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 اول لفص

 مفاهیم و کلیات

 

 اختلالات درمان برای ییهاروش مجموعه و تکنیک روانشناختی، درمان یا 1درمانی روان

 باا  ساازگاری،  و رفتااری  یهایناهنجار اعتیاد، شخصیت، اختلالات انواع هیجانی، روانی،

 فرایناد  ایان  در اماا  باشاد یما  گفتگو محوریت با ظاهر به که است هاییروش از استفاده

، فکار  فرایناد  و محتاوا  باا  رابطاه  در فنای  بسایار  و تخصصای  ارزیاابی  و بررسای ، گفتگو

 بسایار  شاکلی  باه  روانشناس توسط بیمار یا مراجع ،...و رفتار گفتار، عواطف، آحساسات،

 روانشاناس  MSE بیماار  روانای  وضاعیت  معاینه و تشخیص از پس. ردیگیم انجام دقیق

 یهاا کیا تکن وهاا  روش از استفاده با و پردازندیم درمان طرح تهیه و تدوین به درمانگر

 انجاام  را تخصصای  بسایار  فرایناد  ایان  درماانی  روان نظریات بر مبتنی مختلف و متعدد

 درماانی  روان و اسات  متفااوت  مشااوره  باا  درماانی  روان کاه  است ذکر به لازم. دهدیم

 در باشاد یما  بیماار  فرد در روانی تعادل ایجاد و درمان جهت تخصصی خدمات مجموعه

 درماان . اسات  بخشای  آگااهی  و کردن مشورت جنس از ای مشاوره خدمات که صورتی

 روشای  درماانی  روان. ردیا گیما  انجاام  روانپزشک توسط روانی بیماران برای نیز دارویی

 اخاتلال » خاستگاه به توجه با ای،حرفه شکل به دیده آموزش درمانگری توسط که است

                                                           

1 Psychotherapy 
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 شاکل  باه  «ارتباطاات » و «رابطاه » دوپایه بر درمانگری انرو. گیرد انجام ،«درمان تحت

 مبتنای  کاه  است درمانگر و بیمار بین ایحرفه ایرابطه. است استوار غیرکلامی و کلامی

 .(1401ی، ابوالحسناست ) آزادی و صمیمیت جدیت، اصالت، بر

 تاسا  افارادی  باه  کمک برای راهی درمانی صحبت یا روانشناختی درمان یا روان درمانی

 باه  روان درمانی. هستند عاطفی اختلالات و روانی یهایماریب از مختلفی انواع دچار که

 و باشاد  داشاته  بهتاری  عملکارد  فارد  تاا  کندیم کمک زا مشکل علائم کنترل یا حذف

 آمادن  کناار  در اختلال نظیر مشکلاتی حل به روان درمانی. ببرد بالا را درمان و سلامتی

 و( عزیاز  مار   مثال ) فقادان  یاا  جسامی  بیماری روحی، آسیب تاثیر روزمره، زندگی با

 اناواع  روان درماانی . کناد یما  کماک ( اضطراب و افسردگی مثل) روانی خاص اختلالات

 تاوان ی. ما باشاد  بهتار  خاص مشکل یک روی نوع یک تاثیر است ممکن و دارد مختلفی

 چناین  تحقیقاات  از .کارد  استفاده تراپی هایروش دیگر یا دارو از روان درمانی با همراه

 و شاوند می خلاص علائم شر از دهندمی انجام روان درمانی که کسانی اکثر که آیدبرمی

 وارد کاه  کساانی  از درصاد  75 تقریباا  . باشند داشته زندگی در بهتری عملکرد توانندمی

روان  کاه  شاده  ثابات . دهندمی نشان خود از مثبتی تاثیر شوندمی روان درمانی جلسات

 بادن  و مغاز  در مثبات  تغییارات  بروز با و شودمی عواطف و رفتار بهبود به منجر درمانی

