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فراشناختی بر شذت افسردگی در مبتلایان به اختلال  ی ای اثربخشی سیتالوپرام و مذاخله بررسی مقایسه

 افسردگی اساسی

 
 5هراثیهحودرضا  ،4هجید زهاًی ،3الدیي قاسوی ًظام ،2یَسفیاى زّرا ،1بادیآغلاهرضا خیر

 
 

‌چکیده

باشد کِ ًیاز بِ هداخلات چٌد بعدی دارد. درهاى فراشٌاخت، یک  تریي اختلالات در سراسر جْاى هی تریي ٍ پرّسیٌِ افسردگی اساسی، یکی از شایعاختلال  مقذمه:

اختلال شَد. ایي هطالعِ، با ّدف ارزیابی تأثیر سیتالَپرام ٍ فراشٌاخت بر رٍی  پسشکی استفادُ هی رٍیکرد درهاًی جدید است کِ برای درهاى بعضی اختلالات رٍاى
 .افسردگی اساسی اًجام شد

 دارٍی سیتالَپرام  ی ّا بِ سِ گرٍُ دریافت کٌٌدُ زهَى طراحی شدُ است. ًوًَِآ آزهَى ٍ پس پیش ی ایي هطالعِ، یک کارآزهایی بالیٌی است کِ بِ شیَُ ها: روش

 Beck (Beck depression inventory،)ی  ًاهِ ( تقسین شدًد. ًتایج با استفادُ از پرسشبیوار 8( ٍ لیست اًتظار )بیوار 16درهاى فراشٌاخت )(، بیوار 12)
( ارزیابی شد ٍ آًالیس CERQ) Metacognitions questionnaire-30 (MCQ-30 ٍ )Cognitive emotion regulation questionnaire ی ًاهِ پرسش

 .اًجام شد Post hoc  ٍANOVAّای  ٍ آزهَى SPSSار سفا ّا با استفادُ از ًرمُ داد

داری قبل ٍ بعد از درهاى ٍجَد داشت. البتِ، در  فراشٌاخت ٍ تٌظین شٌاختی ّیجاى، تفاٍت هعٌی ،ّای افسردگی ّای هَرد هطالعِ، از لحاظ هؤلفِ بیي گرٍُ ها: یافته

 داری داشت تأثیر هعٌیفراشٌاخت  ی علاین افسردگی، هداخلِ ی . در هؤلفِ(P;  010/0) داری ایجاد کرد فراشٌاخت تفاٍت هعٌیدرهاى ، تٌْا فراشٌاخت یّا هؤلفِارتقای 

(007/0  ;P)داری ًداشت ر آهاری تأثیر هعٌیظبا ٍجَد تفاٍت بالیٌی، از ً درهاى دارٍییلی ٍ ؛ (070/0  ;P)درهاى فراشٌاختبا  تٌظین شٌاختی ّیجاى ضوي ایي کِ، ؛ 
 .(P;  020/0)ارتقا یافت 

 .تَاًد هٌجر بِ سطح بالاتری از تٌظین شٌاختی ّیجاى شَد هی ایي هداخلِباشد. بِ علاٍُ،  فراشٌاخت بر رٍی علاین افسردگی هؤثر هی یِ هداخل گیزی: نتیجه

 اساسی افسردگی اختلالسیتالَپرام، فراشٌاخت، ّیجاى،  واژگان کلیذی:

 
 ی ای اثزبخشی سیتالوپزام و مذاخله بزرسی مقایسه .زهاًی هجید، هراثی هحودرضا الدیي، یَسفیاى زّرا،  قاسوی ًظام خیرآبادی غلاهرضا، ارجاع:

 1242-1248(: 447) 35؛ 1396هجلِ داًشکدُ پسشکی اصفْاى . فزاشناختی بز شذت افسزدگی در مبتلایان به اختلال افسزدگی اساسی

 

 مقدمه

پشضکی در رْااى   تزیي اختلالات رٍاى اختلال افسزدگی اساسی، اس ضایع

دّاذ ٍ تاا    هیلیاَى ًراز را ت ات تا حیز  ازار های       353است کِ تیص اس 

 اخااتلالتاضااذ   ّاااس سااٌایي ا ت ااادس ٍ فاازدس در ارتثااا  هاای ّشیٌااِ

ضیَع هتراٍتی دارد؛ تِ طاَرس   در هٌاطق هختلف ایزاىاساسی  افسزدگی

 ( 1در هزداى گشارش ضذُ است ) 5/4در سًاى ٍ  1/9کِ در تْزاى 

ّاس هختلف، درصذد تزرسای هتییزّااس هازتثا تاا ایاي       پژٍّص

تاضٌذ  تز اساس هطالعات اًزام ضذُ، عاذم تٌیاین ّیزااًی     اختلال هی

ّاس اصلی اخاتلال افسازدگی اساسای اسات      تِ عٌَاى یکی اس ٍیژگی

(  تٌیین ضٌاختی ّیزااى، تاِ عٌاَاى تالاش فازد تازاس ًاْاذارس،        2)

