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اختلالات  مبتلابهبر افسردگی افراد  مدت کوتاهپویشی فشرده و  درمانی رواناثربخشی رویکرد 

 ای تجزیه

 
 ، مریم محتشمی مهدی دنیوی

 

 

 چکیده

فشرده و  یشیپو درمانی روان کردیرو یاثربخشبررسی  باهدفیک پژوهش کاربردی و  پژوهش حاضر

در  بار یکدارونما  ایپروپرانولول  زیبا تجوکه  باشد می ای تجزیهاختلالات  مبتلابهافراد  یبر افسردگ مدت کوتاه

بدون علائم  ایبا  PTSD مبتلابهافراد  نیب MDEدر کاهش علائم  یهفته به مدت شش هفته متوال

با  سال بزرگ 66 یشده را رو تصادفی سازی ینیبال ییکارآزما کی کار، نیا یبرا .باشد میبالا  ای تجزیه

، پرسشنامه (PCL-S)، فهرست چک SCID PTSDو ماژول  شدانجام  PTSD مدت طولانی صیتشخ

بالا،  پذیری تجزیهبا و بدون تجربه  مارانیب .شد گیری را اندازهی ا هیتجز اتیتجرب اسیو مق II بک یافسردگ

در تمام  PCL-Sداشتند و نمرات  یجلسه درمان 6 یخود در ط PCL-Sات در نمر توجهی قابلبهبود 

 اتیعدم وجود تجرب ایوجود  نیب یارتباط چی، هحال بااین .افتیدر طول دوره پس از درمان کاهش  مارانیب

اپیزود افسردگی  علائم یرا برا جیما همان نتا .ص درمان پروپرانولول وجود نداشتخا ثرا چیبالا و ه یا هیتجز

، بالابودند ای تجزیه اتیتجرب یکه قبل از درمان دارا یمارانیاست، ب توجه جالب. پیدا کردیم MDE)) ماژور

را  بودبه نیا مارانیخود نشان دادند و ب DES ازاتیدر امت توجهی قابل اریبهبود بس ،یجلسه درمان 6پس از 

 درمان علائم یمؤثر برا یروش مدت کوتاهفشرده و  پویشیروان رویکرد  .ماه پس از درمان حفظ کردند 3

 .همراه بود یبا کاهش شدت افسردگ یا هیعلائم تجز نیاست و بهبود ا مارانیدر ب یا هیتجز

 ، تجارب(ISTDP) مدت کوتاهپویشی فشرده و  درمانی روان، رویکرد ای تجزیهاختلالات  :های کلیدیواژه

 .دارونما، پروپرانولول، ای تجزیه
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 (mmohtashami2019@gmail.com()نویسنده مسئول)استادیار گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی ناصر خسرو، ساوه، ایران   
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 مقدمه

 پندارند یم رؤیاخواب و  کیرا  چیز همه ییگو باًیتقر یعن، یگسلند یاطرافشان م طیمح ایافراد از خود  یوقت

 گریطرف د از(. 002 و همکاران،  سیپر) کنند یرا تجربه م گسست  درواقع، انگارند یرا آهسته م یزندگ ای

 تیاز جمع یمین باًیدر تقر یاز زندگ یگسست در مقطع یتجارب گذرا. باشد آور رعب اریبس تواند یگسست م

درصد احتمال  66تا  3 دردناک را پشت سر گذارد  دادیرو کی یاگر کس دهد یمطالعات نشان م .دهد یرخ م

از راه  یگسست یها اختلال(.   0  ،3همکاران وهانتر ) را تجربه کند یاحساس نیدارد در آن لحظه چن

بدن کنترل  ییادراک بازنما جانیه تیحافظه هو یاریبه هنجار هوش یرچگکپای یختگیگس ایو  هیتجز

 یاز کارکرد روان یا بالقوه در هر حوزه طور به توانند یم یگسست یها نشانه شوند میو رفتار مشخص  یحرکت

 تیمسخ واقع تیاختلال مسخ شخص یگسست یودگزد ای یگسست تیکنند و شامل اختلال هو جادیاختلال ا

APA) نامشخص است یو اختلال گسست گریمشخص د یاختلال گسست
درمان پویشی را ( 3 0 ، 

، سازمان نایافته و نامشخص مؤثر، بلندمدتدانشمند ایرانی حبیب دوانلو طراحی کرده است که در آن روش 

(. 332 قربانی، )است  شده تبدیلو روشن  یافته سازمان، اثربخش، مدت کوتاهتحلیل روانی به یک روش 

و تاکنون رابطه  شوند میاختلال دچار  صورت بهگذرا و چه  صورت بهبه تجزیه چه در قالب دفاع  ها انسان

