
 

 

 
 
 

یراستاری شده است. لازم به ذکر است  این متن توسط تیم ترجمه و تالیف مجموعه روان تحلیلی مهرسای، و با هدف تسهیل دسترسی علاقمندان به منابع مهم روان تحلیلی، ترجمه و و 

خواهشمندیم از این متون صرفا جهت مطالعه شخصی استفاده نمایید. در صورت الزام برای استفاده از مطالب،  برای ترجمه و ویراستاری این متون زمان و انرژی زیادی صرف شده؛ لذا 

 .ذکر نام مترجم و ویراستار و ارجاع به وبسایت مهرسای، ضروری است 

 

 بیوگرافی و اندیشه های توماس آگدن/ گردآورنده: نگار نباتی 

شود. لیسانس  های معاصر روانکاوی است که به عنوان روانکاو شاعر شناخته می، از تئوریسین(۱۹۴۶توماس آگدن) متولد  

دریافت کرد. او به   Yale دانشگاهو ارشد و دکترای پزشکی و رزیدنتی روانپزشکی خود را از   Amherst خود را ازکالج

تحلیلی را در در لندن به عنوان روانپزشک دستیار بود و سپس دوره آموزش روان Tavistock مدت یک سال در کلینیک

پریشی  سال نیز به عنوان مدیر مرکز مطالعات پیشرفته روان  ۲۵تحلیلی سانفرانسیسکو گذراند و به مدت  موسسه روان

  در  آگدن  خود.  است  کار  به  مشغول  سانفرانسیسکو  در  تحلیلی  درمانگر  و  سوپروایزر  عنوان  به  حاضر  حال  در  آگدن   بود.

  وجودی  با بود، روانکاوی تحت مادرم بودم ساله سه وقتی: کندمی یاد گونهاین روانکاوی با خود  آشنایی از مقالاتش از یکی

ای در  ای سه چهار ساله هیچ ایدهرگز در مورد آن با من صحبتی نمیکرد، اما جلساتش را به یاد دارم. به عنوان بچهه  که

کند و حضوری مضاعف در خانواده جاری است. علاوه بر  مورد معنی جلسات نداشتم، اما میدانستم که او خانه را ترک می

ها هرگز به این  فرد پنجمی هم بر سر میز حضور داشت. برای سال  برادر کوچکترم، پدرم و مادرم، همیشه در ذهن من

ای از ابهام و به صورت حسی مبهم باقی ماند. در واقع هفت سالم  موضوع به درستی پرداخته نشد و همیشه برایم در هاله

سالم بود، از   ۱۶تی  کرد. وقی مادرم را دیدم؛ وقتی که او برای مرگ روانکاوش گریه میبود که برای نخستین بار گریه

لیست کتاب هایی که به من داده شد برای تابستان بخوانم، کتاب مقدمه جامع بر روانکاویِ فروید را انتخاب کردم. به خاطر  

دارم که آن را در اتوبوسی در نیویورک سیتی شروع به خواندن کردم و چنان غرق در آن شدم که مسیر توقفم را فراموش  

هیچ وجه ناراحتم نکرد چرا که توانستم بدون هیچ مزاحمتی تا هر زمان که میخواستم مطالعه کنم.  کردم. این موضوع به  

برای   خیالی  ای  سخنرانی  شبیه  کتاب  متن  کرد.  می  بیان  که  هایی  ایده  تا  بودم  شده  کتاب  صدای  مجذوب  بیشتر  من 

ایشان صحبت می کرد، چه اکنون و چه  شنوندگانی شکاک بود. شیوه ای که فروید با شنوندگان درباره شک ها و ترس ه

ناخودآگاه   یا حتی روانشناسی  ناخودآگاه جوک  مثال، روانشناسی  برای  بود.  ها  ایده  از  تر  برایم خیلی جذاب  موقع،  آن 

رویاها. اینگونه بود که انگار از قبل محتوی ایده ها را می دانستم، این طور احساس می کردم که با این ایده های ناهوشیار  

تر از آن، آشنا شده بودم. بنابراین، مقدمه ی آشنایی من با روانکاوی از  زمانی که یاد گرفتم صحبت کنم و شاید قبلاز  

طریق روابط ابژه بود، ارتباط اولیه ام با مادرم، و ارتباط با روانکاوش و با روانکاوی از طریق او. بعد از اینکه روانکاوی را  

د، به طور تصادفی بخش هایی از کتاب هایی که پیش رویم قرار می گرفت را مطالعه کردم.  پیدا کردم، یا آن من را پیدا کر 

دومین کتاب روانکاوی را که مطالعه کردم کتاب عشق اولیه و تکنیک روانکاوی بالینت بود، چرا که تنها کتاب در زمینه  

این کتاب بسیار متفاوت از شیوه نگارش  روانکاوی در کتابخانه محلی مان بود. احساس کردم که صدا و شیوه نوشتاری  
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فروید بود. بالینت به شکل های اولیه عشق پرداخته بود در حالیکه فروید به شکل های ابتدایی سکچوالیتی می پرداخت.  

