
 

  مقاله اصيل پژوهشي

  اثرات دارودرماني با و بدون رفتاردرماني شناختي
  *افسردگي پس از سكته مغزي بر درمان

  
  4زاده فيغلامرضا شر ،3يروزآباديف يمحمد دهقان ،2انينيبحر ديعبدالمج ،1جيس يزهرا دانا

  
  چكيده

 ها پژوهش برخي نتايج. دي بويژه خلق افسرده شودتواند باعث ايجاد اختلالات رواني متعد حوادث عروقي مغز مي :و هدف زمينه
با  دارو همراه يشناخت رفتاردرمانيدو روش  ريثأت سهيمقابا هدف پژوهش اين  .است يبر افسردگ يشناخت رفتاردرماني ياثربخش بيانگر
  .انجام شد يپس از سكته مغز يبر افسردگ به تنهايي يدرماندارو

در دو گروه مورد و شاهد قرار  يتصادف ه طورب يپس از سكته مغز يزن مبتلا به افسردگ 28 ينيبال ييكارآزما نيدر ا :تحقيقروش 
 .كردند افتيدر يافسردگ ضد يفقط دارو ،گروه شاهددر  و يشناخت رفتاردرمانيو  ياز دارودرمان يبيترك ،گروه موردبيماران در . گرفتند

 .استفاده شد ،)Beck( بك يآزمون افسردگاز  ي،س از انجام مداخلات درمانپ افسردگي در دو گروه يبهبود زانيمبه منظور مقايسه 
هاي آماري تي مستقل، زوجي، فيشر و تحليل  و آزمون >05/0Pداري  در سطح معني) 15ويرايش ( SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

  .تجزيه و تحليل شدند واريانس
ه ب) >001/0P( ييتنهابه و دارودرماني ) >001/0P( يدارودرمان همراهبه  يشناخت مانيرفتاردردر اين مطالعه هر دو روش  :ها يافته

ي بود دار معني اختلافبيانگر وجود  نيز يدو روش درماناين موثر واقع شدند؛ مقايسه  يپس از سكته مغز ير افسردگداري ب طور معني
)001/0P<(.  

 يبر افسردگ يدارودرمان همراه يشناخت رفتاردرماني وبه تنهايي  يوش دارودرماندو رهر دو  بر اساس نتايج اين تحققيق، :گيري نتيجه
  .ثرتر استؤم شناختي همراه دارو رفتاردرمانياز  يبيروش ترك يولثر هستند ؤم يپس از سكته مغز

  يپس از سكته مغز يافسردگ ،يدارودرمان ،يشناخت يرفتاردرمان :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
مغز است كه به طور در سكته مغزي نقص كانوني 

 اين اختلال. آيد ميپديد  عروقي ناگهاني و در اثر ضايعه
اختلال  ترين شايعو ) 1(علت شايع مرگ و مير سومين 
. )2(باشد  ميكننده مغز و اعصاب در بين بزرگسالان  ناتوان

افتد و  ميهزار مورد سكته جديد اتفاق  750سالانه حدود 
سكته  هزار نفر در سال در ايالات متحده در اثر 150تقريبا 

دومين علت شايع مرگ و سكته مغزي . كنند ميمغزي فوت 
  .)3-1( در ايران و ژاپن است مير

عوامل خطرساز در ارتباط با افسردگي پس از سكته 
جنس زن  ،)4(كره چپ  محل ضايعه در نيم :عبارتند از مغزي،

سابقه سكته ، افسردگيقبلي سابقه  ر،ت ي جوانگروه سنّ ،)5(
الكل و  مصرف بيش از حد ،)6(مغزي، تنها زندگي كردن 

 تا 55 در گروه سني .بارداريي پيشگيري از ها مصرف قرص
در گروه  ونفر  ده هزار در 20-10ميزان بروز ساليانه  ،سال 64
 ابدي افزايش مي در ده هزار نفر 200سال به  85ي بالاتر از سنّ

)1(.  
ي عروقي ها ارتباط بين اختلالات عصبي رواني و بيماري

 .پيش توسط پزشكان تشخيص داده شده است ها مغز از سال
ثباتي خلق ممكن است پس از حوادث  ذيري و بيپ تحريك