 .دقیقی بین میزان تروماهای ارتباط و شدت تجزیه به دست نیامده است

اطلاعات  اوردنین ادیبه  (الف) :5 5 –دی اس ام  بر طبق ای تجزیهتشخیصی فراموشی  های ملاک

 (ب). آید درنمیجور  یپراسترس دارد و با فراموش ایدردناک  یتیکه معمولاً ماه یمهم شخص ای زندگینامه

مهم  یعملکردها گرید ای یشغل عملکرد اجتماعیدر  ینیاختلال معنادار بال ای یباعث ناراحت ها نشانه

 یداروها گرید ایمثل الکل )خاص  ای ماده ییایولوژیزیف راتیاختلال قابل استناد به تأث (ج). شوند می

 ی پیچیدهمثل حملات صرع ) یپزشک ای شناختی عصباختلال  کی ای (یزیتجو یداروها ایو  سوءمصرفی

 اختلالات گرید ای یمغز تیجمجمه مصدوم وردنضربه خ/  تیگذرا، مصدوم ،یکل یزدودگ ادیناقص 

 ، اختلال استرس پس از ضربه ی،گسست تیاختلال هو (د) .(  0 ، 6آتچلی و بدفورد) ستین (شناختی عصب

آن را بهتر  تواندیکوچک نم ای بزرگ یاختلال شناخت کی ای2 یبدن اختلال نشانه ،اختلال استرس حاد

و احساسات  ها واکنش3بر این اعتقاد است که سرچشمه رنج افراد روان آزرده  درمان پویشی. دهد حیتوض

                                                           

1 Dissociation 

2 Price 

3 Hunter et al 

4 American Psychiatric Association 
5
 Diagnostic and Statistical Manual-5 

6
 Atchley & Bedford 

7
 Posttraumatic stress disorder 

8
 Somatic symptom disorder 

9
 neurotic 
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 (330 )دوانلو  (.  0 و همکاران،   براند)نسبت به گسیختگی در روابط مهم زندگی است  شده سرکوب

ون روابط خانوادگی که منجر به دراز نورز ها از احساسات متعارض بیمار  ای عمدهمعتقد است که حجم 

نشانگان ترومای  بر کاهشاست که درمان پویشی  و معتقد شود میناشی  شوند میتروماهای ارتباطی 

 (30 ،ص330 دوانلو،)است  مؤثرناشی از تروما  ای تجزیهو کاهش فراموشی  ارتباطی

و  مدت کوتاهفشرده و  روان پویشی کردیدانش ما در رابطه با رو یبه ارتقا تواند یم نهیزم نیدر ا قاتیتحق

 تواند یم یدرمان یها زمیاز مکان تر قیشناخت عم (.  0 ،  پینکاس)کمک کند  یا هیدرمان اختلالات تجز

انجام  (.5 0 ، 3عباس)شود  یا هیبا اختلالات تجز مارانیب یبرا یدرمان یها در روش رفتپیش بهمنجر 

لیشسرینگ و )کمک کند  یشگاهیآزما جینتا ریو تفس یصیتشخ یها به بهبود روش تواند یم قاتیتحق

 یشتریب جیو نتا یدرمان یها بهبود در روش تواند یم یدرمان یها زمیشناخت بهتر از مکان (.3 0 ،  لویتن

 قاتیتحق یبرا یا هیپا توانند یم یفعل قاتیتحق جینتا (.  0  ،5تاون و همکاران)منجر شود  مارانیب یبرا

 یدانش علم شیبه افزا تواند یم قاتیانجام تحق (.2 0 ، 6دیگور و همکاران)فراهم کنند  نهیزم نیدر ا ندهیآ

 توانند یم قاتیتحق جینتا (.3 0 عباس، )کمک کند  درمانی روانمرتبط با  یها نهیدر زم یو تخصص یعلم

ارتقاء در  (.5 0 عباس، )کمک کنند  یا هیبا اختلالات تجز مارانیب یبرا یدرمان یها به توسعه و بهبود روش

(. 2 0 دیگور و همکاران، )منجر شود  یدر مراکز درمان جیو نتا وری بهرهبه بهبود  تواند یم یدرمان یها روش

و کاهش  مارانیب یزندگ تیفیبه بهبود ک تواند یم قاتیتحق جیبر نتا یمبتن یدرمان یها استفاده از روش

 (.6 0 ،  لیشسرینگ و لویتن)کمک کند  ها آناختلالات  یها نشانه

ر آغاز مرحله است که در مرحله اول با پرسش در خصوص مشکل بیما  پروتکل درمانی پویشی شامل 

دردناک بودن کاوش در مشکل بیمار، بیمار در برابر فشار درمانگر مقاومت  به علتدر مرحله دوم . کنیم می