 .ای بود که فروید به آن می پرداختحتی در آن سن کم متوجه شدم که عشق اتفاقی انسانی تر از بررسی سکچوالیتی

به مدرسه پزشکی بروم چرا که در آن زمان تنها دکتری پزشکی در انستیتوهای مرتبط با انجمن روانکاوی    تصمیم گرفتم

آمریکا پذیرفته می شد. در آن زمان نمی دانستم که انیستیتوهای خیلی کمی بودند که کاندیدهای غیر پزشک را هم می  

پزشکی بخوانم روانکاو شوم، باز هم این کار را میکرم یا نه.  پذیرفتند. مطمئن نیستم اگر میدانستم که میتوانم بدون اینکه  

فکر می کنم که آموختن پزشکی در پرداختن به روانکاوی ارزشمند است. برای من، آنچه که درباره آموزش پزشکی خیلی  

یکی از مسئولیت  مهم بود، تجربه به عهده گرفتن مسئولیت زندگی بیمار به شیوه ای واقعی بود. این مسئولیت بزرگی است و  

هایی است که فکر میکنم بعضی از روانکاوان سعی می کنند آن را انکار کنند. بیشتر اوقات در کار روانکاوی، بیماران قادر  

به پذیر مسئولیت زندگی شان هستند، اما این همیشگی نیست. برای مثال، بیماران اسکیزوفرنی و بیمارانی با انواع مختلف  

ن افسرده ای که تمایل به خودکشی دارند، اغلب قادر به عهده گرفتن مسئولیت زندگی شان نیستند.  روانپریشی یا بیمارا

متاسفانه، همیشه هم برای بیمار و هم برای روانکاو پیش بینی اینکه بیماران در طی درمان یا تحلیل روانپریش شوند یا  

که هر تجربه تحلیلی حتی اگر مشتمل بر روانپریشی    افکار خودکشی داشته باشند امکان پذیر نیست. در واقع من معتقدم

و یا وضعیت افسردگی حاد باشد ارزشمند است، تجاربی که به واسطه ترس روانکاو از بر عهده گرفتن مسئولیت زندگی  

 .بیماران از آنها اجتناب می شود

ای گذشته بوده است. خواننده آثار آگدن  ه ترین افراد اثر گذار در اندیشه روانکاوی در دههترین و اصیلآگدن یکی از مهم

کند که ناشی از مهارت قصه گویی آگدن همراه با را تجربه می (intermediate space)نوعی زیستن در فضای بینابینی 

وار جلساتش، او در زمینه العاده آگدن در توصیف کردن قصهحجمی از استعاره و شاعرانگی است. البته در کنار مهارت فوق

و در حال   the parts left out با نام  ۲۰۱۴ن نویسی هم چندین کتاب به چاپ رسانده است. اولین رمانش در سال  داستا

منتشر شده است. آگدن علاقه خود به ادبیات را اینگونه توصیف    ۲۰۲۱در سال    this will doحاضر آخرین رمانش با نام

 تر پررنگ   ه است، و به نظر می رسد الان که در حال پیرشدن هستمکند: علاقه شدید من به ادبیات در کل زندگی ام بودمی

  احساسات  و  افکار  ابراز  برای  راهی  به  فقط  بینممی  زبان  مقوله  به  ادبیات  و  روانکاوی  مشترک  ازعلاقه  من  چه  آن.  شودمی  نیز

عبارتی ما ازکلمات به وجود    به.  است  احساسات  و  افکار  این  خلق  برای  بستری  زبان،  آن،  از  مهمتر  بلکه  شود،نمی  خلاصه

آمده ایم. ما به واسطه زبان است که تجربیات مان را به افکار واحساسات تغییر می دهیم. برای یادگیری سخن گفتن به  

