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Abstract 

For many  years scientists 

have tried hard and spent a lot 

of research budget  in order to 

show the effect of medicine on 

brain , in the other hand  our 

knowledge about  how the 

psychotherapy works is nearly 

nothing. by considering the 

fact that psychotherapy has 

deep impression on emotion 

,behavior and cognition  it is 

expecting that it Influences the 

brains function and even its 

structure. nowdays by keeping 

distance of dualism , we 

confronting  the huge amount 

of research about the effect of 

psychotherapy on  brain. The 

National Institute of Mental 

Health in Research Domain 

Criteria  has shifted their 

priorities to find out the 

physiologic mechanism of 

pathology and treatment of 

illness and spending budget 
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 ب

 مقدمه

 دنباله هستیم، رو روبه آن با روانپزشکی حیطه عمل و ادبیات در که خطراتی از یکی

 این با ارتباط در. است بدن از ذهن دانستن جدا و 1دکارت نگری دوگانه از روی

 های درمان" گوید می که دارد وجود درمان مورد در دیدگاهی نگری، دوگانه

                                                           
1 Cartesian dualism  

 و شناسی آسیب زیربنای زیستی های مکانیزم

 یقاتتحق به بودجه اعطای معیار را درمان

 تغییرات، این با هماهنگ. دهد قرار بالینی

 با که هستیم اعصاب علوم در پیشرفت شاهد

 پلی تواند می خود ای رشته بین ماهیت

 در. باشد اهداف این به دستیابی جهت ارتباطی

 مفهوم به اشاره با کنیم می سعی مقاله این

 این ادبیات بر مروری مغز پذیری انعطاف

 به راستا این در. باشیم داشته پژوهشی زمینه

 روان آیا( 1: هستیم زیر سوالات پاسخ دنبال

 می تاثیر مغز ساختار و کارکرد بر درمانی

 تاثیر با مغز بر درمانی روان تاثیر آیا( 2 گذارد؟

 تغییرات آیا( 3 است؟ یکسان دارودرمانی

 تواند می درمانی روان از ناشی زیستی عصبی

 نتیجه و تپیشرف بررسی برای عینی ابزاری

 باشد؟ درمان

 

 زمغ پذیری انعطاف مغز، درمانی، روان :واژه کلید

for the purpose. in the same 

race, Neuroscience has 

developed and due to its 

Interdisciplinary nation it can 

be a good connection in order 

to achieve the goals. in this 

paper , considering the fact of 

brains flexibility , we take a 

look on researches in this area 

and we are looking for an 

answer for this questions:1) is 

psychotherapy has any effect 

on  brains function and 

structure? 2) Are the 

psychotherapy and the 

medicine have the same effect 

on brain? 3) are the 

neurological and the 

physiological changes of 

psychotherapy can be an 

Objective tool in order to 

study the proceed  and the 

results? 

 

Keywords: psychotherapy, 

brain, brain’s flexibility  
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 زیستی اختلالات برای زیستی های درمان و تیروانشناخ اختلالات برای روانشناختی

