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 مبتلابهبر اختلال استرس پس از سانحه افراد  مدت کوتاهپویشی فشرده و  درمانی رواناثربخشی رویکرد 

 ای تجزیهاختلالات 

 

  ، مریم محتشمی مهدی دنیوی

 

 

 چکیده

 مدت کوتاهپویشی فشرده و  درمانی روانبررسی اثربخشی رویکرد  باهدفپژوهش حاضر یک پژوهش کاربردی و 

 بار یککه با تجویز پروپرانولول یا دارونما  باشد می ای تجزیهاختلالات  مبتلابهبر اختلال استرس پس از سانحه افراد 

 ای تجزیه با یا بدون علائم PTSD مبتلابهبین افراد  PTSDدر هفته به مدت شش هفته متوالی در کاهش علائم 

 مدت طولانیبا تشخیص  سال بزرگ 66شده را روی  تصادفی سازیبرای این کار، یک کارآزمایی بالینی . باشد میبالا 

PTSD  انجام دادیم و ماژولSCID PTSD فهرست چک ،(PCL-S)پرسشنامه افسردگی بک ، II  و مقیاس

در نمرات  توجهی قابلبالا، بهبود  پذیری تجزیهجربه بیماران با و بدون ت. کردیم گیری را اندازهای  تجربیات تجزیه

PCL-S  جلسه درمانی داشتند و نمرات  6خود در طیPCL-S  در تمام بیماران در طول دوره پس از درمان

ای بالا و هیچ اثر خاص درمان  ، هیچ ارتباطی بین وجود یا عدم وجود تجربیات تجزیهحال بااین. کاهش یافت

 6، پس از بالابودند ای تجزیهاست، بیمارانی که قبل از درمان دارای تجربیات  توجه جالب. اشتپروپرانولول وجود ند

ماه پس از  3خود نشان دادند و بیماران این بهبود را  DESدر امتیازات  توجهی قابلجلسه درمانی، بهبود بسیار 

ای در بیماران  درمان علائم تجزیهروشی مؤثر برای  مدت کوتاهفشرده و  روان پویشیرویکرد .درمان حفظ کردند

 .همراه بود PTSDای با کاهش شدت  است و بهبود این علائم تجزیه PTSD مبتلابه

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

 .، پروپرانولول، دارونماای تجزیه
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 مقدمه

ها گهگاه حالاتی شبیه گسست را تجربه  سال قبل متوجه شد که بسیاری از آدم 99 بیش از  (096 ) مورتون پرینس

و   گیلیگان-بدراد) دهد میمثل تصادف رخ  پراسترساین تجربه گاهی اوقات بعد از یک رویداد بسیار . کنند می

تا برای امتحان آماده  اید خوانده سدراید یا در تمام طول شب  که خسته دهد میهمچنین وقتی رخ ( 2 9 همکاران، 

، هنوز ارتباط داشتن بین تروما و گسست محل گسست سخت است گیری اندازه ازآنجاکه(.   9 ،  چو)شوید 

 تأثیر معمولاً بدون توجه به سطح ناتوانی، ، مبتلایان به اختلالات گسستی(.   9  ،3آتچلی و بدفورد)ف است اختلا

کسانی که کارکرد سطح بالایی دارند ممکن است  های نشانه .گیرندمی کم دستگسستی و پس آسیبی را  های نشانه

بسیاری از این افراد پس از  .ای مختل کند شان را بیش از وظایف شغلی و حرفه وظایف ارتباطی خانوادگی و والدینی

 باوجوداین(. 2 9 و همکاران،  2تاون)دهند  بهبود چشمگیری در کارکرد شغلی و شخصی نشان می درمان مناسب،

امکان دارد به درمان پاسخ  ها آن. مانند شان همچنان گرفتار اختلال باقی می های زندگی برخی هم در بیشتر فعالیت

. کاهش یابد یا به سطح تحمل آنان بهبود پیدا کند تدریج به شان آسیبیهای گسستی و پس  بسیار کند بدهند و نشانه

های متعدد به خودکشی و  اقدام کنند میصد بیماران سرپایی گرفتار اختلال گسستی اقدام به خودکشی در 29بیش از 

