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  سخن ناشر 
 

 «ن والقلم و ما یسطرون» 

 کلمه نزد خدا بود و خدا آن را با قلم بر ما نازل کرد.

 به پاس تشکر از چنین موهبت الهی، موسسه ماهان درصدد برآمده است تا در راستای انتقال دانش و مفااهی  باا ک ا    

اساتید مجرب و مج وعه کتب آموزشی خود برای ش ا داوطلبان ادامه تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد گام موثری بردارد. 

 های بلند فردای ش ا باشد.  گذار گامهای خدمتگزاران ش ا در این موسسه پایهامید است تلاش

ر کارشناسای ارشاد سراساری و آزاد تاالی      منظور استفاده داوطلباان کنکاو  های ک   آموزشی ماهان بهمج وعه کتاب

هاای  گیری از تجربه اساتید بزرگ و کتب معتبار داوطلباان را از مطالعاه کتااب    ای  با بهرهها سعی کردهاند. در این کتابشده

 نیاز کنی .  متعدد در هر درس بی

روزرسانی تالیفات ماهان ه از مج وعه اساتید، مولفان و ه کاران محترم خانواده بزرگ ماهان که در تولید و بهوسیلبدین

 ن ایی . اند، ص ی انه تقدیر و تشکر مینقشی موثری داشته

ت ماهان به توانند هرگونه انتقاد و پیشنهاد درخصوص تالیفات ماهان را از طریق سایدانشجویان عزیز و اساتید محترم می

 با ما در میان بگذارند. mahan.ac.irآدرس 

 

 موسسه آموزش عالی آزاد ماهان

 



 

  مؤلفسخن  
 

 

 
درمانی که برای دانشجویان رشته راهن ایی و مشاوره های مشاوره و روانای است از مطالب درس نظریهکتاب حاضر خلاصه

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

یه و سرگذشت صورت است که ابتدا، در صورت اه یت، شرح حال مختصری از بنیانگذار نظرکتاب بدینساختار فصول 

، بیان اندگذاشتهپرداز و نیروهایی که بر جریان ذهنی او تاثیر تحول فکر نظریه ه. سپس تاریخچشودزندگی او ذکر می

دهد. مطالب قس ت بعدی را تشکیل می ،تکوین شخصیت دارد هنحو گاهی که نظریه مذکور در مورد ساختار وگردد. دیدمی

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

های روانی نیز آگاهی کامل علت آسیب مورد انسان باید در ضروری است. بالطبع علاوه بر ماهیت ،انسان و ماهیت او دارد

ها طور مختصر بدانمفروضاتی دارد که در این کتاب بهداشت تا بتوان به درمان فرد اقدام کرد. در این زمینه هر نظریه 

 ند. دهیل میفصل را تشک های آخر هرآن و فرایند درمان قس ت درمانی، هدفپرداخته شده است. تعری  روان

 امید است مطالب تهیه شده برای خوانندگان محترم مفید و سودمند باشد. 

 

 حامد برآبادي
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مقدمه
 

 

 

 لزوم مشاوره 

 ه و کاربرد آنضرورت نظری 

 اول فصل



 

 مقدمه

 لزوم مشاوره (1-1

ای فران  پارسونز که به پدر راهن ایی حرفهوسیله به میلادی در شهر بُستن ایالت ماساچوست آمریکا 0911راهن ایی در سال 

ای ی  بعدی داشت. حال لذا کار او جنبه ؛ای آغاز کردیی شغلی و حرفهراهن ایی را با راهن ا زپارسون مشهور است، آغاز گردید.

آمد یا اصولاً ضرورت راهن ایی چیست؟ در قس ت زیر به دلایل ضروری بودن راهن ایی وجود به سؤال اینجاست که چرا راهن ایی

 شود.اشاره مختصری می

تا در رفع  استوتربیت تعلی  ن دوستانه و نفوذ آن به داخل نظامیکی از دلایل وجودی مشاوره و راهن ایی پیدایش افکار انسا -0

 آموزان بکوشد.مصائب و مشکلات جامعه دانش

با  ،دیگر عبارتبه شود.تر میاجت اعی راهن ایی است که با گسترش جوامع ضروری بودن آن نیز پررنگ ضرورت دومین دلیل وجودی، -1

 دهد که انسان بدون ک   و راهن ایی قادر به مواجهه با آنها نیست.ای رخ میی و عاطفیگسترش جوامع تغییرات اقتصادی، اجت اع

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

لذا باید در امر انتخاب به وی ک   کرد تا تص ی ات  ؛عهده خود فرد است و تح یلی نیسترگیری و انتخاب ببر آزادی، تص ی 

 آگاهانه و معقولی بگیرد.

های عل ی بسیار آورد، زیرا از یکسو توسعه علوم موجب پیدایش رشتهدیگری برای راهن ایی فراه  می هزمین ،توسعه علوم -1

فرآیندی  آموزان تاثیر گذاشته است، اینشگیری و انتخاب صحیح رشته تحصیلی دانتص ی  مسالهمتنوعی شده و در نتیجه بر 

شناسی، ی چون روانیهارشته ،است که بدون راهن ایی و مشاوره بسیار دشوار و طاقت فرساست. از سوی دیگر در سایه توسعه علوم

د که چگونه دهنمحیط زندگی او، به ما نشان می د وفرآمده که با گسترش سطح شناخت ما از وجود به ...شناسی وسنجش، جامعه

 تری راهن ایی کنی .تر و مناسبصحیحطور بهآموزان را دانش

شود. اصولاً مفهوم راهن ایی اولین بار در مذهب مطرح شده محدود ن ی 0911لازم به ذکر است که پیشینه راهن ایی به سال 

ین است که راهن ایی ه واره در زندگی انسان اند. اعزام پیامبران مبین ااست. پیشوایان دینی اولین راهن ایان تاریخ بشری بوده

 امری لازم و ضروری بوده است.

رشد و تکامل نیز راهن ایی ی  ضرورت حیاتی است. نوزاد انسان به دلیل تفاوتش با نوزاد حیوان باید برای شناسی روان از نظر

 جدیدتر است.های راهن ایی ها ورش نیازمند یادگیریزء از رفتاجدر ثانی برای هر  ،حد کفایتی از رشد برسدسازش با محیط اولاً به

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

ایی نقش بسزایی اند که در پیدایش و یا گسترش راهن های اقتصادی، سیاسی و اجت اعی آن از ج له عواملی بودهدگرگونی

 اند.اند و راهن ایی را به مثابه امری لازم و ضروری مطرح کردهداشته

 راهن ایی از هر دیدگاهی که درداد. دست به ی برای آنواحدتوان تعری  برای راهن ایی تعاری  متعددی ذکر شده است و ن ی

 د و رسیدن به حالت بالاتری از ک ال و معرفت و آگاهی.نظر آورید ی  هدف کلی دارد و آن ک   به فرد است برای یافتن راه خو

مطالعه ه ه جانبه فرد است، بررسی نظریات و امکانات مختل  برای معنای به راهن اییشناسی روان ووتربیت تعلی  چارچوب در
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ی  جو مبتنی بر تعامل  و سازنده او و در نتیجه درمان مشکلات فرد در معقولهای انتخاب گسترش بینش و آگاهی فرد و ک   به

 هپس هسته اصلی و ع د ؛پذیراستحسنه متقابل. راهن ایی در ی  رابطه مبتنی بر تعامل حسنه متقابل بین مراجع و مشاور انجام

 توان گفت که مشاوره قلب برنامه راهن ایی و از خدمات اساسی آن است. مشاوره وکار بر مشاوره و تبادل نظر مبتنی است و می

 است.درمانی روان مشاوره وفرآیند  هدف نهایی ندهنده است و یاری رساندیاری هحسن هی  رابطرمانی دروان

 هاوجه مشترک درمان

 های موفق است.درمانیبیشترین وجه اشتراک ت ام روانجویان درمان کننده و انتظار مثبترابطه درمانی تسهیل

 هاییدرماناثربخشی  شود. انتظار مثبت و زیاد،جه درمان بیشتر باشد، درمان بهتر میجویان از نتیهرچه انتظار درمان انتظار مثبت:

اصلی تغییر باشد، شرط لازم برای ادامه یافتن فرآیند  اینکهجای به کند. اما انتظار مثبتزدایی منظ  را بیشتر میمانند حساسیت

 درمان است.

پرورش نیرومند را  درمانیرابطهی درمانگران اعتقاد دارند که باید ی  و ه ه در واقع نوعی رابطه میان فردی است رابطه درمانی:

دهد که بر نتایج توجه خاصی نشان میجو درمان اجت اعی این است که درمانگر به -های روانی داد. وجه مشترک ت ام درمان

 گذارد.درمان اثر می

توجه خاصی که به آنها شده است رفتارهایی چون بازدهی شغلی خود ر خاطبه اند، افراد بسیاری صرفاًشناسان متوجه شدهروان

بخش نیست علت این است که مانرشود. در موارد نادری که این توجه دوتورن گفته میها کنند که به این پدیده اثررا بهتر می

 توجه را بپذیرد. خواهدبی ار ن ی

پردازند تا عاطفه، تفکر، رفتار یا روابط مربوط به ی  شکل خاص یا د به آن میپنهان و آشکاری که افراهای فعالیت تغییر: فرآیند

درمانی روان و بین جلساتدرمانی ، بدون رواندرمانیهای تغییر در روانفرآینداز  .تر زندگی خود را تغییر دهندالگوهای کلی

 شود.استفاده می

 های تغرررفرآیندانواع 

خواهند می یی کههاهای تغییر بوده است. درمانفرآیندسنتی ه واره یکی از طور بهری افزایش هشیاهشیاري افزایی:  -1

بتواند بهترین پاسخ را جو درمان خواهند اطلاعات موجود را طوری افزایش دهند کهمی را افزایش دهند در واقعجو درمان هشیاری

شامل تحریکی باشد که از اع ال و تجربیات خود آنها ناشی شده شود داده میجو درمان بدهد. چنانچه اطلاعاتی که به هابه محرک

جاد گویند. اما وقتی اطلاعات داده شده در درمان شامل تحریکی باشد که رویدادهای محیطی آن را ایخوراند میسآن پ به باشد،

 گویند.اند، به آن آموزش میکرده

قبول، قابل غیر ها استوار است که طی آن عواط جانهیدرولی  هی پالایش روانی از لحاظ تاریخی بر الگویپالایش روانی:  -3

افراد با نشان ه فردی است و بدرمان مع ولاً در سطح تجر فرآیند شوند. اینمانند خش ، گناه و اضطراب از ابراز مستقی  بازداری می

 ها را بپذیرند و سعی نکنند تا در آیندهجانهیتوانند این حضور دیگران احت الاً بهتر میدر های تاری  خود دادن عواط  و جنبه

خته های هیجانی در محیط برانگیتوانند با مشاهده صحنههای روان پالا میآنها را کنترل کنند. اعتقاد به اینکه واکنششدت به

 شود.ن ایشی گفته می تسکینگردد و به آن های ارسطو باز میشوند؛ به نوشته

خود را بپذیرد  نه انتخاب شدههای جدید آگاه شود و مسئولیت گزیمستلزم آن است که فرد از گزینه افزایش انتخابانتخاب:  -3

دهند. انتخاب محور آزادی فردی است. وجودنگرها به انتخاب اه یت زیادی میسوی به این نوع افزایش انتخاب حرکت

 بخش است.کلامی یا آگاهی ها سنتیدرمانیروان

کنند، نقطه مقابل تغییر های ما را کنترل میمشروط که پاسخ هایرات در محرکتغییر از راه ایجاد تغییهاي مشروط: محرک -4

 از طریق انتخاب است.
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لذا با  ؛تحت کنترل پیامدهایی قرار دارد که نتیجه رفتار هستندز رفتاردرمانگران معتقدند رفتار بسیاری ا کنترل وابستگی:

تغییر دهی . اگر تغییرات در  تارمان از ج له آسیب روانی راتوانی  رفکنند، میمی تار ما را کنترلکه رف هاییتغییردادن وابستگی

ها به پیامدها بدون تغییر ر پاسخگویند و اگر تغییهای محیط ایجاد شده باشد به آن کنترل وابستگی میفرد با تغییر در وابستگی

 گویند.د به آن ارزیابی مجدد میوابستگی باش

درمانی که نظریه شخصیت ندارند های روانبسیار اه یت دارد. نظامدرمانی روان در فرآیند فرق بین محتوا وتواي درمان: مح

که حالیدر گویند چه چیز باید تغییر کندهستند. نظریه محتوایی و آسیب روانی و شخصیت به ما می فرآیند هایع دتاً نظریه

های آدلری، وجودی و حساس نسبت به فرهنگ ع دتاً دهد. درماناین تغییر چگونه روی می گویندبه ما می فرآیند هاینظریه

 محتوایی هستند.