 شاهد امروز به تا که است رویکرد همین تاثیر تحت(. 2000 ،1گابارد) "دارند کاربرد

. ایم بوده مغز بر آنها تاثیر زمینه در تحقیقات و دارویی های درمان گیر چشم گسترش

 می کمتر روانشناختی مداخلات تاثیرات چگونگی مورد در که است حالی در این

 و شناختی هیجانی، سیستم بر روانشناختی های درمان که عمیقی تاثیر به توجه با. دانیم

 اثر مغز 3ساختار حتی و 2کارکرد بر نیز آنها که نیست عجیب گذارند،می فرد رفتاری

 . بگذارند

 قوانین با را درمانیروان مفاهیم کرد تلاش که بود کسی اولین 4فروید زیگموند    

 در ریشه که دهد پیشنهاد نظری مدل یک و کند یکپارچه فیزیولوژی و مغز اتومیآن

 به و داروین شارکو، کارهای از الهام با وی. باشد داشته 5زیستی عصبی فرایندهای

 فروید،) نوشت را روانشناسی علمی پروژه میکروسکوپ، تکنولوژی پیشرفت دنبال

 ناهشیار و هشیار رفتار عنوان به آنچه که کندمی فرض فروید پروژه این در(. 1895

 رغم علی فروید. شودمی ذخیره و سازماندهی مغز نورونی ساختار در شود،می تلقی

 از روانشناسی، مفاهیم عصبی های پایه فهم برای او رویای که داد تشخیص اشتیاقش

 ،6وکوزولین) کرد خودداری آن انتشار از مرگش زمان تا و است دور بسیار خود زمانه

 بود، روزگار آن 7اعصاب علوم دانش به محدود فروید تلاش که این وجود با(. 2010

 مورد در را ما دانش توانست خواهد اعصاب علوم پیشرفت که کردمی بینیپیش اما

 و روانشناختی-اجتماعی عوامل محیطی، های محرک به به مغز پاسخ چگونگی

 .  دهد افزایش درمانیروان مداخلات همچنین

                                                           
1 Gabbard  
2 Function  
3 Structure  
4 Sigmund Freud  
5 Neurobiological  
6 Cozolino 
7 Neuroscience  
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 تغییرات غیرتهاجمی بررسی امکان تصویربرداری هایروش رشد گذشته، دهه دو در

 زمینه این در مطالعات و است کرده ایجاد را روانشناختی های درمان دنبال به مغزی

( NIMH) 1روان سلامت ملی سازمان ها، پیشرفت این با هماهنگ. است یافته افزایش

. است داده تغییر را خود های بندیاولویت کند،می مالی حمایت بالینی تحقیقات از که

 کندمی تلاش( RCTs) 2تصادفی شده کنترل تحقیقات از حمایت جای به سازمان این

 آن با را ایمداخله تحقیقات که کند ایجاد   3زیستی محور بر بندی طبقه یک که

( DoCR) 5تحقیقات دامنه معیارهای پروژه(. 2013 ،4لیبرمن و اینسل) کند هدایت

 زیربنایی هایمکانیزم بتواند که است بندی طبقه نوعی ایجاد برای یافته سازمان تلاشی

 بیان به. بخشد بهبود را درمانی های پاسخ طریق این از و کند شناسایی را اختلالات

 های مقیاس اساس بر بندی طبقه سیستم یک دنبال به روان سلامت ملی سازمان دیگر،

 تحقیقات، از نوع این در. دارند ارتباط مشاهده قابل رفتار با که است زیستی عصبی

 تا گرفته عصبی مدارهای و هاسلول ها، مولکول ها، ژن از -متعدد تحلیل واحدهای

 آسیب از یکپارچه فهمی ایجاد تغییر این از هدف. شوندمی مطالعه -مشاهده قابل رفتار

 ،6هرشنبرگ) است روانی لاتاختلا برای بهینه و جدید هایدرمان ایجاد و شناسی

 درمانیروان حیطه که چرا نیست عجیب ها بندیاولویت در تغییر این(. 2015

 است مواجه خود رویکردهای عملیاتی اساس و پایه اثبات به نیاز با سالهاست

 (. 1998 ،7ولف و گولدفیرید)

 در که اساسی سوال چند پاسخ دنبال به مقاله این در شد، ذکر آنچه به توجه با

 تغییرات باعث درمانی روان آیا( 1: هستیم دارد، وجود زمینه این در موجود ادبیات

                                                           
1 The National Institute of Mental Health  
2 Randomized control trials  
3 Biologically based taxonomy  
4 Insel & Lieberman  
5 Research domain criteria  
6 Hershenberg  
7 Goldfried & Wolfe  
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-می مغز در ساختاری تغییرات باعث درمانی روان آیا( 2 شود؟ می مغز در کارکردی

 روان تاثیرات آیا( 3 چیست؟ زمینه این در مغز پذیریانعطاف مفهوم کاربردهای و شود

 عصبی تغییرات آیا( 4 است؟ یکسان دارویی های درمان تتاثیرا با مغز بر درمانی

 نتیجه و پیشرفت بررسی برای عینی ابزاری تواند می درمانی روان از ناشی زیستی

  باشد؟ درمان

 

 مغز کارکرد بر درمانی روان تاثیر

 باید گذارد،می مغز کارکرد بر تاثیری چه درمانی روان که سوال این به پاسخ برای

 و 1بارساگلینی. کرد مقایسه کنترل گروه و سالم افراد مغز با را درمان تحت بیماران مغز

 کرده بررسی را زمینه این در مروری مقاله 42 نتایج خود پژوهش در( 2014) همکاران

 بعضی تنها نیز آنها میان از و اندبوده کنترل گروه شامل مطالعه 24 فقط میان این در. اند

مطالعات دارای  1. در جدول اندکرده مقایسه هم با را اندرم از بعد و قبل مطالعات

  همکاران و بارساگلینیگروه کنترل و روش درمان و تصویربرداری آنها ذکر شده است. 