 .(  9 و همکاران،  6روآچ)در آنان شایع است  رسانی آسیبرفتار خود 

این . شود میخود مشخص  ای نامه زندگیبرحسب ناتوانی در یادآوری اطلاعات شخصی و 2یادزدودگی گسستی 

یعنی جنبه خاصی از یک )، انتخابی (یعنی شامل یک رویداد یا دوره زمانی)ممکن است اختصاصی  یادزدودگی

گسستی اصولاً ناتوانی در یادآوری اطلاعات مربوط  یادزدودگی. باشد (یعنی هویت و سرگذشت)، یا فراگیر (رویداد

گسستی ممکن است شامل سفر  یادزدودگی. شخصی است که با فراموشی معمولی همخوانی ندارد نامه زندگیبه 

اگرچه برخی از مبتلایان . (  9 ،  دومان و آقاجانیان) باشد یا نباشد( یعنی گریز)هدفمند یا پرسه زدن سردرگم 

گسستی  های اختلال، بیشتر کسانی که شوند مییا خلائی در حافظه خود  شده گممتوجه زمان  درنگ بی یادزدودگی

که هویت  دهد میفقط موقعی رخ  یادزدودگیآگاهی از  ها آندر . هستند خبر یبدارند در آغاز از فراموشی خود 

که آنان را متوجه از دست دادن اطلاعات  آید میدهند یا موقعی که اوضاع و احوالی پیش شخصی را از دست می

 که وقتییا  دآورندیابه  توانند نمیکه  کنند میشواهدی از رویدادهایی پیدا  که وقتیبرای مثال  .کند میسرگذشتشان 

                                                           
1
 Bedard-Gilligan 

2
 Chu 

3
 Atchley & Bedford 

4
 Dissociative disorders 

5
 Town 

6
 Rauch 

7
 Dissociative amnesia 

8
 Duman & Aghajanian 
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و   سیپریانی)که قادر به یادآوردنشان نیستند  پرسند می ها آنیا از  کنند میدیگران درباره رویدادهایی صحبت 

 ( .6 9 همکاران، 

مهم  ای زندگینامهبه یاد نیاوردن اطلاعات ( الف: )  2 –دی اس ام  بر طبق ای تجزیهتشخیصی فراموشی  های ملاک

باعث ناراحتی یا  ها نشانه( ب. )آید درنمیماهیتی دردناک یا پراسترس دارد و با فراموشی جور  معمولاًشخصی که 

اختلال قابل استناد به ( ج. )شوند میشغلی یا دیگر عملکردهای مهم  عملکرد اجتماعیاختلال معنادار بالینی در 

یا یک اختلال ( و یا داروهای تجویزی سوءمصرفیمثل الکل یا دیگر داروهای )خاص  ای مادهتأثیرات فیزیولوژیایی 

ضربه خوردن / گذرا، مصدومیت  کلی، یادزدودگیناقص  ی پیچیدهمثل حملات صرع )یا پزشکی  شناختی عصب

اختلال هویت گسستی، اختلال استرس ( د) .نیست( شناختی عصبجمجمه مصدومیت مغزی یا دیگر اختلالات 

آن را  تواند نمییا یک اختلال شناختی بزرگ یا کوچک  بدنی  ی نشانهختلال ، اختلال استرس حاد، ا3پس از ضربه

و احساسات  ها واکنش2بر این اعتقاد است که سرچشمه رنج افراد روان آزرده  درمان پویشی .بهتر توضیح دهد

معتقد است (009 )دوانلو  .(  9 و همکاران،  6براند)نسبت به گسیختگی در روابط مهم زندگی است  شده سرکوب

از نورز ها از احساسات متعارض بیمار در درون روابط خانوادگی که منجر به تروماهای  ای عمدهاست که حجم 

و کاهش  ارتباطینشانگان ترومای  بر کاهشاست که درمان پویشی  و معتقد شود میناشی  شوند میارتباطی 

 (09 ،ص009 ،دوانلو)است  مؤثرناشی از تروما  ای تجزیهفراموشی 

نورزی  های آسیبدر خصوص گسیختگی در روابط مهم زندگی،سرچشمه  شده سرکوبو احساسات  ها واکنش

