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مقدمه مترجمان 

"زندگی واقعاً ساده است اما ما سعی در پیچیده کردنش داریم."
کنفسیوس

زبان  فارسی  منابع محدود  در  آن  ما جای خالی  نظر  به  که  است  ارزنده  کتابی  تحلیلی"  "روان درمانی 

مشهود بود. کابانیس و همکارانش با تمرکز بر کار بالینی و تکنیک، کتابی تنظیم کرده اند که به شکل 
فوق العاده خلاقانه ای کار پیچیده و عمیق روان درمانی تحلیلی را به طور شفاف در دسترس علاقه مندان 
این رشته قرار داده است. با اجازة مؤلف، تصمیم گرفتیم که نام این کتاب را به جای "روان درمانی پویا" 
"روان درمانی  به  را  است  "سایکوداینامیک سایکوتراپی"  انگلیسی  زبان  به  که  پویشی"  "روان درمانی  یا 
وجود  انتخاب  این  عمدة  علت  کنیم.  ترجمه  است  سایکوتراپی"  "سایکوانالیتیک  معادل  که  تحلیلی" 

دریافتی اشتباه در تعاریف و معانی واژگان تحلیلی در ایران است.

فرهنگ غالب در جامعة روان درمانی، و به شکل مشخص در حوزة دانشگاهی در ایران، بین "روان درمانی   
از  مشتقی  تحلیلی"  "روان درمانی  منظر،  این  از  است.  قایل  تمایزی  پویشی"  "روان درمانی  و  تحلیلی" 
"روانکاوی" و درمانی غیرعلمی و "روان درمانی پویشی"، درمانی مبتنی بر شواهد و عمدتاً متمرکز بر 

یک مشکل و کوتاه مدت است. این منظر، به باور ما، تفکری اشتباه و احتمالاً نشانگر تعارض حل نشدة 
جامعة دانشگاهی ایران در مورد جایگاه "روانکاوی" و قدرت تأثیرگذاری آن در حوزة روان درمانی است. 
"سایکوانالیتیک سایکوتراپی" عملًا واژگان  "سایکوداینامیک سایکوتراپی" و  این است که  امر  حقیقت 
یکسانی هستند که در کشورهای دیگر بدون هیچ تمایزی به کار گرفته می شوند. بدین ترتیب هدف اصلی 
ما از انتخاب واژة "روان درمانی تحلیلی"، تلاشی در جهت معکوس کردن این روند اشتباه است، چرا که 
استفاده از واژة "روان درمانی پویشی" می توانست به شکلی ناخواسته، تبانی کردن با این تمایز غالب ولی 
غلط باشد. با این مقدمه، لازم می دانیم توضیحی کوتاه در مورد تاریخچة به وجود آمدن "روان درمانی 

تحلیلی" از دل "روانکاوی" و تمایز این دو روش درمانی بدهیم.

شروع روانکاوی در اروپا به طور غالب در مطب خصوصی و کار بالینی سرپایی شکل گرفت. در   
دهة 30 و40 میلادی و هم زمان با جنگ جهانی دوم، مهاجرت شماری از روانکاوان برجستة اروپایی به 
آمریکا برای حفظ جان شان موجب شد که روانکاوی به سرعت، درمان غالب در مراکز دانشگاهی شود. 
بیمارانی روبه رو می شدند که مشکلات جدی تر  با  دانشگاهی، روانکاوان  کلینیک های  بیمارستان و  در 
و متنوع تری نسبت به مراجعان سرپایی مطب های خصوصی داشتند. با توجه به اینکه نیاز بسیاری از 
از دل روانکاوی،  برآورده نمی شد،  نسبتاً غیرفعال روانکاو  بیماران در چارچوب تکنیکی خنثی و  این 
روان درمانی تحلیلی شکل گرفت. به جای 5-4 بار در هفته، جلسات محدود به 2-1 بار در هفته شد و 
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درمانگر نقش فعال تری پیدا کرد. بدین ترتیب، فرزند روانکاوی که وارث اصول اصلی مفاهیم روانکاوی 
بود، صاحب طیف گسترده ای از "روان درمانی حمایتی" تا "روان درمانی بینش گرا" شد و به تدریج و به 
شکل فزاینده ای هویت نسبتاً مستقلی با نام جامع تر "روان درمانی تحلیلی" یا همان "روان درمانی پویا" را 

پیدا کرد. 

طی سال ها روان درمانی تحلیلی به عنوان درمانی کارآمد و مستقل از روانکاوی مسیری پرفراز و نشیب   
را برای به دست آوردن هویت خود طی کرده است. نگاه روانکاوان آمریکایی و اروپایی هم در این 
مورد متفاوت است، برخی این نوع درمان را درمانی کاملًا مستقل دانسته و برخی دیگر تمایز زیادی از 
لحاظ اصول کلی بین روانکاوی و روان درمانی تحلیلی قایل نمی شوند. رابطة "روانکاوی" و "روان درمانی 
تحلیلی" در ایران ولی شکل دیگری دارد. در حال حاضر در ایران، هیچ مؤسسه ای که بتواند "روانکاو" به 
معنی خاص کلمه تربیت کند وجود ندارد و شاید به همین دلیل و یا به دلیل ناشناخته بودن "روان درمانی 
پیش داشت  این  می نامند.  روانکاو  را  خود  می کنند،  تحلیلی  کار  که  کسانی  اکثر  عموم،  برای  تحلیلی" 
روان درمانگران تحلیلی ایرانی، در مقایسه با همتایان فرنگی خود، پیش داشتی واگرایانه ولی قابل درک 

است. 

آیتینگتن( شامل  )مدل  روانکاوی  دورة جامع  )آی پی ای(،  بین المللی  روانکاوی  انجمن  نقطه نظر  از   
حداقل 400 ساعت کلاس های نظری، حدوداً 240 ساعت سوپرویژن گروهی ادامه دار، داشتن 4-3 مورد 
روانکاوی )آنالیزند( که هر کدام حداقل 4 بار در هفته برای 200 ساعت روانکاوی دیده شده باشند و به 
ازای هر آنالیزند حداقل 50 ساعت سوپرویژن هفتگی گرفته شده باشد. هر 6 ماه برای هر آنالیزند باید 
فرایند روانکاوی نوشته شود و نهایتاً با تأیید سوپروایزر مربوطه و تأیید کمیتة پیشرفت روانکاوی هر 
آنالیزند مورد تأیید نهایی قرار می گیرد. هر کاندید روانکاوی خود باید تحت روانکاوی حداقل 4 بار در 
هفته باشد. با در نظر گرفتن الزامات دیگر، در عمل آموزش روانکاوی جامع به طور متوسط 7-5 سال 
طول می کشد. فردی که با موفقیت این دوره را سپری کند، روانکاو گواهی دار )سرتیفاید آنالیست( نامیده 
می شود. همان طور که مشاهده می کنید، دورة جامع روانکاوی نیازمند سرمایه گذاری جدی زمانی، روانی 

و مالی می باشد. 

