
روان‌درمــانيآزمون‌های روانی

اشـــاره
هــدف از تحقيق كاربردي حاضر كــه ماهيت توصيفي دارد، 
مطالعة مقاومت افراد در حيــن روان‌كاوي و تأثير آن در روابط 
حرفه‌اي اســت. فنون اصلــي روان‌كاوي عبارت‌اند از: تداعي 
آزاد، تفســير و تعبير، انتقال، مقاومت و بينش، كه در اينجا به 
تعريف و طريقة مقابله با مقاومت پرداخته شده است. مقاومت 
به‌طور خلاصه كنش دفاعي است كه مراجع در برابر فعاليت‌هاي 
درماني از خود نشــان مي‌دهد و با رفتارش نوعي مزاحمت در 
فرايند درمان ايجاد مي‌كند. مقاومت در فرايند درمان اشــكال 
متفاوتي به خود مي‌گيرد كه كم‌صحبتي، ســكوت‌هاي طولاني، 
حذف يا سانســور برخي از اطلاعات، صحبت‌هاي تكراري حول 

يك موضوع و تأخير در زمان حضور از جملة آن‌هاست. 
روان‌كاو با شــنيدن گفته‌ها يا مشــاهدة رفتارهاي مراجع 
نمونه‌هايي از مقاومت، يعني تمايــل به بازداري از ابراز آزادانه 
مطلب ناهشيار را در او كاوش و بررسي مي‌كند؛ مثلًا اگر مراجع 
در برابر گفت‌وگو دربارة يك موضوع مقاومت مي‌كند، روان‌كاو 
مي‌كوشــد با دنبال كردن موضوع، دليــل مقاومت او را دريابد 
و ســپس با روش‌هاي گوناگون با غلبه بر مقاومت و آگاه‌سازي 

مراجع نسبت به آن، فرايند درمان را پيش ببرد. 

كليد‌واژه‌ها:‌ مقاومت، روابط حرفه‌اي، روان‌كاوي

مقـدمه 
روان‌كاوي، علمــي بــراي پرداختن عميــق و متمركز به ذهن 
ناخودآگاه است. منظور از ناخودآگاه، آن بخش از روان است كه در 
دسترس آگاهي قرار ندارد ولي به كنترل رفتار فرد ادامه مي‌دهد. 
در يكي از جنبه‌هاي روان‌كاوي يعني درمان، درمانگر كه روان‌كاو 
ناميده مي‌شــود، مي‌كوشــد درمان‌جو را نســبت به تعارض‌هاي 
ناخودآگاهش آگاه كند. در روان‌كاوي، روان‌كاو داده‌هاي خود را از 

مصاحبه‌هاي باليني كسب مي‌كند. 
روان‌كاوي كلاســيك بر پاية اين عقيدة اصلــي زيگموند فرويد 
استوار اســت كه تعارض‌هاي ناخودآگاه ميان بخش‌هاي مختلفِ 
روان- نهاد، خود يا من، فراخــود يا فرامن- علت اصلي رفتارهاي 

نابهنجار هستند. 
فرويد بر اين باور اســت كه آگاهي يافتن از يك تعارضِ دردناك 
موجب كاهش اضطراب مي‌شــود. وي مشــاهده كــرد كه هرگاه 
مراجعانش تجربــه تلخ و تكان‌دهنده‌اي را همــراه با هيجان‌هاي 
اضطــراب‌آور آن به ياد مي‌آورنــد، ظاهراً از تأثيــر آن تعارض بر 

رفتارشان كاسته مي‌‌شود. 
البته دســتيابي به تعارض‌هاي ناخودآگاه كار ســاده‌اي نيست. 
»خود«، به كمك ســازوكارهاي دفاعي مانع از هشــياري نسبت 
به افكار ناخودآگاه مي‌شــود. كسب بينش نســبت به ناهشياري 
مســتلزم فريب دادن »خود« و تضعيف حالت دفاعي آن اســت. 

