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 گیری نظری و معرفي رويکرد درمانيدرمان راه حل مدار افسردگي: جهت
 

 

 1 مجتبی حبیبی

 
 

 

 چكيده
باا  درماایي   کاار سااز   را  جستجوي عوامل زمينهبه در مقاله حاضر با توجه به اهميت تشخيص صحيح اختلال افسردگي،  :زمینه و هدف

 پرداخته شد  است.تأکيد بر درمان را  حل مدار 

 شد. افسردگي بررسي درمان را  حل مدار در حيطه ادبيات یظري   پژ هشي بر اساس روش شناسی مرور منابع،  :هامواد و روش
رفتاري، فراشناخت، درمان را  حل  -چون درمان شناختيهاي مختلف هممرتبط با عوامل بر ز افسردگي   یظريه پژ هش هاي  :هایافته

 .  استمدار ارائه شد
 در بيماري   تعاملات اجتماعيعواملي چون جنس،  ضعيت تأهل، بر اساس بررسي یتايج مطالعات قبلي مي توان گفت که  :گیرینتیجه

 در ادبيات پژ هشي هاي متفا تيدرماناثربخشي شود   علل متفا تي باعث بر ز بيماري مي افسردگي تأثير دارید   طبق مبایي یظري،
هاي مختلف مایند افراد داراي مشكلات رفتاري مدت اثربخشي خود را در حوز  کوتا  مدار حل . درمان را مورد تاکيد قرار گرفته است

آموزان یشان داد  است، اين ر ش درمایي در زمينه ملكرد تحصيلي دایشچنين در زمينه افزايش ع  یوجوایان در معرض خطر   هم
 بيماري افسردگي یيز مؤثر  اقع شد  است.

 
 هاي موجودساز، یظريهاختلال افسردگي، عوامل زمينه :ی كلیدیهاواژه

 

(: 2)93؛ 9314مجلاه تحقيقاات علاوف رفتااري     . گیری نظری و معرفي رویکررد درمراني  درمان راه حل مدار افسردگي: جهت .حبيبي مجتباي : ارجاع
975-966. 

 29/34/9314 پذيرش مقاله:        39/33/9312 دريافت مقاله:
 

       ل(مسؤ )یويسند شناسي سلامت، پژ هشكد  خایواد ، دایشگا  شهيد بهشتي، تهران، ايران استاديار، ر ان .9

          Email: Mo_habibi@sbu.ac.ir 
 

 مقدمه
افسردگی، وضعیت روانی مشخص با احساس غمگینی، 
تنهایی درماندگی، افت احترام به نفس، و خود ملامتگری، 

قراری حرکتی یا گاهی بی –های کندی روانینشانههمراه با 
خوابی و فردی، علایم نباتی مثل بیپس کشیدن از تماس بین

شود که به اشتهایی است. این اصطلاح به خلقی گقته میبی
شود یا به یک اختلال خلقی اطلاق این گونه مشخص می

 (.1شود )می

( gender gapهای جنسیتی )شناسی تفاوتهای سببیافته
اند، که ترین علل پیدایش افسردگی برشمردهرا یکی از با ثبات

حدوداً در میان زنان دو برابر آن چیزی است که در مردان 
وجود دارد. محققان افسردگی، معمولاً بر انتظارات خاص 

 child)داری (، بچهhome markerداری )جنسیتی که خانه

care) تقاضاها و انتظارات  کنند. اینو وظایف شغلی تأکید می
دهد به دلیل نقش، که افزایش تفاوت جنسیت را نشان می

تغییرهای ایجاد شده در سطوح فرهنگی و ساختاری است. با 
این وجود عوامل افزایش افسردگی زنان بر رویدادهای پر 

 مروریمقاله 
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تنش زندگی مثل جدایی، و مسایل شغلی تأکید دارند. برخی 
سیتی در افسردگی به این دهند که تفاوت جنها نشان میمدل

شوند دلیل است که زنان با چنین رویدادهایی بیشتر روبرو می
(2.) 

شناختی مانند افسردگی درمان مشکلات روان ىدر زمینه
درمانی و رویکردهای مختلفی از جمله دارودرمانی، روان

های التقاطی به کار گرفته شده است. درمان
 Cognitive- Behaviorرفتاری )شناختیدرمان

Therapy )برای درمان انواع بیماران  1۷۹۱ی که از دهه
چه گر ها است.افسرده مطرح شده است، یکی از این رویکرد

است، ها تأیید شدهسودمندی این روش در برخی از پژوهش
رفتاری این است که از نوع  –امتیاز مهم درمان شناختی

التقاطی دیگر نیز های ( روش3درمانی التقاطی است )روان
به عنوان مثال . برای درمان مشکلات روانی ارائه شده است
-Mindfulnessدرمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن )

Based-Cognitive Therapyىها( از جمله درمان 
باشد. درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن تأثیر التقاطی می

و  قابل توجهی بر درمان و جلوگیری از عود افسردگی
درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر (. شناخت4اضطراب دارد )

گرفته از پژوهشی گسترده در حوزه شناسایی عوامل و 
(. 5عود افسردگی است ) ىکنندهبینیفرآیندهای شناختی پیش

های جدید از این رویکرد هم به شکل ویژه در در پژوهش
های نهدرمان بیماران افسرده مقاوم به درمان و در درمان نشا

افسردگی و هم در درمان بیماران افسرده مزمنی  ىماندهباقی
(. 6-۹درمانی بودند استفاده شده است )که مقاوم به دارو

تلاش این درمان آموزش بیماران است تا خلق منفی را به 
صورت کامل و مبتنی بر ذهن تجربه کنند و از طریق انجام 

ی توجه و به وسیلهفمندانه دهی هدهای مکرر با جهتتمرین
ی افکار و به یک شی خنثی مثلاً جریان تنفس به مشاهده

