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گزارشي از يك : شناختي ـ رفتاري و دارويي اختلال هذياني تركيبي درمان
  ABAطرح تك آزمودني از نوع 

  
  دكتر محمد خداياري فرد

 ياسمين عابديني

 
  چكيده

درصـد   03/0پريشي است كـه ميـزان شـيوع آن در جامعـه در حـدود       اختلال هذياني از جمله اختلالات روان
دو . مشكلات شديد شغلي، اجتماعي و زناشويي براي افـراد مبـتلا بـه آن ايجـاد كنـد     تواند  برآورد شده است و مي
 ـ  :پريشي عبارتند ن اختلالات روانشناسي و درما رويكرد مهم در سبب . اجتمـاعي   يرويكرد دارويي و رويكـرد روان

رماني نشان داده است كـه  پريشي مقاوم به دارود نتايج تحقيقات كنترل شده در مورد بيماران مبتلا به اختلالات روان
استفادة همزمان از مداخلات شناختي ـ رفتاري و دارودرماني منجر به تسريع دورة درمـان، كـاهش و از بـين رفـتن      

يـك   درمـان  ايـن پـژوهش   هـدف  لـذا . گردد نشانگان و پيشگيري از عودت نشانگان در مبتلايان به اين اختلال مي
شـناختي ـ رفتـاري و    (درمـان تركيبـي    روشبـا اسـتفاده از    عشـقي جنون  آزمودني مبتلا به اختلال هذياني از نوع

فنون مورد استفاده در . است) ABA(هاي تك آزمودني، بازگشتي  پژوهش حاضر از نوع طرحروش . است) دارويي
تقويـت  در مورد وقايع، آزمودني اصلاح تفسيرها و باورهاي نادرست  از طريقبازسازي شناختي اين پژوهش شامل 

اي رفتاري و  تدلال منطقي، ارزشيابي از شواهد و مدارك، آزمودن واقعيت، آموزش حل مسئله و راهبردهاي مقابلهاس
دهنـدة كـارايي بـالاي روش تركيبـي در      نتايج نشـان . نگري به همراه دارو درماني است زدايي و مثبت تنش ،شناختي

نكات از جمله . ماهه است 6د آنها طي يك دورة كاهش و از بين رفتن باورهاي هذياني و پيشگيري از عودت مجد
پريشـي، نقـش    در مورد كارايي فنون شناختي ـ رفتاري به همراه دارو درماني در درمـان اخـتلالات روان    بحث قابل

اي مؤثر در كاهش مشكلات مربوط به كاركردهـاي اجتمـاعي افـراد مبـتلا بـه اخـتلالات        آموزش راهبردهاي مقابله
  .از عودت اين نشانگان است هذياني و پيشگيري

  
  
  
  
  

، طـرح  عشـقي درمان تركيبي، شناخت ـ رفتـار درمـاني، دارو درمـاني، اخـتلال هـذياني، جنـون        : ها كليد واژه
  .بازگشتي، تك آزمودني

_____________________________________________________________________  
  شناسي و علوم تربيتي  دانشيار دانشکده روانباليني کودک و  شناس روان

 دانشگاه تهران
 شناسي تربيتي دانشگاه تهران روان يدانشجوي دکتر 
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  مقدمه

است كه مشخصة اصلي آن وجود يك يا چنـد   2پريشي يكي از اختلالات روان 1اختلال هذياني
اين اختلال انواع مختلفي دارد كـه  . لااقل براي مدت يك ماه ادامه يابداست كه  3نوسمأنوع هذيان 
 9و آميختـه  8، جسماني7، گزند و آسيب6، حسادت5نمايي ، عظمت و بزرگ4عشقيجنون : عبارتند از

)2000 DSM-IV-TR,10.(  
هـايي بـا محتـواي     وجـود هـذيان   عشـقي ويژگي اصلي و اساسي اختلال هذياني از نوع جنون 

معمـولاً موضـوع   . او اسـت  به شـدت شـيفته  كند كه شخص ديگري  ت و فرد تصور ميعاشقانه اس
فـرد  اما ايـن   ،)العاده شغلي خارقمشهور و داراي  يفرد(هذيان فردي است با جايگاه اجتماعي بالا 

با موضوع هذيان از طريق تلفن، نامه، هديه، ملاقات و كوشد  پيوسته ميفرد مبتلا . ه استبيغر كاملاً
ميـزان  . زن هسـتند  هـاي بـاليني   نوع اختلال در نمونـه  اكثر افراد مبتلا به اين. ابطه برقرار كندغيره ر

 1شدگان براي استفاده از تسهيلات سلامت رواني سرپايي برابر بـا   شيوع اين اختلال در بين پذيرفته
نجمـن  ا(درصد برآورد شده است  03/0درصد است و ميزان شيوع آن در كل جامعه در حدود  2تا 

  ).2000، 11پزشكي آمريكا روان
اين افراد . شوند افراد مبتلا به اختلال هذياني دچار مشكلات اجتماعي، زناشويي و يا شغلي مي

پـذير واكنشـي اسـت بـه      دارند و اين خلـق تحريـك   12بار پذير و ملالت معمولاً خلق بسيار تحريك
 نيـز  دچـار مشـكلات قـانوني    عشـقي  معمولاً مبتلايـان بـه نـوع جنـون    . باورهاي هذياني اين افراد

اختياري، افسردگي اساسي، بدشكلي بدني  با اختلالاتي نظير وسواس بي اغلباين اختلال . شوند مي
  .و شخصيت اجتنابي، اسكيزوئيد و پارانوئيد ارتباط دارد

دو رويكرد مهم در مورد اختلالات رواني وجود دارند كه يكي بر علل بيولوژيكي و ديگري بر 
پريشـي   در مورد اخـتلالات روان . گيري اختلالات رواني تاكيد دارد شناختي مؤثر در شكل روانعلل 
شـناختي در   زاي محيطـي و روان  شناختي در مغز و هم عوامـل تـنش   هاي زيست هم نابهنجاري ،نيز

