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 دیبهچۀ تشجمۀ ان لیسی
1وگویی به دکتش نهزیو گف   

 
تی رو دیوید  2پ  شویم، گویید وقتی عاشق میدکتر نازیو، شما در این کتاب می 

شویم که در همۀ ای میآن ویژگی یگانه»همیشه مجذوب 
ایم و از هایی که در سرتاسر زندگی خویش دوست داشتهابژه

ای را که در مقام مثال، نامه«. ایم مشترک استدست داده
کنید. دکارت در کر مینوشت ذ 3به شانو  1647دکارت در ژوئن 

ه دلیلش را بدانیم عشق کآنوقتی بی. »..نویسد: امه میاین ن
توانیم بر این باور باشیم که این نشیند، میمان میکسی در دل
مان روی باهت با چیزی در ابژۀ پیشینِ عشقسبب ش]رخداد[ به

 

1 .Juan-David Nasio (19 197(: روانکاو آرژانتینی و یکی از شاگردان ژاک لاکان. از سال 42 3مدت به 1 0 
تر کتاب زیر دانشگاه پاریس هفتم سوربن به تدریس پرداخته است. از او پیش سال در کسوت استاد در 

13_ داوید نازیو )است: خوان به فارسی برگردانده شده ، ترجمۀ محمدعلی رنج و عشقکتاب  ،(95
 _ م. جعفری، تهران: دنیای اقتصاد

2 .David Pettigrewجم کتاب حاضر از : استاد فلسفه در دانشگاه دولتی کانکتیکات جنوبی. متر
_ داوید نازیو را به انگلیسی ترجمه  همراه فرانسوا رافوی آثار اصلی خوانفرانسوی به انگلیسی. او به

های انتشارات دانشگاه نیویورک در باب اندیشۀ معاصر کتابکرده و در کنار او ویرایش مجموعه
  _ م. برده استمجموعۀ نامهای فرانسوی را بر عهده دارد. کتاب حاضر نیز یکی از کتاب

3.  Pierre Chanut (1601-1662) 
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شما  1«.دهد، اگرچه ممکن است نتوانیم آن را شناسایی کنیممی
هر شیئ، »نویسد: جا که میکنید آنمی همچنین به اسپینوزا اشاره

اش پایدار کوشد تا در هستیاز این حیث که در خود هست، می
کارتیِ معروف در پاسخ به گزارۀ اسپینوزا به کوگیتوِ د 2«.بماند

من تکرار »دهید: چند که آن را تغییر میکنید، هراستناد می
ن ارجاعات فلسفی مرا به طرح این ای«. کنم، پس هستممی

دارد که فلسفه تا چه پایه به تفکر روانکاوانۀ شما پرسش وامی
 غنا بخشیده است؟

ست دربارۀ زندگی درونی انسان. دیدۀ من، فلسفه گفتمانی ابه دکتش نهزیو 
دانیم پیشاپیش، از زمان چه امروز دربارۀ زندگی روانی میهرآن

ه گشته است. برای بزرگ سنت ارائباستان، در آثار فیلسوفان 
در نظر  3«از خود خرسندی»نمونه، اگر سخن اسپینوزا را دربارۀ 

شویم که او پیشاپیش زده میبگیریم، از فهم این نکته شگفت
را در ای را بیان کرده بود که ما امروز آن همان ایده 1660سال  به

مان در خصوص هدف درمان کار کنونی خویش با بیماران
بریم. هدف درمان روانکاوانه چیست؟ اگر انکاوانه به کار میرو

کرد می فشاریتوانست به این پرسش پاسخ دهد، پایاسپینوزا می
سان،  است. به همین« از خود خرسندی»که هدف روانکاوی 

رساندن بیمار به جایی گویم هدف درمان تحلیلی من امروز می
 

1.  “Descartes to Chanut, 6 June 1647,” in Descartes: Philosophical Letters, trans. and ed., 
Anthony Kenny (Minneapolis: University of Minnesota Press, 1970), pp. 224 –25. 
Translation slightly modified. 
2.  The Chief Works of Benedict de Spinoza, V. II, The Ethics, Part III, PROP. VI, trans. 
R. H. M. Elwes (New York: Dover Publications, 1951), 136. 

