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 چکیده
روزمره و  ی خاصی اشاره دارد که غالباً هم در زندگیتوهم منفی به پدیده

افتد. این پدیده دال بر غیبتی بسیار مجازی و و هم درمان بالینی اتفاق می

ای ابرازنشده و تجربهطور ضمنی، به عاطفهدر عین حال آشکار است و به

ی غیرمعمولی که تحت تأثیر احساسات منفی است اشاره دارد. این پدیده 

به عنوان بخشی از نخستین بار توسط زیگموند فروید و ساندور فرنزی، 

پریشی، شناسایی شد و سپس، عمدتاً توسط آندره گرین، طیف روان

خصوصاً در کارکرد امر منفی مطالعه شده است. تمرکز این مقاله بیشتر بر 

ی پیامد تناقض توهم منفی در مثابهاظهارات گرین در مورد توهم منفی به

بود. هدف از مقاله حاضر  واهدبازنمایی خرابطه با بازنمایی فقدانِ غیرقابل

ری نظری بر مفهوم توهم منفی در نظریه و رویکردهای مختلف در مرو

جهت آشنایی بیشتر متخصصان سلامت روان با این مفهوم است. امید است 

تر در راستای های مفصلزمینه پژوهش با افزایش دانش درباره این مفهوم،

 فراهم گردد. آنسنجش و درمان 

 

 .مرور نظری، توهم منفی، آندره گرین :کلیدیهای واژه

 Abstract 
Negative hallucination refers to a specific 

phenomenon that often occurs in both daily life and 

clinical treatment. This phenomenon indicates a very 

virtual and at the same time obvious absence, and 

implicitly refers to unexpressed emotions and unusual 

experiences that are influenced by negative emotions. 

This phenomenon was first identified by Sigmund 

Freud and Sandor Francis as part of the psychiatric 

spectrum and has since been studied mainly by Andre 

Green, especially in the work of the negative. The 

focus of this article will be more on Green's statements 

about negative hallucination as a consequence of the 

paradox of the negative hallucination regarding the 

representation of the unrepresentable absence. The 

purpose of this article is a theoretical review of the 

concept of negative hallucination in different theories 

and approaches in order to familiarize mental health 

professionals with this concept. It is hoped that by 

increasing knowledge about this concept, more 

detailed research will be provided to assess and treat 

it. 

Keywords: Theoretical overview, negative 

hallucination, Andre Green. 
 99  اسفندویرایش نهایی :   99 دیپذیرش:   99آبان دریافت :   تحلیلی  نوع مقاله :

 

 مقدمه
توان نتیجه گرفت که رسد. اگر صندلی خالی به نظر برسد، نمیای نامرئی روی صندلی نشسته باشد، صندلی خالی به نظر میاگر گربه"

 ."ای نامرئی روی آن نشسته استگربه
 (.1958لوئیس. چهار عشق )کلایو س. 

تدریج شد، بهتر میرفت و عمیقگفت و شرحش از ماجرا پیش میداشت جزئیات داستانش را برایم می 1که آنتونیوهمزمان با این"

ان بدل جرسید، ناگهان به شخصی ساکت، آشفته و بیشد. اگرچه او در ابتدا پرحرف، خونسرد و هوشیار به نظر میاش کمتر حالت ارتباطی

های شد. شبیه شخصیتصورتش در هم رفت و هیچ احساسی در آن دیده نمی«. بلایی سرش آمده بود»ی خودش، انگار گفته شد. به

 کند، یعنی صرفاً همین سؤال معمولی، در لحظه، به خود واقعیشده بود. وقتی از او پرسیدم به چه چیزی فکر می 2ی متحرکمرده سریال

 (. 1999 ،3)بولاس "گشت. شبیه نوع خاصی از مقاومت بود، انگار که ناگهان بلایی سرش آمده بوداش بازو سرزنده

                                                            
1 Antonio 
2 Walking Dead 
3 Bollas 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

39
9.

9.
12

.1
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             1 / 10

mailto:elham_moosavian@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.12.14.9
http://frooyesh.ir/article-1-2435-en.html


194       
 مروری نظری بر مفهوم توهم منفی آندره گرین 

A review of Andre Green's concept of the negative hallucination  
  

 
 

ای عجیب ولی تقریباً تکرارشونده در زندگی و در کند که دچار پدیدهدر این شرح مختصر، کریستوفر بولاس مورد آنتویو را توصیف می

 2توان در شرایط ناادراکیکند که آن را میشدن را توصیف میای از تهی اشاره دارد و لحظه 1شود. این پدیده به توهم منفیاتاق مشاوره می

هنگام تحلیل از سوی تحلیلگر، در زمان توقف روایت بدون ایجاد هیچ تداعی شدن ذهن یا و تهی روانی، یعنی زمان از کار افتادن حافظه

توهم منفی به خواب . شودنیز اشاره دارد که در آن، کارکرد ذهنی خالی یا فلج می 3تهیپریشی ای، مشاهده کرد. این پدیده به حالت روان

در  5مبرنهاینخستین بار، هیپولیت  (.1999 )بولاس،  نیز مرتبط است؛ یعنی خوابی که خالی از بازنمایی ولی سرشار از عواطف است 4تهی

تلقینی شرح داد.  مِاش بر اساس هیپنوتیزنوع توهمات را در درمان بالینی قرن نوزدهم میلادی، مفهوم توهمات منفی را مطرح کرد و این

بیماری را « گرگ مرد»در  6شدند. برای مثال، فرویدپویشی دیده میهای رواناول قرن بیستم، توهمات منفی اغلب در نظریه ۀدر نیم

 شمردای از توهم منفی برمید مرتبط، این حالت را گونهکند که متقاعد شده بود انگشتش قطع شده است و به دلیل فقدان درتوصیف می

 .(2016، 7)جاردی، مدیکان و توماس

ترین ارتباط را با سندرم طیف اسکیزوفرنی باشد، توهم منفی نزدیکدر پریشی شدید ای از اختلالات روانتواند نشانهتوهم منفی می

ی نگری، عدم حساسیت به درد و گاهی اوقات ایدهیز عدم وجود، امتناع، منفیآمدارد، که آتوسکوپی درونی منفی، موضوع هذیان 8کوتارد

گذاری (، نام1840-1889شناس فرانسوی، ژول کوتارد )سندروم کوتارد به افتخار اعصابجاودانگی )فناناپذیری( برای آن متداول هستند. 

