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بازپردازش آنها در   یو چگونگ   یتیبه اختلالات شخص یدهشده در شکل نقش عواطف سرکوب 

 ISTDPچارچوب درمان 

 زینب همتی ملا   1، نرگس عل ی پور سگوندی2، پریسا نجف وندزاده3، زهرا ولی بهاروند4، باقر خدادادی5

 .رانی ا  مشک،یواحد اند ،یدانشگاه آزاد اسلام ، یدانشکده روانشناس ،ینیبال یارشد روانشناس  ی کارشناس  یدانشجو -1

 .رانیا  لام،ی استان ا  لام، ی واحد ا ، یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،ینیبال  یارشد روانشناس یکارشناس -2

 .رانی ا  مشک،یواحد اند ،یدانشگاه آزاد اسلام ، یدانشکده روانشناس ،ینیبال یارشد روانشناس  ی کارشناس  یدانشجو -3

 .رانی ا  مشک،یواحد اند ،یدانشگاه آزاد اسلام ، یدانشکده روانشناس ،ینیبال یارشد روانشناس  ی کارشناس  یدانشجو -4

 .رانی ا  مشک،یواحد اند ،یدانشگاه آزاد اسلام ، یدانشکده روانشناس ،ینیبال یارشد روانشناس  ی کارشناس یدانشجو -5

 

 چکیده 

پو )  یشیروان  مدت  اختصار  Intensive Short Term Dynamic Psychotherapyکوتاه  به  که   )ISTDP   نوشته

است که حل    ی شیدرمان روان پو  یبر احساسات است. درواقع، نوع  یمبتن  یتجرب  ی روان درمان  کردیرو  ی نوع   شود،یم

  دییکه مورد تا  یبر شواهد تجرب  یمبتن  یدرمانروان  ی. نوع کندیم  ل یرا تسه  یاز اختلالات عاطف  یعیوس   فیط  عیسر

 ی ریگشده در شکلنقش عواطف سرکوب  یمقاله به بررس  نیقرار گرفته است. ا  زین  ریاخ  ینیبال  ی مطالعات پژوهش

شخص  چگونگ  یتیاختلالات  درمان    یو  چارچوب  در  آنها  روان  ISTDPبازپردازش  مدت(  کوتاه  یشیپو)درمان 

  ،یمختلف از جمله ترس از قضاوت اجتماع   لیکه به دلا  شودیاطلاق م  یاحساساتشده به  . عواطف سرکوب پردازدیم

  یلات روانبه مشک  تواندیسرکوب عواطف م نی. اشوندیگرفته م  ده یناد ی کودک  یمنف  اتیو تجرب  یفرهنگ  ی فشارها

  کیبالغ در   راددرصد از اف ۷0قرار دهد. طبق آمار، حدود   ریافراد را تحت تأث یزندگ تیفیمنجر شود و ک یو جسم

منجر  یتیبه اختلالات شخص تواندیسرکوب م ن یاند و انوع عاطفه را سرکوب کرده  کیخاص، حداقل  ی مقطع زمان

در روابط   یانعطاف از رفتار و تفکر هستند که به مشکلات جد رقابلیو غ  داریپا  یالگوها  ،یتیشود. اختلالات شخص

 ت یاز جمله اختلال شخص ،یتیانواع اختلالات شخص یبه بررس قالهم  نی. اشوندیمنجر م  یو عملکرد فرد یاجتماع 

 وع یبا ش  آمار و ارقام مرتبط  ن،ی. همچنپردازدیشده م و ارتباط آنها با عواطف سرکوب   ،یو اجتناب  فتهیخودش  ،یمرز

به عنوان   ISTDP. در ادامه، درمان  شودیافراد ارائه م  یشده بر سلامت روانعواطف سرکوب   ریاختلالات و تأث  نیا

  کندیکمک م  مارانیدرمان به ب  نی. اشودیم  یشده معرف و پردازش عواطف سرکوب   یی شناسا  یروش مؤثر برا  کی

  ISTDPدهند. مراحل درمان    رییرا تغ  یمنف  یرفتار   یو الگوها  کنند، آنها را تجربه کنند  ییتا عواطف خود را شناسا

ها و موانع  چالش  ت،یاست. در نها  د یجد  یهاو توسعه مهارت  فعواطف، پردازش عواط ییشناسا  ه،یاول  یابیشامل ارز

مقاله نشان   نی. اردیگیمورد بحث قرار م  ر،ییو مقاومت در برابر تغ  یریپذب یموجود در درمان، از جمله ترس از آس

  ی زندگ  تیفیو ک  یروان  تیبه بهبود وضع  تواندیآنها م  حیشده و پردازش صحکه توجه به عواطف سرکوب  دهدیم

نوآورانه و مؤثر در    ی کردهایبه رو  ازیموجود، ن  ی هاکمک کند. با توجه به چالش  یتیافراد مبتلا به اختلالات شخص

 . شودیاحساس م یتیدرمان اختلالات شخص

 ، سلامت روان، پردازش عواطف.ISTDPدرمان   ،یتیشده، اختلالات شخصکوب عواطف سر: واژگان کلیدی
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 مقدمه : 

عواطف، که    نی. اشوندیشناخته م  یتیاختلالات شخص  یریگدر شکل  ی دیاز عوامل کل  ی کیشده به عنوان  عواطف سرکوب 

  توانند یم  شوند، یگرفته م  دهی ناد  یفرهنگ   ی و فشارها  ،ی اجتماع   رشیمختلف از جمله ترس از قضاوت، عدم پذ  لیبه دلا

(. در واقع، سرکوب عواطف نه تنها به  Abbass, 2002باشند )   تهافراد داش  یسلامت روان  یبر رو  یو مخرب  قیعم  راتیتأث

  جیشده به تدرعواطف سرکوب  نیمنجر شود. ا  ز ین  یبه بروز اختلالات جسم  تواند یبلکه م  شود، یمنجر م  ی مشکلات روان

 .  کنندیم دایبروز پ  یو جسم یروان  یهاو به صورت تنش  شوندیدرون فرد جمع م

مانند    ی در معرض ابتلا به اختلالات روان  شتریب  کنند، یکه عواطف خود را سرکوب م  یکه افراد   دهند ینشان م   قاتیتحق

بر    ی و فرهنگ  ی اجتماع   یدر جوامع مدرن که فشارها ژه یموضوع به و  نیاضطراب و اختلالات خواب قرار دارند. ا  ،یافسردگ

. به عنوان مثال، در جوامع مردسالار، مردان معمولاً تحت فشار قرار کندیم  دایپ   یشتری ب  تیاست، اهم  شتریافراد ب  یرو

  تواند ی سرکوب عواطف م  نیو مستقل شناخته شوند. ا  یقو  یدارند که احساسات خود را سرکوب کنند تا به عنوان افراد

 منجر شود. ی زندگ تیفیو ک یدر روابط اجتماع  یبه بروز مشکلات جد

شده بر اختلالات عواطف سرکوب  ریاز تأث  ی و ارقام  یآمار   لیو به تحل  میپردازیموضوع م  ن یا  قیعم  یمقاله، به بررس  نیا  در

همچن  یتیشخص و  ،ی درمان  ی هاروش   نیو  روان  ISTDPدرمان    ژهیبه  خواهکوتاه  یشیپو)درمان  پرداخت   میمدت( 

(Abbass, 2016  درمان .)ISTDP    شده شناخته شده است  و پردازش عواطف سرکوب  ییشناسا  درروش مؤثر    کیبه عنوان

آنها   یروان  تیبه بهبود وضع  جهیبرخورد کنند و در نت  یترکمک کند تا با عواطف خود به طور سالم  مارانیبه ب  تواندیو م

 منجر شود. 

عواطف  یافراد، بررس یزندگ تیفیآن بر ک یمنف راتی در جوامع مدرن و تأث یتیاختلالات شخص وعیش شیتوجه به افزا با

مقاله به دنبال آن    ن ی(. اAbbass et al., 2008برخوردار است )  یاژهیو  تیمؤثر از اهم  ی درمان  یهاشده و روشسرکوب 

افراد را   یآن بر سلامت روان  ریشده و تأثتوجه به عواطف سرکوب   تیاهممعتبر،    یو آمارها  یاست که با ارائه شواهد علم

 پرداخت.  میعواطف و نحوه غلبه بر آنها خواه نی ها و موانع موجود در درمان اچالش یبررس به ن،یروشن کند. همچن

بگذارند، شناخت و درک عواطف   ریتأث  یو اجتماع   یبر روابط فرد  یبه طور جد  توانندیم  یتیآنجا که اختلالات شخص  از

  ن، یافراد کمک کند. علاوه بر ا  ی زندگ  تیفیبه بهبود ک  تواند یاختلالات، م  نیعامل مؤثر در ا  کیشده به عنوان  سرکوب 

برقرار کنند و احساسات خود   گرانیبا د  یبه افراد کمک کند تا روابط بهتر  تواندینحوه ابراز آنها م  یریادگیدرک عواطف و  

 کنند.    تیریسالم مد یاوه یرا به ش

و    یتیشده در اختلالات شخصدر مورد نقش عواطف سرکوب   یجامع و علم  دگاه ید  کی مقاله ارائه    ن یهدف ا  ت، ینها  در

به روانشناسان،    تواندیم  یبررس  نیافراد کمک کند. ا  یزندگ   تیفیبه بهبود ک  تواندیاست که م   یمؤثر درمان   یهاروش

