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 چکیده
این مقاله نگااهی کیای باه مفااهیم، یاروریا ،      

ها و مبانی ایان واو ه ا     گستره، اهداف، تکنیک
در مقالااه وایاار بااا . درمااان روان پویشاای دارد

سا ی مکانیزم اثربخشای  ایان درماان در     روشن
هاای پزشاکی و    آور بیمااری  کاهش علائام رنا   

روانی سعی بر گساتر  اقاد دیاد روانکااوان و     
. شاود  ین وو ه جدید درمانی میمندان به ا علاقه

شاده در ایان پاشوهش جدیادترین      موارد بررسی
مقاات  ایاان واو ه، کتااط مارتبس و بررساای و    
. تحییاات تجربیااا  درمااانگران م اار  آن اساات

مد  باوجود  درمانگری پویشی قشرده کوتاه روان
ها  درمانی ترین روان نوظهور بودنش جزو اثربخش

ایرانای واود و   شود  و به دلیت اصاالت   تیقی می
اهمیت قائت شدن بارای تجاارو و هیجاناا  و    
اصالت اوساس و تقادم هیجاان بار تفکار در      
شور وودماان نیاز طرقاداران  یاادی دارد و باه      

این مقاله با بررسی . سرعت رو به گستر  است
اصااول بنیااادی روان پویشاای و مفاااهیمی ماننااد 
اوساس، ای راو و دقاع که موردپاییر  اکرار   

تواناد بارای تماامی     رمانی است مای های د رو 
هادف نهاایی مقالاه    . درمانگران ثمربخش باشاد 

مند و  سا ی مسیر درمانگران علاقه وایر، روشن

 Abstract 
This paper presents an overview of the 
concepts, requirements, scope, objectives, 

techniques and principles of this area of 

psychodynamic therapy. Moreover, with 

further analysis and consideration of the 

impact and effectiveness of the fore-

mentioned therapy on reduction of pain 
causing symptoms of Medical and 

psychiatric diseases, it also tries to expand 

the horizons of psychoanalysts and those 
interested in this new field of health care. 

Cases studied in this research are the 

following; Latest articles in this field, 
related books and analyzing the 

experiences of known therapists of this 

field. Despite the fact that intensive and 
short-term dynamic psychotherapy is 

somewhat of a newfound subject, it is 

deemed to be among the most effective 

psychotherapy methods, and since it is of 

Iranian origin and it also accentuates the 

importance of experience, excitements, 
originality of emotions and the primacy of 

emotion over thinking, it has many 

advocates here in our own country, and is 
rapidly expanding. This article, by 

reviewing the basic principles of 

psychodynamic therapy and concepts such 
as emotion, anxiety and defensive 

mechanism which is accepted by the 

majority of therapies, can be fruitful for all 
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با توجه باه اصاالت   . متخصصان این وو ه است
تجربه و نمایان شدن تجربه در روابس و  نادگی  
آدمی مریث روابس و مریث تعاار  اسااس کاار    

مریاث تعاار  باه    دهاد،   این درمان را شکت می
عوامت درونی مشکت مانند اوساس و دقاع اشاره 
دارد و مریث روابس به باقت و عوامت بین قاردی  

اساس درمان ا  طرید با سا ی . پردا د مشکت می
سیر توالی اوسااس، ایا راو و   )مریث تعار  

در قالط مریث روابس وصوصاً راب ه بیمار ( دقاع
وساساا   با درمانگر در جیسه درماانی اسات، ا  

شده بیمار نسبت به والدین ایان باار در    سرکوو
باقت درمانی و باه صاور  آگاهاناه نسابت باه      

شاوند،   گیاری مای  درمانگر تجربه، پردا   و نام
هاا و   تجربه هیجانا  منجر به ونری شادن دقااع  

رنا  واود   . شاود  رهایی ا  رن  وودساوته مای 
ساوته نتیجه وجدان بیماری است که سووت آن 

ناه ناهشایار قارد و تمایات باه قرباانی      اوساس گ
وجه ممیازه اساسای ایان    . شدن و مقاومت است

درمان ا  روانکاوی سنتی، ونری کاردن مقاومات   
انتقالی، تقویت پیمان درمانی،  تأکید و قشاار بار   
تجربه آنی اوساسا  و توجه مضاعف بر علائام  

توان آن را تیفیقای ا    بدنی است به طوری که می
ون رقتاردرماااانی بااا هااادف  روانکاااوی و قناا  

تبحار درماانگر   .  دایی هیجانی دانست وساسیت
این وو ه بیش ا  هار ییازی در واوو دیادن     

نزدیکی به تجارو هیجانی باید . شود ولاصه می
در لحظه دیده شود و به بیمار نشان داده شود تاا  
قرآینااد درمااانی مااقثر واقااج شااود  شااجاعت،   

وامات  جسار  و به هوشیاری درمانگر ا جمیه ع
تواند روناد درماانی بیماار را     مهمی است که می

 .دقید و سریج و ماندگار کند

 

روان پویشی، تجربه، رن ، انتقال،  :واژگان کلیدی 

 مریث شخص و تعار 

therapists. The ultimate goal of this paper 

is to clarify the path to interested therapists 
and specialists in this field. According to 

the originality of experience and its 

visibility in human relationships and life, 
person triangle and conflict triangle form 

the basis of this treatment, conflict triangle 

refers to internal factors, such as emotions 
and defense mechanism and person 

triangle refers to the context and 

interpersonal factors of the problem. The 

basis of the treatment takes place through 

the reconstruction of conflict triangle 
(process of emotion sequence, anxiety and 

defense mechanism) in the form of 

relationship triangle, especially patient-
therapist relationship during therapy 

sessions. The patient's repressed feelings 

towards parents, in the context of therapy 
with awareness to experience therapist, 

will be analyzed and named. Experiencing 

the excitements leads to the neutralization 
of defense mechanisms and liberation 

from self-constituted sufferings. Self-

constituted suffering is the result of a 
super-ego which is fueled by unconscious 

guilt, willingness to sacrifice and 

resistance of the individual. The basic 
difference of this therapy from traditional 

psychoanalysis is thwarting the 

transferable resistance, strengthening the 
therapeutic alliance, emphasis and 

pressure on experiencing instantaneous 

emotions and an additional focus on 
physical symptoms, in a way that it can be 

a combination of psychotherapy and 

behavioral therapy techniques with the 
objective of emotional desensitization. 

Skillfulness of therapists in this field can 

be summarized in making fine 
observations. Being close to emotional 

experiences should be seen at the moment 

of its occurrence and pointed out to the 
patient so that the therapeutic process shall 

be effective. Courage, boldness and 

mindfulness of the therapist is amongst the 
important factors that could make the 

process of treating patients, quick, 

accurate and persistent. 
Keywords: Experience, Person and conflict 

tringle, Suffering, Super-Ego 
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 تاریخچه پژوهشی، درمانی

در   درمان شدند برونو والتر 7های کوتاه روانکاوی توسس قروید نی که با جیسهاولین کس  

قرویاد بارای ایان بیمااران     (. 004 ، 4کارلساون )جیسه بودند  4در  9جیسه و گوستاو ماهیر 6

مقاومات  (. 7390، 1جاو ف )را م ار  کارد    6و در دهه بعد مقاومت قرامن  مقاومت سرکوبی

همان تمایت سرکوبی به ظرقیت پایین اقراد برای تجارو اوساسی اشاره دارد و مقاومت قرامن 

به رن  کشیدن و عدم آ ادی است، قروید اوساس گناه ناهشیار را عامت شکت گیری مقاومات  

دانست  مقاو  قدرتمندی که مویوع درمان پایان پییر و پایاان ناپاییر را شاکت     قدرتمند می

تلا  قروید برای غیبه (.  739قروید، )شود   دهد و موجط تسییم شدن در برابر قرامن می می

9تداعی آ اد این مویوع منجر به کشف به
های روان تحیییگری شد و  و تکنیک 3و نور  انتقال 

رومای قارامن    در نهایت روانکاوی را تلا  جهت هشیار ساوتن بیماار باه وشاونت و  بای    

با ایجاد مفهوم اراده ( 4 73)77های بعدی اقرادی مرت اتو رانک در سال(. 7394، 70گیت)دانست 

74با طار  مفهاوم تجرباه هیجاانی اصالاوی     ( 0 73)79رو الکساند  7درمانی
گیاری ا    و بهاره  

ها و الگوهای ارتباطی اقاراد در  ماان واال و گیشاته ارتباا        بین دقاع 7درمانی تفسیری روان

 76ها  تأکید  یادی بر پاسخگویی هیجاانی  برقرار ساوتند تا روانکاوی را کوتاه کنند  این تکنیک

با استفاده ا  این مفاهیم ملا  هاای سالامت را   ( 7319)71ماتن درمانی انفرادی داشتند، و روان

ظرقیت بات برای راب ه ووو با مردم، انگیازه بارای بیانش و عادم وجاود انحراقاا  جنسای        

                                                           
1 .Freud 
2 . Bruno walter 
3 .Gustav mahler 
4 . Carlson 
5 . resistance of repression 
6 . superego's resistance 
7 . Joseph 
8 . free association 
9 . transference neurosis 
10 . Gill 
11 . Rank 
12 .Will therapy 
13. Alexander 
14 Corrective emotional experience 
15 .Interpretative psychotherapy 
16 .emotion responsiveness 
17 .Malan 
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را م ار  سااوت و بار نقاش قعاال        درمانی با محادودیت  ماانی   روان( 7397)7دانست، مان

نی  تأکید کرد، با این وجود درمان بیمااران  درمانگر و ا  بین بردن مقاومت بیمار در روند درما

با ایجاد رو  هیپنوتیزم نشاان داد باا کنتارل    ( 7390)9ولبرگ .دانست شخصیتی را ناممکن  می

کاه روانکااوان    انگیزه نسبت به درمان شدن را درمان کرد درواالی  توان بیماران بی ای راو می

ا پشوهش ها آنرا تائید نکردناد و تفسایر   دانستند ام تفسیر مقاومت را مهم ترین عامت درمان می

مد  باه طاور    های روانکاوی کوتاه تکنیک(. 7391، 4کوپر)کردن را تکنیکی ناقص نشان دادند 

منسجم شد، دوانیو اولین کسای باود کاه ا  تکنولاویی ویادئویی در        عینی در کارهای دوانیو

ها،  روم نسبت به دقاع نه و  بیدرمان استفاده کرد، در رو  او، قعالیت درمانگر بصور  پیگیرا

در مرویه اقزایش مقاومت اقزایش یابد، مقاومت بیماار مای شاکند بادون اینکاه بیماار غار         

گشایی ناوودآگااه ناام داشات، عامات اصایی       این تکنیک همان قفت. اوساسا  منج شده شود

باه  گشاایی باه درجاه تجر    درمانی درجه مقاومت و عناصار انتقاالی مای باشاند و درجاه قفات      

اوساسا  انتقالی همان با سا ی اوساسا  دقان شاده توساس    . اوساسا  انتقالی ارتبا  دارد

گشایی یا همان تجرباه اوساساا     بنابراین قفت. ناهشیار بیمار در غالط راب ه با درمانگر است

عدم ظرقیت بیماار بارای تجاارو    )مسدود شده ناشی ا  غیبه پیمان درمانی بر مقاومت انتقالی 

  در روانکاوی همیشه  تأکید بار  ( 733دوانیو، )باشد  می( منفی و مربت به درمانگر اوساسا 

را ببخشد و این بخشش  مانی اصیت و واقعی است که مخازن   این بود که بیمار پدر یا مادر 

هر  مان بیمار به صور  . بیماری  ای تعاریا  و اوساسا  در سا مان ناوودآگاه، تهی شود

مخازن  ( نه اینکه به آنهاا بیانش عقلانای داشاته باشاد     ) ا تجربه نماید  طواقعی اوساسا  آسی

دوانیو ابتادا  (.  00 دوانیو، )وظیفه درمانی در نهایت همین نکته است . شود  ا والی می آسیط