 شود میو روابط گرم و صمیمی حادث  بستگی دلنیاز به  زای آسیبدر اثر ناکامی  معمولاًاین احساسات .است

احمدی ) چون کاهش اضطراب هایی زمینهدر  در زمینه درمان پویشی نشان داده است که ها پژوهش(.  30  ،ربانیق)

شمس و ) هیجانی بد تنظیمیرفع  ،(  9  بلالی و همکاران،) متأهلرفع تروما در زنان ( 99   و همکاران،

از فنون  ای مجموعه مدت کوتاهروان درمانگری پویشی فشرده و . اثربخشی مثبتی را داشته است(  9   همکاران،

و به دنبال آن فشار به  ها دفاع سازی روشندر این روش . است یادشدهبرای درمانگری مشکلات بر اساس الگوی 

این فنون به جنبش  کارگیری بهتجربه احساسات و چالش با موانع دفاعی بیمار باید از ابتدای فرایند درمان آغاز شود 

دفاعی تنیده در خوی بیمار بر  های لایه، و شود میمنجر ( ار درمانگررابطه بیم)احساسات شدید و ترکیبی در انتقال 

 .کند میبیدار  درگذشتهمشابه بیمار را  های تعارضاین موقعیت تعارضی . سازدضد این احساسات را فعال می

ار در صحیح این فنون مکرراً نشان داده است که اگر سیستم دفاعی بیمار شکسته شود، و احساسات بیم کارگیری به

                                                           
1
 Cipriani 

2
 Diagnostic and Statistical Manual-5 

3
 Post traumatic stress disorder 

4
 Somatic symptom disorder 

5
 neurotic 

6
 Brand 
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بیمار با آنچه قبلاً  که هنگامیپدیده آورنده ناهشیار فن،  های آسیبمستقیم لمس و ابراز شود تجارب و  طور بهانتقال 

تکیه  هایی دفاعدیگر به  شود می رو روبهاست هشیارانه  گریخته میبر اساس مبادی نظری این . گردند میاز آن گشوده 

خودمختاری خود را به «  من»در این شرایط  .ود شکست جویانه دارندنخواهد کرد که ماهیتی واپس رونده و خ

 ( 30 قربانی، . )خود زندگی کند های از تواناییدر بالاترین سطح  شود میو بیمار قادر  آورد میدست 

در . کنیم میمرحله است که در مرحله اول با پرسش در خصوص مشکل بیمار آغاز  2پروتکل درمانی پویشی شامل 

در  .دهد میبیمار در برابر فشار درمانگر مقاومت نشان  دردناک بودن کاوش در مشکل بیمار، به علتمرحله دوم 

را برای بیمار روشن  ها آندرمانگر ماهیت و پیامد  ،شوند میتاکتیکی و اصلی فعال  های دفاعمرحله سوم همچنان که 

در مرحله  .شود میه چهارم مقاومت بیمار بر احساسات انتقالی متمرکز در مرحل .پردازدمی ها آنو به مقابله با  کند می

مثلث شخص و مثلث  وسیله بهدر مرحله ششم درمانگر  .کند میلمس  خوبی بهپنجم بیمار احساسات انتقالی خود را 

جربه و احساسات متعارض ت دهد میناهشیار رخ  گشایی قفلو در مرحله هفتم  کند میانتقال را تفسیر  تعارض،

 ساز زمینهتوانمندی روش درمانی پویشی در رفع سریع موانع تماس اصیل و عمیق با خود . ( 30  ،قربانی) شوند می

برای بررسی عوامل،موانع، فرایند و  کارآمدیفنون درمان پویشی ابزار . بالینی شده است های درمانانقلابی در زمینه 

 ( 30  ،قربانی) باشدمی ای تجربهو  ای اندیشهخودشناسی  تنیده درهمپیامدهای هردو وجه 

 آشکارسازیبر جداسازی و  مدت کوتاهفشرده و  روان پویشیدرمان  اثربخشیبررسی  درصددپژوهش حاضر 

نظری و  ازلحاظتواند به کمبودهای موجود در این زمینه که می باشد می ای تجزیهدرمانی در اختلالات  های مکانیسم

