
Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند                                                               

Volume 17, Number 65             2021,                               1401 پاییز،  65یشماره  ،هفدهم ی دوره 

 

 

7 

 

 

 نیاز به ایمنی، تبلور مِهر  و کین

 در رواندرمانی یکپارجه نگر
 

 2، فرح لطفی کاشانی1شهرام وزیری
 

گیرد. کودک زندگی روانی انسان از بدو تولد در تنش میان تمنای ایمنی و ترس از ناایمنی شکل می

این  چشد و در سایهدر آغوش مادر، نخستین طعم ایمنی را می ی،گویپاسخو نیازمند حضور ی ناآشنا

ستگی، عشق و تواند در دلبجلوه زندگی است و می که آموزدرا میو مهر پیوند، اعتماد به جهان 

نیرویی است که پیوندها  به عنوانکین نیز تقریبا از تولد  .ایثار، نوعدوستی و خلاقیت تجلی یابد، همدلی

، آغاز آوردگسلد و در لحظات ناکامی، ناامنی به شکل خشم، حسادت و ویرانگری سر برمیرا می

شوند و در در روان فرد نهادینه می های نخستین هستند که. مهر و کین، دو چهره وابسته به تجربهشودمی

مهر و کین در  .دهندسراسر زندگی، ساختار روان را میان پیوند و گسست، معنا و تهدید، شکل می

نگر با تمرکز بر ایمنی، بازشناسی درمانی یکپارچهسازند. روانتعارضی دائمی، زیربنای شخصیت را می

غییری تدریجی، که ت سازدساختار روانی را فراهم می تجارب هیجانی، امکان بازآفرینی معنا و تغییر

پیوسته در حال وجود دارد که صورت ناپیدا در روان انسان، دو نیروی بنیادین بهاست.  عاطفی و ژرف

تنیده، صورت درهماین دو نیرو در تجربه زیسته انسان، خصوصاً در روابط اولیه، به. اندکشمکش

ای بروز های درونی یا الگوهای تکرارشونده رابطهلاً به شکل تعارضای عمل و معمومتعارض، و چرخه

هاست وظیفه بازیچه آن درمانجوکنند، تا زمانی که این نیروها در تاریکی ناهشیار عمل می .کنندمی

کین، آشکارسازی نیروی از این کشمکش درمان آشکارسازی، به زبان آوردن و به آگاهی کشاندن 

 شتن زندگی و برافراشتن یا برافراشته نگهداشتن اراده معطوف به درمان است.احیای مهر و برافرا

 ایمنی، مهر و کین، رواندرمانی یکپارچه نگررواندرمانی یکپارجه پویا، واژه های کلیدی: 

 

 مقدمه
 تداوم، چیزی و ارضا به روان پایانِبی زندگی، کششِ نیروی درآغاز آنجه بود میلِ به ایمنی بود همان

این  .شودمی ظاهر رفتار یا آرزو خیال، صورت به ذهن در و خیزدبرمی بدن از که روان، و جسم نمیا

 تلاشِ روانی، سطح انجامد، درمی تنش کاهش و لذت بازسازی یا حفظ میل که در سطح زیستی، به
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ست. آرامش و ایمنی ا از نخستین ایتجربه به بازگشت یا دیگری، با وحدت یافتن برای ناخودآگاه

 ساخته میل از انسان .ایمنی و ناایمنی است کشمکش میدانِ اندیشه، هر رابطه، هر احساس، بنابراین هر

این همان  .زایدرا می روان و این ناتمامی است که  کند برآورده کامل طوربه را میل تواندنمی اما شده،

 بریم. کنیم و رنج میمیلی است که با آن زندگی می

 اندازه به چیز هیچ روان، آید. درشود تعارض پدید میمی روروبه وجدان و ی با واقعیتزمانی که ایمن

 هاترس یا هاارزش ها،ممنوعیت با ما درونی اینیست. این جا، محلی است که خواسته واقعی تعارض

 فرآیندِ تعارض، بدانیم، خام میل را نیروی اگر .شودروانی تبدیل می رشد کند و به موتورِتلاقی می

 زیستقابل و انسانی نمادین، شکلی به را خود ایمنی که آموزدمی انسان تعارض، در .است آن پالایشِ

خواهد  تربالغ و تریکپارچه شخصیتی کند، معنا و تحمل را هایشتعارض بتواند فرد هرچه .کند بیان

 .یافت

کنیم ما تصور می زمان، گذر با اام .است ناهشیار اقیانوسِ بر نازک سطحی فرویدی، نظام در آگاهی

 آگاهی تر،ژرف معنای در .شودمی تبدیل خود در روانی حضورِ به ذهنی شناختِ صرفِ از مفهوم این

بدون قضاوت و  مشاهده توانِ یعنی آگاهی .شویم یکی آنها با آنکهبی تعارض، و میل دیدنِ توان یعنی

 آینه در را خود ناخودآگاه که است جایی ی آگاهی،دهد. به عبارتمی رخ در درون فرارِ آنچه بدون

 نبردِ میدان دیگر روان مرحله، این در .و معنا کلمهتبدیل به برای بلکه شدن، حذف برای بیند، نهمی

 را میل به ایمنی صدای خود درون در که است کسی آگاه، انسان .است وگوگفت نیست، عرصه کور

 برپا زنده سکوتی سه، این میان و بیندمی نیز را اشدرونی داور و سدشنابازمی را ترس فریادِ شنود،می

 .است خویشتن در کامل حضورِ نیست، خود از رهایی بر این اساس، آگاهی، .داردمی

زندگی روانی انسان، از همان بدو تولد، در کشاکش میان تمنای آرامش و هراس از تهدیدها شکل 

گویی مادرانه آمیخته است. کودک، نیاز به مراقبت، گرما، و پاسخ های ما، باگیرد. نخستین تجربهمی

یابد، جایی که ثبات و آشفته میکه هنوز از مرزهای خویشتن آگاهی ندارد، خود را در جهانی بی

اما چه رخ  شود.حضور دیگری تنظیم می احساس ایمنی، همچون سنگ بنای رشد روانی، به واسطه

