
دکتر سیگارودی



oروان درمانی:افسردگیمرسومدرمانیرویکردهایتاریخیسیر
بین فردیروان درمانیشناخت درمانی،رفتار درمانی،روان تحلیلی،

oاجراییْبه لحاظکهمی گیرندقرارتاکیدمورددرمان هاییعمدتاًامروزه
یاکوتاه مدتدرمان های)باشندشدهآزمودهتجربیْبه لحاظوویژه

بین فردی،روان درمانیدرمانی،شناخترفتاردرمانی،:(زمان محدود
کاربریراهنمایبرمبتنیمحدودِزمانروان پویشیروان درمانی های

oنیزوج درماگروه درمانی،انفرادی، درمانمانندمتنوعیدرمانیمدالیته های
.داردوجودخانواده درمانیو
oهبدارودرمانی)ترکیبیدرمانکهاستاینکلینگرشحاضر،حالدر

.می شودمنجربهتریدرمانینتایجبه(روان درمانیاضافه ی







oرمیمتبراصولاًکهاستفراگیروعمیقجامع،درمانیسنتی،شکلدر
موماًععلت،همینبه.نشانه هامستقیمکردنبرطرفتاداردتأکیدمنش

.استطولانی مدت
oمرسوم تردیدگاهچهار:داردمتنوعیعملیشیوه هایونظریمکاتب

ایگو،روان شناسیاید،روان شناسیازعبارت اندروان تحلیلیدرمان
.ابژهباروابطروان شناسیوخودروان شناسی

oمکنمگرچههستند،مبتنیناخودآگاهوجودایده یبردیدگاه  هااینهمه ی
.باشدمتفاوتناخودآگاهدقیقمفهوماست
oغرایز،امیال،ازاعمذهن،حوزه هایکلیه یروان تحلیلیروان درمانی

را...ورؤیاهااستانداردها،ارزش ها،آرزوها،هیجانات،عواطف،افکار،
.می دهدقرارتأکیدمورد
oسایرازروان تحلیلیروان درمانی هایعملیاتیتمایزوجهمهم ترین

.استبیمار-درمانگررابطه یوانتقالبرآنتأکیددرمان ها



oرد.داردحمایتی-بیانیپیوستاریهمچنینروان تحلیلیروان درمانی
مایتیحانتهایسمتبهسپس،وداردقرارروان کاویطیفسربیانی ترین

مایتی،حبیانی،-حمایتیحمایتی،-بیانیروان درمانی هایبه ترتیبطیف،
.می گیرندقرارحمایتیارتباطومشاوره

oدرمانهرچه.داردکوتاه مدتوبلندمدتاشَکالروان تحلیلیروان درمانی
عالیتفومحدودتربیمارانتخابشرایطمحدودتر،اهدافشود،کوتاه مدت تر

.می شودبیشتردرماندردرمانگر
oدرروان تحلیلیروان درمانیکوتاه مدتاشَکالتأثیرگزاریواثربخشی

امااست،شدهاثباتفراتحلیل هاوتصادفی شدهبالینیکارآزمایی های
محدودحوزهاینبلندمدتوعمیقدرمان هایبهمربوطکارآزمایی های

کارآزمایی هایبادرمان هااینساختاریناهماهنگیعمدتاًآنعلت.است
.تاسبالینیکارآزماییمرسوماشکالبهروان کاوانتمایلعدمومرسوم



oهایفعالیتدرکردنشرکتکمترنظیرمشاهدهقابلعواملبرتاکید 
پاداش دهندهولذت بخش

oافزایشیعنیتقویت).می داندافسردگیدلیلراتقویتتقلیلیاحذف
(علّیعواملکاهشیاافزایشازناشیرفتارتواتر
oًاخت درمانیشنبرآمدنباگرچهاست،یادگیرینظریه هایبرمبتنیاصالتا

.استگرفتهخدمتبهراآناجزایبرخی
oمسأله،حلراهبردهایواجتماعیمهارت هایتقویتعملی،به لحاظ

راشناختیضعف هایونشانه هااصلاحولذت بخشفعالیت هایافزایش
.داردتاکیدخانگیتکالیفارائه یوبرتعیینومی کند؛دنبال
oمی  کندعملمعلممانند:درماندردرمانگررویکرد.



o1970دهه یبک،آرونپرفسور
oشناخت های)منفیخودآیندافکاروشناختیتحریف هایشناسایی

ردنکجایگزینوصحتآزمودنجهتراهبردهاییبه کارگیریو(سطحی
شناختیشِماهایونگرش هاشناساییمنطقی تر؛افکارباآنها

وکفایتحوزه هایدرعمدتاً)افسردگیبامرتبط(عمقیشناخت های)
(صمیمیت

oعلت شناختیمطالعه ی)استتحلیلیدرماننوعیهمشناخت درمانی
فتکالیوفعالیت هابرنامه ریزی )رفتاریدرماننوعیهمو(اجزاروابط

