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۱
مقدمه

نمایش‌نامه‌نویس‌بزرگ‌فرانسوی،‌مولیر‌در‌اثر‌کلاسیك‌خود‌با‌عنوان‌نجیب‌زاده‌بورژوا‌
از‌زبان‌یکی‌از‌شــخصیت‌هایش‌به‌نام‌موسیو‌ژورداین‌با‌هیجان‌می‌گوید‌»به‌مدت‌بیش‌
از‌چهل‌ســال‌من‌به‌نثر‌صحبت‌کرده‌ام،‌بدون‌این‌که‌خود‌از‌این‌موضوع‌باخبر‌باشم؛‌از‌
شما‌خیلی‌سپاسگزارم‌که‌من‌را‌از‌آن‌آگاه‌کردید«‌)مولیر،‌1670/1957،‌ص.‌35-34(.‌به‌
همین‌ترتیب،‌بسیاری‌از‌روان‌درمانگران‌سال‌ها‌بدون‌آن‌که‌خود‌بدانند‌در‌عمل‌اقدام‌به‌
تلفیق‌روان‌درمانی‌کرده‌اند.‌هدف‌این‌کتاب‌آشــنا‌کردن‌دانشجویان‌روان‌درمانی‌با‌تلفیق‌
روان‌درمانی‌و‌با‌نظریه‌ای‌اســت‌که‌در‌ورای‌این‌رویکرد‌قرار‌دارد.‌مهم‌اســت‌که‌بین‌
نظریه‌ای‌که‌مشخصة‌بسیاری‌از‌رویکردهای‌فردی‌به‌روان‌درمانی‌است‌و‌فرانظریه‌تلفیق‌
که‌موجب‌در‌آمیختن‌)synthesis(‌برخی‌از‌ترکیبات‌این‌رویکردهای‌فردی‌می‌شــود،‌

تمایز‌قایل‌شویم.
در‌میان‌این‌همه‌گرایش‌نظری‌واحد‌به‌روان‌درمانی‌)کورســینی‌و‌ودینگ،‌2005(‌
هیچ‌رویکرد‌واحدی‌نتوانســته‌اســت‌اکثریت‌درمانگران‌را‌به‌خود‌جلب‌کند.‌با‌وجود‌
این،‌به‌مدت‌چندین‌دهه‌تأییدشــده‌ترین‌رویکــرد‌واحد،‌رویکرد‌تلفیقی/‌التقاطی‌بوده‌
است‌)نورکراس،‌کارپیاک‌و‌لیســتر،‌2005(.‌این‌درصد‌قابل‌توجه‌از‌درمانگرانی‌که‌از‌
تلفیق‌روان‌درمانی‌اســتفاده‌می‌کنند‌صرفاً‌به‌گرایش‌اظهار‌شده‌درمانگران‌دلالت‌دارد‌و‌
احتمالاً‌چنانچه‌توجه‌داشــته‌باشیم‌که‌بسیاری‌از‌روان‌درمانگران‌بدون‌آن‌که‌خود‌بدانند‌

»به‌نثر‌صحبت‌می‌کنند!«،‌برآورد‌واقعی‌بسیار‌بیشتر‌از‌این‌خواهد‌بود.
اگر‌اغلب‌روان‌درمانگران‌باتجربه‌تلفیق‌روان‌درمانی‌را‌به‌کار‌می‌بندند،‌این‌ســؤال‌
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مطرح‌اســت‌که‌چگونه‌حوزه‌تلفیق‌روان‌درمانی‌که‌تقریبــاً‌تا‌چند‌دهه‌پیش‌به‌عنوان‌
یك‌رویکرد‌ســازمان‌دهی‌شــده‌و‌منسجم‌ناشــناخته‌بود،‌در‌حال‌حاضر‌به‌رویکردی‌
چنین‌منظم‌و‌پذیرفته‌شــده‌تبدیل‌شده‌است؟‌یك‌مرور‌ارزشمند‌در‌مورد‌این‌موضوع‌

)نورکراس،‌2005(‌نشان‌می‌دهد‌که‌هشت‌عامل‌در‌این‌زمینه‌دخیل‌هستند:

1-کثرت‌درمان‌ها‌2-‌نابســنده‌بودن‌نظریه‌ها‌و‌درمان‌های‌واحد‌3-شــرایط‌اجتماعی‌
اقتصــادی‌بیرونی‌4-‌برتری‌درمان‌های‌کوتاه‌مدت‌مســأله‌مدار‌5-‌فرصت‌مشــاهده‌
درمان‌هــای‌مختلف‌به‌ویژه‌برای‌اختلالات‌دشــوار‌6-‌تشــخیص‌ایــن‌موضوع‌که‌
اشــتراکات‌میان‌درمان‌ها‌تا‌حد‌زیادی‌بر‌نتایج‌مؤثر‌است‌7-‌شناسایی‌تأثیرات‌درمانی‌

خاص‌8-‌شکل‌گیری‌یك‌شبکه‌حرفه‌ای‌به‌منظور‌تلفیق‌)ص.5(.

