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پیشگفتار مترجمان

مطالعةاینکتابمیتواندبرایبسیاریازمردمسودمندباشدودرواقعمخاطبان
اینکتابفراترازکسانیاستکهخودراوقفعلمآموزی،پژوهشگریوارتقای
سطحسلامتِجامعهکردهاند؛زیراکهفرایندمقابلهبابیماریهایمزمن،جستجوی

شرایطآموزشبرایبیمارانومراقبینوخانوادههایایشانراضروریمیکند.
آنهاییکهباتاریخعلمروانشناسیآشناییدارندبهخوبیمیدانندکهدرگذشتة
نهچنداندور،قلمرویرواندرمانگریتحتسلطةمکاتباصلیقرارداشتهواکثریت
پیرواناینمکاتبکوششمیکردندتادرمانگریخودرادرچارچوبیکنظامبسته
وبراساساصولتعیینشدهانجامدهندواینروندبهدوروتسلسلدریکمسیر

همیشگیوفقداندرآمیختگیباسایرعلوممرتبطباسلامتانسانهاشدهبود.
درسالهایاخیرباتغییرالگویبیماریهاازعفونیبهسمتبیماریهایمزمنو
همایندیاینبیماریهاباطیفوسیعیازاختلالاتروانیومنجملهبرجستهترینآنها
یعنی،افسردگیونیازفزایندةاینبیمارانبهمؤسساتمراقبتهایروانی؛متخصصان
ارائهکنندهخدماتبهداشترابهقلمرویمشترکیسوقدادوادبیاتپژوهشینیزبه
دنبالالقایترکیبعلوموکاربرددرمانگریچندوجهیدرمتناینبیماریهاگسترش
روزافزونییافتند.بدینترتیبتمرکزبرعللیکهموجباتدردورنجبیماررافراهم
میکنندجایگزیننگاهبهانسانبهعنوانموجودیتکوجهیشدوتغییراتبنیادی
مزبورموجباتپیشرفتروانشناسیازحیطةبالینیبهحیطهبالینیسلامترافراهم
آوردورواندرمانگرانبهایننتیجهرسیدندکهمیدانرابرگردآوریطرحیمنسجمو
فراسویمرزهایرواندرمانگریسنتیمعطوفکنندوبهسویتدبیریبرایمدیریت

بیماریهایقرنجدیدکههمانبیماریهایمزمناست؛گامبردارند.
وسیعی طیف با درمانگری شناخت روشهای تنگاتنگ درهمآمیختگی به اشاره
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در مقابلهای فنون و تفکر تغییر چندبعدی روشهای تا تنشزدایی روشهای از
بیماریهایطبی،چهرةروشهایدرمانگریراتغییردادهاستوترکیبیکپارچة

پزشکیوتنظیمرفتارراوحدتبخشیدهاست.
بهمنظورتحققهمینهدفوبااستنادبهمفاهیمنظریبرخیازمؤلفانوپژوهشگران
کوششکردهاندتابادقتوباریکبینیخاص،خوانندگانوجویندگانراهعلمرابا
فنونمنسجموچندبعدیدرغالبدرمانهایمبتنیبرشواهدآشناکنند.درمجموع،ما
براینباورهستیمکهمهارتهایاینمجموعهمیتوانندتفاوتهایعمیقیایجادکند
وازآنطریقموجببهبودافسردگیورعایتِضعیفدستوراتطبیدربیمارانشود.
است؛ درمانگریچندبعدی ترکیب تحقق در بینظیر آثار از یکی که اثرحاضر
محترم اساتید و پژوهشگران دانشجویان، خوانندگان، دانشِ گسترش بهمنظور
کامل رعایت با تا کردهاند کوشش مترجمان و است ترجمهشده سلامت حیطة
اینحال،تردیدی با کنند، ترجمه فارسی زبان به را مؤلفان اخلاقمداریکوشش
نیستکهلغزشهاییدرترجمهوجودداردوتنهامطالبیکههرگزبهرویکاغذ
نوشتهنشدهاندعاریازخطاهستند.انتظارمیروداساتیدارجمند،صاحبنظرانو
دانشجویانگرامی،کاستیهایآنرابهمامنعکسکنند.همچنین،درواژهگزینیها
سعیکردهایمتاازواژههایمتعارفومتداولاستفادهکنیموناگزیربرخیواژهها
معادلفارسیرایجینداشتندوماهمبرآناصرارینداریموبراینباورهستیم
کهمحتویمهمترازفرماست.درکل،امیداستکهنشروطبعِکتابحاضرو
کتابکارِدرمانجوکهدرنسخهایمجزاترجمهشدهاست؛راهگشایآنهاییباشند
کههدفیبهجزتسکینآلامانسانیندارندوبهخوبیمیدانندکهاجرایروشهای
درمانگریبدونطیکردنمراحلمنسجموتحتتائیدِشواهدِدقیقپژوهشیبه