(  3ضاَد )  تاسدارس ٍ افشایص تزارب ٍ حالات ّیزااًی تعزیاف های   

دّذ کِ تٌیین ّیزاًی هؤحز تاا سالاهت    ت قیقات اًزام ضذُ، ًطاى هی

 مقاله پژوهشی



 

 

 
www.mui.ac.ir 
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( تااا Emotion dysregulationرٍاى ٍ تٌیااین ّیزاااًی ًاکار)هااذ ) 

(  تِ طَر کلی، تٌیاین  4پشضکی راتطِ دارد ) اس اس اختلالات رٍاى داهٌِ

ّااس   س اخاتلال  ٍ ّوِ Iّاس ه َر  ّیزاًی ًاکار)هذ، در تیطتز اختلال

 ّاااس رٍاًااای   راٌّواااس تطخی ااای ٍ )هااارس اخاااتلال   IIه ااَر  

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV  یا

DSM-IV( دخالت دارد )5 ) 

  ِ ّاااس هتٌاَعی تاازاس درهاااى   گذضااتِ، ضایَُ  س در طاَل نٌااذ دّا

افسزدگی تِ کار رفتِ است ٍ تِ سعان پژٍّطاازاى در اًتخااب درهااى،     

ّاس ا ت ادس، عاَار  ًاضای اس تاِ کاارگیزس ٍ      هیشاى احزتخطی، ّشیٌِ

گَیی تاِ درهااى تایاذ هالاز ارسیااتی  ازار گیزًاذ  یکای اس          ًزخ پاسخ

(  تاز  6ارٍدرهااًی اسات )  ّاس رایذ در درهاى افسزدگی اساسی، د درهاى

ذاضت رْااًی )   World Health Organizationاساس گشارش ساسهاى تْ

ّاااس اخت اصاای تاسرااذب ساازٍتًَیي    (، هْااار کٌٌااذُ WHOیااا 

(Selective serotonin reuptake inhibitors  یاSSRI  خاا اٍل ،)

ّا، سیتالَپزام تا تَراِ تاِ    درهاى افسزدگی اساسی است ٍ در هیاى )ى

(، اها تاا ایاي   7)تاضذ  ّا هی تزیي )ى تذاخل دارٍیی کن، اس رایذ ت حیز ٍ

گیزًاذ،   ٍرَد، ًیوی اس تیواراًی کِ تا دارٍدرهاًی ت ت درهاى  زار هی

ِ 8ضًَذ ) در طَل درهاى دنار عَد هی  س (  تِ ّویي خاطز، در سِ دّا

ّاس خطی تِ تذریذ رااس خاَد    گذضتِ ٍ پس اس ًقذّاس ًیزس، هذل

 ( 9اًذ ) تز ٍ نٌذ لایِ دادُ پیچیذُ ّاس را تِ هذل

ٍ  Fisherّااس پیچیاذُ، درهااى فزاضاٌاخت      یکی اس ایاي درهااى  

Wells ( رٍیکزد فزاضٌاختی تِ افسزدگی، تز فزایٌاذ ترکاز   13است  )

تیطتز اس ه تَاس )ى تَرِ دارد  در ایي هذل افسزدگی تا رخذاد ًَعی 

تَرااِ  -سااثت ترکااز ًاساااسگاراًِ هَسااَم تااِ سااٌذرم ضااٌاختی    

(Cognitive attention syndrome   یااCAS  هاازتثا اسات  ایااي )

ُ، تِ صاَرت ًازاًای یاا    سٌذرم، ضاهل ًَعی سثت ترکز تکزار ضًَذ

    ِ اس ًاسااسگاراًِ   ًطخَار فکزس هتوزکش تاز تْذیاذ ٍ رفتارّااس هقاتلا

(  در ٍا ع، ًطخَار فکزس، تِ عٌاَاى یات ساثت هقاتلاِ تاا      11است )

ٍ  یاتاذ  خلق افسزدُ یا راّی تازاس خاَدتٌییوی ّیزااًی، تاذاٍم های     

 ( 12گزدد ) تطذیذ هی

ت ٍ هٌری فزاضاٌاختی  تز اساس هطالعات اًزام ضذُ، تاٍرّاس هخث

تاضٌذ، ًقص هْوی در افسازدگی دارًاذ    کِ هزتثا تا ًطخَار فکزس هی

کٌٌذ کِ تزاس هقاتلِ تاا افات    (  تاٍرّاس هخثت افزاد را ت زیت هی13)

