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سخن مترجم

کتاب حاضر یکی از آثار برجستۀ اوتوکرنبرگ و همکارانش )فرانک یومانس و جان کلارکین( در مؤسسۀ 
روان‌درمانی  پیچیدۀ  مفاهیم  کتاب  این  در  نویسندگان  و  است  کورنل  ویل  دانشگاه  اختلالات شخصیت 
تحلیلی و نظریۀ روابط ابژه را با زبانی ساده تشریح کرده‌اند. اوتوکرنبرگ در کنار آثار ارزشمند فراوانی که به 

جامعۀ علمی عرضه کرده است در سه زمینه شهرت جهانی دارد:

1- تلفیق نظریات روان‌شناسی ایگو و نظریات کلاینی و روابط ابژه.
2- تدوین رویکردی به‌نام روان‌درمانی معطوف به انتقال )TFP( که برای افراد دچار اختلالات شخصیت 

شدید طراحی شده است و تألیف کتب راهنمای این رویکرد.
3- توجه به پژوهش در روان‌درمانی تحلیلی که به بخشی از این پژوهش‌ها در این کتاب اشاره شده 

است.

نقش کرنبرگ زمانی بیشتر خود را نشان می‌دهد که به‌یاد داشته باشیم روان‌درمانی تحلیلی با دو چالش 
بزرگ روبرو است: چالش اول کمبود شواهد پژوهشی در مورد اثربخشی است که البته بخشی از این نقصان 
به دلیل دشواری تصادفی‌سازی گروه‌های مورد پژوهش و معضل تکرارپذیری است. کرنبرگ و همکارانش 
با عملیاتی نمودن مفاهیم و تدوین کتب راهنما طی یک دوره تلاش مستمر و خستگی‌ناپذیر توانستند 
شواهد پژوهشی مهمی در زمینۀ مؤثر بودن روان‌درمانی پویا ارایه نمایند. چالش دوم روان‌درمانی تحلیلی 
این است که بسیاری از بیماران مبتلا به اختلال شخصیت شدید و بخصوص اختلال مرزی نمی‌توانند 
از روش‌های تحلیلی کاوشی سود ببرند و بیشتر درمانگران به دلیل ضعف ایگوی این بیماران و ناتوانی 
در تحمل اضطراب و ناکامی، روش‌های حمایتی را برای این گروه از بیماران توصیه می‌کنند. روان‌درمانی 
معطوف به انتقال دقیقاً برای پاسخ به این نیاز تدوین و طراحی شد و شواهد پژوهشی فعلی نشان می‌دهد 
این رویکرد در بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی مؤثر است. اهمیت این موضوع در آن است که در 
حال حاضر بخش مهمی از مراجعین به سیستم خدمات بهداشت روان در بخش‌های دولتی و خصوصی 

را همین گروه از بیماران تشکیل می‌دهند.
در برگردان واژه‌ها تلاش نمودم واژه‌هایی نامأنوس به کار نرود و واژۀ جدیدی ارایه نشود، اما در مورد واژه 
dayd این امر میسر نشد. معادل‌های رایج این واژه عبارت‌اند از جفت و دوگانه. اما هر دو معادل مذکور 

به دلیل بار معنایی قبلی مناسب نیستند. جفت معمولاً در مورد دو مقولۀ همسان یا مشابه به‌کار می‌رود 
درحالی‌که در dyad ما با بازنمودهای خود و ابژه روبرو هستیم که با واژۀ جفت نمی‌توان مفهوم آن را منتقل 
کرد. واژه دوگانه شاید از نظر ادبی بیشتر به مفهوم dyad نزدیک باشد اما باز هم مقولاتی را به ذهن متبادر 
می‌کند که یک جوهره دو نمودِ متفاوت دارد مثل کارکرد دوگانه، روش دوگانه، دوگانگی منش و نظایر آن. 
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درحالی‌که در واژۀ اصلی منظور دو بازنمود است که هیچ‌یک نسبت به دیگری اصیل‌تر محسوب نمی‌شود. 
پس از مشورت با تنی چند از همکاران و اساتید )بخصوص استاد بزرگوار جناب دکتر محمد صنعتی( به 
این نتیجه رسیدم مناسب‌ترین معادل واژه "دوتایی" است هرچند واژۀ مأنوسی به‌نظر نمی‌رسد اما با توجه 

