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نظریۀشخصیت

فروید شخص�ت  را از شش  دیدگاه گوناگون بررسی  کرد:

١. مکانی: ش�بوه های  عملکرد هش�ار در مقابل  ناهش�ار است . 

٢. �بو�شی : تعامل ن�یروهای روانی را شامل می شود.

٣. ژنتیکی: به  منشا و شکل گ�یری �دیده های  روانی  از طریبق مراحل  دهانی ، مقعدی ، آلتی ، نهفتگی  و تناسلی  مربیوط می شود. 

4. اقتصادی: شامل  توزیبع ، تغ��یر شکل  و مصرف انرژی  است .

5. ساختاری: درباره واحدهای  کارکردی   نهاد، خود و فراخود است .

6. انطباقی : فروید به آن اشاره کرد و هارتمن  )1958( آن را گسترش داد و به  آمادگی  فطری فرد برای  تعامل  با یک رشته مح�ط ها مربیوط می شود.

بر اساس ایین  دیدگاه ها، روان کاوی  مدلی  تعارضی است  که  به تشک�ل سازش منجر می شود. 

ذهن  در تعارض مداوم ب�ین  ن�یروهای  هش�ار و ناهش�ار است ، ب�ین  چ�یزی  که  فرد فوراً می خواهد و چ�یزی  که  جامعه  می  �ذییرد. درنهایت، رفتار 

انسان �خته ب�انگر سازش ب�ین ایین جناح های درگ�یر است.

فروید بر ایین  باور بیود که  ن�یروهای  �بویشی  اساسی  برانگ�یزنده شخص�ت ، اروس )زندگی  و م�ل  جنسی ( و تاناتوس )مرگ و �یرخاشگری ( هستند. 

ایین  ن�یروهای  مکمل ، غرییزه هاییی  هستند که  مبنای  جسمانی دارند، اما در خ�ال �یردازی ها، آرزوها، احساسات، افکار و از همه مستق�م تر  در 

اعمال ب�ان می شوند. باید ام�ال جنسی  و �یرخاشگری  که  انسان همواره خواهان ارضای  فوری  آن ها است ، تا حدودی  کنترل شوند. برای  ایین  
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منظور انسان مجبیور است  مکانیسم های دفاعی  یا کنترل های  درونی  ایجاد کند که  از ب�ان تکانه  های  جنسی  و �یرخاشگرانه  به  شکل  انفجارهای  

کنترل نشدنی  جلوگ�یری  می کند. شکل  گ�یری  مکان�سم های دفاعی  مانع  از آن می شود که  انسان ها از تمایلات درون بن�ادی  تجاوز و تخریب  

آگاه شوند. ایین  دفاع ها فرد را از خطر تنب�ه  شدن بر اثر زییر �ا گذاشتن  قواعد اجتماعی  دور نگه  می دارد. همچن�ین  مانع  از احساس اضطراب و 

گناهی  می شود که  ممکن  است  بر اثر م�ل  به  زییر �ا گذاشتن  قواعد والدیین  و اجتماع ایجاد شود. برای  ایین که  دفاع ها به  طور مناسببی  عمل  کنند 

شخص  باید از مکان�سم هاییی که  مانع  از ورود تکانه  های  جنسی  و �یرخاشگری  به  آگاهی  می شود، ناهش�ار بماند.

اساس شخص�ت  از دیدگاه فروید تعارض ناهش�ارانه  ب�ین  تکانه  های  جنسی  و �یرخاشگرانه  فرد، قواعد اجتماعی  با هدف کنترل ایین  تکانه ها، 

و سازوکارهای  دفاعی  کنترل کننده تکانه ها به  ش�بوه ای  است  که  در ع�ین  آنکه  تا حدی  اجازه ارضای  غ�یرمستق�م  و ببی خطر تکانه ها را می دهد، 

احساس گناه و اضطراب را در کم تریین  حد نگه  می دارد. تفاوت شخصیت  ببهنجار و روان رنجور صرفا در شدت �ادرجه  است .

افراد از نظر تکانه  های  خاص، قواعد، اضطراب ها و دفاع های  در تعارض باهم ، با یکدیگر تفاوت دارند. تفاوت ها بستگی  به  مرحله  خاصی  از زندگی  

دارد که  تعارض های  فرد در آن رخ می دهد. مراحل  زندگی  عمدتا از طریبق  آشکارشدن م�ل  جنسی  در مراحل  دهانی ، مقعدی ، آلتی  و تناسلی  

تع��ین  می شود.

مرحلهدهانی

تمایلات جنسی  نوزاد طی  ١8 ماه نخست  زندگی  بر ناح�ه  دهان متمرکز است . ب�شتریین  لذت کودک مک�دن چ�یزی  ارضا کننده، مثل  �ستان 

است . ام�ال غرییزی  عبارت است  از کسب  ارضای  دهانی  نافعال طی  مرحله  جذب دهانی  و به دست آوردن فعال تر لذت دهانی  در مرحله  �یرخاشگری  

دهانی .

کسب  ارضای  دهانی  در کودکی  : مک�دن �ستان یا بطری  ش�یر، به  دهان گذاشتن  انگشتان یا اسباب بازی ها یا حتی  غان وغون کردن.

کسب  ارضای  دهانی  در بزرگسالی : بیوس�دن، قض�ب  ل�سی  ، فرج ل�سی  ، ل�س�دن �ستان یا ساییر اندام های  بدن.

ن�ازهای  جنسی  دهانی  نوزاد شدید و فوری  است ، اما برای  ارضای  دهانی  به  والدیین  وابسته  است . چگونگی  �اسخ  والدیین  به  ایین  ن�ازهای  فوری  

تاث�یر چشمگ�یری  بر شخص�ت  کودک می گذارد. کودک بر اثر محروم�ت  و یا ارضای  ب�ش  از اندازه ممکن  است  در مرحله  دهانی  تثب�ت  شود. 

