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  مقدمه
  

مداخلات روانشناختى براى شناسایى و کاهش رنجها و ضعفها، و تحقق ظرفیتها و تواناییهـاى آدمـى از موضـوعاتى    
است که توجه روانشناسان، روانپزشکان، مددکاران اجتماعى، پزشکان عمومى، و حتى وکلاء را به خود جلـب کـرده   

ابراز و افشا افکار و احساسات است که شواهد پژوهشى در کردن امکان  دادن و فراهم اساس این مداخلات گوش. است
سـاز مشـکلات جسـمانى و     زا سـبب  تجـارب هیجـانى آسـیب   : کشـد  دو دهه گذشته را در حمایت از خود یدك مـى 

سـازى عـوارض جسـمانى و     امکـان شـناخت خـود، خنثـى     1اند و بیان این تجارب در قالـب روایتگـرى   روانشناختى
  .سازد انى همبسته با این تجارب، و تحقق ظرفیتها را فراهم مىروانشناختى اغتشاشات هیج

بروئـر و فرویـد   . اى با تولد تحلیل روانى آغاز شد این سبک از مداخلات روانشناختى به صورت نظامدار و حرفه
زا و عدم امکان ابراز و لمس هیجان همخوان بـا اضـطراب،    نشان دادند تجربه اضطراب شدید در یک موقعیت آسیب

از این روى، اساس روش درمانى نیز افشا و هشیارى به خاطرات و عواطف دردناك همخوان با . ساز نورزهاست مینهز
  . آنها از طریق بیان گفتارى تجارب یادشده است

هـا و   شخصیت و نحوه سلوك فروید، جاذبـه . تحلیل روانى از آغاز توجهات مثبت و منفى بسیارى را برانگیخت
وانى، تحویلى نگرى ناشى از حصرگرایى موجود در ایـن نظـام، هزینـه سـنگین و زمـان طـولانى       هاى تحلیل ر دافعه

سـازیها و روشـهاى مـداخلاتى متفـاوت      اثربخشى نه چندان بالا، همگى، خلاقیت دیگران را در ارائه مفهوم درمان، و
  .تولد شدبرانگیخت و در نتیجه مجموعه گسترده و متنوعى از درمانهاى روانشناختى بتدریج م

بـه نحـو تقریبـا یکسـان اثربخشـند       درمانگرى دهند تمام روشهاى متداول روان پژوهشها و فراتحلیلها نشان مى
یکسـانى  ). 1995، 4پنبیکـر (دهنـد   ، و سلامتجسـمانى و روانشـناختى را ارتقـاء مـى    )2003، 3و پترسون 2سلیگمن(

درمانى را از دو بعد مرتبط با یکدیگر قابـل تأمـل    روان رغم مبادى و فنون مختلف، سرّ اثربخشى موفقیتدرمانگریها به
  .سبک رابطه و روایتگرى: سازد مى

اى درمانگر و بیمار از اصالت، آزادى، جدیت، و صمیمیتى برخوردار است که آن را از دیگـر روابـط    رابطه حرفه
بطه را از مداخلات درمانگر متمایز توان در دنیاى واقعیت این را ضمن اینکه نمى. سازد اش ممتاز مى بیمار در زندگى

ترجمـه تجـارب   . کاررفته، اثر مستقیمى بر نتیجه درمان دارد اى، صرف نظر از الگوى درمانى به ساخت، چنین رابطه
درمانى است  هاى عمومى روان ها و ابراز کلامى آنها در فرایند روایتگرى نیز، از دگر سوى، از مشخصه هیجانى به واژه
مطالعـات گسـترده در دو دهـه گذشـته     . گیرند اهمیت دارد داخلاتى که درمانگرهاى مختلف به کار مىو به اندازه م
اند افشا، چه گفتارى و چه نوشتارى، عملکرد سیستم ایمنى، اعصـاب خودمختـار، و سـلامت جسـمانى و      نشان داده

تگرى حاکم بر بافت یک ارتبـاط  این خط پژوهشى افشاى هیجانى و روای). 1997پنبیکر، (بخشد  روانى را بهبود مى
  . دهد درمانگرى قرار مى اى را در کانون تبیین اثربخشى روشهاى روان حرفه

دهـى، و در نهایـت    دهـى، سـازمان   هـا امکـان سـاخت    هنگام افشا و لمـس واقعـى احساسـات و هیجانهـا، واژه    
، ارتبـاط دو نیمکـره مغـز    )1995ر، پنبیک(سازند  سازى تجارب هیجانى و رویدادهاى مسبب آنها را فراهم مى درونى
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). 1995، 6بوکسـى (گـردد   ، و بین فرایندهاى شناختى و هیجانى پیوند برقرارمى)2000، 5گایلارد(شود  مى هماهنگ
تجربه عمیق هیجانى در ). 1995و همکاران،  8؛ بروکووك7،2002استایلز(اما اثر افشا به عمق و نوع آن وابسته است 

 ـ هاى افشا هستند؛ هر چه این فرایند عمیقتر باشد، پیامدهاى مثبـت   واژگانى یک رویداد مؤلفه تعامل با تحلیلزبانى 
انجامد و در مواردى ممکن است بـه   افشاى سطحى تنها به رفع عوارض تجارب منفى مى. تر خواهد بود افشا برجسته

