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آشنایی با مشاوره و 
رویکرد های اصلی مشاوره

دکتر وحید خوش روش 

عضو هیات علمی دانشگاه
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:مشاوره

ه فرایندی دو طرفه بین مشاوریعنی فردی ک

دارای دانش ومهارت خاصی است ومراجع 

ل یعنی فردی که درخواست کمک به منظور ح

مشکلی دارد
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:اهداف مشاوره

افزایش اطلاعات

 “ نفسبه اعتماد

ایجاد باور پیگیری در فرد

پیشنهاد راههای مختلف

کمک به تصمیم گیری

کاهش شایعه پذیری

درک احساس اشخاص

     شناخت مشکل وحل ان
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:اقدامات اساسی در مشاوره

محرم راز بودن

رفتار مناسب

عدم تعصب و پیش داوری

 با حقوق مشاوره شوندهآشنایی

داشتن اطلاعات واعتماد به نفس کافی

 با فرهنگهای مختلفآشنایی

دقت وحوصله

آشنایی با اصول  روانشناسی
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:روشهای مشاوره

روش مستقیم

روش غیر مستقیم

روش التقاطی
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در روش مستقیم رهبری و تعیین خط مشی  جلسه مشاوره با مشاور است و

.مراجع بیشتر از گفتار و افکار مشاور پیروی می کند
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در روش غیر مستقیم با برقراری رابطه حسنه مشاوره ای ،مراجع می تواند

اوره مشکل خود را حل کند و بخش عمده ای از فعالیتها و مسئولیتهای جلسه مش

.به مراجع واگذار می گردد
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ی در روش انتخابی مشاور با توجه به موقعیت جلسه و نیاز مراجع از هر روش

. که مقتضی بداند برای حل مشکلات استفاده می کند
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منظوره از فنون مشاوره چیست؟

ا فنون مشاوره، مجموعه قواعد و روشهای است که اجرای مشاره موفقیت آمیز ر

مشاور با بهره گیری از این فنون می تواند مراجع را در . ممکن می سازد

.رسیدن به اهداف مشاوره و حل مشکلات روانی بطریق موثرتری یاری دهد
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فنون آغاز جلسه مشاوره

1- مصاحبه مشاوره ای که هنری است متشکل از عادات ،روشها و مهارتها

رابطه ای ،حضوری ،عقلانی عاطفی و هدفدار بین مراجع و مشاور

2- برقراری رابطه حسنه مشاوره ای اضطراب مراجع را کاهش می دهد و او

.را به طرح مشکل ترغیب می کند
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3-پذیرش و احترام بی قید و شرط وتوجه به احساسات و گفتار مراجع

4-اطمینان بخشی به مراجع از محرمانه بودن جلسات مشاوره ای

5- مشاوره باید در مکانی آرام و به دور از سرو صدا انجام پذیرد تا مراجع و

.مشاور به آسایش خاطر بتوانند به بررسی مشکلات و حل آنها بپردازند
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فنون ادامه جلسه مشاوره

1-گوش دادن فعال

کز مشاور باید تمام توجه به حواس خود را بطور کامل برگفتار و حرکات مراجع متمر

د و مشاور از طریق گوش دادن فعال به دریافت صحیح پیام مراجع مرفق می شو. سازد

.می تواند مراجع را بدرستی بشناسد و مشکلش را درک کند
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2-انعکاس گفتار و ا حساس:

کندمشاور مراجع را به بحث بیشتر و عمیق تر و جستجوی راه حل های مناسب تشویق
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3- سازمان دادن:

 سازمان خط مشی و نحوه اداره جلسه مشاوره را مشخص می کند و از ابهام مراجع و

مشاور می کاهد
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4-رهبری جلسه:

 از طریق اعمال فنون رهبری، نحوه اداره جلسه مشاوره و میزان مشارکت و فعالیتهای مراجع و

.مشاور مشخص می گردد
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5-تشویق

یدش تشویق مراجع را به ادامه فعالیت ترغیب می کند و او را به بررسی افکار و عقا

.دلگرم می سازد
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6-ه با سکوتهمواج

