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درباره مؤلفان

در  که  است  بالینی  روان شناس  و  دیده  آموزش  روان درمانگر  روان شناس-  دلابیه،  هاوه  تن  ژوزت 
دانشگاه های خرونینگن و آمستردام )در مؤسسه پژوهش مغز در هلند( تحصیل کرده است. وی 
کار حرفه ای خود را در سال 1972 در بخش نورو- سایکوفیزیولوژی دانشگاه آزاد بروکسل بلژیک 
آغاز کرد. سپس در هلند و در مرکز سلامت روانی عمومی برای بیماران سرپایی )غیر بستری( به 
عنوان هماهنگ کننده بخش رفتاردرمانی و عضو هیئت تشخیص به فعالیت مشغول بوده است. از 
سال 1990 در حرفه شخصی فعالیت داشته است. به عنوان روان شناس بالینی و روان درمانگر واجد 
صلاحیت تحت عنوان درمانگری رفتاری شناختی )فردی و گروهی(، زوج درمانگری، درمانگری در 
زمینۀ روان درمانگری روان پویشی گروهی آموزش دیده است و به عنوان روان درمانگر پویشی فشرده 
 Ad Hoc کوتاه مدت توسط دوانلو آموزش دیده و سوپرویژن دریافت کرده است. دلابیه سردبیر 
و   Bulletin of Intensive Short Term Dynamic Psychotherapy :Practice and Theory

عضو بورد مدیران انجمن بین المللی روان درمانی پویشی تجربه ای است.

رابرت جی. نبورسکی، MD، روانپزشکی است که به حرفه خصوصی در دل مار کالیفرنیا مشغول 
UCLA پزشکی  دانشکده  و   UCSD پزشکی  دانشکده  در  روان پزشکی  بالینی  استاد  و   است 
)Hon( است. وی عضو بورد مدیران و قائم مقام انجمن بین المللی درمان های پویشی تجربه ای 
و عضو مؤسس بورد سردبیری مجلۀ بین المللی روان درمانگری پویشی کوتاه مدت )wiley( است 
 Ad Hoc Bulletin of Intensive Short Term Dynamic مهمان  سردبیر  عنوان  به  اخیراً  و 
Psychotherapy :Practice and Theory خدمت می کند. دکتر نبورسکی در سال 2003 توسط 

برجستۀ  عنوان سخنران  دریافت  به  مفتخر  بالینی  دانشکده  انجمن  UCLA و  پزشکی  دانشکده 
روان پزشکی سال 2002 شد. در سال 2003 به تاسیس مجمع IS-TDP کالیفرنیای جنوبی کمک کرد 
و به عنوان رئیس مجمع انتخاب شد. در سال 2011 به عنوان عضو زندگانی برجسته در انجمن 

روان پزشکی امریکا منصوب شد.
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پیشگفتار

همکاران عزیز،

شما به خاطر علاقه به آشنایی با روان درمانگری پویشی فشرده کوتاه مدت این کتاب را مطالعه می کنید. 
شاید به خاطر آرزوی ورود به آموزش گروه هسته ای ISTDP برای درمانگر شدن در ISTDP این کتاب را 
 ISTDP نیز باشید، اما هنوز درگیر برخی مفاهیم/ فنون ISTDP تهیه کرده باشید. ممکن است درمانگر

باشید. 
تبدیل شدن به یک درمانگر شایسته و کارکشته کاری دشوار و همیشگی است. چرا؟ به خاطر اینکه 
فارغ از نوع مکتب روان درمانگری، بنا است که کل روان درمانگری متناسب با مشکلات و متغیرهایی که 
هر بیمار خاص برای آن کمک می خواهد ارائه شود. برای درمانگر شایسته و باتجربه  شدن، تجربۀ درمانی 
فراوانی لازم است و دلیل عمدۀ آن این است که هیچکدام از بیماران مثل هم نیستند- با وجود اینکه، مثلاً، 
هر دو با مشکلات مشابهی در محورهای I و II در DSM-IV مراجعه می کنند. بعلاوه فراموش نکنیم که ما 
روان درمانگران در همان جهان ناکاملی زندگی می کنیم که بیماران مان زندگی می کنند. فقط بیمار نیست که 
شخصیت، تجارب گذشته و مشکلاتش را به جلسه درمان می آورد. اجازه دهید امیدوار باشیم که درمانگر- 
دست کم- از پویش ها و تعارضات درون روانی خود که او را از انجام مداخلات مناسب در زمان مناسب 
و با دوام مناسب منع می کند، آگاه است. و بگذارید صادق باشیم که ساده نیست همزمان انگیزش خود 
را برای فهم و سنجش پویش های درون روانی و بین فردی خود و بیمار بالا نگه داریم. روان درمانگری یک 
شغل غریب است. در جایی که تمرکز اساساً روی نیازهای فرد دیگر است یک شغل است. اما، صرف نظر 
از تفاوت های نظری با همکاران دیگر، مهم است که همکارانی داشته باشیم که بتوانیم نظرات، شکست ها، 

