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 نماي ویدیوهاراه

اي همراه کتاب تهیـه کـرده    فشردهردان، لوح با همکاري اریک آرنولد کارگدر ویراست دوم این کتاب، 
ایـن ویـدیوها بـه    کشید. در ویراست سـوم،   بودم که روش کارِ من با سه بیمار مختلف را به تصویر می

 www.appi.org/Gabbardاینترنتـیِ  جاي آن که در لوح فشرده ارایه شوند، به طـور بـرخط در نشـانی    
م اریک آرنولـد کـارگردانی   ها را ه که آنام  به آن اضافه کردهنیز اند، و دو ویدیوي دیگر  قرار داده شده

درمان کند تا  تلاش می کهدهد که بیمار جدیدي است  کرده است. اولین ویدیوي جدید پال را نشان می
دهد که بیماري است که تجربۀ ابتداي  نشان میرا تحت کنترل خود بگیرد، و ویدیوي دیگر مارجري را 

 بـه تصـویر کشـیده   ی جایجدید او در  1اش در ویراست قبلی آمده بود و اکنون در این داستانوارة درمان
 شود. شود که به پایان درمان نزدیک می می

مشـاهده  را اند طرز کار کردنِ بـالینگران باتجربـه    درمانی مشتاق ام که فراگیرانِ روان من متوجه شده
الزام حفظ  روند. اما، هاي انفرادي به کار می هاي این حوزه چگونه در درمان کنند تا ببینند مفاهیم و داده

شود که برآورده کردنِ این درخواست براي اعضاي هیأت علمی که به آنـان آمـوزش    رازداري باعث می
هـا از   داستانوارهاین در تصمیم گرفتم  اشد. براي حفظ رازداريِ بیماران،دهند کاري دشوار و بغرنج ب می

، نقش برِندا را کلی کانکل بازي کرده اسـت.  در داستانوارة ویدیویی اول. کنماي استفاده  بازیگران حرفه
هـاي ویـدیویی    جان فریِژر بازي کرده است. در داسـتانواره در داستانوارة ویدیوییِ دوم، نقش جورج را 

مایکـل  در داستانوارة ویدیویی چهـارم،  مارجري را بازي کرده است.  سوم و پنجم، شانون امریک نقش
 گوییرك نقش پال را بازي کرده است. مک

اسـتفاده شـده   درمـانی   هایی واقعی از جلسات روان بخشاز ، تمام پنج ویدیوي همراه این کتابدر 
و وضـعیت  واقعی تا بیماران  مبازیگران آموزش دادمن به  .ندا همناسب تغییر داده شد یبه شکلاست که 

در ، کاربا این جلسۀ درمان را، به همان شکلی که در واقعیت اتفاق افتاده بود، به تصویر بکشند.  واقعیِ
با  توجهی ابلبا این بازیگران عمل کردم و با این ترتیب حاصلِ کار آنان شباهت ق» کارگردان«نقش یک 

ام و  هـا را در مـتن اضـافه کـرده     این داسـتانواره  ام. شان کرده درماني پیدا کرده است که ا واقعی بیماران
و گزارشـی   ،ام که خواننده هر کدام از این موردهاي بالینی را در کجاي مطالعۀ متن ببینـد  نهاد کرده پیش

 

 

1- vignette 

http://www.appi.org/Gabbard


کـدام مطالـب کتـاب را     ایـن ویـدیوها  تا براي خواننده روشن کند کـه در   ام عرضه کردههم دربارة آن 
اند که مشـاهدة کـار کـردن مـن بـا       بسیاري از فراگیران به من گفتهها،  در طی این سالکند.  مشاهده می

 ام را بهتر درك کنند.  به آنان کمک کرده است تا بسیاري از نکاتی که در کتاب آورده انبیمار
 
 دینیرا بب ییویدیداستانوارة و: 

 .کند یم یشان معرف ها را با عنوان و طول مدت که در متن آمده است داستانواره ویدیو يها نشانه     
 

و بـا اسـتفاده از    www.appi.org/Gabbardاز نشـانی  توانیـد بـه طـور بـرخط      ویدیوها را مـی این 
از جملـه  هاي عامـل فعلـی،    ایش توسط اغلب سیستمهمراه ببینید. ویدیوها براي نم اجراکنندة ویدیوییِ

 اند. سازي شده بهینههاي همراه،  هاي عامل گوشی سیستم

 هاي ویدیویی داستانواره

 : مداخلات درمانی4فصل 
 )8:30: انتقال شهوانی (1داستانوارة ویدیویی 

 : کار کردن با مقاومت6فصل 
 )7:45( مدیریت مقاومت در درمان: 2 ییویدیداستانوارة و

 )6:57: خط پایان (3داستانوارة ویدیویی 
 )9:36کند ( : بیماري که درمان را کنترل می4داستانوارة ویدیویی 

 درمان وفصل و پایان : حل9فصل 
 )6:33بخشی ( : موضوعات مرتبط با پایان5داستانوارة ویدیویی 
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 ۀ نویسندهمقدم