13بنگرید به باروخ اسپینوزا ) اهی، ص. ، ترجمۀ محسن جهانگیری، تهران: مرکز نشر دانشگاخلاق(. 93
 _ م. سوم، قضیۀ ششم( )بخش 152

 _ م. 52 ۀ، بخش چهارم، قضیاخلاقاسپینوزا،    3.
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به او بیاموزیم که خود را بهتر  ،است که از خود خشنود باشد
ها و بدارد و وجود خویش را با همۀ موفقیتدوست 
 .هایش بپذیردشکست

تان به فلسفه، ارجاع زیبایی به شعر نیز دارید، افزون بر علاقه دیوید پتی رو 
ve familierêMon r نام به 1ویژه شعر معروف پل ورلنبه

چرا نیروی تکرار را وچوناین ابیات بی«[. یای آشنایمؤر ]»
خواهم نظر شما را دربارۀ رابطۀ رو، میاینازسازند. برجسته می

 بین روانکاوی و شعر و نیز ادبیات بپرسم.
روانکاوان  شناسانی برتر از توان گفت شاعران روانراستی که میبه دکتش نهزیو 

گر آنان است نه عقل. اند، اما احساسات هدایتفیلسوفانو 
ای شگفت شیوه این هنرند که ذاتِ عشق را به شاعران صاحب

دهد می هایی برخوردارند که به آنان اجازهترسیم کنند. از ویژگی
هنگام شنیدن یا خواندن با ما از میل سخن بگویند و ما را به

ه تجربۀ آن میل وادارند. حساسیتی ویژه دارند شعری تأثیرگذار ب
آزادگذاشتن  شهامتی برایبرای ادراک حرکات پنهان روحِ دیگری و 

گاه خویش تا سخن بگوید. با این همه، شاعر روانکاو ناخودآ
خواند نیست زیرا شعر او در تقلای درمان رنج کسی که آن را می

وگو گفتنیست. برعکس، مسئلۀ اساسی برای ما روانکاوان هنگام 
با بیمارمان نه زیبایی زبان بلکه قدرت زبان برای بیدارسازی 

گاه وی نهفته مانده است.عاطفهدوبارۀ   ای است که در ناخودآ
ویژه موارد در کتاب حاضر هنگام بحث دربارۀ موارد بالینی، به دیوید پتی رو 

گاه»کنید که راشل و برنار، ادعا می ی را که در «فانتزیِ ناخودآ
کنید. با هاست در درون خویش ادراک میسرآغاز افسردگی آن

 

1.   Paul Verlaine [1844 -1 8 96 ] 
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یا، اگر مایلید، به فانتزی اجازۀ ورود به ورود به فانتزی بیمار 
گاهی دست می یابید که خویش دادن، شما به عاطفۀ ناخودآ

گویید مورد برنار، میارِ اختلالی روانی قرار دارد. دردر سرآغازِ تکر
گونی را که او در کودکی تجربه و سپس شما همان عاطفۀ فانتزی

برای حصول فراموش کرده بود در درون خویش ادراک کردید. 
چه همان انگاشتید، آنی خیالی ایناین نتیجه، خود را با کودک

ی مخلوق»کردید کودکیِ برنار باشد. شما خود را با خیال می
چه را او ممکن بود احساس کند همان انگاشتید و آناین« خیالی

گاه  احساس کردید. به این ترتیب، شما به فانتزی ناخودآ
تزی را به کلمات ساده ترجمه کردید بیمارتان وارد شدید، آن فان

توانید به و با این کلمات روی بیمار اثر گذاشتید. چگونه می
چنین عمیق و اثرگذار سپاری دست یابید که اینای از گوششیوه

 است؟
سپاری، نخست باید تمایل و رغبتی  وجود برای آغازشدن گوش دکتش نهزیو 

رنج داشته باشد برای ورود به جهان خاموش و درونیِ بیماری که 
بیمار از کشد، یعنی باید میلی باشد برای شناختن و دانستن می

درون به چه  سان خودش. شناختن و دانستن دیگری از درون، به
ادراک که خودش را معناست؟ یعنی شناختن و دانستنش چنان

