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 مقدمه

 هدف تعلیم من تربیت روانکاوان بوده است و خواهد بود.

 XI ،209لاکان، سمینار ــ 

هـای بـالینی او    های لاکان، بسیاری از مفـاهیم و نـوآوری   رغم دشواری فراوان نوشته به 

هایی که توضیح  شود. با این وجود، امروزه تعداد کتاب بندی می واضح و راحت صورت

  رو چـه  شود و واقعاً حـاوی چیسـت و از ایـن    بدهند روانکاوی لاکانی چگونه اجرا می

کند، حتی در  ، با سوگیری روانکاوانه یا غیره متمایز میچیز آن را از دیگر اَشکال درمان

 شمار است. صورت وجود اندک

این کتاب اقدامی در جهت اصلاح وضعیت فوق است. کتاب مخـتص  متخصصـان   

درمـانگران، مشـاوران، مـددکاران     پزشـکان، روان  شناسـان، روان  ن بالینی )روانکاوان، روا

  ـ ـ مند به آن یا مصمم به شـرکت در آن  یا علاقه  ـ اجتماعی و غیره( و افراد تحت درمان

و  1است. کتاب، حاصل  فعالیت من در امـر تعلـیم درمـانگران جدیـد دانشـگاه دوکِـن      

به حرفـۀ درمـان اشـت ال      ـ چند سالها  آن برخی از  ـ نظارت متخصصان بالینی است که

کان داشتند، به ایـن وسـیله   معلومات پیشینی فراوانی از کار لاها  آن اند. تعدادی از داشته

های مشترکی پیدا کنیم، به انواع مسـائلی برـردازیم    توانستیم در تجربۀ بالینی خود زمینه

مواجه بودند: بیمارانمان را به مشارکت در درمان ها  آن که طیف وسیعی از درمانگران با

کنـیم،   ها و تقاضاهایشـان برـردازیم، عشـن انتقـالی را کنتـرل      سوق بدهیم، به اضطراب
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هـای خـود را از    احساسات له )یا علیه( خود نسبت به بیمار را کنار بگذاریم، قضـاوت 

ها و انتقادات بیمار مواجه  ها، گوشه و کنایه جلسۀ درمان دور نگاه داریم، با پرخاشگری

 شویم و غیره.

به تجربۀ من، متخصصان بالینی از مکاتب گوناگون معتقدنـد فهـم روش لاکـان در    

های انفرادی ساده است. بنابراین تـا حـد     حال   های بالینی  عینی و شرح قعیتتوضیح مو

های روزمرۀ تجربۀ درمانگر را شرح بدهم و در توضیح نکـاتم از    ام جنبه امکان کوشیده

 های متعدد استفاده کنم.  مثال

دانش پیشینی از روش لاکان مدّ نظرم نبود و مطالـب خوانـدنی تکمیلـی از جملـه     

ای از انتهـای کتـاب    ا و مقالات فروید، لاکان و شاگردان او را در بخش جداگانهه کتاب

رغم بخش عمـدۀ مطالعـات سـابقم دربـارۀ لاکـان، تفسـیر        ام. این کتاب به پیشنهاد داده

هـای   هـا در نوشـته   بنـدی  موشکافانۀ مفاهیم پیچیدۀ لاکانی یا رمزگشایی دشوار صورت

شمار مسائل  واننده حین درمان بیماران با تعداد بیانبوه او نیست. فرضم این است که خ

عملی مواجه است، و هنوز اطمینان ندارد رویکرد لاکان به اندازۀ کافی توجـه او را بـه   

ها وقت خود را به حلاجـی   ها و سال ها و به احتمال زیاد ماه خود جلب کند که ساعت

 تر نظریۀ لاکانی اختصاص بدهد. نکات باریک

 ( فهـم روش 1کم به دو شیوه قابل ارزیابی است. ) ردم در کتاب دستبنابراین رویک

  آسـان  گرایـی اسـتوار بـوده     لاکان را که ناروا پیراسته شده و بر تعمیم عوامانه و تحویل

( بکوشـد امکـان مواجهـۀ    2گیرند. )  ای به من خرده می ناچار عده در این مورد به   ـ کند  

شـود، از نـوعی کـه در اغلـب      شـدت احسـاس مـی     نظریه و عمل را که کمبود آن بـه  

هـا وجـود دارد فـراهم     بیماران سرپایی زیر نظر لاکانی  های پاریس و کلینیک بیمارستان

هـا   کار و تحت آموزش هر روز بـا لاکـانی   آورد. در این جلسات بالینی، درمانگران تازه

نمـا، توپولـوژی،    وجه تر دیالکتیک هگلی، منطن نه در باب نکاتِ باریک  ـ سروکار دارند

ها  آن وجود و حقیقت، یا مَجازهای ادبی، بلکه در موارد عینی که در نظریات هایدگری 
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تشخیص، درمان، بستری شدن در بیمارستان و مشارکت بیمار در درمان از موضـوعات  