(خانگی
oبه اصطلاح)می کندعملهمیارانهبیماربا:درماندردرمانگررویکرد

ودهدارائهبازخوردمی دهدفرصتبیماربه،(همیارانهتجربه گرایی
.کندابرازراتردیدهایش



o،1980دهه یهمکاران،ووایسمنکلرمن
oتگیدلبسنظریه یوروان پویشیبین فردیمدل هایآننظریخاستگاه

.است
oشاملافسردگی،بهمبتلایاندرشایعبین فردیمشکل آفرینالگوهای

رایبین فردنقایصنقش،تغییرنقش،حوزه یدرنزاعحل نشده،سوگ
.می رودنشانه
oآموزشلشاممی تواندواستالتقاطینسبتاًدرماناینبرمبتنیمداخلات

بازینقشهم دلانه،حمایتوغیرجهت دهندهپرسش گریروان شناختی،
.باشداجتماعیحوزه یمسائلوحلکردن



o(عودکنندهافسردگی های)ذهن آگاهیبرمبتنیشناخت درمانی

oایندشابداعهِیزسْتیونگروهتوسطتعهدوپذیرشبرمبتنیدرمان
هاآناساسبرکردنعملبهتعهدومحوریارزش هایشناساییبردرمان
(مزمنافسردگی).داردتاکیدرنجازاجتنابجهتدرتلاشبه جای

oرماندنوعیشدابداعلینهانگروهتوسطکهدیالکتیکرفتاردرمانی
یافسردگ).می گیردکاربهراپذیرشوذهن آگاهیکهاسترفتارمحور

(خودکشیبهاقدامیاافکاردرمان،بهمقاوم

o(افسردگیعودوکنندهعودافسردگی های)کارکردگرادرمانیخانواده



oوادراک شدهحواسمشاهده یازاستعبارتذهن آگاهانهمراقبه ی
.شودقضاوتموردشاندر آن کهبدونآنهاتجربه ی

oهمراقبموردگانهپنجحواسوهیجانیحالاتشناخت ها،افسردگی،در
.گیردمیقرار
oاستمفیددلیلسهبهدرمانیشناختدرذهن آگاهیکاربرد:
.می شودشواهدجمع آوریدرتسهیلسببمشاهده گریتمرین•
ی کندمکمکبیماربههستندمحدودومجزاتجاربیافکارْاین کهآموختن•

وانتنتیجه،دروکندتعدیلراآنهاازبرآمدههیجانیانگیختگیکه
.بیابدجایگزیندیدگاه هایگرفتننظردربرایبیشتری

پذیرشسمتبهبیشتردرمانکهمی شودسببپذیرشبرمراقبهتأکید•
.استاترراهگششدیدترافسردگی هایدرکهتغییر؛تاکندپیداگرایش



oهمکارانومیکلوویتز
oجهتدرتلاشوبیماریمورددرخانوادهاعضایوبیمارآموزش

بیماریمورددرمشترکدیدگاهیبهرسیدن
oیدتشدشناساییروش هایشاملعود،ازپیشگیریجهتبرنامه ریزی

یمارببهاطلاعاتاینانتقالنحوه یجهتدرتوافقخانواده،توسطعلائم
داده هااینبهبیماردهیپاسخچگونگیفهمو
oنشانه هادرمانومدیریتگزینه هایتعیینوبررسی
oانتقادودشمن خوییسطحکاهشوبیماربامؤثرارتباطتمرینوآموزش

خانوادهمحیطدر





oبیمار 3946کارآزمایی بالینی تصادفی شده و 33پژوهش، شامل 54: مواد پژوهش
ودندمبتلا به افسردگی که روان درمانی روان پویشی کوتاه مدت دریافت کرده ب

oیافسردگی، آسیب شناسی روانی عمومی، کیفیت زندگ: مقیاس های پیامدی
oقیاس ها در بهبودی قابل توجه در کلیه ی مقیاس های پیامدی، تداوم یا بهبود م: نتایج

ایر  پس از درمان و پیگیری، تفاوت قابل توجهی در تاثیرگزاری این درمان و س
روان درمانی ها، در پس از درمان و پیگیری، وجود نداشت؛ جز این که این درمان در

.هر دو زمان تاثیر بیشتری در کاهش مقیاس های اضطراب داشت
oسالان در درمان افسردگی بزرگروان درمانی روان پویشی کوتاه مدت : برداشت نهایی

.تاثیرگزار است
Clinical Psychology Review 42 (2015) 1–15

Ellen Driessen, Lisa M. Hegelmaier, Allan A. Abbass, Jacques P. Barber, Jack J.M. 
Dekker, Henricus L. Van, Elise P. Jansma, Pim Cuijpers



oاجزایوعجامزندگیکیفیتبرافسردگیدرمانیروانتأثیرگزاریبررسی:اهداف
زندگیکیفیتنامه یجسمیسلامتوذهنیسلامت

oدچاروهگردرراافسردگیروان درمانیکهتصادفی شدهبالینیکارآزمایی44:مواد
.بودندردهکمقایسهشاهدگروهباافسردگیافزاایش یافته ینشانه هاییاافسردگی

oبهبوددرطمتوساثریاندازهزندگی؛کیفیتبهبوددرمتوسطتاکوچکاثراندازه ی
زانمیجسمی؛سلامتبهبوددرقابل توجه،اماکوچک،اثراندازه یوذهنیسلامت

