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ی ی مداخله ای و ارائه  تجربه تنی: نقش میانجی اجتنابهای دلبستگی با مشکلات روان ارتباط سبک 

 ( ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد ) 

 ا ی ن ینرگس رسول

 ین ی بال یروانشناس ارشدکارشناسی 

 چکیده  

سبک بین  رابطه  بررسی  حاضر،  پژوهش  از  هدف  )ناایمنهدف:  دلبستگی  ناایمن-های  و  بروز  -اجتنابی  و  اضطرابی( 

روان میانجیمشکلات  نقش  بررسی  همچنین  و  تجربهتنی  »اجتناب  پژوهش  گر  این،  بر  است. علاوه  رابطه  این  در  ای« 

( تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  مداخله  اثربخشی  ارزیابی  دنبال  به  روانACTحاضر  کاهش علائم  در  کاهش (  از طریق  تنی 

با سبکاجتناب تجربه افرادی  قالب یک مدل مسیر )ای در  این مطالعه در  ناایمن است.روش کار:  دلبستگی   Pathهای 

Analysis ( و طرح آزمایشی )Experimental Designانجام شد. نمونه تنی  های پژوهش شامل افرادی با علائم روان ( 

ای و پرسشنامه علائم جسمانی ارزیابی  های دلبستگی بزرگسالان، مقیاس اجتناب تجربهاز طریق پرسشنامه سبکبودند که  

)دریافت   آزمایش  گروه  دو  به  نظر  مورد  گروه  شدند.یافتهACTشدند.  تقسیم  کنترل  و  سبک(  که  داد  نشان  نتایج  های ها: 

ای به عنوان یک متغیر تنی رابطه مثبت و معناداری دارند. همچنین، اجتناب تجربهدلبستگی ناایمن با شدت علائم روان 

کند؛ به این معنا که افراد با دلبستگی ناایمن، تنی را تقویت میمیانجی عمل کرده و رابطه دلبستگی ناایمن با مشکلات روان

تجربه از  اجتناب  به  بیشتری  استرستمایل  تبدیل  به  منجر  امر  همین  و  دارند  عاطفی  دشوار  علائم  های  به  روانی  های 

به طور معناداری منجر به کاهش اجتناب    ACTآزمون نشان داد که مداخله  شود. نتایج پس( میSomatizationجسمانی )

روان تجربه مشکلات  شدت  کاهش  نتیجه  در  و  است. ای  شده  آزمایش  گروه  در   تنی 

های دلبستگی در کودکی از طریق ایجاد الگوهای اجتنابی در مواجهه با  ها حاکی از آن است که ریشهگیری:* یافتهنتیجه

زمینه بیماریهیجانات،  روان ساز  رویکرد  تنی میهای  می   ACTشوند.  »اجتناب«،  جای  به  »پذیرش«  جایگزینی  تواند  با 

 تنی را هموار کند.مسیر بهبودی بیماران روان 

 کلمات کلیدی: ریشه های دلبستگی ، اجتناب تجربه ای ، مشکلات روان تنی ، استرس های روانی

 مقدمه  

ای از شکست در  ( تنها یک واکنش ساده به استرس نیستند، بلکه بازنمایی پیچیدهPsychosomaticتنی )های روانبیماری

های ای روبرو هستیم که در آن بدن، در پاسخ به رنج های تنظیم هیجانی هستند. در دنیای پزشکی مدرن، ما با پدیدهمکانیسم

دهد که  کند. این وضعیت زمانی رخ میاند، شروع به تولید علائم فیزیولوژیک میروانی که در سطح آگاهانه پردازش نشده

های عاطفی به پایان رسیده باشد و ذهن برای محافظت از خود، رنج را از  شناختی« فرد برای تحمل درد »ظرفیت روان 
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تنی نوعی »ارتباط جایگزین« هستند؛ یعنی جایی که فرد سطح روان به سطح جسم منتقل کند. در واقع، دردهای روان

زند.از دیدگاه تحولی، این ناتوانی در ابراز تواند دردش را با کلمات بیان کند، بدن این درد را با علائم جسمی فریاد مینمی

عاطفی، ریشه در الگوهای اولیه دلبستگی دارد. دلبستگی ناایمن، صرفاً یک تجربه کودکی نیست، بلکه یک »نقشه ذهنی«  

اند، ثباتی یا طرد مواجه شده آموزید چگونه با استرس برخورد کند. افرادی که در دوران کودکی با بی است که به فرد می 

می شکلیاد  به  منجر  عمیق،  باور  این  ببینند.  خطرناک  منبعی  عنوان  به  را  خود  احساسات  که  الگوی  گیرند  یک  گیری 

کند با  شود. در این الگویی، فرد به جای پذیرش اضطراب یا غم، سعی میای« میرفتاری مخرب به نام »اجتناب تجربه

سازی مداوم سیستم عصبی سرکوب فعالانه، آن را حذف کند. اما از منظر فیزیولوژیک، سرکوب احساسات منجر به فعال

