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 تقدیر و تشکر

بسیار تلش کردیم تا نام همة مؤلفانی را که آثارشان بر تفکر ما تلثیرگذار ب وده اس ت  ک ر کن یم، ام ا      

ه ای   آنها یافت. ریشة بس یاری از ای ده   DNAتوان نشانی از  ها اغلب اعقابی دارند که نمی افکار و ایده

تانمان داریم. بخش زی ادی از  در روابطی است که با بیماران، درمانگران، ناظران، آموزگاران و دوس« ما»

تفکر ما به واسطة این روابط شکل داده شده است و معلوم نیست کدام را بتوان به چه کس ی منس وب   

ک ه بت وان برش مرد ب ر      ت ر از آن  ایم از آنهایی تشکر کنیم که از طرنی غیراختصاصی کرد. بنابراین، مایل

 اند. دانش ما تلثیر گذارده

، اِیب فِنستر، .Ph.D، هَرولد کوک، .M.S.W، کثی کراون برسکی، .Ph.Dدلر، پیتر برسکی از الیوت اَ 

Ph.D. ،مَکس جِلِر ،Ph.D. ،دیوید هرست ،M.D. ،آماندا کاتلر ،M.A.   ،فرن ک لَمم ن ،Ph.D.  ل وییس ،

، رابرت ش اپیرو،  .Ph.D، بتسی روبین، .Ph.D، لین روسدال، .Ph.D، نورمن پورتنوی، .M.Dمک دانلد، 

Ph.D. ، ،روث شاپیروPh.D. ،و استنلی تِیتِلبام ،Ph.D. گذار است. س سپا 

، م ی   .J.D، نورمن هَگلن د،  .Ph.D، رالف فیش، .M.Dپامل هگلند مایل است از ایرلین دَل پوتسو،  

 .Psy، لیز شِین، .Psy. D، اَن سارتوری، .Psy. D، کارن روسیکا، .Ph.D، بتسی روبین، .Ph.Dهندلزمن، 

D. ،و باربارا آنگِر ،Ph.D..تشکر کند ، 

ای دانشگاه دِنوِر تحت آموزش و  شناسی حرفه دانشجویانی که در دانشکدة تحصیلت تکمیلی روان 

های بالینی ای ن   اند. بسیاری از مثال درمانی را شکل داده نظارت ما نرار داشتند نیز فهم ما از فرآیند روان

ایم  اند و مایل ها از نظر ما روابط سازندة مهمی بوده ه شده است. اینکتاب از کار مشترک ما و آنان گرفت

از سوزان اَلبِرز، دینا الیاس، رابین اِسکی، اِیمی فاوِرو، ویکتوریا گولد، مری میخاییل، مای ک م ونرو، اَن   

 ه خص وص  رکلینگ، مارثا رایِن، راد شْمیت، سوزان شِیکر، تریش شُرت، کِیتی سْنایپز، اِلِین سْ تَندو و ب   

مشارکت داش ت،   9. س. برونت، که شجاعانه در آزمایش نظارت ما شرکت کرد و در تللیف فصل  ه  

 تشکر کنیم.

پوشی آنان میسر  چشم های غیرنابل ثمر نشستن این پروژه با کمک  ایم از کسانی که به هممنین مایل 

فراهم آوردن محیط ی آرام جه ت   ریزی زمانی، دربانی و  خاطر برنامه شد تشکر کنیم: تریسی کروس به

کارم جان کیرک، کارا لاتازوری و کارولاین مارتین که ویدیوهای جلسات درمان را پیاده کردندم و ل ین  
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نوازی و پذیرایی آنها این امکان را ف راهم آورد ک ه    کنگ، که مهمان ترَن و وینسنت دیئِپ در کافه هنگ

 کتاب کار کنیم.  ها روی میز در گوشة کافه بنشینیم و روی ساعت

ه ایش در ای ن    کنیم، چرا که حمایت و تش وی   ، ندردانی می.Ph.Dخصوص از رابرت سْتولورو،  به 

 پروژه برایمان بسیار پراهمیت بود.

ش ان را   دانیم نامشان فاش نشود، کسانی که زندگی شخصی در آخر از کسانی متشکریم که لازم می 

 اثر مشارکت کردند.با ما در میان گذاشتند و در خل  این 
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 مترجم خنس

ای تعبیر کرد که در آن نرار دارند فق ط   ها را ناگزیر باید بر اساس زمینه درک عمی  این مفهوم که پدیده

شود که نقش زمینه را بر تحولات پدیده مهم بشماریمم بلکه در اصل به این معنی اس ت ک ه    باعث نمی

به و تعریف هر پدیده در هر بافتاری، منحصر به همان شرایط اس ت. ای ن تعام لِ عوام ل و     فهم و تجر

یاب د و   ای مدام و ماتریسی پیمیده و پویا از هر طرف در زم ان و مک ان گس ترش م ی     زمینه در سلسله

کند. ای ن دی دگاهْ ردکنن دة  ات وج ودی      نوعی نسبیت، فقدان نطعیت و خطاپذیری را خاطرنشان می

کند، چرا که اصولاً و مآلاً چن ین جس تاری را    ها نیست، گرچه در جهت اثبات آن نیز تلشی نمی هپدید

هاس ت،   دانیم فهم ما از پدیده چه که می داند. هر آن ی درکی بشر می ورای توان  هنی و بیرون از حوزه

ای ک ه   به همان زمینه اند برداشتی است منحصر های ما تعبیر کرده چه که  هنیت ها. هر آن نه خود پدیده

که خود  هنیت نیز بخشی از همان بافت ار، و ن ه الزام اً مح ور آن، اس ت. ب ه ای ن         در آن بود، در حالی

 ب ه  ه ا  پدی ده  سلس لة  -وانعیتِ حتی یا -حقیقت شناخت مدعی های نظریه و کلن های روایت ترتیب،

شود. هر  ثیل و تشابه از تردید آکنده میبازد و فهم مبتنی بر تم . اصالت ارجا  رنگ میدنپیوند می تاریخ

 ایم.  ماند همین حال است و آنمه که در این شرایط و زمینه برداشت کرده چه که می آن

شویم ک ه در آن ه ر    ای مواجه می آید، با حوزه گاه که بحث تعامل آدمیان به میان می بر این مبنا، آن

گ ذارد و فا ایی    ثیر م ی زمینه، بر برداش ت س ایرین ت ل   خشی از های متعامل، به عنوان ب یک از  هنیت

ه ایی ک ه ورای ت لثراتی     کند که به فاای بینا هنی ش هرت دارد: همب افتی از  هنی ت    معنایی ایجاد می

گیرند. در این فا ا ه ی  معن ا ی ا      های شخصی منحصر به خود، از یکدیگر نیز تلثیر می برآمده از زمینه

توان واجد این ظرفیت دانست ک ه دیگ ری را ف ارز از        هنیتی را نمی ات نیست و هی به تعبیری نایم

تلثیر گرفتن از همان دیگری تعبیر یا معنا کند. لازم به  کر نیست که ورود یا خروج هر  هنیتی از ای ن  