به اینکه کاربرد پیشین چندانی ندارد می‌تواند معادل مناسب‌تری باشد.
واژۀ مشکل‌ساز دیگر در این کتاب و کتب مشابه، object relation است که در برخی کتاب‌ها روابط 
  object  موضوعی و گاهی روابط شیئی ترجمه شده که به هیچ‌وجه مفهوم را نمی‌رساند، چرا که منظور از
در اینجا افراد مهم زندگی )بخصوص در اوایل زندگی( است و واضح است که ما با "شی" یا "موضوع" 
اما متأسفانه هیچ واژه‌ای که این مفهوم را  بیایم  ارتباط برقرار نمی‌کنیم. بسیار تلاش کردم واژه مناسبی 
به‌درستی منتقل کند نیافتم و به همین دلیل از واژۀ "ابژه" و "روابط ابژه" استفاده کردم که تلفظ فرانسوی 
آن است و با آواشناسی فارسی هماهنگی بیشتری دارد و با آن به‌راحتی می‌توان مشتقات دیگری را ساخت.
در پایان لازم به ذکر است که کتاب حاضر یکی از کتب کلیدی در آموزش روان‌درمانی معطوف به 
انتقال محسوب می‌شود و مطالعۀ آن برای تمامی درمانگران بخصوص کسانی که در حوزۀ درمان تحلیلی 
شده  ارایه  بالینی  مثال‌های  بود.  خواهد  مفید  بالینی  روان‌شناسان  و  روان‌پزشکی  دستیاران  می‌کنند،  کار 

مفاهیم را به شکل زنده نمایش می‌دهند به درک عمیق این مفاهیم کمک شایانی می‌کنند.
دکتر فرزین رضاعی
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مقدمه

تکوین یک شیوۀ درمانی فرآیند بسیار فنی و طولانی است که مراحل متوالی از معاینة بررسی پاتولوژی 
بیمار تا تدوین اصول درمانی و رهنمودهایی برای پژوهش تجربی اثربخشی درمان در شرایط مختلف را 
شامل می‏شود. تحت رهبری ما )مدیر اتو کرنبرگ، معاون جان کلارکین و مدیر آموزش فرانک ای. یومانس( 
است.  کرده  دنبال  از 1980  را  اختلالات شخصیت شدید  درمان  و  بررسی  اختلالات شخصیت  مؤسسة 
وقتی ما این اقدام را شروع کردیم بالینگران متخصصی به ما کمک کردند از جمله دکتر آن آپلبام، استیون 
باوئر، آرتور کار، پائولینا کرنبرگ، هارولد کوئینگزبرگ، جان اولدهام و میشل سلزر. در طول این سال‏ها ما با 
جذب بالینگران متخصص دیگری )مونیکا کلارسکی، جیل دیلانی و کِی هاران( و همچنین پژوهشگران/ 
بالینگران متخصص در آسیب‏شناسی روانی و روان‏درمانی )نیکول کین، اوِا کالیگور، دیانا دیاموند، کارین 
انسینک، مارک لنزن‎وگر، کنت لویی، کوین میهان، لینا نورماندین، مالی اوچیوگروسو و باری استرن( گروه 
خود را تقویت کرده‏ایم. ما از همکاری متخصصین علوم اعصاب از جمله بی. جی. کیسی، میشل پوسنر 

و دیوید سیلبرس‏ویگ بهره‏مند شده‏ایم.
نخستین راهنمای درمانی ما برای بیماران دچار اختلال سازمان شخصیت مرزی در 1999 منتشر شد  	
)کلارکین و همکاران؛ 1999(. اما رویکرد درمانی که ما توصیف می‏کنیم یعنی روان‎درمانی معطوف به انتقال 
)TFP( یک رویکرد ایستا نیست. با افزایش تجربة درمانی با طیف وسیعی از بیماران دچار آسیب مرزی 
مطالعات  از  داده‏های حاصل  نظری و  پیشرفت‏های  اثر  بر  پاتولوژی  از  ما  با گسترش درک  و همچنین 
عصب- شناختی و رشدی، خودِ درمان تقویت شده و با دقت بیشتری تعریف شده است. هدف اختصاصی 
ما همچنان سازماندهی درمان برای خودِ اختلال شخصیت است نه علایم حاصل از ساختار شخصیتی 
مرضی. هدف بلندپروازانة گستردة ما تعدیل سازمان و ساختار پایه‏ای شخصیت فرد تحت درمان است. 
به‏علاوه پیشرفت‏های فنی همچنین ما را قادر ساخته متون چاپی را با نمایش‏های ویدیویی از جنبه‏های 
مختلف درمان همراه سازیم )به صورت آنلاین در www.appi.org/yeomans( تا سودمندی آموزشی این 
اثر افزایش یابد. ما از فتی اوزبی و الکساندر لائو برای کمک‏شان در تهیة ویدیوها و ویکتور گالوم و مرکز 
Psychotherapy.net برای اجازة بازتولید بخشهایی از ویدیوی 1 مصاحبه ساختاری دکتر کرنبرگ تشکر 