تثب�ت  ناشی  از محروم�ت  و یا زیاده روی  منجر به  شکل گ�یری  شخص�ت  دهانی  می شود که  شامل  ایین  وییژگی های  دوقطببی  است :

 بدب�نی / خوش ب�نی  	

بدگمانی / ساده لوحی 	

خودکم ب�نی / خودب�نی  	

نافعالی / سلطه جوییی  	

غبطه / تحس�ین  	

به علاوه تثب�ت  در مرحله  دهانی  ایین  گرایش  را در فرد ایجاد می کند که  در مواقع  تهدید یا ناکامی  به  دفاع های  ابتداییی تر رو آورد. ایین  دفاع ها 

شامل  ایین  موارد است :

:)denial(١.انکار

در سطح  بدنی  و عینی : چشم بستن  و به خواب رفتن  به عنوان راهی  برای  نادیده گرفتن  ن�ازهای  ارضا نشده دهانی .

در سطح  شناختی : منحرف کردن توجه  از جنبه های  تهدیدکننده دن�ا یا خود.

:)projection(٢.فرافکنی

سطح  بدنی : تف کردن یا بالاآوردن هر چ�یز بدی  که  نوزاد بلع�ده و بازگرداندن چ�یزهای  بد به  مح�ط. 

سطح  شناختی : دیدن جنبه های  بد یا تهدیدکننده خود در مح�ط .

:)incorporation(٣.جذب

سطح  بدنی : خوردن غذا و مایعات و از آن خودکردن واقعی  آن ها.

سطح  شناختی : شخص  تصورات دیگران را به عنوان جزئی  از تصورات خود می �ذییرد.
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چون کودکان در ایین  مرحله  به  دیگران وابسته اند، بنابرایین  افراد تثب�ت  شده در ایین  مرحله  به وییژه نگران حمایت  در برابر اضطراب جداییی اند. 

نابالغ   شخصی   بلکه   نمی شود،  تلقی   ب�مارگون  ��ش تناسلی   شخص�ت های   همه   مثل   می کند،  دفاع  به خوببی   خود  از  که   دهانی   شخص�ت  

محسوب می شود.

مرحلهمقعدی

١8 ماهگی  تا ٣ سالگی  را شامل  می شود. ایین که  کودک باید ب�اموزد که  نگه  دارد و بعدا رها کند. علاوه بر ایین ، باید زمان مناسب  نگه داشتن  و 

رهاکردن را هم  یاد بگ�یرد.

مرحله  مقعدی  شامل  همه  انواع کشمکش  قدرت است  مثل  آداب توالت رفتن ، چه  چ�یزی  را باید خورد، چه  موقعی  باید خواب�د، چگونه  باید 

لباس �بوش�د. همه  ایین  کشمکش ها نمایانگر تلاش های  کودک برای  چانه زنی  بر سر قواعد اجتماعی  و مقررات وضع  شده والدیین  و به  منظور 

ابراز وجود است .

در ایین  مرحله  ن�یز سخت گ�یری  و یا سهل گ�یری  ب�ش ازحد موجب  ایین  می شود که  کودک به  احتمال زیاد در مرحله  مقعدی  دچار تعارض یا تثب�ت  شود. 

وییژگیهایدوقط�بیشامل:

خست / ولخرجی 	

 مق�دبیودن/ گشادگی  	

یکدنگی  / سلطه �ذییری  	

 نظم / شلختگی  	

 دقت  وسواسی / کث�ف  بیودن 	

 وقت  شناسی / تاخ�یر 	

 دقت  / اببهام. 	

فرضمیشودکهتعارضهادرایینمرحلهمنجربهشکلگییریاییندفاع هامیشود:

١. واکنش  وارونه  )Reaction Formation(: تجربه کردن خلاف آن چه  شخص  واقعاً آرزو دارد.

٢. عمل زدا�یی �ا ابطال  )undoing(: کفاره دادن به خاطر ام�ال یا اعمال غ�یر قابل  قبیول، مثلًا به  جای  گفتن  »من  احساس گرم مدفوع را در شلوارم 

دوست  دارم« امن تر است  که  بگوید »متاسفم  که  در شلوارم مدفوع کردم.«

تجربه نکردن احساس های  همراه افکار، در مواقعی  رخ می دهد که  کودک مجبیور است  کارکردی  مقعدی  را عملی    :)Isolation(  ٣. جداسازی

مکان�کی  تلقی  کند نه  تجربه ای  غرییزی .

4. توجیه  عقلی  )intellectualization(: فرایند خنثی کردن تجربه های  سرشار از عواطف  به وس�لۀ گفت وگو به  زبان اصطلاحات منطقی  یا روشن فکرانه . 

تا حدودی  به  تجربه هاییی  مثل  گفت وگو درباره نظم  تخل�ه  روده به عنوان آرام بخش  دستگاه معدی - روده ای  مربیوط می شود.

مرحلهآلتی

٣ تا 6 سالگی  را شامل  می شود. تعارض کودکان در ایین  مرحله  با ام�ال تناسلی آنان ارتباطی ندارد، زییرا از لحاظ نظری آن ها می توانند ایین ام�ال را 

ارضا کنند. تعارض بر سر موضوع ام�ال جنسی  آنان است  که  در ایین  مرحله،  والد جنسی  مخالف  است . م�ل  �سر به  مادر و تعارض ادیپیی  ناشی  از ایین  

است  که  �در همواره از حقوق و امت�از لذت بردن از مادر برخوردار است . ترس �سر از ایین  است  که  �در او را اخته  کند. سرانجام اضطراب اختگی  موجب  

می شود که  �سر م�ل  به  مادر را سرکوب و با �در همانندسازی  کند، به  ایین  ام�د که  با رفتار بر اساس خواست  �در از اختگی  نجات یابد.

به  نظر فروید م�ل  دختر به  �در به  ایین  دل�ل  است  که  متوجه  می شود مادر با ندادن آلت  مردانه  به  آنان فریب شان داده است . دشمن  مادر می شود 

و بخشی  از ام�ال خود را به سوی  �درشان هدایت  می کند تا بتواند دست  کم  در آلت  او سه�م  شود.یکی  از مسائل  مهم  در ایین  مرحله ، چگونگی  

واکنش  والدیین  به  تمایلات تناسلی  فرزندان است . هم  آسان گ�یری  و هم  طرد ب�ش  از اندازه منجر به  تثب�ت  می شود که  نت�جه  آن شکل گ�یری  ایین  

وییژگی های  دو قطببی  است : 
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تکبر/ ب�یزاری  از خود 	

 غرور/ فروتنی   	

 ش�ک  �بوشی / سادگی  	

 دلبری کردن/ خجالت  	

 معاشرتی بیودن/ انزوا 	

 ببی �یرواییی / کم روییی . 	