مهكامه حسيني
دكتراي روا‌ن‌شناسي تربيتي
 دانشگاه علوم و تحقيقات اصفهان

و تأثير آن
وابط حرفه‌ای در ر
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تداعي آزاد، تفسير و تحليل رؤيا، مقاومت، انتقال و بينش پنج  فن 
اصلي روان كاوي كلاسيك فرويد براي آگاهي يافتن از تعارض هاي 

ناخودآگاه هستند )رضايي، 1396(.
بنابراين، روان كاوي به عنوان يك روش درماني براساس فرضياتي 
پيش مي رود كه ريشــه در تعارض هاي ناهشــيار ذهن دارند. در 
اين روش، روان كار با صرف وقت بســيار مي كوشــد تا تعارض ها و 
ناراحتي ها را از سطح ناهشيار درمان جو به سطح هشيار او بياورد و 

به وي در حل آن تعارض ها كمك كند. 
در ايــن خصوص مي توان گفــت كه پنج فن اصلــي مذكور از 
مشــخصه هاي اصلي روا ن كاوي، )چه به عنوان روش درماني و چه 

به عنوان ابزار تحقيق( به شمار مي روند )مرادي، 1394(.

تداعي آزاد 
در شروع برنامة روا ن  كاوي به مراجع گفته مي شود كه هرچه  را 
به ذهنش خطور مي كنــد، بيان كند؛ حتي اگر اين تداعي ها قابل 
فهم و مهم نباشند يا حتي بي ادبانه و ناشايست باشند. چنين تداعي 
آزادي با توجه به سيستم تعليم  و تربيت ما بسيار مشكل است؛ زيرا 
مــا از دوران كودكي ياد گرفته ايــم كه هر چيزي را نگوييم. يعني 
سخنانمان بايد منطقي، درست، شايسته و مؤدبانه باشد. به همين 
سبب، مراجع را روي تخت راحتي مي خوابانند و روان كاو بالاي سر 

مراجع و خارج از ديد وي قرار مي گيرد. 

تفسير و تعبير 
روان كاو به وســيلة گوش دادن به تداعي آزاد مراجع درمي يابد 
كه ناهشيار مي تواند در لباس مبدل به صورت نمادين )سمبليك( 
ظاهر شود. گاهي اتفاق مي افتد كه اين تداعي ها خاموش مي شوند و 
در نتيجه، روان كاو به طور اتفاقي در تداعي دخالت و تفسير مي كند. 
روياها با توجه به اينكه معمولًا بيش از افكار زمان بيداري قسمت 
ناهشيار را مي پوشانند، نقش مهمي در روان كاوي و همين طور در 

تداعي آزاد بازي مي كنند و در نتيجه بسيار مهم و مفيدند. 

انتقال
در يك دورة طولاني روان درماني، مراجع احســاس هاي خود را 
نســبت به روان كاو بســط مي دهد و اين امر ممكن است مثبت يا 
منفي باشــد. اين نوع انتقال شبيه جابه جايي احساس هاي مراجع 
نســبت به والدين، همســر يا هر دو در دوران زندگي اش اســت. 

روان كاو از آن ها هم در تعبير و تفسير استفاده مي كند. 

مقاومت 
گاهي اتفــاق مي افتد كه فرد از يادآوري خاطــرات و تكانه ها از 
ســطح ناهشيار به هشيار جلوگيري مي كند؛ به اين علت كه آن ها 
را تهديدي براي خود مي داند و اين به شــكل هاي مختلف نشــان 
داده مي شود كه كم صحبتي، سكوت هاي طولاني، حذف يا سانسور 
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برخي از اطلاعات، صحبت هاي تكراري حول يك موضوع، و تأخير 
در زمان حضور از جملة آن هاست. براي موفقيت در درمان بايد با 

تعبير و تفسيرهاي مختلف مقاومت مراجع را از بين برد. 

