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کلیــــه حقــــوق ایــــن کتــــاب بــــرای نویســــنده و مترجمــــان محفــــوظ اســــت. 
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صـــورت   فیزیکــــی، تنهــــا بــــا ذکــر کامــل نــــام نویســنده، مترجمــــان و منبــع 

مجــــاز اســت. 
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نویســـنده و مترجمـــان ممنـوع می باشـد. فـــروش و کسـب درآمـد تجـاری از ایـن 

کتــاب مجــاز نیســت.
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مقدمۀ مترجم

فکــر می کنــم چندیــن ســال پیــش، از طریــق یکــی از دوســتانم در دوره کارشناســی، اشــکان 
ــه  ــان شــدلر آشــنا شــدم. او شــدلر را ب ــا جانات عنبــرزاده کــه امــروز درمانگــر ماهــری اســت؛ ب
ــردن  ــواهدمحور ک ــرای ش ــته اش ب ــای برجس ــر تلاش ه ــت تأثی ــون تح ــرد، چ ــی ک ــن معرف م
ــه  ــام او ب ــا ن ــاره ب ــد، دوب ــی بع ــود. مدت ــه ب ــرار گرفت ــی ق ــی و روان تحلیل ــای روان پویش درمان ه

ــدم. ــرو ش ــواََپ روب ــون س ــعه دهندگان آزم ــی از توس ــوان یک عن
ــه  ــم ب ــی، کم ک ــف روان درمان ــای مختل ــا رویکرده ــن ب ــتر م ــری بیش ــان و درگی ــت زم ــا گذش ب
مطالعــه مقــالات شــدلر روی آوردم. آن روزهــا دانشــجوی کارشناســی روان شناســی در دانشــگاه 
ــر نحــوه تدریــس روان درمانــی در دانشــگاه ها  ــودم و وقتــی نقدهــای او را ب فردوســی مشــهد ب
ــته  ــه زیس ــود از تجرب ــه ای ب ــت، آین ــه او می گف ــدم. آنچ ــدل می ش ــا او هم ــدم، کاملًاً ب می خوان
مــن بــا اســتادانی کــه روان تحلیلــی را یــا بــه درســتی نمی شــناختند یــا بــا تعصــب رد می کردنــد 
و فقــط رویکردهــای به اصــطلاح علمــی و شــواهدمحور را می پذیرفتنــد. بعدتــر، در دوران 
ــری  ــب و تنگ نظ ــای تعص ــن فض ــاره همی ــد، دوب ــدن هلن ــگاه لی ــد در دانش ــی ارش کارشناس
ــای  ــاًً درمان ه ــواهد، خصوص ــر ش ــی ب ــای مبتن ــه رویکرده ــبت ب ــا نس ــب بی ج ــدم: تعص را دی
ــردن از  ــت ک ــگاه، صحب ــر دو دانش ــی. در ه ــر روان تحلیل ــته ای در براب ــور، و گارد بس تروما-مح

روان تحلیلــی گویــی معــادل صحبــت از جــادو در جمــع دانشــمندان علــوم طبیعــی بــود.
شــبکه های  در  چــه  ایرانــی،  جوامــع  از  بســیاری  در  بعدهــا  را  محدودکننــده  نــگاه  ایــن 
اجتماعــی و چــه در جمــع دانشــجویان و درمانگــران، هــم مشــاهده کــردم. حتــی کســانی کــه 
ــد و از  ــنیده بودن ــواََپ ش ــون س ــا آزم ــم او را ب ــا اس ــب تنه ــد، اغل ــنا بودن ــدلر آش ــان ش ــا جانات ب
ــا اینکــه روزی بــه ایــن نتیجــه رســیدم کــه صــدای  مقــالات و فعالیت هایــش بی خبــر بودنــد. ت
شــدلر را در جامعــه فارســی زبان بایــد بیشــتر شــنید. دقیقــاًً نمی دانســتم بایــد از کجــا شــروع 
ــو  ــه بازگ ــروع ب ــف ش ــل مختل ــدم و در گفتگوهــا و محاف ــش را خوان ــه مقالات ــت هم ــم. نخس کن
ــا دوســتم، رامیــن صبــا کــه  کــردن دیدگاه هایــش کــردم. در نهایــت، تصمیــم گرفتــم همــراه ب
ــت،  ــران اس ــات ته ــوم تحقیق ــگاه عل ــی در دانش ــی بالین ــد روان شناس ــجوی ارش ــون دانش اکن
مجموعــه ای از مقــالات او را ترجمــه و منتشــر کنیــم. همچنیــن از علــی دســتورانی بابــت 
ــه قدردانــی می کنــم. همچنیــن از  زحماتــش در ویرایــش فنــی و صفحه آرایــی کتــاب صمیمان
ثمیــن توحیــدی سپاســگزارم کــه اجــازه داد یکــی از آثــارش را بــرای طراحــی جلــد کتــاب مــورد 

اســتفاده قــرار دهیــم.



یادمان رفته بود انسانیم ۱۰

عنــوان ایــن کتــاب را از ســه جهــت انتخــاب کردیــم: نخســت، بــه ایــن دلیــل کــه درمان هــای 
دســتورالعمل محور، به ویــژه درمــان شــناختی-رفتاری، گویــی فرامــوش کرده انــد کــه بــا 
انســان ها ســر و کار دارنــد، نــه صرفــاًً بــا نشــانه ها و پرســش نامه ها. دوم، بــه ایــن خاطــر 
کــه بخش هایــی از جهــان روان شناســی دانشــگاهی، شــرکت های بیمــه، و حتــی برخــی 
روان شناســان و روان پزشــکان، دلســوزی انســانی را فــدای منافــع مالــی یــا ایدئولوژیــک 
ــی  ــه روان تحلیل ــی از جامع ــود را بخش ــه خ ــانی ک ــا، کس ــی م ــون گاه ــوم، چ ــد. و س کرده ان
ــم  ــه گرفته ای ــردم فاصل ــه از م ــده ایم ک ــرق ش ــان غ ــیزم جایگاه م ــان در نارسیس ــم، چن می دانی
تــا جایــی کــه گویــی خــود، روان تحلیلــی را از دســترس دیگــران دور کرده ایــم. بــه نظــر 

ــانیم. ــود انس ــه ب ــان رفت ــا یادم ــه م ــد ک می رس
در پایــان، صمیمانــه از جاناتــان شــدلر سپاســگزارم کــه اجــازه انتشــار ایــن مجموعــه را در ایــران 

بــه مــا داد.
                                                                                                                                    سپهر مقصودی
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 مقالة یک:

 آشنایی با من

ــردگی،  ــرد و از افس ــه ک ــان مراجع ــرای درم ــت( ب ــری اس ــام دیگ ــی او ن ــام واقع ــه ن ــری )ک جف
ــا دیگــران شــکایت داشــت. همکارانــش در بخــش مهندســی  اضطــراب و مشــکل در ارتبــاط ب
کــه او در آنجــا کار می کــرد، شــکایت داشــتند کــه او »روحیــه ی کار گروهــی نــدارد« و همســرش 
ــک  ــواره ی ــن، او هم ــر ای ــد. علاوه ب ــده می دی ــیار انتقادکنن ــترس و بس ــردی دور از دس او را ف
احســاس تــرس و نگرانــی دائمــی بــا خــود داشــت، بــدون توجــه بــه اینکــه اوضــاع چقــدر خــوب 
ــه آنچــه  ــا جفــری موافقــت کــردم کــه ایــن احســاس تــرس او نســبت ب پیــش می رفــت. مــن ب
واقعــاًً در زندگــی اش اتفــاق می افتــاد، بی تناســب بــه نظــر می رســد و پیشــنهاد کــردم ممکــن 
ــت. از او  ــکار نیس ــا آش ــرای م ــالا ب ــن ح ــه همی ــد ک ــزی باش ــه چی ــبت ب ــرس نس ــن ت ــت ای اس
خواســتم دربــاره خــودش برایــم بگویــد. در میــان چیزهــای دیگــر، فهمیــدم کــه پــدرش یــک 
ــه  ــود ک ــده ب ــث ش ــوع باع ــن موض ــرده و ای ــه می ک ــدار حمل ــدون هش ــه ب ــوده ک ــی ب ــرد الکل ف

جفــری در ســنین کــم خانــه را تــرک کنــد.
ــن  ــرای م ــود ب ــایند خ ــته ی ناخوش ــری از گذش ــه جف ــود ک ــن ب ــوع ای ــرف موض ــک ط    از ی
ــرا  ــه زندگــی واقعــی آمــد، زی صحبــت کنــد، امــا از طــرف دیگــر ایــن الگــوی قدیمــی رابطــه ب
ــل  ــمن غیرقاب ــک دش ــن ی ــه م ــی ک ــن گوی ــه م ــان دادن ب ــش نش ــه واکن ــرد ب ــروع ک ــری ش جف
ــه  ــه ب ــد ک ــک متح ــوان ی ــه عن ــرا ب ــه، او م ــورت آگاهان ــه ص ــتم. ب ــمگین هس ــی و خش پیش بین
ــاده ی  ــواره آم ــید هم ــر می رس ــه نظ ــال، او ب ــن ح ــا ای ــد. ب ــد می دی ــت می ده ــاه او اهمی رف
محافظــت از خــود باشــد و مــرا دفــع کنــد، گویــی انتظــار داشــت آنچــه می گویــد علیــه خــودش 
اســتفاده شــود. واکنش هــای او آنقــدر درونــی شــده بودنــد کــه خــودش متوجــه نمی شــد ایــن 

ــتند. ــادی هس ــا غیرع رفتاره
ــوی  ــن الگ ــازی ای ــس، بازس ــدم. برعک ــع نمی دی ــک مان ــوان ی ــری را به عن ــرش جف ــن نگ    م
ــردم  ــاره می ک ــه او اش ــب ب ــن اغل ــود. م ــودی او ب ــد بهب ــزی فرآین ــش مرک ــن بخ ــا م ــه ای ب رابط
ــودش  ــج خ ــه تدری ــد، و او ب ــان می ده ــش نش ــمن واکن ــک دش ــوان ی ــن به عن ــه م ــی ب ــه گوی ک
ــه ســمت  ــب ب ــکار و احساســات او اغل ــن لحظــات، اف ــن موضــوع را متوجــه شــد. در ای ــز ای نی
ــه  ــه هــم وصــل کنــد: »وقتــی ب ــن نقــاط را ب ــه او کمــک کــردم کــه ای پــدرش می رفــت. مــن ب
ــودت  ــی از وج ــاید بخش ــرد. ش ــر می ک ــو را تحقی ــردی، او ت ــوع می ک ــک رج ــرای کم ــدرت ب پ
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انتظــار دارد کــه مــن نیــز بــا تــو همیــن رفتــار را داشــته باشــم«. جفــری شــروع بــه ارتبــاط بــا 
احساســات قدیمــی کــرد و از وحشــتی کــه هنــگام خشــم های ناگهانــی پــدرش تجربــه کــرده 
ــپس  ــرد و س ــدن ک ــی ش ــه منطق ــروع ب ــی او ش ــرس و نگران ــاس ت ــرد. احس ــت ک ــود، صحب ب
ــه  ــری، بلک ــورت فک ــه ص ــط ب ــه فق ــد، ن ــه ش ــج متوج ــه تدری ــری ب ــت. جف ــن رف ــی از بی به آرام
ــه  ــر ب ــتم ها دیگ ــه آن ضرب وش ــود؛ ک ــرده ب ــوذ ک ــش نف ــاًً در هیجانات ــه عمیق ــیوه ای ک ــه ش ب
ــایی  ــه خودافش ــروع ب ــید و ش ــر رس ــه نظ ــاک ب ــر خطرن ــش کمت ــان برای ــیده اند. جه ــان رس پای
بــه دیگــران بــه شــیوه هایی کــرد کــه هرگــز قــبلًاً نکــرده بــود. روابــط کاری اش بهبــود یافــت و 
ــد  ــه ای کــه هیچ کــدام قــبلًاً تصــور نمی کردن ــه گون ــر شــدند، ب ــه هــم نزدیک ت او و همســرش ب

ــردن از زندگــی اش کــرد. ــذت ب ــه ل ممکــن باشــد. او شــروع ب
ــناخته  ــی ش ــا روان پویش ــی ی ــوان روان تحلیل ــه به عن ــرد، ک ــک ک ــری کم ــه جف ــه ب ــی ک    درمان
ویــن  در  فرویــد  زیگمونــد  معــروف  اتــاق  در  روان کاوی  بــه  را  ریشــه های خــود  می شــود، 
ــباهت  ــود، ش ــام می ش ــروزه انج ــه ام ــکلی ک ــه ش ــی ب ــان روان پویش ــا درم ــد. ام بازمی گردان
چندانــی بــه دنیــای تعارض هــای ادیپــی، حســادت بــه آلــت تناســلی و اضطــراب اختــه شــدن 
کــه بارهــا در کاریکاتورهــای نیویورکــر و فیلم هــای وودی آلــن بــه ســخره گرفتــه شــده، نــدارد. 
ــک  ــه ی ــی ک ــد در حال ــی نمی کنن ــه تداع ــند و آزادان ــه دراز نمی کش ــک کاناپ ــاران روی ی بیم
درمانگــر اســرارآمیز در ســکوت نــگاه می کنــد. همچنیــن، لازم نیســت بــه چهــار یــا پنــج جلســه 

ــوند. ــد ش ــی متعه ــال های طولان ــرای س ــه ب در هفت
   میــراث فرویــد یــک نظریــه خــاص نیســت، بلکــه یــک نــوع حساســیت اســت: درکــی از عمــق 
ــن  ــیم. ای ــود را نمی شناس ــل خ ــور کام ــه ط ــا ب ــه م ــت ک ــن حقیق ــناخت ای ــی و ش و پیچیدگ
ــکار  ــا آش ــط م ــال، در رواب ــن ح ــا ای ــم، ب ــه نمی دانی ــه آنچ ــه اینک ــت ب ــی اس ــن اذعان همچنی
ــی  ــورد بررس ــوان آن را م ــی می ت ــه درمان ــا در رابط ــود ی ــج ش ــب رن ــد موج ــود و می توان می ش

ــرد. ــازی ک ــالًاً بازس ــرار داد و احتم ق
اســت.  شــده  گرفتــه  نادیــده  زیــادی  حــد  تــا  روان پویشــی  درمــان  مدرن ســازی  امــا     
ــل  ــارج از محاف ــود در خ ــای خ ــار ایده ه ــرای انتش ــی ب ــال ها تلاش چندان ــران س روان تحلیل گ
ــرد  ــاد ک ــی ایج ــگاهی خلائ ــای دانش ــته از پژوهش ه ــزوای خودخواس ــن ان ــد، و ای ــود نکردن خ
ــر،  ــرد جدیدت ــن رویک ــناختی-رفتاری. در ای ــان ش ــت: درم ــور یاف ــی در آن ظه ــه جایگزین ک
ــد، به جــای  ــر مشــکلات خــاص و افــکار و رفتارهــای قابــل مشــاهده تمرکــز کردن درمانگــران ب
پذــیرش پیچیدگیــهای احساــسی و درهم ریختگیــهای دنــیای درون رواــنی انــسان ها.
   در چنــد دهــه گذشــته، روان شناســان هــزاران مطالعــه انجــام داده انــد کــه اثربخشــی 
ــه نظــر می رســید کــه  درمــان شــناختی-رفتاری را نشــان داده اســت. ایــن رویکــرد در ابتــدا ب
ــه  ــت، ک ــران سلام ــع بیمه گ ــا مناف ــه ب ــده ای ک ــد؛ وع ــده می ده ــریعی را وع ــای س درمان ه
می خواســتند هزینه هــای خدمــات سلامــت روانــی را بــه حداقــل برســانند، همســو بــود. 
درمــان شــناختی-رفتاری به عنــوان اســتاندارد طلایــی معرفــی شــد و بســیاری از متخصصــان، 

ــد. ــداد کردن ــی قلم ــه و غیرعلم ــی را کهن ــان روان پویش درم
   امــا همان طــور کــه اخیــراًً در یــک بررســی پژوهشــی منتشرشــده در مجلــه معتبــر روان شــناس 
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ــی  ــان روان پویش ــان دادم، درم ــکا، نش ــی آمری ــن روان شناس ــرو انجم ــریه پیش ــی، نش آمریکای
ــت. ــده اس ــه ش ــت کم گرفت ــدت دس ــه به ش ــده، بلک ــتباه درک ش ــه اش ــا ب نه تنه

   واقعیــت ایــن اســت کــه درمــان روان پویشــی اثربخشــی خــود را در مطالعــات کنترل شــده و 
ــه تنهــا ایــن، بلکــه پژوهش هــا نشــان می دهنــد کــه افــرادی کــه  دقیــق ثابــت کــرده اســت. ن
ــود خــود  ــه بهب ــان ب ــان درمــان همچن ــس از پای ــد، پ ــرار می گیرن تحــت درمــان روان پویشــی ق
ادامــه می دهنــد. احتمــالًاً بــه ایــن دلیــل کــه درکــی کــه بــه دســت می آورنــد، جامــع اســت و 
نــه محــدود بــه مشــکلات خــاص و موقتــی. بــا ایــن حــال، بــه دلیــل اطلاعــات نادرســت و منافــع 

ــده اند. ــه ش ــده گرفت ــا نادی ــن پژوهش ه ــادی از ای ــش زی ــده، بخ تثبیت ش

تقویت خودآگاهی
   کاریکاتورهــای بی شــماری بــرای تمســخر روان کاوی وجــود دارنــد: بابانوئلــی کــه روی کاناپــه 
اعتــراف می کنــد، »دیگــر بــه خــودم ایمــان نــدارم«. امــا کاریکاتورهــا واقعیــت نیســتند. درمــان 
روان پویشــی عملــی اســت و بــه افــراد کمــک می کنــد از رنــج رهــا شــوند. امــا چــه چیــزی باعــث 
می شــود کــه درمــان روان پویشــی این قــدر قدرتمنــد باشــد؟ پژوهشــگران بــا تحلیــل نوارهــای 

صدهــا ســاعت از جلســات واقعــی درمــان، هفــت ویژگــی متمایــز را شناســایی کرده انــد.
ــه کامــل  ــا دامن ــد ت ــات: درمانگــران روان پویشــی بیمــاران را تشــویق می کنن کاوش در هیجان
هیجانــات خــود را بررســی کننــد کــه شــامل هیجانــات متناقــض، هیجاناتــی کــه ناراحت کننــده 
یــا تهدیدکننــده هســتند، و هیجاناتــی کــه ممکــن اســت در ابتــدا نتواننــد آن هــا را بیــان کننــد. 
یــک درمانگــر شــناختی-رفتاری ممکــن اســت بــه دشــواری های هیجانــی بــا تکالیــف خانگــی 
ــی،  ــر غیرمنطق ــه تفک ــد ک ــع کن ــاران را قان ــد بیم ــا تلاش کن ــد ی ــخ ده ــای کار پاس و برگه ه
هیجانــات آن هــا را منحــرف کــرده اســت. در مقابــل، درمانگــران روان پویشــی احتمــالًاً بیمــاران 

را دعــوت می کننــد تــا هیجانــات خــود را بیشــتر کاوش کننــد.
بررســی اجتناب هــا: تلاش بــرای اجتنــاب از افــکار و هیجانــات ناراحت کننــده یــا تهدیدکننــده 
ــکوت  ــا س ــوند ی ــب می ش ــات غای ــاران در جلس ــه بیم ــی ک ــد وقت ــد، مانن ــکار باش ــد آش می توان
ــع  ــق و وقای ــر حقای ــراد ب ــی کــه اف ــر باشــد، ماننــد زمان ــد ظریف ت می کننــد. همچنیــن می توان
تمرکــز می کننــد و هیجانــات را نادیــده می گیرنــد یــا شــرایط بیرونــی را برجســته می کننــد بــه 
جــای اینکــه بــه نقــش خودشــان در شــکل گیری وقایــع توجــه کننــد. درمانگــران روان پویشــی 
ــت  ــده اس ــه ناراحت کنن ــه از آنچ ــرا و چگون ــد چ ــی کنن ــه بررس ــد ک ــویق می کنن ــاران را تش بیم

ــد. ــاب می کنن اجتن
یــا  دردنــاک  الگوهــای  از  به شــدت  افــراد  گاهــی  تکرارشــونده:  الگوهــای  شناســایی 
ــد انتخــاب شــریک های عاطفــی کــه در دســترس  ــه خــود آگاه هســتند. مانن خودتخریب گران
ــد  ــاس می کنن ــا احس ــت ام ــتانه موفقی ــود در آس ــای خ ــردن موقعیت ه ــراب ک ــا خ ــتند ی نیس
نمی تواننــد از ایــن الگوهــا فــرار کننــد. گاهــی نیــز آن هــا نیــاز بــه کمــک دارنــد تــا ایــن الگوهــا 

ــد. ــایی کنن را شناس
ــن  ــه ای ــا شناســایی الگوهــای تکرارشــونده، نکت ــاره تجربیــات گذشــته: مرتبــط ب بحــث درب
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ــی  ــا بررس ــد. ب ــر می گذارن ــال تأثی ــان ح ــا در زم ــات م ــر تجربی ــته ب ــات گذش ــه تجربی ــت ک اس
اینکــه چگونــه تجربیــات اولیــه درک مــا از زمــان حــال را تحــت تأثیــر قــرار می دهنــد، درمانگــران 
روان پویشــی بــه بیمــاران کمــک می کننــد تــا خــود را از قیــد و بندهــای گذشــته رهــا کــرده و بــه 

شــکلی کامل تــر در زمــان حــال زندگــی کننــد.
تمرکــز بــر روابــط: درمانگــران روان پویشــی تشــخیص می دهنــد کــه مشــکلات سلامــت 
روان اغلــب ریشــه در الگوهــای مشــکل‌دار روابــط دارنــد. بــرای مثــال، برخــی افــراد نیازهــای 
هیجانــی خــود را بــه دلیــل تــرس از طــرد شــدن بیــان نمی کننــد و در نتیجــه نمی تواننــد ایــن 
نیازهــا را بــرآورده کننــد کــه ایــن خــود زمینــه ای بــرای آســیب پذیری در برابــر افســردگی اســت.
بررســی رابطــه بیمــار و درمانگــر: در ســایر روش هــای درمانــی، واکنش هــای هیجانــی 
بیمــاران بــه درمانگــر ممکــن اســت به عنــوان عوامــل حواس پرتــی تلقــی شــوند. امــا در 
ــن اســت  ــن امــر ای ــن واکنش هــا بخــش اصلــی کار هســتند. دلیــل ای درمــان روان پویشــی، ای
ــر  ــز ظاه ــی نی ــه درمان ــری در رابط ــور اجتناب ناپذی ــط به ط ــرد در رواب ــادی ف ــیوه های ع ــه ش ک
ــرای مثــال، فــردی کــه  می شــوند. درمانگــران روان پویشــی ایــن پدیــده را انتقــال می نامنــد. ب
بــا صمیمیــت مشــکل دارد ممکــن اســت در افشــای خــود بــه درمانگــر دچــار مشــکل شــود، و 
ــد.  ــوب باش ــار خ ــک بیم ــه ی ــد ک ــت تلاش کن ــن اس ــد ممک ــدن می ترس ــرد ش ــه از ط ــردی ک ف
شناســایی انتقــال بــه بیمــاران فرصتــی منحصربه فــرد می دهــد تــا الگوهــای قدیمــی را 

ــد. ــازی کنن بازس
ارزش گــذاری بــه دنیــای فانتــزی: بــرخلاف درمــان شــناختی-رفتاری، کــه درمانگــران 
ممکــن اســت از یــک برنامــه از پیــش تعیین شــده پیــروی کننــد، درمانگــران روان پویشــی 
ــاره هــر چیــزی کــه در ذهنشــان اســت، صحبــت  ــه درب ــا آزادان بیمــاران را تشــویق می کننــد ت
کننــد. فانتزی هــا، رویاهــا و خیال پردازی هــای روزانــه منبــع غنــی ای از اطلاعــات دربــاره 
موفــق  درمان هــای  همــه  می کننــد.  فراهــم  بیمــاران  ترس هــای  و  خواســته ها  امیدهــا، 
ــا افســردگی را تســکین دهنــد. امــا درمــان روان پویشــی،  ــد نشــانه هایی ماننــد اضطــراب ی بای
اهــدافِِ فراتــر از ایــن دارد: ایــن درمــان بــر تقویــت توانایی هــای روان شــناختی اساســی تمرکــز 
ــای  ــر از توانایی ه ــتفاده مؤثرت ــر، اس ــط رضایت بخش ت ــتن رواب ــی داش ــد توانای ــد؛ مانن می کن

ــتر. ــری بیش ــا آزادی و انعطاف پذی ــی ب ــای زندگ ــا چالش ه ــی ب ــردی و رویاروی ف

شواهد علمی
بــا  بارهــا  زیــرا  پرداختــم،  روان پویشــی  درمــان  از  حمایت کننــده  پژوهش هــای  بــه  مــن 
ــل  ــری منتق ــان دیگ ــه درم ــریع« ب ــل س ــا »راه ح ــان ب ــک درم ــه از ی ــدم ک ــه رو ش ــی روب بیماران
شــده بودنــد، بــدون اینکــه فایــده ای مانــدگار یــا چشــمگیری داشــته باشــد. بــر اســاس تجربــه 
ــب  ــوند، اغل ــغ می ش ــی« تبلی ــت علم ــورد حمای ــوان »م ــه به عن ــی ک ــای کوتاه ــن، درمان ه م
ــده  ــت ش ــی ثاب ــور علم ــا به ط ــد آن ه ــه می گوین ــی ک ــود ادعاهای ــا وج ــد، ب ــت می خورن شکس
انــد. درمانگــران شــناختی-رفتاری نیــز ممکــن اســت برخــی از هفــت ویژگــی توصیف شــده در 
بــالا را در کار خــود بگنجاننــد، امــا نــه بــه همــان انــدازه کــه درمانگــران روان پویشــی ایــن کار را 
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ــا  ــه، ممکــن اســت تمرین هــا ی ــت آزادان ــه صحب ــویق بیمــاران ب ــای تش ــد. به ج ــام می دهن انج
مهارت هایــی را آمــوزش دهنــد. بــه جــای بررســی عمیــق هیجانــات، بیشــتر بــر افــکار تمرکــز 
می کننــد. بــه جــای بررســی ارتبــاط میــان گذشــته و حــال، احتمــالًاً تمرکــز بیشــتری بــر وقایــع 
ــن بیمــاران  ــد، بنابرای ــه مشــکلات ریشــه ای نمی پردازن ــن رویکردهــا اغلــب ب ــد. ای جــاری دارن
ممکــن اســت به طــور موقتــی احســاس بهتــری داشــته باشــند، امــا همچنــان الگوهــای 

ــد. ــه دهن ــود را ادام ــا می ش ــج آن ه ــب رن ــه موج ــراری ک تک
ــه  ــودم، از اینک ــی ب ــناس آمریکای ــه روانش ــرای مجل ــه ام ب ــردن مقال ــاده ک ــال آم ــی در ح    وقت
شــواهد علمــی در حمایــت از درمــان روان پویشــی چقــدر قــوی بــود، شــگفت زده شــدم. یکــی 
از دقیق تریــن مطالعاتــی کــه در مقالــه ام توضیــح دادم، توســط آلــن عبــاس از دانشــگاه 
دالهوســی در نــوا اسکوشــیا مدیریــت شــده بــود و در ســال 2006 در کتابخانــه معتبــر کوچریــن 
ــول  ــه ط ــر از 40 جلس ــه کمت ــی را ک ــای روان پویش ــی درمان ه ــاس اثربخش ــد. عب ــر ش منتش
ــع آوری  ــده را جم ــی کنترل ش ــی تصادف ــج 23 کارآزمای ــم او نتای ــرد. تی ــی ک ــیدند بررس می کش
ــرای  ــکی ب ــان پزش ــه محقق ــم ک ــزی منظ ــا برنامه ری ــق و ب ــیار دقی ــه بس ــی مطالع ــرد؛ نوع ک
ــود  ــار ب ــامل 1431 بیم ــا ش ــن کارآزمایی ه ــد. ای ــتفاده می کنن ــد اس ــای جدی ــش داروه آزمای
ــکلات  ــایر مش ــترس و س ــا اس ــط ب ــمی مرتب ــای جس ــراب، بیماری ه ــردگی، اضط ــه از افس ک

روان شــناختی رنــج می بردنــد.
   ایــن نــوع پژوهــش فراتحلیــل نامیــده می شــود، زیــرا یافته هــای بســیاری از مطالعــات دیگــر را 
گــردآوری می کنــد. فراتحلیــل عبــاس نشــان داد کــه انــدازه اثــر بــرای بهبــود کلــی روان پزشــکی 
برابــر بــا 0.97 اســت. ایــن یعنــی چــه؟ انــدازه اثــر میــزان ســودمندی درمــان را اندازه گیــری 
می کنــد. در ایــن نــوع مطالعــه، انــدازه اثــر 0.2 کوچــک، 0.5 متوســط و 0.8 بــزرگ در نظــر 
ــن ســودمندی ای کــه عبــاس یافــت، بســیار چشــمگیر اســت. هفــت  ــه می شــود، بنابرای گرفت
فراتحلیــل دیگــر، کــه در مجمــوع شــامل 160 مطالعــه و طیــف گســترده ای از شــرایط سلامــت 
روان بودنــد، نیــز مزایــای قابل توجهــی بــرای درمــان روان پویشــی نشــان دادنــد. ایــن مطالعــات 
ــی از بیمــاران تحــت  ــی تصادفــی کنترل شــده کــه در آن گروه های ــوع کارآزمای شــامل هــر دو ن
ــد، مقایســه می شــوند و همچنیــن مطالعاتــی کــه  ــا گروه هایــی کــه درمــان نمی گیرن درمــان ب

بیمــاران یکســان را قبــل و بعــد از درمــان ارزیابــی می کننــد، بودنــد.
ــاره درمــان شــناختی- در مقابــل، یــک فراتحلیــل اخیــر از 33 مطالعــه دقیقــاًً انجام شــده درب

رفتــاری بــرای افســردگی و اضطــراب، انــدازه اثــر 0.68 را نشــان داد.
ــاه  ــه م ــه ن ــاران را ک ــای بیم ــن ارزیابی ه ــاس همچنی ــل عب ــه، فراتحلی ــر اینک ــی جالب ت    حت
ــه  ــر از 0.97 ب ــدازه اث ــرد. ان ــی ک ــود، بررس ــده ب ــام ش ــان انج ــان درم ــس از پای ــتر پ ــا بیش ی
ــه  ــل جداگان ــش فراتحلی ــع، ش ــت. در واق ــگفت انگیز اس ــاًً ش ــن واقع ــت. ای ــش یاف 1.51 افزای
ــی  ــای درمان ــه مزای ــد ک ــه نشــان دادن ــد، و هم ــه دادن ــری ارائ ــای پیگی ــی از ارزیابی ه داده های
پــس از پایــان درمــان همچنــان رشــد می کننــد. ایــن بهبــود مــداوم نشــان می دهــد کــه درمــان 
ــدار و  ــرات پای ــه تغیی ــه ب ــی آورد ک ــت درم ــه حرک ــناختی را ب ــای روان ش ــی فرآینده روان پویش

ــوند. ــر می‌ش ــداوم منج م
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رازها
درمــان قرصــی نیســت کــه آن را ببلعیــد تــا احســاس بهتــری داشــته باشــید؛ بلکــه یــک 
فرآینــد ظریــف و پیچیــده اســت کــه ویژگی هــای منحصربه فــرد شــخصیتی بیمــار و درمانگــر و 
تعــاملات آن هــا را منعکــس می کنــد. رابطــه بیــن درمانگــر و بیمــار کــه درمانگــران آن را »اتحــاد 
ــال 1996،  ــه در س ــد مطالع ــت. در چن ــی اس ــان حیات ــت درم ــرای موفقی ــد، ب کاری« می نامن
روان شــناس دانشــگاه ایالتــی پنســیلوانیا، لوئیــس کاســتونگوای و همکارانــش دریافتنــد کــه 
بیمــاران مبــتلا بــه افســردگی زمانــی پیشــرفت بیشــتری داشــتند کــه اتحــاد کاری قــوی بــود 
و زمانــی کــه درمــان، آن هــا را در مســیری از خــودکاوی عمیق تــر قــرار مــی داد کــه بــه آگاهــی 
از هیجانــات و معانــی ناهوشــیار قبلــی منجــر می شــد کــه ایــن یــک اصــل اساســی در درمــان 
ــرای تغییــر افــکار منفــی کــه یــک ویژگــی اساســی در  روان پویشــی اســت. در مقابــل، تلاش ب

ــرد. ــی می ک ــری را پیش بین ــج بدت ــع نتای ــت در واق ــناختی-رفتاری اس ــان ش درم

فراتر از گفتگو، تفاوت دو نوع اصلی درمان روان شناختی

درمان شناختی-رفتاریدرمان روان پویشی

رویکرد کلی

-کاوشی: درمانگر فرآیند 
خودکاوی و خودآگاهی را 

تسهیل می کند.

- درمانگر به کل فرد 
رسیدگی می کند.

- درمان بر زندگی مورد 
کاوش تأکید دارد.

- آموزشی: درمانگر اطلاعات 
ارائه می دهد، مهارت ها را 
آموزش می دهد و تکالیف 

خانگی تعیین می کند.

- درمانگر به نشانه ها یا 
تشخیص بیماری می پردازد.

- درمان بر نتایج قابل 
اندازه گیری تأکید دارد
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درمان شناختی-رفتاریدرمان روان پویشی

رویکرد کلی
- موفقیت به معنای نه تنها 

بهبود نشانه ها، بلکه زندگی ای 
غنی تر و آزادتر است.

- موفقیت اغلب بر اساس 
نتایج قابل اندازه گیری 

مانند امتیازات پرسشنامه ها 
یا فراوانی رفتارها تعریف 

می شود.

درمان شخصی درمانگر

ضروری: برای عمیق تر 
کردن درک زندگی روانی 
و جلوگیری از بروز مسائل 
هیجانی درمانگر با بیماران.

بی ربط: مگر اینکه درمانگر 
دچار یک بیماری روانی باشد

آنچه در درمان اتفاق می افتد

- این فرض وجود دارد که 
هیجانات منفی منشأ خود را 
دارند، مستقل از منطق؛ این 
هیجانات پذیرفته می شوند و 
بر اساس شرایط خودشان با 

آن ها کار می شود.

- بیمار تشویق می شود که 
افکار و هیجانات خود را 

دنبال کند و ببیند به کجا 
می رسند.

- رابطه بین گذشته و حال را 
در نظر می گیرد.

- واکنش های هیجانی بیمار 
به درمانگر به عنوان فرصتی 

برای بازسازی الگوهای 
مشکل دار روابط در نظر 

گرفته می شوند.

- این فرض وجود دارد که 
هیجانات منفی ناشی از 

افکار یا باورهای غیرمنطقی 
هستند؛ درمان بر تغییر باورها 

تمرکز دارد.

- درمانگر ممکن است جلسه 
را هدایت کند یا از یک برنامه 

از پیش تعیین شده پیروی 
کند.

- بر موقعیت های زمان حال 
تأکید دارد.

- واکنش های هیجانی بیمار 
به درمانگر ممکن است 

به عنوان عوامل حواس پرتی 
یا موانع درمان در نظر گرفته 

شوند.

ــی:  ــه روان درمان ــاپ در مجل ــال چ ــب در ح ــن مطل ــگارش ای ــان ن ــه در زم ــه ای ک    و در مطالع
پژوهــش، نظریــه، کاربــرد و آمــوزش بــود، روان درمانگــران برجســته و پژوهشــگران بــا همــکاری 
یکدیگــر ایــن ســؤال را مطــرح کردنــد: در طــول درمــان چــه اتفاقــی می افتــد کــه بــه پیشــرفت 
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کمــک می کنــد یــا مانــع آن می شــود؟ در یــک دوره ۱۸ ماهــه، بیمــاران و درمانگــران به صــورت 
جداگانــه پــس از هــر جلســه گزارشــاتی دادنــد و تعــاملات به یادماندنــی ای را توصیــف کردنــد. 
ــی  ــد، آن های ــی کــه بیشــترین کمــک را کردن ــر اســاس نظــر درمانگــران و بیمــاران، مداخلات ب

بودنــد کــه بــه بینــش هیجانــی منجــر شــدند، نــه صرفــاًً بینــش فکــری.
   پژوهشــی کــه در دهــه 1990 توســط روان‌شــناس فقیــد انریکــو جونــز از دانشــگاه کالیفرنیــا، 
برکلــی انجــام شــد کــه در آن تیــم او، صدهــا جلســه درمانــی، چــه روان پویشــی و چه شــناختی-
ــدی  ــول کلی ــتر از اص ــران بیش ــه درمانگ ــه هرچ ــد ک ــا دریافتن ــرد. آن ه ــل ک ــاری، را تحلی رفت
روان پویشــی اســتفاده کردنــد، ماننــد پرداختــن بــه اجتناب هــا یــا دفاع هــای بیمــاران، کاوش 
در هیجانــات و فانتزی هــا، شناســایی الگوهــای تکرارشــونده، و بحــث دربــاره رابطــه درمانــی، 
ــناختی- ــان ش ــه در درم ــی و چ ــان روان پویش ــه در درم ــد، چ ــری گرفتن ــج بهت ــاران نتای بیم
رفتــاری. در مقابــل، اســتفاده از روش هــای پایــه ای درمــان شــناختی-رفتاری ماننــد آمــوزش 
مهارت هــا و اســتراتژی ها یــا دادن تکالیــف خانگــی، هیــچ فایــده ای نشــان نــداد. بــه عبــارت 
دیگــر، زمانــی کــه درمــان شــناختی-رفتاری موفــق بــود، ایــن موفقیــت عمدتــاًً بــه ایــن دلیــل 
بــود کــه درمانگــران از کتابچــه راهنمــای رســمی خــود فاصلــه می گرفتنــد و کارهایــی را انجــام 

ــد. ــام می دهن ــی انج ــران روان پویش ــه درمانگ ــد ک می دادن
   در نهایــت، حقایــق اساســی ای دربــاره روان شناســی انســان وجــود دارد کــه بیشــتر افــراد بــه 

ــد: ــهودی آن را درک می کنن ــورت ش ص
ــد  ــتیم می توانن ــا آگاه نیس ــه از آن ه ــی ک ــیم؛ چیزهای ــود را نمی شناس ــل خ ــور کام ــه ط ــا ب م
ــن  ــاس ای ــر اس ــی ب ــان روان پویش ــادی دارد. درم ــد زی ــی فوای ــوند؛ و خودآگاه ــج ش ــث رن باع
ــان آن  ــون زم ــت. اکن ــده اس ــات ش ــی اثب ــورت علم ــد آن به ص ــت و فوای ــده اس ــا ش ــق بن حقای
ــی  ــورد بررس ــت را م ــن حقیق ــر ای ــود در براب ــت خ ــگاهی مقاوم ــگران دانش ــه پژوهش ــیده ک رس

ــرار دهنــد. ق
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 مقالة دو:

﻿آن زمان این بود، حالا این است: 
 مقدمه ای بر روان درمانی پویشی معاصر

چکیده
ــب  ــه رو اســت. روایــت غال ــر عمومــی خــود روب ــا مشــکلی در تصوی ــی روان پویشــی ب روان درمان
در حرفه هــای مربــوط بــه سلامــت روان ایــن اســت کــه درمــان روان پویشــی قدیمــی و 
ــز و  ــه های تحقیرآمی ــد، کلیش ــرد می دانن ــن رویک ــردم از ای ــتر م ــه بیش ــت. آنچ ــار اس بی اعتب
ــات  ــه ها از اطلاع ــن کلیش ــردد. ای ــم بازمی گ ــه دوران قدی ــه ب ــت ک ــوری اس ــری کاریکات تصاوی
ــداران  ــده و طرف ــی مدیریت ش ــات درمان ــرکت های خدم ــامل ش ــی، ش ــع بیرون ــت مناب نادرس
ــأت  ــد، نش ــاب کرده ان ــود انتخ ــاد خ ــدف انتق ــوان ه ــی را به عن ــه روان پویش ــا ک ــایر درمان ه س
می گیرنــد. امــا روان پویشــی نیــز در ایــن مــورد مســئولیت دارد. در طــول تاریــخ، جوامــع 
روان پویشــی اغلــب خودمحــور و بــه درون خــود معطــوف بوده انــد. افــرادی کــه ممکــن اســت بــه 
رویکردهــای روان پویشــی جــذب شــوند، بــا اصطلاحــات غیرقابــل فهــم و اختلافــات گیج کننده 
ــدون  ــترس پذیر، ب ــه ای دس ــل مقدم ــن فص ــوند. ای ــرو می ش ــب روب ــری رقی ــب نظ ــان مکات می
اصطلاحــات پیچیــده، و غیرجانبدارانــه دربــاره تفکــر و درمــان روان پویشــی بــرای کارآمــوزان، 
متخصصانــی کــه در ســایر رویکردهــای درمانــی آمــوزش دیده انــد، و عمــوم مــردم ارائــه 

می‌دهــد.

یادداشت نویسنده 
ایــن فصــل مقدمــه ای بــدون اصطلاحــات پیچیــده راجــع بــه تفکــر روان پویشــی معاصــر اســت. 
ایــن مقالــه را نوشــته ام چــون کتاب هــای موجــود نیازهــای دانشــجویانم را بــرآورده نمی کردنــد. 
بســیاری از مقدمــات کلاســیک در روان‌درمانــی روان تحلیلــی، قدیمــی هســتند. آن هــا تفکــر 
ــاوی  ــر ح ــی دیگ ــروز را. برخ ــه ام ــد، ن ــف می کنن ــش را توصی ــه پی ــن ده ــی چندی روان تحلیل
ــا فــرض می کننــد خواننــده  اصطلاحــات پیچیــده ای هســتند کــه درک آن هــا دشــوار اســت ی
ــا  ــر ب ــی دیگ ــتند. برخ ــد آن هس ــروزی فاق ــدگان ام ــیاری از خوانن ــه بس ــی دارد، ک ــش قبل دان
هــدف جانبدارانــه ترویــج یــک مکتــب روان تحلیلــی بــر ســایر مکاتــب نوشــته شــده اند، امــا ایــن 

https://jonathanshedler.com/wp-content/uploads/2024/10/J-Shedler-That-Was-Then-This-is-Now-2024-Nova.pdf
https://jonathanshedler.com/wp-content/uploads/2024/10/J-Shedler-That-Was-Then-This-is-Now-2024-Nova.pdf
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برخــورد بــه کارآمــوزان کمکــی نمی کنــد و آن هــا را در منازعــات داخلــی نظــری گرفتــار می کنــد. 
ــد و  ــده ای علاقه من ــه خوانن ــد ک ــرض می کنن ــوب ف ــیار خ ــای بس ــی کتاب ه ــت، برخ در نهای
همــدل دارنــد؛ فرضــی کــه اغلــب غیرموجــه اســت. دانشــجویان امــروزی در معــرض اطلاعــات 
ــت و  ــای نادرس ــا پیش فرض ه ــب ب ــتند و اغل ــی هس ــر روان تحلیل ــاره تفک ــادی درب ــت زی نادرس

ــوند. ــک می ش ــه آن نزدی ــز ب تحقیرآمی
   عنــوان ایــن فصــل یــک ایهــام دارد: »آن زمــان ایــن بــود، حــالا ایــن اســت«. اشــاره بــه یکــی 
از اهــداف اصلــی روان درمانــی روان تحلیلــی دارد کــه کمــک بــه رهایــی افــراد از بنــد تجربیــات 
ــل  ــان ها تمای ــد. انس ــی کنن ــال زندگ ــان ح ــر در زم ــر و کامل ت ــد آزادت ــا بتوانن ــت ت ــته اس گذش
دارنــد بــه آنچــه »بــود« واکنــش نشــان دهنــد، نــه آنچــه »هســت«، و روان درمانــی روان تحلیلــی 
تلاش می کنــد در ایــن زمینــه کمــک کنــد. ایــن عنــوان همچنیــن بــه تغییــرات بنیــادی 
در تفکــر روان تحلیلــی در طــول دهه هــای اخیــر اشــاره دارد. بــرای بســیاری، اصــطلاح 
ــا تفکــر و عمــل  ــی ب ــادآور کلیشــه های صــد ســاله ای اســت کــه شــباهت چندان روان تحلیــل ی

ــدارد. ــر ن ــان معاص متخصص

»با صداقت و بدون ترس، به عمق ذهنت بنگر و خودت را کاوش کن«
خوشنویسی از شیهان تسوتومو اوشیما، استاد هنرهای رزمی.
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ریشه های سوءتفاهم
روان درمانــی روان پویشــی ممکــن اســت بیــش از هــر درمــان دیگــری دچــار ســوءتفاهم باشــد. 
ــی  ــی بالین ــرای روان شناس ــجویان دکت ــرای دانش ــی ب ــی روان پویش ــک دوره روان درمان ــن ی م
تدریــس می کنــم کــه بســیاری از آن هــا اگــر اجبــاری نبــود، در آن شــرکت نمی کردنــد. 
ــی  ــاره روان درمان ــود درب ــای خ ــجویان باوره ــه دانش ــم ک ــاز می کن ــؤال آغ ــن س ــا ای کلاس را ب
ــد.  ــان می کنن ــت را بی ــیار نادرس ــی بس ــا پیش فرض های ــتر آن ه ــند. بیش ــی را بنویس روان پویش
ایــن پیش فرض هــا نــه از مواجهــه مســتقیم بــا متخصصــان روان پویشــی بلکــه از طریــق 
مفاهیــم  کــه  کارشناســی  مقطــع  در  روان شناســی  اســتادان  رســانه ای،  نمایش هــای 
ــای  ــد، و کتاب ه ــی از آن دارن ــا درک کم ــد ام ــر می کنن ــود ذک ــای خ ــی را در دوره ه روان پویش
ــش از  ــرن پی ــم ق ــه نی ــد ک ــه می دهن ــی ارائ ــای روان پویش ــوری از نظریه ه ــه کاریکات ــی ک درس
ــد از  ــر عبارت ان ــوءتفاهمات به یادماندنی ت ــی از س ــود. برخ ــی می ش ــده اند، ناش ــارج ش دور خ
اینکــه مفاهیــم روان پویشــی فقــط بــه افــراد مرفــه یــا ثروتمنــد مربــوط می شــوند؛ روان پویشــی 
ــال  ــوان مث ــی، به عن ــواهد تجرب ــرور ش ــرای م ــت )ب ــی اس ــت علم ــد حمای ــای آن فاق و درمان ه
ــی ها  ــد(؛ روان پویش ــه کنی ــکاران، )۲(، مراجع ــنرینگ و هم ــا لایشس ــدلر )۱( ی ــالات ش ــه مق ب
همــه چیــز را بــه جنســیت و پرخاشــگری تقلیــل می دهنــد؛ آن هــا بیمــاران را بــرای ســود مالــی 
ــتانه،  ــز، نژادپرس ــی تبعیض آمی ــای روان پویش ــد؛ نظریه ه ــه می دارن ــی نگ ــای طولان در درمان ه
طبقاتــی و غیــره هســتند؛ زیگمونــد فرویــد، بنیان گــذار روان تحلیلــی، یــک معتــاد بــه کوکائیــن 
ــی« و  ــات »روان تحلیل ــه اصطلاح ــعه داد؛ و اینک ــر آن توس ــت تأثی ــش را تح ــه نظریه های ــود ک ب
ــری  ــون تغیی ــم تاکن ــی از دوران قدی ــش روان تحلیل ــی دان ــتند. گوی ــرادف هس ــدی« مت »فروی

نکــرده اســت.
در  )کــه  پرســش  ایــن  بــه  چگونــه  نمی داننــد  روان تحلیلــی  درمانگــران  از  بســیاری     
گردهمایی هــا بســیار رایــج اســت( پاســخ دهنــد: »آیــا شــما فرویــدی هســتید؟« ایــن پرســش 
پاســخ معنــاداری نــدارد و می ترســم هــر پاســخی کــه بدهــم تنهــا بــه ســوءتفاهم منجــر شــود. 
از یــک منظــر ابتدایــی، تمــام متخصصــان سلامــت روان »فرویــدی« هســتند، زیــرا بســیاری از 
مفاهیــم فرویــد به ســادگی در فرهنــگ گســترده تر روان درمانــی جــذب شــده اند. ایــن مفاهیــم 
اکنــون چنــان رایــج، بدیهــی و پذیرفتــه شــده اند کــه مــردم تشــخیص نمی دهنــد منشــأ آن هــا 
فرویــد بــوده و زمانــی انقلابــی محســوب می شــدند. بــرای مثــال، بیشــتر مــردم بــاور دارنــد کــه 
ــد باعــث نشــانه های عاطفــی و جســمی شــود؛ مراقبت هــای دوران کودکــی در  ترومــا می توان
رشــد مــا تأثیرگــذار اســت؛ انســان ها انگیزه هــای متضــاد و گاه متناقــض دارنــد؛ سوءاســتفاده 
جنســی از کــودکان رخ می دهــد و می توانــد پیامدهــای فاجعه بــاری داشــته باشــد؛ مشــکلات 
عاطفــی از طریــق گفت وگــو قابــل درمان انــد؛ گاهــی دیگــران را بــه دلیــل چیزهایــی ســرزنش 
می کنیــم کــه نمی خواهیــم در خودمــان ببینیــم؛ و این کــه داشــتن روابــط جنســی بــا بیمــاران 
بــرای درمانگــران، اســتثماری و مخــرب اســت؛ و مــوارد دیگــر. ایــن ایده هــا و بســیاری دیگــر 
کــه در فرهنــگ روان درمانــی رایــج هســتند، »فرویــدی« محســوب می شــوند. از ایــن منظــر، هــر 
روان درمانگــر امــروزی، خــواه بخواهــد خــواه نخواهــد، فرویــدی اســت. حتــی رویــه ملاقــات بــا 
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بیمــاران در ســاعات ملاقــات برنامه ریزی شــده منظــم نیــز توســط فرویــد آغــاز شــد.
   از منظــر دیگــر، پرســش »آیــا شــما فرویــدی هســتید؟« بی پاســخ اســت، زیــرا هیــچ درمانگــر 
ــی از  ــر روان تحلیل ــه تفک ــت ک ــن اس ــورم ای ــت. منظ ــدی« نیس ــری »فروی ــی معاص روان تحلیل
ــدن  ــد از خوان ــن را نمی توانی ــد ای ــت؛ هرچن ــرده اس ــر ک ــن تغیی ــور بنیادی ــد به ط ــان فروی زم
کتاب هــای درســی روان شناســی بفهمیــد. در دهه هــای اخیــر، تغییــرات گســترده ای در نظریــه 
و عمــل روی داده اســت. ایــن حــوزه در جهــات متنوعــی رشــد کــرده و از نوشــته های تاریخــی 
ــه گرفتــه اســت. از ایــن منظــر، هیچ کــس فرویــدی نیســت. روان تحلیلــی  ــد بســیار فاصل فروی
ــا  ــی ب ــش روان تحلیل ــد دان ــد. رش ــعه می ده ــدی را توس ــای جدی ــا و ابرانگاره  ه ــته مدل ه پیوس
فرویــد پایــان نیافــت، همان طــور کــه فیزیــک بــا نیوتــن، نجــوم بــا کوپرنیــک، یــا توســعه ســنت 

رفتــاری در روان شناســی بــا جــان واتســون بــه پایــان نرســید.

   در روان تحلیــل مکاتــب فکــری متعــددی وجــود دارد کــه دیدگاه هایــی متفــاوت و گاه شــدیداًً 
ــه  ــاره چیــزی را ب ــدگاه روان تحلیلــی« درب ــد »دی ــن تصــور کــه کســی بتوان ــد، و ای متضــاد دارن
شــما بگویــد، ســاده لوحانه اســت. شــاید در روان تحلیــل تنــوع دیدگاه هــا بیــش از هــر مکتــب 
ــنت  ــن س ــی قدیمی تری ــه روان تحلیل ــل ک ــن دلی ــه ای ــط ب ــد، فق ــی باش ــری در روان درمان دیگ
درمانــی اســت. پرســیدن از یــک درمانگــر روان تحلیلــی دربــاره »دیــدگاه روان تحلیلــی« ممکــن 
اســت بــه همــان انــدازه معنــی دار باشــد کــه از یــک اســتاد فلســفه دربــاره »پاســخ فلســفی« بــه 
یــک ســؤال بپرســید. احتمــالًاً اســتاد فقــط بــا تعجــب ســر تــکان می دهــد و نمی دانــد از کجــا 
شــروع کنــد. در روان تحلیلــی نیــز همین گونــه اســت. روان تحلیلــی یــک نظریــه واحــد نیســت، 
بلکــه مجموعــه ای متنــوع از نظریه هــای متعــدد اســت کــه هــر یــک تلاش می کننــد جنبــه ای 

از انســان را روشــن کننــد.

چه چیزی نیست
شــاید گفتــن اینکــه روان تحلیلــی چــه چیــزی نیســت، آســان تر از توضیــح اینکــه چــه چیــزی 
ــد، ایگــو، و ســوپرایگو  ــاره ای ــه ای درب ــی معاصــر نظری ــرای شــروع، روان تحلیل هســت باشــد. ب
ــم  ــک مترج ــط ی ــه توس ــرد؛ بلک ــتفاده نک ــد اس ــال، فروی ــه، به هرح ــی ک ــت )اصطلاحات نیس
ــگرانه،  ــی و پرخاش ــز جنس ــا، غرای ــاره تثبیت ه ــه ای درب ــن نظری ــن ای ــدند(. همچنی ــی ش معرف
خاطــرات سرکوب شــده، عقــده ادیــپ، حســادت بــه آلــت مردانــه، یــا اضطــراب اختگــی 
ــار گذاشــت و جوهــر تفکــر و درمــان روان تحلیلــی  ــن مفاهیــم را کن ــوان همــه ای نیســت. می ت
ــم را رد  ــن مفاهی ــه ای ــران هم ــی روان تحلیل گ ــد. برخ ــی می مان ــت نخورده باق ــان دس همچن

می‌کننــد.
   اگــر در دانشــگاه بــه شــما آموختنــد کــه روان تحلیــل نظریــه ای دربــاره ایــد، ایگــو، و ســوپرایگو 
ــه خاطــر گفتــن ایــن موضــوع  ــد. لطفــاًً نویســنده را ب ــه شــما ظلــم کردن اســت، اســتادانتان ب
ســرزنش نکنیــد کــه ممکــن اســت کمتــر از آنچــه فکــر می کردیــد بــرای درک تفکــر روان تحلیلــی 
آمــاده باشــید. علاقــه بــه ایــن مــدل خــاص از ذهــن )کــه نظریــه ســاختاری نامیــده می شــود( 
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مدت هاســت کــه جــای خــود را بــه نظریه هــا و مدل هــای دیگــر داده اســت )۳(.  تقریبــاًً هیــچ 
ــود  ــی، وج ــای تاریخ ــز در زمینه ه ــی، ج ــر روان تحلیل ــته های معاص ــه آن در نوش ــاره ای ب اش
نــدارد. در اواخــر قــرن بیســتم، یکــی از حامیــان برجســته ایــن نظریــه در نهایــت نتیجــه گرفــت 
کــه دیگــر ایــن مــدل بــرای روان تحلیلــی مرتبــط نیســت )۴(. وقتــی کتاب هــای درســی نظریــه 
ایــد، ایگــو، و ســوپرایگو را متــرادف بــا روان تحلیلــی معرفــی می کننــد، نمی دانــم بایــد بخنــدم 

یــا گریــه کنــم.
ــن  ــا ای ــه اســت کــه چطــور بســیاری از کتاب هــای درســی می تواننــد ت    ایــن پرســش منصفان
ــای  ــند کتاب ه ــته باش ــار داش ــد انتظ ــق دارن ــجویان ح ــند. دانش ــتباه باش ــی و اش ــد قدیم ح
درسی شــان دقیــق و معتبــر باشــند. پاســخ کوتــاه ایــن اســت کــه روان تحلیلــی خــارج از 
دنیــای دانشــگاهی و عمدتــاًً در موسســات مســتقل توســعه یافــت. بــه دلایــل تاریخــی پیچیــده، 
ایــن موسســات گرایشــی بــه درون گرایــی داشــتند و روان تحلیل گــران تلاش کمــی بــرای 
ــد.  ــود کردن ــته خ ــای بس ــارج از حلقه ه ــراد خ ــرای اف ــود ب ــای خ ــردن ایده ه ــترس پذیر ک دس
ــد و در  ــاری بودن ــر و انحص ــا متکب ــن معن ــز در بدتری ــی نی ــات روان تحلیل ــن موسس ــی از ای برخ
ــن اتفــاق  ــد. ای دور کــردن ســایر متخصصــان سلامــت روان کار تحســین برانگیزی انجــام دادن
ــکی  ــام پزش ــک نظ ــلطه ی ــت س ــی تح ــی آمریکای ــات روان تحلیل ــه مؤسس ــی رخ داد ک در زمان
ــه در  ــی ک ــا خصومت ــد، ام ــل یافته ان ــی تکام ــات روان تحلیل ــد )۵(. مؤسس ــله مراتبی بودن سلس
ــد، احتمــالًاً ســال ها ادامــه خواهــد داشــت. ایــن  ســایر حرفه هــای سلامــت روان ایجــاد کردن
خصومــت از طریــق چندیــن نســل از کارآمــوزان منتقــل شــده اســت، به طــوری کــه هــر نســل 

ــت. ــرار داده اس ــو ق ــود را الگ ــان خ ــای معلم نگرش ه
   روان شناســی دانشــگاهی نقــش مهمــی در تــداوم ســوءتفاهم گســترده نســبت بــه روان درمانی 
ــای  ــه ایده ه ــت ک ــکل گرف ــگاهی ش ــی دانش ــی در روان شناس ــرد. فرهنگ ــا ک ــی ایف روان تحلیل
ــا  ــه آن ه ــی ک ــه ها و کاریکاتورهای ــم، کلیش ــر بگویی ــا دقیق ت ــرد، ی ــر می ک ــی را تحقی روان تحلیل
را بــه اشــتباه به جــای ایده هــای روان تحلیلــی می پنداشــت. ایــن فرهنــگ تلاشــی بــرای 
ــیاری  ــی داد. بس ــام نم ــی انج ــران روان تحلیل ــیوه کار روان درمانگ ــر و ش ــرز تفک ــی ط درک واقع
ــا  از روان شناســان دانشــگاهی از اســتفاده از روان تحلیلــی به عنــوان وســیله ای بــرای مقابلــه ی
ــردازان  ــا نظریه پ ــی ب ــم در بحث های ــور منظ ــه ط ــا ب ــتند. آن ه ــت داش ــاختگی رضای ــی س هدف
ــود را  ــای خ ــا دیدگاه‌ه ــتند ت ــور نداش ــه حض ــی ک ــدند، نظریه پردازان ــروز می ش ــته پی درگذش
ــا افــراد درگذشــته نســبتاًً آســان اســت(. بســیاری از  توضیــح دهنــد )برنــده شــدن در بحــث ب
روان شناســان دانشــگاهی همچنــان کاریکاتورهــای روان تحلیلــی و نظریه هــای منســوخی 
را کــه روان تحلیــل مدت هــا پیــش پشــت ســر گذاشــته اســت، نقــد می کننــد )۶،۷،۸(. 
متأســفانه، بیشــتر روان شناســان دانشــگاهی تقریبــاًً طــی یــک قــرن از تحــولات روان تحلیلــی 

بوده انــد. بی خبــر 
اخیــر،  دهه هــای  در  دارد.  وجــود  روان پزشــکی  بخش هــای  در  مشــابهی  وضعیــت      
ایــن بخش هــا تغییــرات عمــده ای تجربــه کرده انــد کــه شــامل حــذف گســترده اعضــای 
ــی  ــه درمــان داروی ــادی ب ــا حــد زی ــود. روان پزشــکی ت ــی ب ــا گرایــش روان تحلیل هیئت علمــی ب
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ــه  ــه ب ــد چگون ــر نمی دانن ــکان دیگ ــیاری از روان پزش ــه بس ــوری ک ــت، به ط ــده اس ــدود ش مح
بیمــاران بــدون تجویــز دارو کمــک کننــد. جالــب اســت کــه روان داروشناســی بســیاری از همــان 
مهارت هایــی را می طلبــد کــه روان درمانــی روان تحلیلــی نیــاز دارد؛ بــرای مثــال، توانایــی ایجــاد 
رابطــه، برقــراری اتحــاد کاری، اســتنباط درســت از چیزهایــی کــه بیمــاران نمی تواننــد به طــور 
مســتقیم بیــان کننــد، و درک فانتزی هــای هوشــیار و ناهوشــیار کــه تقریبــاًً همیشــه در اطــراف 
مصــرف داروهــای روان پزشــکی برانگیختــه می شــوند. بــه نظــر می رســد کــه میــان کارآمــوزان 
روان پزشــکی نیــاز شــدیدی بــه روش هــای جامع تــر بــرای درک بیمــاران و جایگزین هایــی بــرای 

ــود دارد. ــتی وج ــه زیس ــی تقلیل گرایان ــای درمان رویکرده
ــد مأیوس کننــده باشــد، به ویــژه     اینکــه بفهمیــد معلمانتــان شــما را گمــراه کرده انــد، می توان
اگــر آن هــا را تحســین می کردیــد. شــاید حتــی همیــن حــالا کمــی تناقــض شــناختی را تجربــه 
کنیــد )و نظریــه تناقــض پیش بینــی می کنــد کــه ممکــن اســت وسوســه شــوید ایــن اطلاعــات 
ــردم  ــدر تلاش ک ــودم چق ــه خ ــی آورم ک ــاد م ــه ی ــن ب ــد(. م ــل کنی ــض را ح ــا تناق ــد ت را رد کنی
ــتباه  ــه اش ــرا ب ــردم، م ــان می ک ــه تحسینش ــتادانی ک ــه اس ــم ک ــار بیای ــت کن ــن واقعی ــا ای ــا ب ت
انداخته انــد. می خواســتم بــه ایــن اســتادان احتــرام بگــذارم، دیدگاه هایشــان را بپذیــرم، 
ــتم  ــر هس ــر و مهم ت ــم بزرگ ت ــاس کن ــد احس ــث می ش ــن باع ــم. همچنی ــا باش ــی از آن ه و یک
ــی در  ــم، و وقت ــته باش ــاور داش ــتند، ب ــاور داش ــا ب ــه آن ه ــه آنچ ــم و ب ــر کن ــا فک ــل آن ه ــر مث اگ
ــن  ــم در ای ــر می کن ــدم. فک ــک ش ــم کوچ ــودم ه ــردم خ ــاس ک ــدند، احس ــگ ش ــرم کمرن نظ
واکنــش تنهــا نیســتم. بارهــا بــه ایــن موضــوع فکــر کــرده ام کــه آیــا ایــن یکــی از دلایلــی اســت 
ــب  ــه برچس ــی را ک ــی ایده های ــتند، گاه ــاز هس ــن  ب ــر و دارای ذه ــه متفک ــجویانی ک ــه دانش ک
ــات  ــا اصطلاح ــا ب ــن ایده ه ــه ای ــی ک ــد زمان ــد )هرچن ــده می گیرن ــد، نادی ــی دارن روان تحلیل
ــد(. ــازه توصیــف شــوند، به راحتــی آن هــا را می پذیرن ــه شــکلی ت ــد بســته بندی شــوند و ب جدی

نکته ای درباره اصطلاحات
می کنــم.  اســتفاده  متــرادف  به صــورت  را  روان پویشــی  و  روان تحلیلــی  اصطلاحــات  مــن 
ــس  ــک کنفران ــه در ی ــی ک ــد، زمان ــج ش ــی دوم رای ــگ جهان ــس از جن ــی پ ــطلاح روان پویش اص
آموزشــی پزشــکی به عنــوان مترادفــی بــرای روان تحلیلــی معرفــی شــد. گفتــه می شــود هــدف 
از ایــن کار، تثبیــت جایــگاه روان تحلیلــی در برنامه هــای آموزشــی تخصــص روان پزشــکی بــود، 
بــدون اینکــه مدیــران آموزشــی کــه ممکــن بــود نســبت بــه روان تحلیلــی نگاهــی نگران کننــده 
داشــته باشــند، بیــش از حــد نگــران شــوند )۹(. به طــور خلاصــه، اصــطلاح روان پویشــی یــک 
ــه ای از  ــه مجموع ــون ب ــه و اکن ــل یافت ــان تکام ــول زم ــطلاح در ط ــن اص ــود. ای ــه ب ــر تدبیران ام
ــر اســاس مفاهیــم و روش هــای روان تحلیلــی هســتند، امــا شــامل  درمان هــا اشــاره دارد کــه ب

ــوند. ــه نمی ش ــج روز در هفت ــات پن ــا ملاق ــه ی ــیدن روی کاناپ دراز کش
میــان  تفــاوت  بایــد چنــد کلمــه ای دربــاره  روان تحلیل گــران،  برخــی  آزردن  بــا خطــر     
روان تحلیلــی و روان درمانــی روان تحلیلــی )یــا روان پویشــی( بگویــم. در روان تحلیلــی بــه معنــای 
دقیــق کلمــه، جلســات معمــولًاً ســه تــا پنــج روز در هفتــه برگــزار می شــوند و بیمــار اغلــب روی 
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ــک  ــولًاً ی ــات معم ــی، جلس ــا روان پویش ــی ی ــی روان تحلیل ــد. در روان درمان ــه دراز می کش کاناپ
یــا دو بــار در هفتــه برگــزار می شــوند و بیمــاران روی صندلــی می نشــینند. فراتــر از ایــن، 
ــه یــک موقعیــت فیزیکــی.  تفاوت هــا مبهم انــد. روان تحلیلــی یــک فرآینــد بین فــردی اســت، ن
ــای  ــاره دارد. ملاقات ه ــر اش ــار و درمانگ ــن بیم ــل بی ــی از تعام ــوع خاص ــه ن ــطلاح ب ــن اص ای
می کننــد  پیــدا  تمایــل  بیمــاران  زیــرا  کننــد،  تســهیل  را  تعامــل  ایــن  می تواننــد  مکــرر 
ــه  ــد ب ــات می توانن ــن احساس ــند و ای ــته باش ــر داش ــه درمانگ ــبت ب ــدیدتری نس ــات ش احساس
ــد  ــز می توان ــیدن نی ــوند. دراز کش ــه ش ــه کار گرفت ــر ب ــت درک و تغیی ــازنده در خدم ــکلی س ش
ــردن  ــگاه ک ــا ن ــه ب ــت )در مقایس ــن وضعی ــرا ای ــد، زی ــده باش ــاران کمک کنن ــی بیم ــرای برخ ب
ــد  ــکار می توانن ــه در آن اف ــد ک ــویق می کن ــزی را تش ــی از فانت ــر( حالت ــرد دیگ ــه ف ــتقیم ب مس
ــی  ــتری بررس ــات بیش ــا جزئی ــات را ب ــن موضوع ــدی، ای ــش بع ــد. در بخ ــان یابن ــر جری آزادانه ت

می کنــم.
ــی  ــری روان تحلیل ــای ظاه ــا جنبه ه ــرر تنه ــای مک ــیدن و ملاقات ه ــال، دراز کش ــن ح ــا ای    ب
ــد  ــان دارن ــون اذع ــران اکن ــه، روان تحلیل گ ــه کاناپ ــه ب ــا توج ــره آن  )۱۰(. ب ــه جوه ــتند، ن هس
کــه دراز کشــیدن می توانــد بــه همــان انــدازه کــه کمک کننــده اســت، مانــع انجــام کار 
روان تحلیلــی نیــز باشــد )۱۱،۱۲(. در مــورد تعــداد جلســات، مســخره اســت کــه بگوییــم کســی 
ــه  ــه س ــی ک ــا کس ــت ام ــی اس ــد روان تحلیل ــد در فراین ــات می کن ــه ملاق ــار در هفت ــار ب ــه چه ک
ــد در ایــن فرآینــد باشــد. به طــور کلــی، هرچــه بیمــار جلســات  ــار ملاقــات می کنــد نمی توان ب
ــه  ــتند ک ــی هس ــا بیماران ــود. ام ــد ب ــر خواه ــر و عمیق ت ــه غنی ت ــد، تجرب ــته باش ــتری داش بیش
ــه  ــزی ک ــچ چی ــا هی ــند، ام ــه دراز می کش ــد و روی کاناپ ــرکت می کنن ــه ش ــه در هفت ــج جلس پن
ــی هــم هســتند کــه  ــل، بیماران شــبیه یــک فرآینــد روان تحلیلــی باشــد رخ نمی دهــد. در مقاب
ــار در هفتــه ملاقــات می کننــد و روی صندلــی می نشــینند، امــا تردیــدی نیســت  ــا دو ب یــک ی
کــه درگیــر یــک فرآینــد روان تحلیلــی هســتند. ایــن موضــوع بــه ایــن بســتگی دارد کــه درمانگــر 
ــن  ــه همی ــد. ب ــی می افت ــه کســی اســت، و بیــن آن هــا چــه اتفاق چــه کســی اســت، بیمــار چ
دلیــل، مــن اصطلاحــات روان تحلیلــی، روان درمانــی روان تحلیلــی، و روان درمانــی روان پویشــی 

ــرد. ــم ک ــتفاده خواه ــرادف اس ــور مت را به ط
   در نهایــت، مــن معمــولًاً از واژه بیمــار بــه جــای مراجــع اســتفاده می کنــم. واقعیــت ایــن اســت 
کــه هــر دو واژه مشــکلاتی دارنــد، امــا بیمــار بــه نظــر مــن کمتــر مشــکل زا اســت. ریشه شناســی 
ــوم  ــه مفه ــن کلم ــی، ای ــرای برخ ــا ب ــرد. ام ــج می ب ــه رن ــت ک ــی اس ــای کس ــه معن ــار ب واژه بیم
ــکان  ــری از پزش ــا تصاوی ــد ی ــادر می کن ــن متب ــه ذه ــله مراتبی را ب ــدرت سلس ــوازن ق ــدم ت ع
اقتدارگــرا کــه خــود را داناتــر می داننــد را بــه یــاد مــی آورد. ایــن تداعی هــا ناخوشــایند اســت، 
ــه  ــت ک ــان اس ــن دو انس ــه بی ــترک و همکاران ــک تلاش مش ــی ی ــی روان تحلیل ــرا روان درمان زی
هیچ کــدام دسترســی ویــژه ای بــه حقیقــت تجربــه دیگــری ندارنــد. از ســوی دیگــر، اصــطلاح 
ــت  ــا عظم ــی، ی ــی روان درمان ــرگ و زندگ ــی م ــدید، گاه ــت ش ــد جدی ــر نمی رس ــه نظ ــع ب مراج
ــگر،  ــد. آرایش ــل کن ــتی منتق ــد را به درس ــده می گیرن ــر عه ــران ب ــه روان درمانگ ــئولیتی ک مس
ــئولیت  ــن مس ــته م ــه دانس ــدام ب ــا هیچ ک ــد، ام ــع دارن ــن مراج ــوگای م ــی ی ــابدار، و مرب حس
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ــاس  ــت تم ــت، دریاف ــی اس ــاد خودکش ــت ح ــه در وضعی ــردی ک ــت از ف ــرای مراقب ــه ای ب حرف
تلفنــی از شــریک وحشــت زده فــردی کــه دچــار روان پریشــی شــده، یــا تلاش بــرای کمــک بــه 

ــدرش اســت، نداشــته اند. ــه تجــاوز توســط پ ــه تجرب ــا دادن ب کســی کــه در حــال معن
ــح  ــی را ترجی ــن یک ــرم م ــکاران محت ــی هم ــتند و برخ ــده آل نیس ــا ای ــن واژه ه ــک از ای    هیچ ی
می دهنــد و برخــی دیگــری را. مــن ســعی کــردم دلایــل ترجیــح شــخصی خــود را توضیــح دهــم. 
خوانندگانــی کــه نســبت بــه واژه بیمــار حساســیت دارنــد می تواننــد هــر جــا کــه خواســتند واژه 
ــاره معانــی و پیامدهــای انتخــاب  مراجــع را جایگزیــن کننــد. انتخــاب واژه کمتــر از تأمــل درب

مــا اهمیــت دارد.

پایه ها
اگــر روان تحلیلــی نظریــه ای دربــاره ایــد، ایگــو، و ســوپرایگو، یــا دربــاره تثبیت هــا، یــا خاطــرات 
ــتر  ــر بیش ــزی در تفک ــش مرک ــر نق ــای زی ــت؟ ایده ه ــاره چیس ــس درب ــت، پ ــده نیس سرکوب ش
ــن  ــتند؛ م ــان هس ــته و هم پوش ــم پیوس ــه ه ــا ب ــن ایده ه ــد. ای ــی دارن ــان روان تحلیل متخصص

ــم. ــه می کن ــه ارائ ــور جداگان ــی به ط ــهولت آموزش ــور س ــاًً به منظ ــا را صرف آن ه

زندگی ناهوشیار
ــارج  ــم خ ــای مه ــیاری از چیزه ــیم، و بس ــل نمی شناس ــور کام ــود را به ط ــب خ ــن و قل ــا ذه م
ــرای سرســخت ترین تجربی گراهــا نیــز  ــن مشــاهده حتــی ب از آگاهــی مــا اتفــاق می افتنــد. ای
ــش  ــه بخ ــد ک ــان داده ان ــا نش ــناختی باره ــوم ش ــای عل ــت. پژوهش ه ــز نیس ــر بحث برانگی دیگ
زیــادی از فکــر کــردن و احســاس کــردن در خــارج از آگاهــی هوشــیارانه اتفــاق می افتــد 
)۱۳،۱۴،۱۵،۱۶،۱۷،۱۸(. معمــولًاً، دانشــمندان علــوم شــناختی از واژه ناهوشــیار اســتفاده 
ــدی، و غیــره اشــاره می کننــد.  ــه فرآیندهــای ذهنــی ضمنــی، حافظــه رون نمی کننــد، بلکــه ب
اصطلاحــات چنــدان مهــم نیســتند. آنچــه اهمیــت دارد، ایــن مفهــوم اســت کــه فرآیندهــای 
ــتند.  ــترس نیس ــه در دس ــور آگاهان ــزه به ط ــه، و انگی ــاوت، عاطف ــه، ادراک، قض ــی حافظ حیات
ــاره زندگــی ناهوشــیار بــر چیــزی تأکیــد می کننــد  ــا ایــن حــال، بحث هــای روان تحلیلــی درب ب
کــه دانشــمندان علــوم شــناختی اغلــب بــه آن توجــه نمی کننــد: مســئله ایــن نیســت کــه مــا 
ــود  ــی وج ــه چیزهای ــت ک ــن اس ــوع ای ــه موض ــیم، بلک ــل نمی شناس ــور کام ــود را به ط ــن خ ذه
دارنــد کــه بــه نظــر می رســد نمی خواهیــم آن هــا را بدانیــم. چیزهایــی وجــود دارنــد کــه 
ــم از  ــل داری ــن تمای ــد، بنابرای ــیب پذیر می کنن ــا را آس ــی م ــا به نوع ــض، ی ــده، متناق تهدیدکنن

ــم. ــا روی برگردانی آن ه
   در اوایــل حرفــه ام بــا مثالــی تأثیرگــذار مواجــه شــدم. در یــک پــروژه تحقیقاتــی دربــاره 
ــه  ــه هرچ ــود ک ــن ب ــن ای ــه م ــردم و وظیف ــه می ک ــرکت کنندگان مصاحب ــخصیت از ش ــد ش رش
می توانســتم دربــاره پیشــینه شــخصی هــر فــرد بیامــوزم. در کل، ایــن مصاحبه هــا آســان بودنــد. 
اکثــر مــردم، بــا کمــی تشــویق، از صحبــت کــردن دربــاره خودشــان بــا کســی کــه محترمانــه، 
همدلانــه، واقعــاًً علاقه منــد بــه صحبت هایشــان، و متعهــد بــه رازداری اســت، لــذت می برنــد. 



