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 پیشگفتار نویسنده

در آن زمان، تخطی از میرز در    سال از اولین چاپ این کتاب گذشته است. 20بیش از 
شید. امیروز کیه ایین پیشیگفتار را تاییپ        روانکاوی هنوز موضوعی تابو محسوب میی 

وجیود دارد کیه روانکیاوی دچیار تخطیی از مرزهیای جنسیی و        کنم، ایین مفهیوم    می
اسیت، تصیویر روانکیاوی را     غیرجنسی است. البته تخطی از مرز، پاشنۀ آشیل حرفۀ ما

سازد و سؤالات زیادی را در ذهن بیماران بالقوه روانکاوی راجع به آنچه انجام  تیره می
 می دهیم، ایجاد می کند.

لیستر در تیألیف شیریك بیود. او در     پی.تر اِوا همکارم، دکدر چاپ اول، دوست و 
ها خدمت ممتاز در روانکاوی درگذشت و من سپاسگزار هستم  بعد از سال 2008سال 

دانیم   که فرصت کار کردن با وی را داشتم. هر چند از درگذشت وی غمگین شدم، میی 
امه دهم. از ها از مرز و علل آن اد خواهد تا به پیشرفت برای فهم تخطی که او از من می

نویسیم و ییك ییا دو قیدم بیشیتر در ایین راه        این رو، من دومین ویرایش را خودم می
گذارم. از زمانی که او درگذشته است، من به کیارم در زمینیۀ تخطیی از میرز ادامیه       می
تیا   2001در کلینیك منینگر در توپِکا، کانساس، از سیال   2001تا  1995ام، از سال  داده
درهوستون، تگزاس و از سیال   پزشکی مربوط به دانشگاه بایلور رواندر کلینیك  2011
تا کنون در بخش خصوصی همراه با تیم پنج نفره از همکاران در مرکزی به نیام   2011

کنم، در این مرکز ارزیابی های سه روزه و بیه صیورت    مرکز گابارد در هوستون کار می
درمانگران و  د از روانکاوان، روانمور 300سرپایی برای متخصصین انجام می دهیم. من 

دیگر مشاغل مددرسانی را که درگیر تخطی از مرز بودنید، ارزییابی، مشیاوره و درمیان     
 ام.  کرده

برای بحث دربارۀ  1ام. فصل  در این ویرایش، من تعداد زیادی مطالب جدید افزوده
هنی و ارتبیاطی  تر با تأثیر تفکر بیناذ چارچوب و تبدیل اخیر آن به یك ساختار منعطف
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این بیاره کیه چگونیه تخطیی از      مروری تاریخی دارم در 2تنظیم شده است. در فصل 
مرزها به عنوان قسمتی از زایش دشوار یك علم و تخصص بالینی جدید ایجاد شیدند.  

کنم،  این که چگونیه   های جنسی از مرز را بررسی می زایی تخطی من آسیب 3در فصل 
کننید و چگونیه انیواع مختلیف      طه تحلیلی را تخریب میی یابند، چطور راب گسترش می
کننید. مین    های متفاوت، خودآگاه و ناخودآگاه، تخطی می از مرزها برای انگیزه روانکاو
اب بود، میورد تجدییدنظر قیرار    کنندگان از مرز را که در چاپ اول کت بندی تخطی طبقه
بازتوانی و بازگشت به کار سودمند ها در ارزیابی تناسب برای  بندی ام. هرچند طبقه داده

هایی که در تخطیی از مرزهیای جنسیی اسیت بیا       هستند، من متوجه شدم که پیچیدگی
تیر   کردیم، سیال شوند. سوپرایگو از آنچه ابتدا فکر می برانگیزتر می مطالعۀ بیشتر، چالش

خاص بین آنالیست و بیمار ممکن است شبکۀ بیناذهنی خلی  کنید    "تناسب"است و 
رسد قضیاوت خیوب    می آوری نیروهای قدرتمندی  باشد که به نظر مستعد به کنشکه 

ام  شکند. همچنین من تحت تأثیراین موضوع قیرار گرفتیه   بیمار و آنالیست را در هم می
که ظرفیت خودفریبی حتی در افرادی که به خوبی تحلییل شیده انید و در آنهیایی کیه      

ای نسیبت بیه    است، در نتیجه به طیور فزاینیده  العاده  اساساً افرادی اخلاقی هستند، فوق
های آموزشی بسیار،  توانایی خودمان در پیشگیری از تخطی از مرز حتی با وجود تلاش

 ام. بدبین شده
هیای   نقش تمایل به خودکشی در تخطی یك فصل کاملاً جدید است که بر 4فصل 