در ایران به نظر  روان پویشیدرمان  اثربخشینظری، با توجه به عدم بررسی  ازلحاظ. نمایدارائه  حل راهعملی 

مبتلایان به اختلالات  های نشانهدر این زمینه در کاهش شدت  ای مطالعهوجود : پژوهشی در جهت  رسید می

از خدمات مراقبتی را شناسایی و  کننده حمایت های سازمانتوان عملی می ازلحاظضرورت داشته باشد و  ای تجزیه

است زیرا خطر  بااهمیت ای مسئله ای تجزیهاختلالات . نمود ریزی برنامهآن  های مؤلفهجهت آموزش و گسترش 

شناسایی  ای تجزیهمبتلایان به اختلالات  های نشانهلذا برای کاهش شدت . دهد میرا در افراد افزایش   خودکشی

آن گامی دیگر در  های یافتهرسد تا ضروری به نظر می ای تجزیهین افراد با اختلالات در ب روان پویشیدرمان  تأثیر

 .ارائه خدمات مراقبتی به این افراد و خانواده آنان باشد ریزی برنامهو  بینی پیشجهت 

 روش

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

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

. پس از سه ماه از اجرای مداخلات مورد پیگیری قرار گرفتند کنندگان شرکتشد و  گیری اندازهمستقل 

                                                           
1
 Ego 

2
 Suicide 
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تهران، قم و ساوه  شهرهایمختلف در  درمانی رواناز سه کلینیک  93   آذرماهتا   9  از اسفندماه  کنندگان شرکت

 درمانی روانهای تخصصی روانشناسی برای  کنندگان بیماران سرپایی بودند که از کلینیک همه شرکت. کردند نام ثبت

ا نفر ب 66در دسترس بود و تعداد  گیری نمونهبه روش  برداری نمونهروش  در پژوهش فوق .برگزیده شدند

ساله، نیاز به  62تا     سالان بزرگ :معیارهای ورود شامل)تشخیصی و معیارهای ورود و خروج  های ملاک

با مصاحبه بالینی ساختاریافته ( 999 فرانسس و همکاران، ) DSM-IVبر اساس معیارهای  PTSDتشخیص اولیه 

برای حداقل سه ماه متوالی، با نمره  PTSD مبتلابه، (992 فیرست و همکاران، )داشتند  DSM (SCID)برای 

PCL-S > 45 در جلسه اول (W1.) بالاتر از فشارخونافت )منع مصرف پروپرانولول  :معیارهای خروج شامل ،

، درمانی روان، PTSDبرای درمان  پیشنهادشدهیا  شده توصیهداروهای  (.، آسم برونش و غیرهیک درجهبلوک قلبی 

یا  پریشی روانضربه در دقیقه، اختلالات  29 >جیوه؛ ضربان قلب پایه  متر میلی 99  >سیستولیک پایه  فشارخون

 مدنظر( ، وابستگی به مواد فعلی یا الکل، افکار حاد خودکشی، بارداری و شیردهیای ضربهدوقطبی، آسیب مغزی 

 ها آزمودنیمربوط به  شده آوری جمعرعایت موازین اخلاقی در این پژوهش اطلاعات  منظور به .برگزیده شدند

جهت  ها آنتوضیح داده شد و موافقت  کاملاً کنندگان شرکتتوسط محقق محرمانه بوده و هدف از تحقیق برای 

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

 :ابزارهای پژوهش

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

توسط برنستین و  DES-IIو ( 6 0 )تجربیات زندگی روزمره است که اولین نسخه توسط برنستین و پونتام 

کوتاه  خود سنجییک ابزار " کنندگانش تهیه ازنظرای  مقیاس تجارب تجزیه. است شده طراحی( 003 )کارلسون 

ابزاری معتبر و پایا جهت کمی سازی تجارب  عنوان بهاین مقیاس . "است ای تجزیهفراوانی تجارب  گیری اندازهبرای 

که اغلب چگونه تجارب خاص با موارد  دهند میگزارش  کنندگان شرکت. است یافته توسعهو  شده طراحی ای تجزیه