۲۷ یادمان رفته بود انسانیم

ــونده،  ــه مصاحبه ش ــود. اگرچ ــته کننده ب ــده ای خس ــرز گیج کنن ــا به ط ــی از مصاحبه ه ــا یک ام
کــه او را جیــل می نامــم، خوش برخــورد و باهــوش بــود و بــه نظــر می رســید بــه همــه ســؤالات 
ــتم.  ــا او نداش ــل ب ــاس تعام ــا اصلًاً احس ــد، ام ــخ می ده ــکاری پاس ــی و هم ــا خوش روی ــن ب م
ــه ای از  ــز مجموع ــزی ج ــن چی ــؤالات م ــه س ــل ب ــخ های جی ــه پاس ــدم ک ــه ش ــی متوج به آرام
حــس  نمی توانســتم  به هیچ وجــه  نیســت.  ســطحی  حرف هــای  و  کلیشــه ها  تعمیم هــا، 

درســتی از جیــل یــا افــراد مهــم در زندگــی او پیــدا کنــم.
گفت وگوی ما چیزی شبیه به این بود:

ــوع  ــه ن ــت و چ ــی اس ــور آدم ــد؟ او چه ج ــان بگویی ــاره خواهرت ــتر درب ــی بیش ــد کم »می توانی
رابطــه ای بــا او داشــته اید؟«

»او عصبی است.«
»او به چه شکلی عصبی است؟«

»می دانید، فقط به شکل معمول عصبی.«
»مــن مطمئــن نیســتم کــه شــکل معمــول چیســت. می توانیــد کمــک کنیــد بفهمــم او چگونــه 

عصبــی اســت؟«
»شــما روان شــناس هســتید، می دانیــد عصبــی یعنــی چــه. ایــن بهتریــن کلمــه بــرای توصیــف 

اوســت. مطمئنــم افــراد زیــادی را مثــل او دیده ایــد.«
ــوده  ــوز ب ــه مــن گفــت کــه خواهــرش کینه ت ــت ب ــراوان، جیــل در نهای    پــس از پرســش های ف
ــدرش را  ــل پ ــد. جی ــرمنده کن ــا او را ش ــی زده ت ــان م ــاره پدرش ــایندی درب ــای ناخوش و حرف ه
مــردی مهربــان و دلســوز توصیــف کــرد کــه هیــچ کاری نکــرده بــود تــا مســتحق داشــتن دختری 
این چنیــن خصمانــه و ناســپاس باشــد. مــن مجبــور شــدم چندیــن بــار از جیــل بخواهــم یــک 
ــل  ــرانجام، جی ــد. س ــه ده ــود ارائ ــه ب ــرش گفت ــه خواه ــدی ک ــای ب ــخص از حرف ه ــال مش مث
ــاله  ــرش هفت س ــاله و خواه ــه او پنج س ــود ک ــی رخ داده ب ــه زمان ــرد ک ــف ک ــه ای را توصی حادث
بــود. خانــواده در ســاحل بودنــد و خواهــرش بــداخلاق و تحریک کننــده رفتــار می کــرد. 
ــر آب نگــه  ــان و دلســوز او کنتــرل خــود را از دســت داد و دختــر هفت ســاله اش را زی پــدر مهرب
داشــت تــا جایــی کــه تقریبــاًً غــرق شــد. در حالــی کــه جیــل ایــن داســتان را تعریــف می کــرد، 
تمــام تأکیــد او بــر ایــن بــود کــه خواهــرش چقــدر تحریک کننــده رفتــار کــرده بــود. جیــل کاملًاً 
ــه ای از کــودک آزاری را توصیــف کــرده اســت. جیــل  ــه نظــر می رســید کــه او حادث ناهوشــیار ب
مثال هــای دیگــری نیــز از رفتــار عصبــی خواهــرش تعریــف کــرد کــه همــه آن هــا بــا از دســت 

ــان می رســید. ــه پای ــدرش ب دادن کنتــرل شــدید پ
ــا حقیقــت را پنهــان     مــن ایــن احســاس را نداشــتم کــه جیــل ســعی دارد مــرا گمــراه کنــد ی
کنــد. آنچــه برجســته بــود ایــن بــود کــه خــود جیــل بــه نظــر نمی رســید هیــچ نتیجــه ای جــز 
ــه ای آشــکار از چیــزی اســت کــه وقتــی  ایــن بگیــرد کــه خواهــرش عصبــی اســت. ایــن نمون
ــورم  ــم«، منظ ــم بدانی ــد نمی خواهی ــر می رس ــه نظ ــه ب ــد ک ــود دارن ــی وج ــم »چیزهای می گوی

اســت.
   لطفــاًً توجــه داشــته باشــید کــه ایــن روایــت هیــچ ارتباطــی بــا خاطــرات سرکوب شــده نــدارد، 
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ــود  ــه آن می ش ــادی ب ــه زی ــانه ها توج ــی و رس ــی کارشناس ــای درس ــه در کتاب ه ــی ک موضوع
امــا عــملًاً هیــچ ارتباطــی بــا روان درمانــی روان تحلیلــی معاصــر نــدارد. هــدف از درمــان 
روان تحلیلــی کشــف خاطــرات سرکوب شــده نیســت و از اوایــل دهــه 1900 نیــز این طــور نبــوده 
اســت. هــدف گســترش آزادی و انتخــاب از طریــق کمــک بــه افــراد بــرای هوشــیارتر شــدن از 
ــی  ــدام از درمانگران ــن اطلاع دارم، هیچ ک ــه م ــی ک ــا جای ــت. ت ــال اس ــه ح تجربه شــان در لحظ
ــی  ــوزش روان تحلیل ــتند، آم ــرکت داش ــرات کاذب ش ــاره خاط ــی درب ــای جنجال ــه در بحث ه ک

ندیــده بودنــد.
ــرات او کاملًاً  ــس، خاط ــی آورد. برعک ــر نم ــه خاط ــزی را ب ــه چی ــود ک ــن نب ــل ای ــکل جی    مش
واضــح و روشــن بودنــد. مشــکل ایــن بــود کــه او بــه یــک تفســیر خــاص از رویدادهــا چســبیده 
ــدگاه  ــن دی ــرد. ای ــر بگی ــری را در نظ ــال دیگ ــچ احتم ــه هی ــی داد ک ــازه نم ــود اج ــه خ ــود و ب ب
ســخت گیرانه بی شــک زمانــی بــرای جیــل مفیــد بــوده اســت. بــرای مثــال، ممکــن اســت بــه او 
اجــازه داده باشــد کــه به عنــوان یــک کــودک خردســال، حــس ایمنــی و امنیتــی کــه به شــدت 

بـود، حـفـظ کـنـد. نـواده ای ـکـه بهـطـور وحـشـتناکی نااـمـن ـ نـیـاز داـشـت را در خاـ
ــتر  ــد: بیش ــد می کن ــی تأکی ــی روان تحلیل ــم در روان درمان ــوم مه ــک مفه ــر ی ــوع ب ــن موض    ای
ــد.  ــرای چالش هــای زندگــی بودن مشــکلات روان شــناختی زمانــی راه حل هــای ســازگارانه ای ب
ــد.  ــی بودن ــال راه حل های ــا به هرح ــند، ام ــوده باش ــه ب ــت پرهزین ــن اس ــا ممک ــن راه حل ه ای
ــر  ــی دیگ ــای قدیم ــد و راه حل ه ــر می کن ــرایط تغیی ــه ش ــد ک ــد می آین ــی پدی ــکلات زمان مش
کارآمــد نیســتند یــا بــه خــود تخریبــی تبدیــل می شــوند، امــا مــا همچنــان بــه اســتفاده از آن هــا 

ــم. ــه می دهی ادام

ذهن در تعارض
ــوع  ــک موض ــاره ی ــد درب ــان ها می توانن ــه انس ــت ک ــن اس ــی ای ــم اساس ــر از مفاهی ــی دیگ یک
ــم  ــرد ه ــک ف ــه ی ــبت ب ــم نس ــا می توانی ــند. م ــته باش ــاوت داش ــدگاه متف ــتر( دی ــا بیش دو )ی
ــم و در  ــه، چیــزی را بخواهی ــز داشــته باشــیم و هــم احساســات خصمان احساســات محبت آمی
ــا یکدیگــر متناقــض هســتند. درک  عیــن حــال از آن بترســیم، یــا چیزهایــی را بخواهیــم کــه ب
ــچ  ــد، هی ــی دارن ــب متناقض ــده و اغل ــای پیچی ــات و انگیزه ه ــراد احساس ــه اف ــوع ک ــن موض ای
چیــز اســرارآمیزی نیســت. شــاعران، نویســندگان، و افــراد متفکــر همیشــه از ایــن موضــوع آگاه 
بوده انــد. روان تحلیلــی یــک واژگان بــرای صحبــت دربــاره تناقض هــای درونــی و تکنیک هایــی 
ــه  ــج را کاهــش دهــد، ارائ ــد رن ــه شــیوه هایی کــه می توان ــن تناقض هــا ب ــا ای ــرای کار کــردن ب ب
کــرده اســت. بــه نقــل از اف. اســکات فیتزجرالــد: »خــرد توانایــی نگه داشــتن دو ایــده متناقــض 
در ذهــن به طــور همزمــان و همچنــان ادامــه دادن عملکــرد اســت«. روان درمانــی روان تحلیلــی 

بــه دنبــال پــرورش ایــن نــوع خــرد اســت.
ــه،  ــن زمین ــد. در ای ــاره دارن ــی اش ــای درون ــه تناقض ه ــارض ب ــوگرایی و تع ــات دوس    اصطلاح
ــن  ــی در ذه ــا ناهماهنگ ــض ی ــه تناق ــه ب ــد، بلک ــاره نمی کن ــراد اش ــن اف ــل بی ــه تقاب ــارض ب تع
خودمــان مربــوط اســت. ممکــن اســت تلاش کنیــم تناقــض را بــا نادیــده گرفتــن یــک یــا چنــد 
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جنبــه از احساســات خــود حــل کنیــم. بــه ایــن معنــا کــه آن هــا را از آگاهــی هوشــیارانه کنــار 
بگذاریــم امــا احساســات نادیــده گرفتــه شــده به هرحــال بــه نوعــی خــود را نشــان می دهنــد. 
ــر خلاف اهــداف خودمــان  ــن اســت کــه ممکــن اســت ب ــن وضعیــت ای یکــی از پیامدهــای ای
ــا روی  ــک پ ــا ی ــی ب ــم، رانندگ ــتفاده می کن ــم اس ــا بیماران ــی ب ــه گاه ــی ک ــم. قیاس ــل کنی عم
پــدال گاز و یــک پــا روی ترمــز اســت. ممکــن اســت ســرانجام بــه مقصــد برســیم، امــا نــه بــدون 

ــادی اصطــکاک و فرســودگی غیرضــروری. مقــدار زی
ــه  ــد هم ــر می رس ــه نظ ــوند. ب ــارض می ش ــار تع ــت دچ ــه صمیمی ــراد در زمین ــیاری از اف    بس
مــا کســی را می شناســیم کــه خواهــان یــک رابطــه صمیمــی اســت، امــا بارهــا و بارهــا جــذب 
ــک  ــان دهنده ی ــت نش ــن اس ــا ممک ــن جاذبه ه ــتند. ای ــترس نیس ــه در دس ــود ک ــرادی می ش اف
ــتانم  ــی از دوس ــند. یک ــتگی باش ــرس از وابس ــی و ت ــه نزدیک ــل ب ــن می ــیار بی ــازش ناهوش س
ــه بیــش از یــک نفــر به طــور همزمــان علاقه منــد می شــد. او در مــورد اینکــه کــدام  همیشــه ب
ــا  ــان ب ــدن همزم ــر ش ــا درگی ــد، ام ــدان می ش ــذاب وج ــار ع ــت، دچ ــب اس ــرای او مناس ــرد ب ف
چنــد نفــر، باعــث می شــد کــه او نتوانــد رابطــه عمیق تــری بــا هیچ کــدام از آن هــا ایجــاد کنــد.
ــا  ــد ی ــت را بشناس ــت و مراقب ــه محب ــود ب ــل خ ــت تمای ــم نمی توانس ــن بیماران ــی از اولی    یک
بپذیــرد. او ایــن تمــایلات را بــا ضعــف برابــر می دانســت و زنانــی را انتخــاب می کــرد کــه ســرد، 
ــت و  ــرای مراقب ــده او ب ــایلات ناراحت کنن ــان تم ــن زن ــد. ای ــه بودن ــی خصمان ــا و حت بی اعتن
محبــت را برنمی انگیختنــد. جــای تعجــب نیســت کــه او از روابــط صمیمــی خــود ناراضــی بــود. 
از طریــق روان درمانــی، او توانســت تمایــل خــود بــه گرمــای عاطفــی را بشناســد. تنهــا پــس از 

آن بــود کــه توانســت شــریکی مهربــان و دلســوز بــرای خــود انتخــاب کنــد.
   وقتــی هــر دو عضــو یــک زوج در تعــارض بــا صمیمیــت دچــار مشــکل باشــند، اغلــب شــاهد 
یــک »رقــص« هســتیم کــه در آن شــرکا بــه یکدیگــر نزدیــک می شــوند و ســپس دوبــاره از هــم 
ــری  ــه دیگ ــی ب ــی یک ــود. وقت ــرار می ش ــان تک ــور بی پای ــه به ط ــن چرخ ــد، و ای ــه می گیرن فاصل
نزدیــک می شــود، دیگــری عقب نشــینی می کنــد و برعکــس. دبــورا لوپنتیــز )۱۹( کتابــی 
ــن معضــل تأکیــد دارد و  ــر ای ــاًً ب ــی روان تحلیلــی نوشــته کــه دقیق ــاره روان درمان تأثیرگــذار درب
ــه  ــاره دارد ک ــتانی اش ــه داس ــاب ب ــوان کت ــت. عن ــوپنهاور« اس ــت های ش ــوان آن »خارپش عن
ــه  ــا ب ــرای گرم ــا ب ــد. آن ه ــف می کن ــرد تعری ــب س ــک ش ــت ها در ی ــاره خارپش ــوپنهاور درب ش
یکدیگــر نزدیــک می شــوند، امــا وقتــی ایــن کار را می کننــد، بــا خارهایشــان یکدیگــر را زخمــی 
ــه  ــاز ب ــه زودی احســاس ســرما و نی ــا ب ــد، ام ــه بگیرن ــور می شــوند از هــم فاصل می کننــد. مجب
ــد، و  ــی می کنن ــر را زخم ــاره یکدیگ ــوند، دوب ــک می ش ــم نزدی ــه ه ــاره ب ــد. دوب ــا می کنن گرم

ــود. ــروع می ش ــاره ش ــه دوب ــن چرخ ای
ــه  ــانی ک ــژه کس ــراد، به وی ــی اف ــتند. برخ ــج هس ــیار رای ــز بس ــم نی ــه خش ــوط ب ــات مرب    تعارض
نــوع خاصــی از شــخصیت افســرده دارنــد، بــه نظــر می رســد قــادر بــه شــناخت یــا ابــراز خشــم 
نســبت بــه دیگــران نیســتند و در عــوض خــود را بــه شــکل های تنبیهــی و خودویرانگرانــه رفتــار 
می کننــد. در روایــت اول شــخص از افســردگی، تاریکــی آشــکار: خاطراتــی از جنــون، ویلیــام 
اســتایرون توصیــف می کنــد کــه پــس از برنــده شــدن جایــزه ادبــی 25000 دلاری، بلافاصلــه 
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چــک را گــم کــرد. او بعــداًً متوجــه شــد کــه ایــن اتفــاق ظاهــراًً تصادفــی، چنــدان هــم تصادفــی 
نبــوده و بازتابــی از خودانتقــادی عمیــق و احســاس بی ارزشــی او بــوده اســت.

  دلایــل زیــادی وجــود دارد کــه باعــث می شــود افــراد احساســات خشــم خــود را انــکار کننــد. 
ممکــن اســت از تلافــی یــا انتقــام بترســیم؛ ممکــن اســت بترســیم کــه خشــم مــا بــه کســی کــه 
دوســتش داریــم آســیب برســاند؛ ممکــن اســت نگــران باشــیم کــه خشــم منجــر بــه طــرد شــدن 
یــا رهــا شــدن مــا شــود؛ احساســات خشــم ممکــن اســت بــا تصویــر مــا از خودمــان به عنــوان 
ــه  ــات خصمان ــتن احساس ــل داش ــه دلی ــت ب ــن اس ــا ممک ــد؛ ی ــازگار باش ــان ناس ــردی مهرب ف
ــم.  ــرم کنی ــا ش ــاه ی ــاس گن ــت، احس ــوده اس ــل ب ــت قائ ــا اهمی ــرای م ــه ب ــی ک ــه کس ــبت ب نس
ــار مــردی را درمــان کــردم کــه والدینــش بازمانــدگان هولوکاســت بودنــد و فداکاری هــای  یک ب
ــا پسرشــان زندگــی بهتــری داشــته باشــد. آن هــا ســاعت های طولانــی  ــد ت ــادی کــرده بودن زی
در شــغل های دشــوار کار می کردنــد تــا او بتوانــد بــه دانشــکده پزشــکی بــرود و فــردی موفــق 
شــود. در چنیــن شــرایطی، خشــم نســبت بــه هــر یــک از والدیــن باعــث ایجــاد احســاس گنــاه 
ــه  ــبت ب ــم نس ــات خش ــد احساس ــازه ده ــت اج ــن نمی توانس ــار م ــد. بیم ــده ای می ش خردکنن
والدینــش شــکل بگیــرد، امــا بــا دوســتان، همــکاران، و حتــی خــودش بــه شــکل بــدی رفتــار 
می کــرد. کار زیــادی لازم بــود تــا او بتوانــد احساســات خشــم خــود را تشــخیص دهــد و بفهمــد 
کــه عشــق و قدردانــی می تواننــد بــا خشــم و رنجــش همزیســتی داشــته باشــند. او در نهایــت 
متوجــه شــد کــه خشــم نســبت بــه والدینــش چیــزی از عشــق او بــه آن هــا، غمــش بــرای رنجــی 

ــی اش از فداکاری هــای آن هــا کــم نمی کنــد. ــا قدردان ــد، ی کــه متحمــل شــده بودن
   برخــی افــراد خشــم انکارشــده خــود را از طریــق رفتارهــای منفعل-پرخاشــگرانه ابــراز 
می کننــد )کــه یکــی دیگــر از اصطلاحــات روان تحلیلــی اســت کــه بــه واژگان عمومی تــر 
درمــان وارد شــده اســت(. بــرای مثــال، کســی کــه مرتبــاًً غــذای خانــواده را می ســوزاند، 
ممکــن اســت در یــک عمــل واحــد هــم محبــت و وفــاداری خــود بــه خانــواده اش را ابــراز کنــد 
و هــم رنجــش خــود را. آمــاده کــردن غــذا بیانگــر عشــق و وفــاداری اســت؛ غیرقابــل خــوردن 

ــت. ــش اس ــر رنج ــردن آن، بیانگ ک
   مــادرم اغلــب خشــم خــود را بــه شــکل منفعل-پرخاشــگرانه نشــان مــی داد و افــراد را منتظــر 
ــرا  ــدم، م ــه می آم ــه خان ــگاه ب ــی از دانش ــه وقت ــرد ک ــزی می ک ــت. او برنامه ری ــود می گذاش خ
ــه فــرودگاه نشــانه ای  ــر می رســید. در ذهــن او، آمــدن ب ــردارد، امــا دو ســاعت دی از فــرودگاه ب
از فــداکاری و عشــق او به عنــوان یــک مــادر مهربــان و فــداکار بــود. امــا دیــر کردنــش را نتیجــه 
ــع رنجــش  شــرایط می دانســت. متأســفانه، همیــن شــرایط بارهــا و بارهــا تکــرار می شــد. مناب
مــادرم بــدون شــک متعــدد بودنــد، امــا بــاور دارم کــه یکــی از منابــع رنجــش او ایــن بــود کــه مــن 

در وهلــه اول خانــه را تــرک کــرده بــودم.
    مثالــی دلنشــین از دوســوگرایی زمانــی اتفــاق افتــاد کــه مشــغول ویرایــش ایــن فصــل بــودم و 
ــن  ــمت م ــه س ــاری ب ــز کن ــه از می ــری پانزده ماه ــردم. دخت ــم کار می ک ــا لپ تاپ ــه ب ــک کاف در ی
ــرد.  ــارف ک ــن تع ــه م ــزرگ آن را ب ــدی ب ــا لبخن ــت و ب ــن برداش ــا را از روی زمی ــی زیب ــد، برگ آم
درســت وقتــی کــه گفتــم متشــکرم و دســت دراز کــردم تــا آن را بگیــرم، او بــا لذتــی آشــکار آن 
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ــر  ــولًاً کمت ــا معم ــم، ام ــم می بین ــالان ه ــابهی را در بزرگس ــار مش ــن رفت ــد. م ــتم قاپی را از دس
دلنشــین اســت.

ــه  ــتلا ب ــاران مب ــی از بیم ــوان در برخ ــی را می ت ــارض درون ــکارتر از تع ــی و آش ــی بالین    مثال
از یــک ســو، پرخــوری می توانــد نشــان دهنده آرزوی  پرخــوری عصبــی مشــاهده کــرد. 
ــن نشــانه  ــی. ای ــر کــردن یــک خلأ درون ــرای پ ــز باشــد، شــاید ب ــرای بلعیــدن همه چی شــدید ب
بــه نظــر می رســد کــه می گویــد: »مــن آن قــدر نیازمنــد و ناامیــد هســتم کــه هرگــز نمی توانــم 
ــه  ــد و ب ــان می کن ــارض را بی ــن تع ــل ای ــه مقاب ــازی جنب ــر، پاک س ــوی دیگ ــوم«. از س ــیر ش س
ــزی  ــه هیچ چی ــرل دارم و ب ــن کنت ــدارم. م ــازی ن ــچ نی ــن هی ــد: »م ــه می گوی ــد ک ــر می رس نظ
ــا  ــی )ی ــارض درون ــتند و تع ــن هس ــر از ای ــولًاً پیچیده ت ــائل معم ــه، مس ــتم«. البت ــد نیس نیازمن
ــال تنهــا دو  ــن مث ــه. ای ــه فقــط دو جنب ــه داشــته باشــد، ن ــن جنب ــی( ممکــن اســت چندی روان
مــورد از معانــی احتمالــی را کــه ممکــن اســت در پــس رفتارهــای پرخــوری و پاک ســازی نهفتــه 
ــن  ــد و چندی ــت دارن ــن عل ــب چندی ــناختی اغل ــانه های روان ش ــد. نش ــان می ده ــد، نش باش
ــه  ــرد چندگان ــه و کارک ــی چندگان ــات تعیین یافتگ ــا از اصطلاح ــد. م ــال می کنن ــدف را دنب ه
ــات  ــن اصطلاح ــه ای ــه زودی ب ــم. ب ــتفاده می کنی ــی اس ــی معان ــن چندگانگ ــف ای ــرای توصی ب

ــت. ــم گش بازخواهی
ــارض  ــش تع ــه نق ــح ب ــور صری ــه به ط ــد ک ــانی بودن ــن کس ــی اولی ــران روان تحلیل    روان درمانگ
یــا تناقــض درونــی در ایجــاد مشــکلات روان شــناختی پرداختنــد. بــا ایــن حــال، قابــل توجــه 
اســت کــه هــر ســنت درمانــی بــه نوعــی بــه مســئله تعــارض می پــردازد. درمانگــران شــناختی 
ممکــن اســت از باورهــا یــا طرحواره هــای متناقــض صحبــت کننــد؛ رفتارگرایــان ممکــن اســت 
ــل  ــدت در مقاب ــای کوتاه م ــه تقویت کننده ه ــش ب ــا واکن ــاب ی ــدن، اجتن ــک ش ــارض نزدی از تع
بلندمــدت صحبــت کننــد؛ درمانگــران انســان گرا ممکــن اســت بــه سیســتم های ارزشــی 
ــخن  ــش س ــارض نق ــت از تع ــن اس ــتم محور ممک ــردازان سیس ــد؛ و نظریه پ ــاره کنن ــاد اش متض
بگوینــد. درک عمومــی ایــن اســت کــه ناهماهنگــی درونــی بخشــی از شــرایط انســانی اســت.
   دانیــل کانمــن، دانشــمند علــوم شــناختی، جایــزه نوبــل را بــرای پژوهش هــای تجربــی 
ــک و  ــتم ی ــا را سیس ــه او آن ه ــرد ک ــت ک ــی دریاف ــری رقابت ــای تصمیم گی ــف فرآینده در توصی
ــد و  ــل می کن ــودکار عم ــهودی و خ ــورت ش ــک به ص ــتم ی ــد )۱۴،۲۰(. سیس ــتم دو نامی سیس
نســبت بــه اطلاعــات جدیــد یــا شــرایط متغیــر کم واکنــش اســت. عملیــات آن معمــولًاً ســریع، 
ــرای خودآگاهــی( و اغلــب  ــل دســترس ب ــدون تلاش، تداعی گــر، ضمنــی )غیرقاب خــودکار، ب
ــد تلاش، و  ــی، نیازمن ــر، متوال ــتم دو کندت ــات سیس ــل، عملی ــد. در مقاب ــی دارن ــار احساس ب
ــور  ــناختی به ط ــتم های ش ــن سیس ــوند )۱۷(. ای ــرل می ش ــارت و کنت ــر نظ ــالًاً آگاهانه ت احتم
همزمــان کار می کننــد و اغلــب نتایــج متناقضــی تولیــد می کننــد. چنیــن تناقضاتــی ممکــن 

اســت در ســاختار مغــز ریشــه داشــته باشــند )۲۱(.
   یافته هــای علــوم شــناختی کــه بــر اســاس آزمایش هــای ســخت گیرانه کنترل شــده به دســت 
ــیار و  ــی هوش ــای ذهن ــد از فرآینده ــات فروی ــا توصیف ــی ب ــباهت های قابل توجه ــد، ش آمده ان
ــد،  ــی را رد نکرده ان ــی روان تحلیل ــات اصل ــا مفروض ــن پژوهش ه ــا ای ــد. نه تنه ــیار دارن ناهوش
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بلکــه علوم شــناختی و عصب شناســی پایــه تجربــی محکمــی بــرای بســیاری از آن مفروضــات 
ــا  ــد ت ــک می کنن ــی کم ــران روان تحلیل ــه متفک ــن ب ــا همچنی ــن پژوهش ه ــد. ای ــم کرده ان فراه

درک خــود از فرآیندهــای ذهنــی و مــداخلات مؤثــر را اصلاح کننــد )16،22،23،24(.

گذشته در حال حاضر ادامه دارد
از طریــق تجربیــات اولیــه خــود، الگوهــا یــا ســناریوهایی را یــاد می گیریــم کــه نشــان می دهنــد 
ــواره  ــا را طرح ــت آن ه ــن اس ــناختی ممک ــر ش ــک درمانگ ــد )ی ــل می کن ــه عم ــان چگون جه
ــط  ــه در رواب ــیم، چگون ــته باش ــاری داش ــه انتظ ــران چ ــه از دیگ ــم ک ــاد می گیری ــا ی ــد(. م بنام
رفتــار کنیــم، چگونــه محبــت و توجــه دیگــران را جلــب کنیــم، چگونــه زمانــی کــه کســی از مــا 
عصبانــی اســت رفتــار کنیــم، چگونــه وقتــی خودمــان عصبانــی هســتیم احساســاتمان را ابــراز 
کنیــم، چگونــه دیگــران را بــه خــود افتخــار کنیــم، احســاس موفقیــت و شکســت چگونــه اســت، 
ــای  ــناریوها را در موقعیت ه ــا س ــا ی ــن الگوه ــا ای ــره. م ــت و غی ــه معناس ــه چ ــدن ب ــق ورزی عش
ــا  ــر، م ــارت دیگ ــه عب ــتند. ب ــب نیس ــر مناس ــه دیگ ــی ک ــی زمان ــم، حت ــه کار می گیری ــد ب جدی
حــال را از دریچــه تجربیــات گذشــته می بینیــم و بنابرایــن تمایــل داریــم جنبه هایــی از گذشــته 

را تکــرار و بازآفرینــی کنیــم. بــه قــول ویلیــام وردزورث، »کــودک، پــدرِِ انســان اســت«
ــت.  ــرد و دور اس ــی س ــاظ عاطف ــه ای از لح ــدرِِ دختربچ ــته. پ ــی گذش ــی از بازآفرین    مثال های
ــراه  ــی هم ــت عاطف ــف از محرومی ــی ظری ــا احساس ــق ب ــه او از عش ــات اولی ــه، تجربی در نتیج
می شــود. در بزرگســالی، او جــذب مردانــی می شــود کــه از لحــاظ عاطفــی بی پاســخ هســتند، 
ــد. او ممکــن اســت  و مردانــی کــه از لحــاظ عاطفــی در دســترس اند، برایــش جذابیتــی ندارن
ــا  ــه ی ــردش بی حوصل ــر م ــی درمانگ ــد. وقت ــی کن ــز بازآفرین ــی نی ــو را در روان درمان ــن الگ ای
ــا  ــان و ب ــر مهرب ــی درمانگ ــد. وقت ــم می بین ــد و مه ــد، او را قدرتمن ــر می رس ــه نظ ــرت ب حواس پ

ـسد، او را خــسته کننده و بی فاــیده می بیــند. دــقت ــبه نــظر می رـ
ــت.  ــار اس ــه بیم ــد ک ــت می کن ــی دریاف ــا زمان ــادرش را تنه ــل م ــه کام ــه توج ــی ک ــا کودک    ی
ــی  ــالی، او زمان ــد. در بزرگس ــل دارد و او را آرام می کن ــه کام ــه او توج ــادر ب ــع، م ــن مواق در ای
کــه احســاس بی توجهــی از ســوی همســرش می کنــد، دچــار علائــم جســمانی می شــود کــه 
تلاشــی ناهوشــیار بــرای جلــب محبــت و توجــه همســرش اســت. متأســفانه، همســرش بــا توجه 
ــکلی  ــه ش ــد، ب ــده می کن ــردرگم و خیانت دی ــن او را س ــد و ای ــان نمی ده ــش نش ــت واکن و محب
کــه نمی توانــد حتــی در کلمــات بیــان کنــد. در روان درمانــی، او دربــاره علائــم جســمانی اش 

ــدارد. ــاتش را ن ــان احساس ــرای بی ــان لازم ب ــد زب ــر می رس ــه نظ ــد و ب ــت می کن صحب
   فــرد دیگــری کــه قربانــی آزار جســمی و جنســی در دوران کودکــی بــوده اســت، در زندگــی اش 
نقش هــای شــخصیت هایی ماننــد آزارگــر، قربانــی و نجات دهنــده وجــود دارد. در بزرگســالی، 
ــدن  ــی ش ــت و قربان ــاس خیان ــه احس ــی ک ــن در موقعیت های ــرار گرفت ــا ق ــا را ب ــن الگوه او ای
ایــن  از  را  او  کــه  نجات دهنــده ای می گــردد  دنبــال  بــه  او  بازآفرینــی می کنــد.  می کنــد، 
وضعیــت نجــات دهــد و ســپس نقــش قربانــی و آزارگــر را بــا نجات دهنــده اش بازآفرینــی 
می کنــد. در روان درمانــی، او ابتــدا درمانگــرش را ایده آل ســازی می کنــد و او را به عنــوان یــک 
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ــاز شــدید او واکنــش نشــان می دهــد و  ــن ایده آل ســازی و نی ــه ای منجــی می بینــد. درمانگــر ب
ــرر  ــان مق ــتر از زم ــات بیش ــد جلس ــازه می ده ــد، اج ــب می ده ــرای او ترتی ــی ب ــات اضاف جلس
ــرای  ــت او ب ــه درخواس ــراه ب ــا اک ــرد و ب ــبانه را می پذی ــی ش ــای تلفن ــند، تماس ه ــول بکش ط
ــاس  ــر احس ــت، درمانگ ــد. در نهای ــت می ده ــخ مثب ــات پاس ــان جلس ــن در پای ــوش گرفت در آغ
خســتگی و تحلیل رفتگــی می کنــد و ســعی می کنــد محدودیت هــا را دوبــاره برقــرار کنــد. 
ــه  ــی علی ــکایتی اخلاق ــد. او ش ــم می کن ــت و خش ــدن، خیان ــا ش ــاس ره ــار احس ــپس بیم س
ــب  ــن ترتی ــد )و بدی ــد می کن ــه ای او تأکی ــای حرف ــود مرزه ــر نب ــد و ب ــرح می کن ــر مط درمانگ
ــه  ــپس ب ــد( و س ــی می کن ــه قربان ــل ب ــر را تبدی ــرد و درمانگ ــده می گی ــر عه ــر را ب ــش آزارگ نق
ــه او زده، نجــات  ــا او را از آســیبی کــه درمانگــر اول ب دنبــال درمانگــری ســاده لوح می گــردد ت
دهــد. ایــن ســناریو ممکــن اســت افراطــی بــه نظــر برســد، امــا یــک درمانگــر بــا تجربــه الگــوی 
آشــنایی را تشــخیص خواهــد داد )۲۵،۲۶(. ایــن الگــو مشــخصه برخــی از بیمارانــی اســت کــه 

ــم. ــف می کنی ــرزی توصی ــخصیت م ــازمان ش ــا را دارای س ــا آن ه م
   نمی توانیــم رویدادهــا را بــدون اســتفاده از لنزهــای تجربیــات گذشــته درک و تفســیر 
ــته  ــات گذش ــد. تجربی ــه کار می کن ــا آن گون ــن م ــه ذه ــت ک ــی اس ــادگی راه ــن به س ــم. ای کنی
زمینــه ای بــرای تجربیــات امــروز فراهــم می کننــد و ادراکات، تفاســیر و واکنش هــای مــا را 
شــکل می دهنــد. فــردی کــه در دوران کودکــی احســاس دوســت داشــته شــدن، ارزشــمندی 
و مراقبــت داشــته اســت، مــرگ همســرش را تجربــه می کنــد. او بــرای مدتــی عمیقــاًً غمگیــن 
می شــود، دوره ای از ســوگواری را پشــت ســر می گــذارد، امــا در نهایــت دوبــاره بــه عشــق 
بازمی گــردد. فــرد دیگــری کــه دوران کودکــی اش پــر از شکســت، طــرد شــدن و از دســت دادن 
بــوده اســت، نیــز مــرگ همســرش را تجربــه می کنــد. بــرای او، ایــن فقــدان تکــرار شکســت ها 
ــر اینکــه تلاش هایــش در زندگــی فقــط  و از دســت دادن هــای قبلــی اســت و گواهــی اســت ب
ــودی  ــی رود و بهب ــرو م ــمگینی ف ــخ و خش ــردگی تل ــه افس ــود. او ب ــر می ش ــج منج ــه درد و رن ب
ــه عینــی بیرونــی یکســان اســت، امــا معانــی روان شــناختی  ــد. در هــر دو مــورد، تجرب نمی یاب

ــداد بســیار متفــاوت هســتند. روی
   هــر مکتــب درمانــی بــه نوعــی بــه تأثیــر گذشــته بــر حــال می پــردازد. درمانگــران شــناختی 
کننــد؛  صحبــت  موجــود  طرحواره هــای  بــا  جدیــد  تجربیــات  ادغــام  از  اســت  ممکــن 
در طــول  پویایی هــای خانوادگــی  تکــرار  بــه  اســت  نظریه پــردازان سیســتم محور ممکــن 
نســل ها اشــاره کننــد؛ و رفتارگرایــان ممکــن اســت از تاریخچــه شرطی ســازی و تعمیــم محــرک 
ــرای  ــته ب ــات گذش ــلطه تجربی ــش س ــی کاه ــی روان تحلیل ــدف روان درمان ــد. ه ــت کنن صحب

ــت. ــی اس ــد در زندگ ــات جدی ــاد امکان ایج

انتقال
یــک فــرد هنــگام شــروع درمــان وارد موقعیتــی ناآشــنا و یــک رابطــه جدیــد می‌شــود و به طــور 
بــرای  خــود  شــکل گرفته  پیــش  از  طرحواره هــای  یــا  پیشــنویس ها  الگوهــا،  از  طبیعــی 
ســازمان دهی ادراکاتــش از ایــن فــرد جدیــد، یعنــی درمانگــر، و درک موقعیــت جدیــد اســتفاده 
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می کنــد. هیــچ جایگزینــی وجــود نــدارد جــز اینکــه ایــن رابطــه جدیــد از دریچــه روابــط گذشــته 
دیــده شــود؛ ایــن مســئله بــه انتخــاب فــرد بســتگی نــدارد. بــه همیــن دلیــل، بیمــاران مختلــف 

ــد. ــان می دهن ــر نش ــان درمانگ ــه هم ــبت ب ــی نس ــای کاملًاً متفاوت واکنش ه
   مــن درمــان را بــا همــه بیمــاران جدیــد بــه روشــی تقریبــاًً یکســان شــروع می کنــم. از بیمــار 
اســتقبال می کنــم، از او می خواهــم بنشــیند و دعــوت می کنــم کــه توضیــح دهــد چــرا 
ــک  ــوان ی ــرا به عن ــی م ــتم. برخ ــرد نیس ــان ف ــاران، هم ــم بیم ــن در چش ــا م ــت. ام ــده اس آم
ــودی  ــرا موج ــی م ــرد؛ برخ ــد ک ــی و آرام خواه ــا را راهنمای ــه آن ه ــد ک ــان می بینن ــع مهرب مرج
ــی  ــد؛ برخ ــد ش ــا آگاه خواه ــی آن ه ــای درون ــه از رازه ــه بلافاصل ــد ک ــزدان می پندارن همه چی
مــرا رقیــب یــا حریفــی می بیننــد کــه بایــد تحــت تأثیــر قــرار گیــرد یــا شکســت بخــورد؛ برخــی 
ــد و ناشــی می پندارنــد؛ برخــی مــرا دشــمنی خطرنــاک تصــور می کننــد؛ برخــی  مــرا نابل
ــذاب و  ــرا ج ــی م ــود؛ برخ ــنود ش ــد خش ــه بای ــد ک ــخت گیر می بینن ــرزنش گر و س ــد س ــرا وال م
ــان  ــت همچن ــن فهرس ــد؛ و ای ــاس می بینن ــرد و بی احس ــرا س ــی م ــد؛ برخ ــده می پندارن فریبن
ادامــه دارد. ایــن پیکربندی هــا و هــزاران مــوارد دیگــر در طــول درمــان پدیــدار می شــوند. هــر 
ــی  ــوع واکنش های ــد از تن ــد، نمی توان ــرده باش ــت ک ــان فعالی ــه درم ــی در زمین ــه مدت ــی ک کس
کــه از بیمــاران دریافــت می کنیــم و تفاوتــی کــه بیــن ادراک بیمــاران و ادراک مــا از خودمــان و 
ــود. ــگفت زده نش ــود دارد، ش ــند وج ــا را می شناس ــر م ــای دیگ ــه در زمینه ه ــی ک ادراک دیگران
   عکــس ایــن موضــوع هــم صــادق اســت و اغلــب بســیار آزاردهنده تــر اســت. برخــی بیمــاران 
ــت  ــا دق ــد ب ــازه می ده ــا اج ــه آن ه ــه ب ــد ک ــری دارن ــم بی نظی ــس شش ــد ح ــر می رس ــه نظ ب
لیــزری بــه محدودیت هــا، آســیب پذیری ها و ناامنی هــای واقعــی مــا پــی ببرنــد. امــا ایــن 

ــی دیگــر اســت. ــرای زمان موضــوع ب
ــا مــردی آغــاز  ــودم، یکــی از دوســتانم درمــان را ب ــی کــه در دوره تحصــیلات تکمیلــی ب    زمان
کــرد کــه نــام خانوادگــی اش چیــزی شــبیه بــه »هیلــر« بــود. از دیــدگاه تقریبــاًً همــه، دکتــر هیلــر 
مــردی مهربــان و دلســوز بــود کــه نســبتاًً فروتــن و خویشــتن دار بــه نظــر می رســید. بااین حــال، 
بــرای مــدت قابــل توجهــی در درمــان، دوســتم او را به عنــوان یــک شــکنجه گر پرخاشــگر 
ــان  ــول زم ــتم در ط ــد. ادراک دوس ــر« می نامی ــدی او را »هیتل ــور نیمه ج ــا به ط ــد و تنه می دی
تغییــر کــرد، امــا مــن معتقــدم کــه عبــور از ایــن مرحلــه بــرای او مهــم بــود و تحمــل ایــن ادراک 
توســط درمانگــرش ضــروری بــود. به جــای تلاش بــرای متقاعــد کــردن او بــه دیدگاهــی دیگــر، 
ــه افــکار، احساســات و  ــا حوصل درمانگــر اجــازه داد کــه او ادراک خــودش را داشــته باشــد و ب

خاطراتــی کــه پشــت ایــن ادراک قــرار داشــت را بررســی کــرد.
   اصــطلاح انتقــال به طــور خــاص بــه فعــال شــدن انتظــارات، الگوهــا، پیشــنویس ها، ترس هــا 
ــار  ــه بیم ــوری ک ــاره دارد، به ط ــی اش ــه درمان ــه رابط ــود در زمین ــش موج ــته های از پی و خواس
درمانگــر را از دریچــه روابــط اولیــه مهــم خــود می بینــد. در روان درمانــی روان تحلیلــی، ادراک 
ــه حواس پرتــی  ــه مزاحمتــی اســت و ن بیمــاران از مــا جنبــه ای تصادفــی در درمــان نیســت و ن
ــه ایــن دلیــل کــه الگوهــا،  از کار اصلــی. ایــن ادراک هــا در قلــب درمــان قــرار دارنــد. دقیقــاًً ب
ــا  ــر آن ه ــه ب ــمی ک ــر اس ــی )ه ــای قدیم ــته ها و طرحواره ه ــارات، خواس ــنویس ها، انتظ پیش



۳۵ یادمان رفته بود انسانیم

بگذاریــد( در جلســات درمــان فعــال و زنــده می شــوند، مــا می توانیــم بــه بیمــاران کمــک کنیــم 
تــا آن هــا را تشــخیص دهنــد، درک کننــد و دوبــاره بازســازی کننــد.

   نــه چنــدان پیــش، بیمــاری را درمــان کــردم کــه پــدرش، کــه الکلــی بــود )و احتمــالًاً اخــتلال 
ــا  ــدرش ب ــود. پ ــرار داده ب ــورد آزار ق ــمی م ــی و جس ــاظ عاطف ــت(، او را از لح ــی داش دوقطب
ــن اتفــاق، او را ســرزنش می کــرد، شــرمنده می ســاخت و کتــک مــی زد. اینکــه بیمــارم  کمتری
ــا  ــود؛ ام ــز ب ــک چی ــد، ی ــگاه می کن ــوءظن ن ــادی و س ــا بی اعتم ــردم ب ــه م ــت ب ــن می گف ــه م ب
ــه  ــان دادن ب ــش نش ــه واکن ــروع ب ــد و او ش ــده ش ــان زن ــه در درم ــوی رابط ــن الگ ــه ای ــی ک زمان
مــن کــرد، گویــی مــن یــک دشــمن خشــمگین و غیرقابــل پیش بینــی هســتم، موضــوع کاملًاً 

متفاوتــی بــود.
ــت دارد )و  ــم اهمی ــاه او برای ــه رف ــد ک ــد می دی ــک متح ــوان ی ــرا به عن ــه، او م ــور آگاهان    به ط
بــرای کمــک مــن پــول خوبــی پرداخــت می کــرد(. امــا در عیــن حــال، بــه نظــر می رســید هــر 
ــی داد:  ــام م ــد، انج ــام ده ــن انج ــر م ــود در براب ــت از خ ــرای محافظ ــت ب ــه می توانس کاری ک
مــرا کنــار مــی زد و از مــن دوری می کــرد، انــگار هــر چیــزی کــه بــه مــن می گویــد را به عنــوان 
ابــزاری بــرای آســیب زدن بــه او اســتفاده خواهــم کــرد. او به طــور خــودکار و غریــزی این گونــه 
واکنــش نشــان مــی داد؛ واکنش هــای او چنــان ریشــه دار بــود کــه اصلًاً متوجــه نمی شــد ایــن 

رفتارهــا غیرعــادی هســتند.
   مــن نگــرش بیمــارم نســبت بــه خــودم را مانعــی بــرای درمــان نمی دانســتم. برعکــس، زنــده 
کــردن و بازســازی ایــن الگــوی رابطــه، بخــش مرکــزی بهبــودی او بــود. بارهــا و بارهــا، تــا جایــی 
کــه می توانســتم بــا ملایمــت، اشــاره می کــردم کــه او بــه مــن به گونــه ای واکنــش نشــان 
ــدرت  ــه پ ــه او می گفتــم: »وقتــی ب ــاک هســتم. ب ــگار مــن یــک دشــمن خطرن می دهــد کــه ان
بــرای کمــک مراجعــه می کــردی، او تــو را تحقیــر می کــرد. بــا توجــه بــه تجربیاتــت، قابل فهــم 
اســت کــه اکنــون از مــن هــم همیــن رفتــار را انتظــار داشــته باشــی«. یــا »داری بــه مــن نشــان 
ــرا  ــز م ــر هرگ ــت اگ ــم نیس ــت مه ــدارد و اصلًاً برای ــی ن ــچ ارزش ــت هی ــا برای ــه کار م ــی ک می ده
دوبــاره نبینــی. شــاید متقاعــد شــده ای کــه مــن تــو را ناامیــد یــا آزرده خواهــم کــرد و پیــش از 

ــا از خــودت محافظــت کنــی«. آنکــه ایــن اتفــاق بیفتــد، داری مــن را کنــار می زنــی ت
ــه ای کــه از لحــاظ  ــه به طــور صرفــاًً فکــری، بلکــه به گون ــا گذشــت زمــان، او متوجــه شــد، ن    ب
عاطفــی کاملًاً درونــی شــد کــه او مــرا )و دیگــر افــراد مهــم زندگــی اش( بــه شــیوه هایی 
ــج،  ــت. به تدری ــط اس ــری مرتب ــکان دیگ ــان و م ــری در زم ــرد دیگ ــه ف ــتر ب ــه بیش ــد ک می بین
ــر  ــرد. علاوه ب ــع ک ــود از وقای ــیرهای خ ــا و تفس ــارات، واکنش ه ــری در انتظ ــه بازنگ ــروع ب او ش
ایــن، مــن ســوءظن ها، اتهامــات و خشــم های او را بــدون تلافــی و بــدون کناره‌گیــری تحمــل 
ــد  ــوع جدی ــرای ن کــردم )حداقــل در بیشــتر مواقــع(. بنابرایــن، رابطــه مــا به عنــوان الگویــی ب
ــه ای  ــط از دریچ ــدن رواب ــه دی ــروع ب ــان، او ش ــت زم ــا گذش ــرد. ب ــل ک ــه عم ــی از رابط و متفاوت
متفــاوت کــرد. جهــان بــرای او کم تــر خطرنــاک بــه نظــر می رســید و روابطــش رضایت بخش تــر 

شــدند.
   در روان درمانــی روان تحلیلــی، مــا به طــور عمــدی شــرایطی فراهــم می کنیــم کــه انتظــارات، 
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الگوهــا یــا طرحواره هــای بین فــردی بیمارانمــان بــه شــکلی برجســته در درمــان ظاهــر شــوند. 
ــوند.  ــوس ش ــوند و ملم ــاز ش ــا ب ــه انتقال ه ــم ک ــود را می کنی ــام تلاش خ ــر، تم ــارت دیگ ــه عب ب
ایــن ویژگــی برجســته روان درمانــی روان تحلیلــی اســت کــه مــا از انتقــال )و همچنیــن انتقــال 
ــرای درک  ــزاری ب ــه بیمارانمــان( به عنــوان اب ــل، یعنــی واکنش هــای عاطفــی خودمــان ب متقاب
بیمــار و ایجــاد تغییــر اســتفاده می کنیــم. یکــی از اصــول اساســی روان درمانــی روان تحلیلــی 
ایــن اســت کــه الگوهــای مشــکل دار رابطــه ای در رابطــه بــا درمانگــر دوبــاره ظاهــر می شــوند. 
ایــن همــان جایــی اســت کــه مــا بیمــاران خــود را می شناســیم و در نهایــت مــداخلات خــود را 

ــم. ــرار می دهی ــدف ق ه
ــن درمانگــران کســانی هســتند کــه انتقــال  ــی نشــان می دهنــد کــه مؤثرتری    تحقیقــات تجرب
ــی کــه  ــوع درمان ــی از آن اســتفاده می کننــد، صرف نظــر از ن را تشــخیص داده و به طــور درمان
ــه بررســی  ــز و همکارانــش )۲۷،۲۸( ب فکــر می کننــد در حــال انجــام آن هســتند. انریکــو جون
جلســات ضبط شــده روان درمانــی از »برنامــه تحقیقاتــی همــکاری درمــان افســردگی« مؤسســه 
ــی  ــر ارزیاب ــد متغی ــاس ص ــر اس ــات را ب ــد و جلس ــده پرداختن ــالات متح ــت روان ای ــی سلام مل
ــه  ــی ک ــد. درمانگران ــی کنن ــران را بررس ــط درمانگ ــه توس ــداخلات به کاررفت ــوع م ــا ن ــد ت کردن
ــد کــه به طــور مــداوم واکنش هــای عاطفــی  ــد، کســانی بودن ــه دســت آوردن بهتریــن نتایــج را ب
ــان  ــی می ــد و ارتباط ــایی می کردن ــان شناس ــات درم ــان را در جلس ــه خودش ــبت ب ــاران نس بیم
ــرار  ــان برق ــم در زندگی ش ــراد مه ــر اف ــه دیگ ــبت ب ــاران نس ــای بیم ــا و واکنش ه ــن واکنش ه ای
ــی کــه درمــان شــناختی -رفتاری استانداردشــده  ــرای درمانگران ــن امــر حتــی ب ــد. ای می کردن
ارائــه می دادنــد نیــز صــادق بــود، درمانــی کــه به طــور رســمی انتقــال را به عنــوان مکانیســمی 
ــد کــه از  ــر بودن ــن دلیــل مؤث ــه ای ــه رســمیت نمی شــناخت. درمانگــران ب ــرای ایجــاد تغییــر ب ب

ــد. ــه گرفتن ــناختی -رفتاری فاصل ــان ش ــای درم ــه راهنم ــده در کتابچ ــداخلات مشخص ش م
   ایــن ســؤال منطقــی اســت کــه آیــا چیــزی خــاص در روان درمانــی وجــود دارد کــه واکنش هــای 
ــر  ــخ ه ــت. پاس ــر اس ــط فراگی ــه رواب ــال در هم ــه انتق ــا اینک ــزد، ی ــوی را برمی انگی ــی ق انتقال
ــن  ــم. در عی ــود می بینی ــم خ ــه مه ــط اولی ــه رواب ــط را از دریچ ــام رواب ــا تم ــت. م ــورد اس دو م
ــن  ــه ای ــن ب ــزد. ای ــان را برانگی ــام و عری ــژه خ ــاتی به وی ــد احساس ــی می توان ــال، روان درمان ح
دلیــل اســت کــه درمــان فقــط یــک رابطــه دیگــر نیســت. ایــن یــک رابطــه مــداوم اســت بیــن 
فــردی کــه ممکــن اســت بــه شــدت نیازمنــد باشــد و فــردی کــه بــرای کمــک بــه او حضــور دارد. 
ــع،  ــزد. در واق ــی را برمی انگی ــتگی های عمیق ــد و وابس ــای قدرتمن ــاًً آرزوه ــت ذات ــن وضعی ای
ــد  ــا اولیــن مراقبانمــان را بازســازی می کن ــا ب ــط م وضعیــت درمــان به طــور روان شــناختی رواب
ــی  ــه آهن ربای ــر ب ــد. درمانگ ــاد می کن ــژه ایج ــتی وی ــش بازگش ــک کش ــل ی ــن دلی ــه همی و ب
ــک از  ــر ی ــد ه ــی می توان ــود. روان درمان ــل می ش ــده تبدی ــای حل نش ــا و ترس ه ــرای آرزوه ب
ــه  ــم ک ــه کرده ای ــود تجرب ــه خ ــان اولی ــه مراقب ــبت ب ــی نس ــه زمان ــده ای را ک ــات رام نش احساس
شــامل انتظــارات از همه دانــی، اشــتیاق های قدرتمنــد، عشــق و نفــرت اســت، برانگیــزد. وای 

ــه حــال درمانگــری کــه قــدرت ذاتــی نقــش درمانگــر را نشناســد. ب
ــات  ــد. جلس ــاد می کنن ــتی ایج ــش بازگش ــز کش ــان نی ــت درم ــری از وضعی ــای دیگ    جنبه ه
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مکــرر احساســات انتقالــی را تشــدید می کنــد. )ایــن یکــی از دلایلــی اســت کــه روان درمانــی 
روان تحلیلــی می توانــد هنــگام برگــزاری جلســات چنــد بــار در هفتــه بــه دســتاوردهای 
بیشــتری برســد. بــه همیــن ترتیــب، برخــی بیمــاران بــا مشــکلات شــدیدتر نمی تواننــد شــدت 
ــد(.  ــل می کنن ــر عم ــه بهت ــار در هفت ــا دو ب ــک ی ــان ی ــد و در درم ــل کنن ــات را تحم ــن جلس ای
ایــن واقعیــت کــه ارتبــاط در درمــان عمدتــاًً یک طرفــه اســت نیــز تخــیلات بازگشــتی را تشــویق 
ــتراک  ــه اش ــات را ب ــت اطلاع ــه نوب ــت ب ــراد نوب ــی، اف ــی معمول ــاملات اجتماع ــد. در تع می کن
ــادی در  ــای زی ــر چیزه ــد. درمانگ ــت می کن ــتر صحب ــار بیش ــان، بیم ــا در درم ــد، ام می گذارن
ــی  ــورد زندگ ــی در م ــات کم ــت اطلاع ــن اس ــار ممک ــا بیم ــوزد، ام ــار می آم ــی بیم ــورد زندگ م
ــا آرزوهــا، ترس هــا و  ــد شــکاف ها را ب ــل دارن ــد. در غیــاب اطلاعــات، افــراد تمای درمانگــر بدان
انتظــارات خــود پــر کننــد )همان طــور کــه شــکل هایی کــه در کارت هــای رورشــاخ می بینیــم، 
بــه همــان انــدازه کــه دربــاره جوهــر واقعــی کارت هــا می گوینــد، دربــاره خــود مــا نیــز آشــکار 

می کننــد(.
   بســیاری از مکاتــب درمانــی اکنــون در حــال همگرایــی بــر ایــن واقعیــت هســتند کــه افــراد 
الگوهــای مشــکل دار روابــط خــود را در رابطــه بــا درمانگرشــان بازســازی می کننــد و ایــن 
ــور  ــناختی به ط ــران ش ــرد. درمانگ ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــداف درمان ــرای اه ــد ب می توان
فزاینــده ای بــه واکنش هــای عاطفــی بیمــاران نســبت بــه درمانگــر توجــه می کننــد، بــه جــای 
ــی  ــن کم ــد )۲۹،۳۰(. م ــر بگیرن ــیر کار در نظ ــی در مس ــوان مزاحمت های ــا را به عن ــه آن ه اینک
شــگفت زده شــدم زمانــی کــه شــنیدم دانشــجویانی کــه خــود را رفتارگرایــان رادیــکال معرفــی 
ــوان  ــه به عن ــد ک ــت می کنن ــط صحب ــی مرتب ــار بالین ــام رفت ــه ن ــزی ب ــورد چی ــد، در م می کنن
ــروز می کنــد تعریــف  ــه درمانگــر ب ــه ای از رفتــار نشــانه ای کــه در جلســه درمــان نســبت ب نمون
شــده اســت؛ بــه عبــارت دیگــر، انتقــال. از دیــدگاه رفتارگرایــی رادیــکال، مداخلــه مؤثــر شــامل 
ــرای  ــد ب ــای جدی ــعه راه ه ــط و توس ــی مرتب ــای بالین ــناخت رفتاره ــاران در ش ــه بیم ــک ب کم

ــت )۳۱(. ــاط اس ــراری ارتب برق
   اگــر ایــن بخــش دربــاره انتقــال را بــدون تأکیــد بــر ایــن نکتــه بــه پایــان برســانم کــه انتقــال 
ــار  ــور را کن ــن تص ــه ای ــت ک ــی مدت هاس ــرده ام. روان تحلیل ــی ک ــاز دارد، کوتاه ــر نی ــه دو نف ب
گذاشــته اســت کــه انتقــال صرفــاًً چیــزی اســت کــه تنهــا توســط بیمــار ایجــاد می شــود. تجربــه 
هــر بیمــار از درمانگــر، لزومــاًً ترکیبــی از گذشــته و حــال اســت کــه الگوهــای از پیــش موجــود 
و تجربیــات جدیــد در زمــان حــال را بازتــاب می دهــد، همان طــور کــه در تمــام روابــط انســانی 
ــط دو  ــترک توس ــور مش ــال به ط ــه انتق ــد ک ــد می کنن ــر تأکی ــردازان معاص ــد. نظریه پ رخ می ده
نفــر ایجــاد می شــود، به گونــه ای کــه آن هــا به طــور مــداوم تجربــه یکدیگــر را شــکل می دهنــد 

ــد. ــر می گذارن ــر آن تأثی و ب
   روزی در ادبیــات روان تحلیلــی بحث هــای شــدیدی دربــاره تأثیــر ویژگی هــای واقعــی درمانگــر 
بــر انتقــال وجــود داشــت، امــا نیــازی نیســت کــه در اینجــا بــه آن هــا بپردازیــم. بــه نظــر غیرقابل 
انــکار اســت کــه بیمــاران تاریخچــه شــخصی خــود را وارد تعامــل درمانــی می کننــد، الگوهــای 
ــای  ــیب‌ها و آرزوه ــردد، و آس ــش می گ ــود و بازپخ ــال می ش ــاره فع ــا دوب ــه آن ه ــه ای اولی رابط
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حل نشــده بــه ســمت درمانگــر هدایــت می شــوند. همچنیــن بــه نظــر غیرقابــل انــکار اســت کــه 
شــخصیت درمانگــر و الگوهــای واکنــش او تعامــل درمانــی را شــکل می دهــد و بــر اینکــه کــدام 
ــران  ــه درمانگ ــاران، بلک ــا بیم ــه تنه ــذارد. ن ــر می گ ــه تأثی ــوند و چگون ــل می ش ــا وارد عم الگوه

نیــز گذشــته خــود را بــه اتــاق درمــان می آورنــد.

دفاع
ــا  ــاره آن ه ــم درب ــح می دهی ــه ترجی ــد ک ــود دارن ــی وج ــه چیزهای ــویم ک ــه می ش ــی متوج وقت
ــا  ــتن آن ه ــه از دانس ــه چگون ــم ک ــن می کنی ــاره ای ــردن درب ــر ک ــه فک ــروع ب ــم، ش ــزی ندانی چی
ــه او از  ــود توج ــث می ش ــد و باع ــام می ده ــرد انج ــک ف ــه ی ــر کاری ک ــم. ه ــاب می کنی اجتن
ــوان گفــت کــه کارکــردی دفاعــی  ــا ناهماهنــگ منحــرف شــود، می ت چیــزی ناراحت کننــده ی
ــه ســادگی  ــاع ب ــدارد. دف ــز اســرارآمیزی در مــورد فرآیندهــای دفاعــی وجــود ن ــچ چی دارد. هی
ــات  ــدادن قطع ــرار ن ــم ق ــار ه ــردن، کن ــر نک ــزی فک ــه چی ــدن، ب ــزی نش ــه چی ــی متوج یعن
اطلاعــات، یــا بــه ســادگی منحــرف کــردن توجــه خــود بــه چیــز دیگــری. روان تحلیلگــر هربــرت 
شلســینگر )۳۲(،  دفــاع را در زمینــه نظریــه سیســتم ها توضیــح داده اســت. سیســتم ها 
)زیســتی و روان شــناختی( بــرای حفــظ تعــادل یــا هم ایســتایی خــود را تنظیــم می کننــد 
ــه  ــک ب ــا را نزدی ــدن م ــای ب ــا دم ــد ت ــتی کار می کنن ــی زیس ــای تنظیم ــال، فرآینده ــرای مث )ب
ــزی  ــی چی ــط(. وقت ــای محی ــاد دم ــرات زی ــم تغیی ــد، علیرغ ــه دارن ــت نگ ــه فارنهای ۹۸.۶ درج
ــد  ــردن، و ادراک در تضــاد باش ــردن، احســاس ک ــر ک ــا در فک ــول م ــیوه های معم ــا ش ــدر ب آن ق
کــه تعــادل روان شــناختی را مختــل کنــد، مــا تمایــل داریــم از آن اجتنــاب کنیــم، آن را انــکار 
ــم.  ــری آن را رد کنی ــکل دیگ ــر ش ــه ه ــا ب ــم، ی ــوه دهی ــت جل ــم، کم اهمی ــده بگیری ــم، نادی کنی
درمانگــران خانواده محــور تلاش می کننــد فرآیندهــای هم ایســتایی را کــه الگوهــای ناکارآمــد 
خانوادگــی را حفــظ می کننــد، مختــل کننــد، بــا ایــن انتظــار کــه سیســتم بــه شــکلی ســازگارتر 
ــای  ــد فرآینده ــی تلاش می کنن ــران روان تحلیل ــابه، درمانگ ــور مش ــود. به ط ــازماندهی ش بازس

ــد. ــل کنن ــد، مخت ــظ می کنن ــاران را حف ــی بیم ــکلات زندگ ــه مش ــتایی را ک هم ایس
ــا  ــد، ام ــاره می کنن ــات اش ــکار و احساس ــرانی اف ــه واپس ــی ب ــی روان تحلیل ــته های قدیم    نوش
مــن دیگــر ایــن اصــطلاح را چنــدان مفیــد نمی دانــم و بــه نظــرم می رســد نویســندگان معاصــر 
روان تحلیلــی نیــز در جســتجوی واژگان بهتــر هســتند. بــه اعتقــاد مــن، ایــن واژه بــه رمزآلــود 
ــتدلال  ــم )۳۳( اس ــو بتلهای ــد. برون ــک می کن ــج کم ــادی، و رای ــاده، ع ــزی س ــوه دادن چی جل
ــه  ــد ک ــی باش ــی از واژه آلمان ــه ضعیف ــت ترجم ــن اس ــرانی« ممک ــه واژه »واپس ــت ک ــرده اس ک
ــت.  ــر اس ــه ای مفیدت ــردن« ترجم ــه »رد ک ــنهاد داده ک ــت و پیش ــرده اس ــتفاده ک ــد اس فروی
ــرش آگاهــی از چیــزی،  ــف فرهنــگ لغــت مــن از »رد کــردن« چنیــن اســت: »عــدم پذی تعری

ــکار کــردن«. ــا آن؛ نفــی کــردن؛ ان ــا ارتبــاط ب مســئولیت در قبــال آن ی
   رد کــردن تجربــه امــری رایــج اســت. جیــل، کــه در بخــش »زندگــی ناهشــیار« به عنــوان مثــال 
از او اســتفاده کــردم، آگاهــی از اینکــه پــدرش او را مــورد آزار فیزیکــی قــرار داده بــود را رد کــرد. 
او بــا نگــه داشــتن افــکار مربــوط بــه اعضــای خانــواده اش در ســطح کلیــات و عــدم تمرکــز بــر 
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جزئیــات، از پذیــرش ایــن واقعیــت دفــاع می کــرد. افــراد اغلــب به صــورت کلــی و عمومــی فکــر 
ــان را  ــای عزیزش ــت باوره ــن اس ــات ممک ــه جزئی ــه ب ــرا توج ــد، زی ــت می کنن ــد و صحب می کنن
زیــر ســؤال ببــرد. جیــل تصمیــم آگاهانــه ای نگرفــت کــه به صــورت کلــی و عمومــی فکــر کنــد 
ــه  ــدون اینک ــی داد، ب ــام م ــزی انج ــه و غری ــورت عادت گون ــن کار را به ص ــد. او ای ــت کن و صحب
متوجــه آن باشــد. ایــن رفتــار بخشــی از شــخصیت او شــده بــود. بعدتــر در مصاحبــه مــا، جیــل 
کم کــم متوجــه شــد کــه پــدرش به شــدت از کنتــرل خــارج بــوده اســت. حتــی بــا آشــکار شــدن 
ــوه  ــا کم اهمیــت جل ــا تعــادل روان شــناختی خــود را ب ــخ، جیــل تلاش کــرد ت ــن حقیقــت تل ای
دادن ایــن موضــوع حفــظ کنــد. وقتــی متوجــه واکنــش جــدی مــن شــد، زمانــی کــه بــه مــن 
گفــت پــدرش تقریبــاًً خواهــرش را غــرق کــرده بــود، جیــل به ســرعت ســعی کــرد تــا خــودش و 
مــرا قانــع کنــد کــه ایــن اتفــاق معنــای خاصــی نــدارد. او دوبــاره بــر بدرفتــاری خواهــرش تأکیــد 

کــرد و افــزود: »هــر پــدری ممکــن بــود ایــن کار را بکنــد، درســت اســت؟«
  پیش تــر بــه بیمــاری اشــاره کــردم کــه در شــناخت و پذیــرش تمایــل خــود بــه مراقبــت 
ــی  ــریک زندگ ــوان ش ــه را به عن ــرد و بی عاطف ــی س ــا زنان ــود و باره ــکل ب ــار مش ــت دچ و محب
انتخــاب می کــرد. انتخاب هــای او در روابــط، کارکــردی دفاعــی داشــت زیــرا بــه او کمــک 
ــد،  ــتنی در او برمی انگیختن ــان و دوست داش ــان مهرب ــه زن ــواری ک ــات دش ــرد از احساس می ک
ــف و  ــه لطی ــد و جنب ــتقل ببین ــخت و مس ــوی، س ــود را ق ــرد خ ــد. او تلاش می ک ــاب کن اجتن
مهربان تــر خــود را رد می کــرد. او از مــن به عنــوان درمانگــر خوشــش می آمــد، زیــرا مــرا 
منطقــی و ســخت گیر می دیــد، بــرخلاف درمانگــر قبلــی اش کــه او را »احساســاتی« و »زیــادی 

ــود. ــه ب ــرد و از او گریخت ــف می ک ــی« توصی عاطف
   هــر فکــر یــا احساســی می توانــد بــرای دفــاع در برابــر فکــر یــا احســاس دیگــری بــه کار رود. 
ــد،  ــاع کنن ــدن دف ــرد ش ــا ط ــدن ی ــرک ش ــات ت ــر احساس ــد در براب ــم می توانن ــات خش احساس
افســردگی می توانــد در برابــر خشــم دفــاع کنــد، تکبــر می توانــد بــرای مقابلــه بــا خودتحقیــری 
ــاک  ــق دردن ــا حقای ــی ب ــا از رویاروی ــد ت ــک کن ــا کم ــه م ــد ب ــردرگمی می توان بــه کار رود، س
اجتنــاب کنیــم، و چســبیدن بی وقفــه بــه منطــق )ماننــد اســپاک در پیشــتازان فضــا( می توانــد 

بــه مــا کمــک کنــد احساســات خشــم یــا تحقیــر را نادیــده بگیریــم.
   مــا می توانیــم بــه طــرز ناخوشــایندی از ویژگی هــای نامطلــوب خــود بی خبــر باشــیم و 
به ســرعت آن را بــه شــخص دیگــری نســبت دهیــم: فرافکنــی. می توانیــم نگرشــی را بــا 
ــرار  ــا پورنوگرافــی را دســتاویز ق ــارزه ب ــر خلاف آن پنهــان کنیــم، ماننــد کســی کــه مب تأکیــد ب
ــیفتگی  ــردن آن، ش ــوم ک ــرای محک ــی ب ــواد پورنوگراف ــداوم م ــتجوی م ــا جس ــا ب ــد ام می ده
ــادگی اطلاعاتــی را  ــود بــه پورنوگرافــی را آشــکار می کنــد: وارونه ســازی. می توانیــم به س خ
ــود  ــه نمی ش ــه متوج ــی ک ــد والدین ــم، مانن ــده بگیری ــت نادی ــم ماس ــوی چش ــت جل ــه درس ک
ــا درمانگــری  ــه بی اشــتهایی عصبــی اش در حــال گرســنگی کشــیدن اســت، ی دختــر مبــتلا ب
کــه ارجاعــات بیمــار بــه برنامــه خودکشــی اش را نمی شــنود: انــکار. می توانیــم دربــاره 
موضوعــات پرتنــش احساســی به طــور کاملًاً انتزاعــی و ســرد فکــر کنیــم، ماننــد بیمــاری کــه 
ســعی می کنــد بــا انجــام یــک تحلیــل هزینه-فایــده تصمیــم بگیــرد کــه آیــا عاشــق شــده اســت 
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ــروا وارد  ــا بی پ ــیم، ب ــه نمی ترس ــم ک ــد کنی ــود را متقاع ــم خ ــازی. می توانی ــه: عقلانی س ــا ن ی
موقعیتــی شــویم کــه مــا را می ترســاند: رفتــار مقابلــه ای بــا تــرس. می توانیــم احساســات خــود 
را متوجــه فــرد اشــتباهی کنیــم، ماننــد زنــی کــه از خیانــت همســرش غافــل اســت امــا وقتــی 
ــی.  ــود: جابجای ــمگین می ش ــت، خش ــت اس ــال خیان ــت او در ح ــه دوس ــود ک ــه می ش متوج
می توانیــم احساســاتی را در فــرد دیگــری ایجــاد کنیــم کــه نمی توانیــم در خــود تحمــل کنیــم، 
ســپس تلاش کنیــم آن احساســات را در فــرد مقابــل مدیریــت کنیــم: همانندســازی فرافکنانــه. 
ــود  ــرل خ ــارج از کنت ــرایطی خ ــه ش ــم و آن را ب ــکار کنی ــود را ان ــار خ ــئولیت رفت ــم مس می توانی
ــرای  ــی ب ــن راه های ــتیم در یافت ــی خلاق هس ــرز بی پایان ــه ط ــا ب ــازی. م ــم: برون س ــبت دهی نس

ــت. ــده اس ــه ناراحت کنن ــردن آنچ ــا رد ک ــاب ی اجتن
ــک  ــات، ی ــی اوق ــد. گاه ــت می کنن ــی دریاف ــل توجه ــی قاب ــت خارج ــا تقوی ــی دفاع ه    برخ
بیمــار افســرده در یــک جلســه اولیــه درمــان بــه مــن می گویــد کــه مشــکلاتش ناشــی از »عــدم 
ــن  ــه ای ــدارد ب ــی ن ــار تمایل ــه بیم ــت ک ــن معناس ــه ای ــب ب ــن اغل ــت. ای ــیمیایی« اس ــادل ش تع
ــا  ــه ای ی ــای رابط ــا، الگوه ــا، تعارض ه ــارات، انتخاب ه ــه ادراکات، انتظ ــد ک ــر کن ــال فک احتم
هــر چیــز دیگــری کــه در تــوان او بــرای درک و تغییــر باشــد، ممکــن اســت باعــث، تداوم بخــش 
یــا تشــدیدکننده رنــج او باشــد. بــا اصــرار بــر این کــه مشکلاتشــان کاملًاً ناشــی از »عــدم 
ــه  ــی ب ــه تمایل ــد ک ــان می دهن ــا نش ــه م ــب ب ــی اغل ــن بیماران ــت، چنی ــیمیایی« اس ــادل ش تع
بررســی خــود ندارنــد. ایــن یــک دفــاع به ویــژه مضــر اســت زیــرا توســط پیام هــای شــرکت های 
ــک  ــوان ی ــی به عن ــج عاطف ــازی از رن ــرای تصویرس ــکاری ب ــی آش ــزه مال ــه انگی ــازی )ک داروس
ــان  ــود را از هم ــات خ ــه اطلاع ــد )ک ــکان معتم ــط پزش ــب توس ــد( و اغل ــتی دارن ــاری زیس بیم
بیمارانــی ممکــن  تقویــت می شــود. چنیــن  شــرکت های داروســازی دریافــت می کننــد( 
اســت هرگونــه اذعــان بــه وجــود یــک مؤلفــه روان شــناختی در رنــج خــود را به عنــوان اعترافــی 
غیرقابــل تحمــل بــه ضعــف یــا شکســت شــخصی تلقــی کننــد. قضــاوت ســختگیرانه از خــود 
ــزی  ــان چی ــاًً هم ــت دقیق ــن اس ــت، ممک ــه اس ــرش نهفت ــن نگ ــطح ای ــر س ــه در زی ــرمی ک و ش
باشــد کــه افســردگی را تــداوم می بخشــد، امــا اکــراه آن هــا بــرای بررســی خــود ممکــن اســت 
ــن  ــواردی، م ــن م ــردد. در چنی ــر گ ــه تغیی ــر ب ــد منج ــه می توان ــود ک ــی ش ــع از روان درمان مان
دریافتــه ام کــه بهتــر اســت عقایــد بیمــاران را به طــور مســتقیم بــه چالــش نکشــم، بلکــه ســعی 
ــنهاد  ــن پیش ــفافیت، م ــرای ش ــزم )ب ــر برانگی ــای دیگ ــا را از راه‌ه ــل آن ه ــکاوی و تأم ــم کنج کن
ــی  ــان داروی ــای درم ــا از گزینه ه ــم ی ــده بگیری ــتی را نادی ــل زیس ــم عوام ــه بتوانی ــم ک نمی کن
اســتفاده نکنیــم. مــن پیشــنهاد می کنــم کــه توجــه بــه زیست شناســی نبایــد مــا را نســبت بــه 

نـد(. شـنوا کـ سـی ـکـور و ناـ روان شناـ
ــی را  ــم های دفاع ــولًاً مکانیس ــی معم ــع کارشناس ــی در مقط ــی روان شناس ــای درس    کتاب ه
فهرســت می کننــد، امــا ایــن ارائه هــا بــه نــدرت بــه درک عمیق تــر از روان درمانــی روان تحلیلــی 
ــی  ــه کم ــت ک ــن اس ــی« ای ــم دفاع ــطلاح »مکانیس ــکلات اص ــی از مش ــد. یک ــک می کنن کم
ــه مکانیســم های  ــه نظــر می رســد، در حالــی کــه زندگــی ذهــن، هیــچ شــباهتی ب مکانیکــی ب
ــث  ــت، باع ــم اس ــک اس ــه ی ــم«، ک ــتفاده از واژه »مکانیس ــن، اس ــر ای ــدارد. علاوه ب ــینی ن ماش
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می شــود دفــاع بــه شــکل یــک چیــز تصــور شــود. مفیدتــر ایــن اســت کــه بــه »دفــاع کــردن« 
به عنــوان یــک فعــل فکــر کنیــم، چیــزی کــه افــراد انجــام می دهنــد، نــه چیــزی کــه به صــورت 

ایســتا وجــود دارد.
   مشــکل دیگــر ایــن اســت کــه اصــطلاح »مکانیســم دفاعــی« بــه یــک فرآینــد یــا رویــداد مجــزا 
ــه جــای اینکــه دفاع هــا رویدادهــای  اشــاره می کنــد، کــه ایــن نیــز چنــدان درســت نیســت. ب
جداگانــه ای باشــند، شــیوه های دفاعــی در بافــت زندگــی مــا تنیــده شــده اند و در شــیوه های 
ــراری  ــردن و برق ــه ک ــردن، مقابل ــل ک ــردن، عم ــاس ک ــردن، احس ــر ک ــرای فک ــا ب ــخص م مش
ارتبــاط منعکــس می شــوند. شــیوه های دفاعــی مــا بــه بخشــی از شــخصیت یــا منــش پایــدار 
ــرق  ــات غ ــود را در جزئی ــداوم خ ــور م ــراد به ط ــی اف ــال، برخ ــرای مث ــوند. ب ــل می ش ــا تبدی م
ــه را از  ــی توج ــات عین ــر جزئی ــز ب ــد. تمرک ــان نمی بینن ــر درخت ــه خاط ــگل را ب ــد و جن می کنن
ــل، برخــی افــراد به نظــر می رســد کــه اصلًاً  ــد. در مقاب احساســات دشــوار منحــرف می کن
قــادر بــه تمرکــز بــر جزئیــات نیســتند. ادراک آن هــا از خــود و دیگــران ســطحی و گــذرا بــه نظــر 
می رســد. ایــن ســبک دفاعــی ممکــن اســت توجــه را از حقایــق ناراحت کننــده منحــرف کنــد. 
برخــی افــراد بــا احســاس برتــری و رفتــار خودبزرگ بینانــه تلاش می کننــد تــا احساســات 
ــودن را از آگاهــی خــود دور کننــد. برخــی دیگــر به طــور مزمــن  ــا ناکافــی ب ــاک پوچــی ی دردن
ــد  ــران می کنن ــی از دیگ ــت فراوان ــوض مراقب ــا در ع ــتند، ام ــه هس ــود بی توج ــای خ ــه نیازه ب
)الگویــی رایــج در میــان متخصصــان سلامــت روان(. دفــاع و شــخصیت جدایی ناپذیــر هســتند.
   روان درمانــی روان تحلیلــی بــه مــا کمــک می کنــد تــا شــیوه هایی را کــه جنبه هایــی از 
تجربــه خــود را رد می کنیــم، شناســایی کنیــم، بــا هــدف اینکــه بتوانیــم آنچــه متعلــق 
ــاب  ــترش آزادی و انتخ ــث گس ــد باع ــن فراین ــم. ای ــس بگیری ــا بازپ ــب ی ــت را تصاح ــه ماس ب
می شــود. چیزهایــی کــه پیش تــر بــه نظــر می رســید خــودکار یــا اجبــاری هســتند، بــه امــوری 
اختیــاری تبدیــل می شــوند و گزینه هــای زندگــی گســترش می یابنــد. البتــه، آزادی و انتخــاب 
ــا انتخــاب، مســئولیت نیــز همــراه اســت کــه  ــد. ب ــه همــراه دارن چالش هــای خــاص خــود را ب
ــه انــکار مســئولیت می توانــد مانعــی مهــم بــر ســر  گاهــی می توانــد ترســناک باشــد. تمایــل ب

ــد. ــر باش راه تغیی
شاید اریکا جونگ )۳۴( این معضل را در ذهن داشت زمانی که نوشت:

ــی را  ــردم زندگی های ــتر م ــه بیش ــت ک ــل اس ــن دلی ــه همی ــد! ب ــرزنش نمی کنی ــس را س »هیچ ک
می گذراننــد کــه از آن متنفرنــد، بــا افــرادی کــه از آن هــا متنفرنــد... چقــدر شــگفت انگیز اســت 
کــه کســی بــرای ســرزنش داشــته باشــید! چقــدر شــگفت انگیز اســت کــه بــا دشــمن سرنوشــت 
ــق  ــه ح ــد ک ــاس کنی ــه احس ــا همیش ــید، ام ــت باش ــت بدبخ ــن اس ــد! ممک ــی کنی ــود زندگ خ
ــا شماســت. ممکــن اســت تکه تکــه باشــید، امــا از تمــام تقصیرهــای آن مبــرا هســتید. اگــر  ب
زندگی تــان را بــه دســت خــود بگیریــد، چــه اتفاقــی می افتــد؟ چیــزی وحشــتناک، هیچ کــس 

بــرای ســرزنش کــردن نیســت«.
ــن  ــی را توصیــف کــردم کــه نشــان می دهنــد مؤثرتری ــه انتقــال، تحقیقات ــوط ب    در بخــش مرب
درمانگــران در روان درمانــی بــه انتقــال می پردازنــد )۲۷،۲۸(. همــان تحقیقــات نشــان دادنــد 
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ــا  ــود را ب ــای خ ــا دفاع ه ــد ت ــک می کنن ــاران کم ــه بیم ــن ب ــران همچنی ــن درمانگ ــه مؤثرتری ک
جلــب توجــه بــه آن هــا، زمانــی کــه در طــول درمــان ظاهــر می شــوند، شناســایی کننــد. هــر دو 

ــا نتایــج مثبــت درمــان مرتبــط هســتند. نــوع مداخلــه به طــور تجربــی ب
ــادل و  ــظ تع ــرای حف ــی ب ــوان تلاش ــم، به عن ــر کنی ــتمی فک ــر سیس ــا از منظ ــه دفاع ه ــر ب    اگ
هم ایســتایی، روان درمانــی یــک تناقــض ایجــاد می کنــد. افــراد بــرای تغییــر بــه درمــان 
ــوب  ــتایی محس ــادل و هم ایس ــرای تع ــدی ب ــی تهدی ــور ذات ــر به ط ــا تغیی ــد، ام ــه می کنن مراجع
می شــود. بنابرایــن، هــر بیمــاری نســبت بــه درمــان احســاس دوگانگــی دارد و بیــن تمایــل بــه 
تغییــر و تمایــل بــه حفــظ وضعیــت موجــود در نوســان اســت. ایــن دوگانگــی در ابتــدای درمــان 
ــت  ــا وق ــگاهی م ــک دانش ــه در کلینی ــی ک ــان بیماران ــت. از می ــاس اس ــل احس ــوح قاب به وض
ــدم  ــوند. معتق ــر نمی ش ــه حاض ــن جلس ــا در اولی ــی از آن ه ــاًً نیم ــد، تقریب ــات می گیرن ملاق
ــاس  ــک تم ــا کلینی ــاران ب ــی بیم ــت. وقت ــج اس ــا رای ــیاری از کلینیک ه ــوع در بس ــن موض ای
می گیرنــد، آن هــا در حــال ابــراز یــک ســویه از یــک تعــارض درونــی هســتند، ســویه ای کــه بــه 
دنبــال تغییــر اســت. امــا زمانــی کــه در جلســات خــود حاضــر نمی شــوند، ســویه دیگــر ایــن 

ــت. ــتایی اس ــظ هم ایس ــال حف ــه دنب ــه ب ــویه ای ک ــی س ــد، یعن ــان می کنن ــارض را بی تع
ــه  ــه را دو هفت ــن جلس ــردم. اولی ــروع ک ــود را ش ــه روان کاوی خ ــی ک ــاد دارم زمان ــه ی ــن ب    م
زودتــر برنامه ریــزی کــردم. در طــول ایــن دو هفتــه، روز و شــب بــه جلســه ای کــه در پیــش بــود 
ــن حــال، در روز جلســه اصلــی، کاملًاً جلســه را فرامــوش کــردم. وقتــی  ــا ای فکــر می کــردم. ب
ــردن  ــوش ک ــا فرام ــید آی ــم، او پرس ــات کنی ــدیم ملاق ــق ش ــر موف ــن و روان تحلیلگ ــره م بالاخ
قــرار ملاقات هــا عــادت مــن اســت؟ بــا شــرمندگی بــه او گفتــم کــه این طــور نیســت. او شــانه 
ــی  ــیار داری«. روان درمان ــم ناهوش ــو ه ــه ت ــد ک ــر می رس ــه نظ ــس ب ــت: »پ ــت و گف ــالا انداخ ب
کشمکشــی مــداوم اســت بیــن بخشــی از مــا کــه بــه دنبــال تغییــر اســت و بخشــی کــه تلاش 
می کنــد امــر شناخته شــده و آشــنا را، هرچنــد دردنــاک، حفــظ کنــد. به عنــوان درمانگــر، مــا 

ــتند. ــد هس ــال رش ــه دنب ــه ب ــم ک ــی را می گیری ــرف نیروهای ط
ــی کــه نوشــت: »مقاومــت،  ــن تناقــض را در نظــر داشــت زمان ــد )۳۵( ای ــاور دارم فروی    مــن ب
درمــان را گام بــه گام همراهــی می کنــد. هــر تداعــی فــردی و هــر عمــل شــخص تحــت درمــان 
بایــد بــا مقاومــت روبــه رو شــود و نمایانگــر سازشــی باشــد بیــن نیروهایــی کــه بــرای بهبــود تلاش 

ــا«. ــف آن ه ــای مخال ــد و نیروه می کنن
ــه  ــات ب ــن اصطلاح ــد. ای ــم دارن ــا ه ــی ب ــاط نزدیک ــت« ارتب ــاع« و »مقاوم ــات »دف    اصطلاح
ــوند.  ــام می ش ــئولیت انج ــا مس ــات ی ــکار، احساس ــرای رد اف ــه ب ــد ک ــاره دارن ــی اش تلاش های
ــی  ــه درمان ــود رابط ــه در خ ــاره دارد ک ــی اش ــای دفاع ــه فراینده ــت ب ــر، مقاوم ــورت فنی ت به ص
ــت  ــدن مقاوم ــد. دی ــل می کنن ــو را مخت ــترک کاوش و پرس وج ــه مش ــوند و وظیف ــر می ش ظاه
ــا  ــارض ی ــت از تع ــه مقاوم ــت. بلک ــد نیس ــدان مفی ــار چن ــر و بیم ــن درمانگ ــل بی ــوان تقاب به عن
ناســازگاری درونــی بیمــار ناشــی می شــود. ایــن مســئله زمانــی کــه مقاومــت بــه شــکلی بــروز 
ــود،  ــپرده ش ــر س ــه خاط ــخت ب ــد س ــت، می توان ــایند اس ــر ناخوش ــرای درمانگ ــه ب ــد ک می کن
ــکوت  ــد، س ــت می دهن ــا را از دس ــرار ملاقات ه ــد، ق ــر می آین ــاران دی ــه بیم ــی ک ــد وقت مانن
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درمانگــر  نظــرات  بــه  می کننــد،  پــر  بی اهمیــت  صحبت هــای  بــا  را  جلســات  می کننــد، 
ــده  ــر آزاردهن ــرای درمانگ ــا ب ــن رفتاره ــد ای ــال، هرچن ــن ح ــا ای ــره. ب ــد و غی ــی نمی کنن توجه
باشــد، ایــن رفتارهــا بازتــاب تلاش بیمــار بــرای حفــظ تعــادل اســت. بهتریــن رویکــرد درمانگــر، 
همســو شــدن بــا بخش هایــی از بیمــار اســت کــه بــه دنبــال رشــد و تغییــر هســتند. در حالــت 
ایــده آل، بیمــار و درمانگــر حــس مشــترکی از کنجــکاوی نســبت بــه فرایندهــای دفاعــی ایجــاد 

