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سخن مترجم

کتابحاضریکیازآثاربرجستۀاوتوکرنبرگوهمکارانش)فرانکیومانسوجانکلارکین(درمؤسسۀ
رواندرمانی پیچیدۀ مفاهیم کتاب این در نویسندگان و است کورنل ویل دانشگاه اختلالاتشخصیت
تحلیلیونظریۀروابطابژهرابازبانیسادهتشریحکردهاند.اوتوکرنبرگدرکنارآثارارزشمندفراوانیکهبه

جامعۀعلمیعرضهکردهاستدرسهزمینهشهرتجهانیدارد:
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2-تدوینرویکردیبهنامرواندرمانیمعطوفبهانتقال(TFP) کهبرایافراددچاراختلالاتشخصیت

شدیدطراحیشدهاستوتألیفکتبراهنمایاینرویکرد.
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daydاینامرمیسرنشد.معادلهایرایجاینواژهعبارتاندازجفتودوگانه.اماهردومعادلمذکور

بهدلیلبارمعناییقبلیمناسبنیستند.جفتمعمولاًدرمورددومقولۀهمسانیامشابهبهکارمیرود
درحالیکهدرdyadمابابازنمودهایخودوابژهروبروهستیمکهباواژۀجفتنمیتوانمفهومآنرامنتقل
کرد.واژهدوگانهشایدازنظرادبیبیشتربهمفهومdyadنزدیکباشدامابازهممقولاتیرابهذهنمتبادر
میکندکهیکجوهرهدونمودِمتفاوتداردمثلکارکرددوگانه،روشدوگانه،دوگانگیمنشونظایرآن.
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درحالیکهدرواژۀاصلیمنظوردوبازنموداستکههیچیکنسبتبهدیگریاصیلترمحسوبنمیشود.
پسازمشورتباتنیچندازهمکارانواساتید)بخصوصاستادبزرگوارجنابدکترمحمدصنعتی(به
ایننتیجهرسیدممناسبترینمعادلواژه"دوتایی"استهرچندواژۀمأنوسیبهنظرنمیرسداماباتوجه

بهاینکهکاربردپیشینچندانینداردمیتواندمعادلمناسبتریباشد.
واژۀمشکلسازدیگردراینکتابوکتبمشابه،objectrelationاستکهدربرخیکتابهاروابط
objectموضوعیوگاهیروابطشیئیترجمهشدهکهبههیچوجهمفهومرانمیرساند،چراکهمنظوراز
دراینجاافرادمهمزندگی)بخصوصدراوایلزندگی(استوواضحاستکهمابا"شی"یا"موضوع"
امامتأسفانههیچواژهایکهاینمفهومرا بیایم ارتباطبرقرارنمیکنیم.بسیارتلاشکردمواژهمناسبی
بهدرستیمنتقلکندنیافتموبههمیندلیلازواژۀ"ابژه"و"روابطابژه"استفادهکردمکهتلفظفرانسوی
آناستوباآواشناسیفارسیهماهنگیبیشتریداردوباآنبهراحتیمیتوانمشتقاتدیگریراساخت.
درپایانلازمبهذکراستکهکتابحاضریکیازکتبکلیدیدرآموزشرواندرمانیمعطوفبه
انتقالمحسوبمیشودومطالعۀآنبرایتمامیدرمانگرانبخصوصکسانیکهدرحوزۀدرمانتحلیلی
شده ارایه بالینی مثالهای بود. خواهد مفید بالینی روانشناسان و روانپزشکی دستیاران میکنند، کار

مفاهیمرابهشکلزندهنمایشمیدهندبهدرکعمیقاینمفاهیمکمکشایانیمیکنند.
دکترفرزینرضاعی
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مقدمه

تکوینیکشیوۀدرمانیفرآیندبسیارفنیوطولانیاستکهمراحلمتوالیازمعاینۀبررسیپاتولوژی
بیمارتاتدویناصولدرمانیورهنمودهاییبرایپژوهشتجربیاثربخشیدرماندرشرایطمختلفرا
شاملمیشود.تحترهبریما)مدیراتوکرنبرگ،معاونجانکلارکینومدیرآموزشفرانکای.یومانس(
است. کرده دنبال از1980 را اختلالاتشخصیتشدید درمان و بررسی اختلالاتشخصیت مؤسسۀ
وقتیماایناقدامراشروعکردیمبالینگرانمتخصصیبهماکمککردندازجملهدکترآنآپلبام،استیون
باوئر،آرتورکار،پائولیناکرنبرگ،هارولدکوئینگزبرگ،جاناولدهامومیشلسلزر.درطولاینسالهامابا
جذببالینگرانمتخصصدیگری)مونیکاکلارسکی،جیلدیلانیوکِیهاران(وهمچنینپژوهشگران/
بالینگرانمتخصصدرآسیبشناسیروانیورواندرمانی)نیکولکین،اوِاکالیگور،دیانادیاموند،کارین
انسینک،مارکلنزنوگر،کنتلویی،کوینمیهان،لینانورماندین،مالیاوچیوگروسووباریاسترن(گروه
خودراتقویتکردهایم.ماازهمکاریمتخصصینعلوماعصابازجملهبی.جی.کیسی،میشلپوسنر

ودیویدسیلبرسویگبهرهمندشدهایم.
نخستینراهنمایدرمانیمابرایبیماراندچاراختلالسازمانشخصیتمرزیدر1999منتشرشد 
)کلارکینوهمکاران؛1999(.امارویکرددرمانیکهماتوصیفمیکنیمیعنیرواندرمانیمعطوفبهانتقال
)TFP(یکرویکردایستانیست.باافزایشتجربۀدرمانیباطیفوسیعیازبیماراندچارآسیبمرزی
مطالعات از دادههایحاصل نظریو پیشرفتهای اثر بر پاتولوژی از ما باگسترشدرک وهمچنین
عصب-شناختیورشدی،خودِدرمانتقویتشدهوبادقتبیشتریتعریفشدهاست.هدفاختصاصی
ماهمچنانسازماندهیدرمانبرایخودِاختلالشخصیتاستنهعلایمحاصلازساختارشخصیتی
مرضی.هدفبلندپروازانۀگستردۀماتعدیلسازمانوساختارپایهایشخصیتفردتحتدرماناست.
بهعلاوهپیشرفتهایفنیهمچنینماراقادرساختهمتونچاپیرابانمایشهایویدیوییازجنبههای
مختلفدرمانهمراهسازیم)بهصورتآنلایندرwww.appi.org/yeomans(تاسودمندیآموزشیاین
اثرافزایشیابد.ماازفتیاوزبیوالکساندرلائوبرایکمکشاندرتهیۀویدیوهاوویکتورگالومومرکز
Psychotherapy.netبرایاجازۀبازتولیدبخشهاییازویدیوی1مصاحبهساختاریدکترکرنبرگتشکر

ویدیویی نمایشهای در ماهرانهشان بازی برای هندریکگرشیوس و مورگن آتنا میشل از ما میکنیم.
سپاسگزاریم.همچنینازلیاماوبروئینمتشکریمکهاجازۀاستفادهازاثرنقاشیاشدرموردیکدختر
جوانرابررویطرحجلدداد.آقایاوبروئینکهتصویریازکرنبرگراکشیدهاینکتصویرسازیکتابی