های موردی، بحث  آیند. متخصصان بالینی فرانسه غالباً در بستر ارائه اساسی به شمار می

قدامات ضروری برای فلان بیمار، یا تفسیر رؤیا، فانتزی یا رؤیای روز بـرای اولـین   از ا

شـوند.   ، ژوئیسانس و غیره مواجه مـی aبار با مفاهیم میل روانکاو، ساحت نمادین، ابژۀ  

کـم   شوند، اما دسـت  خود با این مفاهیم آشنا نمی اگرچه حتی در این موقعیت نیز خودبه

ی اســتفادۀ روزمــره از مفــاهیم لاکــانی در جلســات بــالینی و ای بــرا در فرانســه زمینــه

بندی وضعیت بیماران در مواقع خاص و توصیه به درمانگرانی که با ایـن دسـته    صورت

 از بیماران سروکار دارند وجود دارد.

آیـد و تـودۀ مـردم فرانسـه از قواعـد لاکـان چیـزی         کس روانکاو به دنیا نمـی  هیچ

کس در فرانسه برای فهـم   رات چندلایه و چندوجهی او. هیچدانند، چه رسد به اظها نمی

هـدف از  »گوید،  که لاکان خود می خواند؛ چنان را نمی 1نوشتارهالاکان نوشتۀ اصلی او، 

(. درمانگران فرانسوی با روش لاکان XX ،29)سمینار  «نیستها  آن این مطالب خواندن

یر نظر یک یا چنـد درمـانگر از بـین    شوند و ز های دانشگاهی و بالینی آشنا می در زمینه

انـد، در   بینند که مستقیماً با لاکان و همکارانش کـار کـرده   هزاران درمانگری آموزش می

هـا روی   اند، سـال  ها سر زده های موردی بیمارستان اند، به ارائه ها حضور یافته سخنرانی

بـا کـار لاکـان آشـنا       ـ ـ بـه صـورت تمرینـی     ـ واسطه بیها  آن اند و غیره. کاناپه گذرانده

 شوند. می

گفتـار منسـو      ـ در آمریکا، روانکاوی لاکانی تا اکنون چیزی بیش از مجموعۀ متون

بایـد از   رویکرد بالینیرو برای ارائۀ سرزندۀ گفتار لاکان،  نبوده است. از این  ـ دانشگاهی

 ـ    ـ طرین تحلیل، سرپرستی و کار بالینی معرفی شود ن تجربـۀ  به عبـارت دیگـر، از طری

ها صرفاً نقطۀ آغازند. اگر با اتکا به تجربۀ روزمـرۀ متخصصـان بـالینی     سوبژکتیو. کتاب
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بـا    ناپذیر کار لاکان و برخورد جدی را به توجه بیشتر به مجموعۀ غالباً فهمها  آن بتوانم

ام. ایـن   نگرش او به تجربۀ تحلیلی ترغیب کنم، به هدف خود در این کتاب دست یافته

وجه ادعا ندارد که شرح کامل دیدگاه لاکان نسبت به روش درمان بـالینی    هیچ  کتاب به

 است. بلکه یک مقدمه و دعوت به مطالعه است.

هـا و سـمینارهای    این کتاب برای روانکاوان تحت آموزش، درمانگران تمـام حـوزه  

 های مـرتبط مناسـب اسـت.    شناسی و دیگر حوزه ن لیسانس روا  پیشرفتۀ لیسانس و فوق

زمـان بسـیاری از    کتاب به مرور وسیع رویکرد لاکان به درمان اختصاص دارد، امـا هـم  

کند: خیالی، نمادین، واقعی؛ نیاز، تقاضا، عشن، میل، فانتزی،  مفاهیم پایۀ او را معرفی می

؛ دال و مدلول؛ سه شکل نفی )طرد، انکـار و سـرکوب(   دیگریژوئیسانس؛ سوژه، ابژه، 

گذاری، جلسـه بـا زمـان مت یّـر و      ناشی از آنها؛ میل روانکاو، نقطهو ساختارهای بالینی 

ایم که شرح رویکرد لاکـان بـه    های بعد چهار بحث موردی مفصل آورده غیره. در فصل

هـای آغـازین نیـز     های تشخیصی متفاوت در روانکاوی است. در فصـل   درمان و مقوله

پراکنـده و ناپیوسـته(؛ بخـش     ام )اگرچه بیشتر بـا سرشـتی   چند مطالعۀ موردی گنجانده

 ام. استفاده از اقدامات و توضیحات ام گرفته را از درمانگران تحت سرپرستیها  آن عمدۀ

ام، زیرا همیشه در موارد خود گرایش دارم بیش  را غالباً از کار خود مفیدتر دانستهها  آن

