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 مقدمه: 

روانکاو دیدگاه  اصول  من  مقاله  این  گسترد  گرازمینه  - شناسیپدیدار  ۀاندر  طیف  در  که  را  بالینی  پدیده  ۀ خود  و  های  رشد  جمله  از 

درمان کنم. من  میبه کار رفته است را تشریح  ، ترومای هیجانی، و تغییرات درمانی  هوشیارمقاومت، انواع اشکال ناانتقال و    ،شناسیآسیب 

 کنم. میبه عنوان نوعی مسکن هیجانی توصیف  را ها این فرمول نی برمبت

سیستم  روانکاوی  نیتیهذ یانمی  هانظریه  دیدگاه  نام  من،  همکاران  و  اورنج    من  و  آتوود  یک  است،  (2002)استولورو،    دیدگاه  که 

 گرا و از این جهت زمینه   کند میهیجانی را بررسی و روشن    تجربۀدنیای  شناسانه است که  پدیداراز این جهت    زمینه ای است.  شناسیدیدارپ 

شکل   سازنده  دو ذهنیت  ۀ بینموقعیت روانکاوی، در زمینو هم از نظر  هم از نظر رشد  ،  هیجانی  تجربۀچنین ساختارهایی از  است که  

 گیرند. می

نقشه در ذهن . این الگوها مثل  گیردمیکنیم، یک سری الگوهای رفتاری و احساسی بین ما شکل  میی دیگر ارتباط برقرار  هاوقتی با انسان

از این   ناهوشیاربه طور  ما    .ی مختلف چطور باید رفتار کنیمهادر موقعیت  کنند تا بفهمیممیبه ما کمک    هاشوند. این نقشهمیما ذخیره  

،  ذهنیتیمیان  و از طریق سیستم  هوشیارناتعامل با دیگران و محیط اطرافمان، به صورت    فکر نکنیم.  آنها  کنیم، حتی اگر بهمیاستفاده    الگوها

 دهند. میفرد را تشکیل  آنتند و کلیت شخصیت سی اساسی رشد شخصیت ه هابلوک

و رفتارهایی را نسبت به روانکاو نشان بدهیم که قبلا نسبت به افراد  هایهیجان هوشیاربه صورت نادر جلسات روانکاوی، ما ممکن است 

افتد میمیگوید که این اتفاق به این دلیل  ذهنیتیمیانی هامسیستنام دارد. نظریه  انتقال مان داشته ایم. این اتفاقنوالدیدیگری مانند 

 گذارند.و بر رفتار ما تاثیر می  ما وجود دارند  هوشیارگرفته و این الگوهای رفتاری و احساسی در ناذهن ما از طریق تعامل با دیگران شکل  که 

به ساختارهای درونی خودش که از د و نفوذ کنش هوشیاربه عمق نایک فرصت بسیار مهم برای بیمار است تا به کمک روانکاو، این انتقال 

وقتی    . دهندمیاین ساختارهای درونی مثل یک نقشه یا الگویی هستند که رفتار و احساسات ما را شکل   کودکی شکل گرفته اند، پی ببرد. 

. اما جالب گویندمی  انتقال بیمارکه به آن    ردیگشکل مییک فرایند انتقال از سمت بیمار به روانکاو    کند،مییک بیمار به روانکاو مراجعه  

است. این را هم  کرده    تجربۀاحساساتی را به بیمار منتقل کند، که در گذشته خودش    ناهوشیارست که روانکاو هم ممکن است    جانای

شود  مییک فضای خاصی بین بیمار و روانکاو ایجاد    شوند،میوقتی این دو انتقال با هم ترکیب    نامیم. می  نتقال متقابل( )ا  تحلیلگرانتقال  

ن هستند و در آن احساسات و افکار به طور آزادانه آکه فقط دو نفر در  مانند اتاقی ستگویند.  می    ذهنیتی میانسیستم  که به آن  

 گذارد.میبر هر دوی آنها تاثیر  ،گیردمیبین دو ذهن شکل . هرآنچه که جریان دارند
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مطالعه کند و جهان و باور داشتند که ذهن میتواند خودش را    ددیدنمیدکارت و فروید هر دو ذهن را به عنوان چیزی جدا از جهان  

