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مقــدمه



ما  هستند.  کتاب ها  تورق کردن  عاشق  که  است  کسانی  برای  کتاب  این 
دوره   های  در  داریم،  بسیاری  مراجعان  پرمشغله ایم:  بسیار  روان درمانگران 
دیگران  به  یا  و  می گیریم  سوپرویژن  می کنیم،  شرکت  مختلفی  آموزشی 
سوپرویژن می دهیم. خیلی دوست دارم بگویم که برای خواندن همة کتاب  ها 
زمان دارم، اما ندارم. عاشق کتاب  هایی هستم که بتوانم آن ها را تورق کنم و 
چند نکتة مفید بیاموزم، بی آنکه مجبور باشم چند ساعت یا چند روز کامل 

را به آن ها اختصاص دهم. 
امیدوارم در این کتاب بتوانم دقیقاً همان چیزی را ارائه بدهم که درمانگران 
امیدم این است که  نیاز دارند: یعنی منبعی که خلاصه و سرراست باشد. 
بتوانید چند نکتة مفید از آن بیاموزید بدون اینکه نیاز باشد چندین ساعت 
از وقت پرارزشتان را که برای مراقبت از خودتان در اختیار دارید صرف 
آن کنید. هدف اصلی من این نیست که مغزتان را قلقلک دهم، بلکه بیشتر 

می خواهم دریچه ای به قلبتان باز کنم. 
یا  درمانگر  مقام  در  ما،  که  شویم  روبه رو  حقیقت  این  با  است  بهتر 
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بالینگری که در شغل سلامت روان هستیم، مراجعانی داریم که کارکردن با 
 آن ها دشوارتر از بقیه است. برخی مراجعان چالش بیشتری برای اعتقادات 
شخصی و شخصیت ما ایجاد می کنند و برخی هم سنگر می گیرند و در مقابل 
کمک ما مقاومت می کنند. این می تواند برای ما معذب کننده و گاهی سخت 
باشد. این نوع مراجعان منحصر به یک چارچوب خاص نیستند، بلکه در 
تمام محیط  هایی که درمانگران کار می کنند ممکن است حضور داشته باشند، 
ازجمله مؤسسات سلامت روان، مراکز سوءمصرف مواد، بخش روان پزشکی 
بیمارستان ها و در مطب های شخصی. فرقی نمی کند شما درمانگر کودک 
باشید یا نوجوان یا بزرگسال، به هرحال احتمالًا پیش از این مراجع مقاومی 

داشتید که توانایی همدلی شما را زیر سؤال برده  است. 
ممکن است در برخی فضاها درمانگران با مراجعانِ چالش برانگیز بیشتری 
برخورد کنند. اما فارغ از اینکه در چه فضایی هستیم، همیشه امکان این را 
نداریم که مراجعمان را خودمان انتخاب کنیم. نمی توانیم فقط با مراجعانِ 
بامزه و راحت که برای رشد شخصی آماده اند کار کنیم. حتی در آموزش  های 
بالینی و برنامه   های آموزشی سطح بالا، ما فقط یاد می گیریم روی یک خط 
باریک راه برویم و فقط تعادل را حفظ کنیم. درست است که موقعیت هایی 
وجود دارد که در آن ما باید مراجعانی را که درمانشان در توان ما نیست به 
دیگران ارجاع بدهیم، اما این را هم آموخته ایم که ردکردن مراجع صرفاً به 

این علت که او دشوار یا »مقاوم« است خلاف اصول اخلاقی است. 
ما در مقام درمانگر و متخصص سلامت روان گاهی مراجعانی داریم که 
کار با آن ها به نظر دشوار است. برخی   ها نمی خواهند تغییر کنند، نسبت به 
که  می پذیرند  به سختی  یا  می کنند  مقاومت  رفتارهایشان  مسئولیت پذیری 
خودشان بخشی از مشکل هستند. من قبلًا به اشتباه فکر می کردم که در مطب 
شخصی ام، چون در انتخاب مراجعانم کنترل بیشتری دارم، می توانم مراجعان 
متخصص  من  می کردم.  اشتباهی  عجب  بگذارم.  کنار  و  نپذیرم  را  دشوار 
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زوج درمانی هستم، پس گاهی پیش می آید که نه فقط یک مراجع مقاوم، بلکه 
دو مراجع دشوار در اتاقم دارم. هر دو زوج ممکن است سنگر گرفته باشند 
و نخواهند برای تغییر اقدامی بکنند، درنتیجه، به علت کمبود همدلی و بینش، 

