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پرداختـن بـه موضوعاتـی مثـلِ مـرگ و خودکشـی به‌‌منزلـۀ شکسـتن 
خـط قرمزهـای بزرگ اسـت. گشـودن موضوعاتـی که مدت‌ها رویشـان 
سـرپوش گذاشـته شـده، نیازمند کار بسـیار اسـت و هرچه موانع پیشِ 
رو بیشـتر باشـد، فـرد بایـد بیشـتر و بیشـتر از خود اصـرار و پافشـاری 
نشـان بدهـد. درنتیجـه، ایـن کتـاب کوچـک، بحـث مهمـی را پیـش 
می‌کشـد، پیش‎گیـری از خودکشـی را مـورد پرسـش قـرار می‌دهـد و 
تجربـۀ مـرگ را بررسـی می‌کنـد. همچنین به مسـئلۀ خودکشـی نه از 
دیـدگاه زندگـی، اجتماع و سلامت ذهنی؛ بلکـه از دریچۀ مـرگ و روح 
می‌پـردازد و خودکشـی را فقـط راهـی بـرای خـروج از زندگی به شـمار 
نمـی‌آورد؛ بلکـه آن را راهِ‌ ورود بـه مـرگ نیـز تلقـی می‌کنـد؛ درنتیجه، 
نگرش‌هـای عمومـی و به‌ویـژه دیدگاه‌هـای پزشـکی را در هـم می‌ریزد. 
بـه این ترتیب، پزشـکی بـه تکاپو می‌افتد و تحلیـل و روان‌کاوی تجربی1 
پشـتوانۀ روان‌شناسـانۀ جدیدی پیدا می‌کند. این دیدگاه کاملاً متفاوت، 

1. روان‌کاوی تجربی )lay analysis( شاخه‌ای از روان‌کاوی است و به‌وسیلۀ فردی انجام می‌شود 
که پزشک نیست. به همین دلیل آن را تجربی می‌دانند.

پیش‌گفتار )1964(
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از دلِ جسـت‌وجو دربارۀ خودکشـی »به‏منزلۀ پدیده‌ای که در آن، مرگ 
درون روح فـرد اتفـاق می‌افتـد« بیـرون می‌آیـد. 

هرچـه فـرد دربـارۀ روح انسـان مطـرح می‌کنـد ـ البتـه اگـر دقیقـاً 
همیـن باشـد ـ در آنِ واحـد هـم می‌توانـد درسـت و هـم غلـط باشـد. 
ابعـاد روان‏شـناختی مـا آن‌قـدر پیچیـده اسـت کـه هرچـه گفته شـود 
کافـی نیسـت. دیگـر نمی‌تـوان از روان فاصلـه گرفـت و بـه آن از بیرون 
و به‌صـورت عینـی نـگاه کـرد. اگر قرار باشـد فقـط یک چیز باشـیم، آن 
چیز روان اسـت و چـون ناخودآگاه به فرمول‌بندی‌هـای خودآگاه نگاهی 
نسـبی می‌انـدازد و نقطـۀ مقابـل را هم بررسـی می‌کند و به آن ارزشـی 
برابـر می‌دهد، هیچ‌کـدام از گزاره‌های روان‏شـناختی صددرصد مطمئن 
نیسـت و حقیقت همیشـه مبهم باقـی می‌ماند؛ چون مـرگ که تنها امر 
مسـلم اسـت، ماهیـت حقیقـی‏اش را رو نمی‌کند. ضعف‌های انسـانی در 
هیچ‌کجـا به‌اندازۀ روان‌شناسـی، عملکـرد را محدود نمی‌کننـد. بنابراین 
دو انتخـاب پیـش روی ماسـت یـا از خردمندانـه و آگاهانه سـخن‌گفتن 
دسـت برداریـم یا هرچـه را که به خودآگاهمـان هجوم مـی‌آورد، به‌طور 