ریزی خواهد کرد که بر مع انی تع املی    فاا باعث تلطم و تغییر شرایط خواهد شد و بافتاری نو را پی

 یر خواهد گذاشت. پویشی مدام در جریان است.ثلنبلی ت

گرایانة  گرایی و بینا هنیت بر درمان شگرف است. دیگر کنکاش عینیت گرایی،  هنیت ثیر این زمینهلت

ش ناختی و س عی در    های برگرفته از رویکرده ای روان  مشکلت بیمار، فهم و تعبیر آنها بر اساس داده

نماید. در این اتمسفر ناشی از حاور و تعامل  فابخش موجه نمیدهی آنها در مقام دانای ش جهت سامان
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کن دم   م ی  پی دا  دوشخص ی  م اهیتی  و آی د   درمی شخصی تک شکل از درمانی ها، روان ها و زمینه  هنیت

شود برآمده از سنتزی است که  شود. محتوایی که رد و بدل می نیز محدود می  کاوانه گسترة جستار روان

، متناظر با هم ین  "با هم فهمیدن"همان زمان و مکان تولید شده است. نام کتاب،  در آن جوّ متعامل در

 امر است. 

 درمانی ایران اندک اس ت، لازم ب ود کت ابی    روان ةدر جامعا هنی نبیرویکرد که آشنایی با  از آنجایی

 بردیک ار  ش کلی   ب ه  و غامض کمتر زبانی به را پیمیده مفاهیم این بتواند برای ترجمه انتخاب شود که

پ ردازان درم ان بین ا هنی     های سْتولورو، اَتوود، اُرنج و سایر پیشگامان و نظریه . بررسی کتابهددارایه 

عن وان کت ابی    اند که ب ه  تر از آن شان در معرفی این حوزه، پیمیده نشان داد که، با وجود جایگاه محوری

بخشی از یکی  ةر شد که پس از ترجمت ویژه، زمانی روشن مقدماتی به کار گرفته شوند. این موضو ، به

ب ا ه م   "چه ترجمه کرده بودم مشکل داشتم. ای ن ب ود ک ه     های سْتولورو، خود من در فهم آن از کتاب

ه ای   را انتخاب کردمم کتابی که، به عقیدة سْتولورو، کتاب مقدماتی طراز اولی است ک ه ای ده   "فهمیدن

جوی ان و   کن د و ب رای دان ش    فهم معرف ی م ی   لی و همهبینا هنیت را به زبانی واضح، عم ةای نظری پایه

های بالینی کتاب را تجسم زنده و کاربردی  درمانی مناسب است. فزون بر این، وی مثال کارآموزان روان

 دیدگاه بینا هنی توصیف کرده است.

م هایی هم راه ب ود. در ابت دا، ترجم ة ن ا      اما، گذشته از انتخاب، ترجمة همین کتاب هم با دشواری

را  "با ه م فهمی دن  "تر و فراتر از  معنایی دنی  "Sense Together Making"برانگیز شد.  کتاب چالش

فحواهایی چون معنا کردن، معنا س اختن و ناب ل درک ک ردن نی ز      to make senseدر ترجمة  طلبد. می

 togethernessرسند، به ویژه معنا ساختن که با ایدة بنیادین بینا هنیت همنواتر اس ت.   مربوط به نظر می

 "با ه م "هم معانی همزیستی، باهمی، در کنار هم بودن و تنها نبودن را در خود دارد، که شاید ترکیب 

که لازم است در انتخ اب ن ام    ت معنایی کافی را فراهم آورد. با این وجود، با توجه به ایننتواند جامعی

آهنگ باش د، ن ام فعل ی انتخ اب ش د.       کتاب ترکیبی ساخته شود که تا حد ممکن موجز، رسا و خوش

هایی که انج ام   و مشتقات آن بود. بر اساس بررسی subjectای مناسب برای  چالش بعدی انتخاب کلمه

ش ناختی ای ن    مفه وم ک اربرد روان   پایه و هم رسد که در زبان فارسی معادل مناسبی که هم نظر می د بهش

ها هم تس ری داد موج ود نیس ت. حت ی در      خانواده واژه باشد و در عین حال بتوان آن را در تمامی هم

 intersubjectivity  گاه که به مشت  صورت کاربرد تلفظ فرانسوی نسبتاً مصطلح این واژه، سوژه، نیز آن

کار برد همان اس ت ک ه در    ها به توان آن را در کلیة مشت  یابیم. تنها معادلی که می رسیم، معادلی نمی می
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های لغات پیشنهاد شده است:  هن. به این ترتیب، با وجودی که این کلم ه ن ه معن ای واژه را     فرهنگ

 ای جز کاربرد آن نداشتم.  هکند و نه ویژگی لازم را دارا است، چار درست منتقل می

های ویژة خ ودش را دارد، ک ه    واژه درمانی فن ورای این دو معال اساسی، هر حوزة نوینی از روان

ه ایی ک ه از دای رة کلم ات از پ یش       واژه آور انتخاب یا ابدا  ترکیبات نو است. در این رابطه، ف ن  الزام

برانگیزند. م واردی از   اشاره دارند بیشتر چالش شوند اما به مفاهیمی اختصاصی موجود زبان انتخاب می

 sensibilityو  articulationواژة  توان به دو ف ن  این سنخ در این کتاب هم موجود بود که از آن میان می

را برای ترجمه انتخ اب ک ردم،    "پذیری حس"و در مورد دوم  "بازگویی"اشاره کرد، که در مورد اول 

شده در این رویکرد بیشتر منطب  بودن د. البت ه، از ای ن دس ت،      فهوم ارایهچرا که به نظرم با تعریف و م

ان د. ب ه هم ین     گنجد، اما شایستة توج ه  موارد دیگری هم بودند که توضیح کامل آنها در این مقال نمی

 نظران گرامی در این خصوص پیشنهاداتی دارند پذیرا خواهم بود.  خاطر، اگر خوانندگان و صاحب

دانم اطل  دهم که، برای کس ب مج وز چ اپ، ن اگزیر      سم امانت و صدانت، لازم میدر آخر، به ر

های درمانی، را حذف یا تعدیل  هایی جزیی از فصل انتهایی کتاب، عموماً مربوط به محاوره شدیم نطعه

جای این نطعات توضیحاتی ارایه شود تا هم مطال ب مح ذوف    کنیم. البته تا حد ممکن سعی شد که به

 که مقبول بیافتد.  ای وارد نشودم امید آن ضمنی بازگویی شوند و هم به روانی مطلب خدشه طور به

                                                                                                                          

دکتر عنایت خلیقی سیگارودی      
خورشیدی 1399مرداد   
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 *تولوروگفتار سْ پیش

زمان با ورود به هزارة جدید، ره ا   درمانی(، هم تبع آن، روان ی )و بهکاو روانترین تحول  از نظر من مهم

ه ای   ای است که فروی د از دک ارت وام گرفت ه ب ود. ف ر       شدن تدریجی آن از نید و بندهای فلسفه