(. درمان 8)های بدنی خود بنشیند احساسات یا حس
( همانند درمان Meta cognitive therapyفراشناختی )

رفتاری بر  -هیجانی -رفتاری سنتی و درمان عقلانیشناختی
نقش باورهای ناکارآمد تأکید دارد. توجه درمان فراشناختی، 

توجهی است که با درگیری افراطی در تفکر  -سندرم شناختی
کلامی مداوم و مشغولیت ذهنی به شکل نگرانی و نشخوار 

شود. درمان فراشناختی بین شناخت و فکری مشخص می
ی شود و در درمان بر حیطهت تمایز قایل میفراشناخ

 (.۷کند )فراشناخت تأکید می
درمانی شکلی از واقعیت های مشاوره و روانیک از مدلهر

های متعدد و اغلب خاص خود را دارد. وجود همزمان واقعیت
ای شک کنیم که متضاد باعث شده است که به طور فزاینده

ها و اهد شد و انسانیک زمانی واقعیتی جهانی پدیدار خو
کنند توجیه خواهد کرد. ما هایی را که در آن زندگی میسیستم

ایم که در آن حقیقت و واقعیت به مدرنی شدهوارد دنیای پست
که به صورت حقایق عینی و تغییرناپذیر درک شوند جای این

شوند که توسط تاریخ اغلب به شکل نقطه نظرهایی درک می
 Larner(. به نقل از 1۱اند )و موقعیت تعیین شده

ی اجتماعی پیروی ها از یک تعبیر ویژهمدرنیستپست
مدرن، الگوی اساسی و سازنده زبان کنند. در تفکر پستمی

(languageاست، که استفاده از آن در قصه ) ها، درمانگر را
های شخصیتی مراجع دهد تا درک بهتری از ویژگییاری می

 – Solution)مدار حلدرمان راه(. 11به دست آورد )

Focused Therapy)نگری ، برگرفته از دیدگاه سازه
ای را مستقل از تبادلات اجتماعی است، که هیچ مسأله

گونه که مسایل داند، بر اساس این دیدگاه هماناجتماعی نمی
ها نیز در این حلشوند، راهاز گفتگوهای افراد شناخته می

شود که ر این نوع درمان فرض میگفتگوها نهفته است. د

وجود دارد. یکی  exception))برای هر مسأله یک استثناء 

ها، های دیگر این فرایند این است که افراد از تواناییاز فرض
(. درمان 12مسأله برخوردار هستند )های حلامکانات و مهارت

مدرن است، به جای مدار که برگرفته از رویکرد پستحلراه
مبتنی است و به  solutions)ها )حلکل بر ارائه راهحل مش

جای جستجوی مشکلات کنونی و علل گذشته، امکانات و 
نگر جستجو های افراد را با نگرشی امیدوارانه و آیندهتوانایی

 (.13کند )می
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 راه حل مداردرمان 

دراین درمان هیچ چیز غیر قابل تغییری وجود ندارد و تنها بر 
شود. در اینجا به افراد کمک ها و قدرت زبان تأکید میحلراه
ها حلشود که تصورات ذهنی خودشان را بر موضوع راهمی

محوری که امکان دسترسی به حلشکل داده و رفتارهای راه
 (.13دهد را تکرار نماید )اهدافشان را به آنان می

گذاری شد، ( پایه1۷۹۱ی )مدار که در اواخر دههحلدرمان راه
(. این درمان حاصل 14مدرن است )تبرگرفته از رویکرد پس

و Steve deShazer کار مددکاری اجتماعی به نام 
مرکز خانواده درمانی "در Insoo Kim Bergهمسرش 
های این گروه در است. مطالعات و ایده میلواکی "کوتاه مدت

 (Institute Mental Research)موسسه تحقیقات روانی 
پالوآلتو واقع درکالیفرنیا گسترش یافت هدف این دو همکار 
)دشازر و اینسو کیم برگ( از مطالعه و ارزیابی اثرات فنون این 

درمانی درمان، ایجاد تغییرات مثبت در مراجعان مرکز خانواده
(. ریشۀ این درمان، براساس 12، 15مدت میلواکی بود )کوتاه

 Milton))اریکسون  اصول درمانی هیپنودرمانگر میلتون
Erickson ( 15است .) 

و  Honlon از دیگر همکاران گروه توسعه دهندۀ این درمان
Weiner-Davis ی بودند. این درمان در حیطه

درمانی سیستماتیک یکی از رویکردهای درمانی بسیار خانواده
مدرن، که بر محبوب است، الگویی تشریکی و پست

ورزد. استیودی فرد تأکید میگفتگوهای درمانی بین مشاور و 
سال از عمرش را به توسعه و اصلاح پیاپی  3۱شازر تقریباً 

های درمانی پرداخت که بعدها این درمان به عنوان روش
 Solution–Focusedمدت )مدار کوتاهحلدرمان راه

Brife Therapy( شناخته شد )2۱(. این درمان در طول 13 
امروزه به طورگسترده مورد استفاده سال اخیر گسترش یافته و 

چنان که این درمان به پیشرفت خود (. هم16گیرد )قرارمی
ادامه داده به موازات آن اجزاء خاصی از آن حذف و یا به آن 

مدت توسط همکاران اضافه شده است. شیوه درمان کوتاه
خود ادامه داده  ىدیگر درایالات پادشاهی لندن به توسعه

 (.1۹است )

تاکنون در کنار  2۱۱۱مان راه حل مدار کوتاه مدت از سال در
های سنتی به عنوان یک درمان مؤثر و محبوب شناخته درمان

 questions)های استثناء (. طرح پرسش18شده است )

exception) دهی آنان توسط درمانگر از افراد با هدف جهت
شان های گذشته، وقتی که این مشکل در زندگیبه زمان