اشته موضوع د نیاز ا یکمک کند تا درک بهتر  کنند،ینرم م  جهدست و پن یتیکه با اختلالات شخص یدرمانگران و افراد

 کنند.  دایخود پ یروان تیدرمان و بهبود وضع یبرا یمؤثر ی باشند و راهکارها

 

 شدهبخش اول: عواطف سرکوب
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 شدهعواطف سرکوب  ف یتعر  ۱.۱

احساسات سرکوب   عواطف به  م  یشده  به دلا   شودیاطلاق  فرد  قضاوت    لی که  از  ترس  از جمله  پذ  ا یمختلف،    رشیعدم 

شامل خشم،    توانندیعواطف م  نی(. اAbbass & Katzman, 2013)  کند یسرکوب م  ای   ردیگیم   دهیآنها را ناد  ،یاجتماع 

ترس، شاد ب  ی و حت  ی اندوه،  و محبت  عشق  مانند  مثبت  ااشنداحساسات  م  نی. سرکوب   یریگبه شکل  تواندیعواطف 

نفر انجام شد، حدود    1000  یمطالعه که بر رو  کی(. طبق  Abbass et al., 2015منجر شود )  یو جسم  یمشکلات روان

سرکوب    نی(. اAbbass et al., 2012اند )نوع عاطفه را سرکوب کرده  کیخاص، حداقل    یمقطع زمان   کیافراد بالغ در    ۷0٪

 قرار دهد.  ریافراد را تحت تأث ی زندگ تیفیمنجر شود و ک یو جسم ی به مشکلات روان تواندیمعواطف 

  ی هاب یمحافظت از خود در برابر آس  یکه فرد برا کنندیعمل م  یدفاع  زمیمکان کیشده معمولاً به عنوان سرکوب  عواطف

دشوار کنار   یهاتی مدت به فرد کمک کند تا با موقعدر کوتاه تواند یم  زمیمکان ن ی. اکندیاز آن استفاده م  ی و روان ی عاطف

  کند،یکه خشم خود را سرکوب م  یمنجر شود. به عنوان مثال، فرد  یمشکلات جد  زبه برو  تواندیاما در بلندمدت م  د،یایب

کند.    دایاضطراب بروز پ   ای   ی به شکل افسردگ  تواندیخشم م   ن یا  تیکند، اما در نها  یممکن است در ابتدا احساس راحت 

 . دی ایبا احساسات خود کنار ب  یرستبه د ندتوایاو نم  رایبدهد، ز ی تیکفایو ب یبه فرد احساس ناتوان  تواندیم تیوضع نیا

ممکن است   کنند،یکه عواطف خود را سرکوب م  یبگذارد. افراد  ریتأث  یبر روابط فرد  تواندیم  نی عواطف همچن  سرکوب

به    تواندیموضوع م  نیاحساسات خود را ابراز کنند. ا  ی دچار مشکل شوند و نتوانند به درست  گرانیارتباط با د   یدر برقرار

به بروز اختلالات    تواند یسرکوب عواطف م  ت، یمنجر شود. در نها  ی ع روابط اجتما  تیف یو کاهش ک  ی فاصله عاطف  جادیا

  اندتوینم  لیدل  نیمنجر شود که در آن فرد به طور مداوم در تلاش است تا احساسات خود را کنترل کند و به هم   یتیشخص

  ی زندگ   تیفیشوند و ک  منجرو انزوا    ییبه احساس تنها  توانندیاختلالات م   نیارتباط برقرار کند. ا  گرانی به طور سالم با د

 فرد را به شدت کاهش دهند. 

 

 علل سرکوب عواطف   ۱.۲

 : میکنیعلل سرکوب عواطف اشاره م   ن یتراز مهم  یبه برخ  نجای. در افتدیاتفاق ب  یمختلف  ل یبه دلا  تواندیعواطف م  سرکوب

  یهستند، در کودک  یتیکه دچار اختلالات شخص   یاز افراد  ٪۶0که    دهندیها نشان م: پژوهشیکودک  اتیتجرب −

 ات یتجرب  نی(. اCaldiroli et al., 2020اند ) داشته   نیوالد  یاز سو  یتوجهیب  ای مانند طرد شدن    یمنف  یهاتجربه 

بروز کنند. به عنوان مثال،    یتیاختلالات شخص  کلبه ش  ی به سرکوب عواطف منجر شوند و در بزرگسال  توانندیم

که ابراز عواطف خود را   رندیبگ  ادیممکن است    شوند، یبزرگ م  داریناپا  یخانوادگ  یهاطیکه در مح  ی کودکان

در    یمنف یرفتار  ی الگوها  جاد یبه ا تواندیموضوع م  ن یکنند. ا  یریجلوگ  ی خانوادگ  ی هاسرکوب کنند تا از تنش

به مشکلات   جهیو در نت  کندیکه در آن فرد به طور مداوم احساسات خود را سرکوب م  ودمنجر ش  یبزرگسال

 . شودیدچار م یشتریب یروان

به سرکوب عواطف منجر شوند. به عنوان مثال، در    توانندیم   ی و اجتماع   ی: انتظارات فرهنگیاجتماع  یفشارها −

 کی(. طبق  Chavooshi et al., 2017به سرکوب عواطف دارند )  ل یاز زنان تما  شتریامع مردسالار، مردان بجو

فشارها   ن ی. اکنندیخود را سرکوب م اطفعو ، یاجتماع یفشارها ل یزنان به دل ٪40مردان و  ٪55 ،ینظرسنج
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 ی اوه یابراز احساسات به ش  یانتظارات از زنان برا  ای نشان ندادن ضعف،    یشامل انتظارات از مردان برا  توانندیم

به سرکوب   تیاحساس گناه و شرم در افراد منجر شوند که در نها جادیبه ا توانندیانتظارات م نیخاص باشند. ا

ضعف   یافراد ممکن است احساس کنند که ابراز احساسات به معنا  ل،یدل  نی. به همکندیمعواطف آنها کمک  

 کنند. یآنها خوددار انیرو از ب نیاست و از ا

آس − از  بسیریپذب یترس  دل  یاری:  به  افراد  د  لیاز  قضاوت  از  م  گران،یترس  سرکوب  را  خود    کنند یعواطف 

(Heshmati et al., 2021  .)عواطف    انیترس از قضاوت، از ب  لیافراد به دل  ٪55نشان داد که    ینظرسنج  کی

منجر شود. به  یبه اختلالات روان جهیتبه عدم ابراز احساسات و در ن تواندیترس م نی. اکنندیم یخود خوددار

آن، احساسات خود را سرکوب کند و    یممکن است به جا  ترسد،یکه از ابراز خشم خود م  یعنوان مثال، فرد

 وب یچرخه مع  کی  جادیبه ا  تواندیم  یریپذ ب یترس از آس  نیاضطراب مبتلا شود. ا  ای  یبه افسردگ  جهیدر نت

 ی شتریب  یبه مشکلات روان   جهیو در نت  کندیاحساسات خود را سرکوب م  وممنجر شود که در آن فرد به طور مدا

 . شودیدچار م

  ژهیابراز احساسات به و  ها،فرهنگ  یدر سرکوب عواطف دارد. در برخ  ینقش مهم  زی: فرهنگ نیفرهنگ  راتیتأث −

  ن یبه افراد القا کند که ابراز ا  تواندیموضوع م  نی. اشودیم  یاندوه، ناپسند تلق   ای مانند خشم    یاحساسات منف

با و  است  نادرست  عن  دیاحساسات  به  کنند.  سرکوب  را  فرهنگ  وانآنها  در  تأک  ،ی شرق  یهامثال،    د یمعمولاً 

م  یشتریب دارد، که  احساسات وجود  ابراز  عدم  و  آرامش  ا  تواندیبر حفظ  عواطف منجر شود.   نیبه سرکوب 

  ایاحساس را بدهند که اگر احساسات خود را ابراز کنند، مورد قضاوت    نیبه افراد ا  توانندیم  یفرهنگ   یفشارها

 طرد قرار خواهند گرفت.