 سکوت مراجع در آغاز جلسه مشاوره بدان جهت است که او با موقعیت و اهداف مشاوره

.آشنائی ندارد

18



 که به علت خشم و احساسات دردناک، تفکر، :سکوت مراجع در ادامه جلسه مشاوره

.ناسدمشاور قبل از شکستن سکوت باید علل وقوع آن را بش.مقاومت ،اتفاق می افتد 
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7-برخورد صحیح با مقاومت مراجع

گوش داد فعال

صحبت درباره موضوعات روزمره و عادی

تجزیه و تحلیل علل مقاومت

در صورت تکرار حالت مقاومت خاتمه دادن به جلسه مشاوره
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فنون پایان دادن به جلسه مشاوره

 موقتی

دائم

پایان موقتی زمانی است که جلسات مشاوره بعدی هنوز تشکیل میگردد 

رهبری رسیده است و–پایان دائمی هنگامی است که مراجع به اهداف مشاوره و خود 

.ردیدمی تواند مشکلاتش را حل کند و فعلا جلسات مشاوره بعدی تشکیل نخواهد گ
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 برای اطمینان از یادگیری مراجع و کمک به عملی شدن آموخته ها باید برای مراجع

.تکیلف تعیین شود

مشاور پس از انجام موارد فوق وقت جلسه آینده را با توافق مراجع تعیین می کند.

22



 شیوه های سازمان دهی به جلسه مشاوره شامل:

تعیین زمان و طول جلسه مشاوره

بیان محدودیتها و اهداف جلسه مشاوره

گفتگو درباره نقشهای مراجع و مشاور.
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رویکرد های اصلی مشاوره

دیدگاه رفتارگرایی  •

دیدگاه شناختی •

روانکاوی •
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ر درمانیمفهوم رفتار بهنجار و رفتار نابهنجاردر تغییر رفتار و رفتا

:  ولپی میگوید کلیه رفتارها از دو دسته تشکیل می شود •

(ناسازگارانه)رفتار نابهنجارو ( سازگارانه)رفتار بهنجار •

ز به درد و رنج یاریش می دهد یا ارفتار سازگارانه رفتاری است که در ارضای نیازهای فرد و خلاصی او از•

.هدر رفتن نیروهای او جلوگیری میکند

اجه می ف به طور مکرر با شکست مودر مقابل رفتار ناسازگارانه رفتاریست که در رساندن فرد به این اهدا•

.شود و برای او مشکلاتی به بار می آورد

ناختی نابهنجار  از اصول روانشدر تغییر رفتار و رفتار درمانی فرض بر این است که رفتار به هنجار و•

رفتار به سخن دیگر فردی که دارای.یکسانی پیروی می کند یعنی هردو در جریان زندگی آموخته می شوند

.  خودرا آموخته است نابهنجار است مانند فردی که دارای رفتار بهنجار است رفتاربد و نیک 
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ین را ه به آورد و از ابرای اصلاح رفتار نابهنجار فرد باید شرایط مناسب یادگیری را به بار•

.د جار  اقدام کرتغییر رفتار هایی نابهنجار و جانشین ساختن آنها با رفتار های به هن

ه در بر عوامل دور تعیین کننده اختلال روانی که ریشکاوی پیرو نظریه روان درمانگران •

تار نابه هنجارمی کنند ولی رفتارگرایان با تعیین کننده های جاری رفتاکید گذشته فرد دارند 

.سر و کار دارند 

ی از اصطلاح بیماری برای مشکلات روانی استفاده می کنند ولکاوی  روان درمانگران •

.رفتارگرایان آن را یک رفتار نابه هنجار می دانند 

و مدل رفتارگراییکاوی تفاوت بین درمان گران نظریه روان 
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درمانیزمینه های کاربردی تغییر رفتارو رفتار 

یجاد رفتارهای هدف تغییر رفتارورفتار درمانی هم اصلاح رفتارهای مخرب وهم کمک به ا•

سودمند است 

تلال های اخ-انواع فوبیا : کندمارتین و پیر موارد بالینی رفتار درمانی را به شرح زیر ذکر می •

