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Abstract 

 

Introduction: Depression is a significant, growing and prevalent issue, one of the chronic 

disorders and the leading cause of disability worldwide. 

Aim: The present study aimed to develop a psychological intervention protocol based on 

systemic theory in depressed individuals. 

Method: The research method was qualitative content analysis, and the statistical population 

included various data sources related to the present concepts and therapies in the field of 

systemic theory, such as Google Scholar, Scopus, Science Direct and …, within 1998 to 2020. 

The extracted data from these sources were analyzed; an individual systemic psychotherapy 

protocol was developed based on the obtained results. Then, the content validity of the protocol 

was determined using the opinions of eight experts in the field of clinical psychology. Sampling 

in this study was purposeful. The research tool included the written evidence and documents 

searched in the aforementioned databases, and the data analysis method was Sterling’s content 

analysis. 

Results: Therapeutic communication, questions, statements, guidelines, problem identification, 

problem sequence, types of constraints, and decision matrix, including planning frameworks at 

different levels, feedback, and feedforward, formed the primary themes of the individual 

systemic psychotherapy. The content of psychotherapy protocol sessions was adjusted based on 

the obtained components in 12 weekly sessions. 

Conclusion: The individual systemic psychotherapy protocol is a comprehensive psychological 

treatment that includes multiple factors affecting the individual’s system and is valid and 

efficient. It is recommended to use this protocol for individuals with depression. 
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 چکیده

 

 جهان سراسر در ناتوانی اصلی علت و مزمن اختلالات جمله از و شایع بسیار و رشد حال در و توجه قابل ایمسئله افسردگی :مقدمه

 .است

 .بود افسرده افراد در هاسیستم نظریه بر مبتنی شناختیروان مداخله بسته تدوین حاضر پژوهش انجام از هدف :هدف

 حوزه در موجود های درمان و مفاهیم با مرتبط های داده مختلف منابع ،آماری جامعه و کیفی محتوای تحلیل پژوهش، روش :روش

 هایداده بود؛ 2424 تا 1771 زمانی بازه در...  ودایرکت  ساینس پوس،واسک اسکولار، گوگل اطلاعاتی های پایگاه در سیستمی نظریه

 با بسته، تدوین از پس. گردید تدوین فردی سیستمی درمانیروان بسته آن نتایج براساس و گرفت قرار تحلیل مورد منابع این از برآمده

 صورت به گیری نمونه. شد اقدام فوق، بسته محتوایی روایی تعیین برای بالینی شناسیروان حوزه نظرانصاحبنفر از  1 نظر از گیریبهره

 تحلیل روش ها،داده تحلیل روش اطلاعاتی مذکور و هایپایگاه درابزار پژوهش، اسناد و مدارک مکتوب جستجو شده  .بود هدفمند

 .بود استرلینگ مضمون

 شامل گیری تصمیم ماتریس ،ها محدودیت انواع مشکل، توالی مشکل، شناسایی رهنمودها، اظهارات، ،سؤالات درمانی، ارتباط :هایافته

. دادند تشکیل را فردی سیستمی درمانی روان پایه مضامین پیشخوراند، و پسخوراند مختلف، سطوح در ریزیبرنامه های چارچوب

 .گردید تنظیم هفتگی جلسه دوازده در آمده دستب های مؤلفه براساس درمانی بسته جلسات محتوای

 و فرد سیستم بر تأثیرگذار چندگانه عوامل دربرگیرنده و شناختیروان جامع درمان یک فردی سیستمی درمانی روان بسته :گیری نتیجه

 .گردد می پیشنهاد افسردگی به مبتلا افراد در آن کاربرد و بوده کارآمد و روا

 هانظریه سیستم درمانی،، روانافسردگی: ها کلیدواژه

 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی

mailto:Sknd40@gmail.com


 ... تعلیق من درمانی سیستمی فردی درتدوین و اعتباریابی بسته روان     77

79-114، 1041، 3م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 مقدمه

ای که هسته مرکزی شخصیت فرد است؛ هسته 1من

بخشی از امیت نظام روان را بر عهده دارد؛ محافظت از تم

 افکار، تنظیم جمله از مختلفی، وظایف که شخصیت

 یا سرخوردگی با مواجهه همچنین ها وتکانه هیجانات،

 عنوان به که من است کار این. داردعهده  بر را شکست

 ای رامن تکانه چنانچهاما  ؛کند عمل کننده نهادتنظیم

بعدی  هایتکانه تنظیم برای کمتری توانایی کند، تنظیم

عمل یک در فرد درگیر شدن خواهد داشت؛ به عبارتی 

را  رونی ویظرفیت د به سرعت 2عامدانهکنترل شده و 

شود فرد دچار میکه در اصطلاح گفته دهد میکاهش 

، 3اشمایکل، باومیستر و وهس) است شده« تعلیق من»