انـد کـه شـنیده شـوند، درك      کننـد مشـتاق   مراجعه میپویشی  درمانی روان اغلبِ بیمارانی که براي روان
 به رسمیت شناخته شـوند.  همان طور که هستندتا و  به عنوان افرادي یک ، و1شوند، معتبر دانسته شوند

 شـان  کرده و باعـث درمانـدگی   درگیرشان را  ذهن» چیزي«آنان ممکن است احساس کنند که چنین،  هم
پویشـی   کرد روان چیست. روي» چیز«شان کند بفهمند آن  ند تا کمکشود، اما نیاز به یک درمانگر دار می

هـاي اول و دومِ ایـن کتـاب     چنین بیمارانی کاملاً مناسب اسـت. ویراسـت  براي رسیدن به نیازهاي این 
بـراي شـروع بـه کـار در زمینـۀ       راهـی منتشر شدند، به عنوان  2010و  2004هاي  مقدماتی، که در سال

هـاي مـرتبط بـا     پزشکی و سایر شـاغلان بـه حرفـه    پویشی، مورد پسند دستیاران روان درمانیِ روان روان
قـرار   داراي پروانۀ کار، و پرسـتاران،  شناسان، مددکاران اجتماعی، مشاورانِ سلامت روان، از جمله روان

کوشـم تـا درمـانگرانِ     ام کـه مـی   د را ادامه دادهدر ویراست سوم این کتاب، من همان سنت خو گرفت.
پویشی مواجه کـنم، و در همـان حـال آنـان را بـه چـالش        کرد روان هاي بنیادینِ روي کار را با جنبه تازه

 شان بیاندیشند. هاي بیماران به شکلی بسیار دقیق دربارة پیچیدگیبکشم تا 
هـاي   آمده در این حوزه و داده دست هاي به رفت اند تا پیش هاي این ویراست بازبینی شده تمام فصل

 محتـاجِ پویشی به شدت  زمانی بود که درمان روانگرچه جدید مرتبط با درمان پویشی را در بر بگیرند. 
، نشان بدهـد  شده دفیهاي شاهددار تصا به شکل تجربی و به وسیلۀ کارآزماییرا  اعتبار خودآن بود که 

افـزایش   دهنـد  پویشـی را نشـان مـی    مـان روان هاي دقیقـی کـه اثربخشـیِ در    اما اخیراً انتشار کارآزمایی
کرد را به فصـل   کننده از این روي حمایت تجربیِ مرتبط با شواهد 2نوشتارگانِمعناداري پیدا کرده است. 

ام. فراگیـر شـدنِ    اضـافه کـرده  » بنـدي  صـورت  ارزیابی، موارد کاربرد و«، 2، و فصل »اصلی مفاهیم«، 1
هاي اجتماعی، و سایر ارتباطات فضـاي سـایبري در    هاي الکترونیکی، رسانه هاي متنی و نامه ارسال پیام

مطـالبی  » درمانی هاي روان وفن فوت«، 3در فصل درمانی نیز این ضرورت را ایجاد کرد تا  روان کاربست
 .کنمن اضافه فراخ شدنِ چارچوب درمادربارة را 

کـه بـه   را شده در این حـوزه   هاي انجام رفت ام تا پیش هاي مختلف این کتاب تغییراتی داده در فصل
کارِ درمانگران پویشی مرتبط است در آن منعکس کنم. علاوه بر آن، مباحث نظـري و تکنیکـی کـه در    
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2- literature 
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چنان، به عنوان یک درمانگر، در حـال   ام. من هم تري داده وبسط بیش ویراست اول آمده بود را هم شرح
هـایی کـه    ها خود را در تعـدیل  کنم. این بازبینی هاي مختلف بازبینی می رشد هستم و تفکرم را به شکل

 دهند. تاب انجام شده است نشان میویراست کاین در 
درمانگـاه   کنفـرانس مـوارد بـالینیِ   «در  کـه   جلسات هفتگـی  ام در جربهت از اغلبِ مطالب این کتاب

به دست آمده است. هر صبحِ دارم هاي عمدة سلامت روان  با فراگیرانی از تمام رشته »پزشکی بیِلر روان
 ـ  کـه در روان را بـالینی   مسـألۀ یـک   سـلامت روانْ هاي  چهارشنبه، یکی از فراگیرانِ رشته آن  هدرمـانی ب

خوبِ هاي  اصول تکنیکدر زمینۀ بالینی محملی براي تدریس  سألۀدهد و این م می ارائهاست  برخورده
تصـریح و  از پـیش  هاي بالینی، به جـاي ایـن کـه     کنفرانس یک از جلسات اینر در هشود.  درمانی می

پـردازم کـه    ی مـی هـای  و دشواري به مشکلات، خواهد شدمشخص کنم که چه موضوعاتی پوشش داده 
شایعی کـه درمـانگران    1هاي دوراههکرد آموزشی دربارة  . این رويهستندبا آن مواجه در عمل فراگیران 

بـه مـن   مطالـب زیـادي را   جـو دارنـد،    شوند و نیازهایی که به عنوان یک دانش رو می مبتدي با آن روبه
کلات بنویسم، طـوري کـه درمـانگران    ام این کتاب را با در نظر داشتنِ آن مش سعی کردهآموخته است. 