 مختلف هایروش اینکه اول. کنندمی ذکر را مطالعات این مقایسه در مشکل چند

 نشان را مختلفی تایجن توانندمی یکسان بالینی اختلال یک در مغزی برداریتصویر

 دوم. سنجندمی را مختلفی فیزیولوژیکی پارامترهای مختلف، هایروش که چرا دهند،

 مختلف رویکردهای مطالعات انواع در. دارند مختلفی شناسیروش مطالعات این اینکه

 علاوه، به. کندمی مواجه مشکل با را نتایج تفسیر که است شده گرفته کار به درمانی

 صورت به که است سالمی افراد شامل بیشتر است شده اعمال که کنترلی گروه نوع

 تا باشند انتظار لیست در که بیماری افراد نه اند،کرده شرکت پژوهش در داوطلبانه

 . کرد متمایز دوره طبیعی تغییرات از را درمان تاثیر بتوان تر راحت

 
 
 

                                                           
1 Barsaglini  
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 مغز طالعات در مورد اثر روان درمانی بر کارکردم -1جدول 

درمان )تعداد  مطالعه  

 آزمودنی(

روش  دارو )تعداد(

 تصویربرداری

 –وسواسی 

 اجباری

و همکاران  1باکستر

(1992) 

CBT (9) ( 9فلوکستین) PET 

و همکاران  2ساکسنا 

(2009) 

CBT (10) - PET 

و همکاران  3ناکاتانی 

(2003) 

CBT (31) -  Xe-CT 

و همکاران  4فریر 

(2011) 

CBT (10) - fMRI 

و همکاران  5بوتل وحشتزدگی

(2010) 

 fMRI - (9روانپویشی )

و همکاران  6کرچر 

(2013) 

CBT (42) - fMRI 

و همکاران  7برودی افسردگی

(2001) 

IPT  پارکوستین

(10) 

PET 

و همکاران  8سیگل 

(2006) 

CBT (14) - fMRI 

و همکاران  9فیو 

(2008) 

CBT (16) - fMRI 

 BADT (12) - fMRIو همکاران  دیچر 

                                                           
1 Baxter  
2 Saxena  
3 Nakatani  
4 Freyer  
5 Beutel  
6 Kircher  
7 Brody  
8 Siegel  
9 Fu  
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 (2010؛ 2009)

و همکاران  بوچیم 

(2012) 

 fMRI - (16وانپویشی )ر

و همکاران  یوشیمورا 

(2013) 

CBT (23) - fMRI 

و همکاران  1ویکس اسکیزوفرنی

(2002) 

CRT (6) - fMRI 

و همکاران  2هاوت 

(2010) 

CRT (9) - fMRI 

و همکاران  3کیوماری 

(2011) 

CBT+TAU (22) - fMRI 

و همکاران  4بور 

(2011) 

CRT (8) - fMRI 

و همکاران  5پاکوته فوبیای خاص

(2003) 

CBT (12) - fMRI 

و همکاران  6استروب 

(2006) 

CBT (13) - fMRI 

و همکاران  7اسکینل 

(2007 ،2009) 

CBT (13) - fMRI 

استرس پس از 

 سانحه

و همکاران  8لیندور

(2008) 

BEP (10) - fMRI 

همکاران و  1روی 

(2010( 

VRET (7)   وPE 

(8) 

- PET 

                                                           
1 Wykes  
2 Haut  
3 Kumara  
4 Bor  
5 Paquette  
6 Straube  
7 Schienle  
8 Lindauer  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

16
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

25
th

 2
01

7

http://frooyesh.ir/article-1-550-fa.html


232       
 مغز بر کارکرد و ساختار درمانی روان تاثیر

 
 

