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نامی  دیگر   )ISTDP( کوتاه‏مدت  و  پویشی فشرده  روان‏درمانی  و  دوانلو 
ناآشنا در میان متخصصان و دانشجویان ایرانی نیست. پس از نزدیک به 
یک دهه تلاش در آموزش مقدماتی این فن و نمایش ویدئوهای جلسات 
درمانی، حرکت به سوی آموزش‏های پیشرفته‏تر در حال شکل‏گیری است. 
در این مدت همواره شاهد سه موضع‏گیری نسبت به این روش بوده‏ام: 

آرمانی‏سازی، بی‏ارزش‏سازی، و نقد واقع‏بینانه. 
که  می‏شوند  درمانی  جلسات  ویدئوهای  جذب  و  محو  چنان  برخی 
روش، درمانگر، و مبتکر این فن را آرمانی می‏کنند، محدودیت‏های آن را 
دارند، در  انتظار معجزه  اغراق می‏کنند،  نتایج درمانی  نمی‏کنند، در  درک 
پندار یادگیری این روش از طریق مطالعه کتاب و دیدن چند ویدئو هستند 
و شکست خود را با سرزنش بیمار تسکین می‏دهند. در مقابل، اضطراب 
فزاینده گاهی سبب بی‏ارزش‏سازی این روش می‏شود. دیده‏ام چنین افرادی 
هیجان‏های  عمق  تمسخر  به  شروع  درمانی  جلسات  ویدئوی  مشاهده  با 
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هیپنوتیزم  را  بیمار  درمانگر  می‏شوند  مدعی  می‏کنند،  بیمار  در  برخاسته 
دیگر  خونسردی،  به  تظاهر  با  ویدئو  مشاهده  جای  به  یا  و  است،  کرده 
شرکت‏کنندگان و واکنش‏های آن‏ها را نظاره می‏کنند. گروهی نیز با مشاهده 
جلسات درمانی آن را آرمانی و یا بی‏ارزش جلوه نمی‏دهند، پرسش‏ها و 
از خود  با شناختی که  این روش را مطرح می‏کنند و  از  نقدهای مفیدی 
داشته و یا کسب می‏کنند ممکن است به یادگیری آن همت گمارند و یا 
نبینند. چنین موضع‏گیری‏هایی مختص جامعه  خود را مناسب این روش 
ما نیست و جهان‏شمول است. درک نظام‌دارتر این امر در مقاله آلن عباس 
)2004( درباره واکنش‏های دفاعی افرادی که با این روش آشنا شده‌اند و 

یا تحت آموزش عملی قرار گرفته‌اند خواندنی است.
پویشی  روان‏درمانی  شده‌اند،  چاپ  اخیراً  که  فراتحلیل‏هایی  مبنای  بر 
که  روان‏درمانی‏ای  اساس،  این  بر  )شدلر، 2010(.  است  اثربخشی  درمان 
بر پایه خودشناسی بنا می‏شود و به پرسش، روشن‏سازی، تحلیل دفاع‏ها، 
مواجهه، تأویل، و حمایت می‏پردازد در رهایی از نشانه‏های اختلال و در 
کنترل‏شدة  مطالعات  میان،  این  در  راه‌گشاست.  شخصیت  تغییر  مواردی 
اختصاصی در مورد ISTDP  نیز نشان می‏دهد که این روش درمانی اثربخش 
و اقتصادی )عباس، 2002(، مؤثر در اختلالات شخصیت )وینسون، 1998، 
عباس،a 2001(، مؤثر در درمان افسردگی مقاوم به درمان )عباس،2002(، 
و در شکل تعدیل‏شده و تدریجی آن مؤثر در برخی حالت‏های سایکوتیک 

)عباس،2001؛ فردریکسن، 2009( است.
حبیب دوانلو، روان‏کاو ایرانی و مبتکر ISTDP، یک مشاهده‏گر بالینی 
دقیق و از پیشگامان پژوهش در روان‏درمانی است. وی با ضبط ویدئویی 
632 جلسه درمانی و وارسی آن‏ها نظریه خود را دربارة پدیدآیی نوِرُز به 
عنوان واکنش کودکانه در مقابل سوء‏استفاده و یا بی‏قیدی والدین نسبت به 



