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در روان درمانی روانکاوانه

روانـکاوی بـه عنوان مجموعه ای از ایده‌ها و مفاهیم مرکزی برای شـناخت پیچیدگی‌های روان 
آدمی و شـیوه‌ای درمانی برای درک سـمیتوم‌های سـوژه، نوعی نظام اندیشـگانی تلقی می‌شـود. 
از زمـانی کـه فرویـد آغازگـر ایـن مسیر پـر پیـچ وخـم تـا بـه امـروز طـی صـد سـال اخیر تئوری‌های 
گـونی شـکل گرفتـه اند؛ اما آیـا هر یک از این نظام‌های اندیشـه مسـتقل از دیگری  متنـوع و گونا
شـکل گرفتـه تعریـف خاص خـود را از روانـکاوی )Psychoanalysis( ارائه می‌کننـد؟ آیا هر یک 
از ایـن تئوری‌هـا مفاهیـم هسـته‌ای خـاص خـود را دارنـد بـه طـوری کـه آن‌هـا را از یکدیگـر کاملًا 
گانه‌ای به آن‌ها می‌بخشـد؟ یا اینکه بـه دنبال یکدیگر  متمایـز می‌کنـد و هویـت مسـتقل و جدا
کمـی بـر یکدیگـر  می‌آینـد و فراینـد اندیشـگانی ماقبـل خـود را تکمیـل می‌کننـد و بـه طـور مترا

انباشـت می‌شوند؟ 
برای نمونه مفهوم انتقال در تئوری لکان و فروید چه نسبتی با مفهوم انتقال و انتقال متقابل 
تئـوری لـکان چگونـه  دارد؟ همـدلی در   )Relational( رویکردهـای روابـط ابـژه و ارتباطـی  در 
گاه  تعریـف می‌شـود و از منظـر کوهـات چگونـه دیـده و با آن کار می‌شـود؟ مفاهیمی ماننـد ناآ

و رؤیاپـردازی در تئـوری بیـون چگونـه صورت‌بندی می‌شـود؟ 

سـؤال زیربنایی مشرتک میان تمام این رویکردها مشـابه همان سؤالی‌سـت که فروید در مقالۀ 
تاریخ جنبش روانکاوی )۱۹۱۴( مطرح می‌کند و تلاشـش بر آن اسـت توضیحی ارائه دهد: سـوالی 

که به جدایی از یونگ و آدلر منتهی می‌شـود. »روانکاوی )سـایکو آنالیسیز( چیست؟«. 
دغدغۀ فروید این بود که مشـخص کند این دانش نوپا و تازه متولد شـده بر چه شـالوده‌هایی 
ارائـه می‌شـود، چیسـت. او در  اسـتوار اسـت و تمایـزش بـا سـایر تعاریفـی کـه از سـایکو آنالیسیز 
ایـن مقالـه بیـان می‌کنـد: »روانـکاوی هرگز مدعی آن نیسـت که تئـوری کاملی از زندگی روانی بشـر 
عرضـه کنـد، بلکـه تنهـا تقاضایش این اسـت کـه کشـفیاتش در راسـتای تکمیل و اصالح آنچه 

در حیطـۀ دیگـری بـه دسـت آورده ایم بـه کار برود«. 
بحـث دربـارۀ ایـن کـه ماهیـت روانـکاوی چیسـت از مجـال ایـن یادداشـت فراتـر می‌رود چـرا که 
بایـد بـه متودولـوژی‌ای پرداخت که فروید در فرآیند کشـف روانکاوی و اصـول زیربنایی آن پیش 
گرفـت. اینکـه او چگونـه و از چـه طریقی دانش روانکاوی را سروسـامان بخشـید و پـس از او این 



مسیر چـه سرنوشیت طـی کـرد و خواهد کرد را بـه زمان دیگـری موکول می‌کنیم اما پرسشی که 
گـون پـس از فرویـد اسـت؛ رابطـۀ این  کنـون می‌خواهیـم بـه آن بپردازیـم تولـد نظریه‌هـای گونا ا
تئوری‌هـا بـا یکدیگر چگونه اسـت؟ باز نمودهای دانش روانکاوی و کاربسـت آن در هر فرهنگی 
چگونـه اسـت؟ وقیت امروزه از روانکاوان، فرانسـوی انگلیسی، برزیلی، آرژانتینی، هندی، آسـیایی و 
... سـخن بـه میـان می‌آیـد منظورمان چیسـت؟ آیا با اضافه کـردن ملیت و فرهنگ یک کشـور 
بـر سـر واژۀ روانـکاوی از ماهییت متفـاوت و بـا کیفییت مسـتقل از آنچـه روانکاوی در ابتدا شـکل 
گرفتـه اسـت صحبـت می‌کنیـم؟ وقیت رویکردهـای چندگانـه و متنـوع را در نظـر می‌گیریـم کـه 
گاهی حیت نـه بـه نـام مفاهیـم مرکـزی ایـن تئوری‌هـا بلکـه با نـام شـخص نظریه‌پـرداز و متفکر 
پشـت ایده‌هـا در طـول تاریـخ ثبت شـده‌اند مانند روانـکاوی، فرویدی کلاینی، وینیـکاتی، لکانی 
و... نوعـی نسبی‌گرایی اندیشـه و بـاور بـه تکثرگـرایی را در نظـر داریـم؟ تکثرگـرایی در حیطـۀ دانـش 
روانکاوانـه اصـولاً به چه معناسـت؟ آیا می‌توان گفت این رویکردها به لحاظ معرفت‌شـناختی، 
هستی‌شـناختی و حیت انسان‌شـناختی بـا یکدیگـر متفاوتنـد یا همگی پیرو تعاریـف و مفاهیم 
مشرتکند؟ آیـا می‌تـوان هـر یـک از ایـن گرایش‌هـا را رویکردهـای مسـتقلی دانسـت که شـناخت 
از روان و بـه بیـان دقیق‌تـر زنـدگی روانی بشـر را طبـق زمـان، مـکان، جامعـه، فرهنـگ و ... امـری 
ایـن گرایش‌هـا بـه احـکام و گزاره‌هـای اولیـۀ روانـکاوی پایبنـد و  نسبی می‌داننـد؟ آیـا هـر یـک از 
وفادارنـد یـا هـر یـک به سهم خـود تعاریـف و مفاهیـم را تعدیل و بـاز تعریف کرده‌انـد؟ در این 
نظام‌هـای درون تحلییل ایـن بـاور وجـود دارد کـه هـر یـک از ایـن رویکردهـا بخشی از واقعیـت 
را درک کرده‌انـد و حـق انحصـار و تک‌صـدایی بـودن را در خـود نفـی می‌کننـد یـا بـاوری هـر چنـد 
پنهـان وجـود دارد کـه یـک تئوری تنها راه شـناخت حقیقت روانی فرد اسـت و دانش و حقیقت 