ویدیویی  نمایش‏های  در  ماهرانه‏شان  بازی  برای  هندریک گرشیوس  و  مورگن  آتنا  میشل  از  ما  می‏کنیم. 
سپاسگزاریم. همچنین از لیام او بروئین متشکریم که اجازة استفاده از اثر نقاشی‏اش در مورد یک دختر 
جوان را بر روی طرح جلد داد. آقای او بروئین که تصویری از کرنبرگ را کشیده اینک تصویرسازی کتابی 

را انجام داده که محور این کار است.
و  عظیم  پدیده‏ای  گذشته  سال   25 طول  در  مرزی  شخصیت  اختلالات  درمان  پیشرفت  و  تدوین  	
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خارق‏العاده بوده است. ما در مؤسسة اختلالات شخصیت این بخت را داشته‏ایم که تماس ویژه‏ای با دو گروه 
دیگر از مدرسین و محققین پژوهشگر این حوزه داشته باشیم. در سال‏های اولیه کارهایمان این شانس را 
داشتیم که با دکتر مارشال لینهان ارتباط داشته باشیم و از مشاورة او در مورد تدوین اولین درمان‏مان بهره‏مند 
شویم که بودجة آن کار به وسیلة مؤسسة ملی سلامت روان تأمین شده بود. ما همچنین از حضور او در 
دانشگاهمان در خلال دورة فرصت مطالعاتیش بهره‏مند شدیم و این فرصت را داشتیم که رویکرد خود را 

با ایده‏های در حال رشد او در مورد رفتار درمانی دیالکتیک مقایسه کنیم.
ما همچنین این بخت را داشته‏ایم که از همکاری با دکتر پیتر فوناجی و دکتر آنتونی بیتمن طراحان  	
و مبدعین رویکرد مبتنی بر ذهنیت‏سازی (mentalization) در درمان بیماران مرزی بهره‏مند شویم. دکتر 
درمان  به  نسبت  تجربی  رویکرد  تقویت  در   )IPA( روانکاوی  بین‏المللی  انجمن  رئیس  به‏عنوان  کرنبرگ 
روانکاوانه بیماران نقش اساسی داشته است. او در تدوین برنامة آموزشی- پژوهشی )RTP( نقش داشت 
که این برنامه برای رشد مدرسین و محققین بوسیلة IPA و کالج دانشگاه لندن طراحی شده بود. از زمان 
و  داده‏ها  ایده‏ها،  و  کارکردند  هم  با  سال  مدت 18  به  و کلارکین  فوناجی  دکتر   RTP نطفة  شکل‏گیری 
ارائه‏های پاورپوینت خود را با هم رد و بدل کردند و ساعت‌های لذتبخش زیادی را در رابطه با پاتولوژی و 

درمان بیماران مرزی با هم سپری کردند.
 TFP پیشرفت پژوهشی و بالینی در بهینه‏ترین حالت خود یک اقدام مشترک است. زمانی که ما اثرات 	
را در سرزمین آمریکا تدوین و آزمایش می‏کردیم تماس‏های همکاری با گروه‏های دانشگاهی و بالینی در 
آلمان، اتریش، کانادا، هلند، ایتالیا، اسپانیا، سوئیس، شیلی، بریتانیا، مکزیک، برزیل، دانمارک، ترکیه، سوئد، 
آرژانتین و استرالیا داشتیم. ما از طریق دیدگاه‏ها و اقدامات ویژة دکتر پیتر بوچیم توانستیم یک کارآزمایی 
بالینی تصادفی از TFP را در مونیخ آلمان و وین در اتریش حمایت کنیم )دورینگ و همکاران؛ 2010( که 

نتایج آن اعتقاد ما را در زمینة اثربخشی TFP در فرهنگ‏های غربی دیگر تقویت نمود.
ما همچنین از طریق کار با TFP برای بیماران بزرگسال دچار سازمان شخصیتی مرزی یک راهنمای  	
با  کار  این  نوشتیم.  عالی‏تر  شخصیتی  سازمان  دچار  بیماران  برای   TFP کاربست  تعمیم  برای  درمانی 
همکاری دکتر اوِا کالیگور )کالیگور و همکاران؛ 2007( انجام شد. ما برای رسیدگی به نوجوانان دچار سازمان 
شخصیتی مرزی با همکاری دکتر لینا نورماندین و دکتر کارین انسینک TFP را برای این گروه سنی تدوین 

کردیم.
در نیویورک TFP به‏عنوان یک برنامة آموزشی پس از فارغ‏التحصیلی و انتخابی محبوب در دانشگاه  	
کلمبیا مرکز آموزش و پژوهش روانکاوانه ارائه می‏شود. سمینارهای آنلاین و گروه‏های سوپرویژن )نظارت( 
امکانات آموزشی را گسترش دادند. واحد TFP در تعداد فزاینده‏ای از برنامه‏های آموزش دستیاری روان‌پزشکی 
ارائه می‏شود از جمله در کالج پزشکی کورن‏ویل، مرکز پزشکی لانگون NYU و بیمارستان مونت‏سینای. 
به‏علاوه TFP در برنامه‏های تحصیلات تکمیلی در روان‏شناسی بالینی از جمله برنامة دکترا در دانشگاه 

ایالتی نیویورک، دانشگاه ایالت پنسیلوانیا و دانشگاه لاوال تدریس می‏شود.