انـد مسـتقیماً در    هاي بالینی بیان شـده  هاي بالینی و اصولی که در آن مثال کنند نمونه میمبتدي احساس 
 ،چنین، هنگام نوشتن این کتـاب  آید. هم درمانی دارند به کارشان می اي که در زمینۀ روان  تجربۀ آموزشی

 اي مـن دربـارة ارزیـابی توانمنـديِ    ه ـ ام، و امیدوارم که ایده تهمدیران آموزشی را هم در ذهن خود داش
 هاي آموزشی خودشان مفید باشد. براي آنان در برنامهدستیاران 

 1بنابراین، در فصل پیچیده را به طور جامع پوشش بدهد.  تواند یک درمانِ هیچ متن مختصري نمی
تـر   کنم که بـراي مطالعـۀ دقیـق    ن توصیه می، و به خوانندگاام را به طور مختصر مرور کردهاصول نظري 

کردهـاي مختلـف بـه اخـتلالات      پویشـی و روي  پزشـکی روان  هـاي نظـريِ عمـده در روان    دربارة مدل
 پـنجم ، ویراسـت  2بـالینی  بسـت پویشـی در کار  روان پزشکیِ روانبه کتاب دیگرم، پزشکیِ خاص،  روان

با آمـوزش تدریسـی و جلسـات هفتگـی نظـارت      مطالعۀ این کتاب باید )، مراجعه کنند. 2014(گابارد 
درازمدت هنري است که نیازمند کسب آموزش و تجربـۀ فشـرده    پویشیِ روان درمانیِ همراه باشد. روان

توان امیـدوار بـود کسـی     هاي آموزشی اضافی است که می با کمک این روش تنهادر این زمینه است، و 
 به دست بیاورد.رمان را لازم براي کاربرد این نوع دبتواند توانمندي 

 مسـائل مـالیِ سـلامت روان یـا     مسـائل محدودیت فضا مانع از آن شد که در این کتاب بـه بحـث   
کننـدگانِ] شـخص    که [پرداختبپردازم اي  پویشیِ درازمدت در زمانه درمانی روان موجود در انجام روان

شـده بـه    داده ن که منابع اختصاصشوند. با وجود آ درمانی وارد می رابطۀ روان فضاي خصوصیِثالث به 

 

 

1- dilemma 
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کتاب نیز، توسط گروه مترجمان و زیر نظر مترجم همین کتاب، ترجمه شده و به زودي توسط انتشارات ارجمند منتشـر  این 
 خواهد شد [م].
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توجهی از بیماران دنبـال   چنان تعداد قابل رو به کاهش است، اما همبه طور کلی پزشکی  هاي روان درمان
رازدارانه احسـاس کننـد کـه     ايِ رابطۀ درمانیِ درازمدتی هستند که در فضاي خصوصیِ آن رابطۀ حرفه

، 1دلـی  هـم شـوند ـ    رمان پویشی درازمدت آموخته مـی شوند. به علاوه، اصولی که در کاربرد د درك می
تر در  کلی ی، معانی ناخودآگاه، انتقال، مقاومت، و تأثیر انتقال متقابلِ بالینگر ـ به شکل 2پیمانیِ درمانی هم

کـاربرد  هـاي دارویـی،    ویزیتو  پزشکی بستري هاي روان درماناز جمله ، پزشکی هاي روان تمام درمان
 دارند.

، و در کودکـان و  درمـانی  زوجدرمانی یـا   تواند به شکل گروهی، در خانواده گرچه درمان پویشی می
اختصـاص  سـالان   درازمدت انفرادي با بزرگ پویشیِ نوجوانان هم به کار برود، این کتاب تنها به درمانِ

کـه در تـألیف ایـن    هاي فضایی بود  ها فراتر از محدودیت این حیطه رد شدن به سایرِ. واداده شده است
ام،  درمانی هم نپرداختـه  چنین، در این کتاب به بحث ترکیب دارو با روان کردم. هم کتاب باید رعایت می

در ایـن کتـاب   » بخش مکمل«در قالب یک  ستمتوان چرا که این موضوع آن چنان گسترده است که نمی
 به آن بپردازم.