هـاي دارويـي و    كـه مـدل   لـذا اعتقـاد بـر ايـن اسـت      .شروع و تداوم نشانگان اخـتلال نقـش دارد  

_____________________________________________________________________  
1 . delusional disorder 
2 . psychotic disorders 
3 . nonbizarre 
4 . erotomatic 
5 . grandiose 
6 . jealous 
7 . persecutory 
8 . somatic 
9 . mixed 
10 . Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision 
11 . American Psychiatric Association(APA) 
12 . dysphoric 
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 ،بـه ايـن معنـا كـه در كـار بـاليني      . پريشي، مكمل يكديگر بوده و تضادي ندارند تي روانشناخ روان
پريشـي   شـناختي مـرتبط بـا اخـتلال روان     شـناختي و روان  متخصصان در پي شناخت عوامل زيست
و از نشانگان اختلال را كنتـرل   شناختي وانو ردارويي هاي  هستند و سعي دارند با استفاده از درمان

  .نددد آن پيشگيري كنعودت مج
يشي نسبت به داور مقاوم هستند پر ه بعضي از افراد مبتلا به رواناز طرفي مشاهده شده است ك

اي دارنـد   ، نشـانگان پايـدار و عودكننـده   اي از داروهـاي مربـوط   ز سطح بهينـه رغم  استفاده ا و علي
بر اين اسـت كـه درمـان     براين اساس امروز اعتقاد متخصصان حوزة سلامت رواني ).2004، 1ميهر(

پريشي مستلزم استفاده از رويكردي جامع است كه متشكل از دارو درمـاني و   قطعي اختلالات روان
  ). 2003، 2لوريلو، لنروت و باستيلو(باشد  شناختي روانهاي  مداخله
پريشي و اسـكيزوفرنياي مـزمن    روي بيماران مبتلا به روانشده چنين نتايج تحقيقات كنترل  هم

كارگيري مداخلات شناختي ـ رفتاري توام بـا    اند كه به مقاوم به درمان دارويي هستند، نشان داده كه
ها و نشانگان منفـي و مثبـت ايـن بيمـاران دارد      ها، توهم زيادي بر كاهش هذيان تأثيردارو درماني، 

ــارير( ــاران،  3ت ــگ 2004و همك ــون و كين ــام2000، 4دان ؛ توركينگت ــاران،  5؛ دوره ؛ 2003و همك
معتقدنـد كـه اصـلاح    ) 1990( 7در اين راستا چادويك و لو .)2002، 6دان و ترنر توركينگتون، كينگ

 9سقراطي هاي با استفاده از سؤال كردن 8باورها از طريق تكنيك بازسازي شناختي و آزمودن واقعيت
لا بـه  با باورهاي هذياني افراد مبـت   از جمله فنون شناختي ـ رفتاري هستند كه براي چالش  9سقراطي

  . پريشي بسيار كارايي دارند اختلالات روان
. ها ارائه كرده است نيز يك مدل شناختي ـ رفتاري عمومي براي درمان هذيان ) 2005( 10نلسون

گيري و تداوم باورهاي هـذياني بـا يكـديگر تعامـل      از نظر او افكار، هيجانات و رفتار فرد در شكل
ر سـطح افكـار و   بهتـر اسـت كـه مداخلـه د    رهاي هـذياني  نزديكي دارند، لذا براي از بين بردن باو

هـاي موجـود در تفكـر و تفسـيرهاي نادرسـت از       بدين منظور بايد سوگيري .رفتارها صورت گيرد
  .پريشي شكسته شود كنندة نشانگان روان ند تا چرخة حفظو اصلاح شوها شناسايي  موقعيت

_____________________________________________________________________  
1 . Myhr 
2 . Lauriello, Lenroot & Bustillo 
3 . Tarrier 
4 . Turkington & Kingdon 
5 . Durham 
6 . Turner 
7 . Chadwick & Lowe  
8 . reality testing 
9 . Socratic questioning 
10. Nelson 
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، روانشـناختي ه اسـت كـه راهبردهـاي    نيز اظهار كرد) 2000(انگلستان  در 1 بهداشت دپارتمان
پريشـي را   لات روانتوانـد درمـان افـراد مبـتلا بـه اخـتلا       خصوص شناخت ـ رفتار درمانگري مي  به

بـراين اسـاس هـدف اصـلي     . از احتمال بازگشت نشـانگان آن در آينـده بكاهـد    سرعت بخشيده و
با  عشقياني از نوع جنون آميز اختلال هذي پژوهش حاضر ارائه گزارشي از يك مورد درمان موفقيت

 2طرح تك آزمـودني بازگشـتي   يك در قالب) شناختي ـ رفتاري و دارويي (استفاده از درمان تركيبي 
)ABA (است.  

  
  پيشينة پژوهش

پريشـي   درمان نشانگان روان براياولين بار استفاده از اصول و فنون شناخت ـ رفتار درمانگري  
گزارشــي از يــك مــورد درمــان  وي. شــده اســتگــزارش ) 1952( 3، توســط بــك1950در دهــة 
  .هاي پارانويايي با استفاده از فنون شناختي ارائه كرد آميز مردي مبتلا به هذيان موفقيت

اند كـه نسـبت بـه دارو     پريشي صورت گرفته پس از آن اكثر كارهاي باليني در مورد افراد روان
. ريشـي در آنـان كـاهش پيـدا نكـرده اسـت      پ رغم استفاده از دارو، نشـانگان روان  ه و عليدمقاوم بو

مطالعاتي نيز در مورد افراد مبتلا به  اسكيزوفرنيا كـه در فـاز حـاد بيمـاري بودنـد و در بيمارسـتان       
را  4صورت گرفته كه نتايج آنها نشـان داده اسـت، شـناخت ـ رفتـار درمـانگري       ،بودند هبستري شد

وود و  دروري، بيـرچ (مـاران بـه كارگرفـت    توان به طور مفيد و كارآمـدي بـراي درمـان ايـن بي     مي
  ).2004تارير و همكاران،  ;2002و همكاران،  6لوئيس ;2000، 5كوچران