دستمتخصصانمیتواندنتایجزیانباریدرپیداشتهباشد.
اززحماتآقایدکترارجمندکهبامساعدتهایخودزمینةطبعونشرکتابرا

فراهمساختند،قدردانیمیکنیم.

دکتر احمد برجعلی
دانشیار در رشتة روان شناسی، دانشگاه علامه طباطبایی
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دیباچه

چشمگیری پیشرفتهای شاهد بهداشتی مراقبتهای حوزة اخیر، سالهای در
بودهاست؛بااینوجود،بسیاریازمداخلاتواستراتژیهایموردِقبولدرحیطة
بهدستآمدهاند، تحقیقاتی شواهد طریق از که رفتاری پزشکی و روان سلامتِ
استراتژیهای باشند. نیز آسیبزننده است ممکن بلکه نیستند، مفید نهتنها
اثبات به استاندارد پژوهشی شواهد بهروزترین طریق از آنها اثربخشی که دیگر
رسیدهاست،امکانطرحتوصیههایگستردهایکهدردسترسعموممردمباشد
ما اینکه اول دارند. متعددی اخیردلایل تغییرات پیشرفتهاو فراهممیکند. را
منجر که یافتهایم روانوجسمدست درحیطة پاتولوژی از بهدرکعمیقتری
بهتوسعةمداخلاتهدفمندجدیدترودقیقترشد.دوماینکهروشهایتحقیق
میزان از پژوهشها در مثال است؛برای یافته ارتقا گستردهای بهطور پژوهش و
بیرونیپژوهشکاستهشدهاستو اعتباردرونیو خطاومتغیرهایتهدیدکنندة
نتایجباموقعیتهایبالینیتناسببیشترییافتهاند.سوماینکهدولتهایسراسر
دادن ارتقا به تصمیم سیاستمداران و بهداشتی مراقبتهای نظامهای جهان،
کیفیتمراقبتگرفتهاندکهاینمسئلهبایدازطریقشواهدتجربیحمایتشود
)بارلو،2004؛انستیتو کنند اطمینانحاصل مطروحه ادعای ازصحت همگان تا

پزشکی،2001(.
البتهیکمانعبزرگبرایدرمانگراندرهمهجا،دسترسیبهمداخلاتجدید 
تاحدی کتابها و کارگاهها راستا این در است. شواهد بر مبتنی روانشناسیِ
دستاوردهای جدیدترین با امور اولیای و مسئولین آگاهسازی در توانستهاند
کتابحاضر واقعشوند. مؤثر افراد برای آنها اجرای قابلیت و رفتاری سلامت
دراینمجموعةجدیدنیزمتخصاصانبالینیرابهعنوانخطمقدمدرمانبااین
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میکند. مرتبط مداخلات
دستورالعملهاوکتابهایکاردراینمجموعه،شاملروشهایدقیقِگامبهگام 
استکهبهارزیابی،تشخیصودرمانِیکمشکلخاصمیپردازند.بااینحال
به زیرا ازدستورالعملهااست؛ یامجموعهای ازیککتابو فراتر اینمجموعه
واسطةارائهمطالبجانبی،فرایندنظارتبرکمک-درمانگراندراجرایاینروشها