سـازى   شـاى عمیـق بـه درونـى    در مقابل، اف. صورت نگرانى و نشخوار ذهنى درخصوص امور کم اهمیت متبلور شود
اما فروید نیز از آغاز تولـد  . گردد شناختى و هیجانى و کسب یک دیدگاه جدید نسبت به تجربه افشاشده منتهى مى

شـود و آن مقاومـت    سازى فرایند افشا فعال مـى  تحلیل روانى نیرویى را شناسایى کرد که در جهت توقف یا سطحى
  . است

رو شد، سـر تعظـیم در برابـر آن فـرود آورد و      لیل روانى با پدیده مقاومت روبههنگامى که فروید در فرایند تح
رو شود  فروید کوشید تا غیرمستقیم و منفعلانه با این مانع روبه. موضعى چالش برانگیز و فعال دربرابر آن اتخاذ نکرد

پـذیرى مسـتقیم و سـریع    گرى سـنتى، نفوذنا  تحلیل. و در انتظار فروریزى خودجوش این دیوار در بلندمدت نشست
اى که تا حدودى از سوگیرى فروید در  مفروضه. مقاومت و شکنندگى بیمار را در این خصوص مفروضه خود قرار داد

نوآوریهاى پس از فروید، چه در چهارچوب تحلیل روانـى و چـه   . شد تمرکز بر نیروهاى منفى وجود انسان ناشى مى
ناى کـار خـود قـرار دادنـد و سـعى کردنـد همچنـان بـه صـورتى آرام و          اى را مب خارج از آن، اغلب چنین مفروضه

اى است که فرایند افشا  چنین راهبردى درخصوص مقاومت یکى از عوامل عمده. رو شوند غیرمستقیم با مقاومت روبه
  .کند مىنایافته، مبهم، و غیرمستقیم تبدیل  سازد و درمانگرى را به فرایندى بلندمدت، سازمان را سطحى و کُند مى

کمتـر  . درمـانى اسـت   تردید یکى از عوامل اساسى شکایتهاى معمول افراد از ماهیـت خـدمات روان   این امر بى
برخى بیماران، بخصوص افراد برخوردار از خودشناسى یا . رو نشده باشد متخصصى است که با چنین شکایتهایى روبه

کـنش بـه مـداخلات روانشـناختى پرداخـت چنـین       هوش هیجانى پایین که فاقد ذهنى روانشناختى هسـتند، در وا 
ایـن انگـاره بـه افـرادى محـدود نیسـت کـه        . انگارند فایده مى زدن یا نصیحت شدن بى اى را براى صرف حرف هزینه
تمام براى مدتى با متخصصان ایـن زمینـه    اند، بلکه اشخاصى که درمان را به صورت نیمه درمانى را تجربه نکرده روان

تمثیـل  . شـود  چنین واکنشهایى بخصوص درجامعه ما بوفور مشاهده مى. نیز کم و بیش بر این باورنداند  تجربه کرده
درمانى در جوامع غربى نیز مصداقى از همین مسأله در سطح و شکلى متفاوت  براى خدمات روان» گپ لب شومینه«

یکى از عوامـل ایـن   . دهد د جاى مىدرمانگرى را در مقوله یک درمان تشریفاتى و عارى از در است؛ تمثیلى که روان
  .گردد درمانگرى باز مى تردید به ماهیت و شکل روان امر بى

درمانگرى شکلى از درمان است که در آن ارتباط درمانگر و بیمار کلامى است و وسیله درمانى خاصى بـه   روان
و قضـاوت نکنـد، موضـوع    کوشـد نصـیحت    رود، درمانگر اغلب منفعل و واکنشهایش غیرمستقیم است، مـى  کار نمى

این فضا براى جلسات متمـادى ادامـه   . نایافته است، و هدف چندان روشن نیست صحبت عمدتا نامشخص و سازمان
  .شود بینى کاملاً مشخصى نیز درخصوص تعداد این جلسات ارائه نمى دارد و پیش
این روش . درمانى است صویرى از روانمدت بدون تردید پایانى بر چنین ت درمانگرى پویشى فشرده و کوتاه فنون روان

اثـر،   درمانگرى پویشى را یک دانشمند ایرانى، حبیب دوانلـو، طراحـى کـرده اسـت کـه در آن روش بلندمـدت، کـم       
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. یافته، و روشن تبدیل شده اسـت  مدت، اثربخش، سازمان نایافته، و نامشخص تحلیل روانى به یک روش کوتاه سازمان
درمانگرى  فروید، این روش بزرگترین پیشرفت در روان ز کشف ناهشیارى پویشى توسطپس ا) 1980( 9از نظر مالان

گـرى تجربـه احساسـات     تحلیـل  شود که همچون روان جا درمانگرى پویشى نامیده مى این روش درمانى، از آن. است
سـازى آن از   هـوم واقعى، غلبه بر مقاومت، و توجه دقیق بـه پدیـده انتقـال را مبنـاى خـود قـرار داده اسـت؛ امـا مف        

