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 اند با احترام از آنان که در راه تسکین آلام و رنج های بشر کوشیده

 یاد کنیم.
ای است برای قدردانی از تمام اساتید گرانقدرم در داخل و ترجمه این کتاب، بهانه

 اند؛خارج از کشور که با نهایت درایت و خلوص، علم خود را در اختیار اینجانب قرار داده

به ویژه آنها که برای نخستین بار در کار با بیماران مبتلا به مشکلات هیجانی بخصوص 

یاری نمودند. از تمام همکارانم که در ترجمه من را به اختلال شخصیت مرزی  مبتلایان

و بررسی متن کتاب من را یاری نمودند سپاسگزارم. همچنین، از صبر و شکیبایی تمام 

ام که در طول ترجمه و ویراستاری کتاب، در کنار من و همراه با من اعضای خانواده

ترجمه این کتاب را به تمام روانشناسان، روانپزشکان، بودند کمال تشکر را دارم. در آخر، 

بالینگران و دیگر افرادی که در حیطه مسایل روانی بخصوص بیماران مبتلا به نارسایی 

ای و کنند و به تسکین آلام بیماران با رعایت کامل اصول حرفههای هیجانی کار می

 .کنمگمارند تقدیم میاخلاقی همت می

  
  



 
 دهدرباره نویسن 
 

شناسی و فلسفه در الیوت جوریست، دارای مدرک دکترای تخصصی و استاد روان

تا  2004باشد. وی از سال آموختگان )دانشگاه شهر نیویورک( میمرکز تحقیقاتی دانش

به عنوان مدیر گروه دوره دکترای روانشناسی بالینی مشغول به فعالیت بوده است.  2013

درمانی است. دکتر سازی و نقش هیجانات در روانتحقیقات وی معطوف به ذهنی

؛ و ویراستار سازی و رشد خودتنظیم عاطفه، ذهنیی همکار کتاب جوریست نویسنده

شناسی و ذهن به ذهن: تحقیقات بر روی کودک، علم عصب جریانهمکار کتاب 
م تحلیلی و علوهای روانباشد. وی همچنین ویراستار مجموعه کتابمی تحلیلیروان

دپارتمان تحلیلی، شناسی روانروانشناختی انتشارات گیلفورد و ویراستار مجله روان

است. وی در میان سایر افتخارات،  آمریکاشناسی تحلیلی( انجمن روان)روان 39ی شماره

 شده است.  آمریکاشناسی انجمن روان 39مفتخر به کسب امتیاز بورسیه از بخش 

  



 
  مترجمدرباره 
 

بالینی شناسی روان دانشیار، دارای مدرک دکترای تخصصی و حسین شارهدکتر 

 روانپزشکی انستیتو) ایران پزشکی علوم دانشگاههای در تدریس سابقه وباشد می دانشگاه

 دانشگاه ،(خوارزمی) تهران معلم تربیت دانشگاه سمنان، دانشگاه مشهد، فردوسی ،(تهران

 دانشگاه تحقیقات علوم واحد سبزواری، حکیم دانشگاه جام، تربت واحد اسلامی آزاد

 پزشکی علوم دانشگاه و مشهد پزشکی علوم آزاد دانشگاه نیشابور، اسلامی آزاد

 منتشر مقاله 100 حدود او. دارد دکتری و لیسانس فوق لیسانس، مقاطع در را وارستگان

 مجله چندین داور و دارد جهان و ایران مجلات معتبرترین در انگلیسی و فارسی شده

 و نگارش در تکمیلی تحصیلات دانشجوی 70 از بیش راهنمای و است ایرانی و خارجی

 باشد،می نیز پژوهیدین مدرک دارای که شاره دکتر. است بوده هایشاننامهپایان انجام

 درمانی، زوج گری،تحلیلروان رفتاری، -شناختی جدید هایدرمان تخصصی هایدوره

 خارج و داخل در را جنسی مسایل در مشاوره و جنسی مسایل درمان و درمانیخانواده

 و ملی هایهمایش در سخنرانی و کارگاه 300 از بیش برگزاری سابقه و گذرانده کشور

 مرکز مدیریت بر علاوه شاره دکتر. دارد را خارجی کشورهای و ایران در المللیبین

 درمان روانکاوی، درمانی،روان امر به حاضر حال در دانشگاه، مشاوره، بهداشت و درمان

 رهیاب درمانیروان تخصصی کلینیک در خانواده و زوج جنسی، مسایل

(www.rahyabclinic.com )به اقدام حاضر حال در وی همچنین. است مشغول 

 زوج، مسایل درمانگری و روانکاوی درمانگری،روان سوپروایزری هایدوره برگزاری

 مرتبط بالینی متخصصان و پزشکان روانپزشکان، روانشناسان، برای جنسی و خانواده

و مترجم  نویسنده شاره. دکتر بپروراند هاحیطه این در متبحر درمانگرانی تا است نموده

 لازاروس، آرنولد؛ )انتشارات دانژه( هایمان ناخشنودیمچرا از انتخاب هایکتاب

)انتشارات سورنا(؛  در روانپزشکی OSCE؛ )انتشارات دانژه( چندوجهی رواندرمانی



 یو روانکاو یتاتو و تابو؛ روانشناسآرا(؛ )انتشارات تی عواطف، شخصیت و فعالیت مغز
 مداخلات و هابرنامه)انتشارات گیوا(؛  بر سطح پوست نگیرسی( و پیتاتو )خالکوب

 یراهنما؛ )انتشارات فراانگیزش(ی و اختلالات اضطراب یافسردگ یبرا یرفتار -شناختی
متمرکز بر  یدرمان روان )انتشارات فراانگیزش(؛ یجنس های یجامع درمان ناکارآمد

بر شواهد  یجعبه ابزار مبتن)انتشارات رویان پژوه(؛  یمرز تیشخص اختلالی انتقال برا

 یمرز تیدرمان اختلال شخص یعمل یراهنما: دیشد جاناتیه میتنظ یبرا یتجرب

 اهزوج یو تعهد برا رشیپذ بر یدرمان مبتن)انتشارت دانشگاه علوم پزشکی مشهد(؛ 
)انتشارات دانژه(  ویرایش سوم-بلندمدت یشپویروان درمانیروان)انتشارات دانژه( و 
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 پیشگفتار مترجم

 

