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 یک ابزار درمانی ضروری است؟ چه زمانی 1ترومای نیابتی 

  دانشگاه نیویورک ،2چیزلر بولینجر 

 نژادتین مترجم: افرا م

ه اوقات بگاهیت.  اس قابل انتقال  ،  آن  ۀنشدتأثیر قدرتمند و خاطرات اغلب فرموله   و  تروما مسری است 

 گیرد که البته صورت می  درمانگر  و از بیمار به  هاخانواده ها،  بین نسلدر    صورت غیرکلامی و اغلب مرموز

فعلی    ۀمقال ،  تروما  کید بر کیفیت مسریأتشود. در  عنوان ترومای نیابتی شناخته می معمولاً به آخر    در مورد

تعدادی از توضیحات  نویسنده  در این مقاله  .  دهدمورد بررسی قرار میرا    3و تجزیه   نیابتیبین ترومای    ۀرابط

های مرزی اغلب و شکست غیرمعمول  بالینی    ۀپدیدرا برای این    پویشیشناختی، شناختی و روانروانعصب 

 . کندمرور می  نامشخص آن

مدت بالینی با یک بازمانده از ترومای  در یک تعامل طولانی  ،درمانگرانآن بر    ۀکنندرغم تأثیر گمراهعلی 

روری  ض زاآسیب عوامل و بیماران برای پردازش  درمانگرانتواند در کمک به می نیابتیترومای  روانی عظیم،

مثال  موباشد.  متضاد  هاییهای  ن  قعیت  میرا  آشان  در  که  از   استفادهبا  درمان    در توان  می  نهادهند 

اعتبارسنجی 4دربرگیرندگی  عاطفی    6تصویرسازی و    5،  سرایت  قرارداد  وقتی    دیگرموارد  در  و    پرداخت به 

 یافت.  7شده تجزیه بندی مطالب باید ابزارهای دیگری برای فرمول  ،درمانی وجود ندارد

 نیابتی  ، سرایت عاطفی، ترومای ثانویه، غیرعادی، ترومای 8دربرگیری/دربرگیرنده کلمات کلیدی:

 

 
 

1. Vicarious Trauma 

2. Ghislaine Boulanger, PhD 

3. Dissociation 

4. Containment 

5. validation, 

6. imagination 

7. dissociated 

5. Container/Contained 
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و  ند  ابرده دره جان سالم بتروما مسری است. کسانی که از آسیب شدید، حمله فردی یا وحشت جمعی  

  احساسات غیرقابل کنترل   و  ناگفته وحشت  توانند دیگران را با  آن را از ذهن خود دور کنند، میند  کرد سعی  

ناهشیا  خود کنن ر  بطور  آسیب   ،دآلوده  تأثیرات  که  است  آموخته  ما  به  میتاریخ  عظیم  روانی  از  های  تواند 

زیرا   شود،  منتقل  دیگر  نسل  به  جنبهبچه نسلی  ناگفته  هاییها  خاطرات    ، والدین   ۀناخواست البته    و  از 

  کنند.ها را جدا میها و مادربزرگ پدربزرگ

در میان   ،2005به سال  مبرگ  و فای  2004در سال  گاودیلیر    وین  داوو،  2002و    1995های  در سال   کوگان

های  توان ردپایی از این خاطرات غیرقابل بیان را در نسل دهند که چگونه می نشان می  دیگر  از افراد  بسیاری

 بار حذف شدند.  زیان فاجعه  و  ضررحتی چهارم پیدا کرد که از این  ،دوم، سوم و اکنون

اران  زای بیممستعد ابتلا به موضوعات آسیب ،  1شده خاطرات جدایا به صورت روایت یا  نیز    درمانگران

درستی بیان  به  1978در سال  دوگال  همانطور که مک   ، در واقعرندپذیآسیب در برابر ابتلا  آنها  .  هستندخود  

غیرقابل آنها  کند،  می و  اثرات سرکش  ترومای    .هستند  2»آغشته«   تروما   کنترلتوسط  را  پدیده  این    نیابتی ما 

ران خود  بیما  ۀماندحدی به یاد شده یا تا تجربیات جدا کردن  دادن و فرموله گوش  ۀ آماد  درمانگراننامیم. اگر  می

  بلکه در زندگی روزمره   ،تنها در محیط درمان نه   خود تجربیات را جدا کنند و  ۀنباشند، ممکن است به نوب 

  مزاحم و اغلب غیرقابل توضیح قرار دهند. سریعِهای را در معرض واکنش خود 

 
1. Dissociate  

2. Impregnated 



3 
 

به   »همدلی  .شودتمایز قائل می  نامدو درک همدلانه می   1عاطفی سرایت  بین آنچه    2014به سال  آگوستا  

یا تجربه که با    هاحسقابلیت انتقال احساسات،  و این بدین معنی است که    نیاز دارد  2چیزی بیش از سرایت 

 « .شود، بیشتر پردازش می را از دست داده اشدرک، تفسیر و زبانی که سرایت عاطفی

و این  اند  یند درک همدلانه نداشته آبرای فر  که فرصتیاست  های متفاوت زیر درخصوص اشخاصی  مثال 

درک همدلانه   اهمیت پذیرش این بیماری و تبدیل آن بههای روانی  در بازماندگانِ آسیب   دهد کهنشان می 

 . بسیار زیاد است 

بیان شرح حالی  یتوصیف  گزارشولین  ااین   پزشک هم نظامی که روان   ۀرتبعالی  افسریک    است که  از 

من تصمیم گرفتم این   .کرددعوت من را  یک زندانی در خلیج گوانتانامو های دفاعیضبط صحبت برای  ،بود

ر  بلکه د  ،زاست آسیب   ۀ رپنهان یک خاط  ۀماهیت بالقو  ۀدهندتنها نشان شرح دهم زیرا نه مصاحبه را به تفصیل 

اینکه  ادامه   باشند توانند زمینه ای میهای تجزیه پدیده از  نیابتی  . اطلاعات لازم را بدست آوردم   ،ساز ترمای 

گفت که  که در دفاع از او شرکت داشت    ایارزیابی خود از زندانی   ۀبه تفصیل دربار  رتبه نظامیافسر عالی 

 .گرفته است نامم، قرار این زندانی که من او را سمیر می« شیرینی»تأثیر چقدر تحت 

جلس  ابتدای  خ  هدر  گوانتانامودر  آیا    لیج  که  بود  پرسیده  جسمی  می   پزشکسمیر  علامت  یک  تواند 

او   نداردشکایت جسمی  پزشک فهمید که سمیر درواقع  روان   گاهآطور ناخودبه کننده را بررسی کند.  نگران 

احساسیخواست  می را    تماس  با   تجربه دیگری  وقتی  معاینبه سلولی  هم  کند.  آنجا  در  که  پزشکی   ۀرفتند 

کنار او  پنیک شده است، تا بهبودی    ۀ پزشک که تشخیص داد او دچار حملانانجام شود، سمیر یخ کرد. رو

چیزی باعث  از او پرسیدند چه   .روددرست پیش میچیز  طمئن شدند اگر ادامه دهند همهمماند. هنگامی که  

  گفت   سمیر  ،شدحس می چهار سال    بعد ازپزشک  نگرانی در صدای روان با آنکه هنوز هم    ، پنیک شد  ۀحمل

 
1. Emotional 

2. Contagion    
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بازداشت    بیست که در آن زمان فقط   اتاق چه    تعریف،  بودسال داشت و بیش از پنج سال در  کرد در آن 

  اتفاقی افتاده است.

خود را  کرد تمام تلاشش این بود که لحن  سمیر صحبت میبارۀ  دروقتی    شرح حال   و بیان  موقع ارائۀ

آنهایی داد مخصوصاً  ارائه می  ،که سمیر دیده بودرا  هایی  فهرست شکنجه داشت  که زمانی  عادی نگه دارد، اما

اش را با من ارتباط چشمی  ولی  رسیدصاف به نظر می  صدایش کاملاً  رغم اینکهعلیبودند،  که تحقیرآمیز  

می سال  .  کردقطع  هفت  از  بیش  زمان  آن  در  دمشغول  من  زندانیان  از  بازجویی  سوابق  خلیج خواندن  ر 

با این تکنیک  ولی  ،  دارم  یکسادیست  رفتارهایاکثر    هبشناخت کافی نسبت  کردم  گوانتانامو بودم و فکر می

برای تأمل  ه بود، اما  تأثیر قرار دادبا آنکه صافی صدای او مرا تحت ای شوکه شدم و  لحظه   .خاص آشنا نبودم

 بیشتر مکث نکردم.  

اگر   .تصور بود، عقب نشست قابلرای که به معنای واقعی کلمه غیذهن من در مواجهه با صحنه   واقعدر

ناگهانی عاطفه و شوک خودم نظر بدهمبارۀ  توانستم دردرمانی بود، شاید میۀ  این یک جلس از   ،تغییر  اما 

درمان  دهد و تفاوت آن رویکرد با  هایشان را نشان میبه مصاحبه   ،شرح حال نویسانکه رویکرد    دیدگاهی

 نکردم.  را بررسی احساسات مخاطبمدر آن لحظه بنابراین   م.آگاه بود کاملاً پویشیروان

نویسان حال  روایت   شرح  پاسخ به  می های  امتیاز  در  دهند،  دهندگان خود  مارشال کلارک  مری  گفتۀ  به 

هم این فرآیند را محاسبه  روانکاوان  پس    محصولی با پیامدهای اجتماعی جدی است«»هدف ما    ،2005سال  

کید  أبر روایت است. درواقع ت  شرح حال نویسان  کید  أت  ،  کهحالیدر   تأکید ما بر راوی است بنابراین    .کنندمی

نتیج  درمانی است.  ۀپویشی بر رابطروان   درمانگر برای من شرح حال    بیان   این مصاحبه  ۀانعکاس آنچه در 

داد نامتقارن    رخ  فرآیند  روانی  آن و حتیو درک  آسیب  بازماندگان  با  کار  که در  درمان   تعاملی  عظیم در 

دهد، باعث شد پیشنهاد کنم که در شرایط خاص، کار با ترومای نیابتی یک ابزار درمانی  مدت رخ میطولانی 

 ضروری است. 
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آن    چند نوشتن  از  فکر    )روانپزشک سمیر(   امپاسخ دهنده   نحوه واکنش عاطفیبه    شرح حالروز پس 