ه حرف کسی ناگهان متوجه برای مثال برخی افراد گاهی اوقات موقع گوش کردن ب. شوند میتوصیف  داده رخ

با انتخاب عدد مناسب  شود میدر سؤالات گفته . اند که تمام یا قسمتی از صحبت طرف مقابل را نشنیده شوند می

درصد افراد  99 تا  9نشان دهید که چند درصد مواقع چنین چیزی برای شما اتفاق افتاده است؟ در محدوده 

این مقیاس برای کشف و اطمینان در . دهد میخاص برایشان رخ  که اغلب به چه میزان تجارب کنند میمشخص 

این مقیاس دارای سه بعد فراموشی . و اختلال استرس پس از سانحه مؤثر است ای تجزیهمورد اختلال هویت 

-  -  -3 -2 -   سؤالات)  ، مسخ شخصیت و مسخ واقعیت(3- -2-6- -9 -2 -6  سؤالات)  ای تجزیه

                                                           
1
 Dissociative Amnesia 

2
 Depersonalization/Derealization 
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نمره هر یک از ابعاد با تقسیم مواد هر . است(  -  -2 -6 -2 -  -9 -  -3  الاتسؤ)  و جذب و تخیل( 2

تحقیقاتی که اعتبار و  (.  9 چو، )یک نمره کلی نیز محاسبه خواهد شد  در آخرو  شود میبعد بر نمره کل حاصل 

 9920تبار بازآزمایی آزمون بین و اع 9903دارای ثبات درونی بالایی با آلفای کرونباخ  دهد میروایی این ابزار را نشان 

(. 992 بروس و همکاران، )گزارش کردند  9903تا  3 99است و محدوده ضریب دو نیمه کردن را بین  9906تا 

نسخه . است شده بررسی( 302 )اعتبار و روایی این پرسشنامه در فرهنگ ایرانی در مطالعه امراللهی و همکاران 

آزمایشی در این پژوهش بر  طور بهو  شده ترجمهبه انگلیسی  مجدداًفارسی این مقیاس پس از ترجمه به فارسی، 

 .است 9903 آمده دست بهاست؛ آلفای کرونباخ  اجراشدهنفر از افراد در جمعیت غیر بالینی  9 روی 

، یک مقیاس از ضربهختلال استرس پس فهرست ا(: PCL) 2پرسشنامه فهرست اختلال استرس پس از ضربه( ب

خود گزارش دهی است، که برای ارزیابی میزان اختلال و غربال کردن این بیماران از افراد عادی و سایر بیماران 

 زمان مدت. مزیت این فهرست، در مختصر و کوتاه بودن آن است. رود مییک ابزار کمک تشخیصی به کار  عنوان به

 .شده است اعتبار یابیمحدودیت این فهرست آن است که فقط بر روی نیروهای نظامی . استدقیقه  9  تقریباًاجرا 

برای مرکز ملی اختلال  DSMبر اساس معیارهای تشخیصی (  00 )ودرز و همکاران  وسیله بهاین فهرست 

تجربه  های نشانهماده آن مربوط به علائم و  2ماده است، که  2 است و شامل  شده تهیهاسترس پس از ضربه آمریکا 

ماده آن مربوط  2کرختی عاطفی و اجتناب،  های نشانهماده آن مربوط به علائم و  2تروماتیک،  زا آسیبمجدد حادثه 

 -  :به شرح زیر است( ویرایش)این فهرست دارای سه نسخه . برانگیختگی شدید است های نشانهبه علائم و 

جنگی  زای استرسدر رابطه با مشکلاتی که در رابطه با پاسخ به رویدادهای  هایی پرسش PCL-Mویرایش نظامی

در رابطه با مشکلاتی که در رابطه با  هایی پرسش PCL-Cویرایش عادی یا غیرنظامی  -  .کند میمطرح ( نظامی)

کز ندارد و و بر یک واقعه تروماتیک خاص تمر کند میو یا عادی مطرح  غیرجنگی زای استرسپاسخ به رویدادهای 

در رابطه با مشکلاتی  هایی پرسش PCL-Sویرایش ویژه  -3 .متمرکز است درگذشتهبیشتر بر رویدادهای عمومی 