در بیماران افسرده، من در انجام وظایف و (. 2443

ترین اختلال مهم. شودکارکردش دچار مشکل می

است که در این وضعیت  «تعلیق من»کارکرد من، 

 رسیدن به خود آسیب از و کرده عمل درست تواند نمی

 آینده مورد تعلیق من کمتر در دچار افراد. کند محافظت

، غم و 0ارادگیبی :چون بوده و علائمی امیدوار خود

،  کندی روانی حرکتی ، تفاوتی بی انرژی، اندوه، کمبود

تمرکز و شناخت منفی را  در مشکل در خواب و اختلال

 ذهنی خستگی از ثابتی وضعیت ها دچارآن. دهندنشان می

 طور به و شوندمی( بی ارادگی) 9مندیکندی قصد و

 فرار تواندنمی که کنند فکر تا شوندمی تقویت مداوم

 (.2443باومایستر، )کنند 

یا  فردی که دچار تعلیق من است توانایی خودکنترلی

برای  باید ،رنجور روان افراد .تری داردپایین خودتنظیمی

                                                             
1
- Ego  

2
- Controlled, willful action 

3
- Schmeichel, Baumeister & Vohs 

4
- Retarded initiation of volition 

5
- Apathy 

6
- Psychomotor 

7
- Volitional retardation 

 به اعمال کنند، بیشتری کنترل ،خود منفی خلق مدیریت

دچار  خودتنظیمی بعدی اقدامات برای که طوری

در افراد  آنچه؛ مانند (2419، 7دریوز) شوندمی 1فرسودگی

 در اختلال با تنها افسردگی نه. شودافراد افسرده دیده می

 اختلال در طیف با بلکه عاطفی، یا شناختی فرآیندهای

 نیز رفتار 14تنظیمیخود به مربوط فرآیندهای از وسیعی

به نقل از ؛ 2410 ،11و فرانزن بریکمن)شود می شناخته

 های مکانیسمتحقیقات، (. 2419، 12و ادینگتوناسترومن 

ها مشکل در اند که در آنای را شناسایی کردهبالقوه

ک تواند به ایجاد و حفظ افسردگی کمتنظیمی، میخود

در اختلال  آنچهاما  ؛( 244استرومن و همکاران، ) کند

افسردگی که کمتر مورد توجه قرار گرفته تعلیق من و در 

 که یادگیرینتیجه ناتوانی در خودتنظیمی است در حالی

 افسردگی احتمال تواندمی تقویت من و خودتنظیمی نحوه

 .دهد کاهش را

 در روانپزشکی اختلالات ترینشایع از یکی 13افسردگی

 کرده اعلام جهانی بهداشت سازمان. است جهان سطح

 در ناتوانی علت دومین افسردگی 2424 سال تا که است

. خواهد رسید اول مقام به 2434 سال تا و جهان بوده

های انواع درمان (.2411 ،10هگرتی، باتیش و کاچمن)

های متفاوت در درمان روانشناختی با مکانیسم عمل

بار  وجود،این  با گیرندافسردگی مورد استفاده قرار می

است و  توجه قابل همچنان عمومی سلامت بر افسردگی

موجود بهره کافی  هایدرمان از افراد از زیادی درصد

 (.2410،  1بویتلرو کلارکین) برندنمی

                                                             
8
- Depleted 

9
- Dreves 

10
- Self-regulation 

11
- Brinkmann & Franzen 

12
- Strauman & Eddington 

13
- Depression 

14
- Hagerty, Bathish & Kuchman 

15
- Beutler & Clarkin 
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 مهم بر سلامت روانی افراد تأثیرگذاریکی از عوامل 

افسرده که کمتر مورد توجه قرار گرفته چگونگی 

اختلال در  این افراددر که در حالی. خودتنظیمی است

به علاوه شواهدی  شته ووجود دا تنظیمیخود عملکرد

 یمهم استراتژی خودتنظیمی، کهوجود دارد مبنی بر این

اپیزودهای  از پیشگیری و افسردگی علائم کاهش برای

همچنین (. 2411و کوچمن،  هگرتی، باتیش)است  بعدی

داشتند ، در مطالعه خود بیان (2419)استرومن و ادینگتون 

تواند هم برای تنظیمی میدرمانی مبتنی بر خودکه روان

افراد مبتلا به افسردگی و هم جهت مداخلات پیشگیرانه 

بنابراین از آنجایی  ؛برای افراد در معرض خطر مفید باشد

 هایسیستمی مبتنی بر رویکردی است که راه که درمان

دهد می ارائه تنظیمی فرایندهای سازیمدل برای مناسبی

ضرورت شناسایی، ارزیابی و بررسی آن . ( 241، 1فینلی)