با سمیر  می نکردم که چگونه  این فکر  به  اما هرگز  ای که رفتار شده است، صحنه   ایطور ظالمانه بهکردم، 

صراحت مخاطبم به   که  را  درواقع من اپیزودی.  داده بودمواکنش نشان    نسبت به آن شوکبا    ناگهان و گذرا

به آنچه در پس صافی صدایش نسبت  کاو  و کندوفرصت تعجب  و به خودم    مجدا کرد ،  توصیف کرده بود

 نداده بودم.  ، نهفته بود

هف خیابان  چند  در  مصاحبه،  از  بعد  منتظر    96ته  بودم  برادوی  راهنمایی  چراغ  شدن  ناگهان  سبز  که 

پر از      ناگهان چیزی به یادم آمد و  این حالت  ای زنده از رفتار ننگین با سمیر بر من غلبه کرد و در  خاطره

این زندانی  موحشت و خشم شد بازجویی بی شانزده .  اتاق  آن  بازجویانش   نتیجه،ساله در  حیثیت   به لطف 

  و   صحنه کاملاً در ذهنم زنده شد  .بودون پوشش عاطفی و مادی رها شده  خود را از دست داده و تقریباً بد

 . برخورد کردم  ماشینیک  از اتومبیل پیاده شدم و با    در حالت خلسه  .نداشتمدیگر روی چراغ قرمز تمرکز  

توانست با    ، از هم گسسته بود  زنده که قبلاً  ۀکه چگونه این خاطر  کردمتعمق    دست آوردموقتی آرامشم را به 

 . کندطور موقت آگاهی من از محیط اطرافم را مختل به تأثیر قدرتمندش در من تداعی شود و 

متوجه    .تصور کردم  ،96و    95  هایها را در برادوی بین خیابان ، ویترین مغازه شدم وقتی به تقاطع نزدیک  

برادو  است.  هست    یک گاری غذا  95ی و خیابان  شدم در خیابان  نوشته شده  به خط عربی  آن  که منوی 

به عنوان  اعراب    ۀما با هم  ۀهایی که جامعشیوه   و  بوی بره با عطر زیره روی کباب  ،متمایز  روایت آن    مرور

تداعیرشته توانست  ،  کندتروریست رفتار می از  نگرانی ای  برای  را  ایجاد کند.ها  آن زمان   های من  من در 

خودآگاهبه  فکر    طور  آن  و  از  نبودم  اینکه  مطلع  اما  فقط  با  بود،  ناخودآگاه  تداعی  گذرا   یکیک    ی فکر 

تصادف مختصر    آن  .ناپذیر بود رفتار غیرانسانی اجتناباین    تداعی  شد پسبرایم محسوب نمی  هم  غیرعادی

تصویر سمیر که توضیح دهم. کامل مرا مجبور کرد تا این تجربه را من شد و در  جووباعث بررسی و جست 
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و گرفته  قرار  سادیسم  این  معرض  فرمول   در  بدون  ذهنم  در  ناخواسته  بودممن  داشته  نگه  هم   ،بندی  از 

 تبدیل به یک کابوس شود. برایم را در موقعیت دیگری به زمین بزند یا و آماده بود ممانده گسسته  

افتاد  اتفاق  اینجا  آنچه در  بگویم    برای مرور  ارشد  کهباید   شنید سمیر چگونه شکنجه شده   وقتی  افسر 

او با    بوده است.  بعداً گفت که این برخورد از نظر احساسی وحشیانه  درواقع اود،  وحشت زده ششدت  به 

و کاستن میزان عواطفش توانست راهی برای مدیریت   شرح حالبیانش از  در  کردن این وحشیگری  بازگو 

یز من ن  پیگیری دقیق روایت او  با  با من صحبت کردسمیر    ۀوقتی از شکنجارشد  افسر  .  خشم خود پیدا کند

 گاهانه آن را ثبت نکردم. نشینی کردم و در آن زمان آعقب  آلوده شدم، اما

طور یکپارچه به  ، به داشت نای نسبت به آن  تجربه   و هیچ  ه شنیده بودوحشت مخاطب من از آنچ  درواقع

یک  توان استدلال کرد  که در این مورد می   نسلی تروما است شبیه انتقال بین   . این روشمن منتقل شدروان  

روانپزشک  کردم تا از  مکث می   شرح حالثبت  . اگر در  شودمحسوب می     )انتقال راوی(   1راوی بین    سرایت 

ای تا لحظه   فرصتی پیش آیدطریق  بدین  بخواهم احساساتش را در آن مرحله به اشتراک بگذارد، تا    سمیر

دربا است بارۀ  هم  کرده  تحمل  سمیر  کنیم    ،آنچه  زیاد  تأمل  احتمال  همراهبه  تأثیر  و  تجربه   صحنه  این   با 

 . شدمی  سازی ذهنی ،شود2تجزیه جای اینکه به 

که پس از بحران ارائه شده    شرح حال هاییاز    اخیر خود  ۀپایان مجموع در    ،2014و سلون به سال  کیو  

تحمل   ،ها پس از توقف ضبطراوی را حتی مدت  ۀ های دشوار تجربها جنبهکنندهمصاحبه »  :دن نویسمی  ،است 

   «.کنندمی

این   در  برجسته  می   مجموعهمقالات  همان  دهدنشان  که چگونه  میداستان   در  طور  بیان  تمرکز ها  شود، 

  , نفره دو  بدون تمرکز، اما  کندمی  روانکاوی ایجاد  ۀ  شبیه به یک جلس   ای  سختیصمیمیت و    ,مورخ بر راوی

به روانکاوان های وحشتناکی  هنگام توصیف چنین صحنه امروزه    که  ؛بین بیمار و روانکاو بوجود می آید  که

 
1. internarrator transmission 

2. Dissociate 
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در شبک کاوش  احساسات  ۀفرصت  و  روانکاو  افکار  و  بازتاباین  ,دهدمی  را  بیمار  به ها  که  هایی هستند 

 حتماً  در این مقالهپویا تبدیل کنند.    1بیناذهنی را به یک فرآیند    نیابتیدهد ترومای  درمانگر و بیمار اجازه می

و    هولناکۀ  صحن،  مدت بودکه در آن توانستم با مردی که تحت درمان طولانی   خواهم دادموردی را شرح  

ما را از خاطرات سرگردان و  این رفتار    .دادز آن مرا آزار میهایی اتکه   که چند هفته  کنم  کاررا    وحشتناکی

 .قبلی او رهایی بخشید ۀناگفت 

 

 : بررسی تاریخ و ادبیات نیابتیترومای 
سال  شاتان   نیابتی    1973به  ترومای  توصیف  اولین  معاین در  از  پس  بالینی  موقعیت  یک  از    ۀدر  برخی 

دچار کابوس توانند بخوابند و  نمی ها  آن  :کندگزارش می  ،از ویتنام بازگشته بودند  تازگیبه جانبازان جنگی که  

کرد    بیاناو  .  ها صحبت کنندهفته  با افراد دیگر برای روزها و حتی  قادر نیستندطور عادی  ه ب حتی  و    شوندمی

،  های انسانی قرار گرفته بودند که در معرض بدترین تجربه کنند  صحبت میبا بیمارانی    درمانگرانزمانی که  

 طور اساسی تغییر کنند. ه رود بانتظار می

بازماندگان سوء   1990  ۀاوایل ده بار  اولین  نیابتیاصطلاح واقعی ترومای   با  ۀ استفادتوسط پزشکانی که 

 مثال، مک کان و پرلمن   برایاستفاده شد.  ای از نشریات  در مجموعه   ، کردندجنسی در دوران کودکی کار می

سال ساکویتن  ،1990  به  و  سال  پرلمن  ا  1995  در  استفاده  نظریبا  با  اغلب  که  زبانی  رفتاری -شناختی  ۀز 

است،   در طرح مرتبط  را  عمیقی  میوتغییرات  توصیف  مفروضات خود  و  انتظارات  باورها،  یا  که اره  کنند 

شکنندگی   از  آگاهی  افزایش  به  یک   زندگیمنجر  از  ناشی  درماندگی  احساس  درگیری و  بالینی  سری  های 

  شود.سخت می 

 
1. Intersubjective 
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تروما  هاسال  اصطلاح  روانکاوانه،  ادبیات  در  آن  از  ثانویهپس  ترومای  با  اغلب  نیابتی  از ی  خستگی   ,

  2008،  2005های  ، کوچاک و روبنس به ترتیب در سالگورن )  .دشو فرسودگی شغلی درآمیخته می   1شفقت 

نیستند  .( 2007و   تعویض  قابل  اصطلاحات  به تفاوت  و  این  باید  شوند.ها  درک  به  سیموندز    وضوح 

وقتی دیگران   :کندتوصیف می  به این صورت  ،دهدکه برای یک بازمانده رخ می را    «آسیب دوم»  2010سال

ترومای    از این منظرباعث ایجاد زخم دوم می شود.    ، درواقعندنکمیرا درک یا تصدیق ن  فرد  ترومای قبلی

باشدتومی   غالباًثانویه   داشته  ناخوشایند  علت  یک  مثل    اند  کهدقیقاً  رسیدگی   زمانی  روند  در  بیمارستانی 

اشتباه میتحقیقات در خصوص   ت   متخصصان سلامت روان  شود.موارد تجاوز جنسی دچار  ثیرات  أابعاد و 

نمایانندفاجعه   ۀتجرب می  کوچک  را  دوباره  بار  خاطرات    با   یا  کاهش  یا  گرفتن  یک  در  زا  آسیب نادیده 

  از شفقت   دیگر خستگیاز سوی    توانند باعث آسیب ثانویه شوند.عموم مردم می ه، اعضای خانواده و  بازماند

شغلی فرسودگی  توسط    و  آنها  است.  درمانی  روابط  محصول  نیابتی،  ترومای  مشاوران، درمانگران مانند   ،

   .شونددهندگان تجربه می یا اولین پاسخ ارزیابان  

طولانی   به مدتوقتی فرصتی برای درگیر کردن بیمار  در درمان پویا  کنم که  در این مقاله من استدلال می 

یک   به  نیابتی  ترومای  دارد،  می وجود  تبدیل  درمان  خود  در  مهم  و اشود.  ابزار  خستگی  دیگر،  سوی  ز 

هایی باشد که در آن تأکید کمتری بر رابطه تر یا درمان تواند ناشی از برخوردهای کوتاهمی   شغلیفرسودگی  