 1ها دنیای  هنی  هن اشبا  بود. این آموزهبودن ه ایزول های دکارتیِ ی فرویدی از آموزهکاو روانبنیادین 

بخش دم و  ه ن را    کندم شکاف بین این دو را جس میت م ی   تقسیم میرا به دو ناحیة بیرونی و درونی 

یز درون ی ب ا   ح ا  «چی زی فک ور،  »گی رد،   ها ن رار م ی   ژهاب رکند که کنار سای وجودی ابژکتیو ترسیم می

ظر جهانی بیرونی است که اساساً از آن منفک اس ت. فلس فة دک ارتی و    ان محتویات خاص خودش، که

 ة خود داشت.رانه را تحت سیطکاو رواناعتقادش به ایزوله بودن  هن تا همین اواخر تفکر 

ی را کاو روانطی دو دهة گذشته، نقطه نظرهایی مطرح شد که به درجات مختلف سعی داشتند نظریة  

یِ پس ادکارتی  ک او  روانهایی که برای خل  نظریة  رتی آزاد کنند. از بین تلشنید و بند  هن ایزولة دکا از

 4های بین ا هنی  آمریکایی و نظریة سیستم 3ای نظریة رابطه کوهوت 2دشناسی خو توان به روان انجام شد می

ان وا   ه ای ب الینی، نظی ر     هدیدگاه بینا هنی، پدید بر اساسد. که توسط همکارانم و من ابدا  شد اشاره کر

روان یِ   درون یه ا  های درمانی منفی، نه محصول مکانیسم ها و واکنش ها، مقاومت های روانی، انتقال آسیب

متعام ل   5ای های تجرب ه  برآمده از داخل  هن ایزولة بیمار، بلکه حالات شکل گرفته در نقطة تماس جهان

ی ا ب ه اص طلح م رز      -خودآگ اه شوند. حت ی م رز ب ین خودآگ اه و نا     بیمار و درمانگر در نظر گرفته می

ه ای   نیز هم به لحاظ رشدی و هم در مونعیت درمانی، نوعی خاصیت دایم اً س یال سیس تم    - 6رانی واپس

 اکد درون  هنی.رک ساختار یشود، نه  رونده محسوب می بینا هنی پیش

دک ارتی  ما به جای ناخودآگاه فرویدی، که یک اتانک زیرزمینی مهروموم شده در یک  هن ایزول ة   
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های مختلف عجین شده استم  هکنیم که از جهات گوناگون با زمین ای را مجسم می ، جهانی تجربهاست

 شده که کم و بیش خودآگاه است و ک م و ب یش ب ر    مند متشکل از تجارب شخصی زیستهتمامیتی ساز

ان د ترس یم    ای شکل گرفته در نتیجة یک عمر تجربة هیجانی و رابطه که 1ای دهنده اساس اصول سازمان

ای متشکل از انتظارات، الگوهای تفس یری و   شده است. به جای مخزن دکارتی، ما نوعی سیستم تجربه

ش ناختی ش کل گرفت ه باش ند. درون ای ن       آنهایی که در زمینة ترومای روانویژه  بهکنیم،  معانی ارایه می

ناپذیر، بعا ی چیزه ا را ح س     مکرر و با نطعیتی خدشه طور به تواند، اغلب می شخص سیستم یا دنیا،

ن رار  ش خص  ای  های جهان تجربه کند یا بداند. هرچه را که فرد نتواند حس کند یا بداند خارج از اف 

ای س ازمان   اش را به گون ه  ای شخص همیشه تجارب هیجانی و رابطه دارد و نیازمند مخزن هم نیست.

ناپ ذیر ی ا ب یش از ح د      د که هر آنمه را که در یک زمینة بینا هنی خاص، غیرنابل نبول، تحم ل هد می

 خطرآفرین است از نظر دور بدارد.

ت ر  ه ن ناخودآگ اه     ه ای عمی     شناسانة لایه انه دیگر حفاری باستانکاو روانبا این دیدگاه، درمان  

با این آگ اهی ک ه نق ش     ،استبیمار ای  ی تجربهای دنیا شده نیستم بلکه نوعی کندوکاو محاوره ایزوله

این نو  جستار سعی دارد اصولی را که غیرنابل اجتناب است.  ای درمانگر در این کندوکاو جربهدنیای ت

ه ای معین ی مح دود     بیم ار را ب ه اف      و تجرب ة دهند  جهان بیمار را سازمان می 2تلملی پیشصورت  به

ای این اصول را وضوح ببخش د   ه نصد دارد که در یک زمینة محاورهانکاو روانسازند دریابد. درمان  می

، ت ر  تر کندم به این ترتی ب امک ان زن دگی هیج انی غن ی      های تجربة بیمار را وسیع و به این وسیله اف 

 آید. پذیرتری فراهم می تر و انعطاف پیمیده

، که نقش  اتی رابطه را 3ینهشناسی وابسته به زم ی را به شکل نوعی روانکاو روانما در اصل داریم  

 یه ا  به عقیدة م ا، جه ان   گیریم. شناسد، از نو نالب می در به وجود آوردن کلیة تجارب به رسمیت می

ای  های تجربه جایی که جهان  آنآورند. از  به وجود می ارهای بینا هنی متقابلً یکدیگر  های و حوز تجربه

 ةیابن د، ب رخلف ا ه ان ایزول      گیرند و تکامل م ی  می ای( شکل های رابطه درون شبکة زندگی )سیستم

شود و  اند. بر این اساس، دوشاخگی دکارتی مرمت می دکارتی، دنیقاً حساس به زمینه و وابسته به زمینه

 آمیزند. یکپارچه در هم می طور به درون و بیرون

ده د.   زیبایی نش ان م ی  ی را به کاو روانای جستار  ، ماهیت محاورهبا هم فهمیدنعنوان این کتاب،  

 

 

1. organizing principles 

2. prereflectively 

3. contexual 
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ان د ک ه    اند: آنها کتاب مقدماتی ت راز اول ی تهی ه ک رده     خدمت بزرگی کردهما برسکی و هگلند به همة 

ک ه ب رای    م زب انی کن د  فهم معرفی می ای نظریة بینا هنیت را به زبانی واضح، عملی و همه های پایه ایده

نی ب ا  یله ای ب ا   غایت ارزشمند است. مث ال  بهو درمانی بسیار نابل وصول  دانشجویان و کارآموزان روان

، در مس یر  با هتم فهمیتدن  کند.  ارزش این کتاب دیدگاه بینا هنی را به شکلی زنده و عملی مجسم می

 تاکنون نامعلوم فاای بینا هنی، کمک شایان توجهی به درمانگران خواهد کرد. های حوزهکندوکاو 

 

 تولوروسْ رابرت د. 
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 گفتار مؤلفین پیش

ویژه آنهایی که به  درمانی هستند، به کتاب برای دانشجویانی است که در حال فرا گرفتن فرآیند رواناین 

ای م و نهایت اً ب ه     ی زی ادی را پیم وده  اه مان راه ای مندند. ما در مسیر تحول حرفه دیدگاه بینا هنی علنه

