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مترجمسخن

فـردي  د مشكل بينچنايفردي كه جرالد كلرمن مبدع آن بود، بر يكدرمان بين

مشكلات -1اين نوع درمان بر دو فرض مبتني است: .كندكيد ميأفعلي بيمار ت

هاي روابط دوران كودكي فردي فعلي بيمار به احتمال زياد ريشه در كژكاريبين

اين مشكلات به احتمال زياد در تسـريع و دوام علائـم افسـردگي    -2،او دارند

ها حـاكي  هاي به عمل آمده، آزمايشد. مطابق پژوهشفعلي بيمار نيز نقش دارن

ثري بـراي اخـتلال افسـردگي عمـده     ؤفردي، درمان م ـاز آن بوده كه درمان بين

هاي مربـوط  دادهكننده است.ويژه در رفع مشكلات بين فردي كمكاست و به

درمـاني بـه تنهـايي    اگر روانكهفردي حاكي از آن است به اثربخشي درمان بين

درمـاني  فردي مـوثرترين روش روان انتخابي براي درمان باشد، درمان بينروش 

اب از مطالـب جـامع   هاي شـديد افسـردگي عمـده اسـت. ايـن كت ـ     براي حمله

كنـد،  نظـر مـي  فردي صـرف درماني بينتجربي روانهاي جامعتئوريك و زمينه

ي جنبه عملي دارد و به تشريح چگونگي تعامـل بـاليني بـا بيمـاران و چگـونگ     

هـاي بـاليني و   ، نمونـه دپـرداز تمركز درمان و كنار آمدن با مشكلات درماني مي

گر در سرتاسر اين كتاب ارائه شده است.هاي درماننمونه نوشته

فردي از رويكردهاي جديد در زمينه درمان افسردگي است درماني بينروان

ــان   ــراي درم ــاي لازم ب ــه از معياره ــي ك ــتوانه تجرب ــاي داراي پش (ESTs)ه

Criteria for Empirically Supported Treatmentــوردار ــت.برخ در اس

هاي درون رواني نظيرساز و كارهـاي دفـاعي و   درماني بين فردي به پديدهروان

به رفتارهاي مشخص و معيني از قبيـل  شود وهاي دروني پرداخته نميتعارض

اين نـوع  پرداخت.توانفقدان جرات مندي، مختل بودن مهارتهاي اجتماعي مي

باشـد و سـنجش انطبـاق يافتـه آن     درمان مبتني بر بافت و وابسته به فرهنگ مي

انجـام  هاي روانپزشكي در سـطح جهـان در حـال توسـعه و    براي ساير اختلال
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بـاليني، مشـاوران،   پزشكان، روانشناسـان روانپزشكان،. اين كتاب براي است

خواهنـد  ان بهداشت روان كه ميساير متخصصپرستاران ومددكاران اجتماعي،

مفيد واقع خواهـد  هايشان بگنجانند،درماني مبتني بر شواهد را در آموزشروان

شد.

هـاي دقيـق و دلسـوزانه جنـاب آقـاي دكتـر محسـن        راهنماييمترجمان از

خـانم الهـام   ،ابراهيمـي خانم عزيزه افخـم آقاي دكتر حسن حميدپور، ارجمند، 

ي به خاطر بازخوردهاي سازنده و خانم طـاهري كـه   اشتاد، آقاي ذكريا اسكندر

از خـانم  انـد نهايـت تشـكر را دارنـد.    در زمينه تايپ اين كتاب زحمت كشيده

وايسمن، استاد برجسته روانپزشكي و اپيدميولوژي دانشكده پزشكي و جراحـي  

هـاي آموزشـي در ايـن حـوزه مـا را      كلمبيا، در زمينه ترجمه و برگزاري كارگاه

نمودند، نهايت قـدرداني و تشـكر را داريـم. همچنـين از خـانم مينـا       راهنمايي 

(همسر آقاي داداشـي) كـه در زمينـه ترجمـه ايـن كتـاب مـا را يـاري         كاظمي

اند كمال تشكر را داريم.نموده

از خواننـدگان عزيــز، اســاتيد محتــرم و دانشــجويان گرامــي تقاضــا داريــم  

ميان بگذارند.پيشنهادهاي مفيد و ارزنده خود را با ما در 

نامترجم
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مقدمه 

مدت است كه تمركز اصلي آن بـه  درماني كوتاه، نوعي روان(IPT)1فرديدرماني بينروان

اـور اسـت كـه      هاي بينساختار، زمينه و مهارت اـد و ب فردي است. اين نظريه بر ايـن اعتق

شناختي دارند. تفاوت اساسي اين ديدگاه ياري بر مشكلات روانعوامل بين فردي تأثير بس

درماني در اين اسـت كـه در ايـن ديـدگاه تأكيـد بـر فراينـدهاي        هاي روانبا ديگر نظريه

هاي ديگر مطرح اسـت. اهـداف   فردي است، تا فرايندهاي درون رواني كه در ديدگاهبين

يـن   ها و موقعيتري پرورش نقشعمده، تغيير رفتار بين فردي مراجع و با به كارگي اـي ب ه

فردي جاري است.