موفقیت ها، نگرانی ها، شک ها، اشک ها، خشم ها و خنده هایمان را در میان بگذاریم.
یادگیری به طور کلی، و بویژه یادگیری اجرای عملی ISTDP به عنوان درمانگر و بیمار در کنار بسیاری 
که  کند  ایجاد  مفهومی  بتواند یک چارچوب  که  دارد  نیاز  بیمار(  و  )درمانگر  دانشجویی  به  دیگر  نکات 
سازماندهی و یکپارچه سازی دانش جدید را در قالب یک ساختار منسجم امکان پذیر کند. از این رو برای 
برانگیختن یادگیری عمیق و واقعی، ابتدا لازم است به خود/ دانشجویان / بیمارانمان کمک کنیم که نوعی 
کنجکاوی عقلانی با انگیزۀ ذاتی )من دقیق( در خود پرورش دهند. در این میان، باید ضمن فهم عناصر 
ساختارهای مفهومی جدید، تفکر و بیان گذشتۀ خود را از ذهن کنار بگذاریم. با انجام این کار باید آن 
عناصر را در این ساختارهای مفهومی جدید یکپارچه کنیم و در آخر، البته نه به عنوان کم اهمیت ترین 
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موضوع،بایدبتوانیمساختارهایمفهومیجدیدرادرالگوهایمعنیداربزرگترقراردهیم.
کنجکاویعقلانیمیتواندماراوادارکندکهشیوههایپرداختنبهمشکلات،جستجویروشهاو
فنونجدیدوتسلطبرآنهارابهبوددادهوکاملکنیم.تلاشبرایدرکمفاهیمجدیدوجستجویا
گوشکردنبهشیوهایجدیدمیتواندجذابیتفراوانیداشتهباشد-بهویژهزمانیکهبتواناینفرایندرا

بادیگرانبهاشتراکگذاشت.
فراموشنکنیمکهشکستجزءطبیعیفرایندیادگیریاست.احتمالشکستجزءذاتیکلفرایند
یادگیریاستوهرقدریادگیریپیشمیرود،خطرشکستافزایشمییابد.کنجکاویعقلانیضمن
اینکهبرایجستجویکماللذتبخشاست)وباآگاهیکاملازاینکهکمالهرگزبهپایاننمیرسد)،
مبنایدرکعمیقواقعینیزهست.بهخاطراینکهکمالهرگزبهدستنمیآید،شکستجزءطبیعی
تغذیةکنجکاویعقلانیو برای برایکمالاستوخودبهخودمیتواند وواقعگرایانةتلاشمشتاقانه
افزایشوعمیقترکردنفهمماازاینکهچرایكمسیر/گامخاصمارابهنتیجةمطلوبنمیرساند،

مورداستفادهقرارگیرد.
درمسیرتسلطبررواندرمانگرییقیناًبهکنجکاویعقلانینیازداریموبخصوصتسلطبرISTDP

کاریسختوچالشبرانگیزاست.
ازسویدرمانگرطلب را بهلحظه ISTDPدقتلحظه ایناستکه بودنآن دلیلچالشبرانگیز
نیازبهدقتلحظهبهلحظهدرسنجشمتغیرهایبیمار،تصمیمبهمداخله،سنجش میکند.اینامر

مداخلاتومانندآندارد.
درمانگراناغلبآموزشمیبینندکهبهمحتوایمشکلاتبیمارشانگوشکنند.برایاینکهدرمانگر
شایستهایدرISTDPشویم،بایدبیاموزیمازچشمهایماننیزاستفادهکنیم:چهجلوههاییازاضطرابرا
کشفمیکنیم؟اینتغییررادرچهزمانیمشاهدهمیکنیم؟چهموقعکاهشوچهموقعافزایشعلائم
اضطرابرامیبینیم؟چهموقعمتوجهکدامدفاعهایغیرکلامیمیشویم؟کیشاهدعلائمبرانگیختگی
احساسهستیم؟بایداستفادهازگوشهایمانرانیزیادبگیریم.اوه،اندازهصدایمراجعتغییرمیکند.آیا
علامتاضطراباستیااضطرابودرماندگی؟بینیكلبخندظریفیااخمکردنوبیانکلامیعشق
یاخشمیاهراحساسدیگریطیفوسیعیازعلائمقرارمیگیردکهواکنشهایماراشکلدادهو