کامـل بیـان کنیم. ایـن کتاب، حاصـل روند دوم اسـت. 
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چـاپ جدیـد ایـن اثـر، فرصـت بحث‌هـای بیشـتری را بـه مـا می‌دهد؛ 
بـرای مثـال، بایـد دربارۀ جنبه‌هایی از خودکشـی حرف زده شـود که در 
سـایه مانده اسـت؛ مانند: خشـونت، انتقام، باج‌گیری، سادومازوخیسـم و 
تصویـر بدنی منفـی. محرک‌های منجر به خودکشـی به ما سـرنخ‌هایی 
از »قاتـل درون« می‌دهـد و اینکـه این سـایه کیسـت و چـه می‌خواهد. 
محرک‌هـای خودکشـی بـا نشـان‌دادن بـدن به‌منزلـۀ ابـزاری در جهت 
اهـداف ملمـوس )انتقـام، نفـرت و...( ایـن سـایه‌ را بـه تصویر می‌کشـد؛ 
ازایـن‏رو پرسـش‌های عمیقـی دربـارۀ رابطۀ میـان اقدام به خودکشـی و 

اقـدام بـه آزادسـازی واقعیـت از طریـق بدن مطرح می‌شـود. 
دربـارۀ واقع‌گرایـی صرفِ خودکشـی حرف‌هـای زیادی می‌تـوان زد؛ زیرا 
خطـر، نـه در توهم مرگ؛ بلکـه در همین واقع‌گرایـی محض یا ترجمان 
تحت‌اللفظـی مـرگ نهفتـه اسـت. این‌گونـه اسـت کـه واقع‌گرایی‌هـای 
محـض دربـارۀ خودکشـی ممکن اسـت بـه این شـکل تعبیر شـود که: 
واقع‌گرایـی محـض، عملـی انتحـاری‌ و کشـنده اسـت و جـان فـرد را 

پیش‌گفتار )1976(
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می‌گیـرد. در سراسـر ایـن کتـاب، مـرگ به‌‏صـورتِ یک اسـتعاره فرض 
شـده اسـت که چشـم‌انداز خودکشـی به‏منزلۀ تلاش و اقدامی در جهت 
ایـن اسـتعاره اسـت. دربـارۀ زمینه‌هـای کهن‌الگویـی این چشـم‌انداز به 
مـرگ، بایـد مسـائل بیشـتری را مطـرح کـرد. مـن از سـال 1964 روی 
همیـن موضوع متمرکز بـوده‌ام و از خواننده‌های علاقه‏مند به گسـترش 
اطلاعـات دربـارۀ مطالـب این کتـاب، دعـوت می‌کنم به یادداشـت‌های 
متعـدد بنده دربـارۀ کهن‌الگوی پیر خردمند، آسیب‌شناسـی، واقع‌گرایی 
محض و اسـتعاره در بازبینی روان‌شناسـی، همچنین به درس‌گفتارهای 
ارانــوس در سـال‌هـای 1973 و 1974 تحـت عنـوان »رؤیــا و دنیـای 
زیریـن« و »در خصوص لزوم روان‌شناسـی غیرمعمول« مراجعه داشـته 
باشـند. ایـن کتاب هـم پیش‌آگاهی بـرای مقالاتی دربـارۀ تاریکی وجود 

انسـان خواهد بود. 
مثـل سـابق، می‌خواهم از کسـان بسـیاری تشـکر کنـم کـه در نگارش 
ایـن کتـاب بـه من یـاری رسـانده‌اند؛ چه کسـانی‌که گمنـام مانـده و با 
مـن همکاری‌هـای عملـی داشـته و چـه آن‌هایی کـه در چاپ پیشـین 
نـام بـرده شـده‌اند: الینـر ماتـرن، آدولـف گوگنبـول، کارلـوس دریـک، 
رابیـن دنیسـتون، ای.کی دوناهـو، الیزابت پپلـر، دیوید کاکـس، ماروین 

اشـپیگلمن، جان ماتـرن و کاتریـن هیلمن. 