میلادی  2010از زمان اولین آشنایی من با اوتو اف. کرنبرگ و پیتر فوناگی در سال 

گذرد. شاید آشنایی با رویکردهای روانتحلیلی آنان راه جدیدی را پیش روی من سالها می

های هیجانی به اختلالات شخصیت به ویژه آنها که درگیر تلاطم برای درمان افراد مبتلا

های درمانی آنان در بهبود بیماران اینجانب ها و تکنیكهستند نهاد و رویکردها، تاکتیك

ی یکی از درمانی تحلیلی پروفسور فوناگروانبسیار مؤثر بود. کتاب حاضر مبتنی بر نظریه 

اینجانب افتخار بزرگی است که کتابی در این زمینه  بزرگترین روانکاوان مؤثر است و برای

های تحلیلی قرار دهم و آنها را با رویکرد درمانیترجمه و در دسترس علاقمندان به روان

سازی که برای اولین بار توسط فوناگی و بیتمن ارائه شد آشنا درمانی مبتنی بر ذهنیت

ن بتوانند مفیدتر و مؤثرتر عمل نمایند. سازم تا شاید آنها نیز همانند من در درمان بیمارا

ام که کتابی از پروفسور کرنبرگ را نیز ترجمه نموده 1396بعلاوه، اینجانب در سال 

توانند به آن رجوع نمایند و از روش می« درمان تحلیلی متمرکز بر انتقال»علاقمندان به 

شخصیت استفاده نمایند درمانی مبتکرانه کرنبرگ در درمان بیماران مبتلا به اختلالات 

. مرزی شخصیت اختلال برای انتقال بر متمرکز درمانی (. روان2015اوتو اف. کرنبرگ ))
 (.1396پژوه،  انتشارات رویان: تهران شاره، مترجم: حسین

سازی که تلاشی برای درک معنای اعمال، رفتار و حالات درونی خودمان و ذهنیت

دهیم. همچنین ظرفیتی است که را انجام میدیگران است، چیزی است که همگی آن 

سازی بهتر درمانگران به دنبال بهبود بخشیدن آن هستند: هر چه در ذهنیتهمه روان

سازی را در تر خواهیم بود. این کتاب مرور مختصر ذهنیتتر و منعطفشویم، قوی

بیماران در درک توان به کند که میای تمرکز میدهد و بر شیوهپیشنهاد می درمانیروان

های علم شناختی شان کمك نمود. الیوت جوریست پژوهشاندیشی تجارب هیجانیو ژرف

های را به فرآیند« پذیری ذهنیعاطفه»آمیزد تا میگری را درهمتحلیلو تئوری روان

 ها بهره ببرند. متمایزی تقسیم کند که درمانگران بتوانند در جلسه از آن
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در انگلستان  یعیبه طور وس م،یشناسیکه امروزه آن را م یشکلبه  ءیروابط ش هینظر

 یدرون ءیسائق را با روابط ش یکرد تا تئور تلاش نیکلا یکه ملان ییجا افت؛یتوسعه 

 دگاهید کات،ینی. ووی. دابلیو د ربرنی. آر. فویکند. متفکران بعد از آن مانند دابل قیتلف

 یهیاول زهیکه انگ کندیرا مطرح م هیفرض نیکردند که ا نیتدورا  ییایتانیبر مستقل

. در فلسفه (2014گابارد، ) (دیفرو كیکلاس دگاهید) است تا ارضاء سائق یطلبکودک ابژه

 را ءیروابط ش هینظر یگستره (هاسوژه انیرابطه م) یسوژگانیمعاصر، م یلیتحلروان

به عنوان  یدو عضو جفت درمان هربه  میتوانیکه اکنون م یکرده است، به طور ترعیوس

 ییگراتیذهن گر،ی. به عبارت دمیبنگر ماریب درمانگر و نیب یارتباط دانیخالق مشترک م

ممکن است  همراه با تروما منیناا یدلبستگ. از طرفی نقش دارد ماریهمواره در انتقال ب

ذهن خود فرد به عنوان منبع  ای یگریتصور ذهن د) یسازیتذهن تیمانع رشد ظرف

به طور خودکار و ناخودآگاه رخ  یسازیتاست، ذهن منیا یدلبستگی وقت. شود (زهیانگ

 یرمزگذار یحافظه روند در یسواردوچرخه ای انویکه نواختن پ یقیاز همان طر دهد؛یم

درک افراد به لحاظ احساسات،  ییدارند، توانا منیا یکودکان دلبستگ ی. وقتشودیم

است که به  تیظرف كی یسازیتهنذ ن،ی. بنابراردیگیانتظارات شکل مو باورها  ال،یام

به  کندیم بیرا ترغ گرانید و را ادراک کند که فرد یایجهان درون دهدیکودک اجازه م

ادراک مرتبط با  نیتا تفاوت ب دهدیبه کودک اجازه م نیرفتار کنند. همچن یروش خاص

 کند.  یی                     واقعا  هستند را شناسا و آنچه افراد ییبازنما

دوره  در طول یمجزا هستند که به طور معنادار تیدو ذهن یو درمانگر دارا ماریب

 کروسکوپیم كی قیکه از طر ستین خوب درمانگریدرمان با هم تعامل دارند. درمانگر 

همه تعارضات و  باانسان  كیاو هم  باشد. بلکه، کوچك ینمونه كیدر حال نگاه به 

از  یعنوان فرددرمانگر را به مار،یکه ب یاست. در همان زمان شیخو یجانیه یهایریدرگ

از  یرا به عنوان فرد ماریبه طور ناخودآگاه ب زیدرمانگر ن کند،یاش تجربه مگذشته

 رندیتوانانه فاصله بگهمه گاهیجا كیاز  دیخودشان با درمانگران .کندیاش تجربه مگذشته

 کندیم چگونه فکر ایدارد  یچه حس ماریکه ب نیکه آنها از ا رندیبپذ یو با گشودگ

 (. 1398شاره، ترجمه  2017گابارد، ) ستندیمطمئن ن

 ظرفیت مردم اکثر در که است این از ( حاکی2009 لویتن، و فوناگی(ها پژوهش نتایج

 هایبافت در و زمان طول در سازیپایدار نیست. ذهنیت و ثابت صفت یك سازیذهنیت



 15پیشگفتار مترجم  //  

 یا غیاب حضور به بسته سازیشود. ذهنیتمی توجهی قابل نوسانات دستخوش ارتباطی
 هستند مهم بیمار برای که دیگرانی رفتاری کارکرد عنوان به همچنین و استرس
 از وجه یك تنها درمانگر است ممکن ی سنجشی،مصاحبه در اینرو، از دارد. هاییتفاوت
فعال  ارزیاب با ارتباط واسطه به که دسته آن ببیند: را بیمار سازیذهنیت هایظرفیت

 به دستیابی در روابط سایر در سازیذهنیت برای بیمار ظرفیت یشوند.تاریخچهمی
 خیر یا دارد را سازیذهنیت درمان توانایی فرآیند در بیمار آیا که این درباره نتایجی
های سرگذشتی همین یکی از دلایل استفاده دکتر جوریست از روایت .است سودمند

 است. 

