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 مقاله اصيل پژوهشي

 مبتلا به سرطان مارانيبيبر افسردگيرفتار-يشناختيدرمان گروهريتأث

س3يقي، فاطمه حق2يرضا دستجرد،1ييسجاد خدا 5ياالله كرامتزي، عز4جو سعادت رضايعلدي،

 چكيده
رايكي:و هدف زمينه مانيكه مبتلايعوارضنيترجياز ر برنديبه سرطان از آن رنج كاهش عملكرد،يمانند افسردگيوانمشكلات

و افزا مشيحياتي ا. باشديخطر مرگ دريبر كاهش افسردگيرفتار-يشناختيدرمان گروهريتأثيپژوهش بررسنيهدف از انجام
م مارانيب .باشديمبتلا به سرطان

و پس آزمون با گروه كنترل اين پژوهش مطالعه:تحقيقروش آماري متشكل از بيماران جامعه. بوداي نيمه تجربي با پيش آزمون
و حجم نمونه هم شامل89-88شهرستان بيرجند در سال)ع(مبتلا به سرطان بيمارستان امام رضا بيمار مبتلا به سرطان24بوده

و آزمون افسردگي بك انتخاب شدند كه به صورت تصادفي ساده در دو گروه DSM-IVباشد كه بر اساس معيارهاي تشخيصي مي
و كنترل قرار گرفتند رفتاري به صورت گروهي قرار-ساعته تحت درمان شناختي5/1ي جلسه12گروه آزمايش به مدت. آزمايش

و گروه كنترل هيچگونه درمان روانشناختي دريافت نكردند و تحليل يافته. گرفتند و spss 15.0افزار ها از نرم به منظور تجزيه
و تحليلTهاي آماري آزمون .كواريانس استفاده گرديد زوج
به گروه بيماران افسردگي ميزان درمان، هاي روش اعمالازپسكه داد نشان حاصل نتايج:ها يافته كاهش58/8±38/7آزمايش

 بوده ثابت كماكان)33/28±87/11(كنترل گروه افسردگي ميزانكه حاليدر)P>001/0( معنادار بود پيدا كرد كه از نظر آماري 
.ستا

 شناختيي مداخله. دارد سرطانبه مبتلا بيماران افسردگي ميزان كاهشبر پراهميتي نقش رفتاري-شناختي درمان:گيري نتيجه
كه قادررا آنهاو دهد تغييررا بيماران شناخت افسردگي، كاهش طريقاز تواند مي  داشته خودشان كنترلدر تري مثبت عقيده سازد
.باشند

يرفتار–يشناختيدرمان سرطان، گروه،يافسردگ:هاي كليدي واژه

 190- 183):3(18؛ 1390. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 16/09/1389: پذيرش 13/07/1389: دريافت

 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند،ينيباليارشد، روانشناسيكارشناس نويسنده مسؤول؛1
و فرهنگيمعاونت امور دا-دانشگاه علوم پزشكي بيرجند-رجنديب:آدرس  نشجويي
 sajadkhodai@yahoo.com:پست الكترونيكي 05614420443:نمابر 5431داخلي– 05614423070:تلفن

 رجنديبيگروه روانشناسي باليني، دانشگاه علوم پزشك ار،ياستاد2
 رجنديبيشناسي، دانشگاه علوم پزشك گروه آسيب ار،يدانش3
 پزشكي بيرجندمربي، گروه پرستاري، دانشگاه علوم4
و پرورش بيرجنديارشد، روانشناسيكارشناس5  باليني، آموزش
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 مقدمه
عروقي دومين علت–هاي قلبيسرطان بعد از بيماري

و سومين علت مرگ در ايران است مرگ ).1(ومير در آمريكا
و در حال حاضر سرطان يكي از مسائل مهم داخلي بهداشت

و در تمام نقاط دنيا مي كه اگر شيوع)2(باشد درمان در ايران
آن به همين نحو افزايش يابد بنا به تخمين سازمان ملل از 

مي5هر  . گرددنفر، يك نفر به يكي از اشكال سرطان مبتلا
ين قاعده پيروي آمار مبتلايان به سرطان در ايران نيز از هم

بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت امروزه).3(كند مي
ميليون مورد جديد در سال تشخيص داده10در سراسر دنيا 