کنترلمیکنند.
اینکتابازاولیننشستبینالمللیانجمنرواندرمانگریپویشیتجربهایکهاز10تا12می2001
درمیلانایتالیاوسمپوزیومها،کارگاهها،دورههایآموزشی،وسوپرویژنهایISTDPکهتوسطژوزتتن
هاوهدلابیهونبورسکیدرکنارهمبرگزارشدهاست،ونیزازتماسهایگوناگونمؤلفانباهمکارانبا

جهتگیریهاینظریدیگربیرونآمدهاست.
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ازهمکارانغیرISTDPآموختیمکهنظریهوروشISTDPگاهیبهخاطرپیشداوری/سوگیریمورد
سوءتعبیرهایمتعددیازجملهمواردزیرقرارگرفتهاست:"ISTDPنوعخشنیازرواندرمانگریاستکه
درمانگربایدمقاومتبیماررابشکند.ISTDPفقطبرایبیمارانآسیبهایفرامنوخویشدیدمناسب

است.هدفISTDPرخنهبهخشمآزارگراست.ISTDPفقطدرموردتجربةهیجاناست".
ازهمکارانودانشجویان/کارورزانمانآموختهایمکهبسیاریازمفاهیمرواندرمانگریپویشیوISTDP
دوانلوبسیارانتزاعیباقیماندهاندوازاینرواینمسئلهبهعاملاساسیدلسردیدرتسلطیافتنبر
نظریهوتکنیكتبدیلشدهاست.برایمثال،اگرچهدانشجویانظاهراًاغلبازاصطلاحاتروانپویشی
مناسباستفادهمیکنندیااغلبقادرندتعریفنظریدرستیازمفاهیمیمانندانتقال،مقاومت،دفاعها،
فرامن،ظرفیتسازشیمن،پیمانکاریهشیار/ناهشیارارائهدهند،امامعنایدقیق،اهمیتوکارکردآنهارا
نمیفهمند.یکیازپیامدهایآنایناستکهبسیاریازصورتهایاینمفاهیماصلًاشناختهنمیشوند،
بدفهمیدهمیشوندیادراجرایISTDPبدارزیابیمیشوندکهمنجربهمداخلاتغلطیاکاربردغلط
مداخلاتمیشود.علاوهبراینشاهدبودهایمکهکارورزانماناغلبچناندلمشغولحصولنتیجةمطلوب
بودهاندکههدفسنجشلحظهبهلحظةپاسخبیماربهآنمداخلةخاصدرمانگروازاینروسنجش
لحظهبهلحظةوضعفعلیپیمانکاریهشیار/ناهشیاربابیمارراازدستمیدهند.والبته،بدونپیمان

کاریهشیار/ناهشیاربهینه،درمانبهشکستمنتهیمیشود.
برقراریپیمانکاریهشیار/ناهشیاربابیماروحفظاینپیمانکاریدرحدبهینه-جلسهبهجلسه
ولحظهبهلحظه-مبناییكISTDPموفقاست.ازآنجاکهایندرمانگراستکهچنینپیمانکاریرا
بابیمارشبرقرارمیکند،ضروریاستکهدرمانگرهرلحظهبتواندارزیابیکندکهکداممتغیر)های)بیمار
مانعبرقراریاینپیمانمیشوندوکداممتغیر)های)بیماربهعنوانعاملتسهیلکنندةاینپیمانمشاهده
میشوند.ازلحظهبهلحظةوضعاینپیمانکاریهشیار/ناهشیارکانونوتکلیفدرمانگروکانونو
تکلیفمطلوببیمارمشخصمیشود.اینارزیابیلحظهبهلحظهدرطیجلساتومراحلدرماناست
کهنشاندهندةچالشوجذابیتISTDPاستوتصمیماتلحظهبهلحظهایراتعیینمیکندکهباید