ــد. ــی و درک، می نگرن ــدف بررس ــا ه ــا ب ــاوت، تنه ــدون قض ــا را ب ــد و آن ه می کنن
   مفاهیــم دفــاع، تعــارض، و زندگــی ناهوشــیار بــه یکدیگــر پیوســته اند. واژه »ناهوشــیار« صرفــاًً 
نوعــی اختصــار اســت کــه بــه افــکار، احساســات، و رفتارهایــی اشــاره دارد کــه آن هــا را انــکار، 
رد یــا در برابرشــان دفــاع می کنیــم. اغلــب کشــمکش فعالــی بیــن فرایندهــای دفاعــی و افــکار 
ــه تلاش  ــدر ک ــود. هرچق ــده می ش ــد، دی ــاع می کنن ــان دف ــا در برابرش ــه آن ه ــاتی ک و احساس
ــه نظــر می رســد کــه آن هــا در پــی بازگشــت  ــدازه ب ــه همــان ان می کنیــم آن هــا را دور کنیــم، ب
ــا وجــود  ــا تنــش پوی ــن، نوعــی تعــارض ی ــان هســتند. بنابرای ــا بی ــروز ی ــرای ب و یافتــن راهــی ب
ــوند.  ــکار می ش ــه ان ــی ک ــد و آن بخش های ــکار می کنن ــه ان ــا ک ــی از م ــن آن بخش های دارد بی
نظریه پــردازان روان تحلیلــی از اصــطلاح »ناهوشــیار پویــا« اســتفاده می کننــد تــا بــه مــا 
یــادآوری کننــد کــه افــکار و احساســات ناهوشــیار خنثــی یــا غیرفعــال نیســتند، بلکــه به طــور 
فعــال در پــی بیــان هســتند. ایــن افــکار و احساســات به صــورت غیرمســتقیم بــر افــکار، 

ــد. ــر می گذارن ــا تأثی ــال م ــات، و اعم احساس

علیت روان شناختی
نشــانه های روان شــناختی اغلــب بی معنــی بــه نظــر می رســند. ایــن نشــانه ها هــدف آشــکاری 
ندارنــد و اغلــب بــرای فــردی کــه از آن هــا رنــج می بــرد، ناشــناخته احســاس می شــوند. بســیاری 
ــی و  ــور ناگهان ــی به ط ــدی و غمگین ــاس ناامی ــه احس ــد ک ــن گفته ان ــه م ــرده ب ــاران افس از بیم
»بی دلیــل« بــه سراغشــان می آیــد. احساســات اضطــراب یــا حتــی وحشــت نیــز می تواننــد بــه 
شــکلی غیرقابــل پیش بینــی ظاهــر شــوند. در واقــع، معیارهــای راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
ــور  ــراس به ط ــملات ه ــه ح ــد ک ــخص می کنن ــراس مش ــتلال ه ــرای اخ ــی ب ــای روان اختلال ه

»غیرمنتظــره« اتفــاق می افتنــد، یعنــی بــدون هیــچ علــت آشــکار.
ــند،  ــر برس ــه نظ ــی ب ــا بی معن ــی ی ــت تصادف ــن اس ــانه ها ممک ــه نش ــدر ک ــال، هرچق    بااین ح
فــرض کاری مــا ایــن اســت کــه نشــانه ها دارای معنــا هســتند، بــه کارکردهــای روان شــناختی 
شــرایط  کــه  آنجــا  از  می دهنــد.  رخ  روان شــناختی  زمینــه  یــک  در  و  می کننــد  خدمــت 
روان شــناختی کــه زمینه ســاز یــک نشــانه هســتند ممکــن اســت به طــور آگاهانــه در دســترس 
نباشــند، یــک نشــانه  ممکــن اســت بی معنــی یــا تصادفــی بــه نظــر برســد. هنگامــی کــه دامنــه 
ــات را  ــیع تری از تجربی ــف وس ــد طی ــر می توان ــد و او بهت ــترش می یاب ــرد گس ــک ف ــی ی آگاه
تشــخیص دهــد و بیــان کنــد، معنــا و کارکــرد نشــانه ممکــن اســت آشــکار شــود. به طــور کلــی، 
وقتــی ایــن اتفــاق می افتــد، فــرد قــادر می شــود راه حل هــای جدیــدی بــرای مشــکلات 

ــی رود. ــن م ــج از بی ــه تدری ــانه ها ب ــد و نش ــدا کن ــی پی قدیم
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   هرچــه بیشــتر بــا خودمــان بیگانــه باشــیم، تجربیــات مــا ممکــن اســت تصادفــی، اتفاقــی و 
ــه مــا کمــک می کنــد ارتباطاتــی را کــه  ــه نظــر برســند. روان درمانــی روان تحلیلــی ب پراکنــده ب
ــال،  ــرای مث ــم. ب ــایی کنی ــد، شناس ــود دارن ــا وج ــال و رویداده ــات، اعم ــکار، احساس ــان اف می
اگــر بیمــاری بــه مــن بگویــد: »نمی دانــم چــرا ایــن کار را کــردم«، ممکــن اســت پاســخ دهــم: 
ــه  ــم چ ــی کنی ــد بررس ــم. بیایی ــگاه کنی ــم« ن ــر از »نمی دان ــم فرات ــا می توانی ــم آی ــد ببینی »بیایی
ــداد  ــک روی ــد ی ــل از آن رخ داده می توان ــه قب ــت.« آنچ ــاده اس ــاق افت ــل از آن اتف ــزی قب چی

ــی ماننــد افــکار و احساســات باشــد. ــا رویدادهــای درون ــی ی بیرون
   بیمــاری کــه در حــال بهبــودی از حملــه قلبــی بــود، مــدام »فرامــوش می کــرد« داروهایــش را 
مصــرف کنــد. واژه »فرامــوش کــردن« در گیومــه آمــده اســت، زیــرا ایــن بیمــار، کــه او را اســتیو 
می نامــم، فــردی باهــوش بــود و حافظــه اش بــرای ســایر مــوارد کاملًاً خــوب کار می کــرد. 
پزشــکان اســتیو بــه ایــن مســئله بــا آمــوزش بیشــتر بــه بیمــار پاســخ دادنــد و توضیــح دادنــد کــه 
چــرا مصــرف دارو ضــروری اســت. اســتیو می خواســت از سلامتــی خــود مراقبــت کنــد و تلاش 
می کــرد برنامــه درمانــی پزشــکانش را دنبــال کنــد. بــا ایــن حــال، همچنــان فرامــوش می کــرد.
   بــه اســتیو پیشــنهاد کــردم کــه شــاید موضوعــی فراتــر از آنچــه بــه نظــر می رســد در فرامــوش 
کــردن او وجــود داشــته باشــد و از او پرســیدم آیــا خــودش ایــده ای دربــاره ایــن موضــوع دارد. 
ــد  ــا نمی توان ــد، ام ــدی می ده ــاس ب ــه او احس ــرف دارو ب ــه مص ــت ک ــتیو گف ــت، اس در نهای
بگویــد دقیقــاًً چــرا. او واقعــاًً نمی دانســت. از او خواســتم هــر فکــر یــا احساســی کــه بــه ذهنــش 
می رســد، حتــی اگــر بــه نظــرش بی ارتبــاط یــا بی معنــی بــود، بــا مــن در میــان بگــذارد. اســتیو 
گفــت نمی دانــد چــرا ایــن موضــوع درســت در آن لحظــه بــه ذهنــش رســید، امــا خــودش را در 
حــال فکــر کــردن بــه بــرادر کوچکــش یافــت. اســتیو توضیــح داد کــه در کودکــی، او محبــوب، 
ورزشــکار و دانش آمــوز خوبــی بــود. در مقابــل، بــرادرش ضعیــف و بیمــار بــود و همیشــه بــرای 
ــز دیگــر دارو مصــرف می کــرد. او در مدرســه عملکــرد ضعیفــی داشــت و در  ــا چی ــز ی یــک چی

ورزش هــا هــم موفــق نبــود. بــرای والدینشــان، او یــک ناامیــدی محســوب می‌شــد.
ــود. تداعــی  ــه مصــرف دارو ب ــوط ب ــی افــکار اســتیو توجــه کنیــد. اولیــن فکــر او مرب ــه توال    ب
بعــدی او بــه بــرادر کوچــک و بیمــار او مربــوط می شــد. مــا ایــن افــکار را »تداعــی« می نامیــم. 
ــه نظــر بی ارتبــاط می آینــد، امــا فــرض کاری مــا ایــن اســت کــه  در ظاهــر، ایــن دو موضــوع ب
بیــن آن هــا ارتباطــی وجــود دارد. در ایــن مــورد، توالــی افــکار یــک فرضیــه را مطــرح می کند: در 
ذهــن اســتیو، مصــرف دارو بــه معنــای شــبیه شــدن بــه بــرادر کوچــک او اســت: یعنــی ضعیــف، 
ــی  ــار« کاف ــوزش بیم ــدار »آم ــچ مق ــد، هی ــت باش ــه درس ــن فرضی ــر ای ــت. اگ ــار و کم محب بیم
نبــود، بــا وجــود تمــام تلاش هــای پزشــکان او. در واقــع، اســتیو تنهــا زمانــی مصــرف داروهایــش 
را فرامــوش نکــرد کــه توانســتیم دربــاره تــرس او از ضعیــف و شکســت خورده بــودن و همچنیــن 
تــرس مرتبــط او از دســت دادن عشــق کســانی کــه برایــش مهــم بودنــد، صحبــت کنیــم. به طــور 
ــرادرش تبدیــل نمی کنــد. ایــن یــک  ــه ب خاص تــر، اســتیو متوجــه شــد کــه مصــرف دارو او را ب
ــار  ــر رفت ــا ب ــرد، ام ــل می ک ــی عم ــارج از آگاه ــزی در خ ــن فانت ــود. ای ــی ب ــزی غیرمنطق فانت

اســتیو تأثیــر گذاشــته بــود و حتــی ممکــن بــود زندگــی او را بــه خطــر بینــدازد.
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ــد.  ــوری می ش ــار پرخ ــورت دوره ای دچ ــت، به ص ــه وزن داش ــی اضاف ــه کم ــری ک ــار دیگ    بیم
ــیک  ــر و میلک ش ــت و چیزبرگ ــد می رف ــرو مک دونال ــتوران درایو-ت ــه رس ــه ب ــور مخفیان او به ط
بــود  او ســال ها تلاش کــرده  از خــودش متنفــر می شــد.  از آن،  بعــد  ســفارش مــی داد. 
پرخوری هایــش را کنتــرل کنــد، امــا موفقیــت چندانــی نداشــت. پــس از یکــی از پرخوری هــا، 
ــرش  ــه نظ ــر ب ــی اگ ــد، حت ــه کن ــد توج ــش می رس ــه ذهن ــه ب ــری ک ــر فک ــه ه ــتم ب از او خواس
ــوهرش  ــه ش ــت ک ــت. او گف ــوهرش رف ــمت ش ــه س ــکار او ب ــد. اف ــوری باش ــا پرخ ــاط ب بی ارتب
ــه نیازهــای او بی اعتناســت. همچنیــن گفــت کــه شــوهرش  خودمحــور و کنترل گــر اســت و ب
ــه به عنــوان یــک  او را به عنــوان یــک جــام قهرمانــی )نمــاد افتخــار( بــرای نمایــش می بینــد، ن
ــه  ــود ک ــن ب ــتر او ای ــای بیش ــودش. تداعی ه ــه خ ــص ب ــات مخت ــا و احساس ــا نیازه ــان ب انس
ــر  ــام بهت ــک ج ــورت ی ــن ص ــرا در ای ــد، زی ــر باش ــه او لاغ ــت ک ــحال اس ــی خوش ــوهرش زمان ش
اســت. او همچنیــن احســاس می کــرد کــه از نظــر عاطفــی محــروم و دوست نداشــتنی اســت و 

ــار شــده اســت. ــه شــوهرش وابســته و در دام گرفت ــی ب از نظــر مال
   گفتــم، آیــا ممکــن اســت کــه پرخــوری شــما راهــی بــرای انتقــام گرفتــن از شــوهرتان باشــد؟ 
هــدف از ایــن اظهــار نظــر ایــن بــود کــه پیونــد احتمالــی بیــن افــکار، احساســات و اعمالــی را 
کــه تــا آن زمــان ضمنــی یــا ناهوشــیار بودنــد، به طــور صریــح یــا آگاهانــه آشــکار کنــم. بیمــار 
مــن به شــدت در پذیرفتــن خشــم خــود نســبت بــه شــوهرش مشــکل داشــت، حتــی بــا اینکــه 
ــرد و آن  ــود کــه اظهــار نظــر مــن را جــدی بگی ــرای او ســخت ب مــدام از او شــکایت می کــرد. ب
ــای  ــود، فانتزی ه ــم خ ــت خش ــرانجام او توانس ــال، س ــن ح ــا ای ــد. ب ــرار ده ــی ق ــورد بررس را م
انتقامــی اش و ایــن فکــر را کــه شــوهرش آن قــدر آدم بــدی اســت کــه لیاقــت داشــتن زنــی لاغــر 

را نــدارد، بیــان کنــد.
داشــت.  ریشــه  معانــی  و  تداعی هــا  از  پیچیــده  بســتری  در  پرخــوری اش  مــن  بیمــار     
همان طــور کــه مشــخص شــد، ایــن رفتــار او بــه طــور همزمــان بــرای تنبیــه شــوهرش، جبــران 
محرومیت هــای عاطفــی اش )زیــرا غــذا را بــا عشــق مرتبــط می دانســت(، اطمینــان بــه 
خــودش کــه تحــت کنتــرل او نیســت، ســرکوب فانتزی هــای مربــوط بــه تــرک کــردن او )چــون 
اضافــه وزن باعــث می شــد بــرای مــردان دیگــر کمتــر جــذاب باشــد(، و تنبیــه خــود بــرای افــکار 

ــرد. ــت می ک ــود( خدم ــر ب ــود متنف ــه وزن خ ــون از اضاف ــه اش )چ انتقام جویان
ــه  ــرد چندگان ــه و کارک ــی چندگان ــد تعیین یافتگ ــی مانن ــی مفاهیم ــل و معان ــوع عل ــن تن    ای
ــول  ــت و معل ــاًً عل ــی، لزوم ــای درون روان ــد. در دنی ــان می ده ــردم، نش ــر ک ــر ذک ــه پیش ت را ک
ســاده و یک به یــک پیــدا نمی کنیــم. یــک نشــانه یــا رفتــار ممکــن اســت علــل متعــددی 
داشــته باشــد )تعیین یافتگــی چندگانــه( و می توانــد اهــداف مختلفــی را دنبــال کنــد )کارکــرد 
چندگانــه(. همــه روان تحلیل گــران ماهــر، بــه پیچیدگــی دنیــای درون روانــی عمیقــاًً هوشــیار و 
قــدردان هســتند. بــه همیــن دلیــل، روان درمانــی روان تحلیلــی یــک درمــان کلیشــه ای نیســت. 
ــک  ــه ی ــوان آن را ب ــت و نمی ت ــتاندارد نیس ــای اس ــه ای از تکنیک ه ــان مجموع ــوع درم ــن ن ای
کتابچــه راهنمــای گام بــه گام تقلیــل داد. ایــن درمــان بــر اســاس پرسشــگری همدلانــه در مــورد 
ــت. از  ــده اس ــا ش ــی بن ــه درون ــای تجرب ــن جنبه ه ــخصی ترین، و عمیق تری ــن، ش خصوصی تری
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ــد کاملًاً مشــابه باشــند. ــی نمی توانن ــن نظــر، هیــچ دو درمان ای
   بیمــار مــن بــه بینشــی ناگهانــی یــا درمانــی نمایشــی دســت نیافــت، و دلیــل مراجعــه اش بــه 
درمــان، بازدیدهــای مخفیانــه اش از مک دونالــد نبــود. بــا ایــن حــال، بــه مــرور زمــان توانســتیم 
برخــی از پیوندهــای موجــود در شــبکه پیچیــده معانــی کــه منجــر بــه پرخــوری او شــده بــود 
ــه  ــبت ب ــد، نس ــر ش ــود راحت ت ــم خ ــان خش ــرش و بی ــج در پذی ــه تدری ــم. او ب ــایی کنی را شناس
ــران  ــوهرش و دیگ ــه ش ــر ب ــا را بهت ــت آن ه ــد و توانس ــیار تر گردی ــود هوش ــی خ ــای عاطف نیازه
ــرد. در  ــدا ک ــش پی ــش کاه ــت و پرخوری های ــود یاف ــوهرش بهب ــا ش ــه اش ب ــد. رابط ــراز کن اب
نهایــت گــزارش داد کــه بــرای اولیــن بــار پــس از ســال ها توانســته وزن کــم کنــد و آن را ثابــت 
نگــه دارد، بــدون اینکــه ایــن موضــوع برایــش همچــون یــک مبــارزه دائمــی باشــد. او هرگــز ایــن 
ــاق  ــن اتف ــا ای ــرد، ام ــوری می ک ــگاه پرخ ــد، گه ــال های بع ــرد. در س ــل نب ــور کام ــرد را به ط نب

همیشــه زمانــی رخ مــی داد کــه از شــوهرش بســیار خشــمگین بــود.
روان شــناختی در شــبکه های  نشــانه های  کــه چگونــه  ایــن مثال هــا نشــان می دهنــد     
ســازمان یافته ای از افــکار، احساســات، ادراکات و خاطــرات جــای گرفته انــد کــه آن هــا را 
ــانه ها  ــه نش ــا ب ــه تنه ــه ن ــی ک ــند؛ مفهوم ــا می بخش ــا معن ــه آن ه ــرار داده و ب ــود ق ــتر خ در بس
بلکــه بــه تمــام وقایــع ذهنــی نیــز قابــل تعمیــم اســت. روان تحلیل گــری بــر ایــن فــرض 
اســتوار اســت کــه هیچ چیــز در دنیــای درون روانــی تصادفــی نیســت؛ بلکــه ذهــن یــک 
ــه شــکلی معنــادار و البتــه پیچیــده  شــبکه تداعــی گســترده اســت کــه در آن وقایــع ذهنــی ب
بــه یکدیگــر متصــل هســتند. در چارچــوب پارامترهــای مشــخص، تمــام فعالیت هــای ذهنــی 
ــکار  ــا آش ــان آن ه ــای می ــر پیونده ــی اگ ــد، حت ــروی می کنن ــی پی ــبکه تداع ــن ش ــق ای از منط
یــا آگاهانــه نباشــند. ایــن اصــل نــه تنهــا بــه افــکار، احساســات و خاطــرات بلکــه بــه رؤیاهــا، 
خیال پردازی هــا، اشــتباهات و لغزش هــای زبانــی )کــه بــه »لغــزش فرویــدی« مشــهور اســت( 
ــا هــر واقعــه ظاهــراًً تصادفــی  ــا ردیابــی تداعی هــای متعــدد مرتبــط ب ــوط می شــود. ب نیــز مرب
ــود،  ــکار ش ــترده تر آش ــی گس ــبکه تداع ــه ش ــی ک ــه را هنگام ــوان آن واقع ــب می ت ــی، اغل ذهن

ــرد. درک ک
   یــک قیــاس مناســب بــرای شــبکه تداعــی ذهنــی، اینترنــت اســت، جایــی کــه صفحــات وب 
ــه  ــک صفح ــم ی ــا می توانی ــتند )۳۶(. م ــل هس ــم متص ــه ه ــده ب ــور پیچی ــبکه هایی به ط در ش
ــری را  ــای دیگ ــپس لینک ه ــم و س ــال کنی ــر را دنب ــه دیگ ــه صفح ــی ب ــم، لینک ــاز کنی وب را ب
دنبــال کنیــم. تنهــا بــا چنــد کلیــک می توانیــم از نقطــه شــروع خــود بســیار دور شــویم. ممکــن 
ــه  ــک ب ــد کلی ــس از چن ــا پ ــم و تنه ــروع کنی ــی ش ــش جهان ــاره گرمای ــه ای درب ــت از صفح اس
صفحــه ای دربــاره غزلیــات شکســپیر برســیم. کســی کــه در همــان لحظــه بــه صفحــه نمایــش 
کامپیوتــر مــا نــگاه می کنــد، شــاید هرگــز حــدس نزنــد کــه چگونــه بــه آنجــا رســیده ایم. بــا ایــن 
حــال، اگــر بخواهیــم، می توانیــم مســیر لینک هایــی کــه مــا را از نقطــه شــروع بــه نقطــه پایــان 

یـم. بـال کرده اـ هـا را دنـ یـن لینکـ چـرا اـ یـم ـ یـح دهـ یـم و توضـ بـال کنـ بـاره دنـ سـانده اند دوـ رـ
   آنچــه در قیــاس اینترنتــی گــم شــده، نقــش عواطــف اســت. بــرخلاف اینترنــت، کــه لینک هــا 
ــوط  ــاس خط ــر اس ــی ب ــی ذهن ــبکه های تداع ــوند، ش ــاد می ش ــوا ایج ــاس محت ــر اس ــاًً ب عمدت
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ــه  ــتند ک ــل هس ــم متص ــه ه ــی ب ــه چیزهای ــا ک ــن معن ــه ای ــده اند. ب ــازماندهی ش ــی س عاطف
احساســات مشــابهی را برمی انگیزنــد. مســیرهای تداعــی معمــولًاً بــه ســمت چیزهایــی هدایــت 
ــای  ــئله پیامده ــن مس ــتند. ای ــاز هس ــا مشکل س ــد ی ــار دارن ــی ب ــر عاطف ــه از نظ ــوند ک می ش
عمیقــی بــرای تکنیــک درمانــی دارد: اگــر بــه خــود اجــازه دهیــم افکارمــان را بــدون ویرایــش 
یــا سانســور مشــاهده کنیــم و آن هــا را دنبــال کنیــم، اغلــب مــا را بــه ســمت آنچــه کــه آزاردهنــده 

نـد. یـت می‌کنـ سـت هداـ اـ
   پژوهش هــای معاصــر در علــوم شــناختی و علــوم اعصــاب بــر مفهــوم ذهــن به عنــوان 
ــه  ــرای مطالع ــی ب ــای تجرب ــناختی روش ه ــان ش ــت و محقق ــتوار اس ــی اس ــبکه تداع ــک ش ی
پیوندهــای تداعــی )ماننــد آزمایش هــای پیش فعال ســازی و زمــان واکنــش( توســعه داده انــد. 
ــی  ــرد روان تحلیل ــه و کارب ــه در نظری ــی همیش ــیرهای تداع ــوم مس ــه مفه ــت ک ــب اینجاس جال
ــی  ــرای کشــف معان ــی پیوندهــای تداعــی ب ــد اســتاد ردیاب نقــش مرکــزی داشــته اســت. فروی
ــن اتصــالات را رمزگشــایی می کــرد.  ــا دقتــی همچــون یــک کارآگاه، ای ــود و ب روان شــناختی ب
ــه  ــه آن را ب ــره )۳۷( ک ــی روزم ــی زندگ ــوان روان آسیب شناس ــا عن ــگاری ب ــرات او در تک ن تفک
همــه دانشــجویان و درمانگــران توصیــه می کنــم، بــه  وضــوح و جذابیــت دسترســی پذیر 
اســت. قطعــاًً مــواردی وجــود داشــت کــه فرویــد تحــت تأثیــر هــوش خــود قــرار گرفــت و معانــی 
مشــکوکی بــه تداعیــات بیمــاران نســبت داد. کســانی کــه قصــد انتقــاد دارنــد، در نوشــته های 
فروـیـد دلاـیـل زـیـادی ـبـرای حمـلـه پـیـدا خواهـنـد ـکـرد، اـمـا نکـتـه اصـلـی را از دـسـت می دهـنـد.
ــه  ــه ب ــر آنچ ــم ه ــود می خواهی ــاران خ ــی، از بیم ــای تداع ــی پیونده ــه ردیاب ــک ب ــرای کم    ب
ــا سانســور بیــان کننــد و آن هــا را تشــویق می کنیــم افــکار  ــدون ویرایــش ی ــد ب ذهنشــان می آی
خــود را به صــورت غیــر قضاوتــی )ماننــد برخــی اشــکال مدیتیشــن بودایــی( مشــاهده 
کننــد، بــدون توجــه بــه اینکــه آیــا ایــن افــکار منطقــی هســتند یــا از نظــر اجتماعــی مناســب 
ــکار  ــه آش ــک ب ــدف آن کم ــود. ه ــده می ش ــی آزاد نامی ــن روش تداع ــند. ای ــر می رس ــه نظ ب
کــردن پیوندهــای تداعــی اســت کــه در غیــر ایــن صــورت ضمنــی باقــی می ماننــد. هــر 
ــان آزاد تفکــر و ارتباطــات  ــرای تشــویق جری روان تحلیل گــر مجموعــه ای از عباراتــی دارد کــه ب
طراحــی شــده اند. مــا دائمــاًً چیزهایــی ماننــد »می توانیــد بیشــتر دربــاره آن بگوییــد؟«، »چــه 
چیــزی بــه ذهنتــان می آیــد؟«، »چــه چیــز دیگــری بــه نظرتــان می رســد؟«، »افکارتــان از آنجــا 

ــم. ــوم« می گویی ــا »اوه ــد« ی ــه دهی ــط »ادام ــی فق ــی رود؟« و گاه ــا م ــه کج ب
ــور  ــش و سانس ــود را ویرای ــکار خ ــی اف ــور طبیع ــه ط ــا ب ــی، م ــره اجتماع ــات روزم    در مکالم
می کنیــم، در موضــوع باقــی می مانیــم، ایده هــای خــود را بــه جــملات منســجم تبدیــل 
می کنیــم و هــر چیــزی کــه ممکــن اســت باعــث خجالــت یــا توهیــن شــود را حــذف می کنیــم. 
تداعــی آزاد در مقابــل، شــامل تعلیــق ایــن ویرایــش و سانســور معمــول اســت و اغلــب مــا را بــه 
ــش،  ــه آرام ــه ب ــرادی ک ــرای اف ــژه ب ــد به وی ــد می توان ــن فراین ــرد. ای ــره می ب ــای غیرمنتظ جاه
روان تحلیلــی،  روان درمانــی  باشــد.  اهمیــت می دهنــد، چالش برانگیــز  و کنتــرل  تمرکــز، 
ــق  ــه عم ــود و ب ــام می ش ــناخته انج ــده و ناش ــه شناخته ش ــی، در لب ــات معمول ــرخلاف مکالم ب
ــه  ــه تخلی ــان را ب ــاران درم ــه بیم ــی ک ــردازد. هنگام ــده می پ ــخصی و کشف نش ــای ش قلمروه
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احساســات یــا صحبــت بــا یــک دوســت تشــبیه می کننــد، توصیفاتــی کــه ارزش روان درمانــی را 
کــم جلــوه می دهنــد، ایــن نشــانه ای واضــح اســت کــه آن هــا در یــک فراینــد درمانــی معنــادار 
درگیــر نیســتند. کســی کــه واقعــاًً تداعــی آزاد را تجربــه کــرده باشــد، آن را بــا یــک گفت وگــوی 

ــرد. ــتباه نمی گی ــی اش ــاده احساس ــه س ــا تخلی ــادی ی ع
ــام  ــه ن ــی شــد و مــرا ب ــود، دچــار لغــزش زبان    یکــی از بیمــاران مــرد مــن، کــه همجنس گــرا ب
شــخص دیگــری صــدا زد. فــرض کنیــم جیمــز .از او پرســیدم کــه دربــاره ایــن لغــزش چــه چیزی 
بــه ذهنــش می رســد، و او بــا اعتــراض معمــول پاســخ داد کــه ایــن یــک اتفــاق تصادفــی بــوده 
و هیــچ معنایــی نــدارد. پیشــنهاد دادم کــه ببینیــم افــکارش مــا را بــه کجــا می برنــد. پرســیدم: 
»نــام جیمــز چــه چیــزی بــه ذهــن شــما مــی آورد؟« او بــه یــاد آورد کــه دوســتی از دوســتانش بــه 
نــام جیمــز بــوده اســت و بــا عجلــه توضیــح داد کــه ایــن شــخص هیــچ معنایــی برایــش نــدارد. 
گفتــم: »باشــه، شــاید او معنایــی نداشــته باشــد. بــا ایــن حــال، افکارتــان بعــد از ایــن بــه کجــا 
می رونــد؟« بیمــارم مکــث کــرد، ســپس ســرخ شــد. او گفــت: »جیمــز بــه مــن علاقــه داشــت 
و می خواســت مــرا اغــوا کنــد.« پرســیدم: »چــرا ایــن موضــوع شــما را خجالــت زده می کنــد؟«
   چیــزی کــه بیمــارم را خجالــت زده کــرده بــود، تلاش جیمــز بــرای اغــوا نبــود. بلکــه او ســخت 
ــن  ــاید م ــه ش ــود ک ــن ب ــز ای ــد، آن چی ــرون کن ــش بی ــزی را از ذهن ــا چی ــود ت ــرده ب تلاش ک
ــاره یــک فانتــزی واضــح  ــن ب همجنس گــرا باشــم و بخواهــم او را اغــوا کنــم. در واقــع، او در ای
ــن  ــریکش ای ــه ش ــود، ک ــرده ب ــت ک ــورد صحب ــن م ــز در ای ــی اش نی ــریک زندگ ــا ش ــت و ب داش
احتمــال را جالــب دانســته بــود. بیمــارم تصمیــم گرفتــه بــود دیگــر بــه ایــن موضــوع فکــر نکنــد 
و هرگــز آن را مطــرح نکنــد، امــا حــالا ایــن موضــوع مطــرح شــده بــود. تداعیــات او دربــاره ایــن 
لغــزش زبانــی ظاهــراًً تصادفــی مســتقیماًً بــه چیــزی هدایــت شــد کــه در آن لحظــه بیشــترین 

ــد. ــوارد رخ می ده ــیاری از م ــه در بس ــان ک ــت؛ چن ــش داش ــی را برای ــار عاطف ب
از  متأثــر  یــا  ســاختگی  غیرقابل بــاور،  مثــال  ایــن  می کنــد  فکــر  کــه  خواننــده ای  بــه     
ــد،  ــم: امتحــان کنیــد. دفعــه بعــد کــه اشــتباهی کردی پیش فرض هــای نظــری اســت، می گوی
لغــزش زبانــی داشــتید یــا کلمــه یــا اســمی را فرامــوش کردیــد، ســعی کنیــد تداعــی آزاد انجــام 
ــی  ــد. وقت ــده باش ــد کمک کنن ــان می توان ــتن افکارت ــد. نوش ــال کنی ــان را دنب ــد و افکارت دهی
ــه  ــید ک ــان بپرس ــوید، از خودت ــف ش ــد متوق ــده و می خواهی ــام ش ــان تم ــد کارت ــاس کردی احس
بعــد از ایــن چــه چیــزی بــه ذهــن می آیــد. و پــس از آن، بــاز هــم بپرســید کــه بعــد از ایــن چــه 
چیــزی بــه ذهــن می آیــد. خــود را مجبــور کنیــد از مقاومــت درونــی کــه بــا آن مواجــه خواهیــد 
ــل کننده  ــت، کس ــه اس ــن احمقان ــن تمری ــه ای ــی ک ــن حرف های ــل چنی ــد )مث ــور کنی ــد عب ش
ــده  ــر ش ــی اگ ــد. حت ــال کنی ــات را دنب ــره تداعی ــد( و زنجی ــی نمی رس ــه جای ــکارم ب ــت، اف اس
ــد  ــا را نخواهی ــز داده ه ــد، هرگ ــام ندهی ــش را انج ــر آزمای ــد. اگ ــش کنی ــن، امتحان ــر م به خاط

دیــد.
   به طــور رســمی، ایــن غیرتصادفــی بــودن فرایندهــای ذهنــی »تعیین یافتگــی روانــی« نامیــده 
می شــود. ایــن اصــطلاح بــه ایــن واقعیــت اشــاره دارد کــه افــکار، احساســات، رفتارهــا و علائــم 
ــی  ــای ذهن ــط رویداده ــده توس ــا تعیین ش ــر ی ــت تأثی ــه تح ــتند، بلک ــی نیس ــا اتفاق ــی ی تصادف
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ــطلاح  ــی« از اص ــی روان ــای »تعیین یافتگ ــم به ج ــح می ده ــن ترجی ــتند. م ــود هس ــش از خ پی
ــکار  ــن اف ــه بی ــد ک ــادآوری می کن ــا ی ــه م ــطلاح ب ــن اص ــم. ای ــتفاده کن ــی اس ــتگی روان پیوس
ــه  ــه معنــادار ب ارتباطــی پیوســته وجــود دارد و افــکار و احساســات در توالی هــای تداعی گرایان
ــند.  ــر می رس ــه نظ ــته ب ــا ناپیوس ــط ی ــر نامرتب ــه به ظاه ــی ک ــی زمان ــده اند، حت ــر ش ــم زنجی ه
اصــطلاح »تعیین یافتگــی« ریشــه در فضــای علمــی مکانیکــی و ماده گــرای قــرن نوزدهــم دارد 

و مطمئــن نیســتم کــه بــار معنایــی آن در زمــان مــا بــه همــان انــدازه مفیــد باشــد.
می کننــد  رد  را  روان تحلیلــی  رویکردهــای  کــه  شــده ام  مواجــه  دانشــجویانی  بــا  مــن     
زیــرا به اشــتباه فکــر می کننــد روان تحلیل گــری اراده آزاد را نفــی می کنــد و رفتــار را بــه 
نیروهایــی خــارج از کنتــرل مــا نســبت می دهــد، امــا حقیقــت ممکــن اســت برعکــس باشــد. 
روان تحلیل گــران معتقدنــد کــه گســترش آگاهــی مــا از معانــی و علــل رفتارمــان آزادی، 
ــان  ــد و درم ــر کنن ــد تغیی ــان ها می توانن ــد. انس ــاد می کن ــتری ایج ــاب، و اراده آزاد بیش انتخ
ــر  ــر روان درمانگ ــد. ه ــک می کن ــی کم ــکل عمیق ــه ش ــتا ب ــن راس ــراد در ای ــه اف ــی ب روان تحلیل
متعهــد، در عمــق وجــود خــود، بــه ظرفیــت انســانی بــرای رشــد، تغییــر، و تجربــه حــس بیشــتر 
ــور  ــار به ط ــر رفت ــاور دارد. اگ ــی ب ــر زندگ ــختی های اجتناب ناپذی ــر س ــش در براب آزادی و آرام
ــا به طــور  ــرای انجــام روان درمانــی روان تحلیلــی ی ــود، دلیلــی ب غیرقابل اجتنــاب تعیین شــده ب

ــت. ــی وجــود نداش ــوع درمان ــچ ن ــی هی کل

چیزی که برای تو خوب است، برای دیگران هم خوب است
ممکــن اســت خواننــده متوجــه شــده باشــد کــه مــن بخــش زیــادی از ایــن فصــل را بــا اســتفاده 

از ضمیــر اول شــخص جمــع »مــا« نوشــته ام.
ایــن موضــوع تصادفــی یــا صرفــاًً یــک عمــل بــه جهــت راحتــی ادبــی نیســت. هــدف از ایــن کار 
انتقــال ایــن مفهــوم اســت کــه مفاهیــم و بینش هایــی کــه در مــورد بیمــاران بــه کار می بریــم، بــه 
همــان انــدازه در مــورد خودمــان نیــز صــدق می کننــد. حساســیت روان تحلیلــی تفاوتــی بیــن 
ــر درمانگــران صــدق  ــی کــه ب ــر بیمــاران اعمــال می شــود و آن های اصــول روان شــناختی کــه ب
ــه  ــل نیســت. همان طــور کــه روان تحلیل گــر هــری اســتاک ســالیوان )۳۸( گفت می کننــد، قائ
ــار و  ــتیم. بیم ــان هس ــیم، انس ــان باش ــر از انس ــزی غی ــه چی ــتر از آنک ــی بیش ــا همگ ــت: م اس
ــق لنزهــای تجربه هــای گذشــته می بیننــد، زندگــی  درمانگــر هــر دو خــود و دیگــران را از طری
ــاع می کننــد، انتقال هــا را شــکل می دهنــد  ــد، از آنچــه تهدیدکننــده اســت دف ناهوشــیار دارن

ــد. ــی می کنن ــته را بازآفرین ــای گذش ــای رابطه ه و نقش ه
ــوان  ــری را به عن ــه روان تحلیل گ ــته اند ک ــتی داش ــورات نادرس ــن تص ــجویان م ــی از دانش    برخ
یــک رابطــه سلســله مراتبی تصــور می کننــد، جایــی کــه یــک پزشــک مســتبد و از نظــر عاطفــی 
دور، در موقعیتــی برتــر قــرار دارد و بیمــار ناتــوان در موقعیتــی پایین تــر. نمی توانــم بــا وجدانــی 
ــود  ــه وج ــن حرف ــخ ای ــی در تاری ــت؛ زمان ــاده اس ــاق نیفت ــز اتف ــن هرگ ــه ای ــم ک ــوده بگوی آس
ــا  ــد. ب ــاذ می کردن ــاران اتخ ــدا و دور از بیم ــردی ج ــران رویک ــی روان تحلیل گ ــه برخ ــت ک داش
ایــن حــال، نیم قــرن گذشــته تغییــرات اساســی در نظریــه و عمــل روان تحلیل گــری بــه همــراه 
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ــه اکنــون پشــت ســر گذاشــته  ــن حرف ــه از تکامــل ای ــن مرحل داشــته اســت، و خوشــبختانه ای
شــده اســت. روان درمانــی روان تحلیلــی چیــزی نیســت کــه بــر روی فــرد دیگــری انجــام شــود 
یــا به طــور یک جانبــه اعمــال شــود. ایــن فراینــدی اســت کــه بــا فــرد دیگــری انجــام می شــود. 

ــند. ــر باش ــخ گو و درگی ــرم، پاس ــد گ ــروزی تلاش می کنن ــران ام روان تحلیل گ
   ایــن بــه ایــن معنــا نیســت کــه روان درمانــی روان تحلیلــی، یــا به طــور کلــی هــر نــوع درمانــی، 
یــک رابطــه متقــارن اســت. نمی تــوان واقعیــت بنیــادی را انــکار کــرد کــه یــک نفــر بــرای کمــک 
ــه ای  ــری هزین ــه دیگ ــر ب ــک نف ــه ی ــک؛ اینک ــه کم ــرای ارائ ــر ب ــر دیگ ــت و نف ــده اس ــن آم گرفت
پرداخــت می کنــد و ایــن شــرایط به طــور اجتناب ناپذیــر شــامل یــک تفــاوت قــدرت می شــود. 
ــن مســئله در هــر رابطــه ای کــه در آن یــک نفــر نیازمنــد اســت و دیگــری مســئولیت تلاش  ای
بــرای کمــک را می پذیــرد، صــدق می کنــد. امــا ایــن بــه ایــن معناســت کــه درمــان یــک تلاش 
ــان  ــرای درک تجربه هایش ــر ب ــا یکدیگ ــد ب ــه بای ــت ک ــان اس ــن دو انس ــه بی ــترک و همکاران مش

تلاش کننــد.
   روان تحلیل گرانــی کــه می شناســم و برایشــان احتــرام قائلــم، اشــتراک صمیمانــه و نزدیــک در 
زندگــی درونــی و خصوصــی یــک فــرد دیگــر را امتیــازی بــزرگ می داننــد. در ایــن حرفــه چیــزی 
ــه  ــه آنچ ــبت ب ــم نس ــد، ه ــاد می کن ــا ایج ــی در آن ه ــی از فروتن ــس عمیق ــه ح ــود دارد ک وج
می توانیــم و نمی توانیــم بدانیــم، و هــم نســبت بــه ظرفیــت مــا بــرای کمــک کــردن. شــخصاًً، 
از نظــر خلق وخــوی، فــردی نیســتم کــه ذاتــاًً بــه تواضــع یــا فروتنــی گرایــش داشــته باشــم. بــا 
ایــن حــال، می توانــم صادقانــه بگویــم کــه هرچــه مــدت بیشــتری در ایــن حرفــه کار کــرده ام و 
بیشــتر آموختــه ام، در کار بــا بیمــاران احســاس فروتنــی بیشــتری کــرده ام و احتــرام عمیق تــری 
ــه  ــم درگیری هــا و چالش هــای مشــابهی را تجرب ــه آن هــا پیــدا کــرده ام. مــن و بیماران نســبت ب
می کنیــم و دردهــای مشــابهی را می شناســیم. هرگــز فــردی را درمــان نکــرده ام کــه به قــدری 
ــی  ــا همگ ــتی، م ــم. به راس ــودم ببین ــی از او را در خ ــم بخش ــه نتوان ــد ک ــفتگی باش ــار آش دچ

بیشــتر از آنکــه چیــزی غیــر از انســان باشــیم، انســان هســتیم.
   روان درمانــی روان تحلیلــی از درمانگــر ســطحی از هــوش، دانــش حرفــه ای و مهــارت، توانایــی 
همدلــی بــا دیگــری، آمادگــی بــرای غــرق شــدن در دنیــای خصوصــی و ذهنــی یــک فــرد دیگــر، 
تمایــل بی رحمانــه بــرای بررســی خودمــان، و در نبــود کلمــه ای بهتــر، انســانیت را طلــب 
ــاید  ــد، ش ــش دارن ــر نق ــک درمانگ ــکل گیری ی ــه در ش ــی ک ــام ویژگی های ــان تم ــد. از می می کن

ــت. ــده اس ــت تعیین کنن ــه در نهای ــد ک ــن باش ــر و غیرقابل تعریف تری ــی آخ ــن ویژگ همی
   در مــورد تمایــل بــه بررســی خودمــان، انجــام کار روان تحلیلــی معنــادار بــدون تجربــه 
روان درمانــی شــخصی معنــادار دشــوار، اگــر نگوییــم غیرممکــن اســت. روان درمانــی شــخصی 
ــن کار  ــزی در ای ــن، چی ــد. همچنی ــر باش ــک روان درمانگ ــوزش ی ــش از آم ــن بخ ــاید مهم تری ش
ــدازد. اینکــه از بیمــاران خــود بخواهیــم کاری را انجــام  ــاد دورویــی می ان ــه ی هســت کــه مــرا ب
دهنــد کــه خودمــان حاضــر نبوده ایــم انجــام دهیــم، یــا اینکــه از آن هــا بخواهیــم افکارشــان را 
ــم. هیــچ چیــزی  ــی کــه خودمــان چنیــن کاری نکرده ای ــدون سانســور دنبــال کننــد، در حال ب
ماننــد تجربــه بــودن در جایــگاه بیمــار نمی توانــد حــس همدلــی نســبت بــه بیمــاران را در مــا 
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تقویــت کنــد و بــه مــا کمــک کنــد تــا احساســات قــوی و اغلــب غیرمنطقــی کــه روان درمانــی 
می توانــد برانگیــزد را درک کنیــم. مــا نمی توانیــم انتقــال یــا مقاومــت را بــا خوانــدن دربــاره آن 
در یــک کتــاب یــا مشــاهده آن در شــخص دیگــری به درســتی درک کنیــم. بایــد آن را از نزدیــک، 
ــه زیســته، لمــس کنیــم. همچنیــن کافــی نیســت کــه تنهــا بــرای توســعه  به عنــوان یــک تجرب
ــوان  ــان، به عن ــل بیمارانم ــاًً مث ــویم، دقیق ــد وارد آن ش ــویم. بای ــی ش ــه ای وارد روان درمان حرف

ــتند. ــارزه هس ــقلا و مب ــال ت ــه در ح ــان هایی ک انس
   علاوه بــر ایــن، هرچــه بیشــتر در مــورد تعارض هــا و الگوهــای رابطــه ای خودمــان درک کنیــم، 
ــخصی  ــی ش ــم. روان درمان ــری کنی ــان جلوگی ــا بیمارانم ــا ب ــی آن ه ــم از بازآفرین ــر می توانی بهت
یــا روان تحلیل گــری تضمیــن نمی کنــد کــه در ایــن کار موفــق خواهیــم شــد، امــا حداقــل بــه 
ــه رو شــویم. بارهــا شــاهد بــوده ام کــه درمانگــران  ــا ایــن چالــش روب ــا ب مــا فرصتــی می دهــد ت
ــد. درمانگرانــی کــه  ــا بیمارانشــان بازآفرینــی کرده ان آسیب شناســی روانــی شــخصی خــود را ب
ســابقه تجربــه سوءاســتفاده دارنــد و آن را در روان درمانــی شــخصی خــود پــردازش نکرده انــد، 
تمایــل دارنــد به ســرعت بیمارانشــان را قربانــی معرفــی کننــد و تجربــه آن هــا را برایشــان تعریــف 
کننــد، به جــای اینکــه اجــازه دهنــد خودشــان آن را کشــف کننــد. بــه نظــر مــن، درمانگرانــی 
)اگــر بتــوان آن هــا را درمانگــر نامیــد( کــه باعــث جنجــال در مــورد خاطــرات کاذب شــده اند، 
ــس  ــورد جن ــده ای در م ــائل حل نش ــا مس ــه ب ــی ک ــد. درمانگران ــرار می گیرن ــته ق ــن دس در ای
ــرزنش  ــان در س ــه بیمارانش ــرعت ب ــت به س ــن اس ــد، ممک ــرم می کنن ــت وپنجه ن ــف دس مخال
آن جنــس بپیوندنــد، به جــای اینکــه بــه بیمارانشــان کمــک کننــد تــا نیازهــای خــود بــه 
صمیمیــت و موانــع روان شــناختی بــرآورده کــردن آن هــا را بهتــر درک کننــد. درمانگرانــی کــه 
بــا مشــکلات عزت نفــس دســت به گریبان هســتند، ممکــن اســت به طــور ضمنــی بیمارانشــان 
ــا بــه آن هــا تأییدهــای ســطحی و ســطح پاییــن ارائــه دهنــد، به جــای اینکــه  را تحقیــر کننــد ی
ــخصی  ــه ش ــا تاریخچ ــوان ب ــی هم خ ــود در قالب ــس خ ــازی ح ــی و بازس ــرای بررس ــی ب فرصت
ــب  ــتند. در اغل ــکاری هس ــبتاًً آش ــای نس ــا مثال ه ــد. این ه ــه دهن ــا ارائ ــته آن ه ــه زیس و تجرب
مــوارد، درمانگــران تعارض هــا و الگوهــای رابطــه ای خــود را بــه روش هــای ظریف تــر بازآفرینــی 

می کننــد.
ــد، و  ــت می کن ــی را تقوی ــد درمان ــه فراین ــان ب ــادار ایم ــخصی معن ــی ش ــت، روان درمان در نهای
وقتــی در دریــای درمانــی بی هــدف شــناوریم، بــه ایــن ایمــان نیــاز زیــادی داریــم. همان طــور 

ــت: ــرده اس ــان ک ــی بی ــز )۵( به زیبای ــی مک ویلیام ــه نانس ک
ــن  ــدرت ای ــه ق ــبت ب ــی نس ــی عمیق ــر، قدردان ــخصی مؤث ــل ش ــا تحلی ــی ی ــه روان درمان    تجرب
فراینــد و اثربخشــی درمــان در مــا به‌جــا می گــذارد. مــا می دانیــم کــه روان‌درمانــی مؤثــر 
اســت. قدردانــی مــا از ایــن حرفــه می توانــد ایــن بــاور را بــه صــورت نهــان بــه مراجعــان منتقــل 
ــی  ــای عاطف ــن از رنج ه ــی مراجعی ــد رهای ــی از رون ــش مهم ــد، بخ ــس امی ــه ح ــرا ک ــد، چ کن

اســت.
بدون امید، درمانی وجود نخواهد داشت.
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 مقالة سه:

 استبداد زمان1 

1- این مقاله توسط جاناتان شدلر و انریکو نیاولاتی نوشته شده است.

مــدت زیــادی از آخریــن مطالعــه نظام منــدی کــه در آن از مراجعــان پرســیده شــد کــه آیــا واقعــاًً 
آنچــه از روان درمانــی نیــاز داشــتند را دریافــت کرده انــد یــا نــه، می گــذرد. بــه طــور دقیــق، ۲۵ 
ســال از زمانــی کــه مجلــه ی »گــزارش مصرف کننــدگان« ایــن مطالعــه را انجــام داد، گذشــته 
اســت. ایــن تحقیــق کــه به مراتــب بیشــترین اســتناد را در ایــن زمینــه در ادبیــات علمــی 
ــا  ــرای اســترس ی دارد، داده هــای بیــش از 4000 پاســخ دهنده را کــه در ســه ســال گذشــته ب

مشــکلات عاطفــی خــود بــه دنبــال کمــک بودنــد، جمــع آوری کــرده اســت.
ــه  ــدت را مطالع ــای کوتاه م ــه درمان ه ــگاهی ک ــگران دانش ــرای پژوهش ــه ب ــن مطالع ــج ای    نتای
می کردنــد و آن را ترویــج می دادنــد، شــوک آور بــود. روان درمانــی بــه زمــان نیــاز دارد. تغییــرات 
معنــادار از حــدود شــش مــاه بعــد از شــروع درمــان آغــاز می شــد، و مراجعانــی کــه یــک ســال 
ــانی  ــتند. کس ــتری داش ــرفت بیش ــی پیش ــل توجه ــور قاب ــه ط ــد، ب ــی می ماندن ــان باق در درم
کــه بــرای دو ســال در درمــان ماندنــد، حتــی بهبــود بیشــتری را تجربــه کردنــد. یــک رابطــه ی 
ــی  ــان باق ــتر در درم ــراد بیش ــه اف ــت: »هرچ ــود داش ــکار وج ــل ان ــخ غیرقاب ــی مقدار-پاس خط
می ماندنــد، بهبــود بیشــتری پیــدا می کردنــد.« ایــن یافته هــا بــا پژوهش هــای قبلــی کــه 
ــی  ــد، همخوان ــان داده بودن ــز نش ــود را نی ــزان بهب ــان و می ــزان درم ــن می ــی بی ــه ی خط رابط

داشــت.
ــه  ــی ک ــراد از مراقبت ــتر اف ــود که»بیش ــن ب ــرد ای ــر ک ــج ذک ــالا از نتای ــق ب ــه تحقی ــی ک    گزارش
دریافــت کــرده بودنــد، بســیار راضــی بودنــد.« و همچنیــن »بیشــتر آن هــا در حــل مشــکلاتی 
ــه  ــتند ک ــار داش ــه اظه ــاًً هم ــد و تقریب ــرده بودن ــرفت ک ــود، پیش ــده ب ــان ش ــه درم ــر ب ــه منج ک
ــه  ــرایطی ک ــه ش ــورد هم ــوع در م ــن موض ــت. ای ــده اس ــر ش ــل مدیریت ت ــان قاب ــی برایش زندگ
ــری  ــود، حتــی در میــان افــرادی کــه در ابتــدا احســاس بدت ــاره آن هــا پرســیدیم صــادق ب درب
ــط  ــا توس ــان آن ه ــدت درم ــا م ــوع ی ــه ن ــرادی ک ــرای اف ــری ب ــج ضعیف ت ــا نتای ــتند.« ام داش
ــن موضــوع نشــان می دهــد  ــود، مشــاهده شــد. ای طرح هــای بیمــه سلامــت محــدود شــده ب
ــان  ــر درم ــه ب ــه ای ک ــای بیم ــد در طرح ه ــد جدی ــت روان و رون ــای سلام ــش بیمه ه ــه پوش ک

ــد. ــت باش ــت نادرس ــن اس ــد، ممک ــد دارن ــه تأکی ــام یافت نظ
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   یکــی از ویژگی هــای قابــل توجــه مطالعــه گــزارش مصرف کننــدگان علاوه بــر اینکــه توســط 
ــی  ــی در روان درمان ــع خاص ــچ نف ــده و هی ــام ش ــرف انج ــده بی ط ــازمان مصرف کنن ــک س ی
نــدارد، ایــن اســت کــه پیــش داوری دربــاره انتظــارات افــراد از درمــان وجود نداشــته اســت. ســه 
ــخص  ــا مش ــت ت ــخ دهندگان گذاش ــده پاس ــه عه ــم را ب ــن تصمی ــج، ای ــه نتای ــوط ب ــش مرب پرس
ــدازه در  ــه ان ــا چ ــان ت ــر: ۱( درم ــا خی ــد ی ــت کرده ان ــتند را دریاف ــاز داش ــه نی ــا آنچ ــد آی کنن
ــور  ــه ط ــرد؟ ۲( ب ــک ک ــاند کم ــی کش ــمت روان درمان ــه س ــما را ب ــه ش ــی ک ــکل خاص ــل مش ح
ــت  ــد؟ ۳( وضعی ــی بودی ــر راض ــط درمانگ ــود توس ــکلات خ ــان مش ــوه درم ــدر از نح ــی، چق کل
عاطفــی کلــی خــود را نســبت بــه زمــان شــروع درمــان چگونــه ارزیابــی می کنیــد، از »بســیار 
بــد« )بــه ســختی تــوان مدیریــت امــور را داشــتم( تــا »بســیار خــوب« )زندگــی تقریبــاًً مطابــق 
خواســته هایم پیــش می رفــت؟( ایــن روش بــا نحــوه انجــام بیشــتر پژوهش هــای روان درمانــی 
ــان از  ــا مراجع ــورت ب ــدون مش ــگاهی ب ــگران دانش ــوارد، پژوهش ــتر م ــت. در بیش ــاوت اس متف
ــه آن  ــت و ب ــدی اس ــه ای کلی ــن نکت ــت. ای ــان چیس ــدف درم ــه ه ــد ک ــم می گیرن ــش تصمی پی

ــت. ــم گش بازخواهی
   یافته هــای پژوهشــی زمانــی بیشــترین قــدرت را دارنــد کــه منابــع داده ای مســتقل و متعــدد 
بــه نتایــج مشــابهی برســند. ایــن مطالعــه اطلاعــات خــود را از مراجعــان جمــع آوری کــرد. امــا 
ــت  ــب اس ــت؟ جال ــان چیس ــرای درم ــان لازم ب ــدت زم ــاره م ــص درب ــران متخص ــر درمانگ نظ
ــی،  ــور کل ــه ط ــد. ب ــرح می کنن ــش را مط ــن پرس ــدرت ای ــه ن ــگاهی ب ــگران دانش ــه پژوهش ک
ــال در  ــران فع ــرات درمانگ ــه نظ ــه ای ب ــگفت آوری علاق ــرز ش ــه ط ــی ب ــگران روان درمان پژوهش
دنیــای واقعــی نشــان نداده انــد. در ادبیــات پژوهشــی روان درمانــی، صــدای مراجعــان و 
ــگران  ــه پژوهش ــق ب ــولًاً متعل ــا معم ــن صداه ــود. بلندتری ــنیده می ش ــدرت ش ــه ن ــران ب درمانگ
حرفــه ای دانشــگاهی اســت کــه تجربــه کمــی در روان درمانــی بــه عنــوان مراجــع یــا درمانگــر 

ــد. ــی دارن ــای واقع در دنی
   یــک تیــم پژوهشــی بــه سرپرســتی روان شــناس و عصب شــناس دانشــگاه امــوری، »درو 
وســتن«، از نمونــه ای متشــکل از ۲۷۰ روان درمانگــر بــا تجربــه بــالا )میانگیــن ۱۸ ســال ســابقه 
کار، حــدود دو ســوم روان شــناس و یــک ســوم روان پزشــک( خواســتند کــه درمان هــای اخیــر 
خــود را کــه »مراجــع و درمانگــر توافــق داشــتند کــه نتیجــه آن هــا تــا حــد زیــادی موفقیت آمیــز 
ــز  ــای موفقیت آمی ــاره درمان ه ــد درب ــته ش ــران خواس ــد. از درمانگ ــف کنن ــت« توصی ــوده اس ب
ســه نــوع مراجــع صحبــت کننــد: یکــی بــا افســردگی بالینــی، یکــی بــا حــملات هــراس بالینی، 
ــای  ــران دارای رویکرده ــن درمانگ ــراس. ای ــملات ه ــدون ح ــی ب ــراب بالین ــا اضط ــری ب و دیگ
نظــری متنوعــی بودنــد و تقریبــاًً بــه تعــداد برابــر رویکردهــای خــود را بــه عنــوان درمــان 
ــات )از  ــداد جلس ــن تع ــد. میانگی ــف کردن ــی توصی ــا التقاط ــی ی ــناختی-رفتاری، روان پویش ش
ــا ۷۵ جلســه( متغیــر بــود، کــه معــادل  ۵۲ جلســه بــرای حــملات هــراس و بــرای افســردگی ت
حــدود یــک ســال درمــان هفتگــی اســت. تقریبــاًً همــان مدتــی کــه مطالعــه فــوق  بــرای بیشــتر 

ــود. ــرده ب ــه ک ــان توصی ــن زم ــوان مفیدتری ــراد به عن اف
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ــران  ــری درمانگ ــای نظ ــک رویکرده ــه تفکی ــان را ب ــان درم ــدت زم ــن م ــگران همچنی    پژوهش
ــای  ــه درمان ه ــل ب ــی تمای ــران روان پویش ــه درمانگ ــت ک ــب نیس ــای تعج ــد. ج ــی کردن بررس
ــد،  ــزارش کردن ــا را گ ــن زمان ه ــناختی-رفتاری کوتاه تری ــران ش ــتند و درمانگ ــر داش طولانی ت
در حالــی کــه درمانگــران التقاطــی در میانــه قــرار گرفتنــد. امــا حتــی درمانگــران شــناختی-
رفتــاری نیــز گــزارش دادنــد کــه درمــان موفقیت آمیــز در دنیــای واقعــی بســیار بیشــتر از ۸ تــا 
ــرای  ــات ب ــداد جلس ــن تع ــد. میانگی ــول می کش ــی ط ــات تحقیقات ــج در مطالع ــه رای ۱۶ جلس
ــش از  ــی بی ــود، کم ــر ب ــه متغی ــا ۴۴ جلس ــن ۳۳ ت ــی بی ــز واقع ــناختی-رفتاری موفقیت آمی ش
ــت  ــن اس ــی ممک ــای زمان ــن چارچوب ه ــال. ای ــک س ــاًً ی ــا تقریب ــی ت ــان هفتگ ــاه درم ــش م ش

برایتــان آشــنا بــه نظــر برســند.
   ایــن نظرســنجی همچنیــن پرسشــی دقیق تــر از مــدت زمــان درمان هــای موفقیت آمیــز 
ــار  ــه بیم ــی ک ــانه های اصل ــی در نش ــی قابل توجه ــر بالین ــی تغیی ــه زمان ــرد: »در چ ــرح ک مط
بــا آن هــا مراجعــه کــرده بــود مشــاهده کردیــد؟« بــه عبــارت دیگــر، چــه مــدت طــول کشــید تــا 
بیمــاران نــه اینکــه کاملًاً بهبــود یابنــد، بلکــه بــه انــدازه ای پیشــرفت کننــد کــه تفاوتــی ایجــاد 
شــود؟ میانگیــن تعــداد جلســات بیــن ۱۶ تــا ۲۰ جلســه متغیــر بــود. پژوهشــگران دانشــگاهی 
کــه از درمان هــای مختصــر و نظــام یافتــه  حمایــت می کننــد، بــه مــا می گوینــد کــه درمــان در 
۸ تــا ۱۲ جلســه بــه پایــان می رســد. امــا اگــر بــه گفتــه درمانگــران باتجربــه یعنــی روان شناســان 
و روان پزشــکانی بــا رویکردهــای نظــری متنــوع و بــه طــور متوســط ۱۸ ســال تجربــه کار دارنــد 
اعتمــاد کنیــم، درمــان معنــادار تــازه در ایــن مــدت آغــاز شــده اســت. مطالعاتــی کــه توصیــف 
کردیــم نظرســنجی هایی هســتند کــه بــر گزارش هــای گذشــته نگر مراجعــان و درمانگــران 
تکیــه دارنــد. ایــن یافته هــا قابل توجــه هســتند، به ویــژه بــه ایــن دلیــل کــه اطلاعــات 
به دســت آمده از مراجعــان و درمانگــران بــا یکدیگــر همگــرا هســتند. امــا نظرســنجی ها 

هرچنــد بــا دقــت فــراوان انجــام شــده باشــند، قطعــی نیســتند.
ــن اســت کــه پیشــرفت  ــر ای ــرای درمــان مؤث ــرای مطالعــه مــدت زمــان لازم ب    روش دیگــری ب
مراجعــان را بــه صــورت زمــان واقعــی و جلســه بــه جلســه پیگیــری کنیــم. بــه طــور فرضــی، ایــن 
کار می توانــد بــا اجــرای مکــرر یــک ابــزار ارزیابــی اســتاندارد و معتبــر در طــول درمــان انجــام 
ــد به طــور قابل توجهــی  ــدون تردی ــد پرســش های مهمــی را ب شــود. چنیــن مطالعــه ای می توان
حــل کنــد: آیــا واقعــاًً رابطــه ای بیــن »مقــدار« درمــان و میــزان بهبــود وجــود دارد؟ اگــر چنیــن 
اســت، چــه میــزان »مقــدار« لازم اســت تــا بــرای تعــداد قابل توجهــی از افــراد تفــاوت معنــاداری 

ایجــاد شــود؟
ــی،  ــته روان درمان ــگر برجس ــتی پژوهش ــه سرپرس ــی ب ــط تیم ــه ای توس ــه فرضی ــن مطالع    ای
ــی  ــاوره و روان شناس ــه مش ــد و در مجل ــام ش ــگ انج ــام یان ــگاه بریگه ــرت از دانش ــکل لمب مای
بالینــی منتشــر شــد. ایــن مطالعــه شــامل نمونــه ای ملــی از بیــش از ۱۰۰۰۰ مراجــع درمانــی 
بــود جلســه بــه جلســه بــا اســتفاده از پرسشــنامه نتایــج، ابــزاری معتبــر بــا هنجارهــای 
ثابت شــده، ارزیابــی شــدند. ایــن پرسشــنامه شــامل ۴۵ ســؤال در ســه حــوزه بــود: نشــانه ها، 
روابــط بین فــردی، و کیفیــت زندگــی و کار. هــدف اصلــی ایــن مطالعــه نــه رســیدن مراجعــان بــه 
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ّـی و بــر  بهبــودی کامــل، بلکــه حــد پایین تــر »تغییــر بالینــی قابل توجــه« بــود کــه به صــورت ک�م
ــزار پرسشــنامه »نتایــج« تعریــف شــده اســت. اســاس هنجارهــای اب

ــزان  ــان و می ــات درم ــداد جلس ــن تع ــه ای بی ــز رابط ــق نی ــن تحقی ــی، ای ــه قبل ــابه مطالع    مش
ــتری  ــداد بیش ــت، تع ــه یاف ــر ادام ــان طولانی ت ــه درم ــورد، هرچ ــن م ــرد. در ای ــدا ک ــود پی بهب
ــرد؟  ــر چقــدر زمــان ب ــن تغیی ــا ای ــد. ام ــر بالینــی قابل توجــه دســت یافتن ــه تغیی از مراجعــان ب
بــرای ۵۰ درصــد از مراجعــان، ۲۱ جلســه، یــا حــدود شــش مــاه درمــان هفتگــی، لازم بــود تــا 
تغییــر بالینــی قابل توجهــی مشــاهده شــود. بــرای ۷۵ درصــد از مراجعــان، بیــش از ۴۰ جلســه، 

تقریبــاًً یــک ســال درمــان هفتگــی، نیــاز بــود تــا بــه ایــن تغییــر دســت یابنــد.
ــی  ــرز قابل توجه ــه ط ــران ب ــان و درمانگ ــنجی های مراجع ــت آمده از نظرس ــات به دس    اطلاع
ــر  ــیدند. ه ــابهی رس ــی مش ــای زمان ــه چارچوب ه ــتقل ب ــع داده مس ــه منب ــد. س ــق بودن دقی
مراجــع متفــاوت اســت و هیچ کــس نمی توانــد پیش بینــی کنــد چــه مقــدار درمــان بــرای یــک 
فــرد خــاص کافــی خواهــد بــود، امــا بــه طــور میانگیــن، تغییــر بالینــی معنــادار از حــدود شــش 
مــاه درمــان آغــاز شــده و از آنجــا رشــد می کنــد. در حالــی کــه برخــی افــراد بــا درمــان کمتــر 
بــه نیازهــای خــود می رســند، دیگــران ممکــن اســت بــه درمــان بســیار بیشــتری نیــاز داشــته 
باشــند. ایــن موضــوع بــا آنچــه نظریه پــردازان بالینــی بــرای بخــش عمــده ای از یــک قــرن بــه مــا 
گفته انــد، ســازگار اســت. هیــچ چیــز بــاارزش و مانــدگاری، ارزان یــا آســان بــه دســت نمی آیــد 

و تغییــر دادن خــود و مســیر زندگــی شــاید باارزش تریــن چیــز باشــد.
   در نظــر بگیریــد کــه تســلط بــر هــر مهــارت جدیــد و پیچیــده ای، ماننــد یادگیــری یــک زبــان، 
ــزان  ــه می ــاری، چ ــن در نج ــارت یافت ــا مه ــکی، ی ــری اس ــیقی، یادگی ــاز موس ــک س ــن ی نواخت
ــا نوآمــوز برســید.  ــه ســطح مبتــدی ی ــا شــش مــاه تمریــن، شــاید بتوانیــد ب تلاش نیــاز دارد. ب
اگــر کســی قــول بدهــد کــه شــما را در شــش مــاه بــه یــک متخصــص تبدیــل کنــد، احتمــالًاً فکــر 
می کنیــد در حــال فــروش وعده هــای واهــی اســت. رشــد شــخصی معنــادار نیازمنــد زمــان و 

تلاش اســت. چــرا بایــد روان درمانــی متفــاوت باشــد؟

افسانه ی درمان مبتنی بر شواهد
شــاید فکــر کنیــد کــه پژوهشــگرانی کــه بــه دنبــال پیشــبرد دانــش علمــی دربــاره روان درمانــی 
ــرای طراحــی تحقیقــات خــود اســتفاده می کننــد. ایــن یافته هــا  هســتند، از ایــن اطلاعــات ب
بــرای مطالعــه اســت مشــخص  آنچــه منطقی تریــن موضــوع  بــرای  را  پارامترهــای کلــی 
می کننــد: بــرای بیشــتر افــراد، شــش مــاه درمــان نقطــه شــروعی بــرای تغییــر معنــادار اســت، 
و مطالعاتــی بــا مدت زمــان ۱۲ مــاه یــا بیشــتر بایــد بــه عنــوان اســتاندارد در نظــر گرفتــه شــوند. 
مراجعــان ملــزم بــه ادامــه درمــان طولانی تــر از آنچــه نیــاز دارنــد یــا می خواهنــد، بــرای رعایــت 
ــد  ــه بتوانن ــی ک ــه درمان های ــه مطالع ــاًً ب ــر واقع ــا اگ ــود، ام ــد ب ــی نخواهن ــکل پژوهش ــک پروت ی
کمــک معنــاداری بــه تعــداد قابل توجهــی از افــراد ارائــه دهنــد، متعهــد باشــیم، ایــن پارامترهــا 

ــند. ــی باش ــروعی منطق ــه ش ــد نقط می توانن
   و بــا ایــن حــال، بیشــتر تحقیقــات دانشــگاهی بــه این صــورت انجــام نمی شــوند و این پیــام نیز 
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بــه بیشــتر مــردم دربــاره روان درمانــی منتقــل نمی شــود. هنجارهــای مربــوط بــه مــدت درمــان 
ــر اســاس اهــداف کاهــش هزینــه شــرکت های بیمــه سلامــت و پژوهش هــای  اکنــون بیشــتر ب
دانشــگاهی تنظیــم شــده اند کــه بــر فرضیاتــی اســتوارند کــه بازتــاب واقع بینانــه ای از عملکــرد 
واقعــی روان درمانــی ندارنــد. در دنیــای پژوهــش روان درمانــی، بخــش عمــده تحقیقــات 
بــر درمان هــای کوتاه مــدت و بــا مدت زمــان ثابــت متمرکــز اســت کــه بــا دنبــال کــردن 
ــام  ــوند، انج ــناخته می ش ــه ش ــام یافت ــان نظ ــوان درم ــه عن ــه ب ــه گام ک ــتورالعمل های گام ب دس
می شــوند. بــه جــز تعــداد محــدودی از درمان هــای بلندمــدت بــرای اخــتلال شــخصیت 
مــرزی، درمان هــای نظــام یافتــه تقریبــاًً همیشــه کمتــر از ۱۶ جلســه هســتند و معمــولًاً بیــن ۸ 

ــد. ــول می انجامن ــه ط ــه ب ــا ۱۲ جلس ت
   پژوهشــگران دانشــگاهی ابتــدا بــه ایــن درمان هــای مبتنــی بــر دســتورالعمل به عنــوان 
»درمان هــای  را  آن هــا  ســپس  می کردنــد،  اشــاره  تجربــی«  اثبات شــده  »درمان هــای 
حمایت شــده بــر اســاس شــواهد تجربــی« نامیدنــد، و در حــال حاضــر به عنــوان »درمان هــای 
مبتنــی بــر شــواهد« شــناخته می شــوند. ایــن اصطلاحــات، به ویــژه »درمــان مبتنــی بــر 
ایــن  کــه  می کننــد  تصــور  مــردم  گمراه کننده انــد.  زیــرا  هســتند  مشکل ســاز  شــواهد«، 
ــان  ــع، درم ــت. در واق ــور نیس ــا این ط ــت. ام ــان اس ــودی مراجع ــای بهب ــه معن ــات ب اصطلاح
مبتنــی بــر شــواهد بــه ایــن معناســت کــه درمــان بــه شــیوه ای اســتاندارد و بــا پیــروی از یــک 
دســتورالعمل اجــرا می شــود و بــا اســتفاده از روش هــای پژوهشــی خــاص مــورد مطالعــه 
ــد، میــزان پیشــرفت  ــرادی کــه بهبــود یافته ان ــه درصــد اف ــن اصــطلاح ب قــرار گرفتــه اســت. ای
ــد.  ــاره نمی کن ــد، اش ــز می دانن ــان را موفقیت آمی ــان درم ــود مراجع ــا خ ــه آی ــا اینک ــا، ی آن ه
بــرای جلوگیــری از ابهــام ذاتــی میــان روش هایــی کــه بــرای مطالعــه ایــن درمان هــا اســتفاده 
ــان  ــم »درم ــطلاح مبه ــردن اص ــه کار ب ــان، از ب ــرای مراجع ــا ب ــی آن ه ــای واقع ــود و مزای می ش
ــی  ــور توصیف ــا را به ط ــن درمان ه ــای آن، ای ــه ج ــم و ب ــودداری می کنی ــواهد« خ ــر ش ــی ب مبتن

»درمان هــای مبتنــی بــر دســتورالعمل« می نامیــم.

مسیر پیشرفت
آزمایش هــای  تحقیقاتــی  طــرح  از  کــه  مطالعاتــی  روان درمانــی،  پژوهــش  دنیــای  در 
ــه را دریافــت می کننــد. ایــن روش  ــن تأییدی کنترل شــده تصادفــی اســتفاده می کننــد، بالاتری
شــامل تخصیــص تصادفــی شــرکت کنندگان پژوهــش بــه گــروه درمــان یــا گــروه کنتــرل اســت 
ــع  ــکلات مراج ــع مش ــدف آن رف ــه ه ــی ک ــه نمایش ــک مداخل ــا ی ــه، ی ــدون مداخل ــولًاً ب )معم
ــل  ــان حاص ــا اطمین ــود ت ــام ش ــتورالعمل انج ــک دس ــروی از ی ــا پی ــد ب ــان بای ــت(. درم نیس
ــد.  ــه می دهن ــت ارائ ــیوه ای یکنواخ ــه ش ــان را ب ــه، درم ــران در مطالع ــه درمانگ ــه هم ــود ک ش
ــاری  ــخیصی و آم ــای تش ــاص از راهنم ــخیص خ ــک تش ــا ی ــرکت کنندگانی را ب ــگران ش پژوهش
اختلال هــای روانــی، ماننــد اخــتلال اضطــراب فراگیــر، اخــتلال افســردگی اساســی یــا 
ــان  ــی درم ــور اصل ــتلال مح ــن اخ ــد و ای ــاب می کنن ــانحه انتخ ــس از س ــترس پ ــتلال اس اخ
ــا درمانگــران، و  ــه مراجعــان ی اســت. نتیجــه مطلــوب توســط پژوهشــگران تعریــف می شــود، ن
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بــا نمــرات در فهرســت های بررســی نشــانه ها کــه بــر اســاس تشــخیص راهنمــای تشــخیصی و 
آمــاری اختلال هــای روانــی طراحــی شــده اند، اندازه گیــری می شــود.

ایــن رویکــرد پزشــکی محور کــه مشــکلات مراجــع را در یــک دســته بندی تشــخیصی     
روان پزشــکی خــاص جــای می دهــد و پیشــرفت را صرفــاًً بــر اســاس نشــانه ها تعریــف می کنــد، 
امــکان مقایســه روان درمانــی بــا داروهــا در آزمایش هــای کنترل شــده تصادفــی را فراهــم 
ــت.  ــرف دارو اس ــادل مص ــی مع ــه گوی ــد ک ــداد می کن ــوری قلم ــی را ط ــد و روان درمان می کن
از آنجــا کــه ارزیابــی اثــرات دارو در مــدت کوتــاه ۸ یــا ۱۲ هفتــه معمــولًاً کافــی در نظــر گرفتــه 

ــود. ــال می ش ــز اعم ــتورالعمل نی ــر دس ــی ب ــای مبتن ــه درمان ه ــرض ب ــن ف ــود، همی می ش
   بنابرایــن، بیشــتر آزمایش هــای پژوهشــی درمان هایــی بــا مدت زمــان ۸ تــا ۱۲ هفتــه را 
مــورد مطالعــه قــرار می دهنــد. ایــن مدل هــای مختصــر درمانــی در حــال گســترش در حــوزه 
سلامــت روان هســتند. وب ســایت انجمــن روان شناســی بالینــی، کــه بــه آگاهی رســانی 
عمومــی دربــاره درمان هــای مبتنــی بــر دســتورالعمل اختصــاص دارد، ۸۵ درمــان تأییدشــده 
را فهرســت کــرده اســت. همــه ایــن درمان هــا بــر یــک تشــخیص خــاص راهنمــای تشــخیصی 
و آمــاری اختلال هــای روانــی متمرکــز هســتند و بیشــتر آن هــا دارای قالبــی ۱۲جلســه ای 
ــتلال  ــرای اخ ــدت ب ــی طولانی م ــناختی و مواجهه درمان ــردازش ش ــان پ ــد درم ــتند، مانن هس

ــانحه. ــس از س ــترس پ اس
   هیــچ کجــا درمان هــای مبتنــی بــر دســتورالعمل بــه انــدازه وزارت امــور کهنه ســربازان 
ــغ  ــن ارائه دهنــده خدمــات سلامــت روان در جهــان اســت، تبلی ــالات متحــده، کــه بزرگ تری ای
نمی شــود. چنــد ســال پیــش، زمانــی کــه مقامــات مؤسســه پزشــکی بــه مرکــز پزشــکی 
ــی  ــای مبتن ــتفاده از درمان ه ــه اس ــان را ب ــا کارکن ــد ت ــه کردن ــس مراجع ــربازان برانک کهنه س
ــی  ــودا، یک ــل یه ــد، ریچ ــب کنن ــدت ترغی ــی طولانی م ــد مواجهه درمان ــتورالعمل مانن ــر دس ب
از روان شناســان حاضــر در جلســه، بــه یــاد مــی آورد کــه بــه او گفتــه شــد: »عــدم ارائــه مواجهــه 
ــدادن انســولین  ــه ن ــرای اخــتلال اســترس پــس از ســانحه ماننــد ارائ ــی طولانی مــدت ب  درمان

ــت اســت.« ــرای دیاب ب
ــل  ــال تبدی ــرعت در ح ــه س ــن ب ــتورالعمل همچنی ــر دس ــی ب ــدت مبتن ــای کوتاه م    درمان ه
ــه اســتاندارد مراقبتــی شــرکت‌های بیمــه سلامــت هســتند. شــرکت لیــرا هلــس، کــه  شــدن ب
ــه  ــن ارائ ِـی و آمگ ــد ای-ب� ــی مانن ــرکت های بزرگ ــان ش ــرای کارکن ــاری ب ــت رفت ــات سلام خدم
می دهــد، بــا جســارت در وب ســایت خــود اعلام کــرد: »درمان هــای مبتنــی بــر دســتورالعمل 
بایــد به عنــوان مداخلــه خــط اول اســتفاده شــوند، زیــرا بهتریــن چشــم انداز را بــرای کمــک بــه 
مراجعــان بــا مشــکلات رایــج سلامــت روان جهــت بهبــود و بازیابــی ارائــه می دهنــد. اســتفاده 
ــه همــراه دارد و او را از  ــا درمانــی بالقــوه مضــر را ب از هــر چیــز دیگــر خطــر مواجهــه مراجــع ب
ــد.« ــروم می کن ــت، مح ــده اس ــات ش ــی آن اثب ــش و اثربخش ــق آزمای ــور دقی ــه به ط ــی ک درمان

   ایــن موضــوع مــا را بــه پرسشــی بســیار مهــم می رســاند: آیــا درمان هــای کوتاه مــدت مبتنــی 
ــا،  ــی پژوهش ه ــه بررس ــش از ورود ب ــد؟ پی ــه می دهن ــاداری ارائ ــک معن ــتورالعمل کم ــر دس ب
ــا او مصاحبــه  ــه ب ــرای ایــن مقال ــدگاه یکــی از روان شناســانی شــروع کنیــم کــه ب ــا دی بیاییــد ب
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شــده اســت. او در زمینــه ارائــه درمان هــای مبتنــی بــر دســتورالعمل بــه کهنه ســربازان 
جنگــی در یــک شــهر بــزرگ در غــرب ایــالات متحــده آمــوزش دیــده اســت. بــرای محافظــت 
از هویــت او، از نــام مســتعار دکتــر کامــرون اســتفاده می کنیــم، زیــرا او نگــران بــود کــه اعتبــار 
۱۰ ســاله اش در وزارت امــور کهنه ســربازان تحــت تأثیــر قــرار گیــرد اگــر هویتــش فــاش شــود. 
ــا  وقتــی از او خواســته شــد کــه یــک مــورد معمــول اخــتلال اســترس پــس از ســانحه را کــه ب
ــان  ــاد رای ــه ی ــه ب ــد، بلافاصل ــف کن ــود توصی ــرده ب ــان ک ــتورالعمل درم ــر دس ــی ب ــان مبتن درم
افتــاد، یــک مهنــدس رزمــی ۳۰ ســاله ســابق کــه ســه بــار بــه خاورمیانــه اعــزام شــده بــود تــا 

ــد. ــی کن ــایی و خنث ــاده ای را شناس ــار ج ــای کن بمب ه
   رایــان بــا پشــتکار ۱۲ جلســه تعیین شــده بــرای درمــان پــردازش شــناختی را بــرای شناســایی 
ــه  ــاره یــک حادث ــا افــکار خــودکار و غیرمنطقــی درب و اصلاح »نقاطــی کــه در آن گیرکــرده«، ی
بمب گــذاری کنــار جــاده ای، اســتفاده کــرد. او بــه مــرور داســتان خــود را دربــاره آنچــه اتفــاق 
ــی در جلوگیــری  ــل داشــت خــود را به خاطــر ناتوان ــود بازنویســی کــرد. او کمتــر تمای افتــاده ب
از آســیب بــه هم رزمانــش قضــاوت کنــد. امــا وقتــی ۱۲ جلســه بــه پایــان رســید، دکتــر کامــرون 
احســاس کــرد کــه بایــد بــه ملاقــات بــا رایــان ادامــه دهــد، زیــرا او هنــوز در وضعیــت ناراحتــی 
ــت  ــادش می رف ــی ی ــت، گاه ــگاه می رف ــه فروش ــد ب ــرای خری ــی ب ــت. وقت ــرار داش ــدید ق ش
کجاســت، زیــرا درگیــر بازســازی خاطــرات وحشــتناک جنــگ بــود. او احســاس می کــرد 
موجــودی بیگانــه اســت، فــردی پــوچ و خالــی کــه از اطرافیانــش جــدا شــده اســت. او به شــدت 
ــته  ــران داش ــا دیگ ــری ب ــط بهت ــت، »رواب ــه« اس ــی از جامع ــد »بخش ــاس کن ــت احس می خواس

باشــد«، »شــوهر بهتــری بــرای همســرش باشــد« و »دوبــاره احســاس زندگــی کنــد«.
   دکتــر کامــرون معتقــد بــود کــه مشــکلات رایــان بــه دلیــل ســبک دلبســتگی ناایمــن او، کــه 
آموزش هــای نظامــی اش نیــز آن را تقویــت کــرده بــود، تشــدید شــده اســت. او گفــت: »او بــه 
شــدت ســبک دلبســتگی اجتنابــی دارد و در ابــراز آســیب پذیری و تکیــه بــر دیگــران احســاس 
ناراحتــی می کنــد. نیازهــای او بــه اســتقلال، خوداتکایــی و بــودن در نقــش یــک »مــرد قــوی« 
ــه  ــد«. در میان ــف می دان ــادل ضع ــات را مع ــراز احساس ــده اند. او اب ــته ش ــد برجس ــش از ح بی
مصاحبــه، دکتــر کامــرون اظهــار داشــت: »بــا مراجعانــی ماننــد رایــان، داســتان واقعــی معمــولًاً 
ــد  ــرا واقعــاًً بای فقــط بعــد از حــدود یــک ســال جلســات هفتگــی درمانــی آشــکار می شــود، زی
ایــن مــدت زمــان بگــذرد تــا اعتمــاد موردنیــاز بــرای خودافشــایی یــک کهنه ســرباز آســیب دیده 

آغــاز شــود.«

   در مــورد رایــان، یــک ســال درمــان طــول کشــید تــا مقاومــت او شکســت و بــا گریــه بــه دکتــر 
ــدر  ــه چق ــرش را از اینک ــته و همس ــی داش ــکار خودکش ــب اف ــه اغل ــد ک ــراف کن ــرون اعت کام
ــاره  ــدگاه خــود را درب ــر کامــرون دی ــر نگــه داشــته اســت. دکت ــوده بی خب ناراحــت و افســرده ب
ــا  ــیاری از م ــرد: »بس ــه ک ــه خلاص ــا این گون ــرای تروم ــتورالعمل ب ــر دس ــی ب ــای مبتن درمان ه
ــا  ــا آن ه ــا ب ــه م ــی ک ــا جمعیت ــا ب ــن درمان ه ــه ای ــم ک ــربازان می دانی ــور کهنه س در وزارت ام
ــن  ــر از ای ــه پیچیده ت ــم همیش ــه می بینی ــی ک ــرا پرونده های ــتند، زی ــازگار نیس ــم س کار می کنی
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ــک  ــاه، ی ــش م ــوند. ش ــر می ش ــی منج ــرفت واقع ــه پیش ــدرت ب ــه ن ــا ب ــن درمان ه ــتند. ای هس
ــا  ــک م ــه کلینی ــاره ب ــان دوب ــا، مراجع ــن درمان ه ــان ای ــس از پای ــال پ ــی دو س ــا حت ــال، ی س

ــت«. ــه اس ــود نیافت ــان بهب ــرا وضعیتش ــد، زی ــه می کنن مراجع
   مشــخص شــده اســت کــه مــورد رایــان غیرعــادی نیســت. پژوهشــی کــه توســط روان شــناس 
ماریــا اســتینکمپ و همکارانــش در مجلــه انجمــن پزشــکی آمریــکا منتشــر شــده، نتایــج قابــل 
ــطلاح  ــای به اص ــا درمان ه ــه ب ــربازی ک ــه کهنه س ــر س ــر از ه ــد: دو نف ــان می ده ــی را نش تأمل
مبتنــی بــر شــواهد بــرای اخــتلال اســترس پــس از ســانحه تحــت درمــان قــرار گرفته انــد، پــس 

از اتمــام درمــان همچنــان بــه اخــتلال اســترس پــس از ســانحه مبــتلا هســتند.
یافته هــای پژوهشــی نیــز ادعاهایــی را کــه می گوینــد درمان هــای مبتنــی بــر دســتورالعمل بــه 
ــد. یکــی از نویســندگان  ــر ســؤال می برن ــد، زی مراجعــان افســرده در بلندمــدت کمــک می کنن
ــای  ــا درمان ه ــط ب ــای مرتب ــای پژوهش ه ــی یافته ه ــه تازگ ــدلر« ب ــان ش ــه، »جانات ــن مقال ای
ــطلاح  ــای به اص ــرای درمان ه ــواهد ب ــوان »ش ــا عن ــه ای ب ــتورالعمل را در مقال ــر دس ــی ب مبتن
ــام  ــال انج ــی ۳۰ س ــه ط ــی ک ــرد. در پژوهش های ــی ک ــت؟« بررس ــواهد کجاس ــر ش ــی ب مبتن
شــده اند، درصــد مراجعــان افســرده ای کــه بهبــودی یافتنــد و بــرای مــدت کوتاهــی در 
پیگیری هــای ۱۲ تــا ۱۸ ماهــه همچنــان بهبــود یافتــه باقــی ماندنــد، حــدود ۲۵ درصــد بــود.