رد ایین اسیت کیه    انگییز در بسییاری میوا    جنسی از مرز متمرکز است. یکی از ابعاد غم
کنند که رابطه جنسی با  دیده، خودشان را متقاعد می درمانگران باهوش و خوب آموزش

مبتلا به خودتخریبی، به طور جادویی او را درمان خواهد کرد. اینکه چگونیه   یك بیمار
های کلینیکی مفصل توضیی  داده   آید با مثال شود و به عمل در می این فانتزی ایجاد می

کینم، ناحییۀ     های غیرجنسیی از میرز تمرکیز میی     من بر تخطی 5در فصل  خواهد شد.
شیود. در   های واقعی از مرز کاوش می نمایی انتقال متقابل و تخطی خاکستری بین کنش

هیای اخییری کیه میدت      پدیدۀ مرزهای بعد از اتمام روانکاوی را با کمك داده 6فصل 
 کنم. تند، بررسی میکوتاهی قبل از تکمیل این کتاب در دسترس قرار گرف
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فصل جدید دیگری است که تیلاش دارد تیا قلمیروی کیاملاً جدییدی را       7فصل 
سیال   20ترسیم کند، مرزها در فضای مجازی. مشیکل اسیت کیه نییروی دیگیری در      

گذشته را تصور کنیم که به اندازۀ اینترنت باعث تغییر جامعه شیده اسیت. هیم اکنیون     
خارج مطب، ارتباطات با ایمییل، از بیین رفیتن     چارچوب باید پیامك دادن در داخل و

گمنامی توسط جستجوی آنالیست در گوگل و پدیدۀ بالینی نسل جوانی را که در ییك  
 کنند، در نظر بگیرد. حوزۀ ارتباط فوری زندگی می

ای مواجیه هسیتند. در    سسیه ؤپردازد که بیا زنیدگی م   چهار فصل آخربه عواملی می
مین بیه مشیارکت     9کینم. در فصیل    تی را بررسی میمن ماهیت مرزهای نظار  8فصل 

زایی تخطی از مرزها و همینطور به پاسخ های بهینه و کمتیر از بهینیه    مؤسسه در آسیب
پردازم. موضوع پیچیدۀ بازتوانی هم با جزئیات در این فصل  ها و شایعات می به شکایت
تخطیی از میرز،    مروری در مورد تأثیر بیر بیمیاران قربیانی    10شود. در فصل  بحث می

کنم. مؤسسیات روانکیاوی بیه طیور      موضوعی که مدت طولانی مغفول بوده است، می
اند به جای آن که به دنبال تخطی بگریزنید.   ای به نیازهای قربانیان پاسخگو شده فزاینده

پردازد. علیرغم بدبینی مین در میورد پیشیگیری از     فصل نهایی به موضوع پیشگیری می
ها با استفاده از مشیاوره   تخطی برخیام که  رشته، من متقاعد شده تخطی از مرز در این

ها از مشاوره  استفاده ها و سوء بر روی استفاده 11قابل اجتناب هستند. بنابراین در فصل 
 کنم. با یك همکار تمرکز می

مانند اولین چاپ کتاب، معرفی موارد بالینی با مشکلات زیادی در این حوزه همراه 
ی موارد من هویت افراد را با خل  مواردی ترکیبی کیه موضیوعات اصیلی    بود. در برخ

ام. در سیایر میوارد، مین از     گیرد، پنهیان کیرده   شناختی مرتبط با بحث را در بر می روان
ام، بعد از آن کیه آنهیا بیا دقیت میورد       درمانگر و آنالیستی که در درمان یا مشاوره دیده

میرور کردنید، اجیازۀ کتبیی گیرفتم. امییدوارم کیه         بالینی مبدل را که مرتبط با آنها بود
خواننده با دیدگاه من  مبنی براینکه نیاز ضروری برای درک پدییدۀ تخطیی از میرز در    

 کند، هم نظر باشد. این رشته، استفاده از ارائه موارد حساس را مجاز می
تی من کند، او تنها نیست. وق هرچند یك نویسنده به میزان زیادی در تنهایی کار می

اند  های فراوان،  بسیاری تجارب با همکاران و قربانیان که درونی شده نویسم داستان می
کنم. مین از بحیث    سال کار بالینی را با خود حمل می 40و تجربۀ بالینی غنی قریب به 
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خواهم به  تعدادی از افراد با نیام اشیاره    ام. می طیف وسیعی از همکاران منفعت بردهبا 
هان، جی گرینبرگ، گابرییلا هوبدی، اکسل هیوفر،   -ا سیلِنزا، هولی کریسپکنم: آندره 

جودیت کانتروویتز، هووارد لِوین، ماروین مارگولیس، مارکی مك مییلان، ایین اواخیر،    
موریس پِلتز، کِنِت پوپ، اروین روزِن، گاری شونر و جودیت یانوف. مین سپاسیگزارم   

زه کار کنم و به بسیاری مردم که با شیطان خیود  ام که در این حو که این امتیاز را داشته
دافیی و گیرگ    خواهم از جیان میك   کنند، کمك کنم. همینطور می دست و پنجه نرم می

پزشکان آمریکا به خاطر مساعدتشان بیا ایین طیر  و از     کانی از انتشارات انجمن روان
 جیل کراییج برای تایپ دقی  دست نوشته من، تشکر کنم. 