17

بنابراین این آخرین نسخة رویکرد درمانی ما محصول مشترک کاری است که در مؤسسة اختلالات  	
شخصیت در نیویورک به وسیلة همکاران‏مان در ایالت متحده و همکاران بین‏المللی انجام شده که خود 
را وقف بهبود درمان بیماران دچار اختلالات شدید شخصیت کرده‏اند. این اقدام مشترک نه تنها لذتبخش 
است بلکه همچنین کاربردپذیری اصول TFP را در بسترهای فرهنگی متفاوت تقویت می‏کند و به همین 

خاطر ما عمیقاً از این افراد سپاسگزاریم.
جامعه هدف این کتاب همة متخصصین بهداشت روانی‏ است که با افراد دچار اختلالات شدید تا  	
متوسط شخصیت کار می‏کنند. پژوهش‏های ما در مورد بیماران دچار تشخیص اختلال شخصیت مرزی 
گروه  بر  ما  کتاب  این  در  اما   )1994 آمریکا  روان‌پزشکی  انجمن  )BPD؛  است  بوده   DSM-IV براساس 
گسترده‏تری از بیماران دچار سازمان شخصیت مرزی تمرکز داریم )BPO(. در این کتاب اصطلاح مرزی 
و پاتولوژی مرزی به BPO برمی‏گردد: طبقه‏ای که اختلال شخصیت مرزی با تعریف محدود را نیز در بر 
می‏گیرد. ما در این کتاب در مورد پایه‏های پاتولوژی مرزی )فصول یک و دو( بحث می‏کنیم و ارزیابی اولیه 
و راهبردها تفکی‏کها و فنون TFP را توضیح می‏دهیم )فصول 3 تا 7(. در فصول 8 تا 10 ما بر مراحل 
اولیه، میانی و پایانی درمان طولانی‏مدت TFP تمرکز خواهیم کرد که هدف آن تغییر شخصیت و علایم 

است. در فصل 11 شیوه‏های مختلف درک سیر تغییر در بیماران مرزی در TFP را مرور خواهیم کرد.
در مراحل اولیة کار ما دکتر جرالد کلرمن به ما مشورت داد که یک راهنمای درمانی باید اصول مداخله  	
را با موارد بالینی بیامیزد تا نشان دهد که این اصول در موقعیت‏های نسبتاً متفاوت قابل اجراست. ما این 
توصیة ایشان را به جان خریدیم و در سرتاسر این کتاب بحث عمقی از موارد افراد را با اصول درمان 
ادغام کردیم. با توجه به تنوع اختلال‌های شدید شخصیت، هر بیمار و درمان او منحصر به فرد هستند و 
بنابراین ما اصول درمان را در مورد هر موقعیت با هم تلفیق می‏کنیم. آفت هر راهنمای درمانی این است 
که ممکن است طوری استفاده شود که انگار با وصل کردن تعدادی نقطه شماره‏گذاری شد، می‏توان نقاشی 
کشید. کاربرد کلمه به کلمه و کورکورانه این راهنما محصول بیجانی ایجاد خواهد کرد. در عوض ما تلاش 
می‏کنیم مقدمه‏ای تدارکاتی را توصیف کنیم که به دنبال آن دنیای درونی بیمار به شکلی زنده و اغلب 
شدید و در تعامل با درمانگر در طول زمان آشکار می‏شود. از این منظر ما از بیمارانی که فرصت درمان را 
داشتند و از چیزهایی که به ما یاد دادند سپاسگزاریم. متأسفانه همچنان اختلال شخصیت مرزی و مبتلایان 
به آن در معرض سوء‏تفاهم، انگ و فقدان منابع درمانی کافی هستند. در اینجا جا دارد از بی و میشل 
توسیانی، پائول توسیانی- انگ، دکتر وین فرد کریست و مرکز منابع اختلالات شخصیت مرزی برای کار 

خستگی‏ناپذیرشان در پرداختن به این مشکلات تشکر کنیم.
هدف این کتاب آشنا کردن خواننده با راهبردها، تاکتی‏کها و فنون TFP است که در طول زمان در  	
درمان بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی و سازمان شخصیتی مرزی به کار گرفته می‏شود. برای دستیابی 
به این هدف این کتاب هم حاوی اصول درمان است و هم مثال‏هایی از کاربست اصول در بیماران مشخص 
و موقعیت‏های منحصر به فرد آنها را ارائه کرده است. این فرآیندی است که هر بالینگری نیاز دارد آن را 
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تکرار کند: کاربرد اصول TFP در مورد مختصات هر بیمار خاص. این روش درمان پویای طولانی‏مدت را 
توجیه‏پذیر می‏کند؛ درمانی که نمی‏توان آن را به شکلی از پیش تعیین شده طی گام‏های ثابت در مورد 