زبان خود شخص، هیچ کاری بهتر از دنبال کردن نویسندگان بزرگ نیست. در تاریخ ادبیات دنیا هیچ کس به شیوه ای که 

شت. اگر کسی سعی بر این کار داشت در نهایت یک تقلیدگر صرف از بورخس شد، که این موضوع بورخس نوشت، ننو

در مورد کافکا، کالینو، هومر، کوتز، وردزورث، ملویل، بکت و فراست )تنی چند از نویسندگان مورد علاقه ام( هم صدق  
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ن تماشاگر بلکه برای خلق زبان خود نیز شرکت  کند. من درکناراین نویسندگان و سایرنویسندگان بزرگ نه تنها به عنوامی

 .کردممی

پردازی و تحلیل، ادبیات گری ساخته که علاوه بر نظریهسبک منحصر به فرد آگدن در خلق مفاهیم روانکاوی از او تحلیل 

ها پرداخته نشده  آنو روانکاوی را به هم پیوند زده است. او مفاهیمی را به زبان روانکاوی وارد کرده که تا پیش از این به 

گونه به  تحلیلییا  مانند سوم  مفاهیمی  است.  شده  پرداخته  متفاوت  ریوری(Analytical Third)ای  مفهوم   ،(reverie)  ،

، مفهوم بندی مجدد عقده ادیپ در زنان و مردان، دیدگاهی  (Autistic-contiguous position)جایگاه همجوار اوتیستیک

در روانکاوی، رابطه روانکاوی و ادبیات و مفهوم بندی مجدد برخی   (language)فاده از زبانمنحصر به فرد در رابطه با است

 ... ، تحلیل رویا و(couch)از مفاهیم روانکاوی مانند استفاده از کوچ

توسط  درمانی، کاربردی نوآورانه از همانندسازی فرافکنانه را که  های رواناولین کتابش، همانند سازی فرافکنانه و تکنیک 

روانی بیمار در فضای بین فردی او  های درونهایی را که در آن فانتزیکلاین و بیون توسعه یافته بود، ارائه کرد. آگدن راه

داند  یابند، بررسی کرد. باید به این موضوع نیز اشاره کرد که هرچند آگدن خود را متفکری مستقل میبا تحلیلگر تحقق می

یابیم  د خود را طرفدار مکتبی خاص یا معترض و منتقد به آن بداند، با نگاهی به مقالاتش در میتوانو معتقد است که نه می

پردازان محبوبش یعنی دونالد  بندی مجدد مفاهیم مطرح شده توسط نظریه که قسمت عمده کارهایش به تشریح و مفهوم

داشتن و دربرگرفتن، بودن و  در باب نگه  "مقاله  کات، ویلفرد بیون و ملانی کلاین اختصاص دارد. به عنوان مثال در  وینی

آگدن به بررسی دو مفهوم »نگه داشتن« وینیکات و ایده » ظرف و مظروف« بیون که اغلب در پیشینه روانکاوی    "رویاپردازی

ازد. آگدن  پردهای کاملا متفاوتی از تجربه انسانی هستند، میروند اما در واقع هر یک بیانگر جنبهبه جای هم به کار می

ورودش به دنیای نوزاد و درک مقوله زمان از نگاه اوست.    (holding)دارندگی مادر معتقد است که: اولین کارکرد نگه

، ص.  ۱۹۵۵)وینیکات،    "محافظت کردن از حیات نوزاد"پریش گونه و در تلاش برای  مادر با قراردادن خود در حالتی روان

های ابتدایی  های مختلف خودش را بپذیرد. این لحظهتا خطر گرد هم آوردن بخش  دهدبه نوزاد این اجازه را می(  ۱۴۷

کند که در معرض خطر است. در مقابل،  ای حساس است زیرا که این فرد جدید کاملا حس مییکپارچگی خویش لحظه

یاپردازی و فکر کردن  ایده »ظرف و مظروف« بیون مربوط به تعامل داینامیک افکار غالبا ناخودآگاه )ظرف( و ظرفیت رو

کند، بلکه به شیوه تفکر ما و این  کنیم اشاره نمیبه این افکار)مظروف( است. این ایده به محتوای چیزی که به آن فکر می

توانیم با آن تجربه کار روانشناختی انجام  زنده را پردازش میکنیم و هنگامی که نمی پردازد که ما چگونه تجربهموضوع می

  رویاپردازی  نقش  از  بیون  منظور  که  است  ضروری  بیون  ایده  این  فهم  برای.  افتدمی  برایمان   روانی چه اتفاقی  دهیم از نظر