ی و دانش جوی مق اطع   کاو رواندرمانی و  بیمار روان جایگاه این کتاب را بنویسیم. از جایی رسیدیم که

لیس انس و   ی در مقاطع فوقکاو روانآموزشی لیسانس تا دکترا گرفته، تا مدرس دروس نظری و عملی 

 ایم. را طی کرده ، همهتحلیلی های تحصیلت تکمیلی روان شناسی و دوره دکترای روان

شناسی ایگو نرار داشتیم. ب ا   تحلیلی با رویکرد روان روان و درمان نظریه تلثیر دا تحتهر دوی ما ابت 

ای  ایل شدن به نظریهیدا کرد. بر ما مسلم شده است که نها، افکار و شیوة درمان ما تحول پ گذشت سال

ر شدن هم درمانگ دن، روانشدرمانی  مدت و مداومی است. مثل روان فرآیند تحولی طولانی برای درمانْ

تجربة بسیار شخصیِ افزودن بر ژرفای خودآگ اهی اس ت. در دو س وی ای ن مجاه دت، ه م اون ات        

کن دی،   ب ه  ات امید، اطمین ان و ش ادمانی. رش دْ   ننفس هست، هم او اضطراب، وحشت و عدم اعتمادبه

 دهد. تدریجی و به شکلی نامحسوس، طی زمانی طولانی رخ می

شکفتن حاصل از یک عم ر آم وختن   درمانگر شدن نوعی فرآیند بر هد که رواند تجربة ما نشان می 

راهب رد   است، چیزی شبیه بزرگ شدن و بالغ شدن یک انسان. برای رسیدن به مرحلة رشد کامل ه ی  

فرد کودک با هر وال د از رابط ة    مدتی وجود ندارد. در پرورش کودکان، ترکیب منحصربه سریع و کوتاه

خی و یای از مح یط فرهنگ ی، ت ار    آورد ک ه درون زمین ة پیمی ده    س ربرمی  گذاریتلثیرمداوم و متقابلً 

درمانگران هم همین موضو  صادق است.  اجتماعی انتصادی نرار دارد. در مورد تحول پیدا کردن روان

ده »عم ل کنن د:    1های مدیریت ش ده  ها به سیاق سیستم مرانبت تصور کنید که نرار باشد والدین و بمه

کن یم و   م ی  متلسفانه، ش رایطی ک ه در ح ال حاض ر در آن ک ار     « زرگ بشیدم همین.سال ونت دارید ب

  نویسیم از درمانگران و بیماران چنین تونعی دارد. می

ه ای متم ادی رش د ک ردیم و ب ه       شناسی ایگو آموزش دیدیم و طی سال ما در ابتدا در حوزة روان 

نظریة بینا هنیت رو آوردیم. ونتی برایمان روشن شد که درمان ما در عمل طوری تغییر کرده است ک ه  

 

 

1 .managed care family در ایالات متحده ک ه ب ر دس تیابی ب ه     رایج : تشبیه کردن خانواده به نوعی سیستم مدیریت خدمات بهداشتی

 ترین زمان تلکید دارد )م(. بهترین نتیجه در کوتاه
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. ب ا  الشعا  ن رار گرف ت   مان بیش از پیش تحت دیگر با نظریة اول )ایگو( هماهنگ نیست، تحول نظری

. آرام آرام متوج ه  ای م  پی دا ک رده  مان با بیم اران   کیفیت رابطه هبتوجه بیشتری گذشت زمان، دیدیم که 

شدیم که آنمه از نظر بیماران بیشترین فایده را داشته بینش نیس ت، بلک ه ماهی ت پ ذیرا و تلییدکنن دة      

خود ما ب ه   انکاو روانیری که ای است که بین ما شکل گرفته است. به راستی دریافتیم که از تفاس رابطه

های خودم ان   دیم که چه چیزی در درمانش ی ونتی دن نداریم.خاطر  بهما ارایه کرده بودند چیز زیادی 

 بود. کاو روانهای رابطة شخصی ما با  برایمان مفید بوده است، آنمه معلوم شد برخی جنبه

ای که هنگام کار با آنها  های عملی با شیوه ایم که یافته نظریة بینا هنیت رویکرد نظری مستدلی ما در 

 مقبول بیافتد. نیزایم و امیدواریم که بر شما  راحت هستیم جور است. ما آن را مقبول یافته
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 مقدمه

ر اِرِن، بنج امین، میم ل،   ی  ی، نظک او  روانپردازان مختل ف   مفهومی است که در افکار نظریه 1بینا هنیت

ای فرآین د   شود و برای توصیف بصیرت آن ان در م ورد بدع د رابط ه     آگدن، سْتِرن و سْتولورو، یافت می

ه ای نظ ری و فلس فی     کار گرفته شده است. البته هر یک از ای ن مؤلف ان از منظ ر س نت     ی بهکاو روان

ان د و آن را ب ه ش یوة     اند، معانی خاص خودشان را ب ه آن نس بت داده   کرده نگاهخودشان به بینا هنیت 

پ ردازان ب ه بینا هنی ت     نظری ه  اند. بدبختانه بحث در مورد معانی متنوعی که ای ن  گرفتهکار  به خودشان

گنجد. )جهت آشنایی بیشتر با برخی از کاربردهای مختل ف اص طلح    دهند در این مقال نمی نسبت می

 رجو  کنید.( 2000، 10( 2) 2انهکاو روانگفتگوهای ، a1999لتس، کُ به تِی بیناذهنی 

سْتولورو، اَتوود، برندچافت، اُرنج و سایر همکاران و مؤلفان همفک ر ایش ان و ب ه درک    کار  به ما 

ک ه   ای ن  مندیم. به اختصار، این دی دگاه ب ر دو ف ر  اس توار اس ت:      خاص آنها از بینا هنیت علنه

لحظة ما از خودم ان و دنی ا( درون ی ک زمین ة پوی ای س یالِ متش کل از         به تجربة لحظهما ) 3 هنیت

توانیم  هنیت خودمان را کاملً از بقیه  گاه نمی ما هی که  این کندم و ظهور می 4گر کنش های هم  هنیت

ای که  پایة معانی شخصی بر نیزاین کتاب  ،پس هستند ببینیم.« وانعاً»طور که  جدا کنیم و چیزها را آن

ه ای   رود. نصد ما اصلً این نیست که ندر و اهمیت تلش پیش می ایم برداشت کردهاز بینا هنیت ما 

ط ور ک ه توس ط     گیریمم بلکه موض و  ای ن اس ت ک ه بینا هنی ت، آن     ب نادیدهپردازان را  سایر نظریه

تری دارد. بنابراین، در  عنای روشن، اَتوود و برندچافت تشریح و بازگو شده است برایمان مسْتولورو

ه ای خاص ی    کنیم، منظورمان آن معانی و برداشت این کتاب، هر جا که در مورد بینا هنیت بحث می

روایت از  نای بهآید. البته با وجودی که خودمان و این کتاب را  برمی است که از مقالات این مؤلفان

ای م مواف      ایر پیروان این روایت با تمام آنم ه گفت ه  ایم، انتظار نداریم که س دهکر محدودی کاو روان

 باشند.