فردیت هر بیمار به کار گرفت. 
ما بسیار مدیون دو نفر از مسئولان روان‌پزشکی در کالج پزشکی ویل‏کورنل هستیم که تحت حمایت و  	
راهنمایی‏های آنها توانستیم کار کنیم: دکتر رابرت میشل و دکتر جک براچاس قدردان تلاش‏های ما بودند 

پشتکار ما را تشویق کردند و اشتباهات ما را تحمل نمودند.
فرانک ا. یومانس
جان ف. کلارکین
اتو ف. کرنبرگ
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راهنمای ویدیوها

تغییر مهم این آخرین توصیف درمان ما لحاظ کردن نمایش‏های ویدیویی درمان است. ماهیت فرد ویژة 
روان‏درمانی )اختصاصی برای هر زوج بیمار- درمانگر( ایجاب می‏کند که در مورد نحوة استفاده از مثال‏های 
ویدیویی که همراه این کتاب است توضیحاتی ارائه شود. همچون هر جلسه درمانی واقعی این ویدیوها 
اما ما مثال‏ها را کنار  نیستند.  نشان‏دهندة تعامل منحصر به‏فردی هستند که دقیقاً شبیه جلسات دیگر 
هم گذاشته‏ایم تا تصویر نسبتاً روشنی از اصول و فنون درمان را در عمل نشان دهیم. هر جلسه همراه با 
توضیحاتی است که گفتگوها و تعامل داخل جلسه را به مطالب ارائه شده در فصول مربوط به راهبردها، 
تاکتی‏کها و فنون مرتبط می‏سازد. از آنجا که جلسات درمانی فصل مشترک بین مجموعه‏ای از ایده‏ها و 
یک تجربة مشترک است در ویدیوها ما تلاش می‏کنیم نیاز درمانگر به تفکر خودبنیاد در مورد آنچه بین 
او و بیمار در جریان است و نیز ارتباط این تعامل با حال و هوای بیمار و تجربة درونی خود درمانگر را 

نشان دهیم. 
ویدیوی 1-1 "توصیف خود و توصیف دیگران" را باید پس از فصل 4 مشاهده نمود )مرحلة ارزیابی(.  	
این ویدیو پنجرة مختصری به بخشی از مصاحبة ساختاری می‏گشاید؛ زمانی که درمانگر از بیمار می‏خواهد 
خود و افراد دیگر را توصیف کند. این بخش نشان می‏دهد که این سؤالات به ظاهر ساده چقدر دشوار 
هستند و نشان می‏دهد نوع پاسخ‏هایی که ممکن است از سوی کسی که ساختار درونی‏اش دست‏خوش 
پراکندگی هویت است چگونه خواهد بود. بخش‏های ویدیویی دیگر نشان‏دهندة کاربرد تاکتی‏کها و فنون 
TFP هستند. ویدیوهای 2-1 و 3-1 )بی‏طرفی فنی و روبروسازی ماهرانه( همچون ویدیوی 1-1 از نمایش 

ویدیویی انتخاب شده است که به‏طور کامل در Psychoanalytic Psychotherapy موجود است و آن را 
http://www.psychotherapy.net/video/psychoanalytic-psychotherapy- :می‏توان در آدرس زیر یافت
فرآیند  از  کافی  اطلاعات  درمانگر  که  می‏دهند  نشان  را  درمان  از  لحظاتی  بخش‏ها  این   .otto-kernberg

شفاف‏سازی را به دست آورده و به سمت رویارو‏یی ماهرانه و تفسیرهای اولیه حرکت کرده است. ویدیوهای 
مزبور را باید بعد از فصل 6 یعنی فنون درمان مشاهده کرد. 

از فصل 6  باید پس  را   )Em( ام  دکتر  بتی و  با  تعطیلات(  از  قبل  ویدیوهای 2-1 و 2-2 )جلسة  	
مشاهده نمود. توضیحات ارائه شده در پایان این فصل نشان می‏دهد که چگونه بخش نخست جلسه 
نشانگر تعامل بین بسط دوتایی فعال، توجه به چارچوب درمان و ارائة یک تفسیر است. این بخش جلسه 
همچنین نشان می‏دهد چگونه کنترل و تفسیر عاطفه می‏تواند به بیمار کمک کند از کنش‏نمایی به سمت 

