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 چکیده 
تحقیقات پیشین نشان داده که مشکلات هیجانی تعداد زیادی از افراد  

توان به اختلالات  جوامع مختلف را درگیر کرده است که از جمله می

فردی اشاره  افسردگی، اضطراب، شخصیت و مشکلات بینسیستم ایمنی، 

اهمیت هیجانات در زندگی روزمره  سازی  مقاله حاضر، روشن  از  هدفکرد. 

تجربه در   و بیان اصالت  اهمیتبا توجه به  درمانی است.و در حیطه روان 

درمانی  روان و مثلث تعارض اساس کار    شخصمثلث    ،روابط و زندگی آدمی

مثلث تعارض به عوامل درونی    .دهدرا شکل می و کوتاه مدت    پویشی فشرده

به بافت   شخصو دفاع اشاره دارد و مثلث اضطراب  ،مشکل مانند احساس

پردازد. اساس درمان از طریق بازسازی مثلث  و عوامل بین فردی مشکل می 

تعارض )سیر توالی احساس، اضطراب و دفاع( در قالب مثلث روابط خصوصاً  

شده بیمار  احساسات سرکوب   .با درمانگر در جلسه درمانی است  رابطه بیمار 

نسبت به والدین این بار در بافت درمانی و به صورت آگاهانه نسبت به 

تجربه هیجانات منجر به  شده وگذاری پردازش و نام  و تجربه ،درمانگر

ساخته  شود. رنج خودها و رهایی از رنج خودساخته می خنثی شدن دفاع 

ان بیماری است که سوخت آن احساس گناه ناهشیار فرد و  نتیجه وجد

  این  مقاله مکانیزم اثربخشیاین تمایل به قربانی شدن و مقاومت است. در 

  روانی مطرح شده و  و  پزشکی  هایبیماری  آوررنج علائم کاهش در  درمان

  حوزه  این به مندان نسبتعلاقه و شناسان روان دید افق گسترش بر سعی

 است.شده درمانی جدید

 

 
 

درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت ،  تنظیم هیجان، روان :ی د ی کل   واژگان 

 مثلث شخص، مثلث تعارض، بدکارکردی هیجان

 Abstract 
Earlier studies have demonstrated that a considerable 

amount of people in various societies struggle with 

emotional problems  such as immune system disorders, 

depression, anxiety, personality disorders and 

interpersonal issues. This article aims to clarify the 

importance of emotions in daily life and the field of 

psychotherapy. Given the importance of experience 

authenticity and expression in relationships and 

individuals’ lives, the triangles of person and conflict 

form the basis of intensive short-term dynamic 

psychotherapy (ISTDP). The triangle of conflict refers 

to the internal factors of problem such as emotion and 

defense while the triangle of person deals with the 

context and interpersonal factors. Restructuring of the 

triangle of conflict (the sequential course of emotion, 

anxiety and defense) within the triangle of person, 

particularly the patient-psychotherapist relationship 

during the therapeutic sessions, is the base of this 

therapy. This time, the patient’s repressed feelings to 

parents would consciously be experienced, processed 

and named in a therapeutic context and the process of 

experiencing emotions leads the defenses to be undone 

and the patients to be relieved from the self-made 

distress. The self-made distress is the result of a 

pathological conscience which is being fueled by the 

unconscious feeling of guilty of the patient and the 

tendency to victimhood and resistance. In this article, 

the effect mechanism of ISTDP in reducing the 

distressful symptoms of psychological and medical 

disorders are mentioned and it is attempted to broaden 

the horizons of psychologists and those interested in 

this new area of psychotherapy.   

 

Keywords: emotion regulation, ISTDP, the triangle of 

person, the triangle of conflict, emotional dysfunction 
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 مقدمه
ها را از یکدیگر ی و بیرونی خود معنا ببخشیم و آنسازند به تجارب درونها ما را قادر میدهنده لحظات ما هستند. آنعم ها طهیجان

فردی نیز دارند.  سازد و کارکرد بین  هایی هستند که دیگران را از حالات درونی و تمایلات رفتاری ما آگاه میها علامتهیجانمتمایز کنیم.  

سازی ما در برخورد  های کارآمد و آمادهگیری سازند که بفهمیم چه چیزی واقعا در زندگی ما اهمیت دارد و در تصمیمما را قادر می  هاهیجان
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و  دهندتی، رفتاری و فیزیولوژیک نشان میهای بخصوص شناخها خود را با واکنش کند. آنبا تقاضاهای محیطی نقش مهمی ایفا می

ها، افزایش  ، که تحت تاثیر آن افزایش ضربان قلب و فشار خون، گشادی شش1گریز-ند. به عنوان نمونه واکنش ستیزکارکردهای تکاملی دار

کند. در مقابل، اندوه، هیجان دیگری است که با الگوهای افتد، بدن را برای عمل جنگ یا فرار آماده میها اتفاق میگردش خون به ماهیچه

جانی و کاهش تنش عضلات در فرد غمگین مشخص شده و هدف آن ذخیره کردن انرژی است؛ یک بیوتی  واکنشی فیزیولوژیک کاملا متفا

(. بنابراین، امروزه این مفهوم که هیجان در مقابل  2008، 2وجود داشته و هیچ تمایلی برای عمل نیست )وینگرهوتز، نکلیسک، دنولت

میت است و سلامت فرد را در دنیای اجتماعی به لحاظ هیجانی بالا می برد، گیری عقلانی قرار دارد، منسوخ شده و آنچه حائز اهتصمیم

شود. شناسی سلامت بسیار به آن پرداخته میدرمانی و روانتوانایی تنظیم هیجانات به روشی کارآمد و انطباقی است که اخیراً در روان

ه است. نقص ی هیجانی مرتبط است، به میزان زیادی پذیرفته شدامروزه این امر که تقریبا همه اشکال آسیب روانی با نوع خاصی بدتنظیم