 یرونیب تیفرد و واقع كیاز  یدرون ییبازنما نیب زیتما ییتوانا رودیم انتظار ماریاز ب

 گریفرد د یدرون یایاز دن یقادر باشد تا درک دیبا ماریب ن،یرا داشته باشد. علاوه بر ا یو

متفاوت  خودشی درون یایبا دن یگرید یدرون یایدهد که دن صیداشته باشد و تشخ

 یذهنانیبه فهم م یابیدر تعاملند، دست گریکدیمجزا را که با  هناز دو ذ یآگاه نیاست. ا

 مارانیبه ب یسازیتذهن تی. بهبود ظرف(1990 ن،یبنجام) نامندیم زین یکنشگرانیم ای

بلکه از  دهند،ینم یرو یبه طور تصادف شانیرفتارها دهند که صیتا تشخ دهدیاجازه م

جداگانه  از این رو است که ذهنیت .دیآیمبر شانیهازهیاحساسات، باورها، تعارضات و انگ

 یدرون یایکه دن گذارندیاحترام م قتیحق نیو به ا دهندیم صیتشخ زین درمانگر را

 است. زیخودشان متما یدرون یایدرمانگر از دن

های ترین پازلدهه تفکر دکتر جوریست درباره یکی از عمیقاین کتاب بر روی دو 

ها و شناختی )تجربه بیمار از هیجان خویش و نحوه تداخل این تجربه با نیرودرمان روان

ی مبهم پدیدارشناختی عاطفه را برای شرایط زندگی( تمرکز دارد. دکتر جوریست حیطه

به تمرکز درمانی بر روی هیجان را  سازد. او ارزش یك رویکرد منسجمخواننده روشن می

العاده وی به درمانگر و بیمار قدرت دوچندانی برای بهره بردن از دهد. اثر خارقتوضیح می

 دهد. قدرت عاطفه برای ایجاد تغییر در فکر و رفتار می

ی موضوعی است که در زندگی روزمره با آن روبرو هستیم. این کتاب دربردارنده

دانیم چه احساسی داریم؟ جوریست شود این است که آیا ما میپرسشی که مطرح می

کند، هیجاناتی که در ما به عنوان حالات ذهنی مفهوم هیجانات سرگشته را معرفی می

داند که این هیجانات کننده حضور دارند. دکتر جوریست میناشناخته، مبهم و اغلب گیج
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آورد. وی با همدلی و منطقی ان پدید میها و حتی برای همه بالینگرچالشی را برای انسان

گوید که چگونه این هیجانات را برای خویش قابل درک نماییم. منحصر به فرد به ما می

های سرگذشتی افراد مشهور، به های پژوهشی با روایتهایش و یافتهوی با درآمیختن ایده

ها( کمك زی آنسادرک ما از معنای شناسایی، تعدیل و ابراز هیجانات )جهت ذهنیت

 کند. می

سبك نگارشی این کتاب بسیار ساده و روشن است. خوانش این کتاب به شدت برای 

شود، از آن جا که های سلامت روان توصیه میدرمانگران باتجربه و دانشجویان رشته

خواهد اتحاد درمانی قدرتمندی را شکل کتاب بسیار خوبی برای هر فردی است که می

کند، بالینگر بهتری باشد. دکتر جوریست ای که دنبال میز رویکرد نظریدهد، و فارغ ا

شان به آن ها در مسیر شغلیها و بارکتابی را نگاشته است که دانشجویان و کارورزان بار

 رجوع خواهند کرد.
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 پیشگفتار نویسنده

 

اکنون که در حال نگارش این پیشگفتار هستم، احساس نزدیکی عمیقی با شمار هم

کنند اما خود را در یك دوره تاریخی خاص شروع میکار زیادی از نویسندگانی دارم که 

برند )با توجه به                                                                  در نهایت در شرایط اجتماعی و تاریخی کاملا  متفاوت آن را به پایان می

کلام برای ثبت عظمت وضعیت نامطلوب حاضر قاصر تغییر رویه سیاسی حاکمان(. 

آمیز، معضل خشونت و مظاهر ملاحظگی آشکار، نگاه تبعیضحماقت مطلق، بی—است

جمهور ما و حاکمیت فعلی در ایالات متحده هایی که معرف رئیسعدم صداقت و دروغ

 هستند. آمریکا

توان پوشی کند؟ آیا میتواند از این همه آشفتگی چشمآیا کتابی در باب هیجانات می

ضربه هولناک روحی و خشم حاصل از رنج عظیم و —از خشونت حاکم بر مملکت

خانمانی در کمین نوعان عزیز ما که در قالب مهاجر و پناهنده، خطر بیهم ناپذیرتوجیه

توان حس عمیق سوگواری و یأس را نادیده در امان ماند؟ آیا می—ها استآن

سالاری؟ ی ارزشی به نام مردمپذیری فزایندهاپذیر ناشی از آسیبناجتناب اندوه—گرفت

 خیر، خیر و خیر. 

ها، دلیل خوبی برای تخلیه هیجانات و اعتقاد بر این باور است که ی این فشارهمه

ها بپردازیم. این کتاب، بر هیجانات تأکید بایست بیش از همیشه بدانامروزه ما می

کنند )خواه درمانی چگونه بروز میمره و به ویژه در روانهیجانات در زندگی روز—دارد

مان در برآورد تواناییتوانیم فارغ از بیشپیامد تظاهر آن خوب یا بد باشد( و ما چگونه می

تواند ی این برنامه میها را به کار ببندیم. بهترین مشخصهدرک هیجانات، این توانایی

عدم آگاهی از آن چه احساس »ی معرفی طبقهباشد. من با « گرا بودن هیجاناتعمل»

خوانم و بحث را با می 1«هیجانات سرگشته»ای که آن را کنم، طبقه، شروع می«کنیممی

که همان توانایی تأمل بر روی هیجانات در پرتوی  2«پذیری ذهنیعاطفه»ی توصیف ایده

                                                           
1
 . aporetic emotions 
2
 . Mentalized Affectivity 
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ی واقع مجموعهبرم. در است، نگارش این کتاب را به پایان می 1ی سرگذشتیحافظه