 .افتدمی اتفاق  بیداری در هم و  خواب در هم که چیزی بفهمیم، را  روانشناختی زندگی در
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ابژه و دیالوگ روانکاوی، به توضیح و    آفرینی مفاهیم اولیه ای که توسط سه شخصیت بازکتاب ماتریکس ذهن: روابط 

کلاین، فیربرن و وینیکات مطرح شده بود، پرداخته است. در کتاب لبه بدوی تجربه، به استنتاج   :برجسته مکتب روابط ابژه

اولین    های مشتق از مکتب روانکاوی بریتانیایی که مفاهیمی مانند ساختار تجربه، عقده ادیپ،و توسعه خطوط اصلی نظریه

  انسانی   چیزی   کردن  حس:  تفسیر  و  ریوری  کتاب  در   پردازد.گیرند، میجلسه تحلیلی و طبیعت دانش تحلیلی را در برمی

  ترین معمولی  که  است  ایتجربه  ریوری  که  چرا  است  ممکن  غیر  تقریبا  کاری  ریوری  نگرفتن  درنظر  که  کندمی  بیان  آگدن

های روزمره باشند  توانند همان رویدادها و دغدغهل میاشکا  این   آگدن  نظر  از.  گیردمی  خود  به   را   ها شکل  ترینشخصی  و

ها در آن جریان دارند ساخته  ها و دنیایی که این زندگیها از زندگیافتند. در واقع ریوریکه در پروسه زندگی اتفاق می 

یزهای مختلف، عاشق شدن، چرت زدن، دنیا و معمولی  ها، کار، فکر کردن راجع به چتوانند راجع به آدمها میشوند. آنمی

عجیب معمولیبودن  بودن  عجیب  و  خیالاش  ما،  فکری  نشخوارهای  باشند.  فانتزیپردازیاش  بدنی،  ها،  احساسات  ها، 

شان نوعی  ادراکات گذرا و تصاویر شکل گرفته در وضعیت نیمه خواب، تن صدا و اصطلاحاتی که در ذهن ما هستند، همه

کنیم به هنگام  کنیم بلکه سعی میها با مراجعانمان صحبت نمییوری هستند که ما معمولا به طور مستقیم درباره آناز ر

ای  کنندهها را انعکاس دهیم. در نتیجه با وجود اینکه این تخیلات به طرز گمراه صحبت از افکار و احساساتمان با مراجع آن

نظر اگدن بخشی جدانشدنی از سازه بینه میبه عنوان یک خلق صرفا شخصی در نظر گرفت ذهنی ناخودآگاه  شوند، در 

 .شونده همزمان در آن سهم دارندهستند که تحلیلگر و تحلیل

گر و تحلیل شونده را دریافت، مفهوم توان حضور همزمان تحلیلاز دیگر مفاهیم مطرح شده توسط آگدن که درآن می

ای فکر  تواند به شیوهای است برای خلق ذهنی که از خودش موجودیتی دارد و میسوم تحلیلی است. سوم تحلیلی استعاره  

اند به تنهایی قادر به تولید آن نوع فکر کردن نیستند.  کند که هیچ کدام از طرفینی که در خلق این ذهنیت سوم سهیم بوده

تنی و سایر  ، تاریخچه شخصی، ساختار روانبه دلیل اینکه سوم تحلیلی توسط روانکاو و مراجع و با توجه به ساختار شخصیتی

اینکه مشترکا خلق میعوامل شخصی تجربه می با وجود  تحلیلی  بنابراین تجربه سوم  از آنشود،  ها  شود، برای هر یک 

شود که نقش رابطه زوج  ای متفاوت است. علاوه بر این، به دلیل اینکه این ساختار در یک بافت تحلیلی تولید میتجربه

گیری کننده است، بنابراین سوم تحلیلی ساختار نامتقارنی دارد. در نتیجه، در شکلگیری آن بسیار تعیینی در شکلتحلیل

عنوان   این بافت تحلیلی، تجربه ناخودآگاه مراجع، که به عبارتی همان تجربه حال و گذشته اوست و توسط زوج تحلیلی به

شود، ارجحیت دارد. آگدن همچنین در رابطه با سوم تحلیلی  در نظر گرفته میسوژه اصلی گفتمان تحلیلی ) و نه تنها عامل(  