مغرور، گاه  اندازهگاه بی پذیر؛کند: گاه مطمئن، گاه آسیبمی
دار و طرفگاه بیربا، خوار و تحقیرشده؛ گاه جذاب و دل

مفروضی که بر ترین مهم وجهه. به سخن کوتاه، نخستین و بی
متخصص و میلِ اصیل  فرماست، تعهدِ سپاریِ درمانی حکمگوش

او به ورود به جهان درونیِ مرد، زن یا کودکی است که با او 
اگر روانکاو این ارادۀ عمدی برای ورود به جهان گوید. سخن می
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خواهم بیمار را از می»درونیِ بیمارش را نداشته باشد و بگوید 
، یا اگر روانکاو میلی وافر به «درون بهتر از خود بیمار بشناسم

گاه هیچ اتفاقی روی دیگری نداشته باشد، آنیش بهگشودن خو
میل محرکِ روانکاو باشد،  همه، اگر ایننخواهد افتاد. با این

حساس « میل به تعهد»این  یم که بیمار، که نسبت بهمطمئن
 تر پذیرنده خواهد بود.افعی و بیشتر تداست، کم

وگوی کوتاهِ آغازگر کتاب بخشیدن به این گفتاینک برای پایان دیوید پتی رو 
اکنون همچون »نویسید بیایید از گذشته حرف بزنیم. شما می

کنید که و تأکید می« کندکنندۀ گذشته عمل مییسکژد عدسیِ 
ۀ بازتفسیرِ سوبژکتیوِ واقعیتی پیشین است خاطره ضرورتاً نتیج»

گیرید که شما نتیجه می«. و هرگز یادآوریِ وفادارانۀ آن نیست
«. اکنون خاطره گذشته نیست، بلکه عملِ اکنون است، آفرینشِ »

خویشیم،  یافتۀفعلیتما گذشتۀ »گویید: ای مرتبط میدر قطعه
گهه ف لی  گاهی که نه پسِ پشت  یهفتۀنهخودآ خویشیم؛ ناخودآ

جا و اکنونِ عملی گرد آمده است که ما بلکه در ماست، در این
توانید می آیا«. سازدآنچه را اندکی پیش تثبیت کردیم مشخص می

 اندکی از این ایده بگویید که خاطره محصول اکنون است؟
گاه است، و اینابر این عقیدهمن  دکتش نهزیو  که گذشته م که گذشته ناخودآ

کند. در این لحظه که مان عمل میدائماً در هر لحظه از زندگی
بخش سخنم است. همۀ ام الهامگویم، گذشتهبا شما سخن می

بخشند. اعمال مهمِ امروزم ناگزیر به گذشتۀ دیروزم فعلیت می
ای است ۀ ظهور گذشتهکوتاهِ سخن، هر عمل خلاقه دربردارند

 دهد.کند و آن را تغییر میکه خودش را در اکنون داخل می
 از شما سپاسگزارم، دکتر نازیو. دیوید پتی رو 



 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 

   
 بنش یکم

 
زمان، پدرِ همه،  ناحق، انجام گرفتند، حتیحق یا بهکه افعال، خواه به همین

 ها را خنثی سازد.تواند نتیجۀ آنهم نمی
 پیسدار   _

 
ام مرا به روانکاوانه کوشم به شما نشان دهم که چگونه تجربۀدر این کتاب می

گاه تکرار است. معمولاً میاین نتیجه گوییم که گیری رسانده است که ناخودآ
گاه خود سازد. این گر مییاها جلوهؤها و ر ها، لغزشش را از راه تپقناخودآ

گاه برای ما بسی حیاتی گاه میقتر و عدرست است. اما ناخودآ تر است. ناخودآ
گاه ساختاری همچون  زبان دارد، چیست؟ بدون انکار این نکته که ناخودآ

گاه آن نیروی جا رانه، نیرویی رانشی، در نظر میترجیحاً آن را در این گیرم. ناخودآ
مان دارد که زندگیکه ما را به انتخاب زن یا مردی وامیچرایی است وچونبی