 کنترل گروه شامل که هایی پژوهش از دسته آن پایه بر و فوق موارد گرفتن نظر در اب

 کدام کارکرد  بر اختلال هر در روانشناختی هایدرمان که داد نشان توانمی هستند،

 تاثیر چگونگی( 0201) 2میشلی پیشنهاد طبق(. 2 جدول) گذارندمی تاثیر مغزی ناحیه

 این احتمال یک. داد توضیح احتمالی راه دو از توان می را مغز کارکرد بر درمانیروان

 خاص شناسیآسیب یک با مرتبط ساختاری و کارکردی هاینابهنجاری درمان که است

 که است این دوم احتمال. کندمی 3هنجارسازی است، داشته وجود درمان از پیش که را

 آنها کارکرد که شود مغز از اینواحی در جبرانی تغییرات به منجر ستا ممکن درمان

 . است نداشته تغییری درمان از قبل

   
 مختلف اختلالات در مغز کارکرد بر درمانیروان تاثیر  -2 جدول

 مغز کارکردی تغییرات اختلال

 4دمی هایهسته در بخصوص فعالیت الگوی هنجارسازی اجباری  وسواس

 و 5پیشانیپیش نواحی شامل شبکه در کارکردی مجدد دهی زمانسا پانیک

 6لیمبیک

 لیمبیک - پیشانی مدار در فعالیت الگوی سازیهنجار افسردگی

  پیشانی و 7گیجگاهی نواحی بر تاثیر آسیب از پس استرس

 لیمبیک سیستم در مغز پاسخ 8تضعیف خاص فوبیای

 پیشانی -قشری واحین در فعالیت الگوی سازیهنجار اسکیزوفرنی

 

                                                                                                                             
1 Roy  
2 Mechelli  
3Normalization  
4 Caudate nucleus  
5 Prefrontal  
6 Limbic 
7 Temporal  
8 Attenuation  
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 مغز دیکارکر تغییرات بر صرفا که مطالعاتی مغز، پذیریانعطاف مفهوم معرفی با

 اختاریس تغییرات است شده داده نشان که چرا شوند،می کشیده چالش به دارند تمرکز

 سوال این به مطالعات توجه رو این از. است پذیر امکان نیز بزرگسالی در مغز در

-می رخ زنی مغز در ساختاری تغییرات درمانیروان دنبال به آیا که تاس شده متمرکز

  دهد؟

 مغز پذیری انعطاف

 نتیجه در کارکردش و ساختار تغییر برای مغز توانایی توانمی را مغز پذیری انعطاف

 که داشت وجود تصور این قبل سالها(. 2010 ،1زمان) کرد توصیف بیرونی تاثیرات

 دوره را آن دلیل همین به و است کودکی دوره مختص صرفا مغز پذیریانعطاف

 تغییر زیادی میزان به تواندمی سنی هر در مغز که دانیممی امروزه. نامیدندمی 2بحرانی

 در. کندمی تنظیم را پذیریانعطاف مغز آن در که است راهی است، سن تابع آنچه. کند

 کنند،می شرکت 3رقابتی پذیریافانعط فرایند در دادهادرون همه تقریبا جوان مغز یک

 در. است 4رفتاری بافت و نتایج تابع پذیریانعطاف تنظیم تر،مسن مغزهای در اما

 وجود همیشه شوندمی پذیریانعطاف به منجر که هاییموقعیت کودکی بحرانی دوران

 کننده تعدیل های دهنده انتقال کنترل تحت پذیریانعطاف بزرگسالی در اما دارند،

 دهدمی رخ شرایطی در فقط بزرگسالی در مغز تغییر. آنهاست های گیرنده و 5صبیع

 باشند داشته وجود انگیزند، برمی را پذیری انعطاف که خاصی بافتاری های موقعیت که

 شوند می ذخیره رفتاری نتیجه یک عنوان به شرایطی چنین در شده ایجاد تغییرات و

 طول در حافظه و یادگیری توانایی که کنندهتعدیل دستگاه این(. 2013 ،6مرزنیچ)

 و مشکلات به مبتلا افراد اکثر در و است پذیر انعطاف کند،می کنترل را زندگی

                                                           
1 Zaman  
2 Critical period  
3 Competitive  
4 Behavioral context  
5 Neuro modulatory neurotransmitters  
6Merzenich  
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 اعمال 3اعتبار و ،2گزینندگی ،1قدرت توانمی شناختیعصب و روانپزشکی هایناتوانی

