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 قدرداني
 
 
 

همکمارانم تشمکر ویم ه     ۀاز مراجعین خمود و همم   عمیقاً تحلیلی تشخیص در رواناول کتاب  ۀدر نسخ
توصیفی که دبلیمو. ا.. اودن شماعر   ) مختلف است 1«باغ آراء»بودم.  اگر بگویم این کتاب حاصل کرده 

 تأکیمد ام. در کتاب قبلی خود بمه ایمن نکتمه     پرآوازه از کارهای فروید کرده است( سخن به گزافه نگفته
نبموده  « من»بندی مختص  ام طبقه داده ارائهساختاری که از سطوح و انواع مختلف شخصیت ، کرده بودم
تحلیلمی   های من در نشان دادن مسیر تحول عقایمد روان  توانم بگویم یکی از بهترین تلاش اما می، است

 ییتنهما  بهگران بر سر اینکه آیا تشخیص  تحلیل هایی بین روان مشاجره ، اخیراًبوده است. بر همین اساس
و  ایرابطمه تحلیلی  مللی برای روانال انجمن بین 2009عنوان کنفرانس آنلاین ) ارزشمند است در گرفت

تحلیلمی معرفمی    درمانی( اما من قصد نداشتم مرکز ثقلی برای موضموع تشمخیص در جنمبش روان    روان
مختلف از نقما  مختلمف جهمان     های دیدگاه ۀنمایم. این کتاب محدود به افکار من نبوده و در بردارند

 ۀنتقادی که به هر یك از مطالب اولین نسخاست. چندین سال متمادی از متخصصین خواسته بودم هر ا
آید به آدرس پستی من ارسال دارنمد. تعمداد    کتاب دارند و یا چنانچه با تجارب بالینی آنها جور درنمی
ای کمه ممن    کردند و حتی متفاوت از زمینه قابل توجهی از درمانگرانی که در کشورهای مختلف کار می

کنمد. برخمی از آنهما انتقادهمایی      از تجارب بالینی آنها حمایت ممی  اند که این مفاهیم نوشته، کنم کار می
های مختلف داشتم به کار  داشتند و من سعی کردم پیشنهادهای آنها را در بازنگری جدیدی که در فصل

 بگیرم.
شمار دیگمری هسمتند کمه در بمازنگری      افراد بی، ام از آنها یاد کرده 1994غیر از کسانی که در سال 

وقت  ها ساعتدانم از یکی از آنها به نام ریچارد چفتز که  اند. اما لازم می کتاب سهیم بوده ویرایش دوم
همای معاصمر    یافتمه دربمارۀ   کمرده و اطلاعمات زیمادی    2خود را وقف تجزیه و تحلیمل فصمل گسسمت   

یمیس  ر، برنما بمرای  و  ) دانیمل گازتمبایمد  دانم از  داد قدردانی کنم. همچنین لازم می ارائه 3تروماشناسی
تحلیلی را ارج نهاده است و برای کار دانشجویی  بخش خودم( یك اسکینرشناس اصیل که همواره روان

همای منمممی از تحقیقمات و     حین تحصیل نزد من معرفمی شمده بمود( قمدردانی کمنم. دانیمل خلاصمه       
کمه   کری گموردون کرد. همچنین از دوست عزیزم  آوری و ارسال می های مرتبط را برای من جمع نمریه

ساخت تشمکر کمنم.    مختلف مرا دلگرم می های دیدگاهتحلیلی و گوش شنوایش در تحمل  با خِرد روان
در شکار اشتباهات نوشتاری سپاسمگزارم. در پایمان از همکماری     تیم پاترسون ۀهمچنین از نگاه تیزبینان
اند تشکر کنم:  هکتاب همواره مشوق من بود ۀهمکارانم که بعد از چاپ اولین نسخ ۀصمیمانه و خالصان

 

 

1- climate of opinion  

2- dissociation 

3- traumatology است و ناتوانایی های ناشی از تصادفاتها  شاخه ای از جراحی که موضوع آن زخم 
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دبمورا  ، جودیمت هایمد  ، مرحوم استنلی گرینسپن، غیسلاین بولانگر، لوئیس برگر، ساندرا بم، نیل آلتمن
، مارك سیگرت، جاناتان شدلر، هنری سیدن، ژان رزنیك، دیوید پینکاس، ویلیام مك گیلیورای، لئوپنیتز

دارد از بسمیار کسمان دیگمری کمه      برایانت ولش و دریو وستن. جا، رابرت والرشتین، جویس اسلوکور
گیری این کتاب نقش داشته است تشکر نممایم. اگمر لشمزش یما      های آنها در شکل افکار و ایده نوعی به

 سوء برداشتی صورت گرفته باشد ایراد از جانب من بوده است. 
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 مقدمۀ مترجم
 
 
 

تحلیلای  تشخیص و درماان روان ارزشمند در حیطۀ تحلیلی یکی از منابع بسیار جامع و کتاب تشخیص روان

است. ادبیاتی که خانم نانسی مک ویلیامز در نگارش کتاب به کار گرفته است نشان از شخصیت متواضع و 

فروتن او دارد که همواره فخرفروشی و نخوت برخی درمانگران از هر گروه فکری را آفتی بزرگ بار سار   

افتخاارات ایشاان حراور در کشاور عزیزماان و       راه پیشرفت علوم بهداشت روانی برشمرده است. یکای از 

 1393تحلیلی در جریان کنگره روانکااوی ساا    ن دستاوردهای علمی و پژوهشی روانآشنایی وی با آخری

در  کتااب  نخسات  )نساخۀ  «تحلیلای تشاخیص روان »ی: هاه است. آثار ارزشمند این نویسندۀ شهیر به نامبود

و ویرایش دوم کتااب   2004« درمانی تحلیلیروان» - 1999« یهای تحلیلی درمانبند صورت»( ، 1994سا 

رخشایده و باه   هاای علمای ایشاان د   در کارنامۀ فعالیت( 2011در سا   )همین کتاب« تحلیلیتشخیص روان»

 تحلیلی، گلایاۀ های رواندنیا ترجمه شده است. از آنجاکه کمبود منابع فارسی درمان زبان زندۀ 20بیش از 

رود نشر ایان  شناختی بوده است، امید آن میمندان به این حوزه از علوم روانویان و علاقهبسیاری از دانشج

تحلیلی بگشاید. نویسنده در بخاش نخسات   ای ولو کوچک به سوی دریای بیکران روانکتاب بتواند روزنه

انوی باه تصصای    هاای ثا  ها در دو گروه فرآیندهای دفاعی نخستین و دفااع دفاع مبتکرانۀ این کتاب با تقسیم

تیا    9هاا را در  دهد. در بخش دوم کتاب اناواع شخصایت  نوع مکانیسم دفاعی مهم توضیح می 25 ۀدربار

مستق : شخصیت سایکوپات، خودشیصته، اسکیزوئید، پارانوئید، افسارده و شایدایی، مازوخیسات، وساوا      

ساتار هار یاک از ایان     بنادی کارده و معتقاد اسات پیو    ملی، هیستریک و حالات گسساتی ببقاه  فکری و ع

تا سایکوتیک امتداد داشاته باشاد. خاانم ویلیاامز      ینژند روانای از بهنجاری، تواند در دامنهها میشخصیت

 –فرآیندهای دفاعی  –ها و عوابف ا به زیبایی در توضیح ابعاد سایقهای شخصیتی رکالبدشکافی این تی 

 هاای افتراقای باه اوس رساانده اسات.     و تشاخیص درماانی   الزاماات  –حاالات خویشاتن    -الگوهای ارتبابی

نویسنده در پایان هر فص ، منابع، مقالات، اسامی لاتین و آرشیوهای غیرقاب  دسترسی را در ماتن اصالی باا    

رفات آوردن ایان بخاش در ماتن اصالی      گنجانده بود که تصاور مای  « پیشنهاداتی برای مطالعۀ بیشتر»عنوان 

ی تکرار منابعی باشد که در پایان کتاب آمده است، لذا تصمیم بر نوع به حوصلۀ خوانندگان را به سر برده و

ناماۀ پایاانی کتااب در ماتن اصالی نباوده و       نظر کنیم. اما واژهآن شد از آوردن این بخش در ترجمه صرف

هاای تارجیح داده شاده در زباان مقصاد باوده اسات.        تلاشی در جهت معرفی اصطلاحات کلیدی و معااد  

هاای ارزشامند انتشاارات وزیان ارجمناد در چاار و نشار        را غنیمات شامرده و از تالاش    جا فرصات همین



 

«12» 

باه جامعاۀ علاوم بهداشاتی و درماانی تشاکر        رگذاریتأثمعرفی منابع  خصوص بههای نصیس و ماندگار کتاب

 نظران را با دیدۀ منت باه گاوش جاان خریادارم و    خود را ابراز نمایم. بازخورد منتقدین و صاحب صمیمانه

تلاش داشتم ضمن وفاداری به خواهم برد.   پیشنهادات آنها در کارهای بعدی بهرهابمینان دارم از دیدگاه و 

تحلیلای باه آن تکلام و     روان ۀتری که اساتید حاوز  های مشهور و جاافتاده متن اصلی، تا حد امکان از معاد 

جکاو در ماتن و یاا در پااورقی و یاا در     اصلی را برای خوانندگان کن یر دارند، استصاده کرده و حق واژۀتقر

 .پایان کتاب محصوظ دارم نامه واژه

 غلامرضا جوادزاده
Javadzade11@yahoo.com 
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 پيش مقدمه
 
 
 
یمك معلمم    عنموان  بهربی که بر اساس تجا را نوشتم 1تحلیلی روانتشخیص  کتاب ۀین نسخاول آنکهاز  بعد
، چندبعمدی ، استنباطییك منبع بیش از هر چیز به  کار درمانگران تازه وانرانشجویان و متوجه شدم د داشتم
2اجتماعی روان زیست، بافتاری

 قبمل از  هما  سمال بمه  این ایده زمانی به لحاظ نیاز دارند که در کار تشخیص  
توسط  1980در سال که ( DSM-III) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیانتشار سومین ویرایش 

چنمدین دهمه تجمارب بمالینی و     بمر اسماس    طورکلی به .گشت برمیچاپ شد آمریکا  پزشکی روانانجمن 
 مجموعمۀ یمك   عنوان بهبه انسان که  دارم نگهام این حساسیت را زنده  تلاش داشتهگذشتگان علمی  مباحث
هسمتم کمه   آن  شماهد ، در ایمن حرفمه مشمشول بمه کمارم      خودچون . کنار همی ها تا نشانهتوجه کنم کلی 

از کملا   رند سعی دا بوده و مواجه کننده گیجوضوعات انبوهی از مبا پویشی  روان به مند علاقهدانشجویان 
سمایه افکنمده اسمت    تحلیلمی   وانآیمین ر بمر  هایی که  دیدگاهو  ها استعاره، اصطلاحاتتنوع  ۀکنند سردرگم
در خود  ۀهر کس به سلیقیلی که تحل روانگاه متناقض دیدگاه و پراکنده  آراءتجمیع برای  . نیازسردرآورند
 .رود نیازی بدیهی به شمار می بسته است به کار خود ان شناخت بیمار
 ی شمگر  تأثیر شوند بازار می ۀی متعددی که روانها کتابشدم  وار میامیدکم  کم 1990 ۀدر اوایل ده