در مورد آموزش "روان درمانی تحلیلی" مانند آموزش "روانکاوی" برنامة آموزشی مشخص و معین   
وجود ندارد و بسته به مرکز آموزشی دارای شرایط متفاوت است. به طور کلی دورة آموزشی "روان درمانی 
تحلیلی" شامل این موارد است: حدود 200 ساعت کلاس های نظری به مدت دو سال، درمان شخصی به 
مدت بیشتر از 250 ساعت حداقل دوبار در هفته، تجربة درمان مراجع حداقل 750 ساعت که برای آن 

حداقل 150 ساعت سوپرویژن انفرادی و 100 ساعت سوپرویژن گروهی گرفته باشد.

پرداختن به شرح تفاوت های "روانکاوی" و "روان درمانی تحلیلی" کاری است که از حوصلة این   
فضا خارج است. بسته به رویکرد و وابستگی به مرکز آموزشی یا مؤسسة خاص، روانکاوان مختلف، 
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نقطه نظرات متفاوت در این مورد دارند. در اینجا، تنها به چند نکته اشاره می کنیم:

- تعدد جلسات در هفته: در حال حاضر انجمن روانکاوی بین المللی 4 جلسه در هفته یا بیشتر 
تحلیلی می داند. مشخصاً  از روان درمانی  آن  تمایز  و  روانکاوی  تعریف  برای  را یک شرط لازم 
مؤسسات دیگری هستند که حداقل 3 بار در هفته را برای کار روانکاوی مناسب می دانند. تعداد 

جلسات در روان درمانی تحلیلی معمولاً 1 یا 2 بار در هفته است. 

- استفاده از کاناپه روانکاوی: در روان درمانی تحلیلی به جای دراز کشیدن روی کاناپه روانکاوی، 
مراجع معمولاً روبه روی درمانگر می نشیند. اگرچه دراز کشیدن بر روی کاناپه و نداشتن تماس 
چشمی واپس روی )ریگرشن( را تسهیل می کند، ولی برای بعضی از بیماران می تواند ضد درمانی 
همه  برای  کاناپه  از  استفاده  هم  روانکاوی  در  که  دارد  اتفاق نظر وجود  این  کلی  به طور  و  شود 

مراجعان لازم نیست. 

این حرفه  معتبر لازمة  استانداردهای  با  تعلیم جامع و رسمی روانکاوی  نوع آموزش درمانگر:   -
است. در عین حال، از میان درمانگرانی که از روانکاوان سوپرویژن می گیرند، افرادی هستند که 
توانایی کار بالینی شان همتراز روانکاوان گواهی دار است. از آنجایی که عموماً درمانگران نمی توانند 
برای یک مراجع خود، بیش از آنچه که خود در هفته جلسات درمانی داشته اند، جلسات درمانی 
بگذارند، نوع آموزش روانکاوان، ایشان را قادر می سازد که مراجعان خود را به دفعات بیشتری 

در هفته ببینند.

 - تجربۀ درمان: با افزایش تعدد جلسات، فرایند درمانی محتملًا عمق و شدت بیشتری پیدا می کند. 
نوروز انتقالی پس رونده )ریگرسیو ترانسفرنس نوروزیس( تشدید یافته و به واسطة روانکاو تسهیل 
می شود. این در حالی است که درمانگر مراجع با جلسات کمتر شاید عمداً مانع شدت یافتن نوروز 

انتقالی شود. 

- فعالیت و تکنیک درمانگر: در جلسات با تعدد بالا، روانکاو بیشتر مثل یک مادر و نسبتاً خنثی 
است، در حالی که درمانگر تحلیلی، مثل پدر فعالانه تر با مراجع تعامل می کند. لازم به ذکر است که 
این تمایز صرفاً نسبی است چرا که در هر دوی درمان ها، هنر هر روانکاو، پیدا کردن نقطة تعادل 
با توجه به ویژگی های فردی و مختصات درمانش است. اگرچه به طور  برای هر مراجع خاص 
تحلیلی  روان درمانی  در  است،  انتقال  تحلیل  بر  غالباً  تحلیلی  درمانگر  و  روانکاو  تمرکز  اصولی، 
تمرکز تحلیل بیشتر بر حوزة بین فردی ماتریکس انتقال-انتقال متقابل است و در روانکاوی این 

تمرکز به طور پیش رونده ای به سمت لایه های عمیق تر دنیای درونی فرد حرکت می کند.  

- هدف درمانی: نهایتاً در روانکاوی، هدف غالب، رشد فردی و تغییر اساسی ساختاری با یکپارچه 
تحلیلی،  روان درمانی  در  آنکه  است، حال  واپس رانده شده  درونی  ارتباط های  و  تعارضات  کردن 
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هدف عموماً تغییر نسبی ساختاری و مرتفع کردن علایم بیماری است. 

در آخر در مورد ترجمه کتاب باید به این مطلب اشاره کنیم که با در نظر گرفتن تفاوت های فرهنگی   
لازم دانستیم - با اجازه مؤلف - تغییراتی را اعمال نماییم. در ترجمه اصطلاحات روانکاوی بیشتر سعی 
کردیم به فرآیند و عملی که آن واژه بدان اشاره دارد وفادار بمانیم تا به معنای لغوی واژه. پر واضح 
است که این کار دشوار، یعنی ترجمة برخی از اصطلاحات برای اولین بار به زبان فارسی کاری است که 
همیاری و همکاری گروهی از متخصصان را می طلبد. در اینجا و به این وسیله می خواهیم از همکاران 
متخصص دعوت کنیم تا چنانچه انتقاد یا پیشنهادی دارند با آدرس ایمیل زیر با ما تماس گرفته و ما را 

com.babakrosh@gmail  یا com.mmirnoosh@yahoo .از نظرات خود بهره مند سازند

زبان  در  »سوپرایگو«  و  »ایگو«  »اید«،  واژگان  از  متخصصان  شایع  استفادة  خاطر  به  حال،  عین  در   
فارسی، تصمیم گرفتیم که از این واژگان بدون برگرداندن به فارسی استفاده کنیم.

با این مقدمه، شما را دعوت می کنیم که از مطالعة این کتاب فوق العاده لذت ببرید.   

