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  مقاله پژوهشي

  

 سه روش دارو درماني ، شناخت درماني گروهي و حساسيت زدايي يمقايسه اثر بخش
  از طريق بازپردازش حركات چشم بركاهش افسردگي جانبازان

    
  ****دكتر محمد حقيقي ،***آلاله عاشوري، **محمد احمدپناهدكتر  ،*زهرا آهنگريان ،*اكبر همتي ثابت

 
  20/10/91:   ،  پذيرش               14/4/91  :دريافت 

  

  :چكيده
ين  با توجه به اين كه درمان هاي دارويي و روان درماني براي اختلال افسردگي صرفاً علامت محور مي باشد لذا ا                :مقدمه و هدف  

 منظور  ه روش دارو درماني ، شناخت درماني گروهي و حساسيت زدايي از طريق باز پردازش چشم به                مطالعه با هدف مقايسه س    
  .  است انجام شدهكاهش افسردگي جانبازان 

 درصد به بالا تحت پوشش بنياد شهيد منطقه جنوب و جنوب غرب شهر            25 در يك طرح آزمايشياز بين تمامي جانبازان         :كارروش  
زدايي  حساسيت و  تصادفي در چهار گروه درمان دارويي ، شناخت درماني گروهي     ور نفر انتخاب و به ط     60به حجم  نمونه اي  تهران

فلئـوكزتين، فلووكـسامين و   ( از طريق پردازش حركات چشم و گواه قرارگرفتند گروه دارو درمـاني ، داروهـاي ضـد افـسردگي            
يا تركيب دارويي مانند ليتيم بادوز مؤثر دريافت كردند و گروه هاي درمان حـساسيت زدايـي از طريـق بـازپردازش                     ) سرترالين

 ماه شركت كردنـد ولـي       2 ساعته هر هفته يك بار به مدت         5/1 جلسه ساختار يافته     8وهي در   حركات چشم و شناخت درماني گر     
تجزيـه و تحليـل     . گروه گواه هيچ درماني را دريافت نكرد ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش پرسشنامه افسردگي بك بود                   

  داده ها به كمك  تحليل كوواريانس انجام شد 
 .كه پس از تعديل نمرات پيش آزمون بين ميانگين چهار گروه در پس آزمون تفاوت معناداري وجود داشت  نتايج نشان داد  :نتايج

)001/0 = p    ،  590/12) = 55 ، 3(F . (                 همچنين بررسي ميانگين هاي تعديل شده نشان از برتري روش حـساسيت زدايـي از طريـق
و دو روش دارو درمـاني و شـناخت درمـاني           رد  ادگروهـي   بازپردازش حركات چشم نسبت به دارو درماني و شـناخت درمـاني             

هاي سه گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه، در پس آزمون كـاهش              ند و نشانه  شتداگروهي اثري برابر در كاهش افسردگي       
  . بيشتري را نشان داد 

 زدايي از طريق بازپردازشـي حركـات    نتايج پژوهش نشان داد كه دارو درماني ، شناخت درماني گروهي و حساسيت           :نهايينتيجه  
  .چشم در كاهش افسردگي جانبازان مؤثر است 

   

   شناخت درماني گروهي /  دارو درماني /حساسيت زدايي از طريق بازپردازش حركات چشم / جانبازان / افسردگي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
افسردگي اساسي امروزه علت اصلي ناتواني در سراسر              
حسوب مي شود و رتبه چهـارم را درميـان ده علـت             دنيا م 

اصلي بارجهاني بيماري ها به خود اختـصاص مـي دهـد و             
   بــه دومــين علــت2020شــود تــا ســال بينــي مــيپــيش 

  
  
  

  

افسردگي شايعترين  ) 1.(د  گردبار بيماري در جهان تبديل      
اختلال روانپزشكي اسـت كـه بـر اسـاس بـرآورد سـازمان              

، پس از بيماري هاي قلبي و  2020بهداشت جهاني تا سال     
عروقي، دومين بيمـاري تهديـد كننـده سـلامت و حيـاط             

ــود   ــد ب ــان خواه ــر جه ــسان در سراس ــوپز،. [ان ــاري و ل   م
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   آزاد اسلامي واحد تنكابندانشگاهباليني كارشناس ارشد روانشناسي  *

)ahmadpanah@umsha.ac.ir ( دانشگاه دانشگاه علوم پزشكي همدان، مصرف موادءعلوم شناختي مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سو استاديار **
  لامي واحد تنگابنكارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه آزاد اس ***

   دانشگاه دانشگاه علوم پزشكي همدان، مصرف موادءاستاديار روانپزشكي مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سو ****
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افسردگي باليني يك اخـتلال نـاتوان كننـده بـا           ]. 2نقل از 
 درصـدي   21 درصـدي بـراي مـردان و         5/12شيوع بـالاي    

  .)3(براي زنان در طول عمر مي باشد
فــسردگي همــواره هزينــه هــاي اقتــصادي، فرهنگــي، ا     

بهداشتي و اجتماعي بسياري را بـراي مبتلايـان،  خـانواده            
اختلال افسردگي  . هاي آنها و اجتماع به همراه داشته است       

به گونه اي روزافزون در حال گسترش است و اين واقعيـت            
كه افسردگي غالباً وضعيت مزمن و فراگيري دارد و حيـات           

  .)4(گيرد نكته بسيار مهمي است  را در برميرواني فرد
 سال گذشته حداقل دو جهش اساسـي در   40در طول        