راهموارخواهدکرد.
درنظامنوپایمراقبتهایبهداشتیما،توافقعمومیروزافزونیبراینموضوع 
استکهدرمانهایمبتنیبرشواهدمعتبرترینمسیرعملبرایمتخصصینسلامت
روانهستند.همةپزشکانومتخصصانسلامترفتاریبهطورعمیقیخواستارارائة
بهترینمراقبتهایممکنبهبیمارانخودهستند.دراینمجموعه،هدفماکاستن

ازخلاءاطلاعاتوانتشاراتتاسرحدممکناست.
کتابچةراهنمایدرمانگرحاضروکتابکارهمراهمراجعان،بهتوصیفدرمان 
شناختیرفتاریپرداختهاست؛درمانیکهافسردگیوپیرویازدستوراتدرمانی
مبتلا نیز افسردگی به و میکنند زندگی مزمن بیماریهای با که افرادی در را
هستندنشانهگرفتهاست.افسردگیدربیمارانمزمنیکاختلالرایجمحسوب
میشودوبهطرزقابلتوجهیسازگارشدنبابیماریومدیریتآنرادراین
بیمارانمختلمیکند.افرادافسردهتمایلکمتریبهرفتارهایخودمراقبتیدارند
مصرف )یا داروها مصرف بر نظارت کردنِ فراموش مانند، مواردی میتواند که
نکردنداروهابهطورکلی(،ازدستدادنقرارملاقاتهایپزشکی،نادیدهگرفتن
درگیر و تعامل افزایش شود. شامل را مربوطه غذایی رژیم و ورزشی تمرینات
شدندرایننوعفعالیتهاتمرکزبرنامةمدولارمندرجدراینکتاباست.این
درمانشناختی آن در که است استانداردیشکلگرفته مداخلات پایة بر درمان
به مبتلا افراد شرایط با و رفتهاست کار به افسردگی درمان منظور به رفتاری
بیماریهایمزمنترکیبوسازگارشدهاستوتاکیدویژهایبررفتارهایخود
مراقبتیورعایتدستوراتِطبیدارد.درمانجویانمهارتهایاساسیمانند،حلِ
همچنین و خودشان از بهینه مراقبت بهمنظور را شناختی بازسازی و مسئله
داروها عوارض و بیماری نشانههای با مقابله برای را تنفسی فنون و آرامسازی
خواهندآموخت.ازطریقدستورالعملهایگامبهگام،اجرایاینمداخلةمنحصر
متخصصین برای بیتردید کتاب ترتیباین بدین کنید، تکمیل را فرد به
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سلامتروانودرمانجویانآنهاکهبهبیماریهایمزمنمبتلاهستند؛بهمنبعی
تبدیلخواهدشد. ارزشمند