به  خلق افسرده پس از سكته مغزي .عروقي مغز رخ دهد
تا حدودي واكنش به معلوليت  كهشايع است  اي صورت ويژه

برابر توانبخشي  ي درسد ناشي از سكته مغزي است و معمولاً
 حداكثرماه و  12تا  6 معمولاًافسردگي  .)7(شود  محسوب مي

 .شود ميظاهر  PSD1صورت ه پس از سكته مغزي بسال  2
  .)8( اين اختلال با كمبود مراقبت بعد از سكته مرتبط است

داروهاي  ،سكته مغزي ين درمان افسردگي پس ازتر رايج
با  .ارزان هستند اين داروها نسبتاً .)8(باشند  افسردگي مي ضد

% 25حدود  .دارد )عود( افسردگي تمايل به بازگشت ،اين وجود
 50در دو سال اول و حدود % 50تا  30 ،ماه اول 6بيماران در 

بيماري  بازگشتپس از ترخيص از بيمارستان دچار  %70تا 
                                                           

1 Post stroke depression  

  .)9( گردند مي
 ،2001بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال 

بيماران افسرده عبارتند از كاهش علائم،  اهداف درمان در
 .كردن كامل بيماري فروكش نهايتدر ي از عود و رجلوگي

ل درمان داروهاي امروزه براي بسياري از بيماران خط او  
باشد درماني يا تركيبي از اين دو روش مي روان افسردگي، ضد 

به  اي دهد كه نياز بالقوه مطالعات فارماكولوژي نشان مي. )10(
ي حمايتي و مداخلات رفتاري در درمان افسردگي درمان روان

كمي  عموميي ها وجود دارد و تلاش پس از سكته مغزي
 سكتهي غيردارويي براي افسردگي پس از ها براي تهيه درمان
  .)11(انجام شده است 

ثر بر افسردگي، رفتاردرماني ؤي مها از ميان درمانامروزه 
 ،معرفي شدهو همكارانش  Beck توسطگونه كه  نآ ،شناختي

قرار گرفته  مورد ارزيابي و همچنينمورد استقبال  بيش از حد
  .)12(فرين بوده است آو اثر

فرض اساسي رفتاردرماني شناختي اين است كه افراد با 
در مشكلات روانشناختي  ،ها رويدادها و موقعيت تعبير  نحوه

اين درمان بر  .دخالت زيادي دارند ،ي خاصها خود و نشانه
و رفتارها به  ها هيجان ،ها اين اساس استوار است كه شناخت

رابطه علت و معلولي  ،ثير داشتهأمگيري بر يكديگر تنحو چش
  .)13(دارند 

شناختي به شكل گروهي در  رفتاردرمانيدر اين ميان 
وقت و هزينه مقرون به نظر مقايسه با درمان انفرادي از 

و  كنند ميدر اين روش افراد بيشتري شركت  .صرفه است
؛ كند ي ميان فردي فراهم ميها موزشآگروه فرصتي براي 

مره واقعيت زندگي روز هي گروهي بها تجربه همچنين
مزاياي درمان از ديگر  ؛)14( است تر ن نزديككنندگا همراجع

 ،ايجاد اميد، عموميت، انتقال اطلاعات توان به مي گروهي
ي اجتماعي، رفتار تقليدي، يادگيري ها دوستي، رشد مهارت نوع

 اشاره كردهمنشينانه، تجربه عاطفي تصحيحي و تخليه رواني 
)15(.  

ي مغز و ها روي بيماري شده بر ي انجامها در بررسي



  زهرا داناي سيج و همكاران...                                                                                                             و درماني و رفتار درماني بر افسردگيمقايسه دار

 

م با دارودرماني از أشناختي تو رفتاردرمانيثير أت ،اعصاب
و  Teriدر تحقيق  .دارودرماني به تنهايي بيشتر بوده است

شناختي بر روي بيماران مبتلا  رفتاردرمانيبا اجراي  ن،همكارا
ز نظر باليني بهبودي بارز نشان از بيماران ا% 60 ،لزايمرآبه 