بينش 
بعد از انجام دادن كارهاي زيادي سرانجام روان كاو به مرحله اي 
مي رســد كه احساس مي كند مراجع مي تواند توضيح ها و تعبير و 
تفسيرهاي او را هرچه بيشتر بپذيرد. چنين احساسي بينش ناميده 
مي شــود. در نهايت، مراجع تقويت مي شود و خود قادر مي گردد 
كه با تعارض هاي كهنه مواجه شــود و به پختگي برســد و آن ها 
را مغلوب كند؛ بدون اينكه با ســازوكار )مكانيزم( هاي ناسازگارانة 
دفاعي آن ها را حل نمايد. كاربرد بينش و سودمندي آن در درمان 
و موارد استفادة روزمرة آن سبب شده است كه روان كاوي به عنوان 

يك روش درماني مفيد شناخته شود. 

در ايــن تحقيق، مقاومت مورد مطالعــه قرار گرفته 
اســت؛ چرا كه يكي از اساسي ترين موانع بر سر راه 

روان كاوي است. 
مقاومت عدم تمايل فرد براي ابراز درونيات خود و 
به ويژه موارد مكنون در ناخودآگاه وي است. فرد به 
دلايل دروني ميل به بازگشــايي ضمير ناخودآگاه 
خود ندارد و روان كاو بايد به انحاء مختلف سعي در 
راهگشايي به اين ضمير داشته باشد )عباسلو، 1391(. 
مقاومــت يك مانــع عمدة درمان اســت و در 
صورتي كه با آن مبارزه نشــود، درمانگر نمي تواند 
از ســپر دفاعي مراجع عبور كنــد. از طرف ديگر، 
مبارزه با آن به تشديد انتقال منجر مي شود كه خود 
نوعي دفاع اســت و در صورتي كه به آن توجه نشود، 
مي تواند به انحراف درمان يا رها كردن توســط مراجع 
منجر گردد. بنابراين، توجه به سبك هاي دفاعي، مقاومت 
و انتقال در روان درماني از اهميت زيادي برخوردار است و 
اين امر به ويژه در مراجعان با اختلال هاي شخصيت اهميت 

بيشتري دارد )نوروزي و همكاران، 1387(. 
مســئله اين اســت كه مراجع در حيــن روان درماني، در برابر 
تلاش براي حذف روش هاي روان رنجورانة خويش در حل مسائل، 
مقاومت مي كند. اين دفاع شــخصيتي اســت كه مقاومت ناميده 

خيلي مهم است كه درمانگران مقاومت هاي 
مراجعان را محترم بشمارند و به آن ها كمك كنند 
تا از جنبة درماني با دفاع هاي »خود يا من« )يكي 
از جنبه هاي شخصيتي( برخورد نمايند. مقاومت، 

در صورتي كه با آن به درستي برخورد شود، 
مي تواند يكي از باارزش ترين ابزارها در شناختن 

درمان جو و كمك به او باشد



مي‌شــود. مراجعان معمولًا ميــل ندارند رفتارهايــي را كه مؤثر 
بوده‌اند،‌ حتي اگر ناراحت‌كننده باشند، كنار بگذارند؛ ضمن اينكه 
فكر كردن و جر و بحث‌كردن در مورد موضوعات دردناك برايشان 
دشوار اســت. مثلًا فردي كه هميشه از مادرش مي‌ترسيده است، 
دوست ندارد دربارة مسائل مرتبط با مادرش صحبت كند. مقاومت 
از طــرف مراجعان تا حدي طبيعي اســت اما اگر اين مقاومت به 
حدي برســد كه جلوي پيشــرفت درمان را بگيرد، بايد توســط 

درمانگر شناسايي و برطرف شود. 