. در بسنجدزا  د آسیب رهای خود را نسبت به مواواکنش بتواند  تا    دهدمی   درمانگر  بهو فرصت کمتری  دارد  

برای   مواردی،  برای    درمانگرانچنین  را  تمهیداتی  که  است  در  ضروری  با دقت  صحبت  خودمراقبتی، 

انجام دهند. بدون این اقدامات احتیاطی    وقت گذاشتن برای خودهمکاران یا سرپرستان، خواب و ورزش و  

 ایجاد شود.   از شفقت رد که فرسودگی شغلی یا خستگی احتمال بیشتری وجود دا

 
1 -compassion fatigue 
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ترومای نیابتی به مدلی   گفت و  کرد  معرفی    ،  1ترومای متقابلنام  اصطلاح دیگری به   0142در سال  گارتنر  

شود. برعکس، من معتقدم که  ماند و سپس به تحلیلگر منتقل میکه ابتدا در بیمار باقی میدارد  دلالت فرد  در

  سکونت نه  قامت مشترک است  ، ادر آن  به نظر من مسئله  است که  پویا  بین ذهنی   فرآیندترومای نیابتی یک  

 .  خواهیم پرداخت به آن  ادامهاست که در  موضوعاتیاز جمله که و چگونگی ایجاد آن 

می  مقالاتبررسی   نشان  ترومای  بیشتر  اصطلاح  که  پدیده می   نیابتیدهد  به  متواند  درمانی  تفاوتی های 

خاصی از موارد   ۀبرای توصیف یک پاسخ کلی به دست  ترومای نیابتینویسندگان از    اشاره داشته باشد. برخی

می  گزارش  .  کننداستفاده  شاتان در  از  در    کهپرداخته  شخصی    عوارض  به  ,قبلی  تعدادی  با  ربازان  سکار 

 .است  ثبت شدهبرای او ویتنام قدیمی 

رفتار    انیکه در جر  ی خاطرات هولناک  راثیرا در فهرست م  افتهیمیپاسخ تعم  نی( ا2014گارتنر )  راً،یاخ 

هجوم می که    یاند، به دست آورده است، خاطراتکه به عنوان پسر مورد آزار قرار گرفته   یاز مردان  یاریبا بس

را مستند    یگارتنر موارد  عین حال  در  او احساس غم و اندوه کند.  شودیکه باعث م  ییهاو داستان   آورند

که  می بیشتر  کند  جزئیات  شدن  آشکار  جلسه   آنهابا  متعدد  در  دست متحهای  از  فزایندمل  تعادل    ۀدادن 

 وقتی بعد از دیدن او به خانه برگشتم حالم بد شد.«  گوید »و می  شودمی

درمان  تأثیر  به  اشاره  برای  اصطلاح  این  از  نیز  نویسندگان  فردیسایر  بازماندگان  با  فردی  استفاده   های 

)بمی بولانگر،  2014بلینسون،    مثالرای  کنند  فراولی2007  و  2003؛  هاول،  2003اودی،  -؛  کافکا،  2002؛  ؛ 

2008 ) .   

را بیشتر   همانندسازیاین  او    البته.  است   2همانندسازی   یکترومای نیابتی    2009در سال  واگمن  به گفتۀ  

می   درمانگربین   بیمار  گامپل  دان و  سال  د.  در  ترومای    1998هم   همانندسازی عنوان  به   درمانگر   نیابتیبه 

 
1. Countertrauma 

2. Identification 
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میازبیش  استدلال  و  اشاره  زیادحد  احتمال  به  واکنش  این  که  پیش   کند  طریق  می   1داوریاز  تا منجر   شود 

 . رودباز بین خلاقیت آزاد درمانگر 

با بازماندگان آسیب روانی    درمانگرانوقتی    خواهد شد که در بسیاری از موارد  روشن  در طول این مقاله

می   شدید تجربکار  عجیب کنند،  عاطف  ۀ  گذاشتن  اشتراک  به  شد  ۀاز  افکار  ب  ۀجدا  به  کردن  فکر  یا  یمار 

انت   ۀبندی نشدفرمول یااجتناب  بلکه امری است   ،خاب نیست او یک    گوید طور که آگوستا می  همان  ناپذیر 

گامپلاست   ناخواستهبسیار   نگرانی  برخلاف  کار   .  که  معتقدم  ترومای  من  طریق  از  بازدارنده    نیابتیکردن 

 کند و برای موفقیت درمان بسیار مهم است.  یمار را برای ابراز وجود آزاد می ، بلکه توانایی بنیست 

که آیا کند  در ذهن برخی افراد این سؤال را مطرح میحد،  ازش بیهمانندسازی و همانندسازی  موضوع  

مان،  که در در  اظهار کردند  1995در سال   ن ن و ساکویتپرلم  .خیراست یا    2ترومای نیابتی نوعی انتقال متقابل 

یافت  ۀپدید چرخه   نیابتیترومای    ۀتعمیم  صورت  واکنش به  با  روشای  به  فردی  متقابل  انتقال  های های 

که این یک دوگانگی نادرست است.   گویددر مقابل این گفته می   2014در سال  گارتنر   متعددی تعامل دارد.

استدلال می  از درمان او  بسیاری  در  که  ترومایکند  با   نیابتی  ها،  متقابل  انتقال  میو  ترکیب  این   شوند هم  و 

می افزایش  را  جنبهاحتمال  که  نیابتی    انتقالهای  دهد  ترومای   3نوا هم  همانندسازیعنوان  به   عینامتقابل 

 توصیف شوند.  

.  اند کرده ارائه    را  این استدلال  2008به سال  و شابس    2005در سال  پرلمن, ساکوتین  ری چون  دیگافراد  

هر دقیق   حال  در  پیگیری  سال  با  در  راکر  که  همانند از    1957ی  همتعریف  داشته،سازی  بین    نوا  تمایزی 

بر »تحلیلگر با بیمار   نوای همانندسازی هم با توصیف  او  شود.  و ترومای نیابتی پدیدار می   نواهمانندسازی هم

 
1. Prejudjment  

2. Countertransference 

3. Concordant 
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دیگری به  متعلق  آنچه  تشخیص  درون،  در  بیرونی  رزونانس  خود  ،  است   اساس  به  متعلق  آنچه  عنوان  به 

  .کندشروع می « شخص است  

ب  درمانگری نیابتیه که  میآسیب   طور  آنچه  با  درواقع  می دیده  تصور  یا  و   کرده  همانندسازیکند  شنود 

آن به  می  وحشت   احتمالاً  به آلوده  راکر  حال  این  با  در  شود.  تحلیلگر  توانایی  به  همانندسازی  طور خاص 

  ۀ به معنای همانندسازی رابط   نآسیب دید   ،یابتیطور نبه.  کنداشاره می  های درونی خودشبژه اُبیمار با    ۀرابط

بیمار در طول یک    ۀمعنای عاطفه و وضعیت شناختی آشفت، بلکه بیشتر به  اش نیست های درونیبژه بیمار با اُ

  .است رویداد خاص 

 

 ؟ یا مانع می شود  دهد افزایش می  بیمارش     را برای درمان درمانگر یابتی توانایی  آیا ترومای ن

پویشی از اهمیت جدی گرفتن  روان   درمانگرانابل در نتایج درمان،  کید روزافزون بر نقش انتقال متقأبا ت

کردن آنها برای درک و روشن استفاده از  همچنین  و  ند  شانان احساساتی که موازی یا مکمل احساسات بیمار

بدست   بیمار  ۀتجرب را  لازم  درگیر  گاهی  درمانگراناین  .  آورندمی   اطلاعات  می  اوقات  که  اقداماتی  شوند 

  مثال برای  )  اند.کافی قرار نگرفته  هاند یا مورد توج تشخیص داده نشده   که قبلاً  دکنمی را آشکار    ییهاپویایی 

سال   استرن حال(.  2013  و   2003  هایدر  این  بهبه   نیابتیترومای    با  دیده  عندرت  بالینی  نتایج  بهبود  نوان 

 شود. یم

سال   از  جای  به  ساکوتین  2002در  »منفی«  درمانگران بسیاری  دگرگونی  توصیف  درونی   ۀتجرب  1در 

کرده   نتیج صحبت  در  آسیب   ۀکه  بیماران  با  است دیده  تعامل  داده  اغلب  رخ  نیابتی  معتقدند  .  ترومای  که 

وقتی با بیمارانی کار    درمانگران   درواقعکند.  موثر را مهار می  ۀیا مداخل   عاطفیتوانایی درمانگر برای حضور  

به می که  دیده کنند  آسیب  می   خود اند،  شدت  پیدا  اینجا عمداً  من    .کنندرا   کنم استفاده می  منفعل  فرم از  در 

 
1. Negative 
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تجرب عمیقاً تحت که  چرا مختلف  بیمارشان    ۀتأثیر  دوربه طرق  مطالبی  خطر  از  دارد  شدن  نظر وجود  از  که 

پُ باراحساسی  البتهندر  آگاهانه  مسئله  این    .  دفاعیاغلب  بلکه  برابر    است   نیست،  عاطفه    به  شدنآلودهدر 

  ی ظاهر شود که های غیرکلامی بیمارانیا دریافت نشانه   کردنتصور  ،دادن تواند با گوشکه می  ای  آزاردهنده 

 . ها را ندارندکردن کلماتی برای بیان آن  ت پیداأها نیستند و جرهنوز قادر به یافتن آن

را در نظر    درمانگر  خود کند که این مفهوم  و استدلال می  کردهمفهوم سرایت را رد    1995در سال  لوین  

خود ابتلا به وحشت بیماران  از  پذیرتر  نسبت به سایرین آسیب   درمانگرانگیرد. واضح است برخی از  نمی

در بروز را نیز تحت تأثیر قرار دهد.    درمانگرانترین  تواند حتی سرسخت میوحشت  در نهایت  هستند، اما  

حتی در مواردی با های لازم و  توصیه بخش، تشویق،  کلمات آرامش از  چنین حالتی برخی از آنها با استفاده  

کننده منجر شود منحرف  ی را که ممکن است به مسیری نگران لیست علائم، تحقیقاتاشتراک گذاشتن چک به  

 کنند. می

برنام گاهی یک  از  بخشی  این  از    ۀاوقات  پس  روان   حادثهدرمانی  گاهی  است ویایی(  پ)غیر  کمتر   البته 

ماندنش شده صحبتی  آنچه که باعث زندهمطالب دردناک و  بارۀ  خواهند که درو از بیمار می  است هوشیارانه  

