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به اختلال  بیماران مبتلا بهبود افسردگیبر درمان هاي روان شناختی  اثربخشی
  1 مزمن استرس پس از ضربه

  
  3/3/1390تاریخ پذیرش مقاله:     18/2/1390تاریخ دریافت مقاله: 

  
 *دکترغلامرضا ابراهیمی نژاد

  ** دکتر ولی ا...فرزاد
  ***فرشید خسروپور

  چکیده
بـر ارتباطـات فـردي،     اختلال استرس پس از ضربه، یکی از شایع ترین اختلالات اضطرابی است که مـی توانـد  

افسـردگی یکـی از    اجتماعی و خانوادگی اثرات منفی بگذارد، لذا توجه به پیشگیري و درمان آن  بسیار مهـم اسـت.  
حرکـت  از طریـق حرکـت   مهمترین بیماري هاي همراه آن است.روشهاي درمانی پردازش مجدد و حساسیت زدایی 

 آنهادوام و  اي درمان این بیماري بکار می روند که موثر بودنچشم، بازگویی روان شناختی و مواجه سازي خیالی بر
بیماربزرگسال مرد، براساس آزمون اخـتلال   54در این مطالعه نیمه تجربیمورد بحث است. به ویژه در بیماران مزمن،

ر نفـره قـرا   18گروه  3پس از ضربه دیویدسون و تشخیص روانشناس انتخاب شدند. آزمودنی ها به طور تصادفی در
ماه بعد از درمان آزمون ونتایج با روش تحلیل واریانس بـا انـدازه    3قبل، بعد و  ،گرفته و با استفاده از آزمون میلون 

شـناختی   زدایی، بازگویی روان روشهاي حساسیت دهدمیتحلیل شد.نتایج نشان  گیري مکرر و پس تجربی بونفرونی،
بر افسرده خویی دارند، گر چه تفاوت بـین روش هـاي حساسـیت     سازي خیالی، به ترتیب بیشترین تأثیر را و مواجه

بر افسردگی اساسی تأثیري  زدایی و بازگویی معنی دار نیست.واین اثر در پی گیري سه ماهه دوام دارد، اما این روشها
ن ندارند.با توجه به اهمیت مداخلات روان شناسی بعد از حوادث ضروري است که این درمان هـا بـه روان شناسـا   

  مورد استفاده قرار گیرند. ،آموزش داده شود تا در موقعیت هاي آسیب زا

  درمان هاي روان شناختی، افسردگی،: اختلال استرس پس از ضربه مزمنهاي کلیدي واژه

                                                
 E.Mail: g_ebrahimi@yahoo.com   استادیار گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان * 

  E.Mail: v-farzad@yahoo.com  زيگروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکاستادیار ** 
  E.Mail: farshid2002@yahoo.com  دانش آموخته دکتراي روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي،هیئت علمی واحد زرند*** 
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 مقدمه

حوادث و سوانح مختلف اغلب باعث واکنش حاد نسبت به استرس شده و در نهایت منجر به اخـتلال اسـترس   
درصـد زنـان در معـرض حـوادث      8درصد مـردان و   20). تقریباً 2،2007گردند(کاپلان و سادوكمی  1پس از ضربه

درصد جمعیت عمومی به ایـن اخـتلال، مبـتلا  مـی      9تا  4) وبطور متوسط 3،2001آسیب زا قرار می گیرند(هوکسما
مره افراد مبتلا، اختلال شوند، که ممکن است با تاخیر شروع شود ویا به شکل مزمن درآمده و  سالها در زندگی روز

و  5). طول دوره بیماري بسیار متفاوت و از چند ماه تـا چنـد دهـه اسـت(اندروز    4،2000ایجاد کند(هاروي و پائوولز
، پـردازش مجـدد و حساسـیت    6).از مهمترین روش هاي درمانی غیر دارویی،  بازگویی روان شناختی2007 ،دیگران

 ). 2000، دیگرانو  9است(دیل 8ي خیالیمواجه سازو 7زدایی از طریق حرکت چشم 
اگربیماري افسردگی، همراه اختلال استرس پس از ضربه باشد، مقاومتر است و  در این شرایط دارو درمـانی بـه   

). افسردگی همراه استرس پس از ضـربه، گرچـه از نظـر علائـم     1989و همکاران،  10تنهایی اثر بخش نیست(ریست
ر طبقه بندي بیماریهاي روانی است، اما اثر منفی زیادتري بر افراد مـی گـذارد. ایـن    شبیه سایر اختلالات افسردگی د