تواند به طور  میدیدند که  می. روانکاو را به عنوان یک ناظر بیرونی  کردمیه پیروی  ااطرافش را تحلیل کند. روانکاوی سنتی هم از این دیدگ

نه و    ء مطالعه کند بیمار را به عنوان یک شی  ، شود که روانکاومیاین دیدگاه باعث    و تحلیل کند.طرفانه ذهن بیمار را مشاهده  بیعینی و  

عنوان چیزی نگاه  آن به  به جای اینکه ذهن را جدا و ثابت در نظر بگیریم، باید به    جربیات و احساسات پیچیده.ت  به عنوان یک انسان با

توانیم ذهن میهستند و ما ن  تجربۀما یک بخش مهم از این    هایهیجانکه دائما در حال تغییر و تحت تاثیر محیط اطرافش است.    کنیم

، چون توانیم به طور کامل و دقیق جهان را بشناسیممیما ن  به این ترتیب  دنیای اطرافمان جدا کنیم چون ما مثل یک ربات نیستیم.  را از 

خود تحت تاثیر تعاملات ما با دیگران و سوالاتی که ما از  عدرک ما از جهان همیشه از یک زاویه خاص و محدود است. این زاویه هم به نو

زیرا ما همیشه بخشی    ند ادعا کند که یک دیدگاه کامل و بی نقص از جهان وجود دارداتومیهیچ کس ن . رار می گیردقپرسیم خودمان می

 شکل میگیرد.  مانتجربیات و باورهای شخصی هستیم و دیدگاه ما به جهان تحت تاثیر  این جهاناز 

به این که ،  امیدوارم برای شما روشن باشد،   کنیممیی انسانی استفاده  ها تجربۀبرای مطالعه ذهن و    شناسیکه ما از رویکرد پدیدارمیهنگا

 . گرفته ایم ذهن را نادیده  هوشیاربخش نامعنی نیست 

عاطف  گرازمینه  -شناسیپدیدار  تجربه  سازمانده  یبه  نهادها  ی و  نه  و  م  شده ءیش  یذهن   یآن،  پ   شود،یمربوط  به  ها  یرویو   دگریاز 

  یشناس معرفت  ،ذهنیتیمیان  یهاستمی س  هینظر  ب،یترت  نی. به همدهدیم  وندیپ   اشنه یرا با جهان و زم  یدکارت   ی(، ذهن منزو1927/1962)

.  ردیگیدهنده پرسشگر شکل ماست که توسط اصول سازمان یاز منظر شهیهم  یلیو اصرار دارد که درک تحل  ردیگیرا در بر م گرادگاهید

( نسبت به 1990)پاتنام،    ییخدا  دگاهی د  چی(، ه1892/1966  چه،ی)ن  نقص یب   یادراک  چیه  ،یخنث  ا ی  ین یع   گرلیتحل  چ یاساس، ه  نیا  بر

 وجود ندارد. یزیچ ا ی یکس

ی ذهنی و  هابفهمد که چه ساختار  خواست یم   او.  بود  ذهن  فلسفی ست که به دنبال ساختارهای پنهانی   شناسیپدر پدیدارسرل  وهدادمون

ی ما را شکل هاتجربۀ. این ساختارها مثل یک قالب آماده هستند که  کنیم  تجربۀبه یک شکل خاص    ا ما دنیا ر  شوندمیروانی ای باعث  

به ما کمک کند تا خودمان را بهتر بشناسیم و بفهمیم چرا به دنیا به این شکل نگاه تواند  میهم    شناسیپدیدار  و در این راستا  دهند. می

   کنیم. می

است که    شناسیپدیدار این  دنبال  به  انسان فلسفی  برای همه  پیدا کند که  را  یعنی    هاساختارهایی  است.  بفهد  میمشترک  چه خواهد 

ساختارهایی است که بیشتر به دنبال    انهروانکاو  شناسیاریدولی پدکنیم.    تجربۀشود که ما دنیا را به یک شکل کلی  میچیزهایی باعث  

 هوشیار و به خصوص بر نا  کنیم  تجربۀشود که ما دنیا را به یک شکل خاص  میبرای هر فرد منحصر به فرد است. اینکه چه چیزی باعث  