نـزد این نظام اندیشـه اسـت؟ 

گـر فـرض را بـر ایـن بگیریـم کـه نیـاز جوامـع مختلـف و روح زمانـه در مقاطـع مختلـف زمـانی و  ا
مـکانی ایجـاب می‌کنـد کـه تئوری‌هـای جدید متناسـب بـا فرهنگ‌هـا، پویایی‌ها، سـمپتوم‌ها و 
رویدادهـای خـاصِ هامن زمـان و مـکان خلـق شـوند و اصـولاً شـیوه‌ای ثابـت، مطلـق، جزمی، 
از پیـش تعیین‌شـده و قابـل پیش‌بیین بـرای شـنیدنِ پیچیدگی‌هـای روانی انسـان وجـود نـدارد 



رویـارویی رویکـرد روانکاوانـه بـا چننی پدیده‌هـایی قابـل بررسی اسـت. بـرای نمونه پـس از وقایع 
ک جنگ‌هـای کثیف )Dirty War( در آرژانتنی، پرداختن به مفاهیمی مانند ترومای،  هولنـا
برجسـته شـد. می‌تـوان گفـت هیـچ نظـام  جمعی و رابطـۀ میـان سیاسـت و روانـکاوی بسـیار 
اندیشـگانی خارج از زمینه و شـرایط بروز و ظهور خود وجود ندارد و روانکاوی نیز متأثر از شـرایط 
تاریخی، فرهنیگ، سـیاسی جغرافیـایی و اجتماعی زمانۀ خود اسـت. تأثیری که وقایـع اجتماعی و 
تاریخی بر روانکاوی می‌گذارد تا حدی پیش می‌رود که روانکاوی را بر- سـاخت می‌کند و تعریف 

دیگـری از آن ارائـه می‌دهد. 

ذهـن  اسـت  ممکـن  می‌آیـد  میـان  بـه  سـخن  تکثرگـرایی  بـه  بـاور  و  نسـبیت‌اندیشی  از  وقیت 
تئوری‌هـا و  ایـن میدان‌هـای تودرتـوی  کـه در  کنـد  بـه خـود مشـغول  را  روانـکاوی  دانشـجوی 
اندیشـه‌های تحلییل به چـه رویکردی می‌توان چنگ زد؟ از کجا باید شـروع کـرد؟ چه رویکردی 
اسـت؟ آیـا یـک رویکـرد تحلییل پاسـخگوی تاممی نیازهـای بیامران  رویکـرد دیگـر  از  معتبرتـر 
)نوروتیـک، سـایکوتک، بوردرلایـن، اتیسـتیک و ...( در هر سـن و شـرایطی اسـت؟ افـراد ممکن 
اسـت در مواجهـه بـا ایـن اندیشـه‌های متکرث و متفاوت کمی دلسـرد شـوند و از خود بپرسـند 
گـر تامم ایـن شـاخه‌های روانـکاوی بـه درک بخشی از حقیقـت دسـت یافته‌انـد پس چـرا باید  ا
سـال‌ها صـرف آمـوزش روانکاوانـه کـرد و بـه درک فرویـد از اصـول روانـکاوی پرداخت؟ چـرا باید 
گـوش درمانگـر پـرورش یابـد تـا بتواند بـه ظرفیت توجـه مـواج شـناور و شـنیدنی آزاد و تداعی‌وار 
در جلسـات بـا بیامر دسـت یابـد؟ برای مثـال در نسبی‌اندیشی و باور بـه اصل هـر مونیتیک که 
در آن هیـچ تفسیر عیین و نهـایی‌ای وجـود نـدارد و ما هیچ‌گاه مطمئن نخواهیم بود که تفسیر 
و درک مـا از شـنیده‌های بیامر تفسیری صحیـح اسـت یـا نـه، آیـا بـه معنـای ایـن اسـت کـه هیچ 