جهت طرح درمان بهینه برای اختلال افسردگی دوچندان 

 عناصر با پیچیده اختلال یک افسردگی از طرفی. شود می

 هایپویایی و روانشناختی و زیستی عوامل شامل بسیاری

 تعامل یکدیگر با پیچیده ترکیبی در که است 2اییرابطه

بنابراین به یک مدل درمانی که قادر به رسیدگی به  دارند؛

های زیستی، روانشناختی و ارتباطی پیچیده در همه جنبه

از این جهت در پژوهش فوق . افسردگی باشد، نیاز است

 .رویکرد سیستمی مورد توجه قرار گرفت

 درمان هایمدل و اشکال از بسیاری حاضر حال در

شوند؛ می استفاده ها،خانواده و هازوج با کار در سیستمی

 گیریجهت بر تمرکز جای به سیستمی هایاما درمان

 درمانیزوج مانند) درمانی هایموقعیت بر هاسیستم نظریه

فرد رونی فرآیندهای دبودند و  متمرکز( درمانیخانواده و

در (.  241، 3ترامونتی و فنالی) دشمینادیده گرفته  عمداً
                                                             
1
- Finlay 

2
- Relationship dynamics 

3
- Tramonti & Fanali 

درک . فردی، تمرکز بر روی فرد استرویکرد سیستمی 

درمان رویکرد اساسی  مراجع از موقعیت ضروری است؛ و

است؛  مسائلشاندرمان  به سیستمی متعهد کردن مراجع

-تنظیمهدف در نهایت این است که فرد به سیستمی خود

های مختلف را با ها در موقعیتحلگر تبدیل شده و راه

 .بیابدکمترین ورودی از سیستم درمانگر 

های سیستمی در درمان افسردگی درمان تأثیرها از بررسی

و  ومپلر، میلر، سیدال)کنند می پشتیبانیدر بزرگسالان 

؛ استرومن و ادینگتون، 2411،  ؛ کار2424، 0ویمک

و  بهر، شوایتزر سایدو،؛ 2419،  مانجیون ؛2419

 در نظر گرفتههایی راهبنابراین باید  .(2411، 9رتزلاف

 یدرمانروان عمل در تفکر و را یکه تفکر سیستمشود 

 کهتوجهی وجود دارد شواهد قابل. عمومی به کار گرفت

فقط مربوط به درمان  ایزمینه متغیرهای بین فردی و

درمانی نیاز به فراتر رفتن از روان .نیستخانواده و زوج 

 درمان و درمانیزوج، درمانیهخانواد قائل شدن بین تمایز

-یکپارچهو  ترجامع منظر به سمت یک باید دی دارد وفر

-را به روانفردی و ی سیستمدیدگاه تر حرکت کند که 

 1هترینگتون) دهد آمیز پیوندموفقیت و درمانگری مطلوب

همچنین یکی از انتقاداتی که در (.  241و همکاران، 

شود های سیستمی مطرح میهای درمانحوزه پژوهش

بنابراین های درمانی دقیق و مشخص است؛ فقدان بسته

یافته و ساخت همداخلهای برنامهایجاد زمینه برای توسعه 

با تحقیقات و  یچنین مداخلات ونآزم و شخصم

ر حاض پژوهش .دمفید باشتواند میبالینی  های آزمایش

 هایمؤلفه که بود سؤال این بهدرصدد پاسخگویی 

سیستمی فردی در تعلیق من افراد  درمانی روان مداخله

                                                             
4
- Wampler, Miller, Seedall & McWey 

5
- Carr 

6
- Mangion 

7
- Sydow, Beher, Schweitzer & Retzlaff 

8
- Heatherington 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Richard+B.+Miller&text=Richard+B.+Miller&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Ryan+B.+Seedall&text=Ryan+B.+Seedall&sort=relevancerank&search-alias=books
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 از هدف همچنین شود؟افسرده چه مضامینی را شامل می

 شناختیروان مداخله بسته حاضر تدوین پژوهش انجام

 .بود افسرده افراد در هاسیستم نظریه بر مبتنی

 

 روش

ماهیت  حیث از، ژوهش حاضر از نظر هدف کاربردیپ

روش تحلیل از  شناسیها کیفی و از نظر روشداده

جامعه آماری پژوهش شامل  .محتوای کیفی استفاده شد

اسناد و متخصصان بودند که در بخش اسناد جامعه آماری 

 مرتبط تحقیقات و نظری هایدیدگاه حاوی منابع را کلیه

 گوگل اطلاعاتی هایپایگاه در سیستمی نظریه با

 مد،پاب ، وایلی دایرکت، ساینس پوس،واسک اسکولار،

پایگاه اطلاعات علمی جهاد ، زمگنور داک، ایران

تشکیل  2424 تا 1771 زمانی بازه در رانمگی و دانشگاهی

نامه کتاب، مقاله و پایان 112که در مجموع شامل  دادند

 محتوایی روایی تعیین و در بخش متخصصان، برای بود

 حوزه صاحبنظران و متخصصان از شده، تهیه درمانی بسته

 شهر های دانشگاه علمی ئتهی عضو و بالینی روانشناسی

 .شد استفاده آماری جامعه عنوان به 1377 سال در تهران

گیری هدفمند در برای تدوین بسته درمانی از روش نمونه

 مرتبط با موضوع از میان کل اسناد .حد اشباع استفاده شد

 پژوهشی، علمی و هایمقاله اعم از کتاب، پژوهش

 مرتبط با موضوع نکات تارنماها و موجود هایمداخله

 دلخواه هایهدف رسیدن به و تا شد انتخاب پژوهش

 ها،کتاب .یافت بررسی متون ادامه ،بسته تدوین برای

-مرتبط با نظریه سیستمی و درمان هاینامهپایان و هامقاله

-اساس کلید واژهبر 2424تا  1771 از سال های سیستمی

، درمان 2درمانی سیستمی، روان1هانظریه سیستم)های 

                                                             
1
- Systems theory 

2
- Systemic psychotherapy 

، درمانی سیستمی 0درمانی سیستمی فردی، روان3سیستمی

 اطلاعاتی هایپایگاه در جستجو با ( سیستمی با افراد

در مجموع شامل  نمونه پژوهش حاضر .شدند آوری جمع

 در بخش متخصصان. نامه بودکتاب، مقاله و پایان 2 

و بالینی تخصصی روانشناسی  دکترای نفر 1نمونه شامل 

 1377 سالهای شهر تهران در علمی دانشگاه هیئتعضو 

 هاتخصص این نزدیکتر و بیشتر ارتباط دلیل به که بودند

 .شدند انتخاب هدفمند روشبه  درمانی بسته محتوای با

 هیئت علمی در عضویت متخصصان، انتخاب ملاک

 زمینه در کافی تجربه داشتنهای شهر تهران و دانشگاه

و  همکاری برای ایشان تمایل نیز و پژوهش موضوع

ملاک خروج نامرتبط بودن تخصص فرد و تجربه کمتر 

 .سال در فعالیت بالینی بود 14از 

روش تحلیل  متون، بخش در هاداده وتحلیل تجزیهروش 

در واقع تحلیل محتوای . بود( 2441)  استرلینگ مضمون

های متنی کیفی به بندی دادهکیفی فرایند شناختی مقوله

های مفهومی برای هایی از واحدهای مشابه یا مقولهخوشه

شناسایی الگوهای باثبات و روابط بین متغیرها یا مضامین 

ها و ای برای کاستن دادهاین روش تحلیل شیوه. است

 .هاستدار ساختن آنمعنی

 روش تحلیل مضمون ها ازتجزیه و تحلیل داده جهت

را یک یا چندین  ابتدا متون انتخاب شدهاسترلینگ  روش

بعد از  داده ومطلب مورد مطالعه قرار بار برای درک 

 نکات کلیدی متنمطالعه متون تمام جملات معنادار و 

ها تا مضامین و مقوله شدسپس تلاش . گردیداستخراج 

در ادامه کدهای ترکیب شده دوباره . شود دادهشکل 

تا اطمینان حاصل شود که  شدندبازنگری و بررسی 

                                                             
3
- Systemic therapy 

4
- Individual systemic psychotherapy 

5
- Systemic therapy with indivitual 

6
- Stirling thematic analysis 
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مضامین ترکیب شده از لحاظ مفهومی و معنایی تناسب و 

ها و مضامین توصیف در نهایت مقوله. همسویی دارند

در گام بعدی جهت  .شدندشده و نتایج، گزارش 

 نظرانصاحباعتباریابی بسته درمانی از نظر متخصصان و 

های شناسی استفاده شد که جهت تحلیل دادهحوزه روان

از  ی محتوایی لاوشی واین بخش از تکنیک روای

 شاخص روایی محتوایی و نسبت یکم هایشاخصه

 .شد محتوایی استفاده روایی

 

