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از اخير، تعدادي هاي در سال. رسدبه گوش ميتحليلگريهنوز نداهاي خلاق در روان،مئناًمط
و مفاهيم مورد اساسي اصطلاحات درباره بنيادي هايي سرشناس پرسشگرتحليلروانانديشمندان

2تو راپاپور1نمتهارافرادي چونهاي نظريهاند و آنها را با استفاده ازاستفاده فرويد مطرح كرده

توان اندك چيزي مي،مند كه تاكنون انجام شده نيزهاي ارزشاما حتي در اين تلاش. دانكردهتشريح
دهه اخيردر دو. متفاوت سوق دهدخيلي كه ما را در واقع به سمت و سوي انجام كارييافت

.ايجاد نشده استتحليلگريروانهايتكنيكتغيير زيادي در 
هايي از رهيافت. اندگرفته شدهبرديگرمنابعزامشكلات مردمعرفبراي هاي جديد روشبيشتر 

رند، كيد داأتيو حسيبدنآگاهي هايي كه بر ويكرد، رهدگروهي و خانواقبيل رويكردهاي
.اندشكل گرفتههاي اخيردر سالعمدتاًكه اندازهاو چشمهاديدگاهساير ، و نگراجتماعهاي ديدگاه

با جدينسبتاًهاينظراختلافدر اغلب مواردكنندپيروي ميهاكه از اين رويكردمتخصصاني

و يقاخلامباحثمورددرسنتي ديدگاهاندركاراندستدارند و با تحليلگريروانديدگاه سنتي

ها خطوط ارتباطي ا وجود اين، هنوز بين اين ديدگاهب. كنندبه شدت مخالفت ميكاربردشناسي
ها رهيافتبسياري از اين خاستگاه توان بستري در نظر گرفت كه را ميتحليلگريروان.وجود دارد
هاي با شيوهآغاز هاي درماني جديد، در روشزمينهدربرجستههاي بسياري از شخصيت. بوده است

پويشيروانتوان نتيجه نوعي تفكر ، و آثارشان را از بعضي ابعاد مياندآموزش ديدهتحليلگريروان
.دنكشوالد را به چالش مينظريههاي خود مستقل شده وريشهدانست كه اينك از

مخالفت بادر تاًو جديد است كه عمدكلانيدرماني رويكردديگر، رفتارسويي از
چشمگيري ميان حاميان اين دو ديدگاه وجود و اعتمادي متقابل و بي،ايجاد شدگريتحليلروان
افق داشته گران به ندرت در مورد چيزي با هم تودرمانرفتارو گرانتحليلرسد روانبه نظر مي.دارد
كه اين دو ديدگاه راي گفتن به يكديگر ندارند و اينرك كه چيز زيادي بمشتعقيده جز اين به باشند 
.باشندقابل سازش ميبا هم غيراساساً

سائقنظريه.گرا هستندشيوه بسيار واصحت دارد كه اين دودر واقع ن مطلب در بعد افراطي، اي
ا تعداد وارثان ام. نقطه اشتراك كمي با هم دارنداسكينري،افراطياصلاح رفتاركلاسيك فرويدي و
در دارد كه وجودا هبسياري اختلافات و بحثدرمانيرفتارجبنش در درونو،ندفرويد بسيار زياد

.ستاپنهان شدهتحليلگريبا روانآنهااغلبمشتركوراي تضاد

1. Hartmann
2. Rapaport

روان سـاير كـه پي ـ در حـالي ،نظر خودشان به بيمار قايل هسـتند مختاري و عدم تحميل به خودايتحليلگران سنتي اولويت ويژه*
سط خود افراد و جلوگيري از رنج كشيدن ماندن جهت حل و فصل مسايل تومانگر و منتظر نگير شدن فعال درها بر اهميت دررهيافت

)م(.كنندآنها تأكيد مي
pragmatics .م(.بخش و مؤثر استهر آنچه كه نتيجه(
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چون و چرا بياو را نظرات است،پروردهفرويد تفكرشان راتمام افرادي كهنيست كه ونهگاين 