كنتـرل شـده و تصـادفي وسـيعي در مـورد بيمـاران مبـتلا بـه          هـاي  پـژوهش طي دهة قبل نيز 
شـناختي ـ   كـارگيري فنـون    انـد، بـه   نشان داده ها پژوهشگرفته كه نتايج اكثر اين  انجاماسكيزوفرنيا 

ها اسـت   رفتاري به همراه دارودرماني، رويكردي جامع و كارآمد براي درمان مبتلايان به اين اختلال
در ادامه بـه  ). 2000دان،  ؛ توركينگتون و كينگ1997و همكاران،  7؛ گارتي1993تارير و همكاران، (

  .ها اشاره خواهيم كرد چند مورد از اين پژوهش
ك پژوهش فراتحليلي اثربخشـي فنـون شـناختي ـ رفتـاري را در      طي ي) 2001(و بك  8ركتور

را بـراي نشـانگان    3/1تحقيقات مرتبط با اسكيزوفرنيا مورد بررسي قرار دادند و حجم اثري برابر با 
در مقايسه با  حجم اثري  ،دريافت كرده بودند )CBT(شناخت ـ رفتار درماني   مثبت در گروهي كه

_____________________________________________________________________  
1 . department of Health 
2 . reversal single subject design 
3 . Beck 
4 . Cognitive – Behavioral Therapy (CBT) 
5 . Drury, Birchwood & Cochrane 
6 . Lewis 
7 . Garety 
8 . Rotor 
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در ايـن پـژوهش   . درمان معمولي دريافت كرده بودند، گـزارش كردنـد  در گروهي كه  63/0برابر با 
 47/0و در گروه درمان معمولي برابـر بـا    08/1برابر با  CBTبراي نشانگان منفي در گروه  اثر ميزان
اي از عـودت   ماهة پيگيـري هـيچ نشـانه    18دورة  طي يك CBTچنين مشاهد شد كه گروه  هم. بود

  .اختلال از خود نشان ندادند
كارايي يك رويكرد شناختي ـ رفتاري فشردة كوتـاه مـدت را    ) 2000(دان  توركينگتون و كينگ

ايـن رويكـرد   . در بيماران اسكيزوفرنياي بستري در بيمارستان و غيربستري مورد بررسي قرار دادند
 اين بيمـاران  پژوهشگران. ماهه ادامه داشت 2اي بود كه طي يك دورة  دقيقه 40جلسة  6متشكل از 
يك گروه علاوه بر دارو درماني از مداخلات شـناختي   :ر تصادفي به دو گروه تقسيم كردندرا به طو

بيمـاراني  . 1كردند و گروه ديگر از مداخلة دوست شدن با ديگـري  ـ رفتاري كوتاه مدت استفاده مي
اشتند و پريشي د كه شناخت ـ رفتار درمانگري دريافت كردند كاهش معناداري از نظر نشانگان روان 

  .طول درمان آنها نسبت به گروه ديگر به نصف كاهش يافت
نيز رويكرد شناختي ـ رفتاري جديدي را تحت عنوان شناخت ـ رفتار درمانگري   ) 2005( 2كتر

رويكـرد او در  . پريشي طراحي و مطرح كرده است درمان نشانگان روان ، براي3درمانگري كاركردي
پريش طراحـي شـده    كردهاي اجتماعي بيماران روانوهلة اول با هدف تعديل نقايص موجود در كار

طي يك مطالعة مقدماتي كارايي اين رويكرد درماني را مورد بررسي قـرار داده   پژوهشگراين . است
 طور تصادفي بـه  پريش را براساس جنسيت و شدت بيماري، به او در اين مطالعه بيماران روان. است

جلسـة يـك    16را طـي   )FCBT(ار درماني كاركردي شناخت ـ رفت  گروه اول :دو گروه تقسيم كرد
جلسـة يـك سـاعته     16شد دريافت كردند و گـروه دوم در   ساعته كه به صورت هفتگي تشكيل مي

نتايج  نشان داد كـه گـروه اول نسـبت بـه گـروه دوم كـاهش       . شناختي شركت كردند آموزش روان
  .اجتماعي بهبودي بيشتري داشتندخود داشتند و از نظر كاركردهاي  اختلالبيشتري در نشانگان 

آميز بيماران مبتلا  طي يك مطالعة موردي، گزارشي از سه مورد درمان موفقيت) 2003( 4چيانگ
  .مبتلا به اسكيزوفرنياي مقاوم به درمان دارويي با استفاده از فنون شناختي ـ رفتاري ارائه كرده است

اسـكيزوفرنيا را كـه داراي تـوهم و    بيمار مبـتلا بـه    72تعداد ) 2000، 1999(تارير و همكاران 
نفر  24 :ر تصادفي به سه گروه تقسيم كردندهذيان بودند و نسبت به دارودرماني مقاوم بودند به طو

نفـر در گـروه    27نفـر در گـروه مشـاورة حمـايتي و      CBT( ،21(شناخت ـ رفتار درماني   در گروه
حـل مسـئله، پيشـگيري از عـودت      زشبه بيماران آمـو  CBTدر گروه . درماني معمولي قرار گرفتند

سـاعت در   20هفته به مدت  10 در خلالاين گروه . داده شد اي و بهبود راهبردهاي مقابلهنشانگان 
_____________________________________________________________________  
1. Time – matched befriending 
2 . Cather 
3 . Functional Cognitive – Behavioral Therapy (FCBT) 
4 . Cheung 



 ۶

درصـد از افـراد گـروه     33در  به طور كلينتايج نشان داد كه . كردند جلسات مخصوص شركت مي
CBTدرصـد بيمـاران    15ي كـه  در حـال  ؛كاهش يافت) درصد 50(پريشي به نصف  ، نشانگان روان

