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 مقاله پژوهشي
 

 بررسي تأثير گروه درماني بر ميزان افسردگي 
 بيمارستانهاي منتخب دانشگاه در مبتلايان به سكته قلبي 

  ١٣٨١علوم پزشكي اصفهان در سال 
   

  *فرزانه شيخ الاسلامي
 

 :چكيده
و رواني نظير افسردگي مي باشد از مسايل مهمي كه مبتلايان به سكته قلبي با آن روبرو هستند مشكلات روحي           

كاهش كيفيت ،   به كار  در بازگشت تاخير موجب   سبب   درصد بيماران آن را تجربه مي كنند و بهمين٦٥كه حدوداً 
، هدف از اين پژوهش تعيين و مقايسه ميانگين امتياز افسردگي مبتلايان قبل . زندگي و افزايش خطر مرگ مي شود

 . مداخله در دو گروه بود بعد و يكماه بعد از
دو گروهي و سه مرحله اي است كه بر روي ، مطالعه اي نيمه تجربي از نوع كارآزمايي باليني ، اين پژوهش           

 بيمار مبتلا به سكته قلبي كه بطور تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند انجام شد ابزار گردآوري ٢٢
گي بك بودكه قبل ، بعد و يكماه بعد از مداخله جهت تكميل به افراد مورد پژوهش ارائه داده ها پرسشنامه افسرد

 ٤٥-٩٠مداخله به صورت جلسات گروه درماني با طول عمر هشت جلسه و فراواني دو بار در هفته و به مدت . شد
و آزمون تي استودنت استفاده  و آزمونهاي تي زوج SPSSبه منظور دستيابي به نتايج از نرم افزار . دقيقه انجام شد 

 .گرديد
با توجه به يافته ها مشاهده شد كه ميزان افسردگي مبتلايان به سكته قلبي بعد و يكماه بعد از مداخله كاهش           

تفاوت آماري معني داري ،  در گروه آزمون>٠٠٠١/٠Pقابل  توجهي در مقايسه با قبل از مداخله داشته است و با 
 .مشاهده گرديد

باتوجه به نتايج ،گروه درماني تاثير بسزايي بر كاهش ميزان  افسردگي مبتلايان داشته است و تداوم اثـر آن تـا                                
  .يكماه بعد از مداخله نيز قابل مشاهده است

 
  گروه درماني / انفاركتوس قلبي/ افسردگي  : كليد واژه ها

 

 :مقدمه 
يماريهايي است كه سكته قلبي از جمله شايعترين ب      

امروزه در جوامع مختلف به چشم مي خورد بطوريكه طي 
 ميليون نفر به ٥/١آمار بدست آمده از آمريكا سالانه حدود 

سكته قلبي مبتلا شده و شمار بسيار زيادي از آنان بستري 
مي گردند كه در نهايت بعلت از كارافتادگي نسبي اين 

 . جوامع وارد مي شودبيماران ضررهاي اقتصادي فراواني به 
 

 
در ايران نيز طبق گزارشات وزارت بهداشت درمان و       

آموزش پزشكي ميزان بروز سكته قلبي  افزايش يافته است 
) ١(عترين علت مرگ و مير بالغين را تشكيل ميدهد يو شا

و در ايران اولين علت مرگ و مير افراد بالاتر از سي و پنج 
 ).٢(سال مي باشد 

اعضاء  آنجا كه قلب يكي از مهمترين و حساس ترين ز      ا
 ــيـروان بدن آدمي است ، آسيب به آن بر وضعيت روحي و
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فرد تاثير نامطلوب مي گذارد كه بيماريهايي چون سكته 
هاي  يــبررس. قلبي نيز از اين پديده مستثني نيستند

متعددي كه در سالهاي گذشته روي بيماري انجام شده  
،  ، اضطراب ه است كه رفتارهايي چون افسردگينشان داد

زمينه ، خشم و احساس دشمني و استرس هاي زندگي
ساز بيماريهاي قلبي است و از سوي ديگر رويداد بيماري 

). ٣(قلبي نيز همين پاسخ هاي رفتاري را پديد مي آورد 
بنابراين از جمله مسائل مهمي كه بيماران با سكته قلبي 

