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 درآمد 

 
تئوری سایکوز  و  روانکاوی  شدیدترین کتاب  با  ارتباط  در  را  روانکاوی  اساسی  های 

دهد. فروید معتقد بود که سایکوز پیامد  های روانی، ازجمله اسکیزوفرنی ارائه می بیماری 
ناتوانی   اولیه نوعی  نمی  بیولوژیکی  فرد  آن،  تعادل عصبی است که درنتیجۀ  را تواند  اش 

حفظ کند؛ اما مایکل رابینز معتقد است که سایکوز حاصل مسیر متفاوتی از رشد است 
گاهانۀ ما تحت  های تأثیر تداوم دو عامل تجارب و بازتاب که در آن عملکردها و رفتارهای آ

این، سایکوز حاصل باقی ماندن فرد در فرآیندهای رشدی  گیرند؛ بنابراولیۀ رشدی قرار می
ها در  کار بردن آن اند، ولی به هایی که در دوران نوزادی سازگار بوده اولیه است؛ فرآیندی

 های بعدی مناسب یا سازگارانه نیست. دوره 
می توضیح  رابینز  اول،  بخش  علیدر  چگونه  که  مدلدهد  شدن  منسوخ  های  رغم 

های ارگانیکی برای تبیین سایکوز، مدل پزشکی زیربنای درمان شناسی و فرضیهعصب
دو روان مؤلف  دوم،  بخش  در  است.  گرفته  قرار  سایکوتیک  افراد  روانکاوی  و  پزشکی 

این رابطه بررسی می  بر نقص در مسیر رشد و  فرضیات مبتنی کند؛  فرضیۀ فروید را در 
اند، های مربوط به افراد نوروتیک. روانکاوانِ بعد از فروید نیز این دو مدل را پذیرفته فرضیه

کند. رابینز در بخش سوم، توضیح بنابراین روانکاوی، سایکوز را در این محدوده تبیین می
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یی رشد است که درنهایت جدا-بستگیدهد که سایکوز پیامد اختلال در مرحلۀ دل می
شود؛ یعنی تداوم برخی رفتارهای اولیۀ رشدی که  به بروز و تداوم رفتار ناسازگار منجر می 

کند. درنهایت، مؤلف در بخش چهارم، بر اساس ها اشاره میاش به آن فروید نیز در نظریه
ینی این بخش دهد و با ارائۀ موردهای بالاش یک مدل درمانی ارائه می رویکرد روانکاوانه

تواند فاصلۀ بین بیماران کند. خلاصه اینکه کتاب روانکاوی و سایکوز می تر می را غنی
 ها از یکدیگر دور بودند، کاهش دهد.که قرن  سایکوتیک و جامعه را 

استاد سابق روان رابینز،  دانشکدۀ پزشکی هاروارد و عضو مایکل  در  بالینی  پزشکی 
اند  های او عبارتانجمن روانکاوی آمریکا است. کتابالمللی روانکاوی و  انجمن بین 

(، ذهن اولیه در سلامت 1996(، شناخت شخصیت )1993از: تجربیات اسکیزوفرنی )
گاه، زبان و خود: نوعی کاوش روانکاوانه و انسان2011و بیماری ) شناسی ذهن (، ناخودآ

(2018 .) 



 

 

 
 بارۀ نویسندهدر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

روان استاد سابق  و  آمریکایی  روانکاو  نویسنده،  رابینز  دانشکدۀ  مایکل دی.  در  پزشکی 
بر   او  دانشگاه کالیفرنیا و سانفرانسیسکو است. تحقیقات روانکاوی  و  پزشکی هاروارد 

ویژه بررسی اسکیزوفرنی و سایر  غیرغربی به های غربی و  نحوۀ عملکرد ذهن در فرهنگ 
گاه متمرکز پریشیاختلالات روان گاه و ناخودآ ، زبان، خلاقیت، فرآیندهای ذهنی خودآ