با کار بر بیماران با مقاومت کم و متوسس توانست مداولا  متمرکز و قعالی را ایجاد کند تا به 

کار بار بیمااران باا مقاومات باات را       7310مار دست یابد، سپس در دهه اوساسا  ناهشیار بی

شروع کرد و وین جیسه درمانی متوجه بر انگیخته شدن مقاومت اولیه شد و تالا  نماود تاا    

هاا کاه ماانج تجرباه ایان       اوساسا  بیمار متجیی شود و به بیماران کمک کرد تا بر عییه دقااع 

                                                           
1 . Mann 
2 . time-limited psychotherapy 
3 . Wolberg 
4 . Cooper 
5 .Davanloo 
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و   ، تااون 7عبااس )ته شوند تاا آن هاا را مختات کنناد     اوساسا  متعار  می شوند، بر انگیخ

 (.079 ، 9دریزن

توان گفات قرویاد    اگر بخواهیم به طور ولاصه روند تکمیت روانکاوی را بررسی کنیم می

ابتدا تکنیک هیپنوتیزم دکتر بروئر را در پیش گرقت که ناموقد بود، سپس تکنیاک تاداعی آ اد   

را انتخاو نمود که امرو ه این تکنیک ( یدن به ناهشیاروالت منفعت درمانگر و تلا  برای رس)

او راه هاای  یاادی راه بارای رسایدن باه       .ا  ویشگی های اصیی روانکااوی کلاسایک اسات    

مییای قرویاد بارای     بای . رویاها، جک و لغز  های کلامای  کند ا  جمیه ناهشیار، توصیف می

به درماانگر و همنناین اغیاط باعاث     مواجهه مستقیم با مقاومت نتیجتاً  باعث وابستگی بیمار 

نتای  درمانی اغیط نام مئن و برای م العاه و ار یاابی   . جیسا  طوتنی مد  درمانی می شد

سیستماتیک، دشوار بود و باعث می شد در عمت نتای  درمانی کام و یاا مبهمای داشاته باشاد      

ران واویش کاه باه    در ادامه دوانیو با تحقید و بررسی بر روی مقاومات بیماا   .(000 ماتن، )

مد  را ایجاد کارد کاه باا آن در     صور  ویدئویی، ثبت کرده بود، تکنیک پویشی قشرده کوتاه

بسیاری ا  بیماران وتی هنگام جیسه اولیه درمان می توان با سرعت بیشتری به ناهشیار دسات  

اه را قرویاد ناوودآگا  »اذعان کارد  (  739، 4  به نقت ا  میگون7390)یاقت به طوری که ماتن 

-7391)قهام دوانیاو   . «کشف کرد، دوانیو دریاقت که یگونه آن را برای درمان به کاار گیارد  

ا  نظریه روانکاوی، تجربه ا  با بیماران و آمو گاران در طول کارآمو ی وود و قهام   (7390

 .های او موثر بوده اند شهودی ا  ا  قرایند روانکاوی تمام عوامیی اند که در رشد تکنیک

 :می نویسد(  733)گشایی ناهشیار دوانیو  در مقدمه کتاو قفت( 7993)صنعتی دکتر 

او ابتدا در رشته جراوی آمو   دید و ساپس   .پزشکی  اده ایران است روان وبیط دوانیو

کاار آمو شای و    . در دانشگاه هاروارد در مکتط روانکااوان کلاسایک باه تحصایت پرداوات     

 این دانشمند نوآور و استاد تحقیقاتی بالینی دانشگاه. دآغا  ش 7360های  تحقیقاتی وی در سال

نوآوری  .در مونترال کانادا یکی ا  پیشگامان به ود و دهه ها جیوتر ا   مان وود بود مک گیت

 :توان بصور   یر ولاصه کرد ها و کشفیا  وی را می

                                                           
1 . Abbass 
2 . Town 
3 . Driessen 
4 .Migone 
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 .درمان پرداوتمند قرآیند  نظام اولین کسی بود که به ثبت شنیداری و دیداری و تحییت-

ا  اولین کسانی بود که نقش آسیط وارد شده به پیوند هاای دلبساتگی اولیاه را در پیادایش     -

 .الگوهای مادام العمر عیاو آور و تشکیت نشانه ها شناسایی کرد

مند ا  قنون درمانی انقلابی را برای دستیابی سریج به تیه های عمیاد   او مجموعه ای نظام - 

 .رسیدن به تغییرا  سریج و ماندگار ، ابداع نمود و بسس دادذهن ناوودآگاه و 

باشد و مداویه  اصایی   مهم ترین ویشگی سیستم وی ا  میان برداشتن سریج مقاومت می -

سر . کند این سیستم، یالش با مقاومت است که در راب ه مستقیم بیمار و درمانگر نمود پیدا می

و تلا  درمانگر جهت درونی کردن بحاران روانای   تکنیک دوانیو است  7ها شاخ شدن با دقاع

شود که مقاومت به صور  محساوس باین    یالش وقتی شروع می .شود بیمار به کار گرقته می

 .ها هماهنگ باشد درمانگر و بیمار متبیور شود و این یالش بایستی با میزان دقاع

ت در سامینار  ا  روانکاوان م ر  در مقدمه کتااو واود پاس ا  شارک    ( 7336)دتسیوا   

ساعت در یک تاتر اجتماعاا   76طی . سمینار شگفت انگیزی بود: آمو شی دوانیو می نویسد

تاریک نوار ویدئویی جیسا  واقعی درمانی را مشاهده کردیم و من واقعاً ناظر یک انقلاو در 

هاا  در گیشته آمووته بودم که برای تشدید تعار  های بیمار و تسریج دستیابی آن. درونم بودم

به اقکار و اوساسا  ناهشیار باید کمیت جیسا  درمانی را اقزایش داد بر این اساس بیمااران  

که دکتر دوانیو  بین دو تا پن  جیسه در هفته طی یک سال تحت درمان قرار می گرقتند، دروالی

تاوان قرایناد    شواهد صریحی را ارائه داد که ا  طرید اقزایش کیفیت مداویه های درماانی مای  

ا  دیگر کشفیا  موثر دوانیو پیماان درماانی ناهشایار باود باه      . ییت را تسریج و قشرده کردتح

دوانیو با این کشاف موجاط   . دانست آن را کشف تاریخی دوانیو می(  07 )طوری که عباس 

او متوجه شد بیماران به صور  ناهشیار دائما برای . سرعت بخشی به روند درمانی بیماران شد

کنند و اگر درمانگر  مستقیماً  بیمار را به این امر آگااه کنناد    ی و رن  تلا  میرهایی ا  بیمار

که پیشتر در روانکاوی سنتی شفا با جیساا  طاوتنی    کند دروالی شفای لحظه ای را ایجاد می

مد  و مواجهه غیر مستقیم با ناهشیار شکت می گرقت و نسبت به قرآیند بیماری بدبین باود،  

نی ناهشیار ناظر به وجود ویاا  روانای و پنهاان شادن سالامت روان و ناه       مفهوم پیمان درما

 .صرف عدم آن است

                                                           
1 .Head on collision 
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در کتااو روان درماانگری پویشای قشارده     ( 7337) 9و ماک کاالوگ    ، وینستون7تیکین

که جزو نخستین نظم بخشی های پشوهشی و کاربردی به این رویکرد نوین بود به  4مد  کوتاه

ایان درماان   :  کنناد  مد  را اینگونه معرقی می شی قشرده و کوتاهدرمانی پوی طور ولاصه روان

 مانی کاربرد دارد که اقراد در موقعیت های مهمی مض رو مای شاوند، ایان بیمااران اغیاط      

اوساسا  آسیط دیده ای تجربه می کنند که منجر به تعاار  در رواب شاان باا دیگاران مای      

. گه داشتن اوساس و ای راو استفاده می کنندشود، بیماران ا  راهبرد های دقاعی برای دور ن

اقرادی که ا  این درمان بهره می برند کسانی هستند که مکانیزم های دقاعی روتینشان آنها را ا  

لی  و در  معنای  ندگی منج کرده است، این درمان برای کسانی که مشکلاتی در رواباس باا   

ر رای  است و همانند دیگر درماان هاای   والدین، کودکان، همساتن و معشو  وود دارند بسیا

روان پویشی، بر مبنای کمک به بیمار برای در  اینکه رنجش نتیجه اوساساا  ناا هشایار     

های بیماار ماانج ساالم     درمانگران آشکار وواهند ساوت که یگونه دقاع .است، بنا شده است

ار باا واواد     ندگی کردنش می شوند، هدف درمان ایجاد پیوند باین مشاکلا  کناونی بیما    

این رو  مساتقیما متمرکاز بار     .دردناکی است که در سراسر  ندگی قردی ا  رخ داده است

رویکردی قعاال دارد  . تجارو بیمار است که در ابتدای مسیر این درمان را دشوار ساوته است

که به بیمار کمک می کند اوساسا  عمید تر  را تجربه کند و درمانگران بایاد باا شناساایی    

 .ها و دور نگه داشتنشان، ا  آسیط دیدن بیمار جیوگیری نمایند دقاع

در انتهای تاریخنه عیمی این رو ، مفاهیم کییدی روانکاوی  به صور  مختصر توییح 

 .شود  داده می

تکانه هایی است که توسس بیمار در راب ه با روانکااو تجرباه مای شاوند  ا   ود      : انتقال

 . نده می شوند 6شکت گرقته اند و تحت تأثیر اجبار به تکرار هنگام ترین روابس ابشه ای قرد

 .ترغیط بیمار برای انجام کاری در جهت بهبود وود:  فشار

 .دروواست ا  بیمار برای متوقف کردن کار مخرو در درمان:   چالش

                                                           
1 . Laikin 
2 . Winston 
3 . McCullough 
4 .Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) 
5 . Tansference 
6 . Repetition compulsion 
7 . chalenge 
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 .که در جستجوی آ ادی است« من»آن بخش سالم ا  : 9پیمان درمانی

شیوه های مقاومت در برابر واقعیت و اوساسا  بروواسته ا  شیوه های اجتناو ا   : دفاع

 .اوساسا 

میت بیمار به ووو شدن، همکاری با درماانگر، گفاتن وقاایقی کاه     : پیمان درمانی هشیار

 .دردنا  است، و رویارویی با اوساسا  ناراوت کننده وود

پار قادر  تارین مداویاه واا        بروورد رودررو با مقاومات و : سر شاخ شدن با دفاع

 درمانگر

برقراری ارتبا  به سبکی که درمانگر باه اساتنبا  اماوری کاه در      :پیمان درمانی ناهشیار

اعما  قکر و اوساس بیمار می گیرد قادر شود و قرایند شناساایی و لماس آنهاا را در بیماار     

 .تسهیت نماید

هاای   بت باه آنهاا آگااهی دارد دقااع    هایی را که بیمار نس دقاع: 9های ناهمساز با خود دفاع

 .ناهمسا  گویند  نشانگر سا   یاقتگی باتی ایگوی بیمار است، یعنی یک ایگوی ناظر

هایی که ریشه در ووی بیمار دارند و کاملا همسا  با منش او  دقاع:  4دفاع همساز با خود

 .باشد به عبارتی همسا  شدن دقاع و انسجام آن در ساوت شخصیتی قرد می. هستند

توانایی ایگو در تعدیت سا نده نیا های بیرونای و درونای ان باا     :  ظرفیت انطباقی ایگو

 مریث تعار  و شخص

ناتوانی در تجربه یا تحمات ایا راو و اوساساا  دردآور و واکانش هاای      : 6شکنندگی

باات،  دقاعی مانند برون ریزی انفجاری عواطف، تاتوانی در کنترل تکانه، قراقکنی، و ایا راو  

 .اوتلال در قوای شناوتی، ادراکی، سبکی سر، گسستگی هشیاری 

 .ها و مواجهه با اوساسا  وود کمک به بیمار برای رها کردن دقاع: 1وظیفه درمانی

 .شیوه ارتبا  با وود: 9دفاع منش

                                                                                                                             
1 . Challenge 
2 . Therapeutic alliance 
3 . Dystonic ego 
4 .Syntonic ego 
5 . Ego adaptive capacity 
6 . Fragility 
7 . Therapeutic task 
8 . Character dsfense 
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 .دسترسی مستقیم به ناهشیار و رونه در اوساسا  سرکوو شده قبیی: بازگشایی ناهشیار