ای مدرن است. نظیر سایر نظریات غیرراکد  ی رابطهکاو رواننظریة بینا هنیت از نظر ما نوعی نظریة  

ی، نظریه و درمان بینا هنیت هم مداوماً در حال بازسازی است و ب ا گ ذر زم ان بس ط داده و     کاو روان

 

 

1. intersubjectivity 
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4. interfacing 
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انداز بین ا هنی   دواریم که این کتاب در تکامل، بالندگی و بسط و گسترش این چشمشود. امی پالایش می

 سهمی داشته باشد.

درم انی آگ اهی و    بینا هنی ما به چه نحوی ب ه فرآین د روان  دهیم که دیدگاه  در این کتاب شرح می 

اص طلحات   هام ان، ت ا ح د امک ان، از     کند. ما در روند تکوین ای ده  دهد و آن را هدایت می شکل می

و ب ه دای رة    کند ایم. البته هر نظریه با زبان مخصوص به خودش صحبت می کمتر استفاده کرده تکنیکیْ

، فصیح شدن در زبان نظریة بینا هنیت نیازمند عادت دادن گوش تان ب ا   ینلغات خودش نیاز دارد. بنابرا

آشنا به شکلی نو و ب ا مع انی ن و    ها و مفاهیم  واژه همان فنهم ها و مفاهیم جدید است. گاهی  واژه فن

شود و به همین علت، هر جا که ممکن ب وده   روند. متلسفانه این موضو  باعث سردرگمی می کار می به

مث ال، م ا   عن وان   ب ه ایم برای اشاره به معانی جدید از کلمات نامرسوم استفاده کن یم.   است، سعی کرده

که هر دو واژه به مداخلة زب انی درم انگر    دهیم. با این یترجیح م 2تفسیر واژة فنرا به  1بازگویی واژة فن

 اشاره دارد، منظور ما از بازگویی با معانی مرسومی که به تفسیر نسبت داده شده است متفاوت است.

کن یم. لس ان    با نظری اجمالی بر نظریة بینا هنیت آغاز می« ، هنیت و بینا هنیت»، 1کار را در فصل  

شود  یم. عمل اساساً بر پایة اطلعاتی بنا میماین مفاهیم بنیادین آن را توصیف می بینا هنیت را معرفی و

د تش کیل  ن  پرداز م ی  چارچوب فصولی را که به مسایل عمل ی  1گذارد و فصل  که نظریه در اختیار می

 دهد. می

ادینی ک ه در م ورد ماهی ت درم ان و     ی  ه ای بن  به برخی از فر  ،«بینا هنی 3پذیری حس»، 2فصل  

ده د،   نظریة  ه ن را توض یح م ی   که  این ، علوه برفصلپردازد. این  سازیم می ختار آسیب روانی میسا

 کند. ما در ارتباط با مونعیت درمان را نیز توصیف می 4طرز فکر

 محوری ت  ،«نگ ری  درون - عاطفی و موضع هم دلی  هماهنگی بیمار:حالت  هن فهمیدن »، 3فصل  

 گذارد. در این بخش، موض ع  شخصیت به بحث میدر شکل گرفتن و بد شکل گرفتن  را داشتن عاطفه 

 دهیم. دهی به عاطفه افتراق می و آن را از عمل پاسخ کنیم رمانگر را توصیف مید گوش دادن اصلی

بیمار و فح وای آن از منظ ر بین ا هنی را       اهمیت رابطة درمانگر ،«محوریت داشتن رابطه»، 4فصل  

 .رأی خواهیم شد هم« انتقال»ای از مفهوم سنتی  شکل اصلح شدهبا در این فصل رسد.  برمی

 

 

1. articulation 

2. interpretation 

3. sensibility 

4. mindsetهممنین چارچوب  هنی : 
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کن د. م ا    درمانی در دیدگاه بینا هنی را مرور م ی  اجرای روان ،«رویکرد بینا هنی در عمل»، 5فصل  

اساس ای ن دی دگاه بین ا هنی     کار و آنهایی که کار بر رهنمودهای عملی متنوعی را برای درمانگران تازه

 دهیم. اند ارایه می خصوص را تازه شرو  کرده هب

کن د. در ای ن بخ ش،     تجربة  هنی بیمار را بررسی می بازگوکردن ،«بازگویی تجربة  هنی»، 6فصل  

ارای ه   ،های درم انگر  همراه با توضیح مداخله ،کلمة برگرفته شده از دو جلسة درمان را به رونوشت کلمه

 م.یکن می

اما شایع رابطة درمانی ک ه چن دان    ،خصوص هببر یک جنبة  ،«رابطة درمانیبدعد پادزهری »، 7فصل  

 ورزد. می تلکیدمورد توجه نرار نگرفته است 

ند نظارت نظرات ما راجع به فرآی ،«گسترش دادن حوزه: نظریة بینا هنیت و نظارت بالینی»، 8فصل  

شود، دیدگاه  بیمار یا بر درمانگر متمرکز مییا بر  نوعاً نظارت بالینی دهد. در حالی که بالینی را ارایه می

داند و معتقد است که نظارت بالینی باید ک ل   خود ناظر را هم بخشی مسلم از زمینة درمان می یْبینا هن

های متقابلً اثرگذار ناظر، نظارت گیرنده و بیمار تشکیل ش ده اس ت در    حوزة بینا هنی را که از  هنیت

 نظر بگیرد.

ای  س اله  40گزارش مفصلی از سال اول درم ان م رد    ،«یک بیمار از منظر بینا هنیرمان د»، 9فصل  

درم ان  ای از  خلص ه س. برونِ ت نوش ته ش ده اس ت،      .   هاین گزارش، که با همکاری دهد.  ارایه می

 کند. در این فصل، مطالبِ می ارایهنیز نرار داشت  گلندزمان تحت نظارت بِرسکی و هَ بیماری را که هم

 ایم. تهیه دیده را شده و نظرات مبسوطی در زمینة درمان عیناً نقل

ج اری اس ت.    ای م  ترجمه کردن نظریه به عمل در همة فرآیندهایی که در این کتاب بررس ی ک رده   

ت لثیر  خود م ا   یها ایم الزاماً از  هنیت حال تکوین نظریة بینا هنیت نشان داده راز بدنة د که یعنی آنمه

آور نیس ت ک ه هم ین     فته است. حیرتگر شکلهای فردی ما ناظران و بالینگران  ون زمینهو درپذیرفته 

یار و متقاطع ما برآمده است، بر فهم و نحوة عم ل م ا در    های هم  هنیتروند نوشتن این کتاب، که از 

ورزی  شهایم، امیدواریم اندی هامان محدود شده جایی که ما توسط  هنیت ارده است. از آنزگ تلثیردرمان 

را ترغیب کرده باشیم، و منتظریم  درمانی و مباحثه بر سر کاربرد نظریة بینا هنیت در اجرای عملی روان