دکتر بابک روشنایی مقدم
مؤسس و مدیر مرکز مطالعات روانکاوی تهران

مهرناز میرنوش
روان شناس و روان درمانگر تحلیلی
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پیش گفتار

از چهار سال پیش که کتاب روان درمانی تحلیلی: راهنمای بالینی به چاپ رسید، مطالب بسیار زیادی را 
از دانشجویان و خوانندگان این کتاب یاد گرفتیم. با اینکه جان مایة شیوة »گوش دادن/ تعمق/ مداخله« 
عمدتاً دست نخورده باقی مانده است، در نگارش ویراست دوم این کتاب سخت تلاش کرده ایم راهنمایی 
بنویسیم که این نوع از درمان را به قرن 21 منتقل سازد. در اینجا به مطالب جدید در این ویرایش اشاره 

می کنیم:

عوامل مشترک: مطالعات نشان می دهند که عوامل مشترک مانند برقراری رابطه خوب با درمانگر و 
انتظار نتایج خوب، دست کم در کارآمدی همه صحبت درمانی ها نقش دارند. این موضوع در مورد 
روان درمانی تحلیلی نیز صادق است. در این ویرایش، عوامل مشترک به عنوان نظریه اصلی اثربخشی 

درمان آمده و در همه کتاب به طور برجسته نشان داده شده اند.

که  است  این  نشان دهندة  »سوپرایگو«  و  ایگو«  »کارکرد  مانند  اصطلاحاتی  از  استفاده  مدرن:  زبان 
هنوز روان شناسی ایگو شیوه غالب تفکر روان تحلیلی می باشد. در این ویرایش، ما زبان جدیدی را 
برای عصری جدید ارائه می دهیم. تفکر در مورد »حوزه های کارکرد«- خویشتن، روابط، سازگاری، 

شناخت، کار/ بازی - بازگوکنندة ساختارهایی است که در مطالعات اخیر نشان داده شده اند.

مطالعات اخیر: این راهنما بروزترین تحقیقات موجود در حوزه های اپی ژنتیک تا سلامت عمومی را 
شامل می شود که نحوه تفکر اکنون ما را در مورد روان درمانی تحلیلی تغییر می دهد.

 )2013,wiley( صورت بندی: نظریاتمان در مورد صورت بندی را از کتاب صورت بندی روان تحلیلی
به این ویرایش اضافه کردیم، که شامل روش »توصیف / مرور/ مرتبط کردن« برای آموزش و ساختن 

صورت بندی است.

مفاهیم جدید: مفاهیم و تکنیک های جدید و مهم، از ذهنی سازی گرفته تا درمان مبتنی بر انتقال، در 
این ویرایش گنجانده شده است. علاوه بر این، رویکردمان نسبت به پدیدة مقاومت، دفاع ها و رؤیاها 

نیز به روز شده است.

برای  دانش پژوهان مهم است که دستورالعملی  دانشجویان و  برای  امروزه  راهنما:  این  از  استفاده 
نحوه استفاده از راهنما در اجرا و آموزش روان درمانی داشته باشند. بخش »کاربرد این راهنما« به این 

منظور آورده  شده است.

»راهنمای  روان تحلیلی،  صورت بندی  کتاب  مانند  ویرایش،  این  در  دانش پژوهان:  راهنمای 
دانش پژوهان« آورده  شده است تا دانش پژوهان بتوانند یک برنامه درسی روان تحلیلی داشته باشند. 
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آمده  ارزیابی  ابزار های  استفاده در کلاس و همچنین  برای  بیشتر  پیشنهادی«  »فعالیت های  آنجا  در 
است.

مطالبی برای آموزش روان شناختی بیماران: در آخر »PEPPER« یعنی منبع آموزشی روان درمانی 
تحلیلی در مرحله بعد از ارزیابی آورده  شده است تا به بیماران برای شناخت بیشتر این درمان مهم 

کمک کند.

امیدواریم که شما هم این کتاب را راهنمای روان درمانی برای امروز و فردا بدانید.
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استفاده از این راهنما

روان درمانی تحلیلی: راهنمای بالینی، راهنمایی برای اجرای روان درمانی تحلیلی است و تکنیک هایی را 
برای این موارد ارائه می کند:

ارزیابی	 

شروع درمان	 

اجرای روان درمانی با استفاده از تکنیک های حمایتی و آشکارکننده	 

مانند همه راهنماهای روان درمانی، در این راهنما نیز سعی بر این است که تکنیک ها به روشنی عملیاتی شوند 
تا بتوان این درمان را به کارآمدترین شیوه آموزش داد و مطالعه کرد. راهنمای روان درمانی مانند دستورالعمل 

آشپزی نیست بلکه راهنمای درمان است. در اینجا پیشنهاداتی برای استفاده بهینه از این راهنما می آید:

برای دانشجویان: لازم نیست راهنمای روان درمانی را مانند رمان از اول تا آخر بخوانید. می توانید آن 
را فصل به فصل بخوانید. سعی کنید همه اصطلاحات و مفاهیم را یاد بگیرید و بلافاصله در جای 
مناسب در کار خود با بیماران از آنها استفاده کنید. با اینکه در ابتدا می توانید همان جملاتی را که در 
مثال ها آمده است به کار ببرید، بعد ها سعی کنید مهارت های ذکر شده را با وضعیت بیمارانتان سازگار 
کنید. در مراحل مختلف آموزش خود به فصل های مختلف بازگردید تا این بار به شیوه ای جدید و 
پیشرفته تر به مهارت ها نگاه کنید. از فعالیت های پیشنهادی برای تمرین مهارت هایی که به طور فردی، 

در سوپرویژن یا کلاس درس یاد گرفته اید استفاده کنید.

برای سوپروایزرها: چنانچه روان درمانی تحلیلی را از منابع دیگر آموخته اید، با سوپروایزری هایتان 
این راهنما را بخوانید تا به آنها بر طبق مطالب این راهنما سوپرویژن بدهید. از دستورالعمل گوش 
دادن/تعمق/ مداخله استفاده کنید تا سوپروایزی هایتان بتوانند از مهارت های مشخصی که استفاده می کنند، 

آگاه شوند. می توانید فعالیت های پیشنهادی را به کار بگیرید و آنها را با جلسه خود سازگار کنید.

برای دانش پژوهان: می توانید از این کتاب راهنما و کتاب مکمل آن، صورت بندی روان تحلیلی، به 
و  روان شناسی  روان پزشکی،  پرستاری،  مشاوره،  دانش پژوهان  به  آموزش  در  اصلی تان  متن  عنوان 

مددکاری اجتماعی استفاده کنید.