کـرد   روي ر متنوع اسـت. اسالان هم درمانی بسی حتی خود درمان پویشی درازمدت انفرادي با بزرگ
از مشـکلات بیمـار و    اوسازي  در آن آموزش دیده است، به نوبۀ خود، نوع مفهوم درمانگراي که  نظري

علاوه بر آن، شخصیت درمانگر هم مهـر   کند. کارگیريِ مداخلات درمانی توسط او را تعیین می نحوة به
زنـد. بنـابراین، محـال اسـت کـه در یـک کتـاب بتـوان تمـام           مـی  دهـد  خود را بر درمانی که انجام می

شـده   ارائـه کردي که در این کتاب  رويپویشیِ درازمدت را پوشش داد.  درمانی روان کردهاي روان روي
و سـنتز  دهندة تکثر امروزيِ موجود در این حـوزه   هاي نظري مختلفی است که نشان است برمبناي مدل

نوعِ درمانی که در این کتاب آموزش داده شده اسـت   .استهومیِ متنوع هاي مف خودم از این چارچوب
درمـانی   سـال تجربـۀ انجـام روان    چهلدهد که در طی بیش از  سبک شخصی من در درمان را نشان می

بسـیاري چیزهـا را از راه آزمـون و خطـا      ،پیدا کـرده اسـت. در طـی ایـن مـدت     کامل تشکل گرفته و 
، و ایـن  هـایی خواهنـد داشـت کـه معتبـر اسـت       با شیوة کار من مخالفـت  برخی خوانندگانام.  آموخته
 پذیرم. ها را کاملاً می در دیدگاه موجه هاي تفاوت

ام بـراي   اشـتیاق  . آنـان قدردانی ویژه کنمام  داشتهها  این سالدر  ی کهجویان باید از همکاران و دانش
من شانسِ آن را دارم که در محیطی کـار کـنم   . اند داشتههر روزه زنده نگاه آموزش و درمان بیماران را 

قاعدة هر روزه  طبعیِ پسندیده، و خود را وقف مراقبت از بیماران کردنْ که در آن حمایت متقابل، شوخ
ام تشکر کـنم کـه مطالـب     و فراگیرانِ برجسته  ام به طور خاص از بعضی همکاران مایل ،چنین است. هم

باید دکترهـا   نقش را داشتنداین کسانی که را فراهم کردند. از جملۀ  هاي این کتاب برخی از داستانواره
ل، وِکسکا مبِیزا لائو، رِن کاساو، تربریل هابدي، کریستـ لان چلوستا، گَ ، کیمی براونفعلی، ـ علی اصغر

 

 

1- empathy 
2- therapeutic alliance 
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اي تـراز   بـازیگر حرفـه   چهـار ام مراتب قدردانی خود را به  علاوه بر آن، مایل رز را نام ببرم.ل راجِنیِو د
جان کلام را ـ ابراز کنم که توانستند   گوییرك و مایکل مک للی کانکک ،جان فریِژراول ـ شنَون امریک،  

ویـدیوهاي  شـان در   توجـه در تصـویرگري   به میزانی قابـل منتقل کنم، ام  بیماران ازخواستم  میچه  در آن
خاطر مهارت، بردباري، و توجه دقیق بـه جزییـات در    ، بهچنین هم به نمایش بگذارند.همراه این کتاب 

، دکتـر لـورا رابرتـز   بایـد از   ،چنـین  هـم  دانـم.  آقـاي اریـک آرنولـد مـی    دارِ  وام خودم را ،ویدیوهاتهیۀ 
، براي حمایت قاطع و ناشر همراهدافی،  ، و جان مک»پزشکی امریکا انتشارات انجمن روان« سرویراستارِ

در طی تهیۀ کتاب به طور ویژه تشکر کنم. تهیۀ این کتاب هم مانند اغلـبِ  شان  هاي خردمندانه مشورت
هاي متعددي از کتاب را با اشتیاق و  نسخه جیل کریِگگروهی بوده است.  کارِ حاصلِ هاي تألیفی پروژه

به خـاطر مشـارکت    ،قدردانی خود رامراتب خواهم  در پایان، می .بخش بود انگیزهمهارتی تایپ کرد که 
ـ هن ابراز کـنم   به هالی کریپسپویشی به فراگیران مبتدي،  مندانه دربارة نحوة آموزش درمان رواناندیش

 در کنارم بوده است.» ریلپزشکی بِ کنفرانس موارد بالینی درمانگاه روان«که به عنوان استاد همراه در 
خواهم مراتـب قـدردانی    می شان هستند. بنابراین، ترین آموزگاران درمانگران، بیماران مهم براي روان

شـان   هاي زنـدگی  ترین درگیري این امتیاز را به من دادند که خصوصیام ابراز کنم که  خود را به بیماران
در طـی  شان به من اعتمـاد کردنـد. آنـان     هاي شخصی ها و شکست و در اندوهرا با من درمیان بگذارند 

، دقتدر  ی کهخطاهایتحمل اند. از آنان براي  ختهاستاد و همکارم به من آمو هرسالیان کار من بیش از 
پویشـی   درمانی روان شان در زمانی که هنر روان ري، و براي بردباما هداشت 1ی، و تعبیرشناس ، زمانقضاوت

 کنم. آموختم تشکر می درازمدت را می

 منبع
Gabbard GO: Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice, 5th Edition. Arlington, VA, 

American Psychiatric Publishing, 2014 

 

 