ــرای یافتــن آن  ــه همــان نتیجــه رســید، اگرچــه ب ــاًً ب    انجمــن روان شناســی آمریــکا نیــز تقریب
بایــد بــه جزئیــات بپردازیــد. در راهنمــای عملــی بالینــی اخیــر خــود بــرای افســردگی، کــه تنهــا 
درمان هــای کوتاه مــدت مبتنــی بــر دســتورالعمل را توصیــه می کنــد، هشــدارهای زیــر در 
متــن جزئیــات ۱۶۸ صفحــه ای کــه ابتــدا بــرای اظهــار نظــر عمومــی منتشــر شــد، پنهــان شــده 
اســت: »بــه طــور کلــی، درمان هــای مبتنــی بــر دســتورالعمل بــرای افســردگی تأثیــر متوســطی 
در کاهــش نشــانه ها دارنــد«. »بهتریــن روش هــای مبتنــی بــر شــواهد همیشــه بــا ایــده 
شــخصی بیمــار از موفقیــت درمانــی یکســان نیســتند«، کــه ایــن امــر منجــر بــه تــرک درمــان 
ــود. ــان« می ش ــی از درم ــاس بیگانگ ــر و احس ــی مادام العم ــات منف ــاد ارتباط ــال ایج و »احتم
ــه  ــار ده ــت: »چه ــده اس ــان ش ــگفت آور پنه ــه ای ش ــن، نکت ــن مت ــتری از ای ــق بیش    در عم
ــی  ــش از نیم ــان، بی ــام درم ــس از اتم ــه پ ــت ک ــان داده اس ــی نش ــاره روان درمان ــش درب پژوه
از بیمــاران همچنــان افســرده باقــی می ماننــد، و از میــان کســانی کــه تــا پایــان درمــان 
ــبه  ــک محاس ــا ی ــوند«. ب ــاری می ش ــت بیم ــار بازگش ــد دچ ــدود ۴۰ درص ــد، ح ــود می یابن بهب
ــه تحــت  ــر از هــر ۱۰ نفــری ک ــر شــواهد رســید: ۷ نف ــه ای مبتنــی ب ــه نتیج ــوان ب ســاده می ت
درمان هــای به اصــطلاح مبتنــی بــر شــواهد بــرای افســردگی قــرار می گیرنــد، یــا بهبــود 

ــوند. ــاری می ش ــود بیم ــار ع ــاره دچ ــرعت دوب ــه س ــا ب ــد ی نمی یابن

راز درمانگر ماهر
از دلایلــی کــه درمان هــای کوتاه مــدت مبتنــی بــر دســتورالعمل در بهبــود طولانی مــدت مؤثــر 
ــخصیتی،  ــای ش ــتگی، ویژگی ه ــای دلبس ــب ناامنی ه ــا از ترکی ــه آن ه ــت ک ــن اس ــتند ای نیس
ــای  ــان در دنی ــتر مراجع ــردگی در بیش ــراب و افس ــث اضط ــه باع ــناختی ک ــای روان ش و دفاع ه
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مــوارد  بــه  پژوهــش  کــردن  محــدود  می کننــد.  چشم پوشــی  می شــوند،  بالینــی  واقعــی 
»خالــص« یــک تشــخیص و محــدود کــردن معنــای نتایــج بــه فهرســت های نشــانه ها، اگرچــه 
امــا پیچیدگــی مشــکلات  و دقیــق منجــر می شــود،  آزمایشــی منظــم  بــه طراحی هــای 
ــش  ــدرت پی ــرد. به ن ــده می گی ــد را نادی ــه می کنن ــان تجرب ــتر مراجع ــه بیش ــناختی ک روان ش
می آیــد کــه یــک مراجــع بنشــیند و نشــانه ها خــود را دقیقــاًً مطابــق بــا یــک تشــخیص 
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختلال هــای روانــی فهرســت کنــد. در عــوض، مــا از شــرم فــردی 
ــا  ــر دختــرش از دســت داده اســت؛ ی ــار دیگــر کنتــرل خشــم خــود را در براب می شــنویم کــه ب
ســردرگمی نســبت بــه حــس مالکیت گرایــی دوست پســرش؛ یــا جــذب آزاردهنــده ای بــه زنــان 
غیرقابل دســترس؛ یــا تمایــل بــه لغــزش و بیــان حرف هایــی ناخوشــایند در لحظــات صمیمــی 
کــه پتانســیل نزدیکــی را از بیــن می بــرد؛ یــا مشــکلاتی در شناســایی و ابــراز احساســات دشــوار 

ــد. ــروز می کنن ــی ب ــکال گوناگون ــه در اش ک
ــرد  ــخصیت ف ــد، در ش ــروکار دارن ــا س ــا آن ه ــران ب ــه درمانگ ــکلاتی ک ــتر مش ــع، بیش    در واق
ریشــه دارنــد کــه از او جدایــی ناپذیــر اســت. الگوهــای مشــخص و پایــدار یــک فــرد در تفکــر، 
احســاس، فانتــزی، خواســتن، ترســیدن، مقابلــه، دفــاع، دلبســتگی، ارتبــاط، و تجربــه خــود 
ــخیص های  ــا تش ــه ب ــی ک ــی از مراجعان ــا نیم ــه ت ــد ک ــان می دهن ــا نش ــران. پژوهش ه و دیگ
ــد،  ــه می کنن ــان مراجع ــه درم ــر ب ــراب فراگی ــا اضط ــردگی ی ــد افس ــج مانن ــتلالات رای ــه اخ اولی
همچنیــن معیارهــای رســمی راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختلال هــای روانــی بــرای 
اخــتلالات شــخصیت را دارنــد یــا از آسیب شناســی شــخصیت زیرآســتانه ای برخوردارنــد. همــه 

ــد. ــر می گذارن ــودی تأثی ــان و بهب ــر درم ــه ب ــتند ک ــخصیتی هس ــبک های ش ــا دارای س آن ه
   ایــن راز درمانگــران ماهــر اســت: تغییــر روان شــناختی معنــادار و پایــدار از تمرکــز بــر نشــانه ها 
حاصــل نمی شــود، بلکــه از تمرکــز بــر الگوهــای شــخصیتی کــه زیربنــای ایــن نشــانه ها 
هســتند بــه دســت می آیــد. ایــن تنهــا خــرد بالینــی نیســت؛ بلکــه یــک یافتــه تجربــی اســت. بــر 
اســاس پژوهشــی در مجلــه روان پزشــکی آمریــکا، مســائلی کــه از ســوی درمانگــران بــا تجربــه به 
عنــوان نگرانی هــای بالینــی مهــم در نظــر گرفتــه می شــوند، شــامل مشــکلات در صمیمیــت، 
ــگری؛  ــم و پرخاش ــا خش ــت ی ــراز قاطعی ــواری در اب ــک؛ دش ــط نزدی ــد در رواب ــا تعه ــاط ی ارتب
ــس  ــه عزت نف ــوط ب ــائل مرب ــدن؛ مس ــرد ش ــا ط ــدگی ی ــی، ترک ش ــه جدای ــوط ب ــکلات مرب مش
)ماننــد احســاس ناکافــی بــودن یــا بی کفایتــی(؛ مشــکل در اقتــدار، کم رویــی یــا دشــواری در 
نزدیــک شــدن بــه دیگــران یــا دوســت یابی و کمال گرایــی یــا انتقــاد از خــود به صــورت افراطــی 
اســت. مــا گمــان می کنیــم کــه ایــن مســائل درمانــی بــرای بیشــتر درمانگــران آشــنا بــه نظــر 

می‌رســند.

نتیجه خوب چیست؟
ــرض  ــه ف ــت ک ــن اس ــتورالعمل ای ــر دس ــی ب ــای مبتن ــق درمان ه ــی در منط ــص اساس ــک نق ی
ــی  ــد. در حال ــه می کنن ــان مراجع ــه درم ــانه ها ب ــش نش ــرای کاه ــاًً ب ــان عمدت ــود مراجع می ش
ــان  ــه خودش ــید ک ــان بپرس ــر از مراجع ــتند. اگ ــر هس ــزی فرات ــال چی ــه دنب ــا ب ــب آن ه ــه اغل ک
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یــک نتیجــه خــوب را چگونــه تعریــف می کننــد، بــه مــواردی ماننــد شــیوه های جدیــد ارتبــاط 
بــا دیگــران، بهبــود درک از خــود، افزایــش ارزشــمندی شــخصی، و پذیــرش خــود اشــاره 
ــر  ــود کــه ب ــی ب ــه پژوهــش روان درمان ــن نتیجه گیــری یــک مطالعــه اخیــر در مجل می کننــد. ای
ــه  ــا مراجعــان انجــام شــد. تعریــف محــدود پیشــرفت ب اســاس مصاحبه هــای پــس از درمــان ب
ــر دســتورالعمل  کاهــش نشــانه ها، همان طــور کــه بیشــتر تحقیقــات در درمان هــای مبتنــی ب
ــه  ــه ب ــرد، بلک ــده می گی ــان را نادی ــان از درم ــته های مراجع ــا خواس ــه تنه ــد، ن ــام می دهن انج

ــود. ــر می ش ــان منج ــت درم ــاره موفقی ــت درب ــج نادرس نتای
   در یــک مطالعــه جدیــد منتشــر شــده، پژوهشــگران دانشــگاه خنــت بلژیــک بــا مراجعانــی کــه 
۱۶ تــا ۲۰ جلســه درمــان بــرای افســردگی اساســی را تکمیــل کــرده بودنــد، مصاحبــه کردنــد. 
حــدود نیمــی از مراجعانــی کــه بــر اســاس نمراتشــان در پرسشــنامه افســردگی بــک-۲ به عنــوان 
بهبودیافتــه طبقه بنــدی شــدند، گــزارش دادنــد کــه بــه درمــان بیشــتری نیــاز دارنــد: آن هــا در 
زمینه هایــی کــه خواهــان آن بودنــد ســود نبردنــد، ماننــد پیشــرفت در تبدیــل شــدن بــه فــردی 
ــش،  ــب بین ــا، کس ــا و چالش ه ــا ترس ه ــه ب ــدن، مقابل ــتقل تر ش ــند، مس ــد باش ــه می خواهن ک
ــی کــه  ــرای روان درمانگران ــا پذیــرش بیشــتر خــود. نویســندگان ایــن مطالعــه هشــدارهایی ب ی
ــد،  ــه کنن ــرفت تکی ــرای پیش ــی ب ــوان مدرک ــانه ها به عن ــت نش ــرات فهرس ــه نم ــت ب ــن اس ممک
ــر اســاس تفســیر آمــاری مقیاس هــای نشــانه ها،  ــه می دهنــد: »تعریــف »نتیجــه خــوب« ب ارائ

لزومــاًً اثــرات خــوب روان درمانــی را در تجربیــات بیمــاران منعکــس نمی کنــد.«
ــان  ــرای مراجع ــران ب ــه درمانگ ــی ک ــوع تغییرات ــا ن ــد ب ــار دارن ــان انتظ ــان از درم ــه مراجع    آنچ
خــود آرزو دارنــد همخوانــی دارد. روان شــناس دیویــد اورلینســکی یــک نظرســنجی بین المللــی 
ــرد  ــت ک ــوع را هدای ــری متن ــینه های نظ ــا پیش ــت روان ب ــص سلام ــش از ۵۰۰۰ متخص از بی
ــدی  ــان را اولویت بن ــرای مراجع ــود ب ــر خ ــی موردنظ ــداف درمان ــد اه ــته ش ــا خواس ــه از آن ه ک
ــمندی و  ــوی از ارزش ــس ق ــتن ح ــاد، »داش ــتلاف زی ــا اخ ــت، ب ــن فهرس ــدر ای ــد. در ص کنن
ــگاه  ــود. در جای ــان« ب ــت روابطش ــود کیفی ــدی »بهب ــورد بع ــت. م ــرار داش ــخصی« ق ــت ش هوی
ــس از  ــت و پ ــرار داش ــان« ق ــا رفتارش ــا و ی ــات، انگیزه ه ــه آن، »درک احساس ــک ب ــوم نزدی س
آن »یکپارچه ســازی جنبه هــای کنارگذاشته شــده یــا تفکیک شــده از تجربــه« آمــده بــود. 

ــت. ــرار گرف ــادی ق ــه زی ــا فاصل ــم و ب ــگاه پنج ــانه ها« در جای ــش نش ــه کاه »تجرب
وقتــی آنچــه مراجعــان از روان درمانــی می خواهنــد و آنچــه درمانگــران خبــره اولویــت می دهنــد 

را ارج می نهیــم، ماهیــت درمــان تغییــر می کنــد.
   اظهــار نظــر زیرکانــه دکتــر کامــرون: »یــک ســال درمــان طــول می کشــد تــا داســتان واقعــی 
ــو(  ــان انریک ــی از مراجع ــرا )یک ــه، دب ــن هفت ــت. همی ــی راه نیس ــم ب ــی ه ــود« خیل ــکار ش آش
ــت،  ــاله اس ــر ۴۰ س ــک بازیگ ــه ی ــوم.« او، ک ــدی ش ــان ج ــد در درم ــن بای ــت: »م ــان گف ناگه
ــد  ــد. مانن ــرکت می کن ــان ش ــی در درم ــورت هفتگ ــه ص ــه ب ــت ک ــم اس ــال و نی ــک س ــدود ی ح
بیشــتر مراجعــان، هیــچ تشــخیص واحــدی بــه طــور کامــل مشــکلات او را توصیــف نمی کنــد. 
او ترس هــای شــدید از رهــا شــدن دارد کــه باعــث می شــود نســبت بــه شــوهرش حــس 
ــلطه جو  ــای س ــر رؤس ــد در براب ــد. آرزو می کن ــش بترس ــت دادن ــد و از دس ــته باش ــت داش مالکی
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ــران تجــاری اعتمــاد کــرده کــه  ــه مجموعــه ای از مدی ــر باشــد. از اینکــه بیــش از حــد ب قاطع ت
تصمیماتشــان بــه نفــع مالــی خودشــان و بــه ضــرر او بــوده، پشــیمان اســت. او تــرس شــدیدی 
ــی  ــران از او عصبان ــود دیگ ــن ش ــا مطمئ ــت ت ــان« اس ــد »مهرب ــش از ح ــارض دارد و بی از تع

نمی شــوند.
   دبــرا پــس از اعلام ناگهانــی شــوهرش مبنــی بــر اینکــه بــه زمــان و فاصلــه نیــاز دارد، تلاش 
خــود را در درمــان دوچنــدان کــرد. او معتقــد بــود کــه جــدا شــدن موقــت می توانــد بــه او فرصت 
دهــد تــا عشــق خــود بــه دبــرا را دوبــاره کشــف کنــد. واقعیــت ایــن اســت کــه دبــرا در درمــان 
پیشــرفت هایی داشــته اســت: او توانســته بــه درد و خشــم ناشــی از بی توجهــی عاطفــی دوران 
ــات  ــی از تجربی ــدن ناش ــا ش ــش از ره ــه ترس های ــود ک ــه ش ــد، متوج ــدا کن ــت پی ــی دس کودک
مکــرری اســت کــه والدینــش تهدیــد بــه طلاق می کردنــد و پــس از مشــاجره های شــدید بــرای 
ــه  ــت یافت ــات دس ــی از احساس ــه طیف ــی ب ــور کل ــه ط ــد، و ب ــرک می کردن ــه را ت ــد روز خان چن
ــودن بیشــتری داشــته باشــد و کمتــر دچــار اضطــراب و  ــده ب کــه باعــث شــده اند احســاس زن

افســردگی شــود.
   دبــرا بــه ایــن بینــش رســید کــه او اغلــب از نظــر عاطفــی گوشــه گیر بــوده و بــا شــوهرش بیــش 
از حــد مهربــان رفتــار می کــرده اســت. از تــرس طــرد شــدن، خــودش را بیــش از حــد موافــق 
ــویی اش  ــه زناش ــی رابط ــدن عاطف ــی روح ش ــه ب ــار ب ــن رفت ــا ای ــی داد، ام ــان م ــش نش و بی چال
دامــن زده بــود. اظهــار او »مــن بایــد در درمــان جــدی شــوم« بازتــاب یــک تعهــد جدیــد بــود: 
ــه  ــقانه و چ ــات عاش ــه احساس ــه، چ ــاتش در خان ــف احساس ــام طی ــرای تم ــی ب ــاد فضای ایج

ــتند. ــز هس ــر محبت آمی ــه کمت ــی ک آن های
   بــه تجربــه مــا، ایــن نــوع از مــوج دوبــاره در درمان هــای بلندمــدت، یــا دسترســی بــه 
ــتر از  ــی، بیش ــداف زندگ ــردن اه ــال ک ــرای دنب ــازه ب ــرژی ت ــر و ان ــر تغیی ــای عمیق ت فرآینده
آنچــه انتظــار مــی رود رایــج اســت. برخــی پژوهش هــا ایــن موضــوع را تأییــد می کننــد. در یــک 
ــوس از  ــل یوناتان-لئ ــع، رفائ ــا ۶۵ مراج ــی ب ــی روان پویش ــاره روان درمان ــاله درب ــه یک س مطالع
ــی  ــان و همراه ــت زم ــا گذش ــان ب ــه درم ــد ک ــش دریافتن ــلیم و همکاران ــری اورش ــگاه عب دانش
درمانگــران باتجربــه بــه تدریــج مؤثرتــر می شــود. بــا پیشــرفت درمــان، مراجعــان یــاد می گیرنــد 
بــا اطمینــان انتظــار درک و حساســیت را داشــته باشــند، کــه ایــن امــر بــه نوبــه خــود موجــب 

بیــان صادقانه تــر احساســات و افشــای بی پرده تــر تجربیــات می شــود.
ــد  ــان بهره من ــای درم ــد از مزای ــه بتوانن ــش از اینک ــان پی ــادی از مراجع ــداد زی ــفانه، تع    متأس
ــه  ــده گرفت ــا نادی ــوزه م ــان در ح ــگام درم ــرک زودهن ــوع ت ــد. موض ــرک می کنن ــوند، آن را ت ش
شــده اســت. مقالــه ای در ســال ۲۰۱۰ در مجلــه روان پزشــکی آمریــکا گــزارش داد کــه از 
میــان نمونــه ای شــامل ۳۰۰۰۰ مراجــع روان درمانــی، نزدیــک بــه ۴۰ درصــد در دو جلســه اول 
درمــان را تــرک کرده انــد و ۸۰ درصــد قبــل از حضــور در ۱۰ جلســه از درمــان خــارج شــده اند. 
تنهــا ۹ درصــد از مراجعــان بــه ۲۰ جلســه یــا بیشــتر رســیده اند. در سیســتم وزارت امــور 
ــاران  ــر بیم ــل اخی ــت. تحلی ــده اس ــیار نگران کنن ــی بس ــرک روان درمان ــرخ ت ــربازان، ن کهنه س
ــربازان در  ــور کهنه س ــای وزارت ام ــانحه در کلینیک ه ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــه اخ ــتلا ب مب
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نیوانگلنــد توســط روان پزشــک برادلــی واتــس نشــان داد کــه تنهــا دو درصــد از کهنه ســربازان 
درگیــر اخــتلال اســترس پــس از ســانحه بــه انــدازه »کافــی« روان درمانــی دریافــت می کننــد، 

کــه بــه عنــوان حداقــل هشــت جلســه تعریــف شــده اســت.
   ایــن وسوســه وجــود دارد کــه بپرســیم آیــا نرخ هــای بــالای تــرک درمــان نشــان دهنده 
ــوزش  ــا در آم ــد؟ آی ــت می باش ــمند اس ــان ارزش ــه برایم ــه ای ک ــا در حرف ــف م ــرد ضعی عملک
درمانگــران بــرای پــرورش ویژگی هــای انســانی کــه درمــان معنــادار را ممکــن می ســازند، 
ــد: همدلــی، درک،  ــم؟ ویژگی هایــی کــه پشــتوانه ای از انبــوه پژوهش هــا دارن کوتاهــی کرده ای
ــی. مراجعــان  ــرام واقعــی، و مهــارت در ایجــاد اتحــاد پیرامــون وظیفــه مشــترک کار درمان احت
ــوش  ــا گ ــه آن ه ــا ب ــد ت ــت می ده ــی اهمی ــدازه کاف ــا به ان ــان نه تنه ــه درمانگرش ــد ک ــد بدانن بای
دهــد، بلکــه چنــان ماهرانــه گــوش می دهــد کــه آنچــه واقعــاًً اهمیــت دارد را بشــنود. مراجعــان 
ــیوه ای  ــه ش ــان را ب ــاک زندگی ش ــتان های دردن ــا داس ــد ت ــاز دارن ــی نی ــی و زمان ــای کاف ــه فض ب
پراکنــده و غیرخطــی، همان طــور کــه انســان های ناراحــت تمایــل بــه انجــام آن دارنــد، بازگــو 
کننــد. ســکوت ها فضایــی ایجــاد می‌کننــد تــا احساســات و درک هــای عمیق تــر از درون 
بجوشــند. تکان هــای ظریــف ســر، لبخندهــای معنــادار، و آه هــای همــراه بــا همدلــی از ســوی 

ــوند. ــنیده می ش ــه ش ــد ک ــادآوری می کنن ــان ی ــه مراجع ــر، ب درمانگ
   امــروزه کفــه تــرازو بــه نفــع آمــوزش درمانگــران تــازه کار بــه ســمت درمان هــای کوتاه مــدت، 
تکنیک محــور و مبتنــی بــر دســتورالعمل ســنگینی می کنــد؛ درمان هایــی کــه باعــث می شــود 
ــت  ــیر درس ــه مس ــان »ب ــتورالعمل درم ــق دس ــان را طب ــد مراجع ــتاقانه بخواهن ــران مش درمانگ
بازگرداننــد.« وقتــی درمــان کوتاه مــدت باشــد و یــک دســتور کار ســخت گیرانه را دنبــال کنــد. 
ــاره احساســات مراجعــان،  ــا روان آمــوزی درب ماننــد اصلاح افــکار منفــی، توضیــح نشــانه ها، ی
آیــا منطقــی نیســت کــه بســیاری از مراجعــان احســاس کننــد جایــی بــرای رســیدن بــه قلــب 

مســائلی کــه واقعــاًً آن هــا را آزار می دهــد وجــود نــدارد؟
ــه  ــده ب ــش تعیین ش ــتورالعمل های از پی ــر دس ــی ب ــای مبتن ــه درمان ه ــتیم ک ــران هس ــا نگ    م
ــرخ  ــه درمــان، آن هــا را دلســرد می کننــد، آن هــم در شــرایطی کــه ن جــای جــذب مراجعــان ب
تــرک درمــان همیــن حــالا هــم بیــش از حــد بالاســت. اگــر قــرار اســت یــک مراجــع معمولــی 
ــرم  ــه ن ــت و پنج ــردی دس ــائل بین ف ــس و مس ــکلات عزت نف ــا مش ــه ب ــرده ک ــرب و افس مضط
ــه  ــد ب ــد، بای ــدار در درمــان باقــی بمان ــر واقعــی و پای ــرای ایجــاد تغیی ــدازه لازم ب می کنــد، به ان
صــدای حرفه ای هایــی گــوش دهیــم کــه بــر آمــوزش مهارت هــای شــنیداری درمانگــران 
ــر  ــی مؤث ــه در روان درمان ــوزه »آنچ ــور در ح ــگری پرش ــر، پژوهش ــکات میل ــد. اس ــد می کنن تأکی
اســت«، در ایــن زمینــه صراحــت کامــل دارد. او می گویــد: »در روان درمانــی، اینکــه چــه کســی 
ــی  ــرد درمان ــه رویک ــه از چ ــت ک ــن اس ــر از ای ــر مهم ت ــه براب ــا ن ــج ت ــد، پن ــه می ده ــان را ارائ درم
خاصــی اســتفاده می شــود.« بــه همیــن دلیــل، او بــه درمانگــران تــازه کار توصیــه می کنــد کــه 

ــد. ــود کار کنن ــه ای خ ــای رابط ــر مهارت ه ب
   ایــن توصیــه ای خردمندانــه اســت. در کارهــای روزمــره خــود، مــا درمانگــران بــه خوبــی بــه این 
نیــاز آگاهیــم کــه مراجعــان از روان درمانــی بــرای کاهــش واکنش پذیــری و افزایــش اعتمــاد بــه 
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نفــس فــردی و اجتماعــی اســتفاده کننــد. مــا ارزش بالایــی کــه مراجعــان بــرای دوری از تکــرار 
ــات  ــی احساس ــتند و درک چرای ــل هس ــی قائ ــی دوران کودک ــته کننده و قدیم ــای خس عادت ه
و رفتارهایشــان را درک می کنیــم. در ابتــدا، اغلــب از ایــن موضــوع شــگفت زده می شــویم کــه 
ــا  ــن حوزه ه ــی در ای ــرفت واقع ــاد پیش ــرای ایج ــه ب ــی ک ــدت زمان ــورد م ــدر در م ــان چق مراجع
ــا از آن  ــتر م ــه بیش ــود دارد ک ــز وج ــک چی ــا ی ــد. ام ــاده انگارانه ای دارن ــدگاه س ــت، دی لازم اس
شــگفت زده نمی شــویم: وقتــی ســال ها در روان درمانــی شــخصی و خودآزمایــی ســرمایه گذاری 
می کنیــد تــا بــه انــدازه کافــی در تجســم همدلــی مــداوم، احتــرام واقعــی، و شــنیدن بــا دقــت و 
دلســوزی مهــارت پیــدا کنیــد، بیشــتر مراجعــان بــه درمــان ادامــه می دهنــد. برخــورد بــا کســی 
کــه صبــور اســت، ســریعاًً بــرای ارائــه پاســخ یــا حــل مشــکلات مداخلــه نمی کنــد، و بــه آن هــا 
اجــازه می دهــد مســائل خــود را بــا ســرعت خودشــان بــاز کننــد، مراجعــان را آزاد می گــذارد تــا 

بپذیرنــد کــه تغییــر واقعــی و پایــدار نیازمنــد زمــان اســت.





۶۷

 مقالة چهار:

 نشانگان شخصیت

نکات کلیدی
شــخصیت بــه الگوهــای منش نمــای فــرد در افــکار، احســاس، رفتــار، انگیــزه، دفــاع، عملکــرد 

ــه خــود و دیگــران اشــاره دارد. بین فــردی و شــیوه های تجرب
ــه طبقه بنــدی نشــانگان آشــنای  دانــش بالینــی کــه طــی نســل ها جمــع آوری شــده اســت، ب

شــخصیت منجــر شــده اســت.
ــد.  ــرار دارن ــل ق ــدت مخت ــا به ش ــالم ت ــردی از س ــف عملک ــک طی ــر ی ــخصیت ب ــانگان ش نش

هیچ گونــه گسســتگی میــان شــخصیت طبیعــی و آسیب شــناختی وجــود نــدارد.
درک نشــانگان شــخصیت نیازمنــد فهــم فرآیندهــای زیرســاختی شــخصیت ماننــد تعارض هــای 

ــی، دفاع هــا و انگیزه هــا اســت. درون
یــک الگــوی تشــخیصی بــرای هــر نشــانگان شــخصیت ارائــه شــده اســت کــه ایــن نشــانگان را 

در شــکل کامــل یــا خالــص خــود توصیــف می کنــد.
ــه در آن  ــت، ک ــده اس ــه ش ــو ارائ ــایی الگ ــر شناس ــی ب ــردی مبتن ــخیصی کارب ــک روش تش ی
ــد. ــرار می دهن ــر ق ــد نظ ــخیصی را م ــای تش ــاران و الگوه ــن بیم ــی بی ــباهت کل ــران ش درمانگ
ســازه های شــخصیت چارچــوب کلــی تدویــن مــوارد بالینــی را فراهــم می کننــد. ایــن ســازه ها 

می تواننــد نشــانه ها و اخــتلالات را توضیــح داده و در بافــت مناســب قــرار دهنــد.
هــر نشــانگان شــخصیت یــک مســیر متمایــز بــه ســوی افســردگی اســت و نیازمنــد نــوع درمــان 

متفاوتــی اســت.

مقدمه
ــاره ایــن اســت کــه چــه  ــاره ایــن نیســت کــه چــه اختلالاتــی داریــد، بلکــه درب شــخصیت درب
کســی هســتید. شــخصیت بــه الگوهــای منش نمــا فــرد در اندیشــه، احســاس، رفتــار، انگیــزه، 
ــان ها  ــه انس ــاره دارد. هم ــران اش ــود و دیگ ــه خ ــیوه های تجرب ــردی و ش ــرد بین ف ــاع، عملک دف

ــتند. ــاوت هس ــخصیت متف ــبک های ش ــخصیت و س دارای ش
   در حالــی کــه بــه تعــداد افــراد، شــخصیت های گوناگــون وجــود دارد، دانــش بالینــی کــه طــی 
نســل ها جمــع آوری شــده اســت، بــه طبقه بنــدی ســبک ها یــا انــواع آشــنای شــخصیت منجــر 

https://jonathanshedler.com/wp-content/uploads/2021/10/Shedler-2021-The-personality-syndromes-R.pdf
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شــده اســت. بیشــتر افــراد، چــه ســالم و چــه دچــار مشــکلات، در جایــی از ایــن طبقه بنــدی 
ــخصیت و  ــی ش ــواع اصل ــته، ان ــه گذش ــی دو ده ــی ط ــای تجرب ــد. پژوهش ه ــای می گیرن ج

ــد )۵-۱(. ــد کرده ان ــا را تأیی ــی آن ه ــای اساس ویژگی ه
ــواع شــخصیت را به طــور ذاتــی مختــل نمی داننــد. معمــولًاً  ــردازان بالینــی ان    بیشــتر نظریه پ
در ادبیــات بالینــی ســبک های شــخصیتی به عنــوان انــواع، ســبک ها یــا نشــانگان شــخصیت 
ــر یــک طیــف عملکــردی  ــوان »اختلال هــا«. هرکــدام ب ــه به عن ــد، ن مــورد بحــث قــرار می گیرن
از ســالم تــا به شــدت مختــل قــرار دارنــد. اصــطلاح »اخــتلال« بیشــتر به عنــوان یــک ســهولت 
زبانــی بــرای درمانگــران در نظــر گرفتــه می شــود کــه درجــه ای از شــدت یــا ســختی را نشــان 
ــن  ــال، ممک ــرای مث ــج می شــود. ب ــا رن ــت ی می دهــد کــه باعــث اخــتلال قابل توجــه، محدودی
اســت فــردی دارای ســبک شــخصیت نارسیسیســت باشــد، بــدون اینکــه دچــار اخــتلال 

شــخصیت نارسیسیســت باشــد.
   پویایی هــای شــخصیت یکســان هــم باعــث ایجــاد نقــاط قــوت می شــوند و هــم نقــاط ضعــف. 
فــردی بــا ســبک شــخصیت نارسیسیســت ســالم، اعتمادبه نفــس لازم بــرای رؤیاهــای بــزرگ و 
ــردی  ــند. ف ــذار باش ــوآور و بنیان گ ــرداز، ن ــد رویاپ ــا می توانن ــا را دارد؛ آن ه ــردن آن ه ــال ک دنب
بــا ســبک وسواســی-جبری ســالم در زمینه هایــی کــه بــه تفکــر دقیــق و تحلیلــی نیــاز دارنــد، 
مهــارت دارد؛ آن هــا ممکــن اســت مهندســان، دانشــمندان یــا دانشــگاهیان موفقــی باشــند. 
ــد  ــی را می بین ــد و چیزهای ــگاه می کن ــر ســطح امــور ن ــه زی ــد ســالم ب ــا ســبک پارانوئی ــردی ب ف
ــکان  ــا پزش ــی ی ــگاران تحقیق ــت روزنامه ن ــن اس ــا ممک ــد؛ آن ه ــت می دهن ــران از دس ــه دیگ ک
برجســته ای باشــند. بهتریــن و بدتریــن ویژگی هــای مــا اغلــب از یــک ســاختار روان شــناختی 

ــد. ــمه می گیرن ــترک سرچش مش
   بســیاری از درمانگــران متأثــر از روان‌پویشــی خطــوط کلــی چارچــوب نظــری ارائه شــده 
ــا  ــخصیت« را ب ــوع ش ــوم »ن ــوب، مفه ــن چارچ ــد. ای ــرگ )۶،۷( را می پذیرن ــو کرنب ــط ات توس
یــک »بعــد شــدت« ترکیــب می کنــد کــه ســطح ســازمان دهی شــخصیت )ســالم، روان رنجــور، 
مــرزی، روان پریــش( را منعکــس می کنــد )۸-۹(. به عنــوان مثــال، می تــوان از یــک بیمــار 
بــا شــخصیت نارسیسیســت در ســطح نوروتیــک یــا ســطح مــرزی ســخن گفــت. رویکــرد 

سـت. سـازگار اـ چـوب ـ یـن چارـ بـا اـ جـا ـ شـده در اینـ مطرحـ
ــم روان شناســی     شناســایی ســبک های شــخصیت به عنــوان یــک پیوســتار عملکــردی در عل
ــی  موضوعــی اســت کــه به طــور عمــده توســط راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روان
)۱۰(، به ویــژه از زمــان انتشــار نســخه ســوم )۱۱(، مــورد تغییــر قــرار گرفتــه اســت. ایــن راهنمــا 
ــد، در  ــرار می گرفتن ــث ق ــورد بح ــی م ــون بالین ــه در مت ــخصیت را ک ــبک های ش ــرد س تلاش ک
ــبک ها  ــن س ــا ای ــد ت ــث ش ــد باع ــن فرآین ــد. ای ــای ده ــتلالات ج ــته بندی اخ ــک دس ــب ی قال
بــه شــکلی آسیب شــناختی توصیــف شــوند و گاهــی شــدت آن هــا اغراق آمیــز افزایــش 
یابــد )۳،۴(. علاوه بــر ایــن، راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی فرآیندهــای 
درونــی شــخصیت، از جملــه تعارضــات، دفاع هــا و انگیزه هــا را کــه در هســته ســبک های 
شــخصیت قــرار داشــتند، نادیــده گرفــت و تمرکــز خــود را بــه رفتارهــای بیرونــی و نشــانه های 
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قابل مشــاهده معطــوف کــرد. ایــن تغییــرات همچنیــن بــه اســتفاده از اصطلاحــات و مفاهیــم 
روان تحلیلــی ماننــد »وسواســی-جبری«، »نارسیسیســت« و »پارانوئیــد« منجــر شــد، امــا آن هــا 

را از زمیـنـه غـنـی داـنـش بالیـنـی ـجـدا ـکـرد.
   متخصصــان بالینــی کــه در درمــان شــخصیت مهــارت دارنــد، دانــش عملــی از نشــانگان های 
شــخصیت دارنــد کــه از توصیفــات موجــود در راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی 
ــاوت دارد  ــا آن تف ــوارد ب ــی م ــت )۸،۹،۱۲،۱۳( و در برخ ــر اس ــر و پیچیده ت ــر، عمیق ت غنی ت
)۳(. ایــن فصــل یــک نمــای کلــی از نشــانگان های شــخصیت را همان طــور کــه توســط 
ــد.  ــه می ده ــت، ارائ ــده اس ــد ش ــی تأیی ــات تجرب ــا تحقیق ــده و ب ــی درک ش ــان بالین متخصص
ــای  ــه فراینده ــت و ب ــکار اس ــانه های آش ــا و نش ــر از رفتاره ــا فرات ــده در اینج ــات ارائه ش توصیف
ــن  ــاران، ای ــیاری از بیم ــرای بس ــردازد. ب ــد، می پ ــوارد نهفته ان ــن م ــس ای ــه در پ ــخصیت ک ش

ــد. ــه دهن ــر ارائ ــان مؤث ــرای درم ــی ب ــه های راه ــد نقش ــات می توانن توصیف

تشخیص به عنوان شناسایی الگو
هــر نشــانگان شــخصیت کــه در ایــن فصــل مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت، بــا یــک توضیــح بــه 
طــول یــک پاراگــراف کــه بــه آن نمونــه تشــخیصی گفتــه می شــود، توصیــف شــده اســت. ایــن 
ــد  ــف می کن ــص آن توصی ــا خال ــل ی ــکل کام ــخصیت را در ش ــانگان ش ــخیصی، نش ــه تش نمون
ــی از  ــر شــواهد هســتند و به صــورت تجرب ــن نمونه هــای تشــخیصی مبتنــی ب )۱۴،۴-۱۵(. ای
یــک نمونــه آمریکایــی شــامل ۱۲۰۱ بیمــار کــه توســط متخصصــان بالینــی بــا اســتفاده از روش 
ــا  ــن نمونه ه ــده اند. ای ــتخراج ش ــد، اس ــده بودن ــف ش ــواََپ( توصی ــتن )س ــی شدلر-وس ارزیاب
بازتــاب ویژگی هــای قابــل مشــاهده تجربــی بیمــاران واقعــی هســتند و صرفــاًً بــر اســاس 

ــتند. ــری نیس ــای نظ ــدس و گمان ه ح
آمــاری  خوشــه بندی  روش هــای  از  اســتفاده  بــا  طبیعــی  تشــخیصی  گروه بندی هــای     
بالینــی  شناســایی شــدند کــه عمدتــاًً نشــانگان های شــخصیت توصیف شــده در متــون 
ــانگان  ــر نش ــکل ه ــن ش ــه بهتری ــه ب ــی( ک ــارات توصیف ــواََپ )عب ــد )۴(. اقلام س ــد کردن را تأیی
ــورت  ــپس به ص ــدند و س ــایی ش ــی شناس ــورت تجرب ــز به ص ــد نی ــف می کنن ــخصیت را توصی ش
پاراگراف هایــی تنظیــم شــدند تــا نمونه هــای تشــخیصی را ایجــاد کننــد )ایــن ابــزار در 

اســت(. دســترس  در    swapassessment.orgوب ســایت
ــتند  ــی هس ــواهد تجرب ــر ش ــی ب ــم مبتن ــه ه ــد ک ــت را دارن ــن مزی ــخیصی ای ــای تش    نمونه ه
ــک  ــام ی ــرای انج ــد. ب ــظ می کنن ــده را حف ــی انباشته ش ــش بالین ــی دان ــا و پیچیدگ ــم غن و ه
تشــخیص شــخصیتی، متخصــص بالینــی میــزان شــباهت یــا تطابــق کلــی بیــن بیمــار و یــک 
نمونــه تشــخیصی را از 0 )بــدون تطابــق( تــا 5 )تطابــق بســیار بــالا( ارزیابــی می کنــد. نمــرات 
بالاتــر نشــان دهنده شــباهت بیشــتر بــه نمونــه تشــخیصی و شــدت بیشــتر اســت. نمونه هــای 
تشــخیصی در بخش هــای 1 تــا 10 ارائــه شــده اند و مقیــاس ارزیابــی نیــز همــراه بــا هــر نمونــه 

گنجانــده شــده اســت.
   اگــر تشــخیص بــه صــورت دســته بندی شــده و بــرای ســازگاری بــا سیســتم های تشــخیصی 
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راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی یــا طبقه بنــدی بین المللــی بیماری هــا  مــورد 
ــره  ــتند و نم ــخصیت هس ــتلال ش ــک اخ ــخیص ی ــان دهنده تش ــرات 4 و 5 نش ــد، نم ــر باش نظ
ــار  ــک بیم ــر ی ــن، اگ ــت. بنابرای ــتلال اس ــک اخ ــات ی ــا خصوصی ــا ی ــان دهنده ویژگی ه 3 نش
نمــره 5 بــرای شــخصیت نارسیسیســت و نمــره 3 بــرای شــخصیت وسواســی-جبری دریافــت 
ــی  ــتلالات روان ــاری اخ ــخیصی و آم ــای تش ــب راهنم ــده در قال ــخیص دسته بندی ش ــد، تش کن
ــا ویژگی هــای وسواســی-جبری خواهــد بــود. بــه صــورت اخــتلال شــخصیت نارسیسیســت ب
ــا الگــوی ویژگی هــای روان شــناختی     مبنــای ایــن رویکــرد ایــن اســت کــه یــک پیکربنــدی ی
مرتبــط بــا هــم، یــک نشــانگان شــخصیت را تعریــف می کنــد، نــه صرفــاًً حضــور یــا عــدم حضــور 
ــت  ــره اس ــایی چه ــد شناس ــخصیت مانن ــانگان ش ــک نش ــایی ی ــه. شناس ــای جداگان ویژگی ه
ــای  ــت کردن ویژگی ه ــاس فهرس ــر اس ــه ب ــود، ن ــام می ش ــو انج ــخیص الگ ــاس تش ــر اس ــه ب ک

جداگانــه )۴،۱۴،۱۵(.
ــا  ــه می دهــد و ب ــر ارائ ــل اعتمــاد و معتب ــخیص هایی قاب ــخیصی تش ــه تش    روش تطبیــق نمون
فرآیندهــای تصمیم گیــری شــناختی متخصصــان بالینــی، کــه بــر پایــه تشــخیص الگــو اســتوار 
ــد را  ــام می دهن ــل انج ــه در عم ــان باتجرب ــه متخصص ــن روش آنچ ــت. ای ــازگار اس ــتند، س هس
نظام منــد می کنــد. در یــک مطالعــه دربــاره ترجیحــات مصرف کننــدگان، روان شناســان و 
روان پزشــکان ایــن روش تشــخیص شــخصیت را بــه سیســتم تشــخیصی راهنمــای تشــخیصی و 

ــد )۱۶(. ــی و مدل هــای صفــات بُُعــدی شــخصیت ترجیــح دادن آمــاری اخــتلالات روان

توسعه تمرکز درمانی
در ســال های اخیــر، بســیاری از متخصصــان بالینــی آمــوزش دیده انــد کــه بــر مشــکلات 
ارائه شــده و اخــتلالات محــور یــک در راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی )ماننــد 
افســردگی یــا اضطــراب فراگیــر( تمرکــز کننــد و آن هــا را به عنــوان شــرایطی جــدا از شــخصیت 
در نظــر بگیرنــد. درمان هایــی کــه اخــتلالات خــاص راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات 
ــک  ــا ی ــه بیمــاران ب ــد کــه هم ــرض می کنن ــور ضمنــی ف ــد، به ط ــرار می دهن ــدف ق ــی را ه روان
تشــخیص راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی مشــخص، دچــار شــرایط یکســان 
هســتند و بــه مــداخلات، مشــابه پاســخ خواهنــد داد امــا متخصصــان بالینــی متوجــه می شــوند 

کــه اوضــاع به نــدرت بــه ایــن ســادگی اســت.
   در بیشــتر مــوارد، مشــکلاتی کــه افــراد را بــه دنبــال درمــان سلامــت روان می کشــاند، 
ــده  ــا تنی ــی آن ه ــود زندگ ــار و پ ــکلات در ت ــن مش ــتند. ای ــتقل نیس ــه و مس ــکلات جداگان مش
شــده اند و در الگوهــای مشــخص فکــر، احســاس، رفتــار، مقابلــه، دفــاع و نحــوه ارتبــاط آن هــا 
بــا دیگــران جــای گرفته انــد و از ایــن ویژگی هــا جدایی ناپذیرنــد؛ بــه عبــارت دیگــر، ایــن 
مشــکلات ریشــه در شــخصیت فــرد دارنــد. ایــن موضــوع حتــی اگــر فــرد دارای یــک اخــتلال 
شــخصیت قابــل تشــخیص نباشــد نیــز صــدق می کنــد. بیمــار بــه متخصــص بالینــی نیــاز دارد 
کــه امــری سیســتمی و روان شــناختی را دربــاره شــخصیت او درک کنــد، نــه فقــط اختلالاتــی 
کــه ممکــن اســت داشــته باشــد، تــا بتوانــد بفهمــد چــرا به طــور مکــرر در برابــر انــواع خاصــی از 
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ــد. ــر ده ــت را تغیی ــن وضعی ــد ای ــه می توان ــت و چگون ــیب پذیر اس ــج آس رن
ــز  ــق تمرک ــه از طری ــانه ها، بلک ــر نش ــز ب ــق تمرک ــه از طری ــولًاً ن ــدار معم ــادار و پای ــر معن    تغیی
ــاره  ــش درب ــود. دان ــل می ش ــد، حاص ــرار دارن ــا ق ــس آن ه ــه در پ ــخصیت ک ــای ش ــر الگوه ب
ــان  ــه متخصص ــد ک ــم می کن ــخصیت فراه ــم انداز ش ــه ای از چش ــخصیت نقش ــبک های ش س
بالینــی باتجربــه از آن بــرای جهت یابــی اســتفاده می کننــد. بنابرایــن، هــر نشــانگان شــخصیت 
نه تنهــا یــک توصیــف اســت، بلکــه یــک خلاصــه از ابعــاد کلــی فرمول بنــدی یــک مــورد بالینــی 
اســت کــه می توانــد تمرکــز درمانــی ارائــه دهــد و بــه علــل زیربنایــی رنــج بســیاری از بیمــاران 

بـپـردازد.

نشانگان شخصیت
ایــن بخــش بــه توصیــف نشــانگان شــخصیت اصلــی می پــردازد، همان طــور کــه توســط 
نظریه پــردازان بالینــی درک شــده و بــا تحقیقــات تجربــی تأییــد شــده اســت. نمونه هــای 
بــرای  می تواننــد   10 تــا   1 بخش هــای  در  موجــود  ارزیابــی  مقیاس هــای  و  تشــخیصی 

تشــخیص های بالینــی روزمــره مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد.

شخصیت افسرده
بــا وجــود حــذف شــخصیت افســرده از راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی، ایــن 
نــوع از شــخصیت رایج تریــن نشــانگان شــخصیت اســت کــه در کار بالینــی مشــاهده می شــود 
)۲(. ایــن یــک نشــانگان شــخصیت بــه معنــای کامــل کلمــه اســت: الگویــی پایــدار از عملکــرد 
روان شــناختی کــه از دوران نوجوانــی مشــهود اســت و طیــف کامــل فرآیندهــای شــخصیت را 

ــرد. ــر می گی در ب
   افــراد دارای شــخصیت افســرده به طــور مزمــن در برابــر عواطــف دردنــاک آســیب پذیر 
هســتند، به ویــژه احســاس های ناکافــی بــودن، غــم، گنــاه و شــرم. آن هــا در شناســایی 
نیازهــای خــود دچــار مشــکل هســتند، و حتــی زمانــی کــه ایــن نیازهــا را شناســایی می کننــد، 
در بیــان آن هــا دشــواری دارنــد. ایــن افــراد اغلــب در مــورد اجــازه دادن بــه خــود بــرای لــذت 
بــردن دچــار تعــارض هســتند. بــه نظــر می رســد کــه آن هــا تحــت تأثیــر یــک خواســته ناهوشــیار 
بــرای تنبیــه خــود قــرار دارنــد، چــه از طریــق قــرار گرفتــن در موقعیت هایــی کــه به طــور 
ــش.  ــای لذت بخ ــود از فرصت ه ــردن خ ــروم ک ــا مح ــه ب ــتند و چ ــاک هس ــر دردن اجتناب ناپذی
یــک ناظــر روان شــناختی بــا بصیــرت ممکــن اســت ایــن فــرد را »دشــمن اصلــی خــود« توصیــف 

کنــد.
ــی از  ــور دارد. یک ــز حض ــگری نی ــم و پرخاش ــب خش ــود دارد، اغل ــمنی وج ــه دش ــا ک ــر ج    ه
موضوعــات روان شــناختی زیربنایــی در شــخصیت افســرده، حــملات درونــی علیــه خود اســت. 
ایــن فــرد خشــمگین اســت، امــا از تجربــه خشــم دفــاع می کنــد و به جــای آن، آن را بــه شــکل 
ــط در  ــورد مرتب ــد. م ــود می کن ــه خ ــی متوج ــود و خودتنبیه ــازی خ ــود، محروم س ــاد از خ انتق
ســواََپ ایــن اســت: »در اذعــان یــا ابــراز خشــم نســبت بــه دیگــران مشــکل دارد و به جــای آن 
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ــا خــود  افســرده، خودانتقادگــر، خودتنبیه گــر و غیــره می شــود.« به طــور خلاصــه، ایــن فــرد ب
ماننــد کســی رفتــار می کنــد کــه از او متنفــر اســت.

ــد،  ــده بگیرن ــار را نادی ــگری بیم ــم و پرخاش ــد خش ــی می توانن ــی به راحت ــان بالین    متخصص
زیــرا افــراد بــا شــخصیت افســرده تمایــل دارنــد کــه به صــورت آشــکار ســازگار باشــند و نیازهــای 
دیگــران، از جملــه نیازهــای درمانگــر، را در اولویــت قــرار دهنــد. اگــر روان درمانــی قــرار اســت 
تغییــر روان شــناختی معنــاداری ایجــاد کنــد، خشــم بایــد در رابطــه درمانــی شناســایی، تجربــه 

و بررســی شــود.
   موضــوع روان شــناختی دوم شــامل جدایــی، طــرد و از دســت دادن اســت. ایــن افــراد ممکــن 
اســت نســبت بــه مشــکلات در روابــط بین فــردی مشــغولیت ذهنــی داشــته و به‌طــور دردناکــی 
ــند. در  ــدن می ترس ــت مان ــدون مراقب ــاه و ب ــدن و بی پن ــا ش ــا از ره ــند. آن ه ــیب پذیر باش آس
نتیجــه، از تعارض هــای بین فــردی اجتنــاب می کننــد و در ابــراز وجــود دچــار مشــکل هســتند. 
خوشایندســازی بیــش از حــد و کمک رســانی، آن هــا را در برابــر عــدم تأییــد یــا طــرد محافظــت 
ــرس  ــه دلیــل ت ــی، آن هــا انتقادهــا و نارضایتی هــای مشــروع خــود را ب ــد. در روان درمان می کن
ــرکوب  ــی س ــه درمان ــردن رابط ــه دار ک ــا خدش ــر ی ــات درمانگ ــه احساس ــاندن ب ــیب رس از آس
می کننــد. به جــای بیــان نیازهــا و خواســته های خــود، آن هــا بــه پذیــرش آنچــه ارائــه می شــود 
اکتفــا کــرده و بــا آن کنــار می آینــد. ایــن امــر می توانــد بــه پویایــی ای در رابطــه درمانــی منجــر 
شــود کــه در آن درمانگــر فکــر می کنــد همه چیــز به خوبــی پیــش مــی رود، در حالــی  کــه بیمــار 
ــار در  ــط بیم ــد رواب ــوی ناکارآم ــب، الگ ــن ترتی ــرده و بدی ــی ک ــود چشم پوش ــته های خ از خواس

ــی بازآفرینــی می شــود. رابطــه درمان
   ایــن الگــو ممکــن اســت ریشــه در مشــکلات رابطــه ای یــا در دســترس نبــودن عاطفــی کافــی 
مراقــب در دوران رشــد اولیــه داشــته باشــد، کــه فــرد را بــا احساســی از خلأ عاطفــی و ناتمــام 
ــدی  ــل ب ــه دلی ــش ب ــه محرومیت ــد ک ــاد می کن ــاور را در او ایج ــن ب ــذارد و ای ــی می گ ــودن باق ب
ــزی  ــا چی ــخص ی ــه ش ــد ک ــری دارن ــاس فراگی ــاران احس ــی از بیم ــت. برخ ــوده اس ــود او ب خ
ــن  ــرد. ای ــی ک ــوان آن را بازیاب ــز نمی ت ــه و هرگ ــت رفت ــا از دس ــتی آن ه ــرای بهزیس ــی ب اساس
احساســات می تواننــد حــول تجربیــات بعــدی از دســت دادن شــکل بگیرنــد و تقویــت شــوند. 
ــه در دســترس هســتند، ممکــن اســت به عنــوان  پاداش هــا و لذت هایــی کــه به طــور واقع بینان
نســخه ای کم رنــگ از آنچــه از دســت رفتــه یــا می توانســت وجــود داشــته باشــد، تجربــه شــوند. 
چنیــن بیمارانــی ممکــن اســت نیــاز داشــته باشــند کــه درمانگــر بــه آن هــا کمــک کنــد تــا بــرای 
ــه  ــی در آنچ ــر عاطف ــد از نظ ــه بتوانن ــش از آنک ــد، پی ــوگواری کنن ــد س ــت داده ان ــه از دس آنچ

ــد. ــرمایه گذاری کنن ــد س ــه ده ــد ارائ ــون می توان ــی اکن زندگ
ــه  ــه ب ــرای برخــی از بیمــاران دارای شــخصیت افســرده، مضامیــن خشــم ناهوشــیار و حمل    ب
خــود غالــب هســتند. بــرای برخــی دیگــر، مضامیــن جدایــی و از دســت دادن غالب انــد. ایــن 
مضامیــن در ادبیــات بالینــی و پژوهشــی تحــت عناویــن افســردگی درون فکنانــه )خودانتقادگــر( 
و افســردگی دلبســته )وابســته( مــورد بحــث قــرار گرفته انــد )۱۷،۱۸(. هــر دو مضمــون ممکــن 

اســت بــه هــر نســبتی بــا هــم وجــود داشــته باشــند.
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ــه حرفه هــای     شــخصیت افســرده رایج تریــن ســبک شــخصیت در میــان افــرادی اســت کــه ب
سلامــت روان گرایــش دارنــد )۱۹(. متخصصــان بالینــی بی پایــان فرصــت دارنــد تــا بــه جــای 
ــه  ــود را ب ــند و خ ــان باش ــد کمک رس ــش از ح ــد، بی ــت کنن ــران مراقب ــود، از دیگ ــت از خ مراقب
دلیــل کوتاهــی در رســیدن بــه اســتانداردهای غیرواقع بینانــه و خودتحمیلــی ســرزنش کننــد.

بخش 1: نمونه شخصیت افسرده

افــرادی کــه بــا ایــن الگــو مطابقــت دارنــد، تمایــل دارنــد احســاس افســردگی یــا ناامیــدی داشــته 
ــولًاً از  ــا معم ــد. آن ه ــت خورده ببینن ــا شکس ــران ی ــر از دیگ ــاکافی، پایین ت ــود را ن ــند و خ باش
ــایی  ــدگی معن ــد زن ــاس می کنن ــد و احس ــمی می برن ــت ک ــا رضای ــذت ی ــدگی ل ــای زن فعالیت ه
ــا  ــا رد کــردن ی ــرآوردن نیازهــای خــود هســتند و ب ــاکافی نگــران ب ــراد به طــور ن ــن اف ــدارد. ای ن
ــه  ــا ب ــد. آن ه ــدی محافظــت می کنن ــر ناامی ــود، در براب ــته های خ ــا و خواس ــردن امیده ــه ک خف
ــد هیجــان،  ــارض هســتند و احساســاتی مانن ــذت دچــار تع ــه ل ــاره تجرب نظــر می رســد کــه درب
ــا دســتاوردها  ــاره موفقیــت ی ــا افتخــار را مهــار می کننــد. همچنیــن ممکــن اســت درب شــادی ی
ــا خــود را در  ــده ی ــوه خــود بازمان ــه توانایی هــای بالق ــثلًاً از رسیــدن ب ــارض باشــند )م دچــار تع
آســتانه موفقیــت تخریــب کننــد(. افــرادی کــه بــا ایــن الگــو مطابقــت دارنــد معمــولًاً خودانتقــادی 
ــات  ــل اتفاق ــد و به دلی ــد می دانن ــه پایبن ــتانداردهای غیرواقع بینان ــه اس ــود را ب ــد، خ ــدید دارن ش
ــد کــه خــود را تنبیــه کننــد، چــه  ــد، خــود را مقصــر و گناهــکار می داننــد. آن هــا تمایــل دارن ب
ــا اجتنــاب از فرصت هــای لــذت  ــه ناخوشــایندی شــود و چــه ب ــا ایجــاد شــرایطی کــه منجــر ب ب
و رضایــت. آن هــا در اذعــان یــا ابــراز خشــم مشــکل دارنــد و به جــای آن، افســرده، خودانتقادگــر 
یــا خودتنبیه گــر می شــوند. ایــن افــراد اغلــب از طــرد شــدن یــا تــرک شــدن می ترســند، مســتعد 
احساســات دردنــاک از خلأ هســتند و حــتی در حضــور دیگــران ممکــن اســت احســاس بی پنــاهی 
ــا تنهــایی شــدید داشــته باشــند. آن هــا ممکــن اســت احســاس فراگیــری داشــته باشــند کــه  ی
ــرای  ــرای همیشــه از دســت رفتــه اســت )ب ــرای خوشبختی شــان ب ــا چیــزی ضــروری ب کــسی ی

مـثـال، ـیـک رابـطـه، ـجـوانی، زیـبـایی، ـیـا موفقـیـت(

تشخیص۵ تطابق بسیار بالا )بیمار مثال این اختلال است؛ نمونه عالی(

۴ تطابق بالا )بیمار این اختلال را دارد؛ تشخیص می گیرد(

ویژگی ها۳ تطابق متوسط )بیمار ویژگی های قابل توجهی از این اختلال دارد(

۲ تطابق اندک )بیمار ویژگی های جزئی از این اختلال دارد(

۱ بدون تطابق )توصیف اعمال نمی شود(
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شخصیت مضطرب-اجتنابیشخصیت مضطرب-اجتنابی
ــتلالات  ــاری اخ ــخیصی و آم ــای تش ــه در راهنم ــی« ک ــخصیت اجتناب ــتلال ش ــطلاح »اخ اص
ــرب- ــطلاح »مضط ــا اص ــت، ام ــناتر اس ــی آش ــان بالین ــرای متخصص ــی رود، ب ــه کار م ــی ب روان
اجتنابــی« بــا اســتفاده از خــط تیــره، ماهیــت ایــن نشــانگان شــخصیت را بــا دقــت بیشــتری 

منتقــل می کنــد.
   افــراد دارای شــخصیت مضطرب-اجتنابــی، پیــش از هــر چیــز، مضطــرب هســتند. اضطــراب 
ــاره  ــداوم درب ــور م ــا به ط ــت. آن ه ــه اس ــرا گرفت ــان را ف ــای اطرافش ــود و دنی ــا از خ ــه آن ه تجرب
خطــرات ادراک شــده و اشــتباهات گذشــته فکــر کــرده و آن هــا را مــرور می کننــد. احساســات 
غالــب در آن هــا شــامل اضطــراب، شــرم و خجالــت اســت. آن هــا بــا اجتنــاب از منابــع اضطــراب 
از خــود دفــاع می کننــد. مشــکل اینجاســت کــه منابــع اضطــراب همه جــا هســتند، حتــی در 
ــل  ــناختی عم ــدان روان ش ــک زن ــای ی ــد میله ه ــی به مانن ــخ های اجتناب ــان.، پاس درون خودش
ــد.  ــر می کنن ــدود و محدودت ــل را مح ــاب و عم ــاس، انتخ ــر، احس ــه آزادی در فک ــد ک می کنن
در نتیجــه، افــراد بــا شــخصیت مضطرب-اجتنابــی زندگــی محــدودی دارنــد و بــه روتین هــای 
آشــنای خــود پایبنــد می ماننــد. بــا وجــود دفاع هــای اجتنابــی، اضطــراب همچنــان از طریــق 
راه هــای مختلــف بیــرون می زنــد کــه می توانــد شــامل نشــانه های بدنــی و نگرانی هــای 

مرتبــط بــا آن هــا باشــد.
ــرس  ــا ت ــردی ب ــی و بین ف ــای بیرون ــی نه تنهــا از دنی ــخصیت مضطرب-اجتناب ــراد دارای ش    اف
ــای  ــاب از دنی ــتند. اجتن ــزان هس ــز گری ــود نی ــی خ ــای درون ــه از دنی ــد، بلک ــاب می کنن اجتن
بیرونــی در قالــب اجتنــاب اجتماعــی، خودآگاهــی و ناهنجــاری اجتماعــی نمایــان می شــود. 
اجتنــاب از دنیــای درونــی در قالــب مهــار و محــدود کــردن زندگــی عاطفــی و خواسته هایشــان 
ــی  ــزه اصل ــه انگی ــتند، بلک ــان نیس ــته ها و امیالش ــال  خواس ــراد به دنب ــن اف ــد. ای ــروز می کن ب

ــت. ــده اس ــیب های ادراک ش ــاب از آس ــا اجتن آن ه
   چالــش در روان درمانــی ایــن اســت کــه بیمــاران بــا شــخصیت مضطرب-اجتنابــی در درمــان 
نیــز اجتنابــی هســتند. آن هــا بــه احتمــال زیــاد از موضوعــات دشــوار دوری می کننــد، 
ــر  ــوع را تغیی ــود، موض ــت می ش ــده هدای ــات ناراحت کنن ــمت موضوع ــه س ــان ب ــی افکارش وقت
ــیرهای  ــر از مس ــناختی فرات ــه روان ش ــرای کاوش در تجرب ــر ب ــای درمانگ ــد و تلاش ه می دهن
آشــنا و تکــراری را دفــع می کننــد. ایــن مســئله یــک دوراهــی بــرای درمانگــران ایجــاد می کنــد: 
ــد  ــی نخواه ــر چندان ــی تأثی ــد، روان درمان ــی کنن ــار چشم پوش ــی بیم ــای اجتناب ــر از دفاع ه اگ
ــا  ــرده ی ــا ک ــان را ره ــت درم ــن اس ــار ممک ــد، بیم ــه کنن ــا مقابل ــن دفاع ه ــا ای ــر ب ــت؛ و اگ داش
ــر  ــت. درمانگ ــه اس ــت و مواجه ــن حمای ــی بی ــتلزم تعادل ــر مس ــان مؤث ــرد. درم کاملًاً گارد بگی
بایــد بــه بیمــار کمــک کنــد تــا احساســات و فانتزی هایــی را کــه پیش تــر بیــان نشــده بودنــد، 
بــه کلام درآورد. هنگامــی کــه آن هــا در مواجهــه بــا موقعیت هــا )هــم در داخــل و هــم در خــارج 
ــرات  ــات خط ــد جزئی ــد، بای ــان می دهن ــش نش ــرس واکن ــا ت ــراه ب ــاب هم ــا اجتن ــان( ب از درم
ادراک شــده بررســی شــود )»و بعــد چــه اتفاقــی می افتــد؟«( تــا در روشــنای واقعیــت ارزیابــی 
شــوند. وقتــی یــک اتحــاد درمانــی امــن برقــرار شــد، درمانگــر بایــد بیمــار را تشــویق کنــد تــا بــا 
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ــرای  ــود. ب ــه رو ش ــه روب ــی و مرحله به مرحل ــورت تدریج ــناک به ص ــات ترس ــا و تجربی موقعیت ه
جزئیــات بیشــتر، بــه بخــش ۲ دربــاره نمونــه شــخصیت مضطرب-اجتنابــی مراجعــه کنیــد.

بخش 2: نمونه شخصیت مضطرب اجتنابی

ــل  ــا تمای ــن مضطــرب هســتند. آن ه ــور مزم ــد به ط ــت دارن ــه مطابق ــن نمون ــا ای ــه ب ــرادی ک اف
ــا مکالمــات را در ذهــن خــود تکــرار  ــه مشــکلات فکــر کــرده و آن هــا را مــرور کننــد ی ــد ب دارن
ــته ها، و  ــردن خواس ــال ک ــا دنب ــب هســتند ت ــاب از آسی ــران اجتن ــراد بیشــتر نگ ــن اف ــد. ای کنن
ــرات  ــاب از خط ــرای اجتن ــر تلاش ب ــت تأثی ــولی تح ــور غیرمعم ــان به ط ــا و اقداماتش انتخاب ه
ادراک شــده قــرار می گیــرد. آن هــا مســتعد احســاس شــرم و خجالــت هســتند. افــرادی کــه بــا ایــن 
ــار هســتند و  ــتی و خودهوشی ــاعی خجال ــای اجتم ــولًاً در موقعیت ه ــد معم ــت دارن ــه مطابق نمون
احســاس می کننــد کــه یــک فــرد طردشــده یــا غریبــه هســتند. آن هــا اغلــب از نظــر اجتمــاعی 
ناهنجــار بــوده و بــه دلیــل تــرس از خجالــت زدگی یــا تحقیــر، از موقعیت هــای اجتمــاعی اجتنــاب 
می کننــد. ایــن افــراد معمــولًاً مهــار شــده و محــدود هســتند و در اذعــان یــا ابــراز خواســته های 

ـخـود دـچـار مـشـکل میـشـوند
آن هــا ممکــن اســت به طــور ســختگیرانه بــه روتین هــای روزانــه پایبنــد باشــند، در تصمیم گیــری 
ــا انتخاب هــا دچــار دودلی شــوند. اضطــراب آن هــا  ــا هنــگام مواجهــه ب مشــکل داشــته باشــند ی
ممکــن اســت از طریــق کانال هــای مختلــفی ابــراز شــود، از جملــه حــملات هــراس، نگرانی هــای 
خودبیمارانگارانــه )ماننــد نگــرانی بیــش از حــد دربــاره دردهــا و ناراحتی هــای طبیــعی بــدن( یــا 

نـشـانه های جـسـمی در پاـسـخ ـبـه اـسـترس )مانـنـد ـسـردرد، کـمـردرد، درد ـشـکم، آـسـم(

تشخیص۵ تطابق بسیار بالا )بیمار مثال این اختلال است؛ نمونه عالی(

۴ تطابق بالا )بیمار این اختلال را دارد؛ تشخیص می گیرد(

ویژگی ها۳ تطابق متوسط )بیمار ویژگی های قابل توجهی از این اختلال دارد(

۲ تطابق اندک )بیمار ویژگی های جزئی از این اختلال دارد(

۱ بدون تطابق )توصیف اعمال نمی شود(

شخصیت وابسته-قربانی شده
ــی  ــتلالات روان ــاری اخ ــخیصی و آم ــای تش ــته« در راهنم ــخصیت وابس ــتلال ش ــطلاح »اخ اص
بــه کار مــی رود، امــا اصــطلاح »وابسته-قربانی شــده« بــا اســتفاده از خــط تیــره، یکــی از 
ــه قــرار دادن  ویژگی هــای اصلــی ایــن نشــانگان شــخصیت را بهتــر منتقــل می کنــد: تمایــل ب
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ــش  ــی گرای ــمت روابط ــه س ــخصیت ب ــانگان ش ــن نش ــراد دارای ای ــیب. اف ــرض آس ــود در مع خ
ــد. ــرار می گیرن ــتفاده ق ــا سوءاس ــتثمار ی ــاری، اس ــورد بدرفت ــا م ــه در آن ه ــد ک دارن

ــه  ــوند ک ــخص می ش ــدید مش ــتگی ش ــا وابس ــده ب ــخصیت وابسته-قربانی ش ــراد دارای ش    اف
ــا  ــد ت ــوق می ده ــران س ــای دیگ ــر نیازه ــود در براب ــای خ ــتن نیازه ــا گذاش ــر پ ــه زی ــا را ب آن ه
ــا را در  ــتگی آن ه ــن وابس ــد. ای ــظ کنن ــد را حف ــاز دارن ــا نی ــه آن ه ــدت ب ــه ش ــه ب ــی ک پیوندهای
ــتگی را  ــکل وابس ــه ش ــه ب ــراد رابط ــن اف ــد. ای ــیب پذیر می کن ــتثمار آس ــاری و اس ــر بدرفت براب
ــر  ــد ه ــظ آن حاضرن ــرای حف ــه ب ــد ک ــر می رس ــه نظ ــد و ب ــروری می دانن ــود ض ــای خ ــرای بق ب
کاری انجــام دهنــد، حتــی پذیــرش چیزهایــی کــه آن هــا را ناخوشــایند می کنــد ویــا بــرای خــود 
ــا در درون، خــود را  ــق، منفعــل و مطیــع هســتند ام ــد. در ظاهــر، آن هــا متمل مخــرب می یابن
ــوارد  ــد. در م ــه می کنن ــده تجرب ــران، و درمان ــد دیگ ــاط و تأیی ــدون ارتب ــی ارزش و ب ــق، ب نالای
شــدید، زندگــی خــارج از رابطــه ممکــن اســت غیرقابــل تصــور بــه نظــر برســد. بــه دلیــل تجربــه 
درونــی از بی ارزشــی عمیــق، ممکــن اســت فــردی کــه آن هــا را تحقیــر می کنــد را تنهــا کســی 

بداننــد کــه قــادر اســت آن هــا را درک کنــد.
   فرمان بــرداری بــه خشــم و دلخــوری منجــر می شــود، امــا خشــم آشــکار بایــد ســرکوب شــود 
ــد.  ــود درک می کن ــی خ ــط حیات ــوان خ ــرد آن را به عن ــه ف ــت ک ــه اس ــرای رابط ــدی ب ــرا تهدی زی
خشــم و پرخاشــگری انکارشــده بــه شــکل رفتارهــای منفعل-پرخاشــگرانه بــروز پیــدا می کنــد، 
کــه معمــولًاً منجــر بــه بدرفتــاری بیشــتر از ســوی دیگــران می شــود. ایــن الگوهــای رابطــه ای 
می تواننــد از طریــق انتقــال و انتقــال متقابــل در رابطــه درمانــی نیــز تکــرار شــوند. بیمــار ممکن 
ــل- ــورت منفع ــال، به ص ــن ح ــد و در عی ــته باش ــر داش ــه درمانگ ــتگی ب ــاس وابس ــت احس اس
پرخاشــگرانه تمــام تلاش هــای درمانگــر بــرای کمــک را خنثــی کنــد. درمانگــران ممکــن اســت 
ابتــدا بــه نیــاز بیمــار بــا تلاش هــای مضاعــف بــرای ارائــه مراقبــت پاســخ دهنــد، امــا پــس از آن، 
وقتــی بیمــار به صــورت درمانــده درآمــد و مکــرراًً همــه تلاش هــای آن هــا را خنثــی کــرد، خــود 
ــی  ــه درمان ــه، رابط ــن مرحل ــده اند. در ای ــر ش ــا تنبیه گ ــر ی ــه کنترل گ ــد ک ــی ببینن را در موقعیت
ــا  ــکل گیری آن ه ــوه ش ــا و نح ــن الگوه ــود. درک ای ــار می ش ــد بیم ــط ناکارآم ــایر رواب ــبیه س ش
می توانــد راهــی بــه ســوی شــیوه های جدیــد ارتبــاط فراهــم کنــد. بــرای جزئیــات بیشــتر، بــه 

ــه شــخصیت وابسته-قربانی شــده مراجعــه کنیــد. ــاره نمون بخــش ۳ درب

شخصیت وسواسی-جبری
شــخصیت وسواســی-جبری یکــی از آشــناترین و به راحتــی قابل شناســایی ترین نشــانگان 
شــخصیت اســت. در ظاهــر، افــراد بــا شــخصیت وسواســی-جبری دقیــق، منظــم، مقرراتــی و 
عقل گــرا بــه نظــر می رســند. آن هــا دسترســی کمــی بــه زندگــی عاطفــی خــود دارنــد و در حــوزه 
ــخصیت  ــا ش ــردی ب ــر از ف ــد. اگ ــل می کنن ــات عم ــوزه احساس ــر از ح ــا راحت ت ــکار و ایده ه اف
وسواســی-جبری بپرســید چــه احساســی دارد، بــه احتمــال زیــاد بــه شــما خواهنــد گفــت کــه 
چــه فکــری می کننــد؛ آن هــم معمــولًاً بــا جزئیــات فــراوان، بــا بررســی دقیــق مزایــا و معایــب، 

اســتدلال ها و اســتدلال های متقابــل.
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بخش 3: نمونه شخصیت وابسته-قربانی شده

ــا  ــد و وابســته هســتند، از تنه ــولًاً نیازمن ــد معم ــت دارن ــپ مطابق ــن پروتوتای ــا ای ــه ب ــرادی ک اف
مانــدن می ترســند و از طــرد شــدن یــا رهــا شــدن هــراس دارنــد. آن هــا تمایــل دارنــد متملــق 
یــا مطیــع باشــند و اغلــب بــرای حفــظ حمایــت یــا تأییــد، بــه چیزهــایی رضایــت می دهنــد کــه 
ــتند و  ــس هس ــدون اعتمادبه نف ــل و ب ــولًاً منفع ــراد معم ــن اف ــد. ای ــایند می یابن ــا را ناخوش آن ه
احســاس درمانــدگی و ناتــوانی می کننــد. آن هــا غالبــاًً دودل، تأثیرپذیــر یــا به آســانی تحت تأثیــر 
ــر از آنچــه  ــه کمت ــه شــکلی ک ــه نظــر می رســند، ب ــه ب ــا بی تجرب ــد و ســاده لوح ی ــرار می گیرن ق
انتظــار می رود از راه و رســم دنیــا آگاه هســتند. آن هــا گرایــش دارنــد بــه افــرادی وابســته شــوند 
کــه از نظــر عاطــفی در دســترس نیســتند و روابــطی ایجــاد کننــد کــه در آن هــا نقــش مراقبــت 
ــد  ــت دارن ــه مطابق ــن نمون ــا ای ــه ب ــرادی ک ــد. اف ــده می گیرن ــر عه ــل را ب ــا نجــات طــرف مقاب ی
ــر  ــا از نظ ــه در آن ه ــد ک ــاقی می مانن ــطی ب ــا در رواب ــوند ی ــده می ش ــطی کشی ــه رواب ــولًاً ب معم
ــد، یــا خــود را بی دلیــل در موقعیت هــای  ــا فیزیــکی مــورد سوءاســتفاده قــرار می گیرن عاطــفی ی
ــا در  ــا غریبه ه ــات ب ــرای ملاق ــق ب ــا تواف ــن ی ــا راه رفت ــد تنه ــد )مانن ــرار می دهن ــاک ق خطرن
ــب  ــتند و اغل ــود هس ــای خ ــرآوردن نیازه ــران ب ــاکافی نگ ــور ن ــا به ط ــن(. آن ه ــای ناام مکان ه
احســاس بی ارزشی یــا بی لیاقــتی می کننــد. ایــن افــراد در اذعــان یــا ابــراز خشــم مشــکل دارنــد 
ــم  ــد خش ــل دارن ــا تمای ــوند. آن ه ــر می ش ــا خودتنبیه گ ــر ی ــرده، خودانتقادگ ــای آن افس و به ج
ــق  ــه تعوی ــردن، ب ــد اشــتباه ک ــد )مانن ــراز کنن ــل و غیرمســتقیم اب ــای منفع ــه شیوه ه خــود را ب
انداختــن کارهــا، فرامــوش کــردن(، کــه ممکــن اســت خشــم یــا بدرفتــاری دیگــران را برانگیــزد 

ـیـا تحرـیـک کـنـد

تشخیص۵ تطابق بسیار بالا )بیمار مثال این اختلال است؛ نمونه عالی(

۴ تطابق بالا )بیمار این اختلال را دارد؛ تشخیص می گیرد(

ویژگی ها۳ تطابق متوسط )بیمار ویژگی های قابل توجهی از این اختلال دارد(

۲ تطابق اندک )بیمار ویژگی های جزئی از این اختلال دارد(

۱ بدون تطابق )توصیف اعمال نمی شود(

   بــا ایــن حــال، گفتمــان عقلانــی آن هــا بــه یــک تصمیــم یــا برنامــه عملــی منجــر نمی شــود. 
ــار  ــی گرفت ــات عقلان ــا در انتزاع ــد ی ــت بپردازن ــات بی اهمی ــه جزئی ــت ب ــن اس ــوض، ممک در ع
شــوند. فرآیندهــای فکــری آن هــا بــه شــفافیت عاطفــی منجــر نمی شــود زیــرا کارکــرد ناهوشــیار 
آن هــا دفــاع در برابــر احساســات، تکانه‌هــا و خواســته ها اســت. هنگامــی کــه بــا نیــاز بــه یــک 
انتخــاب شــخصی مواجــه می شــوند، بــه احتمــال زیــاد دچــار دودلــی و تردیــد خواهنــد شــد. 

