي  مبتني بر برون سازي روابط ابژه 

اسيب پذيري    -تكه تكه شدن خود ابژه خود    -خود عزت نفس   -انسجام خود روانشناسي خود 
 نارسيسيستي 

 internal(  كاري درونيهاي  مدل  احساس ايمني جسمي  دلبستگيي  نظريه 

working model ( 
ناتواني در ذهني سازي   -دلبستگي نا ايمن

.  كندميخوده بيمار را اجرا  ي  كه در انتقال خود ابژه ايي، درمانگر نقش كامل كننده  كند ميروانشناسيِ خود، به اين مفهوم از انتقال تاكيد  
 )،  selfبا توجه به اينكه در روانشناسيِ خود(

self   در وضعيتdeficit     عملكردي داشته باشد كه به دنبال همدلي ناكافي والدين در درون   انتقالي بايد، ي  ، ابژهشودميدر نظر گرفته
خود را تكميل  selfبيمار شكل نگرفته است. پس ممكن است بيمار تلاش كند تا درمانگر را اعتباردهنده به خود ببيند و به اين شكل  

 كند.  
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يك وجه تكرارشونده و يك وجه ترميم كننده را درنظر   كه: انتقال اساسا دو بعد دارد.همانطور كه قبلا فرويد هم   كندمياستولورو تاكيد  
بين فردي، نگاه متفاوتي بر    ) وconstructiviste(  يا ساختارگرايانه   relationalيا  ايي  رابطههاي  معاصر مثل نظريه هاي  ديدگاهگرفته بود.  

سخن مترجم:  (  ت بيمار از درمانگر، تاثير گذار است.شاكيد دارد كه رفتار درمانگر بر بردات    constructivisteمدل    مثلاً .  اندانتقال داشته
براي بيمار اين معني را بدهد كه جهان   تواند ميكند،    containهمچنان بنشيند و شرايط را    تواندميدرمانگر كه در نهايت خشم    مثلاً

هم   ديگري  همه  .  باشد)  تواندميجور  تركيبيهاي  ديدگاهي  تقريبا  هميشه  درمانگر  از  بيمار  برداشت  كه  معتقدند  انتقال،  از   معاصرِ 
  . كور در محل خروج عصب بينايي استي  مشابه نقطه  ،ر و تظاهراتي از روابط گذشته است. نقش انتظار در انتقالواقعي درمانگهاي  ويژگي

. كورتكس اوربيتال،  كنيمميپر  ،  انتطار داريم ببينيم  ما بر اساس چيزي كه،  كور بينايي استي  كه در محل نقطهايي  به اين شكل كه حفره
 .  شوندميبا تظاهرات عاطفي بهم پيوند داده  ها دروني از خود و ديگران دارد كه اين بازنماييهاي ايجاد بازنماييفرونتال نقش كليدي در 

 انتقال متقابل 

درمانگر نيز بيمار را به شكل فردي از گذشته خود تجربه   كندميهمان طور كه بيمار درمانگر را به شكل فردي از گذشته خود تجربه  
تري اين نگاه محدود يا نگاه فرويدي به انتقال متقابل به نگاه گسترده  .در درمانگر شبيه انتقال در بيمار است  كند بنابراين انتقال متقابلمي

طبق اين تعريف مفهوم   . شودمييت واكنش هيجاني درمانگر به بيمار به عنوان انتقال متقابل در نظر گرفته  هماآن    بسط پيدا كرده كه در 
لكه انتقال ب  ، گيرندميرا در نظر نآن    و صرفاً به عنوان مانعي در برابر كمك به بيمار  شودميري به هنجار در نظر گرفته  مانتقال متقابل ا

پس انتقال متقابل ابزار درماني و تشخيصي مهمي است كه درباره    .شودميمتقابل به عنوان منبعي از اطلاعات با اهميت درباره بيمار تلقي  
در انتقال وجود دارد در انتقال متقابل هم بخشي از واكنش درمانگر به    آنچههمانند    .دهد ميدنياي دروني بيمار به ما اطلاعات زيادي  

گيري از ردهاي  رفتار بيمار هم باعث بروزجنبه آن    اما علاوه بر   ، انده به زمان حال وارد شدهكارد  بيمار به روابط گذشته درمانگر ارتباط د
افريند كه دران درمانگر نقش مي  قديمي را بازي  ابژهي  بيمار از طريق همانند سازي فرافكنانه، يك رابطه  .شودمياحساسات در درمانگر  