قسمت اول
خود کشی و تحلیل
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آنچه برای گونه‌ها و جمع طبیعی ا‌ست 
همیشـه برای افراد ا‌ین‌گونه نیسـت. 
                             جان دان، بیاتاناتوس1

فقط یک مسئلـۀ فلسفی مهم وجـود دارد و 
آن هـم خودکشی ا‌سـت.

پاسخ به این سـؤال که زندگی ارزش زیستن دارد یا نه
پاسخ به پرسش بنیادین فلسفه است.

تمام چیزهای دیگـر، بعد از این مسئله قرار می‌گیـرد.
همه‌شان بـازی است. 

 نخسـت باید به این پرسش، پاسـخ داد.
                                                 آلبرکامو، اسطورۀ سیزیف2

 John Donne, Biathanatos, A declaration of that Paradoxe .1
or thesis, that Selfehomicide

.is not so Naturally Sinne, that it may never be otherwise
.Albert Camus, The Myth of Sisyphus .2
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به نظـر نمی‌رسد؛ 
اما ایجاد نظم و فروپاشـیِ آنچه نظم‌یافته است،

 اساساً از کنترل انسـان خارج است. رمزوراز پشت پرده
این است که فقط آنچـه بتواند خود را ویران کند، 

زنـده است.
                         کارل گوستاو یونگ، روان‌شناسی و کیمیاگری1

آه کشتی مـرگ را بسـاز 
پیـش از آنکه دیر شود،

 با ذوق و عشـق برپایش کـن 
و رها کن در میان دسـت‌های روحت.
                   دی.ایچ.لارنس، کشتی مرگ2

.C. G. Jung, Psychology and Alchemy .1
.”D. H. Lawrence, “Ship of Death .2



آیا نباید اعتراف کنـیم که در نگاه متمـدن ما به مرگ 
باز هم از دیدگاه روان‏شنـاختی

پا از گلیـم خود فراتر گذاشته‌ایم و 
باید باز هم حقیـقت را دریابیم؟

آیا بهتر نبود مرگ را به همان جایگاه حقیقـی‌اش
در واقعیت و تفکراتمان باز می‌گرداندیم؟

همان جایگاهی که بـه آن تعلق دارد. 
آیا بهتر نبود، اندکی به نگرش‌های ناخودآگاه به مرگ 

اهمیت بیشتـری می‌دادیم؟ 
نگرش‌هـایی که تاکنون سرکـوب شده‌ است... 

 اگر می‌خواهی زندگی را تاب بیاوری 
برای مرگ آماده باش

                                     زیگموند فروید
                                      تأملاتی در خصوص جنگ و مرگ1

.Thoughts on War and Death .1



     مسئلـه

هـر نـوع نـگاه جدی بـه زندگـی تعمق‌هایی در خصـوص مـرگ را در بر 
می‌گیـرد و رویارویـی بـا واقعیـت به‌مثابـۀ مواجهـه بـا فناپذیری اسـت. 
هرگـز موفـق نمی‌شـویم با زندگی دسـت‌وپنجه نـرم کنیم؛ مگـر اینکه 
بـه میل خـود با مـرگ پنجه‌درپنجه شـویم. لزومـی ندارد غریـزۀ مرگ 
را مسـلم فـرض کنیـم و نیـازی هم نیسـت دربـارۀ مـرگ و جایگاهش 
در خمیـرۀ همه‌چیـز تفکـر کنیـم تا به ایـن نکتۀ سـاده پـی ببریم: هر 
نگرانی ژرف و پیچیده، چه درون خود و چه در رابطه با دیگری، مسـئلۀ 
مرگ را در خود دارد. مسـئلۀ مرگ در خودکشـی به‌وضوح هرچه بیشتر 
نمایـان می‌شـود. مـرگ در هیچ حالت دیگـری، این‌قدر نزدیک نیسـت. 
اگـر بخواهیـم بـه ‌سـوی خودآگاهـی و تجربـۀ واقعیـت گامـی برداریم، 

