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 دکتر تورج مرادی مقدمه

های پژوهشی که در گذشته در مورد روانکـاوی   های روش بدلیل فائق شدن بر محدويت ما

تر نسبت به گذشته، شـاهد تأيیـد کـارآيی     وجود داشتند، اکنون با تحقیقات جديد و دقیق

؛ 2001؛ بلامبـر،، لازار و سـندل،   1999هسـتیم چچیسـا و فـانگی،     1های تحلیلی درمان

 (.2013؛ دريسن و همکاران، 2012؛ لوی، ابلان و کاچله، 2001، فانگی و همکاران

                                                                که نوعی درمان تحلیلی است و معمولا  بـه عنـوان اولـین قـدم در      2رواندرمانی پويشی

هـای روانززشـکی و    شـود، بـه طـور سـنتی بـه رزيـدنت       شمرده مـی  3آشنايی با روانکاوی

شـود. در آمـوزش اسـتاندارد و     شـده و مـی   کارآموزان روانشناسی و مشـاوره تـدريس مـی   

المللی اين رويکرد درمانی که از آموزش اصلی روانکاوی تفکیـك شـده اسـت چژورنـال      بین

هـای غنـی    ود کـه مهـارت  ش ( به آموزش گیرنده کمك می2011انجمن روانکاوی آمريکا، 

تری در رواندرمانی پیدا کند و به توانايی بیشتری در اصـول روان پويشـی ذهـن و مبـانی     

اهداف درمانی در اين درمان، به آگاهی بیشتر  طور معمول در کار بالینی دست يابد. به  پايه

نسبت به خود و تـأثیر تاريخۀـا ارتبـاطی خـود بـر روی ارتباطـات مهـم فعلـی محـدود          

 4سـال نیسـت، سـه وجهـی     2شوند. اصول لازم برآموزش در اين رويکرد کـه بـیا از    می

 شود. محدود می 5نیست و به آموزش تئوری و نظارت بر کار درمان

 5تـا   2تری چ تر و طولانی که نسخا آموزشی و درمانی پیشرفته 6در رواندرمانی تحلیلی

أکیـد بیشـتری بـر انتقـال، انتقـال      گیرد، ت های تحلیلی در بر می سال( را در گسترۀ درمان

متقابل و رابطا درمانی وجود دارد. شرط اصـلی آمـوزش سـه وجهـی بـودن اسـت و بايـد        

که به شکل  7تئوری، نظارت و درمان شخصی را دربرگیرد. در دورۀ آموزش اصلی روانکاوی

                                                           
1 - Analytic psychotherapies  

2 - Psychodynamic psychotherapies  

3 - Psychoanalysis  

4 - tripartite  

5 - Supervision  
6 - Psychoanalytic psychotherapy 

7 - Core training in psychoanalysis 
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هـا از ابتـدای روانکـاوی تـا اکنـون مـورد        کشد، تمام تئـوری  سال طول می 8تا  5معمول،

بـار در هفتـه انجـام     5يا  4گیرند، بايد درمان شخصی به صورت روانکاوی  مطالعه قرار می

 طولانی مدتی گذرانده شوند. های شده و نظارت

 اما تاريخۀا روانکاوی در ايران:

روانکـاو   1334اولین روانکاو ايرانی آقای دکتر محمود صناعی بودند که در حدود سال 

آقای دکتر حسـین اعتضـادی اولـین ايرانـی      1365ايرانیکا(. در سال شدندچدايرۀ المعارف 

انسـتیتو  "بودند که روانکاو کودکان و نوجوانان شدند. اولین انستیتوی روانکاوی در ايـران  

تأسیس شده است. آموزش روانـدرمانی پويشـی    1385است که در سال  "روانکاوی تهران

هـای   علیم ديده در خارج از کشور به رزيـدنت پزشکان و روانشناسان ت در ايران به همت روا

شـود. آمـوزش اسـتاندارد روانـدرمانی      روانززشکی و روانشناسان و مشاوران داده شده و می

                                                                                     تحلیلی با تأسیس انستیتو روانکاوی تهران در ايران آغاز شده که متعاقبا  به آموزش اصـلی  

 انجامد. روانکاوی در همین انستیتو می

 روانکاوی در ايران:های  مشکلات و چالا

روانـدرمانگر  "مشکل آموزش استاندارد، کاربرد نابجـا و غیـر اسـتاندارد از عنـاوين      -1

 های آموزشی در ايران. و تعصب گروه"روانکاو"و  "تحلیلی

 مشکل کیفیت خدمات تحلیلی. -2

های اخیر مشاهده شده است نشان می دهد، افرادی که هیچ نوع آموزش  آنۀه در سال

اند، به طور مثـال چنـد سـخنرانی،     اند، يا آموزش ناکافی در اين حوزه داشته نديدهتحلیلی 