پزشکی شدیدی از جمله افسردگی، اختلالات شخصیت، خصیصه های درخودماندگی، فردی با اختلالات روان در تنظیم هیجانات بین

اردی، ایمپراتوری، پنزو، دل گاتو و پریشی، خصومت و مشکلات در روابط بین فردی مرتبط است )کونتاختلالات اضطرابی و اختلالات روان

(. بنابراین اگر اختلالات در رابطه با هیجان 2018، گرکیوچی،  5؛ فردریکسون، مسینا2017،  4؛ گرکیوچی، جاب، و فردریکسون2016،  3فارینا

 .( 2017تواند صورت بگیرد )گرکیوچی و همکاران، ها پدیدآمده اند، پس درمان هم در همین حوزه می

های درمانی های مختلفی است که تنظیم هیجان را محور کارکرد خود قرار داده اند. پژوهشمطالعات روی هیجانات، ظهور روان  نتیجه

(، نظریه   1966، 9)لازاروس 8(، فشار روانی و مقابله59-1926، 7)فروید 6های دفاعیمعاصر روی هیجانات ریشه در مطالعات مکانیزم

( دارند. تنظیم هیجان ابتدا به عنوان یک سازه مجزا در ادبیات تحولی 1986، 12( و نظریه هیجان )فریجدا6919، 11)بالبی 10دلبستگی

زاد تنظیم هیجان توجه دارند،  عمومیت پیدا کرد و سپس وارد ادبیات بزرگسالان شد. پژوهشگران حوزه بزرگسالان به فرایندهای درون

زاد آن توجه دارند؛ یعنی زمانی کند. در مقابل، پژوهشگران تحولی به فرایندهای برونظیم می، هیجانات خود را تنیعنی زمانی که فرد خود

بخشند. با این حال در بزرگسالی هر دو این فرایندها اهمیت های فردی دیگر را نظم می)از جمله والدین در کودکی( هیجانکه محیط 

ای خود توسط خودش، گاهی سعی خواهد داشت با تنظیم هیجانات دیگران، هعلیرغم نیاز فرد به تنظیم هیجان اساسی دارند چرا که

( تنظیم هیجان در طیفی از هشیاری تا کاملا 1هیجانات خود را نیز تنظیم کند. در تنظیم هیجان سه موضوع بسیار مهم وجود دارد: 

( هیچ شکل خاصی از تنظیم 3شود؛ ها مییجان( شامل هیجان مثبت و منفی، و کم و زیاد کردن ه2ناهشیار و خودکار صورت می گیرد؛ 

 ای در حال رخ دادن هستندهای مقابلههای فرد یا روشای دارد که دفاعهیجان مطلقاً خوب یا بد نیست و این ارزیابی بستگی به زمینه

پردازند که در اغلب جسمانی می/ها در نشانگان اختلالات روانیهای درمانی مختلفی به هیجانات و نقش آن. امروزه روش( 2007،  13)گراس

(  نیز ISTDP)  14کوتاه مدت و درمانی پویشی فشردهآن ها به هر سه جنبه شناختی، فیزیولوژی و رفتاری هیجان اشاره شده است و روان

 
1 Fight-flight         
2 Vingerhoets, Nyklicek, & Denollet 
3 Contardi, Imperatori, Penzo, Del Gatto, & Farina 
4 Grecucci, Frederickson, & Job 
5 Messina 
6 Defense mechanisms 
7 Freud 
8 Stress and coping 
9 Lazarus 
10 attachment 
11 Bowlby 
12 Frijda 
13 Gross 
14 Intensive short term dynamic psychotherapy 
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این رویکرد درمانی به ی اثربخشی و روش تنظیم هیجان در از جمله این رویکردها است. در مقاله حاضر، سعی بر این خواهد بود که نحوه

 اختصار توضیح داده شود.

های دفاعی است. های انجام شده در حوزه هیجان، مطالعات فروید در رابطه با مکانیزمهای پژوهشهمانطور که اشاره شد، یکی از پایه

روش "روشی را کشف کرد که آن را    2(،، در فرایند درمان یک بیمار هیستریک بنام برتا پاپنهایم )آنا ا.1ُبیش از صد سال پیش، جوزف برویر

ها و پاها و گردن، مشکلات بینایی و شنوایی، ، بیماری برتا آغاز شد. فلج دست1880نام گذاری کرد. بعد از بیماری پدر در سال  "3تخلیه

تهم ساختن دیگران به  اختلالات گفتاری و نوسان بین حالت هشیاری با افسردگی و اضطراب و حالت دیگری شامل توهم، بدرفتاری و م

ها، برتا را تا  ها رنج می برد. برویر به عنوان پزشک خانوادگی آنتنها گذاشتن او در حالات آشفتگی و سختی، نشانگانی بودند که برتا از آن 

تا تاریخ اولین  گیرد وکرد و درمان او را به عهده داشت. او متوجه شد زمانی که رد یک نشانه مرضی را میمرتب ملاقات می 1882سال 

گفت "شود. این روشی بود که برویر روش تخلیه نام گذاشت و برتا آن را گردد، آن نشانه به کلی برطرف میظهور آن نشانه به عقب برمی

برد. های مرضی رنج میپایان یافت؛ این در حالی بود که برتا همچنان از برخی نشانه  1882ها در سال  نامید. درمان آن  4"و گوی شفابخش

را آغاز کند. ورای روش  5بازسازیمیم گرفت از آن نقطه به بعد، خوداما در پی وابستگی شدیدی که بین آن دو اتفاق افتاده بود، برتا تص

های برویر به  یافت، آنچه که عامل اصلی درمان بود، هدیهتخلیه که در آن تجارب هیجانی او مرور شد و او نسبت به هیجاناتش آگاهی می

(دروغ نگفتن، و مواجه کردن او با حقایق دردناک، مانند مرگ 2( گوش دادن به او و به رسمیت شناختن تجارب هیجانی او، 1بود:  او