سردبیر، دیوید بارلو
مجموعه درمان های مبتنی بر شواهد علمی

بوستون، ماساچوست
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مقدمهفصل 1

اطلاعات زمینه و هدف از این برنامه

کتابکارحاضربهتوصیفنوعیازدرمانشناختی-رفتاریمیپردازدکهافسردگی
بیماریهای از همزمان صورت به که افرادی در درمانی دستورات از سرپیچی و
درمان بر ما رویکرد میدهد. قرار هدف مورد را میبرند رنج افسردگی و مزمن
شناختیرفتاری)CBT(استواراست.درمانشناختیرفتارینوعیرواندرمانیاست
دامنةوسیعی روانپزشکی اختلالات وسایر افسردگی بر مؤثر درمانی بهعنوان که
ازپژوهشهارابهخوداختصاصدادهاست.درمانشناختیرفتاریدرمانینسبتاً
کوتاهمدتاستکهبرچگونگیتفکر،رفتارواحساسدرزمانحالمتمرکزاست.
مانند تداوممشکلاتی ایجادو در افکار)شناختها( نقش بر درمانی اینرویکرد
است. ناکارآمد و منفی تفکر الگوهای بهبود آن از وهدف دارد تأکید افسردگی
همچنینCBTبرتغییرالگوهایرفتاریازطریقافزایشفعالیتهایمفرحوایجاد
فرصتیبرایرویدادهایخوشایند،متمرکزاست.اینکتابچهکاربهعنوانبخشیاز
درمانطراحیشدهاستوباکمکدرمانگرانیکهبهرویکردشناختیرفتاریآشنا
هستند،مورداستفادهقرارمیگیرد.یکراهنمایدرمانگرنیزهمراهبااینکتابچه
موجوداستکهدرمانگرشماممکناستازآناستفادهکند.دراینبخشمابه
ارائهاطلاعاتزمینهایدربارةچگونگیبهوجودآمدناینبرنامةدرمانی،اطلاعاتی
دربارةانواعمختلفافسردگیواطلاعاتیدربارةاهمیتِرعایتِازدستوراتدارویی
وطبیمیپردازیم.اغلبهنگامیکهازکتابچةدرمانبهعنوانبخشیازیکدرمان
باهمراهییکدرمانگراستفادهمیشود،نخستینجلسةدرمانیرادرفصلدومآن
خواهیددیدوفصلپیشزمینهومقدمهبهمنظورارائهاطلاعاتاضافیبهشمادر
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نظرگرفتهشدهاست،قبلازاینکهمجبوربهجستجویایناطلاعاتشویدویا
قبلازاینکهدرمانراآغازکنید.

پژوهشها این در است. استوار پژوهشها از قدرتمندی بدنه بر ما درمانی روش
مزمن بیماریهای متن در افسردگی درمان برای رفتاری شناختی درمان اثربخشی
بهکاربردهشدهاست.دلیلقطعیمابرایگسترشبرنامهدرمانیحاضرایناستکه
افسردگیدرافرادمبتلابهبیماریهایمزمنبسیاررایجاستواینمسئلهمیتواند
مبتلا افراد دادهاند نشان پژوهشها کند. پیچیدهتر را مزمن بیماریهای مدیریت
بهبیماریهایمزمنکههمزمانافسردهنیزهستندنسبتبهآندستهکهافسرده
نیستند،دیسترسبیشتروگاهینتایجدرمانیوخیمتریراتجربهمیکنند.برخی
شواهدتجربیحاکیازاینهستندکهافسردگیازطریقایجادتغییراتزیست
پزشکیتأثیرگذاراست.یکیازدلایلایجادنتایجدرمانیوخیمتردرافرادمبتلابه
آن از و فعالیتهایخودمراقبتی انجام افسردگی به ابتلا که است این افسردگی
جملهپیرویازدستوراتدرمانطبیرابرایفرددشوارمیسازد.درواقعپژوهشهای
بسیارینشاندادهاندکهبرایافرادیکههمزمانبهبیماریهایمزمنوافسردگی
مبتلاهستندنسبتبهآندستهکهافسردهنیستند،مصرفداروها،حضورمستمر
درملاقاتپزشکی،رعایترژیمغذاییوتوصیههایورزشیکاردشوارتریمحسوب

میشود.
انجام برای فرد توانایی بر میتواند افسردگی چگونه اینکه بهتر درک بهمنظور
فعالیتهایخودمراقبتیوپیرویازدستوراندرمانطبیتأثیرمنفیبگذارد،دانستن
اینکهچهچیزیدرخودمدیریتیبیماریهایمزمندخیلاستازاهمیتبرخوردار
است.همچنیندقیقاًمنظورماازاصطلاح»افسردگی«بهعنوانحالتیشدیدتراز
احساسغمگینیچیست.دراینبخشماایناصطلاحاتراشفافکردهوسپس
منطقباورخودرامبنیبراینکهچگونهایندرمانبرافرادمبتلابهافسردگیدرمتن

بیماریهایمزمنمؤثراست،بیانمیکنیم.

