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 نسونته از كتب و مقالات پروفسور سوزان جابرگرف



 

 ۲ 

در پاسخ به فقدان مداخلات زوجي فعال و  1980زوج درماني هيجان مدار در اوايل دهه زوج درماني هيجان مدار

اين فقدان بيشتر در حوزه انسانگرايي احساس مي شد، . كارآمد توسط سوزان جانسون و لزلي گرينبرگ مطرح شد
ا هيجان مدار از اين جهت رويكرد ر. چراكه آن روزها مداخلات رفتاري عنصر غالب درماني به شمار مي رفت

نامگذاري كردند، كه بر نقش كليدي و اهميت حياتي هيجان و محاورات برخاسته از هيجانات، در سازماندهي 
به باور بانيان اين رويكرد، سهم هيجانات در ايجاد تجارب مهمي كه زوجها در روابط . الگوهاي تعاملي تاكيد شود

فرضيه ديگر درمان هيجان مدار اين است كه هيجانات نه . است صميمانه دارند به شدت مورد بي توجهي قرار گرفته
فقط عاملي اساسي در ايجاد تعارضات زناشويي ، كه عنصري قدرتمند و غالبا ضروري براي ايجاد تغيير در روابط 

اين مقوله  تا آن زمان هرگز در ادبيات زوج درماني، نياز به تمركز بر هيجان و نيرويي كه. ناكارساز نيز بشمار مي روند
جانسون در انتقاد به غفلتي كه همواره در اين . در خلق تغييرات مثبت ارتباطي دارد با اين جديت برخورد نشده بود

او معتقد است به استثناي موارد بسيار ! راستا وجود داشته است، زوج درماني را به هيجان هراسي محكوم كرده است
ده و ثانويه در نظر داشته اند كه خاستگاه اصلي اش گاهي شناخت قلمداد معدود ، درمانگران هيجان را پيكره پيچي

اگر هم چنين نبوده، هيجان نيرويي اخلالگر در امر درمان زوجها و يا عاملي بلوكه كننده تغيير . شده است وگاه رفتار
ت در بازسازي روابط آشكار است كه چنين ادراكاتي هرگز از ارزندگي نقشي كه هيجانا. در نظر گرفته مي شده است

زناشويي دارند نكاسته و سرانجام متخصصين هيجان مدار را به گمانه زني در اين راستا هدايت كرده كه شناخت و 
يافته هاي دهه اخير گواهي مسلم بر صحت . رفتارهاي كارساز، پس آيند مديريت بر هيجانها هستند نه خاستگاه آن

 اين ادعاست 

)  1994گاتمن ، ( انات در تعارضات زناشويي بيشتر و بيشتر مورد پذيرش قرار مي گيرد امروزه نقش برجسته ي هيج
هم اكنون ، اهميت بنيادين تنظيم و به كارگيري هيجانات در رضاينمندي و . و مطالعه ي هيجانات رو به رشد است

پژوهشهاي وسيعي را  نيز تعارضات همسران مورد توجه قرار گرفته ، و ماهيت هيجان مدار دلبستگي انسانها
علاوه بر درمان هيجان محور ، رويكرد هاي ديگري نيز به تمركز بر هيجانات همت گمارده اند و اين . برانگيخته است

به طور كلي ، دهه ي گذشته، ضرورت . در حالي است كه بسياري ديگر هنوز تمايلي به اين مقوله نشان نمي دهند
زي روابط صميمانه آشكار شده و مداخلات و روشهاي مفيدي جهت استفاده شناخت نقش هيجانات در فرايند بازسا

 .)5(ي بهينه از يافته ها در دسترس درمانگران قرار گرفته است
رويكرد هيجان محور در پي مشاهده ي نظامدار زوجهاي تحت درمان و بررسي توفيقات كه هيجان مداري در 

مبني  –الگوهاي نوين و كار آمد ديگري همچون مدل گاتمن . بازسازي روابط فرسايشي آنها بدنبال داشت ، ايجاد شد
نيز كه در حيطه  –با بنيان روابط صميمانه در بزرگسالي  –و نظريه ي دلبستگي  –بر مشاهده و رمزگرداني تعاملات 

لذا همگونگي و . ي تعارضات زناشويي فعاليت كرده اند، علاوه برتمركز بر ارتباطات ، پذيراي اهميت هيجانات بوده اند
ف بانيان زوج درماني هيجان محور ، توصي. همسويي درمان هيجان محور با الگوهاي ذكر شده، تعجب آور نيست
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اولين . فرايند تغيير و معرفي مداخلات تسريع كننده ي آن را از طريق كار با زوجهاي دچار تعارض آموخته اند
كتابچه اي كه درمان هيجان محور را معرفي كرد ، حاصل يافته هاي باليني هيجان درمانگران بود و در آن به شيوه 

( رفتاري ها در بهبود تعاملات زناشويي پرداخته شد  اي مستدل به قياس كارآمدي رويكرد هيجان محور و رويكرد
نتايج بدست آمده در همين نخستين پژوهش كافي بود تا موجبات دو دهه تحقيق ).  1985جانسن و گرينبرگ ، 

هم اكنون هشت حيطه ي يكپارچه به بررسي تاثًير رويكرد  . )5(متمادي را در راستاي نقش هيجانات فراهم آورد
هيجان مدار بر شگفتي هاي زناشويي مشغولند ، در اين ميان تحقيقي بر فراتحليل ، يافته هاي فوق را ساماندهي 

بر ارتقاء صميميت و افزايش مطالبات جنسي  EFT وج مطالعاتي نيز به بررسي تاًثير از طرفي دو م. نموده است
به طور كلي نتايج اين مطالعات با بررسي هاي قبلي همگام بود و ). 1999جانسن و گرينبرگ ، شيندلر ، ( مشغولند 

به نظر . آسوده خاطر نمود هيجان درمانگران را در خصوص تبعيت از آيين مندي ها و قواعد مطرح شده در اين نظام
 متخصصين امر ، 

برجسته ترين حقايقي كه پژوهشهاي اخير در باب رويكرد هيجان محور به دست داده اند عبارت است از 

: 

يافته هاي فرا تحليل نمايان كردند كه درمان هيجان مدار ، اندازه ي اثري نويد بخش و قانع كننده را در پي  •
درصد  73تا  70ميزان بهبودي زوجهاي مورد مطالعه كه به آشفتگي هاي زناشويي دچار بودند ، . دارد

تگي اين ميزان بهبودي را برجس. تا دوازده جلسه ي درماني پديد آمد 10گزارش شد و اين بهبودي طي 
نبايد منوط به سوگيري محققان دانست؛ چرا كه اين پژوهش به موازات انجام مداخلات رفتار درمانگران نيز 

شواهد ) .  1984جاكوبس ، ( درصد بود  45صورت گرفت و نرخ بهبودي آزمودني هاي دسته ي اخير فقط 
تمام رويكرد هايي كه تاكنون بررسي شده اند صلاحيت آشكار كرده اند كه درمان هيجان محور در رقابت با 

 .)5(خود را به ثبوت رسانده است
اين مزيت برخوردار است كه آزمودني ها پس از ختم جلسات ، به  به طور كلي ، رويكرد هيجان مدار از •

عود . بازگشت هاي گريز ناپذيري كه بر كارآيي بسياري از درمانها تاًثير نامطلوب مي گذارد ، دچار نمي شوند
گوردون والكر و جانسن ) .  1993جاكوبس و آديس ، ( يكي از عمده ترين معايب مداخلات رفتاري است 

آزمودني ها شامل . بررسي كردند  EFTپديده ي فوق را روي پرخطر ترين گروه مورد مطالعه در )  2002(
نتايج درماني پس از گذشت دو سال . والديني بودند كه كودكاني با بيماري هاي مزمن را نگهداري مي كردند

 .)5(هنوز ثبات خود را حفظ كرده بود
بوده است و رضايت زنان در  EFT شواهد نشان داده اند كه اتحاد با درمانگر عامل مهمي در پيشگويي نتايج  •

سطوح اوليه . كاملاً قابل پيش بيني است EFTزمينه ي مراقبت هاي دريافتي از همسرانشان نيز از طريق 
و ايجاد ميزان   EFTتنيدگي ، كه در غالب روان درماني ها مهمترين پيشگويي كننده ي نتايج است، در 

رضايت زناشويي تقريباً تاًثيري نمي گذارد ، صحت اين فرضيه چهار ماه پس از پايان درمان به ثبوت رسيده 
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كرد شيوه ي درگير شدن متخصصان با راهكارهاي درماني از ميزان به نظر مي رسد، در اين روي. است
جهت كار با زوجهاي قديمي تر و نيز مرداني كه    EFT. نخستين استرس آزمودني ها، مهمتر باشد 

 .)5(مشكلات اجتنابي و يا ناتواني در ابراز هيجانات دارند، بسيار گره گشا بوده است
پاسخ به اين پرسش مهم . مطالعات دامنه داري صورت گرفته است  EFTدر زمينه ي فرايند تغيير از طريق  •

مهمترين   EFTدر اين راستا . رمانگران بوده استكه تغيير ذقيقاً چگونه صورت مي گيرد همواره مد نظر د
عناصر ايجاد تغيير و نحوه ي انجام مداخلات زير بنايي را به شيوه اي رسا مطرح مي كند ، اشاره به فرايندها 
و تكاليف نويني همچون مرمت صذمات دلبستگي از طريق فرايند بخشش و توافق نيز در ميان مد نظر بوده 

 .است
جانسن (و دلبستگي بزرگسالان )  1994گاتمن ، ( م شده در باب ماهيت آشفتگي هاي زناشويي پژوهشهاي انجا

از اين رو .نقش قابل توجهي داشته اند  EFTنيز در معتبرسازي فرايند درمان و آماج مداخلاتي) 2003و ويفن ، 
ارگانه وجود خواهد در رويكرد هيجان مداري پاسخهاي معقول و مستدل بسياري در مقابل سوالات اصلي چه

 . داشت
آيا درمان اثر بخش است ؟ آيا مفروضات كلي در هماهنگي با ساير رويكردها به سر مي برد ؟ فرايند درمان از چه 

 قرار است ؟ درمانگر به جهت ايجاد تغيير دقيقاً چه كارهايي بايد انجام دهد ؟ 
EFT   ميان همسران را دادو ستدهاي گفتاري تلقي كند ، آن را به منزله ي بازتابي از درهم  "ارتباط  "بيش از آنكه

اين رويكرد، تمركز نه بر ايجاد بصيرت و يا آموزش مهارت كه بر درگيري  در. تنيدگي هاي هيجاني در نظر مي گيرد
گاتنگ و قابل توجهي كه بطور روز افزون ميان نظريه ارتباط تن. هاي هيجاني و تجارب تصحيح كننده معطوف است

و رويكرد هيجان محور يافت مي شود، امروزه بر صاحبنظران پوشيده نيست، )  1988،  1969بالبي ، ( ي دلبستگي 
 .در زمينه ي مداخلات و فرايند هاي درمان EFTو اين هماهنگي مهر تاًييد ديگري است بر بازنمايي هاي كارآمد 

سان اجتماعي نيز در راستاي مطالعات وسيعي كه در حيطه هاي دلبستگي و عشق بزرگسالي صورت گرفته، روانشنا
نظريه ي دلبستگي هم اكنون نويد بخش ترين ديدگاه موجود در رابطه با صميميت و عشق . نقش مهمي داشته اند

ن، پر محتواترين و خلاقانه ترين و يكي از وسيع تري)  1999، فيني ،  1987هازان و شاور ، ( بزرگسالان است 
تئوري ). 1999كاسيدي و شاور ( خطوط پژوهشي را در روانشناسي قرن بيستم به خود اختصاص داده است 

است، اين   EFT دلبستگي بزرگسالان نيز به شكل فزاينده اي رشد كرده است و امروزه بخشي تفكيك ناپذير از 
تا  .)5(يمانه در بزرگسالي را در اختيار هيجان درمانگران قرار داده استتئوري ، نقشه ي دقيقي از منطق روابط صم

در زوج درماني به شمار مي رود، رويكردي با بيست سال سابقه و  معتبرترين و علمي ترين رويكرد  EFTاين لحظه، 
به شيوه اي (  EFT هدف از نگارش اين كتاب آموزش نحوه ي به كارگيري . برانگيزاننده ي مطالعات پژوهشي بسيار

رابطه  براي درمانگران است و در جاي جاي بحث ، تلاش شده تا بر بي همتايي هر زوج و يكتايي هر) انسجام يافته 
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برجسته ترين نقاط قوت  .كه متعاقباً ظرافتهاي منحصر به فردي را در فرايند درمان طلب مي كند ، تاًكيد شود
 : رويكرد هيجان مدار ، به طور خلاصه از اين قرار است 

فرضيات ، راهبردها و مداخلات عنوان شده در اين رويكرد با صراحت و شفافيتي كم نظير توصيف و  •
به طيف ( ،  تكرارپذير و قابل آموزش ) جلسه  20تا  8از ( درمان ، كوتاه مدت . ده اند بازنمايي ش

 .است) وسيعي از زوج درمانگران 
اثربخشي مداخلات درماني از طريق پژوهشهاي تجربي بسيار و در رابطه با آزمودني هاي گوناگون به  •

).  1994والكر ، ( بيماري هاي مزمن ثبوت رسيده است، آزمودني هايي چون والدين كودكان دچار به 
EFT  محرك ايجاد پژوهشهايي وسيع در راستاي فرايند تغيير، بازنمايي وقايع مهم تغيير برانگيز و

يافته هاي اين پژوهشها درمانگران را به انتخاب . متغيرهاي مداخله گر در امر بهبود مراجعين بوده است
 . مجهز مي نمايد) هماهنگ با گروه(كار آمد مراجعين و طراحي درماني سنجيده شده 

 .فرايند درمان زوجها صراحتاً و به دور از هر نوع ابهامي در سه مرحله و نه گام مطرح شده است •
يكي از اين پايه ها . رويكرد هيجان مدار بر پايه هاي نظري قدرتمند و نيز واضحي بنيانگذاري شده است •

را با نظريه ي در بر گيرنده ي تئوري تغيير است كه خود از تركيب درمانهاي تجربه مدار انسان گ
البته هم نظريه ي دلبستگي و هم مداخلات تجربه مدار . دلبستگي و عشق بزرگسالي مستحكم گرديده 

 .، هر دو در حيطه ي پژوهشي در حال رشد  و تكاملند
رويكرد هيجان مدار براي انواع گوناگوني از مراجعين قابليت كاربردي دارد، طيف وسيعي از همسران و  •

رهنگها و طبقات اجتماعي متفاوتي بوده اند، زوجهاي همجنس باز ، زوجهاي قديمي و جفت ها كه از ف
رنج مي برند، ) مانند استرسهاي پس از آسيب(زوجهايي كه از بيماري افسردگي و اختلالات اضطرابي 

كاهش افسردگي در   EFTيافته هاي پژوهشي نمايان كرده اند كه  . همه در اين نظام قرار مي گيرند
ران بوده است و در حال حاضر مطالعات دامنه داري روي همسران بي قرار و همراهان ايشان در همس

 .حال انجام شدن است
به شيوه اي فوق العاده جالب با مطالعات تجربي كه در حيطه ي برآشفتگي هاي  EFTمداخلات  •

ناشويي عبارت است هم اكنون شالوده ي برآشفتگي هاي ز. زناشويي صورت گرفته ، همخوان بوده است 
از الگوهاي تعاملي انعطاف ناپذير، هيجانات منفي مخرب و رشته هاي مختل شده ي دلبستگي 

 .)5(بزرگسالي ، تجلي اين عوامل و پرداختن به آنها در رويكرد هيجان مدار كاملاً مشهود است
 EFTبدين معنا كه . چيستي درمان هيجان محور يكپارچه نگري است، كه هم به درون توجه دارد و هم به ميان

ائه ي همچون شيوه ي به جريان انداختن تجارب، مخصوصاً چگونگي ار –تمركز بر پديده هايي درون رواني 
مانند نحوه اي كه همسران ، تعاملات  –را با تاًكيد بر معقولات ميان فردي  –پاسخهاي هيجاني دلبستگي مدار 

به طور خلاصه رويكرد به اين . در هم مي آميزد –جاري را به الگوهايي ثابت و چرخه هايي تكراري بدل مي كنند 



 

 ٦ 

وني و خود پنداره افراد با يكديگر در تعاملند و موجب مطلب مي پردازد كه چگونه الگوهاي سيستمي ، تجارب در
 .تحريك و پديد آيي يكديگر مي گردند

در نظر هيجان درمانگران، درك فرايند تجربه و پردازش تعاملات همانقدر اهميت دارد كه جهت دهي زوجهاي آشفته 
انعطاف ( موارد اخير . ن احساسي از پاسخهاي منفي و جزمي دروني و بيروني به سوي انعطاف پذيري و پاسخگو بود

به . پايه هاي نگهدارنده ي دلبستگي ايمن ميان همسران هستند) پذيري در پاسخها و پاسخگو بودن از نظر احساسي 
يكي تجربه ي هيجاني افراد از : تعاملات جاري ميان همسران از دو طريق حفظ و ايجاد مي شود نظر مي رسد كه 

ه اشخاص با تاسًي بر واقعيت هاي درون رواني خود و رفتارهاي تكراري همسر ، تعاملات نفر مقابل و ديگري روشي ك
از اين رو اگر زوجها به خلق رشته هاي  .را سوي ديگري در تقابلند و بطور مستمر موجب بازآفريني يكديگر مي شوند 

هيجاني مثبت توفيق يابند ، هم واقعيتهاي درون رواني و هم رفتارهاي تكراري ، دگرگون شده، مورد پردازش و 
خلق و آفرينش رشته هاي ايمن دلبستگي ، آماج نهايي درمان هيجان مدار . سازماندهي مجدد قرار خواهند گرفت 

 .است
دستيابي و  نخستين هدف درمان. تجارب و تعاملات : دو حيطه را شناسايي و توسعه مي دهد  درمان هيجان مدار

سپس بازپردازش پاسخهاي هيجاني خاص است كه بخش زيرين الگوهاي محدود كننده يكنواخت تعاملات را تشكيل 
در دسترس ( بستگي ايمن در اين صورت تغيير موقعيتهاي تعاملي تسهيل گرديده ، پيكره هاي بنيادين دل. مي دهند

دومين هدف درماني ،  خلق وقايع و رخدادهاي تعاملي جديدي . ، خود را نمايان مي سازند ) بودن و پاسخگو بودن 
در حقيقت پردازش مجدد تجارب . است كه رابطه را بعنوان مامًني آرامش بخش براي همسران باز تعريف مي كند 

مثلاً زماني كه يك همسر كشف : يتهاي ميان فردي به كار گرفته مي شود دروني بعنوان روشي جهت توسعه ي موقع
سپس جاها عوض مي شوند و ساختاردهي به . مي كند همراهش مستاصًل و بي طاقت بوده نه بد نيت و مغرض 

 زماني كه زن وقايع تعاملي جديد موجبات توسعه و بازآفريني تجارب دروني هر همسر را فراهم مي آورد، مثلاً
نيازمندي اش به همسر را با تمركز بر رويدادي توصيف مي كند و مرد بجاي تمركز دوباره و تكراري اش برفاصله 