رد: بازسازی را شروع کاهی بود که پاپنهایم از آنجا خودپدرش، که همه اطرافیان از او پنهان کرده بودند. آنچه که برویر به او داده بود، جایگ

( 5( نقل مکان به فرانکفورت و 4( نوشتن و انتشار دادن آثار خود، 3( ترک داروهای اعتیادآور، 2اش با برویر، اب تاریخ پایان رابطه( انتخ1

های اجتماعی او در جهت دفاع از حقوق زنان. و بدین سان تجارب کار اجتماعی و آغاز فعالیتآغاز اولین شغل تمام وقتش به عنوان مدد

، برویر با اشتراک 1895های عمومی تغییر شکل دادند. در سال های بدنی و بیماری، به فعالیتاو بجای تبدیل به نشانه دردناک درونی

ی مورد آنا اُ. را که همان منتشر کرده و در آن تاریخچه  "مطالعه در باب هیستریا"تجارب خود با شاگردش زیگموند فروید، کتابی با عنوان   

های دفاعی و اختلالات روانی توسط فروید  پاپنهایم بود منتشر کردند. این نقطه آغاز مطالعات در زمینه هیجانات، مکانیزمنام مستعار برتا 

(. روش فروید در روانکاوی کلاسیک مبتنی بر افزایش انفعال در پاسخ به 2000، 6تحلیلی شد )کیمبالبود و منجر به پیدایش رویکرد روان

های مدت، اثربخشی نامعلوم و صف. نتیجه این فرایند درمان طولانیهایت درمانگر بودنتداعی آزاد، توجه و صبر بی  زایش،مقاومت در حال اف

ی دیگری از فعالیت بودند، که این امر منجر کردن انفعال درمانگر با گونهگزینطولانی انتظار بود. از این رو پیروان مکتب فروید به فکر جای

 (. 1396، 7ای کوتاه مدت در ادامه روانکاوی کلاسیک شدند )دوانلوگیری رویکردهبه شکل

 مدت:  درمانی پویشی فشرده و کوتاه روان 

کردن احساسات تحلیلی پایبند است: آزاد  کند ولی به شدت به اصول بنیادین رواندر این روش دوانلو از نوع خاصی مصاحبه استفاده می

دادن آن به روابط جاری و گذشته. در روش دوانلو درمانگر در برابر مقاومت  ی انتقالی و ارتباطتوجه به رابطهنهفته بیمار، تفسیر مقاومت، 

انگیزد و به دنبال ن امر ناگزیر خشم بیمار را بر میای ندارد، بلکه با قدرت هرچه بیشتر با مقاومت و دفاع چالش می کند. ایموضع منفعلانه

ها  تا به طریق خاصی که در خارج از اتاق درمان عادت دارد، از آن عامل اجتناب و آن را پنهان کند. تمام این روشکند آن بیمار تلاش می

 
1 Josef Breuer 
2 Bertha Pappenheim (Anna O.) 
3 Cathartic method  
4 Talking cure 
5 Self-reconstruction 
6 Kimball 
7 Davanloo 
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خویی مراجع با درمانگر در انتقال است و پس  علام دشمنترین بخش این درمان، اشوند. مهمبه محض اتفاق افتادن در اتاق درمان فاش می

 (. 1396بطه انتقالی با الگوهای مشابه در روابط جاری و گذشته است )دوانلو، از آن ارتباط دادن الگوهای را

( در باب اضطراب ابداع کرد که بر اساس آن اضطراب علامت 1926دوانلو مداخلات راهبردی خود را مشخصاً بر پایه نظریه دوم فروید ) 

( است که این ضربه بر اساس نظر فروید، جدایی از موضوع در خصوص احتمال قریب الوقوع یک ضربه )تجربه آسیب زا 1"ایگو"خطری به 

وابسته بوده است و بدون او احساس درماندگی ذهنی و جسمی  عشق یا عشق موضوع است؛ یعنی کسی که کودک برای بقا به او شدیداً

صحه گذاشت. به سبب وابستگی  ( بر این دیدگاه1950های بالبی ) (. بعدها یافته1392؛ نقل از قربانی، 1926کند )فروید شدیدی می

ب جدایی از موضوع عشق شود، تهدیدآمیز کودک و اهمیت دلبستگی به عنوان یک نیاز بنیادین روانی، هر نوع فکر، احساس و عملی که سب

گر و سرکوبگر روانی میان نیروهای بیانشود. بدین ترتیب زمینه ایجاد تعارض درونآور است و از آن اجتناب میتلقی شده و اضطراب

(. از این رو روش دوانلو به شدت در ارتباط با تجارب اولیه بیمار و پیوندهای دلبستگی او با مراقبان 1395،  2شود )مالان، و دلاسلوافراهم می

اند در درمان مرتّباً روانی بودههای درونساز ایجاد تعارضرتباط با آنان سرکوب شده و زمینههایی که در ااولیه قرار دارد و هیجانات و تکانه

شویم. بینیم و در یک رابطه نیز درمان میگیرند. این مفروضه در این درمان وجود دارد که ما در یک رابطه آسیب میمورد وارسی قرار می

رمانی طراحی شده دتوانند در یک رابطه جایگزین دیگر که در قالب روانشوند، میهایی که درون رابطه اولیه ما دچار کژتنظیمی میهیجان

کودک ی دلبستگی و پیوند اولیه والد(. از این رو نظریه2018)فردریکسون، و همکاران،  است، تنظیم شده و به رفتارهای سالم منجر شوند

 کند. درمان نقش بسیار پر رنگی ایفا میدر این 

 دلبستگی و امنیت  

ها به تحلیلی و رفتارگرایی قرار داشت. اگرچه رویکرد آن تاثیر ایده روانشناسی بالینی و تجربی تحت ، روان1950تا  1930از سال 

ئق مطالعه رفتار انسان بسیار متفاوت بود اما هر دو دیدگاه مشترکی راجع به ماهیت پیوند مادر و نوزاد داشتند و اساس این رابطه را یک سا