باشند. هدف اصلی درمان راه حل دهنده میود نداشت یاریوج
مدار کوتاه مدت این است که به افراد کمک شود نگرش و 

ی بیان خود را از صحبت کردن درباره مشکلات، به نحوه
شود که ها تغییر دهند، چون فرض میحلصحبت درباره راه

کنیم همان چیزی است چه ما درباره آن زیاد صحبت میآن
شوند به جای آوریم، بنابراین افراد ترغیب میه به وجود میک

حل صحبت کنند راه ىی مشکل، دربارهکردن دربارهصحبت
(. اهداف و فنون درمانی نیز بر اساس امکانات، منابع، 1۱)

در طی این  .شوندنظرات افراد تعیین می ها و نقطهتوانایی
ها و شرایط جنبهگر به گر به عنوان پژوهشفرایند درمان

تواند در زندگی در گفتگوهای بیان شده فرد که می ىویژه
کند. این روند با زندگی وی کاربرد داشته باشد، توجه می

تغییر و پیشرفت  .یابدهمکاری توأمان فرد و درمانگر ادامه می
که گفتگوهای درمانی از درمان جداناپذیر است و علیرغم این

سایل گذشته به سوی آینده معطوف م ىبه جای بحث درباره
شوند احتمال یادگیری از مسائل گذشته را به عنوان می

کنند. تفاوت این رویکرد های ارزشمند انکار نمیدرس
بارویکردهای دیگر که افراد را به بیان تجربیات گذشته ترغیب 

هایی از تجربیات کنند، در این است که این رویکرد بر جنبهمی
کند که اثرگذار، سودمند و قابل تکرار د تأکید میی افراگذشته

و تنها بیان تجربیات گذشته . آنان است ىدر زندگی آینده
ای های آنان برای آیندهتوسط افراد با هدف یافتن توانایی

های درمانی در این رویکرد مداخله. باشدامیدوارانه می
سه اصل اساسی  شوند.هدفمندانه برگزیده و به کار گرفته می

 -1: کنند شاملدر این راستا بیان می Berg & Dolanکه 
اگر این مداخله یک بار  -2اگر نشکسته آن را تعمیر نکنید. 

اگر این مداخله  -3کند. کاربرد داشته پس دوباره هم کار می
 .کار را نکن و کار متفاوتی انجام بدهکند دوباره اینکار نمی
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مدت، پایه و مدار کوتاهحلن راهاین سه اصل عمومی درما
 .(1۷دهند )اساس این رویکرد راتشکیل می

ها مدت بر آنمدار کوتاهحلاصول مهم و اساسی که درمان راه
مشکلات  -1اند شامل موارد ذیل است:گذاری شدهپایه

شوند. ها از استثنائات کشف میحلدهند و راههمیشه رخ نمی
آمیز به جای انجام رفتارهای موفقیتاعضای خانواده برای -2

که خودشان را با راهکارهایی که برای دیگران سودمند این
 -3کنند.های خودشان تکیه میاست تطبیق دهند به توانایی

ی خود و های کوچک و ناچیز هم امید زیادی دربارهموفقیت
هایی( که فرد حل)راه -4آورند. زندگی افراد به وجود می

 -5اند. ی دیگران خلق شدهوانسته پیدا کند به وسیلهتاکنون نت
حل وجود ندارد، و هر ای بین مشکل و راهگونه رابطههیچ
مدار حلاین اصول در درمان راه ىهمتا است. همهحلی بیراه

 (.18مدت به هم پیوسته و جدا ناپذیر هستند )کوتاه
جلسه  5مدت حدود مدار کوتاهحلبه طور متوسط، درمان راه

 45دهد، که مدت زمان هر جلسه حدود برای افرادتشکیل می
شود و جلسه می 8دقیقه است. تعداد جلسات به ندرت بیش از 

ترین جلسه است. اگر پس از سه جلسه غالباً یک جلسه مهم
ی درمان تغییر یابد. در پیشرفتی حاصل نشد، بهتر است شیوه

کند، زمان بین یطور که مراجع پیشرفت ماین فرایند همین
شود. به طوری که ممکن است درمان با ها طولانی میجلسه

 (.2۱ها طول بکشد )جلسه بیش از ماه 4
 

 یافته ها

 فرآیند درمان راه حل مدار کوتاه مدت
ایجاد و حفظ روابط مثبت و صمیمی با بیماران به عنوان عامل 
مؤثر سلامت ذهنی آنان توسط اداره پرستاری انگلستان 

 &Guterman (. 16ضروری و حیاتی ذکر شده است )

Leit   مدت را شامل پنج مدار کوتاهحلفرآیند درمان راه
ساخت و تعیین هدف  -1اند: مرحله دانسته

((constructing a goal 2-  تعریف و تعیین استثنائات

((identifying and amplifying exceptions 3- 

( با هدف assigning tasks designeطرح تکلیف )

ارزیابی پیشرفت  -4سازی استثنائات توسط مشاورشفاف
 (.2۱ارزیابی مجدد مسأله و هدف ) -5مراحل درمان 

هدف نهایی این  Deshazierساخت وتعیین هدف:  -1

کند، با این وجود اهداف درمان را رشد سریع فرد بیان می
روند و احتمال های کوتاه به پیش میدرمانی به صورت گام

ی فرد نهفته باشد غیر که هدف در جملات منفی بیان شدهاین
گویند: باشد. به عنوان مثال این جمله که افراد میممکن نمی

در گروه حفظ کنم آسیب اگر موقعیتم را نتوانم "
چه چیز و یا چه رفتار " :درمانگر می تواند با پرسش"بینیممی