شونده را برای فکر کردن به عنوان  گر و تحلیلمعتقد است که: اگرچه اغلب اثری مجبور کننده دارد که ظرفیت تحلیل

ال، تجربیاتی که در فضای سوم تواند به نوعی زاینده و رشد دهنده باشد. به عنوان مث کند، اما میافرادی جدا محدود می

کنند ) وینیکات  بین بیمار و روانکاو تولید می  "به معنای واقعی  "افتند، کیفیتی از صمیمیت را  تحلیلی و به وسیله آن اتفاق می

ص.  ۱۹۶۳ شوخ(.  ۱۸۴،  از  احساساتی  شامل  تجربیاتی  سالم،    طبعیچنین  معاشقه  شفقت،  بازیگوشی،  همراهی،  مفرح، 
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ای برای تحلیل دارند، به این علت که این  ایر احساسات هستند. این تجربیات در سوم تحلیلی اهمیت ویژهجذابیت و س 

توانند به عنوان اولین نمونه و تجربه در زندگی بیمار باشند. من معمولا دادن تفسیر های سالم و زایای رابطه با ابژه میروش

اندازم ) اگر اصلا تفسیری بدهم(. آنچه در تحلیل اهمیت دارد  ا به تاخیر میهدر مورد معانی این اتفاقات تحلیلی را تا مدت

 .هازندگی کردن این تجربیات است،نه صرفا درک کردن آن

پیوسته   پیوستگی است. در عین حال که عمیقا غرق در سنت روانکاوی است،  نوعی  روش درمانی آگدن همیشه دارای 

های دنیای مدرن و شرایط فکری معاصر و مشکلات بالینی فعلی، ساختار  حساسیتمفاهیم کلاسیک روانکاوی را متناسب با  

ها درنظر  ای از ایدههایش تئوری روانکاوی را به عنوان مجموعهبخشد. آگدن در یک از مصاحبهبندی کرده و به آن غنا می

ی روانکاوی به نوبه خود از دریچه زبانی و  هامیگیرد که باید از دریچه ذهنی تحلیلگر تفسیر و فیلتر شوند. هر کدام از ایده

ها جاری است، در نظر او هیچ دو  اند. اگرچه فرضیات و مفاهیم مشترکی در این ایدهمعناشناسی متفاوتی گسترش یافته

،  کنند) مانند انتقال، انتقال متقابل، مقاومت، فانتزیخط از تفکر تحلیلی، حتی وقتی که از اصطلاحات مشترکی استفاده می

اند. به طور مثال وقتی بالینت، فروید، فیربرن، کلاین، استرن، سالیوان و ویینیکات  غریزه و...(، مفاهیم یکسانی تولید نکرده

ای خاص و با  کنند که در زمینه کنند هر کدام به ایده کاملا متفاوتی اشاره میپردازی ناخودآگاه اشاره میبه مفهوم خیال

 .اوتی شکل گرفته استتجربیات بالینی کاملا متف

با روند  توان مشاهده کرد، نوع نگاه او و مهارت قصهاز نکات برجسته ای که در کارهای آگدن می گویی اش در رابطه 

  به  توانمی  که  است،  متفاوت  دیگری  مکالمه  نوع  هر  ریتم  با   تحلیلی  جلسات  ریتم  آگدن،  نظر  از.  است   برگزاری جلسات

افتد به نوعی تعبیه شده که مراجع و درمانگر  گوی تحلیلی اتفاق میوچیدمانی که در آن گفت(  ۱:  کرد  اشاره  دلایل  این

 dream thinking،  (talking-as-dreaming)، صحبت کردن به مثابه رویاپردازی(waking dreaming)فرصت ریوری

پردازی آگدن در حالی که مراجع  را داشته باشند. در تلاش برای خلق فضایی جهت رویا thinking transformativeو

ها  دهد که استفاده آننشیند. او در شروع تحلیل به هر یک از مراجعانش توضیح میروی کاناپه دراز کشیده، پشت او می

پذیر نیست. حتی به  گوی رو در رو برایش امکانودهد که در گفتاز کاناپه به او فضای شخصی ای برای فکر کردن می

ها هم صدق کند. آگدن بدون در نظر گرفتن تعداد جلسات هر مراجع  که این موضوع ممکن است برای آن گویدها میآن

از کاناپه استفاده می پایه(  ۲کند.  همیشه  قانون  او می (fundamental rule)ای به  نیست.  گوید که هم در فروید وفادار 

