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درمانی است که جهت آمادگی ها و فنون مشاوره و روانای از مفاهیم نظریه دانشجوی عزیز، آنچه در پیش رو دارید گزیده

اینکه آزمون دکتری برای اولین بار به صورت سراسری آزمون دکتری رشته راهنمایی و مشاوره تدوین شده است. با توجه به 

ای برخوردار بود؛ لذا در این مجموعه های مشاوره در این آزمون از اهمیت ویژهبرگزار گردید و دو مبحث اصول و فنون و نظریه

و سؤالات کوتاه ها  سعی شده که به این دو موضوع پرداخته شود. این مجموعه شامل شرح درس، نکات کلیدی، چکیده و تست

 پاسخ است. 

 درمانی و اصول و فنون مشاوره است. های مشاوره و روان ساختار کتاب شامل دو بخش اصلی با عناوین نظریه

های مرجع و مورد سؤال بهره بگیرم، به هیچ عنوان باتوجه به اینکه در تدوین این اثر نهایت سعی من بر این بوده که از کتاب

ترین مطالب را در بر دارد؛ لذا توصیه موکد من به کلیه دانشجویان عزیز است که  توای کتاب جامعمدعی آن نیستم که مح

علاوه بر مرور مطالب این مجموعه، سایر منابع اصلی در این زمینه را نیز مطالعه نمایند. مطالب عنوان شده قطعاً خالی از اشکال 

تر هستیم و امید آن داریم آنچه در این کتاب ارائه نمودیم برای  ثری جامعنیست؛ لذا پذیرای نظرات و انتقادات شما در تدوین ا

 ای برای موفقیت شما باشد.  شما مفید واقع شده و تلاش ما پله
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  مقدمه -فصل اول 9

 ساختار كتاب  -1-1

درمانی که برای دانشجویان رشته راهنمایی و مشاوره های مشاوره و روان ای است از مطالب درس نظریه کتاب حاضر خلاصه

شوند. با وجود  تدوین شده است. هدف از تدوین این کتاب کمك به دانشجویانی است که برای آزمون کارشناسی ارشد آماده می

ه و کافی است، بلکه محتوای این ندسبآوری شده برای این منظور  ن مدعی نیست که مطالب جمعاین، گردآورنده به هیچ عنوا

های کارشناسی ارشد مربوط به این رشته  هایی است که در چند ساله اخیر در آزمون کتاب صرفاً براساس مروری بر پرسش

اب حاضر منابع مربوط به این درس را به طور کامل اند؛ بنابراین، دانشجویان محترم باید حتماً قبل از مطالعه کت مطرح شده

 مطالعه کنند. 

ساختار فصول بعدی کتاب بدین صورت است که ابتدا، در صورت اهمیت، شرح حال مختصری از بنیانگذار نظریه و سرگذشت 

اند، بیان  گذاردهپرداز و نیروهایی که بر جریان ذهنی او تاثیر  زندگی او ذکر شده است، سپس تاریخچة تحول فکر نظریه

دهد.  گردد. دیدگاهی که نظریه مذکور در مورد ساختار و نحوة تکوین شخصیت دارد مطالب قسمت بعدی را تشکیل می می

تر، انسان است؛ لذا اطلاع از نگاهی که هر نظریه به انسان و  چون موضوع اصلی مشاوره و رواندرمانی، مراجع و در نگاهی وسیع

های روانی نیز آگاهی کامل داشت تا بتوان  است. بالطبع علاوه بر ماهیت انسان باید در مورد علت آسیبماهیت او دارد ضروری 

ها پرداخته شده  به درمان فرد اقدام کرد. در این زمینه هم هر نظریه مفروضاتی دارد که در این کتاب به طور مختصر بدان

ای از  دهند. در پایان هر فصل نمونه های آخر هرفصل را تشکیل می آن و فرآیند درمان قسمت درمانی، هدف است. تعریف روان

 سوالاتی که در کنکورهای ده سال اخیر در مورد مطالب آن فصل موجود بوده، آورده شده است.

 

 

 زاده زهره صادق
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یه ها ی مشاوره و روان درمانینظر  

 





 فصل اول 

 مقدمه

 لزوم مشاوره  2-1

 

که به پدر راهنمایی  زمیلادی در شهر بوستون ایالت ماساچوست آمریکا به وسیله فرانك پارسون 1908راهنمایی در سال 

ای یك بعدی  ای آغاز کرد؛ لذا کار او جنبه ای مشهور است، آغاز گردید. پارسونز راهنمایی را با راهنمایی شغلی و حرفه حرفه

وجود آمد یا اصولاً ضرورت راهنمایی چیست؟ در قسمت زیر به دلایل ضروری داشت. حال سؤال اینجاست که چرا راهنمایی به

 شود. ی اشاره مختصری میبودن راهنمای

تا در  است یکی از دلایل وجودی مشاوره و راهنمایی پیدایش افکار انسان دوستانه و نفوذ آن به داخل نظام تعلیم و تربیت  -1

 آموزان بکوشد. رفع مصائب و مشکلات جامعه دانش

شود. به  تر می ودن آن نیز پررنگاجتماعی راهنمایی است که با گسترش جوامع ضروری ب ضرورت دومین دلیل وجودی،  -2

دهد که انسان بدون کمك و راهنمایی قادر به  عبارت دیگر با گسترش جوامع تغییرات اقتصادی، اجتماعی و عاطفی رخ می

 مواجهه با آنها نیست.

جوامع  تحول جوامع از حالت سنتی و دیکتاتوری به حالت دموکراسی و آزادی سومین دلیل ضرورت راهنمایی است. در  -3

گیری و انتخاب به عهده خود فرد است و تحمیلی نیست؛ لذا باید در امر انتخاب به وی کمك کرد تا  مبتنی بر آزادی، تصمیم

 تصمیمات آگاهانه و معقولی بگیرد.

بسیار های علمی  آورد، زیرا از یکسو توسعه علوم موجب پیدایش رشته توسعه علوم زمینة دیگری برای راهنمایی فراهم می  -4

آموزان تاثیر گذاشته است، این فرآیندی  گیری و انتخاب صحیح رشته تحصیلی دانش متنوعی شده و در نتیجه بر مسأله تصمیم

ی چون یها رشته ،است که بدون راهنمایی و مشاوره بسیار دشوار و طاقت فرساست. از سوی دیگر در سایه توسعه علوم

محیط زندگی او، به ما نشان  د وفره وجود آمده که با گسترش سطح شناخت ما از شناسی و. .. ب شناسی، سنجش، جامعه روان

 تری راهنمایی کنیم. تر و مناسب آموزان را به طور صحیح دهند که چگونه دانش می

 شود. اصولاً مفهوم راهنمایی اولین بار در مذهب مطرح شده محدود نمی 1908لازم به ذکر است که پیشینة راهنمایی به سال 

اعزام پیامبران مبین این است که راهنمایی همواره در زندگی انسان  .اند است. پیشوایان دینی اولین راهنمایان تاریخ بشری بوده

 امری لازم و ضروری بوده است.

هایش با نوزاد حیوان باید شناسی رشد و تکامل نیز راهنمایی یك ضرورت حیاتی است. نوزاد انسان به دلیل تفاوت از نظر روان

های ها و راهنماییزء از رفتارش نیازمند یادگیریجبرای سازش با محیط اولاً به حد کفایتی از رشد برسد و در ثانیاً برای هر 

 جدیدتر است.

پیچیدگی جامعه و دوستانه، گسترش علوم و  به طور خلاصه، چگونگی رشد انسان، فلسفه ادیان و لزوم آن در جامعه، افکار انسان

اند که در پیدایش و یا گسترش راهنمایی نقش بسزایی  های اقتصادی، سیاسی و اجتماعی آن از جمله عواملی بودهدگرگونی

 اند. اند و راهنمایی را به مثابه امری لازم و ضروری مطرح کرده داشته
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ای آن به دست داد. راهنمایی از هر دیدگاهی که ی برواحدتوان تعریف  برای راهنمایی تعاریف متعددی ذکر شده است و نمی

نظر آورید، یك هدف کلی دارد و آن کمك به فرد است برای یافتن راه خود و رسیدن به حالت بالاتری از کمال و معرفت و  در

امکانات  جانبه فرد است. بررسی نظریات وشناسی راهنمایی به معنای مطالعه همه آگاهی. درچارچوب تعلیم و تربیت و روان

های معقول و سازنده او و در نتیجه درمان مشکلات فرد در یك مختلف برای گسترش بینش و آگاهی فرد و کمك به انتخاب

جو مبتنی بر تعامل حسنه متقابل است. راهنمایی در یك رابطه مبتنی بر تعامل حسنه متقابل بین مراجع و مشاور 

توان گفت که مشاوره قلب برنامه  ر مشاوره و تبادل نظر مبتنی است و میپذیراست. پس هسته اصلی و عمدة کار ب انجام

هدف نهایی  ندهنده است و یاری رساند ی یاریدرمانی یك رابطة حسنهراهنمایی و از خدمات اساسی آن است. مشاوره و روان

 درمانی است.فرآیند مشاوره و روان

 درمانی تعریف روان -1

 

درمانی، مقبولیت عام درمانی آغاز کنیم. اما هیچ تعریف واحدی از روانباید که با تعریف روان برای روشن شدن موضوع بحث

 درمانی از چند ویژگی ضروری برخوردار است: نگر تعریف رواننیافته است. از دیدگاه یکپارچه