به عمت درآوردن راب ه ای در گیشته با هدف مقاومات در برابار تجرباه    : انتقالیمقاومت 

 اوساسا  نسبت به درمانگر

7ناهمسازی
 .ها توانایی دیدن دقاع/ های مورد استفاده وود توانایی تمایز وود ا  دقاع  :

 دفاع در برابر نزدیکی هیجانی
های قعال شده بر ید آگااهی ا  اوساساا     تمامی دقاع :

 .آیند تا سبط مقاومت در برابر نزدیکی شوند د آور و آکنده ا  ای راو گرد هم میدر

  بیماری روانی

در  9تواناد باه آسایط روانشاناوتی     طبد تحقیقا  دوانیو، شروع اوتلال نوروتیک مای 

این آسیط کاه ا  اواتلال در دلبساتگی     .ارتبا  با دلبستگی اشخا  اولیه  ندگی مربو  باشد

شود ممکن است تأثیرا  موقت یا پایداری بر روی سبک دلبستگی قرد  ی میاوساسی قرد ناش

تواند ا  لحاظ هیجانی به دیگران نزدیک  دیده  نمی قرد آسیط .و سایر ارتباطا  وی داشته باشد

و پاسخ واکنشی گنااه باه واود     شود و این شکست در دلبستگی باعث اوساس دردنا  ققدان

شاود    دارد، مای ( ماادر )نسابت باه مویاوع عشاد واود      برگشته، بخاطر اوساس وشمی کاه  

همزمانی این اوساسا  متعار  باعث ایجاد ای راو ناهشیار در درون سیساتم روانای قارد    

های دقاعی ناهشیار را برای کااهش ایان ایا راو و جیاوگیری ا       شود و سیستم، مکانیزم می

در ادامه باه بررسای   (. 079  عباس و همکاران،. )ورود آنها به س ح هشیاری، به کار می گیرد

 .پردا یم این مفهوم سا ی بیمار با  بان ساده تر می

شکست در روند عشد ور ی امری گریز ناپاییر در تجاارو انسانیسات، درد و رنا      

گریز ناپییر است، کسانی را که دوست داریم هر لحظه ممکن است ا  دست بدهیم، هر لحظه 

ود قرار گیریم یاا کسای را کاه دوسات داریام آ ار      ممکن است آماج وشم قرد مورد علاقه و

دهیم، هر لحظه امکان جدایی ما در وصت وجود دارد، رن  ذا   ندگی ماا آدم هاسات، ولای    

رنا   . آننه درمان پویشی قشرده کوتاه مد  با آن سر و کیه می  ند رن  واود سااوته اسات   

تاا  . وی آ ار واود اسات  وود ساوته به معنای با سا ی تجارو قربانی شادن و تکارار ساناری   

 مانیکه ما ا  رو  های دقاعی وود در مقابت اوساسا  آگاه نشده ایم، به تکرار همان رقتارها 

                                                           
1 . Dystonicity 
2 .Tactical defence 
3 .Truma 
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. ها و به تبج آن همان نتایجی می پردا یم که در کودکی تجربه کرده ایام و آمووتاه ایام    و دقاع

ودکی مکاانیزم هاای   ا  هماان کا  (. 7337، 7یو)این مفهوم پردا ی قروید ا  اجبار تکرار است 

دقاعی برای وفه کردن و سرکوو اوساسا  باه کاار گرقتاه شادند کاه تاا  ماان بزرگساالی         

کسای کاه   . سرنوشت ما را در دست وود گرقته اند و قدرتمندانه به کار وود ادامه مای دهناد  

قربانی سر سختی پدر  شد شوهری سخت گیر می کند یا مرت پدر سخت گیر می شود و باه  

کسی که با مظیوم نمایی ا  مادر محبت گرقت شوهری می کند وودوواه .  ند میشوهر آسیط 

تا با مظیوم نمایی و وفظ مویج یعف و نا توانی توجه و محبت بگیرد  گویی همیشاه هماان   

ا  (. 006 ، 9شادلر )است   این همان  جر. کنند ویابان، همان کویه و همان یاله را تکرار می

اماا مسائیه  ایان جاسات کاه      ! داد، یه بخواهیم و یه نخواهیمطرقی اوساسا  رخ  وواهند 

مان را به رسمیت نمی شناسد و در طول رشد  پرور  ما انسانها همواره این جز طبیعی  ندگی

گیریم که نه تنها به اوساسا  وود اوترام نگیاریم، بیکه با شد  هر یه تمام آنها  وود یاد می

، پس بی اعتنایی به اوساسا  و نااتوانی در  (7336، 4تسیواد) را نادیده بگیریم و یا پس بزنیم 

 ای  ندگی در قالاط رنا  واود     تجربه آنها ا  طرقی و ا  طرف دیگر با سا ی تجارو آسیط

 ا و در رنا  مانادن باه ساوپر      با سا ی تجارو آسیط. دهد ساوته، بیماری روانی را شکت می

رساانی   ت تجرباه اوساساا  و ساووت   عادم ظرقیا  . شاود  گیر تعبیر می ایگو یا وجدان سخت

گیر او را محکوم به  وجدان سخت. گیر اثری تصاعدی بر سلامت قرد می گیارند وجدان سخت

شود کاه مشاکت واود را     داند و مانج ا  این می  ا می شکست و  ندانی بودن در تجارو آسیط

ی کناد و ا   شود که قارد  نادگی را  نادگ    بپییرد و نداشتن ظرقیت تجربه اوساسا  مانج می

در ادامه به بررسای عینای و دقیاد تار     . مند شود تجارو وویش در جهت تغییر و بهبودی بهره

 .پردا یم نحوه شکت گیری بیماری می

ور ی به والدین طرد شود، بیش ا  ود ومایت شود یا   مانی که کود  در روند عشد

ور ی او به  در نتیجه عشد شود، مورد بهره کشی جسمی یا روانی قرار گیرد با آسیط مواجه می

تا  مانی که این اوساساا   . شود والدینش با اوساسا  متعاریی مانند نفر  و گناه همراه می

                                                           
1 . Chu 
2 . Suffer 
3 . Shedler 
4 . Della Selva 
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ماناد،   برای بیمار ناهشیار است و سرکوو شود، دقاع و ای راو پسایند آنها نیاز ناهشایار مای   

دارد تاا   ه مای وشم و نفر  مرگبار وود را در عضلا  صاف مانند وریدهای شکمی و سر نگا

وال که ممکن  دیگران را ا  نفر  و وود را ا  تنبیه بعد ا  تجربه وشم در امان بگیارد درعین

اناد ولای جابجاایی وشام و ایا راو در       است ظاهراً نزدیکان این اقراد ا  وشم آنها در امان

شاده اسات    عضلا  صاف و نمود آنها در رقتارهایی که دربرگیرنده این اوساساا  سارکوو  

، این امر منجر (007 ، 9و واکر  ، سالیوان7کاتن) ند  سارا   یادی به وودشان و اطراقیان میو

گیاری   دلیات شاکت  . شود  دائما اقراد در رن   بمانند و دیگران را در رن  وود شریک کنناد  می

ترسد  یرا یا آنها را م ابد باا واقعیات    ای راو این است که قرد ا  تجربه اوساسا  وود می

صاور  واقعای یاا     یا تجربه آنها به( اگر وشمگین شوم طرف مقابت را وواهم کشت)داند  می

دوتار واوو ا  دسات    )ای با محر  دردناکی مانند اوساس گنااه سااوتگی والادین     مشاهده

پدر  عصبانی نمیشه، اگراینکارو کنی بابا دیگه دوست نداره، ببین من واسه تاو وودماو دارم   

یا با محرکی قیزیکی مانند تنبیه بدنی و تجاو  هماراه شاده اسات، نکتاه     و ...( کنم و  جون می

مراباه تجااو  روانای والادین باه       توجه این است که محر  روانی مانند اوساس گناه به جالط

ناهشیار ایان  (. 007 ،  و اریا 4استریت) ند  ماند و آسیط بیشتری به روان کود  می کود  می

و  6کلایان )هراساد   ا  به دلیت تصور دردنا  باودن آنهاا مای   شدن با اوساس کودکان ا  مواجه

شود   کنترل اوساسا  با نحوه دیسیپیین دهی کود  توسس والدین ایجاد می(. 7331، 1استرایی

کاوی و روان پویشی ناظر به همین جامعه  گیری وجدان یا سوپر ایگو در روان شود  و شکت می

ها و انتظارا  بیرونی وصوصاً والادین   تهپسند رقتار کردن، قانون پییری و درونی کردن وواس

شکت گیری وجدان یاا قارامن درروناد    (.  00 ، 3و سییگمن 9دوکور ) در درون وود است 

نتیجاه عمات   (. مگر اقاراد یاداجتماعی باا یاایعه مغازی     )پییری ما گریز ناپییر است  جامعه

واود نتیجاه عمات     عاقلانه رقتارکردن و کنترل. وجدان، کنترل روی رقتارها و اوساسا  است

                                                           
1 . Katon 
2 . Sullivan 
3 . Walker 
4 . Street 
5 . Arias 
6 . Klein 
7 .Strachey 
8 .Duckworth 
9 . Seligman 
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تاا  . های دقاعی هم همان عقت اسات  وجدان است ولی جالط است بدانیم که جایگاه مکانیسم

کند ظرقیت تجربه اوساساا  و هیجانااتش    ا  سالم عمت می های دقاعی  مانیکه قرد مکانیسم

و کناد   محدود است و ا  روند وودآ اری یا دیگرآ اری اطلاع ندارد، نیا ی به درمان پیدا نمای 

ها آغا  تمایت بیمار  قایده شدن یا شکست ووردن روند دقاع بنابراین بی. داند وود را بیمار نمی

 .     به درمان شدن است

  معجزه آگاهی آمیخته با تجربه: درمان 

شده توجه به رویکردهای مبتنای بار تجرباه هیجاان      اهمیت تجربه اوساسا  واپس رانده      

تا  مانیکه معجازه آگااهی   . مد  را دویندان کرده است شرده کوتاهدرمانی پویشی ق مانند روان

هاای   هایمان روشن نساوته است، باه تکارار تارایدی    در تداوم رن ( عامییت و اوتیار)نقش ما 

این آگاهی تنها منحصر به کسط اطلاعاا  نیسات   ! پردا یم دوران کودکی و سایر ارتباطا  می

های  نسجام این دو باهم است که کیید رهایی ا  یروهبیکه آگاهی درگرو تجربه و شناوت و ا

 (.7336دتسیوا، )تکرار شونده رن  است 

یعنی به دلیت دردنا  بودن ا  . دانیم دانیم که می ناهشیار هر آن ییزی است که ما نمی

، اگر روانکاوی آگاهی به ناهشیار است پس سقال (  73قروید، )مواجهه با آن هراس داریم 

ها  شویم؟ بسیاری ا  اقراد هستند که سال ما به یه ییزی در جیسه درمان آگاه می اینجاست که

اند؟  اند؟ به ناهشیاری که ا  آن قراری بوده آنها به یه ییزی هشیار شده. اند روانکاوی شده

صرف دانستن اینکه عقده ادیپ در آنها منجر به قوبیا شده یا رقابت کردن با مادر منجر به دقاع 

اند کاقی  کاقی است؟  صرف اینکه در کودکی مورد تجاو  روانی یا بدنی قرار گرقته قداکاری

کند؟  شناسی و تحصیت در این رشته کفایت می است؟ صرف م العه مقات  و کتط روان

ایم که  ایم و تجربه کرده ایم و شنیده اقتد؟ بسیار دیده درمان، تغییر و آگاهی یگونه اتفا  می

اند ولی همننان علائم جسمانی و روانی منفی در  دلیت مشکلا  وود آگاهها  ا  عیت و  آدم