شود که نظریه، پژوهش، کار بالینی و شرح حال ای محسوب میرشتهحاضر، کتابی میان

تحلیلی مربوط به های روانی ایدهتلاشی برای ارائهو —آمیزدرا درهم می 2سرگذشتی

های آتی است. در این مسیر، تردید خود را نسبت به تعاریف عصر حاضر و موفقیت

کنم. این دو مفهوم اعلام می« تنظیم هیجانی»و « ش هیجانیهو»مفاهیمی همچون 

                                                                        )احتمالا  نه به صورت عمدی بلکه به طور تصادفی( در خدمت قشر مرفه هستند. من 

 ارزشنسبت به توانایی در کنترل هیجاناتمان تردید دارم و به طور خاص مایلم این تصور بی

 .                را کاملا  رد کنم و ناسالم هستند                ماهیتا  نامطلوب  3مبنی بر این که هیجانات آشفته

پذیری ذهنی تعریفی کنم این است که عاطفهمطرح می 6ای که در فصل بحث اساسی

تواند تلاشی درمانی به طور تام میدهد و رواندرمانی را ارائه میاز مکانیسم عمل روان

غرایز بیولوژیکی، فردی تلقی گردد. ارتباط همانند سایر برای بهبود ارتباط و تعاملات بین

باشد. ارتباط در واقع                                                      یك مفهوم تکاملی است و همزمان قویا  تحت تأثیر فرهنگ می

ناپذیر روابط بین ی جداییبرخلاف تعریف روزمره به تشویق، ترغیب و دلگرمی که مؤلفه

فردی است، اشاره ندارد. در نهایت، پیشنهاد من این است که ارتباط و تعامل در 

)سنجیدن همه جوانب( و  5، پیرانگری معرفتی4شناختیبه اعتماد معرفت درمانیروان

درمانی بدهد و آن صداقت متکی است. اگر صداقت انگیزه لازم را به پیشبرد فرآیند روان

افتد. از                                                                           را به ثمر برساند، قطعا  بدون این مؤلفه، زندگی  خارج و ورای درمان به خطر می

درمانی در باتلاق سیاسی فعلی ما امری رواناین رو است که ضرورت بکارگیری 

 گریزناپذیر است. 

بخش باشد که صداقت دیگر ارزش تواند در فرهنگی نجاتدرمانی میآیا بکارگیری روان

شود؟ گردد و حتی به عنوان راهبرد مختص افراد بازنده در جامعه از آن یاد میتلقی نمی

همچنین باید به این پرسش پاسخ داد که آیا باید به دنبال پاسخی برای این پرسش بود. 

                                                                تواند با رد این مفهوم که صداقت صرفا  ارزشی برای زندگی شخصی است، درمانی میروان

                                                           
1
 . autobiographical memory 
2
 . autobiographical memoir 
3
 . unregulated emotions   
4
 . epistemic trust 
5
 . epistemic circumspection 
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درمانی به نفسه رشد کند. در هر حال، من امیدوارم که از تلاش برای بازنگری به روانفی

های آن )که به هیچ وجه عنوان بستری برای شناخت احساسات فرد و رویارویی با پیامد

 به منفعل بودن دلالت ندارد( حمایت شود.

فرض کتاب من این است که هیجانات و تنظیم هیجانات به طور عمیق و پیش

نوایی با هم در جهتگریزناپذیری، اجتماعی هستند. این امر نباید ما را به محدود ساختن 

ضوع مقاومت در این کتاب توجه اجتماع بکشاند. در واقع، امیدوارم بیش از همه به مو

شود. روزی یکی از بیمارانم این جمله را به من گفت که مقاومت و تضاد در سیاست 

بهتر است سعی نکنیم مقاومت را                                                    معنایی تقریبا  متضاد با مقاومت در سلامت روانی دارد. 

در در عوض بیایید سعی کنیم پتانسیل                                           به طور کامل رد و آن را مخر ب تلقی نماییم،

 هایی بدیع اقدام و عمل یعنی آمادگی و توانایی برای مقابله با نیرومایهآغوش گرفتن درون

 مخالف را ارج بنهیم. 

سنجی در تکمیل منابع و از جونلا کولاسی برای کمك مایلم از نات سورفین برای نکته

مقیاس  ی اصلیدر تکمیل جداول تشکر کنم. به طور ویژه از دیوید گرینبرگ، نویسنده

کنم )و سپاس فراوان از کامیلا پذیری ذهنی که در پیوست آمده است قدردانی میعاطفه

 کار کردند(.  2017هگستد و یونی برکوویتز که آن دو نیز بر روی تدوین مقیاس و مقاله 

وگو و همچنین مایلم از دانشجویان، همکاران و دوستانم به خاطر زمانی که به گفت

خواهم در این جا . همچنین می1ین کتاب اختصاص دادند، تشکر کنمبازخورد محتوای ا

سال  35قدردانی خود را از دوستانم کلیف سیمز و گیورگی گرگلی، ابراز کنم. این دو 

                                                           
1
 . Julie Ackerman,  Nancy  Adler,  Jon  Allen, Liz Alli- son, Stephen Anen, Ken 

Barish, Karin Belser, Dickon  Bevington, Efrain leiberg, Phil Blumberg,  Jane 
Caflisch, Chris  Christian, Liat Claridge, Ricardo  Corbetta, Diana  Diamond, 
Morris  Eagle, Eric Fertuck,  Peter Fonagy, Arthur  Fox, Kobe Frances, Wendy 
Carolina Franco, Roger Frie, Dana Fuchs, Mark Gerald, Bill Gottdiener, Libby 
Graf, Monica Grandy, Sibel Halfon,  Jaleh Hamadani, Ben Harris,  Loryn Hatch,  
Yianna  Ioan- nou,  Teresa  Lopez-Castro, Patrick  Luyten,  Johanna Malone,  Bill 
Mac- Gillivray, Alice Mangan, Kevin Meehan,  Nancy McWilliams,  Catherine 
Monk,  Marley  Oakes,  Spiros  Orfanos, Ian  Pervil,  Remy  Potier,  Olga 
Poznansky,   Diana   Puñales,   Olivier   Putois,   Andrea   Recarte,   Joseph Reynoso,  
Margaret Rosario,  Arielle Rubinstein, Sasha Rudenstine, Jer- emy Safran,  Banu  
Seckin,  Henry  Seiden,  Carla  Sharp,  Neil  Skolnick, Tzachi Slonim, Mary  Target,  
Steve Tuber,  Paul Wachtel,  Tempe Watts, Joel Weinberger, Josh Weinstein,  Lissa 
Weinstein,  Lutz Wittmann, Lisa Wolfe,  and  Lauren  Young 



 //  آگاهی از هیجان  22

به امید استمرار این —کننداست من را در مباحث منطقی و سیاسی همراهی می

 همراهی!