تعمق )ژرف‌اندیشی( روی آن پیش رود. 
ویدیوهای 3-1 و 3-2 و 3-3 )طوفان عاطفی( را باید پس از فصل 7 )تاکتی‏کهای درمان و چالش‏های  	
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بالینی( مشاهده نمود. هر چند همچون سایر ویدیوها عناصر درمان در هم تنیده شده‏اند اما این بخش 
نشان می‏دهد چگونه درمانگر دکتر همیلتون با خطر پایان درمان از سوی بیمار و طوفان عاطفی مقابله 
بیمار )کارولین( کمک می‏کند تجربة خود و دیگری را که زیربنای مشکلات  می‏کند. دکتر همیلتون به 
اوست بسط دهد و کم‏کاش می‏کند از بخش‏های دیگری از دنیای درونی‏اش آگاهی پیدا کند که جدا 

افتاده‏اند و از طریق مجاری ارتباطی دیگر ابراز می‏شوند.
را  زیر  موارد شرایط  این  اما  واقعی هستند  درمان  موارد  بر  مبتنی  ویدیوها  این  که  داشت  توجه  باید  	
داشته‏اند: 1- کاملًا تحریف شده‏اند و 2- بخش‏هایی از آنها تلفیق شده‏اند تا محرمانگی اسرار بیماران 
حفظ شود. همة بیمارانی که در این ویدیوها دیده می‏شوند بازیگر هستند و بیمار واقعی نیستند و هرگونه 
شباهت آنها با بیمار واقعی صرفاً تصادفی است. خواننده باید توجه داشته باشد که هرچند بازیگران )میشل 
آتنا مورگن و فرانک یومانس( در جلسة پیش از تعطیلات و طوفان عاطفی یکی هستند اما جلسات معرف 

دو درمان متفاوت هستند.
 مثال ویدیویی: راهنماهای ویدیویی که در متن ارائه شده‏اند نشان‏دهندة روایت‏هایی برحسب عنوان و 

زمان هستند.

این ویدیوها را می‏توان به صورت آنلاین با جستجو در آدرس www.appi.org/yeomans و با استفاده  	
از نرم‏افزار ویدیو پلیر مشاهده نمود. این ویدیوها با اکثر سیستم‏های عامل از جملة سیستم‏های عامل 

موبایل IOS 5.1 و آندروید 4.1 و بالاتر سازگاری دارند.

روایت‏های ویدیویی
بداند که ویدیوهای 1-2 و 1-3 )بی‏طرفی فنی و رویارویی ماهرانه( ویدیوی 2-1 و 2-2  باید  خواننده 
)جلسة پیش از تعطیلات( و ویدیوی 3-1 و 3-2 و 3-3 )طوفان عاطفی( هر یک معرف جلسه‏ای هستند 
که به دلایل فنی حاوی انقطاع لازم نیستند. خواننده باید هر یک از آنها را یک جلسة پیوسته در نظر بگیرد. 

فصل 4. مرحله ارزیابی: ارزیابی بالینی و انتخاب درمان
ویدیوی 1-1: توصیف خود و توصیف دیگری )4:24(  	

فصل 6. فنون درمان: مداخلات لحظه به لحظه و مکانیسم‏های تغییر
ویدیوی 1-2: بی‏طرفی فنی و روبروسازی ماهرانه بخش 1 )9:15( 	

ویدیوی 1-3: بی‏طرفی فنی و روبروسازی ماهرانه بخش 2 )10:08( 	
ویدیوی 2-1: جلسة پیش از تعطیلات بخش 1 )9:24( 	
ویدیوی 2-2: جلسة پیش از تعطیلات بخش 2 )6:12( 	

فصل 7. تاکتیک‏های درمان و چالش‏های بالینی
ویدیوی 3-1: طوفان عاطفی بخش 1 )9:28( 	
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ویدیوی 3-2: طوفان عاطفی بخش 2 )9:26( 	
ویدیوی 3-3: طوفان عاطفی بخش 3 )10:10( 	

(dyads) فصل 8 . مرحلة اولیة درمان: امتحان چارچوب، محدود کردن تکانه و شناسایی دوتایی‏ها
ویدیوی 2-1: جلسة پیش از تعطیلات بخش 1 )9:24( 	
ویدیوی 2-2: جلسة پیش از تعطیلات بخش 2 )6:12( 	

ویدیوی 3-1: طوفان عاطفی بخش 1 )9:28( 	
ویدیوی 3-2: طوفان عاطفی بخش 2 )9:26( 	
ویدیوی 3-3: طوفان عاطفی بخش 3 )10:10( 	

فصل 9. مرحلة میانی درمان: حرکت به سمت یکپارچگی همراه با دوره‏هایی از پسرفت
ویدیوی 2-1: جلسة پیش از تعطیلات بخش 1 )9:24( 	
ویدیوی 2-2: جلسة پیش از تعطیلات بخش 2 )6:12( 	
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ف