، درمانگر ماهیت و پیامد شوند میتاکتیکی و اصلی فعال  های دفاعدر مرحله سوم همچنان که . دهدنشان می

در مرحله چهارم مقاومت بیمار بر احساسات . پردازدمی ها آنکند و به مقابله با را برای بیمار روشن می ها آن

در مرحله . کندلمس می خوبی بهدر مرحله پنجم بیمار احساسات انتقالی خود را . شود میانتقالی متمرکز 

 گشایی قفلکند و در مرحله هفتم مثلث شخص و مثلث تعارض، انتقال را تفسیر می وسیله بهششم درمانگر 

توانمندی روش درمانی پویشی در (. 332 قربانی، ) شوند میحساسات متعارض تجربه دهد و اناهشیار رخ می

فنون . بالینی شده است های درمانانقلابی در زمینه  ساز زمینهرفع سریع موانع تماس اصیل و عمیق با خود 

                                                           
1
 Brand 

2 Pincus 

3 Abbass 

4 Leichsenring & Luyten 

5 Town et al 

6 Diguer et al 
7
 Leichsenring & Luyten 
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خودشناسی  هتنید درهمبرای بررسی عوامل،موانع، فرایند و پیامدهای هردو وجه  کارآمدیدرمان پویشی ابزار 

 (332 قربانی، )باشد می ای تجربهو  ای اندیشه

مواجه هستند که  یو عاطف یروان یها از چالش یا معمولاً با مجموعه یا هیاختلالات تجز مبتلابه مارانیب

و  یعاطف ،یشناخت یها هیاختلالات، که شامل تجز نیا. بگذارد ریتأث ها آن یزندگ تیفیبر ک شدت به تواند یم

ظهور  مدت یطولان یروان یها تنش اید یشد یزا بیآس یها به تجربه یواکنش عنوان بههستند، اغلب  یرفتار

منجر به  تواند یو متناقض است که م دیتجربه احساسات شد ماران،یب عمده ایناز مشکلات  یکی. ابندی یم

 نیا. شود یو افسردگ یو بروز علائم اضطراب یروابط اجتماع تیفیکاهش ک ،یجانیه میاختلال در تنظ

با علائم  زمان هم طور بهکه  اختلال استرس پس از سانحه مبتلابه مارانیدر ب ویژه به تواند یموضوع م

 کردیرو یاثربخش یپژوهش، به بررس نیا در .مشهودتر باشد کنند، ینرم م وپنجه دست زین یا هیتجز

 یا هیاختلالات تجز مبتلابه مارانیدر ب یافسردگدر کاهش علائم  مدت کوتاهفشرده و  یشیپو درمانی روان

کمک  ها آنبه  ماران،یو نهفته ب قیبا تمرکز بر درک و پردازش احساسات عم کرد،یرو نیا. است شده پرداخته

پژوهش از  نی، در اعلاوه به. تر و مؤثرتر برخورد کنند سازنده یا وهیخود به ش یعاطف بتا با تجار کند یم

. است شده استفادهو اضطراب  یکاهش علائم افسردگ یبرا یمداخله کمک کی عنوان بهپروپرانولول  یدارو

در  توجهی قابل یدبهبو ،یبالا، پس از شش جلسه درمان یا هیتجز های باتجربه مارانیکه ب دهد ینشان م جینتا

 .مانده است داریان پابهبودها در طول زم نیاند و ا تجربه کرده هیو تجز یافسردگ یها اسینمرات مق

 یرهایمتغ راتیتأث زمان همجامع و  یفقدان بررس ن،یشیپ یها موجود در پژوهش خلأهایاز  یکی، حال بااین

 لیجداگانه به تحل صورت بهاکثر مطالعات . است یا هیبا اختلالات تجز مارانیدر ب یمختلف بر افسردگ

دو  نیا انیم دهیچیبه ارتباطات پ ندرت بهاند و  پرداخته یو افسردگ یا هیدرمان بر اختلالات تجز راتیتأث

روابط و  نیاز ا یکمک کند و به درک بهتر خلأ نیبه پر کردن ا تواند یمطالعه م نیا. حوزه توجه شده است

درمانگران  روان یبرا یعمل ییراهکارها تواند یپژوهش م نیا ن،یهمچن. منجر شود ها آنمتقابل  راتیتأث

اختلالات  مبتلابه مارانیب یزندگ تیفیمناسب، به بهبود ک یکردهایفراهم آورد تا بتوانند با اتخاذ رو

 .کمک کنند یو افسردگ یا هیتجز

 روش

اجرا، طرح آزمایشی   ازنظر، میدانی و ها دادهاین پژوهش با توجه به هدف، کاربردی، از حیث روش گردآوری 

در این طرح متغیر وابسته، قبل و بعد از . با گروه کنترل و انتخاب تصادفی است آزمون پس-پیش آزمون