هر  "خواستند دریافته است که به کار بردن جمله رت میتجربه شخصی اش و هم در کار با سایر تحلیلگرانی که از او مشو

زند. در نتیجه به جای درخواست  اش که لطمه میبه حق مریض برای حفظ حریم شخصی  "رسد بگوچیزی را که به ذهنت می

تا   گوید) به طور ضمنی و غیر ضمنی( که او آزاد استآید به مراجعش میاز مریض برای گفتن هر چیزی که به ذهنش می

کند مطرح نکند، پیش خودش نگه دارد. نتیجه این سبک از خواهد بگوید و چیزی را که انتخاب میچه را که میهر آن
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تحلیلی( است که ریتم گفت با هر نوع مکالمه دیگری  ومحدود سازی در جلسات) مدیریت چهارچوب  را  تحلیلی  گوی 

های رویاپردازی و یا خارج شدن از آن هستند،  ه سمت انواع شیوهکند. همزمان که او و مراجع در حال حرکت بمتفاوت می

توان  افتد. جریانی که میگو بودن اتفاق میحضور آگدن در این ریتم تحلیلی از طریق همیشه شنونده بودن وگاهی سخن

برتری ندارد. آگدن  گو بر مکالمه تسلط و  واز آن به عنوان نوعی تبادل فعال نام برد که در آن هیچ یک از دو طرف گفت

که گاهی بخش زیادی از جلسه را در حال تعریف  کند، به طوریحتی خودش را همیشه محدود به اظهارنظرهای کوتاه نمی

هایی که  ها و پدیدهکردن داستانی برای مراجع است. از نظر آگدن درمانگر باید به خود فرصت شگفت زده شدن از ایده

را مسلم فرض میآن بدها  بودن  کرده  انتقال و سرسخت  ناهوشیار، قدرت  فراگیر ذهن  تاثیر  از  باید  مثال،  به طور  هد. 

های  متحیر شود و در ادامه بتواند از اسامی آشنا برای توصیف کردن این پدیده (intransigence of resistance)مقاومت

ه مثل یک مبتدی باشد ممکن است فرصتی  وقفتازه کشف شده استفاده کند. اگر تحلیلگر به خودش این فضا را بدهد که بی

شناسد دوباره بیاموزد. در واقع جلسه اول تحلیل هیچ تفاوتی با سایر جلسات  کرده میپیدا کند که از آن چیزی که تصور می

 .ندارد و روانکاو همان قدر روانکاو، درمانجو همان قدر درمانجو و تحلیل همان تحلیل جاری در سایر جلسات است

هایش و انتخاب گیری از تن صدایی متفاوت، فراز و نشیب در صحبتنگام صحبت با هر یک از بیمارانش با بهرهاو در ه

کند که منحصر به فرد همان شخص است. برای آگدن عجیب نیست که شیوه کلمات متفاوت نوعی از ارتباط را برقرار می

های زندگی اش به گونه ای  گوید که در هیچ یک از دورهصحبت او با هر یک از فرزندانش متفاوت از دیگری است. او می

هایش هم صادق مراجعکه با مادرش صحبت کرده، با پدرش آن شیوه را در پیش نگرفته است. این موضوع در ارتباط با  

  است. او معتقد است اگر مراجعانش نحوه صحبت او با مریض دیگر را ببینند، متعجب خواهند شد: مدلی که من با یک 

کنم ممکن است به نظر مریض دیگر بیش از حد دوستانه، یا مادرانه یا پدرانه به نظر برسد. و از نظر من  مریض صحبت می

گوید چون  کند که مدل صحبتی که با مراجع دیگرم دارم مناسب او نیست، کاملا درست میهنگامی که مریضم احساس می

 .استآن سبک از گفت و گو با او و برای او خلق نشده 

چه که بیمار را به تغییر در پروسه تحلیل بیشتر از آگدن در توضیحات خود راجع به جلسه ابتدایی درمان معتقد است آن

کند، فهمیده شدنش در دو سطح هوشیار و ناهشیار است. این موضع لزوما به معنای ارائه تفسیر در جلسه  همه امیدوار می

بیمار در ارائه نکردن تفسیر و خودداری از زیاد دانستن در همان ابتدا است. اولین  اول درمان نیست، چرا که گاهی فهمیدن  

های  های بیمار )که شامل اضطرابجلسه تحلیلی در واقع اولین تجربه در زندگی بیمار است که در آن احساسات و فانتزی