مشکلات جنسی–استرس ازدواج –افسردگی –عملی –مربوط به وسواس های فکری 

کرده و م تقسی( منشا عضوی دارند ) ولپی رفتار نابهنجار را به دو دسته آموخته شده و نا آموخته •

استدر قلمرو رفتار درمانی دانسته را ( ناشی از یادگیری ) شده رفتار نابهنجار آموخته 
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رفتار از دیدگاه میلتن برگرهای کاربردی تغییر مورد زمینه 13

ن و مربیابه درمان پرخاشگری ، خود آزاری و رفتار تخریبی و هم در تربیتکمک : ناتواناییهای تحولی1.

اداره کننده گان آن حوزه ها 

هارتهای مرفتارها و در بهبود روانی و برای کمک به افراد بستری در بیمارستانهای : بیماریهای روانی2.

.رفتار اجتماعی پرخاشگری استفاده می شود ، زندگی روزانه 

ی های دانش آموزو کمک به رفع ناتوانای-برای تحلیل و ارتقاء تعامل معلم : آموزش افراد استثنایی3.

مربوط به یادگیری 

رد در کسب کارک(  از راه آموزش ) منظور از توان بخشی فرایند کمک کردن به افراد : توان بخشی4.

طبیعی پس از صدمه دیدن مانند جراحی سر یا صدمه از سکته مغزی 

نفع رساندن به دکاربرد تغییر رفتار در آن تاثیر گذاری بر تعداد برزگی افراد به قص: جامعه روانشناسی 5.

ر قانونی داروهمه افراد جامعه مثل کاستن از ریختن آشغال در کوچه  و کاهش مصرف غی
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گر   رفتار از دیدگاه میلتن برهای کاربردی تغییر مورد زمینه 13

که خصیتی کمک به افراد دارای مشکلات شاستفاده از تغییر رفتار در کار برد اصول و روش های روانشناسی برای : بالینیروانشناسی -6

(  تربیت روانشناسان بالینی . ) رفتار درمانی نامیده می شود 

رفتار برای همچنین تغییرکمک به بالا بردن عملکرد کار و رضایت شغلی و کاهش تنیدگی و غیبت : تجاری صنعتی و انسانیخدمات -7

.بهبود عملکرد سرپرستان مورد استفاده است 

مشکلات شخصی خود اصلاح عادتهای و به کنترل و اداره رفتار خودشان و کمک : خودمدیریتی-8

این حوزه بیشترین کاربرد را تغییر رفتار در)،ناخن جویدنرفتارهای کودکان مثل شب ادراری اصلاح به کمک : رفتار کودکاناداره -9

(دارد
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رفتار از دیدگاه میلتن برگر   های کاربردی تغییر مورد زمینه 13

...گیری از مشکلات کودکان مثل سوء استفاده های جنسی ، کودک ربایی و پیش : پیش گیری-10

به بهبود عملکرد ورزشکاران در ورزش های مختلف هم در تمرین و مسابقهکمک : عملکرد ورزشی-11

و (ه مناسبمانند ورزش کردن و تغذی)از کاربردهایش افزایش رفتارهای مربوط به سبک زندگی سالم : رفتارهای وابسته به سلامتی-12

...و(سیگارکشیدن)کاهش رفتارهای ناسالم

ا دیگران در داشتن رفتار مناسب بسالمندان کمک می شودتا با مشکل کاهش توانایی جسمی خود کنار بیایند،به : نگهداری از سالمندان-13

کهنسالی
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عوامل ایجاد کننده و نگه دارنده رفتارمشکل آفرین  

مشکل خود را به صورت افسردگی ،اضطراب و وسواس و غیره معرفی(مددجویان )گاهی بیماران :مشکلات مطرح شده •

.  میکنند و برای رفع آن درخواست کمک دارند 

اشد که علت انی قرار دهد یا به دنبال مشکلات دیگری بدرمانگر باید تصمیم بگیرد که آیا باید این مشکل را آماج مداخله درم•