  ).1991،دیگرانو  11گونه بیماران، علایم سرزنش خود و احساس گناه بیشتري را نشان می دهند(ساوت ویک
سـردگی  گاهی این اختلال بعد از گذشت مدت طولانی بعد از ضربه ظاهر می شودو بیماري هاي دیگري مثل اف

نفـر از   29نفر از اهالی بوسنی که به استرالیا پناهنده شده بودند، نشان داد که  126را به همراه دارد.  مطالعه در مورد 
). 12،2001دیگـران  و نفر به این بیماري همـراه بـا افسـردگی، مبـتلا بودنـد(کریمر      58آنها به استرس پس از ضربه و 

درصد است(کنستانت، لینهفک و  50و انواع اختلالات افسردگی حدود بین اختلال استرس پس از ضربه 13 همبودي
درصد آنهـا دچـار   67نفر از کهنه سربازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه،  260).در بررسی 14،1997مک کارتی

مبـتلا  درصد از کهنه سربازانی که اختلال استرس پس از ضربه را نداشتند، 20درحالیکه فقط  ،افسردگی اساسی بوده
شـامل   ،). همبودي بیماریهاي همـراه بـا اسـترس پـس از ضـربه     1995و همکاران،15به افسردگی اساسی بودند(کسلر

درصـد  12درصـد اضـطراب،   12درصـد تـرس مرضـی،    18خـویی،   درصـد افسـرده  41درصد افسـردگی اساسـی،   53
در درمـان کلـی    درصد وسواس است و گرچه روش هاي درمانی روان شـناختی غیـر دارویـی   6سوءمصرف مواد و 

).اختلال استرس پس از 1991 ،و دیگرانعلائم موثر است، ولی تاثیري در درمان بیماریهاي همراه ندارد(ساوت ویک 

                                                
1. post traumatic stress disorder 
2. Kaplan&Sadock 
3. Hoeksema 
4. Harvey& Pauwels 
5. Andrews 
6. psychological debriefing 
7. eye movement desensitization and reprocessing 
8. Imaginal exposure 
9. Deahi 
10. Reist 
11. Southwick 
12. Creamer 
13. comorbidity 
14. Constant,Lenhoffk&McCarthy 
15. Kessler 
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شود ولی با گذشت زمان، افسـردگی و سوءمصـرف    مجزا از سایر اختلالات دیده می ضربه مزمن، به ندرت به شکل
گردند.از یک سو بیماران به دلیل عدم درمان، افسرده و مضـطرب   میمواد، بعنوان اختلالات اساسی همراه آن، آشکار 

کنند با روش هاي نامناسب مانند سوءمصرف مواد، آن را برطـرف کننـد، لـذا درمـان      شده و از سوي دیگر سعی می
   ).1،1991تواند بر درمان بیماریهاي همراه اثر مثبت و مناسبی داشته باشد(کرسول،کویپروپاور بیماري اصلی می

درصد افرادي که در محدوده یک کیلـومتري حادثـه یـازده سـپتامبر بودنـد، علائمـی ازافسـردگی همـراه بـا           68
ماه بعـد تحـت    28تا  15در صد آنها به حدي شدید بود که مجبور شدند  20اختلالات اضطرابی راداشتند.علائم در 

ت همراه با استرس پـس از ضـربه، اخـتلالات    ).شایعترین اختلالا2،2006درمان قرار بگیرند(داولینگ،موینیهن وجنت
خلقی و اضطرابی هستندو با گذشت زمان، افسردگی مزمن، شیوع بیشتري پیـدا مـی کنـد، بنـابراین ایـن اخـتلال را       

  ).  2005 ،و دیگران 3توان پیچیده و ترکیبی نامید (تیلور می
مراه با علائم مختلف عاطفی و هیجانی تحقیقات اخیر نشان داده که استرس پس از ضربه، یک اختلال پیچیده، ه

شود و حتی  است. گرچه بطور سنتی، چند علامت مشخص مورد تاکید بوده، اما اختلالات خلقی، همراه آن دیده می
  ).2006 ،و دیگران 4ممکن است در مقایسه با علائم اصلی بیماري شدت بیشتري داشته باشند(کانوي

کاهش اختلال استرس پس از ضربه و علائم همراه، دارد. نوع خیالی آن بـه  اي بر  سازي تاثیر قابل ملاحظه مواجه
تواند روش  دلیل زمان کمتر موردنیاز براي درمان، مناسب تر است. مواجه شدن با خاطرات ناگوار ویادآوري آنها می

