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  يروان درمان : ٢٣ - ١فصل 

          ٢٣- ١فصل 
                 Section 23-1 

  

  

يا » اورتودوكس«فرويد بوده و گاهي آن را روانكاوي  (psychoanalysis)پدر روان درماني تحليلي - 

  باشد.مي» sexual repression« ينظريه آن مبنايو نامند مي» كلاسيك«

  

  سايكوآناليز: هاي*پروسه

حساسـات بـر اسـاس معـاني پنهـان مبناي آن بالا آمدن خاطرات واپس رانده شده از گذشـته و درك ا

  .)اندباشد (كه به صورت دفاعي توسط فرد فراموش شده و در گذشته تكرار شدهميآن  يشده

فرآيند كلي آناليز به اين صورت است كه تعارضات نوروتيك سطح ناهوشيار به يـاد آورده شـده و در آن 

 يود. بـه ايـن ترتيـب پديـدهشـميشود و سپس در فضاي ترنسـفرنس مجـددا تجربـه ميباره صحبت 

شـود. ميبازسازي در آن زمينه شكل گرفته و نتيجه آن كه توسط آگاهي فرد به آن مسئله حل و فصل 

 working through(تكـرار) و   Repetition ،(يـادآوري)  Recollectionفرويد به اين مراحل بـه ترتيـب 

  گفت.مي(فرآوري) 

 
 
 

 روان دماني

 



  

                          ١٠    

  درمانيروان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

اصـلي  ييعنـي جـايي كـه هسـته .شوندميان كودكي يادآوري خاطرات تا اوايل دور Recollection در

اين خاطرات علاوه بر تداعي بـه رويـدادهاي تكـاملي و رشـدي در فـرد پيونـد  .دهدمينوروز را تشكيل 

مجدد احساسـات از تعـاملات فـرد بـا اشـخاص مهـم  replayنوعي  Repetition يخورند. در پروسهمي

كنـد و طـي آن ميازپخش، روانكاو نقش والد فرافكني شـده را بـازي شود. در اين بميزندگي وي ايجاد 

همزمـان  working throughشـوند. در احساسات حـل نشـده و تجـارب كـودكي فـرد بـه يـادآورده مي

احساسات و شناخت فرد كه قبلا واسپس رانده شده بودند با هم پيوند خورده و به سطح هوشيار آمده و 

عمـده تقسـيم  يمرحلـه ٣سـير سـايكوآناليز بـه / .كند (درمان نـوروز)ميفرد احساس رهايي را تجربه 

  )٢٣ـ٢(جدول . شودمي

  



      ٢٩    

 مدتاهكوت يشيپوروان يدرمانروان : ٢٣ - ٢فصل 

          ٢٣- ٢فصل 
                 Section 23-2 

  

 
  

  باشد.مي) جلسه ١٠ـ١٢زمان اين نوع روان درماني ( -

  مي باشد.PTSDاين نوع از روان درماني مناسب بيماران افسرده، مضطرب و افراد دچار  -

بيان كردند. آنها اين مشخصات اصلي اين نوع روان درماني را » توماس فرنچ«و » الكساندر فرانس« -

 ييك حالت هيجاني اصلاح كننده براي جبران يك واقعه ينوع روان درماني را براي تجربه

تروماتيك بيان كردند و تلاش كردند بيماران را بر اساس تفكرات، عواطف و احساسات و رفتارشان 

يرهاي آزمايشي به طور رام كردن بيمار، دستكاري انتقال، استفاده از تفسآآنها از  اصلاح كنند.