پس از سه ماه از اجرای مداخلات مورد پیگیری قرار  کنندگان شرکتشد و  گیری اندازهاجرای متغیر مستقل 

 شهرهایختلف در م درمانی رواناز سه کلینیک  03   آذرماهتا   0  از اسفندماه  کنندگان شرکت. گرفتند

های تخصصی  کنندگان بیماران سرپایی بودند که از کلینیک همه شرکت. کردند نام ثبتتهران، قم و ساوه 
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در  گیری نمونهبه روش  برداری نمونهدر پژوهش فوق  روش  .برگزیده شدند درمانی روانروانشناسی برای 

 :معیارهای ورود شامل)ورود و خروج تشخیصی و معیارهای  های ملاکنفر با  66و تعداد  بوددسترس 

فرانسس و ) DSM-IVبر اساس معیارهای  PTSDساله، نیاز به تشخیص اولیه  65تا  2  سالان بزرگ

فیرست و همکاران، )داشتند  DSM (SCID)با مصاحبه بالینی ساختاریافته برای ( 000 همکاران، 

 (.W1)در جلسه اول  PCL-S > 45برای حداقل سه ماه متوالی، با نمره  PTSD مبتلابه، ( 00 

، آسم برونش و یک درجه، بالاتر از بلوک قلبی فشارخونافت )منع مصرف پروپرانولول  :معیارهای خروج شامل

 >سیستولیک پایه  فشارخون، درمانی روان، PTSDبرای درمان  پیشنهادشدهیا  شده توصیهداروهای  (.غیره

یا دوقطبی، آسیب مغزی  پریشی روانضربه در دقیقه، اختلالات  50 >جیوه؛ ضربان قلب پایه  متر میلی 00 

 .برگزیده شدند مدنظر( ، وابستگی به مواد فعلی یا الکل، افکار حاد خودکشی، بارداری و شیردهیای ضربه

توسط محقق   ها آزمودنیمربوط به  شده آوری جمعرعایت موازین اخلاقی در این پژوهش اطلاعات  منظور به

جهت مشارکت  ها آنتوضیح داده شد و موافقت  کاملاً کنندگان شرکتمحرمانه بوده و هدف از تحقیق برای 

 .عنوان گردید فقط نتیجه پژوهش منتشر گردید ها آنشفاهی گرفته شد و به  صورت به

 :ابزارهای پژوهش

پرسش در  2 شامل  ای تجزیهمقیاس تجارب : (II DES) 2ای  پرسشنامه مقیاس تجارب تجزیه( الف

توسط  DES-IIو ( 326 )مورد تجربیات زندگی روزمره است که اولین نسخه توسط برنستین و پونتام 

یک ابزار " کنندگانش تهیه ازنظرای  مقیاس تجارب تجزیه. است شده طراحی( 333 )برنستین و کارلسون 

ابزاری معتبر و پایا  عنوان بهاین مقیاس . "است ای تجزیهاوانی تجارب فر گیری اندازهکوتاه برای  خود سنجی

که  دهند میگزارش  کنندگان شرکت. است یافته توسعهو  شده طراحی ای تجزیهجهت کمی سازی تجارب 

برای مثال برخی افراد گاهی اوقات موقع گوش . شوند میتوصیف  داده رخاغلب چگونه تجارب خاص با موارد 

در . اند که تمام یا قسمتی از صحبت طرف مقابل را نشنیده شوند میرف کسی ناگهان متوجه کردن به ح

با انتخاب عدد مناسب نشان دهید که چند درصد مواقع چنین چیزی برای شما اتفاق  شود میسؤالات گفته 

ص که اغلب به چه میزان تجارب خا کنند میدرصد افراد مشخص  00 تا  0افتاده است؟ در محدوده 

و اختلال استرس  ای تجزیهاین مقیاس برای کشف و اطمینان در مورد اختلال هویت . دهد میبرایشان رخ 

- -5-6-2-0 -5 -6  سؤالات)  ای این مقیاس دارای سه بعد فراموشی تجزیه. پس از سانحه مؤثر است

-  -3  سؤالات) 3و جذب و تخیل(  -  -  -3 -  -2  سؤالات)  ، مسخ شخصیت و مسخ واقعیت(3

و  شود مینمره هر یک از ابعاد با تقسیم مواد هر بعد بر نمره کل حاصل . است(  -  -5 -6 -  -2 -0 
                                                           

1 Dissociative Amnesia 

2 Depersonalization/Derealization 

3 Absorption/Imaginative Involvement 
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تحقیقاتی که اعتبار و روایی این ابزار را نشان  (.  0 چو، )یک نمره کلی نیز محاسبه خواهد شد  در آخر