 ضرورت نظریه و کارارد آن( 1 -2

ها )مفاهی (، تعاری  و فرضیات مرتبط به ه  است که با ای از سازه  نظریه مج وعهی»گوید: کرلینجر در تعری  نظریه می

دهد و هدفش تبیین و میدست به های مورد بحثن متغیرها، دید یا نظری منسج  و منظ  از پدیدهمشخص کردن روابط میا

  «0هاست.بینی پدیدهپیش

ای اتفاق کند که در رابطه مشاورهو مشاوره نظریه است. نظریه به تبیین آن چیزی ک   میدرمانی روان پایه و اساس کاربرد عل ی

وقت صحیح یا غلط نیستند، ها هیچنظریهی زهال و لیندنظر به دهد.ینی، ارزشیابی و بهبود نتایج یاری میبافتد و مشاور را در پیشمی

 مفید باشد.تواند معتبر یا غیرهای ناشی از آنها م کن است صحیح یا غلط باشد. ی  نظریه صرفاً میها و استنتاجگرچه دلالت

تقد است بدون داشتن ی  نظریه داند و معمیوتربیت تعلی  شناسیروان پویایی فرآیند را جزء لازم پردازینظریهاسنل بکر: 

ای و مطالعات مشاوره تجارببراساس  و مشاوره نظریه است کهدرمانی روان دانی  از کجا باید شروع کنی . پایه و اساس کاربردن ی

 تجربی تدوین شده باشد.

ای شیوهدانش بهدهی سازمان کند و نیزهای مورد نظر را تبیین میپدیده حداکثرای از عقاید است که یافتهنظام سازمان: هنظری

 ای است برای تفکر، تحقیق و ع ل مشاور.تهیافاش راهن ای ه اهنگ و وحدتاست که نتیجه

  ه است ع لی بندی دو وجهی میان نظریه و ع ل وجود ندارد و اگر ی  نظریه کافی و سنجیدکالیس عقیده دارد هیچ نوع تقسی

 نیز هست.

 های قابل یافته از ی  سلسله قضایا است که برای پیشگویی و تبیین پدیدهبکر معتقد است نظریه شکل واحد و سازماناسنل

 رود.میکار به مشاهده

  سازد.وسیع از وقایع طبیعی را م کن می یافته است که ایجاد تصوریازیپو معتقد است نظریه ی  بیان تع ی 

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

 های مختل  آشنا شوند ولی باید به یکی از آنها سرسپردگی نشان دهند.شناسی باید با نظریهمعتقدند دانشجویان روان

  گیرند.هایی که مبین ی  پدیده هستند و مورد تایید قرار میدادهوسیله به بیان اصول کلیمعتقد است نظریه عبارت است از:  رشرتز 

 گیرد که تأیید شود. خود میصورت تحقق به ی  نظریه زمانی

 کند.دن رفتار مشاور ک   میرکبه نظر استفلر و متنی مطالعه نظریه به منطقی

 :ندامشترک واقعیت و عقیده ر دو عاملها دستفلر و متنی معتقدند اکثر نظریها نکته. 

 شود.میجو وجست هاییای است که برای آن تبیینای رفتاری قابل مشاهدههداده واقعیت:

                                           
 ترین تعری  نظریه است.  این جامع -0      
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های متصور معنی خاصی کوشند تا از طریق ارتباط دادن مورد مشاهده شده به تبیینمیآن وسیله هگرشی است که افراد بن عقیده:

 د.ها استخراج کنناز داده

طور به( با تعیین بخشی از رفتار مشاور که در اینجا 0گذارد: طریق بر رفتار مراجع اثر می دونظر آنان، نظریه مشاور حداقل به به

 تعیین رفتار مراجع. -1گذارد غیرمستقی  بر مراجع اثر می

 ماهیت خالص عل ی دارند.ندرت به در علوم اجت اعیخصوص به هانظریه

 ه اصول تاریخی، اجت اعی، فلسفی و شخصی است.لنظریه مبتنی بر ی  سلسوجود آمدن به

 خصوصیات و فواید نظریه براي کاربران:

کند. نظریه های ظاهراً نامربوط را معنادار میبخشد و پدیدههای تحقیق نظ  میی  نظریه به یافتهها: منظم کردن یافته -1

 ترند.مناسبی  کدام کنندهمشاهدات گیج کند که از میان ی  سلسله حقایق ومشخص می

های ع ده هر نظریه آن است که به ی  نظریه منبع باارزشی برای ایجاد فرضیات تحقیق است. یکی از استفاده ایجاد فرضیه: -3

های بعدی امها در تحقیق راهن ا هستند و گکنند. نظریهجو وجست نظرشان در کجا گوید برای پاسخ سؤالات مورددانش ندان می

کنند. به بیانی بهتر، هسته اساسی هر عل ی کش  روابط تجربی موجود میان رویدادها و یا متغیرهای مختل  تحقیق را مشخص می

است. سودمندی ی  نظریه به درجه قابلیت تاییدپذیری و نیز جامعیت آن بستگی دارد. در کار مشاوره نظریه به مشاور هشدار 

 کند.قی نیاز دارد و او را متوجه نقائص کار خود میدهد که به چه حقایمی

ها، مسیر و جهات مختل  حرکت و ام علوم است. ی  نظریه خوب ه انند نقشه راهت بینی هدف اصلی : پیشبینیتوان پیش -3

 دهد.پیشرفت عل ی را نشان می

گوید. هر نظریه پاسخ می« چراها»ش به قاصل این ن شود. درگرفته میکار به : ی  نظریه برای تبیین رویدادهاتوان تبیین -4

دهد. در سرتاسر جریان مشاوره سعی میدست به ای از عال  واقعیاتکند و در حد خود، درک تازههای خاص خود را تولید میتبیین

 درستی درک و به نحو روشنی تبیین شود.آن است که رفتار و مشکلات مراجع به بر

 متنی: خوب از دیدگاه استفلر وهاي یک نظریه ویژگی

 روشن و قابل فه  است و اصول کلی آن در درون تضادی با ه  ندارند؛ -0

 کند؛های بیشتری را تبیین میجامع است و پدیده -1

 صریح و دقیق است؛ -3

 جویی را مدنظر دارد؛ها صرفهدر تبیین و توضیح پدیده -1

 شود.به تحقیقات مفیدی منتهی می -4
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 فصل اول تألیفی ایت  هار  زینه سؤالا

  صحیح است؟بکر اسنل هاي زیر درباره نظراز عبارتیک کدام -1

 شناسی تعلی  و تربیت نیست.پویایی روانفرآیند  پردازی جزء لازمنظریه( 0

 خود به چارچوب ی  نظریه صحیح نیست.کردن محدود (1

 .باید به ی  نظریه خاص تکیه نکنی ( 3

 نظریه برای انجام پژوهش کافی است.تنها ی  ( 1

  ؟باشدنمیهاي یک نظریه ویژگی ازهاي زیر از گزینهیک کدام -3

 هااثبات فرضیه( 1 بینیپیش( 3 سازیفرضیه( 1 هایافتهنظ ( 0

  اي: ر راهنمایی حرفهدپ -3

 برن( 1 فروید( 3 نزپارسو( 1 پرز( 0

 .  ............................ راهنمایی -4

 گاه از زندگی انسان جدا نبوده است.هیچ( 1  وارد زندگی شد. 09از قرن ( 0

 توسط یونانیان باستان به مردم عرضه شده است.( 1  فراتر از زندگی روزمره است.( 3

 است.  ............................معنی به ییشناسی، راهنماو روانوتربیت تعلیم در چارچوب -5

 مطالعه افکار و احساسات( 1  نیات فردمطالعه نفسا( 0

 رشد روانی و اجت اعی فرد فرآیند مطالعه بررسی( 1  مطالعه ه ه جانبه فرد( 3

 و مشاوره چیست؟ درمانی روان پایه و اساس کاربرد علمی -9

 قانون عل ی( 1 نظریه( 3 تئوری( 1 قانون( 0

 وجهی بین نظریه و عمل وجود ندارد.  دو بنديتقسیم هیچ ............................به نظر -7

 اسکینر( 1 راجرز( 3 آلبرت( 1 کالیس( 0

 ترین تعریف از نظریه مربوط به چه کسی است؟ جامع -8

 واتسون( 1 رنجکرلی( 3 فروید( 1 استون( 0

 ؟ نیستر لفه خوب از نظر استکدام گزینه جزء ضوابط یک نظری -6

 هاجامعیت در تبیین پدیده( 1 صراحت و دقت( 3 کار عل ید راهتولی( 1 فه روشنی و قابلیت ( 0

  ؟شوندنمیاز موارد زیر شامل فرایندهاي تغییر یک کدام -13

 های دفاعیمکانیس ( 1 پالایش روانی( 3 های مشروطمحرک( 1 هشیاری افزایی( 0

 است؟  نادرستزیر هاي عبارت ازیک کدام -11

 هستند.فرآیند  هایشخصیت ندارند، ع دتاً نظریهکه نظریه  درمانیروانهای نظام( 0

 گویند چه چیز باید تغییر کند.نظریه محتوایی و آسیب روانی به ما می( 1

 گویند که تغییرات درمانی چگونه باید روی دهد.به ما میفرآیند  هاینظریه( 3

 گویند در درمان چه چیز باید تغییر کند.به ما میفرآیند  هاینظریه( 1
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 فصل اول تألیفی ایسؤالات  هار  زینه خهرم  رسپ

 «3»گزینه  -1

 های خاص سپس آن اصول و مفاهی ی را که برای موقعیت ؛های اساسی را بخواند و درک کندبکر معتقد است خواننده باید ت ام نظریهاسنل

 ندارد.  خود به ی  نظریه لذتیکردن محدود بندد وکار به با ارزش هستند را انتخاب کند و

 «4»گزینه  -3

  ها به ها هستند. لازم به یادآوری است که در ی  نظریه فرضیهفواید نظریهترین مه  بینی ازها، ایجاد فرضیه، توان پیشکردن یافتهمنظ

 شوند اما م کن است اثبات شود یا نشود.آزمون گذاشته می

 «3»گزینه  -3

 «3»گزینه  -4

 «3»گزینه  -5

 سازنده و معقول و در نتیجه درمان های انتخاب جانبه فرد و ک   بهشناسی، راهن ایی یعنی مطالعه ه هو روانوتربیت تعلی  ارچوبدر چ

 مشکلات مراجع در ی  جو مبتنی بر تعامل متقابل مراجع و مشاور.