همدیگر را سرزنش می کنند.
رشتة روان شناسی و روان درمانی به ما کمک کرده تا مراجعان چالش برانگیز 
و دشوار را از طریق نظریه های مربوط به مقاومت درک کنیم. اما این نظریه   ها 
یک برنامة مشخص به ما ارائه نکردند تا ببینیم چطور می توان به مراجعان 
مقاوم کمک کرد تا درمانشان به نتیجه برسد. من معتقدم که ریشة این موضوع 

به تاریخ این رشته بازمی گردد. 
رشتة سلامت روان با روان پزشکی شروع شد، اما اولین موارد ثبت شدة 
بیماری های روانی به سال ۱۱۰۰ قبل از میلاد در چین برمی گردد )۱(  و درمان 
این بیمار  ها در آن زمان با گیاهان و هیجان درمانی بوده است. درمان ذهن در 
اوائل سدة نوزده و از طریق مدل های پزشکی وارد جریان اصلی شد چون 
بیشتر درمانگران در آن زمان پزشک های عمومی بودند. روان پزشک نامی بود 
که به پزشکان عمومی ای که در حوزة سلامت روان تخصص می گرفتند داده 
می شد. در اواخر سدۀ نوزده، حوزۀ روان پزشکی و سلامت روان به خوبی 
)۱( روان درمانی، که به آن صحبت درمانی سنتی هم 

در جریان فعالیت بود. 
می گویند، به فروید برمی گردد. فروید روان پزشکی بود که به اصطلاح اولین 
مدل مشاوره، یعنی روان کاوی، را بسط داد. به این ترتیب، پزشک های عمومیْ 
رشتة روان درمانی را بر اساس مدل پزشکی تشخیص و درمان بیماری بنیان 
گذاشتند و اولین درمانگرانِ این حوزه پزشک ها بودند. روان کاوی، بر اساس 
مدل پزشکی، به درمانگران یاد می داد که خود واقعی شان را خارج از جلسة 
درمان نگه دارند. فروید معتقد بود که اگر درمانگرْ خودش را وارد جلسه کند 
ممکن است باعث شود فرافکنی هایی بکند که واقعاً ربطی به مراجع نداشته 
باشد. و این باعث می شود که او آب را گل آلود  کند. بنابراین، درمانگران یاد 
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گرفتند که ارتباط هیجانی شان را با درمانجو قطع کنند. 
را  زیادی  راه  امروز  تا  فروید  زمان  از  روان درمانی  و  مشاوره  رشتة 
پیموده. هنوز هم مسائلی هست که نیاز به بررسی دارد. بر اساس همان مدل 
را   )DSM( روانی  اختلالات  افتراقی  و  تشخیصی  راهنمای  کتاب  پزشکی، 
نوشتند تا به درمانگران یک شیوه نامة رسمی برای تشخیص اختلالات روانی 
ابتدایی ترین سطح  اتفاقاً تشخیص در  بدهند.)۲( تشخیص اصلًا بد نیست. 
به درمانگر کمک می کند تا بداند دارد به چه چیزی نگاه می کند و بتواند 
بهترین دستورالعمل درمانی را صورت بندی کند. برخی اختلالات با برخی 
دستورالعمل   های خاص هماهنگ هستند و معمولًا دارو را به عنوان اولین خط 
درمان پیشنهاد می کنند. اما رشتة مشاوره که در دست دکتر  های غیرپزشکی 
است هنوز در سطح وسیع از DSM برای تشخیص مراجعان استفاده می کند.)۲(
قرار بود نشانه های فهرست شده برای هر اختلالْ عوامل فرهنگی و بافتاری 
را هم در نظر بگیرد. اما من متوجه شده ام که بسیاری از درمانگران در همان 
سطح نشانه ها می مانند و جلوتر نمی روند و به عمق عوامل بافتاری و فرهنگی 
و دلبستگی که ممکن است نشانه ها را هدایت کند وارد نمی شوند. در دوران 
مدرن، این تشخیص   ها بیشتر تبدیل به برچسب  های قضاوت گونه شده که 
حتی روان شناسانی که کار درمانی هم نمی کنند آن ها را کنار گذاشته اند. این 
تشخیص ها در اکثر مواقع کمکی به افراد نمی کند، بلکه فقط آن ها را قضاوت 
می کند و، بی آنکه باعث شود دنیای آن ها درک شود، برچست   های آسیب زا 

به آن ها وارد می کند.
گاهی ممکن است ما درمانگران تمایل داشته باشیم روی مراجعان سخت 
یا چالش برانگیز برچسب تشخیصی بزنیم تا رفتارهای مشکل ساز آن ها را 
توضیح دهیم. اما چیزی که من در مسیر یادگیری درمان هیجان مدار و همچنین 
برچسب های  زدن  که  است  این  آموختم   مختلف  مراجعان  با  کار  تجربة 
همدلانه ای  چارچوب  هیچ  افراد  به  شخصیت«  »اختلال  و  آسیب شناختی 
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ایجاد نمی کند. بسیاری از این برچسب ها قراربوده به آن فرد کمک کند تا 
مراقبت مشخص و مناسبی دریافت کند، اما اکنون تبدیل شده به روشی برای 
برچسب زنی و قضاوت مردم. اختلالات روانی به شکل خاص مترادف شده 
با واژۀ »مقاومت« و درواقع صورت خلاصه شدۀ این جمله است: »درمان این 

