
1 
 

 به خودکشی سقوط

 عنوان اصلی:

The descent into suicide 

 1جان تی. مالتسبرگر نویسندگان:
 2004 تاریخ انتشار:
 کلمه 6360 تعداد کلمات:

 دقیقه 36 تخمین زمان مطالعه:
 ی تداعیی مجلهتیم ترجمه ترجمه:
ی شخصی است و ارائه و استفاده از آن برای مقاصدی دیگر، با اصول این مقاله صرفاً برای استفاده رایت:کپی
 .ای و اخلاقی ناسازگار استحرفه

https://www.tadaei.com 
 

را مورد توجه  )ایگو( 3خودحمله به  این است کهمستلزم  2فروپاشی منجر به خودکشی
، اما اندشده رهااز بند  علیه آن سوپرایگوتوسط  4پرخاشگرزیرا نیروهای  قرار دهیم،

. در ادبیات ( بعد از آن نیز لازم است6روی ایگو)واپس 5خود یتجزیهتوجه به مراحل 
دستور  او در خودکشی توجه کمتری شده تا حمله به ایگو بروی ایگروانکاوی به واپس

 یمطالعه. پردازدمی 8خود بازنمایی 7ایگو و انفصال ناکامی؛ این مقاله به آثار سوپرایگو
منجر به خودکشی را نشان  بالینی بیماران متمایل به خودکشی چهار جنبه از فروپاشی  

اامیدانه برای ، مانوور ن9: طغیان عاطفیشودمی ضعیف، به طوری که ایگو دهندمی
روانی ناشی از آن، از دست دادن کنترل به طوری که خود  طرارضمقابله با وضعیت ا

برای بقای  11ایانهریزی جادویی و بلندپرواز، و برنامهکندمی 10شروع به از هم پاشیدن
. شودمیموجه  12بدن رهایی ازو  شودمیصال دچار انف بازنمایی خودروانی وقتی که 

ناموفق، درماندگی ایگو، تسلیم  یعاطفهاین آثار به صورت نظری و از لحاظ تنظیم 
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مورد بحث  2آزماییواقعیت از دست دادنو  1نارسیسیستیک، فروپاشی دنیای بازنمودی
 .گیرندمیقرار 

نیروهای ویرانگر به ایگو،  یحملهتئوری روانکاوی از آغاز برای توضیح خودکشی، بر 
خود که در پی  یتجزیه(. 1915، 3)فروید اندکرده، تأکید سوپرایگوشده توسط تعدیل

 یکنگره( در 1930) 4، توجه کمتری را جلب کرده است، هرچند گلاورآیدمیاین حمله 
روی ایگو در خودکشی اظهارنظر کرد. اهمیت واپس یدرباره، 1927 5اینسبروک

فرسای توان یحملهتا حدی ناشی از  توانمیفروپاشی منجر به خودکشی را شک بدون
باری به خود دانست، اما این به تنهایی شرح مختصری از پیامدهای فاجعه سوپرایگو

روی ایگو دانست. آن را واپس توانمیو  ددهمیروی  خوداست که بعدها برای 
در  6ی بیماران وابسته به خودکشیتجربی مربوط به تجربیات ذهن هایدادهآوری جمع
، و شوندمیمربوط  7ناپذیرتحمل یعاطفهاخیر، مخصوصاً آنهایی که به  هایسال

خود در خودکشی  یتجزیهبه موضوع  را تکامل تئوری روانکاوی، توجهی دوباره
. بررسی حالات عاطفی شدید در تحقیقات تجربی روانپزشکی مربوط به بیش طلبدمی

یافته و خودکشی تحقق 8گذشته، پیوستگی زیادی بین اضطراب و اندوه از بیست سال
ت انددادهنشان  تأثیر  تواندمی(. این نظریه که پریشانی شدید ذهنی 2001، 9)فاس 
زا و ویرانگری بر تنظیم ایگو داشته باشد، موضوعی آشنا در روانکاوی است و آسیب

 (.1926)فروید،  دهدمیه الگویی برای فروپاشی خود در چنین حالاتی ارائ

که شامل چهار جنبه یا  کنممیمن الگویی از فروپاشی منجر به خودکشی پیشنهاد 
به ترتیب یکی بعد از دیگری  هاجنبهبخش در هم تنیده است. نباید تصور شود که این 

، هرچند ممکن است دیده شود که بیمار از یکی به دیگری پیش یا پس  آیندمی
ی که بتوان این تغییر جهت را در طول زمان مشاهده کرد. بعضی ، به طور رودمی
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بیماران یک بخش را بیشتر از دیگری، یا بیش از یک بخش را در یک زمان به تصویر 
 1سوم و چهارم انحطاط خود هایبخش، شودمی، اما وقتی خودکشی نزدیک کشندمی

: در اولین جنبه که کنممید . من این چهار جنبه را پیشنهاشوندمیدر آنها بیشتر دیده 
ناپذیر با طغیان مقایسه شود، بیمار در انبوهی از احساسات دردناک و تحمل تواندمی

تلاش برای »دوم،  یجنبه. در نامیممی «سیل عاطفه». این جنبه را شودمیور غوطه
، بیمار در حال تلاش برای چیره شدن بر احساسات دردناک و «مهار طغیان عاطفی

زند تا به طریقی ، و دست و پا میرودمیآنها است، گاهی موفق است، گاهی فرو  مهار
سوم  یجنبهاین کار را انجام دهد، حرکت به سمت  تواندنمیشناور بماند. وقتی دیگر 

آن را به غرق شدن تشبیه کرد و بیمار خود را خارج از کنترل  توانمیاتفاق می افتد که 
نامیده  «2از دست دادن کنترل و از هم پاشیدگی»سوم  یجنبه. کندمیو ناامید حس 

 ناموفقآزمایی چهارم، بیمار، در حالی که ایگوی او به خاطر واقعیت یجنبه. در شودمی
که ممکن است  کندمیریزی ای برای حفظ خود طرحبلندپروازانه هایبرنامهفلج شده، 

نامیده  «ازانه و رهایی از جسمبقای بلندپرو»شامل رهایی از جسمش باشد. این جنبه 
 . شودمی

 ایاستعارهرا منتشر کرد که  «4سقوط به دل گرداب»داستان  3، ادگار آلن پو1842در سال 
ماهیگیری )که من آن را نمادی از  یتجربهبود برای فروپاشی منجر به خودکشی. پو 

نای خود( در مع درکه قایقش )  کندمی( را حکایت بینممیشده ایگوی تقریباً فلج
و  چرخدمیباری گرفتار شده و آنقدر به سمت پایین )عواطف( فاجعه هایجریان
. کندمی، در حالی که ماهیگیر با درماندگی تماشا شودمیو نابود  شکندمیکه  چرخدمی

از آن را در متن  هاییگزیدهنده است، من اناز آنجا که این داستان بسیار برانگیز
 . امآورده

خود تشریح خواهد شد و بحث نظری در قسمت بعدی  یتجزیهشناسی پدیدارابتدا 
 این مقاله خواهد آمد.
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 اول: سیل عاطفه یجنبه

ور شدیم، لغزیدیم و به پایین رفتیم، این باعث شد احساس دیم، غوطهرو بعد پیچ خو
تی . اما وقکردممیتهوع و سرگیجه کنم، انگار در خواب از نوک یک کوه بلند سقوط 