بــرای هــر مزیتــی، یــک عیــب بــا وزن برابــر و مخالــف وجــود دارد.
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   بــه دلیــل اینکــه ایــن افــراد ماننــد ماشــین های بی احســاس و هیجان ناپذیــر بــه نظــر 
ــین های  ــوان »ماش ــی-جبری را به عن ــخصیت وسواس ــبک ش ــرداز س ــک نظریه پ ــند، ی می رس
ــا تکانه هایــی هســتند  ــا ایــن حــال، دفاع هــا متناســب ب ــده« توصیــف کــرده اســت )۲۰(. ب زن
کــه در برابــر آن هــا دفــاع می کننــد. در زیــر ســطح هوشــیاری، فــرد دارای شــخصیت وسواســی-

جبــری در حــال مبارزه هــای هیجانــی عظیمــی اســت.
   در هســته شــخصیت وسواســی-جبری، یــک تعــارض میــان اطاعــت و نافرمانــی وجــود دارد 
)۱۲(. اطاعــت یعنــی پیــروی از قوانیــن و احتــرام بــه اقتــدار، به عنــوان تســلیم و تحقیــر تجربــه 
ــود.  ــری می ش ــر دیگ ــی و تحقی ــه نافرمان ــل ب ــم و می ــه خش ــر ب ــت منج ــن وضعی ــود. ای می ش
نافرمانــی بــه احســاس گنــاه و تــرس از تنبیــه منجــر می شــود، کــه دوبــاره بــه اطاعــت 
ــری  ــد. تصمیم گی ــت می دهن ــود را از دس ــب خ ــادی تناس ــره و ع ــائل روزم ــردد. مس بازمی گ
بــرای زودتــر یــا دیرتــر رســیدن بــه یــک قــرار ملاقــات، ابعــادی حماســی بــه خــود می گیــرد و 

ــود. ــل می ش ــی تبدی ــلیم و نافرمان ــان تس ــرد می ــک نب ــه ی ب
ــود  ــد ناب ــد مانن ــود می توان ــح خ ــر ترجی ــاری ب ــا پافش ــری ی ــح دیگ ــه ترجی ــدن ب ــلیم ش    تس
شــدن یــا نابــود کــردن احســاس شــود. تصمیم گیری هــای جزئــی بــه لحــاظ هیجانــی پرتنــش 
می شــوند. بــا ایــن حــال، تــرس، شــرم و خشــم به طــور مــداوم تهدیــد می کننــد کــه بــروز پیــدا 

کننــد.
ــی  ــارض ناش ــن تع ــی-جبری از ای ــخصیت وسواس ــاهده ش ــل مش ــکار و قاب ــای آش    ویژگی ه
می گیرنــد.  ریشــه  تنبیــه  و  اقتــدار  تــرس  از  نظم گرایــی  و  وجدان گرایــی  می شــوند. 
ــت ورزی،  ــه، مخالف ــای کنترل گران ــادی، رفتاره ــای انتق ــکل نگرش ه ــه ش ــم ب ــی و خش نافرمان
ــی از  ــت بخش های ــا، و در نهای ــن کاره ــق انداخت ــه تعوی ــت، ب ــدرت، خساس ــمکش های ق کش
ــرای  ــف ب ــردن عواط ــدود ک ــازی و مح ــد. عقلانی س ــدا می کنن ــروز پی ــفتگی ب ــی و آش بی نظم

ــد. ــه کار می رون ــی ب ــارج از آگاه ــارض در خ ــن تع ــظ ای حف
   افــراد دارای شــخصیت وسواســی-جبری از روان درمانــی اکتشــافی و تفســیری بهره منــد 
ــه  ــی و هزین ــی عاطف ــر زندگ ــود در براب ــای خ ــه دفاع ه ــبت ب ــش نس ــا از بین ــوند. آن ه می ش
ــادی  ــی و ش ــرای خودانگیختگ ــان ب ــان و ظرفیتش ــا روابطش ــه ب ــا در رابط ــن دفاع ه ــالای ای ب
ســود می برنــد. درمانگــر بایــد بــه تمایــل بیمــار بــرای عقلانی ســازی و تلقــی نظــرات درمانگــر 
ــرای  ــد. ب ــیار باش ــی، هوش ــائل هیجان ــوان مس ــه به عن ــر، ن ــرای تفک ــی ب ــوان نظریه های به عن
مثــال، اگــر بیمــار بگویــد کــه مشــاهده درمانگــر منطقــی بــه نظــر می رســد، درمانگــر ممکــن 
اســت بپرســد کــه آیــا ایــن فقــط منطقــی اســت یــا آیــا بیمــار آن را در خــود شناســایی می کنــد 
و آن را به عنــوان یــک حقیقــت احساســی تجربــه می کنــد. بــه ایــن ترتیــب، درمانگــر می توانــد 
توجــه بیمــار را بــه زندگــی هیجانــی اش و دفاع هایــی کــه آن را ســرکوب می کننــد، جلــب کنــد.
   شــخصیت وسواســی-جبری بــا اخــتلال وسواســی-جبری متفــاوت اســت، کــه یــک پدیــده 
مجــزا بــوده و بــه درمــان متفاوتــی نیــاز دارد. بــرای جزئیــات بیشــتر، بــه بخــش ۴ دربــاره نمونــه 

شــخصیت وسواســی-جبری مراجعــه کنیــد.
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بخش 4: نمونه شخصیت وسواسی-جبری

ــد  ــد خــود را منطــقی و عــقلانی بدانن ــل دارن ــد تمای ــه مطابقــت دارن ــن نمون ــا ای ــرادی کــه ب اف
ــر  ــقلانی فک ــزاعی و ع ــوه ای انت ــه شی ــولًاً ب ــا معم ــد. آن ه ــر تصــور کنن ــات تأثیرناپذی و از هیجان
ــت  ــم را از دس ــات مه ــه موضوع ــدی ک ــا ح ــب ت ــوند )اغل ــرق می ش ــات غ ــد، در جزئی می کنن
ــا  ــت ی ــات بی اهمی ــگار هیجان ــه ان ــد ک ــل کنن ــه ای عم ــه گون ــد ب ــح می دهن ــد( و ترجی می دهن
ــه  ــد، ب ــاص دارن ــره وری اختص ــه کار و به ــراطی ب ــور اف ــولًاً به ط ــا معم ــتند. آن ه ــاط هس بی ارتب
شــکلی کــه بــه ضــرر تفریحــات و روابطشــان تمــام می شــود. ایــن افــراد معمــولًاً مهــار شــده و 
ــا خشــم خــود دچــار مشــکل اند.  ــا ی ــراز خواســته ها، تکانه ه ــا اب ــان ی محــدود هســتند و در اذع
ــات  ــرل روی هیجان ــدون مشــکل و دارای کنت ــوی، ب ــد خــود را ق ــل دارن ــه شــدت تمای ــا ب آن ه
نشــان دهنــد، بــا وجــود شــواهدی از ناامــنی، اضطــراب یــا پریشــانی درونی. ایــن افــراد نیــاز بــه 
حمایــت یــا راحــتی را انــکار یــا رد می کننــد و اغلــب چنیــن نیازهــایی را به عنــوان ضعــف تلــقی 
می کننــد. آن هــا بــه شــدت بــه روتین هــای روزانــه پایبندنــد و بــا تغییــر آن هــا دچــار اضطــراب 
یــا ناراحــتی می شــوند. آن هــا معمــولًاً بیــش از حــد نگــران قوانیــن، رویه هــا، نظــم، ســازماندهی، 
برنامه هــا و ماننــد آن هســتند. همچنیــن ممکــن اســت بــه نگــرانی دربــاره کثیــفی، تمیــزی یــا 
ــا  ــن اضطــراب ی ــب احساســات زیری ــا اغل ــرایی آن ه ــودگی مشــغول شــوند. عقلانیــت و نظم گ آل
خشــم را پنهــان می کنــد. ایــن افــراد معمــولًاً دربــاره خشــم، پرخاشــگری و اقتــدار دچــار تعــارض 
هســتند. آن هــا تمایــل دارنــد نســبت بــه خــود انتقادگــر باشــند و از خــود انتظــار »کامــل بــودن« 
ــز انتقادگــر هســتند، چــه به صــورت آشــکار و چــه  ــه دیگــران نی ــد، و همین طــور نســبت ب دارن
ــراد  ــن اف ــرا هســتند. ای ــا اخلاق گ ــدار ی ــف و خودحق پن ــر، مخال ــولًاً کنترل گ ــا معم ــان. آن ه پنه
مســتعد خساســت و امتنــاع از ارائــه دارایی هایشــان )ماننــد زمــان، پــول، محبــت( هســتند. اغلــب 
ــانی  ــا نافرم ــدن ی ــلیم ش ــرای تس ــض ب ــای متناق ــا تکانه ه ــد و ب ــار تعارض ان ــدار دچ ــاره اقت درب

نـد نـرم می کنـ سـت وپنجه ـ دـ

تشخیص۵ تطابق بسیار بالا )بیمار مثال این اختلال است؛ نمونه عالی(

۴ تطابق بالا )بیمار این اختلال را دارد؛ تشخیص می گیرد(

ویژگی ها۳ تطابق متوسط )بیمار ویژگی های قابل توجهی از این اختلال دارد(

۲ تطابق اندک )بیمار ویژگی های جزئی از این اختلال دارد(

۱ بدون تطابق )توصیف اعمال نمی شود(
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شخصیت اسکیزوئید-اسکیزوتایپال
اصــطلاح »اســکیزوئید« یکــی از گیج کننده تریــن اصطلاحــات در ادبیــات بالینــی اســت، زیــرا 
ــتفاده  ــاران اس ــی از بیم ــیار متفاوت ــواع بس ــف ان ــرای توصی ــن واژه ب ــف از ای ــندگان مختل نویس
ــا یــک اخــتلال  ــا حــدی دچــار مشــکل هســتند کــه بتــوان آن هــا را ب ــد. افــرادی کــه ت کرده ان
شــخصیت در راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی تشــخیص داد، دارای نقص هــای 
اساســی در ظرفیت هــای روان شــناختی هســتند. آن هــا بــا فقــر در عملکــرد بین فــردی، 
ــکیزوئید- ــخصیت اس ــه ش ــوند. نمون ــخص می ش ــری مش ــای فک ــی، و فرآینده ــی عاطف زندگ
شبه اســکیزوفرنیک کــه در اینجــا ارائــه شــده اســت، ایــن نشــانگان مبتنــی بــر نقــص را توصیــف 

می کنــد.
   نویســندگان روان تحلیلــی همچنیــن از اصــطلاح »اســکیزوئید« بــرای توصیــف نوعــی بســیار 
متفــاوت و بســیار ســالم تر از بیمــاران اســتفاده کرده انــد کــه دچــار چنیــن نقص هــای اساســی 
نیســتند و روان شناســی آن هــا بیشــتر مبتنــی بــر تعــارض اســت. ایــن بیمــاران ممکــن اســت 
ــی کــه از  ــی داشــته باشــند، حتــی زمان ــرای همدل ــی غنــی و ظرفیــت عمیقــی ب زندگــی درون
دیگــران فاصلــه می گیرنــد. تعــارض روان شــناختی زیربنایــی آن هــا میــان اشــتیاق بــه نزدیکــی 

و ـتـرس از ـغـرق ـشـدن، ـمـورد تهاـجـم ـقـرار گرفـتـن، ـیـا تحرـیـک بـیـش از ـحـد اـسـت.
   در مــورد بیمــاران دارای نقص هــای شــدیدتر )مبتنــی بــر نقــص(، پژوهش هــا از تمایــز 
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی بیــن اخــتلالات شــخصیت اســکیزوئید و 
اســکیزوتایپال حمایــت نمی کننــد. تدوین کننــدگان راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات 
روانــی تلاش کردنــد تــا مرزهــای میــان ایــن دســته های تشــخیصی را بــا تأکیــد بــر نشــانه های 
ــتانه ای در  ــی زیرآس ــم منف ــکیزوتایپال( و علائ ــی )اس ــکیزوفرنی در یک ــتانه ای اس ــت زیرآس مثب
دیگــری )اســکیزوئید( شــفاف تر کننــد. بــا ایــن حــال، ایــن تمایــز از نظــر تجربــی قابــل اثبــات 
ــدی  ــک گروه بن ــداوم ی ــور م ــده اند، به ط ــام ش ــواََپ انج ــزار س ــا اب ــه ب ــی ک ــت. پژوهش های نیس
تشــخیصی واحــد را شناســایی کرده انــد کــه ویژگی هــای هــر دو اخــتلال شــخصیت اســکیزوئید 
ــا خــط  و اســکیزوتایپال را شــامل می شــود، از ایــن رو اصــطلاح »اسکیزوئید-اســکیزوتایپال« ب

تیــره بــه کار بــرده شــده اســت.
ــک  ــط نزدی ــد رواب ــد، فاق ــت دارن ــکیزوتایپال مطابق ــه اسکیزوئید-اس ــا نمون ــه ب ــی ک    بیماران
هســتند و بــه نظــر می رســد کــه نســبت بــه همراهــی یــا ارتبــاط انســانی بی تفاوت انــد. آن هــا 
ــا  ــت وپاچلفتی ی ــی دس ــاملات اجتماع ــولًاً در تع ــتند و معم ــی هس ــای اجتماع ــد مهارت ه فاق
ــه  ــا غیرعــادی ب ــار آن هــا ممکــن اســت عجیــب ی ــا رفت ــه نظــر می رســند. ظاهــر ی نامناســب ب
نظــر برســد. ایــن افــراد تمایــل دارنــد به صــورت کاملًاً عینــی فکــر کننــد و ظرفیــت کمــی بــرای 
ــار  ــران دچ ــار دیگ ــا در درک رفت ــد. آن ه ــی دارن ــای معنای ــا ظرافت ه ــبیه ی ــتعاره، تش درک اس
ــی  ــود بی تفاوت ــا وج ــد. ب ــود دارن ــار خ ــه رفت ــبت ب ــی نس ــش کم ــن بین ــکل اند و همچنی مش
ــد.  ــه می بینن ــده و غریب ــود را طردش ــند، و خ ــج می کش ــدت رن ــب به ش ــری، در درون اغل ظاه
یــک زیرگــروه از بیمــاران اسکیزوئید-اســکیزوتایپال انحرافــات قابل توجهــی در فکــر، اســتدلال 
و ادراک نشــان می دهنــد، و فرایندهــای گفتــار و تفکــر آن هــا ممکــن اســت پراکنــده و 
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طولانی گویــی باشــد.

بخش 5 : نمونه شخصیت اسکیزویید-اسکیزوتایپال

افــرادی کــه بــا ایــن نمونــه مطابقــت دارنــد فاقــد روابــط نزدیــک هســتند و بــه نظــر می رســد کــه 
نیــاز کــمی بــه همــراهی یــا ارتبــاط انســانی دارنــد، اغلــب جــدا و بی تفــاوت بــه نظــر می رســند. 
ــاعی دســت وپاچلفتی  ــاملات اجتم ــولًاً در تع ــاعی هســتند و معم ــای اجتم ــد مهارت ه ــا فاق آن ه
یــا نامناســب بــه نظــر می رســند. ظاهــر یــا رفتــار آن هــا ممکــن اســت عجیــب یــا غیرعــادی باشــد 
ــا ریتــم گفتــار آن هــا ممکــن  ــدن، تمــاس چشــمی، ی ــرای مثــال، نظافــت شــخصی، حالــت ب )ب
ــا  ــت ب ــن اس ــا ممک ــای کلامی آن ه ــد(، و گفته ه ــر برس ــه نظ ــادی« ب ــا »غیرع ــب ی ــت عجی اس
احساســات همــراه یــا رفتــار غیرکلامی شــان ناســازگار باشــد. آن هــا در درک رفتــار دیگــران دچــار 
ــکلی  ــه ش ــان را ب ــم زندگی ش ــراد مه ــد اف ــه نمی توانن ــد ک ــر می رس ــه نظ ــتند و ب ــکل هس مش
توصیــف کننــد کــه حــس واضــحی از شــخصیت آن هــا را منتقــل کنــد. همین طــور بینــش کــمی 
نســبت بــه انگیزه هــا و رفتارهــای خــود دارنــد و در ارائــه روایــتی منســجم از زندگی‌شــان دچــار 
مشــکل هســتند. افــرادی کــه بــا ایــن نمونــه مطابقــت دارنــد دامنــه هیجــانی محــدودی دارنــد و 
معمــولًاً به صــورت کاملًاً عیــنی فکــر می کننــد و توانــایی کــمی بــرای درک اســتعاره، تشــبیه یــا 
ــب باعــث احســاس خســتگی در  ــد. در نتیجــه، اغل ــایی از خــود نشــان می دهن ظرافت هــای معن
دیگــران می شــوند. بــا وجــود اینکــه بــه ظاهــر دچــار فاصله گیــری عاطــفی هســتند، آن هــا اغلــب 
ــذت  ــد و ل ــمی دارن ــت ک ــدگی رضای ــای زن ــا از فعالیت ه ــد: آن ه ــج می برن ــاسی رن ــر احس از نظ
کــمی می برنــد، معمــولًاً احســاس می کننــد زنــدگی بی معــنی اســت و خــود را طردشــده یــا غریبــه 
می داننــد. یــک زیرگــروه از ایــن افــراد ویژگی هــای عجیب وغریــبی در تفکــر و ادراک خــود نشــان 
می دهنــد. گفتــار و فرآیندهــای فکــری آن هــا ممکــن اســت طولانی گــویی، پراکنــده یــا انحــرافی 
ــا تجربیــات ادراکی آن هــا ممکــن اســت عجیــب و منحصربه فــرد  باشــد. فرآیندهــای اســتدلال ی
بــه نظــر برســد و ممکــن اســت نســبت بــه دیگــران مشــکوک باشــند و نیــات بدخواهانــه ای را در 

کلـمـات ـیـا اعـمـال دیـگـران تعبـیـر کنـنـد

تشخیص۵ تطابق بسیار بالا )بیمار مثال این اختلال است؛ نمونه عالی(

۴ تطابق بالا )بیمار این اختلال را دارد؛ تشخیص می گیرد(

ویژگی ها۳ تطابق متوسط )بیمار ویژگی های قابل توجهی از این اختلال دارد(

۲ تطابق اندک )بیمار ویژگی های جزئی از این اختلال دارد(

۱ بدون تطابق )توصیف اعمال نمی شود(
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شخصیت ضداجتماعی-سایکوپتیک
تشــخیص اخــتلال شــخصیت ضداجتماعــی در راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات 
روانــی بــر جنبه هــای مجرمانــه تأکیــد دارد امــا فرآیندهــای شــخصیت و انگیزه هایــی کــه یــک 
نشــانگان شــخصیت را تعریــف می کننــد، تــا حــد زیــادی نادیــده می گیــرد. نمونــه تشــخیصی 
ــد و  ــف می کن ــخصیت را توصی ــای ش ــت، فرآینده ــده اس ــتخراج ش ــی اس ــورت تجرب ــه به ص ک
ــه مفهــوم تاریخــی ســایکوپت دارد )۲۱،۲۳(. اصــطلاح »ضداجتماعــی- شــباهت بیشــتری ب
ســایکوپتیک« به عنــوان پلــی میــان ســاختار راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی و 

ــد. ــل می‌کن ــی عم ــخصیت بالین ــانگان ش نش
ــه  ــت ب ــت، دس ــوط نیس ــخصیت مرب ــی ش ــه آسیب شناس ــه ب ــددی ک ــل متع ــه دلای ــراد ب    اف
ــام  ــه انج ــای مجرمان ــه رفتاره ــرادی ک ــه اف ــد. هم ــه می زنن ــی و مجرمان ــای ضداجتماع رفتاره
می دهنــد یــا معیارهــای راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی بــرای اخــتلال 
ــن  ــد؛ و همچنی ــایکوپتیک ندارن ــخصیت س ــد، ش ــرآورده می کنن ــی را ب ــخصیت ضداجتماع ش
همــه افــرادی کــه شــخصیت ســایکوپتیک دارنــد، لزومــاًً بــه رفتارهــای مجرمانــه دســت 
نمی زننــد. در برخــی زمینه هــای زندگــی، ویژگی هــای ســایکوپتیک مــورد تشــویق قــرار 
فرصت هــای  اگــر  ضداجتماعی-ســایکوپتیک،  بــا ســبک شــخصیت  افــرادی  می گیرنــد. 
ــه  ــا سیاســی تبدیــل شــوند، ن ــه رهبــران تجــاری ی ــه دســت آورنــد، ممکــن اســت ب مناســبی ب
مجرمــان، و برنامه هــای بی رحمانــه خــود را بــا تأییــد اجتماعــی و حتــی تحســین دنبــال کننــد.
   افــراد بــا شــخصیت ضداجتماعی-ســایکوپتیک فاقــد یــک نظــام اخلاقــی درونی شــده 
ــد.  ــب از آن بگریزن ــدون عواق ــد ب ــه بتوانن ــت ک ــزی اس ــت« چی ــا، »درس ــر آن ه ــتند. از نظ هس
ــه دنبــال منافــع شــخصی خــود هســتند، از دیگــران سوءاســتفاده می کننــد، و بــدون  آن هــا ب
ــه  ــروا ب ــراد بی پ ــن اف ــد. ای ــتکاری می زنن ــب و دس ــه فری ــت ب ــد، دس ــا تردی ــاه ی ــاس گن احس
حقــوق، امــوال یــا امنیــت دیگــران بی اعتنایــی نشــان می دهنــد و بــرای آســیبی کــه بــه 
ــر  ــلط ب ــا از تس ــس، آن ه ــد. برعک ــی ندارن ــیمانی چندان ــاس پش ــد، احس ــران وارد می کنن دیگ

ــد. ــتیک می برن ــذت سادیس ــا ل ــر آن ه ــدرت ب ــال ق ــران و اعم دیگ
   افــراد دارای شــخصیت ضداجتماعی-ســایکوپتیک اضطــراب کمــی تجربــه می کننــد و 
واکنش پذیــری خودمختــار آن هــا در پاســخ بــه رویدادهــای ناخوشــایند حداقــل اســت. بســیاری 
از ایــن افــراد نیــاز زیــادی بــه تحریــک دارنــد و بــه دنبــال هیجــان، تازگــی و ماجراجویی هســتند. 
ــان  ــرا تکانه هایش ــد، زی ــل می کنن ــی عم ــورت تکانش ــد و به ص ــا می گذارن ــر پ ــا را زی ــا مرزه آن ه
توســط اضطــراب، همدلــی یــا یــک نظــام اخلاقــی درونــی مهــار نمی شــود. گونه هــای 
غیرتکانشــی شــخصیت ضداجتماعی-ســایکوپتیک نیــز وجــود دارنــد، امــا کمتــر شــایع 
ــدی و  ــده، عم ــورت برنامه ریزی ش ــتیک به ص ــگری سادیس ــا، پرخاش ــن گونه ه ــتند. در ای هس
ــد«  ــار »خزنده مانن ــوان رفت ــه گاه از آن به عن ــکلی ک ــه ش ــود؛ ب ــام می ش ــاس انج کاملًاً بی احس

توصیــف شــده اســت.
   افــراد دارای شــخصیت ضداجتماعی-ســایکوپتیک بــا انگیــزه منافع شــخصی، هیجان طلبی، 
و تمایــل بــه قــدرت و ســلطه گری عمــل می کننــد. دیگــران ممکــن اســت از انگیــزه ایــن افــراد 
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بــرای دســتکاری یــا بی رحمــی، هنگامــی کــه بــه نظــر می رســد منفعــت خاصــی وجــود نــدارد، 
ــلطه گری و  ــد.« س ــون می توانن ــت: »چ ــاده اس ــار س ــن رفت ــل ای ــوند. دلی ــردرگمی ش ــار س دچ

اعمــال قــدرت بــر دیگــران، بــه خــودی خــود بــرای آن هــا پــاداش محســوب می شــود.
   افــراد دارای شــخصیت ضداجتماعی-ســایکوپتیک علاقــه کمــی بــه خــودکاوی دارنــد و 
ــان روی  ــه درم ــی ب ــا زمان ــد. آن ه ــه می کنن ــان مراجع ــه درم ــته ب ــور خودخواس ــدرت به ط به ن
می آورنــد کــه در انجــام ایــن کار یــک مزیــت شــخصی فــوری ببیننــد )بــرای مثــال، قانــع کــردن 
درمانگــر بــرای میانجیگــری بــه نفــع آن‌هــا یــا بــرای خــارج شــدن از مشــکلات قانونــی یــا دیگــر 
ــد مهــارت بالایــی  ــه اینکــه تغییــر کرده ان ــن افــراد در متقاعــد کــردن دیگــران ب مشــکلات(. ای
ــدرت را  ــا ق ــد. آن ه ــی بازمی گردن ــای قبل ــان رفتاره ــه هم ــکل، ب ــع مش ــس از رف ــا پ ــد، ام دارن
ــر را  ــوزی درمانگ ــه و دلس ــه همدلان ــاد توج ــال زی ــه احتم ــی را، و ب ــه همدل ــد، ن درک می کنن
به عنــوان ضعفــی بــرای سوءاســتفاده می پندارنــد. پیش آگهــی بــرای ایــن افــراد ضعیــف 
ــا  ــن فــرض کــه اصلا وجــود داشــته باشــد، از موقعیتــی همــراه ب ــا ای ــی، ب اســت. اهــرم درمان
ــی  ــاس راحت ــرد احس ــن رویک ــا ای ــران ب ــتر درمانگ ــه بیش ــرد، ک ــأت می گی ــلطه نش ــدرت و س ق
ــی- ــخصیت ضداجتماع ــه ش ــاره نمون ــش ۶ درب ــه بخ ــتر، ب ــات بیش ــرای جزئی ــد. ب نمی کنن

ســایکوپتیک مراجعــه کنیــد.

شخصیت نارسیسیستیک
ــا احساســات  ــارز شــخصیت نارسیسیســتیک، همزیســتی احساســات بزرگ منشــی ب ویژگــی ب
ناکافــی بــودن و خلأ درونــی اســت. بزرگ منشــی به عنــوان دفاعــی در برابــر احساســات ناکافــی 
ــه  ــی، ب ــتثنای احتمال ــک اس ــرای ی ــا ب ــازد. )ام ــان می س ــا را پنه ــد و آن ه ــل می کن ــودن عم ب

بخــش نارسیسیســم بدخیــم مراجعــه کنیــد(.
دارای شــخصیت  افــراد  به خوبــی عمــل می کننــد،  نارسیسیســتیک  دفاع هــای  وقتــی     
خودبزرگ بینــی  حــس  آن هــا  دارنــد.  برتــری  و  بــودن  خــاص  احســاس  نارسیسیســتیک 
ــی  ــار ترجیح ــار رفت ــد، انتظ ــژه می دانن ــازات وی ــتحق امتی ــود را مس ــد، خ ــده ای دارن اغراق ش
دارنــد و بــه دنبــال ایــن هســتند کــه مرکــز توجــه باشــند. زندگــی درونــی آن هــا تحــت ســلطه 
ــا اســتعداد اســت. آن هــا  ــی ی ــان، قــدرت، شــکوه، زیبای ــاره موفقیــت بی پای ــی درب فانتزی های
ــداد  ــوان امت ــا به عن ــود ی ــی خ ــین بزرگ ــرای تحس ــی ب ــوان مخاطبان ــران را به عن ــولًاً دیگ معم

ــشخصیت ــخود تلــقی می کنــند.
ــتند.  ــتیک هس ــخصیت نارسیسیس ــزی ش ــای مرک ــازی از دفاع ه ــازی و بی ارزش س ایده آل س
ــن  ــق ای ــد، از طری ــازی می کنن ــت، ایده آل س ــاط هس ــا او در ارتب ــه ب ــردی را ک ــه ف ــی ک زمان
ارتبــاط احســاس خــاص بــودن و اهمیــت می کننــد. زمانــی کــه فــردی را بــی ارزش می کننــد، 
احســاس برتــری می کننــد. آن هــا نســبت بــه تجربــه هیجانــی واقعــی دیگــران تــا حــد زیــادی 
بی توجــه هســتند، مگــر اینکــه ایــن تجربــه بــا احساســات خودشــان هم خوانــی داشــته باشــد. 
در روابــط بین فــردی، آن هــا اغلــب به گونــه ای توصیــف می شــوند کــه گویــی فرســتنده 

ــد. ــرای آن ندارن ــده ای ب ــات هســتند امــا گیرن هیجان
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بخش6 : نمونه شخصیت ضداجتماعی-سایکوپتیک

ــه  ــل ب ــد، تمای ــتفاده می کنن ــران سوءاس ــد از دیگ ــت دارن ــه مطابق ــن نمون ــا ای ــه ب ــرادی ک اف
ــه  ــروا ب ــد و رفتارهــای دســتکاری کننده نشــان می دهنــد. آن هــا بی پ ــا فریــب دارن دروغ گــویی ی
ــا و احساســات دیگــران  ــرای نیازه ــد و ب ــایی می کنن ــا امنیــت دیگــران بی اعتن ــوال ی ــوق، ام حق

نـد مـدلی ندارـ هـ
افــرادی کــه بــا ایــن نمونــه مطابقــت دارنــد، احســاس پشیمــانی کــمی بــرای آسیــب یــا صدمــه ای 
کــه بــه دیگــران وارد می کننــد، دارنــد. بــه نظــر می رســد آن هــا نســبت بــه پیامدهــا نفوذناپذیــر 
هســتند و نمی تواننــد یــا نمی خواهنــد رفتــار خــود را در پاســخ بــه تهدیدهــا یــا عواقــب تغییــر 
ــا  ــران ی ــه دیگ ــد و مشــکلات خــود را ب ــش روان شــناختی ندارن ــولًاً بین ــراد معم ــن اف ــد. ای دهن
ــذت  ــران ل ــه دیگ ــبت ب ــگری نس ــا پرخاش ــر ی ــب از تحقی ــا اغل ــد. آن ه ــبت می دهن ــرایط نس ش
ــد و ممکــن اســت تلاش کننــد افــراد مهــم زندگی شــان را از طریــق ارعــاب یــا خشــونت  می برن
تحــت ســلطه قــرار دهنــد. افــرادی کــه بــا ایــن نمونــه مطابقــت دارنــد معمــولًاً تکانــشی هســتند، 
ــا  ــد. آن ه ــالایی دارن ــک ب ــه تحری ــاز ب ــد و نی ــویی می رون ــازگی و ماجراج ــال هیجــان، ت ــه دنب ب
ــا  ــغلی ی ــدات ش ــه تعه ــت ب ــن اس ــند و ممک ــئولیت باش ــاد و بی مس ــد غیرقابل اعتم ــل دارن تمای
ــراد ممکــن اســت درگیــر رفتارهــای ضداجتمــاعی شــوند، از  ــن اف مــالی خــود عمــل نکننــد. ای
جملــه فعالیت هــای غیرقانــونی، ســوءمصرف مــواد، یــا خشــونت بین فــردی. آن هــا ممکــن اســت 
ــاور  ــه ای کــه دیگــران ب ــه تغییــر متعهــد هســتند، به گون بارهــا دیگــران را متقاعــد کننــد کــه ب

کنـنـد »اـیـن ـبـار واقـاًعً متـفـاوت اـسـت«، اـمـا ـبـه رفتارـهـای ناـسـازگارانه قـبـلی ـخـود بازگردـنـد

تشخیص۵ تطابق بسیار بالا )بیمار مثال این اختلال است؛ نمونه عالی(

۴ تطابق بالا )بیمار این اختلال را دارد؛ تشخیص می گیرد(

ویژگی ها۳ تطابق متوسط )بیمار ویژگی های قابل توجهی از این اختلال دارد(

۲ تطابق اندک )بیمار ویژگی های جزئی از این اختلال دارد(

۱ بدون تطابق )توصیف اعمال نمی شود(

   بزرگ منشــی یــک کارکــرد دفاعــی دارد کــه احساســات دردنــاک ناکافــی بــودن، خلأ، 
ــتیک  ــای نارسیسیس ــی دفاع ه ــد. وقت ــان می کن ــع و پنه ــم را دف ــراب و خش ــی، اضط کوچک
شکســت می خورنــد، فــرد در معــرض ایــن احساســات دردنــاک قــرار می گیــرد و ممکــن اســت 

فـرو رود. بـه افـسـردگی و ناامـیـدی ـ یـا ـ بـا خـشـم واکـنـش نـشـان دـهـد ـ ـ
کــه  بزرگ منــش  نارسیسیســت های  از  کمتــر  خســته  یــا  افســرده  نارسیسیســت های     
و  از خــود دفــاع می کننــد، قابل شناســایی هســتند و در راهنمــای تشــخیصی  به خوبــی 
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آمــاری اخــتلالات روانــی اصلًاً شناســایی نمی شــوند. بــا ایــن حــال، آن هــا در کار بالینــی رایــج 
هســتند. نارسیسیســت های افســرده معمــولًاً بــا انــواع اخــتلالات افســردگی تشــخیص گذاری 
می شــوند و ممکــن اســت بــا حالــت شــرمگین، شکســت خورده و شکســت پذیر ظاهــر شــوند. 
وقتــی درمانگــران بــه دنیــای درونــی آن هــا دسترســی پیــدا می کننــد، درمی یابنــد کــه بیمــار 
ــته ارزش  ــه نتوانس ــی ک ــه جهان ــبت ب ــت و نس ــکوه و جلال اس ــاره ش ــی درب ــر فانتزی های درگی
ــا پاداش هایــی کــه شایســته آن هــا می پندارنــد  منحصربه فــرد آن هــا را بــه رســمیت بشناســد ی
ــک  ــوان ی ــی می ت ــرده، گاه ــار افس ــک بیم ــت ی ــم دارد. در پش ــاس خش ــد، احس ــم کن را فراه

ــت. ــرده را یاف ــت افس نارسیسیس
ــی و  ــه از همدل ــی محتاطان ــا ترکیب ــه ب ــت ک ــق اس ــی دقی ــظ تعادل ــامل حف ــر ش ــان مؤث    درم
مقابلــه همــراه باشــد. افــراد دارای شــخصیت نارسیسیســتیک از درک همدلانــه نســبت 
بــه درد، ناامنــی و آســیب پذیری زیربنایی شــان، زمانــی کــه ایــن احساســات در دســترس 
ــرای  ــتری ب ــت بیش ــد ظرفی ــا می توانن ــر، آن ه ــک درمانگ ــا کم ــوند. ب ــد می ش ــند، بهره من باش
ــد. از  ــعه دهن ــازی توس ــی و بی ارزش س ــه بزرگ منش ــل ب ــدون توس ــات ب ــن احساس ــل ای تحم
ــی  ــتیک و بررس ــای نارسیسیس ــا دفاع ه ــد ب ــق و نظام من ــه ای دقی ــا از مقابل ــر، آن ه ــوی دیگ س
و  یافتــن معنــا  بــرای  توانایی شــان  و  روابطشــان  ایــن دفاع هــا در  قابل توجــه  هزینه هــای 

رضایــت در زندگی شــان نیــز ســود می برنــد.
   انتقــال متقابــل شــامل احســاس عــدم درگیــری، بی مهارتــی، یــا رقابــت بــا بیمــار )در هنــگام 
ــل )در هنــگام  ــه یــک تحســین متقاب ــرای پیوســتن ب ــا وسوســه ب بی ارزش شــدن توســط او(، ی
ایده آل ســازی شــدن توســط بیمــار( اســت. انتقــال متقابــل درمانگــر، دریچــه ای بــه الگوهــای 
ــت  ــم اس ــد. مه ــاز می کن ــد، ب ــت می کن ــران دریاف ــه از دیگ ــخ هایی ک ــار و پاس ــه ای بیم رابط
ــوند،  ــر می ش ــی ظاه ــه درمان ــه در رابط ــه ای ک ــان  لحظ ــه ای را در هم ــای رابط ــن الگوه ــه ای ک
شناســایی و بررســی کــرد، به جــای اینکــه صرفــاًً ایــن الگوهــا را بــا یــک فــرد جدیــد تکــرار کــرد. 
افــراد دارای شــخصیت نارسیسیســتیک ممکــن اســت در میانــه عمــر یــا پــس از آن، زمانــی کــه 
فانتزی هــای مربــوط بــه موفقیــت خارق العــاده و شــکوه نتوانســته اند محقــق شــوند و مجبــور 
ــند.  ــی باش ــه روان درمان ــر ب ــده اند، پذیرات ــی ش ــی زندگ ــای واقع ــا محدودیت ه ــه ب ــه مواجه ب
بــرای جزئیــات بیشــتر، بــه بخــش ۷ دربــاره نمونــه شــخصیت نارسیسیســتیک مراجعــه کنیــد.

نارسیسیسم بدخیم
نارسیسیســم بدخیــم نوعــی از شــخصیت نارسیسیســتیک اســت کــه در ســال های اخیــر توجــه 
عمومــی را بــه خــود جلــب کــرده اســت. ایــن در واقــع نقطــه تلاقــی شــخصیت نارسیسیســتیک 
ــد.  ــب می کن ــر دو را ترکی ــای ه ــه ویژگی ه ــت ک ــایکوپاتیک اس ــخصیت ضداجتماعی-س و ش
نارسیسیســم بدخیــم همچنیــن توســط نظریه پــردازان بالینــی به عنــوان نارسیسیســم آمیختــه 
ــم  ــه نارسیسیس ــتلا ب ــرد مب ــرای ف ــت )۶(. ب ــده اس ــف ش ــتیک توصی ــگری سادیس ــا پرخاش ب
بدخیــم کافــی نیســت کــه احســاس اهمیــت و خــاص بــودن کنــد؛ لازم اســت شــخص دیگــری 
تحقیــر یــا شکســت داده شــود. ایــن نشــانگان می توانــد به طــور درســتی »ســایکوپتیک 
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بخش 7 : نمونه شخصیت نارسیسیستیک

ــا ایــن نمونــه مطابقــت دارنــد، حــس خودبزرگ بیــنی اغراق شــده ای دارنــد. آن هــا  افــرادی کــه ب
احســاس می کننــد کــه دارای امتیــازات خــاصی هســتند و مســتحق رفتــار ترجیــحی هســتند و بــه 
دنبــال ایــن هســتند کــه مرکــز توجــه باشــند. ایــن افــراد درگیــر فانتزی هــای دربــاره موفقیــت 
ــوان  ــاًً به عن ــران را عمدت ــد دیگ ــل دارن ــتند و تمای ــتعداد هس ــا اس ــایی ی ــدرت، زیب ــدود، ق نامح
مخاطبــانی ببیننــد کــه اهمیــت یــا درخشــش آن هــا را بــه رســمیت بشناســند. آن هــا معتقدنــد 
کــه فقــط می تواننــد توســط افــراد برجســته، برتــر، یــا خــاص درک شــوند یــا بایــد فقــط بــا چنین 
افــرادی ارتبــاط داشــته باشــند. ایــن افــراد معمــولًاً فاقــد همــدلی هســتند و بــه نظــر می رســد کــه 
نمی تواننــد نیازهــا و احساســات دیگــران را درک کننــد یــا بــه آن هــا پاســخ دهنــد، مگــر اینکــه 
ایــن نیازهــا و احساســات بــا نیازهــا و احساســات خودشــان هم خــوانی داشــته باشــد. افــرادی کــه 
بــا ایــن نمونــه مطابقــت دارنــد، معمــولًاً تحقیرآمیــز، متکبــر، و مغــرور بــه نظــر می رســند. آن هــا 
ــدرت  ــمکش های ق ــتعد کش ــران، و مس ــا دیگ ــب ب ــود، رقابت طل ــر، حس ــد انتقادگ ــل دارن تمای
ــد و  ــاب می کنن ــا خشــمگین شــدن اجتن ــا افســردگی ب ــدگی ی ــا از احســاس درمان باشــند. آن ه
ــد.  ــش نشــان می دهن ــر واکن ــا خشــم و تحقی ــاد ب ــا انتق ــده ی ــای ادراک ش ــه توهین ه ــولًاً ب معم
ــرادی کــه  ــری زیربنــایی را پنهــان کنــد: اف بزرگ منــشی آشــکار آن هــا ممکــن اســت آسیب پذی
بــا ایــن نمونــه مطابقــت دارنــد، در تلاش انــد تــا خــود را به عنــوان افــرادی از نظــر هیجــانی قــوی، 
بــدون مشــکل و دارای کنتــرل روی هیجانــات نشــان دهنــد، حــتی زمــانی کــه شــواهد واضــحی از 
ناامــنی یــا پریشــانی زیربنــایی وجــود دارد. یــک زیرمجموعــه قابل توجــه از افــراد نارسیسیســتیک 
معمــولًاً احســاس نــاکافی بــودن یــا حقــارت دارنــد، زنــدگی را بی معــنی می بیننــد و نســبت بــه 
ــوده و خــود را  ــر ب ــه نقایــص انســانی خــود تحمل ناپذی خــود انتقادگــر هســتند. آن هــا نســبت ب

نـد. نـد می دانـ گـرایی پایبـ نـه کمالـ سـتانداردهای غیرواقع بیناـ بـه اـ ـ

تشخیص۵ تطابق بسیار بالا )بیمار مثال این اختلال است؛ نمونه عالی(

۴ تطابق بالا )بیمار این اختلال را دارد؛ تشخیص می گیرد(

ویژگی ها۳ تطابق متوسط )بیمار ویژگی های قابل توجهی از این اختلال دارد(

۲ تطابق اندک )بیمار ویژگی های جزئی از این اختلال دارد(

۱ بدون تطابق )توصیف اعمال نمی شود(

ــا »نارسیسیســم ســایکوپتیک« نامیــده شــود، امــا اصــطلاح نارسیسیســم  نارسیسیســتیک« ی
بدخیــم از نظــر تاریخــی و بالینــی آشــناتر اســت.

   وقتــی فریــب کاری ســایکوپتیک، سوءاســتفاده، پرخاشــگری سادیســتی، و برون فکنــی 
بــا بزرگ منشــی و حــس خودبزرگ بینــی نارسیسیســتیک ترکیــب شــوند، نتیجــه می توانــد 
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ــرای مهــار گرایش هــای  به شــدت مخــرب باشــد. در غیــاب یــک نظــام اخلاقــی درونی شــده ب
ــوان  ــران به عن ــوند. دیگ ــت می ش ــران بی اهمی ــتی دیگ ــوق و بهزیس ــا، حق ــانه، نیازه بزرگ منش
ــته  ــار گذاش ــیمانی کن ــا پش ــاه ی ــاس گن ــدون احس ــد و ب ــرار می گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــزار م اب
می شــوند. پیامدهــای زیان بــار و نتایــج فاجعه آمیــز همیشــه تقصیــر فــرد دیگــری تلقــی 

می شــوند.
   ســرزنش دیگــران می توانــد تأثیــرات ســمی بــر آن هــا داشــته باشــد و اغلــب توســط 
غیرحرفه ای هــا به عنــوان »گََسلایــت کــردن« مــورد بحــث قــرار می گیــرد. مــورد مرتبــط در ابــزار 
ــت ها  ــه شکس ــل دارد ک ــت: »تمای ــده اس ــان ش ــن بی ــی چنی ــاره برون فکن ــواََپ درب ــی س ارزیاب
ــه عوامــل  ــا شــرایط نســبت دهــد و مشــکلات خــود را ب ــه دیگــران ی ــا کاســتی های خــود را ب ی
خارجــی مرتبــط بدانــد، به جــای اینکــه مســئولیت رفتارهــا یــا انتخاب هــای خــود را بپذیــرد«. 
ــوند، ســاده هســتند.  فرآیندهــای روان شــناختی کــه باعــث ایجــاد گََسلایــت کــردن می ش
منطــق زیربنایــی چنیــن اســت: »دنیــا بــرای بزرگ نمایــی و منفعــت شــخصی مــن وجــود دارد. 

ــو مســئول هســتی«. ــا آســیبی کــه ایجــاد می کننــد نیســتم. ت مــن مســئول اعمــال خــود ی
   در شــرایط شــدید، افــراد مبــتلا بــه نارسیسیســم بدخیــم حــاد ممکــن اســت بــه نظــر برســد که 
ارتبــاط خــود را بــا واقعیــت از دســت داده انــد. ایــن حالــت زمانــی رخ می دهــد کــه رویدادهــای 
ــاد  ــا در تض ــود آن ه ــده از خ ــی ساخته ش ــانه و دفاع ــر بزرگ منش ــا تصوی ــدت ب ــی به ش خارج
ــت،  ــی واقعی ــا بازبین ــود ی ــر خ ــی تصوی ــان بازبین ــاب می ــه انتخ ــور ب ــرد، مجب ــی ف ــد. گوی باش
ــد  ــز بخواهن ــران در اطرافشــان نی ــت از دیگ ــن اس ــا ممک ــد. آن ه ــاب می کن ــه دوم را انتخ گزین

نـد. یـت را بپذیرـ شـده آنـهـا از واقعـ سـخه بازبینیـ‌ کـه نـ ـ
   در پژوهش هــای تجربــی بــا اســتفاده از ابــزار ســواََپ، مــوارد مربــوط بــه احساســات زیربنایــی 
ــدند )۲۴(.  ــر نش ــم ظاه ــم بدخی ــای نارسیسیس ــوان توصیف کننده ه ــارت به عن ــی و حق ناکاف
هنــوز مشــخص نیســت کــه آیــا احساســات زیربنایــی بی کفایتــی جزئــی از نارسیسیســم 
بدخیــم هســتند، یــا ایــن احساســات بــرای درمانگرانــی کــه داده هــا را ارائــه کرده انــد، مشــهود 
نبوده انــد. بــه نظــر می رســد کــه وقتــی پویایی هــای شــخصیتی عمدتــاًً نارسیسیســتیک 
ــودن زیربنایــی وجــود دارد، حتــی اگــر به راحتــی قابــل مشــاهده نباشــد.  هســتند، ناکافــی ب
امــا زمانــی کــه پویایی هــای شــخصیتی اساســاًً ضداجتماعی-ســایکوپاتیک هســتند، ممکــن 

اســت چنیــن احساســی وجــود نداشــته باشــد.
ــه نارسیسیســم بدخیــم ممکــن  ــه ترکیــب نارسیسیســم و ســایکوپتی، افــراد مبــتلا ب    بســته ب
ــب اســت و  ــا نباشــند. در مــواردی کــه نارسیسیســم غال ــی باشــند ی ــرای روان درمان اســت پذی
ــه هســتند، هرچنــد دشــوار روان درمانــی ممکــن اســت مفیــد  ویژگی هــای ســایکوپاتیک ثانوی
باشــد. امــا زمانــی کــه ســایکوپاتی غالــب باشــد، پیش آگهــی ضعیــف اســت، بــه همــان دلایلــی 
کــه پیش آگهــی بــرای شــخصیت ضداجتماعی-ســایکوپاتیک نیــز ضعیــف اســت. در مــواردی 
کــه بیمــاران فاقــد یــک نظــام ارزشــی درونی شــده یــا ظرفیــت اساســی بــرای تعامــل متقابــل 

هســتند، اهــرم درمانــی اندکــی وجــود دارد.
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شخصیت پارانوئید
ــتند.  ــه هس ــی و خصمان ــکوک، عصبان ــن مش ــور مزم ــد به ط ــخصیت پارانوئی ــاران دارای ش بیم
آن هــا در کلمــات و اعمــال دیگــران نیت هــای بدخواهانــه می بیننــد و ســریعاًً فــرض می کننــد 
ــه  ــتند، ب ــوز هس ــراد کینه ت ــن اف ــد. ای ــا را دارن ــه آن ه ــاندن ب ــیب رس ــد آس ــران قص ــه دیگ ک
توهین هــا و بی احترامی هــای ادراک شــده فکــر می کننــد و بــه تهدیدهــای احتمالــی بــا 
ــل  ــی از عوام ــود را ناش ــکلات خ ــا مش ــد. آن ه ــان می دهن ــش نش ــگری واکن ــم و پرخاش خش

ــد. ــع ندارن ــه وقای ــکل دهی ب ــود در ش ــش خ ــه نق ــبت ب ــی نس ــد و بینش ــی می دانن خارج
ــخصیت  ــا ش ــراد ب ــرار دارد. اف ــی ق ــی فرافکن ــزم دفاع ــد، مکانی ــخصیت پارانوئی ــته ش    در هس
پارانوئیــد مملــو از پرخاشــگری و خشــم هســتند کــه آن را بــه دیگــران فرافکنــی می کننــد و بــه 
ــه و  ــرد، خصمان ــا را س ــراد دنی ــن اف ــد. ای ــران ادراک می کنن ــه از دیگ ــأ گرفت ــتباه آن را منش اش
خطرنــاک تجربــه می کننــد، زیــرا در هــر جــا کــه نــگاه می کننــد، خصومــت خــود را می بیننــد.
   ســبک شــخصیت پارانوئیــد در ســطوح ســالم و روان رنجــور ســازمان شــخصیت یافــت 
می شــود، امــا حداقــل در جمعیت هــای بالینــی، بیشــتر در ســطوح مــرزی ســازمان شــخصیت 
ــه  ــورد توج ــر م ــی کمت ــات بالین ــب در ادبی ــه اغل ــی ک ــی از جنبه های ــود. یک ــاهده می ش مش
ــده،  ــه ش ــده گرفت ــز نادی ــی نی ــتلالات روان ــاری اخ ــخیصی و آم ــای تش ــه و در راهنم ــرار گرفت ق
میــزان اخــتلالات شــناختی و ادراکــی در بیمــاران دارای شــخصیت پارانوئیــد اســت. ایــن افــراد 
تمایــل دارنــد کــه فراتــر از ایده هــای پارانوئیــد، اختلالاتــی در تفکــر داشــته باشــند،. ادراکات 
ــه  ــت در مواجه ــن اس ــد و ممک ــرد باش ــب و منحصربه ف ــد عجی ــا می توان ــتدلال های آن ه و اس
ــی در  ــناختی و ادراک ــتلالات ش ــش اخ ــه نق ــوند. اگرچ ــی ش ــدید، غیرمنطق ــات ش ــا احساس ب
گذشــته کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت، ایــن امــر شــاید بــا توجــه بــه فراگیــری فرافکنــی 
پارانوئیــد چنــدان هــم تعجــب آور نباشــد؛ زیــرا فرافکنــی پارانوئیــد به طــور ذاتــی نیازمنــد نوعــی 
ــت،  ــال اس ــت و خی ــه واقعی ــت و آنچ ــی اس ــی و خارج ــه داخل ــن آنچ ــز بی ــردرگمی در تمای س

می باشــد.
ــد  ــخصیت پارانوئی ــاران دارای ش ــه بیم ــبت ب ــران نس ــدید درمانگ ــی ش ــای احساس    واکنش ه
ــن  ــور مزم ــاران به ط ــن بیم ــه ای ــد ک ــمی می ده ــرس و خش ــک از ت ــه ای کوچ ــا تجرب ــه آن ه ب
ــر  ــد. درمانگ ــت کنن ــی مدیری ــی و فرافکن ــق برون فکن ــد از طری ــعی دارن ــد و س ــه می کنن تجرب
بایــد در مواقــع لازم بــه بیمــار در آزمــودن واقعیــت کمــک کنــد و بــه او یــاری رســاند تــا خشــم 
ــد.  ــرای مدیریــت آن بیاب و پرخاشــگری خــود را شناســایی کــرده و روش هــای ســازگارانه تری ب
ــن  ــث برانگیخت ــالًاً باع ــر احتم ــوی درمانگ ــه از س ــا همدلان ــتانه ی ــد دوس ــش از ح ــی بی موضع
ــدی  ــا ح ــی ت ــه و حت ــردی واقع بینان ــود. رویک ــد می ش ــکار پارانوئی ــدید اف ــار و تش ــک بیم ش
ــه  ــاره نمون ــه بخــش ۸ درب ــرای جزئیــات بیشــتر، ب ــر اســت. ب ــرده معمــولًاً مؤثرت خشــک و بی پ

ــد. ــه کنی ــد مراجع ــخصیت پارانوئی ش
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ــد  ــد به طــور مزمــن مشــکوک هســتند و انتظــار دارن ــه مطابقــت دارن ــن نمون ــا ای ــرادی کــه ب اف
کــه دیگــران بــه آن هــا آسیــب برســانند، فریــب دهنــد، علیــه آن هــا توطئــه کننــد یــا بــه آن هــا 
خیانــت کننــد. آن هــا تمایــل دارنــد مشــکلات خــود را بــه دیگــران یــا شــرایط نســبت دهنــد و 
ــود در  ــش خ ــناخت نق ــای ش ــد. به ج ــط کنن ــارجی مرتب ــل خ ــه عوام ــود را ب ــواری های خ دش
ــا  ــاری ی ــوء تفاهم، بدرفت ــورد س ــه م ــد ک ــولًاً احســاس می کنن ــا معم ــردی، آن ه تعارضــات بین ف
ــانی  ــولًاً عصب ــد معم ــت دارن ــه مطابق ــن نمون ــا ای ــه ب ــرادی ک ــد. اف ــرار گرفته ان ــانی شــدن ق قرب
ــای  ــد تکانه ه ــل دارن ــا تمای ــتند. آن ه ــم هس ــای خش ــتعد دوره ه ــتند و مس ــه هس ــا خصمان ی
غیرقابل قبــول خــود را در دیگــران ببیننــد، نــه در خــود، و بنابرایــن مســتعد نســبت دادن 
ــا  ــف، متناقــض ی ــراد معمــولًاً کنترل گــر، مخال ــه دیگــران هســتند. ایــن اف نادرســت خصومــت ب
ســریع الاختلاف هســتند و کینه تــوزی می کننــد. آن هــا معمــولًاً باعــث ایجــاد احســاس نارضایــتی 
ــا  ــد. افــرادی کــه ب ــط نزدیــک بی بهره ان ــا دشــمنی در دیگــران می شــوند و از دوســتی ها و رواب ی
ایــن نمونــه مطابقــت دارنــد اغلــب دچــار اخــتلالات فکــری فراتــر از ایده هــای پارانوئیــد هســتند. 
ادراک و اســتدلال آن هــا می توانــد عجیــب و منحصربه فــرد باشــد و زمــانی کــه احساســات شــدید 
ــه نظــر  ــه دچــار توهــم ب ــا حــدی ک ــه می شــوند، ممکــن اســت غیرمنطــقی شــوند، ت برانگیخت

برـسـند

تشخیص۵ تطابق بسیار بالا )بیمار مثال این اختلال است؛ نمونه عالی(

۴ تطابق بالا )بیمار این اختلال را دارد؛ تشخیص می گیرد(

ویژگی ها۳ تطابق متوسط )بیمار ویژگی های قابل توجهی از این اختلال دارد(

۲ تطابق اندک )بیمار ویژگی های جزئی از این اختلال دارد(

۱ بدون تطابق )توصیف اعمال نمی شود(

شخصیت هیستریک-هیستریونیک
نابرابــری  و  مردســالاری  از  دوره ای  یــادآور  و »هیســتریونیک«  اصطلاحــات »هیســتریک« 
جنســیتی هســتند و بــه دلایــل موجــه بــرای بســیاری از افــراد توهین آمیــز محســوب می شــوند. 
ــک  ــب، ی ــر از برچس ــود دارد. صرف نظ ــده وج ــطلاح و پدی ــان اص ــی می ــال، تفاوت ــن ح ــا ای ب
نشــانگان شــخصیت واقعــیًً وجــود دارد. ایــن نشــانگان بارهــا در متــون بالینــی توصیــف شــده 
ــان  و در پژوهش هــای تجربــی کــه از روش هــای خوشــه بندی آمــاری اســتفاده می کننــد، نمای
ــد.  ــور کن ــی ک ــده بالین ــن پدی ــه ای ــبت ب ــا را نس ــد م ــا نبای ــه اصطلاح ه ــراض ب ــود. اعت می ش

ــردازد. ــی می پ ــائل بالین ــه مس ــه ب ــت ک ــل اس ــن فص ــوزه ای ــارج از ح ــذاری خ نام گ
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ــخیص  ــی، تش ــتلالات روان ــاری اخ ــخیصی و آم ــای تش ــوم راهنم ــخه ی س ــه نس ــش از آنک    پی
ــف  ــرای توصی ــتریک« ب ــطلاح »هیس ــد، اص ــی کن ــتریونیک را معرف ــخصیت هیس ــتلال ش اخ
افــرادی بــا عملکــرد بالاتــر و ایــن ســبک شــخصیت بــه کار می رفــت، و »هیســتریونیک« 
بــرای بیمــاران بــا اخــتلالات شــدیدتر )ماننــد افــرادی در محــدوده عملکــرد مــرزی( اســتفاده 
ــن  ــن ای ــالا و پایی ــرد ب ــواع عملک ــتریونیک« ان ــی »هیستریک-هیس ــطلاح ترکیب ــد. اص می ش
ــاری  ــخیصی و آم ــای تش ــاختار راهنم ــن س ــی بی ــرد و پل ــر می گی ــخصیت را در ب ــانگان ش نش

ــد. ــم می کن ــی فراه ــترده بالین ــون گس ــی و مت ــتلالات روان اخ
   شــخصیت هیستریک-هیســتریونیک یــک نشــانگان چندوجهــی اســت کــه طیــف کاملــی از 
ــخصیت  ــبک ش ــا س ــرادی ب ــری، اف ــطح ظاه ــرد. در س ــر می گی ــخصیت را در ب ــای ش فرآینده
هیستریک-هیســتریونیک کلیشــه های جنســیتی را بــه نمایــش می گذارنــد. آن هــا ماننــد 
شــخصیت اصلــی زن یــا مــرد در یــک فیلــم هالیــوودی بــه نظــر می رســند. ایــن افــراد هیجانــی 
و دراماتیــک هســتند. آن هــا از جذابیــت جســمانی و جنســی خــود بــرای جلــب توجــه اســتفاده 
می کننــد. رفتارشــان اغلــب پــر از عشــوه گری، اغواگــری و تحریک آمیــز اســت. ممکــن اســت 
ــد  ــل دارن ــا تمای ــد. آن ه ــت یابن ــقانه دس ــات عاش ــه فتوح ــد و ب ــود کنن ــذوب خ ــران را مج دیگ
وارد مثلث هــای عاشــقانه شــوند کــه شــامل رقبــا می شــود. ایــن افــراد قادرنــد اعضــای جنــس 
ــد اعضــای  ــا تهدی ــف را مجــذوب و شــیفته خــود کننــد، امــا ممکــن اســت موجــب آزار ی مخال
ــد.  ــر برس ــه نظ ــطحی ب ــدید و س ــان ش ــد هم زم ــا می توان ــات آن ه ــوند. احساس ــس ش هم جن
ــه  ــد تجرب ــف می کنن ــق توصی ــوان عش ــه به عن ــدید را ک ــیفتگی های ش ــت ش ــن اس ــا ممک آن ه

ــا ورود یــک گزینــه جدیــد علاقــه خــود را از دســت بدهنــد. کننــد، امــا به ســرعت ب
   بــرای افــرادی بــا شــخصیت هیستریک-هیســتریونیک، حقایــق و منطــق در برابــر هیجانــات 
ــات  ــاس احساس ــر اس ــولًاً ب ــا معم ــای آن ه ــد. واکنش ه ــرار می گیرن ــری ق ــت پایین ت در اولوی
اســت، نــه منطــق. اگــر از فــردی بــا ایــن نــوع شــخصیت بپرســید چــه فکــری می کنــد، احتمــالًاً 
ــی و  ــطحی، کل ــولًاً س ــا معم ــناختی آن ه ــبک ش ــی دارد. س ــه احساس ــد چ ــما می گوی ــه ش ب
ــد )۲۵(.  ــازی می کنن ــا را ساده س ــد و تناقض ه ــده می گیرن ــات را نادی ــت؛ جزئی ــذار اس تأثیرگ
ــار  ــه انتظ ــر از آنچ ــه کمت ــد ک ــر می رس ــه نظ ــند و ب ــر می رس ــه نظ ــاده لوح ب ــب س ــا اغل آن ه
ــه  ــا برگرفت ــه ای ی ــت کلیش ــن اس ــان ممک ــد. باورهایش ــا آگاهن ــای دنی ــی رود از پیچیدگی ه م
ــناختی  ــبک ش ــتند. س ــر هس ــولًاً تأثیرپذی ــا معم ــد. آن ه ــر برس ــه نظ ــا ب ــتان ها و فیلم ه از داس
تأثیرگــذار آن هــا بــا هــوش ارتباطــی نــدارد و نقشــی دفاعــی ایفــا می کنــد. افــراد بــا شــخصیت 
ــده را در  ــات پیچی ــا ارتباط ــد ی ــادی نمی کنن ــه زی ــات توج ــه جزئی ــتریونیک ب هیستریک-هیس

ــند. ــد می ترس ــش از ح ــتن بی ــدن و دانس ــرا از دی ــازند، زی ــان نمی س ذهنش
ــدرت  ــیت و ق ــون جنس ــی پیرام ــتریونیک، تعارض های ــخصیت هیستریک-هیس ــته ش    در هس
وجــود دارد. آن هــا به صــورت ناهوشــیار جنســیت خــود را ضعیــف، معیــوب یــا پســت تر 
ــد  ــز و ترســناک تلقــی می کنن ــد، هیجان انگی ــف را قدرتمن ــل، جنــس مخال ــد. در مقاب می بینن
و به صــورت ناهوشــیار بــه آن حســادت می ورزنــد. آن هــا از جنبه هــای جنســی به عنــوان 
ــر جنــس مخالــف اســتفاده می کننــد. چنیــن  ــزاری بــرای تغییــر نقش هــا و کســب قــدرت ب اب
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ــا احســاس  ــد ت ــه آن هــا کمــک می کن ــا سوءاســتفاده ای( از جنبه هــای جنســی ب اســتفاده )ی
ضعــف، ناتوانــی و تــرس را دفــع کننــد. آن هــا ممکــن اســت بــا بــه نمایــش گذاشــتن جنبه هــای 
ــد.  ــران کنن ــود را جب ــی خ ــادت درون ــرس و حس ــرم، ت ــی، ش ــورت نمایش ــود به ص ــی خ جنس
بــا ایــن حــال، دســتیابی بــه صمیمیــت و رضایــت جنســی واقعــی بــرای آن هــا دشــوار اســت، 
زیــرا برقــراری ارتبــاط عمیــق در حالــی کــه احســاس شــرمندگی از معیــوب بــودن یــا تــرس از 
شــریک زندگــی وجــود دارد، بســیار ســخت اســت. وقتــی ایــن تعارضــات روان شــناختی عمیــق 
نتواننــد از طریــق افــکار و کلمــات بیــان شــوند، ممکــن اســت از طریــق نشــانه های جســمانی 
)نشــانه های تبدیلــی( بــروز کننــد. در پــس ایــن نمایش هــای دراماتیــک و جنسی ســازی، 
ــت و  ــورد محب ــرای م ــتیاقی ب ــن اش ــت و همچنی ــه اس ــی نهفت ــدن و بی توجه ــا ش ــرس از ره ت
محافظــت قــرار گرفتــن وجــود دارد. تــراژدی آن هــا ایــن اســت کــه بــه دنبــال رابطــه ای حمایتگر 

ــد. ــت می یابن ــی دس ــط جنس ــه رواب ــوض ب ــا در ع ــتند ام ــز هس و محبت آمی
ــان  ــی نش ــش خوب ــی واکن ــه روان درمان ــتریونیک ب ــخصیت هیستریک-هیس ــا ش ــاران ب    بیم
از جنبه هــای اکتشــافی و تفســیری آن و همچنیــن جنبه هــای رابطــه ای آن  می دهنــد و 
ــرای  ــه ای ب ــی زمین ــوب درمان ــت چارچ ــر و امنی ــاد درمانگ ــت اعتم ــوند. قابلی ــد می ش بهره من
خــودکاوی و کســب بینــش در مــورد تعارضــات مربــوط بــه جنســیت، قــدرت و گرایــش جنســی 
فراهــم می کننــد. در عیــن حــال، رابطــه درمانــی یــک الگــوی رابطــه ای جدیــد و متفــاوت ارائــه 
ــه اغواگــر اســت و نــه قابــل اغــوا شــدن، و  می دهــد: جایــی کــه درمانگــر از جنــس مخالــف ن
درمانگــر از جنــس موافــق نــه بی اثــر اســت و نــه رقابتــی. درمانگــران بایــد اجــازه دهنــد بیمــار 
ــات  ــا و تعارض ــته ها، ترس ه ــات، خواس ــا، احساس ــرد و نیازه ــت گی ــه دس ــد را ب ــت فراین هدای
خــود را بــا ســرعت و زمان بنــدی خــود کشــف کنــد. بیمــار نیــازی بــه یــک فــرد مقتــدر نــدارد 
ــف  ــا را کش ــودش آن ه ــه خ ــرد ک ــود می ب ــن س ــه از ای ــد؛ بلک ــح ده ــات او را توضی ــه تجربی ک
ــی  ــص و ناتوان ــاس نق ــت احس ــن اس ــر ممک ــوی درمانگ ــی از س ــرد آموزش ــد. رویک ــن کن و تبیی

بیمــار را تقویــت کنــد.
   وقتــی هــر دو طــرف دگرجنس گــرا باشــند، بیمــاران بــا عملکــرد بالای شــخصیت هیســتریک-
هیســتریونیک ممکــن اســت درمانگــران جنــس مخالــف را مجــذوب و درمانگــران جنــس موافق 
را، حداقــل در ابتــدا، آزار دهنــد. یــادآوری ایــن نکتــه مفیــد اســت کــه بیمــار به ناچــار الگوهــای 
رابطــه ای خــود را بــه رابطــه درمانــی وارد می کنــد و همیــن امــر امــکان کاوش در افــکار، 
ــاران  ــد. بیم ــم می کن ــد، فراه ــرار دارن ــا ق ــن الگوه ــت ای ــه در پش ــی را ک ــات و تجربیات احساس
بــا اخــتلالات شــدیدتر )در محــدوده عملکــرد مــرزی( و شــخصیت هیستریک-هیســتریونیک 
ــل،  ــردن و تأم ــت ک ــای صحب ــی به ج ــای نمایش ــا رفتاره ــکار ی ــری آش ــا اغواگ ــت ب ــن اس ممک
ــتریک- ــخصیت هیس ــه ای از ش ــاهده نمون ــرای مش ــد. ب ــته کنن ــران و خس ــران را نگ درمانگ

هیســتریونیک بــه بخــش ۹ مراجعــه کنیــد.

شخصیت مرزی-بی قاعده
بیــن  بازمی گــردد کــه طبقه بنــدی روان پزشــکی عمدتــاًً  بــه دورانــی  اصــطلاح »مــرزی« 
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مشــکلات روان رنجــوری و روان پریشــی تفــاوت قائــل می شــد و ایــن تمایــز بــر اســاس توانایــی 
یــا ناتوانــی در آزمــودن واقعیــت بــود. بــا گــذر زمــان، نویســندگان بالینــی شــروع بــه توصیــف 
بیمارانــی کردنــد کــه در »مــرز« قــرار داشــتند و بــه نظــر می رســید نــه کاملًاً نوروتیــک هســتند 
ــن اخــتلال تکامــل یافتــه اســت، امــا  ــه کاملًاً ســایکوتیک. هرچنــد ســاختار تشــخیصی ای و ن
اصــطلاح »مــرزی« همچنــان باقــی مانــده اســت. اصــطلاح ترکیبــی »مرزی-بی قاعــده« هــم 
ــارز  ــر بی نظمــی هیجانــی کــه یکــی از ویژگی هــای ب اصــطلاح آشــنا را حفــظ می کنــد و هــم ب

ــد. ــد می کن ــت، تأکی ــخصیت اس ــانگان ش ــن نش ای
ــدار« توصیــف شــده اند. یــک  ــاًً ناپای ــراد دارای شــخصیت مرزی-بی قاعــده به عنــوان »ثابت    اف
الگــوی بی ثباتــی در زندگــی عاطفــی، خودپنــداره و روابــط وجــود دارد )۲۶(. ویژگی هــای 
فرافکنــی،  هویــت،  پراکندگــی  دوپاره ســازی،  عاطفــی،  بی قاعدگــی  شــامل  اصلــی 

همانندســازی فرافکنانــه و دلبســتگی ناایمــن هســتند.
   افــراد دارای شــخصیت مرزی-بی قاعــده در تنظیــم هیجانــات خــود دچــار مشــکل هســتند. 
ــرل  ــد و از کنت ــر کن ــی تغیی ــور غیرقابل پیش بین ــرعت و به ط ــه س ــد ب ــا می توان ــات آن ه احساس
خــارج شــود، کــه بــه ناامیــدی، اضطــراب، بی قــراری و خشــم افراطــی منجــر می شــود. آن هــا 
دوره هایــی از افســردگی عمیــق را تجربــه می کننــد کــه در آن حتــی کوچک تریــن روزنــه امیــد 
را نیــز از دســت می دهنــد. ایــن افــراد اغلــب مملــو از خشــم هســتند و مســتعد تخریــب روابــط 
خــود بــا خشــم آلود و نفرت آمیــز انفجــاری می باشــند. کنتــرل ضعیــف بــر تکانه هــا یــک 
مشــکل مــداوم اســت کــه بــه اقدامــات نســنجیده و رفتارهــای خودتخریبــی منجــر می شــود.

   دوپاره ســازی بــه جــدا کــردن ادراک ، احساســات و تجربیــات خــوب و بــد اشــاره دارد، که باعث 
ــه کنــد. دوپاره ســازی  ــا کاملًاً بــد تجرب می شــود فــرد خــود و دیگــران را به طــور کامــل خــوب ی
بــه دیدگاه هــای افراطــی و به شــدت متغیــر نســبت بــه خــود و دیگــران منجــر می شــود، 
ــراد  ــی، اف ــع ناراحت ــرار دارد. در مواق ــه ق ــدی« تجرب ــدام »بخش بن ــرد در ک ــه ف ــه این ک ــته ب بس
دارای شــخصیت مرزی-بی قاعــده توانایــی دیــدن دیگــران به عنــوان انســان های پیچیــده 
و ســه بعدی را از دســت می دهنــد. در عــوض، دیگــران بــه قهرمانــان، ناجیــان، قربانیــان، 

ــوند. ــل می ش ــدی تبدی ــران یک بع ــا آزارگ ــرورها ی ش
ــد  ــژه خــوب«( و برخــی دیگــر را کاملًاً ب ــراد را کاملًاً خــوب )»اب    فــرد ممکــن اســت برخــی اف
)»ابــژه بــد«( ببینــد، یــا تجربــه او از یــک شــخص واحــد ممکــن اســت بیــن افراط هــای متناقــض 
نوســان کنــد. ایــن امــر بــه روابطــی ناپایــدار و آشــفته منجــر می شــود. بــرای مثــال، فــردی بــا 
شــخصیت مرزی-بی قاعــده ممکــن اســت درمانگــر را به عنــوان یــک ناجــی ببینــد، تــا زمانــی 
کــه از او ناامیــد شــود. ســپس ممکــن اســت درمانگــر را به عنــوان »فــردی بــد« ببینــد و او را بــه 
ــن تغییــرات از ایده آل ســازی  ــه قــرار دهــد. ای ــا بی کفایتــی اش مــورد حمل خاطــر بی رحمــی ی

بــه بی ارزش ســازی اغلــب بــه دلیــل احســاس انتقــاد یــا طــرد شــدن رخ می دهــد.
   دوپاره ســازی همچنیــن بــه تجربیــات متناقــض و جداگانــه از خــود اشــاره دارد. فــرد ممکــن 
اســت بیــن تجربــه خــود به عنــوان یــک شــخص خــوب و احســاس اینکــه فــردی شــرور و کاملًاً 
فاســد اســت، نوســان کنــد. خودپنــداره بــه ایــن بســتگی دارد کــه کدام یــک از بازنمایی هــای 
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ــل  ــتند و تمای ــک هس ــانی دراماتی ــر هیج ــد از نظ ــوانی دارن ــه همخ ــن نمون ــا ای ــه ب ــرادی ک اف
ــا  ــد. واکنش هــای آن ه ــان کنن ــری بی ــز و تئات ــه شیوه هــای اغراق آمی ــات خــود را ب ــد هیجان دارن
بیشــتر مبتــنی بــر هیجانــات اســت تــا تأمــل، و ســبک شــناختی آن هــا معمــولًاً ســطحی، کلی 
و تأثیرگــذار اســت )ماننــد نادیــده گرفتــن جزئیــات، ساده ســازی تناقضــات، یــا اشــتباه در تلفــظ 
اســامی(. باورهــا و انتظــارات آن هــا کلیشــه ای بــه نظــر می رســد، گــویی از کتاب هــای داســتانی یــا 
ــگار کــه کمتــر  ــه نظــر می رســند، ان ــا معصــوم ب فیلم هــا گرفتــه شــده اســت، و گاه ســاده لوح ی
از آنچــه انتظــار می رود از دنیــا آگاهی دارنــد. افــرادی کــه بــا ایــن نمونــه مطابقــت دارنــد معمــولًاً 
اغواگــر یــا تحریک آمیــز از نظــر جنــسی هســتند. آن هــا از جذابیــت جســمانی خــود بــه شــکلی 
افــراطی بــرای جلــب توجــه اســتفاده می‌کننــد و رفتارشــان اغلــب نمــاد کلیشــه های جنسیــتی 
اســت. ممکــن اســت عشــوه گر، درگیــر در تصــورات مربــوط بــه فتوحــات جنــسی، یــا بی بندوبــار 
باشــند. ایــن افــراد تمایــل دارنــد وارد روابــط عاشــقانه یــا جنــسی پیچیــده )مثلث هــای عشــقی( 
ــا شــخص دیگــری  ــبلًاً درگیــر رابطــه ب ــه افــرادی جــذب شــوند کــه ق شــوند و ممکــن اســت ب

یـا توـسـط ـفـرد دیـگـری ـمـورد توـجـه ـقـرار گرفته اـنـد هـسـتند ـ
آن هــا بــه نظــر می رســد در ایجــاد تعــادل بیــن احساســات عاطــفی لطیــف و احساســات جنــسی 
ــا  ــد: ی ــبی می بینن ــورت دوقط ــران را به ص ــولًاً دیگ ــد و معم ــکل دارن ــر مش ــک نف ــه ی ــبت ب نس
فضیلت منــد و پاکدامــن یــا شــهوت انگیز و جــذاب از نظــر جنــسی، امــا نــه هــر دو. افــرادی کــه 
ــد و  ــرار می گیرن ــر ق ــا به راحــتی تحت تأثی ــر ی ــولًاً تأثیرپذی ــد معم ــت دارن ــه مطابق ــن نمون ــا ای ب
تمایــل دارنــد دیگــران تحسین برانگیــز را ایده آل ســازی کــرده و تــا حــدی بــا آن هــا همانندســازی 
ــده آل و  ــاره عشــق ای ــراد درب ــن اف ــا رفتارهــای آن هــا را تقلیــد کننــد. ای کننــد کــه نگرش هــا ی
ــاب  ــسی ای را انتخ ــا جن ــقانه ی ــریک های عاش ــولًاً ش ــا معم ــد، ام ــردازی می کنن ــل خیال پ کام
ــد  ــند )مانن ــه نظــر می رس ــا نامناســب ب ــه از نظــر عاطــفی در دســترس نیســتند ی ــد ک می کنن
تفاوت هــای ســنی، اجتمــاعی یــا اقتصــادی(. آن هــا ممکــن اســت ســریع و بــا شــدت بــه دیگــران 
دلبـسـته ـشـوند. در زـیـر اـیـن ظاـهـر، اغـلـب از تنـهـایی، ـطـرد ـشـدن ـیـا رـهـا ـشـدن ـتـرس دارـنـد

تشخیص۵ تطابق بسیار بالا )بیمار مثال این اختلال است؛ نمونه عالی(

۴ تطابق بالا )بیمار این اختلال را دارد؛ تشخیص می گیرد(

ویژگی ها۳ تطابق متوسط )بیمار ویژگی های قابل توجهی از این اختلال دارد(

۲ تطابق اندک )بیمار ویژگی های جزئی از این اختلال دارد(

۱ بدون تطابق )توصیف اعمال نمی شود(
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متناقــض از خــود در حــال تجربــه باشــد. تغییــر بیــن بازنمایی هــای مختلــف از خــود، تغییــرات 
ــان  ــدار و پرنوس ــت ناپای ــک وضعی ــرد را در ی ــد و ف ــاد می کن ــی ایج ــت عاطف ــابهی در حال مش
عاطفــی نگــه مــی دارد. بــه ایــن ترتیــب، بی قاعدگــی عاطفــی و دوپاره ســازی به طــور مســتقیم 

بــه یکدیگــر مرتبــط هســتند.
ــا     از آنجــا کــه بازنمایی هــای مختلــف از خــود در یــک کل منســجم ادغــام نشــده اند، افــراد ب
ــت«(  ــی هوی ــود )»پراکندگ ــدار از خ ــداوم و پای ــس م ــظ ح ــده در حف ــخصیت مرزی-بی قاع ش
ــت  ــر اس ــات و متغی ــا بی ثب ــداره آن ه ــا و خودپن ــا، ارزش ه ــتند. نگرش ه ــکل هس ــار مش دچ
ــراد ممکــن اســت  ــن اف ــر کنــد. ای ــت عاطفــی تغیی ــا حال ــط، شــرایط ی ــا رواب و ممکــن اســت ب
ــث  ــب باع ــه اغل ــد، ک ــل کنن ــاوت عم ــمگیری متف ــکل  چش ــه ش ــف ب ــای مختل در موقعیت ه
ســردرگمی درمانگــران می شــود. اگــر احســاس خوبــی داشــته باشــند، ممکــن اســت بــا 
بی خیالــی نگرانــی  از اینکــه اخیــراًً افــکار خودکشــی داشــته اند را نشــان ندهنــد. اگــر افســرده 
ــه  ــون تجرب ــه تاکن ــود ک ــی از خ ــش مثبت ــچ بخ ــا هی ــی ب ــچ ارتباط ــت هی ــن اس ــند، ممک باش

ــد. ــاس نکنن ــد، احس کرده ان
ــت.  ــده اس ــخصیت مرزی-بی قاع ــارز ش ــای ب ــی از ویژگی ه ــی یک ــی فرافکن ــکال ابتدای    اش
ــور  ــا به ط ــا آن ه ــط ب ــات مرتب ــران و احساس ــود و دیگ ــده از خ ــاره و انکارش ــای دوپ بازنمایی ه
کامــل و بــا اطمینــان و یقیــن بــه دیگــران فرافکنــده می شــوند. ایــن فرافکنی هــا اغلــب شــامل 
احساســات به شــدت منفــی ماننــد خشــم، کینــه، نفــرت، حســادت و انزجــار هســتند. فــرد ایــن 
فرافکنی هــا را به عنــوان حقایــق، نــه ادراکات، در نظــر می گیــرد. بــرای دیگــران، از جملــه 
درمانگــران، ایــن تجربــه کــه بارهــا و بارهــا بــه شــکلی کــه نیســتند دیــده و بــا آن هــا رفتــار شــود، 

ــد. ــده باش ــردرگم کننده و آزاردهن ــد س می توان
   همانندســازی فرافکنانــه یــک گام فراتــر از مکانیــزم دفاعــی فرافکنــی اســت. علاوه بــر 
ــدت  ــا ش ــه ب ــاتی را ک ــد احساس ــرد تلاش می کن ــود، ف ــده از خ ــای انکارش ــدن بخش ه فرافکن
فرافکنــده اســت در دیگــران ایجــاد و برانگیــزد، به گونــه ای کــه فــرد مقابــل شــروع بــه احســاس 
و رفتــار در هماهنگــی بــا ایــن فرافکنــی کنــد. بیمــاران بــا شــخصیت مرزی-بی قاعــده به طــور 
ماهرانــه ای ایــن فراینــد را محقــق می کننــد، هرچنــد کــه ایــن کار به صــورت هوشــیارانه انجــام 
ــکار  ــه اف ــد ب ــا نمی توانن ــه در آن ه ــد ک ــف می کنن ــی را توصی ــران تجربه های ــود. درمانگ نمی ش
ــا احساســات خــود را احســاس کننــد، گویــی ذهــن آن هــا توســط چیــزی  خــود فکــر کننــد ی
ــه،  ــازی های فرافکنان ــر همانندس ــت تأثی ــت )۲۷(. تح ــه اس ــرار گرفت ــار ق ــت اختی ــه تح بیگان
درمانگــران ممکــن اســت خــود را مملــو از نفــرت نســبت بــه بیمــار بیابنــد یــا احســاس کننــد 
ــد. ــا بگذارن ــر پ ــرای نجــات بیمــار زی ــه ای را ب ــا مرزهــای حرف کــه به شــدت وسوســه شــده اند ت
   انتقــال افــکار و احساســات از بیمــار بــه درمانگــر کــه در همانندســازی فرافکنانــه رخ 
ــر را  ــار، درمانگ ــاهده بیم ــل مش ــای قاب ــت. رفتاره ــرارآمیز نیس ــا اس ــوز ی ــری مرم ــد، ام می ده
ــد،  ــرار می ده ــار ق ــت فش ــد، تح ــوق می ده ــده اش س ــش تعیین ش ــه نق ــیار ب ــور ناهوش به ط
ــوع  ــد درمانگــر ممکــن اســت در زمــان وق ــد، هرچن ــور می کن ــا حتــی مجب ــد ی ــویق می کن تش
ایــن فراینــد از آن هوشــیار نباشــد. به طــور کلــی، ابتــدا انتقــال متقابــل رخ می دهــد و درک و 
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ــد. ــت می آی ــه دس ــوع آن ب ــس از وق ــولًاً پ ــی معم آگاه
    بیمــاران مرزی-بی قاعــده بــا ســابقه سوءاســتفاده، مســتعد بازآفرینــی ســناریوهایی هســتند 
ــق  ــود دارد )۲۷،۲۸(. از طری ــده وج ــی و نجات دهن ــر، قربان ــر آزارگ ــای متغی ــه در آن نقش ه ک
فرایندهــای فرافکنــی و همانندســازی فرافکنانــه، درمانگــر و بیمــار می تواننــد هــر یــک از ایــن 
ســه نقــش را تجربــه کننــد. یــک ســناریوی رایــج بــه ایــن صــورت آغــاز می شــود کــه بیمــار در 
نقــش قربانــی و درمانگــر در نقــش نجات دهنــده قــرار دارد. بــا تشــدید نیازهــا و خواســته های 
ــاس  ــه احس ــی ک ــا جای ــد، ت ــر کن ــد درگی ــش از ح ــود را بی ــت خ ــن اس ــر ممک ــار، درمانگ بیم
کنــد توســط بیمــار مــورد آزار و سوءاســتفاده قــرار گرفتــه اســت )بــرای مثــال، پاســخ دادن بــه 
تماس هــای تلفنــی نیمه شــب، طولانــی کــردن جلســات، یــا صرف نظــر از دریافــت هزینه هــا(. 
در ایــن مرحلــه، درمانگــر ممکــن اســت بــرای بازگردانــدن مرزهــا بــه رفتــاری کنترلــی و تنبیهــی 
ــد  ــار می توانن ــر و بیم ــده آل، درمانگ ــت ای ــود. در حال ــل ش ــر منتق ــش آزارگ ــه نق روی آورد و ب
تجربه هــای متغیــر بیمــار از خــود و دیگــران و چگونگــی بازآفرینــی ایــن روابــط نقشــی در رابطــه 
درمانــی را بررســی کننــد، بــه جــای اینکــه صرفــاًً ایــن نقش هــا را بــا فــردی جدیــد تکــرار کننــد.
   در نهایــت، افــراد بــا شــخصیت مرزی-بی قاعــده دارای ســبک های دلبســتگی ناایمــن 
ــته  ــد و وابس ــا نیازمن ــاس اند. آن ه ــدن حس ــرد ش ــه ط ــبت ب ــدت نس ــتند و به ش ــفته هس ــا آش ی
ــرد و  ــار ط ــان انتظ ــا همزم ــوند، ام ــته می ش ــران وابس ــه دیگ ــدت ب ــا ش ــرعت و ب ــتند، به س هس
رهــا شــدن را دارنــد. آن هــا بــه شــدت نیازمنــد مراقبــت هســتند، امــا مفهــوم آن هــا از »مراقبت« 
شــامل ســطوح غیرواقعــی از در دســترس بــودن و هماهنگــی اســت کــه هیچ کــس نمی توانــد 
ــارات  ــن انتظ ــردن ای ــرآورده ک ــر در ب ــور اجتناب ناپذی ــران به ط ــی دیگ ــد. وقت ــم کن آن را فراه
ــن  ــد. ای ــان می دهن ــد نش ــش تن ــوند و واکن ــمگین می ش ــراد خش ــن اف ــد، ای ــی می کنن کوتاه
پویایــی بــه خوبــی در عنــوان مختصــر کتابــی بیــان شــده اســت: »از تــو متنفــرم، ترکــم نکــن« 