 «3»گزینه  -9

  ،مشاوره است.درمانی روان پایه و اساس کاربرد عل ینظریه 

 «1»گزینه  -7

 وجود ندارد و اگر ی  نظریه کافی و بسنده است ع لی نیز هست.بندی تقسی  کالیس معتقد است بین نظریه ع ل 

 «3»گزینه  -8

   ترین تعری  است. از نظریه جامع کرلینجرتعری 

 «3»گزینه  -6

 جویی در بیان مفاهی  ه  بودن و صرفهفابل صراحت و دقت، جامعیت، تولید تحقیقات مفید، روشنی و ق :ضوابط ی  نظریه خوب عبارتند از

 ها.برای تبیین پدیده

 «4»گزینه  -13

 های مشروطانتخاب و محرک -3 پالایش روانی -1ی هشیاری افزای -0تغییر عبارتند از:  فرایندهای انواع 

 «4»گزینه -11

 گویند که چه چیز باید تغییر کند.ای محتوایی میهنظریه انی چگونه باید روی دهد وگویند که تغییرات درمبه ما میفرآیند  هاینظریه 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی فرویدونظریه روانکا
 

 

 شرح حال فروید 

 تاریخچه تحول فکر فروید 

 نظریه شخصیت 

 ماهیت انسان 

 مفهوم اضطراب و بیماری روانی 

 درمانیروان 
 

 دوم فصل



 

 ي فرویدونظریه روانکا

 شرح مال فروید (2 -1

یکی از  اوای اتریش دیده به جهان گشود. یومیلادی در شهر فرایبرگ در ایالت مرا 0145سال  می زیگ وند فروید در شش  ماه

و ی  فیزیولوژیست ملحد گرای شود. فروید ی  مادهمیقل داد  ،تساشناسی جدید نخستین پیشگامان نظریه نورون که پایه عصب

هیستری انجام  او زیر نظر شارکو مطالعاتی در زمینهرا از مکتب بروک و هل  هولتز گرفته بود.  ملحدانهطرفدار عل  بود که دیدگاه 

او علت فلج کنشی یا هیستری  ی  غده پویای نظر به کنشی مت ایز دانست. شارکو معتقد بود که باید فلج عضوی را از فلج داد.

 ن ود.کرد و با تلقین آنها را مداوا مینامرئی بود. شارکو برای درمان فلج هیستری  بی اران را خواب می

و تلقین، فروید با ژوزف بروئر آشنا شد. بروئر برای درمان بی اران از خواب مصنوعی و نیز  پس از مدتی کار روی تاثیر خواب

خواست آنچه را در ذهن دارد برد و از او میمعنا که بی ار را به خواب مصنوعی ع یقی فرو مییناهکرد. بپالایش روانی استفاده می

های سرکوب شده و عواط  چنانچه این انگیزه وهای سرکوب شده بودند یزهبیان کند. به عقیده بروئر، علائ  بی اری جانشین انگ

کردن آورد. فروید با توجه به کارهای بروئر دریافت که سرکوبمیدست به شدند، بی ار بهبودی خود راوابسته به آنها آزادانه بیان می

شوند. بعدها فروید روش شده می نگیزه سرکوبجانشین اجس انی شود و علائ  نیرومند به صدمه روحی منجر می هانگیز  ی

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

ها به لندن مهاجرت کرد و فشار نازیخاطر به 0911میلادی اولین انج ن روانکاوان را تاسیس ن ود. در سال  0911فروید در سال 

 نامند.می« روانشناسی نیروی اول» فروید راشناسی روان سالگی درگذشت. 13در  0939ال سرانجام در بیست و دوم سپتامبر س

 تاریخچه تحول فكر فروید (2 -2

ه اهنگ و جامع ارائه داده و از آن  ،در نظ ی نو ،پراکنده بودندصورت به خود را که متقدمانفروید کسی بود که توانست افکار 

بسیار بر فروید تأثیر گذاشت. از عوامل دیگری که « خود را بشناس»گفته فلاسفه قدی  یونان که استفاده عل ی و نظری ببرد. این 

 توان به عوامل زیر اشاره کرد:انجامید می گریتحلیلروانبه گسترش 

ن بود نتیجه این کار ای .: داروین انسان را جزئی از طبیعت حیوانی معرفی کردشناسیچارلز داروین و گسترش علم زیست -1

 گریتحلیلروانهای که انسان ه گام با علوم طبیعی مورد بررسی و مطالعه عل ی قرار گرفت. فروید تحت تأثیر داروین فرضیه

 بسیاری نظیر رشد و تکامل انسان، جریان تغییر و مفاهی  تثبیت و بازگشت را تدوین ن ود.

فروید با  .گرفتکار به از مکتب تداعی، روش تداعی آزاد را فروید با استفادهتداعی )پیوستگی تصورات(: شناسی روان -3

 علل اساسی رفتارهای نابهنجار کسب کند. هاستفاده از روش تداعی آزاد توانست اطلاعات زیادی در زمین



   
 نظریه روانکاوی فروید/ فصل دوم 

 

 

 

16 

 

 

 

در  ای از عل  پزشکی مطرح شد.منزله شعبهشناسی برای اولین بار به: در قرن نوزده  عل  عصبشناسیتوسعه علم عصب -3

 0111 هتوان از ژان شارکوی فرانسوی نام برد که یکی از معل ان بزرگ فروید بوده است. در دهمیان پیشگامان این رشته می

 شناخته شده بود. میلادی، ه زمان با توسعه شهرت فروید، طرح اصلی نظام عصبی تقریباً

پدیدار شد. مفاهی  خودآگاه و پزشکی روان در زمینهدر اواخر قرن نوزده  تحرکات بسیاری روان پزشکی قرن نوزدهم:  -4

توجه قرارگرفت. انرژی روانی جایگزین ماده سیال نامعلومی شد که تا آن موقع در ایجاد بی اری عصبی موثر ناخودآگاه مورد

بی اران روانی از اواخر قرن نگریستند. بررسی حالات اعتنایی میارت و بیقدانستند. تا قبل از این به بی اران روانی به دیده حمی

های تواند با سیاله مرموز قابل انتقالی بی اریهجده  شروع شد. در این زمان فردی به نام مس ر که اتریشی بود، ادعا کرد که می

ی بی اران ک  متوجه شد آنچه مورد شفاسپس ک  ؛کردرباهای زیاد آنها را درمان میروانی را مداوا کند. او در ابتدا با بستن آهن

داد. در این ربا و معتقد شد نیرو در خود او قرار دارد و بعدها دست خود را بر محل درد قرار میاست اعتقاد است نه اثر مستقی  آهن

درمانگر تاریخ شناخته شده است و شیوه او دانست. مس ر اولین روانزمان مس ر بهبود را نتیجه تأثیر نیروی مغناطیسی حیوانی می

پزشکی روان افراد نابهنجار وشناسی روان مس ر، کارهای پینل که پدرهای دنبال فعالیتبه گویند.تیس  نیز میه ریس  یا مانیرا مس

او کسی بود که برای نخستین بار زنجیرها را از پای بی اران روانی برداشت. اندکی بعد،  .شروع شد 0791شد در سال نامیده می

اظهار  شخصیت را متأثر از عوامل محیط خارج دانست و ،پیوستگی تصورات بودشناسی روان ایتار که پیرو دانش ند فرانسوی به نام

 توان آن را تغییر داد.میوتربیت تعلی  که از طریق داشت

لین که او در اوایل قرن نوزده  در لوای مخالفت با مس ریس  نهضت جدیدی به نام هیپنوتیس  برای مداوای بی اران ابداع شد

نظر به میلادی مورد استفاده قرار گرفت. بعد از برید، لیبو و برنهای  شیوه او را دنبال کردند. 0111د در سال یبار توسط جی ز بر

هیچ عامل فیزیولوژی  و ارگانی  بستگی ندارد؛ این نظر گیرد و بهبرنهای ، هیپنوتیس  بر اثر تلقین و القای روحی صورت می

پذیری با وضع جس انی فرد و اختلالات هایی انجام داد و معتقد بود استعداد تلقیند. شارکو در این زمینه بررسیمخال  نظر برید بو

 توان به منشاء بی اری پی برد.او بستگی دارد. فروید دریافت که هیپنوتیس  تأثیر ناپایداری دارد و با آن ن ی

د. طبق این کراصل ثبات انرژی را مطرح  09ان فن هل  هولتز در اواسط قرن فیزیکدانی آل انی به نام هرم تأثیر علم فیزیک: -5

ها، انسان دستگاهی است از انرژی که از رود. براساس نظرات فیزیکدانگاه از بین ن یدهد اما هیچانرژی تغییر شکل می ،اصل

وان قوانین دینامی  را در زمینه شخصیت تهای خود متوجه شده که میکند. بعدها فروید در تجسسقوانین فیزیکی پیروی می

دینامی  یا پویا عل ی شناسی روان گذاری کرد.دینامی  )پویا( را پایهشناسی روان این کش  مه دنبال به بست.کار به انسان نیز

یولوژی و نورولوژی پویا فروید از فیزشناسی روان کند. با کش ها و مبادلات انرژی در شخصیت بحث میاست که درباره تغییر شکل

 کناره گرفت.

 :مرحله تقسیم کرد چهاري فروید را به هاتوان سیر تکامل اندیشهمجموع می در

ی این دوره فروید از روش ط در(: 1865( تا چاپ تحقیقاتی در زمینه هیستري )1889تجسس نوروزها، آغاز کار او ) -1

این ا بی ار بروئر آن برد.میکار به رافروید روش اصرار کردن  ،د. در پالایش روانیکرپالایش روانی که از بروئر آموخته بود استفاده می

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

کرد. از طریق این روش فروید موفق به کش  نیروهای ه میفروید از روش تداعی آزاد برای کش  علل اختلالات روانی نیز استفاد

تداعی آزاد های روش بود. فروید ها ناخودآگاهی آنهااو صفت بارز این محرکنظر به محرکی شد که در درون بی ار وجود دارد،

 شوند.رد خودآگاهی میزده واد واپسن وسیله مواآهدانست که بهایی میهنژندی و اع ال سهوی را رارویاها، علائ  روان

دانست را مرکز اندیشه و احساس می مغزگانه داشت یعنی وید نگرشی دور: در این دوره ف1866تا  1865دوره خودکاوي، از  -3

از فیزیولوژی مورد مطالعه قرار گیرد. در این دوره فروید  جداباید شناسی روان معتقد بود ،کاملاً شناخته نشده بود مغزاما چون 

لیل خاطرات دوران کودکی و حدر این روش فروید با ت .ای آنکه بتواند به زیربنای ناخودآگاه پی ببرد به خودکاوی پرداختبر

 گریتحلیلروانچگونگی ع لکرد نیروهای متحرک درونی خود پی برد و اساس اولین نظام رویاهای خود و بازگوکردن افکارش به

 ریزی کرد.نهاد را پایهشناسی روان خویش یعنی
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  هاي تعبیر رویاکتاب نهاد که اصولاً مبتنی برشناسی روان تحلیلی یعنیشناسی روان سیستم ندوره ارائه اولی -3

 گریتحلیلروان: در این دوره فروید اولین نظام میلادي طول کشید 1614جنسیت بود و تا سال  ( و سه مقاله در مورد1633)

 اساس درمان.  منزلهبه مقاومت -و یا انرژی روانی؛ انتقال  ونظریه لیبید : ناخودآگاهی پویا،خویش را بر سه مفهوم مبتنی کرد

اند. نظریه لیبیدو در مفهوم اضطراب سرکوب شدهعلت به هایی از ناخودآگاهی بود کهجنبه نظور فروید از ناخودآگاهی پویا،م

ی  جریان تکاملی وجود دارد که از مراحل ( 1انرژی روانی است،  هع د لیبیدو منبع( 0های ذیل استوار است: فرضیه اش برنهایی

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

گردند. شوند و یا تصعید میفصل می سازی حل وشوند یا سرکوب یا از طریق واکنشهای لیبیدویی یا ارضا میسائق( 1شود، می

های مختل  ارضای غرایز سازمان منش فرد براساس شیوه( 4سازگاری است،  هترین نحوبرای اکثر نیازهای غریزی تصعید طبیعی

هرچه علاوه به .ای از میل جنسی دوره طفولیت استنوروز ی  مرحله تثبیت یا بازگشت به مرحله( 5شود بیولوژی  ساخته می

 بی اری روانی شدیدتر است. تر باشد،ثبیت زودتر رخ دهد یا بازگشت ع یقت

دیگر، مراجع تصورات و روابطی را که با مراجع  عبارتبه .منظور از انتقال، مج وعه روابط عاطفی بین مراجع و درمانگر است

چیزهایی است که جلوی پیشرفت درمان را کند. منظور از مقاومت ه  ت ام فکنی میقدرت زمان کودکیش داشته به درمانگر برون

 شوند.گری محسوب میتحلیلهای خاص روانبوده و از ویژگیدرمانی روان گیرند. انتقال و مقاومت اساسمی