گلد‌)1993(‌نیز‌به‌کثرت‌عامل‌های‌روان‌داروشــناختی‌مؤثر،‌افزایش‌تأکید‌بر‌تبیین‌های‌
زیستی‌آسیب‌شناسی‌روانی‌و‌دخالت‌های‌اقتصادی‌و‌بالینی‌سیستم‌مراقبت‌مدیریت‌شده‌
به‌عنوان‌ســایر‌دلایل‌افزایش‌توجه‌به‌تلفیق‌روان‌درمانی‌اشاره‌می‌کند.‌دلایل‌هر‌چه‌که‌
باشد،‌در‌یك‌دوره‌زمانی‌کوتاه‌مجموعه‌ای‌از‌تأثیرات‌مجزا‌در‌یك‌جنبش‌کاملًا‌شناخته‌
شــده،‌یك‌سازمان‌حرفه‌ای‌بین‌المللی،‌و‌یك‌فصل‌نامه‌علمی‌با‌هم‌جمع‌شده‌اند.‌کتاب‌
حاضر‌عوامل‌تشکیل‌دهنده‌‌این‌جنبش،‌نحوه‌برخورد‌با‌آن،‌نظریه‌های‌مدافع‌آن‌و‌انواع‌

کاربردهای‌معرفی‌شده‌برای‌آن‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌خواهد‌داد.
اجازه‌دهید‌با‌یك‌تعریف‌شــروع‌کنیم.‌تلفیق‌روان‌درمانی‌شامل‌تلاش‌های‌مختلف‌
برای‌نگریستن‌به‌ورای‌محدوده‌رویکردهای‌تك‌مکتبی‌است‌تا‌مشخص‌شود‌که‌از‌سایر‌
دیدگاه‌ها‌چه‌می‌توان‌آموخت.‌مشخصه‌این‌رویکرد‌باز‌بودن‌نسبت‌به‌شیوه‌های‌مختلف‌
تلفیق‌نظریه‌ها‌و‌تکنیك‌های‌متفاوت‌است.‌قبل‌از‌بررسی‌رویکردهای‌مختلف‌به‌تلفیق‌

روان‌درمانی‌مهم‌است‌برخی‌از‌تمایزات‌را‌مورد‌توجه‌قرار‌دهیم.
نخســتین‌تمایز‌بین‌تلفیق‌روان‌درمانی‌و‌روان‌درمانی‌تلفیقی‌)integrative(‌است.‌
یك‌روان‌درمانی‌تلفیقی‌به‌رویکردی‌تثبیت‌شــده‌اما‌تلفیقی‌به‌روان‌درمانی‌اشــاره‌دارد‌
به‌طوری‌که‌ممکن‌اســت‌خود‌آن‌نیز‌چیزی‌جز‌یك‌رویکرد‌تك‌مکتبی‌دیگر‌نباشــد.‌
در‌درون‌رویکرد‌تلفیق‌روان‌درمانی،‌روان‌درمانی‌های‌تلفیقی‌بســیاری‌شــکل‌گرفته‌اند‌
و‌ما‌در‌زمان‌مناســب‌به‌این‌موضوع‌خواهیم‌پرداخــت.‌با‌وجود‌این‌هیچ‌روان‌درمانی‌
تلفیقی‌واحدی‌نماینده‌واقعی‌جنبش‌تلفیق‌روان‌درمانی‌نیست.‌برعکس‌مشخصه‌تلفیق‌
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روان‌درمانی‌فعالیت‌درمانگری‌اســت‌که‌نسبت‌به‌نقش‌مکاتب‌واحد‌مختلف‌در‌کار‌با‌
یك‌مراجع‌واحد،‌باز‌و‌پذیراست.‌به‌این‌ترتیب‌تلفیق‌روان‌درمانی‌به‌فرایندی‌اشاره‌دارد‌
که‌به‌وســیله‌آن‌قبل‌از‌رسیدن‌به‌یك‌طرح‌درمانی‌و‌مجموعه‌ای‌از‌فعالیت‌های‌درمانی‌
بســیاری‌از‌نظریه‌ها‌و‌تکنیك‌ها‌مورد‌توجه‌قرار‌می‌گیرند.‌برعکس‌روان‌درمانی‌تلفیقی‌
به‌یك‌محصول،‌یك‌رویکرد‌تثبیت‌شــده‌و‌حتی‌چندوجهی‌به‌روان‌درمانی‌اشاره‌دارد.‌
در‌درون‌حوزه‌تلفیق‌روان‌درمانی‌ها‌بر‌ســر‌ایــن‌که‌کدام‌یك‌از‌این‌دو‌ارجحیت‌دارند‌
اختــلاف‌نظر‌وجود‌دارد:‌برخی‌ادعا‌می‌کنند‌کــه‌تلفیق‌به‌اندازه‌کافی‌صورت‌گرفته‌و‌
اکنون‌زمان‌آن‌است‌که‌این‌حوزه‌به‌یك‌رویکرد‌مورد‌توافق‌دست‌پیدا‌کند،‌در‌حالی‌که‌
برخــی‌دیگر‌ترجیح‌می‌دهند‌که‌بر‌یك‌فرایند‌متمرکز‌شــوند‌تــا‌این‌که‌خود‌را‌به‌یك‌
رویکرد‌مورد‌توافق‌محدود‌سازند‌)استریکر،‌1994(.‌من‌رویکرد‌دوم‌را‌ترجیح‌می‌دهم‌