يكي اسـتفاده   . نظريه و درمان افسردگي وجود داشته است      
از داروها براي تـسكين علائـم افـسردگي بـوده، و ديگـري              

  .رفتار درماني شناختي بوده است
اروهــاي رايجتــرين درمــان بــراي افــسردگي اساســي د    

. ته از داروها نسبتاً ارزان هستند     ضدافسردگي است اين دس   
با اين وجود افسردگي تمايل به بازگشت دارد و بين نـصف            

ها در فاصـله زمـاني دو سـال پـس از            هدتا سه چهارم افسر   
ــه رو    ــسردگي روب ــا دوره ديگــري از اف ــاره ب ــودي، دوب   بهب

گـشت  راهبرد عمده كنوني بـراي جلـوگيري از باز        . اندشده
 شـناخت   .)5(اين اختلال ادامه دادن درمان دارويـي اسـت        

درماني كه آئرون يك پديد آورنده آن است بر دگرگونيهاي          
شناختي كـه فـرض مـي شـود در شـكل گيـري اخـتلال                

هدف شناخت  . افسردگي نقش داشته باشد ، متمركز است        
درماني رفع دوره هاي افسردگي و پيشگيري از عود آنها از           

ــا ــق شناس ــهاي   طري ــاد روش ــي ، ايج ــناختهاي منف يي ش
ــذير و مثبــت و تمــرين    ــاوت و انعطــاف پ ــشيدن متف اندي

  .)6(پاسخهاي شناختي و رفتاري است 
 بر اساس نظريه شـناختي بـك بـراي ايجـاد افـسردگي                

آسيب پذيري شناختي بر استرس راه انداز افسردگي مقدم         
آســيب پــذيري دربرگيرنــده ســاختارهاي بــادوامي . اســت
د كه به طرحواره ها و باورهاي افـسردگي زا بـر مـي              هستن
تحقيقات مختلف حاكي از كـاهش نـشانه هـاي          . )7(گردند

مولد افسردگي، نگـرش هـاي ناكارآمـد و افكـار خودآينـد             
 منفي در طي دوره استفاده از درمان شناختي مـي باشـند           

  در مدل شناختي افسردگي، محرك خلق افسرده، . )8-11(

  
ويدادهاي پـر   ر . است  پر استرس زندگي   رويدادهاي منفي و  

. استرس بخش عمده زندگي جانبازان را تشكيل مي دهنـد      
داشتن نقص بدني، درمان آن و درگير بودن هميـشگي بـا            
هر يك اين مشكلات، طيفي از استرس را براي ايـن افـراد             
در پي دارد، اما همان طور كه اشـاره شـد آسـيب پـذيري               

زاي راه انـــداز شـــناختي مقـــدم بـــر رويـــداد اســـترس 
) در اينجا نقص جسماني يا روانـي افـراد جانبـاز          (افسردگي

مي باشد چرا كه بسياري از ايـن عزيـزان عليـرغم داشـتن              
مشكلات استرس زا مبتلا به افسردگي نمي شوند بنـابراين          
بر اساس تحقيقات صورت گرفته درمان شناختي مي تواند         

  .اشدهبود علائم جانبازان داشته بنقش بسزايي در ب
ــان          ــت درم ــي جه ــاي مختلف ــز روش ه ــران ني در اي

پژوهـشي  نتـايج   ). 12،13(شـود افسردگي به كار برده مـي     
نشان داد كه شناخت درماني گروهي به طور معنـاداري در           

 مثبت مـؤثر    HIVكاهش ميزان افسردگي بيماران مبتلا به       
  . )14 (است
روش درمــان حــساسيت زدايــي از طريــق بــازپردازش      
در سالهاي اخير به عنوان يكي از       ) EMDR(ات چشم   حرك

روشهاي تأثير گذار و مؤثر در كاهش افسردگي افراد مطرح          
ــاور ) 1977(توســط لانــگ ايــن روش . اســت ) 1981(و ب

 بـر مـدل پـردازش اطلاعـات مبتنـي           ومطرح شـده اسـت      
درمان حساسيت زدايي از طريق حركات چـشم        . )15(است

كـه در    ي جديـد اسـت    و پردازش مجدد يـك روش درمـان       
برگيرنــده عناصــري از مواجــه درمــاني و درمــان رفتــاري  
شناختي است كه با فنون حركات چشم، ضـربات دسـت و            

ايـن روش درمـاني،     . تحريك شنوايي تركيـب شـده اسـت       
دستيابي و پردازش مجدد خـاطرات تروماتيـك را در يـك            
ســبك ســازگار تــسريع مــي كنــد و بــا پــردازش طبيعــي 

 به مغز كمك مي كند تا تروماي گذشـته          اطلاعات هيجاني 
  .)15(از سيستم اعصاب درمانجوها رها شود

شواهد متعددي مبنـي بـر موفقيـت درمـان بـه شـيوه                  
حساسيت زدايي از طريق حركـات چـشم و بـازپردازش در          

  . )16-20(كاهش افسردگي گزارش شده است
افسردگي در ميان گروههاي مختلـف مـردم بـه عنـوان           

  . شايعترين اختلالات رواني به شمار مي روديكي از 



  38اره مسلسل ـــ ، شم1391 پائيز ، 2م ، شماره بيست دوره                                                  همدان  كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

  