آن بالا بودیم، نگاه سریعی به اطراف انداختم و همان یک نگاه کافی بود... گرداب 
اختیار چشمانم را از استروم درست در یک چهارم مایلی روبروی من بود... بی-موسکو

خود به خود به هم چسبیدند، انگار تشنج کرده بودم )پو،  هایمپلکوحشت بستم. 
 (.442، ص 1842

گیر بیماران وابسته حات مختلف مربوط به پریشانی عاطفی که گریبانتعدادی از اصطلا
، 1اضطراب، اضطراب روانی یدرباره. ما خوردمیبه خودکشی است، در ادبیات به چشم 

؛ 1989و همکاران،  4؛ پست1987)فاست و همکاران،  ایمخوانده 3درد روانیو  2ملال
 (.1993، 6؛ اشنایدمن1993و همکاران،  5بوش

در زبان  1260که از سال  7فرساقدیمی به معنای پریشانی روانی جان ایکلمه، دوهان
وارد شده از آلمانی  هایواژهابداعی جدیدتر و  یواژه، از هر شودمیفاده تانگلیسی اس

 (. 2001و همکاران،  8؛ هندین1997بهتر است )مالستبرگر، 

دون آشفتگی احساسی اکنون اجماعی عمومی بر این عقیده است که خودکشی ب
ناپذیر منجر عاطفی تحمل 9حالات آشوب رسدمیدردناک امری غیرعادی است. به نظر 

، ناچارند تسکین یابند یا شوندمی؛ کسانی که گرفتار این حالات شودمیبه خودکشی 
 دیگری وجود ندارد. یگزینههیچ  -خودشان را نابود کنند 
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دار بیمارانی ادامه یمطالعهری از خودکشی، در حال حاضر در بنیاد آمریکایی پیشگی
در حال انجام است )هندین  ،بودند 1که در هنگام اقدام به خودکشی، تحت درمان فعال

شکار کرده که خودکشی را به حالات ثابتی را آ(. این بررسی الگوی 2001و همکاران، 
. ناامیدی کندمی، مرتبط کنندمیبحرانی و شدیدی که افسردگی اساسی بیمار را تشدید 

است که بیش از همه با خودکشی ارتباط دارد و حالتی  3عاطفی حاد 2یکنندهتشدید
از اندوه است که با نیاز فوری به تسکین همراه است. خشم شدید، اضطراب، حس 

نیز در این بیماران معمولًا کمی قبل از خودکشی  5، درماندگی و بیزاری از خود4وانهادگی
دهنده( دادی مهم در زندگی )رویدادی شتاباغلب، اما نه همیشه، روی. شوندمیدیده 
؛ 2001ناپذیر از درد روانی را آزاد کند )هندین و همکاران، سیلی تحمل تواندمی

 یدهنده(. عواطف شدید، با یا بدون یک رویداد شتاب2003مالتسبرگر و همکاران، 
بیمار را به ناامیدی  توانندمییبی، واضح، به تنهایی یا در بیشتر مواقع به صورت ترک

ر  (.1990، 6بکشانند )بامایست 

از دیگران  توانندمیناامیدی شدید یک وضعیت اضطراری روانی است. بیمارانی که 
شانس هستند که برای شانس هستند. بعضی بیماران آنقدر خوشکمک بگیرند، خوش

. کنندمی( دریافت 7ناختیداروشن درمان روانپزشکی )معمولًا روانشاتسکین عذاب
دیگران ممکن است برای فرار از آن به مواد مخدر خیابانی یا الکل روی آورند. اما 
بسیاری از بیماران بدشانس ممکن است به سرعت جان خود را بگیرند، چون 

 منتظر کمک بمانند.  توانندنمی

همکف  یقهطبساله که ناگهان دچار حالت ناامیدی شدید شده بود، به  42جراحی 
آن غم و اندوه را تحمل کند.  توانستنمییک ساختمان عمومی سقوط کرد، چون 

مدتی بعد، توضیح داد که آن تجربه به قدری وحشتناک بود که اگر چنین وضعیتی 
 دوباره تکرار شود، قصد دارد فوراً خودش را بکشد.
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ار از عواطف روی فوری و ناگهانی برای فر هایخودکشیچنین  رسدمیاگر چه به نظر 
خود در این بیماران رخ دهد،  یتجزیه، ما هیچ اطلاعی از این که تا چه حد دهندمی

ست این اتفاق بیفتد. ، به پایین مراجعه شود(، با این حال ممکن ا4 یجنبهنداریم ) 
 .میرندبزیادی قبل از این که بتوانند مطالعه شوند،  یاحتمال دارد عده

شدت درد روانی او  یدربارهبیمار  یمشاهدهفقط با  توانمیشه، معمولًا، اما نه همی
استنتاجی درست به عمل آورد. بیشتر بیماران ناامید، بیماران خشمگین یا بیماران به 

تارشان نشان ف، در چهره، حرکت بدن و رکنندمیشدت مضطرب آنچه را که حس 
ممکن  آنها؛ رسندنمیبه نظر  ونهگ، تعدادی از بیماران ناامید این. با این حالدهندمی

 یدربارهباید از بیماران مستعد خودکشی است ساکت و به ظاهر آرام باشند. بنابراین 
سؤال کرد و پرسید که آیا این حالت از تحملشان خارج  شانعاطفیشدت پریشانی 

دیگر،  هایمکانو  هازماناست. باید از آنها خواست تا شدت آن را با همان حس در 
توانایی هر بیمار برای تحمل درد  ، مقایسه کنند.شانقبلیمثلًا با زمانی خودکشی 

روانی نه با توانایی آزمونگر یکسان است و نه با توانایی بیماران دیگر، به همین دلیل 
، رسندمیکه خیلی آرام به نظر  آنهاییرایج هستند.  1تصمیمات اشتباه از روی همدلی

ده باشند و از قبل در مسیر خودکشی قرار گرفته باشند. ش 2گُسستممکن است دچار 
، قبل از کشتن خودشان نوعی حس تسلط اندگرفته، که تصمیم به خودکشی ایعده

را پنهان  شانناامیدی. حتی بعضی از آنها عمداً کنندمیبر خود و آرامش را تجربه 
 د.برای خودکشی به هم بخور هایشاننقشه خواهندنمین و، چکنندمی

 

 دوم: تلاش برای مهار سیل عاطفی )دست و پا زدن( یجنبه

راه خلیج بودیم، بیشتر از زمانی شاید عجیب به نظر برسد، اما حالا که درست در تنگ
. از آنجا که تصمیم گرفته کردممیرامش ، احساس آشدیممیکه داشتیم به آن نزدیک 

ی که در ابتدا مرا مرعوب کرده بود، بودم دیگر امیدوار نباشم، تا حد زیادی از آن وحشت
 کرد.می تحریکآن ناامیدی بود که اعصاب مرا  کنممیخلاص شدم. فکر 
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 حالا دیگر -گویم حقیقت استاما چیزی که به شما می-شاید خودستایی به نظر بیاید 
که مردن در چنین حالتی چقدر باشکوه است و چقدر احمقانه بود  کردممیاین فکر  به
انگیز ن به چیز محقری مثل زندگی شخصی خودم، وقتی آن تجلی شگفتکرد فکر