 مشكلات روحي و رواني آنهاست كه با آن مواجه هستند
بايد حالتهاي روحي آنها را شناخته و در كاهش ناراحتي 
ناشي از آن اقدام كرد ،بطوريكه عدم توجه به استرسها و 
واكنش هاي رواني مبتلايان سبب وسعت بيماري آنان 

 .)٤(مي گردد 
بيماران جسمي در مراقبتهاي  از درصد ٥-١٠     بطوركلي

از افسردگي اساسي رنج مي برند و شيوع اوليه درمان 
افسردگي بيماران بستري در بيمارستان حتي بيشتر از 

همچنين افسردگي ، بر پيش آگهي .  درصد است١٠-١٥
سكته قلبي تاثير منفي دارد چون اينگونه بيماران تمايلي 
به ادامـــــه برنامه هاي نوتواني نداشته و اغلب از نظر 

و در مورد رعايت رژيم غذايي و اجتماعي منزوي هستند 
 دارويـــــي و نيز ترك سيگار تحمل كمي از خود نشان 
مي دهند و همچنين توصيه هاي فعاليتهاي ورزشي را 
بكار نمي بندند و از طرفي چون خلق افســــرده يك 
واكنش طبيعي به دنبال سكته قلبي محسوب مي شود  

ز آن را ناديده نه تنها توسط بيماران بلكه پزشكان قلب ني
افسرده خود را گزارش  خلق بيماران جهت همين به و گرفته
) ٥(و افسردگي آنان اغلب تشخيص داده نمي شود  نكرده

افسردگي مهم ترين مانع مداواي سكته قلبي است ، زيرا 
موجب عدم پذيرش بيماري شده و انگيزه بيمار را براي 

ي بر همچنين تاثير منف. ادامه درمان كاهش مي دهد
و با توجه به ) ٦(پيش آگهي بيماري قلبي عروقي دارد

 درصد بيماران با سكته قلبي ١٣-١٩اينكه افسردگي در 
گزارش شده ، مشاهده گرديده است كه در اين بيماران 

،  مير و مرگ متعددي چون افزايش عوارض سبب افسردگي
آريتمي ، بستري شدنهاي مجدد و ناتواني طولاني  ، آنژين
همچنين مشخص . افزايش مصرف سيگار مي شود و مدت

 ماه ١٨شده كه ابتلا به افسردگي ميزان مرگ و مير را تا 
پس از سكته قلبي افزايش مي دهد ، همچنين در 
 بيماراني كه سيستم حمايتي ضعيفي دارند مشكل آنهــا

 
با توجه ). ٧(به شكل حادتري بروز مي كند، بيشتر بوده 

د كه مسئله نوتواني اين بيماران بنظر ميرس فوق مطالب به
از اهميت ويژه اي برخوردار است ، هدف از نوتواني بيمار 

كيفيت زندگي و برگرداندن هرچه سريعتر  اصلاح و توسعه
  .)٨(و نزديك به طبيعي است بروش زندگي طبيعي بيمار
درماني گروهي نيز از جمله اقدامات مشاوره اي  روان      

ه در آن افراد مبتلا به ناراحتيهاي رواني اجتماعي است ك
عاطفي كه بدقت انتخاب شده اند در گروهي به هدايت 
درمانگر آموزش ديده شركت كرده و تعاملهاي گروه در 

و از آنجا كه پرستاران ) ٩(جهت اصلاح هدايت مي شود 
 ساعته بيماران را بر عهد ه دارند ٢٤مسئوليت مراقبت 

  رهبري كنند كه دادن اينتوانند گروههاي بيماران را مي

مقرون به صرفه بوده و يك مداخله  پرستاران مسئوليت به
امروزه مدت بستري شدن . درماني محسوب ميگردد

در بيمارستان كوتاه مدت شده وبدنبال آن تقاضا  بيماران
براي مداخلات كم هزينه افزايش يافته ، لذا كار با اين 

) ١٠(ه مي باشدگروهها يك مراقبت موثر و در حال توسع
جهت پژوهشگر برآن شد كه مطالعه اي با هدف  به همين

تعيين تأثير گروه درماني بر ميزان افسردگي مبتلايان به 
سكتــــه قلبي در بيمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم 