چوبي را يگران چارو د،4، الكساندر3، ساليوان2رناي، هو1اريكسونآثار مرتبط . باشندذيرفته پ
با اما ،باشدآن استوار ميپايهبرتحليلگريكه روانثير مشاهداتي استأتكه تحت كندپيشنهاد مي

دهند را ارائه ميدرمانگرانتر كه رفتارهاي جديدگاهها و ديدتوانايي استفاده از روش،وجود اين
چون گراني تحليلآنچه روانبازيادي حد تايادگيري هاي محققان، يافتهگرديسويي از .دنيز دار

عاد و ابار بوده، سازگدادندگزارش پيش سال بيستبراي اولين بار بيش از) 1950(6ميلرو5لارداد
.كندجديد آن را معلوم مي

مورد استفاده براي رفتاري يشي ووروان پهاي رويكردبه طور كلي به اين اصل اعتقاد دارم كه
شان با يكديگر بسيار بيشتر از آن چيزي است كه يسازگارشخصيت،دركبراي و،يدرمانروان
ي آورجمعديدگاه دو اين از طريق اهداتي كهتلفيق مفاهيم و مشاينكهوشودميتصورعموماً
متضمن گركار رفتاردرمان.غني سازدبسيارما از رفتار انسان رادركو بالينيتواند كار اند، ميشده
؛شوداحساس ميبيش از هر چيز ديگر حليلگريترواندر آن فقدان همان چيزي است كهارائه
اي طرز هوشمندانهبهتحليلگريروانكهانسانيپيچيدهدرمسائل داخله فعال مجهتايوسيلهيعني
بيشترين تلاش خود را گريتحليلديگر، ديدگاه روانسوياز .استساختههانآرا قادر به درك ما

اين نقطه قوت .انجام داده استماناعمالعاني پوشيده در افكار و از ممافهم براي متحول ساختن 
شمار زندگي عاطفي ما و نه در هاي بيو آشكار ساختن پيچيدگينيهاي نهادر درك انگيزهديدگاه 

اساساً به عنوان تحليلگريرواناهميت بازشناسي .باشدتحليل علت و معلولي رفتارمان مي
بسيار بيشتر از كهمعاصرتحليلگريرواننويسندگاناي توسط ، به طور فزايندهشناسي معناروان

هايي نظير بندي شده در واژهخام قالب7هايهند از همانگوييدميگران تشخيص درمانآنچه رفتار

.كيد قرار گرفته استأفاصله دارند، مورد ت9”گذاري روانينيرو“و 8”انرژي رواني“
چه به صورت آزمايشگاهيآننسبت بهاي كاملاً متفاوت از مشاهداتپيكره،تحليلگريروان

ارائه، آيدبه دست ميدرمانيرفتاردر زمينهبالينيكار متخصصان در نتيجه و ياشود حاصل مي
راهنمايياي كند، به گونهفعاليت ميپويشيروانچارچوبدركهبالينيمتخصص. دهدمي
افرادي كه بااساس تجربه من،بر.دتوجه نمايگردرمانتفاوت از يك رفتارهايي مد كه به چيزشومي
افراد پيروكار كه در مهمياز انضباط كاريشوندمياييراهنمگستردهديدگاه از اين دو كدامهر

1. Erikson 2. Horney
3. Sullivan 4. Alexander

تحليلگري تعلق دارند، ممكن است ديدن اسامي آنها بندي انديشه رواناز آنجا كه اين افراد به گروههاي فكري متفاوتي در طبقه* 
كن است با پيشنهاد من علاوه بر اين، بعضي از اين انديشمندان و پيروان آنها مم. در كنار هم براي برخي خوانندگان عجيب باشد