ل اسـترس پـس از   بیمارمبتلا به اخـتلا  16). 2003 ،دیگران و 5مناسبی درکاهش بلند مدت علائم اختلال باشد(زولنر
سازي و درمان شناختی رفتاري  مورد درمان قرار گرفتند. اضطراب کلی، کیفیـت زنـدگی،    ضربه  با دو روش مواجه

هاي شناختی قبل و بعد از درمان، بررسی شد. نتایج نشان داد که هر دو روش، بهبـودي قابـل    افسردگی و طرح واره
  ).6،2001فاوت معناداري بین آنها، وجود نداشت. (پانویک وگورانوستها ایجاد کردندو ت اي را در آزمودنی ملاحظه
آزمودنی را مورد ارزیابی متاآنالیز قراردادند. نتـایج نشـان داد    675پژوهش با مجموع 13) 2010(دیگران  و 7پاور

فاوتی نـدارد  کنترل موثرتر است، ولی با سایر روش هاي درمانی ت  که روش درمانی مواجه سازي  در مقایسه با گروه
  کند، بعلاوه تاثیر درمان به تعداد بیماران، نوع ضربه و جنس، بستگی ندارد  گیري تاثیر خود را حفظ می و در پی

خاطرات ذخیره شده را  ،حرکت چشم که در حساسیت زدایی مورد استفاده قرار می گیرد، بر حافظه تاثیرگذاشته
قتی که هر دو شبکه بطور همزمان با هم فعـال شـدند، اطلاعـات    تحریک وشبکه هاي اطلاعاتی را فعال می سازد. و

مرتبط با حادثه بسرعت پردازش می شوند، واکنش هاي ناراحت کننده اي مانند تـرس، ناامیـدي، انـدوه و احسـاس     
 21). مطالعـه متاآنـالیز   8،2002(چمتوب، ناکاشیماوکارلسـون  گناه،بوسیله واکنش هاي مثبت تري جایگزین می شوند

ق در مورد درمان مبتلایان به اختلال استرس پس از ضربه نشان داد که حساسیت زدایی، مواجه سازي وشناخت تحقی

                                                
1. Creeswell,Kuiper&Power 
2. Dowling, Moynihan& Genet  
3. Taylor 
4. Conway 
5. Zoellner 
6. Paunovic&Goranost 
7. Power 
8. Chemtob,Nakashima&Carlson 
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).کاربرداین روش در مورد افرادي که در دوران کودکی مورد 1،2002درمانی به ترتیب بیشترین تاثیر را داشتند(دویلی
پس از ضربه شده بودند، تائیـدکرد کـه ایـن روش در     سوء رفتار جنسی قرار گرفته و اکنون مبتلا به اختلال استرس

مقایســـه بـــا ســـایر روش هـــاي انفـــرادي درمـــان، موثرتربـــوده و بـــر افســـردگی و اضـــطراب نیزتـــاثیرمثبتی 
زدایـی   بیمار مبتلا به استرس پس از ضربه مزمن، با حساسیت 20).دریک پژوهش پیگیري، 2،2004دارد(ادموندورابین

ها بوسیله مقیاس تشخیصی و مصاحبه بالینی قبل، بلافاصله،  مان قرار گرفتند. آزمودنیاز طریق حرکت چشم مورد در
درصد سی و پنج ماه بعد از درمان 65درصد هشت و 65درصد بلافاصله، 55ماه بعد از درمان ارزیابی شدند.  35و  8

مبتلا به استرس پـس از ضـربه   آزمودنی  4).3،2008علائم بیماري اصلی، بهبود یافته بودند(هوگبرگ،پاگانی وساندین
زدایی از طریق حرکت چشم، مورد درمان قرار گرفتند. علائم اختلال در  همراه با ناتوانی متوسط عقلانی با حساسیت

ساله نیز ادامه داشت، علاوه برکاهش علائم افسـردگی و   5/2ماهه تا  3گیري  همه کاهش یافت و این بهبودي در پی
  ).4،2010(مویسن،لیوگودوجونک مهارت هاي انطباقی و اجتماعی آنهانیز بهتر شدشکایت هاي جسمانی کاهش و 

)آن را  در 2001(5در موردروش بازگویی روان شـناختی اخـتلاف نظـر بیشـتر اسـت. سـوزانا،جاناتان وسـیمون       
تري پیشگیري استرس پس از ضربه موثرمی دانند، اما قضاوت قطعی در مورد اثـر درمـانی آن را، بـه تحقیقـات بیش ـ    