 مساله»ای در زمینه خودشیفتگی آغاز شد و تا چاپ کتاب این دوره با چاپ مقاله :1636تا  1614خود؛ از شناسی روان دوره -4

 گریتحلیلروانموضوع  ت ام 0913خود مربوط به درک کل شخصیت است که از سال شناسی روان طول انجامید.به« اضطراب

های متعدد خودآگاه سال آخر ع ر خود را صرف تهیه چارچوبی برای واپس زدن و راه 11حول این محور مت رکز بوده است. فروید

 نامید.« کولوژییتاپسم»زده کرد و این فلسفه جدید را پسکردن امیال وا

 نظریه شخصرت( 2 -3

های کارکرد هشیار در برابر ناهشیار را شامل مکانی که شیوهزاویه مختل  در نظر گرفته است؛ از زاویه 5فروید شخصیت را از 

های روانی از طریق دهه و رشد پدیاژنتیکی که به خاستگ شود. از زاویهپویشی که تعامل نیروهای روانی را شامل میشود. از زاویهمی

شکل و مصرف انرژی را در بر  تغییر اقتصادی که توزیع، شود. از زاویه، نهفتگی و تناسلی مربوط میمقعدی، آلتیمراحل دهانی، 

 ردف فطریانطباقی که به آمادگی  من و فرامن قرار دارد. و از زاویه ساختاری که پیرامون واحدهای کارکردی نهاد،رد. از زاویهگیمی

 پردازد. برای تعامل با محیط می

 درمانیروانی و روانشناسیهای آسیبتأکید خواهی  کرد چرا که مستقی اً به نظریه را های پویشی، ژنتیکی و ساختاریما ع دتاً زاویه

 شود.او مربوط می

 هایی به شرح زیر دارد:ویژگی گریتحلیلرواننظریه شخصیت در 

 ؛ماهیتی ساختی دارد گریتحلیلنروانظریه شخصیت در  -0

 ؛پویاستی فرآیند گریتحلیلرواننظریه شخصیت در  -1

 ؛تکاملی استی فرآیند گریتحلیلرواننظریه شخصیت در  -3

 بر ی  نقطه جبری مبتنی است. گریتحلیلرواننظریه شخصیت در  -1

 دیدگاه ساختی شخصرت( 2 -3 -1

آگاه )نی ه هشیار( و ناخودآگاه جه به سطوح آگاهی به سه سطح خودآگاه )هشیار(، نی هفروید در ابتدای کار شخصیت را با تو

گری دارد، ناخودآگاهی است. تا زمان تحلیلقس ت ذهن که نقش بسیار حساسی در نظریه روانترین مه  )ناهشیار( تقسی  کرد.

پنداشتند، اما فروید اولین کسی بود که خودآگاه میهای فکری را ارادی و نتیجه ض یر شناسان و فلاسفه پدیدهفروید، روان

شود که ناخودآگاهند. نیروهایی هدایت میوسیله به فروید قس ت اعظ  رفتار مانظر به صراحت از روان ناخودآگاه صحبت کرد.به
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ن ادین و های شکل  ه خودآگاه فقط بهافکار ناخودآگاه برخلاف افکار نی. ها و...این نیروهای ناآگاه عبارتند از: غرائز، آرزوها، خواست

آید که در کنترل اراده نیستند و به قوانین منطقی میوجود به شوند. ناخودآگاه از احساسات و ت ایلاتیمبدل وارد خودآگاهی می

ندارد، شوند. درک رابطه زمانی بر عهده خودآگاه است. در ض یر ناخودآگاه چون هیچ بازرسی وجود زمان و مکان محدود ن ی

اع الی مثل نفی، ش  و تفاوت در میزان قاطعیت ه  وجود ندارد. فعالیت ض یر ناخودآگاه مبتنی بر اصل لذت است و با 

گری کش  ناخودآگاه است. روان ناخودآگاه تنها از امیال واپس زده تحلیلهای جهان خارج ارتباطی ندارد. پایه و اساس روانواقعیت

گیرد. به اعتقاد جونز، ض یر ناخودآگاه بخش وسیعی از کل  ام غرائز بشر اولیه را در برمیتان ناخودآگاه تشکیل نشده است، بلکه رو

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

را مطرح کرد « فراخود» و« خود« »نهاد»عنوان به نظر کرد و سه ساخت دیگر شخصیتفروید در نظریه خود تجدید 0913در سال 

اند(. در نظریه فروید تعامل و تعارض پویای این سه ساخت تعیین )این سه تحت عناوین، من و فرامن یا من برتر ه  ترج ه شده

 شود. میشد به نهاد نسبت داده کننده رفتار است. در نظریه جدید وظایفی که قبلاً توسط فروید به ناخودآگاهی نسبت داده می

 دلایل فروید براي اثبات ضمیر ناخودآگاه:

 آورد.شود و تلقیات و دستوراتی را که در ض ن خواب به او داده شده است را به اجرا درمیفرد از خواب مصنوعی بیدار می 

 نهفته در رویا. یدلایل ناشی از معنا 

 دیگرهای زبانی، اشتباهات گفتاری و اع ال سهوی از لغزش دلایل ناشی. 

  ناخودآگاه.طور بهتجلی ناگهانی افکاری که در حوزه خودآگاهی قرار ندارند و ه چنین حل مشکلات 

 .فزونی محتوا ض یر ناخودآگاه در مقایسه با ض یر خودآگاه 

 های جس انی که منشأ آن در زندگی روانی فرد مخفی است.پیدایش بی اری 

 دل کردن با دیگران، تعبیر  و ، سوال کردن از خود، دردنویسیحالناخودآگاه، شرح های پی بردن به محتویات ذهناز ج له راه

 رویا و اع ال سهوی است.

منشاء ه ه سوائق و غرایز است. در ابتدا فروید میل نهاد برد. کار به نام گرادکآل انی به وواژه نهاد را اولین بار روانکا (:Idنهاد )

بنابراین غرایز دوگانه مطرح کرد عنوان به حالی که بعدها میل جنسی و تهاج  را وجود دارد، در دانست کهجنسی را تنها سائقی می

روس )زندگی و میلی جنسی( و تاناتوس )مرگ و ادارند، میشی اساسی که شخصیت را به تحرک واطبق نظریه فروید نیروهای پوی

ی است که بر اثر تحریکات درونی یا بیرونی در ارگانیس  بروز کردن فوری هیجاناتتنها ع لکرد نهاد برطرفپرخاشگری( هستند. 

ها با آن مواجه هایی که طفل در راه ارضای تنشها و ناراحتیکننده اصل لذت است. ناکامیتامین ،اند. این ع لکرد نهادکرده

های حسی را از راه حرکتی دفع نجاای برای ن و نهاد است. نهاد دستگاهی انعکاسی است که ت ام هیکنندهشود عامل تحری می

آورد و یعنی تصویری از واقعیت را به یاد می فرد نخستین فرآیند نخستین یا اولیه نام دارد. فرآیند نهاد گونه ن و جدیدکند. اینمی

ت ایزی شیء و خود ای ی  شیء تواند بین تصویر خاطرهنخستین نهاد ن ی فرآیند شود. دراین تصویر موجب یادآوری آن شیء می

گیرد. نهاد ثانوی صورت می فرآیند نحو مؤثری تنش را کاهش دهد. رفع مؤثر تنش ارگانیس  از راهتواند بهرو ن یقائل شود و از این

خود وسیله به توان آن را تغییر داد بلکهاز تشکیلات خاصی برخوردار نیست؛ چون با دنیای خارج ت اس ندارد از طریق تجربه ن ی

م تعقل، خودخواهی و حفظ حالت کودکانه در سرتاسر دقراری، ع: بیعبارتند از ن در آن تغییر ایجاد کرد. صفات بارز نهادتوامی

درونی در او وجود دارد. نهاد طور بهی است و فرد قبل از اینکه دنیای خارج را تجربه کند قفروید نهاد واقعیت روانی حقینظر به ع ر.

 ای ذاتی است. دهد و پدیدهرا تشکیل میفردی  زیربنای شخصیت هر

کند و آن دسته از ت ایلات نهاد را که با بخش سازنده شخصیت است که با توجه به دنیای خارج ع ل می ،خود (:egoخود )

برای که معنا بدین کند؛گیرد و رشد میکند. خود از نهاد سرچش ه میضبط و کنترل می ،تعدیل ،واقعیت جهان خارج تضاد دارند

کردن کند. خود درصدد خنثیدهد. خود از اصل واقعیت تبعیت میع لکردش مقداری از انرژی روانی نهاد را به خود اختصاص می

جلوگیری از نیروگذاری ه ان تسلط کوشد تا برای نیل به واقعیت نیروی نهاد را متوق  سازد. آید، بلکه میجویی نهاد برن یلذت
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نخستین هدفش این است که موقعیتی را تصور کند که برای ارضای ی  نیاز لازم است،  فرآیند دنش است.خود بر نهاد و محدود کر

آید. بنابراین خود با تفکر واقعی دست به آورد که درآن لذت واقعیوجود به ثانویه این است که موقعیتی را فرآیند در حالی که هدف

 فرآیند ای ازبافی ن ونهی مجریه شخصیت است. خیالی عقلانی است. خود قوهشود و قرارگاه نیروهامشخص می مسالهحل  هو شیو

ثانوی یا  فرآیند گیرد.کار صورت می که در خواب دیدن اینحالیدر ،گیری ثانوی است چرا که ما واقعیت را با تخیل اشتباه ن ی

نخستین  فرآیند و استدلال مبتنی است و مانند و تفکر نیل به واقعیت از راه طرحریزی ع لی است و بر تفکر مسالهحل  هشیو

.. است .های روانی حافظه، تفکر، یادگیری وفرآیندای از خود سازمان پیچیده ؛گیرد. بنابراینتصویر شیء را با خود شیء اشتباه ن ی

سطح  دوحیطی است. خود کند. رشد و تکوین خود تحت تاثیر عوامل ارثی و مکه نقش واسطه را میان نهاد و دنیای خارج ایفا می

درونی است و دیگری از طریق ادراک حسی با محیط خارج غریزی  هایازها و جنبشسطح متوجه نی دوادراکی دارد یکی از این 

در شخص متعادل خود بر  .بیایدوجود به سطح است تا حداکثر رضایت در فرد دونقش خود ایجاد موازنه بین این  .شودمربوط می

 کند.نظارت می خودانهاد و فر

با شروع سنین سه تا چهار سالگی کودکان بدون درنظرگرفتن ترس یا پاداش به ارزشیابی و قضاوت در  (:superegoفراخود )

 پذیرد. فراخود بیان درونیپردازند. این خود نظ ی تحت تاثیر فراخود که بخش سوم شخصیت است انجام میمورد رفتار خویش می

هاست تا واقعیات. اکثر روانکاوان فراخود را به الدین فرد است. کوشش فراخود بیشتر برای رسیدن به آرماناجت اعی و وهای ارزش

آرمانی کند. خودیین میهای اجت اع تبخود را براساس خواستخود آرمانی که الگوهای آرمانی رفتار  -0 :کننددو جزء تقسی  می

شود. کنند و از راه پاداش و تشویق حاصل میاز لحاظ اخلاقی خوب توصی  می ادراک ذهنی کودک از چیزهایی است که والدینش

 کند.داند فرد را تنبیه میوجدان اخلاقی که در مقابل انجام اع ال و رفتاری که اجت اع جایز ن ی -1

اندازد ه تعویق میهای نهاد را بخلاف خود که ارضای کششبر -0 :نقش فراخود در بزرگسالی به سه طریق قابل بررسی است

های فعالیت واقعی به انجامهای هدف پرداختن بهجای به فراخود درصدد ترغیب خود است تا -1شود، فراخود مانع از بروز آن می

 نیل به ک ال است.منظور به دهد کههایی سوق میکوششسوی به فراخود انسان را -3اخلاقی بپردازد، 

والدین های ارزش سالگی با درونی کردن 4یا  1ی نبوده و اکتسابی است. رشد فراخود از سنین نظر فروید وجدان اخلاقی ذاتبه