 شدهعواطف سرکوب  راتیتأث  ۱.۳

  یافراد  قات،یافراد داشته باشد. طبق تحق  یو جسم  یسلامت روان   یبر رو  ی ادیز  یمنف  راتیتأث  تواندیعواطف م  سرکوب

اضطراب و اختلالات خواب قرار دارند   ،ی مانند افسردگ  یدر معرض مشکلات  شتریب  کنند،یکه عواطف خود را سرکوب م

(Johansson et al., 2024  ،به عنوان مثال .)کنند، یکه عواطف خود را سرکوب م  یاز افراد  ٪45داد که    مطالعه نشان  کی  

  ی عضلان  یمانند سردرد، دردها  یبه مشکلات جسم  تواندیسرکوب عواطف م  ن،یبه اختلالات خواب مبتلا هستند. همچن

  ی ناش  یروان  ی هاتنش  ل یبه دل  توانند یم  یمشکلات جسم  نی(. اMousavi & Naji, 2022منجر شود )  یو مشکلات گوارش

 شوند.  جادیاز سرکوب عواطف ا

که عواطف خود را سرکوب    یمنجر شود. افراد  یو ارتباط  ی به بروز مشکلات اجتماع   تواندیسرکوب عواطف م  ن، یبر ا  علاوه 

احساسات خود را ابراز کنند.    یدچار مشکل شوند و نتوانند به درست  گرانی ارتباط با د  یممکن است در برقرار  کنند، یم

 تواندیسرکوب عواطف م  ن،یمنجر شود. همچن  یروابط اجتماع   تیفیک  کاهشو    یفاصله عاطف  جادیبه ا  تواندی موضوع م  نیا

رفتارها بروز  اعت  یبیخودتخر  یبه  مانند  مواد مخدر    ادیمنجر شود،  عنوان    ایبه  به  از احساسات   کیالکل، که  فرار  راه 

مسرکوب  عمل  اکنند یشده  م   ن ی.  زندگ   یتریبه مشکلات جد   توانندیرفتارها  به چرخه   یدر  و  از   یافرد منجر شوند 

 دامن بزنند. ی و اجتماع  یمشکلات روان
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منجر شود که در آن فرد به طور مداوم در تلاش است تا    یتیبه بروز اختلالات شخص  تواندیسرکوب عواطف م  ت،ینها  در

  توانندیاختلالات م  نیارتباط برقرار کند. ا  گرانی به طور سالم با د  تواندینم  لیدل  نیاحساسات خود را کنترل کند و به هم

. به عنوان قرار دهند  ریرا به شدت تحت تأث  ی زندگ  تیفیمنجر شوند و ک  ی و اجتماع   یفرد  یدر زندگ   یبه مشکلات جد

خود دچار مشکل شود و   یممکن است در روابط عاطف  کند،ی که به طور مداوم احساسات خود را سرکوب م  یمثال، فرد

 خود ارتباط برقرار کند.  یزندگ  کیبا شر ینتواند به درست

 

 آمار و ارقام  ۱.۴

 Town)  شوندیمبتلا م  یاز اختلالات روان  یخود به نوع   یاز افراد بالغ در طول زندگ  ٪25آمار منتشر شده، حدود    طبق

et al., 2013ن، یافراد است. همچن   یآنها بر سلامت روان  ریشده و تأثتوجه به عواطف سرکوب   تیدهنده اهمآمار نشان   نی(. ا 

 Abbassمبتلا هستند، سابقه سرکوب عواطف را دارند )  یبه اختلالات روان  که  یاز افراد  ٪۷0که    دهندینشان م  قاتیتحق

et al., 2017است.  یسرکوب عواطف و مشکلات روان نیب میدهنده ارتباط مستقآمار نشان نی(. ا 

  یهایرمایدر معرض ابتلا به ب  شتریب  کنند، یکه عواطف خود را سرکوب م  یکه افراد  دهندینشان م  ها یبررس  ن، یبر ا  علاوه 

  یهایماریبه ب  کنند،یکه عواطف خود را سرکوب م  یاز افراد  ٪40مطالعه،    کیقرار دارند. به عنوان مثال، طبق    یجسم

  ی است که سرکوب عواطف نه تنها بر سلامت روان   نیدهنده اآمار نشان  نی(. اKelley et al., 2021مبتلا هستند )  ی قلب

 دارد. یمنف ریتأث زین یبلکه بر سلامت جسم

به   تواندیپردازش و ابراز آنها م  یشده و تلاش براکه توجه به عواطف سرکوب  دهندیآمار و ارقام نشان م   نیا  ت،ینها  در

توجه به آموزش    تیموضوع اهم  نیکمک کند. ا  یو جسم  یافراد و کاهش خطر ابتلا به اختلالات روان  یزندگ  تیفیبهبود ک

است که    ینکات، ضرور  نی. با توجه به ادهدیآنها را به وضوح نشان م  ت یریدر مورد عواطف و نحوه مد  یبخشیو آگاه

 عواطف خود استفاده کنند.  تیریمد یسالم برا یهاابراز احساسات خود توجه کنند و از روش تیافراد به اهم

 

 شده و ارتباط آنها با عواطف سرکوب  ی تیبخش دوم: اختلالات شخص

 یتیاختلالات شخص فی تعر  ۲.۱

و    یدر روابط اجتماع   یانعطاف از رفتار و تفکر هستند که به مشکلات جد  رقابلیو غ   داریپا  یالگوها  یتیشخص   اختلالات

  شوندیآغاز م  یبزرگسال  لیاوا  ا ی  یاختلالات معمولاً در دوران نوجوان  نی(. اFarber, 2019)   شوندیمنجر م   یعملکرد فرد

قرار دهند. به   ریآنها را تحت تأث  یافراد داشته باشند و روابط اجتماع   یندگز  تیفیک  یبر رو  یقیعم  راتیتأث  توانندیو م

شوند که به    یعاطف  دیط خود دچار نوسانات شدممکن است در رواب  یمرز   تیعنوان مثال، افراد مبتلا به اختلال شخص

اLilliengren et al., 2017)  شودیمنجر م  یمشکلات جد در احساسات،   عیسر   راتییشامل تغ  توانندینوسانات م   نی(. 

روابط   یاختلال معمولاً در برقرار  نیافراد مبتلا به ا  ل،یدل  نیو ترس از ترک شدن باشند. به هم  زنندهبیخودآس  یرفتارها

 . شوندیدچار مشکل م گرانی و سالم با د داری پا
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  ط ی فرد نتواند به طور مؤثر با مح شوندیکه باعث م  شوندیشناخته م یبه عنوان اختلالات یبه طور کل یتیشخص اختلالات

  ، یمرز  د، یزوئیاسک  د،یپارانوئ  تیشخص  از جمله اختلالات  یمختلف  ی هابه شکل  توانندیاختلالات م   نیخود تعامل کند. ا

  ی هاوهیبه ش  توانندیخاص خود را دارند و م  یهایژگیاختلالات و  ن یا  از  کیکنند. هر    دا یبروز پ   یو اجتناب  فتهیخودش

ممکن است به شدت   دیپارانوئ  تیبگذارند. به عنوان مثال، افراد مبتلا به اختلال شخص  ریفرد تأث  یزندگ  یبر رو  یمختلف

افراد ممکن است در روابط   نیاو انزوا منجر شود.    ییبه تنها  تواندی مشکوک بودن م  نیمشکوک باشند و ا  گرانینسبت به د

مانند خشم    یبه بروز احساسات منف  تواندیموضوع م  نیشوند و ا  یدچار مشکلات جد  گران،ی عدم اعتماد به د  لیخود به دل

 منجر شود. یدی و ناام

 

 یتیانواع اختلالات شخص  ۲.۲

 : شودیاز آنها اشاره م یبه برخ  ریکه در ز شوند یم میبه چند دسته تقس یتی شخص اختلالات

مطالعات نشان  .  شودیمشخص م   داریو روابط ناپا  ی عاطف  دیاختلال با نوسانات شد   نی: ایمرز  تیاختلال شخص  −

  ر یدارند که به شدت بر رفتار آنها تأث  یاشدهاختلال، عواطف سرکوب   نیاز افراد مبتلا به ا  ٪۷5که    دهندیم

هستند و ممکن است به   یخود دچار مشکلات جد طافراد معمولاً در رواب نی (. اTown et al., 2017) گذارد یم

مانند خشم، اندوه    دیبه بروز احساسات شد  تواند یم  دیشد  یآورند. نوسانات عاطف  یرو  زنندهب یخودآس  یرفتارها

  ینوسانات عاطف  نی. ازند یروزمره آنها دامن م  یدر زندگ   یبه مشکلات جد  تی و اضطراب منجر شود که در نها

واکنش نشان    رسازندهیغ   یهاوهیبه ش  ،یزندگ   یها و فشارهافرد در مواجهه با چالش  کهباعث شود    تواندیم

 دهد. 

  دهندینشان م  قاتیدارند. تحق  نیبه تحس  ازیو ن  یافراد معمولاً احساس برتر   نی: افتهیخودش  تیل شخصاختلا −

 ,.Ajilchi et alاز خود ارائه دهند )  یمثبت  ریتا تصو  کنندیرا سرکوب م  یافراد، عواطف منف  نیاز ا  ٪۶0که  

که   یمنجر شود. به عنوان مثال، فرد  یعاطف  کلاتو مش  داری به روابط ناپا  تواندیسرکوب عواطف م  نی(. ا2013

به   گرانیخود را سرکوب کند تا از نظر د  یدارد، ممکن است احساسات منف   نیو تحس  د ییبه تأ   ازیبه شدت ن

در   یخودمحور و ناتوان  یبه بروز رفتارها  تواندی سرکوب عواطف م  نیموفق و مثبت جلوه کند. ا  یعنوان فرد

 منجر شود. گرانی با د ادارو معن قیروابط عم جادیا

از افراد مبتلا    ٪50. طبق آمار،  شودیاختلال با ترس از قضاوت و انتقاد مشخص م  نی: ایاجتناب  تی اختلال شخص −

افراد    نی(. اIrani et al., 2022)  کنند یسرکوب م  یریپذبیترس از آس  لیاختلال، عواطف خود را به دل  نیبه ا

اجتماع  روابط  از  تنها   ند کنیم  یدور  ی معمولاً  به  م کنندیم  یزندگ   یی و  انتقاد  و  از قضاوت  ترس  به    تواندی. 