. بسیار 1کنمام صمیمانه قدردانی میام دریافت کردهاز حمایت و عشقی که از خانواده

ی بزرگ هستم. ربکا وارتون و فرزندان عزیزم اقبالم که عضو کوچکی از این خانوادهخوش

ی من در صبح زود بیدار                                                        جوشوئا و جولیا به خاطر حمایت از اقدام نسبتا  خودخواهانه

زه ندادند در ها متشکرم که اجاشدن و محدود شدن به کار سپاسگزارم. همچنین از آن

ام به کار، بیش از حد احساس آزادی کنم! شاغل بودن ربکا مسیر محدود کردن زندگی

مند شدیم و من صاحب ی ما از عواید آن بهرهباعث شد در مضیقه قرار نگیریم و همه

هایمان سونیا و پرتزل مان وجود دارد. نباید سگگنجی به نام عشق هستم که در زندگی

حضور آن دو، قدم زدن در پارک ریورساید و تنفس هوای تازه را به ما  را فراموش کنم.

 شد. یادآور می

انتشارات گیلفورد که دقت فراوان وی غنای ویراستار در نهایت، مایلم از جیم ناگئوت 

ها از مصاحبت با وی لذت بیشتری به این کتاب بخشید و سیمور وینگارتن که طی سال

شناسی و به طور ور یك چهره توانمند و قابل اتکا در دنیای روانام قدردانی کنم. سیمبرده

 های وی سزاوار قدردانی روزافزون است. تحلیلی است و فعالیتی روانخاص حوزه

 

                                                           
1
 . Sumner Jurist, Andra Jurist and Bruce Stewart, Lindsay Jurist-Rosner, Marney  

Jurist-Rosner, Judy and Len Wharton, Ruth  and Stephen  McDonald, Ben 
McDonald, Andrew  McDonald, Nat  Whar- ton  and  Sophie Faure-Wharton, and  
Sasha Wharton—and also Ralph Wharton, Stephanie  Bernheim,  and Naida  
Wharton. 



 

 

 مقدمه
 

 
 بخش است.لذتی یقین، برای من تردید، به اندازه

1دوزخدانته، —
 

 

 

این نکته ساده و در عین حال قابل توجه در دانیم که چه احساسی داریم. ما اغلب نمی

ی هیجانات نادیده گرفته شده است. البته، این بدان معنا ادبیات پژوهشی غنی حوزه

توانیم به سمت توجه هستیم و نمینیست که ما همواره نسبت به احساسات خود بی

دهد که                                                        ی کارآمد از هیجاناتمان حرکت کنیم، بلکه صرفا  پیشنهاد میشناخت و استفاده

گذارد. معنی یا معانی هیجانات ما حتی حداکثر تلاش ما برای درک هیجانات را ناکام می

ی دلایلی )با توجه ها یا این که در حال ارائهتوانیم بلافاصله از صحت ارزیابیبعلاوه، نمی

؛ کورزبان 2001ذشته( برای توجیه هیجاناتمان هستیم، مطمئن باشیم )های، به تجارب گ

دانیم چه احساسی داریم، (. علم به این موضوع که ما به طور تام نمی2007و آکتیپیس، 

                                        کند کاملا  محتاط باشیم و فروتنانه با این امری ضروری است، چرا که ما را ترغیب می

را « تنظیم هیجانی»و « هوش هیجانی»مان برای نسیلموضوع روبرو شویم تا بتوانیم پتا

مان است و بدون ی عدم آگاهی از احساساتمان بخشی از زندگی روزمرهدرک کنیم. تجربه

 کند. درمانی هستند، صدق نمیهایی که به دنبال روان                              شك صرفا  در مورد زیرگروه انسان

را بدین جهت « ت سرگشتههیجانا»پردازم، اصطلاح بدان می 1همانطور که در فصل 

ام تا تجربه هیجاناتی را توصیف کنم که در قالب حالات ذهنی مبهم، رمزآلود معرفی کرده

قصدمندانه و التفاتی  ،2(. حلقه سقراطی2005کننده در ما جای دارند )جوریست، یا گیج

                                                           
1
دهد. . این جمله مشهور طبقه ششم جهنم است، وقتی دانته به ویرجیل که نگران گناهان ناپرهیزکاری است پاسخ می 

شود که خود وی در آن جا به استفاده مونتنى از آن اشاره کرده است. ( اشاره می2015به این متن در مانگوئل )
 نویسنده

2
 . Socratic ring 
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ه فکر دانیم بهتر از این است کهمانطور که من اذعان دارم این که بدانیم که نمی ،است

دانیم )و در اشتباه باشیم( یا آگاهی سطحی نسبت به چیزی داشته باشیم. وقتی کنیم می

. با این 1صحبت از هیجانات است، گریز از قلمروی امن مابین جهل و دانایی دشوار است

های تعامل با هیجانات سرگشته و حرکت بالقوه به ی من بر روی چالشوجود، مطالعه

 بر شناسایی، تعدیل و ابراز هیجانات تمرکز خواهد داشت.  هاسوی فراتر از آن

توان به ورای هیجانات سرگشته راه یافت، پاسخ کامل من به این پرسش که چگونه می

سازی، مفهومی است که رشد اهمیت ها. ذهنیسازی آناین است: از طریق ذهنی

ی مشهود است. این شناسهای رشته روانروزافزون آن در فلسفه و بسیاری از رویکرد

هایی را به کار کند و مهارتمفهوم به این امر اشاره دارد که ذهن واقعیت را تفسیر می

سازی ارائه بندد که حاصل آن درک خود و درک دیگران است. تعریفی که من از ذهنیمی

دهم. ها را توضیح میبه تفصیل آن 4دهم برگرفته از منابع مختلفی است که در فصل می

سازی به عنوان راه جدیدی برای درک اهمیت رابطه یا اتحاد گری به ذهنیتحلیلروان در

کنند سازی میشود. درمانگران درباره حالات روانی بیمارانشان ذهنیدرمانی نگریسته می

                                               ها نیز درباره حالات روانی خودشان و سایرین )مثلا  کنند تا آنو بیماران را دعوت می

سازی نمایند. همانطور که در ادامه به این مطلب خواهم پرداخت، نیدرمانگرانشان( ذه

درمانی ارائه سازی تأویل منحصر به فردی را در باب اقدام درمانی و اهداف روانذهنی

  .دهدمی

سازی بستگی دارد. در واقع، هدف از درمانی به بهبود بیماران در ذهنیموفقیت در روان

ی تعامل دو ذهن با یکدیگر و تلاش برای رسیدن مربوط به پروژهدرمانی کل فرآیند روان

توانند در هایی است که میسازی مبتنی بر طیفی از مهارتبه درک متقابل است. ذهنی

وگو بر سر زندگی و روابط بنا سازی راه پایداری را برای گفتدرمان پرورش یابند؛ ذهنی

کند. ی بهینه با رنج را میسر مینهایت مقابلهدهد، یعنی جایی که رنج وجود دارد و در می