 مشکت کجاست؟. جان و تنشان نمود دارد

های جسمانی بیمار نشان داد مشکت تنها در تجربه  دوانیو با تمرکز روی علائم و نشانه

 تجربه ییست؟ . است

ای بادن ماا بسایار     تجرباه سیستم . های بدنی است تجربه به معنای لمس اوساسا  و وس     

  درنتیجه با نمایی ا  ناهشیار (7939قربانی، )ها مانج آن شوند  سریج و تیزتر ا  آن است که دقاع
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بنابراین امکان ندارد قاردی بادون اینکاه تواناایی تجرباه      . شود های بدنی دیده می قرد در تجربه

دنی مواجهه با اوسااس گنااه   وشم و ابرا  سالم آن، توانایی لمس ای راو در بدن و ظرقیت  ب

را داشته باشد، درمان شود  وتی اگر تک تک واطرا  و آسیط هاایش را بداناد و عیات هماه     

ها را  تا  مانی تجربه واصت نشود قرد سناریوی آ ار وود و دقاع. مشکلا  برای او وایح باشد

و تعقات بادون    شاود   تأمت پس ا  تجربه واصت مای . تعقت با تأمت متفاو  است. دهد ادامه می

توانیاد در اعماا     توانید تا اعما  دریا را تعقت کنید ولی آیا مرت یک غوا  مای  شما می. تجربه

توانیاد تاا اعماا      شاما مای  ! بها به وشکی با گردیاد؟  ور شوید و با الماسی گران اقیانوس غوطه

جادایی ا  اقکاار    اکنون، بدنتان، علائم اوساسا  و توانید هم وجودتان را تعقت کنید ولی آیا می

ولای  . شاود  تجرباه در  بادن هرکسای، یعنای کالباد وجاود  نمایاان مای        . وسواسی را ببینیاد 

ایام کاه    ای ا  بدن واود قاصایه گرقتاه    ها به اندا ه دهد که ما آدم های متعددی نشان می پشوهش

و های کاهش استرس پیشرقته که امرو ه رواج دارد تماماً با جیاط تمرکاز آدمای باه بادن       دوره

و  9، اشامیت  ، نیمان7گراسمن)اند  های بدنی منجر به اقزایش سلامت جسمی و روانی شده وس

 (.004 ، 4و وات 

درواقاج درماانگر   . درمانی پویشی قشرده پیوند تجربه و تأمت است، نه تعقت صرف روان

نمایاان  توجه بیمار به بدنش، علائم اوساسی را بارای او   های بیمار و جیط با ونری کردن دقاع

،  جانساون )شاود   کند و این تأمت بعد ا  تجربه اوساس است که منجر به تغییر و شافا مای   می

اسات کاه    9و وسواس قکری 1، دلیت تراشی6تعقت همان عقلانی سا ی(. 074 تاون و عباس، 

واال ایان تجرباه باه یاه      . شاود   مای  " ندگی تجربه"منجر به نشخوار و قرار ا  تجربه ، نه  

شاده در   شاود؟ اوساساا  تجرباه    مد  نمایان می درمانی پویشی قشرده کوتاه نصور  در روا

کننده است که باه آ ادساا ی    اندا  و تحریک اینجا و اکنون به همراه درمانگر، نوعی رویداد راه

کناد،   قراهم می  وقصت آنها را انجامد و امکان تجربه و وت اوساسا  و واطراتی ا  گیشته می

                                                           
1. Grossman 
2 .Niemann 
3 .Schmidt 
4 . Walach 
5 . Johansson 
6 . intellectualize 
7 . rationalize 
8 . obsession 
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گااه پاس ا    . اقزایاد  پییری و جریان سیال ناهشیار بیمار مای  شد  بر انع اف این قرایند گاه به

آوردناد و ا    تجربه اوساسا  دقن شده سیت تصاویر، واطرا  و رؤیاها بر بیماار هجاوم مای   

ا  ین رو بعد ا  درماان، بیمااران بایساتی    . دارند ای آنها پرده برمی منشأ ماهیت تعاریا  هسته

همننین . ربه اوساسا  را بدون واکنش مریی آنها را داشته باشندتوانایی صمیمی شدن و تج

 (.              001 ، 7عباس و بنارد)یابد  در این قرایند درمانی، وود تنبیهی به وود مراقبتی تغییر می

درماانگر هار   : دهاد  ولاصه روند درمان را این گوناه شار  مای   ( 079 )  قردریکسون

9های بدنی عبار  و وس
کند که آیا انعکاسی ا  اوساس هستند، ای راو  ا ار یابی میبیمار ر 

کناد کاه    کند و او را ترغیاط مای   یا دقاع؟ اگر بیمار در وال بیان اوساس باشد به او گو  می

اگر ای راو بیمار بات باشد، بلاقاصایه ایا راو او را تنظایم و بارای     . اوساسش را ابرا  کند

گر شما درمانگران قادر به شناسایی ایا راو بیماار در   ا. کند مواجهه با اوساساتش ترغیط می

اگر بیمار در واال باه کاارگیری دقااع     . لحظه نباشید، نباید به سوی اوساسا  او ورکت کنید

ا ین رو . کنید تا دقاعش را ببیند، آن را کنار بگیارد تا اوساساتش را ببیند است، او را یاری می

و متعاددی اسات کاه بسایار بایش ا  اشاکال دیگار        این درمان دربرگیرنده مداولا  قشارده  

درمانی است  این مداولا  در راستای نزدیک کردن بیمار باه هساته اصایی اوساساا       روان

باشاد و تجرباه ایان اوساساا       کند، هدف درمانگر، اوساسا  بیمار مای  ناهشیار  عمت می

  درماانی، نیا مناد   تار ایان رو   در  عمید. نیا مند اقزایش ظرقیت روانی و بدنی بیمار است

 .شناسایی انواع دقاع، ای راو و اوساسا  است

 احساسات

انعکااس ایان نگااه    . اند نه اوساسای  های تربیتی ما همواره عقلانی و من قی بوده رو 

کشای ا  واود و  اطراقیانماان     ای و بهاره  گیری دید وساییه  عقلانی در جامعه نیز منجر به شکت

نظر ا  اینکه تاا   ا  بخشی ا  طبیعت انسانی ما هستند  صرفاوساس(. 7336دتسیوا، )شود  می

دهند  ولی باه میزانای کاه      نیم، وجود دارند و ما را تحت تأثیر قرار می یه ود آنها را پس می

متخصصاان  . شاود  سرکوو اوساسا  در ما بیشتر باشد مشکلا  جسمانی و روانی بیشتر مای 

مان در  اندا ه توانایی متوقف کردن اوساسا ، به برجسته عیوم اعصاو معتقدند توانایی ما برای

                                                           
1 . Bechard 
2 .Frederickson 
3 . sensation 
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در ادامه با بررسی اوساسا  بنیادی، کارکرد و (. 7333،  و دوتن 7داماسیو)توقف ع سه است 

 .شود جنبه ناسالم و دقاعی آنها بررسی می

 : عشق

. توساس قرویاد آغاا  شاد     4پردا ی عشد در متون روانکاوی ابتدا با طر  لیبیادو  مفهوم

ها و تمایلا  جنسی استفاده کرد کاه باه    ا  مفهوم لیبیدو برای آن دسته گرایش (4 73)قروید 

ساال   سالی به تمایلا  جنسای بازرگ   اند و در بزرگ شکیی وام و کودکانه ا  ابتدای تولد قعال

کاار و مراکاز   با مشاهدا  بسیاری کاه ا  بررسای نوجواناان بزه    9 73)  بالبی. شوند بدل می

یاقات و مفهاوم    نگهداری کود  به عمت آورد به نتایجی در مورد راب ه کود  و ماادر دسات  

یا یسبندگی را ارائه داد، نیا  نو اد به عشد یا دلبستگی همانند نیا  آدمی به اکسیشن  6دلبستگی

به عشاد   وجود آدمی. داند و برای آن عیتی بیرونی قائت نیست است و آنرا نیا  ق ری آدمی می

مایاه   عشاد درون . یسابد  نیا مند است و ا  همان کودکی به هسته اوساسا  یعنی عشاد مای  

عنوان یک هیجان کارکرد نزدیکای و بقاا بارای آدمای      های آدمی است و به تمایلا  و وواسته

 1صور  مکش یا ا  آن وود کردن و به عباارتی دیگار  وودشایفتگی    عشد در کودکی به. دارد

وودشیفتگی به عنوان یک وصیصه نا سالم شخصیتی نتیجه اریای بایش  . ود ش کامت آغا  می

شاود  هماه ییاز را ا  آن واود      ا  ود یا عدم اریا نیا  به عشد در کود  است که باعث می

بداند و یا وود را در دیگران برای امتیا ا  اجتماعی غر  کند و تبعیت کورکورانه داشته باشد 

ود و انادا ه را دارد و یاا    ساله که ا  دیگران توقج ومایت بی تبیماری بیس(. 079 ، 9کوها )

ای ا  بیمااران باا وصیصاه شخصایت      در رواب ش به دنباال گیرنادگی محاس اسات، نموناه     

 .وودشیفته است

 : 2خشم

                                                           
1 . Damasio 
2 . Dolan 
3 . Love 
4 . libido 
5 . Bowlby 
6 . Attachment 
7 . narcissism 
8 . Kohut 
9 .Anger 
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هاا   وشم نوعی انریی است که ا  ناویه شکم به سمت باتی شکم، شانه و درنهایات دسات        

اگر قرد باه آن  . صور  اوساس گیوله آتش و انریی در بدن است هتجربه وشم ب. کند ورکت می

در صور  بیداری  (. 007 دوانیو، ) رود تجربه هشیار شود علائم ای راو مانند لر   ا  بین می

در آن غیرطبیعی ( بیندتر صحبت کردن، تحر  بیشتر)وشم، برو  رقتارهایی با س ح انریی باتتر 

باید صدایش را بات ببرد، اما طبیعی نیست که مارلاً قحاشای یاا     شود  کسی که عصبانی می. نیست

شاود  تاا    وشام بیادار مای   . با دیگری است "من" دووورد کند،  یرا وشم علامت راب ه مندی 

پساندم و   کاری کنم که به دیگری بفهمانم یرا ا  او وشمگینم، تا او بفهمد کدام رقتار  را نمای 

وواهم ارتباطم با او ا  باین بارود ا     یون من دوستش دارم و نمی. دوباره آن رقتار را تکرار نکند

ا اگر قرد ا  این انریی بارای قحاشای و  دوواورد     .(7939قربانی، )شوم  دست او وشمگین می

شود  یرا ا  او عصبانی است و بُعد ارتباطی هیجانی کاه تجرباه    استفاده کند، دیگری متوجه نمی

هاا   شاوند، پیاک   کشیده می م تجربه وشم ابروها پایین آمده و درهمدر هنگا. ماند کند، ناکام می می

شد  بار روی   ها یا به لط. اند ها به طر  جدی ویره شده رسد یشم شوند و به نظر می منقبس می

اگار وشام تنهاا دردهاان و باا      . شوند شوند و یا به شکت مربعی ا  هم با  می یکدیگر قشرده می

شده، تقالا   دهنده وشم وفیف، کنترل تواند نشان ن داده شود میها بر روی یکدیگر نشا قشردن لط

 یارا  . دهان با  و مربج شکت نیز اگر باقی یهره ونری باشد، مبهم وواهاد باود  . و یا تمرکز باشد

 .تواند همراه با قریادی غیر وشمگینانه و یا در بروی اصوا  وا  به هنگام صحبت رخ دهد می

زان تنش پیک ها و یا بیرون  دگی یشم ها تجیای یاباد و میاان    تواند در می شد  ابرا  وشم می

