
روان درمانی پویشی 
فشـرده و كوتـاه مـدت

مقدمه
اخت��لالات روانی مانند مش��کلات جس��مانی 
بای��د ب��ه روش های وی��ژه ای درمان ش��وند. در 
سال های اخیر روش های روان درمانی جایگزین 
مناس��ب و پایداری برای دارودرمانی ش��ده اند. 
و  مش��اوران  روان درمان��ی  روش ه��ای  تع��دد 
روان درمانگران را مجبور می کند که با نظریه ها 
و روش ه��ای روان درمان��ی البت��ه هر متخصص 
روان درمانگ��ر روش خ��اص خ��ود را در پی��ش  
می گیرد. ممکن اس��ت مراجع��ان به روش های 
روان پویش��ی به دلیل طولان��ی و وقت گیر بودن 
اقبال نداشته باشند. این روش ها به صورت عمیق 
به اختلال می پردازند اما بسیار زمان برند و باید 
انگی��زة قوی برای ادامة چندین  س��الة این نوع 
روان درمانی ها وجود داش��ته  باشد. روان پویشی 
فش��رده و کوتاه مدت بر اص��ول روان تحلیلگری 

پایه ریزی شده است. 
اجزای تش��کیل دهندة این مداخله عبارت اند 
از: فش��ار، چالش و درگیری مستقیم. در روش  

روان پویش��ی فش��رده به هیجانات مدفون شده 
پرداخته می ش��ود. مقالة حاض��ر اصول این نوع 

روان درمانی را به صورت ساده بیان می کند.

روان درمان��ی  روان درمان��ی،  کلیدواژه ه�ا: 
پویشی، روان درمانی پویشی فشرده

اصول درمان روان پويشى فشرده و 
کوتاه مدت1

این روش درمانی بر پایة تئوری روان تحلیلگری 
بن��ا نهاده ش��ده اس��ت و در آن تکنیک هایی با 
تأکید بر روشن س��ازی و تش��دید فرایند درمان 
طراحی شده اند که س��اختار تغییرات بلندمدت 
روان تحلیلگری س��نتی را ب��ه دوره های کوتاه تر 
تبدیل می کنند. علاوه ب��ر آن، دوانلو، پایه گذار 
این روش درمانی، از مثلث تعارض و زمان ديويد 
مالان نیز اس��تفاده ک��رده اس��ت. او دریافت با 
کمک به بیمار در رهاسازی دفاع هایش در مقابل 
تجارب هیجانی، تغییر سریع صفات )ویژگی های 

ش��خصیتی(2 اتف��اق خواهد افت��اد. او این کار را 
از طری��ق اداره ک��ردن «مقاوم��ت» و «انتقال» 
- ک��ه اتحاد درمانی ناهش��یار بیم��ار را تحریک 
می کنن��د- انجام داد. در نتیجه اس��تفاده از این 
روش، بیمار هیجان و تعارضات اساسی و درونی 
خود را که مسئول مشکلات شخصیتی هستند، 
آش��کار می کند. طی 35 سال گذشته این روش 
روان درمان��ی در مورد اخت��لالات مختلف به کار 
رفته و تحقیقات دربارة آن نیز ادامه داشته است.
دوانل��و از طری��ق طراحی فراین��د مداخله ای 
ویژه که به درمانگر اجازة رس��یدن به س��طوح 
ناهش��یار را می داد، آن سطوح را کشف کرد. آن 
مداخ��لات، با روش وی��ژه و در زمان خاص در 
طی فراین��د درمان به کار می روند و هدف آن ها 
غلبة س��ریع و کامل بر مقاومت بیمار اس��ت تا 
اجازة تجربة س��ریع و کامل احساس��ات واقعی 
دربارة زمان حال و گذش��ته را امکان پذیر کند. 
این مداخلات تحت عنوان های «فشار، چالش و 

درگیری مستقیم» شناخته می شوند.
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شکل 1: مدل روش های 
ISTDP مداخله ای در
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اجزای روان پويشى فشرده و 
کوتاه مدت

 ISTDP جزء اصل��ی روش درمان��ی
اس��ت و به اشکال مختلف به کار می رود. 

ابت��دا، بیمار تش��ویق می ش��ود ت��ا علائم 
و مش��کلات درون  ش��خصی را به ص��ورت 

اختصاصی توصیف کند. بع��د از این توصیف 
هم بیمار و هم درمانگر تصویری واضح، دقیق و 

مختصر از مشکلات خواهند داشت. این قسمت، 
از زم��ان حضور بیم��ار در اتاق، با این س��ؤال آغاز 

می شود: «آیا سختی هایی تجربه کرده اید که بخواهید 
با یکدیگر به آن نگاهی بیندازیم؟». 