اساسی او به غذا. بعدها پزشکان با مطالعه روی نوزادان بستری شواهدی  دانستند: یعنی نیاز کودک به مادر در جهت تامین نیازثانویه می

ها حتی در کنترل شده ترین فضا به لحاظ بهداشت و مراقبت، باز داد جدا شدن نوزادان از محیط اولیه آنبه دست آوردند که نشان می

شدند. شواهد بعدی دچار مشکلات رفتاری و هیجانی میهای ماندند در سال شد و آنان که زنده میها میباعث افزایش مرگ و میر آن

با مقایسه نوزادان  ترین شواهد بودند. اشپیتز  ( مهم1946)   4( و روبرتسون1945)   3شده توسط اشپیتزبسیاری وجود داشت که نوارهای ضبط  

ست؛ سالم رفتاری و فیزیکی لازم ا  ( تعامل هیجانی برای رشد1سرپرست و نوزادان تحت پرستاری موقت نتیجه گرفت که  زیر یک سال بی

سویه برای رشد شخصیت ( محرومیت از این تعامل دو3؛  شودسویه بین مادر )یا جانشین مادر( و بچه فراهم می( این تعامل با یک پیوند دو2

ودن آن نقدهای زیادی بر آن  بچه خطرناک است. با این که کار اشپیتز بسیار مورد استقبال و ارجاع قرار گرفت، ولی به دلیل گذشته نگر ب

، 6در ویرهورست، و واندند )فرانک، وان دربا پژوهش هایی تجربی این فرایند را مجددا بررسی کر 5وارد شد؛ تا زمانی که بالبی و هارلو

زیکی بهتری قرار هایی که از مادرشان جدا شده بودند تا تحت مراقبت فی، هارلو مشاهده کرد که بچه میمون1950(. در اوایل سال 2008

دادند. هارلو گیرند و به لحاظ فیزیکی کاملا سالم هستند، رفتارهای عجیبی از جمله مکیدن شست، جیغ و مشت زدن به خودشان نشان می

ها را در معرض یک مادر سیمی که شیشه شیر در سینه داشت و یک مادر حوله ای که شیر نداشت قرار داد و مشاهده کرده بچه میمون

چسبند. این یافته نشان داد آنگونه که ای میکنند، اما بجای مادر سیمی به مادر حولهای تغذیه نمیها گرچه از مادر حولهچه میمونکه ب

(. 2005کردند، پیوند بین مادر و بچه صرفاً بر پایه ارضای نیاز گرسنگی نیست )بالبی و بالبی،  تحلیلی و رفتاری تصور مینظریه پردازان روان
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منتشر شدند، دیدگاه خود را که امروزه  1930که در سال  2و شاگردش تین برگن 1های لورنز، بالبی نیز تحت تاثیر یافته1950از سال 

هیت ما"بالبی و    "دلبستگی"ها به سمت اعتباریابی مفاهیم  ئه کرد و از آن پس توجهشود، اراتحت عنوان رفتار دلبستگی انسان شناخته می

 (.2008در هورست و همکاران، توسط هارلو جلب شد )وان "عشق

پذیری در بچه غازها نتیجه گرفت بچه انسان نیز مانند سایرگونه های حیوانی از یک  بالبی با الهام از تحقیقات لورنز در مورد نقش

ر کاوش محیط و تسلط بر آن کمک ه رفتارهای فطری برخوردار است که به نگه داشتن والد نزدیک او برای حفظ بقا و حمایت از او درشت

کشاند. به مرور زمان شود که والد را به سمت بچه میی بچه با والد به صورت یک رشته علائم فطری آغاز میکند. به عقیده بالبی، رابطهمی

کند. های شناختی و هیجانی جدید و تاریخچه مراقبت صمیمانه و محبت آمیز به آن کمک میگیرد و تواناییواقعی شکل میپیوند عاطفی  

بلکه آنچه ضروری است احساس ایمنی در دنیای که تغذیه برای دلبستگی ضروری نیست،  او همچنین در تایید پژوهش هارلو، پیشنهاد کرد  

تواند به حسی از امنیت نسبت به افراد و دنیا دست یافته و  ر ارتباط با مراقبان اولیه است که کودک میناشناخته بیرونی و جدید است. د 

فهمد که در ارتباط با والدینش تهدیدی وجود ندارد، مبتنی بر این احساس در خود شکل دهد. کودک می 3الگوهای کارکردی درونی

ها پناه ببرد، تواند در شرایط سخت و خطر و آسیب، به پناهگاه امن آنشود و میمیدار نها خدشهمراقبت و حضور همواره در دسترس آن

 (.1388، 4ها محیط پیرامونی را کشف کند و به سمت استقلال و گسترش روابط خود به پیش برود )برکبا تکیه بر آن

پویشی بر این باور کند. نظریه رواناختلالات هیجانی ایفا میگردیم به نقشی که پیوند عاطفی با نگاره دلبستگی در بار دیگر باز می

های دفاعی پوشش دهد تا از رابطه خود با  زا را با مکانیزمگیرد احساسات منفی و آسیباست که در تجارب اولیه با مراقبان، فرد یاد می

-کند. در موقعیتهای دیگر تعمیم پیدا میبه موقعیتآید و  ها به صورت رفتار شرطی شده در میموضوع دلبستگی محافظت کند. این دفاع

گیری احساسات ثانویه و علائم ها کارکرد انطباقی خود را از دست داده و منجر به شکلهایی به جز رابطه اولیه با افراد نزدیک، این دفاع

د تا این نیازها و احساسات سرکوب گردیفضایی امن برای مراجعان فراهم م ISTDP(. در رویکرد 1395بدنی در فرد می شود )قربانی، 

هایی که به صورتی عادتی و شده به صورتی اصیل و هرچه شدیدتر تجربه و به زبان آورده شوند؛ در این مسیر بیمار نسبت به تمام روش