 (.7934  به نقت ا  طاهبا ، 009 ، 7اکمن)ابروها و و  عمودی نمایان شود 

در ادامه با طر  مفهوم گناه، انسجام اوساس وشم و عشد باهم و کیید بیماری و درمان         

این (  733)ت م به ذکر است دوانیو . مد  را بررسی می کنیم در رو  پویشی قشرده کوتاه

 .داند اوساس را سنگین ترین اوساس بشری می

 و عشق 9دیالکتیک غیظ: گناه 

شاده تاا باه     ریازی  صور  ق اری برناماه   تر م ر  شد نو اد انسان به طور که پیش همان        

قر ندی ق اج  اگر راب ه مادر و  .(3 73بالبی )بنسبد ( مادر یا مراقط جانشین او)همنوع وود 

                                                           
1 . Eckman 
2 .Rage 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

35
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-243-fa.html


١١١ 
 7931،  آبان ماه 92، شماره پیاپی 8رویش روان شناسی، سال هفتم، شماره

Rooyesh-e-Ravanshenasi, Vol.7 (8) Autumn2018 

 
 

 

شاود، درد    ایی که در قرایند اریای نیا  به دلبساتگی و پیوناد ایجااد مای     بشود تجارو آسیط

ای ا  غیظ شدید واکنشی در قارد   ای که در اثر آن تیه کند به گونه شدیدی در کود  ایجاد می

د و گرد ای وسیج ا  اوساس گناه می گیری تیه این وشم واکنشی منجر به شکت. گیرد شکت می

تصور نکنید کود  دوسااله ا   (. 7930قربانی، )پوشاند  ای ا  اندوه و غم می روی آن را نیز تیه

کناد و   سال بیست و یندساله غیظ کمتری دارد برعکس، کود  غیظ بیشتری تجربه مای  بزرگ

توانسات دسات باه هار کااری       صرقاً به لحاظ قیزیکی قدر  ابرا  آن را ندارد، وگرنه اگر می

تواند بسیار بدوی و شدید باشد و اوساس گناه نیز بدوی و  وشونت و غیظ کود  می . ند می

ور ی  کند تا عشد و همدلی، یراکاه عشاد   ناپخته  اوساس گناهی که بیشتر ا  ترس تغییه می

کاود  ا  کساانی غایظ بیشاتری دارد کاه      (. 7939قرباانی،  )در او آن ینان رشد نکرده است 

پس معموتً والدین منبج تغییه نیاا  روانای کاود  باه     . داشته اشت بیشترین نزدیکی را به آنها

شوند، تعار  بین غیظ و مهر منجر به پدیدایی اوسااس   عشد و هدف غیظ و وشونت او می

شناسای، دوانیاو    وصو  در بیماران مقاوم باشخصیت آسایط  به(.  733دوانیو، )شود  گناه می

ن بیمار مسائول رقتارهاای وودشکسات دهای و     گیرد که این نیروی وودتنبیهی درو نتیجه می

این بیماران به واطر ای راو و گناهی که باه وااطر وشام درون واود     . باشد وود تنبیهی می

طاور   کنناد، باه   رسان وود، تجربه می توجه، سوءاستفاده گر و آسیط نسبت به مویوع عشد بی

یار باه وااطر درونای شادن     ینین رقتار وودتنبیهی ناهش این. ناهشیار دروال تنبیه وود هستند

 (.001 ماتن و دتسیوا، )کند  های سادیستیک ا  مویوع عشد قرد محاقظت می تکانه

شارم  (. 009 ، 9و دیریناگ   تاانگنی )شاود   معموت با گناه اشتباه گرقته مای  7تجربه شرم

 مستقیماً به ار یابی منفی ا  کییت وود مربو  است ولی اوساس گناه متمرکز بر عمت است تا

اینکه بر کییت متمرکز شود، درواقج کسی که بعد ا  انجام دادن عمت اشتباه سعی بر جباران آن  

دارد در وال تجربه اوساس گناه و کسی که بعد ا  انجام کاری اشتباه و یاا انجاام نادادن کاار     

پییرد در وال تجرباه   صحیح در وال پنهان کردن تمامیت وود است و مسئولیت اشتباه را نمی

. شرم دربرگیرنده قضاو  کردن مبتنی بر عدم پییر  و تائید درونی دیگران اسات . ستشرم ا

که سیستم ار یابی درونی در اوساس گناه باا وفاظ    یعنی شرم متمرکز بر دیگران است دروالی
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ما وقتی تجربه شرم داریم جای پییر  اشاتباه  . وس درونی قرد ا  کییت وود و دیگران است

ولی در اوساس . کنیم به وودمان شبیه هستند را قضاو  و تخریط میوود، دیگران نوعی که 

پاییریم  بناابراین تواناایی همادلی نمایاانگر       عنوان قردی مستقت ا  دیگران مای  گناه وود را به

عنوان دقااع   عنوان یک اوساس، بیکه به تفاو  گناه و شرم است، ا  ین رو دوانیو شرم را نه به

موجط پنهان کردن مساائیی ا  بیمااران در راب اه باا درماانگر یاا       دقاعی که . کرد شناسایی می

 (. 07 ،  و تن هود تبیش 7نبروسکی)شود  دیگران می

 احساسات و کارکرد سالم و ناسالم آنها:  جدول شماره 

 

 

 

 

                                                           
1 .Neborsky 
2 . ten Have-de Labije 

 کارکرد جنبه ناسالم جنبه ناسالم کارکرد احساس

تمایت به مکش و  وودشیفتگی نزدیکی و اریا وکامیابی عشد

 وواستن بدون تناسط با واقعیت

ا  بین بردن راب ه و  غیظ اصلا  راب ه وشم

 رهایی

جبران، تبدیت نفر  به  گناه

 عشد

قرار و پنهان شدن،  شرم

ای راو، انتقاد ا  کییت 

 وجودی وود و دقاع روانی
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درماانگر،  رود که قرد در ارتبا  با  طوری پیش می مد  به روند درمانی پویشی قشرده کوتاه

اوساسا  دقن شده نسبت به پادر و ماادر  بیادار و در مقابات ایان اوساساا  مقااومتش        

هسته اصیی این اوساسا  عشد است ولی عشد در سایه تجربه اوساس گناه یا . شکسته شود

قارار ا  عشاد باا    . شاود  در  و تجربه آسیط  دن به معشاو  در جیساه درماانی ظااهر مای     

. های روانی همراه است م با نفر  و قرار ا  گناه با شرم یا دقاعوودشیفتگی و عدم تجربه وش

گناه واس ه نفر  و عشد است و تا بیمار ظرقیت مواجهه با این اوساس را نداشته باشد روند 

ولای اگار ظرقیات تجرباه ایان      . وودشیفتگی، غیظ و شرم ممکن است به ویاا  اداماه دهاد   

کناد و   عنوان دو هیجان بنیادی سا نده پیادا مای   اوساس را پیدا کرد تجربه عشد و وشم را به

های روانی را در مقابت تجارو اوساسی  ولی معموتً اقراد دقاع. کند سلامت روان را کسط می

عیت این . کنند یا به اوساسا  دقاعی می یسبند گیرند و ا  اوساسا  اصیت قرار می کار می به

ر ادامه مقاله باا شار  و تحییات ایا راو     د.  امر این است که اوساسا ، ای راو  ا هستند

 .سعی بر روشن سا ی این مبحث شده است

 اضطراب
توان ترس ا  اوساسا  دانست، اوساسا  باه واودی واود ترسانا       ای راو را می

، 7گرایای )گیرد کاه اوساساا  ترساناکن     نیستند ولی در قرآیند رشد قرد به طور غیس یاد می

عنوان مرال بیماری با سابقه طوتنی سرکوو وشم،  ، به( 07 ، 9، قردریکسون و جاو تیونینگ

دهد که بیمار مبتلا باه   شود همان علائمی را نشان می  مانیکه به تجربه این اوساس نزدیک می

دهد  با این تفاو  که اینبار منبج ترس  نشان می( قریاً گربه)قوبی در مواجهه با منبج ای راو 

ساوتار مغازی ماا در کاودکی    . اوساسا  ترسناکند. یرونو ای راو در درون بیمار است تا ب

درواقج عصبانیت ا  مادر برابر با قتت مادر است و هار یقادر   . داند اوساس را برابر با عمت می

این اوساسا  در دوران  ودتری ا   ندگی توسس قواعد سخت گیرانه والدین سرکوو شاوند  

با عمت شمردن و اوساس گناه شدید هماراه  ترس ناشی ا  مواجهه شدن با آنها به دلیت م ابد 

در روان درماانی پویشای قشارده کوتااه ماد  ایا راو       (. 3 73کلایان،  )با آنها بیشتر است 

کننده مقاومت انتقالی اولیه است بدین معنی که درماانگر باا توجاه باه ایا راو، باه         مشخص
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صاور    باه  . (7336، 7بیولر) تواند با آن ارتبا  برقرار کند شود  و می ناهشیار بیمار نزدیک می

ا یان رو ار یاابی ایا راو و    . طاور نیسات   نظری انجام این کار آسان است ولی در عمت این

 .نماید مسیرهای آن در روند درمانی یروری می

 :ارزیابی مسیرهای تخلیه اضطراب ناهشیار در بدن

انجام هر مداویه آگاهی و ار یابی درمانگر ا  مسائت  یر را پس ا  ( 079 )قردریکسون 

 .داند شود  را یروری می که باعث برانگیختن اوساسا  و ای راو در قالط راب ه با بیمار می

است، اوساسا  را   اگر عضلا  مخ س مسیر تخییه ای راو ناهشیار کدام است؟ -7

است یا اوتلال در مسیر  9اگر عضلا  صاف. های دقاعی را نشانه روید بکاوید و مکانیزم

است، ای راو را تنظیم کنید تا به عضلا  مخ س برگردد و سپس  4شناوتی -ادراکی

 . اوساسا  را کاو  کنید

آید؟ اگر ای راو با سرعت  رود و پایین می ای راو یگونه و با یه سرعتی بات می - 

. یابد کنید، به سرعت کاهش می رود وقتی در وین جیسه اوساسا  را کاو  می پایینی بات می

. توانید اوساسا  را کاو  کنید کند و شما با اطمینان می ی رابش را به ووبی تنظیم میبیمار ا

سرعت  یاد در بات رقتن ای راو و سرعت پایین در کاهش آن، نشانه تنظیم ای راو یعیف 

 .به عنوان مرال ممکن است در این مورد ای راو را تنظیم کنید. بیمار است

وود را مشاهده و به آن توجه نماید؟ اگر ینین است تواند ای راو  آیا بیمار می -9

اگر نه به بیمار کمک کنید . اوساساتی را کاو  نمایید که با ای راو پوشش داده شده است

 .ای راو وویش را مشاهده  و آن را تنظیم نماید

هایی که جیوی تنظیم ای راو را   آیا تنظیم ای راو تأثیر مربت دارد؟ اگر نه، دقاع -4

ها بیمار بتواند ای راو وود را مشاهده کند و بتواند  یرند روشن نمایید تا با کنار رقتن آنگ می

 .آن را تنظیم نماید

 :الگوهای اضطراب
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 . Bleuler 

2 . striated muscle 
3 . Smooth muscle 
4 . Cognitive perceptual disruption 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

35
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-243-fa.html


۵۵۵ 
 7931،  آبان ماه 92، شماره پیاپی 8رویش روان شناسی، سال هفتم، شماره

Rooyesh-e-Ravanshenasi, Vol.7 (8) Autumn2018 

 
 

 

سه الگوی علائم بدنی نشا  گرقته ا  تخییه ای راو در سیستم عصبی وودمختار و 

مزمن در ماهینه تنش عضلا  مخ س  تنش (. 079 )قردریکسون. سوماتیک بدین گونه است

تنش ماهینه . نظمی در عادا  ماهیانه شود لگنی منجر به درد قائدگی، درد مقاربتی و بی

قعالیت مفر   .تواند منجر به ایجاد قیمبه شدن در گیو و اشکال در بیعیدن شود همننین می