خواهم كه تا بحثهاي اصلي اين كتاب مطرح از خواننده اين كتاب مي. باشدهاي آنها با رفتاردرماني سازگار ميمخالفت كنند كه ايده
.اند، از قضاوت دربارة اين موضوعات خودداري كندنشده

5. Dollard 6. Miller
7. tautologies 8. psychic energy
9. cathexis
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هر .)و در بعضي مواقع هيچ دانشي ندارند(سطحي دارنداً، دانش نسبتشودديده ميديگرديدگاه
هر از و با اين اقدام ،دنكاز موقعيت خود دفاع مياز چهره گروه ديگرآميزتوصيف تمسخركدام با 

.كندخود اجتناب مياهديدگدراساسيگونه تغيير
تحليلگريخود اندكي از روشهاي رواندرمانگران در كارفدار اين ديدگاه نيستم كه رفتارمن طر

، بلكه اميدوارم كه با كار گيرنده رفتاري را بتكنيكهايكي از تحليلگران انداستفاده كنند يا روان
از هر دو سنت را در ) مشاهداتهايدستورالعملو (منتجتلاش براي ايجاد منبعي كه مشاهدات 

اميدوارم كه يكي از منافع ايجاد .دست آورده بتلفيقي تر و جديدتر و كاملرويكردي گيرد بتوان بر
بيني است و اين مطلب براي ما قابل پيش.درماني باشدروانترثرؤهاي مروشد، ايجاتلفيقيچنين 

گيري از پيشنيز براي ييهاركاند راهتواشخصيت ميپايداريرشد و درباره تر كه درك درست
.دداشته باشپي براي ايجاد تغيير اجتماعي درو همچنينبروز اختلالات شخصيت

باشد بلكه هاي متفاوت ميو رفتاري نه تنها معطوف به دادهتحليلگريروانهايتوجه ديدگاه

و پويشيهاي روانهگاهاي ديدمتفاوت نيز از ويژگينسبتا1ًيسشنادانشهاي گاهديدتوجه به 
مستقل از ) متفاوتي سشنادانشهاي گاههاي متفاوت و ديدداده(البته اين دو.باشدمييرفتار

ناپذيربه عنوان حقايق خللتحليلگرانروانرا كه چه افتد كه آنبسيار اتفاق مي. ستنديكديگر ني
و اساس بيحدس و گماني ه، گرايانهاي رفتارا ديدگاهافرادي بدهند توجه قرار ميمشاهده مورد 
سازي شفافنيازمندبسيار واقعاًگريتحليلبدين لحاظ، روان. كنندتلقي مييدأيقابل تاستنباطي غير

تحليلگر هاي اخير انديشمندان رواني تلاشخواهم يافت كه به برخمجالي،مطالبدر ادامه.باشدمي
بيان اين نكته كه كدام بخش از .ه كنماشار،اندانجام دادهاين مسائلروشن ساختن جهت كه

شماري از نويسندگان اين در نظر دهد و كدام بخش را نظريه تشكيل ميرا داده تحليلگريروان
.دشوحوزه، چالشي عمده قلمداد مي

را مورد توجه قرار2شناختيروشي وختشنادانشديگر از مسائل ، بسياريمطالبدر ادامه 
ديده شده د اين است كه در اغلب مواركه مورد توجه ويژه قرار خواهد گرفت، آنچه .خواهيم داد

از حجم عظيم تحليلگررواني انتخابي يادآوره بر ، اين شيوگريتحليلدر تاريخچه انديشه روان

پويشي همچنين در متن اين كتاب، اين تمايز نسبتاً فراگير موشكافي خواهد شد، و تفاوتهاي مهم ميان انديشمندان روان
كند، زيرا حد و مرز اين تقابل فراگير براي مقاصد فعلي ما كفايت مي. تفاوتهاي ميان رفتاردرمانگران مورد توجه قرار خواهد گرفت