 .   (2014 همکاران، و  مرزنیچ) بخشید بهبود شدید آموزش با را دستگاه این

 با عصبی پذیری انعطاف زیربنای سلولی و مولکولی فرایندهای مورد در تحقیقات

 تغییر با توانندمی اطلاعات داد پیشنهاد که شد شروع 1911 سال در 4کجال کارهای

. گیرندمی شکل هاتداعی طریق این از که شوند ذخیره عصبی های سلول بین ارتباطات

 که دهند می رخ هایی سلول بین تغییرات که کرد نبیا 1952 سال در 5هب آن، از پس

 فعال همزمان سلول دو هر که دهندمی رخ شرایطی در فقط و هستند مرتبط هم با

 قانونی طبق. شوندمی کدگذاری اطلاعات هاسلول این بین ارتباطات تقویت با. شوند

 هاییروننو" است، معروف هب قانون به امروزه که عصبی، پذیریانعطاف در اساسی

 پیچیده فرایند این در(. 2010 زمان،) 6"شوندمی مرتبط هم با کنند، می آتش هم با که

 بیان در تغییر از ناشی که دهد می رخ هانورون و 7سیناپس در متعدد فیزیکی تغییرات

 جدیدی توانایی یا مهارت وقتی بنابراین،(. 2014 همکاران، و مرزنیچ) هاست 8ژن

 راستا همین در. کند می تغییر سیناپس ها میلیون ارتباطات قدرت کنیم،می کسب

 تغییرات به منجر پیچیده شرایط در جدید مهارت یک کسب که اندداده نشان مطالعات

 را آن هاماه و هاهفته برای توانمی که شودمی مغز خاکستری و سفید ماده در ساختاری

 (. 2010 همکاران، و مچلی ؛2004 همکاران، و درگافسکی) کرد مشاهده

  مغز ساختار بر درمانی روان تاثیر

 در تغییر طریق از یادگیری داد نشان آپلزیا روی خود آزمایش در(  1998) 9کندل

-می ها سیناپس کارکرد در تغییر نهایتا و سیناپسی ارتباطات تقویت باعث هاژن بیان

                                                           
1 Selectivity  
2 Reliability  
3 Cajal  
4 Association  
5 Hebb  
6 “Neurons that fire together, will wire together “ 
7 Synapse  
8 Gene expression  
9 Kandel  
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 تغییرات است ممکن رییادگی از نوعی عنوان به درمانی روان که کندمی فرض او. شود

 چند شامل که کند می توصیف چارچوبی و باشد داشته مغز های سیناپس در مشابهی

 :است اصل

 در وندشمی رفتار به منجر که پیچیده، تا ساده از روانی فرایندهای همه (1

 ند،هست هم روانپزشکی اختلالات شامل فرایندها این. دهندمی رخ مغز

 . شوندمی اشین آن از که علتی از نظر صرف

 کنندمی ینتعی را نورونی بین ارتباطات آنها از منتج هایپروتئین و هاژن (2

 هایبیماری جادای در هاژن بنابراین،. گذارندمی تاثیر رفتار بر رو این از و

 . هستند دخیل روانی

 و رفتار پس دارند، نقش رفتار در ژن بیان طریق از هاژن که آنجا از (3

 شوندمی ژن بیان در تغییر باعث 1بازخورد طریق از مه اجتماعی عوامل

 بنابراین،. دهندمی تغییر را عصبی هایسلول کارکرد طریق این از و

 . شودمی بیان "3طبیعت" شکل به نهایتا "2تربیت"

 تغییر ینورون ارتباطات الگوی در ها ژن بیان در تغییر طریق از یادگیری (4

 تاریرف هاینابهنجاری حفظ و شروع مسئول تغییرات این. کندمی ایجاد

 . اندشده ناشی اجتماعی وقایع از که هستند

 در یبلندمدت تغییرات و باشد موثر مشاوره و درمانیروان که جایی تا (5

 درمانینروا بنابراین. است شده یادگیری باعث احتمالا کند، ایجاد رفتار

 اطاتارتب قدرت گذارد،می تاثیر ها ژن بیان در که است یادگیری نوعی

 لگویا که شودمی ساختاری تغییرات باعث و دهد،می تغییر را سیناپسی

 .دهدمی تغییر را مغز های سلول بین متقابل ارتباطات

                                                           
1 Feedback  
2 Nurture  
3 Nature  
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 همکاران و امینی  دانست،می یادگیری نوعی را درمانی روان که کندل نظر با مطابق

 یادگیری به قادر بیشتر صبیع رشد مرحله در انسان نوزادان که کنندمی اظهار( 1996)