افراد را  "تواند جایگزین رفتار قبلی شما شود؟مثبتی می
 (. 21شان را تغییر دهند )ترغیب نماید تا موقعیت

ها، عقاید، و تعیین اهداف با همکاری و با توجه به نگرش
( در این روند اهداف 22د )پذیرهای فرد صورت میارزش

یافتنی توسط فرد و درمانگر روشن، واقعی، اختصاصی، و دست
درمانی به صورت همکارانه و  ى(. رابطه11شوند )تعیین می

آمیز، مقاومت فرد که مانع پیشرفت است را کاهش احترام
ی ضعیف درمانی رابه دهد واحتمال وجود یک پروسهمی

ها، احساسات فرد و بندی توانایی( درجه13رساند )حداقل می
ی کنندهچنین ادراک وی از اعضاء، اشیاء و رویدادها بیانهم

( است، scaling questionاهمیت خاص پرسش مقیاس )
ی موقعیت مشکل زا این تکنیک شدت احساسات فرد درباره

نماید، این پرسش که از فرد به طور کمیّ تعیین می
در چه مقیاسی از "و "د است؟نگرانی شما درچه ح"شود،می

فرد را در رسیدن به هدفش یاری "قرار دارد؟ 1۱تا  1عدد 
تواند در یک دوره زمانی کاهش یا جا که میکند تا آنمی

افزایش احساسات خود را روی این پیوستار تعیین نماید، 
چنین درمانگر احساسات خود را نیز نسبت به فرد در طی هم

بندی تواند درجهی این شاخص میجلسات مشاوره به وسیله
 (.21کند )

به طور کلی فرد به سه  تعریف و تعیین استثنائات: -2

-1شود: گر ترغیب به یافتن استثنائات میطریق توسط درمان
یادآوری گذشته خود آن زمان که بهتر توانسته از عهده مسأله 

انجام و تکرار رفتارهایی که در گذشته منتهی به  -2 برآید.
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شناسایی موارد استثناء به  -3حل مسأله وی شده است. 
(. معمولاً مشاور با این سؤال 22ترغیب به گفتگو ) ىشیوه

 "هدف شما از آمدن به اینجا چیست؟ "کند:جلسه را آغاز می
.هدف اصلی این پرسش، ترغیب فرد به تشخیص رفتاری 

که وی در پی تغییر آن است به این وسیله درمانگر فرد است 
( در این مرحله 23کند )را ترغیب به تشخیص هدفش می

کند تا استثنائات خود را تعریف کنند درمانگر به افراد کمک می
چه زمانی شما بهتر از عهده این مسأله "و به جای سؤال 

از عهده این آیا زمانی بوده که بتوانید "پرسد: می "برمی آیید؟
زیرا که پرسش اول یک پاسخ بله یا خیر در  "مسأله بر آیید؟

دهد به صورت منفی پاسخ پی دارد و به فرد این مجال را می
دهد، اما پرسش دوم موقعیتی که فرد توانسته بهتر با مشکلش 

ی شود؛ یکی از اهداف عمدهآور میکنار بیاید را به او یاد
فرد کمک شود تا تفاوت بین استثنائات این است که به 

هایی که وجود هایی که مشکل وجود داشته و زمانزمان
نداشته را بیان کند. هدف دیگر این مرحله ایجاد احساس 

جا درمانگر فرد را باشد. در اینکارآمدی و توانمندی فرد می
کند، زمانی که ترغیب به تصویرسازی در مورد آینده می

زمانی که "ین مرحله این است:مشکلی وجود ندارد. پرسش ا
(. 22)"بتوانید مشکلتان را حل کنید اوضاع چگونه خواهد بود؟

ها فرد ترغیب پرسش ىدر فرآیند تغییر رفتار، به وسیله
(. کاربرد 22شود تا مشکلاتش را با دیدی متفاوت بنگرد )می

( نیز miracle questionتکنیک درمانی پرسش معجزه )
باشد. این پرسش به ات کشف نشده میبرای جستجوی استثنائ

خواهد صبح روز بعد را ی درمانی از فرد میصورت یک برنامه
فرض کنید بعد از »تصور کند که مشکلش حل شده است: 
اید، یک معجزه، شب اتمام جلسه، زمانی که شما به منزل رفته

ای که شما را به دهد، و مسألهوقتی که خواب هستید روی می
شود، صبح وقتی که از خواب بیدار نده، حل میاین جا کشا

کند که بگویید این شوید اولین چیزی که شما را متوجه میمی
(. پرسش معجزه 16« ) معجزه روی داده است چه خواهد بود؟
ها در موارد استثناء حلکه به عنوان یک فن برای یافتن راه

 زندگی فرد کاربرد دارد کوششی متفاوت است که دارای دو

نگرش متفاوت.  -2کارکرد متفاوت و  -1باشد: ویژگی می
داری است که در گرا و معنیکارکرد متفاوت عملکرد هدف

شود و نگرش جهت تغییر رفتار و کارآمدی عملی فرد طرح می
زا متفاوت روشی برای ایجاد موقعیت مناسب در شرایط مشکل

 (.22است )
ت سازی استثنائاطرح تکلیف با هدف شفاف -3

 (22شوند )تکالیف در سه گام بیان می توسط مشاور:

از اصول این مرحله توانایی تعریف هدف و شناسایی موارد  -1
استثناءاز سوی فرد و درمانگر است.در این زمان درمانگر از 

اکنون تا جلسه بعد در پی یافتن استثنائات خواهد از همفرد می
کند تا شروع می (. از زمانی که فرد جلسه را ترک22باشد )

آید که جلسه بعدی  فرصتی برای اندیشیدن وی فراهم می
دهی جلسه درمان به این وقفه زمانی فرصتی در راستای جهت