مفهوم  1والدین که تا حد زیادی با عقده ادیپ ه بستگی دارد براساس های ارزش کردندرونی فرآیند شود. اینشروع می

 دهد.ی و ه انندسازی رخ میفکنکردن، تلفیق کردن، دروندرونی

 یکردن مکانیس شود. تلفیقهای اجت اعی بخشی از شخصیت کودک میها و نگرشاست که در آن ارزشی فرآیند کردندرونی

است از فکنی عبارت دروندانست. کردن درونی توان آن را مکانیس  اولیهو می یردگکردن صورت مین وسیله درونیآهاست که ب

ند و یا آن رفتارهایی که از نظر اجت اعی مورد پذیرش نیستند. اما به لذت آنی سرکوبی رفتارهایی که با واقعیت ه اهنگی ندار

ی سه گرتحلیلفکنی گویند. ه انندسازی در مکتب روانهای نهاد را دروندیگر، موانع ع ده بر سر کششعبارتشوند. بهمنجر می

یان تصور ذهنی خود و اشیاء و حوادث دنیای خارج ت ایز قائل مد وسیله فرنآهشود که باطلاق می ادراکی فرآیند معنا دارد؛ اولاً به

شدن سازی مکانیس ی دفاعی است که برای حل عقده ادیپ از روش ه اننددهد. ثانیاً ه اننده  مطابقت میشود یا آنها را با می

رفاهی که والدین برایش  رمی وعشق و محبت و گعلت به ه انندسازی تابعی که بدان وسیله کودک کند. ثالثاًجنسی استفاده می

های کودک با والدین درصورتی به رشد شخصی منجر آمیز ت اسشود. تجربیات موفقیتکنند برایشان ارزش قائل میتامین می

را ه انندسازی  فرآیند کردن خود با والدینش، تصورات خود را با عال  واقع تطبیق دهد. اینشود که کودک بتواند از راه مشابهمی

های نامند که اساس تکوین فراخود است. فراخود مدافع سرسخت قوانین و مقررات اجت اعی و مانعی بر سر تحقق انگیزهتابعی می

کند. نهاد و منزله رشد اجت اعی و تربیتی قل داد میبخش و خود و فراخود را بهمنزله نیروهای حیاتنهاد است. فروید نهاد را به

کنند. فراخود جانشین منطقی داشته و واقعیت را قلب و تحری  میدارند و آن اینکه هردو ع لکرد غیرفراخود ی  ویژگی مشترک 

صورت شود. فراخود پس از تشکیل بهسالگی تشکیل می 5تا  4والدین در درون خود است که بعد از حل عقده ادیپ در سن 

 کند.خودکار انجام وظیفه می
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واکنش فرد نسبت به درنتیجه  ه فوق باید گفت که هنگام تولد فقط نهاد وجود دارد بعداًگانزمینه رابطه بین اجزای سه در

منزله بعد اخلاقی و اجت اعی شخصیت محسوب گیرد و بهآید و سرانجام فراخود از خود نشات میمیوجود به واقعیت خود از نهاد

شود. خود میان اد اختصاص داشت بین سه قس ت تقسی  میدا فقط به نهتشود. پس از تک یل این سه بخش انرژی روانی که ابمی

های نهاد، شرایط و خواست :کند. این سه نیرو عبارتند ازرا ایفا می گذارند نقش واسطهسه نیروی اصلی که بر انسان تاثیر می

فت که ت ام نهاد ناخودآگاه ارتباط سه بخش مذکور با سطوح آگاهی باید گ ههای فراخود. در زمینمقتضیات عال  واقع و محدودیت

است اما ت ام ناخودآگاهی نهاد نیست؛ یعنی خود و فراخود هری  تا قس تی ناخودآگاه، نی ه خودآگاه و خودآگاه هستند. در ض ن 

 اند.مفاهی  خود، نهاد و فراخود ساختارهای فرضی

  ویای فرآیند شخصرت اه مثااه (2 -3 -2

دو یا انرژی روانی نام دارد. از نظر فروید روان انسان صحنه ارتباط یبیل ،دارد درون خود انسان قراربه نظر فروید، منبع رفتار که در 

یزی است و غرشود.  انرژی روانی ع دتاً انرژی شود که به آن دیدگاه ژنتی  پویا گفته میمتقابل نیروهای عاطفی پویا تلقی می

غریزه  گویی .ی وابسته به غرائز جنسی است که از آن به نام لیبیدو سخن مین توجه داشت انرژآهانرژی غریزی خاصی که فروید ب

انرژی روانی دارد. می شود. لیبیدو نیروی محرکی است که انسان را به جنبش و تحرک واو متجلی میدلیبیبه ک   جنسی 

انرژی  اع ال جس انی در آیند.صورت هب توانندشود. این اع ال روانی میکارهایی نظیر ادراک، احساس و یادآوری را موجب می

کند. غریزه ی  ضرورت های روانی را هدایت میفرآیندکند. غریزه کیفیتی فطری است که روانی نیروی خود را از غرایز کسب می

 .های معین پاسخ دهد  سلسله محرکیکنواخت و ثابت به یصورت به شود ارگانیس فطری است که موجب می

 دف، موضوع، سرچش ه و قوه فعلیه است.خصوصیات غریزه: ه

حفظ تعادل،  ،دیگر عبارتبه ،برآوردن نیازهای جس انی و رفع نقش و حفظ تعادل ارگانیس  است د،هدف غریزه از نظر فروی

 کند.، هدف غریزه را مشخص میبازگشت به حالت اولیه و تکرار اجباری

 قوه فعلیه: مقدار توانی که غریزه دارد.

 .ارگانیزمع شی یایی یا فیزیکی سرچش ه: وض

 خواهد به آن دست یابد و ارضا شود.موضوع غریزه: چیزی که در جهان خارج وجود دارد و غریزه می

درنتیجه  نامند.رو نهاد را منبع اصلی انرژی روانی مینهاد جایگاه غرایز است و غرایز ت ام انرژی روانی را در خود دارند؛ ازاین 

بینانه رشد شود )خود( و تفکر واقعثانوی کشانده می فرآیندسوی به نخستین )نهاد( فرآیند ت رکز درجای به ، انرژیه انندسازی تابعی

ز، قضاوت، تخیل یرساند مثل ادراک حسی، توجه، ت یمیمصرف به های دیگری غیر از ارضای غرایزکند. خود انرژی روانی را در راهمی

ن وسیله کودک خود را با ادراکات اخلاقی آهشود که بنندسازی انرژی به بخش فراخود ه  منتقل میو... در اثر ه ین مکانیس  ه ا

ها بقیه بخشدرنتیجه  کند. مقدار انرژی روانی در فرد ثابت است، ولی گاهی ی  بخش انرژی را در خود دارد ووالدین ه انند می

 شود.نحوه توزیع انرژی روانی مربوط میو چگونگی شخصیت او بهدهد شوند؛ بنابراین کارهایی که فرد انجام میضعی  می

نیازهای اساسی برای بقا مثل  -0: به نظر فروید انگیزش انسان ماهیتی جنسی دارد. فروید غرایز را به دو دسته تقسی  کرد

ها رحله از بحث غرایز آنسپس در آخرین م ؛انرژی روانییا  یدوهای جنسی، لیبکشش -1تنفس، گرسنگی، تشنگی و فعالیت دفعی

است. غریزه زندگی موجد دوستی،   "غریزه خود  " زندگی که شامل لیبیدو و اجزایی از هغریز -0دسته جدید تقسی  کرد:  دورا به 

افتد و ت ایل به بازگشت دارد، میکار به غریزه مرگ که بلافاصله پس از تولد -1عشق، محبت، تولیدمثل و صیانت ذات است. 

 مرگ و نیستی، کینه و عداوت و انهدام نسل است. فروید هرگونه پدیده و حرکت روانی را تابع مبارزه و دره  آمیختگی این موجب

برد ولی پس از تجدیدنظر، لیبیدو را برای ت ام میکار به داند. فروید واژه لیبیدو را در ابتدا برای تفهی  انرژی جنسیانگیزش می دو

شود. فروید شخصیت هر فرد بخش اطلاق میلذتهای فعالیت ی به ت ام افکار وت در روانکاوبرد. واژه جنسییمکار به غرایز زندگی

فروید انگیزش اساسی رفتار نظر به .داندکند، میاجت اع برقرار می ی کههایترا تابع سازش خاصی بین غرایز جنسی و محدودی

 انسان ماهیت جنسی دارد.
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 تكاملیی فرآیند ثااهشخصرت اه م (2 -3 -3

بندی برمبنای مناطق حساس جنسی در هر مرحله است. بندی کرده است. این تقسی فروید تکامل انسان را به چند مرحله تقسی 

گانه رشد روانی و جنسی. سالگی یا دوره مناطق سه 4: دوره اول، از تولد تا حدود سه تا شودیل جنسی به سه دوره تقسی  میم

شود. دوره سوم دوره بلوغ جنسی است که در آن هنگام میل سالگی تا بلوغ را شامل می 4دوره نهفتگی است از  دوره دوم که

 کند.جنسی به شکل نهایی خود بروز می

: در اولین دوره تظاهرات جنسی معطوف به خود است و به ناحیه بیولوژیکی مه ی جنسی -گانه رشد روانیدوره مراحل سه (1

 .توان به سه مرحله دهانی، مقعدی و آلتی تقسی  کردکند. این دوره را میبخش معینی نقش اساسی را ایفا میعضو لذتربط دارد و 

 دربخش است. لیبیدو منبع کاهش تنش و احساسات لذتترین مه  در خلال سال اول زندگانی دهان (:oralمرحله دهانی ) -1

چیز از حله از زندگی حالات روانی خاصی نظیر وابستگی و به دهان بردن ه هدهان مت رکز است. در این مر هحول و حوش حفر

شوند احت الاً دیدی خوشبینانه به جهان دارند و بیش از حد های مه  کودک است. افرادی که در این مرحله تثبیت میویژگی

د دانست که گروهی دیگر از پیروان فروید سخاوت ند و ص ی ی هستند و در عوض از دیگران انتظار پرستاری و مراقبت دارند. بای

اند که با دندان درآوردن کودک ه زمان است. در این مرحله کودک از جویدن و نظر گرفته مرحله دیگری در رشد دهانی را در

شود. برد، حالت تخریب و تهاج  دارد و اگر در این مرحله تثبیت شود، در زندگی آینده بدبین و غرغرو میگازگرفتن لذت می

تعارضی است که کودک ترین مه  رو از شیرگرفتن کودکایناز پذیرد وشدن کودک پایان میمرحله دهانی ه زمان با از شیر گرفته

مانده تر باشد، مقدار لیبیدوی باقیدر دوره دهانی دارد. هرچقدر ترک پستان مادر و ترک لذت حاصل از مکیدن برای کودک مشکل

ای از است. استراپ معتقد است در این مرحله رشد شخصیت کودک صرفاً در دهان نیست بلکه در مج وعه در مرحله دهانی بیشتر

و احساس گرمی است. علاوه ها انسان لذت در آغوش کشیده شدن، لذت بردن از ارتباط نزدی  باصفات نارس بودن، وابسته بودن، 

شود.  های ابتدایی متوسلفرد هنگام مواجهه با تهدید یا ناکامی به دفاعشود که بر آنچه گفته شد تثبیت در مرحله دهانی باعث می

 .انکار، فرافکنی، جذب باشند:می ها شامل این موارداین دفاع

اند، افرادی که در این مرحله تثبیت شده ؛اند، بنابراینکردن نیازهایشان ذاتاً به دیگران وابستهدر مرحله دهانی کودکان برای ارضاء

پیش  هایکند، مانند ه ه شخصیتپردازند. شخصیت دهانی که خوب از خود دفاع میدفاع علیه اضطراب جدایی می به مخصوصاً

 شود.آید، بلکه صرفاً فردی ناپخته قل داد میحساب ن یتناسلی بی ار به

 ؛ابتدا از تخلیه مدفوع دوم و سوم زندگی لذت مقعدی نقش غالب را دارد؛ یعنی کودکهای سال در خلالمرحله مقعدي:  -3