تحليلي بين فردي و آثار فردي را بايد در ديدگاه رواندرماني بينسرچشمه روان

جسـتجو كـرد كـه خـود از يـك سـابقه       1930هاري استاك سـاليوان در دهـه   

شناسي اجتماعي برخوردار بـود.  شناسي و روانتحليلي و تأثير بسيار جامعهروان

هـاي عـاطفي در   ترين عوامل واكنشچكان مهماليوان بر اين باور بود كه ماشهس

افراد، روابط بين فردي است.

هـاي  اين نظريـه در ابتـدا بـه صـورت نظريـه دارونمـا (پلاسـيبو) در پـژوهش        

و همكـاران مطـرح شـد.    3، ميرنا وايسـمن 2درماني و توسط جرالد كلرمانروان

داد كـه ايـن نظريـه در درمـان بسـياري از      هـا نشـان   نتايج حاصـل از پـژوهش  

، ايـن روش  1980و 1970شناختي بسيار مؤثر است. لذا از دهه مشكلات روان

درماني به عنوان درمان سرپايي براي افرادي كه براي آنان تشـخيص افسـردگي   

باليني نه چندان عميق و توهمات مطرح شده بود، كاربرد پيدا كرد. ساختار ايـن  

رفتاري گرفتـه شـده   –هاي شناختي درماني تحليلي و نيز نگرشاز روان،شيوه

هـاي  است و نوعي درمان محدود از نظـر زمـاني و بـا بـه كـارگيري مصـاحبه      

ساختاري و ابزار ارزيابي است.

1- Interpersonal Bychotherapy 
2 - Gerald Klerman
3 - Myrna Weissman
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در كل، درمان بين فردي به هيچ مكتب درماني تعلق ندارد، اما مبتني بر كارهاي 

كاهش نشانگان افسـردگي و بهبـود   ،انتجربي بالينگران فردي است. تمركز درم

تعامل بين فردي بيمار يا فرد با ديگران است.

تواند موجـب افسـردگي شـود، از جملـه     هايي كه مياين شيوه درماني بر جنبه

اختلافات نوجوانان با والدين، فشارهاي روابـط بـا دوسـتان، روابـط جنسـي و      

هايي، طـلاق، اخـتلالات   گزيني و تنمشكلاتي از قبيل سوء مصرف مواد، دوري

خوئي، اختلالات دوقطبـي و افسـردگي   خوردن، بازنشستگي، مشكلات افسرده

تواند به صورت فردي يا گروهي انجام شود.پس از زايمان تمركز دارد كه مي

پـردازد.  فـردي مـي  هاي بيناين درمان بر نقش اجتماعي گذشته و حال و تعامل

انتخاب يك يا دو جنبه از مشكلات جاري بافرديبيندر طول درمان، درمانگر 

پردازد. اين شيوه درماني سعي ندارد كه به طور عميق بـه  بيمار، به درمان آن مي

كند كه فرد را ياري دهد كه بتوانـد  گيري مشكلات بپردازد، بلكه سعي ميشكل

.شودمواجها مشكلات فعلي خود بيهاي بهترشيوهبه 

شـود. نـوع اول بـه    ن فردي به دو نوع انجـام مـي  به طور معمول شيوه درمان بي

جلسه و 20هاي افسردگي است كه غالباً حدود مدت دورهصورت درمان كوتاه

گيرد. نوع دوم، درمان نگهدارنـده اسـت   به صورت جلسات هفتگي صورت مي

هاي متعدد مدت و با هدف كاهش يا بازداري دورهكه به صورت درمان طولاني

سال انجام شود.3تا 2تواند در جلساتي در طول مدت يكه ماستافسردگي

اي كه توسط درمانگران بين فردي شناخته و مـورد توجـه و   چهار مشكل عمده

گيرد عبارتند از: درمان قرار مي

سوگ حل نشده، كه بيمار عواطف ناشي از فقدان زندگي را با تـأخير بسـيار   -

ريزي نكرده است.انجام داده است يا برون

زماني كه بيمار و افراد مهـم و يكسـوي   –ها نقش ترديدها و زير سؤال بردن-

در زندگي او انتظارات و توقعات متفاوتي از يكديگر دارند.