ده و مستقیم از آن سخن گفته شوند( با دقت به واژه در آمده و سامربوط به قدرت تخریب خشم و عشق اش هم می

تواند این سطح از امیدواری را در بیمار ایجاد کند که او را قادر به تغییری در زندگی اش  شود. هیچ تجربه دیگری نمیمی

رسید. از نظر او رویکرد تحلیلی ای که نتواند اضطراب بیمار را مورد بررسی قرار  کند که تا این لحظه غیرممکن به نظر می
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کند که درمانگر از دست و پنجه نرم کردن با خشم و ترسی به خصوص در انتقال منفی( این حس را به بیمار منتقل میدهد)  

هایی از کند ناتوان بوده و یا تمایلی به آن ندارد. در ادامه، بیمار با فهم این موضوع که جنبهکه بیمار در آن لحظه تجربه می

شود.  شوند، از فرایند درمان ناامید میدر تحلیل مورد بررسی قرار بگیرند، دیده نمیکند باید  او که ناهوشیارانه حس می

فهد که باید صدای خود را برای روایت  شونده اتاق درمان فضایی عمیقا همراه با سکوت است که در آن میبرای تحلیل

ا نشنیده باشد) حتی شاید بیمار متوجه  وقت آن رداستانش، بیابد. این صدا، صدای افکار اوست که شاید تا آن موقع هیچ

شود که تا آن لحظه صدایی مخصوص به خودش نداشته و همین بتواند برایش نقطه شروع تحلیل باشد(. تحلیلگر هم با  

کند که بیمار را بدون هر نوع قضاوتی پذیرفته و همزمان هر  حرف زدن و حرف نزدن اش این واقعیت را به بیمار منتقل می

آن کرده  هادوی  ملاقات  را  بکدیگر  روانشناختی  تغییر  میبا هدف  تحلیلگر سعی  واقع  در  بیمار  اند.  چرا  بفهمد  که  کند 

خواهد تا برای بهره بردن از تحلیل بیماری خود  تواند تغییر کند و همزمان به طور ضمنی از بیمار میگونه است و نمیاین

گر خود  اش از کوچکترین تعاملات انسانی، با تحلیلبرای غلبه بر وحشترا رها کند.به عنوان مثال بیمار اسکیزوئید باید  

ها را تا حدی رها کرده و بتواند وارد دیالوگ  وارد رابطه شود. بیمار وسواسی باید برای کمک گرفتن بابت نشخوارهایش آن

اش( برپا کرده را متوقف کند  اش ) و جایگزین زندگیتحلیلی شود و بیمار هیستریک هم باید مدتی نمایشی که در زندگی

 .تا به جای اینکه فقط بازیگر همیشگی این نمایش باشد، بتواند به عنوان یک تماشاچی هم به آن بنگرد

دهد. معتقد است که  او در زمره درمانگرانی است که در کار با بیماران به شدت آشفته، رویکرد تحلیلی را مدنظر قرار می

نشده است. آموزش تحلیلی به ندرت به تجربه کار با بیماران  ه از بیماران، انتقال متقابل تحلیلمانع اصلی در تحلیل این گرو

پردازد. به همین علت تعجبی ندارد که تعداد محدودی  مینظر سوپروایزر بالینی یا بررسی دقیق انتقال متقابل  آشفته تحت

اند. این وسوسه همیشه وجود دارد که درمان زش کافی دیدهاز بالینگران هستند که برای کار تحلیلی با این بیماران آمو

ناموفق بیماران بردرلاین و اسکیزوفرنیا را بیشتر از اینکه به ناتوانی تحلیلگر در کار تحلیلی با این گروه از بیماران نسبت  

ان این است که تفسیر دادن پذیر نبودن این بیماران نسبت دهیم. باور رایج در کار با این گروه از بیمار دهیم، به تحلیل 

برای بیمار مخرب بوده و به جای آن باید درمان حمایتی را پیش گرفت ) درمان حمایتی تعبیری است برای نوعی رابطه  

هایی که  شود که قدرت درک کلمات و در نتیجه درک ماهیت اضطرابدرمانی که در آن با مراجع مانند نوزادی رفتار می

از داشتن یک زند باز میاو را  ابژه  بر  ندارد(. چنین دیدگاهی نمیگی منسجم و مبتنی  از دارد،  تواند درک کند که یکی 

توانیم به بیمار ارائه دهیم همین قدرت نمادهای کلامی است، نمادهایی که  ترین چیزهایی که میترین و حمایتییکپارچه