ن گاباردگل  
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 قدمهم

 مناقشیاتی  و هشیدارها  و مباحثیات  موضیوع   مرزها و اخیلاق  ۀاز آغاز روانکاوی مقول
 مهیم  پدییده  دلییل  بیه . دارد روانکیاوی  ادبییات  در مهمیی  جایگاه و بوده مهم و جدی
مبتنیی بیر روانکیاوی     های درمانی روانروانکاوی و  سیر در که (Regression)  پسرفت
 Return of) شیده  زده، برگشیت واپیس   گیردد  میی تسیهیل و تشیوی     مشخص طور به

Repressed)     و انگییزد  برمیی ، امیال و هیجانات قدرتمنید کودکانیه را در طیول درمیان 
و عواطف درمانگر نیز در این میان از پدیدار شیدن امییال قدرتمنید واپیس      ها احساس
بیمیار وارد   ازآنچیه این معنا که انعکاس ناگزیری  به .ماند نمیبیمارش در امان  شده زده

کیه چیه از    شناسییم  میی در درمانگر را، بیا مفهیوم انتقیال متقابیل      کند میجلسه درمان 
درمانگر سرچشمه بگیرد و چه از تلاش طبیعی درمانگر برای درک  نشده حلتعارضات 

به معنای تجارب حسی مقتیدر درمیانگران در    تواند میآنچه به جلسه آمده است، خود 
و نیا   تیر  خفتیه  زنیی  واپساشد. در سیر روانکاوی، آنچه با کمك مواجهه با بیمارانشان ب
بدون اینکه بیمار و حتی درمانگر به سرشیت انتقیالی ایین     شود میآشکار بوده، پدیدار 

 ای حرفه های چهارچوب و اصول  بتوانند آگاهی یابند. در این شرایط راحتی بهعواطف 
 راهنمیای  و کرده عمل متلاطم اقیانوسی در دریایی فانوس همچون توانند می که هستند
آمیوزش   .شوند میو از اهمیت بسیار زیادی برخوردار  روانکاوی گردند پرمخاطره سفر

به درمانگران و نیز بیماران در این زمینه برای کار نوپای روانکیاوی و   درخورمناسب و 
محسیوب  روانکاوانه و پویا در کشور ما، اکنون ییك ضیرورت ویی ه     های درمانی روان
ای  سرکار خانم دکتر شیخ مونسی با انتخاب کتاب بسیار مهم حاضر و ترجمیه . شود می

 هیای  چهیارچوب بر آن، گام مهمیی بیرای بسیط و تعمیی  آمیوزش       درک قابلروان و 
بیدون تردیید میرز،    . کیه بسییار شیایان تحسیین اسیت      انید  برداشتهروانکاوی  ای حرفه

، برای حفاظت از بیمار و درمانگر هیر  تر کلیچهارچوب و اخلاق روانکاوی در مفهوم 
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های عالی گلین گابیارد و    بندی دو و نیز مراقبت از درمان است. در کتاب حاضر با طبقه
 ای حرفیه گزاردن مرزهیای   پا زیرآسیبی که از هر نوع  خوبی بهبالینی روشن  های نمونه

 تمیامی  بیه مطالعه این کتیاب را   .، تبیین گردیده استشود میمتوجه روانکاوی و درمان 
و تمامی درمیانگران   پزشکی روانروانشناسی و مشاوره، دستیاران  های رشتهدانشجویان 

 .کنم میتحلیلی و روانکاوان توصیه 
 
 

 دکتر مهدیه معین                                            
درمانی بیمارستان روزبه دپارتمان روانرئیس ، پزشك وانر    

     هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو                                           
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 مترجم سخن

درمیانی تحلیلیی در مراکیز خصوصیی و      آمیوزش وسییع روان   های اخیر شاهد در سال
پزشکی نسیبت بیه قبیل توجیه بیشیتری بیه        ایم. دستیاران روان دانشگاهی در ایران بوده

هیای   دهنید، کتیاب   پزشکی نشیان میی   های غیر دارویی در بیماران روان یادگیری درمان
و افیراد بیشیتری از جامعیه بیا ایین       شیده   ترجمهدرمانی تحلیلی  روان ۀمتعددی درزمین

