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 شگفتاریپ

 
سرپس  و پرردازد  میرويکرد فرويدی  ابتدا به شود؛آغاز میکاوی  ای از روش روان خلاصهبا اير کتاب 
مکاتر  متعردد   کنرد کره چگونره    توصیف مری ( 1983لونسون ) دارد.به ديدگاه کلاينی اجمالی نگاهی 
و  ها های بیماری، تداعی کوشد با سیر در نشانه کاو می روان. کننداز اصلی مشترک پیروی میکاوی  روان

شکل تفسیر به ،بیمارهای  تجربه دهی بهنظمنظم ببصشد. اير  اوهای  به تجربه ،بیمار 1های انتقالی واکن 
های جديردی حاصرل    آمیز باشد، مطال  و دانسته . چنانچه اير روند موفقیتشودمنتقل می اوبه  2انتقال
 يابند. نظمی دوباره می ،3ایابژهابط ور ۀبار ديگر در بستر نظري د کهنشو می

خواننده با مبانی رويکرد فرويدی و نق  اير ديدگاه در کمک به بیمرار بررای فهرم و     ،1در فصل 
کراوی فرويردی    هرای اصرلی روان  تکنیرک اير فصل  درشود.  های درونی خود آشنا می پردازش تجربه

 .شوندمیبررسی 
 اودسرت   ی کره بره  اانره کاو ملانی کلايرر و جنرب  روان   ۀبه پیشین داريمنگاهی کوتاه  ،2در فصل 

و برا نظريرات فرويرد مقايسره      ارائره  خلاصره  طرور بره  ذهر ۀهای او دربار . ديدگاهه استريزی شد پی
برداشت کلاينی  شاملکه  شوندبررسی میکاوی  روان معاصر به رويکردهای کلاينیهمچنیر . دنشو می
 .است 4و ايگو هابژاز 

 اصرلی  بسیاری از مبرانی  هرچند. شودمیکاو کلاينی معاصر آشنا  با نق  روان ،3خواننده در فصل 
 روی ، تحلیلگری است کره مدرنکلاينی  يکاند،  بالینی بدون تغییر مانده هایتکنیککلاسیک و  ۀنظري

 ،کلاينری معاصرر   درمرانگر  هرای ويژگری  یرات ئدارد. برای تشرري  جز بیشتری تأکید  ها برخی از روش
 د.نشومی زمینه مرورهای اخیر دراير پژوه 

روشی برای تشصیص و  و پردازی ابزاری برای نظريه عنوان بهکاوانه  کاربرد ديدگاه روان ،4در فصل 
 ،انرد  کاوانره مترأثر شرده    کره از روش روان  ایشناختی ی روانهادسته از درمانشود. آن درمان تشري  می

دلیرل فروپاشری   ها بیشتر مناس  بیمارانی هستند کره بره   تر دارند. اير روش کیفیتی بهتر و تأثیری عمیق
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وضعیت پیچیده و دشروار  در اير فصل کنند.  در خود احساس می به درمان نیاز بیشتری ،زندگی درونی
شرود. جهرت کراوش بیشرتر در      بررسری مری   اير بیماران از ديدگاه فرويدی و سپس از ديدگاه کلاينی

 غالبرا  هرای   و انواع موقعیتکنند وپنجه نرم میبا آنها دست در ذهر خود اير افرادکه  ایحالات درونی
 .شوده میبهره گرفت ، از مطالعات موردیدهنددر فضای تحلیلی بروز می ی کهآشوبناکپويا و 
 از آنهرا پری   . شوندهرگز آغاز نمینظر به هاشرايط درمانی، بسیاری از درمان دلیل آرمانی نبودنبه
 پري  هستند.يا روان نارسیسیستیک، مرزی ، اير بیماران معمولا تشصیصی منظر ازيابند.  پايان می ،آغاز

کنرار   ريناپر  لیر تحليرا   نراموفق  ،خوردهشکستهايی  پرونده عنوان بهرا  هاهرچند شايد بتوان اير مورد
دسرت   ايرر  کراو بره   روان ،خصوصری  یهرا  مطر  در دارد.  یتوجه قابلارزش آنها  ۀاما مطالع ،گ اشت
توانايی روانکاو را بررای   انعادت دارد که طی آنها بیماربا بیماران های کوتاه، گسسته و ناپیوسته  تجربه
 آزمايند.خوي  می مرضیو تحول عناصر  یده سازمانفهم، 

ای کره معمرولا  برا حاضرر نشردن مرتر  در جلسرات،        ري  شررايط پیچیرده  برای تشر  ،5در فصل 
 ،همراه اسرت  مدتکوتاه یناموفق درمان اتمامو  ها یپرداز الیخو  هاتعارضشديد و پیچیدۀ  نمايی کن 

  .گیريممیبهره  های موردیاز بررسی
برا   تحلیلگرر کره در آن   گیررد موردبررسی قررار مری  روندی  عنوان بهکاوانه  درمان روان ،6در فصل 

 خرود پری ببررد.   هرای ناخودآگراه    پرردازی  احساسات و خیالکند به کمک میبیمار استفاده از تفسیر به 
. اسرت  از آن و بیررون محیط بالینی درون  بیمارانتقال توسط  1یِنمايکن  ،روند اير ترير مانع در بزرگ
و  شرديد  یهرا فرافکنری  صرورت  بره امرا در بیشرتر مروارد     ،اسرت  فیزيکری گاه کنشری  ی نمايکن  اير