24
  

جانبازان نيز به عنوان گروههايي كه در اثر جنگ تحميلـي           
دچار جراحت جسمي و رواني شـده انـد، بـا ايـن اخـتلال               
درگير هستند بدون ترديد شناسايي راه حل هـاي مفيـد و          
اثربخش كه بتواند در كـاهش ميـزان افـسردگي جانبـازان            

  .اهميت زيادي داردتأثير داشته باشند 
هاي درمان كوتـاه مـدت كـارا و         يافتن شيوه   از آنجا كه       

هـاي  باشـد و شـيوه      هاي پژوهش مي    موثر از جمله ضرورت   
ــاني ــز جــزء  EMDR درم ــاني گروهــي ني  و شــناخت درم
آينـد، و از آنجـايي كـه          هاي كوتاه مدت به شمار مي       درمان

جهـت مقايـسه    عـات كمـي     مطالطبق اطلاعات پژوهـشگر     
روش در كاهش علائم افـسردگي صـورت        اثربخشي اين دو    

گرفته است، اكثر مطالعات نشان داده اند شناخت درمـاني          
از نظر تأثير با دارو درمـاني برابـر اسـت بـا اثـرات جـانبي                 
كمتري نسبت به دارو درماني همراه است و ضمناً پيگيري          

ر معهذا اكثر مطالعات از اين نظ     . گيردآن نيز بهتر انجام مي    
كه داروي ضدافسردگي براي مدتي كوتـاه و بـا دوز پـايين             

  .)6(مصرف شده اند قابل ايرادگيري هستند
بر اساس گـزارش سـازمان بهداشـت جهـاني در سـال                  

:  ، اهداف درمان در بيمـاري افـسردگي عبارتنـد از             2001
كاهش علايم ، جلوگيري از عود و نهايتـاً فـروكش كـردن              

زه براي بسياري از بيماران ، خـط        امرو. كامل بيماري است  
اول درمان ضد افسردگي ، روان درماني يا تركيبـي از ايـن             

  .)1(دو را شامل مي شود
دايسون در يك گـزارش تحليلـي مطـرح سـاخت كـه                  

شناخت درماني مؤثرتر از دو وضعيت عدم درمان و درمـان           
غيراختصاصي است و دست كم اثر همسان با مداخله هاي          

. روانشناختي در درمان افسردگي يك قطبي دارد      دارويي و   
زون بر اين و مطالعات پيگيـري شـده بعـدي گويـاي آن              فا

است كه شناخت درماني خطـر ابـتلا در آينـده، و پـس از               
اين مطالعات نـشان دادنـد پاسـخ        . كاهدپايان درمان را مي   

دهندگان به دارو درماني نـسبت بـه پاسـخ دهنـدگان بـه              
 تكميل دوره درماني به احتمال دو       شناخت درماني، پس از   

در مـورد   ). 21،22(برابر در معرض عـود مجـدد قراردارنـد        
ــايج      ــسردگي نت ــراي اف ــاني ب ــداخلات درم ــشي م اثربخ

  پژوهشهاي انجام شده توسط ماينورس و همكاران و 

  
شوبرگ و ديگـران نـشان داده اسـت كـه درصـد فـروكش               

گي سه  ماه يا داروهاي ضدافسرد3-8كردن بيماري پس از 
شـناختي يـا بـين      ( درصد و روان درمـاني       48-52حلقوي  
  .)24،23( درصد بوده است 48-60) فردي

بنابراين در اين پژوهش محقق در نظر دارد، تا مشخص              
روش درمـاني حـساسيت     ،  سه روش دارو درمـاني     نمايد آيا 

زدايي از طريق بازپردازش حركات چشم و شناخت درماني         
  ..ي جانبازان مؤثر استگروهي بر كاهش افسردگ

  :روش كار
 -اين پژوهش به شيوه آزمايشي با طرح پـيش آزمـون               

پس آزمون با گروه كنترل انجام شده است جامعـه آمـاري            
 درصـد بـه بـالا تحـت         25پژوهش حاضر تمامي جانبـازان      

.  اسـت  1389جانبازان شهر تهـران در سـال         پوشش بنياد 
ــين    ــد و از ب ــه روش هدفمن ــري ب ــه گي ــر از 255نمون  نف

جانبازي كه در مركز مشاوره منطقه جنوب و جنوب غـرب           
تهران داراي پرونده افسردگي بوده دعوت به عمل آمـد تـا            

از بين   . براي شركت در اين تحقيق به مركز مراجعه نمايند        
 جانبازي كه بنا به دعـوت محققـان بـه مركـز مـشاوره              83

و  نفـر كـه حاضـر بـه همكـاري         60مراجعه كردنـد تعـداد      
شركت در جلسات آموزشي بودند و در متغيرهايي همچون         
درصد جانبازي، سن، وضـعيت تأهـل، تحـصيلات، جـنس،       
طبقه اجتماعي و وضعيت خـانوادگي، عـدم وجـود سـابقه            
مانيا و ساير اخـتلالات روانـي تـا زمـان مراجعـه، دريافـت               
تشخيص افسردگي اساسي توسـط روانپزشـك و مـصاحبه          

ــا   ــلاك ه ــاس م ــر اس ــاليني ب ــط DSM-IV-TRي ب  توس
 در مقياس   20روانشناس باليني، و نمره افسردگي بالاتر از        

 نفـري،     15افسردگي بك انتخـاب شـدند و در چهـارگروه           
درمان حساسيت زدايي از طريـق بـازپردازش        ،  دارو درماني 