1- interpretation 
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 مفاهیم اصلی
 
 

 4درازمدت خود که  پویشیِ درمانیِ روان ساله، در آخرین ماه از فرایند 38متخصص  ، زنِالف نمخا
 درمانگرش حرف زد. با ماه طول کشیده بود، دربارة تجربۀ خود از درمان 4سال و 

 قدر طول کشید. این ام درمان فهمم چرا کنم که حالا می فکر می :الفخانم 
 چیست؟ انمنظورت درمانگر:

م را ا شوم که بخش زیادي از وقت کنم، متوجه می حالا که به گذشته نگاه می خوب، :الفخانم 
ایـن را   کشم خجالت میاین کردم که از خودم و از شما فرار کنم.  جا صرف در این

را  ام وقـت  کنم که تـا حـدود یـک سـال اول، اغلـبِ      به شما بگویم، اما احساس می
کردم که شما را تحت تأثیر قرار بدهم تا من را فـردي نسـبتاً سـالم و     این می صرف
را از  موقعیـت طلایـی  ایـن  زمانی متوجه شـدم کـه دارم     اشتنی ببینید. یکد دوست

مـرا، در   توانم کسی را داشته باشم که واقعاً، خوب و بد می که در آن دهم دست می
تـوان   دانم در چه جاي دیگري می نمی و پذیرنده بشناسد. ابطۀ بدون قضاوتیک ر

م بـه  دو شـروع کـر   گذاشتمچنین روزهایی را پیدا کرد. بالاخره سپر خودم را پایین 
 چیز را به شما بگویم.  که همه  این

 یادم هست.   درمانگر:
اسـت فقـط    »چیز  همه«کردم  جالب این است که آن چیزي که من فکر می موضوعِ :الفخانم 

کردیـد   ام ام، کمک م رسیدها روان کف هم کردم به طبقۀ تی فکر میشروع کار بود. وق
هـاي تـاریکی وجـود     ها، غارها، و مخفیگاه زیرزمینکف  زیرِ آن طبقۀ همدر تا ببینم 
جاهـایی بـرد کـه     مـان مـرا بـه    درمانی نداشتم. روان خبراز وجودشان  اصلاًدارد که 

 .خواستم بروم نمی
 واقعاً؟   درمانگر:

ایـن کـار را   م که ا حال خوش جا بروم، اما حالا... خواستم به آن خوب، آن موقع نمی :الف خانم
کـردم   فکـر نمـی  تا پـیش از ایـن   که طوري  ،شناسم می اًعمیق. حالا خودم را ام کرده

ت ممکن شد که شـما چیزهـایی را دربـارة    لخودم به این ع ممکن باشد، و شناخت
ام اسـت کـه    نم اولین بـار در تمـام زنـدگی   دیدم. فکر ک دیدید که خودم نمی من می
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مردم چیـزي را   بهکه صرفاً کنم، نه این  خودم زندگی می کنم در پوست احساس می
 .انتظار دارنداز من آنان بدهم که 

 1پویشـی درازمـدت   درمـانی روان  روان توان ارزشِ نمی بیان کرد، اغلب قدردان ارِیمطور که این ب همان
(LTPP)  ن زمان فرد به آ ، مگر زمانی که درمان به پایان خود نزدیک شود و درکامل شناخترا به طور

اغلـب  رونـد درمـان   آور اسـت، و   گذشتۀ این فرایند نگاه کند. وارد شدن به این شکل از درمان دلهـره 
شهودي  چند بسیاري از افراد به طور هر بدهد.فرد احساس امنیت بخواهد به که  استی برخلاف جهت

 نـه و  ش را دارنـد انتظارکه دهد  را میپاسخی به خودشان  نه درمانْ ترِ مدت هاي کوتاه ند که شکلدان می
ه آرزو دارند شناخته شـوند،  آن طور ک ،اًعمیقدهد تا بتواند آنان را  کافی می وقت متبحردرمانگر  به روان

کننـدگان   هاي مصرف گزارش( شود تر می رضایت بیماران بیش با افزایشِ مدت درمان ،واقع بشناسد. در
پویشـی درازمـدت    درمـانی  ، روان2ژنتیـک  گراییِ و تقلیل» هاي مقطعی حل راه« ه و زمانۀ). در دور1995

 ارزش خود را حفظ کرده است.چنان  هم
زیـادي دربـارة آن   نادرسـت  هـاي   رداشـت بدرمـان،   نوعاین  و با وجود تداوم محبوبیت حال این با

است:زیر دربارة این درمان شامل موارد  معمول وجود دارد. تصورات غلط 

 پویشی عمدتاً ساکت است. روان درمانگرِ .1
دهد که یک خاطرة   و زمانی رخ می ،عاطفی پرسروصدا 3هايِ پالایشنتیجۀ درمان در  رفت پیش .2

 شود. ناگهان آشکار می 4زده واپس
 والیتۀ بیمار است.ساین درمان بر سک تمرکز اصلیِ .3
تحریف وضعیت فعلی بر مبناي روابط گذشتۀ بیمار  بیمار نسبت به درمانگرهاي  تمام واکنش .4

