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و  فراشناختيو درمان  درماني دارو يركيبت درمان مقايسه اثربخشي

اختلال  بهيان مبتلا كنترل فکر در دارويي بر علائم افسردگي و درمان

 آسيبي پساسترس 
 

  4فریدعلی اصغر نژاد ،3ویدا یوسفی اصل، 2، سعید ممتازی1محسن داداشی
 *5و بنفشه غرایی

 
 چکیده

 آمیا  شاديد اسات     رويادادهای ساان ه   رابار در ب شاناتیی  روانحااد   های واکنش آسیبی پسفشار روانی 
اساسای باياد ملما      طاور  باه و  شاود  مای نظار ررفیاه    در مان اين اتیلالدر تط اول دارويیغیر های درمان
غیردارويای پاساخ کاافی     هاای  درماان ، بعضی از بیماران به وجود  اينبا  باشد  مبیلادرمانی بیماران  های برنامه
 هاای  درماان  اثربخشای شواهد حاکی از  حال  اين با  کنند میدرمان را ترک  کننده ناتوانو يا با علائم  دهند نمی

هدف پاووهش حارار مقايساه کاارايی و اثربخشای        ، هنوز کام  نیستدارودرمانیغیردارويی در ترکیب با 
 نظاور م باه  باود   آسایبی  پاس فشار روانی  مبیلابهدر افراد  دارودرمانیو  فراشناتییبا درمان  دارودرمانیترکیب 

 جاای در دو راروه   تصاادف   باه و  شده  انیخابریری در دسیرس  بررسی، شش آزمودنی )مرد( به شیوه نمونه
شدند  بررسی حارر به روش طرح آزمايشای تام ماوردی و از ناو  تاط پاياه چندراناه انجاام شاد            داده 

و  و پاس از درماان  هاای چهاارم، هشایم     ی پیش از درمان )تط پايه( و در طای جلساه   ها در مرحله آزمودنی
افسردری بام   ،(CAPS)اجرايی بالینی اتیلال تنیدری پس از رربه  مقیاس های پرسشنامه ی پیگیری مرحله

)II-BDI(( کنیرل فلر ،(TCQ  باا   دارودرماانی نیايج نشان داد که هار دو روش )ترکیاب    را تلمی  نمودند
 مؤثر بوده و ايان اثربخشای در ماورد روش    بی آسی فشار روانی پس( در درمان دارودرمانیو  فراشناتییدرمان 
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در  فراشاناتیی باا درماان    دارودرماانی ترکیب  بوده است  بیشیر( فراشناتییبا درمان  دارودرمانیاول )ترکیب 
  باشد دارودرمانیتواند مؤثرتر از  میآسیبی  فشار روانی پسدرمان 
 

 ، افساردری،  دارودرماانی  ، اتایلال اسایرس پاس از ساان ه،    فراشاناتیی درماان  کلید واژگان: 

 کنیرل فلر

 

 مقدمه
ترس و ارطراب باه دنباال مواجهاه باا      اف ايش 1آسیبی پسفشار روانی اتیلال  ی مشخصه

(DSM-5 انجاماد  لم مااه باه طاو   يا سان ه است که حادال  يا   پراسیرسرويداد 
 انجمان  ،2

سایر   و ،(درصد 8) هکنند ناتواناين اتیلال یرده و بروز رسشیو    (2013 ،3آمريلا پ شلی روان

در  و کناد  مای فرد، تاانواده و جامعاه را مجباور باه پرداتات تااوان سانگینی         م من آن نسبیاً

 اتایلال  با همسار و اعضاای تاانواده    تصوص بهو روابط فردی  ت صیلی-عمللردهای شغلی

 15تاا   5 ،علاوه بر اين رلام   آورد میالیصادی و انسانی شديدی وارد  های آسیب ايجاد کرده و

و  ، فیی)وکیلی ديگر از افراد نی  مملن است دچار اشلال ت ت بالینی اين اتیلال باشند درصد

افساردری،   تصوص به آسیبی پسفشار روانی  همراه با های بیماریی ان شیو  م  (1392حبیبی، 

شاللی کاه    باه  و اتیلالات دولطبی زيااد اسات،   اتیلالات مرتبط با مواد، اتیلالات ارطرابی

هم مان اتیلالات  وجود دو اتیلال ديگر نی  مبیلا هسیند اين بیماران حدال  به  ومدوسحدود 

 انجمان ) دهاد  مای افا ايش   آسایبی  فشاار روانای پاس   را برای ابیلا باه  فرد  پذيری آسیبديگر 

فشار روانی تشخیص و درمان  زمینه درکه  هايی پیشرفترغم  علی  (2013 آمريلا، پ شلی روان

موارد، بهباود نسابی ياا سایر ما من      درصد  50آمده است، هنوز در حدود وجود   به آسیبی پس

دهد که هناوز   ها نشان می های درمانی مینو  فرا ت لی  رغم وجود روش و علی شود میمشاهده 