نم.  نکند شرایط  ناگفته  این  در  که  گوش   درمانگراند  امان  دادن  از  در  نیز  دردناک  جزئیات  بودبه  . خواهد 

سال بولانگ   سال    2007و    2003های  در  در  فاکس  تکنیکچن  2003و  این  از  مورد  را دین  اجتنابی  های 

 اند. طور خلاصه بیان کردهبه 

بیمار  درمانگران  مواردیدر   از تروما  فراتر از سطح تحمل فعلی  مثال به کنند.  می  برخورد  با ترس  طور 

کند. او بر ضرورت »بیمار شدن« »با  از استعاره سرایت استفاده می گذشته    ۀبورگوگنو در کار خود در دو ده 

بیماری بیمار را مبتلا می  ای  همان  بهبود میکه  اراد  کارگیریه ب  یابد« برایکند و سپس  بیمار برای   ۀمجدد 

تأکید میبا به زندگی  دیگرکندزگشت  نویسندگان  فلدمن،  2014بلینسون،  ی چون  .  ؛  2005؛ گورن،  2015؛ 
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کنند که ترومای  مواردی را توصیف می  2008  در سال  شوب  و  2008؛ کوچاک،  2008؛ کافکا،  2002  هاول،

 های بسیار مؤثری منجر شده است. و درمان هاآنها به بینش  نیابتی

ها غیرانسانی رفتار با آنبا بیمارانی که    پویشیروان  درمانگرانکه    ل این وجود داردتنها احتمامن معتقدم نه 

حتی اگر   که درمان در مسیر درستی قرار دارداز این  ای است نشانه   بلکه به عواطف بیماران مبتلا شوند،    شده

 م.یکنمانند موردی که در ادامه بحث می باشد. یبیمار و درمانگرفرسایی برای هر  مسیر طاقت 

 

 سرباز دیوید، کهنه 

،  همکاران ارتباطی مبتنی بر عصبانیت داشت مدیران و  گروه  با  خودش  در محل کار   دیویداز آنجایی که  

یک   طریق  کارمندان  ۀبرنام»از  از  ار «حمایت  من  شدبه  داده  جلسهدیوید    .جاع  اولین  ب  در  نظر  ه  ناتوان 

ویتنام بسیار دور از    از  شخاطرات  بود که همسرش با ملاقات او با دخترش مخالفت کند.رسید و نگران  می

 خبر بودم. از جانبازی او بی ها من ماهبود بنابراین ذهن 

نیمی از شخصیت   ،ویتنام کرد بارۀ  روقتی دیوید شروع به صحبت د ش موقع حضور در اظهار داشت که 

داد کار خدمات دولتی خود را انجام می طور سیستماتیک  ه سال ب   ز پانزدهو حالا بعد ا  از بین رفته است   آنجا

 احساس  از او  با همسر سابقش درگیر بود.    ،بتواند فرزندش را ببیندرای اینکه این حق را داشته باشد که  و ب

و در ادامه تجربیات خاصی از   صحبت کرد  ،کردها کار مینسبت به افرادی که با آن  شظنخود و سوء  تنهایی

 ویتنام را شرح داد. 

اغلب  حال  خندیدمی   دیوید  عین  در  از   و  شدهمدچار  تفکر  به ه  گسیختگی  تکلمش  قدرت    نحو   و 

با لاقیدی و    رفتاری  اوقات رفتاری بسیار دوستانه و حمایتگر و گاهی. گاهیه بودتنزل پیدا کرد  ایغیرمنطقی 

داشت.  تحقیر  که  آمیز  خلقمن  در  ناگهانی  تغییرات  این  نگواز  سعی  خو،  بودم،  شده  گیج  شناخت  و  رش 

آنچه  می افتاده است    اکنونکردم  اما  را  اتفاق  یافتم که هیچ کششی در  می خود را چنان خسته  روشن کنم، 
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به من دست می داد و کناره    لودگیآاحساس مه   به همین خاطر  نداشتمهای او  گی و طفره رفتنمقابل پیچید

   گیری می کردم

اتفاقاتداستان  و  آمدزیادی    ها  خیلی    پیش  شدم  کشید  طولو  متوجه  و   کاملاً  تا  خودم  با  را    ارتباطم 

داده   دیوید  دست  من  فهمیدم    .اماز  نمیسستی  که  است  خاطر  این  شده به  شوک  دچار  بفهمم   ام.خواستم 

ت  أ کدام از ما جرهیچو    کردن نبوده بود، افکاری که قابل فکردیوید به ذهن من هجوم آورد  کلامیافکار غیر

آن  نداشتیبیان  را  می   م،ها  که  اما  میدانستم  باعث  کنند.   شومخودم  گرفتن  شکل  به  شروع  ذهنم  در  آنها 

 .در روان من اقامت کنندتا دادم ها اجازه می من باید به آن  گفته درواقع 1958در سال ون یب  همانطور که

دوران جنگ    ۀدادن به تجربو شکل   حفظ  ۀدر آن وظیف  که  سختی خاص خودش را داشت چرا این مورد  

او  دیوید شرم  و  هیجان  به  بخشیدن  اعتبار  تجاز    و  که  ربهآن  شد  او    باعث  حضور  در  آنچه  درک  برای 

آنچهمی افراد دیگر  ی  ۀتجرب  ؛تلاش کنم  بودم  که  شنوم و  با  یا  برای معاشرت داشتم.    زمانی که تنها بودم 

بودن  اطرات بدین وسیله بتواند خد که من نتوانستم با دیوید ارتباط خاصی برقرار کنم تا رسیها به نظر می ماه 

 تحمل بود. ابلقر غی واقعاًای هر دو ما زیرا این خاطرات بر در ویتنامش را کاملاً بازگو کند،

کردم،  ستن این حقایق وحشتناک مقاومت می . من در برابر دانمقاومت باشد  ، ست از شکتر دقیق  ۀشاید کلم 

های احساسی و بصری که دیوید فرافکنیفشار از  تمام تلاشم این بود که اگرچه از مقاومت خود آگاه نبودم. 

من   بر  روانی  نظر  این حالکردوارد میاز  با  کنم.  اجتناب  فرافکنانه  ،  در  ارتباط  ۀتنها وسیل  همانندسازی  ی 

 خاص او بپردازیم.   ۀتجرب دسترس ما بود تا بتوانیم به

به گذشته   اجمالی  نگاه  دیوید تلاش میمتوجه می با یک  وادار کند چیزی کاملاً  شوم که  را  تا من  کرد 

را  غیر گیرمقابل تصور  بر  دهم  1در  تغییر  تا شجاعتماه  .و  کشید  کنم    مها طول  این    ورا جمع  دهم  اجازه 

ابتدا نمی  عامله پیدا کنم و به  سهم خود را در این متوانستم  تأثیرات جداشده در ذهن من شکل بگیرد. در 

 
1 -contain 
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اجازه   مطالب  دهم  خودم  همانندسازی با  شده    عنی ی  هآگاهان   همانندسازی ناخواسته،    سرایت کنم.    فرافکنی 

کرد. غیرممکن  را  مقاله، همدلی  این  بعدی  بخش  پویاییبه   در  به  مفصل  میطور  زیربنای  هایی  که  پردازم 

 سرایت است.  

خجالت   ،مدت در حالت خلسه نشسته بودم  اینخودم را در دست گرفتم، از اینکه  کنترل  وقتی بالاخره  

دیوید که از شرم و پشیمانی فلج شده بود و از هیجاناتش بیشتر شرمنده بود، سعی کرد راهی پیدا  .کشیدممی

 او گوش کنم.   ۀاعترافات آشفتکند تا مرا وادار کند به 

و   کردن افراد  های ویتنام جنوبی به تجاوز جنسی، سرنیزهای بود که در یکی از دهکدهجوخه  عضو  او

ا را در خود نگه ذهنش را بیرون کرد به این امید که آنه  ۀمحتویات آشفت   دیوید.  پرداخته بودند  آنها  سوزاندن

و بنابراین حتی یک شاهد    اشتن هرگونه آگاهی از این جنایات میلی من از دبی.  کنم  شانمسدود  دارم و کمتر 

در ذهنم شکل بگیرند و به دیوید کمک کنم    ن اتفاقاتوضوح باعث شد که اجازه دهم آبه منفعل برای آنها،  

کند.   متابولیزه  را  آنها  گیج تا  لحظات  این  جلسات  می بین  فراموش  را  اماکننده  اگر    کردم،  که  شدم  متوجه 

 .  کردمها دوری میاز دیدن فیلم ها حاوی خشونت هستند، دانستم فیلم می

فرمول کردم  شروع   فرمول   یبندبه  شناخت  یانشده   یبندمطالب  سطوح  در  تا    یعاطف  ،یجسم  یکه  و 

  د ی ویبه کارم با د  ام،یمطالب، همراه با وحشت و سردرگم   نیدادن ا  وندیو پ  کردم،یتجربه م  مبهم  یحدود

  پردازان ه ینظر   که  ییهاروش  یرا پس از بررس  دیوی گزارش از رفتار د  نیداشت. من ا  یادی به تأمل ز  ازین  که

به    م،یو آنچه در ذهن آنهاست احساس کن  می را بشناس  گرانیچگونه احساسات د  کنندی م  شنهادیو محققان پ

 خواهم رساند.  انیپا
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   ؟یابدرش می گستچگونه سرایت  :ذهنیبین  آگاهی

می  همیشه یادآوری  ما  غربی به  تصورات  که  آنبارۀ  درمان  شود  با  آرامش  و  فردی  جهانی    ،محدودیت 

این پدیده غیرقابل  نیست. درک های ، چالشی به وجود آورده که محققین رشته انکار است این موضوع که 

انت بارۀ  تا توضیحاتی در  مختلف تشویق شوند ، تأثیرات،  زاآسیب   البته نه فقطقال افکار، خاطرات  چگونگی 

 ارائه دهند.   را فردی به فرد دیگرنشده به صورت غیرکلامی از بندی ها و مطالب فرمول برداشت 

مطالعات عصب آزمایش   تمام  این  حدس  -شناختی  توضیحات  و  شناختیزیست های  تا  و رفتاری 

در ما به دنبال درک احساس عجیبی هستند که وقتی    آنها  . به هر طریقیگیردمیدربر   روانکاوانه را  هایگمان 

بدون   اغلب   . چگونه مردمگیردشک و تردید قرار می  موردمرزبندی  درک سنتی از  در قالب    شودایجاد می