.)۲۹(
   چندیــن رویکــرد درمانــی بــرای شــخصیت مرزی-بی قاعــده درســت شــده اند. کار بــا 
ــد.  ــده باش ــفته و گیج‌کنن ــش، آش ــریع، پرتن ــد س ــخصیت می توان ــوع ش ــن ن ــاران دارای ای بیم
یکــی از ناظــران درمــان ایــن تجربــه را بــه »افتــادن در داخــل لباسشــویی« تشــبیه کــرده اســت، 
به گونــه ای کــه هرگــز نمی تــوان فهمیــد چــه چیــزی در راه اســت یــا از کجــا می آیــد. در 
مراحــل اولیــه درمــان، نقــش درمانگــر ممکــن اســت صرفــاًً پذیرفتــن و تحمــل ایــن ســردرگمی، 
ــه چارچــوب درمانــی باشــد. داشــتن یــک مــدل نظــری  ــا بیمــار و پایبنــدی ب حفــظ ارتبــاط ب

ــد. ــک می کن ــای او کم ــرل اضطراب ه ــه کنت ــد و ب ــت می ده ــر جه ــه درمانگ ــن ب روش
   تمــام رویکردهــای درمانــی بــر توجــه بــه مســائل مربــوط بــه مرزهــا، توجــه بــه آنچــه در رابطــه 
ــه  ــان و رابط ــه درم ــت ب ــن اس ــه ممک ــی ک ــال رفتارهای ــت فع ــد، و مدیری ــی رخ می ده درمان
درمانــی آســیب برســانند، تأکیــد دارنــد. از آنجــا کــه بیمــاران مرزی-بی قاعــده مســتعد بحــران 
ــژه اگــر به جــای کار  ــد به راحتــی از مســیر خــود منحــرف شــود، به وی هســتند، درمــان می توان
بــر مســائل روان شــناختی زیربنایــی، تمرکــز بــر مدیریــت بحران هــا باشــد. مدل هــای درمانــی 
بــرای شــخصیت مرزی-بی قاعــده شــامل جلســات منظــم مشــاوره و حمایــت از درمانگــران نیــز 
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هســتند، تــا بــه مدیریــت انتقــال متقابــل شــدید کمــک کننــد.
   شــخصیت مرزی-بی قاعــده را می تــوان به عنــوان یــک نشــانگان شــخصیت مســتقل )زمانــی 
ــازمان  ــطحی از س ــوان س ــا به عن ــت( ی ــته نیس ــری برجس ــخصیت دیگ ــانگان ش ــچ نش ــه هی ک
شــخصیت مرتبــط بــا هــر نشــانگان شــخصیت دیگــری در نظــر گرفــت. بــرای مثــال، بیمــاری 
کــه بــا توصیفــات شــخصیت نارسیسیســت و شــخصیت مرزی-بی قاعــده مطابقــت دارد، 
ــه  ــود. ب ــف ش ــرزی توصی ــطح م ــت در س ــخصیت نارسیسیس ــا ش ــردی ب ــوان ف ــد به عن می توان
همیــن ترتیــب، بیمــاری کــه بــا توصیفــات شــخصیت پارانوییــد و شــخصیت مرزی-بی قاعــده 
ــف  ــرزی توصی ــطح م ــد در س ــخصیت پارانویی ــا ش ــردی ب ــوان ف ــد به عن ــت دارد، می توان مطابق
ــازمان دهنده  ــوب س ــن چارچ ــت. ای ــادق اس ــز ص ــوارد نی ــایر م ــرای س ــو ب ــن الگ ــود؛ و ای ش
ــتر،  ــات بیش ــرای جزئی ــد. ب ــخیصی می بخش ــای تش ــه فرمول بندی‌ه ــی ب ــفافیت قابل توجه ش

ــد. ــه کنی ــش ۱۰ مراجع ــده در بخ ــخصیت مرزی-بی قاع ــه ش ــه نمون ب

شخصیت و فرمول بندی بالینی بیماران
ــخیص های  ــد تش ــی، مانن ــاختارهای توصیف ــاًً س ــخصیت صرف ــانگان ش ــه نش ــت ک ــح اس واض
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اخــتلالات روانــی، نیســتند؛ بلکــه توضیحــی هســتند. توصیفات 
نشــانگان شــخصیت فرآیندهــای روان شــناختی زیربنایــی را کــه افــراد را در برابــر طیــف وســیعی 
از مشــکلات سلامــت روان آســیب پذیر می کننــد، روشــن می کننــد. مشــکلات سلامــت 
ــه وجــود نمی آینــد؛ بلکــه اغلــب در بســتر پویایی هــای شــخصیت بیمــار شــکل  روان در خلأ ب

می گیرنــد.
ــی  ــای بالین ــی فرمول بندی‌ه ــای کل ــخصیت، نم ــانگان های ش ــه نش ــوط ب ــات مرب    توضیح
ــرده  ــن ک ــان را تعیی ــز درم ــد تمرک ــات می توانن ــن توضیح ــد. ای ــه می دهن ــاران را ارائ ــرای بیم ب
ــه فرایندهــای روان شــناختی زیربنایــی نشــانه ها و تشــخیص ها معطــوف  و توجــه درمانگــر را ب
ــا  ــرادی ب ــرای اف ــه ب ــی ک ــژه زمان ــت، به وی ــده اس ــازی ش ــی، ساده س ــای کل ــن نم ــد. ای کنن
ســطوح بالاتــر عملکــرد )ســطوح ســالم و روان رنجــور ســالم تر( بــه کار مــی‌رود. افــراد بــا 
ســطوح بالاتــر عملکــرد از انعطاف پذیــری روان شــناختی بیشــتری برخوردارنــد و معمــولًاً 
ــی  ــوان حوزه های ــال، می ت ــن ح ــا ای ــد. ب ــان می دهن ــخصیت را نش ــبک های ش ــی از س ترکیب
ــی- ــرده، وسواس ــد افس ــاص )مانن ــخصیت خ ــای ش ــا پویایی ه ــه در آن ه ــرد ک ــایی ک را شناس
ســبک های  از  »خالص تــر«  نمونه هــای  هســتند.  غالــب  غیــره(  و  نارسیسیســت  جبــری، 

شــخصیت معمــولًاً در ســطوح پایین تــر ســازمان شــخصیت مشــاهده می شــوند.
ــال،  ــوان مث ــد. به عن ــح می دهن ــول را توضی ــت و معل ــی، عل ــوردی بالین ــای م    فرمول بندی ه
ــتقیم  ــور غیرمس ــه به ط ــد ک ــرکوب می کن ــم را س ــرده، خش ــخصیت افس ــا نشــانگان ش ــردی ب ف
شــخصیت  نشــانگان  بــا  فــردی  می یابــد.  بــروز  خودتنبیهــی  و  خودانتقــادی  طریــق  از 
نارسیسیســت، خــود را بــزرگ جلــوه می دهــد تــا احساســات زیربنایــی ناکافــی بــودن و پوچــی را 
دفــع کنــد، امــا تصویــر دفاعــی ای کــه از خــود ســاخته اســت، ارتبــاط اصیــل بــا خــود و دیگــران 
را قطــع می کنــد. فــردی بــا نشــانگان شــخصیت مرزی-بی قاعــده نمی توانــد ادراک هــا و 
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ــر  ــد به ســرعت تغیی ــد کــه می توان ــاتی دارن ــد، هیجان ــه مطابقــت دارن ــن نمون ــا ای ــه ب ــرادی ک اف
کــرده و از کنتــرل خــارج شــود، و بــه افراط هــایی از غــم، اضطــراب و خشــم منجــر شــود. آن هــا 
ــد  ــا غیرقابل حــل می بینن ــار ی ــوان فاجعه ب ــد و مشــکلات را به عن ــه »فاجعه ســازی« دارن ــل ب تمای
ــانی  ــراد زم ــن اف ــد. ای ــلی دهن ــا تس ــود را آرام ی ــران خ ــک دیگ ــدون کم ــد ب ــب نمی توانن و اغل
ــات قــوی در آن هــا برانگیختــه می شــود، ممکــن اســت غیرمنطــقی شــوند و کاهــش  کــه هیجان
ــداری  ــد حــس پای ــراد فاق ــن اف ــد. ای چشــمگیری در ســطح معمــول عملکــرد خــود نشــان دهن
ــن  ــود ممک ــه خ ــبت ب ــا نس ــات آن ه ــداف و احساس ــا، اه ــا، ارزش ه ــتند: نگرش ه ــود هس از خ
ــاک  ــه نظــر برســد و آن هــا مســتعد احساســات دردن ــا دائمــاًً در حــال تغییــر ب ــدار ی اســت ناپای
ــبت  ــادل نس ــدار و متع ــای پای ــظ دیدگاه ه ــا در حف ــابه، آن ه ــور مش ــتند. به ط ــودن هس ــهی ب ت
ــک  ــفی ی ــت و من ــای مثب ــد ویژگی ه ــان ناراحــتی، نمی توانن ــد: در زم ــران مشــکل دارن ــه دیگ ب
فــرد را همزمــان درک کننــد و دیگــران را به طــور افــراطی سیــاه یــا ســفید می بیننــد. در نتیجــه، 
روابــط آن هــا تمایــل بــه ناپایــداری، آشــفتگی و تغییــرات ســریع دارد. ایــن افــراد از طــرد شــدن و 
رهــا شــدن می ترســند، از تنهــا بــودن هــراس دارنــد و معمــولًاً به ســرعت و بــا شــدت بــه دیگــران 
ــانی شــدن هســتند.  ــا قرب ــاری ی ــا مســتعد احســاس ســوءتفاهم، بدرفت ــوند. آن ه وابســته می ش
اغلــب هیجانــات شــدیدی در دیگــران ایجــاد می کننــد و ممکــن اســت آن هــا را بــه نقش هــا یــا 
»پیش نویس هــایی« بکشــانند کــه برایشــان بیگانــه و غیرآشــنا اســت )مــثلًاً بی رحــمی غیرعــادی 
یــا تلاش هــای »قهرمانانــه« بــرای نجــات آن هــا(. بــه همیــن ترتیــب، ممکــن اســت درگیــری یــا 
ــه  ــل ب ــد، تمای ــه مطابقــت دارن ــن نمون ــا ای ــرادی کــه ب ــد. اف خصومــت بیــن دیگــران را برانگیزن
ــا ممکــن اســت پرآشــوب و  ــدگی آن ه ــا شــرایط زن ــدگی کاری ی ــد. زن ــشی دارن ــای تکان رفتاره
ناپایــدار باشــد. آن هــا ممکــن اســت بــه تکانه هــای خودتخریــبی عمــل کننــد، از جملــه رفتارهــای 
ــک  ــه ی ــانی ک ــژه زم ــعی، به وی ــشی واق ــشی، و خودک ــت های خودک ــا ژس ــا ی ــودزنی، تهدیده خ

رابـطـه مـهـم تهدـیـد ـیـا قـطـع ـشـود

تشخیص۵ تطابق بسیار بالا )بیمار مثال این اختلال است؛ نمونه عالی(

۴ تطابق بالا )بیمار این اختلال را دارد؛ تشخیص می گیرد(

ویژگی ها۳ تطابق متوسط )بیمار ویژگی های قابل توجهی از این اختلال دارد(

۲ تطابق اندک )بیمار ویژگی های جزئی از این اختلال دارد(

۱ بدون تطابق )توصیف اعمال نمی شود(
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حالت هــای احساســی متناقــض را بــه هــم پیونــد دهــد و بیــن آن هــا در نوســان اســت. فــردی 
ــه دیگــران فرافکنــی می کنــد و  ــا نشــانگان شــخصیت پارانوئیــد، خصومــت درونــی خــود را ب ب

ــد. ــه می کن ــم تجرب ــرد و بی رح ــی س ــوان مکان ــا را به عن ــن دنی بنابرای

چگونه شخصیت های مختلف به افسردگی منتهی می شوند؟
رایج تریــن تشــخیص های مربــوط بــه سلامــت روان، حداقــل در آمریــکای شــمالی، اخــتلالات 
افســردگی هســتند. بســیاری از بیمــاران افســرده تنهــا تســکین حداقلــی از درمان هــای 
ــار  ــاره دچ ــکین، دوب ــس از تس ــت پ ــن اس ــا ممک ــد ی ــت می کنن ــانه ها دریاف ــر نش ــز ب متمرک
ــود. در  ــه می ش ــر گرفت ــن در نظ ــت مزم ــک وضعی ــوان ی ــب به عن ــردگی اغل ــوند. افس ــود ش ع
بســیاری از مــوارد، ایــن وضعیــت ممکــن اســت به صــورت مزمــن ظاهــر شــود زیــرا فرایندهــای 
شــخصیتی کــه بــه ایجــاد آن منجــر می شــوند، هرگــز در روان درمانــی مــورد توجــه قــرار 

نگرفته‌انــد.
   تقریبــاًً همــه ی نشــانگان های شــخصیت می تواننــد مســیرهایی بــه ســمت افســردگی باشــند 
و هــر یــک نیازمنــد تمرکــز درمانــی خــاص خــود هســتند. مــن به طــور خلاصــه توضیــح خواهــم 
داد کــه چگونــه چندیــن نشــانگان شــخصیت باعــث ایجــاد آســیب پذیری نســبت بــه افســردگی 
ــرد.  ــم ک ــاره خواه ــا اش ــی آن ه ــای درمان ــی از پیامده ــه برخ ــر ب ــور مختص ــوند و به ط می ش
هــدف مــن ایــن اســت کــه ارتبــاط میــان فرایندهــای شــخصیتی و افســردگی را نشــان دهــم، نــه 
ارائــه دســتورالعمل های خــاص بــرای اجــرای درمــان کــه خــود بــه کتابــی جداگانــه، یــا حتــی 

چندیــن کتــاب، نیــاز دارد.

شخصیت افسرده
ــی.  ــت خلق ــه حال ــه ب ــاره دارد، ن ــدار اش ــخصیت پای ــای ش ــه پویایی ه ــرده  ب ــخصیت افس ش
ــوند، و  ــا نش ــوند ی ــی ش ــردگی بالین ــار افس ــت دچ ــن اس ــرده ممک ــخصیت افس ــا ش ــرادی ب اف
ــا مزمــن ممکــن اســت ســبک شــخصیت افســرده داشــته  ــا افســردگی عودکننــده ی افــرادی ب

ــند. ــته باش ــا نداش ــند ی باش
ــود.  ــر ش ــی منج ــردگی بالین ــه افس ــد ب ــته ها می توان ــا و خواس ــایی نیازه ــی در شناس    ناتوان
ــدم  ــتند. ع ــه هس ــا چ ــد آن ه ــه ندانی ــت ک ــوار اس ــی دش ــود زمان ــای خ ــردن نیازه ــرآورده ک ب
ــود. در  ــردگی می ش ــی و افس ــتگی روان ــث خس ــی باع ــی عاطف ــای اساس ــازی نیازه برآورده س
ــر  ــه ب ــد، بلک ــز باش ــه متمرک ــناخته و ناگفت ــای ناش ــان نیازه ــر بی ــد ب ــا بای ــی، نه تنه روان درمان
ــد  ــز تأکی ــا می شــوند نی ــن نیازه ــایی ای ــع شناس ــه مان ــناختی ک ــای روان ش ــایی فراینده شناس
داشــته باشــد. درمانگــر بایــد بــه روش هــای ظریفــی کــه بیمــار از نیازهــا و خواســته های خــود 
فاصلــه می گیــرد، آگاه باشــد و بــه بیمــار کمــک کنــد تــا ترس هایــی را کــه باعــث می شــوند از 

ایــن نیازهــا فاصلــه بگیــرد، بیــان کنــد.
   خشــم هدایت شــده بــه خــود می توانــد منجــر بــه افســردگی شــود. ســرزنش، تنبیــه و تحقیــر 
باعــث درد می شــود، و ایــن حقیقــت زمانــی کــه فــرد تنبیه کننــده خــود فــرد باشــد نیــز صــادق 
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ــادت  ــور ع ــه به ط ــود را ک ــم خ ــد خش ــرد بای ــودآزاری، ف ــن خ ــردن ای ــف ک ــرای متوق ــت. ب اس
انــکار می کنــد، شناســایی کــرده و به‌طــور آگاهانــه تجربــه کنــد. ایــن فراینــد نمی توانــد 
صرفــاًً نظــری یــا فکــری باشــد؛ خشــم بایــد در »اینجــا و اکنــون« رابطــه درمانــی تجربــه شــود. 
ــا  ــدان آن ه ــا فق ــدی، ی ــا ناامی ــری ی ــتقیم تحریک پذی ــانه های غیرمس ــه نش ــد ب ــر بای درمانگ
ــه  ــات را ب ــن احساس ــال ای ــور فع ــد و به ط ــته باش ــه داش ــی رود، توج ــار م ــه انتظ ــی ک در مواقع
ــی  ــردم« دعوت ــر ک ــه دی ــید ک ــارت »ببخش ــال، عب ــوان مث ــد. به عن ــوت کن ــی دع ــه درمان رابط
بــرای بررســی ناامیــدی یــا خشــم نیســت، امــا عبــارت »متوجــه شــدم نگفتیــد چــه احساســی 

ــن احساســات. ــراز ای ــرای اب ــی باشــد ب ــد دعوت ــودم« می توان داشــتید وقتــی مــن اینجــا نب

ــد،  ــی نکرده ان ــترس را درون ــه در دس ــاد و همیش ــده ای قابل اعتم ــه مراقبت کنن ــی ک    بیماران
همچنــان بــرای مراقبــت عاطفــی بــه دیگــران وابســته باقــی می ماننــد و هنگامــی کــه مجبــور 
ــن  ــتند. ای ــیب پذیر هس ــردگی آس ــر افس ــوند، در براب ــود می ش ــی خ ــع درون ــر مناب ــه ب ــه تکی ب
بیمــاران از تجربــه و درونی ســازی رابطــه ای بــا یــک درمانگــر هماهنــگ و به طــور قابل اعتمــاد 
ــد  ــی چن ــای زمان ــا محدودیت ه ــدت ب ــای کوتاه م ــوند. درمان ه ــد می ش ــترس، بهره من در دس
ــرای  ــا ب ــه آن ه ــک ب ــای کم ــی به ج ــن درمان های ــند. چنی ــرب باش ــد مخ ــه ای می توانن جلس
ترمیــم تجربیــات اولیــه مشــکل دار یــا از دســت دادن رابطــه، ممکــن اســت بیمــار را وادار کننــد 

کــه دوبــاره آن تجربیــات را بازآفرینــی کنــد و از نــو زندگــی کنــد.

شخصیت اجتنابی
رفــاه عاطفــی نیازمنــد درگیــر شــدن در جهــان و حداقلــی از لــذت و خوشــی اســت. افــرادی بــا 
ســبک شــخصیت مضطرب-اجتنابــی، از طریــق اجتنــاب ترس آلــود، خــود را از منابــع عاطفــی 
ــی  ــه حت ــود ک ــدود ش ــدی مح ــه ح ــت ب ــن اس ــا ممک ــی آن ه ــای زندگ ــد. فض ــروم می کنن مح
نتوانــد نیازهــای اساســی آن هــا را بــرآورده کنــد، کــه ایــن امــر بــه خســتگی روانــی و افســردگی 
منجــر می شــود. بدتــر از آن، ایــن افــراد حتــی زمانــی کــه از موقعیت هــای تــرس آور اجتنــاب 
می کننــد، آرامشــی از اضطراب هــای خــود نمی یابنــد، زیــرا خطــرات ادراک شــده بــرای آن هــا 
ــی  ــر عاطف ــا از نظ ــع اضطراب ه ــرای دف ــداوم ب ــی. تلاش م ــم بیرون ــتند و ه ــی هس ــم درون ه

ــت. ــاینده اس ــته کننده و فرس خس
ــه  ــی و چ ــه درون ــد، چ ــاب می کن ــه از آن اجتن ــا آنچ ــد ب ــک کن ــار کم ــه بیم ــد ب ــان بای    درم
بیرونــی، روبــه رو شــود. ایــن افــراد تــا زمانــی کــه زندگی شــان بیــش از حــد محــدود باقــی بمانــد 
و نتوانــد نیازهــای عاطفــی آن هــا را تأمیــن کنــد، و تــا زمانــی کــه انــرژی خــود را صــرف اجتنــاب 
از آســیب بــه جــای دنبــال کــردن خواســته ها کننــد، همچنــان در برابــر افســردگی آســیب پذیر 

خواهنــد بــود.

شخصیت وسواسی-جبری
ــه از  ــتند ک ــداوم هس ــی م ــارض درون ــک تع ــر ی ــخصیت وسواســی-جبری درگی ــا ش ــراد ب اف
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ــد. متأســفانه،  ــاع می کنن ــی از آن دف ــان هیجان ــازداری آگاهــی و بی ــق محــدود کــردن و ب طری
بــازداری انتخابــی هیجانــات منفــی غیرممکــن اســت. دفاع هایــی کــه شــرم، تــرس و خشــم را 
ســرکوب می کننــد، همچنیــن خودانگیختگــی، شــادی، هیجــان، میــل و لــذت را نیــز ســرکوب 

شـود. لـذت میـ لـی از ـ مـره و خاـ خـت، روزـ گـی یکنواـ جـه، زندـ نـد. در نتیـ می کنـ
   میــل ورزی ممنــوع می شــود، و زمانــی کــه فــرد تلاش می کنــد بــه دنبــال خواســته های 
خــود بــرود، احســاس گنــاه شــدیدی ایجــاد می شــود کــه لــذت بــردن را غیرممکــن می کنــد. 
ســرکوب مــداوم نیازهــا و خواســته ها، و وقــف بیش ازحــد خــود بــه کار و تولیــد در ازای 
چشم پوشــی از تفریــح و لــذت، منجــر بــه خســتگی روانــی و افســردگی می شــود. شــرم، تحقیــر 
و خشــم نهفتــه بــه طــور مــداوم تهدیــد بــه بــروز می کننــد، کــه می توانــد فــرد را بــا احساســی 

نـد. جـه کـ نـده مواـ یـز در آیـ قـوع فاجع آمـ مـداوم از وـ ـ
ــه  ــردازد و ب ــی می پ ــی هیجان ــر زندگ ــرد در براب ــای ف ــی دفاع‌ه ــه بررس ــر ب ــی مؤث    روان درمان
بیمــار ایــن امــکان را می دهــد کــه از طریــق تجربــه واقعــی در رابطــه درمانــی کشــف کنــد کــه 
هیجانــات و امیــال می تواننــد بــا پذیــرش و علاقــه مواجــه شــوند، نــه بــا وحشــت. همچنیــن، 
ایــن درمــان کمــک می کنــد فــرد دریابــد کــه بیــان هیجانــات و امیــال بــدون بــه همــراه آوردن 

تنبیــه، انتقــام یــا فاجعــه ممکــن اســت.

شخصیت نارسیسیست
افــراد بــا شــخصیت نارسیسیســت ذاتــاًً در برابــر افســردگی آســیب پذیر هســتند. یکــی از منابــع 
ایــن آســیب پذیری، فاصلــه ی مزمــن بیــن انتظــارات بزرگ منشــانه و آن چیــزی اســت کــه دنیــا 
بــه آن هــا ارائــه می دهــد. پاداش هایــی کــه بــه ســمت ایــن افــراد می آیــد، کمتــر از آن چیــزی 
ــود.  ــی می ش ــی ارزش تلق ــه ب ــد و در نتیج ــتحقاقش را دارن ــد اس ــاس می کنن ــه احس ــت ک اس
ــود.  ــت می ش ــاس مظلومی ــدی و احس ــار ناامی ــرد دچ ــذت، ف ــت و ل ــاس رضای ــای احس ــه ج ب
ایــن فاصلــه ی دائمــی بیــن انتظــارات و واقعیــت هرگــز پــر نمی شــود، و منجــر بــه افســردگی، 

ــردد. ــأس می گ ــدی و ی ناامی
   همچنیــن فاصلــه ای مزمــن بیــن انتظــارات فــرد از خــود و توانایی هــای واقعــی او وجــود دارد. 
فــرد نارسیسیســت در خیــالات خــود دربــاره موفقیــت نامحــدود، قــدرت، زیبایــی، یــا اســتعداد 
بی کــران غــرق می شــود. بــه جــای تجربــه ی رضایــت و افتخــار نســبت بــه دســتاوردهای 
ــور  ــد، او به ط ــی باش ــس واقع ــرای عزت نف ــه ای ب ــت پای ــه می توانس ــود ک ــروع خ ــی و مش واقع
مــداوم احســاس می کنــد کــه از اســتانداردهای خــود عقــب مانــده و شکســت خــورده اســت.
   در نهایــت، تصویــر دفاعــی و ســاختگی ای کــه از خــود ســاخته اند، مانعــی بــرای صمیمیــت 
ــدا  ــران ج ــا دیگ ــادار ب ــات معن ــق و ارتباط ــا را از عش ــد آن ه ــد و می توان ــاد می کن ــی ایج واقع

کنــد.
   روان درمانــی مؤثــر می توانــد بــه ایــن بیمــاران کمــک کنــد تــا درک کننــد چگونــه لذت هــای 
ــود را از  ــد، و خ ــده می گیرن ــود را نادی ــروع خ ــای مش ــد، توانایی‌ه ــی ارزش می دانن ــی را ب زندگ
ــل  ــل تحم ــی را قاب ــختی های زندگ ــند و س ــا می بخش ــی معن ــه زندگ ــه ب ــی ک ــات صمیم ارتباط
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ــر  ــد. اگ ــود(، دور می کنن ــاد ش ــر ایج ــا درمانگ ــد ب ــه می توان ــی ک ــه ارتباط ــد )از جمل می کنن
ایــن افــراد بــه انــدازه کافــی بــه رابطــه درمانــی اعتمــاد پیــدا کننــد، ممکــن اســت اجــازه دهنــد 
بخش هایــی از خــود را کــه به عنــوان شــرم آور و ناکافــی تجربــه کــرده و پنهــان کرده انــد، 
ــر را  ــر درمانگ ــر و مهربانانه ت ــدگاه پذیرنده ت ــج دی ــت به تدری ــن اس ــا ممک ــد. آن ه ــکار کنن آش
نســبت بــه انســانیت اساســی خــود درونــی کننــد. در نهایــت، ایــن افــراد بایــد از دســت دادن 
تصویــر شــخص کامــل و دنیــای کامــل در خیــالات خــود ســوگواری کننــد تــا بتواننــد به عنــوان 

کســی کــه واقعــاًً هســتند، در دنیایــی کــه وجــود دارد، زندگــی کننــد.

شخصیت پارانوئید
ــوان  ــا را به عن ــرا دنی ــتند زی ــیب پذیر هس ــردگی آس ــر افس ــد در براب ــخصیت پارانوئی ــا ش ــراد ب اف
مکانــی ســرد، بی رحــم و خصمانــه تجربــه می کننــد. آن هــا احســاس می کننــد کــه در 
محاصــره دشــمنان و خطراتــی از همــه طــرف قــرار دارنــد. ایــن افــراد دنیــا را خصمانــه 
ــان را در  ــت درونی ش ــرده و خصوم ــی ک ــود را فرافکن ــگری خ ــم و پرخاش ــرا خش ــد زی می بینن
ــودن،  ــره ب ــاس در محاص ــن احس ــه ی مزم ــد. تجرب ــد، می بینن ــگاه می کنن ــه ن ــی ک ــر جای ه
ــر  ــه حــالات افســردگی می شــود. علاوه ب تحــت تعقیــب قــرار گرفتــن، و طــرد شــدن، منجــر ب
ــه دلیــل  ــه، و همچنیــن ب ــه دلیــل دور نگــه داشــتن دیگــران و ایجــاد فاصل ــراد ب ــن اف ــن، ای ای
خصومــت و سوءظن شــان کــه باعــث می شــود دیگــران نیــز بخواهنــد از آن هــا فاصلــه بگیرنــد، 

ــد. ــروم می مانن ــی مح ــت عاطف ــادار و حمای ــات معن از ارتباط
ــه  ــگری ای ک ــد پرخاش ــخیص دهن ــا تش ــد ت ــک کن ــراد کم ــن اف ــه ای ــد ب ــی می توان    روان درمان
ــع آن  ــرد، مناب ــأت می گی ــا نش ــد، از درون آن ه ــه می کنن ــی تجرب ــل بیرون ــک عام ــوان ی به عن
را بشناســند و نقــش آن به عنــوان محافظــی در برابــر آســیب های عمیق تــر را درک کننــد. 
ــه و  ــاملات خصمان ــاد تع ــود را در ایج ــش خ ــا نق ــد ت ــک کن ــا کم ــه آن ه ــد ب ــن می توان همچنی

ــد. ــم درک کنن متخاص

شخصیت مرزی-بی قاعده
افــراد بــا شــخصیت مرزی-بی قاعــده دوره هایــی از افســردگی عمیــق و تاریــک را تجربــه 
ــه  ــرا گرفت ــه نظــر می رســد تمــام وجــود آن هــا را ف ــن حــالات شــدید افســردگی ب می کننــد. ای
باشــد. ممکــن اســت احســاس گســترده ای از تاریکــی و ناامیــدی وجــود داشــته باشــد کــه فــرد 
تصــور کنــد تمــام جنبه هــای خــود و دنیایــش همیشــه تاریــک و ناامیدکننــده بــوده و خواهــد 
ــیب  ــر آس ــکلی جبران ناپذی ــه ش ــه ب ــد ک ــاس کنن ــت احس ــن اس ــرادی ممک ــن اف ــود. چنی ب
دیده انــد، تمامــاًً بــد و یــا فاســد هســتند. بازنمایی هــای مثبــت از خــود و تجربیــات مثبــت بــه 

نظــر دســت نیافتنی می آینــد.
   ایــن حــالات شــدید افســردگی، ریشــه در دوپاره ســازی دارنــد. در ســطوح ســالم تر ســازمان 
ــت  ــک کلی ــی در ی ــای احساس ــود و حالت ه ــی از خ ــت و منف ــای مثب ــخصیت، بازنمایی ه ش
منســجم ادغــام می شــوند و به طــور طبیعــی یکدیگــر را تعدیــل و تنظیــم می کننــد. امــا وقتــی 
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بازنمایی هــای خــود دوپــاره و جــدا از هــم هســتند، بازنمایــی فعلــی از خــود و حالــت احساســی 
ــی  ــای احساس ــه حالت ه ــی ک ــود. زمان ــه می ش ــت، تجرب ــه هس ــام آنچ ــوان تم ــود به عن موج
دردنــاک توســط تجربیــات دیگــر تعدیــل نمی شــوند، در خالص تریــن و شــدیدترین شــکل 

ــوند. ــاس می‌ش ــود احس خ
ــت  ــی هوی ــد. پراکندگ ــش دارن ــردگی نق ــدید افس ــالات ش ــاد ح ــز در ایج ــری نی ــل دیگ    عوام
یــا ناتوانــی در حفــظ حــس منســجم و پایــدار از خــود، منجــر بــه احساســات دردنــاک پوچــی 
می شــود. الگوهــای تکــراری در روابــط کــه فــرد در آن هــا تجربیــات درماندگــی و قربانــی شــدن 
را دوبــاره زندگــی می کنــد، بــه افســردگی منجــر می شــود. روابــط ناپایــدار و واکنش هــای 
خشــمگینانه بــه دیگــران می تواننــد باعــث شــوند کــه فــرد در مواقعــی کــه بیشــترین نیــاز بــه 
ــز  ــر نی ــدون فک ــی و ب ــال تکانش ــا و اعم ــد. انتخاب ه ــدون آن بمان ــی را دارد، ب ــت عاطف حمای

ــند. ــته باش ــراه داش ــه هم ــوار ب ــاک و ناگ ــای دردن ــد پیامده می توانن
   برخــی رویکردهــای درمانــی بــر مدیریــت حالت هــای عاطفــی بی قاعــده تمرکــز دارنــد )بــرای مثال، 
ــر  ــی و تغیی ــه بررس ــر ب ــای دیگ ــی(. رویکرده ــای خودتنظیم ــن مهارت ه ــری و تمری ــق یادگی از طری
ــی  ــای بی تنظیم ــن حالت ه ــاد ای ــث ایج ــه باع ــد ک ــی می پردازن ــناختی زیربنای ــای روان ش فراینده
می شــوند. ایــن رویکردهــا نیازمنــد ایجــاد فضایــی بازتابــی و پایــدار هســتند کــه در آن واکنش هــای 

شـوند. قـرار گیرـنـد و درک ـ مـورد بررـسـی ـ شـوند، ـ شـدید بیـمـار بتوانـنـد مـهـار ـ عاطـفـی ـ
نتیجه گیری

هــدف از تشــخیص، ارائــه درمانــی مؤثرتــر و مفیدتــر اســت. زمانــی کــه شــکایات و تشــخیص ها 
ــادار  ــر معن ــاد تغیی ــت، ایج ــه اس ــب این گون ــه اغل ــد، ک ــه دارن ــخصیت ریش ــای ش در پویایی ه
پویایی هــای  کــه  آنجــا  از  اســت.  پویایی هــای شــخصیت  بــه همیــن  پرداختــن  مســتلزم 
ــاًً  شــخصیت معمــولًاً در الگوهــای قابل شناســایی قــرار می گیرنــد، تشــخیص شــخصیت عمدت
بــه معنــای تشــخیص الگوهــا اســت. درمانگرانــی کــه ایــن الگوهــا را می شناســند، در پیمایــش 
چشــم انداز بالینــی مزیــت فوق العــاده ای دارنــد. به عنــوان مثــال، آن هــا می تواننــد فرایندهــای 
ــخیص  ــد، تش ــاد می کنن ــج را ایج ــه رن ــبت ب ــیب پذیری نس ــه آس ــی را ک ــناختی زیربنای روان ش
ــا آن هــا مواجــه می شــوند بشناســند، و نقش هایــی را کــه  دهنــد، دفاع هایــی را کــه احتمــالًاً ب
ــل( درک  ــق انتقــال و انتقــال متقاب ــد )از طری ــرار می گیرن احتمــالًاً در طــی درمــان در آن هــا ق
کننــد. درمــان بیمــاران بــدون درک نشــانگان شــخصیت ماننــد پیمایــش بــدون نقشــه اســت.

   یــازده نشــانگان شــخصیت کــه در ایــن فصــل توضیــح داده شــده اند، نــه تنهــا بازتــاب دانــش 
ــای  ــای پژوهش ه ــه یافته ه ــتند، بلک ــی هس ــه عمل ــل ها تجرب ــی نس ــده ط ــی انباشته ش بالین
تجربــی را نیــز منعکــس می کننــد. خــود ایــن گونه شناســی، یــازده گــروه یــا طبقه بنــدی 
تشــخیصی، از طریــق روش هــای خوشــه بندی آمــاری کــه بــر نمونه هــای بالینــی بــزرگ 
اعمــال شــده اند، اســتخراج شــده اســت. ویژگی هــای اصلــی تشــخیصی ایــن نشــانگان، کــه 
ــد.  ــت آمده ان ــه دس ــی ب ــورت تجرب ــه ص ــز ب ــده اند، نی ــه ش ــخیصی خلاص ــای تش در نمونه ه
ــند  ــن باش ــد مطمئ ــد، می توانن ــتفاده می کنن ــخیصی اس ــتم تش ــن سیس ــه از ای ــی ک درمانگران

نـد. هـره می برـ شـواهد بـ بـر ـ نـی ـ کـردی مبتـ کـه از رویـ ـ
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 مقالة پنج:

 چرا شکاف میان دانشمند و متخصص از بین نمی رود؟

بحــث دربــاره ی شــکاف میــان دانشــمندان و متخصصیــن بــه نــدرت از ســطح کلیشــه ها فراتــر 
ــن  ــه ای ــود دارد ک ــی وج ــق عموم ــد تواف ــر می رس ــه نظ ــا، ب ــن بحث ه ــه ای ــه ب ــا توج ــی رود. ب م
شــکاف بی فایــده و خودتخریب گــر اســت. هــر از گاهــی یادآوری هایــی می شــنویم )کــه 
اغلــب همزمــان بــا انتخابــات انجمــن روان شناســی آمریــکا مطــرح می شــوند( مبنــی بــر اینکــه 
سرنوشــت علــم و عمــل بــه هــم گــره خــورده اســت. همچنیــن بــه ایــن گفتــه دعــوت می شــویم 

کــه بایــد »همــه بــا هــم کنــار بیاییــم«.
ایــن توصیه هــا احتمــالًاً بــا نیــت خیــر صــورت می گیرنــد، امــا متأســفانه ســاده لوحانه 
هســتند. شــکاف در حــال عمیق تــر شــدن اســت، نــه کم تــر شــدن. مســائلی کــه متخصصیــن 
بالینــی و پژوهشــگران را از یکدیگــر جــدا می کننــد، بیــش از حــد ریشــه دار هســتند کــه بتــوان 

ــرد. ــل ک ــا را ح ــطحی آن ه ــایند و س ــخ های خوش ــا پاس ب

نقش گروه های روان شناسی
در گذشــته، دانشــکده های روان شناســی دانشــگاه ها شــامل هــر دو گــروه پژوهشــگران و 
متخصصیــن بالینــی بودنــد. ایــن گروه هــا بــه طــور منظــم بــا یکدیگــر در ارتبــاط بودنــد و حتــی 
ــای  ــی از فعالیت ه ــتند، درک ــی نداش ــائل بالین ــه مس ــی ب ــه ی چندان ــه علاق ــگرانی ک پژوهش
بالینــی پیــدا می کردنــد. امــا ایــن وضعیــت دیگــر ایــن چنیــن نیســت. در طــول ده تــا پانــزده 
اعضــای  ناپدیــد شــده اند.  بــزرگ  دانشــگاه های  از  بالینــی  ســال گذشــته، متخصصیــن 
ــد. در  ــاره ی کارهــای بالینــی دارن ــد، اطلاعــات کمتــری درب هیئــت علمــی کــه باقــی مانده ان
ــت، آن را  ــن حال ــد و در بهتری ــت دارن ــی خصوم ــای بالین ــا فعالیت ه ــا ب ــت، آن ه ــن حال بدتری
درک نمی کننــد. ایــن موضــوع حتــی در برنامه هــای روان شناســی بالینــی نیــز صــادق اســت، 
ــع  ــه در واق ــد ک ــرار دارن ــی ای ق ــت علم ــای هیئ ــلطه ی اعض ــت س ــون تح ــه اکن ــی ک برنامه های

ــد. ــان نمی کنن ــاران را درم بیم
ــن زودی  ــه ای ــه ب ــد ک ــر نمی رس ــه نظ ــود دارد و ب ــت وج ــن وضعی ــرای ای ــاختاری ب ــل س    دلای
ــابه  ــود )مش ــوط می ش ــارات« مرب ــورم انتش ــوع »ت ــه موض ــل ب ــن دلای ــی از ای ــد. یک ــر کنن تغیی
»تــورم نمــرات« در مــدارس عمومــی مــا(. تعــداد مقالاتــی کــه بــرای دریافــت و حفــظ موقعیــت 
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هیئــت علمــی در دانشــگاه های پژوهشــی بــزرگ مــورد نیــاز اســت، بــه شــدت افزایــش یافتــه 
اســت. به جــز تعــداد انگشت شــماری اســتثنا، هیچ کــس کــه زمــان قابــل توجهــی را بــه 
ــد.  ــر کن ــه منتش ــاز، مقال ــورد نی ــرخ م ــا ن ــد ب ــد، نمی توان ــاص ده ــاران اختص ــت از بیم مراقب
جــذب  پژوهشــگران  کــه  تحقیقاتــی  بودجه هــای  بــه  دانشــگاهی  گروه هــای  همچنیــن، 
ــی از  ــن بالین ــدن متخصصی ــته ش ــا بازنشس ــل، ب ــن دلای ــه همی ــتند. ب ــته هس ــد، وابس می کنن
ــه ی  ــن می شــوند کــه تجرب ــا پژوهشــگران بالینــی جایگزی هیئــت علمــی دانشــگاه ها، آن هــا ب
کمــی در زمینــه ی روان درمانــی دارنــد یــا اصلًاً چنیــن تجربــه ای ندارنــد. ایــن رونــد بــه ســمت 

ــی رود. ــش م ــی پی ــن بالین ــور متخصصی ــدون حض ــی ب ــی بالین ــای روان شناس ــاد گروه ه ایج
ــت  ــن گف ــه م ــل ب ــگاه یی ــی دانش ــی بالین ــه‌ی روان شناس ــری برنام ــجویان دکت ــی از دانش    یک
ــروه  ــود را در گ ــه خ ــت علاق ــا نمی توانس ــرد، ام ــاد بگی ــق ی ــی عمی ــه دارد کار بالین ــه علاق ک
بیــان کنــد، زیــرا ایــن موضــوع به عنــوان نقطــه ی ضعــف تلقــی می شــود. در برنامــه ی بالینــی 
ــه مــن اعتمــاد کــرد و گفــت کــه حتــی  او، انجــام کار بالینــی واقعــی مــورد قبــول نیســت. او ب
نمی دانــد کجــا می توانــد آمــوزش بالینــی عمیــق پیــدا کنــد. او ماجرایــی را تعریــف کــرد کــه در 
آن از یکــی از اعضــای ارشــد هیئــت علمــی بالینــی بــرای یافتــن یــک روان درمانگــر شــخصی 
ــال چنیــن  ــد دنب ــود: »چــرا بای ــن ب ــود. پاســخ آن عضــو هیئــت علمــی ای مشــورت خواســته ب

ــدارد.« ــده ای ن ــه فای ــد ک ــان می دهن ــات نش ــی؟ تحقیق ــزی باش چی
ــی  ــام کار بالین ــاز انج ــدی را پیش نی ــخصی ج ــی ش ــی، روان درمان ــن بالین ــتر متخصصی    بیش
ــا  ــد ام ــی می دهن ــی گواه ــد روان درمان ــه فوای ــه ب ــا مطالع ــه، صده ــد. و البت ــق می دانن عمی
ــا  ــی، صده ــای بالین ــردن فعالیت ه ــام ک ــرای بدن ــود ب ــتیاق خ ــی« در اش ــتاد »بالین ــن اس ای
مطالعــه ی منتشرشــده را در نظــر نگرفــت. ظاهــراًً او بــه مطالعــه ی اخیــر خاصــی فکــر می کــرد 
ــود تأثیــر درمــان را نشــان دهــد، و در ذهــن او ایــن مطالعــه، دهه هــا پژوهــش  کــه نتوانســته ب
ــش را  ــی پژوه ــک اصــل اساس ــرد. به طــور عجیبــی، او همچنیــن ی ــر ســؤال می ب ــین را زی پیش

ــد. ــات کن ــر را اثب ــرض صف ــد ف ــه نمی توان ــک مطالع ــه ی ــود. اینک ــرده ب ــوش ک فرام
   اگــر ایــن تنهــا مــورد بــود، ارزش اشــاره کــردن نداشــت. امــا این گونــه نیســت؛ ایــن 
ــوزه ی  ــده در ح ــگری شناخته ش ــتاد، پژوهش ــن اس ــت. ای ــن اس ــه ی نمادی ــک نمون ــئله ی مس
او بیــان  از بهتریــن دانشــگاه های ماســت و نگرشــی کــه  بالینــی در یکــی  روان شناســی 
ــری  ــای دکت ــه در برنامه ه ــود، از جمل ــده می ش ــا دی ــگاهی همه ج ــای دانش ــد در گروه ه می کن
بالینــی تأییدشــده توســط انجمــن روان‌شناســی آمریــکا. اعضــای هیئــت علمــی بــه روش هــای 
ــه ی بالینــی بی اهمیــت اســت و دانشــجویان  ــف انتقــال می دهنــد کــه تجرب ــف و غیرظری ظری
می تواننــد هــر آنچــه نیــاز دارنــد را از دســتورالعمل و کتاب هــای راهنمــا یــاد بگیرنــد. گروه هــای 
ــر روان درمانــی(  دانشــگاهی معمــولًاً اجــزای واقعــاًً بالینــی برنامــه ی درســی )ماننــد نظــارت ب
ــی  ــگران بالین ــد. پژوهش ــروه دارن ــور گ ــر ام ــی ب ــر کم ــه تأثی ــپارند ک ــو می س ــاتید مدع ــه اس را ب
ــای  ــد و به ج ــده می گیرن ــی را نادی ــن بالین ــل متخصصی ــل های قب ــته ی نس ــای انباش بینش ه
ــواهد  ــه ش ــتری ب ــکارا( وزن بیش ــا آش ــی )ی ــور ضمن ــه به‌ط ــد ک ــام می دهن ــی انج آن مطالعات
ــع،  ــد. در واق ــگاه می دهن ــال اول دانش ــجویان س ــاری دانش ــای خوداظه ــل از گزارش ه حاص
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پژوهشــگران اغلــب متخصصیــن بالینــی را بیــش از حــد دارای ســوگیری می داننــد تــا بتواننــد 
ــه  ــد ک ــا نمی کن ــس ادع ــال هیچ ک ــوان مث ــه عن ــد. )ب ــه دهن ــدی ارائ ــی مفی ــای پژوهش داده ه
ــر  ــت ها بهت ــس از رادیولوژیس ــعه ایک ــر اش ــدن تصاوی ــگاه در خوان ــال اول دانش ــجویان س دانش
هســتند، زیــرا رادیولوژیســت ها بیــش از حــد به خاطــر نظریه هــا و تجربه هــای قبلی شــان 
دچــار ســوگیری شــده اند؛ امــا مــا اســتدلال های مشــابهی را در ادبیــات روان شناســی به طــور 
مــداوم می بینیــم.( پژوهشــگران بــه ایــن شــیوه ها و روش هــای دیگــر، فعالیت هــای بالینــی را 

تضعیــف می کننــد.
   بــا حــذف تدریجــی متخصصیــن بالینــی از میــان اعضــای هیئــت علمــی دانشــگاه ها، 
آمــوزش  تخصصــی در حــوزه بالینــی بــه طــور فزاینــده ای بــه مــدارس حرفــه ای منتقــل 
ــای  ــت. در گروه ه ــایند اس ــی ناخوش ــرای روان شناس ــر ب ــن تغیی ــای ای ــت. پیامده ــده اس ش
ــی  ــاهده های بالین ــی مش ــای حیات ــدا از داده ه ــکلی ج ــه ش ــش ب ــه و پژوه ــگاهی، نظری دانش
ــی  ــت در فضای ــن اس ــی ممک ــوزش بالین ــتقل، آم ــه ای مس ــدارس حرف ــد. در م ــعه می یابن توس
انجــام شــود کــه از ســنت های علمــی و فکــری دانشــگاهی و تفکــر انتقــادی ای کــه ایــن 
ــوع  ــر دو ن ــوزش در ه ــه، آم ــرد. در نتیج ــکل نگی ــد و ش ــدا باش ــد، ج ــرورش می ده ــط پ محی
ــر  ــه روز عمیق ت ــن روزب ــمندان و متخصصی ــان دانش ــکاف می ــت و ش ــده اس ــر ش ــاد ضعیف ت نه

می شــود.

نقش پژوهش های پیامد محور
ــی  ــد. برخ ــرار دارن ــار ق ــت فش ــی تح ــات درمان ــی خدم ــط فعل ــی در محی ــان بالین روان شناس
ــک  ــی کم ــن بالین ــه متخصصی ــگران ب ــه پژوهش ــت ک ــوزه ای اس ــن ح ــه ای ــد ک ــن باورن ــر ای ب
ــن  ــه متخصصی ــا ک ــی درمان ه ــور و اثربخش ــد مح ــات پیام ــام مطالع ــق انج ــد، از طری می کنن
ــا ایــن  ــد. ب ــه آن هــا نیــاز دارن ــه نظام هــای مدیریــت خدمــات درمانــی ب ــرای پاســخ ب بالینــی ب
حــال، در اغلــب مــوارد ایــن موضــوع صــادق نیســت. شــرکت های مدیریــت خدمــات درمانــی 
ــی و   ــن بالین ــرار دادن متخصصی ــار ق ــت فش ــرای تح ــزاری ب ــوان اب ــا به عن ــج پژوهش ه از نتای
ــی  ــه مطالعات ــتناد ب ــا اس ــات را ب ــن اقدام ــا ای ــد. آن ه ــتفاده می کنن ــان اس ــض درم ــکار و نق ان
توجیــه می کننــد کــه مدعــی هســتند فراوانــی و مــدت زمــان درمــان بی اهمیــت اســت. بیشــتر 
ــت  ــرکت های مدیری ــتفاده ش ــی سوءاس ــتفاده و حت ــی اس ــگاهی از چگونگ ــگران دانش پژوهش

ــد. ــا بی خبرن ــای آن ه ــی از یافته ه ــات درمان خدم
ــات  ــت خدم ــیوه های مدیری ــا ش ــگاهی ب ــان دانش ــه روان شناس ــت ک ــن نیس ــط ای ــکل فق    مش
درمانــی آشــنا نیســتند. نســل های متعــددی از پژوهشــگران تلاش کرده انــد تــا در پــرده 
برداشــتن از بی اعتبــاری روان درمانــی از یکدیگــر ســبقت بگیرنــد. بــه جــای تلاش بــرای 
اثبــات اثربخشــی آن، بســیاری از آن هــا بی صبرانــه بــه دنبــال نشــان دادن بی فایــده بــودن آن 
هســتند. آن هــا خواهــان اثبــات اثربخشــی ای هســتند کــه از هــر چیــزی کــه تا بــه حــال از دیگر 
حرفه هــای حــوزه ی خدمــات درمانــی خواســته شــده اســت، فراتــر مــی رود. ایــن پژوهشــگران 
ــت  ــده ی جمعی ــه نماین ــد ک ــام می دهن ــی انج ــتفاده از نمونه های ــا اس ــی را ب ــات بالین تحقیق
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ــر روی درمان هــای کوتاه مــدت انجــام می دهنــد کــه  واقعــی بیمــاران نیســتند، و تحقیقاتــی ب
ــر  ــر غیرمعتب ــا ام ــپس آن ه ــد. س ــه کار می گیرن ــا را ب ــاًً آن‌ه ــن واقع ــی از متخصصی ــداد کم تع
تجربــی را بــا امــر ابطال شــده به صــورت تجربــی اشــتباه می گیرنــد و اعلام می کننــد کــه 
ــوع درمانــی کــه پژوهشــی روی آن نشــده اســت، »ضــد اخلاقیــات« اســت. اگــر  انجــام هــر ن
پزشــکان مجبــور بودنــد اســتانداردهایی را رعایــت کننــد کــه روان شناســان پژوهشــی بــه طــور 
ــی  ــام جراح ــه انج ــادر ب ــر ق ــان دیگ ــد، جراح ــب می کنن ــی طل ــان بالین ــول از روان شناس معم
قلــب نبودنــد. )ایــن مثــال تصادفــی نیســت؛ انــدازه ی اثــر روان درمانــی بــه طــور قابــل توجهــی 

بیشــتر از جراحــی انحــراف مســیر خــون عــروق قلــب اســت.(
   منصفانــه اســت کــه بگوییــم بســیاری از پژوهشــگران بــه فشــارهایی پاســخ می دهنــد کــه کاملًاً 
تحــت کنتــرل آن هــا نیســت. بــا توجــه بــه وضعیــت کنونــی »تــورم انتشــارات«، آن‌ها تحت فشــار 
ــرای یــک  ــا مطالعاتــی انجــام دهنــد کــه بتواننــد ســریعاًً تکمیــل و منتشــر کننــد. ب هســتند ت
ــاره ی  ــه مرتبــه ی دانشــیاری نرســیده، احتمــالًاً مطالعــه درب عضــو هیئــت علمــی کــه هنــوز ب
روان درمانی هــای بلندمــدت بــه معنــای خودکشــی حرفــه ای خواهــد بــود، در حالــی کــه 
همکارانــش مقــالات متعــددی بــر اســاس درمان هــای ۱۲ تــا ۱۶ جلســه ای منتشــر می کننــد. 
ــردی  ــن درمان هــای کوتاه مــدت بازتاب دهنــده ی واقعیت هــای کارب مشــکل اینجاســت کــه ای

فعالیــت بالینــی در دنیــای واقعــی نیســتند.
   در مطالعــه ای کــه توســط درو وســتن انجــام شــد، نمونــه ای تصادفــی از متخصصیــن 
باتجربــه ی بالینــی در ســطح ملــی مــورد بررســی قــرار گرفــت. از آن هــا خواســته شــد آخریــن 
ــه  ــت، ب ــاداری رخ داده اس ــناختی معن ــر روان ش ــد و در آن تغیی ــام داده ان ــه انج ــی را ک درمان
ــت.  ــوده اس ــدر ب ــان چق ــول درم ــن ط ــه ای ــد ک ــیده ش ــا پرس ــپس از آن ه ــد. س ــر بیاورن خاط
ــور  ــه ط ــا ب ــن درمان ه ــه ای ــد ک ــزارش دادن ــن گ ــری، متخصصی ــری نظ ــر از جهت گی صرف نظ
میانگیــن حــدود یــک ســال بــه طــول انجامیــده اســت. ایــن یافته هــا کاملًاً بــا نتایــج مطالعــه ی 
ــر اســاس گــزارش بیمــاران انجــام شــده  »گــزارش مصرف کننــدگان« مارتیــن ســلیگمن کــه ب
ــگران  ــر پژوهش ــه اکث ــد ک ــور کن ــی تص ــت کس ــن اس ــن ممک ــد. بنابرای ــی دارن ــت، هماهنگ اس
بالینــی بایــد بــه بررســی درمان هایــی بــا مدت زمــان تقریبــی یــک ســال بپردازنــد. امــا 
این گونــه نیســت. بــه طــور کلــی، پژوهشــگران بالینــی هنــگام طراحــی تحقیقــات »بالینــی«، 
ــن  ــه ای ــد. نتیج ــده می گیرن ــاران را نادی ــی و بیم ــن بالین ــروه متخصصی ــر دو گ ــای ه دیدگاه ه
ــا  ــی ب ــاط چندان ــه ارتب ــت ک ــی ای اس ــای بالین ــر، پژوهش ه ــور اجتناب ناپذی ــه ط ــات، ب تحقیق

ــد. ــی ندارن ــت روان درمان فعالی

دیدگاه های متفاوت جهان بینی
برخــی از دانشــگاهیان ممکــن اســت از ایــن صحبــت کــه آن هــا متخصصیــن  بالینــی نیســتند، 
ــی  ــن بالین ــی و متخصصی ــگران بالین ــن پژوهش ــی بی ــای مهم ــا تفاوت ه ــوند. ام ــت ش ناراح
ــان  ــا زم ــت. آن ه ــات اس ــون فرضی ــا و آزم ــه داده ه ــی ب ــگران بالین ــد پژوهش ــود دارد. تعه وج
ــی را  ــم بیماران ــر ه ــد. اگ ــی نمی گذارن ــا اصلًاً زمان ــد ی ــاران می گذرانن ــا بیم ــی را ب ــیار کم بس
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درمــان کننــد، ایــن کار در چارچــوب یــک مطالعــه انجــام می شــود و بــه نــدرت بیــش از دوازده 
تــا شــانزده جلســه طــول می کشــد )اگــر پــس از آن بیمــار همچنــان دچــار مشــکل باشــد، او را 

ــد(. ــاع می دهن ــری ارج ــرد دیگ ــه ف ب
   اگــر هــم بیمارانــی را درمــان کننــد، آن هــا را بــر اســاس معیارهــای خــاص مطالعــه انتخــاب 
می کننــد. ایــن معمــولًاً بــه ایــن معناســت کــه بیمــاران خودکشــی گرا کنــار گذاشــته می شــوند 
و بیمــاران دارای تشــخیص های دوگانــه یــا چندگانــه نیــز حــذف می شــوند. ایــن موضــوع باعــث 
حــذف اکثریــت بیمارانــی می شــود کــه در دنیــای واقعــی بیمــار  دیــده می شــوند. در مقابــل، 
تعهــد متخصصیــن بالینــی نســبت بــه بیمارانشــان اســت. آن هــا افــرادی را درمــان می کننــد کــه 
واقعــاًً بــه دنبــال کمــک هســتند، نــه فقــط بخشــی از بیمــاران بــا مشــکلات محــدود و مشــخص 
ــا  ــط نزدیکــی ب ــد. آن هــا در فرآینــد درمــان رواب ــه مطالعــه را دارن کــه معیارهــای خــاص ورود ب
بیمــاران ایجــاد می کننــد و تــا زمانــی کــه لازم باشــد، درمــان را حفــظ می کننــد. متخصصیــن 
ــا پزشــکان مشــورت می کننــد، برخــی بیمــاران را در بیمارســتان بســتری می کننــد،  بالینــی ب
ــای  ــا تفاوت ه ــد. این ه ــد، می پذیرن ــی دارن ــد خودکش ــه قص ــرادی را ک ــان اف ــئولیت درم و مس
ــی در  ــن بالین ــگران و متخصصی ــه پژوهش ــوع ک ــن موض ــه ای ــردن ب ــر ک ــتند. تظاه ــی هس واقع

ــه مــا نمی کنــد. واقــع در یــک حــوزه کار می کننــد ، هیــچ کمکــی ب
   مــا بایــد راه هایــی بــرای پــر کــردن شــکاف بیــن دانشــمندان و متخصصیــن پیــدا کنیــم، ایــن 
کار بــه نفــع هــر دو گــروه اســت. پژوهشــگران بــه متخصصیــن بالینــی نیــاز دارنــد تــا داده هــای 
غنــی مشــاهده ای کــه می تواننــد ارائــه دهنــد را دریافــت کننــد. متخصصانــی کــه در محیــط 
ــه  ــاداری ب ــه در آن وف ــوند ک ــه می ش ــی مواج ــا چالش ــی ب ــد، گاه ــود کار می کنن ــه ای خ حرف
شــخصیت های کاریزماتیــک یــا برندهــا بیشــتر از شــواهد علمــی و تفکــر انتقــادی مــورد توجــه 
ــا بــه تقویــت تفکــر انتقــادی و اتــکا  قــرار می گیــرد. متخصصــان بــه پژوهشــگران نیــاز دارنــد ت
بــه شــواهد علمــی کمــک کننــد. امــا نکتــه ی اساســی اینجاســت کــه متخصصیــن بالینــی بــه 
پژوهشــگرانی نیــاز دارنــد کــه مشــاهدات بالینــی آن هــا را جــدی بگیرنــد. آن هــا به پژوهشــگرانی 

کــه داده هــای حاصــل از اتــاق درمــان را بــا تحقیــر رد می کننــد، نیــازی ندارنــد.

نتیجه گیری
ــه ای  ــدارس حرف ــگاهی و م ــای دانش ــه گروه ه ــی ب ــوزش روان شناس ــی آم ــیم بندی عمل تقس
ــت.  ــرده اس ــت ک ــادی تثبی ــکلی نه ــه ش ــص را ب ــمند و متخص ــان دانش ــکاف می ــتقل، ش مس
سیســتم آموزشــی مــا تضمیــن می کنــد کــه نســل های آینــده متخصصیــن بالینــی ارزش 
چندانــی بــرای پژوهش هــای تجربــی قائــل نخواهنــد بــود و نســل های آینــده پژوهشــگران نیــز 

ــت. ــد داش ــی خواهن ــی از کار بالین درک کم
ــای  ــجلات و نهاده ــردبیران م ــه س ــت ب ــن اس ــادار ممک ــوی معن ــرای گفت وگ ــد ب ــن امی    آخری
تأمیــن مالــی وابســته باشــد. مــجلات تجربــی می تواننــد متخصصیــن بالینــی )نــه فقــط 
پژوهشــگران بالینــی( را به عنــوان داور بــرای مقــالات »پژوهــش بالینــی« بگمارنــد، و همچنیــن 
ــوان  ــی را به عن ــن بالین ــد متخصصی ــز می توان ــده نی ــالات متح ــت روان ای ــی سلام ــه مل مؤسس
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داور بــرای پروژه هــای پژوهــش بالینــی در نظــر بگیــرد. ایــن متخصصیــن شــاید بتواننــد 
ــز  ــه هرگ ــی ای ک ــداخلات بالین ــاره ی م ــد )درب ــاره کنن ــی اش ــت غیرواقع ــه وضعی ــی ب ــه نوع ب
ــتند  ــی هس ــدر مصنوع ــه آن ق ــی ک ــا روش های ــوند(، ی ــرا ش ــی اج ــای واقع ــد در دنی نمی توانن
ــاق  ــی در ات ــرای کار بالین ــی ب ــی اطلاعات ــور منطق ــد به ط ــز نمی توان ــا هرگ ــای آن ه ــه یافته ه ک

ــه دهــد. درمــان ارائ
   بــه همیــن ترتیــب، مجلاتــی کــه بــر عمل گرایــی تمرکــز دارنــد، می تواننــد پژوهشــگران 
تجربــی را به عنــوان داوران مقــالات در نظــر بگیرنــد. داوران پژوهش محــور ممکــن اســت 
ــد.  ــایی کنن ــتند، شناس ــی هس ــش های تجرب ــع پرس ــه در واق ــری را ک ــات نظ ــا و فرضی ادعاه
آن هــا می تواننــد پژوهش هــای تجربــی در ایــن موضوعــات را حمایــت کننــد. همچنیــن 
ممکــن اســت نظریه پــردازان بالینــی را مجبــور کننــد تــا در صــورت وجــود پژوهش هــای 

ــد. ــاع دهن ــا ارج ــه آن ه ــد و ب ــر بگیرن ــا را در نظ ــط، آن ه ــی مرتب تجرب
ــن  ــه، ای ــود. البت ــه می ش ــت« خلاص ــظ صداق ــه »حف ــت ب ــورد، در نهای ــر دو م ــدف در ه    ه
راه حــل مســتلزم آن اســت کــه افــرادی کــه قــدرت و اختیــار در دســت دارنــد، بخشــی از آن را 
ــر  ــن ام ــه ای ــه ک ــد. البت ــذار کنن ــر واگ ــدف بزرگ ت ــک ه ــه ی ــت ب ــرای خدم ــه ب ــور داوطلبان به ط

ــد. ــر نمی رس ــه نظ ــازگار ب ــانی س ــت انس ــا طبیع ــدان ب چن
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 مقالة شش:

 شواهد برای درمان های »مبتنی بر شواهد« کجاست؟

نکات کلیدی
ــای  ــرای درمان ه ــز ب ــک رم ــوان ی ــی به عن ــور ضمن ــواهد به ط ــر ش ــی ب ــان مبتن ــطلاح درم اص
نظــام یافتــه بــه کار مــی رود کــه اغلــب شــامل شــکل های کوتاه مــدت و به شــدت از قبــل 

ــت. ــناختی-رفتاری اس ــان ش ــده درم ــزی ش برنامه ری
ــات  ــی اثب ــر علم ــواهد از نظ ــر ش ــی ب ــای مبتن ــه »درمان ه ــود ک ــا می ش ــترده ادع ــور گس به ط
شــده و برتــر از ســایر اشــکال روان درمانــی هســتند«. بــا ایــن حــال، پژوهش هــای تجربــی ایــن 

ــد. ــد نمی کنن ــا را تأیی ادعاه
پژوهش هــای تجربــی نشــان می دهنــد کــه درمان هــای مبتنــی بــر شــواهد درمان هــای 
ــد و  ــود می یابن ــاران بهب ــی از بیم ــداد کم ــت، تع ــی اس ــا جزئ ــد آن ه ــتند. فوای ــی هس ضعیف

ــت. ــدار نیس ــز پای ــا نی ــی آن ه ــد جزئ ــی فوای حت
ــر شــواهد  روش هــای پژوهشــی تصویــری گمراه کننــده از فوایــد واقعــی درمان هــای مبتنــی ب
ترســیم می کننــد، از جملــه اســتفاده از گروه هــای کنتــرل ســاختگی، انتخــاب گزینشــی 

ــی. ــج منف ــن نتای ــده گرفت ــرکوب و نادی ــاران و س ــای بیم نمونه ه
»درمــان مبتنــی بــر شــواهد« بــه یــک کلمــه مــد روز در بازاریابــی تبدیــل شــده اســت. اصــطلاح 
ــادی  ــه زی ــه 1990 توج ــطلاح در ده ــن اص ــت. ای ــده اس ــکی آم ــواهد« از پزش ــر ش ــی ب »مبتن
ــود. حامیــان پزشــکی مبتنــی  ــرای تفکــر انتقــادی ب را جلــب کــرد و در ابتــدا یــک فراخــوان ب
ــرای  ــی ب ــه ضعیف ــم.« توجی ــش رفته ای ــور پی ــه این ط ــا همیش ــه »م ــد ک ــواهد درک کردن ــر ش ب
ــردی،  ــی ف ــص بالین ــی از تخص ــد ترکیب ــکی بای ــات پزش ــت. تصمیم ــکی اس ــات پزش تصمیم

ــد )۱(. ــط باش ــی مرتب ــای علم ــاران و پژوهش ه ــات بیم ــا و ترجیح ارزش ه
   امــا اصــطلاح مبتنــی بــر شــواهد بــه معنــای کاملًاً متفاوتــی بــرای روان درمانــی تبدیــل شــده 
ــاص  ــتور کار خ ــوژی و دس ــک ایدئول ــج ی ــرای تروی ــمی ب ــور غیررس ــطلاح به ط ــن اص ــت. ای اس
ــرای درمان هــای نظــام  اســتفاده شــده اســت کــه اکنــون از آن به عنــوان یــک کلمــه مــد روز ب
ــان  ــکل از درم ــدت و یک ش ــخه های کوتاه م ــامل نس ــب ش ــه اغل ــود، ک ــتفاده می ش ــه اس یافت
شــناختی-رفتاری هســتند. »نظــام یافتــه« بــه ایــن معناســت کــه درمــان بــر اســاس پیــروی از 
ــا به طــوری کــه از  یــک دفترچــه راهنمــا انجــام می شــود. درمان هــا اغلــب اســتاندارد شــده ی
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ــای  ــه نیازه ــن ب ــرای پرداخت ــی ب ــای کم ــه فض ــوند ک ــی می ش ــده طراح ــزی ش ــل برنامه ری قب
ــد. ــی می گذارن ــردی باق ــاران ف بیم

   پشــت جنبــش »درمــان مبتنــی بــر شــواهد« یک روایــت کلان قــرار دارد کــه به‌طــور فزاینده ای 
ــن  ــه ای ــبیه ب ــزی ش ــت کلان چی ــن روای ــت. ای ــرده اس ــدا ک ــلطه پی ــت روان س ــوزه سلام ــر ح ب
اســت: »در دوران تاریکــی، درمانگــران از روش هــای درمانــی غیرمعتبــر و غیرعلمــی اســتفاده 
می کردنــد. درمان هــای مبتنــی بــر شــواهد از نظــر علمــی اثبــات شــده و برتــر هســتند«. ایــن 
ــل  ــنتی تبدی ــور س ــای گفت وگومح ــه درمان ه ــترده ب ــملات گس ــرای ح ــی ب ــه توجیه ــت ب روای
شــده اســت، همــان درمان هایــی کــه بــا هــدف پــرورش خــودکاوی و خودفهمــی در بســتر یــک 

رابطــه درمانــی مــداوم و معنــادار انجــام می شــوند.
ــور  ــواهد« به ط ــر ش ــی ب ــان مبتن ــان »درم ــه حامی ــه ک ــک از آنچ ــه کوچ ــک نمون ــا ی    در اینج
ــی،  ــر تجرب ــده از نظ ــای پشتیبانی ش ــت: »روان درمانی ه ــده اس ــد آورده ش ــی می گوین عموم
ــاران  ــیاری از بیم ــه، بس ــد. در نتیج ــرار نمی گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــترده ای م ــور گس ــوز به ط هن
بــه درمــان مناســب دسترســی ندارنــد« )تأکیــد اضافــه شــده( )۲(. توجــه کنیــد بــه جابه جایــی 
زبانــی: اگــر درمــان »مبتنــی بــر شــواهد« نباشــد )یعنــی نظــام یافته نباشــد(، نامناســب اســت. 
ســایر حامیــان »درمان هــای مبتنــی بــر شــواهد« فراتــر رفتــه و درمان هــای مبتنــی بــر رابطــه و 
متمرکــز بــر بینــش را تحقیــر می کننــد: »فاصلــه میــان آنچــه کــه درمانگــران انجــام می دهنــد 

و آنچــه کــه علــم کشــف کــرده اســت، شرمســاری غیرقابــل تحملــی وجــود دارد« )۳(.
ــر  ــه ای منتش ــت مقال ــنگتن پس ــد. واش ــترش می دهن ــت کلان را گس ــری روای ــانه های خب رس
ــا درمانگــر شــما کمــی از زمــان عقــب مانــده اســت؟« کــه درمــان ســنتی  ــا عنــوان »آی کــرد ب
گفت وگویــی را بــه پزشــکی پیــش از علمــی شــدن تشــبیه می کــرد، زمانــی کــه »شــفادهندگان 
ــزی  ــازی و خون ری ــازی، پاک س ــد زخم س ــیب زننده ای مانن ــب آس ــر و اغل ــای غیرموث از روش ه
ــا مقالــه ای بــه نــام »نادیــده گرفتــن  اســتفاده می کردنــد«. نیوزویــک نیــز حــرف مشــابهی را ب

ــان مــی آورد. ــه زب ــم را رد می کننــد؟« ب شــواهد: چــرا روان شناســان عل
ــه شــکلی از مک کارتیســم منجــر می‌شــود. از آنجــا  ــه ایــن گفتمــان ب   توجــه کنیــد کــه چگون
کــه حامیــان درمان هــای کوتاه مــدت و نظــام یافتــه اصــطلاح »مبتنــی بــر شــواهد« را بــه خــود 
ــاره ی اینکــه چــه چیــزی درمــان  ــد، داشــتن یــک گفت وگــوی منطقــی درب اختصــاص داده ان
خــوب را تشــکیل می دهــد، تقریبــاًً غیرممکــن شــده اســت. هرکســی کــه درمــان »مبتنــی بــر 
ــف  ــوان مخال ــه عن ــه ب ــرد ک ــرار می گی ــر ق ــن خط ــرض ای ــرد، در مع ــؤال بب ــر س ــواهد« را زی ش

شــواهد و ضدعلــم برچســب بخــورد.
ــاره درمان هــای  ــه ادعاهــای محکــم درب ــا توجــه ب    ممکــن اســت این طــور فــرض شــود کــه ب
ــوی  ــیار ق ــی بس ــواهد علم ــد ش ــا، بای ــایر درمان ه ــی س ــر عموم ــواهد« و تحقی ــر ش ــی ب »مبتن
بــرای فوایــد آن هــا وجــود داشــته باشــد. امــا چنیــن نیســت. فاصلــه عظیمــی بیــن آنچــه کــه 
ــان  ــا نش ــع پژوهش ه ــه در واق ــه ک ــد و آنچ ــان می دهن ــا نش ــود پژوهش ه ــه می ش ــا گفت ــه م ب

می دهنــد وجــود دارد.
   پژوهش هــای تجربــی در واقــع نشــان می دهنــد کــه درمان هــای »مبتنــی بــر شــواهد« بــرای 
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ــه بررســی آنچــه کــه پژوهش هــای  ــدا ب ــر هســتند. ابت ــر بیمــاران، در بیشــتر مواقــع، بی اث اکث
رویه هــای  بــه  دقیق تــر  نگاهــی  ســپس  و  می پــردازم  می دهنــد  نشــان  واقعــاًً  تجربــی 
ــر شــواهد« خواهــم داشــت. ــه درمان هــای »مبتنــی ب نگران کننــده در پژوهش هــای مربــوط ب

بخش اول: آنچه که پژوهش ها واقعاًً نشان می دهند
ــی  ــای ضعیف ــواهد«، درمان ه ــر ش ــی ب ــای »مبتن ــه درمان ه ــد ک ــان می دهن ــا نش پژوهش ه
هســتند و فوایــد آن هــا جزئــی اســت. بیشــتر بیمــاران بهبــود نمی یابنــد و حتــی فوایــد جزئــی 
ــاوت  ــده متف ــه ش ــما آموخت ــه ش ــه ب ــه ک ــا آنچ ــن ب ــت ای ــن اس ــت. ممک ــدار نیس ــز پای ــا نی آن ه
باشــد. ایــن بــا روایــت کلان ســازگار نیســت. مــن از شــما نمی خواهــم کــه حــرف مــن را در ایــن 
مــورد بپذیریــد. بــه همیــن دلیــل اســت کــه مــن بــه بحــث و نقــل قــول از منابــع اصلــی خواهــم 

پرداخــت.

در ابتدا
آزمایــش تصادفــی  بــر شــواهد« درمانــی،  اســتاندارد طلایــی در پژوهش هــای »مبتنــی 
کنترل شــده اســت. بیمــاران بــا تشــخیص روان پزشــکی خــاص به طــور تصادفــی بــه گروه هــای 
درمانــی یــا کنتــرل اختصــاص داده می شــوند و مطالعــه گروه هــا را بــا یکدیگــر مقایســه 
»برنامــه  روان درمانــی،  حــوزه  در  کنترل شــده  تصادفــی  کارآزمایــی  مهم تریــن  می کنــد. 
ــن  ــت. ای ــت روان اس ــی سلام ــه مل ــه مؤسس ــته ب ــردگی« وابس ــان افس ــترک درم ــی مش پژوهش
ــام  ــه ن ــون ب ــه اکن ــی ک ــه درمان های ــود ک ــکان ب ــد م ــترده و چن ــش گس ــن پژوه ــه اولی مطالع
ــان  ــه درم ــامل س ــه ش ــن مطالع ــرد. ای ــی ک ــوند را بررس ــناخته می ش ــواهد« ش ــر ش ــی ب »مبتن
فعــال بــود: درمــان شــناختی-رفتاری نظــام یافتــه، درمــان بیــن فــردی نظــام یافتــه و داروهــای 
ضدافســردگی. گــروه کنتــرل یــک قــرص دارونمــا و مدیریــت بالینــی دریافــت کردنــد، 
ــن  ــد و اولی ــاز ش ــه ۱۹۷۰ آغ ــط ده ــه در اواس ــن مطالع ــد. ای ــت نکردن ــی دریاف ــا روان درمان ام

یافته هــای اصلــی آن در ســال ۱۹۸۹ منتشــر شــد.
ــه شــده اســت کــه مطالعــه مؤسســه ملــی سلامــت  ــا گفت ــه م ــع قــرن گذشــته، ب ــک رب    در ی
روان نشــان داده کــه درمــان شــناختی-رفتاری، درمــان بیــن فــردی و داروهــای ضدافســردگی 
درمان هــای »معتبــر تجربــی« بــرای افســردگی هســتند. بــه مــا گفتــه شــده کــه اثربخشــی ایــن 
درمان هــا ثابــت شــده اســت. مــن در اینجــا بــر روی درمــان شــناختی-رفتاری تمرکــز می کنــم 
ــواع آن  ــناختی-رفتاری و ان ــان ش ــه درم ــتر ب ــواهد بیش ــر ش ــی ب ــان مبتن ــطلاح درم ــرا اص زی

اشــاره دارد.
   شــاخص اصلــی ارزیابــی در مطالعــه مؤسســه ملــی سلامــت روان، مقیــاس ارزیابــی افســردگی 
ــرل  ــروه کنت ــناختی-رفتاری و گ ــان ش ــروه درم ــن گ ــاوت بی ــود. تف ــازی ب ــون ۵۴ امتی هامیلت
دارونمــا ۱.۲ امتیــاز بــود. تفــاوت ۱.۲ امتیــازی بیــن گــروه درمــان شــناختی-رفتاری و 
ــن پژوهــش از آزمــون »خــب، چــه  ــی و از نظــر بالینــی بی معنــی اســت. ای گــروه کنتــرل جزئ
تفاوتــی دارد؟« ســربلند بیــرون نمی آیــد. از آزمــون »آیــا اهمیتــی دارد؟« نیــز عبــور نمی کنــد. 
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ــذرد. ــم نمی گ ــد؟« ه ــم باش ــی مه ــرای کس ــد ب ــرا بای ــون »چ ــن، از آزم همچنی
   چطــور ممکــن اســت چنیــن اختلافــی بیــن آنچــه کــه بــه مــا گفتــه شــده و آنچــه کــه از مطالعــه 
بــه دســت آمــده وجــود داشــته باشــد؟ ممکــن اســت شــما فکــر کنیــد کــه پژوهشــگران اصلــی 
داده هــا را به وضــوح ارائــه نکرده انــد. امــا اینطــور نیســت. اولیــن گــزارش پژوهشــی اصلــی از 
مطالعــه مؤسســه ملــی سلامــت روان در ســال ۱۹۸۹ در آرشــیو روان پزشــکی عمومــی منتشــر 
شــد )۴(. نویســندگان نوشــتند: »شــواهد محــدودی از اثربخشــی خــاص درمــان بیــن فــردی 
وجــود داشــت و هیــچ شــواهدی بــرای درمــان شــناختی-رفتاری پیــدا نشــد« )تأکیــد اضافــه 

شــده(. ایــن همــان چیــزی اســت کــه مقالــه پژوهشــی اصلــی گــزارش می کنــد.
   در ســال ۱۹۹۴، پژوهشــگر اصلــی یــک مــرور جامــع از آنچــه کــه از مطالعــه آموختیــم نوشــت، 
بــا عنــوان »برنامــه پژوهشــی مشــترک درمــان افســردگی مؤسســه ملــی سلامــت روان: از کجــا 
ــان علمــی دقیــق نوشــت: »آنچــه در یافته هــای  ــم و کجــا هســتیم« )۵(. او در زب شــروع کردی
پیگیــری بیشــترین توجــه را جلــب می کنــد، درصــد نســبتاًً کوچکــی از بیمــاران اســت کــه در 
ــه  ــری ۱۸ ماه ــول دوره پیگی ــد و در ط ــود می یابن ــل بهب ــور کام ــد، به ط ــی می مانن ــان باق درم
به طــور کامــل ســالم باقــی می ماننــد«. درصــد آن قــدر کوچــک اســت کــه »ســؤالاتی را مطــرح 
ــد  ــش از ح ــردگی بی ــرای افس ــدت ب ــای کوتاه م ــدرت درمان ه ــا ق ــه آی ــاره اینک ــد درب می کن

تبلیــغ شــده اســت«.
ــود  ــاران بهب ــد از بیم ــا ۲4 درص ــه تنه ــد ک ــخص ش ــود؟ مش ــدر ب ــد چق ــع، آن درص    در واق
ــت  ــی اکثری ــد یعن ــدود ۷۵ درص ــر، ح ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــظ کردن ــود را حف ــود خ ــه و بهب یافت
قاطــع، بهبــود نیافتنــد. چگونــه ممکــن اســت چنیــن چیــزی باشــد؟ مــا بــرای یــک ربــع قــرن 
گذشــته، دقیقــا برعکــس ایــن را شــنیده ایم. بــه مــا گفتــه شــده کــه درمــان شــناختی-رفتاری 

دستی سازی شــده قدرتمنــد و مؤثــر اســت.