 بوده است.
التحصیل شد. او مدرک ترین رتبه از کالج آمرهرست فارغبا عالی   1955رابینز در سال  

کلمبیا پزشکی دانشگاه  جراحان  و  پزشکان  کالج  از  را  دورۀ   اش  او  کرد.  دریافت 
اش را در دانشکدۀ اش را در مرکز بهداشت روانی ماساچوست و دورۀ کارآموزیرزیدنتی
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پزشکی دانشگاه روچستر گذراند. علاوه بر این، او از انجمن و مؤسسۀ روانکاوی بوستون  
 اکنون نیز عضو این مؤسسه است.التحصیل شد و همفارغ

هاروارد پیوست و در آنجا استادیار و استاد بالینی سپس، رابینز به دانشکدۀ پزشکی  
مک روان بیمارستان  در  او  شد.  بخش پزشکی  به  ماساچوست  بلمونت،  در  لین 
آن بخش روان آنجا مسئول  در  و  مراجعه کرد  و پس پزشکی  مدیر خدمات ها شد  ازآن، 

کوتاه  درمان  و  روان پذیرش  بالینی  استاد  بعداً  او  شد.  نیز  دامدت  در  نشگاه  پزشکی 
 علمی موسسۀ روانکاوی شمال کالیفرنیا شد.کالیفرنیا، سانفرانسیسکو و عضو هیئت

رابینز هم بین مایکل دی.  انجمن  روانکاوی اکنون عضو  انجمن  و  روانکاوی  المللی 
هیئت عضو  او  همچنین،  است.  انجمن  آمریکا  و  آمریکا  روانکاوی  کادمی  آ مدیرۀ 

روان بین درمان  اسکیزالمللی  روانکاوانۀ  شناختی  رویکردهای  انجمن  و  وفرنی 
 شناسی است.شناسی و جامعه روان

برای مقاله1983رابینز در سال   با عنوان »به،  برای اش  سوی یک مدل ذهنی جدید 
روانکاوی شخصیت موسسۀ  و  انجمن  از  را  دویچ  هلن  و  فلیکس  جایزۀ  بدوی«  های 

 بوستون دریافت کرد.
 

 



 

 

 
 مقدمۀ نویسنده

 
کنجکاوی با سایکوز«  و  »روانکاوی  کتاب  جذاب  عنوان  کرده امیدوارم  تحریک  را  تان 

ها و  بستگیباشد و در مورد دلایل استفادۀ من از این کلمات فکر کنید. این عنوان به دل
یا فقدان آن نظریۀ من در این کتاب اشاره دارد؛ نوعی دل که رابطۀ روانکاوی و    بستگی 

بستگی بین  من منشأ سایکوز را باید در اختلال شدید دل  نظربه ند.  کسایکوز را تبیین می
 .وجو کرد مادر و نوزاد در مراحل اولیۀ زندگی جست

فعالیت  25حدود    شروع  از  قبل  اصطلاح سال  کالن  ویلیام  فروید،  خلاقانۀ  های 
بیماری   1»نِوروز«  به این را برای توصیف  ابداع کرد و بعدها فروید  های سیستم عصبی 

اش قرار داد. روانکاوان  شناختی داد و آن را اساس نظریۀ روانکاوی اصطلاح معنایی روان
بعدی نیز در طول قرن گذشته اصلاحاتی در نظریۀ او انجام دادند؛ اما عناصر اساسی آن 

عبار  عناصر  این  کردند؛  حفظ  پویه ترا  در  تعارض  از:  کودکی، های  اند  مرحلۀ  روانی 
تلاش محتوای سرکوبواپس  ناهشیار،  ذهن  مدل زنی،  به خودآگاهی،  ورود  برای  شده 
 نگارانۀ ذهن در روانکاوی و انحرافات بیمارگونۀ آن. مکان