راانجامدادهکهمحوراینکاراست.
و عظیم پدیدهای گذشته سال 25 طول در مرزی شخصیت اختلالات درمان پیشرفت و تدوین 
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خارقالعادهبودهاست.مادرمؤسسۀاختلالاتشخصیتاینبختراداشتهایمکهتماسویژهایبادوگروه
دیگرازمدرسینومحققینپژوهشگراینحوزهداشتهباشیم.درسالهایاولیهکارهایماناینشانسرا
داشتیمکهبادکترمارشاللینهانارتباطداشتهباشیموازمشاورۀاودرموردتدویناولیندرمانمانبهرهمند
شویمکهبودجۀآنکاربهوسیلۀمؤسسۀملیسلامتروانتأمینشدهبود.ماهمچنینازحضوراودر
دانشگاهماندرخلالدورۀفرصتمطالعاتیشبهرهمندشدیمواینفرصتراداشتیمکهرویکردخودرا

باایدههایدرحالرشداودرموردرفتاردرمانیدیالکتیکمقایسهکنیم.
ماهمچنیناینبختراداشتهایمکهازهمکاریبادکترپیترفوناجیودکترآنتونیبیتمنطراحان 
ومبدعینرویکردمبتنیبرذهنیتسازی(mentalization)دردرمانبیمارانمرزیبهرهمندشویم.دکتر
درمان به نسبت تجربی رویکرد تقویت در )IPA( روانکاوی بینالمللی انجمن رئیس بهعنوان کرنبرگ
روانکاوانهبیماراننقشاساسیداشتهاست.اودرتدوینبرنامۀآموزشی-پژوهشی)RTP(نقشداشت
کهاینبرنامهبرایرشدمدرسینومحققینبوسیلۀIPAوکالجدانشگاهلندنطراحیشدهبود.اززمان
و دادهها ایدهها، و کارکردند هم با سال مدت18 به وکلارکین فوناجی دکتر RTP نطفۀ شکلگیری
ارائههایپاورپوینتخودراباهمردوبدلکردندوساعتهایلذتبخشزیادیرادررابطهباپاتولوژیو

درمانبیمارانمرزیباهمسپریکردند.
TFPپیشرفتپژوهشیوبالینیدربهینهترینحالتخودیکاقداممشترکاست.زمانیکهمااثرات 
رادرسرزمینآمریکاتدوینوآزمایشمیکردیمتماسهایهمکاریباگروههایدانشگاهیوبالینیدر
آلمان،اتریش،کانادا،هلند،ایتالیا،اسپانیا،سوئیس،شیلی،بریتانیا،مکزیک،برزیل،دانمارک،ترکیه،سوئد،
آرژانتینواسترالیاداشتیم.ماازطریقدیدگاههاواقداماتویژۀدکترپیتربوچیمتوانستیمیککارآزمایی
بالینیتصادفیازTFPرادرمونیخآلمانوویندراتریشحمایتکنیم)دورینگوهمکاران؛2010(که

نتایجآناعتقادمارادرزمینۀاثربخشیTFPدرفرهنگهایغربیدیگرتقویتنمود.
ماهمچنینازطریقکارباTFPبرایبیمارانبزرگسالدچارسازمانشخصیتیمرزییکراهنمای 
با کار این نوشتیم. عالیتر شخصیتی سازمان دچار بیماران برای TFP کاربست تعمیم برای درمانی
همکاریدکتراوِاکالیگور)کالیگوروهمکاران؛2007(انجامشد.مابرایرسیدگیبهنوجواناندچارسازمان
شخصیتیمرزیباهمکاریدکترلینانورماندینودکترکارینانسینکTFPرابرایاینگروهسنیتدوین

کردیم.
درنیویورکTFPبهعنوانیکبرنامۀآموزشیپسازفارغالتحصیلیوانتخابیمحبوبدردانشگاه 
کلمبیامرکزآموزشوپژوهشروانکاوانهارائهمیشود.سمینارهایآنلاینوگروههایسوپرویژن)نظارت(
امکاناتآموزشیراگسترشدادند.واحدTFPدرتعدادفزایندهایازبرنامههایآموزشدستیاریروانپزشکی
ارائهمیشودازجملهدرکالجپزشکیکورنویل،مرکزپزشکیلانگونNYUوبیمارستانمونتسینای.
بهعلاوهTFPدربرنامههایتحصیلاتتکمیلیدرروانشناسیبالینیازجملهبرنامۀدکترادردانشگاه

ایالتینیویورک،دانشگاهایالتپنسیلوانیاودانشگاهلاوالتدریسمیشود.
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بنابرایناینآخریننسخۀرویکرددرمانیمامحصولمشترککاریاستکهدرمؤسسۀاختلالات 
شخصیتدرنیویورکبهوسیلۀهمکارانماندرایالتمتحدهوهمکارانبینالمللیانجامشدهکهخود
راوقفبهبوددرمانبیماراندچاراختلالاتشدیدشخصیتکردهاند.ایناقداممشترکنهتنهالذتبخش
استبلکههمچنینکاربردپذیریاصولTFPرادربسترهایفرهنگیمتفاوتتقویتمیکندوبههمین

خاطرماعمیقاًازاینافرادسپاسگزاریم.
جامعههدفاینکتابهمۀمتخصصینبهداشتروانیاستکهباافراددچاراختلالاتشدیدتا 
متوسطشخصیتکارمیکنند.پژوهشهایمادرموردبیماراندچارتشخیصاختلالشخصیتمرزی
گروه بر ما کتاب این در اما )1994 آمریکا روانپزشکی انجمن )BPD؛ است بوده DSM-IV براساس
گستردهتریازبیماراندچارسازمانشخصیتمرزیتمرکزداریم)BPO(.دراینکتاباصطلاحمرزی
وپاتولوژیمرزیبهBPOبرمیگردد:طبقهایکهاختلالشخصیتمرزیباتعریفمحدودرانیزدربر
میگیرد.مادراینکتابدرموردپایههایپاتولوژیمرزی)فصولیکودو(بحثمیکنیموارزیابیاولیه
وراهبردهاتفکیکهاوفنونTFPراتوضیحمیدهیم)فصول3تا7(.درفصول8تا10مابرمراحل
اولیه،میانیوپایانیدرمانطولانیمدتTFPتمرکزخواهیمکردکههدفآنتغییرشخصیتوعلایم