سندرم کوتارد با (. 2009 و همکاران، 9)دوبروینمشخص کرد آن را به عنوان یک واحد بیماری شناسی  1880شد که اولین بار در سال 

شود؛ نگرش غیر قابل اصلاح به این که چیزی از بین رفته، خراب شده یا اصلًا شخص توصیف می آمیزو امتناع هذیان آمیز منانکار توهم

)افکار، عقاید( و/ یا دنیای خارجی )افراد،  های ذهنیهرگز وجود نداشته است. بیماران وجود اعضای خاص بدن )مغز، معده( و/ یا جنبه

رغم علائم واضح شکل خاصی از انکار بارداری شخص در مراحل پایانی )علی (.2014 و همکاران، 10)گروور کنندحوادث( را انکار می

تواند در م کوتارد میسندر (.2007 و همکاران، 11)والوچخصوصی از سندرم کوتارد توصیف شده است مورفولوژیک( نیز به عنوان نوع به

های عفونی )سیفلیس، اسکیزوفرنی، صرع، بیماری پارکینسون، ضربه مغزی، میگرن، اختلالات گردش خون مغزی، تومورهای مغزی، بیماری

 (. 2007 و همکاران، 12)هلدنتب حصبه( رخ دهد 

های روانی، مثلاً اختلال دوقطبی، یر بیماریتواند به عنوان علامت سامی و شناختی فراتشخیصی استی روانتوهم منفی یک پدیده

ی سنگین )از دست دادن و تبدیلی عمل کند. ضایعه 13ایتجزیهپریشی و افسردگی پس از زایمان، حالت ، رواناساسیاختلال افسردگی 

شدید نسبت به غم، چنین کند. طی واکنش ی اختلال روانی، تجارب حسی غیرعادی ایجاد میهمسر( در نیمی از افراد بیوه  بدون سابقه

ی فوق العاده ناهمگونی از اند، ممکن است مجموعهافرادی، به ویژه افراد مسن که از نظر عاطفی وابسته بوده و ازدواج سعادتمندی داشته

ن روح یا توانند هم توهم مثبت )دیدبازماندگان ضایعه می (. 2015 ،14)کاستلنووهای مختلف را تجربه کنند اختلالات حسی با حالت

رو شوند، به عنوان مثال بدن را که در تابوت قرار گرفته شنیدن صدای متوفی( را تجربه کنند و هم در موارد نادر با توهمات منفی روبه

استرس تحت تأثیر خستگی یا یا ی تلقین هیپنوتیزم تواند در نتیجهمینیز در افراد سالم  توهم منفی. (1986، 15)اسد و شاپیرو است، نبینند

دهند. به اشکال بسیار ضعیف توهم منفی در زندگی روزمره رخ می»( اشاره کرده 1983) 16خود را نشان دهد. همان طور که هوروویتس

تواند دنبال چیزی بگردد، مستقیماً به آن نگاه کند، اما در ذهنش آن را نبیند. برخی از خیالات و توهمات مثبت عنوان مثال انسان می

                                                            
1 Negative hallucination 
2 agnosia 
3 blank psychosis 
4 blank sleep 
5 Hippolyte Bernheim 
6 Freud 
7 Jardri, Medjkane & Thomas 
8 Cotard's syndrome 
9Debruyne  
10 Grover 
11 Walloch 
12 Helldén 
13 Dissociative  
14 Castelnovo 
15 Asaad & Shapiro 
16Horowitz  
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 )هوروویتس، «شودهای واقعی از شناخت آگاهانه خارج شده و با تصاویر داخلی جایگزین میتوهم منفی هستند: درک محرک یشامل جنبه

1983). 

های توضیحی شناسی آن مربوط است، هنوز دقیقاً تعریف و کاملاً مطالعه نشده است. مدلچه به درک ماهیت توهم منفی و سببآن

فیزیولوژیک )اختلال در سطح فیزیولوژی -ها را به سه گروه بزرگ تقسیم کرد: روانتوان آند که تقریباً میمختلفی در این مورد وجود دار

. ردیفی (1986 )اسد و شاپیرو،پویشی های روانهای عصبی( و مدل)اختلال در سطح تعادل انتقال دهنده سایکوبیولوژیکو ساختار مغز(، 

دهد که شیوع توهم منفی به ویژه در رابطه با تشخیص آن در بیماران مسن، ی این پدیده نشان میاز کارهای اختصاص داده شده به مطالعه

 1)هذیف توماسکنند، جداً دست کم گرفته شده است اند و در افرادی که رنج روانی شدیدی را تحمل میکسانی که فقدانی را از سر گذرانده

  .(2015 و همکاران،

 نفیمروری نظری بر مفهوم توهم م
(، مؤلف اصطلاح توهم منفی است 1840-1919)  تنی، هیپولیت برنهایمگذار پزشکی روانمتخصص مغز و اعصاب فرانسوی و بنیان