دارد. براي مثال اگر بيمار درمانگر را عصباني كند، اين عصبانيت ممكن است ريشه در روابط بيمار را  ي  يك كاراكتر اصلي از گذشته
كه مشابه    شودميناشي از رفتار واقعي بيمار نيز باشد كه باعث واكنشي در درمانگر    تواندميخود درمانگر داشته باشد. همچنين  ي  گذشته
 . انگيخته استمي خود بري در گذشتههايي هاييست كه بيماردر ابژهواكنش

 ت مقاوم 

استفاده از مكانيسم دفاعي براي ها  است كه بيمار نسبت به تغيير، احساسي دوسوگرا دارد.پس از سالآن    يكي از اصول مهم روان درماني
اندازد، پس بيمار ممكن مي  تعادلي درون رواني در بيمار ايجاد شده است.ورود به درمان اين تعادل را به خطر،  مهار احساسات دردناك

دفاعي خاص  هاي  مكانيسم  شودمي) و تغيير مقابله كند. درمان باعث  insightدرمانگر براي ايجاد بصيرت(هاي  انه با تلاشخودآگاهاست نا
، به شكل مقاومي فعال شوند.در واقع فرق مقاومت و مكانيسم دفاعي اين اند بيماركه براي پرداختن به هيجانات ناخوشايند طراحي شده

 مقاومت را ببيند ولي مكانيسم دفاعي را بايد استنباط كرد.  تواندمياست: درمانگر 
 داشته باشد.  مختلفي مثل حرف نزدن، سكوت، فراموش كردن پرداخت صورت حساب وهاي  شكل تواندميمقاومت  

انتقالي ( از موارد، مقاومت به خاطر مقاومت  بيمار، ي  . در اين نوع مقاومت علت مقابلهباشدمي)  transference resistanceدر بسياري 
اوست ي در گذشتهايي مقاومت بيمار احتمالا بازافريني رابطهي شيوه   . باشدمينوع نگاه درمانگر به خودش،  ي خاصش دربارههاي فانتزي

 در حال حاضر دارد. هاي تاثيرش را بر رابطه  كه همچنان
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 ) رواني determinismعليت باوري (

شكل    آگاهي، توسط نيروهاي ناخوكنيم ميمفهومي بنيادي در روانكاويست كه به اين موضوع اشاره دارد كه كاري كه ما با زندگيمان  
) هستند و overdetermined(  هم مركبها  كه فرويد معتقد بود، علل رفتار  كندميپويا دارند. شروود اشاره  اي  رد كه با هم رابطهيگمي

 ). multiple(  هم متعدد
كه همراه با ارزوهاي لذت بخش يا احساس امنيت هستند، عواملي هستند كه نوع برخورد ما با ديگران،    ي خودآگاهناهاي  بيشتر فانتزي

كه حاصل عوامل  هايي  و رفتارها  . روان درمانگر معتقد است كه دردنشانهكنند ميسبك پيش برد زندگي و كنترل احساساتمان را مشخص  
 ارثي و اجتماعي هستند هم معنا دارند.

 را مورد كاوش قرار داد.آنها  همراه با بيمار توانميو  اند بيمار مرتبط  خودآگاهاين معناها با احساسات نا

 ذهنيت يكتاي بيمار 

خودمان را گول  خواهيمميمختلف، هاي كه ما خود واقعيمان را نميشناسيم و بدليل تعارضات و دفاعاخرين اصل تفكر پويشي اين است 
هاي وقتي دائماً از ابتكار عمل) واقعي باشد.وينيكات فهميد كه وقتي والدين selfاست كه به دنبال خود(آن  درمانگري بزنيم، پس وظيفه

با والدين خود راه  كنندميكودكشان ممانعت   ارتباط  براي  باعث    .كنندميهاي جايگزين ديگري پيدا  اين كودكان  راهبرد معمولاً  اين 
)واقعي در شرم دفن شود درمانگر به دنبال شناختن و اعتبار دادن به selfكه ممكن است خود (  شودمي) كاذب  selfگيري خود(شكل
.در  كندميروان پويشي اين است كه درمانگر شخص دچار بيماري را درمان  ي  متمايز كنندههاي  ) واقعي بيمار است. يكي از جنبه selfخود(

شان ازجمله داز خوهايي  خواهند جنبهافراد ميي  همه   .شودميواقع همزمان با درمان علائم اضطرابي يا افسردگي به اصالت اوهم توجه  
 .كند ميتا ببيند كيست و با زندگي اش چه    كند مياوت نشوند پس درمانگر به بيمار كمك  ضرزوهاي شرم اور را مخفي كنند تا قآ  ، ها ترس 