ل نهاد به کسب لذت از راه تخلیه یا ی است بین تضد. تعارض ع ده مرحله مقعدی تعاربرپس از نگهداری آن احساس لذت میس

دهد. کودک در خواهند مدفوع را کنترل کند. ع دتاً در سال دوم زندگی روی میمدفوع و قیودات اجت اعی که از کودک می

 مدفوعدفع وسیله به تواند دو حالت را در پیش بگیرد: یکی اینکههای حاصل از کنترل دفع ادرار و مدفوع میمواجهه با ناکامی

کننده است واکنش متقابل نشان دهد؛ چنین کودکی منش تهاج ی مقعدی دارد که به آن مواقعی که برای والدین ناراحتدر

های والدین را از راه نگهداری کامل مدفوع برآورده ت کودک خواستهحالت دوم م کن اسگویند. دره  می« سادیکوآنال»له مرح

بنابراین کسانی که دارای  ،بخش است و م کن است الگوی رفتاری مشابهی را در آینده پدید آوردخود لذتخودیسازد. این ع ل به

ستین تجربه و برخورد جدی کودک منش نگهدارنده مقعدی دارند. نخ ،صفات خست، احتکار، ت ل  و سرسختی و استقلال هستند

 انجامد:های مخصوص میهای مرحله مقعدی نیز به پرورش دفاعبا انضباط و قدرت خارجی تربیت برای اجابت مزاج است. تعارض

 زدایی )ابطال(، جداسازی، توجیه عقلیواکنش وارونه، ع ل

 شود نه بی ار.ه انگاشته میشخصیت مقعدی که خوب از خود دفاع کند نیز مانند شخصیت دهانی، ناپخت

شود. در این سن دستگاه تناسلی مت رکز می هسالگی لیبیدو در محدود 4تا  1های سال : در حدودمرحله آلتی یا فالیک -3

کنند. تعارض مرحله آلتی می ءو است نا برندشود و با دستکاری از آن لذت میشان جلب میتوجه کودکان به دستگاه تناسلی

کند. این تعارض ه ان خواست ناخودآگاه کودک به ت ل  والد ناه جنس ترین تعارضی است که کودک تجربه میساسیآخرین و ا

ه پسر افتد کزمانی اتفاق می خود و در عین حال دوری از والد ه جنس است که این وضعیت عقده ادیپ نام دارد. حل عقده ادیپ
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و به موازات آن با پدرش ه انندسازی ن اید. این ه انندسازی با پدر را آرزوهای نامشروعش را نسبت به مادر سرکوب کند 

پسر از  ،چنین استدلالیدنبال به .کندترس از اختگی با پدر ه انندسازی میخاطر به که پسر گویند؛ چراه انندسازی دفاعی می

گویند الکترا ه  می هعقد ارعقده ادیپ در دختران رود. کند و به مرور اضطراب اختگی از بین میها و رفتارهای پدر تقلید مینگرش

تفاوت دستگاه تناسلی  طرف عشقی دختر نیز مادر است، ولی در مرحله آلتی دختر به نتر است. اولیکه از عقده ادیپ پسران مبه 

تگی او شده است. چنین فکری کند که ابتدا دارای آلت تناسلی بوده و مادرش باعث اخبرد. او فکر میخود با پدر و برادرانش پی می

نامند. فروید فکری را رش  آلت می فرآیند شود. این مندترشود که احساساتش را نسبت به مادر تقلیل دهد و به پدر علاقهباعث می

به سه طریق برطرف  آلتدانند. رش  دانست اما اغلب روانکاوان آن را امری فرهنگی میرش  آلت را امری فیزیولوژی  می

کند خود روش تحقق آرزو که در آن دختر سعی می -1کوشد علیه مرد انتقام بگیرد. روش انتقامی که در آن دختر می -0 :شودمی

را  فرآیند کند؛ اینروش ه انندسازی که در آن دختر ت ایل خود را نسبت به پدر سرکوب می -3 .مرد بگذاردجای به را

های روانی  ام بی اریترا پیدایش د حل عقده ادیپ از اه یت خاصی برخوردار است، زیفروینظر به گویند.ه انندسازی دفاعی می

پایه و اساس تشکیل منش  ،گیردهایی که برای حل عقده ادیپ صورت میشود. ه انندسازیبه حل ناموفق این عقده مربوط می

شدن فراخود موثر است. چون کند و در ساختهی وی را تعیین میها و میزان نرینگی و مادینگها، خصومتکودک، نوع وابستگی

اند. باید دانست که در پسران عقده ادیپ زمانی از بین را وارث عقده ادیپ نامیده آنگیرد، از این نظر فراخود جای عقده ادیپ را می

 ترین. سرکوبی مه )رش  آلت( مقدمه عقده ادیپ است شود، ولی در دختران اضطراب اختگیرود که اضطراب اختگی ظاهر میمی

 دفاع علیه امیال ارتکاب زنای با محارم است.

شود. لیبیدو از نظر غرایز جنسی ی ادیپ پدیدار میحل عقدهدنبال  به و یابدسالگی ادامه می 01تا  4این دوره از  :کمون هدور (3

صیل، ایجاد روابط انسانی با ه سالان، سرگرمی های تحتحرکی ندارد و در حالت نهفتگی است. در این دوره انرژی لیبیدو در کانال

رود. این دوره را بسیاری از دانش ندان جزو مراحل سرعت پیش میشود و رشد هوشی و اجت اعی و اخلاقی کودک به.. صرف می.و

 دانند.جنسی ن ی -رشد روانی 

یابد. در این مرحله د و تا پیری ادامه میشواین مرحله از آغاز بلوغ و رسیدگی جنسی شروع می جنسی )تناسلی(: همرحل (3

آنکه معطوف به خود باشد متوجه جنس مخال  است. فردی جای به شود؛ با این فرق کهانرژی مجدداً در ناحیه تناسلی مت رکز می

مالی را داشته تواند زندگی نردر مراحل قبلی تثبیت نشده باشد می او که با موفقیت از این مراحل جنسی گذشته باشد و لیبیدوی

 هایش با جنس مخال  لذت ببرد.باشد و از ارتباط

نیازهای  -0 :وجود دارد ،ای با مشکل روبرو شودروانی دو دلیل اساسی برای اینکه فرد در مرحله -در جریان رشد یا تکامل جنسی

اند که فرد از ترک آن شده وب ارضاءقدری خنیازها به -1 (،جنسی برآورده نشده باشد )محرومیت -خاص آن مرحله از رشد روانی

 شود. روانی منجر می -به تثبیت ی  مرحله جنسی( افراط روی )تفریط وبنابراین محرومیت و زیاده ،(رویمرحله اکراه دارد )زیاده

 :گذاشتن بخشی از انرژی لیبیدو در ی  مرحله قبلی.جای به از است تثبیت عبارت تعریف 

 شد شخصرتدیدگاه جبری ر (2 -3 -4

بنابراین رفتارهای  ؛آیدمیوجود به شود وتعیین می ،دارند نیروهایی که در درون او قراروسیله به فروید، ت ام رفتار انسان به نظر

روانی که  هتوان در عوامل بسیار پیچیدترین اتفاقات رفتار انسان را میانسان دارای معناست. فروید دریافت که حتی علت ساده

هایی یافت که در نوشتن، وی و لغزشل سهاکرد. شاید بهترین معرف چنین اتفاقاتی را بتوان در اع جو وجست ،ناآگاه هستندع دتاً 

ها و شود. فراموشیاع ال سهوی در انسان ظاهر میصورت به کند. تظاهرات و تجلیات روان ناخودآگاهگفتن و خواندن بروز می

ن م خودآگاهی یا ،های جس ی و روانیهایی از جبر روانی هستند. بر اثر خستگیدهد نشانهیاع ال سهوی که در زندگی ما رخ م

وقوع اع ال سهوی بیشتر بهدرنتیجه  کند وبرد و اع ال قدرت میشود و او یا ناخودآگاهی از این سستی سود میسست می

 های آدمی هستند.ی اندیشهقپیوندد. اع ال سهوی مبین صور حقیمی
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 ماهرت انسان (2 -4

نهایی رشد تدریجی  ماحصلبه نظر فروید انسان نه ذاتاً خوب است و نه شرور، بلکه از لحاظ اخلاقی خنثی است. فروید انسان را 

 باشد: دانست. خصوصیات دیگری که فروید برای انسان قائل است به شرح زیر میمی

اساسی زندگی  فرآیند ا با دو واژه انرژی و نیرو که از نظر ع ل مبیناو این اصل ر انسان دارای ی  اصل فعالیت حیاتی است. -0

هدف این اصل آن است که قدرت  -3خصوصیت ویژه این اصل آن است که ع لکردی منطقی دارد.  -1مشخص کرد.  ،واقعی است

را از سایر  سان است و اواین اصل منحصر به ان -1کر گسترش دهد. فخویشتن و محیط از راه کنترل س بولی  ت تسلط فرد را بر

  ی است.ئکند و خواهان کسب قدرت و زندگی داموجودات زنده مت ایز می

 دانست. ه چنینداد و خودآگاهی را دانش محدود شخصی میگرا بود و به ناخودآگاهی جنبه فیزیولوژی  می  دوگانهیفروید 

او نه تنها انسان از نظر نظر به بی از جنس نر و ماده است.جنسی است و هرفردی ترکی فروید انسان اصولاً موجودی دونظر به

داند. مرد یا زن بودن بستگی به غلبه را دوجنسی می جنسی است، بلکه از نظر خصوصیات روحی و روانی ه  او فیزیولوژی  دو

 یکی از دو خصوصیات مردانگی یا زنانگی در آینده دارد.

کند و او را تابع عوامل جبری یا داند و وجود آزادی و اراده را در انسان نفی میزدگی میفروید ت دن بشری را نتیجه واپس

یابد که خودآگاهی انسان افزایش یابد. در مج وع دید داند. تسلط اصل جبر روان زمانی کاهش میهای اجت اعی میمحدودیت

 اند.لانی در ذات انسان بسیار قویعقکند قوای غیرفروید نسبت به انسان ی  دید بدبینانه است چرا که فکر می

 روانی یمفهوم اضطراب و ارمار (2 -5

ی  از مراحل بیش از حد جنسی را با موفقیت گذرانده و در هیچ -ل رشد روانی روید انسان متعارف کسی است که مراحاز نظر ف

 شوند. می متعارف به دو دسته نوروتی  و سایکوتی  تقسی های غیرتثبیت نشده باشد. انسان

رود. نوروزها کوششی برای ش ار میطراب مرحله اول نوروز به مرکزی حالات روان نژندی یا نوروتی ، اضطراب است و اض ههست

اند. در مکتب فروید اضطراب ی  ترس درونی شده است. ترس از اینکه هایی هستند که بر اثر تعارض ایجاد شدهتسکین اضطراب

با  اند. اضطرابهای غریزی ه راه بودهیادآوری شوند؛ تجاربی که با تنبیه و م انعت از ارضای کشش مبادا تجارب دردآور گذشته

 که ترس منشاء خارجی و اضطراب منشاء درونی دارد. با این تفاوتاحساس ترس مترادف است؛ 

ز واقعیت دنیای خارج مثل ترس از اضطراب عینی یا اضطراب ناشی ا( 0 :کندفروید به سه دسته اضطراب اشاره می انواع اضطراب:

شود. این اضطراب از تعارض و اضطراب روان نژندی که منشاء آن ادراک خطری است که از غرایز ناشی می( 1سگ یا جنگ، 

اضطراب صورت به شود. در حالت اولنژندی به سه حالت ظاهر میگیرد. اضطراب روانش میان نهاد و خود سرچش ه میککش 

کند. در حالت دوم به شکل ترس شدید و نامعقول است که های ک  و بیش مناسب به سهولت بروز میدر موقعیتمبه  است که 

ناگهانی و بدون هیچ تحری  طور بهزدگی است که های وحشتواکنشصورت به نامند. در حالت سوم،آن را ترس مرضی نیز می