از آنجا كه مداخلات روا‌ن‌شناختي به‌صورت نظام‌دار و حرفه‌اي با 
تولد روان‌تحليل‌گري آغاز شده‌اند. برونر و فرويد نشان دادند تجربة 
اضطراب شديد در يك موقعيت آسيب‌زا و عدم امكان ابراز هيجان 
همخوان با اضطراب، زمينه‌ســاز اختلالات رواني يا نوروزهاست. از 
اين رو، اساس روش درماني نيز افشا و هشياري نسبت به خاطرات 
و عواطــف دردناك همخوان با آن‌ها از طريق بيان گفتاريِ تجاربِ 
ياد شــده اســت. فرويد از آغاز تولد روان‌تحليل‌گــري، نيرويي را 
شناســايي كرد كه در جهت توقف يا سطحي‌ســازي فرايند افشا 
فعال مي‌شود و آن مقاومت اســت. وقتي فرويد با پديدة مقاومت 
روبه‌رو شــد،‌ موضعي چالش‌برانگيز و فعال در برابر آن اتخاذ نكرد. 
در نوآوري‌هايــي كه پس از فرويــد در روان‌درماني صورت گرفت 
اغلب ســعي كردند همچنان آرام و غيرمستقيم با مقاومت روبه‌رو 
شوند. چنين راهبردي در خصوص مقاومت يكي از عوامل عمده‌اي 
اســت كه فرايند افشا را سطحي و كند مي‌ســازد و درمانگري را 
به فرايندي بلند‌مدت، ســازمان‌نايافته، مبهم و غيرمستقيم تبديل 

مي‌كند )نوروزي و همكاران، 1387(. 
مقاومت در درمان روان‌كاوي، اكراه درمان‌جو از به سطح آگاهي 
آوردن مواد ناهشيار سركوب شده است. مقاومت به هر گونه عقيده، 
نگرش، احســاس يا عملي اشــاره دارد كه وضــع موجود را حفظ 
مي‌كند و مزاحم تغيير مي‌شود. هدف از تفسير مقاومت و اهميت 
و ضرورت آن اين است كه به مراجع كمك شود از دلايل مقاومت 
آگاه گردد؛ به‌گونه‌اي كه بتوانــد با آن‌ها برخورد كند. خيلي مهم 
است كه درمانگران مقاومت‌هاي مراجعان را محترم بشمارند و به 
آن‌ها كمك كنند تا از جنبة درماني با دفاع‌هاي »خود يا من« )يكي 
از جنبه‌هاي شخصيتي( برخورد نمايند. مقاومت، در صورتي كه با 
آن به درستي برخورد شــود، مي‌تواند يكي از باارزش‌ترين ابزارها 
در شــناختن درمان‌جو و كمك به او باشــد. در حقيقت، نيمي از 

محتواي روان‌كاوي مقاومت‌ها هستند. تقريباً هر رفتاري در درمان 
مي‌تواند حالت دفاعي داشته باشد؛ مثل صحبت كردن بسيار كُند 
يا بسيار تند، بسيار زياد يا بسيار كم، داشتن احساس خوشايند يا 
ناخوشايند نسبت به درمانگر، تمركز بر جزئيات يا اجتناب از آن‌ها 

)شفيع‌آبادي، ناصري، 1389(. 

مراجع برخي از مقاومت‌ها را آشــنا، منطقي و باهدف احســاس 
مي‌كند و متوجه جنبة مقاومتي آن‌ها نمي‌شــود. تشــخيص اين 
قبيل مقاومت‌ها براي مراجع و درمانگر مشــكل اســت. اين نوع 
مقاومت‌ها، جزء عادت‌هاي رفتاري مراجع هســتند كه گاهي براي 
او ارزش اجتماعي نيز دارند. واكنش‌سازي، بروز مستمر احساسات، 
مقاومت‌هاي منشــي و رفتاري و دفاع‌هاي حفاظتي از جملة ‌اين 

مقاومت‌ها هستند )پورشهباز، 1387(.
كم‌ صحبت كردن، سكوت طولاني، يا طرح اين نكته كه »چيزي 
به ذهنم نمي‌رسد«، برخي از شــكل‌هاي ديگر مقاومت‌اند. گاهي 
مراجع دائم حول يك موضوع حرف مي‌زند يا يك موضوع را به‌طور 
مكرر مطرح مي‌كند. يك شــكل ديگر مقاومت، حذف يا سانسور 
كردن بعضي اطلاعات است. دير آمدن مكرر، لغو قرارها بدون ارائة 
دليل موجه، فراموش كردن قرارها و مواردي از اين قبيل، نيز نوعي 
مقاومت‌اند. تقريباً هر چيزي مي‌تواند مقاومت باشد. گاهي برطرف 
كردن دفاع‌هاي مراجع موجب تشــديد نشانه‌ها مي‌شود اما  حالت 
عكس آن هم مي‌تواند روي دهد؛ يعني مراجع يك دفعه تغيير كند 
و حالش بهتر شود. در حالت اول گويي زبان حال مراجع اين است 
كه »اگر مرا با اين امور روبه‌رو كني حالم بدتر مي‌شود.« در حالت 
دوم زبان حال مراجع اين اســت كه »ببين، من نيازي ندارم كه به 