آنها دامن بزنند.    ی در سلامت روان  یبه مشکلات جد  توانندیاحساسات م   ن یمنجر شود و ا  یی احساس انزوا و تنها 

 گرانیاز تعامل با د   لیدل  نیاحساس اضطراب کنند و به هم  یاجتماع  یهاتیافراد ممکن است در موقع  نیا

 کنند. یخوددار

 

 یتیشده و اختلالات شخصعواطف سرکوب  نیرابطه ب  ۲.۳
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 ی تی به اختلالات شخص تیمنجر شوند که در نها یو شناخت یرفتار یالگوها یریگبه شکل توانندیشده م سرکوب  عواطف

سابقه سرکوب  ،یتی از افراد مبتلا به اختلالات شخص ٪۸0مطالعه نشان داد که  کی(. Ecker et al., 2024) شودیمنجر م

به    تیدر تفکر و رفتار منجر شود و در نها  یمنف  یالگوها  یریگلبه شک  تواندیسرکوب عواطف م  نیعواطف را دارند. ا

  کند، ی که عواطف خود را سرکوب م یمنجر شود. به عنوان مثال، فرد یو عملکرد فرد یدر روابط اجتماع  یمشکلات جد

  یرفتارهابه بروز    توانندیاحساسات م  نیو اضطراب شود و ا  یمانند افسردگ  یدچار احساسات منف  جیممکن است به تدر

خطرناک باشند که به   یرفتارها  ریسا   ایبه مواد مخدر، الکل    ادیشامل اعت  توانندیرفتارها م  نیمنجر شوند. ا  یبیخودتخر

 . کنندیشده عمل مراه فرار از احساسات سرکوب  کیعنوان 

 

ا  علاوه  بروز مشکلات در شناخت و درک احساسات د  تواندیسرکوب عواطف م   ن، یبر  افراد  گرانی به  که    یمنجر شود. 

موضوع   نیدچار مشکل شوند و ا  گرانیو درک احساسات د  یی ممکن است در شناسا   کنند، یعواطف خود را سرکوب م

  ی ممکن است در برقرار  یتیمبتلا به اختلالات شخص  دافرا  ل،یدل  نیبزند. به هم  بیآنها آس  یبه روابط اجتماع   تواندیم

به بروز   تواند یانزوا م  ن یو انزوا منجر شود. ا  یی به تنها  تواند یموضوع م  ن یدچار مشکل شوند و ا  گرانیارتباط مؤثر با د

 گران یاز د  مکند که در آن فرد به طور مداو  جادیا  وبیمع  یاو اضطراب دامن بزند و چرخه  یمانند افسردگ  یاحساسات منف

 . کندیم یشتریب  یدیو ناام یی احساس تنها جهیو در نت کند یم یدور

 

 یتیاختلالات شخص  یریگشده در شکل : نقش عواطف سرکوب ۱جدول 

 نتیجه نهایی یا ویژگیهای  اختلال  تأثیرات سرکوب عواطف  عواطف سرکوبشده مرتبط  نوع اختلال  شخصیتی 

 اختلال شخصیت مرزی 
(BPD) 

 ،خشم،  ترس، حس درماندگی
 طرد شدن 

 قطع روابط،  افکار غیر
 منطقی،  نوسانات عاطفی شدید 

 ،عدم ثبات عاطفی،  روابط بیثبات 
 اضطراب بال 

 اختلال شخصیت ضد اجتماعی 
(ASPD) 

 ،احساسات گناه و شرم 
 اضطراب 

 ناتوانی  در برقراری روابط
 عاطفی واقعی،  بیاعتنایی به

 دیگران

 ،بیاحساسی،  رفتارهای پرخاشگرانه 
 بیتوجهی به قانون 

 اختلال شخصیت اجتنابی
(AVPD) 

 ترس از طرد و احساس
 ناکامی

 اجتناب از موقعیتهای
 اجتماعی،  کمبود  اعتماد به

 نفس 

 انزوای اجتماعی،  اضطراب اجتماعی 

 اختلال شخصیت نمایشی
(HPD) 

 ،ترس از نادیده  گرفته شدن
 احساس بیارزشی 

 نیاز مفرط به  تایید، رفتارهای نمایشی  نیاز به تأیید و جلب توجه 

اختلال شخصیت وسواسی-
 (OCPD) جبری 

 احساس بیثباتی،  ترس از
 اشتباه 

 رفتارهای اجباری،  عدم انعطافپذیری کمالگرایی،  کنترل  بیش از حد 
 در روابط 

 

 آمار و ارقام   ۲.۴

  ی در طول زندگ  ، یتیاز افراد مبتلا به اختلالات شخص  ٪25حدود    ،ی آمار منتشر شده توسط سازمان بهداشت جهان  طبق

  ی افراد در طول زندگ نیاز ا ٪40 ن،ی(. همچنHoviatdoost, 2022) شوند یاضطراب مبتلا م  ا ی  یاز افسردگ ی خود به نوع 

آنها بر    ریشده و تأثتوجه به عواطف سرکوب   تیدهنده اهمنشان  رآما  ن یاند. افکر کرده  ی بار به خودکش  کیخود حداقل  

معمولاً در معرض خطر  یتیکه افراد مبتلا به اختلالات شخص  دهندینشان م هایافراد است. به علاوه، بررس یسلامت روان
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روان  یبرا  یبالاتر به اختلالات  ا  زین  گرید  یابتلا  پ   تواندیموضوع م  نیقرار دارند، که    نیا  تیریدرمان و مد   یدگیچیبه 

 اختلالات منجر شود. 

به   تواندیپردازش و ابراز آنها م  یش براشده و تلاکه توجه به عواطف سرکوب  دهندیآمار و ارقام نشان م   نیا  ت،ینها  در

توجه به آموزش    تیموضوع اهم  نیکمک کند. ا  یو جسم  یافراد و کاهش خطر ابتلا به اختلالات روان  یزندگ  تیفیبهبود ک

است که    ینکات، ضرور  نی. با توجه به ادهدیآنها را به وضوح نشان م  ت یریدر مورد عواطف و نحوه مد  یبخشیو آگاه

  ن،یعواطف خود استفاده کنند. همچن  تیریمد  یسالم برا  ی هاابراز احساسات خود توجه کنند و از روش  تیافراد به اهم

دست و    شدهرکوب و عواطف س   یتیکه با اختلالات شخص  یافراد  یمناسب برا  ی هاو درمان  یاجتماع  یهاتیبه حما  ازین

  ی تیحما  یهاگروه  ،یشامل مشاوره روانشناخت  توانندیم   هاتیحما  نی. اشودیاحساس م  شیاز پ   شیب  کنند،یپنجه نرم م

 باشند.  یو عاطف یارتباط یهابهبود مهارت یبرا یآموزش یهاو برنامه

 

 ISTDPبخش سوم: درمان  

 ISTDPدرمان   ف یتعر  ۳.۱

و  ییشناسا یاست که بر رو یدرمانروش روان  کی ISTDP (Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy) درمان

  ی ت یکه با اختلالات شخص یافراد یروش به طور خاص برا نی(. اFlynn, 2019شده تمرکز دارد )پردازش عواطف سرکوب 

و پردازش   ییتا عواطف خود را شناسا  کندیکمک م  مارانیبه ب  ISTDPشده است.    یطراح  کنند، یدست و پنجه نرم م

که در   یافراد  یبرا  ژهیدرمان به و  نی(. اAbbass et al., 2022آنها منجر شود )  یروان  تیبه بهبود وضع  جهیکنند و در نت

ن است یا  ISTDP  ی اند، مؤثر است. هدف اصلآن عواطف خود را سرکوب کرده  لیاند و به دلداشته  یمنف  یهاگذشته تجربه 

 نیمواجه شوند. ا  یریپذبیآس  ایو بدون ترس از قضاوت    میاحساسات خود به طور مستقرا قادر سازد تا با    مارانیکه ب

  ی زندگ  کیو به    ابندی   ییاند، رهاشده  جادیسرکوب عواطف ا  لیکه به دل  یمنف  یتا از الگوها  کندیکمک م  مارانیروش به ب

 . ابندیدست  تربخشتیتر و رضاسالم یعاطف

 

 ISTDPشده در درمان : مراحل بازپردازش عواطف سرکوب ۲جدول 

درمانی  اهداف توضیحات  مرحله  درمانی های روش و هاتکنیک    

عواطف  افشای  و شناسایی و  شدهسرکوب عواطف شناسایی    
مقاومت  هاینشانه  

احساسات از آگاهی برقراری  
شده سرکوب  

تحلیل عمیق،  هایمصاحبه  
ها مقاومت  

ها مقاومت با  مواجهه برابر در هامقاومت تحلیل و شناسایی    
 احساسات 

و  روانی هایدفاع کاهش  
دفاعی  هایمکانیزم از آگاهی  

ایفای طریق از احساسات با مواجهه  
هیپنوتراپی  هایتکنیک نقش،   

عاطفی  بازپردازش احساسات مستقیم بیان و تجربه   
شده سرکوب  

مجدد تجربه و بازسازی  
شده سرکوب عواطف  

نقش  ایفای عاطفی،  تمرینات ، 
شناختی روان پردازش  

باورها  در بازنگری  نادرست باورهای اصلاح و شناسایی    
زننده آسیب و  

هاینگرش و تفکر اصلاح  
 نادرست 

بر مبتنی درمان درمانی،  شناخت  
 شواهد 

ها تنش از رهایی از ناشی  عاطفی هایتنش از رهایی   
 سرکوب

هایتنش و اضطراب کاهش  
 روانی

تمرینات و ریلکسیشن های تکنیک  
 تنفسی 
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تا با شجاعت    دهد یامکان را م   نیا  مارانیکه به ب  شودیبر عواطف شناخته م  یمبتن  کردیرو  کیبه عنوان    ISTDP  درمان

مانند خشم،   یادهیچیو پ  د یبا احساسات شد مارانیکه ب یدر موارد ژه یروش به و ن یو صراحت به عواطف خود بپردازند. ا

ب  ISTDPمؤثر است.    اریترس مواجه هستند، بس  ای اندوه   ا  کند یکمک م  مارانیبه  به    نیتا  را درک کنند و  احساسات 

منجر شود و   یمانند اضطراب و افسردگ ی روان یهابه کاهش نشانه تواند یم  ندیفرآ نیسالم و سازنده ابراز کنند. ا یاوه یش

 برقرار کنند. گرانی با د یکمک کند تا روابط بهتر مارانیبه ب

 

 ISTDP  ی دیاصول کل  ۳.۲

پس از   مارانیاز ب  ٪۷0شده. طبق آمار،  عواطف سرکوب   انیو ب  ییشناسا  یبرا  ماریعواطف: کمک به ب  ییشناسا −

بهتر  ییشناسا احساس  اChavooshi et al., 2017)   کنند یم  دایپ   یعواطف خود،  به    تواندیم   یی شناسا  نی(. 