 رفتاردرمانيبا اجراي  و همكاران Rasquin .)16(دادند 
بيمار مبتلا به افسردگي پس از سكته  پنجروي  شناختي بر

جلسه مداخله و انجام  هشتاز  مغزي در كشور هلند بعد
كه مداخله  ندپيگيري يك و سه ماهه به اين نتيجه رسيد

 .)17(شود  خلق بيماران مي شناختي رفتاري باعث بهبود
بيمار مبتلا به  111 بر روي و همكاران Mitchellمطالعه 

كاهش  بيانگر و افسردگي از نوع ايسكميسكته مغزي 
ي حركتي و مشاركتي در ها محدوديت ي افسردگي وها نشانه
-در گروه مداخله رفتاري پس از سكته 24و  12، 6 هاي ماه

  .)18( افسردگي بود ضدجتماعي به همراه داروي رواني ا
ثير أت در تحقيق حاضر توجه به مطالعات پيشين،با 

م با دارودرماني در أشناختي به شيوه گروهي تو رفتاردرماني
مقايسه با دارودرماني به تنهايي بر افسردگي بيماران سكته 

  .گرفت مغزي مورد بررسي قرار
  

  تحقيقروش 
ر زمايي باليني شاهدداآاين پزوهش از نوع كار

باشد كه شامل دو گروه مورد و شاهد با  ميشده  تصادفي
 سال آزمون افسردگي است كه از زمستان آزمون و پس پيش

 اعصاببا مراجعه به بخش  1389 سال ماه اول سهتا  1388
تخصصي  درمانگاهبيرجند و نيز  )عج(عصر بيمارستان ولي

  . بيرجند انجام شده است )ع(بيمارستان امام رضا
بيماراني بود كه بر اساس شامل تمام اري مجامعه آ

به سكته مغزي دچار بودند و در  متخصص اعصابتشخيص 
  ماه پس از سكته بر اساس معيارهاي  24تا  6دوره 

DSM IV-TR  شده براي ايشان تاييد تشخيص افسردگي
   .بود

وجود محل ضايعه : شرايط ورود به مطالعه عبارت بود از

؛ ي، داشتن حداقل تحصيلاتمغز MRIاسكن يا  تي سيدر 
اختلال  و فازيآي حركتي شديد، اختلال حسبيماران داراي 

  .از مطالعه خارج شدند هوشياري
گيري  به روش نمونهتعيين گرديد كه نفر  32حجم نمونه 

 ،ريزش اوليهدليلي نفر به  32 از اين. انتخاب شدند در دسترس
  .نفر در تحقيق شركت كردند 28

و پرسشنامه  شناختي جمعيترسشنامه ابزار ارزيابي پ
بود كه در ايران استاندارد شده است و به  Beckدگي افسر

داراي  طور وسيعي براي ارزيابي افسردگي در افراد طبيعي و
زمون مستقل از فرهنگ آاين . )6(د رو رواني به كار مي اختلال

ضرايب  ،ستا ادر اقشار مختلف اجتماعي قابل اجر كه
 21از  و دارد% 86با ميانگين % 94تا % 89همساني دروني 

مثل احساس شكست و  ،ي مختلفها ماده مرتبط با نشانه
شفتگي خواب و از آپذيري،  احساس گناه، تحريك ناتواني،

زمون از نوع خودسنجي آ. دست دادن اشتها تشكيل شده است
 .نياز استدقيقه زمان  10تا  5به ن آاجراي براي باشد و  مي

  .)6(قرار دارد  63تا  صفربين حداقل  اه دامنه نمره
به  كننده در مطالعه به طور تصادفي شركت زن بيمار 28

گروه براي  .نفري مورد و شاهد تقسيم شدند 14دو گروه 
80 تا 20به ميزانسيتالوپرام افسردگي  شاهد داروي ضد 

گروه مورد علاوه بر براي  و تجويز شد روز ميليگرم در هر
يك جلسه  اي هفته(رفتاري -شناختي يرمانجلسه د 12 ،دارو

ي درمان روانمداخلات  .در نظر گرفته و اجرا شد، )ساعته 5/1
توسط يك نفر كارشناس ارشد روانشناس باليني و مداخلات 