است.درفصل11شیوههایمختلفدرکسیرتغییردربیمارانمرزیدرTFPرامرورخواهیمکرد.
درمراحلاولیۀکارمادکترجرالدکلرمنبهمامشورتدادکهیکراهنمایدرمانیبایداصولمداخله 
رابامواردبالینیبیامیزدتانشاندهدکهایناصولدرموقعیتهاینسبتاًمتفاوتقابلاجراست.مااین
توصیۀایشانرابهجانخریدیمودرسرتاسراینکتاببحثعمقیازمواردافرادرابااصولدرمان
ادغامکردیم.باتوجهبهتنوعاختلالهایشدیدشخصیت،هربیمارودرماناومنحصربهفردهستندو
بنابراینمااصولدرمانرادرموردهرموقعیتباهمتلفیقمیکنیم.آفتهرراهنمایدرمانیایناست
کهممکناستطوریاستفادهشودکهانگارباوصلکردنتعدادینقطهشمارهگذاریشد،میتواننقاشی
کشید.کاربردکلمهبهکلمهوکورکورانهاینراهنمامحصولبیجانیایجادخواهدکرد.درعوضماتلاش
میکنیممقدمهایتدارکاتیراتوصیفکنیمکهبهدنبالآندنیایدرونیبیماربهشکلیزندهواغلب
شدیدودرتعاملبادرمانگردرطولزمانآشکارمیشود.ازاینمنظرماازبیمارانیکهفرصتدرمانرا
داشتندوازچیزهاییکهبهمایاددادندسپاسگزاریم.متأسفانههمچناناختلالشخصیتمرزیومبتلایان
بهآندرمعرضسوءتفاهم،انگوفقدانمنابعدرمانیکافیهستند.دراینجاجاداردازبیومیشل
توسیانی،پائولتوسیانی-انگ،دکتروینفردکریستومرکزمنابعاختلالاتشخصیتمرزیبرایکار

خستگیناپذیرشاندرپرداختنبهاینمشکلاتتشکرکنیم.
هدفاینکتابآشناکردنخوانندهباراهبردها،تاکتیکهاوفنونTFPاستکهدرطولزماندر 
درمانبیماراندچاراختلالشخصیتمرزیوسازمانشخصیتیمرزیبهکارگرفتهمیشود.برایدستیابی
بهاینهدفاینکتابهمحاویاصولدرماناستوهممثالهاییازکاربستاصولدربیمارانمشخص
وموقعیتهایمنحصربهفردآنهاراارائهکردهاست.اینفرآیندیاستکههربالینگرینیازداردآنرا
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تکرارکند:کاربرداصولTFPدرموردمختصاتهربیمارخاص.اینروشدرمانپویایطولانیمدترا
توجیهپذیرمیکند؛درمانیکهنمیتوانآنرابهشکلیازپیشتعیینشدهطیگامهایثابتدرمورد

فردیتهربیماربهکارگرفت.
مابسیارمدیوندونفرازمسئولانروانپزشکیدرکالجپزشکیویلکورنلهستیمکهتحتحمایتو 
راهنماییهایآنهاتوانستیمکارکنیم:دکتررابرتمیشلودکترجکبراچاسقدردانتلاشهایمابودند

پشتکارماراتشویقکردندواشتباهاتماراتحملنمودند.
فرانکا.یومانس
جانف.کلارکین
اتوف.کرنبرگ
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راهنمای ویدیوها

تغییرمهماینآخرینتوصیفدرمانمالحاظکردننمایشهایویدیوییدرماناست.ماهیتفردویژۀ
رواندرمانی)اختصاصیبرایهرزوجبیمار-درمانگر(ایجابمیکندکهدرموردنحوۀاستفادهازمثالهای
ویدیوییکههمراهاینکتاباستتوضیحاتیارائهشود.همچونهرجلسهدرمانیواقعیاینویدیوها
امامامثالهاراکنار نیستند. نشاندهندۀتعاملمنحصربهفردیهستندکهدقیقاًشبیهجلساتدیگر
همگذاشتهایمتاتصویرنسبتاًروشنیازاصولوفنوندرمانرادرعملنشاندهیم.هرجلسههمراهبا
توضیحاتیاستکهگفتگوهاوتعاملداخلجلسهرابهمطالبارائهشدهدرفصولمربوطبهراهبردها،
تاکتیکهاوفنونمرتبطمیسازد.ازآنجاکهجلساتدرمانیفصلمشترکبینمجموعهایازایدههاو
یکتجربۀمشترکاستدرویدیوهاماتلاشمیکنیمنیازدرمانگربهتفکرخودبنیاددرموردآنچهبین
اووبیماردرجریاناستونیزارتباطاینتعاملباحالوهوایبیماروتجربۀدرونیخوددرمانگررا

نشاندهیم.
ویدیوی1-1"توصیفخودوتوصیفدیگران"رابایدپسازفصل4مشاهدهنمود)مرحلۀارزیابی(.این 
ویدیوپنجرۀمختصریبهبخشیازمصاحبۀساختاریمیگشاید؛زمانیکهدرمانگرازبیمارمیخواهدخود
وافراددیگرراتوصیفکند.اینبخشنشانمیدهدکهاینسؤالاتبهظاهرسادهچقدردشوارهستند
ونشانمیدهدنوعپاسخهاییکهممکناستازسویکسیکهساختاردرونیاشدستخوشپراکندگی
هویتاستچگونهخواهدبود.بخشهایویدیوییدیگرنشاندهندۀکاربردتاکتیکهاوفنونTFPهستند.
ویدیوهای2-1و3-1)بیطرفیفنیورویاروییماهرانه(همچونویدیوی1-1ازنمایشویدیوییانتخاب
شدهاستکهبهطورکاملدرPsychoanalytic Psychotherapyموجوداستوآنرامیتواندرآدرس
.http://www.psychotherapy.net/video/psychoanalytic-psychotherapy-otto-kernberg یافت: زیر
اینبخشهالحظاتیازدرمانرانشانمیدهندکهدرمانگراطلاعاتکافیازفرآیندشفافسازیرابهدست
آوردهوبهسمترویاروییماهرانهوتفسیرهایاولیهحرکتکردهاست.ویدیوهایمزبوررابایدبعدازفصل

6یعنیفنوندرمانمشاهدهکرد.
ازفصل6 بایدپس را )Em( ام دکتر بتیو با تعطیلات( از قبل ویدیوهای2-1و2-2)جلسۀ 
مشاهدهنمود.توضیحاتارائهشدهدرپایاناینفصلنشانمیدهدکهچگونهبخشنخستجلسه
نشانگرتعاملبینبسطدوتاییفعال،توجهبهچارچوبدرمانوارائۀیکتفسیراست.اینبخشجلسه
همچنیننشانمیدهدچگونهکنترلوتفسیرعاطفهمیتواندبهبیمارکمککندازکنشنماییبهسمت

تعمق)ژرفاندیشی(رویآنپیشرود.
ویدیوهای3-1و3-2و3-3)طوفانعاطفی(رابایدپسازفصل7)تاکتیکهایدرمانوچالشهای 
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بالینی(مشاهدهنمود.هرچندهمچونسایرویدیوهاعناصردرماندرهمتنیدهشدهاندامااینبخش
نشانمیدهدچگونهدرمانگردکترهمیلتونباخطرپایاندرمانازسویبیماروطوفانعاطفیمقابله
بیمار)کارولین(کمکمیکندتجربۀخودودیگریراکهزیربنایمشکلات میکند.دکترهمیلتونبه
اوستبسطدهدوکمکاشمیکندازبخشهایدیگریازدنیایدرونیاشآگاهیپیداکندکهجدا

افتادهاندوازطریقمجاریارتباطیدیگرابرازمیشوند.
را زیر مواردشرایط این اما واقعیهستند درمان موارد بر مبتنی ویدیوها این که داشت توجه باید 
داشتهاند:1-کاملًاتحریفشدهاندو2-بخشهاییازآنهاتلفیقشدهاندتامحرمانگیاسراربیماران
حفظشود.همۀبیمارانیکهدراینویدیوهادیدهمیشوندبازیگرهستندوبیمارواقعینیستندوهرگونه
شباهتآنهابابیمارواقعیصرفاًتصادفیاست.خوانندهبایدتوجهداشتهباشدکههرچندبازیگران)میشل
آتنامورگنوفرانکیومانس(درجلسۀپیشازتعطیلاتوطوفانعاطفییکیهستنداماجلساتمعرف

دودرمانمتفاوتهستند.
مثالویدیویی:راهنماهایویدیوییکهدرمتنارائهشدهاندنشاندهندۀروایتهاییبرحسبعنوانو

زمانهستند.