  كردند.پذير اختلال  استفاده ميانعطاف

ي جديدي براي مداخله در بحران ابداع هاي مشاورهدر بوستون روش david lindemanدر همان زمان 

  هاي عاطفي نيز به كار برد.كرد و آنها را در بحران

  :(Brief Focal psychotherapy) (Tavistock Malan)*انواع روان درماني كوتاه مدت فوكال 

  .در لندن ارائه شد.» تاويستوك« توسط مالان و در درمانگاه  اين نوع درمان اولين بار

 
 روان دماني

پويشيروان  

 كوتاه مدت
Brief psychodynamic 

psychotherapy 
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  درمانيروان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  *معيارهاي مالان در انتخاب بيمار شامل اين موارد بود:

  نبود كانتراانديكاسيون مطلق. ١

  حذف بيماراني كه مواجه با خطرات مشخص بر ايشان غيرقابل اجتناب بود.. ٢

  

  بيماراني كه مشخصا از لحاظ رواني ارزيابي شده بودند. . ٣



 

      ٨١    

 دبكيوفيب :٢٣-٦ فصل

          ٢٣- ٦فصل 
                 Section 23-6 

 
  

  

باشد. سنجش آن در فرد مي پارامترهاي فيزيولوژيكبيوفيدبك شامل ثبت و نمايش تغييرات كوچك  -

  تواند باشد (مثلاً يك ستون نوراني) و يا به شكل شنيداري.به شكل ديداري مي

ستگاه سازي، كنترل ارادي دتوان به طريق شرطيگيرد كه ميي بيوفيدبك در جايي شكل ميايده -

  عصبي اوتونوم را به دست گرفت.

  

اختياري ادراري به كار برود (مثلاً در بي Relaxationتواند به تنهايي و يا در همراهي با بيوفيدبك مي -

  توان كنترل عضلات لگني را به دست آورد).با كمك اين روش مي

  .(Rehabilitation)شود بخشي اختلالات عصبي هم استفاده مياز اين روش در توان -

  

  
 بيوفيدبك
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  درمانيروان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  شود.تقويت مي relaxationي تأثيرات بيوفيدبك به واسطه -

  

 :تئوري  

  باشد.ي تئوري استفاده از اين روش ميمطرح كننده (Neal Miller)نيل ميلر  -

  

ي ابزارهاي موجود از وضعيت كاركردي غيرارادي خود مثل دما، ميزان هدايت الكتريكي فرد به واسطه -

شود. سپس شار خون، ضربان قلب، تنش عضلاني و فعاليت الكتريكي مغزي مطلع ميپوست خود، ف

گيرد كه يك يا چند علامت زيستي خود كه مؤثر بر علائمش هستند را كنترل كند (مثلاً ياد ياد مي

هايش، فركانس سردردهاي ميگرن و يا تپش قلب و آنژين قفسه گيرد با افزايش دماي دستمي

  د).صدري را كاهش ده



 

      ٩٥    

  Cognitive therapy: ٢٣-٧فصل 

          ٢٣- ٧فصل 
                 Section 23-7 

  

  

  گذاري شد، در ابتدا يك درمان كوتاه مدت براي دپرشن بود.اين درمان كه توسط ارون بك پايه -

  

 ١٢ – ٦در اختلال افسردگي و اضطرابي خفيف كه فرد قبل از شروع بيماري مشكلي نداشته از درمان 

ن طولاني اي شناختي سود مي برند. اختلالات مزمن و اختلالات شخصيت نياز به درماجلسه

  تري دارند. در اختلالات شديد با اپيزودهاي مكرر، جلسات متناوب در طول زندگي نياز است. مدت

 Cognitive theory of depression:  

دهد و ساير علائم و تغييرات ي اصلي افسردگي را تشكيل ميطبق اين نظريه، اختلال شناختي هسته -

ي انتظار براي باشد. مثلاً آپاتي و كاهش انرژي در نتيجهيي اين اختلال معاطفي و جسماني نتيجه

و بدبيني در فرد است. در  Hopelessnessانگيزگي به دنبال هاست و يا بيشكست در تمامي حوزه

نگري نسبت به خود، جهان اطراف و آينده افسردگي يك ترياد شناختي اصلي وجود دارد، كه منفي

  باشد.مي

گي، كاهش دادن علائم و پيشگيري از عود از طريق شناخت افكار منفي خود، هدف درمان در افسرد -

هاي شناختي پذيري بيشتري دارند و تمرين پاسخهاي) جايگزين كه انعطافوارهايجاد اسكماها (طرح