این مشکل مطرح شده هستند 

ل درسی شی از مشکلات خانوادگی آنهاست یا مشکبرای نمونه گاهی مشکلات اعتیاد به الکل یا مشکلات جنسی زن و مرد نا•

کودک ناشی از مشکلات تنش و درگیری در خانواده است 

.مشخص  می شودیک رفتار نگه دارنده و علل ایجاد کننده با مصاحبه دقیق •
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محرکهای پیش آیندی 
محرکهای جاری 

محرک های پس آیندی 

مرد مانند انتظاراتی که یک زن و.محرکهایی هستند که در گذشته های دور و نزدیک جود دارند : محرکهای پیش آیندی •

از یکدیگر داشته اند و الان باعث مشکلات امروز آنها شده است اول ازدواج در 

فکرات ، ادراکات  ، باورها هم ماهیت  روانشناختی دارند و هم ماهیت فیزیو لوژیکی دارند مانند ت: محرکهای جاری •

دگی و یا رن قاعو نیز عوامل فیزیو لوژیکی و زیست شناختی ماند افسردگی همراه با دوا.،انتظارات یا شناخت ها ی فرد 

مشکلات جنسی 

ت کننده شامل   تقوی. شوند این ها  پس ازیک رفتارآمده و باعث ماندگاری و نگهداری یک رفتار می :محرکهای پس آیندی •

ای او وقتمثلا گاهی بیماری یک زن برای جلب توجه و همراهی همسر است و همسر بر.های مثبت و منفی یک رفتار 

(  فی تقویت کننده من) و نیز اجتناب از برقرای رابطه جنسی(. تقویت مثبت )بیشتری می گذارد و توجه می کند 
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انواع سنجش مستقیم رفتار

ثبت فراوانی رفتار •

ثبت طول مدت رفتار •

ثبت دوره نهفتگی رفتار •

و جابجا مانند داد زدن ، روی میز کوبیدن(برای رفتارهایی که آغاز و انجام قابل تمایزی ندارند ) ثبت نمونه گیری زمان •

کردن صندلی ها در یک کودک
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رفتارغیر مستقیم انواع سنجش 

(بیمار) مصاحبه با مد د جو •

مصاحبه با افراد دیگری که در زندگی مد جو اهمیت خاص  دارند •

نظارت شخصی •

کسب اطلاع از متخصصان دیگر •

(آزمون های عینی )پرسشنامه ها ی شخصیت سنج•

آزمون های فرافکن •

پرسشنامه های گزارش شخصی ویژه •

فیزیولوژیکی –سنجش روانی •

ایفای نقش •
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:رویکرد شناختی رفتاری 

کارد ، و روی(عمدتاً شرطی سااز  لاسسایو و شارطی سااز  لا  ا ر)تلفیق دو رویکرد رفتار درمانی از •

.مدچه در قالب ش اخت درمانی و چه در چارچوب روان ش اسی ش اختی  پدید آ-ش اختی

.شناخت، رفتار و احساس فرد را کنترل می کند•

ه در حالیکاه با.ا مای دهاداین نظریه، به اهمیت یادگیر  و تاثیرات محیطی بار رشاد شیتایت فارد، ب ا

.  روان ش اختی، می ن ردفرای د پردازش و ش اخت نیز به ع وان میانجی هایی در درمان اختسل ا

ی تحت تاثیر قررار مردرک فرد از وقایع یا اطلاعات پیرامونش، سلامت روانی و عاطفی او را •

.دهد

ثبات و رفتارهاا  علت ایجااد اخاتس ت روان شا اختی، یاا باالشک  رشاد وییگای هاا  شیتایتی م•

ی او نسبت به آن ا، باز مایسازگارانه هم ی به ارزیابی فرد از محرک ها  محیطی و گرایش ها  درون

