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 پيش مقذمه
 
 
 
ٖ  ثٝضث٣ وٝ ثط اؾبؼ سدب ضا ٘ٛقشٓ 1سح٣ّ٥ّ ضٚاٖسكر٥م  وشبة ٥١ٗ ٘ؿراِٚ آ٘ىٝاظ  ثعس ٤مه ٔعّمٓ    عٙمٛا
، چٙسثعمس٢ ، اؾشٙجبط٤٣ه ٔٙجع ث٥ف اظ ٞط چ٥ع ثٝ  وبض زضٔبٍ٘طاٖ سبظٜ اٖضٚا٘كد٤ٛبٖ ٚ ٔشٛخٝ قسْ ز زاقشٓ
2اخشٕبع٣ ضٚاٖ ظ٤ؿز، ثبفشبض٢

َ ثمٝ  ا٤ٗ ا٤سٜ ظٔب٣٘ ثٝ ِحبظ ٥٘بظ زاض٘س وٝ زض وبض سكر٥م    لجمُ اظ  ٞمب  ؾمب
سٛؾط  1980زض ؾبَ وٝ ( DSM-III) ضإٞٙب٢ سكر٥ه٣ ٚ آٔبض٢ اذشلالار ضٚا٣٘ا٘شكبض ؾ٥ٔٛٗ ٤ٚطا٤ف 

چٙمس٤ٗ زٞمٝ سدمبضة ثمب٣ٙ٥ِ ٚ     ثمط اؾمبؼ    طٛضو٣ّ ثٝ .ٌكز ثط٣ٔچبح قس آٔط٤ىب  دعقى٣ ٚاٖضا٘دٕٗ 
 ٔدٕٛعم١ ٤مه   عٙٛاٖ ثٝثٝ ا٘ؿبٖ وٝ  زاضْ ٍ٘ٝاْ ا٤ٗ حؿبؾ٥ز ضا ظ٘سٜ  سلاـ زاقشٌٝصقشٍبٖ ع٣ّٕ  ٔجبحث
ْ      ذٛزچٖٛ . وٙبض ٢ٓٞ ٞب سب ٘كب٘ٝسٛخٝ وٙٓ و٣ّ  ٞؿمشٓ ومٝ   آٖ  قمبٞس ، زض ا٤مٗ حطفمٝ ٔكمشَٛ ثمٝ ومبض
اظ وملا   ض٘س ؾع٣ زا ثٛزٜ ٚ ٔٛاخٝ وٙٙسٜ ٥ٌحٛضٛعبر ا٘ج٣ٞٛ اظ ٔثب د٤ٛك٣  ضٚاٖ ثٝ ٔٙس علالٝا٘كد٤ٛبٖ ز

ؾمب٤ٝ افىٙمسٜ اؾمز    سح٥ّّم٣   ٚاٖآ٤م٥ٗ ض ثمط  ٞب٣٤ وٝ  ز٤سٌبٜٚ  ٞب اؾشعبضٜ، انطلاحبرسٙٛع  ٠وٙٙس ؾطزضٌٓ
زض ذٛز  ١ٞط وؽ ثٝ ؾ٥ّم٣ّ وٝ سح٥ّ ضٚاٌٖبٜ ٔشٙبلض ز٤سٌبٜ ٚ دطاوٙسٜ  آضاءسد٥ٕع ثطا٢  . ٥٘بظؾطزضآٚض٘س
 .ضٚز ٥٘بظ٢ ثس٣ٟ٤ ثٝ قٕبض ٣ٔ ثؿشٝ اؾز ثٝ وبض ذٛز اٖ قٙبذز ث٥ٕبض
 ٢ قمٍط  سأث٥ط قٛ٘س ثبظاض ٣ٔ ٢١ ٔشعسز٢ وٝ ضٚا٘ٞب وشبةقسْ  ٚاض ٣ٔا٥ٔسوٓ  وٓ 1990 ١زض اٚا٤ُ زٞ

ط٣ِٛ ٘ىكم٥س  أب ، ذٛاٞٙس زاقززضٔب٣٘  اظ ضٚأٖكشطن فٟٓ ٥ٌط٢  ٞب٢ ثٟساقز ضٚا٣٘ ٚ قىُ ثط ؾ٥بؾز
خمب٢   .ا٘مس ضفشٝثٝ ث٥طاٞٝ زض ٕٞبٖ آغبظ ثؿ٥بض٢ اظ آٟ٘ب وطزْ  قس چطاوٝ ٔكبٞسٜ ٣ٔ وٝ ا٥ٔسْ ثٝ ٤بؼ سجس٤ُ 

ْ ثؿم٥بض   قس ٣ٔا٤دبز اظ ا٤ٗ سبض٤د ثٝ ثعس وٝ  سش٥٥طاس٣ٚؾعز ٚ عٕك ، ذٛقحب٣ِ ٘جٛز ثمٝ   .آٚض ثمٛز  ؾطؾمب
ٔطاخعمٝ و٥ٙمس   ) (٥٘ع ٌطا٣٤ ٚؾ٥ع٣ ز٤سٌبٜ ا٘ؿبٖ حسٚ حش٣ زض ) د٤ٛك٣ ضٚاٖٞب٣٤ وٝ  ؾجه، زلا٤ُ ٔشعسز٢

ٝ  ٚ ثؿشٙس اظ اضظـ افشبز٘س ثٝ وبض ٣ٔٚ زضٔبٖ ث٥ٕبضاٖ قٙبذز  زض(  2010، و٥ٗثٝ  ٝ احشٕمبَ   ضٚظ ضٚظثم  ا٤ٙىم
ضا اظ ؾ٥ؿمشٓ   ٔماثط٢ ذبِهب٘ٝ ٚ ٞب٢  وٕهد٤ٛك٣  ضٚاٖ زضٔبٖاظ طط٤ك  آؾ٥ت قره٥ش٣ ثبضظثب  ث٥ٕبض٤ه 