 .)5(گزيني و در دسترس نبودن ، ترس خود را بدون پاسخگو بودن هيجاني را تجربه مي نمايد
پس از اختتام درمان و در صورت موفقيت آميز بودنش، هر همسر منبع آرامش، حمايت و تماسهاي فيزيكي لذت 

نيز ايجاد بخش براي ديگري مي گردد، هر همسر به ياري كردن ديگري در تنظيم و ساماندهي به هيجانات منفي و 
هيجان درمانگر وقايع الفت ساز و پيوند جويانه اي را . احساس هاي مثبت و نيرومند نسبت به خود، توفيق مي يابد 

 .در جلسات طراحي مي كند كه به شكل موثري قابليت باز تعريف كردن رابطه را با خود به همراه دارند

 سفري. اين فرايند يك سفر است 

 به لمس هيجانات دروني ) بيگانگي با خود(از بي خويشتني  •

 از گوش به زنگ بودن هاي افراطي و پاسخهاي خود حمايتگرانه به گشودگي هيجاني و خطر كردن •
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از نا اميدي هاي منفعلانه در مواجهه با دگرگوني هاي گريز ناپذير ارتباطي به احساس توانمندي در  •
 خصوص خلق فعالانه ي دگرگوني ها

از سرزنشگري هاي بيهوده ي ديگري به درك اينكه چگونه خودش موجبات بي تفاوتي همسر را فراهم و  •
 .مراقبت و پاسخگويي را براي او دشوار مي سازد

 از تمركز بر كاستي ها و نقصان هاي ديگري به كشف ترسها و حسرت هاي شخصي  •

 .تصالي دوبارهو از همه مهمتر ، از تنهايي با هم بودن به پيوندجويي و ا •
 .اين سفر براي بسياري از زوج ها كار ساده اي نيست ، حتي با راهنمايي درمانگري كارآزموده

همچنانكه هيجان درمانگر اشخاص را در تشخيص ، توسعه و سازماندهي مجدد تجارب دروني شان را ياري مي كند ، 
در فرد مي شود و مقارن با اين ظهور ، شيوه هاي نويني از تعامل با  "خود تازه  "ابراز اين تجارب موجب ظهور يك 

به ديگر . اسخهايي مطلوب از سوي نفر ديگر خواهد بود همسر پديدار مي گردد ، اين پديداري ، خود محرك ايجاد پ
سخن تجارب جديد درون فردي ، محاورات ميان فردي متفاوت را ايجاد مي كند كه خود موجب خلق رويدادهاي 

اين عناصر ادامه مي يابد و رويدادهاي كامرواساز ، گامها و الگوهاي تازه اي را در  تقابل. مشترك كامرواساز مي گردد
 .)5(بط همسران جاري مي كندروا

 

دهنده ي  هيجان درمانگر، مربي تعليم: نقش درمانگر:تفاوت هاي درمان هيجان مدار با رويكرد هاي ديگر
هيجان درمانگر ، همه چيز داني نيست . مهارت هاي كلامي و يا آموزگار شيوه هاي مطلوب محاوره با يكديگر نيست 

كه افراد را نسبت به گذشته ي خود به بصيرت برساند يا براي حاضران آشكار كند كه الگوهاي اكتساب شده از 
. او مسئول تشخيص تناقضات و نسخه پيچ حل آنها نيست. گذارد خانواده ي مبداً چگونه بر ازدواج ايشان تاًثير مي

 .هيجان درمانگر، مدرس شناسايي باورها و انتظارات غير منطقي همسران در خصوص ازدواج و رابطه هم نيست
مخصوصاً تجارب هيجاني  –هيجان درمانگر، كنكاشگر فرايند هاست و همسران را در جهت پردازش مجدد تجاربشان 

او همسران را كمك مي كند تا استحاله هاي ارتباطي شان را از طريق . ياري مي كند  –ده در رابطه نهفته ش
در جلسات درماني ، هيجان درمانگر يك همكاري كننده است كه گاه رهبري مي كند و . ادراكاتي نو بازسازي كنند 

فرايند درمان شرايطي را براي زوجها . گاهي پيروي، نه متخصصي كه مباني يك رابطه را روشن و تدريس نمايند 
فراهم مي كند كه درآن به آزمايشگري راههاي جديد با هم بودن بپردازند و سرانجام جهت شكل دهي به رابطه اي 

 .كه خواستار آنند به انتخابهايي آگاهانه دست بزنند

ان تجربه مداري چون شايد اگر درمانگر:درمان هيجان محور تركيب رويكرد هاي سيستمي و تجربه نگر است
در خصوص آشفتگي هاي زناشويي ) 1982(و سيستم درمانگران ساختار محوري چون مينوچين ) 1951(راجرز 

در  "ماهيت"هيجان از نظر . را انعكاس مستقيم كارهاي مشترك ايشان بدانيم EFTبحث كرده بودند، مي توانستيم 
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ابراز هر هيجان ، پاسخهاي هيجاني (حيث ساختار تعاملي اش  تبعيت از رويكرد هاي تجربه نگر به سر مي برد و از
در حقيقت هيجان موسيقي رقص همسران است و . متغييري سيستمي است) ويژه اي را از نفر مقابل بيرون مي كشد

درمان هيجان مدار مانند رويكرد هاي . به دنبال شيوه ي برون ريزي اش، كنشهاي متقابل همسران را هدايت مي كند
سان گراي سنتي بر درك همدلانه ي تجارب بلاواسطه و بي درنگ همسران تآًكيد مي كند، هيجانات تجربه شونده ان

 .محسوب مي شوند EFTي زمان حال و تلاش جهت درك مرجع قياس دروني نيز از اركان 

 :درمان هيجان محور از اين جهات تجربه نگر است كه بر موارد زير تاكًيد مي كند 

دازش و ساماندهي فعالانه ي تجاربي كه افراد در تعامل با محيط فعلي شان درك مي چگونگي پر •
 .كنند
راه گشا بودن پذيرش . قدرت همدلي و تاًييد درمانگر در توليد بافتي جهت كشف و خلق تجارب تازه •

 .و خلوص درمانگر جهت بالفعل نمودن پتانسيل هاي ذاتي و خود شفا بخش مراجعين به سوي شكوفايي
توانايي عظيمي كه انسانها جهت رشد، برآوردن نيازها و تنظيم كارآمد پاسخهاي هيجاني شان در  •

هر دو معتقدند كه مراجعين  –باني نگرش دلبستگي در پيوند ها  –) 1969(راجرز و نيز بالبي . اختيار دارند
بالبي بر اين باور بود كه تمام  .را نبايد بيمار تلقي كرد و از چشم انداز آسيب شناختي ايشان را نظاره نمود 

فقط  ": اين گفته، نظر راجرز را. شيوه هاي پاسخدهي به جهان مي تواند، سازگارانه و ساماندهي شده باشد
وقتي كه شيوه هاي پاسخدهي انعطاف ناپذير مي گردند و نمي توانند با موقعيتهاي جديد سازگار شود، 

در يك رابطه ي ياورانه، شرط اول آن است كه ياري شونده . ، تاييد مي كند"مشكلات نمايان خواهند شد
اطمينان حاصل كند، يك همراه درك مي كند، او در چه موقعيت و جايگاهي قرار دارد و همان موقعيت را 

راجرز باور داشت كه مشاوران بايد سازه هاي تجربي نخستين و ). 1948كيركگارد (مبدا حركتشان قرار دهد
لذا ايجاد شيوه هاي كارآمد پاسخدهي (طي مراجع را كشف ، تحليل و اعتباردهي نمايند نقطه نظرات ارتبا

 ) .به دنبال تجارب افراد و درك نقطه نظراتشان مورد توجه بسيار بوده است

ارج . تعامل واقعيتهاي دروني و بيروني با يكديگر و اينكه چگونه هر يك ديگري را تعريف مي كنند •
نهادن بسيار به شناسايي و كار روي هيجانات، به عنوان پديده هايي كه جهت گيري افراد به زندگي را 

 . سازمان مي بخشند و بر انسانها آشكار مي كنند كه نيازها و ترسهايشان كدامند

چگونگي انتقال هيجانات به ديگران و ارتباط برقرار كردن با هيجانات نفر مقابل، به طوري كه پديد  •
آيي يك هيجان موجب بيرون كشيدن پاسخهاي هيجاني خاصي از نفر مقابل ، به طوري پديد آيي يك 

ارتباطات هيجان موجب بيرون كشيدن پاسخهاي هيجاني خاصي از نفر مقابل مي شود و همين اصل، كليد 
اند ، آنها رقص و رقصنده را به هم ارتباط مي  "سيستم  "و  "خود  "هيجانات حلقه رابط . تلقي شده است 

پردازشهاي هيجان درمانگران و نظريه پردازان رويكرد دلبستگي بر اين مهم تمركز مي كنند كه . دهند 
 .را شكل مي دهند هويتي و الگوهاي تعاملي چگونه حلقه هاي سرنوشت ساز بازخوردها 
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. تسريع و تشديد تجارب نوين و تصحيح شده ي هيجاني در ايجاد و اكنون جلسات درماني  •
 .درمانگران تجربه نگر چنين تجاربي را منشاً اصلي تغييرات پايدار و پر معنا قلمداد كرده اند

 :رد از اين جهات سيستمي تلقي شده است كه بر اين موارد تاكًيد دا EFTاز طرف ديگر 

0Fقدرت بافتار •

رفتار هر همسر با توجه به زمينه و در پاسخ به بافتار خاصي كه در آن قرار گرفته .  1
هر همسر به انحاء گوناگون پاسخهاي نفر مقابل را ايجاد مي كند و اغلب از شيوه . بررسي مي شود 

ه ، پاسخ گو نبودن و بنابراين در يك رابطه ي آشفت. ي تاًثير گذاري اش بر اين جريان ناآگاه است 
 .اجتناب يك همسر ، انتقاد و مطالبات پيوسته ي ديگري را فرا مي خواند و برعكس

1Fفرايند و ساخت •

نزديكي و  "ميزان . تعاملات ) چگونگي ايجاد تعاملات و حفظ الگوهاي تكراري (  2
 .گيرد  را شناسايي و مد نظر قرار مي "سلطه گري و سلطه پذيري   "درجه ي   "و  "فاصله 

جهاي آشفته ، بعنوان سيكل هاي وچرخه هاي تعاملي منفي و انعطاف پذير جاري در تعاملات ز •
2Fزايشي

3Fو خود حفظ كننده اي 3

 .كه در تخريب روابط نقش اساسي دارند  4
چنين تاكًيدي خود گواهي است آشكار بر اهميت . تاًكيد بر عليت حلقوي به جاي عليت خطي  •

و زنجيره هاي پس آيند آن ، شناسايي اينكه چگونه عناصر نهفته در هر  دادن به الگوهاي تعاملي
من از تو فاصله ( الگوي تعاملي گديدآيي يكديگر را دامن مي زنند و در ايجاد هم تاًثير تقابلي دارند 

 ) . مي گيرم چون دائماً نق مي زني چون من فاصله مي گيرم 

EFT   با تركيب رويكردهاي سيستمي و تجربه نگر در واقع الگوهاي درون فردي و ميان فردي را به يكديگر پيوند مي

هيجان درمانگران ، همسران را در بازپردازش تجارب هيجاني شان ياري مي كنند و سپس از ابزار اين هيجانات . زند
هم چنين تعاملات و رخدادهاي درمانگران  .د مي برندباز پردازش شده در راستاي بهبود روابط ميان فردي آنها سو

همانطور . نويني را در جلسات طراحي و تنظيم مي كنند كه خود برانگيزاننده ي پاسخ هاي هيجاني نوين خواهند بود
اثر مي گذارد و اين ) تعاملات جاري ميان آنها ( كه قبلاً اشاره شد، تجارب جديد هيجاني بر رقص مشترك همسران 

خاستگاه واژه ي . املات جديد، خود شيوه ي سازماندهي تجارب هيجاني هر همسر را تحت تاًثير قرار خواهد دادتع
به سوي نقطه  "حركت"اي جديد هيجاني، همسران را در ساختاره. است  "حركت كردن"هيجان ، لغت لاتين 

هايي كه باعث فراخواني رشته هاي نقطه نظرات و طرز تلقي  نظرات نوين در خصوص ارتباطشان هدايت مي كند، 
 .ايمن دلبستگي مي گردند 

هر درمانگري پس از رويارويي با مسائلي كه مراجعان را به اطاق درمان كشانده   :فلسفه ي درمان هيجان مدار

پاسخ به اين سوالات جهت درك . است ، جهت افزايش توان درماني لازم است به سه پرسش بنيادين پاسخ دهد 

                                                           
۱ Context power 
۲ Process and Structure 
۳ Generative cycle 
٤ Self maintaining 
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اي چند بعدي خاصي كه او مشاهده كرده است چارچوبي بدست داده ، محور تمركز و راهبردهاي درماني را پديده ه
 : اين سه پرسش عبارتنداز . مشخص مي نمايد

 ايجاد چه رويدادي در جريان است ؟ مسئله ي اصلي كدام است ؟ هدف از مداخلات چيست ؟ -1

 حيح چگونه بايد باشد ؟ هدف از درمان چيست ؟چه رويداد هايي بايد اينجا پديد آيند ؟ عملكرد ص -2

اين زوج جهت تغيير مشكل و حركت به سوي رابطه اي كارساز چه بايد بكنند ؟ درمانگر چگونه مي تواند  -3
 اين تغيير را تسريع نمايد ؟

سزاوار است كه يك درمانگر جهت فرضيه سازي در مورد اينكه مشكلات چگونه ايجاد مي شوند و سپس چگونه 
در زوج . مجهز شده باشد "عملكرد صحيح  "اي در مورد  يهلكرد صحيح همسران را بلوكه مي كنند ، به نظرعم

درماني هيجان محور درمانگر پيش از اين تجهيز، به درك ماهيت صميميت در روابط بزرگسالان و خاستگاه عشق در 
 .بزرگسالي نيازمند است

ي از مراجعانمان بپرسيم كه پايه ي يك دستيابي به برآوردي كل اگر جهت:در باب عشق بزرگسالي  EFTنظر گاه 

عشق قدمتي به فراخناي خلقت  . عشق: رابطه ي ديرپا و شادي بخش را چه مي دانند، غالبشان بي تاًمل مي گويند 

ثبوت آدمي دارد و برجسته ماندنش در زوج و خانواده درماني، حتي با وجود ناديده گرفته شدن، اهميت خود را به 
ه خانواده درماني همواره مقولاتي چون قدرت ، خودگرداني و واسطه مندي تعارض در ممانعت از اشاع. رسانده است

سيطره ي خود گرفته و در اين ميان عشق را به سطح يك متغير فراموش شده تقليل داده  ي محبت  و عشق را زير
نگران موجبات گسترش نظريه ي بالبي را فراهم آورده ژرف انديشي هاي اخير دلبستگي درما). 1996مكاي ، ( است 

يكي از اركان پديد آورنده ي اين دگرگوني ، چارچوب جامع ، . و انقلابي عظيم را در زوج درماني ايجاد كرده است
پژوهش آفرين و هماهنگي است كه نظريه ي دلبستگي پيرامون شناسايي ، درك و مداخله در عشق بزرگسالان در 

اين دگرگوني ، مبداً نيرومندي خواهد بود )  1999( به باور برسچيد ) .  2003جانسن ، ( ار داده است اختيار قر
 .)5(جهت پرداختن به راز بزرگ روابط انساني

ريه اي درمانگر را در راستاي شناسايي چنين نظ. از يك نظريه ي خوب نيست براي درمانگران هيچ چيز گره گشاتر 
خصايص آشفته كننده ي روابط زناشويي جهت دهي خواهد كرد، روابطي كه غالباً در هم آميختگي چندين بعد 

در درمان هيجان محور، اين نظريه بايد زباني در اختيار درمانگر قرار دهد كه . پيچيده و غامض را در خود نهفته دارند
 .با تاسي بر آن بتواند تجارب هر مراجع را درك و تسخير كرده، آن را به رسميت بشناسد 

زماني كه با چشم داشت به يك دورنمايي ارتباطي، خصايص آشفته ساز آن را تعيين كرديم، ترسيم نقشه راه و 
از اين رو ، نظريه اي درمورد عشق نه تنها درمانگران را به دركي از موانع . ر راستاي آن تسهيل خواهد شدحركت د

ارزندگي يك . كه اهداف و گامهاي مورد نياز را نيز به دست مي دهد  جاد يك رابطه ي مطلوب مجهز مي كند،اي
ت به درمانگر مي دهد ؛ امري كه هر لحظه او نظريه در گرو ميزان اطميناني است كه از جهت انتخاب صحيح مداخلا

 . را از بودن در مسير بايسته آسوده خاطر مي نمايد 



 

 ۱۱ 

توسط بالبي مطرح شدن ، بعدها توسط روانشناسان  1969فرضيات بنيادين نظريه ي دلبستگي كه نخستين بار در 
هم اكنون تعداد روز  . به كار گرفته شد به بزرگسالان تعميم و در مورد آنها)  2002شاور و ميكالينسر ،  (اجتماعي 

 .در اين پهنه به بررسي و آزمايش گري مشغولند ) 2003جانسون و ويفن ، ( افزوني از زوج درمانگران 

اين اصول عبارتند . عصاره ي نظريه دلبستگي در ده اصل بنيادين نهفته شده است  :اصول نظريه ي دلبستگي

 :  )45;44;5(از

ندگي يكي از گرايشات طلب و حفظ تماس با افراد مهم ز:دلبستگي يك نيروي برانگيزاننده ي ذاتي است – 1

وابستگي كه در بسياري از فرهنگ ) 1988( بالبي  به عقيده. سي و فطري انسان در طول زندگي است، اسا برانگيزانند
ي تفكيك ناپذير از انسان بودن است بخش ها آسيب زا تلقي شده ، نه يك خصيصه ي منحصر به دوره ي كودكي، كه

. دلبستگي و هيجانات مرتبط با آن هسته ي شناسايي كننده ي خصايص مهم در روابط صميمانه شناخته شده اند . 
تلفيق نظريه دلبستگي با درمان هيجان . پيرامون اين معقولات قلب زوج درماني به شمار مي رود امروزه ، بررسي

اين معقوله با . مدار، ديدگاهي نظري و جامع را پديداري كرده كه اعتبار بين فرهنگي چشمگيري كسب نموده است
چون دلبستگي . دست داده است مراحل رشد انسان، اين حيوان اجتماعي، نيز مرتبط گرديده و منظري جهاني به

گرايش مادرزادي تلقي شده، مستدل و منطقي به نظر مي رسد كه ترس از جدايي و فقدان يك پيكره دلبستگي نيز 
 ! امري همگاني باشد ؛ وقتي باد به تندي مي وزد ، چشم همه را مي سوزاند 

4Fوابستگي ايمن – 2

چيزي به عنوان وابستگي مطلق و براساس نظريه ي دلبستگي :مكمل خود مختاري است ،5

) نيازمندي سالم ( وابستگي ايمن . نيز وابستگي كامل وجود ندارد و وابستگي فقط ميتوان كار ساز و ناكار ساز باشد 
ري بيش از آنكه دوگانه در واقع وابستگي ايمن و خود مختا. موجب ارتقاء خود مختاري و اعتماد به نفس مي گردد