شود که در درازمدت، خود را به شکل دردهای مزمن مفصلی، گوارشی  سمپاتیک و افزایش سطح کورتیزول در خون می 

 دهد. و قلبی نشان می

روان  بیماران  در  اصلی  مشکل  از  بنابراین،  بسیاری  در  است.  درد«  با  فرد  »رابطه  بلکه  نیست،  »درد«  خودِ  تنی، 

تجربهدرمان اجتناب  مکانیسم  که  زمانی  تا  اما  است،  جسمی  علائم  حذف  هدف  کلاسیک،  ریشه های  و  دلبستگی ای  های 

شکل می تغییر  تنها  نگیرند، علائم جسمی  قرار  بررسی  مورد  نمیناایمن  بین  از  و  رویکرد دهند  که  اینجاست  در  روند. 

به جای تلاش برای »بهبود« یا »حذف« علائم،    ACTشود.  ( با ارائه پارادایم جدیدی وارد عمل میACTپذیرش و تعهد )

کند که فرد یاد بگیرد با وجود حضور درد و  شناختی« تأکید دارد. این رویکرد پیشنهاد میپذیری روان بر روی »انعطاف

رنج زندگیپذیرش  دلبستگی،  باشد.های  داشته  ارزشمند  و  متعهدانه   ای 

های  های پنهان این رابطه را بکاود و تبیین کند که چگونه دلبستگیپژوهش حاضر با این هدف طراحی شده است تا لایه

شوند و در نهایت، بررسی کند که  شدن رنج( میای، منجر به سوماتیزاسیون )جسمانیناایمن از طریق تقویت اجتناب تجربه

 تنی را بهبود بخشد یا خیر.تواند با شکستن این چرخه، کیفیت زندگی بیماران روان می ACTآیا مداخله 

 

 پیشینه پژوهشی 

تنی در الگوهای ارتباطی  های پیشین، مشخص شده است که ریشه بسیاری از مشکلات رواندر بررسی متون و پژوهش

) اولیه و سبک بولبی  بنیادین  نظریات  است. طبق  نهفته  دلبستگی  پایگاه  Bowlby, 1988های  به عنوان یک  دلبستگی   ،)

های های زندگی دارد. در همین راستا، یافته ای در سلامت روان و توانایی فرد در مواجهه با استرسکنندهامن، نقش تعیین

بالینی نشان میپژوهشی در محیط دلبستگیهای  با کاهش سلامت روان در بزرگسالان رابطه مستقیم  دهد که  ناایمن  های 

، تمایل بیشتری به  و این افراد به دلیل عدم تجربه امنیت عاطفی، در مواجهه با تروماها(  ۱۴۰۰دارند )حیاتی و همکاران،  

دارند.  جسمی  علائم   بروز 

مکانیسم تحلیل  ویژهدر  اهمیت  بدن«  و  ذهن  »اتصال  مفهوم  جسمی،  درد  به  روانی  استرس  تبدیل  سارنو  های  دارد.  ای 

(Sarno, 1996 احساسات پنهان کردن  و  برای سرکوب  ابزاری  واقع  در  دردهای جسمانی  از  بسیاری  است که  ( معتقد 

شود. ویلسون و  ای« شناخته میشناختی تحت عنوان »اجتناب تجربهدردناک هستند. این فرآیند سرکوب، در ادبیات روان 
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اجتناب تجربه( در پژوهشWilson    &la grange, 2005لاگرانج ) تبیین کردند که  یا  های خود  ای )تلاش برای حذف 

آسیب تداوم  در  کلیدی  نقش  ناخوشایند(،  احساسات  و  افکار  از  روان فرار  میهای  ایفا  جسمانی  و  واقع،  شناختی  در  کند. 

تنی  شود و این اجتناب است که فشار روانی را به صورت دردهای روان دلبستگی ناایمن باعث ایجاد تمایل به اجتناب می

می تخلیه  بدن   کند.در 

( به عنوان یک مداخله موثر معرفی شده است. هیز و ACTبرای مقابله با این چرخه معیوب، رویکرد پذیرش و تعهد )

( میHayes et al., 2012همکاران  تأکید  خود  عملیاتی  مدل  در  افزایش  (  بلکه  درد،  حذف  نبلاً  درمان  هدف  که  کنند 

روانانعطاف میپذیری  بیمار  به  رویکرد  این  است.  پذیرش  طریق  از  تجربهشناختی  با  جنگیدن  جای  به  که  های آموزد 

ای که در  های بالینی ایران نیز به تأیید رسیده است؛ به گونهزیستی کند. اثربخشی این مدل در درمان ها همدردناک، با آن 

مداخله  پژوهش شده،  انجام  بیماران   ACTهای  در  را  و علائم جسمانی  اضطراب  معناداری سطح  به طور  است  توانسته 

 (. ۱۳۹۸تنی کاهش دهد )پورپاشایی، روان 

می نشان  پژوهشی  پیشینه  تجربهمرور  اجتناب  مکانیسم  طریق  از  ناایمن  دلبستگی  که  زمینهدهد  مشکلات  ای،  بروز  ساز 

توانند با هدف قرار دادن این میانجی، منجر به بهبود سلامت جسمی تنی است و مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد می روان 

 و روانی مراجعان شوند.