 (.442-3، صص 1842)پو،  دیدممیقدرت خداوند را 

که بیمار در ناامیدی به دنبال  دهدمیاین قسمت از فروپاشی منجر به خودکشی نشان 
ی رفتار  هاینشانه(. 1994، 1شدن اوضاع جلوگیری کند )هکلر تروخیمراهی است تا از 

، روندمیدر بین بیمارانی که به سمت خودکشی پیش  یحالت احساسوخیم شدن 
ممکن است شامل بیان کلامی  هانشانه(. این 2001شایع است )هندین و همکاران، 

 ، کاهش کار2رفتار خودمخرب داحساسات مربوط به خودکشی یا تمایل به آن، تشدی
 اد مخدر باشد.و کارکرد اجتماعی و افزایش سوءمصرف الکل یا مو

بیماران ممکن است برای نجات خود، سراسیمه به دیگران مراجعه کنند یا به درمانگر 
، تاب بیاورند. اقدام به کنندمیحس که آنچه را  توانندنمیخود بگویند که دیگر 

یا خودکشی کامل ممکن است رخ دهد. در این مرحله، بعضی بیماران  3خودزنی
. شوندمی ، یعنی دچار گُسستکنندمیجدا  4هشیارشانشان را از آگاهی احساسات
بیمار ممکن است واقعاً -باشد و همیشه به چشم ما نیاید  خفیف تواندمی گُسست

 احساس آرامش داشته باشد و سنجیده و سازمان یافته رفتار کند.

شده بود، تصمیم  وارافسردهوق که چند روز دچار اندوه حق یساله 22یک دانشجوی 
خودش را بکشد. به محض این که تصمیم گرفت، ناگهان آرامش ذهنی یافت  گرفت

و گزارش داد که برای اولین بار در آن چند هفته احساس لیاقت و آرامش کرد. بعد از 
احساس جداشدگی این که با خونسردی به سمت پلی مرتفع رانندگی کرد، در حالی که 

، کردمیبا تحسین یک تماشاگر مشاهده  افتادمیاتفاق که و آنچه را  کردمی از خود
از بین رفت و با وحشت  گُسستبه پایین پرید. به محض این که شروع به سقوط کرد، 

 شروع به فریاد زدن کرد. 

                                                           
1 Heckler 
2 self-destructive 
3 Self-mutilation 
4 conscious awareness 
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ر، از انکا هاییترکیبرا با  شانذهنیممکن است بعضی بیماران قادر باشند عذاب 
نند. در این مرحله، بیماران مهار ک 1عاطفه یگونهفرافکنی یا حتی جداسازی وسواس

شان به کار ، از دلبستگیکنندمینظر گذاری عاطفی روی دیگران صرفکم از سرمایهکم
. کشندمیدرمانی دست درمانگر و روانارزشمندشان، از جمله روان هایپیشهو دیگر 
اه شده از دیگران از رتحریف هایدیدگاهو به دنبال آن  شودمیآزمایی ضعیف واقعیت

و دور از دسترس به نظر  2عاطفهدیگران دشمن، بی شودمی، که این باعث رسندمی
 آیند. 

 گُسستاز تسلط بر خود بدون  تریتازهنیز بعد از تصمیم به خودکشی، حس  ایعده
 ترساکت، روندمیبارشان پیش مرگ هاینقشهو همچنان که به سوی  کنندمیتجربه 

 . شوندمی

 

 دست دادن کنترل و از هم پاشیدگیسوم: از  یجنبه

تا این که شناور  کردیممیاعت چرخیدیم و چرخیدیم، بیشتر پرواز شاید به مدت یک س
داخلی وحشتناک  یلبهو به  رسیدیممیموج  یمیانهباشم، به تدریج بیشتر و بیشتر به 

نه با  اما- خوردیممیو پیچ  چرخیدیممی... با سرعت شدیممیو نزدیک  ترنزدیکآن 
-5، صص 1842آور )پو، تند و سرگیجه هایتکانو  هانوسانبلکه با  -شکلحرکتی یک

443.) 

، نوعی حس فروپاشی است که با کندمیحس از دست دادن کنترلی که بیمار تجربه 
ترس و وحشت شدید همراه است. در این مرحله، بیمار کاملًا احساس درماندگی 

 . شودمیرفته راه برای ناامیدی باز ت دهد و رفتهادر نیست خود را نجا، قکندمی

و  3ریختگیهمبه یدهندهرویاهای بعضی بیمارن وابسته به خودکشی نشان
 5آنها در محتوای آشکار بدنظاهر شدن  ینحوهخود است، مخصوصاً در  4چندپارگی

                                                           
1 obsessional affect isolation 
2 uncaring 
3 disorganization 
4 fragmentation 
5 manifest content 
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خود به  برای تضعیف هاییاستعاره توانمی(. چنین رویاهایی را a 1993 )مالتسبرگر،
 1نفسعزتاز این که  ایهشداردهندهمثابه ساختاری ذهنی دانست و همچنین علایم 

رگ،  (. بیماران وابسته به خودکشی 2000؛ گُلدبرگ، 1989در حال از بین رفتن است )گرینب 
های مختلف بدن یا را ببینند که پوشیده از قمست ایمنظرهممکن است خواب 

دارند تکه پاره  بینندمیخواب  هابعضیرده باشد. از بدن حیوانات م هاییقسمت
خواب  ایعده، همانطور که یک سگ ممکن است یک موش را تکه تکه کند. شوندمی
(. در 1970)آلوارز،  شودمیبدنشان به معنی واقعی کلمه تکه تکه و از هم جدا  بینندمی

 (.1960)گراتجن،  وندشمینمادپردازی  تریپیچیدهرویاهای دیگر، مرگ و کشتن به طرز 

و روی  شوندمیاز بدنم جدا  هاییقسمتام و ایساده ایصخره یلبهخواب دیدم بر 
ایستاده بودی، اما کمکی به من نزدیک من  ،دست به جیب ؛افتند. توصخره می یلبه
 (.285، ص 1980)لیتمن،  خندیدیمیکردی و ینم

 هایبدل آنهاکه در  دهندمیگزارش را  هاییخواب یبعضی بیماران وابسته به خودکش
های دیگری هستند که گویی آدم کنندمیو با آنها طوری رفتار  بینندمیخودشان را 
 (:1958)لوکیانوویچ، 

اوت پوینت پارک شده بود، داخل جیپم که در لوک، در خوابم دو من وجود داشت
طلا به سرم نشانه با روکش  ایاسلحهنشسته بودیم. من روی صندلی راننده بودم و 
جا ]خون و ...[ پاشیده شد. آن یکی که گرفته بودم. بعد مسافر ماشه را کشید و همه

 (.290، ص 1980، 2)لیتمن« وای نه!»روی صندلی راننده بود، گفت: 

 

 چهارم: بقای بلندپروازانه و رهایی از بدن یجنبه

ز هم پاشیدگی خود، ناکارآمدی و ا اندشدهناپذیر گرفتار بیماران، که در سیل رنج کنترل
، ممکن است به کنندمیدنیای واقعی و نیاز فوری به انجام کاری را تجربه  هایحلراه

                                                           
1 self-integrity 
2 Litman 
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رو نجات  جادویی متوسل شوند تا خودشان را از نابودی فیزیکی پیش   هایفانتزی
 دهند.