سازیهاى تحلیل روانى  شناختى، و روش درمانگرى به صورت رادیکال از دیگر مفهوم ناهشیارى، عوامل مهیاساز آسیب
  . متمایز است

کـارگیرى   موضع فعال درمانگر و به. درمانى بر نوع رابطه درمانى و ماهیت افشا استوار است محورهاى این روش
شود تا بیمار یا مراجع در کوتاهترین زمـان عمـق احساسـات و افکـار خـود را       صحیح فنون در این موضع سبب مى

ین شکل از فرهنگ صداقت و اصالت در تعامـل  شناسایى و لمس نماید و از این روى اصیلترین نوع ارتباط و عمیقتر
  . گردد در چنین فضایى است که خار دشواریاب در دل هویدا و آثار آن خنثى مى. شود درمانگر و بیمار متجلى مى

زا در دل بیمار لحظه بسـیار باشـکوهى    به همین سبب لحظه بازگشایى ناهشیار و هویداشدن خار ناپیدا و زخم
ام که لحظه تماس یک شخص را با عمیقترین افکار و احساسـاتش درخصـوص زخمهـا و     فتهکمتر فردى را یا. است

توان به سه دسـته تقسـیم    واکنشهاى ناظران این لحظه را مى. اش نظاره نماید و آن را باشکوه نیابد تمناهاى زندگى
گیرنـد و درمـانگر و فنـون     اى تحت تأثیر اصالت لحظه بازگشایى ناهشیار و لمس واقعى احساسات قرار مى عده: کرد

اى نیز با مشاهده فیلمهاى جلسه درمانى در لحظه بازگشایى ناهشیار  عده. یابند آمیز و قابل نقد مى درمانى را تحسین
اى و در  سازى کنند، و برخى نیز از ترس چنین همسان سازى مى شوند و با بیمار همسان بشدت جذب این تجربه مى
شوند و روش درمـانى را بـه سـخره     ن در دل خودشان به مانورهاى دفاعى متوسل مىنتیجه تماس با خارهاى مدفو

  .گیرند مى
خار در دل گر بدیدى هر خسى «هنر در این روش درمانگرى یافتن و دیدن خار در دل است؛ اما به بیان مولانا 

و احساسـات همخـوان بـا    اگر چه بازگشایى ناهشیار و افشاى عمیقترین افکـار  . »ـ دست کى بودى غمان را برکسى
درمانگرى است، اما مهارت براى رسیدن به این لحظه باشـکوه و تبحـر در ایـن     زا رکن روان تجارب دردناك و آسیب
درمانگرى  مدت، به عنوان یک روش انقلابى در روان درمانگرى پویشى فشرده و کوتاه روان. روش درمانى، سهل نیست

مهـارتى   مهـارتى یـا کـم    رین و حساسترین روش براى یادگیرى است و بىت تردید سخت ،بى)a2000 و  b، 10سعید(
در ایـن روش درمـانگر خیلـى زود بـه     . ناپذیرى را بر بیمار وارد سازد تواند آسیبهاى جبران درمانگر در این فنون مى

وط رسد که همچون حرکت در یک جاده مارپیچ و باریک کوهستانى است که کوچکترین خطا سبب سق اى مى وهله
فنون و روشهاى به کار رفتـه در دیگـر نظامهـاى درمـانگرى چنـدان سـریع و ژرف بـه هیجانهـاى         . شود در دره مى
شـوند؛ از ایـن روى اشـتباهات درمـانگر در      اند نزدیک نمى زاى زندگى فرد گره خورده اى که با تجارب آسیب بنیادى

درمانگر بیمار را با حداکثر سـرعت در معـرض لمـس    حین درمانگرى الزاما خطرى به دنبال ندارد؛ اما در این روش 
خیزد که  سازى و چالش با هر نوع دفاعى برمى دهد و در این فرایند به خنثى اش قرار مى شده واقعى احساسات مدفون

اشتباه درمانگر در ایـن فراینـد ممکـن اسـت بـه تشـدید       . شود به عنوان یک مانع در رسیدن به این هدف فعال مى
راب و در نتیجه تشدید علایم اختلال منجر شود، و این امر در بیماران با افسردگى شـدید و اخـتلالات   فزاینده اضط

حساسیت و پیچیدگى فرایند فـرود در ناهشـیار و افشـاى    . تنى ممکن است پیامدهاى بسیار منفى داشته باشد روان
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رآموز تجربه اولـین بازگشـایى ناهشـیار    مواد آن به این سنت منتهى شده که در دوره کارورزى این روش درمانى، کا
  . گیرد بیمار خود را جشن مى

گیرى از ضبط ویدئویى جلسات درمانگرى اثربخشى و کارآمدى سریع و عمیق  پژوهشهاى بالینى دوانلو با بهره
ت، از این روى یکى از انتقادهاى مکررى که در خصوص اثربخشى این فنون ارائه شده اس. دهد این روش را نشان مى

شخصیت خاص دوانلـو   اند که این گروهى از محققان اظهار داشته. گردد به جذابیت و قدرت شخصیتى دوانلو باز مى
آشنایى شخصى من با دوانلو برداشتى متفاوت از جذابیت و . سازد است که این فنون را آنچنان توانمند و اثربخش مى