و حـاوی  از مـن   8از حدّ مجاز  زمینه به بحث مفصل برـردازم. دو مـوردپژوهی فصـل    

 ای فراوانی است. مطالب زمینه

بلکـه لاکـان متـأخر     ـ   1950یعنی، متخصـص بـالینی دهـۀ      ـ «لاکان متقدم»اینجا نه 

کنم. تفسیر من از کـار او حاصـل    را معرفی می 1970و  1960های  اواسط تا اواخر دهه

است کـه لاکـان    The Ecole de la Cause Freudienneای در  هفت سال آموزش حرفه

اندازی کرد و نیز از تحلیـل و سرپرسـتی شخصـی بـا      پیش از مرگ خود در پاریس راه

ها درمان،  و از سال ،، سن دُنیVIIIدانشجویان لاکان، از دورۀ دکترا در دانشگاه پاریس 

 سرپرستی، پژوهش و ترجمۀ مستمر.
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ترجمـه  ذکر این نکته لازم است که بسیاری از فرازها از آثار لاکان را به شـیوۀ آزاد  

ام. در حال حاضر مش ول تهیۀ ویراست جدید و کـاملی از نوشـتۀ اصـلی لاکـان،      کرده

Ecrits (Paris:Seuil,1966)     ،هستم و برایم روشن و واضح است کـه ترجمـۀ موجـود

Ecrits: A Selection (New York: Norton, 1977)کلـی   انداز بلکه غالباً به ، نه تنها غلط

م موارد ایـن بـود کـه معنا)هـا(ی کـلام فرانسـۀ لاکـان را        نادرست است. هدفم در تما

وفادارانه ترجمه کنم، اما از طرف دیگر کلام او را به انگلیسی آمریکایی رایج ارائه کـنم  

که برای مخاطب آمریکایی به اندازۀ مخاطب فرانسوی قدرتمند و اثرگـذار باشـد.    چنان

هـای آثـار لاکـان تـا      ی از ترجمـه ای از ترجمه است که در بسیار این به گمان من جنبه

 امروز جداً از قلم افتاده است.
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 میل در تحلیل

 «شناس برای ایجاد ت ییر در یک لامپ نیاز داریم؟ ن رواتا  چند»

 «تنها یک نفر، اما لامپ هم واقعاً باید بخواهد که ت ییر کند!»

آنچه در نگاه اول بـه   برخلافو  1980و  1970های  این لطیفه مربوط است به دهه

شناسان معتقدند اگر بیمـار   ن پاافتاده نیست، زیرا درواقع بسیاری از روا رسد پیش نظر می

های دنیا نیز مؤثر نخواهد بود. اگر وودی آلـن   تمام درمان صمیمانه خواهان ت ییر نباشد

هـان  خوا «در بـاطن »تردید به این دلیل بـود کـه    بیست سال تحت درمان باقی ماند، بی

درمانی تا به این حد ناچیز بوده، به این دلیـل اسـت کـه     ت ییر نبود. و اگر موفقیت روان

رو مسئولیت به  ارادۀ اکثر مردم به ت ییر به اندازۀ کافی قوی و پرشور نبوده است. از این

 عهدۀ بیمار نهاده شده بود.

هان ت ییـر نیسـت!   خوا واقعاًرویکرد لاکان اساساً متفاوت است. معلوم است که بیمار 

روسـت کـه    از خـود بـروز داده، از آن   1ها گسترش یافته و بیمار رفتار نشانگر اگر سمرتوم

که هسـت تـا حـد     ها وابسته است. بیمار در حفظ امور چنان انرژی فراوانی به این سمرتوم

به دسـت آورده   «رضایت جانشین»ها  زیاد نیروگذاری کرده، زیرا به قول فروید از سمرتوم

بسا بیمـار از ابتـدا ادعـا     . چه(SE XVI, 365-371)کند  نظر نمی صرفها  آن سادگی از به  و

 

 

1 symptomatic 
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 کند. هایش رها شود، اما سرانجام اوضاع را خراب می خواهد از شر سمرتوم کند که می

نوعی رضـایت بـه   ها  آن ها از این قرار است: در یک کلام مشخصۀ اساسی سمرتوم

ها چنین نباشد  ناظر بیرونی یا حتی شخص مبتلا به سمرتومآورند، هرچند از دید  بار می

(SE XVI, 365-366)درواقع تنها بـا ایـن    [1] برد. هایش لذت می . او تا حدی از سمرتوم

شیوۀ لذت بردن آشناست. حالا واقعاً چرا بایـد بکوشـد تـا از تنهـا رضـایت خـود در       

 زندگی دست بشوید؟

ارادۀ »توانـد بـه نـوعی     ست که درمانگر نمـی انداز فرویدی/ لاکانی واضح ا از چشم

 [2] . چنـین چیـزی وجـود نـدارد.    «میل واقعی به ت ییر»نوعی   ـ تکیه کند «بیمار به بهبود

ای برای زیسـتن یـا    آورند که دیگر اراده رو به درمان روی می درواقع بیماران غالباً از آن

فروخوابیـده و  هـا   آن کننـد لیبیـدوی   رو که حـس مـی   انجام هیچ کاری ندارند، یا از آن

تواند بـه   در حال مردن است. پس اصلاً چطور میها  آن پژمرده است؛ در یک کلام، میل

 ییر مفید باشد؟منزلۀ محرک اصلی ت 

میل عملگر در درمان به منزلۀ نیروی محرک، میـل  روانکـاو اسـت نـه میـل بیمـار.       