خلق ٍ تٌیین )ى، اس ًطخَار فکزس استرادُ کٌٌذ ٍ در ًتیزاِ، هَراة   

زز ضاذ،  ضًَذ  سهاًی کِ افت خلق تِ افسزدگی هٌ ضزٍع افسزدگی هی

 ِ غیاز  اتال کٌتازل تاَدى ٍ ًتاایذ       س ًَع دٍم تاٍرّاس هٌری در سهیٌا

کٌاذ کاِ هٌزاز تاِ      احتوالی هٌری حاصل اس ًطخَار فکزس تازٍس های  

 ( 14ضَد ) احساس درهاًذگی هی

درهاى فزاضٌاختی، تزاس درهاى اختلالات هختلاف هاَرد اساترادُ    

ِ         زار هی احزتخطای   اس گیازد  ایاي هطالعاِ، تاا ّاذس تزرسای هقایسا

س فزاضااٌاختی تااز ضااذت افساازدگی، علایاان    ساایتالَپزام ٍ هذاخلااِ

فزاضٌاختی افسزدگی ٍ تٌیین ضٌاختی ّیزاى در هثتلایااى تاِ اخاتلال    

  افسزدگی اساسی اًزام گزفت

 

 ها روش

 -)سهاَى  ایي پژٍّص، اس ًَع کار)سهایی تاالیٌی تاا طازژ پاژٍّص پایص     

ّااس هاَرد ٍ    ت ادفی گزٍُ)سهَى تَد کِ پس اس تعییي ٍ رایاشیٌی  پس

ِ  13فزاضٌاختی تز رٍس گزٍُ هاَرد اٍل طای    س ضاّذ، هذاخلِ   س رلسا

 ساعتِ اعوال ضذ ٍ تازاس گازٍُ هاَرد دٍم، دارٍس سایتالَپزام تاا دس       1

ضاص هاّاِ تزاَیش گزدیاذ ٍ گازٍُ       س گزم تازاس یات دٍرُ   هیلی 63-13

دادُ ضاذ  ّاز    اس دریافت ًکزد ٍ در لیست اًتیار  ازار  ضاّذ، ّیچ هذاخلِ

تَت )پیص ذ  )سهَىٍ  پس سِ گزٍُ در دٍ ً    )سهَى( هَرد ارسیاتی  زار گزفتٌ

ِ   راهعِ تیوااراى سازپایی هثاتلا تاِ      س س )هارس پژٍّص ضااهل کلیا

تااَد کااِ رْاات  1394اخاتلال افساازدگی ضْزسااتاى اصاارْاى در سااال  

ّااس عواَهی    گیزس تاِ کوات فزاخاَاى در ساطر ضاْز ٍ هکااى       ًوًَِ

ضااذًذ  ه ال اًزااام طازژ، تیوارسااتاى ًاَر اصاارْاى تااَد     )ٍرس  رواع 

افسازدگی  اخاتلال  هثاتلا تاِ    س سالِ 18-45هعیارّاس ٍرٍد، ضاهل افزاد 

اساسی اپیشٍد اٍل ٍ تذٍى علاین سایکَس، دٍ  طثی ٍ خَدکطای تَدًاذ    

ًرز داٍطلة رْت تطخیص  طعی اخاتلال افسازدگی    83سپس، حذٍد 

DSM-IV-text revision (DSM-IV-TR )اساسی تز اسااس علایان   

پشضت هَرد ه احثِ  ازار گزفتٌاذ     ضٌاسی ٍ رٍاى رٍاى تَسا دکتزس

افزاد ٍارذ ضزایا تِ صَرت ت ادفی ٍ پس اس تَضای ات کاافی در   

ّاس )ى ٍ کسة رضاایت )گاّاًاِ در ساِ گازٍُ      هَرد درهاى ٍ رٍش

 ًرااز( ٍ ضاااّذ  33ًرااز(، هااَرد فزاضااٌاخت ) 23هااَرد ساایتالَپزام )

ًراز، در گازٍُ    12ز( رایاشیي ضذًذ  در ًْایت، در گزٍُ اٍل ًر 13)