شود گفته  کلماتی  یکدیگر    اینکه  از  را  احساسات  و  میافکار  ط2007،  1996)   ریما؟  نندکدریافت    ف ی( 

است،    یرعادیکرد. غ  ی بررس  د،ی نام  یرعادیغ  ای  یآنچه او دانستن شهود   یرا برا  یاز شواهد تجرب  یعیوس

کند  ها اشاره می. مطالعاتی که او به آنکشد  یرا به چالش م  یفرد  یشده از مرزها   رفتهی پذ  یدرک عموم  رایز

که با فواصل زیادی از هم نها بین افرادی که در یک اتاق هستند، بلکه بین افرادی  توجود این پدیده را نه 

 دهد. نشان می  اندجدا شده 

 ۀگسترجایی که  در کنار هم هستند،  که    است   یکه بین دو نفر دهم  یح می را توضا فرآیندی  من در اینج

 را اشغال   چنین ذهنروح، قلب و هم  ،بدنتواند  می  و  آیداز ورای عقل بیرون میدانشی که    دانستنای  ریشه 

کند می   توصیفبود،    انجام شده   2001که در سال    را  ییهاای از آزمایش مجموعه   ،2007در سال  مایر    .ندک

ی هایتمام سیگنال   و این یعنی  شودجداری فوقانی خلفی تاریک می   لوب  ,عمیق  ۀدهد در مراقبکه نشان می 

می ما  به  که  مرزهایی  گویند  که  هرچیزی  از  را  ما  میکه  جدا  دهیم  ،کندنیستیم  قرار  حالت  .  کجا  این  در 

دائمی  نورون  آگاهی  انتقال  ما در فضا هستندهایی که مسئول  متوق  ،از محدودیت فردی  را  ف  شلیک خود 
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ادامه  می در  می سیگنال کنند.  ما  به  که  و    گویندهایی  رسیم  می  پایان  به  کار  کجا  است،  دیگری  کار  شروع 

 نخواهند کرد. 

اولین روان  1995در سال   از  بین روانکاوی و بود که شباهت پویشی  درمانگران رواناپستاین یکی  های 

و  خاطر سپردن، تکرار    تواند بر فرآیند کلیدی بهو اشاره کرد که مراقبه میمورد مطالعه قرار داد  مدیتیشن را  

با تمرکز   ،MRI  نوروبیولوژیکی جدیدتر بر اساس تصویربرداری  ۀیک مطالع همچنین  .  کردن تأثیر بگذاردکار

ز با  وجبر  که  هستند هایی  آشنا  می  ،یکدیگر  درنشان  که  تهدیدآمیزموقعیت   دهد  و   موانع  های  خود  بین 

 .  روددیگران از بین می 

 هاییبخش در  های مغزی  از بین فعالیت   وان و هاسلموج بکز،  شناسانی چون  روان عصب   2013در سال  

ز بر خود را با تهدیدات متمرک  سپسو    دادمی که به تهدید و درد پاسخ    رداختندپ  ارتباط آماری به بررسی  

اجتماعی  هغریب   یک  یک دوست آشنا و پیوند  اینکه  با دریافت  نویسندگان  سطوح    تواندمی   مقایسه کردند. 

بازنمایی  بین  عهمپوشانی  افزایش  های  را  دیگری  و  خود  پایان  دهد صبی  به  را  خود  گزارش   . دن درسان، 

از آن   نمادوستان و عزیزان   از منظر مغز مادرواقع  .  ر خود است »آشنایی شامل گنجاندن دیگری د   بخشی 

   «. چیزی هستند که ما هستیم

در سال    مثال  رایدهد. بارائه می   یدیگرو    بیشتری از نفوذپذیری مرزهای خود  روانشناسی رشد شواهد 

بین بخش راست مغز    اسکور  2001 بیماران  درمانگرانتعامل  ل همسویی حا در»  درمانگرانزمانی که    را  و 

و نوزادش   شدهدلانه بین مادر هماهنگیندهای همآفرۀ  مطالع  در ادامه.  مشاهده کرد  «حیاتی با بیمار هستند

 . غیرکلامی است  کاملاً ،دهدبرانگیختگی عاطفی رخ می حظات که در ل دهد که این انطباق عاطفینشان می

سال   اندازه بوچی روش  2001در  و  مشاهده  مبادلهای  را    ۀگیری  اطلاعات  کرده    گیریاندازه غیرکلامی 

مجموع او   ۀاست.  اع  کارهای  علوم  و  شناختی  رفتارگرایی  روانکاوی،  مفاهیم  ادغام  وجود با  صاب، 

زیرنمادیسیستم  پرد  های  در  هستند که  غالب  ارتباطات  و  عاطفی  می  را  ،ازش  سکند.  تثبیت  های یستم این 
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ها را از یک موضوع اند، سیگنال، بینایی، حسی و عاطفی تشکیل شده زیرنمادی که از حواس لامسه، حرکتی

شناخت   1998  در سال  استرن و همکاران،  طور مشابه گروه تغییر بوستونکنند. بهبه موضوع دیگر منتقل می 

روایت   و  اندنمادین بازنمایی نشدهکه در آن رفتارهایی که به صورت    دنکنرا توصیف می  ایضمنی  ۀرابط

بدون    ولی  آگاهانهبه صورت  د و  نها مبادله شوعواطف و نگرشبارۀ  د اطلاعات درنه داجازه می  ،شوند نمی

  آگاهی به آنها پاسخ داده شود.

از    دانندمی   گاهآناخودطور  به  پویشیروان   درمانگران نفوذپذیرتر  که  مرزها  است  معمول بهچیزی  طور 

که مرزهای بین خود و دیگری دائماً درحال  بدون اینکه گفته شود مطمئن هستند و همچنین  شودپذیرفته می

است    قابلتم  انتقال  ،های انتقالیتنیدگیهای زیادی از درهممعاصر شامل نمونه   مقالات.  ندتعامل با یکدیگر

ها را  علائم جسمی آن  و را تحمل    ایشانه بینند، اضطراباران خود را میرویاهای بیم  رواندرمانگرانکه در آن  

گیرند و بدون  می  های افسردگی قراردر حالت   .دکننمادین آن علائم را جسمانی می طور نبه   و  کنندمی تجربه  

 .کنندای به افکار خود فکر میهیچ کلمه 

ماسیکت    شدم.ناآرام می  ایطور فزایندهبه   چراکهدر کارم با دیوید داشتم،  ای بود که من  این تجربه   مطمئناً

  « سوءظن غیرمنطقی »عنوان  پاتی بهفروید به تله  ۀبه خاطر نادیده گرفتن علاقارنست جونز را    2014در سال  

، معنای مازادی که  هدر ارتباطات تشخیص دادی را  موارد متعدد فروید امکان  که    بوداو معتقد  کند.  می متهم  

اولین  با توجه به    1919اش به سال  او در مقاله .  ریح صدا و حرکات بدن بودنیازمند کاوشی فراتر از زبان ص

 ۀربارتوانست دشود،  میدر درمان ایجاد    که  شدنیکیتلاش روانکاوانه برای یافتن توضیحی برای احساس  

مشترک با   ۀدارای دانش، احساس و تجربکسی که  »   کنداین احساس را توصیف  غریب  وعجیب این موضوع  

فروید سرانجام این    .«شودطوری که خود او گیج می ، به بیندیکی میخود را با شخص دیگری    دیگری است 

 .دنبال کرد «فانتزی وجود درون رحمی»تجربه را در 



19 
 

آنجایی امروزه تجارب    از  مانند  تحلیلگران معاصر    آید،ان به وجود میمرزی در درمو بی  شدنیکیکه 

پایدار به    ۀر دلبستگی اولیوحدت زندگی اولیه، از منشأ ارگانیسم دکنند  قدرت خود را از  ادعا می فروید  

ه  درونی یا بخشی از خود ب   ابژه  کلاین، فانتزی که در آن یک  ۀهمانندسازی فرافکنان  مفهومگیرند.  می   زندگی

قبول و  احساسات غیرقابل   به خاطرشدن  یکی   ۀعنوان توضیحی برای تجربشود، اغلب بهدیگری فرافکنی می

  گیرد.جدا شدن بیمار مورد استفاده قرار میۀ در نتیج 

ؤالی که مطرح  مستقیماً به قلب س  1ه دربرگیرندو    دربرگیریبیون در مورد    ۀ با بسط مفهوم کلاین، نظری 

بیماران  درمانگران تحلیلیچگونه  اینکه    رود،کنم میمی بین  افکار و احساسات  و خودشان را درک    انتقال 

سال  کنند؟  می خلاصهبه بیون    1962در  قادر  گوید  می  طور  هنوز  که  را  عاطفی  تجربیات  نیستند  نوزادان 

مادرشان  کنند  پردازش  تنهایی  به  همهکنند.  می  فرافکنیبه  برودچیز خوب  اگر  )که    ورزی، خیالپیش  مادر 

  ی طور یکپارچه درد کودک را به شکل دلپذیربه  تواند میپریشانی کودک    ۀدربارنامد(  رویا میون آن را  بی

  دهدمی شکلتغییر بالینی  یوضعیتۀ اولی ۀسپس این تعامل اولیه به نمون تواند دوباره درونی شود. بکه  درآورد

خامی   هاینامد و شامل تأثیرات حسمی که بیون آنها را عناصر بتا    تحمل بیمارقابلدر آن احساسات غیر و  

 کند. برای انعکاس غیرقابل دسترس می ، د به یکدیگر مرتبط شوندنتوانه نمی شود کمی

منعکس    ،عناصر بتا   یعنی  روی این تأثیرات آشفته  با استفاده از تابع آلفا  آلدرمانگر در یک موقعیت ایده

درنهایت  شوند و  سازی هم مرتبط شوند و ذهنیتوانند باکند که میفا تبدیل میو آنها را به عناصر آل  شودمی

اجازه می آنها  تا رنگبه  کنند.  دهد  را منتقل  معنا  بگیرند و  به خود  با  های احساسی  کار من  آنجایی که  از 

های خاطرات تغییر عناصر بتا را نداشتم. تکه  توانتر شد، واضح بود که در ابتدا  تر و آشفتهکنندهدیوید نگران 

 آنها را درک کنم.  قادر نبودمو  ندذهنم هجوم آورد بهای که به من داده شده بود شده جدا