مهم تریین  دفاع در مقابل  تمایل  به  زنای  با محارم، سرکوببی  است .

مرحلهنهفتگی

مرحله ای  است  که  تمایلات ��ش تناسلی  عمدتاً وا�س رانده می شوند. از نظر فروید ایین  مرحله  با شکل گ�یری  شخص�ت  جدیدی  ارتباط ندارد و 

شکل گ�یری  شخص�ت  ��ش تناسلی  در مجموع در 6 سالگی  کامل  می شود. ایین  مرحله  در تدویین های  جدیدتر روان کاوی ، نهفتگی زمان رشد خود 

و یادگ�یری  مقررات اجتماعی شهروندشدن  است .

مرحلهتناسلی

در ایین  مرحله  ل�ب�دو دوباره نمایان می شود، ایین بار در اندام های  تناسلی . نوجوان عمدتاً با به  �ایان رساندن چالش های  مراحل  آلتی  و نهفتگی  

یا آلتی  تثب�ت   ��دا کند. برخی  افراد در مرحله  دهانی ، مقعدی   �یرخاشگری  )کار(  و  باید هدف های  مناسب  برای  آم�یزش جنسی  )عشق (  اینک  

می شوند و سنخ  شخص�تی  متناسب  با آن را نشان می دهند. دیگران در هر یک  از ایین  مراحل  تعارض هاییی  را تجربه  می کنند و شخص�ت  مختلطی  

را نشان می دهند که  آم�یزه ای  از وییژگی ها و دفاع های  هر مرحله  است . اما ه�یچ کس  بدون ایین که  تحت  تحل�ل  )روان درمانی ( موفق�ت آم�یز قرار 

گ�یرد به  شخص�ت  تناسلی  کاملا بالغ  دست  ��دا نمی کند.

نظریهآسیبشناسیروانی

شخص�ت های  دهانی ، مقعدی ، آلتی  یا مختلطی  که  از خود به  خوببی  دفاع می کنند، ممکن  است  ه�یچ گاه دچار فرو�اشی  نشوند، مگر ایین که  

در شرایط  مح�طی   قرار بگ�یرند که  موجب  فشار روانی  و منجر به  تشد�د سازوکارهای  دفاعی  و شکل گییری  نشانه های  بیمارگون شود. هر چه  

تکانه ها  مقابل   در  دفاع  ب�شتری  صرف  انرژی   زییرا  است ،  ب�شتر  ما  آس�ب �ذییری   داده باشد،  رخ  زودتر  زندگی   اوایل   در  تثب�ت ها  و  تعارض ها 

می شود و انرژی  کمتری  برای  مقابله  با فشارهای  روانی  بزرگسالی  باقی  می ماند.

رویدادهای  آشکارساز- مثل  مرگ یک  عزییز- تکانه ای  را تهدید می کند که  افراد در تمام طول زندگی  آن را مهار کرده اند. آنان به  ایین  رویداد فعلی  

در سطح  ناهش�ار به گونه ای  �اسخ  می دهند که  گوییی  تکرار یک  تجربه  دوره کودکی  است . ایین  افراد همانند کودکان از ایین  می ترسند که  شخص�ت  

بزرگسال آنان متلاشی  و در نهایت  غراییز کودکانه  بر آنان مسلط  شود. شخص  در مقابل  چن�ین  تهدیدهاییی  به  شدت برانگ�خته  می شود تا برای  

جلوگ�یری  از ورود تکانه ها به  هش�اری  هر مقدار انرژی  که  لازم است  صرف کند. ایین  موضوع ممکن  است  دفاع های  قبلی  را به حدی  وخ�م  کند 

که  ب�مارگون شوند. از دیدگاه فرویدی ها آشکار است  که  ایین  نشانه های  ب�مارگون درواقع  دفاع در مقابل  تکانه های غ�یرقابل قبیول و اضطراب های  

بچگانه  است .

:)Primary.Process Thinking(وییژگیهایتفکردرفرایندنخستیین

غ�یرمنطقی  )a logical( است . 	

ببی زمان )a temporal( است . تماییزی  ب�ین  گذشته  حال و آینده قائل  ن�ست . 	

جابه جاییی  :)displacement( شامل  انتقال دادن انرژی ها از اندیشه های  دارای  بار ه�جانی  زیاد به  اندیشه های  خنثی تر است . 	

تفکر طبق فرایند نخست�ین نمادی ن�یز است، که به معنای جزء به جای کل است به ایین معنا که هر جزء یک رویداد ب�انگر کل آن رویداد است. 	

سرانجام ایین که، تجربه کردن در سطح فرایند نخست�ین، محتوای آشکار و نهفته را شامل می شود. 	
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نظریهفرایندهایدرمانی

به  نظر فروید فقط  یک  فرایند می توانست  ناهش�ار را هش�ار کند. ��ش  از ایین که  بتوان�م  به  رویدادهای  مح�طی  به ش�بوه واقع ب�نانه تری  �اسخ  

که  �اسخ های  ب�مارگون ما به  مح�ط  چگونه  از ناهش�ار ناشی  می شود، یعنی  از معنی  فرایند  آگاه شو�م   ده�م ، در ابتدا باید به  ایین  موضوع 

در مقابل  رهاشدن  از مقاوت مان  باید  ب�مارگون هم   نشانه های   رفع   برای   رویدادهای  مح�طی  نسبت  می ده�م .  به   که   آگاه شویم   نخست�ین  

مهارکردن  برای   و  ن�ستند  می کردیم  خطرناک  فکر  کودکی   در  که   آن گونه   ما  تکانه های   که   متوجه  شویم   به تدرییج   باید  آگاه شویم .  نشانه ها 

تکانه ها می توان�م  از دفاع های  سازنده تر استفاده کن�م  و اجازه ده�م  غراییز ما تا اندازه ای  به  شکل  �خته تر نمایان شوند.