پژوهشها آشكار كرده اند كه وابستگي ايمن با انسجام خود، احساس مثبت به خود . كه اند روي يك س باشند ، دو
بيش از  "سلامتي  "در اين مدل، . داشتن، خود نظمي و فصاحت در شهامت خود بودن در او افزايش خواهد يافت 

اد و حفظ وابستگي ميان فردي آنكه به معناي خودبستگي و جدايي از ديگران در نظر گرفته شود، توانايي فرد در ايج
 .را خاطر نشان مي كند 

(  آنها هستيمحضور پيكره هايي كه دلبسته ي :دلبستگي موجب پديد آيي پناهگاهي ايمن مي گردد – 3
، راحتي و امنيت را به ما هديه مي كند و ادراك در دسترس نبودن ) عموماً والدين ، فرزندان ، همسران و معشوقان 

مجاورت با كسي كه شيفته ي او هستيم ) 1994( براساس مطالعات سكور . را به همراه مي آورد  آنها ، آشفتگي
در مقابل احساسات اضطراب و آسيب  ،موجب تسكين سيستم عصبي مي شود و اين همجواري پادزهري است طبيعي

5Fپذيري

در آن به منزله ي در  دلبستگي هاي مثبت و كارآمد مامني آسوده را براي شخص مهيا مي كنند كه بودن. 6

                                                           
٥ Secure dependence 
٦ Vulnerability  



 

 ۱۲ 

جهت مبارزه با تاثيرات استرس زا و ترديد و ناايمني ؛ اين مامن زمينه ي مطلوب جهت  ،دست داشتن سپري است
 . صيت را نيز با خود به همراه داردرشد متدوام شخ

دگي دلبستگي ايمن موجب ايجاد مبنايي سرشار از آسو: دلبستگي ايمن ، بنيان شخصيت را محكم مي كند – 4
مي گردد كه شخص مي تواند در سايه ي دلنواز اين ايمني، هستي خويشتن را كشف و پاسخهاي سازگارانه با محيط 

چنين كندوكاوي موجبات غنابخشي به تجارب فردي را فراهم آورده، شخص را به كشف و به . را فراگيري نمايد 
6Fگشودگي شناختي "كارگيري 

جرأت آموزي ، آسودگي خاطر جهت . يق مي كنددر مقابل برون دادهاي تازه تشو " 7
نيز از ... خطر كردن به موقع ، يادگيري ، نو كردن مستمر الگوهايي كه به خود ، ديگران و دنيا نسبت مي دهيم و 

گره گشايي هاي حضور اين فضاي ايمن به شمار رفته اند ؛ بي ترديد موارد فوق سازگاري با محيط هاي تازه و 
دلبستگي ايمن، توانايي فاصله گرفتن بهنجار از ديگران و خويشتن نگري را افزايش . تسهيل مي نمايند اطلاعات نو را 

وقتي روابط احساس ايمني خاطر را با . داده ، بررسي و احياء رفتارهاي شخصي و حالات ذهني را مقدور مي نمايد 
برخورد مي كنند و اشتياق بيشتري به حمايت خود به همراه دارند افراد به شيوه هاي كارسازتري با تعارض وتنش 

يرپايي رابطه و خشنود سازي همزمان درچنين ارتباطي ناگفته پيداست كه احتمال د. كردن ديگران نشان مي دهند
 .به مراتب بيشتر از روابط مخدوش يا حتي خنثي است

7Fدر دسترس بودن-5

8Fو پاسخگو بودن 8

گو بودن از نظر خپاس: د، ريشه هاي دلبستگي را بنيانگذاري مي كنن9
يك پيكره ي . هيجاني و به وقت نياز عاطفي در دسترس بودن ، از عناصر اصلي دلبستگي ايمن به شمار مي روند

آشفتگي ها و سراسيمگي هاي . دلبستگي مي تواند از نظر فيزيكي حاضر اما به جهت هيجاني و عاطفي غايب باشد
در يك دلبستگي . ند كه پيكره ي دلبستگي ديگر در دسترس نيستجدايي نتيجه ي اين نوع ارزيابي ذهني هست

اهميت  ،ايمن، وجود رابطه عاطفي و اعتماد به اينكه به وقت نياز، شخص و رابطه مورد نظر در كنارمان خواهند بود
. بهتر از بي پاسخي است) حتي خشم شديد(دست اندركاران نظريه ي دلبستگي معتقدند هر پاسخي . حياتي دارد

زماني كه درگيري عاطفي وجود ندارد، . زيرا پاسخدهي اين نكته را به ثبوت مي رساند كه رابطه همچنان برقرار است
پاسخگويي هيجاني هم بروز نخواهد كرد و پيامي كه از پيكره ي دلبستگي به سمت ما ساطع مي شود اين 

هيجانات از مباني دلبستگي ها به  ".د نداردپيامهايي كه مي فرستي برايم مهم نيست و اتصالي ميان ما وجو":است
شمار مي روند و نظريه ي دلبستگي راهنمايي را جهت درك و اصلاح هيجانات مخربي كه با روابط آشفته و نيز 

روابط عجين با دلبستگي، قوي ترين ريشه هاي هيجاني ما را . فرسوده توام اند، در اختيار درمانگران قرار مي دهد
هيجانات، به خود شخص و ديگران . رندانند و بيشترين تاثير را برنحوه ي بروز هيجاناتمان مي گذبرانگيخته مي ك

خاطرانشان  مي كنند كه مهمترين انگيزه هاي فرد كدامها هستند؛ در واقع هيجانات، موسيقي مقارن با رقص 

                                                           
۷ Cognitine openness 
۸ Accessibility 
۹ Responsiveness  



 

 ۱۳ 

شناسي و آسيب شناسي رواني روان ":بالبي نيز به اين راستا چنين مي افزايند). 1996جانسن،(دلبستگي هستند
 . ب مي شوندسيب شناسي رشته هاي دلبستگي و عاطفي محسوبخش عمده اي از روانشناسي وآ "نهيجا

9Fترس و ترديد-6

خواه از (ماني كه فرد مورد تهديد قرار  مي گيردز: .نيازهاي دلبستگي را تشديد مي كنند 10
طريق رويدادها آشفته ساز، خواه به دنبال جنبه هايي اجتنباب ناپذير و آزاردهنده ي زندگي روز مره همچون بيماري 

، نيازهاي دلبستگي با هدف كسب ايمني و تجربه )و گاه به تاثيرپذيري از جريمه دار شدن ريشه هاي ايمن دلبستگي
احساس . ودگي، برجسته تر و الزام تر مي شوند و رفتارهاي دلبسته گونه مانند مجاورت طلبي فعال مي گردندي آس

متصل شدن به كسي كه شيفته ي او هستيم به انحاي گوناگون پويه هاي تنش زاي رواني را سست مي كندو اين 
نياز به  . به شمار مي رود -ستكه درون ساخته و فطري نيزه -اتصال يكي از خودتنظيمي هاي مهم هيجاني

دلبستگي از طريق ارتباط، تطبيق دادن خود با خواسته هاي طرف مقابل و ايجاد هماهنگي با آنچه رابطه ي مشترك 
هيجاني انسان در مقابل احساسات نااميدي و بي معنايي به شمار مي  –طلب كرده است، همه از تدابير مهم حفاظتي 

 .روند

اگر رفتارهايي مجاورت طلبانه ي توام : و جدايي هاي پس آيند آن، مقابل پيش بيني اند فرايند آشفتگي ها-7

با دلبستگي ، در فراخواني پاسخهاي تسلي بخش و تجديد عهد با پيكره هاي دلبستگي ناتوان شده باشند، 
. فعال مي گردند ،دفرايندهايي نظير چشم، محكم چسبيدن، افسردگي و نااميدي كه سرانجام به جدايي ها مي انجام

ابط شم در رو، خبود كه معتقد) 1980(افسردگي پاسخي است طبيعي به از دست دادن روابط توأم با دلبستگي بالبي
او اشاره مي كند . الباً تلاشي است جهت برقراري تماس با پيكره ي غير قابل دسترس دلبستگينزديك عاطفي ، غ

 ،ستيصال بروز مي كند و خشمي كه بر خواستگاه اميد بنا مي شودميان خشمي كه شالوده يأس دارد و از فرط ا
 .تفاوت هاي مهمي وجود دارد 

گستره ي پاسخهايي كه انسان ها : محدود است ،تعداد پاسخهايي كه در دلبستگي ناايمن ريشه دارند –8
افراد  به ديگر سخن،. ، نامحدود نيستجهت برخورد با عدم پاسخگويي مراجع دلبستگي از خود به نمايش مي گذارند

به ساماندهي مجدد  به وقت برخورد با دغدغه هاي زندگي از طريق ايمان به استواري و بقاء پيكره ي دلبستگي شان،
كه روشهاي مشخصي را  -ذهني توفيق مي يابند و در صورت در دسترس نبودن مرجع، به راهكارهايي مقابله اي

آيا مي توانيم هر وقت نياز داشتيم به حمايت "ي رسد كه پاسخ به سوالبه نظر م. متوسل مي گردند -شامل مي شود
نياز به دلبستگي اما اين پاسخها كه از سر . ، در افراد گوناگون واكنشهاي گوناگوني را فرا مي خواند"تو تكيه كنم

زماني كه  ). 1998فريلي و والر،(و اجتناب در نظر گرفت  اضطرابمي توان در پيوستاري با دو بعد ساطع مي شوند را، 
بيش (ديد قرار مي گيرد، سيستم دلبستگي به فزون كنشي ي زندگيمان دشوار و با او مورد تهاتصال به فرد بي همتا

 رفتارهاي دلبسته گونه در اين مقطع تشديد مي شوند و مجازات طلبي در اشكال. و زياده كاري پناه مي برد) فعال
 -محكم چسبيدن هاي برخاسته از نگراني، تعقيب كردن و پرخاشگري با هدف بيرون كشيدن پاسخ  -وگوناگون

                                                           
۱۰ Uncertainity  



 

 ۱٤ 

مخصوصا زمانيكه  -راهبرد دوم جهت مرتفع نمودن احساس ناامني و فقدان درگيري هيجاني ايمن. افزايش مي يابد
كار شدن سيستم دلبستگي و سركوبي نيازهاي كم  -اميد به پاسخگو بودن نفر مقابل رنگ باخته يا ازبين رفته باشد

 .  دلبسته گونه است

همان : را شكل مي دهد) در مورد خود و ديگران( انواع  دلبستگي ، مدل هاي گوناگون ذهني افراد  – 9

10Fگونه كه اشاره شد رادهبردهاي دلبستگي ، شيوه هاي پردازش و سلوك

برخي از . هيجانات را منعكس مي كنند  11
. وقت طرد شدن، مسئله را فاجعه آميز قلمداد مي كنند و بعضي براي روزهاي طولاني ساكت مي مانند  همسران به

خاطر نشان كرده است كه اين پاسخها در برگيرنده ي محتواي شناختي بازنمايي هايي است كه افراد ) 1980(بالبي 
عجين و درهم تنيده است؛ در اين الگو  "مد خويشتن كارآ"با الگوي  دلبستگي ايمن. از خود و ديگران در ذهن دارند

اشاره ي فوق از . شخص چنين مي پندارد كه ارزش دريافت عشق و توجه را دارد و فردي معتمد به نفس و تواناست
اين مزيت برخوردار بوده كه يافته هاي پژوهشي نشان دهند سبك دلبستگي ايمن با خود كارآمدي بالا در ارتباط 

ك دلبستگي شان ايمن است از نظر شناختي بر اين باورند كه ديگران به وقت نياز ايشان در افرادي كه سب. است
چنين الگوهايي ايجاد . دسترس اند و مي توان به آنها تكيه كرد چرا كه انسان موجودي شايسته ي اعتماد است 

سوگيري هايي هستند كه گفتار اند و خود ، سازنده ي انتطارات و  كننده ي هزاران تعامل درون فردي و ميان فردي
چه در مورد خود و چه در مورد ( الگوهاي ذهني ما . و رفتار آدميان را در روابط نزديك تحت الشعاع قرار مي دهند 

. نه فقط طرحواره هاي شناختي تك بعدي ، كه نسخه هاي تعيين كننده نوع روابط نيز به شمار مي روند ) ديگران 
تجليات آن ( ش از يك مدل شناختي داشته باشند اما لا اقل مي توان بر غلبه ي يك مدل البته ممكن است افراد بي

افراد در بر گيرنده ي ) مدل هاي ( الگوهاي ذهني . در بافت هاي ارائه شده ايمان داشت ) بيش از ساير مدل ها 
هاي نخستين در طول درمان و  مدل. اهداف ، باورها و راهبرد هاي ايشان و عميقاً در هم آميخته با هيجاناتشان است

 .به دنبال تجربه ي تعاملات هيجاني تشكيل، بازسازي ، توسعه و مهمتر از همه تغيير مي يابند

نظريه ي دلبستگي بي آنكه از مفاهيم نظري عدول كند، از آن عبور : جدايي و فقدان، ذاتاآسيب رسان اند-10
بالبي كار تخصصي اش را با مطالعه ). 1997تكسين،(قرار مي دهند مي كند و آسيب شناسي رواني را نيز مورد توجه 

لذا نظريه ي . كودكان از محبت مادري و تاثيرات آن بر روند تكاملي ايشان آغاز كرد "محرومت و جدايي"ي 
بالبي بر اين باور . دلبستگي ماهيت آسيب رساننده ي محروميت، فقدان، طرد و رها شدگي را نيز تشريح مي كند

ت كه اين عوامل تنش زا و جدايي هايي كه در پي آن مي آيند، تاثيرات قابل توجه اي در ساخت شخصيت افراد و اس
او خاطر نشان مي كند كه وقتي كسي . تعيين ميزان توانمندي ايشان در مقابله با ساير استرس زاهاي محيطي دارند

تمال دچار شدنش به تنش يا ترس هاي حاد رواني اح ،خيالش از بابت حضور همواره ي مرجع دلبستگي آسوده باشد
تنشهاي پس از جدايي بخشي تفكيك ناپذير از تعارضات جدي . ناشي از جدايي به شدت كاهش خواهد يافت 

نظريه دلبستگي ، به عنوان . زناشويي اند و از طريق نشانگاني چون بي قراري زياد و افسردگي متظاهر مي شوند
                                                           
۱۱ Dealing 
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ز مد نظر قرار مي دهد، به درمانگران كمك مي كند تا اهميت نهفته در صدمه ديدگي هاي نظريه اي كه آسيب را ني
همسران برآشفته اي كه به دنبال . مانند طرد يا مشاهده ي ترك شدن از سوي معشوق را درك كنند –هيجاني 

مواجه با آسيب هاي چون جدايي و فقدان ، به استيصال دچار شده اند غالبا جهت مقابله با تنش به يكي از حالات 
تاكيد بر قدرت يأس و هراس بر  ديدگاه آسيب محور با. سه گانه ي جنگ، گريز يا ميخ كوب شدن پناه ميبرند

واقعيات هيجاني زوج هاي آشفته نزديك شده ، به شيوه اي  وج درمانگران را قادر ميكند كه بهعملكرد با همسران،ز
 .كار ساز با آن برخورد نمايند

تعيين ماهيت پديده ها ، در گرو منظري است كه هر كس براي : )45;44;5(گذري بر دلبستگي بزرگسالان 

، درك  "ارزش خودبسندگي  "و  "فرديت  "نظر به تأكيد بسيار فرهنگ غربي بر . نگريستن به آن برمي گزيند 
دلبستگي براي بسياري از زوج ها و حتي درمانگران تابع اين فرهنگ  روابط بزرگسالان در قالب واژگان نظريه ي

به هر حال جان بالبي همواره تأكيد داشت كه دلبستگي نه امري منحصر به دوران كودكي ، . دشوار به نظر مي رسد 
ن ويژگي هاي به همين دليل سزاوار است تا هم اكنون به شباهت هاي بنياديني كه ميا. كه همواره مادام العمر است 

 .و فرزندي وجود دارد ، اشاره كنيم ) مراقب ( يك رابطه عاشقانه با رابطه مادر 
يك كودك . در هردو نوع رابطه ، اشتياق شديدي به پاسخگويي هيجاني ، توجه به علاقه ي مقابل به چشم مي خورد 

ي ، احساس ايمني و دلگرمي مي و يك عاشق هر دو به هنگام در دسترس بودن و قابل اتكاء بودن مرجع دلبستگ
وقتي پيكره ي دلبستگي پاسخگو و دست . كنند و متعاقباً در مقابله با وقايع تنش زا توانمند تر برخورد مي نمايند 

يافتني باشد ، در هر دو نوع رابطه ، افراد شادتر و خونگرم تر ، آستانه ي تحمل تنش شان بالاتر و در خصوص مقابله 
ام بر انگيز يا منفي گريز ناپذيري كه در هر رابطه متجلي خواهد شد شكيبايي بيشتري نشان مي با رخدادهاي ابه

چه كودك و چه بزرگسال دلداده به آشفتگي و  ،دور يا طرد كننده باشد هستيم،وقتي كسي كه دلبسته ي او . دهند 
ناسه اي بارز هر دو نوع رابطه، ش. اضطراب دچار مي شوند و در تمركز يا كشف حقايق محيطي كم توان مي گردند

چه . است ) مانند در آغوش گرفتن و ملاطفت هاي عاشقانه ( مجاورت طلبي و مطالبه ي تماس هاي فيزيكي 
  بزرگسالان و چه كودكان به وقت بيكاري ، هراس يا آشفتگي متمايلند يا از سوي محبوبشان مورد توجه قرار گرفته،

اي پس آيند جدايي و آسيمگي هاي هم جوار با فقدان يك معشوق، در تمام سنين آشفتگي ه. به تسلي خاطر برسند 
پديده اي پابرجاست و تجديد ديدار با محبوب غالباً مأمني است جهت پرورش شادي و آرامش؛ استحكام اين مأمن 

رابطه تجارب و  در هر نوع. شادي ساز، در گرو آرامشي است كه افراد نسبت به دوام رابطه در ذهن ادراك مي كنند
آسودگي ها مشتركند، خلق محبوب به سرعت به دلداده منتقل مي شود، اعتماد ارزشمند است و افراد، فعالانه نسبت 

تماس هاي چشمي طولاني مدت ، خيره . به عكس العملهاي نفر مقابل در برابر رويدادها واكنش نشان مي دهند
فيزيكي پيكره ي دلبستگي ايجاد مي شوند و نيز اشتياقي كه شدنها و مجذوب گشتن هايي كه نسبت به خصوصيات 

جهت كشف اين خصوصيات در ذهن پديدار مي گردد، اهميت تعاملات غير كلامي ، لذت بردن از راز و نياز و زمزمه 
 .، سيماي مشابهي از اين دو نوع ارتباط را برملا مي كند...خواني در كنار يكديگر و 
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اما چه براي كودك و چه براي بزرگسالان ، غالباً  ،هايي بيش از يك نفر را مرجع قرار دهددلبستگي مي تواند پيكره 
در تمام سنين، برخورد با تناقضات و . فقط يك شخص اصلي وجود دارد كه مبناي حقيقي ايمني به شمار مي رود