رد، اما آموزش و انتقال این فن توانمند به صدها متخصص گرى ایجاد نک عمق نفوذ شخصیت این نابغه دنیاى تحلیل
در امریکاى شمالى و اروپا دال بر این است که توانمندى این روش درمانگرى قابـل اسـتناد بـه کاریزمـاى شخصـى      

چیز خاصـى در  «: دهد دوانلو در واکنش به پرسش از اثر شخصیت وى در درمانگرى با شدت پاسخ مى. دوانلو نیست
تردید به معناى نفى اثر شخصیت درمـانگر، بـه عنـوان یـک متغیـر، در نتیجـه        پاسخ وى بى. »نیست شخصیت من

درمانگرى نیست، بلکه دال بر نفى شخصیت درمانگر به عنوان عامل اصلى تبیینى در اثربخشى و کارآمدى این روش 
  . است

آگاهى فرارونـده درمـانگر در حـین    یا خود اى خودشناسى تجربهمدت  درمانگرى پویشى فشرده و کوتاه در روان
متعلق این آگاهى بده و بستان درمانگر و بیمار است، و هنر دوانلو در ابداع ایـن روش،  . درمان اهمیتى بنیادین دارد

کردن فرصت تجربه واقعى احساسات اصـیل خـود، هـم بـراى بیمـار و هـم بـراى درمـانگر، در          از این دیدگاه، فراهم
درمـانگر در   11نیز با طرح مفهوم توجه یکنواخـت فراگیـر  ) 1914(فروید . ل ممکن استعمیقترین و سریعترین شک

حین تحلیل بر اهمیت خودآگاهىفرارونده و سیال درمانگر مهـر تأییـد زده اسـت امـا روش دوانلـو از نظـر اهمیـت        
انون قراردادن رابطه خودآگاهى فرارونده درمانگر در میان روشهاى تحلیل روانى جایگاه ممتازى دارد و علت آن در ک

  .در حال جریان درمانگر و بیمار یا پدیده انتقال است
درمانگرى  پردازى در زمینه روان پدیده انتقال را بزرگترین کشف فروید دانست و کمترنظریه) 1939( 12هورناى

تمامى روابـط  شواهد پژوهشى متعددى نقش و اهمیت انتقال را در . است که درخصوص انتقال ارائه نظر نکرده باشد
پدیده انتقال در هیچ روشى به . ام اند که به طور مختصر در فصل نخست کتاب به آنها اشاره کرده انسانى تأیید کرده

توجه قرار نگرفته است و این سرّ کارآمدى بالاى ایـن روش   اندازه روش درمانگرى پویشى فشرده و کوتاه مدت مورد
کند زیرا تا زمانى که بیمار نسبت  سازى احساسات انتقالى پیشرفت نمى ثىگاه بدون خن درمانگرى هیچ. درمانى است

به درمانگر خود درگیرى احساسى، چه منفى و چه مثبت، داشته باشد قادر بـه حرکـت بـه سـوى آزادى و رهـایى      
  . نیست

شـود و درمـانگر از ایـن     گرى سنتى انتقال مثبت یک پدیده راهگشا در فرایند درمانگرى قلمداد مـى  در تحلیل
کند؛ اما در این روش درمانگر باید از آغاز هر نوع انتقـالى را   وجود آمده در جهت اهداف درمانى استفاده مى عشق به

. م رویارویى با احساسات انتقـالى از آغـاز درمـانگرى اسـت    خنثى و از بروز نورز انتقال جلوگیرى نماید، و این مستلز
دهند فشار به تجربه احساسات واقعى و چالش با دفاعها و تبلور  افزون بر این، شواهد پژوهشى در این روش نشان مى

گ اینجاست که درمانگر با امتحان بزر. شود مقاومت، به برانگیختگى شدید احساسات انتقالى منفى و مثبت منجر مى
شود و آن رودررویى شجاعانه، اصیل، و به دور از تحریفهاى دفاعى با طوفانهـاى انتقـالى بیمـار،     رو مى و سختى روبه

                                                             
111. Evenly suspended attention  
122. Horney, K.  
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وحشت ناهشیار درمانگر از انتقال و در نتیجه . سازى این احساسات است تسهیل شناسایى و لمس، و در نتیجه خنثى
بر همین اساس اسـت کـه معتقـدم هـیچ     . گذارد ا عقیم مىنشدن احساسات انتقالى است که فرایند درمانگرى ر حل

  . روش درمانگرى به اندازه این روش، برانگیزنده درمانگر براى حرکت در جاده خودشناسى نیست
مدت نه صرفا به دلیل اینکه در مدت بسیار کوتاهى به رفع علایم اختلال  درمانگرى پویشى فشرده و کوتاه روان

انجامـد،   زد، بلکه از آن جهت که به افزایش ظرفیتهاى بیمار در خودشناسى مستمر مىپردا و بازسازى شخصیت مى
قربـانى و  (از این روى هـر دو وجـه خودشناسـى    . اهمیت دارد و آثارى بس فراتر از رفع علایم اختلال خواهد داشت