اینویدیوهارامیتوانبهصورتآنلاینباجستجودرآدرسwww.appi.org/yeomansوبااستفاده 
ازنرمافزارویدیوپلیرمشاهدهنمود.اینویدیوهابااکثرسیستمهایعاملازجملۀسیستمهایعامل

موبایل5.1IOSوآندروید4.1وبالاترسازگاریدارند.

روایت های ویدیویی
بداندکهویدیوهای1-2و1-3)بیطرفیفنیورویاروییماهرانه(ویدیوی2-1و2-2 باید خواننده
)جلسۀپیشازتعطیلات(وویدیوی3-1و3-2و3-3)طوفانعاطفی(هریکمعرفجلسهایهستند
کهبهدلایلفنیحاویانقطاعلازمنیستند.خوانندهبایدهریکازآنهارایکجلسۀپیوستهدرنظربگیرد.

فصل4.مرحلهارزیابی:ارزیابیبالینیوانتخابدرمان
ویدیوی1-1:توصیفخودوتوصیفدیگری)4:24( 

فصل6.فنوندرمان:مداخلاتلحظهبهلحظهومکانیسمهایتغییر
ویدیوی1-2:بیطرفیفنیورویاروییماهرانهبخش1)9:15( 
ویدیوی1-3:بیطرفیفنیورویاروییماهرانهبخش2)10:08( 

ویدیوی2-1:جلسۀپیشازتعطیلاتبخش1)9:24( 
ویدیوی2-2:جلسۀپیشازتعطیلاتبخش2)6:12( 

فصل7.تاکتیکهایدرمانوچالشهایبالینی
ویدیوی3-1:طوفانعاطفیبخش1)9:28( 
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ویدیوی3-2:طوفانعاطفیبخش2)9:26( 
ویدیوی3-3:طوفانعاطفیبخش3)10:10( 

(dyads)فصل8.مرحلةاولیةدرمان:امتحانچارچوب،محدودکردنتکانهوشناساییدوتاییها
ویدیوی2-1:جلسۀپیشازتعطیلاتبخش1)9:24( 
ویدیوی2-2:جلسۀپیشازتعطیلاتبخش2)6:12( 

ویدیوی3-1:طوفانعاطفیبخش1)9:28( 
ویدیوی3-2:طوفانعاطفیبخش2)9:26( 
ویدیوی3-3:طوفانعاطفیبخش3)10:10( 

فصل9.مرحلةمیانیدرمان:حرکتبهسمتیکپارچگیهمراهبادورههاییازپسرفت
ویدیوی2-1:جلسۀپیشازتعطیلاتبخش1)9:24( 
ویدیوی2-2:جلسۀپیشازتعطیلاتبخش2)6:12( 
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ماهیت سازمان شخصیتی 
بهنجار و نابهنجار

مدلاختلالاتشخصیتودرمانآنکهدراینکتابتوصیفشدهمبتنیبرنظریۀروانکاوانهمعاصر
و پدیدارشناسی اخیر پژوهشهای با و شد تدوین )1992 ،1984( کرنبرگ توسط که است ابُژه روابط
لنزنوگر یافتهاست)کلارکینودپانفیلیس2013؛کلارکینوپوسنر2005؛دپیوو عصبیزیستیبسط
2001(.قضیۀبنیادیندرمفهومپردازیروانپویشیودرمانبیماراندچاراختلالاتشخصیتایناستکه
رفتارهایقابلمشاهدهوآشفتگیهایذهنیاینبیمارانبازتابویژگیهایمرضیساختارهایروانشناختی
زیربناییاستواینساختارهاتوازنیرضایتبخشبینچالشدرونیوبیرونیرابرقرارمیکنندکهبر
هرفردیتأثیردارد.درراستایاینمفهومپردازیماابتداعلایمورفتارهایمشهودبیماراندچاراختلال
شخصیتمرزی)BPD(مرورمیکنیم.بهدنبالمروررفتارهایمشهودموردبررسیدرمتونتجربیماهیت
شخصیتازدیدگاهروابطابُژهرادرقالبساختارهایروانیزیربناییتوصیفمیکنیمکهتصورمیشود
هدایتگررفتارهایمشهودهستند.همرفتارهایمشهودوهمساختارهایزیربنایی،رویکردماراازنظر
طبقهبندیتشخیصیبرایپاتولوژیشخصیت،مسایلارزیابیواهدافمداخلاتدرمانتحتتأثیرقرار

دادهاست.
دراینفصلمامروروسیعیازپاتولوژیمرزیارائهنمیکنیمزیرااینکاردرجایدیگریانجامشده 
است.)کلارکینوهمکاران؛زیرچاپ(.هدفاصلیمادراینفصلایناستکهبهبالینگرمدلیاز
پاتولوژیمرزیرانشاندهیمکهبرایارزیابیماهرانهوطرحریزیدرمانضروریاست.بالینگربایدتصویری
کلیازپاتولوژیمرزیکهدرپدیدارشناسیقابلمشاهدهاستداشتهباشدوهمچنینمدلیازبازنمودهای

1
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ذهنیخودودیگرانکهاینبیمارانبراثرتجاربرشدیخوددرونیکردهاند.علیرغممدلهایناقص
پاتولوژیمرزیکهدراینرشتهامروزهوجوددارند)لنزنوگروکلارکین؛2005(بالینگربایدیکمدلکارآمد
مبتنیبرتجربهراازایناختلالداشتهباشدکهاورادرمداخلاتلحظهبهلحظهدرتعاملبااینبیماران
هدایتکند.بنابراینمادراینفصلابتداازمنظرپدیدارشناسیوسپسازدیدگاهساختاریپاتولوژیمرزی

راتوصیفمیکنیم.