کراوی،   از شروع درمان روان يابد. بسیاری از بیماران پس بروز می 2همانندسازی فرافکنانه های مکانیسم
کره توجره بره    درحرالی شوند.  ی باعث ناکامی سريع اير روند مینمايکن آوردن به اير نوع از  با روی

ها مفیرد هسرتند، تحلیرل انتقرال و      و ديگر روش 4درمان ۀخاتم ۀ، شیو3کاناپه استفاده ازتعداد جلسات، 
 رونرد. در  شمار مری به درمان اجزای اصلی ،برابر تحلیل انتقال ( درنمايیکن مقاومت )همچنیر تحلیل 

ارائره   ینمراي کرن  هرايی از   زمینه، نمونره های ملانی کلاير دراير ضمر بررسی نق  ديدگاه ،اير فصل
 .شود می

آمروزش  بینریم چگونره   می 7. در فصل افتداتفاق میخلأ در کاوی  دلايل متعدد، آموزش روان به بنا
 در مط هرروزه  کار درمانِ با متناس  که دهداز درمان را آموزش می ای  نظريه و شیوه غالبا کاوی  روان
هرای  برا آنچره برنامره    مقايسره  روش درايرر   ،دهرد  کاوی نشان می روانکار  بالینیِ هایواقعیت نیست.
رويکررد  کنرد.   کمک مری مراجعان از  تری، به طیف گستردهدندهارائه میکاوی کلاسیک روان یآموزش
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تواند روی آنهرا کرار کنرد و    گ ارد که میتحلیلگر می روانهای خاصی را در اختیار فرصت کاوانه روان
به کاربردهای ها،  که ضمر پ يرش محدوديتتحلیلگرانی  . مفید باشدا شرايط گوناگون بیمارانی ببرای 

هرای حاصرل از    ای فراترر از تجربره   به تجربه ،کاوانه آگاهی دارند رويکرد روان گسترده و مزايای متعددِ
و  ، تشصیص بیمراری تحلیلگر ، سط  مهارت درمانی حال ریدرعکنند.  های آموزشی دست پیدا می دوره

کاوی ايجراد   رواندرمان  ۀدر کار عملی و نتیج متفاوتی های محدوديت ،بسیاری از عوامل بیرونی ديگر
 کنند. می

طیرف  چره   ،دهریم مری کراوی نشران   روان هرای از مورد گسرترده  گیری با بهره ،7، در فصل روريازا
 هرای موردايرر   ،دنر ده بالینی نیرز نشران مری   مستندات برند.  روش سود میاير ای از بیماران از گسترده
 .هستندمفید  کافی ۀانداز به ی دارند کهنتايج ،نبودن مطلوب وجود با هستند، شدت آشفتهبه کهدشوار 

 ترير چال  پری   بزرگمعمول  طوربهبه ساختار ذهنی بیمارانی که داريم نگاهی دقیق  ،8در فصل 
)کلايرر،   یاسرکیزوئید -یبیمراران پارانوئیرد  فردی و بیر 1روانی شوند. ابعاد درون محسوب می ماروی 
بره   توجه با ،های بیرونی اوايل زندگی آسی  ۀ. همچنیر درباردنشومی( از ديدگاه کلاينی بررسی 1946

گیرری از   . جهت اثبرات مزايرای بهرره   شودمیبحث  ،دوران کودکیدر رشد  نیاز برایمورد ۀشرايط بهین
 هرای و تررس  هرا پرردازی  کره توانرايی رهرايی از خیرال    برای بیماری با وضعیت وخریم  روش تحلیلی 

 .شودمیپري  ارائه  بیمار روانيک گزندوآسی  را ندارد، موردکاوی مبسوطی درخصوص 
 کوتراه، سرصت و نراموفق    درمرانی  زيرادی برا دورۀ   هایمورد یر ديدم،شیپگونه که در فصول  همان

درمرانگر تحلیلری    کراو يرا روان   هرر روان ال، هرحبه. نويسدی نمیمطلبآنها  بارۀکسی دروجود دارند که 
 هرا اير مورد د.تر دارآشفتهت شدبهبا بیماران مدت و شديد برخوردهای کوتاه از اير زيادی هایتجربه
 هرای مورد عنروان  به، نبايد  روايرو ازما بدهند ذهر و کارکرد آن به  ۀاطلاعات بیشتری دربار ندتوان می

بینانره اسرت اگرر فکرر کنریم، همیشره       غیرواقععلاوه، به ناديده گرفته شوند. ،غیرآموزندهغیرتحلیلی و 
برا   در مدتی کوتاهو  وارد فرايند درمان شودتا  کمک کنیمنگران مضطرب يا خیلی شصص توانیم به  می

 تروان  ، هرآنچره اسرتفاده کنریم   روش تحلیلری از تر اير است کره   درمان شود. رويکرد سازنده موفقیت
کره برا يکرديگر سرپری     زمرانی  ازو بیمرار   تحلیلگر تلاش کنیم وبه بیمار ارائه دهیم  ريم  را داانجام
 .بهره را ببرندبیشترير  ،کنند می