ام معتقدنـد بـه    کـار کـرده  هـا   آن ای و تحت آموزشی که بـا  بسیاری از درمانگران حرفه

حتی با بیمارانی که در جلسات ها  آن به بیمارانشان ابراز کنند. میلیوجه روا نیست  هیچ

هـا   آن گیرنـد.  کنند تماس نمـی  کلی درمان را متوقف می ، یا به[3] شوند یمقرر حاضر نم

و اگر بیمار نخواهـد ادامـه    «این حن بیمار است که درمان را متوقف کند»کنند  ادعا می

درواقع بسیاری از درمانگران وقتی بیمار  «که هستم که به او بگویم چه کند؟ من»بدهد، 

انـد و   ه کنند طـرد شـد   شوند و حس می اید ناراحت میکلی نی سر قرار حاضر نشود یا به

انـد حـس    یا با ایـن تصـور کـه اشـتباه کـرده      «شرّش کم!»تمایل دارند به خود بگویند، 

 کنند صلاحیت ندارند. می

در مواقع خاص  دبایدهند که میل بیمار به ادامۀ درمان  این درمانگران تشخیص نمی

صـورت تعارضـات اساسـی بیمـار کـه بـا         ایـن  در غیـر   ـ کلی تضعیف یا ناپدید شود به
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ها پیوند تنگاتنگ دارد متأثر نخواهد شد. درست است که بیمار از حـن قـانونی    سمرتوم

ای از درمـانگر سـر بزنـد کـه      توقف درمان برخوردار است و احتمال دارد کار احمقانه

ای بـرای تـرک    هانـه بیمار در اکثر موارد به دنبـال ب بیمار را به ترک درمان وادار کند، اما 

ای غالباً در این راستاست. اگر بیمـار احسـاس کنـد قـرار      و عملاً هر بهانه درمان است

است از او بخواهند چیزی را رها یا فدا کند که او برایش آمادگی ندارد غالبـاً جلسـات   

 کند. را ترک و حتی درمان را قطع می

دهد ادامـه   اجازه میها  آن اران که بهافتادۀ بیم  این میل  روانکاو است، نه میل از رمن 

بسا ابراز  بسیار هوشمندانۀ میل روانکاو برای حفظ بیماران خاص در جلسـۀ   بدهند. چه

بسـا   بیننـد. چـه   ای به ادامۀ درمـان نمـی   درمان کفایت کند، حال آنکه آنان در خود اراده

نـد، حتـی اگـر    برای مراجعۀ بیماران خاص کفایت ک «بینمت فردا می»سخن روانکاو که 

گمان کنند حرفی برای گفتن ندارند و احساس درماندگی کنند. حتی اگـر تصـور کننـد    

برنـد و از مراجعـه احسـاس پـوچی کننـد، امـا درخواسـت         حوصلۀ روانکاو را سر می

اجـازه بدهـد   ها  آن را حفظ کند و بهها  آن بسا و تداوم آن، چهها  آن روانکاو به مراجعۀ

 ون لیبیدویی و رکود همبسته با آن عبور کنند.به سختی از باتلاق سک

تر  میل روانکاو نیاز دارند تا با آن بر تمایل بـه انصـراف و    اکثر بیماران به ابراز  قوی

ادامـه  ها  آن خواهد  میبگوید ها  آن اجتناب از فداکاری چیره شوند. روانکاو باید غالباً به

بیشـتر   خواهـد  مـی و چنان ظـاهر شـوند،   مراجعه کنند و دقیقاً چنین  خواهد  میبدهند، 

 دو بار در هفته، نه یک بار، یا پنج بار در هفته، نه چهار بار.  ـ مراجعه کنند

ای از اهمیت میل روانکاو را دوستی فرانسوی برایم تعریف کرد که چند سال  نمونه

زیر نظر یک روانکاو تحت درمان بود و قصد داشت ادامه بدهد. روانکاوش به او گفته 

دهـد بیمـار    بود دیگر کاری از دستش ساخته نیست و منظورش این بود که ترجیح مـی 

کلـی دلسـرد    عمیقاً ناراحت شد، بلکه از درمان نیز بهدوباره مراجعه نکند. بیمار نه تنها 

توان هیچ کاری برایش انجام داد. شاید  شد. او با این خیال به حال خود رها شد که نمی
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توانست بـه او کمـک کنـد، امـا رویکـرد       طور بود که روانکاو او دیگر نمی واقعیت این