معیـاری بـرای بـه انـدازۀ کافی خـوب کار کـردن روانکاوانـه وجود نـدارد؟ 

می‌نویسـد:   )۱۹۲۷( بی‌طـرف  شـخصی  بـا  مکالمـاتی  عامـه  روانـکاوی  مسـالۀ  کتـاب  در  فرویـد 
»آموزش‌هـای روانـکاوی شـامل شـاخه‌هایی از دانش‌هـای بشـری می‌شـود کـه از پزشکی فاصله 
می‌گیرد و پزشـکان در معالجات خود آن‌ها را به‌ کار نمی‌گیرند برای مثال می‌توان از دانش‌هایی 



چون تاریخ تمدن اسطوره‌شـناسی روانشـناسی دین و و علوم ادبی یاد کرد؛ یک روانکاو تا زمانی 
کـه در ایـن دانش‌ها اسـتاد نشـود چیز چنـدانی از انبوه موضوعـات روانکاوی نیاموخته اسـت.« 
بـا توجـه بـه این عبـارات می‌تـوان دریافت چگونه فرویـد به این موضـوع باور دارد کـه روانکاوی 
بـرای درک پیچیدگی‌هـای روانی بـه آن نیـاز دارد و نـه  تنهـا یکی از دانش‌هـایی اسـت کـه درمانگـر 
اینکـه هـر آنچـه در بـاب روان اسـت در روانـکاوی یافـت می‌شـود. حیت در درس گفتـار بیسـت 
و هفتـم )انتقـال( درس گفتارهـای مقدمـاتی )۱۹۱۶-۱۹۱۷( در جملـه‌ای درخشـان می‌نویسـد: 
»می‌دانـم از مـن انتظـار نداریـد شام را بـا تکنیـک هـای تحلیـل بـرای اهـداف درمـانی آشـنا کنـم 
صرفـاً می‌خواهیـد شـیوه درمـان روانکاوانـه را بـه طـور بسـیار کلی بشناسـید و از کلیـت کاری کـه 
انجـام می‌دهیـد دانشی نسبی کسـب کنیـد بـا ایـن حـال مـن ایـن را بـه شام نمی‌گویـم بلکـه بر 
ایـن اصـرار دارم کـه خودتـان آن را کشـف کنیـد.« بنابرایـن، روانکاوی امری‌سـت که دائامً در حال 

خلق‌شـدن کشـف و بـاز کشـف کـردن بازاندیشی و تو شـدن اسـت. 

گاه تطبیقـی در همنی راسـتا و در ادامـۀ بحث پلورالیزم مطرح می‌شـود. شـیوه‌ای بـرای برقراری 
دیالـوگ میان شـاخه‌های مختلـف روانکاوی فرض بنیادیـن این رویکرد این اسـت که تعارض، 
فکـری شـخصی و نهـادی جـزء اصیل تاریـخ روانـکاوی بـه شامر می‌آیـد. مکاتب مختلـف فکری 
در روانـکاوی در عنی حـال کـه بـا یکدیگـر متفاوتنـد و هویت خـاص خـود را دارنـد، قابلیت این 
را دارنـد کـه بـا رویکردهـای دیگـر وارد دیالـوگ شـوند و ارتباطـی بنی آن‌هـا برقـرار کـرد. نـه تنهـا 
نـگاهی بینارشـته‌ای میـان موضوعـات مختلـف از جملـه، هنر، فلسـفه، مطالعـات فرهنیگ،  
مردم‌شـناسی، ادبیـات، علـوم انسـان و روانـکاوی وجـود دارد؛ بلکـه میـان رویکردهـای متنـوع 
درون تحلیلی نیز میتوان دیالوگ و ارتباط برقرار کرد متودولوژی تطبیقی یکی از شیوه‌هایی ست 
کـه میتـوان بـه واسـطۀ آن از جزمیت‌اندیشی و تفکـر ایدئولوژیک فاصله گرفـت. این رویکرد با 
تکیـه بـر اصـل به رسـمیت شـناختن تفاوت‌های اندیشـه و دیالـوگ، سیسـتم تمامیت‌خواهی 
تئـوری و تفکـر تک‌بعـدی ایدئولوژیـک را زیـر سـوال می‌بـرد و تلاشـش بـر این اسـت که سـوژه را 
بـه گزاره‌هـای یـک تئـوری خـاص و مشـخص تقلیل ندهـد. هر چند بنا بـه اصل واقعیـت، باید 
که  ایـن را پذیرفـت کـه ما در آن واحد قادر به درک چندبعدی بیمار نیسـتیم و نخواهیم بود چرا