و نظری اير حروزه جران ببصشریم.    تکنیکی کوشیم به ابعاد  با استفاده از موردکاوی می ،9در فصل 
 آشنا خواهد شد. دشوار بیماراناير فصل بیشتر با رويکرد کلاينی در تحلیل اير  خواننده در

باشرد،   2فراانتقرال کلاينری، خرواه برر انتقرال تأکیرد داشرته باشرد و خرواه تمرکرزش برر            حلیلگرت
کنرد. ايرر    های مهم آن تفسیر مری  هابژو  سلفهای درونی بیمار را با نگاه به  ها و اضطراب پردازی خیال

 
1. Intrapsychic  

2. Extra-transference  
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د اضطراب آنی بیمرار کراه  يابرد و زمینره بررای خودانديشری و شرروع        شو باعث میتحلیلی موضع 
 فراهم شود.درمان اصلی فرايندهای 

بیمرار،  شويم، نگاه به کار می کسانی که در آينده مشغول اير و حال آموزش درتحلیلگران  عنوان به
بیشرتر بره    متون موجود با پرداخترِ کنیم.آلمان را تعديل میاز ديد ايگوی ايده فرايند تحلیلو  تحلیلگر
 یآلر بیمار ايده پیدا کردن غالبا  درنهايت،اند.  پی  مصدوش کردهازاير تصوير را بی  ،های نظری انگاره

و  مان، اسرتادان سروپروايزرهايمان ماسسرات آموزشری،   شرده توسرط   پ يریِ ارائهکه با معیارهای تحلیل
 .شودباعث سردرگمی ما میباشد،  خودمان مطابقت داشته پرتوقعِ سوپرايگوی
 ۀفاصرل  بیمرار مطلروب   برا ظرر  هرنبالینی خواهیم پرداخت که از ۀبررسی چند نمون به ،10در فصل 
تروان  نمی که دندارت اهمیقدر آن بالینی ۀبینانه از کار هرروز ، اير تصاوير واقعايرباوجودزيادی دارند. 

، حتری  غالبرا   .بره آنهرا توجره نکررد     ناپر ير تحلیرل  بیمراران خوردۀ شکست هایعنوان موردبه راحتیبه
؛ اير وضرعیت گراه بره    را بهتر بفهمدکارکرد انسان کند کمک میتحلیلگر به  ،ترير برخورد بالینی کوتاه

ممکرر اسرت برا    ، استفاده کند از ديدگاه تحلیلی  بیماران ۀبرای هم اگر تحلیلگرنفع بیمار هم هست. 
اصطلاح استاندارد يرا  بههای  درمان ۀزمر در هامورددست . ايرگیردبفیدی شکل گفتمان م برخی از آنها

  است. مفید  انبرای بیمار احتمالا و درمانگران برای  غالبا گیرند، اما نتايج آنها  قرار نمیتحلیلی کاملا  
بررای   ،از شرروع درمران   پردازيم که پرس  می زيادیبه بررسی بیماران  بازهم ،11در فصل  نابراير،ب

برار   دنبال درمانی بلندمدت و جامع با چنرد شايد به تحلیلگر هرچند. هنددمیرا ادامه  آن مدت کوتاهی
آزاد باشد، اما برخی بیماران تحقق چنیر چیزی  هایياها و تداعیؤملاقات در هفته و تأکید بر انتقال، ر

 و ، مشرکلات مرالی  شران ینمراي کرن  ماهیرت فراينرد تحلیرل را برا     د. اير بیمراران  نساز را ناممکر می
تی مراهی  کره معمرولا   کننرد  تعريرف مری   ،ابژه-سلف های خاصِ پردازی و خیال شانهای بیرونی فتگیآش

فقرط بره ترداوم     ظاهربهای ديگر  رسند و دسته نظر می مفید به ،هابرخی از اير مورد .دنرسان دارآسی 
 اند. شرايط موجود منجر شده

شرود روش  نشران داده مری  و  دوشر مری   یبررسر درمانی  ۀچند نمونعۀ موردی، گیری از مطال با بهره
و  مدتکوتاه هایبرخورد هرچند مفید باشد. هاردبرای بسیاری از اير موتواند تاحدودی ی میکاو روان
د وشر مینگاشته ن باره ريدراامری رايج است، اما مطال  چندانی  ،ط دشوار در م آشفته با بیمارانِ غالبا 
دلیرل  بره آنهرا  که گیرد ت میئباور نشاير از  ،هاردبه اير موتوجهی  بی رسدمی نظر به(. 2003سکا، )وا

دلیل . روش تحلیلی قدرتمندتر از آن است که بهتحلیلی نیستند یمورد ا واقعقواعد رايج  رعايت نکردن
حتری در شررايط    تحلیلگرر عدم تبعیت از قواعدی مشصص يا معیارهايی محیطی کنرار گ اشرته شرود.    

بیشتر کمک  تواند تاحدی به بیمار در رسیدن به انسجام درونیِ غیربهینه يا موارد نامعمول و نابهنجار می
  .دهدرا گسترش میچارچوب سنتی  ،هاقبال مورد داشتر هدف تحلیلی در کند.