 . انجام دهد ١٣٨١پزشكي اصفهان در سال
 :روش كار

وع ه نيمه تجربي از نــــــاين پژوهش يك مطالع      
بدليل اينكه افسردگي در دو . كارآزمايي باليني مي باشد 

و در سه مرحله قبل ، بعد و يكماه ) كنترل  وآزمون( گروه
اي  مرحله ، دو گروهي و سه بعد مورد سنجش قرار گرفته

 .و به صورت آينده نگر مي باشد
محيط پژوهش بيمارستانهاي الزهرا ، فيض و نور       

كه مركز شناخته شده اي جهت شهرستان اصفهان بود 
درمان بيماران قلبي مي باشد و بيشترين مراجعين مبتلا 

 .به سكته قلبي را دارا هستند 
جامعه اين پژوهش را كليه بيماراني كه براي اولين      
تشخيص سكته قلبي در بخشهاي مراقبت ويژه قلبي  با بار

ري اصفهان بست پزشكي علوم دانشگاه منتخب بيمارستانهاي
نمونه پژوهش  .و ترخيص شده اند تشكيل داده است شده

شامل بيماراني بود كه براي اولين بار با تشخيص سكته 
هاي قلبي در بخشهاي مراقبت ويژه قلبي بيمارستان 

ده براي ــــمنتخب بستري شده و معيارهاي تعيين ش
 ي كهــــــ  بيماران:پژوهش شامل وردـــــــواحدهاي م



   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

٥٠
 

بار با تشخيص سكته قلبي در بخش مراقبت براي اولين 
بر اساس ( ويژه قلبي بستري شده در حال ترخيص بوده 

مسلمان ، فارسي زبان بودند ، در محدود ) پرونده بيمار
 سال قرار داشته و داراي آدرس ومشخص ٤٠– ٦٠سني 

 نفربود و ٢٢حجم نمونه ها .و تلفن قابل دسترس باشند 
دفي انجام شد جهت نمونه گيري نيز به روش تصا

گردآوري داده ها از ابزار پرسشنامه استفاده گرديد كه 
بخش اول پرسشنامه اطلاعات . بخش بوددوشامل 

. دموگرافيك بخش دوم پرسشنامه افسردگي بك بود
 سوال است كه هر ٢١پرسشنامه افسردگي بك شامل

 گزينه دارد براي هر گزينه پايين ترين نمره صفر ٤يك 
مره سه در نظر گرفته شده است بنابراين و بالاترين ن

كمترين نمره اي كه بدست مي آيد صفر و بيشترين 
پرسشنامه .  است٦٣نمره اي كه حاصل مي شود 

افسردگي بك روي تعداد زيادي از افراد ايران آزمايش 
 ، اين تست را ١٩٦١اولين بار بك در سال . شده است

اني در تدوين كرده است و هدف وي سنجش ميزان فراو
  توسط نادر ١٩٧١راد بود ، اين آزمون در سال ـــــاف
  ).١١(اقتباس شد  وع پرست به فارسي ترجمه وــــن

تست :مي نويسد )١٣٦٧(ميرصدرايي به نقل از پرتو 
افسردگي بك بعنوان يك تست مستقل از فرهنگ خاص 
شناخته شده و مخصوص هيچ طبقه اقتصادي و 

ر فردي از هر طبقه اي تحصيلي خاصي نيست و براي ه
 ).١٢(قابل اجراست

روش انجام پژوهش به اين صورت بود كه افراد به       
طور تصادفي در دو گروه آزمون وكنترل قرار گرفتند و 
گروه آزمون  هشت جلسه ، دو بار در هفته و هر جلسه 

 دقيقه در جلسات گروه درماني شركت ٤٥-٩٠به مدت 
هشگر و تحت نظارت اين جلسات توسط پژو. نمودند
 .  ر مجرب كه روانپرستار مي باشد، هدايت گرديدــدرمانگ

 نفره ، مدت ١١خصوصيات گروه از نوع نامتجانس ، 
 ٨ دقيقه ، با فراواني دو بار در هفته و عمر ٤٥-٩٠گروه 

 .جلسه  بود 
در طي جلسه اول اعضاي گروه با هم آشنا شده و       

ديد در طي جلسه دوم و قوانين و اهداف كار تنظيم گر
سوم نياز ها و مشكلات افراد بيان و به سؤالات آنان در 
مورد بيماري وعوارض آن همچنين داروهاي مورد 

