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 پیشگفتار مترجم

ای شننده اسننت. بسننیار گسننتردهدرمننانگری دسننتخوی تغییننرات امننروزه حرفننا روان
متخصصان بالینی و محققان در این حوزه تأكید بر مداخلات مبتنی بنر شنواهد دارنند.    
سیستم سلامت و مراقبت بهداشتی كشورها نیز بنه دنبنال منداخلات سنریم و منؤثری      

گنو  هستند كه در چند جلسا محدود بتوانند نیازهای مراجعان را تا حند زینادی پاسن    
هسنتند تنا درمنان .     ]روانیآموزی [ه این مداخلات بیشتر متکی بر آموزی باشند )البت
حوزۀ بهداشت بلکه متخصصان بالینی نیز به دنبنال فننون    گذاران استیس تنها نه، درواقم

های خناص منرتبب بنه مشنک  هنر      و مداخلاتی هستند كه با ارائا آموزی و راهنمایی
عنوان یك نوع آورند تا بتوانند این مداخلات را بهمراجم، این امکان را برای آنها فراهم 
نتنایج منؤثر آنهنا را در زنندگی خنود       جیتندر  بهتکلیف خانگی در منزل تمرین كنند تا 

ها و مداخلات پركاربرد و شواهد محور كه امروزه مورد مشاهده نمایند. برخی از درمان
های موج سوم )بنرای  درمانهای شناختی و رفتاری، گیرند شام  درماناستفاده قرار می

آگناهی و  رس مبتننی بنر نهنن   های مبتنی بر پذیری و تعهند، كناهش اسنت   مثال، درمان
 ، نوشنتن  یاریبه هوشن آگاهی )های نهندرمانی  و مداخلاتی همچون تمرینطرحواره

های زنندگی )بنرای مثنال، مندیریت زمنان،      احساسات و افکار، تقویت و بهبود مهارت
های اجتماعی و ارتبناطی. اگرچنه   رس  و همچنین افزایش مهارتمدیریت خشم و است
رسنند ولنی از پشنتوانا علمنی بسنیار قنوی       ساده به نظر می ظاهر بهاین نوع مداخلات 

برخوردارند و اثربخشی آنها در تغییر و اصلاح رفتارهای بیرونی و حناتت مراجعنان و   
ست. با وجود اینن، سنؤالی كنه    همچنین بات بردن كیفیت زندگی آنان به اثبات رسیده ا

تغییار  تواننند  ها میممکن است به نهن خواننده خطور كند این است كه آیا این روی
را برای مراجعان به ارمغان آورند؟ پاس  به این پرسنش هنم آری اسنت و هنم      و.قعک

خیر. در حقیقت، پاس  به این پرسش مستلزم بررسنی اینن موضنوع اسنت كنه بندانیم       



«6» 

 چیست؟ منظور از تغییر
اگر تغییر را هدف درمان در نظر بگیریم، با توجه به رویکردهنای درمنانی موجنود    

  تغییر رفتار كه در 1توان متصوّر شد: درمانگری میسه نوع تغییر را در روان یطوركل به
  تغییر در شناخت و باورها كه درمنان شنناختی بنه    2شود، رفتاردرمانی بر آن تأكید می

 تحلیلگننری و   تغییننر منننش كننه در رویکردهننای روان3ر نهایننت دنبننال آن اسننت و د

هنای  پویشی مورد توجه است. با وجود اینکه هنر كندام از اینن رویکردهنا جنبنه     روان
پذیرفته و بنر  طور متقاب  از یکدیگر تأثیر ها بهاند، این جنبهمتفاوت فرد را هدف گرفته

ردرمانگر، افسردگی یك مراجم را ناشی یك رفتا كه یزمان، درواقمگذارند. هم تأثیر می
گینرد، تنهنا بنر تقوینت اینن      های ارتباطی وی در نظر منی از كمبود یا نقص در مهارت

كنه بتوانند رفتنار    وسیلا آموزی و تمنرین تأكیند خواهند داشنت و زمنانی     ها بهمهارت
بنود   های ارتباطی  او را تغییر دهد دیگر به دنبال تغییر شناخت مراجم نخواهد)مهارت

داند؛ حال چه اینن تغیینر رفتنارر مراجنم     و این مسئله را خارج از هدف اصلی خود می
منجر به تغییر در شناخت و نگری وی )برای مثال، تغیینر بناور منفنی بنه بناور مثبنت       
نسبت به خود  شده باشد یا خیر. در همین راستا، یك درمانگر شناختی سعی در تغیینر  

نبودن  فرد مبتلا به افسنردگی   یداشتن دوستای مثال، های معیوب )برنگری و شناخت
غیینر رفتارهنایش را نینز در نظنر     ت زمنان  هنم خواهد كرد و در پی تغییر باورهای فنرد،  

های فرد را خارج از هندف واقعنی درمنان    پردازد. اماّ سایر جنبهگیرد و به آن نیز می می
را مسناوی تغیینر كامن  فنرد      داند و تغییر باور و شناخت و نیز رفتار مربوطنه خود می

تحلیلگنری و  شاید درست به همین دلی  است كه طرفداران رویکردهای روان *داند. می
تنرین جنبنا   گیرند، چرا كه معتقدند مهمها را سطحی در نظر میپویشی این درمانروان
پویشنی  شود. هدف اصلی رویکردهنای روان نادیده گرفته می -منش یا شخصیت -فرد

كه در پی این تغییر طوریهای مرضی بیمار و تغییر منش وی است؛ بهفم نشانهگذر از ر
ها و باورهای بیمار بلکه هیجانات و هستی خود/دیگری نیز دچنار  رفتار، شناخت تنها نه

شود. این تغییر در بیمار همانند تغییرات صورت گرفته در رفتاردرمنانی و  دگرگونی می
ت بیمنار در آنهنا بنه شنرایب قبن  از درمنان خنود        درمان شناختی نیست كه ممکن اس

 
های دیگر وی نیز البته در تمامی رویکردها فرض بر این است كه تغییر در یك جنبه از فرد منجر به تغییر در جنبه *
 شود .های ارتباطی به مرور منجر به احساس خودارزشمندی در فرد افسرده میشود )برای مثال، بهبود مهارتمی
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چرا كه این تغیینر بنر    *شود،بازگردد، بلکه در طول زمان این بهبودی بیشتر و بیشتر می
یك فرایند خودشناسی مبتنی است كه اص  پذیری خود جایگزین سرزنش و انتقناد از  