علی خود حفظ کند، خودکار در جهت اجتناب و سرکوب این هیجانات به کار برده تا پیوندهای عاطفی خود را در بزرگسالی و زندگی ف

شود که یک محرک در با این مفروضه آغاز می ISTDPیابد. ش، افزایش میاهای زندگیدد و ظرفیت او برای پذیرش واقعیتگرهشیار می

فرد    شود کههای ناهشیار، موجب نشانگان اختلالی میکند. دفاعها را فراخوانی میزندگی فرد، احساسی را، و این احساس، اضطراب و دفاع

کند با احساساتش درمانی به بیمار کمک میها موجب اختلال و نشانگان فعلی هستند، روانبرد. از آنجا که اضطراب و دفاعاز آن رنج  می

مانند   ISTDPها را )که نشانگان بیماری او هستند( کنار بگذارند. از این رو است که )که موجب اضطراب او هستند( مواجه شود و دفاع

ی تحلیل دفاع ها و انتقال بنا شده است تا به احساسات زیربنایی دسترسی پیدا شود؛ احساساتی که پویشی بر پایهرویکردهای روانسایر 

 (. 2018کند )فردریکسون و همکاران، ها اجتناب میل از آنها و انتقابیمار از طریق دفاع

 ISTPDهای  مفروضه 

 درک  امکان است، مدتکوتاه و فشرده پویشی درمانیروان از برخاسته که «تعارض مثلث» : مفهوم6و مثلث تعارض  5مثلث شخص 

 اضطراب مفهوم پایه بر را «تعارض مثلث» مفهوم بار مالان نخستین. کرد فراهم روانکاوی  نظریه در را اضطراب و دفاع مفاهیم عملیاتی

 قرار  درمانی  روش  این  های بنیان  از  ،7منینگر  «شخص  مثلث»  همراه  به  را  آن  نیز  دوانلو.  نمودند  بندی صورت  دارنظام  شکل  به  فروید،  علامتی
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120       
 درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت  مروری بر تنظیم هیجان از دیدگاه روان 

A review of emotion regulation from the perspective of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

  

 
 

ها( در قالب تعاملی بین شخصی او )یا جانشینان آنآنچه در آغاز بین کودک و والدین    (.1392گردد )قربانی،  داد  که به اختصار معرفی می

اش سازی خواهد شد. به بیان دیگر، اگر کودکی مرتباً به سبب بیان خشمروانی، درونیدروناتفاق افتاده است، در طی زمان در قالب تعارضی  

گیرد که به طرق مختلف از بیان و ابراز آن اجتناب تنبیه شده و احساس خطر کند، بعدها هنگام عصبانیت مضطرب خواهد شد و یاد می

آور  رهای انتخابی کودک برای اجتناب از تجربه و ابراز خشم )و پیامدهای ترسگیری هیجانی به راهکاتوان گفت که انفعال و فاصلهکند. می

شوند. در نهایت ممکن است کودک آن چنان خودکار به این شیوه متوسل شود که حتی از احساس درونی خشم نیز آگاه آن( بدل می

ختلال منش بیانجامد و روابط او را یکسره زیر تاثیر شوند و ممکن است به اهای گوناگون جانشین احساسات مینشود. به این طریق دفاع

شود. از سوی دیگر چگونگی بگیرند. این ارتباط بین احساس، اضطراب و دفاع در قالب مفهوم مثلث تعارض طی درمان مرتباً کاوش می

های ی آن به یکی از مولفهوشهتعمیم و گسترش افراطی تعارضات مربوط به هیجانات و عواطف بنیادین نیز در قالب مثلث شخص که هر گ

گیرد. درمانگر با به کارگیری زمان حال )یا گذشته نزدیک(، انتقال، و گذشته دور )اغلب والد یا همشیر( اختصاص دارد، مورد کاوش قرار می

مند شود. هر ت بالینی بهرهی راهنمایی برای مداخلااین دو مثلث خواهد توانست اطلاعات مربوط به بیمار را سامان دهد و از آن به منزله

شود و شخص با ای که سبب آسیب دیدگی یا گسستگی پیوند عاطفی و دلبستگی شود، با اضطراب همخوان و متداعی میاحساس یا تکانه

 (. 1395کند )مالان و دلاسلوا، توسل به فرایندهای دفاعی از آن دوری می

 

 مثلث های شخص و تعارض .1 شکل                                                       

شود. همان ای از نورزها از احساسات متعارض بیمار در درون روابط خانوادگی ناشی میعمده( بر این باور است که حجم  1990دوانلو ) 

دهی صمیمیت و دلبستگی هیجانی به اند، یک ظرفیت فطری برای شکلهای مختلف مطرح کردهپردازان با گرایشگونه که اغلب نظریه

های کودک ظرفیت پیوندهای هیجانی گرم با والدین فطری است. تلاشوالدین یا جانشین آنان وجود دارد. او همچنین معتقد است تنها 

شود و خشمی واکنشی نسبت به منبع شود. این ناکامی زمینه ساز درد و اندوهی درونی میبرای دلبستگی به طرز گریزناپذیری ناکام می

یجاد شده گاهی به قدری شدید است که میل به آسیب کند. درد و خشم اناکام کننده نیاز به دلبستگی که معمولا والدین هستند ایجاد می

آورد. حاصل مخلوط این احساسات متعارض، کند و این تمایل احساس گناه شدیدی را در پی میزدن به مسبب ناکامی را در فرد ایجاد می

اسی به دیگران بگریزد، زیرا  گیرد از نزدیک شدن احسهای مختلف تصمیم میاضطرابی غیرقابل تحمل است که در اثر آن فرد به شیوه

نزدیکی دیگران و روابط صمیمی ممکن است باز هم چنین دردی را در وی ایجاد کند. چنین 

گردد )قربانی، پدیده ای منجر به بناشدن لایه های دفاعی جهت حافظت سیستم درون روانی می

1392 .) 