گذشـته از  . ز خواهـد بـود  نه تنها آبشخور این نظام است، بلکه میراث ارزشمند و ماندگار آن نی ـ) همکاران، زیرچاپ
ام و  تحلیلهاى مفهومى و شواهد پژوهشى درخصوص واقعیت یادشده، که قصد ورود به آن را در ایـن کتـاب نداشـته   

) 1990(مشـهور دوانلـو    امیدوارم مادر زمان مجال ادامـه جسـتار و نگـارش آن را در آینـده نصـیبم سـازد، جملـه       
  : ر این واقعیت استدرخصوص شالوده روش درمانگریش تا حدى روشنگ

  

همتـا   تواند یک روش صرفا اثـربخش باشـد، بلکـه بـه صـورتى بـى       درمانگرى پویشى نمى من معتقدم روان«
شوند، و عامل ضرورى ایـن اسـت    اثربخش است، اثرات درمانى از عواملى مشخص و نه نامشخص حاصل مى

  ).2ص (» .نمایداش لمس  که بیمار احساسات واقعى خود را درخصوص حال و گذشته
  

فنـون  . ساز علاقه من به آن شـد  زمینه» خود«توانمندى این روش در رفع سریع موانع تماس اصیل و عمیق با 
مدت ابزار کارآمدى براى بررسى عوامل، موانع، فرایند، و پیامدهاى هر دو وجه  درمانگرى پویشى فشرده و کوتاه روان
ساختار . ام در سالهاى اخیر، است ى، محور اصلى پژوهشهاى بین فرهنگىا اى و تجربه تنیده خودشناسى اندیشه درهم

دهى، یکى از عوامل اساسى رشد و تغییر رفتار، و نیل به آزادى درونى  اى که به سبب نقش آن درخودنظم شخصیتى
ات پژوهشها درخصوص ابعاد مختلف این ساختار شخصیتى در حال جریان و ظاهرشدن در ادبی. و خودمختارى است

از ایـن  . تواند در این خط پژوهشى به کـار گرفتـه شـود    اند، و در این میان درمانگرى آزمایشى دوانلو مى روانشناسى
  .روى، در نگاه شخصى من این فنون بیشتر یک ابزار توانمند پژوهشى است تا درمانى

. ت بـه زبـان فارسـى اسـت    مد درمانگرى پویشى فشرده و کوتاه این کتاب نخستین اثر نظامدار و بومى در روان
هاى تکمیلى، به منظور آشنایى با مبادى و ابعاد فنـى   درمانگران و دانشجویان دوره مخاطبان این کتاب نخست روان

این روش درمانى، هستند، و دوم همکاران و دانشجویانى که مایل به دریافت تصویرى چندوجهى از جریانهاى اخیـر  
بدیهى است با توجه به ماهیت موضوع، مطالعه کتاب در برخى از قسمتها، . آنندهاى پژوهشى  پویشى و پشتوانه روان

  .نیاز از معلم نیست با توجه به سطح دانش و مهارت خوانندگان، بى
سازیها، و  ساز مطالعات، مفهوم مدت، همچون مادرش، سبب درمانگرى پویشى فشرده و کوتاه مبادى و فنون روان

اجراى . بردارى است یکى از این قرائتها کپى. اند اثر مدنظر قرار گرفته است که در این قرائتهاى مختلفى از خود شده
آفرین است و پس از مدتى ممکن است ایـن فنـون بـه عنـوان بخشـى مسـتقل و نـه         مکانیکى فنون درمانى مهارت

ى موفـق و  اثربخشـى بـالاى فنـون و مهـارت شـخص، درمانگریهـا      . منسجم، از ذهن و شخصیت درمانگر بدل گردد
محدودى به همراه خواهد داشت، اما افق دید محدود، رکود شخصیتى، و فقدان مشارکت در گسترش مرزهاى ایـن  

  .روش درمانگرى از علایم چنین قرائتى است
پویشى از  قرائت دیگر، که مبناى تألیف اثر حاضر است، شناخت جایگاه این روش درمانگرى در جریانهاى روان

فصول این کتاب علاوه . اند زینش نقادانه از صاحبنظران و محققانى است که به این روش روى آوردهآغاز تاکنون، و گ
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آمـوز از قـوت و ضـعفهاى     بر اینکه مبتنى بر معرفى خود دوانلو از این روش درمانگرى است، ناظر بر چشمى عبـرت 
در . کار رفته منحصر به آثار دوانلـو نیسـتند  از این روى منابع به . سازیها و معرفیها از این روش نیز است دیگر مفهوم

اش از صـافى ذهـن    ام این روش درمانى را به عنوان یک سیستم با همه مبادى، پیامدها و پیشینه این کتاب کوشیده
از این روى و بر اساس دلایل زیر، تألیف یـک اثـر   . خود عبور دهم تا در پرتو آن فهم تحولى از آن قابل حصول شود

  :را از ترجمه مناسبتر یافتمدر این روش 
رو ساخت که اثرى  هایى در این روش درمانى روبه نخست، تجارب شخصى آموزشى در این زمینه مرا با نانوشته

  .از این روى بر آن شدم تا بخشى از این تجارب را در این کتاب منعکس کنم. هاى مدون ندیدم از آنها در نوشته
ثر بخش به کار رفته با بیماران انگلیسى زبان در خصوص بیماران فارسى زبـان  دوم، بسیارى از روشهاى مداخلاتى ا