در آن واحـد کـه بـا یـک رویکـرد بیامر را می‌شـنویم رویکردهـای دیگـر مشـمول اصـل سـرکوب 
بـا خـود بـه جلسـه  )Repression( می‌شـوند. اذعـان بـه اینکـه نمی‌تـوان متریـالی کـه بیامر 
می‌آورد را از تامم ابعـاد و رویکردهـای روانکاوانـه دیـد به همان میزان مسـئله‌ای حیاتی‌سـت که 
پذیرش این که تنها یک رویکرد به تنهایی قادر به درک تمامی ابعاد پیچیدۀ روانی بیمار نیسـت. 
اصـل اسـاسی در رویکـرد تطبیقـی تـن دادن بـه اصـل تفاوت‌هـا و کسـب ظرفیـت تحمـل ایـن 
کید بر شـیوه‌های  گونی‌هاسـت؛ بی‌آنکـه بخواهـد بنی آن‌هـا گشـتالتی صـوری برقـرار کنـد. تأ گونا
متفاوتی‌سـت کـه بـرای شـنیدن داسـتان بیامر و بـازی کـردن بـا آن وجـود دارد. شـیوه‌هایی کـه راه 
را بـرای دیالـوگ و حرکـت بـاز نگـه می‌دارد و فضـایی را  بـرای خلـق مفهـومی جدیـد فراتـر از آنچه 
لزومـاً در لحظـه ی نطقـه ی شـکل‌گیری آن در زمـان و مـکان خـاصی روی داده اسـت، فراهـم 
می‌آورد. شـاید بتـوان گفـت تنهـا راه پیشـگیری از لغزیـدن در ورطۀ ایدئولوژی و تبدیل‌شـدن به 
کید بر به‌رسـمیت شـناختن و معتبر دانسنت تفاوت‌ها و  یـک سیسـتم توتالیرت، اندیشـگانی تأ
چندگانگی‌هـا بـرای درک پیچیدگی‌هـای روان بشـر و در ادامـه تلاش برای برقـراری ارتباط و ایجاد 

دیالـوگ میـان ایـن رویکردهای چندگانه اسـت. 

شـاید بتـوان گفـت رویکرد تطبیقـی پیش از هر چیز نیازمنـد یک تواضع و فروتنی در مواجهه با 
روانکاوی و امر روانی اسـت. 



گـروه آمـوزشی مانـژه بـا در نظر گرفنت اصولی که در صفحه‌های پیشنی ذکر شـد تلاش می‌کند 
فضـایی فراهـم آورد کـه عالوه بـر درک عمیق مفاهیـم پایه‌ای نظریـات متفـاوت در روانکاوی، 
امـکانی بـرای پیونـد، دیالـوگ و مطالعه‌ای تطبیقـی میان رویکردها برقرار شـود.  بر این اسـاس 
آمـوزش  اسـاتید برجسـتۀ داخیل و خـارجی، دورۀ مقدمـات  از  بـا اسـتفاده  آمـوزشی  ایـن گـروه 
روان‌درمـانی روانکاوانـه را بـه شـکلی جامع و بـا تکیه بر نـگاه تطبیقی برنامه‌ریزی نموده اسـت. 
ایـن دوره شـامل ۴ بسـتۀ آمـوزش تئـوری )۷۵ جلسـۀ ۹۰ دقیقه‌ای(  و ۳۰ جلسـه سـمینار بالینی 
۷۵ دقیقـه‌ای اسـت کـه طـی یـک سـال و نیـم جهـت دانش‌پژوهـانی کـه طـی مصاحبـۀ ارزیـابی 
ایـن دوره، کارگاه‌هـایی جهـت  بـا مباحـث  انتخـاب می‌شـوند، عرضـه خواهـد شـد. همزمـان 
افزایـش غنـای آمـوزش تئوری و بالینی دانش‌پژوهان نیز طراحی شـده اسـت که بـه تدریج معرفی 

و عرضه می‌شـود.

 قابل ذکر اسـت گروه مانژه در جهت تعامل هرچه بیشرت با مجامع و مؤسسـه‌های مختلف 
روانـکاوی داخـل و خـارج کشـور، اجرای سـخنرانی‌های علمـی با اسـتفاده از چهره‌های شـاخص 
روانـکاوی را در دسـتور کار خـود دارد و رسـالت خویـش در آشـنایی هرچه بیشرت دانش‌پژوهان با 

مباحـث روز روانـکاوی دنیـا را به جـد دنبال می‌نماید.

۴ بستۀ آموزش تئوری شامل موارد زیر است:
بستۀ یک:  تاریخچه و تبارشناسی روان‌درمانی روانکاوانه، مفاهیم پایه، اخلاق و مرزها  

بستۀ دو: نظریه‌های رشد و مکتب‌های اصلی روانکاوی 
بستۀ سه: مفاهیم کلیدی تکنیک روانکاوانه 

بستۀ چهار: مقدمات سایکوپاتولوژی      

و  تاریخچـه  بخـش  یعین  مقدمـاتی  آمـوزش  اول  بسـتۀ  در  کـه  گفـت  می‌تـوان  اجامل  بـه 
در  روانـکاوی  تولـد  فرهنیگ  و  اجتماعـی  زمینه‌هـای  بـه  روانکاوانـه،  روان‌درمـانی  تبارشـناسی 
مفهـوم و  تطبیقـی  روانـکاوی  از  اولیـه‌ای  مفهـوم  شـد.  خواهـد  پرداختـه  ایـران  سـپس  و   دنیـا 

مروری بر چهار بستۀ 
تئوری و سمینارهای بالینی



 Comparative-integrative Psychoanalysis  در قالـب آمـوزشی مقدمـاتی عرضه خواهد 
شـد. همزمـان در ایـن بخـش به تبیین اولیـه و قیاس انواع متدهـای درمانی )ماننـد زوج‌درمانی، 
دیـدگاه روانکاوانـه، موقعیـت و چارچـوب تحلییل و کلیـات اصـول  خانـواده و گـروه درمـانی( از 

اخالق در روان‌درمـانی روانکاوانـه پرداختـه خواهد شـد.