بیانگر نیروهای پویشی مرضی است و هر لایه نشانگر یکی از مراحل فوق است: نمودار روبرو،  

( دفاع در برابر نزدیکی )مالان، و 5( گناه؛ 4( خشم؛ 3( درد و اندوه؛ 2( عشق و دلبستگی؛ 1

 (.1395دلاسلوا، 

 A-اضطراب  D -دفاع

 F/I-تکانه-احساس

 مثلث شخص مثلث تعارض
 C-زمان حال یا گذشته نزدیک T-انتقال

 P-گذشته دور )والد یا همشیر(

5
4
3
2
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 منظومه تکوینی در ناهشیار
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از تجارب هیجانی و اضطراب  های جسمانی، حاصل اجتناب ناهشیار و عادتی بیمار، فرض بر این است که نشانهISTDPدر رویکرد 

یک چهارچوب حمایت کننده ایجاد شده است که هدف آن ساختن تحمل عاطفه، تنظیم اضطراب   این رویکردمتعاقب این اجتناب است. در  

شوند  گری میقادر به ایجاد توانایی خود ابراز  شوند، آنهاتر میو بینش هیجانی است. همچنان که بیماران در مواجهه با عواطف شدید مقاوم

(. برای تبیین بهتر 2015، 1؛ عباس1990شناختی اضطراب است )دوانلو، که این امر منجر به تغییرات قابل مشاهده در تظاهرات روان

های تخلیه مسیر گردد.( معرفی شده است، ذکر می1990های اضطرابی که توسط دوانلو ) ، تقسیم بندی کانال ISTDPچگونگی اثر درمان  

 در بدن به سه شکل است:اضطراب 

 ها،دست کردن دهند. گره حرکت هدفی برای  را آنها ارادی  بطور  توانندمی افراد که است عضلاتی شامل گروه این  مخطط:  . عضلات1

 قفسه ای دندهبین های ماهیچه در ها، تنشدندان گردن، ساییدن و پا درد کمردرد، کلامی، غیر و کلامی های تنشی، تیک های سردرد

 های هنشان جمله عضلانی از آرواره و گرفتگی و فک در تنش ها،لب گرفتن گاز پاها، گردن، هاشانه ها،دست  در کشیدن، تنش آه سینه،

  .است مخطط عضلات در اضطراب تخلیه

 پذیر،تحریک مانند رودهاحشایی  درون های اسپاسم ادرار، ، تکرر  شکم و خونی های رگ هوایی، مسیرهای  شامل صاف:  . عضلات2

 عضلات، علائم در تنش نبود دلیل به ناپایدار رفتن راه لرزان، پاهای  و پرفشاری خون ، عروقی مانند میگرن علائم اسهال، و تهوع حالت

 در اضطراب تخلیه علائم وریدی از های هشیاری واسپاسم فقدان با تنش صورت، کاهش شدن سرخ سرفه، آسم، مثل هوایی های کیسه

  (.2015عباس،  ؛2013)فردریکسون،است  کانال  این

 نابینایی، از و تونلی دید دید، تاری  حافظه، ضعف تفکر، مسیر دادن دست از گیجی، ذهن، گسستگی : ادراکی -شناختی . اختلال 3

 انه و گ پنج های حس در توهم کاذب، گوش، صرع وزوز و گیجی کردن، خشک شدن، بدن، غش از بخشی در حس ناگهانی دادن دست

 .( 2013است.) فردریکسون،  مسیر این در اضطراب تجربه های نشانه از گذرا پریشیروان پدیده تجربه

دهد. دفاع هر نوع ساز های دفاعی ارائه میگانه نیز برای مکانیزمبندی سههای اضطرابی، دوانلو یک تقسیمبندی کانالهمسو با تقسیم

ها یکی از کارکردهای ایگو هستند و از این رو شناخت آنها از طریق کنشی (. دفاع1996)دوانلو، و کار برای گریز از احساسات واقعی است 

( 1990. دوانلو ) ( 1392خوانند، قابل درک نیستند )قربانی، گیرد و بدون توجه به اضطرابی که آنها را فرا میکنند، صورت میکه اعمال می

پردازد. در کند. دفاع وسواسی به عایق بندی عواطف از شناخت میتقسیم می 4روندهو واپس 3، سرکوبگر2دفاع ها را به سه دسته وسواسی

شود، بلکه بار احساسی مسأله، از جنبه شناختی آن مجزا و فرد در  های وسواسی، فکر و احساس تهدید آمیز سرکوب نمیواقع در دفاع

های سرکوبگر، دفاع ها هستند.تراشی، مجزا سازی، نشخوار ذهنی از جمله این دفاعسازی، دلیلشود. عقلانیسطح فکر با آن روبه رو می

های سرکوبگر جایی در مقوله دفاع ند. سرکوبی، واکنش وارونه و جابهدهافکار و احساسات دردناک را در خارج از حیطه آگاهی هشیار قرار می

های ها، فرد از روشهای متداول در سطح فروتر تحول است. در این گروه از دفاعرونده، بازگشت به روشهای واپسنهایت دفاعدارند. درقرار  

ی، گریه پذیرسازی، فعلفکنی، جسمانیکند. فرافکنی، درونآور استفاده میکودکانه و بسیار ناسازش یافته برای مهار احساسات اضطراب

 گانهسه الگوهای  دوانلو، درمانی جلسات ویدئوهای  مکرر مطالعه اساس رونده هستند. برهای واپسریزی و انکار از جمله دفاعوندفاعی، بر

 شناختیروان  گذاری تشخیص  در  تواندمی  مستقیمی  بطور(  شناختیادراکی  مسیر  و  صاف  عضلات  مخطط،  عضلات)   اضطرابی  تخلیه  مسیرهای 

 عضلات اضطرابی تخلیه مسیر با سرکوبگر های دفاع شناختی،ادراکی اضطرابی تخلیه مسیر با روندهواپس های دفاع. باشد مفید پزشکی، و