عمل های درونی و تهدیدهای بیرونی همچون حفاظی در برابر آشوب دهد اگر این ایمنی، کهمی

تواند روان افتد، میفرد می وجود و هستیای که بر ، متزلزل شود؟ احساس ناایمنی، همانند سایهکندمی

شود، های هیجانی ظاهر میت فرافکنیا، گاه در هیی کههای بنیادین کند. اضطرابرا درگیر اضطراب

پایان برای بازسازی نظمی که و گاه همچون تلاشی بی یابدنمود می روندهفتارهای واپسگاه در قالب ر

 شود. متجلی می یابدتمامی تحقق نمیهرگز به
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آنچه که در این میان اهمیت دارد، نه تنها تجربه ایمنی، بلکه توانایی فرد در مواجهه با ناایمنی است. آیا 

پذیر بیابد؟ یا آنکه در دام اضطراب، نامطمئن، ساختاری انعطافتواند، در مواجهه با جهان روان می

های دفاعی گرفتار خواهد شد؟ بررسی این ساحت، نه تنها ما را به درک روی و وسواسواپس

دلبستگی،  دهد که چگونه تاریخچهکند، بلکه نشان میتری از رشد روانی انسان رهنمون میعمیق

های دفاعی در ساختن احساس ایمنی یا تشدید ناایمنی نقش ایفا های ناخودآگاه، و مکانیسمساحت

 کنند.می

یابد، در ای که در آغوش مادرانه معنا میاز نخستین لحظات، انسان در جستجوی ایمنی است، ایمنی

. کودک، در جهانی که هنوز گیردهای مراقبتی قوام میگیرد و در پاسخهای نخستین شکل مینوازش

ای آشنا، به نیازهای او گیرد که دیگری، با چهرهاست، تنها زمانی آرام می آمیزنه و تهدیدبرای او بیگا

سازد، پاسخ گوید. اما این ایمنی، همچون هر پدیده روانی، دو چهره دارد؛ مهر، که پیوند را ممکن می

دیگری،  مهر، تبلور ایمنی است؛ تمنای یگانگی با شود.و کین، که از دل تهدیدِ گسست زاده می

های نهادین خود، در جستجوی این اتحاد است، اشتیاق به پیوند، و شورِ وابستگی. کودک، با مکانیسم

یابد. اما همین نیاز، اگر پاسخی نیابد یا به شکلی دلبخواهانه و ناپایدار چرا که در آن، تضمین بقا را می

شود، در امن مادرانه متجلی می گردد. همان مهر که در آغوشکین بدل می ارضا شود، به سرچشمه

 گردد.فقدانش، به رنج و خشم تبدیل می

سوی خود یا کارد. در سطح خودآگاه، کین ممکن است بهاحساس ناایمنی، بذر کین را در روان می

در قالب اضطراب، پرخاشگری، یا سردی عاطفی نمود یابد. در ناخودآگاه،  بازتاب داده شود ودیگری 

آورد، و به رفتارهای های هیجانی سر برمیهای مبهم یا گسستت ترساود، در هیشرانده میواپس

گونه که پس، همان رفته ندارند.دستشود که هدفی جز بازسازی ایمنی ازای منجر میگرایانهواپس

ناپذیر دارند. کودکِ رهاشده، ایمنی و مهر همزاد یکدیگرند، ناایمنی و کین نیز پیوندی گسست

ای هستند که گاه در پیوند و سرد، همه و همه، در جستجوی ایمنیسرخورده، و بزرگسالِ دلنوجوانِ 

جویند. و این همان کشاکش بنیادینی است سازی، در مهرورزی یا در نفرت، آن را بازمیگاه در ویران

 خواند.پایان خویش فرا میکه روان آدمی را در طول حیات، به بازی بی

یکی . تنیده شکل گرفته استدو نیروی متضاد اما درهماین باز، در کشاکش میان روان انسان، از دیر

نیروی پیوند، تداوم و زایش؛ دیگری تمایل به گسست، فروپاشی و ویرانگری. این دو، نه صرفاً در 

کنند. هیچ روانی از جدال های جمعی و تمدنی نیز نقشی بنیادین ایفا میعرصه فردی، که در ساحت

 آغوشی مهر و کین، تاریخ خود را نسفُته باشد.ای نیست که از همنیست و هیچ جامعه مبرادو  میان این
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نیازهای ذاتی، مکانیسمهای تکاملی و یادگیری  در ترکیبی ازشود و داستان تقریبا از تولد آغاز می

 نوزادآور ای اضطرابتجربهاولین خروج از رحم، شود. ریزی میزیر بنایی برای شخصیت پی اجتماعی

در رحم، در محیطی امن، بدون نیاز به تلاش، تغذیه و محافظت . او استبیرون  واقعیت در مقابل

که برای او تهدید  شودمواجه می ییهابار با نیازها، ناملایمات و ناکامیشد، اما با تولد، برای اولینمی

ها و ناایمنیالگوی اس ناایمنی، کننده بقا و در نتیجه تولید کننده احساس ناایمنی است. این احس

یابی و معنا راقطعیت جهانی پر از عدمدر این شرایط کودک باید بتواند  .است بعدی اضطرابهای

 :واسطه و بدون زبانای خام، بیتجربهای از تولد بسازیم، معنادهی کند. بیایید تلاش کنیم تا تجربه

 

 …تاریکی، گرما، نرمی

گوید که چیزی کم است، که چیزی باید تغییر کند. جهان، یا هرچه که هست، مرا در ر من نمیچیز آرام است. چیزی دهمه

کنم، انگار بینم، اما حسش میخود گرفته. صدای مداومی هست، ضربانی آرام، که همیشه همراه من بوده. من آن را نمی

 .بخشی از من است

 حرکت ... …سپس، فشاری غریب

شود. دردی شود. فشار بیشتر و بیشتر میاختیار فشرده میشوند. بدنم بیتر میاطرافم فشرده دیگر آرام نیستم. دیوارهای

دانم چه اتفاقی در حال رخ دادن است، اما جهانِ پیشینم، آن بودم. نمی نکرده حس هرگز که چیزهایی …مبهم، فشردگی

 .پاشدامنیت نامرئی، از هم می

 نور! سردی! آشوب!