 رضاایت  و کمتار  پزشکی مشکلات کمتر، ناتوانی بیماری، روزهای شدن کم. است همراه

 هااایروش از اسااتفاده بااا محققاان . اساات روان درمااانی مزایاای  دیگاار از بیشااتر کااری 

 را روان درماانی  جلساات  انجاام  از بعاد  غاز م تغییارات  اناد  توانسته مغز از تصویربرداری

 باه  مباتلا  افاراد  مغز در تغییراتی که است این از حاکی بسیاری تحقیقات. کنند مشاهده

 شاده  حاصل( دیگر هایوضعیت و PTSD هراس، اختلال افسردگی، شامل) روانی اختلال

 باه  شبیه ن درمانیروا از ناشی مغز تغییرات موارد اکثر در. اندداده انجام روان درمانی که

اهاداف   .(1400و همکااران،   اتیب یاریاسفنداست ) بوده دارو مصرف اثر در آن تغییرات

 عبارتند از: یروان درمان

 یرفتار یب زایآس یرالگوهاییتغ -
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 یبهبود احساس ارزشمند -

 هاحل و فصل تعارض -

اد یا وارد، شاما  از ما  یکند. در بعضیاد گرفتن در مورد خودتان کمک میبه  یروان درمان

گار  ید. در ماوارد د یا ق دهید که چگونه گذشته را درک کرده و با زمان حال تطبیریگیم

کنناد، آگااه   یجااد ما  یشما ا یرا در زندگ یتان که مشکلاتیهاشما از آن دسته از پاسخ

 د.یریگیاد میآنها را  رییتغ یهاوهیشده و ش

 گیری روان درمانیشکل

ها و مطالعات هستند )کاربنادی  ساس شواهد حاصل از پژوهشها بر ابرخی روان درمانی

های نظری طبیعت انسان شاکل  براساس شواهد(، در حالی که برخی دیگر براساس مدل

ایام اماا باا    گرفته اند. چنانچه همه رویکردها را مفید تلقی کنیم کار نادرستی انجام نداده

ان را باا توجاه باه جزئیاات     توجه به اینکه هر اختلال ممکن است شکل خاصای از درما  

متفاوتش از سایر اختلالات بطلبد، حوزه روان درمانی به رویکردهای درماانی اثاربخش و   

-های زیربنایی خود شکل گرفتاه کاربردی نیاز دارد. رویکردهای روان درمانی بنابر نظریه

ود های شناختی و رفتااری بوجا  رفتاری که از نظریه -های شناختیاند مثل روان درمانی

آمده و یا اینکه رویکرد پدیدارشناختی که رویکرد درماانی انساانگرایانه را معرفای کارده     

 (.1401)الطافی و همکاران،  است

 روان درمانی در قرن بیستم میلادی

در ابتدای قرن بیستم هرچند روان درمانی وجود داشت اما شکل غالب درمان ماداخلات  

ترین رویکردهای بود. روان تحلیلی از ابتدایی پزشکی از قبیل الکتروشوک یا جراحی مغز

گرفت و از ایان زماان   میلادی مورد استفاده قرار می 1950روان درمانی بود که پیش از 

هاای  ساازی عامال و کنشاگر، مبناایی بارای شاکل گیاری درماان        به بعد اصول شرطی

خاالی عوامال   ادامه داشت تا اینکه جاای   1970رفتارگرایی قرار گرفت. این روند تا سال 

شناختی و همچنین این عقیده که رفتار درمانی صفات و خصوصیات زیربنایی شخصیتی 
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معرفی  ویژه آرون بکه را نادیده گرفته، احساس شد و روان درمانی شناختی با کارهای ب

شد. در ادامه تلفیق این دو رویکرد را شاهد بودیم که منجر به پیدایش رویکرد شاناختی  

رچند بعضی از روانشناسان رویکردهای روان درمانی نسل دوم را به ساه  . هشد رفتاری –

اناد و هار یاک از    رفتاری تقسیم کرده -گرایانه و شناختیحوزه کلی روان تحلیلی، انسان