 .استفاده پاسخ گفته شد
 اطلاعات و آگاهي بيماران  افزايش جلسات اين اهداف      

 
 .قلبي و بيان احساسات و نگراني هايشان بود سكته درباره
سه چهارم به بعد اعضا افكار منفي و خطاهاي از جل      

شناختي خود را شناخته و با هدايت درمانگر در جهت 
شناسايي راه هاي غلبه برافكار منفي و بكار گيري آن 
تشويق  شده و با بحث و تعامل گروهي توانستند بر افكار 

همچنين . و خطاهاي شناختي خود غلبه نمايند اتوماتيك
 براي كار و تمرين  در منزل در پايان درمانگر تكاليفي را

هر جلسه به اعضاي گروه ارائه نموده و در هر جلسه 
پرسشنامه ها نيز قبل  .نمود بازخورد آن را در يافت مي

از تشكيل جلسات و در آخرين جلسه گروه  و يكماه بعد 
از گروه درماني به طور همزمان به افراد مورد پژوهش در 

 .ترل جهت تكميل داده شد هر دو گروه آزمون و كن
اين پژوهش از نوع كمي بوده و از روشهاي  هاي داده      

آزمون  استنباطي آزمونهاي تي زوج و آماري توصيفي و
 جهت تجزيه و تحليل آنها spssتي استودنت و نرم افزار 

 در ٠٥/٠استفاده شده است و براي كليه آزمونهاي خطا 
 .نظر گرفته شده است

 :نتايج 
با توجه به يافته ها بيشترين فراواني امتياز افسردگي     

 و در گروه ١٧قبل از مطالعه در گروه آزمون امتياز 
 درصد و بعد از مداخله در ٢/٢٧ به ميزان ١٥كنترل 

 ٢/٢٧ به ميزان ١٦ در گروه كنترل ١٤گروه آزمون 
درصد بوده كه يكماه بعد از مداخله امتياز افسردگي در 

 درصد و در گروه كنترل به ٣/٣٦ با ١٣گروه آزمون به 
يافته ها نشان ميدهد . درصد رسيده است ٢/٢٧ با ١٦

كه بيشترين فراواني امتياز افسردگي بعد از مداخله در 
 رسيده كه حتي ١٥ به ١٧گروه آزمون كاهش يافته و از 

يكماه بعد از مداخله كاهش بيشتري را نشان داده است 
ين فراواني امتياز افسردگي كه بيشتر و اين درحالي است

 افزايش يافته ١٦به١٥در گروه كنترل بعد از مداخله از 
با توجه به نتايج ميانگين امتياز افسردگي قبل از . است 

 بوده است كه بعد ٢٩/٣ با خطاي معيار ٣٦/١٦مداخله 
 كاهش يافته و ٧٣/٢با خطاي معيار ٠٩/١٣از مداخله تا 

 ٦٢/٢ با خطاي معيار ٠٩/١٢نيز يكماه بعد از مداخله تا 
كاهش بيشتري داشته است و همچنين ميانگين امتياز 

 با خطاي ١٦افسردگي در گروه كنترل قبل از مداخله 
 بود كه بعد و يكماه بعد از مداخله بترتيب به ٦٨/٢معيار 

 با خطاي معيار ٩٠/١٥ و ٩٤/٢ با خطاي معيار ٠٩/١٦
 آمــــاريون يافته هاي منتنج از آزم.  رسيده است٧٣/٢
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مطرح كننده اين است كه اختلاف ميانگين امتياز 
 با ٢٧/٣افسردگي قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون 

با خطاي معيار  -٠٩/٠در گروه كنترل ٣٥/٠خطاي معيار 
 تفاوت آماري معني داري >٠٠٠١/٠P و=t ١١/٩ با ٢٥/٠
 ميانگين امتياز افسردگي اختلاف همچنين .ميدهد نشان را

 با ٤٥/٣قبل و يكماه بعد از مداخله در گروه ازمون 
ماري آ تفاوت >P ٠٠٠١/٠ و=t ٤٤/٩ و٣٦/٠خطاي معيار