ا خودکشی مرتبط ب یبلندپروازانه هایفانتزیزیادی از رویاها و  هایگزارشدر ادبیات 
قدرتمندی به کار ببندد تا  هاینقشهوجود دارد. بیمار ناامید از تسکین ممکن است 

 کنندمیکنترل زندگی و مرگ را در دست بگیرد. در این مرحله، بیماران معمولًا تصور 
، در شانجسمرا از هم جدا کنند و با کشتن  شانفیزیکیذهنی و  خود   توانندمیکه 

ت ذهنی به زندگی ادامه دهند. بعضی بیماران مرگ را تولد محیطی دیگر به صور
 کنندخیال می. تعدادی نیز کنندمیکه با آن مثل مسیح دوباره قیام  بینندمی ایدوباره

، پس اندکردهکه در موقعیت قدرتمندی هستند و دیگرانی را که در واقعیت آنها را طرد 
 دانندمیلکه آن را یک پیروزی یا شروع ، ببینندنمی. مرگ را شکست یا پایان زنندمی

 (.1992، 1991؛ هندین، 1980، 1)مالتسبرگر و بویی

و باور دارند که با خلاص  دانندمیبعضی از بیماران بدنشان را منبع غم و اندوه عاطفی 
فرسا فرار خواهند ، از موقعیتی طاقتشودمیشدن از شر بدن، که حالا دشمن تلقی 

خودکشی نوعی فرار تصور -ایی دیگر به زندگی ادامه خواهند داد کرد و به نحوی در ج
نه  شودمیو عمل خودکشی کشتن یک دشمن در دفاع از خود محسوب  شودمی

 نابودی خود.

 کنندمیرا تجربه  2آزمایی، برخی بیماران نخوتی نارسیسیستیکبا مختل شدن واقعیت
. چنین آیدمیالعاده شان فوقبه نظر هاحلعملی و راه هاینقشهکه در آن بعضی 

اش و العادهقر نمایی استعداد خودش برای فرار، با اطمینان از قدرت خابیماری با بزرگ
وار خودکشی دیوانه ینقشهیک این که او یک استثنا است، ممکن است دست به 

فرار کند  فرساطاقتاز این موقعیت  تواندمیبزند، چون کاملًا مطمئن است که 
(. بیماران دچار اختلال شخصیت نارسیسیستیک، وقتی رویدادهای 1997برگر، )مالتس
شدید  هایافسردگییا زمانی که دچار  آورندمیدهنده به آنها فشار آور شتابشرم
 (.1998، 3)رونینگستام شوندمیپذیر ، نسبت به این تحولات بسیار آسیبشوندمی

                                                           
1 Buie 
2 narcissistic overinflation 
3 Ronningstam 
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 بحث 

واقعی خود در  یتجزیهمحتمل خود و  یتجزیهکه  دهدمیبالینی نشان  یتجربه
مختلف، در بیماران وابسته به خودکشی شایع است. تا کنون هیچ بررسی  هایجنبه

حاد خودکشی با اختلالات غیر  هایحالتخود در  یتجزیه یمقایسهبرای  ایتجربی
وابسته به خودکشی انجام نشده است. با این حال، دلیل خوبی برای این باور وجود 

را قبل از کشتن خودشان تجربه  گُسستدارد که بسیاری از بیماران نوع خاصی از 
و  2)لافر اندشدهمجزا حس  1که در آن خودهای ذهنی و جسمی از نظر درونی اندکرده
از مواضع مختلف روانکاوی  توانمیخود را  یتجزیه(. 1995؛ لافر، 1989، 1984لافر، 

 موشکافی کرد.

 

 یم عاطفه. ناکامی در تنظ1

(، به دو شکل از 1923) 4«ایدایگو و »( و 1915) 3«ماتم و مالیخولیا» هایکتابفروید در 
که چگونه ایگو  کندمی. در اثر اول، تشریح کندمیصدمه به خودبازنمایی )ایگو( اشاره 

منفور یکی  اُبژه( زمانی که با یک گیردمی)این کلمه را مترادفی برای خود در نظر 
پرخاشگرانه قرار بگیرد. در کتاب دوم، به این  یحملهود، ممکن است مورد دانسته ش

گذاری از سرمایه شودمیضعیف و ناکارآمد دانسته  (زمانی که ایگو )خوداشاره دارد که 
 تا بمیرد. شودمی، به طوری که رها شودمینظر نارسیسیستیک مثبت روی آن صرف

تشریح  1923بندی فروید در ا نظر به فرمولرا ب هاافسردگی( برخی 1953) 5بیبرینگ
را برای انجام  اشتواناییکه ایگو نیرو و  دهندمیکه زمانی رخ  گویدمیو  کندمی

 هایچالشایگو یا رویارویی با  آل  شده توسط ایدهتعیین یبینانهغیرواقع هایخواسته
و شکست  کندمیسعی . بیماری که بارها و بارها دهدمیواقعی دنیای بیرونی از دست 

                                                           
1 subjectively 
2 Laufer 
3 Mourning and melancholia 
4 The ego and the id 
5 Bibring 
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و ممکن است از خود دست بکشد.  کندمیخود حس  1نفس، اُفتی در عزتخوردمی
. کندمینفس ایگو تعریف احساسی فروپاشی عزت یهمبستهبیبرینگ افسردگی را 

، احساس درماندگی بر او بیندمیوقتی خود را در برآورده ساختن آرزوهایش ناتوان 
 . شودمیچیره 

باشد  اشیکپارچگیمحافظت از  تواندمیخود  ارسیسیستیک اصلی  ن یخواسته
که  کندمیخود، مشاهده  یتجزیه یاولیه(. خود با ورود به مراحل 1975، 2)استولورو

و اعمال را  هاانگیزهقدرتمند را مهار و  یعاطفه تواندنمییکپارچه بماند،  تواندنمی
اد آمریکایی پیشگیری از خودکشی خود را کنترل کند. بیماران در سلسله تحقیقات بنی

احساس خشم،  آنهاشان نبودند؛ که قادر به کنترل دیدندمیغرق در عواطف دردناکی 
این به معنی آغاز شکست ایگو است. بعضی از بیماران - کردندمیآشفتگی و اندوه 

 یدهزبه شاهدان منفعل و وحشت آنهاخود را کنترل کنند؛  توانستندنمیبعد از آن 
. یکی از بیماران که وکیل بود کنترلش را از شدندمیناکامی بیشتر ایگوهایشان تبدیل 

سرباز جنگ ویتنام دست داد و در صحن دادگاه داد و قال به پا کرد. دیگری که کهنه
بود، چنان پرخاشگرانه با همسرش رفتار کرد که همسرش او را ترک کرد. بیمار دیگر 

ردسرسازی را در بیمارستان بر خلاف میل خودش سیلی زد. که پرستار بود، کودک د
 ترخرابرا  شانزندگیو  کنندمیرفتاری که دارند بد دیدندمیزده بیماران وحشت

فروپاشی خود به این  یتجربهجلوی خودشان را بگیرند.  توانستندنمی، اما کنندمی
 نارسیسیستیک عمیق است. یضربهنحو، خود یک 