، شناخت درماني گروهي و كنتـرل       )EMDR(حركات چشم 
  .قرار داده شدند

ات شناخت درماني بـراي آنـان   بيماراني كه اقدام  : 1 گروه  
  .به اجرا گذاشته شد

  . بيماراني كه تحت درمان دارويي قرار گرفته اند  :2گروه 
بيماراني كه اقدامات حساسيت زدايي بـراي آنهـا          : 3گروه  

  .به اجرا گذاشته شد
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  بيماراني كه هيچ اقدام درماني براي انها اجرا نشد : 4

 ــ   ــد اف ــاي ض ــاني ، داروه ــروه دارو درم  SSRISسردگي گ
)Selective serotonin Reuptake Inhibitor()  ،فلئوكزتين

يا تركيب دارويـي ماننـد ليتـيم        ) فلووكسامين و سرترالين  
بادوز مؤثر دريافت كردند و گروه هـاي درمـان حـساسيت            
زدايي از طريق بازپردازش حركات چشم و شناخت درماني         

فته يك   ساعته هر ه   5/1 جلسه ساختار يافته     8گروهي در   
 ماه شـركت كردنـد ولـي گـروه گـواه هـيچ              2بار به مدت    

  درماني را دريافت نكرد
  EMDRشرح جلسات روش درماني 

هدف آشنايي اعضاي گروه با     : معارفه و آشنايي  : جلسه اول   
يكديگر و شناخت اهداف و روشهاي آموزشي طي جلـسات          
و مشخص كردن قواعد مانند گوش دادن دقيق، احترام بـه           

  ، همدلي مثبت، انعكاس احساس و معنامراجعان
هدف آشنايي اعـضاء    : آماده سازي اعضاي گروه   : جلسه دوم 

به شيوه درمان از طريـق حـساسيت زدايـي از طريـق بـاز               
  پردازش حركات چشم و فوايد اين شيوه

شناسايي مؤلفه هاي هدف در فرآينـد       : ارزيابي: جلسه سوم 
  درمان

ش حركــت حــساسيت زدائــي، تمــرين رو: جلــسه چهــارم
  حساسيت زدائي از طريق حركات چشم

كارگمــاري، جــايگزين نمــودن بــه افــزايش : جلـسه پــنجم 
  شناخت واژه هاي مثبت اعضاي گروه

بررسي وضعيت پوشش و بدن اعـضاي گـروه         : جلسه ششم 
كه تلفيق واكنش هاي بـدني تـوأم بـا شـناخت واژه هـاي               

  مثبت
 اختتـام و آمـاده سـازي اعـضاي گـروه بـراي            : جلسه هفتم 

  جلسه پاياني و اختتام و ارزيابي
اجراي پس آزمون، تقدير و تـشكر و اهـداي          : جلسه هشتم 

  هدايا به اعضاء
  :شرح جلسات شناخت درماني گروهي

خوش آمدگويي، مروري بـر سـاختار جلـسات،         : جلسه اول 
قوانين و اهميت انجام دادن آن و مطرح شدن مـشكلات و            

ائه اطلاعات به اعضاء    مسائل افراد در رابطه با افسردگي و ار       
  شناختـــي ،در مورد افسردگي، تن آرامي و منطق درمان 

  
  اخذ بازخورد

اعضاء مرحلـه اول آرام سـازي پـيش رونـده را            : جلسه دوم 
آموزش به اعضاء در مـورد      . آموزش ديده و تمرين مي كند     

واقعيت و برداشت ذهني، آگاهي و تفاوت بـين احـساس و            
  بازخوردافكار، ارائه تكليف، اخذ 

مرور تكاليف، آموزش مرحلـه دوم آرام سـازي         : جلسه سوم 
پيش رونده و به تفكر واداشتن اعضاءبا پرسش از آنهـا كـه             

  شويم؟چرا دچار ناراحتي مي
آموزش بـه اعـضاء در مـورد پـنج خطـاي شـناختي، ارائـه          

  .تكليف، اخذ بازخورد
مرور تكاليف، آموزش مرحله سوم آرام سازي    : جلسه چهارم 

رونده، آمـوزش پـنج خطـاي شـناختي ديگـر، ارائـه             پيش  
  .تكليف، اخذ بازخورد

مـرور تكـاليف، آمـوزش مرحلـه چهـارم آرام           : جلسه پنجم 
سازي پيش رونده، بحث و گفتگو در مورد تجربه هيجـاني           

  .اخير و تجسم و ايفاي نقش، ارائه تكليف، اخذ بازخورد
 مرور تكاليف، بحث و گفتگو در مـورد تجربـه         : جلسه ششم 

هيجاني اخير و تكنيـك هـاي آموختـه شـده اخيـر، آشـنا         
كردن اعضاء با شناخت واره هاي بنيادي، عشق، موفقيـت،          

  كمال گرايي، ارائه تكليف، اخذ بازخورد
مرور تكاليف، بحث در مورد بايدها به عنـوان         : جلسه هفتم 

يكي از تكنيك هـاي شناسـايي طـرح واره هـاي بنيـادي،              
ــناختي   ــات ش ــش تحريف ــي نق ــداوم  بررس ــاد و ت  در ايج
  .افسردگي، ارائه تكليف، اخذ بازخورد

مــرور و بررســي تكــاليف، جمــع بنــدي از : جلــسه هــشتم
جلسات گذشته توسـط اعـضاء و درمـان گـر، انجـام پـس               