 های بالینی را به شیوه نسبتاً عینی، عملیاتی کند. تعریف باید پدیده-1

 طرف باشد. از لحاظ نظری و تا حد ممکن از نظر معنایی، بیهمچنین باید  -2

 باشند. های مختلف در مورد آن اتفاق نظر داشته  روان درمانگران دارای گرایش -3

ها به طور برابر برخورد  باید به طور مودبانه، منصفانه باشد. یعنی بدون آسیب زدن به یکپارچگی هر دو رویکرد، با نظریه -4

 طرفانه باشد. تواند کلی و متعادل و از لحاظ نظریه، روش و قالب، نسبتاً بی به این موارد تعریف زیر می کند. با توجه

دست آمده و شناختی رایج به های بالینی و مواضع میان فردی است که از اصول روان درمانی کاربرد آگاهانه و عمدی روشروان»

 های شخصی خود را در جهتی که  ها و سایر ویژگی ، هیجانهاهدف آن کمك به افراد است تا رفتارها، شناخت

 «دانند، تغییر دهند. کنندگان در درمان آن را مطلوب میشرکت

 آموزد. درمانی جریانی است که شیوه درست زیستن با خود و دیگران را به فرد می روان (:Buhlerبوهلر )

ل مشکلات نامشخص و با نتایجی غیرقابل پیش بینی است که درمانی یك تکنیك ناشناخته برای ح روان (:Eysenckآیزنک )

 شود. برای این تکنیك آموزش بسیار سخت توصیه می

درمانی یك فرآیند پویاست، که درمانگر بدان وسیله به تعدیل و کاهش  شود که روان درمانی مشخص می از تعاریف متعدد روان

نی در سازمان شخصیت درمانجو در جهت معیارهای مطلوب فردی و کژ رفتاریها، درمان اختلالات روانی و ایجاد دگرگو

 کند.اجتماعی اقدام می

 درمانی و مشاوره: مقایسه روان -2

 ترین آنها به شرح زیر است:درمانی و مشاوره وجود دارد که مهم های مختلفی درباره تفاوت و تشابه روان دیدگاه

درمانی، نهایتاً تأمین رشد و افزایش کارآمدی و  زیرا هدف غایی مشاوره و روان بین آنها تفاوت زیادی وجود ندارد.: پاترسون -

 نیز بهبود تعامل فرد با خود و دیگران است.

 درمانی و مشاوره بیش ازآنکه کیفی باشد، کمی است. تفاوت بین روان :برامر و شوسترم -

های بالقوه خود مشکل  بوط به رشد و توسعه تواناییهای مر باشد که در زمینه مشاوره خاص اشخاص بهنجاری می :تایلر  -

درمانی کارکردن با افرادی است که دارای مشکلات و اختلالات عمیق شخصیتی هستند. بطوریکه، اولاً در  دارند درحالیکه روان

نی او وجود که مسائل عاطفی حاد کمتر مطرح است؛ دوم اینکه نگرش مثبت بیشتری نسبت به مراجع و نگرامشاوره به طوری

 دارد و سوم اینکه مدت درمان کوتاهتر است.

درمانی در اصل یکی نباشد، اما با هم مشابه هستند.  حتی اگر ماهیت رابطه درد و فرآیند مشاوره و روان :نلسون و جونز -

 درمانی متضمن نوع خاصی از رابطه بین:  بنابراین هر دو فرآیند مشاوره و روان

 سانی آموزش دیده )مشاوره یا روان درمانگر(ر( شخصی که برای کمك1
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 باشند. )مراجع(( شخص دیگری که برای شکل خود درخواست کمك کرده است می2

 درمانی و مشاوره روان

درمانی و مشاوره بسیار سخت است، چون در مورد تعریف آنها و متفاوت بودن یا نبودن آنها، توافق نظر کمی  تعریف کردن روان

 است:  درمانی و مشاوره پوشش داده شده تعریف زیر روان وجود دارد. در

درمانی و مشاوره عبارتند از، تعامل یك درمانگر/ مشاور با یك یا چند مراجع/ بیمار. هدف این تعامل نیز کمك به بیمار یا  روان»

دارد. درمانگران با دانش های هیجانی یا مشکلات رفتاری  مراجعی است که مشکلات خاصی از جمله اختلالات تفکر، ناراحتی

بخشند، رویکرد درمانگر باید از لحاظ  درمانی یا مشاوره، مشکلات بیمار یا مراجع را بهبود می خویش در زمینه شخصیت و روان

 «قانونی و اخلاقی تأیید شده باشد.

 تا(؟!3تاست یا 2ها ) وجه مشترک درمان

سوسی دارد که از عوامل مشترک یا متغیرهای غیراختصاصی تشکیل های نظری، ویژگی مهم و محدرمانی به رغم تفاوت روان

اند. اما های موفق وجود دارد. این عوامل مشترک هم از نظر ساختار وهم از نظر ویژگی متفاوتشده است و در تمام روان درمانی

 ت.بیشترین وجه اشتراک درمانی، رابطه درمانی تسهیل کننده و انتظارمثبت درمانجویان بوده اس

 شود. انتظار مثبت و زیاد، اثر بخشی انتظار مثبت: هرچه انتظار درمانجویان از نتیجه درمان بیشتر باشد، درمان بهتر می

کند. اما انتظار مثبت به جای اینکه جزء فرآیند اصلی تغییر باشد، شرط هایی مانند حساسیت زدایی منظم را بیشتر میدرمان

 است.لازم برای ادامه یافتن درمان 

ی درمانگران اعتقاد دارند که باید یك رابطه درمانی نیرومند را رابطه درمان: در واقع نوعی رابطه میان فردی است و همه

دهد که بر های روانی ـ اجتماعی این است که درمانگر به درمانجو توجه خاصی نشان میپرورش داد. وجه مشترک تمام درمان

 گذارد.نتایج درمان اثر می

اند افراد بسیاری صرفاً به خاطر توجه خاصی که به آنها شده است، رفتارهایی چون بازدهی شغلی خود شناسان متوجه شدهنروا

شود. در موارد نادری که این توجه اثربخش نیست، علت این است که کنند که به این پدیده اثر هاوتورن گفته میرا بهتر می

 خواهد توجه را بپذیرد.بیمار نمی

پردازند تا عاطفه، تفکر، رفتار یا روابط مربوط به یك شکل خاص های پنهان و آشکاری که افراد به آن میرآیند تغییر: فعالیتف

درمانی و بین جلسات های تغییر در روان درمانی، بدون روان یا الگوهای کلی تر زندگی خود را تغییر دهند. از فرآیند

 شود.درمانی استفاده می روان

 ع فرآیندهای تغییر عبارتند از:انوا

خواهند  ـ هشیاری افزایی: افزایش هشیاری به طور سنتی همواره یکی از فرآیندهای تغییر بوده است. درمان هایی که می1

-خواهند اطلاعات موجود را طوری افزایش دهند که درمانجو بتواند بهترین پاسخ هشیاری درمانجو را افزایش دهند، در واقع می

شود شامل تحریکی باشد که از اعمال و تجربیات خود آنها  ها بدهد. چنانچه اطلاعاتی که به درمانجو داده می به محرکهارا 

گویند. اما وقتی اطلاعات داده شده در درمان، شامل تحریکی باشد که رویدادهای محیطی  ناشی شده باشد، به آن پسخوراند می

 گویند. اند، به آن آموزش می آن را ایجاد کرده

ها استوار است که طی آن عواطف غیر قابل قبول،  ـ پالایش روانی: پالایش روانی از لحاظ تاریخی بر الگوی هیدرولیك هیجان2

شوند. افراد با نشان دادن جنبه تاریك خودشان در حضور دیگری، بهتر  مانند خشم، گناه و اضطراب از ابراز مستقیم بازداری می

در سطح تجربه  در آینده به شدت کنترل شود بپذیرند. این فرآیند درمان است هایی که لازم به عنوان پدیدهتوانند هیجانها را  می

گیرند، که این نوع پالایش  های روان پالا از درون فرد سرچشمه می فردی است، به این صورت که محرکهای فراخوان واکنش

های هیجانی در  توانند با مشاهده صحنه های روان پالا می اینکه واکنش خوانیم. اعتقاد به روانی را تجربیات هیجانی اصلاحی می

 شود. گردد و به آن تسکین نمایشی گفته می های ارسطو باز می محیط بر انگیخته شوند به نوشته
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د را ی خو های جدید آگاه شود و مسئولیت گزینه انتخاب شده ـ انتخاب: افزایش انتخاب مستلزم آن است که فرد از گزینه3

دهند. انتخاب بپذیرد. این نوع افزایش انتخاب، حرکت به سوی آزادی فردی است. وجودنگرها به انتخاب اهمیت زیادی می

 بخش است. ها سنتی کلامی یا آگاهی محور روان درمانی

د، نقطه مقابل کننهای ما را کنترل میهای مشروط که پاسخهای مشروط: تغییر از راه ایجاد تغییراتی در محرک ـ محرک4

 تغییر از طریق انتخاب است.