 است.
 .)هاي وودي آلن نتیجه است (شبیه درمان قهرمانان فیلم ناپذیر و بی پایان این نوع درمانْ .5
هـا و   احسـاس سـنگی اسـت کـه از     صـورت یـک صـفحۀ سـفید بـا     مثل پویشی  روان درمانگرِ .6

 کند. افشا نمیهیچ چیزي را بیمار  نسبت بهشخصی خود  هاي واکنش
هاي بیمار  قضاوتی دربارة گفتهحامل کند که  اي ابراز نمی پویشی هرگز عقیده روان درمانگرِ .7

 .باشد
 

فرویـد   خـود  نحوة کارحتی  اما کاوي مشتق شده است، از روان درازمدت پویشی گرچه درمان روان
گیر داشـته   چشمتفاوت  وجود دارد پویشی دربارة درمان روان ی کههاي گوناگون هم با این سوءبرداشت

 

 

1- long-term psychodynamic psychotherapy 
2- genetic reductionism 
3- catharsis 
4- repressed 
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بیمـار شـود، از نظـر هیجـانی بـا       درگیـرِ  فعالانه تر امکان دارد که پویشی معاصر بیش است. درمانگر روان
، وقتـی  داردسـنگی   که صورتی نیست درمانگر منفعل شبیهتصویرش وایی کند، ن حالات عاطفی بیمار هم
. داردتوجـه   کنـد  او را چگونـه ادراك مـی   یمـار بایـن کـه    درخودش  سهم، و به مفید باشد پرحرف است

 آگاه است. ي بیمار شده گیر و پرسروصدا از گذشتۀ عمیقاً دفن هاي چشم ندرت از رازگشایی به ،چنین هم
ایـن   توانیم یکنیم، م مشخصمعاصر را درازمدت پویشی  درمانی روان هاي روان اگر بخواهیم ویژگی

اي  : مجموعـه ) اسـت 2015سازي فوناگی ( که تا حدودي مبتنی بر مفهوم دهیمبارائه براي آن تعریف را 
انـد و بعضـی    ها به طور خاص براي اختلالات مختلف طراحـی شـده   ها که بعضی از آن درمانی از روان

انسـان و چگـونگی    )سوبژکتیویتۀ( ذهنیتبر درکی موشکافانه از مبتنی تر دارند، و  دیگر شکلی عمومی
این نوع درمان در طیفی از مـداخلات انجـام    تعامل آن با روابط فرد با محیط بیرونی و درونی او است.

است و سـمت دیگـر آن مـداخلات     2یا تعبیري 1شود که یک سمت آن مداخلات ابرازگرانه (بیانی) می
، و معانی 4ها هاي درونیِ رابطه ماییتعارض ناخودآگاه، بازن به درماننوع دلانه است. این  یا هم 3حمایتی
وجـوي   چنین، این درمـان بـه جسـت    پردازد. هم ها هستند می اي که متصل به تجربه و پیچیده 5فردویژه

 این درماندر که هاي مفهومی  مدلپردازد.  و ارتقاي حس اصالت در فرد نیز می» 6خود«حقیقت دربارة 
» خـود « شناسیِ روان، 7نظریۀ بیناذهنیت ،ابژه روابط ، نظریۀ(ایگو) »من« شناسیِ شامل روان برد دارندرکا

 بستگی است. و نظریۀ دل
تکنیک  هفتان درمانی، وتطبیقی فرایند ر مقالات بر خود در مرور ،)2000راث ( و هیلسن بلاگیس

 کند. این متمایز می (CBT)رفتاري  ـ پویشی را از درمان شناختی نروادرمانی  روانرا مشخص کردند که 
 اند. خلاصه شده 1ـ1ها در جدول  ویژگی

 
 پویشی درمانی روان ها در روان هاي متمایزکنندة تکنیک ویژگی .1ـ1جدول 

 و ابراز هیجان 8تمرکز بر عاطفه •
 دهد هایی از تجربه انجام می هایی که فرد براي اجتناب از جنبه کاوش کردن در تلاش •
 و الگوهاي تکرارشونده 9ها مایه تشخیص دادن بن •
 هاي گذشته تجربه بحث دربارة •
 فردي تمرکز بر روابط بین •
 درمانی تمرکز بر رابطۀ •
 ها ها، و فانتزيرؤیاکاوش در آرزوها،  •

 

 

1- expressive 
2- interpretive 
3- supportive 
4- internal representations of relationships 
5- idiosyncratic 
6- self 
7- intersubjective theory 
8- affect 
9- theme 
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تـر، مـورد اسـتفاده قـرار      تـر یـا بـیش    ها کم بیماران، ممکن است برخی از این ویژگی برحسب نیاز
هایی اسـت کـه بـراي هـر      بر جنبهپویشی تمرکز آن  درمانی روان بگیرند. ویژگیِ شاخص دیگر در روان