دو رویکرد در قبال پاتولوژی مرزی
اتوکرنبرگوجانگاندرسونپیشگامتوصیفپاتولوژیمرزیوتبیینسندرمیهستندکهامروزهاختلال
شخصیتمرزینامیدهمیشودوابتدادرDSM-III)انجمنروانپزشکانآمریکا1980(ارایهشد.مفهوم
ساختارشخصیتیپیشاسکیزوفرنیک،حالتهایمرزی،منشروانپریشانهوشخصیتمرزیازتجربیات
درمانبالینیبابیمارانیحاصلشدکهبهشدتآشفتهبودندوعلایممتعددیداشتند)کرنبرگ1975(.
نیاز و انتقال در پسرفتشدید به منجر که ایگوتوصیفکرد نوعیضعف نایت)1954( مثال برای
که اختلالشخصیت بیماراندچار با تجربیاتش پایۀ بر کرنبرگ داشت. رواندرمانی رویکرد تعدیل به
بهعنوانبخشیازپروژۀرواندرمانیبنیادمنینگرتحتمطالعهقرارگرفتهبودند)1975(اینبیمارانرا
دارایساختارروانشناختیمرضیثابتواختصاصیتوصیفکردکهبابیمارانرواننژندوبیمارانطیف
روانپریشیمتفاوتبودندواینگروهرادچارسازمانشخصیتیمرزینامید)BPO(.اینبیمارانوقتیدر
درمانروانکاویکلاسیکقرارمیگیرندمستعدازدستدادنواقعیتسنجیوعقایدهذیانیمحدودبه
انتقالهستند.کرنبرگبااستفادهازمفاهیمدونیمسازیدفاعی)فربرن1943؛یاکوبسون1964،1957،1954؛
کلاین1946(اینبیمارانرادرقالبپاتولوژیتوصیفیونیزسطحسازمانساختاریشاملفقدانتحمل
ابُژهدرونیشدۀ اضطراب،ضعفکنترلتکانه،فقدانمجاریوالایشیتوسعهیافته)ضعفایگو(وروابط

مرضیتوصیفنمود.
وقتیکرنبرگ)1984،1975(اینبیمارانرادرقالبپاتولوژیتوصیفیوخصوصیاتساختاریتوصیف 
نمودسایرپژوهشگران)گرینکروهمکاران1968؛گاندرسونوکولب1908(ازرویکردکاملًاتوصیفیبرای
شناساییبیماراندچارعواطفشدیدبهخصوصخشموافسردگیاستفادهکردندوزیرگروهیازاینبیماران
راتوصیفنمودند.بسیاریازخصوصیاتتوصیفیاینبیمارانبرایتدوینتشخیصاختلالشخصیتی

مرزیبراینخستینباردرنظامتشخیصیاستفادهشد)انجمنروانپزشکیآمریکا1980(.
درمابقیاینفصلماپاتولوژیمرزیراازدیدگاهروابطابژهوساختاریتوصیفمیکنیم.درفصل 
2رشدتجربیرواندرمانیمعطوفبهانتقالماایندرکساختاریراباحجمروزافزونپژوهشهادرمورد

کارکردرفتاریوعصبیشناختیبیماراندچارپاتولوژیمرزیتلفیقخواهیمکرد.
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پاتولوژی1مرزی:1سازمان1ساختاری
قضیه بنیادین مفهوم پردازی روان پویشی و درمان بیماران دچار اختلالات شخصیت این است که رفتارهای 
ساختارهای  زیربنای  مرضی  خصوصیات  منعکس کنندة  بیماران  این  ذهنی  آشفتگی های  و  مشهود 
روان شناختی است. ساختار روان شناختی عبارت است از یک الگوی پایدار و ثابت کارکردهای روانی که 
رفتار، ادراک ها و تجربیات ذهنی فرد را سازمان می دهد. یک ویژگی محوری ساختار روان شناختی بیماران 
دچار اختلالات شدید شخصیت، ماهیت و شدت یکپارچگی حس آنها در مورد خود و دیگران است. 
سطح سازمان شخصیت که با شدتِ اختلالات شخصیت ربط دارد )از سطح بهنجار تا روان نژند نوروتیک 

و تا مرزی و روان پریشانه( 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   
)لیبیدو و پرخاشگری( همواره در  فروید  می شود که سائق های )drives( توصیف شده توسط زیگموند 
رابطه با یک دیگری خاص تجربه می شوند یعنی ابُژة سائق. روابط ابژه ای درونی شده واحدهای ساختاری، 
ساختارهای روان شناختی هستند و به سازماندهی انگیزش و رفتار کمک می کنند. این واحدهای ساختاری 
واحدهای متشکل از بازنمودهای خود و بازنمود دیگری هستند که به وسیلة عاطفه مرتبط و معرف یک 
را  آنها  متصل کنندة  عاطفة  و  دیگری  خود-  واحدهای  این   .)1-1 )شکل  می شوند  متصل  هم  به  سائق 
دوتایی های روابط ابُژه می نامیم. باید توجه داشت که خود و ابُژه در این دوتایی ها بازنمودهای درونی دقیقی 
از کل خود یا کل دیگری نیستند و همچنین بازنمودهای صحیحی از تعامل واقعی در گذشته به حساب 
نمی آیند بلکه بازنمودهایی از خود و دیگری هستند که در لحظات پرعاطفة اختصاصی در سیر رشد اولیه 
اولیه  و خیال پردازی های  عواطف  مانند  درونی  نیروهای  به وسیلة  و سپس  درونی شده اند  و  تجربه شده 

پردازش شده اند. 

شکل1-1. زیربنای نظری روان درمانی معطوف به انتقال: نظریة روابط ابُژه.
دوتایی روابط ابژه
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رشد بهنجار شخصیت و انحرافات آن
پاتولوژیمرزیوقتیبهترفهمیدهمیشودکهبامفهومروشنعملکردشخصیتبهنجارمقایسهشود.در
هردوارزیابی)فصل4مرحلۀارزیابی(ودرمانگررواندرمانیمعطوفبهانتقال)TFP(پیوستهعملکرد
بیماررابافرددارایسطحبهنجارسازمانشخصیتیمقایسهمیکند.اهدافدرمانیطیگامهایمتوالیِ
کمکبهبیماربرایپیشرفتازعملکردشخصیتینابهنجاربهسمتعملکردبهنجارحاصلمیشود

)جدول1-1(.
شخصیتتلفیقیاستازالگوهایرفتاریباریشههایمزاجی،قابلیتهایشناختی،منشونظامهای 
ارزشیدرونیشده)کرنبرگوکالیگور2005(.منظورازمزاج(tem perament)استعدادسرشتینسبتبه
الگوییازواکنشهادرقبالمحرکهایدرونیومحیطیاستکهشاملشدت،آهنگوآستانۀپاسخهای
عاطفیمیشود.آستانۀسرشتیبرایفعالسازیعواطفپاداشده،لذتبخشومثبتوعواطفمنفیو
دردناکمعرفمهمترینپیوندبینجنبههایروانشناختیوزیستیشخصیتبهشمارمیآید)کرنبرگ
فهمسازمان در تجربهمیشوند توالیرشد در توسطکودکان که نوعوطیفعواطفی 1994(.شدت،
ارتباطدارد بافتارمراقبتکودک با شخصیتیمرزیحائزاهمیتاست.جایشگفتینداردکهعاطفه
)کوچانسکا2001(.الگوهایدلبستگیبینمادروکودکانکمسنوسال)درحد14ماهگی(بانمایش
عاطفیدرشرایطآزمایشگاهیمرتبطبودهاست.دراینشرایطبهمرورزمانکودکایمنکمترخشمگین