کنترل وابستگی: بسیاری از رفتار درمانگران معتقدند، رفتار تحت کنترل پیامدهایی قرار دارد که نتیجه رفتار هستند. لذا با 

هیم. اگر تغییرات توانیم رفتارمان از جمله آسیب روانی را تغییر دکنند، میهایی که رفتار ما را کنترل میتغییردادن وابستگی

ها به پیامدها بدون گویند اما اگر تغییر پاسخهای محیط ایجاد شده باشد به آن کنترل وابستگی میدر فرد با تغییر در وابستگی

 گویند.می ارزیابی مجددیها باشد به آن تغییر در وابستگی

درمانی که نظریه شخصیت ندارند، های روانرد. نظامدرمانی بسیار اهمیت دا محتوای درمان: فرق بین محتوا و فرآیند در روان

گویند چه چیز باید تغییر کند در ی محتوایی آسیب روانی و شخصیت به ما می هاهای فرآیندی هستند. نظریهعمدتاً نظریه

ساس نسبت به های آدلری، وجودی و ح دهد. درمانگویند که این تغییر چگونه روی میهای فرآیندی به ما میحالی که نظریه

 فرهنگ، عمدتاً محتوایی هستند.

 تعریف، ضرورت و كاربرد نظریه  3-1

ها )مفاهیم(، تعاریف و فرضیات مرتبط به هم است که با  ای از سازه ك نظریه مجموعهی»گوید:  در تعریف نظریه می کرلینگر

دهد و هدفش تبیین و  رد بحث به دست میهای مو مشخص کردن روابط میان متغیرها، دید یا نظری منسجم و منظم از پدیده

 ترین تعریف نظریه است(.)جامع« هاست. بینی پدیده پیش

ای  کند که در رابطة مشاوره درمانی و مشاوره، نظریه است. نظریه به تبیین آن چیزی کمك میپایه و اساس کاربرد علمی روان

وقت صحیح یا غلط نیستند، گرچه  ها هیچ دهد. نظریه تایج یاری میبینی، ارزشیابی و بهبود ن افتد و مشاور را در پیش اتفاق می

 تواند معتبر یا غیر مفید باشد. ها و استنتاجهای ناشی از آنها ممکن است، صحیح یا غلط باشند. یك نظریه صرفاً می دلالت

معتقد است بدون داشتن یك نظریه، داند و شناسی تعلیم و تربیت می پردازی را جزء لازم فرآیند پویایی روان: نظریهبکر اسنل

ای و مشاورهتجارب ای است که بر اساس درمانی و مشاوره نظریه دانیم از کجا باید شروع کنیم. پایه و اساس کاربرد رواننمی

ای از یك سلسله قضایاست که برای مطالعات تجربی تدوین شده باشد. وی معتقد است، نظریه شکل واحد و سازمان یافته

 رود.به کار می قابل مشاهدههای و تبیین پدیدهیی پیشگو

 کند و نیز سازمان دهی دانش به های مورد نظر را تبیین میای از عقاید است که حداکثر پدیدهنظریه: نظام سازمان یافته

 ای است برای تفکر، تحقیق و عمل مشاور.اش، راهنمای هماهنگ و وحدت یافتهای است که نتیجهشیوه

بندی دو وجهی میان نظریه و عمل وجود ندارد و اگر یك نظریه کافی و سنجیده است، عقیده دارد که هیچ نوع تقسیم کالیس

 عملی هم نیز هست.

 سازد.ای است که ایجاد تصوری وسیع از وقایع طبیعی را ممکن میمعتقد است نظریه یك بیان تعمیم یافته ازیپو

 ای است تحقق نیافته که هنوز معلوم نیست قطعاً چنان باشد یا نباشد.، فرضیهنیز اعتقاد دارند نظریه هال و لیندزی

 گیرد که تأیید شود. ()یك نظریه زمانی صورت تحقق به خود می

هایی که مبین یك پدیده هستند و مورد تایید قرار شرتز معتقد است که نظریه عبارت است از، بیان اصول کلی به وسیله داده

 گیرند. می

 اند؛ الف: واقعیت ب: عقیدهها در دو عامل مشترکاستفلر و متنی معتقدند که اکثر نظریه

 شود.هایی جستجو میای است که برای آن تبیینهای رفتاری قابل مشاهدهواقعیت: داده

ای متصور معنی هکوشند تا از طریق ارتباط دادن مورد مشاهده شده به تبیینعقیده: نگرشی است که افراد بدان وسیله می

 ها را استخراج کنند.خاصی از داده

 ها به خصوص در علوم اجتماعی، به ندرت ماهیت خالص علمی دارند.نظریه

 به وجود آمدن نظریه، مبتنی بر یك سلسله اصول تاریخی، اجتماعی، فلسفی و شخصی است.
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ز:ترین خصوصیات و فوایدی که نظریه برای کاربران آن دارد عبارتند امهم 

کند. نظریه  های ظاهراً نامربوط را معنادار می بخشد و پدیده های تحقیق نظم می نظریه به یافته ها:منظم كردن یافته  -1

 ترند.یك مناسب کننده، کدام کند که از میان یك سلسله حقایق و مشاهدات گیج مشخص می

های عمدة هرنظریه آن است که به  نظریه منبع با ارزشی برای ایجاد فرضیات تحقیق است. یکی از استفاده ایجاد فرضیه:  -2

های بعدی ها در تحقیق راهنما هستند و گام نظرشان کجا را جستجو کنند. نظریه گوید، برای پاسخ سوالات مورد دانشمندان می

هر علمی، کشف روابط تجربی موجود میان رویدادها و یا متغیرهای  کنند. به بیانی بهتر، هستة اساسی تحقیق را مشخص می

مختلف است. سودمندی یك نظریه به درجة قابلیت تاییدپذیری و نیز جامعیت آن بستگی دارد. در کار مشاوره نظریه به مشاور، 

 کند. دهد که به چه حقایقی نیاز دارد و اورا متوجه نقایص کار خود می هشدار می

امی علوم است. یك نظریه خوب همانند نقشه راه، مسیر و جهات مختلف تمبینی هدف اصلی   : پیشبینی یشتوان پ  -3

 دهد. حرکت و پیشرفت علمی را نشان می

گوید. هر نظریه  پاسخ می« چراها»ش به قشود. در اصل در این ن : نظریه برای تبیین رویدادها به کار گرفته میتوان تبیین  -4

دهد. در سرتاسر جریان مشاوره  ای از واقعیات را به دست می کند و در حد خود، درک تازه خود را تولید میهای خاص  تبیین

 سعی برآن است که رفتار و مشکلات مراجع به درستی درک و به نحو روشنی تبیین شوند.

 به شرح زیر است: متنی  استفلر وهای یك نظریه خوب از دیدگاه ویژگی

 فهم است و اصول کلی آن در درون، تضادی با هم ندارند.الف( روشن و قابل 

کند. های بیشتری را تبیین می ب( جامع است و پدیده 

.ج( صریح و دقیق است 

جویی را مدنظر دارد. ها، صرفه د( در تبیین و توضیح پدیده 

شود. ( به تحقیقات مفیدی منتهی میـه 
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 چکیده فصل

 

ای آغاز شد و  ای، با راهنمایی شغلی و حرفه بوستون توسط پارسونز پدر راهنمایی حرفه، در شهر 1908راهنمایی در سال 

 ضرورت ایجاد آن: افکار بشردوستانه، گسترش جوامع از نظر علوم، تحول جامعه از سنتی و دیکتاتوری، دگرگونیهای اقتصادی،

بود. مفهوم راهنمایی ابتدا در مذهب توسط  سیاسی و اجتماعی، فلسفه ادیان و لزوم آن در جامعه و چگونگی رشد انسان

شناسی، به معنای مطالعه همه جانبه فرد است. بررسی پیشوایان دینی مطرح شد. راهنمایی در چارچوب تعلیم و تربیت و روان

نظریات و امکانات مختلف برای گسترش بینش و آگاهی فرد و کمك به انتخابهای معقول و سازنده او و در نتیجه درمان 

مشکلات فرد در یك جو مبتنی بر تعامل حسنه که مشاوره قلب برنامه راهنمایی و از خدمات اساسی آن است.مشاوره و 

درمانی است. تعریف  ی یاری دهنده است و یاری رساندن، هدف نهایی فرآیند مشاوره و رواندرمانی یك رابطه حسنه روان

گران مختلف توافق نظر طرف باشند، درمانا عملیاتی کند، از نظر معنایی بیهای بالینی ر درمانی باید تاحد امکان پدیده روان

درمانی فرآیندی پویاست که درمانگر، به  ها، دیدگاهی برابر داشته باشد. به طور کلی روان داشته باشند و در برخورد با نظریه

 پردازد.تعدیل و کاهش و درمان اختلالات روانی و ایجاد دگرگونی در سازمان شخصیت می

شود تا  مشاوره هم تعاریف متعددی دارد که به طورکلی تعامل بین مراجع و مشاور است، که بدان وسیله به مراجع کمك می

گیرد. مراحل مشاوره  پس از شناخت خویش، تصمیمات معقول و مقبولی اتخاذ کند. مشاوره به صورت فردی و گروهی انجام می

 ایی، انتقال، عمل و پایان. گروهی به ترتیب عبارتند از: شناس

مهمترین عاملی که در تشکیل گروه باید مورد توجه قرار گیرد مشخص شدن اهداف و مقاصد تشکیل گروه است. از دیدگاه 

درمانی و مشاوره وجود ندارد، زیرا هدف هر دو تامین رشد و افزایش کارآمدی و بهبود تعامل فرد با  پاترسون تفاوتی بین روان

کننده و انتظار مثبت درمانجویان است. به طوری که ها، رابطه درمانی تسهیلران است. بیشترین وجه اشتراک درمانخود و دیگ

گویند. فرآیند تغیر هم جزء وجوه مشترک درمانهاست یابد و به آن اثرها و تورن می بازدهی شغلی در اثر توجه خاص افزایش می