در بسـته دوم آمـوزش مقدمـاتی یعین نظریه‌هـای رشـد مکاتـب اصیل، نظریه‌هـای مختلف 
کیـد بـه سـاخت ذهنی کـه تفاهـم و ارتبـاط این مکاتـب را در  از فرویـد تـا روانـکاوان معاصـر بـا تا

عنی فهـم تضـاد و تقابـل آنهـا به رسـمیت بشناسـد آمـوزش داده خواهد شـد. 

در بسـتۀ سـوم آمـوزش مقدمـاتی یعین مفاهیـم کلیـدی در تکنیـک روان‌درمـانی تحلییل، بـه 
تکنیک‌هـای اصیل در سـاخت و خلق ذهن و زبـان روانکاوانه پرداخته خواهد شـد. تلاشی در 
جهـت نـه فقـط آمـوزش تئـوری تکنیک‌ها، بلکـه فرایند تأثیر آنها در خلـق ذهن جدیـد و زبان 
مشرتک در بسرت تعامیل دوطرفـه بـا روانـکاوی و مراجـع در مقـام سـوژه. در ایـن بخـش نـگاه 
ویـژه‌ای بـه سـاخت رابطه‌ی درمانی مابنی تحلیلگر و مراجع از دیـدگاه روانکاوی تطبیقی داده 

خواهیم داشـت.

در بخـش چهـارم و آخـر آمـوزش مقدمـاتی، بـه آمـوزش مقدمـات سـایکوپاتولوژی‌ها پرداختـه 
خواهد شـد. در این قسـمت فهم سـایکوپاتولوژی‌های اصلی در دستور کار قرار دارد. و به شکل 

ویـژه‌ای بـه درک ایـن مفاهیم در بسرت جامعـه ایرانی نگاه خواهد شـد.

سـمینارهای بالینی به شـکل منظم و از جلسۀ پانزدهم آموزش تئوری آغاز خواهد شد. جهت 
افزایـش عمـق و غنـای آمـوزش بالیین دانش‌پژوهـان در گروه‌هـای کوچـک تقسـیم شـده و هـر 

گـروه بـه شـکل چرخشی از سـوپروایزرهای مجـرب جهت نظارت بهره خواهد جسـت. 
کارگاه‌ها و سخنرانی‌ها به تدریج و طی برنامه‌های مشخص و مدون به سمع و نظر مشتاقان 

خواهد رسید.  



 » آنچـه بـرای گـروه مانـژه مهم اسـت، نه فقط آمـوزش صرف متـون روانکاوی که سـاخت ذهن 
و زبـانی تحلییل  فـارغ از اسـتیلای نام‌هـا و مکاتـب اسـت. نگـرشی روانکاوانه که در عنی فروتنی، 
و احرتام بـه تفاوت‌هـا را داشـته باشـد و  تحمـل عـدم اطمینـان، کنجـکاوی، ظرفیـت تفکـر 
رسـالت خویـش را بـا فهـم کانتکس جامعـه جهت پذیرش مسـئولیت اجتماعـی در قبال خود 
و دیگـری را درک نمایـد و بـه خلـق صدایی منحصر از خویش در این بسرت حتی مسـتقل از صدا 
و نـام مانـژه نایـل شـود. زیرا بـاور داریم کـه فرایند تحلیلی نه به صورت پیشـرفت خطـی بلکه از 
طریـق پیشـرفت‌ها، جهش‌ها، ناپیوسـتگی‌ها، واپس‌وی‌هـا و کنش‌های معوق اسـت که پیش 

می رود.«



مرور محتوا
روانـکاوی یـک نظریـه روان‌شـناختی و روش درمـانی اسـت که توسـط زیگموند فرویـد در اواخر 
گاه و تأثیر آن بـر رفتار،  قـرن ۱۹ و اوایـل قـرن ۲۰ توسـعه یافـت. روانـکاوی بـر کاوش ضمیر ناخـودآ
افـکار و احساسـات انسـان تمرکـز دارد. ایـن رویکـرد فـرض می‌کند کـه انگیزه‌ها و خواسـته‌های 

گاه ما تأثیر می‌گذارند.  گاه مـا تـا حد زیـادی بر تجربیـات خـودآ ناخـودآ
بـا توجـه بـه زمینه‌های فرهنگی - اجتماعی آن در تاریخ، درک این نکته مهم اسـت که روانکاوی 
کـرد کـه بـا هنجارهـای سـخت اجتماعـی، سـرکوبی هیجـانی و  در منت دوران ویکتوریـا ظهـور 
نگرش‌هـای محافظه‌کارانـه نسـبت بـه تمایالت جنیس مشـخص می‌شـد. نظریـات فرویـد 
گاه به  ایـن هنجارهـا را بـا کنـکاش در موضوعـات تابـو ماننـد تمایالت جنیس و ضمیر ناخـودآ
چالـش کشـید. ایـن پـس زمینـۀ فرهنیگ تأثیر زیـادی بـر توسـعه و دریافـت روانکاوی داشـت. 

مانژه یک پیشـنهاد تطبیقی برای آموزش روانکاوی در ایران اسـت نگاهی که به گوهر روانکاوی 
یعین ایده‌هـای فرویـد جایـگاه محـوری می‌دهد، امـا تحولات و تمایزهـای نگاه‌های دیگـر را در 

قیـاس با ایده‌های بنیانگـذار فهم می‌کند. 