                                                           
1
( مباحث قابل 2015( و هولمز )2012های یادگیری صادق است. فیرشتاین ). در واقع این امر در مورد همه حوزه 

  مطرح کردند مبنی بر این که حتی در علوم، دانش قطعیت کمتری از آن چه اغلب به نظرتأملی را در این مورد 
ها را در آید دارد. این دو نفر بر این امر تأکید دارند که بایستی به جای نادیده گرفتن اهمیت تردید و ابهام آنمی

علوم مدرن با پذیرش جهل و آگاهی  شود که( به ما یادآور می2015آغوش کشید و برایشان ارزش قائل شد. هراری )
   ( که تحت اتحاد و پیوند بین علم و حاکمیت همانند کشف250شوند )ص. شروع می« دانیمما نمی»از این که 

 داری(. های اقتصادی سرمایهتر تحت انگیزههای ناشناخته دنبال شد )حتی در ابعاد وسیعقاره
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کند. در درمانی را از خودآگاهی یا تغییر رفتاری دور میسازی هدف سنتی روانذهنی

عوض، آرمان درمان این است که بیماران بر روی ارتباط کار کنند، اطلاعات ورودی از 

باشند. اعتماد  جانب دیگران را ارزشمند بدانند و نسبت به افشای خودشان گشوده

شناختی، ظرفیت کودکان نوپا در متکی بودن به یادگیری از مراقبین و توجه و معرفت

و ظرفیت کودکان برای تشخیص این که به چه  1شناختیبزنگی یا هوشیاری معرفتگوش

کسی اعتماد کنند، برای ایجاد ارتباط مبتنی بر اعتماد و صداقت ارزشمند ضروری 

است که ما به کمك آن به طور فعال  2(ذهنیگشوده) شابه ذهن بازسازی مهستند. ذهنی

 کنیم. گذاری میو خطاپذیر بر روی ارزیابی مجدد خود و دیگران، گذشته و آینده سرمایه

 درمانیسازی است که بیش از همه برای روانی خاصی از ذهنیپذیری ذهنی جنبهعاطفه

هایی دارد، اما در واقع بر این امر شباهت« یجانیتنظیم ه»بدان نیاز داریم. این مفهوم، با 

شوند )فوناگی، تأکید دارد که هیجانات از طریق منشور حافظه سرگذشتی تعدیل می

(. منبع 2014، 2010، 2008، 2005؛ جوریست، 2002گارگلی، جوریست و تارگت، 

این  پذیری ذهنی در بستر کنجکاوی جای دارد. کنجکاوی یعنی تمایل به درکعاطفه

 اوی هیجانی توانند اطلاعاتی را درباره تجربهموضوع که گذشته و هویت فرد چگونه می

پذیری ذهنی در عشق به راستگویی یا بیان حقیقت )میل به ی عاطفهارائه دهند. ثمره

پذیری ذهنی کند. عاطفهترین شکل ممکن( بروز میرویارویی با خود و دیگران به صادقانه

مان در پرتوی حافظه سرگذشتی، کردن ما به درک تجربه هیجانی فعلیدر مسیر وادار 

الامکان خودمان را توانیم حتیآورد که توسط آن میانداز مهمی را فراهم میچشم

  .3ای به خود ببخشیممشاهده کنیم، نسبت به خودمان پرسشگر باشیم و شکل تازه

اد من درباره کار با هیجانات، در پویشی است، اما پیشنهاگرچه رویکرد درمانی من روان

مورد همه درمانگران )بدون توجه به گرایش آنان( کارایی خواهد داشت. در نهایت، رویکرد 

                                                           
1
 . epistemic vigilance 
2
 . open-mindedness 

3
پذیری ی من درباره عاطفهرابطه نزدیکی با ایده« احساس اساسی»( با عنوان 2016رسد مفهوم ربر ). به نظر می 

( احساسات که بر هدایت توجه، ارزیابی اطلاعات و اقدام همسو با reflectiveبکارگیری تأملی )»ذهنی داشته باشد: 
شناسی ی دستیابی به راهبرد تعامل با هیجاناتمان از دیدگاه روان(. ربر از ایده60)ص. « هایمان تأکید داردارزش

کند که چگونه احساس اساسی ممکن است در کند. اگرچه وی اشاره میانداز بالینی دفاع میاجتماعی به جای چشم
ت، هنر و ی آن در تعلیم و تربیت، کسب و کار و سیاسدرمانی دخیل باشد، اما به طور خاص به کاربرد گستردهروان

 مذهب علاقمند است. 



 //  آگاهی از هیجان  26

هایی خواهد بود که به بیماران کمك کند به هیجانات دسترسی من به دنبال معرفی راه

وانند با طیف وسیعی تهایی هستند که میها تأمل نمایند. این دو، ابزارداشته و بر روی آن

ها ترکیب شوند. به منظور درک پیچیدگی تجربه هیجانی، نگریستن به ورای از تکنیك

های ها و شرح حالهایی از منابع مختلف مانند سناریومطالعات پژوهشی و ارائه مثال

 یهایدهم خلاصهای که من در این کتاب ارائه میهای بالینیبالینی مفید خواهد بود. سناریو

کوتاه یا بهتر است بگویم بازگویی لحظات خاصی از تعامل با بیماران هستند. این روش 

های اخلاقی مربوط به رازداری، به کار به ما اجاره خواهد داد تا بدون مصالحه بر سر معیار