سرانجام، برای  ��شگ�یری  از برگشت های  آتی  باید از فرایندهای  هش�ار برای  رهاکردن تثب�ت  های  ��ش تناسلی  استفاده کن�م  تا بتوان�م  به  رشد 

خود به  سوی  عملکرد سنج�ده در سطوح تناسلی  ادامه  ده�م .

افزایشآگاهی

وظیفه  بیمار: مراجع به  تداعی  آزاد می �یردازد- ب�ان آزادانه  هر چ�یزی  که  به  ذهن  می رسد، بدون توجه  به  ایین که  آن فکر یا تداعی  چقدر ��ش �ا 

افتاده به نظر برسد. اگر مراجع�ین ذهن  خود را آزاد بگذارند و بدون دفاع به  تداعی  بپیردازند، تداعی های  آنان تحت  سلطه  غراییز قرار می گ�یرد و 

باعث  می شود که  مراجع�ین بلافاصله  به  تداعی  افکار، احساسات، خ�ال �یردازی ها و آرزوهای  ب�انگر غراییز بپیردازند.

روان کاو به منظور کمک  به  مراجع باید با خود )ego( مراجع که  خواهان رهاییی  از ناراحتی  است  و به  اندازه ای  منطقی  است  که  بپذییرد رهنمودهای  

روان کاو منجر به  چن�ین  آرامشی  می شود، رابطۀ  کاری  )Working alliance( برقرار کند.

ادامه  ��داکردن  آغاز می شود. در صورت  نه   یا  ایین که  مراجع مورد مناسببی  برای  روان کاوی  هست   ارزیاببی   با  وظ�فه  درمانگر  وظیفه  درمانگر: 

درمان، درمانگر برای  تحل�ل  مقاومت  مراجع در تداعی  آزاد و انتقال، چهار روش به  کار می برد: مواجهه، توض�یح، تعب�یر و ب�نش یاببی

ایین  دو روش در اصل  ش�بوه های  بازخورد است . در مواجهه  تحل�لی  درمانگر اطم�نان ��دا می کند که  ب�ماران از اعمال یا  مواجهه و توضییح: 

تجرب�ات وییژه ای  که  تحل�ل  می شود آگاهی  دارند. برای مثال، روان کاو در جریان مواجهه کردن ب�مار ممکن است ایین بازخورد را بدهد که به نظر 

می رسد که به من تمایل جنسی دارید. توض�یح ، که  اغلب  با مواجهه  آم�خته  است ، بازخورد روشن تر و مشروح تر درباره �دیده خاصی  است  که  

مراجع در حال تجربه کردن آن است .

تعبییر )تفسییر(: مهم تریین  ش�بوه تحل�ل ، تعب�یر است . گرینس  تعب�یر را به  گونه ای  تعریف  می کند که  تقریبا مترادف با روان کاوی  است :

»تعب�یرکردن یعنی  هش�ارکردن �دیده های  ناهش�ار. به  ب�ان دق�بق تر، یعنی  هش�ارکردن معنی ، منبیع ، تاریخچه ، ش�بوه یا روند روان ناهش�ار. 

روان کاو برای  رس�دن به  تفس�یر از ناهش�ار خود، همدلی  و ب�نش  و همچن�ین  دانش  نظری  خود استفاده می کند. از طریبق  تفس�یرکردن به  فراسوی  

آنچه  به  راحتی  مشاهده شدنی  است  گذر می کن�م  و به  �دیده ای روانی  معنی  و عل�ت  می ده�م.«

با تفس�یرها به  مراجع�ین آموزش داده می شود تا تجرب�ات هش�ار خود را ناشی  از فرایندهای  ناهش�ار تلقی  کنند، رفتار بزرگسالی  خود را حاصل  

تجرب�ات دوره کودکی  بدانند، روان کاو خود را طوری  در نظر بگ�یرند که  گوییی  والدیین  یا ساییر افراد مهم  گذشته  آنان هستند. مهم تریین  �اسخ  برای  

تای�د تفس�یرها ایین  است  که  آیا سرانجام منجر به  تغ��یر در جهت  ببهبیود ب�مار می شوند یا نه ؟

انتقال به  دست  می آید، ب�نش یاببی  نام�ده می شود.  از تفس�یر مقاومت  و  بینش �اببی : فرایند تدریجی  و آهسته  کارکردن روی  ب�نش هاییی  که  

مراجع�ین در ایین  مرحله  �ایانی  و طولانی  روان درمانی  از بس�اری  ترفندهای  دفاعی  خودشان، از جمله  نشانه های  ب�مارگون آگاه می شوند.

محتوایدرمانی

تعارضهایدرونفردی

تعارض های  بیین  تکانه ها، اضطراب و دفاع ها اهم�ت  اصلی  را دارد. حتی  اگر مشکلات در سطح  م�ان فردی  نمایان شود، خاستگاه و حل  چن�ین  

مشکلاتی  فقط  از طریبق  تحل�ل  تعارض های  درون روانی  هر فرد به دست  می آید.
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اضطرابهاودفاعها

آغازیین  مبنای  جسمانی  بدیبهی  می دانند. اضطراب  اثر فشار تحریک  است   بر  تولد فرضی   از ضربه   ناشی   را که   آغاز�ین   اضطراب  ��یروان فروید 

وحشت زدگی  است که منظور از آن تهدید به غرق شدن در تحریک غرییزی هنگام بزرگسالی است.

اضطراب اخلاقی ، یا احساس گناه تهدیدی  است  که  از زییر�ا گذاشتن  مقررات درونی  شده ناشی  می شود. اضطراب از دلایل  اصلی  کندی  ��شرفت  

درمان است .

دفاع یا مقاومت ، که  هنگامی  که  در درمان رخ می دهد، دفاع نام�ده می شود، ن�می  از محتوای  روان کاوی  است . هدف روان کاوی  درهم شکستن  

دفاع ها ن�ست ، بلکه  قراردادن دفاع های  رشد یافته تر و واقع ب�نانه تر و ارضا کننده تر به  جای  دفاع های  رشد ن�افته  و تحریف کننده است .