ي كند ؛ چرا كه همدلي بخشي تنش ها، نياز افراد به ديگري را افزايش داده ، رفتارهاي دلبسته مدار را تشديد م
در هر دو نوع رابطه ، زماني كه رابطه ي دلبسته گونه دچار مشكل مي شود و اوضاع . تفكيك ناپذير از دلدادگي است

خوب پيش نمي رود افراد نسبت به اموري همچون تأييد نشدن و حتي قطع موقت رابطه ، به حساسيت هاي فزون از 
ه ، تأييد و مراقبت هاي احساسي براي هر دلبسته اي لذت فوق العاده اي را به دريافت توج. حد دچار مي گردند

ارمغان مي آورد و برعكس، در تمام طول عمر گسستگي روابط عاطفي متغيري است مهم در ايجاد تنش هاي رواني و 
شتن كسي است كه به بشر از گهواره تا گور، تشنه ي در بردا. روانشناختي –ابتلا به بيماري ها و مشكلات جسماني 

او توجه و احساس ارزشمندي هديه كند، زخمهايش را مرهم نهند، در مقاطع دغدغه ساز و دشوار زندگي تكيه 
 . گاهش گردد و در تاريكي ها او را راهبري نمايد

تمركز  تأكيد بر موارد فوق نبايد سبب اين توهم شود كه دو نوع رابطه ي ذكر شده ، يكسان پنداشته شوند ، چرا كه
رابطه ي مادر و فرزندي از سه طريق با روابط . بر يك روي سكه هميشه نماي دقيق واقعيت را از نظر دور خواهد كرد 

 : عاطفي بزرگسالان متمايز مي شود 
هر چه كودك ، . تجسم ذهني و بازنمايي هاي نمادين ، روابط دلبسته مدار بزرگسالان بيشتر به چشم مي خورد  – 1

با افزايش سن توانمندي افراد در . شد به تماس هاي فيزيكي قابل مشاهده و مشهود نياز بيشتري دارد كوچكتر با
خصوص تصويرسازي ذهني مرجع دلبستگي و باور بقاء او بيشتر شده ، مي توانند از طريق مجسم كردن و بازنمايي 

 . تصويري نيز به آسودگي خاطر دست يابند 
تمايلات جنسي ، مجاورت طلبي هاي حتي پس از ارگاسم و اشتياق . ورتر است روابط بزرگسالان سكس مح – 2

يافته هاي نظريه پردازان دلبستگي . جهت باز آفريني تجربه ، نشانه هاي مهمي از رابطه ي عاشقانه در بزرگسالي اند 
به وقت دريافت نوازش و نيز در لحظاتي  –ملقب به هورمون نوازش  –، حاكي از اين واقعيت بوده كه اكسي توسين 

در اين قسمت ذكر نكته اي جالب به نظر مي رسد و آن اينكه . ترشح مي گردد ،كه لذت جنسي به اوج مي رسد
روسپيان با ادراك سكس به عنوان يك معامله ي منطقي ، به وقت آميزش از تماس چشمي، ارتباط رودررو و 

 .ند بوسيدن مراجعينشان امتناع مي ورز
و مرجع پيشبرد  انتظار مي رود كه يك والد، همواره راهبر. تر دارد) دو سويه ( هيتي تقابلي روابط بزرگسالان ما  - 3

قابل انتقال به ) رهبري و پيروي ( اين در حالي است كه در روابط بزرگسالان اين فرايند . جريان ارتباطي باشد
 . يكديگر است 

توان گفت كه به استثناي موارد معدود ، ايجاد رشته هاي دلبستگي ميان بزرگسالان افزون بر موارد ذكر شده مي 
در رابطه ي بزرگسالان، تحريكات لبيبدويي به دوستي هاي اوليه و . فرايندي زمان برتر از رابطه مادر و كودك است

دوره ي مشترك دو ساله  برخي نظريه پردازن پيشنهاد مي كنند كه  .دار تبديل مي شوديسپس به دلبستگي هاي پا
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آشكار است كه هر  .)1999هازان،زيفمن  (، احتمالاً جهت فراخواني خصايص دلبستگي در همراهان بسنده است 
همين صاحب نظران اثبات . رابطه ي اوليه اي به دلبستگي ختم نخواهد شد ؛ حتي پس از همجواري هاي بسيار  

هيجاني ماست ، در هر سني مولد ) يا(نبع اصلي امنيت فيزيكي و كرده اند از دست دادن پيكره ي دلبستگي كه م
، خواستگاه استمداد طلبي هاي زوجين از )فيزيكي و هيجاني( ين امنيت هايي فقدان چن. اضطراب و اعتراض است 

توجه كنيد كه زير ساختار بسياري از مشكلات محاوره اي ، فقدان همين صميميتهاي رواني . درمانگرانشان است 
 . جسماني است

همسو با اطلاعات ذكر شده ، مي توان به بسياري از گمانه زني هاي رويكردهاي زوج درماني در خصوص عوامل مولد 
رويكردهايي كه تعاملات  2001؛ هاستون ،  2002به گفته ي رابرت و گرنبيرگ ،  تعارضات زناشويي ترديد كرد؛ 

. منفي را موجب كاهش احساسات تسلي بخش اعتماد ، عشق و دلبستگي دانسته اند احتمالا راه را به خطا رفته اند 
ز عطوفت و ناافشاگري تعاملات برخاسته ا "غيبت  "از طرف ديگر ، مدلهايي كه با ديدگاه دلبستگي هم خوان اند ، 

هاي هيجاني را سرآغاز تخريب روابط مي دانند ؛ پس آيند چنين غيبت ها و برملانكردن هايي، بي ارضايي نيازهاي 
حاصل  .دلبسته گونه است كه خود استيصال ، فاصله گزيني و نهايتاً تعارض و آشفتگي زناشويي را فراخواني مي كند 

در قبال نيازهاي دلبستگي ، زوجها به دلبستگي ايمن دست مي  "گو بودن هيجانيپاسخ"اينكه ، مقارن با پديدآيي 
حالا همسران مي . يابند و اين دستيابي ايشان را به رفع توانمندانه ي بسياري از بحث هاي ديرين قادر مي سازد 

 .پردازند توانند بدون گرفتاري در دام زير ساختهاي تهديد كننده ي ارتباط ، به تعامل با يكديگر ب

يه ي نظريه ي دلبستگي يك رويكرد التقاط نگر است ؛ نظر: نظريه ي دلبستگي ، ديدگاهي يكپارچه نگر است

از طرف ديگر نظريه ، . است چرا كه بر الگوهاي ارتباطي ثابت و رفتارهاي وابسته به بافتار تاًكيد مي كند "سيستمي"
چرا كه نخستين بار با پژوهشات بالبي در  ،سان رشد مطرح كردهو همسو با عقايد روان شنا "تحول طلبانه"گرايشي 

 .تلقي كرد "درون فردي"را مي توان تئوري پويايي هايي  نظريه. مورد مجاورت و جدايي كودك از مادر بارور گرديد 
افزون . ست متمركز ا ديگران بدين سبب مه بر الگو هاي كار ساز يا ناكار ساز دروني در مورد خود و شيوه هاي ادراك

رابطه ي دلبسته گونه ي  بودن نظريه مستتر است ،  "ميان فردي  "بر دليلي كه در همين گويه ي اخير در خصوص 
فناگي و ستيل در ) . 1991فناگي و ستيل (تبيين مي نمايد كودك با مراقب كه كليد نظريه است نيز اين امر را 

بخشي از پژوهش مسحور كننده شان به اين يافته رسيدند كه حالت ذهني زنان باردار و الگوي شناختي ايشان در 
سرانجام آنكه نظريه . يش بيني مي كند ي كودكانشان در دوازده ماهگي را پمورد دلبستگي، رفتارهاي دلبسته گونه 

را نيز  "محاوره اي و تعاملي"و بازسازي تعاملات ارتباطي، ديدگاهي به لحاظ طرح ريزي مستمرش جهت شناخت 
، سبك هاي دلبستگي در بزرگسالان مي توانند به )  1999(هر چند كه به گفته ي داويلا و بردبري . دربردارد 

اثبات اما در غالب صاحبنظران بر  ؛تغيير نمايند ،واسطه ي يادگيري و رشدي به خودي خود در روابط نهفته است
نسبي سبكهاي دلبستگي در طول زمانهاي متمادي و در روابط گوناگون تأكيد مي كنند و اين ثبات  را در دست 

در اين رويكرد التقاطي ، عده اي بر اينكه روابط . ساخته ي واقعيات درون رواني و حالات ذهني افراد مي دانند 
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را با پيكره هاي دلبستگي مان رقم مي زنند تأكيد دارند،  دلبسته گونه ي گذشته چطور ادراكات و پاسخهاي فعلي ما
گروهي بر جنبه هاي جهاني دلبستگي ها و اينكه چگونه مي توان با تأسي بر اين معقولات جهانشمول به درك واقعي 

قه علا ،تمركز مي ورزند و ديگران بر تفاوتهاي فردي كه از طريق نظريه پيش بيني مي شود ،تري از روابط دست يافت
اما در وراي اين تفاوتها، شباهتي بنيادين نهفته است و آن اينكه همه ي گروهها تلاش مي كنند تا . نشان مي دهند

چگونه ماهيت روابط، دنياي دروني افراد را شكل  مي دهد و از چه طرقي  دنياي دروني ما در خلق  ،درك كنند
گر محور مشترك همه ي گروههاي دست اندركار در ايجاد به عبارت دي. تعاملات مهم زندگيمان ايفاي نقش مي كند

نظريه ي  . نظريه ي دلبستگي، بررسي چرايي و چگونگي تلاقي واقعيات دروني افراد با الگوهاي محاوره اي شان است
. است  "سيستم"و  "خود"دلبستگي همانند بسياري از رويكردهاي زوج و خانواده درماني در پي يكپارچه سازي 

11Fمراقبت طلبي"ي نوين نظريه ي دلبستگي هم چنين به تلفيق مقولات نسخه ها

12Fمراقبت رساني"و  "12

با  "13
نظريه ي دلبستگي به سبب تأكيد بر هيجان و اعتبار بخشي ) .  2001فيني ، ( اهتمام مي ورزند  "رفتارهاي جنسي 

به دست ) 2001فيش بين  و1997بيكرميلر(به نيازهاي وابسته گونه ، سيماي مشابهي با منظرگاههاي فمينيستها 
مي دهد؛ هر دو رويكرد بر قدرت نهفته در روابط صميمانه و خطرات آسيب شناسانه جلوه دادن نياز انسان جهت 

به انضمام اينكه فمينيست ها و دلبستگي درمانگران ، چشم اندازي همخوان . پيوند جويي با ديگران تمركز مي كنند 
) نبه ، تقابل ، صميميت و وابستگي ميان فرديامساوات طلبي دو ج(بط كارساز نگريستن به ماهيت روارا جهت 

فراموش نكنيم كه برجسته ترين ارزندگي نظريه ي دلبستگي ، سربرداشتن از راز عشق بزرگسالان بوده . برگزيده اند
وزه بازجهت دهي كار اين نظريه به گونه اي ورطه ي زير ساختاري تعارضات زناشويي را نمايان كرده كه امر. است 

 . امري ترديد ناپذير قلمداد مي شودآمد همسران 
تئوري سازي و پژوهش آفريني هاي نظريه ي دلبستگي ، كليت يكپارچه اي در اختيار درمانگران قرار داده كه توسل 

رابطه اي جويي به آن ، درك هيجانات و شناسايي درون داده هاي رواني همسران را تسهيل كرده است؛ شيوه ه
، نحوه ي پردازش و سازماندهي خبررساني هاي ذهني در مورد خود و ديگران و روشهاي برقرار كردن با هيجانات

ارتباط برقرار كردن با محبوب معقولاتي اند كه اين نظريه با ژرف انديشي و تلاش بسيار نظريه پردازان بدانها پرداخته 
ي بي قراري را كه دقيقاً با تمايل همسر اجتنابي اش به فاصله مثلاً نظريه شرايط همسري به سبك دلبستگ. است

شايد اگر يك سبك اجتنابي به واسطه ي برون ريزي هاي . جويي از درگيري  هيجاني مقارن است، تشريح مي كند
واكنشي دگرگونه را از  ،دقيق همسر ، آسيب پذيري ، نيازمندي و هيجانات تشديد شده و تاب رباي او درك كند

دلبستگي ايمن گشودگي به تجارب نو را افزايش ، .  )1992سيمپسن ،رلز، و نليگان ، (ين رفتاري اش بيرون بكشدخزا
ست زوج درمانگران پيش از بدين سبب سزاوار ا. راهكارهاي جديد را آشكار و حل مشترك مسائل را فرا مي خواند 

لق ايمني هيجاني و دلبستگي ايمن همت به خ "شيوه هاي بهينه ي تعامل"و "مهارتهاي حل مسئله"آموزش 
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اگر همسران با مجهز شدن به موارد فوق، آستانه ي تحريك پذيري و تحمل ابهام را در خود بالا ببرند، به رها . گمارند
13Fامتناع –الگوي مطالبه (شدن از اسارت حلقه هاي بازخورد تكراري و ديرپا 

فرانظاره گري . نيز توفيق خواهند يافت) 14
دلبستگي ايمن با گشودگي، . نودها، هنري است كه غنا بخشي به تجارب عاطفي را در پي خواهد داشتگفت و ش

هوش هيجاني ( در اثر ماندگارش ) 1995(گلمن . منسجم گويي و هدايت كارآمد جريان گفت و گو رابطه داشته است
پژوهش همچنين آشكار . "راه مي آورد توانايي سازگاري با ديگران ، آرامش دروني را به هم ":اشاره مي كند كه ) 

رخاشگري كلامي ، سطح بهينه اي از ابراز پكرده كه دلبستگي ايمن با رفتارهاي مبني بر علاقه به درمانگر ، فقدان 
 . نيز در ارتباط بوده است ) ميان همسران ( وجود ، حمايت بيشتر و طرد كمتر 

تنها از رهگذر تمركز به هيجانات زير ساختاري الگوهاي تعاملي  ": ت فرضيه بنيادين زوج درماني امروز از اين قرار اس
و اهتمام جهت خلق رشته هاي ايمن دلبستگي است كه مي توان به رفع آشفتگي هاي تاب رباي زناشويي اميد 

 .  "بست

14Fايجاد تغيير در نحوه ي بروز رفتارهاي دلبسته محور

ايجاد تغيير در نحوه ي ابراز دلبستگي مي تواند :15

تمرين خود افشايي توأم با اين پاسخهاي رفتاري عبارتند از . از طريق ايجاد تغيير در پاسخهاي رفتاري ميسر شود 
احترام ، باز بودن و همدل بودن ، فراگيري روشهايي جهت تنظيم و اداره ي هيجانات ، اصلاح الگوهاي ذهني در 

مثلاً باز بودن و همدلي كردن مي توانند در  شيوه هاي تنظيم هيجانات دخل و تصرف .  ...د و ديگران و مورد خو
كنند، الگوهاي ديرپاي ذهني در مورد خود و ديگران را تحت تأثير قرار دهند و راههاي سازماندهي كردن اطلاعات در 

مراتب گوناگوني رخ خواهند داد اما طبيعي است كه  اين تغييرات در سطوح و. روابط دلبسته گونه را متحول نمايند
، ارتباط  "پاسخها  "چرا كه اين . زوج درمانگران جهت تسريع پديدآري اين پاسخهاي دلبسته محور تلاش كنند 

بالبي در نوشته هايش پيرامون . همسران را به سوي تشكيل رشته هاي ايمن تر تعلق ، بازساختاردهي ، مي نمايند 
درمانگر چگونه مي تواند با ايجاد بينش هايي تازه براي مراجعين به تغيير الگوهاي كلي ذهني اصلي ترين  اينكه يك

منبع براي كشف الگوهاي پايدار ذهني مي توان به دلايل ثبات نسبي رفتاردهي دلبسته گونه در روابط گوناگون پي 
ختي ، انتظارات كلي و جزئي از همسر يا رابطه ي الگوهاي كلي عبارتند از خاطرات مهم ، باورهاي شنااين . برد 

حال بسياري از تعاملاتي كه به تغيير نياز  به هر. عاطفي و اهدافي كه در آن راستا به دنبال ايجاد دلبستگي هستيم 
دارند در مرحله ي نخست بايد از طريق بررسي هيجانات زير ساختاري ، شيوه ي پردازش هيجاني و نيز تجارب 

بسياري از صاحب نظران معتقدند كه خلق تجارب هيجاني تازه اما پر قدرت كه . رد بررسي قرار مي گيرند عاطفي مو
الگوهاي ذهني ناكارساز گذشته را بي ارزش مي نمايند ، مهمترين روش جهت دگرگوني پاسخهاي عود كننده ي 

زوجها ، تجارب هيجاني جديد و موثري را به ديگر سخن اگر درمانگر بتواند در روابط عاطفي فعلي ميان . قبلي است 
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جاري نمايد كه به نوعي نقض كننده ي مدل هاي ذهني منفي گذشته باشد مي توان به بهبود پاسخهاي دلبسته 
 .گونه طرفين اميد بست

 اين تجارب هيجاني تازه قادرند ترسهاي گذشته و سوگيري نادرست قبلي را مورد چالش قرار داده ، آنها را از درجه
اي منسجم حسن تأثير ديگرشان نيز اين است كه موجب گسترش و بسط الگوها شده ، رفتاره. ي اعتبار ساقط كنند 

تحقق بخشي به چنين تغييراتي گاه از طريق درمانگري توانا و گاه ) . 1999جانسن و ويفن ، (تري را ايجاد مي كنند 
در واقع . ميسر مي شود ،كره ي روابط ديرين مي بافدبه طور طبيعي از طريق پوشش تازه اي كه گذر زمان بر پي

 –در سر دارند  "اعتماد كردن "به خصوص باورهايي كه در مورد  –الگوهاي پايدار ذهني افراد در مورد خود و روابط 
شايان ذكر است . مهمترين پيشگويي كننده ي انعطاف پذيري رفتاري افراد در روابط توأم با دلبستگي ايشان است 

سبك دلبستگي ايمن افراد را به سمت كرانه نا امني  ،كه اختتام روابط صميمانه و تجربه ي جداي عاطفي مي تواند
يكرد سيستمي تغيير را ملازم واژه هاي انعطاف پذيري و دير زماني كه رو.  )1994كيل پاتريك و هازن ، (سوق دهد 

در اين رويكرد سلامت روان به ميزان انعطاف پذيري افراد و توانايي ايشان در احيا و اصلاح . تلاش دانسته است
كه خود موجب برانگيختن پاسخهاي رفتاري به موقعيت هاي تازه مي  –الگوهاي دروني شان در مورد خود و دنيا 

الگوهاي  ،بالبي  نيز در اين معقوله اشاره كرده است كه يك انسان كارآمد قادر است .نسبت داده شده است –گردد 
او سازگاري مثبت را توانايي فردي جهت نو كردن و  امروزي ناكار سازش درمورد دلبستگي را بررسي و اصلاح  نمايد 