با پاس  متفاوت فنرد بنه محنیب، متقنابلای محنیب هنم واكننش         زمان همشود و خود می
شنود  دهد كه این امر منجر به این برداشت در مراجم میمتفاوتی نسبت به فرد نشان می

هنای  انند و دیگنر آن آدم  خود تغییر كرده است، بلکه دیگران نیز تغیینر كنرده   تنها نهكه 
ت كنه چنرا بنا وجنود اثربخشنی      شود این اسسابق نیستند. پرسشی كه اینجا مطرح می

هنا در بسنیاری از جوامنم هماننند     های پویشی، این نوع از درمانعمیق و پایدار درمان
 های شناختی و رفتاری متداول نیستند؟درمان

و  یطنوركل  بنه های بهداشنتی  امروزه سه مسئلا اساسی در سیستم سلامت و مراقبت
ن، هزینه و شواهد علمی. اثربخشی طور خاص مطرح است: زمادرمانگری بهحرفا روان

منزلا گیرد و درمانی بههای مختلف با توجه به این سه اص  مورد ارزیابی قرار میدرمان
ای اندک ولنی برخنوردار   شود كه در زمان محدود، با هزینهآل فرض مییك درمان ایده

ی و منوج  از پشتوانا علمی و تحقیقاتی قوی باشد. رویکردهای درمانی شناختی، رفتنار 
توانند در فواصن  بنین    طور نظری از آنجایی كه آموزی محور هستند )بیمار میسوم به

های درمانگر بپنردازد ، از لحناز زمنانی دارای    جلسات درمان به تمرین فنون و توصیه
پویشی جلسه یا كمتر )در مقاب  رویکردهای روان 20طور میانگین محدودیت بوده و به

شود  را بنرای  مدت و بلندمدت محسوب میین درمان كوتاهجلسه خب فرضی ب 40كه 
دانند و با توجه به تعداد جلسات كم، به تبنم  مراجعین حتی نسبتای دشوار هم مناسب می

دهندۀ خدمات درمانی بیمنه  های ارائهبرای مراجم بلکه برای سازمان تنها نههزینا درمان 
پویشنی  هنای روان ایسنه بنا درمنان   های بهداشتی نینز در مق و سیستم سلامت و مراقبت

كنند، لنذا  وجو میفرد جست منشپویشی تغییر را در یابد. رویکردهای روانكاهش می
تنری در مقایسنه بنا    برند نیازمند زمان نسنبتای طنوتنی  كار میروشی كه برای این مهم به

همچنین  باشد.های شناختی و رفتاری و آنچه كه مراقبان سلامت انتظار دارند میدرمان
رویکردهای شناختی و رفتاری نینز از پشنتوانا علمنی و تحقیقناتی زینادی نسنبت بنه        

 
 این ادعا بر اساس مطالعات تجربی مورد حمایت قرار گرفته است. *
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پویشی برخوردارند. البته این مهم صرفای به دلی  اثربخشی بناتی اینن   رویکردهای روان
ها نیست، بلکه دو عام  در این رابطه سهیم هستند. اول اینکه تعنداد زینادی   نوع درمان

بالینی امروزه طرفدار رویکردهای شناختی و رفتاری هسنتند و   از محققین و متخصصان
ها نیز با توجه به سه اص  فوق بیشتر روی اینن ننوع رویکردهنا    ها و پژوهشگاهسازمان
تنوان انتظنار داشنت كنه تحقیقنات زینادی در اینن        می جهیدرنتكنند، گذاری میسرمایه
ن در حمایت از این رویکردها ها صورت گیرد و به تبم شاهد مقاتت علمی فراواحوزه

كه تعنداد محققنین و متخصصنین كنه در     پویشی باشیم؛ درحالینسبت به رویکرد روان
كنند نسبت به رویکردهای شناختی و رفتاری اندک بنوده  پویشی فعالیت میحوزۀ روان

دهند زمان خود را صنرف فعالینت بنالینی نماینند تنا      و در ضمن آنها بیشتر ترجیح می
های تر این است كه رویکردهای شناختی و رفتاری و درمانام  دوم و اساسیتحقیق. ع

تنوان در طنول جلسنا درمنانی     ها و مداخلاتی عینی هستند و میموج سوم غالبای درمان
مداخلا درمانگر مشاهده نمود، ارزیابی بیمار از آن مداخلنه   واسطه بهتغییر در مراجم را 

علمنی   صنورت  بهرمانگر روی رفتار بیمار را نیز را سنجید و اثربخشی مداخلا خاص د
گیری مداخلات ویژگی مهنم  ، عینی بودن و قابلیت اندازهدرواقممورد سنجش قرار داد. 

-رویکردهای شناختی و رفتاری هستند كه آنها را به لحاز علمنی از رویکردهنای روان  

از رویکردهنای  پویشی از آنجایی كنه برخاسنته   سازد. مداخلات روانپویشی متمایز می
عینی بودن و  جهیدرنتنظری نسبتای پیچیده و دارای فرایندهای درمانی كاملای پویا هستند، 

 رنن   كنم هنا  طور خاص در این نوع از درمنان ها بهقابلیت سنجش مداخلات و تکنیك
شود. درست به همین دلی  است كه طرفداران سایر رویکردهای درمنانی بنر علمنی    می

كننند و عندم پشنتوانا    پویشی اشکال وارد منی رویکردهای درمانی روانهای بودن یافته
گذاری برای تحقیق و پژوهش در این حوزه ها منجر به عدم سرمایهعلمی از این درمان

 شده است.  
و مراقبنان سنلامت و بهداشنت     گنذاران  استیسترین دلی  برای اینکه ، مهمدرواقم

شی در سیستم مراقبت بهداشتی در كشنور  پویعمومی جایگاهی برای رویکردهای روان
مدت جلسات درمان اسنت. اگنر متخصصنان    خود در نظر نگیرند، فرایند نسبتای طوتنی

-پویشی قصد بقای رویکرد خود در مقاب  سایر رویکردهنای روان بالینی در حوزۀ روان

كنه   دیگنری  درمانگری را دارند باید این نکته را مورد توجه قرار دهنند. مسنئلا جندی   
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درمانگران رویکردهای پویشی با آن مواجه هستند، بررسی علمی فرضیات، نظرات روان
پویشی وجنود  و اثرات مداخلات آنها است. تبعیضی كه در دنیا برای رویکردهای روان
كنیم كه علنم  دارد اغلب اوقات نه متعصبانه بلکه عالمانه است. ما در دنیایی زندگی می