 

کودک ارائه کرد. وی دگماتیسم نظری را که پشتوانه‏ای در مشاهدة تجربی 
نداشت رها کرد، تعارض اُدیپی و تثبیت غریزی را به عنوان عامل اصلی نوِرُز 
مردود دانست، و نظریة خود در باب سرچشمه‏های نوِرُز را صورت‌بندی 
کرد. بر پایه این نظریه، گسیختگی در دلبستگی ایمن به زنجیره‌ای از درد، 
غضب )خشم مرگبار(، گناه، و اندوه بر اثر عشق ناکام‏شده می‏انجامد، و 
شکل‏گیری مجموعة پیچیده‏ای از دفاع‏ها به محصورسازی این هیجان‏های 
پیچیدة  این سیستم  ندارد.  را  آن‏ها  تاب  بیمار  که  می‏پردازند  پویا  بنیادی 
دفاعی با پرهیز از هر نوع ارتباط انسانی اصیل، بامعنا و گرانبار از احساس، 

تثبیت و تقویت می‏شود.
آن‏چه به صورت‏بندی این نظریه منتهی شد، مشاهدات وی با استفاده از 
فنون درمانی ابداعی‏اش جهت آشکارسازی عینی و تجربه‏ای پردازش‏های 
به  ورود  شاهراه  فروید،  براساس  رؤیا،  تأویل  اگر  بود.  ناهشیار  هیجانی 
این سیستم پردازش هیجانی است، توالی پویشی محوری که دوانلو ابداع 
کرد بزرگ‌راه مدرنی است که به ناهشیاری می‏رسد. محور توالی پویشی 
محوری مهارت درمانگر در بهوشیاری لحظه به لحظه به چگونگی عمل 
مثلث تعارض در سه گوشه مثلث شخص در بیمار است، و در این میان 
بهوشیاری به مثلث تعارض در ارتباط لحظه به لحظه با درمانگر از اهمیتی 
بیشتر برخوردار است. آموزش ISTDP نه معنا دادن به محتوای گفتار و 
به لحظة تجلی احساسات، اضطراب، و  بلکه مشاهدة لحظه  بیمار،  عمل 
واکنش‏های دفاعی در بیمار است. اما درمانگر در این فرایند یک مشاهده‏گر 

منفعل نیست، بلکه تسهیل‏گر فعال تجلی پردازش‏های ناهشیار است.
درمانگر این عمل را با استفاده از فنون فشار، چالش، و درگیری مستقیم 
احساسات  کامل  تجربه  برای  فشار  می‏دهد.  انجام  سوپرایگو  مقاومت  با 
بیمار، پیشگیری از تشدید فراتر از ظرفیت و یا مسیریابی نابهنجار اضطراب، 
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و روشن‏سازی و خنثی‏سازی واکنش‏های مختلف دفاعی که در لحظه به 
 ISTDP لحظة جلسة درمانی، ظاهر می‏شوند. سادگی نظریه و فنون کارآمد

از برجستگی‏های آن است، اما به‏کارگیری این روش ساده نیست. 
ضبط جلسات درمانی در قالب مقاله، کاری که دوانلو پیشگام آن بود، 
ممکن است این پندار را ایجاد کند که می‏شود همان مقالات را مبنا قرار 
داد و ISTDP را به کار برد. اما این فن مهارت خاصی را می‏طلبد، و دلیل 
چاپ مقالاتی در خصوص فرایند جلسه درمانی به ماهیت این روش و 
همان مهارت خاص باز می‏گردد و آن تداوم بهوشیاری بر تجربة فراروندة 