عناصر حیاتی برای روانکاو بودن در معنایی معاصر و با نگاهی تطبیقی 
یک - درک عمیق نظریه روانکاوی بسیار مهم است این مهم شامل مطالعۀ آثار اصلی فروید 
و بررسی تحولات بعدی مکتبی و از جمله تغییرات پارادایمی جدی در اندیشۀ روانکاوی است. 
این، روانکاوان و روان درمانگران روانکاوانه باید مهارت‌های شنیداری و مشاهده‌ای  علاوه بر 
متمایزی داشته باشند، زیرا هدف آنها کشف معانی پنهان در پشت افکار و رفتارهای بیماران است. 

دو- در عنی حـال همـدلی و شـفقت نیز برای روانکاوی ویژگی‌هایی حیاتی اسـت، زیـرا درمانگران 
روانکاوانه با افرادی کار می‌کنند که ممکن اسـت با مسـائل عاطفی ریشـه‌دار سـر و کار داشـته 
باشـند. ایجـاد فضـایی امـن و بـدون قضـاوت بـرای ابـراز وجـود بیامران بـرای موفقیـت درمـان 

ضروری اسـت.

بستۀ ۱ تئوری
تاریخچه و تبارشناسی 

روان‌درمانی روانکاوانه مفاهیم پایه اخلاق و مرزها



و  صادقانه  و  باز  گفت‌وگوی  تشویق  مستلزم  روانکاوانه  فضای  یک  پرورش  نهایت،  در  سه- 
همچنین ترویج خوداندیشی و درون‌نگری است. روانکاوان و درمانگران دارای نگاه روانکاوانه 
استفاده می‌کنند تا به  تکنیک‌هایی مانند تجزیه و تحلیل، رؤیا، تداعی آزاد و تفسیر  اغلب از 
گاه خود به دست آورند.  بیماران کمک کنند تا بینش خود را نسبت به افکار و احساسات ناخودآ

انـواع اصیل روان‌درمـانی به‌ویـژه درمـان شـناختی‌رفتاری و  گاهی از مرزهـای روانـکاوی بـا دیگـر  آ
طرحواره‌درمـانی از ویـژگی مهمـی برخـوردار اسـت. درمـان شـناختی‌رفتاری به عنوان یـک درمان 
مبتنی بر شـواهد، جایگاه ویژه‌ای در سیسـتم‌های سالمت روان و نظام دانشـگاهی پیدا کرده 

اسـت و بی‌اطلاعـی از آن، نوعـی انـکار و نادید گرفتن ناسـالم اسـت.
از دیگـر سـو، روانـکاوان فقـط بـا افراد به صورت انفـرادی کار نمی‌کننـد و روانـکاوی در کار با زوج، 
ایـن حیطه‌هـای کاربـرد  گاهی از  می‌گیرد. آ بـا گروه‌هـا نیز مـورد اسـتفاده قـرار  کار  خانـواده و در 

اندیشـه روانـکاوی، بـرای هـر فـردی کـه در ایـن حیطـه فعالیـت دارد ضروری اسـت.

نتایج یادگیری 
   روان‌پـژوه بایـد بتوانـد عوامـل اجتماعـی تاریخی کـه بـه ظهـور و توسـعه روانـکاوی بـه عنـوان 

یـک رویکـرد درمـانی متمایـز و یـک پارادایـم فکـری تاریـخ سـاز کمـک کردنـد درک کنـد. 
   مفاهیم نظری کلیدی و تکنیک‌های روانکاوی که آن را از سایر اشکال درمان متمایز می‌کند، 

تحلیل کند. 
بی و     تأثیر تحـولات فرهنیگ و اجتماعـی بـر پذیرش و ادغـام روانـکاوی در جوامع مختلـف غر

در فرهنـگ ایـرانی را بازشـناسی کند. 
   از مهارت‌هـای تفکـر انتقـادی بـرای تحلیـل و ارزیـابی ارتبـاط روانـکاوی در جامعـه معاصـر و 

ادغـام بالقـوۀ آن بـا سـایر درمان‌هـای مبتین بـر شـواهد اسـتفاده کنـد. 
   جایگاه دارو درمانی و روان‌پزشکی مغز محور را در پرکتیس روان‌درمانی روانکاوانه بشناسد. 

   با مراجع خودک‌شیگرا و با نگاه به خودکشی در روانکاوی آشنا شود. 
   ویژگی‌ها و مهارت‌های لازم برای گوش‌دادن روانکاوانه را شناسایی کند. 



   ملاحظـات اخالقی و مرزهـای مربـوط به عمل، روانـکاوی به‌ویژه در حفـظ محرمانه بودن 
و مدیریـت پویـایی انتقال و انتقال متقابـل را بررسی کند. 

مدرسموضوعشماره جلسه 

1
برآمدن روانکاوی زمینه های اجتماعی و فرهنگی 

روانکاوی چه هست و چه نیست؟ 
دکتر امیر حسین جلالی ندوشن 

دکتر شهاب شیر خدا روان پزشکی و دارو درمانی سایکوداینامیک2

آزاده قائمی متدهای غیرانفرادی روانکاوانه )زوج، خانواده و گروه(3

آزاده قائمیارزیابی بیمار مناسب برای روان درمانی روانکاوانه4

5)Analytic frame( کر چارچوب تحلیلی دکتر مریم اصل ذا

6Analytic Attitude / Analytic listening کر دکتر مریم اصل ذا

دکتر شهاب شیر خدا اصول کلی اخلاق روانکاوانه 7

دکتر امیر حسین جلالی ندوشنبرخورد با خودکشی در اتاق درمان روانکاوی8

بعداً اعلام خواهد شدتحليل فيلم )طعم گیلاس(9

هادی رحیمی‌دانشپردازش گروهی10

برنامه درسی بستۀ ۱ تئوری: تاریخچه و تبارشناسی روان‌درمانی، روانکاوانه مفاهیم پایه اخلاق و مرزها