ر زنـدگي و تغييـر نقـش و    اتواند در طـول گـذ  افسردگي مي–رها انقش گذ-

.داند چگونه با تغيير كنار آيد، شكل گيردموقعيت فرد و زماني كه وي نمي
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تواند زمينه يا تمركـزي باشـد، اگـر    كه مي–هاي بين فردي كمبودها يا نقص-

فرد در شكل دادن و حفظ يك رابطه خـوب و مـؤثر احسـاس كمبـود يـا      

نقص كند.

:شودفردي به طور معمول در چندين مرحله انجام ميدرماني بينروان

هـاي  رزيـابي در مراحل ابتدايي، اهداف درماني شامل تشـخيص، تكميـل ا  -

لازم، شناخت مشكلات اصلي مراجع و ايجاد قـرارداد درمـاني اسـت كـه     

دهد.معمولاً چند جلسه ابتدايي را به خود اختصاص مي

دهنـد و  در مراحل مياني درمانگر و بيمار تمركز را بر زمان حال قـرار مـي  -

اي كــه شــناخته شــده اســت، معطــوف كــار را بــر روي مشــكلات زمينــه

.سازندمي

هايي كه هنوز در مراحل پاياني، درمانگر بر دستيابي مراجع، بحث در زمينه-

هـاي آن و  نياز به كار و توجه دارد، بحث درباره جلوگيري از عـود فراينـد  

كند.ديگر عواطف مربوط به پايان درمان، تأكيد مي

مـاني  درتوان جزو عوامل مشـترك در روان فردي را به نوعي ميدرماني بينروان

كنـد تـا   دانست، درماني كه در آن درمانگر با همدلي با بيمار، به وي كمك مـي 

احساس درك شدن، برانگيختگي عاطفي و در نتيجه ارائه منطق شفاف و آيـين  

شـود.  و تشريفات درمان را تجربه كند كه در نهايت به تجربيات موفق منجر مي

او م اسـت و هـدف  در اين شـيوه، درمـانگر متخصـص فـردي حمـايتگر و آرا     

شود، اما هـدف  پيمان شدن با بيمار است. تكليف خانگي خاصي مطرح نميهم

طلبـد و  هاي مربوط و نياز به فعاليت كلـي را مـي  رفع مشكل بين فردي و زمينه

محيط زندگي فرد مدنظر است نه فقط محيط درمـاني. ايـن شـيوه درمـاني بـه      

ند به عنوان يك درمان الحـاقي يـا   تواكند و ميعنوان يك درمان كوتاه عمل مي

مكمل در اختلافات عاطفي به كار برود.

هـاي روانشـناختي، مشـاوره، و    با توجه بـه رشـد و گـرايش جامعـه بـه بحـث      

هـا و مكاتـب جديـد    درماني در دو دهه اخير و آشنايي درمانگران با شيوهروان

–س بـود  درماني بين فردي محسودرماني، فقدان كتاب در خصوص روانروان
هايي بر اين اساس در ايران صورت گرفته است.هرچند پژوهش
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ضمن معرفي بسيار جامع اين مكتب، به صـورت  » فرديدرماني بينروان«كتاب 

درماني بين فردي، به تعامل بين درمـانگر  هاي مطرح در روانتر از زمينهگسترده

پردازد.هاي حل مشكل يا كنار آمدن با مشكلات ميو بيمار و شيوه

آقايان محمدمهدي عقيلي، محسن داداشـي  با تشكر از مترجمين محترم اين اثر،

به معرفي اين ديدگاه مطرح به صورت گسـترده  ايشان اقدام و مهدي داداشي و

اختلالاتي كه درمـان بـا ايـن شـيوه درمـاني در      براي درمانو طرح اين ديدگاه 

نيز تشكر از انتشـارات ارجمنـد   باشد، ومؤثر بوده و ميبسيار كاهش و رفع آن 

درمـاني در  پزشكي و روانشناسي و روانكه با نشر آثار ارزشمند در زمينه روان

چند ساله اخير در گسترش اين خدمات نقش به سزايي داشته است، اميد است 

ديگر و گسترش ايـن زمينـه در جامعـه    هاي ارزشمند شاهد نشر كتابدر آينده 

باشيم.