است و  0936تا  3 09اعتبار بازآزمایی آزمون بین و  0933دهد دارای ثبات درونی بالایی با آلفای کرونباخ می

اعتبار و (.  00 بروس و همکاران، )گزارش کردند  0933تا  0923محدوده ضریب دو نیمه کردن را بین 

نسخه . است شده بررسی( 335 )روایی این پرسشنامه در فرهنگ ایرانی در مطالعه امراللهی و همکاران 

آزمایشی در این پژوهش  طور بهو  شده ترجمهبه انگلیسی  مجدداًه فارسی، فارسی این مقیاس پس از ترجمه ب

 .است 0933 آمده دست بهاست؛ آلفای کرونباخ  اجراشدهنفر از افراد در جمعیت غیر بالینی  0 بر روی 

گروه سؤال وجود دارد و هر سؤال    در این پرسشنامه : (BDI)پرسشنامه افسردگی بک ( ب

سپس  .هر گروه را به ترتیب و با دقت بخواند های سؤالآزمودنی باید . ر فرد استحالتی د کننده بیان

، یعنی آنچه درست در زمان اجرای کند میرا انتخاب کند که بهتر از همه احساس کنونی او را بیان  ای گزینه

تاکنون، BDIاز هنگام تدوین . کشد میسپس دور عدد مقابل آن سؤال یک دایره .کند میپرسشنامه احساس 

گلدمن و متکاف در سال . بسیاری توسط محققان و پژوهشگران در مورد آن صورت گرفته است های ارزیابی

به میزان افتراقی افسردگی در میان دو گروه افسرده و سالم به این نتیجه دست  یابی دست منظور به 365 

متکاف برای میزان همبستگی  همچنین. ، عدد مناسب افتراق در بین این گروه است  یافتند که عدد 

می و . بک به یک نتیجه همبستگی در سطح بالا رسید نامه پرسشو  پزشکی روانبالینی  های پرسش

بک، . بینی است پیش بهتشخیص دارای روایی بوده و قادر  ازنظرتأکید کردند که این آزمون ( 363 )همکاران

مختلف برای تعیین همسانی درونی،  های ششکو، در یک تحلیل سطح بالا از (322 )استیر و گاربین 

ارزشیابی روایی محتوایی، سازه و افتراقی و نیز . را به دست آوردند 26/0با میانگین  0/ 3تا  3/0 ضرایب 

متخصصان بالینی  رأی همو  فکری همبا  BDI های مادهمحتوای . اند داشتهتحلیل عاملی عموماً نتایج مطلوبی 

برای تشخیص  DSM IIIو شش مورد از نه مقوله  شده تدوینبیماران افسرده  ی مرضیها نشانهدر مورد 

بالینی  های بندی درجهبا  زمان همروایی (.  36 بک و همکاران، )افسردگی نیز در آن گنجانیده شده است

 است r = 72 Mdn 0/55 – 0/96نشانگر ضرایب همبستگی از متوسط تا بالا و  پزشکی روانبرای بیماران 

، (3/0 )همیلتون برای افسردگی  بندی درجههمبستگی این آزمون با مقیاس (. 322 و همکاران، بک )

بک و ) است آمده دست بهMMPI ( 6/0 )، و مقیاس افسردگی (6/0 )افسردگی زونگ  خود سنجیمقیاس 

مده در افسردگی ع مبتلابهگزارش کردند که افراد (  32 )استیر، بک، براون و برچیک (. 322 همکاران، 

دیلی،  که درحالی. گیرند مینسبتاً بالایی در این آزمون  های نمرهافسرده خویی  مبتلابهمقایسه با افراد 

، افسردگی رجعتی و افسردگی زاد دروننتوانستند تفاوتی بین افسردگی ( 363 ) پیکات، لمپریر، و میروز

هامن و میول، )، تحت فشار روانی ( 32  گلد،) افراد تنها از این آزمون حتی برای. روان زاد پیدا کنند

. است شده استفاده( 320 بیکر و جساب، ) و کسانی که درباره اضطراب خود گزارش داده اند(  32 
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یک عامل کلی افسردگی و نیز نگرش منفی  BDIتحلیل عاملی نشانگر آن است که  های پژوهش طورکلی به

واهب زلده (.  32 تاناکا و هوبا، ) کند می گیری اندازه نسبت به خود، اختلال عملکرد و اختلال بدنی را

بیماران افسرده و افراد سالم در  ی ارزش تشخیصی این آزمون در موردبررسی چگونگ منظور به(  35 )

تجربی در مورد  تحقیقدر یک ( 353 )همچنین پرتو . قرار داد تائیدایران، ارزش تشخیصی آن را مورد 

مختلف دانشگاه تهران، نشان داد که این آزمون از  های دانشکدهان دانشجویان ردگی در میافس پراکندگی