ماهیت سازمان شخصیتی 
بهنجار و نابهنجار

مدل اختلالات شخصیت و درمان آن که در این کتاب توصیف شده مبتنی بر نظریة روانکاوانه معاصر 
و  پدیدارشناسی  اخیر  پژوهش‏های  با  و  شد  تدوین   )1992  ،1984( کرنبرگ  توسط  که  است  ابُژه  روابط 
لنزن‎وگر  یافته است )کلارکین و دپانفیلیس 2013؛ کلارکین و پوسنر 2005؛ دپیو و  عصبی‏زیستی بسط 
2001(. قضیة بنیادین در مفهوم‏پردازی روان‏پویشی و درمان بیماران دچار اختلالات شخصیت این است که 
رفتارهای قابل مشاهده و آشفتگی‏های ذهنی این بیماران بازتاب ویژگی‏های مرضی ساختارهای روان‏شناختی 
زیربنایی است و این ساختارها توازنی رضایت‏بخش بین چالش درونی و بیرونی را برقرار می‏کنند که بر 
هر فردی تأثیر دارد. در راستای این مفهوم‏پردازی ما ابتدا علایم و رفتارهای مشهود بیماران دچار اختلال 
شخصیت مرزی )BPD( مرور می‏کنیم. به دنبال مرور رفتارهای مشهود مورد بررسی در متون تجربی ماهیت 
شخصیت از دیدگاه روابط ابُژه را در قالب ساختارهای روانی زیربنایی توصیف می‏کنیم که تصور می‏شود 
هدایتگر رفتارهای مشهود هستند. هم رفتارهای مشهود و هم ساختارهای زیربنایی، رویکرد ما را از نظر  
طبقه‏بندی تشخیصی برای پاتولوژی شخصیت، مسایل ارزیابی و اهداف مداخلات درمان تحت تأثیر قرار 

داده است.
در این فصل ما مرور وسیعی از پاتولوژی مرزی ارائه نمی‏کنیم زیرا این کار در جای دیگری انجام شده  	
است. )کلارکین و همکاران؛ زیر چاپ(. هدف اصلی ما در این فصل این است که به بالینگر مدلی از 
پاتولوژی مرزی را نشان دهیم که برای ارزیابی ماهرانه و طرح‏ریزی درمان ضروری است. بالینگر باید تصویری 
کلی از پاتولوژی مرزی که در پدیدارشناسی قابل مشاهده است داشته باشد و همچنین مدلی از بازنمودهای 

1



24       روان‌درمانی معطوف به انتقال برای اختلال شخصیت مرزی

ذهنی خود و دیگران که این بیماران بر اثر تجارب رشدی خود درونی کرده‏اند. علی‏رغم مدل‏های ناقص 
پاتولوژی مرزی که در این رشته امروزه وجود دارند )لنزن‏‎وگر و کلارکین؛ 2005( بالینگر باید یک مدل کارآمد 
مبتنی بر تجربه را از این اختلال داشته باشد که او را در مداخلات لحظه به لحظه در تعامل با این بیماران 
هدایت کند. بنابراین ما در این فصل ابتدا از منظر پدیدارشناسی و سپس از دیدگاه ساختاری پاتولوژی مرزی 

را توصیف می‏کنیم. 

دو رویکرد در قبال پاتولوژی مرزی
اتو کرنبرگ و جان گاندرسون پیشگام توصیف پاتولوژی مرزی و تبیین سندرمی هستند که امروزه اختلال 
شخصیت مرزی نامیده می‏شود و ابتدا در DSM-III )انجمن روان‌پزشکان آمریکا 1980( ارایه شد. مفهوم 
ساختار شخصیتی پیش‏اسکیزوفرنیک، حالت‏های مرزی، منش روان‌پریشانه و شخصیت مرزی از تجربیات 
درمان بالینی با بیمارانی حاصل شد که به شدت آشفته بودند و علایم متعددی داشتند )کرنبرگ 1975(. 
نیاز  و  انتقال  در  پسرفت شدید  به  منجر  که  کرد  توصیف  ایگو  نوعی ضعف  نایت )1954(  مثال  برای 
که  اختلال شخصیت  بیماران دچار  با  تجربیاتش  پایة  بر  کرنبرگ  داشت.  روان‏درمانی  رویکرد  تعدیل  به 
بنیاد منینگر تحت مطالعه قرار گرفته بودند )1975( این بیماران را  به‏عنوان بخشی از پروژة روان‏درمانی 
دارای ساختار روان‏شناختی مرضی ثابت و اختصاصی توصیف کرد که با بیماران روان‏نژند و بیماران طیف 
روان‌پریشی متفاوت بودند و این گروه را دچار سازمان شخصیتی مرزی نامید )BPO(. این بیماران وقتی در 
درمان روان‏کاوی کلاسیک قرار می‏گیرند مستعد از دست دادن واقعیت‏سنجی و عقاید هذیانی محدود به 
انتقال هستند. کرنبرگ با استفاده از مفاهیم دوپاره‌سازی دفاعی )فربرن 1943؛ یاکوبسون 1954، 1957، 1964؛ 
کلاین 1946( این بیماران را در قالب پاتولوژی توصیفی و نیز سطح سازمان ساختاری شامل فقدان تحمل 
ابُژه درونی‏شدة  اضطراب، ضعف کنترل تکانه، فقدان مجاری والایشی توسعه‏یافته )ضعف ایگو( و روابط 