ر به ادامۀ درمان حـاکی از ایـن   بود. خواست بیما روانکاو باید اساساً به گونۀ دیگری می

است که حرف بیشتری دارد و درمان روانکاوانۀ خـود را بـه پایـان نرسـانده اسـت؛ از      

درمان را به بیمار ابراز کند، اما نه بـا او بلکـه بـا دکتـر      ادامۀرو روانکاو باید میل به  این

 ای است. اندازه مطلع و باتجربه فلانی که روانکاو  بی

باید میل به ادامۀ درمان را به بیمـاران ابـراز    همیشهرنجورها  با روان درمانگر در کار

اند. این دسته از بیمـاران زمـانی    کار خود را انجام دادهها  آن کند، حتی اگر احساس کند

به ادامۀ زندگی به اندازۀ کافی قوی باشـد. )البتـه   ها  آن دهند که میل به درمان خاتمه می

اد حاکی از این است که بیمار به جای استقلال بیشتر، بـیش  اگر این وضعیت اتفاق نیفت

 [4]پردازیم.( های آینده می به این نکته در فصل  ـ از پیش به درمانگر وابسته شده است

این نکته آشکارا حاکی از این است که روانکاو ماننـد یـک بـازیگر نقشـی را ایفـا      

ترین  نیست، عمین «موثن»روانکاو او نیست.  «احساسات واقعی»کند که لزوماً بیانگر  می

بسا  گذارد. روانکاو چه های خود را با بیمار مانند دو انسان در میان نمی باورها و واکنش

تحمل بداند اما چه فایده دارد که بیمار از این موضوع باخبر  بیمار را آزارنده و غیرقابل 

ا تلاش برای جلب نظر شود؟ شاید بیمار به جای تحلیل واقعی با ترک یکسرۀ درمان، ی

هـا و احساسـات خاصـی کـه بـه نظـرش موجـب         و تأیید روانکاو، یا با کتمان اندیشه

خوبی نسبت به حس انزجار روانکـاو واکـنش نشـان بدهـد.       ناراحتی روانکاو است، به

رغم هرگونـه    روانکاو باید جایگاه میل را به 1های بدانجام! توان گفت واکنش حداقل می

درخواسـت از بیمـار بـه سـخن گفـتن،        ـ ـ ی نسبت به بیمـار حفـظ کنـد   بیزاری احتمال

شود این جایگاه،  پردازی، معاشرت و تفسیر. از روانکاو درخواست می رؤیاورزی، خیال

یعنـی    ـ ـ این میل  مملو از سوگیری اکیدِ روانکاوانه را در مورد مخالف نیـز حفـظ کنـد   

 [5]رد.بیمار او را جذب کند یا بر سر شوق آو که زمانی

 

 

1 counterproductive 
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سـاختۀ رابـرت    1فراتر از درمـان ها، از  شناس در فیلم ن پزشک، روانکاو، یا روا روان

ساختۀ فیل جینو )با شرکت کـیم بیسـینگر و ریچـارد گیـر( تـا       2تحلیل نهـایی آلتمن تا 

جایی بر میل درمانگر تمرکز دارد که از حدود رابطـۀ درمـانی تجـاوز نکنـد. درمـانگر      

پـذیر اسـت، دلباختـۀ     شود که تنهـا و آسـیب   صی توصیف میمعاصر تقریباً همیشه شخ

شـود.   استفاده از قدرت خود مـی  خوابی با بیمار م لوب وسوسۀ سوء بیمار شده و با هم

های جمعی نظیر کشش درمـانگر معاصـر    این برداشت از درمانگر در محصولات رسانه

بط او با بیمار استنباط به یکی از وجوه انتقال متقابل است: احساسات درمانگر که از روا

 شود. می

کند: هر کـه تـا کنـون در جلسـۀ      لاکان وجود احساسات انتقال متقابل را انکار نمی

شـان   منـد شـده یـا از دسـت     علاقـه هـا   آن درمان با بیماران سروکار داشته هرازگاهی به

ناامیـد شـده اسـت.    هـا   آن احساس دلسوزی کـرده یـا از  ها  آن عصبانی شده، نسبت به

خواهد این احساسات  ت کار لاکان بر این واقعیت استوار است که از روانکاوان میاصال

را حین تفسیر کنار بگذارند یا به گونۀ دیگر در درمان دخالت کنند. شاید روانکاو حین 

روانکاوی شخصی خود بتواند خود را با اتکا به این احساسات بشناسد، و برآورد کنـد  

را بـه بیمـار   هـا   آن دهد، اما نبایـد  ی خود، او را کجا قرار میکه بیمار در اقتصاد لیبیدوی

 نشان بدهد یا افشا کند.