ارتباط درمانی براساس الگوی عملیاتی است.
هنگامی‌که مشکل در پردازش‏های ناهشیار پویا و هیجانی نهفته است، 
به واسطة سطوح  پردازش‏های هشیار  با  پردازش‏ها  این  انسجام  و هدف 
فکر،  در  آن‏چه  و  ارتباط  لحظه  به  لحظه  فرایند  باشد،  پردازش  عالی‏تر 
احساس، و عمل بیمار متجلی می‏شود اهمیت می‏یابد. بر این مبنا، عمق 
بیمار و  کنونی  احساسات  بلکه  نه خاطره رویدادهای گذشته،  ناهشیاری 
نحوة مقابله با آن‏هاست که از گذشته‏های دور و نزدیک شکل گرفته‌اند و 
در حال اثرگذاری بر تجربة فعلی بیمارند. استعارة روان، در این‏جا نه یک 
کوه یخ، بلکه یک رودخانه است که جریان آن تابع محرک‏های موثر، و 
عمق و شدت و گستردگی جریان رودخانه است. اما هنگامی که الگوی 
نظری کوه یخ یا کامپیوتر باشد، مشاهده لحظه به لحظه بر پایة الگو اهمیتی 
کمتر می‌یابد و معنا کردن یا پیش‌بینی و کنترل رفتار در پرتو الگوی نظری 
هدف خواهد بود. به عبارت دیگر، صورت‏بندی ماهیت و علل مشکلات 
بیمار بر پایه یک نظریه کارآمد مبنای اغلب روش‏های درمانی است، اما 
در ISTDP هدف، مشاهدة لحظه به لحظه رفتار و تجربة بیمار در پاسخ 
 به مداخلات درمانگر است. این مشاهده فعال مشارکتی تا تجلی انسجام 
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سیستم‏های پردازش هشیار و ناهشیار در بیمار تداوم می‏یابد. در درمان‏های 
دیگر، مشاهده حداقل و گسسته است اما صورت‏بندی مشکلات بیمار بر 
پایه الگوی نظری حداکثر است. اما در ISTDP مشاهده حداکثر و پیوسته 
است و مشارکت در تجربه عمیق بیمار در این مسیر اهمیت دارد. الگوی 
مثلث  تعارض در سه گوشه  مثلث  به عمل  تنها   ISTDP نظری عملیاتی 
بیمار  به  الگوهای درمانی دیگر توجه درمانگر  شخص محدود است. در 
 ISTDP در  اما  پیچیده،  نظریة  یک  با  درآمیخته  و  است  شنیداری  بیشتر 
توجه بیشتر دیداری است و به سبب سادگی الگوی هدایت‌گر آن ـ مثلث 
تعارض و شخص مشاهده ناب‏تر و تجربه‏ای‏تر است. دشواری یادگیری 
و به‏کارگیری این روش حفظ تمرکز در مشاهده و مداخله، و تحمل نظارة 

دگردیسی بیمار در فرایند انسجام پردازش‏های هشیار و ناهشیار است.
جالب است که فروید به اهمیت مشاهدة خالص در قالب مفهوم توجه 
برده  پی  بیمار  به  نظریه  فرافکنی  از  پیشگیری  و  روان‏کاو  فراگیر  معلق 
فرایندهای  جسمانی  تجلیات  اهمیت  و  نشست  بیمار  پشت  در  اما  بود، 
تجلیات  و  مشاهده  اهمیت  به  دوانلو  اما  گرفت.  نادیده  تقریباً  را  روانی 
جسمانی تجربیات فرارونده پی برد و آن را مبنای نظریه و فنون قرار داد 
و روان‏کاوی را به درمانی کارآمدتر، سازمان‏یافته، و عمیق‏تر بدل ساخت.

»فروید ناهشیاری را کشف کرد؛ دوانلو کشف کرد چگونه از آن استفاده 
درمانی کند«. این جمله مشهور دیوید مالان نویسنده کتاب و رئیس سابق 
کلینیک تَویستاک در لندن، انعکاسی از بینش او به اهمیت نوآوری دوانلو 
و  ستودنی  فروید  از  پس  روان‏کاوان  دستاوردهای  است.  روان‏کاوی  در 
همگی عمدتاً در جهت تنومندی نظریه‏پردازی در خصوص شخصیت و 
فرایندهای ناهشیار بوده است. اما جملة مالان بر این حقیقت استوار است 
تا پیش از ظهور دوانلو دگردیسی عمده‏ای   که فنون و روش روان‏کاوی 
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شیوة  کاشف  دوانلو  و  است،  روان‎کاوی  بنیان‎گذار  فروید  ندید.  به خود 
ممتازی در کاوش روان است. 