برنهایم عدم درک بیمار از یک شیء واقعی را که تحت تأثیر تلقین به وجود آمده بود، به  1884در سال  (.1980 ،2)بورگوینگون و مانوس

یا به طور انتخابی نادیده  ه ادراک یک شیء خاص را حس نکند وعنوان توهم منفی قلمداد کرد. اگر هیپنوتیزور به گیرنده تلقین کند ک

تر، نه فقط به عنوان برخلاف برنهایم، فروید توهم منفی را به شکل گسترده. واند القا شودتبگیرد، بعد از بیدار شدن هم توهم منفی می

مورد آنا او. که توسط بروئر در یک کار مشترک با در نژندی )هیستری( تفسیر کرد. نتیجه یا پیامد تلقین، بلکه به عنوان یکی از علائم روان

همچنین در  فروید(. 1895 ،3)فروید و بروئره شد، توهمات منفی متعددی وجود داشت ارائ 1895هیستری در سال  مطالعاتفروید، یعنی 

کند که، با سرکوبِ کلیت زندگی عشقی خود، به سمت توهم ( شخصیتی را توصیف می1959 )فروید، 4هذیان و رویا در گرادیوای جنسن

 شکل هراس هیستریک به خود بگیرند، توانندمی که هاهذیان های هیستریک است. اینساز هذیانکند که زمینهای گرایش پیدا میمنفی

پریشی باشند. با وجود این، ایجاد کنند که ممکن است منشأ روان هایی در روانشکاف، توانند احساسات و تصورات زنده را پاک و بعدمی

تحمل که واقعیتی غیرقابلبسیاری از موارد، زمانی بخشد؛ با بحث در این باره که در، این پدیده را عمومیت می1924فروید بعداً در سال 

بنابراین، فروید اولین کسی بود  .(2017، 5)کونتو شودی ایجادشده در ادراک نمایان میتواند ادراک شود، هذیان به منظور ترمیم رخنهنمی

ی فروید، پدید شدن آن را بیان کرد. طبق گفتههای بروز و نانژندی توصیف کرد و ویژگیی توهم منفی را به عنوان علامت روانکه پدیده

-ی اول محافظتمعنی نیست، بلکه عملکردی دقیق و در وهلهای غیرتصادفی یا بیی تلقین پس از هیپنوتیزم، پدیدهتوهم منفی فقط نتیجه

 (.2017، 6)آوتونوموی دهدکننده را انجام می

ای است که حتی ممکن است سرنخ سایر علائم و به طور کلی عملکرد دستگاه ذهنی توهم منفی ماهیتِ مرموزترین پدیده از نظر فروید

توهم منفی به  (.1997 )فروید،« هنگام تلاش برای توضیح دادن توهم، باید نه توهم مثبت، بلکه توهم منفی را در نظر بگیریم»...باشد. 

زا را در نظر دارد. توهم منفی فعالانه برخی ناخت ادراک آسیبزمان شناخت و عدم شکند، که همشناختی عمل میعنوان یک دفاع روان

کاوی، توهم منفی مکانیزمی دفاعی است که احتمالًا ی روانکند. طبق نظریهسرکوب میقبول را غیرقابل تحمل وهای غیرقابلاز دریافت

موضوع  ایگودر مراحل اولیه قطع کند و در نتیجه کند. عملکرد توهم منفی این است که دریافت ناخوشایند را در حالت خودکار عمل می

کند )حتی مانع بروز آن ی بیشتر محافظت کند. انکار درک و حقیقتِ یک واقعه، ترس را به طور خودکار خنثی میرا از حالت بیمارگونه

انکار مفهوم دفاع س از آنکه فروید کند. پپذیر میرفع اضطراب، نگرانی یا سایر پیامدهای ناخوشایند چنین ادراکی را امکان .شود(می

توهم منفی شد برای فروید جایگزین  ( را توسعه داد، استفاده از مفهوم توهم منفی را در متون خود متوقف کرد. در حقیقت، انکار1914)

 (.1980)بورگوینگون و مانوس،و معادل آن بود 

                                                            
1 Hazif-Thomas 
2 Bourguignon & Manus 
3 Freud & Breuer 
4 Delusions and Dreams in Jensen’s ‘Gradiva’ 
5 Kontou 
6 Avtonomov 
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پریشی است و به دفاعی مبتنی بر ی رواننفی اولین مرحله( این ایده را بسط داده که توهم م1929) 1، ساندور فرنزیهمچنین

ی توهمات مثبت مربوط کنندهگیری جبرانی دوم به شکلکه مرحلههیجانات اشاره دارد، در حالی 2خودشیفتگی در مقابل هجوم تروماتیک

شدن یا تواند شکل مکث، تهی شود و میمیاست. از نظر فرنزی، توهم منفی باعث ایجاد شکاف در واقعیت یا تصوری مبهم از غیرواقعیت 

 (.2017 شوند )کونتو،پریشانه محسوب میهای روانرخوت ذهنی به خود بگیرد که حالاتی پیش از هذیان

 توهم منفی در نظریه آندره گرین
اصطلاح توهم  1917سال  های دفاعی روان سوق پیدا کرد، پس ازتر و تمایز مکانیسمی فروید به سمت درک عمیقجا که علاقهاز آن

کاوی کتب روانکاوان می توهم منفی مجدداً مورد تفکر رواندیگر در آثار او مشاهده نشد. پس از چندین دهه فراموشی حقیقی، پدیده منفی

دک اثری باقی گیرد، روی کوهای مادری که نوزادش را در آغوش میبه بیان آندره گرین، دست قرار گرفت. 3گرین ندرهفرانسه، به ویژه آ

آن، مادرانه و توهم منفی نسبت به  ۀدادن ادراک ابژ دست از . در غیاب مادر،دهدرا شکل میذهنی  چارچوب ساختارییک گذارد که می