کنند  پزشك هم درخواست می اند. بسیاری از مراجعین به روان رویکرد درمانی آشنا شده
که درمان صرفاً به دارو محدود نشود. در این شرایط که مییزان عرضیه و تقاضیا بیرای     

ه بسییار  ای و اخلاقی در این مقول درمانی تحلیلی بیشتر شده، توجه به اصول حرفه روان
 متیون روانکیاوی کلاسییك بیرای دانشیجویان حیوزه       مطالعیه  هرچنید  شود. میتر  مهم
درمانی، امری ضروری است اما تکنولوژی نوین و ظهیور انیواع ابزارهیای جدیید      روان

دنیای امروز را تحت تأثیر قرار داده اسیت. دنییای    کلی بهبرای تسهیل ارتباط بین افراد، 
تواند بر روابط بین روانکاو و مراجع هم  وابط ما شده و میمجازی قسمتی از واقعیتِ ر

و  در روانکییاوی تییأثیرات عمیقییی بگییذارد. در اییین زمانییه لازم اسییت کییه حییدومرزها
درمانی تحلیلی با توجیه بیه تغیییرات جیدی در نیوعِ ارتبیاط بیین افیراد، دوبیاره           روان

انیم در فضیای مجیازی   تو بازتعریف شود و تخطی از مرزها دوباره تعریف شود. آیا می
 آنهیا شر  زندگی  آنهاتوانیم با کسب اجازه از  در مورد بیمارانمان صحبت کنیم؟ آیا می

درمانی را با دیگران به اشتراک بگیذاریم؟ ایین مسیائل سیؤالات      و ماوقع جلسات روان
درمانی  و روان در روانکاوی را در مورد حدومرز برانگیزی هستند که تعم  جدی چالش
 درتفصیل در مورد انیواع تخطیی از میرز     طلبند. گلن گابارد در این کتاب به می تحلیلی
های این کتاب است که  فصل ترین از جذاب 7خصوص فصل  نویسد و به می روانکاوی

درمانی در فضای مجازی است. در ترجمه این کتاب، بیرای   روان در مورد حدومرزهای
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نی از کمیک اسیاتید بزرگیوارم جنیاب     درما های تخصصی روان سازی برخی واژه معادل
 مند شدم و از ایشان بسیار سپاسگزارم. بهره آقای دکتر صنعتی و سرکار خانم دکتر معین

 
 فاطمه شیخ مونسیدکتر 
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 1 فصل              

 ارچوب تحلیلی، چ

 تحلیل ابژهمرزهای تحلیلی و 

ییك شیهر،    حاشییه دقیقیی   طیور  بهمربوط به جغرافیا است که  کلمهمعمولاً یك  مرز

 2میرز و  1محدوده های کلمهفیزیکی،  در مفهوم. کند میرا تعریف  دیگری چیز کشور یا
حیدی اسیت کیه ورای آن فعالییت ییا       دهنیده  نشیان کیه   شیوند  میهم استفاده  جای به

 ای تاریخچیه  میرز  کلمیه ، روانکیاوی  رشیته در یا نبایید ر  دهید.    تواند نمیعملکردی 
و اجزای اب ه در دنیای درون روانیی   3طولانی دارد و برای مشخص کردن حد بین خود

 ،مین( ) ایگیو  بعدی از ،شناختی زیستو  شناختی روانمشخص کردنِ مرز بین اجزاء و 
در این کتیاب، مین بیه مفهیوم     تحلیلی است.  از فرایند روان ای مؤلفهو  شود میاستفاده 
بین فردی  عوامل هرچند تأکید خواهم کرد.تحلیلی  درزمینۀبین فردی،  حوزهمرزها در 

مین نشیان خیواهم داد کیه      ا مسائل درون روانی میرتبط هسیتند،  ب ای تنیده درهم طور به
 تیأثیر چشیمگیری بیر مرزهیای بیرونیی      طیور  بیه چگونه مرزهای درونی ممکن اسیت  

 .گذارندب
مرزها شده است مرتبط با مفهیوم   کلمهکه از  ای استفادهاخیر، بیشترین  های سالدر 

 این مفهوم است. بسط کننده منعکسست که ا 4گر تحلیلو بین بیمار  «ای حرفهی مرزها»
در فضای  گر تحلیلو شامل مرزهای بین بیمار  که طوری بهتعریف این مفهوم،  فرایند در

مباحیث مربیوط بیه پرهییز،      ازجمله در روانکاویمهمی  نظرهای اختلافتحلیلی شود، 
                                                           
1. Limit 

2. Boundary 

3. Self 

4. Analyst 
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و  گیر  تحلییل  وسیله به خود افشاییانتقال متقابل و  نمایی کنش، 1، ارضای بهینهطرفی بی
 شده است مفهوم انتقال خودِ طور همین