 
1 -container and contained 
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ها آمیزی از فانتزی خشونت   آشفتگینویسد که وقتی  کاپر در تکرار دیگری از کار بیون می1998در سال  

طور توانند به که افکار نمی  ابه این معن   .شودیآلفا وارد عمل مو ادراکات وجود داشته باشد، عملکرد ضد  

م  بخشیثمر ذهن  شونددر  هجوم  تولد  ذهن  به  عوض  می  در  آن  مرگ  باعث  و  ذهنیت   شوندآورده  و 

  .کنندرا ایجاد می غیرممکن 

بین   آنچه  درک  برای  من  و  تلاش  می  دیویدمن  نمونه اافتاتفاق  آلفا  د  آنتی  عملکرد  از  است. ای 

آنچنمی لحظه    هتوانستم  آن  می در  رادهدرخ  همان  ،  عوض،  در  کنم.  کپر  درک  که  سال    طور   1998در 

بالینی من    ۀوظیف  و  ام. فضای بازتابی وجود نداشت کردم عقلم را از دست دادهکند، احساس می توصیف می

ی باید کلماتدر عین حال    .ت نداند و چه چیزی را باید بدانمخواساین بود که بفهمم دیوید چه چیزی را می

آلوده شده   او  ۀکه به تجرب  پذیرفتممیهم استفاده کنیم. من باید این واقعیت را  کردم که بتوانیم بارا پیدا می

  آمدم.بودم و با آن کنار می

تئوری  براساآگدن   دربرگیرنده  س  و  سال    بیوندربرگیرندگی  به می   2004در  بیون  مدل  که  طور نویسد 

  ۀ قابل توجه این است که بیون نظری   ۀنکتپردازد.  عاطفی زیسته می  ۀبه پردازش افکار ناشی از تجربزی  مرک

حدود    «احساسی زیسته   ۀتجرب »خود    ۀ نامعملکرد آلفا توسعه داد و همزمان در اولین زندگی بارۀ  خود را در

 (2012 به سال برونو  2007ر. )بلانگتوصیف کرد 1خود را در طول نبرد آمیان سال قبل  چهل

بازماندگان   از  آنبسیاری  در  تروما  بروز  که  درتروما  گرفتهبزرگسالی    ها  می  ،صورت  که احساس  کنند 

برگشتی تغییر کرده است. انگار  طور غیرقابل شدن در وحشت نابودی به ورها به دلیل غوطه زندگی و روان آن

  براون   توسطشده  )گزارش.«  مردم  1948سال  آگوست    هشت   من در» مانند آنها نوشت  بیون هم  اند.  مرده که  

 با این حال بیون این خاطرات وحشتناک را از کار نظری خود جدا نگه داشت. .( 2012 به سال

 
1. Amiens 
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ان داده شد )افتخاری  عنوان یک قهرمان نش که در جنگ جهانی اول به   1982به سال  بیون    ۀ نامدر زندگی 

  و   محدودشدن برای نبرد  دهد که چگونه فکرش در زمان آماده توضیح می  ،شدت ناراحت بود( به که با آن  

از هر جسمی من    .آینده  وکردن به گذشته  فکر  چیزی بین  در ناامیدی متوقف شدم   گوید:. او میشد  سخت 

  م ترس  من نبرای تسکی  نما کردم. قطب   ها باگیری جهت اندازه شروع به  استفاده کردم و    در دید محدود خود  

بارها و بارها جدید    به این شکل وحشتناکدر طول جنگ  . این صحنه قرار بود  ن کردشروع به فروکش کرد

 . وحشت خود را از دست داد ،زور تکرارتکرار شود تا اینکه سرانجام به 

به  تأثیرات کسب کرده بود  ، اطلاعاتیدهدهنگام تروما رخ میتفکر عینی که  بارۀ  مستقیم در  طوربیون   .

شد، دفع می  در طول خود نبردباید  و    کردشدن برای نبرد بمباران می آماده هنگام  عاطفی و حسی که او را  

با توجه هایش  در نوشته بیون  کشیدند.  بیرون میۀ  معنای بالقوه را از تجربای بودند که  عناصر بتای جداشده 

نه در تجربیات   ،دربرگیری/دربرگیرندهخود از    ۀبه دنبال الگوی اید  کلاین  ۀنظری  تحلیلیهای روانبه نوشته 

 .  بود بلکه در اولین تعاملات با مادر ،دوران جنگ

به به ما  میچل   اندیشیدن  این زمینه پیشنهاد می بیون کار  راه دیگری برای  در   1984او در سال  کند.  در 

اصرار دارد که لازم    ویکند.  تدلال سنتی روانکاوانه مخالفت می با اس  «شیب رشدبا عنوان »   مهم خود  ۀمقال

احساسات کند که لزوماً  ادعا می   میچلهم آمیخت.  را با حالات نوزادی در   اولیهنیست احساسات قدرتمند و  

در سال   چودرو   کهبیون و کلاین به چیزی متوسل شویم    مثل   حال چه.  ندتر نیستمعنادارتر یا دردناک   اولیه

 اوج توانند به  که تجربیات در بزرگسالی می  مییا با میچل موافق باش  آن را »اقتدار گذشته« نامیده است  1996

 ت بالینی و نظری فراوانی داریم. ما تجربیادر هر حالتی باز هم برسند،  قبلی ۀنشدتجربه  وحشت 

راستا این  می  در  نشان  روانشناختی  تجربشواهد عصب  که  همان  ,زاآسیب   ۀدهد  را  ما  که  مرزهای  طور 

با آنچه   بیون  عملکرد ذهنی  ۀمن این بخش را با ادغام مختصر نظری   کشد.به چالش می   ،کنیممعمولاً درک می

پایان مینوروشیمی تروما آموختهبارۀ  در به  بین رشته  انطباقرسانم، زیرا  ایم  ها آموزنده است و شواهد در 
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پ مشکلات  از  روی  بیشتری  می   درمانگرانیش  کهدهدقرار  جهت  آن  از  به آن  .  به    ها  معنا  معرفی  دنبال 

 . یی ندارندرسد معنا هایی هستند که اغلب به نظر می موقعیت 

عناصر   شد،  داده  توضیح  بالا  در  که  بیونهمانطور  تبتای  آسیب أ،  غیر  واقعی  یزاثیرات  را  و  مرتبط 

ترشح  طور مشابه از نظر عصبی شیمیایی، بلند مدت ادغام شوند. به  ۀتوانند در حافظکنند که نمیمشخص می 

  ۀ آن تحکیم حافظ  ۀفهیپوکامپ را که وظی  ،شود که در لحظات وحشت پایدار آزاد مینفرین  نوراپی آسایسیل 

یابد  در لحظات وحشت، خاطرات عاطفی و تأثیرات حسی افزایش میدهد.  تأثیر قرار میتحت   کلامی است 

تحکیم عملکرد  شکست  با  تأثیرات  و  این  میبه   هیپوکامپ،  پردازش  آمیگدال  توسط  مکرر  که    شوندطور 

 شود. عاطفی و شناختی می ۀبین حوز هکنند منجر به قطع ارتباط گیج 

بصری،   جسمی،  احساسات  و  عاطفی  خاطرات  سانحه،  از  پس  حالات  در  آشنا  بسیار  مزاحم  تصاویر 

بازماندگان   که  عاطفی  و  میشنیداری  قرار  اذیت  و  آزار  مورد  داردرا  مطابقت  بتا  عناصر  با  ثیرات أت  .دهد 

بندی  فرمول   شوند ومی یرقابل دسترس  غتوانند به یکدیگر مرتبط شوند و برای انعکاس  حسی خام که نمی

  رسند. به نظر می د، آشفته نیز  انکه زنده   یدر عین حال  زاخاطرات آسیب   .شوندمیو در نتیجه جدا    اندنشده 

 هستند.  ناخواندهاما خاطرات حسی قدرتمند و  ،خاطرات شناختی ممکن است پراکنده باشند 

غیرمنتظر شکنج   ۀارتباط  و  حلال  غذای  گاری  بین  مسلمان    ۀ من  زندانی  نمونه شانزدهیک  از ساله  ای 

برداشت  این  محرک  برداشت کارکرد  است،  ناپیوسته  جسمی  توسط  های  که  عنوان  هایی  به  ارشد  افسر 

بیانی   ۀدهندپاسخ  بود.آسیب   شرح حال  به من منتقل شده  ارتباط  دیده  این  آگاهانه  این    من  تا زمانی که  را 

کنار گاری غذا راه می رفتم، شوم که وقتی  مینوشتم برقرار نکردم. در نگاهی به گذشته متوجه  مقاله را می

تقری  ۀتجرب من  و  شد  عاطفی  ارتباط  ایجاد  باعث  خاطرحسی  در  کلمه  واقعی  معنای  به  و تکان  ۀباً  دهنده 

   افتادم. ایگسیخته هماز

 . ادامه دارد مطالعه موردی 
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ر حالت خلسه به او خیره  دشد،  صدا تبدیل می همانطور که به یک وحشت بی .  کردم  رها درمان دیوید را  

.  انکار کنماز آن را    خواستم اطلاعخواست من بدانم و همزمان میشروع کردم به درک آنچه می .  شده بودم

درنهایت با اذعان به ترومای  درمان را به جلو ببرم.    داشتم تا بتوانممیخودم  چیزهایی را باید در  چه  واقعاً

بهنیابتی که  تأثیرات بصری و حسی  می،  ذهنم  وارد  مختلشدزور  را  بیدار  ، خوابم  زندگی  در  را یو  من  م 

   .ردک مزاج و آشفتهدمدمی 

اینکه چگونه از  هایش در ویتنام و  هانه دیوید را در اکتشاف مأموریت آگاو  کردم  شروع به کار  با اکراه  

کردم. درگیر  بود،  شده  خارج  نأمت   کنترل  که  برا  توانستمسفم  تحمل  راهی  غیرقابل  خاطرات  تحمل  ،  او ی 

من از او وحشت داشتم، همانطور که او از خودش و کارهای    پیدا کنم.  اشهکنندو شرم فلج   آلودهیجان گناه 

از دفتر من بیرون و با قهقهه و رفتار بهتری    کندها را رها  این خواستم  می  .زده بودخودش منزجر و وحشت 

غریز  ،برود کلمات  درون  ۀاما  از  نه  من،  اوبی ی  می  ،معنی  تغذیه  من  تخیل  از  من  .شدبلکه  اعتقاد  این    به 

 . داردکلماتی برای توصیف نیاز به  دیویداجباری با او به من گفت که  شدنیکی

تلاش راه نجاتی برای ترس او پیدا کنم.    توانستممی شاید  ادامه درمان را دارم یا نه؟    ۀدانستم آیا اجازنمی

توانستم به دیگر نمی  در نظر بگیرم.   را  کردمحس می  نگه دارم و پیامدهای آنچه  خاطرمکردم تا صحنه را در  

انگار ذهنم در حال لکنت خیلی خوب میچیز را  چون همه دانم چه خبر است،  بگویم نمی   خودم دانستم. 