برای اطلاعات بیشتر در مورد استفاده از این راهنما به ضمیمة اول این کتاب یعنی »نحوه استفاده از 
روان درمانی تحلیلی: راهنمای بالینی، راهنمایی برای دانش پژوهان« رجوع کنید





»17«

مقدمه

چرا نمی تونم یه رابطه خوب پیدا کنم؟

چرا مدام سرکارم عصبانی می شم؟

چرا نمی تونم با بچه هام صبورتر باشم؟

چرا حس خوبی در مورد خودم ندارم؟

ما  اکثریت  برای  ارضاکننده،  کار  و  دیگران  با  مهر  پر  روابط  به خودمان،  نسبت  احساس خوب  داشتن 
هدف های زندگی هستند. همه ما دارای الگوهایی هستیم که راهنمای ما در دستیابی به این اهداف هستند. 
تا زمانی که به سن بزرگسالی می رسیم این الگوها نسبتاً در ما تثبیت شده اند و تغییر آنها کار آسانی نیست. 
ماهیت عادت گونة این الگوها مانند فروریختن آب از یک سراشیبی است - پس از مدتی شیارهای مشخصی 
به وجود می آیند و آب همیشه در آن مجراها جاری می شود. اگر می خواهید آب در مسیر دیگری جاری 
شود، برای تغییر دادن مسیر، باید به سختی کار کنید. در مورد ما انسان ها نیز همین طور است - پس از سن 
معینی، تقریباً نحوه تفکر و رفتارمان تثبیت شده است؛ اما شیوه های منحصربه فرد تفکر بسیاری از افراد در 

مورد خودشان و همچنین رفتار آنها با دیگران ناسازگارانه و نیازمند راهی برای تغییر است.

مشکل اینجاست که اگرچه این افراد می دانند خواهان تغییر هستند، اما نمی دانند که خواهان تغییر   
دادن چه چیزی می باشند، به این دلیل که الگوهای عادت گونه، اغلب اوقات، به وسیله آرزوها، افکار، 
نظر  را در  مثال، خانمی  برای  آگاهی هستند.  از  برانگیخته می شوند که خارج  تعارض هایی  ترس ها و 
بگیرید که هیچ وقت حق خود را نمی گیرد و دلیل آن را نمی داند، اما در اعماق وجودش احساس می کند 
که مستحق تنبیه شدن است. یا مرد تنهایی که نمی داند ترسش از طرد شدن موجب دوری گزینی اش از 
دیگران شده است. آگاهی از افکار و ترس های ژرف درونی برای این افراد می تواند نیرویی بسیار قدرتمند 
باشد. به این طریق  خانم  بی اعتماد به نفس فوق الذکر می تواند بفهمد که خودویرانگری اش شکلی از خود 
تنبیه گری در سراسر عمرش بوده است و آن مرد تنها نیز، کم کم می تواند متوجه شود که با انکار نیازش به 
دیگران، چنین انزوایی را برای خود فراهم آورده است. این افراد می توانند کم کم الگوهای جدید رفتاری 

را در خود ایجاد کنند و زندگی خود را تغییر دهند.

کار روان درمانی تحلیلی همین موارد است. این نوع درمان فرصتی برای خلق شیوه های جدید تفکر   
و رفتار در جهت بهبود کیفیت زندگی برای افراد فراهم می کند. از آنجایی که بیشتر شیوه های تفکر در 
مورد خود و رفتار با محیطمان طی رشد ما ایجاد شده اند، این فرآیند را می توان باز فعال سازی رشد در نظر 
گرفت. نکته ای بسیار جالب در مورد روان درمانی تحلیلی این است که از این منظر این درمان به خوبی با 
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دستاوردهای علم عصب شناسی همخوانی دارد ]4-1[. برای مثال، امروزه می دانیم که همه انواع یادگیری به 
همراه تغییراتی در مدارهای عصبی صورت می گیرند - یعنی مغز یک فرد بزرگسال مدام در حال تغییر است. 
بنا بر گفته اریک کندل )Eric Kandel(، »اثر گذاری روان درمانی به این دلیل است که بر کارکردهای مغز 
اثر می گذارد؛ و این اتفاق نه برای یک سیناپس واحد، بلکه برای مجموعه ای از سیناپس ها رخ می دهد«]5[. 

به عبارت دیگر روان درمانی موجب رشد جدید، ارتباطات مغزی جدید و الگوهای جدید می شود.

در این مدل، هر محیطی پرورش دهندة رشد جدید نیست، بلکه برای امکان وقوع چنین رشدی به   
مجموعه شرایط خاصی نیاز است که فرد بتواند در آن به اندازه کافی احساس امنیت کند. اگر تا کنون بر 
روی تغییر عادتی کار کرده باشید، احتمالاً فرد دیگری مانند یک مربی، یک معلم یا یکی از والدین در این 
فرآیند دخیل بوده اند. در روان درمانی تحلیلی، این فرد درمانگر است. تغییر در افراد نه تنها از راه رسیدن 
به شناخت های جدیدی در مورد خود صورت می پذیرد، بلکه همچنین به این دلیل روی می دهد که برای 

آزمودن شیوه های جدید تفکر و رفتار در متن این رابطه جدید، به اندازه کافی احساس امنیت می کنند.

کتاب  این  آنجایی که  از  کنید.  اجرا  را  تحلیلی  به شما می آموزد که روان درمانی  راهنما  کتاب  این   
در ابتدا به عنوان یک برنامة درسی برای آموزش به دستیارهای روان پزشکی تدوین شد، طی سال های 
متمادی در کلاس های درس آزمایش  شده است. این کتاب به صورتی نظام مند با استفاده از زبانی ساده 
روان درمانی  می برد.  پیش  درمان  تا خاتمه  ارزیابی  مرحله  از  را  به دقت طراحی شده شما  مثال هایی  و 
تحلیلی نوع خاصی از درمان است و ایجاب می کند که درمانگر به طور حساب شده و دقیق یک ارزیابی 
باشد و در  داشته  تعامل  به شیوه ای خاص  بیمار  با  کند،  ایجاد  را  انجام دهد، چارچوب درمانی  کامل 
مورد راهبردهای درمانی مناسب تصمیم بگیرد. همین طور که با این کتاب همسفر می شوید، تمام این 
تحلیلی  )روان درمانی  اول  بخش  است:  این  راه  اصلی  نقشه  آموخت.  خواهید  را  اساسی  مهارت های 
چیست؟( شما را با روان درمانی تحلیلی و شیوه هایی که فرض می شود این درمان مؤثر است، آشنا می کند. 
قسمت دوم )ارزیابی( به شما می آموزد که چگونه بیماران را برای روان درمانی تحلیلی ارزیابی کنید. این 
قسمت شامل ارزیابی کارکردها و دفاع ها است. در بخش سوم )شروع درمان( شما موارد مهم برای شروع 
درمان، مانند پرورش اتحاد درمانی، تعیین چارچوب و تعیین هدف را خواهید آموخت. قسمت چهارم 
)گوش دادن/ تعمق/ مداخله( برای گوش دادن به بیماران، تعمق در مورد آنچه شنیده اید و تصمیم گیری 
در مورد اینکه چه بگویید و به چه نحو آن را بیان کنید، به شما شیوه ای نظام مند را خواهد آموخت. بخش 
پنجم )اجرای روان درمانی تحلیلی: تکنیک( به شما می آموزد که چگونه شیوه گوش دادن/تعمق/ مداخله 
را در مورد عناصر اصلی تکنیک تحلیلی- یعنی عاطفه، مقاومت، انتقال، انتقال متقابل، فانتزی ناخودآگاه، 
تعارضات و رؤیاها- به کار ببرید. تا اینجا شما آماده خواهید بود که این شیوه ها را برای تحقق اهداف 
درمانی به کار ببرید و در بخش ششم )تحقق اهداف درمانی( خواهید دید که چگونه این تکنیک ها برای 
پرداختن به مشکلات عزت نفس، رابطه با دیگران، شیوه های منحصربه فرد سازگاری و دیگر کارکردهای 
ایگو به کار می رود. سرانجام، در بخش هفتم )حل و فصل درمانی و پایان( این کتاب شما را به پایان 
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درمان می برد و به شیوه های تغییر تکنیک های ما در طول این مراحل می پردازد.