 از این دیالوگ چه حاصل خواهد شد.در آینده ببینیم که 
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 و بیناذهنیت ذهنیت

ه ا س عی    اند. این نظریه های انسان رفتار و انگیزهی شامل توضیحات جامعی دربارة کاو روانهای  نظریه

ه ای   دارند رشد هنجار و ناهنجار را در هر دو سطح تودة مردم و فرد توضیح دهند، اما شاید این ای ده 

نظری ة   اس با تجربة شخصی ما از لحظ ه لحظ ة زن دگی غری ب ب ه نظ ر برس ند.       یانتزاعی و کلی در ن

شناسی اعمال، احساسات و رفتارهای انس ان را ط وری    به علتشناختی مربوط  بینا هنیت نظرات روان

های گیرا  ای ما را کاملً در نظر بگیرد. این کتاب این ایده کند که تجارب درونی و رابطه بندی می فرمول

. در این فصل، این پ ارادوکس ک ه   دهد نشان میرا درمانی  کند و کاربرد عملی آنها در روان را مطرح می

 کنیم. حل میرا فر  بینا هنیت است  فر   هنیت و  هنیت پیش شبینا هنیت پی

م ا از خودم ان بنی ان نح وة      1نظریة بینا هنیت این است که ح س ساختار یکی از مفاهیم محوریِ  

تمام آن چیزهایی است ک ه ش خص ممک ن     2شناسی کارکرد ما در این دنیا است. تجربة  هنی ما پدیده

اشد و هممنین خیلی از آن چیزهایی که خارج از آگ اهی او اس ت. در   است در هر لحظه از آنها آگاه ب

شیرخوارگی و  با مرانبین در دورانفرد، شکل روابط وی  3ها و مزاج پیمیدگی توانایی گذر زمان، درهم

س ازند. ای ن    شوند و الگوهایی می اش با هم جمع می کودکی، و وانعیات خوشایند یا ناخوشایند زندگی

ه ای   سازمانصورت  بهکنند و  شخصیِ ما را تعریف می وانعیت  هنیِ خودمان و جهانْالگوهای تجربة 

 4ای که به نوعی تجربة شخصی شوند. امید ما این است که در درمان، در زمینة رابطه ریزی می تجربه پی

 کنیم. شود، این الگوها را پیدا  دهندة جدید بدل می نو و به پایة الگوهای سازمان

 

 

1. experience : ترجمه شده است )م(« هتجرب»در این کتاب، در بیشتر موارد 
2. phenomenology :ها ورای خاستگاه از پیش فر  شده یا توضیح علیّ آنها )م( صورت تجربه شدة ابژه 

3. temperament 

4. lived experienceای که خودپندارة فرد را  آیدم هممنین، تجربه چه که با توجه به اندیشه و احساس فرد بلفاصله به آگاهی درمی : آن
 ول( )م( دهد. )فرهنگ لغات فلسفة غربی بلک بخشد و زندگی فرد حول محور آن به خود ساختار می می جهت
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 ،هایی در مورد ساختارهای مح وری انگی زه   تحلیلی شخصیت، در آغاز، فر  های روان همة نظریه 

نظریة فرویدی عقیده دارد  مثال،عنوان  بهدهند.  ارایه می ،که زیربنای رفتار هنجار و مرضی آدمی هستند

ای  رابط ه ای ه   که نظریه گیرد، در حالی های غریزی جنسی و خشونت منشل می که انگیزة آدمی از سای 

 ند.دان مدرن نوعاً انگیزه را برخاسته از نوعی نیاز به ایجاد یا حفظ پیوند با سایرین می

شناس ی خ ود و نظری ة بینا هنی ت ب ه ای ن        ای مدرن، تحولات روان طههای راب هممون سایر نظریه 

 ح دادنتوض ی  تحلیل ی پیش ین در ب اب انگی زه کفای ت لازم ب رای       موضو  اشاره دارد که مفاهیم روان

زیادی ب ر نظری ة بینا هنی ت داش ته      تلثیر(، در کتابی که 1989تنبرگ )شناسی انسان را ندارند. لیک روان

ه ای   (. انگی زه 2گیرند )ص  نشلت می تجربة شخصیفاً از ها صر انگیزه»رسد که  ه میاست، به این نتیج

گ پنج سیستم انگیزشی را مبنا د، چه برای ارضای جنسی یا دلبستگی )لیکتنبرنانسان، چه برای غذا باش

تجرب ة  « هس تند.  1بنی ادین پیوس تگی درون ی    ح س  ، حفظ یا بازی ابی ارتقاء ، در خدمتدهد( نرار می

ک ه ب ا    ای م  ها به چه نحوی، خودآگاه و ناخودآگ اه، در پ ی آن   ما انسانکه  به اینشخصی مربوط است 

هس تند نیازه ا و امیالم ان را     2ای تجرب ه که نویدبخش اغنای جستجو در ونایع بالقوه و یافتن عواطفی 

 (.2)ص « برآورده کنیم

کند. عواطف هیجاناتی هستند ک ه ب ه دریاف ت     یعنی آنمه که فرد احساس میبه زبان عام، عواطف  

(. هیجان ات  103، ص 1999ویلی امز،   دلالت دارند )مک« 3حالت  هن یا وضعیت انگیختگی» وسوبژکتی

در کن ار ادراک ات حس ی و عقای د و     کنن د و،   هایی هستند که ما را از نیازها و امیالمان آگاه می سیگنال

کنن د و از بق ا،    دهند. هیجانات ما را هدایت می میواسطة ما را تشکیل  تجربة بی« 4محتوای»مان، ها ایده

ای م و   ده ی تجرب ه آگ اه    دیگر از نقش مهم عواطف در سازمان حالاسازند.  امنیت و رضامندی آگاه می

دانیم که عواطف هستة تجربة  هنی هستند. بر ای ن اس اس، نظری ة بینا هنی ت نق ش عاطف ه را در        می

 داند، نه نقش سای  را. ساختار محوری انگیزه مهم می

ل از همه، به این بستگی تجربة انگیزشی، نب 5انرژی حیاتیِ»گوید که  ( هممنین می1989لیکتنبرگ ) 

کن د ک ه    م ی  تلکیداو  (.2)ص « رود د که تعاملت بین شیرخوار و مرانبینش بر چه سیانی پیش میردا

هرچ ه ک ه باش ند، ابت دا در      ،ماهیتی وابسته به زمینه دارند. نیازها و هیجاناتِ همبسته با آنه ا  هیجاناتْ

هستة »اند،  ( توضیح داده1992اَتوود )تولورو و طور که سْ اند. آن اولین روابط ما با مرانبینمان تجربه شده
 

 

1. self- cohesion 

2. experiential fulfillment 

3. arousal 

4. stuff 

5. vitality 
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 تلکی د شود و بر این اس اس،   شخص مشت  می( از سواب  تعاملت بینا هنی 1983دِه، )اِمْ« دعاطفی خو

 ،حوزة بین ا هنی  به جایگاه خودش، یعنی محدودةتحلیلیِ انگیزش را  سای ، نظریة روان نه بربر عاطفه، 