عزتنفس:

فقدان عزت نفس  واقعی  نتیجه  مشکلات شخصیت  است ، نه  علت  چنیین  مشکلاتی ، و روان کاوان به طور مستق�م  به  مشکلات عزت نفس  

نمی �یردازند. مهم تریین  کار کمک  به  ب�ماران برای  بازسازی  آگاهانه  شخص�ت شان به  سطح  کارکرد تناسلی  است  و فقط  �س  از آن است  که  افراد 

می توانند احساس عزت نفس  �ایداری  را تجربه  کنند.

مسئولیت:

فروید جبرگرا بیود، اما نظریه  او روانشناسی  آزادی  است . جبرگرا�یی  روانی  )psychic determinism( او اعلام می دارد  همان طور که  در دن�ای  

ف�یزیکی  ه�یچ  رویدادی  بدون علت  ن�ست ، ه�یچ  رویداد روانی  یا حالت  روانی  بدون علتی  هم  وجود ندارد. در دن�ای  روانی  ه�یچ  چ�یز اتفاقی  ن�ست .

تعارضهایمیانفردی

صمیمیتومیلجنسی:

شخص�ت  ��ش تناسلی  نمی تواند با اشخاص دیگر آن گونه  که  واقعاً هستند، رابطه  برقرار کند، بلکه  آن ها را بر اساس تصورات دوره کودکی  از 

ایین که  چه  نوع آدمی  به نظر می رسند، تحریف  می کند. در نگاه ��اژه طرح واره هاییی  که  کودکان از اشخاص دارند برای  انطباق با تجرب�ات جدید 

ایین  است  که  شخص�ت های  ��ش تناسلی  به  گسترش طرح واره هاییی  که  از مردم دارند  دگرگون می شود، اما مفهوم فرویدی  تثب�ت  حاکی  از 

ادامه  نمی دهند. به  ب�ان دق�بق تر، افراد نابالغ  تجرب�ات شان را از مردم به  گونه ای  تحریف  می کنند که  با تصورات درونی  شدۀ آن ها هماهنگ  شود.

برای  افراد نابالغ  روابط  جنسی  ن�یز عمدتاً روابط  انتقالی  است . دو فرد نابالغ  فقط  می توانند درگ�یر روابط  ش�ئی  شوند، روابطی  که  در آن فرد دیگر 

عاملی  تلقی  می شود که  شاید سرانجام غراییز ��ش تناسلی  ارضا نشده را برآورده کند.

ارت�اط:

شخص�ت  های  نابالغ  در دن�ای  خودمحور خویش  زندانی  هستند، دن�اییی  که  در آن دیگران فقط  ابزارهاییی  برای  ارضا آنان هستند. آنان به  آنچه  

دیگران می گویند �اسخ  نمی دهند، بلکه  به  ام�ال خودشان �اسخ  می دهند که  می خواهند دیگران آن ها را برآورده کنند.

خصومت:

همان طور که  کردارشناسان )ethologist( نشان دادند که  ح�بوانات غرییزه هاییی  برای  رها کردن �یرخاشگری  دارند، کارهای  فروید هم  حاکی  از 

ایین  بیود که  انسان ن�یز دارای  غراییز �یرخاشگری  برای  حمله  و نابیودکردن است . اما انسان ها همچن�ین  می خواهند در جوامع  متمدن زندگی  کنند و 

�ایداری  نهادهای  اجتماعی  همواره در معرض تهدید فوران های  خصمانه  شخص�ت  هاییی  قرار دارد که  دفاع های  ضع�فی  دارند. در مورد اشخاص 

روان رنجوری  که  ب�ش  از اندازه مهار شده اند، ببهتریین  انتظاری  که  می توان داشت  هدایت  خصومت  در مجراهای  �ذییرفته  شده اجتماعی  مثل  

رقابت ، ابراز وجود یا شکار است .

کنترل:

کشمکش  بر سر کنترل م�ان فردی  غالباً بر سر ایین  است  که  دفاع های  چه  کسی  بر رابطه  م�ان فردی  حاکم  خواهند شد. هر چه  دفاع های  افراد 

انعطاف نا�ذییرتر باشد ب�شتر احتمال دارد که  بر ��یروی  دیگران از جهان ب�نی  و ش�بوه های  عمل  خودشان اصرار کنند.

افرادی  که  دیگران را چ�یزی  جز وس�له  ای  برای  ارضا ام�ال کودکانه  خود نمی ب�نند، انتظار کنترل روابط  را دارند. هر سنخ  شخص�ت  ��ش  تناسلی



در صورتی که ایین جزوه به هر طریقی غ�یر از خرید از سایت Ravanamooz.ir به دست شما رس�ده است، استفاده از آن غ�یرقانونی و غ�یر اخلاقی است.

فصل 2:درمان های  روان کاوی مجموعه خلاصه کتاب های منشور

در صورتی که ایین جزوه به هر طریقی غ�یر از خرید از سایت Ravanamooz.ir به دست شما رس�ده است، استفاده از آن غ�یرقانونی و غ�یر اخلاقی است.

2021

و  شدید  لجاجت   با  مقعدی   شخص�ت  های   دیگران،  به   چسب�دن  با  دهانی   شخص�ت  های   دارد؛  کنترل کردن  برای   منحصربه فردی   ش�بوه    

در  که   باشند  نظر می رسد شخص�ت  هاییی  مقعدی   به   زیاد کنترل کننده هستند  که   افرادی   اغواگری  کنترل می کنند.  با  آلتی   شخص�ت  های  

خانواده های  با کنترل افراطی  ترب�ت  شده اند.

تعارضهایفردی-اجتماعی)بیینفردوجامعه(

سازگاریدربرابرفراروندگی:

فروید اعتقاد داشت  که  ب�ین  ن�از جامعه  سازمان یافته  به  قواعد و مقررات و تمایلات بن�ادی  فرد برای  ارضا فوری  و بدون توجه  به  ن�ازهای  دیگران، 

تعارض اساسی  و غ�یرقابل حلی  وجود دارد. ایین  وضع  به طور خلاصه  نمایانگر تقابل  فراخود با نهاد، اصل  واقع�ت  در مقابل  اصل  لذت است .

کنترلتکانه:

فروید معتقد بیود که  تکانه های  جنسی  و �یرخاشگرانه  انسان باید مهار شود. ما ح�بواناتی  هست�م  که  با لایه  نازکی  از تمدن �بوشانده شده ایم . 