  باشد.و رفتاري مي

  
  

Cognitive 
therapy 
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 ها:ها و تكنيكاستراتژي  

ر طي اين مدت بهبود نيافت، در كشد. چنانچه داين درمان بيست و پنج جلسه حدوداً طول مي -

  تواند براي چندين سال ادامه يابد.تشخيص بايد تجديدنظر كرد. درمان نگهدارنده مي

شناسد، ي زندگي بيمار را ميدهد، تجربهتراپيست در اين درمان صميميت را به بيمار خود نشان مي -

  كند.ار ميكند و ارتباط تعاملي برقربا خود و بيمارش با صداقت رفتار مي

(دستورالعمل جلسه) را تعيين كرده و به بيمار تكليف در منزل بدهد  agendaدر آغاز هر جلسه بايد  -

  اي به وي بياموزد. هاي تازهو مهارت

و  behavioral techniques ،cognitive techniquesناختي شامل: ــــي درمان شهــــمؤلف ٣ -

didactic aspects هاي رفتاريهاي شناختي ـ تكنيكـ تكنيك هاي آموزشيجنبه  

 Didactic Aspects هاي آموزشي):(جنبه  

و عيوب موجود در منطق  (schemas)هاي ذهني وارهشامل توضيح دادن ترياد شناختي به بيمار، طرح

ار باشد. اين ويژگي برخلاف درمان سايكوآناليتيك بوده كه توضيح زيادي به بيممي (faulty logic)فرد 

، رفتار و منطقي بوده كه بيمار در طي افسردگي با affectشود. توضيحات حول محور تفكرات، داده نمي

  آن مواجه شده است.
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  زميپنوتيه : ٢٣-٩فصل

          ٢٣- ٩فصل 
                 Section 23-9 

  

  

باشد هرچند برخلاف مياز زبان يوناني گرفته شده كه به معناي خواب  (Hypnos)اين واژه از لغت  -

شده و همزمان آگاهي آن، نيازمند هوشياري و توجه است. در اين روش توجه فوكال در فرد تقويت 

  يابد.مياز محيط كاهش 

كند از اين توانايي استفاده كند. در واقع بيمار است كه ظرفيت هيپنوز را دارد و درمانگر به وي كمك مي - 

  ي فرد دارد.هاي شخصيتي و بيولوژيك و انگيزهاين استعداد بستگي به ويژگي

حيات يك فرد نسبتا  يمتفاوت است، اما در چرخهقابليت هيپنوتيزم خود به خودي در افراد مختلف  -

  ماند.ميثابت باقي 

  

  *تاريخچه:

- Anton Franz Mesmer .نخستين كسي بود كه از اين روش در درمان استفاده كرد  

  هيپنوز ممكن است در يك فرد خود به خود رخ دهد.

جريان مايع باعث ايجاد تعادل  او اعتقاد داشت درمانگر با به جريان انداختن نيروي مغناطيستي يا يك

  شود.در بدن فرد مي

 هيپنوتيزم
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بستن چشم بيماران، اقدام به القاي جلسه  يجراح انگليسي بود كه بوسيله (James braid)جيمز برد  -

  كرد. ميدر آنها 

  

دانست ولي همزمان ميرواني بيماري  يفيزيولوژيك و نشانه ايژان مارتين شاركو هيپنوتيزم را پديده - 

  ماري برنهايم آن را يك كاركرد طبيعي مغز در نظر گرفت. - هيپوسيت

- Abreaction اوي كهيجاني) حالتي بود كه فرويد در اوايل كارش به عنوان بخشي از روان ي(تخليه

كرد و دريافته بود كه بيماران در حالت هيپنوتيزم وقايع تروماتيك را مجددا تجربه مياستفاده 

ن تداعي آزاد را جايگزين هيپنوتيزم نمود. چرا شوند. بعدها او فميهيجاني  ييهكنند و دچار تخلمي



 

      ١٤٩    

  يو دارودرمان يدرمانروان بيترك : ٢٣-١٢ فصل

          ٢٣- ١٢فصل 
                 Section 23-12 

  