 ابزار

اسناد و مدارک مکتوب  شامل پژوهش کیفی، اینابزار 

گوگل اسکولار،  اطلاعاتی هایپایگاه درجستجو شده 

، ایران داک، مدپوس، ساینس دایرکت، وایلی، پابواسک

 یرانو مگ اطلاعات علمی جهاد دانشگاهیپایگاه ، زمگنور

 .بود

 ها یافته
ها و نظریه سیستم منابع مرتبط با نخست پژوهش این در

 مضمون، تحلیل در. شدند درمانی سیستمی تحلیلروان

 و شدند شناسایی پایه و دهنده سازمان مضامین نخست

. شدند داده قرار مضمون هر به های مربوطجدول در بعد

 بازبینی و بررسی شده انتخاب مضامین بعد در مرحله

 مضامین بندی دسته به دوباره بررسی از بعد .شدند

 قرارگرفته مناسب کد زیر در هرکدام تا شد پرداخته

 آمده، دستب پایه مضامین گرفتن نظر در با .باشند

درمانی مختلف روان ابعاد با مرتبط جلسات محتوای

مضامین استخراج شده  نمونه .شدند تدوین سیستمی فردی

 .است شدهآورده  1در جدول 

 
 نمونه مضامین استخراج شده از متون 1جدول 

مضامین  مضامین پایه متن ردیف

 دهندهسازمان 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 در درمانی رابطه. رابطه درمانی را شکل داد توان می با استفاده از قطعات گفتگو

 توافق و گسسته های ارتباط ترمیم بیمار، و درمانگر میان درمانی اتحاد برگیرنده

 .است دستیابی قابل اهداف روی

  ارتباط و اتحاد درمانی

 

 

 

 

 گفتگو

کند تا اطلاعات جدید از مراجع کسب کرده و یا را طراحی می سؤالاتدرمانگر 

که مورد استفاده  سؤالاتیانواع . اطلاعات موجود در سیستم وی را بررسی کند

حلقوی،  سؤالاتخطی در مقابل  سؤالاتسقراطی،  سؤالاتگیرند شامل قرار می

 .است بندیمقیاس سؤالاتبسته و  سؤالاتباز در مقابل  سؤالات

 تسؤالا

اطلاعات جدید را معرفی کرده و یا  عبارات و جملات اخباری بادرمانگر 

 .کندتفسیر میاطلاعات موجود در سیستم مراجع را باز

 اظهارات

 

در . گیردبر جهت آن صورت می تأثیرو تسهیل گفتگو گاه از طریق هدایت آن 

 .شودیا تغییر مسیر مکالمه استفاده می جلسات، از رهنمودها برای شروع، توقف و

 رهنمودها

 

 

 

 

 

 

در مراحل اولیه درمان کسب اطلاعات با ارزش درباره سیستم مراجع ضروری 

های وی در مورد مشکل اصلی درمانگر بافت اجتماعی فعلی فرد و نگرانی. است

بر عملکرد سیستم  یعوامل چهبررسی اینکه . دهدارائه شده را مورد بررسی قرار می

ترین کنندهتعیین ،گیرندقرار می سطحی چندجای سیستم ک در واثر گذاشته 

 .شوندمشخص می راجعسیستم م درعوامل 

 

 مشکل شناسایی
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فرایند درمان . توالی چرخه الگوی اعمال، معانی و هیجانات تکرار شونده است

ما به  اگر .است شدهها تعبیه است که مشکل در آن هاییشامل شناسایی توالی

به ارزیابی و  توانیم می کنیم؛ توجه« آیدچه چیز، به دنبال چه چیزی می»اینکه 

 .کنند؛ بپردازیمان بهتر کار میه کنندگهای جایگزین که برای مراجعایجاد توالی

 

 توالی مشکل

 

 

 

 فرضیه سازی

علت مشکل چیست؟ و  کنند میدرمانی این موضوع را مطرح  های مدلاکثر 

که  دهد میزمانی رخ  دانند، تغییرمشکلات را ناشی از نقص در سیستم مراجع می

 ؛پردازندمنابع اصلی اختلال می اصلاح براین نقص در درمان در نظر گرفته شود و 

-چه چیز مانع از حل مشکل می: دیگری مبتنی است سؤالاما درمان سیستمی بر 

چه چیز مانع از حل مشکل »و «علت مشکل چیست؟» سؤالبین دو  تفاوت .شود

 .مثبت و منفی مبتنی است بر تعریف بیتسون، در مورد توضیح «شود؟می

 

 

 ها محدودیت

 

 افکار یا و محدودیت هیجانات دلیل به مراجع سیستم که اولیه این است فرضیه

 به نیاز حلراه دنباله اجرای .کند سازی پیاده را حلراه دنباله است نتوانسته

 .دارد هیجانات سازگارانه و افکار با یا هیجانات محدودکننده افکار جایگزینی

و  روایتگریاز طریق  در معانی شخصی و تلاش برای بازسازی معنا کاوش

هیجانات  ها به خلق معنای جدید و تنظیمدسترسی به هیجانات از طریق استعاره

سازگار با زمینه کمک  و متناسب اتهیجان کننده و شناسایی و دسترسی بهمحدود

 .کند می

 :هامحدودیت انواع و ماهیت شناسایی

 هیجانات شخصی، معانی و افکار

 هاروایت

 

 مسئله توالی نتواند هیجانات و معنی مورد مستقیم در بحث و رسیدگی که هنگامی

 .کندمی حرکت پیچیدگی بعدی سطح به درمانگر حذف کند، را محدودیت یا

اصلی  مربوط به خانواده نسلی چند مشکل هایتوالی های ناشی ازمحدودیت گاه

 درونی بازنمایی در محدودیت دلیل گاه فرد به و .کندمی دخالت حلراه توالی در

 این معمول، طور به .کند عملی را خود حل راه توالی دیگران نتوانسته و خود از

 .است هاآن نوجوانی و کودکی در مکرر تجربیات از ناشی درونی هایبازنمایی

گذارند لازم است بر هم اثر می متقابلاً فرد روانی درونهای مختلف سیستم بخش

 هاییبخش شناسایی و با کنندمی محدود را حل راه توالی که خود از هاییبخش

 .کنند جایگزین شوندرا تسهیل می حلراه دنباله که

 :هامحدودیت دیگر

 نسلی چند مشکل هایتوالی

 درونی هایبازنمایی در محدودیت

 خود از هاییبخش شناسایی

 