دهند و ياا بهباودی باه نسابت      های موجود پاسخ نمی توجهی از بیماران به درمان هم تعداد لاب 

 هاای غیردارويای در    شواهد حاکی از اثربخشی درماان  ( 2003 ،4دهند )شرمن کمی را نشان می
 

                                                 
1. post-traumatic stress disorder 

2.diagnostic and statistical manual of mental disorders  

3. American Psychiatric Association 

4. Sherman 
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های غیردارويی برای بیمااران   ترکیب با دارودرمانی، هنوز کام  نیست؛ بنابراين زمانی که درمان

شود اسیفاده از دارودرمانی در ترکیاب باا    ، با شلست مواجه میآسیبی فشار روانی پسبه  مبیلا

طور رسیرده  رفیاری و رويلردهای میمرک  بر تروما به-ناتییرويلردهای درمانی نظیر درمان ش

 آسیبی مديريت اتیلال فشار روانی پس ( 2009، 1و ماروود رردد )آلدرمن، مم کارتی اتخاذ می

هاای دارويای و غیردارويای از آن     ای درمانی مینوعی اسات کاه درماان   ه شام  اسیفاده از مدل

در نظار ررفیاه    ايان اتایلال   های تط اول برای ن درمانعنوا های غیردارويی به اند  درمان جمله

چناد شاواهد    هار  باشاد  دارويی بیماران مبایلا  های  ساسی بايد ملم  برنامهطور ا شود و به می

در ترکیب با دارو درمانی، هنوز کام  نیست باا ايان   های غیردارويی  حاکی از اثر بخشی درمان

های غیردارويی  اند  بنابراين زمانی که درمان ی داشیها هکنند واربعضی از ت قیقات نیايج امید حال

شود اسایفاده از دارو   می ، با شلست مواجهآسیبی پستیلال فشار روانی ا برای بیماران مبیلا به

رفیااری و رويلردهاای میمرکا     -درمانی در ترکیب با رويلردهای درمانی نظیر درمان شناتیی

 هاای  يلای از درماان   (2009،و هملااران  آلادرمن راردد )  مای  طور رسایرده اتخااذ   بر تروما به

( درماان  2002، 2، )ساولومون، جانساون  آسایبی  پسموجود برای درمان فشار روانی غیردارويی 

(  هدف اصلی درمان فرا شناتیی اين است که بیمار 2004، 4ول  است )ول ، سمبی 3فراشناتیی

صورت نگرانی  که پردازش به اينکنیرل و آراهی فراشناتیی لاب  انعطافی را رسیرش دهد و از 

(  بار  2004و نشخوار فلری و بازنگری تهديد انجام ریرد، جلاوریری نماياد )ولا  و سامبی،     

بیمار در ماورد ساان ه اصالاح شاده ياا      های  اساس درمان فراشناتیی رروری نیست شناتت

باه  توریری نسبت به تاطرات سان ه تسهی  شود، بلله هدف اين است کاه بیماار در پاساخ    

علايم م احم با کمم شناتت و رفیارهای کارآمدتر، موانعی که بر سر راه پاردازش ساازرارانه   

  به همین منظور در پاووهش حارار   (2006و ول ،  5تودکار وجود دارد را از بین ببرد )رسیس

ی حاص  از ترکیب درمان دارويای و درماان فراشاناتیی بار کااهش       سعی بر اين شد تا نییجه

 ، افسردری و کنیرل فلر )شام  کنیرل اجیماعی، نگرانای و افلاار  آسیبی پسروانی علائم فشار 

 بررسی شود    آسیبی پسصدمه به تود(، در مبیلايان به فشار روانی 

                                                 
1. Alderman, McCarthy, & Marwood 

2. Solomon & Johnson 

3 metacognitive therapy 

4. Wells & Sembi 

5. Roussis 
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 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

جدارانه باه کاار ررفیاه     ی پايهبا تط  1موردی از طرح آزمايشی تم ریری بهرهاين پووهش با 

درماانی بهشایی زنجاان     -کنندران به مرک  آموزشای  جامعه آماری پووهش حارر را مراجعه .شد

ریری در دسیرس، از بین کساانی کاه باه ايان مرکا        ریری از روش نمونه دادند  با بهره می تشلی 

بودناد انیخااب شادند و     آسایبی  پاس کردند افرادی که مبیلا به اتایلال فشاار روانای     می مراجعه

اب شاده  انیخا هاای   دارای شرايط انجام شد  سپس بر روی آزماودنی   ای انیخاب نمونهمصاحبه بر

 آسایبی  پاس ، با تشخیص اتایلال فشاار روانای    نمونه پووهش شش نفر پیش آزمون اجرا ررديد 

طور تصاادفی باه دو راروه تقسایم شادند و ترکیاب        که پس از انیخاب به ،بود )مربوط به جنگ(