احساس گناه صورت به اء تهدید، وجدان اخلاقی دستگاه فراخود است واضطراب اخلاقی که در آن منش( 3شوند. ظاهری پدیدار می

توان از راه اع ال آید. اضطراب عینی را میکند. اضطراب اخلاقی از کش کش بین نهاد و فراخود پدید میو شرمساری بروز می

 پذیر است. نهای دفاعی امکامعقول کاهش داد، اما کاهش اضطراب اخلاقی و روان نژندی از راه مکانیس 

ند. اگر انرژی روانی بر اشیای خارجی مت رکز شود تسکین از راه اشیاء نامکاهش انرژی توسط ی  منبع را تسکین می فرآیند

تسکین از راه خود نامیده  ،خود فرد مت رکز شود .. و اگر انرژی روانی بر.ها وشود مثل وابستگی به والدین، کار، آرمانخوانده می

های از ساخت آید که هدایت و تخلیه انرژی یکیمیوجود به تعارض در مواقعی(. د انوع عشق به خود )خودپرستیشود ماننمی

توان به تعارض نهاد و خود، فراخود و نهاد، خود انواع تعارض میاز تضاد باشند. در های دیگر شخصیت ات ساختشخصیت با مقتضی

 .و فراخود و نهاد و فراخود با خود پرداخت
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 شوند:شکل حل می 3ها به اصولاً تعارض
 که غیر م کن است(  حذف کامل ی  کشش غریزی( 
 اشهدادن انرژی از هدف اولیتغییر جهت 
 ارضای آن کشش 

 های دفاعیمكانرسم( 2 -5 -1
« خود»های دفاعی نیس شود. مکاای از آنها استفاده میرود مع ولاً مج وعهمیکار به ندرت در مواجه با اضطراب ی  مکانیس به

ری  واقعیت و حهایی غیرارادی و تقریباً ناخودآگاهانه و غیر تعقلی برای کاهش اضطراب و حفظ شخصیت هستند که تشیوه
 های ع ده عبارتند از:خورد. مکانیس بیش در آنها به چش  می خودفریبی ک  و

قبول و قابل ت جید است. س ت رفتار اجت اعی قابلی بههای غریزتغییر کشش ،والایش (:Sublimationوالایش یا تصعید )
آمیز واقعی ی است. تصعید تنها مکانیس  دفاعی موفقیتآزار های دیگرپسند کششدو تجلی اجت اع مثلاً جراحی و سربازی هر
 هست که جنبجاسازی اهعید شکل خاصی از جابهای نامطلوب موفق است. تصدادن مداوم به کششاست، زیرا در تغییر جهت
 سازندگی و خلاقیت دارد.

 کنند.استفاده می( نکرد یا پلاتونیزاسیون )افلاطونی( ی کانالیزاسیون )رهن ون آرزوهابعضی از روانکاوان برای تصعید از واژه

 هفعال و کامل از صحنطور بهوسیله ی  کشش نامطلوب نآهاست که بی فرآیند (:Repressionرانی )سرکوبی یا واپس
شود. خصوصیت آن در حل تعارض این است که دائ اً در تلاش است تا از بروز ت ایل اولیه م انعت به شیاری فرد بیرون رانده میه

 شدن، تعارضهشیارعلت به افتد که ی  خواست یا فکرکوبی وسیله اصلی دفاع خود است. سرکوبی زمانی اتفاق میع ل آورد. سر
نام م یزی استوار بهی فرآیند است ناخودآگاهانه که برشود. سرکوبی ع لی ه به اضطراب منتهی میآورد کتح لی پدید میقابل غیر

شود. هرچه نفوذ فراخود در سازمان گیری او از واقعیت میاست. افراط در سرکوبی موجب قطع ارتباط واقعی خود با محیط و کناره
زدن دو واپسآور است. سرکوبی بیش از حد برای استقلال خود زیان. زنی یا سرکوبی بیشتر خواهد بودشخصیت بیشتر باشد واپس

 جلوگیری از تجلی مجدد آن در خودآگاهی.( 1 ،آور از آگاهیبیرون آوردن مواد شرم( 0 :روند جداگانه دارد

با آن  اگر فردی ی  کشش غریزی را سرکوب کند غریزه متضاد (:Reaction- formationوارونه ) سازي یا واکنشواکنش
های مه  این مکانیس  پافشاری در رفتار و گویند. یکی از ویژگیسازی میدهد. این ع ل را واکنشرا شدیداً از خود بروز می

گیرد و انرژی خود را صرف مقاصد فریبنده و سازی از فراخود سرچش ه میبودن آن و فزونی تکرار آن است. واکنشوسواسی
ن اید. در مواردی که انطباق خش  و انعطاف و واقعیت را تخریب میقابل غیر ی شخصیت را خش  وسازکند. واکنشریاکارانه می

 توان گفت که آن رفتار ی  ع ل واکنشی است.شود میمبالغه آمیز در رفتار دیده می

اضطراری خیلی شبیه سازی است. این مکانیس  واکنشی به علائ  بالینی رفتار می فراتر از واکنشگا (:Undoingسازي )باطل
زند؛ مثلاً قاتل خلاف اجت اعی کرده یا درصدد انجام آن است دائ اً به بروز رفتار جبرانی دست می که کار گناه واست. یعنی کسی

 شوید.های خود را میمدام دست

ا به کسی یا چیزی های مزاح  و نامطلوب درون مها و کوششدادن کششاین مکانیس  متض ن نسبت (:Projectionفرافکنی )
آن را به درنتیجه  نگه دارد و دهد که خود نتواند ت ایلات نامطلوب را در خارج خود. فرافکنی هنگامی رخ میغیر از خودمان است
افتد که خود تحت فشار نیازهای عاطفی، ت اسش را با واقعیت قطع کند. پدیده دهد. فرافکنی هنگامی اتفاق میدیگران نسبت می

 انیس  دفاعی ع ومی از سوی اکثر روانکاوان پذیرفته نشده است.مکعنوان به بودن شکلی از فرافکنی است. این مکانیس  بز طلیقه
 )بزطلیقه بودن( شکلی از فراکنی است.

تری که دلهره ک تری دارد. دادن ی  کشش از ی  شی ترسناک به شی مطلوبتغییر جهت (:Displacementجاسازي )جابه
است. اگر شی یا موضوع جانشین شده هدف معنوی ترین مکانیس  در تشکیل حالات فوبی  )ترس مرضی( اساسیجاسازی جاب

زمانی  ....مثل صرف انرژی در امور بشری یا هنری، فرهنگی و ؛گویندجاسازی را تصعید یا والایش میهبالاتری داشته باشد نوع جاب
 وبی ضرورتی ندارد.جاسازی با موفقیت انجام گیرد دیگر سرکهکه جاب
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گراید که که ناکامی و اضطراب خیلی شدید باشد، فرد برای فرار از تنش به رفتاری میهنگامی (:Regressionبازگشت )
گردد. از تر است برمیبه مراحل اولیه رشد که مخصوص سنین پایین ،تر است. مع ولاً فرد در بازگشتتر و مطلوببخشرضایت
و عصبانیت  کشیدن، مصرف مشروب، گازگرفتن، پرخوری و خش  وتوان خوابیدن، خواب دیدن، سیگارت میهای رایج بازگشن ونه

نشینی از واقعیت بقشود. بازگشت ع دتاً عبینانه و موثر موجب بازگشت میکودکانه حرف زدن را نام برد. هرگونه گریز از تفکر واقع
 رود.میکار به رای بقای صیانت ذاتب تخیلات است. این مکانیس  اغلبسوی به و گرایش

پس از ی  فکر وحشتناک یا انجام ع ل نامطلوب، فرد برای فرار از اضطراب و احساس گناه  (:Rationalizationتراشی )دلیل
های تراشی وسیله مناسبی برای سرکوب انگیزهدهد. دلیلبا تراشیدن عذرهای موجه ع ل خود را درست و منطقی جلوه می

 رود. ار میترین وسیله دفاعی به شو عادیهای فرد است ل قبول و ناتوانیغیرقاب

خیالبافی و ترین شکل انکار . مع ولیروش دیگر برای مواجه با تجارب و افکار دردناک، انکار موجودیت آنهاست (:Denialانکار )
گیری را بازی ه در بازی نقش پدر سختمثل کودکی ک ؛کنندکودکان ض ن بازی احساس حقارت خود را انکار می بازی است.

ای از تاثرات کردن پارهمتوق  ،کردنشد. انکارشد چه بهشتی میکنند که اگر چنین یا چنان میبافی میکند و مردم نیز خیالمی
 دنیای خارج و دنیای درون است. یحس

شی برای سرپوش تنی هستند و کوشکفایتی مببر احساس حقارت و بیهای جبرانی واکنش (:Compensationجبران )
شود؛ مثلاً های شخصی ناشی میها از نقائص حقیقی یا خیالی و یا شکستروند. این واکنشش ار میگذاشتن بر نکات ضع  فرد به

ج له مصادیق جبران است. این مکانیس  وجه  آموزان برای نیل به موفقیت پس از شکست در امتحان ازکوشش افراطی دانش
 زیادی با مکانیس  والایش دارد. اشتراک

 در ه انندسازی فرد برای رشد شخصیت خصوصیاتی مطلوب شخص دیگر را با استفاده از مکانیس  (:Indentificationهمانندسازي )
را  های اودهد و خواستمیتری تن ویقکند؛ مثلاً فرد برای فرار از مجازات به تعدیات فرد فکنی جزء شخصیت خویش میدرون

 نهد.گردن می

در دوره طفولیت برای کاهش اضطراب و حفظ ت امی شخصیت لازم است، ولی ادامه آن « خود»های لازم به ذکر است که دفاع
آنکه انرژی را صرف تقویت خویش کند، جای به پس از طفولیت نشانه ک بود رشد خود است. دلیل این ک بود رشد این است که خود

 شود.ماند و ی  حلقه معیوب ایجاد میکفایت ه  میکند بیها استفاده میکند. مادام که خود از دفاعمیها مصروف برای این دفاع

 روان درمانی( 2 -4

 گریتحلر روانتعریف  (2 -4 -1
ل ترکیب تحلیوتجزیهمعنای به Analysisروان و معنای به Psychoاز دو واژه  (Psychoanalysis)واژه انگلیسی سایکو آنالیسیس 

 گریتحلیلروانمنظور از  .است گریتحلیلروانتحلیل روانی و یا در اصطلاح امروزی وتجزیهمعنای به ه  رفته شده است که روی
های درونی و ع قی رفتار و اختلالات روانی را شناسایی کنی  و پس از شناخت سطح روانی نیست بلکه هدف آن است که انگیزه

 ای تبیین ن ایی . را در غلبه بر آنها یاری دهی  و یا اینکه رفتار انسان را به نحو شایسته تحلیل مراجعوتجزیه

 و هدف درمان گریتحلر روان از انتظار( 2 -4 -2
سلامت روانی دو جنبه دارد: یکی سازگاری با محیط بیرونی و دیگری سازش با محیط ایجاد سلامت روانی است. درمانی روان هدف از
پذیری فرد را افزایش دهد و موانعی را که بر سر راه استفاده رود که تا حدود زیادی سازگاری و انعطافگری انتظار میتحلیل. از رواندرونی

آید. فرد به یموجود به منش فردای در ساخت گری تغییر قابل ملاحظهتحلیلحداکثر از امکانات وجود دارد، از بین ببرد. در سایه روان
 رسد و به بالاترین مرحله تحقق نفس در جامعه دست یابد و از ه یشه خود بهتر شود.آزادی شخصی مینوعی 

 تحول روان درمانی( 2 -4 -3
داشته است و عهده به ای رانقش ع ده جادودر اولین مرحله  :از پنج مرحله ع ده گذشته استدرمانی روان از نظر تاریخی تحول

وجود  آمیز معلول وجود اجنه و شیاطین درپنداشتند که حرکات جنوناند. آنها میروان درمانگران بودهکاهنان و جادوگران اولین 
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کوشیدند تا ارواح خبیث را دادن بی ار میشدند و یا با زجر و شکنجهدلیل برای درمان به جادو و دعا متوسل میه ین به فرد است،
شد. در این های ما بعدالطبیعه تاکید میجای جادو را گرفت. در این زمان بر قدرت ن او بیرون برانند. در دومین مرحله مذهباز ت