ايرر  شرود.   بره بیمراران بررسری مری     در کمک اوو نق   کاوبرداشت عمومی از روان ،12در فصل 
فهمی از آنچه يک تحلیلگرر معمرولی   اير کجاست. منفی  غالبا و  کنندهسردرگمتاحدی  مبهم، ،برداشت
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ای آرمرانی از   چهره اير متون معمولا  شود.تر هم میدهد، در متون تصصصی پیچیدهدر مطب  انجام می
شرده و  برا بیمرارانی غربرال   « نراب »کراوی   روانحرال انجرام    گ ارنرد کره در  شصصی را به نماي  مری 

و  1متقابرل مشرکلات انتقرال   ،هرا اصلاح تکنیرک از  کهاست، درحالی« پ ير تحلیل» يا همان واجدشرايط
در تحلیلگران تصويری نادرست از کار  ،اير روند. آورندمیان نمی صحبتی بهنفوذناپ ير  ظاهر به بیمارانِ

 ۀکنرد. حروز   فهم در ذهر عموم ايجراد مری  برداشتی دور از ذهر و غیرقابلدهد و  محیط بالینی ارائه می
رسرد، بايرد در    نظرر نمری   کاوی برای تداوم حیات خود، که در دوران کنونی چنردان مطلروب بره    روان

صرداقت و   ،کراو  روانواقعریِ يرک   کرار  توضری    درمواجهه با مردم و همچنیر در محافل تصصصری،  
 ،، جهت تشري  بیشرتر ايرر موضروع   باره ريدراضمر بحث  ،اير فصل رگشودگی بیشتری نشان دهد. د

 .شودمیبررسی تحلیلگر يک  ۀشود، چند نمونه از کارهای روزمر که از موضوعات روز محسوب می
. يابرد ادامه مری کاوان در بص  خصوصی  روان ۀکار هرروز بالینیِ هایواقعیتبررسی  ،13در فصل 

کراوان برا آنچره در ماسسرات      انواع بیماران و ماهیرت واقعری کرار روان   کاوی عملی،  های روان تفاوت
قرار خواهد گرفت. همچنیر، پیشنهادهايی برای پر کرردن   موردبحث ،شود ارائه می کاویروان آموزشی

 ۀاير رشت بینیممیکاوی  عمومی به روانمنفی ديدگاه  ۀاير شکاف ارائه خواهد شد. در کنار بحث دربار
کراوی بره وجرود آورده اسرت.      و کاريکاتورگونه از روان صويری آرمانی، غیرواقعیتصصصی چگونه ت

در جهان واقعری و تصروير    یکاو روان هایهای عملی در درمان درپايان، برای تشري  تفاوت بیر روش
 .شودارائه می ههای آموزشی، دو نمون کاوی در دوره روان ناپ يرِ آرمانی و انعطاف

 

 

 
1. Countertransference 
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 بخش اول

 رویکرد
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 1فصل 

 کاوی به روش روان کوتاه نگاهی

 مدل فرویدی

 
رائره  توصریه و پیشرنهاد ا   ممکر است ها تفاوت دارد. دوستانحرفهساير کار با  ینوع بهکاوان  کار روان
هرروزه  فشارهای روانیِتعديل . مددکاران اجتماعی به تغییر محیط اطراف بیمار، نظام اجتماعی و دهند

کننرد.   مستقیم استفاده می پیشنهاداز مداخلات رفتاری و  ،1بحراندر کنند. متصصصان مشاوره  کمک می
هرايی   حرل  دهند. مشراورها راه   عنوی و اصول م هبی ارائه میقواعد م ۀپاي احکامی را بر ،پیشوايان دينی

دهنرد. ايرر    سرلیم پیشرنهاد مری    گیرری از منطرق و عقرل    روزمره با بهرره  عملی برای مشکلات زندگیِ
پزشرکان و پزشرکان    کننرد. روان  نوعی مربی، دوستی متصصص يا راهنما عمل مری  عنوان بهمتصصصان 

کراوان   کننرد. روان  دارو تجرويز مری   ،هرا نشرانه کاه  برخی  برای افزاي  يا تصفیف خلقیات خاص و
 کراملا  آنهرا  هرا و اهرداف    تکنیکاما در بیشتر مواقع،  .کنند لزوم از اير رويکردها استفاده می صورتدر

 .ستا  متفاوت
مربرو   های تصصصی با ساير حوزه ،نظريات زيگموند فرويد و پیروان  ۀپاي کاوی، بر درمان روان

را مطررح کررد کره منشرأ سراير       و تکنیکری  هايی بنیادير دارد. فرويد نظريه کمک به بیماران، تفاوت به
پويرا و اهمیرت رشرد     ناخودآگراهِ فرويد درمرورد  (. مبانی 1989درمانی گرديد )ماير،  رويکردهای روان

امرروزه در   ،اسرت  شرصص ۀ زنردگی  اولیر هرای  گری در سرال های والد تجربه تأثیر تحتکه شصصیت 
 شوند. کار گرفته می به ،بدون توجه به ارزش واقعی اير مبانی ،بسیاری از رويکردهای درمانی