ًرز تا اًتْاس هطالعِ ّوکاارس ًوَدًاذ     8ًرز ٍ در گزٍُ سَم  16دٍم 

در هطالعِ ٍ یا خزٍد اس )ى در ّز سهااًی   س ضزکت اختیار رْت اداهِ

تِ تیوار دادُ ضذ  هعیارّاس خزٍد، علاٍُ تز عذم توایل تیواار ضااهل   

 حیات تَد  س ا حَادث تْذیذ کٌٌذُتزٍس سایکَس ی

ِ  ّا اس یت پزساص  )ٍرس دادُ رْت روع ضاٌاختی   روعیات  س ًاها

ِ  ضاهل سي، رٌس، ت  ایلات ٍ اضاتیال ٍ ساِ پزساص      س دیااز  ًاها

 استرادُ ضذ 

  Beck یافسففففففر   ی وامففففففٍ پرسفففففف  -الفففففف 

(Beck depression inventory ایفف BDI-II:) س  ًاهااِ پزسااص

تازاس ساٌزص ضاذت    کاِ  الی اسات  ؤسا  21فزهی  ،Beckافسزدگی 

پشضاکی   افسزدگی ٍ تعییي ًطاًااى افسزدگی در روعیت تیواراى رٍاى

پایایی ٍ رٍایای ایاي )سهاَى در    رٍد   تِ کار هی ٌزارّ ٍ در روعیت تِ

 ( 15) ییذ  زار گزفتِ است ایزاى هَرد ت
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 و همکاران غلامرضا خیرآبادی فراشناخت در درمان افسردگیسیتالوپرام و 
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  رماوی ي شاَد تی  ر سٍ  ريٌ  اري رماوی، ريانشىاخ .  رصد تًزیع متغيرَای جمعيت1جديل 

 گروه شاهد فراشناخت گروه سیتالوپرامگروه  متغیر

 5/12 3/6 7/16 هرد جٌسیت

 5/87 8/93 3/83 زى

 3/35 6/28 7/41 هجرد ّلأت

 7/64 4/71 3/58 ّل، طلاقأهت

 1/57 5/54 3/33 لیساًس ٍ بالاتر تحصیلات

 9/49 5/45 7/66 زیر لیساًس

 

 Metacognitionsفراشفففىاخت ) ی وامفففٍ پرسففف  -ب

questionnaire-30 ای MCQ-30):     33یات هقیااس خَدگشارضای 

کٌاذ    گیزس هی هقیاس رذاگاًِ اًذاسُ 5هَرد را در  33سؤالی است کِ 

 ( 16ًاهِ، اس رٍایی ٍ پایایی هٌاسثی تزخَردار است ) ایي پزسص

  جففففانيَ یشففففىاخت ميتىظفففف ی وامففففٍ پرسفففف  -ج
(Cognitive emotion regulation ای CERQ):  ًاهاِ،   ایي پزساص

اس ضاٌاختی   راّثزد هقاتلِ 9سؤالی است کِ  36یت اتشار خَد سٌزی 

ًاهاِ اًزاام    سٌزذ  هطالعات سیادس تز رٍس ایي پزساص  هتراٍت را هی

پایایی هٌاسة ایاي  ّا دلالت تز رٍایی ٍ  )ى س ضذُ است کِ ًتایذ ّوِ

ًاهِ، در ایزاى ًیاش   سٌزی ایي پزسص ّاس رٍاى ًاهِ دارد  ٍیژگی پزسص

 ( 17ت ییذ ضذُ است )

ّااس   ٍ )سهاَى  ANOVAت لیل ًتایذ تا استرادُ اس )سهَى )هارس 

 SPSS س)هاار  افاشار  ًازم ّا، اس  تعقیثی اًزام گزفت  رْت ت لیل دادُ

  ضذ استرادُ( version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16 س ًسخِ

 