از  بسیاری  انتهای  در  به همین جهت  و  می شود  انجام  فعال  به صورت  بهترین شکل  به  یادگیری   
فصل های کتاب قسمتی به نام فعالیت های پیشنهادی آورده  شده است. این فعالیت ها برای شما این امکان 
را فراهم می سازند که مهارت ها و تکنیک های آموخته  شده در این کتاب را امتحان کنید. این تمرین ها را 
می توانید به تنهایی، همراه یک همکار یا به عنوان قسمتی از فعالیت کلاسی انجام دهید. »توضیحات« به 
عنوان راهنمایی برای تعمق و بحث عنوان شده اند و لزوماً به معنای پاسخ های قطعی و »صحیح« نیستند.

در این کتاب ما دست به انتخاب های آگاهانه ای در مورد استفاده از اصطلاحات فنی زده ایم. برای   
مثال تا قبل از معرفی کامل اصطلاحاتی مانند »انتقال« و »مقاومت« در بخش پنج، به طور گسترده ای از 
آنها استفاده نمی کنیم، زیرا مایل هستیم که اصطلاحاتمان را به دقت تعریف کنیم و می خواهیم که شما در 
شروع یادگیری این نوع درمان تا حد امکان باز و آزاد فکر کنید. همگی ما نظرات از پیش تعیین شده ای 
در مورد این مفاهیم داریم و سعی داریم تا حد امکان تأثیر برداشت های قبلی را کاهش دهیم. همچنین 
به طور آگاهانه تصمیم گرفتیم که از بحث در مورد مکاتب نظری خاصی در روان درمانی تحلیلی، مانند 
ما است که  نیت  این  بازتاب  نیز  این تصمیم  کنیم.  اجتناب  ابژه و روان شناسی خویشتن  نظریه روابط 

تکنیک روان درمانی تحلیلی را به شیوه ای تا حد امکان همگانی و جامع آموزش دهیم.

پس بیایید از اول شروع کنیم و به سراغ بخش اول یعنی »روان درمانی تحلیلی چیست؟« برویم.  

منابع مقدمه
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1     درمانی برای یک ذهن در حرکت
مفاهیم کلیدی

پویایی روان به معنای ذهن در حرکت است.

بر اساس اصل پویایی روان، عناصر پویای  )در حال حرکت( موجود در ناخودآگاه، افکار، احساسات 
و رفتارهای خودآگاه را تحت تأثیر قرار می دهند.

نوعی از روان درمانی که بر اساس اصل پویایی روان بناشده باشد را روان درمانی پویا یا تحلیلی می نامند.

هدف اصلی روان درمانی تحلیلی کمک به رفع مشکلات و الگوهای رفتاری است که در زندگی برای 
افراد ناشادمانی و نارضایتی به همراه می آورد. روان درمانی تحلیلی این کار را با آشکار کردن افکار 
و احساسات ناخودآگاه و/ یا حمایت مستقیم از کارکردهای فرد در متن رابطه اش با درمانگر انجام 

می دهد.

انواع روان درمانی های  تقریباً در تمامی  هم تکنیک های آشکارکننده و هم تکنیک های حمایت کننده، 
تحلیلی به کار می روند.

روان درمانی تحلیلی چیست؟
معنای لغوی روان درمانی، درمانی برای ذهن است. منشاء روان درمانی، روان کاوی- »صحبت درمانی« که 
اولین بار به وسیله زیگموند فروید ابداع شد ]6[- است. درنتیجه، لغت روان درمانی به  نوعی از درمان 
اینکه  برای  اما منظور هر نوع صحبت کردنی نیست-  مبتنی بر صحبت کردن است؛  اشاره می کند که 

صحبت، روان درمانی باشد باید:

یک درمان باشد	 
به وسیله یک فرد حرفه ای اجرا شود	 
چارچوب مشخصی داشته باشد	 
هدف از آن بهبود سلامت ذهنی و عاطفی بیمار باشد	 
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پس اصل پویایی روان )psychodynamic( به چه معنا است؟ شما احتمالاً بارها این لغت را شنیده اید 
از لغت یونانی )psyche( به معنای جان )soul( گرفته شده   )psycho( اما معنای آن چیست؟ روان ــ 
و در اینجا به معنای ذهن و روان است. کلمه پویا )dynamic( از لغت یونانی )dynamis( می آید که 
به معنای قدرت و در اینجا به معنای نیروی فیزیکی در حرکت است. به زبان ساده ، لغت پویایی روان 
اشاره به نیروهای در حال حرکت ذهن دارد. فروید زمانی این لغت را ابداع کرد که متوجه شد، برخلاف        
مفهوم بندی پیشین مبتنی بر ایستا بودن روان، ذهن یک نظام مدام در حال تغییر و برانگیخته شده با عناصر 
بی وقفه در حال حرکت و پرانرژی است. این عناصر ناخودآگاه می توانند به داخل خودآگاه و در جهت 
عکس سرریز کنند. درعین حال آرزوها و بازداری های نیرومند می  توانند با یکدیگر برخورد کرده و نیروی 

روانی معادل با برخورد ذرات ریزاتمی آزاد کنند.]7[

فروید دریافت که نه تنها عناصر ذهنی حرکت دارند، بلکه بیشتر این فعالیت های ذهنی عنان گسیخته،   
خارج از حیطه آگاهی در جریان هستند. او، این فعالیت ذهنی را ناخودآگاه نامید و چنین فرض کرد 
که ناخودآگاه می تواند بر افکار و احساسات و رفتار خودآگاه تأثیر بگذارد. به این ترتیب، به دو تعریف 

می رسیم که اساس این کتاب راهنما می باشند:

1 - باور اصلی روان پویشی این است که فعالیت ذهنی ناخودآگاه، افکار، احساسات و رفتار خودآگاه ما 
را تحت تأثیر قرار می دهد.

2- روان درمانی تحلیلی به هر نوع درمانی اطلاق می شود که بر اساس باور اصلی روان پویشی باشد. 