زنی    واسیطه  بیه  ای حرفیه اخییر در میورد مرزهیای تحلیلیی و      های نگرانیبیشتر 
 هیا  رسیانه و انعکاس وسییعی در   داده ر تخطی از مرزها  براثرکه  ایجادشدهخطرهایی 
همچنین من تلاش  .حرفه خدشه وارد کرده است عنوان بهو به شهرت روانکاوی  داشته
تحلیلیی را   بهینیه و مرزهای تحلیلیی، موقعییت    وبارچتا در جریان تعریف چ کنم می

ای  کیه مسیئله   را ابی ه تحلیلیی   2ظهورارچوب و مرز، ، رعایت چعلاوه به توضی  دهم.
 ؛کنید  طور وسیع بررسی نشده اسیت، تسیریع میی    بهتحلیلی است اما  گفتمان درحیاتی 
 ،کننید  میارچوب را وضع من بحث را با تعریف چارچوب و مرزها که بنیاد چ بنابراین
 گرفت. نظر دررا تحلیلی اب ۀ  مستقیماً ماهیت تا بتوان از این راه  کنم میآغاز 

 چارچوب تحلیلی

. هرچنید ایین کلمیه    دهید  میی ر   درون آن درمان ارچوب تحلیلی پوششی است کهچ
 غیرقابلاما این مفهوم اصلاً خشك و  کند میرا به ذهن متبادر  قاب عکسیك  تصاویر

تلاش  کننده منعکساست و  پذیر انعطافشرایطی پویا و  مجموعه ،بلکه .انعطاف نیست
 در عین برقراری جوی بهینه برای کیار تحلیلیی   در پاسخگویی به بیمار گر تحلیلمداوم 
 :کرده استتعریف  طور این( چهارچوب را 1977) لانگزرابرت  است.

، کندد  میتحلیلی را تعیین  رابطهمرزهای  است که زنده یو بنیاد بشری چندجانبهظرف یک 
وضد    دهندد  مدی رخ  در آنرا کده   هدایی  فانتزی، ماهیت واقعیات و سازد میقوانین تعامل را 

، کیفیت درمدانی را  کند می، کنترل مؤثر و ابزار امنیت را فراهم کنندگان شرکت، برای کند می
 ریدو  همدین ارتبدایی در آن محددوده مدؤثر اسدت و      شدبکه ، بدر ماهیدت   کندد  میمشخص 
 .کند میایجاد  کنندگان شرکت در راخاصی  های اضطراب

مؤلفیه   مجموعیه  مؤلفه تقسیم کرد. یك مجموعه ارچوب را به دو، لانگز چعلاوه به
در مورد شرایط و وضیعیت تحلییل اسیت. ایین      یقراردادنامه  تفاهمی از شامل جزئیات

                                                           
1. Optimal gratification 

2. Emergence 
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موارد نسبتاً ثابت هستند و شامل مواردی مثل پرهیز از تماس فیزیکیی، حفیر رازداری،   
 گیر  تحلیلبر روی کاناپه و  1شونده تحلیل ، وضعیتگر تحلیلمحل کار محل ملاقات در 

کلیی   زمیان  میدت صندلی پشت کاناپه، پرداخت هزینه و تواف  در میورد دفعیات و    در
و  کننید  میی درمان است. دومین مؤلفه شامل عوامل انسانی است که تعامل را مشیخص  

، تیلاش بیرای فهیم    گیر  تحلییل : پذیرش بدون قضاوت توسط شود میشامل این موارد 
، تواف  بیا بیمیار در ایین میورد کیه      گر تحلیلمعنی گفتگوها و رفتارها، ناشناسی نسبی 

و تیلاش بیرای    هیا  نگرانیمورد  ارضای متناسب در ارائه، هرچه به ذهنش آمد بیان کند
و توجیه خیاص بیر روی     شوند می آشکار که وقتی، ناخودآگاهتعارضات  درک و تفسیر
 .شونده   و تحلیل گر تحلیلدرک تعامل بین 
ارچوب تحلیلی از دییدگاهی متفیاوت بیا لانگیز     ( در مورد چ1983) وان اسپروئیل
 2ارچوبچی  نظرییه که استفاده او از این اصطلا  مرتبط با . او تأکید داشت نوشته است
هیای دیگیر    اجتماعی که از رشیته روانکاوی درباره تعامل های خاص  و با دیدگاهاست 

انواع خاصی  آنهامخصوصاً اسپروئیل بر روی قوانینی که توسط  .آمده است ارتباط دارد
تأکیید داشیت؛ بیه ایین معنیا کیه چگونیه ایین          «شود میچهارچوب بندی »از تعاملات 