رفتاردرمانگران با ديدگاههاي متفاوت، هر چند ممكن است با هم توافق نظر نداشته . دقيق ترسيم شده استاين ناآگاهي نسبتاً
اگر اين جمله را به نحوي مناسب . تحليلگري آگاهي ندارندباشند، اما آن گونه كه از شالوده ديدگاه يكديگر آگاه هستند در مورد روان

.كندپويشي نيز صدق ميانديشمندان روانو معلوم تغيير دهيم، اين موضوع در ميان
1. epistemolgy

بدين . كندقلمداد مي” محصول نظريه“توجه رو به تزايدي نسبت به روشهاي مشاهده معطوف هست كه همة مشاهدات را 
داريم، و از آنجايي هايمان انتظار ديدن آن راكنيم وابسته به آن چيزي است كه براساس نظريهمفهوم كه آنچه كه ما مشاهده مي

” واقعيات“بنابراين . شوند، ما قادر به ديدن آنها هستيم و نه مشاهدات ديگرهاي ما، ما را به مشاهدات خاصي رهنمون ميكه نظريه
)م. (و مستقل از نظريه وجود ندارند” دنياي خارج“صرفاً به صورت عيني در 

2. methodological



37مقدمه. 1فصل 

نگراني .بندي كردها را به طرق مختلف دستهتوان آنواقع ميهايي كه در باشد، دادهها متكي ميداده
كه بسيار ها را توان اين دادهشود كه تا چه حد ميا به بررسي اين مطلب معطوف ميممنطقي 
بدين ترتيب گرفت،در نظرويهاي بيمارانبه عنوان پاسخد،نباشميتحليلگرفرد روانوابسته به

كهو آنچهكردهدريافت ]رتحليلگرواناز سوي[رانامحسوسي اشارات ممكن است بيمار كه 
.بيان كند،رددا]ناهشياربه طور[راانتظار آنلگرتحليروان

فرويد .تر استان شكاكانهتحليلگررواناكثرنسبت بهمسائلاين در موردي منرگيموضع
شده اثباتاز پيش مسلم خود را به عنوان حقايقهوشمندانه هايزنيگمانهها و حدستمايل داشت

چه .پا بر جا مانده استهنوزگريتحليلادبيات روانويه در بخش عظيمي از اين رو،دهدارائه 
تر كه مناسبدر حالي،انداز راه مشاهده تلقي شدهشدهاثباتحقايق عنوان بسيار مواردي كه به 

قليلي از تنها تعداد بسيار.شدندقلمداد ميبرانگيزنده كنجكاوي هايپرسشعنوان به اين موارد بود
گر درمان—از تعامل بين بيمارخارجآمدهدسته براي شواهد بگريتحليلانديشمندان عرصه روان

.باشدنيزپذيرفته شدههاي فرضپيش در تقابل با اين شواهد شوند، خاصه اگرارزش قائل مي
يهامحدوديتتوانمنمي،تحليلگرياندر روشناختيروشرغم وجود مشكلات بهاما 
نيست كه به يشكال نگارشاناشي از اين موضوع .شناختي مبتني بر رفتارگرايي را بپذيرمروش
من نظردر”رفتارگرايي“واژه . مكنمياشارهرفتارگرا،نه ،يفتاررپويشي واز ديدگاه روانيتلفيق

از انواع اجتنابكيد بر أبه همراه دارد، نوعي ترا”تو نبايد“شناسيمعناي ضمني نوعي روش
، استهاي مهمي هشدارة اي اگرچه در بردارندفلسفهچنين .هاي انديشيدنخاصي از مفاهيم يا روش

ارزش وبامفهومي ابزارهاي مستلزم رد كردنو ؛استانهگيرظر من بيش از حد سختاما از ن
.باشدميمهمتجربيات پوشي از چشم

اي اشاره دارد در درجه اول به شيوه،درمانيرواننسبت به يرفتاراز اتخاذ ديدگاه منمنظور 
تمركز ) شوندكه در ادامه شرح داده مي(هاييتكنيكمجموعه زندگي بيمار و آشكار ع كه بر وقاي