او معتقد بیود که  مهم تریین  ام�د برای  افراد و جامعه ، قراردادن مجموعه  سنج�ده تری  از کنترل ها به  جای  �بوشش  کودکانه  انعطاف نا�ذییر اما 

ضع�ف  است .

فراترازتعارضبهسویخرسندی

یافتنمعنیدرزندگی:

می توان�م  در جریان تعارض به  معنی  زندگی  دست  یاب�م . زندگی  در عشق  و کار معنی  می �ابد. کارکردن از ببهتریین  مجاری  جامعه  برای  والایش  غراییز 

ما است . والا�ش  )Sublimation( از دفاع های  کمال یافته  خود است  که  هدایت  انرژی  نهاد را به  فعال�ت های  جانش�ین  �ذییرفته تر امکان �ذییر 

می کند: مثلًا مک�دن می تواند به  س�گارکش�دن تبدیل  شود.

فردآرمانی:

از نظر فروید فرد آرمانی  و هدف غاییی  روان کاوی ، شخصی  است  که  تثب�ت ها و تعارض های  ��ش تناسلی اش را به  اندازه کافی  تحل�ل  کرده تا به  

سطح  کارکرد تناسلی  برسد و آن را حفظ  کند. شخص�ت  تناسلی ، فرد آرمانی  است . شخص�ت  تناسلی  لذت جنسی  را بدون وابستگی  مصرانه  

منش  دهانی  دوست  دارد، در کارش توانمند است ، بدون ایین که  وسواس منش  مقعدی  داشته باشد و از خودش راضی  است  بدون ایین که  تکبر 

منش  آلتی  را داشته  باشد. ایین  فرد آرمانی  نوع دوست  و بلندنظر است . بدون ایین که  �یره�یزکاری  منش  مقعدی  را داشته باشد و کاملًا اجتماعی  

و سازگار است  بدون ایین که  از تمدن ببی اندازه آس�ب  بب�ند.

رابطۀدرمانی

روان کاوی   �یش شرط  رابطه   ا�ین   است .  روان کاو  به   مراجع  واقع ب�نانه   و  منطقی   غ�یرروان رنجورانه ،  نسبتاً  نگرش های   بر  مبتنی   کاری :  رابطه  

موفقیت آمییز است .

انتقال مهم تر�ین  منبیع  محتوا�یی  در روان کاوی  است . مراجع در واکنش های  انتقال دچار احساساتی  در مورد روان کاو می شود که  در واقع  در 

مورد اشخاص مهم  دوره کودکی  درمان جو صادق است . احساسات و دفاع های  مربیوط به  گذشته  به  روان کاو جابه جا می شود. ایین  واکنش  های  

انتقال نمایانگر تعارض ب�ین  تکانه ها و دفاع ها است  و تکرار ایین  تکانه ها و دفاع ها در رابطه  با روان کاو محتوای  واقعی  آس�ب شناسی  روانی  را 

برای  تحل�ل  فراهم  می کند. در واقع  مراجع ایین  تعارض ها را در رابطه  فعلی  با روان کاو به راستی  دوباره تجربه  می کنند.

روان کاو باید قدری  صم�م�ت  و علاقۀ  واقعی  نشان دهد و ایین  تصور قالببی  که  روان کاو فقط  لوحی  سف�د است و بنابرایین  ببی تفاوت و سرد است ، 

صحت  ندارد. روان کاوان با راجرز هم  عق�ده اند که  همدلی  درست  جز مهمی  از درمان است  و در واقع  همدلی  منبیع  اصلی  تفس�یرهای  مف�د است .

روان کاو باید از فرایندهای  ناهش�ار خودش در حکم  منبیع  دیگری  از تفس�یرهای  درست  و مانند محافظی  در مقابل  واکنش  به  مراجع�ین بر اساس 

انتقال متقابل   )Countertransference( - تمایل  روان کاو به  استفاده از درمان جو در حکم  وس�له ای  برای  ارضای  تکانه های  کودکانه  خودش- 

آگاه باشد.
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جانشیینهایعمده:رواندرمانیتحلیلگرا)Psychoanalytic Psychotherapy(وروانکاویارت�اطی

)Relational Psychoanalysis(

 ego( آنا فرو�د عمر خود را صرف انطباق روان کاوی  با کودکان و نوجوانان کرد. او مبادرت به  گسترش مرزهای  روان کاوی  با تأک�د بر کارکرد خود

functioning( و بدون کنارگذاشتن  اساس نظریه  روان کاوی  در خصوص غراییز کرد. در واقع ، آنا یکی  از بن�ان گذاران روانشناسی  خود است .

تاس�س  انواع انعطاف �ذییرتر درمان مبتنی  بر روان کاوی  در حکم  جانش�ین های  �ذییرفته  شده روان کاوی  را معمولا به  فرانز الکساندر و همکارانش  

نسبت  می دهند. نگرش آن ها ایین  است  که  درمانگران با درک کامل  اصول روان درمانی  از دیدگاه روان کاوی  می توانند به جای  ایین که  سعی  کنند 

درمان جو را با روان کاوی  متعارف انطباق دهند، شروع به  طراحی  نوعی  درمان روان کاوی  کنند که  با نیازهای  درمان جو  خاص متناسب  است . 

که   اختلال هاییی   اما  دارند،  ن�از  روان کاوی  کلاس�ک   به   اختلال های  منش  هستند،  و  روان رنجوری  های  مزمن   که  گرفتار  برای  مثال، کسانی  

ش�بوع ب�شتری  دارد موارد مزمن  خف�ف تر و واکنش های  روان رنجوری  حاد ناشی  از فرو�اشی  دفاع های  خود بر اثر فشارهای  موقع�تی  است . 

درمان کرد.  با موفق�ت   در گذشته  تصور می شد  آنچه   از  با صرفه تر  بس�ار  با ش�بوه  را می توان  و حاد  اختلال  های  خف�ف  تر  مراجع�ین گرفتار 

درمان مبتنی  بر روان کاوی با ��یروی  از اصل  انعطاف �ذ�یری  بس�ار فردی  شده است . معمولًا تعداد جلسات در آغاز درمان ب�شتر است  تا امکان 

شکل گ�یری  رابطه  ه�جانی  شدید ب�ین  مراجع و درمانگر فراهم  شود و سپس  فاصله  جلسات بر اساس آن چه  برای  شخص  درمان جو مطلوب 

به نظر می رسد تع��ین  می شود.