و‌در‌این‌کتاب‌نیز‌از‌آن‌استفاده‌خواهم‌کرد.
ممکن‌اســت‌به‌آســانی‌تلفیق‌روان‌درمانی‌را‌با‌یك‌رویکرد‌التقاطی‌به‌روان‌درمانی‌
اشــتباه‌بگیریم.‌رویکرد‌التقاطی‌رویکردی‌است‌که‌در‌آن‌درمانگر‌مداخلاتی‌را‌به‌دلیل‌
آن‌که‌احساس‌می‌کند‌مؤثر‌واقع‌می‌شوند‌بدون‌نیاز‌به‌یك‌مبنای‌نظری،‌درک‌یا‌ضرورت‌
توجه‌به‌دلایل‌تکنیکی‌غیر‌از‌کارایی‌ظاهری‌آن‌انتخاب‌می‌کند.‌تلفیق‌روان‌درمانی‌از‌این‌
لحاظ‌با‌التقاط‌گرایی‌تفاوت‌دارد‌که‌به‌رابطه‌بین‌نظریه‌و‌تکنیك‌توجه‌می‌کند.‌مهم‌است‌
خاطر‌نشــان‌کنیم‌اکثریت‌قابل‌توجهی‌از‌درمانگرانی‌که‌از‌تلفیق‌روان‌درمانی‌اســتفاده‌
می‌کننــد،‌اصطلاح‌تلفیق‌روان‌درمانی‌را‌بر‌التقاط‌گرایــی‌ترجیح‌می‌دهند‌)نورکراس‌و‌
دیگران،‌2005(‌و‌تلفیق‌را‌یك‌رویکرد‌سطح‌بالاتر‌به‌نظریه‌می‌دانند‌نه‌فقدان‌یك‌نظریه‌
هدایت‌کننده.‌دشواری‌درک‌تمایز‌بین‌این‌دو‌اصطلاح‌به‌ویژه‌از‌آنجایی‌است‌که‌بسیاری‌
از‌مؤلفان‌برجسته‌ای‌که‌با‌تلفیق‌روان‌درمانی‌شناخته‌می‌شوند،‌ترجیح‌می‌دهند‌که‌خود‌
را‌التقاطی‌نیز‌بداننــد‌)باتلر،‌هاروود،‌برتونی،‌تومن،‌2006؛‌لازاروس،‌2005(.‌با‌وجود‌
این،‌نظم‌بخشیدن‌و‌نظریه‌نقش‌مهمی‌در‌هر‌کدام‌از‌آن‌رویکردها‌ایفا‌می‌کنند‌و‌به‌نظر‌
می‌رسد‌که‌همین‌نکته‌رویکردها‌را‌از‌التقاط‌گرایی‌به‌تلفیق‌روان‌درمانی‌سوق‌می‌دهد.