 . کندمیتوجه 

  .زندگی مان داشته باشد  برتواند تاثیرات منفی  میو اینکار    شوندمیدر طول زندگی سرکوب  مختلف    یها یلبه دل  ما   های هیجانبعضی از  

داریم،    هیجانیاینکه ما چه    کنند.میو رشد    گیرندمیشکل    دیگران  ی آن در رابطه باهاما همانند یک پازل هستند که تکه   هایهیجان

گذارند و از این طریق میروی هم تاثیر روابط خیلی پیچیده هستند و  که با دیگران چه رابطه ای داریم.  دبه این بستگی دار ها خیلی وقت

 توانیم روابط بهتری با دیگران تشکیل دهیم.میو  برسیم اناسی و درک بهتر از خودمنتوانیم به خودشمی

 ذهنیتی   میانجهان:  از ذهن تا
بار اولین  راس    برای  آتوود،  )  سیلوئبعدها    .کردند  استفاده   ذهنیتیمیاناز کلمه    (  1978)استولورو،  را  1996آرون  آن  مفهوم بعنوان  ( 

 کیانتقال و انتقال متقابل در درمان روانکاوانه را به عنوان    نیما تعامل ب  بتداا  در  .نسبت داد  یی کایدر گفتمان روانکاوانه آمر  هنیتیذمیان

 یاست، مفهوم ساز   لگریو تحل  ماریب   افتهیمتفاوت سازمان    ی ذهن  یجهان ها  نیکه منعکس کننده تعامل متقابل ب  ذهنیتی میان  ندیفرآ

 . قراردادیم یبررسمورد   ناخته از بیمار یا تحلیلگرنوان یک عامل ناشبع  یروند درمان یرو ش راریو تأث م، یکرد
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گیری زایی، انتقال و مقاومت، شکلهای بالینی، از جمله رشد و بیماریخود را به مجموعه وسیعی از پدیده  ذهنیتیمیاندر نهایت، ما دیدگاه  

در هر نمونه، .  (1978)استولورو، آتوود، راس   .پریشی گسترش دادیمهای عصبی و حالات روانها، نشانهتعارض عاطفی، رویاها، نمایش

گیری عنوان شکل های درون روانی مجزا، بلکه به عنوان محصول مکانیسم اند، نه بههایی که به طور سنتی کانون تحقیقات روانکاوی بوده پدیده

نقش سازنده ای در همه اشکال   ذهنیتیمیانما مدعی شدیم که زمینه    . شوندهای تجربی در حال تعامل درک میدر سطح مشترک جهان

که در آن متبلور می شود، به صورت روانکاوانه   ذهنیتی میانآسیب شناسی روانی ایفا می کند، و پدیده های بالینی را نمی توان جدا از حوزه  

   .ای درک کرد

در روانکاوی تعامل بین بیمار و درمانگر خیلی پیچیده است و تحت تاثیر افکار و . است ذهنیتیمیانتعامل بین بیمار و درمانگر یک فرایند 

تواند هم به درمان کمک کند و هم باعث ایجاد برخی از میکه  در این تعامل نوعی ارتباط متقابل وجود دارد احساسات هردوی آنها است.

شود. رابطه بین مییجاد ا هار مشکلات روانی در انسانوتوانیم متوجه این شویم که چطمیکه  مهم است رآنقداین ارتباط  مشکلات شود.

احساسات  ،دهد(میدر برابر درمانگر نشان  یی که بیمارهاانتقال و مقاومت )واکنشمانند: گذارد میبیمار و درمانگر بر خیلی چیزها اثر 

ی هابیماریو  رویاها، رفتارها و علائم بیماری ،(کند که ممکن است گاهی با هم در تضاد باشندمی تجربۀاحساسات مختلفی را بیمار ) پیچیده

 هامشکلات روانی فقط درون ذهن انسان کردند کهمیقبلا فکر  روانکاوان توانند ریشه در این روابط داشته باشند.میهمه  روانی شدید

و با دنیای اطرافشان است. یعنی وقتی  اند که این اتفاقات اغلب به دلیل تعامل انسانها با همبردهاما اکنون روانکاوان پی  افتدمیاتفاق 