شناسی روانی دارد ای طولانی در آسیباز طرفی دیگر، اصطلاح »سایکوز« تاریخچه 
قبل از پیدایش روانکاوی نیز وجود داشته است که فرض اساسی آن کارکردهای ها  و مدت

 
1 Neurosis 
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با برچسب تاریخ، اصطلاح سایکوز اصولًا  های غیرانسانی مانند  ذهنی است. در طول 
برچسب تا  ژنتیکی  نقایص  و  جنایت  جرم،  جوانی، جنون،  جنون  مانند  علمی  هایی 

مای تشخیصی و آماری اختلالات گویی و درنهایت، اسکیزوفرنی در کتاب راهنهذیان
وجوهای روانکاوانۀ فروید در حوزۀ اسکیزوفرنی، روانی شناخته شده است؛ اما جست

باعث شد که او اختلال بیولوژیکی را اساس این بیماری بداند و امروزه نیز مدل نِوروز 
و   هستۀ اصلی نظریۀ روانکاوی است. به همین دلیل روانکاوی سایکوز را نوعی ناتوانی

 داند. اختلال در ساختار ذهن فرد نوروتیک یا نرمال می 
میبااین  نشان  نتایج  برخی  یکدیگر حال،  با  ارتباطی  سایکوز  و  روانکاوی  که  دهند 

روان همسر  همراه  به  من،  روانکاو  همکاران  از  یکی  قبل  چندی  به  ندارند.  پزشکش، 
اش وه بر درمان بیماران قبلیمکان کرد. او علاهای جنوبی آمریکا نقل ای در ایالتمنطقه 

هم   خیلی  البته  که  کند  ابداع  روانکاوی  در  جدیدی  روش  کرد  تلاش  دور،  راه  از 
های شغلی پزشک، فرصتعنوان یک روان حال برای همسرش به آمیز نبود. بااین موفقیت

ام را کند. من فعالیت روانکاوی زیادی وجود دارد و با بیماران سایکوتیک زیادی کار می 
های ز چند دهۀ پیش آغاز کردم؛ یعنی از زمانی که روانکاوی در بعضی از بیمارستانا

کردم(، جایگاه مهمی داشت و بخش لین )جایی که کار می روانی، مانند بیمارستان مک 
فصل   )به  بود  بیمارستان  آن  در  سارا  درمان  از  معتقدم    16زیادی  من  کنید(.  مراجعه 

نقش مهمی دارد، اما متأسفانه به دلیل عدم درک درست  روانکاوی در درمان اسکیزوفرنی  
شناسی و  ای از علم عصبعنوان شاخهپزشکی بهمدل روانکاوانۀ سایکوز و اینکه روان

ویژه  جایگاه  در  داروشناسی  تقریباً  و  است  شده  رانده  حاشیه  به  روانکاوی  دارد،  ای 
های اخیر من در مورد افراد  های روانی هیچ جایگاهی ندارد. درنتیجه، فعالیتبیمارستان 

 هاهایی از آنسایکوتیک نیز عمدتاً به افرادی با اختلالات شخصیت محدود شد که نمونه 
 ام.را در این کتاب آورده

بیند است، هیچ دلیلی نمیهای زیادی که کسب کرده  پزشکی با موفقیت امروزه روان
ه سمت درمان روانکاوی برود. شناسی و دارودرمانی خود را رها کند و ب که مدل عصب 

که  بااین  مدلی  است،  سایکوز  روانکاوی  درمانی  مدل  معرفی  کتاب  این  هدف  حال، 
 های آن مستقل باشد. حال، از مدل نِوروز و سوگیری بخشی از روانکاوی باشد و درعین



 13|  مقدمۀ نویسنده 
 

 

بستگی که در این کتاب به آن اشاره شده است، مختص نظریۀ خودم جنبۀ دیگری از دل
بین مادر و نوزاد   است؛ من اولیۀ  پیوندهای  معتقدم که منشأ سایکوز اختلال شدید در 

دل  مفهوم  خاستگاه  به  آن  از  قبل  اما  تاریخ  است؛  در  سایکوز   روانکاویبستگی  و 
پردازم. بدیهی است که امروزه درک ما از سایکوز تحریف شده است؛ زیرا هنوز هم می

نتی را  سایکوز  گذشته،  رویکردهای  اساس  عصبی  بر  سیستم  در  ژنتیکی  نقصی  جۀ 
از می بخشی  یا  تمام  سایکوتیک  افراد  سایکوز،  مورد  در  قدیمی  باور  توجه  با  دانیم. 