پنذیر نباشند،   زنند. پنس مفهنومی كنه آزمنون     و آخر را منی  در بیشتر مواقم حرف اول
پویشنی  هنای روان های زیادی را به دنبال خواهد داشت. بررسی علمنی درمنان  مخالفت
ها پیش آغناز شنده اسنت، ولنی متأسنفانه بیشنتر در حند بررسنی         مدت از مدتكوتاه

از اینن نینز    كه شکاكان بنه اینن حنوزه   ها باقی مانده است؛ درحالیاثربخشی این درمان
، بلکنه خواسنتار   یطوركل بهخواستار بررسی اثربخشی درمان  تنها نهفراتر رفته و به واقم 

جزئنی هسنتند )بنرای مثنال، مداخلنا برخنورد        صورت بهبررسی اثربخشی هر مداخله 
مستقیم . این مسئله برای محققان و متخصصان حوزۀ پویشی مشک  ایجاد كرده اسنت،  

تنی بر تعناملات پیچینده و در سنطح ناهشنیار بنین مراجنم و       چرا كه این مداخلات مب
 شود مطالعا علمی آنها دشوار به نظر برسد. درمانگر است كه باعث می

با در نظر گرفتن موارد فوق، سؤالی كه امروزه با توجه به سیستم بهداشتی كشنورها  
اخلات تر پیشنرفت چشنمگیر مند   توجه داروشناسی روانی و از همه مهمو توسعا قاب 

درمانی علوم اعصاب )فنون تحریك مغزی  كه در پی كوتاه كردن هر چه بیشتر فراینند  
شود اینن اسنت كنه چنرا بنا وجنود اینن همنه محندودیت و          درمان هستند مطرح می

و بنا قنوّت    شیازپ شیبپویشی هنوز هم ها، رویکردهای روانها در سایر حوزهپیشرفت
دهند و از محبوبیت زینادی بنین متخصصنان و    به مسیر خود در جهت تکام  ادامه می

تواند این باشد كه وجنود و اسنتمرار اینن    مراجعان برخوردارند؟ یك پاس  سطحی می
هنا  رویکردها تنها وابسته به درمانگرانی است كه برای اداما حیات اینن ننوع از درمنان   

ر و احتمناتی  تن ورزند. امّا پاس  عمیقكنند و بر این امر سماجت میمقاومت می شدت به
وجو كنرد، در عمنق   نزدیك به واقعیت به این پرسش را باید در نظام روانی بشر جست

ریزی انسان را از كودكی تنا منرب بنر عهنده     نهن او، جایی در تاریکی مطلق كه برنامه
دارد، جایی كه وجود خارجی ندارد ولی قدرتمندترین اثر را روی نگری و رفتنار فنرد   

پویشنی صنورت   انهنای مبتننی بنر رو   اهشیار. تغییری كه در درمانگذارد: نبر جای می
تولند  »و « خَلنق »یك  امثاب بهگیرد صرفای تغییر رفتار یا نگری فرد نیست، بلکه بیشتر  می
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شود، فنردی كنه ناگهنان مجهنز بنه      است، جایی كه فرد در آن دوباره متولد می« دوباره
درمنانگر سنعی در انتقنال اینن      شنود بندون اینکنه   های زندگی و ارتبناطی منی  مهارت
هنای شنناختی و رفتناری شناهد آن     ها به فرد داشته باشد، چیزی كنه در درمنان   مهارت

گنردد.  هستیم. این تغییر منش فرد تنها با كاوی مخزن اسرار فرد )ناهشیار  حاص  منی 
شنود،  پویشی از بطن به سطح حاصن  منی  های رواناین تحول شگرف منش در درمان

در رویکردهای دیگر از سطح شروع شده و احتماتی در همان سطح نیز بناقی  كه درحالی
وسیلا فرد به تح ل منشهای پویشی فرد درمانای و منحصربهماند. لذا ویژگی هستهمی

تواننند بنه اینن هندف     است كه رویکردهای دیگر حتنی نمنی   مهندلک مع  سروی 
آمینز و  ویشی شاید در ظاهر اغنراق پنزدیك شوند. این تعریف عاشقانه از رویکرد روان

یك جانبه باشد، ولی كشش موجود در جوامم )در هر دو سطح بیماران و متخصصنان   
 ها خود گویای این موضوع است.  درمان گونه نیابرای رفتن زیر تیغ 

مندت نبایند   پویشنی كوتناه  تغییر یا به عبارت بهتر تحول رویکردهای درمنانی روان 
خاص )برای مثال، فرنزی یا دوانلنو  نسنبت داده شنود، بلکنه اینن      صرفای به تبحر افراد 

هنای پویشنی   های محض و پیچیده بنه منداخلات و درمنان   توسعه و پیشرفت از نظریه
مدت اثربخش زمانی شک  گرفت كه جامعه به آن نیاز پیدا كرد و این گنرایش بنه   كوتاه

مندت و  دهای پویشی كوتاهتوان دلی  پیشرفت رویکرسازگاری با نیازهای جامعه را می
تحلیلگننری كلاسننیك دانسننت كننه اكنننون بسننان مجسننما ماننندگی روانبننالطبم عقننب

خورد. بقای هر چینزی مسنتلزم   و شکیلی است كه در گوشا خانه خاک می متیق گران
هایی كه این كیفیت را در نات خود ندارند محکوم بنه  تطابق و سازگاری است و درمان

و توسنعه مسنتلزم پاسن  دادن بنه نیازهنای روز جامعنه بنه         نابودی هستند و پیشرفت
در رویکردهنای پویشنی نسنبت بنه      یافتنادگ  عقب، این رو نیازاای مناسب است.  شیوه
اند به نیازهنای بخنش بزرگنی از افنراد پاسن       خوبی توانستههای موج سوم كه بهدرمان

نه تغییر در نهنینت افنراد    دهند تنها با تغییر در نظریه و فرایند درمان قاب  جبران است،
 اندیشند.چنانکه بسیاری از متخصصان متعصب در این حوزه می

بنر آن   EMDRپویشنی و  در این كتاب، شش تن از بزرگنان حنوزۀ رویکنرد روان   
شدند كه تجارب و تحقیقات علمی خود را به منظور رسنیدن بنه ینك درمنان پویشنی      