  .آزمون و اهداي هديه
 گروه كنترل در طـي جلـساتي كـه گـروه هـاي آزمـايش               
مــداخلات را دريافــت مــي كردنــد هــيچ درمــاني دريافــت 

 هــ ـ ولي پس از آن كه از هر سه گروه پس آزمون ب            نكردند
عمل آمد جهت رعايت اصول اخلاقي در پـژوهش بـر روي            

  . انجام شدEMDRاين گروه نيز روش درماني 
اين مقيـاس بـر  اسـاس مـلاك          : مقياس افسردگي بك      

 طراحـي   1961هاي باليني افسردگس توسط بك در سال        
  چهار گزينه  جمله و هر جمله داراي 21شده و شامل 
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 ماده، دو ماده به خلق، يازده ماده به مـشكلات    21از  . است

شناختي، دو ماده به رفتارهاي آشكار، پنج ماده بـه علائـم            
از . بــدني و يــك مــاده بــه روابــط بــين فــردي اشــاره دارد

شود گزينه اي را انتخاب كنـد كـه بـا     آزمودني خواسته مي  
نمـره هـر    . ردقي فعلي بيشترين سازگاري را دا     لوضعيت خ 

 0 و مجموع نمرات مقياس بين 3 تا   0گروه از جملات بين     
 نمطالعات مربوط به اعتبار و روايي اي ـ      . گيرد قرار مي  63تا  

به عنوان مثال بك اعتبـار      . آزمون رضايت بخش بوده است    
 مقياس  پور شهباز ). 25(  گزارش نمود  93/0اين مقياس را    

ورد بررسي قرار   نفري م  116افسردگي بك را در يك نمونه       
ضريب همبستگي نمرات هر بخش با نمره كل آزمـون          . داد

 و  85/0 و ضـريب همـساني درونـي آن          68/0 تا   23/0بين  
 اعتبار آزمون از طريق دو نيمه كردن و با استفاده از فرمول           

 به نقل از  ترقي جاه ( بود81/0براون، -تصحصيح اسپيرمن
  .)1385، پورشهباز

  :نتايج 
رسي بـه عمـل آمـده چـون رابطـه خطـي و              پس از بر       

مفروضه برابـري خطـاي واريـانس و همگنـي شـيب خـط              
  رگرسيون زير سوال نرفته، پژوهشگر مجاز به استفاده از 

  
  
  
  

       
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  . باشدتحليل كوواريانس مي 

به منظور تحليل توصيفي داده ها از ميانگين و انحراف               
ــد  ــتفاده ش ــار اس ــطح. معي ــل و در س ــتنباطي از تحلي  اس

  . استفاده گرديدSPSS18و نرم افزار  كوواريانس
 ، براي تحليل متغير 2بر اساس نتايج بدست آمده از جدول        

درمـاني   شناخت دارودرماني،هاي  گروه افسردگي، در  وابسته
و حسا سيت زدايي از طريق باز پردازش حركـات چـشم و             

 افسردگي  گروه كنترل، پس از تعديل ميانگين پيش آزمون       
همچنين، براساس نتايج بدست آمـده از       ) 90/31(به ميزان 
نتـايج آزمـون     براي متغير افسردگي، با توجه بـه         2 جدول
) = : 3و2η،001/0  p = ،590/126) =55= 873/0 (آمـاري 

df   باf (     از لحاظ آماري معنـادار اسـت      اختلاف اين روشها. 
ه كنترل  گرو و آزمايشي گروه  بين ميزان افسردگي سه    يعني
  . دارد وجود معناداري تفاوت

 محاسبه شده با اسـتفاده از آزمـون         Fپس از معنادار شدن     
تعقيبي به بررسي مقايسه اثربخـشي آمـوزش دارودرمـاني          
،شناخت درماني و حسا سيت زدايي از طريق باز پـردازش           
حركات چشم در ميزان افسردگي، پرداختـه كـه نتـايج در            

  . گزارش شده است3جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يك گروه آزمايش و گروه كنترل ميانگين و انحراف استاندارد پيش آزمون و پس آزمون به تفك:1جدول 
  

 گروه كنترل آموزش حساسيت زدايي شناخت درماني دارو درماني

  )S(انحراف معيار )X(ميانگين )S(انحراف معيار )X(ميانگين )S(انحراف معيار X ميانگين )S(انحراف معيار )X(ميانگين
26/35 27/5 93/31 54/4 80/28 87/3 60/31 02/2  * 

53/24 02/33 40/23 40/1 86/14 19/2 40/30 84/1 **  
   آزمونسپ **             پيش آزمون *

  
  

  نتايج تحليل كواريانس براي متغير افسردگي: 2جدول 
  

  درجه آزادي SSمجموع مجذورات  منبع پراش
df 

  ميانگين مجذورات
ms 

f p اندازه اثر  
Eta 

   توان آزمون
روه   گ
 000/1 873/0 001/0 590/126 965/1581 3 965/1581 افسردگي 

  
  
  

  تحليل كوواريانس بين ميزان افسردگي بر اساس گروه دارودرماني  وگروه شناخت درماني  : 3جدول 
  

مجموع مجذورات  منبع پراش
SS 

  درجه آزادي
df 

  ميانگين مجذورات
ms 

f p تفاوت ميانگين   
  گروه

 435/0 578/0 313/0 302/1 1 302/1 افسردگي 
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   ، بـــراي تحليـــل متغيـــر 3بـــر اســـاس نتـــايج جـــدول 
ــاني،     افـــسردگي در گـــروه دارودرمـــاني ،شـــناخت درمـ