اند، اما در زمیناه روان درماانی باا    این سه رویکرد تعریف خود را از رفتار انسان ارائه داده

تیم. رویکردهایی از قبیال گشاتالت درماانی، آدلاری،     رویکردهای دیگری نیز مواجه هس

ها و یا وجودی که هریک سهم خود را در درمان اختلالات روانشناختی بر عهاده  سیستم

 (.1401ی و همکاران، عمران) اندگرفته

 تحولات اخیر در زمینه روان درمانی

از جملاه  عوامل مختلفی برای پیدایش موج سوم از روان درماانی دخالات داشاتند، کاه     

ها شامل توان نام برد. موج سوم روان درمانیها در دانش و تغییرات فلسفی را مینارسایی

 :ها هستند که برخی از آنها عبارتند ازگروه ناهمگونی از درمان

 درمان تعهد و پذیرش 

 فعالسازی رفتاری 

 روان درمانی بر اساس سیستم تحلیلی شناختی رفتاری 

 درمان رفتاری دیالکتیک 

 رمان فراشناختید 

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

این در حاالی اسات کاه برخای رویکردهاای ماوج ساوم روان درماانی را تلفیقای از          

اناد.  ای نیز ناام بارده  های شرقی از قبیل مراقبه و یا تفکر نظارهرفتاری با سنت -شناختی

اساتفاده از روان   در دهه گذشته برخی مطالعات نشان دادند که افازایش معنای داری در  

درمانی بین روانشناسان روانپزشکان بوجود آمده است. مطالعات دیگری باوده اسات کاه    
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های آنها حاکی از این است کاه در مقایساه   اند، گزارشاهمیت روان درمانی را نشان داده

 مانناد با دارودرماانی افاراد مادت زماان بیشاتری را در فرایناد روان درماانی بااقی مای         

 (. 1400، جهیوعلیمیسل)

 پیشرفت روان درمانی در چند دهه گذشته

طی چند دهه گذشته پیشرفت رو به رشد علم و پزشاکی، باه تعریاف مجادد ماداخلات      

سلامت روان پرداخته است. علوم اعصااب یاا هماان مطالعاه مغاز و کارکردهاای آن باه        

. بدن است -نسرعت در حال تاثیرگذاری بر فهم و کاربرد روان درمانی و رویکردهای ذه

هااای عصااب شااناختی و هااای جدیااد بوساایله اسااکن مغااز و سااایر فعالیااتتکنولااوژی

روانشناختی باعث شده که متخصین سلامت روان از ارتباا  باین ذهان و بادن بیشاتر      

 و شااناختی عصااب هااایپدیااده بیاموزنااد. از ایاان میااان ساپولسااکی و راماچانااداران  

م سازی تصاویر و نحوه تاثیرگذاری آنهاا بار   فیزیولوژیک مرتبط با حافظه، چگونگی مفهو

مغز و بدن را توصیف کردند. سایر روانشناساان نیاز فهام ماا را از تعامال پیچیاده مغاز،        

فیزیولوژی انسان و هیجانات؛ اهمین دلبستگی اولیه بر کارکرد عصب شاناختی؛ و تااثیر   

بر نحوه مفهوم ساازی   ها پا را فراتر گذاشته وتروما بر حافظه وسعت بخشیدند. این یافته

 (.1400)کاشف و همکاران،  اندو ارائه روان درمانی نیز تاثیر گذاشته

 درمانی انواع روان

به چند نوع تقسایم بنادی    تواندیدرمانی به لحاظ ساختار جلسات و هدف درمان م روان

 :شود

را در این نوع درمان فرد مراجع کننده با درماانگر خاود جلساات درماان     . درمان فردی

 .کندیسپری م

در جلسات مشاوره ازدواج، زن و شاوهر باه هماراه درماانگر خاود فرایناد       . زوج درمانی

 .گذارنددرمان را پشت سر می