طولی نکشمید  اما  ،خواهند داشتدرمانی  از روانمشترك فهم گیری  های بهداشت روانی و شکل بر سیاست
جمای   .انمد رفتهبه بیراهه در همان آغاز بسیاری از آنها کردم  شد چراکه مشاهده می که امیدم به یاس تبدیل 

بمه   .آور بمود  سرسمام بسمیار   شد میایجاد از این تاریخ به بعد که  تشییراتیوسعت و عمق ، خوشحالی نبود
مراجعمه کنیمد   ) (نیز گرایی وسیعی دیدگاه انسان دحو حتی در ) پویشی روانهایی که  سبك، دلایل متعددی

 اینکمه احتممال   روز روزبمه  و بستند از ارزش افتادند به کار میو درمان بیماران شناخت  در(  2010، کینبه 
را از سیسمتم   مماثری خالصانه و های  کمكپویشی  روان درماناز طریق  آسیب شخصیتی بارزبا  بیماریك 

 ۀزمان با آن چون شاهد گسترش تحولاتی در حموز هم .شود کاسته می، فت کنددریا امروزه بهداشت روانی
از گمران   تحلیمل  دوشمادوش برخمی از روان  برخی از متخصصین ایمن جنمبش   ، نیز بودیم رفتاری–شناختی

 CBTکمه رویکمرد    متعدادی از همکماران  اخیراً نگران بودند؛ ه بودوجود آمداین حوزه به تحولاتی که در 
در واکمنش بمه ایمن تحمولات گلایمه       (2010می  28ای در  رایانامه با ارسال) میلتون اسپته دارند از جمل

 ”.کنیم نه اختلالات را بیماران را درمان میما “کرد که  می
بمرای بررسمی   ) بموده اسمت   ماثردر بروز بسیاری از این تحولات سیاسی و اقتصادی متعدد عوامل 
، 2005، بمه ممایز و همورویتز   توانیمد   میهای روانی  یماریب ۀحوز در پارادایمچرخش سیاسی  ۀتاریخچ

 

 

1- Psychoanalytic Diagnosis 

2- inferential – dimensional – Contextual- biopsychosocial 
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بمه اخمتلالات   ، شمد  آغاز میاز پیوستار بهنجاری که ها  شناسی بیماری سبب ۀت دامنعوس“، مراجعه کنید
 هما  صاحبان شمرکت ، متحده ایالات[(. حداقل در 249]ص” محور تقلیل یافته است نشانه ۀبندی شد طبقه
تشییمر   درممانی را  ماهیمت روان ، ای ها دیدگاه فل م ب( و صنعت داروسازی ای های بیمه شرکت خصوص به)

اممروزه  . کنند میتعریف مجدد استوار است  سود بیشتربر که داده و آن را بر مبنای منافع سازمانی خود 
همای بلندممدت چنمد     درمانشوند جای  می ارائهها  کنترل هزینهبا هد   کهمدت  درمانی کوتاهخدمات 
نه به ایمن دلیمل    ؛ البتهگرفته است، شد می ارائهشخصیتی  ۀپیچیداختلالات دارای  به افرادکه را ای  دهه

مقاصمد  ، ای بلکمه بیشمتر بمه خماطر قموانین بیممه      ، ایم که مهارت خود را در کمك به آنها از دست داده
« جمامع »دمات خم اینکمه آنهما قادرنمد     ۀهای مراقبتی به بهانم  بر برنامه ناکارفرمای اشرافیتو  سودجویانه

بمه  خدمات  ۀای از دامن به شکل مستبدانه بعداًاما ، دهند ارائهبه افراد تحت پوشش خود بهداشت روانی 
IIدر محور تشخیصی  اختلالاتی که

 .کنند گنجند کم می می 1
 شمر  اساسمی  یمك   عنوان بهبیماری را  منشأجسمانی بودن  طرفه یك طور به های داروسازی شرکت

تممامی   برایرا ت تجویز دارو تجاراز این طریق تا بلکه  اند شناختی وارد کرده ت رواندر تفسیر اختلالا
کماهش  عمیق مشمکلات فراگیمر    ۀتمرکز بر معالجشود که  آن مینتیجه  اشته باشند.مدار ددر  ها بیماری

آن  ود.به حاشمیه رانمده شم   سطحی در محیط کار و مدرسه های  ههای تشییر رفتار با مداخل یافته و برنامه
 متضاد) 2محور آگهی درمان شخص پیش به اهمیتهنوز ، نوشتم حاضر را می کتاب ۀنسخزمان که اولین 

ایمن   بمه  ( 2005، مك ویلیامز) از انتشار آن ها سالگذشت و پس از  بودمپی نبرده نشانه محور( درمان 
 .رسیدم موضوع
وجمود   هبم آمریکما(  ) کشوراین در  فضای کاری که درمانگرانبه بعد  1994یعنی از سال اواخر این 
ای است که نیاز بمه   از مردم رنج دیدهم مملو مطب همکارانامروزه است. بوده اند بسیار سنگدلانه  آورده
در بسمتر  شناسمی روانمی    اهمیمت آسمیب  توان قانع شمد   آیا می) دارند مدت طولانیو وی ه های  مراقبت

؟(. آنهما انتممار دارنمد    یافتمه اسمت  کماهش   روز بمه روز، اقتصادی و فناوری، سیاسی، تحولات اجتماعی
در دست دارنمد  را ها  پروندهو انبوهی از  بیمارانشان را دو هفته یك بار و حتی کمتر از آن ملاقات کنند

صمیمانه با مراجع و وارد شدن بمه دنیمای آنهما     ۀای امکان برقراری رابط بدیهی است با چنین برنامه که
کارانمه   محافممه  های به جدّ درمان توجیهدر تلاش برای سازی و  ندهرق پروغیرممکن خواهد شد. آنها غ

 بهبمودی ”را با شمعار شان بیماران تاهستند  گر  بیمهنام و نشان  بیهای  مزد و مواجب شرکت کارگزار بیو 
 یمك تحت فشمار بمودن متخصصمین بمرای نسمبت دادن       .کنند  ها متصل  به این شرکت “هد  اردر رفت
بخشی از وظایف درمانگران شده است  زده وبیماران به سنگینی روحی  ۀاغلب لطم یرسم “تشخیص”
 بزنند تا مشممول حمایمت  به بیماران هایی  انگای ناچیز  هزینهدریافت  ازاءدارند به متخصصین اجازه و 

 

 

ماندگی ذهنی است که وجود این  شامل اختلالات شخصیت و عقب II( محور DSM-IV-TR) مطابق راهنمای تشخیصی و آماری اختلاات روانی  -1
 کند. محور کار درمان را سخت می

2- person-oriented 
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 .شوندگر  شرکت بیمه
از طریمق  دهد تا  درمانگران اجازه می روانبه چند سال اخیر  های سیاست که است از اینمن  تعجب

یمت حمالات   روشمنگرانه از کل  علممی  امما شمناخت   ، روشن برسمند  حل راهبه یك  سریعاًتفکر اکتشافی 
د خواهمان  افمر ادر چنمین نممامی هرچمه    . دهمد  دوم اهمیت قمرار ممی   ۀرا در درجشناختی بیماران  روان
بینی کند آیما   پیش سرعت بهند که بتوا به مبنایی آماده دسترسی داردد درمانگر نباش مدت کوتاههای  درمان
بما  کند و یا  میسازی  شارز بیاز درمانگر یا پاسخ خواهد داد  آرامشبا  او ۀدلسوزان توضیحاتبه بیمار 

امروزه بیش از هر زممان   بنابراین واکنش نشان خواهد داد.ن دارد درك نشداحساسی آشفته که نشان از 
، اسمتنباطی  ۀاز جنبم  1994انطور که در سمال  همارزش تشخیص شخصیت را تا  ت داردضروردیگری 
ممن  نقش  م.گوشزد کن مجدداً، کرده بودمتأکید تجارب ذهنی بیمار   و سنجشچندبعدی بودن ، بافتاری

در آن سند ها بوده اما  تصدیق این نگرانی 1 (PDM، 2006) پویشی در گسترش راهنمای تشخیصی روان
 محمدود بمه چنمد پماراگرا      ح سازمان شخصیت بیان کمنم و سطوها  تیپدربارۀ  بود ملازدرمانی آنچه 

صمحبت   لیتفصم  بمه و به حد کافی  باره دراینتا در این کتاب فرصت آن را خواهم داشت حال ، شد می
 .کنم

 گذاشمته رو بمه گسمترش   نیمز   اخیمراً تحلیلی که  سازی آیین روان ارزش یکی از دلایل غیرمستقیم بی
بسمیاری از  بما   وبمیش  کمم  .است درمانگران یستم دانشگاهی و میان سعمیق کا  شناشی از است شاید 

های  ی از این اختلافات ریشه در سلیقهبخش اعمم که ایم آشنا بودهمیان این دو گروه از قدیم ی ها تنش
شمود کمه سیسمتم     تر ممی  اما شکا  آنجا عمیق .دارد خاص تب فکرییك مکبه گرایش در افراد  متنوع

در باشمد.  خود تحقیقات کثرت شمارگان و  ارتقاء رتبهتا به دنبال  است تحت فشار شدت بهدانشگاهی 
در بیمرون از  عملمی  مختصمر  کارهمای  دنبمال  بمه  حتی آن دسته از اساتیدی که فضای آکادمیك امروزه 

لموح خوانمده    از دست دادن کرسمی اسمتادی خمود سماده    احتمال ممکن است به خاطر هستند دانشگاه 
  و پیچیمده  ت وخمیم مشکلادارای که کار با افراد متوجه هستند دانشگاهیان  نتیجه معدودی ازدر  .شوند

ایجماد شمده اسمت     درممانگران  -محققمین  ۀبمین دو جبهم   که از جمدال شکافی . چه حس و حالی دارد
تما حمدی کمه حتمی     ، شمود  تر ممی  شناسی عمیق های تخصصی روان دانشکده ۀروی با رشد بی روز روزبه

ایجاد تحولات غنی دو طرفه بین اساتید راهنما و دانشمجویان  اندکی برای  درمانگران مشتاق نیز فرصت
 کنند. درگیر با کار تحقیق پیدا می

شناسمی   پویشی شخصمیت و آسمیب   روان اصول اینکه یجا بهکه چنین شکا  عمیقی این است  ۀنتیج
شناسمی   روان همای  اهآزمایشگر از بیشت، روانی از دل تجارب بالینی و مشاهدات طبیعی بیرون کشیده شوند

مکتمب  کمه گمویی    شمود  ممی برای دانشجویان ایمن رشمته ترسمیم     یا گونه بهسر بیرون آورده و  ها دانشگاه
 

 

1- Psychodynamic Diagnostic Manual  محور-1محور به اجرا درمی آید: 3این راهنمای تشخیصی در P یا محور الگوها و یا اختلالات
یا محور الگوهای S محور-3(  mental functioning) یا محور کارکرهای روانی:M محور-2( personality patterns & disorders) شخصیتی:
تواند این مدل را در فرمول بندی  می (. هر درمانگر فارغ از هر نوع روش درمانی که به آن علاقه مند استsymptoms patterns) نشانه ای:

 مشکلات بیمار به کار گیرد.
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چندین دهه کمار تحقیقمی    وقتی. اعتباری است هرگونهربط و در عمل فاقد  بی، تحلیلی علمی منسوخ روان
همای مبتنمی بمر     به قصد آرمانی نشان دادن درمان اخیراًبا انتقادهایی که  باره كی هبتحلیلی  روی مفاهیم روان

را مطالعمه   2500بمیش از  فیشر و گرینبرگ مثال  طور به) مورد غفلت قرار گرفت، شواهد معین به راه افتاد
افمت محسموس   ، انمد(  قمرار داده بررسی اند مورد  منتشر کرده 1996و  1985 های سالهایی که در  در کتاب

برایمان بسیار گمران تممام    (1باز -پایان) پویشی های روان انخصوص درم تصادفی در ۀتحقیقات کنترل شد
ایمن  ۀ اشماع  وی ه به، این مکتب شکوهدوران اوج گران در  کبر و نخوت برخی از روان تحلیل علاوه به. شد
از آن اسمت کمه در قالمب     فردتمر  منحصمربه کنند خیلمی   ا در رابطه با یك بیمار تجربه میکه آنچه آنهباور 
از  یای منفم  کلیشمه  ۀارائم ای در  و سمهم عممده  بموده  مزیمد بمر علمت    ، های تحقیقی به آنها پرداخت هپروژ
 .من داشته استتوسط همکاران غیربالینی پویشی  روان

 طور به) است دادهتحلیلی را نشان  های روان خوب درمان تأثیر، نمیر کارهای عملی بیکه هم  جاهر 
رسمانی و   که از قدیم در سیاست خودآسمیب  میراثیبا ( 2010، لر؛ شد2008، و رابونگ لچزنرینگ مثال

 رآینمدهای تحلیلمی از خمود   خاطر تحقیق روی ف بهآنها را ، ایم داشتهگران  تحلیل تحقیر بسیاری از روان
گمر در   همای بیممه   تلاش بنگاه، گرا اثبات «علوم»شناسی بالینی به سمت  حرکت شتابان روان .طرد کردیم

 در برابمر گران  تحلیل تحقیرآمیز برخی روان  واکنش، اقتصادی صنایع داروسازیمنافع ، اه کم کردن هزینه
و  شناسمی  روانسمازی   ارزش بمه بمی  کمه   کمرده  بمه پما   «طوفمان عمیممی  »، نتایج تحقیقات از هر نوع آن

 .پویشی انجامیده است درمانی روان روان
 از  پمس ر دوباره به این کتماب شمدت بخشمید.    مرا در تجدیدنم ۀانگیز تحلیلی پی روان در پی های بدبیاری

رجسمته  تحرکماتی را در جهمت ب  متخصصین علوم اعصاب شناختی و عماطفی  ، این کتاب ۀنسخاولین تشار نا
در  تحقیمق  .آغماز کردنمد   فیزیولوژیمك و شمیمی  ، های ژنتیکی جنبه شناسی بر مبنای روان نشان دادن موقعیت

گر مشمهور جمان    و کودك مفهومی روان تحلیل( attachment) تگیدلبسبر سر موضوع  وی ه به، مورد کودکان
بخمش   ارتبماطی الهمام    اسمت. ظهمور جنمبش    را در شناخت بیشتر رشد شخصیت بماز کمرده  نوینی بالبی افق 

 درممانگران هر اندازه کمه تحرکمات   . تحلیلی بوده است روان ۀهای بزرگی از جامع در بخشحولاتی شگر  ت
کننمد در حمد    تر کار می ها با بیماران پیچیده متخصصین این حوزهچه شود و هر  می تر و رفتاری پختهشناختی 

انمد   تحلیلمی بمه آن پایبنمد بموده     روان ۀکه پیشینیان حوز گونه آنصیت به مفهوم شخ ۀای به توسع قابل ملاحمه
 ت و آگماهی ممن  ه شناخکه یادگیری من همواره ادامه پیدا خواهد کرد. امروز روست نیازاشوند.  تر می نزدیك

به آنها داشمتم. ممن    1994فراتر از شناختی بوده که در سال  لاکانمکتب و ، ها نئوکلاین، سالیواندربارۀ نمریۀ 
ن فهمم آ به دنبمال  از دانشجویانی که ، اند داشته تحلیلی رواندر  تشخیصاتی که اساتید محترم به کتاب از انتقاد
 ۀ. این کتاب پمیش از آنکمه بمه رشمت    ما هزیادی برد ۀبهر مطالعه کردندآن را که م همچنین از همکارانو ند ا هبود

 تحریر درآید حاصل بیش از بیست سال کار بالینی بوده است.

 

 

1- open-ended  
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در زممان نوشمتن ایمن کتماب     کتاب در آمریکای شمالی متعجب نیستم:  ۀنسخمن از موفقیت اولین 
درممانی    روان ۀنشمجویان رشمت  ین متمونی را بمرای دا  جای خمالی چنم  که  کردم فقط من هستم تصور می
 وی ه به، زده شدم وقتی پذیرش آن را در سطوح کشورهای مختلف دیدم بسیار ذوق. اما کنم احساس می

در  از جملمه بودنمد  ه درمانگران مختلف از اقصی نقا  جهان از آن به عمل آورد استقبال گرمی که روان
جنموبی. اقبمال عممومی    و آفریقای ، نیوزلند، چین، اپانام، ایران، دانمارك، کره، رومانی، کشورهایی مانند

همای مختلمف    را جهمت سمخنرانی در زیرگمروه    ها نامه نجا یافتم که انبوه دعوتآن را در کشور خودم آ
شناسمان   روان، مشاورین مذهبی مسیحی، نیروی هوایی پزشکان روان جملهاز ) بهداشت روانیتخصص 
ممن فراتمر از مرزهمای آمریکمای      ۀو همین باعث شد تا آوازفت کردم و متخصصین اعتیاد( دریا، زندان

 مشمشولی  دلپویمایی شخصمیت   که درس داد و به من شمالی و به گوش درمانگران سراسر جهان برسد 
منش مازوخیسمتی   اکثریت مردممنش ملی بازخورد آن برایم این بود که ماست. در روسیه  ۀمشترك هم

وابستگی متقابمل و در ایتالیما   ، پس از سانحه؛ در استرالیا، ستاناسکیزوئید؛ در له، در کشور سوئد، است
وضمعیت بیممارانی را    کردنمد  رانی که در روسمتاهای سمنتی کمار ممی    منش هیستریك. در ترکیه درمانگ

د و محجوبی بودند که زمانی مشابه آنها تحت درمان فرویمد  شبیه زنان مقیّ شدیداًکردند که  توصیف می
ظهمور   اسمت.  بربسمته فرهنگ غربی رخت  ۀامروزصیت هیستریك که از جوامع ای از شخ نسخه، بودند

بخشی اسمت کمه امیمدوارم در ایمن      مسرت ۀتجرب دنیااقصی نقا  درمانی در  هایی در روان چنین پدیده
 بازبینی به آن غنی بخشیده باشم.

رنمج  معتقدند هستند و  اشتراکیهای خیلی سنتی و  فرهنگبا کار مشتاق همکارانم که رای تشویق ب
بمومی آمریکما و جواممع     قبایمل ، مثمال  طمور  به) شود از زبان بدنشان بیان میاغلب مردمان آنها هیجانی 

ی آن را در قالب و کاربرد مفهوم ام اختصاص داده سازی ا به جسمانیرای  بریده، آسیای جنوبی و غربی(
، با یمك بمازنگری   ها دفاعدر مورد م. ا کرده پیشنهادهایش  همراه دفاع یافته به سازمان یشخصیتیك تیپ 

 نخسمتین همای   دفماع  گمروه در  قبلاًکه ا ر 3سازی و جنسی 2ریزی  برون، 1سازی جسمانی ی نمیریها دفاع
بمرای   تمایمل  ایجماد از  احتمراز هما و بمرای    بحمث طولانی نشدن . برای کردم تجدیدنمر مبودقرار داده 

، شمود  بهنجمار تلقمی ممی    سازی آن جوامع جسمانی ی که درهای فرهنگ برخی از دادنپاتولوژیك جلوه 
خواننمدگانی کمه    .کمنم  نمر صر ساز  شخصیت جسمانیی کامل برای فصلاز اختصاص تصمیم گرفتم 

 مشکوك با یمك ممر    طور بهو  دائماًکسانی هستند که درمان برای مند به کسب اطلاعات بیشتر  علاقه
، مثمال  طمور  به) اند ه در اینجا پوشش داده نشدههایی ک شخصیت و همچنین سایر دارند سروکارجسمی 
، وابسمته و وابسمتگی متقابمل    ، هراسی و مقابلمه بما همراس   ، و سادومازوخیستیمازوخیست شخصیت 

PDMاز های لازم را  کمك توانند رب مزمن( میپرخاشگر انفعالی و افراد مضط
  .دریافت نمایند 4

اما برای اینکمه ایمن اصمل را نیمز رعایمت      ، ببندمن دست و پای خود را در نوشتقصد نداشتم  با اینکه
 

 

1- somatization 

2- acting out 
3- sexualization 

4- Psychoanalitic Diagnostic Manual 
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ی در برخم ، "مشمابه آن همدر نمده   نوشمتن  خورد انرژی خود را برای  مطلبی به درد میاگر "کرده باشم که 
در بگمویم  که  باشدطلبانه  شاید جاه اندکی ضرورت پیدا کرده است. های این کتاب تشییرات بسیار  قسمت
ام.  اخیمر گشموده  نممری  همای   دیمدگاه همای تجربمی و    یافتمه  یسمو  بهای  هتازافق هایی از این کتاب  بخش

دانمش علموم   مرزهای و گذاشته های ماهلر فراتر  یافته ۀدامن پای خود را ازتحلیلی  روان ۀمشاهدات گسترد
پمرداختیم   تمثیل به آنهما ممی  که پیش از این در حد فرآیندهای بالینی در مشز  را برای یافتناعصاب معاصر 

روابط بین فردی توسمعه داده  دربارۀ  دانش ما را، . تحقیقاتی که روی دلبستگی انجام یافتهردیده استدرنو
 ۀکه هم رهنمون ساخته است (2«انعکاسیکارکرد »،  1«سازی ذهنی»، مثل ) جدیدی اصطلاحاتو به ابداع 

صصمین علموم اعصماب    گیمرد. متخ  ]مشز[ تا پیرامون]محیط[ دربر میهستهفرآیندهای بهداشت روانی را از 
کمه بمه    خماطراتی مقدم بر عواطف یما   افکارِ، مثال طور به) اند باورهای اشتباه ما را تصحیح کردهبسیاری از 
وسمیعی  و در حمد  ، [2002، هستند]سالمز و ترن بالقابل بازگشت ، شوند فراموش میشدید  ترومایعلت 