بررسـی دقیق خودکشـی، اولین قدم اسـت. 
چون تحلیل روان‌کاوانه، نگاه دقیق به زندگی ا‌سـت و رابطه‌ای تنگاتنگ 
بـا مسـائل مربـوط بـه مـرگ دارد. همیـن هم باعـث می‌شـود وضعیت 
بغرنج انسـان درگیر موضوعـات ضروری شـود و از درون آن الگویی برای 
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زندگـی بیـرون بیایـد. همه‌چیـز مخفیانـه و در خلأ، میان دو شـخص و 
در اتاقـی کوچـک اتفـاق می‌افتـد. موضوعـات و افکار پلید هـم در میان 
اسـت؛ چـون تحلیـل روان‌کاوانه بیشـتر روی بعُد منفی بحث سـنگینی 
می‌کنـد؛ بعُدی که با خـط قرمزها و بحث‏های ممنوعه کلنجـار می‌رود. 
هدفـی که همسـویی با عـرف اجتماع را دنبال کنـد، بعُد مثبت یا همان 
خودآگاهـی به حسـاب می‌آید؛ اما تحلیـل روان‌کاوانه، بعُـد منفی را هم 
در بـر می‌گیـرد؛ جایـی که انسـانی بیچـاره را بـا افکاری پلیـد به تصویر 
می‌کشـد و زمانـی کـه خودکشـی بـه صحنـه گام می‌گـذارد. تحلیـل 
روان‌کاوانـه، امـکان حیـات خودآگاهانه‌تـر را فراهم می‌کنـد، بدون اینکه 
ابعـاد خودآگاهانـه محـض و بعُـد مثبـت در میان باشـد. ابعـاد مثبت و 
خـودآگاه هیچ‌وقـت از کار ابعـاد منفـی و خط قرمزها سـر درنمـی‌آورد، 