کداممداخلهراانتخابکردوباچهزمانبندی،دوامو"میزانی"بهکاربرد.
اینتصمیماتوارزیابیلحظهبهلحظهمبنایکمیتوکیفیتموفقیتهایدرمانگروبیماراست.
مؤلفانمانندبسیاریازرواندرمانگرانونیزماننددانشجویانخودمعمولاًجلساترا)بارضایتبیماران)
بهصورتصوتیوتصویریضبطمیکنند.پیشازهرچیز،اینکاربرایتضمینکیفیتبهینهپیمان
کاریبابیماربهکارمیرود.همچنینشانسدیگریبرایارزیابیفرایندهایپویشیکهتوسطبیماربه
کارگرفتهمیشوند،وارزیابیاینکههرلحظهکدامیكازمتغیرهایبیمارهدفمداخلاتدرمانگرقرار
گرفتهاست،دراختیارماقرارمیدهد.آیاهدفبهدرستیانتخابشدهاست؟چرا؟آیادرمانگرمداخلة
درستیبهکاربردهاست؟آیازمانبندیمداخلهصحیحاست؟دوام-"مقدار"مداخلهچطور؟آیامداخله
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منجر به پاسخ مطلوب از سوی بیمار شده است؟ 
ضبط صوتی و تصویری به درمانگر این شانس را نیز می دهد که ارزیابی کند چرا مداخلات آنطور که 
امید می رفت اثر نداشته است. آیا این عدم توفیق به دلیل مشکلات نظری/ تکنیکی درمانگر یا به خاطر 
به خاطر  شاید  است؟  بوده  دفاع خاص  تشخیص یک  در  درمانگر  ناتوانی  قبیل  از  مشکلات شخصی 

همساز بودن دفاع های خود درمانگر یا به خاطر دیگر مشکلات انتقال متقابل؟
سوپرویژن دانشجو و سوپرویژن همکاران زمانی پرثمر می شوند که بتوانیم از جلسات صوتی و تصویری 

ضبط شده با بیمارانمان استفاده کنیم.
این یک واقعیت تجربی است که حوزه هایی که کارورزان به بیشترین کمک نیاز دارند همان حوزه های 
خاصی هستند که از آن آگاه نیستند و باعث می شود نتوانند اطلاعات مربوطه در فرایند درمان و مشکل 

در برقراری/ حفظ پیمان کاری را برای راهنمایان بیان کنند.
به عنوان آخرین، اما نه کم اهمیت ترین مورد، این جلسات ضبط شده صوتی و تصویری ما را برای 
اجرای روان درمانگری به عنوان مطالعه ای با N=1 در وضعیت بهتری قرار می دهد و از این رو امیدوارانه نقطه 

حرکتی برای فرایندپژوهی و نتیجه پژوهی ISTDP فراهم می کند.
بیماران سپاسگزاریم که  از  بیماران مان گرفته شده است.  با  از جلسات  این کتاب  از مطالب  برخی 
همکاری، درگیر شدن و دل و جرأت خود را به ما داده اند. برای به اشتراک گذاشتن مشکلات، تردیدها، 
اضطراب ها، اشک ها، خشم، ناشادمانی، شادمانی، شکست، موفقیت، خنده ها و امکانی که برای یادگیری، 

فروتنی و رشد بیشتر به ما داده اند از آنها قدردانی می کنیم.
از دانشجویان و کارورزان مان برای اتخاذ موضعی پذیرا و مشتاق، و اینکه به ما اجازه دادند فراموش 
نکنیم که موقع شروع ما نیز چنین اشتباهاتی داشتیم، سپاسگزاریم. برای اینکه ما را هوشیار و گوش به 
زنگ نگه داشتند، برای همکاری و وفاداری، برای تحملشان در ادامه دادن با ما قدردان آنها هستیم. سرانجام 

از آنهایی تشکر می کنیم که به ما یاد دادند درمانگران و سوپروایزرهای بهتری باشیم.
به نظر ما این نکته می تواند کمک کننده باشد که هر فصل این کتاب را با بخش "موضوعات اصلی این 
فصل" به پایان ببریم. شما می توانید هر گام را همچون موضوعی برای "عنوان دادن" به خلاصۀ خود تفسیر 
کنید. امیدواریم چنین خلاصه ای کنجکاوی شما را برای مطالعۀ فصل بعد تغذیه کند و در این صورت 

نتیجه- دست کم برای ما- مطلوب خواهد بود.
امیدواریم این کتاب در نقاب زدایی از آسیب فرامن بیمار، سنجش کیفیت و میزان ظرفیت مشاهده گری 

من بیمار )و شما( و به وجود آوردن  یک من دقیق کمک کننده باشد.
امید داریم این کتاب به شما کمک کند که پیمان کاری هشیار با بیمار را به کار گیرید تا بخش ناهشیار 
موقع  چه  که  کنند  درک  کند  کمک  همکاران  به  امیدواریم  دهید.  افزایش  و  کرده  برقرار  را  کاری  پیمان 
ظرفیت سازشی من بیمار در مسیر ناهشیار نیاز به تقویت دارد. امیدواریم در غلبه بر فرامن آزارگر بیمار 
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)ودرمانگر؟)بهمنظورگشودنوفهماحساسات،تکانهها،اشتیاقها،ارزشها،نظرات،باعشق،دقتو
صداقتعلمیکمكکند.امیدواریمبههمکارانکمكکنداینفرایندرابارهاوبارهاتکرارکنند.