 وبمیش  کمم . انمد  ف و شمناخت کممك کمرده   عواطم ، هما  تکانمه ، سایق، وخو خلقدربارۀ  به افزایش دانش ما
و تعمدادی از   تحلیلمی انجمام یافتمه    روانهای مبتنی بمر   درمانهای کنترل شده و تصادفی در مورد  آزمایش

 اند.   روی مطالعات موجود به عمل آورده ای تازه های فراتحلیلی محققین بررسی
نوشتجات قدیمی چمه بمالینی و   بسیاری از منابع و  وجود حاضر کتابپربارتر شدن برای  هرحال به

، شمود  تلقی میپایدار نسبتاً ای  پدیدهکه  است یا گونه به یتماهیت شخص. ام مشتنم شمردهچه تجربی را 
دربمارۀ   و مفیمدی را مشماهدات ممنمم   در چندین دهمه پمیش   ارزشمندی که  منابعلازم دانستم بنابراین 

از آنهما را در   بهمره بمردن  ، آنها ننادیده گرفت یاج بهو مورد توجه قرار داده شخصیت دنبال کرده بودند 
 دارم نگمه راضمی  آمریکایی المثل مشهور  ضربنتوانستم خودم را با این  وقت هیچ .بشمارمغنیمت اینجا 
در واقع به خاطر فشارهای واقعمی بمر پیکمر روشمنفکران     ؛ آزار شه دل که اومد به بازار کهنه می «نو»که 

به پمای  این اثر م دارانتمار ن، تخصصی حاکم است  آموزشسر راه که بر و تنگناهای زیادی حال حاضر 
و کمتمر  زرق و بمرق  کمم  که بمه زنمدگی در فضمای    قدیم  و وسعت نمر نویسندگان عهد ورزی هاندیش
 .آن زمان عادت کرده بودند برسند ۀکنند کلافه

 

 

1-  Mentalization (توانایی هر فرد در تشخیص حالت :)های  , پدیدههای روانی حالتهای روانی خود و دیگران و اینکه فرد دریابد  ذهنی سازی
باشد. به عبارت دیگر فهمیدن  می ها, آرزوها, امیال و نیازهای خویشتن و دیگران افکار, هیجان ۀسازی, توانایی تفکر دربار هستند. ذهنیرفتار  مستقل از

به این علت است که خودمان انتخاب کرده ایم. در حالی که هر دو پدیده ای اند  کته که اگر حالت های درونی با اعمال آدمی در هم تنیده شدهاین  ن
 -منبعKistalyn Salters,2008l) نقص در توانایی ذهنی سازی است.ۀ قدند که اختلال شخصیت مرزی نتیجمستقل از همدیگرند. برخی معت

about.com) 
2- reflective functioning (این اصطلاح توسط فوناگی و دیگران :)کارکرد انعکاسی (Fonagy& et.al. ابداع شده و اشاره به ظرفیت مادر در )

 دارد.ها  تفکیک و حفظ  حالت های روانی خود از کودکش دارد. این کارکرد نقش حیاتی در انتقال دلبستگی میان نسل
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 مقدمه
 
 
 

ممن از خمرد    شمت یمن کتماب بردا  اتحلیلمی اسمت.    رد روانخمِ از  تجمیعمی خوانیمد   ممی آنچه در اداممه  
 .این خمرد بموده اسمت    من از جویی ندانستهبیر و اتع، ها گیری نتیجهانعکاسی از همچنین تحلیلی و  روان

در قالمب  ، خصمیت گیمری ش  شمکل  موردتحلیلی در  های روان ها و استعاره استنباطی که من از دل نمریه
امما بمرای   ، کنمد  قی بسیار شمفا  تبعیمت ممی   از منطشاید برای من ، ام بیرون کشیده 1دو محوری ۀشبک

بسمیار  ممکمن اسمت   کنمد   از منمر و طیف دیگری نگاه ممی شخصیت تحلیلگر دیگری که به گوناگونی 
 ام داده ارائمه تصویری که من از شخصیت ، کنم فقط به بیان این نکته بسنده میمن . به نمر برسدتصنعی 
که در طول تحلیلی  مفاهیم غامض رواندر توضیح  ام سعی داشته کهاست ارزشمند تجاربی  ۀمحدوددر 

کماری کمه غمرق در ایمن اصمطلاحات هسمتند        به دانشجویان تازهبیش از یك قرن گسترش یافته است 
 .رسانی کنم اطلاع

ی مفهموم  های پرسشاین کتاب ارتقاء کارهای عملی و نه پاسخ به انبوه من از نگارش هد  اصلی 
سمندی خشمك و    جمای ارائمۀ   دوست داشتم بهد. نزن تحلیلی موج می و فلسفی است که در ادبیات روان

 اصول میان طور مکرر در هر فصل ارتبا  تنگاتنگ به. چون و چرا، کتاب آموزشی مفیدی عرضه کنم بی
برخمی   از اینکمه سمعی دارم   نممر  صمر  . ام درممانی را ممورد توجمه قمرار داده     و هنر روانی پویش روان
 شذیرفداکاری و اشتیاق به پ، دلسوزی، احترام، کنجکاویاز جمله ، رماندر دمعین های اساسی  نگرش

 حمال  بمااین ، (2004، مراجعه کنید به مك ویلیامز) را به خوانندگان انتقال دهمها  اشتباهات و محدودیت
 توانند در غیماب تملاش مما بمرای درك     میکنیم روی افراد اجرا میهای خاصی که  اعتقاد ندارم تکنیك

 .  مثمرثمر باشند آنهاسی شنا روان
در درممان  را تحلیلمی   یمد روان کمه عقا ی مواجه شوند دیگر عزیز با مباحثممکن است خوانندگان 

 همای  گروهفقرا و سایر ، معتادان، ها اقلیت، چالش با واقعیتافراد شکست خورده در ، آشفته عمیقاً افراد
همای   درممان و پایبنمدی بمه   توانمنمدی  قمال  انت را دررسالت خمود  این کتاب اگر . بدانند تأثیر بیخاص 
نیمز کممك   ها  تفاهمبه رفع سوءداشت همین منبع انتمار توان  می، انجام داده باشد خوبی بهتحلیلی  روان
 صمرفاً ام  ترسمیم کمرده   ی یمك پیوسمتار  که من برای تشخیص شخصیت در دوسو محوری هرچند، کند

 .راجع مفید استمُناخت هر ش درمقدار محدودی از اطلاعات است که  ۀدربردارند
 

 اصطلاحات نکاتی در مورد
کمه بمه   تحلیلمی   ادبیمات حماکم بمر سمنت روان     پمالایش در جهمت   نافرجاماقدامات مختلفی  مقاطعدر 

 

 

1-   biaxial grid  مختصاتی که از برخورد دو محور عمودیمحور (Y) و افقی (Xایجاد می ) .شود 
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، د اصملی ودر بیمان مقصم   خمود  افرادی بسته به شرایط زممان  .انجام یافته است، اند زدهدامن  ها فهمی کج
انمد کمه    همای خماص زده   همایی بمه حالمت    روی ناچاری برچسمب  گاه از ومعینی را ابداع  اصطلاحات

 کممك کنمد   مقاصمد  ۀاختراع شد تا به توصیف ساد زبان آید. از آن معنای ضمنی دیگری برمی اکنون هم
قریبی ت جایگاهدر از زبان  روز روزبهاما  ارزشی قبلی باشند(-بارجایگزینی برای در واقع اختراع شد تا )

بزرگمی   ۀخدشافراد غیرمتخصص  خصوص به، دادخود ادامه رشد همین نحو به به و  گرفته شدبه کار 
بمر ایمن   ، شمود  ممی  ممردم  خشمباعث ناراحتی و  ذاتاً برخی عباراترسد  به نمر می. ساختندبه آن وارد 

داورانه و با رعایمت دقمت ایمن عبمارات را بمه کمار        بدون استفاده از زبان پیشم کرد اساس سعی خواه
ی اسمت کمه از   میراثم گیمریم   ها بمه کمار ممی    قیرآمیز در مورد انسانبه شکل تح اکنون همه زبانی ک، گیرم

 . ایم گذشته به ارث برده
که امروزه به کار  (antisocial personality disorder) “اجتماعاختلال شخصیت ضد”، نمونه طور به
 هما  سمال شمد.   یاد می (moral insanity) «جنون اخلاقی»( از آن با عنوان 1835) پیش ها سال، گیریم می

تشییمر  ( sociopathy) «سمتیزی  جامعمه »نیز به عبمارت   ازآن پسو ( psychopathy) «پریشی روان»بعد به 
 ۀپدیمد یمك  بمه  و سانسمور نشمده   پمروا   بمی ، برچسمبی توصمیفی   اصمطلاحات یافت. همر یمك از ایمن    

بمه   اصمطلاحات ث شده تا پای ایمن  ردن افراد باعناراحت کدر  یك پدیدهتوان  اما .زد می کننده ناراحت
م اهیبمه نحموی خواسمته اسمت مفم      هرکدامی که در پی هم ابداع شدند اصطلاحاتوسط کشیده شود و 

 وارونگممی»اصمطلاح   آمیمز  موفقیمت  تشییممر شمکل ر نیمز د . اتفماق مشمابهی   غیراخلاقمی را از آن بزدایمد  
(inversion) » انحرا »به (deviation)»  یمی( گرا نسهمجم »به  ازآن پسو (homosexuality ) رخ داده و

1»یا  «gay»، عبارات کوچه بازاری مثلاز رواج 
queer»  هنموز افمرادی    حمال  باایناست. جلوگیری کرده

در  «queer»و یما   «gay»اصمطلاح   از نسی بمین دو همجمنس  ج تمایلاتبه خاطر ناراحتی از که هستند 
اصمطلاح  در ممورد   آمیمز  موفقیمت  تتحمولا اهد شم  نزدیك  ۀشاید در آیند .کنند استفاده میتحقیر آنها 

بمه  . باشیمنیز ( developmentally challenged) «یچالش رشد»و تشییر آن به ( retarded) «مانده عقب»
 ۀقاعمد ایمن  تبعیمت از  ، شمده اسمت  حالی افمراد   ای به هر دلیلی که باعث پریشان رسد هر پدیده نمر می
شناسی نیمز   غیر روان اصطلاحاتاتفاق در مورد . این رده استتحریك ک ای را در زبان محاورهفایده  بی

 اصمطلاحات برخمی  بیمان  بایسمتی مراقمب    های سیاسمی  دولتمردان در مناقشه، مثال طور به، افتاده است
. یکی از دلایلی که بسیاری از تلاش محققان در زدودن زبان از آلودگی بمه  باشندمختص سرزمین خود 

داورانمه   پیش، بدبینانه همواره، تحلیلی روانسنت بر  حاکماست که زبان  به این علت انجامد میشکست 
تحلیلی بمه   روان اصطلاحاتبرخی  ۀداوران و پیش، آمیز تحریف، ملاحمه اطلاق بیبوده است.  منسوخو 
پویشی بموده   بلای جان آیین روان، های بهداشت روانی و چه خارج از آن چه در چارچوب کمك، افراد
 است.