اين مسائل فكر كنم؛ چون حالم بهتر شده است.« 
روش ديگر برون‌ريزي است. در اين حالت، مراجع با انجام دادن 
كارهاي نامعقــول يا رفتارهاي خطرناك از اضطــراب پديد آمده 
در درمــان فرار مي‌كند؛ مثلًا ناگهان بــه كوه‌نوردي روي مي‌آورد 
و يا مصرف مواد مخدر را شــروع مي‌كند. عــده‌اي هم به توجيه 
عقلــي پناه مي‌برنــد. اين افــراد تجربه‌ها يا خاطــرات خود را از 
محتــواي هيجاني تهي مي‌كنند و آن‌ها را آرام و عاقلانه تشــريح 
و تحليل مي‌نمايند. پس، به تعبيري مقاومت ســد راه حل و فصل 
ســريع تعارضات روان‌رنجورانه است. مقاومتي كه در حين درمان 
 پديد مي‌آيد، احتمالًا بازتاب وقايع زندگي واقعي مراجعان اســت

)فيرس و جي. ترال، 1387(.
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مقاومت حتي گاهي به وســيلة انتقال منفي بســيار قوي اتفاق 
مي‌افتد كه به‌صورت تنفر از روا‌ن‌كاو و سرگرم كردن او با حملات 
كلامي ظاهر مي‌شــود. به‌طور كلــي، از نظر فاين مقاومت‌ها به دو 

دسته طبقه‌بندي مي‌شوند. 
1. مستقيم؛

2. غيرمستقيم.
مقاومت‌هاي مستقيم آن‌هايي هستند كه مراجع بنا به خواهش 
درمانگر به ســادگي از آن‌ها دست مي‌كشد. حضور در وقت معين، 
پرداخت هزينه مشــخص، صحبت كردن و دراز كشــيدن بر روي 

صندلي راحت از جملة اين مقاومت‌ها هستند. 
مقاومت‌هاي غيرمســتقيم در تمام طول درمان تجلي مي‌كنند 
و متضمــن تأكيد فوق‌العــاده بر واقعيت، خواســت‌هاي نامعقول 
و واكنش‌هاي درماني منفي هســتند. ايــن نوع مقاومت‌ها جريان 

درمان را كند مي‌سازند )شفيع‌آبادي و ناصري، 1386(.
روان‌كاو با مشــاهدة گفته‌هاي مراجع به كاوش دربارة نمونه‌هاي 
مقاومت، يعني تمايل به بازداري از ابراز آزادانة مطلب ناهشيار آن‌ها 
مي‌پردازد؛ مثلًا اگر مراجــع در مورد گفت‌وگو دربارة يك موضوع 
مقاومت مي‌كند، روان‌كاو مي‌كوشــد با دنبال كردن موضوع، دليل 
مقاومــت او را دريابد. اگر مقاومت در جريان درمان تحليل شــود 
و مراجع بــه كاركرد حقيقي آن پي ببــرد، در خارج از محل كار 
درمانگر هم ديگر از اين گونه دفاع‌ها استفاده نخواهد كرد )رضايي، 
1396(. بايد دانســت كه هــدف روان‌كاوي از بين بردن دفاع‌ها يا 
مقاومت‌ها نيست بلكه اين است كه مراجع دفاع‌ها يا مقاومت‌هاي 
پخته‌تر، واقع‌بينانه و ارضا‌كننده را جايگزين دفاع‌ها و مقاومت‌هاي 

ناپخته نمايد. 