دو مطالعه روی این ( 003 )ودرز و همکاران  .کند میرا مطرح  زا استرسهای -که در رابطه با ماهیت، موقعیت

قرار داده بودند،  موردمطالعهدر جنگ ویتنام را  کننده شرکتنفر مرد  3  در مطالعه اول که . اند دادهفهرست انجام 

و ضریب  B, C, Dرا برای نشانگان   0،   0،  03را برای کل مقیاس و ضرایب  06و  02ضرایب همسانی درونی 

 در مطالعه اول خود، روایی همگرا را ها آن. ضریب بازآزمایی به فاصله دو یا سه روز گزارش دادند عنوان بهرا  06

مربوط به  PKدرصد، مقیاس  03مقیاس می سی سیپی  :بین این فهرست و ابزارهای زیر به شرح زیر گزارش دادند

MMPI-2 22  علاوه بر آن نقطه برش . درصد 6 درصد و مقیاس رویارویی با جنگ  09درصد، مقیاس اثر حادثه

و %   تعیین کردند که حساسیتی برابر  PTSDتشخیص  بینی پیشنقطه بهینه برای  عنوان بهرا برای این مقیاس  29

                                                           
1
 Absorption/Imaginative Involvement 

2
 The Post Traumatic Stress Disorder Checklist 
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را  فارس خلیجدر جنگ  کننده شرکتنفر از نیروهای نظامی  996 در مطالعه دوم، . را نتیجه داد% 3 ویژگی برابر 

را به ترتیب %  0، % 0 را برای کل مقیاس و ضرایب % 06نتایج ضریب همسانی درونی . قراردادند موردبررسی

در دانشگاه (   3 )گودرزی  وسیله بهاعتبار و روایی این فهرست در ایران  .دادند دست به D  ،Cبرای نشانگان 

ها، ضریب آلفای  نفر از آزمودنی 2  از اجرای این فهرست بر روی  آمده دست بههای  شیراز با استفاده از داده

همچنین ضریب اعتبار . است بود و حاکی از اعتبار فهرست 9903این ضریب برابر . کرونباخ این مقیاس محاسبه شد

و حاکی از اعتبار فهرست  2 99 برابر( ها بر اساس زوج یا فرد بودن ماده)این فهرست با استفاده از روش تنصیف 

ضریب . ارائه شاخص برای روایی این مقیاس، همبستگی آن با فهرست وقایع زندگی محاسبه شد منظور به. است

 .مقیاس است زمان همکی از روایی بود که حا 9932همبستگی مذکور برابر 

در بخش توصیفی میانگین متغیرهای . شد  های تحقیق ارائهها در دو بخش توصیفی و استنباطی مربوط به فرضیهیافته

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

ها نیز متناسب با شرایط ،مفروضات بر طبق نظریه تحلیل شبکه تفسیر شدند و سی فرضیهدر بخش برر. آورده شد

 Q-graph افزاری نرمرینگولد، توسط بسته -پژوهش بر اساس الگوریتم فروترمن متغیرهایشبکه ارتباطی بین 

 .محاسبه و ترسیم گردیده است R افزار نرمتحت 

 ها یافته

 :در زیر آورده شده استاطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

.147 

 
7(29.2) 

5(20.9) 

7(29.2) 

4(16.7) 

0(0) 

1(4.2) 

0(0) 

 
12(30.1) 

16(41.0) 

5(12.8) 

1(2.6) 

1(2.6) 

2(5.1) 

2(5.1) 

 
19(30.2) 

21(33.3) 

12(19.1) 

5(7.9) 

1(1.6) 

3(4.8) 

2(3.2) 

 : )%(تروما شاخص

 وسیله نقلیه تصادف

 حادثه کار/موتوری

 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) 

بیماران تحت درمان با 

 : )%(پروپرانولول

هفته  در DESامتیاز 

 %(02سطح اطمینان )میانگین:اول

در هفته  PCL-Sامتیاز

 %(02سطح اطمینان )میانگین:اول

در هفته  BDIامتیاز

 )%02سطح اطمینان )میانگین:اول

 میانگین:در هفته اول MDEامتیاز

در ( آیند هم)همراه های بیماری    

 هفته اول

 : )%(اختلالات اضطرابی    

 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) 

 : )%(مواد سوءمصرف    

 الکل سوءمصرف (7.9)5 (7.7)3 (8.3)2 927.