یعنی مشکلات  کنند که ممکن است باعث ایجاد مشکلات روانی شودمی، تجربیات مشترکی پیدا کنندمی رارانسانها با هم ارتباط برق

باید به روابط بین افراد و تاثیری که روابط روی آنها  ،برای درک مشکلات روانی ی شکل می گیرندذهنیتروانی در یک فضای میان

 توجه کنیم.گذارد می

 هیجانی   ترومای: عواطف از سائق تا

روابط افراد توجه بیشتری داده  و    هایهیجانبه  باعث شد    ایجاد کرد که  در تفکر روانکاویبزرگی  تغییر    ذهنیتیمیانی  هانظریه سیستم 

هیجانی از   تجربۀ  آن قرار دارد توجه کنیم.به جای اینکه فقط به درون ذهن فرد نگاه کنیم، به کل سیستم روابطی که فرد در    ه  شود

ما بسیار   های هیجانبفهمیم  تواند به ما کمک بکند که  مینیست و قرار دادن هیجان در مرکز انگیزش    یفرد جدا شدن   ذهنیتیمیان  مسیست

 . دهندیهستند که روابط ما را نشان م یا نهیمانند آ  هاجانیهبه ارتباط ما با افراد مختلف بستگی دارد.  

  -  یذهن  انیهیجتجربه    یعنی  -عاطفه    رند،یگیسرچشمه م  ی دکارت  ی ذهن منزو  کیاز اعماق درون    شودیکه ادعا م  ها،زهیبرخلاف انگ

بعد در درون س  یزیچ به  تولد  بدو  از  تشک  یارابطه  یهاستم یاست که  تجربه  شودیم  لیمستمر  زم  هیجانی.    ذهنیتیمیان  یها  نهیاز 

خود به طور خودکار   یزشیقرار دادن عاطفه در مرکز انگ  ن،یبنابرا  .است  ریناپذ   یی شود جدا  یکه در آن احساس م  یو ناهماهنگ   هماهنگ

  جانیترومای هیکجا واضح تر از درک    چیادعا در ه  نیانسان است. ا  ی روان  یزندگ  یتمام جنبه ها  باًیتقر  یا   شهی ر  یساز  نهیمستلزم زم

 مصداق ندارد. 

مجهز، که   ی ظرف دکارت  کی  یزیغر  لینه به عنوان س  ت و عامل آسیب شناسی اس  یرشد  یتروما  ،   ذهنیتیمیان  یها  ستمیز منظر سا

 کی   یریتحمل ناپذ  ن،یبر ا  علاوه.شود  یتحمل در نظر گرفته م  رقابلیغ   یهیجان  ۀتجرببلکه به عنوان    د،یگو  ی( م1926/1959)  دیفرو

را   ترومای هیجانی   .داد  حیتوض  تروماتیک  داد یرو  ک یاز    ی دردناک ناش هیجانات شدت   ای   تیبر اساس کمتوان صرفاً،   یرا نم  یهیجان حالت  

در   ی رشد  یتروما.  ( 4، فصل  1992،  ورو)اتوود و استول درک کرد  شوندیکه در آن احساس م  یارابطه   یها ستمیتنها بر حسب س  توانیم

کودک و مراقب،    یتعامل   ستمیس  یفروپاش  . شکل می گیرد  با عاطفه دردناک است یآن ناهماهنگ  یاصل  ی ژگیکه و  ذهنیتیمیان  نهیزم  کی

یافتگی ذهنی کودک  عدم سازمانه آن عدم تحمل و  نتیجمی شود که    کودک  انیو استحکام هیجادغام    تیمنجر به از دست دادن ظرف

وجود  قاًیکمک به تحمل و ادغام خود عم یکودک برا  ازیمورد ن یشود که هماهنگ یزا م بیآس ی ترسناک زمان  ایدردناک   عاطفه است و 

 نداشته باشد. 
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نتیجه می    لذا  .رابطه ای پیدا کند  گاه امنجایشدید نمی تواند    هیجانیشکل می گیرد که در آن درد    ذهنیتیمیانتروما در یک زمینه  