ناخودآگاه
تعارضات؛ شیوه های  احساسات، خاطرات،  ناخودآگاه می خوانیم.  را  ناخودآگاه  فعالیت ذهنی  ما  غالباً، 
ارتباط با دیگران و ادراک خویشتن ــ همه، می توانند ناخودآگاه باشند و باعث بروز مشکلاتی در افکار 
و رفتار شوند. افکار و احساسات ناخودآگاه از دوران کودکی به وجود می آیند و ترکیبی منحصربه فرد از 
تجارب اولیه و عوامل سرشتی/ وراثتی هستند. ما افکار، احساسات و فانتزی هایمان را خارج از آگاهی 

نگه می داریم، زیرا آگاهی از آنها خطر برآشفته کردن ما را به دنبال دارند.

یا  باشند و یا ممکن است ما را سرشار از شرم  آن ها ممکن است خیلی ترسناک یا تحریک کننده   
بیزاری کنند. به همین دلیل، آنها را به صورت ناخودآگاه درمی آوریم، اما آنها ناپدید نمی شوند بلکه پر 
از انرژی باقی می مانند و پیوسته برای رسیدن به آگاهی فشار وارد می کنند. مواد ناخودآگاه از مکان های 
مخفی ناخودآگاهشان بر ما اثر می گذارند و تأثیرشان را بر شیوه تفکر، احساس و رفتار ما اعمال می کنند. 

برای درک بهتر این موضوع به تمثیلی خوب از اسطوره شناسی یونانی توجه کنید:

زِئوس، خدای جوان، از حکومت پدرشاهی تیتان ها خسته شده بود، بنابراین آنها را در یک گودال 
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بزرگ به نام تارتاروس دفن کرد. در اعماق زمین آنها دیگر خطری برای حکومت زئوس نداشتند. 
که  می رفت  تصور  و  بودند  نشده  ناپدید  ولی  نبودند  دیدرس  در  آنها  بود؟  این طور  واقعاً  آیا  ولی 

نعره هایشان موجب زمین لرزه و جزر و مد می شود.

به طریق مشابه، افکار و احساسات ناخودآگاه نیز از دیدرس پنهان هستند ولی همچنان به نعره زدن به 
شیوة خودشان ادامه می دهند و موجب ناراحتی و عذاب به شکل افکار و رفتار ناهنجار می شوند.

روان درمانی تحلیلی و ناخودآگاه
از بسیاری جهات، روان درمانگر  تحلیلی مانند لوله کشی است که از او می خواهید تا سقف در حال چکه 
کردن شما را تعمیر کند. شما چکه های آب را می بینید اما قادر به دیدن منشاء آن نیستید؛ می    توانید قطرات 
آب را در سطلی جمع کنید، اما این کار باعث متوقف شدن جریان آب نمی شود. لوله کش می داند، ترک 
لوله جایی پشت گچ است که فعلًا نمی توان آن را دید. اگرچه، لوله کش نسبت به روان درمانگر تحلیلی 
دارای مزیتی است - او می تواند با به کار  بردن یک پتک، گچ را بشکند تا لوله ها بیرون بیایند، لوله خراب 
را پیدا، تعمیر و سپس سقف را مرمت کند؛ اما روان درمانگر  تحلیلی با روان یک انسان و نه با یک سقف 
گچی کار می کند و درنتیجه برای جستجو و مرمت آنچه در زیر سطح است، به ابزاری ظریف تر نیاز دارد.

آشکارسازی و حمایت
مانند لوله کش، هدف اول روان درمانگر  تحلیلی این است که بفهمد زیر سطح چه چیزی قرار دارد ــ 
یعنی بفهمد در ناخودآگاه بیمار چه خبر است. بسیاری از فنون روان درمانی  تحلیلی برای انجام همین کار 
طراحی شده اند. وقتی فکر می کنیم که بیماران به وسیله افکار و احساساتی خارج از حیطه آگاهی شان، 
برانگیخته شده اند، آن وقت باید تصمیم بگیریم که چگونه از آموخته هایمان برای ارائه بهترین کمک به 

آنها استفاده کنیم.

می گذرد،  ناخودآگاهشان  در  آنچه  از  بیماران  کردن  آگاه  که  است  این  ما  تشخیص  گاهی اوقات   
کمک کننده خواهد بود. این عمل را آشکارسازی می نامیم ــ فروید این عمل را »خودآگاه کردن آنچه تا 
به حال ناخودآگاه بوده است« نامید.]3[ تکنیک های بسیاری برای کمک به بیماران درجهت آشکارسازی- 
یا آگاه شدن از- مطالب ناخودآگاه وجود دارد. آنچه آشکار می شود، افکار و احساسات درونی ای هستند 
که بیماران از خودشان پنهان می کنند اما با این وجود، بر ادراک خویشتن، رابطه با دیگران و شیوه های 

سازگاری و رفتارشان تأثیرگذار است.

با این حال گاهی  اوقات، تشخیص می دهیم که آگاه کردن بیماران از مطالب ناخودآگاه کمک کننده   
نخواهد بود. به طورکلی، این تشخیص زمانی است که فکر می کنیم مواد ناخودآگاه می توانند برای بیمار 
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برآشفته کننده باشند. در این زمان، از آنچه در مورد ناخودآگاه آموخته ایم برای حمایت از فعالیت ذهنی، 
بدون آشکارسازی افکار و احساسات، استفاده می کنیم. )برای بحثی در مورد تکنیک های آشکار کننده و 

حمایت کننده به فصل 18 رجوع کنید.(

در اینجا دو مثال می آوریم - در یکی از آنها انتخاب ما آشکارسازی و در دیگری حمایت است:  

خانم »الف«، 32 ساله، رابطه ای توأم با اعتماد با همسرش دارد و دارای تعداد زیادی دوست نزدیک 
و شغلی رضایتمند است. او تاکنون برای رفع دوره های کوتاه مدت اضطراب، از نوشتن خاطرات، 
آشپزی و ورزش استفاده کرده است. او با شکایت از بی خوابی نزد شما می آید و فکر می کند که 
دلیل بی خوابی اش مشاجره با خواهر کوچک ترش، »ب« است. خانم »الف« می گوید، از بابت رفتار 
آستانه  در  و  پیش  ماه  یک  حدود  رفتارها،  نوع  این  است.  سردرگم«  و  »گیج  »ب«  خصومت آمیز 
با پیگردی بیشتر می فهمید که »ب« می خواست متخصص پوست  فارغ التحصیلی »ب« شروع شد. 
بشود ولی موفق نمی شود و باید در این اثنا یک سال دوره انترنی در رشته داخلی را می گذراند تا 
این شکست،  »الف« می گوید، در مورد  اقدام کند. خانم  برای تخصص پوست  می توانست دوباره 
با  برخورد می کند.  او خصمانه  با  این همه  نمی داند چرا »ب«  دارد و  او دلسوزی  به  بسیار نسبت 
معتبرترین  در  زحمت  بدون  »الف«  خانم  که  می شوید  متوجه  گذشته شان  روابط  مورد  در  پرسش 
دانشگا ه ها قبول شده، درحالیکه »ب« از لحاظ تحصیلی همیشه باید سعی و تلاش زیادی می کرده 
است. شما فرض می کنید که ممکن است رفتار خصومت آمیز »ب« نسبت به خانم »الف« به دلیل غبطه 
و حسادت باشد و اینکه خانم »الف«، به صورت ناخودآگاه جلوی آگاهی خود را از این احساس 
به خانم  ناخودآگاه  گناه  احساس  که شناخت  گناه می گیرد. شما تصور می کنید  احساس  به خاطر 
»الف« کمک می کند و تصمیم می گیرید به او کمک کنید تا این احساس گناه آشکار شود. وقتی او 
شروع به دست و پنجه نرم کردن با احساس گناهش کند، می تواند حسادت و خصومت خواهرش 
را نیز تشخیص دهد. این آگاهی به او در شناخت مشکلات اخیر بین فردی آنها و برطرف شدن 