همکارگرامی،امیدواریماینکتابدوستشماشودوبهشماکمكکندکهبرایتسلطیافتنباانگیزه
باقیبمانیدوناکاملبودنراروابدانید.

ژوزت تن هاوه دلابیه، Psy D ، هلند
رابرت جی. نبورسکی، MD، ایالات متحده امریکا
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فصل یکم

روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده ...
دوانلو )ISTDP(، روان رنجوری، و اهمیت ترومای 

دلبستگی

بگیرد.ویدرسال ازرویکردروانتحلیلیکلاسیكفاصله برآنشدکه آغازدهة1960 دوانلودر
1980درفصلیباعنوان»روشرواندرمانیپویشیکوتاهمدت«روشISTDPخودراکهبرپایةسه
مطالعهنظاممند)شاملرواندرمانگریبهترتیبروی130،24،و18درمانجویروانرنجور)بود،به
اختصارارائهکرد.باکارویکهازآغازبهطورکاملبهصورتصوتیوتصویریضبطمیشدباشور
واشتیاقونیزبدگمانیوانتقادبرخوردشد.اکنونکهبیشاز30سالگذشتهاست،بررسیهایبالینی

ونتیجهپژوهیهای1بسیاریداریمکهاثربخشیاینروشراتأییدمیکنند.

تغییر نظریۀ تحلیلی توسط دوانلو
دوانلو)1990)شرحمیدهدکهبهباورفروید،فرامن2درتاریخچةتحولی،خودرابهنسبتدیرمستقر
میکندوبعدازانحلالعقدةادیپواردعملمیشود.شواهدکاربابیمارانوموردپژوهیهایبالینی،
دوانلورابهتغییرنظریةتحلیلیازلحاظتأکیدبرنقشفعالفرامندرعلّیتواستمرارروانرنجوری
درماههایآغازینزندگیوادارکرد.اختلالاتروانرنجوریدرنتیجةگسترهایازتجاربتروماتیك
احتمالیشاملآسیبیاوقفهدرپیوندمحبتآمیزبینکودکومراقبانشظاهرمیشود.کودکبهطور
و مرگبار خشم این میدهد. نشان واکنش آزارگرانه و مرگبار خشم با وقفه آسیب/ این به ناهشیار
آزارگرانه،وفقدانبرآمدهازآن)مردنشخصیااشخاصمحبوب)،منجربهاحساسگناهوغمونیز

1. outcome research
2. superego
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واکنشهایآزارگرانهوتنبیهگرفرامنبهمن1کودکمیشود.تجربة)تجارب)تروماتیك،خشممرگبار،
ونتیجة)نتایج)آن،یعنیاحساساتگناهوغم،بهدرونناهشیارسرکوبمیشوند.الگوهاینشانهای
آزارگر/ فرامن منِکودکِدرحالرشدزیرسلطة ایجادمیشودکه گوناگونوآسیبخوی2زمانی
تنبیهگرسعیمیکندبهگونهایعملکردخودراحفظکندکهدرخودِتکانههاواحساسات،اضطراب،
ودفاعهاغرقنشود.هرچهتجاربتروماتیكزودتر،شدیدتر،وبیشتررخدهند،تکانههاآزارگرانهتر
استومنبیشتربینآزارگرینهاد3وآزارگریفرامنبهداممیافتدودرادارهکردنمقاومتسرکوبی
ومقاومتبادستورفرامنبیشترفلجمیشود.دیدگاهدوانلودربارةپدیدآییروانرنجوریدرشکل1

ترسیمشدهاست.

پیوند دلبستگی و سلامت روانی
هرچنددوانلوبهروشنیبهاهمیتماهیتوکیفیتپیونددلبستگیبینکودکومراقبدراثرگذاریبر

ماهیتوکیفیتسلامتروانیاشارهمیکند،بهجزییاتاینرابطهنمیپردازد.

بههمّتآَینسورث)1978)،بالبی)1969،1980،1988)،وشماربسیاریازسایردانشمندانو
همکاران،همةمامیدانیمکهپیوندهیجانی،یادلبستگی،بیننوزاد)پیشازتولد/پسازتولد)ومراقب
)مراقبان)اثرقابلملاحظهایبرساختاروکارکردمغزنوزاددرحالرشدوکارکردفرددررابطهباخود

ودیگراندارد.