 سبک دلبستگی 

( است.  Attachment Styleگیری نحوه واکنش فرد به استرس، »سبک دلبستگی« ) ترین عوامل در شکلیکی از کلیدی 

های ذهنی فرد از جهان و  های اول زندگی، مدل، دلبستگی اولیه با مراقب در سال Ainsworthو    Bowlbyطبق نظریات 

می را  با  دیگران  مواجهه  در  اضطرابی(،  چه  و  اجتنابی  طیف  در  )چه  هستند  ناایمن  دلبستگی  دارای  که  افرادی  سازد. 

استرس یا  استراتژیتروماها  از  زندگی،  میهای  استفاده  خود  هیجانات  مدیریت  برای  ناسازگاری  مثال، های  برای  کنند. 

این   بپرهیزند.  عاطفی  نیازهای  ابراز  از  و  کرده  سرکوب  را  خود  احساسات  دارند  تمایل  اجتنابی،  دلبستگی  با  افرادی 

از   ندارد،  )ابراز عاطفی(  راه خروجی  فشار  این  آنجایی که  از  و  داده  افزایش  را  فشار روانی  مداوم هیجانات،  سرکوب 

کانال روانطریق  علائم  شکل  به  و  شده  تخلیه  جسمانی  میهای  ظاهر  دیدگاه  گردد.تنی  اساس  مورد بر  در  بنیادین  های 

کند که دلبستگی، کیفیت رابطه اولیه میان کودک و مراقب، به عنوان یک الگوی ذهنی یا "مدل عملیاتی داخلی" عمل می 

اجتنابی -در افرادی که دلبستگی ناایمن .(Bowlby, 1988) دهدفردی را شکل می تمامی تجربیات آتی فرد از روابط بین

گیرد که برای جلوگیری از رنج و رد شدن، دهی مناسب مراقب در دوران کودکی، فرد یاد میدارند، به دلیل عدم پاسخ 

بلندمدت منجر به نقص در   اما در  بقا است،  ابتدا یک مکانیسم  استراتژی در  این  نیازهای عاطفی خود را سرکوب کند. 

می هیجانی  تنظیم  استرس .(Ainsworth, 1973) گرددتوانایی  با  مواجهه  در  افراد  این  واقع،  جای  در  به  شدید،  های 

های روانی  شود که تنشروند. این انزوا و سرکوب مداوم، باعث میجستجوی حمایت عاطفی، به سمت انزوای روانی می 

توان نقطه آغازین بروز  به جای تخلیه از طریق ابراز عاطفی، در سطح فیزیولوژیک بدن ذخیره شوند، که این امر را می

 .تنی دانستعلائم روان 
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کند. اجتناب ( به عنوان یک حلقه مفقوده عمل میExperiential Avoidanceای« )در این میان، مفهوم »اجتناب تجربه

های ناخوشایند است. در واقع،  ت lای به معنای تلاشی فعالانه و مداوم برای فرار از افکار، احساسات، خاطرات یا  تجربه

شناسی سوم ها فاصله بگیرد. از منظر روان های دفاعی از آن کند با مکانیسمهای عاطفی، سعی میفرد به جای پذیرش رنج 

تجربه اجتناب  میموج،  اضطراب  موقت  کاهش  باعث  تنها  نه  انعکاسای  افزایش  به  منجر  بلندمدت  در  بلکه  های شود، 

کند، بدن این ترسد و آن را سرکوب میجسمانی است. به عبارت دیگر، وقتی فرد از تجربه کردن غم، خشم یا ترس می

میتنش ترجمه  فیزیکی  دردهای  به صورت  را  شده  ذخیره  میهای  بنابراین،  دلبستگی  کند.  سبک  که  کرد  استدلال  توان 

 گردد.تنی« میای« است و این اجتناب، منجر به بروز »مشکلات روانساز »اجتناب تجربهناایمن، زمینه

( Acceptance and Commitment Therapy - ACTبرای مقابله با این چرخه معیوب، رویکرد »پذیرش و تعهد« )

 ACTهای سنتی که بر تغییر یا حذف افکار منفی تأکید دارند،  شود. برخلاف درمانبه عنوان یک مداخله تحولی معرفی می

، هدف این  ACTکند. در  های زندگی تأکید میبر پذیرش کامل تجربیات درونی )حتی دردناک( و حرکت به سوی ارزش 

نیست که درد جسمانی یا اضطراب کاملاً حذف شود، بلکه هدف این است که فرد یاد بگیرد چگونه با این دردها زندگی کند 