 همچنیر کاو و روانی بیمار با روان فردی و درون بررسی روابط میان ،انهکاو درمان روانويژگی اصلی 
چیز يا تداعی آزاد  بیمار و تلاش برای گفتر همه ۀياهای شبانؤهای روزانه و ر بافی اشصاص ديگر، خیال

و  )روانکراو(  خرود  قبال درکاو از اير معیارها برای فهم افکار درونی بیمار و احساسات او  . رواناست
 ندستهتری  دارای معانی عمیق هانشانهو  هارفتار مۀکاوی، ه روان ۀاساس نظري گیرد. بر ديگران بهره می

غیرمنطقری يرا    هرچنرد هرای بیمرار،    برافی  د. افکار، احساسات و خیرال نه دارشکل ناخودآگا صلکه درا
 

1. Crisis counseling  
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 طرور همانشوند.  بررسی می دقت به ،بیمار های ذهر ناخودآگاهِ به انگیزه راهیشاه عنوان بهشده،  تحريف
 یموردبررسر  ،ح ف سريع یجا بهنیز  هانشانه ،شوند تحلیل می ،ناديده انگاشته شدن یجا بهياها ؤرکه 

های  از کارکرد بدن انسان در لايه هايیسرنخدر نگاه متصصصان متبحر پزشکی،  هانشانهگیرند.  قرار می
 کاو چنیر معنايی دارند.  ی نیز در نگاه روانپزشکروان هاینشانهبنابراير،  دهند.دست می بهتر  عمیق

و  اشزنردگی در راد مهرم  افر  ۀدربرار   هرای ناخودآگراه   هانگرار  کند تامیبیمار کمک به کاو  روان
ۀ ها و علايرق فروخرورد   ها، اضطراب ترس تدريجواکاوی کند. بهرا آنها قبال  در ت تمايلات و احساسا

کرار   کاو و بیمار ابزار اصلی در فهرم طررز   وانر ۀ. رابطشودپرداخته میآنها به و شوند میشناخته  بیمار
 ذهر بیمار است. 

 شروند  مینمعطوف  اوخانواده و دوستان فعلی  ۀبه داير بیمار تنهاۀ احساسات پرخاشگرانه و عاشقان
ايرر تصراوير را    ،بیمرار  شرديد ند. افکار و احساسرات  شواعمال می نیز در ذهر بیمار آنها تصاويربر  و

بررسری  کار نیراز بره    اير .نیست سادهخطی و نوعی پردازش گاه  ، درمان هیچرو ريازاکنند.  میتحريف 
 . دارد اشو متناقض بیمار از خويشتر و افراد مهم زندگیتأثیرگ ار یر، تغم هایبرداشت

در زندگی فعلی اير تأثیر  هچگوناينکه و  است کاوانه در پی فهم تأثیر گ شته بر حال رويکرد روان
دلیل تربیرت  دنبال مقصر شمردن والدير بهبه اير رويکرد صرفا بايد تأکید شود، . شودمیبازتولید  بیمار

داند والدير و کودک بر يکرديگر ترأثیر متقابرل دارنرد و      می یخوب بهکاو  نامناس  فرزندان نیست. روان
و خاطرات فررد  رشد گیری مراحل اولیه  های بیرونی در شکل واقعیت ۀانداز  بههای کودک  پردازی خیال

 نق  دارند. 
-برابر اضطراب با استفاده از ابزار انتقرال  در هاها و دفاع ترير آرزوها، اضطراب کاوی عمیق در روان

 کند.  روند، تفسیر نقشی اساسی ايفا می اير شوند. در متقابل تحلیل میانتقال
ها و  ترس ۀپاي و ديگران بر تحلیلگرناپ ير و تکراری بیمار با انعطافارتباطی  ۀشیو ،منظور از انتقال

شرود.  به اير ارتبرا  اطرلاق مری    پاسخ در تحلیلگربه احساس  ،متقابلتمايلات ناخودآگاه است. انتقال
کوشرد   ر مری تحلیلگر گويرد.   بره بیمرار مری    براره  ريدرا تحلیلگرهمان چیزهايی است که  درواقعتفسیر 

دهری و   سرازمان  ،دهنرد  بیمار که انتقال را تشکیل مری  شدۀتحريفو  يافتهتغییرشکلاحساسات و افکار 
ترير شکل  خواهد افکار و احساسات خود را به آشکار از بیمار می لیلگرتحشکل کلامی ترجمه کند.  به

يکسرانی   ارزش از اتموضروع  همرۀ چیرز سانسرور نشرود.     اير است کره هریچ   منظورممکر بیان کند. 
 .کنرد  را سانسرور مری   خرود  ،طبرع به ذهر چراکه ،. البته تحقق اير درخواست شدنی نیستبرخوردارند
دست  مهمی بهاطلاعات  چیز،هبر بیان هم مبنی تحلیلگربرخورد بیمار با درخواست چگونگی بنابراير، 

تشرري  برخری ديگرر را    حال درعیربرخی مطال  و کردن ر تلاش بیمار برای سانسور تحلیلگ. دهدمی
 کند. مشاهده و بررسی می
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هرا و   کن بیشتر ییر پويا و نق  آن در تع مفهوم ناخودآگاهِ ،کاوی نظری در درمان روان اصل جامعِ
است جهان درونی خوي   پرداختر بهکمک به بیمار برای  ،بالینیاساسی های بیمار است. اصل  واکن 
 ۀوظیفر  ،(1988تیبرر )  ۀ. به گفتر خود کار کندهای اساسی  ها و اضطراب کشمک طريق روی  اير تا از