 ٠عٔبٖ ثب آٖ چٖٛ قبٞس ٌؿشطـ سحٛلاس٣ زض حمٛظ ٕٞ .قٛز وبؾشٝ ٣ٔ، ز وٙسزض٤بف أطٚظٜ ثٟساقز ضٚا٣٘
ٖ  ثطذ٣ اظ ٔشرهه٥ٗ ا٤مٗ خٙمجف   ، ٥٘ع ثٛز٤ٓ ضفشبض٢–قٙبذش٣ ُ  زٚقمبزٚـ ثطذم٣ اظ ضٚا اظ ٌمطاٖ   سح٥ّم

 CBTومٝ ض٤ٚىمطز    ٓسعساز٢ اظ ٕٞىمبضا٘  اذ٥طاً ٍ٘طاٖ ثٛز٘س؛ ٜ ثٛزٚخٛز آٔسا٤ٗ حٛظٜ ثٝ سحٛلاس٣ وٝ زض 
زض ٚاومٙف ثمٝ ا٤مٗ سحمٛلار ٌلا٤مٝ       (٣ٔ2010  28ا٢ زض  ضا٤ب٘بٔٝ ثب اضؾبَ) ٥ّٔشٖٛ اؾذز زاض٘س اظ خّٕٝ

 ”.و٥ٙٓ ٘ٝ اذشلالار ضا ث٥ٕبضاٖ ضا زضٔبٖ ٣ٔٔب “وطز وٝ  ٣ٔ
ثمطا٢ ثطضؾم٣   ) ثمٛزٜ اؾمز   ٔاثطزض ثطٚظ ثؿ٥بض٢ اظ ا٤ٗ سحٛلار ؾ٥بؾ٣ ٚ الشهبز٢ ٔشعسز عٛأُ 
، 2005، ثمٝ ٔمب٤ع ٚ ٞمٛض٤ٚشع   سٛا٥٘مس   ٣ٔٞب٢ ضٚا٣٘  ٕبض٢ث٥ ٠حٛظ زض دبضازا٤ٓچطذف ؾ٥بؾ٣  ١سبض٤رچ

 

 

1- Psychoanalytic Diagnosis 

2- inferential – dimensional – Contextual- biopsychosocial 
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ثمٝ اذمشلالار   ، قمس  آغبظ ٣ٔاظ د٥ٛؾشبض ثٟٙدبض٢ وٝ ٞب  قٙبؾ٣ ث٥ٕبض٢ ؾجت ١ز زأٙعٚؾ“، ٔطاخعٝ و٥ٙس
 ٞمب  نبحجبٖ قمطوز ، ٔشحسٜ ا٤بلار[(. حسالُ زض 249]ل” ٔحٛض سم٥ُّ ٤بفشٝ اؾز ٘كب٘ٝ ٠ثٙس٢ قس طجمٝ
ٖ ، ا٢ٝ ب ز٤سٌبٜ فّ م ث( ٚ نٙعز زاضٚؾبظ٢ا٢  ٞب٢ ث٥ٕٝ قطوز ذهٛل ثٝ) سش٥٥مط   زضٔمب٣٘ ضا  ٔب٥ٞمز ضٚا

أمطٚظٜ  . وٙٙس ٣ٔسعط٤ف ٔدسز اؾشٛاض اؾز  ؾٛز ث٥كشطثط وٝ زازٜ ٚ آٖ ضا ثط ٔجٙب٢ ٔٙبفع ؾبظٔب٣٘ ذٛز 
ٞمب٢ ثّٙسٔمسر چٙمس     زضٔبٖقٛ٘س خب٢  ٣ٔ اضائٝٞب  وٙشطَ ٞع٤ٙٝثب ٞس   وٝٔسر  زضٔب٣٘ وٛسبٜذسٔبر 
٘ٝ ثٝ ا٤مٗ ز٥ِمُ    ؛ اِجشٌٝطفشٝ اؾز، قس ٣ٔ اضائٝقره٥ش٣  ٠د٥چ٥ساذشلالار زاضا٢  ثٝ افطازٝ وضا ا٢  زٞٝ

ٝ      ، ا٤ٓ وٝ ٟٔبضر ذٛز ضا زض وٕه ثٝ آٟ٘ب اظ زؾز زازٜ ٔمبنمس  ، ا٢ ثّىمٝ ث٥كمشط ثمٝ ذمبطط لمٛا٥٘ٗ ث٥ٕم
« خمبٔع »ٔبر ذمس ا٤ٙىمٝ آٟ٘مب لبزض٘مس     ١ٞب٢ ٔطالجش٣ ثٝ ثٟب٘م  ثط ثط٘بٔٝ ٖبوبضفطٔب٤ اقطاف٥زٚ  ؾٛزخ٤ٛب٘ٝ

ثمٝ  ذسٔبر  ١ا٢ اظ زأٙ ثٝ قىُ ٔؿشجسا٘ٝ ثعساًأب ، زٞٙس اضائٝثٝ افطاز سحز دٛقف ذٛز ثٟساقز ضٚا٣٘ 
IIزض ٔحٛض سكر٥ه٣  اذشلالاس٣ وٝ

 .وٙٙس ٌٙدٙس وٓ ٣ٔ ٣ٔ 1
 قمط  اؾبؾم٣  ٤مه   عٙٛاٖ ثٝث٥ٕبض٢ ضا  ٔٙكأخؿٕب٣٘ ثٛزٖ  ططفٝ ٤ه طٛض ثٝ ٞب٢ زاضٚؾبظ٢ قطوز