بل نیروهای ایبرینگ بر این عقیده است که درماندگی ایگو در مقبندی بفرمول
وقتی این درماندگی به  افسردگی است. یریشهکننده، از درون یا بیرون، منکوب
. ناامیدی مطمئناً نشانگری رسدمیکافی طول بکشد، ناامیدی از راه  یاندازه

ک1990ان، شده برای حالات مربوط به خودکشی است )فاست و همکارشناخته و  3؛ ب 
 (. 1993همکاران، 

                                                           
1 self-esteem 
2 Stolorow 
3 Beck 
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، کندمیآنچنان که فروید توصیف  «دست کشیدن از خود» رسدمیدر حالی که به نظر 
حمله به خود کافی نباشد، بازگرفتن نگاه مثبت  1شدید   یپویهح روانبرای توضی

 پذیردر کاهش انسجام آن، آسیب تواندمی بازنمایی خود)لیبیدوی نارسیسیستیک( از 
برخاسته از  یخصمانهساختن آن و محافظت نکردن از آن در مقابل نیروهای 

 بیمارگونه و ویرانگر نقش داشته باشد. 2هایفکنیدرون

دیدگاه بیبرینگ این است که اهمیت پرخاشگری علیه خود کمتر از فروپاشی عزت 
ایگو  نفس است. او معتقد است که در نهایت به دلیل ناتوانی و درماندگی است که

که  گویدمیتا تنبیه شود. تئوری افسردگی او  کندمیخودش را تسلیم سوپرایگو 
سد درست قبل از خودکشی بعضی رآرامش که به نظر می یکنندهگیج هایحالت

، ممکن است ناشی از عملیات اضطراری ایگو باشد که برای دور رسندمیبیماران سر 
کم دو دست. ظاهراً شوندمیکار گرفته  ی درماندگی بهفرساطاقت هایحالتکردن 

 .خودکشی وجود داردنوع آرامش پیش از 

مسخ  دچار است؛ دانشجوی حقوق 3ایتجزیهآرامش قبل از خودکشی  نوع اول
که پریدنش از پل مرتفع در بالا توصیف شد، به محض این که تصمیم  4شخصیت
 5حالت جداشدگی را عملی کند، آشفتگی پررنجش آرام شد و به اشنقشهگرفت 
 هایتنشمکانیسمی دفاعی دانست که  توانمیرا  مسخ شخصیترسید.  ایآسوده
 .شوندمیآن متوقف  یوسیلهدر زمان به خطر افتادن یکپارچگی خود، به  فرساطاقت

حاد مربوط به خودکشی بلکه در شرایط  هایبحراندر  نه تنها مسخ شخصیتاین نوع 
و شفافیت ذهن ممکن  6لات هوشیاری فاقد احساسخطر حاد نیز مشهود است. حا

زندگی رخ دهند، وقتی شخص در مخاطره احساس  یتهدیدکنندهاست در شرایط 
، شودمیرفع  ر. به محض این که خطکندمیمثل یک آدم مکانیکی عمل  کندمی

دیگر گریه، عرق کردن و  یحملهبه شکل لرز،  توانندمیبه تأخیرافتاده  هایواکنش
 یتجربهغیرارادی و مضطربانه رخ دهند. ایگو با مسدود کردن موقت  یتخلیهع انوا

                                                           
1 violent psychodynamics 
2 introject 
3 dissociative 
4 depersonalized 
5 detachment 
6 cold alertness 
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 فرساطاقتعاطفی بیشتر، از خودش در مقابل خطر منکوب شدن بیشتر با تنش 
 .کندمیمحافظت 

به معنای معمول آن در  گُسستآرام شدن قبل از خودکشی شاید بتواند بدون 
ریزی طرح ید دلیل آن این باشد که خود  اروی دهد. ش 1روانی توصیفیشناسیآسیب
ناپذیر کافی است، به ی برای مهار احساس درماندگی تحملخودکشی گاه ینقشه

انفعال به فعالیت از . بیمار با تبدیل شودمیطوری که حس کنترل کامل جایگزین آن 
 .کندمیای درماندگی منفعلانه فرار سفرموقعیت طاقت

( این است که دست کم در نوجوانانی که 1995( و لافر )1989، 1984موضع لافر و لافر )
، بیانگر چنان کندمیکه این عمل را همراهی  ایآگاهیقصد خودکشی دارند، تغییر 

 2زودگذر یپریشانهنآن اقدام را باید یک رویداد روا آزمایی است کهضعفی در واقعیت
بیمار به فعالیت  یمنفعلانه یفرساطاقتکه رنج  دهدمیدانست. آرام شدن زمانی رخ 
برای خود اصلی و جایگاه  ایبیگانه، بدنی که شودمیحمله به بدن بیمار تبدیل 

، دشمنی که در دفاع از رودمیاحساسات جنسی و دیگر احساسات دردناک به شمار 
 خود باید نابود شود.

 یدهندهوماً نشانکه در اینجا استفاده شد، لز «زودگذر یپریشانهرویداد روان»اصطلاح 
اصطلاحات استانداردی  هایفهرستخاص ذکر شده در  هایتشخیصهیچ یک از 

انجمن روانپزشکی آمریکا نیست، با این حال چنین  راهنمای تشخیصی و آماریمثل 
ذکر شده  هایتشخیصدر  توانندمی وارافسردهدهایی مثل رویدادهای اصلی رویدا

افکار، پاسخ »حالتی رونی است که در آن  «پریشانهانرو»اتفاق بیفتند. منظور من از 
عاطفی، توانایی تشخیص واقعیت و توانایی گفتگو و ارتباط با دیگران به قدری مختل 

، 3)سادوک «که در توانایی رویارویی با واقعیت دخالتی فاحش داشته باشند شوند
و بیماران تا  وردخنمیهیچ توهمی به چشم  هاحالت(. معمولًا در این 680، ص 2000

دارند، باورهای اشتباهی که آنها را به کار وامی رودنمیکه انتظار  اندخوردهحدی فریب 
مسخ اغلب با  هاحالتمعمولًا تحت تأثیر عاطفه هستند. این  آنهازیاد طول بکشند. 
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همراه هستند، به این معنا که فرآیندهای ذهنی  ایتجزیه هایپدیدهو دیگر  شخصیت
. شوندمیروانی شخص جدا  هایفعالیت یبقیهاری مربوط به خودکشی از و رفت
)اضطراب و اندوه( که  1از آهنگ احساسی توانندمیخودکشی  هایبرنامهو  هاایده

 (.681-2ممکن است آنها را همراهی کند، جدا باشند )صص 

 

  بازنمایی خودثباتی ساختاری . بی2

صیف دنیای بازنمودی ذهن، ما را به یک تئاتر ( در تو1962) 3و روزنبلات 2ندلراس
 اندکردهنمایش بزرگ زندگی ذهنی، راهنمایی  یصحنهاستعاری از دنیای درونی بیمار، 

حرکت  هااُبژهمشابه  هایپرترهکه در کنار  بینیممیخود را  یزنده هایپرترهکه در آن 
و هستی خود را دارند. نه  دکننمی، تعامل آورندمی، به یاد کنندمی، احساس کنندمی

 ایصحنه، علاوه بر آن این تئاتر دهدمیتنها تخیل آگاهانه در تئاتر دنیای درونی رخ 
زیگران خود و دیگران، با یزنده هایپرترهآیند. است که در آن رویاهای ما به اجرا درمی