  

  

شود. در بسياري از مطالعات ديده شده ي داروها تقويت ميدرماني به واسطهدر اين روش اثرات روان -

تنهايي بوده است. برخي پزشكان اين اين روش به صورت تلفيقي برتر از هر يك از اين دو روش به 

  نامند.مي Pharmacotherapy-Oriented Psychotherapyروش را 

 هاي درمان تلفيقي:انديكاسيون  

يك انديكاسيون اصلي در درمان بيماران دچار اختلال روانپزشكي ماژور مثل اسكيزوفرني و دوقطبي،  -

باشد كه باعث افزايش ظرفيت وپ ميبراي كاهش اضطراب و خصومت توسط داروهاي سايكوتر

  باشد.درماني ميبرقراري ارتباط و شركت در روان

ها در يك اختلال شديد علائم و نشانه تركاربرد ديگر در شرايطي است كه نيازمند بهبود سريع -

درماني). اين روش باعث پذيرش بهتر دارو و كاهش از اثرات روان ترروانپزشكي هستيم (سريع

  شود.درماني و تداوم آن ميورود به جلسات روان مقاومت

شود و درك شناختي را در كاهش علائم با كمك دارو باعث بهبود ارتباط كلامي و انگيزه در بيمار مي -

  شوند.كنند. همچنين باعث بهبود توجه، تمركز، حافظه و يادگيري ميفرد تسهيل مي

  ]٢٣ـ١٦جدول [

  

 
 
 

 بيترك

و  يدرمانروان

 يدارودرمان



  

                          ١٥٠    

  درمانيروان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 :تعداد درمانگران  

  تواند حضور داشته باشد.ان اختلالات روانپزشكي هر تعداد درمانگري ميدر درم -

باشد كه يك نفر همزمان درمان سايكوتراپي و  (one-person therapy)تواند تك نفره درمان مي -

كه يك درمانگر (روانپزشك ـ  (multi-person therapy)دهد و يا چند نفره دارودرماني را انجام مي

درماني را انجام داده و يك نفر درمانگر ديگر (كه هميشه دكار اجتماعي) روانروانشناس ـ مد

  كند.روانپزشك است) دارو را تجويز مي

- Co-therapy  ياtriangular therapy .(درمان مثلثي) اصطلاحي است براي توصيف درمان چند نفره  

 :ارتباط بين درمانگران  

ها تبادل شود. چرا بايست بين آنلاعات به صورت منظم ميدر صورت حضور بيش از يك درمانگر، اط -

كنند و يكي در ذهنشان حمايتگر و ديگري سرد كه بيماران ترنسفرنس را بين دو درمانگر تقسيم مي

نيز ممكن است شكل بگيرد (مثلاً در يك درمانگر ) كانترترنسفرنس(شود. انتقال مقابل ديده مي

  كردن با او شود). Identifyي بيمار از درمانگر ديگر موجب شده Devalueيا  Idealizeتصوير 

ي تجويز مناسب يك دارو در درمانگر دوم شك ايجاد شود و يا تصور كند چنانچه در رابطه با نحوه -

نياز به بازنگري وجود دارد (مثلاً عدم پاسخ درماني بيمار يا به وجود آمدن عوارض دارويي يا عدم 

بايستي قبل از آنكه با بيمار در ميان گذاشته شود، به پزشك تجويز كننده بهبودي)، اين ترديد 

انتقال داده شود. حتي پس از درك روش يا سير درمان در آن درمانگر، چنانچه همچنان ترديد 

تواند مفيد واقع شود. اين موضوع نيز به عنوان يك وجود داشته باشد، نظر يك شخص سوم مي

  شود.ن گذاشته ميپيشنهاد با بيمار در ميا

  در مورد دفعات و ميزان ارتباط ميان درمانگران هيچ معيار مشخصي وجود ندارد. -

 گيري بالينگران:جهت  

  درماني دارند.برخي بالينگران دارومدار و برخي گرايش به نوع خاصي از روان -

ي وسيعي در د تجربهدهد بايانجام مي pharmacotherapy-oriented psychotherapyروانپزشكي كه  -

درماني داشته و همزمان دانش دارودرماني مناسب (اعم از كاربرد كاوي يا روانيك يا دو رويكرد روان

ها) داشته دارو، موارد منع مصرف، فارماكوكينتيك، فارماكوديناميك، تداخلات دارويي و عوارض آن

  باشد.