مرضی توصیف نمود.
وقتی کرنبرگ )1975، 1984( این بیماران را در قالب پاتولوژی توصیفی و خصوصیات ساختاری توصیف  	
نمود سایر پژوهشگران )گرینکر و همکاران 1968؛ گاندرسون و کولب 1908( از رویکرد کاملًا توصیفی برای 
شناسایی بیماران دچار عواطف شدید به‏خصوص خشم و افسردگی استفاده کردند و زیرگروهی از این بیماران 
را توصیف نمودند. بسیاری از خصوصیات توصیفی این بیماران برای تدوین تشخیص اختلال شخصیتی 

مرزی برای نخستین بار در نظام تشخیصی استفاده شد )انجمن روان‌پزشکی آمریکا 1980(. 
در مابقی این فصل ما پاتولوژی مرزی را از دیدگاه روابط ابژه و ساختاری توصیف می‏کنیم. در فصل  	
2 رشد تجربی روان‎درمانی معطوف به انتقال ما این درک ساختاری را با حجم روزافزون پژوهش‏ها در مورد 

کارکرد رفتاری و عصبی شناختی بیماران دچار پاتولوژی مرزی تلفیق خواهیم کرد. 



فصل 1    1      ر   او نابهنج بهنجار ن شخصیتیاسازم ماهیت25

پاتولوژی مرزی: سازمان ساختاری
قضیه بنیادین مفهوم‏پردازی روان‏پویشی و درمان بیماران دچار اختلالات شخصیت این است که رفتارهای 
مشهود و آشفتگی‏های ذهنی این بیماران منعکس‏کنندة خصوصیات مرضی زیربنای ساختارهای روان‏شناختی 
است. ساختار روان‏شناختی عبارت است از یک الگوی پایدار و ثابت کارکردهای روانی که رفتار، ادراک‏ها 
و تجربیات ذهنی فرد را سازمان می‏دهد. یک ویژگی محوری ساختار روان‏شناختی بیماران دچار اختلالات 
شدید شخصیت، ماهیت و میزان یکپارچگی بر آنها در مورد خود و دیگران است. سطح سازمان شخصیت 
که با شدتِ اختلالات شخصیت ربط دارد )از سطح بهنجار تا نوروتیک و تا مرزی و روان‌پریشانه( تا حدود 

زیادی به این سطح یکپارچگی و ادغام بستگی دارد.
در نظریة روابط ابژه )یاکوبسون 1964؛ کرنبرگ 1980؛ کلاین 1957؛ ماهلر 1971( بر این نکته تأکید  	
در  همواره  پرخاشگری(  و  )لیبیدو  فروید  زیگموند  توسط  شده  توصیف   )drives( رانه‌های  که  می‏شود 
ابُژة رانه. روابط ابژه‏ای درونی‏شده واحدهای ساختاری،  رابطه با یک دیگری خاص تجربه می‏شوند یعنی 
ساختارهای روان‏شناختی هستند و به سازماندهی انگیزش و رفتار کمک می‏کنند. این واحدهای ساختاری 
واحدهای متشکل از بازنمودهای خود و بازنمود دیگری هستند که به‏وسیلة عاطفه مرتبط و معرف یک رانه 
به هم متصل می‏شوند )شکل 1-1(. این واحدهای خود- دیگری و عاطفة متصل‏کنندة آنها را دوتایی‏های 
روابط ابُژه می‏نامیم. باید توجه داشت که خود و ابُژه در این دوتایی‏ها بازنمودهای درونی دقیقی از کل خود 
یا کل دیگری نیستند و همچنین بازنمودهای صحیحی از تعامل واقعی در گذشته به حساب نمی‏آیند 
بلکه بازنمودهایی از خود و دیگری هستند که در لحظات پرعاطفة اختصاصی در سیر رشد اولیه تجربه 
شده و درونی شده‏اند و سپس به‏وسیلة نیروهای درونی مانند عواطف و خیال‏پردازی‏های اولیه پردازش 

شده‏اند. 

شکل 1-1. زیربنای نظری روان‏درمانی معطوف به انتقال: نظریة روابط ابُژه.
دوتایی روابط ابژه