 معیارهاای  هاا اعماال شاد     انفرادی بر روی آنطور  به اتیی و دارودرمانیدارودرمانی با درمان فراشن

 آسایبی  پسفشار روانی های تشخیصی برای  دارا بودن ملاک-1 اند از عبارت ورود بیماران به پووهش

شناتیی لبا    های روان عدم دريافت درمان -2؛ پ شم شناس بالینی و يا روان م من به تشخیص روان

املاان ثابات نگهداشاین ناو  و میا ان داروی       در صاورت مصارف دارو،   -3؛ از ورود به پاووهش 

دارا باودن حادال     -5؛ سال 50سال و حداکثر  18داشین حدال   -4؛ پووهش مصرفی طی مدت

و  ؛نامه کیبای  موافقت بیمار برای شرکت در پووهش و امضای ررايت -6؛ سطح ت صیلات ديپلم

داشین اتایلال ساايلوتیم و سوصمصارف     -1 اند از تعبار های تروج بیماران از پووهش ملاک

هاای کاما  اتایلال     دارا باودن مالاک   -2؛ پ شام  شناس بالینی و ياا روان  مواد به تشخیص روان

وجود مخاطراتی برای بیمار، مانناد   -3؛ پ شم شناس بالینی و يا روان شخصیت به تشخیص روان

پس از ورود بیماران بار اسااس     لینیبا داشین افلار جدی برای تودکشی به تشخیص روانشناس

توساط   I2 م اور  سااتیار يافیاه بارای اتایلالات     باالینی  ی مصااحبه  معیارهای فوق به پاووهش 

پرسشانامه  شناس بالینی برای بیماران اجرا شاد و تماامی بیمااران فارم رراايت اتلالای و        روان

پرسشانامه   و 4ت دومی افسردری بام ويراسا   ، پرسشنامه3آسیبی پسمصاحبه تشخیصی فشار روانی 

                                                 
1. single case  

2. SCID 

3  . Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) 

4  . Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/adult-int/caps.asp
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/adult-int/caps.asp
http://www.psychcongress.com/saundras-corner/scales-screenersdepression/beck-depression-inventory-ii-bdi-ii
http://www.psychcongress.com/saundras-corner/scales-screenersdepression/beck-depression-inventory-ii-bdi-ii
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ماان  رصورت تصادفی در دو رروه لرار ررفیند  راروه د  را تلمی  کردند و سپس به 1کنیرل فلر

هاای   بازدارناده  )تجوي  و درمان فراشناتیی( و رروه درمان دارويی دارودرمانیترکیبی )ترکیب 

   ( پ شم روانتوسط  2بازجذب سروتونین

 

 ابزار پژوهش

پاذير اسات کاه     ای انعطااف  اين اب ار مصااحبه . Iته برای محور مصاحبه بالینی ساختاریاف

عنوان رريب پايايی باین   به درصد 60شده است  رريب کاپای   تهیه وسط فیرست و هملارانت

شده است  توافق تشخیصی نسخه فارسی اين اب ار، برای اکثر   ها برای آن در نظر ررفیه ارزياب

شاده اسات      ( را ارش درصاد  60کاپای باالای  های تاص و کلی، میوسط يا توب ) تشخیص

و بارای کا     درصاد  52هاای فعلای    توافق کلی نی  توب بوده اسات )کاپاای کا  تشاخیص    

  (2003، 3و کولیدج )سگال (درصد 55طول عمر  های تشخیص

 DSM IIIRبار اسااس معیارهاای    . آسسیبی  پس  فشار روانی پرسشنامه مصاحبه تشخیصی 

را در  آسایبی  پاس فشاار روانای   های  سؤال است که علائم نشانه 20 ساتیه شد  اين پرسشنامه دارای

، 4فريادمن کند ) میمطرح  DSMدر  اين اتیلالهای  مصاحبه تشخیصی و بر اساس ملاک طبقه پنج

لادرت   :اناد  نماوده اين مصاحبه، ارلام زير را ر ارش  اعیبار بادر رابطه  (2004)5راوچفوآ و   (1994

  82/0 =کاپا و 95/0 =باز آزمايی ،92/0 =، ثبات درونی89/0 =، حساسیت94/0 =تماي 

)بم، اساییر   دوم پرسشنامه افسردری بم ويراست  ویراست دوم بک پرسشنامه افسردگی

که بارای سانجش شادت     استشده پرسشنامه افسردری بم  شل  بازنگری( 1996، 6و بروان

در مقايساه باا    دری بام افسرويرايش دوم پرسشنامه  معیقد است بم افسردری تدوين ررديد 

همخاوان اسات     چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اتیلالات روانای ويرايش اول بیشیر با 

اتیی نظرياه شان   بار اسااس  علاوه بر اين ويرايش دوم اين پرسشانامه تماامی عناصار افساردری     

بم  بر روی پرسشنامه افسردری شده  انجام سنجی روانمطالعات  دهد  افسردری را نی  پوشش می