 های مشروط است.محرک -انتخاب -پالایش روانی -که شامل، هشیاری افزایی

درمانی که نظریه شخصیت ندارند.( و  های روان های فرآیندی )نظام ها به دو دسته: نظریه در زمینه محتوای درمان، نظریه

ترین تعریف را در شوند. کرلینگر جامعهای آدلری، وجودی و حساس به فرهنگ( تقسیم می های محتوایی )نظریه نظریه

اند. مهمترین ها در دو عامل واقعیت و عقیده مشترک ارائه کرده است. استفلر و متنی معتقدند که بیشتر نظریهخصوص نظریه 

توان بینی که به  -4-توان پیش بینی  -3-ایجاد فرضیه -2ها  منظم کردن یافته -1ها عبارتند از: خصوصیات و فواید نظریه

جو در دانند: روشن، جامع، صریح، صرفهها می وب را دارای این ویژگیدهد. استفلر و متنی هم نظریه خ پاسخ می« چراها»

 تبیین و تحقیق مفید.
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 نکات كلیدی فصل اول

 ای مشهور است، آغاز گردید. میلادی به وسیله فرانك پارسونز که به پدر راهنمایی حرفه 1908راهنمایی در سال  -1

 ای آغاز کرد. حرفهپارسونز راهنمایی را با راهنمایی شغلی و  -2

 پیدایش افکار انسان دوستانه و نفوذ آن به داخل نظام تعلیم و تربیت  -1دلایل ضروری بودن راهنمایی عبارتند از :  -3

 توسعه علوم -4تحول جوامع از حالت سنتی و دیکتاتوری به حالت دموکراسی و آزادی  -3گسترش جوامع  -2

 مطرح شده است. مفهوم راهنمایی اولین بار در مذهب -4

 شناسی راهنمایی به معنای مطالعه همه جانبه فرد است. در چارچوب تعلیم و تربیت و روان -5

 درمانی است. یاری رساندن، هدف نهایی فرآیند مشاوره و روان -6

 مشاوره قلب برنامه راهنمایی و از خدمات اساسی آن است. -7

طرف بودن معنا، توافق درمانگران با گرایش  های عینی، بی عملیاتی کردن پدیدهدرمانی عبارت است از  ویژگی تعریف روان -8

 هاست. مختلف و برخورد برابر داشتن با نظریه

 های شخصیتی مراجع در جهت مطلوب است. ها و سایر ویژگی ها، هیجان درمانی، تغییر رفتارها، شناخت هدف روان -9

حل و اتخاذ تصمیم مناسب با همدلی و درک است که به خودشناسی و کشف راه مشاوره، تعامل بین مشاور و مراجع توام -10

 انجامد. می

 گیری معقول و مناسب درباره مسائل مطرح شده است.هدف غایی مشاوره گروهی تصمیم -11

 ترین عامل در تشکیل هر گروه تعیین اهداف تشکیل گروه است.مهم -12

 اسایی، انتقال، عمل، پایان است.مراحل مشاوره گروهی عبارتند از شن -13

 درمانی از نظر پاترسون: رشد، افزایش کارآمدی و بهبود تعامل فرد است. غایی مشاوره و روان هدف  -14

 ها، انتظار مثبت، رابطه درمان و فرآیند تغییر است.وجه مشترک درمان -15

 های مشروط است. محرکفرآیندهای تغیر شامل هشیاری افزایی، پالایش روانی، انتخاب و  -16

 درمانی و مشاوره، نظریه است. پایه و اساس کاربرد علمی روان -17

 بینی، توان پیش -3ایجاد فرضیه  -2ها  منظم کردن یافته -1مهمترین خصوصیات و فواید نظریه عبارتند از:  -18

 توان تبیین  -4

 جامعیت آن بستگی دارد.سودمندی یك نظریه به درجه قابلیت تأییدپذیری و نیز  -19

 گوید. در اصل نقش توان تبیین به )چراها( پاسخ می -20

 جامع است، -2روشن و قابل فهم است،  -1هایی به این شرح است : یك نظریه خوب دارای ویژگی -21

 شود به تحقیقات مفیدی منتهی می -5جویی را مدنظر دارد صرفه -4صریح. و دقیق است  -3
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 سؤالات فصل اولمجموعه 

 

 كدام تعریف مربوط به سازه است؟ -1

 بینی کاملاً دقیق از رویدادها بشود. فرآیندهای ذهنی که منجر به پیش (1

 بینی کاملاً دقیق از رویدادها نشود. فرآیندهای ذهنی که منجر به پیش (2

 هایی که نتیجه تأثیر متقابل روان و جسم است.مجموعه فعالیت (3

 دهد.تفکراتی که بر اساس آنها فرد دنیای تجربیات خود را تغییر میمجموعه ( 4

 های زیر درباره نظر اسنل بکر صحیح است؟ یک از عبارتكدام -2

 محدود کردن خود به چهار چوب یك نظریه صحیح است. (1

 محدود کردن خود به چهارچوب یك نظریه صحیح نیست. (2

 م.باید به یك نظریه خاص تکیه نکنیمی (3

 تنها یك نظریه برای انجام پژوهش کافی است.( 4

 های یک نظریه نیست؟ های زیر در ویژگیكدام یک از گزینه -3

 هااثبات فرضیه( 4 بینیپیش (3 سازیفرضیه (2 هایافتهنظم (1

 ای: پدر راهنمایی حرفه -4

 برن( 4 فروید (3 پارسونز (2 پرلز (1

 شناسی، راهنمایی به معنی. ............ است.  در چارچوب تعلیم و تربیت و روان -5

 مطالعه افکار و احساسات (2  مطالعه نفسانیات فرد (1

 مطالعه بررسی فرآیند رشد روانی و اجتماعی فرد( 4  مطالعه همه جانبه فرد (3

 درمانی و مشاوره چیست؟  پایه و اساس كاربرد علمی روان -6

 قانون علمی( 4 نظریه (3 تئوری (2 انونق (1

 وجهی بین نظریه و عمل وجود ندارد.  2بندی به نظر. .......... هیچ تقسیم -7

 اسکینر( 4 راجرز (3 آلبرت (2 کالیس (1

 كدام گزینه جزء ضوابط یک نظریه خوب از نظر استنفر نیست؟  -8

 تولید راهکار علمی (2  روشنی و قابلیت مهم (1

 هاجامعیت در تبیین پدیده( 4  صراحت و دقت (3

 شود؟جویی در وقت و انرژی میكدام نقش نظریه باعث صرفه -9

 ایجاد فرضیه (2  هاتنظیم یافته (1

 تبیین نظریه( 4  بینی توان پیش (3

 ها در علوم اجتماعی:های مشاوره همانند نظریهنظریه -10

 به ندرت ماهیت خالص علمی دارند. (1

 ها باید آنها را تایید کنند.ماهیت علمی خالص دارند، اما تجربه (2

 های علمی و غیر علمی به صورت توأم هستند.دارای جنبه (3

 ها ماهیت علمی خالص دارند و برخی غیراند.برخی نظریه( 4

 پردازان مشاوره عبارت است از:جنبه مشترک تمامی نظریه -11

 همدلی (2 ایجاد یك رابطه یاری دهنده (1

 انسان درستی( 4  قابلیت تغییر آدمی (3
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 درمانی با كدام مورد بستگی دارد؟ سودمندی یک نظریه مشاوره و روان -12

 شدهتجربه و تحقیقات کنترل (2  کشف روابط بین متغیرها (1

 قابلیت تأییدپذیری و جامعیت( 4 تفهیم و تفاهم بیشتر با مراجع (3

 اند؟ درمانی بر رفتار مراجع معرفی نکرده به عنوان نحوه تأثیر نظریه مشاوره و رواناستفلرومتنی كدام یک را  -13

 ( تعیین انتظارات مراجع 2  ( تعیین نحوه رفتار مراجع 1

 ( تعیین نحوه رفتار مشاور4  ج( تعیین نحوه تفکر مشاور 

 ؟گوید می پاسخ« چراها»كدام مورد در نظریه های مشاوره و روان درمانی به -14

 تنظیم یافته ها(4 ( توان پیش بینی 3 توان تبیین( 2 ایجاد فرضیه (1

 ؟شود می در هر نظریه چه نامیده« مشاهده ه های رفتاری قابل داد »استفلر ومتنی نظر  بر اساس -15

 ( نگرش4 ( ماهیت 3 ( واقعیت 2 عقیده  (1

 

 سوالات كوتاه پاسخ
 خصوصیات نظریه قرار دارد؟یک از پاسخگویی به چراها در زمره كدام -1

 است از؟ فواید هر نظریه علمی عبارت -2

 درمانی در كدام دو عامل مشترک هستند؟ های مشاوره و رواناكثر نظریه -3

 ترین تعریف از نظریه مربوط به چه كسی است؟ جامع -4

 فعالیت اساسی در فرآیند مشاوره چیست؟  -5

 ب كدام است؟مراحل اجرای مشاوره گروهی به ترتی -6

 كند؟ اثر هارتون در مورد كدام ویژگی درمان بحث می -7

 پسخوراند و آموزش چه تفاوتی با هم دارند؟  -8

رود آن  داند كه برای دو هدف به كار می اسنل بکر نظریه را شکل واحد و سازمان یافته از یک سلسله قضایا می -9

 اند؟دو هدف كدام
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 اول پاسخنامه تشریحی سوالات فصل
 

 ( صحیح است. 4ـ گزینه )1

نامند، با توجه به اینکه در گزینه چهار به تعریف مفهوم سازه شخصی درنظریه معمولاً مفاهیم بنیادی یك نظریه را سازه می

( 4جورج کلی اشاره شده است و مفهوم ساختار شخصی یکی از مفاهیم ساختاری نظریه جرج کلی است؛ بنابراین گزینه )

 صحیح است.