مدل ارتباطی  اعتقاد بر ایین  است  که  درمانگر به طور اجتناب نا�ذییر جزئی  از حوزه ارتباطی  درمان است ؛ کشش ها و احساسات درمانگر در  در 

ارتباط با �بویاییی های  مراجع و حاوی  اطلاعات بالقوه سودمند در نظر گرفته می شود. روان کاوی  ارتباطی  به جای  ایین که  انتقال را به  کل  به  درمان جو 

نسبت  دهد آن را فرا�ند تعاملی  بیین  مراجع و درمانگر در نظر می گ�یرد. روان کاوان م�ان فردی  به جای  اجتناب عمدی  از انتقال متقابل  آن را منبیع  

ارزشمندی  از اطلاعات درباره شخص�ت  مراجع و مشکلات زندگی  او می دانند.

روان کاوی  ارتباطی  بر آرزوها متمرکز می شود، نه  سائق ها. یکی  از مهم تریین  آرزوها روابط  نزدیک  و خشنودکننده است . نظریه  متناظر ذهن  در 

اینجا ایین  است  که ، ذهن  ساختاری  اجتماعی  است  که  از تعامل  با دیگران و با دن�ای  خارج شکل  می  گ�یرد. هم  محتوا و هم  روش درمانی  مهم  

روان کاوی  ارتباطی ، روابط  انسانی  است . کانون تغ��یر از نظر فروید ذهن  مراجع بیود؛ اما از نگاه روان کاوان ارتباط گرا ایین  کانون در ب�ین  افراد است . 

اهم�تی  که  روان کاوی  کلاس�ک  برای  خویشتن داری ، ببی  طرفی  و ناشناختگی  قائل  است ، جای  خود را در روان کاوی  ارتباطی  به  �اسخ دهی ، رابطه  

متقابل  و اشتراک می دهد.

اثربخشروانکاوی

فروید تأی�د آزمایش  عقاید و درمان های  روان کاوی  را غ�یرضرروی  می دانست .

از  ن�می   تقریباً  مراجع�ان،  اختلال  تشخ�ص   اساس  بر  داده است .  انجام  نایت   را  روان کاوی   زم�نه یاببی   اول�ه   بررسی های   از مشهورتریین   یکی  

کسانی  که  روان کاوی  کلاس�ک  را به  �ایان رسانده بیودند ظاهراً درمان شده یا زیاد ببهبیود یافته  بیودند.

به طور کلی  زم�نه یاببی های  روان کاوان معمولًا م�یزان ببهبیودی  را 60 درصد یا ب�شتر، بسته  به  ایین که  ببهبیودی  چگونه  اندازه گ�یری  شده، گزارش 

می دهند. احتمالًا با اطم�نان معقولی  می توان گفت  که  روان کاوی  ببهتر از ایین  است  که  از ه�یچ  روش درمانی  استفاده نشود، اما

نمی توان با اطم�نان نت�جه گ�یری  کرد که  روان کاوی  اثبات کرده است که  اثربخش تر از نوعی  دارونمای قابل قبیول است .

انتقادازروانکاوی

ازدیدگاهشناختی-رفتاری

روان کاوی  نظریه ای  ب�ش  از اندازه ذهنی  و غ�یرعلمی  است . عقاید روان کاوی  درباره فرایندهای  ناهش�ار، خود و سازوکارهای  دفاعی  تقریبا به طور 

تأی�د علمی  را فراهم   با رفتار مشاهده شدنی  به  گونه ای  رابطه  برقرار کند که  امکان اندازه گ�یری  ع�نی  و  کامل  ذهن گرایانه  است  و نمی تواند 

آورد. ��یروان فروید اغلب  مفاه�می  مثل  خود و نهاد را به جای  ایین که  اثبات کنند، مسلم  �نداشته اند. عقاید فروید درباره شکل گ�یری  فراخود، 
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جنس�ت  در زنان، تعب�یر رویاها، ساییر مفاه�م  خ�الی ، نمی تواند در مقابل  بررسی  علمی  تاب آورد. ایین  عق�ده که  »ب�نش « خود به  خود اغلب  

شفابخش  است ، از داستان های  تخ�لی  دیگر روان کاوی  است .

ازدیدگاهوجودی

روان کاوی  از دیدگاه وجودی  برخلاف عق�ده رفتارگرایان، ب�ش  از اندازه ع�نی  است، البته  نه  از لحاظ تجرببی  بلکه  از لحاظ نظری  و عملی . روان کاوی  

انسان ها را اش�اییی  در نظر می گ�یرد که  فقط  مخزنی  از انرژی  غرییزی  و دفاعی  هستند. همچن�ین  روان کاوی  در مورد سل�قه  های  ما ب�ش  از اندازه 

جبرگرایانه  است . آزادی ، حق  انتخاب، مسئول�ت  و تجرب�ات ذهنی  که  به  انسان ها ایین  اخت�ار را می دهد که  با همه  �دیده های  جهان تفاوت 

داشته باشند، کجا قرار دارد؟

ازدیدگاهفرهنگی

فروید گرایش  های  درون روانی  نابسامان و مردمحوری  را که  نسل های  بعد روان درمانگران در ��ش  گرفتند، مشروع�ت  بخش�د.

در درمان روان کاوی  در عمل  به  شرایط  اجتماعی  گسترده تر ببی  توجهی  شده است . تمرکز صرف بر ساختار درون روانی  افراد، او را در حکم  زییر نظام 

خانواده نادیده گرفته است . اختلال ها و تثب�ت ها به  تعارض های  درونی  نسبت  داده شده تا نابسامانی  خانواده یا مشکلات اجتماعی .

نظریه  روان کاوی  چنان �درسالارانه  و ارو�اییی  محور است  که  از ایین  لحاظ انتقادهای  ب�شتری  را می توان بر آن وارد کرد. ارزش های  مردانه  طبقه  

بالای  اجتماعی ، معدودبیودن تعداد زنان روان کاو در محفل  فروید، جهت گ�یری  تاریخی  آن، فرایند �یرهزینه  و ببی نت�جه  آن، تمرکز آن بر بازسازی  

شخص�ت  با نادیده گرفتن  تغ��یر رفتار، برخی  از انتقادات مطرح شده می باشد. .