فقط ممکن اسـت بررسـی و تفسـیر خود را داشـته باشد. 
بنابرایـن، وقتـی مسـئلۀ خودکشـی را روان‌کاوانـه تحلیـل می‌کنیـم، 
آمـار، مطالعـۀ موردی یا پیشـینۀ تحقیقاتـی و روش‌هایی کـه از منطق 
خودآگاهانه به‌دسـت آمده اسـت، کارآیی ندارد؛ چون تحلیـل روان‌کاوانه 
جریـان زندگـی در دنیـای درون فرد، به‌ویژه نیمۀ تاریک آن اسـت. آنچه 
را حاصـل می‌شـود می‌تـوان بـه تمـام روابـط و درگیری‌هـای شـخصی 
فـرد تعمیـم داد؛ بنابراین هیچ‌گاه منطـق صرف برای چنین بررسـی‌ای 
کفایـت نمی‌کنـد. ایـن دسـتاوردها در خصوص مسـئلۀ خودکشـی هم 
کاربـرد دارد؛ چـون ممکـن اسـت در هرجایـی از زندگـی رخ بدهـد. 
دقیقـاً در زندگـی ا‌سـت که خودکشـی سـر بر مـی‌آورد. برخلاف تصور 
عامه، خودکشی بیشتر در خانه رخ می‌دهد تا در آسایشگاه و تیمارستان. 
خودکشـی بـرای آدم‌هـای مشـهوری کـه درباره‌شـان می‌خوانیـم یـا 
کسـانی‌که دوروبرمان هسـتند یا یکی از اعضای خانواده یا برای هرکسی 
ممکن اسـت اتفاق بیفتد؛ مثل هر نوع دگرگونی در مسـیر عادی بخت، 
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اقبال و سرنوشـت ـ عشـق، اندوه، تجربۀ سـربلندی و افتخار ـ خودکشی 
هـم زمانـی بـرای روان‌پزشـک‌ها مسـئله‌ می‌شـود کـه شـکل بیمـاری 
روانـی بـه خود بگیرد. خودکشـی بـه ذات خود، علامت و نشـانۀ بیماری 
نیسـت، بنابراین کنـدوکاو در این باره جنبـه‌ای تخصصی پیدا نمی‌کند؛ 
بلکـه اتفاقـی اسـت کـه احتمـالاً در جریـان زندگـی روزمـرۀ هـر آدمی 
پیـش بیایـد و فقط ممکن اسـت جهت بررسـی روان‌کاوانه قـرار بگیرد. 
خودکشـی هشـداردهنده‌ترین مشـکل زندگـی‌ اسـت. فرد چطـور باید 
برایـش آمـاده باشـد؟ چطـور بایـد آن را درک کنـد؟ چـرا فـرد مرتکب 
خودکشـی می‌شـود؟ چـرا بعضی بـه این سـمت نمی‌روند؟ خودکشـی 
رخـدادی ویرانگـر و بی‌بازگشـت اسـت و از خود احسـاس گناه، شـرم و 
بهـتِ ناچـاری و بیچارگـی به‌جـا می‌گـذارد. در تحلیـل روان‌کاوانـه هم 
همین‌طـور اسـت. بـرای روان‌کاو، بررسـی خودکشـی حتـی از بررسـی 
جنون، امیال متفاوت جنسـی یا خشـونت فیزیکی هم پیچیده‌تر اسـت؛ 
چون خودکشـی تجلی مسـئولیت سـنگینی ا‌سـت کـه بر عهـدۀ او قرار 
می‌گیرد. افزون بر آن، اساسـاً مسـئله‌ای حل‌نشـدنی اسـت؛ زیرا فقط به 
زندگی مرتبط نمی‌شـود؛ بلکه هم در زندگی ریشـه دارد و هم در مرگ؛ 
مرگـی که با خود دشـواری‌های دیگـری را به همراه مـی‌آورد، معضلاتی 
کـه عقـل مـا قادر به حل‌کردنشـان نیسـت. فـرد وقتی خودکشـی را در 
نظـر می‌گیـرد، بـا هـدف زندگـی مواجـه می‌شـود. روانـکاو تحلیلـی با 
مشـخص‌کردن موضـع خـود در برابـر مسـئلۀ خودکشـی، موضعـش را 
در برابـر شـروع و پایـان زندگـی و رسـالت کاری‌اش نیز شـکل می‌دهد. 
عقایـد روان‌کاو دربـارۀ دیـن، آمـوزش، سیاسـت، خیانـت و طلاق، حتی 
تعطیلات، نوشـیدن، غذاخوردن، سیگارکشـیدن و رژیم غذایی نباید در 
کار درمانگـری‌اش تداخـل ایجـاد کنـد. فـرد در طـول دورۀ آمـوزش یاد 
می‌گیـرد باورهـا، عادت‌هـا و اخلاقیاتـش را بـه دیگـری تحمیـل نکند؛ 
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چون دخالت نظرات شـخصی در جلسـۀ تحلیل روان‌کاوی، راه به جایی 
نمی‌بـرد و تحلیلگـر در دوره‌هـای آموزشـی یـاد می‌گیرد تـوان قضاوت 
عینـی و بی‌طرفانـۀ خـود را افزایش دهد. وقتی موضوع جلسـه »تحلیل 
خودکشـی« باشـد، لازم اسـت تحلیلگر بـه سـطحی ورای ذهنیت‌های 
شـخصی‌اش برسـد؛ اما سـؤال این‌ اسـت که تحلیلگر چطور باید عینیت 