. دیگر آن گرمای یکنواخت را ندارم. پوستم که تا پیش از این با نرمی احاطه شده بود، اکنون در چیز تغییر کردههمه

کننده مواجه معرض چیزی غریب و سرد است. چشمانم که هرگز به روشنی نیاز نداشتند، حالا با چیزی نامفهوم و خیره

اند، بلند، ناهنجار. هوا به درون ها درهم و نامفهوماند. دیگر تنها یک ریتم آشنا نیست. صدااند. صداها شدیدتر شدهشده

 !نفس اولین کشیدن برای درد از پر تقلای سوزش،...  آوردبدنم هجوم می

 …فریاد

آید، نه از قصد است و نه از شوند. فریادی که از من بیرون میپاسخ داده می از درون منناگهان، همه این تغییرات با چیزی 

 .کند که فریاد بکشم. شاید پاسخی به این جدایی، شاید اعتراضی به این جهان ناآشنام مجبورم میدروندر آگاهی؛ چیزی 

 …تماس …اما بعد

آشنا. صدایی که گرچه اکنون دیگر دورتر از پیش شده، اما هنوز همان است. بویی که گیرد، حسی نیمهچیزی مرا در برمی

به من است. گرمایی که از آن جدا شده بودم، دوباره مرا در آغوش کنم که متعلق شناسم، اما عمیقاً حس میمن نمی

 ...قدرها بیگانه نباشدشود، انگار این جهان جدید هم شاید آنگیرد. چیزی درون من آرام میمی

 …و اولین حسِ مهر
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هان چشد و در سایه این پیوند، اعتماد به جنوزاد، در آغوش مادر، نخستین طعم ایمنی را می آنگاه که

 گیریشکل و عاطفی، رشد امنیت، احساس ایجاد از اینرو مهر برای. شود، مهر احساس میآموزدرا می

تواند در نگری پویا، مهر جلوه زندگی است و میاز دیدگاه یکپارچه .است ضروری سالم شخصیت

ستی و تر، در قالب ایثار، نوعدودر سطحی متعالیو  شکل خام خود، در دلبستگی، عشق و همدلی

 . خلاقیت تجلی یابد

های واقعیت به بدن نحیف نوزاد گریز ناپذیر و بسیار رود. سیلیاما قصه زندگی به این نرمی پیش نمی

نیازهای ذاتی، مکانیسمهای  در ترکیبی ازشود و دردناک است. داستان کین نیز تقریبا از تولد آغاز می

که پیوندها است نیرویی شود. کین خصیت تبدیل میبه زیر بنایی برای ش تکاملی و یادگیری اجتماعی

طور آورد. همانخشم، حسادت و ویرانگری سر برمی ناکامی، ناامنی به شکل گسلد و در لحظاترا می

کین یکی زند. فریاد میزند، کین، جدایی، اعتراض، و گاه نابودی را که مهر، پیوند و تداوم را رقم می

در  شدهاغلب در پاسخ به تهدیدهای واقعی یا ادراکاست که و مغز از نمودهای سیستم دفاعی بدن 

 شود. بقا برانگیخته می نظام نوروبیولوژیک، و حفظ مرزهای شخصی، رقابت بر سر منابع ناکامی،

 :واسطه و بدون زبانای خام، بیتجربهای برای پس از تولد بسازیم، بیایید این بار تلاش کنیم تا تجربه
 

 …گرما، امنیت

کند. شاید صدایی، شاید بویی، شاید همان دوباره در آغوشی هستم. نه مثل قبل، اما هنوز خوب است. چیزی آرامم می

 ... طور که هست، کافی استدانم اینجا کجاست. اما بودن، آنکیستم، نمی« من»دانم ضربان آشنا. هنوز نمی

 است ... کم چیزی …و بعد

کرد، دیگر نیست؟ شکمی که پر بود، ز راحت و ملایم نیست؟ چرا چیزی که مرا پر میچی؟ چرا دیگر همهرفت گرما کجا

، نیازی که هیچ نامی ندارد اما همه خلاشود. فشار، دانم چیست، دارد بیشتر و بیشتر میحالا خالی است. دردی که نمی

 ... هستی مرا تسخیر کرده است

........ 

 ... تابی، آشوب، فریادبی

دانم چرا این اتفاق کنم. من این خلأ را هستم. نمیرا حس می« نبودن»ماند. من فقط این این آشوب نمی هیچ چیزی جز

 ... ام، اما چیزی که پیش از این مال من بود، دیگر نیستدانم چه چیزی را از دست دادهافتاده. نمی

 ... دهدو جهان، پاسخ نمی

 توانمنمی. بپذیرم توانمنمی من. شودنمی داده من به داشتم، نیاز که چهآن انگار. نیست خبری هنوز …پس از گریه، سکوت

شود، فشرده که چیزی که از آنِ من بود، حالا نیست. چیزی درون من جمع می است این دانممی که چیزی تنها. بفهمم

 .توانم بیشتر و بیشتر اعتراض کنمشود، و من فقط میمی
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 تغییر ... بدون نه اما …و بعد، بازگشتِ مهر

 همان دیگر آیا …تر گم کرده بودم. امایابد که پیشکند. دهانم چیزی را میآید، دوباره صدایی آرامم میدوباره گرما می

 تنها شاید،. نیست امن هم قدرهاآن دیگر باشد، من با همواره بود قرار که جهانی شاید باشد، شکسته چیزی شاید است؟

 …کرد خواهم حس همیشه اما بفهمم، توانستمنمی هرگز که باشد شده گرفته من از چیزی شاید،

 .شاید نخستین حسِ کین باشد...