افسردگ و  اضطراب  شناسا  یکاهش  کند.  ب  یی کمک  به  م  امکان  نیا  مارانیعواطف  چه   دهدیرا  بفهمند  که 

به    ندیفرآ  ن ی. اگذاردیم  ریاحساسات بر رفتار و روابط آنها تأث  ن یدر درون آنها وجود دارد و چگونه ا  یاحساسات

.  رندیبگ  یبهتر  ماتیتصم  جهینگاه کنند و در نتخود    ی به زندگ  یشتریب  ی تا با خودآگاه  کند یکمک م  مارانیب

الگوها   مارانیبه ب  تواندیم   ییشناسا  نیا  ن،یهمچن از    یکه ممکن است ناش  یمنف  یرفتار  یکمک کند تا به 

 دهند.  رییبتوانند آنها را تغ جهیسرکوب عواطف باشد، آگاه شوند و در نت

پس از تجربه    مارانیاز ب  ٪۶5که   دهند ینشان م  قاتیتجربه عواطف. تحق  یامن برا  ییفضا جادیتجربه عواطف: ا −

  تواند یتجربه م  نی(. اMartling, 2023)  کنندیخود مشاهده م   یروان  تیدر وضع  یعواطف خود، بهبود قابل توجه

معناست که    نیامن به ا  یی فضا  جاد یکنند. ا  خوردبر  یترکمک کند تا با عواطف خود به طور سالم  مارانیبه ب

 تیاحساس امن  نیطرد شدن، احساسات خود را ابراز کند. ا  ا ی بدون ترس از قضاوت    تواند یاحساس کند م  ماریب

تجربه   نی تا به عمق احساسات خود نفوذ کنند و آنها را به طور کامل تجربه کنند. ا  کند یکمک م   مارانیبه ب

 ق یطر  نیمثبت و سازنده ابراز کنند و از ا  یا وهی ه احساسات خود را به شامکان را بدهد ک  نیا  مارانیبه ب  تواندیم

 کمک کنند.  گرانی به بهبود روابط خود با د

  ماران یاز ب  ٪۷5مطالعه نشان داد که    کیسالم.    یرفتارها  جاد یو ا  ی منف  یالگوها  ریی: تغیرفتار  یالگوها  رییتغ −

 Malda-Castilloکنند )  جادیخود ا  ی را در زندگ  یترمثبت  یرفتار  یاند الگوها، توانسته ISTDPپس از درمان  

et al., 2023کمک کنند. به عنوان    مارانیب  یزندگ  تیفی و ک  یبه بهبود روابط اجتماع   توانندیم  راتییتغ  نی(. ا

با خانواده و    یعواطف خود را به طور سالم ابراز کنند، ممکن است روابط بهتر  رند یگیم  ادیکه    یمارانیمثال، ب

 شیبه افزا  تواند یبلکه م  کند،یکمک م  یفرد  نینه تنها به بهبود روابط ب  راتییتغ  نیدوستان خود برقرار کنند. ا

کمک کنند تا    مارانیببه    توانندی م  راتییتغ  نیا  ن،یمنجر شود. همچن  زین  مارانیب  یبه نفس و خودباور  اعتماد

 تر برخورد کنند. مؤثرتر و مثبت یاوهیبه ش یزندگ  ی هابا چالش

 

 ISTDPمراحل درمان    ۳.۳  
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اهیاول  یابیارز .1 در  وضع  نی:  درمانگر  ارز  ماریب  تیمرحله،  م  کندیم  یابیرا  مشخص  را  درمان  اهداف    کند یو 

(Coughlin & Katzman, 2013  ،طبق آمار .)که درمانگر به   کنندیمرحله احساس م  نیدر ا  مارانیاز ب  ٪۸0

  اریدرمان بس  تیموفق  یبرا  هیاعتماد اول  نی اعتماد کمک کند. ا  جاد یبه ا  تواندیامر م  نیو ا  کند یآنها توجه م

شامل    هیاول  یاب یقرار دارند. ارز  یت یامن و حما  طیمح  کیاحساس کنند که در    د یبا  مارانیب  رایاست، ز  یاتیح

است که ممکن است به مشکلات   ی و عاطف  یرفتار  ی الگوها  یی و شناسا  ماریب   ی و روان  یپزشک  خچهیتار  یبررس

شده    یسازیشخص  یبرنامه درمان  کیکه    دهدیامکان را م  نیمرحله به درمانگر ا  نیاآنها مرتبط باشد.    یفعل

 کند. یطراح ماریب یبرا

بعواطف سرکوب   ییشناسا .2 به  ع  کندیکمک م  ماریشده: درمانگر  را شناسا واطف سرکوب تا  کند    ییشده خود 

(Hoviatdoost, 2022  ،آمار طبق  ب  ۸0٪(.  ا  مارانیاز  جد  نیدر  عواطف  م  ی دیمرحله  کشف  اکنندیرا    ن ی. 

مختلف در گذشته   ل یکه به دلا  شد با  یشاد  ی حت  ای مانند خشم، اندوه، ترس    یشامل احساسات   تواند یم  ییشناسا

عواطف   نی ا  جادیباعث ا  یتا بفهمند چه عوامل  کندی کمک م  مارانیاحساسات به ب  نیا  ییاند. شناساسرکوب شده

که به  دهدیامکان را م نیا مارانیمرحله به ب نیبرخورد کنند. ا یبا آنها به طور مؤثرتر  توانندیشده و چگونه م

کمک    مارانیبه ب  تواندیم   قیدرک عم  نیه طور کامل درک کنند. او آنها را ب  ند عمق احساسات خود نفوذ کن

 تر برخورد کنند. تر و مثبتسازنده یاوهیکند تا با احساسات خود به ش

 قات ی(. تحقMatoff, 2018)  پردازدیبه تجربه و پردازش عواطف خود م  ماری مرحله، ب  نیپردازش عواطف: در ا .3

  یدارند. پردازش عواطف به معنا  یشتریمرحله، احساس آرامش ب  نیپس از ا  ماران یاز ب  ٪۷0که    دهندینشان م

دارند و چگونه    یام یاحساسات چه پ   نیا  بفهمدبتواند    ماریکه ب  یاحساسات است، به طور  ل یو تحل  هیدرک و تجز

 یاوهیتا احساسات خود را به ش کند یکمک م مارانیمرحله به ب ن یبگذارند. ا  ریبر رفتار و روابط او تأث  توانندیم

ابراز کنند. پردازش عواطف همچن الگوها  دهدیامکان را م  نی ا  مارانیبه ب  نی سالم و سازنده   یرفتار  یکه به 

دهند.    رییبتوانند آنها را تغ  جهیشده باشند، آگاه شوند و در نت  یاست از سرکوب عواطف ناش  نکه ممک  یمنف

 منجر شود.  یآنها از زندگ  تی رضا شیو افزا مارانیب  یزندگ تیف یبه بهبود ک تواندیم راتییتغ نیا

مهارت .4 نها دی جد  یهاتوسعه  در  برا  ی دیجد  یهامهارت  ماریب  ت،ی :  خود    تیریمد   یرا    ردیگیم  ادیعواطف 

(Karimi et al., 2023  ،طبق آمار .)با   یاند روابط بهترها، توانسته مهارت   نیا  یر یادگیپس از    مارانیاز ب  ٪۶5

ا  گرانید کنند.  ممهارت  نیبرقرار  تکن  توانند یها  مهارت  تیریمد  ی هاکیشامل  و    یارتباط  یهااسترس، 

  یهاتا در مواجهه با چالش  کند یکمک م  مارانیها به بمهارت  نیا  یریادگی حل مسئله باشند.    ی های استراتژ

شده منجر شوند،  که ممکن است به عواطف سرکوب   یمنف  یمؤثرتر عمل کنند و از الگوها  یاوهیبه ش  ، یزندگ

ا  یدور نه تمهارت  نیکنند.  افزا  تواندیبلکه م   کند،یکمک م  یفرد  نیبه بهبود روابط ب  نها ها   ت یفیک  ش یبه 

  ی شتریتا با اعتماد به نفس ب   کند یکمک م   ماران یها به بمهارت  نیا  ن،یمنجر شود. همچن  زین  مارانیب  ی کل  ی زندگ