                                                 
1  . Thought Control Questionnaire (TCQ) 
2. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRIs) 
3. Segal & Coolidge 
4. Friedman 
5. Foa & Rauch 
6. Beck, Steer, & Brown 

http://www.clintools.com/victims/resources/assessment/affect/tcq.html
http://www.clintools.com/victims/resources/assessment/affect/tcq.html
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کنناد و   ويرايش دوم، پايايی، اعیبار و ساتت عاملی مطلوبی را برای اين پرسشانامه را ارش مای   

اين پرسشنامه جانشین توبی برای ويرايش اول پرسشانامه افساردری بام م ساوب      طورکلی به

نفری در ايران به شرح زيار باود:    94اين پرسشنامه در يم نمونه  سنجی روانمشخصات   شود می

باه فاصاله يام     بازآزماايی و راريب   89/0 =دونیمه میان، رريب همبسیگی 91/0 =ارريب آلف

 ( 1382، به نق  از فیی، 1978 ،)بم 94/0 =هفیه

( 2002، باه نقا  از ولا ،    1944کنیرل فلر توسط لا وداويس )  پرسشنامه  کنترل فکر پرسشنامه

یارل افلاار ناتواناده ما احم،     دهاای کن فاردی در اسایفاده از راهبر   هاای  تفاوت ریری اندازه منظور به

اسات  در ايان    شاده   تشالی  تارده مقیااس    5ماده دارد و از  30 پرسشنامهاست  اين  شده  طراحی

نگرانای و  ترتیاب: کنیارل اجیمااعی،     ، بهپرسشنامهاين  4و  3، 2  شماره های مقیاسپووهش از ترده 

ترتیاب بارای ايان     باه  72/0 و 64/0، 71/0کرونباخ آلفای رريب است   شده  اسیفادهصدمه به تود 

)ولا    68/0و  67/0، 72/0 آزمون پس -آزمون پیشرريب پايايی است   شده  ر ارش ها مقیاسترده 

  ها ر ارش شده است برای اين مقیاس (2002؛ به نق  از ول ، 1944ويس، و دا

 

 روش اجرا
د مبیلا باه اتایلال   کنندران به مرک  آموزشی درمانی شهید بهشیی زنجان، افرا از بین مراجعه

ریری در دسایرس انیخااب شادند  ساپس بار       انیخاب و بر اساس نمونه آسیبی پسفشار روانی 

انیخاب شده پیش آزمون اجرا ررديد  حجم نمونه پووهش شش نفر بود که های  روی آزمودنی

ناتیی تصادفی به دو رروه تقسیم شدند و ترکیب دارو درمانی با درماان فراشا  طور  به پس از انیخاب

امضاای   هاا اعماال شاد  بعاد از کساب رراايت بیماار و        انفرادی بر روی آنطور  به و دارودرمانی

 ای وارد درمان ، با روش پلهآسیبی پسبیمار مبیلا به اتیلال فشار روانی  ششنامه کیبی،  ررايت

لازم به ذکر است علاوه از ررايت بیماران، طرح اين پووهش در جلساه کمییاه اتالاق     شدند 

پ شالی تهاران در تااريخ     دانشگاه علوم پ شلی و تدمات بهداشیی درمانی ايران، انسیییو روان

در  IRCT2017060828504N2و باا شاماره    مورد تصويب لرار ررفیاه اسات   22/10/88

 ثبت شده است  1بالینی ايرانهای  مرک  ثبت کارآزمايی

نوبات و باه فاصاله     سهزير را در هايی که در دو رروه لرار ررفیه بودند، اب ارهای  آزمودنی

                                                 
1  . iranian registry of clinical trials 
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پرسشانامه   ،آسیبی پسپرسشنامه مصاحبه تشخیصی فشار روانی  کردند: زمانی يم هفیه تلمی 

هنگامی که تطوط پايه به مدت سه جلسه   افسردری بم ويراست دوم و پرسشنامه کنیرل فلر

رماان توساط   شاده تشالی  شاد، د    ها، باا اسایفاده از اب ارهاای ذکار     برای هر يم از آزمودنی

پووهشگر بر روی بیماران انجام شد از اين مرحله به بعد، بیمااران پاس از هار جلساه درماان      

در جلساه اول باا تلمیا      ،مربوط به همان جلسه را تلمیا  کردناد  بیماار اول   های  پرسشنامه

 بیمار دوم وارد طرح شد  در ،در جلسه دوم درمان بیمار اول شد  ها وارد طرح درمان پرسشنامه

 در جلساه چهاارم   ، بیمار ساوم وارد درماان شاد    بیمار اول و جلسه دوم بیمار دوم جلسه سوم

، بیمار چهارم وارد درماان شاد درمان   بیمار اول و جلسه سوم بیمار دوم، جلسه دوم بیمار سوم

صاورت   هجلسه با  دوازدهفراشناتیی و ترکیب درمان درمان فراشناتیی با دارودرمانی در لالب 