دهد. در این روش نیاز است که فرد تشویق فرد و درمانگر می
ها حلهایش را شناخته و به کلید حقیقی راهشود تا توانایی

تمجید و تکلیف فرد را ترغیب به دست یابد. درمانگر با روش 
 (. 24نماید )تغییر می

رود که فرد مسأله و هدف را تکلیف دو زمانی به کار می -2
شناسد، اما توانایی تعریف کرده و استثنائات بالقوه را می

تشخیص استثنائات را ندارد. در این مرحله فرد وظیفه دارد از 
اش اتفاق افتاده ندگیاکنون تا جلسه بعداستثنائاتی که در زهم

(. این نکته مهم است که تمجید از فرد 22را یادداشت کند )
آید. هایی باشد که به خوبی از پس آنان بر میباید در زمینه

چه را که در بیابانات و درمانگر و یا تیم درمانی آن
بخش است را های فرد سازنده، مفید، مؤثر و شادیصحبت

این شیوه در پی یافتن اهداف  کنند.شناسایی و تمجید می
ها در موارد استثناء است و حلجوی راهقابل دسترس و جست

هدف آن ایجاد آمادگی و پذیرش رفتارهای جدید درافراد 
ی همیارانه طی درمان با تمجیدهای به جا و است. رابطه

 (.24یابد )مناسب افزایش می
ا جلسه بعد شود از اکنون تدر تکلیف سه از فرد خواسته می -3

دهد بیندیشند. کاربرد در مورد اعمال متفاوتی که انجام می
تکلیف سه درصورتی است که فرد مسأله و هدف را تعریف 
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 مجتبی حبیبی

 ىکرده، اما توانایی تبیین هدف را ندارد. به هر حال ارائه
ای در فرآیند درمان است که در برخی موارد تکالیف شیوه

آیندهای درمانی دیگر ها و فرمشاور آن را با فنون، شیوه
 (.22نماید )ترکیب می

در این مرحله ارزیابی پیشرفت مراحل درمان:  -4

 ىکند تا استثنائاتی را که در نتیجهمشاور به فرد کمک می
ترتیب که انجام تکالیف درمانی شناخته را توسعه دهد بدین

شود فرد به بیان تجربیات گذشته از سوی مشاور ترغیب می
های مؤثر، مفید و قابل تکرار است که تأکید برجنبهاین مهم 

تجربیات گذشته فرد باشد، هدف این مرحله یافتن 
نگر و امیدوارانه های افراد و پیدایش نگرش آیندهتوانمندی

است تا در پی آن افراد بتوانند این تجارب سازنده را در زندگی 
 (.1۷روزمره خود تعمیم دهند )

اگر درمانگر و فرد به  و هدف: ارزیابی مجدد مسأله -5

اهداف درمانی در این مرحله رسیده باشند مداخلات خاتمه 
یابد. شرایط مطلوب این است که درمانگر و فرد به یک می

مندانه دو جانبه رسیده باشند. اما اگر فرد نشان موافقت رضایت
دهد که هنوز کماکان به حمایت بیشتری نیاز دارد، مسأله و 

شوند. در چنین مواردی مهم است که طرح می هدف مجدداً
تعریف مسأله و هدف تصحیح شده و شاید نیاز باشد هدفی 

تری تر که در ارتباط نزدیکتر، و یا خاصتر، کلییافتنیدست
 (.22با مسأله فرد باشد تعریف شود )

در زمینه نتایج این رویکرد مطالعاتی انجام شده است، 
ی تاًتیرات انجام گرفته که تاًییدکنندههای دیگری نیز پژوهش

های دیگر مثبت این رویکرد در مقایسه و ترکیب با مدل
 باشد. می

نظری در پژوهشی با استفاده از دو گروه، به مقایسه اثربخشی 
مدار در افزایش حلسازی، و رویکرد راهدو روش غنی

زناشویی زوجین شاغل پرداخت. نتایج این پژوهش، رضایت
های مقیاسمدار در خردهحلداد که روش مشاوره راهنشان

مسأله، زمان با هم بودن، آشفتگی کلی، ارتباط عاطفی، حل
گیری نقش تأثیر پرخاشگری، مسایل جنسی و جهت

 (.25زوج شاغل داشته است ) 24داری در میان معنی

مدار حلدرمانی راهسعیدی پژوهشی با عنوان اثربخشی زوج
کاهش تعارضات زوجین انجام داد، که نتایج  مدت، برکوتاه

این پژوهش در کاهش تعارضات زناشویی، ایجاد ارتباط با 
 ىخانواده همسر، ارتباط با دوستان، اوقات فراغت، رابطه

های مشکل، موارد اقتصادی و نقش جنسی، حل
 (.26است )طلبانه تأثیر مثبت نشان دادهمساوات

ی ی گروهی به شیوهتاًثیر مشاورهبرنده، شفیع آبادی، احقر 
مدار( را بر کاهش استرس شغلی کارکنان حلمحور )راهحلراه

ی چی نشان داد که مشاورهآموزشی قلم -زن بنیاد علمی
محور بر کاهش استرس شغلی حلی راهگروهی به شیوه

فردی، علائم جسمانی کارکنان، کاهش استرس روابط بین
 (.2۹ئق شغلی مؤثر بوده است )استرس شغلی و استرس علا

ی گروهی تقی پور، خوش کنش و صالحی تأثیر مشاوره
مدار بر افزایش عملکرد تحصیلی و خودکارآمدپنداری حلراه

ی آموزان دختر مقطع متوسطه نشان داد شیوه مشاورهدانش
مدار در افزایش عملکرد تحصیلی و حلگروهی راه

 (.28ست )خودکارآمدپنداری تأثیرگذار بوده ا
Sanderz محور حلای بررسی کارایی رویکرد راهدر مطالعه