ناپذیر است و نیاز  کارگیرى آنها با بیماران فارسى زبان امکان از این روى ترجمه صرف آثار دوانلو و به. اثربخش نیست
کـه درمـانگر اهـداف     زمـانى  »درگیـرى مسـتقیم  «براى مثـال، در بـه کـارگیرى فـن     . سازى دارد به تعدیل و بومى

کند و در  درمانى پویشى را بخوبى درك مى کند، بیمار امریکاى شمالى هدف روان درمانى را به بیمار گوشزد مى روان
 درمـانى  نتیجه فن درگیرى مستقیم براى وى گنگ نخواهد بـود، امـا بـراى بسـیارى از بیمـاران ایرانـى هـدف روان       

مشکل نیست، بلکه هدف ارائه یک نسـخه، تلقـین، و یـا دسـتورالعملى     ساز  شناسایى و لمس نیروهاى پویشى سبب
  .خاص است تا بیمار در سایه به کارگیرى و یا انجام آن از شرّ مشکل خود رها شود

پویشـى اسـت کـه     سوم، درك عمیق مبادى و فنون این روش درمانى نیازمند آشنایى با مفروضات تفکـر روان 
از این روى، . اى استوار است که فراتر از آثار وى است دوانلو نظامش بر مبادى. ه استدرآثار دوانلو به آنها اشاره نشد

پویشـى، و   هـاى پژوهشـى تفکـر روان    گونه که اشاره شد، تاریخ این جریان و جایگاه آن، مفروضـات و پشـتوانه   همان
لو راهگشا خواهد بـود کـه   فرایند تحول این روش محتاج بررسى است و در درك عمیقتر مبادى و فنون درمانى دوان

  .در این کتاب مدنظر قرار گرفته است
اى از جریانهـاى روانشناسـى آکادمیـک، بخصـوص در      در نهایت، این واقعیت گریزناپذیر است که حجم عمـده 

 پویشى را جانبه با مفاهیم روان روانشناسان بزرگى مبارزه همه. پویشى واکسینه شده است امریکا، دربرابر مفاهیم روان
جالب اینجاست کـه در بررسـى فراینـد تحـول واکنشـها بـه جریانهـاى        . اند سرلوحه فعالیتهاى علمى خود قرار داده

گیرى را از هم متمایز ساخت که در مشاهده فیلمهاى جلسات این روش  توان همان سه موضع پویشى، دقیقا مى روان
بینى خود قرار دادنـد و آن را بـه    را مبناى جهان گرى تحلیل گروهى از متخصصان، سیستم روان: درمانى اشاره کردم

. پویشى، سوداى دفاع جزمى از آن را داشـتند  این گروه بیش از وارسى مفاهیم روان. یک کیش و آیین تبدیل کردند
پویشى نقش بسیارى داشـت، امـا    رغبتى روانشناسان آکادمیک به مفاهیم روان تردید در بى اى بى گیرى چنین موضع
گـروه دیگـرى از محققـان    . گیـرى را شناسـایى کـرد    توان چنین جهت ویکم بندرت مى حققان قرن بیستدر میان م

، 15، کروز14، کلستروم13آیزنک. پایه قلمداد کردند فایده و بى روانشناسى آکادمیک، کل این سیستم را از نظر علمى بى
و گروه سوم نیز در تلاشند . رندگی اى هستند که در این گروه جاى مى محققان برجسته از جمله 16، و گرانهام15کروز

چینى کنند، آنهـا را بازسـازى    سازیهاى آن خوشه پویشى، از مفهوم ضمن حفظ موضع انتقادى نسبت به مفاهیم روان

                                                             
131. Eysenck, H.  
14 ٢ .Kihlstrom ,J .  
153. Crews, F.  
16 ٤ .Granham ,D .  
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از جمله ایـن روانشناسـان    20و وینک 19، اپشتاین18، واتسن17وستن. کنند، توسعه دهند، و با روش علمى نقد نمایند
  .هستند

ضمن اینکه تفکر گروه سوم در حال گسترش است، دیدگاه گـروه دوم شـیوع بیشـترى     در میان این سه گروه،
بـراى مثـال، وسـتن    . دارد و سرّ واکسینه شدن روانشناسى امروز بر ضد تحلیل روانى نیز در همین امر نهفته اسـت 

نشـان داد آنچـه در   کتاب درسى روانشناسى مقدماتى، که در مقوله پرفروشترینها قرار دارند،  در بررسى ده) 1998(
در حـالى کـه   . گرى است عمدتا دیدگاههاى فرویـد، و نـه محققـان پـس از وى اسـت      تحلیل این کتابها معرف روان

بدون تردید برخى از دیدگاههاى . شود جریانهاى دیگر روانشناسى صرفا براساس دیدگاه بنیانگذاران آنها معرفى نمى
تـوان آنهـا را    معنـا هسـتند و نمـى    ناپذیر و یا بى به لحاظ علمى ابطالفروید، همچون غریزه مرگ یا روانشناسى زن، 