های مادرانه منتج برساخته از مراقبت ۀسازی محیط مادران. این چارچوب ساختاری از درونیگیرنددر این چارچوب ساختاری جای می

های های اولیه نهفته است؛ از این منظر، توهم منفی بر تمام نظریهشود. تمایل ذاتی به توهم منفی در مورد مادر، در خاستگاه بازنماییمی

یی بالقوه ایجاد کرده و برای تفکر و گذاری روانی روی آنها، فضاهای جدید و سرمایهبازنمایی مقدم است. توهم منفی، برای بازنمایی ابژه

 4و بیون رو عقاید وینیکاتگیری روان، دنبالهدر شکل« غیاب دیگری»کند. گرین، در توجه به نقش نمادسازی، شرایط مناسبی فراهم می

ان دو کالبد است که یکی می ۀروانْ رابط»شود: گرین منتهی می ۀاین امر به این گزار« واسطی میان حضور و فقدان است.»است. غیابی که 

 . (2018، 5اوریباری) «از آنها در این رابطه غایب است.

، آندره گرین توهم منفی را بررسی کرد و جایگاه مهمی به آن در نظریه و درمان بالینی بخشید. گرین توهم 1994تا  1977از سال 

طور خاص، او تواند روی دهد. بهکرد که در هر جایی از زندگی میدانست، بلکه آن را حالتی تلقی میشناختی نمیای آسیبمنفی را پدیده

طور جامع توسط طور که بهشود. در روانکاوی، امر منفی، آناین بحث را مطرح کرد که توهم منفی بخشی از نیروی منفی محسوب می

دهد که از بنیادِ سوژه ای را شکل میکنندهی مرگ اشاره دارد و نیروی نابودناپذیر از رانهگرین توصیف شده است، به بخشی جدایی

همچون  ی گرینکند. این پدیده با خود حالتی نهفته و تروماتیک به همراه دارد که، به گفتهساختارزدایی و روابط او را سرشار از تعارض می

 (.1999 کند )گرین،یافته در سراسر زندگی عمل میای سازماننابسامانی

تفکر است. همچنین، دلالتی بر ثالثیت  ، تصورات، زندگی فانتزی و(فروید تعبیربه )توهمی  ارضایشرط ر پیشتوهم منفی در مورد ماد

ارجاعی ضمنی به پدر، چون رفتن  ؛«رود؟رود، کجا میوقتی مادر می»برانگیز است: و تفسیر است، زیرا غیاب مادر به طور ضمنی سوال

هایی که غیابش در چارچوب ساختاری ذهن پردازیربط دارد. غیبت مادر و خیال مادر، ، در جایگاه یاربه پدردر ذهن کودک مادر 

دادن پیدا نکنند و اگر یک عامل تحمیلی  اگر این فرایندها فرصت رخ. تحلیلی استعد گرین در محیط روانی قوامایهانگیزد، بنبرمی

آید؟ راهم کند تا فضای روانی مستحکم و عمیقی شکل گیرد، چه پیش می، نگذارد غیاب امکانی فکندزخم روانکودک را دچار بیرونی که 

اش ناتوان بماند، سازی چارچوب ساختاریکودک در درونی ،پریش، موجب وحشت کودک شود و درنتیجهاگر مادری، مانند مادری روان

  (.2018، 6)کوهن و پرلبرگاش خواهد داشت؟ زندگی فانتزی ۀچه عواقبی برای مراحل اولی

اتفاق افتاده است:  ی سوژهای مبتنی بر فقدان اشاره دارند که زمانی در تاریخچهکند، این لحظات به رویداد نهفتهگرین خاطرنشان می

 7مادر مردهی عقده. با این حال، این فقدان ابژه به فراق طبیعی مادر اشاره ندارد، بلکه به فقدان عجیبی مربوط است که در فقدان روانی ابژه

علاوه، ی مادر مرده دال بر فقدان فیزیکی مادر نیست. به عبارت دیگر، به مرگ یا غیبت حقیقی او اشاره ندارد. بهشود. عقدهنشان داده می

ی مادر مرده به فقدان کلی مادر به خاطر وجود عوامل مزاحم طبیعی )پدر، کار و غیره( نیز طی رشد سوژه مربوط نیست. برعکس، عقده

آمیز، به فقدان مادر هنگام حضورش ای تناقضگونهی واقعی و، بهاست مستقل از محرومیت از ابژه ایاستعارهی کنندهادر مرده بیانی معقده

 رِ ماد ۀعقد»مفهوم گرین، (. 2001 لحاظ فیزیکی حاضر است )گرین،لحاظ روانی غایب، گرچه بهارتباط دارد. به بیان دیگر، مادری که به

                                                            
1 Ferenczi 
2 traumatic 
3 Andre Green 
4 Winnicot & Bion 
5 Urribarri 
6 Kohon & Perelberg 
7 Dead mother complex 
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گیری های مربوط به مادر، مانند افسردگی مادر و روگردانی مادر از فرزند، از چه طریقی در شکلزخمروانتا نشان دهد کند ، ترسیم می«مرده

رود و به تعبیر بیون، برای کودک شود؛ معنا از دست میهای روانی عمیق در ناخودآگاه او میروان کودک اثر گذاشته و باعث ایجاد حفره

به (. 2018)کوهن و پرلبرگ،   شودذهنیت دچار آسیب میاز میان روانیچیزی معنی ندارد؛ و قابلیت بازنمایی و تفکیک درونر هیچدیگ

؛ یعنی «جا نیستدلش آن»لحاظ فیزیکی نزدیک به کودکش است ولی شود که بهی مادری تثبیت میواسطهطور خاص، فقدان در سوژه به