درادبیاتاینحوزه،اغلبچهارالگویدلبستگیازهممتمایزمیشود:دلبستگیایمن،دلبستگی

1. ego
2. character pathology
3. id

شکل 1. دیدگاه دوانلو دربارة پدیدآیی روانرنجوری
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ناایمن-اجتنابی،دلبستگیناایمن-مقاوم/دوسوگرا،ودلبستگیسازماننایافته)برایمثال،نگاهکنیدبه
هسه،ماین،آبرامز،وریفکین،2003).

دلبستگیایمنوپایدارمبناییبرایتکالیفتحولیِتمایز،تفرد،وساختاردرونیثباتابژه1فراهم
میکندکهفهمماازخود2ازآنپدیدمیآید.ازاینرو،دلبستگیایمنوپایداراثریمثبتبرساختارو

کارکردمغزمیگذاردوازاینطریقملزوماتاساسیرافراهممیکندتا:

1 آرزوها،احساسات،هنجارها،ارزشها،نظراتورفتارخودودیگرانراباعشقوتوجهدرککنیم،.
2 بهگونهایسازندهبهکاوشدردنیایبیرونیبپردازیم،.
3 واردروابطبینفردیمعنیدارشویم،و.
4 بهگونهایسازندهبهرویدادهایدردناک/زیانبارِروابطبینفردیگوناگونبپردازیم..

پیوندهای این که باشد واضح شاید دارد، وجود ایمن دلبستگیهای به همیشگی بنیادی نیاز اگرچه
دلبستگیدردورةتحولخود،ازلحاظابژه،ماهیت،کیفیت،وشدتتغییراتیپیدامیکنند.گذشتهازاین،
ممکناستپیوندهایدلبستگیبادیگرانمانندهمشیرها،خانوادهگسترده،معلمان،دوستان،همکاران،

عشّاق/همسران،وحیواناتخانگینیزپدیدبیاید.

دلبستگیناایمن،بیثبات،یاسازماننایافته،خواهناشیازبدرفتاریبدنی/هیجانییابیتوجهیباشد،
وخواهناشیازبیاحساسیمراقب،اثرمنفیبرساختاروکارکردمغزگذاشتهوزمینههایاساسیرابرای
اختلالاتروانرنجوریواختلالاتتحولیفراهممیکند)البتهبرعکسآننیزدرستاست:کژتنظیمی
عصبشناختی،برایمثالدراثرتولد،نیزمیتواندمانعپیونددلبستگیشود).رابطةبینالف)ویژگیهای
یكپیونددلبستگیخاص،ب)مرحلةخاصتحولفردوج)ظرفیتبعدیدرفردبرایتنظیمسازندة
هیجانات،سازشباموقعیتهایجدید،ویادگیری،نتیجةاینواقعیتاستکهمحیطاجتماعیآغازین/
مراقبان،برساختارهایعصبشناختیمیانجیِتنظیماضطرابوهیجاناتاثرمستقیمدارند.برایمثال،
دوسالنخستزندگیبرایرشدِنواحیزیرقشریلیمبیكحیاتیاست،وبهخاطراینکهساختارهای
متفاوتنظاملیمبیكدربقیةعمرفرددراضطرابوهیجاناتدخالتدارند،رویدادهایآغازینِمخرب

برایدلبستگیطیچنیندورةحساسیمیتواننداثراتطولانیمدتبرجایبگذارند.

علایمترومای)دلبستگی)درماننشدهباگذرزمانبدتروپیچیدهترمیشود،وارتباطبرقرارکردن
بینرفتارهایکنونیوترومای)دلبستگی)آغازیندشوارترمیشود.احساساتورفتارهایمرتبطبا
و میشوند تقویت تروماتیكجدید )دلبستگی) تجارب اثر در تروماتیكگذشته )دلبستگی) تجارب

1. object constancy
2. self
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نشانههایاختلالورفتارهایمقابلهایمخربشدیدترمیشوند.باگذرزمان،برونریزی،اجبارتکرار1،
ودورههایگسست2میتوانندبهشدتناتوانکنندهشوند.

همانطورکهدربالاگفتهشد،درتعاملبامراقباناستکهیادمیگیریمچگونهبهخودودیگران
بنگریم،وآرزوها،احساسات،ورفتارهایخودودیگرانرادرککنیم.اینحاکیازآناستکه:

1 ویژگیهایخاصپیوندمخرب/تروماتیكدلبستگی،.
2 مراحلتحولیخاصیکهتجربهشدهاست،و.
3 بینظمیعصبیپسینوخاطراتتعاملاتتروماتیكباهریكازمراقبان،پایهایبرایشیوههای.