ها را مدیریت کند. کلمات این قدرت را دارند تا  آنتواند  هایی هستند که بیمار میدربرگیرنده افکار، احساسات و حس

آنچه را که به صورت اشیا یا نیروهای فیزیکی تجربه شده است را به سیستمی از افکار و احساسات شخصی شده تبدیل 

اشتباه    کنند. مهم است که تفسیر را با تعقل کردنهای انسانی کمک میهای کلامی به ما در تبدیل شدن به سوژهکنند. نشانه

ها  آدم ای از چیزها را بسازیم که قابل فهم و تغییر پذیر هستند.  کنند که مجموعههای کلامی به ما کمک مینگیریم. نشانه



 

 

 
 
 

یراستاری شده است. لازم به ذکر است  این متن توسط تیم ترجمه و تالیف مجموعه روان تحلیلی مهرسای، و با هدف تسهیل دسترسی علاقمندان به منابع مهم روان تحلیلی، ترجمه و و 

خواهشمندیم از این متون صرفا جهت مطالعه شخصی استفاده نمایید. در صورت الزام برای استفاده از مطالب،  برای ترجمه و ویراستاری این متون زمان و انرژی زیادی صرف شده؛ لذا 

 .ذکر نام مترجم و ویراستار و ارجاع به وبسایت مهرسای، ضروری است 

 

توانند دیدگاه و فهم  توانند گذشته خود، پدرو مادر خود و فجایع روانشناختی که برایشان رخ داده را تغییر دهند، اما مینمی

از دسترسی بیمار به این نمادو تجربیات خود از آ کننده به معنای نادیده  های دگرگونن وقایع را تغییر دهند. ممانعت 

گوید: من  دهند.آگدن در رابطه با مصرف دارو میهایی است که به او فرصت این تغییرات روانشناختی را میگرفتن ابزار

ر حال تحلیل هستند، ندارم. من به طور روتین درمان با این  ذاتا مخالفتی با مصرف دارو در بیماران به شدت آشفته ای که د

کنم، مگر به دلایل اورژانسی) که شامل ریسک خودکشی، رفتارهای  گروه از بیماران را بدون استفاده از دارو شروع می

عد شوم که روابط  خشن و تجربه بیمار از درد روانشناختی غیرقابل تحمل هستند(. قبل از توصیه به مصرف دارو من باید متقا

درگیر (  ۱اند به تنهایی به بیمار اجازه  های نمادینی که در شروع پروسه تحلیل در اختیار بیمار قرار گرفتهبین فردی و سازه

ادامه دادن زندگی ای که تا آن لحظه برای خودش  (  ۲کند و  شدن درکار روانشناختی ای که تغییرات ساختاری ایجاد می

 .ددهساخته است را نمی

ای از مصاحبه او با مجله هاآرتص اشاره  تحلیلی به گوشهبندی رویکرد آگدن به رواندر انتها شاید بتوان به منظور جمع

تحلیلی  کرد: بسیاری از تحلیلگران تمایل دارند که علمی به نظر برسند، چیزی که شخصا فکر میکنم مسخره است. روان

یک علم اجتماعی و احتمالا نزدیکتر به یک تجربه ادبی است، تجربه ای  شاید در بهترین حالت    -جزو علوم طبیعی نیست

کنیم هم خیالی هستند، حتی اگر بر مبنای تجربه واقعی با افراد باشند. تجربه هایی که از مراجعان ارائه میدر زبان. توصیف

تصور کردن آن تجربه، یا فردی هستید  ها یکسان نیستند. شما در واقع در حال  های ما از آنما در تحلیل مراجعین و نوشته

ای از یک جلسه را دیده باشید، در واقع  که قرار است از طریق ابزار زبان او را به نوعی گیر بیاندازید. اگر تا به حال نوشته

آن   اید. یک متن خشک که هیچ یک از احساسات، تن صدا و بالا و پایین شدنبر ترین چیز در دنیا نگاه کردهسربه حوصله

نویسید که آن موسیقی  نویسید، دارید میو سایر ابزارهای بیانی زبان را ندارد. پس وقتی که دارید راجع به یک مراجع می

دهد و ما باید دائما از خودمان این سوال را بپرسیم که  شود، فقط ادامه میرا خلق کنید. قصه و موسیقی زندگی متوقف نمی

 این قصه در مورد چیست؟ 

  

 

 