سٕمب٣ٔ   ثطا٢ضا ر سد٤ٛع زاضٚ سدبضاظ ا٤ٗ طط٤ك سب ثّىٝ  ا٘س قٙبذش٣ ٚاضز وطزٜ ر ضٚاٖزض سفؿ٥ط اذشلالا
ومبٞف  ع٥ٕك ٔكمىلار فطا٥ٌمط    ١سٕطوع ثط ٔعبِدقٛز وٝ  آٖ ٣ٔ٘ش٥دٝ  اقشٝ ثبقٙس.ٔساض ززض  ٞب ث٥ٕبض٢

ٛ   ؾطح٣ زض ٔح٥ط وبض ٚ ٔسضؾٝ ٞب٢ ٝ ٞب٢ سش٥٥ط ضفشبض ثب ٔساذّ ٤بفشٝ ٚ ثط٘بٔٝ آٖ  ز.ثٝ حبقم٥ٝ ضا٘مسٜ قم
 ٔشضبز) 2ٔحٛض آ٣ٌٟ زضٔبٖ قرم د٥ف ثٝ ا٥ٕٞزٞٙٛظ ، ٘ٛقشٓ حبضط ضا ٣ٔ وشبة ١٘ؿرظٔبٖ وٝ ا٥ِٚٗ 

ٝ  ( 2005، ٔه ٥ّ٤ٚبٔع) اظ ا٘شكبض آٖ ٞب ؾبٌَصقز ٚ دؽ اظ  ثٛزْد٣ ٘جطزٜ ٘كب٘ٝ ٔحٛض( زضٔبٖ  ا٤مٗ   ثم
 .ضؾ٥سْ ٔٛضٛع
ٚخمٛز  ٝ ثم آٔط٤ىمب(  ) وكٛضا٤ٗ زض فضب٢ وبض٢ وٝ زضٔبٍ٘طاٖ ثٝ ثعس  ٤1994ع٣ٙ اظ ؾبَ اٚاذط ا٤ٗ 
ا٢ اؾز وٝ ٥٘بظ ثمٝ   اظ ٔطزْ ض٘ح ز٤سٜٓ ّٕٔٛ ٔطت ٕٞىبضا٘أطٚظٜ اؾز. ثٛزٜ ا٘س ثؿ٥بض ؾٍٙسلا٘ٝ  آٚضزٜ
زض ثؿمشط  قٙبؾم٣ ضٚا٘م٣    ا٥ٕٞمز آؾم٥ت  سٛاٖ لب٘ع قمس   آ٤ب ٣ٔ) زاض٘س ٔسر طٛلا٣٘ٚ ٤ٚػٜ ٞب٢  ٔطالجز

؟(. آٟ٘مب ا٘شممبض زاض٘مس    ٤بفشمٝ اؾمز  ومبٞف   ضٚظٝ ضٚظثم ، الشهبز٢ ٚ فٙبٚض٢، ؾ٥بؾ٣، سحٛلار اخشٕبع٣
زض زؾز زاض٘مس  ضا ٞب  دطٚ٘سٜٚ ا٘ج٣ٞٛ اظ  ث٥ٕبضا٘كبٖ ضا زٚ ٞفشٝ ٤ه ثبض ٚ حش٣ وٕشط اظ آٖ ٔلالبر وٙٙس

ن٥ٕٕب٘ٝ ثب ٔطاخع ٚ ٚاضز قسٖ ثمٝ ز٥٘مب٢ آٟ٘مب     ١ا٢ أىبٖ ثطلطاض٢ ضاثط ثس٣ٟ٤ اؾز ثب چ٥ٙٗ ثط٘بٔٝ وٝ
ٝ  ٞب٢ ثٝ خسّ زضٔبٖ سٛخ٥ٝزض سلاـ ثطا٢ ؾبظ٢ ٚ  ٘سٜق دطٚغ٥طٕٔىٗ ذٛاٞس قس. آٟ٘ب غط وبضا٘مٝ   ٔحبفمم

 ثٟجمٛز٢ ”ضا ثب قمعبض كبٖ ث٥ٕبضا٘ سبٞؿشٙس  ٌط  ث٥ٕٝ٘بْ ٚ ٘كبٖ  ث٣ٞب٢  ٔعز ٚ ٔٛاخت قطوز وبضٌعاض ث٣ٚ 
 ٤مه سحز فكمبض ثمٛزٖ ٔشرههم٥ٗ ثمطا٢ ٘ؿمجز زازٖ       .وٙٙس  ٞب ٔشهُ  ثٝ ا٤ٗ قطوز “ٞس  بضزض ضفش
ثرك٣ اظ ٚظب٤ف زضٔبٍ٘طاٖ قسٜ اؾز  ظزٜ ٚث٥ٕبضاٖ ثٝ ؾ٣ٙ٥ٍٙ ضٚح٣  ١اغّت ِطٕ ضؾ٣ٕ “سكر٥م”
 ثع٘ٙس سب ٔكمَٕٛ حٕب٤مز  ثٝ ث٥ٕبضاٖ ٞب٣٤  اً٘ا٢ ٘بچ٥ع  ٞع٤ٙٝزض٤بفز  اظاءزاض٘س ثٝ ٔشرهه٥ٗ اخبظٜ ٚ 

 

 

هاًذگی رٌّی است کِ ٍجَد ایي  ضاهل اختلالات ضخصیت ٍ عقب II( هحَر DSM-IV-TR) هطابق راٌّوای تطخیصی ٍ آهاری اختلاات رٍاًی  -1
 کٌذ. هحَر کار درهاى را سخت هی

2- person-oriented 
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 .قٛ٘سٌط  قطوز ث٥ٕٝ
اظ طط٤مك  ٞس سب ز زضٔبٍ٘طاٖ اخبظٜ ٣ٔ ضٚاٖثٝ چٙس ؾبَ اذ٥ط  ٞب٢ ؾ٥بؾز وٝ اؾز اظ ا٤ٗٔٗ  سعدت