ها، وساسیت به  سیستم عصبی سمپاتیک  علائمی شامت نگهداری ادرار، یبوست، وشکی یشم

ها، غش کردن، ا  دست دادن هشیاری، گیجی، و تپش قیط  ر درنتیجه انبسا  مردمکنو

قعالیت مفر  سیستم  .نفس  دن  یادی باشد تواند به واطر یربان قیط مفر  و نفس می

بیمار . عصبی پاراسمپاتیک  اوساس یعف مویعی در نتیجه ققدان تنش عضلا  مخ س

شنیدن  نگ در . شود ارد و راه رقتن دشوار میقراری د یعیف است و در پاهای وود وس بی

غش کردن، ا  . باشند گو ، کوری، تاری دید، دید تونیی، ا  علائم آشوو ادراکی شناوتی می

تواند به دلیت اقت قشاروون در مغز  وسی یا گیجی می دست دادن هوشیاری، ققدان واقظه، بی

تواند ا  تخییه ای راو در  می وسی، والت تهوع، باد کردن شکم یا گا  شکم بی. رخ دهد

سا دارتبا  مستقیمی بین شد   که تحمت غیا را دشوار می. روده ای ناشی شود-قسمت معدی

درمانی  درد، وشم، گناه سرکوو شده با الگوی ای رابی و مقاومت بیمارانی که تحت روان

اوتمال  یادی قردی که گناه یا وشم  یادی سرکوو کرده است به . قرار گرقتند، وجود  دارد

های عمده  رقتارهای وودتنبیهی دارد و این اوساسا  هم راه با ای راو شدید، نیا مند دقاع

 (.079 عباس، تاون و دریزن، )باشد  برای اجتناو ا  تجربه آنها می

 ( 900) اضطراب و مسیر های تشخیصی،  برگرفته از عباس . 9جدول شماره 

مشاهدات در طول تمرکز  شکایات بدنی

 هیجانی

 نوع اضطراب

درد عضلانی، گرقتگی عضلا ، کمردرد، درد 

 سینه، کوتاهی نفس، درد معده، وستگی

 

پیشروی ا  گره کردن یا مالیدن 

 ها، تنش با و دست

 تنش عضلات مخطط

 دیدرد شد سندروم روده تحریک پییر،

نفس،  یمرانه، تنگ یشکم،والت تهوع، گرقتگ

 شیو اقزا دیقیط، تنش شد یها انیشر یگرقتگ

های وابسته به عضلا   نبود تنش

مخ س، در عو  قعالیت 

عضلا  صاف مانند گرقتگی و 

 تنش عضلات صاف
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 دفاع

پویشای اسات   وظیفاه تماامی      درماانگری  ویشه روان دقاع مفهومی اساسی در روانکاوی به    

ها، اقزایش آ ادی و بیوغ بیشتر اسات، اغیاط گماان     درمانگران کمک به اقراد بر غیبه بر ترس

شود مفهوم دقاع مختص نظرگاه پویشی است اما عمیکرد دقاع درواقاج نموناه ای اسات ا      می

دارند گرایش به تقریبا تمامی رویکردهای درمانی قبول  .گرایش کیی تر برای گریز ا  ای راو

پرهیز ا  مسائت ای راو  ا، موجط اثر نامحسوس، تیز و ریز ایا راو در  نادگی قارد مای     

شوند ای راو اثر نا م یوو  ها موجط می دقاع .(7993  به نقت ا  قربانی، 7339، 7واکتت)شود 

دن باه  ها موجط آسیط   وود را در  ندگی قرد بگیارد بدون اینکه ا  آن آگاهی پیدا کند  دقاع

شوند بدون اینکه ا  ین آسیط آگاه باشد، ا ین رو در روند درمانی معماوتً بعدا اینکاه    قرد می

شاده   بیمار به دقاع آگاهی پیدا کرد به دلیت قرصت  ندگی سالم که به سبط دقااع ا  او گرقتاه  

وایح اسات کاه   (.  733دوانیو، )کند   ده است، عزاداری می است و عمری که به وود آسیط

شده بابت دقاع بیشتر باشد، بیمار دشواری بیشاتری در کناار    ریقدر این آسیط و یا عمر تیفه

ها راهکارهایی هساتند کاه    توان گفت دقاع می. گیاشتن آن دارد  یرا درد بیشتری وواهد کشید

. کارگیری آنها ا  درد تجربه اوساسا  ای راو  ا گریختاه اسات   آدمی ا  ابتدای  ندگی با به

کاه   طاوری  شوند به گیری وجدان ظاهر می پییری کود  یا شکت به هنگام قرآیند جامعهها  دقاع

                                                           
1 . Wachtel 

انقبا  شکم و درد یا سو    گرنیقشار وون، م

 معده

ا  دست دادن  ،ذهن ی،آشفتگیکور د،ید یتار

 غش کردن، تشن  کاذو، جهیواقظه، سرگ

نبود تنش های وابسته به 

 ریمس عو عضلا  صاف در 

و   یگ. شود یمختت م ماریتفکر ب

 شود یآشفته م

آشفتگی شناختی 

 ادراکی

های وابسته به عضلا   نبود تنش اقتادن، قی ، سستی و یعف، تلی

 کیدر  ماریب صاف، در عو 

 یند عضیه اوساس یعف ای

 .کند می

 تبدیلی
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و ایاده آل   9، همانناد ساا ی قاراقکن    ، قراقکنای 7هایی مانند دوپاره سا ی دقاع(   73)کلاین 

ها درواقج جزء  این دقاع. داند را جزء جدایی ناپییر ساوتار روانی کود  شش ماهه می 4سا ی

مسایر آگااهی کسای کاه     (. 7339،  کرنبرگ)مام اوتلات  شخصیت نیزهستند جدایی ناپییر ت

ها مسدود شده است، ا ین رو بیشتر دردنیایی ویالی  اوتلال شخصیت دارد به واس ه این دقاع

اواتلات  شخصایتی باه معناای     (. 009 و همکااران،   6قونااگی )و نه واقعی  ندگی می کنند 

صاور  واود    ها  است که به وسییه دقاع اوساسا  بهوشکی و جمود در روابس و مهار شدید 

ناپاییر در رواباس عمات     صور  انع اف ها هنگام وشکی و جمود، به آدم. همخوان وجود دارد

شوند، برای مرال روانشناسای کاه    کنند و به سختی  قادر به سا گاری با محیس و دیگران می می

جاای  ( مهاار اوسااس گنااه   )اهی های اوتلال شخصیت وودشیفته دارد بدون اوساس گن رگه

کناد و یاا    گیرد و ا  بیمار سوءاساتفاده مای   ها جای پدر و مادر وی را می همدلی با بیمار، سال

دهاد های     های بیشتری ا  وودشیفتگی دارد  مانی کاه عزیازی را ا  دسات مای     کسی که رگه

جاه وایار   تو قردی با اوتلال شخصیت نمایشی، برای جیاط . دهد اوساسی ا  وود نشان نمی

دارد در قاا    1ها را پایمال کند و کسی کاه اواتلال شخصایت مار ی     است ود بسیاری ا  آدم

در کت اقراد دیار اوتلال شخصایتی  . کند عشد، وشم و در قا  وشم، عشد را شدیداً مهار می

های وود گازار  دهای    واقج در قرم توانایی باتیی در مهار اوساسا  منفی وود دارند آنها به

که علائم قیزیولوییک بارعکس آن را   کنند دروالی ی راو کم و اگاهی باتیی گزار  مینیز ا

های  شدیدا وود همخوان  یر بنای اوتلات   دقاع.( 000 و همکاران،  9برادی)دهد  نشان می

های وود ناهمخوان معماوت  یار بناای اواتلات  نوروتیاک       شخصیتی و روان پریشی و دقاع

مویج اقساردگی را نتیجاه   (  739)به همین دلیت است که کلاین (.  733، 3اسنابمت)هستند 

انسجام نسبی شخصیت می داند یرا که کوری روانی ا  باین رقتاه اسات و یشام  آدمای باه       

علائم نوروتیاک نتیجاه آگااهی    . واقعیت دردنا   ندگی با  و وارد مویج پخته ای شده است

                                                           
1 . Splitting 
2 .projection 
3. Projective identification 
4 . Idealization 
5 . Kernberg 
6 . Fonagy 
7 . Borderline Personality 
8 . Brody 
9. Schubmehl 
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با کناار کیاشاتن   . جم تری ا   ندگی استنسبی به اوتلات  شخصیتی و ورود به مویج منس

شود ، تغییرا  شخصیتی به معنی کاهش یا ا  باین باردن    دقاع تغییرا  شخصیتی قرد آغا  می

در (. 074 عبااس و همکااران،   )باشاد   مقاومت بر عییه تجربه اوساسی و نزدیکی هیجانی می

و دقاع و پدیادایی آنهاا    مد  قرآیند توالی اوساس، ای راو درمانی پویشی قشرده کوتاه روان

 .شود یکپاریه می  و تعار  7در جیسه درمان هنگام راب ه با بیمار، در قالط مریث شخص

 مثلث تعارض و شخص 
هر اوساس، تکانه یا عمیی که درنتیجه جدایی ا  مویوع عشد یاا ققادان آن باشاد باا     

ر باه اجتنااو و باات    شود  و باعث برانگیخته شدن ای راو و در نتیجه منجا  تهدید تجربه می

این مفهوم سا ی  .درون روان می گردد 4و سرکوبگر 9رقتن تعار  درونی بین نیروهای بیانگر

اگر بیان و ابرا  این اوساسا  . شود سا ی پویشی ا  تعار  در مریث تعار  نمایش داده می

پیامدهای بین شخصی منفی و نام یوو داشته باشد، با اوساساا  آ ارناده ایا راو، گنااه و     

(. 7336دتسیوا، )شود  ها ا  آنها اجتناو می شود  و با توست به دقاع شرم تداعی و همخوان می

به منظور نمایش بیان اوساسا  تجاار  طبیعای باین    ( 7313)مریث شخص، که توسس ماتن 

دهاد کاه    مریث تعاار  راهای را نشاان مای     .قردی انسانها به مریث تعار  ایاقه شده است

تعار  با محتوی اوساسا  هسته ای با تأثیر گیاشتن بر تعامات قارد باا دیگاران در  نادگی      

 .شود رمانگر، تعمیم پییر میکنونی مانند ارتبا  با د

کارگیری این دو مریث وواهد توانست اطلاعا  مربو  به بیمار را ساامان   درمانگر با به

عناوان   عنوان مرال آننه به به. مند شود منزله راهنمایی برای مداولا  بالینی بهره دهد و ا  آن به

دیگار، اگار کاود      ار عبا  باه . شود شود  برای همیشه درونی می تعار  بین قردی شروع می

طور مداوم به واطر بیان وشم ا  تنبیه شود، بعدها هنگام عصبانیت مض رو وواهد شد و  به

به یک معنا کود  منفعت و اجتنابی . گیرد به طر  مختیف ا  بیان و ابرا  آن اجتناو کند یاد می

س واویش،  شود  و استراتشی وی اجتناو کردن و منفعات شادن در برابار بیاان اوساا      می[ 7]

طاور اتوماتیاک درجاهاای دیگار تکارار       درنهایت، او ممکن است این والت را به. وواهد بود

                                                           
1. Person. 
2. Conflict 
3 Expressive 
4 .Repressive 
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تواند منجر به کااراکتر پااتولویی یاا     ها  باعث سرکوو اوساس وی و درنتیجه می دقاع. نماید

پرواشاگر یاا اواتلال شخصایت     -یعنی اواتلال شخصایت منفعات   )آسیط شناسی شخصیت 

باه عباارتی دیگار اوسااس،      (.001 مااتن و دتسایوا،   ) ابس آتای باشاد  در تمام رو( 7اجتنابی

اگار شخصایت پویشای آدمای را اوسااس،      . ای راو و دقاع برای پدیدایی نیا  به قضا دارند

 در جیسه درمان. ای راو و دقاع تشکیت دهد، هر سه آنها در باقت روابس مشخص می شوند

 .شود  گیختگی اوساس، ای راو و دقاع میراب ه بیمار ودرمانگر است که منجر به بر ان

اصوت روابس آدمی وصوصا اگر قرد با تعاریا  و مشکلاتی همراه باشد،  مانی مناسط و 

رواباس  (.  07 ،  اوسایمو )بستری ایده آل برای  بیدار شدن ای راو، اوساس و دقاع هستند 