 . اندشدهنامیده  اُبژه روی صحنه، بازنمایی خود و

به  ماندمیپذیر باقی ، اما انعطافشودمیزندگی ساخته  یدورهخودبازنمایی در طول 
فس ناز عزت کردن نظر. صرفدهندمیطوری که تجربه و یادگیری ساختار آن را تغییر 

به  تواندمیشده از سوی یک سوپرایگوی انتقادگر یا غرق شدن در پرخاشگری هدایت
مربوط به  هایبحراندر ختگی خودبازنمایی منجر شود. فروپاشی خود ریهمبه

 در رویدادهای دنیای درونی منعکس شود.  تواندمیخودکشی 

 شانجسم، به شانجسمیبیماران وابسته به خودکشی در جدا کردن خودهای ذهنی و 
(. b1993)مالتسبرگر،  کنندمیو در نتیجه امکان حمله به خود را فراهم  دهندمیعینیت 

، کندمیو قسمتی از آن که جسم را بازنمایی  شودمیوقتی خودبازنمایی دچار انفصال 
، راه برای حمله به جسم، گویی که چیز یا گیردمیرا به خود  اُبژهبازنمایی  هایویژگی

غیر  »(، کیفیت 1951) 4. جسم، به زبان کلاینشودمیکس دیگری است نه خود، باز 
                                                           
1 emotional tone 
2 Sandler 
3 Rosenblatt 
4 Klein 
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افتد، بیمار ممکن است نگرشی پارانوئید . وقتی این اتفاق میگیردمیبه خود  1«من
و امکان دارد سعی کند از شر آن خلاص  اتخاذ کندخود  یطردشدهنسبت به بدن 

( به آن 1915است که فروید ) ایشیوه. این داندمیشود، چون بدنش را دشمنی آزارگر 
و آن را  افکندمیسایه شده بر ایگو درونی یاُبژهکه  کردمیاشاره کرد، وقتی تشریح 

. انسجام ساختاری خودبازنمایی از کندمیپذیر سوپرایگو آسیب یحملهنسبت به 
 شودمی کنار گذاشتهمثبت نارسیسیستیک بازنمایی بدن  2آمیزیو رنگ رودمیدست 
 (.1974)اورگل، 

از لحاظ نظری، یکپارچگی دنیای بازنمودی، خودبازنمایی و تصویر بدن، و همینطور 
 یدورهسازی پرخاشگری در طول سوپرایگو به خنثی-ارشد ایگو یکپارچگی سیستم

سوپرایگو -ه در سیستم ایگوبیش از حد خنثی نشد تحول بستگی دارد. پرخاشگری  
 .شودمیخود  یتجزیهروی ایگو و ساز واپسزمینه

 

های بیش از حد متهم به فکنیدر مباحث ادبیات روانکاوی آمده است که درون
 4«سادیستیک»یا  «خصمانه»های فکنی)که گاهی درون 3نشدهپرخاشگری خنثی

ی خودکشی نقش شوند، وقتی کیفیتی بازنمودی به خود بگیرند( در پدیدهخوانده می
ها تمایل دارند به روشی منعطف عمل فکنی(. این درون1980دارند )مالتسبرگر و بویی، 

کنند، گاهی با قسمت میکنند، گاهی به سستی خود را به سیستم سوپرایگو متصل 
رسد موضعی مستقل در خورند و گاهی نیز به نظر میپیوند می بازنمایی خودجسمی 

شوند، باعث ارتقای هایی وقتی به سوپرایگو متصل میفکنیذهن دارند. چنین درون
شوند. زمانی که بر خود می 6های خودویرانگر، انتقاد و نگرش5خشونت خودفرمان

را برمی انگیزند که  9و بیزاری از خود 8ارند، احساسات خودبیگانگیگذاثر می 7جسمی

                                                           
1 not-me 
2 coloring 
3 unneutralized 
4 hostile or sadistic introjects 
5 self-directed cruelty 
6 self-destructive attitudes 
7 body self 
8 self-alienation 
9 self-revulsion 
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شوند و شود. وقتی نه به سوپرایگو متصل میتمایل به حمله به خود را نیز شامل می
ی ، تمایل دارند زندگی خودشان را به عنوان وجودهای خصمانهبازنمایی خودنه به 

 1ان پرسوناهای اختلال چند شخصیتیدرونی در پیش بگیرند. ما فعالیت آنها را در می
 3اُبژهیعنی وقتی با بازنمایی - 2بینیم. ممکن است به روی دیگران فرافکنده شوندمی

شوند )اَش، خورند، باعث به وجود آمدن ترس از آزار و شکنجه از بیرون میپیوند می
1980 .) 

شود. در حقیقت، میای منجر های تجزیهبه تجربه اُبژهثباتی بین بازنمایی خود و بی
توان گواهی بر این دانست را می مسخ شخصیتو  4هایی مثل مسخ واقعیتپدیده

( 1997، 1996، 1994) 5ت شدن است. اوربککه یکپارچگی  دنیای بازنمودی در حال سس
مربوط به خودکشی را  گُسست( 1990) 6( و لینکسa1995 ،b1995و اوربک و همکاران )

و حمله به خود  جسمی  7انگاریاُبژهاند که ه کرده و نشان دادهبا متدهای تجربی مطالع
ی جسمی و جنسی بسیار شایع است، بلکه سوءاستفاده گُسستهای تنها در حالتنه

 کند.و حمله به خود در بیماران مساعد می گُسستدر کودکی زمینه را برای 

ملًا باثباتی عقیده کارکرد نارسیسیستیک بزرگسالان نرمال به سیستم سوپرایگوی کا
در  8آل ایگوبینانه است. ایدهدارد که در آن انتقاد از خود خوب و در عین حال واقع

بزرگسال نرمال خواهان موفقیت و تسلط کامل یا مطلق نیست. وقتی رشد مختل 
پنداری برای تبدیل روابط کودک با والدین به فکنی و همذاتنشده باشد، درون

های دیده سیستمکنند. اما کودکان آسیبآل ایگو عمل مییدهساختارهای با ثبات ا
کنند. ترومای جسمی و جنسی در کودکی و نوجوانی سوپرایگوی قابل اتکایی برقرار نمی

یا  10انگارانه، سهل9های ناهمدلانهفکنی تجربههمراه است و به درون گُسستبا 
دهد و مهربانی با خود میانجامد. زمانی که بلوغ روی می 11ی والدینیرحمانهبی

                                                           
1 multiple personality disorder 
2 projected out on to others 
3 object-representation 
4 derealization 
5 Orbach 
6 Links 
7 objectification 
8 ego-ideal 
9 unempathic 
10 neglectful 
11 parental 
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غیرعادی  2تنبیهیپرخاشگرانه و خود 1هایکند، خودنگرشسوپرایگوی نرمال رشد نمی
 (.1984؛ فرمن، 1960توانند به اوج خود برسند )شفر، می

با  3در موارد اختلال افسردگی عمده بازنمایی خودهای بسیار چشمگیر فروپاشی نمونه
شود. برای مثال، توهم هجوم دشمنان بیگانه بازتابی دیده می 4پریشیویژگیهای روان