 ( صحیح است.2ـ گزینه )2

های اساسی را بخواند و درک کند و سپس آن اصول و مفاهیمی را که برای اسنل بکر معتقد است خواننده باید تمام نظریه

های های خاص با ارزش هستند را انتخاب کند و به کار بندد و محدود کردن خود به یك نظریه لذتی ندارد. )نظریهموقعیت

 .(8رمانی، شفیع آبادی،ـ ناصری ص دمشاوره و روان

 ( صحیح است.4ـ گزینه )3

ها هستند. لازم به یادآوری است که در یك نظریه ترین فواید نظریهبینی از مهمها، ایجاد فرضیه، توان پیشمنظم کردن یافته

 شوند، اما ممکن است اثبات شود یا نشود.ها به آزمون گذاشته میفرضیه

 ست.( صحیح ا2ـ گزینه )4

 ( صحیح است.3ـ گزینه )5

های سازنده و معقول و در شناسی، راهنمایی یعنی مطالعه همه جانبه فرد و کمك به انتخاب در چارچوب تعلیم و تربیت و روان

 نتیجه درمان مشکلات مراجع در یك جو مبتنی بر تعامل متقابل مراجع و مشاور.

 ( صحیح است.3ـ گزینه )6

 درمانی مشاوره است. کاربرد علمی رواننظریه پایه و اساس 

 ( صحیح است. 1ـ گزینه )7

 بندی وجود ندارد و اگر یك نظریه کافی و بسنده است، عملی نیز هست.کالیس معتقد است بین نظریه عمل تقسیم

 ( صحیح است.2ـ گزینه )8

جویی در شنی و قابل فهم بودن و صرفهضوابط یك نظریه خوب عبارتند از: صراحت و دقت، جامعیت، تولید تحقیقات مفید، رو

 ها است.بیان مفاهیم برای تبیین پدیده

 ( صحیح است2ـ گزینه )9

 شود.جویی در وقت و انرژی میایجاد فرضیه سبب صرفه

 ( صحیح است.1ـ گزینه )10

 .9آبادی و ناصری ص ها در علوم اجتماعی بندرت ماهیت علمی خالص دارند. شفیعنظریه

 ( صحیح است.1)ـ گزینه 11

 دهنده است.پردازان مشاوره، ایجاد یك رابطه یاریی مشترک تمامی نظریهجنبه

 ( صحیح است. 4ـ گزینه )12

طور دقیق بودن، قابل فهم بودن، ایجاد تحقیقات مفید و جامع بودن جزء فواید یك نظریه خوب در نظر گرفته شده است. همین

 جو بودن.صرفه

 ست. ( صحیح ا4گزینه ) -13

 .اند درمانی بر رفتار معرفی کرده سه مورد دیگر را به عنوان نحوه تأثیر نظریه مشاوره و روان  استفرومتنی

 ( صحیح است.2) گزینه -14

 عبارتند از: ترین خصوصیات نظریهمهم

 کند. های ظاهراً نامربوط را معنادار می بخشد و پدیده های تحقیق نظم می نظریه به یافته ها:منظم كردن یافته  -1
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باعث صرفه جویی در وقت نظرشان کجا را جستجو کنند.  گوید، برای پاسخ سوالات مورد به دانشمندان می ایجاد فرضیه:  -2

 گردد. می و انرژی

 که در انتها چه چیزی را به دستدهد  می به محقق نشانعلوم است.امی تمبینی هدف اصلی   : پیشبینی توان پیش  -3

 آورد. می

قابلیت تایید پذیری و جامعیت آن سودمندی یك نظریه به درجه گوید.  پاسخ می« چراها»به این نقش نظریه : توان تبیین  -4

 بستگی دارد.

 -( صحیح است.2گزینه ) -15

 اند؛ الف: واقعیت ب: عقیدهدر دو عامل مشترکها استفلر و متنی معتقدند که اکثر نظریه

 شود.هایی جستجو میای است که برای آن تبیینهای رفتاری قابل مشاهدهواقعیت: داده

های متصور معنی کوشند تا از طریق ارتباط دادن مورد مشاهده شده به تبیینعقیده: نگرشی است که افراد بدان وسیله می

 ج کنند.ها را استخراخاصی از داده
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 پاسخنامه سؤالات كوتاه پاسخ

 

 گیرد.ـ پاسخگویی به چراها در زمره توان تبیین نظریه قرار می1

 بینی و توان تبیین. ها، توان پیشها، دستیابی به فرضیهاز: منظم کردن یافتهـ فواید هر نظریه علمی عبارت است2

های رفتاری قابل مشاهده واقعیت و عقیده مشترک هستند. واقعیت داده درمانی در دو عامل های مشاوره و روانـ اگر نظریه3

کوشند از طریق ارتباط دادن وسیله آن میشود و عقیده نگرشی است که افراد بههایی جستجو میاست که برای آن تبیین

 ها استخراج کنند.های منظور، معنای خاص از دادهموارد مورد مشاهده به تبیین
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یای اتریش دیده به جهان گشود. خانواده ومیلادی در شهر فرایبرگ در ایالت مرا 1856سال  زیگموند فروید در ششم ماه می

ساله  چهارنبودند. هنگامی که زیگموند  ریهودی بودند و به همین علت در آن زمان از اهمیت و اعتبار چندانی برخوردافروید 

توانست به چندین زبان صحبت کند.  کوش بود و می کردند. او در دوران دبیرستان بسیار سخت رتاجهبه وین م اش بود، خانواده

کرد، هرچند زیاد به آن علاقه نداشت. در دانشکده پزشکی زیر نظر دوتن از اساتید  فروید در دانشگاه رشته پزشکی را انتخاب

شروع به تحقیق کرد. این تحقیقات باعث شد که فروید یکی از نخستین پیشگامان « نر می»و « ارنست بروک»های تشریح به نام

ی ملحد و یك فیزیولوژیست طرفدار علم بود که گرا ، قلمداد شود. فروید یك مادهتساشناسی جدید  نظریه نورون که پایه عصب

سالگی موفق به اخذ درجه دکترای طب شد. در سال  25اش را از مکتب بروک و هلم هولتز گرفته بود. او در  دیدگاه ملحدانه

قد بود که به خاطر تحقیقاتش توانست بورس دریافت کند و به فرانسه برود. در آنجا فروید به نزد شارکو رفت. شارکو معت 1885

کنشی متمایز دانست. به نظر او علت فلج کنشی یا هیستریك یك غده پویای نامرئی بود. شارکو برای  باید فلج عضوی را از فلج

 نمود. کرد و با تلقین آنها را مداوا می درمان فلج هیستریك بیماران را خواب می

انی آن، نوشته هیپولیت برنهایم به تأثیر خواب مصنوعی و تلقین با مطالعه کتابی به نام تلقین و کاربرد درم 1888فروید درسال 

 های روانی اعتقاد پیدا کرد. در درمان بیماری

و نیز  خواب مصنوعیبرای درمان بیماران از  بروئرپس از مدتی کار روی تاثیر خواب و تلقین، فروید با ژوزف بروئر آشنا شد. 

خواست آنچه را در ذهن  برد و از او می ه بیمار را به خواب مصنوعی عمیقی فرو میکرد. بدین معنا ک استفاده می پالایش روانی

های سرکوب شده و  چنانچه این انگیزه وهای سرکوب شده بودند  دارد بیان کند. به عقیده بروئر، علائم بیماری جانشین انگیزه

آورد. فروید با توجه به کارهای بروئر دریافت که  ست میشدند، بیمار بهبودی خود را به د عواطف وابسته به آنها آزادانه بیان می

شوند. بعدها  شده می جانشین انگیزه سرکوبجسمانی شود و علائم  انگیزة نیرومند به صدمه روحی منجر می كسرکوب کردن ی

 فروید روش پالایش روانی را کنار گذاشت و شیوه تداعی آزاد خاطرات را به کار برد.

های مملو از  داشت که کنجکاوی علمی، اقتباسی از کنجکاوی جنسی کودک است. در واقع، ولایش پرسشفروید یك بار اعلام 

ها جایگاه مهمی را در  است. این پرسش« اند؟ والدینم برای به وجود آوردنم چه کار کرده»و« ام؟ من از کجا آمده»اضطراب 

 نظریه شخصیت وی به خود اختصاص دادند.

به تغییر چند نظریه اصلی خود اقدام کرد.  1920در سال دی اولین انجمن روانکاوان را تاسیس نمود. میلا 1908فروید در سال 

از جمله، نظریه انگیزش را لغو کرد. نظریه اضطراب را کاملا دگرگون کرد و از شخصیت تعریف جدیدی بر پایه نهاد، خود و 

 1939لندن مهاجرت کرد و سرانجام در بیست و دوم سپتامبر سال ها به  به خاطر فشار نازی 1928در سال فراخود ارائه داد. 