 2بيماران هر دو گروه طـي يـك پيگيـري    . گروه مشاورة حمايتي، كاهش نشانگان را گزارش كردند
نشان ندادند، در حالي كه در گروه سوم يا درمـان   اختلالساله هيچ تفاوتي را از نظر ميزان نشانگان 
  .تندداش اختلالنشانگان  اين معمولي، بيماران وضعيت بدتري را از نظر

بـا دارو درمـاني   أم رفتار درمانگري تو -هاي داخلي كه كارآيي روش شناخت  از جمله پژوهش
فـرد   تـوان بـه مطالعـه مـوردي خـداياري      را در درمان اسكيزوفرني مورد بررسي قرار داده است مـي 

ز آميـز اسـكيزوفرنيا بـا اسـتفاده ا     اين محقق گزارش از يك مورد درمان موفقيت. اشاره كرد) 1382(
زدايـي،   درمان تركيبي و بكارگيري دارو درماني به همراه فنوني چـون تغييـر بـاور و نگـرش، تـنش     

دهي افكار غيرمنطقـي و درمـان انزجـاري، ارائـه كـرده       خودبازبيني با استفاده از جدول خودگزارش
سـال مبـتلا بـه     5هل بوده است كه به مـدت  أساله و مت 38دانشجويي   آزمودني اين پژوهش. است

اي هفتگي  دقيقه 45جلسه  105با افسردگي شديد بوده است و پس از شركت در م أاسكيزوفرني تو
رفتاري و استفاده همزمـان از دارودرمـاني بـه     -در جلسات روان درمانگري مبتني بر فنون شناختي

  .بهبودي كامل رسيده است
  

  روش پژوهش
اين طرح يكـي از  . است ABAهاي بازگشتي  طرح پژوهش حاضر تك آزمودني و از نوع طرح

هاي آزمايشي است كه معمولاً در شرايطي كه پيدا كردن تعداد زيادي افراد مشابه براي تقسـيم   طرح
هـاي تـك آزمـودني،     در پژوهش. رود كار مي به ،پذير نيست هاي آزمايشي و گواه امكان آنها به گروه

  ).1383سيف، (آيد  با يك فرد به اجرا درمي اغلبآزمايش 
ساله كه براساس نتايج مصاحبة باليني صـورت گرفتـه    23اين پژوهش يك دانشجوي دختر در 

 MMPI2و  SCL-90-R1هـاي   نتايج آزمون ،DSM-IV-TRهاي تشخيصي  شناس، ملاك توسط روان
تشخيص داده شـده اسـت، بـا     عشقيپزشك مبتلا به اختلال هذياني از نوع جنون  و تشخيص روان

مـورد مطالعـه و درمـان قـرار گرفتـه      ) درمان تركيبي(ـ رفتاري و دارويي   استفاده از درمان شناختي
و  MMPIهـاي   ابزارهاي مورد استفاده جهت تشخيص نوع اخـتلال آزمـودني شـامل آزمـون    . است

SCL-90-R تفسـير  و لازم به ذكر است كه اين دو آزمون، سه مرتبه روي آزمودني اجرا . بوده است
مداخلـه و بـه    در حينبار  ، يك)Aمرحلة (يا مرحلة قبل از مداخله  3بار در خط پايه يك. شده است

_____________________________________________________________________  
1 . 90 Symptom Check List Revised 
2 . Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
3 . baseline 
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ماه پس از درمان كـه آزمـودني هـيچ نـوع      6بار  و يك) Bمرحلة (كارگيري فنون شناختي ـ رفتاري  
  ).Aمرحلة (كرده است  درماني را دريافت نمي

تشـكيل  بـار   ه كـه هـر هفتـه يـك    جلسة يك ساعته بود 20مداخلات شناختي ـ رفتاري شامل  
، آموزش 2، آموزش حل مسئله1فنون مورد استفاده در اين مداخلات شامل بازسازي شناختي .شد مي

اسـتدلال منطقـي،   تقويـت  ، 4زدايـي، آزمـودن واقعيـت    ، آموزش تـنش 3اي و بهبود راهبردهاي مقابله
ركت لازم به ذكر است كه آزمودني همزمان با ش ـ. نگري بوده است ارزشيابي شواهد و مدارك مثبت

  .كرده است پريشي نيز استفاده مي در جلسات شناخت ـ رفتار درمانگري از داروهاي ضدروان
) 2005(براساس مدل عمومي شناخت ـ رفتار درماني كه توسـط نلسـون     پيش گفتهكلية فنون 

  .كنيد مشاهده مي 1اين مدل را در نمودار شماره . اند طراحي شده است به كار گرفته شده
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  2005برگرفته از نلسون،  ، CBTمدل عمومي . 1نمودار 

  

ها و رفتار تعامل نزديكـي در حفـظ و تـداوم     شود، افكار، هيجان كه در نمودار مشاهده مي چنان
حالات موجود در فرد دارند، لذا ايجاد تغيير در اين مثلث خود تقويت كننده و تبـديل آن از منفـي   

هـاي   براي ايجاد ايـن تغييـر، تشـخيص و اصـلاح سـوگيري     . است CBTبعد مهم در  به مثبت يك

_____________________________________________________________________  
1 . cognitive restruction 
2 . problem – solving training 
3 . coping strategies enhancement 
4 . reality testing 

تجارب
قبلي

باورها ه هيجان
 ا

توجه انتخابي
سوگيري در (
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(

ب(
(

 افکار
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)تفسيرها
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پريش و داراي هذيان، اصلاح باورهاي نادرست و غيرمنطقي زيربنايي او،  موجود در تفكر فرد روان
اصلاح تفسيرهاي غيردقيق و غيرواقعي او از طريق استدلال منطقـي، آزمـودن واقعيـت و پرسـيدن     

اي فرد داراي هذيان از اهميت خاصي برخوردار است  بهبود راهبردهاي مقابله هاي سقراطي و سؤال
  ).2005نلسون، (

  
  هاي پژوهش يافته

هميشـه دچـار اضـطراب، افسـردگي و     ": درمانگري اظهـار كـرد   آزمودني در اولين جلسة روان
لف، خصوص نسبت بـه جـنس مخـا    نااميدي هستم، از نوجواني تاكنون به ديگران سوءظن دارم، به