اصطلاح‌تلفیق‌روان‌درمانی‌در‌مورد‌بســیاری‌از‌رویکردهــای‌متفاوت‌به‌تلفیق‌به‌
کار‌گرفته‌شــده‌است‌)اســتریکر‌و‌گلد،‌2007(.‌من‌به‌منظور‌آشناسازی‌خواننده‌با‌این‌
اصطلاحات‌به‌طور‌مختصر‌و‌ســاده‌هر‌کدام‌از‌ایــن‌رویکردها‌را‌تعریف‌خواهم‌کرد.‌
عنــوان‌تلفیق‌روان‌درمانی‌در‌مورد‌رویکرد‌عوامل‌مشــترک‌به‌درک‌روان‌درمانی‌به‌کار‌
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گرفته‌شده‌است‌که‌اقدام‌به‌شناسایی‌جنبه‌هایی‌از‌روان‌درمانی‌می‌کند‌که‌در‌اغلب‌)اگر‌
نگوییم‌تمام(‌سیســتم‌های‌درمانی‌وجود‌دارند.‌این‌اصطلاح‌در‌مورد‌تلفیق‌تکنیکی‌نیز‌
به‌کار‌رفته‌است‌که‌در‌آن‌ترکیبی‌از‌تکنیك‌های‌برگرفته‌از‌سیستم‌های‌درمانی‌مختلف‌
بدون‌هیچ‌گونه‌توجه‌به‌رویکرد‌نظری‌خاص‌انتخاب‌می‌شوند.‌شاید‌تحقق‌تلفیق‌نظری‌
یــا‌تلاش‌برای‌درک‌مراجع‌از‌طریق‌تدوین‌یك‌چارچوب‌نظری‌فرادســت‌که‌از‌دامنه‌
گســترده‌ای‌از‌چارچوب‌های‌مختلف‌حاصل‌شــده‌است،‌از‌ســایر‌رویکردها‌به‌تلفیق‌
روان‌درمانی‌دشــوارتر‌باشد.‌نهایتاً‌تلفیق‌جذبی‌که‌درمان‌های‌گرفته‌شده‌از‌رویکردهای‌
مختلف‌را‌ترکیب‌می‌کند‌اما‌همچنان‌به‌وســیله‌یك‌درک‌نظری‌واحد‌هدایت‌می‌شود،‌
جدیدترین‌رویکرد‌اضافه‌شــده‌به‌فهرســت‌رویکردهای‌موجود‌به‌تلفیق‌روان‌درمانی‌
باشــد.‌من‌تلفیق‌جذبی‌را‌ترجیح‌می‌دهم‌و‌به‌همین‌دلیل‌در‌کتاب‌حاضر‌بر‌آن‌تمرکز‌
خواهم‌کرد.‌این‌تا‌حدودی‌یك‌ترجیح‌شــخصی‌اســت.‌برخی‌از‌مؤلفان‌دیگر‌در‌این‌
حوزه‌انتخاب‌های‌متفاوتی‌دارند.‌به‌همین‌دلیل‌مهم‌است‌که‌درک‌جامعی‌از‌کل‌حوزه‌
تلفیق‌روان‌درمانی‌به‌خواننده‌داده‌شــود‌نه‌یك‌تمرکز‌محدود‌بر‌یك‌ترجیح‌شــخصی.‌
در‌همان‌حال‌مهم‌است‌که‌بدانیم‌تلفیق‌جذبی‌صرفاً‌یك‌ترجیح‌دلبخواهی‌نیست‌بلکه‌
این‌رویکرد‌به‌عنوان‌نوظهورترین‌مسیر‌در‌جهت‌تلفیق‌روان‌درمانی‌به‌رسمیت‌شناخته‌
شــده‌است‌)نورکراس‌و‌دیگران،‌2005(.‌هر‌کدام‌از‌رویکردها‌به‌تلفیق‌روان‌درمانی‌در‌