تنی، های روانیکی از مفاهیم کلیدی در درک بیماریای(.  ها فرار کند )کاهش اجتناب تجربهبدون اینکه سعی کند از آن 

ای به معنای تلاش فعالانه برای تغییر، حذف یا فرار از افکار، احساسات و  ای" است. اجتناب تجربهمفهوم "اجتناب تجربه

ی یک  کند از تجربهشناختی، وقتی فرد سعی میاز منظر روان .(Wilson & la grange, 2005) خاطرات ناخوشایند است

احساس دردناک )مانند غم یا خشم( اجتناب کند، در واقع در حال جنگیدن با واقعیت درونی خود است. این جنگ درونی  

، بسیاری از  Sarno (1996) هایشود. طبق تحلیلبرانگیختگی" در سیستم عصبی میمنجر به ایجاد یک وضعیت "بیش

ای هستند که شدههای سرکوبویژه دردهای مزمن مفصلی و گوارشی، در واقع تظاهراتی از استرسدردهای جسمانی، به

ای در فرد بالاتر  ها را نداده است. بنابراین، هرچه سطح اجتناب تجربهای، اجازه پردازش آن فرد به دلیل اجتناب تجربه

یابد و بدن به عنوان تنها  افزایش می (Somatic symptoms) باشد، احتمال تبدیل شدن تروماهای روانی به علائم جسمانی

 کند راه ابراز رنج، شروع به تولید علائم بیماری می

، سطح اجتناب ACTبنابراین، این پژوهش با هدف بررسی این فرضیه طراحی شده است که اگر بتوانیم از طریق مداخله  

تنی  ای را در افرادی که دارای پیشینه دلبستگی ناایمن هستند کاهش دهیم، به طور مستقیم شاهد کاهش علائم روانتجربه

این مطالعه تلاش میآن  بود.  تئوریها خواهیم  میان  پلی  تا  )کند  رفتاردرمانی  دلبستگی و رویکردهای مدرن  (  ACTهای 

 تنی ارائه دهد. جامع برای درمان بیماران روان  وبیایجاد کرده و چارچ

 دهی هیجانی مبانی نظری دلبستگی و سازمان

(، یک سیستم بیولوژیک 1988)  Bowlbyاز منظر نظری، دلبستگی تنها یک پیوند عاطفی ساده نیست، بلکه طبق نظریه  

دهی تجربه انسان در مواجهه با تهدید است. در این چارچوب نظری، دلبستگی به عنوان یک »مدل عملیاتی برای سازمان 

( می Internal Working Modelداخلی«  عمل  پاسخ (  مراقبی  با  که  کودکی  یعنی  ذهنی کند؛  مدل  کرده،  رشد  ای  دهنده 

میمی اعتماد  قابل  را  دیگران  و  امن  را  جهان  که  دلبستگیسازد  در  اما  اختلال  بیند.  دچار  ذهنی  مدل  این  ناایمن،  های 
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 شود.می

گیرد. ( شکل میDeactivating Strategiesساز« )های غیرفعال، دلبستگی اجتنابی بر اساس »استراتژینظریاز دیدگاه 

گیرد که سیستم دلبستگی خود را در این مدل نظری، فرد برای مقابله با اضطراب ناشی از عدم پاسخگویی مراقب، یاد می

آگاهانه به صورت »استقلال کاذب« و »بی این خاموش کردن سیستم، در سطح  نیازی عاطفی« ظاهر  »خاموش« کند. 

گردند. بنابراین، از نظر نظری، دلبستگی ناایمن  ها در بدن ذخیره میشود، اما در سطح ناخودآگاه و فیزیولوژیک، تنشمی

های روانی  ساز اصلی تبدیل استرسشود. این گسست، زمینهباعث ایجاد یک »گسست« میان تجربه عاطفی و ابراز آن می 

شود، طبق قانون بقای انرژی در به علائم جسمانی است، چرا که انرژی روانی که از طریق کلمات و احساسات ابراز نمی

 روان، باید از طریق یک کانال دیگر )یعنی بدن( تخلیه شود.

شود. بر اساس این  ( به عنوان یک مکانیسم دفاعی ناکارآمد تعریف میExperiential Avoidanceای« )»اجتناب تجربه

تئوری، رنج انسان از دو نوع است: »درد اولیه« )تجربه طبیعی غم، ترس یا خشم( و »رنج ثانویه« )تلاش برای فرار از  

 ای در واقع همان رنج ثانویه است.  آن درد(. اجتناب تجربه

می  دید  از مواجه  دردناک  هیجان  یک  با  ناایمن،  دلبستگی  پیشینه  با  فردی  وقتی  »پردازش«  نظری،  جای  به  شود، 

(Processing( به سمت »اجتناب«   ،)Avoidance به  ( می احساس، منجر  پذیرش یک  پردازش هیجانی،  در مدل  رود. 