.كننده ارزشمند باشندرسد در ايجاد تغيير در الگوهاي رفتاري خاص و پريشاندارد، كه به نظر مي
ها كه در آنمدلهايي.اندگرفته شدهكم و بيش مرتبط الهامفكريهاي مدلاز تعدادي از هاتكنيكاين 

هاي به چشم پاسخكه به مشكلات بيمارمعني بدين . باشدميمحوري گيري بسيار مفهوم ياد
و درمان به عنوان راهي براي كمك به بيمار،شودشرايط خاص نگريسته ميبهنسبت شده يادگرفته
.شودميتر تلقي انهو سازگار،هاي جديدپاسخيادگيرييا/وهااين پاسخزدايييادگيريبراي 

نيز تحليلگريدرمان روان.بي عيب و نقص استتر، چنين تعريفي از روان درمانيبه بيان كلي
مي كه خاصه از هنگا—رانوروز در مورد تحليلگريرواننظريه و ،نوعي تجربه يادگيري است
عي توان نوميبه راحتي —)a1926،فرويد(اضطراب را تصحيح كردفرويد ديدگاه موجود درباره

كنند تمركز بر اري اتخاذ ميهاي رفتاي كه شيوهبا وجود اين، رويه. تگيري در نظر گرفمدل ياد
باشد، و همچنين ابراز اين مطلب كه ايجاد ر ميتبه شرايط خاصنسبت تر هاي خاصپاسخ

كل بدون نياز به سازماندهي دوبارهدائمي بوده وأفرين غالبآيك رفتار خاص مشكلتغييرات در 
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زبان در اين حيطه، اينكننده گمراهو شماريبنابراين يكي از ترفندهاي ب.دآيدست ميه شخصيت ب
لقي كرد كه ديدگاهش نسبت به تتوان ديدگاه رفتاري را ديدگاهي است كه ميموضوع

.باشدميتر تحليليگريتحليلروان
عموماًباشد كهاستوار ميايهپايبر،هاآنةهمنه ، گرچه هاي رفتاري در روان درمانياغلب روش

كه استيديدگاهدر تضاد بااين مجلد.پاسخ مشخص شده است—به عنوان ديدگاه محرك
، يا ديدگاهي كه بر اين دهدگري منفعل نسبت به وقايع محيطي نشان ميانسان را به عنوان واكنش

يا اين و ، دگذارثير ميأتهادهكه بر گيرنانرژي است فيزيكي ذرات”محرك“كند كهدلالت ميامر
ثير قرار أتحت تكه رفتار ما را يشناختدريافتهاي ها، احساسات و كه بررسي انگيزهگاهديد
كه وجود داردكاملاًين امكان امعتقد هستم كه اين،وجودبا.دنسي كردن ندار، ارزش برردندهمي

اند، پديد آوردهانگركه رفتاردرماني درمانيهاروشاز اغلب نگرشي چنين بتوان بدون اتخاذ 
چنين طرز نگرشي نسبت به ام، كردهها برخوردبا آنكه اني نگردرمارفتاردر واقع، اكثر. استفاده كرد
.شناسي ندارندانسان و روان

هاي كنند و آزمايشنها استفاده ميآكه ييهاشيوهبين هستند كه متوجه تران مجربگردرمانرفتار
اسي و قي،رد ارتباطي سستباشند در اغلب موااستوار ميهانآپايه بر ظاهراًهااين روشكه يادگيري 
اند، در ت آمدهدسههاي يادگيري كه از تحقيقات آزمايشگاهي بانواع مختلف مدل. استبرقرار

شوند تنها نقش استعاراتي هاي باليني كه در حيطه سنت رفتاري انجام ميبسياري از فعاليت
وتاحدي غني د هستم كه اين استعارات معتقگرچه .كننده را بر عهده دارندو ترغيبننده كهدايت
زمايشگاه آو كار باليني اما هنگامي كه ارتباط ميان .اندشدهاي مهمي هو منجر به پيشرفتبودهمحرك