فصل‌های‌بعدی‌با‌تفصیل‌بیشتری‌مورد‌بحث‌قرار‌خواهند‌گرفت.
نکته‌کلی‌در‌این‌بحث‌مقدماتی‌در‌مورد‌رویکردها‌به‌تلفیق‌روان‌درمانی‌این‌اســت‌
که‌به‌طور‌کلی‌ارزش‌آشکاری‌برای‌نقش‌نظریه‌در‌تلفیق‌روان‌درمانی‌وجود‌دارد‌خواه‌
این‌نظریه‌یك‌ســطح‌باشــد‌که‌تلفیق‌در‌آن‌اتفاق‌بیافتد؛‌چارچوبی‌باشد‌که‌بر‌انتخاب‌
گســتردگی‌مداخلات‌تکنیکی‌حاکم‌است؛‌یا‌اصل‌سازمان‌دهنده‌ای‌باشد‌که‌برای‌درک‌
عوامل‌مشترک‌حاضر‌در‌تمامی‌روان‌درمانی‌ها‌به‌کار‌می‌رود.‌همچنین‌باید‌توجه‌داشت‌
که‌نظریه‌در‌تلفیق‌نظری‌و‌تلفیق‌جذبی‌بســیار‌غالب‌اســت‌اما‌در‌عوامل‌مشترک‌نقش‌

کم‌رنگ‌تری‌دارد‌و‌غالباً‌در‌تلفیق‌تکنیکی‌اصلًا‌وجود‌ندارد.
یك‌نکتــه‌دیگر‌نیز‌وجود‌دارد‌کــه‌باید‌قبل‌از‌تلاش‌جهت‌بررســی‌کامل‌تلفیق‌
روان‌درمانــی‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد.‌ممکن‌اســت‌روان‌درمانی‌متشــکل‌از‌یك‌ســری‌
واحدهای‌نظریه‌/‌تکنیك‌تلقی‌شــود.‌ما‌شــاهد‌بوده‌ایم‌که‌ممکن‌است‌تلفیق‌در‌سطح‌
نظریه‌)تلفیق‌نظری(،‌در‌ســطح‌تکنیك‌)تلفیق‌تکنیکی(‌یا‌به‌احتمال‌بیشــتر‌در‌هر‌دو‌
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ســطح‌)تلفیق‌جذبی(‌اتفاق‌بیافتد.‌در‌بررســی‌رویکردها‌به‌تلفیق‌مهم‌است‌که‌بدانیم‌
نظریه‌و‌تکنیك‌از‌یکدیگر‌قابل‌تفکیك‌هســتند،‌بــه‌طوری‌که‌ارائه‌یك‌تکنیك‌خاص‌
در‌یك‌چارچــوب‌مانعی‌برای‌کاربرد‌آن‌در‌چارچوبی‌دیگر‌نیســت.‌به‌همین‌ترتیب‌
تکنیك‌های‌پیشنهاد‌شده‌توسط‌یك‌رویکرد‌نظری‌فهرست‌جامعی‌از‌احتمالات‌را‌ارائه‌
نمی‌دهند‌و‌سایر‌تکنیك‌ها‌نیز‌می‌توانند‌مطرح‌شوند.‌با‌وجود‌این‌هر‌چند‌مرزهای‌بین‌
نظریه‌ها‌و‌تکنیك‌ها‌نفوذپذیر‌هستند،‌انتقال‌یك‌تکنیك‌از‌یك‌سیستم‌به‌سیستمی‌دیگر‌

بافت‌به‌کارگیری‌آن‌و‌در‌نتیجه،‌معنا‌و‌شاید‌سودمندی‌آن‌تکنیك‌را‌تغییر‌می‌دهد.
نهایتاً‌باید‌خاطرنشــان‌کرد‌که‌انعطاف‌پذیری‌ذاتی‌در‌تلفیق‌روان‌درمانی‌آن‌را‌برای‌
برخورد‌با‌ملاحظات‌فرهنگی‌بســیار‌مناسب‌می‌ســازد.‌هر‌رویکردی‌که‌مداخلات‌را‌
برای‌پاســخگویی‌به‌نیازهای‌مراجعان‌مختلف‌متناسب‌می‌سازد،‌این‌توانایی‌را‌دارد‌که‌
این‌مداخلات‌را‌با‌توجه‌به‌عوامل‌فرهنگی‌نیز‌مناسب‌ســازی‌‌کند‌و‌درمانگر‌خردمند‌و‌