 نامند. می« شناسی نیروی اول روان» شناسی فروید را سالگی درگذشت. روان 83در 

 کاوان پیرو خودش نیز مهم بود.های فروید، روابط فروید با دیگر روان علاوه بر نوشته

های خاص خود را پروراندند و با فروید قطع  ولی آدلر و یونگ و اتو رنك نظریه تعدادی از شاگردانش نسبتاً به وی وفادار ماندند،

 ها بیشتر روی عوامل اجتماعی و فرهنگی متمرکز شدند و توجه کمتری به تعیین کنندهای  رابطه کردند. نوفرویدی

یشتر روی عوامل فرهنگی و ( منتقد دیدگاه فروید در خصوص میل جنسی زنانه ب1937شناختی نمودند. کارن هورنای )زیست

های جوامع و تحولات فرهنگی ( روی گروه1955دوران کودکی. اریك فروم ) های اولیه کرد تا ضربه روابط میان فردی تاکید می
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( عوامل میان فردی و روابط با همسالان را در دوران کودکی به ابعاد نظریه روانکاوی 1953کرد. هری استك سالیوان ) تاکید می

که سهم چشمگیری در روان کاوی داشت، آنا فروید دختر فروید بود که روی تحول و رشد ایگو کار کرد. .یکی از کسانیافزود

شاگرد آنا یعنی اریك اریکسون نیز تعامل فرد با دنیای واقعی را بررسی کرد و مراحل رشد انسان در طول زندگی را برشمرد. 

 کرد. دو و هانیزهارتمن است که روی انطباق با محیط مطالعه می امروزه روان شناسی ایگو محصول کارهای این

 تاریخچه تحول فکر فروید  2-2

صورت پراکنده بودند در نظمی نو و هماهنگ و جامع ارائه داده و از آن فروید کسی بود که توانست افکار منتقدان خود را که به

این بسیار بر فروید تأثیر گذاشت. « خود را بشناس»قدیم یونان سقراط که  یلسوفاستفاده علمی و نظری ببرد. این گفته ف

توان به موارد زیر اشاره  از عوامل دیگری که به گسترش روانکاوی انجامید میمفهوم یکی از مفاهیم زیربنایی روانکاوی است. 

 کرد:

ت حیوانی معرفی کرد، نتیجه کار این بود : داروین انسان را جزئی از طبیعشناسی چارلز داروین و گسترش علم زیست  -1

های روانکاوی بسیاری  که انسان همگام با علوم طبیعی مورد بررسی و مطالعه علمی قرار گرفت. فروید تحت تأثیر داروین فرضیه

 نظیر رشد و تکامل انسان، جریان تغییر و مفاهیم تثبیت و بازگشت را تدوین نمود.

 .کار گرفتفروید با استفاده از مکتب تداعی گرایی، روش تداعی آزاد را بهتصورات(:  شناسی تداعی )پیوستگی روان  -2

 فروید با استفاده از روش تداعی آزاد توانست اطلاعات زیادی در زمینة علل اساسی رفتارهای نابهنجار کسب کند.

ای از علم پزشکی مطرح شد. ه شاخهشناسی برای اولین بار به منزل : در قرن نوزدهم علم عصبشناسی توسعه علم عصب  -3

توان از ژان شارکوی فرانسوی نام برد که یکی از معلمان بزرگ فروید بوده است. در دهة  در میان پیشگامان این رشته می

 شناخته شده بود. میلادی، همزمان با افزایش شهرت فروید، طرح اصلی نظام عصبی تقریباً 1880

پزشکی پدیدار شد. مفاهیم خودآگاه و  اواخر قرن نوزدهم تحرکات بسیاری در زمینة روان : درپزشکی قرن نوزدهمروان   -4

انرژی روانی جایگزین  خواب مصنوعی به عنوان راهی برای محتوی ناخودآگاه شناخته شد.ناخودآگاه مورد توجه قرارگرفت. 

نستند. تا قبل از این به بیماران روانی به دیده داماده سیال نامعلومی شد که تا آن موقع در ایجاد بیماری عصبی موثر می

های روانی به کار گرفته شد و رابطه مراجع و درمانگر  هیپنوتیزم و تلقین در درمان بیمارینگریستند.  اعتنایی می ارت و بیقح

زمان فردی به نام بررسی حالات بیماران روانی از اواخر قرن هجدهم شروع شده بود. در این مورد توجه خاصی قرار گرفت. 

های روانی را مداوا کرد. او در ابتدا با به کار  توان با سیاله مرموز قابل انتقالی، بیماری مسمر که اتریشی بود، ادعا کرد که می

کم متوجه شد آنچه عامل شفای بیماران است اعتقاد است نه اثر مستقیم  کرد. سپس کم بردن آهنرباهای زیاد آنها را درمان می

بهبود را نتیجه  مسمرداد. در این زمان با و معتقد شد نیرو در خود او قرار دارد و بعدها دست خود را بر محل درد قرار میآهنر

درمانگر تاریخ شناخته شده است و شیوة او را مسمریسم یا دانست. مسمر اولین روان تأثیر نیروی مغناطیسی حیوانی می

نامیده  شناسی افراد نابهنجار و روانپزشکی روانکه پدر  پینلهای مسمر، کارهای عالیتگویند. به دنبال ف تیزم نیز می همانی

او کسی بود که برای نخستین بار زنجیرها را از پای بیماران روانی برداشت. اندکی بعد،  .شروع شد 1792شد در سال  می

 دانست وشخصیت را متأثر از عوامل محیط خارج می ،شناسی پیوستگی تصورات بود پیرو روانکه  ایتاردانشمند فرانسوی به نام 

 توان آن را تغییر داد. که از طریق تعلیم و تربیت می اظهار داشت

که اولین بار  در اوایل قرن نوزدهم در لوای مخالفت با مسمریسم، شیوه جدیدی به نام هیپنوتیزم برای مداوای بیماران ابداع شد

برید ابتدا عامل اصلی چنین خوابی را نگاه کردن مستمر و مورد استفاده قرار گرفت.  میلادی 1842در سال  دیجیمز برتوسط 

بعد از برید، لیبو و برنهایم شیوة او را دنبال کردند. به نظر برنهایم،  دانست.را تأثیرات ناشی از تلقین میثابت و سپس علت آن

عامل فیزیولوژیك و ارگانیکی بستگی ندارد؛ این نظر مخالف نظر گیرد و به هیچ  هیپنوتیزم براثر تلقین و القای روحی صورت می

پذیری به وضع جسمانی فرد و اختلالات او هایی انجام داد و معتقد بود استعداد تلفیقبرید بود. شارکو در این زمینه بررسی

 بیماری پی برد.توان به منشأ  بستگی دارد. فروید دریافت که هیپنوتیسم تأثیر ناپایداری دارد و با آن نمی

د. کررا مطرح  ثبات انرژیاصل  19در اواسط قرن  هلم هولتز: فیزیکدانی آلمانی به نام هرمان فن تأثیر علم فیزیک  -5

ها، انسان دستگاهی است از رود. براساس نظریات فیزیکدان گاه از بین نمی دهد، اما هیچ انرژی تغییر شکل می ،برطبق این اصل
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توان قوانین دینامیك را در  های خود متوجه شده که میکند. بعدها فروید در بررسی فیزیکی پیروی می انرژی که از قوانین

شناسی  گذاری کرد. روان شناسی دینامیك )پویا( را پایه زمینة شخصیت انسان نیز به کار بست. به دنبال این کشف مهم، روان

شناسی پویا  کند. با کشف روان بادلات انرژی در شخصیت بحث میها و مدینامیك یا پویا علمی است که دربارة تغییر شکل

 گیری کرد.فروید از فیزیولوژی و نورولوژی کناره

مرحله تقسیم کرد: 4های فروید را به  توان سیر تکامل اندیشه در مجموع می 

ین دوره فروید از روش ی اط در(: 1895( تا چاپ تحقیقاتی در زمینه هیستری )1886كشف نوروزها، آغاز كار او )  -1

آنا بیمار بروئر  برد. را به کار میکرد. در پالایش روانی فروید روش اصرار کردن  پالایش روانی، که از بروئر آموخته بود استفاده می

این خواند. تنها فرق فروید تاکید بر امور جنسی بود. به موازات استفاده از این روش را پاک کردن دودکش یا تکلم شفابخش می

کرد. از طریق این روش فروید موفق به کشف  روش، فروید از روش تداعی آزاد برای کشف علل اختلالات روانی نیز استفاده می

ها ناخودآگاهی آنها بود. فروید روشهای نیروهای محرکی شد که در درون بیمار وجود دارد، به نظر او صفت بارز این محرک

دانست که بدان وسیله موارد واپس زده وارد خودآگاه  هایی میژندی و اعمال سهوی را راهتداعی آزاد رویاها، علائم روان ن

 شوند. می

 : در این دوره فروید نگرشی دوگانه داشت، یعنی مغز را مرکز اندیشه و احساس 1899تا  1895دوره خودكاوی، از   -2

ناسی باید بعد از فیزیولوژی مورد مطالعه قرار گیرد. در این ش دانست، اما چون مغز کاملاً شناخته نشده بود معتقد بود روانمی

لیل خاطرات دوران حدر این روش فروید با ت .دوره فروید برای آنکه بتواند به زیربنای ناخودآگاه پی ببرد به خودکاوی پرداخت

رد و اساس اولین نظام کودکی و رویاهای خود و بازگوکردن افکارش به چگونگی عملکرد نیروهای متحرک درونی خود پی ب

 ریزی کرد. شناسی نهاد را پایه روانکاوی خویش یعنی روان

 شناسی نهاد كه اصولاً مبتنی بركتابهای تعبیر رویا شناسی تحلیلی یعنی روان سیستم روان ندوره ارائه اولی  -3

فروید اولین نظام روانکاوی : در این دوره میلادی طول كشید 1914جنسیت بود و تا سال  ( و سه مقاله در مورد1900)