ترین محققان در  ، که یکى از برجسته)1999(پویشى امروز قلمداد کرد براى مثال کلستروم  مبناى معرفى تفکر روان
ارى ارتباطى با هاى پژوهشى در زمینه وجود و اهمیت ناهشی دارد که یافته است، اظهار مى» خود«زمینه ناهشیارى و 

وى در پاسـخ بـه   . گرى ندارد، زیرا موضوع پژوهشهاى ناهشیارى امروز غرایز پرخاشگرى و جنسى نیست تحلیل روان
  :کند پویشى نکته زیر را مطرح مى هاى روان درخصوص سوگیرى در نحوه معرفى نظریه) 1998(انتقاد وستن 

  

که نظریه تحلیل روانى خود از هنگام فروید در حـال تکامـل    یک پاسخ به این مسأله ارائه این استدلال است«
گرى را کاملاً به دیدگاه فرویـدى از سـرکوبى تمـایلات     تحلیل روان بوده است، و از این روى منصفانه نیست که

شـوند، و در   هاى اختلال متجلى مى جنسى و پرخاشگرانه کودکانه که به طور نمادى در رویاها، خطاها، و نشانه
خـود اخیـرا ایـن    ) 1998(وسـتن  . کنـیم  گردند، منحصر مـى  گرى از طریق تداعى آزاد آشکار مى تحلیلتخت 

پویشـى   گرى به دیدگاههاى کهنه و قدیمى نظریـه روان  تحلیل حرکت را آغاز و مستدل کرد که منتقدین روان
اما، . گیرند نادیده مىو نظریه روابط موضوعى را » من«کنند، و تحولات اخیر آن همچون روانشناسى  حمله مى

قرن بیستم از نظر . با مدد از اصطلاحات جنگ ویتنام، باید گفت که این نجات دهکده به بهاى تخریب آن است
میراث فروید نه بر حسـب دیـدگاههایى کـه    . فرهنگى قرن زیگموند فروید بود، نه قرن کوهوت یا ملانى کلاین

هاى مطرح شده توسط خود وى در بیسـت و چهـار جلـد    پس از مرگ وى ظاهر شدند، بلکه بر حسب دیدگاه
  ).436ـ435ص ( » .مجموع آثارش قابل ارزیابى است

  

دانـان سـنتى    سازد کـه در اصـطلاح منطـق    نگرى را منعکس مى پاسخ کلستروم در اینجا بوضوح نوعى تحویلى
آن است، و تحویل دادن یک  اى است که فروید یک وجه تحلیل روانى منظومه. شود نامیده مى» مغالطه کنه و وجه«

انجامد، و توصیف و تبیین پدیده را در سطحى  گرایى مى ترین عضو، به تحویل مجموعه به یک عضو آن ، ولو برجسته
پـذیرى منطقـى نقـد کلسـتروم، اصـرار وى در برابـر کـردن تفکـر          در کنار آسیب. دهد فروتر از آنچه هست قرار مى

آیـا ایـن امـر بـر تمایـل وى در      : پویشى نیـز قابـل بررسـى اسـت     دیدگاهى روان پویشى با دیدگاههاى فروید از روان
! کنـد؟  پویشى و یا نجات دیگر اعضاى این مجموعه از ایـن حمـلات دلالـت مـى     پذیر کردن کل مجموعه روان آسیب

  .طلبد پاسخ به چنین پرسشهایى مجالى دیگر مى
آورد بـه   شى، طرح مفاهیم بنیادى و عمومى این روىپوی با توجه به چنین فضایى از سوگیرى بر ضد تفکر روان

                                                             
171. Westen, D.  
18 ٢ .Watson ,P.J .  
19 ٣ .Epstein ,S .  
20 ٤ .Wink ,P .  
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نخسـت، روانشناسـى جامعـه مـا مینیـاتور دسـت و       : یابـد  هاى پژوهشى آنها از دو منظر ضرورت مـى  همراه پشتوانه
جریانهاى خاصى در جامعه روانشناسى ایران هنوز در فضاى پوزیتویستى دهه . اى از روانشناسى امریکاست پاشکسته

از ایـن روى طـرح   . انـد  کنند و فرایند قطبى شدن رفتارگرایى و تحلیل روانى را بـه نظـاره نشسـته    هفتاد تنفس مى
تـر، و   گیرى تصویرى متوازنتر، جدیدتر، علمـى  هاى پژوهشى آنها را براى شکل پویشى و پشتوانه مفاهیم بنیادى روان

هـاى روش دوانلـو    ریشـه  گونه که اشاره شـد،  ناز دگرسوى، هما. پویشى راهگشا یافتم تر از جریانهاى روان واقعبینانه
پویشـى را در روانشناسـى    هایى که مبـادى تفکـر روان   گردد و شناخت گزاره پویشى باز مى بدون تردید به تفکر روان

  .سازد مدت را روشنتر مى درمانگرى پویشى فشرده و کوتاه دهند، هدف و کارکرد فنون و مبادى روان نشان مى
هاى پژوهشى آنهـا   پویشى و پشتوانه ارائه پنج گزاره به عنوان مبادى زیربنایى تفکر روانفصل نخست کتاب به 