خاصمخربیخواهدشدکهشخصبزرگسالدرخصوصمواردزیربهکارخواهدبست
الف)انتظاراتازخودودنیایبیرونی،

ب)درکآرزوها،احساسات،هنجارها،ارزشها،ورفتارهایخودودیگران،و
ج)الگوهایتعاملدرروابطصمیمانهواجتماعی.

اثر عصبی- تحولی خشونت در کودکی
بهعقیدةپری)2001)وشور)2003)،شواهدفزایندهحاکیازایناستکهمواجههباخشونتیاتروما،
مغزدرحالرشدراباتغییردادنفرایندهایعصبی-تحولیبهنجار،دگرگونمیکند.پژوهشبالینی
بروس.دی.پری)2001)نشاندادهاستکهترومابرالگو،شدتوماهیتتجاربحسی-ادراکیو
عاطفیرویدادهادردورهکودکیاثرمیگذارد.مغزانسانرشدمیکندوزمانیکهرشدکرد،بهسبكِ
بهطور فعالمیشوندمیتوانند بهطورمکرر که نظامهایعصبی تغییرمیکند. استفاده3« به »وابسته
ماندگاردگرگونشوندوریزمعماریوشمارسیناپسیوتراکمدندریتیوظهورانبوهیازعناصرسلولی
ساختاریوکارکردیمهمهمچونآنزیمهایاگیرندههایناقلهایعصبیراتغییردهند.یكدستگاه
عصبیهرچهبیشترفعالشود،ظرفیتهایکارکردیمرتبطباآننوعفعالسازیرابیشترافزایشداده
ومستحکمترمیکند.هرچهدستگاههایعصبیمربوطبهتهدیددرجریانتحولبیشترفعالشوند،

مستحکمترخواهندشد.

ازهمینرو،

y ،مواجههباخشونتمجموعهایازپاسخهایتهدیدرادرمغزِدرحالرشدکودکفعالمیکند
y فعالیتبیشازاندازهدستگاههایعصبیدرگیردرپاسخهایتهدید،بهنوبةخودمیتوانندمغزدر

حالرشدرادگرگونکنند،

1. repetition compulsion
2. dissociation
3. use-dependent
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y ایندگرگونیهامیتوانندبهصورتتغییراتکارکردیدرکارکردشناختی،رفتاریوهیجانینمایان
شوند.

درجهوماهیتپاسخیخاصبهتهدید،ازفردیبهفرددیگردربرابریكرویداد،وبرایهرفردخاص
ازرویدادیبهرویداددیگرمتغیراست.

پاسخ الگوهای است: تعاملی،توصیفشده اما نخستین پاسخ الگوی دو انسانها و درحیوانات
بیشبرانگیختگی)پاسخهایجنگیاگریز)والگوهایپاسخگسستی1.گسستیكاصطلاحتوصیفی
وسیعاستکهشاملانواعمکانیسمهایروانیدرگیردرجداشدنازدنیایبیرونیوتوجهبهمحرکهای
رؤیاپردازی2، بهتزدگی، اجتناب، حواسپرتی، شامل میتوانند مکانیسمها این است. درونی دنیای
کاتاتونی یا غش افراطی، حالتهای در و خود6، دگرسانبینی واقعیت5، دگرسانبینی تخیل4، گریز3،

باشند.)همچنیننگاهکنیدبهفصلسومدرموردتنظیمهیجانوفصلچهارمدربارةاضطراب).

اگرکودکدرپاسخبهیكترومایشدیددچارگسستشودوبهاندازهکافیدرحالتگسست
دوپامینرژیك، شبهافیونی، )یعنی، گسستی پاسخ با مرتبط نظامهای حیاتی تعادل حالت، این بماند،
محورHPA)راتغییرخواهدداد.درنتیجه،نوروبیولوژیحساسشدةگسستایجادمیشودوممکن
استنشانگانپایدارمرتبطباگسست)برایمثال،گوشهگیری،شکایاتجسمی،گسستگی،اضطراب،
درماندگی،وابستگی)واختلالاتمرتبط)برایمثال،اختلالاتگسستی،اختلالاتبدنیشکل،اختلالات
اضطرابی،افسردگیاساسی)درکودکبهوجودبیاید.اگرکودکیکهدرمعرضخشونتقرارگرفته،از
پاسخبیشبرانگیختگیغالباستفادهکند،تغییرتعادلحیاتی،درنظامهاینوروشیمیاییمختلف)برای
مثال،آدرنرژیك،نورآدرنرژیك،محورHPA)خواهدبود.اینکودکمستعددچارشدنبهعلایمپایدار
مرتبطبابیشبرانگیختگیواختلالاتمرتبط)برایمثال،ADHD،PTSD،اختلالسلوک7)خواهدشد

)پری،2001).