همدلی‌که‌از‌تلفیق‌روان‌درمانی‌استفاده‌می‌کند،‌چنین‌کاری‌انجام‌می‌دهد.‌
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تعیین‌منشــأ‌اصلی‌یك‌ایده،‌دشوار‌است.‌تغییرات‌ناشــی‌از‌تأثیرات‌روانی‌اجتماعی،‌
تاریخچــه‌ای‌طولانی‌و‌بین‌فرهنگی‌دارد‌و‌این‌نکته‌زیربنای‌برخی‌از‌مهم‌ترین‌کارها‌در‌
حوزه‌عوامل‌مشترک‌است‌)فرانك،‌1961(.‌در‌این‌جا‌من‌برداشت‌تاریخی‌را‌به‌بررسی‌
تاریخچه‌روان‌درمانی‌رســمی‌آن‌گونه‌که‌آن‌را‌می‌شناسید؛‌جایی‌که‌اوایل‌قرن‌بیستم‌به‌
عنوان‌نقطه‌شروع‌بررسی‌تلقی‌می‌شود،‌محدود‌می‌کنم.‌موضوع‌جدایی‌بین‌خاستگاه‌ها‌
و‌نمای‌فعلی‌تلفیق‌روان‌درمانی‌کیفیتی‌قراردادی‌دارد.‌من‌در‌این‌رابطه،‌در‌ســال‌‌1977
یعنی‌سال‌انتشار‌کتاب‌پیشگام‌واچتل‌با‌عنوان‌روان‌کاوی‌و‌رفتاردرمانی‌را‌که‌طلیعه‌دار‌
دوران‌مدرن‌تلفیق‌روان‌درمانی‌بود‌به‌عنوان‌نقطه‌شــروع‌در‌نظر‌می‌گیرم.‌نهایتاً‌این‌که‌
حجم‌کتاب‌حاضر‌به‌طور‌ناگزیر‌عمق‌و‌گســتردگی‌بررســی‌ما‌را‌محدود‌خواهد‌کرد.‌
انتخاب‌های‌من‌دلبخواهی‌و‌احتمالاً‌شــامل‌آثاری‌خواهد‌بود‌که‌دیگران‌آنها‌را‌حذف‌
خواهند‌کرد‌و‌ممکن‌است‌من‌در‌این‌جا‌برخی‌از‌کارها‌را‌حذف‌کنم‌که‌احتمالاً‌دیگران‌
آنها‌را‌در‌بررسی‌های‌خود‌خواهند‌گنجاند.‌یك‌مرور‌جامع‌تر‌اخیر‌)گلدفرید،‌پاچانکیس‌
و‌بــل،‌2005(‌می‌تواند‌برای‌ارائه‌یك‌دیدگاه‌متفاوت‌اما‌همپوش‌با‌عمق‌بیشــتر‌مورد‌

استفاده‌قرار‌گیرد.

خاستگاه ها
هر‌گونه‌مروری‌بر‌روان‌درمانی‌باید‌با‌فروید‌شــروع‌شــود‌)اما‌با‌وی‌پایان‌نمی‌یابد(.‌
اصلًا‌معمول‌نیســت‌کــه‌فروید‌را‌)که‌به‌عنوان‌فردی‌تابع‌اصــول‌و‌به‌نوعی‌متعصب‌
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شناخته‌می‌شود(‌به‌گونه‌ای‌با‌تلفیق‌روان‌درمانی‌مرتبط‌بدانیم.‌با‌وجود‌این،‌مطالعه‌دقیق‌
نمونه‌های‌موردی‌فروید‌نشان‌می‌دهد‌که‌فروید،‌یك‌فرویدی‌نبود!‌او‌در‌شرح‌وفاداری‌
خود‌به‌شــکل‌واحدی‌از‌درمان‌)روان‌کاوی(‌می‌گفت‌که‌راه‌ها‌و‌ابزارهای‌بسیاری‌برای‌
انجام‌روان‌درمانی‌وجود‌دارد‌و‌هر‌آنچه‌که‌به‌بهبودی‌منجر‌می‌شود،‌خوب‌است‌)فروید‌
1905/1953،‌ص.‌259(.‌در‌همــان‌اثــر،‌او‌تأثیرات‌روان‌درمانــیِ‌»انتظار‌با‌رنگ‌و‌بوی‌
ایمــان«‌1)ص.‌258(‌را‌تعریــف‌کرده‌و‌در‌ادامه‌می‌گوید‌»بیماری‌ها‌نه‌به‌وســیلة‌دارو‌
بلکه‌به‌وســیله‌...‌شخصیت‌پزشك‌درمان‌می‌شوند«‌)ص.‌259(.‌این‌نقل‌قول‌ها‌جدا‌از‌
این‌که‌بر‌مفهوم‌انتقال‌دلالت‌دارند‌با‌مفهوم‌عوامل‌مشترک‌)انتظار،‌ایمان(‌و‌التقاط‌گرایی‌
تکنیکی‌)هر‌آن‌چه‌که‌مؤثر‌باشد،‌خوب‌است(‌نیز‌همخوان‌هستند.‌بنابراین‌تلقی‌فروید‌