 استخراج خاصی قوانین پیچیده اطلاعات زیادی میزان از که شکلی به هستند، 1ناآشکار

 اساس بر 2ناهشیار های سوگیری به منجر ناآشکار قوانین این. شوندمی ذخیره و

 قوانین این که کندمی کمک درمانیروان. شودمی بعدی تجارب تعبیر در فرد گذشته

 جدید الگوهای یادگیری دنبال به تغییر بنابراین،. کنند تغییر و شوند آشکار ر،ناآشکا

 فرد ناآشکار حافظه در نهایتا و شوند می تکرار آشکارا که الگوهایی شود،می ایجاد

 . شوندمی تثبیت

 درمانیروان نتیجه در مغز ساختاری تغییرات بررسی به که مطالعاتی امروز به تا

 تمرین دهدمی نشان که دارد وجود مطالعه دو تنها. است اندک بسیار باشند، پرداخته

. یابد دست نتایجش به مغز در ساختاری تغییرات طریق از است ممکن 3بهوشیاری

 ضخامت افزایش باعث بهوشیاری تمرین که دادند نشان( 2005) همکاران و 4لازار

 داد نشان تحقیق این. شودمی راست 6قدامی اینسولای و پیشانیپیش قشر در 5قشری

 و دارد رابطه دهندمی انجام بهوشیاری تمرین افراد که میزانی با افزایش این میزان که

 و 7هولزل. شودمی مغز در ساختاری تغییرات باعث بهشیاری تمرین که گرفت نتیجه

 که افرادی در را مغز کل سطح در خاکستری ماده تغییرات میزان( 2008) همکاران

 غلظت که داد نشان آنها مطالعه نتیجه.  کردند بررسی دادندمی انجام شیاریبهو تمرین

 افزایش بودند، فعال بهوشیاری فعالیت انجام حین در که اینواحی در خاکستری ماده

 قدامی اینسولای بخش در خاکستری ماده غلظت افزایش پژوهش این همچنین. یابدمی

                                                           
1 Implicit  
2 Unconscious bias  
3 Mindfulness  
4 Lazar  
5 Cortical thickness  
6 anterior insula  
7 Holzel 
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. است کرده گزارش نیز را 2راست امپهیپوک و 1چپ تحتانی گیجگاهی شکنج راست،

 میزان اساس بر چپ گیجگاهی تحتانی شکنج در خاکستری ماده غلظت افزایش

 دهندهنشان تواندمی امر این که است بوده بینیپیش قابل بهوشیاری تمرین یادگیری

 . باشد ناحیه این در خاکستری ماده غلظت بر بهوشیاری تمرین علی تاثیر

 ماده غلظت و ضخامت تفاوت که است شده این بر فرض فوق مطالعات در    

 تعریف با امر این. است بهوشیاری فشرده آموزش تاثیر تحت هاگروه بین خاکستری

 و( 1987 هارت،) داندمی مکرر یادگیری از خاصی نوع را آن که بهوشیاری از 3هارت

 دهندمی نشان را جدید هاییادگیری دنبال به مغز ساختاری تغییرات که هایییافته

 حال، این با.  است همسو( 2010 همکاران، و 5مچلی ؛2004 همکاران، و 4دراگانسکی)

 ضخامت افزایش که افرادی است ممکن که اندکرده اشاره( 2008) همکاران و هولزل

 این. باشند داشته را بهوشیاری تمرین انجام استعداد اند،داده نشان را مربوط مناطق در

 مغز، در مربوطه مناطق در خاکستری ماده ضخامت افزایش که دارد جودو نیز امکان

 مطالعات به سوالات این به پاسخ باشد. طولانی مدتی برای بهشیاری تمرین ادامه باعث

 افرادی در مغز ساختاری تغییرات همبستگی شناسایی و نتایج این اما دارد، نیاز طولی

 مکانیسم شناسایی برای بخشی امید رویکرد دهند،می انجام فشرده بهوشیاری تمرین که

 .است درمانیروان رویکردهای سایر در شناختی زیست -عصب های

 

 مغز بر دارودرمانی و درمانیروان تاثیر مقایسه

 تاثیرات آیا که است این شودمی پرداخته آن به موجود ادبیات در که دیگری مهم سوال

 مطالعاتی است؟ یکسان دارودرمانی از حاصل تاثیرات با مغز بر درمانیروان از حاصل

 وسواس همچون اختلالات از بعضی در را مغز بر دارودرمانی و درمانیروان اثر که

                                                           
1 the left inferior temporal gyrus 
2 the right hippocampus 
3 Hart 
4 Draganski 
5 Mechelli 
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 و 3پراسکو) پانیک ،(1992 همکاران، و  2باکستر ،2010 همکاران، و 1اپوستولوا)