میـل  »نه به احساسات انتقال متقابل روانکاو بلکه بـه   [6]لاکان «میل روانکاو »عبارت 

روانکاو نه چون موجود انسانی  بااحساس بلکـه    ـ و خاص روانکاو ربط دارد [7]«پیراسته

ایـن نقـش را ایفـا     تواننـد  مـی چون کارکرد یا نقشی که باید اجرا شود؛ و افراد متفاوت 

انـد   فقط بر درمان متمرکز است. بسیاری از درمانگران به من گفتـه  «میل روانکاو»کنند. 

انـه( امیدوارنـد ایـن بیمـار     ها دارند و مخفیانه )اما نه چنـدان مخفی  برای بیمارشان نقشه
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چنین شود، آن بیمار چنان شود، فلانی از شوهرش جدا شود و دیگـری سـر و سـامان    

میـل  »بنـدی لاکـان مطلقـاً بـه      ها در صـورت  بگیرد و صاحب فرزند شود؛ این خواسته

این نیست که بیمار بهتـر شـود، در زنـدگی موفـن      «میل روانکاو»ربط ندارد.  «روانکاو

خواهد برسـد،   چه دلش می د، خود را درک کند، به مدرسه برگردد، به آنشود، شاد باش

مثلاً بگوید خوک رؤیـا نشـانۀ پـدرش بـود یـا در یـازده         ـ یا به مورد خاصی اشاره کند

اتفاق افتاد نقش داشت. میل اسرارآمیز روانکـاو بـه     سالگی در مصیبتی که برای خانواده 

 [8]کدام سخن یـا انجـام کـدام عمـل را از او دارد.    کند که انتظار شنیدن  بیمار فاش نمی

خواهند تا بتوانند میل ایشان را  چه میها  آن رنجورها تنها مشتاقند بدانند دیگران از روان

 برآورده کنند یا چوب لای چرخشان بگذارند.

ای نـدارد، و قصـد    ورزی محـ  اسـت و هـیچ ابـژۀ ویـژه      میل روانکاو نوعی میل

  ـ ـ کنـد  که درگیر روانکاوی خود است( افشـا نمـی   شونده )آن نکاویروانکاو را برای روا

تـرین   کنـد وجـود میلـی ویـژه را از جزئـی      ناچار تقـلا مـی   شونده به هرچند روانکاوی

هایم مجاب شده بود که مـن   شونده ها یا تفسیرها استنباط کند. یکی از روانکاوی دخالت

ــنس  ــدم او همج ــودم    معتق ــته ب ــرا از او خواس ــت زی ــورد  گراس ــد برخ ــورد چن در م

اشـاره کـرده بـود    هـا   آن گرایانه که چند بار بدون ذکر جزئیات و سرسری بـه  همجنس

ام بـه او   از طرف من کافی بـود تـا نتیجـه بگیـرد خواسـته      «آهان»سخن بگوید. چندتا 

گراست؛ او با اکراه از بحث در ایـن بـاره بـه میـل فرضـی مـن        بفهمانم که او همجنس

کنـد   وانکاو با تأکید بر تمام تجلیات ناخودآگـاه تـوازن برقـرار مـی    اعتراض کرد. میل ر

میل روانکاو در سخنی کـه او شخصـاً علاقـه بـه شـنیدنش دارد وقفـه        که زمانی)حتی 

در چارچوب تفسیر روانکاو تا این مرحله از درمـان جفـت و جـور     ظاهر بهبیندازد، یا 

ز بیمار در روند درمان اشـاره دارد، نـه بـه    رو به نوع  اقدام  موردِ انتظار ا نشود( و از این

کند بیمار را به انجام فلان  این موضوع که روانکاو برنامۀ کار مشخصی دارد و تلاش می

 کار یا اظهارنظر سوق بدهد.
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های بعد دربارۀ میل روانکاو مطالب بسـیاری خـواهم گفـت، امـا از پـیش       در فصل

ناپذیر از بیمار بـه ادامـۀ درمـان، بیـان      درخواست خستگی ،معلوم است که میل روانکاو

یـا   «شخصی»ها و رؤیاهایش و همراهی با آنهاست. میل روانکاو،  تجربه، افکار، فانتزی

از نوعی که آدم بدون از سر گذراندن دورۀ طولانی تحلیل حفظ کند نیست. بـا وجـود   

 .کند این لاکان از آن به عنوان نیروی محرک درمان یاد می

 دانش و میل

 باید فدا شود.  ـ که حقیقت است  ـ اگر ادراک واقعیت مستلزم ناخرسندی است، این ادراک

 SE XXIII,237، فرویدــ 

میـل واقعـی   »آورند، با  به درمان روی نمی «میل واقعی به ت ییر»طور که بیماران با  همان

کننـد   کنند. اگرچه بسیاری از بیماران در آغاز اظهار مـی  نیز مراجعه نمی «به خودشناسی

اند که نتیجـۀ منفـی داشـته، چـرا      خواهند بدانند کجای کار اشتباه است، چه کرده که می