 درپر يری   سرمت مسرئولیت   ديگران به سرزن اصلی درمانگر کمک به بیمار در مسیر دشوار گ ار از 
منشأ حل مشکلات از ديگران به خود فرد )از منابع بیرونی بره   آن،دنبالبه مشکلات خوي  است. قبال

دانرد و معتقرد اسرت     ديگران را مقصر مری  درمان، بیمار معمولا  ۀشود. در مراحل اولی درونی( منتقل می
بصشری از   عنوان بهآن را  پی ببرد واير فرافکنی تدريج به به بیمار بايدديگران بايد خود را تغییر دهند. 

 .تا بتواند روی آن کار کند دپ يربخود 
حالرت  شود که در وضعیت پسرفت يرا   در بیمارانی ديده می ژهيو بهديگران کردن  سرزن  اير نوع

 حالرت در  (.1946)کلايرر،   کننرد عمرل مری   یاسرکیزوئید -یدیر ئپارانوصرورت  بهقرار دارند و  بدوی
آورد و مری بیمرار بره فرافکنری روی     ،است انگارانهسادهيک تجربۀ درونی که  یاسکیزوئید-یپارانوئید
برالاتر و   ديگر، بیمارانی که در سط  کارکردیِ. ازسویشودداده میبیرون نسبت  بهمشکلات منشأ همۀ 

 اسحسر ا برا  آورند و روی میفکنی  (، بیشتر به درون1935قرار دارند )کلاير،  1سازدر وضعیت افسرده
درمران را   ،ديگرران  قبال دراحساسات شديد  و ناتوانی در اعتراف به داشتر و خودسرزنشی شديد گناه

 .کنندشروع می
فکنی مشکلات سروق   برون یسو بهبیمار را  تحلیلگر،شود  متقابل باعث میگاه دشواری روند انتقال

 مقابل در« ما» احساسبیشتر ديگران را مقصر بدانند، روند درمان بیشتر به  تحلیلگردهد. هرچه بیمار و 
درمانی بسیار  ۀاز راه دادن احساسات پیچیده و پررنگ به رابط ،ديگران سرزن . زنددامر می« ديگران»

ل فعرا  .کنند درمانگران از انتقال دوری می ، به همیر دلیل است که بسیاری از رواندرواقعتر است.  آسان
ايرر  بره   غالبرا  کره   توجه بیمار به درون است نیازمند معطوف کردن کانون کامل، صورتبه انتقال کردن
از  اجتنراب دسرت شردن بیمرار و درمرانگر در     . درصورت هماستدرمانگر مقصر  است که حالا معنی

- ايرر  . درشرود مری های دوستانه  توصیه ۀانتقال، روند درمان بیشتر شبیه نوعی گفتگوی دوستانه و ارائ
آورنرد.   توضی  شرايط و حتری خودافشراگری روی مری    بصشی،اطمینانشرايط، درمانگرها به آموزش، 

ای بسریار عرالی بررای     خود شریوه  کند،اش را مديريت میزندگی هچگوناينکه درمانگر  سصر گفتر از
درمرانگر   ازجملهن، خود و ديگرا به  هاي ها و واکن  منحرف کردن ذهر بیمار از کاوش و فهم تجربه

 است.
است تشکیل شده  خشمو2لیبیدوو  وحیاتونفرت، مرگهای متضادی همچون عشق ذهر از محرک

 
1. Depressive position  

2. Libido  
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بیرونری   هرای نشرانه درونی و  هایآشفتگی باعث ايجاد ها (. اير کشمک 1991)اورسانو و سوننبرگ، 
نشران دهرد   بیمرار   د و بهدست ياب های ناخودآگاه کوشد به اير کشم  کاوانه می . درمان روانشوندمی

 اسحسا رفتهرفته، بیمار  یترتريا به. درد و رنجشان نق  دارند در بروز مشکلات و تداوم چگونه آنها
 .شودمیخود  ۀحل برای زندگی پیچید يافتر راه قادر به وشود می بیشتر  استقلال کند ومی آزادی
کره بره افرراد،     ،نیازها، عشق، تررس و نفررت   شاملهای درونی  کشمک  کار کردن رویطريق  از
گیری يا  گیرد. ناتوانی در تصمیم شکل می درونیانسجامی تدريج بهند، شومیفکنی و اشیا برون ها مکان

هرا بره    دهند که طیفی مفید از واکن  ها و احساساتی می جای خود را به انگاره ،واقعیانکار احساسات 
 نقشه يا راهبررد خلاقانره بررای   يک  عنوان به ندتوان اسات گوناگون میپی دارند. اير احس واقعیت را در
برای فرار يرا  ای  نشانه عنوانبهفرد آنها را اينکه  نه ،عمل کنندفهم بهتر خود و ارزيابی محیط  چگونگی
توانرايی کنرار   ، کمترر باشرد   توسط شصص واقعیت قدر تحريف، هرچگريدانیببه. دریگبنظر  درمبارزه 
 .شودواقعیت بیشتر میبا آمدن 