کیااب  بار اسااس   راام   باه  درمان با اسیفاده از پروتوکا  راام    شدر روی بیماران اجرا انفرادی ب

ترجماه   1392 از ساان ه )ولا ،   سایرس پاس  راهنمای عملی درمان فراشناتیی برای اتایلال ا 

 شود: طور مخیصر توریح داده می ( اجرا شد که به2008 م مدتانی،

هاايی   یمار با فرآيند درمان از اسایعاره بندی موردی و آشناسازی ب بعد از فرمول :يلمجلسه 

بخش و همچنین از تلنیم توجه آرااهی انفصاالی اسایفاده شاد و تلاالی        مانند اسیعاره الییام

 من ل نی  با هملاری بیماران مشخص شد  

از اين جلسه به بعد، ابیدای هر جلسه تلالی  جلسه لب  بررسای و در انیهاای    :دومجلسه 

طاور   که بیمار با فرآيند درمان به همچنین اطمینان از اين  شود می جلسه تلالی  جديد مشخص

و باه  کام  آشنا شده است، در غیر اين صورت کار بر روی آن تمرين توجاه آرااهی انفصاالی    

 تعويق انداتین نگرانی 

و رسایرش باه   چالش با باورهای فراشناتیی مثبات، مارور، کااربرد     :سوم و چهارمجلسه 

  نیتعويق انداتین نگرا

 شناسايی اجیناب و ساير راهبردهاای مفهومی، های  بررسی ماهیت پردازش :پنجم و ششمجلسه 

 ها  ای و تول  آن مقابله

مثبات، معرفای   بررسی م ايا و معايب تهديديابی، چالش با باورهاای   :هفیم و هشیمجلسه 

 راهبردهای جايگ ين 

  مانده های مثبت و منفی بالیاورمعرفی تغییر تمرک  توجه، چالش با ب :نهم و دهمجلسه 
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، تقويات   ای از طرح درماان  ، تدوين تلاصه مانده کار بر روی باورهای بالی :جلسات پايانی

 د ی پردازشی جدي برنامه

بیماار تلمیا  شاد  هماه      شاش توساط   ها مجادداً  در انیهای جلسات درمانی نی  پرسشنامه

ماه پاس از   يمی شدند  پیگیری اول، ها به مدت دو ماه پس از جلسه دوازدهم پیگیر آزمودنی

 ماه پس از جلسه دوازدهم بود  دوجلسه دوازدهم، و پیگیری دوم، 

 

 اه روش تجزیه و تحلیل داده
شناتیی امری رايج  های روان های آماری در تعیین اثربخشی درمان چند اسیفاده از روش هر

ها  ت لی  داده و  برای تج يهموردی  های تم هايی نی  هست  در طرح م دوديتاست اما دارای 

شود و بر اساس صعود و ن ول میغیر وابسیه لضااوت   از ت لی  نموداری و ترسیمی اسیفاده می

عنوان تأثیر میغیر مسیق  بار میغیار    تغییرهای پديد آمده به (2007، 1پور حمید) ریرد می صورت

بالینی تغییرات اسایفاده شاد    داری  از درصد بهبودی نی  برای معنی و وابسیه در نظر ررفیه شده

 لرار زير است:  فرمول درصد بهبودی به
 

 
 

A0  به پرسشنامهنمره( مثال  عنوان موردسنجشBDI ،در تط پايه )A1    پرسشانامه نماره هماان 

حاال وجاود     ايان  باا  (2009 2هرسان نااک و  )بارلو،  تغییرات استمی ان  A0%در جلسه آتر و 

باه معنای برتاورداری     رارورتاً آزماون   آزماون و پاس   نمرات پیشآماری بین  یهای معنادار تفاوت

آمیا  در زنادری والعای نیسات  باه هماین دلیا  اسایفاده از          بیماران درمان شده از عمللرد موفقیت

تاری از اثربخشای    های آماری بوده و هم نیاايج دلیاق   هايی ررورت دارد که هم ملم  آزمون روش

 ها، روش معنااداری باالینی تغییارات اسات     يلی از اين روش شناتیی را آشلار کند  های روان درمان

کاه آياا    منظور بررسای ايان   به 3اين مقاله از شاتص تغییر پايدار در( 1393 ،شعیری )اصغری مقدم و

 :شده است  ریری از فرمول زير اسیفاده شده والعی هسیند يا ناشی از تطای اندازه  تغییرات حاص 

                                                 
1. Hamidpour 

2. Barlow, Nock, & Hersen 

3  . Relible Change Index (RCI) 
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درصد اطمیناان رفات کاه تغییار      95توان با  بود می 96/1تر از  ب رگارر لدرمطلق اين شاتص 

پیش آزمون حاصا  تصاادف نیسات بللاه نشاانگر        آزمون، نسبت به های پس شده در نمره  مشاهده

 تغییری پايدار و والعی است 

 