با اين حال الان به يكي  .كه مردها دروغگو و خطرناك هستند گفت چون مادرم از كودكي به من مي
او ازدواج كرده، ولي مطمـئن هسـتم كـه عاشـق و دلباختـة مـن        اما .مندم از پسرهاي دانشجو علاقه

اسـت،  ام و او هميشـه بـه مـن جـواب رد داده      با اين كه چندين بار از او خواستگاري كـرده . است
او اخيـراً بـه   . خـوانم  اش مي ها و چهره عشق را در چشم هميشه .است من عاشقسخت دانم كه  مي

هاي دختـر شـما ادامـه پيـدا كنـد، از او شـكايت        و گفته است كه اگر مزاحمت زدهام زنگ  خانواده
كـرد،   دانم منظورش اين بوده كه مرا دوست دارد و بعداً با من ازدواج خواهـد  خواهم كرد، ولي مي

  ".قبلاً نيز همين تجربه را با چند پسر ديگر داشتم
و بـا توجـه بـه    براسـاس اظهـارات آزمـودني در مصـاحبة بـاليني      درمانگر  رواندر اين مرحله 

داده و بـراي   عشـقي  تشخيص اختلال هـذياني از نـوع جنـون    DSM-IV-TRهاي تشخيصي  ملاك
پزشك نيز وجود هذيان بوده است  كه نظر روان پزشك ارجاع داده اطمينان بيشتر آزمودني را به روان

) يـا خـط پايـه    Aمرحلة (چنين در اين مرحله  هم. و داروهاي ضدهذيان براي او تجويز كرده است
براي آزمودني اجرا و تفسير شده است كه نتايج آن را در نمودار  MMPIو  SCL-90-Rهاي  آزمون

  .دمرحله قبل از درمان مشاهده شو 3و  2شمارة 
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هـاي   در مقيـاس نمـرة آزمـودني   قبـل از مداخلـه    شود، مشاهده مي 2كه در نمودار گونه   انهم
، تـرس  )2/3(، اضـطراب  )1/3(، افسـردگي  )3(، حساسيت در روابط متقابل )6/2(وسواس ـ اجبار  

انگر ايـن اسـت كـه    بـالا بـوده و نش ـ  ) 3/2(پريشـي   و روان) 6/3(، افكار پارانوئيـدي  )9/2(مرضي 
پريشـي و هـذيان داراي اضـطراب، افسـردگي، سـوءظن       آزمودني علاوه بر دارابودن نشـانگان روان 

  .شديد و ترس مرضي نيز است
بوده لذا با توجه به نتـايج مصـاحبة    ABAذكر شد طرح پژوهش حاضر از نوع  پيشترچنان كه 

پريشـي   ي بر  وجـود نشـانگان روان  مبن MMPIو  SCL-90-Rهاي  پزشك و آزمون باليني، نظر روان
ها براي او، اين آزمودني علاوه بـر دارودرمـاني در    در آزمودني، پس از تفسير نتايج آزمون) هذيان(

  ).درمان تركيبي(درمانگري مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري نيز شركت كرد جلسات هفتگي روان
نات فرد وجـود دارد و بـا درنظـر گـرفتن     با توجه به رابطة متقابلي كه بين افكار، رفتار و هيجا

اي معيوب ايجاد كند كه حالات  تواند چرخه كه روابط موجود در مثلث افكار، رفتار و هيجان مي اين
نمايـد، هـدف اصـلي درمـان      هيجاني موجود را در فرد مبتلا به اختلال هذياني تشديد و حفظ مـي 

سـايي تفسـيرها و باورهـاي غيرمنطقـي،     شنا :هاي زير بوده است روش شكستن اين چرخه از طريق
غيرواقعي و هذياني آزمودني و چالش با اين افكار از طريق بازسـازي شـناختي، بررسـي شـواهد و     

قبل از 
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 SCL-90-Rآزمون  نيمرخ رواني آزمودني در. ٢نمودار 
 قبل و بعد از مداخله در مرحله پيگيري

,Aمرحلة( B,A(
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مدارك موجود عليه اين باورها، ارزشيابي مجدد خاطرات و وقايع گذشته كـه از باورهـاي هـذياني    
كمك به فرد براي زير سؤال (ها  قعيتاند، تقويت قدرت استدلال منطقي، آزمودن وا كرده حمايت مي

هـاي سـقراطي و    طريـق سـؤال   بردن شواهد و مداركي كـه زيربنـاي باورهـاي هـذياني هسـتند از     
، )رفتاري براي بررسي صحت يا عـدم صـحت شـواهد مربـوط بـه باورهـاي هـذياني        هاي آزمايش

و بازگشت باورهـاي  اي شناختي و رفتاري مؤثر براي پيشگيري از عودت  آموزش راهبردهاي مقابله
سـوءظن و   نگري جهـت غلبـه بـر    هذياني، آموزش حل مسئله براي حل مشكلات روزمره و مثبت

  .بدبيني نسبت به ديگران
 اي دقيقـه  45جلسـة   20بـا اعمـال مداخلـه تركيبـي آزمـودني در       Bمرحله (لذا در اين مرحله 

كـاهش و كنتـرل باورهـاي    سپس با توجـه بـه   . درمانگري براساس فنون فوق شركت داده شد روان
پزشك، علاوه بـر قطـع    و ساير مشكلات رواني آزمودني و با مشورت روان) جنون عشقي(هذياني 

بـراي   MMPIو  SCL-90-Rهـاي   درمانگري، آزمون داروهاي آزمودني، در پايان جلسة بيستم روان
نقطه چـين در ايـن دو   خطوط (3و  2ها را نيز در نمودارهاي  نتايج اين آزمون. داو اجرا و تفسير ش

  .كنيد مشاهده مي) نمودار
بعـد از   SCL-90-Rمربوط به نيمرخ رواني آزمودني در آزمـون   2چين در نمودار  خطوط نقطه