فش��ار اولیه نسبت به احساس��ات ابراز می شود. باز هم 
با یک س��ؤال همانند «نس��بت به رئیس��ت چه احساسی 

داش��تی، زمانی که تو را جل��وی همکارانت تحقیر کرد؟ من 
حالت اضطراب و افس��ردگی را می بینم اما تو چه احساس��ی 

داشتی؟». فشار می تواند در مورد خواسته های بیمار اعمال شود: 
«آیا می توانیم به احساسات شما نگاهی بیندازیم؟ آیا می خواهید 

با همدیگر به احساس��اتتان نگاه کنیم؟». همچنین فش��ار می تواند 
نسبت به وظیفه، اعمال گردد: «اگر شما بخواهید، هدف ما رسیدن به 

ریشه، عامل به وجود آورندة مشکلات شماست؛ بنابراین آیا امکان دارد 
به زمان ویژه ای که اضطراب داشتید، نگاهی بیندازیم؟ این نگاه، تصویری 

روشن از مشکل ارائه کرده و باعث می شود، عامل را بیابیم.» 
ماهیت فش��ار آن اس��ت که ترغیبی از جان��ب درمانگر برای بیمار 

اس��ت. ترغیبی اس��ت برای انکار دفاع ها، تحمل اضطراب و همراه 
شدن با درمانگر برای ورود به قسمت هایی از فرد که قبلًا غیرقابل  
دسترس بوده اند. در واقع، راهی است برای گفتن این مطلب که: 

«آنجا چیزی نیست، ما نمی توانیم با هم روبه رو شویم و من از 
خدمات ش��ما استفاده می کنم تا از سختی های دردناك رها 

ش��وم». بیماران با مقاومت کم اغلب در مقابل استفاده از 
روش فشار تسلیم می شوند اما در مورد بیماران با سطوح 
مقاومت بالا فش��ار با اس��تفاده از جنب��ة تروماتیک تر 

اولیة زندگی، باعث شکس��ته ش��دن س��دهای بیمار 
نس��بت به درمانگر می ش��ود. این س��دها در واقع 

دفاع های خوگیری ش��ده نس��بت به احساس��ات 
اجتنابی هس��تند. پیوس��تگی  دفاع های آگاهانه 
و ناآگاهانه )عم��دی و غیرعمدی( «مقاومت» 

نامیده می ش��ود. درمانگر پیوس��ته به وجود 
آمدن اضطراب و ظهور مقاومت را ارزیابی 

می کن��د. زمانی که مقاوم��ت خودش را 
ظاه��ر کرد، مداخ��لات جدید علاوه بر 

فشار، به کار می رود.

مرحل��ة چال�ش ش��امل 
اول،  قس��مت  اس��ت.  قس��مت  دو 

روشن سازی3، که تلاشی است از جانب 
درمانگ��ر برای تأکید بر فعالیت مقاومت و 

همچنین به منظور مطلع کردن بیمار از اینکه 
دفاع خاصی گسترده شده است. اغلب بیماران 

نس��بت به دفاع هایش��ان ناآگاه اند. روشنگری از 
طریق س��ؤالاتی انجام می گیرد که طی آن ها هم 

درمانگر و هم بیمار نسبت به دفاع ها آگاه می شوند. 
س��ؤالی همانند: «آیا توجه کرده اید، زمانی که در مورد 

عصبانیت خود نس��بت به رئیس��تان صحبت می کنید، 
می خندید؟ آیا خندیدن چیزی است که شما گاهی برای 

پوش��اندن احساس��ات عمیق خود به کار می بری��د؟». وقتی 
دفاع به خوبی روش��ن شد، درمانگر و بیمار می توانند به مقابله 

با آن بپردازند؛ زیرا س��دی که مانع رس��یدن بیمار به احساسات 
واقعی اش می ش��ده، شناسایی شده است. چالش نسبت به دفاع ها 

تشویقی است برای بیمار تا دفاع را کنار بگذارد. «دوباره زمانی که در 
مورد تحقیر توسط رئیس صحبت کردم، لبخند زدید. اگر لبخند نزنید، 

احس��اس واقعی تان چیس��ت؟» این نوع مداخله )چالش( در میان تمام 
روش های درمانگر بسیار قوی اس��ت و همانند مداخلات قوی دیگر اگر 

درست به کار برده نشود، نتایج سنگینی خواهد داشت؛ از جمله: از بین 
رفتن س��ریع اتحاد درمانی، بدتر شدن علائم و شکست درمان. همة 

این ها به این دلیل اس��ت که بیمار در زمانی که دفاع هنوز روش��ن 
نشده است، یک چالش رشد نیافته  )نابالغ( را به کار می برد و این 

به منزلة انتقاد و حمله به شخص تلقی می شود. 
ی��ک برداش��ت اش��تباه از ISTDP ای��ن اس��ت که نقش 