 

 

3 

چه  ؛گویدببه درمانگران  تااست  لازم گیری بالینیفرایند تصمیمبرای  ییراهنما

درمانگران . دهندانجام ا باید آن کار را باید بکنند، چه زمانی، با چه کسی و چر

در و شروع کرده  با سیستم خانواده بزرگتر اکنونبا تمرکز بر اینجا و  معمولاً

 هستند فردی درونلی که بیشتر را به سوی مسائ گیریتصمیم ماتریسصورت نیاز 

-می تم خانواده بزرگتر نگها سیسب مرتبط مسائل راکه در حالی کنندهدایت می

 دارند

 :شامل گیریماتریس تصمیم

 سطحدر ریزی برنامه هایچارچوب

، اصلی رفتار، خانواده ،هیجان/ معنا )

 (درونی نماییباز

جامعه، / خانواده )های درمان زمینه

 (و فرد زوج

 

 

 ریزی برنامه
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4 

 

 

بدون . شودریزی میانگیزد که در نهایت منجر به برنامهپسخوراند فرضیه را برمی

 ؛آیا در مسیر هستند یا خیر، نخواهند بود که اینآن، درمانگران قادر به درک 

شده برای ساخت یک دنباله بنابراین پسخوراند پیوند بین فرضیه و مداخله طراحی

منجر به اصلاح،  احتمالاً و شدهاین پیوند از طریق گفتگو ساخته. حل استراه

در عمل، پسخوراند بسیار پویا و پیچیده است  .شودتکمیل یا رد فرضیه درمانی می

یکی  .در جریان است( مانگر به مراجعمراجع به درمانگر، در)و در جهات مختلف 

در درمان، . های مهم پسخوراند، مثبت یا منفی بودن آن استدیگر از جنبه

کند، برعکس پسخوراند منفی را مشخص می تائیدپسخوراند مثبت، پشتیبانی یا 

 .یک انتقاد است

 پسخوراند در جهات مختلف

 پسخوراند مثبت

 پسخوراند منفی

 پسخوراند غیرکلامی

 خوراند غیرمستقیمپس

 زمان ارائه پسخوراند

 

 

 

 پسخوراند

 

 

5 

 

لازم است درمانگر اطلاعات مربوط به سیستم بیرونی و روابط میان سیستم ها را با 

و تعیین کند که آیا سیستم در  کند آوری جمعتر های کلانها و سیستمزیر سیستم

و سازگاری قرار دارد و یا  تر و بالاتر خود در مسیر رشدهای پایینتعامل با سیستم

 شدهها دچار تعویق کنند و سازگاری آنچالش روبروست و نه تنها رشد نمی با

 .با تهدید مواجه است ، بلکه سازمان درونی آناست

 هاتعامل سیستم فرد با سایر سیستم

 های فردبررسی دستاوردها و پیشرفت

 گفتگوی آینده محور

 

 پیشخوراند

 

آمده، محتوای جلسات درمانی  دستب مضامیناساس بر

زمان هر جلسه یک  جلسه هفتگی و مدت دوازدهدر 

 جدول در درمان جلسات خلاصه. ساعت تدوین گردید

 .است ارائه شده 2

 
 درمان جلسات خلاصه 2 جدول

 تکلیف ی جلسهمحتوا هدف جلسه

اتحاد درمانی با  ایجاد اول

 مراجع

 در .است مسئلهاد برای شناسایی و کشف کننده اطلاعات زیاول فراهمجلسه 

ای زمینه و هنگام شناسایی رفتار نشانه. ای جستجو شدمورد منبع رفتار نشانه

درباره الگوهای تعاملی فرد کاوش شد و با مراجع بر . شد گرفتهبافت در نظر 

درباره جلسه امروز در انتها از مراجع  .سر اهداف اولیه توافق حاصل گردید

 .پسخوراند دریافت شد

انتظارات  نوشتن اهداف و

 خود از درمان و درمانگر

 

شناسایی مشکل و توالی  دوم

 مشکل

 

به ارزیابی مشکل و  اقدام؛ «آیدچه چیز، به دنبال چه چیزی می» به اینکه توجه با

های با استفاده از پرسش درمانگر .شدهای جایگزین توالی آن و ایجاد توالی

گذارد و می تأثیرکه چگونه بر دیگران کرد، اینحلقوی رفتار فرد را برجسته 

در انتها از مراجع درباره جلسه امروز . شد وجو پرس ها محدودیتدر مورد این 

 . پسخوراند دریافت شد

شناسایی مشکل و توالی 

هایی جهت راه یافتن ومشکل 

 مشکل توالی کردن قطع

 

کاوش در یافتن  سوم

ناکارآمد قبلی  های حل راه

-تلاش) مشکلبرای حل 

 شناسایی -(های اشتباه

 تشویق و حل راه دنباله

 آن اجرای برای مراجع

، شد پرداختههای شکست خورده مراجع حلدر این جلسه به کاوش درباره راه

درمانگر با مراجع طی . باشد مسئلهحل خودش ممکن است چرا که گاه یک راه

انتها  در .حل سازگارانه پرداختند راه دنباله یک فرایندی مشارکتی به شناسایی

 .از مراجع درباره جلسه امروز پسخوراند دریافت شد

 

-نمونه از تلاش 3یا  2مراجع 

های اشتباه و شکست خورده 

قبلی در زندگی خود را 

-جستجو کند؛ پیامد این راه

 .کند را مطرح حل

 شناسایی افکار محدود چهارم

 کننده

 اجرای مانع است که افکاری زنیبرچسب و در این جلسه گام اول شناسایی

در انتها از مراجع . کنندمی کمک توالی مشکل به و یا شوندمی حلراه توالی

کننده محدود جستجوی افکار

 خود



 ... تعلیق من درمانی سیستمی فردی درتدوین و اعتباریابی بسته روان      14

79-114، 1041، 3م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 .  درباره جلسه امروز پسخوراند دریافت شد 