.گردد
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:اصول کلی

.  افکار و احساسات ما نقش لالید  و ب یاد  در رفتار ما دارند*

.ایجاد شده انداختس ت روان ش اختی به دلیل یادگیر  نام اسب و افکار ناسازگارانه*

.قسمت اعظم درمان بر اساس این جا و ای و صورت می گیرد *

.زندگی خود پدید آورد استهدف عمده درمان ،لامو به مراجع به نحو  لاه بتواند تغییرات مطلوبی در*

.ا  بیرون از مطب بوجود اورددرمان باید فرصتی برا  یادگیری ا  جدید و نیز ایجاد تغییراتی در فض*
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:رفتاری–فنون درمان شناختی 
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(واقشی، تجسمی)تک یو رویارویی-1

تک یو توجه گردانی-2

فن ال و پذیر -3

فن ایفا  نقش-4

فن شمارش افکار-5

تک یو آرامش دهی-6

فن پیکان رو به پایین -7
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:فن رویارویی-1
فاده مای بی تر درباره   هراس ا  ساده، هراس اجتماعی، و بیرون هراسی اسات

.شود

راب ، تن اضاطرویارویی به روبرو شدن با چیز  تشریف می شود لاه باه علات باران یی

.مورد اجت اب قرار گرفته است

ی باشااد وباارا  رساایدن بااه نتیجااه مطلااوب، رویااارویی بایااد تاادریجی، مکاارر و طااو ن

.  لاارها  مورد تمرین به وضوح م یص شده باشد

تجسمی-1

واقشی-2
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:فن توجه گردانی -2

:تمرلاز بر رو  یو شیء*

ز سازند و یاا جزییااتمی توان به مراجشان یاد داد لاه توجه خود را بر رو  یو شیء متمرلا

.هرچه بی ترآن برا  خود توضیح ده د

:سوال ایی لاه می توان استفاده لارد*

آن شیء دقیقا لاجاست؟اندازه اش چقدر است؟ چه رن ی است؟

از چه چیز  ساخته شده است؟چ د تا از آن شیء وجود دارد؟ 

....  به چه درد می خورد؟ و

ماورد توجاه قارار به مراجشان یاد داده می شود لاه محیط اطراف خود را باه ع اوان یاو لاال ،*

.دده د و از ح  بی ایی، ش وایی، چ ایی، بساوایی و بویایی استفاده لا  
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:فن الگوپذیری-3

در آن درمان ر در حضور مراجع ن ان می دهد لاه چطور می تاوان باه 

.یو شیئ ترس اک مان د مار یا لبه ساختمانی بل د،نزدیو شد

:در مورد اختس ت وسواسی* 

لاسی لاه ترس از آلودگی با لوازم حماام داشات، چاون فکار مای لاارد 

ممکن است باعث ایجاد سارطان در او شاوند، درماان ر از او خواسات 

و درمان ر ابتدا خود، مقدار  شامپ.لاه پ ت دست خود را شامپو بزند

و بشاد ، مراجاع مقادار لامای شاامپو باه . به دسات و صاورت خاود زد 

ساااعت دسااتش را 3دسااتش مالیااد و موافقاات لااارد لاااه بااه ماادت 

در سرتاسر جلسه مراجع مرتب مورد ت ویق قرار می گرفت.ن وید
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:فن ایفای نقش-4

خاود ایفاا  ،و بی تر در درمان هراس ا  اجتماعی لااربرد دارناد تاا ساایر هراسا ا 

راز و یاا ابا« ناه » مثس بیماار  لااه گفاتن . نقش را می توان نوعی رویارویی دانست

ر درماان رفتار جرأتم د، برایش دشوار است، می تواناد در نقاش فارد  جرأتم اد، باا

.ایفا  نقش لا د

من ریی  می شوم و شاما ن اان دهیاد چطاور از او مای خواهیاد : می توان گفت

.تغییراتی در برنامه لاار  شما، بوجود آورد
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:فن شمارش افکار-5

.هدف این است لاه مراجع هر چه بی تر از افکار م فی، فاصله پیدا لا د

.ارتتی رو  لامثس از طریق ف ار دادن شمارش ر گلف و یا بافت ی و یا گذاشتن عسم
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:فن آرامش دهی-6