پیروی از درمان چیست؟

»پیرویدرمانی«بهدرجةتبعیتبیمارازدستوراتِداروییورژیمهایپزشکیاشارهدارد.
مدیریتودرمانبیماریهایطبیمستلزمانجامدادنرفتارهاییمانند،مصرفبهموقع
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داروها،ورزشکردن،تبعیتازرژیمغذاییوحضورمنظمدرملاقاتپزشکیهستند.
درحالتایدهآلرژیمپزشکیمناسبباتوافقبیماروپزشکتعیینمیشود.مابه
سببآنکهمعتقدهستیمبیماربایدابتدامنطقنهفتهدردستوراتدرمانپزشکیرا
بداندوبعدفعالانهدرانجامآنهاتصمیمبگیرد،اصطلاحپیرویرابهجایاصطلاح
ارائهدهندگانخدمات یا بهآنمعناستکهپزشک تبعیت بهکارمیبریم. تبعیت
پزشکی»دستورالعملهایی«بهبیمارارائهکنندوبیماربهسادگیوبیچونوچرا
»دستوراتپزشک«راانجامدهد.دربیماریهایمزمن،پیرویازدرماناقدامیمداوم
بیماراست.درمانموفقیتآمیز ازتبعیتمنفعلانه ودیرپاومستلزمچیزیبیش
بیماریهاییکهدراینکتابدربارهآنسخنمیگوییممستلزممشارکتفعالبیمار
و بیمار،پزشک بین توافقی ماهیتی باید پزشکی رژیمهای باوریم این بر ما است.
ارائهدهندگانخدماتپزشکیداشتهباشندتابیماربهخوبیپیامدهاوفوایدبرنامه

درمانیرادرککند،پسپیرویازدرمانبهترینراهحفظنتایجدرمانیاست.
حتیزمانیکهبرنامههایدرمانیبهصورتتوافقیتنظیممیشوند،افسردگیمیتواند
انجامرفتارهایخودمراقبتیضروریراسختترنماید.علاوهبراین،افسردگیاغلب
علاقهوانگیزهراکاهشمیدهدوازاینطریقاحرازتلاشلازمجهتپیگیرییک

رژیمپزشکیدرطولانیمدترادشوارمیسازد.

افسردگی چیست؟

افسردگی از؛ افسردگیعبارتاند انواع افسردگیوجوددارد.رایجترین چندیننوع
اساسی،افسردهخویی1وافسردگیدوقطبیکهدارایویژگیشیداییاست)دورهای
کهدرآنانرژیفردبسیارزیادوخلقاوتحریکپذیراستومنجربهمشکلاتی
برایویواطرافیانشمیشود(.افسردگیاساسیوافسردهخوییازانواعافسردگی
تکقطبیبهشمارمیروندوعلائمشیداییکهمشخصةافسردگیدوقطبیاست،در
اینآنهادیدهنمیشود.تعاریفمختصریازایناختلالاتدرزیرارائهشدهاست:

افسردگی ● دورههای یا و منفرد افسردگی دورة ظهور اساسی افسردگی اختلال
عودکنندهدردورههایغمگینیشدیدوفقدانلذتنسبتبهاموریاستکه
افرادمعمولاًنسبتبهآنعلاقهمندهستند.فردایناختلالرااغلبدریکدورة

1- Dysthymia
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دوهفتهای،دربیشتراوقاتوتقریباًدرهمةروزهاهمراهباعلائمیهمچون؛
نامتناسب، یا مفرط گناه احساس یا بیارزشی احساس خواب، مشکلات
انرژی،افزایشیاکاهشاشتها،کاهشمیلِ مشکلاتتمرکزوازدستدادن

جنسی،احساسبیارزشبودنادامةزندگیوناامیدیتجربهمیکند.
اختلالافسردهخوییباعلائمکاهشوتخفیفیافتةمداومومزمنافسردگی ●

درطییکدورةزمانیطولانیمدت)دوسالیابیشتر(مشخصمیشود.
اختلالاتطیفافسردگیدوقطبی)مانند،دوقطبیI،دوقطبیII،سیکلوتایمیا( ●