در میان نسل دوم ISTDP که دست به قلم هستند، به اعتقاد من، آثار 
نبورسکی، هابلانژ، عباس، فردریکسن، و کاگلین دلاسلوا در جهت فهم 
منسجم‌تر، دقیق‌تر، و کاربردی‌تر شکل اصیل ISTDP مفید هستند. برخی 
مؤلفین دیگر با تغییراتی که در فنون ارائه کرده‌اند، آن را از شکل یک درمان 
روان‏کاوی خارج کرده‌اند زیرا توالی پویشی محوری در صورت‏بندی فنی 
آن‏ها جایی ندارد. مک‏کالو، به عنوان مثال، مفاهیم دوانلو را با طرح مفهوم 
عاطفه‏هراسی به زبان الگوهای رفتاری ترجمه کرده است. چنین تغییراتی 
بیشتر ماهیتی نظری و تبیینی دارد و تغییرات فنی بیش از آنی که دگرگونی 
درمانگرانِ  شخصیت  با  فنون  تناسب  از  انعکاسی  شوند،  قلمداد  عمده 
در  وبیش  کم  آثار همگی  این  اساس  این  بر  ISTDP هستند.  به‏کاربرنده 
جهت روشن‏تر کردن و قابل‏درک‏تر کردن نظریه و فنون ISTDP هستند و 

کتاب حاضر از جمله آثار مفید در این راستاست. 
شایان ذکر است که  ISTDP، اگرچه بر پایه‏ها و مفروضات روان‏کاوی 
عمده  تفاوت‏های  کلمه،  سنتی  معنای  به  روان‏کاوی،  با  اما  است،  استوار 
دارد،  روان‏کاوی  مزرعة  در  ریشه   ISTDP تبیین،  و  نظر  حیطة  در  دارد. 
اما میوة آن به لحاظ روش با ذائقة طیف گسترده‏ای از رویکردهای نظری 
سازش دارد. از این روی، مطالعة ISTDP صرفاً روان‏کاوان و دانشجویان 
مشتاق به آن را به خود نمی‏خواند. این امر با توجه به گره خوردن سابقة 
روان‏کاوی به مرید و مراد بازی و انزوای آن از بدنة روان‏شناسی علمی در 

اواسط قرن گذشته، محتاج توجه‏ای ویژه است.  
شده  تألیف  دلاسلوا  کاگلین  دکتر  بیماران  پایه  بر  روی،  پیش  کتاب 
 است. پس از توصیف نظریه و فنون ISTDP و مرور شواهد پژوهشی که 
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تفصیلی  بر گزارش  کتاب  درمانی‌اند،  این روش  فنون  و  نظریه  حمایتگر 
درمانی  جلسات  ویدئوی  که  می‌شود  متمرکز  بیمار  چند  درمان  فرایند 
آن‏ها توسط دیوید مالان و جنیفر مالان ارزیابی شده است. بر این اساس 
با  بلکه  درمانگر،  دید  از  درمان  فرایند  گزارش  براساس  صرفاً  نه  کتاب 
فرایند ارزیابی‏های جلسات درمانی به پیش می‏رود. بخش سوم کتاب به 
بررسی پیش‏بینی‏های محقق‏شده و نشدة دو داور مستقل جلسات درمانی 
روشن‏تر  درک  جهت  در  مباحثی  کتاب  باقیمانده  در  و  می‏شود  مربوط 
این روی، جهت  از  کتاب،  این  است.  ارائه شده   ISTDP فنون  و  نظریه 
آن  حُسن  و  راهگشاست  مبتدیان  برای   ISTDP عمیق‏تر  درک  به  ورود 
انتها گزارش کرده است، و  در این است که درمان بیماران را از آغاز تا 
دارای مباحثات علمی در خصوص ISTDP است. مقالات دوانلو سراسر 
بر توصیف لحظه به لحظه فرایند درمان استوار است. وی، در عین حال، در 
کتاب روان‏درمانی پویشی فشرده و کوتاه‏مدت )2000( مثال‏هایی از فنون 
با دفاع‏های تاکتیکی را جهت  فشار، چالش، و درگیری مستقیم و مقابله 
آن‏ها  مواردی درک  در  که  است  ISTDP مطرح کرده  آموزش مستقیم‏تر 
برای مبتدیان غامض می‏نماید و انتقاداتی نیز در خصوص مقاله دفاع‏های 
تاکتیکی مطرح شده است که طرح آن‏ها از حوصله این مقدمه خارج است. 
نمی‏توان در مجموعه مقالات دوانلو متنی را یافت که مخصوص آموزش 
مقدماتی ISTDP باشد و از این روی مطالعه آن‏ها در فرایند آموزش عملی 
ISTDP مفیدتر است. اما آثار کاگلین دلاسلوا این حُسن را دارد که برای 
مبتدیان مفیدتر است. در کتاب روان‏درمانی پویشی فشرده و کوتاه‏مدت: 
مبادی و فنون )قربانی، 1382( سعی کردم با تعدیل‏هایی در مقالات فشار، 
چالش، درگیری مستقیم و مقابله با دفاع‏های تاکتیکی دوانلو، و همچنین 
بهره‏گیری از آثار دلاسلوا و دیگر متون مرتبط در مفاهیم روان‏پویشی تألیفی 
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مناسب مبتدیان پارسی زبان ارائه کنم. کتاب پیش روی که به همت دکتر 
نیز  آن  ویرایش  روی  این  از  و  شده  ترجمه  دقت  با  طهماسب  علیرضا 
زحمت چندانی را بر من تحمیل نکرد، قدم دیگری در جهت فهم مقدماتی 