 يجلسات درمان. دارويي تحت نظر روانپزشك انجام گرفت
ي شناخت افكار منفي و به ها روشرفتاري شامل -شناختي

ريزي  رامش عضلاني و برنامهآموزش آ، نآچالش طلبيدن 
  .دبوبخش  تي لذّها فعاليت

زمون آاز  ،ي درمانيها ثير روشأبه منظور بررسي ت
 در پايان درمان استفاده هفته هشتم و، قبل Beckافسردگي 

و  )15ويرايش ( SPSSافزار  نرمبا استفاده از  ها داده .شد
مستقل و  تيي آماري ها آزمون )ضمن ارائه آمار توصيفي(
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آزمون دقيق فيشر و آناليز واريانس درون گروهي تكرار  زوجي،
  .شدند تجزيه و تحليل >05/0P داري معني شده در سطح

در مركز  IRCT201008214607N1اين مطالعه با كد 
  .ثبت شده است 1هاي باليني ايران المللي ثبت كارآزمايي بين

  
  ها يافته

غل و محل بين دو گروه از نظر سطح تحصيلات، ش
  ).<05/0P( شتوجود ندا داري معنيماري آسكونت تفاوت 
شناختي  رفتاردرمانيكه تحت اقدامات ( ورددر گروه م

 Beck پس از اجراي آزمون ،)م با دارودرماني قرار گرفتندأتو
مشخص شد كه اين روش بر درمان افسردگي پس از سكته 

نمرات ثر بوده است و ميانگين ؤم داري معنيمغزي به صورت 
كاهش  )در پايان مداخله( 6/12به  )قبل از مداخله( 29از 

  .)1جدول () >001/0P( يافت
نتايج  ،)دريافت نمودند داروفقط  كه( شاهد گروه در
 داري معنيطور  به نيز روش اين كه نشان داد Beckآزمون 

 قبل( 1/30 از نمرات ميانگين و است ثرؤم افسردگي درمان در
داشت  كاهش )مداخله پايان در( 7/21 به )مداخله از
)001/0P< ()2 جدول(.  

ي حاصل در خصوص مقايسه اثرات دو روش ها يافته
به  دارودرماني بادارو  همراهشناختي  رفتاردرمانيدرماني 
بيماران مبتلا به سكته مغزي افسردگي در درمان  تنهايي

 يدار نشان داد كه بين اين دو روش درماني اختلاف معني
هرچند ميانگين نمره افسردگي قبل از مداخله در  ؛ردوجود دا

نشان  داري معنيماري تفاوت آدو گروه مورد و شاهد از نظر 
اما در پايان مداخله نمره افسردگي در گروه ) =62/0P(نداد 

به  ؛)>05/0P(كمتر از گروه شاهد بود  داري معنيمورد به طور 
اني از م با دارودرمأشناختي تو رفتاردرمانيكه  طوري

دارودرماني به تنهايي در درمان افسردگي پس از سكته مغزي 
  .)4و  3جدول ( بودموثرتر 
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   ينمره افسردگ معيار و انحراف نيانگيم سهيمقا -1جدول 
  ورددر گروه مهاي مختلف  در زمان

 شاخص آماري
 ميانگين و  فراواني  زمان بررسي

 معيار انحراف
 انسيوار مونزآ

  يگروه درون
  =8/86F  29±4/6  14  ز مداخلهقبل ا

001/0P<  5/17±3/5  14  درمان از شروع پس هفته هشت  
  6/12±9/3  14  پايان درمان

   ينمره افسردگ معيار و انحراف نيانگيم سهيمقا -2جدول 
  شاهددر گروه هاي مختلف  در زمان

 شاخص آماري
  زمان بررسي

 ميانگين و  فراواني
 معيار انحراف

 انسيوار مونزآ
  يگروه ندرو

  =8/86F  1/30±7/4  14  قبل از مداخله
001/0P< 9/23±4/6  14 هشت هفته پس از شروع درمان  