)05/0 >p ، 313/0 ) =551و (df با f  (   اختلاف بين آنهـا
نمـرات پـس آزمـون      بـين   لذا  . لحاظ آماري معنادار نيست   

شناخت درماني تفاوت    و   افسردگي در دو گروه دارودرماني    
نـدارد و بـا مقايـسه تفـاوت ميـانگين هـا              ري وجود معنادا

شـناخت درمـاني    مشخص شد كه بين گروه دارودرمـاني و  
 تفاوت وجود ندارد و اين نتيجه نـشان مـي دهـد كـه دارو              

ي درماني با شـناخت درمـاني در كـاهش افـسردگي تفـاوت            
  .ندارد
، براي تحليل   4بر اساس نتايج به دست آمده از جدول              

ي در گروه دارودرماني حسا سـيت زدايـي از          متغير افسردگ 
 محاسـبه شـده     Fطريق باز پردازش حركا ت چشم چـون         

) f بـا    df) 1وp   ، 399/93) =55 =001/0(متغير افسردگي   
نمـرات پـس آزمـون      بين  لذا  . از لحاظ آماري معنادار است    

ــي از   ــاني، حــساسيت زداي ــروه دارودرم ــسردگي دردو گ اف
د دارد و بـا مقايـسه       ت چشم تفـاوت معنـاداري وجـو       حركا

بـين  ) 311/8(تفاوت ميانگين ها مشخص شد كه به ميزان       
 دارودرماني و حساسيت زدايي از طريق بـاز پـردازش          گروه

  . تفاوت وجود دارد حركات چشم
  دهد كه حسا سيت زدايي از طريق بازاين نتيجه نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ش درمـاني در كـاه     پردازش حركات چشم در مقايسه دارو     

  .است افسردگي موثرتر
، براي تحليل   5بر اساس نتايج به دست آمده از جدول              

متغير افسردگي در گـروه شـناخت درمـاني وحـسا سـيت             
 Fزدايــي از طريــق بــا ز پــردازش حركــا ت چــشم چــون  

= p ، 33/103 =001/0(محاســبه شــده متغيــر افــسردگي 
بـين  ا لـذ . از لحاظ آماري معنادار ا ست )  f با df) 1 و55(

 دو گروه شناخت درماني و     نمرات پس آزمون افسردگي در    
حساسيت زدايـي از طريـق بـاز پـردازش حركـا ت چـشم               
تفاوت معناداري وجود دارد و با مقايسه تفاوت ميانگين ها          

بـين گـروه شـناخت      ) 877/7( مشخص شد كه بـه ميـزان      
ت ز پـردازش حركـا  درماني و حسا سيت زدايي از طريق بـا     

د دارد و اين نتيجه نـشان مـي دهـد كـه       چشم تفاوت وجو  
حسا سيت زدايي از طريق با ز پردازش حركا ت چـشم در             
   مقايــسه شــناخت درمــاني در كــاهش افــسردگي  مــوثرتر

  .ستا
 99/0با عنايت به معنادار شدن تفاوت ميانگين هـا بـا                 

شود كه فرضيه پژوهش مبني بـر اينكـه         اطمينان بيان مي  
ناخت درماني و حـساسيت زدايـي       ش اثربخشي دارودرماني، 

از طريق بـاز پـردازش حركـات چـشم بـر روي افـسردگي               
  .شودتاييد مي متفاوت است،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تحليل كوواريانس بين ميزان افسردگي بر اساس گروه دارودرماني وگروه   حساسيت زدايي از طريق  : 4جدول 
  باز پردازش حركا ت چشم

  

  درجه آزادي SSمجموع مجذورات  منبع پراش
df 

  ميانگين مجذورات
ms 

f p  تفاوت
 ميانگين

  
روه   گ
 311/8 001/0 99/93   060/389 1 060/389 افسردگي 

  
  

  
  ت زدايي تحليل كوواريانس بين ميزان افسردگي بر اساس گروه شناخت درماني وگروه حساسي : 5جدول 

  از طريق با ز پردازش حركات چشم
  

  درجه آزادي SSمجموع مجذورات  منبع پراش
df 

  ميانگين مجذورات
ms 

f p  تفاوت
 ميانگين

  
روه   گ
 877/7 001/0 3/103    693/431 1 693/431 افسردگي 
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  :بحث
هدف از انجام پژوهش حاضـر مقايـسه اثربخـشي سـه                  

روش دارو درماني حـساسيت زدايـي از طريـق بـازپردازش            
ــاهش    ــي در ك ــاني گروه ــناخت درم ــات چــشم و ش حرك

نتـايج نـشان داد بـين ميـانگين         . ردگي جانبـازان بـود    افس
نمرات افسردگي چهارگروه در پس آزمون تفـاوت معنـادار          

به عبارتي هر سه روش درماني موجب كـاهش         . وجود دارد 
معني دار نمرات افسردگي آزمـودني هـا مـي شـوند روش             

EMDR             نسبت بـه روش شـناخت درمـاني گروهـي و دارو 
دو روش شـناخت درمـاني      و  .درماني اثـر بخـش تـر اسـت        

گروهــي و دارو درمــاني اثــري برابــر در كــاهش افــسردگي 
در راسـتاي ايـن پـژوهش اگرچـه طبـق مـشاهدات             . دارند