به‌عنوان‌شروع‌کننده‌تلفیق‌روان‌درمانی‌آن‌قدر‌هم‌که‌به‌نظر‌می‌رسد‌ناممکن‌نیست.
مرســوم‌تر‌آن‌اســت‌که‌یکی‌از‌کارهای‌اولیه‌فرنچ‌)1933(‌را‌به‌عنوان‌نخستین‌اثر‌
مرتبــط‌با‌تلفیق‌روان‌درمانی‌تلقی‌کنیم.‌فرنچ‌در‌یك‌گفتار‌که‌با‌اقبال‌عام‌مواجه‌نشــد‌
به‌برخی‌شــباهت‌ها‌میان‌مفاهیم‌در‌روان‌کاوی‌ـ‌نظریه‌غالب‌زمان‌او‌ـ‌)مثلًا‌سرکوبی(‌
و‌شرطی‌ســازی‌پاولفی‌)مثلًا‌خاموشی(‌اشــاره‌کرد.‌این‌به‌ضرورت‌برقراری‌مصالحه‌
میان‌فعالیت‌‌بالینی‌با‌یافته‌های‌تحقیقی‌منجر‌شــد؛‌همچنین‌مثالی‌اولیه‌از‌یك‌مبنا‌برای‌
تلفیق‌نظری‌به‌حســاب‌می‌آید.‌ضرورت‌مرتبط‌ســاختن‌تلفیق‌روان‌درمانی‌با‌یافته‌های‌
پژوهش‌های‌پایه‌در‌روان‌شناسی‌که‌از‌گفتار‌فرنچ‌برمی‌آید‌یکی‌دیگر‌از‌دغدغه‌های‌مهم‌

در‌تلفیق‌روان‌درمانی‌بود.
روزن‌زویگ‌)1936(‌نخستین‌کســی‌بود‌که‌به‌اشتراکات‌در‌روان‌درمانی‌اشاره‌کرد‌
و‌به‌کارگیــری‌اصطلاح‌تأثیر‌پرنده‌دودو‌2را‌برای‌اشــاره‌به‌نتایج‌مشــابه‌رویکردهای‌
مختلــف‌به‌روان‌درمانی‌)یافته‌ای‌که‌بر‌وجود‌عوامل‌مشــترک‌دلالت‌دارد(‌ابداع‌نمود.‌
از‌نظر‌روزن‌ویگ‌عوامل‌مشــترک‌شامل‌شخصیت‌درمانگر‌و‌توانایی‌القای‌امید؛‌و‌ارائه‌
تفســیر‌هایی‌که‌راه‌های‌جایگزین‌و‌مقبول‌تری‌را‌برای‌درک‌مســأله‌ها‌فراهم‌می‌کردند‌
)صرف‌نظر‌از‌درســتی‌یا‌نادرستی‌آنها(؛‌و‌تأثیرات‌هم‌‌افزایانه‌یك‌تغییر‌بر‌تغییرات‌دیگر‌

بودند.
الکساندر‌و‌فرنچ‌)1946(‌در‌تلاش‌برای‌پیشنهاد‌اصلاحاتی‌در‌درون‌روان‌کاوی‌)که‌