٥مز حمبلار   ضٚقمٍٙطا٘ٝ اظ وّ  عّٕم٣  أمب قمٙبذز   ، ضٚقٗ ثطؾمٙس  حُ ضاٜثٝ ٤ه  ؾط٤عبًسفىط اوشكبف٣ 
ز ذٛاٞمبٖ  افمط ازض چٙم٥ٗ ٘ممب٣ٔ ٞطچمٝ    . زٞمس  زْٚ ا٥ٕٞز لمطاض ٔم٣   ١ضا زض زضخقٙبذش٣ ث٥ٕبضاٖ  ضٚاٖ
ث٣ٙ٥ وٙس آ٤مب   د٥ف ؾطعز ثٝ وٝ ثشٛا٘س ثٝ ٔجٙب٣٤ آٔبزٜ زؾشطؾ٣ زاضزس زضٔبٍ٘ط ٙثبق ٔسر وٛسبٜٞب٢  زضٔبٖ
ثمب  وٙس ٚ ٤ب  ٣ٔؾبظ٢  ـاضظ ث٣اظ زضٔبٍ٘ط ٤ب دبؾد ذٛاٞس زاز  آضأفثب  اٚ ١زِؿٛظا٘ سٛض٥حبرثٝ ث٥ٕبض 

أطٚظٜ ث٥ف اظ ٞط ظٔمبٖ   ثٙبثطا٤ٗ ٚاوٙف ٘كبٖ ذٛاٞس زاز.ٖ زاضز زضن ٘كساحؿبؾ٣ آقفشٝ وٝ ٘كبٖ اظ 
، اؾمشٙجبط٣  ١اظ خٙجم  1994طٛض وٝ زض ؾمبَ  ٕٞب٘اضظـ سكر٥م قره٥ز ضا سب  ر زاضزضطٚضز٤ٍط٢ 
ٔمٗ  ٘مف  ٓ.ٌٛقعز وٙ ٔدسزاً، وطزٜ ثٛزْسأو٥س سدبضة ش٣ٙٞ ث٥ٕبض   ٚ ؾٙدفچٙسثعس٢ ثٛزٖ ، ثبفشبض٢

زض آٖ ؾٙس ٞب ثٛزٜ أب  سهس٤ك ا٤ٗ ٍ٘طا٣٘ 1 (PDM، 2006) د٤ٛك٣ زض ٌؿشطـ ضإٞٙب٢ سكر٥ه٣ ضٚاٖ
ٓ ٚ ؾطٛح ٞب  س٥خزضثبض٠  ثٛز ْلاظزضٔب٣٘ آ٘چٝ   ٔحمسٚز ثمٝ چٙمس دمبضاٌطا      ؾبظٔبٖ قره٥ز ث٥بٖ ومٙ

ٝ ٚ ثٝ حس وبف٣  ثبضٜ زضا٤ٗسب زض ا٤ٗ وشبة فطنز آٖ ضا ذٛاٞٓ زاقز حبَ ، قس ٣ٔ نمحجز   ٥ُسفهم  ثم
 .وٙٓ

ٝ ضٚ ثمٝ ٌؿمشطـ   ٥٘مع   اذ٥مطاً سح٣ّ٥ّ وٝ  ؾبظ٢ آ٥٤ٗ ضٚاٖ اضظـ ٤ى٣ اظ زلا٤ُ غ٥طٔؿشم٥ٓ ث٣  ٌصاقمش
ٓ  .اؾز زضٔبٍ٘طاٖ شٓ زا٘كٍب٣ٞ ٚ ٥ٔبٖ ؾ٥ؿع٥ٕك ىب  ق٘بق٣ اظ اؾز قب٤س  ثؿم٥بض٢ اظ  ثمب   ٚثم٥ف  وم

ٞب٢  ٣ اظ ا٤ٗ اذشلافبر ض٤كٝ زض ؾ٥ّمٝثرف اعمٕ وٝ ا٤ٓ آقٙب ثٛز٥ٜٔبٖ ا٤ٗ زٚ ٌطٜٚ اظ لس٤ٓ ٢ ٞب سٙف
قمٛز ومٝ ؾ٥ؿمشٓ     سط ٔم٣  أب قىب  آ٘دب ع٥ٕك .زاضز ذبل شت فىط٤٢ه ٔىثٝ ٌطا٤ف زض افطاز  ٔشٙٛع

زض ثبقمس.  ذٛز سحم٥مبر وثطر قٕبضٌبٖ ٚ  اضسمبء ضسجٝسب ثٝ ز٘جبَ  ؾزاسحز فكبض  قسر ثٝزا٘كٍب٣ٞ 
زض ث٥مطٖٚ اظ  عّٕم٣  ٔرشهمط  وبضٞمب٢  ز٘جمبَ  ثمٝ  حش٣ آٖ زؾشٝ اظ اؾبس٥س٢ وٝ فضب٢ آوبز٥ٔه أطٚظٜ 

ِمٛح ذٛا٘مسٜ    اظ زؾز زازٖ وطؾم٣ اؾمشبز٢ ذمٛز ؾمبزٜ    احشٕبَ ٕٔىٗ اؾز ثٝ ذبطط ٞؿشٙس زا٘كٍبٜ 
ٓ ٔكىلازاضا٢ وٝ وبض ثب افطاز ٔشٛخٝ ٞؿشٙس ا٘كٍب٥ٞبٖ ٘ش٥دٝ ٔعسٚز٢ اظ ززض  .قٛ٘س   ٚ د٥چ٥مسٜ  ر ٚذم٥