بی خوابی اش کمک می کند.

اغلب  خانم »ج«، 32 ساله، فردی منزوی و گوشه گیر است که مرتب شغلش را عوض می کند و 
نزد  بی خوابی  از  با شکایت  او  مزاج روی می آورد.  پاکسازی  و  پرخوری  به  استرس،  به  پاسخ  در 
شما می آید و فکر می کند که دلیل بی خوابی او دعوایی است که با خواهر کوچک ترش، »د«، دارد. 
افتاده است،  او  بر دوش  مبتلاست  بیماری مزمنی  به  از مادرشان که  بار مراقبت  تمام  او می گوید، 
با مادرای خونه داری مثل خودش  بالاشهری اش  در حالی که خواهرش »د«، »فقط نشسته تو خونة 
است،  خانه  دخل وخرج  تنظیم  برای  بسیار  تلاش  حال  در  که  »ج«  خانم  می فرسته.«  فقط چک  و 
خواهرش را آدمی »سطحی و مادی« می بیند که با مرد بسیار پولداری ازدواج کرده است و می گوید: 
»اگه ثروت دنیا رو هم به من بدین، زندگی ام رو باهاش عوض نمی کنم.« خانم »ج« می گوید، از 
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دست »د« »عصبانی« است برای اینکه کار زیادی برای کمک به مادر نمی کند و نشخوار ذهنی در 
این مورد، باعث شده که شب ها بیدار بماند. شما فرض می کنید که خشم خانم »ج«، به دلیل احساس 
غبطه نسبت به »د« است، اما تشخیص می دهید، در این زمان آگاه شدن از اینکه چطور این احساسات 
ممکن است در بی خوابی او نقش داشته باشند، به او کمک نخواهد کرد. در عوض تصمیم می گیرید 
با همدلی با میزان کاری که برای پرستاری از مادرش انجام  می دهد و با پیشنهاد اینکه با استفاده از 
بیمه سالمندان برای پرستاری از مادر سالمندش کمک بگیرد، از کارکرد خانم »ج« حمایت کنید. وقتی 
که احساسات خانم »ج« معتبر شمرده شوند، آرام می گیرد، بی خوابی اش رفع می شود و بهتر می تواند 

بسیاری از جنبه های مختلف وضعیت کنونی اش را درک کند.

در هر دو حالت، اولین کار روان درمانگر تحلیلی، شناخت نحوه تأثیرگذاری افکار و احساسات ناخودآگاه 
بر رفتار خودآگاه بیمار است، هرچند درمانگر در یک موقعیت، تصمیم به آشکارسازی و در موقعیت 
دیگر تصمیم به حمایت گرفت. به این ترتیب، می توانیم بگوییم که اهداف روان درمانی تحلیلی عبارتند 

از:

1 - شناخت شیوه هایی که بیمار تحت تأثیر افکار و احساساتی خارج از حیطه آگاهی، قرار می گیرد؛

2- تشخیص اینکه در هر لحظه کدام یک از تکنیک های آشکارکننده یا حمایت کننده، بیشترین کمک را 
به بیمار خواهند کرد؛

3- آشکارسازی مواد ناخودآگاه و/ یا حمایت از کارکرد ذهنی به طریقی که بهترین کمک به بیمار ارائه 
شود.

تکنیک  مفیدترین  درمان،  از  لحظه  هر  در  تکنیک ها  از  کدام یک  اینکه  برای  تصمیم گیری  در  بعد  گام 
خواهند بود، به ارزیابی دقیق بیمار، هم در شروع و هم در طول درمان، بستگی دارد. )رجوع شود به 
بخش دوم(. انواع مختلف روان درمانی های تحلیلی که غالباً از تکنیک های آشکارکننده استفاده می کنند را، 
روان درمانی های بینش گرا، بیانگر، تفسیری، اکتشافی یا روان کاوانه می نامند و روان درمانی هایی که عمدتاً 
تکنیک های حمایت کننده را به کار می برند، اغلب، روان درمانی های حمایتی خوانده می شوند. متأسفانه 
درمان های  حمایت  و  آشکارسازی  برعکس،  می شوند.  دیده  هم  از  جدا  کاملًا  تکنیک،  دو  این  اغلب 
جداگانه ای نیستند بلکه دو نوع تکنیک هستند که در تمامی روان درمانی های تحلیلی به طور متناوب از 

آنها استفاده می شود.

ببرد،  بهره  دارند  اولویت  آن  تکنیک های آشکارسازی در  از درمانی که  بیمار  ممکن است که یک   
در حالی که بیماری دیگر از درمانی که تکنیک های حمایتی در آن غالب هستند منتفع باشد، با این وجود 
بایستی دانست که همه درمان ها در مقاطع مختلف از میزانی از هر یک از این تکنیک ها استفاده می کنند.

ترکیب بهینه تکنیک های حمایت کننده و آشکار کننده، از بیماری به بیمار دیگر و گاهی از لحظه ای   
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تا لحظة دیگر، بسته به توانایی ها، مشکلات و نیازهای بیمار متفاوت خواهد بود. بعضی از بیماران تنها 
نیازمند نوعی حمایت ضمنی هستند که از پیش داشت همدلانه، درک و اشتیاق درمانگر برداشت می کنند. 
بعضی دیگر از بیماران در طول درمان نیاز دارند که به نحو صریح تری مورد حمایت قرار گیرند. اهداف 
عمده ای که در ابتدای درمان انتخاب می کنیم هرچه که باشد، بایستی از این آمادگی برخوردار باشیم که 

بسته به نیازهای متغیر بیمار، رویکرد خود را به صورت انعطاف  پذیری تغییر دهیم.