گیرد، بخش عمدهشود؛ یعنی کودکش را در آغوش نمیلحاظ روانی جدا میاز این رو، به« . ین حال، پرحرف استساکت و، در ع»کسی که 

ی مثابهی گرین، مادر بهشود. بنابراین، به گفتهدارد و، در نتیجه، کودک تهی از بازنمایی رها میاش را در خود نگه میی عشق و مهربانی

 .(2001 بازنماییِ غیبت مادر )گرین،گذارد؛ یعنی کاغذی سفید یا ق او حالتی خالی را بر جای میشود و فراشخصی غایب احساس می

سن بودن با این حال، مادر مرده همواره غمگین نیست. او زمانی برای کودکش منبع سرزندگی بوده، اما به علت ترومایی که هنگام کم

 کند. بهروح، علاقه و عشقش را از کودکش دریغ میی خود به شخصیتی بیرحمانهکودکش به آن دچار شده است، از طریق تبدیل بی

تری مثل مرگ فرزند در نوزادی ای غیرعادی اشاره ندارد، بلکه به اتفاقات عادیی گرین، ترومایی که مادر دچارش شده است به فاجعهگفته

که تروما کند یا ایناش به او خیانت میست مادر بداند که شریک زندگیاند. همچنین، ممکن ایا سقط جنین اشاره دارد که بسیار متداول

اند انرژی اند او تماماً افسرده شود، ولی موجب شدهی این تروماها باعث نشدهالبته همهمربوط به از دست دادن پدر یا مادر خودش باشد. 

طور منطقی مواجه شده، اما به گواری برای شوکی که او با آن بهصدا متمرکز شود: سوذهنی او بر حالتی دائمی مبتنی بر سوگواریِ بی

طور نهفته گیرد که بهای در مادر شکل میارائهمیزانی که اهمیت داشته و شدید بوده به زبان آورده نشده است. در نتیجه، ترومای غیرقابل

شود. گویی از اندوهی ناشناخته و ی معمایی از سوی او ابراز میابهمثارائه بهکند. این ترومای غیرقابلاش با کودکش نیز نفوذ میبه رابطه

 .(2017)کونتو،  گیردای در رابطه با رفتار او شکل میشود و، بنابراین، هالهبرد؛ اندوهی که آشکارا ابراز نمیمعماگونه رنج می

اش با کودکش مشخص نیست، چرا که مادر کاملًا واقعی ینماید این است که این تروما در رابطهآمیز میوضوح تناقضای که بهمسئله

 1دیدهآسیبلحاظ روانی کند. این بدان معناست که گرچه مادر بهاش با کودکش است که آن را فعال میدر بند تروما اسیر است و این رابطه

مرده و »نویسد: گرین می نگران اوست.حد مراقب و  و از کودکش دور است، در واقعیت، کنترل بیش از حد بر کودکش دارد و بیش از

نویسد، مادر مرده نام غلطی است، نه به خاطر اغراقی می 2طور که جد سکوفعلاوه بر این، همان«. که مرده، حاضر استحاضر؛ اما، با این

توان نه تنها تر میطور دقیقرا بهدهد  او طور کامل قدرت او را نشان نمیکه در این عبارت وجود دارد، بلکه به این دلیل که صفت مرده به

با این همه، مادر مرده  .(1999 )کوهون، جان، بد توصیف کرد تا بی3کننده یا حتی، طبق واژگان کلاینغیرمرده، بلکه فشارآورنده، حبس

البته نه در قالب رسد که به کودکش وابسته است، شکلی سطحی در زندگی کودکش حضور دارد. به نظر مینه در سطحی عمیق، بلکه به

معتاد به هروئین عاشق هروئین نیست. »گوید می 4توماس اچ. اوگدن تیادی که عمیقاً از آن بیزار است.ای شخصی، بلکه همچون اعدلبستگی

عاطفی دست بیاورد به این معنا نیست که او عاشق آن است یا نسبت به آن نوعی تعلق زند تا آن را بهاین واقعیت که او به هر دری می

ی مخدری اعتیادآور ی مادر مرده نیز صادق است که در قالب آن، مادر از کودکش بیشتر مثل ماده(. این در مورد عقده1999 ،اوگدن)« دارد

های انسانی مصون شکنندگیکند مادرش در برابر کند تا شخصی با نیازهای جداگانه. به همین دلیل است که سوژه احساس میاستفاده می

 ی مخدر(.بخش مادهدر نتیجه، قادر به توجه و مراقبت نیست، ولی نیاز مبرمی دارد که نجات یابد )نقش ظاهراً نجات است و

تحکم مادر مرده تأثیر بسزایی بر کارکرد فرایندهای فکری کودک دارد، چرا که هیچ فضایی را برای همانگونه که پیشتر مطرح گردید 

ی در اختیار گذاشتن فضای واسطهشود؛ یعنی بهطور عادی از نظر پنهان نمیرد. به بیان دیگر، مادر بهگذاهای کودکش باقی نمیبازنمایی

های نمادین خود را اش را فعال کند و بفهمد که مادرش او را ترک کرده و سپس ایجاد بازنماییکه کودکش فرایند فکریکافی برای این

که اجازه دهد کودکش فقدان طبیعی و منطقی او را بازنمایی کند و بدون اینودک را اشغال میدنبال کند. برعکس، مادر تمام فضای روانی ک

شود. در توهم منفی، سوژه به دلیل نیروگذاری شدید این همان محیطی است که توهم منفی پدیدار می کند.کند، با او همانندسازی می

ی ارسال دو پیام متضاد از سوی او مبنی بر حضور یا غیبتش، بهواسطهرژی مادر، بهماند. انحرکت میآمیز بیی تناقضبر مادر مرده 5روانی