َ قىبف٣ . چٝ حؽ ٚ حب٣ِ زاضز ٗ  ١ثم٥ٗ زٚ خجٟم   وٝ اظ خمسا ٖ  -ٔحممم٥ ا٤دمبز قمسٜ اؾمز     زضٔمبٍ٘طا
سمب حمس٢ ومٝ حشم٣     ، قمٛز  سط ٔم٣  قٙبؾ٣ ع٥ٕك ٞب٢ سرهه٣ ضٚاٖ زا٘كىسٜ ١ض٤ٚ ثب ضقس ث٣ ضٚظ ضٚظثٝ

ا٤دبز سحٛلار غ٣ٙ زٚ ططفٝ ث٥ٗ اؾبس٥س ضإٞٙب ٚ زا٘كمد٤ٛبٖ  ٘سو٣ ثطا٢ زضٔبٍ٘طاٖ ٔكشبق ٥٘ع فطنز ا
 وٙٙس. زض٥ٌط ثب وبض سحم٥ك د٥سا ٣ٔ

قٙبؾم٣   د٤ٛك٣ قرهم٥ز ٚ آؾم٥ت   ضٚاٖ انَٛ ا٤ٙىٝ ٢خب ثٝوٝ چ٥ٙٗ قىب  ع٥ٕم٣ ا٤ٗ اؾز  ١٘ش٥د
قٙبؾم٣   ضٚاٖ ٞمب٢  آظٔب٤كٍبٜط اظ ث٥كش، ضٚا٣٘ اظ زَ سدبضة ثب٣ٙ٥ِ ٚ ٔكبٞسار طج٥ع٣ ث٥طٖٚ وك٥سٜ قٛ٘س

ٔىشمت  ومٝ ٌم٣٤ٛ    قمٛز  ٔم٣ ثطا٢ زا٘كد٤ٛبٖ ا٤مٗ ضقمشٝ سطؾم٥ٓ     ٢ا ٌٛ٘ٝ ثٝؾط ث٥طٖٚ آٚضزٜ ٚ  ٞب زا٘كٍبٜ
 

 

1- Psychodynamic Diagnostic Manual  هحَر-1هحَر بِ اجرا درهی آیذ: 3ایي راٌّوای تطخیصی در P یا هحَر الگَّا ٍ یا اختلالات
یا هحَر الگَّای S هحَر-3(  mental functioning) یا هحَر کارکرّای رٍاًی:M هحَر-2( personality patterns & disorders) ضخصیتی:
تَاًذ ایي هذل را در فرهَل بٌذی  هی (. ّر درهاًگر فارغ از ّر ًَع رٍش درهاًی کِ بِ آى علاقِ هٌذ استsymptoms patterns) ًطاًِ ای:

 هطکلات بیوار بِ کار گیرد.
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چٙس٤ٗ زٞٝ ومبض سحم٥مم٣    ٚلش٣. اعشجبض٢ اؾز ٞطٌٛ٘ٝضثط ٚ زض عُٕ فبلس  ث٣، سح٣ّ٥ّ ع٣ّٕ ٔٙؿٛخ ضٚاٖ
ٞمب٢ ٔجشٙم٣ ثمط     لهس آضٔب٣٘ ٘كبٖ زازٖ زضٔبٖ ثٝ اذ٥طاًثب ا٘شمبزٞب٣٤ وٝ  ثبضٜ ه٤ٝ ثسح٣ّ٥ّ  ض٢ٚ ٔفب٥ٞٓ ضٚاٖ

ضا ٔطبِعمٝ   2500ثم٥ف اظ  ف٥كط ٚ ٌط٤ٙجطي ٔثبَ  طٛض ثٝ) ٔٛضز غفّز لطاض ٌطفز، قٛاٞس ٔع٥ٗ ثٝ ضاٜ افشبز
افمز ٔحؿمٛؼ   ، ا٘مس(  لمطاض زازٜ ثطضؾ٣ ا٘س ٔٛضز  ٔٙشكط وطزٜ 1996ٚ  1985 ٞب٢ ؾبَٞب٣٤ وٝ زض  زض وشبة

ثطا٤ٕبٖ ثؿ٥بض ٌمطاٖ سٕمبْ    (1ثبظ -دب٤بٖ) د٤ٛك٣ ٞب٢ ضٚاٖ بٖهٛل زضٔسهبزف٣ زض ذ ٠سحم٥مبر وٙشطَ قس
ا٤مٗ  ١ اقمبع  ٤ٚػٜ ثٝ، ا٤ٗ ٔىشت قىٜٛزٚضاٖ اٚج ٌطاٖ زض  وجط ٚ ٘رٛر ثطذ٣ اظ ضٚاٖ سح٥ُّ علاٜٚ ثٝ. قس
ٝ وٙٙس ذ٥ّم٣   ب زض ضاثطٝ ثب ٤ه ث٥ٕبض سدطثٝ ٣ٔوٝ آ٘چٝ آٟ٘ثبٚض  اظ آٖ اؾمز ومٝ زض لبِمت     فطزسمط  ٔٙحهمطث
ٝ  ١اضائم ا٢ زض  ٚ ؾمٟٓ عٕمسٜ  ثمٛزٜ  ٔع٤مس ثمط عّمز    ، ٞب٢ سحم٥م٣ ثٝ آٟ٘ب دطزاذز دطٚغٜ اظ  ٣ا٢ ٔٙفم  و٥ّكم
 .ٔٗ زاقشٝ اؾزسٛؾط ٕٞىبضاٖ غ٥طثب٣ٙ٥ِ د٤ٛك٣  ضٚاٖ

 طٛض ثٝ) اؾز زازٜسح٣ّ٥ّ ضا ٘كبٖ  ٞب٢ ضٚاٖ ذٛة زضٔبٖ سأث٥ط، ٘م٥ط وبضٞب٢ ع٣ّٕ ث٣وٝ ٞٓ  خبٞط 
ضؾمب٣٘ ٚ   وٝ اظ لس٤ٓ زض ؾ٥بؾز ذٛزآؾم٥ت  ٥ٔطاث٣ثب ( 2010، ؛ قسِط2008، ٚ ضاثًٛ٘ ِچع٘ط٤ًٙ ٔثبَ