اهمیت رابطۀ درمانی
آشکارسازی و حمایت در خلأ به وقوع نمی پیوندند، بلکه در متن رابطة درمانگر و بیمار اجرا می شوند. 
این رابطه اساس آن چیزی است که روان درمانی  تحلیلی را تعریف می کند. این رابطه نه تنها محیط امنی 
به وجود می آورد که در آن بیماران می توانند در مورد مشکلاتشان حرف بزنند، بلکه به واسطة تعامل با 
درمانگر، امکان شناخت خود و روابطشان با دیگران برایشان به وجود می آید. احتمالاً، رابطة درمانگر و 
بیمار به  خودیِ خود، هم به عنوان یک »آزمایشگاه رابطه« که بیمار می تواند در آن یاد بگیرد و هم به عنوان 
منبع مستقیم حمایت که می تواند رشد و تغییر را در بیمار موجب شود، عاملی برای تغییر در روان درمانی 
 تحلیلی است. صحبت کردن در مورد رابطة درمانی و یادگیری از آن را مبحث انتقال می نامند )رجوع 

کنید به فصل های 12 و 21( که اغلب، تمرکز اصلی روان درمانی تحلیلی را تشکیل می دهد.

با اضافه کردن این نکته، می توانیم تعریفمان را از روان درمانی  تحلیلی کامل کنیم:  

روان درمانی  تحلیلی، نوعی از صحبت درمانی مبتنی بر این ایده است که انسان ها به واسطة افکار و 
احساساتی خارج از حیطة آگاهی شان تحت تأثیر قرارگرفته و برانگیخته می شوند. یاری رساندن به 
افراد در جهت تغییر شیوه های فکری و رفتاری که در آنها به صورت عادت درآمده است، به واسطة  
ایجاد شناختی عمیق تر از نحوة کارکردهای ذهنی و/یا حمایت از این کارکردها به طور مستقیم، در 

متن رابطه با درمانگر، اهداف روان درمانی تحلیلی را تشکیل می دهد.

اما همه این موارد چطور اتفاق می افتند؟ بیایید به فصل 2 برویم تا با برخی از نظریه هایی که این تکنیک ها 
بر آنها استوار می باشند بیشتر آشنا شویم.
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2     روان درمانی تحلیلی چگونه کار می کند؟
مفاهیم کلیدی

نظریة اثربخشی درمانی، نظریه ای است که سعی دارد نحوة کار روان درمانی را توضیح دهد. نظریه های 
اصلی اثربخشی درمانی برای روان درمانی تحلیلی عبارتند از:

نقش عوامل مشترک

خودآگاه  کردن ناخودآگاه

حمایت از کارکردهای تضعیف شده

بازفعال سازی رشد

روان درمانی تحلیلی را می توان فرآیندی شفابخش دانست که طی آن و در متن رابطه با درمانگر، رشد 
بازفعال شده و بالندگی حاصل می شود.

توضیح نحوه کار درمان برای بیماران موجب کارآمدی بیشتر آن می شود.

نظریه های اثربخشی درمانی
در تصمیم گیری در مورد آنچه که می خواهیم به بیمارانمان بگوییم، باید تا اندازه ای از این موضوع آگاه 
باشیم که چرا گفته های ما به آنها کمک می کند. به این معنا که باید در مورد چگونگی مؤثر بودن درمان 
نظریه هایی داشته باشیم. نظریه ای که سعی دارد نحوة کار روان درمانی را توضیح دهد، نظریة اثربخشی 
درمانی خوانده می شود ]1[. در روان درمانی تحلیلی، نظریه های مختلفی در مورد اثربخشی درمانی در 

اختیار داریم که راهنمای ما در کار درمانی هستند.

نقش عوامل مشترک
عناصر  تحلیلی-  روان درمانی  منجمله   - روان درمانی  اشکال  اثربخش ترین  که  می دهند  نشان  تحقیقات 
مشترکی دارند که دست کم تا اندازه ای مسبب نتایج درمانی هستند ]10-2[. به طور کلی آنها را عوامل 
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مشترک می نامیم. این عوامل رابطة نزدیکی با اتحاد درمانی بین بیمار و درمانگر دارند - یعنی اعتمادی که 
در بیمار متعاقب احساس امنیت، شنیده شدن و فهمیده شدن در فضایی غیرقضاوت  کننده ایجاد می شود 

)رجوع شود به فصل 9(. عوامل مشترک شامل این موارد می باشند:

رابطه محبت آمیز بین درمانگر و بیمار	 
ایجاد انتظارات مثبت از درمان	 
هدف گذاری مشارکتی	 
آماده سازی نقش ها برای درمان	 
ارائة مبنایی منطقی برای درمان	 

این اصول به بیماران نشان می دهد که درمانگر قابل اعتماد و متعهد به کمک به آنها است. او به نیازها 
و اهداف بیماران گوش و پاسخ می دهد و به این ترتیب بیماران امیدوار می شوند که درمان به مشکلات 

آنها رسیدگی می کند و بهبودی حاصل می شود.

در بخش سوم، »آغاز درمان«، به بحث در مورد عوامل مشترک باز می گردیم.  

خودآگاه کردن ناخودآگاه
در روان درمانی تحلیلی یکی از کمک های ما به بیمارانمان، خودآگاه کردن ناخودآگاه است. این اندیشه، 
پایه و اساس اولین نظریه اثربخشی درمانی فروید بود.]11[ فروید، با استناد به کار بالینی اش چنین فرض 
نیستند  دسترس خودآگاه  در  که  احساساتی  و  افکار  دلیل  به  بیماری  بیماران علائم  برخی  در  که  کرد 
اما بر کارکرد خودآگاه اثر آسیب شناختی می گذارند، ظاهر می شوند. نظر فروید این بود که بسیاری از 
این افکار، در حقیقت خاطره هستند و بدین سان جمله معروف خود را گفت که »این بیماران عمدتاً 
از یادآوری رنج می برند« ]12[. اگرچه فروید ابتدا برای آوردن این خاطرات به ظاهر فراموش شده به 
خودآگاه از هیپنوتیزم استفاده می کرد، اما خیلی زود، او و بیمارانش متوجه شدند که فقط صحبت کردن 
آزادانه، افکار و احساسات ناخودآگاه را به سطح می آورد. از آن زمان تا کنون، نظرات موجود در مورد 
اثربخشی درمانی پیچیده تر شده اند. با این وجود این نظرات بنیادین، همچنان اصول اصلی روان درمانی 

تحلیلی هستند و عبارتند از:

افکار و احساساتی که خارج از آگاهی هستند، می توانند انسان ها را برانگیزانند و بر آنها اثرگذار باشند 	 
و اغلب منجر به شیوه های عادت شده اما ناسازگارانه تفکر و رفتار می شوند؛ و

آگاه شدن از این افکار و احساسات می  تواند اثر درمانی داشته باشد.	 