پردازش هاي دفاعي و نيز محدود تجارب ، مانع اصلي در  كردن الگوها به تبعيت از شرايط تازه مي داند و معتقد است
دلبستگي درمانگران ، بر توسعه ي رفتارهاي دلبسته گونه ي . قلمداد مي شود  خصوص بهره بردن از انعطاف پذيري

مراجع ، كشف چگونگي ادراك تجارب تازه و آموزش تجديد نظر كردن روي عقايد بنيادين افراد در مورد خود و 
مثلاً اينكه آيا تعبير و تفسيرهاي مادر از رفتارهاي كودكش به شيوه اي است كه پاسخهاي . تمركز مي كنندديگران 

همدلانه را در كودك فراخواني كند ؟ و اگر اينطور نيست آيا تفسيرهاي جديدي كه مادر به ياري درمانگر در اين 
هدف، ايجاد تغيير شناختي در ذهن و متعاقباً  موارد ارائه مي كند پاسخهاي تازه اي را شكل خواهد داد ؟ لذا

مثلاً براي همسري كه سبك دلبستگي اش بي قراري است و مي خواهد به . دگرگوني در پاسخهاي تعاملي است 
چون سريع مأيوس شدن ، گرايش به  مشكلاتيسمت دلبستگي ايمن حركت كند لازم است كه بر چرايي وجود 

طراب جدايي تمركز كند و با ايجاد تجاربي تازه ، نوع بودنش در هستي را گوش به زنگ بودن و عدم تحمل اض
برخي از مدل هاي زوج و خانواده درماني بر رفتارهاي آشكار افراد و بعضي بر واقعيات دروني مراجعين . متحول نمايد

 . د قرار مي ده توجهتأكيد دارند و اين در حالي است كه ديدگاه دلبستگي هر دو مقوله را مورد 
گستردگي و وسعت نظريه ي دلبستگي موجب پديدآيي سوالات بسياري شده است ؛ مثلاً اينكه دلبستگي و سبك 

در اين راستا . تأثير مي گذارند ) تمايلات جنسي و مراقبت ( هاي آن چطور بر دو جنبه ي ديگر عشق ورزي 
ارائه كرده است؛ يافته هاي اين )  1995( ور بي شماري انجام شده اند كه يكي از جالبترين آنها را شا هايپژوهش

، اجتناب ها به روابط ) اجتنابي و متناوب  –بي قرار  -ايمن ( پژوهشگر نمايان كرد در ميان سبكهاي دلبستگي 
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از طرف . جنسي آزاد و بي قيد و بند گرايش بيشتري دارند و ايمن ها مراقب بيشتري از همراهشان به عمل مي آورند
بي ل كمتري وجود دارد كه ايمن ها به روابط جنسي فرازناشويي روي آورند و مراقبت كردن از همراه در ديگر احتما

به هر حال، پيش فرض اساسي نظريه ي دلبستگي يافتن راهكارهاي مناسب . افتد قراران به حداقل ممكن اتفاق مي
مطرح مي كند كه صورتهاي گوناگون  نظريه ي مذكور چنين. درماني جهت پرداختن به زندگي هيجاني افراد است

جانسن و (اضطراب و شيوه هاي تنظيم و برخورد با آن، عامل اصلي پديدآري پاسخهاي مهم در روابط صميمانه اند 
اينكه افراد در مواجهه باشرايط مشترك چطور كنش نشان مي دهند و نيز محكم چسبيدن ها و ) . 2003بست ، 

اط با كنشهاي تكراري شده ، واقعيتهاي دلبسته مدار ايشان را خلق و حفظ خواهد انعطاف ناپذيري هايشان در ارتب
 .كرد 

نظريه ي دلبستگي براي برخي از اساسي ترين سوالات  :)45;44;5(كاربري هاي نظريه ي دلبستگي براي زوج درماني
در حيطه ي روابط انساني ، پاسخهاي معقولي ارائه كرده است؛ چگونه آدمي اسير راهبردهاي بي ثمري مي گردد كه 
او را از عشق به همسر و خانواده محروم مي كند؟ چرا فاصله گزيني غالباً موجب سردي و تعاملات تعارض ساز با 

دلبستگي مي شود؟ چرا در نظر هر كس برخي رويدادها در رابطه ي مشترك  تعيين كننده تر از بقيه  پيكره ي
هستند؟ چرا عناصر مرتبط با تعريف ماهيت رابطه براي همه ي افراد يكسان نيست؟ و براي زوج درمانگران ، مهمتر از 

 هاي گرانبهاي دلبستگي را تسريع كرد؟  چگونه مي توان با حداكثر تمركز ، مرمت نمودن رشته: همه ي اين ها 
نظريه دلبستگي به طور عام و طرح ها و يافته هاي اخيرش در مورد دلبستگي بزرگسالان به طور خاص ، افقهاي 

مهمترين كاربردهاي . نويني جهت بررسي و شكل دهي به تعاملات ارتباطي ، فراروي زوج درمانگران گسترده است 
 : وج درمانگران به قرار زير است نظريه ي دلبستگي براي ز

ارائه ي يك مفهوم سازي شفاف از ماهيت بهداشت و سلامت در روابط صميمانه و شفاف سازي مهمترين  •
طبيعتاً وجود اين عناصر، فرايند . مقولاتي كه دست اندركار تعيين سلامت يا اختلال در هر رابطه هستند 

آماج عمده در زوج . در كنار زوج ها را معين مي نمايد  درمان را شكل دهي كرده، مقصد نهايي از سفر
درماني دلبستگي محور ، بررسي امور مربوط به دلبستگي ، كاهش ناايمني هاي دلبسته مدار و تسريع و 

هيجان درمانگر، نمونه هاي نخستين وقايع  الفت ساز كه موجب . بازسازي رشته هاي تسلي بخش است
اين بازنمايي ها ستونهاي دلبستگي  .ودند را فراخواني و باز ترسيم مي كندساخت اعتماد و امنيت گشته ب

تأثير همين وقايع هيجاني . را با خود به همراه مي آورد  –پاسخگو بودن و در دسترس قرار داشتن  -ايمن 
بدور نگه مي دارد و ثبات تغيرات ايجاد شده را از عود است كه درمان شدگان رويكرد هيجان محور را 

 .تضمين مي كند 
چنين نگرشي مشاور را در خصوص . انتخاب نگاهي غير آسيب شناسانه به مقوله ي آشفتگي زناشويي  •

دغدغه ها و آسيب ديدگي هاي مراجعين به زباني ويژه و كم نظير مجهز مي كند و جلسات درماني را به 
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ويكرد روشي قدرتمند را جهت ضمناً اين ر. پناهگاهي ايمن تبديل كرده ، يادگيري را سرعت مي بخشد 
15Fقاب دهي مجدد"

قاب دهي مجدد ( روش مذكور . به پاسخهاي زوجهاي آشفته در اختيار قرار مي دهد  " 16
خود ، موجبات گرايش به تماس و پيوند جويي را فراهم و زمينه ي اجتناب از بي اعتمادي و بيگانگي ها را ) 

 .دامن مي زند 
، برزبان جاري كردن و سپس مرتفع نمودن ) شناسايي ( چنگ آوردن ارائه كردن روشي مفيد جهت به  •

عناصري كه رابطه را به سوي آشفتگي هدايت مي كنند ؛ مانند ترسها ، هيجانات ناكارساز دلبستگي مدار و 
تسليم شدن به ذهنيتهايي كه از واسطه گري شان الگوهاي تعاملي ويژه ، آشفتگي ها را حفظ و ابقاء مي 

درمانگر به همسران كمك مي كند كه ناايمني هاي مربوط به نيازهاي دلبسته گونه شان را به زبان . نمايند 
همه ي . بياورند و در باب محروميت ها و فقدان اعتماد و بهم پيوستگي ، روشهاي سازنده تري را بيازمايند 

تمركز بر محتواي زوج درمان گران همه با دشواري هاي موجود در كار با زوجهاي آشفته ، بخصوص 
 .هيجانهاي آشفته ساز ، آشنايي دارند 

 . طرح ريزي هاي نوين جهت درك و پرداختن موثر به بن بست ها و آسيب ديدگي هاي مستتر در رابطه  •
 "چگونگي  "تاكنون زوج درماني و خانواده درماني در خصوص : اشاره كرد كه )  1981( سالها قبل ، لين هافمن 

بايد  "چه چيز  "ايد زيادي مطرح كرده و اين در حالي است كه هنوز نظر صريحي در مورد اينكه تغيير دادن ، عق
ما نيز . كند به دست نداده است ما نيز بر اين باوريم جستجوي اينكه چه بايد تغيير . تغيير كند به دست نداده است 

سالها درمانگران .گي تغيير دادن مورد نياز است امروز بيش از چگون ،اين باوريم جستجوي اينكه چه بايد تغيير كند بر
تا اينكه نظريه پردازان دلبستگي با . مي دانستند كه زير بوته هاي ارتباطات ، خش خشي ناآشنا به گوش مي رسد

تأسي بر كارهاي باليني ، نگاه خود را از شاخه هاي آسمان گراي ، به ريشه هاي زمين پوي برافكندند و خاستگاه 
 .اي زناشويي را شناسايي نمودند آشفتگي ه

 

  

 

درمان هيجان مدار اساساً نسبت به درمان ، :)45;7-5(تغيير تجارب دروني –نقطه نظرات تجربه گرايان 
16Fگرايانهنگرشي انسان 

رويكردهاي  انسان گرا نيز همواره اهميت هيجان را ). 2002جانسن ، بويسورت ، (دارد  17
اصلي ترين فرضيه . تشخيص و به شيوه اي نظام مند بر نقش تغيير دهنده ي آن در فرايند درمان تأكيد كرده اند 

 : گذار  بوده اند ، از اين قرار است  مرتبط و در آن اثر  EFT كار با رويكرد تجربه نگرو انسان گرا كه به  هاي
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 ۲۳ 

ند؛ آنها لحظه به  لحظه تجربه را هست  انسانها بطور پيوسته پردازشگر و طراح تجاربشان:تمركز بر فرايند – 1

متخصص  –و نه درمانگر  –مراجع ) .  2002كاين ، (ه خلق چارچوب هاي معنا مشغولند نمادسازي كرده ، ب
نقش درمانگر نيز در اين ميان عبارتست از ياري رساندن به مراجع جهت توسعه . بازشناسي تجربه ي خويش است 

؛ يكپارچه سازي جنبه هايي كه خارج از هوشياري قرار  "اينجا و اكنون  "بخشي به آگاهي اش پيرامون تجربه ي 
. ن رو، تمركز درمان برفرايند اكنوني و جاري معطوف است از اي .گرفته بودند و نيز خلق چارچوب هاي نوين معنايي

نه فقط فهاوي با حقايق نهفته در  "چگونگي پردازش تجارب و رخدادهاست  "در اين رويكرد آنچه اهميت دارد 
درمانگر يك مشورت دهنده ي فرايند است و متعاقباً ، درمان ، چيزي نيست جز فرايند كشف مشاركتانه . تجربه 

فرايند درمان پديده اي است كه درمانگر در  ": اشاره مي كند  )  1961( همانطور كه راجرز . اجع و درمانگرتوسط مر
اين فرايند منظم كننده ، براي همه ي افراد تجربه اي  ". آن از كشف نظم و ترتيب موجود در تجربه لذت مي برد 

نهد و معتقد است هر فرد و هر رابطه ، فرهنگ بي ديدگاه تجربه نگر، تفاوتهاي فردي را ارج مي  .است بي همتا
از اين رو درمانگر تجربه نگر بايد همواره . همتايي است كه درمانگر شانس تجربه آزمايي در آن را پيدا كرده است

موضع درمانگر . نهفته شده است آماده باشد  –به مقدار بسيار  –جهت جذب يادگيري هاي نويني كه در فرهنگ 
، با تمركزي كه حيطه هاي زوج و خانواده )  1996شاپيرو ، (  "بي اطلاعي از همه چيز "مون مقوله ي تجربي پيرا

 . درماني بر گوناگوني هر فرد معطوف مي دارند ، هم راستاست

17Fتمركز بر ضرورت اتحاد درماني – 2

درمانگران انسان گرا بر اين باورند كه انسان  :تسلي بخش و مشاركتي  18

ي شناخت انسان ، و به احساس تعلق و ارزشمندي نياز دارد؛ آنها معتقدند بهترين وسيله برا ،اجتماعيموجودي است 
درمانگر  "پذيرش و همدلي "د كه رويكرد فوق تعجبي ندار از اين گذر،. ارتباطي اش با ديگران است درك او در بافت

و  "ايجاد معاني تازه "،  "باز پردازش تجربه "يدي را بعنوان عاملي كليدي در فرايند درمان تلقي كند؛ اين عوامل كل
يا آنچه كه راجرز  آن را توجه مثبت بي قيد و  –پذيرش درمانگر . را تسريع مي كنند  "حسي نوين پيرامون رفتار"

18Fشرط

انعكاس  "است  راجرز معتقد. ناميد، موجب مي شود كه مراجعان به شيوه اي نوين با تجاربشان مواجه شوند 19
19Fنها يك بازگويي بي مايه نيست و نوعي آشكارسازيي تجربه ي مراجع ت "همدلانه 

اين به شمار مي رود؛  20
آشكارسازي ، به گونه اي تجربه ي مراجع را نظم بخشي و ساختاردهي مي كند كه شكافهاي تهديد كننده ي موجود 

، در )  1997اندرسن ، ( ند ساير ديدگاههاي پست مدرن همان. در تجربه ي دروني نيز قابليت جذب شدن مي يابند
20Fخلوص ، مساوات طلبي "اين رويكرد هم درمانگر جهت ايجاد 

تلاش مي كند كه از اين طريق در اتاق  "و صراحت  21
فضايي چنين ايمن مراجع را به قبول مسئوليت در خصوص انتخابهايش دعوت مي . درمان فضايي امن مي گستراند 

در زوج درماني ، خلق اين . ا به اين باور مي رساند كه هر انتخابش برخود و ديگران تأثير خواهد گذاردكند و وي ر
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 ۲٤ 

فضاي تسلي بخش از طريق تلاش آگاهانه ي درمانگر جهت معتبرسازي تجربه ي يك همسر ، هرگز نبايد با بي 
همراه باشد؛ كه در اين صورت يكي از  اعتبارسازي يا به حاشيه راندن عناصر مركزي موجود در تجربه ي همسر ديگر

مورد غفلت قرار خواهد  –خلق ارتباطي ايمن و توأم با پذيرش ميان همسران  –مهمترين آماج نهايي زوج درماني 
 . گرفت 

انسانها ذاتاً به سمت و سوي رشد و تحول جهت دهي شده اند و نيازها و آرزوهاي : تمركز بر سالم بودن نيازها – 3

است كه  "انكار ، محدود كردن و از مالكيت اين نيازها سرباز زدن  "از اين رو . فطري شان ، همواره سلامت افزاست 
نعطاف پذيري كرده ، فرد را در اين عوامل مشكل آفرين ، پردازش تجربه را دچار ا. ايجاد مشكل مي كند نه خود آنها 
الگوهاي  "تمركز غالب رويكردهاي ميان فردي سيستمي نيز بر اين امر است كه . روند اين پردازش گير مي اندازد 

رويكرد هاي تجربه نگر و سيستمي بر اين عقيده پافشاري مي كنند . خاستگاه مشكلات اند  "محدود شده ي تعاملي 
سلامت  "در گرو گشودگي به تجربه نگر و سيستمي بر اين عقيده پافشاري مي كنند كه افراد  "سلامت روان  "كه 

افراد در گرو گشودگي به تجربه و انعطاف پذيري در پاسخگويي هايشان است ؛ اين گشودگي و انعطاف پذيري  "روان 
از اين گذر ، . اهم مي آورد ، موجبات يادگيري هاي تازه ، انتخابهاي دگرگونه و سازگاري با محيط هاي جديد را فر

دارند و تأكيدشان بجاي  "غير آسيب شناسانه  "ترديدي باقي نمي ماند كه رويكردهاي تجربه نگر اساساً گرايشي 
اصلاح نواقص يا كاستي هاي ذاتي انسان ، بر تسهيل رشد فردي معطوف است ؛ رشدي كه از طريق تجربه گري هاي 

اين رويكرد چنين فرض مي كند كه در شرايط طاقت . تجارب ايجاد مي شود  تازه و شيوه هاي نوين پردازش آن
 "شيوه هاي مقابله اي ناكارسازي  "فرسا ، زماني كه انتخابها محدود و بارقه ي اميد كم سو است ، افراد عموماً به 

به گفته . د تأسي مي كنند كه خود مانع خلق روابط مثبت و بلوكه كننده ي سبك صحيح زندگي ايشان مي گرد
در ارتباط با شرايط تازه ، گسترش يابند و خود را از تكرارهاي  "شيوه هاي مقابله اي  "اگر اين )  1969( بالبي 

 .محدود كننده ي گذشته برهانند ، روابط اصلاح خواهند شد 

را در اصول كاري  رويكردهاي تجربه نگر نيز همانند نظريه ي دلبستگي پرداختن به هيجانات: تمركز بر هيجان - 4
معتقدند ) 1986فريجدا، (بالبي و نظريه پردازان هيجان. گيرند شان قرار داده هيجان را ماهيتاً سازگارانه در نظر مي

بخصوص -كه هيجانات ، نيازها و خواسته هاي ما را بر خودمان و ديگران آشكار و بهترين زمان براي عملكرد ضرورري
نظريه پردازان اخير تجربه نگر اشاره كرده اند كه هيجانات قادرند  .مان قرار مي دهندرا در اختيار-پاسخهاي ارتباطي

قاب دهي شوند، اين قاب دهي افراد را به سوي  به اقتضاي محيطي كه نيازها و اهداف را برآورده يا ناكام ميسازد
گرينبرگ، رايس، واليوت، (د طبقه بندي و تشخيص تجربه هدايت كرده انتظارات و واكنشها را سازماندهي مي كنن

1993.( 
شيوه ي  لذا، . قالب هاي هيجاني، همچنين ما را در پيشگويي، تفسير،پاسخدهي و كنترل تجاربمان ياري مي نمايند

، كه موجبات فعال سازي قالب دهي و مجموعه ي سازمان يافته اي از پاسخها را فراهم مي كند ارزيابي يك موقعيت



 

 ۲٥ 

21Fمورد بازساختاردهي مي تواند هيجان را در

اين امر نكته اي است كه در فرايند درمان به شدت مورد  .قرار دهد 22
استفاده قرار مي گيرد، در درمان هيجان مدار، قاب دهي ها فعال سازي شده، جهت كشف و توسعه بخشي تجربه به 

در اين . مورد اصلاح قرار گيرندبا پيشرفت درمان، قاب دهي مي توانند به واسطه مندي تجارب تازه . كار مي آيند
22Fروند، هيجانات لحظه به لحظه مورد دستيابي

23F، وسعت بخشي23

و بازسازي قرار مي گيرند و مانند ابزاري مفيد، شيوه  24
 .تحقق بخشي به چنين امري، عامل اصلي ايجاد تغيير خواهد بود. هاي ساختاردهي  به تجربه را دگرگون مي كنند