گنذار  هر یك از آنها كه اغلب خنود پاینه  یکپارچا مبتنی بر شواهد به اشتراک بگذارند. 
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پردازند شیوۀ درمانی مشهوری هستند در ابتدا به توصیف روی و فنون درمانی خود می
های متعدد، مفناهیم بعضنای پیچینده را    ها و نمونهو در این مسیر سعی دارند با ارائا مثال

ها در این حنوزه  كتاب برای خوانندگان قاب  هضم نمایند. امّا آنچه این كتاب را از سایر
هنای  سازد، دید علمی مؤلفان آن بنرای تبینین كنارآیی اننواع مختلنف روی     متمایز می

طور علمی ثابنت  درمانی پویشی است و هر یك از آنها سعی دارند با استفاده از آنچه به
است نظریا واحد و منسجمی ارائه دهنند   شده و تحقیقات تجربی از آنها حمایت كرده

های علمی باشد. البته محققان و متخصصان بنالینی اینن حنوزه بنرای     بر یافته كه مبتنی
پویشنی از  ها، فرضنیات و منداخلات روان  رسیدن به این هدف غایی یعنی تأیید نظریه

 های علمی راه طوتنی در پیش خواهند داشت.طریق روی
 

 .حمد ولیخی ک
1399آنر   
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 پیشگفتار
 جود. ال لِویس

قرن بیستم، گروه كوچکی از پزشکان گزاری دادند كه صنحبت و تعامن  بنه    در اوای  
هنای  تواند نشنانه شیوۀ مشخص با بیمارانی كه از لحاز هیجانی دچار مشک  هستند می

هنای بنالینی و   آنان را بهبود بخشد. همین معدود گنزاری  1شناختی روانیمرضی آسیب
هننای بهداشننتی شنند كننه قبننتتجربننی اولیننه منجننر بننه تننلای گسننترده در زمینننا مرا

هننا هننزار متخصننص بننالینی  . امننروزه دهگرفتننند یبرمننهننا را نیننز دردرمننانگری روان
هننا بیمننار در سرتاسننر دنیننا هسننتند. اهننداف  درمننانگری مسننئول درمننان میلیننون روان

واره بنر نحنوۀ افنزایش كنارآیی     متقاعدكننده و متقن محققان و متخصصنان بنالینی همن   
معالجنا  »كاهش مدت زمان درمان مورد نیاز برای دستیابی به  نزما همدرمانگری و  روان
هایی را كه بنرای افنزایش   ، تمركز یافته است. این كتاب در اص  نظریه و روی«2كام 

انند،  درمانگری در یك دورۀ زمانی در حند امکنان كوتناه توسنعه یافتنه     اثربخشی روان
درمنانگری، متخصصنان،   ن روانكند. بنابراین، مطالعا این كتاب برای محققاتوصیف می

 شود.كارآموزان و دانشجویان بسیار توصیه می
منزلا یك علم بالینی مسنلم  جای اینکه بهدرمانگری بهبا وجود كاربرد گسترده، روان

ماننده اسنت. تنا همنین اواخنر بیشنتر       عنوان یك هنر بالینی باقیتجلی یابد، در اص  به
گونه آزمون علمی تجربی دقیق قرار نگرفتنه  یچدرمانگری در معرض ههای روانتکنیك

شد. با اینن  درمانگری پویشی تفهیم اتهام میویژه برای كاربرد روانبودند. این مسئله به
های پیشگامانی همچون حبیب دوانلو و دیوید ماتن همراه با ینك گنروه   حال، با تلای

آنان مؤلفان اینن كتناب   درمانگری پویشی كه بسیاری از در حال ظهور از محققان روان
 

1. psychopathological symptoms 
2. cure 
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 دار به منظور رفم این مسئلا اساسی صورت گرفت.هستند، اقدامات نظام
كنه   گنردد  یبرمن مندت بنه زمنانی    درمانگری پویشی كوتناه آشنایی اولیا من با روان
المللی اولیه كنه  های بیندرمانگر است در یکی از نشستهمسرم را كه او نیز یك روان

برگزار شد، همراهی كردم. این نشست ینك جلسنا    1970ها توسب دوانلو در اواسب د
صنورت تجربنی    معمولی برای من نبود، چرا كه من یك دانشمند بنالینی بنودم كنه بنه    

های رواننی تمركنز داشنت. بنا     شناختی بیماریهای زیستآموزی دیده بود و بر ریشه
درمنانگری  وانها برای كوتاه كردن و افنزایش اثربخشنی ر  وجود این، تحت تأثیر تلای

خصوص، بنا مشناهدۀ تماین  و گشنودگی دوانلنو و      فردی از آن جلسه بازگشتم. بهبین
 هننای خننود كننه از طریننق اسننتفادۀ هننا و تکنیننكمنناتن در بننه اشننتراک گذاشننتن ایننده

درمانگری ضبب شنده بودنند و همچننین    هایی كه از جلسات رواناز فیلم فکرانهروشن
مند باید از لحاز علمی مستند شوند، به روی كاری آنها علاقهتأكید آنان بر اینکه نتایج 

 شدم.
هنای علمنی   تنرین دپارتمنان  دهی و رهبری یکی از مهمكه وظیفا سازماندرحالی
پزشکی در كشور را بر عهده داشتم، چند سال بعد دوانلو و ماتن را برای مدرن روان

ها و ها، جایی كه آنها ایدهنشستدیاگو دعوت كردم. این ادارۀ نشست ساتنه در سن
انجمنن سنلامت روان    یطنوركل  بههایشان را در اختیار اعضای هیئت علمی و تکنیك
دادند، هیجان و اشنتیاق وافنری را در مینان برخنی از متخصصنان بنالینی در       قرار می

درمانگری پویشی فشردۀ انجمن ما ایجاد كرد و باعث شد تا گروه بتواند مطالعا روان
مدت خود را تحت نظر دوانلو سازمان دهد. از اینن گنروه مطالعناتی، یکنی از     اهكوت

مؤلفان این كتاب )نِبورسکی  به دوانلو معرفی شد تنا تکنینك او را فنرا بگینرد و در     
حال حاضر نبورسکی در خصوص این تکنیك بسیار مطالعه داشته، كار كرده و نوشته 

 است.
عنوان رئنیس موسسنا   خدمت به ازجملهها ولیتها، به دلی  ازدیاد مسئدر طول سال

مدت ارتبنا  كمنی داشنتم. بنا       با جنبش درمان كوتاه1987-1990ملی سلامت روان )
نفسنه  درمنانگری فنی  وجود این، در این بین و بنه منوازات آن تحقینق در حنوزۀ روان    