مدار( را در درمان افسردگی دانشجویان نشان داد که حلراه)
 (.2۷محور مؤثر بوده است )حلدرمان راه

Franklin  و همکاران نشان دادند که جوانان معتاد به سوء
مصرف مواد، نوجوانان در معرض بحران نوجوانی و دارای 

مدار کوتاه حلتأثیر درمان راهمشکلات رفتاری، بسیار تحت
 (.3۱باشد )مدت می

 Franklin & Kimدقیقی از بررسی نتایج  ىبا مطالعه
مدار حلی درمان راههای انجام شده در زمینهپژوهش

تواند در کار با مدت بیان کردند که این درمان میکوتاه
آموزان در معرض خطر در مدرسه، به ویژه کمک به آنان دانش

در جهت کاهش شدت احساسات منفی، مدیریت و سازماندهی 
ریزی مشکلات رفتاری به عنوان روشی مشکلات و برون

 (.3۱مفید و مؤثر به کار رود )
نفر زن  326و همکاران که بر روی  Knektaنتایج پژوهش 

سال  46تا  2۱ی سنی و مرد معتاد به الکل و سیگار، با دامنه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
94

.1
3.

2.
15

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.2.15.2
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-409-en.html


 

 6131 تابستان/ 2/ شماره 61دوره /تحقیقات علوم رفتاری 612

 راه حل مداردرمان 

سال انجام گرفت، نشان داد که درمان  3در مدت 
مدار توأمان، در بهبودی آنان حلشناختی پویا و درمان راهروان

 (.23تأثیر داشته است )
Fitzgerald & Leudar  در پژوهشی که با عنوان تغییر

حل، انجام دادند؛ بیان تمرکز از فرد در جهت تمرکز بر راه
دادن به فرد و حمایت یاورانه از او در جریان کردند،که گوش

 (. 31)باشد هایش، یک روش بسیار مناسب درمانی میصحبت
 Kooba&loved   پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی
های مدت بر افزایش ثبات مراقبتتاهمدار کوحلدرمان راه

پرورشی نوجوانان بر کارکنان مرکز درمانی مسکونی شهری 
نفر از نوجوانان با پیشینه  31انجام دادند، برای این منظور 

رفتاری  -متفاوت انتخاب شدند. در سال اول درمان شناختی
به عنوان روش درمانی برای کارکنان اجرا و در سال دوم 

مدت درمان ترجیحی بود. به مدت سه مدار کوتاهلحدرمان راه
مدت مدار کوتاهحلروز در هفته طی سه تا شش ماه درمان راه

به کارکنان این مرکز آموزش داده شد و پس از آن اختلالات 
متفاوت در نوجوانان در سال دوم نسبت به سال اول مقایسه 

توان  مدتمدار کوتاهحلشد. نتایج نشان دادند درمان راه
های پرورشی نوجوانان از ای در افزایش ثبات مراقبتبالقوه

 (.21طرف کارکنان دارد )
Quick مدار در کاهش اختلالات حلکند: درمان راهبیان می

رفتاری مانند افسردگی و اضطراب مناسب است. مشاوران با 
مدار با حلاستفاده از فنون این درمان و انتقال نگرش راه

کنند و های او را بررسی میط برقرار کرده و ویژگیمراجع ارتبا
در جلسات چگونگی استفاده از این برنامه و روند درمان را 

 (.32دهند )آموزش می
های پژوهشی که های این پژوهش با یافتهچنین یافتههم 

Javanmiri  و همکاران انجام دادند همسو است. جوانمیری
مدت را مدار کوتاهحلراهدر پژوهشی فنون درمان  و همکاران

با هدف کاهش افسردگی دختران نوجوان به کار بردند که 
نتایج این پژوهش تأثیر این روش را در کاهش افسردگی آنان 

 (.8مثبت گزارش کرد )
Laaksonen  و همکاران پژوهشی با هدف بررسی رابطه

 short- termمدت )پویشی کوتاهدرمانی روانروان

psychodynamic psychotherapy و درمان )
های خلقی و اضطرابی انجام مدار بر درمان بیماریحلراه

نفر بیمار به طور تصادفی با خلق  1۷8دادند، به این منظور 
مدت پویشی کوتاهاضطرابی انتخاب شدند، و تحت درمان روان

(stppو درمان راه )حل( مدارsft قرار گرفتند. به طور کلی )
ات روان درمانی کوتاه مدت را در درمان ها اقدامیافته

 (.33افسردگی اثربخش توصیف کردند )
 

 گیری بحث و نتیجه
 ىمدت در مورد تقریباً همهمدار کوتاهحلدرمان راه

کار رفته های رفتاری و در تمام الگوهای درمان به اختلال
های خفیف و است. تمرکز کوتاه به ویژه برای درمان اختلال

شود، اما این درمان برای های سازگاری مفید واقع میاختلال
به جای ( این درمان 34بیماران مزمن هم توصیه شده است )

کند و به جای مشکلات بر سلامت افراد تأکید میبر  تمرکز
ها و امکانات افراد ها، مهارتتوجه به نقاط ضعف، بر توانایی

. این (35کند )در جهت رسیدن به اهداف آینده توجه می
ای ندارد و برای حل درمان به کسب آگاهی از مشکل علاقه

چنین این داند، هممشکل آگاهی از علت آن را الزامی نمی
ای وجود حل آن رابطهدرمان عقیده دارد که بین مشکل و راه

ندارد؛ هرچند که این درمان به بازگویی مشکلات گذشته 
ته افراد همیشه ای ندارد اما معتقد است تجربیات گذشعلاقه
( این درمان اعتقاد 23هایی برای آموختن به آنان دارد )درس

توان به دنیای ای میگفتگوهای آزاد مشاوره ىدارد به وسیله
(. در این راستا افراد تشویق 11ذهنی و تجربی افراد پی برد )