دیـدگاه و بی‌طرفـی را در خصوص خودکشـی بیشـتر کند؟ 
عینیـت و بی‌طرفـی دیـدگاه به معنـای پذیرابودن اسـت و پذیرابودن 
در زمینـۀ خودکشـی به‎راحتـی به دسـت نمی‌آید. خودکشـی از دید 
قانـون، جـرم اسـت، دیـن بـه آن برچسـب گنـاه می‌زند و جامعـه، از 
آن روگـردان اسـت. همیشـه سـعی شـده خودکشـی را جنـون تصور 
کننـد یـا بررسـی‌اش را مسـکوت باقـی بگذارنـد؛ به‌گونه‌ای کـه گویا 
فاحش‌تریـن رفتـار ضداجتماعـی اسـت. عینیت‌گرایـی و بی‌طرفـی، 
فـرد را از جمـع و دیدگاه‌هایشـان دور می‌کند. پذیرابـودن در موضع، 
در برابـر خودکشـی بـه معنـای ایسـتادگی در برابـر نظـرات اخلاقـی 
جمعی ا‌سـت. از طـرف دیگر، دیدگاه‌های بی‌طرفانـه در این خصوص، 
خیانـت بـه تپـش و رنگ‌وبـوی و جریـان زندگـی ا‌سـت؛ امـا دسـت 
زندگـی بـه پرسـش موجـود در ایـن کنـدوکاو نمی‌رسـد. تنهـا مرگ 
اسـت کـه ورای زندگـی قـرار می‌گیـرد؛ بنابرایـن پذیرابـودن در برابر 
خودکشـی، بیـش از هرچیـز به‌مثابـۀ حرکت بـه‌ســوی مرگ اسـت، 

آن هـم بـا آغوشـی بـاز و بی‌هیـچ واهمه‌ای.
موضوع، جنبه‌ای عملی دارد. فردی وارد می‌شـود و متوجه می‌شـوید 
کـه روی مـچ دسـتش اثـری از زخم اسـت. در جلسـۀ اول مشـخص 
می‌شـود کـه چند سـال قبل دو بار در خفا به خودکشـی اقـدام کرده 
و نسـبتاً هم موفقیت‌آمیز بوده اسـت. این شـخص فقـط می‌خواهد از 
شـما کمـک بگیـرد؛ چون یکی از دوسـتانش او را به شـما ارجاع داده 
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اسـت و نمی‌توانـد بـا خـودش کنار بیاید کـه پیش فرد دیگـری برود. 
وقتـی این شـخص را می‌پذیرید، این تهدیـد را هم قبول می‌کنید که 
اگـر دوبـاره دچار بحران شـود، ممکن اسـت خودکشـی کنـد. این بار 
وظیفـۀ شماسـت که با چالش‌های جلسـات تحلیـل روان‌کاوی، باعث 
شـوید کـه در مواجهـه با بحران‌هـای زندگی، به انزوا کشـیده نشـود. 
فرد دیگری دچار سـرطان است، روزبه‌روز درد بیشتری گریبان‌گیرش 
می‌شـود و بـه دلایـل مـادی یـا خانوادگی، بـه این نتیجه می‌رسـد که 
بهتـر اسـت همیـن حالا بمیـرد، به جـای اینکه رنـج را تحمـل کند ـ 
و خانـواده‌اش را هـم متحمـل درد و رنـج کند ـ و باقـی مراحل درمانی 
تـا مـرگ را تاب بیـاورد. دلـش هم نمی‌خواهـد هنگام مـرگ به خاطر 
مصـرف قرص‌هـای آرامبخـش گیـج باشـد و چیـزی از تجربـۀ مـرگ 
نفهمـد. وی بـا توجـه به حالـش، رؤیاهایـش و باید و نبایدهـای دینی، 
بـه ایـن نتیجه رسـیده اسـت که مـرگ به وقتش فـرا می‌رسـد و حالا 
هم وقتش رسـیده اسـت. پس به دیدگاهی فلسـفی دسـت پیدا کرده 
اسـت و دلـش نمی‌خواهد انـرژی‏اش را صرف بحث‌وجـدل کند. او تنها 
چیزی که می‌خواهد همدردی و راهنمایی شـما در این گام آخر اسـت. 
یـک مـرد جـوان از سـانحۀ رانندگـی جـان سـالم بـه در می‌بـرد. وی 
در رؤیاهایـش بـا مسـئلۀ خودکشـی زندگـی می‌کنـد؛ اما هنـوز با آن 
رودررو نمی‌شـود؛ چـون آن‌قـدر کـه باید قوی نشـده تـا از پس چنین 
کاری برآیـد. نگـران اسـت چـون نمی‌توانـد تلنگـر رؤیاهایـش را درک 
کنـد؛ امـا از طرفـی ایـن را هـم می‌دانـد کـه در خطـر افتـاده اسـت. 
دلـش می‌خواهـد به کمک شـما از این مسـئله سـر در بیـاورد. اگر رد 
رؤیاهایـش را بگیریـد و در کنـارش نایسـتید و به مسـئله نـگاه نکنید، 
ممکن اسـت دوباره سـانحه‌ای مشـابه را تجربه کنـد؛ یعنی جایگزینی 
برای خودکشـی بیابد. اگـر نگرانی‌هایش را دنبال کنیـد و همراهش به 
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مسـئلۀ خودکشـی گام بگذارید، ممکن است نتواند شـرایط را مدیریت 
کنـد و ایـن رؤیـا به تحقـق بپیوندد. 