 کاوش در معانی شخصی پنجم

 بازسازی معنا

 

و  افکاری بیان کردن و تجربه توجه کردن، در مراجع به این جلسه شامل کمک

 این .کنند میمحدود  را حل راه توالی اجرای همچنین معانی شخصی است که

و  حلقوی سؤالات سقراطی، سؤالات نظیر مداخلاتی تواند شاملمی استراتژی

گرانه درباره معانی و تفسیرهای کاوش سؤالاتبا . باشد مجدد چارچوب بندی

در انتها از مراجع درباره جلسه امروز  .کنیدجستجو  مسئلهفرد و درک فرد از 

 . پسخوراند دریافت شد

تلاش جهت خلق باور و 

 (بازسازی معنا) جدیدمعانی 

 

کردن شکاف  روشن این جلسه شامل کمک به مراجع در بیان روایت موجود، روایتگری ششم

شده و روایت زیسته همراه با مراجع، پیدا کردن الگوی از پیش بین روایت گفته

به  کمک وگنجاند های خود را در آن قالب میتعیین شده که همه روایت

 .حل استراه توالی تسهیل جدید برای تطبیقی هایمراجع جهت خلق روایت

 .انتها از مراجع درباره جلسه امروز پسخوراند دریافت شد در

شده های مطرحبررسی روایت

و پیدا کردن قالب کلی 

-های گفتهحاکم بر روایت

های پیدا کردن روایت شده

 تطبیقی جدید

دسترسی به هیجانات از  هفتم

 تنظیم -هاطریق استعاره

و  کنندههیجانات محدود

 شناسایی و دسترسی به

 و متناسب هیجانات

 سازگار با زمینه

 در که هیجاناتی است تجربه و این جلسه شامل کمک به مراجع برای تصدیق

-روان آموزش کار با ارائه این .است کرده سرکوب یا انکار زندگی بیشتر

 استفاده مراجع، به مستقیم و سالم ابراز هیجان تسهیل هیجانات، درباره شناختی

یک مشکل، فرآیند یا مسئله که بحث و  بسط معنایها جهت استعاره از

 انتها از مراجع درباره جلسه در .استآن برای مراجع سخت است،  وفصل حل

 .پسخوراند دریافت شد

 الگوهای مراجع برخی

 تنظیم جدید و سازگارانه

مدیریت و ابراز )هیجان 

 از خارج را در( هیجان سالم

 .کند امتحان مطب،

 

کاوش دیگر شناسایی و  هشتم

-محدود) هامحدودیت

(: حلهای راهکننده

 مشکل هایتوالی شناسایی

 نسلی چند

مربوط به  نسلی چند مشکل هایتوالی های ناشی ازمحدودیتگاه مشکل 

به همراه  درمانگر .کندمی دخالت حلراه توالی در ست کههااصلی آن خانواده

 استراتژی این .بپردازد مبدأ خانواده از ناشی مشکل هایتوالی مراجع به شناسایی

در انتها از  .اصلی است خانواده از خود تمایز برای مراجع به کمک شامل

 .مراجع درباره جلسه امروز پسخوراند دریافت شد

 تاریخی شناسایی الگوهای

 خود که در اصلی خانواده

 کنندهمحدود حاضر حال

 یا و مشکل توالی شناسایی

 .است حل راه توالی اجرای

شناسایی و کاوش دیگر  نهم

 محدودیت :هامحدودیت

 درونی بازنمایی در

 دیگران و خود از (ذهنی)

 

 و کودکی در مکرر تجربیات از ناشی درونی هایبازنمایی معمول، طور به

 هایبازنمایی این اصلاح به نیاز حلراه دنباله اجرای .است هاآن نوجوانی

 هایبازنمایی قادر به شناسایی کند تا کمک درمانگر باید به مراجع .دارد درونی

 در اجرای درونی بازنمایی که چگونهاین دیگران و درک و ازخود اشدرونی

در انتها از مراجع  .کند، بشودفعلی فرد محدودیت ایجاد می سیستم در حل راه

 . درباره جلسه امروز پسخوراند دریافت شد

 

-محدودیتجستجو و کاوش 

 درونی بازنمایی های ناشی از

دیگران  و خود از (ذهنی)

تلاش جهت پذیرش 

 درونی هایبازنمایی مسئولیت

 آمدن کنار و خود و درک

 درونی هایبازنمایی با

 دیگران

 کلیدی وقایع شناسایی دهم

 ظهور با مرتبط( هاتوالی)

 هایبازنمایی توسعه یا

 درونی

 یا و مراجع کودکی یا نوجوانی در مهم یا زا آسیب واقعه یکدرمانگر باید 

 کرده متبلور یا را تولید درونی کلیدی هایبازنمایی که وقایع از ایمجموعه

 را دیگران و خود درونی کند مراجع بازنمودهای کمک .است؛ شناسایی کند

 در انتها از مراجع درباره جلسه امروز. کند مقایسه و داده پیوند فعلی روابط با

 .پسخوراند دریافت شد

زای آسیب شناسایی تجربیات

 حلکننده توالی راهمحدود
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-بخش با شناسایی و کار یازدهم

 خود از هایی

 

. گذارندبر هم اثر می متقابلاًهای مختلف خود در سیستم درون روانی بخش

-قسمت از بعضی یا ،«کند محافظت» را دیگری بخش است ممکن قسمت یک

 استراتژی این .گیرند قرار آگاهی معرض در سایرین از بیشتر است ممکن ها

 تسهیلیا  محدود را حل راه توالی که است خود از هاییبخش شناسایی مستلزم

در انتها از مراجع درباره جلسه امروز پسخوراند دریافت  .دهدمی تغییر کنند،می

 .شد

های شناسایی و کار با بخش

 خود مختلف

 

 ها و منابعقوتاستخراج  دوازدهم

 گفتگوی آینده محور

 