  7/21±2/6  14  پايان درمان
  مقايسه ميانگين نمره افسردگي قبل، هفته هشتم  -3جدول 

  و پايان مداخله در دو گروه مورد و شاهد

گروه 
   متغير

  )نمره افسردگي(

  نتيجه آزمون  شاهد مورد
 ميانگين و   آماري

 انحراف معيار
 ميانگين و 
 انحراف معيار

 =5/0t=   26df  1/30±7/4  29±4/6  قبل از درمان
62/0P=  

 =89/2t=   26df  9/23±4/6  5/17±3/5 هفته هشتم بعد از درمان
008/0P= 

 =66/4t=   26df 7/21± 2/6  6/12±9/3  پايان درمان
001/0P= 

  هاي مختلف  افسردگي بين زمان مقايسه تفاضل نمره -4جدول 
  مورد بررسي در دو گروه مورد و شاهد

گروه
  متغير

 )تغييرات نمره افسردگي(

 نتيجه آزمون   شاهد مورد
 ميانگين و   آماري

انحراف معيار
 ميانگين و 
انحراف معيار

 =9/2t=   26df  1/6±1/4 5/11±5/5 هفته هشتم قبل از مداخله و
007/0P=  

=15/4t=   26df  3/8±3/4 4/16±9/5پايان مداخله ه وقبل از مداخل

001/0P=  
=58/2t=   26df  2/2±4/3  9/4±2 پايان مداخله هفته هشتم و

02/0P= 
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  بحث
در اختلال افسردگي  متعددي هاي درماني روشاز 

ن است كه تركيب آمطالعات حاكي از  بيشتر شود و استفاده مي
ثرترين درمان براي اختلال ؤي و دارودرماني مدرمان روان

  ).12( افسردگي اساسي است
رفتاري براي افسردگي در خلال دوره -درمان شناختي
رسد در كاهش ميزان عود  ميشود و به نظر  افسردگي اجرا مي

ها در اين زمينه نشان  يافته .ثر باشدؤو بازگشت بيماري م
 يند منفي و كسبآتغيير در افكار خود دهند كه احتمالاً مي

 تواند در پيشگيري از عود دخيل باشد مي ،هاي شناختي مهارت
)19.(  

 رفتاردرمانيپژوهش حاضر دو روش دارودرماني و در 
شناختي در درمان مبتلايان به افسردگي پس از سكته مغزي 

از تجويز  پسافسردگي بيماران  گرفت و مورد ارزيابي قرار
سردگي آزمون كه تفاوت نمره اف اي به گونه ؛دارو كاهش يافت

اين نتايج . دار بود قبل و بعد از درمان از نظر آماري معني ك،ب
مقايسه دارودرماني و درمان  در Mitchellبا نتايج پژوهش 

بيمار مبتلا به  111رواني اجتماعي كه بر روي -رفتاري
 خواني داردافسردگي پس از سكته مغزي انجام گرفت هم

بررسي نقش داروهاي در مطالعات متعدد ديگري نيز  ؛)18(
كه  نشان داده استافسردگي در درمان افسردگي  ضد

 و دهد را كاهش ميت علائم ثري شدؤدارودرماني به طور م
  ).22-20( بخشد ميبهبودي بيماران را سرعت 

اختلاف نمرات آزمون افسردگي بك قبل و بعد ازمداخله 
اوت دهنده تف م با دارودرماني نشانأشناختي تو رفتاردرماني

 يثرؤطور مه مداخله فوق ب ديگر به عبارت ؛بود يدار معني
هاي  پژوهش با يافتهاين  ؛ميزان افسردگي را كاهش داده است

و همكاران در درمان  Rasquin. باشد متعددي همسو مي
 ندنشان داد سكته مغزيرفتاري بر افسردگي پس از -شناختي

ت زندگي رفتاري باعث بهبود خلق و كيفي-كه درمان شناختي
و  Mitchellهاي مطالعه  يافته ).17( شود ميبيماران 

رواني اجتماعي -همكاران نيز نشان داد كه درمان رفتاري

 شود ميهاي حركتي  باعث كاهش افسردگي و محدوديت
)18( .  