 طآ٤ٙمسٞب٢ سح٥ّّم٣ اظ ذمٛز   ذبطط سحم٥ك ض٢ٚ ف ثٝآٟ٘ب ضا ، ا٤ٓ زاقشٌٝطاٖ  سح٥ُّ سحم٥ط ثؿ٥بض٢ اظ ضٚاٖ
ٝ   سلاـ ثٍٙبٜ، ٌطا اثجبر «عّْٛ»قٙبؾ٣ ثب٣ٙ٥ِ ثٝ ؾٕز  حطوز قشبثبٖ ضٚاٖ .ططز وطز٤ٓ ٌمط زض   ٞمب٢ ث٥ٕم

 زض ثطاثمط ٌطاٖ  سح٥ُّ سحم٥طآ٥ٔع ثطذ٣ ضٚاٖ  ٚاوٙف، الشهبز٢ نٙب٤ع زاضٚؾبظ٢ٔٙبفع  ،ٞب وٓ وطزٖ ٞع٤ٙٝ
ٚ  قٙبؾم٣  ضٚاٖؾمبظ٢   اضظـ ثمٝ ثم٣  ومٝ   ومطزٜ  ثمٝ دمب   «طٛفمبٖ عم٥ٕم٣  »، ٘شب٤ح سحم٥مبر اظ ٞط ٘ٛع آٖ

 .د٤ٛك٣ ا٘دب٥ٔسٜ اؾز زضٔب٣٘ ضٚاٖ ضٚاٖ
 اظ  دمؽ زٚثبضٜ ثٝ ا٤ٗ وشمبة قمسر ثركم٥س.    ٔطا زض سدس٤س٘مط  ٠ا٥ٍ٘ع سح٣ّ٥ّ د٣ ضٚاٖ زض د٣ ٞب٢ ثسث٥بض٢

طخؿمشٝ  سحطومبس٣ ضا زض خٟمز ث  ٔشرهه٥ٗ عّْٛ اعهبة قٙبذش٣ ٚ عمبطف٣  ، ا٤ٗ وشبة ١٘ؿرا٥ِٚٗ شكبض ٘ا
غ٤مه ٚ قم٣ٕ٥  ، ٞب٢ غ٘ش٥ى٣ خٙجٝ قٙبؾ٣ ثط ٔجٙب٢ ضٚاٖ ٘كبٖ زازٖ ٔٛلع٥ز زض  سحم٥مك  .آغمبظ وطز٘مس   ف٥ع٤ِٛٛ

ٌط ٔكمٟٛض خمبٖ    ٚ وٛزن ٔف٣ٟٔٛ ضٚاٖ سح٥ُّ( attachment) ٣زِجؿشٍثط ؾط ٔٛضٛع  ٤ٚػٜ ثٝ، ٔٛضز وٛزوبٖ
ْ    اؾمز. ظٟمٛض خٙمجف    ضا زض قٙبذز ث٥كشط ضقس قره٥ز ثمبظ ومطزٜ  ٣ٙ٤ٛ٘ ثبِج٣ افك  مب ثرمف   اضسجمبط٣ اِٟ

زٜ اؾز ضٚاٖ ١ٞب٢ ثعض٣ٌ اظ خبٔع زض ثرفحٛلاس٣ قٍط  س ٖ ٞط ا٘ساظٜ ومٝ سحطومبر   . سح٣ّ٥ّ ثٛ  زضٔمبٍ٘طا
وٙٙمس زض حمس    سط وبض ٣ٔ ٞب ثب ث٥ٕبضاٖ د٥چ٥سٜ ٔشرهه٥ٗ ا٤ٗ حٛظٜچٝ قٛز ٚ ٞط  ٣سط ٔ ٚ ضفشبض٢ درشٝقٙبذش٣ 

ا٘مس   سح٥ّّم٣ ثمٝ آٖ دب٤جٙمس ثمٛزٜ     ضٚاٖ ٠وٝ د٥ك٥ٙ٥بٖ حٛظ ٌٛ٘ٝ آٖه٥ز ثٝ ٔفْٟٛ قر ١ا٢ ثٝ سٛؾع لبثُ ٔلاحمٝ
ٗ  ٜ قٙبذز وٝ ٤بز٥ٌط٢ ٔٗ ٕٞٛاضٜ ازأٝ د٥سا ذٛاٞس وطز. أطٚظ ضٚؾزٗ ٤اظاقٛ٘س.  سط ٣ٔ ٘عز٤ه  ٚ آٌمب٣ٞ ٔم

زٜ وٝ زض ؾبَ  لاوبٖٔىشت ٚ ، ٞب ٘ئٛولا٤ٗ، ؾب٥ِٛاٖزضثبض٠ ٘مط١٤  ثٝ آٟ٘ب زاقمشٓ. ٔمٗ    1994فطاسط اظ قٙبذش٣ ثٛ
ٖ فٟمٓ آ ثٝ ز٘جمبَ  اظ زا٘كد٤ٛب٣٘ وٝ ، ا٘س زاقشٝ سح٣ّ٥ّ ضٚاٖزض  سكر٥ماس٣ وٝ اؾبس٥س ٔحشطْ ثٝ وشبة اظ ا٘شمبز
ز  ١. ا٤ٗ وشبة دم٥ف اظ آ٘ىمٝ ثمٝ ضقمش    ْاٜ ظ٤بز٢ ثطز ٠ثٟط بِعٝ وطز٘سآٖ ضا ٔطوٝ ٓ ٕٞچ٥ٙٗ اظ ٕٞىبضا٘ٚ ٘س اٜ ثٛ

زٜ اؾز.  سحط٤ط زضآ٤س حبنُ ث٥ف اظ ث٥ؿز ؾبَ وبض ثب٣ٙ٥ِ ثٛ

 