او  .شیوند  میی و مرزبنیدی   شیوند  میتعاملات خاص از دیگر تعاملات بین افراد متمایز 
اصیول   ییا  تغیییر اجزاء اصلی بیدون  » کردچهارچوب موقعیت تحلیلی را چنین تعریف 

و آن را از دیگر وقایع متمایز  کند میاجتماعی خاص را تعریف  واقعهساختاری که یک 
 .«کند می

تحلیل بود که عامدانیه   دونفرهبیشترِ تأکید اسپروئیل بر ماهیت غیر متوازن موقعیت 
ماهیت نامتوازن تعامل بیین دو   وسیله بهارچوب تحلیلی . تا حد زیادی، چشود میایجاد 
و  کشید  میی دراز بیمار بیر روی کاناپیه    که وقتی .شود می، تعریف و ساخته کننده شرکت
در  گیر  تحلییل ، بییان کنید، اکثیر اوقیات     آیید  میرا که به ذهنش  هر آنچه کند میتلاش 

بیدون اینکیه    حال درعینبدون اینکه خیلی متمرکز باشد و  دهد میسکوت به او گوش 
و بدون تمرکز بر مورد خاصی  طرفانه بیکه  گر تحلیلتعلیقی ساز بودنِ  هم چرت بزند.

                                                           
1. Analysand 

2. Frame Theory 
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درونیی  توجیه بیین فراینید     کیه  طیوری  بیه یند تحلیل وجیود دارد،  هست در سراسر فرا
در  کننیده  شرکت زمان همباید  گر تحلیل .ماند میبیمار در نوسان  های تداعیو  گر تحلیل

به یک وضیعیت آگاهانیه دوچنیدانی برسید تیا رابطیه و        حال درعینو  یک رابطه باشد
 .(1991)فریدمن  باشند مشاهده قابل  بافاصلهمشارکت برای وی، 
ارچوب بیه  و ساختنِ چی  سازی شفاف، بالاخره بیمار برای گر تحلیلبه دنبال هدایت 

صیمیمی و   رابطیه و سیاختن ییک    «آمیوزد  میی قواعید بیازی را   » بیمیار  .پیوندد میوی 
 درک توانید  میی کرار روزهای جیاری  گذشته در ت که طوری به کند میخصوصی را آغاز 

 شود.
 عواطیف  .کنید  میی را ایجیاد   امنیی  ارچوب تحلیلی فضیای چ علاوه بر سایر موارد،

 گیر  تحلییل  تمسخرآمیزشوند بدون اینکه از آسیب یا انتقاد  توانند برانگیخته مینیرومند 
تیا واپیس روی کنید و بیه      شیود  میی وجود داشته باشد. به بیمار فضایی داده  ای واهمه

تیا نماییان شیوند.     شیود  می اجازه داده قبول غیرقابلو  ناخودآگاه و آرزوهایاحساسات 
دقیقاً به این دلیل که قواعد این بازی متفاوت از سایر تعاملات اجتماعی دیگیر اسیت و   

 تا خود را با نگاهِ جدیدی تجربه کند. آزاد استبیمار 

 مرزهای تحلیلی

و بیه معنییِ    شیود  میی برداشیت   اشیتباه  بیه  ای حرفیه گاهی مفهیوم مرزهیای تحلیلیی و    
صدور  های هیئتاخلاقی و  های کمیتهکه  شود میاز قوانین دلبخواهی تلقی  ای مجموعه
در میورد ایین    .کنند اقدامات انضباطی لازم است یا خییر  توسط آنها مشخص میمجوز 

انعطیاف و رباتییک    غیرقابیل مبنی بر اینکه از نگیرش   شود می سوءتفاهمیمفهوم غالباً 
بیه   هیا  فین نظرات فروید در میورد   اصلا  اغلب .کند میحمایت  گر تحلیلمانند و دور 

 ای نامیه را که در  فروید نیتافراطی،  چنین وضعِ. کند می خطور کار تازه گر تحلیلذهنِ 
 :گیرد برنمیمطر  شد، در  1927به فرنزی در سال 

هها   روی این نکته است که یک فرد نباید به وسوسه تأکیدچیز  ترین مهمکردن  من فکر می
انجهام دههد را بهه    بایهد  تقریباً هر چیز مثبتی کهه کیهی   . اشاره کندجهت تحلیل  برخلاف

نتیجه آن شد  .اید همان چیزی که شما معرفی کرده مورد درام، بحث  او واگذاشته« کاردانی»
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مطرح کردم، درک نکردند و چنان تیلیم  را که قوانینی پذیری انعطافان مطی ، گر تحلیلکه 
شود، این درسهت   تجدیدنظرباید  چیز همهدر گاهی اوقات که گویا تابو هیتند.  شوند می آنها