 ها یافته
ها از جمله سن، جنس، ت صایلات، شاغ ،    شناتیی آزمودنی های جمعیت ويوری 1جدول 

را نشاان  )در صاورت وجاود(    ه  و نو  درمان، همچناین الادامات درماانی لبلای    أتورعیت 

 دهد  می

 
 

 اه ویژگی
 ها آزمودنی

 آزمودنی 

 الف

 آزمودنی

 ب 

 آزمودنی

 ج 

 آزمودنی

 د 

 آزمودنی

 ه 

 آزمودنی

 و 

 آسیبی مربوط به جنگ اتیلال فشار روانی پس تشخیص

 46 41 42 44 37 37 سن

 مرد مرد دمر مرد مرد مرد جنس

 میران ت صیلات
ای  دکیری حرفه

 پ شلی
 ديپلم ديپلم ديپلم ديپلم ديپلم

 کارمند کارمند کادر سپاه کارمند شغ  آزاد پ شم تانواده شغ 

 میأه  میأه  میأه  میأه  میأه  میأه  ورعیت تأه 

 درمانی ارود درمانی دارو درمانی دارو درمان ترکیبی درمان ترکیبی درمان ترکیبی نو  درمان

 نداشیه دارودرمانی دارودرمانی نداشیه دارودرمانی دارودرمانی الدامات درمانی پیشین
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آسایبی،   های دو رروه در مقیاس اجرايی بالینی فشاار روانای پاس    نمرات آزمودنی 2دول ج

  دهد را نشان میپرسشنامه افسردری بم و کنیرل فلر 
 

 ها  پرسشنامهها در  نمرات آزمودنی . 2جدول 
 و ه د ج ب الف آماره
 CAPS 101 3/77 33/90 66/100 33/88 80پايه تط 
 69 71 68 53 40 50 چهارمجلسه 
 60 61 53 24 28 29 هشیمجلسه 
 57 59 38 24 21 23 آزمون پس

 75/28 20/33 24/62 43/73 84/72 27/77 )درصد( می ان بهبودی

RCI 05/8 18/5 85/6 38/7 45/3 71/2 
 55 59 38 24 21 23 يم ماههپیگیری 
 55 59 38 24 21 23 دو ماههپیگیری 

 25/31 20/33 24/62 43/73 83/72 22/77 )درصد( می ان بهبودی

 BDI 36/35 33/30 30 33/29 66/31 30پايه تط 
 30 28 26 27 30 29 چهارمجلسه 
 27 29 26 21 25 26 هشیمجلسه 
 19 18 20 17 12 10 آزمون پس

 48/34 45/45 03/31 66/46 5/62 22/72 )درصد( بودیمی ان به

RCI 79/6 11/8 57/5 61/9 08/14 11/34 
 20 20 18 17 15 15 يم ماههپیگیری 
 22 18 27 17 16 10 دو ماههپیگیری 

 6/26 45/45 94/7 66/46 24/47 22/72 )درصد( می ان بهبودی

 9 10 11 9 10 7 (S)تط پايه کنیرل اجیماعی 
 10 10 11 17 15 13 ونآزم پس

 85/42 0 22/22 54/54 50 45 )درصد( می ان بهبودی

RCI 32/5 95/2 55/3 80/1 0 70/2 
 9 9 12 17 15 16 يم ماههپیگیری 
 9 10 10 15 17 15 دو ماههپیگیری 

 57/28 0 11/11 36/36 70 67 )درصد( می ان بهبودی
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 ها پرسشنامهها در  نمرات آزمودنی . 2جدول ادامه 

 و ه د ج ب الف آماره

 20 8/17 25/21 8/17 21 19 (W)تط پايه نگرانی 
 17 17 15 10 8 10 آزمون پس

 52/10 04/19 73/15 94/52 05/55 50 )درصد( می ان بهبودی

RCI 09/7 38/6 97/7 13/2 05/3 52/1 
 17 17 17 12 10 9 يم ماههپیگیری 
 15 19 15 10 8 10 دو ماههپیگیری 

 05/21 52/9 73/15 94/52 05/55 50 )درصد( ن بهبودیمی ا

 17 5/13 17 3/17 5/13 13 (P)تط پايه صدمه به تود 
 12 8 16 7 6 6 آزمون پس

 69/7 74/40 51/7 82/58 55/55 70/64 )درصد( می ان بهبودی

RCI 70/6 57/4 09/6 68/0 89/2 52/0 
 10 10 17 7 8 6 يم ماههپیگیری 
 8 8 17 9 6 6 هدو ماهپیگیری 

 46/38 74/40 73/1 05/47 55/55 70/64 )درصد( می ان بهبودی

 

آمده از مقیاس اجرايای باالینی، افساردری بام و پرسشانامه       دست های به در ارتباط با نمره

هايی که ت ات درماان ترکیبای بودناد      دهد که آزمودنی های پووهش نشان می کنیرل فلر، يافیه