هایی مانند بروز رفتارهای  اند. این باور قدیمی از شاخصشان را از دست دادهشناخت
رائۀ تعریف ها تفاوت دارند شروع شده است و تا ااجتنابی، طرد و حمله به افرادی که با آن 

یافته   ادامه  معاصر  پزشکی  در  آن  از  نقص سیستم عصبی  دقیقی  فرضیۀ  بااینکه  است. 
عنوان عامل اصلی بروز سایکوز بر درک این مفهوم در روانکاوی نیز تأثیر گذاشته است، به 

 .هنوز هم نقش سایکوز در سلامت روان، مانند نقش جذام در پزشکی است
آم و  تشخیصی  راهنمای  روان امروزه  انجمن  آمریکااری  بازنگری   پزشکی  هایش در 

ای از  کند. این راهنما مجموعه پزشکی ترویج میدائماً مدل پزشکی معاصر را در روان
کند که بر اساس مدل پزشکی معاصر نابهنجاری تلقی  علائم و رفتارهایی را مشخص می

نابهنجاری می این  و  هرچشوند  دارند؛  بیولوژیک  اساس  غالباً  ادعا ها  این  برای  که  ند 
ندارد  وجود  کافی  همان  .شواهد  سویی  می از  انتظار  که  بیماری طور  درمان  های  رود، 

هایی که به همراه دارودرمانی به بیماران ارائه درمانیبیولوژیکی دارو است؛ بنابراین روان
اجتماعی می مناسبات  در  را  سایکوتیک  افراد  و  بیماران  سازگاران  شوند،  وضعیتی  تر هبه 
های درمانی علائم بیماری سایکوز را  طور که خواهیم دید، اکثر روشرسانند. همانمی

رغم توجه است که رویکردهای مبتنی بر عوامل بیولوژیک، علیکنند. جالبتشدید می
اند  های دارویی، هنوز نتوانستههای هنگفت از سوی شرکتها پژوهش و صرف هزینهدهه

روانکاوی، درمانی تازه و جدید برای رای رویکردهایشان بیاورند؛ اما  ای بکنندهدلایل قانع 
اش با بیمارانی کند. بااینکه فروید در مطب خصوصیدرمان بیماران سایکوتیک ارائه می

کردند و او عمداً تمایلی به درمان بیماران کرد که مشکلات کمتری را تجربه میکار می
با روش درمانی ابداعی  سایکوز نداشت، امروزه ما افرادی را  با آن که فروید  ها کار  اش 

توانند خود را از  نامیم. در دیدگاه فروید، کودکان از همان ابتدا می کرد، سایکوتیک می می
به  بنابراین  کنند؛  متمایز  اجتنابدیگران  تجربه  طور  را  روانی  درون  تعارضات  ناپذیری 
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ان رشد مربوط به ارضا غرایز بیولوژیک  کنند. به اعتقاد فروید اکثر این تعارضات دورمی
با مراجع قدرت ریشه عیناست و در نیز در روابط فرد  بین فردی  اکثر تعارضات  حال، 

دهند تأثیر قرار میها نیز هرگونه تجارب بین فردی را تحتدارند؛ همچنین، غرایز و سائق
تا  می   گیری تعارضات روانی هستند؛ این تعارضات در کودک باقیو عامل شکل  مانند 