 (1955جونز ) بودم. کرده اشاره مثل متوقف کردن آن مقرراتی کهاست، 

 شیوند  میی  ی، منجر به وضعیت انتقال متقابلشوند میمرزها مانند کاریکاتور  که وقتی
 محیدوده  برعکس است. مرزهیا  که غیرقابل انعطاف و سرد است. هرچند که نیت کاملاً

در عین اینکه خودانگیختیه   گر تحلیلبیمار و  بنابراین کنند میتحلیلی را مشخص  رابطه
کیی از منیابعی   ی( مطر  کرد 1994) مایرامن باشند. البته الیزابت لیود  توانند میهستند، 

ایین اسیت کیه احساسیات گیرم و       شیود  میی تخطیی از مرزهیا    که باعث افزایش خطر
در نظیر بگییریم.    انحیراف نیوعی   عنیوان  بیه نسیبت بیه بیمیارش را     گیر  تحلیل دلسوزانه

 هیا  سیال تحلیلیی کیه در طیی     ویی ه  از نگیاه ، عش  به بیمار ممکن است دیگر عبارتی به
درونی شده است، عجیب به نظر برسد. نگاهی که  یآموزشهای  دستورالعملو  1نظارت
ایین بیود کیه اگیر ایین       یرنظیرِ میا   .کنید  میی عینی تصیور   «جراحی»را مانند  گر تحلیل

 آنهیا روان تحلیلی دیده شوند،  های فن محدودهو در  قبول قابلو  انتظار قابل ،احساسات
جایی که قدرتِ تخریبشان ممکن اسیت   گر تحلیلدر یک بخش مخفی و مجزای روانِ 

 .گیرند نمیقرار  بیشتر باشد
ن )نیام  واز گرند کنیی  بازدیدکنندگان. بوددر اینجا استفاده از یک تشبیه مفید خواهد 

طیور   بیه  محافر فلزی کیه  وسیله بهکه  شوند میمتذکر مترجم( -عمی  در آمریکا ای دره
. ایین  شیوند  میی ، از پرت شدن به دره محافظت شده داده قرارپرتگاه  لبهدر  استرات یک
تیا بیازی کننید و لیذت ببرنید       دهید  میی ( اجیازه  بزرگسالانو ) کودکانبه  یامنیت اقدام
 طورکلی به. هرچند مرزهای تحلیلی رسد میخطر یک فاجعه به کمترین حد  که درحالی
مثل تماس جنسیی، بیه    ها حوزهاز محافر فلزی کنار جاده هستند، در بعضی  تر منعطف

 هستند. وسخت سفتهمان اندازه 
بازدارنده است. یکیی از   وسیلهمحافر فلزی یا مرزهای تحلیلی چیزی فراتر از البته 
بایید حفیر شیود     ای حرفیه اصلی موقعیت تحلیلی این است کیه مرزهیای    های تناقض
از آن عبیور  شیناختی   رواننظیر  د تیا از نآزادی داشته باش کننده شرکتهر دو  که طوری به

                                                           
1. Supervision 
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نیمیه   لاییه از  فکنانیه همانندسیازی فرا ، فرایندهایی مانند همیدلی و  دیگر عبارت به ؛کنند
 گیر  تحلییل . کننید  میی ، عبور شود میموقعیت دوتایی تحلیل ساخته  وسیله بهتراوایی که 

بنیابراین   دهید  میی ر   کننیده  شیرکت که در هیر دو  روی درمانی دارد  انتظار نوعی پس
 .شود می پذیر امکان 2و تبادل 1پیوستگی تر بدویوضعیت 

 طیور  همیان  حالات عاطفی است.بیانگر اهمیت تغییر آزادانه در ، رشدییک تمثیل 
 درزمینیۀ که  ای اولیهکوچک از تجارب  نوزاد( مطر  کردند 1992) موورکه مِلتزوف و 
 .دهد میو بسط  کند می، هویتی را متمایز شود میو مراقب ایجاد  نوزادتبادل عاطفه بین 

مربیوط بیه    رشیدی  دورهعاطفه، شبیه به آن چیزی است کیه در  برخی از این تبادلات 
هم احیا  در روانکاویو سرانجام  شد میبا آن ارتباط برقرار  3اب ه از رابطه باوران قبل د
 4هیا است بیمیار بیا کلمیات ییا بازنما     روانکاوی، ممکن . در خلالِ واپس رویشود می

 ارتباط برقرار نکند بلکه از راه انتقال عاطفه از طری  بدن، گفتگو کند.
( مطر  کرد با این بحث مرتبط اسیت  1989) اگدنکه توماس  ای رشدیاساسِ کار 

