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مقدمــة نويسنده



زمانی را به ياد می آورم که پدرم از من پرسيد: »تنها کاری که تو می کنی 
اينه که به حرفای مردم گوش می دی، درسته؟« درست است. اما گوش دادن 
چيست؟ و به عنوان يک درمانگر، اين که به قول بنديکت1 با گوش دل به 
حرف ها گوش بسپاری به چه معناست؟ يک فرد عادی تنها آنچه را مي شنود 
که فردی هوشيارانه به زبان می آورد. او با خود فکر می کند که "اين کاری که 
اين آدم می کنه اصلًا با عقل جور در نمی آد! او ديوونه است!!!" اما به عنوان 
يک درمانگر، ما می پرسيم: »محتوای ناهشياری که رفتار اين بيمار در آن کاملًا 
معنا می يابد، چيست؟ عقلانيت سالمی که در اين به ظاهر ديوانگی پنهان شده 
چيست؟" ما به معانی ناهشيار آنچه بيمار به زبان می آورد، گوش می سپاريم. 
در آنچه بيمار گفته است، چه تناقضی مشهود است؟ آيا اين جملة انتهايی 
به بيمار کمک می کند که اميال خود را شرح دهد، يا آن جمله مانعی است 
برای او؟ واژه های او، چگونه تجربه ای را که هم اکنون با من دارد، به شکلی 
نمادين آشکار می سازد؟ اگر من بيشتر سخن بگويم، آيا شبيه پدر سلطه گرش 

1. Benedict



رفتار نکرده ام؟ ما به تعارض ناهشيار، فرايند ناهشيار، محتوای پنهان ناهشيار، 
کنش نمايی1 ناهشيار، انتقال ناهشيار و انتقال متقابل ناهشيار گوش می دهيم. 
تا به همين جا، ما به شش روش متفاوت به ناهشيار گوش می سپاريم، 
چيزی که پدرم مطمئناً از آن اطلاعی نداشت. در واقع، اگر بخواهم نسبت 
نيز نمی دانند  بايد بگويم که حتی اغلب درمانگران  باشم  به پدرم منصف 
چگونه بايد با اين روش ها به بيمار گوش دهند. اکثر درمانگران هرگز درمورد 
چگونگی گوش سپردن به عمق ناهشيار و قلب بيمار، آموزش نديده اند و اما 
همان طور که مولانا می گويد، اين چنين حکايت نی را می شنويم. ما از پس 
واژگان بيمار، آواز ناهشيار او؛ فرياد بيمار را می شنويم که از اعماق وجودش 
برای اتحادی دوباره با حقايق احساسی زندگانی اش ندا در می دهد و با اين 
حال، برای گوش دادن به حقايق او، بايد به اعماق وجود خود گوش دهيم، 
چراکه درمان، رابطة يک سر با سر ديگر نيست؛ اين ارتباطی است ميان دو 
قلب، اعماق وجود ما عمق وجود بيمار را برای گفت وگو فرا می خواند و 
اعماق وجود بيمار، عمق وجود ما را به سخن گفتن می خواند. آيا ما عمق 
وجود او را تاب می آوريم تا با هم بتوانيم با آنچه او در گذشته به تنهايی قادر 
به روبه روشدن با آن نبوده است، مواجه شود؟ اين پرسشی است که همواره 

پيش روی ما است. 
در اين کتاب، شما بيشتر می آموزيد که گوش دادن و درمان چيست و 
ممکن است به چرايی درمان پی ببريد. من اميدوارم که مطالعة اين گزيده ها 
نگاهی اجمالی باشد به معنای شنيدن با گوش دل، گوش دادن به حکايت نی 