اما اجتناب از آن احساس، باعث »تثبیت و تقویت« آن در لایه کاهش شدت آن می گردد. این  های زیرین روان می شود، 

کند: دلبستگی ناایمن، »تمایل به اجتناب« را ایجاد  ای نقش میانجی را ایفا می دهد که چرا اجتناب تجربهتئوری توضیح می

بندد. در نتیجه، سیستم عصبی برای رهایی از فشار، علائم سوماتیک کند و این اجتناب، »مسیر تخلیه هیجان« را میمی

می تولید  نظری،  )جسمانی(  نظر  از  دیگر،  عبارت  به  کند.  منحرف  درد جسمی  به  رنج عاطفی  از  را  ذهن  توجه  تا  کند 

 تنی یک »تظاهر جسمانی« از یک »اجتناب روانی« است. بیماری روان

 

 ACTشناختی در پذیری روانمدل انعطاف

شناختی« استوار است. در این مدل نظری که  پذیری روانبر مفهوم »انعطاف  ACT(پایه نظری مداخله  Hexaflex)مدل   

های زندگی »در  معروف است، سلامت روان نه در نبودِ درد، بلکه در توانایی حرکت به سوی ارزش   Hexaflexبه مدل  

 (.  Hayes et al., 2012شود )حضور درد« تعریف می

تئوری،   انسان می   ACTاز نظر  است که زبان  استوار  این فرض  بیمار روان بر   . تبدیل شود  تله  به  با  تواند  تنی معمولاً 

(، این گره  Acceptanceاز طریق فرآیند »پذیرش« )  ACTکند »من همان دردم«.  افکارش »گسسته« نیست و فکر می

کند. در این مدل، پذیرش به معنای رضایت از بیماری نیست، بلکه به معنای »سازگاری فعال« با واقعیت است. را باز می

گیرد که احساسات دشوار را به عنوان »رویدادهای ذهنی« ببیند و نه »دستورات برای فرار«، زنجیره وقتی فرد یاد می

تجربه میاجتناب   شکند.  ای 

های دلبستگی ه به مدل شود که فرد دوباربا جایگزین کردن »پذیرش« به جای »اجتناب«، باعث می  ACTاز منظر نظری،  
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یاد می فرد  باشد و احساساتش را ایمن )حتی در سطح درونی( نزدیک شود؛ یعنی  امن خودش  گیرد که خودش، مراقب 

و در نتیجه   HPAبدون ترس از تخریب، بپذیرد. این تغییر در ساختار نظری مواجهه با رنج، منجر به آرامش در محور  

 گردد. های فیزیولوژیک بیمارگونه در بدن میکاهش پاسخ

 

 ACTتنی در چارچوب ای و علائم روان تحلیل رابطه دلبستگی، اجتناب تجربه

تنی، ابتدا باید به این نکته توجه کنیم که بدن انسان هرگز به صورت مجزا از روان عمل  برای درک جامع مشکلات روان

به سمت  نمی سیستم عصبی خودمختار  از طریق  را  راه خود  نشود،  پردازش  آگاهانه  در سطح  که  روانی  تنش  هر  کند؛ 

اندام  و  محیطی  می اعصاب  پیدا  داخلی  می های  را  هیجانات  پردازش  در  توانایی  عدم  این  ریشه  سبککند.  در  های توان 

دلبستگی کرد.  جستجو  به دلبستگی  ناایمن،  دفاعی  های  مکانیسم  یک  عنوان  به  کودکی  دوران  در  اجتنابی،  دلبستگی  ویژه 

آموزد که ابراز نیازهای عاطفی منجر به رد  ثبات یا سرد رشد کرده، میگیرند. کودکی که در محیطی بیبرای بقا شکل می

گیرد که برای محافظت از خود، احساساتش را سرکوب کرده و از  شود؛ بنابراین، او یاد می شدن یا نادیده گرفته شدن می

می تبدیل  شخصیتی  ویژگی  یک  به  بزرگسالی  در  الگو  این  بگیرد.  فاصله  عاطفی  هرگونه  دنیای  آن،  در  فرد  که  شود 

 کند آن را نادیده بگیرد.بیند و سعی میاضطراب یا غم را به عنوان تهدیدی برای ثبات خود می

های  شود. فردی با دلبستگی ناایمن، به جای پذیرش رنجای« وارد چرخه می ر همین نقطه است که مفهوم »اجتناب تجربهد

کند تا از تجربه کردن هرگونه احساس ناخوشایند )مانند ترس، غم یا خشم( اجتناب کند. اجتناب  عاطفی، به شدت تلاش می 

هایی هستند که ای در واقع یک تلاش فعال برای فرار از دنیای درونی است. مشکل اینجاست که هیجانات، انرژیتجربه

های روانی در بدن  بندد، تنشها را میهای اجتنابی، راه خروج این انرژی باید تخلیه شوند؛ وقتی فرد با استفاده از مکانیسم

می تنشذخیره  شدن  ذخیره  این  محور  شوند.  مداوم  تحریک  به  منجر  سیستم عصبی،  در  هیپوتالاموس  HPAها  -)محور 

گردد. در نتیجه، فشار روانی که در ذهن سرکوب شده است، به  آدرنال( شده و باعث ترشح دائمی کورتیزول می-هیپوفیز

می  ظاهر  عصبی  سردردهای  یا  قلب  تپش  گوارشی،  تحریکات  گرفتگی عضلات،  مانند  جسمی  علائم  در  صورت  شود. 