نسنبت  با تمركز متفناوت   یتا حدعنوان علم تجربی مسلم شروع به تکام  كرد، البته  به
هنای  درمنانگری مندت. دانشنمندان بنالینی توسنعا روان    درمانگری پویشی كوتاهبه روان
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-درمانگری بینزدگی و رواناز قبی  مدیریت رفتاری شناختی وحشت 1مختص اختلال

های مختص اختلال كه به منظور درمنان  درمانگریفردی افسردگی را آغاز كردند. روان
اند در مقاب  رویکردهای طینف گسنترده كنه ینك     اختلاتت روانی خاص طراحی شده

انند. اینن   شنوند، قنرار گرفتنه   رویکرد برای تمامی انواع مختلف اختلاتت را شام  می
انند و  های راهنما توصیف شنده های جدیدتر با جزئیات كام  در كتابچهدرمانگریروان
 در نظر گرفته شده ای به منظور حفظ كنترل كیفیت كاربرد آنانهای آموزشی ویژهبرنامه

هنای جدیند   درمنانگری تر اینکه به منظور تعینین اثربخشنی آنهنا، اینن روان    است. مهم
شنوند.  قرار داده منی  2مختص اختلال در معرض مطالعات به دقت طراحی شدۀ پیامدی

این كار منتج به تعداد زیادی از مطالعات بالینی در مقیاسی بزرب شده اسنت كنه روی   
پزشکی، یا در تركیب با آنها تمركز ه تنهایی، در مقایسه با داروهای روانها باین تکنیك

 پذیری در حال اثبات است.دارند كه اثربخشی آنها به شیوۀ علمی قاب 
، با تعندادی از مؤلفنان اینن كتناب در     2000در یازدهم و دوازدهم ماه مارس سال 
هم آورد تنا بتنوانم   سنال فرصنتی بنرایم فنرا     20نشستی شركت كردم كه پس از حدود 

مندت را ارزینابی كننم. یکنی از سنؤاتت      درمانگری پویشی كوتاهوضعیت جاری روان
 كنار گرفتنه   مدت كنه توسنب دوانلنو بنه    درمانگری پویشی كوتاهاساسی من دربارۀ روان

 شود، این است كه آیا این درمان توسب سایر متخصصنان بنالینی بنه غینر از دوانلنو      می

آمیز عمومیت پیدا طور موفقیتكار برده شود و بهباتیی از اثربخشی به تواند با درجامی
فنردی  طنور منحصنربه  درمانگر نخبه، خلاق و بنه كند. شکی نیست كه دوانلو یك روان

توانند این تکنیك را به همان خوبی و بنا همنان نتنایج    مؤثر است، امّا آیا دیگران نیز می
تواند به منظنور آمنوزی   علاوه، آیا این تکنیك می؟ بهاستاد آن فرا بگیرند و به كار برند

تر و درمان مؤثرتر بیماران به دقت شرح داده و تعدی  شود؟ با خواندن این كتاب آسان
 ها بلی است، البته تحت شرایب تزم.توانم بگویم كه جواب به این سؤالمی

مندت  های كوتاهدرمانگریشواهد تجربی معتبر و رو به گسترشی از شایستگی روان
پویشی وجود دارد. معتقدم كه قب  از پذیری و كاربرد گستردۀ این مبتنی بر اصول روان

 
1. disorder-specific pshchotherapies 
2. outcome studies 
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رویکردها باید تعندادی از مسنائ  مرتفنم شنوند. دورۀ كنارآموزی بلندمندت اسنت و        
مندت را تحمنّ    دانشجو باید انگیزه یا تمای  قوی داشته باشد تا بتواند آموزی طوتنی

گینری  انندازه هنای قابن    مدت باید به فرضنیه درمانگری پویشی كوتاهانكند. مفاهیم رو
تر تقسیم شوند تا بتوان آنها را از لحاز تجربی آزمود. در این حوزه ماتن و دوانلو ساده

كالو و شاپیرو مشاركت علمی مهمّنی در شناسنایی، تجزینه و آزمنون     پیشرو بودند. مك
داشتند. با وجود این، قب  از آنکنه بتنوان بنا    عوام  درمانی خاص در رویکردهای خود 

توانند نتایج مدت میهای پویشی كوتاهدرمانگری  روان1دقت زیاد علمی نشان داد كه )
تواننند اینن     درمانگران می2های مختص بیماری تولید كنند یا )بهتری نسبت به درمان

یننند، اقندامات   ها را به همان آسنانی رویکردهنای مخنتص بیمناری آمنوزی بب     تکنیك
 بسیاری باید صورت گیرد.

پویشی را پوشنش  مدت مبتنی بر اصول روانهای كوتاهاین فصول مختصر كه درمان
اقعینت اسنت كنه محققنان در حنال      دهند، شروعی خوب و نیز گنواهی بنر اینن و   می

زمینننه را بنرای آیننندۀ   یخنوب  بننهگنویی بننه اینن مسننائ  هسنتند كننه اینن خنود       پاسن  
كند. مشتاقانه انتظار كارهای بیشتری را از این گنروه  مدت آماده میكوتاهدرمانگری  روان

 فاخر و پربار دارم.
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 مقدمه
 نِبورسکی. جِی رابرت و سولومون. اف ماریون

جای مطنرح  فرا رسیده است. به یشناخت رواناكنون زمان تغییر سریم انتظارات از درمان 
وجود دارد، مؤلفنان   1یشناخت رواندرست برای شفای كردن این ادعا كه تنها یك مسیر 

های مختلف انجنام داده و  توجهی به منظور یکپارچه كردن دیدگاهاین كتاب تلای قاب 
 اند. داده نظریا منسجمی از درمان مؤثر را توسعه

هایی است كه مؤسسا یادگیری طول عمنر در  كنفرانس این كتاب مشتق از مجموعه
ی بانی آنها بوده است. مؤسسا طول عمر كه توسب متَیو و مناریون اف.  كالیفرنیای جنوب

درمنانگری بنرای جامعنا    ی روانسولومون تأسیس شده، ارگنانی اسنت كنه بنه آمنوز     
آنجلنس  اعضای كمیته، حبیب دوانلو را به لنس  1994ای اختصاص دارد. در سال  حرفه