 اُبژههای است که به عنوان بازنمایی بازنمایی خوداز تهاجم فرافکنی خصمانه به 
شوند. بیمار شوند که در بازنمایی خود  جسمی بیمار ایجاد میرسان تجربه میآسیب

کنند، یا نش را پاره میهای داخلی بدها و حیواناتی که اندامگوید که کرمبه ما می
آورند. او با کشتن جسمش های فضایی به بدن او هجوم میارواح شیطانی و بیگانه

 کند. کشد و از چنگشان فرار میکند آنها را میتصور می

بیمار متوالی که در  200در افسردگی شایع است. از بین  5سازی بدناحساس دوپاره  
های جسمی عجیب شکایت نفر از تجربه 15بخش روانپزشکی بستری شده بودند، 

کند بدنش مثل درختی که صاعقه به آن گفت که احساس میداشتند. زنی افسرده می
گفت که این دو قسمت چند اینچ با هم فاصله زده، به دو نیم تقسیم شده. او می

، 6ای سیاه، خالی و بی روح وجود ندارد )لیشمنشان چیزی جز حفرهدارند اما بین
اش سری رشد کرد روی شانه(. مردی مبتلا به اسکیزوفرنی که حس می75، ص 1998

ی آن نزدیک بود شلیک کرد، یعنی به خودش شلیک کرد و در نتیجه «آن»کرده، به 
اغلب از احساس فضایی خالی در درون بدنشان  8(. بیماران مرزی1984، 7بمیرد )ایمز
، اما در چند مورد دانندها را استعاری میدرمانگران معمولًا این جملهکنند. صحبت می

ی سینه ام که به طور کاملًا عینی باور دارند که در قفسهبا بیماران خودکشی مواجه شده
 یا شکمشان فضاهایی خالی وجود دارد.

شان را غیرواقعی توصیف حمله به خود در میان بیماران مرزی که بیشتر اوقات بدن
کرد کسی از ار مرزی که خودکشی کرده بود احساس میکنند، رایج است. یک بیممی
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7 Ames 
8 Borderline patients 



19 
 

بیرون بدن او را به او تحمیل کرده و آن بدن بدل شیطانی بدن واقعی خودش است. 
تصور  اُبژهشان را مشاهداتی مثل اینها گواه کافی بر این است که بیماران خود جسمی

توانیم این را گیرند. مییی دیگران اشتباه مهای خصمانهکنند و آنها را با بازنماییمی
شوند، به طوری هم به یاد بیاوریم که بیماران مرزی اغلب در انتقال دچار سردرگمی می

کند. این شوند و درمانگر آنها کجا شروع میتوانند بگویند کجا متوقف میکه نمی
کنند، را انکار می بارشاناً احساسات نفرتبیماران اغلب احساسات خودشان، مخصوص

توانند مرزهای عاطفی را تمیز دهند دهند و نمینها را به درمانگرانشان نسبت میآ
 (. 1983)مگلاشن، 

و عدم توانایی در تمیز دادن خود از  1تواند فقدان یکپارچگی خودآزمون رورشاخ می
در  2ی سازماندهی فضاهای چنین فقدانی در نحوهرا نشان دهد. استنباط اُبژه

ها و رویاها آشکار های رورشاخ و همینطور از فانتزیاز پاسخ های بیمارانگزارش
بعدی شفاف یا نیمه شفاف  فرانما حاکی از این نوع ی فضاهای سهشود. تجربهمی

و  4با خودکشی در ارتباط است )بلات 3فروپاشی است که به طور تجربی آزمایشی
هایی در گویی، پرسش(، هرچند تلاش برای پاسخ1974و بلات،  6؛ راث1974، 5ریتسلر

 (.1988و همکاران،  7مورد این یافته به وجود آورده است )هانسل

ی ( یک شاخص خودکشی تهیه کردند که شامل چهار نشانه2001و همکاران ) 8فاولر
کند که کدام بیماران بعدها بینی میرورشاخ روانکاوی است که با دقت بالایی پیش

د. آنها دریافتند که فرآیندهای ناخودآگاه نشانگر اقدام به خودکشی مرگبار خواهند کر
تحریک عاطفی بیش از حد، اختلال در توانایی حفظ مرزهای ایگو و حالات عاطفی که 

بینی است، پیش 9ی آنها اشتغال فکری بیمارگونه با مرگ و زوال  درونیمشخصه
( گزارش 0199و همکاران ) 10هایی قوی برای اقدامات خطرناک هستند. رایدینکننده

                                                           
1 loss of self-integration 
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3 tentatively empirically 
4 Blatt 
5 Ritzler 
6 Roth 
7 Hansell 
8 Fowler 
9 inner decay 
10 Rydin 
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تر هستند و کنند، پارانوئیددادند که کسانی که به طرزی خشن خودکشی می
کمتر  2آوری ملال، تحمل کردن عاطفه1شان در کنار آمدن با شرایط کشمکشتوانایی

ها با آنچه که در اینجا است و در تمیز بین واقعیت و خیال ضعیف هستند. این یافته
 ه، سازگار است.ی خود گفته شددر توصیف تجزیه

اند که در آن سوابق نگر منتشر کردهای آینده( مطالعه1985) 4و دوزینسکی 3تامس
دانشجوی پزشکی اجرا شده بود،  1154پیش، برای  35تا  20های رورشاخی که آزمون

 whirlallو کلمات مشابه )که به آنها کلمات  5چرخشی برای فراوانی وقوع کلمه
نفر از آنها بر اثر  16ها دریافتند که با پیگیری آزمودنی گویند( تحلیل شدند.می

به آزمون  whirlallهای ( پاسخ8/43خودکشی )% 16مورد از این  7اند. خودکشی مرده
از این گروه به عنوان یک کل. معنایی که از این یافته  62/9داده بودند، بر خلاف %

توانند نشانگر مون رورشاخ میبه آز whirlallهای آید قطعی نیست، اما پاسخبرمی
در  whirlallهای ست که پاسخباشند )عجیب اینجا بازنمایی خودی ثباتی بالقوهبی

اند. بینی کردههای اصلی، مرگ زودرس به دلایل غیر از خودکشی را نیز پیشپروتکل
به  whirlallهای اند، پاسخکه به دلایلی غیر از خودکشی مرده آزمودنی 48یک سوم 

 رورشاخ داده بودند(.