موکول می کنند.نتایج برخی از پژوهش ها در مورد بازگویی روان شناختی، نشـان مـی دهـد کـه اثـرات ایـن روش       
توانـدازطریق بـازگویی، درمـان     ). افسردگی همراه با استرس پس از ضربه، مـی 6،2002درمانی طولانی نیست (امریک

)،لذا بررسی هاي بیشتري براي تائید 7،2007تیلورشود، گرچه تداوم درمان در بلند مدت مورد تردید است(ون اتن و 
). درمان هاي روان شـناختی و  8،2004این روش درمانی بویژه در مورد بیماران مزمن لازم است(جاکوبز،هوم و جونز

  ).9،2007به ویژه بازگویی، به تفاوت هاي اجتماعی، فرهنگی و قومی ارتباط دارند(ریگل، جوزف ودیتگرو
نح و حوادث گوناگونی از جمله زلزله روبرو است و افسردگی همراه با استرس پس از ضـربه  کشور ایران با سوا

، به ویژه در مـورد بیمـاران مـزمن، قطعـی نیسـت و      روان شناختیشیوع بالایی دارد. به دلیل این که اثر در مان هاي 
هنگی، در این گونه درمـان هـا،   مطالعه مداخله اي مشابهی نیز، صورت نگرفته و از طرف دیگر عوامل اجتماعی و فر

بـراي افـزایش    روشهاي فـوق، در درمـان افسـردگی،    اهمیت دارد، این پژوهش با هدف بررسی و مقایسه اثر بخشی
  انجام شد.اطلاعات روان شناسان و روان پزشکان و کمک به درمان این گونه بیماران، 

 روش 
ی از نوع پیش آزمون، پس آزمون  و پیگیري سه ماهـه بـا   با در نظر گرفتن هدف کلی این پژوهش، از روش نیمه تجرب

گروه آزمایشی، استفاده شد. روش هاي مداخله اي بـه عنـوان متغییـر مسـتقل و افسـرده خـویی و افسـردگی         3استفاده از 

                                                
1. Devilly 
2. Edmond&Robin 
3. Hogberg,Pagani&Sundin 
4. Mevissen,lievegoed&Jongh 
5. Suzana,Jonathan&Simon 
6. Emmerik 
7. Van Etten&Taylor 
8. Jacobs,Horn&Jons 
9. Regel,Joseph&Detegrov 
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ت اساسی، به عنوان متغیرهاي وابسته در نظر گرفته شدند. جامعه آماري این پژوهش را مراجعـان مراکـز چهارگانـه سـلام    
حجم نمونه،  (این مراکز خدمات روان شناختی، و مشاورهاي ارائه می کنند). روان محلی شهر بم و بروات راتشکیل دادند.

) براي هریک از سه گروه آزمایشـی  10/0(احتمال خطاي نوع دوم  90/0، توان آزمون=50/0dو حجم اثر % =5بر اساس 
مراجعانی که بر اساس تشخیص اولیـه  ).به منظور نمونه گیري ابتدا 1986، 1نفر)  در نظر گرفته شد(کوهن 54نفر (جمعا 18

، انتخاب شدند.شـرایط ورود شـامل   اولیه روان شناس، دچار علائم بیماري بودند و ملاك هاي ورودي مورد نظر را داشتند
به بـود.در  ،جنس مذکر، سطح تحصیلات سیکل به بالاو عدم سابقه درمان مرتبط با بیماري استرس پس از ضـر 65تا18سن 

سـپس توسـط    بودنـد، انتخـاب شـدند.    40اجرا و کلیـه افـرادي کـه داراي نمـره بـالاي       ،2مرحله بعد، آزمون دیوید سون
، تشـخیص  3روانشناس و براساس مصاحبه ساختار یافته چهارمین ویرایش راهنماي تشخیصی و آماري اخـتلالات روانـی  

به منظور رعایت اصول اخلاقی، براي کلیـه  ی توضیح داده شد. به آزمودنی هاي داوطلب، اهداف کل قطعی صورت گرفت.
افراد فاقد شرایط یا کسانی که مایل به شرکت در پژوهش نبودند، نتیجه ارزیابی توضیح داده و در صـورت تمایـل، جهـت    

ت شرکت در از کلیه داوطلبان نهایی، رضایت نامه اي جه پیگیري به مشاور، روان شناس و روان پزشک ارجاع داده شدند.
تحقیق اخذ گردید و این نمونه گیري تا رسیدن به حجم مورد نظر ادامه یافـت. آزمـودنی هـا، بـا توجـه بـه نمـره آزمـون         