شود که آیا مادر حاضر است یا غایب؟ گویی مادرش دو شود. به عبارت دیگر، کودک با این سؤال مواجه میشدت در روان کودک جمع می

                                                            
1 traumatized 
2 Jed Sekoff 
3 Klein 
4 Thomas Ogden 
5 hypercathexis 
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 مروری نظری بر مفهوم توهم منفی آندره گرین 

A review of Andre Green's concept of the negative hallucination  
  

 
 

 1اشنشدهی انتقال غم، فشار و مسائل هضمواسطهسویی، مادر به او بهآیند به حرکت درآورده است: از قطاری را که از دو سوی مخالف می

توان گفت، کودک کمبود درونی یا سیستم ایمنی روانی ضعیف مادر را به ارث آورد. در نتیجه، شاید میاز درون به روان کودک فشار می

آورد. در نتیجه، کودک با فشاری بیرونی مواجه ش فشار میآمیزی حضور تحکمواسطهبرد. از سوی دیگر، مادر به کودک از بیرون و بهمی

 .(2017)کونتو،  ناپذیر خواهد بودای ثبات ندارد که آن را تحمل کند. بنابراین، تصادمی روانی اجتناباش به اندازهشود که فضای درونیمی

درک افکار نیز مرتبط است. در مورد توهم منفی  های حسی ربط ندارد. بلکه بابه نظر گرین، توهم منفی فقط به درک دادهبنابراین 

ها اثری نیست. ناتوانی در گفتن، بیان و های زیرزمینی آناند. از وجود و فعالیتروند، چون رفع شدهفکر، برخی افکار اساسی از بین می

 (. 1998 )گرین،آیند تنی پدید میی روانهاگیرد. گاهی اوقات به جای علائم ذهنی، بیماریجا نشأت میتوصیف دنیای درونی خود، از این

تیمیا مشکل در بروز و توصیف ی الکسیپزشکی است. مشخصهشناسی و روانمفهومی کاملاً شناخته و پذیرفته شده در روان 2تیمیاالکسی

تیمیا ی الکسیکنند پدیدهکاو سعی میاحساسات خود، و ناتوانی در تفکیک و بیان شفاهی عواطف خویش است. برخی از نویسندگان روان

بعضی از  (.2012، 3)پیرلوت و کورکوسبینند تیمیا را میتحقق الکسیپیوند دهند، چون در این مکانیسم ی توهم منفی را با پدیده

ای شهتوهم منفی، شخص را به طور ری (.2015 ،و همکاران )هذیف توماس کنندضرر تلقی میپژوهشگران معاصر عملکرد توهم منفی را بی

ی توهم منفی شناختی یک توضیح قابل درک در مورد پدیدهدهد. از نظر رواناز ترس، اضطراب، نیاز به انتخاب کردن و غیره نجات می

توانم الان نمی»شود این عبارت را شنید: تواند به عنوان مثال عدم تمایل عمیق برای دیدن یا شنیدن چیزی باشد. در کلام اغلب میمی

کند و برداشت خودش ، کسی را که به او نگاه می«شودمتوجه نمی»، اما در عین حال «بیندمی»رود گوینده که دقیقاً گمان می ،«ببینمت

شود، به معنای خلاص طور که تصور میهمان« از دل برود هر آن که از دیده برفت»گیرد. را، به طور مثال به دلیل نارضایتی، نادیده می

  (.2017 )آوتونوموی، هم از بازنمایی است شدن هم از ادراک و

دهد، به خاطر سوگواری عمیق مادر و آمیز مذکور را انتقال میهای تناقضی مادر مرده، که مادر تمامی پیامدر حالت مربوط به عقده

دان خود مادر را تجربه میی از دست دادن عشق مادری و حتی تهدید فقهای عاطفی میان او و کودک، سوژه فاجعهمتعاقباً کمبود تماس

ی متضاد دارد، شود و، با دنبال کردن حرکتی که دو جنبهکند. بنابراین، سوژه، به منظور حفظ روان خود، به فرایندی دفاعی متوسل می

 (. 2001 )گرین، ناخودآگاه با مادر مرده 5ی مادر و همانندسازیاز ابژه 4نیروزدایی روانیبخشد: می ایگوی خود را سامان

 نیروزدایی روانی
شود که البته سوژه ی عشق به لحاظ روانی میشدن ابژه روانی هم عاطفی است و هم معطوف به بازنمایی و موجب کشته نیروزدایی

مبارزه می های شبانهخوابی و ترسها، پریشانی، بیاز میان آن های متفاوتدهد. در واقع، سوژه با روشبدون هیچ نفرتی آن را انجام می

ی کند که در آن، به گفتهزدایی کند. او ابژه را در یک لحظه حذف و فضای خود را خلق میشود از مادر سرمایهدر نهایت، موفق می کند و

آنتونیو شود، طور که در موردی که بولاس نشان داد دیده میگیرد. در واقع، همانقرار می آمیز بیرون از ایگوی تعارض( ابژه1999گرین )

وقفه خود را از بند شود و بیگر جدا میدهد؛ او در یک لحظه از تحلیلاز خود نشان می کند و نوعی مقاومت عجیبکمتر ارتباط برقرار می

 کند.پیوندهای ارتباطی رها می

ری روانی آن چیزی است که نیروگذا» ی گرینشود سوژه بر حالتی منفی نیروگذاری کند. به گفتهدر واقع، نیروزدایی روانی سبب می

نیروگذاری روانی به این معناست که همواره دارای جریانی از انرژی  ، خوب یا بد، اما همچنان معنادار؛شودتان میی زندگیباعث ادامه