آن تجربه کردن  اجازه  فرد  است که روان  فریاد زدن دردهایی  در حال  بدن  است.واقع،  نداده  را  دقیق  ها  تر  در بررسی 

دهنده بیولوژیک برای های دلبستگی، باید اذعان داشت که دلبستگی تنها یک تجربه عاطفی نیست، بلکه یک سازمانسبک

دیدگاه  طبق  است.  انسان  در  استرس  به  پاسخ  سال Bowlby  (1988های  سیستم  در  مراقبت  کیفیت  نحوه (،  اولیه،  های 

اجتنابی دارند، به دلیل -کند. در افرادی که دلبستگی ناایمن( را تعیین میHPAآدرنال )-هیپوفیز-عملکرد محور هیپوتالاموس

گیرد، ( قرار میHyperarousalبرانگیختگی" )ها در وضعیت "بیشعدم دریافت حمایت عاطفی کافی، سیستم عصبی آن

گیرد که این برانگیختگی را در سطح آگاهانه انکار کند. این تضاد میان "برانگیختگی شدید اما در عین حال، فرد یاد می 

 شود.  سیستم عصبی" و "انکار آگاهانه"، منجر به ایجاد یک فشار داخلی شدید می

 

روان  منظر  واکنشاز  تولید  حال  در  بدن  که  معناست  این  به  این وضعیت  و تنی،  کورتیزول  ترشح  )مانند  استرسی  های 
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نمی را  استرس  این  پردازش  اجازه  فرد  روان  اما چون  است،  به  آدرنالین(  و  مانده  باقی  بدن  در  شیمیایی  مواد  این  دهد، 

زنند. برای مثال، در افرادی با دلبستگی اجتنابی، سرکوب مداوم احساسات منجر به انقباضات  های جسمانی آسیب میبافت

شود. در واقع، دلبستگی ناایمن، "زبان" ابراز  عضلانی مزمن در ناحیه گردن و شانه یا اختلالات در سیستم گوارشی می

کند تا به جای کلمات، از طریق "درد" با جهان ارتباط برقرار کند. بنابراین، گیرد و بدن را مجبور میرنج را از فرد می

از سوی بدن برای تخلیه تنشمشکلات روان ناموفق  افراد، در واقع تلاشی  این  های عمیق هایی است که در لایهتنی در 

گرفته شکل   اند.«دلبستگی 

تنی تحلیل کرد. بر توان به عنوان هسته مرکزی اختلالات روان ( را می Experiential Avoidanceای )»اجتناب تجربه

ای تنها یک واکنش ساده نیست، بلکه یک استراتژی فعال  (، اجتناب تجربه2005)  Wilson    &la grangeاساس دیدگاه  

کند، وارد یک جنگ درونی  برای مدیریت رنج است. در این مدل، فرد با هر فکر یا احساس ناخوشایندی که تجربه می

شود؛ یعنی فرد نه  شود تا آن احساس را حذف کند. این تلاش برای "حذف رنج"، خود منجر به تولید یک رنج جدید می می

اولیه )مثلاً غم( رنج می برد.این چرخه معیوب در برد، بلکه از "ترس از احساس غم" نیز رنج میتنها از خودِ احساس 

این صورت عمل میبیماران روان به  میتنی  سردرد(  )مثلاً  درد جسمانی  دچار یک  فرد  ایجاد کند:  باعث  درد  این  شود 

کند )مثلاً با سرکوب افکار( این سرکوب  ای میگردد  فرد برای فرار از اضطراب، شروع به اجتناب تجربهاضطراب می

شود که  یابد. این فرآیند باعث میشود  در نتیجه شدت درد جسمانی افزایش میباعث افزایش تنش عضلانی و عصبی می 

کند که بسیاری از بیماران ( اشاره می 1996)  Sarnoبیمار در یک "حلقه بازخورد مثبت" از درد و اجتناب قرار گیرد.  