شوند تا تجربیاتشان را دوباره بیان کرده و جدای از این می
شان را در حال زندگی آفرین، آیندهساختار مشکلمشکل و هر 

کنند. نکته مهم این فرایند درمانی یافتن موارد استثناء و 
آمیز در زندگی گذشته فرد است که بتوان تجربیات موفقیت

چنین (. هم21ها را به دیگر شرایط زندگی تعمیم داد )آن
چه درست و صحیح است در زندگی به افراد تمرکز بر آن

ها نیست، توقف کند که بدانند وقتی کاری به نفع آنک میکم
برعکس این امر نیز صادق است و  انجام آن کار مفید است

 ىمدت در صدد آن است تا افراد نحوه(. این درمان کوتاه35)
ها تغییر دهند و با حلنگرش و بیان خود را از مشکلات به راه

واند در زندگی افراد تها و امکاناتی که میتأکید بر توانایی
کاربرد داشته باشد به آنان کمک کنند تا نگرش خود را از 

(. این 11مسایل گذشته به سوی آینده معطوف دارند )
بندی دوباره احساس فرد را از تداوم، فراگیری و چارچوب

کند و احساسی جدید کردن رویدادهای منفی خارج می-درونی
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امیدواری و انتظار پیشرفت  (. تأکید بر روح36بخشد )به او می
های مراجعان که جزء لاینفک این کردن تواناییو برجسته

درمان است به افزایش اعتماد به نفس و خودکارآمدی آنان 
هایشان انجامد و امکان پذیرش و آگاهی نسبت به تواناییمی

دهد و این نگرش نه تنها شامل نگرش نسبت به را به آنان می
گیرد، بلکه نگرش به دیگران را نیز شامل میخودشان را در بر 

جستن از مدت با دوریمدار کوتاهحلشود، درمان راهمی
های سنتی گذشته به نفع زمان حال و آینده و با درمان

چنین تأکید آن به ترغیب فرد به بیان هم (.1۱)متفاوت است 
های آنان در تجربیات سودمند، مؤثر با هدف یافتن توانایی

شان را داشته باشد ه که قابلیت تکرار در زندگی آیندهگذشت
(. 35سازد )های دیگر متمایز میاین درمان را از درمان

Rhode  با مرور مقالات مربوط به خانواده درمانی و فراوانی
های پرسش سال گذشته، سودمندی درمان 3۱آن ها درطول 

راه حل  (،Post-milanهای پست میلان )محور، مانند درمان
 حل (. درمان راه14دهد )مدار و روایت درمانی را نشان می

های مختلف مانند مدت اثربخشی خود را در حوزه کوتاه مدار
درمان معتادین به سوءمصرف مواد و نوجوانان در معرض 

 ىچنین در حیطه(. هم3۱بحران و دارای مشکلات رفتاری )
آمدپنداری مدرسه افزایش عملکرد تحصیلی و خودکار

( نشان داده است. با این وجود به دلیل جدید 28آموزان )دانش
های بودن این درمان سؤالات زیادی در مورد فرآیندها و روش

های آینده باید شان وجود دارد که پژوهشدرمانی و اثربخشی
چنین باید اثربخشی این ها برآیند، همدر صدد پاسخ به آن

های درمانی را با درمانره و روانهای مشاودرمان را در حیطه
 پرکاربرد مقایسه کنند.

 

 

References 

1. Saduk B., Saduk V. Summary of Psychiatry: Behavioral Sciences - Clinical Psychiatry. Trans. Pour afkari N. 

Tehran: Shahre ab – Ayandehsazan publication; 2007. [In Persian]. 

2. Van de vold S., Bracke P., Levecque K. Gender differences in depression in 23 European countries. Cross – 

national variation in the gender gap in depression. social science & medicin 2010; 71(1): 305-13. 

3. Korey J. Theory and application of counseling and psychotherapy. Trans. Seyed Mohamadi Y. 3rd ed. Tehran: 

Arasbaran: 2005. [In Persian]. 

4. Papageorgio C, Wells A. Depressive rumination: nature, theory and treatment chi Chester. 5th ed.UK: Wiley; 

2004. P. 187-215. 

5. Crane R. Mindfulness based cognitive therapy. 1st ed. New York: Rout ledge press; 2009. P. 35. 

6. Hinrichsen, G. A. Interpersonal Psychotherapy for Late Life Depression: Current Status and New Applications 

2008; 26(4); 263 -275. 

7. Hopko D. R., Mullane C. M. Exploring the relation of depression and overt behavior with daily diaries. 

Behaviour Research and Therapy 2008;46(9): 1085-9. 

8. Javanmiri L, Kimiaee S. A, Ali Ghanbari B.).The Study of Solution-Focused Group Counseling in Decreasing 

Depression among Teenage Girls Journal: International Journal of Psychological Studies 2013; 5(1); 105. 

9. Wang Y. G., Wang Y. Q., Chen S. I., Wang K. Theory of mind disability in magor depression with or without 

psychotic symptoms: A componential view. Psychiatry Research 2007; 161(2): 153-16. 

10. Rosenhan, DL., Seligman, MEP. Abnormal psychology. 1995; Norton & Co 

11. Larner G. Integration family therapy with children chronic illness: An Ethics of: practice. Australian and new 

zeland Journal of family therapy 2009; 14: 51- 65. 

12. Ferraz, H., & Wellman. N. The interaction of solution – focused brief therapy principles in nursing: a literature 

review. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 2008:15:37-44. 

13. Samaras N, Rossi G, Giannakopoulos P, Gold G. Vascular depression, an age related mood disorder. European 

Geriatric Medicine 2010; 4(1):220–5. 