های کوتاه مدت گذرانده انـد چحتـی بـا دريافـت درمـان و نظـارت( کـار         يا آموزش  کارگاه

دهند. يا افرادی که مقادير متنـابهی آمـوزش تحلیلـی، نظـارت و درمـان       تحلیلی انجام می

المللی چهر سه وجه آموزشی به  با استانداردهای آموزشی بیناند ولی چنین آموزشی  داشته

اندازۀ کافی و آموزش دهندگانی با مدارك رسمی( و در مراکز آموزش روانکاوی با مـدرك  

المللی روانکـاوی باشـد انجـام نشـده      های بین رسمی که حداقل مورد تائید  يکی از انجمن

 نامند.   می "روانکاو"است، خود را 

گردی تمـامی دلايـل، خـارج از     و اين مشکل چقدر اهمیت دارد؟ پی مشکل کجاست؟

تحمل اين گفتار است. اما اهمیت اصلی اين مشکل، به نظـر بنـده، بیشـتر در بـه تعويـق      

 باشد که مايه دريغ است!  افتادن انسجام عزت نفس شغلی درمانگر می

                    در ايـران  امـروز   نکته مرتبط ديگر آنکه خوشبختانه رويکردهای متنوعی در روانکـاوی  

حضور دارند که به حس شادابی سالمی در جامعه روانکاوی داخل کشور دامـن زده اسـت.   
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پـذيری کـه در    (، به علت آسیب2008ها، به قول برادرز چ اما آيا در همین حین برخی گروه

 “هـای آموزشـی فرقـه مـ ب     برنامه"هدايت کنندۀ گروه و شاگردانا وجود دارد، به سمت 

 '        حقیقـت  'حرف را در روانکاوی زده است و يا  'آخرين'ند؟ آيا اين ادعا که فرويد ا پیا رفته

فرويد نزد گروه خاصی است درست است؟ آيا اينجاست که صدمه فراتر از ايجاد يك عـزت  

( می توانـد پـیا رود، بـه ايـن صـورت کـه نیـاز اسـتاد و         'من يك روانکاوم'نفس کاذب چ

صـدمه ببیننـد، بـه ديگـران صـدمه بزننـد و       "که  شاگردانا در بهم چسیبدن باعث شود

(؟ 161، ص 2008چبـرادرز،   “سختی شديدی را در جدا کردن خود ]از گروه[ حس کننـد 

'گری و تسلیم سلطه'آيا 
"شناسايی"ممکن است جای  1

 (؟1988را بگیرد چبنجامین،  2

ائـه  به خودی خود کیفیـت ار  "روانکاو"مشکل دوم، کیفیت خدمات است. البته عنوان 

کند، بلکه شخصیت ترمیم شده و توانايی بالینی و تخصصی درمـانگر   خدمات را تعیین نمی

که به آموزش او مرتبط است تعیین کننده اسـت. گرچـه مـراجعین خـود بـر اثـر تجربـه        

توانند تصمیم بگیرند که برايشان بهتر است نزد چه فـردی درمـان شـوند، امـا بـا ايـن        می

 ای بگیرند. ا بدانند و تصمیم آگاهانهوجود حق دارند که حقیقت ر

و در آخر امیدم به پیشـرفت، اسـتانداردتر و عـادی تـر شـدن روانکـاوی، ايـن دانـا         

 پیۀیده، زيبا، هنرمندانه و مؤثر درمانی، در ايران است.

 دکتر تورج مرادی

 روانکاو از امريکا، مؤسس و مدير آموزش انستیتو روانکاوی تهران
 

 

 

 

 

 

                                                           
1 - Domination and submission 

2 - Recognition 
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 مقدمه

 ؟باشم  داشتهخوبی  رابطهتوانم  نمی چرا -
 کنم؟ چرا خودم را در کار غرق می -

 توانم با کودکانم صبورتر باشم؟ چرا نمی -

 خود احساس خوبی داشته باشم؟ هتوانم دربار چرا نمی -

بخـا،   آمیز با ديگران و انجـام کـار رضـايت    خودمان، برقراری روابط محبت هاحساس خوب دربار

ما الگوهای معینی برای رسیدن به اين اهداف داريم. از آنجـا   ههم هدف اغلب ما در زندگی است.

 ای چنـدان سـاده  کار و تغییر آنها   تثبیت شده       نسبتا  برايمان که ما افراد بالغی هستیم، اين الگوها

در است که آب از يك تزه به سمت پـايین   راهیدر اين الگوها، همانند  گرفته خو طبیعت نیست.