میشوددرحالیکهکودکانناایمنعواطفمنفیبیشتریرانشانمیدهند.
فرآیندهایشناختینقشاساسیدرادراکواقعیتوسازماندهیرفتارنسبتبهاهدافبیانشدهبازی 
میکنند.فرآیندهایشناختیهمچنیندررشدوتعدیلپاسخهایعاطفینقشاساسیدارند.بازنمودهای
فرآیندهایشناختیدرتحوّلحالات این تأثیرمیگذارند. فعالسازیعاطفه آستانۀ بر شناختیعاطفه
ایفامیکنند.باادغام ابتداییوپیشرفتآنهابهسمتتجربیاتهیجانیپیچیدهنقشمهمی عاطفی
یادگیریحاصلازالگوهایارایهشدهتوسطمراقبینواستعدادسرشتی،تواناییشناختیبرایتنظیمتوجه

وکنترلهدفمندشکلمیگیرد.
منش-تظاهررفتاریهویت-یکسازمانپویایالگوهایرفتاریاستکهمشخصۀهرفردبهخصوص 
یا انعطافپذیری میزان و رفتاری الگوهای سازماندهی میزان و شاملسطح منش میآیند. بهحساب
یکپارچگی اثرات منعکسکنندۀ منش است. مختلف محیطی موقعیتهای در رفتارها انعطافناپذیری
روابطدرونیشدۀبیشماربینخودودیگراناستکهدرالگوهایدرونیرفتارنقشداشتهاند.پیامدذهنی
منشساختارهویتاستیعنیادغامهمۀبازنمودهایخوداینواحدهایدوتاییدرونخودپندارۀپیچیده
وباثباتکهباادغامبازنمودهایابژهدرمفاهیمیکپارچۀدیگرانمهمارتباطدارد.منشوهویتجنبههای
تکمیلکنندۀیکدیگرهستند.هویتشاملمفهومیامفاهیمفردازخودیادیگریساختاریروانشناختی

فراهممیکندکهسازماندهیپویایمنشراتعیینمیکند.
اخلاقی ارزشهای یکپارچۀ نظام از اساسیتر ذهنی ساختار یک به مهم ابُژۀ روابط درونیسازی 
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میانجامدکهدرنظریۀروانکاویبهشکلگیریسوپرایگومنجرمیشود.دررشدپاتولوژیمرزیآشفتگی
اینساختارطبعاتبالینی،درمانیوپیشآگهیمهمیدارد.

سازمان شخصیتی بهنجار
فرددچارسازمانشخصیتیبهنجارقبلازهمهمفهومیکپارچهومنسجمیازخودودیگرانمهمزندگیش
داردکهدرمفهومهویتاوجذبشدهاست.اینمفهومشاملحسمنسجمدرونیازخودورفتاریاستکه
منعکسکنندۀانسجامخوداست.اینحسمنسجمازخودپایۀعزتنفس،شادکامی،تواناییلذتبردناز
روابطبادیگرانوتعهدبهکاروحستداومدرطولزماناست.حسمنسجمویکپارچهازخوددرتحقق
تواناییها،تمایلاتواهدافبلندمدتفردنقشدارد.بههمینترتیبمفهومیکپارچهومنسجمازدیگران
درارزیابیواقعبینانۀدیگرانشاملهمدلیومهارتاجتماعینقشداردوبنابرایندرتواناییفردبرایتعامل
وارتباطموفقنقشایفامیکند.حسیکپارچهازخودودیگراندرظرفیتفردبرایاستقلالبالغانهنقش
داردکهاینظرفیتدرتواناییفردبرایبرقراریتعهدهیجانینسبتبهدیگرانودرعینحالانسجامو
خودمختاریخودنقشدارد.ظرفیتفردبرایبرقراریروابطعاشقانۀباثباتوصمیمانهوادغامگرایشهای

شهویوشفقتدراینروابطپیامددیگریازهویتمنسجممحسوبمیشود.
عاطفی تجربیات از گستردهای طیف وجود بهنجار، شخصیتی سازمان دوم ساختاری خصوصیت 
است.فرددچارسازمانشخصیتیبهنجارتواناییتجربۀطیفیازعواطفپیچیدهوتنظیمشدهرابدون
ازدستدادنکنترلتکانهدارد.اینظرفیتهمباهویتوهمباسطحمکانیسمهایدفاعیفردارتباط
دارد.مکانیسمهایدفاعیجنبههاییازدستگاهروانشناختیفردهستندکهبهویکمکمیکنندبین
اضطرابمرتبطباتعارضاتدرونخود)بیناحساساتمحبتآمیزواحساساتنفرتآمیزیابینامیال
قویومنعهایدرونیبرعلیهاینامیال(یابینمیلهایدرونیومقتضیاتبیرونیتعادلیبرقرارکند.
هویتمنسجمهمراهبادفاعهایروانشناختیبهفردامکانمیدهدعواطفشدیدرادربافتاریازبنیان
مستحکموپیوستۀتجربۀدرونیشدهتجربهکندکهبهفردکمکمیکندعاطفهرابفهمدوآنراجذب
کند.برایافراددچاراختلالاتشخصیت،عنصرابتداییپایۀدرمانفراهمکردنمحیطیاستکهدرآن
درمانگربتواندبهنگهداشتعواطفشدیداقدامکند.عواطفیکهبیماردرنگهداشتآنهاوهضمنمادین

آنهاازطریقزبانمشکلدارد.
ویژگیسومسازمانشخصیتیبهنجاروجودیکنظامیکپارچهازارزشهایدرونیشدهاست.نظام 
پختۀارزشهایدرونیباریشههایرشدیآندرارزشهاومنعهایوالدینبهصورتغیرقابلانعطافبه
منعهایوالدینمتصلنشدهاستبلکهنظامیپایدار،فردویژهومستقلازروابطبیرونیبادیگراناست
توانایی مسئولیتپذیریشخصی، بهشکلحس ارزشها از درونی ساختار این میدهد نشان را خود
خودارزیابیواقعبینانهوخودانتقادگریوتصمیمگیریانعطافپذیروهمراهباتعهدبهمعیارها،ارزشهاو

آرمانهاخودرانشانمیدهد.
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عوامل رشدی
دوتاییهایروابطابُژۀدرونیشده،واحدهایساختاریروانهستند.درسیررشدنوزاد،دوتاییهایدرونی
متعددیبرپایۀتجربیاتتوأمباعواطفشدیدشکلمیگیرند.ایندوتاییهابهپیشگونۀتجربۀفرداز
خودودیگریتبدیلمیشوند.شکل2-1چندیندوتاییغالبرادرمیاندوتاییهایمحتملدیگرنشان