هاي مختلف آزمـون   شود نمرة آزمودني بعد از مداخله در مقياس مداخله است، چنان كه مشاهده مي
SCL-90-R 1/1(هـاي وسـواس ـ اجبـار      قيـاس خصـوص در م  كاهش زيادي پيدا كرده است، به( ،

، افكـار  )4/0(، تـرس مرضـي   )3/0(، اضـطراب  )7/0(، افسردگي )9/0(حساسيت در روابط متقابل 
دهندة سـلامت روانـي و    ها نشان كاهش نمرات در اين مقياس). 5/0(پريشي  و روان) 1(پارانوئيدي 

 توان مداخله ميدني قبل و بعد از با مقايسة نمودار نيمرخ رواني آزمو. وضعيت نرمال آزمودني است
پريشي در آزمودني كـاهش چشـمگيري داشـته     نتيجه گرفت كه بعد از مداخله نه تنها نشانگان روان

است، بلكه ساير اختلالات رواني آزمودني از جمله اضـطراب، افسـردگي، سـوءظن بـه ديگـران و      
و كارايي رويكـرد درمـان تركيبـي    دهندة اثربخشي  هاي او نيز كاملاً درمان شده است كه نشان ترس

  .در درمان اختلالات هذياني است) شناختي ـ رفتاري و دارويي(
در اين پژوهش مداخلة شناختي ـ رفتـاري بـه    (پس از اعمال متغير مستقل  ABAهاي  در طرح

در پـژوهش حاضـر كـاهش    (و مشاهدة تأثير متغير مسـتقل بـر متغيـر وابسـته     ) همراه دارو درماني
بـه عبـارت    .گـردد  ، مجدداً شرايط به حالت خط پايه برمي)پريشي و باورهاي هذياني واننشانگان ر

گيرد تا اطمينان حاصـل   گيري قرار مي د و متغير وابسته مورد اندازهشو قل حذف ميمتغير مست ،ديگر
مـاه پـس از    6لذا در پژوهش حاضـر  . شود كه تغييرات متغير وابسته تحت تأثير متغير مستقل است

درمانگر مـورد   آزمودني توسط روان دوباره، )درمان شناختي ـ رفتاري و دارويي (قطع درمان تركيبي 
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 MMPIو  SCL-90-Rهـاي   پزشـك ارجـاع داده شـد و آزمـون     گرفت، به روانمصاحبة باليني قرار 
هـاي مـذكور همگـي     پزشـك و آزمـون   نتايج مصاحبة بـاليني، نظـر روان   .براي او اجرا و تفسير شد

و  SCL-90-Rهـاي   نتايج آزمـون . دهندة سلامت رواني و وضعيت رواني نرمال آزمودني است نشان
MMPI  ة مرحل(را در مرحلة پيگيريA(  كنيد  مشاهده مي 3و2در نمودارهاي)   خط روشـن در ايـن

  )دو نمودار
در مرحله  SCL-90-Rدهنده نيمرخ رواني آزمودني در آزمون  نشان 2خطوط روشن در نمودار 

مـاه پـس از قطـع درمـان،      6كنيد، وضعيت رواني آزمـودني تـا    پيگيري است، چنان كه مشاهده مي
پريشي، باورهاي هذياني و  اي از بازگشت نشانگان روان نشانه همچنان نرمال و مطلوب است و هيچ

ساير اختلالات رواني از جمله اضـطراب، افسـردگي، وسـواس، سـوءظن و افكـار پارانوئيـدي در       
بعد از مداخله و  SCL-90-Rبا مقايسة نيمرخ رواني آزمودني در آزمون . شود آزمودني مشاهده نمي

توان نتيجـه گرفـت كـه درمـان تركيبـي       مي) و خطوط روشنچين  خطوط نقطه(در مرحله پيگيري 
پريشـي و   مـدتي را در درمـان نشـانگان روان     ، اثرات پايدار و طولاني)شناختي ـ رفتاري و دارويي (

  .باورهاي هذياني افراد مبتلا به اين اختلالات دارد
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 
 

  
  

   و در مرحله پيگيرياز مداخله  و بعد قبل MMPIنيمرخ رواني آزمودني در آزمون . 3نمودار 
  )A, B,Aمرحلة (
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را قبل و بعد از مداخله و در مرحله پيگيري  MMPIنيمرخ رواني آزمودني در آزمون  3نمودار 
خـط  (قبل از مداخلـه   شود، گونه كه مشاهده مي همان). چين و روشن ، نقطهخط تيره(دهد  نشان مي

گريـزي آزمـودني    گيـري و مـردم   دهندة افكار غيرعادي، گوشه نشان) 7( Fنمرة بالا در مقياس  )پايه
) 18( Hyگر افسردگي آزمـودني، نمـرة بـالا در مقيـاس     بيان) D )15است، بالابودن نمره در مقياس 

) Pa )11 محبت از ديگران، نمـرة بـالا در مقيـاس   دهندة توجه زياد به خود و توقع حمايت و  نشان
) Pt )14ت از ديگران و افكار پارانوئيدي، نمرة بـالا در مقيـاس   دهندة سوءظن، بدبيني و شكاي نشان
نشـانگر پيشـرفت اسـكيزوفرنيا و    ) Sc )15وسواس، اضطراب و ترس شديد و نمـرة بـالا در    مبين

  .پريشي در آزمودني است نشانگان روان
 SCL-90-Rهـاي   توان دريافت كه بين نتايج آزمون مي 3و  2نمودارهاي  خط تيره در با مقايسة

دهندة وجود اضـطراب،   همخواني زيادي وجود دارد و هر دو آزمون نشانقبل از مداخله  MMPIو 
پريشي در آزمودني  وسواس، افسردگي، ترس، افكار پارانوئيدي، سوءظن به ديگران و نشانگان روان

  .هستند
هاي  قياسدهد كه بعد از مداخله نمرة آزمودني در كلية م نشان مي 3نمودار چين در  خطوط نقه