شود و آب مسیر خود را در میـان   هايی در زمین ايجاد می پس از مدتی کانال -يابد جريان میآن 

اگـر شـما بخواهیـد آب از مسـیر ديگـری       کنـد و  شیارهای ايجاد شده برای همیشه طی میاين 

 اين مثال شبیه مـا اسـت    -داريد بیشتریصرف انرژی برای اين تغییر مسیر نیاز به جريان يابد، 

شود. اما در مورد جمع کثیری از  پس از سن معینی تا حدی روش تفکر و رفتار ما ثابت میيعنی 

با افراد ديگر، ناسازگار است و نیـاز   مواجههخودشان و  هافراد، منا آنها در روش فکر کردن دربار

 ر دارد.به تغیی

را  یدانند چه چیـز  خواهند تغییر کنند ولی نمی دانند که می اگرچه آنها می ،مشکل اينجاست

افتـد کـه الگوهـای عـادتی اغلـب توسـط        خواهند تغییر دهند. اين امر به اين دلیل اتفاق مـی  می

ان مثـال  عنو آيند که خارج از آگاهی هستند. به وجود می هايی به تعارضها و  تمايلات، افکار، ترس

طـور عمیقـی    دانـد چـرا، امـا بـه     کند و نمی فردی را در نظر بگیريد که هرگز از خودش دفاع نمی

دانـد کـه تـرس او از طـرد      نمی ،يا فردی که تنهاست و شدن استکند سزاوار تنبیه  احساس می

 ـهـای   افکـار و تـرس   تغییرشود از افراد ديگر اجتناب کند. برای اين افراد  شدن، سبب می ی درون

ی ب کـار تواند بفهمد که خـرا  خواهد بود. يك زن ناايمن می مشکلشده، به طرز غیر قابل باوری 

مردی که تنهـايی را برگزيـده    همۀنینخود در طول زندگی بوده است،  او الگوی تنبیه 10عمدی

                                                           
10 - Self- Sabotage 
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ايجاد کرده اسـت. ايـن افـراد     انکار نیاز به ديگران واسطه بهاش را  تنهايیدرك کند تواند  است می

 شان را تغییر دهند. زندگیو  به تحول الگوهای جديد رفتاری کنند اقدامتوانند  می

بـه افـراد امکـان     یدرمـان  ۀشـیو پردازد. اين  ی پويشی به آن میدرمانگر اينها مواردی است که روان

دهـد. از آنجـا کـه اغلـب      شـان را مـی   های جديد تفکر و رفتار در جهت بهبود کیفیت زنـدگی  خلق راه

تـوان   گیرنـد، مـی   رشد ما شکل میهنگام  با محیط اطرافمان مواجههخودمان و  هدربار های تفکر روش

و فراتـر از خیـال در مـورد    هیجان انگیـز   اسازی مجدد تحول نگريست. نکت عنوان فعال به اين مورد به

بالای آن با دستاوردهای پیشرفته در علـوم عصـبی    ی پويشی، تناسب بسیاردرمانگر اين ديدگاه از روان

ها تغییراتی را در مـدار   يادگیری هکنیم هم به طور مثال در حال حاضر ما چنین فرض می ،[4-1]است

تـا  »  11در حال تغییر است. به بیان اريك کنـدل        دائما لغ اگذارند بنابراين مغز يك فرد ب جا می عصبی به

صـورت   آنهـا بـه   اهم ـ بلکه بـر بر يك سیناپس، فقط افتد، تأثیر آن نه  ی مؤثر میدرمانگر که روان یيجا

 الگوهای جديد. -ارتباطات جديد -رشد جديد [5].« مشابه و بر کنا مغزی است

از شـرايط خـاص    ایمجموعـه شوند،  ها سبب پرورش رشد جديد نمی محیط ادر اين مدل هم

اگر تا بـه حـال    فتد.بیلازم است تا شخص احساس امنیت کافی کند و اجازه دهد اين رشد اتفاق 

يا يکی  زياد شخص ديگری مانند مربی، استاد احتمالعادت کار کرده باشید، به  گونهتغییر هربر 

 درمـانگر ی پويشـی آن فـرد،   درمـانگر  از والدين در اين فرايند به شما کمك کرده اسـت. در روان 

گیرنـد،   خود ياد مـی  ۀافتد که افراد نکات جديدی دربار است. تغییر نه فقط به اين دلیل اتفاق می

های جديد تفکـر   کنند که روش کافی احساس امنیت می ۀبلکه به اين دلیل است که آنها به انداز

 جديد امتحان کنند. ارابطو رفتار را در بافتی از اين 

از آنجـا کـه هـدف     دهـد.  ی پويشی را آموزش میدرمانگر ب راهنما به شما اجرای رواناين کتا

پزشکی بود، به مـدت چنـدين    های روان رئوس مطالب تدريسی برای رزيدنت تهیهتألیف آن  اولیه

منـدی از   صـورت نظـام   شد. اين کتاب به تدريسهای آموزشی  برای کلاسبه طور آزمايشی سال 

هـايی را در حاشـیه  بیـان نمـوده      و با دقت مثـال  کردهآسان معرفی  یبا زبانرا ارزيابی تا خاتمه 

 است.