پردازش وسعت يافته ي تجربه و توليد تجارب هيجاني اصلاحي و : يجاني اصلاحيتمركز بر تجربه هاي ه -5

از اين رو، ايجاد تغيير عمدتاً نه در نتيجه ي بينش و آموزش مهارت هاي  .نوين، تغيير را در زمان حال مسير مي كند
نوين هيجاني قادرند  اين تجارب. پيشرفته، كه به واسطه ي شكل دهي و ابراز تجارب نوين هيجاني ممكن ميگردد

شيوه هاي ساختاردهي افراد به تجربه هاي نوين، روشهاي ارتباط با ديگران و چشم اندازهايي كه هر فرد براي 
يافته ها و شواهد پژوهشي بسياري در دست است كه . نگريستن به مفهوم خود بر مي گزيند را تحت تاثير قرار دهند

به گري عميق از مهمترين مداخله گري پيشگويي كننده در نتايج مثبت ثابت مي كند برانگيختگي هيجاني و تجر
رفتاري همگام با رويكردهاي تجربي اين يافته ها را تاييد -جالب آنكه مداخلات شناختي. درماني به شمار مي روند

 )2002كرينبرگ، كورمن و پايويو ، .(مي كنند
 :بياز اين گذر، دانستيم كه زوج درمانگر پيرو رويكرد تجر

 بر تجربه هيجاني هر همسر تمركز و آن را انعكاس مي دهد، •

 بجاي در حاشيه قرار دادن يا جابجا كردن تجربه ، آن را در مورد پذيرش و اعتبار بخشي قرار مي دهد؛  •
او  است؛)تجربه(با تمركز بر جنبه هاي چشمگير و نيز متأثر كننده تر تجربه، آماده ي كشف همدلانه ي آن  •

مد دارند را نيز مورد نشده در تعاملات جاري اثري ناكارآ ساسهايي كه هنوز كاملاً شكل دهيهمچنين اح
 .توجه قرار ميدهد

و گمانه آزمايي ،  – ".... و چگونه .... چه  "عموماً پرسشهاي فرايند مداري مانند  –از طريق پرسشگري  •
 تجربه را وسعت بخشي مي كند؛ 

از طريق جهت دهي مراجع به درگير شدن در وظايفي ويژه ، شيوه هاي نوين پردازش تجربه را تسريع مي  •
 –تمركز بر عناصر كشف نشده اي كه در يك واكنش مشكل آفرين نهفته اند "كند؛ فعاليت هايي همچون 

ت  بخشي به و تداوم وسع –مثلاً پرداختن به عنصر تحريك كننده بجاي توجه صرف بر واكنش نهايي 
، در زمره ي وظايفي اند كه تجربه را بازسازماندهي مي "آگاهي تا زمان پديدائي جنبه هايي تازه در تجربه 

اين فعاليتها در درمانهاي فردي تجربه خاست ، صورتهايي ظاهراً دگرگونه مي يابند؛ مثلاً درمانگر از . كنند 
، اهاً كسي كه در ايجاد تعريف فعلي مراجع از خودشمراجع مي خواهد كه با پيكره ي اصلي دلبستگي اش گ
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هيجاني آن پيكره را پيرامون مسئله ي ، گفتگويي خيالي ترتيب دهد و واكنشهايي بيشترين تأثير را داشته
 .كاركردن با هيجان ، در فصل بعدي جزئيات بيشتر مجال بيان خواهد يافت . فعلي بررسي نمايد 

در زوج درماني ، وقتي درمانگر . باً جهت كاربري در درمانهاي فردي طراحي شده اند مداخلاتي كه ذكر آن رفت ، غال
اين نظاره گري . يك همسر را در راستاي بازپردازش تجربه اش ياري مي كند ، همسر ديگر نيز نظاره گر ماجراست 

از اين رو ، . تأثير مي گذارد  همراه با تعاملاتي كه درون جلسه ميان همسران پديد مي آيد ، بر شيوه ي تجربه مراجع
از كشف تجربه ي درون رواني ، ) همسر(زوج درمانگر فقط بكار گيرنده ي مداخلات درمان فردي در حضور ديگري 

امري كه تحقق بخشي به آن در جلسات درمان و در تكاليف  "تسريع نوعي تماس دگرگون شده با همسر ديگر است"
انگر در جهت تمركز بر انتخاب تجربه اي كه درم "ه شيوه اي اجتناب ناپذير در هدف فوق ، ب. خانگي ممكن مي گردد

ضرورت دارد كه در زوج درماني ميان كشف . اثر خواهد كرد  "چگونگي مداخله ي درمانگر "و نيز بر " مي گزيند
ت ميان زوجين تجربه ي درون رواني هر همسر ، اعتبار بخشي به تجارب گوناگون هر دوي همسران و ترغيب تعاملا

زوج درمانگر بايد از عكس العملهاي همسران نسبت به مداخلات خود ، آگاه و به اينكه هر . تعادلي بهينه برقرار گردد
دقت ويژه اي داشته باشد كه با كارش ، تجربه ي همسر ديگر را كم  ،همسر چگونه تفاسيرش را تعبير مي كند

 .اهميت تلقي نمي كند
ويكردهاي تجربه نگر و انسان گرا مي توان گفت كه همسران تجاربشان ذا به سبكهايي انعطاف با توجه به فرضيات ر

پذيز سازماندهي و پردازش مي كنند ، آگاهي خود را مسدود كرده و پاسخهاي رفتاري جزمي را برون ريزي مي 
ز مشكل ، هدف درمان نيز با قبول چنين تعريفي ا. در رويكرد هاي تجربي  "مشكل  "نمايند ؛ و اين است تعريف 

 "نمادسازي تجربه  "به سبك پردازش تجربه ،  "توسعه بخشي "عبارت خواهد بود از ياري كردن مراجع در راستاي 
و دگرگون شده نسبت به محيط  "ايجاد پاسخهاي تازه  "به گونه اي كه فرد را به نيازها و اهدافش مرتبط نگه دارد و 

راهكارهاي . نيازها ، تعلقات  "نظر به اينكه پاسخهاي هيجاني ، فرد را به سوي .  )از جمله رابطه ي زناشويي ( 
، محور عملكرد سالم تلقي  "آگاهي از هيجانات  "، جهت دهي مي كنند ،  در اين رويكرد  "مناسب جهت ارضاء آنها 

تجربه هايي نوجهت فراخواني  خلق معاني و "و  "درگير شدن با تجارب دروني  "فرايند تغيير نيز شامل . شده است 
 . خواهد بود  "بخشهاي سازگارانه 

بر تالانفي ( مهم نظريه ي سيستم ها  اتفرضي :)45;7-5(تغيير الگوهاي تعاملي : نظريه هاي سيستم ها 

نظر به اينكه رويكردهاي بسيار گوناگوني تحت عنوان نظريه ( :مرتبطند از اين قرار است  EFT كه با پراتيك )  1956
در اين بخش مراد از نظريه سيستم ها، رويكرد ساختاري  ي سيستم ها شناساي مي شوند ، بايد اشاره شود كه

24Fسيستمي

نظريه ي سيستمها . بر مي گردد )  1981( به كارهاي بانياني چون منيوچين و فيشمن  خاصي است كه 25
تمام . بر تعاملات فعلي و قدرتي كه اين تعاملات در جهت دهي يا محدود كردن رفتارهاي فردي دارند تأكيد مي كند 

                                                           
۲٥ Systemic structural approach 
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كه خاستگاه رفتارهاي مشكل آفرين اند  –ت خانواده درمانگران سيستمي نيز در تلاشند تا چرخه هاي تكراري تعاملا
  .)را به نوعي قطع كنند –
بجاي توجه به يك يا دو عنصر مجزا ، بر كليت بافتار  ،ي ويژها از ما مي خواهد كه در هر بافتنظريه ي سيستم ه – 1

نظر به . تأكيد مي شود در اين رويكرد بر الگوها و پيامدهاي رفتار. و تعامل تمام عناصر آن با يكديگر تمركز كنيم 
قابل درك است ، پس رفتار يك همسر نيز فقط در زمينه ي رفتاري همسر  "كل  "، تنها در بافتار   "جزء  "اينكه 

 .لازم است بر الگوها و چرخه هاي تعاملي ، توجهي ويژه معطوف گردد. ديگر قابل درك خواهد بود
و يكپارچه به سر مي برند و تعاملاشان به شيوه اي قابل  "از همس "عناصر يك سيستم با يكديگر در ارتباطي  – 2

از اين رو . چنين نظمي ، درون سيستم توليد ثبات و به هم پيوستگي مي كند . پيش بيني و منظم صورت مي گيرد 
رقرار ، درمانگر سيستمي جهت ايجاد تغيير نه بر عناصر مجزا ، كه بر شيوه ي نظم يافتگي سيستم و نحوه ي ارتباط ب

تغييراتي كه در درون :  در اين رويكرد ، تغيير در دو سطح صورت مي پذيرد.  كردن اجزاء با يكديگر تمركز مي كند 
در نظر گرفته مي شود و مراد از تغيير  "اكافي ن"، سطح اول مي گويند و اين تغيير هر عنصر ايجاد شود را تغيير

تمركز بر فرايند .  )1974ويكلند و فيش ، (يك سيستم پديد مي آيد و ساختار سطح دوم، تغييراتي است كه در نظام 
25Fخود حفظ شونده الگوهاي "تعامل و چگونگي تبديل آن به 

، مقوله اي است كه در اين مكتب بنيان گذاري شده  " 26
ه سمت و وقتي يك الگو شكل گرفته باشد ، انسجام و بهم پيوستگي عناصر موجود ، مانند فيلتري تجارب را ب.  است 

سوي تبيين هاي قبلي هدايت مي كنند و به همين خاطر تأثير گذاري رفتارهاي نوين ، غير تكراري و استثنائي 
مثلاً وقتي يك مرد عموماً اجتناب كننده ، گشودگي هيجاني را به نمايش مي گذارد همسرش نمي . محدود مي شود 

توجه به اين رفتار نو، مانند هميشه حمله گري را به نمايش مي تواند به اين پاسخ غير معمول اعتماد نمايد و با عدم 
گذارد ؛ اين حمله گري خود موجبات تكراري سيكل معيوب را فراهم آورده مرد را به سوي اجتناب دوباره سوق 

  .خواهد داد 
زنجيره اي  يك واكنش نه در پاسخ به يك كنش خاص ، كه در مقابلعليت ، حلقوي است نه خطي ، از اين رو ،  -3

ناب زنش، اجتناب بيشتر زن را تحلقوي از ساير رفتارها در نظر گرفته مي شود؛ مثلاً نق زدن يك مرد در پاسخ به اج
در . هدايت خواهد كرد و اين چرخه به شيوه اي اجتناب ناپذير تكرار مي گردد ،نق شنيدن در جهت دروي گزيني از

وقعي  ،اين رويكرد تمركز بر فراخواني رفتارهاي يك همسر از سوي همسر ديگر است و برانگيزه ها و نيات دروني افراد
طور ناخواسته و غير عمدي نظريه ي سيستمها درمانگر را تشويق مي كند تا بفهمد چگونه يك فرد ب. نهاده نمي شود 

 . ، همسرش را در جهت خلق پاسخهايي منفي ياري كرده ، بدينوسيله به ثبات سيستم بازخورد حلقوي دامن مي زند 
درمانگر سيستمي با توجه به عناصر تعريف كننده ي رابطه ، چگونگي . تأكيد بر جنبه هاي ارتباطي رفتار است  – 4

اين شيوه . را مورد تمركز قرار مي دهد  –كننده ي نقش گوينده و شنونده هستند كه خود تعريف  –بيانات كلامي 
 "از تمركزگري ، درمانگري ، درمانگر را قادر مي كند تا موقعيت تعاملي هر همسر را در چارچوب مقولاتي چون 

                                                           
۲٦ Self maintaining 
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در رابطه ي  درك چرخه ي تعاملي و چگونگي رفتار هر همسر. ادراك نمايد  "نزديكي ، خودمختاري و كنترل 
از اين رو . تأثير خواهد گذارد  "خود  "مشتركي كه با فرد مهم زندگي اش دارد ، خود به خود بر نحوه ي ادراك او از 

 .، ايجاد تغيير در ساختار ارتباطي بر پاسخهاي درون رواني پيرامون خود نيز اثر گذار است 
ي تعاملي منفي و انعطاف ناپذيري كه بطور مستمر وظيفه ي درمانگر سيستمي عبارت است از تغيير چرخه  – 5

قاب دهي مجدد به موقعيت  ": زوجها را درگير خود مي كند؛ تحقق بخشي به اين وظيفه به طرق گوناگون همچون 
تعاملي كه موجب خلق ادراكات و پاسخهاي نوين گردد ، قطع كردن الگوهاي تعاملي از طريق مداخلاتي چون در 

لازم است درمانگر جهت ارائه ي عملكردي . ميسر مي گردد  "ا و خلق شيوه اي نو در گفتگو ميان گذاشتن ترسه
 .كارساز به سيستم همسران ملحق شده ، نوعي اتحاد درماني خلق كند 

البته اين ساختاردهي مجدد . ساختاري ، عبارت است از بازساختاردهي به تعاملات -هدف مداخلات سيستمي – 6
عاملي كه به همسران اجازه مي دهد تا با نيازها و بافتار در حال تغيير (انجام شود كه انعطاف پذيري  اي بايد به گونه

 .و رشد فردي در رابطه را تسريع كند) به شيوه اي موثر انطباق سازي نمايند
ق و تماس به عبارت ديگر ، هدف از ايجاد سيستمي است كه ضمن ارج نهادن به خودمختاري و تفاوتهاي فردي ، تعل

دربافتاري كه رشته هاي ايمن دلبستگي مفروش است ، تفاوت هاي فردي نه تنها تهديد . با همسر را نيز حمايت كند 
ارتباط كامل  ": به قول مينوچين . كننده نيستند ، كه شور و شوق و سرزندگي را در رابطه دو چندان مي كنند 

از اين واقعيت است كه نظريه پردازان  نوچين حاكييم مضمون جمله ي) .  1993(  "يعني خود بودن كامل 
سيستمي علاوه بر توجه به مرزها و مقولاتي همچون قدرت در خانواده ، به اموري مانند ارتباط ، تماس و محبت نيز 

 . اهميت داده اند 
ي دهد ؟  در اين پاسخ م "ماهيت مشكل ، هدف درمان و فرايند تغيير  "نظريه ي سيستمها چگونه به سوالاتي چون 

مواضعي كه همسران نسبت به هم اتخاذ مي . رويكرد ، خاستگاه مشكل در ميان عواملي چون ساختار رابطه ، جايگاه 
 كنند و فرايند تعاملات جستجو مي شود؛ اين خاستگاه ، همان توالي تكراري و درهم تنيده ي پاسخهاي خود تقويت

هدف درمان عبارت است از تسريع انعطاف پذيري و خلق . شم مي خوردگري است كه عموماً در روابط آشفته به چ
 .همزمان در رابطه مجهز مي كند  "كنترل و تعلق  "انواع جديدي از تعاملات كه هر همسر را به  احساس 

رويكردهاي سيستمي و تجربه نگر، به رغم ظاهري ناهمگون : يكپارچه سازي ديدگاههاي سيستمي و تجربه نگر

يكي بر  -در حالي كه هريك ديدگاهي منحصر به فرد را براي تغيير ارائه مي كنند. همراهان خوبي براي يكديگرند، 
، اما مكملان خوبي براي يكديگر به حساب  -فرايندهاي درون رواني و ديگري بر فرايندهاي ميان فردي تأكيد دارد 

هر . در اين دو رويكرد شباهتهايي نيز با هم دارند . اسه شوندمي آيند و اين قابليت را دارند كه به آساني با هم يك ك
دو رويكرد انسان را سيستمي سيال و در حال دگرگوني مي دانند كه به طور مستمر درگير فرايند نو شدن است ؛ آنها 

ي ژنتيكي ، همواره اسير صفات شخصيتي خاص -نمي پذيرند كه انسان به واسطه مندي تعيين كننده هاي رواني 
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هر دو رويكرد بجاي آنكه رويدادهاي گذشته را تعيين كننده هاي مهم رفتار فعلي برشمارند، بر زمان . خواهد ماند
 .تأكيد دارند  –چگونگي ايجاد تجربه و رقص تعاملاتي  –سيستمي ها و تجربه نگرها بر فرايند . حال تمركز مي كنند

در نظر بگيرد نه  "گير افتاده در چرخه و درمانده شده  "گرايش هر دو رويكرد بر اين است كه افراد را موجوداتي 
اسيرند و در  "پردازش اطلاعات  "به باور تجربه نگرها ، افراد در شيوه هاي محدود شده و ناكار آمد . بيماراني معيوب 

گير كردن در روند اين اسارت محدود كننده و جذب ناكارساز ،  را جذب وجودشان مي كنند؛ "هيجاني"حالت منفي 
در رويكردهاي سيستمي نيز اعتقاد بر اين است كه . هدايت خواهد كرد "پاسخهايي محدود شده"افراد را به ارائه ي 

 . انسان ها از طريق الگوها تعاملي و قانون هاي ارتباطي نادرست ، در تنگنا قرار گرفته اند 
از آنها در راستاي خلق الگوهاي ومواضعي نوين ، امري است حياتي و  "الحاق به زوجها و حمايت  "رويكرد در هر دو 

 .درمانگران افراد را با شيوه هاي جديد از پردازش دنياي درونشان آشنا مي سازند
اين . تغيير اقدام كند رويكرد هيجان مدار در پي ارائه الگوهايي است كه درمانگر بتواند با تأسي بر آن جهت ايجاد 

بر آن است تا با تلفيق   EFT در واقع . الگو يعني همان تمركز همزمان بر رويدادهاي درون رواني و ميان فردي
 .مقولات درون رواني و ميان فردي ، ترتيبي دهد تا اين دو مقوله مكمل و وسعت دهنده ي يكديگر باشند

، شناخت شناسي هاي انتزاعي و فقدان توجه به اين امر كه اعضاء نظريه ي سيستمها بدليل تكنيك هاي غير فردي
در رويكردهاي ) .  1987نيكلز ، ( يك خانواده چگونه روابطشان را تجربه مي كنند ، مورد انتقاد قرار گرفته است 

دل فرض معا –فقدان بيمارگونه ي تمايز  –سيستمي، وابستگي يا بهم پيوستگي بالا ، به غلط ، با درهم تنيدگي 
جنبه ي تجربه نگر از رويكرد هيجان مدار ، نيمه ي گمشده ي ديدگاه ) .  1996گرين و ورلز ، ( شده است 

را نيز به حلقه ي بازخوردي بازنمايي شده در  "درون رواني"اين جنبه بخش  سيستمي را نيز مورد نظر قرار مي دهد؛
از نقطه نظر درمان . صال يافتگي ايمن تأكيد مي كند رويكرد سيستمي مي افزايد و بر مقولاتي چون محبت و ات

هيجان مدار ، رشته هاي ايمن دلبستگي قادرند تمايز يافتگي ، تفرد ، صميميت و اتصال را به ميزان حداكثر ممكن 
اگر ارتباط كسي با پيكره ي دلبستگي اش با ايمني خاطر همراه باشد ، خيلي راحت تر مي تواند خود ( ارتقاء دهند 