-پارانوییید  مرحلیه . سیازند  است که تجربیه را میی   ای مرحلهمیانکنش بین سه  و شامل
سیوم،   مرحله. اند شدهافسرده از بسط کارهای ملانی کلاین، مشت   مرحلهو اسکیزوئید 
 اسیتربیک اسیتنتاج اگیدن و بسیط عقایید      کننیده  مینعکس ، 5متصل -درخودمانده مرحله
 مرحلیه تکیاملی   ازنظر است. (1980) تاستین( و فرانسس 1975) ملتزر(، دونالد 1968)

و شیامل   شیود  میمحسوب رشدی  انداز از چشم مرحله ترین بدویمتصل -درخودمانده
است که مرز بین خود و اب ه را بر اساس حسی که در سط  پوست  ای اولیهرشد حس 
 توصیف کرد: گونه اینمتصل را  -( فاز درخودمانده1989) اگدن. سنجد میاست، 

بین شکل و احیاسِ پیرامون، ضربه و احیاس ریتم، سختی و احیاس ای  این مرحله رابطه
از وابیهتگی و   ههایی  مثهال ، همگهی  باپوسهت پوسهت   نمونه، . توالی، تقارن، تناوباست لبه

 .آیند میبه وجود  6خود اولیهمجاورت هیتند که از آغاز تجارب 

                                                           
1. Fusion 

2. Exchange 

3. Pre-object relatedness period 
4. Representations 

5. Autistic-contiguous 

6. Self-experience 
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با شکست مواجه شود، ممکین اسیت در فیرد     مرحلهپیوستگی تجارب در این  اگر
اضطرابی به وجود آید با این مضیمون کیه درونیش بیه بییرون نشیت پییدا کنید و بیه          

 و فاقد مشخصات یا سط  تبدیل بشود. شکل بیموجودی 

 ایجادشیده بیین خیود و ابی ه     حیدومرزی ، اسکیزوئید - پارانویید مرحلههرچند در 
خاصی از فرد به  های جنبه. وابستگی به اب ه به شکل همانندسازی فرافکنانه است ،است

. ایین کیار بیه    شیود  میی  زده پیس و بیر فیرد دیگیری     جداشیده همراه وضعیت عاطفی، 
در معیر  خطیر خیود محافظیت کنید و       هیای  جنبیه تا از  دهد میاجازه  کننده فرافکن
 ناخودآگیاه  طیور  بیه کننیده   کند. فرد فرافکن اب ه را کنترل جانبه همهبه شکل  حال درعین

فرافکنی شده یا مجمیوعِ   باعاطفهکه متناسب  کند میوضعیت احساسی را به گیرنده القا 
 طیور  به« من بودن»اسکیزوئید، هنوز حس  -پارانویید مرحلهخود و اب ه است. چون در 

بیه  کننیده   مسیتقیم از فیرد فیرافکن    رابطهکامل ایجاد نشده، همانندسازی فرافکنانه یک 
، مرزهای بیین  در این مرحلهمیانجی آن را تفسیر کند.  سوژه که اینگیرنده است، بدون 

گیرنده بتواند احساس کند کیه وادار   که طوری بهکافی نفوذپذیر است  طور بهخود و اب ه 
اسیت.   دهکننی  ا بخشی از دنییای درون فیرد فیرافکن   شده تا به روشی پاسخ دهد که گوی

، بیه همیین دلییل    شیوند  میی هیجانی معادل هم محسوب  ازنظر، نماد و نمادین علاوه به
 1در انتقیال هیذیانی   آنچیه  ، مثلشوند گرفته می نظر درنفسه  مثابه اشیایی فی ادراکات به
 .رود میاز بین  2«انگار که»که کیفیت  شود میدیده 

مرحلیه  ، در کند می گری واسطهکه بین نماد و نمادین  ای سوژهکامل با  بنیادی سوب ه
، بنیابراین  شود می تر محکم. مرزهای بین خود و دیگری کند افسرده تجربه رشد پیدا می

و  کند میکه به فکرهای خودش فکر  کند میشخصی تجربه  عنوان بهیک نفر خودش را 
تیا   کنید  میی یک فیرد را قیادر   ، مرحله. همچنین این کند میاحساسات خودش را حس 

-پارانوییید  و بیا آن همیدلی کنید. هرچنید در مرحلیه      فردیت دیگیری را تجربیه کنید   
خیود و   این مرحلیه  در ،شوند میاب ه تجربه  عنوان بهاسکیزوئید، هم خود و هم دیگری 

 تجربه شوند.نیز سوژه  عنوان به توانند میدیگری 

                                                           
1. Delusional transference 

2. “As if” quality 