بهطیف مبتلا افراد و متمایزهستند افسردگییکقطبی اختلالاتطیف از
اختلالاتدوقطبیدورههایمانیاوهیپومانیارانیزتجربهمیکنند.کلمةدوقطبی
در و افسرده بهشدت خلق یکزمان در فرد که میرود کار به آنجهت از
به مبتلا افراد میکند. تجربه را بیشازحد دیگرشادیوسرخوشی یکزمان
افسردگیدوقطبیIدورههایمانیایخالصراتجربهمیکنندوافرادیکهبه
دوقطبیIIمبتلاهستنددورههایهیپومانیا)دورههایخفیفترازمانیا(راتجربه
افسردگی بهسیکلوتایمی،دورههایمختلط افرادمبتلا از میکنندوآندسته

خفیفوهیپومانیاراتجربهمیکنند.
اینکتابچهکاردرموردافرادمبتلابهافسردگیتکقطبییابهعبارتیبرای؛افسردگی
اساسیوافسردهخوییطراحیشدهاست.بااینحالمطالعاتیکهمبتنیبراین
درمانتابهامروزانجامدادهایمدرموردافرادمبتلابهاختلالاتدوقطبیکهدردورة
مانیایاهیپومانیایاختلالنبودندویادورههایمانیاوهیپومانیاراپشتسرگذاشته
بودند.مامعتقدیمکهاینکتاببرایافرادمبتلابهافسردگیدوقطبیکهعلائمفعلی
آنهاشاملعلائمافسردگیاستویااپیزودمانیاوهیپومانیادرآنهاباداروتثبیت
افرادیکه برای اینکهکتابحاضر باوجود دارد.همچنین کاربرد نیز شدهاست
تشخیصافسردگیبالینیدریافتکردهاندطراحیشدهاست،شواهدحاکیازاین
هستندکهسطوحپایینافسردگیهممیتواندتأثیرمنفیبرخودمراقبتیورعایتِ
دستوراتداروییداشتهباشد.دراینحالتمیتوانراهبردهایارائهشدهدراینکتاب
رابابیمارانیکهبرخیعلائمافسردگیرانشانمیدهندولیمعیارهایتشخیصی

رسمیرابرآوردهنمیکنندنیزمنطبقکرد.
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چرا بیماری های مزمن و افسردگی با یکدیگر همپوشانی دارند؟

است. مطرح مزمن بیماریهای و افسردگی همپوشانی برای بسیاری بالقوة دلایل
ابتلابهیکبیماریمزمنرویدادیاسترسزامحسوبمیشودکهبهخودیخود
میتواندمحدودیتهاییدرانجامفعالیتهایلذتبخشایجادکند.همچنینعلائم
جسمانیهمراهبابیماریهایمزمن،مانند؛خستگیازطریقکاهشتواناییبیمار
برایحفظوانجامفعالیتهایروزمرهبهاختلالعملکردیدراومنجرمیشوند.
سازگارشدنبایکبیماریمزمنکهعلائمیگستردهورنجورکنندهداردمیتواند
بسیارناتوانکنندهباشد.درآخر،اجزایشناختیفردمبتلابهبیماریمزمن،ازجمله؛
ادراکفقدانکنترلدرزندگیدیدهمیشودواینعواملرویهمرفتهمیتواندبه

افسردگیوپریشانیمنجرشوند.
بیماریمزمنراحتیبهصورت بیمارانممکناستافسردگیو دربرخیموارد،
دورهایتجربهکنند.برایمثال،دردیابت،علائمافسردگیمانندکاهشانرژی،پایین
بودنانگیزهوداشتنمشکلاتیدرحیطةحلِمسئلهبهطورمنفیدرمانراتحتتأثیر
قرارمیدهدومیتواندبهبالارفتنقندخونمنجرشود.ازطرفیبالابودنقندخون
وعوارضناشیازآنمیتواندبهناامیدی،خودسرزنشگریودرماندگیبیانجامد.
افسردگیدرHIVبهواسطةسرپیچیازدرمانواحتمالاًکاهشسطحهورمونکورتیزول1
بهعملکردنامتناسبترسیستمایمنیمنجرمیشود.هورمونکورتیزولتوسطغدد
فوقکلیویترشحشدهوبهتنظیمفشارخونوعملکردقلبوعروقکمکمیکند
وبهسلولهایبدناینامکانرامیدهدکهازپروتئینها،کربوهیدراتهاوچربیها
استفادهکنند)آنتونیوهمکاران،2005(.درصورتبدکارکردیدستگاهایمنیفرددر
معرضخطرعفونتهایمختلفقرارگرفتهوسپسعلائمونشانههایآسیب
بیشتریدراوبروزمیکنندواینبهصورتیکسیکلمعیوببرافسردگیوی
میافزاید؛بنابراینافرادیکههمزمانبهبیماریهایمزمنوافسردگیمبتلاهستند
ممکناستدریکدورباطلبیافتندکهدرآن؛افزایشافسردگیبهتشدیدشدن
بیماریمیشودوتشدیدبیماریبهافزایشافسردگیمنجرمیشودودراینصورت
میتوانگفتکهاحتمالاًمداخلاتِمعطوفبهکاهشافسردگیوبهبودفعالیتهای