پژوهشها آشكار كرده اند كه ارتباط ايمن ، همچنين قادر است افراد را به سوي ) . واقعي اش را در رابطه بروز دهد 
آنچه در . انعطاف پذيري و توانايي خود افشايي هدايت و از واكنش گزيني بدون تأمل به موقعيتها ، دور سازد 

شناخته مي شود ، در درمان هيجان مدار سبك  "درهم تنيدگي  "بوئني ، تحت عنوان -درمانهاي سيستمي
از اين گذر ، چنين برمي آيد كه الگوهاي تعاملي انعطاف ناپذير تنها . تنابي ناميده شده استدلبستگي بي قرار يا اج

در حقيقت ، اين الگوها نتيجه . به واسطه ي حلقه هاي بازخوردي و بهم پيوستگي هاي سيستمي ايجاد نمي شوند 
اند؛ هيجاناتي كه افراد را به حركت وا داشته،  "هيجانات دلبسته مدار"با  "واضع خاص ميان فرديم"ي تلفيق 

برتلانفي ، پدر نظريه ي سيستم ها ، معتقد است كه  .گامهايشان را در رقص ارتباطي مشترك، سازماندهي مي كنند 
تغييراتي عمده را در كل سيستم  يك تغيير كوچك در عنصري سازمان دهنده و هدايتگر از سيستم ، مي تواند
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فراخواني نمايد ؛ اگر هيجانات دلبسته خاست را بعنوان عنصري هدايتگر در سيستم بپذيريم ، تلفيق هيجان و فرايند 
 ) . 1998جانسن ، ( هاي تغييرهيجاني با ديدگاه سيستمي امري پذيرفتني خواهد بود 

كه نظريه ي دلبستگي را پايه ي درك   EFTه هاي اساسي مفروض: مفروضه هاي بنيادين در درمان هيجان محور
عشق بزرگسالان قرار داده ذو از تركيب رويكردهاي تجربي و سيستمي جهت ايجاد تغييرات درماني بهره مي برد ، 

 كدامند ؟

اثر گذارترين عامل در صميميت بزرگسالان ، زنجيره هاي هيجاني جاري ميان آنهاست و موضوع  – 1

زنجيره ي ( استحكام اين بند اتصال  .اصلي در تعارضات زناشويي بررسي ميزان امنيت اين زنجيره است 
نياز فطري ما به امنيت برمي گردد و وجود چنين رشته اي ،  "دسترس بودن  "و در  "پاسخگو بودن  "به ) هيجاني 

 .، حمايت و تماس را ارضاء مي نمايد 

و در تنظيم شيوه هايي كه افراد بدان طريق  هيجان ، كليد سارماندهي به رفتارهاي دلبسته مدار است – 2

نظريه هاي دلبستگي و تجربه نگر ، هر دو . خود و ديگران را در روابط صميمانه تجربه  مي كنند نقش حياتي دارد 
هيجان ، ادراك را هدايت و به آن  معنا مي بخشد ؛ انگيزه . پافشاري مي كنند  "تجربه و ابراز هيجانات  "ر اهميت ب

ي رفتار را فراهم مي كند و از طريق منتقل شدن به ديگران و فراخواني هيجاناتي واكنشي ، با افراد ارتباط برقرار مي 
خلق تجارب هيجاني جديد . م آماج درمانند و هم عامل تغيير برانگيزدر زوج درماني هيجان محور ، هيجانات ه. كند

چه در تغييرات درون رواني و چه در دگرگوني هاي ميان فردي به عنوان مهمترين مداخله گر در نظر گرفته شده 
 . است 

دهي راههاي سازمان "تجربه ي غالب هيجاني هر همسر از نفر مقابل و نيز از رابطه دست به دست "  - 3

اين دو عنصر به شيوه . مي شوند و همگام با يكديگر مشكلات ديرپاي ارتباطي را ابقاء مي نمايند  "تعاملات 

از طريق تعريف مجدد و بازترسيمي يك  –اي تقابلي يكديگر را به كار مي اندازند و همين اصل مي تواند در درمان 
 .، به طرز شايسته اي راهگشايي نمايد -ي كند عامل كه خود موجبات اثرگذاري بر عامل دوم را فراهم م

نحوه ي فعال سازي اين  "و  نيازها و تمايلات دلبسته محور همسران ، ماهيتاً سازگارانه و شفابخش اند – 4

نظريه ي . است كه مشكلات را پديدار مي نمايد  "نيازها و گرايشات در بافتاري مفروش از زمينه ي ناايمني 
تجربه مدار هر دو در ماهيت سازگارانه ي اين نيازها اجماع نظر دارند و خاستگاه مشكلات را در  دلبستگي و نگرشهاي

بازشناسي و اعتبار بخشي به نيازها و گزايشات برخاسته . بلوكه كردن يا سرباز زدن از مالكيت اين گرايشات يافته اند 
 .از دلبستگي خواهي ، بخش قابل تأملي از درمان هيجان مدار است 

بازپردازش تجارب هيجاني زير ساختاري كه سطح ) سپس ( از طريق دست يافتن و   EFTتغييرات درماني در  – 5 
خلق عناصر نوين تجارب هيجاني و راههاي تازه اي ابراز اين . موقعيتهاي ارتباطي را در بر گرفته اند ميسر مي گردد 
داده ، زنجيره هاي دلبستگي ميان ايشان را باز تعريف مي كند هيجانات ، شرايطي تعاملي همسران را تحت تأثير قرار 



 

 ۳۱ 

متغير هايي تغيير برانگيز ، . تغيير عمدتاً از طريق كسب بينش ، پالايش رواني و نيز مذاكره حاصل نمي شود . 
يگر ، همه ي دانش تجربه است و هر چيز د "به گفته ي انيشتين ؛ . تجارب هيجاني تازه و وقايع تعاملي نوين اند 

 .  "فقط اطلاعات

چهار گام نخست ، . فرايند تغيير در درمان هيجان مدار ، در قالب نه گام درماني تدوين مي يابد : فرايند درمان

، ) 7و  6،  5( در گامهاي مياني . د سنجش اوليه و محدود كردن چرخه هاي تعاملي مشكل آفرين را شامل مي شو
تاًكيد بر خلق و ايجاد رويدادهاي خاص و تازه اي است كه به واسطه منديشان ، الگوهاي تعاملي دگرگون شده و 

به يكپارچه سازي اين تغييرات، تثبيت و )  9و  8( دو گام نهايي درمان . تجارب دلبستگي مدار نوين پديدار مي گردد
دونوان ، (ده در زندگي روزمره ي همسران مربوط است مستحكم سازي تحولات و برون ريزي تغييرات ايجاد ش

در زوجهايي كه به آشفتگي هاي ارتباطي محدودتري  .اين گامها به شيوه ي خطي شرح داده شده اند). 1999
فرايند را بطور نسبي موازي و يكسان ) همسران ( دچارند، فرايند درمان با سرعت بيشتري پيش مي رود و هر دو نفر 

اما در همسراني كه روابطشان دچار آشفتگي هاي حاد گرديده، هيجان درمانگر نخست بر همسر . طي مي كنند
منفعل تر يا اجتناب كننده تمركز بيشتري مي كند و پس از آنكه او را از نظر هيجان درگير ساخت ، ديگري را به 

 .موضعي كه جهت اعتماد كردن مجدد بستر سازي شده دعوت مي نمايد
، پيش نيازي است ضروري كه موفقيت را در فرايند درمان )همسران(اد مثبت درماني با هر دو نفر برقراري اتح

نه براي زوجهاي قاطع براي طلاق ، كه براي   ،نه گام و سه مرحله ارائه شده استقالبي كه در . تضمين مي كند 
ن در چرخه هاي تعاملي معيوب همسراني است كه هنوز به يكديگر دلبسته هستند و مشكل اصلي شان گير افتاد

رنج مي برند  اين الگو همچنين مي تواند براي زوجهايي كه با وجود علاقه مندي به رابطه، از كمبود صميميت. است 
و به تغييراتي در گيكره ي ارتباطي شان نياز دارند نيز بسيار كارگشا باشد و در مدت زماني كوتاه مسائلشان را از 

 ) . 2004،  جانسن( ميان بردارد 
 :، گامهاي نه گانه ي درمان هيجان مدار از اين قرار است) 2004(به گفته ي جانسن 

26Fمحدودسازي و تضعيف چرخه هاي تعاملي منفي – 1مرحله ي 

27 : 

27Fخلق و ايجاد اتحاد درماني و تبيين موارد تعارض ساز در محوريت تلاشهاي دلبسته مدارانه – 1گام 

28 . 

وي همسران حس مي كنند مورد درك، خلق و حفظ اتحادي مشاركتانه كه در آن هر د! مراجع يعني رابطه  EFT در 
هيجان درمانگر چرخه هاي . ، عنصري ضروري است ، قرار مي گيرند، و مقصر قلمداد نشدن همدل ، شنيده شد

رخه زير ساختار چكه غالبا  –سته مدارانه مثبت و منفي تعاملات را ارزيابي كرده ، ناايمني ها ، تعلقات و نيازهاي دلب
هيجان درمانگر همچنين ، به سنجش و ارزيابي عوامل بلوكه . را مورد بررسي قرار مي دهد  ؛هاي معيوب تكراري اند

 ).1996جانسن ، (هاي ناكارساز نيز  مي پردازد  ، مانند فحاشي  ، سوء استفاده ها و خشونتكننده ي درمان

                                                           
۲۷ The De-escalation of Negative Cycles of Interaction 
۲۸ Creating an alliance and delineating conflict issues in the core attachment struggle. 



 

 ۳۲ 

28Fوشن سازي چرخه ي تعاملي منفي همزمان با پديداري آنتوصيف و ر – 2گام 

29. 

در دومين گام درماني ، تمركز هيجان درمانگر موشكافانه تر مي شود، او بايد همسران را به آرامش و دقت دعوت 
ي ، شرايطي فراهم مهيجان درمانگران، همانند ساختارگرايان. تا بتوانند الگوهاي تعاملي شان را شناسايي كنند ،كند

همسران چرخه ي منفي شان را آشكار و برون ريزي كنند، اينكار غالبا از طريق تمركز و بررسي آخرين  كنند كه،
انگار  ،طوري به تعاملات همسران خيره و در آن غوطه ور مي شود كه هيجان درمانگر. مشاجره ي زوج ميسر مي شود

چه : مركز گري درمانگر آشكارا بر اين امور مستقر است ت. مشغول شنيدن و ديدن يك برنامه ي تلويزيوني زنده است 
به منظور شناخت چرخه ... ( كسي چه كاري انجام مي دهد و چه وقت ، سپس ديگري چه انجام داد و در چه هنگام 

 ) .ي معيوب 
مورد  زماني كه يك همسر به فعال سازي مجدد چرخه مي پردازد ، درمانگر آن را يادآوري و با همسر ديگر آن را

كردن و احساس ياسً بازديد قرار مي دهد و چگونگي رفتارهاي هر همسر مانند خشمگين شدن ، نق زدن ، اعتراض 
 . را روشن كرده ، انعكاس مي دهد و فاصله گزيني

29Fدهندساختار الگوهاي تعاملي را تشكيل مي  دستيابي به هيجانات ناشناخته اي كه زير – 3گام 

30 

هيجانات ، واكنشي ثانويه  مانند خشم ، ناكامي ، تلخكامي و احساسات مرتبط با افسردگي و فاصله در سومين گام ، 
چرا كه تاًكيد بر يافتن هيجانات . اما بر آنها تاًكيد نمي شود .جويي هم مورد اعتبار بخشي و انعكاس قرار مي گيرند

به هر . رفتار همسران را هدايت مي كند ،است كهمانند غم ، ترس ، و شرم  ؛ تر نخستين ، زير ساختاري و بي دفاع
  .نيازمند است روي، هيجان درمانگر جهت بيرون كشيدن هيجانات نخستين ، به عبور كردن از مسير هيجانات ثانويه

قاب دهي مجدد به مشكل از طريق توجه به چرخه ي منفي ، هيجانات زير ساختاري و نيازهاي دلبسته  – 4گام 

30Fمدار

31 . 
قاب دهي مي شود و بعنوان منبع محروميت هاي هيجاني همسران و  "دشمن مشترك  "ناكارساز به نام  چرخه ي
حالا هيجان درمانگر از چرخه ي مشكل آفرين تصويري بدست آورده و . هاي زناشويي شان معرفي مي گردد آشفتگي

ركزش را از اينكه هر يك از همسران مقصر مكرراً آشفتگي ها را با توجه به مفهوم چرخه ، تبيين مي كند ، او حالا تم
هيجان درمانگر مشكل را در بافتار عليت حلقوي پردازش . آشفتگي هاست برداشته و رابطه و چرخه را متهم مي كند

مي كند  و منعكس كرده ، چرخه را از پديده اي با هويت مبهم و دروني به پيكره اي بيروني و تغييرپذير باز لقب دهي
. 

                                                           
۲۹ Identifying the negative interactional cycle where these issues are expressed 
۳۰ Accessing the unacknowledged emotions underlying interactional positions. 
۳۱ Reframing the problem in terms of the negative cycle, underlying emotions, and attachment needs. 



 

 ۳۳ 

پس به اهميت منفي چرخه در ايجاد احساسات تنهايي ، شكست خوردگي و ياسً اشاره كرده ، براي درمانگر س
امنيت ، همراهي و اتصال  ،همسران شرح مي دهد كه اين احساسات درست نقطه مقابل خواسته هاي حقيقي ايشان

 .است 
همسران به سمت ياوري يكديگر بر عليه دشمن مشتركشان حركت مي  ،پس از پشت سر گذاشتن مرحله ي نخست

البته مشاجرات هنوز هم وجود دارد اما همسران به آرامي قادر مي شوند كه خود را از . كنند ، آنها حالا شادترند 
تماً پيش محدود سازي و تضعيف چرخه ، بايد ح. نمايش بگذارند درون چرخه خارج كنند و رفتارهاي خلاقانه تري به

از ورود به گامهاي بعدي صورت بگيرد ، كه در غير اين صورت همسران توانايي خطر كردنهاي هيجاني را نخواهد 
هر زوج ، زماني آمادگي ورود به مرحله ي دوم را داراست كه چرخه اي نوين مثبت ، مفروش شده با ايمني . داشت 

 .هاي دلبسته مدارانه را تجربه كرده باشد 

31Fبازسازي الگوهاي تعاملي – 2مرحله 

32 

افزايش شناخت در مورد هيجانات ، نيازها و جنبه هايي از خود كه هنوز به مالكيت شخص در نيامده اند ،  – 5گام 

32Fسپس يكپارچه ساختن و تلفيق نمودن اين عناصر با تعاملات ارتباطي

33  

33Fه ي هر يك از همسران توسط ديگريايجاد و افزايش پذيرش نسبت به تجربه ي پديدار شوند – 6گام 

34  

تسهيل ابزار نيازها خواسته ها و خلق درگيري هيجاني و وقايع دلبسته سازي كه خود خود قادرند ريشه  – 7گام 

تسهيل ابراز نيازها و خواسته ها به منظور بازساختاري دهي به تعاملات، البته ابزار . هاي دلبستگي را باز تعريف كنند
در مرحله . دار پديدار خواهد شدشيوه اي نوين، در نتيجه اي ادراكات تازه از يكديگر و خلق وقايع دلبسته منيازها به 

كه از نقاط استحاله ي با اهميت در درمان هيجان مدار تلقي مي شوند –دو رخداد مهم ) 5-7گامهاي(مياني درمان 
در اين حالت وضعيت تعالي خود را ) گوشه گير(او . است"درگيري مجدد گوشه گير"اولين رخداد،. پديدار مي شوند–

مثلا يك . تغيير داده، براي تعريف كردن رابطه فعال شده و براي همسرش موضع در دسترس بودن را اتخاذ مي كند
همسر ساكت و همواره فاصله جو ممكن است در اين وضعيت به خشم آيد و نياز خود به احترام و حمايت شدن در 

نرم "دومين رخداد. ابراز كند كه همسرش شانس پاسخگوبودن به نيازهاي ابراز شده ي وي را بيابدرابطه را طوري 
همسري است كه سابقا فعال و انتقاد كننده بود و حالا مي تواند خطر كردن ابراز نيازمندي و آسيب پذيري  "شدن

وهش در خصوص فرايند تغيير نشان داده پژ. هايش را بپذيرد، او حالا اعتماد كردن مجدد به همسرش را آغاز مي كند
اگر در اين مرحله، . است كه اين رخداد يكي از مهمترين پيشگويي كنندگان در كاهش آشفتگي هاي زناشويي است

به مقدار اندكي صورت پذيرد و يا اگر در اين مقطع خاص همسران به بن بست برسند، باز هم  "باز درگيرشدن"رخداد
مثلا ممكن است كه مسئله . اما بي ترديد تاثير گذاري درمان را به شدت كاهش خواهد داد ،بهبود رابطه ممكن است

                                                           
۳۲ Changing Interactional Positions 
۳۳ Promoting identification with disowned attachment emotions, needs, and aspects of self and integrating these into 
relationship interactions. 
۳٤ Promoting acceptance of the partner’s experience and new interactional responses. 



 

 ۳٤ 

ي چرخه ي ناكاساز كاهش يافته باشد اما به دليل آنكه مواضع طرفين بدون تغيير مانده، سطح اعتماد موجود در 
افزايش ) عود(ازپيدايي در اين صورت رشته هاي دلبستگي همچنان محدود و احتمال ب. رابطه هنوز پايين باشد

ر كنترلگري رخداد نرم شدن همسر انتقادگر، موقعيت و جايگاه تعالي اورا هم از نظر پذيرش و هم از نظ. خواهد يافت
در آخرين گامهاي اين مرحله، رويدادهاي دلبسته مداري كه به نمونه ي نخستين دلبستگي در  . بهبود مي بخشد

آغاز  "پاسخگوبودن"و  "بازدرگيري"همسران چرخه ي نوين تعالي را با مشخصات  رابطه شبيه اند پديدار مي شوند و
، به دليل شفا بخشي آسيب )پديدار مي گردد7كه عموما در مرحله (اين نوع از رويدادهاي دلبسته مدار. خواهند كرد

مسر متهم كننده، معمولا در اين مرحله ه. هاي گذشته و باز تعريف كردن ماهيت دلبستگي اهميت پشمگيري دارد
قادر مي شود كه هواسهايش از جدايي را مطرح كند و به واسطه مندي آرامش خاطري كه همسرش برايش فراهم مي 

 .كند به آسودگي برسد

34Fتثبت و يكپارچه سازي-3مرحله ي 

35: 

35Fتسهيل پديدآيي راهكارهاي تازه براي حل مسائل كهنه ي ارتباطي-8گام

36. 