رشكبيبهروز دكتر 
عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران
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پيشگفتار

خواهنـد مـي اسـت كـه  اي مشـغله پردرمـانگران بـاليني  اين كتـاب مخصـوص  
را ياد ،استباليني شواهد مبتني بر درمانيروانكه يك ،4فرديبيندرمانيروان

بگيرند، ولي وقت كافي براي مطالعه تفصيلي يا حضور در يـك دوره آموزشـي   
درمـاني  رواناست كه بااين كتاب همچنين مختص درمانگران باليني را ندارند. 

كارشان انجام و براي اند داشتهآشنايي و جلسات نظارتي ها در كارگاهفرديبين
به يك كتاب مرجع نياز دارند.

براي درمان افسردگي اساسي شـكل گرفـت.   فرديبيندرمانيرواندر ابتدا
بـه طـور  ،كرده و افـزون بـر آن  تأييد باليني كارايي آن راهايانبوهي از آزمون

با ايجاد تغييرات متناسب براي ديگر اختلالات روانپزشكي نيز به كار اي فزاينده
ن در كشـورهاي  درمـا رسـمي  هـاي شيوهاين شيوه درماني از جمله .رفته است

كتابچـه بـاليني و هـاي  آزمـايش .آيـد به شمار ميايالات متحده، بريتانيا و هلند 
جوانـان،  نوبـراي درمـان اخـتلال افسـردگي اساسـي در     فرديبيندرمانيروان

بزرگسالان، سالمندان، زنان افسرده باردار، افسـردگي پـس از زايمـان، بيمـاران     
و غيـره  درمـاني طبي اجرا و به شكل گـروه و دوقخويي افسردهمبتلا به اختلال
ممكن است براي و هستند و طولانيتخصصي ها اين كتابچه.منتشر شده است

بسياري از روانشناسان بـاليني در مـورد  اي روزمره مناسب نباشند.كاربرد حرفه
امـا در مـورد ماهيـت و    انـد،  مطالعـه كـرده و يـا شـنيده    فرديبيندرمانيروان

، روانپزشــكيهــاي د آن زيــاد مطمــئن نيســتند، زيــرا برنامــه چگــونگي كــاربر
بهداشت روان در گنجانيـدن هاي ي اجتماعي و ديگر حرفهمددكار،روانشناسي

كننـد. اكثـر   ميخود به كندي عملهاي مبتني بر شواهد در آموزشدرمانيروان
تنهـا  . اندنديدهفرديبيندرمانيروان، آموزشي رسمي دردرمانگران بالينيروان

هـاي  از طريق كارگـاه عمدتاًفرديبيندرمانيرواندر طي دهة گذشته يادگيري
فوق ليسانس يا از طريـق مطالعـه آثـار    هاي يا برنامه درسي براي دورهيآموزش

1- Interpersonal Psychotherapy
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.) شروع شده است2000(ماركوويتز و كلرمن، 5وايسمن
در ادهس ـرا به صورت يك راهنمـاي  فرديبيندرمانيروانازاي ما چكيده

اين اساس، كتـاب  بر.دهيمميقراراندركار گران باليني دستدرمانرواناختيار 
فـردي بـين درمانيروانجامع تجربيهاي و زمينهاز مطالب جامع نظري حاضر
رود. اين كتاب كاربردي است و به تشريح چگونگي تعامـل بـاليني بـا    ميفراتر

كنار آمدن بـا مشـكلات درمـاني   بيماران و چگونگي تمركز درمان و چگونگي
در سرتاسـر  هاي درمانگران هايي از يادداشتنمونهباليني و هاي مثالپردازد. مي

اين كتاب ارائه شده است.  
درمـاني روانيك تـا نـه) چگـونگي انجـام    هاي فصل(در بخش اول كتاب

مفصل مورد بررسي قرار گرفتهبه طوربراي اختلال افسردگي اساسيفرديبين
شما بايـد ايـن قسـمت از    فرديبيندرمانيرواناست. براي آشنايي با مقدمات
درمـاني رواناصـلاح شـده  هـاي  منديد از شيوهكتاب را مطالعه كنيد. اگر علاقه

و شرايط خاص اطلاع پيدا كنيد، هاجمعيتاختلالات خلقي در برايفرديبين
خلقي به بخش سومغيرتو براي اختلالا)ده تا هفدههاي فصل(به بخش دوم

هـاي  بـه شـيوه  ممراجعه كنيد. بخـش چهـار  )هجده تا بيست و يكهاي فصل(
يـا بـه صـورت    هـا  زوج، هاگروهبراي كار با(فرديبيندرمانيروانساختارمند

در .گنجانيده شـده اسـت  قبليهاي پردازد كه بعضي از آنها در فصلميتلفني)
و فـردي بـين درمـاني  روانري در مـورد بيشـت هـاي  يافتههمچنين بخش چهارم