راب اه باا دوسات، قامیات،     وال به معنای با سا ی دائمی راب ه قرد با پدر و مادر  در قالط 

برای مرال . ترین رواب ی است که نیا  مند سرمایه گیاری اوساسی است همسر و با وتی کوتاه

کسی که در راب ه با پدر و مادر  توسس آنها کنترل نسبی شاده اسات در هنگاام مواجهاه باا      

ان او معماوتً  گیرد، وال دوسات  دوستانش نقش کنترل کننده را دارد و ود انتخاو را ا  آنها می

شاده اسات و قرباانی     کسانی هستند که در راب ه با پدر و مادر وویش دائما اوساساتشان وفه

کنند که نقش پدر و ماادر را   اند ا ین رو کسی را برای دوست انتخاو می های آنها شده تصمیم

قامیات را   ها به طر  جالبی  ندان روابس دوستان، واانواده و  برای آنها با ی کند، بروورد مریث

اند، و مردها  نی همانند مادر وود  کرده ها معموتً با قردی شبیه پدر وویش ا دواج سا د،  ن می

کنند، پس با توجه به مریث روابس نمود ییج گیشته در ییج وال برای ایان اقاراد    انتخاو می

املا  هاا و تعا   های شی انی در دوساتی  یروه. است(  ن)با پدر ن ( مرد)ا دواج مادر شوهر 

شود  قرد دائماا در کاوری باا دقااع         یرا سبط می(007 واکتت، )ناظر به همین شرایس است 

وود  ندگی کند و توانایی نزدیک شدن به هسته اوساسا  و وود واقعی را ا  دسات بدهاد    

در جیسه درمان امید است که انتقال یا راب ه بیمار و درمانگر وود سبط بیدار شدن تعاریاا   

معنا دهی به این تعاریا ، تحییت و تجرباه اوساساا  و ارتباا  ایان اوساساا  و      شود  و 

بیماری که هنگام عصبانی شادن ا  درماانگر   . ها به وال و گیشته بیمار، منجر به شفا شود دقاع

وندد، در همان هفته  مانی که ا  شوهر وود عصبانی شده  وود به دلیت وارسی اوساساتش می

ی این وشم را پوشانده و در گیشته دور  مانی که ا  والادین عصابانی   های دقاع است با ونده

                                                           
1 .Avoidant personality 
2 . Osimo 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

35
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-243-fa.html


٠٠٠       
 نقص توجه -اوتلال بیش قعالی مدیتیشن در درمانموثرترین نوع 

Review of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

 
 

تاوجهی   شده است، والدین با ونداندن او و یا مسخره کردن اوساس وشمش، به وشم او بای 

پس درواقج وندیدن بیمار به درمانگر، وندیدن بیمار باه اوسااس وشام و تحقیار و     . اند کرده

ولاصاه ارتباطاا  مهام باه ساه واو ه تقسایم        به طور .  تمسخر این اوساس در وود است

دهناد  یایج اول، گیشاته یاا      شوند که هرکدام یکی ا  ایلاع مریث شخص را تشکیت مای  می

ییج دیگار،  نادگی جااری باا گیشاته نزدیاک قارد        . روابس مهم قرد با اعضای وانواده وود

تبا  درمانی باا  و ییج آور ار( های جاری قرد با همسر، قر ند، همکار، دوست و غیره تعامت)

. ها و ای راو اسات  مقاومت انتقالی ناظر به بیدار شدن دقاع. باشد درمانگر در قالط انتقال می

 .گیرد مقاومتی که در ستیز با پیمان درمانی قرار می

 مقاومت و پیمان درمانی

شده نیست، بیکه هدف آن کمک باه   هدف ا  روانکاوی آشکار کردن واطرا  سرکوو

نور  به معناای  . بیشتر هوشیار شدن نسبت به تجاربش در اینجا و اکنون استقرد برای هریه 

کاه ا    "واواهم بادانمی   نمای "وواهم بادانم،  ندانستن نیست، بیکه به معنای این است که نمی

مواردی که دوست نداریم با آنها مواجه شویم، عاوامیی کاه   . گیرد های بیمار نشأ  می مقاومت

یری است، بنابراین ا  توجه به آنها ا  طرید مقاومت وودداری پی باعث ترس یا اوساس آسیط

وجود دارد کاه در آر وی   "پیمان درمانی"، در  یر مقاومت های بیمار، (006 شدلر، )کنیم  می

وقتی که درمانگر وقیقت  ندگی بیمار و یگاونگی رنا    . ها است سلامتی و آ اد شدن ا  دقاع

درواقج باا ایان بخاش شخصایت بیماار در ارتباا  اسات        ها را تببین می کند،  کشیدن ا  دقاع

گویاد هار    مای ( 7397)نزدیک است،  بیون  7دیدگاه دوانیو ا ین نظر به بیون(.  7333دوانیو، )

روانکااوی تمارین   . یک ا  ما غریزه معرقت دوستی داریم، اشتیاقی برای یکی شدن با وقیقات 

قیقات اوساسای ایان لحظاه، دگردیسای      ایمان است، ایمان به این که بیمار با یکی شدن باا و 

بیماار  : کناد  درمانی پویشی قشرده با ایان مفرویاه عمات مای     توان گفت روان یابد، پس می می

ها جیوی آن دیوار  اشتیاقی دارد برای یکی شدن با وقیقت هیجانی این لحظه، وقیقتی که دقاع

یاابی باه    ساا  و دسات  اند و این تماس بلا واس ه با وود ا  طرید تجربه درونی اوسا کشیده

پیمان درمانی به هم آقرینی بین بیمار و . لحظه اوساسا ، امکان پییر است توانایی لمس لحظه

شاود، بارای    درمانگر اشاره دارد، نیروی ناهشیار بیمار است که باعث تسهیت قرایند درمانی می
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رنجاور بیماار ا    رسیدن به تعاریا  ناهشیار، برقراری ارتبا  با این بخش سالم و غیار روان  

گشایی ناهشیار، پیاماد قزونای    قفت(. 079 و دتسیوا،  7پاتزمن)اهمیت بسزایی برووردار است 

( 7391)دوانیاو  . نیروی پیمان درمانی بر نیروهای مقاومت در اثر تعامت درمانگر و بیمار اسات 

دارد شافا  دهد، یکی عنصر هشیار بیمار که دوست  برای پیمان درمانی، دو بخش را توییح می

گوید وتی اگر دردنا  باشد و قعاتنه بارای   کند، واقعیت را می یابد، و با درمانگر همکاری می

بخش دیگر، پیمان درمانی ناهشیار است که شامت تمایت ایجااد  . کند ها تلا  می رهایی ا  دقاع

ت پای  دهد تا آننه در تیه  یارین شخصایت اسا    ارتبا  است و به درمانگر و بیمار امکان می

ایان بخاش پیماان درماانی     .  ببرند و با آشکار شدن آن، بیمار بتواند اوساسا  را تجربه نماید

ترین نیروی ق عای   مهم. شده در ارتبا  است طور اساسی با اوساسا  و تکانه های سرکوو به

شود که اوساسا  انتقالی  گشایی، پیمان درمانی ناهشیار است  و وقتی متجیی می در قرایند قفت

این اوساسا  در قرایند یالش با مقاومت کاراکتر بیمار متجیی و باعاث  . شده باشند برانگیخته

همزمان پیمان درمانی ناهشیار بیمار نیز باه یاالش   . شوند برانگیخته شدن اوساسا  انتقالی می

 ،9و کونالی  کریستف)شود  گشایی ناهشیار می شود  درنتیجه این قرایند منجر به قفت طیبیده می

7333 .) 

. گیارد  هاا صاور  مای    شکسته شدن مقاومت بیماران در گرو قشار و یاالش باا دقااع   

اوساسا  پینیده انتقالی ا  طرقی در بیمار اوساس رنجش و ا  طرقای اوسااس قادردانی را    

وواهد مشکلا  هیجانی درونی بیمار را آشکار نماید  کند یرا که درمانگر هم می برانگیخته می

،باه ایان وااطر،    (001 عباس و بنارد، )کند  وی ا  این مشکلا  تلا  می و هم برای آ ادی

ها  سپس بررسای میازان و    قرآیندی مدون برای قشار آوردن به اوساسا  و نمایان کردن دقاع

مشخص کردن طیف بیماران سعی بار  . های ناهشیار بیمار، یروری است نوع ای راو و دقاع

 .وت این مسئیه دارد

 طیف بیماران
هاا،   بر اساس مسیرهای تخییه ای راو ناهشیار و تظاهرا  وا  دقااع ( 007 )نیو دوا

این قرایند تشخیصی نقشاه راهای را   . ابزار بررسی ساوتار شخصیتی را کشف و عمییاتی نمود
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هاا   دهد تا به  اوساسا  ناهشیاری که منجار باه ایا راو و دقااع     در اوتیار درمانگر قرار می

درماانی پویشای قشارده      و دو طیاف ا  بیمااران مناساط بارای روان    دوانی. شود، دست یابد می

طیف بیمااران باا سااوتار شخصایت      - طیف اوتلات  نوروتیکی و  -7:مشخص کرده است

 .شکننده

بر روی طیف بیماران اوتلات  نوروتیکی، در سمت یپ بیمارانی قرار دارند که ققاس  

ع عمده یاا ساوپر ایگاوی تنبیاه گار و      آنها دقا. نشده بدون شخصیت مر ی دارند یک غم وت

گویی اساتفاده   های تاکتیکال، مانند مبهم آنها ا  دقاع. شده ندارند همننین وشم یا گناه سرکوو

شاده و متعاقاط آن    وقتی بر روی این طیف پیشروی کنیم، میزان آسیط روانی تجرباه . کنند می

ار دارند که تجرباه دلبساتگی را در   در میانه این طیف بیمارانی قر. یابد وشم و گناه اقزایش می

. دیاده اسات    ا، صادمه  اند ولی این دلبستگی توسس یک یا یند اتفا  آسیط  ندگی وود داشته

آنهاا  . شاود  برو  اوساسا  درباره این گسستگی عاطفی، باعث ایجاد مشکلا  این بیماران می

ساختی برانگیختاه مای    این گاروه باه   . و شخصیت مریی قابت توجهی دارند تنبیه گر 7قرامن

های محکمی ندارناد و   این بیماران دقاع .شوند، بینش یعیف و همننین مقاومت باتیی دارند

 .به وود می گیرناد   کنند، آنها در قا  قشار، والت لختی های تاکتیکال استفاده می کمتر ا  دقاع

و بیناارد،   عبااس )دوانیو برای درمان این گروه رو  اصلا  شاده ای را ایجااد کارده اسات     

 001.) 