 .  موجب بیماریزایی و آسیب نمی شوند  دوران کودکی  تروماییتجربیات    ،رشد کند  گوخسپا  رابطه ای  در یک محیط امن  کودک  اگرشود  

دردناک کودک است که آنها را غیرقابل    هیجانیکافی با واکنش های    هماهنگپاسخ  فقدان   د.  لوژی محسوب نمی شوپاتوبه خود خود  درد  

زای سازی هم برای رویدادهای آسیباین مفهوم .تحمل می کند و در نتیجه منشأ حالت های آسیب زا و آسیب شناسی روانی می شود

 .افتد صادق است( که به طور مداوم در دوران کودکی اتفاق می1963تر )خان، های تجمعی« ظریفمجزا و دراماتیک و هم برای »آسیب

 د مهم دارد: پیام   شناسی روانی باشد سهمی تواند منشا آسیبرومای رشدی که یک ت

یعنی    .به خود می گیرند  حقیر کنندهتبه صورت رابطه ای تصور می شود، این است که حالت های تأثیرگذار معانی پایدار و    اینکه  اول

وانه به تحلیلگر کاروانها را در یک رابطه  می تواند آنشکل گرفته است که  بیمار  ترس در ذهن    خربی همچون شرم و انزوا وفی ماحساسات من

 قال دهد.  انت

(، به طوری 3، فصل  2002است )استولارو، اتوود و اورنج،    هیجانیپیامد ترومای رشدی، انقباض شدید و باریک شدن افق تجربه  دومین  

خاص غیرقابل قبول، غیرقابل تحمل یا بیش از حد خطرناک به نظر می رسد حذف شود.   ذهنیتیمیانکه هر چیزی که در زمینه های  

کودک درک می کند که جنبه های زندگی عاطفی او برای مراقب ،  پاسخ داده نمی شود  کودک به طور مداوم  هیجانیتجارب    به  وقتی

در اینجا    repression  سرکوب  دنیای عاطفی کودک باید قربانی شوند تا پیوند مورد نیاز حفظ شود.  قسمتی از  لذاغیرقابل تحمل است.  

است، و تعیین می کند که کدام  جاری    ذهنیتیمیانبه عنوان یک نوع اصل سازماندهی منفی درک می شود، که همیشه در زمینه های  

برخلاف    .را زمینه سازی می کند   اهوشیارشیار و نهو، مرز بین  هیجانبنابراین تمرکز بر    پیکربندی از تجربه عاطفی نباید به وجود بیاید.

در   هیجانیتجربه  های  شود، افقسد سرکوب فرویدی، که به عنوان یک ساختار درون روانی ثابت در یک ظرف دکارتی منزوی دیده می

 .شوندسازی میپویا مفهوم   ذهنیتیمیانهای  های نوظهور سیستم عنوان ویژگیاینجا به

 

گیرد. و  میکه در روابط انسان با اطرافیانش شکل  پیچیده ست که    تجربۀی روحی کودکی فقط یک اتفاق بد نیست، بلکه یک  هاآسیب 

کند و اطرافیانش  می  تجربۀد که آن فرد چطور آن احساسات را  گذارند به این بستگی دارمیچطور روی انسان تاثیر    هااینکه این آسیب 

او اهمیتی    کنند.میرفتار  فرد و احساساتش  چطور با آن   او را دوست ندارد و یا به  به عنوان مثال اگر بچه ای احساس کند که کسی 

و  کند  می   تجربۀبه این بستگی دارد که آن کودک چگونه آن اتفاق را    هاسیب آی روحی عمیقی ببیند. این  ها، ممکن است آسیب دهد مین

د.  تا رشو و نمو داشته باش  دداراحتیاج    می امن و آرا  فضایبه یک  د  دارقرار    میدر سن ک    کودک وقتی    کند. میگونه به او کمک  چمحیط  

   د.شومی، بعدها با مشکلاتی رو به رو اگر این فضای امن وجود نداشته باشد

  نیستند.  مشکل سازاحساسات بد به خودی خود    شود.میبدتر    قطعا  یک بیماری است که اگر درمان نشودبد کودک مانند    هایهیجان