گونه کنش و به روگردانی ها، به دوری از هر ی تلاشاما نیروزدایی روانی به توقف همه«. گیریدکار میها بههستید که آن را در تمام فعالیت

( 1999) 7طور که مارتین اس. برگمان، همان6آل مادرعلاوه، نیروزدایی روانی از تصویر ایدهها اشاره دارد. بهها و ابژهاز صرف انرژی برای ایده

چه سرکوب شده است ا آنکند، امنویسد، به سرکوب آن مربوط نیست. سازوکار سرکوب از دسترسی ناخودآگاه به خودآگاه جلوگیری میمی

لحاظ درونی به قوت خود باقی میکوشد از قالب سرکوب خود را بازگرداند. در نتیجه، در سرکوب، حیات سوژه بهماند و میزنده باقی می

مردهونی مرده یا، مثل مورد آنتونیو، لحاظ دربرعکس، در نیروزدایی روانی، گرچه ابژه از خودآگاه بیرون کشیده شده، سوژه همچنان به ماند.

                                                            
1 unmetabolized 
2 Alexithymia 
3 Pirlot & Corcos 
4 decathexis 
5 identification 
6 maternal imago 
7 Martin S Bergmann 
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شود و تنها اشتیاقی برای ناپدید شدن را باقی علاقه میایگو، همچون ابژه، به خودش بی»دهد، است. وقتی این اتفاق رخ می ی متحرک

شود که در بودن میبر منفی از این رو، در نیروزدایی روانی، سوژه وارد حالتی مبتنی . «بودنگذارد: کشیده شدن به سوی مرگ و هیچ می

کند؛ یعنی عدم و نیستی. در واقعیت، این همان حالات ورانه را طلب میآن، آرزومندانه عدم میل به دیگری و بازگشت به حالت غیرکنش

 (.1986د )گرین، افتشود یا حافظه از کار میکه ذهن تهی میها اشاره کردیم؛ یعنی زمانیتر به آنمبتنی بر ناادراکی هستند که پیش

 همانندسازی
کند. او با ابژه که از آن مطلع باشد، با ابژه همانندسازی میآمیز، به منظور جبران افراطی این فقدان و بدون اینای تناقضگونهبهکودک 

ی شباهت به آن، بلکه با تبدیل شدن خودش به ابژه، سوژه را تصاحب واسطهشود، نه بهکند و در آخر، موفق میبرقرار می 1تناسبی واکنشی

از این  (.1986کند )گرین، ابدی او در خاطرش، حضور مادر او را تسخیر میرا درونی و با زنده نگه داشتنِ کند. از این رو، سوژه مادر 

کند، بلکه این همانندسازی ا مادر همانندسازی نمیکند، سوژه بدین شکل )همانندسازی مثبت( بطور که گرین تصریح میگذشته، همان

)همانندسازی منفی(. این بدان معناست که « ی نیروزدایی روانی باقی مانده استواسطهگیرد که )از سوی مادر( بهای صورت میحفره»با 

ای که از مادرش به جای مانده ا عاطفهشود، بلکه بسوژه با یافتن موضعی مبتنی بر هویتی مثبت، خودش لزوماً به والدی مرده بدل نمی

علاوه، گرین، شود. بهدهد و او نیز غمگین و تهی میالشعاع قرار میی مادر سوژه را تحتحفرهبودن کند؛ غم و تهی است همانندسازی می

ی چیزی بدل شالوده»ندارد، بلکه به  گوید این حفره یا وقفه به خلأیی ساده اشارهبخشد. او میای مثبت به غیبت میحفره، وجههی با واژه

تمام آن چیزی که دارم آن چیزی است که »ی یکی از بیماران، (. به گفته1997 )گرین، «تنها چیز واقعی»؛ یعنی «شود که واقعی استمی

بنابراین، غیبت ملموس می ای که وجود دارند.های کنونیتر از ابژهشود؛ واقعیاین بدان معناست که شکاف به واقعیت تبدیل می«. ندارم

  گیرد.شود و شکل می

بخشد. بهی نیروزدایی روانی/ همانندسازی به شکل خاصی از بازنمایی عینیت میی گرین، توهم منفی فرایندهای دولایهبنابر گزاره

کند. از سوی در قالب کلام بیان نمیکند و نیروگذاری شدید روانی بر غیبت او را طور خاص، از سویی، سوژه از مادر نیروزدایی روانی می

شود که ناتوانی سوژه در تفکر در کننده میقدری منکوبتواند اثر این نیروگذاری شدید روانی را خنثی کند و در واقع، این اثر بهدیگر، نمی

او احساسی مبهم «. رش آمده بودکند که ساز بلایی صحبت می»بخشد. به همین دلیل است که آنتونیو قالب بازنمایی کلامی را تداوم می

ای است که حسشود. این عاطفهلحاظ عاطفی بازنمایی و تجربه میتواند آن را به زبان بیاورد و تنها بهکند که نمیو کلی را تجربه می

 .(2017)کونتو،  گیردبه خود میگونه وحالی منفی دارد و شکل معما

 2توهم منفی به عنوان فضای گذار
. وینیکات، در اثر خود ی فضایی خاص بوده استمثابهمیزان چشمگیری تحت تأثیر وینیکات و خصوصاً تعبیر او از فانتزی به گرین به

گوید که هم واقعیت درونی و هم زندگی بیرونی در ای در رابطه با تجربه سخن میی بینابینیناحیه»(، از 1971) 3بازی و واقعیتبا عنوان 

کند که کودک چند الگوی شخصی کارکردی ی زمانیِ بعد از غیبت مادر و هنگامی عمل میدر فاصلهنظر او، این فضا  به«. سهم دارندآن 