تجربه هیجانی بیماران نگاهی بیندازیم. جهت حفظ هویت بیماران، جزئیات مربوط به 

 شده است. آنان تغییر داده 

 1کنم دارای طیف وسیعی هستند: یك بازیگر کمدی در فصل گزارشاتی که ذکر می

 3ساز در فصل )تریسی کی. اسمیت(، یك فیلم 2)سارا سیلورمن(، یك شاعر در فصل 

های )الیور ساکس(. روایت 5شناس/نویسنده در فصل )اینگمار برگمن( و یك عصب

بیات پژوهشی هستند؛ در واقع، من در همان روزی ی رو به رشدی در ادسرگذشتی، حوزه

 نیویورک تایمزنگارش این مقدمه را شروع کردم که ستون مرور و بررسی کتاب روزنامه 

های آغاز کرده است. روایت« هاایگو» تحت عنواندام مبحث خاصی را توسط مگان

آورد و ما در یك مقطع زمانی خاص فراهم می خاصسرگذشتی معیاری را برای فرهنگ 

های سرگذشتی را گذارد. روایتبه فراتر از گزارش صرف یك زندگی شخصی پای می

ی نوعی تلاش درمانی )از حیث مزایای مثبت به زبان آوردن افکار و بیان به مثابه توانمی

  (.1997افکار در قالب کلمات( در نظر گرفت )پنبیکر، 

مبتنی بر بینش این است که ، هاروشی بالینی از بین سایر هاتاریخچه دلیل انتخاب

آل هستند که ها از این بابت ایده. آندنباشمیخلاقانه نسبت به تجربه هیجانی زنده 

برانگیزی را هم به لحاظ فردی و هم از حیث فرهنگی درباره غنی و تأمل هایداده

یجانات را به صورت واقعی و به صورت بافتاری ها هآورند. تاریخچههیجانات فراهم می

ای که ذکر های بالینیحالکنم شرحدهند. لازم به ذکر است که من تصور نمینمایش می

کننده پاتولوژی روانی هستند؛ همچنین بر این باور نیستم که                  کنم، لزوما  منعکسمی

ی بالینی و دستمایهشناختی هستند. ترکیب های سرگذشتی عاری از مشکلات روانروایت
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غیربالینی یك انتخاب غیررایج اما عامدانه است، چرا که هر دو به دنبال بهبود و تکمیل 

 شرایط فعلی پژوهش علمی بر روی هیجانات هستند.

کتاب دو بخش دارد. بخش اول سه فصل دارد که در توانمند ساختن درمانگران در 

ی هیجاناتشان )و در نظر گرفتن مشکلات یاری رساندن به افراد برای تجربه و بکارگیر

بر شناسایی هیجانات تمرکز دارد. من بر  1خاص مربوط به هیجانات( مفید است. فصل 

آید ها هم که به نظر میکنم که شناسایی هیجانات آن قدرروی این موضوع بحث می

ات هیجان»ای که در بالا به آن اشاه کردم و مربوط به ساده نیست؛ سپس روی ایده

ها کنم و مشکلات مربوط به شناسایی هیجانات در پژوهشاست بحث می« سرگشته

کنم: های متعددی را ارائه میدهم. همزمان مثالرا شرح می 1تایمی الکسیدرباره 

توانند از توانند شماری از هیجانات را شناسایی کنند و بیمارانی که نمیبیمارانی که می

توانند حول هیجانات صحبت کنند و بیمارانی که که می عهده آن بربیایند؛ بیمارانی

گرایش دارند هیجانات را نادیده بگیرند. من بر روی تاریخچه سارا سیلورمن و به طور 

ی دگرگونی این هیجان توسط او )از طریق خاص تجربه وی از هیجان ترس و نحوه

 کنم. هیجان ترس( تمرکز می در حضورهای عملی تمرین

 به معرفی مطالعات مربوط به تعدیل هیجانات تأکید دارد. من در این فصل فصل دو بر

و  2شناختی مجدد ارزیابیکه بر  پردازممیتنظیم هیجانی و به طور خاص مدل فرآیندی 

نقدی به مدل فرآیندی  اصلدر آگاهی آگاهی تأکید دارند. مدل ذهنهمچنین مدل ذهن

به کند. من ها عمل میآن تغییربه جای است و در جهت ترغیب به پذیرش هیجانات 

. پردازممیرشد، به ویژه در ارتباط با خود دوران اهمیت تنظیم هیجانی در  بحث در مورد

زیربنای انواع زیادی  یکنم که چگونه کژتنظیمی هیجانهمچنین این مورد را بررسی می

. خواهم پرداختیجانی های متعدد تنظیم هبه مقیاس بعلاوه،روانی است.  هایاز پاتولوژی

هایی که در این فصل آمده است، درگیری بر سر تنظیم هیجانات به سمت شماری از مثال

ارتباطی  هایویژگیهای من به دهد. لازم به ذکر است، مثالبالا یا پایین را نشان می

ش به دیگران وابسته و متکی هستیم. از گزار ،تنظیم اشاره دارد: ما به منظور خودتنظیمی

کنم که معطوف به سوگواری او برای مادرش است؛ تریسی کی. اسمیت استفاده می

                                                           
1
 . alexithymia 
2
 . cognitive reappraisal 
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سالگی( از دنیا رفت.  22مادری که زمانی که اسمیت هنوز جوان و کم سن و سال بود )

هایی را درباره تنظیم هیجانی به عنوان یك ها و تردیدها، پرسشهمچنین محدودیت

 کنم. مفهوم مطرح می

ابراز هیجانات تمرکز دارد. من بین ابراز درونی و بیرونی هیجانات تمایز قائل بر  3فصل 

دهم. هایی را از ارتباط و تعامل مؤثر و نه چندان مؤثر مورد توجه قرار میشوم و مثالمی

های ابراز هیجانات را کنم و شماری از مقیاسبر روی ناهمگنی ابراز هیجانات بحث می

کنم که فرهنگ چگونه بر روی مسیر ابراز بر این امر تأکید میکنم. همچنین معرفی می

شرح حال اینگمار حاکی از عدم توانایی او در ابراز هیجاناتش گذارد. هیجانات تأثیر می

  .کشدهایش تعاملی هوشمندانه و ظریف با هیجانات را به تصویر میاست، هر چند او در فیلم

وجود دارد: تعدیل هیجانات به ابراز هیجانات یك منطق دوسویه در طول سه فصل اول 

کند. حرکت از شناسایی به تعدیل و از و شناسایی هیجانات به تعدیل هیجانات کمك می

آن جا به ابراز هیجانات به تمرین زیاد نیاز دارد. با این حال، سؤالات سختی درباره نحوه 

وجود دارد.  اندآمیخته چندین هیجان که با هم درارتباط شناسایی، تعدیل و ابراز 

هایی در این باره وجود دارد که شناسایی، تعدیل و ابراز هیجانات چگونه همچنین پرسش

                                                                       اند و این که آیا ماهیتا  با یکدیگر مرتبط هستند از آن جا که هر سه مؤلفه در هم تنیده

قسمت پایانی  باشند.که به دنبال یافتن معنا در هیجانات می روندتوسط افرادی به کار می

اندیشی بر روی ارتباط میان طبقات شناسایی، تعدیل و ابراز هیجانات ، شامل ژرف1بخش 

ها را مورد بحث کنم و از این حیث آناست. من سه روایت سرگذشتی را با هم مقایسه می

دهم که تاریخچه و هویت فرد تا چه حدی مسئول نوع تجربه فرد از هیجانات قرار می

سازی هیجانات شود که به بررسی تجربه ذهنیفصل تشکیل می 4از  2بخش  هستند.