(ماری جوآنا)مصرف کانابیس   
.260 0(0) 2(5.1) 2(3.2) 
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ای بالا قبل از  با یا بدون علائم تجزیهPTSDنمرات شدت علائم پس از سانحه در بیماران ( : 1)نمودار شماره 

 شروع درمان

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

CL=0/95  و عوارض اختلال استرس پس از سانحه  علائم، در بهبود(PTSD)  اثر ، آزمون پسدر مرحله

در  شود مییعنی، نتیجه گرفته  .شود می تائیدتحقیق  فرضیهو  شود میبنابراین فرضیه صفر رد . داشته است معناداری

و عوارض اختلال استرس  علائمدر بهبود ( ISTDP)مدت کوتاهفشرده و  روان پویشی درماناین پژوهش، مداخله 

در هفته هجدهم  شده انجامدر پیگیری  طور همیناین بهبودی در هفته هفتم و . است مؤثر (PTSD)پس از سانحه 

 .و تغییری رخ نداده است شده تثبیتمشهود است و  خوبی بهنیز 

  گیری نتیجهبحث و 

بر اختلال استرس پس از  مدت کوتاهپویشی فشرده و  درمانی روانبررسی اثربخشی رویکرد  باهدفپژوهش حاضر 

 روان پویشیدرمان  ،ها یافتهاز  آمده دست بهبا توجه به نتایج  . انجام شد ای تجزیهاختلالات  مبتلابهسانحه افراد 

و عوارض اختلال استرس پس  علائم، در بهبود  CL=0/95و  P=0/05در سطح ( ISTDP) مدت کوتاهفشرده و 

 فرضیهو  شود میر رد بنابراین فرضیه صف .داشته است اثر معناداری ،آزمون پسدر مرحله  (PTSD)از سانحه 

 مدت کوتاهفشرده و  روان پویشی درمانمداخله  ،در این پژوهش شود مینتیجه گرفته  یعنی، .شود می تائیدتحقیق 

(ISTDP ) و عوارض اختلال استرس پس از سانحه  علائمدر بهبود(PTSD) های یافتهدر مقایسه  .است مؤثر 

که در این پژوهش، (  9  ) از فرضیه دوم جزئی پژوهش حاضر با نتایج پژوهش حاتمی و همکاران آمده دست به
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 PTSD مبتلابهمدت بر بهبود تنظیم هیجان در افراد  پویشی فشرده و کوتاه درمانی روانو  واره درمانی طرحاثربخشی 

نتایج نشان داد که هر دو روش درمانی در بهبود تنظیم هیجان مؤثر هستند، اما و  قراردادند موردبررسیپیچیده 

ISTDP بیشتری در کاهش علائم  تأثیرPTSD ( 2 9 )همچنین پژوهش تاون و همکاران  .داشت، همخوانی دارد

داد که  ها نشان در سربازان بازگشته از جنگ پرداخت و یافته PTSDبر کاهش علائم  ISTDP تأثیرکه به بررسی 

 های یافتهو بهبود کیفیت زندگی در این افراد مشاهده شد،  PTSDپس از دوره درمانی، کاهش معناداری در علائم 

 .کند می تائیداین فرضیه را 

بیمارانی که . های دفاعی ناسازگار بود بر کاهش استفاده از مکانیزم ISTDP تأثیرهای مهم این پژوهش،  یکی از یافته

کردند، در طی  گذشته استفاده می های آسیبراهی برای مقابله با  عنوان بهدر ابتدا از انکار، تجزیه، یا اجتناب هیجانی 

 ازحد بیشطراب جلسات درمانی یاد گرفتند که احساسات خود را شناسایی و تجربه کنند، بدون آنکه دچار اض

و افزایش رضایت  بین فردیکمک کرد، بلکه بهبود تعاملات  ها آنتنها به افزایش انسجام درونی  این فرآیند، نه. شوند