خود را به    ي كار درون بخشير است در بيمارستان تحت هر شرايطبه عنوان مثال زماني كه يك دستيار تخصص مجبو:  سخن مترجم
كه خود    دهد مياز خود را نشان  ايي  بهترين شكل انجام دهد، خوب درس بخواند و شرح حال خوب بگيرد، در واقع ممكن است جنبه

   .گردد ميتوجه ن يكتاي اوي واقعيش نيست و به سابژكتيويته

 ؟ گويدميپژوهش به ما چه  

روان هاي  قوي در زمينه پيامد درمانهاي رفتاري انجام شده است، پژوهش  - كه در درمان شناختياي  گستردههاي  در مقايسه با پژوهش
پيدا كردن گروه   .  سال طول ميكشند، بسيار زياد است ٥كه يك تا هايي  درماني هزينه  .  كاوانه و روان پويشي، نسبتا كمياب بوده است

است كه تحت درمان با يك درمان  آن    در واقع قوي ترين گروه شاهد  .  شاهد كه به شكل مناسبي همتاسازي شده باشد سخت است
انتخاب كند. پس  گزين تثبيت شده قرار داشته باشد. يكي ازاصول مهم  يجا را  در روان درماني اين است كه خود شخص بايد درمان 

 دارد. drop out همچنين درماني كه چندين سال طول بكشد تعداد زيادي   . تخصيص تصادفي بيماران به اين روش، مانعي عمده است
 RCTدر    مثلاً.  شوندميي حل نآسان   ) در روان درماني، مشكلاتي وجود دارند كه بهRCTدر انجام كارازمايي شاهددار تصادفي شده ( 

ها نوعا بر مبناي اختلال هستند، در RCT  -شوندميكافي بازنمايي ني  ازهاندبههاي  هم ابتلايي  -شوندميخروج در نظر گرفته  هاي  معيار
 . شودميحالي كه در روان درماني واقعي بيمار بين اختلال و مشكلات ذاتي زندگي اش تمايز قائل ن

اين است كه آيا كانون تمركز و هدف درمان فقط درمان يك اختلال خاص   رفتاري با درمان روان پويشي  - درواقع تفاوت درمان شناختي
و درمان روان پويشي، مشاهده شد كه بيماراني كه ازدرمانشان راضي   CBTتغيير در ي تجربه ي براي مقايسهاي در مطالعه است يا خير.
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، بود. ولي بيماراني كه  وجود داشتآنها    كه براي مقابله با هايي  بودند، حين حرف زدن از تغيير، تمركزشان بر مشكل عرضه شده و روش
تماميت شخصيت ي  دربرگيرندهآنرا    توانميوسيع تري حرف بزنند كه  ي  از درمان روان پويشي سود برده بودند، ميخواستند از حوزه 

اين   بيشتر معمولا زمان محدود دارند.  شوندميبررسي    RCTكه از طريق  هايي  توصيف كرد.درمان موفقيت در روان درماني وابسته به 
گفت كه شواهد تجربي به نفع اثر    توانمياست كه درمانگر و بيمار با هم جور شوند. هم اكنون براساس نتايج تعدادي از مقالات جديد،  

درمان ها، به اين نتيجه رسيد كه  ي  مطالعات روان درماني روان پويشي با بقيهي بخشي روان درماني روان پويشي است. شدلر با مقايسه
كه بيماراني كه تحت درمان   كندمياست كه مبتني بر شواهد هستند. او همچنين بيان  هايي  درماني  بقيهي  ازهاندتاًثير درمان پويشي به

. درمان شودميادامه دارند و حتي بعد از درمان هم وضعيتشان بهتر    )therapeutic gain(  درمانيشانهاي  ، دستاورداندروان پويشي بوده
 . شودمي) self reflectionدروني براي تامل در خود (اي روان پويشي تاثير گسترده رهش دارد و باعث شروع فرايند ادامه يابنده

تعداد زيادي    ) short- term psychodynamic psychotherapyاثبات درست بودن اصول روان درماني روان پويشي كوتاه مدت ( ي  در زمينه 
ي  بقيه ي  ازه اند . اين مطالعات نشان دادند كه درمان پويشي كوتاه مدت در پيگيري به اند اين موضوع بوده ي  پروهش انجام شده كه كه تاييد كننده 

از لحاظ   CBT و   STPP جلسه طول بكشد.    ٤٠كه كمتر از    دانندميرا درماني     STPPلايسنرينگ و همكارانش    تاثير داشته. ها  درمان 
 تغيير در مشكلات آماجي، كاركرد اجتماعي و مشكلات عمومي روان پزشكي، باهم تفاوتي نداشتند.