میدهدکهعموماًدرسیررشد،درونیمیشوند.
نظریۀروابطابُژهمیگویدکهتلفیقمزاجکودکوتجربۀتعاملهایتوأمباعواطفشدیدبامراقبین 
درمحیطدررشدکودکاهمیتاساسیدارد.تعاملاتاولیهبینکودکومراقب،عناصرعملیاتیدر
درونیسازیتدریجیبازنموددنیایبیرونیتوسطکودکهستند.اینتعاملهابهشیوهایدرونیمیشوند
کهتحتتأثیرمزاجکودکقرارمیگیرند.اینهاهمشاملعناصربرانگیختگیعاطفیوهمشاملعناصر
ادراکی-شناختیهستند.تعاملبهینۀکودک-مراقبفضاییتوأمبامراقبتوپرورشبرایکودکفراهم
و دارد نیازهایش از درستی درک که میشناسد بامحبت فردی بهعنوان را مراقب او آن در که میکند
نیازهایشدریکتبادلریتمیکارضاکنندهبرآوردهمیشوند)گرگلیوواتسون1996(.دراینبافتارکودک
دلبستگیایمنیبهمراقبشکلمیدهدوروایتدرونیمنسجمیدرموردخودودیگرانشکلمیدهد
کههمراهباانتظاراتلذتبخشومثبتیاستمبنیبراینکهایمناستوازویمراقبتمیشود.این
دلبستگیایمنبهکودککمکمیکندباتجربیاتمنفی)لحظاتناراحتیودرد(کهبخشلاینفکمسیر

رشدهستندکناربیاید.
درطولدورههاینسبتاًآرامهمراهباشدتکمعواطف،کودکمحیطپیرامونراباتوسلعمومیبه 
یادگیریشناختیبستهبهسنوسطحرشدعصبیشناختیاشدرکمیکند.برعکس،کودکهمچنین
دورههاییازتوأمباعواطفشدیدراتجربهمیکند.اینعواطفمربوطبهنیازهایامیلبهلذتهستند
)"مننیازبهکمکدارم"،"منبیشترمیخواهم"(یاترسهایاتمایلاتفرارازرنج)"مراازآنچیزدور
کن"(.عواطفکودکشدیدهستندزیراعواطف،اینکارکردزیستیرادارندکهبهپستاندارانبالغکمک
کنندازطریقجستجویلذت/پرورشواجتنابازآسیبونشاندادننیازهاازطریقابرازعاطفیبه
مراقب،بقایشانراحفظکنند.تجربۀمعموللذتیاارضازمانیاتفاقمیافتدکهکودکبهشدتگرسنه
استومادرحضورداردوپاسخمیدهد؛درحالیکهتجربۀمعمولدردیاناکامیزمانیبروزمیکندکه

مراقببههردلیلیبهنیازاحساسشدۀکودکپاسخنمیدهد.
اولیۀکودکهنوزبستروسیعیازتجربیاتدرونیشدهوجودنداردوشدتاین درخلالزندگی 

لحظاتبهوسیلۀبستروسیعدرونیشدۀتجربیاتتعدیلنمیشود.
آنهاساختارهای بادیگریهستندودر ارتباط اوجشدتعاطفیدربرگیرندۀخوددر ایندورههای 
حافظۀسرشارازعاطفهدرروانِروبهرشدپایهریزیمیشود)شکل2-1(.همانطورکهکرنبرگمیگوید
)1992(تجربیاتاوجعاطفهمیتواننددرونیسازیروابطابُژۀابتداییراکهحولمحورپاداشدهییاکاملًا
خوبیاتجربیاتآزارندهیاکاملًابدسازمانیافتهاندراتسهیلکند.بهعبارتدیگرتجربهخودوابژه
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زمانیکهکودکدرحالتاوجعاطفهاستازشدتیبرخورداراستکهپایهریزیساختارهایحافظۀعاطفه
راتسهیلمیکند.اینساختارهایحافظۀسرشارازعاطفهبررشدنظامانگیزشیفرداثرمیگذارند؛زیرا
درحالاتعاطفۀشدیدکودکاحتمالاًآنچیزیرادرونیمیکندکهبرایبقااهمیتداردیعنیبهدست

آوردنآنچیزیکهموردنیازاستواجتنابازچیزتهدیدکنندهیادردناک.
درارتباطبادوتاییهایروابطابُژه،تجربیاترضایتبخشکودکشاملتصویرآرمانیازیکدیگری 
پرورشدهندۀبینقصویکخودِخرسندارضاشدهاستوتجربیاتناکامکنندهشاملتصویریکاملًا
این است. مضطرب و درمانده نیازمند، خودِ و سادیستیک حتی یا محرومکننده دیگری یک از منفی
درساختارهای ابُژه؛هرچند تداوم یا کلیت نه و زمانهستند در اختصاصی لحظات بازنمود تصویرها
حافظهبهصورتبازنمودناقصیکواقعیتبزرگترکدگذاریمیشوند.اینسیستمبهگونهایاستکه
کودکیکهمراقباشعموماًتوجهکنندهودلسوزاستممکناستدرعینحالبهدلیلتجربۀناکافی
یامحرومیتموقتتصاویریازابُژۀمحرومکنندهوسادیستیکرادرونیسازد.بههمینشکلکودکیکه
مراقباشعموماًبیتوجهیابدرفتاراستممکناستتجربیاتنادررضایتبخشوارضاکنندهایداشته
باشدکهدرتلفیقباتمایلبرایارضامنجربهایجادتصویردرونیشدهازیکابژهدلسوزوبامحبت

شکل 2-1 دنیای درونی کودک 
A=عاطفه؛O=بازنمودهایابُژه؛S=بازنمودهایخود

مثال ها
S1=خود گرسنه محروم
O1= دیگری سادیستیک )آزارگر( محروم کننده
a1= ترس

S2= خود گرسنه و سپس ارضا شده
O2= دیگری پاسخده آرمانی
a2 = عشق

S3= خود کنترل کننده قدرتمند
O3 = دیگری ضعیف برده وار
a3 = غضب
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شود.گسیختگیدرتعاملکودک-مراقبمنجربهانحرافازاینمسیررشدیبهینهمیشودومیتواند
سببشودتجربیاتمنفینقشغالبتریرادرذهنروبهرشدبهعهدهبگیرند.مفهومخودودیگریاز
هماناوایلکودکیرشدمیکندوبهظهورزبانورمزگردانیخاطراتمعنایییااخباری)اطلاعاتعینیدر
موردجهان(ودورهای)تجربۀمجددرویدادهایگذشته(بستگیدارد.حافظۀسرگذشتیبهنوعیازحافظۀ
دورهای)اپیزودیک(اطلاقمیشودکهمفهومدیرپاوشخصیازداستانفردرادرطولزمانشکلمیدهد
)نلسونوفیووش2004(.دررشدبازنمودخودتوالیخاصیوجودداردبهاینترتیبکهازارزیابیهای
غیرواقعبینانۀمثبتیامنفیهمراهباتفکرهمهیاهیچدرکودکیبهسمتپیدایشارزیابیهایمثبتو
منفیهمراهباتواناییادغامخصیصههایمتضاددراواسطیااواخرکودکیپیشمیرود)هارتر1999(.

گسیختگیدرروابطبینکودکومراقبینو/یاوجودتروما)آسیب(اثراتعمیقیبرمفهومروبه 
رشدخودودیگریدارد)هارتر1999(.سوءرفتارجنسیاولیهدرسابقۀبرخیبیمارانمرزیوجوددارد
وغفلتمراقبین،بیتفاوتیآنهاوفقدانهمدلیبهعنوانعواملاضافیشناختهشدهاستکهبااثرات
زیانبارعمیقیهمراهند)سیچتی1990؛وستن1993(.کودکانیکهدراینمحیطهایآشفتهبزرگمیشوند
دلبستگیهایناایمنیبامراقبیناصلیشکلمیدهند)سیچتیوهمکاران1994؛وستن1993(کهدر
رشدتواناییکنترلهدفمندوخودتنظیمیتداخلایجادمیکندودراینحالتدرونیسازیمفهومخود
ودیگریبراثرعواطفمنفیشدیدوعملیاتدفاعیکهسیستماطلاعاتیرادرتلاشبرایاجتناباز

دردورنجتحریفمیکندمختلمیشود.