 

 به اعتمادیبی این احساس ناایمنی، سایه در و کندتجربه می را احساس ناایمنی نخستین نوزاد، که آنگاه

ند ناکامی و احساس برآی کین پویا، نگرییکپارچه دیدگاه از. شودمی احساس کین آموزد،می را جهان

تواند منجر به رفتارهای ویرانگر اگر بیش از حد درونی یا فرافکنی شود، می و است زندگی ناایمنی در

  .شود

تواند این حکایت مهر قسمتهای جذاب دیگری هم دارد. مهر به خودی خود لذت بخش است و می

گری، یا فرافکنی ناهشیار ی، کنترلاشکالی بیمارگون، همچون وابستگی افراططی نوعی زیاده طلبی به 

قبول هستند، فاصله بگیرد. غیرقابل فردهای درونی که احساسات و ویژگیاز  تبدیل شود که طی آن

ساز باشد، زیرا فرد به جای پذیرش و پردازش فردی مشکلتواند در روابط بینمی ی کهمکانیسم

واسطه، خام، بی تصوری،  ایتجربهبیایید در  .دهدها را به دیگران نسبت میاحساسات واقعی خود، آن

و  بیشتربیند ببینیم چگونه کودکی که خود را غرق در مهر می بدون زبان، اما سرشار از اشتیاق و تمنا

 ...خواهدمی بیشتر
 

 است من با همیشه …همیشه هست

 هرگز نه، گرسنگی؟. شودمی آوردهبر بفهمم، را آن حتی آنکه از پیش باشم، داشته که نیازی هر …گرما، آغوش، نرمی

 هر...  بخواهم که ندارم نیازی حتی من. کندمی پر مرا و گیردمی قرار دهانم در همیشه چیزی نه، تشنگی؟. ماندنمی طولانی

 .آیدکنم، می فکر آن به حتی آنکه از پیش بخواهم، که چیزی

 نه؟ بیشتر چرا همین؟ فقط چرا …اما

شود؟ چرا لبخندها و کند، از من جدا میشود؟ چرا گاهی آغوشی که مرا گرم میوقف میحس خوبی است، اما چرا مت

ها از من ؟ هرگاه که دسته نباشدهمیشبرای قدر خوب است، ها فقط برای لحظاتی هستند؟ چرا اگر این لذت ایننوازش

 …نامتر، چیزی بیه چیزی بزرگای از گرسنگی یا تشنگی، بلکشود، نه حفرهای درونم باز میشوند، حفرهدور می

 ...  خواهم، اما این بار چیزی بیشترمن دوباره می

خواهم. من تمامِ بودنِ را می« بیشتر»اهم، اما خودانم چه چیزی را میبیشتر از شیر، بیشتر از آغوش، بیشتر از نوازش. من نمی

کند؟ چرا وقتی که در آغوشش هستم، ز دیگری نگاه می، او به چیمابه او دوختهرا هایم خواهم. چرا وقتی چشماو را می

 رود؟ چرا همه هستی او، همیشه برای من نیست؟فکرش جای دیگری می
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... 

باشد دیگر فقط نیازهای بدنم نیستند که اهمیت دارند. این حس جدید، حس داشتن و نداشتن است. چیزی که در دسترس 

زد ری، چیزی درونم فرو میندکزمان که آغوشش مرا رها می هر. نشود ..ما تمام شود، اچیزی که داده ...  به اندازه کافیو 

؟ باشمافتد؟ نکند که چیزی اشتباه باشد؟ نکند که من کافی نبیای میان من و او ؟ چرا فاصلهبدپایان یا باید چرا این لحظه ...

 بازنگردد؟و  برود ...نکند 

 کنم ...طلب  بیشتر و چسبمباید ب

برای  ... همیشه ... او را خواستم، همهرود؟ من او را میشود؟ چرا گاهی صدایش به سمت دیگری میچرا از من دور می

اگر بیشتر است ... اما درونم هنوز ناآرام ...  چسبانمبتر به لباسش های کوچکم را محکم، دستکنمگریه  بایدخودم. پس 

وقت تر آغوشش بگیرم، شاید هیچیاد بزنم، شاید بیشتر به من نگاه کند. اگر محکمبخواهم، شاید بیشتر بدهد. اگر بیشتر فر

 .. از من جدا نشود

 ام اما طلبکارم ...... من بزرگتر شده

پس  ... امچون همیشه آن را داشتهبودم و هستم ... من شایستهی آن شود ... که باید داده  استحقی نیست ... دیگر فقط نیاز 

 شد خسته که کرد ... وقتی نگاه دیگران به که وقتی پرداخت ... دیگرش کارهای به که وقتی...  کمتر شد مهرشوقتی که 

 ...  شود؟ باید کم گاهی چرا باشد، واقعی داشتن دوست دانم ... اگرنمی شرط و قیدبی عشقی را او مهر دیگر... 

، چیزی در من نمکاما هر چقدر بیشتر تلاش می ... را بازگردانمراهی یافتم تا او ...  با کلمات، با گریه، با قهر، با حسرت

 اگر او را مجبور نکنم، هنوز دوستم خواهد داشت؟... گردد؟ آیا واقعاً اگر آزاد باشد، باز هم برمی ... دوشتر میناامن

 سالها گذشته است ...

دارد به دنبال آن . در چشمان هر کسی که دوستم نمبیمیاش را ، سایهومراما من هرجا میکنارم نیست ... حالا دیگر او 

...  ترسمو میبینم ... میای از فاصله ، نشانهشودمیکه آیا واقعاً دوستم دارد؟ در رفتار هر کسی که به من نزدیک هستم 

کنم و نت میشود ... احساس خیامیوقتی کمی دور کنم به آو مدیونم ... و ورزد ... احساس میمهر میوقتی کسی به من 

 ...  ارزشمبیاگر چیزی به من ندهد احساس مس کنم که 

 

پرخاشگری،  در لباسدر ساحت فردی، . تواند مسیرهای گوناگونی را طی کندکین نیز می

و ویرانگری. و  خشونت، جنگ، و سرکوب با نموددر سطح اجتماعی، ؛ خودویرانگری، یا افسردگی

برای تغییر و تحول، مبارزه با ظلم، یا خلق آثار هنری و فرهنگی بدل به نیرویی و  والایش یابد تواندمی

 این نوشته، بخشی از مقاله بازتابی یکی از دستیاران ماست:  شود.
 