اي داشته کـه   دانند که هر بیمار زندگی پویشی می درمانگران روان .تا، فردویژه، و متفاوت است یک بیمار
هـاي فـردي هـر بیمـار      بردهاي درمانی را برحسـب ویژگـی   شبیه هیچ فرد دیگري نیست، و فنون و راه

 کنند. تنظیم می
 فراینـدي بـود بـا پایـان کـاملاً بـاز کـه نقطـۀ پایـانیِ          پویشی درازمدت روانزمانی منظور از درمان 

 اند و از ابتدا نقطۀ پایانی جلسه 52تا  40هایی وجود دارند که شامل  مشخصی نداشت، اما امروزه درمان
برنـد   پویشی درازمدت را بـه کـار مـی    حال بسیاري از همان اصول درمان روان مشخصی دارند، و با این

 ). در دورة اسـتیلاي 1994؛ وینستون و همکاران 2004سوارتبرگ و همکاران  ؛1997بر و همکاران (بار
هـاي بـا    جلسه باشد، درمان 12تا  8حداکثر تعداد جلسات مجاز  ، که ممکن استشده مراقبت مدیریت

. بنابراین، مبدهیدرمان درازمدت قرار  عمومیاي را قطعاً باید ذیل عنوان  جلسه 52تا  40 1محدود زمانِ
 و  ها از پیش معین اسـت،  تعداد جلسه ها نمحدود، که در آ با زمانِهاي  درمان )1طبقۀ درمان داریم:  دو
د. براي نپایان یابدر زمان خود  که به طور طبیعی اند ریزي شده طرح طوريباز که  با پایانِهاي  درمان )2

 بخواهی بودنِ کامل از دل بخواهی قائل شویم. با آگاهیِ مرزي دل مجبوریمها  ارائۀ تعریفی از این درمان
 طـول بکشـند درمـان   مـاه   6جلسـه یـا    24هایی را که بـیش از   درماندر این کتاب  نقطع، م این نقطۀ
 .گیرم در نظر می درازمدت

پویشـی را تشـکیل    ها و اصول بنیادین وجـود دارنـد کـه اسـاس درمـان روان      اي از نظریه مجموعه
، چـاپ  بـالینی  بسـت پویشی در کار پزشکی روان روانخود، با عنوان  دیگرها را در کتاب  دهند، و آن می

تا این  کنم میارایه ها  آن مروري مختصر برجا  در این ).2014ام (گابارد  مرور کردهبه طور مفصل  ،پنجم
 .)1ـ2را نشان دهم (جدول  شان و کاربردهاي نظري نمفاهیم بنیادی

 
 پویشی درمانی روان اي روان اصول پایه .1ـ2جدول 

 حیات ذهنیِ انسانْ ناخودآگاه است. بخش اصلی •
 دهد.  سال را شکل می هاي دوران کودکی در همراهی با عوامل وراثتی است که شخصیت فرد بزرگ تجربه •
 انتقالِ بیمار نسبت به درمانگر یک منبع اساسی براي [کسب اطلاعات دربارة بیمار و] درك او است. •
 کند. کند کمکی ارزشمند می چه بیمار در دیگران القا می انتقال متقابلِ درمانگر به درك آن •
 ز دارد.هاي اصلی است که درمان بر آن تمرک مقاومت بیمار نسبت به فرایند درمان یکی از کانون •
 شوند که غالباً ناخودآگاه هستند. تعیین می 2نیروهایی مرکب و رفتارهاي بیمار کارکردهاي متعددي دارند و به وسیلۀ ها دردنشانه •
 تاییِ خود دست پیدا کند. کند تا به حس اصالت و یک پویشی به بیمار کمک می درمانگرِ روان •

 

 

1- time-limited 
2- complex 

 



 31       مفاهیم اصلی: 1فصل  

 پویشی درمانی روان روان اصلیِمفاهیم 

 ناخودآگاه ذهنیِ کارکرد

بـود کـه نظریـه و تکنیکـی را شـرح و بسـط داد کـه بـه          اوفروید ذهن ناخودآگاه را کشف نکرد، امـا  
کـاوي یـا    چنـان در مرکـز روان   ناخودآگـاه هـم   ذهنـیِ  داد. تأکید بر حیات ناخودآگاه اهمیتی اساسی می

 مـا  طرز فکر هاي فروید تاکنون، شتهاز زمان نخستین نو حال، این پویشی قرار دارد. با درمانی روان روان
مـدل  دا بـر  ـــــــ ـتوجه پیدا کرده است. فرویـد ابت  ناخودآگاه تغییر و تکامل قابل ذهنیِ دربارة کارکرد

لایـۀ   هـاي لایـه   مراتبـی از حـوزه   ذهن تمرکز کرد. بر اساس این مدل، ذهن شامل سلسـله  1نگارانۀ مکان
توان به سادگی به آگاهی فرد آورد، اما  محتواي ناخودآگاه را نمی آگاه و ناخودآگاه است. خودآگاه، پیش
 آگاه، به سادگی و با متمرکز کردن توجه فـرد بـه آن، قابـل بازیـابی اسـت. بخـش اصـلی        محتواي پیش