جنبه های انگیزشی: عواطف و روابط ابژة درونی
عواطفخصلتهایذاتیهستندکهدرمراحلاولیۀرشدانسانپدیدارمیشوند.تجربیاتعاطفیمنفی
ومثبتکهتحتکنترلعواملژنتیکوسرشتیهستندبهتدریجدرقالبسائقهای)drive(وسیعتر
وازجملهانگیزشهاسازماندهیمیشوند.بهطوریکهعواطفمرتبطبادوتاییهایروابطاختصاصی
درونبخشهایمنفیومثبتوسیعترتجمعمییابند.عواطفارضاکنندهولذتبخشبهصورتلیبیدو
وعواطفمنفی،دردناک،آزاردهندهبهعنوانپرخاشگریسازماندهیمیشوند.مجموعهروابطابژهدرونی
فردکهتحتکنترلعواطف،رشدوبروزپیدامیکنندبراساستعاملاتیکهتجربهمیشوندوسپس
بهوسیلۀفرآیندهایخیالپردازیهایناخودآگاهبسطمییابند؛اینروابطدرحافظهرسوخکردهودنیای
درونیابژهایفردراتشکیلمیدهند؛ایندنیایدرونیشاملتصاویریازبازنمودهایابژهوخودهمراهبا
بارعاطفیآنهااست.بنابراینعواطفواحدهایساختاریسائقهاهستندونشاندهندۀفعالشدنسائقها

دربسترروابطابژهدرونیشدۀبهخصوصمحسوبمیشوند.
درجریانرشدشیرخوارتجربههایمتعددبابارعاطفیبهگونهایدرونیمیشوندکهبخشیازروانبا 
اینتصاویرآرمانیشدهمبتنیبرتجربۀرضایتبخشازیکسووبخشدیگربراساستصاویرخصمانه
وآزاردهندۀمنفیازسویدیگرشکلمیگیرد.درمراحلاولیۀرشدجداشدنفعالاینبخشهادردرون
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روانصورتمیگیرد)شکل1-3(.
کودکیکهرشدطبیعیدارددرطولچندسالاولزندگی،اینبازنمودهایافراطیخوبوبدِخود 
ودیگرانبهتدریجادغاممیشوندکهمنجربهشکلگیریبازنمودهایدرونیازخودوابژههامیشودکه
پیچیدهتروواقعبینانهتراست)اذعانبهاینواقعیتکههرفردیملغمهایازخصایصخوبوبداست

ودرزمانهاییممکناستارضاکنندهودرزمانهایدیگرناکامکنندهباشد()شکل1-4(.
دربیمارانیکهپاتولوژیمرزیپیدامیکننداینفرآیندادغامتکاملپیدانمیکندوانشقاقپایدارتری 
درونروانیمرضی بهصورتساختار عاطفی اوج با تجربههای آزاررسان و آرمانیشده بینبخشهای
باثباتباقیمیماند)شکل3-1(.دوتاییهایینظیرآنچهدرشکل2-1دیدهمیشودنقشبارزیدر
اینساختارروانیدونیمشدهبازیمیکنند:خودِمحرومشدۀگرسنهممکناستبهعنوانیکقربانی
درارتباطبادیگریمحرومکنندهوسادیستیکتجربهشودوخودِگرسنهوسپسارضاشدهممکناست
اینجداسازی، گردد. تجربه ایدهآل و پاسخده دیگری توسط داشتهشده کاملًادوست ابژهای عنوان به
ارضاکننده را آن فرد ابژهایکه به نسبت ازاحساساتعاشقانهوگرم آرمانیشدۀسرشار بازنمودهای
میداندراازبازنمودهایمنفیهمراهباعواطفینظیراضطراب،غضبونفرتمحافظتمیکند.یک
جنبهازنظریۀروابطابژهکهآنراازروانشناسیهایشناختیترمتمایزمیکنداینتأکیداستکهاین
بازنمودهاصرفاًتصاویرشناختینیستندبلکهدرعینحالباعواطفابتداییشدیدمرتبطهستنداز

جملهنفرتازابژۀمحرومکننده.1
نفرتطبقتعریفعبارتاستازمیلبهتخریب؛بنابراینجداییبخشهایخوبوبد،دراین  
سازمانروانیابتداییضروریاستتابازنمودهایآرمانیخودوابژهازخطرتخریببهوسیلۀنفرتهمراه
باابژههایبدمحافظتشوند.اینجداسازیمکانیسمدرونیدونیمسازیاستکهپارادایممکانیسمهای
بنیادین دونیمسازی این هرچند است. محوری مرزی پاتولوژی در و میشود محسوب ابتدایی دفاعی
کمک فرد به بیرونی واقعیت پیچیدگی با انطباقخوب برای متضاد بهشدت اردوگاههای در عواطف
نمیکند،امامختصریاضطرابراتسکینمیدهدونخستینگامدرسازماندهیملغمۀسردرگمکنندهای
ازعواطفیاستکهفرددرواکنشبهدنیاتجربهمیکند؛بههمیندلیلممکناسترهاکردنآنزمانی

کهفرآیندتغییر،اینسیستمرازیرسؤالقرارمیدهدسختباشد.
ملانیکلاین)1946(ایندنیایدرونیدونیمشدهراموضعپارانوئید-اسکیزوئیدمینامیدکهمشخصۀ 
آنبازنمودهایدرونیکاملًاخوبوکاملًابداست.ویژگیاسکیزوئیداینموضعازماهیتدونیمشدۀآن
برمیآید.کیفیتپارانوئیدحاصلگرایشفردبهفرافکنیابژهآزاررسانبدبهابژههایبیرونیودرنتیجه
هراسازپرخاشازسویبیروناست.بنابرایناینساختارروانیمانعیبرایدربرابرصمیمیتاستزیرا
نزدیکشدنبهفرددیگربهمعناینزدیکشدنبهمنبعاحتمالیپرخاشگریاست.درسیررشدطبیعی،

افرادازموضعاسکیزوئید-پارانوئیددونیمشدهعبورمیکنندوبهساختاریکپارچهوظریفترروانی

1.-اصطلاح"دیگری"بهافرادزندگیفردبرمیگردد.اصطلاحبازنمودابژهبهبازنمودابژهعواطفوسائقهادرذهناطلاقمیشود.بازنمود
ابژهازتجربهبادیگرانمشتقمیشودامادقیقاًمتناظرباواقعیتعینیآنهانیست.
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شکل 3-1 سازمان دهی دونیم شده: خودآگاهی بازنمودهای درونی کاملًا خوب یا کاملًا بد
O=بازنمودابژه؛S=بازنمودخود

شکل 4-1 سازمان دهی بهنجار: ادغام با آگاهی از پیچیدگی 
O=بازنمودابژه؛S=بازنمودخود