 ها افتهی

ِ  تاَد کاِ تاا ّاذس    پژٍّص حاضز اس ًَع کار)سهایی تالیٌی   س هقایسا

افسازدگی اساسای    اخاتلال احزسیتالَپزام تا فزاضٌاخت در هثتلایاى تاِ  

ٍ  Shapiro-wilkاس )سهاَى   ،ّاا  فاز     رْت تزرسی پیصًزام ضذا

 Leven'sسهاَى  اس )ّاا   تَدى ٍ تزاتزس ٍاریااًس   رْت ارسیاتی طثیعی

ّااس   اساترادُ اس )سهاَى  استرادُ ضذ کِ ًتایذ )ى حاکی اس عذم ًیاس تِ 

ّااا رعایات ضااذُ تااَد    فااز  ٍ پایص  (P > 35/3)تااَد ًاپاراهتزیات  

    ِ دار، هتییزّاااس  هعٌاای س ّوچٌاایي، تااِ دلیاال عااذم ٍرااَد راتطاا

ضٌاختی ضاهل رٌس، ت ّال ٍ ت  ایلات تایي ساِ گازٍُ ٍ       روعیت

)افسزدگی، فزاضٌاخت ٍ تٌیین ضٌاختی ّیزاى( ًیاسس هتییزّاس پیاهذ 

 ّا در تزاسش هذل ٍرَد ًذاضت  تِ کٌتزل )ى

ٍ ًتایذ  1ضٌاختی در رذٍل  ًتایذ هزتَ  تِ خ َصیات روعیت

 س دادس اصاالی، در دٍ هزحلااِ هتییزّاااس تاازٍى س هزتااَ  تااِ هقایسااِ

در  ANOVAٍ ًتاایذ ت لیال    2)سهَى در راذٍل   )سهَى ٍ پس پیص

 )هذُ است  3 رذٍل

اگز نِ تیطتز افزاد گازٍُ را سًااى،    ضَد کِ هطاّذُ هی 1در رذٍل 

دٌّاذ، اهاا    دار تطاکیل های   افزاد هت ّل تا ت  یلات سیز لیساًس ٍ خاًِ

 ( P > 353/3دار ًثَد ) ّا در سِ گزٍُ اس ًیز )هارس هعٌی ایي تراٍت

هاَرد  ّاا در هتییزّااس    هیاًایي، اً زاس هعیار ٍ تراٍت هیاًایي

گشارش ضذُ اسات  رْات تزرسای     2هطالعِ در سِ گزٍُ، در رذٍل 

اساترادُ ضاذ    ANOVAّا، اس )سهَى )هارس  دار تَدى ایي تراٍت هعٌی

 )هذُ است  3کِ ًتایذ )ى در رذٍل 

دّاذ، تایي ساِ گازٍُ اس ل اا        ًطاى های  3طَر کِ رذٍل  ّواى

رااٍت  ، تّیزااًی  -ضاٌاختی  ٍ تٌیین ، فزاضٌاختّاس افسزدگی لرِؤه

 دارس ٍرَد داضت    هعٌی

فزاضٌاخت، تٌْاا   س لرِؤکِ در ه دادًطاى  ّاس تعقیثی )سهَىتایذ ً

تاا گازٍُ ضااّذ داضاتِ اسات       دارس یتراٍت هعٌفزاضٌاخت  س هذاخلِ

(313/3  =P)ِضااّذ  گازٍُ  ٍافسازدگی، تایي دارٍدرهااًی     س   در هؤلر 

 ؛(P=  373/3) ًثاَد  دار هعٌای  اهارس اسًیز ًتایذ اها داضت ٍرَد تراٍت

دارس تاا   ترااٍت هعٌای   افسزدگی س ، در هؤلرِفزاضٌاخت س هذاخلِاها در 

  ّوچٌاایي، در هتییااز تٌیااین (P=  337/3) گازٍُ ضاااّذ ٍرااَد داضاات 

( تاا گازٍُ   P=  323/3فزاضٌاخت ) س ّیزاًی، تٌْا تیي هذاخلِ -ضٌاختی

  دارس دیذُ ضذ ضاّذ، تراٍت هعٌی

 

 بحث

ضاَد   نْارهیي تیوارس ضایع رْاى ه سَب های در حال حاضز، افسزدگی 

ذاضات رْااًی )   ( WHOٍ طثق تز)ٍردّاس اًزام ضذُ اس سَس ساسهاى تْ

ایي تیوارس تِ دٍهیي تیوارس ضاایع رْااى    2323ضَد تا سال  تیٌی هی پیص

ِ  18تثذیل ضاَد )  تاا ّاذس تزرسای تا حیز      س حاضاز  (  اس ایاي رٍ، هطالعا

پزا   ِ دارٍدرهاًی تا اساترادُ اس سایتالَ  اخاتلال فزاضاٌاخت تاز    س م ٍ هذاخلا

افسزدگی اساسی، فزاضٌاخت ٍ تٌیین ضاٌاختی ّیزااًی صاَرت گزفات      

پزام در کااّص افسازدگی تیوااراى     یافتِ ّاس ایي هطالعِ ًطاى داد کِ سیتالَ

( کاِ  17ّاس پیطیي ) هثتلا تِ افسزدگی اساسی هؤحز است  ایي یافتِ، تا یافتِ

پزام تز افسزدگ ی اساسی را تزرسی کزدًذ، ّواٌّا  اسات    احزتخطی سیتالَ

پزام را در  در هطالعِ تیوار هثتلا تِ افسازدگی هاَرد    2876اس کِ ت حیز سیتالَ

ثاَدس )     (، Remission rateتزرسی  زار دادًذ، ًطاى دادُ ضاذ کاِ ًازخ تْ

 ( 19تَدُ است ) 47/3دّی  ٍ هیشاى پاسخ 33/3-28/3
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 و همکاران غلامرضا خیرآبادی سیتالوپرام و فراشناخت در درمان افسردگی