معني داري را نشان ميدهد در حاليكه گروه كنترل با 
  و=٦١/٠tو ٢٩/٠ و خطاي معيار ١٨/٠اختلاف ميانگين 

٥/٠P= از . ماري معني داري را نشا ن نمي دهدآ تفاوت
نگين امتياز افسردگي بعد و يكماه بعد طرفي اختلاف ميا

 و ٢٦/٠ با خطاي معيار  ١٨/٠از مداخله در گروه آزمون
٦٩/٠t=و٣١/٠ با خطاي معيار ٠٩/٩گروه كنترل  در   و  
٠ t= با توجه به ،  تفاوت آماري معني دار مشاهده نشد

 و مقايسه دو گروهي قبل و بعد از آمارينتايج آزمون 
ن منفي نشاندهنده ارتباط افسردگي اختلاف ميانگي

معكوس شدت افسردگي قبل و بعد از مداخله درگروه 
كنترل مي باشد يعني با گذشت زمان افسردگي 
واحدهاي پژوهش در گروه كنترل نه تنها كاهش نيافته 

 .)١جدول (بلكه افزايش نيز داشته است
 

مقايسه ميانگين امتياز افسردگي قبل ،بعد ويكماه : ١جدول 
 كنترل بعد از مداخله در گروه هاي آزمون و

 
افسردگي قبل و بعد از 

 مطالعه
 افسردگي قبل و 

 يكماه بعد
افسردگي بعد از مطالعه

 و يكماه بعد
  نتايج

 
 

 گروه
خطايميانگين

معيار
 نتايج
 آماري

خطايميانگين
معيار

 نتايج
 ماريآ

خطايميانگين
معيار

نتايج 
 آماري

>٣٥/٠٠٠٠١/٠p ٢٧/٣آزمون

١١/٩t= 
٤٥/٣٣٦/٠٠٠٠١/٠ p<

٤٤/٩t= 
٢٦/٠٥/٠ ١٨/٠p= 

٦٩/٠t=

 =٢٥/٠٧٢/٠p-٠٩/٠كنترل
٣٦/٠t= 

١٨/٠٢٩/٠٥/٠p= 
٦١/٠t= 

٣١/٠٧٧/٠ ٠٩/٩p=

٢٨/٠t=

 
 از ـــر مي رسد كه ميانگين اختلافات امتيــــــ    بنظ

 ردگي در گروه آزمون در سه مرحله زماني يعني افس
 بعد و يكماه بعد از مداخله تفاوت بارزي با ،  لـــقب

همچنين با مقايسه اي كه توسط . گروه كنترل دارد
 كنترل  بعمل   بين دو گروه آزمون وآماريون ــــــآزم

 آمده مشاهده مي شود كه قبل و بعد از مداخله با 
٦٨/٧t=٠٠٠١/٠ وp <اوت آماري معني داري ــــــ تف 

 در ميانگين تغييرات امتياز افسردگي وجود دارد و 
  و=٩٦/٦tبا  هـــاه بعد از مداخلــــــل و يكمـــــــقب

 
٠٠٠١/٠p <  تفاوت آماري معني دار ميباشد در حاليكه 

  اختلاف  = ١p و = ٠tيكماه بعد از مداخله با د وـــــبع
 اين يافته ها نشان  .مي شودي داري ملاحظه نــــــمعن

گروه آزمون در مقايسه با گروه  مي دهد كه افسردگي
ثير آن تا يكماه بعد تأكنترل كاهش بيشتري داشته و 

 .)٢جدول (نيز ادامه دارد
 

مقايسه ميانگين اختلافات امتياز  تعيين و:  ٢جدول 
 افسردگي گروه آزمون با كنترل

 

آماري           شاخصهاي
 

 افسردگيامتياز 
 )كنترل آزمون و(

ميانگين 
اختلافات 

خطاي 
 معيار

 

 نتايج آماري

 ٤٣٧٩/٠ ٣٦/٣ بعد از مداخله قبل و
٦٨/٧t = 
٠٠٠١/٠P < 

قبل و يكماه بعد از 
 مداخله

٤٨٢٦/٠ ٣٦/٣ 
٩٦/٦t = 
٠٠٠١/٠P < 

بعد و يكماه بعد از 
 مداخله

٨٢٦٦/٠ ٠ 
٠t = 
١P = 

 
 :بحث
 ه شاهدمده از پژوهش مبا توجه به نتايج بدست آ      

مي شود كه افسردگي بيماران بعد از مداخله در مقايسه 
با گروه كنترل به ميزان قابل توجهي كاهش يافته كه تا 