هر کس . های مراجع را مورد تحسین قرار داددرمانگر دستاوردها و پیشرفت

ها، استعدادها، علائق، صفات و ها، توانمندیدارای منابعی مانند مهارت

. توانند در حل مسائل به کار گرفته شوندکه می است های قابل تحسینویژگی

 در .حل کمک کندهای راهتواند به تعیین توالیابع فرد میها و منشناسایی قوت

این جلسه گفتگوی آینده محور در کانون توجه قرار گرفت و استفاده از 

در انتها از مراجع درباره جلسه امروز . حل در آینده برجسته شدهای راهتوالی

 .پسخوراند دریافت شد

برجسته کردن نقاط قوت و 

 منابع

تثبیت  تلاش جهت

و  دستاوردهای درمانی

 جلوگیری از بازگشت

 

 

 بحث

سیستمی  درمانی روان بسته تدوین مطالعه، این از هدف

تعلیق من افراد مبتلا به  ها درنظریه سیستم مبنای بر فردی

 تحلیل از آمدهدستب هاییافته به توجه با .بود افسردگی

چارچوب درمان . گردید تدوین مداخله جلسات متون

 و موضوع توسعه اولین: سه موضوع بود برقراریمتکی بر 

 سیستم درک دومین موضوع بود؛ درمانی رابطه حفظ

 فرآیند در مراجع کردن درگیر ها،مراجع و سومین آن

اول هدف، برقراری اتحاد و  وهلهبنابراین در  ؛بود تغییر

ای و در این وهله، اطلاعات زمینه. رابطه درمانی بود

و  بررسی شد مسئلهتاریخچه خانواده در ارتباط با موضوع 

پس از آن مراجع و درمانگر بر سر اهداف اولیه به توافق 

را نه تنها به عنوان  1درمان فوق عوامل مشترک. رسیدند

شوند، بلکه آمیز میکه منجر به درمان موفقیت یهایپدیده

توانند از میهایی از درمان که درمانگران به عنوان جنبه

 .گیردرند، در نظر میبها به عنوان اساس درمان بهره بآن

از اهمیت عوامل مشترک در  حاکی زیادی تحقیقات

                                                             
1
- Common factors 

درمانگران و محققان بسیاری نتایج درمان درمان هستند؛ 

 و بیمار رابطه مانند)عوامل مشترک  تأثیررا بیشتر تحت 

 انددانسته( مثبت توجه ودرمانگر  درمانگر، همدلی

؛  241، 3؛ ومپولد 241و همکاران،  2استامولوس)

،  و پفامتر یونگان ،تسچر ؛ 241، 0و یاگر هایمان فنشتاین،

، زمان و مکان رویارویی حاضردر رویکرد . (2412

درمانی و همچنین رابطه بین مراجع و درمانگر به عنوان 

 گرفتهرابطه اصلی که باید به حساب آورد در نظر 

 .شود می

سازی طراحی بسته درمانی حاضر تلاش شد در فرضیهدر 

وهله . درباره مشکل فرد عوامل چندگانه لحاظ شوند

بعدی درمان فوق، شامل شناسایی و کشف مشکل و 

ای جستجو شد در مورد منبع رفتار نشانه. توالی مشکل بود

ای زمینه و بافت در نظر و هنگام شناسایی رفتار نشانه

و  درمان سیستمی وت اساسی بیناولین تفا .شد گرفته

. درمانی مفهوم سیستم مراجع استسایر اشکال روان

                                                             
2
- Stamoulos 

3
- Wampold 

4
- Feinstein, Heiman & Yager 

5
- Tschacher, Junghan & Pfammatter 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Wampold%2C+Bruce+E
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اجتماعی  -روانی -فرد را جزئی از سیستم زیستی درمانگر