شکدُ پسشکی اصفْاى   1245 1396 سَم آباىی / ّفت447ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

 آزمًن  ر سٍ  ريٌ سيتالًپرام، فراشىاخت ي شاَد آزمًن ي پس اوحراف معيار ي تفايت آن  ر پي  ±. مياوگيه 2جديل 

 انحراف معیار ±میانگین  مرحله گروه

 58/45 ± 72/12 آزهَى پیش افسردگی گرٍُ سیتالَپرام
 58/27 ± 22/11 آزهَى پس

 22/18 ± 36/11 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس
 22/89 ± 28/13 آزهَى پیش فراشٌاخت

 52/74 ± 21/15 آزهَى پس
 52/14 ± 56/7 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس

 25/91 ± 53/34 آزهَى پیش تٌظین شٌاختی ّیجاى
 33/92 ± 12/34 آزهَى پس

 91/2 ± 57/45 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس
 18/37 ± 93/19 آزهَى پیش افسردگی گرٍُ فراشٌاخت 

 22/13 ± 21/12 آزهَى پس
 18/24 ± 27/22 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس

 37/82 ± 73/13 آزهَى پیش فراشٌاخت
 12/47 ± 29/39 آزهَى پس

 25/35 ± 39/39 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس
 26/115 ± 47/24 آزهَى پیش تٌظین شٌاختی ّیجاى

 56/62 ± 24/51 آزهَى پس
 52/54 ± 67/55 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس

 62/277 ± 36/121 آزهَى پیش سلاهت رٍاى گرٍُ شاّد
 22/125 ± 21/177 آزهَى پس

 62/152 ± 27/276 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس
 87/19 ± 66/5 آزهَى پیش افسردگی

 37/18 ± 59/13 آزهَى پس
 52/1 ± 24/12 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس

 12/71 ± 71/13 آزهَى پیش فراشٌاخت
 75/71 ± 87/17 آزهَى پس

 -62/2 ± 99/7 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس
 62/127 ± 42/7 آزهَى پیش تٌظین شٌاختی ّیجاى

 22/127 ± 42/7 آزهَى پس
 62/2 ± 16/12 زهَىآ تفاٍت پیش ٍ پس

 
فزات لیل اخیاز کاِ تا حیز سایتالَپزام تاز افسازدگی        س در هطالعِ

ًراز هاَرد    2325( را تاز  Placebo)ى تا دارًٍوا ) س اساسی ٍ هقایسِ

تزرسی  زار داد، ًتایذ حاکی اس احزتخطی سیتالَپزام تز افسازدگی تاَد   

دّی تِ دارٍدرهاًی را در افسازدگی   (  در هطالعاتی کِ هیشاى پاسخ23)

، تااِ ًقااص ساااختار ٍ کااارکزد کااَرتکس هااَرد تزرساای  اازار دادًااذ

پیطااًی   (، کَرتکس پیصLateral prefrontal cortexپیطاًی راًثی ) پیص

یاا23ِهیاااًی ) ٍ  (Ant cingulate cortexاس  ااذاهی ) (، کااَرتکس ساٍ

تیٌی فزایٌذ تْثَد ٍ درهاى اضارُ ضذُ است   ( در پیص21ّیپَکاهپَس )

س  هاُ تعذ، افیِ 9ٍیی تَدًذ، اس کِ ت ت درهاى دار در تیواراى افسزدُ

ّاس هخثات ًساثت تاِ افازاد      پزداسش س ّا فعالیت تیطتزس در سهیٌِ )ى

رسااذ  (  تٌاااتزایي، تااِ ًیااز هاای 22گاازٍُ ضاااّذ ًطاااى دادُ اساات ) 

ّااس   ّااس  ساوت   دارٍدرهاًی تا ت ت ت حیز  زار دادى فعالیت ًاَرٍى 

 ضَد  هختلف هیش، در تْثَد افسزدگی اساسی هؤحز ٍا ع هی

ِ  س دیاز ایي هطالعِ ًطاى هی یافتِ فزاضاٌاخت تاز    س دّذ کِ هذاخلا

   ِ  سِ ّااس هطالعا   افسزدگی اساسی تیواراى هؤحز است  ایي یافتاِ تاا یافتا

Perry  ٍChapman تیوااار هثااتلا تااِ  4کااِ تااز رٍس  ّواٌّاا  اساات

حااکی   Trial/multiple baseline(، ًتاایذ  17صَرت گزفت ) افسزدگی

 اس احزتخطی درهاى فزاضٌاختی تز افسزدگی تَدُ است   

دیااازس کااِ تااز رٍس تیواااراى هثااتلا تااِ  س ّوچٌاایي، در هطالعااِ

  افسزدگی در داًوارز اًزاام گزفات، ًتاایذ احزتخطای فزاضاٌاخت را     
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 و همکاران غلامرضا خیرآبادی فراشناخت در درمان افسردگیسیتالوپرام و 