دار  خواستِ عمیقـاً ریشـه    ـ به نظر لاکان  ـ خورد، و غیره، اما هم می  شان همیشه به روابط

نیز وجود دارد. بیماران به مح  قرار گـرفتن در شـرفِ فهـم      یک از اینها هیچ ندانستن 

را ویران کرده، غالباً در ها  آن کنند که زندگی اند یا چه می که چه کرده دقین این موضوع 

رفتـه بـه    گریزنـد. وقتـی رفتـه    و از درمـان مـی   هنـد د مـی برابر پیشروی مقاومت نشان 

ا نداشته باشـند، غالبـاً اعـلام انصـراف     تر خود پی ببرند و طاقت آن ر های عمین انگیزه

 رنجوری است. های روان ترین گرایش کنند. اجتناب، از اصلی می

، اما لاکان ایـن  [9]سخن گفته است (Wissentrieb)فروید هرازگاهی از سائن دانستن 

نوزادهـا از کجـا   »کنـد )  سائن را بـه کنجکـاوی کـودک دربـارۀ جنسـیتّ محـدود مـی       

شونده در درمان، انکار دانـش و اراده   (. به نظر لاکان، موضع اساسی روانکاوی«آیند؟ می

خواهـد از   شـونده نمـی   روانکـاوی  [10]اسـت.  (a ne rien vouloir savoir)به ندانسـتن  

هایش چیزی بداند. لاکان حتی تا آنجا پیش  رنجوری خود و دلیل سمرتوم مکانیسم روان
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از عشـن یـا نفـرت بـه شـمار آورد: اشـتیاق بـه        رود که جهالـت را اشـتیاقی برتـر     می

 [11]ندانستن.

شـونده   را به روانکـاوی  «خواستِ ندانستن»تنها میل روانکاو است که امکان چیرگی بر 

بنـدی دانـش جدیـد پـا برجـا نگـه        دهد و او را در گذر از فرایند دردناک صـورت  می

وانکاو نتواند از تمام میـل  شونده در برابر دانش مقاومت کند و ر دارد. اگر روانکاوی می

رود که  بندی نخواهد شد. لاکان تا آنجا پیش می خود استفاده کند، دانش جدید صورت

روانکـاو   اگـر ، زیـرا  [12]بگوید تنها مقاومت موجود در درمان، مقاومت روانکـاو اسـت  

 تواند بر مقاومت بیمار به دانستن چیره شود. اگر روانکاو مـانع  بخواهد دخالت کند، می

ایجاد کند و فرصت استفاده از میل خود را از دست بدهـد، مقاومـت شـدید از جانـب     

ایم: از همان آغاز فرض  اوست، نه از جانب بیمار. زیرا مقاومت بیمار را مفروض گرفته

چیـز نیسـت. مقاومـت سـاختاری       ایم که بیمار خواهان ت ییر، دانستن یا ترک هیچ کرده

 اهیم دید که مقاومت روانکاو ت ییرپذیر است.بیمار ت ییرپذیر نیست، اما خو

 بحران رضایت

 کند محرک تلاش او برای بازیابی نخواهد بود. آن چیزی که سوژه آن را پیدا می

 X ،199/219 سمینارلاکان، ــ 

ت ییر یا دانستن نیستند، پـس اصـلاً چـرا بایـد بـه درمـان روی        خواهاناگر مردم واقعاً 

 اند؟ چیزی امید بسته   بیاورند؟ با این اقدام به چه

شـکند بـه    مـی   درهمها  آن در اکثر موارد مردم در مواقع بحرانی که روال کار عادی

ند، ها، چنانچه فروید گفته، رضایت جانشین فراهم کن آورند. اگر سمرتوم درمان روی می

بسا با جامعه، بـا بردبـاری افـراد     چهها  آن دهند. ها برای همیشه جواب نمی این جانشین

مورد علاقه، با خلن و خوی کارفرما، یا بـا انتظـارات خـود شـخص م ـایر باشـند. یـا        
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تـر شـود،    تـدریج وخـیم   های باز بـه  بسا ترس شخص از مکان بسا تشدید شوند: چه چه

فرسا کند. مردم زمانی به درمان  حدود و زندگی را طاقتهایش را هرچه بیشتر م فعالیت

دیگـران ایـن    کـه  زمانیها دیگر کافی نباشد،  گرایش دارند که رضایت ناشی از سمرتوم

سرعت در محاق فرو برود یـا عوامـل دیگـر بـر آن      به  که زمانیکنند،  رضایت را تهدید 

 [13]شوند. چیره 

 «پـاک »ها بیش از حد  تِ ناشی از سمرتومدر وصف نوع  لذ «رضایت»اما شاید واژۀ 

است. همۀ ما با افرادی آشنا هستیم که مدام از فقـدان رضـایت در زنـدگی     «روشن»و 

تا حدی از ناخشنودی و ها  آن روست که روند. این از آن گله دارند اما سراغ درمان نمی

دی خـود.  کنند: از سرزنش دیگران به خاطر ناخشنو از ابراز شکایت رضایت حاصل می

لـذت   ،هـای دردنـاک    به همین ترتیب، برخی افراد از آزار خود، از تن دادن بـه تجربـه  