 

 

 (.1999ریموند کرسینی, ) شود می گراها که در برخی مقالات قدیمی روان تحلیلی نیز دیده اصطلاحی عامیانه و تحقیرآمیز برای همنجنس -1
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ین برخمی از همم  جمذابیت  خمود را ممدیون    شمهرت و اعتبمار  تحلیلی  روان، آنچه گفته شدبا مشایر 
قضماوت  ایمن مفماهیم   همر کسمی از    تنها نه، فرهنگ عامه شودوارد می ووقتی مفه .داند می اصطلاحات

ای کمه   خواننده کنم میتصور . دنگیر میبه خود نیز تری  شکل سادهاین مفاهیم بلکه  داردخاص خود را 
، کنمد  خمورد ممی  بر( masochist) «مازوخیسمت »مثمال اصمطلاح    طور بهتحلیلی  لین بار با مفاهیم رواناو
تجسم ، را دوست دارددرد و رنج ه به کسی کداوری  پیشزدن و بدون برچسب تواند این صفت را  نمی
لمی  تحلی مفهموم روان  ۀتاریخچم چراکمه   ؛اسمت اطلاعمی   بمی اما از روی ، چنین واکنشی قابل درك کند.

مشماهدات  ، اشمته اسمت  را نیمز دربرد مفیمد بمودن   ، خردمنمدی ، همایی ماننمد مهربمانی    واژه، مازوخیسم
خمود را  با وجود اطلاع از دردناك بودن یمك رویمداد بارهما    چرا بعضی افراد دهد  نشان می 1تقلیلیغیر

دیگمر عممل    ای گونمه  بمه اند  اختیار آن را داشته که درحالی، کنند یدردناك مهای  درگیر فعالیتقهرمانانه 
غیمر  بمالینی  متخصصمین  توسمط  ی کمه  اصمطلاحات بسمیاری از  بملا بمر سمر    ن توان گفت هممی  میکنند. 
فروشی فخرزبانی و  چرب آمده که بعدها با، جامعه تصاحب شدهباسواد ینطور افراد و همگر  تحلیل روان

 اند. مسلخ کشیدهو معنای واقعی آنها را به  به راه انداخته جنجال اصطلاحاتدر مورد این 
که بمه   "تروما"لاح . اصطدهند میقدرت خود را از دست ، کنند کاربرد عامیانه پیدا می مفاهیموقتی 

تموان   ممی و  خمود را از دسمت داده اسمت   بار بمودن   فاجعه شدت، شود مردم استفاده می ۀوفور بین عام
بمه  ( depression) «افسمردگی »اصمطلاح   شمنید.  "آسیب"یا  "ناراحتی"به وفور در معنای کاربرد آن را 

اصطلاح  ( نیست.2007، هورویتز و ویکفیلد) (blues) های کوتاه حزن از دوره تفکیكمرور دیگر قابل 
برای گوش سابق آن را  مضامینبرای این منمور ابداع شد تا  (panic disorder) «زدگی وحشتاختلال »

 «اضمطرابی  ۀحملم »و  (anxiety neurosis) «ینموروز اضمطراب  »مفیمد   کماملاً عبمارت  زیرا ، ما آشنا سازد
(anxiety attack) ،اضطراب»تکی بارت و ع» (anxiety )       از ، در ممورد همر چیمزی بمه کمار گرفتمه شمد

 کند.  تیراندازی یاد می ۀبیان احساسی که فرد از یك حادث احساس فرد در یك ضیافت کاری گرفته تا
تما جمایی کمه    . بمودم در کتماب حاضمر    اصمطلاحات خی مراقب استفاده از بر، موارد بالاتوجه به ا ب

اند اسمتفاده   به کار بستهاختلالات معرفی در  مختلف های گروه هایی را که اولویتام سعی داشتم  توانسته
احتمرام  نیمز  همای خماص تشخیصمی     در برابمر برچسمب  حساسیت بیمماران   اعترا  و به هرچند، کنم

معمین   تمعیمار مناسمبی بمرای بحمث پیراممون اخمتلالا       DSMآخرین ترمینولوژی  ازآنجاکه .ام گذاشته
 اصمطلاحات ایمن   آنکمه مگر ، را به کار بگیرم این مرجع اصطلاحاتکنم  شود لذا سعی می محسوب می

تملاش بمرای اداممه    ، در سطح دانشمگاهی رسد  به نمر میمفاهیم غنی کهن را مخدوش کرده باشند. اما 
ای اسمت.   موجود کار بیهموده  اصطلاحاتبرای  هایی ی نامو جایگزین اصطلاحاتمجدد  گذاری نامدادن 
شخصممیت  جممای بممه (self-defeating) «رسممان خودآسممیب»عبمماراتی مثممل  جممایگزینیمثممال  طممور بممه
توسمط افمرادی صمورت     «هیسمتریایی » جای به (histerionic) «هیستریونیك»اصطلاح یا ، «مازوخیست»

 

 

1- non reductionism (بر اساس دیدگاه غیر تقلیل گرایی :)هایی دارد که جزء فاقد آن است. در حالی که معتقدین به  کل ویژگی غیرتقلیل گرایی
 ( باور دارند کل چیزی نیست جز ترکیبی از اجزاء. reductionism) تقلیل گرایی
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پویشی به میمان کشمیده    های روان مشهور پای فرضیه اتاصطلاحر بردن خواهند با به کا گیرد که نمی می
نخواهمد   اندیشمند  تحلیلی ممی  در مشی روانکه  چون ماکسانی  ۀاراد برخللی اما این تشییر اسامی ، شود

گیری نوعی ممنش اسمت    دی ناخودآگاه که برخواسته از شکلفرآین حساب بهو این اقدامات را  گذاشت
 .یمگذار می

آنها  ۀریشروبرو شوید که رفته است به کار زبانی که در این کتاب  الگوی در شاید با اندکی تناقض
م امیدوار، 1شوند به تناوب جایگزین هم  ممکن استو  گردد لیلی بازمیتح گان آیین روانفهرست واژبه 

بسمیار   تخصصمی کاسمته و آنهما را    غیردقیمق  یهما  معمادل معنما و   های بی از سنگینی بار واژه روز روزبه
همر یمك از   اصملی   ۀریشم دربمارۀ   آگماهی خواننمدگان خمود را    سعی دارم ازآنجاکه. سازیمبتر  زیامرو
بمه آن زبمان   بیش از همر چیمز    لذا، یات منشی خاص دارند ارتقا دهمخصوص بههایی که اشاره  سببرچ
 کمه  ناخواننمدگ شاید برخمی  باشد.  برای همگان آشنا و کاربرپسند می که خواهم کردتحلیلی تکیه  روان
چنمدان مناسمب   را این کتاب شده در  ارائهمطالب نمم تاریخی پویشی ندارند  قبلی از مکتب روانزمینۀ 
خواننمدگان تقاضما دارم    ۀهمم امما از  ، آیدبه دست  دارانهجانباستنباطی ، مطالببرخی از حتی یا  ینندنب

زیرا تا حد امکان سمعی  ، رندتحلیلی بنگ با حسن ظن به آیین روانانتقاد را کنار گذاشته و  هرگونه موقتاً
 خواهم داد در نمر داشته باشم. ارائهدارم سودمندی مفاهیمی را که 

 
 سبك نوشتارتوضيحی بر 

به لحاظ  اگر آن شخصو  کند اظهارنمرافراد شخصیت معانی الگوها و دربارۀ  تواند هر کسی میتقریباً 
زیمادی بمرای گفمتن خواهمد      همای  حر شد آشنایی داشته باتحلیلی  کلیات رویکرد روانبا کاری زمینۀ 

صمورت   منمد  تحقیقات معتبر و نممام  تنها نهلی تحلی روانتفکر  اصلیداشت. در مورد بسیاری از مفاهیم 
ستکاری شدن مقاوم بوده و مشکل و دپذیری  عملیاتدر برابر  این مفاهیم ۀمای درونبلکه  است نپذیرفته
 1985، به فیشمر و گرینبمرگ  ) تجربی آزمون کرد به لحاظرا توان آنها  توان تصور کرد که چگونه می می

و نه  2ویلیأتحلیلی را در بین علوم ت جایگاه رواندهند  (. بسیاری از پ وهشگران ترجیح میمراجعه کنید
بسمیاری از   ۀاجازاین است که بخشی از علت چنین مقاومتی به خاطر ، تصور کننددر کسوت یك علم 

متمدهای  بمر  بمرای آزممون آن   شود که  می معاصر صادرشناسان دانشگاهی  روانپ وهشی توسط  عناوین
 .دارندتأکید علمی 
هما   دیمدگاه  برخیدر بیان مفاهیم داشته باشم و یا  ازحد بیشسازی  بیشتری بر سادهتأکید اگر شاید  
قل چنمد  را همانطور که پیچیده هستند و حمدا  ممطالبلذا اجازه دهید کنم بیشتر به خطا بروم  گویی کلی

اسمت   مفید برای کسانیبیشتر حاضر  متن. دهم ارائهرا تضمین خواهند کرد آنها  نمر صاحبمتخصص 
 

 

 هر دو به شخصیت ترجمه شده است تا از سردرگمی خواننده جلوگیری شود.  personalityو   characterدر همین ارتباط اصطلاح  -1
2- hermeneuticفهم متون و چگونگی ادراک و  ۀمسألتاویل است .علمی که  ۀو تعبیر کردن علم, یا همان نظری : به معنای خبر دادن و ترجمه کردن

 کند, این عنوان از قرن هفدهم کاربرد یافته است می فهم روند آن را بررسی
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م اضمطرابی را کمه نماگزیر فرآینمد درممانگر      بنابراین قصد ندار، عملی قرار دارند کارهای راهکه در آغاز 
در  هرحمال  بمه  ایش دهمم. تحلیلمی افمز   پایمان روان  های بی پیچیدگی ازبا تعریف ، ردیگ یبرمشدن را در 
بنیمادی و  اصمول  بمه   افراطمی  همای اخیمری کمه در جهمت پمرداختن      بمه خماطر نگرانمی   ، ویرایش دوم

بر اساس علایق عامه ایمن مفماهیم را   ام  تهتلاش داش، های مطلق و مستبدانه وجود داشته استنمراظهار
در بینمی   پمیش یرقابمل  غ حموادث از خواهیم آموخت کمه   یزود بهما  ۀهم برای همگان عمومیت بخشم.