مشت  یمهاکند. دستپیچد، مثل گرمایی که راهی به بیرون پیدا نمیمی ... جوشدمیام چیزی درون سینهعصر شده 

 ... شوددر خود مچاله می مبدنهست ...  اما باشد، جااین نباید که چیزی یک ... یک چیز...  ترتندتر، سنگین مشوند، نفسمی

 ... انگار هوا تنگ شده... ؟ سخورند، انگار که بخواهند فرار کنند، اما کجاتکان می یمپاها ... گردددنبال راهی میم نگاه
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آورند، شاید چیزی را له کنند. به هم فشار می یمهاانگشت . پیجد..، میاما هست ، مثل صدایی که نیستمصدایی درون سر

 که باید باشد نیست .... اما نه، چیزی 

 نه ... دنافتمی ... دهدهل می ... رودجلو می مدستکنم ... می ای مکثلحظهافتد ... بشقاب و قاشق غذایم میروی  یمهاچشم

راحت نشدم  ... به  …هنوز اما شوم ... می ترای سبکلحظهکنم ... اب میتر پرتقاشق را محکم ... کافی نیست. دوباره... 

قلم  ... سرگردانم داغ. نگاهم بدن است ... نامنظمم نفس...  ید باشدبا نبود که چیزیآن کار دنبال چیز بزرگتری هستم. ... این

... دستم را  شکندمی قلمم ... فشار بیشتر ... درهمی هاخط...  قرمز ... یک حرکت، بعد خط، بعد رنگیم ... هارنگمو و 

چیزی تغییر  ... آرام یمهادست است ... خیره یمهاچشم ... شوندرنگی می یمها. انگشتکشم ..روی خط خطی هایم می

هایی که از هم رنگ روی کاغذ پخش شده، قرمز، سیاه، خطدارد ...  شکل …اما حالا ... شاید هنوز باشد... کرده

 …هنوز تمام نشده... اما   بیرون خزیدهنم به که شکل گرفته، چیزی که از درواست خیره به چیزی  یمهاچشم ... اندگسیخته

رنگ را لمس  یمهارود، انگشتجلو می مدستکوبد ... می مسینه در دود،می پوستم زیر چیزی هست، سنگینی هنوز

بیشتر م را دست...  خورد، شاید چیزی شبیه نفس عمیق، اما نه کاملاًیتکان م مخیس، زبر، چسبناک. چیزی در بدن...  کنندمی

 ای نگاهلحظهخورد ... جیزی تکان نمی بعد پیجند ... ومیناپایدار، در هم  یهاشوند، شکلها پخش می، رنگمدهفشار می

 اما آیا همین بود؟ آیا تمام شد؟ ... ستجا روی کاغذ اولی نه کاملاً. چیزی که بیرون آمده، آنشده  ترآرام مبدن می کنم ...

. شاید نه برای شکستن، نه برای فریاد، نه برای ویران است منتظرم هنوز دروندر یزی تر ... چ نه سبک شده ترآرام منفس...

 ... این منم...  شدن. برای اینکه کسی نگاه کند و ببیندشاید برای فهمیده ... کردن

تر خورند. خطوطی که قبلاً تیز بودند، حالا نرمشده سر میروی رنگ خشک یمهاانگشت ... هنوز روی کاغذ است منگاه

تر شده ... ...آرام هنوز خاموش نشده، فقط کمی م؟ درونم، خودش را خسته کرده باشد. اما درونمنگار که خشم... ا اندشده

 دورتر ... کمی

کند. سنگینی می ام. حس فشاری که هنوز جایی در سینهاما چیزی هست ... شوند. صدایی نیستبسته می یمهاچشم

، مبدن ... نه، هنوز نه. هنوز چیزی بیرون نرفته ... کشدسرد است. نفس می زمین ، کفمگذاررا روی زمین می یمهادست

آن  ... یندآتصاویر می ... دودمی مذهنم ...گذار، سر را روی زانوها میمکنرا جمع می یمشود، پاهاجا میکمی جابه

دوباره در  م ...ای که دیده نشدآن لحظه ... اما ندادندم ای که خواستآن لحظه ... برنگشتم ...ای که کسی را صدا زدلحظه

جای زیادی برای  نازک منانگار که این بدن  ... اندها زنده شدهانگار که همه این لحظه کنم ...می فشار ام احساسسینه

 ... حالا چکار کنم؟ .... ندارداینها  نگهداشتن همه

بلکه به چیزی که درون  ... هابار، نه فقط به خطوط و رنگاینکنم ... می نگاهبه کاغذها . دوباره ورم ..آآرام بالا می م راسر

 شود، آرام، انگار که بخواهد چیزی راروی کاغذ کشیده می وانگشت...  است مچیزی که بخشی از خود...  آن گیر افتاده

آهی که شاید هنوز  ... آیدلغزاند و بیرون میو بعد، ناگهان، آهی که خودش را می...  دیدتر نمیلمس کند، چیزی که پیش

 .... و حالا کمی سبکیکند ... م میتردرد دارد، اما کمی خالی

 

وم شناختی و آگاهی مدارهایی از نیروی کین، و جلوگیری از انحراف مهر، نیازمند پردازش روان

های مخرب است. فرد، اگر نتواند کین را به شکلی سازنده هدایت کند، ممکن است آن را در قالب

کند. از سوی دیگر، مهر نیز اگر از مسیر خود منحرف شود، ممکن است به  یا درون ریزی ریزیبرون
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هی از این آگا وچرا بینجامد.چونهای کاذب، یا تسلیم بیسازیآلکننده، ایدههای فلجوابستگی

کند تا از تکرار کمک میبه فرد  ، پردازش هیجانات، و یافتن راهی برای والایش این دو نیروشرایط

 های مخرب رها شود. چرخه

حالات ذهنی خود را درک کند یعنی  که فرد بتواندخواهد شد احساس ایمنی زمانی ایجاد از نظر ما 

 حالات ذهنی دیگران را تعبیر کندکند، و ربه میرا تجبداند که چرا احساس خشم، ترس یا ناامیدی 

 . کنندگونه رفتار مییعنی بفهمد که دیگران چه احساسی دارند و چرا این

وان انسانی بنیان میان نیاز و تمنّا، میان داشتن و نداشتن، ر های نخستین، جایی در آستانهدر این لحظه