ارات شود، اين استعتعبير واقع ميآميز و يا مورد سوءاغراق،سازيبحث و يا افسانهبه خاطر 
استدليلاين موضوع به اين سفانه چنين مواردي كم هم نيستند، شايد أمت.توانند مخرب باشندمي
محققان دارند كه انحصاراًوجوددرماني رفتارجنبش ترين افراد شناسميان سردر شناساني روانكه 

از .ندارنددر اين زمينهايتجربهچآزمايشگاهي هستند كه تجربه باليني كمي دارند و يا هي
ظرايف اًعمومهاي مورديو گزارش،شودديده ميتررفتهشستههمه چيز آزمايشگاهي انداز چشم

.كنندن نميارا بيكار باليني لازم براي درك شكاف ميان آزمايشگاه و 
گرا معرفي رفتارتواننميايشكافانهرا با هيچ روش موان گردرمانتاربه اين علت كه رفدقيقاً
كه لازم است رسندميدر كار باليني خود به اين نكته ها آن.ثيرگذار هستندأدر اغلب موارد تكرد، 
. دهند توجه كننديكنند و انجام ميخواهند، احساس ميكنند و به آنچه بيمارانشان مبهاييباطاستن

، به طور امها در اين مورد بحث كردهكه با آنبالينيگران مشغول به كاردرمانبسياري از رفتار
دهند كاملاً متفاوت از آن چيزي است كه آنچه آنها در واقع انجام مياند كه خصوصي اذعان داشته

و در ادامه مطالب اين كتاب اين پرسش اساسي . شودجا براي هيچ كدام از اين دو رويه انجام نميهيچ قضاوت ارزشي در اين. 
مورد توجه ما خواهد بود كه چه موقع مناسب است كه به موارد خاص به طور مجزا پرداخته شود و چه موقع بهتر است كه سيستمي 

.تلفيقي اعمال شود
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كه اما نه اين—رحسب اتفاقباين مطلب، (. توان از خواندن ادبيات مرتبط انتظار داشتمي
بت در صحاگر به جاي ) .كندنيز صدق ميتحليلگريهاي رواندر مورد درمان—داهميت باشبي

يني مقدور هاي بالن نوعي دقت كه در واقع در فعاليتو تظاهر به داشت،هامورد محركها و پاسخ
ايم، اشاره كنيم؛ ياد گرفتهها را آناندوزي و مواجهه با شرايط كههايي از تجربهباشد، تنها به روشنمي

.پذير و مناسب استكه انعطافيابيمچوبي دست ميبه چار
هاي ما با رفتارچگونه موضوع كهاينشناخت ما را نسبت به انگردرمانليني رفتارهاي بايررسب

هاي و ما در فصل؛بسيار ارتقاء داده است،شوندهماهنگ ميدهندميوقايعي كه در زندگي ما رخ
اين راستا تحقيق با ارزشي را براي متخصصين باليني كه در هنمودهايرآنها بعدي خواهيم ديد كه 

ميان فردىثار متعلق به مكتب آمكمل ثر رفتاري به نحو مطلوبي ااين .اندفراهم كردهكنندمي
گراندرمانرفتار. انداوت انجام داده، آثاري كه مشابه اين كار را با روشي متفي استگرتحليلروان
آفرينمشكلفردينمياهاي هايي براي مداخله در الگوروش)هاي رفتاري خودشانبر اساس تحليل(

هاي سنتي به آن پرداخته شده است چه كه در درماناز هر آنرا چشمگيري انحرافكه اندايجاد كرده

نيستند، چيزي كه در 1مورديمطالعات تكبا آزمايشگراني كاملاً، آنها افزون بر اين. دندهارائه مي
سنت هموارهكهچهنآبه طرز چشمگيري نسبت به هاآنبلكه،شودميتلويحاً بيانهادبيات مربوط
.دانتر شدهشان دقيقهيم و نتايجدر ارزيابي مفا،بوده استانگردرمانرايج ميان روان