36Fازه و چرخه هاي نوين، پيرامون رفتارهاي دلبسته مدارتثبيت و تقويت مواضع ت-9گام

37. 
در مرحله سه، درمانگر پيشرفت هاي همسران را مرور مي كند و از طريق برجسته كردن  چرخه ي تعاملي مثبت و 

غالبا در اين مرحله همسران . نوين و مقايسه ي آن با چرخه ي ناكارسازي قبلي اين پيشرفت ها را يادآوري مي كند
لهايي از تعاملات كارساز زمان حالشان مي آورند و ابراز مي كنند كه در گذشته چگونه در اين شرايط واكنشهاي مثا

درمانگر در اين مرحله تلاشهاي همسران را ارج مي نهد و به انعكاسگري رفتارهاي كنوني . غلطي نشان مي داده اند
هيجان درمانگر به تثبت و تقويت رشته . مي پردازد –ها با توجه به پاسخگويي و در دسترس بودن متقابل آن –آنها 
 .دلبستگي ادامه مي دهدهاي 

  :در درمان هيجان مدارراهبرد ها و مداخلات 

37Fانعكاس – 1

38Fهيجان درمانگر ، هيجان تأثرانگيز: 38

نعكسش م، را مي يابد، آن را مورد تمركز قرار مي دهد و سپس 39

. مراجع را به وي انتقال داده ، توجه وي را به اين گويه جلب مي كنددرمانگر درك خود از تجربه ي . مي كند
 .انعكاس، گفتار مداخله اي مهمي است كه تمركز شديد و جذب شدن همدلانه در دنياي تجارب مراجع را مي طلبد

تقليل  لذا سزاوار است كه دشواري انجام اين مداخله را درك كنيم و آن را به سطح بازگويي مجدد واژگان مراجع
درمانگر تجربه ي مراجع را پي گيري و آن را در كنار فرد پردازش مي كند؛ در حقيقت او مي خواهد بداند . ندهيم 

در حالي كه مراجع به حالاتي . كه اين مراجع خاص چگونه لحظه به لحظه تجربه اش را ادراك و پردازش مي نمايد

                                                           
۳٥ Consolidation and Integration 
۳٦ Facilitating the emergence of new solutions to old relationship problems. 
۳۷ Consolidating new positions and new cycles of attachment behaviors. 
۳۸ Reflection 
۳۹ Poignant emotion 



 

 ۳٥ 

دچار مي شود،  "عدم توانايي براي يافتن واژگان مناسب" يا "تغيير ناگهاني در سطح درگيري هيجاني "مانند 
كوشش هاي درمانگر بر آن است تا پس از دستيابي به استحاله هاي ايجاد شده در جريان تجربه كردن، آن را بر زبان 

 .جاري سازد
قرار گرفته  انجام ماهرانه ي انعكاس ،از اين مزيت برخوردار است كه مراجع حس مي كند ديده شده و مورد پذيرش

افزون بر اين ، انعكاس صحيح توجه ، . است ؛ جلسه ي درمان فضايي است ايمني بخش و درمانگر فردي است حامي 
مراجع را به سمت برملاسازي تجارب درون سوق داده ، ضمن غنا بخشي به درك مراجع از تجربه اش ، فرايند ارتباط 

يند درمان س ، تمركز را از تفاسير نادرست برداشته ، به سمت فراانعكا. ميان فردي در جلسه را نيز جهت مي دهد 
اين مداخله زماني نمايان مي شود كه به واسطه ي آن ، روي ديگر تجربه ي مراجع نيز درك  ارزش. معطوف مي كند 

س، به عبارت ديگر سخن از طريق واسطه مندي انعكا. شده ، جنبه هاي ناديده گرفته شده خود را مي نمايانند 
بسته به اينكه چه هدفي در نظر باشد، انعكاس . مراجع جنبه هاي انتزاعي و مبهم تجربه اش را نيز كاوش مي كند 

ابزار اصلي هيجان درمانگر جهت تمركز بر تجربه و نيز جهت . باشد  "تشديد كننده"و يا  "تسكين دهنده"مي تواند 
س مطلوب ، در شفاف سازي ، لمس پذيري ، عينيت بخشي يك انعكا. دهي به جلسه ، همين مداخله ي دشوار است 

 .، متمايز سازي و تجربه ي مراجع نخستين گام تلقي شده است 

39Fمعتبرسازي – 2 

هيجان درمانگر به هر يك از همسران منتقل مي كند كه تجارب و پاسخهاي هيجاني شان : 40
جربه اي كه يك همسر از نيت يا خصايص ديگري در ت "تمايز سازي  "در صورت لزوم ، او آشكارا به . پذيرفتني است 

يك همسر حق دارد كه نسبت به ديگري احساس تنفر كند ، بدون آنكه ديگري : سر پرورانده اشاره مي كند 
موضعي كه درمانگر اتخاذ مي كند اين است كه پاسخهاي هيچيك از آنها غلط ، غير منطقي ، . تنفرانگيز باشد 

، گوياي اين پيام هست  -اگر با توجه و احترام ادا شود  –البته انعكاس همدلانه . يب نيست معيوب ، شرم آور يا عج
در زوجهاي آشفته ، سطوح  . ولي معتبرسازي آشكار و صريح تجربه ي هر همسر از رابطه نيز امري است ضروري 

گي هاي بارزي هستند كه بالاي اضطراب ، فضايي سرشار از حس بي كفايتي و خود حمايتگري هاي تهاجمي ، ويژ
تجارب همسران و ايمني  أييد درمانگر ، اعتبار بخشي اش بهتهمواره در هم آميخته و به يكديگر مبدل مي شوند؛ 

ضمناً . خاصي كه پس آيند اين پذيرش است ، چونان پادزهري ويژگي هاي فوق را در هم مستحيل و نابود مي گرداند
كه خود در خود سرزنشگري يا  –معتبرسازي ، پادزهري تجارب محدود شده و تجلي هاي بلوكه شده ي خويشتن 

انعكاس همدلانه و معتبرسازي ، همسران را به درگيري . ه شمار مي رود نيز ب –قضاوت سريع از ديگران ريشه دارند 
 .بيشتر با تجاربشان تشويق مي كند و اين امر خود موجبات وسعت بخشي و شفاف سازي تجارب را فراهم مي آورد 

40Fپاسخ هاي فراخواننده – 3

ازگي اين پاسخها بر جنبه هاي احتمالي ، نامشخص و به ت: و سوالات  انعكاسها ؛41

 "واژه ي . پديدار شونده ي تجارب تمركز كرده ، مراجع را به كشف و درگيري با اين تجارب تشويق مي نمايند 

                                                           
٤۰ Validation 
٤۱ Evocative responding 



 

 ۳٦ 

اين مداخله از  بادرمانگر . گرفته شده است  "صدادار كردن  "به واگوي   Evocareاز ريشه ي لاتين  "فراخواننده 
او  جهت به تسخير . ت واقعي مراجع را فرخواني مي كند محتواهاي كم اهميت و سطحي تعاملات اجتناب و هيجانا

 "در آوردن كيفيت تجارب و تصرف عناصر آشكار نشده ي آن تلاش مي كند و اين اهتمام غالباً با تكيه بر 
اين مداخلات مراجع را در خصوص ساختاردهي تفكيك شده تر به . ميسر مي گردد "تصويرسازي هاي فراخوان

 . ردتجارب ياري خواهد ك
بازتاب ها ، بي آنكه عصاره ي كارشناسانه اي از پاسخهاي مراجع باشند ، به شيوه اي آزمايشي و با هدف آزمون شدن  

تمركز بازتاب هاي فراخوان . بررسي ، تصحيح ، بازشكل دهي ، يا پذيرش تجربه توسط مرجع ، به وي ارائه مي شوند 
ترين عناصر يك هيجان يا پاسخ ،  نشانه ها و سرنخ ها ، اندوهناك بر اين موارد است ؛ شيوه هاي ادراك و پردازش

به منزله ي بخشي از تصرف تجربه ي مراجع، به شكل مستقيم بر يك عنصر خاص  ،و درمانگر مي تواند... آرزوها و 
ن را در حاشيه او مي تواند اين كار را از طريق تكرار يك عبارت ناراحت كننده كه مراجع آ. در تجربه ي او توجه كند 

قرار داده يا بر آن تأكيد نمي كند انجام دهد ؛ تكرار عبارت ناراحت كننده كه مراجع آن را در حاشيه قرار داده يا بر 
.  آن تأكيد نمي كند انجام دهد؛ تكرار عبارت متأثر كننده توسط خود مراجع نيز داراي پتانسيل درماني است

همگام با درگير شدن هاي . كشف و بازپردازش تجاربشان دعوت مي كند مداخلاتي از اين دست ، همسران را به
بيشتر و بيشتر غوطه ور شدن در ژرفناي تجارب ، مراجعين به بازشناسي بخشهاي تازه اي از تجاربشان ، كه بدليل 

بزار اساسي است پاسخ هاي فراخواننده براي درمانگر يك ا. ناديده شدن، كل تجربه را از بالنده سازي محروم كرده بود
فعال سازي نادرست هيجان از طريق  "يا  "انكار يك هيجان  "كه با استفاده از مسيرهاي نادرستي همچون 

مالكيت  "دور كرده ، به راهنمايي در ميان برهايي چون ) تو يك كثافت هستي (  "سرزنشگري و توهين به ديگري 
( و يا قالب دهي به هيجانات نخستين زير ساختاري ) ين ام من از دست تو خيلي خشمگ(  "پذيري هيجانات ثانويه 

، جهت دهي مي ) من احساس نااميدي و درمانگري كرده ام ؛ به تو سيلي زدم فقط براي اينكه پاسخي داده باشم 
 .كند 

ت بخشي يا زماني كه درمانگر براي وسع: افزون بر موارد اشاره شده ، نوع ديگري از پاسخهاي فراخوان نيز وجود دارد 
مانند صداي بخشي از وجود مراجع يا ندايي كه از درون يك پيكره ي ( بازپردازش يك تجربه ، صداي دروني افراد 

در مورد بخشهاي وجودي يك مراجع ، هيجان درمانگر مي تواند . ( را فراخواني مي كند ) دلبستگي بر  مي آيد 
، بخشهاي متضاد وجود فرد  را در برابر يكديگر پديدار  جهت غنا بخشي به تجارب و يا شفاف سازي يك دوراهي

درمانگر از فراخواني صدا يا گفته ي پيكره ي دلبستگي نيز ، جهت اعتبار بخشي به ترس . كرده ، به گفتگو بكشاند 
 "ي اين مداخلات ، درگير شدن در فرايند لحظه ) .مراجع و يا تهيه ي پادزهري براي غلبه بر اين ترس سود مي برد 

ياري كردن مراجع در برقراري : را افزايش مي دهند و تمركزشان بر مواردي از اين دست معطوف مي شود  "اكنون 
، با پردازش پاسخ قديمي و تكراري كه خاستگاه  "نفر همراه در رابطه  "و  "خود  "تماس با تجربه ي كلي شان از 



 

 ۳۷ 

در دسترس  "سخهاي هيجاني شديد به گونه اي كه روشهاي تعاملي همسران است ، وسعت بخشي و بازسازي پا
 ...را در خود و همسر ايجاد مي نمايد و  "و پاسخگوئي  "بودن 

41Fشدت بخشي – 4

برجسته  "درمانگر همزمان با ردگيري فرايندهاي درون رواني و ميان فردي همسران ، به   :42
اين پاسخها و تعاملات غالباً آنهايي . از ايشان نيز اقدام مي كند  "سازي و تشديد پاسخهاي خاص و تعاملات ويژه اي 

باشند؛ البته شدت بخشي و برجسته اند كه به نظر مي رسد نقش مهمي در حفظ شبكه هاي ناكارساز ارتباطي داشته 
هدف از شدت . سازي تعاملاتي كه به واسطه ي درمان، حالت نوين و مثبتي به خود گرفته اند نيز ضروري مي نمايد

بخشي به پاسخهاي خاص هيجاني اين است كه همسران به شيوه هايي نوين با تجربه ي هيجاني شان درگير شده ، 
شدت بخشي ، يك پاسخ خاص را طوري از زمينه  به شكل مي آورد . يكديگر خلق كنند  به گونه اي ديگر تعامل را با

جهت دستيابي به اين مهم راههاي . كه بتواند جهت سازماندهي مجدد تجربه و تعامل مورد استفاده قرار گيرد 
 : گوناگوني وجود دارد 

 .تكرار كردن يك عبارت جهت شدت بخشي به تأثير آن )1
 –هيجان درمانگر به وقت شدت بخشي به يك پاسخ دلبسته . از طريق تغيير تن صداتشديد يك تجربه  )2

البته تغيير تن صدا به اقتضاي . خاست، عموماً به جلو خم شده ، تن صدايش را بسيار آرام مي كند 
 مثلاً زمان شدت بخشي به يك پاسخ گستاخانه ، صداي درمانگر بالا مي. گوناگوني پاسخ تغيير خواهد كرد 

 . رود 

 .استفاده از سمبل ها و استعاره هايي كه تجربه را شفاف سازي مي كنند  )3
 .؛ تبديل تجربه ي درون رواني به پيامهاي ميان فردي همسران براي فعال سازي پاسخهاجهت دهي به  )4
 .ايجاد و حفظ تمركزي دقيق و گاهي سرسختانه  )5

 

42Fمعنا سازي همدلانه/ گمانه زني   - 5

، هيجان درمانگر براساس نشانه هاي غير كلامي ، بافتاري  در اين مداخله: 43
هدف  از اين مداخله ياري كردن مراجع و شكل . و نيز تعاملي مراجع به حال و هوا و تجربه ي فعلي او اشاره مي كند 

طه است ؛ به طوري كه مراجع بتواند يك گام در تجربه اش غو) درمانگر ( دهي و قالب نهادن بر تجربه ي خويش 
بخود  از آن  دخو "معاني تازه"در پرتو اين غوطه وري ، تجربه چنان گسترش و شفافيتي مي يابد كه . ورتر شود 

ژنتيكي  –از اين رو منظور از كوشش مورد نظر ، نه تفسير الگو ها و سبب شناسي هاي رواني . ميان پديدار مي گردند
گمانه زني ها برچسب هايي تخصصي .  "شده ي تجربه اش تفسير اصلاح"است و نه ياري كردن مراجع در راستاي 

تسهيل  "گمانه زني و معنا سازي نه در گرو بصيرت دهي صرف ، كه در  ؛ در حقيقت ارزشپيرامون خويشتن نيستند
خاستگاه استنباطهاي درمانگر بر . معاني تازه ايجاد مي كنند مفهوميشدت بخشي به تجاربي است كه به شيوه اي  "

                                                           
٤۲ Heightening 
٤۳ Empathic Conjecture/Interpretation 



 

 ۳۸ 

جع و ديگري دانشي كه پيرامون درمانگر در تجربه ي مرا نخست غوطه گريهاي همدلانه ي: ان استوار است دو بني
بزرگسالان پيش  ناگفته نماند كه نظريه دلبستگي با چشم اندازهايي كه در مورد روابط. تعاملي زوجين دارد هايالگو

 . رو قرار مي دهد نيز جهت اين استنباطها ست 
شوند چرا كه اين امر از تجربه گري و كشف  "تحميل  "سازي هاي درمانگر هرگز نبايد بر مراجع تفاسير و معنا 

البته خطر چنين تحميلي در زوج درماني كاهش مي يابد چرا كه در . آگاهي توسط خود فرد جلوگيري خواهد كرد 
نگرند و امكان ارائه ي فضاي كار با زوج ها هم خود سيستم و هم پاسخهاي مشكل آفرين در معرض ديد درما

 .بازخوردهاي تصحيحي فوري جهت مقابله با استنباطهاي نادرست ميسر است 
فراموش نشود كه استنباطها به شيوه اي آزمايشي و به دور از قطعيت جويي ارائه مي شوند و درمانگر در سراسر 

 . درمان ، آشكارا و فعالانه ، همسران را به سوي تصحيح تفاسيرش هدايت مي كند 
43Fهاي دفاعي راهبرد: محور تمركز تفاسير و استنباطها در درمان هيجان محور بر اين موارد استوار است 

، اشتياق  44
44Fهايي دلبسته مدار

45F، هراسهاي فاجعه آميز مركزي با خاستگاه دلبستگي و خيال پردازي هاي ناكارساز 45

اين گمانه  . 46
، پاسخهايي شديد چون گريه هاي  "نياز آشكار به حفظ خود  "زني ها ممكن است در جملات يا نمادهايي چون 

ترسهاي ديرينه اي چون طرد ، رها شدگي ، شكست و  "و  "رامش تلاش جهت دستيابي به آ "،  "عاجزانه 
مانند احساس بي  –دارند  "خود  "عقايد ضمني و نهفته اي كه همسران در مورد . ، تجلي پيدا كنند  "سرسپردگي 

اخله نيز در اين مد ؛و غالباً از طريق توجه به گفتگوهاي ايشان قابل درك مي شود –ارزشي يا دوست داشتني نبودن 
بنابراين هيجان درمانگر در معناسازي بطور كلي بر تجربه ي مراجع و به . مورد تمركز و شفاف سازي قرار مي گيرند 

زني وجود  نوع خاصي از گمانه .طور خاص بر تجاربي كه بنظر مي رسد قالب دهي يا تصاحب نشده اند توجه مي كند
گر به بازسازي تعاملات ، تسريع بازدرگيري و تسهيل تسكين زماني كه درمان –درمان   دارد كه در مرحله ي دوم

46Fبذر افشاني دلبستگي"اين گمانه زني به . به كار مي آيد  –دهندگي سرزنشگر مي پردازد 

معروف است و به نوعي  "47
ه درمانگر با اشاره به نيازهاي دلبسته خاست ، ب. نيز تلقي مي شود  "اعتباربخشي  "و از جهاتي  "شدت بخشي  "

اين استنباطها به بن بست هاي ذهني اي كه توسط . مي پردازد  ،ترسهايي از مراجع كه نيازها را بلوكه مي كنند
ترسهاي مراجع پديد آمده اند ، اعتبار مي بخشد و در عين حال مراجع را به مكاشفه در ذهنيتي عاري از ترس دعوت 

درت ديد مراجع را نسبت به ذهنيتي پاك از ترسهاي عميق به ديگر سخن هيجان درمانگر بر آن است تا ق. مي نمايد
يا آرزوي  آغاز و با تمركز روي بافتار "...پس تو هرگز نتونستي  ": مداخله هميشه با عبارت. و قدرتمند، افزايش دهد

 "جدد ممكن بودن پيوند م "اين مداخله تصويري از . دلبسته خاستي كه توسط ترس ها بلوكه شده اند ادامه مي يابد
 .كه در روند آتي درمان تشديد خواهد شد را در اختيار قرار مي دهد 

                                                           
٤٤ Deffensive strategies 
٤٥ Attachmemt longing 
٤٦ Core catastrophic  attachment fears and fantasies  
٤۷ Seeding attachment 



 

 ۳۹ 

47Fخود افشايي – 6

خود افشايي درمانگر از مداخلات مهم هيجان درمانگران به شمار نمي رود ؛ بخصوص وقتي كه : 48

به هر حال زماني كه اهدافي خاص ) .  1981كمپلر ، ( با ساير رويكرد هاي تجربه نگر و انسان گرايانه قياس شود 
اق به جهت روشن سازي عناصر نهفته و يا الح "، اعتباربخشي به پاسخهاي مراجع  "برقراري اتحاد درماني  "همچون 

 . )45;7-5(در تجربه مورد نظر باشند ، خود افشايي راهگشا خواهد بود

                                                           
٤۸ Self-disclosure 