14. Rhodes P. Amplifying Deviations in family interactions: Guidelines for Trainees in post – Milan family 

therapy. Education update 2008; 29(1): 34-9. 

15. Burwell R., Chen C. P. Applying the principles and techniques of solution – focused therapy to career 

counselling. Counseling Psychology Quarterly 2006;19(2):189-203. 
16. Fernando D. M. Existential thepry and solution– focused strategices integration and application. Journal of 

mental counseling 2007; 29(3): 226-41. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
94

.1
3.

2.
15

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             8 / 10

http://www.doaj.org/doaj?func=issues&jId=84635&uiLanguage=en
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.2.15.2
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-409-en.html


 

 6131بهار / 6/ شماره 61دوره /تحقیقات علوم رفتاری 611

 راه حل مداردرمان 

17. Lioyd H., Dallos R. FIRST session solution – focused brief the rapy with families who have a child with severe 

intellectual disabilities: mothers experiences and view. Journal of family therapy 2008;30:5-28. 

18. Kiss J. P. Theory of active anti depressants. A non synaptic approach to the treatment of depression 

neurochemistry International 2007; 52(1-2); 34-9. 

19. Cuttler C., Graf P. sub-clinical checking compulsions are related to impaired prospective memory 

independently depression , anxiety and distractibility . Journal of Anxiety Disorders 2007; 22(4): 654-64. 

20. Guterman J. T., Leite N. Solution – focused counseling for clients with Religious and spiritual concerns. 

Counseling and Values 2006; 51, 39–52. 

21. Kooba J. J., Loved S. M. The implementation of solution – focused therapy to increase care placement stability. 

Children and Youth Services Review 2010; 32(10): 1346-50. 

22. Gorman J. M. Gender Differences in Depression and Response to psychotropic Medication. Gender Medicine. 

Gend Med 2006;3(2):93-109. 

23. Knekta P., Laaksonenb M. A., Raitasalso R., Haaramoc P., Lindforsc O. Changes in lifestyle for psychiatric 

patients three years after the start of short – and long – term psychodynamic psychotherapy and solution – 

focused therapy. European psychiatry 2010; 25(1):1-7 

24. Seedall R. B. Enhancing change process in solution – focused brief therapy by utilizing couple enactments. The 

American Journal of Family Theraphy 2009;37: 99-113. 

25. Nazari A., Goli M. Effectiveness of solution-focused counseling on marital satisfaction in employed couples. 

Journal of knowledge and health 2007; 2(4); 35-39. 

26. Saeedi L. Effect of short-term solution focused couples therapy on Reduction conflicts couples in Khomeini 

city of Isfahan. [MA thesis]. Isfahan, Iran: Isfahan University; 2010. [In Persian]. 

27. Barandeh N, Shafie-abadi A., Ahghar Gh. The effects of solution-focused group counseling on reduction job 

stress Female employees of Ghalamchi teaching Scientific Foundation. Journal of Educational 2010; 5(22): 1-

22. [In Persian]. 

28. Taghipour E, Kosh konesh A., Salehi F. Efficacy of Solution- focused group counseling on Increase academic 

performance and Effective self-concept High school students. Journal of Occupational and Organizational 

Consulting 2011(3);6: 62-80. [In Persian]. 

29. Ghamari M. Examining the efficacy of solution- focused counseling on reduction on Different dimensions of 

marital conflict in Dual-career couples. Journal of Family Research 2009; 5(18): 347-59. [In Persian]. 

30. Kim J. S., Franklin C. Solution-focused brief therapy in schools: A review of the outcome literature. Children 

and Youth Services Review 2008; 31(4): 464-70. 
31. Fitzgerald P, Leudar I. in active listening in person – centered, solution – focused psychotherapy. Journal of 

Pragmatics 2010; 32(12):1346-50. 

32. Quick E K. Solution Focused Anxiety Management and Individual Therapy. San Diego: Kaiser Permanente; 

2013. 

33. Laaksonen M A., Kneki P., Sares-Jaske L., Lindfors O. Psychological predictors on the outcome of short-term 

psychodynamic psychotherapy and solution-focused therapy in the treatment of mood and anxiety disorder 

2013;28(2):117-24. 

34. Prucheska J., Norkross J.C. Theories of Psychotherapy. Trans. Seyed Mohamadi. Y. Tehran: Roshd; 1999. [In 

Persian]. 

35. Eshel N., Roiser J. P. Reward and punishemt processing in depression. Biological Psychiatry 2010; 68(2): 118-

24. 

36. Aken R. V., Taylor B. Emerging from depression: the experiential process of Healing touch explored through 

grounded theory and case study. Complementary Therapies in Clinical Practices 2010;16(3): 132-7. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
94

.1
3.

2.
15

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             9 / 10

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16860269
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.2.15.2
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-409-en.html


 

 611 6131تابستان / 2/ شماره 61دوره /تحقیقات علوم رفتاری

 مجتبی حبیبی

Solution-oriented therapy for depression: A theoretical orientation and 

introduction to therapeutic approach 

 
Mojtaba Habibi 1 

 
 

Abstract 

Aim and Background: Considering the importance of correct diagnosis depression disorder, this study 

investigated the predisposing factors and appropriate solutions with a focus on solution-oriented therapy. 

Methods and Materials: The method of this study reviewed theoretical literature and research literature. 

Findings: Findings related to factors Causes of depression and various theories were presented such as 

cognitive – behavioral treatment, metacognition, solution – focused therapy  

Conclusions: Factors such as sex, marital status, social relations and ... affect depression. According to 

different theories, several factors can cause depression and different treatments are recommended. The 

solution – focused brief therapy was effective in different areas such as individuals with behavioral 

problems, teenagers in danger and also increases the academic performance of students. It is effective in 

the treatment of depression. 
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