را در بزرگسالان داراي اختلالات شايع رواني، در     STPPكه  اند  منتشر كرده   STPPعباس و همكارانش نيز فراتحليل ديگري در مورد
انجام شده روي بزرگسالان هاي  RCTي  . اين مطالعه شامل همهاندارزيابي كرده،  شاهد با حداقل درمان يا بدون درمانهاي  مقايسه با نمونه

ها اختلالات، پيامدهاي  ساعت طول كشيده بود. در بيشتر طبقه   ٤٠در مجموع كمتر از  آنها    دچار اختلالات شايع رواني بود كه درمان
 ميان مدت و دراز مدت هم ادامه داشتند. هاي بهبود معنادار بيشتري را در گروه درمان نسبت به گروه شاهد نشان ميداد كه در پيگيري

بودند، در مقايسه با بيماران گروه شاهد، به   STPPعباس و همكارانش همچنان به اين نتيجه رسيدند كه در بيماراني كه تحت درمان با 
ي نتيجههاي  دريسن در هيچ كدام از فاكتوري  . در مطالعهدادندميجسماني، بهبود معناداربيشتري را نشان  هاي  سنجه ي  جز در زمينه 

خاصش تاكيد كرد ي  وجود نداشت. تيزهم در مطالعه   CBTبين درمان روان پويشي و  آماري    درمان، تفاوت درماني معنا داري از لحاظ
 موثر بودن درمان افسردگي با روان درماني روان پويشي، بدست اورده است.  ي شواهد را دربارهاين مطالعه بعضي از قوي ترين  كه

تر افسردگي ضعيفهاي  كاهش دردنشانهي  در زمينه  محققان در نهايت نتيجه گرفتند كه درمان روان پويشي نسبت به درمان شناختي 
هر دو نوع درمان    .  ) كنندميدر بيماراني كه در مراكز سلامت روان جامعه نگر براي اختلال افسردگي عمده، خدمات دريافت  (  .  نبوده است

پايبندي بالايي نسبت به روش درمان داشتند و كاملا قابل افتراق از هم بودند. اين دو مطالعه در كنار هم نقش مهمي درپذيرش درمان 
 .اندروان پويشي به عنوان يك درمان تجربي معتبر، داشته

در طي درمان و در طي دورة  ها  همه بيماران در تمام سنجه.  اندكمتر بودهدر روان درماني روان پوشي دراز مدت  متمركز  هاي  RCTتعداد  
بيماراني كه درمان شناختي شده بودند بعد از درمان تغيير معناداري را در درماندگي  . نشان دادندآماري  پيگيري دو ساله بهبود معنادار

درمان ،  دو سال بعد از .دادندميندادند در حالي كه بيماراني كه درمان پويشي شده بودند اين تغيير را نشان  ن  نشاها  نشانه  ناشي از درد
محققان نتيجه گرفتند كه    .از بيماران گروه درمان شناختي از نظر علامتي بهبود يافته بودند  %٤٢از بيماران گروه درمان پويشي و    ٥٤
 . كندمياين طور فكر كرد كه با روان درماني پويشي بهبود بعد از درمان ادامه پيدا   توانمي

با بيماراني مقايسه شدند كه به وسيلة    روان درماني «بوستون»  ة در مطالع بودند  بيماران دچار اسكيزوفرنيا كه درمان حمايتي گرفته 
به نظر ميرسيد    درمانگران باتجربه داراي روي كرد روان كاوانه تحت درمان روان كاوانه با بسامد دو هفته يا بيشتر قرار گرفته بودند. اگرچه
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خاص مربوط به پيآمد درمان در گروههاي مختلف با هم متفاوت است اما روي هم رفته بيماراني كه تحت درمان هاي  ميزان بهبود فاكتور 
در كودكان دچار مشكلات   هاينيكه و رمزي كلي  روان كاوانه قرار گرفته بودند دست آورد درماني معنادار بيشتري بدست نياورده بودند. 