 (.2013؛ فردریکسون، 1392)قربانی، .است ارتباط در مخطط عضلات اضطرابی تخلیه مسیر با جداسازی  های دفاع و صاف

ده با تضعیف کارکرد سیستم ایمنی، بالا رفتن فشار خون، شدت یافتن درد در بیماران دچار درد رونهای واپساستفاده مزمن از دفاع

(. افزایش تخلیه سمپاتیک و پاراسمپاتیک کارکرد ایمنی را کاهش 2013پذیر ارتباط دارد )فردریکسون،  مزمن و علایم سندرم روده تحریک

اضطرابشان را در  کنند، عمدتاهای سرکوبی استفاده میهد. بیمارانی که از دفاعدو افزایش فعالیت سمپاتیک، فشار خون را افزایش می

  شوند. افرادی کههای تنشی، کمردرد و افزایش فشار خون میکنند. آنها دچار سردردجسمی و سمپاتیک تخلیه میهای عصبیسیستم

های میگرنی و سندرم روده ای، سردرد -کنند، دچار شکایات معدی جسمی و پاراسمپاتیک تخلیه میهای عصبیاضطرابشان را در سیستم

با تنظیم اضطراب و فراخواندن احساس ISTDP (. بنابراین، می توان با استفاده از روش 2013شوند )فردریکسون، روده تحریک پذیر می

 
1 Abbass 
2 obsessive 
3 repressive 
4 regressive 
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A review of emotion regulation from the perspective of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

  

 
 

رداشتن از آنها و سپس رو به رو شدن با احساساتش، ها و دست بهای اضطراب را کاهش داد و با کمک به بیمار برای دیدن دفاعزیرین، نشانه

 .نشانه های جسمی را تخفیف داد

 و جسمانی هایحس )تمام هیجان(، فیزیولوژیک صحیح نامگذاری  و مولفه شناختی )شناسایی سه هر به فرد آگاهی اهمیت بر دوانلو

کند. می  تاکید  درمانگری   فرایند  در  احساس  شده( یک  تجربه  انهیج  اساس  بر   عمل   به  میل   یا  ای تکانه  )جنبش  حرکتی  ها(، وهیجان  احشایی

 است.  دفاعی راهبردهای فعالیت از ای نشانه شده یاد های مولفه از یک هر تجربه فقدان

 ISTDPاصول و راهبردهای تنظیم هیجان در 

ها با اضطراب شرطی شده به دلیل همایندی هیجانشود که در انسان پویشی، گفته میهمانطور که ذکر شد، مطابق با نظریه روان

داری توانند عواطف تنظیم نشده را ایجاد کرده و نگهها میتواند منجر به کژتنظیمی هیجانی شود. همچنین، دفاعترومای دلبستگی می

ی تنظیم نشده به دو شکل  شود. بنابراین حالات عاطف گفته می ( 1DAS)  "حالات عاطفی بدتنظیم شده"کنند که روی هم رفته به آن 

( اضطراب: زمانی که اضطرابی مرتبط با یک هیجان معین، بیمار را فرا گرفته و او نسبت به احساس مخفی شده توسط  1شوند: ایجاد می

زمانی دفاع: ( 2این اضطراب هشیار نیست. بنابراین آنچه اینجا نیازمند تنظیم است، صرفاً خود احساس نیست، بلکه اضطراب نیز هست؛ 

کنند. بنابراین تنظیم هایی است که عواطف تنظیم نشده را ایجاد یا تکمیل میشود، بیمار در حال استفاده از دفاعکه اضطراب تنظیم نمی

دیدگی به ها و توقف احساسات دفاعی/ثانویه است )به عنوان مثال، تجربه غم در موارد آسیبسازی دفاعاین احساسات نیازمند غیرفعال 

ی سالم خشم به عنوان احساس اصیل است.( احساس خشم، نوعی احساس دفاعی است که نیازمند تنظیم احساس غم و تجربهجای 

  (.2018)فردریکسون و همکاران، 

( تنظیم در برابر ابراز؛ یعنی 1مد نظر قرار می گیرد:  ISTDPاصل بنیادین در  سهبه منظور کاهش حالات عاطفی بدتنظیم شده، 

( تمرکز روی تجربه هیجانی؛ یعنی تمرکز 2ها و سپس برانگیختن و ابراز احساسات واقعی زیرین؛ سازی دفاعراب و غیرفعال تنظیم اضط

( استفاده از راهبردهای تجربی؛ یعنی بیمار تشویق  3های کژتنظیمی هیجان طی جلسه؛ ها و مکانیزممداوم روی احساسات و پردازش آن

  سهها را تمام و کمال تجربه کند. این های شناختی و انحراف توجه، آناحساسات خود از طریق استراتژی شود که به جای اجتناب از می

ها برانگیخته های روشن از موقعیتآیند: در فاز اول، احساسات از طریق ارائه مثال اصل بنیادین خود در چند مرحله طی درمان به اجرا درمی

های پراضطراب، دانستن این که چه زمان  گردند؛ یعنی شناسایی موقعیتهای تنظیم کننده هیجان تقویت میمکانیزمشوند. در فاز دوم،  می

شوند، تمایز بین علائم فعال شدن احساس از اضطراب و ارزیابی میزان اضطراب بیمار. در فاز  احساسات با اضطراب دچار کژتنظیمی می

شوند، گردند. یعنی احساس، اضطراب، دفاع و محرک تفکیک داده میشوند یا مسدود میش داده میهای کژتنظیمی بیمار کاهسوم، مکانیزم

شود. در فاز چهارم، تجربه و ابراز کامل گردند و به بیمار در جهت تمیز دادن احساس اصیل از احساس دفاعی کمک میدفاع ها مسدود می

گردد. در نهایت بیمار ظرفیتی تر تجربه میتر و عمیقمرتبط با احساس هر چه کامل  های هیجان و جزئیات آن از جمله تجارب بدنی و تکانه