خودمراقبتیمیتواندبرایکمکبهآنهاومدیریتبیماریشانمؤثرواقعشود.

1- Hypocortisolemia
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مزایا و معایب این برنامه درمانی

درمانحاضریکدرمانشناختیرفتاریاستکههیچگونهعوارضپزشکیبرای
شرکتکنندگانبههمراهندارد.درمانشناختیرفتارییکدرمانجهتداروبرپایه
مهارتهایروانشناختیاست؛مانندسایردرمانهااحتمالاثربخشنبودنایندرمان
نیزوجودداردودرچنینحالتی،ممکناستکهشماغمگین،ناراحتویاحتی
ازتصورادامهداشتننشانگانافسردگیناامیدشوید.دراینحالتدرمانگرانبایدبا
درمانجویاندرمورداینمشکلاتبهبحثوبررسیبپردازندوبرایارایهدلایلعدم
پاسخدهیبهدرمانبرنامهریزیکنندودرجلساتارائةمفاهیمدرمانیبهتبییناین
دلایلبپردازند.پیشنهادماایناستکهبرایکشفدلایلبالقوهبیاثربودندرمانبا
درمانگربهبحثوگفتوگوبپردازیدتادرصورتلزوم،درمانهایجایگزینبرای

شمادرنظرگرفتهشوند.
اینبرنامهدرمانیمزایایبالقوهبسیاریدارد.افسردگی،تنشآوروناتوانکنندهاستو
بابیماریهایدیگرنیزتداخلدارد.افسردگیبهخودیخودمیتواندبهشدتکیفیت
زندگیشماراکاهشدهدوبرنامهدرمانیحاضرهمافسردگیورعایتدستورات
درمانهایطبیراموردهدفقرارخواهدداد.نشانگاناختصاصیافسردگی)مانند؛
داشتنتمرکزضعیفوپایینبودنسطحعلاقهوانگیزه(ومشکلاتهمراهباآن
بارعایت بارفتارهایمرتبط انگیزهپایین(میتواند )مانند؛اشکالدرحلمسئله،
دستوراتداروییورژیمهایطبیبیماریهایمزمنتداخلپیداکند.درموردبیماری
ایدز،رعایتِدستوراتدرماندارویییکمسئلهبحرانیدرمدیریتبیماریمحسوب
انسولین میشود.دردیابت،رعایتدستوراتداروییدربررسیقندخونوتزریق
حائزاهمیتاستومصرفداروهامیتواندبهکاهشعوارضبیماریوکاهش
مرگومیرناشیازآنمنجرشوند.بسیاریازبیماریهایپزشکیدیگرنیزمستلزم
پایبندیبهرژیمدرمانیهستندورویکردمورداستفادهدراینکتابکارمیتوانددر
طیفوسیعیازرژیمهایخودمراقبتیقابلاجراباشد،بهویژههنگامیکهبیماری
مزمنباافسردگیهماینداست.همچنیندرراستایاهدافاینبرنامهدرمانیکه
عبارتاندازکاهشافسردگیوافزایشرفتارهایمنطبقبادستوراتدرمانی،ممکن

استشماافزایشکیفیتزندگیومنافعبهداشتیدیگریراهمتجربهکنید.