شوند. فروید عقیده داشت که در مرحلۀ پیش ادیپی وفصل میاینکه در دوران بلوغ حل
پدر   برای  او  دارند.  اروتیک  کارکردی  و  هستند  تعارضات  منشأ  بیولوژیکی  منطقۀ  سه 

ویژه به  اهمیت  درام عنوان مرجع قدرت  در  پدر  داشت که حضور  کید  تأ و  بود  قائل  ای 
ها و شود. مدل فروید بر کنترل تکانه ز تعارضات جدید در کودک میخانوادگی باعث برو

کید دارد و او معتقد است که چنانچه این تکانه فانتزی ها مهار نشوند،  های مربوط به آن تأ
می قرار  تمدن  و  نظم  مقابل  بااین در  به  گیرند.  شخصیتش  نظریۀ  در  فروید  حال، 

ودک از مادر و مراحل اولیۀ زندگی، یعنی  شناختی، جدایی و تفرد کهای روانبستگیدل
 قبل از آنکه کودک تعارضات درون روانی را تجربه کند، اهمیت زیادی قائل نشده است.

عنوان پزشک و فقدان تجربۀ درمانی کافی های بیولوژیک فروید به رسد زمینهنظر می به 
خود کرده بود.  پزشکی عصر  های روانبا بیماران سایکوتیک، او را مستعد پذیرش روش 

رغم وجود هرگونه شواهد تأثیر امیلی کراپلین و علیزمان با فروید، اوجین بلولر تحتهم
بالینی بیولوژیکی نتیجه گرفت که سایکوز نتیجۀ اختلال در سیستم عصبی بیماران است 

می  باعث  بهکه  مبتلا  فرد  برای حفظ شود  لازم  توانایی  نوروتیک  و  بهنجار  فردی  عنوان 
گیری بیولوژیکی فروید در طول  که جهتدرحالی  ن شخصیتش را از دست بدهد.سازما

های پزشکی او همواره بر درک او از اش کاهش یافت، اما مسلماً زمینهایزندگی حرفه
مبنی بر اینکه بیماران سایکوتیک،   اوجین بلولرشک باور  اند. بی سایکوز تأثیرگذار بوده 

برند، ی از نوعی آسیب ارگانیک در سیستم عصبی رنج می ویژه مبتلایان به اسکیزوفرن به 
تأثیر قرار داده است. های فروید و حتی روانکاوان بعد از او را تحتگیری و نوشته جهت

های های بعدی از این دیدگاه که اساس سایکوز نارساییهرچند که روانکاوان در نسل
شناختی های روانه بررسی تئوریبیولوژیکی است، دور شدند و برای تبیین این بیماری ب

اما هنوز هم میو جنبه پیدا کردند،  بین فردی تمایل  بیولوژیک  های  توان ردپای دیدگاه 
 فروید را در آثارشان مشاهده کرد.
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فرض را مطرح کرد که هر دو در رویکرد بیولوژیکی او فروید دربارۀ سایکوز دو پیش 
بنابراین، به  ک نمی ریشه دارند. در فرضیۀ اول، افراد سایکوتی توانند ارتباط برقرار کنند؛ 

جای  روانکاوی  حوزۀ  در  درنتیجه،  و  ندارند  انتقال  توانایی  کلمه،  روانکاوانۀ  مفهوم 
بهنجار  نمی  ذهنی  ساختار  حفظ  توانایی  سایکوتیک  بیماران  دوم،  فرضیۀ  در  گیرند. 