 

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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پَٗطٖ‌تِ‌ه٘ااى‌كطا٘ذُ‌‌‌‌ّإ‌رٍاى‌هطَْر‌پإ‌فزضِ٘‌اغطلاحاتر‌تزدى‌خَاٌّذ‌تا‌تِ‌كا‌گ٘زد‌كِ‌ًوٖ‌هٖ
ٖ‌‌در‌هطٖ‌رٍاىكِ‌‌چَى‌هاكساًٖ‌‌ٓاراد‌تزخللٖ‌ا‌اٗي‌تغ٘٘ز‌اساهٖ‌اه،‌ضَد ًخَاّاذ‌‌‌اًذٗطاٌذ‌‌تحل٘لٖ‌ها

گ٘زٕ‌ًاَيٖ‌هاٌص‌اسات‌‌‌‌‌استِ‌اس‌ضكلذٕ‌ًاخَدآگاُ‌كِ‌تزخفزآٌٗ‌حساب‌تٍِ‌اٗي‌اقذاهات‌را‌‌گذاضت
‌.ٗنگذار‌هٖ

آًْا‌‌ٔرٗطٗذ‌كِ‌رٍتزٍ‌ضَرفتِ‌است‌تِ‌كار‌ستاًٖ‌كِ‌در‌اٗي‌كتاب‌‌الگَٕ‌ضاٗذ‌تا‌اًذكٖ‌تٌاقض‌در
م‌اه٘ذٍار،‌1ضًَذ‌تِ‌تٌاٍب‌جاٗگشٗي‌ّن‌‌هوكي‌استٍ‌‌گزدد‌ل٘لٖ‌تاسهٖتح‌گاى‌آٗ٘ي‌رٍاىفْزست‌ٍاصتِ‌

تسا٘ار‌‌‌تخػػاٖ‌كاساتِ‌ٍ‌آًْاا‌را‌‌‌‌غ٘زدق٘ا ‌‌ّٕاا‌‌هعااد ‌هعٌاا‌ٍ‌‌‌ّإ‌تٖ‌اس‌سٌگٌٖ٘‌تار‌ٍاصُ‌رٍس‌رٍستِ
ّاز‌ٗاا‌اس‌‌‌اغالٖ‌‌‌ٔرٗطا‌درتاارٓ‌‌‌آگااّٖ‌خَاًٌاذگاى‌خاَد‌را‌‌‌‌سعٖ‌دارم‌اسآًجاكِ.‌ساسٗنتتز‌‌اهزٍسٕ

تاِ‌آى‌ستااى‌‌‌ت٘ص‌اس‌ّاز‌چ٘اش‌‌‌‌لذا،‌٘ات‌هٌطٖ‌خاظ‌دارًذ‌ارتقا‌دّنخػَغ‌تِّاٖٗ‌كِ‌اضارُ‌‌سةتزچ
ِ‌‌ىاخَاًٌاذگ‌ضاٗذ‌تزخاٖ‌‌تاضذ.‌‌تزإ‌ّوگاى‌آضٌا‌ٍ‌كارتزپسٌذ‌هٖ‌كِ‌خَاّن‌كزدتحل٘لٖ‌تكِ٘‌‌رٍاى ‌كا
چٌاذاى‌هٌاساة‌‌‌را‌اٗي‌كتاب‌ضذُ‌در‌‌ارائِهطالة‌ًظن‌تارٗخٖ‌پَٗطٖ‌ًذارًذ‌‌قثلٖ‌اس‌هكتة‌رٍاىسهٌ٘ٔ‌

خَاًٌاذگاى‌تقاضاا‌دارم‌‌‌‌ّٔوا‌اهاا‌اس‌‌،‌آٗذتِ‌دست‌‌ذاراًِجاًثاستٌثاطٖ‌،‌هطالةتزخٖ‌اس‌حتٖ‌ٗا‌‌ٌٌ٘ذًث
سٗزا‌تا‌حذ‌اهكاى‌ساعٖ‌‌،‌تحل٘لٖ‌تٌگزًذ‌تا‌حسي‌ظي‌تِ‌آٗ٘ي‌رٍاىاًتقاد‌را‌كٌار‌گذاضتِ‌ٍ‌‌ّزگًَِ‌هَقتاً

‌خَاّن‌داد‌در‌ًظز‌داضتِ‌تاضن.‌ائِاردارم‌سَدهٌذٕ‌هفاّ٘وٖ‌را‌كِ‌

 
 سبك نوشتارتوضيحي بر 

تِ‌لحاظ‌‌اگز‌آى‌ضخعٍ‌‌كٌذ‌اظْارًظزافزاد‌ضخػ٘ت‌هعاًٖ‌الگَّا‌ٍ‌درتارٓ‌‌تَاًذ‌ّز‌كسٖ‌هٖتقزٗثاً‌
ٕ‌‌حزفآضٌاٖٗ‌داضتِ‌تاضذ‌تحل٘لٖ‌‌كل٘ات‌رٍٗكزد‌رٍاىتا‌كارٕ‌سهٌ٘ٔ‌ سٗاادٕ‌تازإ‌گفاتي‌خَاّاذ‌‌‌‌‌‌ّاا

غاَرت‌‌‌هٌاذ‌‌تحق٘قات‌هعتثز‌ٍ‌ًظاام‌‌تٌْا‌ًِلٖ‌تحل٘‌رٍاىتفكز‌‌اغلٖس‌هفاّ٘ن‌داضت.‌در‌هَرد‌تس٘ارٕ‌ا
ستكارٕ‌ضذى‌هقاٍم‌تَدُ‌ٍ‌هطكل‌ٍ‌دپذٗزٕ‌‌يول٘اتدر‌تزاتز‌‌اٗي‌هفاّ٘ن‌ٔهاٗ‌درٍىتلكِ‌‌است‌ًپذٗزفتِ