مفهوم معنی دار آماری لزوما با مؤثر بودن یکسان نیست
واژه »معنــادار« باعــث ایجــاد ســوء تفاهم های قابل توجهــی می شــود. در زبــان انگلیســی، 
»معنــادار« هم معنــی بــا »مهــم« یــا »دارای معنــا« اســت. امــا در آمــار، »معنــادار« اصطلاحــی 
ــاره دارد.1  ــده اش ــه مشاهده ش ــک یافت ــال ی ــه احتم ــه ب ــت ک ــی اس ــی تخصص ــا تعریف ــی ب فن
»معنــاداری آمــاری« بــه ایــن معنــا نیســت کــه یافته هــا از نظــر علمــی حائــز اهمیــت هســتند 
)نکتــه ای کــه در بیانیــه اخیــر انجمــن آمــار آمریــکا نیــز مــورد تأکیــد قــرار گرفتــه اســت( )۶(. 
ایــن واژه بــه هیــچ وجــه بــه ایــن معنــا نیســت کــه بیمــاران بهبــود می یابنــد یــا حتــی بــه شــکلی 

کــه از نظــر بالینــی معنــادار باشــد، وضعیتشــان بهتــر می شــود.
ــرح  ــواهد« مط ــر ش ــی ب ــان »مبتن ــه درم ــوط ب ــات مرب ــه مطالع ــؤالاتی ک ــان س ــی می    تفاوت
ــد،  ــد بدانن ــاز دارن ــت نی ــوزه سلام ــت گذاران ح ــکان و سیاس ــاران، پزش ــه بیم ــد و آنچ می کنن
ــه  ــوند ک ــام می ش ــگاهی انج ــگران دانش ــط پژوهش ــولًاً توس ــات معم ــن مطالع ــود دارد. ای وج

1- به طور دقیق تر، »احتمال تحت یک مدل آماری مشخص که یک خلاصه آماری از داده ها )برای 
مثال، تفاوت میانگین نمونه بین دو گروه مقایسه شده( برابر یا شدیدتر از مقدار مشاهده شده ی آن 

باشد«. )۶(
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ــت  ــن اس ــد و ممک ــی ندارن ــه ی کار بالین ــه ای در زمین ــچ تجرب ــا هی ــدک ی ــه ای ان ــب تجرب اغل
چالش هــا و پیچیدگی هایــی را کــه درمانگــران و بیمــاران در دنیــای واقعــی بــا آن روبــه رو 
ــناختی-رفتاری، در  ــان ش ــته ی درم ــگر برجس ــن، پژوهش ــن کازدی ــد. آل ــتند، درک نکنن هس
نشــریه روان شــناس آمریکایــی می نویســد: »پژوهشــگران اغلــب نمی داننــد کــه آیــا مراجعانــی 
کــه یــک درمــان مبتنــی بــر شــواهد دریافــت کرده انــد، در زندگــی روزمــره بهبــود یافته انــد یــا 

ــت(. )۷(. ــده اس ــه ش ــد اضاف ــد« )تأکی ــاد کن ــی ایج ــاًً تفاوت ــه واقع ــد ک ــری کرده ان تغیی
ــود  ــی خ ــای تحقیقات ــگران یافته ه ــه پژوهش ــد ک ــی رخ می دهن ــزرگ زمان ــوء تفاهم های ب    س
ــگران از  ــد. پژوهش ــل« می کنن ــی »منتق ــان بالین ــت گذاران و متخصص ــاران، سیاس ــه بیم را ب
ــاداری  ــا معن ــور آن‌ه ــه منظ ــی  ک ــد، در حال ــخن می گوین ــان س ــک درم ــادار« ی ــای معن »مزای
ــه  ــارت را ب ــن عب ــت، ای ــتباه اس ــت  اش ــه در حقیق ــتی ک ــراد به درس ــتر اف ــت. بیش ــاری اس آم
ــاداری  ــور معن ــل به ط ــا حداق ــد ی ــود می یابن ــاران بهب ــه بیم ــد ک ــت می کنن ــا برداش ــن معن ای

وضعیتشــان بهتــر می شــود.
ــد  ــاداری« تأکی ــر »معن ــی، ب ــر واقع ــای تغیی ــه ج ــر ب ــی دیگ ــای علم ــی از حوزه ه ــداد کم    تع
ــذاری آن  ــودِِ اثرگ ــر خ ــگران ب ــد، پژوهش ــر باش ــاًً مؤث ــان واقع ــک درم ــه ی ــی ک ــد. زمان می کنن
تأکیــد می کننــد، نــه بــر »معنــاداری«. اگــر دارویــی در کاهــش فشــار خــون مؤثــر باشــد، میــزان 
کاهــش فشــار خــون را گــزارش می کنیــم. اگــر یــک برنامــه کاهــش وزن مؤثــر باشــد، گــزارش 
ــری وزن  ــدار دیگ ــر مق ــا ه ــرم ی ــرم، ۳۰ کیلوگ ــن ۲۰ کیلوگ ــور میانگی ــرد به ط ــه ف ــم ک می کنی
کــم کــرده اســت. اگــر دارویــی ســطح کلســترول را کاهــش دهــد، میــزان کاهــش کلســترول را 
گــزارش می کنیــم. مــا بــر معنــاداری آمــاری تمرکــز نمی کنیــم. هنگامــی کــه پژوهشــگران بــر 

ــم. ــت می دهی ــی را از دس ــد، نکات ــز می کنن ــاری تمرک ــاداری آم معن
ــاره ی مطالعــه ی افســردگی  ــار درب ــرای اولیــن ب    مــن از ایــن موضــوع شرمســارم کــه وقتــی ب
مؤسســه ملــی سلامــت روان  نوشــتم، فــرض کــردم کــه تفــاوت ۱.۲ امتیــازی بیــن گــروه درمــان 
شــناختی-رفتاری  و گــروه کنتــرل دارونمــا از نظــر آمــاری معنــادار اســت، حتــی اگــر از نظــر 
ــور  ــه به ط ــن مطالع ــل ای ــن دلی ــه همی ــه ب ــردم ک ــرض ک ــد )۸(. ف ــاد نکن ــی ایج ــی تفاوت بالین
گســترده به عنــوان شــواهد علمــی بــرای درمــان شــناختی-رفتاری مــورد اســتناد قــرار گرفتــه 
اســت. امــا وقتــی بعدهــا منابــع اصلــی را بــا دقــت بیشــتری بررســی کــردم، متوجــه شــدم کــه 
ــی افســردگی حتــی از نظــر آمــاری نیــز معنــادار  ــن تفــاوت ۱.۲ امتیــازی در مقیــاس ارزیاب ای
ــن  ــه ای ــر اینک ــی ب ــترده مبن ــای گس ــه ادعاه ــود ک ــوار ب ــم دش ــوع برای ــن موض ــود. درک ای نب
ــه داده اســت، در واقــع هیــچ  ــرای درمــان شــناختی-رفتاری ارائ مطالعــه پشــتوانه ی علمــی ب
مبنایــی در داده هــای واقعــی نداشــت. بــه نظــر می رســد ایــن مــوردی باشــد کــه در آن روایــت 

ــت. ــرده اس ــه ک ــا غلب ــر واقعیت ه ــب ب غال

پژوهش ها ادامه می یابند اما مزایای درمانی تحقق نمی یابند
ــدند.  ــر ش ــش منتش ــال پی ــش از ۲۵ س ــت روان بی ــی سلام ــه مل ــه ی مؤسس ــای مطالع یافته ه
قطعــاًً نتایــج پژوهش هــای مربــوط بــه درمــان شــناختی-رفتاری در طــول زمــان بهبــود 
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یافته انــد. بیاییــد بــه جدیدتریــن و پیشــرفته ترین کارآزمایــی تصادفــی کنترل شــده در زمینــه ی 
افســردگی نگاهــی بیندازیــم )۹(. ایــن مطالعــه شــامل ۳۴۱ بیمــار مبــتلا بــه افســردگی بــود کــه 
ــناختی- ــان ش ــه درم ــد: ۱۶ جلس ــرار گرفتن ــی ق ــروه درمان ــی از دو گ ــی در یک ــور تصادف به ط
رفتــاری اســتاندارد یــا ۱۶ جلســه روان درمانــی پویشــی اســتاندارد. نتایــج نشــان داد کــه ایــن دو 
روش درمانــی از نظــر اثربخشــی تفاوتــی نداشــتند. ایــن مطالعــه در ســال ۲۰۱۳ در مجلــه ی 
آمریکایــی روان پزشــکی منتشــر شــد. نویســندگان نوشــتند: »یکــی از یافته هــای قابــل توجــه 
ایــن بــود کــه تنهــا ۲۲.۷ درصــد از بیمــاران بهبــود کامــل یافتنــد« )۹(. آن هــا ادامــه دادنــد: 
ــه  ــتیابی ب ــرای دس ــاران. ب ــی از بیم ــش قابل توجه ــه بخ ــد ک ــان می دهن ــا نش ــای م »یافته ه
بهبــودی کامــل بــه درمانــی فراتــر از یــک دوره ی محــدود نیــاز دارنــد.« بــه عبــارت دیگــر، حــدود 
۷۵ درصــد از بیمــاران بهبــود نیافتنــد. ایــن یافته هــا همــان نتیجــه ای اســت کــه در مطالعــه ی 

مؤسســه ملــی سلامــت روان، یک چهــارم قــرن پیــش گــزارش شــده بــود.
   نتیجه گیــری مناســب از هــر دو مطالعــه ی مهــم ایــن اســت کــه درمان هــای کوتاه مــدت 
ــش  ــع، اثربخ ــب مواق ــردگی، در اغل ــه افس ــتلا ب ــاران مب ــتر بیم ــرای بیش ــده ب و استانداردش

ــتند. نیس
   مــن اولیــن مطالعــه ی مهــم و جدیدتریــن مطالعــه را توصیــف کــرده ام امــا پژوهش هــای بیــن 
ــک  ــا در ی ــن پژوهش ه ــتند. ای ــابه هس ــادی مش ــد زی ــا ح ــا ت ــد؟ یافته ه ــه می گوین ــن دو چ ای
مقالــه ی مــروری منتشرشــده در نشــریه ی روان شناســانه توســط درو وســتن و همکارانــش 
خلاصــه شــده اند )۱۰(. ایــن مقالــه یــک مــرور  نظام منــد و جامــع از ادبیــات علمــی مربــوط بــه 
درمــان شــناختی-رفتاری اســتاندارد بــرای افســردگی و اخــتلالات اضطرابــی ارائــه می دهــد.
   پژوهشــگران دریافتنــد کــه بیمارانــی کــه درمــان شــناختی-رفتاری اســتاندارد را بــرای 
ــی  ــرده باق ــی افس ــر بالین ــان از نظ ــان همچن ــس از درم ــد، پ ــرده بودن ــت ک ــردگی دریاف افس
ماندنــد و میانگیــن نمــره ی آن‌هــا در مقیــاس افســردگی بــک بیــش از ۱۰ بــود. امــا شــرایطی 
ــتلال  ــه اخ ــد ک ــر می رس ــه نظ ــراس؟ ب ــتلال ه ــال، اخ ــور؟ به عنوان مث ــردگی چط ــر از افس غی
ــتاندارد در  ــدت و اس ــناختی-رفتاری کوتاه م ــان ش ــه درم ــد ک ــه ای باش ــن نمون ــراس، بهتری ه
ــان  ــه »درم ــراس ک ــتلال ه ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــال، بیم ــی را دارد. بااین ح ــترین اثربخش آن بیش
ــدند،  ــراس می ش ــملات ه ــار ح ــه دچ ــر هفت ــاًً ه ــد، تقریب ــت کردن ــواهد« دریاف ــر ش ــی ب مبتن
همچنــان ۴ مــورد از ۷ نشــانه ی ذکرشــده در نســخه ی چهــارم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 

ــد. ــل نیافتن ــودی کام ــز بهب ــاران نی ــن بیم ــد. ای ــزارش می کردن ــی را گ ــتلالات روان اخ
   یکــی دیگــر از یافته هــا ایــن بــود کــه مزایــای درمان هــای اســتاندارد و »مبتنــی بــر شــواهد« 
موقتــی هســتند. بــه طــور کلــی، نتایــج درمــان در روزی کــه دوره ی درمــان بــه پایــان می رســد، 
ــای  اندازه گیــری می شــوند. امــا زمانــی کــه بیمــاران در طــول زمــان پیگیــری می شــوند، مزای
درمــان از بیــن می رونــد. بیــش از ۵۰ درصــد از بیمارانــی کــه یــک درمــان »مبتنــی بــر شــواهد« 
دریافــت کرده انــد، طــی ۶ تــا ۱۲ مــاه دوبــاره بــرای همــان مشــکل بــه دنبــال درمــان می رونــد. 
ــود اگــر نتیجــه  ــه تأمــل وادارد. همچنیــن، اشــتباه خواهــد ب ایــن یافتــه بایــد پژوهشــگران را ب
ــی  ــد. برخ ــود یافته ان ــاًً بهب ــد، الزام ــان نمی رون ــال درم ــه دنب ــدداًً ب ــه مج ــی ک ــم بیماران بگیری
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ممکــن اســت واقعــاًً بهبــود یافتــه باشــند، امــا بســیاری احتمــالًاً فقــط از روان درمانــی ناامیــد 
شــده‌اند.

   حتــی سرســخت ترین طرفــداران درمــان شــناختی-رفتاری نیــز اذعــان کرده انــد کــه درمــان 
شــناختی-رفتاری اســتاندارد تنهــا بــرای تعــداد کمــی از افــراد بهبــودی پایــدار فراهــم می کنــد. 
ــی در  ــم روان شناس ــناختی-رفتاری، در عل ــان ش ــته ی درم ــگر برجس ــون، پژوهش ــتیون هال اس
ــخ  ــی پاس ــه ی درمان ــر مداخل ــه ه ــاران ب ــی از بیم ــدود نیم ــا ح ــت: »تنه ــی نوش ــع عموم مناف
می دهنــد، و تنهــا حــدود یک ســوم در نهایــت معیارهــای بهبــودی کامــل را بــرآورده می کننــد. 
علاوه بــر ایــن، بیشــتر بیمــاران پــس از بهبــودی پایــدار نخواهنــد مانــد، مگــر اینکــه درمــان را 
به صــورت مــداوم دریافــت کننــد«. جالــب آنکــه همیــن پژوهشــگر، ســایر اشــکال روان درمانــی 
ــران  ــی از درمانگ ــداد کم ــه تع ــی ب ــن اطلاعات ــفانه، چنی ــود. متأس ــرده ب ــی« اعلام ک را »ناکاف
و حتــی بــه تعــداد کمتــری از بیمــاران می رســد. جــای تأمــل دارد کــه اگــر عمــوم مــردم 
و سیاســت گذاران می دانســتند کــه همیــن درمان هایــی کــه به طــور عمومــی بــا عنــوان 
»مبتنــی بــر شــواهد«، »از نظــر علمــی اثبات شــده« و »اســتاندارد طلایــی« معرفــی می شــوند، 

ــد. ــری می کردن ــه فک ــد، چ ــی دارن ــن محدودیت های ــع چنی در واق

بخش دوم: نگاهی دقیق تر به روش های پژوهشی
در ایــن بخــش، بــه برخــی از روش هــای پژوهشــی کــه پشــت ادعاهــای مربــوط بــه درمان هــای 
اســتاندارد و »مبتنــی بــر شــواهد« قــرار دارنــد، می پــردازم. در ابتــدا ایــن موضــوع کــه بیشــتر 
بیمــاران هرگــز در آمارهــا لحــاظ نمی شــوند، بعــد از آن گروه هــای کنتــرل کــه فریبنــده 
هســتند و ســپس، درمــان اســتاندارد و »مبتنــی بــر شــواهد« برتــری خــود را نســبت بــه هیــچ 
شــکل دیگــری از روان درمانــی نشــان نــداده اســت و در انتهــا، داده هــای کــه پنهــان می شــوند 

را بررســی خواهــم کــرد.

بیشتر بیماران هرگز شمارش نمی شوند 
ــواهد«،  ــر ش ــی ب ــای »مبتن ــرای درمان ه ــج ب ــده ی رای ــی کنترل ش ــای تصادف در کارآزمایی ه
حــدود دو ســوم بیمــاران از ابتــدا از مطالعــات کنــار گذاشــته می شــوند )۱۰(. گاهــی اوقــات، 
نــرخ حــذف بیمــاران بیــش از ۸۰ درصــد اســت. ایــن بدیــن معنــا کــه بیمــاران دارای تشــخیص 
بــوده و بــه دنبــال درمــان هســتند، امــا بــه دلیــل معیارهــای ورود و خــروج مطالعــه، از شــرکت 
ــر  ــر بهت ــه ظاه ــج ب ــد، نتای ــر باش ــاران بالات ــذف بیم ــرخ ح ــه ن ــوند. هرچ ــروم می ش در آن مح
ــتند  ــرادی هس ــوند، اف ــذف می ش ــات ح ــه از مطالع ــی ک ــولًاً بیماران ــود )۱۱(. معم ــد ب خواهن
ــخصیتی اند،  ــکلات ش ــار مش ــتند، دچ ــکی هس ــخیص روان پزش ــک تش ــش از ی ــه دارای بی ک
ــارت  ــه عب ــکار خودکشــی داشــته باشــند. ب ــا ممکــن اســت اف ــات محســوب می شــوند ی بی ثب
دیگــر، ایــن  افــراد همــان بیمارانــی هســتند کــه مــا در دنیــای واقعــی درمــان می کنیــم. 
بیمارانــی کــه در ایــن پژوهش هــا گنجانــده می شــوند، نماینــده ی واقعــی جمعیــت بالینــی در 

دنیــای واقعــی نیســتند.
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ــال درمــان  ــه دنب ــی کــه ب ــاًً دو ســوم بیماران    اینجــا یــک محاســبه ی ســاده وجــود دارد. تقریب
ــده کــه تحــت  ــار گذاشــته می شــوند. از یک ســوم باقی مان هســتند، از مطالعــات پژوهشــی کن
ــاًً  ــدار تقریب ــن مق ــد. ای ــان می دهن ــود نش ــا بهب ــی از آن ه ــدود نیم ــد، ح ــرار می گیرن ــان ق درم
ــد.  ــرای درمــان مراجعــه کــرده بودن ــدا ب ــی اســت کــه در ابت ــا ۱۶ درصــد از کل بیماران ــر ب براب
ــی را  ــر بیماران ــد. اگ ــان می دهن ــود« نش ــه »بهب ــود ک ــامل می ش ــی را ش ــا بیماران ــن تنه ــا ای ام
ــه حــدود ۱۱درصــد از افــرادی کــه  ــم کــه واقعــاًً بهبــود می یابنــد، ایــن میــزان ب در نظــر بگیری
ــم  ــر بگیری ــی را در نظ ــر بیماران ــد. اگ ــش می یاب ــتند، کاه ــان داش ــت درم ــدا درخواس در ابت
ــا  ــه ۵ درصــد ی ــد، ایــن میــزان ب کــه هــم بهبــود می یابنــد و هــم وضعیــت پایــدار باقــی می مان
ــای  ــه درمان ه ــد ک ــان می دهن ــی نش ــای علم ــر، پژوهش ه ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــر می رس کمت
»مبتنــی بــر شــواهد« بــرای تقریبــاًً ۵ درصــد از بیمارانــی کــه بــه دنبــال درمــان هســتند، مؤثــر 
ــه ایــن موضــوع )به)شــکل ۱(  بــوده و مزایــای پایــداری دارنــد. یــک روش دیگــر بــرای نــگاه ب
توجــه کنیــد( کــوه یخــی نشــان دهنده ی بیمارانــی اســت کــه بــرای یــک اخــتلال روان پزشــکی 
ماننــد افســردگی، اضطــراب فراگیــر و غیــره بــه دنبــال درمــان هســتند. نــوک کــوه یــخ 
نشــان دهنده ی بیمارانــی اســت کــه در مطالعــات پژوهشــی دربــاره ی درمان هــای »مبتنــی بــر 
شــواهد« توصیــف شــده اند. بقیــه ی افــراد، بخــش عظیمــی از کــوه یــخ کــه زیــر آب قــرار دارد، 

ــازند. ــی می س ــا را نامرئ ــی آن ه ــای پژوهش ــوند. روش ه ــاظ نمی ش ــاری لح ــات آم در تحقیق

گروه های کنترل ساختگی هستند
نکتــه ی دوم: گــروه کنتــرل معمــولًاً ســاختگی اســت. منظــورم چیســت؟ منظــورم ایــن اســت 
ــر  ــی و معتب ــای واقع ــا جایگزین ه ــچ گاه ب ــاًً هی ــواهد« تقریب ــر ش ــی ب ــای »مبتن ــه درمان ه ک
مقایســه نمی شــوند. گــروه کنتــرل معمــولًاً یــک روش جعلــی اســت کــه توســط پژوهشــگرانی 
ــه  ــتند. ب ــناختی-رفتاری هس ــان ش ــای درم ــان دادن مزای ــه نش ــد ب ــه متعه ــده ک ــی ش طراح
ــوردن  ــت خ ــدف آن شکس ــه ه ــت ک ــاختگی اس ــان س ــک درم ــرل ی ــروه کنت ــر، گ ــارت دیگ عب

اســت. 
   یــک مطالعــه ی پیشــرفته کــه توســط مؤسســه ملــی سلامــت روان تأمیــن مالــی شــده و بــر روی 
ــی از یــک گــروه کنتــرل  ــه ی خوب اخــتلال اســترس پــس از ســانحه انجــام شــده اســت، نمون
ــر اخــتلال اســترس پــس از ســانحه ناشــی از  ــه می دهــد )۱۲(. ایــن مطالعــه ب ســاختگی ارائ
»یــک حادثــه ی منفــرد« متمرکــز بــود. بیمــاران پیــش از ایــن از نظــر سلامــت روانــی مشــکلی 
نداشــتند و پــس از تجربــه ی یــک واقعــه ی آســیب زا و مشــخص، دچــار اخــتلال اســترس پــس 
از ســانحه شــدند. ایــن پژوهــش ادعــا می کنــد کــه روان درمانــی پویشــی را بــا نوعــی از درمــان 
ــن  ــت. همچنی ــرده اس ــه ک ــدت مقایس ــی طولانی م ــام مواجهه درمان ــه ن ــناختی-رفتاری  ب ش
ــش  ــت. در بخ ــی اس ــی پویش ــر از روان درمان ــناختی-رفتاری برت ــان ش ــه درم ــد ک ــا می کن ادع
بـحـث اـیـن مطالـعـه آـمـده اـسـت: »درـمـان ـشـناختی-رفتاری نـسـبت ـبـه روان درماـنـی پویـشـی

در کاهــش علائــم اخــتلال اســترس پــس از ســانحه و افســردگی، بهبــود عملکــرد و افزایش پیشــرفت 
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کلــی برتــری داشــت«.
ــد.  ــل ش ــت گذاران منتق ــردم و سیاس ــوم م ــانه ها، عم ــه رس ــه ب ــت ک ــزی اس ــان چی ــن هم    ای
ــه  ــاوت ب ــاع کاملًاً متف ــد، اوض ــق کنی ــی تحقی ــد و کم ــت بخوانی ــا دق ــات را ب ــر جزئی ــا اگ ام
ــران  ــا درمانگ ــا آن ه ــد؟ آی ــه دادن ــی« را ارائ ــی »پویش ــانی روان درمان ــه کس ــد. چ ــر می رس نظ
باتجربــه و واجــد شــرایط در زمینــه ی روان درمانــی پویشــی بودنــد؟ خیــر. در واقــع، ایــن 
ــی  ــوزش روان درمان ــا دو روز آم ــه تنه ــد ک ــی بودن ــیلات تکمیل ــجویان تحص ــران دانش درمانگ
ــجویی  ــد. دانش ــرده بودن ــت ک ــر دریاف ــی دیگ ــیلات تکمیل ــجوی تحص ــک دانش ــی را از ی پویش
ــناختی-رفتاری فعالیــت می کــرد. در  ــه درمــان ش ــک آزمایشــگاه پژوهشــی متعهــد ب کــه در ی
ــزد  ــوزش را ن ــج روز آم ــد، پن ــه دادن ــناختی-رفتاری را ارائ ــان ش ــه درم ــی ک ــل، درمانگران مقاب
ــده  ــی، گذران ــهور جهان ــگر مش ــنده و پژوهش ــوا، نویس ــا ف ــان، ادن ــن درم ــعه دهنده ی ای توس

ــد. ــان نمی ده ــه را نش ــت عادلان ــک رقاب ــه ی ــچ وج ــه هی ــرایط ب ــن ش ــد. ای بودن
ــران  ــد، درمانگ ــه می ش ــه گفت ــه ک ــود. آنگون ــق ب ــن تحقی ــکل ای ــن مش ــن کوچک تری ــا ای   ام
ــود، منــع  ــه درمــان کشــانده ب ــی کــه بیمــار را ب ــاره ی آســیب روان روان پویشــی از صحبــت درب
ــان  ــال درم ــه دنب ــانحه ب ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــرای اخ ــما ب ــد ش ــور کنی ــد. تص ــده بودن ش
هســتید، زیــرا یــک رویــداد آســیب زا را تجربــه کرده ایــد، امــا درمانگــر شــما از صحبــت دربــاره ی 

شکل ۱. بیشتر بیماران هرگز شمارش نمی شوند.
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ــاران  ــرگاه بیم ــه ه ــد ک ــده بودن ــوزش دی ــران آم ــن درمانگ ــع، ای ــد. در واق ــاع می کن آن امتن
ــد. ــر دهن ــوع را تغیی ــد، موض ــت می کردن ــود صحب ــیب زای خ ــات آس ــاره ی تجربی درب

   اگــر یــک درمانگــر در دنیــای واقعــی بــه ایــن شــیوه عمــل کنــد، ممکــن اســت ایــن کار قصــور 
ــواهد«،  ــر ش ــی ب ــای »مبتن ــه درمان ه ــوط ب ــای مرب ــا در پژوهش ه ــود. ام ــی ش ــکی تلق پزش
ــی  ــرای ادعاهای ــی ب ــود و مبنای ــه می ش ــر گرفت ــرل در نظ ــروه کنت ــک گ ــوان ی ــن روش به عن ای
اســت کــه درمــان شــناختی-رفتاری را برتــر از روان درمانــی پویشــی معرفــی می‌کننــد،2 حتــی 
ــا وجــود ایــن شــرایط کنتــرل ســاختگی، برتــری درمــان شــناختی-رفتاری در پیگیری هــای  ب
ــا  ــج مطالعــه را ب ــد بخــش نتای ــن موضــوع، بای ــرای فهمیــدن ای ــا ب بلندمــدت از بیــن رفــت. ام

دقتــی بســیار زیــاد بررســی کنیــد.

ارجحیت درمان »مبتنی بر شواهد« یک افسانه است
اگــر تصــور می کنیــد کــه مطالعــه ی اخــتلال اســترس پــس از ســانحه یــک مــورد اســتثنا اســت 
کــه شــاید به طــور گزینشــی انتخــاب شــده تــا نکتــه ای را اثبــات کنــد، این گونــه نیســت. یــک 
مــرور جامــع بــر ادبیــات پژوهشــی روان درمانــی بــه همیــن مســئله پرداختــه اســت )۱۵(. ایــن 
ــز  ــردگی متمرک ــراب و افس ــه ی اضط ــده در زمین ــی کنترل ش ــای تصادف ــر کارآزمایی ه ــرور ب م
ــی  ــان »مبتن ــک درم ــد ی ــا می کردن ــه ادع ــد ک ــی کردن ــی را بررس ــگران، مطالعات ــود. پژوهش ب
ــد. آن هــا بیــش از ۲۵۰۰  ــا شــکلی جایگزیــن از روان درمانــی مقایســه کرده ان ــر شــواهد« را ب ب
ــداد را  ــن تع ــر، ای ــی دقیق ت ــس از ارزیاب ــد و پ ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــی را م ــده ی پژوهش چکی
ــواهد«  ــر ش ــی ب ــان »مبتن ــاًً درم ــید واقع ــر می رس ــه نظ ــه ب ــد ک ــش دادن ــه کاه ــه ۱۴۹ مطالع ب
ــا ۱۴  ــت، تنه ــا در نهای ــند. ام ــرده باش ــه ک ــان مقایس ــر از درم ــر دیگ ــکل معتب ــک ش ــا ی را ب
مطالعــه باقــی مانــد کــه درمــان »مبتنــی بــر شــواهد« را بــا گــروه کنترلــی کــه درمانــی مشــابه 
روان درمانــی واقعــی دریافــت کــرده بــود، مقایســه کــرده بودنــد. ایــن مطالعــات هیــچ ارجحیتی 

ــد. ــان ندادن ــواهد« نش ــر ش ــی ب ــای »مبتن ــرای درمان ه ب
ــه  ــد ک ــتفاده کرده ان ــی اس ــای کنترل ــه از گروه ه ــد ک ــرده بودن ــا ک ــات ادع ــیاری از مطالع    بس
ــامل  ــاًً ش ــول« عمدت ــان معم ــع، »درم ــا در واق ــد. ام ــرده بودن ــت ک ــول« را دریاف ــان معم »درم
ــه  ــن جمل ــن ای ــت« )۱۵(. م ــر نمی گرف ــی را در ب ــه روان درمان ــه هیچ گون ــود ک ــی ب »درمان های
ــه  ــه ی اصلــی اســت. ب ــا بازنویســی نمی کنــم؛ ایــن یــک نقل قــول مســتقیم از مقال را تفســیر ی
ــی  ــر روان درمان ــای معتب ــر رویکرده ــا دیگ ــواهد« ب ــر ش ــی ب ــای »مبتن ــر، درمان ه ــارت دیگ عب
مقایســه نشــدند. بلکــه ایــن درمان هــا مــورد مقایســه قــرار گرفتنــد و به عنــوان »برتــر« از 
ــی  ــای کنترل ــا گروه ه ــا ب ــر، آن ه ــوارد دیگ ــدند. در م ــی ش ــی معرف ــچ درمان ــت هی ــدم دریاف ع
مقایســه شــدند کــه درمــان ســاختگی دریافــت کــرده بودنــد، جایــی کــه درمانگــران از ارائــه ی 
روان درمانــی واقعــی منــع شــده بودنــد، ماننــد مطالعــه ی مطالعــه ی اخــتلال اســترس پــس از 

2- به طرز شگفت آوری، زمانی که در نامه ای به سردبیر، پژوهشگران بابت این واقعیت که گروه کنترلِِ 
درمان ساختگی در واقع روان درمانی پویشی نبود، مورد سؤال قرار گرفتند، آن ها نه تنها از این ادعا 

عقب نشینی نکردند، بلکه بر آن پافشاری کردند )۱۳،۱۴(.
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ــد. ــف ش ــر توصی ــه پیش ت ــانحه ک س
   ایــن مــرور ادبیــات پژوهشــی در یــک نشــریه ی علمــی محافظــه کار منتشــر شــد و نویســندگان، 
نتیجه گیری هــای خــود را بــا زبانــی دقیــق و دانشــگاهی بیــان کردنــد. آن هــا نتیجــه گرفتنــد: 
»در حــال حاضــر، شــواهد کافــی وجــود نــدارد کــه نشــان دهــد انتقــال یــک درمــان مبتنــی بــر 
شــواهد بــه مراقبت هــای معمولــی کــه پیش تــر شــامل روان درمانــی بــوده اســت، باعــث بهبــود 
ــچ  ــواهد« از هی ــر ش ــی ب ــای »مبتن ــاده تر، درمان ه ــی س ــه زبان ــود«. ب ــات می ش ــت خدم کیفی
شــکل دیگــری از روان درمانــی مؤثرتــر نیســتند. ایــن همــان چیــزی اســت کــه ادبیــات علمــی 
ــمی  ــری رس ــه نتیجه گی ــت؛ بلک ــن نیس ــخصی م ــر ش ــط نظ ــن فق ــد. ای ــان می ده ــاًً نش واقع

علمــی و سیاســت گذاری انجمــن روان شناســی آمریــکا اســت )۱۶(.

داده ها نادیده گرفته می شوند
ــن  ــه ای ــار ب ــوگیری انتش ــت. س ــش اس ــده در پژوه ــده ای شناخته ش ــار« پدی ــوگیری انتش »س
واقعیــت اشــاره دارد کــه مطالعاتــی کــه نتایــج مثبــت نشــان می دهنــد، یعنــی یافته هایــی کــه 
ــل،  ــوند. در مقاب ــر ش ــه منتش ــال دارد ک ــتر احتم ــتند، بیش ــگران هس ــار پژوهش ــق انتظ مطاب
ــه  ــوند. ب ــر نمی ش ــولًاً منتش ــد، معم ــان دهن ــوب را نش ــه ی مطل ــد نتیج ــه نتوانن ــی ک مطالعات
همیــن دلیــل، پژوهش هــای منتشرشــده می تواننــد تصویــری ســوگیرانه یــا تحریف شــده 
ــرای  ــد. ب ــی« می گوین ــوی بایگان ــر کش ــده را »اث ــن پدی ــد. ای ــه دهن ــی ارائ ــای واقع از یافته ه
ــر  ــه ی دیگ ــن مطالع ــد، چندی ــان می ده ــت نش ــج مثب ــه نتای ــده ای ک ــه ی منتشرش ــر مطالع ه
ــا  ــی پژوهشــگران پنهــان شــده باشــند. ام ــج منفــی ممکــن اســت در کشــوهای بایگان ــا نتای ب
چگونــه می تــوان ثابــت کــرد کــه چنیــن مطالعــات پنهانــی وجــود دارنــد؟ جالــب اســت بدانیــد 
کــه روش هایــی آمــاری بــرای بــرآورد تعــداد مطالعــات منتشرنشــده ای کــه نتایــج منفــی دارنــد و 

ــود دارد. ــده اند، وج ــته ش ــه داش ــی نگ ــوم مخف ــد عم از دی
   یــک تیــم پژوهشــی ایــن پرســش را در مــورد تحقیقــات مربــوط بــه درمــان شــناختی-رفتاری 
بــرای افســردگی بررســی کــرد )۱۷(. آن هــا دریافتنــد کــه مزایــای منتشرشــده ی درمــان 
ــن  ــا چنی ــت. ام ــده اس ــد اغراق ش ــار، ۷۵ درص ــوگیری انتش ــل س ــه دلی ــناختی-رفتاری ب ش
ــوهای  ــزی در کش ــه چی ــه چ ــد ک ــوان فهمی ــه می ت ــود؟ چگون ــف می ش ــه کش ــزی چگون چی
ــناخته  ــی ش ــودار قیف ــوان نم ــه به عن ــی آنچ ــا بررس ــن کار ب ــت؟ ای ــده اس ــان ش ــی پنه بایگان
ــد  ــرض کنی ــت. ف ــاده اس ــیار س ــع بس ــن روش در واق ــده ی ای ــرد. ای ــام می گی ــود، انج می ش
ــاخت  ــا س ــی ب ــهروندان آمریکای ــا ش ــال، »آی ــرای مث ــد. ب ــام می دهی ــنجی انج ــک نظرس ــه ی ک
ــا مخالــف؟« و نمونه هــای بســیار کوچکــی شــامل تنهــا  ــد ی ــا مکزیــک موافق ان ــوار مــرزی ب دی
۳ نفــر را بررســی می کنیــد. نتایــج می تواننــد کاملًاً متغیــر باشــند. بســته بــه اینکــه ایــن ۳ نفــر 
ــوار  ــا ســاخت دی ــراد ب ــه نظــر برســد کــه ۱۰۰ درصــد اف چــه کســانی باشــند، ممکــن اســت ب
ــترده  ــج گس ــی نتای ــک، پراکندگ ــای کوچ ــد. در نمونه ه ــد مخالف ان ــا ۱۰۰ درص ــد ی موافق ان
خواهــد بــود. امــا بــا افزایــش حجــم نمونــه، یافته هــا تثبیــت شــده و بــه یــک مقــدار مشــخص 

نزدیــک می شــوند.
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ــه و  ــم نمون ــن حج ــه ی بی ــا، رابط ــد، در اینج ــیم کنی ــودار ترس ــورت نم ــا را به ص ــر یافته ه    اگ
میــزان تأثیــر درمــان، بــه شــکلی قیفــی خواهیــد رســید )شــکل ۲، ســمت چــپ(. در مطالعاتــی 
ــه  ــی  ک ــود، در حال ــاهده می ش ــج مش ــتری در نتای ــوع بیش ــر، تن ــه ی کوچک ت ــم نمون ــا حج ب
ــن  ــوند. ای ــرا می ش ــابهی همگ ــر مش ــه مقادی ــولًاً ب ــر معم ــه ی بزرگ ت ــم نمون ــا حج ــات ب مطالع
ــا در  ــند. ام ــده باش ــان نش ــا پنه ــر داده ه ــود اگ ــاهده ش ــد مش ــه بای ــت ک ــزی اس ــان چی هم
ــکل  ــت )ش ــمت راس ــودار س ــابه نم ــود، مش ــر می ش ــری ظاه ــکل دیگ ــه ش ــودار ب ــت، نم واقعی
۲(. نقــاط داده ای کــه بایــد در قســمت پاییــن ســمت چــپ نمــودار باشــند، ناپدیــد شــده اند.

»مبتنی بر شواهد« قرار است چه معنایی داشته باشد؟
»مبتنــی بــر شــواهد« قــرار اســت چــه معنایــی داشــته باشــد؟ پیش تــر اشــاره کــردم کــه ایــن 
اصــطلاح از پزشــکی ریشــه گرفتــه اســت. پزشــکی مبتنــی بــر شــواهد بــه معنــای ادغــام ســه 

عامــل زیــر بــود:
الف. شواهد علمی مرتبط

ب. ارزش ها و ترجیحات بیماران
ج.  تجربه ی فردی و قضاوت بالینی درمانگران )شکل ۳( )۱،۱۹(.

 ایــن ایده هــا در روان درمانــی چــه سرنوشــتی پیــدا کرده انــد؟ »شــواهد علمــی مرتبــط« 
دیگــر اعتبــاری نــدارد، زیــرا طرفــداران درمان هــای »مبتنــی بــر شــواهد« شــواهد مربــوط بــه 
درمان هایــی را کــه استانداردســازی و دســتورالعمل محور نیســتند، نادیــده می گیرنــد. در ســال 
۲۰۱۰، مــن مقالــه ای را در نشــریه روان شــناس آمریکایــی بــا عنــوان »اثربخشــی روان درمانــی 
ــی پویشــی  ــای روان درمان ــه نشــان می دهــد کــه مزای ــن مقال پویشــی« منتشــر کــردم )۲۰(. ای
حداقــل به انــدازه ی درمان هایــی اســت کــه به عنــوان »مبتنــی بــر شــواهد« معرفــی می شــوند 

شکل 2. نمونه ای از نمودار قیفی. 
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ــد و  ــا را تأیی ــن یافته ه ــدی ای ــای بع ــتند3. پژوهش ه ــر هس ــا پایدارت ــن مزای ــر از آن، ای و مهم ت
ــن  ــب چنی ــواهد« اغل ــر ش ــی ب ــای »مبتن ــداران درمان ه ــال، طرف ــد. بااین ح ــترش داده ان گس
شــواهدی را نادیــده می گیرنــد. در واقــع، »مبتنــی بــر شــواهد« بــه ایــن معنــا نیســت کــه یــک 
درمــان از نظــر شــواهد علمــی پشــتیبانی شــده اســت؛ بلکــه بــه ایــن معناســت کــه آن درمــان 

ــتورالعمل محور  ــده، دس ــازی ش استانداردس
اســت و روان پویشــی نیســت. آنچــه بــا روایــت 
ــر  ــد، در نظ ــته باش ــی نداش ــب همخوان غال

شـود. تـه نمیـ گرفـ
   »ارزش هــا و ترجیحــات بیمــاران« نیــز دیگر 
اعتبــاری نــدارد، زیــرا بیمــاران اطلاعــات 
گزینه هــای  و  نمی کننــد  دریافــت  کافــی 
ــه نمی شــود. آن هــا  ــه آن هــا ارائ معنــاداری ب
ممکــن اســت فقــط یــک درمــان اســتاندارد 
بــه آن هــا  و  و کوتاه مــدت دریافــت کننــد 
گفتــه شــود کــه ایــن درمــان »اســتاندارد 
ــتای  ــت در راس ــن وضعی ــت. ای ــی« اس طلای
ــت  ــه ی سلام ــرکت های بیم ــی ش ــع مال مناف
انگیــزه ی  ایــن شــرکت ها  می باشــد، زیــرا 
ــمت  ــه س ــاران را ب ــه بیم ــد ک ــادی دارن اقتص
ســوق  درمان هــا  ارزان تریــن  و  کوتاه تریــن 
از  اطلاعــی  هیــچ  کــه  بیمارانــی  دهنــد. 
بــر خوداندیشــی و درک  درمان هایــی کــه 

خویشــتن تمرکــز دارنــد، ندارنــد یــا تنهــا شــنیده اند کــه ایــن درمان هــا ناکافــی یــا غیرعلمــی 
نـد. جـام دهـ نـه انـ بـی آگاهاـ نـد انتخاـ کـه بتوانـ نـد ـ قـرار ندارـ تـی ـ سـتند، در موقعیـ هـ

   »قضــاوت بالینــی« نیــز دیگــر اهمیتــی نــدارد، زیــرا از درمانگــران اغلــب انتظــار مــی رود کــه 
از دســتورالعمل های درمانــی پیــروی کننــد و قضــاوت بالینــی مســتقل خــود را کنــار بگذارنــد. 
آن هــا به طــور فزاینــده ای در حــال تبدیــل شــدن بــه تکنســین هســتند، نــه درمانگــر بالینــی. 
می تــوان اســتدلال کــرد کــه »مبتنــی بــر شــواهد«، آن گونــه کــه امــروزه در روان‌درمانــی بــه کار 

مــی رود، تحریفــی از هــر یــک از اصــول بنیادیــن پزشــکی مبتنــی بــر شــواهد اســت.

ــای  ــی داروه ــای بالین ــار در کارآزمایی ه ــوگیری انتش ــترده ی س ــزان گس ــا می ــه پژوهش ه ــی ک 3- زمان

ضدافســردگی را آشــکار کردنــد، واکنش هــای شــدید عمومــی بــه دنبــال  داشــت )۱۸(. ایــن ســوگیری 
ــرکت های  ــا ش ــی ب ــط مال ــه رواب ــگرانی ک ــع پژوهش ــاد مناف ــازی و تض ــت داروس ــوذ صنع ــه نف ــاًً ب عمدت
دارویــی داشــتند نســبت داده شــد. بااین حال،ســوگیری انتشــار در پژوهش هــای مربــوط بــه داروهــای 
ــر  ــه نظ ــز ب ــواهد« ناچی ــر ش ــی ب ــای »مبتن ــار در درمان ه ــوگیری انتش ــا س ــه ب ــردگی در مقایس ضدافس

می رسد.	

شکل 3. پزشکی مبتنی بر شواهد چیست؟ 
در ســمت راســت )نــگاه کنیــد بــه شــکل 2(. نقــاط 
پاییــن چــپ  ناحیــه  قــرار اســت در  داده ای کــه 

نمــودار باشــند، غایــب هســتند.
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واقعیت ها و واقعیت های جایگزین
اطلاعــات ارائه شــده در ایــن مقالــه ممکــن اســت بــا تقریبــاًً تمامــی منابــع معتبــر علمــی دیگــر 
در تضــاد بــه نظــر برســد. چــرا بایــد حــرف مــرا بــاور کنیــد؟ نبایــد بــاور کنیــد. نبایــد حــرف مــرا 
ــا ســه گام ســاده تنهــا  ــد. مــن شــما را ب ــدون بررســی بپذیری ــا حــرف هیچ کــس دیگــری را ب ی
می گــذارم کــه می تواننــد بــه شــما کمــک کننــد تــا حقیقــت را از اغــراق تشــخیص دهیــد. هــر 
زمــان کــه کســی ادعایــی دربــاره ی یــک روش درمانــی هــر درمانــی مطــرح کــرد، ایــن ســه گام 

را دنبــال کنیــد:
گام۱: بگوییــد: »اصــل مطالعــه را بــه مــن نشــان بــده.« یــک منبــع، یــک ارجــاع، یــک فایــل 
ــه  ــما ارائ ــه ش ــر را ب ــه ی موردنظ ــه مطالع ــد ک ــا بخواهی ــد. از آن ه ــت کنی ــی دی اف درخواس پ

ــدارد. دهنــد. گاهــی اوقــات، چنیــن مطالعــه ای اصلًاً وجــود ن
گام۲: اگــر مطالعــه ای وجــود دارد، آن را بخوانیــد. به ویــژه جزئیــات دقیــق و بخش هــای 

ــه. ــورد توج ــر م کمت
گام۳: نتیجه گیــری خودتــان را داشــته باشــید. از خودتــان بپرســید: آیــا روش هــا و یافته هــای 

واقعــی ایــن مطالعــه، ادعایــی را کــه شــنیدم توجیــه می کننــد؟

   اگــر ایــن گام هــای ســاده را به شــکل یــک عــادت دنبــال کنیــد، ممکــن اســت بــه کشــفیات 
شــگفت آوری دســت یابیــد.4

ــا اغــراق اســت، توجــه کنیــد کــه برخــی از  ــن یــک تحریــف ی ــرای اینکــه خواننــده تصــور نکنــد ای 4- ب

ــراد  ــط اف ــان توس ــه ی درم ــتورالعمل محور، از ارائ ــتاندارد و دس ــای اس ــته ی درمان ه ــداران برجس طرف
ــه  ــی، ک ــع عموم ــی در مناف ــم روان شناس ــریه ی عل ــد. نش ــت می کنن ــده حمای ــه و آموزش ندی کم تجرب
ــه انجمــن علــوم روان شــناختی اســت، ایــن جملــه را منتشــر کــرده اســت: »بســیاری از ایــن  وابســته ب
ــده  ــیار آموزش دی ــه و بس ــان پرهزین ــه متخصص ــاز ب ــدون نی ــوان ب ــواهد را می ت ــر ش ــی ب ــداخلات مبتن م
ارائــه داد. درمــان شــناختی-رفتاری حتــی زمانــی کــه توســط درمانگــران غیردکتــرا یــا مربیــان سلامــت 
ــد و تنهــا  ــه ای ندارن ــا اصلًاً تجرب ــد ی ــه ی کمــی در درمــان شــناختی-رفتاری دارن ــه شــود، کــه تجرب ارائ
ــای کار در  ــتورالعمل ها و کتاب ه ــت. دس ــر اس ــد، مؤث ــت کرده ان ــوزش را دریاف ــدودی از آم ــطح مح س
وب ســایت هایی بــا کاربــری آســان در دســترس هســتند« )۲۲(. کاهــش ارزش تخصــص بالینــی کــه در 

ایــن اظهــارات مشــهود اســت، نیــازی بــه تفســیر نــدارد.



۱۲۳

 مقالة هفت:
 علم یا ایدئولوژی؟

ــه روان پویشــی اســت  ــاره نظری ــو از اظهارنظرهایــی درب ادبیــات روان شناســی دانشــگاهی ممل
کــه اغلــب بــه شــکلی مقتدرانــه بیــان می شــوند و تصویــری از درمــان روان پویشــی ارائــه 
ــرای مــن و دیگــر متخصصــان روان پویشــی معاصــر غیرقابل تشــخیص اســت.  می دهنــد کــه ب
چندیــن اظهــار نظــر دربــاره مقالــه مــن ایــن ســنت را ادامــه می دهنــد و متأســفانه بایــد بگویــم 
اطلاعــات نادرســتی را وارد صفحــات مــجلات علمــی کرده انــد. پیــش از پرداختــن بــه جزئیــات، 
ــه  ــی ب ــن تحریفات ــه چگونگــی ورود چنی ــدگاه خــود نســبت ب ــاره دی ــه ای درب ــد کلم ــم چن مایل

مــجلات علمــی و دانشــگاهی بیــان کنــم.
   روان کاوی خــارج از دنیــای دانشــگاه ها شــکل گرفــت. تــا اواخــر دهــه ۱۹۸۰، بیشــتر 
انجــام  و درمــان روان پویشــی در مؤسســات مســتقل  بــه روان کاوی  آموزش هــای مربــوط 
ــر.  ــان خی ــی روان شناس ــتند ول ــات را داش ــن جلس ــرکت در ای ــکان ش ــکان ام ــه پزش ــد ک می ش
بیــن دنیــای روان کاوی و دانشــگاهی تبــادل اطلاعــات کمــی وجــود داشــت و در نتیجــه، بیشــتر 
ــد.  ــرد روان پویشــی بــی‌اطلاع بودن ــه و کارب روان شناســان دانشــگاهی از تحــولات مــداوم نظری
ــدود  ــه مح ــاس مطالع ــر اس ــب ب ــز اغل ــتند نی ــی داش ــر روان پویش ــه از تفک ــی ک ــات اندک اطلاع
ــده  ــده ش ــب خوان ــه مناس ــارج از زمین ــده و خ ــته ش ــش از آن نوش ــل ها پی ــه نس ــود ک ــاری ب آث
ــا فرویــد بــه پایــان نرســید، همان طــور کــه توســعه فیزیــک  بودنــد. توســعه دانــش روان کاوی ب

ــان نیافــت. ــا واتســون پای ــاری در روان شناســی ب ــا ســنت رفت ــن ی ــا نیوت ب
   انحصــار پزشــکی در آمــوزش روان‌کاوی و تکبــر برخــی افــراد در جامعــه روان کاوی در 
ــه  ــبت ب ــز نس ــرش تحقیرآمی ــد نگ ــود )مانن ــی ب ــب درمان ــوی غال ــرد، الگ ــن رویک ــه ای ــی ک زمان
ــگاهی  ــای دانش ــان حوزه ه ــل درک در می ــوری قاب ــاد دلخ ــب ایج ــی(، موج ــای تجرب پژوهش ه
شــد. در روان شناســی دانشــگاهی فرهنگــی شــکل گرفــت کــه رویکردهــای روان کاوی یــا 
ــوان روان کاوی تلقــی  ــه اشــتباه به عن به عبارت دیگــر، تصــورات قالبــی و تحریف شــده ای کــه ب
ــز  ــگاهی نی ــای دانش ــته روان کاوی از دنی ــزوای خودخواس ــرد. ان ــار می ک ــدند، را بی اعتب می ش
خلأی ایجــاد کــرد کــه در آن جایگزین هایــی چــون درمان هــای شــناختی و رفتــاری بــه وجــود 

ــد. آمدن

https://jonathanshedler.com/wp-content/uploads/2019/09/Shedler-2011-Science-or-Ideology.pdf
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ــه  ــد ک ــج ش ــناختی-رفتاری رای ــان ش ــگران درم ــردازان و پژوهش ــان نظریه پ ــه در می ــن روی    ای
ــان روان کاوی  ــه درم ــه چگون ــاره اینک ــی درب ــا اظهارات ــود را ب ــای خ ــی و کتاب ه ــالات علم مق
به طــور فرضــی بــه یــک مشــکل می پــردازد، آغــاز کــرده و بــا ایــن اســتدلال رویکــرد روان کاوی را 
رد کــرده و نشــان می دادنــد کــه درمــان شــناختی-رفتاری چقــدر منطقی تــر و مفیدتــر اســت. 
ــد  ــی بودن ــال رد تصورات ــا در ح ــم، آن ه ــی می پردازی ــان روان پویش ــه درم ــه ب ــا ک ــدگاه م از دی
کــه خودشــان ســاخته بودنــد؛ آن هــا در حقیقــت نمی دانســتند کــه متخصصــان روان پویشــی 
چگونــه فکــر یــا عمــل می کننــد. پــس از بیــش از دو دهــه از چنیــن نوشــته هایی، بســیاری از 
افــراد در داخــل و خــارج از حــوزه سلامــت روان بــه ایــن بــاور رســیده اند کــه ایــن روایت هــای 
ســاختگی، کــه توســط افــرادی کــه تجربــه ای در درمــان روان پویشــی نداشــتند ایجــاد شــده اند، 

ــده اند. ــه ش ــی پذیرفت ــی روان پویش ــده واقع ــوان نماین ــتباه به عن و به اش
ــند؛  ــده باش ــی ش ــب دادن طراح ــد فری ــا قص ــت ب ــورات نادرس ــن تص ــه ای ــدارم ک ــاور ن ــن ب    م
گمــان می کنــم اغلــب واقعــا این گونــه تصــور می شــد کــه ایــن تصــورات بیانگــر عمــل 
درمانگــران  میــان  شــکاف  بیســتم،  قــرن  اواخــر  تــا  بااین حــال،  هســتند.  روان پویشــی 
روان پویشــی و روان شناســان دانشــگاهی بــه حــدی بــزرگ بــود کــه فضایــی بــرای گفــت و گــو 
ــی  ــان روان پویش ــاره درم ــت درب ــورات نادرس ــن تص ــت. ای ــود نداش ــدگاه وج ــن دو دی ــن ای بی
ــاتید  ــی اس ــل های متوال ــط نس ــد و توس ــه دادن ــود ادام ــان خ ــه جری ــه ای ب ــکل جداگان ــه ش ب
ــه  ــن ک ــی م ــکاران روان پویش ــدند. هم ــل ش ــجویان منتق ــه دانش ــق ب ــوان حقای ــگاه به عن دانش
در برنامه هــای تحصــیلات تکمیلــی روان شناســی تدریــس می کننــد، می تواننــد گواهــی 
ــه دانشــجویان، به ویــژه آن هایــی کــه در رشــته روان شناســی  دهنــد کــه ســوءتفاهم هایی کــه ب
ــاره ســنت روان پویشــی آمــوزش داده شــده، چقــدر  ــد، به عنــوان حقایــق درب تحصیــل کرده ان

ــت. ــترده اس گس
ــه اســت کــه     در دو دهــه گذشــته، یــک »روایــت اصلــی« در دنیــای دانشــگاهی شــکل گرفت
بــر ایــن بــاور اســت درمــان روان پویشــی به نوعــی بی اعتبــار شــده و درمــان شــناختی-رفتاری 
ــای  ــت. در فض ــده اس ــناخته ش ــر ش ــده و برت ــش ش ــا آن آزمای ــه ب ــی در مقایس ــورت علم به ص
دانشــگاهی غالــب، شــواهد علمــی فزاینــده ای کــه از درمــان روان پویشــی حمایــت می کننــد 
ــت  ــورات نادرس ــر تص ــت تأثی ــه تح ــگاهی هایی ک ــرای دانش ــده اند. ب ــه ش ــده گرفت ــا نادی باره
ــه  ــود ک ــاور ب ــل ب ــاید غیرقاب ــور ش ــن تص ــتند، ای ــرار داش ــی ق ــای روان پویش ــاره رویکرده درب
مفاهیــم و درمان هــای روان پویشــی ممکــن اســت توســط علــم تأییــد شــوند، ایــن موضــوع بــه 
قــدری غیرقابــل پذیــرش بــود کــه نیــازی بــه بررســی شــواهد علمــی مربــوط بــه ایــن درمــان 

احســاس نمی شــد.
ــر  ــناختی-رفتاری  و دیگ ــان ش ــه درم ــد ک ــه ش ــده گرفت ــز نادی ــت نی ــن واقعی ــن، ای    همچنی
»درمان هــای مبتنــی بــر شــواهد« تقریبــاًً هرگــز در مقابــل درمــان واقعــی روان پویشــی آزمایــش 
نشــده اند و بیشــتر تحقیقــات صرفــاًً ایــن درمان هــا را بــا عــدم درمــان یــا بــا درمان هــای 
حداقلــی و از اســاس ســاختگی مقایســه کرده انــد و در اصــل طراحــی نشــده بودنــد تــا 
ــد )شــرایطی کــه همــکارم درو  ــرار گیرن ــوان رویکردهــای رقابتــی جــدی مــورد بررســی ق به عن
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وســتن آن را شــرایط طراحی شــده بــه منظــور شکســت می نامــد، و اغلــب در ادبیــات پژوهشــی 
به طــور گمراه کننــده ای به عنــوان »درمــان معمــول« برچســب می خورنــد(.

   علاوه بــر ایــن، مطالعاتــی کــه مســتقیماًً درمــان شــناختی-رفتاری  را بــا درمان هــای 
شــناختی-رفتاری  درمــان  بــرای  برتــری  هیــچ  کردنــد،  مقایســه  حقیقــی  روان پویشــی 
ــرای  ــاید ب ــی« ش ــت اصل ــرد: »روای ــه نک ــوع توج ــن موض ــه ای ــس ب ــا هیچ ک ــد. ام ــان ندادن نش
دانشــگاهی هایی کــه اکنــون مســیر شــغلی، شــهرت و منابــع مالــی آن هــا بــه درمان شــناختی-
رفتــاری  و »درمان هــای مبتنــی بــر شــواهد« گــره خــورده بــود، بســیار تاثیرگــذار بــوده اســت.
ــا ایجــاد ابهــام و  ــد ب ــه نظــر می رســد قصــد دارن ــه مــن ب ــاره مقال ســه مــورد از چهــار نظــر درب
ســردرگمی، »روایــت اصلــی« را مجــدداًً تثبیــت کننــد )۱،۲،۳(. چــه عمــدی و چــه غیرعمــدی، 
ایــن نظــرات اطلاعــات نادرســت ارائــه می دهنــد، اطلاعــات حیاتــی را حــذف می کننــد، 
یافته هــا را گزینشــی انتخــاب کــرده و تصویــری گمراه کننــده از ادبیــات پژوهشــی ایجــاد 
ــد.  ــال می کنن ــواهد اعم ــف ش ــاره تعری ــه درب ــه و غیرصادقان ــتانداردی دوگان ــا اس ــد ی می کنن
ــوند  ــر می ش ــی ظاه ــری زمان ــور پیش بینی پذی ــد به ط ــر می رس ــه نظ ــی ب ــن تاکتیک های چنی
کــه »روایــت اصلــی« بــه خطــر بیفتــد، همان طــور کــه واشــتل )۴( توصیــف کــرده اســت؛ اثــر او 
کــه بــا ظرافــت بــه بررســی انتقــادی دســتگاه پژوهشــی روان درمانــی دانشــگاهی می پــردازد، 

ــه شــود. ــرای هــر روان شناســی در نظــر گرفت ــوان مطالعــه ای ضــروری ب ــد به عن بای
   برخــی مثال هــا می تواننــد ایــن مســائل را روشــن کننــد. دو مــورد از چهــار نظــر )۲،۵( 
ــوم  ــرای مفه ــی ب ــت تجرب ــچ حمای ــد هی ــان می ده ــه نش ــد ک ــاره می کنن ــی اش ــه فراتحلیل ب
»جایگزینــی نشــانه ها« وجــود نــدارد. یکــی از ایــن نظــرات )۲( اظهــار مــی دارد کــه جایگزینــی 
نشــانه ها »یــک اصــل بنیــادی در رویکردهــای روان پویشــی اســت«. می خواهــم به طــور قاطــع 
و واضــح بیــان کنــم کــه ایــن مفهــوم هیــچ ارتباطــی با نظریــه یــا کاربــرد روان پویشــی نــدارد. این 
ــا درمــان روان پویشــی بی ربــط اســت و در چارچــوب مدل هــای نظــری معاصــر )در  موضــوع ب
مقابــل نظریه هایــی کــه بیــش از نیــم قــرن پیــش در جامعــه روان کاوی مطــرح بودنــد( معنایــی 

ـنـدارد. اکـثـر متخصـصـان روان پویـشـی حـتـی نمی دانـنـد اـیـن اـصـطلاح ـبـه ـچـه معناـسـت.
   مک کــی )۲( بــرای حمایــت از ادعــای خــود کــه بیــان می کنــد تعویــض نشــانه ها یــک اصــل 
ــاب  ــن کت ــه ای ــد ک ــاره نمی کن ــا اش ــرده، ام ــتناد ک ــتل )۶( اس ــاب واش ــه کت ــت، ب ــادی اس بنی
ــش )۷(؛ و  ــال پی ــش از ۳۰ س ــی بی ــت، یعن ــده اس ــر ش ــال ۱۹۷۷ منتش ــدا در س ــع ابت در واق
اینکــه واشــتل، به عنــوان یــک نظریه پــرداز روان کاوی، علیــه ایــن مفهــوم اســتدلال کــرده، نــه 
بــه نفــع آن؛ و حتــی در همــان زمــان نیــز اشــاره کــرده بــود کــه ایــن مفهــوم به نــدرت در ادبیــات 

روان کاوی آن دوره ذکــر شــده اســت )۶،۴(.

   در حقیقــت، فراتحلیــل دربــاره جایگزینــی نشــانه ها )۸( بــا ایــن بیــان صریــح آغــاز می شــود 
ــورد  ــوع م ــه موض ــت ک ــوده و مدت هاس ــه ب ــورد توج ــش« م ــرن پی ــم ق ــوم »نی ــن مفه ــه ای ک
ــت.  ــانه ها نداش ــی نش ــا جایگزین ــی ب ــچ ارتباط ــن هی ــه م ــن، مقال ــر ای ــزون ب ــت. اف ــث نیس بح
ــه و  ــور صادقان ــد دارد به ط ــاًً قص ــی )۲( واقع ــا مک ک ــه آی ــذرم ک ــش بگ ــن پرس ــم از ای نمی توان



یادمان رفته بود انسانیم۱۲۶

حرفــه ای بــا اســتدلال های مــن درگیــر شــود، یــا صرفــاًً می خواهــد رویکردهــای روان پویشــی را 
ــا نــه. بی اعتبــار جلــوه دهــد، چــه مربــوط بــه مقالــه مــن باشــد ی

   دو مــورد از نظــرات )۱،۳( اشــاره می کننــد کــه انــدازه اثــر گزارش شــده در فراتحلیــل 
ــماره ۱  ــدول ش ــه در ج ــت ک ــی اس ــت فراتحلیل ــی از هش ــه یک ــگ )۹( ک ــنرینگ و رابان لیچس
مقالــه مــن )۱۰( هســت کــه مزایــای قابل توجــه درمــان روان پویشــی را نشــان می دهنــد، مــورد 
انتقــاد قــرار گرفتــه و حــاوی یــک خطــای محاســباتی اســت. آناســتیس و همــکاران و تومبــس 
و همــکاران درســت می گوینــد کــه روش محاســبه نامنظــم بــوده و داده هــای بــه صــورت 
ــاره  ــرات اش ــن نظ ــک از ای ــال، هیچ ی ــت. بااین ح ــده اس ــود آم ــه وج ــزرگ ب ــاوری ب ــل ب غیرقاب
نمی کننــد کــه نویســندگان آن فراتحلیــل بیــش از یــک ســال و نیــم پیــش یــک اصلاحیــه )۱۱( 
ــود  ــه ۰.۶۵ ب ــدد قابل توج ــا ع ــده ب ــر اصلاح ش ــدازه اث ــکا و ان ــکی آمری ــن پزش ــه انجم در مجل

ــا هــر »درمــان  مبتنــی بــر شــواهد« دیگــر مــی باشــد. منتشــر کردنــد کــه قابــل مقایســه ب
   بنابرایــن، نســبت بــه ایــن موضــوع شــک دارم کــه آیــا هــدف نویســندگان ایــن نظــرات توصیــف 
ــاب  ــی انتخ ــا را گزینش ــه یافته ه ــا اینک ــوده ی ــدگان ب ــه خوانن ــانی ب ــات و اطلاع رس ــق ادبی دقی
ــرات  ــورد از نظ ــه م ــد. س ــت کنن ــود را تقوی ــده خ ــش تعیین ش ــی از پی ــت اصل ــا روای ــد ت کرده ان
)۱،۲،۳( بیــان می کننــد کــه روش هــای استفاده شــده در مطالعــات تجربــی درمان هــای 
ــی  ــواهد ناکاف ــر ش ــی ب ــای مبتن ــایر درمان ه ــات س ــه مطالع ــبت ب ــی نس ــه نوع ــی ب روان پویش
هســتند. بــرای اثبــات ایــن ادعــا، یکــی از آن هــا )۳( بــه فراتحلیلــی از کویپــرز، ون اســتراتن، 
ــر  ــای اث ــد اندازه ه ــان می ده ــه نش ــد ک ــتناد می‌کن ــون )۱۲( اس ــون و آندرس ــر، هول بوهلمای
بــرای روان درمانــی روان پویشــی بــا افزایــش کیفیــت تحقیــق کاهــش می یابــد و ایــن محدودیــت 

نـد. حـدود می داـ شـی مـ قـات روان پویـ خـاص از تحقیـ عـی ـ بـه  نوـ را ـ
ــت؛  ــق نیس ــه مواف ــن نتیج ــا ای ــرده و ب ــری نک ــن نتیجه گی ــرز چنی ــود کویپ ــال، خ    بااین ح
اشــکال  تمامــی  در  تحقیقــات  بــرای  محدودیــت  ایــن  کــه  اســت  ایــن  او  نتیجه گیــری 
فعال ســازی  بین فــردی،  روان درمانــی  از جملــه درمــان شــناختی-رفتاری،  روان درمانــی، 

رفتــاری و مــوارد دیگــر صــدق می کنــد )۱۲(.
   جامع تریــن فراتحلیــل تاکنــون در مــورد درمــان شــناختی-رفتاری بــرای افســردگی یــک انــدازه 
اثــر بســیار چشــمگیر را گــزارش کــرده اســت )13( که مــن بدون اظهــار نظــر ویراســتاری در مقاله 
ــاز  ــه »امتی ــد ک ــاره کردن ــل اش ــندگان آن فراتحلی ــال، نویس ــردم )۱۰(. بااین ح ــزارش ک ــود گ خ
کلــی کیفیــت آزمایش هــا بــه نظــر می‌رســد تأثیــر قابل توجهــی داشــته باشــد، آزمایش هایــی بــا 
امتیــاز پاییــن تفاوتــی برجســته و بســیار معنــادار نشــان دادنــد، در حالــی کــه آزمایش هایــی بــا 

امتیــاز بالاتــر هیــچ تفــاوت معنــاداری نشــان ندادنــد« )۱۳(.
ــاری  ــت آم ــچ مزی ــدند، هی ــام ش ــتری انج ــت بیش ــا دق ــه ب ــی ک ــاده تر: مطالعات ــان س ــه بی    ب
معنــاداری بــرای درمــان شــناختی-رفتاری نشــان ندادنــد. بااین حــال، ایــن فراتحلیــل مکــرراًً 
ــناختی- ــان ش ــت از درم ــرای حمای ــی ب ــی قطع ــوان مدرک ــی به عن ــه احتیاط ــدون هیچ گون و ب

رفتــاری اســتناد شــده و تأثیــر عمــده ای بــر سیاســت های مراقبــت سلامــت و مراقبــت از 
ــت. ــته اس ــورها داش ــایر کش ــم در س ــده و ه ــالات متح ــم در ای ــاران ه بیم



۱۲۷ یادمان رفته بود انسانیم

   بــا فــرض اینکــه نویســندگان نتایــج )۳( پژوهــش فراتحلیلــی کویپــرز را بســیار معتبــر 
می داننــد، آن هــا بایــد از دو مطالعــه فراتحلیلــی دیگــر کــه توســط کویپــرز و همــکاران در همــان 
دوره زمانــی منتشــر شــده اســت نیــز آگاه باشــند. یکــی از ایــن مطالعــات )کــه بــرای گنجانــدن 
در مقالــه مــن دیــر منتشــر شــد( یــک انــدازه اثــر بــزرگ ۰.۶۹ را بــرای درمــان روان پویشــی در 
درمــان افســردگی نشــان داد و بــه ادبیــات موجــود در تأییــد درمــان روان پویشــی به عنــوان یــک 
ــر شــواهد کمــک بیشــتری کــرد )۱۴(. مطالعــه دوم ســوگیری قابل توجهــی  درمــان مبتنــی ب
ــرای افســردگی را نشــان داد  ــاره درمــان شــناختی-رفتاری ب در انتشــار مقــالات پژوهشــی درب
ــل  ــه دلی ــی ب ــات علم ــده در ادبی ــای گزارش ش ــدازه اثره ــه ان ــد ک ــان دادن ــا نش )۱۵(؛ یافته ه
ســوگیری در انتشــار حــدود ۶۰ درصــد تــا ۷۵ درصــد بزرگ نمایــی شــده اند )یعنــی مطالعاتــی 
بــا نتایــج کمتــر موفقیت آمیــز بوده انــد، یــا رد شــده اند یــا هرگــز بــرای انتشــار ارســال 
نشــده اند(. چنیــن وضعیتــی ممکــن اســت تقریبــاًً اجتناب ناپذیــر باشــد، به ویــژه زمانــی 
ــاب بودجه هــای  کــه همــان افــراد به طــور مرتــب نقش هایــی ماننــد نویســنده ی مقــالات، ارزی
مربوطــه، داور مقــالات علمــی و اعضــای کمیته هــای اســتخدام و ارتقــای دانشــگاهی را ایفــا 

می کننــد.
   مقالــه مــن )۱۰( هشــت فراتحلیــل را گــزارش کــرد کــه همگــی مزایــای درمانــی قابل توجــه 
ــه  ــد. آناســتیس و همــکاران )۱( مــرا متهــم ب ــرای درمــان روان پویشــی نشــان دادن و مســتمر ب
ــاره  ــد و اش ــد« کردن ــرت دارن ــن مغای ــع م ــا موض ــه ب ــی ک ــای حیات ــن یافته ه ــده گرفت »نادی
داشــتند کــه مــن یکــی از فراتحلیل هــای دو دهــه پیــش )۱۶( را کــه نتایــج چنــدان مطلوبــی 
ــردم  ــاظ نک ــل لح ــن دلی ــه ای ــاص را ب ــار خ ــن آن انتش ــردم. م ــاظ نک ــود، لح ــداده ب ــان ن نش
ــه ام  ــن آن را در مقال ــه م ــد ک ــن آن ش ــر جایگزی ــل دقیق ت ــک فراتحلی ــد، ی ــال بع ــار س ــه چه ک
گنجانــدم )۱۷(. نویســندگان ایــن فراتحلیــل جدیدتــر )کــه خودشــان تعهــدی بــه رویکردهــای 
ماننــد  درمان هایــی  به اشــتباه  قبلــی  فراتحلیــل  کــه  دریافتنــد  نداشــتند(  روان پویشــی 
رویکردهــای رفتــاری، شــناختی و روان آموزشــی، و همچنیــن یــک درمــان ســاختگی کــه تنهــا 
شــامل هشــت جلســه ۳۰ دقیقــه ای بــود، کــه هیــچ متخصــص روان پویشــی، چــه در آن زمــان و 
چــه اکنــون، آن را درمــان کافــی نمی دانــد، را به عنــوان »درمــان روان پویشــی« قلمــداد کــرده 
بــود کــه در اصــل روان پویشــی نبــود. بنابرایــن، از ایــن اتهــام آناســتیس و همــکاران )۱( مبنــی 
بــر اینکــه مــن »جزئیــات کلیــدی روش شــناختی را نادیــده گرفتــه ام«، بســیار ناراحــت هســتم.
   بــرخلاف دیگــر نظــرات، نظــر ترایــون و ترایــون )۵( بــه نظــر می‌رســد تلاشــی صادقانــه بــرای 
ــه ام )۱۰( اشــاره کــردم کــه هفــت ویژگــی  ــا اســتدلال های مــن باشــد. در مقال درگیــر شــدن ب
ــادی  ــل اعتم ــور قاب ــی، به ط ــات تجرب ــه در تحقیق ــود دارد ک ــی وج ــان روان پویش ــز درم متمای
ــه  ــد ک ــنهاد می کنن ــون پیش ــون و ترای ــد. ترای ــز می کن ــا متمای ــایر درمان ه ــان را از س ــن درم ای
ایــن هفــت ویژگــی به طــور خــاص روان پویشــی نیســتند، بلکــه صرفــاًً عوامــل مشــترک در تمــام 
ــتند.  ــام هس ــفاف و بی ابه ــی ش ــای تجرب ــال، پژوهش ه ــتند. بااین ح ــر هس ــای مؤث درمان ه
ــده در رویکردهــای دیگــر از برخــی از  ــن نیســت کــه برخــی درمانگــران آموزش دی موضــوع ای
ــی  ــای درمان ــایر رویکرده ــا س ــا ب ــن ویژگی ه ــه ای ــا اینک ــد ی ــتفاده نمی کنن ــا اس ــن ویژگی ه ای
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ناســازگارند، بلکــه مســئله ایــن اســت کــه درمانگــران روان پویشــی ایــن هفــت ویژگــی را به طــور 
ایــن،  بــر  بــه کار می گیرنــد. علاوه  از ســایر درمانگــران  و عمیق تــر  پیوســته تر  منظم تــر، 
ــه  ــز توج ــح در مرک ــور صری ــا را به ط ــن ویژگی ه ــی ای ــان روان پویش ــای درم ــا و مدل ه نظریه ه
ــا در  ــن ویژگی ه ــد. ای ــن کار را نمی کنن ــا ای ــایر رویکرده ــه س ــکلی ک ــه ش ــد، ب ــرار می دهن ق
قلــب کتاب هــا و مقــالات عملــی محــور دربــاره درمــان روان پویشــی قــرار دارنــد، درحالــی کــه 
ــر  ــی ب ــای مبتن ــوان »درمان ه ــه به عن ــه فعالان ــی ک ــیاری از درمان های ــتورالعمل های بس دس

ــت. ــده اس ــاره ش ــا اش ــه آن ه ــدرت ب ــوند، به ن ــی می ش ــغ و بازاریاب ــواهد« تبلی ش
   آنچــه مــرا در مــورد ســه نظــر دیگــر ناراحــت می کنــد، ایــن نیســت کــه نویســندگان بــا 
ــی  ــوان محققان ــود را به عن ــه خ ــت ک ــن اس ــه ای ــتند، بلک ــف هس ــن مخال ــای م نتیجه گیری ه
ــن  ــت. م ــت اس ــوب و درس ــم خ ــج عل ــان تروی ــا هدفش ــه تنه ــد ک ــی می کنن ــرف معرف بی ط
ــگاره  ــک ابران ــه از ی ــرادی ک ــد. اف ــه می بینن ــان را اینگون ــاًً خودش ــا واقع ــه آن ه ــدارم ک ــکی ن ش
غالــب ســخن می گوینــد، اغلــب فــرض می کننــد کــه در حــال بیــان حقایــق بدیهــی هســتند، 
ــتند را  ــدرت هس ــه در ق ــانی ک ــولًاً کس ــیه ای تر، معم ــای حاش ــراد در گروه ه ــه اف ــی  ک درحال
ــی  ــدگاه جهان بین ــا دی ــه ب ــی ک ــات مهم ــه اطلاع ــبت ب ــاآگاه نس ــب و ن ــواه، منفعت طل خودخ
آن هــا همخوانــی نــدارد، قلمــداد می کننــد )مشــابه احساســی کــه روان شناســان دانشــگاهی 

ــتند(. ــکی داش ــه پزش ــیاری از روان کاوان در حیط ــه بس ــبت ب ــتم نس ــرن بیس ــه ق در میان
   از دیــدگاه مــن، نویســندگان ایــن نظــرات از اســاس اســتدلال هایی جانبدارانــه ارائــه 
ــم  ــی می توان ــت. حت ــک اس ــتور کار ایدئولوژی ــک دس ــبرد ی ــا پیش ــدف آن ه ــه ه ــد ک می دهن
بگویــم کــه نوشــته های آن هــا نوعــی بی احترامــی نگران کننــده ای بــه شــواهد علمــی را 
نشــان می دهــد. در حالــی  کــه آناســتیس و همــکاران )۱(، مک کــی )۲( و تومبــس و همــکاران 
ــا صریحــاًً بیــان می کننــد کــه مــن کســی هســتم کــه شــواهد را به طــور  )۳( به طــور ضمنــی ی
ــه شــواهدی کــه از یــک دســتور کار از  ــه می کنــم، از دیــدگاه مــن، آن هــا تنهــا ب گزینشــی ارائ
پیــش تعیین شــده حمایــت می کننــد، ارزش می دهنــد و شــواهدی کــه بــا آن همخوانــی 
نــدارد را نادیــده گرفتــه، رد کــرده یــا مــورد حملــه قــرار می دهنــد. اگــر چنیــن باشــد، ایــن علــم 

ــت. ــا زده اس ــم ج ــوان عل ــود را به عن ــه خ ــت ک ــوژی اس ــه ایدئول ــت، بلک نیس
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ــویق  ــران را تش ــن روان درمانگ ــه م ــتنه اند ک ــه ای نوش ــش در مقال ــد و همکاران ــکات لیلنفل اس
کــرده ام کــه دســتورالعمل های جدیــد بــرای درمــان اخــتلال اســترس پــس از ســانحه را نادیــده 
ــه  ــده تکی ــی کنترل ش ــی تصادف ــر کارآزمای ــد ب ــش از ح ــتورالعمل ها بی ــن دس ــرا ای ــد، زی بگیرن
دارنــد. امــا مــن روان درمانگــران را تشــویق نکــردم کــه بــه دلیــل تکیــه بــر کارآزمایــی تصادفــی 
کنترل شــده، ایــن دســتورالعمل ها را نادیــده بگیرنــد؛ بلکــه گفتــم ایــن دســتورالعمل ها را 
ــد  ــان می دهن ــد، نش ــش می کنن ــان ستایش ــه خودش ــات ک ــان تحقیق ــرا هم ــد زی ــده بگیرن نادی

ــتند )۱(. ــر نیس ــاران مؤث ــر بیم ــرای اکث ــده ب ــنهاد ش ــای پیش ــه درمان ه ک
و  جلســه ای(   ۱۲ تــا   ۸( کوتاه مــدت  درمان هــای  فقــط  دســتورالعمل ها،  ایــن  در     
همسان سازی شــده بــر پایــه درمــان شــناختی- رفتاری مــورد بررســی قــرار گرفته انــد کــه 
ــداد  ــه تع ــد ک ــان می ده ــات نش ــوند. تحقیق ــرا می ش ــه گام اج ــتورالعمل های گام ب ــق دس مطاب

اندکــی از بیمــاران بــا دریافــت ایــن درمان هــا بهبــود می یابنــد )۲(.
   بزرگ تریــن و شــاید بهتریــن کارآزمایــی تصادفــی کنترل شــده  بــر ایــن دســتورالعمل ها نشــان 
ــه ۲۵۵ زن  ــن مطالع ــد. ای ــت می خورن ــاران شکس ــتر بیم ــرای بیش ــداخلات ب ــن م ــه ای داد ک
کهنــه کار مبــتلا بــه اخــتلال اســترس پــس از ســانحه را بررســی کــرد کــه یــا درمــان شــناختی-
ــا  ــکلات تروم ــه مش ــه ب ــان ک ــک درم ــا ی ــد ی ــت کردن ــدت( دریاف ــه طولانی م ــاری )مواجه  رفت
ــد و۶۰  ــراف دادن ــان انص ــاران از درم ــد از بیم ــاًً ۴۰ درص ــرل(. تقریب ــروه کنت ــت )گ نمی پرداخ
درصــد هنــوز مبــتلا بــه اخــتلال اســترس پــس از ســانحه بودنــد. ۱۰۰ درصــد بیمــاران در پایــان 
درمــان همچنــان افســردگی بالینــی داشــتند )۳(. در پیگیــری ۶ ماهــه از وضعیــت بیمــاران، 
هیــچ تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه  درمــان و کنتــرل مشــاهده نشــد. نتایــج ســایر کارآزمایــی 
ــتورالعمل  ــر دس ــی ب ــدت و مبتن ــناختی کوتاه م ــی ش ــاره رفتاردرمان ــده  درب ــی کنترل ش تصادف
ــه  ــتلا ب ــان، مب ــام درم ــس از اتم ــوز پ ــاران هن ــوم از بیم ــاًً دوس ــت: تقریب ــر اس ــی بدت ــز حت نی

اخــتلال اســترس پــس از ســانحه بودنــد )۴(.
ــا را  ــا آن ه ــن درمان ه ــداران ای ــت. طرف ــات اس ــت در تبلیغ ــا صداق ــی در اینج ــئله اصل    مس
به عنــوان »بهتریــن«، »مبتنــی بــر شــواهد«، »اثبات شــده از نظــر علــم«، و »اســتاندارد طلایــی« 
معرفــی می کننــد. امــا شــگفت آور اســت کــه محققانــی کــه ایــن درمان هــا را بــه شــدت تبلیــغ 
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ــط  ــا را فق ــا درمان ه ــتند. آن ه ــه هس ــات بی توج ــن مطالع ــی ای ــای واقع ــه یافته ه ــد، ب می کنن
ــواهد  ــر ش ــی ب ــده اند، مبتن ــی ش ــده بررس ــی کنترل ش ــی تصادف ــا کارآزمای ــه ب ــل اینک ــه دلی ب
علمــی می داننــد؛ نــه بــه ایــن دلیــل کــه ایــن درمان هــا بــه تعــداد معنــاداری از بیمــاران کمــک 
می کننــد. ایــن رویکــرد بودجــه تحقیقاتــی را حفــظ می کنــد، امــا در عــوض امیدهــای واهــی 