است و چنین دیده  سیب  شدت آسو، ایگوی این افراد به)نوروتیک( را ندارند؛ زیرا از یک 
ها در  های مخرب را ندارد و از سوی دیگر، ایگوی آنایگویی توانایی مهار و کنترل سائق

واپس  به برابر  گروه روی  دو  به  افراد  دیدگاه  این  در  درنتیجه،  است.  ضعیف  شدت 
آن ایگوی  که  تکانهسایکوتیک  برابر  در  واپس ها  میها  غیرسایکوتیک روی  افراد  و  کند 

گونه توان با بیماران اسکیزوفرنی هیچرو، بر اساس فرض اول، نمیشوند. ازاینیم میتقس
آنرابطه روی  یا  کرد  برقرار  درمان، ای  زیرا  داد؛  انجام  عمیقی  درمانی  اقدامات  ها 
آنواپس  میروی  تشدید  را  ناتوانی  ها  این  روانکاوان،  از  گروه  این  ازنظر  بنابراین،  کند؛ 

کند. از طرفی، گروهی عقیده  ها را از حوزۀ کار روانکاوی خارج می آنبیماران سایکوتیک  
توان اقدامات دارند که امکان برقراری ارتباط با افراد سایکوتیک وجود دارد، بنابراین، می

بیماران را تشخیص داد.   دقت مشکل اصلی اینتوان بهها انجام داد؛ اما نمیبالینی بر آن 
کاوان، محور اساسی مشکل در بیماران سایکوتیک بیشتر مربوط ازنظر این گروه از روان

ها است؛ زیرا در شروع ارتباط مشکل دارند. اکثر روانکاوان دیدگاه  به ماهیت روابط آن 
 دوم را قبول دارند.

از سویی، اگرچه روانکاوان بعدی موضوعات مرتبط با بیماران سایکوز را رشد و توسعه  
آن تلاش  اما  پیشدادند،  نمی ها  محسوب  آنرفت  زیرا  کرده شود؛  تلاش  فقط  که  ها  اند 

آن اکثر  دوم،  مرتبۀ  در  و  دهند  توضیح  را  سایکوز  اندیشهماهیت  دربارۀ ها  فروید  های 
سایکوز مبنی بر اینکه علت اصلی این بیماری همان نقص بیولوژیکی در سیستم عصبی  

روتیک و بهنجار قادر به  که افراد نوو ناتوانی در حفظ سازمان شخصیت است )درحالی
اند. این گروه عقیده دارند که بیماران هایشان قرار دادهانجام آن هستند(، محور فعالیت

 شدت ناتوان هستند.سایکوز در برقراری ارتباط به 
فرض کنید   اجازه دهید که دیدگاه روانکاوی دربارۀ سایکوز را با مثالی توضیح دهم.

گونۀ جانوران شناخته شود؛ علم جانورشناسی با مطالعۀ گورخرها آغاز شده باشد و با این
گاه شوند و با   در این شرایط، اگر دانشمندان پس از مدتی از وجود موجودات دیگری آ
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ها را گونۀ هایشان آن ها را برای مطالعه ارزشمند بدانند، بازهم در بررسی فرض اینکه آن 
نمی جانوری   آن متفاوتی  بلکه  گونه دانند،  را  میها  فرض  ناتوان  نتوانستهای  که  اند  کنند 

های طولانی با  دهنده این است که تا سال گورخر شوند یا گورخر بمانند. حقیقت تکان 
شان در نوع خود یکی از مصائب روانی بشر است، مانند  بیماران سایکوتیک که بیماری 

می رفتار  پزشکانجذامیان  می  شد.  آن سعی  که  و کردند  کنند  درمان  دارو  با  را  ها 
رسد که در طول تاریخ نظر می به   شدند.حال از هرگونه اجتماع دور نگه داشته میدرعین

تواند نتیجۀ مسیر رشدی متفاوت با مسیر به این موضوع دقت نشده بود که سایکوز می
توان آن را با  شود و میع میبستگی و جدایی شرورشد نِوروز باشد که با مشکلاتی در دل

 .جز روش درمانی نِوروز درمان کرد روش دیگری به
اش ایحرفه  حال، این پایان داستان فروید نیست. فروید در مراحل اولیۀ زندگیبااین 

کرد سایکوز را از نِوروز جدا کند و آن را طوری ، تلاش می اوجین بلولرو قبل از آشنایی با  
قابل که  )  درکشرح دهد  ابتدا  او  به ( فرض می 1900باشد.  تروماهای  از  کرد،  جامانده 