پذيري در برابر عود افسردگي ناشي از  آسيبدر واقع 
  ر بين خلق افسرده و الگوهاي منفي هاي مكرّ پيوند

است كه به نوبه خود به  تفكر نااميدانهايرادگير و -ودخ
بر اساس اين  ؛انجامد ميتغييراتي در سطوح شناختي و عصبي 

الگوي از نظر  ،اند كه در گذشته افسرده بودهافرادي فرض 
متفاوت  ،اند كساني كه هرگز افسرده نبودهنسبت به تفكر 
همواره  به اين ترتيب با وجود الگوي معيوب تفكر، ؛هستند

در نتيجه بازفعالي  احتمال دارد در اثر گرفتگي خفيف خلق و
رفتاردرماني  .فرد وارد دوره افسردگي شود ،الگوي تفكر

كند كه افكار خودآيند منفي را  ميشناختي به بيمار كمك 
ال قرار دهد و بعد با ؤمورد س شناسايي كند و آنها را

به  ،اند تههايي كه آن افكار بر اساس آنها شكل گرف فرض
توان نوعي  واقع رفتاردرماني شناختي را مي در ؛چالش بپردازد

 زا بيمار را از حلّ افسردگي تفكر .له در نظر گرفتأحل مس
خودآيند منفي  بنابراين پرداختن به افكار ؛دارد مسائل باز مي

پژوهش حاضر با  ).12( براي رسيدن به هدف است اي وسيله
هايي كه مورد مداخله  يتوجه به كاهش نمرات آزمودن

  .مؤيد مطلب فوق است ،گرفتندشناختي قرار  رفتاردرماني
  
  گيري نتيجه

كه دو روش دارودرماني دهد  نشان مينتايج اين پژوهش 
م با دارودرماني در درمان افسردگي أشناختي تو رفتاردرماني و

 دارودرماني، اما در مقايسه با، ثر هستندؤپس از سكته مغزي م
ي روش ها از برتري .استثرتر ؤناختي رفتاري مدرمان ش

حاضر، به شكل گروهي برگزار شدن آن است كه نسبت به 
است و با توجه به  تر ي انفرادي مقرون به صرفهها درمان

اين  ،ي رواني تخصصي در جامعه ماها ي درمانها محدوديت
ي ها از ديگر برتري. گشا باشد تواند مشكل ميشيوه درمان 
 دوره بهبود و تي رفتاري كاربردي بودن آن دردرمان شناخ

پژوهش حاضر با توجه به . باشد ميساير مسائل زندگي 
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تواند  مياطلاعات موجود اولين پژوهش در نوع خود است و 
   .در مراكز درماني مورد استفاده قرار گيرد

  
  تقدير و تشكر

 يدانشگاه علوم پزشك قاتيمعاونت آموزش و تحقحوزه از 
 يسپاسگزار ،كردند ياريما را  قيتحق نياانجام در  كه رجنديب
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Abstract                   Original Article 
 
 

Therapeutic effects of drug therapy with and without 

cognitive behaviour therapy in post-stroke depression 

 
Z. Danae Sij1, AM. Bahrainian2, M. Dehghani Firoozabadi3, Gh. Sharifzadeh4 

 

Background and Aim: Cerebrovascular accidents can cause multiple psychiatric disorders especially 
depressive mood. Results of several researches have shown the effectiveness of cognitive behavioral therapy 
(CBT) for depression. The aim of this study was comparison of the effects of drug therapy alone and with 
CBT in the post-stroke depression. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 28 female patients with post-stroke depression were randomly 
selected and divided into case and control groups. Patients in the case group received CBT with drug 
therapy, and the control group received antidepressant drugs alone. Beck depression test was used to 
compare the recovery rate of depression in both groups after treatment interventions. Data were analyzed by 
means of SPSS version 15 using statistical tests of Student-t, fisher and ANOVA at the significant level of 
P<0.05. 

Results: Data analysis showed that although both CBT with drug therapy (P<0.001) and drug therapy alone 
(P<0.001) were effective on the post-stroke depression, there was a significant difference between the two 
groups (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, both drug therapy alone and combined with CBT were 
effective on the treatment of post-stroke depression, but the combined therapy was more effective than the 
drug therapy alone. 

Key Words: Cognitive behavioral therapy (CBT), Drug therapy, Post-stroke depression 
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