فـردی مـدام از پـدر یا مـادرش که درگیر سـنت‌های عجیـب خانوادگی 
بوده‌انـد و سـابقۀ اقدام به خودکشـی دارند، پیام‌های رمزآلـودی دریافت 
می‌کنـد. او احسـاس می‌کنـد دلیلی محکم وجـود دارد که بـه فراخوان 
اجـدادش پاسـخ بدهـد؛ مـرگ از دلِ افسـون و مسحورشـدن سـر بـر 
مـی‌آورد؛ از سـویی دیگـر، رؤیاهایـی کـه فرد می‌بینـد، اشـخاصی را به 
تصویـر می‌کشـد کـه جـان می‌دهنـد و حـاوی پیامـی روان‏شـناختی 
هسـتند که وقتـی به خودآگاهـی گام می‌گذارند، نیرو و تپـش حیات را 

فلـج می‌کننـد و میل بـه سـقوط را موجب می‌شـوند. 
روان‌کاو تجربی، عنوانی برای تحلیلگرها و روان‌کاوهایی است که پزشک 
نیسـتند. آن‌هـا تک‌وتنهـا بـا ایـن تصمیم‌هـا روبـه‎‏رو می‌شـوند: هیـچ 
جایـگاه مشـخص یا سـازمان اجتماعـی خاصی وجـود نـدارد که کمک 
کنـد بـا ایـن خطرهـا مواجه شـود. همچنیـن ارتباطـی منحصربه‌فرد با 
طـرف مقابـل دارد، رابطـه‌ای‌ که مسـئولیتی جـدی‌ در قبال سرنوشـت 
دیگری را به دنبال خودش می‌آورد؛ مثل احسـاس مسـئولیت شـوهر در 
قبـال همسـر یا پسـر در قبـال پدر و مادر یـا برادران نسـبت به یکدیگر؛ 
شـاید بـه ایـن دلیـل که بـه شـکل خاصی، محـرم اسـرار قلـب و ذهن 
دیگـری شـده اسـت؛ نه‌تنهـا چیـزی را می‏داند کـه دیگـران نمی‌دانند؛ 
موقعیـت روان‌کاوی او را در قالـب حاکـم سرنوشـت نیز قرار داده اسـت. 
ایـن ارتبـاط منحصربه‌فـرد در کنـار تمـام توقعـات زیـادی کـه در قبال 
سرنوشـت مشترکشـان از یکدیگر دارند، تحت عنوان انتقال یا ترافکنی1 
شـناخته می‌شـود. بـه همین طریق اسـت کـه روان‌کاو بیـش از هر فرد 
دیگـر، درگیـر زندگـی دیگـران می‌شـود. حین انتقـال )دیگـری را آماج 
احساسـات و تجربیـات گذشـته قـراردادن،( هر دو نفـر در کنار یکدیگر، 
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