تحقيقات كمي همزمان اثر بخشي اين سه شيوه        پژوهشگر  
درماني را بر كاهش افسردگي مورد ارزيابي قـرار داده انـد،            

قـل  ، بـه ن )Carlson )2003 16،17[ولـي پـژوهش هـايي    
تأثير اين شيوه ها را به تنهايي بر ميـزان افـسردگي            ] 20از

مورد آزمايش قرار گرفته كه همگي همسو با نتايج پژوهش          
 در پژوهشي به )26(به عنوان مثال احمديان. حاضر هستند

بررسي مقايسه اي تأثير دو روش حساسيت زدايي از طريق   
كـرد  حركات چشم و بازپردازش و نيز مشاوره گروهي با روي   

معنا درماني بر كاهش افسردگي جانبازان جنـگ تحميلـي          
يافته هـا نـشان داد كـه هـر دو روش در كـاهش         . پرداخت

افسردگي جانبازان مؤثر هستند اما روش حساسيت زدايـي         
از طريق بازپردازشي حركات چشم تأثير بيشتري نسبت به         

روشهاي درماني كه در اختلال افسردگي      . معنا درماني دارد  
 به كارگرفته مي شـوند متنـوع مـي باشـند و اكثـر         اساسي

مطالعات حاكي از آن است كه تركيب روان درمـاني و دارو            
درماني مؤثرترين درمان بـراي اخـتلال افـسردگي اساسـي        

  .)6(است
    Edwards داروهاي ضدافـسردگي ضـمن آن      : نويسد مي

كه افسردگي را درمان مـي كنـد در طـولاني مـدت ادامـه               
باشـد  مي پيشگيري از حملات بيماري مؤثر       مصرف دارو در  

)29(.  
     Derubeisاي كه  بيماران افسردهه و همكاران در مقايس

  تحت درمان دارويي قرار داشتند گزارش كردند كه ميزان 

  
بـود كـه ايـن فراوانـي بـراي          % 47عود علايـم در بيمـاران       

  ) .30(بوده است % 76گروهي كه دارو دريافت ننموده اند 
پژوهشگران با بررسي نقش داروهاي ضدافسردگي در  ساير

درمان افسردگي هاي متوسط و شديد گزارش كردند كه 
دارو درماني به طور مؤثر از شدت علائم كاسته و بهبودي 

   ).36(بيماران را سرعت مي بخشد
ــتلال         ــان اخ ــز در درم ــاني ني ــناخت درم ــدامات ش اق

آمـاري نـشان    افسردگي اساسي مؤثر بوده و تحليل آزمون        
محققـي مـي نويـسد ،    . دهنده تفاوت معني دار بوده است  

شناخت درماني يك راه سودمند و ثابـت شـده در درمـان             
   .)31(افسردگي در پنج سال گذشته بوده است

برخي پژوهشگران در پي گيـري شـش سـاله بيمـاران              
افسرده كه تحت اقدامات شناخت درماني قرارگرفته بودنـد         

د كه تدابير شناخت درماني به طور مؤثر خطر         نتيجه گرفتن 
  .)32(عود افسردگي را كاهش مي دهد

    Thase          و همكاران گزارش كردند كه شـناخت درمـاني 
ميزان نمره افسردگي را در مقياس هاميلتون كـاهش داده          

  ) .33(است 
    Paykel ــسد ــي نوي ــاي   :  م ــصرف داروه ــم م ــي رغ عل

ن بـاقي اسـت و      ضدافسردگي مشكل عود افسردگي همچنا    
استفاده از شناخت درماني به طور معني داري ميزان عـود           

  ) .34(دهد بيماري را كاهش مي
     Scott             و همكاران در مورد تـأثير شـناخت درمـاني بـر 

 بيمار افسرده كه تحـت      158: اختلال افسردگي مي نويسد   
اقدامات شناخت درماني قرارداشتند ميزان عود بيماري در        

%) 47( معنـي داري نـسبت بـه گـروه كنتـرل             آنها به طور  
  ).31(كاهش يافته بود 

    Jonghe ــي ــاران م ــسندو همك ــب روش دارو : نوي تركي
درماني و شـناخت درمـاني در بيمـارن مبـتلا بـه اخـتلال               
ــناخت    ــاني و ش ــؤثرتر از دارو درم ــي و م ــسردگي اساس اف

  .)32(باشد ميدرماني به تنهايي 
 در چهار گروه شناخت  بيمار افسرده را86در گزارشي 

درماني، دارو درماني، شناخت درماني همراه با دارو و 
 هفته 12شناخت درماني همراه با دارونماي فعال به مدت 

  نتايج نشان داد بيماراني كه درمان . دادند تحت درمان قرار
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را تمام كردند علايم بهبودي معني داري را نشان ندادند و 
 روش درماني مشاهده نشد هيچگونه اختلافي بين چهار

)35(.  
در تبيين اين يافته مي توان چنـين بيـان داشـت كـه                   

مواجه مكرر با محرك هاي مختلف در جلسات آموزشـي و           
بررسي علـل ايجـاد كننـده افـسردگي و نگرانـي در ميـان               
جانبازان در روش حـساسيت زدايـي از طريـق بـازپردازش            

اسيت هـا   حركات چشم موجب كاهش و از بين رفتن حـس         
نسبت به محرك ها و نيز از بين رفتن پاسخ هـاي دلـسرد              
كننده و رفتارهاي نشانگر افسردگي در افراد و آزمودني هـا         