فردی زندگی بیرونی بیمار )ارتبا  بیمار  بیشتر بر ابعاد میان ،انهکاو با درمان روان مقايسه مشاوره، در
 ،مداخلره گیری از تلقیر يا  کوشد با بهره بنابراير، مشاور می کند.می تمرکزو دوستان(  با مافوق، خانواده

 رفتاری ايجاد کند.فردی تغییری  اير الگوهای میان در
کنار موضوعات ديگر، روی آن تمرکز دارد،  در انه،کاو درمان روان که یيکی از موضوعاتهمچنیر، 
 يک عنوان به، از اير اطلاعات حال ريباابا درمانگر و ديگران است.  ارتبا  بیمار در فردیِ الگوهای میان

محتويرات  طريرق تحلیرل    ازشرود.   استفاده مری  روانی بیمار سازمان درونيابی به راهبرای  معبرسرنخ يا 
 شود. پ ير می فردی امکان تغییرات ماندگار میان ،روانی درون

. برای رسیدن به اير هدف شودبا تعداد جلسات بیشتر مشصص می انهکاو بهترير شکل درمان روان
وگفتری  بره گر   تبرديل  صورت، بیشتر گفتگوها . درغیرايراستدر هفته نیاز  هيک يا دو جلس کم دست
کراو   . بهترير حالت اير است که بیمار سه تا پنج بار در هفته به روانشودمیرخدادهای بیرونی  ۀدربار

 .دونشمیدو جلسه در هفته انجام  تاهای موفق طی يک  مراجعه کند، اما بسیاری از درمان
خلاصه معرفی  صورتهب تواند به کار گیردمی تحلیلگررا که يک پايه  تکنیکپنج  (1954بیبرينگ )

 انهکاو و تفسیر. هدف اصلی در درمان روان 3سازی ، شفاف2مداخله، 1نیهیجا نمايیکن تلقیر،  :کندمی
يابد. تمام  سازی و تفسیر تحقق می های ناخودآگاه است که با استفاده از شفاف شمک يافتر بین  به ک

کراوی برر تفسریر و     ، درمران روان حال ريباا. دکنن استفاده میتکنیک شناختی از هر پنج  های روان درمان

 
1. Abreactive  

2. Manipulative  

3. Clarifying  
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 .کند سازی تأکید می شفاف
گیری از قدرت و نفوذ خود و  معنی تحمیل باورهايی خاص به بیمار است. درمانگر با بهره تلقیر به

ايرر تکنیرک    کراری انجرام دهرد.    گويد چره میبیمار به چندان نامحسوس، نامحسوس يا نه دهیجهت
. ايفرا کنرد  درمان روند نق  چندانی در  ستقلال بیمارادهد اجازه نمی هیپنوتیزم است و مدل برگرفته از

يا درخواسرت از او بررای خرودداری از مشراجره برا       از رؤياهاي  بهره بردندرخواست از بیمار برای 
 کره  ندستهدرمانگر قدرت نفوذ از  همگی بصشی ،همسر خود يا خودداری از نوشیدن مشروبات الکلی

 .دهدشکل میهای بیمار  افکار و کن  به ستفاده از آنبا ا
روش،  ايرر  . دراشراره دارد ابزاری درمانی  عنوان بههیجانی به استفاده از تصلیۀ هیجانی  نمايیکن 

هیجانرات   ۀ، بیمار به تصلی1یرانگ مکان مدل به نام دست داد از ذهر به فرويد که یمدلاولیر اساس  بر
شود و بیماران آن را  استفاده می 2«دهی گزارش»های  روش در تمرير اير شود. از می ترغی فروخورده 

هیجانرات و رهرايی از احساسرات     ۀشناسند. تصلی میسبک کردن خود و « درددل کردن»نوعی  عنوان به
 تنهرايی به غالبا  ،بر مشاوره های مبتنی در درمان ، امابصشی از فرايند هر درمانی است فروخورده معمولا 

احساسرات و افکرار    ۀبرای تصلی يک خروجیشود. يافتر  ابزار يا هدف اصلی به کار گرفته می عنوان به
فقرط بره    های ديگر به کار گرفته نشرود، معمرولا    اهمیت زيادی دارد، اما اگر در کنار روششده مدفون
 شود. موقت منجر می آرام 

هايی برای پیشبرد زندگی  ير روش شامل شیوهاز برخی جهات شبیه تلقیر است. ا ایمداخلهروش 
بیمار به مسائل منفری و تبرديل آن بره     بازسازی نگاهطريق توصیه، راهنمايی و مانند آن است.  بیمار از
فرصتی برای دنبال کردن علايق واقعری( نروعی    عنوان به، نگاه به اخراج از محل کار ی مثبت )مثلا نگاه

نامحسروس  ترغیر    ،مداخلره يکی ديگر از نتايج معمول روش یر، همچندر ديدگاه فرد است.  مداخله
 ،دهد که مشاور يا درمرانگر  سازی زمانی رخ می است. دوپاره 3سازی دوپارهشناختی روانفرايند  بهبیمار 