 اساس درمان.   مقاومت به منزله  -و یا انرژی روانی؛ انتقال  وخویش را بر سه مفهوم مبتنی کرد : ناخودآگاه پویا؛ نظریه لیبید

فهوم اند. نظریه لیبیدو در م هایی از ناخودآگاهی بود که به علت اضطراب سرکوب شده منظور فروید از ناخودآگاهی پویا آن جنبه

( یك جریان تکاملی وجود دارد که از 2( لیبیدو منبع عمدة انرژی روانی است، 1های ذیل استوار است:  اش برفرضیه نهایی

( انتخاب هدف یا شیء گزینی ) روابط متقابل افراد ( از دگرگونی و استحاله 3مراحل مختلف لیبیدویی ترکیب شده است، 

شوند و یا  سازی حل و فصل می شوند یا سرکوب یا از طریق واکنش یدویی، یا ارضا میهای لیب ( سائق4شود،  لیبیدو حاصل می

های  ( سازمان منش فرد براساس شیوه5ترین نحوة سازگاری است،  گردند. برای اکثر نیازهای غریزی تصعید طبیعی تصعید می

ای از میل جنسی دوران  شت به مرحلهیك مرحله تثبیت یا بازگ نوروز( 6شود  مختلف ارضای غرایز بیولوژیك ساخته می

 تر باشد،بیماری روانی شدیدتر است. طفولیت است به علاوه هرچه تثبیت زودتر رخ دهد یا بازگشت عمیق

به عبارتی دیگر، مراجع تصورات و روابطی را که با مراجع  .مجموعه روابط عاطفی بین مراجع و درمانگر است انتقال،منظور از 

هم تمام چیزهایی است که جلوی پیشرفت  مقاومتکند. منظور از  قدرت زمان کودکیش داشته به درمانگر برون فکنی می

 شوند. های خاص روانکاوی محسوب می درمانی بوده و از ویژگی گیرند. انتقال و مقاومت اساس روان درمان را می

ای در زمینه خودشیفتگی آغاز شد و تا چاپ کتاب  : این دوره با چاپ مقاله 1939تا  1914شناسی خود؛ از  دوره روان  -4

موضوع  تمام 1923شناسی خود مربوط به درک کل شخصیت است که از سال  به طول انجامید. روان« مساله اضطراب»

ال آخر عمر خود را صرف تهیه چارچوبی برای واپس رانی و راههای س 20روانکاوی حول این محور متمرکز بوده است. فروید

 نامید.« کولوژییمتاپس»متعدد خودآگاه کردن امیال واپس زده کرد و این فلسفه جدید را 

 نظریه شخصیت  3-2

 نظریه شخصیت فروید مثل خود او پیچیده بود. او شخصیت را از شش زاویه مختلف در نظر گرفت: 

 زاویه انطباقی  -6زاویه ساختاری  -5زاویه اقتصادی  -4زاویه ژنتیکی  -3زاویه پویشی  -2زاویه مکانی  -1

 هایی به شرح زیر دارد.نظریه شخصیت در روانکاوی ویژگی
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1)  .نظریه شخصیت در روانکاوی ماهیتی ساختی دارد 

2)  .نظریه شخصیت در روانکاوی فرآیندی پویاست 

3)   شخصیت در روانکاوی فرآیندی تکاملی است.نظریه 

4)  .نظریه شخصیت در روانکاوی بر یك معیار جبری مبتنی است 

های شخصیت  های نظریه شخصیت با بعضی مطالب در مبحث زاویهاز آنجا که مطالب مطرح شده در بحث ویژگیتوجه: 

 واهیم کرد.همپوشی کامل دارد، لذا در بعضی موارد صرفاً به نام آنها اشاره خ

 دیدگاه ساختی شخصیت  1-3-2

هشیار( و ناخودآگاه آگاه )نیمه فروید در ابتدای کار شخصیت را با توجه به سطوح آگاهی به سه سطح خودآگاه )هشیار(، نیمه

وید، ترین قسمت ذهن که نقش بسیار حساسی در نظریه روانکاوی دارد ناخودآگاه است. تا زمان فر)ناهشیار( تقسیم کرد. مهم

پنداشتند. اما فروید اولین کسی بود که به صراحت  های فکری را ارادی و نتیجه ضمیر خودآگاه می روانشناسان و فلاسفه پدیده

شوند که ناخودآگاهند. این  از روان ناخودآگاه صحبت کرد. به نظر فروید قسمت اعظم رفتار ما به وسیله نیروهایی هدایت می

های نمادین و خودآگاه فقط به شکلافکار ناخودآگاه برخلاف افکار نیمه. ها و. ..غرائز، آرزوها، خواست نیروهای ناآگاه عبارتند از

آید که در کنترل اراده نیستند و به قوانین  شوند. ناخودآگاه از احساسات و تمایلاتی به وجود می مبدل وارد خودآگاهی می

شوند. درک رابطه زمانی برعهده خودآگاه است. در ضمیر ناخودآگاه چون هیچ بازرسی وجود  منطقی زمان و مکان محدود نمی

شك و تفاوت در میزان قاطعیت هم وجود ندارد. فعالیت ضمیر ناخودآگاه مبتنی بر اصل لذت است و با ندارد، اعمالی مثل نفی، 

های جهان خارج ارتباطی ندارد. پایه و اساس روانکاوی کشف ناخودآگاه است. روان ناخودآگاه تنها از امیال واپس زده  واقعیت

گیرد. به اعتقاد جونز، ضمیر ناخودآگاه بخش وسیعی از  ولیه را در برمیمام غرائز بشر اتتشکیل نشده است، بلکه روان ناخودآگاه 

 دهد که هیچگاه خودآگاه نبوده است و اگر بوده حالا واپس زده شده است.کل روان را تشکیل می

 زاویه مکانی

 شود: از این زاویه شخصیت انسان به سه بخش تقسیم می

حاضر در ذهن ماست. مثلاً مطالبی که در حال خواندن آن هستید  مجموعه مطالبی که در حال بخش هشیار شخصیت:* 

 شود. جز این بخش محسوب می

 آوریم. اطلاعاتی که در حال حاضر در ذهن ما نیستند؛ ولی با کمی تلاش آنها را به خاطر میهشیار شخصیت: بخش نیمه *

توان از  نها را به خاطر آوریم. این مطالب را میتوانیم آ مواردی که اطلاعی از آن نداریم و نمی بخش ناهشیار شخصیت:* 

 طریق فن تداعی آزاد و تعبیر رویا و در کل با روانکاوی شناسایی کرد.

را « فراخود» و« خود« »نهاد»فروید در نظریه خود تجدید نظر کرد و سه ساخت دیگر شخصیت به عنوان  1923در سال 

اند(. در نظریه فروید تعامل و تعارض پویای این  یا من برتر هم ترجمه شدهمطرح کرد )این سه تحت عناوین بن، من و فرامن 

شد به نهاد  سه ساخت تعیین کننده رفتار است. در نظریه جدید، وظایفی که قبلاً توسط فروید به ناخودآگاهی نسبت داده می

 شود.  نسبت داده می

 دلایل فروید برای اثبات ضمیر ناخودآگاه:

 آورد.شود و القیائات یا دستوراتی را که در ضمن خواب به او داده شده است را به اجرا در میمصنوعی بیدار میـ فرد از خواب 

 ـ دلایل ناشی از معنای نهفته در رویا

 های زبانی، اشتباهات گفتاری و اعمال سهوی دیگرـ دلایل ناشی از لغزش

 ند و همچنین حل مشکلات به طور ناخودآگاه.ـ تجلی ناگهانی افکاری که در حوزه خودآگاهی قرار ندار

 ـ فزونی محتوای ضمیر ناخودآگاه در مقایسه با ضمیر خودآگاه

 های جسمانی که منشأ آن در زندگی روانی فرد مخفی است.ـ پیدایش بیماری
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کردن با دیگران،  های پی بردن به محتویات ذهن ناخودآگاه، شرح حال نویسی، سوال کردن از خود، درد و دلـ از جمله راه

 تعبیر رویا و اعمال سهوی است.

 شود: بخش تقسیم می 3هم از دیدگاه ساختی و هم از زاویه ساختاری شخصیت به  زاویه ساختاری:

 (: Idنهاد )

نسی را تنها به کار برد. منشأ همه سوائق و غرایز است. در ابتدا فروید میل ج گراداکرا اولین بار روانکاو آلمانی به نام  واژه نهاد

حالی که بعدها میل جنسی و پرخاشگری را به عنوان غرایز دوگانه مطرح کرد. تنها عملکرد  دانست که وجود دارد، در سائقی می

 اند. این عملکرد نهاد  نهاد برطرف کردن فوری هیجاناتی است که بر اثر تحریکات درونی یا بیرونی در ارگانیسم بروز کرده

شود عامل  ها با آن مواجهه می هایی که طفل در راه ارضای تنش ها و ناراحتی . ناکامیاست کننده اصل لذتتامین

-های حسی را از راه حرکتی دفع میای برای رشد ونمو نهاد است. نهاد دستگاهی انعکاسی است که تمام هیجان کننده تحریك

آورد و این  یعنی تصویری از واقعیت را فرد به یاد می نخستینفرآیند کند. اینگونه نمو جدید فرآیند نخستین یا اولیه نام دارد. 

