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معرفی کتاب و نویسنده

زمان‌های  در  که  است  مادام‌العمر  پدیدۀ  یک  دلبستگی  نیاز  دارد  ادعا  دلبستگی  نظریۀ 

تصادف،  ی،  بیمار همچون  مواردی  بزرگسالان  وقتی  می‌یاید.  ویژه‌ای  اهمیت  تروما  یا  بحران 

ی‌شان  دلبستگی-رفتار نظام‌های  کنند،  تجربه  را  فقدان  یا  روان‌شناختی  مشکلات   ، تجاوز

کمک و حمایت از خانواده و دوستان و یا  فعال می‌شود و آنها را برمی‌انگیزد تا در پی جلب 

یگر برآیند. ولی تجارب اولیه در زمینۀ حمایت و قابل‌اعتماد بودن چهره‌های  متخصصان یار

دلبستگی، بر نحوۀ درخواست کمک اثر می‌گذارد و آن را شکل می‌دهد. آیا می‌توان به دیگران 

یافت کمکی که مورد  اعتماد کرد؟ آیا می‌توان آسیب‌پذیری نشان داد؟ برای افزایش احتمال در

نیاز است، باید چطور رفتار کرد؟  

مقدمـه‌ای  درمانـی«  موقعیت‌هـای  در  بزرگسـال  مراجعـان  دلبسـتگی  »سـبک‌های  کتـاب 

جامـع در بـاب موضـوع دلبسـتگی بزرگسـالان اسـت. پژوهـش در زمینـۀ سـبک‌های دلبسـتگی 

یگـران متخصـص کمک می‌کنـد دربارۀ پویایی‌های موجـود در پس دامنه‌ای از  بزرگسـالان بـه یار

رفتارهـای مراجـع، از جملـه برخـی رفتارهـای گیج‌کننـده و ناامیدکننـده ماننـد انـکار درد آشـکار 

برسـند. سـارا دنیـل نشـان  بـه بینـش   ، رابطـۀ شـخصی‌تر بـرای  بـر متخصـص  یـا فشـار پیوسـته 

می‌دهـد چطـور اسـتفاده از دانـش مربـوط بـه سـبک‌های دلبسـتگی در موقعیت‌هـای درمانـی 

ی رابطه با مراجعان و سـازماندهی درمان توسـط متخصصان بهبود  باعث می‌شـود شـیوۀ برقرار

یگـران حرفـه‌ای از جملـه روان‌درمانگـران، روان‌شناسـان و مـددکاران  یابـد. طیـف وسـیعی از یار

اجتماعـی می‌تواننـد هـم در کار بالینـی بـا مراجـع و هـم در آمـوزش نیروهـای جدیـد از مطالـب 

ایـن کتـاب بهره‌منـد شـوند. 

سارا دنیل در رشتۀ روان‌شناسی بالینی تحصیل کرده و در حال حاضر به‌عنوان دانشیار در 

یس می‌کند. گ تدر دانشکدۀ روان‌شناسی دانشگاه کپنها
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مقدمه

وقتی فردی در کسوت یک روان‌شناس، پزشک، مددکار اجتماعی، پرستار یا سایر نقش‌های 

احساس  بیش  یا  کم  که  می‌کند  ملاقات  را  افرادی  است،  کار  به  مشغول  حرفه‌ای  مراقبت 

نیازمند  که  کسانی  هستند؛  بحران  یک  تجربۀ  حالِ  در  یا  آسیب‌پذیر  ضعیف،  می‌کنند 

کثر افرادی که در حرفه‌های مراقبت و درمان مشغول فعالیت هستند،  حمایت و مراقبت‌اند. ا

البته  و  این حیطه‌های خاص می‌شوند.  وارد  به دیگران  کمک  برای  تمایل صادقانه  به‌دلیل 

ی به شیوۀ  کمک یا همکار یافت  کمک، وقتی مراجعان نسبت به در به‌دلیل همین تمایل به 

درمان  ارائه‌دهندگان  برای  امر  این  پذیرفتن  و  کردن  درک  شاید  هستند،  بی‌میل  پیشنهادی 

دشوار باشد. ولی واقعیت این است که مراقبان حرفه‌ای عموماً با مراجعانی مواجه می‌شوند که 

ک و محتاط هستند؛ مراجعانی که قادر نیستند مشکلات خود را بیان کنند؛ مراجعانی  شکا

دهد،  ارائه  می‌تواند  مراقب  آنچه  از  بیش  که  مراجعانی  و  است؛  سخت  آنها  با  کردن  کار  که 

مطالبه می‌کنند.