بر عملکرد  یعوامل چه ؛ اینکهگیرد میبزرگتر در نظر 

قرار  سطحی چندجای سیستم در ک واثر دارند  سیستم

ترین کنندهتعیین کنندکمک می سؤالات این ؛گیرندمی

این رویکرد  ترجیح .تعیین شوند راجعسیستم م درعوامل 

 نتایج .دتماس بگیر راجعکه با کل زندگی م این است

های انجام شده در زمینه اختلال افسردگی نیز  پژوهش

حاکی از این است که عوامل چندگانه در این اختلال 

هستند که در نظر نگرفتن این عوامل در طراحی  تأثیرگذار

برای اطمینان از بهترین و انگاری است درمان ساده

 نظر درموفقیت ممکن در درمان، درمانگر باید بافت را 

و  ریک، رحمانداد ؛ ویتنبورن، 241، 1استراتون) بگیرد

؛ 2411، 3و سالامان بیرنروی ،کیتنر ؛ 241، 2چیمهحسینی

، 2441،  فارلن؛ مک2447، 0وستونو  برودریک

و  ؛ اسکات، دن بوشه، دانکر2449،  گارسیاتورو

 .( 244، 9همکاران

درمانی موجود اصل همچنین در طراحی بسته روان

چه چیز مانع از »محدودیت مد نظر قرار گرفت؛ اینکه 

استدلال ما این بود که . «شود؟حل مشکل می

زیرا  ؛قادر به حل مشکلات خود نیستند کنندگان مراجعه

ها هستند که مانع از انجام محدودیت ای ازگرفتار شبکه

، ( 241) فانالی و ترامونتیکه  طور همان. شوداین کار می

 هایی محدودیتبه اختلال افسردگی  دربارهای در مطالعه

و  1پینسوف همچنین. شوند پرداختندکه مانع تغییر فرد می

در مطالعه خود اذعان داشتند که افراد و ( 2411) همکاران

                                                             
1
- Stratton 

2
- Wittenborn, Rick, Rahmandad & Hosseinichimeh   

3
- Keitner, Roy-Byrne & Solomon 

4
- Broderick & Weston 

5
- Mac Farlane 

6
- Garcia Toro 

7
- Schotte, DenBossche, Doncker & et al 

8
- Pinsof 

کنند تا زمانی که تظاهرات ها به خوبی عمل میسیستم

که برخی از فرآیندها  باشد داشتهمشخصی وجود 

الی  2447از سال  7و لیبو راسل ،برونلین. تاثیرگذار هستند

را تشکیل داده و مجموعه مقالاتی منتشر  گروهی ، 241

کردند که ارزش تفکر سیستمی و یکپارچه را ستایش 

اساس نظریه ها نیز مطالعات خود را براند؛ آنهکرد

های اساس یافتهها برآن. گذاری کردندها پایهمحدودیت

بیان داشتند، مراجع و درمانگر باید  مطالعات خود

دف درمان این است ها را تشخیص دهند؛ همحدودیت

ها برطرف شوند با این انتظار که مراجع که این محدودیت

ها، از منابع شخصی خود برای حل پس از رفع محدودیت

 .(2419برونلین، ) کندمشکلات خود استفاده 

درمانی موجود، بر پسخوراند و بخش دیگری از بسته روان

به هر چیزی در دوره درمان که . پیشخوراند متمرکز بود

درمانگر در مورد سیستم مراجع و چگونگی کمک به آن 

در حل مشکلات اطلاعات دهد، شکلی از پسخوراند 

شده پسخوراند پیوند بین فرضیه و مداخله طراحی .است

حل است و بدون آن درمانگر برای ساخت یک دنباله راه

در این راستا پینسوف  .مسیر هست یا خیر در داند کهنمی

در مطالعه خود بیان داشتند درمان ( 2411)و همکاران 

ها است و با استفاده فرایندی برای توسعه و بررسی فرضیه

از روند تکراری مکالمه، فرضیه سازی، تلاش برای حل 

تواند و دریافت کردن و دادن پسخوراند، مشکل می مسئله

و  نتایج مطالعه زینبارگ. در نهایت برطرف شود

داد که پسخوراند، طول نیز نشان ( 2419) 14گلدسمیت

ان ه کنندگمدت درمان و نتایج مثبت را برای مراجع

ها وجود داشت، ان آنمشکل که احتمال شکست درم

علاوه در بسته فوق، پیشخوراند نیز مد نظر  به .افزایش داد

                                                             
9
- Breunlin, Russell & Lebow 

10
- Zinbarg & Goldsmith 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Broderick%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19724741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weston%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19724741
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-یک اقدام کنترلی پیشدر واقع پیشخوراند  قرار گرفت؛

شده و  یبینکننده است که برای ایجاد حالتی پیشبینی

مطلوب برای مقابله با رویدادها و آمادگی برای آینده 

های زنده همیشه رو به سوی سیستم. شودطراحی می

. شوندای که هنوز وجود ندارد تنظیم میوضعیت آینده

نیز در پژوهش خود نظریه  ( 241)در این راستا استراتون 

 هاییسیستم) کندرا معرفی می کنندهبینیهای پیشسیستم

به عنوان علم ( کننده پیشخوراند هستندکه مجهز به کنترل

تواند زمان حال جدیدی در مورد اینکه چگونه آینده می

استدلال نظریه فوق این است که ما باید از . را تعیین کند

سویه که در آن گذشته فقط بر زمان یک علیتتسلط 

رد گیاستراتون نتیجه می. گذارد، رهایی یابیمحال تأثیر می

دهد که به این دیدگاه به درمانگران این امکان را می

ان کمک کنند تا از تفکر عادی رهایی ه کنندگمراجع

بینی و معنا بخشیدن به هایی که برای پیشیابند، از مدل

کنند آگاه باشند و اقدامات خود و دیگران استفاده می

جازه هایی را بیابند که انگاه خود را به افق بیاندازند و راه

ها تأثیر ها برای آینده بر زمان حال آندهد خواسته

در رویکرد فوق نیز درمانگر، گفتگوی آینده . بگذارد

های محور را کانون توجه قرار داده و استفاده از توالی

همچنین به منظور  .حل در آینده را برجسته نمودراه

ها جلوگیری از مشکلات احتمالی آینده با پرداختن به آن

هایی که مراجع در خلال درمان استفاده از توانمندی با

 .، طرحی ایجاد شداست کردهپیدا 

 

 گیری نتیجه
عوامل چندگانه در اختلال  تأثیرگذاریبا توجه به 

افسردگی و نیز در نظر گرفتن فرد به عنوان سیستمی 

های گوناگون در تعامل با یکدیگر، مدل پیچیده با جنبه

که قادر به رسیدگی به همه چون درمان سیستمی درمانی 

های زیستی، روانشناختی و ارتباطی پیچیده در جنبه

تفکر بنابراین  ؛است؛ اثربخش خواهد بود افسردگی

به کار  یدرمانروان عمل در تفکر وباید  را یسیستم

فقط مربوط به  ایزمینه و متغیرهای بین فردی .گرفت

درمانی نیاز به فراتر روان .نیستدرمان خانواده و زوج 

 درمانیزوج، درمانیهخانواد قائل شدن بین رفتن از تمایز

و  ترجامع منظر به سمت یکباید  فردی دارد و درمان و

و فردی را به ی سیستمدیدگاه تر حرکت کند که یکپارچه

 از .دهد آمیز پیوندموفقیت و روان درمانگری مطلوب

وان به عدم امکان تمی پژوهش این های محدودیت

های مقایسه دقیق نتایج پژوهش به دلیل کمبود پژوهش

استفاده از  همچنین .اشاره کردمقطعی بودن آن و  مرتبط

این بسته درمانی در مداخلات افراد دارای اختلال 

ها که از اختلال در رنجوریافسردگی و سایر روان

 .شودبرند، پیشنهاد میخودتنظیمی رنج می

 

 سپاسگزاری

در تخصصی ی ارساله دکتر از برگرفته حاضر ژوهشپ

 .دانشگاه علامه طباطبائی استاز رشته روانشناسی 

همچنین این پژوهش به لحاظ اخلاقی توسط معاونت 

 تائید 40/113  14 پژوهشی دانشگاه علامه به شماره نامه

در پایان از همکاری کلیه اساتید و . شده است

خود امکان انجام این  شرکت باکه  کنندگانی مراجعه

 .پژوهش را فراهم آورند؛ سپاسگزارم
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