 کنند. یبردارخود بهره اتیبپردازند و از تجرب یزندگ  یهابه چالش

درمان    در عنوان    ISTDPمجموع،  اختلالات شخص  کردیرو  کیبه  درمان  در  عواطف سرکوب  یتیمؤثر  شناخته و  شده 

و بدون ترس از قضاوت مواجه شوند    میمستقکه با عواطف خود به طور    دهد یامکان را م   نیا  مارانیروش به ب  ن ی. اشودیم

 قات یبه تحق  ازیدرمان، ن  نیمثبت ا  جی. با توجه به نتاابندی  دستخود    یو روابط اجتماع   یزندگ  تیف یبه بهبود ک  جهیو در نت
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  ISTDP  نهیآموزش درمانگران در زم  ن،ی. همچنشودیاحساس م  یمختلف درمان   یهانهیروش در زم  نیو توسعه ا  شتریب

در    یوانمؤثر و کاهش مشکلات ر  ی هابه درمان  یبه بهبود دسترس  تواند یروش م  نیدر مورد ا  ی عموم  یآگاه   شیو افزا

جامع و مؤثر   کردیرو  کی جاد یبه ا تواندیعواطف و پردازش آنها در درمان م  تیتوجه به اهم ت، یجامعه کمک کند. در نها

 افراد منجر شود. یدر بهبود سلامت روان

 

 شدهو بازپردازش عواطف سرکوب  ISTDPدرمان   بخش چهارم:

  ی بر رو  ژهیواست که به  یدرمانروان   نیروش نو  کی  ISTDP  (Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy) درمان

  یکاواز اصول روان   یریگبا بهره  ی درمان  کرد یرو  نیشده و ناخودآگاه تمرکز دارد. او مؤثر عواطف سرکوب   عیبازپردازش سر

  گر یو د  ی اضطراب، افسردگ  ،یتیشده است که از اختلالات شخص  یطراح  یافراد  یطور خاص برابه  کینامیدا  یهاو درمان

و    ییها را شناسااست که فرد بتواند با عواطف خود مواجه شده، آن  نیا  ISTDP  ی. هدف اصلبرندیرنج م   ی مشکلات عاطف

 خود را اصلاح کند.  یاررفت یو الگوها ابد ی  ییخود رها یدرون  یهااز تنش یطور مؤثربتواند به تیپردازش کند تا در نها 

عواطف سرکوب   نجا،یا  در معنابازپردازش  به  عواطف  ،یی شناسا  ی شده  ابراز  و  ف  یپردازش  بهاست که    یفشارها  لیدلرد 

طور خاص خود، به  ی هاکیبا تکن  ISTDPها را سرکوب کرده است. درمان  گذشته آن  یمنف  اتیتجرب  ا ی   ی فرهنگ  ،یاجتماع 

  ند، یفرآ  نیو ابراز برسند. در ا  ی را از سطح ناخودآگاه به آگاه  هاتا آن  کندیم  تیعواطف هدا  نیهدفمند فرد را به سمت ا

 با احساسات خود ارتباط برقرار کند.  یترقیطور عمخود عبور کرده و به ی روان یهاو دفاع ها یدگیچیاز پ  تواند یفرد م

 

 شدهو عواطف سرکوب  یتیبر اختلالات شخص  ISTDP ری: تأث۳جدول 

شخصیتی اختلال درمان  تأثیر   ISTDP از بعد شدهمشاهده تغییرات  
 درمان 

و روابط در بهبود های روش  
فردی زندگی  

مرزی  شخصیت اختلال  
(BPD) 

و  عاطفی نوسانات کاهش  
شدن  طرد به حساسیت  

عصبی  حملات کاهش ، 
روابط  بهبود  

تقویت عاطفی،  تنظیم هایمهارت  
 خودآگاهی 

اجتماعی  ضد شخصیت اختلال  
(ASPD) 

و گناه  احساسات  پردازش  
تنهایی  از ترس  

رفتارهای کنترل در بهبود  
 پرخاشگرانه 

پذیرش فردی، بین روابط بهبود  
ها مسئولیت  

اجتنابی شخصیت اختلال  
(AVPD) 

و نفس به اعتماد افزایش  
اجتماعی  اضطراب کاهش  

هایمهارت تقویت  
افزایش اجتماعی،   

 خودباوری 

و اجتماعی ارتباطات تقویت  
انزوا  کاهش  

نمایشی شخصیت اختلال  
(HPD) 

و  توجه جلب  به  نیاز کاهش  
بیرونی  تأیید  

و خودارزشمندی  ارتقای  
نفس  به اعتماد  

کاهش  شخصی،  روابط در بهبود  
نمایشی  رفتارهای  

-وسواسی شخصیت اختلال
بری ج  (OCPD) 

کنترل و  گراییکمال کاهش  
حد  از بیش  

در پذیریانعطاف افزایش  
رفتار و تفکر  

در بهبود  روانی،  فشار کاهش  
اجتماعی تعاملات  

 

 ISTDP  ی اصل  می. مفاه۴.۱

ISTDP  طور به  کینامیدا  یها و درمان  یکاواست که با استفاده از اصول روان  د ی مدت و شدروش کوتاه  کی  قتیدر حق

روش، شتاب    نیا  یژگ یو  نیتر. مهمابد ی فرد دست    یو روان  یعاطف  یهاهیشده تا به سرعت و با دقت بالا به لا  یخاص طراح
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که ممکن    گرید  یدرمان   یهاروش  یبرخلاف برخ  گر،ی شده است. به عبارت دپردازش عواطف سرکوب   یو تمرکز آن بر رو

خاص خود   یهاک یتکن   قیاز طر  ISTDPاختصاص دهند،    یرفتار  یبازپردازش عواطف و الگوها  یبرا  یشتر یاست زمان ب

 دست آورد.به یمعنادار  جیزمان نسبتاً کوتاه، نتا ک یتا در  کندیتلاش م

 روش عبارتند از:  نیا یدیکل اصول

فرد در برابر مواجهه    یهااست که به مقاومت  ن یاهداف ا  نیتراز مهم  ی کیدرمان،    ند یها: در فرآتمرکز بر مقاومت .1

مقاومت پرداخته شود.  ناخودآگاه  عواطف  بهبا  اضطراب    ی روان  یهادفاع  یریگطور معمول شکلها  برابر   ایدر 

 . کندیانکار م  ا یها اقدام به سرکوب برابر آن درمحافظت از خود  یاحساسات دردناک هستند که فرد برا

با لا .2 ا  ی عاطف  ی هاهیکار  به  نیناخودآگاه: درمانگر در  با بروش  به لا  کند یم   یهمکار  ماریطور فعال    یهاهیتا 

است که فرد قادر به ابراز   ی و احساسات  یدرون  ی هاتنش  یشامل بررس  ندیفرا  نی . اابدیناخودآگاه او دست    ی عاطف

 .ستیها نآن 

شده خود  تنها احساسات سرکوبتا نه  کندیروش، درمانگر به فرد کمک م   نی و تجربه عواطف: در ا  یسازشفاف .3

به    تواندیم  یجیطور تدربه  اتیتجرب  نیو با شدت تجربه کند. ا  میطور مستق ها را بهکند، بلکه آن   ییرا شناسا

 منجر شود. ی عاطف راتییتغ لیها و تسهکاهش مقاومت

انتقال   هیتک  یکاوروان  یبه ساختارها  قیبه طور عم  ISTDP:  یکاوروان  یهارساخت یز .4 دارد، از جمله مفهوم 

(Transferenceکه در آن فرد به ،)دهدیگذشته خود را بر درمانگر انتقال م   اتیطور ناخودآگاه احساسات و تجرب  .

ها  کرده و به پردازش آن  یی فرد را شناسا  ی روان  ی الگوهاو    ها یژگیبه درمانگر کمک کند تا و  تواند یامر م   نیا

 کمک کند. 

 

 ISTDPشده در  . بازپردازش عواطف سرکوب۴.۲

  یمعمولاً از مراحل مختلف  ندیفرآ  نیاست. ا  ISTDPدر درمان    ندهایفرآ  ن یتراز مهم  یک یشده  عواطف سرکوب   بازپردازش

به احساسات و عواطف ناخودآگاه خود    یجیتا به صورت تدر  کند یکه هر کدام به نوبه خود به فرد کمک م  شودیم  لیتشک

 طور مؤثر پردازش کند.ها را بهو آن بدایدست 

 

 شدهعواطف سرکوب  یی. افشا و شناسا۴.۲.۱

  ل یاز افراد به دل  یاریعواطف است. بس  نیا  یی ، افشا و شناسا ISTDPشده در  مرحله در بازپردازش عواطف سرکوب  نیاول

. درمانگر با استفاده از ستندیاز احساسات خود ن  یابراز برخ  ای   ییقادر به شناسا  زا،بیآس  اتیتجرب  ا ی  ی اجتماع   یفشارها

مانند خشم،    یممکن است شامل احساسات  ن یکند. ا  ییرا شناسا  عواطف  نیتا ا  کندیخاص، به فرد کمک م   ی هاک یتکن

 طور ناخودآگاه سرکوب کرده است. ها را بهباشد که فرد آن یریپذبیآس ا یترس، غم، شرم 
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 ی روان  یدر باورها و الگوها  ی. بازنگر۴.۲.۲

غلط    یو باورها  یروان  یو اصلاح الگوها  یدارد بلکه به بازنگر  دیشده تأکعواطف سرکوب   یی تنها بر شناسانه  ISTDP  درمان