 هما  تیرگیچگونه آرام آرام  و ایجاد کنیم هایمان مهارتپلی برای افزایش  توان می چگونهروابط درمانی 
دلمم  ، . بنمابراین سمازیم آسمان  گشموده و  برای خود های شبیه رمز ماهیت انسان را  و فرمولرا کنار زده 
 خواهند داد. الپروبخوانندگان ام  ه کار گرفتهببیری را که اتعقرص است 
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 بخش اول
 

 مفهومي مباحث
 

 
 

 بر بخش اولاي  مقدمه
ر ممروری بم  ، 1خوانیمد ممروری اسمت بمر: منطمق تشمخیص ممنش        بعدی ممی  شش فصلمطالبی که در 

، شخصمیت  یسماختار همای  الگو ارائمۀ در هما   این نمریمه هر یك از سهم تحلیلی و  های مهم روان نمریه
گزارشمی از  ، های رشمدی متفماوت هسمتند    ممهری از چالشوسیع  طور بهردی که های ف تفاوت کشف

ها دخالت دارنمد. ایمن    گیری منش شکلدر هایی که  ح دفاعیشرتو   موضوعمرتبط با این مفاهیم درمانی 
کمه   فمرد رفتمار ثابمت    اساسدربارۀ  تفکرهمگی مسیری را به سمت بعدی های  فصلهمچنین فصل و 
 گشاید. وست میشخصیت ا دهندۀ شکل

. رسمد  کمال خود میبه  2سویهدوپیوستار  ۀشبکدر امتداد  ت تشخیصیاحتمالامعرفی در این بخش 
و دلبخمواهی  توانمد   هم ممی ، کلیت بخشیدن به موضوع ها در تلاشه چنین مدلی شبیه بسیاری از اگرچ
کُنمه  ن درممانگران بمه   چنین روشی را در آشنا سماخت  هرحال بهاما ، سازی مفاهیم باشد ساده شدت بههم 

تحلیلمی   روانمحققمان  بسمیاری از  . معتقمدم  ام یافتمه سودمند آنها قواعد پویشی و همچنین ارزش بالینی 
سمازی   بمه سماده  مشمابه   یك فرممول  ۀارائ. گاهی کردخواهند  تأییددر تفسیر شخصیت را چنین روشی 
همای   لی را در توضمیح گمرایش  یك محور طمو  1980، مثال ام. ا.. استون طور به) کند کمك میموضوع 
ی از گران نیز نمودارهای تصویری مفید تحلیل ت(. بر همین اساس تعدادی از روانداده اس ارائهژنتیکی 
، ؛ گرینسمپن 117و114ص، 1974، بلانمك و بلانمك  ، مثمال  طمور  بمه ) اند داده ارائهت تشخیصی احتمالا
  .(9ص، 1971، کوهات ؛29؛ ص1984، ؛ کرنبرگ23ص، 1990، ؛ هورنر237-234ص ، 1981

لموم  و ع، تروماهما ، الگوهای ارتبماطی ، کودکان ۀگذشته پ وهشگرانی که به مطالع ۀدر دو ده اساساً
اند. نموداری کمه ممن    های فردی معرفی کرده تفاوت ۀنوینی را در مطالعهای  روش، اند اعصاب پرداخته

بطن مطالعات از یی که ها سازی برخی از مفهوماما ، های این دانشمندان است ام ترکیبی از یافته داده ارائه
 ام شمته نمایاننمد. قصمد ندا   مما ممی   زوایای مختلف و مهممی را از موضموع بمه   ، اند تجربی معاصر برآمده

 

 

مترجم(.  گرچه نباید از ذهن دور داشت که ) هم به کار برده است را معادل personalityو   characterرسد نویسنده اصطلاح می به نظر -1
شود در صورتی که اصطلاح منش فقط به ارزیابی اخلاقی  می عاطفی و اجتماعی اطلاق ، روانی ، شخصیت به تمام حالات و رفتارهای فرد اعم از بدنی

 (1386 ، فکاریپورا) شود فضیلت و رذیلت فرد نسبت به خود و دیگران اطلاق می ۀیا جنب
2- biaxial grid 
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زیر  ییوخو خلقساختاری و ، متفاوت از نمریات تحولی یمفهوم ۀارائبندی سایر محققان را در  سازمان
تصویری همگون و پربازده در ایمن  ، کسانی که در آغاز راه هستند م برایتوان میحداقل اما ، ببرم ساال
 جلوگیری کند.بیشتر دهم تا از سردرگمی  ارائهحوزه 
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1 
 چرا تشخيص؟

 
 
 

مما   ۀ. همم اسمت  ای شمده  لموث  عبمارت  1«تشمخیص » ۀواژ، از جمله درمانگران، ردماز مدر نمر بسیاری 
کمه از علمت   ی افمراد  ۀت پیچیمد مشمکلا  ایمم:  بوده را شاهد یتشخیص روانهای  کارگیری غلط فرمول به

سمازی   سماده  شمدت  بمه گمر   مصاحبهمضحکی از طر   طور بهناراحتی خود مطمئن نیستند ممکن است 
ای که درمانگرشان به خاطر ناتوانی در تحمل احساسمات دردنماك بما     کشیده بسیارند افراد رنجو شوند؛ 

همای   داری کمه بما برچسمب    صمه افمراد غُ بسمیارند   ینهمچنم گیرند؛  حر  زدن زیاد از مُراجع فاصله می
هما داریمم باعمث شمده      ای که از بیماری بندی شده دیدگاه ردهشوند. درمانگران بیشتر کیفر می ۀبیمارکنند
و سمایر  ، تبعیض طبقاتی، خواهی دگرجنس، ییتتبعیض جنس، ن ادپرستی های مرتبط با داوری است پیش
های  شرکت، متحده ایالاتدر  اخیراً. شوند تقویت  (نیز با موفقیتو اغلب ) به سهولتشمار  تعصبات بی

اند و اغلمب در صمورت    طبقات تشخیص معین اختصاص داده را برایمعینی از جلسات ای تعداد  بیمه
 .روند میبه بیراهه شکلی ناروال به مراحل ارزیابی ، سرپیچی درمانگر از این چارچوب

شمود   ناشی ممی دیدگاه از این وجود دارد تشخیص در اِعمال که هایی  و ناراحتی ها یکی از اعترا 
متخصمص ارتباطمات   ) ائول واشمل . پم کشند بار معنایی منفی را یدك می یتشخیص اصطلاحاتکه ذات 
جمین  یاد کمرده اسمت.    «با القاب موهوم یتوهین» عنوان بهاز تشخیص  اخیراً( 2009مارس 14، شخصی
اغلمب درممانگران   (. 46ص، 1998) «هما  دمآا هسمتند نمه   هم  بماس ل ۀزیبنمد ها  برچسب»نویسد:  می، هال

های آموزشی به  در برنامهها  حر اما شك دارم این ، کارآزموده اظهارنمرهای زیادی از این دست دارند
 هرگماه . شوندبرخوردار  درمانی الزاماتهای فردی و  تفاوتفراگیر در تعمیم آنها کمك کند تا از زبانی 

تموان   ممی ، شموند  ممی شماهده  مدر طول چندین دهه به همان سبك و سیاق قبلمی  لینی الگوهای باببینیم 
. دور انمداخت  را بمودن بشمر نوشمته شمده اسمت      فمرد  منحصمربه ها و هر چه حکایمت در ممورد    کتاب

موفمق  اگمر   اما، نددبه کار گرفته ش یمیزآ توهینو  ناخوشایندکل توانند به ش میتشخیصی  اصطلاحات
کتاب ممن نیمز بمه خمود     خوانندگان ، دهم را انتقال های فردی مراجعین  ای تفاوت انهبا زبان محترم شوم

د. در نم گیرکمار   دیگران بهدر برابر  جویانه احساس برتریبا تشخیصی را  اصطلاحاتاجازه نخواهند داد 
کمه  موضوعات مختلف درونی برخموردار خواهنمد شمد    سازی  ذهنیدر عو  آنها از یك زبان اصولی 

 .ستا ای آنها اد مهم رشد شخصی و همچنین حرفهابعحاوی 
 

 

1- diagnosis 
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ایمن پمذیرفتنی   امما  . قابل اثبات است یآسان بهآید  به عمل میزبان تشخیص از که هایی  سوءاستفاده
از بسمیاری  . بگذاریمکنار آنها را پس بایستی ، شود استفاده میسوء اصطلاحاتچون از برخی نیست که 

طرفمداری از  ، پرسمتی  ممیهن ، مهمرورزی مثمل  ) همای ارزشممند   دهیتحت لوای اتواند  اعمال شرورانه می
بلکمه  ، اشمتباه هسمتند  نیمز  این مفماهیم   ۀاما این دلیل بر آن نیست که ریش، به وقوع بپیوندند (مسیحیت

یح و صمح  کماربرد  مهم این است که آیما  ساال .آید تحریفی است که از آنها به عمل میبیشتر به خاطر 
 ؟دهد میافزایش کمك دریافت برای  را شانس مراجع، روانی مفاهیم تشخیصگرانه از  غیرسوءاستفاده
حمداقل پمنج مزیمت    ، کافی همراه شودآموزش با حساسیت و به شرطی که  به تشخیص دست زدن

ی کمه  تتلویحماً ( 2، )درممان  ۀریزی برنامم  طرحآن در  ۀفاید( 1) :مرتبط به هم را به دنبال خواهد داشت
مراکمز  خمدمات  از منمدی   برای بهرهمشتری در حمایت از  آننقش ( 3، )آورد یآگهی به بار م برای پیش

کاستن از در نقش آن ( 5، )سازی درمانگر برای ایجاد همدلیتوانمندارزش آن در ( 4، )بهداشت روانی
اسمت  مزایای جانبی زیادی برای تشخیص ذکر شده ، هرحال به .از درمان زده وحشتافراد فرار احتمال 
  بخشند. غیرمستقیم فرآیند درمان را تسهیل می طور بهکه 

جلسات اولیه را بایسمتی بمه   ، موارد بحرانیغیر از  نیمآغاز ک خوبی بهبرای اینکه فرآیند تشخیص را 
مراجعمه کنیمد بمه ممك     ) و یا ذهنی اختصاص دهیم. عادت ممن ایمن اسمت   عینی آوری اطلاعات  جمع
همای   بمه بررسمی جزئیمات مشمکل فعلمی بیممار و زمینمه       را  انبا بیمار یهملاقات اول ( که1999، ویلیامز

دورنممای  و  راحتمی  خواهم کمه میمزان   از مراجع میکنم. در پایان همان جلسه  آن صر  می ۀایجادکنند
این اجازه را به من بدهد که مشمکل  دهم که اگر  می او شرحرای . سپس ببیان کندمن ا برا  اش همکاری

پایمان  در او پیمدا خمواهم کمرد و    بیشمتر و بهتمری از   شمناخت  ، ی کنمیم تر بررس وسیعای  او را در زمینه
در هممان  . کمنم ممی جلمب  بعمدی   جلسمات در او مشکل  ی ازکامل ۀبرای تکمیل تاریخچموافقت او را 

از را نکات مهم یادداشت  ۀاجازاگر و ، شودزیادی از او  ساالاتممکن است کنم که  جلسه تصریح می
اطمینمان  راجمع  به مُحتی ، ماندمحرمانه باقی خواهند که این مطالب واهم داد وی اطمینان خبگیرم به او 
البتمه ایمن   ) پاسمخ ندهمد  ، دناو شمو خماطر  باعث رنجش ممکن است که  ساالاتی بهتواند  می، دهم می

 شوند(.  شنود میخ اظهارنمردن این رسد که مراجعین با شنی اما به نمر می، افتد موضوع کمتر اتفاق می
 خودممانی شمود  انگر و مراجع میان درم ۀابطر اگر اجازه بدهیمشوم که  ین استدلال قانع نمیمن با ا
تما  موضموعات قابمل رسمیدگی    زیرا در این صورت  ایم کمك کردهبخش  به ایجاد فضایی اطمینانآنگاه 