»چگونه   بود.  او  زبان  بپرسم؟  از  مورد  این  حرف آیا  در  شنیدن  به  و    منهای  تمایل  داشت  او  خواهد  آیا 

می  خشونت  فکر  کرد؟  دربارخواهد  او  می   ۀکنم  کودکان صحبت  و  زنان  دربار  کندکشتن  خنده  با    آن   ۀو 

  ، را تواند به خودش اجازه دهد تا آنچه انجام داده است واضح است که او نمیهم بکشد. اما  تواند من را  می

   «و قادر به فهم آن نبودم. ی کلمه آن را نشنیدمبیان کند. خدایا او فقط چیزی گفت و من به معنای واقع 

ذهنی تخیلات  اساس  کردم م  ابر  استدلال  جنگبچه   که  با خود  در  می   ها  می   ولی  شوندکشته  توانم  آیا 

برای محو کردن آنها ببینم؟ آیا این قدرت سادیستی   محرکیشوم که ترس دیگران را    درگیر این افکارآنقدر  
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اش بارهقادر خواهم بود حتی در  پستوانم چیزی را تصور کنم  وقتی می  در هر حالمن را برانگیخته است؟  

کنم. ز  صحبت  در  نشان تغییر  باید  صدایم،  لحن  یا  بدن  گوش   ۀدهندبان  برای  جدیدی  و آمادگی  دادن 

   .باشد 1دربرگیری 

که   کنیصحبت می کاری  بارۀ  دربا من    کردم»دیوید فکر میگفتم  عد از این همه شکست باید صریح می ب

دیگر کار با تو را هایت گوش ندهم یا آنقدر منزجر شوم که  به حرف  یرسیدت  ، اما م کردی ها در ویتنابچه با  

بدانید که بیکنم شما هم  فکر می  درواقعمتوقف کنم.   داده وقتی  به زندگی مردم خاتمه  به حالت اید  دلیل 

اتفاقی افتاده متوجه شوی چه    که  تمامِ تلاشت بر این است کنم  می  احساسانزجار و وحشت خواهید رسید.  

  این اتفاقاتچگونگی بارۀدرهایت گوش دهم و کمکت کنم تا بتوانید صحبت است. من سعی خواهم کرد به 

 «فکر کنید.

  بخشی از ذهن بیمار را به او »کند که  توصیف می   نچنینرا ای  2دربرگیرندگی این نوع      2003سال  میترانی  

کردم و آگاهانه از  باید فراتر از سرایت حرکت می  درواقع   دادمری بود که من باید انجام میاین کا  د.«ده می

کند تا بتوانم بدون  وحشت و ناباوری خودش    مملو ازکردم تا وارد ذهن من شود و من را  دیوید دعوت می 

او فکر کنم.  شمحکوم کردن دیال  با  به درگیر کردن  را وادار  بین بیوقتی خودم  معنا کردم،  کتیک  حسی و 

ما کمک کرد    عنوان شدسؤالاتی   به هر دو  بتوانیم دوباره  که  بازآفرینی  شروعتا  ارزیابی    به فکر کردن،  و 

 م.  کنیمجدد تجربه 

در این حالت شنیدم واکنش نشان ندادم،  به آنچه می   فقطو  کردم  ور که من شروع به انعکاس آنها  همانط

به    آنها فکر کنیم.   ۀتوانستیم دربارمی کرد که هر دو ما  ا را به عناصر آلفا تبدیل می های عناصر بت تابع آلفا تکه 

که توسط  این دیگر من نبودم  را باز کرد.    فردیبرتری سوم بین ما ایجاد شد و فضای بین    ۀاین ترتیب نقط

وحشت  بشومدیوید  باشد.  زده  شرمنده  من  پنهان  انزجار  از  دیوید  ان   یا  کاری  هیچ  نمی دیگر  دادم  جام 

 
1 -contain 
2 -containment 
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اگر بخواهیم معنای  در هر صورت  کردیم و متعجب بودیم.  هم فکر میبلکه ما دو نفر با   ،( 2004)بنجامین،  

 .  یمدادمن باشد، باید این کار را انجام می  نیابتیاو و ترومای   زدگیدیدی بسازیم که فراتر از حالت یخج 

کرد   فراهم  دیوید  برای  را  امکان  این  من  نگرش  در  منسجم  داستان  تاتغییر  را  این  خود  کند.  بیان  تر 

صورت گرفت تا بتوانم متوجه شوم  های غیرکلامی مداوم  بررسی   ولانی وهای طها همراه با سکوت صحبت 

او  ت به یاد آوردن دارد.  أبررسی کنم که او چقدر جرو درنهایت    کننده و طردکننده هستمچقدر قضاوت که  

د وقتی شاه آیا  و    دوباره کنترل خود را از دست بدهداینکه    ،ترسیدموارد متعددی می از    برای مدت طولانی

رس از اینکه همکارانش به نوعی  ت  .قت داشتن دختری از آن خود را داردلیا  کشته شدن فرزندان دیگران بود

دهند تا ببینند او تا کجا  طرزی سادیستی او را هل می هایش به ن چه کرده است؟ ترس اینکه رئیس دانستمی

 رفت؟   پیش خواهد

ببخشد.    ،دیوید هرگز نتوانست خود را به خاطر جنایاتی که مرتکب شده بودهی  طرز قابل درک و توج به 

شد و رفتارش در  کرد، پارانویای او کمتر میهایش را صدا می او همچنان تنها و منزوی بود، اما وقتی ترس 

و برای    رو شوده بروطور مؤثر با همسر سابقش  . با گذشت زمان توانست به ی داشت کمترسان  نومحل کار  

به دخترش  دیدار  متقاعدکننده حق  که  طور  نداشت  باور  واقعاً  لحظه  آن  تا  که  حقی  کند،  استدلال  ای 

گرفت، متوجه  میخود  کار ما شکل قابل تشخیصی به   رفت وطور که درمان پیش می همانرا دارد.    استحقاقش

در ویتنام همچنان مرا آزار    جوخهخشم آن    ازاما آگاهی    ، امنشده  تسخیرشدم که دیگر توسط ارواح دیوید  

 دهد. می

 

 

 عبور از سرایت 
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ر هیجان،  با دیوید متوجه شدم که در برخی نقاط مرزهای بین ما نفوذپذیر شده است. من غرق د  کاردر  

من  و بدون اینکه از خاطرات او اطلاعی داشته باشم، آلوده به خاطراتش شدم.    سردرگمی و وحشت او بودم 

ناخواسته برای سادیسم  تبدیل   اندازه  ش  او شده بودم. کلمات  ۀشدانکار به ظرفی  آزار   که برای منبه همان 

بود گاهی    ،دهنده  شاید  حتی  داشت  را  حالت  همین  هم  او  من  برای  کنندهبرای  بود.  ناراحت  فضای تر 

و  دربرگیرندگی ،برای تأمل جاییبه وجود آورم و  کردم تا آن را دوباره ریخته بود و من تلاش فرو فردیبین

  .پیدا کنم دربرگیرندهدربرگیری   عناصر بتایدگرگونی 

من    ۀوظیف بتوانمدرمانی  که  بود  دیوید  یکی شدن    این  با  کنمعمدی    پیوستنبه  را  ناخواسته  برای تبدیل   .  

درک، تفسیر  کردم تا  ی را به همدلی تبدیل می تفسیر کلمات آگوستا که قبلاً نقل شد، باید سرایت عاطف 

زبا ندارد را  نی  و  وجود  عاطفی  سرایت  در  ه بیابم،  که  این  به  رسیدن  برای  خود .  تخیل  از  باید  دف 

و    زده وحشت برای وارد شدن به حالت    درک کنم.  را  بدانمترسیدم از قبل  کردم تا آنچه می استفاده می

بیماری و  بازمانده  آوروحشت  به این  بندی نشده و  بیان کلماتی که فرمول  تخیل لازم است. پرداختن 

  به تخیل نیاز دارد. اندنده باقی ما

طور به  این   همراه است. در شرایط عادی  فردیبینفضای  کند که تخیل با  برومبرگ ادعا می  2013در سال  

سوم مرده  نفر  گوید،  می  2009در سال    که گرسونهمانطور    روانی عظیم  ۀ، اما پس از یک ضربرسدنظر می 

برای   درمانگران.  شودمیبه فضای مرده تبدیل  و   افتدبه خطر می  فردیفضای بین یعنی در این حالت    است.