گون درمان مشغولند،  کات افرادی که در حیطه‌های مختلف به ارائه انواع گونا یکی از اشترا

کامی و از سوی دیگر یافتن راهی برای  ی از نا ، دور چالش میان دو موضوع است: از یک سو

« است. در چنین مواردی، درک  کمک به مراجعانی که، به هر دلیلی، کار کردن با آنها »دشوار

دلایل زیربنایی رفتار مراجع در درمان می‌تواند سرنوشت‌ساز باشد؛ برای مثال، درک کردن دلیل 

کیت مراجع یا فهمیدن اینکه چرا برخی مراجعان به سختی می‌توانند مشکلات‌شان را  شکا

یۀ  نظر در  جدید  پژوهش‌های  نتایج  چطور  می‌دهد  نشان  کتاب  این  کنند.  توصیف  و  بیان 

دلبستگی می‌تواند به کسب بینش در خصوص پیشینۀ چالش‌های رابطه‌ای مراجعان کمک 

این  بزرگسال،  مراجعان  با  کار  در  می‌توانند  چطور  درمان  ارائه‌دهندگان  سازد  روشن  و  کند 

چالش‌ها را مدیریت کنند.
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بخش‌های  در  فعال  مشاوران  و  درمان  ارائه‌دهندگان  برای  نخست  درجۀ  در  کتاب  این 

این  در  فعالیت  پی  در  که  شده  نگارش  دانشجویانی  برای  همچنین  و  سلامت،  و  اجتماعی 

حیطه‌های حرفه‌ای هستند. تمرکز اصلی کتاب بر درمان انفرادی مراجعان بزرگسال است. شاید 

مطالب این کتاب برای آنهایی که با زوجین و خانواده‌ها کار می‌کنند نیز جالب باشد اما در این 

کتاب فقط به‌صورت محدود دربارۀ چالش‌های خاص زوج‌درمانی و خانواده‌درمانی بحث شده 

سبک‌های دلبستگی بزرگسالان  کتاب، ارائه مقدمه‌ای جامع بر نظریه و پژوهش  است. هدف 

مختلف  موقعیت‌های  و  اَشکال  با  دلبستگی  سبک‌های  ارتباط  دادن  نشان  همچنین  و 

کتاب حاضر یک »راهنمای« جامع یا دستورالعملی برای روان‌درمانی،  درمانی است. بنابراین، 

محیط‌درمانی یا سایر اَشکال درمانی به‌شمار نمی‌آید بلکه یک چشم‌انداز نظری فراهم می‌کند 

گاهی‌بخش باشد و با طیف گسترده‌ای از اقدامات درمانی تلفیق شود. که می‌تواند آ

اساساً  نظریه  این  که  چرا  می‌کند  کمک  یگر  یار روابط  فهم  به  دلبستگی  نظریۀ  با  آشنایی 

دیگر  طرف  از  کمک  و  حمایت  یافت  در پی  در  طرف  یک  آنها،  در  که  است  روابطی  دربارۀ 

/یا مطلع‌تر است. از  است و طرف دوم )یعنی ارائه‌دهنده(، در این موقعیت خاص، قوی‌تر و

کرد، بیشتر  که روان‌پزشک بریتانیایی جان بالبی نظریۀ دلبستگی را مطرح  اواسط قرن بیستم 

که  کودک و والد بوده‌اند. یکی از نکاتی  که در این زمینه چاپ شدند دربارۀ رابطه بین  ی  آثار