درمانگ��ر، آزار بیم��ار در طی اس��تفاده از مداخله چالش 
اس��ت، در حالی که استفادة مناس��ب از چالش کمکی 

اس��ت به اتحاد درمانی از طریق از بین بردن موانعی 
است که در مقابل توافقی که برای رسیدن به مرکز 

مشکلات بیمار، همانند احساسات پیچیده ای در 
رابطه با تجارب تروماتیک مربوط به اشَکال مهم 

دلبستگی در دوران گذشته، به وجود می آیند. 
بیش��تر بیماران قادر می ش��وند احساسات 

پیچیده ش��ان را با ترکیب مداخلة فشار و 
ایجاد چالشی که وضوح مناسب داشته 

باشد، تجربه کنند. 

چالش

درگیری 
مستقیم
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مداخلة بعدی درگیری 
مستقیم است. هدف این مداخله 

اس��ت  تم��ام س��اختارهای دفاعی 
ک��ه در بیم��ار گس��ترش یافته اند. در 

حقیقت، نوعی درخواس��ت از بیمار است 
تا حداکثر ت��لاش را برای غلبه بر مقاومت 

ب��ه کار ببرد. اظه��ارات خلاصه ای اس��ت که 
نتای��ج ادامه دادن ب��ه مقاومت را ب��رای بیمار 

نشان می دهد. «بیایید نگاهی به آنچه اینجا اتفاق 
افتاده است بیندازیم. ش��ما با میل خودتان مراجعه  

کرده اید زیرا مش��کلی را تجربه کرده اید که باعث درد4 
)درماندگی( در شما شده است. ما سعی کردیم به ریشة 

مش��کل شما پی ببریم اما هرگاه که خواستیم به آن سمت 
حرکت کنیم، ش��ما این دیوار ب��زرگ را قرار دادید. این دیوار 

همان طور که مرا از دس��ت یافتن به احساسات درونی شما دور 
نگه می دارد، باعث می ش��ود خودتان نیز به احساس��ات واقعی 

خویش دسترسی نداشته باشید. اگر شما مرا دور نگه دارید، 
در واقع حضورم بی فایده خواهد بود. این، آن چیزی است 

که ش��ما می خواهید؟ اولین سؤال من این است که چرا 
ش��ما می خواهید حضور من بی فایده باشد؟ می دانید 

که در این صورت من نمی توانم به شما کمک کنم. 
ت��ا چه زمان��ی می خواهید این بار س��نگین را به 

دوش بکشید؟»
ای��ن مداخل��ة پیچیده به ص��ورت هم زمان 

هم به خواس��ته های بیمار می پردازد، هم 
تکالیف را ی��ادآوری می کند و هم اتحاد 

درمانی را برای ب��ه کار بردن حداکثر 
ت��لاش ب��رای مقابل��ه ب��ا مقاومت 

برمی انگیزد.

ه��دف 
تمام مداخلات، 

و  چال��ش  فش��ار، 
درگی��ری مس��تقیم، تجربة 

احساس��ات واقعی در زمان حال و 
گذش��ته است. ISTDP این وسعت را در 

زمان کوتاه برای بیماران فراهم کرده و نتایج آن 
هم عمیق بوده است و تغییرات در حوزة علائم و مشکلات 

IST- درون شخصی بقای زیادی دارد. این نکته نیز در مقایسة
DP و روان تحلیلگری سنتی اهمیت دارد که برخلاف روش سنتی 

تا زمانی که ناهشیار گشوده نشده باشد، هر نوع تفسیر به تأخیر می افتد.
اصول��ی ک��ه در روان پویش��ی کوتاه مدت م��ورد توجه و اجرا ق��رار گرفته 

اس��ت، موارد زیر را شامل می شود: علائم جسمانی متفاوت هیجان ها، 
تأکی��د ب��ر مؤلفه ه��ای تجرب��ة واقعی احساس��ات، شناس��ایی 

مس��یرهای جسمانی اضطراب، ش��ناخت نیروهای پویشی 
آسیب ش��ناختی و علل اختلال، تأکی��د بر نیروهای 

مثبت و منفی در درمان، تغییر موضع درمانگر 
و صورت بندی فنون مش��خص و منسجم 

درمان��ی و تبیین عصب ش��ناختی 
نوروزها و تعمیق و گسترش 

مرزهای مفاهیم پویشی 
)قربانی، 1382(.

فشار
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یک��ی 
مه�م ترین  از 

دلایل پیگیری برای 
آوردن روش های  به دست 

جدید روان پویشی، طولانی مدت 
بودن این نوع روان درم���انی ه�اس��ت. 