وبرگشت میان ایمنی و ، در رفتکینی مهر و آغوشدر همدر درون این تجربیات، شود. نهاده می

نامیم. میل به می شخصیت، خویشتن و تجربه زیستهآن را گیرد که بعدها ناایمنی، آن چیزی شکل می

شود و مهر، در طلب استمرار، رنگی از سلطه و پاسخ بماند، میل به تملک میگاه که بیپیوند، آن

است « بیشتر!»به دنبال ای ندارد، با تمام وجود خویش کلمه گیرد. نوزاد، که هنوزمیبه خود اضطراب 

و  پایان برای بودن در نگاه دیگری، تصاحب توجهتمنای بی. و این بیشتر، فقط شیر یا آغوش نیست

 .شده است ی او یگانگی با وجودی است که اساس احساس بقا

های خود، واقعی، با محدودیتجهان و  شود، هرگز به تمامی حاصل نمی«بیشتر»این  از آنجایی که

ساختن معنا، ساختن دفاع،  گیریم که بسازیم،، یاد میرساندکودک را بارها و بارها به تجربه فقدان می

جاست که مهر و کین، همچون دو روی یک سکه، در . از همینو موضوعاتی از این دست ساختن امید

 .و کین، در اعتراض به فراق پردازند. مهر، در تمنای وصال،درون فرد به تعامل می

 تمامی در، ناایمنی و ایمنی کین، و مهر میان پویا، کشاکش بنیادین نگردرمانی یکپارچهاز دیدگاه روان

در  های نوروبیولوژیک؛های سیستمها، به صورت برانگیختگیمایهدر زیستآدمی،  روان ابعاد

در  لیه و اشتیاق به بازسازی پیوند نخستین؛های اوپایان تعارضناخودآگاه، به صورت تکرارهای بی

و  های دفاعی، و رفتارهای جبرگرایانه؛های دلبستگی، واکنشرفتاری، در قالب سبک-ساحت ذهنی

یابد در این منظر، نه مهر های بنیادین درباره تعلق، آزادی، معنا و عشق امتداد میپرسش بادر وجود، 

برای بقا، رشد یادگرفته تا آن را که روان  هستند هاییهر دو، زبانمطلقاً نیک است و نه کین مطلقاً شر؛ 

 گیرد. کار و معنا به

 و یا پاسخیترس، اندوه یا شرم  پوششی برایکین ممکن است  نگر، تجلیات در رواندرمانی یکپارچه

بازتولید  نندتوااین تجلیات می. باشد ایمنیپذیر یا تهدید به از دست دادن های آسیبدر برابر تجربه

شناسایی، و  تجلیات کین، نخست باید کار با تجلیات کینبرای باشند. ها و تثبیت الگوهای مرضی دفاع
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، بلکه آلودکینهای سپس در بستری ایمن مورد پذیرش قرار گیرد. این پذیرش نه به معنای تایید کنش

ت. در این فرایند سرکوب آن اس زنی یابخشی به تجربه هیجانیِ فرد، بدون واپسبه معنای مشروعیت

کار پردازی تدریجی نام نهاد نوعی توان آن را درماندارد و میلایه تدریجی و لایه یماهیتکه 

شود.  انجام می ،زدهها، و هیجانات واپسدفاع ، ها و تجاربروی تعارضبر تدریجی، تکراری و عمقی 

اعتنایی والدین، طردشدگی یا زیسته )مانند بیهای به تجربه تجلیات کینتحلیل اتصال  کار با این

 .کندسوءاستفاده( انجام و به بازسازی روایت درونی فرد از خود و دیگران کمک می

که به فرایند تکرار، پردازش مکرر،  رواندرمانی استیکی از فرایندهای بنیادین پردازی تدریجی درمان

که کشف  کردتأکید  1914در سال  فروید . شودهای درمانی اطلاق میسازی تدریجی بینشو درونی

ها در زمینه درمانی بارها تجربه و پردازش شوند تا تغییری ناهشیار کافی نیست؛ بلکه باید این بینش

 . پایدار در شخصیت و ساختار روانی ایجاد گردد

د شبیه فرنیز هست. چون نوعی یادگیری از طریق بازآفرینی تدریجی معنا پردازی تدریجی درمان

نگرانه، با تکرار تجربه عاطفی درمانی یا فرآیندهای دروندر خلال روان 1های یادگیری کولبچرخه

کند و به میبازاندیشی در مورد آن تحلیل و شود، مجددا موضوع را ( مواجه می)مثلاً در رابطه درمانی

یادگیری تدریجی، عمیق  نوعیپردازی تدریجی درمان شود. می مواجهه های درونیتعارضتدریج با 

ها، تجربه معناهای جدید، و تثبیت تدریجی و عاطفی است که از طریق مواجهه مکرر با تعارض

های ناهشیار و بیمار باید در طول جلسات درمانی، تعارض. در واقع گیردهای سازگارتر شکل میپاسخ

تغییر  و بازآفرینی و پردازش کند تا زده را بارها و بارها، در سطوح مختلف ارتباطی، های واپسهیجان

 (.2010، شدلر، 2010؛ گابارد، 2004؛ بوش و همکاران، 2003)لما،  واقعی رخ دهد تحول

 

 پردازی درمان

یکی . اندپیوسته در حال کشمکشوجود دارد که صورت ناپیدا در روان انسان، دو نیروی بنیادین به

 ،شدن، محافظتداشتهمیل به تعلق، پیوند، دوستو  کندپیوندد و حفظ میسازد، می، که میمهر

گیری، نابودی، انتقام، فاصله به دنبال، که کینو دیگری دارد  مهربانی، شفقت، و اتصال دریافت

این دو نیرو در تجربه زیسته انسان، خصوصاً در  است. خشم، حسادت، تخریب، و گسست، زدنآسیب

های کنند و معمولاً به شکل تعارضای عمل میارض، و چرخهتنیده، متعصورت درهمروابط اولیه، به

                                                      
 جدید تجربه← فعال آزمایش← سازیمفهوم← تأمل←تجربه  1
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آن است که این کشمکش  مادر درمان، وظیفه  .کنندای بروز میدرونی یا الگوهای تکرارشونده رابطه

تا زمانی که این نیروها در تاریکی . میبه سوی آگاهی برانآن را م، و یم، بر زبان آوریرا آشکار ساز

ها و تعارض، کار در بستر کار با این کشمکش .هاستبازیچه آن درمانجو، کنندناهشیار عمل می

کین، دومی احیای مهر آشکارسازی نیروی درمانگر باید در سه موضوع قابل خلاصه شدن باشد. اولی 

 و برافراشتن زندگی و سومی، برافراشتن یا برافراشته نگهداشتن اراده معطوف به درمان است. 