اند با احساسات دشوار خود مواجه شوند، بدنشان را به عنوان "سپر دفاعی" به کار  تنی به دلیل اینکه هرگز یاد نگرفته روان 

"تشتتمی یک  نقش  اینجا  در  جسمی  درد  واقع،  در  )برند.  می Distractorکننده"  ایفا  را  ترجیح  (  بیمار  ذهن  یعنی  کند؛ 

اش روبرو شود. بنابراین، های ناایمن گذشتهدهد روی درد کمرش تمرکز کند تا اینکه با تروماهای عاطفی و دلبستگیمی

این فرار، بیماری  ای در واقع ابزاری است که ذهن برای فرار از حقیقت عاطفی به کار میاجتناب تجربه گیرد و بهای 

 جسمی است.«

کند. های سنتی را اتخاذ می ( رویکردی متفاوت از درمانACT»برای شکستن این چرخه، مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد )

دارند، -های شناختیدر حالی که درمان  تاکید  به مثبت(  تبدیل فکر منفی  "تغییر محتوای فکر" )مثلاً  رفتاری کلاسیک بر 

ACT ( بر "تغییر رابطه با فکر" تمرکز داردHayes et al., 2012 در درمان .)ACT هدف این نیست که بیمار دیگر درد ،

نکشد یا دیگر مضطرب نباشد، بلکه هدف این است که بیمار یاد بگیرد "در حضور درد، زندگی کند". این مفهوم تحت  

 شود. عنوان "پذیرش" شناخته می

به معنای تسلیم شدن در برابر بیماری نیست، بلکه به معنای باز کردن فضا برای تجربه کردن احساسات    ACTپذیرش در  

گیرد که به جای جنگیدن با اضطرابش، آن را مشاهده کند تنی یاد میهاست. وقتی بیمار روانبدون تلاش برای مبارزه با آن

(Mindfulness فشار روی سیستم عصبی کاهش می ،) "یابد. یکی از ابزارهای کلیدی در این روند، "جداسازی شناختی

(Cognitive Defusionاست. در این تکنیک، فرد یاد می ) گیرد که افکارش را به عنوان "کلماتی در ذهن" ببیند، نه به

گوید »من اکنون شوم«، میهای مطلق". برای مثال، به جای اینکه بگوید »من بیمارم و هرگز خوب نمیعنوان "حقیقت
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ای کاهش شود که قدرت تخریبی اجتناب تجربهگوید من بیمارم«. این تغییر کوچک در زبان، باعث می فکری دارم که می 

 یابد. 

تنی به دلیل تمرکز بیش از کند. بسیاری از بیماران روان( تاکید میValuesهای زندگی" )بر "ارزش  ACTعلاوه بر این،  

هایشان کند که علیرغم وجود درد، به سمت ارزش ها را تشویق میآن   ACTاند.  حد بر بیماری، زندگی خود را متوقف کرده

شود که تمرکز فرد از "درد جسمانی" به "معنای زندگی" منتقل شود و حرکت کنند. این حرکت به سوی هدف، باعث می 

"انعطاف ایجاد  با هدف  این رویکرد  نهایت،  در  یابد.  به علائم جسمانی کاهش  نتیجه، حساسیت سیستم عصبی  پذیری در 

قادر میروان  بیمار را  تا ریشه شناختی"،  ابراز رنج از طریق سازد  به  نیاز  بپذیرد و بدون  ناایمن خود را  دلبستگی  های 

 بیماری جسمی، با جهان ارتباط برقرار کند.« 

تجربه اجتناب  بیماریبنابراین،  و  ناایمن  دلبستگی  بین  رابطه  میانجی،  متغیر  یک  عنوان  به  روان ای  تشدید های  را  تنی 

نمیمی بیماری  باعث  تنهایی  به  ناایمن  دلبستگی  یعنی  اینجا  کند.  در  )که  احساساتش  با  فرد  برخورد«  »نحوه  بلکه  شود، 

شود. اگر فرد بتواند احساسات خود را پردازش کند، دلبستگی ناایمن اجتناب است( باعث تبدیل استرس به درد جسمی می

ای بالا باشد، هر تروما یا استرسی در زندگی، مستقیماً به شود؛ اما وقتی اجتناب تجربهتنی منجر نمیلزوماً به بیماری روان

می تبدیل  جسمانی  علامت   گردد.یک 

های کلاسیک، کند. در درمان ( یک تغییر پارادایم ایجاد می ACTش و تعهد )در مواجهه با این چرخه، مداخله مبتنی بر پذیر

گوید که تلاش برای حذف درد، خود بخشی از مشکل می  ACTهدف این بود که اضطراب یا درد را »حذف« کنند، اما  

آموزد که به جای جنگیدن با دردهای جسمی یا تنی میبه بیمار روان  ACTشود. ای بیشتر میاست و منجر به اجتناب تجربه

ها را به عنوان »تجربیات گذرا« بپذیرد. در این رویکرد، تمرکز بر روی »پذیرش« های عاطفی، آن فرار از اضطراب

(Acceptance( »و »جداسازی شناختی )Cognitive Defusionاست. وقتی بیمار یاد می )  گیرد که بگوید »من احساس

کند و فشار برای اجتناب کنم« به جای اینکه بگوید »من مضطرب هستم«، فاصله خود را با تجربه ایجاد میاضطراب می 

می کاهش  آن   یابد. از 

های ذخیره شده در بدن  ای کاهش یابد، سیستم عصبی از حالت »جنگ یا گریز« خارج شده و تنشزمانی که اجتناب تجربه