البته،ترومایآغازینفقطبهمعنیخشونتفیزیکینیست.درموردبیتوجهیهیجانییاانواعدیگر
خشونتهیجانیچهفکرمیکنید؟ترومایبیتوجهیاغلبتراکمیاستوزمانیکهنوزادبیتوجهی
بدنی بدرفتاری همراه به را بیتوجهی این اغلب، ما )و میکند تجربه را مزمن هیجانی یا و/ بدنی
میبینیم)،نهتنهابهعملکردروانشناختیآسیبمیزند،بلکه-همانطورکهدرموردبدرفتاریبدنی

درستاست-تغییراتکارکردمغزراهمدرپیدارد)شور،2003).

1. dissociative
2. daydreaming
3. fugue
4. fantasy
5. derealization
6. depersonalization
7. conduct disorder
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بیتوجهی کنیم، تحقیر میتوانیم همچنین اما بورزیم. عشق و باشیم شکیبا میتوانیم انسانها ما
کنیم،نادیدهبگیریم،نفرتبورزیم،تخریبکنیموبکشیم.درسراسرتاریخودرفرهنگهایگوناگون
خشونتوجوددارد.بهکمكپیشرفتهایفناوری،دنیایماکوچكشدهاستوهمةماجنبههای
وحشتناکخشونتراتجربهکردهیاشاهدبودهایم)برایمثالازطریقروزنامهها،نشریات،تلویزیون)
وباوجودتمایلبسیاریازما،هرگزنتوانستهایمبرایهمیشهازخشونتیکهمارااحاطهکردهاستو

خشونتیکهمابخشیازآنهستیمرهاشویم.

متأسفانهواقعیتتاریخما،ونیزواقعیتزمانحاضربهمامیآموزدکهبرایآنکههرروزباوقایع
آسیبزاروبهروشویم،بهخشونتجنگها،بلایایطبیعیومانندآننیازنداریم.باوجوداین،بسیاری
ازافراد،ازجملهبسیاریازدرمانگران،ممکناستناهمگنیوپیچیدگیخشونتراکمترازآنچههست
برآوردکنند،وشیوعخشونتبدنیو/یاهیجانیدرخانهراکمترازآنچههستبرآوردکنند.خشونت
هیجانیممکناستبرایمثال،شکلتحقیر،خوارکردن،تهدید،بیتوجهی،نادیدهگرفتن،تهدیدبهرها
کردنیابرخوردبدنی،ارعابومانندآنبهخودبگیرد.والدبودنتنهادراینخلاصهنمیشودکهمراقب
باشیمکودکبهطورمناسبتغذیهکند،لباسبپوشد،ومدرسهبرود!مدارسنیزساختاروایمنیلازمرا
درمقابلخشونتهیجانی/بدنیکهدرمدرسهیاخانههایدانشآموزاناعمالمیشود،فراهمنمیکنند.

خشونتیوجودداردکهخشونتدرنظرگرفتهنمیشود،تروماییوجودداردکهنهتروماشناخته
میشودونهسایراعضایخانوادهآنراخشونتیاتروماقلمدادمیکنند.همسایگان،مدارس،درمانگران،
بهجدول1).همه نیزآنراترومانمیدانند)نگاهکنید سازمانهایسلامت،دولتهاوسازمانملل
میدانیمکهزیرفشارترومایحلنشدهممکناستدرقالبناتوانیدرتنظیماضطراب،تنظیمهیجانات،
وناتوانیازایجادوحفظروابطسالم»منجمد«شویم،وحتیبدترازآن،باافرادیکهزمانیخودمان

قربانیآنهابودهایم،همانرفتاربهرهکشانهرادرپیشبگیریم.

بنابراین،ازدیدمامهماستکهدراینجابربرخیجنبههایخشونتتمرکزکنیمکهبایداثرخشونت
برسلامتروانیبرپایهآنهابررسیشود.

طبقه بندی رویدادهای بالقوه تروماتیک
مفهومترومایروانیبهوضعیتآسیبدیدةروانشناختیوفیزیولوژیاییفرداشارهداردکهدرنتیجة

تجربةوقایعبسیارتهدیدکنندهوزیانبارایجادمیشود.

درادبیاتعلمی،وقایعتروماتیكاغلببهعنواندرجاتیبرروییكپیوستارطبقهبندیمیشوند:
ترومایبزرگ،ترومایکوچك،وترومایتراکمی)کهاسترسبیوقفةمزمننیزنامیدهمیشود).
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