در مـورد آنهـا    3دیویدسون و براساس قرعه، در سه گروه قرار گرفتند (طرح بلوکی تصادفی). در مرحله بعد، تست میلون 
 7خویی آنها محاسبه گردیـد.گروه اول تحـت درمـان بـازگویی روان شـناختی،      اجرا شدونمره افسردگی اساسی و افسرده 

 2جلسه بصورت انفرادي در طـول   8 ،هفته، گروه دوم تحت درمان پردازش مجدد 2نفره در طول  9جلسه در گروه هاي 
پـس از خاتمـه    ،3هفته، قرار گرفتند.آزمون میلـون  2جلسه در مدت  5هفته و گروه سوم تحت درمان مواجه سازي خیالی 

درمان و سه ماه بعد در مورد آزمودنی ها اجرا ونمره افسردگی اساسی و افسرده خویی آنها محاسبه شد، تا مشـخص شـود   
از روش تحلیل واریانس با اندازه گیـري هـاي مکـرر، بـراي بررسـی تفـاوت و        اثر درمان در کدام گروه تداوم یافته است.

مـوثرترین روش، از آزمـون تعقیبـی بـن فرونـی اسـتفاده       بررسی و به منظور تعیین  مقایسه میانگین نمرات گروههاي مورد
 شد.ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش به شرح زیر است:

این آزمون براساس علائم و ملاك هاي چهارمین ویرایش راهنماي تشخیصـی و آمـاري اخـتلالات     :آزمون دیویدسون
می دهـد. نقطـه بـرش     5آزمودنی براساس شدت علائم به هر سئوال نمره صفر تا سئوال است که  17روانی تهیه و شامل 

شـناخته مـی     است و افرادي که نمره بالاتري کسب کنند، به عنوان مبتلا به اختلال استرس پـس از ضـربه   40تست نمره 
). 2001 ،و دیگران 4بدست آمده است (چن 85/0). روایی همزمان این آزمون با مصاحبه تشخیصی 1997شوند(دیویدسون،

گـزارش شـده اسـت     90/0و پایایی تست براساس آزمون مجدد  77/0). ثبات درونی تست براساس آلفاي کرونباخ 2001
). به منظور بررسی روایی و پایایی آزمون دیویدسـون در پـژوهش حاضـر، ابتـدا سـئوالات توسـط       2003(چن وهمکاران،

نفراز افراد مبتلا خارج از گروه نمونه اجـرا و   20مقدماتی در مورد روانشناس بالینی ارزیابی و سپس بطور 2روانپزشک و 2
  به دست آمد. 75/0محاسبه شدو ضریب پایایی، پس از یک هفته و بر اساس آزمون مجدد 83/0همسانی درونی آن 

                                                
1. Cohen 
2. Davidson 
3. Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder 
4. Chen 
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اختلال  10سئوال بلی/ خیر است که  175آزمون بالینی چندمحوري میلون یک مقیاس خودسنجی با :آزمون میلون
شناسی روانـی   شود. این آزمون براساس مدل آسیب سال به بالا، استفاده می 18سنجد و براي بزرگسالان  وانی را میر

ــون ( ــون  1969/1983میل ــاربردترین آزم ــی از پرک ــوان یک ــاخته شــده اســت و بعن ــی   ) س ــناخته م ــی ش ــاي روان ه
هاي عامل، نرخ پایه شـیوع،   و خصیصهمحاسبه شده  99/0تا  83/0ها بین  ). روایی تشخیص مقیاس1997شود(میلون،

بینـی منفـی و تـوان تشـخیص کـل بـه تفکیـک براسـاس          بینـی مثبـت و تـوان پـیش     حساسیت، ویژگی، توان پـیش 
).در ایـن  1385(اول) محاسبه شده اسـت (شـریفی،   85(اول یا دوم) نرخ پایه  74هاي تشخیصی نرخ پایه  بندي دسته

دگی اساسی، آزمون میلون استفاده شد. به منظور بررسی روایی و پایایی پژوهش از مقیاس هاي افسرده خویی و افسر
روانشـناس بـالینی ارزیـابی و سـپس بطـور      2روانپزشـک و  2آزمون میلون در پژوهش حاضر، ابتدا سئوالات توسط 

شـد،   محاسـبه  70/0درونـی آن   همـاهنگی و  نفراز افراد مبتلا خارج از گروه نمونه اجرا گردید 20مقدماتی در مورد 
 به دست آمد. 80/0ضریب پایایی، پس از یک هفته و بر اساس آزمون مجدد