زمانی که  -برساختی فضاییی فضایی خیالی تلقی کرد؛ مثابهتوان بهکند. در کل، این حالت را میرا به منظور غلبه بر فقدان مادر ایجاد می

 (.1953 کند )وینی کات،ای در جهت کنار آمدن با درد فراق عمل میدهدهنبرای سوژه همچون تسلی

کند؛ قلمرویی فضایی نزدیک به فضای گذار وینیکات. این موقعیت، با پوشش موقعیتی روانی ایجاد میتوان گفت توهم منفی می

دهد، از سوژه در مقابل دست میتجربه را به فشرده ازهمای بهلحاظ روانی خصمانه است و لحظه غیرواقعی خود، وقتی که واقعیت به

(. با این همه، تفاوتی اساسی با مفهوم وینیکات این است که توهم منفی فضای 2001 )گرین، کنداحساسات درونی و بیرونی محافظت می

انجامد، آمیز و واقعی نمیموفقیتای دهد، چرا که به فرایند سوگواریبرد، شکل نمیکار میطور که وینیکات آن را بهگذار مثبتی را، آن

 (.  1999 )گرین، ای اشاره داردبلکه، برعکس، شاید بتوان گفت به فضای گذار منفی

ناپذیری در طور جداییفرض متضمن وجود ابژه است. این موضوع بهصورت پیشنیروی منفی همواره و به طبق اظهارات گرینبنابراین 

شود. به نظر گرین، این تحلیل ها، وارد این روابط میهاست و امر منفی، با تحلیل بردن آنو همبستگی پیوند با روابط، الگوهای ارتباطی

ها توان آن را تخریب نظم روابط بین این سوژهها دانست، بلکه میی تمایل به تخریب از حیث جدایی از سوژهمثابهتوان بهرفتن را نمی

                                                            
1 reactive symmetry 
2 transitional space 
3 playing and Reality 
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کند. ها رسوخ میتفاوتی به آنشوند، منفی بودن و بیها حفظ میپیوندهای ارتباطی بین سوژهاین بدان معناست که گرچه . قلمداد کرد

مانند، اما لحاظ فیزیکی در کنار هم باقی میها بهآید. بنابراین، سوژهحساب میشود، بلکه ساختارزدایی بهواقع تخریب محسوب نمیاین به

ای که در آن، گرچه سوژه پیوندش ی منفی در توهم منفی کاملاً آشکار است؛ پدیدهاین خصیصه گیرند.لحاظ روانی از یکدیگر فاصله میبه

توان فرض از این رو، می شود.لحاظ روانی از دیگری جدا میی محفوظ نگاه داشتن پیوندی منفی، بهواسطهکند، بهرا با دیگری قطع نمی

شود که فیزیکی نیست، بلکه روانی تناوب دچار احساس فقدانی میکند. او بهکرار میی مادر مرده را تکرد که، در توهم منفی، سوژه عقده

کند. توهم منفی به بازنمایی واقعی این کند که، در آخر، او را از درون تهی میی سوگواری ناتمامی را زنده میاست و، در نتیجه، تجربه

فرضی ساختارزدایی از ادراک، تابع پیشواسطهدهد و از این رو، بهرخ میتناوب در زندگی شخص شود. این پدیده بهتهی بودن بدل می

ها و همچنین، تهی بودن ذهن و ناتوانی درپیِ ناادراکی، نوستالژی و پوشش مالیخولیایی آنهای نیروی منفی است. بنابراین، احساسات پی

  .(2017)کونتو، کنند یدا میسوژه در تمرکز، به یاد آوردن و احساس خلاقیت داشتن معنا و مضمون پ

 

 گیریبحث و نتیجه
ای که در اثرش کننده است، چرا که آن را به منظور بسط سایر مفاهیم و شرایط بالینیتوهم منفی برای آندره گرین اصطلاحی تعیین

نیست، بلکه ساختاری روانی است که ای پاتولوژیک نها پرداخته است، استفاده کرده است. توهم منفی پدیدهبسیار به آی امر منفی درباره

این غیبتِ بازنمایی به»نویسد طور که گرین میبه ادراکی حقیقی اشاره ندارد، بلکه مربوط به بازنمایی غیبت ابژه است. بدین ترتیب، همان

به بَرساختی غیرواقعی و خیالی، این بدان معناست که توهم منفی «. مانند نبود تصویر در آینه نیست، بلکه بازنماییِ غیبتِ بازنمایی است

ی گرین، به یک نوواقعیت اشاره دارد. در این مقاله، بعد از مروری ای تهی، مملو از عدم وجود یا، به عبارت دیگر، به خیال و به گفتهجعبه

وع پی ببریم که توهم منفی نظری بر این مفهوم در آثار فروید و فرنزی، بر این برساخت بالینی متمرکز شدیم و تلاش کردیم به این موض

بودن  در سوگواری مادر، تواند امر منفی، ناگفته و همواره نهفته را بازنمایی کند. سپس، منشأ منفی نفسه تهی چگونه میی امری فیمثابهبه

اش در باب مادر مرده را پی ریهها از نظی او، دنبال شد. بدین منظور، اثر آندره گرین راجع به امر منفی و برخی پارهی ناگفتهیعنی مرثیه

دهد و خصوصیات زمانی معطوف گردید که در زندگی سوژه رخ می -ی ساختاری فضاییمثابهگرفتیم. ودر آخر، تمرکزمان به توهم منفی به

زه سلامت روان دهد که به فضای گذار وینیکات مربوطند. امید است با بسط این مفهوم زمینه آشنایی متخصاصان حوای را نشان میویژه

 تر در راستای سنجش و درمان این موضوع فراهم گردد.فراهم گشته و زمینه پژوهش های مفصل
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