  ینادرست  ی روابط ناسالم در گذشته، باورها  ا ی  زاب یآس  اتیتجرب  لیاز افراد ممکن است به دل  یاری. بسپردازدیم   زیفرد ن

  ر یبه شدت بر نحوه تجربه و ابراز عواطف تأث  توانندیباورها م  نیداشته باشند. ا  دخو  رامونیو جهان پ   گرانیدرباره خود، د

 .کند یبازپردازش مؤثرتر عواطف فراهم م  یرا برا  نهیباورها، زم   نیو اصلاح ا  ییشناسا  یبگذارند. درمانگر با کمک به فرد برا

 

 یعاطف یهااز تنش  یی. رها۴.۲.۳

  نی. اشوند یم  جادیاست که بر اثر سرکوب احساسات ا  ی عاطف یهافرد از تنش یی، رها ISTDPدرمان   یاز اهداف اصل  یکی

شوند. با پردازش و   انینما  یمشکلات جسم  یشده و حتاحساسات سرکوب   ،یشکل اضطراب، افسردگبه  توانندیها م تنش

 را تجربه کند. یشتریو آرامش ب یو احساس سبک ابد ی  ییها رهاتنش نیعواطف، فرد قادر خواهد بود از ا نیابراز ا

 

 شدهو کنترل  یجیتدر  ی ها. گام۴.۲.۴

  یاشدهکنترل   یهااز روش  کردیرو  نی. اکندیم   یشده را به فرد معرفاحساسات سرکوب  یجیطور تدربه  ISTDP  درمان

شود. درمانگر از   کیبه عواطف خود نزد  د،یاضطراب شد  ایو بدون احساس ترس    یجیطور تدرتا فرد به  کند یاستفاده م

خود را بالا ببرد تا بتواند   تیتحمل و احساس امن زانیم مرحله،تا در هر   کندیفعال، به فرد کمک م  یتماس عاطف قیطر

 رو شود.شده خود روبهبا عواطف و احساسات سرکوب 

 

 یتیبر اختلالات شخص  ISTDP. آثار درمان  ۴.۳

اختلالات شخص  یافراد  یبرا  ژهیوبه  ISTDP  درمان از  م  یتیکه  ا  برند،یرنج  است.  م  نیمؤثر  شامل    توانندیاختلالات 

اختلالات، افراد معمولاً در مواجهه   نیا  یباشند، که در همه   دیوابسته، و پارانوئ  ،یضد اجتماع   ،یمرز  یتیاختلالات شخص

به فرد کمک کند تا از    تواندیم  ISTDPحالت،    نی. در اکنند یم  یدور  هاو از آن  دهندیبا عواطف خود مقاومت نشان م

 . ابدیها عبور کرده و به درک و پردازش احساسات خود دست مقاومت نیا

 است: ریشامل موارد ز یتیخصبر اختلالات ش ISTDPاز آثار درمان   یخاص، برخ طوربه

  کنند یاستفاده م یروان یهاشدت از دفاعمعمولاً به یتی: افراد مبتلا به اختلالات شخصی دفاع  یاز الگوها ییرها .1

 . ابندیو کاهش    ییها شناسادفاع  نیتا ا  کندیکمک م  ISTDPکنند.    یریجلوگ  ندیتا از مواجهه با عواطف ناخوشا

با کمک   ISTDPشود.    دهیدبیو آس  دهیچی منجر به روابط پ   تواندیسرکوب عواطف م:  یفرد  انیبهبود روابط م .2

  ی که فرد ارتباطات مؤثرتر  شودیو باعث م بخشد یبه فرد در پردازش و ابراز عواطف خود، روابط فرد را بهبود م 

 برقرار کند.  گرانیبا د 



روانشناسییافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و    فصلنامه      40-22  صفحات  -1دوره    -2شماره    

Journal of new findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 

35 
 

و   یی ناسالم خود را شناسا یرفتار یالگوها  تواند یشده، فرد م: با پردازش عواطف سرکوب یرفتار یالگوها رییتغ .3

 و ناسالم کند.  یمنف  یرفتارها نیگزیرا جا یترسازگارانه ی تا رفتارها کند یامر به فرد کمک م نیاصلاح کند. ا

  ISTDPاست.  تیبحران هو ،یتیدر اختلالات شخص ی از مشکلات اصل یک ی: یشخص تیاحساسات و هو تیتثب .4

 داشته باشد. یشتریب یروان تیکند و احساس امن تیخود را تثب تیند تا هوبه فرد کمک ک تواندیم

 

  آوردیشده را فراهم م و مؤثر عواطف سرکوب   عیمؤثر، امکان بازپردازش سر  ی درمانروان  کردیرو  کیعنوان  به  ISTDPدرمان  

  تواند یکند. سرکوب عواطف م  جادیا  مارانیب  یفرد  انیو روابط م  یفرد  یرا در زندگ   یداریو پا   قیعم  راتییتغ  تواندیو م

پردازش و    ، ییشناسا  یی ، مراجعان تواناISTDPمنجر شود؛ اما با کمک    یمنحصر به فرد  یتیو شخص  یبه مشکلات روان

  ISTDP  ، یناخودآگاه  ی هاهیبا لا  میها و مواجه مستقتمرکز بر کاهش مقاومت  ق ی. از طرآورندیدست معواطف را به  نیابراز ا

  یترروابط سالم  ،یو تجربه عاطف   یو با ارتقاء آگاه   افتهی  ییو مخرب خود رها  یدفاع  یتا از الگوها   کندیفراد کمک مبه ا

ا به  نیبرقرار کنند.  برادرمان  با اختلالات شخص  یافراد  یخصوص  به آن   دیهستند، مف  ریدرگ  یتیکه  ها کمک است و 

  یو روابط اجتماع   یشخص  یدر زندگ  یشتریب  یناسازگار، سازگار  یروان  ینادرست و الگوها  یتا با اصلاح باورها  کندیم

با کاهش علائم اختلالات عاطف  ی کل  یبه بهبود روانشناخت  تواندیم   ISTDP  ت، یکنند. در نها   دایپ  و    ی فرد منجر شود، 

 . یفرد یهایاحساسات بهتر، روابط مؤثر، و تحقق توانمند یبرا ی انهیو فراهم کردن زم ،یتیشخص

 

 ها و موانع در درمان: چالشپنجمبخش  

 عواطف  ییموانع در شناسا  5.۱

از آس − ب  یاری: بسیریپذب یترس  از آس  لیبه دل  مارانیاز    ی عواطف خود خوددار   یی از شناسا   ،یریپذبیترس 

  ندیاحساسات ناخوشا  ا یگذشته   یمنف  اتیاز تجرب  ی ترس معمولاً ناش  نی(. اLindegaard et al., 2024)  کنند یم

  نیدرمان با ا هیدر مراحل اول مارانیاز ب ٪۷5 ، مطالعه  کیاز مواجهه با آنها هراس دارند. طبق  مارانیاست که ب

به ابراز احساسات  لیبروز کند، از جمله عدم تما  یمختلف  یهابه شکل تواندیترس م نیمشکل مواجه هستند. ا

  ندیدر فرآ  یموانع جد  جاد یبه ا  تواندیموضوع م  نی. اکنندیآنچه که واقعاً احساس م  یی در شناسا  یناتوان  ای  قیعم

 بازدارد.  شرفتیرا از پ  ماریشود و ب جردرمان من

 ,Hoviatdoost)  کنند یدر برابر درمان مقاومت م   ر،ییترس از تغ  لیبه دل  مارانی از ب  ی: برخرییمقاومت در برابر تغ −

ترس از   ای  ندهینسبت به آ  نانیباشد، از جمله احساس عدم اطم  یمختلف  لیبه دلا  تواندیمقاومت م  نی(. ا2022

افراد   نیرو هستند. اچالش روبه  نیدرمان با ا  هیدر مراحل اول  مارانیاز ب  ٪۶0که    دهدیها. آمار نشان م ناشناخته

خود   تی ثبات و امن  یبرا  یدیرا تهد  رییخود عادت کرده باشند و تغ  یو عاطف  یرفتار  یممکن است به الگوها

 آن منجر شود. یدرمان و کاهش اثربخش شرفتیدر پ  ریبه تأخ  تواندیمقاومت م نیکنند. ا یتلق
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 درمانگر   یهاچالش  5.۲

 Abbass etکند )   ت یریرا مد  ماریب  ی عاطف  یهابتواند واکنش  د ی: درمانگر با مار یب  ی عاطف  یهاواکنش  تیریمد −

al., 2013ا ز  یخاص  یهامهارت  ازمند ین  تیریمد  نی(.  و    دیشد  ار یبس  توانندیم  یعاطف  یهاواکنش  رایاست، 

ها  چالش  نیمواجه هستند. ا  ییهابا چالش  نهیزم  نیاز درمانگران در ا  ٪55باشند. طبق آمار،    ی نیبشیپ   رقابلیغ 

بروز کنند.    یباشند که ممکن است در طول جلسات درمان  ماریاضطراب ب  ا یخشم، اندوه    تیریشامل مد   توانندیم

کند تا او    جادیا  ماریب  یبرا  یتیامن و حما  ییها پاسخ دهد و فضا واکنش  نیبتواند به طور مؤثر به ا  دیدرمانگر با 