تواند آسیب زننده باشد که کودک با اتفاق دردناک هماهنگی نداشته باشد و با آن به طور کامل میترسناک زمانی  هیجان دردناک و یا  

 . کندنکسی به او کمک   یا در مورد احساساتش صحبت کند و فرد بزرگتری  شود که کودک نتواند بامیمشکل زمانی شروع   د.ی کنار نیا

، ممکن است فکر کنند که خودشان مشکل دارند و به شوندمیدر دوران کودکی با شکست یا ناامیدی رو به رو    هابچه  کهمیاغلب هنگا

کنند و اعتماد به   تجربۀا  که احساسات بدی ر  شود می. این فکر باعث  خواهند برسند میتوانند به آن چیزی که  میخاطر همین است که ن

را به دست آورند، ممکن است یک تصویر خیلی    آنهارضایت  خواهند  میترسند یا  میخود    والدین از    هاوقتی بچه   . آنها کاهش پیدا کند  نفس

از خود بسازند باعث    خوب  نقاب  این  بزنند، که  نقاب به چهره  یا  ارتباط بگیردکودک  شود که  میو  بهتر  با دیگران  اما در واقع بتواند   ،

شود میباعث تواند،  میکند تا کامل باشد ولی نمیآن کودک تلاش  به دلیل اینکه  بعد از مدتی،    کند.میاحساسات واقعی خودش را پنهان 

 .و از خودش متنفر شود که احساس بد و عجیبی داشته باشد

، ممکن است این احساسات باعث شود که درمان سخت در وضعیت روانکاوی، وقتی یک بیمار احساس بدی نسبت به رواندرمانگر خود دارد

باید دقت کافی   رواندرمانگر  بیمار و درمانگر خراب شود.  رابطه بین  باشد.تر شود و حتی  به   در فرایند درمان خود داشته  فردی  وقتی 
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این احساسات ممکن است باعث شود که فرد   کند، یک سری احساسات و افکاری دارد که خود متوجه آنها نیست.میرواندرمانگر مراجعه  

شود که فرد بیشتر در میی بدی مانند ترس به رواندرمانگر خود داشته باشد اما گاهی اوقات رواندرمانگر به طور ناخواسته باعث  هاحس

اینکه بیمار و رواندرمانگر طوری با هم رفتار کنند که این احساسات    نییع   .گویندمی. تله ای که به آن وضعیت جذب کننده  این تله گیر کند

 د.نتکرار شو دائم به طور  بد

توانند  میدهند و دیگر نمیشود، یک بخشی از خود را از دست  میدر دوران کودکی احساساتشان به هر دلیلی نادیده گرفته    هاوقتی بچه

ن اش احساسات که  گیرند میزیرا یاد  شود که در بزرگسالی هم با مشکلاتی رو به رو شوند. میکنند. این باعث   تجربۀ ان راهمه احساساتش

این سرکوب احساسات مشکلات زیادی برایشان ایجاد کند. به عنوان  ممکن است    کنند که آنها را نادیده بگیرند.میبد است و سعی  

ل داشته باشند  شکن با دیگران م اش روابط در. 2 . احساساتشان را نشناسند و نتوانند آنها را به خوبی مدیریت کنند.1مثال: 

مانند ترس، شادی و .. را بیان  میوقتی بچه ای احساس مه  گی بگیرند و یا مشکلات جسمانی پیدا کنند.د. اضطراب و افسر3

مشکلات دیگری مانند  کند و بعدها به صورت  میاینگونه است که انگار آن احساسات را در خود دفن  ،  )عمل بیان زبانی(  نکند

 دهد. میترس یا اضطراب خود را نشان 

ی محدود هااما افق  گیرد و تغییر دادن آن سخت است.میسرکوب فرویدی همانند یک دیوار سفت و محکم است که جلوی احساساتمان را  

بچه گیرد و قابل تغییر است. به عنوان مثال  میعاطفی بیشتر شبیه یک حصار سبک است که به خاطر ارتباطمان با دیگران شکل    تجربۀ

شود که در بزرگسالی همیشه سعی کند تا ناراحتی اش را پنهان میای که از بچگی یاد گرفته است که ناراحتی کار بدی است. این باعث  