 (.26)ص « گرداند برمی

را نی ز ب ه هم ین     3ایم و نس متی از فص ل    این کتاب را با تمرکز روی موضو  عاطفه شرو  کرده 

اس ت و   تمحوری در نظریة بینا هنی دهندة موضو  اختصاص خواهیم داد، چون هم یک سازة سازمان

ای  فی   عاطف ه در زمین ه   ش ود. تولی د، تنظ یم و تل    دهندة بنیادین تجربة  هنی محسوب م ی  هم سازمان

بافت ه  سراسر نظریة بینا هنیت و درمان مبتن ی ب ر آن    بهدهد و ما ریسمان عاطفه را که  بینا هنی رخ می

 ده است دنبال خواهیم کرد.ش

، اهداف درمان و مواض ع درم انگر   1های جستار انوا  حوزه بر اساستوان  ی را میکاو رواننظریات  

(. در این فصل، نظریة بینا هنی را از لح اظ ح وزة   a 1994تولورو، د )سْاز هم متمایز کر 2اشکحین کن

ای ن   هر یک از جستار، اهداف درمان، موضع درمانگر حین کنکاش و نقش محوری حالات عاطفی در

 موارد بررسی خواهیم کرد.

 حوزة جستار

انس ان اس ت.   شناس ی  هنی ت    ت که ک انون مرک زی آن روان  یة بینا هنی دانشی در حال تحول اسنظر

روان ی  فرآیندهای  برخلف نظریة فرویدی، که در علوم پزشکی ریشه دارد و موضو  پژوهشش تعامل

های تجربة  متقابل جهان تلثیرشناختی درون  هن فرد است، نظریة بینا هنیت به حوزة ناشی از  تزیس و

 پردازد.  هنی و معانی فردی می

گیرد،  میکار  به اش که بیمار برای تعبیر و فهم جهان شخصینظریة بینا هنیت، با تمرکز بر الگوهایی  

ال ی افتن س اختارهای   بجه دارد. درمانگری که از نظریة بینا هنیت آگاه است الزاماً دنبه تجربة  هنی تو

ه ا ی ا    ها، دفا  ها، یا انگیزه ها یا تعار  جنسی رشد، مشتقات سای  کنندة مراحل روانی شخصیتی تداعی

نیس تند ک ه س عی داش ته باش ند      ادی دید عدسی بینا هنیت، بیم اران اف ر   آگاه نیست. ازمقاومت ناخود

ه ایی پویش ی اس ت ک ه، بس ته ب ه        دارند روش خودشان را پنهان یا استتار کنند. بلکه، آنمه عرضه می

حل  اند. اگر این راه گرفتهکار  به های رشدی شخصی، برای حل مشکلت همگانی مدیریت عاطفه زمینه

 

 

1. inquiry 

2. investigatory stance :  ط رف، غیرنا اوتی،    کند، نظیر موضع ب ی  میمقصود موضعی است که درمانگر حین بررسی و کنکاش اتخا

 . )م(و نظایر آن همدلانه
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تجرب ة بیم ار، آن را    زمینة آن را به رسمیت بشناسیم، به جای مرضی انگاشتن ةانی و سیستم پیمیدانطب

نوعی تکاپو در جهت سلمت خواهیم دانست. ونتی درمانگری با این دیدگاه ب ا بیم ار برخ ورد کن د،     

 اش معتمدتر باشد. تر حس کند و به ادراکات و تجربه تواند خودش را وانعی بیمار می

ای که هنگام گ رد ه م آم دن دو ی ا چن د       که بتوانیم وضعیت بینا هنی، یعنی حوزة پیمیده از آن پیش 

کنکاش کنیم، ابتدا باید ماهیت  هنی ت انس ان را   را  ،شود فردشان خل  می های منحصربه شخص با  هنیت

که تجربة هرکس از خ ودش و از دنی ا ک انون     بررسی نماییم. نظریة بینا هنیت بر این فر  استوار است

ای ک ه ب ا آنه ا خودم ان را      ه ای شخص ی   ک ه روش  تحلیلی است. این ادعا یعنی این بنیادین جستار روان

همة  کنیم، دمان، و چه ونتی که بین سایرین زندگی میکنیم، چه در خلوت، درون خو بینیم و تجربه می  می

رس د،    تحلیلی فهمید. این ادعا، گرچه ساده به نظر م ی  تگوی رواناز طری  گفتوان  آن چیزی است که می

الزام ات و   های فراگیر در م ورد  فر  ی است. به این ترتیب، دیگر پیشکاو رواناساس انقلبی نظری در 

شود. این عقی ده ک ه درم انگر دی دگاه      کند تحمیل نمی هایی که بیمار بیان می به روایت های رشدیْ بحران

ده اس ت. در ع و ،   یتاز و مستندی در مورد وانعیت و معنای تجربة بیمار دارد به پایان رس  مم «حقیقی»

 اعتبار و وانعیت داشتن دیدگاه بیمار، یا همان تجربة  هنی او، است. شناختی غالبْ مفهوم روان

مران ب رخ   -ای ک ه درون رابط ة دوت ایی ک ودک     شدهنسان بر پایة تجارب هیجانی تکرار هنیت ا 

ناپ ذیر ب ا    تقلی ل  ط ور  ب ه  شود. خل  چنین الگوهایی، ک ه  دهی می الگوهایی سازمانصورت  بهد، ده می

ح س تجرب ة  هن ی را     اس ت،  ن و مرانبین چفت ش ده یکیفیت هیجانی تجارب سازندة زندگی با والد

ب ر  این الگوها داربستی هستند که یکپارچگی و تداوم تجربه (. 1997دهد )اُرنج و همکاران،  تشکیل می

ش ود،   ش ناختی ض روری محس وب م ی     آن استوار است. از آنجایی که این ساختار برای عملکرد روان

 ان د. ب ر   ( از آن برای فهم یکی از منابع مهم انگیزة انسانی اس تفاده ک رده  1994تولورو و همکارانش )سْ

اعم الش   لگوبن دی های محوری انسان برای ا از انگیزه نیاز به حفظ سازمان تجربه»اساس دیدگاه آنها، 

 (.35)ص « است

برن د مرانب ت    شیرخوار انسان نیاز دارد توسط کسانی که از سلمت، راحتی و طراوت او لذت م ی  

شود که در آن هم شیرخوار و هم مرانب امید دارند که نیازهای  طور آرمانی، سیستمی ایجاد می شود. به

آورده شود. ضمناً، کیفیت هرچه که باش د،  کننده باشد بر کودک به صورتی که برای هر دو طرف راضی

کودکِ در حال رشد در آینده نیز منتظر همان الگوهای تجربه خواهد بود. بدون تولی د ای ن انتظ ارات،    

شود و هر شرایط جدیدی نیازمند این خواهد بود که  تجربهْ به امری تصادفی و خارج از کنترل بدل می

تجرب ه  ده ی   وط به توان او در سازمانبند انطباق انسان مرآیی جدیدی انجام شود. نسمتی از فریادگیر
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جوهر  هنیت و حس یکپارچ ه  های تجربه، در  الگوهای معنادار است. این الگوها، یا سازمانصورت  به