که محبوب بیش از آنکنیم. برخلاف باور عام، انتخاب را با او قسمت می
ای است که علتش بر ما معلوم عاشقانه تصمیمی عقلانی باشد نتیجۀ رابطۀ

گاه همچنین نیرویی است که ما را به انتخاب شهر یا خانه ای نیست. اما ناخودآ
کنیم ها که گمان میگزینیم. همۀ این انتخابدارد که در آن سکنی میوامی

با  دهند.شان را بدانیم روی میآنکه حقیقتاً دلیلعمدی یا اتفاقی باشند بی
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گاهِ جدای از این نکته، از تجربۀ بالینی آموخته همه،این ایم که عاملیتِ ناخودآ
دیگری وجود دارد بسیار پایدارتر و اسرارآمیزتر که مایلم این کتاب را وقف آن 

گاهِ دیگر  مان با زندگی .داردعهملیتی اس  ک  مه را ب  تکشار وامیکنم. این ناخودآ
گاه وضرباهنگ تکراری می گاه نیرویی امیزند که ناخودآ دارد. در پایان، ناخودآ

های پیشینمان، همان نوع وابستگی عاشقانه و دارد، از سالاست که ما را وامی
کنندۀ ناگزیر مشخصبازتولید کنیم که به ف هلان همان نوع جدایی دردناکی را 

گاه است: رانۀ  رو تکرار هم سالم و هماینمان است. ازهای عاطفیزندگی ناخودآ
گاه همچنین نیرویی است که ما را وامیزن ها، شکست دارد هماندگی. اما ناخودآ

رو، اینبازتولید کنیم. از اجبهر ب بیمارگونه را همان لحظات تروماتیک و همان رفتار 
گاه رانۀ  تکرار بیمارگونه و  گاه است: رانۀ مرگ. اما خواه ناخودآ زندگی ناخودآ

مان باشد، یگانه بیمارگونه تکراریِ سالم یاباشد یا رانۀ مرگ، خواه علت رفتار 
رخدادهای کنندۀ ظهور و ظهور مجدد مسئلۀ قطعی این است که ناخودآگاه تعیین

  سازند.مهمی است که وجود ما را می
 ٭٭

ای بالینی شما را گذاری تجربهاشتراکخواهم از راه بهباری، تکرار چیست؟ می
بۀ بالینی خواهید دید که چگونه تکرار در با مفهوم تکرار آشنا کنم. در این تجر

خواهد معنای گاه که میآن روانکاو پیدایش رنج بیمار و نیز در ذهن 
بیمار را درک کند حاضر است. پس از این مثال بالینی، تعریف عام های سمپتوم

تکرار را با شما به اشتراک خواهم گذاشت و بین دو مقولۀ روانکاوانه خویش از 
تر دربارۀ تکرار نوع رار سالم و تکرار بیمارگونه. بیشگذاشت: تکتمایز خواهم 

 دوم بحث خواهم کرد.
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ای به یسی ک  در آن روانکهو به عسهیتی ویژه ب  مفهوم تکشار ب  بیمهرش تجرب 
 .سپهردگوش می

چندی پیش برای اولین بار وکیلی جوان به نام راشِل را برای درمان پذیرفتم. 
برد. ناپذیر رنج میطور ادواری از محنتی تسلیکرد و بهیراشل تنها زندگی م

کم، در جریان دیدارهایمان، کند. کمچیزی او را اندوهگین میدانست چهنمی
ها و ترسش از کردن آنمتوقف ناپذیر، عجزش از های ناگهانی توضیحاین گریه

مشغول کرد. ذکرش را به خود ای دائمی تبدیل شود تمام فکروئلهکه به مساین
جا باید تأکید کنم زد، به دو چیز فکر کردم. در اینوقتی راشل با من حرف می

سپارد، باید دو چیز را در ذهن داشته باشد. که وقتی روانکاو به بیمار گوش می
برداشت به بیمارانش گوش دهد. ابداً! موافق نیستم که روانکاو باید بدون پیش

ای را حفظ کند: درمان حالت ذهنی دوگانهدر طول جلسۀ  روانکاو بهتر است 
ها و ها، فرضیهسپارد، باید پرسشکه به سخن بیمار گوش می حالی در 