 

   کین اتتجلیآشکارسازی .1

هایی ای اسرارآمیز، مکرراً خود را در موقعیتگونهبه در اتاق درمان، بسیار دیدیم که درمانجویان انگار

با اشاره به ویژگی  موضوع را . ما این زا، تحقیرکننده یا ویرانگرندکنند که دردناک، آسیبگرفتار می

نیرویی ناهشیار (. در این شرایط به نظر 2017و تمایل مغز برای اتوماتیک کردن رفتار توضیح دادیم )

نه از روی . این تکرار الگوها، تجربه رنج را بارها و بارها بازسازی کندتا  داردرا وا می درمانجو

دهیم از واژه بیمار استفاده کنیم و . در اینجا ترجیح میناهشیارانه استاتفاقی خودکار و آگاهی، بلکه 

داند چرا دوباره نمی، کندا بار دیگر عاشق کسی شده که طردش میداند چرنمیخودش بیمار بگوییم 

کند که دیگران از او دور ای رفتار میگونهفهمد چرا بهنمی، کننددر شغلی وارد شده که تحقیرش می

 .شوند

، مهرای است که در آن اغلب، بازآفرینیِ رابطهپیشین و  معمولاً معطوف به یک تجربه اوتوماسیوناین 

شود که به صورت کین، ناایمنی و عدم پذیرش تجربه و ثبت شده است. اینگونه مینی یا پذیرش ایم

کند که درواقع، بازتاب احساساتش احساساتی نسبت به درمانگر پیدا تواند می بیماردر اتاق درمان، 

، به ای است که قربانی آن بوده است و در یک شبکه نرونینسبت به اشخاص مهم زندگی در گذشته

این شود که شود. و به همین خاطر تصور میصورت یک الگوی رفتاری پایدار شده، حفاظت می

وار در آن ای است که در ابتدا، قربانیناهشیارانه، تلاشی برای تسلط یافتن بر تجربه یتکرارالگوی 

آن را تایید و ر، کوشد از طریق بازسازی مکرگویی روان می. چه باور داشته باشیم که ایمگرفتار بوده

های این نشانه شوند. بنابراین درمانگر بایدمی بدلدر رفتار ما پایان ای بیبه تلهتثبیت کند. فرایندی که 

در  ها/گذاری این الگوبا نامرفتار و فرایندهای ذهنی درمانجو دریابد، را در  تجلیات معمولا تکراری

درمانجو را در  از آنها را فراهم کند، و سرانجام  زمینه آگاهی درمانجوفضایی امن و بدون قضاوت، 

آلود ، ناکارآمد و کینکهنه یکه در حال بازآفرینی الگوهای فرایند تغییر قرار دهد و او را متوجه کند 

این الگوهای آکنده از محکوم به تکرار از آنجایی آغاز خواهد شد که خود را آزادی روانی او و  است
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د و به آگاهی نشووقتی این احساسات تفسیر  نداند.گری و خودسرزنشاحساس رهاشدگی، خشم، 

خواهند شد. فراهم مبتنی بر مهر تر های سالمکم فضای روانی برای تغییر و احیای تجربه، کمدرآیند

های نرونی، عمیقا معتقدیم جایی  در اتاق درمان به خاطر حاکمیت اصول یادگیری و احاطه شبکه

خواهد کرد و فهم بازسازی و الگوی عادتی خود عنوان تصویری از گذشته بهرا درمانجو درمانگر 

 تر خواهد کرد.تر و آگاههشیارها، درمانجو را در این مسیر آگاهی افزایی نسبت به این پویایی
 

 زندگی احیای مهر و برافراشتن .2

بتواند عشق  درمانجوهرگاه .  میرا به جریان زندگی بازگردان مهرتا نیروی  کردتلاش  بایدهمزمان، 

روایت کند، زندگی پیروز شده متوجه الگوهای تکراری خود بشود و آن را بورزد، سوگواری کند، 

 مهربه  کین، چرخشی از باشدبا رنج اما در پی معنا  چهشود، اگرای که در اتاق درمان ادا هر واژه .است

زنده، مسیرهای یا بیمارگونه، به سمت جریان و رانده از مسیرهای بسته، واپس درمانجوهدایت . است

وظیفه درمانگر است. او باید متوجه باشد که بازتاب احساس ناایمنی و  زندگیدر مند خلاق و رابطه

، مشکلات شخصیتی افسردگی، انزوا، یا پرخاشگریای جز به درون و یا به بیرون از فرد چاره هاناکامی

سالم ارتباط، آفرینش، دلبستگی و لذت اید در خدمت پیوستگی، و رفتاری پدید نخواهد آورد. مهر ب

را بازگشایی کند تا  مهرمسیر تا کند تلاش گیرد. درمانگر باید حبس مهر را تشخیص دهد و  قرار

هرگاه چون  .جاری شود در زندگیبار دیگر های واقعیت، علیرغم زنجعشق، خلاقیت و زندگی، 

مهر ، روایت کند، الگوهای ناکارآمد جای تکراراری کند، یا بهبتواند عشق بورزد، سوگو درمانجو

 جاری خواهد شد. 