ــه ارمغــان مــی آورد. بــرای بیمــاران و خانواده هایشــان ب
   یــک فرضیــه بی پایــه به طــور جادویــی بــا بررســی در قالــب کارآزمایــی تصادفــی کنترل شــده 
بــه فرضیــه ای صحیــح تبدیــل نمی شــود. فرضیــه ی نادرســت ایــن اســت کــه مشــکلات روانــی 
پایــدار را می تــوان در ۸ تــا ۱۲ جلســه درمــان کــرد. یــک مطالعــه علمــی روی بیــش از ۱۰۰۰۰ 
مــورد نشــان داد کــه درمــان بــه یــک منحنــی دوز-پاســخ وابســته اســت )۵(. بــرای اینکــه ۵۰ 
درصــد از بیمــاران بهبــود معنــادار بالینــی نشــان دهنــد، بیــش از ۲۰ جلســه لازم اســت، و بــرای 
بهبــود ۷۵ درصــد از بیمــاران، بــه ۴۰ جلســه نیــاز اســت .انحــراف از ایــن واقعیت هــا بــه ســود 

ــت. ــس نیس هیچ ک



۱۳۱

 مقالة نه:

زمان آن رسیده است که روان شناسی پیشرو باشد، نه دنباله‌رو

یکــی از مفاهیــم بســیار قدرتمنــدی کــه می شناســم، فــراواری نــام دارد. ایــن مفهــوم بــه 
ــطحی  ــد در س ــل می توان ــطح از تحلی ــک س ــش در ی ــرا دان ــم چ ــد درک کنی ــک می کن ــا کم م
ــرای مثــال: وقتــی فیلمــی تماشــا می کنیــد، در واقــع شــما آرایــش  دیگــر بی ارتبــاط باشــد. ب
ــدون  ــد ب ــت و نمی توان ــل ها اس ــه پیکس ــته ب ــد وابس ــم ۱۰۰ درص ــد. فیل ــل ها را می بینی پیکس
آن هــا وجــود داشــته باشــد. امــا دانــش دربــاره پیکســل ها بــرای فهــم فیلــم بی ربــط اســت. مــا 
می توانیــم همــه چیــز را دربــاره پیکســل ها بدانیــم و همچنــان هیــچ تصــوری از شــخصیت های 

ــد. ــل ها برمی آی ــم از پیکس ــیم. فیل ــته باش ــروف نداش ــای مع ــف در فیلم ه مختل
   بــه همیــن ترتیــب، ذهــن از مغــز برمی آیــد. ذهــن بــه مغــز وابســته اســت و نمی توانــد 
ــاره دنیــای درون روانــی  ــاره مغــز، دانــش درب جــدا از آن وجــود داشــته باشــد. امــا دانــش درب
نیســت. این هــا ســطوح مختلــف تحلیــل هســتند کــه بــه مفاهیــم و روش هــای متفاوتــی 
ــام اینســل فــرض  ــالات متحــده تحــت مدیریــت ت ــد. مؤسســه ملــی سلامــت روان ای ــاز دارن نی
کــرد کــه مشــکلات سلامــت روان بیمــاری مغــزی هســتند و نوروبیولــوژی راه حــل همــه انــواع 
ــود را  ــع خ ــام مناب ــه تم ــن مؤسس ــرد. ای ــد ک ــف خواه ــی را کش ــی و احساس ــای ذهن بیماری ه
ــد:  ــل می گوی ــون اینس ــورد. اکن ــختی خ ــت س ــرد و شکس ــرمایه گذاری ک ــه س ــن فرضی روی ای
»مــن ۱۳ ســال در مؤسســه ملــی سلامــت روان ایــالات متحــده صرفــاًً روی علــوم اعصــاب تمرکــز 
ــالات  ــار مق ــه در انتش ــه اگرچ ــوم ک ــه می ش ــم، متوج ــگاه می کن ــته ن ــه گذش ــی ب ــردم و وقت ک
جــذاب توســط دانشــمندان برجســته موفــق بــودم کــه هزینــه آن حــدود ۲۰ میلیــارد دلار بــود 
امــا فکــر نمی کنــم توانســته باشــم در کاهــش خودکشــی، کاهــش بســتری ها، یــا بهبــود رونــد 
بهبــودی ده هــا میلیــون نفــر کــه بــا بیماری هــای روانــی دســت وپنجه نــرم می کننــد، تغییــری 
ــه! آن هــا تغییــری ایجــاد نکردنــد.  ایجــاد کنــم. مــن خــود را مســئول ایــن امــر می دانــم«. و ن
ــر  ــک نف ــت روان ی ــی سلام ــدگان حت ــول مالیات دهن ــا پ ــارد دلاری ب ــرط بندی ۲۰ میلی ــن ش ای
را هــم بهبــود نــداد. علی رغــم وعده هــای بی پایــان، هیــچ تســت زیســتی بــرای هیــچ اخــتلال 
روانــی وجــود نــدارد. هیــچ درمــان جدیــد یــا بهتــری ارائــه نشــده اســت. امــا خــب، ۲۰ میلیــارد 

دلار بــرای دوســتان چــه اهمیتــی دارد؟
ــکار و  ــر. اف ــطحی دیگ ــی س ــای درن روان ــت و دنی ــل اس ــطح از تحلی ــک س ــوژی ی    نوروبیول
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احساســات بایــد در ســطح تحلیــل خودشــان مطالعه شــوند. مغــز موضــوع مطالعــه نوروبیولوژی 
ــی و  ــی از تلاق ــه حوزه های ــی. البت ــه روان شناس ــوع مطالع ــی موض ــای درون روان ــت و دنی اس
ــی  ــه مل ــرد. مؤسس ــری را بگی ــای دیگ ــد ج ــدام نمی توان ــا هیچ ک ــود دارد، ام ــانی وج هم پوش
ــوژی  ــا ساده‌ســازی بیولوژیکــی خــام فــرض کــرد کــه نوروبیول ــالات متحــده ب سلامــت روان ای
ــد  ــناختی خواه ــطح روان ش ــم در س ــتی و ه ــطح زیس ــم در س ــم را ه ــش های مه ــخ پرس پاس
داد. ایــن فرضیــه بــر اســاس هیــچ یافتــه علمــی نبــود. بلکــه بازتــاب جهان بینــی محققــی بــود 
کــه حرفــه خــود را بــا کالبدشــکافی مغــز جونــدگان بنــا کــرده بــود. ایــن مثــل فرامــوش کــردن 

ــاوری پیکســل اســت. ــه فن ــودن مهندســان ب ــه دلیــل مشــغول ب فیلم هــا ب
   درســی کــه بایــد بگیریــم ایــن اســت کــه روان شناســی بایــد مســیر خــود را بــرای درمان هــای 
روان شــناختی بــر اســاس مفاهیــم و روش هــای روان شــناختی بگشــاید. نبایــد خــود را دســتیار 
ــد. وقتــی روان شناســی می خواهــد  ــا مفاهیــم و روش هــای آن را تقلیــد کن ــد ی پزشــکی کن
ــری،  ــت فک ــک بن بس ــه ی ــد، ب ــل کن ــری عم ــته دیگ ــر رش ــبیه ه ــا ش ــد ی ــکی باش ــل پزش مث
ــی  ــد. روان شناس ــکی باش ــبیه پزش ــتر ش ــد بیش ــی نبای ــد. روان شناس ــی می رس ــی و بالین علم
بایــد شــبیه روان شناســی باشــد. مــا بــا روان شــناس درجه یــک بــودن، نــه بــا پزشــک درجــه دو 
ــت  ــل اس ــن دلی ــه همی ــم. ب ــی می کنی ــج روان ــان رن ــه درک و درم ــک را ب ــترین کم ــدن، بیش ش
ــده اند،  ــادر ش ــکا ص ــی آمری ــن روان شناس ــط انجم ــه توس ــی ک ــد بالین ــای جدی ــه راهنماه ک
ــد،  ــه می کنن ــی و توصی ــکی ارزیاب ــه پزش ــای مؤسس ــاس معیاره ــر اس ــا را ب ــه روان درمانی ه ک
ــا بــرای ارزیابــی مــداخلات زیســتی ماننــد دارو  ــد. ایــن معیاره اشــتباهی تراژیــک می باش

ــت. ــبیه دارو نیس ــزی ش ــی چی ــده اند. روان درمان ــی ش طراح
ــت  ــد دس ــد. بای ــا نمی ده ــی را ارتق ــازی، روان شناس ــی داروس ــای تحقیقات ــد از روش ه    تقلی
ــواع  از گمــراه کــردن عمــوم مــردم برداریــم کــه رنــج روانــی شــبیه بیمــاری پزشــکی اســت و ان
ــر ســطحی  مختلــف روان درمانــی شــبیه انــواع مختلــف دارو هســتند. ایــن فرضیــات در ه
نادرســت اند. روان درمانــی شــبیه دارو نیســت؛ روان درمانــی شــبیه روان درمانــی اســت. بایــد بــه 
مــردم، سیاســت گذاران، و دیگــر متخصصــان حــوزه سلامــت کمــک کنیــم بفهمنــد کــه درمــان 
ــا اســتفاده از مفاهیــم و  ــی را ب ــج روان درمان ــد نتای ــرا آن هــا نمی داننــد. بای خــوب چیســت؛ زی
روش هــای روان شــناختی مطالعــه کنیــم. بایــد مطالعــه کنیــم کــه چگونــه افــراد تغییــر می کننــد 
ــخیصی  ــای تش ــخیصی راهنم ــته بندی های تش ــه دس ــد، ن ــر می کنن ــا تغیی ــه زندگی ه و چگون
و آمــاری اختلال هــای روانــی. بایــد نتایجــی را مطالعــه کنیــم کــه بــرای بیمــاران و درمانگــران 

روان شناســی اهمیــت دارد.
   روان شناســی مفاهیــم و روش هــای خــود را دارد. ویلهلــم وونــت اولین آزمایشــگاه روان شناســی 
ــه  ــی مطالع ــورت علم ــه ص ــی را ب ــای درون روان ــرد و دنی ــیس ک ــال ۱۸۷۹ تأس ــی را در س تجرب
کــرد، در زمانــی کــه خون گیــری و حجامــت همچنــان یــک روش پزشــکی رایــج بــود. آیــا 
ــوان  ــا می ت ــه رو؟ آی ــه دنبال ــد، ن ــرو باش ــی پیش ــار، روان شناس ــک ب ــط ی ــار، فق ــک ب ــوان ی می ت
ســازمان های حرفــه ای مــا فقــط یــک بــار از موقعیــت دادن بــه روان شناســی بــه عنــوان خــادم 
پزشــکی و شــهروند درجــه دو حــوزه سلامــت دســت بردارنــد؟ آیــا روان شناســی می توانــد 
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ــه  ــد، ن ــرو باش ــی پیش ــار، روان شناس ــک ب ــط ی ــار، فق ــک ب ــوان ی ــا می ت ــود. آی ــج ب ــکی رای پزش
دنبالــه رو؟ آیــا می تــوان ســازمان های حرفــه ای مــا فقــط یــک بــار از موقعیــت دادن بــه 
روان شناســی بــه عنــوان خــادم پزشــکی و شــهروند درجــه دو حــوزه سلامــت دســت بردارنــد؟ آیــا 
روان شناســی می توانــد خــودش تعریــف کنــد کــه چــه چیــزی را درمــان می کنــد و چگونــه آن 
ــتم های  ــط سیس ــه توس ــی ک ــای ناقص ــود را در قالب ه ــه خ ــای اینک ــه ج ــد، ب ــان می کن را درم
سلامــت و شــرکت های بیمــه تعریــف شــده اند، جــای دهــد؟ آیــا می توانیــم بــه عنــوان 
روان شــناس، بــا اســتفاده از مفاهیــم و روش هــای روان شــناختی بــه دنیــا خدمــت کنیــم؟ آیــا 

ــم؟ ــار کنی ــی افتخ ــه روان شناس ــه مطالع ــاره ب ــم دوب می توانی





۱۳۵

 مقالة ده:

 یک تشخیص روان پزشکی نشان از بیماری نیست

در اولیــن هفتــه ای کــه به عنــوان هیئــت علمــی روان پزشــکی فعالیــت می کــردم، یــک دســتیار 
ســال های پایانــی تخصــص روان پزشــکی راجــع بــه وضعیــت یــک بیمــار بــا مــن صحبــت کــرد. 
او ابتــدا اطلاعــات جمعیتــی بیمــار را ارائــه کــرد و ســپس شــروع بــه فهرســت کــردن داروهایــی 

کــرد کــه تجویــز می کــرد.
گفتم: »صبر کن. ما او را برای چه چیزی درمان می کنیم؟«

پاسخ داد: »اضطراب«. 
گفتم: »چطور اضطراب او را درک می کنی؟«

او ســرش را بــه یــک طــرف کــج کــرد و بــا نگاهــی کــه انــگار گیــج شــده اســت، بــه مــن نــگاه 
کــرد. ســوال را طــور دیگــری پرســیدم: »فکــر می کنــی چــه چیــزی باعــث اضطــراب بیمــار تــو 

شــده اســت؟«
او سرش را به سمت دیگری کج کرد.

او کمی فکر کرد، سپس خوشحال شد. »او اختلال اضطراب فراگیر دارد«.
گفتــم: »اخــتلال اضطــراب فراگیــر علــت اضطــراب نیســت«، توضیــح دادم. »ایــن فقــط 

برچــسبی اــست ــکه ــما ــبرای توصــیف آن اــستفاده می کنــیم«.
مسیر دیگری را امتحان کردم. »فکر می کنی از نظر روان شناختی چه اتفاقی می افتد؟«

گفت: »روان شناختی؟«
گفتم: »بله، روان شناختی«.

پاسخ داد: »فکر نمی کنم این مسئله روان شناختی باشد. فکر می کنم زیستی است«.
گفتم: »خب، این هم شروعی است؛ بگو چرا این طور فکر می کنی«.

گفت: »مادرش مضطرب بود«. 
گفتم: »این یعنی اضطراب بیمار تو زیستی است؟«

گفت: »بله«.
حالا نوبت من بود که سرم را کج کنم.

گفتــم: »بیــا یــک آزمایــش فکــری انجــام دهیــم. فــرض کــن بیمــار تــو در بــدو تولــد بــه فرزنــدی 
پذیرفتــه شــده و هیــچ رابطــه زیســتی بــا مــادری کــه او را بــزرگ کــرده نــدارد. آیــا فکــر می کنــی 

https://www.psychologytoday.com/us/blog/psychologically-minded/201907/a-psychiatric-diagnosis-is-not-a-disease
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ــد کــودک را  ــا ناامــن اســت، می توان ــد دنی ــه کــودک می گوی ــادر مضطــرب کــه دائمــاًً ب ــک م ی
مضطــرب کنــد؟«.

پاسخ داد: »هیچ وقت این طور به آن فکر نکرده بودم«. 
ــوار ســرکوب کــردم. ســپس برنامــه درمانــی او  ــه دی ــرای کوبیــدن ســرم ب میــل لحظــه ای ام را ب
بــرای ایــن بیمــار را امضــا کــردم و امیــدوار بــودم کــه حداقــل بــذری از کنجــکاوی کاشــته باشــم.
ــچ  ــث هی ــی، باع ــتلالات روان ــخیصی اخ ــاری و تش ــای آم ــده در راهنم ــخیص های ذکرش    تش
ــرای  ــتند ب ــده ای هس ــب های توافق ش ــا برچس ــتند. آن ه ــز نیس ــا چی ــوند. آن ه ــزی نمی ش چی
توصیــف نشــانه ها. اخــتلال اضطــراب فراگیــر بــه ایــن معنــی اســت کــه فــرد بــه مــدت شــش 
مــاه یــا بیشــتر مضطــرب یــا نگــران بــوده و ایــن اضطــراب آن قــدر شــدید اســت کــه مشــکلاتی 
ــه  ــن اینک ــی. گفت ــه تبیین ــت، ن ــی اس ــخیص، توصیف ــری. تش ــز دیگ ــه چی ــرده؛ ن ــاد ک ایج
ــی  ــدازه منطق ــان ان ــه هم ــود، ب ــاد می ش ــر ایج ــراب فراگی ــتلال اضط ــل اخ ــه دلی ــراب ب اضط

ــود. ــاد می ش ــراب ایج ــل اضط ــه دلی ــراب ب ــم اضط ــه بگویی ــت ک اس
ــرای ســایر تشــخیص های رایــج راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اخــتلالات     همیــن موضــوع ب
روانــی نیــز صــدق می کنــد. اخــتلال افســردگی عمــده بــه ایــن معنــی اســت کــه فــرد به طــور 
مــداوم خلــق و خــوی افســرده یــا عــدم علاقــه یــا لــذت در فعالیت هــا را بــه مــدت دو هفتــه یــا 
بیشــتر تجربــه کــرده اســت، همــراه بــا چندیــن علامــت دیگــر کــه اغلــب همــراه بــا آن هســتند. 
ــا  ــه م ــت ک ــی اس ــه اصطلاح ــود، بلک ــانه ها نمی ش ــن نش ــث ای ــده باع ــردگی عم ــتلال افس اخ

ــرای توصیــف آن هــا اســتفاده می کنیــم. ب
ــون  ــردگی دارد؟ چ ــار افس ــم بیم ــخیص می دهی ــه تش ــت: چگون ــره ای اس ــتدلال دای ــن اس ای

ــردگی دارد. ــون افس ــانه ها را دارد؟ چ ــن نش ــرا ای ــاص دارد. چ ــانه های خ نش
ــه علت شناســی یعنــی  ــب ب ــام از اینجــا ناشــی می شــود کــه تشــخیص های پزشــکی اغل    ابه
ــاری  ــک بیم ــینه« ی ــه س ــل »درد قفس ــن دلی ــه همی ــد. ب ــاره دارن ــی اش ــتی زیربنای ــل زیس عل

یـه ـیـک بیـمـاری هـسـتند. نیـسـت؛ بلـکـه ـیـک نـشـانه اـسـت. اـمـا ـمـثلا ذات الرـ
ــه  ــتند، ن ــی هس ــاًً توصیف ــرا صرف ــد زی ــوی متفاوت ان ــور ماه ــکی به ط ــخیص های روان پزش تش
ــن  ــوع ای ــه موض ــم؛ بلک ــا را نمی دانی ــای آن ه ــوز علت ه ــه هن ــت ک ــن نیس ــئله ای ــی. مس تبیین
اســت کــه تشــخیص های راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اخــتلالات روانــی نمی تواننــد دربــاره 
علــل صحبــت کننــد، نــه حــالا و نــه هرگــز. تشــخیص های رایــج راهنمــای آمــاری و تشــخیصی 
ــور  ــه منظ ــط ب ــه فق ــد، بلک ــده ان ــی نش ــل طراح ــاره عل ــت درب ــرای صحب ــی ب ــتلالات روان اخ

توصیــف  انــد.
اکثــر روان پزشــکان آگاه بــه یــک مــدل »زیستی-روان شــناختی-اجتماعی« بــاور دارنــد، کــه بــه 
ایــن معنــی اســت که آن هــا علــل مشــکلات سلامــت روان را زیســتی، روان شــناختی، اجتماعی 
یــا تعاملــی میــان ایــن ســه می داننــد. امــا راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اخــتلالات روانــی بــر 
ــه  اســاس هیچ یــک از ایــن ســه مــورد ســازمان دهی نشــده اســت. نــه بــه آن هــا می پــردازد و ن

تلاش می کنــد بــه آن هــا بپــردازد.
   فهرســت همیشــه در حــال گســترش راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اخــتلالات روانــی 



۱۳۷ یادمان رفته بود انسانیم

بســیار شــبیه بیماری هــای پزشــکی بــه نظــر می رســد، به ویــژه بــا اســتفاده از اصــطلاح 
ــاری  ــا بیم ــا این ه ــت؛ ام ــده اس ــزوده ش ــا اف ــه آن ه ــه ب ــتلال« ک ــد »اخ ــده ای مانن نگران کنن
نیســتند. اگــر مــا از اخــتلال اضطــراب فراگیــر یــا اخــتلال افســردگی عمــده به گونــه ای 
ــا دیابــت هســتند، مرتکــب مغالطــه منطقــی ای  ــه ی صحبــت کنیــم کــه انــگار معــادل ذات الری
ــه ایــن معناســت کــه خاصیتــی  ــام خطــای مقوله بنــدی شــده ایم. خطــای مقوله بنــدی ب ــه ن ب
را بــه چیــزی نســبت دهیــم کــه نمی توانــد آن را داشــته باشــد. ماننــد نســبت دادن احساســات 

ــه یــک ســنگ. ب
   انجمــن روان پزشــکی آمریــکا، کــه راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اخــتلالات روانــی را منتشــر 
ــن  ــن انجمــن ای ــا همیــن اواخــر، وب ســایت ای می کنــد، همیــن نکتــه را بیــان کــرده اســت. ت
هشــدار کاملًاً شــفاف را دربــاره راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اخــتلالات روانــی شــامل 
ــد.  ــم می کنن ــی فراه ــات بالین ــرای ارتباط ــترک ب ــی مش ــخیصی زبان ــای تش ــد: »معیاره می ش
ــه  ــتند ک ــی نیس ــار اختلالات ــاًً دچ ــد، لزوم ــابهی دارن ــخیصی مش ــب تش ــه برچس ــی ک بیماران

ــد«. ــخ نمی دهن ــانی پاس ــان یکس ــه درم ــاًً ب ــد و لزوم ــته باش ــترکی داش ــی مش علت شناس
   وقتــی مؤسســه ملــی سلامــت روان نتیجــه گرفــت کــه دســته بندی های تشــخیصی راهنمــای 
آمــاری و تشــخیصی اخــتلالات روانــی نمی تواننــد بــا علــل زیربنایــی مطابقــت داشــته باشــند 
ــکی  ــن روان پزش ــند، انجم ــت روان باش ــات سلام ــرای تحقیق ــی ب ــد مبنای ــن نمی توانن و بنابرای
ــی در  ــتلالات روان ــخیصی اخ ــاری و تش ــای آم ــروه راهنم ــس کارگ ــرد. رئی ــت ک ــکا موافق آمری
ــاب  ــک کت ــود ی ــی در ذات خ ــتلالات روان ــخیصی اخ ــاری و تش ــای آم ــت: »راهنم ــخ نوش پاس
ــی مشــترک را در  ــن کتــاب زبان ــه توصیــف توســط بالینگــران اســت. ای ــرای کمــک ب راهنمــا ب

ــد«. ــرار می ده ــران ق ــار بالینگ اختی
ــور او  ــد؟ چط ــتباه درک کن ــاده ای را اش ــوع س ــن موض ــجو چنی ــت آن دانش ــن اس ــور ممک چط
بــه ایــن نتیجــه رســید کــه اخــتلال اضطــراب فراگیــر یــک بیمــاری اســت کــه باعــث اضطــراب 

می شــود؟
   دانشــجویان مــا، در لحظــات درک ســاده گرایانه خــود، آیینــه ای از تناقضــات موجــود در 
ــخیص  ــا تش ــاران ب ــد بیم ــکا می گوی ــکی آمری ــن روان پزش ــد. انجم ــان می دهن ــا را نش ــته م رش
یکســان لزومــاًً مشــکلات مشــابهی ندارنــد و بــه درمان هــای مشــابه پاســخ نمی دهنــد. ســپس 
ــخیصی  ــاری و تش ــای آم ــخیص های راهنم ــرای تش ــی ب ــتورالعمل های درمان ــگران دس پژوهش
ــرای  ــی ب ــتورالعمل های بالین ــه ای دس ــازمان های حرف ــد. س ــن می کنن ــی تدوی ــتلالات روان اخ
تشــخیص های راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اخــتلالات روانــی منتشــر می کننــد. شــرکت های 
ــخیص های  ــرای تش ــی ب ــای درمان ــد از الگوریتم ه ــات می خواهن ــدگان خدم ــه از ارائه دهن بیم
راهنمــای آمــاری و تشــخیصی اخــتلالات روانــی پیــروی کننــد. و شــرکت های دارویــی تبلیغــات 
تلویزیونــی پخــش می کننــد کــه می گوینــد: »افســردگی یــک شــرایط پزشــکی مســتقل اســت. 

ایــن بیمــاری باعــث علائــم شــدید روانــی و جســمی می شــود.« البتــه کــه چنیــن می کننــد.
ــتلالات  ــخیصی اخ ــاری و تش ــای آم ــخیص های راهنم ــم تش ــا می گویی ــر: م ــارت دیگ ــه عب    ب
روانــی ســاختار هســتند، نــه چیزهــا. ســپس به راحتــی بــه گونــه ای از آن هــا صحبــت می کنیــم 
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کــه انــگار چیزهایــی واقعــی هســتند. کســی از دوگانه اندیشــی صحبــت کــرده اســت؟
ــن  ــی از انجم ــتلالات روان ــخیصی اخ ــاری و تش ــای آم ــی راهنم ــای مطالعات ــراًً در راهنم اخی
ــرح حال های  ــامل ش ــون ش ــب آزم ــدم. قال ــی دی ــون خودارزیاب ــک آزم ــکا ی ــکی آمری روان پزش
ــرح حال ها  ــی از ش ــوند. یک ــال می ش ــه ای دنب ــخیص های چندگزین ــا تش ــه ب ــت ک ــوردی اس م
بیمــاری را توصیــف می کــرد کــه تــرس از پــرواز داشــت و ســوال ایــن بــود: »کدام یــک از 
اخــتلالات زیــر به احتمــال زیــاد علــت اضطــراب اوســت؟« پاســخ مــن بــه صــورت دســتی ایــن 
بــود: »هیچ کــدام از گزینه هــای فــوق، زیــرا تشــخیص های راهنمــای آمــاری و تشــخیصی 
اخــتلالات روانــی برچســب های توصیفــی هســتند، نــه علت هــا«.  پاســخ راهنمــا ایــن 
ــا  ــدم. ام ــردود می ش ــون م ــن در آن آزم ــی.« م ــوع موقعیت ــاص، ن ــای خ ــه ی فوبی ــود: »گزین ب

ــت. ــل می گرف ــره کام ــن، نم ــجوی م دانش
ــم. از  ــی می کن ــت قدردان ــکل گرف ــب ش ــن مطل ــس از ای ــه پ ــوری ک ــث پرش ــت: از بح    پیوس
برخــی نظــرات، کــه ظاهــراًً توســط روان پزشــکان نوشــته شــده و صلاحیــت مــن را بــرای بحــث 
دربــاره تشــخیص روان پزشــکی زیــر ســوال بــرده بودنــد، شــگفت زده شــدم. در ادامــه، توییتــی 
ــه در  ــی، ک ــتلالات روان ــخیصی اخ ــاری و تش ــای آم ــروه راهنم ــس کارگ ــیس، رئی ــن فرانس از آل
۲۹ جــولای 2024 نشــر شــده اســت، آورده شــده اســت. مــن بابــت کمبودهــای آموزشــی خــود 
عذرخواهــی می کنــم و تنهــا زمانــی می توانــم آرام شــوم از اینکــه ویراســتار ارشــد آن نیــز آن را 

بــه همــان شــکلی کــه مــن می فهمــم درک کــرده اســت.
ــه  ــی هســتند، ن ــاری . آن هــا توصیف ــه بیم ــاختار هســتند، ن ــی یــک ســری س ــتلالات روان »اخ
ــت،  ــورد علی ــی در م ــچ ادعای ــا هی ــد، ام ــی مفیدن ــزی درمان ــاط و برنامه ری ــرای ارتب ــی. ب تبیین
همگنــی یــا مرزهــای مشــخص ندارنــد. مــا ایــن را در مقدمــه ویرایــش چهــارم راهنمــای آمــاری 

نـد«. کـس آن را نخواـ مـا هیچـ شـتیم اـ نـی نوـ خـتلالات رواـ شـخیصی اـ و تـ
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 چگونه یک درمانگر انتخاب کنیم؟

بــا توجــه بــه اینکــه تدریــس روان درمانی را بــه گروه هــای زیــادی از روان شناســان و روان پزشــکان 
ــا مدل هــای مختلــف روان درمانــی آشــنا هســتم و از تحمیــل ایــن مدل هایــی  انجــام داده ام، ب

کــه بــه آن می پــردازم بــه بیمارانــم خــودداری می کنــم.
   مراقــب درمانگرانــی باشــید کــه بیــش از حــد بــه یــک »برنــد« درمانــی وابســته اند. ایــن افــراد 
قبــل از آنکــه شــما را ملاقــات کننــد و یــا حتــی درک درســتی از شــما داشــته باشــند، تصمیــم 
گرفته انــد کــه چگونــه شــما را درمــان کننــد. همچنیــن، مراقــب درمانگرانــی باشــید کــه ادعــای 
ــز متخصــص نیســت.  ــد. هیچ کــس در همــه چی ــی دارن ــواع مختلــف روان درمان تخصــص در ان
ممکــن اســت بــا یــک تــازه کار روبــه رو شــوید، یــا کســی کــه بیشــتر بــه پــر کــردن ســاعات کاری 

خــود اهمیــت می دهــد تــا بــه صداقــت حرفــه ای.
   مواظــب درمانگرانــی باشــید کــه بیــش از حــد بــر تخصــص خــود در یــک تشــخیص یــا وضعیت 
ــه  ــا ارائ ــه م ــک ب ــوه کم ــاره نح ــی درب ــات کم ــخیص اطلاع ــک تش ــد. ی ــد می کنن ــاص تاکی خ
ــده اند؛  ــده ش ــا تنی ــی م ــاختار زندگ ــولًاً در س ــی معم ــی و احساس ــج روان ــل رن ــد. دلای می ده
ــران  ــا دیگ ــه ب ــم، چگون ــران را می بینی ــود و دیگ ــه خ ــم، چگون ــی می کنی ــه زندگ ــه چگون اینک
ارتبــاط برقــرار می کنیــم یــا نمی کنیــم، چــه چیزهایــی را می خواهیــم و از چــه چیزهایــی 
می ترســیم، و چــه چیزهایــی را دربــاره خــود می دانیــم و نمی خواهیــم بدانیــم. تخصــص یــک 
درمانگــر درک نحــوه تنیــده شــدن ایــن بافــت و امــکان بازبافــت آن اســت، نــه در تشــخیص ها.
ــی  ــئله اصل ــد. مس ــز باش ــی« متمرک ــئله اصل ــترک از »مس ــر درک مش ــد ب ــه بای ــات اولی    جلس
شــما افســردگی، اضطــراب یــا اخــتلال خــوردن نیســت؛ بلکــه آنچــه از نظــر روان شــناختی در 
جریــان اســت کــه موجــب ایــن مشــکلات شــده یــا آن هــا را ادامــه می دهــد، اهمیــت دارد. درک 
مشــترک از آنچــه مســئله اصلــی اســت، یــک محــور بــرای روان درمانــی فراهــم می کنــد. درمــان 

مؤثــر دارای یــک محــور اســت.
   ایــن درک مشــترک ممکــن اســت در جلســه اول شــکل بگیــرد یــا نیــاز بــه چنــد جلســه داشــته 
ــا پیشــرفت درمــان تکامــل می یابــد و تغییــر می کنــد. ایــن یــک  ــه مــرور و ب باشــد. ایــن درک ب
ــا  ــد ت ــته باش ــود داش ــور وج ــک مح ــد ی ــدا بای ــان ابت ــا از هم ــتا. ام ــه ایس ــت، ن ــا اس ــد پوی فراین
به عنــوان پایــه ای بــرای ادامــه کار عمــل کنــد. اگــر هــر دو طــرف در اتــاق درمــان نداننــد چــرا 

https://www.psychologytoday.com/us/blog/psychologically-minded/201604/how-to-choose-a-therapist
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ــت. ــده اس ــان بی فای ــتند، درم ــا هس آنج
ــاًً  ــری واقع ــداد کمت ــا تع ــد، ام ــت می کنن ــی« صحب ــاد درمان ــران از »اتح ــیاری از درمانگ    بس
می داننــد اتحــاد درمانــی بــه چــه معناســت. اتحــاد درمانــی تنهــا بــه معنــای احســاس ارتبــاط 
نیســت. ایــن اتحــاد بــر اســاس هــر چیــزی شــکل نمی گیــرد. اتحــاد درمانــی یــک اتحــاد بــر 
ــان  ــام آن در درم ــرای انج ــه ب ــترک از کاری ک ــی درک مش ــت. یعن ــترک اس ــدف مش ــاس ه اس

حضــور داریــد. اتحــاد درمانــی شــامل ســه عنصــر اســت:
۱. یک ارتباط وجود دارد.

۲. درباره هدف درمان توافق مشترک وجود دارد.
ــد، توافــق  ــتفاده خواهنــد ش ــدف اس ــه آن ه ــتیابی ب ــه بــرای دس ۳. دربــاره روش هایــی ک

مشــترک وجــود دارد.
ــاط(  ــم کــه عنصــر اول )ارتب ــب مشــاهده می کن    هــر ســه عنصــر ضــروری هســتند. مــن اغل
بــدون دو عنصــر دیگــر )توافــق دربــاره هــدف و روش درمــان( وجــود دارد. ایــن ممکــن اســت 
ــر روان شــناختی  ــرای تغیی ــا ب ــه و حمایت کننــده منجــر شــود، ام ــه ایجــاد رابطــه ای صمیمان ب

معنــادار کافــی نیســت.
   درک مشــترک از مســئله بایــد واقعــاًً مشــترک باشــد. ایــن درک نمی توانــد صرفــاًً از آنِِ درمانگــر 
یــا بیمــار باشــد؛ بلکــه چیــزی اســت کــه شــما و درمانگرتــان بــا هــم توســعه می دهیــد و فراتــر 
ــتید  ــر می توانس ــد. اگ ــد بدانی ــی می توانی ــما به تنهای ــک از ش ــر ی ــه ه ــت ک ــزی اس از آن چی
خودتــان بــه ایــن درک برســید، اگــر می توانســتید وارد جلســه شــوید و بگوییــد مســئله اصلــی 
ــه درمــان نداشــتید. وظیفــه درمانگــر ایــن  چیســت و چرایــی آن را بدانیــد، احتمــالًاً نیــازی ب
اســت کــه بــه شــما کمــک کنــد مســئله را بــه شــکلی کــه به تنهایــی قــادر بــه انجــام آن نیســتید، 
روشــن کنیــد. هنگامــی کــه بــه یــک درک مشــترک و معنــادار دســت می یابیــد، می دانیــد کــه 

ــه چیــزی حیاتــی رســیده اید. ب
ــد  ــد مســئله چیســت، چــه بای    دانشــجویان مــن اغلــب می پرســند کــه وقتــی بیمــار نمی دان
ــه  ــاًً چ ــد دقیق ــد بگوی ــا نمی توان ــت، ام ــتباه اس ــزی اش ــد چی ــت بدان ــن اس ــار ممک ــرد. بیم ک
ــادن  ــر افت ــا گی ــتگی ی ــی، گم گش ــاس پوچ ــکان دارد احس ــت. ام ــی اس ــکل اصل ــزی مش چی
داشــته باشــد، امــا دلیــل آن را ندانــد. اینجــا جایــی اســت کــه تخصــص درمانگــر اهمیــت پیــدا 
ــته  ــد داش ــی نمی توان ــار به تنهای ــه بیم ــد ک ــه می ده ــی را ارائ ــر دیدگاه ــرا درمانگ ــد، زی می کن

باشــد.
   گاهــی اوقــات مشــکل ایــن اســت کــه بیمــار نســبت بــه خــودش غریبــه اســت. ممکــن اســت 
ــرای آن  ــی ب ــما کلمات ــا ش ــت، ام ــتباه اس ــیار اش ــزی بس ــد چی ــر می رس ــه نظ ــم: »ب ــن بگوی م
ــد، ممکــن اســت پیشــنهاد کنــم: »ممکــن  ــد.« اگــر بیمــار ایــن توصیــف را درســت بدان نداری
اســت پیــدا کــردن کلمــات بــرای چیــزی کــه اشــتباه اســت مفیــد باشــد. اگــر بتوانیــم کلمــات 
را پیــدا کنیــم، می توانیــم چیزهــا را واضح تــر ببینیــم. وقتــی واضح تــر ببینیــم، شــاید بتوانیــم 

بفهمیــم چگونــه شــرایط بهتــر شــود«.
ــر  ــد: »فک ــترک باش ــاًً مش ــد واقع ــرا درک بای ــت، زی ــم اس ــه مه ــن نکت ــم و ای ــپس می پرس    س
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ــر  ــد: »فک ــترک باش ــاًً مش ــد واقع ــرا درک بای ــت، زی ــم اس ــه مه ــن نکت ــم و ای ــپس می پرس    س
می کنیــد پیــدا کــردن کلمــات بــرای آنچــه اشــتباه اســت، مفیــد خواهــد بــود؟« اگــر بیمــار بــا 
ایــن نظــر موافــق باشــد، اگــر او نیــز احســاس کنــد کــه پیــدا کــردن کلمــات کمــک می کنــد، 
در آن صــورت، مــا یــک محــور اولیــه بــرای درمــان خواهیــم داشــت. وظیفــه مشــترک مــا ایــن 
اســت کــه کلمــات را پیــدا کنیــم. بیمــار نمی توانــد بــدون کمــک مــن کلمــات مناســب را پیــدا 
ــم  ــالًاً می توانی ــا احتم ــم، ام ــام ده ــن کار را انج ــک او ای ــدون کم ــم ب ــز نمی توان ــن نی ــد و م کن
بــا هــم ایــن کلمــات را پیــدا کنیــم. محــور درمانــی مــا در طــول زمــان تکامــل خواهــد یافــت، 
امــا اکنــون یــک نقطــه شــروع داریــم. در جلســه بعــدی، هــر دو می دانیــم کــه بــرای چــه کاری 

آنجــا هســتیم.
   اگــر بیمــار احســاس نکنــد کــه پیــدا کــردن کلمــات کمک کننــده خواهــد بــود، بــه جســتجو 
ادامــه می دهیــم تــا محــوری پیــدا کنیــم کــه هــر دو معتقــد باشــیم مفیــد اســت. مــن تــا زمانــی 
کــه هــر دو در مــورد هــدف درمــان بــه توافــق نرســیم، توصیــه ای بــرای ادامــه درمــان نمی کنــم. 
مــن »روان درمانــی انجــام نمی دهــم« فقــط بــرای اینکــه درمــان انجــام داده باشــم. مــن وقتــی 
درمــان را انجــام می دهــم کــه بیمــار و مــن هــر دو بدانیــم بــرای چــه کاری آنجــا هســتیم و چــرا.
ــی  ــور درمان ــک مح ــا ی ــار ب ــر بیم ــرم. اگ ــخ نمی پذی ــوان پاس ــه عن ــه« را ب ــولًاً »بل ــن معم    م
ــده  ــلیم ش ــاًً تس ــد صرف ــان ده ــه نش ــد ک ــام ده ــکلی انج ــه ش ــن کار را ب ــا ای ــد، ام ــت کن موافق
اســت، درک مشــترکی نداریــم. ایــن تنهــا درک مــن اســت، نــه درک مــا. اگــر او موافقــت کنــد 
چــون فکــر می کنــد مــن بهتــر می دانــم، چــون مــن متخصــص هســتم، بــاز هــم درک مشــترکی 
ــاره مســئله ای کــه ممکــن اســت وجــود  نداریــم. )امــا در ایــن حالــت یــک فرضیــه جدیــد درب
داشــته باشــد، دارم. اگــر او عــادت بــه واگــذاری تصمیم گیــری بــه دیگــران دربــاره آنچــه بــرای 
او درســت اســت داشــته باشــد، ایــن ممکــن اســت توضیــح دهــد چــرا چیــزی اشــتباه اســت 
ــرح  ــترک مط ــی مش ــرای بررس ــوع را ب ــن موض ــن ای ــاورد. و م ــات بی ــه کلم ــد ب ــه او نمی توان ک

خواهــم کــرد.(
   پــس چگونــه بایــد یــک درمانگــر انتخــاب کنیــد؟ از پیــروان سرســخت یــک نظریــه و افــرادی 
ــه دنبــال  کــه ادعــا می کننــد در همــه چیــز متخصــص هســتند دوری کنیــد. نیــازی نیســت ب
درمانگــری بگردیــد کــه دقیقــاًً در افــراد بــا مشــکل مشــابه شــما تخصــص دارد، زیــرا هیــچ فــرد 

دیـگـری دقیـاًًق مـشـکلی مـشـابه ـشـما ـنـدارد.
   هنــگام ملاقــات بــا درمانگــر، توجــه کنیــد کــه آیــا درمانگــر بیشــتر بــه شــما علاقه منــد اســت 
یــا بــه تشــخیص شــما. ببینیــد آیــا درمانگــر شــما را دعــوت می کنــد تــا بــا هــم دربــاره مســئله 
ــاره  ــترکی درب ــه درک مش ــد ب ــر می توانی ــما دو نف ــا ش ــه آی ــد ک ــه کنی ــر. توج ــا خی ــد ی ــر کنی فک
آنچــه موجــب دشــواری ها شــده اســت برســید کــه بــرای شــما درســت بــه نظــر برســد و از پیــش 
واضــح نبــوده اســت. ایــن بخــش ممکــن اســت چنــد جلســه طــول بکشــد، امــا بایــد از همــان 

ابتــدا در ایــن مســیر حرکــت کنــد.
اگر همه این عناصر وجود داشته باشند، احتمالًاً درمانگر خوبی پیدا کرده اید.
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 مقالة دوازده:

 شواهد درمانی مبتنی بر علم است یا بازاریابی؟
ــان  ــه نش ــن مطالع ــید. ای ــتم رس ــه دس ــی ب ــر روان شناس ــه معتب ــک مجل ــه ای از ی ــراًً مطالع اخی
حتــی  می‌کننــد،  اســتفاده  شــناختی-رفتاری  درمــان  از  کــه  درمانگرانــی  کــه  مــی داد 
باتجربه تریــن آن هــا، معمــولًاً از تکنیک هــای توضیــح‌ داده شــده در راهنماهــای درمانــی 
ــی کــه  ــد. نویســندگان نوشــتند: »تنهــا نیمــی از درمانگران ــه می گیرن شــناختی-رفتاری فاصل
ــه  ــد ک ــتفاده می کنن ــردی اس ــتند، از رویک ــناختی-رفتاری هس ــان ش ــتفاده از درم ــی اس مدع

ــد« )۱(. ــته باش ــناختی-رفتاری داش ــان ش ــه درم ــباهتی ب ــی ش حت
   ایــن موضــوع چنــدان شــگفت آور نیســت، زیــرا راهنماهــای درمانــی بهبــود نتایــج را تضمیــن 
ــا نیازهــای  ــه طــور طبیعــی رویکردهــای خــود را ب نمی کننــد و درمانگــران در دنیــای واقعــی ب
ــخت و  ــات س ــا تجربی ــان و ب ــول زم ــا در ط ــای کاری آن ه ــد. روش ه ــق می دهن ــاران تطبی بیم

ــد. ــل می یاب ــد، تکام ــاد می گیرن ــه ی ــمندی ک ارزش
ــت،  ــر اس ــناختی-رفتاری مؤث ــان ش ــی درم ــه وقت ــد ک ــان می دهن ــات نش ــع، مطالع    در واق
ــد و از  ــه می گیرن ــا فاصل ــر از راهنماه ــران ماه ــه درمانگ ــت ک ــل اس ــن دلی ــه ای ــی از آن ب بخش
ــاًً روان پویشــی هســتند. ایــن روش هــا شــامل جلســات  روش هایــی اســتفاده می کننــد کــه ذات
ــا  ــا(، کار ب ــک راهنم ــخص از ی ــه ای مش ــردن برنام ــال ک ــل دنب ــاختار )در مقاب ــدون س آزاد و ب
ــاز  ــای مشکل س ــه الگوه ــره ای ب ــوان پنج ــی به عن ــه ی درمان ــر رابط ــز ب ــی، تمرک ــای روان دفاع ه

ــود. ــط می ش ــایر رواب ــی و س ــه درمان ــان رابط ــاط می ــاد ارتب ــط، و ایج رواب
ــد  ــه مانن ــران باتجرب ــر درمانگ ــود. اگ ــب آور نب ــدان تعج ــی چن ــه تحقیقات ــن یافت ــن ای    بنابرای
ــه  ــده ای ک ــد مصرف کنن ــا را مانن ــک راهنم ــتورالعمل های ی ــد و دس ــار می کردن ــان رفت مبتدی
تلاش می کنــد یــک وســیله را بهــم وصــل کنــد دنبــال می کردنــد، جــای نگرانــی جــدی بــود. 
ــد  ــران بای ــت درمانگ ــه می گف ــود ک ــندگان ب ــری نویس ــرد، نتیجه گی ــب ک ــرا جل ــه م ــه توج آنچ
آمــوزش ببیننــد تــا بــه مــداخلات درمــان شــناختی-رفتاری پایبنــد باشــند »تــا بهتریــن شــانس 

ــه بیمــاران داده شــود«. بهبــودی ب
   ایــن مطالعــه نتایــج درمــان را اندازه گیــری نکــرده بــود و نویســندگان در واقــع هیــچ ایــده ای 
نداشــتند کــه کــدام درمانگــران مؤثــر بودنــد یــا کــدام بیمــاران بهبــود یافتنــد. آن هــا فقــط بــدون 
شــواهد اعلام کردنــد کــه فاصلــه گرفتــن از راهنماهــای درمانــی بــه معنــای درمــان ضعیف تــر 

https://www.psychologytoday.com/us/blog/psychologically-minded/201310/evidence-based-therapy-science-or-marketing
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اســت. ایــن فرضیــه کــه در تضــاد بــا شــواهد علمــی واقعــی اســت، بــه راحتــی از نــگاه داوران و 
ویراســتاران »مدعــی شــواهد محور« یــک مجلــه معتبــر تحقیقاتــی عبــور کــرد. آن هــا احتمــالًاً 

حتــی یــک لحظــه هــم بــه آن فکــر نکردنــد.

دروغ بزرگ
پژوهشــگران دانشــگاهی اصــطلاح »مبتنــی بــر شــواهد« را بــه گروهــی از درمان هــا کــه طبــق 
ــد.  ــاص داده ان ــوند، اختص ــام می ش ــا«( انج ــر راهنم ــی ب ــای مبتن ــتورالعمل ها )»درمان ه دس
ویژگــی مشــترک ایــن درمان هــا ایــن اســت کــه معمــولًاً کوتاه مــدت، از پیــش برنامه ریزی شــده 
و تقریبــاًً بــه طــور انحصــاری بــا درمــان شــناختی-رفتاری شــناخته می شــوند. اصــطلاح 
»درمــان مبتنــی بــر شــواهد« همچنیــن بــه طــور ضمنــی کــدواژه ای بــرای »غیــر روان پویشــی« 

اســت.
   ایــن موضــوع کــه تحقیقــات علمــی نشــان می دهــد درمــان روان پویشــی دســت کم بــه 
ــی  ــه مــن، اثربخشــی روان درمان ــه مقال ــدارد )ب ــر اســت، اهمیتــی ن ــدازه ســایر روش هــا مؤث ان
ــا خــودم رجــوع کنیــد(. طرفــداران »درمــان  ــر آن، آشــنایی ب ــا نســخه عمومی ت روان پویشــی ی
مبتنــی بــر شــواهد« اغلــب درمــان روان پویشــی را تحقیــر می کننــد )یــا بهتــر بگوییــم، 
برداشــت ها و کاریکاتورهــای نادرســت خــود از آن را(. وقتــی از اصــطلاح »مبتنــی بــر شــواهد« 
ــت:  ــراه اس ــه هم ــام ناگفت ــن پی ــی و ای ــدی ضمن ــاره و لبخن ــا اش ــاًً ب ــد، غالب ــتفاده می کنن اس

ــت«. ــه اس ــی خراف ــان روان پویش ــت. درم ــم اس ــا عل ــر راهنم ــی ب ــان مبتن »درم
   ایــن نیــاز بــه توضیــح دارد، زیــرا اینگونــه مســائل معمــولًاً در کتاب هــای درســی یــا کلاس هــای 
ــران  ــتر روان درمانگ ــته، بیش ــای گذش ــوند. در دهه ه ــیده نمی ش ــر کش ــه تصوی ــگاهی ب دانش
ــد.  ــی بودن ــر روان پویش ــر تفک ــت تأثی ــدت تح ــه ش ــا ب ــد ی ــی می پرداختن ــان روان پویش ــه درم ب
ــن  ــادار بی ــه ای معن ــتر رابط ــی در بس ــش خودآگاه ــدف افزای ــا ه ــی ب ــای روان پویش درمان ه

ــدند. ــام می ش ــار انج ــر و بیم درمانگ
ــه طــور خــاص طرفــدار پژوهش هــای  ــا روان تحلیلــی در گذشــته ب    درمانگــران روان پویشــی ی
ــم  ــطحی از حری ــه س ــاز ب ــان نی ــه درم ــد ک ــد بودن ــا معتق ــیاری از آن ه ــد. بس ــی نبودن تجرب
خصوصــی دارد کــه مشــاهده مســتقل را غیرممکــن می ســازد. بســیاری نیــز بــاور داشــتند کــه 
ــای  ــی از محدودیت ه ــی، رهای ــد خودآگاه ــان مانن ــی درم ــای حیات ــد مزای ــش نمی توان پژوه
درونــی یــا روابــط عمیق تــر بــا دیگــران را اندازه گیــری کنــد. در مقابــل، پژوهشــگران دانشــگاهی 
بــه طــور منظــم آزمایش هــای کنترل‌شــده ای را انجــام می دادنــد کــه در آن هــا درمــان 
ــن  ــن، ای ــا گروه هــای کنتــرل مقایســه می شــد. بنابرای ــر راهنمــا ب شــناختی-رفتاری مبتنــی ب
ــی«  ــده تجرب ــوان »تأیید‌ش ــه عن ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــای درم ــر راهنم ــی ب ــکل های مبتن ش
شــناخته شــدند )اصــطلاح ترجیحــی بعــداًً بــه »پشتیبانی شــده تجربــی« تغییــر یافــت و اخیــراًً 

بــه »مبتنــی بــر شــواهد« تبدیــل شــد(.
   هیــچ تحقیقــی هرگــز نشــان نــداده اســت کــه درمــان شــناختی-رفتاری مبتنــی بــر راهنمــا 
ــناختی- ــان ش ــه درم ــود ک ــن ب ــل ای ــا دلی ــت. تنه ــر اس ــی مؤثرت ــان روان پویش ــه درم ــبت ب نس
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رفتــاری بیشــتر مــورد تحقیــق قــرار گرفتــه اســت. تفاوت زیــادی وجــود دارد بیــن این کــه بگوییم 
یــک درمــان کمتــر مــورد تحقیــق قــرار گرفتــه و این کــه بگوییــم از نظــر علمــی بی اعتبــار شــده 
ــی  ــد، گاه ــو کرده ان ــز را مح ــن تمای ــب ای ــگاهی اغل ــگران دانش ــال، پژوهش ــن ح ــا ای ــت. ب اس
ــگاهی  ــی دانش ــی در روان شناس ــت. فرهنگ ــت نادرس ــا نی ــداًً و ب ــی عم ــی و گاه از روی بی دقت
ــناختی-رفتاری  ــان ش ــه درم ــر این ک ــی ب ــرد مبن ــج می ک ــانه ای را تروی ــه افس ــت ک ــکل گرف ش
مبتنــی بــر راهنمــا بــه طــور علمــی برتــری خــود را اثبــات کــرده اســت. برخــی از پژوهشــگران 
دانشــگاهی، آن هایــی کــه بــه شــواهد علمــی واقعــی اهمیــت کمــی می دادنــد، حتــی شــروع 
ــرا  ــد کــه انجــام درمــان روان پویشــی »ضداخلاقیــات« اســت زی ــن موضــوع کردن ــه گفتــن ای ب
ــر اســت. تنهــا مشــکل ایــن اســت  تحقیقــات نشــان داده انــد درمــان شــناختی-رفتاری مؤثرت

ــد. کــه تحقیقــات چیــزی از ایــن دســت نشــان نداده ان
ــبلًاً توضیــح دادم،  ــن موضــوع شــاید روشــن کنــد کــه چــرا نویســندگان مطالعــه ای کــه ق    ای
به راحتــی می تواننــد ادعــا کننــد کــه درمانگــران بایــد بــه راهنماهــای درمانــی درمــان 
شــناختی-رفتاری پایبنــد باشــند »تــا بهتریــن شــانس بهبــودی را بــه بیمــاران بدهنــد« و 
ــور  ــر عب ــی معتب ــه پژوهش ــک مجل ــد داوری ی ــانی از فراین ــت به آس ــای نادرس ــن ادع ــه ای چگون

ــت. ــرده اس ک
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بازاریابــان دارویــی کار فوق العــاده ای انجــام داده انــد تــا آمریکایی هــا را قانــع کننــد کــه داروی 
ــه  ــر متفاوتــی ارائ ضدافســردگی درمــان اصلــی افســردگی اســت. امــا تحقیقــات علمــی تصوی
ــختی  ــه س ــردگی ب ــای ضدافس ــرات داروه ــه تأثی ــد ک ــان می ده ــدد نش ــه متع ــد. مطالع می ده
قابــل تمایــز از دارونمــا هســتند )۱(. بــرای جلوگیــری از انتقــادات، بایــد بگویــم کــه بــاور دارم 
ــر هســتند. مــن  ــرای یــک زیرمجموعــه از افــراد افســرده بســیار مؤث داروهــای ضدافســردگی ب
ــن  ــاًً از ای ــه واقع ــرادی ک ــداد اف ــا تع ــم. ام ــه می کن ــم توصی ــی از بیماران ــه برخ ــا را ب ــن داروه ای
داروهــا بهــره می برنــد بســیار کمتــر از تعــداد افــرادی اســت کــه بــا تمــام وجــود معتقدنــد کــه 

ــد. ــزه می کنن ــا معج ــن داروه ای
   یکــی از دلایلــی کــه داروهــای ضدافســردگی بســیار قدرتمنــد بــه نظــر می رســند، ایــن اســت 
کــه یــک ســری مــداخلات روان شــناختی دیگــر هم زمــان بــا شــروع مصــرف ایــن داروهــا اتفــاق 
ــال از  ــدی و انفع ــد. ناامی ــخه رخ می ده ــت نس ــل از دریاف ــی قب ــورد حت ــن م ــد. اولی می افتن
ــرد  ــری در درون ف ــات، تغیی ــت ملاق ــن وق ــل از گرفت ــتند. قب ــردگی هس ــارز افس ــای ب ویژگی ه
ــه ای می گیــرد کــه کاری  رخ می دهــد؛ از حالــت انفعــال بــه حالــت فعــال. فــرد تصمیــم فعالان
ــز  ــی نی ــات روان درمان ــن را از تحقیق ــا ای ــد. )م ــدن می کن ــر ش ــه بهت ــروع ب ــد و ش ــام ده انج
ــه بهبــود می کننــد کــه  ــی شــروع ب می دانیــم، کــه نشــان می دهــد نشــانه های افســردگی زمان

ـفـرد اولـیـن وـقـت ملاـقـات ـخـود را تنظـیـم می کـنـد، حـتـی قـبـل از ـشـروع ـهـر ـنـوع درـمـان(.
   ســپس بیمــار بــه پزشــک می گویــد کــه چــه مشــکلی دارد و تجربــه خــود را بــه کلمــات تبدیــل 
می کنــد. ممکــن اســت ایــن اولیــن بــاری باشــد کــه برخــی افــراد بــه طــور آشــکار دربــاره میــزان 
ــد.  ــر می ده ــات، آن را تغیی ــا کلم ــی ب ــان درد احساس ــن بی ــد. همی ــت می کنن ــود صحب درد خ
کلمــات قدرتمنــد هســتند. پزشــک گــوش می دهــد، بیمــار را جــدی می گیــرد و او را قضــاوت 
ــس  ــن ح ــک ای ــت، پزش ــت. در نهای ــر اس ــه دیگ ــک مداخل ــم ی ــن ه ــد. ای ــرزنش نمی کن ــا س ی
ــت  ــن اس ــه ممک ــانه های را ک ــود دارد و نش ــودی وج ــرای بهب ــی ب ــه راه ــد ک ــل می کن را منتق
ــره  ــک زنجی ــن ی ــد. ای ــازی می کن ــد و عادی س ــح می ده ــند توضی ــناک باش ــده و ترس گیج کنن
ــاق  ــد اتف ــرف کن ــرص مص ــک ق ــی ی ــار حت ــه بیم ــل از اینک ــت و قب ــد اس ــداخلات قدرتمن از م
می افتــد. ایــن فراینــد باعــث می شــود کــه احســاس درماندگــی و ناامیــدی بــه ســمت احســاس 

https://www.psychologytoday.com/us/blog/psychologically-minded/201502/is-your-antidepressant-a-placebo-or-a-miracle-drug
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عاملیــت و امیــد تغییــر کنــد. امــا اینجــا جایــی اســت کــه ســردرگمی به وجــود می آیــد. 
ــه دارو  ــود را ب ــام بهب ــار تم ــک و بیم ــد، پزش ــرف می کن ــرص مص ــک ق ــار ی ــه بیم ــه ای ک لحظ

ــد. ــده می گیرن ــش از آن را نادی ــناختی پی ــای روان ش ــره رویداده ــد و زنجی ــبت می دهن نس
   دومیــن دلیــل کــه داروهــای ضدافســردگی می تواننــد مؤثــر بــه نظــر برســند، صرفــاًً مربــوط بــه 
زمان بنــدی اســت. بــه طــور متوســط، هــر دوره افســردگی حــدود شــش مــاه طــول می کشــند. 
ــب،  ــد. اغل ــه نمی کنن ــک مراجع ــه پزش ــد ب ــه می کنن ــانه ها را تجرب ــه نش ــی ک ــراد روز اول ــا اف ام
ماه هــا بــا افســردگی خــود دســت و پنجــه نــرم می کننــد. آن هــا در ناامیدکننده تریــن لحظــه بــه 
پزشــک مراجعــه می کننــد، زمانــی کــه همــه چیزهــای دیگــر را امتحــان کرده انــد و نتیجــه ای 
نگرفته انــد. در ایــن مرحلــه، ممکــن اســت ســه یــا چهــار مــاه از دوره افســردگی گذشــته باشــد. 
اگــر دوره افســردگی رونــد معمــول خــود را دنبــال کنــد، افســردگی در ماه هــای بعــد بــه طــور 
ــه مصــرف دارو  ــه کاهــش خواهــد کــرد. امــا در ایــن مقطــع، بیمــار شــروع ب طبیعــی شــروع ب
ــه طــول بکشــد  ــا دوازده هفت ــه دارو ممکــن اســت هشــت ت ــه می شــود ک ــه او گفت ــد و ب می کن
ــه بهتــر  ــا دوازده هفتــه، دقیقــاًً طبــق برنامــه، بیمــار شــروع ب ــر کنــد. جــادو! در هشــت ت ــا اث ت

ــد. ــدن می کن ش
ــد. قبــل از شــروع دارو، بیمــار هــر     ایــن رویدادهــا را از منظــر پزشــک و بیمــار در نظــر بگیری
چیــزی کــه بــه ذهنــش می رســید را امتحــان کــرده بــود، امــا نتیجــه ای نداشــت. آن هــا شــروع 
بــه مصــرف دارو می کننــد و بــه موقــع، افسردگی شــان شــروع بــه کاهــش می کنــد. از آن 
نقطــه بــه بعــد، پزشــک و بیمــار متقاعــد می شــوند کــه دارو معجــزه کــرده اســت و هیــچ چیــزی 

ــد کــه اینطــور نیســت. ــد آن هــا را متقاعــد کن نمی توان
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 مقالة چهارده:

 فروش درمان بد به قربانیان تروما

انجمــن روان شناســی آمریــکا به تازگــی راهنماهایــی بــرای درمــان ترومــا منتشــر کــرده اســت. 
عاقلانهـتـر آن اـسـت ـکـه بیـمـاران و درمانـگـران آنـهـا را نادـیـده بگیرـنـد.

ــع،  ــا در واق ــند. ام ــی باش ــواهد علم ــن ش ــده بهتری ــت بازتاب دهن ــرار اس ــا ق ــن راهنماه    ای
آن هــا انــواع شــواهد علمــی را نادیــده می گیرنــد، مگــر یــک نــوع خــاص از مطالعــه کــه بــه آن 

»آزمایــش تصادفــی کنترل شــده« گفتــه می شــود.
   در آزمایش هــای تصادفــی کنترل شــده، افــراد به صــورت تصادفــی بــه گــروه درمــان یــا گــروه 
کنتــرل اختصــاص داده می شــوند. ایــن نــوع مطالعــات می تواننــد بــه برخــی پرســش ها 
پاســخ دهنــد )مــثلًاً: آیــا یــک دارو مؤثرتــر از یــک دارونماســت؟(، امــا بــرای پاســخ بــه برخــی 
ــه عمــل می کنــد؟ علــت بیمــاری چیســت؟(.  دیگــر مناســب نیســتند )مــثلًاً: ایــن دارو چگون
بــه  می تواننــد  کنترل شــده  تصادفــی  آزمایش هــای  دقیــق،  علمــی  اســتدلال  نبــود  در 

نتیجه گیری هــای نادرســت و ســاده لوحانه منجــر شــوند.
ــتوانه  ــیدن پش ــدان کش ــخ دن ــه ن ــد ک ــه گرفتن ــتباه نتیج ــراد به اش ــی اف ــه: برخ ــرای نمون    ب
ــی از  ــواهد اندک ــده ش ــی کنترل ش ــای تصادف ــر آزمایش ه ــرور ب ــک م ــون ی ــدارد، چ ــی ن علم
فوایــد آن نشــان داد. امــا نــخ دنــدان کشــیدن در بلندمــدت مفیــد اســت، در حالــی کــه ایــن 
ــرده  ــال ک ــراد را دنب ــی اف ــای کوتاه ــرای دوره ه ــط ب ــده فق ــی کنترل ش ــای تصادف آزمایش ه
ــد کــه انتظــار می رفــت: تقریبــاًً هیچــی.  ــد. بنابرایــن دقیقــاًً همــان چیــزی را نشــان دادن بودن
ــه  ــت، از جمل ــده اس ــت آم ــه دس ــری ب ــع دیگ ــیدن از مناب ــدان کش ــخ دن ــاره ن ــا درب ــش م دان
ــازوکار آن  ــناخت س ــن ش ــرن، و همچنی ــک ق ــش از ی ــول بی ــکان در ط ــاهدات دندان پزش مش

ــد. ــل می کن ــور عم ــه چط ــی اینک یعن
   پژوهشــگران مطالعه هایــی را انجــام دادنــد کــه انجــام آن هــا آســان و عملــی بــود، نــه 
مطالعه هایــی کــه بتواننــد بــه پرســش های معنــاداری دربــاره نــخ دنــدان کشــیدن پاســخ دهنــد. 
ــش‌  ــک آزمای ــد. ی ــام دهن ــی انج ــن مطالعه های ــتند چنی ــتند، نمی توانس ــر می خواس ــی اگ حت
تصادفــی کنترل شــده کــه بتوانــد اطلاعــات معنــاداری ارائــه کنــد، مســتلزم آن اســت کــه برخــی 
ــدان کشــیدن خــودداری کننــد. امــا هیئت هــای بازبینــی اخلاق  ــخ دن ــرای ســال ها از ن ــراد ب اف

ــد. ــته و رد می کنن ــی دانس ــه‌ای را غیراخلاق ــن مطالع ــش چنی پژوه

https://www.psychologytoday.com/us/blog/psychologically-minded/201711/selling-bad-therapy-trauma-victims
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بیشتر شاخه های علم به آزمایش های تصادفی کنترل شده متکی نیستند
ــی  ــای تصادف ــه آزمایش ه ــی، ب ــا اخترشناس ــیمی ی ــک، ش ــد فیزی ــخت، مانن ــا س ــه ی ــوم پای عل
ــده  ــی کنترل ش ــش تصادف ــون آزمای ــی تاکن ــچ اخترشناس ــتند. هی ــته نیس ــده وابس کنترل ش
ــان  ــت. اخترشناس ــرده اس ــرفت ک ــان پیش ــی همچن ــش در اخترشناس ــا دان ــداده، ام ــام ن انج
ــرای پیش بینــی زمــان و مســیر خورشــیدگرفتگی اخیــر در آمریــکای شــمالی هیــچ مشــکلی  ب

ــد. ــی کردن ــه پیش بین ــد میلی ثانی ــا ح ــی ت ــا دقت ــتند و آن را ب نداش
   امــا برخــی افــراد، عمدتــاًً در علــوم اجتماعــی می خواهنــد مــا را قانــع کننــد کــه آزمایش هــای 
تصادفــی کنترل شــده تنهــا راه اصلــی دانــش علمی انــد و هــر نــوع شــواهد دیگــری را می تــوان 
نادیــده گرفــت. ایــن طــرز فکــر احمقانــه اســت و بــرای درک دلیــل آن، نیــازی بــه مــدرک علمــی 

. نیست
باعــث  خورشــید  کــه  نــداده  نشــان  هرگــز  کنترل شــده ای  تصادفــی  آزمایــش  هیــچ      
آفتاب ســوختگی می شــود، رابطــه جنســی منجــر بــه بــارداری می شــود، یــا محرومیــت از 
ــت  ــط عل ــم رواب ــون می توانی ــم چ ــا را می دانی ــن چیزه ــا ای ــد. م ــنگی می انجام ــه گرس ــذا ب غ
و معلولــی را مشــاهده کنیــم و ســازوکارهای آن هــا را درک می کنیــم. پرتــو فرابنفــش بــه 
ســلول های پوســت آســیب می زنــد. رابطــه جنســی امــکان لقــاح ســلول های تخمــک و اســپرم 
را فراهــم می کنــد. انســان بــدون غــذا می میــرد. نــخ دنــدان پلاک دندانــی را برمــی دارد، کــه 

ــد. ــیب می زنن ــه آس ــا و لث ــه دندان ه ــه ب ــت ک ــی اس ــع باکتری های ــل تجم مح
ــور، مــاری کــوری، اســتیون هاوکینــگ، وجــه  ــز ب    کپرنیــک، گالیلــه، دارویــن، اینشــتین، نیل
اشــتراک همــه آن هــا چیســت؟ هیچ کدامشــان هرگــز آزمایــش تصادفــی کنترل‌شــده ای انجــام 

ندادنــد.

پرسش های اشتباه، پاسخ های اشتباه
نخ دندان کشیدن چه ربطی به راهنماهای جدید درمان تروما دارد؟

به نظر می رسد، تماماًً.
ــد.  ــروی می کن ــخ« پی ــی دوز-پاس ــک »منحن ــی از ی ــت. روان درمان ــر اس ــی زمان ب   روان درمان
ــا ۵۰ درصــد بیمــاران  ــا تقریبــاًً شــش مــاه درمــان هفتگــی لازم اســت ت بیــش از ۲۰ جلســه، ی
بهبــودی معنــاداری را تجربــه کننــد. بــرای اینکــه ۷۵ درصــد بیمــاران بهبــودی معنــادار داشــته 

باشــند، بیــش از ۴۰ جلســه لازم اســت )۱(.
ــت  ــه دس ــی ب ــورد درمان ــش از ۱۰۰۰۰ م ــی بی ــه علم ــاس مطالع ــر اس ــه ب ــا ک ــن یافته ه    ای
ــی موفــق )۲( و تجربه هــای خــود بیمــاران  ــا گزارش هــای درمانگــران از روان درمان ــد، ب آمده ان
از درمانشــان )۳،۴( کاملًاً همخوانــی دارنــد. آزمایــش تصادفــی کنترل شــده هایی کــه مبنــای 
راهنماهــای درمــان ترومــا قــرار گرفته انــد، تنهــا درمان هایــی را در نظــر گرفته انــد کــه حداکثــر 
ــارت  ــه عب ــد. ب ــه بوده ان ــر از ۸ جلس ــی کمت ــا حت ــن درمان ه ــتر ای ــته اند. بیش ــه داش ۱۶ جلس
ــی  ــه درمان های ــده اند ک ــم ش ــی تنظی ــاس مطالعه های ــر اس ــراًً ب ــا منحص ــن راهنماه ــر، ای دیگ

ــد. ــی کرده ان ــنده را بررس ــی و نابس ناکاف
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ــان  ــده ای از درم ــاه و استانداردش ــکل های کوت ــا، ش ــن راهنماه ــه ای ــود ک ــوم ب ــش معل    از پی
اجــرا  راهنمــا  دفترچه هــای  اســاس  بــر  کــه  کــرد  توصیــه خواهنــد  را  شــناختی-رفتاری 
ــد،  ــاده تر می کنن ــده را س ــی کنترل ش ــش تصادف ــام آزمای ــا انج ــوع درمان ه ــن ن ــوند. ای می ش
ــای  ــر از راهبرده ــده اند. اگ ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــد ک ــوع درمانی ان ــا ن ــل تنه ــن دلی ــه همی و ب
پژوهشــی دیگــری اســتفاده می شــد، بــرای مثــال، مطالعــه بیمارانــی کــه واقعــاًً بهبــود یافته انــد 
و بررســی اینکــه چــه چیــزی بــه آن هــا کمــک کــرده، تقریبــاًً بــا اطمینــان می تــوان گفــت کــه بــه 

ــیدند. ــی می رس ــج کاملًاً متفاوت نتای
   بیــش از یــک قــرن پژوهــش علمــی و تجربــه بالینــی نشــان می دهــد کــه رویکردهــای دیگــری 
ــه اعتمــاد و رابطــه میــان  ــر پای در روان درمانــی مؤثرترنــد. به ویــژه درمان هــای بلندمدتــی کــه ب
ــردی  ــور ف ــار به ط ــر بیم ــرای ه ــی ب ــر هیجان ــه از نظ ــر آنچ ــوند و ب ــا می ش ــار بن ــر و بیم درمانگ
معنــا دارد تمرکــز می کننــد )بــر خلاف مــداخلات استانداردشــده ای کــه از روی دفترچــه 
راهنمــا اجــرا می شــوند(. امــا چــون ایــن دانــش از آزمایــش تصادفــی کنترل شــده ها به دســت 

نیامــده، نادیــده گرفتــه شــده اســت.
   ایــن راهنماهــا توســط پژوهشــگران و بــرای پژوهشــگران نوشــته شــده اند. نیازهــای بیمــاران 
و درمانگــران در درجــه دوم اهمیــت قــرار دارنــد. ایــن راهنماهــا شــامل ۶۷۵ صفحــه جزئیــات 
ــد، کــه ۵۳۷ صفحــه از  ــاره روش هــای پژوهشــی و تحلیل هــای آماری ان پیچیــده و فشــرده درب
آن را جــداول و فرم هــا تشــکیل می دهنــد. در ایــن راهنماهــا، درمان هــا صرفــاًً بــر اســاس روش 
پژوهشــی ای کــه بــرای بررســی آن هــا بــه کار رفتــه، »به شــدت توصیه شــده« تلقــی می شــوند؛ 

نــه بــر اســاس اینکــه آیــا واقعــاًً حــال بیمــاران بهتــر می شــود یــا نــه.

صداقت در تبلیغ
ــوزه  ــرای ح ــددی را ب ــای متع ــا مزای ــن راهنماه ــد: »ای ــکا می گوی ــی آمری ــن روان شناس انجم
ــی  ــن راهنماهــا توصیه های ــرای ارائه دهنــدگان خدمــات، ای ــد. »ب ــه همــراه دارن روان شناســی ب
ارائــه می دهنــد کــه به ســرعت خلاصــه می کننــد کــدام درمان هــا بــرای صدهــا یــا حتــی 
هــزاران بیمــار مؤثــر بوده انــد و بــرای خانواده هــا، اطلاعــات روشــنی دربــاره بهتریــن درمان هــا 

و انتظــارات واقع بینانــه از آن هــا فراهــم می کننــد.« )۵(.
   بیاییــد ایــن ادعــای انجمــن روان شناســی آمریــکا  را بررســی کنیــم و ببینیم چقدر بــا یافته های 
ــا  ــن راهنماه ــت ای ــده پش ــی کنترل ش ــش تصادف ــام آزمای ــن انج ــاید معتبرتری ــن و ش بزرگ تری
ــربازان  ــور کهنه س ــه وزارت ام ــا بودج ــده ب ــی کنترل ش ــش تصادف ــن آزمای ــی دارد. ای هم خوان
ایــالات متحــده و وزارت دفــاع انجــام شــد و در نشــریه ژورنــال انجمــن پزشــکی آمریــکا منتشــر 
ــایع ترین  ــد. ش ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــرباز زن م ــش، ۲۵۵ کهنه س ــن پژوه ــد )۶(. در ای گردی

نــوع ترومــا، تعــرض جنســی بــود، و پــس از آن، خشــونت فیزیکــی قــرار داشــت.
ــده ای از  ــدت توصیه ش ــکل به ش ــا ش ــد: ی ــت کردن ــان را دریاف ــوع درم ــی از دو ن ــاران یک    بیم

ــا. ــا دارونم ــدت( ی ــه طولانی م ــان مواجه ــناختی-رفتاری )درم ــان ش درم
در اینجا نتایج مطالعه را مرور می کنیم:
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   نزدیــک بــه ۴۰ درصــد از بیمارانــی کــه درمــان شــناختی-رفتاری را آغــاز کردنــد، آن را 
ــدارد.  ــن درمــان برایشــان ارزشــی ن ــه مــا گفتنــد ای ــد. یعنــی خودشــان ب نیمــه کاره رهــا کردن
۶۰ درصــد از بیمــاران پــس از پایــان درمــان همچنــان دچــار اخــتلال اســترس پــس از ســانحه 
بودنــد. ۱۰۰ درصــد از بیمــاران پــس از پایــان درمــان همچنــان از نظــر بالینــی افســرده بودنــد. 
در پیگیــری شــش ماهه، بیمارانــی کــه درمــان شــناختی-رفتاری دریافــت کــرده بودنــد هیــچ 
ــدید«  ــه ش ــورد »عارض ــه، ۱۹ م ــول مطالع ــتند. در ط ــرل نداش ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــودی نس بهب
)از جملــه اقــدام بــه خودکشــی و بســتری روان پزشــکی( ثبــت شــد. نویســندگان مقالــه یــادآور 
شــدند کــه بیمــاران »ممکــن اســت بــه درمــان بیشــتری نیــاز داشــته باشــند نســبت بــه تعــداد 

ــود.« ــه می ش ــی ارائ ــای بالین ــولًاً در کارآزمایی ه ــه معم ــاتی ک ــدک جلس ــبتاًً ان نس
   مــن ایــن مطالعــه را به عنــوان نمونــه انتخــاب نکــردم چــون مطالعــه ضعیفــی اســت؛ اتفاقــاًً آن 
را انتخــاب کــردم چــون می تــوان گفــت یکــی از بهترین هاســت. در واقــع، دو ســوم از بیمارانــی 
ــد،  ــت می کنن ــکا را دریاف ــی آمری ــن روان شناس ــده« انجم ــدت توصیه ش ــای »به ش ــه درمان ه ک

پــس از پایــان درمــان همچنــان دچــار اخــتلال اســترس پــس از ســانحه هســتند )۴(.
»اطلاعات روشن درباره بهترین درمان ها و آنچه باید از آن ها انتظار داشت.« واقعاًً؟

نخست، آسیب نرسان
ــوند.  ــل می ش ــض قائ ــی تبعی ــه روان درمان ــده علی ــالات متح ــی در ای ــه درمان ــرکت های بیم ش
ــر  ــش براب ــی پوش ــت. یعن ــرده اس ــب ک ــت روان« تصوی ــری سلام ــرای »براب ــی ب ــره قوانین کنگ
ــن را دور  ــن قوانی ــول ای ــور معم ــه به ط ــرکت های بیم ــا ش ــی ام ــمی و روان ــرایط جس ــرای ش ب
ــا  ــده، ام ــه ش ــرکت های بیم ــه ش ــی علی ــکایت های گروه ــه ش ــر ب ــار منج ــن رفت ــد. ای می زنن

ــه دارد. ــان ادام ــی همچن ــه روان درمان ــض علی تبعی
   یکــی از راه هایــی کــه شــرکت های بیمــه از طریــق آن قوانیــن برابــری را دور می زننــد، ســوق 
ــط  ــت فق ــر، پرداخ ــت. راه دیگ ــن درمان هاس ــن و ارزان تری ــمت کوتاه تری ــه س ــاران ب دادن بیم
بــرای درمان هایــی اســت کــه آن قــدر غیرشــخصی و غیرانســانی اند کــه بیمــاران خیلــی 
زود قیــد ادامــه درمــان را می زننــد. شــرکت های بیمــه هرگــز نمی گوینــد کــه تصمیمــات 
درمانی شــان از منافــع مالــی ناشــی می شــود. بلکــه می گوینــد ایــن درمان هــا »از نظــر 
علمــی اثبات شــده اند« و بــه راهنماهایــی ماننــد راهنمــای تــازه انجمــن روان شناســی آمریــکا 

اســتناد می کننــد.
ــی  ــت روان دسترس ــوزه سلام ــی در ح ــات کاف ــه خدم ــا ب ــر آمریکایی ه ــه اکث ــدر ک    همین ق
ــان  ــه درم ــود ک ــا ش ــا الق ــه آن ه ــال ب ــن ح ــه در عی ــت. این ک ــه اس ــی فاجع ــد، به تنهای ندارن

ــت. ــان اس ــه شعورش ــن ب ــت، توهی ــان« اس ــن درم ــان »بهتری ــی، هم ناکاف
اخلاقیات انجمن روان شناسی آمریکا با این جمله آغاز می شود:

»روان شناســان می کوشــند بــه کســانی کــه بــا آن هــا کار می کننــد ســود برســانند و مراقب انــد 
کــه آســیبی وارد نکننــد.«

انجمــن روان شناســی آمریــکا در گذشــته ســابقه ای محتــرم در دفــاع از دسترســی بیمــاران بــه 



۱۵۳ یادمان رفته بود انسانیم

خدمــات باکیفیــت درمانــی داشــته اســت.
امــا اکنــون، انجمــن روان شناســی آمریــکا کــه در اثــر دلبســتگی کورکورانــه بــه آزمایــش تصادفی 
ــه  ــده ای ب ــرگ برن ــملًاً ب ــته، ع ــت بس ــر واقعی ــم ب ــوژی چش ــک ایدئول ــت ی ــده در قام کنترل ش

دســت بدتریــن عناصــر صنعــت بیمــه درمانــی ســپرده اســت.
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جاناتــان شــدلر اســتاد بالینــی در دپارتمــان روان پزشــکی و علــوم رفتــاری دانشــگاه کالیفرنیــا و 
ــش  ــه بی ــت ک ــکو اس ــز روان کاوی سان فرانسیس ــر در مرک ــده و ناظ ــر آموزش دهن روان تحلیل گ

از هـمـه ـبـرای پژوهش هاـیـش در زمیـنـه روان درماـنـی روان پویـشـی ـشـناخته میـ‌شـود.

ــرای  ــه ب ــت ک ــدلر اس ــان ش ــالات جانات ــه ای از مق ــانیم مجموع ــود انس ــه ب ــان رفت ــاب یادم کت
نخســتین بــار بــه زبــان فارســی در دســترس قــرار گرفته انــد. ایــن مجموعــه، روایتــی از 
دغدغه هــای شــدلر دربــاره فراموشــی انســانیت در روان شناســی و درمان هــای معاصــر اســت. 
ــا دفــاع از عمــق و ظرافــت  مقــالات کتــاب، از نقــد درمان هــای ظاهــراًً شــواهدمحور گرفتــه ت
روان درمانــی روان پویشــی، بــا زبانــی روشــن و پژوهش محــور نوشــته شــده اند و تلاشــی 
بــرای بازگردانــدن انســان و رنــج او بــه مرکزیــت درمــان بــه شــمار می رونــد. ایــن کتــاب بــرای 
ــان،  ــر روان انس ــه درک عمیق ت ــدان ب ــه علاقه من ــران و هم ــی، درمانگ ــجویان روان شناس دانش

یـار مخاطـبـان ـقـرار گرفـتـه اـسـت. یـگان در اختـ شـمند و ـضـروری اـسـت ـکـه راـ متـنـی ارزـ

عنــوان ایــن کتــاب را از ســه جهــت انتخــاب کردیــم: نخســت، بــه ایــن دلیــل کــه درمان هــای 
دســتورالعمل محور، به ویــژه درمــان شــناختی-رفتاری، گویــی فرامــوش کرده انــد کــه بــا 
انســان ها ســر و کار دارنــد، نــه صرفــاًً بــا نشــانه ها و پرســش نامه ها. دوم، بــه ایــن خاطــر 
کــه بخش هایــی از جهــان روان شناســی دانشــگاهی، شــرکت های بیمــه، و حتــی برخــی 
روان شناســان و روان پزشــکان، دلســوزی انســانی را فــدای منافــع مالــی یــا ایدئولوژیــک 
ــی  ــه روان تحلیل ــی از جامع ــود را بخش ــه خ ــانی ک ــا، کس ــی م ــون گاه ــوم، چ ــد. و س کرده ان
ــم  ــه گرفته ای ــان در نارسیســیزم جایگاه مــان غــرق شــده ایم کــه از مــردم فاصل ــم، چن می دانی
تــا جایــی کــه گویــی خــود، روان تحلیلــی را از دســترس دیگــران دور کرده ایــم. بــه نظــر 

ــانیم. ــود انس ــه ب ــان رفت ــا یادم ــه م ــد ک می رس
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