 داد نشان استريك. يكماه بعد نيز اثر آن باقيمانده است 

واكنشي طبيعي  كه خلق افسرده بعداز سكته قلبي اغلب
 كه ميزان مطالعات وي نشان داد. محسوب مي شود

 درصد ١٥-٣٠قلبي سكته به مبتلايان اساسي در افسردگي
 درصد ديگر افسردگي ٢٠ ماهه اول مي باشد و ١٨در 

 .)٨(خفيفي را گزارش مي كنند
 نشان داد كه بروز افسردگي بعد از پژوهشگر ديگري      

سكته قلبي مي تواند از موانع بهبود بيماري وافزايش 
ته ها همچنين نشان مي دهد ياف )١٣(احتمال مرگ باشد

كه ميزان افسردگي افراد در گروه كنترل بعد از مداخله 
نشانگر اين است كه بعد از  افزايش يافته كه احتمالاً

سپري كردن دوره حاد بيماري و واكنش نسبت به آن 
فرد دچار افسردگي بيشتري مي گردد و احتمالاً مدتي 

ي بيماران و يا بعد يا به علت حمايت اجتماعي و خانوادگ
برگشت به كار و شروع فعاليتهاي روزمره زندگي از 

گورمن و همكاران . ميزان افسردگي آنان كاسته مي شود
 تـ، مسئولي ر در روش زندگيــــد كه تغييـــننويس مي
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مراقبت ، تغيير نقش ها و تغيير درالگوهاي اجتماعي و 
ني ارتباط جنسي تاثير قابل ملاحظه اي در پاسخ  روا

توان در افزايش  بيمار مي گذارد كه اين اثرات را مي
ميزان افسردگي و افراد در گروه كنترل بعد از مطالعه 

از طرفي هوس و همكاران عقيده داشتند . مشاهده كرد
كه سيستم حمايتي خوب در پيشگيري وبهبودي سريع 

و فلوري نيز به اين نتيجه  كننده است بسياري كمك بيمار
يت خانواده و دوستان تاثير بسزايي در رسيد كه حما

 .)١٤(رفتار و خلق مبتلايان دارد، تغيير 
بنابراين تاثير مداخلات گروه درماني بر افسردگي       

  همچنين كارني باشد مي مشخص نتايج مبتلايان باتوجه به
كه شناخت درماني  در مطالعات خود به اين نتيجه رسيد

يماريهاي عروقي كرونر را افسردگي مبتلايان به ب، گروهي
بهبود مي بخشد و همچنين ضربان قلب بيماران را 

موهر اذعان داشت كه ) ١٥(ز كاهش مي دهدـــــني
رواندرماني گروهي تا حد قابل ملاحظه اي بر افسردگي و 
هيجانات مبتلايان به اسكروز متعدد موثر بوده و سبب 

قد همچنين كوان نيز معت) ١٦. (بهبودي آنان مي شود
رواندرماني فردي يا گروهي مي تواند خطر مرگ  است كه

مبتلايان به سكته قلبي را به ميزان قابل توجهي كاهش 
خشم  داده و سبب بهبود افسردگي ، اضطراب و

مددجويان گرديده و سطح كيفيت زندگي آنان را  
 .)١٧( دهد افزايش مي

 با انجام ٢٠٠١ الــــسيمپسون و كارلسون در س      
اندرماني گروهي بر زنان مبتلا به سرطان پيشرفته رو

پستان مشاهده كردند كه رواندرماني گروهي بر بهبود 
وضعيت رواني بيماران موثر بوده و افراد شركت كننده 
در مداخله ،علايم افسردگي و اختلالات خلقي كمتري را 

  .)١٨(نسبت به گروه كنترل نشان ميدادند
رماني سبب بهبود وضعيت از نظر آلبرت گروه د      

روحي و رواني زنان مبتلا به دردهاي مزمن لگني شده و 
علاوه بر آن درد آنان را نيز به ميزان قابل توجهي 