 س نزدیکی بیشتری با درمانگر خمود د ماند. گاهی اگر بیماری احسانآخر کار در سطح ظاهر باقی خواه
همای خاصمی از رفتمار و یما      در پرداختن به جنبهممکن است  پیش برود تر راحت اینکه کار جای به کند

کسمانی  از مملمو   1(AA) های گمنام الکلیپاتوق . مواجه شویمی ترشرایط دشواربا  فردسوابق شخصی 
تخصصمین  بما تعمداد زیمادی از م    یا، باشند درمان گذراندهمدیدی را در  های سال ممکن است است که

 

 

1- Anonymous Alcoholics 
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 ممواد مصمر   دربمارۀ   از آنهما  سماالی دریغ از اینکه اما ، باشند ای جلسات مشاوره را تجربه کرده حرفه
ای از خمود   تصمور خودکاممه   تشخیصیلسات در جکه درمانگرانی کنم  تأکید. اجازه دهید شودپرسیده 

گمر نتواننمد فضمای صممیمی     ا، بینند میو یك سرو گردن از او بالاتر  ای جدا بافته داشته و خود را تافته
(. 1996، هایمت ) نخواهند شدای ژر   مصاحبهموفق به انجام وقت  محترمانه و برابر را ایجاد کنند هیچ

چندین مرحله کار  قبلاًکه زنی هستند. درمانگران خود  ۀسپاسگزار جستارهای موشکافانمعمولاً بیماران 
تا ایمن انمدازه بمه     کس هیچ ”کرد که اشاره  ها بهکرده بود در یکی از مصاح را سپریچندین درمانگر با 

 .“ه استبودمند ن مشکل من علاقه
 

 پزشکی روان توصيفیتحليلی در برابر تشخيص  تشخيص روان
و  پزشمکی  روانهای توصمیفی   بنیان تشخیص نوشته شوداین کتاب  ین ویرایشاولاز آنکه پیش  ها مدت

از کمه  ) DSMپمی از   در های متعدد و پی ویرایش و حتی شده بودگذاشته  ICDو  DSMنمام تشخیصی 
یان زیادی تاکنون ملزم بمه  دانشجوکه  بودبه عمل آمده بهداشت روانی شده است(  «لانجی»آن تعبیر به 

همای   تشمخیص  . هرچنداند نیاز از اثباتی تکیه زده که گویی به مسند معرفتی بی اند یی شدهها نمام ۀمطالع
وجود  پزشکی روانهای توصیفی  تشخیصکنار  تواند نیز می/ذهنی ندبعدیچ/بافتاریاستنباطی/همخوان 
بمه توصمیف آن   ارزیابی که این کتاب  ۀشیواما  (PDM  ،2006گروه کاری  ؛2005، گابارد) داشته باشد

کمرده  پیمدا ن  پزشمکی  روانبه نمام تشخیصمی  ورود  ۀاجازکنار گذاشته شده و  روز روزبهپرداخته است 
، DSMبه این نکته اکتفا کنم که در ارتبا  بما مرجمع   اجازه دهید . ین وضعی هستممن نگران چن. است

زممانی  . شاید بندی است تناد به تشخیص نوع توصیفی و طبقهسیاست من رعایت جوانب احتیا  در اس
امما  ، دیگر مشاهده نشوند، مختصر مواردی هم که وجود دارند، شود منتشر می DSMکه ویرایش پنجم 

میمدان را بمه نفمع نممام      1980کاری کسانی مثل ممن اسمت کمه از سمال      اهمال ۀاینها نتیج ۀهممعتقدم 
 .ندا خالی کردهها  نشانه ۀبندی بر پای بندی و رده طبقه

. نمدارد از بهداشت روانی یما سملامت هیجمانی    طعی اقتعریف  DSM مهم این است که ۀاولین نکت
ند تما  سعی دارند به بیمارانشان کمك کن آنکهاز جدا  تحلیلی بالینی روانارب تجدرمانگران در ، برعکس
 سعی دارند به آنها کمك کنند تا خودشان را، شان را تشییر دهند های روانی و حالت ساز مسئلهرفتارهای 
مختلمف   همای  دامنهتحمل ، 1احساس کارگزاری، آوری هایشان بپذیرند و قدرت تاب محدودیت در کنار

های  حساسیت، صمیمی شدنبرای ظرفیت ، گرا واقع نفس اعتمادبه، تنپیوستگی خویش، افکار و عواطف
 زنمدگی  را در تمامی سمطوح های مستقل  افراد حائز ذهنیت عنوان بهو آگاهی از حضور دیگران اخلاقی 

تصمویری روشمن از ماهیمت     ۀارائم قمادر بمه   هایی هسمتند   چنین ظرفیتافرادی که فاقد  .ارتقاء بخشند
داننمد  اما می ؛کنند یی شکایت میها از نبود چنین ظرفیت ندرت بهطر  دیگر  مشکلات خود نبوده و از

 

 

1- sense of agency 
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آنها با شمکایت  معمولاً . نندپیدا کحال خوبی خواهند  فقط میآید و که چیزی در این وسط جور درنمی
Iدر محور  صرفاًکه  خاصیاز یك اختلال 

خبر ندارند  که درحالی، کنند مراجعه میگنجند به درمان  می 1
 .ستاه شانهفراتر از یکسری نشاید چیزی کلات آنها مش

صمورت  بنمدی   نممام طبقمه  بالا بمردن روایمی و اعتبمار    ای که برای  های صادقانه با وجود تلاش ثانیاً
را نیز  1980پیش از  های سالبند  نیمهای بعدی همان روایی و اعتبار  بینیم ویرایش اما می، پذیرفته است
متشیرهمای  تعریف بماز تملاش بمرای   (. 2006، نیمد بمه هرزینمگ و لیچمت    مراجعمه ک ) دهند از دست می

توصمیفی  به ناخواسته اما ، تحقیقات شده استبرخی از  موجب تسهیلی ودشناسی روانی تا حد آسیب
 ۀمجموعم اشمرافیت لازم بمر   و بموده  بمه همم   ممرتبط  تصنعی و غیر کاملاًکه  انجامیدهبالینی از نشانگان 

 DSM-IIنمام تشخیصی از تحلیلی  روانتعصبات خط زدن برای  تلاشمانی ز. ندارد را مشکلات بیمار
در دسمترس   شناسمی  آسمیب از سمازی   ای در مفهموم  های مقتدرانمه  اینك که روش هماما ، قابل درك بود

تفسمیری  سطحی و  روابطتولید به  علائم مرضیدربارۀ  تجارب ذهنی مراجعاز  پوشی چشمبا ، باشد می
کمه   شود عرضه میبالینی  ۀپدیددر قالب یك آنچنان و انجامیده بیماران ناك روانی ناآشنا از تجارب درد

آن را ، طول زمان صدای یمك قطعمه موسمیقی   و  شتاب، پیانو هایبا توصیف کلیدخواسته باشیم گویی 
در خصموص  نیمز وارد اسمت و حتمی     DSMبه بخش اختلالات شخصیت مخصوصاً. این انتقاد بنوازیم

 بیرونمی پمذیر   مشماهده  ۀپدیمد آیما  اینکه تشخیص ، کند صدق مینیز و افسردگی  روش درمان اضطراب
ناشی از تشییمر  ]در مورد افسردگی[ بوده است یا  مسابقهمربو  به ]در مورد اضطراب[ تپش قلب مانند 
فرآیند جمدایی  تبط با اضطراب مرلت بوده است تا اینکه تشخیص دهیم ع خوردن و یا خوابیدنالگوی 
هسمتند  نکاتی  -( 2004، بلات) بدانیمفکن  یا درون 2اتکایینوع  ازرا افسردگی یا  وبوده زی یا نابودسا

 .در کمك و درك بیشتر بیمار اهمیت حیاتی دارندکه 
، آیمد  به حسماب ممی  روانی  شناسی آسیب «الگوی پزشکی»اغلب  DSMاگرچه نمام تشخیصی ، ثالثاً
]جسممی[   از امرا بهبودی معادل با هرگز ماری روانی را های بی نشانهاز بهبودی طبیبی هیچ  حال بااین
پیامدهای ، در تقابل با تجارب بالینی سودمند، «اختلالات»بندی  به طبقه 3بخشی جسمیت. داند نمی دیگر

شمناختی در   مشمکلات روان بهتر اسمت  این فرضیه که داشته است. ای را به دنبال  نشده بینی منفی و پیش
تما  بمر آن داشمته   ای و دولتممردان را   بیممه  همای  شرکت، شونددیده مجزا  4رضینشانگان علائم مقالب 
بگیرند و اصرار دارند تنها همین عناوین هسمتند کمه    بیماری در نمر آن را برای درمان هزینهترین  پایین

 

 

روانی کرینگ و دیگران, ترجمه شمسی شناسی  آسیب) شوند می برای اولین بار در نوزادی, کودکی یا نوجوانی تشخیص دادهمعمولاً که هایی  اختلال -1
 ( 1388پور, ج اول انتشارات ارجمند, 

2-anaclitic depression از جانب مراقبت شدیداً رنه اشپیتز( واکنشی حاد از  سستی و غم و اندوهی آشکار در کودکانی که ) افسردگی اتکایی
 اند  کنندگان خود مورد غفلت واقع شده

3- reification 

4- symptom syndromes 
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حتی اگر واضح باشد که شکایت فعلی بیممار تنهما   ، قرار گیرندای  بیمهخدمات تحت پوشش توانند  می
نزدیمك بمه دردسمر خواهمد      ۀدر آینمد ، اگر از آن غفلت شوداست که هیجانی کوه یخی یك ی از ا تکه
منمد   ه علاقمه زیمرا آنهما همیشم   ، ساخته استمنتفع های داروسازی را هم  شرکت، ای طبقهیکرد روافتاد. 
ی تعمدد د تا آنها بر اساس آن داروهمای م نمجزا وجود داشته باش «اختلالات»ز متنوعی ا اند فهرست بوده
 بازار کنند. ۀرا روان
 هما  شمویم کمه بسمیاری از تصممیم     متوجه می 1980DSMهای بعد از  نسخه با نگاه اجمالی به، رابعاً
رسمد   ثبات بوده و به نمر ممی  و بسیار بی خودسرانه، گیرندقرار  در کدام طبقهبیماری کدام اینکه دربارۀ 
در کمه  نموع مرضمی   هر ، مثال طور بهوده است. های داروسازی ب به شرکت های وابسته شبکه تأثیرتحت 
زحممت آن  و  گرفته اسمت  در قسمت اختلالات خلقی جای می سریعاًوجود داشته است لقی خُآن آثار 

نتیجه . را از آن جدا کنندتشخیص اختلال شخصیت افسرده اند که با صر  زمان بیشتر  را به خود نداده
در نممر  اخمتلال خلقمی   یمك  از  یمی مجزا ایهم  دوره رابسیاری از مشکلات شخصمیتی   کهشود  آن می
برخی از اخمتلالات  برایش واضح نیست که چرا را به دقت خوانده باشد  DSMهر شخصی که . بگیریم
 جسممی(  اخمتلال شمبه  یا ، مثال اختلال اضطراب فراگیر طور به) هستند فراگیربسیار مزمن و که  Iمحور 
 اند. هاختلال شخصیت در نمر گرفته نشد عنوان به