آن دوران، علت به  مربوط  رؤیاهای  و  نوزادی  بیماری سایکوز دوران  بروز  اساسی  های 
و   اولیه  روانی  درون  فرآیندهای  تأثیر  دقیقاً  و  نداد  را گسترش  فرضیه  این  او  اما  هستند، 

یک نوزاد با جهان بیرون وجود داشته باشد    تواند در رابطۀشرایط مبهم و متناقضی که می 
و ماهیت خودآگاهی در مراحل اولیۀ رشد و پاتولوژی و بهنجاری خودآگاهی این دوران 

 را مشخص نکرد.
ای را من در صفحات بعدی این کتاب، بر اساس فرضیۀ اول فروید، مدل روانکاوانه 

ۀ ننگ نیست؛ بلکه نتیجۀ  دهم که در آن سایکوز نقصی در سیستم عصبی یا لکتوضیح می
نوع   مسیر رشدی از دو  بر اساس فرضیۀ من، ذهن  نوروز است.  با مسیر رشد  متفاوت 

باکیفیتی متفاوت عمل می  کنند، تشکیل شده است. بر اساس این  هشیاری که هرکدام 
و   دارند  ریشه  اولیۀ رشدی  تجارب  در  که  رفتارهایی  نوع هستند:  دو  نیز  رفتارها  فرضیه 

بااین  رفتارهایی  هستند.  بیرون  جهان  به  واکنشی  جهتکه  که  معتقدم  من  گیری حال، 
نتیجۀ نقص ژنتیکی می  و  بیولوژیکی فروید و رانک که سایکوز را  دانند، هنوز در درک 

سایکوز   بودن  پاتولوژیک  یا  نرمال  به  نسبت  ما  میقضاوت  بااین تأثیر  ما  گذارند.  حال 
بازتابفرد ذهن مدانیم که ترکیب منحصربه می بر  اولیۀ در زمینهبتنی  های  ها و تجارب 
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بالینی می تظاهرات  بروز  و  بودن اجتماعی  پاتولوژیک  یا  نرمال  از  ما  بر قضاوت  توانند 
 تأثیر بگذارند.سایکوز 

های اتو رانک، جان بالبی و دیگران کنم به نظریه مدلی که من در این کتاب مطرح می
شود. بر اساس این  ها بیان میوروز و سایکوز از دیدگاه آن تفاوت نِ   نیز اشاره دارد و در آن 

نشده ها افرادی هستند که رفتارهایشان مبتنی بر تعارض درون روانی حل مدل، نوروتیک
بستگی است که  شده است، اما سایکوز نوعی اختلال در فرآیندهای اولیۀ دلو سرکوب

روان ناتوانی  درون  باعث  تعارض  تداوم  و  فرد  به شناختی  است.  شده  دیگر،  بیانروانی 
نوروتیکدرحالی سایکوتیککه  رفتار  دارند؛  بازتابی  رفتار  بیشتر  بر  ها  مبتنی  غالباً  ها 

اند، تجارب اولیۀ رشدی است؛ البته من معتقدم افرادی که آسیب کمتری را تجربه کرده
را فرد موفقی نشان توانند علائم سایکوز را موقتاً پنهان کنند یا در زندگی روزمره خود  می

بی را وضعیتی منحصربهدهند.  بتواند سایکوز  وقتی روانکاوی  بداند که مسیر شک  فرد 
توانیم سایکوز را در کنار نوروز قرار دهیم و ننگ  رشدی آن متفاوت با نوروز است، می

توانیم مسیری امن و مطمئن به درمانگرانی تر کنیم. با این کار، میتاریخی آن را کمرنگ 
از درمان سایکوز اجتناب میک با روش ه  افراد سایکوتیک را صرفاً  و  های پزشکی کنند 

 شود( معرفی کنیم.کنند )مسیری که باعث تداوم بیماری میدرمان می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