‌1891،‌تِ‌ف٘طاز‌ٍ‌گزٌٗثاز ‌‌)‌تجزتٖ‌آسهَى‌كزد‌تِ‌لحاظرا‌تَاى‌آًْا‌‌تَاى‌تػَر‌كزد‌كِ‌چگًَِ‌هٖ‌هٖ
2‌‌ًِ‌ٍٍٗلٖأتحل٘لٖ‌را‌در‌ت٘ي‌يلَم‌ت‌جاٗگاُ‌رٍاىدٌّذ‌‌(.‌تس٘ارٕ‌اس‌پضٍّطگزاى‌تزج٘ح‌هٖجعِ‌كٌ٘ذهزا

تسا٘ارٕ‌اس‌‌‌ٓاجاساٗي‌است‌كِ‌تخطٖ‌اس‌يلت‌چٌ٘ي‌هقاٍهتٖ‌تِ‌خاطز‌،‌تػَر‌كٌٌذدر‌كسَت‌ٗا‌يلن‌
هتاذّإ‌‌تاز‌‌تازإ‌آسهاَى‌آى‌‌‌ضَد‌كِ‌‌هٖ‌هعاغز‌غادرضٌاساى‌داًطگاّٖ‌‌رٍاىپضٍّطٖ‌تَسط‌‌يٌاٍٗي
‌.دارًذتأك٘ذ‌يلوٖ‌
ّاا‌‌‌دٗاذگاُ‌‌تزخٖدر‌ت٘اى‌هفاّ٘ن‌داضتِ‌تاضن‌ٍ‌ٗا‌‌اسحذ‌ت٘صساسٕ‌‌ت٘طتزٕ‌تز‌سادُتأك٘ذ‌اگز‌ضاٗذ‌‌
را‌ّواًطَر‌كِ‌پ٘چ٘ذُ‌ّستٌذ‌ٍ‌حاذاقل‌چٌاذ‌‌‌‌نهطالثلذا‌اجاسُ‌دّ٘ذ‌كٌن‌ت٘طتز‌تِ‌خطا‌تزٍم‌‌گَٖٗ‌كلٖ

 

 

 َر دي بٍ شخصیت ترجمٍ شذٌ است تا از سردرگمی خًاوىذٌ جلًگیری شًد.  personalityي   characterدر َمیه ارتباط اصطلاح  -1
2- hermeneuticفُم متًن ي چگًوگی ادراك ي  ۀمسألتاييل است .علمی كٍ  ۀي تعبیر كردن علم, يا َمان وظري : بٍ معىای خبر دادن ي ترجمٍ كردن

 كىذ, ايه عىًان از قرن َفذَم كاربرد يافتٍ است می فُم ريوذ آن را بررسی
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اسات‌‌‌هف٘ذ‌تزإ‌كساًٖت٘طتز‌حاضز‌‌هتي.‌ندّ‌ارائِرا‌تضو٘ي‌خَاٌّذ‌كزد‌آًْا‌‌ًظز‌غاحةهتخػع‌
م‌اضاطزاتٖ‌را‌كاِ‌ًااگشٗز‌فزآٌٗاذ‌درهااًگز‌‌‌‌‌‌تٌاتزاٗي‌قػذ‌ًذار،‌يولٖ‌قزار‌دارًذ‌كارّإ‌راُكِ‌در‌آغاس‌
ِ‌‌تحل٘لاٖ‌افاشاٗص‌دّان.‌‌‌‌پاٗااى‌رٍاى‌‌ّإ‌تٖ‌پ٘چ٘ذگٖ‌استا‌تعزٗف‌،‌زد٘گٖ‌تزهضذى‌را‌در‌ در‌‌ّزحاا ‌‌تا
ٖ‌‌‌،‌ٍٗزاٗص‌دٍم ٖ‌‌زٕ‌كاِ‌در‌جْات‌پازداختي‌‌‌ّاإ‌اخ٘ا‌‌‌تاِ‌خااطز‌ًگزاًا تٌ٘اادٕ‌ٍ‌‌اغاَ ‌‌تاِ‌‌‌افزاطا

تز‌اساط‌يلاٗ ‌ياهِ‌اٗاي‌هفااّ٘ن‌را‌‌‌ام‌‌تِتلاش‌داض،‌ّإ‌هطل ‌ٍ‌هستثذاًِ‌ٍجَد‌داضتِ‌استًظزاظْار
در‌تٌ٘اٖ‌‌‌پا٘ص‌غ٘زقاتال‌‌‌حاَاد ‌اس‌خَاّ٘ن‌آهَخت‌كاِ‌‌‌ٕسٍد‌تِها‌‌ّٔو‌تزإ‌ّوگاى‌يوَه٘ت‌تخطن.

‌ّاا‌‌ت٘زگٖچگًَِ‌آرام‌آرام‌‌ٍ‌اٗجاد‌كٌ٘ن‌ّاٗواى‌هْارتافشاٗص‌پلٖ‌تزإ‌‌تَاى‌هٖ‌چگًَِرٍاتط‌درهاًٖ‌
دلان‌‌،‌.‌تٌااتزاٗي‌سااسٗن‌آسااى‌‌گطاَدُ‌ٍ‌‌تزإ‌خَد‌ّإ‌ضثِ٘‌رهش‌هاّ٘ت‌اًساى‌را‌‌ٍ‌فزهَ را‌كٌار‌سدُ‌
‌خَاٌّذ‌داد.‌پزٍتا خَاًٌذگاى‌ام‌‌ِ‌كار‌گزفتِتت٘زٕ‌را‌كِ‌اتعقزظ‌است‌

‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌
‌



«25» 

 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 



 31          چرا تشخیص؟: 1فصل 

 

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 