  یافته ها
 ارائه شده است. 1میانگین و انحراف معیار نمرات به دست آمده در مقیاس افسرده خویی در جدول 

زدایی و بازگویی  تحت روش هاي درمانی مواجه سازي خیالی، حساسیت افراد خویی افسردههاي توصیفی نمره  . آماره1جدول 
  هاي مختلف در زمان روان شناختی

  زمان                          
  روش درمانی 

  سه ماه بعد از درمان  بلافاصله بعد از درمان  قبل از درمان
  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین

  64/0  94/13  70/0  39/13  24/1  33/15 مواجه سازي خیالی
  14/1  00/12  11/1  22/11  24/1  61/15 حساسیت زدایی

 34/1  56/12  38/1  61/12  20/1  50/15  بازگویی روان شناختی
  

همانطور که در جدول بالا ملاحظه می شود، بیشترین کاهش نمرات افسرده خویی بـه ترتیـب مربـوط بـه روش     
 هاي حساسیت زدایی، بازگویی و مواجه سازي است.

  یل داده ها ابتدابا استفاده از آزمون کرویت موچلی، اعتبار مدل مورد بررسی قرار گرفت. به منظور تحل
  خویی اثرات درون فردي بر افسردههاي آزمون کرویت موچلی براي اعتبار  . آماره2جدول 

W موچلی  χ2 درجه آزادي  تقریبی pهاوس گیزر اپسیلن گرین  مقدار ـ  
952/0  468/2  2  291/0  954/0  

  
) کمتـر از سـطح   291/0مقدار محاسـبه شـده (   pور که در جدول فوق ملاحظه می شود،با توجه به این که همانط

نیست، لذا دلیلی براي رد فرض همگنی واریانس تکرارهاي مختلف آزمایش وجود ندارد و در نتیجـه   05/0دار  معنی
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دهـد مـاتریس    گیزر نشـان مـی  -سهاو صورت نگرفته است. همچنین مقدار اپسلین گرین Fتخطی از الگوي آماري 
  .انحراف دارد  Fکوواریانس مدل به میزان بسیار جزئی از الگوي آماري  -واریانس

  خویی اثر روش درمانی بر افسردههاي آزمون  . آماره3جدول 
  مقدار F  pمقدار   میانگین مربعات درجه آزادي  مجموع مربعات منبع تغییرات
  859/1  51  833/94  خطا  >0001/0P  861/11  056/22  2  111/44  روش درمانی

  
محاسـبه شـده در منبـع تغییـرات زمـان، روش درمـانی و         مقـدار  pدر جدول تحلیل واریانس با توجه به این که 

 اثر متقابل زمان، اثر روش درمانی و اثر زمانبدست آمد، در نتیجه  05/0دار  روش درمانی، کمتر از سطح معنی×زمان
  باشد. دار می اخویی معن هبر افسردو روش درمانی 

  هاي درمانی مختلف خویی افراد تحت روش هاي نمره افسرده . آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه میانگین4جدول 
  مقدار p  خطاي استاندارد  اختلاف میانگین  درمانی هاي روش

  >009/0P  262/0  28/1 مواحه سازي خیالی با حساسیت زدایی
  >041/0P  262/0  67/0  زگویی روان شناختیمواحه سازي خیالی با با

  >071/0P  262/0  -61/0  حساسیت زدایی با بازگویی روان شناختی
  

همانطور که در جدول بالا مشاهده می شود،در مورد اثر روش درمانی، بـا توجـه بـه آزمـون تعقیبـی بـونفرونی       
درمـانی    هـاي  سـازي خیـالی بـا روش    درمانی مواحـه   توان گفت که بین اختلال افسرده خویی افراد تحت روش می

  هـاي  خـویی افـراد تحـت روش    بین افسردهدار وجود دارد، اما  اتفاوت معن حساسیت زدایی و بازگویی روان شناختی
  .داري وجود ندارد اتفاوت معن درمانی حساسیت زدایی و بازگویی روان شناختی

 ارائه شده است. 5گی اساسی در جدول میانگین و انحراف معیار نمرات به دست آمده در مقیاس افسرد

تحت روش هاي درمانی مواجه سازي خیالی، حساسیت زدایی و بازگویی  افراد افسردگی اساسیهاي توصیفی نمره  . آماره5جدول
  هاي مختلف در زمان روان شناختی

  زمان                         
  روش درمانی

  بعد از درمانسه ماه   بلافاصله بعد از درمان  قبل از درمان
  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین

  80/0  94/10  38/0  17/10  11/1  78/13 مواجه سازي خیالی
  03/1  67/10  23/1  72/10  80/0  06/14 حساسیت زدایی

 29/1  50/11  64/1  33/11  08/1  67/13  بازگویی روان شناختی

  
  ن کرویت موچلی اعتبار مدل مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا با استفاده از آزمو
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  فردي بر افسردگی اساسی اثرات درونهاي آزمون کرویت موچلی براي اعتبار  . آماره6جدول 
W موچلی  χ2 درجه آزادي  تقریبی pهاوس اپسیلن گرین  مقدار ـ  

979/0  042/1  2  594/0  980/0  
  

) کمتـر از سـطح   594/0محاسـبه شـده (   pمقدار ه به این که همانطور که در جدول فوق مشاهده می شود،با توج
و در نتیجـه   ردنیست، لذا دلیلی براي رد فرض همگنی واریانس تکرارهاي مختلف آزمایش وجود ندا 05/0دار  معنی

دهـد مـاتریس    گیزر نشـان مـی  -هاوس صورت نگرفته است. همچنین مقدار اپسلین گرین Fتخطی از الگوي آماري 
  .انحراف دارد  Fاریانس مدل به میزان بسیار جزئی از الگوي آماري کوو -واریانس

  اثر روش درمانی بر افسردگی اساسیهاي آزمون  آماره .7جدول
  pمقدار  Fمقدار   میانگین مربعات درجه آزادي  مجموع مربعات منبع تغییرات
  939/1  51  907/98  خطا  >136/0P  072/2  019/4  2  037/8  روش درمانی

  
 روش درمـانی × زمان محاسبه شده فقط در منبع تغییرات زمان و   pمقدار تحلیل واریانس با توجه به این که  در جدول

 ـ       و  اثر زماناست، در نتیجه  05/0دار  اکمتر از سطح معن دار  ااثـر متقابـل زمـان و روش درمـانی بـر افسـردگی اساسـی معن
یعنی بـین افسـردگی اساسـی افـراد تحـت روش هـاي        ر نیستدا بر افسردگی اساسی معنیاما اثر روش درمانی  باشد. می

  .)7 (جدول داري وجود ندارد اتفاوت معن درمانی مواجه سازي خیالی، حساسیت زدایی، و بازگویی روان شناختی

  بحث 
بعد از حوادثی مانند زلزله، مداخلات روانی اجتماعی قابل توجهی صورت می گیرد، اما بسیاري از بیماران مبـتلا  

استرس پس از ضربه مزمن، فراموش می شوند، گرچه این بیماري، تا چند دهه بعد از حادثه آسـیب زا دیـده مـی    به 
)وروند مزمن شدن آن(هاوي 2001).شیوع زیاد اختلال استرس پس از ضربه (هوکسیما،2007 ،و دیگرانشود(اندروز 

این اختلال و  ،)1997، لینکهف و مک کارتی،و کنستانت2001) و همراهی با سایر بیماري ها (کریمر،2000وپائوولز،
بین اختلال افسرده خویی افراد تحـت   بیماري هاي همراه آن را مورد توجه قرار داده است. این پژوهش نشان دادکه

 ـ  درمانی حساسیت زدایی و بـازگویی روان شـناختی    هاي درمانی مواحه سازي خیالی با روش  روش دار اتفـاوت معن
تفـاوت   درمانی حساسیت زدایی و بـازگویی روان شـناختی    هاي خویی افراد تحت روش ن افسردهبیوجود دارد، اما 

در واقع هر سه روش موثرند، امااثر مواجه سازي بیشتر از دو روش دیگراسـت و بـازگویی و   .داري وجود ندارد امعن
شـده اسـت.اکثر پـژوهش هـا      حقیقات کمی در مورد بیماران مزمن انجامتحساسیت زدایی تفاوت معناداري ندارند. 