کردناد )د، ه و و( باه بهباودی     هايی که فقط دارو اسیفاده می زمودنی)ال ، ب و ج( نسبت به آ

کلی بیشیری دست يافیند و اين بهبودی در مرحله پیگیاری )دومااه پاس از درماان( نیا  اداماه       

تغییار و   دار باودن  است  همچنین نمرات مربوط به شاتص تغییار پاياا حااکی از معنای     داشیه

آسیبی، افسردری و کنیرل فلر بیماران اسات و   روانی پسفشار  وجود آمده در علائم بهبودی به

شود، نمرات مرباوط   مشاهده می 2طور که در جدول  اين تغییرات پايدار و والعی هسیند  همان

های کنیارل   های رروه درمان دارويی و در مورد شاتص به شاتص تغییر پايا در مورد آزمودنی

اسات، باه عباارتی تغییارات      96/1تار از   پاايین فلر )کنیرل اجیماعی،صدمه به تود و نگرانی( 

در  "ه"اسایثنای آزماودنی    هاا )باه   آزماون ايان مقیااس    آزمون و پس شده در نمرات پیش حاص 

ی تغییر ازل اظ بالینی نیست  دهنده شاتص کنیرل اجیماعی که هیچ تغییری نداشیه است( نشان
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اثر بخشی بیشیر ترکیب دارودرمانی  رو تغییرات نی  پايدار و ثابت نیسیند  اين مورو  تأيیدی ب

آسیبی و اين مورو  است  و درمان فراشناتیی در بهبود کنیرل فلر مبیلايان به فشار روانی پس

روناه   طور اتیصاصی عم  کرده و پايدار هسیند  همان که تغییرات ناشی از درمان فراشناتیی به

 ناتیی مؤثرتر از دارودرمانی است دهد ترکیب دارودرمانی با درمان فراش نشان می 2که جدول 

 

 گیری و نتیجه بحث
دهاد، کاه هار دو روش     صورت انفرادی و رروهی نشان می ها به های آزمودنی مقايسه نمره

ماؤثر   آسایبی  پسر درمان فشار روانی و دارودرمانی( د فراشناتیی)ترکیب دارودرمانی با درمان 

ی  ه است اماا ايان يافیاه را باياد يام يافیاه      بود بوده و اين اثربخشی در مورد روش اول بیشیر

آزماودنی و آزمايشای    های تم کارریری اين دو شیوه درمان در لالب طرح مقدماتی دانست و به

توان نیايج را با مادل   های پووهش حارر می تبیین يافیه در نمايد  در سطح رسیرده رروری می

اندازه، کلیات و عمومیات تغییار،     مطابقت داد که شش میغیر (2000) 1اينگرام، هیس و اسلات

 شاناتیی  هاای روان  می ان پذيرش، ايمنی و ثبات دسیاوردهای درمانی را برای ارزيابی کارايی درماان 

هاا در هار راروه درماان ترکیبای و       اند  بر اساس اين مدل تغییرات در تماام زمیناه   مؤثر دانسیه

ترکیبی بیشیر بوده اسات و البیاه    دارودرمانی صورت ررفیه ولی می ان تغییرات در رروه درمان

های عوارض ناتوشاايندی   يم از درمان اين تغییرات بعد از دو ماه نی  ثابت بوده است، در هیچ

همچنین ايان پاووهش از باین ساه      ها درمان را به پايان رساندند  مشاهده نشد و تمام آزمودنی

هاای   زياابی اثربخشای درماان   بارای ار  (1998) 2و هاولن  چمابلس  ،ملاک انجمن روانشناسی امريلا

 کناد  باه   ها دو مورد را برآورد می ها و منفعت پذيری و ه ينه تعمیم شام  کاربردپذيری، شناتیی روان

که مراجعان رروه درمان ترکیبی و دارودرمانی هر دو به نیايج درماانی دسات يافیناد     ترتیب  اين 

ین امر مبنای بار منفعات بیشایر ايان      و هم اين نیايج بیشیر بود چند در رروه درمان ترکیبی هر

حارر کم بود، بهیر است در تفسایر   ها در پووهش که تعداد آزمودنی  آنجايی اما از؛ روش است

در بررسای   نمای شاود    تاوبی بارآورد    پاذيری باه   جانب احییاط به عم  آيد و معیار تعمایم نیايج 

فشاار  فراشاناتیی بار   اثربخشای درماان    (2004) در پووهش ول  و سامبی مشابه،  های پووهش

نیايج پووهش بیانگر اين بود که اين مدل درمانی در   بررسی لرار ررفت مورد آسیبی پسروانی 
                                                 
1. Ingram, Hayes, & Scott 
2. Chambless & Hollon 
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درماان  در مطالعه ديگری تأثیر موفق   (2004سمبی، و  ول است )اتیلال مذکور مؤثر کاهش علائم 