امروزه به‌خوبی پذیرفته شده این است که تحول روان‌شناختی کودکان بستگی به این موضوع 

کنند. و بسته  که آنها مجال داشته باشند با یک یا چند مراقب باثبات دلبستگی برقرار  دارد 

تا  ایمن  از دلبستگی  بود؛  کیفیت دلبستگی متفاوت خواهد  رفتار مراقبان،  و  به حساسیت 

که نشان می‌دهند  اَشکال مختلف دلبستگی ناایمن. یافته‌های مفصل و دقیقی وجود دارد 

کودک در  کفایت اجتماعی  یستی و  کودک با مراقبان اصلی و به‌ز بین سبک‌های دلبستگی 

آینده همبستگی وجود دارد )تامسون، 2008(.

ی به بررسی این سؤال پرداخته‌اند که  در بیست و پنج سال گذشته، پژوهش‌های بی‌شمار

که  ادامه می‌یابند؛ یعنی زمانی  بزرگسالی  و در  سبک‌های دلبستگی چگونه شکل می‌گیرند 

چهره‌های دلبستگی، همسر و دوستان صمیمی هستند نه والدین )فینی، 2008؛ میکولینسر 

، 2007(. یک مفروضۀ اساسی در نظریۀ دلبستگی این است که نظام دلبستگی )نظام  و شیور
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ی فطری که کودکان را برمی‌انگیزد تا به مراقبان خود دلبسته شوند( در تمام طول زندگی  رفتار

فعال است و در بزرگسالی همچنان نقش مهمی در زندگی ایفا می‌کند. بنابراین، استفاده از 

مفهوم دلبستگی برای بزرگسالان نیز بجا و مناسب است؛ هرچند به‌طور طبیعی در بزرگسالان 

خود را به شکلی متفاوت از دوران کودکی نشان می‌دهد.

گر کودکان زمین بخورند و مثلاً زانویشان زخمی شود، نظام دلبستگی‌شان فعال می‌شود و  ا

گر ما در بزرگسالی دچار خراشیدگی  یافت تسلی و حمایت نزد مراقبان خود می‌روند. ا برای در

احساس  یا  شویم  بیمار  بترسیم،  که  زمانی  اما  یم  ندار یافتن  تسلی  به  ی  نیاز لزوماً  شویم  زانو 

آسیب‌پذیری کنیم نظام دلبستگی‌مان دوباره فعال می‌شود. وقتی نظام دلبستگی فعال شود، 

گهانی ما بر این خواهد بود که در پی کسب حمایت و تسلی از افرادی برآییم که بیش  میل نا

گر این افراد در دسترس نباشند یا کفایت نداشته باشند(  از همه با آنها صمیمی هستیم یا )ا

یگران  یار به  نفر  یک  شدن  نزدیک  شیوۀ  حال،  این  با  یم.  برو حرفه‌ای  مراقبان  سراغ  به  شاید 

بالقوه، تحت تأثیر تجارب قبلی او در این زمینه خواهد بود؛ یعنی در گذشته، چگونه دیگران 

یافت حمایت و مراقبت عکس‌العمل نشان داده‌اند. به گرایش او برای در

کمک برای یک مشکل عینی )مانند  یافت  که افراد در پی در به همین دلیل، حتی زمانی 

یگرشان همیشه موضوع مهم‌تری مطرح است:  ی جسمانی( هستند، در رابطۀ آنها با یار بیمار

است  بهتر  درد  کردن  سرکوب  و  بودن  شجاع  آیا  است؟  عاقلانه  دیگری  به  کردن  اعتماد  آیا 

مراقبان؟  توجه  حفظ  برای  مشکل  هرگونه  شفاف  بیان  و  بودن  گوش‌به‌زنگ«  و  »هشیار  یا 

سبک‌های دلبستگی بزرگسالان، بر این قبیل ساختارهای انتظار و راهبردهای اقدام در رابطه 

با دیگر افراد مبتنی هستند. این‌ها لزوماً هشیارانه نیستند بلکه نتیجۀ تجارب انباشتۀ فرد در 

روابط دلبستگی به‌شمار می‌آیند )مین، 1995؛ میکولینسر و همکاران، 2001(.