 نشان اند،کرده مقایسه( 2002 همکاران، و  4فرمارک) خاص فوبی و( 2004 همکاران،

 از بعضی در گرچه. دارند مغز نواحی بر یکسانی تاثیرات درمان نوع دو هر که اندداده

 بر درمان نوع دو این اثرات که است شده داده نشان افسردگی همچون اختلالات

 همکاران، و 6مارتین ؛2007همکاران، و 5کندی) شود می اعمال مغز از مختلفی نواحی

 درمان و مدت کوتاه روانپویشی درمان دو نیز( 2010) همکاران و 7کارلسون(. 2001

 علایم گروه دو هر. کردند مقایسه عمده افسردگی به مبتلا بیماران در را  دارویی

 معنادار افزایش درمانیروان تحت بیماران در فقط درمان، از پس اما دادند نشان بهبودی

 بعد افسرده بیماران بهبودی فرایند که دهدمی نشان یافته این. شد مشاهده 8سروتونین

 کمتر عود میزان با که دارد احتمال و است متفاوت دارویی درمان با درمانیروان از

 و کارلسون) باشد داشته رابطه دارودرمانی به نسبت درمانیروان از پس افسردگی

 (. 2010همکاران،

 نیست معنی این به  گذاردمی اثر مغز بر درمانی روان که این است، ذکر به لازم    

 بر. دهد تغییر را زیستی عوامل همه تواندمی درمانیروان یا نیست نیازی دارو به که

 با باید را شناسی آسیب در خاص های زمینه بعضی ترکیبی، مدل یک اساس

 مدل این از خوب مثال یک. گرفت هدف درمانیروان با را هازمینه دیگر و دارودرمانی

  و همکاران 9کلونینجر زیستی روانی مدل طبق یتشخص اختلالات درمان ترکیبی

 را شخصیت از نیمی تقریبا که کردند بیان ژنتیک تحقیقات طبق آنها. است(  1993)

                                                           
1 Apostolova  
2 Baxter  
3 Prasko  
4 Furmark  
5 Kennedy  
6 Martin 
7 Karlsson 
8 Serotonin  
9 Cloninger  
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 نشان زندگی اوایل در را خودشان و هستند ارثی که دهدمی تشکیل ها 1مزاج انواع

 تاثیر حتت که شودمی تعیین ها2کاراکتر انواع توسط شخصیت دیگر نیم. دهندمی

 طی در و هستند شخصی و اجتماعی خانوادگی، تاثیرات همچون محیطی عوامل

 تعیین کاراکتر توسط شخصیت اختلال وجود عدم یا وجود. شوند می پخته بزرگسالی

 به آمادگی همچنین و شخصیت اختلال نوع تعیین بر مزاج که حالی در شود، می

 پاسخ درمانیروان به و است ثابت مزاج بنابراین،. گذارند می اثر یک محور اختلالات

 پاسخ درمانیروان مداخلات به و است پذیرانعطاف کاراکتر که حالی در دهد، نمی

 برای بگیرد تصمیم خود درمانی طرح در که کندمی کمک پزشک به مدل این. دهدمی

 (. 2000 گابارد،)  کند استفاده درمانی نوع چه از موارد این از کدام هر

 

 درمان ارزیابی عینی شاخص: درمانیروان از حاصل مغزی راتتغیی

 دارد درمانی رویکردهای عملیاتی اساس و پایه اثبات به نیاز درمانیروان حیطه

 اعصاب علوم هایپیشرفت از تواند می زمینه این در و (1998 ولف، و گولدفیرید)