.  گيردميآموزش آن مورد بحث قرار
بتوانند سريع به موضوعات مورد درمانگران نسبتاً خلاصه هستند تاها فصل

بـراي يـك تشـخيص    فـردي بيندرمانيروانعلاقه بپردازند. هر فصل تغييرات
نيدرمــارواناصــلاحات خــاصهمچنــين وآن اخــتلالهــاي خــاص، نشــانه

كـاربرد آن را توصـيف  تأييد در موردها براي آن اختلال و نتايج دادهفرديبين
متن باليني با توصـيف مطالعـات، مـا خواننـدگان    به جاي پيچيده كردن . كندمي

ارجـاع فـردي بـين درمـاني روانالمللـي بـين سايت انجمـن وبرا بهمندعلاقه
. شوندميروزآمداي به طور دورهآن دهيم كه فهرست مطالعات مي

(http://www.interpersonalpsychotherapy.org/)

پركـار بايـد نمـودار گـردش را مطالعـه كـرده و      واقعـاً درمانگر باليني روان

1- Weisman
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مستقيماً به فصل دوم مراجعه كند. 
هايي روبروسـت  خواهد با محدوديتناخواه در ارائه آنچه ميهر اثري خواه

ــتورالعمل و  ــت دس ــرين حال ــنهاددر بهت ــيي را پيش ــهم ــد ك ــارتكن ــامه ي ه
اين كتاب در اصل يـك كتـاب چگونـه    دهد.ميرا افزايشدرمانگر باليني روان

گذارد كه بالينگري كـه از آن اسـتفاده  ميدرمان كردن است كه فرض را بر اين
را درك كرده است و داراي تجربه كـافي در درمـان   درماني روانكند اساسمي

باشـد. ايـن كتـاب مكمـل     مـي سـني مختلـف  ي هـا گـروه و درمـان هـا  بيماري
و نياز به آمـوزش  )2000وايسمن و ديگران،(استدستورالعمل رسمي درمان 

تخصصـي را  هـاي  و نظـارت هـا  از جمله دورهفرديبيندرمانيروانباليني در
ذكر شده است).24همچنان كه در فصل (سازدنميبرطرف

نه در سطح كـلان بلكـه در   درمانيروانهاياين كتاب با تمركز بر مداخله
اين كتاب براي طيفي .كندميپرسطح خرد، شكاف موجود در ادبيات باليني را

، روانشناســان، روانپزشــكانبهداشــت روان از جملــهاي از متخصصــان حرفــه
غل در منـاطق  اافراد شهمچنين مشاوران مدرسه، پرستاران، مددكاران اجتماعي
.  دارند، در نظر گرفته شده استكمي خدمات درماني دسترسي فقيرنشين كه به 

، پزشـك و دانشـمند بـاليني    6ما اين كتاب را به مرحـوم جرالـد.ال كلـرمن   
را به كمـك  فرديبيندرماني روانكنيم كه دستورالعمل اصليميتوانمند تقديم

همسرش دكتر وايسمن و همكارانش ابداع نمود، ولي متأسفانه عمـرش كفـاف   
هاسالد تا گسترش كنوني آن را ببيند. ما از بسياري از همكاراني كه در اينندا

را گسترش فرديبيندرمانيروانبا ايجاد اصلاحات و به كار بردن آن مرزهاي
كنيم. كارهاي اين محققان در سرتاسر ايـن كتـاب ذكـر شـده     ميتشكراند، داده

ــت ــين از.اس ــو همچن ــارلوس بلانك ــر متخصــص ك ــدكت ــه خ ــرات ب اطر نظ
دكتـر  نويس اوليه اين كتاب سپاسگزاريم و همچنـين از در پيشاش هوشمندانه

بـه  دكتـر پـولا راويتـز   ،14هربرت شولبرگ به خاطر مورد ذكر شده در فصـل  
فصـل  (در اتيـوپي فـردي بيندرمانيرواندر آموزشاش توصيف تجربهخاطر
.  كنيمميكر) و هيدي فيتر لينگ به خاطر گردآوري اين كتاب تش22

بيماران براي رعايت اصل محرمانه بـودن تغييـر داده   مربوط به تمام مطالب 
.شده است

6- Gerald L, klarman
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IPTرئوس كلي مطالب

سه مرحله دارد: مرحله شروع درمان، ادامه درمان (IPT)فرديدرماني بينروان

هر مرحله درمان شامل چندين جلسه است و تكاليف خاصي و خاتمه درمان.

مرحله چهارم كه درمان نگهدارنده است و در آن ان ممكن است با درمدارد. 