در روان‌درمانی، ممکن است یکی از اهداف، تلاش برای تغییر دادن سبک‌های دلبستگی 

نیاز به  و  آزادانۀ آسیب‌پذیری  توانایی بیان  برای مثال، ممکن است مراجعی بخواهد  باشد؛ 

نیز  موارد  برخی  در  بخشد.  بهبود  خود  در  را  زندگی‌اش  شریک  با  رابطه  در  بیشتر  صمیمیت 

سبک‌های دلبستگی صرفاً شرایطی هستند که بر درمان اثر می‌گذارند. به‌عنوان مثال، برخی 

مراجعان ترس از رها شدن یا فراموش شدن دارند و به همین دلیل، به‌شکل خاصی مداومت 
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دارند،  که  مسئله‌ای  هر  یا  کمردرد  مثلاً  می‌فهمد  یگر  یار شوند  مطمئن  تا  می‌دهند  خرج  به 

چه‌قدر برایشان مشکل ایجاد کرده است. در هر دو حالت، آشنایی با دلبستگی و سبک‌های 

ی بهتر با مراجع جهت  دلبستگی می‌تواند حائز اهمیت باشد: در وضعیت اول، برای همکار

؛ و در وضعیت دوم، برای تحمل بهتر »سَبک« شخصی مراجع و یافتن  تغییر دادن این الگو

یکرد درمانی. سازنده‌ترین رو

که  دارد  اشاره  »طریقی«  دو  به  روایتی(،  و  رابطه‌ای  )ویژگی‌های  کتاب،  این  فرعی  عنوان 

یشان می‌توانند بر درمان اثر بگذارند  سبک‌های دلبستگی بزرگسالان آشکار می‌شوند و هر دو

قالب  در  و  بین‌فردی  بُعد  در  اندازه‌ای  تا  دلبستگی  سبک‌های  باشند.  گاهی‌بخش  آ و 

گشودگی،  بودن،  اهل‌اعتماد  مثال،  برای  می‌شوند؛  بیان  رابطه‌ای  گرایشات  مختلف  اَشکال 

که  اَشکال درمانی  تمام  در  بودن.  پُرتوقع  یا  بودن  گوش‌به‌زنگی، مضطرب  بودن،  تحقیرکننده 

بین‌فردی  بُعد  برآمده،  کمک  کسب  پی  در  که  دارد  تعامل  فردی  با  شخصاً  یگر  یار آنها  در 

سبک‌های دلبستگی موضوع مرتبطی محسوب می‌شود.

علاوه بر این، سبک‌های دلبستگی در بُعد روایتی نیز آشکار می‌شوند؛ در قالب الگوهای 

گون موجود در روایت‌های مراجعان از خودشان و مشکلات‌شان. این روایت‌ها می‌توانند  گونا

روایتی  بُعد  باشند.  انتزاعی  یا  سازمان‌نیافته  گیج‌کننده،  احساس،  فاقد  متناقض،  منسجم، 

شامل  که  دارد  درمانی  اَشکال  سایر  و  روان‌درمانی  با  خاصی  ارتباط  دلبستگی  سبک‌های 

مکالمات طولانی بین ارائه‌دهندۀ درمان با مراجع هستند. با این وجود، برخی مؤلفه‌های بُعد 

کم‌اهمیت جلوه دادن مشکلات(، به تمام  روایتی )مانند تمایل به اغراق دربارۀ مشکلات یا 

ارائه‌دهندگان درمان مرتبط هستند.  

کلی دربارۀ سبک‌های دلبستگی بزرگسالان است و ربط این  کتاب، مقـدمه‌ای  بخش اول 

ارائه  دلبستگی  نظریۀ  از  اجمالی  توصیفی  اول،  فصل  می‌کند.  مشخص  را  درمان  با  الگوها 

دوم،  فصل  در  می‌کند.  مرور  را  زمینه  این  در  پژوهش‌ها  بر  مبتنی  و  موجود  دانش  و  می‌دهد 

تلویحات کلی نظریۀ دلبستگی برای درمان مراجعان بزرگسال ارائه شده است. 