مرور محتوا 
تکامل مکاتب: روانکاوی از فروید تا چرخش رابطه‌ای 

طـول  در  شـد  پایه‌گـذاری  نوزدهـم  قـرن  اواخـر  در  فرویـد  زیگمونـد  توسـط  کـه  روانـکاوی 
سـال‌ها دسـتخوش تحـول و دگرگـونی قابـل توجهـی شـده اسـت. از آغـاز تـا چرخـش رابطـه‌ای 
)Relational turn( مـدرن، نظریه‌پـردازان و مکتب‌هـای فکری تأثیرگـذار مختلف این حوزه 

ذهـن انسـان و شـیوه‌های درمـانی بـه دسـت آورده‌انـد.  را شـکل داده‌انـد و درک جدیـدی از 
زیگمونـد فرویـد، پایـه‌ای را پایه‌گـذاری کرد کـه مکاتب روانـکاوی بعدی بر آن بنا شـد. نظریات 
گاه دارای امیال  گاه متمرکز بـود و اسـتدلال می‌کرد کـه ضمیر ناخـودآ فرویـد بـر ضمیر ناخـودآ
کیـد او بـر  سـرکوب شـده و تعارضـانی اسـت کـه رفتـار و سالمت روانی فـرد را شـکل می‌دهـد. تأ
اهمیـت تجـارب اولیـه دوران کـودکی به‌ویـژه حـل تعارضـات در مراحـل روانی - جنیس، زمینـه را 
بـرای درک رشـد شـخصیت و آسیب‌شـناسی روانی فراهـم کـرد. نوآوری‌های فروید جرقـه‌ای برای 
توسـعه چندیـن مکتـب روانکاوانه شـد که هـر کدام دیدگاه‌هـا و اصلاحات منحصـر به فردی 
را در نظریه‌هـای او ارائـه کردنـد. یکی از اولنی و تأثیرگذارتریـن مکاتـب روانشـناسی ایگـو بـود که 
در اواسـط قـرن بیسـتم ظهـور کرد روانشناسـان ایگو، مانند آنـا فروید و هاینز هارتمـن تمرکز را از 
گاه تغییر دادنـد. آن‌ها  گاه و خـودآ انگیزه‌هـای غریـزی Id بـه نقـش ایگـو در میانجی بین ناخـودآ
کارکردهـای ایگـو، مکانیسـم‌های دفاعـی و ظرفیت‌هـای انطبـاقی را بـررسی کردنـد و چارچـوب 

روانـکاوی فرویـد را گسرتش دادنـد تـا درک دقیق‌تـری از ایگـو را در بـر گیرد. 

یکی دیگر از تحولات مهم در تکامل مکاتب روانکاوی، نظریه روابط ایژه بود. نظریه روابط ایژه 
که توسـط ملاتی کلاین پیشـگام شد و توسـط دونالد وینیکات و دیگران توسعه یافت و تمرکز 
را از انگیزه‌هـای جنیس بـه پویـایی روابـط و تجربیـات بنی فـردی تغییر داد. ایـن تغییر، اهمیـت 
روابـط اولیـه، به‌ویـژه بـا مراقبنی اولیه را در شـکل‌دادن به احسـاس فـرد از خـود و ظرفیت برای 
روابـط سـالم برجسـته کـرد. نظریه‌هـای روابـط ابژه نقـش بازنامیی درونی روابط مثبـت و منفی را 

در شـکل‌دهی آسیب‌شـناسی روانی فرد برجسته می‌کنند. 
در ادامـه هایزن کوهـوت )1981-1913( روانکاو برجسـته‌‌ای بود که سهـم قابل توجهی در زمینۀ 
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روانکاوی به‌ویژه در حوزۀ روانشـناسی سـلف داشـت. بـرخی از نوآوری‌های کلیـدی او عبارتند از: 

یـک- مفهـوم خـود: کوهـوت معتقـد بود کـه »خود«، هسـته اصلی آسیب‌شـناسی‌روانی انسـان 
اسـت و اختالل در خـود می‌توانـد منجـر به طیفـی از اختلالات روانی شـود. 

دو- نظریـه روابـط سـلف - ایـژه: از نظـر کوهـوت، افـراد نیاز اسـاسی به ایجـاد روابطی بـا دیگران 
دارنـد کـه باعـث رشـد و حفـظ یـک خـودِ سـالم می‌شـود. ایـن روابـط شـامل تجربـه یـک »خـود 
شیء« اسـت که یک شیء )به عنوان مثال یک شـخص( اسـت که به عنوان بسـط خود تجربه 

می‌شود. 

سـه-همدلی همدلانـه: کوهـوت معتقـد بود که هماهنیگ همدلانه یا توانایی شناسـایی دقیق 
و حسـاس و پاسـخگویی به وضعیت عاطفی شـخص دیگر، برای رشـد خود سالم ضروری است. 

کید کرد.  او بـر اهمیـت ارائه این نوع همسـویی توسـط درمانگران به بیماران خـود تأ

به طور کلی، نظریه‌های کوهوت به درک بیشتر اهمیت خودپذیری و همدلی در رشد شخصی 
و توسعۀ روابط سالم کمک کرده است.