 1991 ،و دیگران 1نشان دادند که افسردگی از شایع ترین بیماري هاي همراه استرس پس از ضربه است(ساوت ویک
گرچه پـژوهش هـایی نیزنشـان داده کـه مواجـه سـازي مـی توانـد افسـردگی را کـاهش            ).1995 ،دیگرانو  وکسلر

                                                
1. Southwick 
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قیقات تفاوتی بین این روش و سایر روش ها قائل نیست(پانویک ولی برخی دیگر ازتح )2003 ،دیگران و دهد(زولنر
). این پژوهش نشان دادکه مواجه سازي خیالی از سایر روش ها موثر تر 2010 ،دیگران و ، پاورز2001وگورانوست،

 و سوزانا،جاناتان2002است و اثر آن در بلند مدت حفظ می شود. در مورد بازگویی اختلاف نظر بیشتر است(امریک،
) امـا  2007). پژوهش هایی تاثیر بلند مدت این روش را مـورد تردیـد قـرار دادنـد(ون اتـن و تیلـور،      2001وسیمون،

پژوهش کنونی آن را موثر می داند.در مورد بازگویی روان شناختی، به دلیل گروهـی بـودن آن، تـاثیرات فرهنگـی و     
ممکن است چندان خوشـایند نبـوده و تـاثیر     اجتماعی مهم است و شرکت در جلسات گروهی براي برخی از افراد،

).این تحقیق تاثیر مثبت بازگویی را مورد تائید قـرار داد.در  2007مثبتی به همراه نداشته باشد(ریگل، جوزف ودیتگرو،
فرهنگ ایرانی ارتباطات اجتماعی قوي، توجه و کمک به یکدیگر اهمیت زیادي دارد، لذا جلسات گروهی و گـوش  

دیگران به ویژه اگر مشابه باشند، موثر است.در فرهنگ ما مردان به عنوان افراد مقاومی شناخته می دادن به مشکلات 
شوندکه نباید گریه کنند یا ناراحتی خود را ابراز و در باره آن حرف بزنند. اغلب افراد شرکت کننده دربـازگویی نیـز   

لی سعی می کنند، مشکلات خود را انکار و درباره آن اظهار داشتند که هنوز تحت تاثیر آثارمخرب زلزله قرار دارند،و
صحبت نکنند. بازگویی روان شناختی، صحبت کردن در مورد وقایع ناگواراست و تاثیر مهمی در پیشگیري و درمان 
دارد. افرادي که قادر به بیان حـوادث نـاگوار نبودنـد، دچـار مشـکلات بیشـتري شـدند، ولـی بـا صـحبت، بهبـود            

.روش حساسیت زدایی می تواند دربهبود افسـردگی مـوثر باشـد(ادموندورابین،    )2004رن و جونز،جاکوب،هو(یافتند
 ).2002)ویا علائم مـرتبط بـا آن را کـاهش دهـد(چمتوب، ناکاشیماوکارلسـون،     2010و مویسن،لیوگودوجونک،2004

ه وسـیعی قـرار نگرفتـه    پژوهش حاضر نیز این تاثیر را تائید کرد. گرچه این روش نسبتا جدیـد بـوده و مورداسـتفاد   
است.بنابراین افسرده خویی همراه استرس پس از ضربه مزمن، بـااین روش قابـل درمـان اسـت و در پیگیـري دوام      
دارد.اما این موضوع که آیا این بیماري به طور مستقیم درمان شده یا ناشی از درمان استرس پس از ضربه بوده هنـوز  

ساسی هیچ یک از روش هاي مورد بررسی، موثر نبـود.از آنجـایی کـه ایـن     جاي بحث دارد. اما در مورد افسردگی ا
بیماري شدید بوده و منشاء وراثتی دارد،عدم تاثیر آن قابل توجیه است، بعلاوه ممکن است زمینه افسـردگی اساسـی   

وش درمانی بـا  در افرادوجود داشته که در اثر حوادثی مانند زلزله تشدیدو یا آشکار شده باشد. به طور کلی هر سه ر
توجه به ویژگی هاي اجتماعی، فرهنگی ایران می توانند در درمان افسرده خویی همراه اختلال استرس پس از ضربه 
مزمن موثر باشند و به علت میزان بالاي سوانح در ایران، باید به متخصصان بهداشت روان، آموزش داده شوند، تا در 

ز محدودیت هاي ایـن پـژوهش اسـتفاده از آزمـودنی هـاي مـذکر جهـت        مواقع ضروري مورد استفاده قرار گیرند.ا
همتاسازي بود. این تحقیق در مورد بیماران مزمن شهر بم انجام شد، که علت اصلی اختلال آنها، ناشی از زلزله بود، 

ند، پیشنهاد می لذا تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد.به دلیل اینکه بیماران مزمن کمتر مورد توجه قرار می گیر
شود که مطالعات دیگري در مورد روش هاي درمانی مرتبط با بیماران مبتلا به استرس پس از سانحه مزمن، ناشی از 

  علل دیگر، انجام شود تا امکان مقایسه و تعمیم بیشتر، میسر گردد.
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