را ببينيد).11بندند تداوم يابد (فصل اي ميدرمانگر و بيمار قرار دارد جداگانه

كه در را و افسردگي عمده IPTسرخط مراحل و راهبردهاي 1-1جدول 

رئوس كلي با ها بعد از دهد. اكثر اين انطباقمطرح شده ارائه مي1-9هاي فصل

شوند.هاي ارائه شده در هر فصل، پيگيري ميانطباق

اطلاعات بيشتر

اوليهجلسات 

كند يك اتحاد درماني مثبت ايجاد كند درمانگر تلاش مي،در طول اين جلسات

كه عبارت است از: گوش كردن دقيق، برانگيختن عاطفه، كمك به بيمار در 

راهم ساختن حمايت، تشويق و جهت شناسايي و بهنجارسازي احساسات، ف

آموزش رواني اجتماعي در مورد افسردگي.

ها و علايم افسردگي را بررسي كنيد.نشانه،به منظور تشخيص افسردگي

به بيمار كمك DSM-IVو شدت آن را ارزيابي كنيد. به كمك يعلايم بيمار

ردگي هايي نظير مقياس افسكنيد تا تشخيص را بفهمد. با استفاده از مقياس

هميلتون يا پرسشنامه افسردگي بك به بيمار كمك كنيد تا شدت و ماهيت 

كند توضيح دهيد و به كه مقياس بيان ميرا هايش را درك كند و آنچه نشانه

بيمار متذكر شويد كه به منظور بررسي پيشرفت درمان و روند بهبودي به طور 

منظم مقياس را تكرار خواهيد كرد.

اري پزشكي بناميد و درمانش را توضيح دهيد.افسردگي را يك بيم

افسردگي يك بيماري است، اين بيماري قابل درمان است و بيمار مقصر نيست.
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آگهي خوبي دارد. مقياس سنجش هاي نااميدي، افسردگي پيشعليرغم نشانه

افسردگي را به طور متناوب تكرار كنيد تا هم شما و هم بيمار بتوانيد پيشرفت 

رزيابي كنيد.درمان را ا

IPT، يك درمان كوتاه مدت است كه به ارتباط بين تعامل با ديگر افراد و

پردازد. شما به مدت چند ها ميي اين تعاملهاي بيمار دربارهنحوه احساس

گذاريد و بيمار شانس احساس بهتر داشتن را به جلسه هفتگي قرار درمان مي

كند.زودي تجربه مي

اگر چيزهايي وجود دارد كه نمي توانيد انجام هيد: به بيمار نقش مريض بد

. با تان است و خودتان را سرزنش نكنيد: شما بيماريددهيد به دليل افسردگي

اين وجود بيمار مسئوليت دارد به عنوان يك فرد بيمار تلاش كند بهتر شود، 

كنوني فردي گذشته و با بررسي روابط بيننياز بيمار براي دارو را ارزيابي كنيد.

هاي فردي ارتباط دهيد. ارتباط آن را با نشانهبيمار، افسردگي را به بافت بين

وسيله پرسشنامه بين فردي بيمار را دقيقاً و بهافسردگي كنوني توضيح دهيد

:ارزيابي كنيد

ماهيت تعامل با اشخاص مهم زندگي•

بيمار و اشخاص مهم انتظارات•

روابط بين فرديجنبه هاي خوشايند و ناخوشايند در •

در روابط ايجاد كند.تغييراتي كه بيمار تمايل دارد•

هاي اصلي مشكل نظير سوگ، مشاجره نقش، گذار نقش يا حوزه•

نواقص بين فردي را شناسايي كنيد.

ي مشكل اصلي مربوط به افسردگي كنوني را مشخص كنيد و حوزه•

اهداف درماني را تعيين كنيد.

به افسردگي و يا كدام جنبه از رابطه تعيين كنيد كه كدام رابطه•

تواند تغيير كند.مربوط است و چه چيزهايي مي
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IPTرئوس كلي مطالب 1-1جدول 
نقش درمانگر

كننده باشيدحمايت
فعال باشيد نه منفعل

ارتباط درماني به عنوان انتقال تفسير نشود
ارتباط درماني دوستانه نباشد.

هاي اوليهجلسه
بافت بين فردي را تشخيص دهيد.افسردگي و-1
چارچوب و ساختار درمان را تعريف كنيد.-2
علايم اوليه را تسكين دهيد.-3

هاي ميانيجلسه
سوگ/ داغديدگي 

بغرنج
گذار نقشهاي نقشمشاجره

نواقص 
فرديبين

فرايند -1اهداف
سوگواري را 
تسهيل كنيد.