از هیجانات حاصل از آن را  و درک ماسازی، منشأ آن مفهوم ذهنی 4پردازد. فصل می

رسد. این مفهوم را من به به پایان می« پذیری ذهنیعاطفه»دهد و با مورد کاوش قرار می

 1پذیری ذهنیصه بر روی مقیاس عاطفهام. به طور خلاادبیات پژوهشی اضافه کرده

(MASبحث می )اند )برای دسترسی به کنم که تیم تحقیقاتی من آن را تدوین کرده

دهم که پیتر گذاری به پیوست رجوع کنید(. در این فصل، توضیح میمقیاس و نحوه نمره

های مختلف سازی جنبه                          سازی را ماهیتا  با یکپارچهفوناگی و همکاران چگونه مفهوم ذهنی

                                                           
1
 . Mentalized Affectivity Scale 



 29مقدمه  //  

 موجود برایهای . من مقیاساندارائه نمودهتحلیلی فرانسوی از علوم شناختی و روان

کنم. همچنین سازی( را توصیف می)مفهوم عملیاتی ذهنی اندیشی/ژرفکارکرد تأملی

سازی و اصلاحاتی کنم که به شفافهایی را مطرح میسازی فرضهای ذهنیدرباره جنبه

 پردازد.سازی میو به معرفی نظریه ذهنی داردنظری جنبه فصل نیاز دارند. این 

های کند و پژوهشتری مطرح میپذیری ذهنی را به طور دقیقمفهوم عاطفه 5فصل 

در این فصل . من کندارائه میی سرگذشتی را به همراه شرح بالینی جدید در باب حافظه

کنم روایتگری و خود را مرور میادبیات پژوهشی در باب ارتباط میان حافظه سرگذشتی، 

های مرتبط در این با مقیاسرا پذیری ذهنی و مقیاس عاطفه از این مفاهیم و درک خود

سازی در مورد افراد با ذهنی ایهای بالینیشرح حال همچنینحوزه مقایسه خواهم کرد. 

 یورال از یدو گزارش سرگذشت یکنم. سپس به بررسپایین، متوسط و بالا معرفی می

 یساله 50 حدود یجگردم و به نتای                              دو لحن کاملا  متفاوت هستند بازم یدارا کهساکس 

های سرگذشتی کوتاه را پردازم. ساکس شماری از روایتیگر میلتحلروان یكبا  یکار و

ا ثبت کرد که به خود را در آنج نظرات نهایینوشت. وی نقطه تایمزنیویورکروزنامه در 

 دهد. پذیری ذهنی ارائه میای از عاطفهالعادهسرگذشتی دیگر تصویر فوقهمراه دو روایت 

کند. اصطلاح پذیری ذهنی به عنوان یك اقدام درمانی تمرکز میبر روی عاطفه 6فصل 

تواند تغییر رو به رشدی را درمانی میکند که رواناین آرمان را مطرح می« اقدام درمانی»

پذیری ذهنی تری ورای رهایی از علائم ترغیب کند. عاطفهبرانگیزد و فرد را به هدف والا

درمانی را درک کنیم: ارتباط. نوع ارتباطی که کند تا هدف نهایی روانبه ما کمك می

کند مبتنی بر عشق به صداقت یا اعتماد، میل به پذیری ذهنی از آن حمایت میعاطفه

حقیقت با وجود دشواری گفتن و شنیدن حقیقت، ارزش دنبال کردن و پافشاری بر 

 هایی پیرانگری معرفتی بر پویاییدستیابی به آن است. در این فصل، من با بکارگیری ایده

درمانی به عنوان کنم و با تأمل بر روی روانخود و دیگری بین بیمار و درمانگر تمرکز می

  برم.یك پایگاه اجتماعی مبتنی بر پارادیم ارتباط فصل را به پایان می

تحلیلی مورد های روانها و نطریهپذیری ذهنی را در ارتباط با ایدهعاطفه 7فصل  در

 یجاناته ییهارتباط اول سر برها یونیبست       ها و پ یونیب توافقمانند  —دهمبررسی قرار می

 و درمانگر همکاری بر تأکید و( هستند سرگشته هیجانات مشابه که اولیه هیجانات یا)
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. من 2ارتباطی یلیتحلدر روان موضوعدو  اینخاص  1یگاهو جا یتعامل یسازذهنی بیمار،

ها را با هم یکپارچه کند. بایست این ایدهپذیری ذهنی میدهم که عاطفهپیشنهاد می

تحلیلی دهم که این ساختار پتانسیل هدایت رو به جلوی نظریه روانهمزمان پیشنهاد می

کند و همانطور که بحث ارتباط را تصدیق می پذیری ذهنی ارزش. عاطفهرا داردمعاصر 

 به مربوط یسازذهنی یهدر نظر ارتباط، یمباشد. پاراداکنم، ارتباط به اعتماد متکی میمی

ها و انسان ینب مشترککارکرد  یك یمنظر که دلبستگ ین)از ا شودنمی دلبستگی

و دلیل اهمیت آن از  کندمی یسراعتماد را م یی(. ارتباط، شکوفارودیبه شمار م یواناتح

   این حیث است.

بین  یهای بیشتری را از حیث غلبه بر وخیم شدن جدایگیری، دلالتبخش نتیجه

شناسی بالینی را به عنوان کند. من مورد خاص روانهای علمی و ادبیاتی بیان میفرهنگ

شت روان ی بهداهای فعلی در حرفهدهم و بر روی جنبشیك رشته مورد بررسی قرار می

های هایی دارم و بر روی تلاشتردید« علم و دیگر هیچ» 3ذهنیتکنم. درباره تأمل می

 کنم. تری که هم علم و هم ادبیات را در برگیرند بحث میخلاقانه

                                                           
1
 . positionalities 
2
 . relational psychoanalysis 
3
 . mentality 