و فرياد بيمار برای وصال دوباره با حقيقت.
جان فردريکسون
21 مِی 2022

1. enactment





مقدمــه



ساختارمند،  درمانی  روش  يک  کوتاه مدت،  و  فشرده  پويشی  روان درمانی 
منسجم و مبتنی بر شواهد است که به لحاظ نظری بر ميراث علمی روانکاوی 
استوار است، اما در مقام فن، از اجداد سنتی خود فاصله و از فنون قدرتمندی 
بهره می گيرد که امکان دستيابی به دنيای ناهشيار را در زمان کوتاه تری فراهم 
می آورند. اين روش درمانی توسط يک دانشمند ايرانی به نام حبيب دوانلو 
ابداع شده است. دوانلو با استفاده از ضبط ويدئويی جلسات درمان و تحليل 
تغييرات و اتفاقات لحظه به لحظه فرايند درمان، توانست به دفاع های کلامی 
و  از يک سو  احساسات سرکوب شده  تجربة  برابر  در  بيمار  و غيرکلامی 
مقاومت بيمار در برابر نزديک شدن درمانگر به دنيای درونی اش)ترس از 
صميميت( از سوی ديگر، پی ببرد و مجموعه ای از فنون قدرتمند را ابداع 
کرد تا به بيمار کمک کند محتوای احساسات سرکوب شدة خود را ببيند، 
بيان  منابع  آنچه در برخی  اقدام كند. برخلاف  برای حل آن  درک کند و 
شده است، هدف غايی ISTDP دستيابی به محتوای دنيای ناهشيار و تجربة 
احساسات سرکوب شده نيست، بلکه هدف غايی ISTDP کمک به بيمار برای 



تجربه( و  انديشه  همسوی  همکاری  و  انسجامی)درهم تنيدن  خودشناسی 
)قربانی و واتسون، 2004(1 و بازيابی اراده و اختيار خود برای عشق ورزيدن 
و خلق يک زندگی معنادار)فردريکسون2، 2013( است. جان فردريکسون 
از متخصصين نام آشنای ISTDP است که بر نقش اراده و انتخاب بيماران در 
فرايند درمان و نقش رويارويی و شناخت واقعيت های دردناک درونی در 
بهبودی آن ها تأکيد می کند. آثار ارزشمندی از ايشان به فارسی برگردانده 
شده است که معرف حضور دانشجويان و متخصصين اين حوزه هست، از 
جمله کتاب های دروغ هايی که به خود می گوييم و هم آفرينی تغيير. علاوه 
بر کتاب های مفيد و اثربخش، فردريکسون مطالب بسيار کاربردی و مفيدی 
فضای  در   ISTDP کارورزان  و  دانشجويان  با  پاسخ  و  پرسش  قالب  در  را 
مجازی به رشتة تحرير در آورده است. جای خالی چنين مطالب کاربردی 
در ترجمه های موجود، ما را بر آن داشت تا اين نوشتارهای پراکنده را با 
اينکه مورد  اميد  به  به فارسی برگردانيم،  ايشان سازماندهی كنيم و  اجازة 
استفاده و استقبال علاقمندان قرار گيرد. اين مجلد، جلد اول از يک مجموعه 
با محوريت چيستی و  پاسخ هايی  چند جلدی است که در آن پرسش و 
پيشنهادات  و  بازخوردها  از  است.  شده  گردآوری  روان درمانی  چگونگی 
بسيار  مطالب،  ترجمة  در خصوص  حوزه  اين  متخصصين  و  دانشجويان 

خُرسند خواهيم شد.  
ولی اله رمضانی ـ سپيده به نژاد 

1. Ghorbani, N., & Watson, P. J. (2004). Two facets of self-knowledge, the five-
factor model, and promotions among Iranian managers. Social Behavior and Per-
sonality, 32, 769-776.
2. Frederickson, Jon (2004). Co-Creating Change. Kansas City: Seven Leaves Press.





گفتارهایي در باب روان درمانی پویشی 
از جان فردریكسون

   جلد اول: چرايي و چگونگي درمان 



1. درمان چيست؟

سال ها پيش، وقتی که وارد رشتة روانکاوی شدم، اميدوار بودم که اين رشته 
وجود مرا پالايش کند و من هم درمان شوم. در واقع، من اميدوار بودم که 
بعد از آن، هرگز در زندگی ام احساسات دردناکی تجربه نکنم؛ اميد داشتم 
که هرگز شکست نخورم به شرايطی آن چنان عالی برسم که همواره بدانم 
چه بايد بگويم و چه بايد بکنم. حتماً شما تا همين جای گفتة من حدس 
زده ايد چيزی که در جست وجويش بودم، در واقع بيشتر همه کارتوانی و 
همه چيزدانی1 بود تا دستيابی به بهبودی کامل. البته مشخص است که من تنها 

کسی نبودم که انتظارات غيرواقع بينانه از درمان دارد.
افراد بسياری با اين فکر برای درمان مراجعه می کنند که مشکلی دارند و 
بايد رفع شود؛ آن ها بر اين گمان اند که من با باور آن ها مبنی بر وجود ايرادی 
اساسی در درونشان موافقم و برای خلاص شدن از اين مشکل به آن ها کمک 

1. Omniscience