بر روی جمعیت ایران  0 3 وی این آزمون را در سال . کافی برخوردار است( اعتبار)و ثبات ( روایی)اعتبار 

نی کنترل درونی و بیرو نامه پرسشرابا  56/0ضریب همبستگی مثبتی در سطح (  35 )پودات . میزان کرد

را با  0/ 5همبستگی (  36 )چگینی . راتر روی گروهی از دانشجویان مرد دانشگاه تهران به دست آورد

 .به دست آورد MMPIمقیاس افسردگی 
در بخش توصیفی میانگین . شد  های تحقیق ارائهها در دو بخش توصیفی و استنباطی مربوط به فرضیهیافته

بالا و افراد بدون تجارب  ای تجزیه، افراد با تجارب کنندگان شرکتبه تفکیک مجموع  موردبررسیمتغیرهای 

ها نیز متناسب با شرایط ،مفروضات بر طبق نظریه تحلیل در بخش بررسی فرضیه. بالا آورده شد ای تجزیه

رینگولد، توسط -پژوهش بر اساس الگوریتم فروترمن متغیرهایشبکه تفسیر شدند و شبکه ارتباطی بین 

 .محاسبه و ترسیم گردیده است R افزار نرمتحت  Q-graph زاریاف نرمبسته 

 ها یافته

 :اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در زیر آورده شده است

 
 (n=63) آزمون پیشدر مرحله  کنندگان شرکتهای توصیفی  شاخص( 1)جدول شماره 

 بالا ای تجزیه باتجربه مقدار

DES≥30 

(n=24) 

 ای تجزیهبدون تجربه 

 بالا

DES<30 

(n=39) 

 مجموع

 

(n=63) 

 

 میانگین( سال)سن (35.7-42.1)39.2 (35.4-43.8)39.6 (33.1-43.9)38.5 757.

 زنان)%( تعداد:جنسیت (61.9)39 (64.1)25 (58.3)14 647.
)%(شماره آموزش رسمی      

 زیر دیپلم (1.6)1 (2.6)1 (0)0 

 (دیپلم)دبیرستان

(لیسانس)دانشگاه  

 15(62.5) 20(51.3) 35(55.6) 

.546 9(37.5) 18(46.1) 27(42.8) 

 )%(متأهلتعداد :تأهلوضعیت  (50.8)32 (51.2)20 (50.0)12 921.

 : )%(معلول/بازنشسته/بیکار (20.6)13 (23.1)9 (16.6)4 541.

 

 
 

7(29.2) 

 
12(30.1) 

 
19(30.2) 

 : )%(تروما شاخص

حادثه /موتوری وسیله نقلیه تصادف
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.147 

5(20.9) 

7(29.2) 

4(16.7) 

0(0) 

1(4.2) 

0(0) 

16(41.0) 

5(12.8) 

1(2.6) 

1(2.6) 

2(5.1) 

2(5.1) 

21(33.3) 

12(19.1) 

5(7.9) 

1(1.6) 

3(4.8) 

2(3.2) 

 کار

 حمله فیزیکی

 جنسی های ضربه

 جنگی، اسارت منطقهنبرد، 

 زندگی تهدیدکنندهرویداد 

 مرگ ناگهانی و غیره منتظره

 سایر موارد

.674 

<.001 

 

.006 

 

<.001 

 

.003 

13(54.1) 

41.2(36.4_46.1) 

 

68.0(64.8_71.2) 

 

38.2(34.2-42.2) 

 

19(79.1) 

19(48.7) 

15.5(13.1_17.9) 

 

61.2(58.1_64.3) 

 

25.9(22.2-29.7) 

 

16(41.0) 

32(50.8) 

25.3(21.4_29.5) 

 

63.8(61.8_66.4) 

 

30.6(27.9-34.1) 

 

35(53.3) 

: با پروپرانولولبیماران تحت درمان 

)%( 

هفته  در DESامتیاز 

 %(35سطح اطمینان )میانگین:اول

در هفته  PCL-Sامتیاز

 %(35سطح اطمینان )میانگین:اول

در هفته  BDIامتیاز

 )%35سطح اطمینان )میانگین:اول

 میانگین:در هفته اول MDEامتیاز

در هفته ( آیند هم)همراه های بیماری    

 اول
 : )%(اضطرابیاختلالات     

 فوبیای اجتماعی (20.6)13 (23.1)9 (16.6)4 706.