شکدُ پسشکی اصفْاى   1246 1396 سَم آباىی / ّفت447ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

 یجاويَ -یشىاخت ميفراشىاخت ي تىظ ،یَای افسر   لفٍؤَا از لحاظ م  ريٌ ی برای مقایسٍ ANOVA آزمًن. وتایج 3 جديل

 فراشناختو  سیتالوپرام های گروه بین P مقدار
 

 وابسته ریمتغ

 یافسردگ نیعلا 272/2=  شاّد ٍ تالَپرامیس یّا گرٍُ يیب P هقدار 212/2

 227/2ٍ شاّد =  فراشٌاخت یّا گرٍُ يیب P هقدار 252/2 <

 فراشٌاخت 252/2 < ٍ شاّد تالَپرامیس یّا گرٍُ يیب P هقدار 252/2 <

 212/2ٍ شاّد =  فراشٌاخت یّا گرٍُ يیب P هقدار 212/2

 یجاًیّ -یشٌاخت نیتٌظ 252/2 < ٍ شاّد تالَپرامیس یّا گرٍُ يیب P هقدار 252/2 <

 222/2ٍ شاّد =  فراشٌاخت یّا گرٍُ يیب P هقدار 226/2

 

س دیاازس   ّاس هطالعِ (  یافت23ِگیزس ًطاى داد ) پی س حتی در هزحلِ

تیواار   48درهااًی تاز رٍس    درهاًی ٍ فزاضٌاخت کِ تِ تزرسی ضٌاخت

هثتلا تِ افسازدگی در ًیَسلٌاذ پزداخات، حااکی اس احزتخطای درهااى       

 ( 24فزاضٌاخت تز افسزدگی تَد )

ِ  ارسیاااتی عٌاصااز کلیااذس درهاااى  س ّاااس اًزااام ضااذُ در سهیٌاا

تز ساثت فکازس هطاَْر تاِ ساٌذرم ضاٌاختی        ،فزاضٌاخت افسزدگی

تَرْی هعطَس است  ٍیژگی اصلی سٌذرم ضٌاختی تَرْی، ًطخَار 

دّذ کِ ًطخَار فکازس،   (  ّوچٌیي، ضَاّذ ًطاى هی25فکزس است )

رسااذ درهاااى  (  تااِ ًیااز هاای26سااشایی در افساازدگی دارد ) ًقااص تااِ

تز فزایٌذ ترکز، ًطخَار فکز ٍ تیییز ارتثا  تیواار   فزاضٌاختی تا توزکش

ّاس ًاکاراهذ، سعی در تْثَد افسازدگی در تیوااراى    تا افکار ٍ احساس

دارد  ایي درهاى، تا ت کیذ تز ًقص تاٍرّا در سثت پازداسش، تاز فزایٌاذّاس    

ذ ساَگیزس تاَرْی، کٌتازل ضاٌاخت ٍ ه اذٍدیت      ّاایی در   تَرْی هاًٌ

اَرّاس فکزس ٍ تاٍرّااس هخثات ٍ   کٌذ  پزداسش توزکش هی ٍ تا کاّص ًطخ

ِ  17ضَد ) هٌری فزاضٌاختی، تِ درهاى افسزدگی هٌزز هی ّااس   (  دیااز یافتا

ایي هطالعِ، احزتخطی درهاى فزاضٌاخت تز هتییزّااس فزاضاٌاختی ٍ تٌیاین    

دّذ  تز اساس هطالعاات اخیاز، تٌیاین ّیزااًی ًقاص       ّیزاًی را ًطاى هی

 ( 27کٌذ ) ایرا هیهیاًزی را در افسزدگی 

تاضذ کاِ ًطااى    ّاس  ثلی هی ّوچٌیي، ایي یافتِ، ّواٌّ  تا یافتِ

درهااى فزاضاٌاختی، تیوااراى هثاتلا تاِ       س دّذ در پایااى یات دٍرُ   هی

کٌٌاذ   افسزدگی اساسی تیطتز اس راّثزدّاس تٌیین ّیزاًی استرادُ های 

یت ّذس ساسس را تِ عٌَاى  (  درهاى فزاضٌاختی، ًازاًی ٍ فارع28ِ)