تواننـد   اي است حاوي محتـوایی کـه چـون مـی     تمرکز دارد، که خزانه» ناخودآگاه«بر  یدهاي فرو نوشته
 کرد روي د.نشو زده شده و بیرون از آگاهی فرد نگاه داشته می شکلی پویا واپس به ایجاد تعارض کنند،

 ازو بیـاورد  محتواي ناخودآگاه را به سـطح   کرد سعی میکاوي به این شکل بود که  روان درفروید  اولیۀ
خیلـی  ، تا با این کار بتوان آن محتواي ناخودآگاه را بررسی و درك کرد. فرویـد  بگذراندزنی  واپس سد
هاي  3خاطرات با استفاده از وارهانش 2زداییِ واپسزده در آوردن و]  [از حالت واپسکه  متوجه شد زود

 شود. تغییرات پایدار نمیایجاد باعث  4یندهپالا روان
 بخشـیِ  سه 5ساختاريِ نظریۀبا معرفی  1923ه در سال تر شد، تا این ک پیچیده تدریج مدل فروید به

(سوپرایگو) بود، به حـد نهایـت خـود    » فرامن«، و  (اید) »آن« ، (ایگو)» من«خود براي ذهن، که شامل 
 هـاي پرخاشـگرانه   6جدا از رانهمتمایز و  (ایگو) »من«). در مدل ساختاري، 1961 / 1923رسید (فروید 

ذهـن، ماننـد    (ایگـو) شـامل کارکردهـاي اجرایـیِ    » مـن « شـود. اجـزاي خودآگـاه    ی دانسته مییا جنس
» مـن « هاي ذهنـی اسـت. اجـزاي ناخودآگـاه     هاي ادراکی، و محاسبه داده سازيِ پارچه سازي، یک تصمیم
» آن«که در  يهاي غریزي قدرتمند با رانهمقابله براي عمدتاً شامل سازوکارهاي دفاعی است که  (ایگو)

اي در نظـر گرفتـه    هـاي پایـه   رانـه عنـوان   والیته و پرخاشگري بهس. سکاند تعبیه شده است(اید) انباشته 
 تا جلوي مختـل شـدن کـارکرد فـرد بـه      کندزیادي تلاش دفاعی به طور (ایگو) باید » من«شوند، و  می

 ها را بگیرد. این رانه وسیلۀ
 

 

 

1- topographic model 
2- derepression 
3- abreaction 
4- cathartic 
5- structural theory 
6- drive 
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 مدل ساختاري. .1ـ1شکل 
 آگاه در آن نشان داده نشده است. سازيِ شکل، پیش با هدف ساده تذکر.
 .منبع

Reprinted from Gabbard GO: Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice, 5td Edition. Arlington, VA, 
American Psychiatric Publishing, 2014. Used with permission.  

 
 تمامی ناخودآگـاه اسـت و هـم بـه     (اید) به» آن«نشان داده شده است،  1ـ1طور که در شکل  همان

کنتـرل   (سـوپرایگو) » فـرامن «وسیلۀ عامل سومی بـه نـام    (ایگو) و هم به» من« اجزاي ناخودآگاه وسیلۀ 
والدین و دیگران  هاي اخلاقیِ ارزش سازيِ (سوپرایگو) غالباً ناخودآگاه است و درونی» فرامن«شود.  می

و  1ایگـو) آرمانِ » (من« به آرمانِرا  (سوپرایگو) »فرامن«کند. گاهی اوقات  بازنمایی میرا در محیط فرد 
کند که فرد،  کند (یعنی حکم می نهی می ایگو)آرمانِ » (من« د. آرمانِکنن بندي می تقسیم 2وجدان اخلاقی

» فـرامنِ «کـه وجـدان اخلاقـی یـا      حـالی  در بکنـد)،  نبایـد اش، چـه کارهـایی    بر اساس نظـام ارزشـی  
 انجام بدهد).باید کاري  رد چهکند که ف (یعنی حکم می کند تجویز می 3راستین) ي(سوپرایگو

کنـد. ایـن سـه     ي تعارض ناخودآگاه فـراهم مـی   اي درباره مدل ساختاري زمینه را براي تبیین نظریه
دیگر  (سوپرایگو)، در تعارضی مداوم با یک» فرامن«(ایگو)، و » من« (اید)،» آن«روانی، یعنی  درون عاملِ

هـا منجـر بـه     خاشگري هستند. تعارض بین ایـن عامـل  سکسوالیته و پر 4ریزيِ حول ابراز کردن و برون
دهـد کـه بـراي مهـار کـردنِ ابـراز        شود. این نوع اضطراب هشدار می می 5هشداردهنده ایجاد اضطرابِ

 

 

1- ego ideal 
2- moral conscience 
3- proper superego 
4- discharge 
5- signal anxiety 
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