ها که برداشتمفروضاتی در ذهن داشته باشد، یعنی مجموعۀ مفیدی از پیش
یابد، چه از بیمار نشئت میاست. هرآن« خلاقانه»بندی و کردار حاصل صورت

 روانکاو بانی، باید از صافیِ دانش نظری و تجربۀ پیشین خواه زبانی خواه غیرز
های عام مسائل گری برای ارائۀ تحلیلی مقدماتی از ویژگیبگذرد. این غربال

مرتبط  سپاری به راشل، دو ایدۀبالینی بیمار ضروری است. بنابراین، در حین گوش
ین بحران با تکرار را در ذهن داشتم. نخست، شناسایی زمینه و لحظۀ ظهور اول

اندوه در کودکی.  ننستی  تجلیسالی و، در بهترین حالت، شناسایی در بزرگ
اولیه  شود، و این ظهور همیشه اولین باری وجود دارد که در آن سمپتوم ظاهر می

اند که جهت بسیار مهم برای درک علت رنج ضروری است. اولین لحظات از آن
شود. گویی نخستین هرگز محو نمیها تأثیر سمپتوم چنان قوی است که در آن

های بعدی افشاکنندۀ علت است. باری، آشکارگی سمپتوم بیش از آشکارگی
گیرد، گرچه وجو برای این اولین ظهور مشکل را نادیده میغالباً جست روانکاو 
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این اطلاعات برای درک علت بیماری ضروری است. برای مثال، بدون درک 
سالی را درک نخواهیم کرد زیرا دومی نژندی بزرگنژندی کودکی هرگز روانروان

کند. نژندی کودکی را تکرار میسالی رواننژندی بزرگتکرار اولی است. هر روان
دنبال در خلال جلسات ابتدایی به روانکاو کردار استاندارد این است که 

نخستین ظهور مشکل باشد. یگانه راه برای شناسایی اثرِ تکراریِ برآمده از 
آمیز فقط پس از بازسازی موفقیت روانکاو ستین رویدادِ مشکل همین است. نخ

تواند علت مشکل را تفسیر کند. به زنجیرۀ ظهورهای سمپتوماتیک متوالی می
اختلا ی ک  در ذه  شویم: این معنا، یکی از اصول اصلی روانکاوی را یادآور می

و برعکس،  ؛نودمیو یهف  آید همیش  در اعمهل انهپذیش ب  نظش میبیمهر توضیح
اختلال  روانکاو اما این سخن که  .گشددبهزنمی اختلا ی ک  م سهیش تفسیش نده اس 

کند به چه معناست؟ دلالت اختلال چیزی جز پاسخی به یک را تفسیر می
پرسش نیست: چرا این اختلال ضرورت یافته است؟ بالندگی رخدادهای روانی 

حل کدام مشکل ین اختلال راهضروری ساخته است؟ ارا چه بوده که این اختلال 
ها حل. اگر روانکاو با موفقیت به این پرسشراه بدترینکنم: است؟ باید اضافه 

بیماری و، گذشته از این، گامی پاسخ دهد، پیشاپیش گامی مهم در تعیین علت 
است.  در جهت درمان بیمار برداشته  

ام در حضور راشل شناسایی اولین ایدهبه هر روی، بیایید ادامه دهیم. پس، 
های اخیر بود. اگر این الگوی نخستین ظهور اندوه او و ظهور مجدد آن در زمان

توانم نگاهی به تفسیر سمپتوم بیفکنم، منشأ تکراریِ سمپتوم را برقرار کنم، می
مشکل را تعیین کنم، و سرانجام جهتی برای درمان برگزینم. با توجه به اهمیتی 

ها با بیمار کار کنم م ماهتواندهم، اجازه دهید بیفزایم که میبه سمپتوم میکه 
به تاریخ خانوادگی داشته باشم، گرچه تاریخ سمپتوم را که علاقۀ زیادی آنبی

سمپتوم  کند، بیشتر چه ذات او را تعریف میحقیقت سوژه، یعنی آندانم. می نیک
گااوست تا تاریخ خانوادگی از رساتر ه در سمپتوم بسیار اش. صدای ناخودآ