مراجع دشوار است«.
وقتی در فیس بوک هستم و پست  ها و بلاگ هایی را می بینم که درمانگران 
به اشتراک می گذارند و داستان  های وحشتناکی از مراجعان می شنوم، متوجه 
می شوم که گاهی این برچسب  ها تشخیص هایی با یک برنامة درمانی مناسب 
برای   برچسب  هایی  به  شده اند  تبدیل  تشخیصی  اصطلاحات  این  نیستند. 
غیرمنطقی  و  آسیب رسان  است  ممکن  رفتارش  که  کسی  دربارۀ  قضاوت 
باشد. در اینترنت پست هایی با عنوان »هفت نشانه که ثابت می کند شما با 
یک خودشیفته در ارتباط هستید« یا »اگر همسرتان این پنج مورد را داشت، 

شخصیتش مرزی است« هر روز بیشتر و بیشتر می شود. 
مراجعان نزد من می آیند و می گویند درمانگر قبلی شان به آن ها گفته که 
همسرشان خودشیفته است یا اختلال شخصیت داشته و آن   ها باید از آن رابطه 
خارج شوند. من هم از تعجب شوکه می شوم و بخشی از من هم ناراحت 
می شود. آخر چگونه قرار است این افراد که تشخیص بالینی »خودشیفته«  
روی آن ها گذاشته شده، اصطلاحی که حالا تبدیل به یک برچسب ناپسند 
شده، کمک دریافت کنند؟ آیا آن   ها سزاوار این نیستند که در رابطه باشند؟ 
اگر درمانگرشان هم آن ها را قضاوت کند یا تمایلی نداشته باشد که درد آن ها 

را بپذیرد، آن   ها چگونه قرار است یاد بگیرند که آسیب پذیر باشند؟
بااینکه همة درمانگران چنین نمی کنند، اما من بسیاری از آن ها را دیده ام که 
در این قضاوت های بی پایان شرکت می کنند. آن   ها بدون اینکه وقت بگذارند 
تا در کنار این مراجعان بنشینند و ببینند که در دنیای آن   ها چه خبر است، 
همین طور می نشینند و این اصطلاحات را مثل نقل و نبات به آن ها می چسبانند. 
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حقیقت دردناک در شغل ما این است که بسیاری از این اصطلاحات تشخیصی 
تبدیل شده اند به برچسب  های زشتی که دربرگیرندۀ قضاوت، تحقیر و فقدان 
همدلی است. این اصطلاحات تشخیصی، به جای اینکه به مردم کمک کنند تا 
رشد کنند و شفا یابند، دارند به همه یاد می دهند تا »مرز بگذراند« یا »رابطه را 
ترک کنند«. معمولًا تنها کاری که این برچسب ها می کنند این است که مشکل 
نهفته را تشدید می کنند و رفتار  های مرتبط با این برچسب ها را بیشتر می کنند. 
وقتی درمانگر تشخیص می دهد که مراجعی همدلی ندارد و سپس از این 
اصطلاحات درمورد او استفاده می کند، بهتر است بداند که مداخله ای که باید 

برای این مراجع انجام دهد قطعاً همدلی است. 
من در این کتاب نگرش متفاوتی به مراجعان چالش برانگیز یا دشوار ارائه 
می دهم. از لنز   نظریة دلبستگی به دیدگاه های مربوط به مقاومت نگاه می کنم و 
از آموزش   های گسترده ای که در حوزۀ درمان هیجان مدار دیده  ام، که پیشگام آن 
دکتر سو جانسون است،)۳( استفاده خواهم کرد. درمان هیجان مدار به درمانگران 
یاد می دهد چگونه رفتار  های واکنشی فرد را درک کنند و به فراسوی آن، 
یعنی شخص آسیب پذیری که پشت آن رفتارهاست، نگاه کنند.)۴( دلبستگی 
چارچوب کار است و همدلی پنجره ای است به این چارچوب که ازطریق 
آن ما دیگران را می بینیم و با آن ها ارتباط برقرار می کنیم. درمان هیجان مدار 
نه تنها به درمانگران می آموزد چگونه همدلی کنند، بلکه به آن   ها یاد می دهد 