ISTDP  بدون نیاز به معلم، برای همکاران ایرانی است.

                                                         نیمـا قـربانـی
                                                          استاد دانشـگاه تـهـران

1391                                                       



سپاسگزاري
از جني مالان صميمانه سپاس‌گزاريم كه بي‌ هيچ آموزش رسمي 
از آن  در روان‌درماني پويشي فشرده و كوتاه‌مدت، دركي عميق 
باليني،  موضوعات  دربارة  شهودي‌‌اش  قضاوت‌هاي  با  و  يافته 

ارزش علمي اين كتاب را دوچندان كرده است.





بخش نخست 
پیـش درآمـد، فنـون، پـژوهـش‌هـا



فصل 1
پيـش‌درآمـد



بی‌شک با نظر به تاریخ روان‌كاوي، شمار اندكي از روان‌درمانگرانِ پويشي 
را می‌توان یافت که چنين خيالي در سر پرورانده باشند:

ابداع نوعي روان‌درماني كه يكسره بر اصول روان‌پويشي استوار است؛ 
شوند؛  بهره‌مند  آن  از  مي‌توانند  غيرسايكوتيك  بيماران  از  اعظمي  بخش 
يكسره  نوِْرُز  و  مي‌شود؛  نمايان  نخست  درماني ظرف چند جلسة  اثرات 
در  گاه  و  تا 40 جلسه،   15 گاه ظرف  درمان،  كه  مي‌گردد، چنان  ناپديد 
بيماراني با مشكلات وخيم‌تر، ظرف 70 جلسه پايان مي‌پذيرد؛ در خاتمة 
از  پيگيري درازمدت  اوليه ديده نمي‌شود؛  از مشكلات  اثري  درمان هيچ 
پايداري اين وضعيت حكايت دارد؛ افزون‌بر‌اين، پديده‌هاي نامطلوبي مانند 
واپس‌روي، وابستگي يا احساساتِ جنسيِ شديد در انتقال، به‌عمل‌درآوري1 
و دشواريِ پايان ‌بخشيدن به درمان كه گريبان‌گير روان‌كاوي و روان‌درماني 
سنتي است ديگر مجال بروز و ظهور نميي‌ابند. و سرانجام اين‌كه آموزشِ 

1. Acting Out 
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فنونِ مطلوب به ساير درمانگران ممكن مي‌شود و از اين ‌رهگذر اميد به 
كارآمدي كلينيك‌هاي درماني به‌شدت افزايش ميي‌ابد، و از فهرست‌هاي 