به بيمار كمك -2
يق و كنيد تا علا

روابط را دوباره 
ايجاد كند.

مشاجره را -1
مشخص كنيد.

ها را انتخاب-2
بررسي كنيد و 

يك طرح عملي را 
انتخاب كنيد.

انتظارات را -3
تغيير دهيد يا 

ارتباط ناقص را 
حل به راه

رضايتبخش تبديل 
كنيد.

را يسوگوار-1
تسهيل كنيد و به 
بيمار كمك كنيد 
تا فقدان نقش 

ديم را بپذيرد.ق
به نقش -2

جديد ديدگاه 
مثبت داشته 

باشيد.
به بيمار -3

كمك كنيد 
اش عزت نفس
كند.را بازيابي 

انزواي -1
اجتماعي را 
كاهش دهيد.

به بيمار -2
كمك كنيد تا 

روابط جديد را 
شكل دهد.

ها و سندرم نشانهراهبردها
مرور افسردگي را 
كنيد.

شروع علايم را به 
مرگ فرد مهم 
ارتباط دهيد.

بازسازي ارتباط 
بيمار با فرد فوت 

شده.
توالي و پيامدهاي

ها و سندرم نشانه
افسردگي را مرور 

كنيد.
شروع علايم را 
به يك مشاجره 
آشكار و يا پنهان 
اخير بيمار ارتباط 

دهيد. 
تعيين كنيد:

مذاكره مجدد -1

علايم و سندرم 
افسردگي را 
.مرور كنيد

علايم افسردگي 
را به مشكل در 
مواجهه با 

تغييرات زندگي 
.ارتباط دهيد

هاي منفي جنبه
و مثبت 

ها علايم و نشانه
را مرور كنيد.

علايم افسردگي 
را به مسائل 

انزواي اجتماعي 
يا ناخشنودي 
ارتباط دهيد. 
روابط مهم 

گذشته كه شامل 
هاي مثبت جنبه
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رويدادهاي قبل، 
در خلال و بعد از 
مرگ را توضيح 

دهيد.
احساسات مرتبط 
را بررسي كنيد.
(هم احساسات 
مثبت و هم 

احساسات منفي)
زمانيكه عواطف 

شوند ظاهر مي
كنيد.تحمل 

كننده را (شركت
كنيد تا راه آرام
ها تسهيل حل

شود)
بن بست (عدم -2

هماهنگي به 
منظور شروع 
مذاكره مجدد)

حل و فصل -3
مك به (ك

سوگواري)
اين را بفهميد 
چگونه توقعات 
نقش يكطرفه با 
مشاجره ارتباط 

دارد.
مسائلي كه در 
مشاجره وجود 
دارند كدامند؟

ها بين تفاوت
انتظارات و 

ها كدامند؟ارزش
- حلها يا راهگزينه

ها كدامند؟
احتمال يافتن راه 

هاي چاره
جايگزين چقدر 

است؟
براي ايجاد تغيير 

دام در رابطه ك
ها در حلراه

دسترسند؟
منفعت بيمار در 
چه چيزي است؟

هاي جديد نقش
و قديم را مرور 
كنيد. احساسات 
بيمار در مورد 
چيزي كه از 
دست داده را 

ررسي كنيد.ب
احساسات بيمار 

در مورد 
اش را تغييرات

.بررسي كنيد
ها رادر فرصت

نقش جديد 
بررسي كنيد.
به طور 

واقعاگرايانه آن 
چيزي كه از 

ايد را دست داده
ارزيابي كنيد.

بيمار را ترغيب 
كنيد به طور 
مناسب 
اش را عواطف

بيان كند.
به توسعه 

سيستم حمايتي 
اجتماعي و 
اي ايجاد مهارته

جديد موردنياز 
در نقش جديد 
كمك كنيد.

و منفي است را 
مرور كنيد.
الگوهاي 
تكراري در 
روابط را مرور 

كنيد.
در مورد 
ثبت احساسات م

و منفي بيمار 
نسبت به 

درمانگر بحث 
كنيد و بيمار را 
ترغيب كنيد تا 

هاي احساس
مشابه در ساير 
روابط را ببيند.