(. این فرایند در  2018کند که احساسات خود را بدون این که دچار کژتنظیمی شده باشند تجربه نماید )فردریکسون و همکاران، پیدا می

های بسیاری نیز وجود دارند که اثربخشی این درمان و به طور کلی گردد. پژوهشنهایت منجر به بهبودی و کاهش علائم اختلالات می

های های پویشی کوتاه مدت را بر افسردگی، اختلالات اضطرابی، شخصیت، جسمانی سازی و سایکوتیک نشان داده و کاهش هزینهدرمان

؛ عباس، کیسلی، تاون، لیچسنرینگ، 2013، 2ورچی، احدی، نجاتی و دلاآجیلاند ) درمانی و نگهداری از بیماران را در جامعه نوید داده

و همکاران،   5؛ دریسن، هگل مایر، عباس، باربر، دکر، وان2015،  4؛ عباس، برنیر، کیسلی، تون، و جانسون2014و همکاران،  3دریسن، د مات

 (.2017، 7برادلی و هاردی ؛ تون، سالوادوری، فالکنستوم،2017گرکیوچی و همکاران، ؛ 2015، 6؛ چاوشی، محمدخانی، دولتشاهی2015

 

 

 
 

1 Dysregulated Affective States 
2 Ajilchi, Ahadi, Najati, & Delavar 
3 Kisley, Town, Lichsenring, Driessen, De Maat, et al 
4 Bernier, Kisely, Town, & Johansson 
5 Driessen, Hegelmaier, Abbass, Barber, Dekker, Van, et al 
6 Chavooshi, Mohammadkhani, & Dolatshahee 
7 Town, Salvadory, Falkenstrom, Bradley, & Hardy 
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 1398دی  ،  43شماره پیاپی    ،    10شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(10), 2020 

 
 

 بحث و نتیجه گیری
بر اهمیت مفهوم هیجان و تنظیم هیجانی در سلامت  مروری  پیشین، پژوهشی شواهد استناد به که این شد بر سعی در مقاله حاضر

کنند که تا رفتارمان را به ما کمک می  هاهیجان  .گردد کوتاه مدت در این زمینه ارائه  درمانی پویشی فشرده وی اثربخشی رواننحوه  فرد و  

مان را آسان کنیم و به  مان را بهتر کنیم؛ تصمیم گیری خود را زیر نظر بگیریم؛ یادگیری تنظیم کنیم؛ حالات درونی و وضعیت روابط

برد، توان تنظیم که سلامت فرد را در دنیای اجتماعی به لحاظ هیجانی بالا میمان معنا ببخشیم. در واقع آنچه اهمیت دارد و آنچه زندگی

شناسی سلامت بسیار به آن پرداخته می شود. امروزه به درمانی و رواناین هیجانات به روشی کارآمد و انطباقی است که اخیراً در روان

بسیاری  های نوع خاصی بدتنظیمی هیجانی مرتبط است. پژوهش میزان زیادی پذیرفته شده است که تقریبا همه اشکال آسیب روانی با

های معاصر روی هیجانات، درمانی است. پژوهشاند که تجربه و فهم هیجانات از ضروریات فرایند تغییر در رواناین نظریه را تایید کرده

نظریه هیجان دارند. فارغ از تاثیر بسیار گسترده روش های دفاعی فروید، فشار روانی و مقابله، نظریه دلبستگی و  ریشه در مطالعات مکانیزم

های زیادی برای رفع این مشکلات انجام  دلیل برخی مشکلات این روش، تلاشه درمانی، بشناسی و روانتحلیلی فروید بر حیطه روانروان

درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت، عنوان روانهای درمانی موفق در این زمینه، رویکردی بود که دکتر حبیب دوانلو با  شد. از جمله تلاش

 ،1فتارشناسی طبیعی کارهای داماسیواضطراب در سایه پژوهش های علوم اعصاب، فیزیولوژی، و ر  ISTDPابداع کرد. از چشم انداز 

های د شامل آسیبشودهی هیجانی میدر نظم طبق نتایج تحقیقات، آنچه باعث بروز مشکلاتی به روز شده است. 3و پورگس 2پانکسپ

به دلیل تحریک    ISTDPدرمانی های دفاهی ناسالم، مشکلات جسمانی و ناآگاهی هیجانی است. روش رواندلبستگی، ضعف ایگو، مکانیزم

های زودهنگام های مربوط به آسیبهای شدید و متعارض، به مرکز هیجانی مغز، یعنی جایی که خاطرات مربوط به آسیبهای هیجانتجربه

کند. بدین ترتیب درمانگر سریعا به هسته مشکلات هیجانی بیمار، که او را به ستوه، آورده است، دلبستگی ذخیره شده اند، رخنه میدر 

ن احساسات بدوی و اولیه فراهم میجا و اکنون و در رابطه  با درمانگر و بیمار، مجال تجربه و فهم ایکند. سپس در ایندسترسی پیدا می

های دفاعی ناسالم و توجه به مسیرهای تخلیه اضطرابی سازی انواع مکانیزمبا تمرکز بر شناسایی و خنثی  ISTDPدرمانی  روان   ود. از طرفیش

دهی هیجانی و کمک به بیمار برای خودآگاهی و بهوشیاری از طریق همراه کردن بینش شناختی و بینش هیجانی، تاثیر بسزایی در نظم

  بر   باور.  هستند  واقف  تربیتی  و بالینی  های حوزه  دهی هیجانی درنظم  اهمیت  به  آموزش،  و  درمان  حوزه متخصصان  امروزه کند.افراد ایفا می

  در تواندمی خود کودکان دارد و این دهی هیجانیظرفیت ایجاد محیطی نگهدارنده از سمت مادر، نقشی اساسی در نظم که است این

 تربیتی مورد توجه  و  درمانی  های حوزه  در  هاپژوهش  این  است  باشد. امید  کننده  ی هیجانی کمکهامشکلات حاصل از بدتنظیمی  پیشگیری 

 .گیرد قرار پژوهشگران
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