 و هم به اراده نیاز دارند.  صویرسازیبازسازی آن فضا هم به ت

جنبه از  روان یکی  درمان  مهم  عظیم،  های  روانی  آسیب  بازماندگان  با  مؤثر  روی  پویشی  بر  کار 

برای  است درمانگر    تصویرسازی داشتن شجاعت  یعنی  از وحشت فرو  ،  او پس  به کسی که خود  پیوستن 

است. سال    ریخته  می  2000در  هشدار  که  لووالد  ف»دهد  ما  تاگر  تجرب   صویرسازیاقد  به  بیمار ۀ  باشیم، 
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بهترین راهنما است، درواقع برای بسیاری تنها    صویرسازیت  .«رها می کنیم  نخوردهرسیم و آن را دست نمی

 ای است که قابل تشخیص نیست. راهنما برای ورود به تجربه 

هایی از طریق یک فرآیند تدریجی دردناک بدست  یافتن فضای ذهنی برای درنظر گرفتن چنین وحشت 

تجربمی برای  تحلیلگر  که ظرفیت  تجربیات  ۀ  آید، جایی  این  درنظر گرفتن  و  بارها و  بیمار  که  احساسات 

آن    بارها میبا  درنهایت  مواجه  و  نه شود.  می   درونیشود  روند  کُاین  دردناکی  طرز  به  بلکه تنها  است،  ند 

ماران و تحمل مسئولیت  با وحشت بی  درمانگرام، مواجه شدن  ه در طول این مقاله استدلال کرده همانطور ک

 . قابل مدیریت نیست  درمانگراسات غیرقابل کنترل برای کردن خاطرات و احسو رام  دربرگیری

عنوان ظرف بیرونی خاطرات  خود را به   که درمانگرانهنگامی  کند  ( به این موضوع اشاره می 1968بیک )

تأثیرات جدا  می   ۀشدو  تجربه  مظروف »  که کنند  بیماران خود  به به   1ابژه  عینی  پوستطور  تجربه    هعنوان یک 

وقتی  «شودمی هم که  فانتزی2شودمی  یکی  با  بیرونی  ،  و  درونی  آورد.  فضاهای  می  وجود  به  بنابراین   را 

 است.  دربرگیرندگیسرایت در حال  کند.مرزی میبی  ۀشروع به معکوس کردن تجربدرمان 

های ضروری در درمان بازماندگان آسیب   ۀسنجی سومین مؤلف، اعتباردربرگیرندگی و تصویرسازی علاوه  

عظ لویروانی  به  کنید  نگاه  )همچنین  است  سال  یم  اعتبار2004  به  را  سنج(.  امکان  این  بازماندگان  به  ی 

  ک ی  جادی ا  یدر تلاش برابرو شوند.  زا روآسیب   ۀفراتر رفته و در حضور شاهد با گذشت  تجزیهاز    تادهد  می

  ی شود که م   یم  یشاهد  درمانگر  ،یگرید  ت یبه ذهن  وستنیپدر  فعال،    تصویرسازی  قیسوم »زنده« از طرنفر  

 کند.  دیی تواند تأ

بودن    قابل توصیهامکان یا حتی  بارۀ  با بیمارش، در  درمانگر  ۀرابطبارۀ  در  های روانکاوانه شهادتدر بحث 

 ۀ یک شاهد خارجی است که تجرب  درمانگرپرسند آیا  این پیوستن اختلاف نظر وجود دارد. تحلیلگران می 

اتفاقی  بیمار را تأیید می تا  بپیوندد  بازمانده  به  باید  اینکه  یا  این  تجربه کند.    ،که روی داده است را  کند  آیا 

 
1. containing object 

2. incorporated 
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 ؟ بردبیمار را از بین می  ۀاست یا تجرب   قابل تغییر  شدنیکیناپذیر است؟ اگر اتفاق بیفتد، این پیوستن اجتناب

حد با بازماندگان ازبیش   همانندسازیخطرات    ۀدر بحث خود دربار  1998به سال  همانطور که گامپل  دقیقاً  

می گفتۀ    .کنداستدلال  سال    پولندبه  روانکاوان   2000در  تشخیص    ۀشهادت  بر  باید    درمانگر اینکه  مؤثر 

استدیگربیمار  خودش   شود.  م  ،ی  خاص  او  عطوف  شرایط  جای  »تحت  سکوت از    خودداری  به 

می   «گرانه مداخله غیر نمیگوش میهایش  به حرف   و  کندحمایت  تفسیر  اما  پولندکنددهد  توقف خواهان    . 

به   را  «1خود »تحلیلی، تمایز    ۀمشاهدگیرد که این شکل ازتحلیلی کلاسیک است. او نتیجه می   جزئی تکنیک

 کند. می آسان هنگامی که درمان رو به پایان است ویژه 

سال   رابطه   پسکین  2012به  رویکردی  اتخاذ  رابا  مخالف  دیدگاه  بیمارانش،  به  می   ای  اوتأیید   کند. 

روانی تواند به مسائل درون عنوان شاهد انجام داده باشد، می خود را به   ۀمانی که تحلیلگر وظیفتنها ز  گویدمی

استفاده    درمانگر  دورا قبل از اینکه بتواند از  ،مورد کلاسیک هیستری فروید  ،به دورا  ۀ اواشاربنا به  بپردازد.  

یک   به  داشت.    تحلیلی   ۀمشاهدکند  حالنیاز  این  بهف  با  نیابتی  ترومای  از  استفاده  ابزار  رصت  یک  عنوان 

مجزایی   فردیت عنوان شاهدی که نقش خود را به درمانگرتا اینکه آیا بندی است درمانی کمتر بر اساس زمان 

دارد بیمارش  به قول    کندتجربه می   از  او    است   دیگری«»  پولندکه  اینکه  را تجربه  آمیختگی  درهمنوعی  یا 

 کند.می

«  دیگری درگیر »این تفاوت را تقسیم و استدلال کردند که    2009به سال  گرسون    و  2006اولمن در سال  

بلکه در جایگاه یک    ،تنها یک روانکاو است که نه اولیور    2001در سال  برای بیمار بسیار مهم است.    درمانگر

فیلسوفنظریه  و  اجتماعی  دارد،  بسیار جسورانه ادعای    پرداز  است که  تری  باور  این  »سوژبر  نباید   ۀ شاهد 

نگا با  را  باشد که دیگری  کند بیننده«  ثابت  با   بژه اُو    سوژه»کند که  او استدلال می ،  هش  داده باید  آشتی  هم 

 .« شوند

 
1 -self 
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ای را به  العاده دانش خارق وی  کند که  دهندگان اشاره می به یکی از پاسخ   2007در سال  مایر   طور مشابهبه 

او را از درون می شناسید زیرا    که  شما هستید.  خوانیدشما شخص مقابل را به دقت می»دهد:  نسبت می  او

 البته این گفته اشاره به من بوده است. .« دیگر جدا نیستید

  2012های  در سال اشل    اند.هم تطبیق داده شدهبا  ابژه و    سوژهای استفاده از کلمات الیور،  بر  در این مثال

دادن دست که از بیمارانی    با دهد. تجربیات او  ارائه می  رادیکالاز این دیدگاه    راتصاویر بالینی زیادی    2013و  

رهازود و  عاطفیهنگام  ناا  ،شدن  و  مردگی  احساس  با  را  طاقت آنها  میمیدی  مواجه  به اشل  کند،  فرسا  را 

شود. این نه  گر و بیمار محو می کشاند که در آن مرزهای بین تحلیلتوصیف فرآیندی فراتر از محدودیت می 

 . است بلکه یک موجودیت دو در یک  ،است  و نه یک درمان دونفره نفرهمان یک یک در

های  کند که درمان باید فراتر از ذهنیت و اشاره می   نامد،ی شاهد باشد، آن را »شاهد« م  نکهیا  ی او به جا

دگرگون کم  که کم   کشدرا به تصویر می   «هم بودنبا ی» ثار او کیفیت غیرقابل وصف و گذراآجداگانه باشد.  

عدم  .شودمی و  ضرورت  از  او  استفاده  و  بیمار  با  همراه  وحشتناک  اغلب  فضای  این  به  ورود  قطعیت 

این کار    تصویرسازی  انجام  آ  دهد.نشان می را  برای  بخاطر  بیماران  بهبودی  این  از  تروما دیدن  از  سیبی که 

 ن ناامیدی عاملی برای بهبودی است.ناامید هستند و همی

این   من  تجرب  درمانگرانیبرای    ,است ادعای  طریق  از  ترومای    ۀکه  می  نیابتی سرگردان  البته کنند،  کار 

گرفتن ذهنیت نظر برای در    تصویرسازیهم نیاز عمیقی به کشش  ،  بار عمداً و تمایل به انجام این جهش این

دارد وجود  نقاطی  دیگری  در  هم  از  و  است  ت  لازم  ذیربط  افراد  از  دیگر  یکی  شودأموضع    همچنین   .یید 

جدا و  زپیوستن  در  کسانیمانماندن  است.  ضروری  مختلف  بیمارانی  های  با  میکه  کهکار  شدت به  کنند 

ین دفاع در برابر انزجار،  گسست، آخر ۀات پیوستن، کنار گذاشتن آخرین ذرتوانند به لحظ می ،اند آسیب دیده 

 فرسا اشاره کنند و آگاهانه از درون با دیگری آشنا شوند.  غم و اندوه طاقت  ،وحشت 
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 خلاصه

باید به یک    آن است،  هایاز نمونه یکی  ترومای نیابتی  شکال انتقال متقابل که  مانند تمام اَ  طور خلاصهبه 

و   ناخواندهعنوان نوعی از سرایت روانی،  اوقات ترومای نیابتی بهپویا تبدیل شود. گاهیروانی    درونفرآیند  

بیماران  با  زا  توانند از طریق تجربیات آسیب ه سرایت میتنها با اعتراف ب  درمانگرانشود.ناخواسته تجربه می 

چیزی که در ابتدا از نظر روانی غیرقابل   زه کردنبرای کمک به بیماران در متابولی  درمانگرانخود کار کنند.  

 بیمار کار کنند.  ۀتجرببارۀ درخود  ۀ، باید از طریق تجربههضم بود

ابتدا  می   در  آشکار  جلسات  در  فرآیند  جدا شود،  این  تأثیرات  از  برخی  ناگزیر  برداشت اما  و  های شده 

روزمرلهفرمو زندگی  به  جلسات  آن  از  می  درمانگران  ۀنشده  جاییمنتقل  میشود،  مطالب  روی  توان  که 

کرد. درمان در جلسات  بیداری کار کرد و برای به جلو راندن استفاده  ودر حالت خواب  بیماران  ۀشدمنکر

 رود. بعدی پیش می 

اما   ،او را به یک کاوش دردناک  ۀشدجدا   ۀجانشین خود از تجرب  ۀیوید سرانجام توانستم تجربدر کار با د

با  من به کسی اجازه نمی»  نام تبدیل کنم. گاندی گفته است خاص در ویت  ۀیک حادثبارۀ  ضروری در دهم 

ته  این ادعا را داشتوانند  پویشی نمی روان   درمانگران   « در حالی که ای کثیف خود در ذهن من قدم بزند.پاه 

کثیف خود در ذهن ما   باید خود را در معرض این احتمال قرار دهیم که بیماران ما با پاهای  د. پس ماباشن

ادامه می   ۀبه زندگی روزمرهمچنان که    . درواقعبروندراه   و  از ردپاهایی که قبلاً بررسی  برخی    ،دهیمخود 

که ما    دهندبه ما نشان می  آنهاناپذیر.  اندازند و این امری است اجتنابرا به یاد آنها می ، ما  ندتصور نشده بود

این   چقدر همهر   هستیم که  ای از آسیب روانی عظیم بازمانده   با خودمان برای کمک به  درگیر فرآیند مبارزه

 خواهد کرد.  اک باشد، در تجربه معنا پیدا معنا دردن

 