 ازبیماری یك کردن خارج یا  واردرای بوقتی توجیهی روشن و قابل دفاع اگر حتی رسد  به نمر می
بمر مبنمای نممام     .ن متفماوت باشمد  متخصصمی نگماه  از توانمد   تشخیص می ۀنتیج، وجود داردیك طبقه 
 بمه بما اسمتناد    در نممر گرفتمه شمده اسمت    معمین  برای یك اختلال هر ملاکی که ،  DSM-IIIتشخیصی
نتمایج  امما هممین موضموع    ، رسد چنین توجیهی درست به نمر میبوده است. های تحقیقی  دادهیکسری 

  شخصمیت  تأیید درکافی تحقیقات تجربی  1980از سال  کهبا این. ی به همراه داشته استعجیب و غریب
گسسمتی   به اختلال هویت نهایتاًکه ، را اختلال شخصیت چندگانهدرج  ۀاجازکه  گسستی وجود داشت

اما تحقیقات بسمیار انمدکی در ممورد اخمتلال گسسمت دوران      ، بدهد DSM بندی هطبق تشییر نام داد در
اکثر درممانگرانی کمه    ۀجانب همهتوافق  واین واقعیت  با وجود، به همین روال کودکی انجام پذیرفته بود.
دارنمد کمه یمك شمخص      اتفماق نممر  ، اند سالان دارای اختلال گسست گذراندهعمری را به درمان بزرگ

از دوران کودکی داشمته  را تواند اختلال هویت گسستی داشته باشد مگر اینکه یك اختلال گسستی  مین
جایگماهی در  همیچ   DSM( که مششول نوشتن این نسخه هستم 2010حداقل در سال ) حال بااین، باشد

بمر   مشماهدات طبیعمی  معممولاً   از دیدگاه علممی  است.در نمر نگرفته برای کودکان گسستی  تشخیص
، همایی ماننمد اعتیماد بمه اینترنمت      پدیمده ) نوپدیمد های روانی  آسیبهای قابل آزمون تقدم دارند.  فرضیه
 ای خهنسم تواننمد   آن را داده باشمد ممی   ۀاجماز   پیش از آنکه تکنولوژی، نگاری اعتیاد به هرزه خصوص به

قابمل  ، شمود  توسط متخصصین تحقیققبل از آنکه  (به حساب آیندوسواس عملی یك از شناخته نشده 
چنین وضمعیت   DSM 1980های بعد از سال  تجارب بالینی در ویرایش به حاشیه راندن. استمشاهده 
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 دشواری را پیش آورده است.
و  داشمته باشمم  بنمدی   های نوع طبقه تشخیص ۀآثار اجتماعی فریبندبه نیز ای  اشاره جا دارد در پایان

بخشی  جسمیتیا ، 1یشتناز خو بیگانگی احساسنوعی  گیری شکلبه  این روش ممکن است، آن اینکه
 بمه  ممن  ” گوید ی میفرد وقتی. ول بیماری خود شناخته نشودمسئ تلویحاًشخص تا بیانجامد بیماری به 

کمتر معنای عادت شخصی از  تا سازد میبا خود بیگانه بیماری را آنچنان  “ام مبتلا شدهفوبیای اجتماعی 
. وقتمی امتیماز داروی   “در عمذابم  شمدیداً از کمرویمی خمود   ”همد کمه   گز مفهوم آن را ندآن برآید و هر

رنمگ بمه بمازار      های صمورتی  ا قرصترکیب بهمان دارو را با همان  3شرکت الی لیلی، لشو شد 2پروزاك
4کند و نام آن را  عرضه می

Serafem ؛ ودخلمق شم  لازم بمود  جدیدی که  5«مر »گذارد و البته برای  می
PMDD) اختلال ملال پیش از قاعدگی یعنی

 روزهای نزدیك بمه در (. خیلی از زنان 2010، کاسگرو) (6
چیمزی  ؛ مثل اینکمه  خُلقمبد متاسفم امروز کمی ”و ممکن است یکی بگوید  شوند می خلق کجقاعدگی 

ا به نممر ممن زن اول رفتارهمایش ر    ."دارم PMDDمن " اعلام کندزن دیگری و ، “نماندهام  قاعدگی به
بما دیگمران   صمیمی به گسترش روابط  دتوان می وی گیدر عین داشتن این  کهداند  متعلق به خودش می
ممن   کند کمه  زن دوم اعلام میاما  هایی دارد فراز و نشیبگاهی زندگی ه ک معتر  استامیدوار باشد و 

از دور باشمند و   دور و بمر ممن  از یگران ددر این مدت بهتر است  ام که شدهعلاجی  مبتلا به مر  قابل
. شماید  توان گرفمت  کند که جلوی هر چیزی ]بیماری[ را می حمایت میگانه بچ باوراین طر  دیگر از 

 .بینم نگران کننده می، رادر تصورات عامه ناهویدا ات تشییرمن این  اما، این دیدگاه شخصی بنده باشد
 

 طرح درمان
آشمکاری بمین درممان     همسمویی رسمد   نمر می. به تشخیص است ۀترین منطق اقام قدیمی، طرح درمان

میمان   ۀدر بهتمرین حالمت( در علمم پزشمکی رابطم     ) پزشکی وجود دارد که البتمه  شناختی و درمان روان
و شود  فراهم میگاهی درمانی  . بستر این همسویی در رواناستروبه جلو مستقیم و  تشخیص و درمان

رایطی که بین درممانگران در توافمق   شدر ان تو به راحتی میارزش یك تشخیص خوب را نه. هم گاهی 
 مصمر  ممواد  شمخیص سوء مثمال در ممورد ت   طمور  بهد مشاهده کرد. ندرمانی واحد دار روی یك روش

شمی( یما در ممورد    زدایمی شمیمیایی و توانبخ   ا سمم درمانی بم  همراه ساختن روان درمانی شامل الزامات)

 

 

1- self- estrangement 
2- Prozac 

3- Eli Lilly  ( بنیان نهاده شد و بعد از مرگش نوادگان او شرکت را1898-1838) که توسط یک داروساز به همین نام الی لیلیشرکت داروسازی 
 گردانند. می

(. این دارو همچنین در درمان اختلالات خلقی, افسردگی, وسواس فکری و عملی,  حملات هراسی و مشکلات fluoxetine) نام تجاری فلوکستین -4
  شود می خوردن تجویز

5- illness  

6- Premenstrual Dysphoric Disorder 
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 .  دارودرمانی(مقدمات درمان انفرادی به همراه درمانی شامل فراهم ساختن  الزامات) دو قطبی بیماری 
، همای خماص   های درمانی متمرکز بر نشمانه  مداخلهشمار زیادی از سال گذشته  15در طول  هرچند

مسمتلزم  درممان اخمتلالات شخصمیتی هنموز     ه نممر دارنمد کم    است اما همه اتفاق رشد و گسترش یافته
بمدون در نممر   تواند  تحلیلی نمی از جمله روان، لیهای تحلی . درماناستمدت  های طولانی درمانی روان

با ، سنتی واقعاًگر  یك تحلیل. باشد پذیر و غیرانعطا دست  متکی به روشی یك، گرفتن شخصیت بیمار
 زیر نمر دارد عواطف را در یك بیمار وسواسی، هیستری یك بیماررا در  مرزهاجایی  دقت فراوان جابه

هیچ تضمینی وجود نمدارد یمك    .است شکیبابسیار راجع اسکیزوئیدی مُ های طولانی سکوتو در برابر 
از جمنس  ، دهمد  صمورت ممی   یهمدلدر ایجاد احساس گر درمان روانهایی را که از جانب  مُراجع تلاش

توانمد   متوجه شود چطور میشناختی فرد بایستی  از مجموع حالات رواندرمانگر   – همدلی تجربه کند
اختلالات  شناختپیشرفت در . دنشو میپذیرفته احساساتش فهمیده و بداند  تا کند کمك بیمار خود به 

؛ 2004، بیمتمن و فونماگی  ، مثمال  طمور  بمه ) ممرزی حمالات  ( و 2004، و بنتمال ، موشر، رید) سایکوتیك
گسترش رویکردهای درمانی منجمر شمده    ( به1993، ؛ اشتاینر2007و کرنبرگۀ ، لنزنوگر، لوی، کلارکین
باورهمای  امما ریشمه در    ندارنمد « کلاسمیك همای   تحلیمل »ی در بمین  جایگاهب آنها اغلگرچه که است 
ابتمدا بایمد   ، کمار کنمد   اینکه یك درمانگر تصمیم بگیرد با ایمن رویکردهما   قبل از  .اند شتهپویشی دا روان
و  های سایکوتیکی یا مرزی درگیمری دارد  با کدامیك از حالتمتناوب  طور بهکه مراجع د تشخیص ده 

 تیب شروع آنها با کدام است.یا تر
در قالمب  را درممان  روش هممانطور کمه   ، اتی داریمم تحقیقم  کمار انجمام  معمول وقتی قصمد   طور به
. کنمیم  رفمی معخماص خمود را نیمز    ی هما  تکنیمك لازم است ، کنیم میتعیین تحلیلی و یا غیر از آن  روان

پیشمنهادهایی بمرای   اسمت  ممکمن  خودشمان  ]غیمر از تحلیلگمران[   گماهی درممانگران   ، برخلا  انتمار
در  «تکنیمك »در حمالی کمه   ، دهنمد  ارائههای تازه  هیجانمراجعینشان از طریق آموزش صمیمیت بیشتر 

تکلیف اجباری تحلیلی  درماندانیم  در حالی که می .همیت قرار داردادوم  ۀروابط در درج ۀترمیم بالقو
گیری  تصمیمقدرت ، خوب یتشخیص ۀقاعدیك به هر کسی تحمیل کرد.  انهمستبدّنیست که به شکلی 

آهنمگ  ، ارتبماطی   همای  سبكهای مناسب از بین  های بحرانی برای انتخاب گزینه را در موقعیت مانگردر
-های درممانی شمناختی   گسترش روشبه دنبال . بالا خواهد بردو تمرکز روی عناوین آغازین را ، کلام
 ایم کمه  کردهویکرهایی راستفاده از شروع به ی اختلالات وخیم شخصیت نیز در درمان ( ماCBT) رفتاری
، انمراجعه کنیمد بمه لینمه هم    ) .اند یافتهتوسعه  رفتاری[-]شناختی دیدگاهان توسط متخصصین هم اتفاقا
در خودشان در واکنش به تجارب بالینی که   CBTمتخصصین(. 2003، کلاسکو و ویشار، ؛ یونگ1993
همای   اینك خود را ملزم به نوشتن فرمول هم، اند کسب کرده با موضوع فردیت و پیچیدگی انسانارتبا  

ه هممین دلیمل ایمن کمار را در حمد      بم ممن نیمز   البتمه  که ( 2008، پرسونز، مثال طور به) بینند موردی می
گاه و همچنمین همکماران   بمرای طرفمداران آن دیمد    امیمدوارم ایمن کتماب   . دهمم  تمری انجمام ممی    وسیع