(ثانیه20تا 15)آرامش پی رونده 

(دقیقه7تا 5) آرامش بدون ت ش

(دقیقه3تا 2)آرامش از طریق لا ترل ن انه ها 

(ثانیه90تا 60) آرامش افتراقی 

(ثانیه30تا 20) آرامش سریع 
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:فن پیکان روبه پایین -7

زد، درصادد ت اییصدر این فن، درمان ر به جاا  آن لااه باا خاودک افکاار باه مقابلاه برخیا

.اعتقاد ورا  آن فکر می آید

قی فرض لا یم لاه درست باشد، برایتان چه مش ایی دارد؟ آن وقت چه اتفاا» :می پرسد

ممکن است بیفتد؟ دراین صورت چه چیز بد  اتفاق می افتد؟ 

. آن قدر تکرار می شود تا امکان صورتب د  مساله اصلی فراهم آید
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فرویدروانکاوی 

توسط فرویدابداع روانکاوی 
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o- تکانه بر انگیزه های ناهشیار است که ریشه دررویکرد روانکاوی تاکید در
.های جنسی و پرخاشگرانه ی واپس رانده دارد

ایه همزمان با رشد رفتارگرایی در آمریکا، فروید روانکاوی را در اروپا پ-
.گذاری کرد

بخش عمده رفتار،ریشه در فرض بنیادی در این نظریه این است که -
.داردفرایندهای ناهشیار

روانکاوی
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سطح هشياري انسانتقسيم بندي روان و

از(حالزماندر)ماكهآرزوهایيوادراكاتافكار،احساسات،تمامبرگیرندهدرآنمحتواي(CONSCIOUS):هشیاریاخودآگاه-1

(رواندرصد10).(جاريافكاردرآگاهي)داریمآگاهيآنها

خاطراتوالوصولسهلحافظههمانیاوشدهاندوختهاطلاعاتبرگیرندهدر(SUBCONSCIOUS):هشیارنیمهیاخودآگاهنیمه-2

(رواندرصد15تا10).كنیمپیدادسترسيآنمحتویاتبهمیتوانیمتلاشكميباكهاست

رویاها،آرزوها،خاطرات،امیال،ها،خواستهعقاید،احساسات،برايانباریستمنزلهبه(UNCONSCIOUS):ناهشیاریاناخودآگاه-3

اپسندنبودن،آمیزتعارضبودن،زاآسیببودن،آوراضطراببودن،دهندهزارآبودن،دردناكواسطهبهكهترسهایيوپردازیهاخیال

.اندشدهزدهواپسوسركوببودنآورشرمیاوبودن

75).هوغیرآورشرمتجاربناپسند،جنسيامیالخودخواهانه،نیازهاياخلاقي،غیرامیالبار،خشونتهايانگیزهنامعقول،آرزوهايمثل

(رواندرصد80تا
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...چند نکته 

نیستپذیرامكانناخودآگاهضمیرمحتویاتبهمستقیمدسترسي.

فوذنوتاثیروبردهبسرگاهآخودباتعاملدرهموارهونمیگرددمحوهیچگاهناخودآگاه

.كندمياعمالرفتارواعمالبرويمستمربطورراخود

استفردرویاهايتحلیلناخوداگاهبهدستیابيراهبهترینفرویدباوربه.

استافرادرفتارهاياغلبمسئولگاهآناخود.
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شخصيت از دیدگاه فروید

 نهاد

 یا منخود

فراخود یا فرامن
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«نهاد» 

اشدمیبابتدایيهايتكانهوغرایزجملهازموروثيشخصیتياجزاءتمامبرگیرندهدر.

طلبدميرافوريارضايوكامرواسازيوبوده"لذتاصل"برمبتنينهادكاركرد.

ميگرسنگيرفعوجنسيمیلچونزیستيهايسائقونیازهاآنيتامینخواهاننهاد

.باشد

بهنسبتوبودهجولذتواحساساتيمنطقي،غیرخودخواه،شخصیتازبخشاین

.اعتناستبيواقعیاتهمچنینودیگرانهايخواستهونیازها

استنهادخصوصیاتازكامروایيولذترساندنحداكثربهوتنشودردازدوري.