در طیف مربو  به ساوتار شخصیتی شکننده، بیماران شخصیت مریای عماده باساابقه    

هاای آنهاا دوره طاوتنی     ا  ویشگای . یربه روانی شدید در غیاو دلبستگی سالم، وضور دارند

پییری سخت، و نیاا   یااد بارای جیساا       مد ، و درمان های طوتنی درمان پزشکی،  ناتوانی

ایان بیمااران درجاا     . باشاد  ست، دقاع عمده این بیماران، قراقکنای و سارکوبی مای   درمانی ا

کنناد، ایان    گوناگون تخییه ای راو ناهشیار را در مسیر آشوو ادراکای شاناوتی، تجرباه مای    

مداولا  درمانی . بیماران  ظرقیت تنظیم ای راو و قدر  تحمت هیجانا  بسیار پایینی دارند

ا ین رو درمانگران ت م است در جیسه ابتدایی این . ماران متفاو  استدر این اقراد با دیگر بی

مداولاتی که در . وصیصه را تشخیص داده و مداولا  متناسط با این بیماران را داشته باشند

برولاف مسیری که در درمان بیماران باا  . ابتدا بر بات بردن ظرقیت دراین بیماران متمرکز است
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شود، ت م است تجهیز کردن ظرقیت روانی ایان بیمااران    ید طی میمقاومت کم، متوسس و شد

ا ین رو مداولا  درمانی بیشتر بر والت ومایتی متمرکاز  . قدم طی شود به طور ملایم و قدم به

 (.079 قردریسکون، )ها متمرکز باشد  شود  تا اینکه بر کاو  دائم دقاع می

 اثر بخشی

سی مقرون به صرقه بودن روان درمانی پویشی دریک مقاله مروری به برر( 009 )عباس 

نتیجه پشوهش نشان داد که هزینه اوتلات  مبتنی بر هیجان برای سیستم . کوتاه مد  پرداوت

عمده برآوردها نشان می دهد که رواندرمانی . های بهداشتی و اجتماعی بسیار  یاد است

است و هی  داده ای مبنی بر پویشی کوتاه مد  با صرقه جویی مالی قابت ملاوظه ای همراه 

به عبارتی قواید مالی . درمانی در این گروه درمانی مشاهده نشد-اقزایش هزینه های بهداشتی

طوتنی مد  درمانی در مقایسه با هزینه های روان درمانی، به طور قابت ملاوظه ای بیشتر 

رآ مایی تصادقی کا 9 با متا آنالیز  ( 006 )عباس، هنکا  ، هندرسون  و کیسیی  . است

نشان دادند که اندا ه اثر کیی روان درمانی پویشی کوتاه مد  ( بیمار  749شامت )شاهددار 

در  مینه  "درمان معمول "در مقایسه با قهرست انتظار، درمان کمینه  یا ( کمتر ا  یهت جیسه)

ن درمان، ماه پس ا  پایا 3این میزان پس ا  گیشت وداقت . بود 31/0بهبود کیی نشانه ها،

بود که در پیگیری طوتنی  97/0اندا ه اثر تغییر در نشانه های جسمانی، . ارتقا یاقت 7/7 به

. رسید  7/9بود که در پیگیری به  79/0اندا ه اثر برای ای راو، . اقزایش یاقت  /7 مد  به

 این پشوهش. رسید39/0بود که در پیگیری به  3/0 این میزان برای نشانه های اقسردگی 

ویشگی منحصر به قردی ا  این درمان را نشان می دهد و آن سیر رو به بهبودی بیماری روانی 

  .پس ا  اتمام مداولا  است

در دیگر رو  های درمانی معموت دوره های با گشت بیماری وجود دارد و قرد پس ا  

ین  یک متا آنالیز همنن. اتمام جیسا  درمانی با گیشت ماهها دوباره نیا  به درمان پیدا می کند

. با هدف بررسی اثر بخشی درمان روان پویشی کوتاه مد  در اوتلات  جسمانی، انجام شد

بیمار مبتلا به طیف وسیعی ا  بیماری های جسمی  7910م العه، شامت  9 این پشوهش، 

-اسکیتی، ادراری-روده ای، عضلانی-عروقی، تنفسی، معدی-پوستی، عصط شناوتی، قیبی)

اندا ه اثر برای بهبود نشانه های کیی روانپزشکی . را به کار گرقت( ایمنی شناوتیتناسیی، 

در آورین (. 003 عباس، کیس لی کروکی ، )بود   3 ./، و برای بهبود نشانه های جسمی ،63./
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پشوهش روانپویشی کوتاه  99نتای  اصیی شامت ( 074 )م العا  اثر بخشی عباس و همکاران 

این پشوهشها، تاثیر . نی، با اوتلات  شایج روانی را مورد تحییت قرار دادندآ مود 719 مد  با 

شامت اوتلات  عمومی، ای رابی، )روانپویشی کوتاه مد  را در نتای  اولیه م العا  مروری 

. و همننین مشکلا  بین قردی و سا گاری اجتماعی ار یابی کردند( و کاهش علام اقسردگی

سا ی  در کوتاه مد ، همه طبقه بندی ها، نتای  پیشرقت معنی دار و  به جز ار یابی های بدنی

 .بزرگی در درمان را در مقایسه با گروه کنترل کوتاه مد  و میان مد  نشان دادند

 ثمره درمان 

 :توان در مفاهیم  یر ولاصه کرد ثمره این رو  درمانی برای بیماران را می     

ساسا  اصیت اند،  مانیکه وشمگین هستند پروا  می   کودکان در ابرا  اواصالت احساسی

کنند،  مانیکه دوست دارند در آغو  می گیرند و  مانیکه اشتباهی می کنند وود را پنهان مای  

در کودکان تجربه اوساس، برابر با عمت است ولی سبک جامعه و تربیتی  با عمیی شدن ! کنند

نمیشه، پسر بدی هستی اگر باباابزرگو  دوتر ووو عصبانی : اوساسا  کودکانه همسا  نیست

ولی این قاصایه گیاری باا سارکوو     . به مرور عمت ا  اوساس قاصیه می گیرد... بغت نکنی و 

و همکااران،   7تیکین)اوساس و جایگزینی مکانیزمی در راستای اوساس سرکوو شده است 

ا مقصار جیاوه   کودکی که هنگام گند  دن در گوشه ای پنهان می شد، در بزرگسالی با (. 7337

ایان اصاالت اوساسای در کودکاان هنگاام      . دادن عالم و آدم وود را بی گناه نشان مای دهاد  

و  4، گاز 9، دونیای  هاریس ) تشخیص اوساسا  اصیت ا  غیر اصیت دیگران نیاز صااد  اسات   

بنابراین ابرا  اوساسا  با اینکه در کودکان برابار باا عمات اسات، ولای باا        .(7396،  واتسون

هاای  یباا و جامعاه پساند، هنگاام       سال پر ا  دقاع بیمار بزرگ. لت همراه استصداقت و اصا

درماانی پویشای اصاالت و صاداقت      گشایی ناهشیار و تجرباه اوساساا  در جیساه روان    قفت

اما این بار اوساساتش در وین تجربه و شناوت، تبدیت . کند اوساسی کودکی وود را  نده می

یاا  )این قرآیند باا تجرباه گنااه    . شود ت که منجر به شفا میشوند و این قرآیند اس به عمت نمی

توانیم همزمان اوساساا    با تجربه گناه می. همسو است( در  وشم در وین عشد ا  والدین
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توانیم ا  یک ییز بترسیم یا آن را  همننین می. عشد و نفر  را نسبت به یک قرد داشته باشیم

 . شته باشیم که همزمان متناقس هستنددوست داشته باشیم یا ییزهایی را دوست دا

آگااهی و  ": می نویساد   7به نقت ا  جورج برنارد شاو( 006 )شدلر  آگاهی به تعارضات؛    

که کارکرد اداماه   ورد یعنی توانایی نگهداری دو ایده متناقص در در یک  مان در ذهن دروالی

 . و  درمان روانکاوی بدنبال این ورد است  ."می یابد

اشاره دارد، این تناقس، نه در  ارتبا   4به تناقس درونی 9یا دوسوگرایی  اص لا  تعار      

برای وت تعار  قرد ممکان اسات بخاش یاا     . با قردی دیگر بیکه درون ذهن وود قرد است

بیشتر مردم در برابر صمیمیت اوساسا  متعاریای تجرباه   . کیی ا  آن اوساسا  را انکار کند

ای را باا   دارد روابس صمیمی برقرار کند ولی مکارراً رواباس عاشاقانه    کنند قردی که دوست می

تواناد با نماایی کنناده  تارس ا       این مویاوع مای  . کند که در دسترس نیست قردی شروع می

عنوان مرال، قردی همزمان عاشد بیش ا  یک نفر  به. وابستگی و نیا  به صمیمیت ناهشیار  باشد

برقرار کند یا مردی که ا  نیا  به مراقبت وود، آگاه نیسات و   تواند راب ه عمیقی شود و نمی می

آور نیسات کاه ایان قارد ا       تعجاط .  اند کند که سرد و وتی متخاصم با  نانی راب ه برقرار می

تواناد شاریکی    وقتی نیا  وود به راب ه صمیمی را شناوت، مای . روابس صمیمی لی  نمی برد

وقتی هردو  وج در برابر صمیمیت تعار  دارند، . ایدکننده انتخاو نم داشتنی و مراقبت دوست

شاود  و   طوری کاه یکای نزدیاک مای     به. پایان ا  نزدیکی و اجتناو هستیم ما شاهد رقصی بی

این مرال شدلر با گوکننده تکرار رواباس و با ساا ی    .(006 شدلر، ) دیگری دور، و بالعکس 

درمانی صحیح نیز در قالط راب ه بیمار این تعاریا  طبیعتاً در جیسه . تعاریا   ندگی است

آیند و این توانایی وود درمانگر است که قابییت صمیمیت هیجانی با بیمار  با درمانگر پدید می

طور که هست بپییرد و شاجاعت همادلی باا اوساساا  بیماار را        را داشته باشد و او را همان

کشاند صاحیح اسات ولای      آگاهی می این نکته که اقراد سالم درد بیشتری به دلیت. داشته باشد

کنند، ا ین رو  وایح است که این اقراد درد وودساوته کمتری نیز دارند و  ندگی را تجربه می

روان درماانگری پویشای قشارده    . واجد تنها صفت ثابت هساتی یعنای تغییار پاییری هساتند     

                                                           
1 George Bernard Shaw 
2 Conflict 
3 Ambivalence 
4 Aontradiction 
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وود درمانگر نیز  لحظه مد  تعامت بیمار و درمانگر در قالط راب ه پویایی است که لحظه کوتاه

ها به دلیت  کارگیری دقاع بیماران  معموتً هنگام به. در آن تجربه بهبودی و درد را وواهد داشت

واصیت وودقریبی یا دیگر قریبی که دارند علائام بادنی مانناد وابس نفاس دارناد، تیزبینای        

وناد درماانی   ها و ای راو و علائم اوساسی کمک شایانی به  پیشبرد ر درمانگر در دیدن دقاع

یاون و یارای بیماار توساس      پاییر  بای  . کند تر واصت می بیمار وواهد کرد و شفا را سریج

عناوان   شود، بیمار واود را باه   درمانگر و تلا  برای نزدیکی اصیت اوساسی با بیمار منجر می

ها ببیند و باه هساته اصایی اوساساا  یعنای عشاد و        قردی اصیت، آ اد و  واجد تمامی دقاع

 .دیک شودشفقت نز

  شفقت شامت در تماس باودن باا رنا  واود ودیگاران، آگااهی ا  درد و        افزایش شفقت    

نیا مناد    شفقت واود  .اجتناو نکردن ا  آن، اوساس مهربانی و تمایت برای کاهش رن  است

 قهم بدون قضاو  سرسخت ا  درد وود، نواقص، اشاتباها  و شکسات هاای واود اسات     

شاود   یارا    ها مای  شفقت وود منجر به بخشیدن شکست(.  07 ،  و بروین 4، کینگ9قالکونر)

شود   دهد و باعث می عنوان انسانی جایزالخ ا، ناکامت و محدود را اقزایش می اوترام به وود به

عنوان جز تینفک آدمای   ظرقیت قرد برای جبران اشتباهاتش بات رود یرا که گناه و اشتباه را به

ا ین رو است . شود گیر متوقف می تنبیهی ناشی ا  وجدان سختشناسد و  وود  به رسمیت می

مراباه واکسانی در برابار     رساند  و باه  که این درمان قرد را به منبعی اصیت ا  محبت به وود می

 .کند ها و وواد   ندگی عمت می تمامی ناکامی

 منابع
 (.009 تاریخ انتشار به  بان اصیی ). بینش نو: تهران(. ترجمه سحر طاهبا . )نقاو  دایی(. 7939. )اکمن، پت

تاریخ . )انتشارا  ارجمند: تهران(. ترجمه عنایت وییقی سیگارودی. )گشایی ناوودآگاه قفت(. 7993. )دوانیو، وبیط

 (. 733انتشار به  بان اصیی 
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١
. Compassion 

٢
 .Self Compassion 

٣
 . Falconer 

٤
 .King 

5.
 Brewin 
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