 نقش دارند. بودن خود

کند که فهم درمانگر از تجربة بیمار خ واه ن اخواه توس ط  هنی ت خ ود       نظریة بینا هنیت ا عان می 

ا از نگاه خود بیمار، ینبرای فهم دیدگاه بیمار در مورد دشود. بنابراین، هنگام تلش  گر محدود میدرمان

ج و   فهمد دودل و غیرسلطه کند در مورد وانعیت  هنی بیمار می فکر میکه درمانگر باید نسبت به آنمه 

و بیم ار را اف زایش   باشد. درمانگر، با حفظ این دیدگاه جایزالخطا بودن، امکان توسعة  هنیت خ ودش  

پتانسیل پدید آمدن الگوهای جدید هم برای درمانگر و هم برای بیمار وجود دارد که  این دهدم یعنی می

حین رابطة درم انی رد   گرفته در دوران کودکی( دهندة باستانی )یعنی شکل و زمانی که الگوهای سازمان

 .رشد پیدا کنند هنی ایشان های تجربة  توانند در سازمان شوند، این الگوهای جدید می

های بینا هنیْ در مرکز نظریة شخص یت و درم ان    گیری آن در زمینه نرار دادن تجربة  هنی و شکل 

کن د. نظری ة س نتی     ی متمایز م ی کاو روانهای  را از سایر نظریه تهمان چیزی است که نظریة بینا هنی

ش ناختی را ناش ی از    های روان نظریه پدیده کند. این روانی فرد تمرکز می یْ روی زندگی درونکاو روان

(، 1982داند. به نق ل از برنِ ر )   می -اید، ایگو و سوپرایگو -کنش و تعار  بین سه ساختار  هنی برهم

دانیم، نماش زندگی روانی از  جایی که ما می تا آن»پردازان پیشگامِ مسلک فرویدی مدرن،  یکی از نظریه

« ش ود  های سوپرایگو بافته می وار، از دفا  و از عر  اندام ة افسردهمشتقات سای ، از اضطراب و عاطف

تقریباً تمام ]آن بخ ش از[  »کند:  برانگیز را صادر می (. سپس، در ادامه، این بیانیة کلی اما شک252)ص 

برآمده از تعارضات روان ی تش کیل    1های کاری زندگی روانی که برای ما ارزش هیجانی دارد از سازش

افس انة  ( »1992ای است از آنمه ک ه سْ تولورو و اَت وود )    (. این نسم تفکر نمونه252)ص  «شده است

 نامند. ( می7)ص «  هن ایزوله

کن د. در   افسانة  هن ایزوله  هن انسان را مستقل از دنیای فیزیک ی و دنی ای س ایرین مجس م م ی      

 فروید یاف ت، « 2مغزیِدستگاه »ثابه توان در دیدگاه  هن به م ایزوله را می هن ی، تجلی افسانة کاو روان

شناسی ایگو، افسانة  ه ن   دانست. در روان کنندة سای  و کاهندة تنش می که  هن را نوعی ماشین تخلیه

ش ود هوی دا ش ده اس ت.      و کارکرد مغزی خودمختار داده م ی  3ایزوله در ارزشی که به حصول جدایی

کند، بلکه در عم  فن ون آن نی ز    ی خودنمایی میاوک روان 4شناسی فر   هن ایزوله نه تنها در فراروان

 

 

1. compromise formation 

2. mental  
3. separation  
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، 4رف ت  حوزة انتقال، تمرکز بر پسدر  3، خلوص2، خودداری1طرفی م سنتی بیینهادینه شده است. مفاه

که انتقال باید نبل از خاتمة درمان ح ل   توانند آزاد باشند و اعتقاد راسخ به این ها می این باور که تداعی

توان د در روال عمل ی    دهند فر  بنیادین  ه ن ایزول ه چط ور م ی     هایی هستند که نشان می شود مثال

چون و چرای مفاهیم  هن ایزول ه حت ی در بط ن     بگذارد. پذیرش بی تلثیری نفو  کند و بر آن کاو روان

ی آمریک ا،  ک او  رواناس ت. در مؤسس ات انجم ن     ی نیز ریشه دوان ده کاو روانآموزش نظری و عملی 

دهن ده   ان آم وزش کاو روانزمانی مرسوم بود که هر یک از متقاضیان را برای آموزش در اختیار یکی از 

این فر  که از ب ین     توان به سادگی پشت این رویّه تشخیص داد نرار دهند. افسانة  هن ایزوله را می

صفحة ماتی صورت  بهتواند  ماهری می کاو روانکند و هر  فرنی نمیان هر یک را انتخاب کنیم کاو روان

کنند. در این نظری ه، ف ر  ای ن     6و فرافکنی 5جا شان را به آن جابه عمل کند که بیماران زندگی درونی

تکنیک ی ش د ک ه     رابطهاس ت.   7برنراری اتحاد کاری کاو روانیمار و ببین  رابطۀبود که کارکرد اصلی 

 گرفت تا بر  هن ایزولة دیگر اثر بگذارد. میکار  به یک  هن ایزوله

ان د. ای ن    در جهت مقابله با مفهوم  هن ایزوله ب وده  های پسافرویدی نوعی تلش پردازی بیشتر نظریه 

 ( که بدون مادر چیزی به ن ام بم ه وج ود ن دارد، و ای دة مش ابه س الیوان       1965کات ) گفتة مشهور وینی

ه  ایی از  (، مث  ال32)ص « ش  ود و لاغی  ر ف  ردی معل  وم م  ی نه  ای ب  ی مونعی  تشخص  یت در »(، 1964)

 زی ای ن تغیی ر دی دگاهْ   س ا  ه ای مفه وم   هستند. یکی از روش ای  هن های اولیة ماهیت رابطه بندی فرمول

اندیش ة  « 9شخص ی  دو»از رویک رد   «،8شخصی  تک»درمانی عنوان  بهی سنتی کاو روانمتمایز کردن درمان 

(، جه ت بس ط دادن   1992تولورو و اتَوود )ن و از رویکرد سیستمی نظریة بینا هنی است. سْای مدر رابطه

مفهوم سیستم بینا هنی هم بر جهان تجربة درونی فرد تمرکز »اند که  این گرایش چند شخصی، اظهار کرده

 (.18ص )« متقابل تلثیرهای مشابه دیگر در یک جریان مداوم  دارد، هم به چفت بودن آن با جهان

ای  بلک ه در زمین ه   ،شناختی نه در  هن ایزولة ف رد  های روان بنابراین، از دید نظریة بینا هنی، پدیده 

متقاب ل دو ی ا چن د  هنی ت      تلثیرتجربة دوجانبة  گیرند. مقصود ما از زمینة بینا هنیْ بینا هنی شکل می

و مرانبین یا بیمار و درمانگر، هر آیند، مثلً کودک  هم می است. ونتی دو یا چند فرد در یک رابطه گرد
 

 

1. neutrality  
2. abstinence  
3. purity  
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