. جرنی  بنه ننام رابنرت    دعوت كردند. در سال بعد دوانلو یکی از شاگردان سنابق خنود  
دیاگو فراخواند تا دربارۀ نحنوۀ فعنالیتش گنزاری دهند. اینن كنار       نِبورسکی را از سن

نبورسنکی گنروه مطالعناتی     جنه یدرنتتوجهی را در بین اعضا برانگیخنت و  اشتیاق قاب 
-ISمندت ) درمانگری پویشی فشردۀ كوتاهآنجلس را به منظور آموزی تکنیك روانلس

TDPدرمنانگری  كنه علاقنا عمنوم اعضنا بنه حنوزۀ روان      ریزی كرد. زمانیه  دوانلو پای
هنایی را در  مدت گستری یافت، مؤسسا طنول عمنر مجموعنه كنفنرانس    پویشی كوتاه

شد مورد حمایت قرار داد. اعضای ارتبا  با تکنیك دوانلو كه توسب نبورسکی ارائه می
 شده در كنفرانس قرار گرفتند.   های ارائهتحت تأثیر نتایج درمانی نمونه شدت بهانجمن 

مندت،  درمنانگری پویشنی كوتناه   به منظور برآوردن تقاضا بنرای آمنوزی در روان  
كالو از بوستن  دعوت به عمن  آورد تنا رویکنردی را بنرای     مك سولومون از خانم لی

 
1. psychological healing 
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كالو نیز در بین اعضا شور خاصی ایجاد كرد، لذا طبیعنی  اعضا تشریح كند. كارهای مك
مدت فعال تشکی  شود. سولومون از دیوید مناتن  نفرانسی از متخصصان كوتاهبود كه ك

كالو آلپررت از نیویورک درخواست كرد تا در كنار نبورسکی و مك از انگلستان و مایک 
ها ظاهر شندند  ها در تکنیكها و تباینها، تقاربسخنرانی كنند. در نتیجا این سخنرانی

 د شد.كتاب متولّو در نهایت ایدۀ نگاری این 
هنای  و دلبسنتگی  1پس از آن، در كنفرانس مؤسسا طول عمر در زمینا ضربا روانی

لنرزه كنه در كنودكی منورد     شاپیرو از درمان خود با یك قربانی زمین فرانسین 2زاآسیب 
بصنری عنالی ارائنه كنرد و منا در خصنوص        -تجاوز قرار گرفته بود، گزاری سنمعی 

دیدگاه پویشی از ناهشیار و دیدگاه پردازی اطلاعات شاپیرو های بین ها و تباین تقارب
ای اسنت  جز اینکه حافظنه -هرحال، منظور از ناهشیار از سیستم حافظه بحث كردیم. به

شناسنی  مفاهیم جدید آسیب جهیدرنتچیست؟ شباهت طبیعی بود و  -خارج از دسترس
 روانی و تکنیك تکام  یافتند.

های همپوشانی كه بر علن   صان بالینی ارشد با ایدهدر این كتاب شش نفر از متخص
هم آمدند. هر  تمركز دارند، گرد 4شناسی منشو آسیب 3نژندیزیربنایی اختلاتت روان
های دقیقی را كه برای بیماران خود به منظور ایجاد انسجام مجندد  یك از مؤلفان روی

 برند، توضیح دادند.كار میهیجانی به
وجوی بهترین شیوه برای پرداختن بنه بیمنارانی   در حال جست هاهر یك از ما سال

شان همچنان ادامه داشنته  ایم كه با وجود اقدامات زیاد در درمان پیشین، درد و رنجبوده
است. دیوید ماتن كه در حال حاضر در انگلستان بنه فعالینت بنالینی اشنتغال دارد، در     

مدت نقنش منؤثری داشنت.    كوتاه های پویشیوجوی اولیه برای درمانبخشی از جست
 وی یکی از دوستان و همکاران حبیب دوانلو بود كه در حنین اینکنه بنر اعتبنار علمنی     

های جدید در این زمینه نیز گشوده بود. نبورسنکی  ها تأكید داشت، نسبت به ایدهدرمان
شند،  هایی كنه توسنب دوانلنو ارائنه منی     به مدت بیش از بیست سال در تمامی آموزی

های شناختی و رفتاری درمان آموزی دینده  كالو كه ابتدا در مدلداشت. لی مك حضور

 
1. trauma 
2. traumatic attachments 
3. neurotic disorders 
4. character pathology 
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و اكنون بنه مندت بنیش از بیسنت سنال در حنال        فراگرفترا با دوانلو  IS-TDPبود، 
درمانگری است. تحقینق جناری وی در   های مختلف روانتحقیق روی اثربخشی روی

شند، پیشنرو افنراد مبتکنر درمنان       ارائه UCLAدانشگاه هاروارد كه در دو كنفرانس در 
كنالو، بنه   مدت در كشف اثرات درمان روی مغز گردید. در فص  مربو  بنه منك  كوتاه

را كنه بنرای غلبنه بنر      1دهنی اضنطراب  ، وی درمان نظمتغییر منشمانند كتابش به نام 
آلپرت  دهد. مایک شده است، شرح میمقاومت بیمار نسبت به حقیقت هیجانی طراحی

شده را توسعه داد كه همسنو بنا   آموزی زیر نظر دوانلو، روشی از درمان تسریمپس از 
بننود. آلپننرت در كشننف خننود از  2هننای هنناینز كوهننوت از همسننویی همدتنننهنظریننه
طنور  شناپیرو بنه   های مراقبتی درمانگر مصمم است. فرانسینهای بیمار به پاس  واكنش

ه داد كنه حركنت چشنم را بنه     را توسنع  EMDRمستق  مدل جدیدی از درمان به ننام  
های برد. سولومون از نظریهكار میهای مختلف مغز بهمنظور پردازی ارتبا  بین بخش

دواج و سنایر روابنب صنمیمی بهنره     درمان پویشی در زمینا روابب در زندگی بیمنار، از 
 برد. می

آمندیم تنا بنه یکندیگر و     ما شش نفر در طول دورۀ چندین سناله گنرد هنم     وقتی
هنای مختلنف درمنان گنزاری دهنیم، از      ها در خصوص مدلكنندگان كنفرانسشركت

آزمودن نظریه در برابر نظریه امتناع كنردیم. در عنوض، بیشنتر بنه مشناهدۀ اینن نکتنه        
های مستقیم بنا بیمناران را تحنت    های مختلف، درمانمند بودیم كه چگونه نظریهعلاقه