انتظار به‌شدت كاسته مي‌شود.
متن بالا برگرفته از مقاله‌اي است كه بيش از 25 سال پيش )از زمان 
نگارش اين كتاب در سال 2005( بر پاية بررسي آثار حبيب دوانلو نگاشته 
شده است )مالان، 1980(. در اين كتاب به بررسي شواهدي مي‌پردازيم كه 

نشان مي‌دهند اين آرزو جامة واقعيت پوشيده است.
اين روش درماني از سوي دوانلو روان‌درمانی پويشي فشرده و كوتاه‌مدت 
يعني 40  معمول  از حد  گاه  درمان  ـ هرچند طول  نام گرفت   )ISTDP(

جلسه فراتر مي‌رود. كتاب حاضر بر پاية درمان هفت‌تن از بيماران پاتريشيا 
او  است.  شده  نگاشته  كتاب،  مؤلفان  از  يكي   ،)PCDS( دلاسلوا  کاگلین 
را  فنون درماني  به‌اقتضاي شخصيتش  اما  ديده،  آموزش  دوانلو  تحت‌نظر 

تعديل كرده است.
هنرمند  بي‌ميل،  )زن  بيمار  هفت  اين  از  سه‌تن  اختصار،  رعايت  براي 
چندپاره،  )مرد  چهارتن  و  »اجمال«  به  از خود(  منزجر  خانم‌مدير  مازوخيست، 
به  تاجر خون‌سرد، دختر خوب مبتلا به زخم كولون، زن مبتلا به گسستگي ذهن( 
شواهدي  حاوي  نخست  مورد  سه  اين‌همه،  با  شده‌اند.  بررسي  »تفصيل« 
بسيار درخور توجه‌اند كه به بخشي از آن‌ها در ادامة فصل و به باقي آن‌ها 
ناگفته  را  چنداني  چيز  درواقع  پرداخت.  خواهيم  كتاب  سوم  بخش  در 
بيماران در جاي  اين  ادامه خواهيد ديد هرسة  نگذاشته‌ايم و چنان‌كه در 

خود توصيف شده‌اند.
پيگيري اين بيماران )احتمالًا به جز يك مورد: زن مبتلا به گسستگي ذهن، 
فصل 7( نشان داد كه همة مشكلات و شكايات اولية آن‌ها نه تنها ناپديد 
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شده، بلكه جاي آن‌ را »سلامت رواني مثبت1« گرفته، و اين تعريفِ تجربيِ 
»انحلال كامل«2 است. 

براي آن‌كه نمونه‌اي از كيفيت و چگونگي درمان اين سه تن و نتايج 
بيمار  سه  اين  درمان  اجمالي  شرح  به  اين‌جا  در  باشيم  داده  به‌دست  آن 

مي‌پردازيم.

زن بي‌ميل 3
)36 ساله، 16 جلسه، پيگيري 8 ساله(:

كشف تعهد و شادماني حقيقي
اين زنِ آشفته‌ )تحت‌ نام »زني دچار سردرد«، توصيف‌شده در اثر دلاسلوا، 
به  انديشيدن  هنگام  و  بود  شبه‌گريز4  حالات  دچار   )96 ص.   ،1996
موضوعِ ازدواج حقيقتاً از ترس فلج مي‌شد. افزون‌براين او از )1( افسردگيِ 
هميشگي همراه با تكانه‌هاي شديد خودكشي و )2( از سردردهاي دوره‌اي 
شديد ـ دست‌كم هفته‌اي يك‌بارـ كه سبب شده بود مكرراً از 8 سالگي در 

بيمارستان بستري شود، در رنج بود.
پيشينه‌اش حكايت از آن داشت كه از جانب پدر مرتباً مورد سوءاستفادة 
جسمي و جنسي قرار گرفته است و مادر نالايق او هرگز نتوانسته از او 

محافظت كند.
دو داور كه هر دو از فرايند درمان ناآگاه بودند حل و فصل مشكلات 
همة  شدنِ  »برطرف  جمله:  از  كردند  مشروط  معيار  چند  به  را  زن  اين 
و  گرم، رضايت‌بخش  رابطه‌اي  برقراري  و  »ازدواج  و  مرضی«  نشانه‌هاي 

1. Positive Mental Health
2. Total Resolution
3. The Reluctant Fiancée
4. Fugueـlike