 (  17دّذ ) کلیذس هَرد تزرسی  زار هی

اس کِ در ایازاى احزتخطای درهااى فزاضاٌاخت ٍ      ّوچٌیي، هطالعِ

ساسس رفتارس را تز افسزدگی ٍ راّثزدّاس تٌیین ضاٌاختی   درهاى فعال

ّیزاااى هااَرد تزرساای  اازار دادُ تااَد، ًطاااى داد کااِ ّااز دٍ درهاااى 

، احزتخطی تیطتزس تاز  ٍ درهاى فزاضٌاخت دٌّذ افسزدگی را کاّص هی

رساذ ّان    (  تاِ ًیاز های   29راّثزدّاس تٌیین ضٌاختی ّیزااى دارد ) 

دارٍدرهاًی ٍ ّن درهاى فزاضٌاخت، در درهاى افسزدگی اساسی هریاذ  

 ٍا ع ضًَذ 

تَاى گرات کاِ    تز اساس ًتایذ تِ دست )هذُ در ایي پژٍّص، هی

عج کااّص  س فزاضٌاخت تا ّن دارٍدرهاًی تا سیتالَپزام ٍ ّن هذاخلِ

ضاَد ٍ   ّاس افسزدگی اساسی در تیواراى هثتلا تِ ایي اختلال های  ًطاًِ

ّیزااًی تیطاتزس را در ایاي     -س فزاضٌاخت، تٌیاین ضاٌاختی   هذاخلِ

 ضَد  تیواراى سثة هی

تاضاذ   یکی اس ًکات ایي هطالعِ، ًقص دس دارٍ در هیشاى تْثَدس های 

گیزد  ّز نٌذ ضاَاّذ  تَاًذ در ت قیقات تعذس هَرد تزرسی  زار  کِ هی

هتعذدس تزاس احزتخطی درهاى فزاضٌاخت تز افسازدگی ٍراَد دارد، اهاا    

 رْت  طعیت احزتخطی )ى، تِ هطالعات تیطتزس ًیاس است 

گیازس تیوااراى    تَاى تِ عذم پای  ّاس ایي هطالعِ، هی اس ه ذٍدیت

درهااى اس ًیاز تاذاٍم تْثاَدس ٍ ّوچٌایي،       س پس اس توام ضذى دٍرُ

  ٍت دارٍس هَرد ه زس در طی هطالعِ ًام تزددسّاس هترا

 

 تشکر و قدردانی

ِ  ایي هقالِ تزگزفتاِ اس پایااى   در پشضاکی   رٍاىدساتیارس   س دٍرُ س ًاها

 تاضااذ  هاای 394225س  تااا ضااوارُداًطااااُ علااَم پشضااکی اصاارْاى  

اس توااهی  ّاس هالی ایي داًطاااُ،   ٍسیلِ، ضوي تطکز اس حوایت تذیي

پشضکی داًطااُ علَم پشضکی اصارْاى، هساؤٍلیي،    استاداى گزٍُ رٍاى

ّوکاراى ٍ تیواراًی کِ ًْایت ّوکارس ٍ کوات را رْات تاِ اًزاام     

  ضَد هیاًذ، سپاساشارس  رساًذى ایي هطالعِ داضتِ
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Abstract 

Background: Major depressive disorder (MDD) is a prevalent and devastating psychiatric disorder worldwide 

that needs multidimensional interventions. Metacognitive treatment is a new psychotherapeutic approach of 

some psychiatric disorders. This study was conducted to comparatively evaluate the impact of citalopram and 

metacognitive interventions on major depressive disorder.  

Methods: This was a clinical trial study with a pretest/posttest design. After selection of objects, the eligible 

patients were randomly assigned into three groups of citalopram (n = 12), metacognitive intervention (n = 16), 

and waiting list (n = 8). One experimental group received ten 1-houre sessions of metacognitive therapy; 10-40 mg 

citalopram was administered to other group; and third group did not receive any interventions and placed on 

waiting list. Outcome measures were done using Beck Depression Inventory (BDI), Metacognitions 

Questionnaire-30 (MCQ30), and Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) before and after 

interventions. Data analysis was performed using ANOVA and post hoc tests. 

Findings: There was significant difference between the groups in terms of symptom of depression, metacognition, 

and emotion regulation before and after intervention. In term of metacognition, only metacognitive therapy was 

useful (P = 0.010). Symptom of depression were improved significantly with metacognitive therapy (P = 0.007); but in 

pharmacotherapy, despite clinical improvement, there was not any statistically significant improvement (P = 0.070). In 

addition, emotion regulation was improved with metacognitive therapy (P = 0.020). 

Conclusion: Metacognitive therapy could be used in major depressive disorder. In addition, this intervention could 

lead to higher level of cognitive emotion regulation. 
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