، نمرة آزمـودني  )K )14طوري كه به غير از مقياس  پيدا كرده است، بهكاهش زيادي  MMPIآزمون 
 Hy، 5برابـر بـا    D، 2برابر بـا   Fهاي  ها بسيار پايين است، نمرة آزمودني در مقياس در ساير مقياس

 نبـود  دهنـدة  نمـرات نشـان   اين كاهش. است 2برابر با  Scو  2برابر با  Pt، 4برابر با  Pa، 11برابر با 
پريشـي در   افسردگي، سوءظن به ديگران، افكار پارانوئيـدي، وسـواس، اضـطراب و نشـانگان روان    

نيمـرخ روانـي آزمـودني در آزمـون     با مقايسة . است اووضعيت رواني مطلوب و نرمال  آزمودني و
MMPI  نتيجـه گرفـت كـه    تـوان   مـي  )3چين در نمـودار   خطوط تيره و نقطه(قبل و بعد از مداخله

درمان تركيبي، رويكرد درماني مناسبي جهت درمان اختلال هذياني و ساير اختلالات رواني همـراه  
  . با آن است

مرحله (در مرحله پيگيري  MMPIمربوط به نيمرخ رواني آزمودني  3خطوط روشن در نمودار 
A (مـاه پـس از    6مودني تا نيمرخ رواني آزدهد  نشان مينمودار  خطوط روشنگونه كه  همان. است

هاي مختلـف آزمـون    قطع درمان تركيبي همچنان طبيعي و نرمال است و نمرات آزمودني در مقياس
MMPI 3چين و روشن موجود در نمودار  خطوط نقطهبا مقايسة . باشد پايين و در سطح بهنجار مي 

ها رويكرد درماني كارآمد نه تن) شناختي ـ رفتاري و دارويي (توان نتيجه گرفت كه درمان تركيبي  مي
و ساير اختلالات رواني همراه بـا آن از  ) اختلال هذياني(پريشي  و مؤثري در درمان اختلالات روان

جمله افسردگي، اضطراب، وسواس و ترس مرضي است، بلكه آثار مثبت ايـن رويكـرد درمـاني در    
  .ماند ي ميماه پس از درمان همچنان پايدار باق 6پريشي تا  كاهش نشانگان روان
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 SCL-90-Rنشانگر همسويي نتايج آزمون  3و2چين در نمودارهاي شماره  مقايسه خطوط نقطه
يا اعمال مداخله است، به طوري كه نتـايج هـر دو آزمـون در ايـن مرحلـه       Bدر مرحله  MMPIو 

 رفتاري به همـراه دارودرمـاني در درمـان اخـتلال     -ثير مداخلات شناختيأدهنده اثربخشي و ت نشان
  .هذياني از نوع جنون عشقي است

هـاي   دهد كه بـين نتـايج آزمـون    نشان مي 3و  2نمودارهاي خطوط روشن در چنين مقايسة  هم
SCL-90-R  وMMPI  مرحلة (ة پيگيري در مرحلA (   همسويي زيادي وجود دارد و نتـايج هـر دو
رواني در آزمودني  پريشي و ساير مشكلات دهندة عدم بازگشت و عودت نشانگان روان آزمون نشان

  .است
  

  گيري بحث و نتيجه
، بعـد از  قبـل از درمـان   MMPIو  SCL-90-Rهـاي   مقايسة نيمرخ رواني آزمـودني در آزمـون  

) و دارويـي  رفتـاري شناختي ـ  (ماهه نشان داد كه رويكرد درمان تركيبي  6درمان و در يك پيگيري 
پريشي در افراد مبتلا به اخـتلال هـذياني    ندرمان كارآمدي براي كاهش و كنترل نشانگان روانه تنها 

اين شيوة درماني، طولاني مدت و پايدار است و مانع از عـودت نشـانگان اخـتلال     تأثيراست، بلكه 
، توركينگتـون و  )2001(بـك   و هـاي ركتـور   اين نتايج با نتايج پژوهش. شود پس از قطع درمان مي

همسـو  ) 1382(فرد  و خداياري) 2000، 1999(ن و تارير و همكارا) 2005(، كتر )2000(كينگ دان 
  .است

حجـم   CBTكـارگيري فنـون    در پژوهش فراتحليلي خود دريافتند كه بـه ) 2001(بك  و ركتور
در كـاهش نشـانگان منفـي     08/1نشانگان مثبت و حجم اثري برابـر بـا   در كاهش  3/1اثري برابر با 

  .بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا دارد
كيزوفرنياي بستري و غيربستري شـده در  با مطالعة بيماران اس) 2000(دان  كينگتوركينگتون و 

كارگيري رويكرد شناختي ـ رفتاري كوتاه مدت همراه بـا دارو درمـاني در     بيمارستان دريافتند كه به
ماهه در مقايسه با رويكرد مشاورة حمايتي منجر به كاهش بيشـتر و معنـادارتر در    2طول يك دورة 

  . دهد د و طول مدت درمان را به نصف تقليل ميشو پريشي اين بيماران مي روانن نشانگا
در يك مطالعة مقدماتي، كارايي رويكرد شناختي ـ رفتاري كاركردي طراحي شـده   ) 2005(كتر 

كـارگيري ايـن    او دريافت كه بـه . پريش مورد بررسي قرار داد توسط خود را در درمان بيماران روان
و بهبـود   اخـتلال شـناختي، بـه كـاهش بيشـتر نشـانگان       با رويكرد آموزش روان رويكرد در مقايسه

  .شود منتهي ميكاركردهاي اجتماعي اين بيماران 
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فنون آموزش حل مسـئله و بهبـود راهبردهـاي    كارگيري  هبا ب) 2000، 1999(تارير و همكاران 
درمـانگري شـناختي ـ     اناي در بيماران اسكيزوفرنياي داراي تـوهم و هـذيان در جلسـات رو    مقابله