دیگر نیازی و متوجه شود که  تواند دلبستگی ایمن برقرار کنداست که فرد می آننشانه  عشق ورزیدن

دهد نشان می سوگواری کردن. های دفاعی سخت، دیواری میان خود و دیگری بکشدندارد با مکانیسم

نشانه آن است  روایت کردن، و با رنج فقدان مواجه شودتواند می انکار فقدان تواند به جایمید که فر

، به زبان شودحبس نمیناخودآگاه و کنشی صرف اتوماتیک، دیگر در سطح ارب درمانجو تجکه 

از شود و درمان آغخودکار  جایگزین تکرار تا فهم معنا گیردمعنا میو  شودآید، نمادین میدرمی

تبدیل به  آنها، نخواهند بودها صرفاً ابزار ارتباطی ، واژهفرآیند در اینپردازی(. )آغاز درمان گردد

هایی برای وقتی واژه؛ گویدهایش میوقتی بیمار از رنجشوند در طی آن ای میشناسانههای هستیکنش

یگری )یعنی درمانگر( شنیده، ها در حضور دو وقتی این واژه؛ یابدفقدان، شرم، خشم یا اندوه می

، پس رواندرمانی یکپارچه نگر .دنشوتبدیل می تجلیات کین به مهرگاه آن، شونددریافت و فهمیده می
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که در آن،  شناختی استهستی یتحول. نوعی نظم بخشی و ها نیستصرفاً تغییر رفتار یا کاهش نشانه

از کند تا فرد یابد،و روایت خویش را تولید میمیمعنا  ،آیدبه قالب زبان درمیخورده انسان زخمرنج 

 و مهر بازگردد. های درون، بار دیگر به سوی زندگی دل تاریکی
 

 . برافراشتن یا برافراشته نگهداشتن اراده معطوف به درمان3
نخواهد داشت و درمانی نیز پایان قطعی روانپس شود، روان انسانی هرگز از کشمکش خالی نمی

تواند می ،اما اندیآدم ها را حذف کند، چون جوهر هستی روانتواند این کشمکشنمیز نیدرمانگر 

کار  .ها خلاقانه زندگی کندها را بشناسد، بپذیرد، و با آنکمک کند تا بیمار این کشمکش

و یعنی توانایی معنابخشی به رنج ، سازی و تبدیل آن استکه مهار، رامبل، کینگر نه نابودی درمانروان

مان هدایتو خودکار ناهشیارانه به صورت تر تر در برابر نیروهایی که پیشداشتن اختیاری بیش

گر، شاهد درمانو روانرسد فرد باید زندگی را از از زیر دندان کین بیرون بکشد به نظر می .کردندمی

  اقدام باشد.گر این و تسهیل

و تبدیل  ،زندگیتبدیل میل به نابودی به  ری،تبدیل نفرت به مرزگذا تبدیل پرخاشگری به جرأت،

. این یعنی دهددرمانی رخ میدقیقاً همان چیزی است که در روان ،بار به روایت معناسکوت مرگ

گرفت، انکار تر نادیده میچه را که پیشای که بیمار بتواند آنهر لحظه. گری به آفرینشویرانتبدیل 

 لحظه ناب، اش سخن بگویدببیند، احساس کند و درباره حاضردر حال راند، می کرد یا واپسمی

. روشن غلبه کرده است کینبر  و مهر ناهشیار چیره الگوهای خودکار و آگاهی بر چون  .است درمان

موفقیت در درمان و ناهشیار، یک ی حاکم بر اعمال خودکار و تاریکشدن هر نسبتی ولو یک نقطه از 

 یات کین است.زاده شدن مهر از تاریکی تجل

پایداری در . اراده معطوف به درمان نوعی اراده معطوف به درمان داردای با این رخداد ارتباط ویژه

و امکان ؛ تمایل به گفتن، شنیدن، فهمیدن، و معنابخشی؛ مسیر آگاهی یافتن بر رنج و نه گریز از آن

این اراده خود شکل است.  موشییا خا ، ستیزتجربه دگرگونی، با وجود میل بازگشت به تکرار، گریز

سازد، و می ها راکند، پیوندکه زندگی را حفظ می است نیرویی. چون مهر است مهرخالصی از 

 دهندهرنج برافراشته بماند، نشان واقعیت و هرگاه این اراده، در دل چرخهپ. خواهان فهم و رشد است

اراده مراجع برای ادامه درمان، . است رام شده، مهار شده یا در حال تبدیل شدن کیناین است که 

جای قطع درمان، طفره رفتن یا به درمانجوهر بار که . است رفتارهای خودکارایستادگی در برابر 

در . است مهرو احیای  تجلیات کین، در حال مقاومت در برابر دهدبه رنج درمان ادامه میگیری، کناره
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گریزد، نمیگیرد، ؛ از محیط و خودش انتقام نمیآوردان درمیبه بی بیند ومیوقتی انسان رنج  این نگاه

تجلیات کین خلق معنا در دل و   مهرسازی ظرفیت در حال فعال کند،بیند و روایت میماند، میمی

دهد، صرفاً میل به خوب درمان از خود نشان میبخشیدن به ای که مراجع در تداوم بنابراین، ارادهاست. 

 .معنایی استپوچی و بیکین، شناسانه با مرگ روانی، هستی چالشنوعی  .شدن نیست

یعنی یادگیری تدریجی، هیجانی و رفتاری  پردازی، با توجه به آنجه گفته شد، فرایند درمان و درمان

و ، ایرابطههای و آگاهی از تعارضات و ناایمنیآوری تاب پذیرش و درک پیچیدگی درونی خود،

کین را در چارچوبی اخلاقی و انسانی  ، تجلیاتنه انکار وتخریب ه جای بهایی که ساختن پاسخ

 رفتارهای جایبه گیردمی یاد فرد انعکاسی، بازخوردهای و تدریجی مواجهه . باکنندبازسازی می

گیرد که کند. او یادمی تعامل آن با ببیند و خود در را هیجان ،(فرافکنی رانی،واپس انکار، مثل) دفاعی

 اینکه تخریب بدون کند، تجربه را خشم تواندباشد یا می رنجیده اگر حتی باشد، داشته ند مهرتوامی

 کامل، طرد کند، بدون بیان خود را خشم مهر، حفظ تواند باگیرد که میکند. یعنی فرد یاد می

 گذاری کند. مرز دیگری، نابودی نماید، و بدون گذاریفاصله
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