 اختلال وسواس فکری جبری

 اختلال اضطراب فراگیر

 اختلال پنیک

.927 2(8.3) 7(17.9) 9(14.3) 

.373 8(33.3) 10(25.6) 18(28.6) 

.293 3(12.5) 2(5.1) 5(7.9) 
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ای بالا قبل از شروع  با یا بدون علائم تجزیهPTSDنمرات مقیاس افسردگی بک در بیماران ( : 1)نمودار شماره 

 درمان

 

و  P=0/05در سطح ( ISTDP) مدت کوتاهفشرده و  روان پویشی، درمان ( )شماره  نموداربا توجه به نتایج 

CL=0/95  ،بنابراین فرضیه صفر . داشته است اثر معناداری، آزمون پسدر مرحله  مان اختلال افسردگیدر

روان  درماندر این پژوهش، مداخله  شود مییعنی، نتیجه گرفته . شود می تائیدتحقیق  فرضیهو  شود میرد 

این بهبودی در هفته هفتم و . است مؤثر درمان اختلال افسردگی در( ISTDP) مدت کوتاهفشرده و  پویشی

و تغییری رخ نداده  شده تثبیتمشهود است و  خوبی بهدر هفته هجدهم نیز  شده انجامدر پیگیری  طور همین

 .است

  گیری نتیجهبحث و 

بر افسردگی افراد  مدت کوتاهپویشی فشرده و  درمانی روانبررسی اثربخشی رویکرد  باهدفپژوهش حاضر 

 روان پویشیی پژوهش، درمان ها یافتهاز  آمده دست بهبا توجه به نتایج . انجام شد ای تجزیهاختلالات  مبتلابه

در مرحله  مان اختلال افسردگیدر ، CL=0/95و  P=0/05در سطح ( ISTDP)مدت کوتاهفشرده و 

 یعنی، .شود می تائیدتحقیق  فرضیهو  شود میبنابراین فرضیه صفر رد .داشته است  اثر معناداری ،آزمون پس

درمان  در( ISTDP) مدت کوتاهفشرده و  روان پویشی ندرمادر این پژوهش ،مداخله  شود مینتیجه گرفته 

که در زمینه کاهش افسردگی در بیماران هویت ( 335 ) پژوهش اکبری نژاد. است مؤثر اختلال افسردگی

رویکرد پویشی انجام داده بودند و به این نتیجه رسید که رویکرد پویشی منجر به کاهش  وسیله بهای  تجزیه

 پژوهش دیس و فریدمن .گردد نیز با نتایج فرض جزئی سوم همخوانی دارد افسردگی در این افراد می

 تائیدنیز نتایج فرض سوم جزئی را ( 3 0 ) و جان فردریکسون(   0 ) آلن عباس و همکاران ،( 00 )

از فرضیه سوم جزئی پژوهش حاضر با نتایج پژوهش آلن عباس و  آمده دست بهی ها یافتهدر مقایسه  .کنند می

که روی افراد دارای اختلال شخصیت که به افسردگی و اضطراب مقاوم شده بودند کار ( 3 0 )همکاران 

رهای سطح بالاتر از سطح روان بهبود یافتند و به محو کننده شرکتکردند و به این نتیجه رسیدند که افراد 

 .خود بازگشتند ، مشخص شد که نتایج با پژوهش حاضر همخوانی دارد سرکاررسیدند و به 

 کی عنوان به( ISTDP)مدت  فشرده و کوتاه یشیپو درمانی روان کردینشان داد که رو وضوح بهمطالعه  نیا

. دارد یمؤثر ارینقش بس ،یا هیهمراه با علائم تجز PTSD مبتلابه مارانیب یاثربخش برا یمداخله درمان

و بهبود معنادار در کاهش شدت  یا هیتوجه علائم تجز کاهش قابل ق،یتحق نیا یدستاوردها نیتر از مهم یکی

 یجانیناخودآگاه و مواجهه با تعارضات ه جاناتیکه پردازش ه دهند ینشان م ها افتهی نیا. بود یافسردگ

و  هیپا ،حمایتگرو  منیا یرابطه درمان .هستند مارانیب یروان تیدر بهبود وضع یدیشده، عناصر کل سرکوب
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 یا نهیزم مار،یدرمانگر و ب نیب یو اعتمادساز یقو یدرمان وندیپ جادیا. دهد یم لیرا تشک ISTDPاساس 

کمک  مارانیرابطه به ب نیا. کند یناخودآگاه فراهم م جاناتیابراز آزادانه احساسات و پردازش ه یمناسب برا

 یداریو پا باانگیزهدرمان را  ندیبا احساسات خود بپردازند و فرآ مواجهه به یشتریب نانیتا با اطم کند یم

 .دنبال کنند یشتریب

کاهش  یجامع و اثربخش برا کردیرو کی عنوان به تواند یم ISTDPکه  دهد یپژوهش نشان م نیا یها افتهی

 یآگاه شیو افزا یجانیپردازش ه لیتسه. استفاده شود PTSD مارانیدر ب یو افسردگ یا هیعلائم تجز