 با دقت و تعمـق  درمانگرلازم است  ی پويشی نوع خاصی از درمان است که در آندرمانگر روان

به ارزيابی کامل، بنای چارچوب درمانی، تعامل بـا بیمـار بـه روش خـاص و انتخـاب راهبردهـای       

فـرا   زمینـه در ايـن  را هـای لازم   مهـارت  اهم ـ، بـا خوانـدن ايـن کتـاب    دازد. درمانی مناسب بزر

 خواهیدگرفت. ترتیب موضوعات به شرح زير است:

                                                           
1  - Eric Kandel 
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و  کـرده  ی پويشی را به شـما معرفـی  درمانگر روان ی پويشی چیست؟درمانگر روان بخش اول: -

 کند. مطرح می شود، واقع میمواردی را که فرض شده مؤثر 

ی پويشـی  درمـانگر  دهد چطـور بیمـاران را بـرای روان    به شما آموزش می ارزيابی بخش دوم: -

 هاست.   و دفاع 12«من»شامل ارزيابی کارکرد  که ارزيابی کنید

هـای لازم بـرای آغـاز درمـان کـه شـامل پـرورش اتحـاد          ضرورت ؛شروع درمان بخش سوم: -

 است. گذاری هدفچارچوب و  ايجاد، 13درمانی

مند گوش دادن به بیمـاران، انعکـاس    روش نظام ؛مداخلهگوش دادن/ انعکاس/  بخش چهارم: -

کنیـد، بـه شـما     مطلبـی را و چطـور بیـان     چه که اين دربارهگیری  ايد و تصمیم آنۀه را شنیده

 خواهد آموخت.

 مداخلهدادن/ انعکاس/  کاربرد روش گوشی پويشی: تکنیك درمانگر اجرای روان بخش پنجم: -

ــرور  ــر ض ــی روانی در عناص ــانی پويش ــه – درم ــل،   عاطف ــال متقاب ــال، انتق ــت، انتق ، مقاوم

پردازد. به اين ترتیب شـما آمـاده خواهیـد بـود      میرؤياها  و تعارضی ناهشیار، ها پردازی خیال

 کارگیريد. ها را برای دستیابی به اهداف درمانی به اين روش

هـا بـرای    شما خواهید ديد که چطـور ايـن تکنیـك    ؛دستیابی به اهداف درمانی بخش ششم: -

 ـ       هـای سـازگاری و سـاير     ا ديگـران، روش يافتن مشـکلات مربـوط بـه عـزت نفـس، ارتبـاط ب

 شود. می گرفته کارکردهای من، به کار

 های تغییـر تکنیـك طـی زمـان را     روش درمان و اخاتمو  14میان در فرايند کار بخش هفتم: -

 دهد. آموزش می

هـای پیشـنهادی در    زمانی است که فعـال باشـد، بنـابراين فعالیـت     شیوهيادگیری به بهترين 

آزمون میزان يادگیری شـما از   منظورها به  شده است. اين فعالیت ارائهها  انتهای بسیاری از فصل

هـا   طراحی شـده اسـت. ايـن فعالیـت    هايی که در اين کتاب خواهید آموخت،  ها و مهارت تکنیك

هـدايت   منظـور با يك همکار يا در کلاس درس انجام شوند. توضیحات به يا توانند به تنهايی  می

صـحی           کـاملا  هايی قطعی و  اين بدين معنی نیست که آنها پاسخ و اند شده ارائهانعکاس و بحث، 

 هستند.

ه ، از اصـطلاحاتی شـبی  به عنوان مثال ،است گرفتهاستفاده از استعارات به طريق خاصی انجام 

بـه دو   انـد، اسـتفاده نشـده اسـت     معرفی شدهانتقال و مقاومت تا بخا پنجم که به طور رسمی 

شما بتوانیـد بـه محـ      که اينهدف ما تعريف دقیق اين اصطلاحات بود و دوم  که ايندلیل اول 
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مـا عقايـد از پـیا     همهشروع به يادگیری اين نوع درمان تا حد امکان به صورت آزاد فکر کنید. 

اين مفاهیم داريـم و تـا حـد امکـان سـعی در کـاها اثـر نظـرات از قبـل           دربارهای  تعیین شده

 یهیچ مکتب تئـوری خاص ـ  دربارههمۀنین به صورت آگاهانه تصمیم گرفتیم  ،داريم گرفته شکل

ك آموزش تکنی ،شناسی خويشتن بحث نکنیم. قصد ما از اين تصمیم مثل روابط موضوعی و روان

 .شکلی کلی و بدون رويکرد استی پويشی تا حد ممکن به درمانگر روان
 