تدریج رها می نتیجه، علائم روان به  در  ابراز رنج تنی کاهش میشوند.  برای  بدن  که  نیست  نیازی  دیگر  های یابند چون 

واقع،  سرکوب در  بیمار شود.  انعطاف  ACTشده،  تقویت  روان با  فپذیری  به  پیشینه رد کمک میشناختی،  با وجود  تا  کند 

های زندگی خود پیش برود و اجازه دهد هیجاناتش بدون ترس از تخریب، تجربه شوند.  دلبستگی ناایمن، بتواند با ارزش

می  نشان  و  است  روانی«  »رشد  به  جسمانی«  »درد  تبدیل  مسیر،  برای  این  پادزهر  قدرتمندترین  پذیرش،  که  دهد 

در راستای درمان این چرخه معیوب، رویکرد پذیرش  »تنی است که ریشه در تروماهای دلبستگی دارند.های روانبیماری

بر این باور است که تلاش برای حذف یا کنترل درد، خود بخشی از مشکل است و منجر به افزایش اجتناب  (ACT) و تعهد

ب یا درد جسمانی کاملاً حذف شود، بلکه  ، هدف این نیست که اضطراACT در  .(Hayes et al., 2012) گرددای میتجربه

"انعطاف ایجاد  یاد پذیری روانهدف،  بیمار  "پذیرش"،  و  "جداسازی شناختی"  مانند  فرآیندهایی  از طریق  است.  شناختی" 

ها را به عنوان تجربیات گذرا مشاهده کند. این تغییر در نگرش باعث تنی، آن گیرد که به جای جنگیدن با علائم روان می
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پذیرد که رنج بخشی از تجربه دفاعی نداشته باشد. هنگامی که فرد می-های اجتنابی شود که فرد دیگر نیازی به مکانیسممی

ترسد، فشار روی سیستم عصبی کاهش یافته و در نتیجه، نیاز بدن به تولید علائم جسمانی انسانی است و دیگر از آن نمی

می کاهش  رنج  ابراز  یا  توجه  جلب  نشان می .(Hayes et al., 2012) یابدبرای  روند  تنها یک  این  نه  پذیرش،  که  دهد 

 .گرددتنی میبخش بر بدن دارد که منجر به کاهش مشکلات روان وضعیت روانی، بلکه یک اثر فیزیولوژیک آرام

 گیری  تیجهن

توان صرفاً به عنوان اختلالات جسمی با منشأ روانی در  تنی را نمیهای پژوهش حاضر نشان داد که مشکلات روانیافته

های دفاعی ناسازگار است.  ی یک زنجیره پیچیده از تجربیات زوده سالان و مکانیسمنظر گرفت، بلکه این وضعیت، نتیجه

سبک که  کرد  تأیید  به نتایج  ناایمن،  دلبستگی  شکل های  برای  لازم  بستر  اجتنابی،  دلبستگی  در  »اجتناب ویژه  گیری 

اند برای بقا و محافظت از خود، از ابراز نیازهای  کنند. در واقع، افرادی که در کودکی یاد گرفتهای« را فراهم می تجربه

های زندگی  عاطفی و تجربه هیجانات دردناک بپرهیزند، در بزرگسالی نیز همین الگوی اجتنابی را در مواجهه با استرس

می کار   گیرند.  به 

های روانی  ای به عنوان یک متغیر میانجی، نقش کلیدی در تبدیل استرساین پژوهش به روشنی نشان داد که اجتناب تجربه

شده از  های سرکوبکند، این تنشهای عاطفی خود اجتناب میکند. زمانی که فرد از پذیرش رنج به علائم جسمانی ایفا می 

گردد. بنابراین، درمان صرفاً  تنی میهای روانطریق سیستم عصبی خودمختار به بدن منتقل شده و منجر به بروز بیماری

مدتی خواهد داشت.در  ای، اثر بخشی کوتاههای دلبستگی و کاهش اجتناب تجربهروی علائم جسمی، بدون پرداختن به ریشه

( تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  مداخله  اثربخشی  رنج ACTنهایت،  با  فرد  رابطه  تغییر  که  داد  نشان  مطالعه  این  در  هایش،  ( 

کند تا به جای جنگیدن  با جایگزین کردن »پذیرش« به جای »اجتناب«، به بیمار کمک می  ACTراهگشای بهبودی است.  

شود که ها را به عنوان بخشی از تجربه انسانی بپذیرد. این رویکرد باعث میها، آن با دردهای جسمی یا فرار از اضطراب

تنی فروکش کنند. در  فشار روانی کاهش یافته و در نتیجه، سیستم عصبی از حالت تحریک مداوم خارج شود و علائم روان 

تنی، از پذیرش تاریخچه دلبستگی خود و حرکت به سوی  توان نتیجه گرفت که مسیر بهبودی از بیماران روانمجموع، می

 ها از طریق بیماری نداشته باشد. گذرد تا بدن دیگر نیازی به ابراز رنجشناختی میپذیری روانانعطاف
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