ی جلسنات درمنان، از یکندیگر و درمنانگران     هنا دهند. با استفاده از فنیلم تأثیر قرار می
حاضر در كنفرانس بازخوردهایی دریافنت كنردیم و رونند منسنجمی را كنه مننتج بنه        

 نگاری این كتاب شد آغاز كردیم.
كنند، دلبسنتگی   با گستری دامنا سخنرانان، ما در مورد اینکه مغز چگونه رشد منی 

هنا را  ی چگوننه پنردازی هیجنان   گذارد، ضربا رواناولیه چگونه بر رشد نهن تأثیر می
شنده و گسنتری   كند و پردازی مجدد هیجانی چگونه ممکن است تسنریم مسدود می

یابد دانش جدیدی كسب كردیم تا ما را قادر سازد به اهندافی كنه برگرفتنه از اهنداف     

 
1. anxiety-regulating therapy 
2. attunement 
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درمانی اولیا زیگموند فروید است، دست یابیم. ما در این فرایند، به سبك فروید ادامنه  
هنای داننش جناری را بشناسنیم، بنرای      ما بایند محندودیت  »كه اظهار داشت:  دهیممی

هنای درمنانی را بنه هنر نحنوی كنه       یادگیری مداوم مفاهیم جدید آماده باشیم و روی
  .1918« )توان آنها را بهبود بخشید تغییر دهیم می

را  عنوان مشتركات در طول گفتگوها پدید آمد. هما ما این نکتهچندین نکتا مهم به
العمنر شنود. تمنامی    تواند منجر به انسداد هیجانی منادام دانیم كه ضربا روانی اولیه میمی
 هنای های شدید در رابطا دلبستگی اولیه و اثرات مخرب شکست چهنره ها به واكنشمدل

دلبستگی مهم كه منجر به تجربا هیجانات دردناک و هراسناک توسنب كنودک درحنال    
این شکست منجر به عاطفا شدید، شنرم، گنناه و اضنطراب     شود، انعان دارند.رشد می

شود. ما همچنین توافق دارینم كنه فهنم و تمركنز روی     های محافظ میواكنشی و دفاع
شناسنی مننش اسنت.    نژندی و آسیبمؤثر اختلاتت روان انتقال، بخش مهمّی از درمان

هنای مختلنف   قعینت كنند، بعندها در انتقنال و در مو   آنچه كه كودک در ابتدا تجربه می
 شود.زندگی جاری بیمارر بزرگسال بازآفرینی می

از طریق التینام   1ما بر این امر توافق داریم كه افزایش ظرفیت برای نزدیکی هیجانی
هنای درمنانی اسنت. بنا وجنود تأكیندات       دیده، مركز تنلای پیوندهای دلبستگی آسیب

هنم بنه منظنور پنرداختن بنه       ، همگی از رابطا درمانی هم در زمینا ارزینابی و مختلف
 بریم.بیشتر برای نزدیکی بهره می انسدادهای هیجانی و نیز دستیابی به ظرفیت

ها، آموزی فرد است، هر متخصص بالینی ویژگیطور كه هر بیماری منحصربههمان
هنای مختلفنی بنرای    دانیم كنه راه فردی دارد. میهای تخصصی منحصربهبالینی و حوزه
ف غلبه بر مقاومت به منظنور آگناهی از عاطفنا دردنناک و سنوق دادن      دستیابی به هد

آن، آزادی بنرای   موجنب  بنه بیماران در جهت انسجام مجدد هیجنانی وجنود دارد كنه    
یابنند و تواننایی   های مرضی كاهش منی یابد و نشانهافزایش می 2تجربا هیجان در خود

فقت خنودگردان، همندلی و   كند. نتیجا آن، افنزایش شن  حفظ مرزها نیز توسعه پیدا می
همسویی با دیگران و شکوفایی ظرفیت برای صنمیمیت خواهند بنود. در اینن رابطنه،      

زدایی هنراس  كالو حساسیتكند، مكشاپیرو دربارۀ پردازی مجدد هیجانی صحبت می

 
1. emotional closeness 
2. self 
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كننند، مناتن و   شنده را توصنیف منی   از عواطف و آلپنرت همسنویی همدتننا تسنریم    
كننند و سنولومون   می خاطرنشانشدۀ واقعی را سركوبنبورسکی دسترسی به احساس 

 كنند. هنر ینك از اینن    های صمیمی تأكیند منی  در دلبستگی 1بر همدلی و اتکای متقاب 
درمانگری یا روان ADPتواند ای از مدل در حال ظهور درمان هستند كه میموارد قطعه

منان فرویند تناكنون را    نامیده شود. این مدل تغییرات اجتماعی از ز 2شدهپویشی تسریم
اثننرات آنهننا روی رشنند كننودک كننه   تحننوتت در سنناختارهای خننانواده و   ازجملننه
گیرد. این مدل بر های دلبستگی را در فرهن  ما متداول كرده است، در نظر می شکست

ای كه برای بسیاری از كودكان ناشی از فقدان پیونندهای  های هستهاختلاتت و تعارض
هایی كنه بنه   كند كه پاس ه دارد. همچنین این مدل تصدیق میهیجانی ایمن است توج

منظور مقابله با حالت دردناک ضربا روانی ناشی از شکست دلبستگی در طول دو سال 
شنوند. اینن   شوند، در مغز، نهن و بدن كودک حك منی كار گرفته مینخست زندگی به

تغییر مقاوم هسنتند. روی  شود كه در برابر های سختی منجر میحالت دردناک به دفاع
ها باعث فلنج شندن افنراد    ای را كه این دفاعما بدین منظور طراحی شده است تا شیوه

دهنند، تغیینر   شوند و به تأثیر خود روی كودک درون هر فرد بالغ ادامه میبزرگسال می
 دهد.