بخش دوم کتاب به بررسی چهار سبک دلبستگی می‌پردازد. فصل سوم، دلبستگی ایمن را 

توصیف می‌کند؛ فصل چهارم دربارۀ دلبستگی اجتنابی است؛ دلبستگی دوسوگرا در فصل 
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پنجم مرور شده است؛ و فصل ششم دربارۀ دلبستگی بدون‌سازمان است. هر چهار فصل این 

که آن سبک دلبستگی خاص چگونه بر تعامل  بخش، با توصیف این موضوع آغاز می‌شوند 

سبک  آن  انعکاس  نحوۀ  سپس،  و  می‌گذارد  اثر  مراجع  و  درمان  ارائه‌دهندۀ  میان  بین‌فردی 

دلبستگی  نظریۀ  تلویحات  کتاب،  سوم  بخش  می‌شود.  بررسی  مراجع  روایت  در  دلبستگی 

کار  در  چطور  می‌دهد  توضیح  هفتم  فصل  می‌کند.  مرور  را  بزرگسال  مراجعان  درمان  برای 

بالینی، سبک‌های دلبستگی متفاوت را از یکدیگر تشخیص دهیم و فایدۀ طبقه‌بندی افراد 

با  را  تبیین می‌کند. فصل هشتم تشریح می‌کند چطور سَبک درمان  را  الگوها  این  بر اساس 

سبک دلبستگی مراجع تطبیق دهیم. در نهایت، فصل نهم به بررسی این موضوع می‌پردازد 

اتفاق  این  و  یابد  تغییر  روان‌درمانی  طریق  از  می‌تواند  مراجعان  دلبستگی  سبک‌های  آیا  که 

چگونه رخ می‌دهد.

استفاده  هماهنگ  اصطلاحات  مجموعه  از  بود  لازم  کتاب،  این  گستردۀ  اهداف  به‌دلیل 

گزیر ممکن است در برخی موارد، نقیض اصطلاحات مورد استفاده در حوزه‌های  که نا شود 

رابطۀ  نوعی  وارد  که  به متخصصی  برای اشاره  ، در تمام متن  رو این  از  باشند.  عمل خاصی 

یگر با یک یا چند نفر می‌شود، از اصطلاح »ارائه‌دهندۀ درمان« استفاده شده و برای اشاره  یار

که این متخصص ارائه می‌دهد، اصطلاح »درمان« به‌کار رفته است. بنابراین، در  به خدماتی 

که شامل  گرفته شود  گسترده‌ترین معنای ممکن در نظر  کلمۀ »درمان« باید در  کتاب حاضر 

پی  در  که  فردی  می‌شود.  غیره  و  کوچینگ  مشاوره،  ی،  پرستار روان‌درمانی،  پزشکی،  درمان 

یافت می‌کند، »مراجع« نامیده شده است. /یا درمان در درمان برآمده و

برخی  لذا  است؛  مرتبط  روان‌شناسی  نظریه‌های  دیگر  از  ی  بسیار با  دلبستگی  نظریۀ 

ی  خوانندگان شاهد توصیفات و تبیین‌های نظری برگرفته از سایر زمینه‌ها خواهند بود. بسیار

از نکات اصلی نظریۀ دلبستگی نیز در سایر نظریه‌ها، اغلب با اندکی تفاوت مفهومی بیان 

نوآورانه  یا  »جدید«  لزوماً  دارد،  ارائه  برای  دلبستگی  نظریۀ  آنچه  هر  دلیل،  همین  به  شده‌اند. 

که یک  محسوب نمی‌شود. با این اوصاف، نقطه قوت چشمگیر نظریۀ دلبستگی این است 

و  فراوان  تجربی  و  پژوهشی  یافته‌های  بر  مبتنی  و  می‌دارد  عرضه  هماهنگ  واژگان  مجموعه 

فزاینده‌ای است که اساس نکات اصلی نظری آن را تشکیل می‌دهند.