عاطفی است اما اگر این بچه در محیطی بزرگ شود که احساساتش دیده شوند، این حصار کم کم از   تجربۀاین یک نوع افق محدود    .کند

یی هستند که گاهی تنگ  و محدود، و گاهی وسیع و باز  ها احساسات ما مانند افق  کند. می  تجربۀو راحت تر احساساتش را    رود میبین  

یعنی اینکه   ی دیگر دارد.هاچقدر تنگ یا وسیع بشوند، بسیاز زیاد بستگی به محیط اطرافمان و روابطمان با انسان  ها. اینکه این افق هستند

 کنند. میکنیم و آنها با ما چطور رفتار میکنیم، خیلی به این بستگی دارد که ما با دیگران چطور رفتار میما چطور احساس 

وجودی   معنای  من  برای  که  هیجانی کلیدی  را    ترومای  آن  من  که  بود  چیزی  کرد،  باز  گراییرا  روزمره  مطلق   the زندگی 

absolutisms of everyday lif   های عاطفی ما را به شکلی  بخش زندگی روزمره، آسیبگرایی آرامشدر شکستن مطلق   .می نامم

عنوان احتمالات متمایزی در نامد، که در آن مرگ و فقدان بهبه سوی مرگ می حرکت( وجود اصیل 1962/1927برد که هایدگر )فرو می

احتمالاتی که از نظر »زمان« خود هم قطعی و هم  .  سرچشمه می گیرد  ما  نبودن ذه  محدودعدم شناخت و    از  شوند کهنظر گرفته می

خود خلع شده    امنیتدنیای روزمره که از توهمات  د.  عنوان یک تهدید دائمی در معرض خطر هستننامعین هستند و بنابراین همیشه به

 گاه امنپناهاست، اهمیت خود را از دست می دهد و فرد آسیب دیده احساس مضطرب و غیرعادی می کند و دیگر در دنیای روزمره در  

 .نیست

از هم پاشیده  تروماگسترده است که در کنار فقدان دنیایی که در اثر  هیجانییک جهان  ترمیمنام اشتباهی برای  «یا بازیابی  ریکاوری»

بگوییم  . به جای اینکه  ر نیستبرگشت به حال اولیه امکان پذیکنیم، می  تجربۀرا    آسیب زااتفاق بد و    بعد از اینکه ما یک  .است، وجود دارد

، این دنیای جدید ممکن است،  تر است تلاش کنیم دنیای جدید برای خود بسازیمبه ستاشویم، بهترمی  ریکاور یا بازیابیما از این آسیب 

 تجربۀ یجانیمان را  دردهکه ما چقدر توانسته باشیم    ارددیک دنیای جدید و متفاوت است. بستگی به این    اماخیلی شبیه دنیای قبلی نباشد  

احساس   یمتوانمی  کنیم، میدر مورد احساساتمان صحبت    و   گیریم میارتباط    دیگرانوقتی با    یم.  و برایش معنا ساخته باش  باشیم کرده  

وقتی کسی آسیب   انیم دنیای جدیدمان را هم بسازیم.  بگیریم می تواحساس همدلی و پشتیبانی  . وقتی از دیگران  بهتری داشته باشیم  

درد آن شخص را نادیده   اینگونه است که،  با گفتن جملاتی همانند »در موردش ناراحت نباش« یا »همه چیز درست میشه«  دیده است

 کنیم و احساساتش را قبول داریم. میگیریم. باید به آن شخص نشان بدهیم که درکش  می

  ذهنیتی باید شکل گیرد.من میانایرهایی در یک فضای پس درمان شامل تفس 
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 .یافت  تجربه محدود خودپاسخ به این سوال را می توان در بعد رابطه ای از    ؟ درکی را برای ما فراهم می کند چنین زمینه  چه چیزی

برای ساختار وجودی ما بنیادی است، به همین ترتیب، وجود ما نیز این است که یکدیگر را به عنوان خواهر و برادر   محدودیتهمانطور که  

بنابراین، اگرچه  (2011و    2007)استولورو باشیمدر تاریکی یکسان ملاقات کنیم، و به دلیل محدودیت مشترکمان عمیقاً با یکدیگر مرتبط  