  .گرديده است
همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كـه شـناخت               

درماني گروهي باعث كاهش علائم افـسردگي در جانبـازان          
يج در ايـن    مي شود ايـن نتيجـه نيـز همـسو بـا سـاير نتـا               

ــه ــي باشــد)14،27(زمين ــدل شــناختي  .  ، م ــق م ــر طب ب
،  افراد جانباز افسرده به دليل )28(، )1967(بك  افسردگي

مواجهه مكرر با رويداد هاي كنترل ناپذير ناشي از نـاتواني           
  جسماني، كم كم بـه سـوي درمانـدگي و انفعـال كـشيده              

 هاي زيادي ازحيطهاست مي شوند و اين درماندگي ممكن   
از روابط بين فردي تـا      ( زتدگي آنها را تحت تاثير قرار دهد      

ــاري ــسائل ك ــدي و  )م ــراد ممكــن اســت ناكارآم ــن اف ، اي
درماندگي را به تمام تجـارب خـود منتقـل كـرده و عمـلا               
. بسياري از فرصت هاي عملكـرد مـوثر را از دسـت بدهنـد             

مداخله از بعـد شـناختي، اصـلاح افكـار منفـي خودكـار و               
از آنجـا كـه     . بنايي بيمـاران را آمـاج قـرار داد        باورهاي زير   

باورها و نگرش هـاي زيـر بنـايي، مبنـاي نظريـه شـناخت               
درماني بك براي افسردگي اسـت، بيمـاران طـي جلـسات            
درماني با فهرست نگرش هاي ناكارآمد بك آشـنا شـدند و            
ميزان اعتقاد آنها به اين فرض هـاي زيـر بنـايي بررسـي و               

زش داده شـد، تـا در شـرايطي كـه     نحوه چالش به آنها آمو   
اين افكار ناكارآمد فعال مي شوند بتوانند به درستي آنها را           
شناسايي كرده و اقدام لازم جهت خنثي كردن اثرات آنهـا           

در مجموع، اثر قابل توجه مداخلـه درمـاني         . را انجام دهند  
بر بهبود علايم افسردگي جانبازان گـروه هـاي آزمـايش را            

  لاح ــــبيماران، اص» ادراك خود«اصلاح مي توان ناشي از 

  
نگرش هاي زيربنايي، مخصوصا در زمينه بيمـاري، اصـلاح          
سبك برخورد بيماران بـا واكـنش هـاي منفـي ديگـران و              
افزايش سطوح فعاليت و بهبود روابـط بـين فـردي مثبـت             

رسـد تفاوتهـاي مـشاهده شـده        بيماران دانست به نظر مي    
شد از جملـه نـوع داروهـاي        باتحت تأثير عوامل متعدد مي    

تواند عامل مؤثري در نحوه پاسـخ       مصرفي ضدافسردگي مي  
زيــرا در بــسياري از مطالعــات از . دهــي بــه درمــان باشــد

داروهاي ضدافسردگي سه حلقوي استفاده شده اسـت امـا          
ايـن اسـت كـه داروهـاي ضدافـسردگي از        امروزه اعتقاد بر  

نين خـط   هاي اختصاصي بازجذب سـروتو    گروه مهار كننده  
و در ايــن ) 37(باشــد اول درمــان افــسردگي اساســي مــي

مطالعات داروهاي مورد مصرف از دسته اخير بوده اسـت از           
سوي ديگر شرايط اجتماعي و فرهنگي در جوامع مختلـف          

توانـد  متفاوت بوده و همين مسئله بر فرايند درمان نيز مي         
  . مؤثر باشد

كـان كنتـرل    از محدوديت هايي اصلي پژوهش، عدم ام           
برخي از متغير هاي مرتبط با ميزان افسردگي جانبازان بود 
به عبارتي از آنجايي كـه همگـن سـازي كامـل در زمينـه               
متغيــر هــاي مــرتبط بــا شــدت افــسردگي ماننــد درصــد  
جانبازي، سابقه وجود بيماري هاي همزمان با افسردگي يا         

... مقدم بر افسردگي، شرايط پذيرش مشكل در خـانواده و           
به طور كامل مهيا نشد بنابراين در تفسير و تعمـيم نتـايج             
بايد جانب احتياط را رعايت كرد، هر چند تلاش شد تـا بـا       
انتخــاب تــصادفي از بــين جانبــازان افــسرده و جــايگزيني 

نداشتن مرحله  . تصادفي آنها تا حد زيادي اين مشكل شود       
پيگيــري بــه دليــل عــدم دسترســي بــه برخــي از شــركت 

ز يكي ديگر از محدوديت هاي پـژوهش حاضـر    كنندگان ني 
است كه پژوهشگران در مطالعات بعدي مي تواننـد جهـت           
بررسي اثر بخـشي ايـن روش هـاي درمـاني در درازمـدت              

  .مرحله پيگيري را نيز در تحقيقات خود لحاظ كنند
   :نتيجه نهايي

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه سه روش دارو درماني             
 و شناخت درمـاني گروهـي باعـث    EMDRدرمان به روش  

كاهش معنادار علائم افسردگي جانبازان مبتلا بـه اخـتلال          
  .شودافسردگي اساسي در مقايسه با گروه كنترل مي
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 :سپاسگزاري

پژوهش گـران بـر خـود لازم مـي داننـد كـه از تمـام                      
جانبازان عزيزي كه با صبر مثال زدني خود پژوهـشگران را           

  .ي رساندند تشكر و قدر داني كننددر انجام پژوهش يار
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