يادگيري درمان روان پويشي فشرده چهار بار در هفته را با جلسات يك بار در هفته مقايسه كردند. بيماراني كه يك بار در هفته درمان 
اما در زمان پيگيري كودكاني كه ،  دادندميميشدند در مقايسه با آنان كه چهار بار در هفته جلسه داشتند سرعت بهبود بيشتري نشان  

 . دادندميچهار جلسه در هفته داشتند بهبودي بسيار بيشتري را نشان 
گروه درمان پاره وقت در بيمارستان با رويكرد روانكاوانه و    ٢بيتمن و فوناگي بيمار دچار اختلال شخصيت مرزي را به طور تصادفي در  

از   ماه پس از اتمام درمان، بيماراني كه تحت درمان با    ١٨گروه مراقبت استاندارد روان پزشكي به عنوان گروه شاهد، قرار دادند. بعد 
خودكشي و آسيب هاي  افسردگي، عملكرد بين فردي و اجتماعي، رفتارهاي  كاوانه بودند، بهبود معنا داري را در دردنشانه  رويكرد روان

ماه پس از درمان    ١٨ماه يكبار طي  ٦هر  هايي  در بهتر شدن علائم در پيگريها  زدن به خود و نياز يه بستري شدن نشان دادند. اين تفاوت
 ند. انجام ميشد، ادامه داشت

انجام دادند و درمان سرپايي مبتني برذهني سازي را با مديريت باليني در بيماران دچار آن    ديگري كه بعد از  RCTدر    پيتمن و فوناگي
اختلال شخصيت مرزي مقايسه كردند به اين نتيجه رسيدند كه رويكرد مبتني بر ذهني سازي نسبت به مديريت باليني ساختارمند با  

برتري دارد. نوع ديگري از روان درماني پويشي براي اختلال شخصيت مرزي يعني روان درماني متمركز بر انتقال   ،همان ميزان جلسات
در اين تحقيق نشان داده شد كه روان   ديگر در مقايسه با روان درماني حمايتي و رفتار درماني ديالكتيك بررسي شده است.اي  در مطالعه

مانند تحريك پذيري عصبانيت و تكانشگري هم نسبت به ها  مربوط به درد نشانههاي  رخي از فاكتوردرماني متمركز بر انتقال در بهبود ب
همچنين بيماراني كه تحت درمان با روان درماني متمركز بر انتقال .  رفتار درماني ديالكتيك و هم نسبت به درمان حمايتي، برتري دارد

 .  دادند ميمرتبط با دل بستگي بهبود نشان هاي  بودند نسبت به بيماراني كه با دو روش ديگر درمان شده بودند در سنجه 
پويشي دراز مدت (  ٢٠٠٨در سال    روان  درماني  روان  پزشكي آمريكا منتشر شده  TPPفراتحليلي دربارة كارآمدي  انجمن  در مجله   (

تر است.به اين ترتيب محققان نتيجه گرفتند كه ممكن است روان درماني روان پويشي در بلند مدت براي بيماراني كه درمانشان سخت
 است و هم ابتلايي بيشتري و تظاهرات باليني پيچيده تري دارند، بهترين شكل انتخاب باشد. 

شبه جسماني، اختلالات ، ديگري نتيجه گرفته شد كه براي اثر بخشي درمان روان پويشي در افسردگي، اختلالات اضطرابيي در مطالعه
پيگيري، مشاهده شد كه اثرات درمان روان  هاي  مرتبط با مواد و اختلالات مرتبط با شخصيت، شواهد قابل توجهي. در ارزيابي،  خوردن

نيز مرور نظام مندي را در همان سال منتشر كرد او نتيجه گرفت كه درمان روان پويشي    فوناگي  پويشي پايدار بوده يا افزايش داشته است.
افسردگي برخي اختلالات اضطرابي و اختلالات خوردن به استثناي پرخوري عصبي اثر بخش است. او همچنين ،  جسماني  براي اختلالات

از آسيب، وابستگي به كوكايين، اختلال وسواسي اجباري يا روان متوجه شد كه در حمايت از اثر بخشي درم ان اختلال استرس پس 
زياد مربوط به ارزشمندي درمان روان پويشي دراز مدت اي  فوناگي قويترين شواهد با فاصلهي  كي وجود دارد به گفته اند  پريشي شواهد

 براي اختلالات شخصيت به ويژه اختلال شخصيت مرزي بوده است.
به طور معنا داري  STPP براي درك بهتر نقش طول درمان در درمان روان پويشي محققان فنلاندي مشاهده كردند در طول سال اول  

زمان پيگيري، تفاوت قابل هاي  هيچ كدام از سنجشبود. در     STPPاز  تر  كارامد   LTPPساله    ٣بود.اما در پيگيري   LTPP كارامدتر از  
.  و درمان مبتني بر راه حل وجود نداشت STPP توجهي بين 