ديرده   به زنی آسری  دادن دهد. مشاوره  نامطلوب قرار می امریبرابر  مطلوب در امری عنوان بهدرمان را 
اسرت کره در آن    مداخلره نروعی اسرتفاده از روش تلقریر و     ،شوهر بدرفتار خرود دست برای گريز از 

در جايگراه  خودشران را  انجرام دهرد و    یکرار  چهگويد برای رهايی از اير شرايط  درمانگر به بیمار می
  تيتقواير فرايند، استقلال بیمار  . دردهدمیقرار بد و خطاکار را در جايگاه شوهر و  خوب و خردمند

آيرد کره   پری  مری   مناسربی  هرای زمان قطعا شود.  درمانی بازآفرينی می فضايیآمیز در  اجحاف ۀابطو ر
 آيد. پی  می ندرت به اضطراری اما اير نوع شرايطِ ،چه بکند ويیمگببه بیمار ضرورت دارد 

 
1. Topographic model  

2. Debrief  

3. Splitting  
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 نمرايی کن به  ،آسی تحلیل  یجا بهکنیم که  سازی اشاره می و دوپاره مداخلهای از  درادامه به نمونه
مرادرش   کررد ای بزرگ شرده برود کره احسراس مری      منجر شده است. بیماری داشتم که در خانوادهآن 
دی و برا مرر  بزرگ شرد   ير دخترد. انک با او همانند يک بچه رفتار می ودارد کنترل تحتاو را  تشد به

 سلیم ه گويی فاقد عقلکرد ک رفتار می یا گونه بهو با او کرد میاو را کنترل  خیلی شديدازدواج کرد که 
دنبرال يرک   بره از اير رفتار زورگويانه باعث شده برود   ناشی ای از زمان، آشفتگی شديدِ است. در برهه

بیمار، درمانگر به او گفته  ۀدرمانگر رفته بود. به گفت آن. چند سال برای درمان نزد باشدخاص  گرماندر
به دانشرگاه   کرده بود که حتما  او را مجبوربود چه کنشی داشته باشد و چطور با شوهرش رفتار کند و 

گرفت تا مطمرئر شرود حرال  خروب اسرت و       برگردد. درمانگر هر هفته در خانه با اير زن تماس می
دانست. ايرر بیمرار    لازم می همراه با مراقبتِکند. بیمار اير روش را مفید و  را رعايت می اوهای  توصیه
 اش را ديرده  اتفاقی درمانگر قبلی صورتبه ،تماس گرفت و گفت ،دومی که با مر داشت ۀاز جلس پس
توانرد ايرر    کنرد. درمرانگر بره او گفتره برود مری       برای درمان به مر مراجعه می است و به او گفته است

 صرورت  بره های درمران را برا تصفیرف و     از سر بگیرد و هزينهجلسات را متوقف کند، درمان  را با او 
تواند اير پیشنهاد خوب را رد کند. تصمیم گررفتم چیرزی    گفت نمی پرداخت کند. بیمارم می« اقساطی»

سرازی خرواهم شرد.     شوم و بصشی از رونرد دوپراره   کردم در اير بازی بازنده می چون فکر می ،نگويم
نکروه  کرنم و از او بصرواهم بررای     « برد »درمانگر  عنوان بهديگر را شدم درمانگر  مجبور می تيدرنها
صرورت  بره  اير بیمار« درمان»درواقع، داستان، مراجعه کند. « خوبِ»به مر، يعنی درمانگر  بازهمدرمان 

دو . ايرر برود  بردار مطیع و فرمان ی/بیماریربا دختزورگو کنترلگر و /درمانگری یمادررابطۀ  بازآفرينی
شوهر بردرفتار مقابلره کننرد. متأسرفانه،      ۀدادند تا با ابژ دست هم می به مطلوب دست ۀابژيک  عنوان به

 بروز چنیر شرايطی بسیار رايج است.
 عامدانره کردم اير رفتار نوعی انتقام  مرا هم پرداخت نکرد. حس می ۀالزحم وقت حق اير بیمار هیچ

خرود  بصشی از  ياد وتسلیم ش هابژبرابر اير  درد نبايکرد که  است که اير احساس را در بیمار ايجاد می
 ای درمان  کنم. هزينه خواست بدون هیچ هاي  می ، اير زن با کن درواقع. را با او به اشتراک بگ ارد

آن بسرتری   ۀبیمار و محیط او وجود دارد کره نمونر   امور در مداخلهشکال آشکارتری از ، اَتيدرنها
طريرق تأثیرگر اری    ايجاد تغییرات مثبت درمانی از ،مداخلههدف از  کردن و تجويز دارو است. معمولا 

هرای درمرانی    محور اصلی بسیاری از روش ،يا بازوالدگری بیمار است. اير بازآموزی هیجانی ۀبر تجرب
 اتحراد مثبرت  تررويج  »مستقیم و  مداخلۀ ،، برخی مکات  مشاوره و درمانیکل طور بهغیرتحلیلی است. 

کوشند ابعراد   میآن  جایکنند و بهاجتناب می مداخله ديگران از که، درحالیدهند میرا ترجی  « یدرمان
تمرام   ۀجانبر  انتقال را تحلیل کنند. رويکردهای کلاينی و فرويردی طرفردار کراوش همره     و منفی مثبت

 منفی هستند. و های مثبت پردازی احساسات، افکار و خیال