 ند.خود را به طور آزادانه ابراز ک ساساتبتواند اح

ا  جادیا − موثر:  ارتباط  و  ب  جادیاعتماد  با  موثر  ارتباط  و  چالش  یکی  ماریاعتماد  است    یهااز  درمانگران  بزرگ 

(Chavooshi et al., 2017ا .)نشان   قاتیاست. تحق  یهر نوع درمان مؤثر ضرور  یبرا  یاهیاعتماد به عنوان پا  نی

در درمان است. درمانگران    تیموفق  یدهایاز کل   یک یاعتماد    جاد یباورند که ا  نیاز درمانگران بر ا  ٪۷0که    دهندیم

ا  دیبا غ   ییفضا  جادیبا  و  ب  ،یرقضاوتیامن  راحت  مارانیبه  احساس  تا  کنند  راحت  یکمک  به  بتوانند  و   ی کنند 

به صبر و تلاش   ازیبر باشد و نممکن است زمان   ندیفرآ  نیخود را به اشتراک بگذارند. ا  اتیاحساسات و تجرب

 درمانگر دارد.  یمستمر از سو 

 

 یو فرهنگ  یموانع اجتماع  5.۳

موضوع    نی . اشودیم  یاز ضعف تلق  یاها، ابراز احساسات به عنوان نشانهاز فرهنگ   ی: در برخیفرهنگ  راتیتأث −

موانع  نی کنند. ا یآنها خوددار ییتا احساسات خود را سرکوب کنند و از شناسا اوردیفشار ب مارانیبه ب تواندیم

 را از ابراز احساسات خود بازدارند. مارانیو ب ذارندبگ  ریدرمان تأث ندیبه شدت بر فرآ توانندیم  یفرهنگ

 یمناسب دسترس  ی ممکن است به خدمات درمان  مارانیاز مناطق، ب  یاری: در بسی به خدمات درمان  یعدم دسترس −

عدم وجود متخصصان مجرب   ا یبالا   یهانه ی کمبود منابع، هز لیبه دل  تواندیم  یعدم دسترس نینداشته باشند. ا

 منجر شود.  مارانیب یروان تیوضع بوددر درمان و به یموانع جد جادیبه ا  تواندیموضوع م نیباشد. ا

 

 مربوط به زمان و منابع یهاچالش  5.۴

زمان    ،یزندگ   یروزمره و فشارها  یهامشغله   لیبه دل  مارانیاز ب  یاریامروز، بس  یای: در دنی زمان  یهاتیمحدود −

درمان منجر   یبه کاهش اثربخش  تواندیم   یزمان   یهاتیمحدود  نیندارند. ا  یشرکت در جلسات درمان  یبرا  یکاف 

 بازدارد. شرفتیرا از پ  مارانیشود و ب

  ی هامه یکه ب  یطیباشد. در شرا  مارانیاز ب  یاریبس  یبرا  یاز موانع اصل  ی کی  تواندیدرمان م   ی هانهی: هزیمنابع مال −

ممکن است از ادامه درمان منصرف شوند.    مارانیب  دهند،یارائه نم  یدرمانخدمات روان   یبرا  یپوشش کاف  یدرمان

به کمک    از یکه ن  یمنجر شود و افراد  یبه خدمات درمان  یسدر دستر  ینابرابر  جاد یبه ا  تواند یموضوع م  نیا

 آن محروم بمانند.  افتیدارند، از در
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 ی شنهادیپ  یراهکارها  5.5

 را در نظر گرفت: ریز یراهکارها توانیها و موانع، مچالش نیغلبه بر ا یبرا

به کاهش    تواندیمثبت درمان م  راتیابراز احساسات و تأث  تیدر مورد اهم  یآگاه  شی: افزایبخشیآموزش و آگاه −

  ند یکمک کند تا با فرآ  مارانیبه ب  تواندیم  نارهایها و سمکارگاه  یکمک کند. برگزار  مارانیترس و مقاومت ب

 کنند.  دایپ  یشتریب تیدرمان آشنا شوند و احساس امن

خود را   اتیبه آنها کمک کند تا تجرب  تواندیم   مارانیب  یبرا  یت یحما  یهاگروه  جاد ی: ای تیحما  یهاشبکه  جادیا −

و    ییبه کاهش احساس تنها  توانندیم   یاجتماع   یهاشبکه  نیکنند. ا  تیحما  گری کدیبه اشتراک بگذارند و از  

 کنند. دبه ابراز احساسات خو قی را تشو مارانیانزوا کمک کنند و ب

به    تواندیم  یو تلفن  نیارائه خدمات آنلا  قیاز طر  یبه خدمات درمان  یدسترس  شی: افزایتوسعه خدمات درمان −

  ن یمند شوند. ابهره  یدرمان از خدمات روان ، یبه سفر به مراکز درمان  ازیو بدون ن یکمک کند تا به راحت مارانیب

 کند.   ککم یو زمان  ییایبه کاهش موانع جغراف تواندیموضوع م

به بهبود   تواند یمؤثر م  یراهکارها  افتنی  یمسائل و تلاش برا  نیدر درمان، توجه به ا  ها و موانع موجودتوجه به چالش  با

به بهبود   تواندیخواهد بود، بلکه م  مارانیها نه تنها به نفع بتلاش  نیآن کمک کند. ا  یاثربخش  ش یدرمان و افزا  تیفیک

 منجر شود. زیجامعه ن یسلامت روان یکل

 

 ی ریگجهینت

مهمسرکوب   عواطف نقش  شکل  ی شده  شخص  یریگدر  ا  یتی اختلالات  دلا  نیدارند.  به  که  مانند    یمختلف  لیعواطف، 

به شدت بر   توانندیم   شوند،یسرکوب م  یریپذب یو ترس از آس  ،یفرهنگ   ای  یاجتماع   یگذشته، فشارها  یمنف  اتیتجرب

  تیبه بهبود وضع  تواند یعواطف، م   نیو پردازش ا  ییناسابا تمرکز بر ش  ISTDPبگذارند. درمان    ریافراد تأث  ی سلامت روان

که با احساسات خود به    دهد یامکان را م  نیا  مارانی به ب  ی روش درمان  نی(. اAbbass et al., 2016کمک کند )  مارانیب

 ابند. یخود دست  ی ماع و روابط اجت یزندگ تیفیبه بهبود ک جهیو بدون ترس از قضاوت مواجه شوند و در نت میطور مستق 

  ی مارانیافراد منجر شود. به عنوان مثال، ب  یزندگ  تیفی و بهبود ک  یرفتار  یالگوها  رییبه تغ  تواندیدرک و پردازش عواطف م

پردازش م  ییشده خود را شناساکه عواطف سرکوب  ا  کنند،یو  به  قادر  پاروابط سالم  جادیمعمولاً   گران یبا د   دارتریتر و 

  ی آن بر سلامت روان  ریشده و تأثتوجه به عواطف سرکوب   تیدهنده اهمن مقاله نشانیهستند. آمار و ارقام ارائه شده در ا

کمتر با   کنند، یم تیریکه عواطف خود را به طور مؤثر مد یکه افراد دهندینشان م قاتیافراد است. به عنوان نمونه، تحق

 دارند.  یتربالا  یزندگ تیفیک جهیو در نت شوندیه ممواج یمانند اضطراب و افسردگ یمشکلات

احساس   یتینوآورانه و مؤثر در درمان اختلالات شخص  یکردهایبه رو  ازیها و موانع موجود در درمان، نتوجه به چالش  با

 ل یتسه یبرا ی درمانروان یهاشنیکیو اپل نیآنلا یهامانند درمان  نینو یهای از تکنولوژ  توانی. به عنوان مثال، مشودیم

به سفر به   ازی و بدون ن یکمک کنند تا به راحت مارانی به ب  توانندیابزارها م  نیاستفاده کرد. ا ی به خدمات درمان  یدسترس
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 تیدر مورد اهم  یآموزش  ینارهایها و سمکارگاه  یبرگزار  ن،یمند شوند. همچنبهره  یدرماناز خدمات روان  ،ی مراکز درمان

 کمک کند.  مارانیبه کاهش ترس و مقاومت ب تواندیمثبت درمان م راتیات و تأثابراز احساس

روان  نیا  گر ید  شنهادیپ  متخصصان  و  درمانگران  که  زم  د یبا  یشناساست  در  مستمر  طور  و    ی درمان  د یجد  یها نهیبه 

ارتباط مؤثر و    یهاکیعواطف، تکن  ت یریمد  یهاشامل مهارت   توانندیها مآموزش   نی. انندیمؤثر آموزش بب  ی هاک یتکن

  اتیبه آنها کمک کند تا تجرب  تواندیم  مارانیب  یبرا  یتیماح  یهاشبکه   جادیا  ن،یباشند. همچن  یدرمان  نینو  یهاروش

 کنند.   تیحما گریکدیخود را به اشتراک بگذارند و از 

در    تیاولو  کیبه عنوان    دیبا  یتیپردازش آنها در درمان اختلالات شخص  تیشده و اهمتوجه به عواطف سرکوب  ت،ینها  در

  ی زندگ  تیفیبه بهبود ک  توانینوآورانه، م  یکردهایبه رو  ازیو ن  ISTDPمثبت درمان    راتینظر گرفته شود. با توجه به تأث

به بهبود  تواند یخواهد بود، بلکه م مارانیها نه تنها به نفع بتلاش نیبود. ا دواریجامعه ام یسلامت روان  ش یو افزا مارانیب

 منجر شود. زیجامعه ن یسلامت روان یکل
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