      ١٦١    

 سوالات و پاسخنامه روان درماني

 پزشكيتشارات و آموزش يار انرزيدنت

  

  سوالات و پاسخنامه ارتقا و بورد

  
  

 »سلامت روان به عنوان هيجانات مثبت يا معنوي«نوروساينس در حوزه  يهاپژوهش يهاافتيدر   -١
  )١٤٠٢(ارتقا  ) 2022Synopsis(است؟  نادرستزير  يهانهييك از گز كدام

جديد  يهاتيهيجاني در موقع يهاالف) كورتكس پره فرونتال نقش اصلي را در تنظيم پاسخ

  دارد.

ها در انسان و پريمات ،كه مديريت هيجانات اجتماعي را به عهده دارند Spindle يهاسلول )ب

  .شونديه مبه مقدار مشابه ديد

سينگولاي قدامي در اينكه آدمي به چه كسي نزديك شود و از چه كسي فاصله بگيرد نقش  )ج

  اساسي دارد.

ها توسعه بيشتري ها از ديگر پريماتدر انسان ،مسئول ايجاد همدلي يانهييآ يهانورون )د

  يافته است.

 پاسخ: ب

  ٣٤-٢ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

ها را از ساير پستانداران متمايز تر وجود دارد كه آنهاي عاليميمون در spindleهاي دوكي يا سلول

ها در هدايت هيجانات اجتماعي و ها سلول دوكي دارند. اين نورونبرابر ميمون ٢٠ها كند. انسانمي

  قضاوت اخلاقي نقش محوري دارند.

  

  

 سؤالات و پاسخنامه 

 درمانيان رو

  



 

  

                          ١٦٢    

  درمانيروان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

. پس رديگيزشكي قرار ماست كه به دليل اختلال پانيك تحت درمان روانپ ياساله ٢٥بيمار خانم    -٢
ود خها هنوز قرص آلپرازولام را با از پايان دوره درماني و كاهش تدريجي دوز داروها و قطع آن

پيش  موردي ،كه نكند به آن نياز داشته باشد. هر چند شش ماه پس از پايان درمان كنديحمل م
 ا كدامبالت اين ح .د داشته باشدنيامده كه از آن استفاده كند اما همچنان اصرار دارد آن را با خو

  )١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022)زير مطابقت دارد؟  يهادهييك از پد
  Linkage phenomenonب)     Participant modelingلف) ا

  Joiningد)         Cohesionج) 

 پاسخ: ب

  ٢٣ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

  كند.را مطرح مي Linkageي سؤال پديده

ه مبتلا به تشخيص سرطان ريه تشخيص داد راًيبه افسردگي است و اخساله كه مبتلا  ٧٠مردي    -٣
سال قبل طلاق گرفته و فرزندانش به دليل  ١٠در بخش انكولوژي بستري است. او  ،شده

رد و از ي ندارفتارهاي پرخاشگرانه و اعتياد او را رها كرده و حاضر به ارتباط با او نيستند. دوست
ت انجام بهتر اس يدرمانكدام روان راضي نيست. ل بوده اصلاًسال در آن مشغو ٤٠ اش كهحرفه

  )١٤٠٢(ارتقا  (Synopsis 2022)نشود؟ 
  گرابينش يدرمانروان )ب    حمايتي يدرمانلف) روانا

  د) گروه درماني      ج) شناخت درماني

 پاسخ: ب

  ٢٠٢٢سيناپس 

  باشد.ا، مناسب نميگردرماني بينشبا توجه به تشخيص اخير سرطان ريه براي بيمار، روان

  

  

  

  