 با ديگر پژوهشگــران همچنين .)١٩(تسكين مي بخشد
انجام شناخت درماني گروهي بر كنترل اضطراب بيماران 

ن روش  كه اضطراب و افسردگي تحت تاثير اينددريافت
 سال و ٢ ماه تا ٦درماني قرار گرفته و بطور كوتاه مدت 

  سال بعد از مداخله كاهش ٥ تا ٢ي مدت ــــيا طولان
 .)٢٠(مي يابند

 يـيافته ها و مشاهدات پژوهشگر ، تاثير گروه درمان      

 
  را بر كاهش ميزان افسردگي  مبتلايان به سكته قلبي

خلات گروهي را  ا مدپژوهشگر تاثير.  است نمودهآشكار 
شناخت و تغيير نگرش بيماران در طي ، در ايجاد بينش 

از  آنجا كه  ده قرار داد وــــزمان مداخله مورد مشاه
افسردگي احساس نامطلوبي است كه بيماران آن را 
تجربه كرده اند و نيز با توجه به اينكه منشا احساس در 

در جهت فرد تفكرات اوست پژوهشگر با هدايت بيماران 
تعامل گروهي و شناخت افكار اتوماتيك و ايجاد بحث 

جهت تغيير افكار و در نهايت  آنان را تشويق نمود تا در
 .احساس خود تلاش كنند

مورد بحث قرار مي گرفت  از همه بيش كه موضوعاتي      
اكثر . نگراني در مورد آينده واحساس عدم شايستگي بود

 توانمند بودند اما بيماري بيماران قبل از بيماري فعال و
بهر حال . سبب توجه بيشتر خانواده به آنان شده است 

گروه با بحث در مورد اين موضوعات در نهايت كار خود 
به اين نتيجه رسيد كه انسان در هر مقطعي مي تواند از 

گروه .توانمنديهايش بهره كافي برده و انساني بارور باشد 
ر نهايت به اين باور رسيد كه با تمركز بر اينجا و اكنون د

دراين لحظه زنده است پس مي تواند زندگي كند ، كلام 
نهايي گروه اين بود بيماري و ضعف جسمي به معناي 
مرگ و نابودي نيست ، آنچه كه هم اكنون سرمايه 

 . زندگي كردن است وآنهاست زنده بودن 
به اعتقـاد پژوهشـگر ، اعضـاي گـروه توانسـتند بـه                    

ت در مورد افكار و رويارويي با احساسات خود نائل          شناخ
بـا  . شوند و نتايج آماري نيز تائيـد كننـده ايـن ادعاسـت            

توجه به يافته ها، تاثير گروه درمـاني بـر كـاهش ميـزان              
افسردگي مبتلايان آشكار مي گردد اما با عنايت به اينكه          
مدت زماني كه واحدهاي پـژوهش تحـت گـروه درمـاني            

 ، جلسـه بـوده اسـت     ٨ كوتـاه و بـه مـدت         قرارگرفته اند 
همانگونه كه مشاهده مي شود مداخله تاثير چشـمگيري         
در كاهش افسردگي  داشته و اثربخشي آن تا يكماه بعـد            

ين اگـر در درمـان ايـن        ااسـت بنـابر    از مداخله نيـز بـارز     
 درزمـان بيشـتر وبـا كيفيـت و        بيماران گـروه درمـاني را     

 تـاثيرات درمـاني آن      ماًشرايط مطلوبتري انجام داد، مسل    
حظه خواهد بود و همچنين با توجه به اينكه         نيز قابل ملا  

 افسردگي افراد در گستره خفيف قرار داشـته اسـت اگـر           
براي بيماراني كه مدت بيشتري از ايـن علايـم را تجربـه             

 قـرار  كرده اند و حتي مبتلاياني كـه تحـت دارو درمـاني           
 ر وــــترده ته اي به شكل گســگرفته اند چنين مداخل



  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٣٢ ، شماره مسلسل ١٣٨٣ تابستان، ٢دهم ، شماره يازسال 

  

٥٣
 

وسيعتر انجام شود، واضح است كه نه تنها اثرات درمـاني           
توان نياز به مصرف  داروها افزايش مي يابد بلكه حتي مي  
از روش هـاي غيـر    دارو را در اين بيمـاران كـاهش داد و    
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