که بیشتر بر تغییر الگوهای فکری و ( CBT)رفتاری -در مقایسه با درمان شناختی. از زندگی را نیز در پی داشت

تر و مواجهه با تعارضات درونی، نتایج  با پردازش هیجانات عمیق ISTDPرفتارهای ناسازگارانه تمرکز دارد، 

با کاهش  ISTDP،  همچنین، در مقایسه با درمان مبتنی بر مواجهه. به همراه دارد PTSDپایدارتری را در درمان 

کاهش  زا آسیبهای روانی و افزایش آگاهی هیجانی، مقاومت بیمار را در برابر مواجهه با خاطرات  تدریجی دفاع

 .دهد می

یک مداخله مؤثر ارائه داد، اما مطالعات آتی با  عنوان به ISTDPاگرچه این تحقیق شواهد ارزشمندی در حمایت از 

های  توانند به بررسی مکانیزم این مطالعات می. رسند ضروری به نظر می( RCT)شده تصادفی  های کنترل طراحی

همچنین، بررسی اثربخشی . های روانی بپردازند هیجان و کاهش دفاعنقش تنظیم  ازجمله، ISTDP تأثیرزیربنایی 

تواند  ، می(EMDR)زدایی از طریق حرکات چشم  یا حساسیت CBTبا رویکردهای دیگر، مانند  ISTDPترکیب 

های درمانی جدید مانند درمان  با ظهور مدل. منجر شود PTSDبه درک بهتری از مداخلات چندوجهی در درمان 

تواند به  ها می با این روش ISTDP، مقایسه (CFT)و درمان متمرکز بر شفقت ( EFT)پردازش هیجانی  مبتنی بر

ها که بر پذیرش هیجانات  برخلاف برخی از این مدل. های آن کمک کند درک بهتر نقاط قوت و محدودیت

ناسازگار، مسیر متفاوتی  های شده و کاهش دفاع از طریق مواجهه مستقیم با هیجانات سرکوب ISTDP، تأکیددارند

قرار  مورداستفادههای درمانی ترکیبی  تواند در طراحی پروتکل این تفاوت می. کند میرا برای بهبود بیماران فراهم 

 .گیرد

 درمانی روانخاص برای ارزیابی اثربخشی  طور بهاول، .  برد میخاصی رنج  های از محدودیت، مطالعه ما وجود بااین

عنوان مقدماتی در نظر گرفته  پویشی بر اختلال استرس پس از سانحه طراحی نشده بود و بنابراین، این نتایج باید به
                                                           
1
 Exposure Therapy 
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قبلی همچنین ارتباط بین قرار گرفتن در  های گزارش. شده آینده نیاز به تکرار دارند های کنترل شوند و در آزمایش

بلالی دهکردی )در طول زندگی را گزارش کردند  ای تجزیهو علائم  PTSDمعرض ترومای دوران کودکی و بروز 
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مشاوران و روانشناسان برای افزایش بهبودی و ارتقاء عملکرد در بیماران  گردد میپیشنهاد . باید آن را کنترل کنند
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مدت  پویشی فشرده کوتاه درمانی روانمقایسه اثربخشی . شمس سارا، قلیچ خان ناهید، یوسفی نفیسه، علیجانی ساره

من در زنان ناای بستگی دلهای  های دفاعی و سبک هیجانی، مکانیسم بد تنظیمیبر  ذهنی سازیو درمان مبتنی بر 

 .   -96 ( : ) 9  ; 9  . روان پرستاری. دارای تجربه ترومای خیانت زناشویی

 . ، چاپ دهم، انتشارات سمتمبادی و فنون: مدت کوتاهروان درمانگری پویشی فشرده و (.  30 . )قربانی نیما
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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 post-traumatic 

stress disorder (PTSD) in individuals with dissociative disorders. This was conducted 

by administering propranolol or a placebo once a week for six consecutive weeks to 

reduce PTSD symptoms 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. 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 with PTSD, and the improvement of 

these dissociative symptoms was associated with a reduction in the severity of PTSD. 

Keywords: Dissociative Disorders, Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

(ISTDP), Dissociative Experiences, Propranolol, Placebo. 
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