پویشى آشنا هستند نیازى به  هاى پژوهشى تفکر روان آن دسته از خوانندگان که با مبادى و پشتوانه. اختصاص دارد
گرى به روش درمانگرى دوانلـو گـره    تحلیل در فصل دوم، فرایند تحول مفاهیم و روش روان. مطالعه این فصل ندارند

شناختى از نورزها و نحوه درمـان آن در   زده شده و مفاهیم پویشى، مبادى نظرى، موضع درمانگر، و تبیینهاى عصب
فصل سوم به توالى پویشـى یـا مراحـل اسـتاندارد بازگشـایى      . مدت ارائه شده است درمانگرى پویشى فشرده و کوتاه

در این فصل هریک . بالینى متعدد با توجه به زمینه فرهنگى جامعه ایرانى اختصاص داردناهشیار به همراه مثالهاى 
در فصل چهارم، نخستین جلسـه درمـانگرى   . از مراحل توالى پویشى به صورت تفصیلى به تصویر کشیده شده است

ر ایـن الگـوى   بنـدى اخـتلالات د   شـود، و همچنـین طیـف و مقولـه     در این روش که درمانگرى آزمایشى نامیده مى
در این فصل پس از نمایش تحلیلى روش درمانگرى آزمایشى در دو بیمـار متعلـق بـه    . درمانگرى معرفى شده است

درمانگرى پویشى  هاى برانگیختگیهاى انتقالى و شرایط و مدت روان بخشهاى متمایز طیف اختلالات، ماهیت و نشانه
در این فصل پس . اعها و روشهاى مقابله با آنها اختصاص داردفصل پنجم به دف. مدت مطرح شده است فشرده و کوتاه

سـازى دفاعهـا در ایـن روش     سازیهاى مختلف درخصوص آنها، فنون خنثـى  از معرفى ساز و کارهاى دفاعى و مفهوم
 سازى و انواع متنوعى از دفاعهاى تاکتیکى، به همراه روشهاى در فصل ششم، مفهوم. اند درمانگرى بتفصیل ارائه شده

. خاص مداخلاتى آنها با استفاده از مثالهاى بالینى سازگار شده با زمینه فرهنگى بیماران فارسى زبان ارائه شده است
در فصل هفتم ماهیت بازسازى ساختارهاى دفاعى معرفـى شـده اسـت کـه عمـدتا مصـداق آن بیمـاران افسـرده و         

صیل فرایند بازسازى دفاعها را در یک بیمـار افسـرده و   دو مثال بالینى ارائه شده در این فصل، بتف. تنى هستند روان
نهایت در فصول هشتم و نهم فرایند درمـانگرى آزمایشـى در یـک     و در. اند تنى نشان داده یک بیمار با اختلال روان

  .طور کامل ارائه و تحلیل شده است بیمار مبتلا به اختلال خوى از آغاز تا انتها به
هـر چنـد   .  مـدت اسـت   درمانگرى پویشـى کوتـاه   ینى من با مفاهیم و فنون رواناین اثر ثمره پنج سال همنش

تجارب این چندسال ترسیمها و تبیینهایى را در پیش رویم گذاشته است، اما همچنـان خـود را در ایـن وادى یـک     
  . تر به پیشنهاد و انتقاد همکاران و خبرگان این روش درمانگرى انگارم و از این روى محتاج نوآموز مى

اسـتاد ارجمنـدم سـرکار خـانم دکتـر دادسـتان       : در تولد این اثر از مساعدتها و یاریهاى متعددى بهره جستم
جناب آقاى . گونه مساعدتى نیز دریغ نورزید نخستین شخصى بود که مرا به تألیف این کتاب تشویق کردند و از هیچ

یى مـرا بـا ایـن فنـون گشـود و فرصـت       دکتر نفیسى، متخصص برجسته این روش بـراى نخسـتین بـار بـاب آشـنا     
دکتر پاترشیا دلاسلوا همواره پاسخگوى پرسشـهایم درخصـوص ابعـاد    . چینى از مهارت خود را نصیبم ساخت خوشه

دکتر قراملکى و دکتر واتسن نیز . فنى و نظرى این روش بود و درك برخى از مفاهیم پیچیده را برایم هموار ساخت
اهنماییهاى ارزنده خود محروم نساختند و دکتر دوانلو نیز علاوه بر موافقت با تـألیف  همچون گذشته اینجانب را از ر
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تردیـد   بـى . نظیرى براى یادگیرى و آشنایى بیشتر با این روش درمانى را برایم فـراهم سـاخت   این کتاب، فرصت بى
  . ناپذیر بود بدون این یاریها به پایان رساندن این سفر برایم امکان

اى و اثربخش در ارتقـاء سـلامت روان و مربیگـرى     درمانگرى به عنوان یک روش حرفه تثبیت روانجامعه ما تا 
درمـانگرى، بخصـوص در    مسیر دشوارى را پیش رو دارد، اماامیدوارم که این اثـر در تعمیـق آمـوزش روان    21مدیران
  .هاى کارشناسى ارشد و دکترى، و تا حدى هموار کردن این مسیر راهگشا باشد دوره

  
  نيما قربانى

  استاديار دانشگاه تهران
  ۸۲ارديبهشت 
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