 همخوانی روان تسلام ملی سازمان RDoC پروژه با که رویکردی چنین. ببرد بهره

 و 4هافر) بود خواهد 3اینشانه بهبود زیستی هایمدل علاقه مورد ویژه به دارد،

 به مغز کارکرد در تغییر که اندداده نشان مطالعات امر، این با همسو(. 2011 همکاران،

 ؛2007 همکاران، و 5پرس) دارد رابطه درمان از پس نشانه بهبودی با درمانیروان دنبال

 روش از توانمی که باشد امر این بیانگر تواندمی نتایج این(. 2009 همکاران، و 6شینل

 اما. کرد استفاده خاص درمان یک بالینی اثر ارزیابی برای کارکردی تصویربرداری های

 تغییر بلکه نیست ای نشانه بهبود و مغز در کارکردی تغییرات درمانی روان اصلی هدف

                                                           
1 Temperament  
2 Character  
3 Symptomatic remission 
4 Hofer 
5 Peres 
6 Schienle 
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 معنی خود خودی به مغز در کارکردی تغییرات. است ردف رفتار و اعتقادات خلق، در

 هدف با درمان ارزیابی جهت عینی ابزار یک عنوان به آنها از صرف استفاده و ندارند

 ابتدای در که مغز کارکردی تغییرات آیا که دید باید. ندارد مطابقت درمانیروان اصلی

 و باشند درمان نتیجه در دمدتبلن تغییرات بین پیش توانند می شوند،می مشاهده درمان

 . دارد درمان از پس پیگیری به نیاز امر این

 بهبود از رفتن فراتر درمان اصلی هدف اینکه ذکر با( 2014) همکاران و مرزنیچ

 که کنندمی پیشنهاد است، ناکارآمد مغزی سیستم مجدد هنجارسازی سمت به رفتاری

 پس در اما. باشد درمان نتایج کردن ندمست برای محکم ایپایه تواندمی اعصاب علوم

 های آزمایش در حتی که این اول. اندشده گرفته نادیده مواردی نیز نظر اظهار این

 باید و گذارندمی تاثیر نتایج بر روانشناختی متغیرهای شده کنترل روانشناختی عصب

 نیز اعصاب علوم متخصصان. بگیرند قرار مطالعه مورد زیستی متغیرهای کنار در

 رفتار و عصبی مدارهای بر که دارند کافی قدرت هاهیجان و افکار که کنندمی تصدیق

 که این دوم(. 2014 ،1گولدبرگ و وینبرگر) بگذارند اثر نتایج بر و جویند برتری

 این. است درمان ارزیابی در اساسی محور یک درمانگر و بیمار 2ذهنی هایگزارش

 و پیشرفت تعیین در درمان از پس وی شرایط و است بهبودی دنبال به که است بیمار

 .  شود گرفته نادیده نباید درمان نتیجه

 

 گیری نتیجه
-روانی-زیستی ماهیت روانپزشکی مداخلات همه که امر این گرفتن نظر در با

 جهت در زیادی فواید درمانیروان و اعصاب علوم بین ارتباط دارند، 3اجتماعی

 ترینمهم و اولین. گذاردمی اختیار در درمانیروان و یشناس آسیب حیطه در پیشرفت

                                                           
1 Weinberger & Goldberg 
2 Subjective  
3 Biopsychosocial  
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 درمانی روان عمل مکانیزم و تاثیر چگونگی مورد در بیشتر دانش ارتباط، این فایده

 کردن مشخص به کند،می کار چگونه درمانیروان که این مورد در ترعمیق فهم. است

 که گذاردمی اختیار در میعل هایروش  و کندمی کمک اختلال هر برای درمان بهترین

 رابطه ایجاد فایده، دومین.  است مناسب کسی چه برای درمانی چه دهیم تشخیص

 بهینه درمان به منجر که است دارودرمانی و درمانی روان عمل هایمکانیزم بین متقابل

 توانایی دارای که است پیچیده سیستم یک مغز. شد خواهد روانپزشکی اختلالات

 تواند می خودش درونی پذیری انعطاف فرایندهای طریق از و است یدهخودسازمان

 نشان را مغز پذیریانعطاف محوریت بر هاییدرمان لزوم امر این. کند تعمیر را خودش

 نشان که است این تحقیقاتی زمینه این دیگر فایده(. 2014 همکاران، و مرزنیچ) دهدمی

 چنین منظر، این از. بگذارد تاثیر ها ژن بیان بر تواند می چگونه محیط دهدمی

. بود خواهد کنندهکمک هابیماری از پیشگیری زمینه در بیشتر دانش ایجاد در رویکردی

 شیوه در تغییر با تواندمی درمانیخانواده که کندمی بیان( 2000) گابارد مثال، برای

 اختلالات بروز از و دهد تغییر را کودکان هایژن بیان شان،فرزندان با والدین برخورد

 . کند جلوگیری
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