تحليل مقاومت از ديدگاه روان‌كاوي 
مقاومت عبارت اســت از هر گونه عملي كه به‌منظور ممانعت از 

پيشرفت كار تحليلي، از مراجع سر مي‌زند. اين پديده شايد در نگاه 
اول نوعي تضاد را به ذهن متبادر سازد؛ زيرا با توجه به اينكه مراجع 
با خواســت درمان شدن وارد روند روان‌كاوي شده است، حالا چرا 
بايد در جهت پيشرفت آن مانع ايجاد كند؟‌ براي پاسخ دادن به اين 
ســؤال دو موضوع را مي‌توان مطرح كرد: اولًا هر فكر، باور، عقيده، 
نگرش يا رفتاري كه فــرد در حال حاضر از خود بروز مي‌دهد، در 
ساختار روان وي نقشــي دارد و »ايگو« يا »من« يا »خود« تلاش 
مي‌كند نظم شكل‌گرفته را حفظ نمايد و مانعِ از هم پاشيدن روان 
فرد شود. ثانياً در ســطحي عميق‌تر، همة رفتارهاي ما ريشه‌هاي 
ناخودآگاهي دارند كه هشيار شدن نسبت به آن‌ها براي مراجع‌ درد 

و رنج به همراه خواهد داشت. 
اصولًا اين مسائل از آنجا كه دردناك و عذاب‌آور بوده‌اند، از حوزة 
هوشياري خارج شده‌اند و اكنون كه بيم مواجه شدن دوباره با آن‌ها 
وجود دارد، من )ايگو( در واكنش به اضطراب ناشي از تهديد‌شدگي،‌ 
وارد عمل مي‌شــود و در راه روبه‌رو شــدن با اجزاي ناهشيار مانع 
ايجاد مي‌كند كه اين همان مقاومت است و به شكل‌هاي مختلفي 
نشــان داده مي‌شود؛ مانند: ايجاد مانع در تداعي آزاد، گزارش‌هاي 
تحريف‌شده از روياها و وقايع، دير آمدن يا نيامدن به جلسة درمان، 
اجتناب از صحبت كردن در مورد برخي موضوعات، ســكوت‌هاي 
طولانــي )يا حتي ميان‌مــدت و كوتاه‌مــدت(، و پرداخت نكردن 

حق‌الزحمة درمانگر )شيرافكن، 1391(. 
بنابراين، گاهي اتفاق مي‌افتد كه »خود« يا »من« از فراخواني و 
يادآوري خاطرات و تكانه‌ها از ســطح ناهشيار جلوگيري مي‌كند؛ 
چــون آن‌ها را تهديدي براي خود مي‌داند. پس زماني كه روان‌كاو 
سعي مي‌كند مطالب را از ســطح ناهشيار به سطح هشيار و آگاه 

فراخواند، مراجع اغلب از خود مقاومت نشان مي‌دهد. 
براي آنكه درمان موفقيت‌آميزي حاصل شود، بايد به وسيلة تعبير 
و تفسيرهاي مختلف، مقاومت بيمار از بين برود )عزالدين، 1390(. 

بحث و نتيجه‌گيري
مقاومت مراجع واكنشــي اســت كه مراجع در برابر فعاليت‌هاي 
درماني نشــان مي‌دهد و هدفش ايجاد نوعي مزاحمت در فرايند 
درمان است كه انتظار مي‌رود به متوقف شدن روند درمان و شكست 
درمانگر در پيشبرد آن منجر گردد. در روان‌كاوي به هر چيزي كه 
جلوي پيشــرفت درمان را مي‌گيرد، مقاومت اطلاق مي‌شود كه از 
بروز محتويات ناخودآگاه به خــودآگاه مراجع جلوگيري مي‌كند. 