اگرچه در اینجا طرحی از فروپاشی خود ترسیم شده که ممکن است در انواع مختلفی 
توان گفت گه آیا این فرآیند ها و اختلالات روانی با آن مواجه شد، نمیاز تشخیص

زنند یا اقدامات فروپاشی از نظر تجربی )آماری( در آنهایی که دست به خودکشی می
نند نسبت به افرادی که از نظر روانی اندوهگین هستند و این کار را کخطرناکی می

های توان تا حدی با اطمینان ادعا کرد که حالتشود. میکنند، بیشتر دیده مینمی
شوند، مربوط به اندوهی که در بالا مشخص شد، در کسانی که مرتکب خودکشی می

توانایی بیشتری برای تحمل بسیار متداول است. با این حال، بیماران دیگری که 
هایی از گرداب خودکشی را بدون فرو رفتن توانند تجربهاضطراب و افسردگی دارند، می
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2 dysphoric affect 
3 Thomas 
4 Duszynski 
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(. تا به امروز، فاقد دانش 1965، 1949، 1تاب آورند )زتزل 4ی تر جنبهدر اعماق ژرف
و برند تجربی لازم برای تمایز آنهایی که بدون فروپاشی  منجر به خودکشی، رنج می

 شوند، هستیم. بار کشیده میکسانی که به از هم پاشیدگی مرگ

از دیدگاه بالینی، بیمارانی در وضعیت اندوه شدید که به بحران خودکشی کشیده 
ی خود، آنطور که در اینجا تشریح شد، نشان اند و در ادامه شواهدی از تجزیهشده
نظر گرفته و بر اساس آن دهند، باید در معرض خطر جدی مبادرت به خودکشی در می

 (.2001کنترل شوند )هندین و همکاران، 

 

 گیرینتیجه

دهد، روی ایگو( روی میزمانی که فروپاشی خود )به دنبال ناکارآمدی ایگو و واپس
کنند. های زندگی عادی تجربه میهایی بسیار شدیدتر از اضطراببیماران اضطراب

شود و بیمار در همان حدی ی مختل میاضطراب به قدری شدید است که کارکرد ذهن
کند خطری دهد که درمانده است و حس میکه توان فکر کردن دارد، تشخیص می

ای که نامند، واژهمی 2کند. این حالت را گاهی اضطراب نابودیوحشتناک تهدیدش می
ه بود. از آنجا ک 4یا اضطراب تروماتیک 3کرد، اضطراب اولیهفروید برای آن استفاده می

کننده هستند، معمولًا چنین حس های اضطراب شدید بسیار فلجگونه حملهاین
شوند و باید تا آخرین حد  توان و منفعلانه شوند که از بیرون از خود سرازیر میمی

( 1923شود. فروید )شان کرد. خود در رویارویی با این اضطراب درمانده میتحمل
رسان می بسیار خطرناک و برای ایگو آسیبها را از نظر جسی این اضطرابتجربه
 دانست. می

ست و باور هاترین  اضطرابم پاشیدگی عمیقاین بود که اضطراب  از ه 5تاهودیدگاه ک
داشت که هیچ یک از انواع اضطرابی که فروید تشریح کرده، با آن برابر نیستند. او 
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5 Kohut 
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از ترس از مرگ هم تواند کرد که این اضطراب حتی میطور بالقوه احساس میبه
تر باشد. اگر چنین باشد، با این دیدگاه هم هماهنگ است که برای گریز از جدی

اضطراب از هم پاشیدگی، بیمار ممکن است کشتن خودش را انتخاب کند، چون 
ت، اهوفرساتر از وحشت از مردن باشد )کتواند طاقتاضطراب از هم پاشیدگی می

 (.1995، 1فت، پانویس؛ کلا213، ص 16، ص 1984

تواند چنان شدید باشد که از نظر ( مبنی بر این که اضطراب می1923دیدگاه فروید )
های بندیرسان باشد، از نظر تئوری جذاب است، چون به یکی از فرمولجسمی آسیب

کند: این که ایگوی ناکام از سوی سیستم سوپرایگو حالت مربوط به خودکشی کمک می
 ارزش است.آمد و بیشود، چون ناکاررها می

ایگو برای دفاع از خود در برابر این نوع اضطراب، چه آن را اضطراب نابودی بنامیم، یا 
از هم پاشیدی، اولیه یا تروماتیک، دست به هر کاری خواهد زد. قیاس معروف فروید 

کند. ایگوی به خطر افتاده به ی خودکشی صدق میاز اسب و سوارکار در مورد لحظه
 ی تشبیه شده که سوار اسبی در حال فرار است: سوارکار 

گیری در مورد کند، در حالی که سوارکار برتری تصمیماسب نیروی محرک را فراهم می
، موقعیتی ایداست. اما اغلب بین ایگو و  ایت  حرکت حیوان قدرتمند را داراهدف و هد

سیری که خود آید که سوارکار مجبور است اسب را در منه چندان آرمانی پیش می
 (.77، ص 1933خواهد برود، هدایت کند )حیوان می

اش، آزماییشده، محروم از کارکرد واقعیتدر بسیاری از موارد خودکشی، ایگوی منکوب
دهد. ، خود را سوارکاری ناکارآمد نشان میاُبژهو با عدم توانایی در تشخیص خود از 

از کنترل، خود و سوارکار را از روی  زده، اندوهگین و خارجرسد اسب وحشتبه نظر می
 کشاند. صخره تا درون پرتگاه خودکشی می

تئوری روانشناختی فروپاشی منجر به خودکشی که در اینجا ارائه شد، به ناکامی عظیم 
اشاره  اُبژههای و حفظ یکپارچگی و تمایز خود از بازنمایی 2ایگو از لحاظ تعدیل عاطفه
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، خود 1شود. خود ذهنی  بازماندهمختل می اُبژهیز خود از آزمایی و تمادارد. واقعیت
کند و ممکن است در دفاع از خود پندارد و با آن مخالفت میجسمی را دشمن می

 دست به کشتن جسم بزند.

رود کشنده باشند، جان سالم به در هایی که انتظار میبسیاری از بیماران از خودکشی
آویز کردن، پریدن ای بعد از حلقیابند، عدهجات میها کاملًا شانسی نبعضی-برند می

مانند. بعضی بیماران، باید کشنده باشند، زنده میهایی که قطعاً میاز ارتفاع یا شلیک
کنند. در ایم، زمانی که تحت درمان شدید هستند، خودکشی میهمانطور که دیده

ه عمل آورد، تا متوجه شد تری بی گستردهتوان مطالعهمورد این دسته از بیماران می
ای که اقدام به از بیماران افسرده 2ایهای معادل کنترل شدهکه در مقایسه با گروه

ی خود قبل از خودکشی اند، چند وقت یک بار شواهدی از تجزیهخودکشی نکرده
اند با گروه شاهد، از نظر ی کسانی که اقدام به خودکشی کردهدهند. مقایسهنشان می

 ای دارد.در زمان بیشترین پریشانی عاطفی اهمیت ویژه گُسستای هتجربه

های وابسته های مربوط به حالتتعدادی از پدیده «عصبیفروپاشی »ی عبارت عامیانه
توان آن ی دردناک که نمیکند، به ویژه سیلی از عاطفهگویی میبه خودکشی را پیش

، خیلی بهتر است.  Zusammengebruchرا تنظیم یا تعدیل کرد. معادل آلمانی آن، 
های مربوط از شود؛ ترسمختل می اُبژهکارکردهای ذهنی مهم مثل تمایز بین خود و 

های ؛ بازنمایی3افتند[تر هستند ]قبل از همه اتفاق میهم پاشیدگی خود از همه مهم
شود. خودکشی شوند؛ رفتار بلندپروازانه و جادویی ظاهر میمحو می اُبژهخود و 

ی خود و ناکامی آزمایی، تجزیهوپاشی نارسیسیستیک عمیق، مختل شدن واقعیتفر
 دهد. ایگو را بازتاب می

برای  6و دکتر ایگور واینبرگ 5، دکتر هربرت هندین4: دکتر آن پولینگر هاسقدردانی
  اند.ی این نوشته، پیشنهادهای ارزشمندی ارائه دادهتهیه
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