رضـایت بـا    برند. در زبان فرانسه این نوع لذت دردناک، یا رضایت در عـدم   فراوان می

کند که آدم از  را توصیف می «لذتی». این واژه ژوئیسانسشود:  واژۀ مناسبی توصیف می

بخش کـه صـدمه بزنـد )مـثلاً، او       د، ارتکاب عملی چنان لذتمجازات، مجازات خو

آورد.  شود بـه دسـت مـی    بخش  لذت جنسی(، یا ارتکاب عملی چنان دردناک که لذت

کنند، اما از دیـد   هایشان لذت یا رضایت کسب می اکثر مردم قبول ندارند که از سمرتوم

بـه هیجـان   »هـا   سـمرتوم برنـد، از   لـذت مـی    ها ناظر بیرونی واضح است که از سمرتوم

بخـش یـا    از آن اسـت کـه لـذت    «تر ناپاک»یا  «زشت،»ای که انحرافی،  به شیوه «آیند می

با ظرافت تمام ایدۀ به هیجـان آمـدن    «ژوئیسانس»واژۀ  [14]بخش توصیف شود. رضایت

 [15]کند. به هر وسیلۀ ممکن، پاک یا ناپاک را افاده می

رود که شیوۀ مطلـوب یـا معمـول     توان گفت آدم زمانی سراغ درمان می بنابراین می

اسـت. سـمرتوم     «بحـران ژوئیسـانس  »دستیابی او بـه ژوئیسـانس درهـم بشـکند. ایـن      

  کنندۀ ژوئیسانس جواب نداده یا به خطر افتاده است. تأمین

 نیسـتند ئیسـانس  کنند اما در حال تجربۀ بحران ژو کسانی که به درمانگر مراجعه می
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در بحـران  هـا   آن انـد. شـاید همسـر    معمولاً به اصرار خانواده، دوستان یا کارفرما آمـده 

در  چنین نیستند. و کلاً در وهلـۀ اول بـه ایجـاد مـانع    ها  آن ژوئیسانس گرفتار باشد، اما

 و به تأثیر میل روانکاو نظر مساعد ندارند. رندبرابر میل همسر خود گرایش دا

کنند امیدوارند درمانگر مشـکل   ر بحبوحۀ بحران ژوئیسانس مراجعه میکسانی که د

هـا   آن را برطرف و رفـع و رجـوع کنـد و سـمرتوم را بـه شـیوۀ سـابن بـه راه انـدازد.         

خواهند از شر سمرتوم خلاص شوند، بلکه از ناکارایی و نابسندگی اخیر آن گلایـه   نمی

 [16]را به سطح اولیه بازگرداند. شان دارند. تقاضایشان این است که درمانگر رضایت

دهـد: نـوع عجیبـی از     اما درمانگر در آغاز، رضایت جانشین دیگـری پیشـنهاد مـی   

شود. بیماران در پی ایـن   رضایت که از رابطۀ انتقالی و رمزگشایی ناخودآگاه حاصل می

کنند تا بـا   پینه طلب می ابزار وصلهها  آن کنند. جایگزین تقاضا نمیها  آن  ـ نیستندپیشنهاد 

 آن رضایت سابن را احیا کنند.

آوریـم و بـه نظـر مـن      اساساً به این دلیل است که درمان را قرارداد به شـمار نمـی  

حاکی از  «مراجع»در توصیف بیماران نادرست است.  «مُراج ع»کاربرد گستردۀ اصطلاح 

ت چیـز بـه دس ـ    دانـد دنبـال چیسـت و چـه     این است که آدم مشتری است و دقیقاً می

. کنـد  نمـی های واقعی درمـانی صـدق    یک از انواع موقعیت موردی که در هیچ  ـ آورد می

کنند. قـرارداد،   برابر با هم توافن می طور بهحاکی از این است که شرکا  «قرارداد»مفهوم 

شـود. امـا درمـانگر هنگـام درمـان،       وظایف هر طرف در انجـام کـاری را یـادآور مـی    

کوشـد   کنـد و سـرانجام مـی    را نقش بر آب میها  آن گیرد، میتقاضاهای بیمار را نادیده 

 بسـا  چـه بیمار را به سمت آنچه اصلاً نخواسته بود هدایت کند. چه قراردادی! با اینکـه  

ترجیح داده شـود، زیـرا گـرایش دارد شـخص در      «بیمار»از برخی جهات  به  «مراجع»

کنـد:   دار کند، لاکان اصطلاح متفاوتی پیشـنهاد مـی   شناسی یا نشان حال درمان را آسیب