هفتـه بـه نصـف تقليـل      10درصد از اين بيماران طـي   33پريشي  رفتاري دريافتند كه نشانگان روان
  .يافت

نشان داد كه براي ) 2002(و بك ) 2005(چنين نتايج پژوهش حاضر همسو با نظرية نلسون  هم
اقعي، غيرمنطقي و منفـي فـرد را   درمان اختلالات هذياني، ابتدا بايد باورها، افكار و تفسيرهاي غيرو

شناسايي كرد و سپس از طريق آموزش جـايگزيني افكـار و تفسـيرهاي مثبـت و منطقـي بـا افكـار        
به محض اصلاح نظام باورهـا و تفسـيرهاي   . غيرمنطقي، با اين تحريفات شناختي چالش ايجاد كرد

ت خلقـي او نيـز اصـلاح    حـالا و پريشـي شكسـته    كنندة نشانگان روان چرخة حفظ ،ها فرد از پديده
  .خواهد شد

 پژوهشـگر ايـن  . نيز همسـو اسـت  ) 1382(فرد  نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش خداياري
م با فنـون  أآميز اختلال اسكيزوفرنيا با استفاده از دارو درماني تو گزارشي از يك مورد درمان موفقيت

  .رفتاري ارائه كرده است -شناختي
پريشي و هذياني  درمان تركيبي در درمان اختلالات روان تأثيررايي و از جمله دلايل احتمالي كا

اي شـناختي و رفتـاري    مداخلات شناختي ـ رفتاري فرد را مجهز به راهبردهـاي مقابلـه    :عبارتند از
كند، استفاده از داروهـاي   پريشي پيشگيري مي كند، كه از بازگشت و عودت نشانگان روان مؤثري مي
كند و اين كار از طريق ممانعـت   خداد و تقويت باورهاي هذياني جلوگيري ميپريشي از ر ضدروان
گيرد و به فرد در  گيري تحريفات بيولوژيكي ايجاد كنندة حالات خلقي هذياني، صورت مي از شكل

. كنـد  كمك مي) نظير كنترل خشم و اضطراب(كنترل پيامدهاي هيجاني ناشي از تفسيرهاي نادرست 
مدت در افراد مبتلا به ايـن اخـتلال    مان تركيبي منجر به آثار و نتايج مثبت طولانيگيري در كار لذا به
  .گردد مي

گيـري باورهـاي هـذياني نقـش مهمـي       تجارب قبلي فرد نيز از جمله عللي است كه در شـكل 
شـود كـه احتمـالاً     درمانگري مشـاهده مـي   آزمودني در جلسة اول روان هاي گفتهدارند، با رجوع به 

 "موجودات خطرنـاك و دروغگـويي هسـتند   مردها "اوم اين نكته توسط مادر آزمودني كه تكرار مد
به عبارت . گيري سوءظن نسبت به ديگران و باورهاي هذياني در آزمودني شده است منجر به شكل

باورهـاي او را دارنـد و    نظـام گيري  در اين جريان تجارب قبلي فرد نقش پيشايند براي شكل ،ديگر
 تـأثير شـناختي   اين باورها بر افكار يا تفسيرها و پيامدهاي هيجـاني، رفتـاري و روان   هايي كه روش
  .گذارند پيامدهاي چنين نظامي از باورها هستند مي

  



 ١۵

  
  
  
  

  تجارب قبلي و اولية فرد  نظام باورها  افكار
3C  2B  1A  

  
هــاي پــژوهش حاضــر، نداشــتن گــروه كنتــرل و عــدم مطالعــة كــارايي  از جملــه محــدوديت

پيشـنهاد  . تنهايي و مقايسة آنها با رويكرد تركيبـي اسـت   ويكردهاي شناختي ـ رفتاري و دارويي به ر
هاي بعدي علاوه بر مقايسة كارايي رويكردهاي منفرد با رويكرد تركيبي، كارايي  د در پژوهششو مي

  .نداي منفرد نيز با يكديگر مقايسه شورويكرده

  

  تشكر و قدرداني
  .شود به عهده داشتند تشكر و قدرداني مي جع رادكتر ناصحي كه به عنوان روانپزشك دارودرماني مرااز زحمات جناب آقاي  
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1. Antecedents 
2. Believe 
3. Consequences  
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Delusional disorder is one of the types of Psychotic disorder. The incidence of 
delusion disorder has been estimated about 0/03 percent. The disorder may create 
serious occupational, social and marital problems for people who suffer from it. There 
are two approaches in etiology and treatment of it, including pharmacotherapy and 
psychosocial one. The controlled results of studies have indicated those patients with 
delusional disorders who resist to pharmacotherapy can advantage of a combination 
of pharmacotherapy and cognitive-behavioral interventions; because this combination 
lead to a short-term treatment courses, a reduction or elimination of symptoms and 
preventation form recurrence of symptoms. Thus, the object of present study was 
treatment of a subject with delusional disorder, erotomatic type, by using a 
combination treatment method (Cognitive - behavioral and pharmacotherapy). 

The method of current study was single-subject design (ABA). The techniques 
which was used were including: Cognitive - reconstructing by correcting subject's 
beliefs, interpretations about events, reinforcing logical thinking, evaluating of 
evidences, teaching of problem solving, behavioral- cognitive copying strategies, 
relaxing, positivism and pharmacotherapy. The results indicated that the combining 
method was highly effective in eliminating the symptoms and preventing from it's 
reccurency in a 6 months period. One of the points about efficacy of cogitative- 
behavioral and pharmacotherapy techniques in treating of delusional disorder was the 
role of teaching of effective copying strategy in reduction of problems related to 
social function in above-mentioned patients and preventing from recurrenue of 
symptoms. 

 
 
 
 
Key words: a combination therapy, cognitive- behavioral therapy, 

pharmacotherapy, erotomatic disorder, delusion disorder, single- subject design. 
 
 

 
 
 

_____________________________________________________________________  
*. Associate Professor, faculty of Psychology and Education, University of Tehran 
. Ph. D. Student, University of Tehran. 