مراجع برخي از مقاومت‌ها را آشنا، منطقي 
و باهدف احساس مي‌كند و متوجه جنبة 

مقاومتي آن‌ها نمي‌شود. تشخيص اين قبيل 
مقاومت‌ها براي مراجع و درمانگر مشكل 
است. اين نوع مقاومت‌ها، جزء عادت‌هاي 
رفتاري مراجع هستند كه گاهي براي او 
ارزش اجتماعي نيز دارند. واكنش‌سازي، 

بروز مستمر احساسات، مقاومت‌هاي منشي 
و رفتاري و دفاع‌هاي حفاظتي از جملة ‌اين 

مقاومت‌ها هستند
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مطالعه و بررسي مقاومت‌هاي مراجع يكي از بنيان‌هاي روان‌كاوي 
است. براي غلبه بر اين مقاومت‌ها مي‌توان از روش‌هاي زير استفاده 
كــرد.  با احترام به مراجع و گوش دادن فعال، مي‌توان شكســتن 
مقاومت مراجع را ترغيب كرد. ديگر آنكه مراجع را به قسمت‌هاي 
مهم و حساس روياها، لغزش‌ها و خيال‌پردازي‌هاي وي توجه داد و 
به وي براي پي بردن به مقاومت‌هاي اصلي‌اش كه ريشه در بيماري 
دارد، كمك كرد. گفت‌وگوي معمولي و دور شــدن از موضوعي كه 
مراجع در برابر  آن مقاومت مي‌كند، روشي ديگر است. با استفاده 
از تجزيــه و تحليل علل مقاومت مراجع و رويــا‌رو كردن او با اين 
واكنــش و خودداري از قضاوت، تمســخر و يــا تهديد مي‌توان از 

مقاومت مراجع كاست. 
مراجع در جريان درمان بايد از مقاومت‌هاي خود آگاه شود و راه 
مقابله با آن‌ها را بياموزد. پس او براي مواجهه با مشــكلات خويش 
لازم اســت در فرايند درمان، سيري تدريجي را طي كند. چنانچه 
پيشبرد درمان سريع باشد، ممكن است مراجع توانايي تحمل افكار 
و احساســات ناهشيار آزاد شده را نداشته باشد و روان‌كاوي را يك 

تجربة دردناك جديد تلقي كند. 

رفتارهـاي ناشـي از مقاومت در جلسـة مشـاوره 
از:  عبارت‌انـد 

1. از مشاور و نحوة مشاورة او به شدت انتقاد مي‌كند؛ 
2. از نتايج احتمالي مشاوره احساس نارضايتي مي‌كند؛ 

3. به گفته‌ها و پيشنهاد‌هاي مشاور توجهي نمي‌كند؛ 
4. در وقت تعيين‌شده براي مشاوره حاضر نمي‌شود؛ 

5. عواطف و احساسات خود را بروز نمي‌دهد؛ 
6. در جلسة مشاوره سكوت مي‌كند؛ 

7. به اقدامات مشاوره‌اي اعتقاد چنداني ندارد؛ 
8. سعي دارد جلسات مشاوره را هرچه زودتر به پايان برساند؛ 
9.  در جلسات مشاوره موضوعات نامربوط را مطرح مي‌كند؛ 

10. از جلسة مشاوره توقع بي‌جا و انتظارات غير‌واقع‌بينانه دارد. 

علل ايجاد مقاومت در مراجع
1. محيط نامناسب مشاوره 

2. رفتار نامناسب مشاور 
3. ترس از حل نشدن مشكل و بدتر شدن شرايط 

4. ترس از پذيرفته نشدن توسط مشاور 

5. خستگي بيش از حد 
6. بيماري يا آسيب‌ديدگي 

7. عدم تحمل درد و رنج ناشي از هشيار شدن نسبت به ريشه‌هاي 
رفتار ناخودآگاه. 

روش‌هاي مواجهه با مقاومت مراجع 
1. پذيرش مراجع و بازتاب احساسات 

2. گوش دادن فعال 
3. دادن حس آزادي و راحتي به مراجع براي بيان افكارش 

4. گفت‌وگوي روزمره 
5. مواجه‌سازي مراجع با رفتارش 

6. تحليل علل مقاومت و آگاه‌سازي مراجع 
7.  خاتمه دادن به مشاوره. 
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