چگونه در همدلی مستمر هم استاد شوند.)۳( 
یکی از دلایلی که من عاشق درمان هیجان مدار هستم این است که این 
تجربه محور  مدل های  دیگر  از  بهتر  را  دلبستگی  علمِ  بالینیِ  خردِ  رویکرد 
نقاط حساس  با  به ما می آموزد که چگونه  این رویکرد  درک کرده است. 
فرد هم آهنگ باشیم، یعنی آن   نقاط حساس مهم و ارزشمندی که در قلب 

آشفتگی   های اوست.)۳(
این کتاب به اصول همدلی  مستمر می پردازد و نشان می دهد که با این نوع 
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همدلی چگونه می توانیم آسیب دیده ترین افراد را شفا دهیم.
به علت حفظ حریم خصوصی مراجعان، جزئیات موارد بالینی  آن ها را تغییر 
داده ام. امیدوارم که این کتاب نگاه جدیدی به شما بدهد تا بتوانید مراجعان و 

اطرافیانتان را با لنز دیگری ببینید، لنزی که به هر دوی شما کمک کند. 
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فصل اول   علم دلبستگي: قلب زندگي 



قلب زندگی

در طول زندگی، نیاز به ارتباط با دیگران باعث شکل گیری معماری نورون  های مغز، 
واکنش های ما به استرس، زندگی هیجانی روزمره، و داستان  ها و مشکلات بین فردی 

ما می شود که این ها محور زندگی ماست. 

سو جانسون، نظریة دلبستگی در عمل 

دلبستگی جوهرۀ وجود است؛ محور انسانیت است؛ دلبستگیْ کیفیت زندگی 
ما را شکل می دهد.)۱( بدون درک دلبستگی و نحوۀ تأثیرگذاری آن بر رفتار 
انسان ، مطالب این کتاب قابل درک نخواهد بود. همان طور که نقل قول بالا 
از سو جانسون نشان می دهد، ریشة رفتار انسان در بافت دلبستگی او نهفته 
است.)۲()۳( وقتی ریشه   های درخت را بشناسیم، راحت تر می توانیم بفهمیم 

چرا برگ  های آن به شکل خاصی هستند. 
در این فصل، خلاصة تحقیقات مربوط به دلبستگی و اختلال شخصیت 
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و  شده  نوشته  دلبستگی  علم  درمورد  بسیاری  گزیده های  می کنم.  ارائه  را 
خواندن  با  که  امیدوارم  اما  کرد.  بازگو  اینجا  در  را  مطالب  همة  نمی توان 
این فصل با مهم ترین جنبه   های دلبستگی و نحوۀ کارکرد آن ها آشنا شوید. 
ازآنجاکه دلبستگی شالودۀ درمان هیجان مدار است و همدلی مستمر هم سنگ 
بنای دلبستگی است، بحثمان را با مقدمه ای در باب دلبستگی شروع می کنیم. 
در گذشته، اعتقاد بر این بود که دلبستگی بین کودک و مراقب وجود 
دارد، اما اخیراً این مفهوم گسترش یافته و بزرگسالان را هم شامل شده و 
شریک عاطفی را هم منبع دلبستگی می دانند. اکثر مطالبی که در این کتاب 
دلبستگی  چون  است  بزرگسال  دلبستگی  به  مربوط  کرد  خواهیم  بررسی 
کودک تاریخچة طولانی ای دارد که نیازمند کشف و درک عمیق تری است. 
همچنین بسیاری از درمانگرانی که می شناسم به من گفته اند که همدلی با 
مراجعان کودک و نوجوانِ دشوار راحت تر است تا بزرگسالان دشوار. چرا؟ 
چون متأسفانه به نظر می رسد دلالت های دلبستگی برای رفتارهای کودکان 
بسیار پذیرفته شده تر از رفتارهای بزرگسالان است. امیدوارم در این کتاب 
بتوانم این شکاف را پر کنم چون دلبستگی چیزی است که همة انسان  ها از 

تولد تا مرگ به آن نیاز دارند.

مقدمات دلبستگی

ده   ها سال تحقیق درمورد دلبستگی به ما آموخته که دلبستگی دیگر صرفاً 
یک نظریه نیست. دکتر سو جانسون، پیشگام درمان هیجان مدار)۲(، پس از 
سال  ها تحقیق درمورد دلبستگی بزرگسال نشان داد که دلبستگیْ علمی است 
با پشتوانة تحقیقات تجربی و داده   های عصب شناختی که به یافته هایش اعتبار 
می بخشد.)۴( دلبستگی صرفاً علمی دربارۀ عشق و پیوند نیست، بلکه علم 
تنظیم هیجان است.)۴()۵( افزون براین، دلبستگی علم درک رفتار انسان است. 
قابل درک می شود. علم  دلبستگی دیده شود،  بافت  انسان در  رفتار  وقتی 