در  تواند یم ISTDP ن،یبنابرا. روند یم به شماردرمان  نیا یدر اثربخش یدیدو عامل کل ،یجانیه

 .کمک کند مارانیب یزندگ تیفیکند و به بهبود ک دایپ یا ژهیو گاهیجا PTSDاستاندارد  یدرمان یها پروتکل

مثبت  راتیمؤثر است، بلکه تأث یا هیتنها در کاهش علائم تجز نه ISTDP کردیپژوهش نشان داد که رو نیا

 کرد،یرو نیا یبالا تیو مقبول مارانیب نییبا توجه به نرخ افت پا. دارد یبر کاهش افسردگ یا گسترده

ISTDP مبتلابه مارانیب یبرا یاصل یدرمان یها از روش یکی عنوان به تواند یم PTSD یا هیو علائم تجز 

 جیو بهبود نتا یخدمات درمان تیفیک یبه ارتقا تواند یم نهیزم نیدر ا شتریب قاتیتحق. در نظر گرفته شود

و علائم  یمان افسردگدر ISTDP یاز اثربخش یپژوهش، شواهد قو نای .کند یانیکمک شا مارانیب ینیبال

. مرسوم باشد یها درمان یمؤثر برا نیگزیجا کی تواند یروش م نیارائه داد و نشان داد که ا یا هیتجز

درمان،  زمان مدتمانند  ییرهایمتغ یبه بررس دیبا ندهیمطالعات آ ج،ینتا نیا میتعم ی، براحال بااین

 ن،یهمچن. بپردازند محور جانیه یها درمان ریبا سا سهیروش، و مقا نیا رشیدر پذ یفرهنگ یها فاوتت

به کاربرد  تواند یاستاندارد، م یها پروتکل جادیدرمانگران و ا یبرا ISTDPآموزش  یها توسعه روش

 .روش کمک کند نیتر و مؤثرتر ا گسترده

 یاثربخش یابیارز یخاص برا طور بهاول، .  برد میرنج  یخاص های از محدودیت، مطالعه ما وجود بااین

عنوان  به دیبا جینتا نیا ن،ینشده بود و بنابرا یطراح بر اختلال استرس پس از سانحه پویشی درمانی روان

 یقبل های گزارش. به تکرار دارند ازین ندهیآشده  کنترل یها شیدر نظر گرفته شوند و در آزما یمقدمات

را  یل زندگدر طو ای تجزیهو بروز علائم  یدوران کودک یقرار گرفتن در معرض تروما نیارتباط ب نیهمچن

عامل  کیممکن است  نیا (. 0  شمس و همکاران،  ؛ 0  بلالی دهکردی و فاتحی زاده، )گزارش کردند 

 .آن را کنترل کنند دینده بایباشد که مطالعات آ کننده مخدوش

 منابع

 درمانی روانمقایسه اثربخشی رویکردهای هیجان مدار و (.  0  . )مریم ،فاتحی زادهو  نجمه9 بلالی دهکردی

. دوران کودکیترومای پیچیده  باتجربه متأهلمدت فشرده بر سازگاری زناشویی زنان  پویشی کوتاه

 . 5- 3 ،( 5)3  ،درمانی روانفرهنگ مشاوره و 
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Abstract 

The present study is an applied research aimed at examining the effectiveness of the Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) approach on depression in individuals with 

dissociative disorders. This was conducted by administering propranolol or a placebo once a 

week for six consecutive weeks to reduce symptoms of Major Depressive Episode (MDE) 

among individuals with PTSD with or without high dissociative symptoms. To achieve this, a 

randomized clinical trial was conducted on 66 adults with a long-term diagnosis of PTSD, 

utilizing the SCID PTSD module, the PTSD Checklist (PCL-S), the Beck Depression 

Inventory II, and the Dissociative Experiences Scale. Patients with and without high 

dissociative experiences showed significant improvement in their PCL-S scores during the 

six therapy sessions, and PCL-S scores decreased across all patients during the post-treatment 

period. However, no correlation was found between the presence or absence of high 

dissociative experiences and any specific effect of propranolol treatment. We found similar 

results for the symptoms of Major Depressive Episode (MDE). Interestingly, patients who 

had high dissociative experiences prior to treatment demonstrated a very significant 

improvement in their Dissociative Experiences Scale (DES) scores after six therapy sessions, 

and these patients maintained this improvement three months post-treatment. The intensive 

short-term psychodynamic approach is an effective method for treating dissociative 

symptoms in patients, and the improvement of these dissociative symptoms was associated 

with a reduction in the severity of depression. 

Keywords: Dissociative Disorders, Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP), 

Dissociative Experiences, Propranolol, Placebo. 
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