ازدیدگاهیکپارچهنگر

اساس یکپارچه نگری  کاوش برای  دست یاببی  به  نکات ارزشمند در هر نظام درمانی ، به  وییژه نظام غنی  و ��چ�ده ای  چون روان کاوی  است . روان کاوی  

کلاس�ک  به عنوان نظام روان درمانی  کلی  بر اساس دیدگاه یکپارچه نگر به  ش�بوه ای  بس�ار جزمی  تبدیل  شده است .

همانند بس�اری  از نظام ها، ��یروان فروید معمولًا کمتر خلاق هستند و انعطاف �ذییری  کمتری  ن�یز دارند.

گذرگاهفصل

فروید شخص�ت را از شش دیدگاه ) مکان نگاری، �بویشی، تکوینی، اقتصادی، ساختاری، دیدگاه انطباقی( بررسی کرد.	 

روان کاوی  مدلی  متکی  بر تعارض است ، رفتار انسان بالغ  نمایانگر مصالحه  ب�ین   تعارض های  مغاییر است .	 

ن�یروهای  �بویشی  بن�ادی  برانگ�یزنده شخص�ت ، اروس )Eros( )زندگی  و م�ل  جنسی ( و تاناتوس )Thanatos( )مرگ و �یرخاشگری ( هستند.	 

ام�ال جنسی  و �یرخاشگری  که  انسان همواره خواهان ارضای  فوری  آن ها است ، باید تا حدودی  کنترل شوند. برای  ایین  منظور انسان مجبیور 	 

است  از سازوکارهای دفاعی استفاده کند.

مراحل روانی - جنسی فروید: مراحل  زندگی  عمدتا از طریبق  آشکارشدن م�ل  جنسی  در مراحل  دهانی ، مقعدی ، آلتی  و تناسلی  تع��ین  می شود.	 

تثب�ت  در مرحله  دهانی  باعث ایجاد دفاع های انکار، فرافکنی و جذب می شود.	 

تعارض در مرحله مقعدی باعث شکل گ�یری دفاع های واکنش وارونه، عمل زداییی، جداسازی و توج�ه عقلی می شود.	 

مهم تریین دفاع در مرحله آلتی، سرکوب است.	 

هر چه  تعارض ها و تثب�ت  ها در اوایل  زندگی  زودتر رخ داده باشد، آس�ب  �ذییری  ما ب�شتر است .	 

به  نظر فروید فقط  یک  فرایند می  توانست  ناهش�ار را هش�ار کند آن هم افزایش آگاهی است.	 

در روان کاوی، مراجع�ین به تداعی آزاد می �یردازند، ب�ان آزادانه  هر چ�یزی  که  به  ذهن  می  رسد.	 

هدف روان کاوی  درهم  شکستن  دفاع ها ن�ست ، بلکه قراردادن دفاع های رشد یافته تر به جای دفاع های رشد ن�افته است.	 

فروید به جبرگراییی روانی معتقد بیود یعنی ه�یچ  رویداد روانی  یا حالت  روانی  بدون علتی   وجود ندارد.	 
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معنی زندگی در درمان روان کاوی: زندگی در عشق و کار معنی می یابد.	 

فرد آرمانی  از دیدگاه فروید، شخصی  است  که  تثب�ت  ها و تعارض های  ��ش  تناسلی  اش را به  اندازۀ کافی  تحل�ل  کرده تا به  سطح  کارکرد تناسلی  	 

برسد و آن را حفظ  کند.

رابطۀ درمانی ��ش شرط یک روان کاوی موفق�ت آم�یز است.	 

مهم تریین  منبیع  محتواییی  در روان کاوی، انتقال  است.	 

انتقال: مراجع در طی جلسه احساساتی را به روان کاو بروز می دهد که در واقع در مورد اشخاص زندگی دوران کودکی اش صادق است.	 

 انتقال متقابل: تمایل  روان کاو به  استفاده از درمان جو در حکم  وس�له  ای  برای  ارضای  تکانه  های  کودکانه  خودش.	 

آنا فروید عمر خود را صرف انطباق روان کاوی  با کودکان و نوجوانان کرد و بر کارکرد خود تاک�د داشت.	 

برگردان



در صورتی که ایین جزوه به هر طریقی غ�یر از خرید از سایت Ravanamooz.ir به دست شما رس�ده است، استفاده از آن غ�یرقانونی و غ�یر اخلاقی است.

فصل 18: آیندۀ روان درمانی مجموعه خلاصه کتاب های منشور

در صورتی که ایین جزوه به هر طریقی غ�یر از خرید از سایت Ravanamooz.ir به دست شما رس�ده است، استفاده از آن غ�یرقانونی و غ�یر اخلاقی است.
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تجربۀ سال ها کار کردن با دانشجو�ان و داوطلبیین کنکور، ا�ین واقعیت را به ما 

متن  با  هم  آن  اصلی،  رفرنس  و  مرجع  کتاب های  مطالعۀ  که  کرد  نشان  خاطر 

نسبتاً سخت و حجم غالباً ز�اد �کی از چالش های همیشگی علم آموزان است. از 

طرفی اهمیت و لزوم تسلط به محتوای ا�ین کتب به قدری است که علاقه مندان 

نمی توانند عطا�شان را به لقا�شان ببخشند. اما چاره چیست؟ روان آموز ا�ین بار 

ببهره مند شدن هرچه  ا�ده های ناب، راه حلی نو�ین برای  از  با دستانی مملو  هم 

ببهتر از محتوای ارزشمند کتب مرجع، در عیین ا�جاد امکان مد�یر�ت زمان برای 

دانشجو�ان، ارائه کرد. مجموعه کتاب های منشور روان آموز که خلاصه ای کامل 

از نکات مهم کتاب های رفرنس است با هدف تسهیل مطالعه برای علاقه مندان 

روانشناسی و در دو نسخۀ چا�یی و الکترونیک متولد شده است. تمام عناو�ین 

ا�ین مجموعۀ ارزشمند را می توانید از فروشگاه سا�ت روان آموز خر�داری کنید.