.نیستمربوطافسردگیشدتبهبودمیزانبهزندگیکیفیتبهبود
oتأثیرندگاندرمان شوزندگیکیفیتبهبودبرافسردگیروان درمانی:نهاییبرداشت

رادگیزنکیفیتدربهبودایننمی تواندافسردگینشانه هایبهبودمیزانودارد
.دهدتوضیح

The British Journal of Psychiatry (2016),209, 460–468

Spyros Kolovos, Annet Kleiboer, and Pim Cuijpers



oافراددرزبانانگلیسیروان درمانیاثربخشیتصادفی شده یکارآزمایی655:مواد
تأثیرزمینه یدرپژوهش55شناسایی؛2017تا1960سالازساله18تا4

دمورگروهدوهردرراپیامدیمقیاس هایکهکم سالانافسردگیدرروان درمانی
پایانازپسهفته42:میانگین)پیگیریدوره یدرودرمانازپسکنترل،و

آنها؛پیامدیشاخص هایوپژوهش12استخراجبودند؛کردهاندازه گیری،(درمان
.شاهدوموردگروهدودراثراندازه یمقادیرمقایسه ی

oکهبود0/21پیگیریدوره یدرو0/36درمانازپسبلافاصلهکلیاثراندازه ی
.می شودمحسوبپایینبهرومتوسط

oبهرومتوسطکم سالانافسردگیدرماندردرمانیروانتاثیر:نهاییبرداشت
.داریمتاثیرگزارتریروان درمانی هایبهنیازما.استپایین

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry; 2020 Jan;59(1):45-63

Dikla Eckshtain, Sofie Kuppens, Ana Ugueto, Mei Yi Ng, Rachel Vaughn-Coaxum , Katherine

Corteselli, John R Weisz



oمختلفسنیندرافسردگیدرمانی هایرواناثراتمقایسه ی:هدف
o36636702شاملافسردگیتصادفی شده یشاهدی-موردبالینیکارآزمایی

بردررا2019ژانویه یتاوشداستخراجمعتبرداده ایپایگاهچهارازکهبیمار،
.می گرفت

oهکدادنشانمختلفسنیگروه هایدرمحاسبه شدهاثراندازه  یخلاصه،به طور
قراربهرین،کمتبهبیشترینازترتیببهافسردگی،روان درمانی هایتأثیرگزاری

55)مسنافراد،(سال55تا24)میان سالان،(سال24تا18)جوانان:استزیر
کودکانو(سال18تا13)نوجوانان،(سال75بالای)سالمندان،(سال75تا
(سال13زیر)

JAMA-Psychiatry.2020;77(7):694-702.

Pim Cuijpers, PhD; Eirini Karyotaki, PhD; Dikla Eckshtain, PhD; Mei Yi Ng, PhD;

Katherine A. Corteselli, MA; Hisashi Noma, PhD; Soledad Quero, PhD; John R.Weisz,
PhD



oگروهباهمقایسدرافسردگیتلفنیروان درمانیتأثیرگزاریارزیابی:هدف
نیتلفروان درمانیازتبعیتتعیینوفعال،درمان هایسایروکنترل
oتصادفی شدهکنترل شده یبالینیکارآزمایی10:مواد
oدرافسردگی،تلفنیروان درمانیکهمی دهدنشانموجودداده های:نتایج

ردگیافسدرماندرتأثیرگزاریراهبردمی تواندکنترل،گروهبامقایسه
.استکافیآنازتبعیتوباشد
oادندنشانمعناداریتفاوتروان درمانی هاسایرباراهبرداینمقایسه ی:

.بودتلفنیرماننفعبهاماتوجه،قابلغیرواندکاثرْاندازه یتفاوت

Journal of Affective Disorders; Volume 260, 1 January 2020, Pages 514-526

Adoración Castro, Margalida Gili, Ignacio Ricci-Cabello, Miquel Roca, Simon

Gilbody, Maria Ángeles Perez-Ara, Andrea Seguí, Dean McMillan



oدرماندرمرسومروان درمانی هایکهمی دهدنشانفراتحلیل هانتایج
سومغیرمرروان درمانی هایشاملادعااین:توجه).تأثیرگزارندافسردگی
(.نمی شود

oه یاولیبررسی.داردمشخصاندیکاسیون هایافسردگیدرروان درمانی
یادرمانچهکهمی کندمشخصاندیکاسیون هاایندردقتباهمراهبیمار

شرایطیچهدرو(...ای سی تی،روان درمانی،دارودرمانی،)درمان هایی
نیستدرمانیروان درمانی.دارندارجحیتبیماربرای(سرپایییابستری)

.شودتوصیهدرمان هاسایرشکستصورتدرصرفاًکه
oایخودکشیاحتمالکهبیمارانیبرایسرپاییروان درمانیانتخاب

ایندر.می شودمحسوبدرمانیقصوراستقویآنهادردیگرکشی
.استلازمروان پزشکیبخشدربستریبیماران،