  ی هیجان توان درد  نیز وجود دارد که می  هیجانیگیری پیوندهایی از درک عمیق  همیشه وجود دارد، اما امکان شکل  ترومای هیجانی  احتمال  

 بافتار   -1  درتروما    وجودی ما در همان تاریکی  نوعدوستی  .تر کرد و در نهایت ادغام کرد ویرانگر را در درون آن نگه داشت، قابل تحمل

 بهبودی فراهم می کند شرایطی را برای  ترک هیجانی در لحظهدر تجربه مش  پذیر فهم انسانیقدرت جهش - 2و  هیجانیعمیق ترومای 

انی  هیجدرک عمیق تجربه    ای است که یکی از اجزای اصلی آنیک فرآیند رابطهام که یک تفسیر خوب  ها مدعی بودهمدت  رو()استولو  من 

بعلاوه، این معنای انتقالی خاص تجربه درک شدن است .  است  هیجانهایش تجربه بیمار از درک    شناسی بیمار و جز دیگر آنپدیدار  و دنیای

  ارد را روبه جلو وجود دکه قدرت جهش آن را تامین می کند، زیرا بیمار آن تجربه را در تابلوی اشتیاق رشدی که توسط درگیری تحلیلی 

 .تفسیر جدای از رابطه عاطفی بین بیمار و تحلیلگر نیست، بلکه بعُدی جدایی ناپذیر و به نظر من حیاتی آن رابطه استتصور می کند. 

. اما یک تفسیر خوب باید رابطه محور باشد، بیمار یعنی اینکه رواندرمانگر سعی کند که احساسات و افکار پنهان بیمار را برایش روشن کند

   شود. میبشناسد و در مجموع افق دید بیمار وسیع تر شود بیمار خودش را بهتر میشود، تفسیر باعث میباید احساس کند دیده و شنیده 

ن آسیب اتفاق  آ، به جای اینکه فقط به خود آسیب نگاه کنیم، به کل شرایطی که  آسیب عاطفی و تاثیر آن بر زندگی  درک اهمیتبرای  

نگاه ما به توانند باعث بشوند که  می  ی هیجانی هاتروما .  توانیم از آن چیزهای جدید یاد بگیریممیچطور  و اینکه   افتاده هم باید توجه کنیم

شود، اما میهیچوقت مادرش از او جدا نباور داشته  همیشه    کهقبل به دنیا نگاه کنیم. مانند بچه ای    ماننددنیا تغییر کند و دیگر نتوانیم  

که احساس   وبه ا  اعتماد کند و ممکن است  که »مامان همیشه هست«تواند به باور قبلیش  میدیگر نرود،  میوقتی مادرش یک روز به سفر  

تواند به ما کمک کند که با انسانهای آسیب دیده ارتباط برقرار کنیم و به آنها کمک میدرک این موضوع  دست دهد. تنهایی و رها شدگی

   کنیم.

سخنان اطمینان خاطر و  هنگامی که وضعیت آسیب دیده دیگری ما را با محدودیت و آسیب پذیری وجودی خودمان مواجه می کند،  

های وجودی خود را پذیریدیده باشیم، باید آسیبکننده برای یک فرد آسیب درک  أمنی مخواهیم  اگر می .  می دهیم،  نرا ارائه    سخیفی  

قتی با دردهای غیرقابل تحمل دیگران زندگی می و.  زندگی کنیمو تکرارشونده او    فرساطاقت  جانی هیتحمل کنیم تا بتوانیم با دردهای  

حالت تسبت به    مشفقانه  درک و تعامل   و این  یمببین  نی )شفقت(و مهربا  با نوعی تقدسمتلاشی شده آنها    نی  هیجاجهان  می توانیم    کنیم،  

که    فرد   پذیری وجودیو آسیب  هیجانیدرد   ا به احساسات قابل تحملتری تبدیل کند.اک رهیجانهای دردنند  های آسیب دیده می توا

د ادغام  نکنتجربه میشان را  خود وجودی درونیکه    تحلیلگر()  تواند به طور یکپارچه و اساساً با افرادیکند، مینواز را پیدا میمیهمان  أمنی م

 .شود

 

 