چرخـش رابطـه‌ای کـه اغلـب بـا آثار اسـتیون میچـل و جسـیکا بنجامنی مرتبط اسـت، مفهوم 
گاه بیماران را تفسیر می‌کنند، به چالش می‌کشـد.  سـنتی تحلیلگـران را کـه تعارض‌های ناخـودآ
در عـوض، بـر اهمیـت رابطـه درمانی به عنوان یک تعامـل فعال و متقابل بنی درمانگر و بیمار 
بنی   )Intersubjective( بین‌ذهین  پویـایی  کـه  دریافتنـد  رابطـه‌ای  تحلیلگـران  کـرد.  کیـد  تأ

درمانگـر و بیامر نقـش مهمـی در نتایج درمـانی دارد .
ایـن تغییر به سـمت مدل رابطـه‌ای، همچنین باعث شـناخت تأثیرات فرهنیگ و اجتماعی بر 
رشـد و درمـان روانشـناختی شـد. تحلیل‌گـران رابطـه‌ای شـروع بـه کشـف ایـن کردند کـه چگونه 
پویایی‌هـای قدرت، هویت‌های اجتماعـی و زمینه‌های اجتماعی - فرهنگی بزرگ‌تر بر تجربیات 

فـردی تأثیر می‌گذارند، بنابراین دامنـه تحقیقات روان کاوانه را گسرتش می‌دهند. 



در نتیجـه، تکامـل مکاتـب روانکاوانـه از فرویـد تـا چرخـش رابطـه‌ای دگرگونی‌هـای مهمـی در 
تئـوری و عمل داشـته اسـت. مشـارکت‌های اولیه فرویـد، پایه‌های مکاتب بعـدی را پایه‌گذاری 
کـرد کـه دیدگاه‌هـای جدیدی در مـورد نقش ایگو و روابط ابژه ایجـاد کردند. در نهایت، چرخش 
کیـد بر رابطه‌درمانی و شـناخت تأثیر عوامل اجتماعی و فرهنیگ، رویکرد متقابل  رابطـه‌ای بـا تأ
و پویاتـری بـه درمـان ایجـاد کـرد. این تحـولات به روانـکاوی اجازه داده اسـت تا بـا پیچیدگی‌های 

تجربـه انسـانی سـازگار شـود و ارتباط خـود را در روان‌درمانی معاصـر ادامه دهد.

نتایج یادگیری 
از دانشجو انتظار می‌رود در آخرین جلسه‌ای که رویکرد مورد نظر به اتمام می‌رسد بتواند: 

از لحـاظ تاریخی در چـه دوره‌ای شـکل     بـه ایـن شـناخت دسـت یابـد کـه نظریـۀ مـورد نظـر 
گرفتـه اسـت. 

   چه عوامل اجتماعی- تاریخی در شکل‌گیری تئوری نقش داشته است؟ 
   جایـگاه ایـن تئوری‌هـا در تاریـخ روانـکاوی بـه چـه صـورت بـوده و در حـال حاضـر وضعیـت 

آن‌هـا چگونـه اسـت؟
   نظریه‌پردازان اصلی هر رویکرد چه کسانی هستند؟ 

   مفاهیم پایه‌ای یا بلاک‌های سازنده یک رویکرد شامل چه مفاهیمی می‌شود؟ 
   رشد و سایکوپاتولوژی در رویکرد مورد نظر چگونه تبیین می‌شود؟ 

   نظریه‌پـرداز اصیل یـک رویکـرد متمرکـز بـر چه نـوع سـایکوپاتولوژی بوده اسـت و چه تبیینی 
بـرای آن ارائـه کـرده اسـت؟ بـرای مثـال کوهـات در ارتبـاط بـا نارسیسـزم چه نظـری دارد؟ یـا مثال 
دیگـر اینکـه در زمینـۀ سـایکوز چـه افـرادی نظریه‌پـردازی کرده‌انـد و چطـور بـه آن پرداخته‌اند؟ 
   عالوه بـر شـناخت نظری مفاهیم هسـته‌ای یک نظریـه، بتواند درک مقدمـاتی‌ای در مورد 

کاربـرد مفاهیـم و نظریه‌ها در بسرت بالینی کسـب کند. 
   شـباهت‌ها و تفاوت‌هـای زاویـه دیـد یـک رویکـرد را بـا رویکـرد دیگر تشـخیص دهـد و درک 
گـونی نظریه‌هـا به‌دسـت بیـاورد. بـرای مثـال تفـاوت رویکـرد کلایـن و  شـخصی‌ای از تنـوع و گونا



وینیـکات بـه طـور کلی چیسـت؟ وقیت از روانـکاوی یک نفـره و دونفره سـخن می‌گوییـم منظور 
چیسـت؟ دیـدگاه روابـط ابـژه بـا ایگو سـایکولوژی چـه تفاوت‌هـایی دارد؟ 

گاهی و دانـش مبتنی‌انـد بـا رویکردهـایی     تفـاوت رویکردهـایی کـه برنظـام معرفت‌شـناختی آ
کـه بـر نـوعِ بـودن و شـدن متمرکزنـد را تشـخیص دهـد و در کی نسبی از آن داشـته باشـد. 

   بـه طـور فعال، اندیشـه‌ها و تأملات و برداشـت‌های شـخصی خـود را در قالب بحث گروهی، 
گ مطرح کند. پرسـش یا نوشنِت لا
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