نامیدند. در شد کلام خدایی میای را در درمان داشت و ع وماً با دعا ه راه بود. دعاهایی که خوانده مینقش ع ده« تلقین»دوره 
دادند که اگر کسی نامیدند، به مردم این نوید را میسطایی میمیان آمد. گروهی از فلاسفه که خود را سوفسومین مرحله فلسفه به

از دستورات آنها پیروی کند؛ خوشبخت و سعادت ند خواهد شد. چهارمین مرحله که بر اثر پیشرفت عل  طب ظهور کرد توسعه عل  
نج جس انی متفاوت است باید طب است. این اعت اد نضج یافت که درد و رنج روانی را در عین حال که از نظر ظاهر با درد و ر

های فیزیکی مناسبی تجویز و مورد یا شیوه مشتقی از آن دانست. طبق این نظر، هرگاه تشخیص درست انجام گیرد و داروها
است که توسط فروید معرفی شناسی روان اضطراب باید از بین برود. سرانجام آخرین مرحله ه ان عل  درنتیجهاستفاده قرارگیرد، 

 کرد.جو وجست های روانی، تبیین فیزیکی یا شی یاییتوان برای ه ه پدیدهمعتقد بود که ن یشد. او 

 درمان فرآیند (2 -4 -4
های مختل  شخصیت است. درمان های میان قس تزده و ی  سلسله کش کشفشار امیال واپسدرنتیجه   اراضطراب بی

گری آن است تا به بی ار ک   شود که شیوه تفکر خود را تحلیلانگری در حقیقت درمان شخصیت است. هدف روتحلیلروان
های جس ی و روانی را دریابد، در تقابل خود با درباره شخصیت اصلاح کند و به علل نهانی رفتار خود پی ببرد، ارتباط ناراحتی

تقاد فروید محتویات ناخودآگاهی به ای باشد. چون به اعزندگی خویش پیرو فلسفه سازندهدیگران تجدیدنظر کند و سرانجام در 
تداعی آزاد، رود عبارتند از: میکار به رکوفتههایی که برای برملاکردن امیال ساین تکنی بنابر ؛آیندبه سطح خودآگاه ن ی سهولت
 ترلب مفاهی  فنیین در خواب مصنوعی و تجزیه و تحلیل علائ  روان نژندی و اع ال سهوی. امروزه در قاقتحلیل رویاها، تلوتجزیه
 تغییر متض ن تقویت خود، کاهش و یا حذف نیروهای فراخود و گسترش بینش و آگاهی نهاد است. فرآیند

گیرد های او اطلاعات میها و انتقالو ماهیت مقاومت گریتحلیلروانت ایل مراجع به  هدر اولین جلسه مصاحبه، درمانگر دربار
شود و مشاور ه واره درصدد ی در زمینه زندگی مراجع و تاریخچه بی اری او شروع میلاتسؤازند. مصاحبه با هایی میو حدس

روند ولی برای میکار به ها گرچههای بی ار است. زبان مورد استفاده باید ساده باشد. بعضی آزمونها و مقاومتیافتن موارد انتقال
 آنها سودی ندارند. ها و تعبیراومتقها و مدرک انتقال

روانکاو بدون  ....حسنه، رازداری و هپذیرش، رابط ؛شودای رعایت میمشاوره هت ام خصوصیات رابط گریتحلیلروانر جریان د
هایی برای مراجع حاصل نشپذیرش درمانگر و تداعی آزاد ی  سلسله بیدرنتیجه  کند.با خویشان او مشورت ن یجو درمان اجازه
شود. درمانگر در جریان درمان تغییر است. از ضبط صوت به جز در موارد خاص استفاده ن ی شود که هسته اصلی جریان رشد ومی

کردن مشکلات و که از دو راه بازگو یکند. تخلیه عاطفپردازد و موجبات تخلیه عاطفی را فراه  میبه تقویت عاطفی و عقلی می
های دهد. درمانگر از شیوهتری میبینانهراجع دید واقعگیرد موجب تسکین دردهای روانی شده و به متقویت عاطفی صورت می

 کند. موارد خاص، اجتناب می در زجبخشیدن و مداخله مستقی  در زندگی مراجع، به کردن، اط ینانمستقی  نظیر نصیحت
ه لازم است و توسل کند. باید توجه داشت که انجام مصاحبه اولیای ی  تا پنج ساعت به درمانگر رجوع میاجع مع ولاً هفتهمر

ید، اشتباه بزرگی است. بعد از درک آدست به به تداعی آزاد قبل از اینکه ی  تصور کلی از ناراحتی، شخصیت و تاریخچه زندگی
شود. در ض ن تداعی آزاد اگر مراجع سکوت کند مرحله بعدی درمان که تداعی آزاد است، شروع می ،پویشی مراجعوضع روان

ل درمان کشد. کارهایی که مراجع در طودقیقه طول می 51تا  14و را به سخن گفتن وا دارد. هر جلسه درمان گر نباید ادرمان
کردن، بیان احساسات و عواط  و خاطرات و تداعی آزاد. از آنجا که روانکاو به قضاوت درباره صحبت :دهد عبارت است ازانجام می
کننده و تصحیح ،بودن رفتار ی  تجربه عاطفیپردازد. تشخیص نادرستل و افکارش میمراجع آزادانه به بیان امیا ،پردازدفرد ن ی

لانی و پایداری قاست، نه ی  بینش صرفاً عقلانی. سه عامل واکنش عاطفی، بصیرت عدرمانی روان مرکز تغییر و عامل اصلی
اثر است. بر اثر تعبیر و ی بصیرت عقلانی بیگذارند. بدون واکنش عاطفخاطرات سرکوب شده عواملی هستند که در ه  تاثیر می

نوعی یادگیری است. اصل حاک  بر تداعی آزاد  گریتحلیلروانرو شود و ازاینتفسیرهای انجام شده مراجع موفق به تشخیص می
د. کار ع ده ترین انتخاب و یا کاربرد منطق و کنترل بر زبان جاری کنرسد بدون کوچ آن است که مراجع آنچه را به ذهنش می
سازش مجدد عاطفی است، نه ایجاد  گریتحلیلروانامیال سرکوفته است. هدف تجلی تداعی آزاد غلبه بر ع ل جلوگیری از 
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ت فقط روشی برای کسب سازش مجدد عاطفی است. درمانگر و مراجع باید در مرز عقلانیت و احساسات باشند، نه بصیرت. بصیر
 شود.سازی احساسات و عواط  تاکید میدر درجه اول بر روشندرمانی روان سراسر جریاناینکه بر یکی افراط ورزند. در 

تجربه اولین بحران  ،تحلیل و به اجرا درآوردن ی  نوع تجزیه ،عبارتند از: ایجاد رابطه حسنهدرمانی روان مراحل مه  جریان
 ن.پایان بخشیدن به درما ،ادامه کار ،ع ق بخشیدن به درمان ،درمانی

ترین مه  هاگیرد. حل و فصل مقاومتگری قرار میتحلیلبرای معالجه و درمان کار روی انتقال و مقاومت اساس شیوه روان
 ی ها به دو دسته تقسها یکی از اهداف ع ده درمانی است. مقاومتکردن مقاومتمشکل جریان درمان هستند و از این رو خنثی

های مانوس به خود آن است که مراجع های مقاومتنوس به خود. از ویژگیأهای نامخود و مقاومتهای مانوس به مقاومت :شوندمی
ها برای مراجع و مقاومت نشود. بنابراین تشخیص ایکند و متوجه جنبه مقاومتی آنها ن یآن را آشنا، منطقی و با هدف احساس می

ها های حفاظی از ج له این مقاومتهای ضدفوبی  و دفاعشسازی، بروز مست ر احساسات، نگردرمانگر مشکل است. واکنش
تر است و ها آسانگیری و درمان این مقاومتتشخیص و پیدرنتیجه  ،نوس خود نامعقول مراجع هستندأهای نامهستند. مقاومت

 کند.مراجع در تجزیه و تحلیل آنها با میل و رغبت با درمانگر ه کاری می
های مستقی  آنهایی هستند که مراجع به کند. مقاومتبندی میتقی  و غیرمستقی  طبقهمسسته ها را به دو دفاین مقاومت

های خواسته ،العاده بر واقعیتمستقی  متض ن تاکید فوقهای غیرکشد. مقاومتسادگی با خواهش درمانگر از آنها دست می
 های درمانی منفی هستند.نامعقول و واکنش
روانکاوان با جلب  ،کنندهای روانی از هیپنوتیس  و داروهای مخدر استفاده میکردن مقاومتی خنثیپزشکان براآنجا که روان

های او را دره  ها و هذیانات او مقاومتها، لغزشهای حساس و موثری از رویاها، خیالات و شوخیتوجه مراجع به قس ت
ش ایابد که منشاء بی اریرسد و پس از شکستن آن درمیت میشکنند، تا اینکه مراجع به مقاومت اصلی که ریشه بی اری اسمی

 یابد.های آن رهایی میزدگی دیرین است که با یادآوری و بیان آن از مزاح تنوعی واپس
های انتقال است. تکرار طرح هاتکالی ریشهای روش کنند. اتخاذانتقال و انتقال متقابل نقش مه ی در جریان درمان ایفا می

شود. برای محسوب می گریتحلیلروانکردن آن اساس شود و برطرف  در ارتباط مراجع با درمانگر نوروز انتقالی نامیده مینوروتی
های گریتحلیلروان -1 ،کاهش جلسات مصاحبه -0شود: اینکه انتقال در سطح مناسبی صورت گیرد از سه روش استفاده می

ها مراجع را ه  به تحری  انتقال .و تجربیات مربوط به آن گریتحلیلروانخارج از محیط دادن مراجع به محیط توجه -3 ،منقطع
کشاند. نظر به اینکه مراجع لاجرم فراخودش را به درمانگر نسبت خواهد داد، لذا های درمانگر میشخصیت و ه  به تحری  گفته

 واجب است که درمانگر واقعاً خودش تجس ی از فراخود نباشد.
نیست. فروید عواط  روانکاو  مناسب های روانکاو است که در رابطه بین مراجع و درمانگرالع لل متقابل آن دسته از عکسانتقا

آیند. انتقال برای درمان ضرورت میوجود به خصوصیات شخصی درمانگردرنتیجه  هاالع لدرمان موثر دانست. این عکسدرنتیجه  را
منزله زاح ی در جریان درمان است. اگر روانکاو از بروز عواطفش خودداری کند، در آن صورت بهدارد، اما انتقال متقابل عامل م

شود. درمان و انتقال تسریع می فرآیند  ام حالات خود را بر روی او منعکس کند وتصفحه سفیدی است که مراجع اجازه دارد 
 باید فردی واقعی باشد.درمانی روان روانکاو در

های روانی فرآیندبرای رسیدن به حوزه ناهشیار روان است. مطالعه رویا به درک محتوای ان، رویا شاهراهی در نظر روانکاو
کوشد تا با بررسی مطالبی که به خواب شود. روانکاو با تعبیر رویا میناهشیار ذهن و نیز به درک محتویات واپس زده منجر می

منحرف نشده امیال نهانی را کش   های غیر مسخ شده وند؛ درونه رویاها و یا حالتدهرویا را تشکیل می هاند و در واقع برونآمده
شده در خواب مبدل و دگرگونصورت به ، رویا تجس  یا تحقق آرزوهای سرکوب شده است که اغلبگریتحلیلروانکند. در مکتب 

 شود.ظاهر می
ی دریافت ک   به مطب یا اتاق مشاوره مراجعه کند. مراجعان یا شود که مراجع برازمانی آغاز می گریتحلیلروانکلی، طوربه

ه به مراجعه هستند قو علا کنند. درمان در مورد افرادی که فاقد انگیزهاز طریق معرفی دیگران و یا به میل شخصی خود مراجعه می
 شود.سودمند واقع ن ی