نیستايضابطههیچتابعنهاد.
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«خود یا من » 

،داردبعهدهرانهادكنترلوسازيمحدودوظیفهخود.

میكندپیروي"واقعیتاصل"ازوبودهواقفواقعیتبهنهاد،برخلافخود.

"ميتاخیربهآید،فراهمواقعيوبیرونجهاندرمساعدشرایطكهزمانيتاراغرایزآنيارضاي"خود

.اندازد

استآنراكب"خود"واسبیكمثابهبهنهاد.

استگراواقعوطقيمنشخصیتازبخشاین.

استفراخودونهادمیانكردنبرقرارتعادل"خود"دیگروظیفه.

وطشرایلحاظبامیكوشدخودبرند،ميبسركشمكشوتعارضدرپیوستهخودفراونهادكهآنجایياز

.كندایجادمصالحهوكردهمیانجیگريدواینمیانواقعیاتومحیطمحدودیتهاي
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«فراخود یا فرامن » 

استوالدینیاوجامعهسويازشدهتعیینهنجارهايوقوانین،اخلاقیاتارزشها،تماممعرففراخود.

ذاريارزشگووبد،ناشایست،خوبوشایستهكردارورفتارمیانداوريوظیفهكهاستفرد"وجدان"هماناین

.دگیرميشكل"تنبیهوپاداشاصل"و"اخلاقياصل"مبنايبرفراخود.استدارعهدهراآنهاارزیابيو

یختهگسلجاموخودخواهانه،شهوانيهايتكانهكنترلفراخودوظیفهاصولاوداشتهقرارنهادتقابلدرفراخود

.خشونتوجنسيروابطمثل.میباشداند،شدهمنعجامعهسويازكهآنهایيبویژهنهاد،

كمالبهوشدنكاملهمچنینو،،متعاليواخلاقياهدافبهآوريرويبه"خود"ترغیبفراخوددیگركاركرد

.میباشدفرد،رسیدن
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...چند نکته 

ازارخودانرژيحقیقتدرفراخودوخودواستفراخودوخودازبیشترمراتببهنهادنیروي

.میكنندتامینآن

هناخودآگابهوكردهسركوبصرفا  راآنهامیكندسعينهادنیازهايارضايجايبهفراخود

.دهدانتقال

تاسزندگيسائقوشوركه(زندگيغریزه)اروسبنامعمدهغریزهدوازنهادفرویدباوربه

.استیافتهتشكیلاستمرگسائقوشوركه(مرگغریزه)تاناتوسو

استتاناتوسجزءمهمترینخشونتواروسجزءمهمترینجنسيمیل.
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هاي دفاعيمكانيسم

تنبیهومجازاتآنهاسازيبرآوردهكهنهاد،نیازهايتامینعدمازناشياضطرابازرهایيبرايخود

.میگرددمتوسلدفاعيمكانیسمهايسريیكبهدارد،بدنبالراوجدانوجامعهسوياز

:لشامدفاعيمكانیسمهاياینتماممشتركخصوصیات

میگردنداعمالناخوداگاهبطوراوقاتاغلب.

میگردندفریبيخودموجبوبودهتوامواقعیتتبدیلوانكارتحریف،بامعمولا.

سرخوردگياندوه،خشم،درد،رنجش،اضطراب،كاهشهمچنینوخودآگاهذهنوخودازمحافظت

.میباشدواسترس

واقعیتباآمدنكناروپیرامونمحیطوشرایطبابهترتطابقوسازگاريبهكمك.

آگاهخودنادرآنهاوحفظشیاریهوازنهادهايسائقنگهداشتندور
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تعدادی از مکانیسم های دفاعی 

بازگشت•

جابجایی•

فرافکنی •

دلیل تراشی •

خیالبافی •

تحقیر دیگران  •

همانند سازی •

تصعید•

فلسفه بافی•
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