تلفيق آن نيست كه در آن تلاش شود اين ادعا را اثبات كنيم كه در صورتمجال ين مقدمه ا
اين يك ازكه هرتا اينپويشي و رفتاري شاهد پيشرفت بيشتري خواهيم بود هاي روانديدگاه
، بردننده آگاه نيز ممكن است گمان طور كه خوا، همانواقعدر . ها را جداگانه رشد دهيمديدگاه

ها اين موضوع نياز به سال. واهد دادابهامي به دست نختمام اين مجلد نيز شواهد صريح و بي
هد متخصصان باليني و محققين خواتعداد زيادي از دقيق توسط هاي ارزيابيخلاق و هاي نوآوري
،به نظر آيدخطر كردن در اين راه اغواكنندهكتاب حاضر آن است كه باعث شودمسئوليت . داشت
ذهنچنانچه در. گرددر ميميس،نشان دهد چگونه پيشرفت در اين مسيراجمالي به طور و 

هاي احتمالي ديتييد نشده و محدوأتمفروضات تري از ، ديد روشنرويكرد فكريخواننده، با هر 
نمودند ايجاد شود، هايي كه پيشتر بيگانه ميوشخود و همچنين تمايل بيشتري به بررسي راه ديدگ

.اين كتاب به هدف خود رسيده است

1. single case
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ملاحظات نظري
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شناسيناز پزشكي تا روا

پزشكي آغاز شد،عنوان نتيجهبهتحليلگريي ما، ممكن است اين امر كه رواندر شرايط كنون
با پزشكي بيشتر بر مبناي تحليلگري امروزه، پيوندهاي روان. ر برسداي تاريخي به نظواقعهعمدتاً
،تحليلگري رايج روانهافعاليت. شودوجود آمدن ابهامات بسياري ميفردي بوده و باعث بههسليق

هاي رايج باشد تا به فعاليتبيه ميها شتهها و رشر بسياري از ديگر حرفهبيشتر به فعاليتهاي رايج د
توان چنين را ميتحليلگريروابط موجود در فعاليت رواناي ازبخش عمده،واقعدر . يك پزشك

علاوه .باشندبيمار—كز ارتباط سنتي ميان پزشامتفاوتاند كه طراحي شدهتلقي كرد كه صراحتاً
،شودمحسوب ميتحليلگريروانلي براي چالش اصكهدرماني،رفتارامروزهعجيب اينكه بر اين، 

از آني گرتحليلباشد كه روانبيمار مي—گر بازگشت به ارتباط پزشكبسياري جهات نماياناز
شكايات طرح شده توسط نويسندگان ترين ، يكي از رايجعجيب به خاطر اينكه.فاصله گرفته است

منسوخ ”مدل پزشكي“از يك يگرليلتحاست كه روانموضوعاينيگرتحليلعليه روانارفتارگر
در ادامه ماهيت اين مسئله و همچنين . كنداختلال رواني پيروي ميمورددر” بيماري“يا مفهوم 
اند مورد بيان شده” مدل پزشكي“بحث اقتصادي و اجتماعي را كه درهاي مشاجرهبعضي از

.دادخواهمبررسي قرار
به كه چگونه فرويد توانست از پزشكيكنمطلب شروع ميبررسي اين مبافعلاً،اين حالبا 
اندوخت هايي كه در طول اين سفر و همچنين به بررسي توشهكند گذرشناختي روانيپردازنظريه
از. اتفاقي نيستكاملاًدر واقعريشه در پزشكي دارد تحليلگريكه روانوضوعاين م. پردازممي

تحليلگراناحساسات و تجربياتي كه روانافكار،. باشدها ميمتوجه رازتحليلگري، روانيك لحاظ
اين.ديگري بگويدراحتي بههايي نيستند كه فرد بتواند آنها را بهبيشترين علاقه را بدانها دارند چيز
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