روش ISTDP روان پویش��ی نامیده می شود؛ 
زیرا به بررس��ی مؤلفة اصلی نظریة روان تحلیلگری 

یعنی «ناهش��یار» می پردازند و از سوی دیگر، این بررسی 
و آشنایی فرد با مکانیسم های دفاعی در زمانی کوتاه امکان پذیر 

اس��ت. به گفتة دوانلو )1990(، ایجاد توانایی برای تجربة احساسات 
واقعی خود یکی از اهداف اصلی تمامی درمانگری های روان پویشی است که 

تنها از طریق غلبه بر مقاومت امکان پذیر اس��ت و بیمار باید به شیوه هایی که به 
دفاع از خود در برابر احساسات پنهانی اش می پردازد و اضطراب هایی که وی را به چنین 
کاری وا می دارند، بینش بیابد. چنین بینش��ی رابطه ب��ا درمانگر، روابط موجود در 

زندگی کنونی بیمار و روابط وی در گذشته را دربرمی گیرد )به نقل از قربانی، 
1382(. روشی که در آن فرد در مقابل احساسات نهفته ای که اضطراب 

برانگیزن��د، به دفاع از خود برمی خیزد، توس��ط م��الان )1979(، 
به صورت مثلث تعارض بیان شده است. احساسات می توانند 

مربوط ب��ه گذش��ته )دوران کودکی و وابس��تگی های 
خ��اص(، زمان حال و یا مربوط ب��ه تجربة انتقال 

در فرایند درمان، ک��ه در ارتباط با درمانگر 
به وج��ود می آید، باش��ند. در مدل زیر 

اص��ول و مفاهی��م ب��ه کار رفته 
پویش��ی  روان درمان��ی  در 

ک�وتاه م��دت در کنار 
یک�دیگ��ر ق�رار 

گرفته اند.

فراین��د مصاحبه و درمان به روش ISTDP از نوعی توالی برخوردار اس��ت 
که در طی آن مداخلة فعال اعمال می شود و پاسخ دریافت می گردد. به دنبال 
پاس��خ مداخلة فعال دیگری وجود خواهد داشت و این روند ادامه می یابد تا 
مقاومت بیمار شکس��ته شود و درمانگر و بیمار به ناهشیار بیمار دست یابند. 
این توالی پویشی شامل مراحل زیر است که در مورد بیماران مختلف قابلیت 
انعطاف دارد؛ بدین معنا که ممکن است در فردی همة این مراحل طی نشود 

و در فرد دیگری گذر از یک مرحله چندین دفعه تکرار شود.
1( توالی پویشی با پرسش دربارة مشکل بیمار آغاز می شود. در این مرحله، 
توانایی بیمار در پاسخ و توضیح دربارة ماهیت و عوامل مشکل مشخص می گردد.
2( در این مرحله، درمانگر با درخواست شناخت دقیق و کامل تجربة درونی 
بیمار از احساس��ات خود، فشار را افزایش می دهد. چنین فشاری مقاومت را 
افزایش می دهد و بین مقاومت )میل به فرار از درد( و میل به رهایی از مشکل 

تعارضی درون روانی ایجاد می شود.
3( در مرحلة سوم، همچنان که دفاع های تاکتیکی و اصلی فعال می شوند، 
درمانگر ماهیت و پیامد آن ها را برای بیمار روشن می کند و با ایجاد تردید در 

دفاع ها، مقابله کردن و سد کردن به چالش با آن ها برمی خیزد.

4( تبلور مقاومت به برانگیختگی احساسات پیچیدة انتقالی منجر می شود 
و مقاومت بیمار بر احساس��ات انتقالی متمرک��ز می گردد. در این مرحله نیز 
درمانگر با اس��تفاده از روشن سازی و چالش در شکستن سیستم های دفاعی 

وابسته به انتقال می کوشد.
5( بیم��ار در ای��ن مرحله احساس��ات انتقالی خود را به ط��ور واقعی لمس 

می کند. این احساسات به دو صورت، اندوه و خشم نمود می یابند.
6( درمانگر با استفاده از مثلث تعارض و شخص، انتقال را تحلیل می کند.

7( در این مرحله، رویدادهای مس��بب اختلال بیمار و احساس��ات ناهشیار 
او افش��ا و تجربه می گردند و توالی پویشی، توسط درمانگر تلخیص و تحلیل 
می ش��ود تا بینش بیمار، که طی فرایند به دس��ت آمده اس��ت، تحکیم شود 

)قربانی، 1382(.

پى نوشت ها
1. Intensive Short- Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP)
2. Character
3. clarification
4. pain

مداخ����له

روان پويشى 
کوتاه مدت

پاس����خ

چالش

فشار

درگیری 
مستقیم

دفاع

احساس

اضطراب

حال

انتقال

گذشته

شکل 2: اجزای 
روان درمانگری پويشى 
فشرده و کوتاه مدت
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