مشاخص شاد و    بیآسای  پاس مبیلايان به فشار روانی کاهش رفیارهای تود سرزنشی بر  فراشناتیی

فشاار  هاای   در مقايسه با رروه کنیرل منجر به کاهش نشاانه اين درمان نشان داد  ها نیايج بررسی

اما درزمینه اثربخشی ترکیب درمان فراشناتیی ؛ شود ، افسردری و ارطراب میآسیبی پسروانی 

ت روناه پووهشای صاورت نگرفیاه اسا      رر اطلا  دارد هایچ  و دارودرمانی تا جايی که پووهش

  ( 2013و هملاران،  1)سوجیپر

که آيا درمان دارويی و درمان روان شناتیی اثراتی بار راد هام داشایه باشاند       در مورد اين

در يم کار آزمايی تصادفی کنیرل شده (  2006فريمن، ) شواهد از تجارب بالینی موجود نیست

 12باه مادت    PTSDبیمار مبایلا باه    208( بر روی 2001و هملاران ) 2که توسط ديويدسون

  معنادار مشاهده شدبهبودی بالینی  ان سر ترالین و پلاسیبو انجام شدهفیه با درم

اتیصاصای  هاای   کنناده  که از مهار (2001ديويدسون و هملاران )های  در پووهشهمچنین 

یب )فلوکسین، سرترالین، سرترالین، پاروکسیین، فلوکسایین( اسایفاده   تتر بازجذب سروتونین به

 و ، شاپهرد، جاوی، پروبارت   بیسونهای  پووهش هبودی بالینی معنادار مشاهده شد شده است ب

ی کااارايی درمااان فراشااناتیی در اتاایلال فشااار رواناای  دهنااده نیاا  نشااان( 2004) 3نیوکااومبی

( هم کاه تااثیر   1394) ، تانجانی، م مودعلیلو و فخاریپور در پووهش عبدل  است آسیبی پس

 بررسی آسیبی پسبیماران مبیلا به اتیلال فشار روانی  راشناتییدرمان فراشناتیی بر باورهای ف

 شد، اين درمان اثربخش بوده است 

احییاط تفسیر کرد، هرچند کوشش پووهشاگر ايان باوده     ریری اين پووهش را بايد با نییجه

  هاای انساانی و آن   ی آزماودنی  است که شرايط را تا جايی که املان دارد کنیرل کند، اما درباره

 شناتیی کنیرل همه شرايط دشوار است  م درمان روانه

توان نییجه ررفت که ترکیاب دارودرماانی و فراشاناتت درماانی باعاش کااهش        مجمو  می در

شود، به همین منظور پیشانهاد   ، افسردری، کنیرل فلر اين بیماران میآسیبی پسهای فشار روانی  نشانه

چناین   ماانی بارای درماان مبیلاياان اسایفاده شاود، هام       شود از ترکیب اين درمان همراه با دارودر می

 های اين پووهش صورت ریرد  مطالعات بیشیری با در نظر ررفین پیشنهادها و م دوديت

                                                 
1. Cuijpers 

2. Davidson 

3. Bisson, Shepherd, Joy, Probert, & New Combe 
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 ها و پیشنهادات  محدودیت
درمانی شهید بهشیی اسیان زنجان، حجام پاايین نموناه و    -م دود به مرک  آموزشی نمونه ریری

هاای   از جملاه م ادوديت  اسیفاده از مردان برای نمونه پووهش  دهی به جامعه، کاهش لدرت تعمیم

طور تصاادفی باه دو راروه تقسایم شادند نقاش        ها به که آزمودنی اين طرح است  همچنین ازآنجايی

ها )شاش نفار( باياد در     شده است، اما به دلی  شمار کم آزمودنی رر تا حدی تنثی میغیرهای مداتله

 ا اف ايش يابد تا بیوان در اين مورد لضاوت بهیری ارائه کرد ه های آينده شمار آزمودنی پووهش

 ریری از مراکا  درماانی مخیلا ،    های موردی میعدد، نمونه ریری نهايی تلرار مطالعه رای نییجهب

های تجربای و   ، اسیفاده از طرحآسیبی پسفشار روانی اجرای درمان بر روی نمونه زنان مبیلابه 

تر، تلرار کام  )اجرای دوباره پووهش توساط هماین پووهشاگر(،     های وسیع شده، نمونه کنیرل

 تلارار  سنجشای( و  هاای  مقیاسديگران با همین تلرار حقیقی )اجرای دوباره همین پووهش توسط 

 شود  سنجشی( پیشنهاد می های مقیاسمند )اجرای همین پووهش در جمعیت ديگر و با ساير  نظام

 

 گزاری سپاس
ی اجرای پووهش هملاری نمودند  پووهش که با بردباری درزمینههای  با سپاس از آزمودنی

پ شلی تهران، دانشگاه علوم پ شالی و   و همچنین مرک  ت قیقات بهداشت روان، انسیییو روان

  درمانی ايران تدمات بهداشیی
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