ایم كه از لحناز  شده یا توسعه درحالهای هر یك از ما شش نفر درگیر روند درمان
طور قاب  اطمیننانی  علمی اعتبار آنها قاب  اثبات است، قاب  آموزی به دیگران بوده و به

شوند. هدف ما ای از بیماران بازتولید میدرمانگران مجرب با طیف گستردهتوسب روان
درمانگری پویشی اسنت كنه در حند امکنان     شده از روانهای تسریمفراهم كردن روی

شناختی را كنه شنواهدی بنرای    قات تحولی و عصب زیستمؤثر باشند. این مدل، تحقی
گیرد. كنند در نظر میهای روانی اولیه بر رشد مغز فراهم میها و آسیبتأثیر محرومیت

در نهایت، این مدل بر اساس تحقیقات پنجاه سال اخیر است كه تأییدكنندۀ این مطلنب  
، بلکنه همبسنتگی   یسنت تنابم طنول زمنان ن   درمانگری مؤثر مهم هستند كه درمان روان

 دارد. تجربا هیجانی عمیقمستقیمی با 

 
1. interdependency 
2. Accelerated Dynamic Psychotherapy (ADP) 
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این یك اقدام در حال پیشرفت است و ما امیدواریم كه در ادامه، تحقیقنات علمنی   
های سنخاوتمندانه  های مختلف را یکپارچه سازیم. كمكهای آتی در حیطهجدید سال

بخشیدن بنه اینن   به بنیاد موسسا یادگیری طول عمر برای تحقیق و آموزی در سرعت 
روند و گستری بالقوۀ دانش ما ضروری بوده است. موسسا یادگیری طول عمر تنلای  

دهند و بنر آن   ویکم را شک  درمانگری در قرن بیستگیری درمان روانكند تا جهتمی
تأثیر بگذارد. این كتاب نخستین گام در این راستا است كه منعکس كنندۀ سرزندگی در 

ت بنیاد فرصتی را برای متخصصان بالینی از نقا  مختلنف دنینا   حال ظهور است. حمای
وگوهای مداومی را در تلای بنرای ارتقنا و   آورد تا مجموعه جلسات و گفتفراهم می

 شده ادامه دهند.درمانگری پویشی تسریمارزیابی علمی كارآیی درمان روان
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 سپاسگزاری

افراد زیادی با حمایت خود امکان نگاری این كتاب را میسنر سناختند. در ابتندا منا از     
فرد او مسیری را پیش روی ما گشنود كنه   لو سپاسگزاریم كه نبوغ منحصربهحبیب دوان

 UCSDكنیم كه دوانلنو را بنه   جود تشکر می سفر ما را ممکن ساخت. سپس، از لوِیس
شناسی وی حمایت كرد و بیست سال بعد مؤلفان اینن كتناب را نینز    دعوت و از روی

 دور هم جمم كرد. UCSDدر 
كنیم. نگناری اینن كتناب بندون تشنریك      ی خود تشکر میهااز بیماران و خانواده

كردند ممکن شان تلای میمشکلات ح مساعی بیمارانی كه همراه با ما برای یافتن راه
شان در منواقعی كنه   خاطر ترغیب و نیز صبوریشد. ما همچنین به خانوادۀ خود بهنمی

وینژه از متَینو سنولومون    به به دلی  نگاری كتاب در كنار آنان نبودیم، مدیون هستیم. ما
هنای اولینه و جوآننا    ای در جهنت عملنی كنردن اینده    برای حمایت مداوم و تواننایی 

 تشنکر  « كنرد زننی كنه خنود را سنرزنش منی     »نِبورسکی برای رونوشت ماهرانا بخش 

 كنیم.می
ما صمیمانه از ویراستارمان سوزان مونرو كمال تشکر را داریم كنه بنر ایجناد متننی     
منسجم در یك كتاب چند مؤلفی اصرار داشت. او در كنار دانش عمیقش در این زمینه، 
توجه شایانی نیز به جزئیات این كتاب داشت كه باعث شد این كتاب تمامی معیارهنای  

ن برویندی بنرای خوانندن    كنار رو  ما همچننین از   یك كتاب واقعای خوب را دارا باشد.
هنای پیچینده را   نویس اولیا كتاب و دادن بازخورد كه كمك كنرد تنا اینده   نسخا دست

 ای سپاسگزاریم.های روشنگرانهروشن سازیم و همچنین امانوئ  پلوسو برای توصیه
هنای موسسنا طنول    دوانلو در نشسنت  IS-TDPاز آموزی روی  2های فص  ایده
آنجلس استخراج شنده اسنت. از دكتنر ریمنر، كناپر،      و در كار گروه مطالعاتی لس عمر

كوخ، گیلبرت، تیتس، وایت، كارمالت، گرین پی، كنِی، بنراد و دوبناره امانوئن  پلوسنو      
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 كنیم.  برای مشاركت و ارائا سؤاتتشان تشکر می
دارد. منا   های آلن شور و دانی  جری. سیگ  تکیهبر نوشته شدت به 7های فص  ایده
شنان، بلکنه بنرای    هنای برای به اشتراک گذاشنتن اینده   تنها نهشان خاطر تمای از آنان به
 كنیم.  شان نیز تشکر میهای ویراستاری دقیقتوصیه

ای در گنردآوری  خاطر از خود گذشتگی و شکیباییدر پایان، از روث استِکداب به
 این اثر چند مؤلفی سپاسگزاریم.
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 مدتدرمانگری کوتاهچالش روان
 نِبورسکی و ماریون اف. سولومون. جِی رابرت

  آلآلدرمان ایدهدرمان ایده

درمنانگری  ، دیوید ماتن آرزوی رسیدن به چهنار هندف اصنلی در روان   1980در سال 
بینان   خینال تحقنق آرزو  را تحت عنوان  2پویشیمبتنی بر اصول كاملای روان 1مدتكوتاه
 كرد:

 درمنانگری  تواند برای نسبت بناتیی از جمعینت وابسنته بنه روان    این روی می س1
 كار برده شود.به

 یابند.اثرات درمانی در همان نخستین جلسات اولیه نمود می س2
مانند و اینن حالنت در دورۀ    در انتها هیچ ردی از اختلاتت اصنلی بناقی نمنی    س3

 شود.پیگیری نیز حفظ می
مانند انتقنال جنسنی ینا     _كننددرمان معمولی را پیچیده می های مضر كهپدیده س4

 شوند.ظاهر نمی _های خاتما درمانریزی و دشواریوابستگی، برون

مندت اسنت كنه    هدف این كتاب توصیف كار شش متخصص بالینی درمنان كوتناه  
آرزوی رسیدن به این اهداف رفیم را دارند. مؤلفان این كتاب حرفا خود را وقنف اینن   

ای در حند امکنان   درمانگری پویشی را به شیوهاند كه نتایج نویدبخش روانكردههدف 
 مؤثر به بیمارانشان ارائه دهند. 

 
1. brief psychotherapy 
2. psychodynamic 