1  - expectation colored by faith
2  - dodo bird effect
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در‌آن‌زمان‌برای‌این‌کار‌نه‌به‌اعتباری‌رسیدند‌و‌نه‌تأیید‌شدند(،‌یك‌مفهوم‌اساسی‌در‌
تلفیق‌روان‌درمانی‌را‌نیز‌مطــرح‌کرده‌اند.‌آنها‌از‌اصطلاح‌تجربه‌هیجانی‌اصلاحی‌برای‌
اشاره‌به‌توانایی‌مراجع‌جهت‌تجربه‌مجدد‌روابط‌قبلًا‌دشوار‌در‌قالب‌یك‌رابطه‌انتقالی‌
با‌درمانگر‌و‌حل‌این‌مشکلات‌از‌طریق‌توانایی‌کنونی‌برای‌تجربه‌آنها‌به‌شیوه‌ای‌جدید،‌
اســتفاده‌نمودند.‌به‌این‌ترتیب‌به‌عنوان‌مثال‌مشکلات‌مربوط‌به‌رابطه‌با‌مراجع‌قدرت‌
دشوار‌می‌توانست‌از‌طریق‌تماس‌با‌اقتدار‌خوش‌خیم‌درمانگر‌اصلاح‌شوند.‌درک‌ارزش‌
تجربه‌روابط‌قدیمی‌به‌شیوه‌ای‌جدید‌و‌سپس‌بسط‌این‌اصل‌به‌ورای‌رابطة‌درمانی‌برای‌
بســیاری‌از‌رویکردهای‌مؤثر‌به‌تلفیق‌روان‌درمانی‌حیاتی‌است‌)به‌عنوان‌مثال‌استریکر‌
و‌گلد،‌2002(.‌علاوه‌بر‌این‌الکساندر‌و‌فرنچ‌ایده‌بدعت‌آمیزی‌را‌مطرح‌کرده‌اند‌که‌بر‌
اساس‌آن‌نه‌تنها‌ممکن‌است‌بینش‌منجر‌به‌تغییر‌شود‌بلکه‌ممکن‌است‌تغییر‌نیز‌بینش‌
به‌دنبال‌داشــته‌باشد.‌این‌ایده‌چرخشی‌یکی‌از‌جنبه‌های‌اساسی‌کار‌مهم‌بعدی‌واچتل‌

)1977(‌بود.
دالارد‌و‌میلر‌)1950(‌شــاید‌در‌راســتای‌درخواســت‌قبلی‌فرنچ‌برای‌انطباق‌دادن‌
روان‌کاوی‌با‌شرطی‌سازی‌پاولوفی‌)فرنچ،‌1933(‌کتاب‌مهمّی‌نوشتند‌که‌به‌نظر‌می‌رسید‌
برگردان‌مفاهیم‌روان‌کاوی‌در‌قالب‌نظریه‌یادگیری‌باشــد.‌در‌یك‌ســطح،‌این‌می‌تواند‌
به‌عنوان‌تلاش‌در‌جهت‌تلفیق‌نظری‌محسوب‌شود‌و‌به‌عنوان‌نمایشی‌از‌امکان‌انطباق‌
این‌دو‌مدل‌رقیب‌در‌مورد‌رفتار،‌تلقی‌گردید.‌با‌وجود‌این‌دالارد‌و‌میلر‌با‌انجام‌این‌کار‌
به‌برخی‌عوامل‌مشــترک‌که‌زیربنای‌هر‌دو‌رویکرد‌به‌تغییر‌رفتار‌هســتند‌اشاره‌نمودند.‌

متأسفانه‌هیچ‌کدام‌از‌جوامع‌روان‌کاوی‌و‌رفتاری‌در‌آن‌زمان‌آماده‌این‌پیشرفت‌نبودند.
شاید‌مهم‌ترین‌اثر‌واحد‌در‌حوزه‌عوامل‌مشترک،‌کتاب‌برجسته‌جروم‌فرانك‌باشد‌
که‌نخستین‌بار‌در‌سال‌)1961(‌منتشر‌شد‌و‌اکنون‌ویراست‌سوم‌آن‌به‌چاپ‌رسیده‌است‌
)فرانك‌و‌فرانك،‌1993(.‌در‌این‌اثر،‌فرانك‌ســعی‌کرد‌اشتراکات‌موجود‌در‌میان‌دامنه‌
گســترده‌ای‌از‌فرایندهای‌تغییر‌از‌جمله‌تلاش‌های‌به‌ظاهر‌متفاوت‌از‌قبیل‌روان‌درمانی،‌
شستشــوی‌مغزی،‌تغییر‌مذهب‌و‌تأثیرات‌دارونما‌را‌شناسایی‌کند.‌به‌این‌ترتیب‌این‌اثر‌
در‌میان‌تمامی‌کارهای‌حوزه‌تلفیق‌روان‌درمانی‌به‌لحاظ‌فرهنگی‌جامعیت‌بیشتری‌دارد.‌
این‌عوامل‌مشــترک‌در‌ابتدا‌شامل‌انتظار‌تغییر،‌ایجاد‌امید،‌برانگیختگی‌هیجانی،‌تشویق‌
تغییر‌خارج‌از‌خودِ‌فرایند‌تغییــر‌و‌تجربه‌هیجانی‌اصلاحی‌بودند.‌اصلاحات‌بعدی‌بر‌
برخورد‌با‌فقدان‌روحیه‌‌از‌طریق‌بازســازی‌روحیه‌و‌افزایش‌عزت‌نفس‌متمرکز‌بودند.‌