ای یك شیء و خود شیء تمایزی  تواند بین تصویر خاطره شود. در فرآیند نخستین نهاد نمی تصویر موجب یادآوری آن شیء می

گیرد.  فرآیند ثانوی صورت میتواند به نحو مؤثری تنش را کاهش دهد. رفع مؤثر تنش ارگانیسم از راه  قائل شود و از این رو نمی

توان آن را تغییر داد، بلکه به  نهاد از تشکیلات خاصی برخوردار نیست؛ چون با دنیای خارج تماس ندارد و از طریق تجربه نمی

 توان در آن تغییر ایجاد کرد. صفات بارز نهاد: بیقراری، علوم تعقل، خودخواهی و حفظ حالت کودکانه در سرتاسر وسیله خود می

ی است و فرد قبل از اینکه دنیای خارج را تجربه کند به طور درونی در او قباشد. به نظر فروید نهاد واقعیت روانی حقیعمرمی

 ای ذاتی است.  دهد و پدیده وجود دارد. نهاد زیربنای شخصیت هرفردی را تشکیل می

 (: egoخود )

کند و آن دسته از تمایلات نهاد را که با واقعیت جهان خارج  میبخش سازنده شخصیت است، که با توجه به دنیای خارج عمل  

کند؛ بدین معنا که برای عملکردش  گیرد و رشد می کند. خود از نهاد سرچشمه می تضاد دارند، تعدیل و ضبط و کنترل می

صدد خنثی کردن  کند. خود در دهد. خود از اصل واقعیت تبعیت می مقداری از انرژی روانی نهاد را به خود اختصاص می

کوشد تا برای نیل به واقعیت، نیروی نهاد را متوقف سازد. فرآیند نخستین هدفش این است  آید، بلکه می جویی نهاد برنمی لذت

این است که موقعیتی را به وجود  هدف فرآیند ثانویهکه موقعیتی را تصور کند که برای ارضای یك نیاز لازم است، در حالی که 

شود و قرارگاه نیروهای  لذت واقعی به دست آید. بنابراین خود با تفکر واقعی و شیوة حل مساله مشخص میآورد که درآن 

ای از فرآیند ثانویه است، چرا که ما واقعیت را با تخیل اشتباه  شخصیت است. خیالبافی نمونه ی مجریهقوهعقلانی است. خود 

گیرد. فرآیند ثانوی یا شیوة حل مساله و تفکر نیل به واقعیت از راه  می کار صورت حالی که در خواب دیدن این در ،گیریم نمی

گیرد.  تصویر شیء را با خود شیء اشتباه نمی فرآیند نخستین،طرحریزی عملی است و بر تفکر و استدلال مبتنی است و مانند 

ست که نقش واسطه را میان نهاد و دنیای ای از فرآیندهای روانی حافظه، تفکر، یادگیری و. .. ا بنابراین خود سازمان پیچیده

سطح  2سطح ادراکی دارد. یکی از این  2کند. رشد و تکوین خود تحت تاثیر عوامل ارثی و محیطی است. خود  خارج ایفا می

شود. نقش خود های غیر نوعی درونی است و دیگری از طریق ادراک حسی به محیط خارج مربوط میمتوجه نیازها و جنبش

سطح است، تا حداکثر رضایت در فرد به وجود بیاید در شخص متعادل خود بر نهاد و فراخود نظارت  2وازنه بین این ایجاد م

 کند.می

 (: superegoفراخود )

با شروع سنین سه تا چهار سالگی، کودکان بدون درنظرگرفتن ترس یا پاداش به ارزشیابی و قضاوت در مورد رفتار خویش 

های  بیان درونی ارزش فراخودپذیرد.  که بخش سوم شخصیت است انجام می« فراخود»د نظمی، تحت تاثیر پردازند. این خو می

هاست تا واقعیات. اکثر روانکاوان فراخود را به دو والدین و ارزشهای اجتماعی است. کوشش فراخود بیشتر برای رسیدن به آرمان

کند. خود آرمانی  های اجتماع تعیین مینی رفتار خود را براساس خواستکه الگوهای آرما خود آرمانی  -1 :کنند جزء تقسیم می
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کنند و از راه پاداش و تشویق حاصل  ادراک ذهنی کودک از چیزهایی است که والدینش از لحاظ اخلاقی خوب توصیف می

 کند. تنبیه می داند فرد را که در مقابل انجام اعمال و رفتاری که اجتماع جایز نمی وجدان اخلاقی  -2شود.  می

اندازد  های نهاد را به تعویق می نقش فراخود در بزرگسالی به سه طریق قابل بررسی است : الف( بر خلاف خود که ارضای کشش

های واقعی به انجام شود، ب( فراخود درصدد ترغیب خود است تا به جای پرداختن به هدف فراخود مانع از بروز آن می

 دهد که به منظور نیل به کمال است. هایی سوق می د، ج( فراخود انسان را به سوی کوششهای اخلاقی بپرداز فعالیت

های والدین  سالگی با درونی کردن ارزش 5یا  4به نظر فروید وجدان اخلاقی نبوده و اکتسابی است. رشد فراخود از سنین 

مفهوم  4عقده ادیپ همبستگی دارد براساس  های والدین که تا حد زیادی با شود. این فرآیند درونی کردن ارزش شروع می

 دهد. ی و همانندسازی رخ میفکن درونی کردن، تلفیق کردن، درون

مکانیسم تلفیق کردن شود.  ها و نگرشهای اجتماعی بخشی از شخصیت کودک میاست که در آن ارزش درونی کردن فرآیندی

است از سرکوبی رفتارهایی که با واقعیت  عبارتفکنی  درونگیرد.  ای است که بدان وسیله درونی کردن صورت میاولیه

شوند. به عبارت دیگر، هماهنگی ندارند و یا آن رفتارهایی که از نظر اجتماعی مورد پذیرش نیستند، اما به لذت آنی منجر می

به فرآیندی اطلاق  اولاًد؛ در مکتب روانکاوی سه معنا دار همانندسازیفکنی گویند.  های نهاد را درون موانع عمده بر سر کشش

شود یا آنها را با هم مطابقت  میان تصور ذهنی خود و اشیاء و حوادث دنیای خارج تمایز قائل مید وسیله فر شود که بدان می

کند.  همانند سازی مکانیسمی دفاعی است که برای حل عقده ادیپ که از روش همانند شدن جنسی استفاده می ثانیاًدهد.  می

کنند  مانندسازی تابعی که بدان وسیله کودک به علت عشق و محبت و گرمی و رفاهی که والدین برایش تامین میه ثالثاً

شود که  های کودک با والدین در صورتی به رشد شخصی منجر می آمیز تماس شود. تجربیات موفقیت برایشان ارزش قائل می

خود را با عالم واقع تطبیق دهد. این فرآیند را همانندسازی تابعی  کردن خود با والدینش، تصورات کودک بتواند از راه مشابه

های  نامند که اساس تکوین فراخود است. فراخود مدافع سرسخت قوانین و مقررات اجتماعی و مانعی بر سر تحقق انگیزه می

کند. نهاد  اعی و تربیتی قلمداد میبخش و خود و فراخود را به منزله رشد اجتم نهاد است. فروید نهاد را به منزله نیروهای حیات

کنند. فراخود  و فراخود یك ویژگی مشترک دارند و آن اینکه هردو عملکرد غیرمنطقی داشته و واقعیت را قلب و تحریف می

شود. فراخود پس از تشکیل به  سالگی تشکیل می 6تا  5جانشین والدین در درون خود است که بعد از حل عقده ادیپ در سن 

 کند.دکار انجام وظیفه میصورت خو

گانه فوق باید گفت که هنگام تولد فقط نهاد وجود دارد بعداً در نتیجة واکنش فرد نسبت به  درزمینه ارتباط بین اجزای سه

گیرد و به منزله بعد اخلاقی و اجتماعی شخصیت  آید و سرانجام فراخود از خود نشات می واقعیت خود از نهاد به وجود می

دا فقط به نهاد اختصاص داشت بین سه قسمت تقسیم تود. پس از تکمیل این سه بخش انرژی روانی که ابش محسوب می

 کند. را ایفا می  گذارند نقش واسطه شود. خود میان سه نیروی اصلی که بر انسان تاثیر می می

 زاویه اقتصادی یا تغییر و توزیع انرژی: 

گرفت. او بیان داشت که انرژی فیزیکی و روانی برابر است.  ظامی از انرژی درنظر میاز این زاویه فروید انسان را به صورت یك ن

فراخود(  -نهاد -شود و همواره این انرژی بین عناصر سه گانه شخصیت )من فروید معتقد بود کل انرژی انسان از غرایز ناشی می

 گردد. توزیع می

های فراخود. در زمینة ارتباط سه بخش  تضیات عالم واقع، و محدودیتهای نهاد، شرایط و مقاین سه نیرو عبارتند از: خواست

مذکور با سطوح آگاهی باید گفت که تمام نهاد ناخودآگاه است، اما تمام ناخودآگاه نهاد نیست؛ یعنی خود و فراخود هریك تا 

 اند.اختارهایی فرضیقسمتی ناخودآگاه، نیمه خودآگاه و خودآگاه هستند. در ضمن مفاهیم خود، نهاد و فراخود س

 شخصیت به مثابه فرآیندی پویا  2-3-2

دو یا انرژی روانی نام دارد. از نظر فروید روان انسان صحنه یبیبه نظر فروید، منبع رفتار که در درون خود انسان قرار دارد، ل

یزی غرشود. انرژی روانی عمدتاً انرژی گفته می ژنتیك پویاشود که به آن دیدگاه ارتباط متقابل نیروهای عاطفی پویا تلقی می

است و انرژی غریزی خاصی که فروید بدان توجه داشت، انرژی وابسته به غرائز جنسی است که از آن به نام لیبیدو سخن 