(ادامه)IPTرئوس كلي مطالب 1-1جدول 
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هاي چه مفروضه
اي در پشت ضمني

رفتار بيمار قرار 
دارد؟

چگونه مشاجره 
ادامه 

يابد؟مي
مرحله خاتمه درمان

ار دهيد.به طور شفاف خاتمه درمان را مورد بحث قر-1
باشد.گذار نقش ميسازِتصديق كنيد كه خاتمه درمان يك زمان غمگين-2
بيمار را به سمت شناختن قدرت گذار سوق دهيد.-3
در صورت عدم درمان، به بررسي مسئله عدم پاسخ به درمان بپردازيد.-4
با انتقاد از درمان، خود انتقادي بيمار را به حداقل برسانيد.•
هاي درماني ديگر تأكيد كنيد.هبر گزين•
نياز براي درمان نگهدارنده را ارزيابي كنيد.-5
ي قرارداد درماني را دوباره از سر بگيريد.مذاكره مجدد درباره•

و قرارداد درماني را توضيح دهيد. با ربط دادن بيماري به شرايط IPTمفاهيم 

ي كنيد:بندفهم خود از مشكل را براي بيمار جمع،زندگي

ظاهراً با آنچه در زنـدگي شـما   اين بيماري شما مبتلا به افسردگي هستيد و 
-را (سوگ پيچيده يا مشاجره نقش و غيره) مـي جريان دارد مرتبط است. ما آن

كنم چند هفته بعد را به حـل ايـن مشـكل بحرانـي زنـدگي      ناميم و پيشنهاد مي
افسردگي شما نيـز احتمـالاً   اختصاص دهيم. اگر بتوانيد آن مشكل را حل كنيد، 

يابد. آيا اين براي شما قابل درك است؟ميبهبود
بر سر اهداف درمان به توافق برسيد و مشخص كنيد به كدام حوزه مشكل 

خواهيد پرداخت. توافق آشكار بيمار بر سر حوزه مشكل را بدست آوريد.

ي بحث را توضيح دهيد. بر مسائل كنوني و نياز بيمار براIPTهاي روش

مرورفردي كنوني بيمار را هاي بينهاي مهم تأكيد كنيد. ارتباطي نگرانيدرباره

طول دوره، فراواني، دفعات، (هاي عملي درمان بپردازيد كنيد و به جنبه

.)حق الزحمه، تدابيري براي جلسات لغو شده

(ادامه)IPTرئوس كلي مطالب 1-1جدول 
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هاي مياني: حوزه هاي مشكلجلسه

وارد فاز مياني درمان خواهيد شد و همه بندي، شما با توافق بيمار بر سر فرمول

IPTي مشـكل  جلسات به غير از چند جلسه پاياني را به يكي از چهـار حـوزه  

فردي و بينتند از: سوگ، مشاجره نقش، نواقص راختصاص خواهيد داد. كه عبا

يا گذار نقش، در طول اين مدت به ياد داشته باشيد:

دهيد و همدردي كنيد.يك اتحاد درمان حمايتي ايجاد كنيد: گوش•

درمان را بر حوزه مشكل اصلي متمركز كنيد.•

آموزش رواني اجتماعي در مورد افسردگي فراهم سازيد و تا جايي •

كه امكان دارد بيمار را به خاطر انرژي كم، احساس گناه و غيره 

مقصر ندانيد.

عواطف بيمار را بر انگيزيد (از بروز عواطف بيمار در جلسات درمان •

.سيد)نتر

به تعاملات بين فردي و چگونگي كنترل آنها از طرف بيمار بپردازيد.•

آنچه كه بيمار احساس كرده.•

آنچه كه بيمار گفته.•

اگر اوضاع خوب پيش رفت، به بيمار تبريك بگوييد و كاركرد •

اجتماعي انطباقي را تقويت كنيد.

و اگر مشكلي پيش آمد، همدردي كنيد و انتخاب هاي ديگر را جستج•

كنيد.

فردي ارتباط دهيد.در هر دو مورد خلق بيمار را با پيامد بين•

فردي بپردازيد.هاي بينبه ايفاي نقش انتخاب•

جلسات را در انتها خلاصه كنيد.•

به طور منظم (هر سه تا چهار هفته) مقياس افسردگي را تكرار كنيد •

ها را ارزيابي كنيد.تا شدت نشانه

خاتمه درمان 

هاي پيشين باشد. كه در آن پيشرفت جلسهخاتمه درمان ميIPTه سومين مرحل

شود. آنچه را كه به دست آمده و آنچه را كه بـاقي مانـده بـا بيمـار در     مرور مي
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ميان بگذاريد. خاتمه درمـان را چنـدين هفتـه قبـل از آن يـادآوري كنيـد. اگـر        

درماني ديگـر  ماند، يك گزينههمچنان نشانه ها در بيمار به قوت خود باقي مي

نگهدارنده، تجويز دارو، يك دارو درماني متفاوت يا يـك نـوع روان   IPTنظير 

درماني ديگر را در پيش بگيريد.  
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