هاي مؤثر پيشگيري در شود كه بدون به كار گرفتن برنامهمي
به 17 شد20سال آينده ).4(ميليون مورد بالغ خواهد

و توانايي فرد را براي ايفاي نقش مهم در سرطان، استقلال
و فرد را به سوي احساس فقدان  و اجتماع تهديد كرده خانواده

و اطمينان از خود سوق مي دهد؛ بنابراين كاهش شايستگي
ميزان عزت نفس در بيماران مبتلا به سرطان امري قابل 

ميپيش و با اهميت است كه -تواند منجر به بروز واكنشبيني
و نفرت از خود شود پذيري از قبيل افسردگي، اضطراب، ترس

-مطالعات زيادي نيز نشان داده است كه يكي از اختلال).5(
هاي روانپزشكي شايع در بيماران مبتلا به سرطان، افسردگي

افسردگي براي بيماران مبتلا به سرطان ). 6،7،8،9،10(است 
. بسيار زيانبار است زيرا مستلزم تسليم در برابر بيماري است

و افسرده ديگر براي زنده ماندن تلاش نميافراد كنند
عمر را از دست هاي بهتر زندگي كردن در باقيمانده فرصت
).11(دهند مي

شناسي اين اختلال شيوه هاي درماني متناسب با سبب
گوناگوني پيشنهاد شده است؛ يكي از اين رويكردها درمان 

ا 1970 رفتاري است كه از دهه–شناختي نواع براي درمان
و سودمندي آن در برخي از  بيماران افسرده مطرح شده

در اين روش بيمار).12،13،14(ها تأييد شده است پژوهش
و احساس شود تا رابطهتشويق مي ميان افكار خودآيند منفي

ي اي كه بايد به بوتهافسردگي خود را به عنوان فرضيه

و از رفتارهايي كه برآيند آزمايش گذاشته شود تلقي نموده
افكار خودآيند منفي است به عنوان محكي براي ارزيابي اعتبار 

در اين رويكرد براي درمان. يا درستي آن افكار بهره گيرد
درماني نياز است تا بهبودي جلسه روان20تا6افسردگي بين

با توجه به شيوع بالاي اختلال افسردگي،).15(پديد آيد 
پ درماني فردي نمي روان ،)16(اسخگوي اين مشكل باشد تواند

درماني فردي توانيم از گروه درماني به جاي روان از اين رو مي
و مدت درمان باصرفه با عنوان گروه تر است كه از نظر هزينه

.رفتاري سود جوييم-درماني شناختي
اعتقاد بر اين است كه گروه درماني در بيشتر اختلالات

با نحوه رواني مؤثر است زيرا فرد در گروه برخورد خود را
مي اجتماع مي و بصيرت او و اين امر باعث رشد بينش -بيند

با. شود ضمن اينكه تجارب جديد براي برقراري ارتباط
گيرد، با افراد جديد آشنا شده احساس قدرت ديگران را ياد مي

ميمي و اعتماد به نفس وي بالا از).17(رود كند يكي
در cappeliezگروه درماني توسط هاي مهم در زمينهبررسي
وي 2000سال هفته گروه درماني18انجام شده است؛

فرد بالغ با افسردگي شديد21رفتاري را بر روي–شناختي
و بيان نمود كه اين درمان بر روي بيماران افسرده  اجرا كرد

تحقيقات 2007در سال Dingleو Oie).18(مؤثر است 
رفتاري به صورت-ني شناختيزيادي در مورد تأثير درما
هاي اين تحقيقات با يكديگر گروهي انجام دادند اما يافته

و بيان كردند كه اين روش نياز به بررسي  سازگار نبودند
).12(بيشتري دارند 

هاي درمان در مقابل در مطالعاتي كه انواع روش
هاي ارائه افسردگي را با هم مقايسه كردند بيان شد كه درمان

ب در).19(ه صورت فردي از درمان گروهي مفيدتر است شده
مروري در مورد اثرات گروه درماني در يك مقاله 2007سال

و بيان كردهاخطار داده اند كه فرآيندهاي گروهي از جمله اند
تواند تأثيرات منفي در پيامد وابستگي بين اعضاي گروه مي

ر روان كه سيدهدرماني داشته باشد؛ آنها به اين نتيجه اند
در شواهد تجربي در زمينه نقش فرآيندهاي گروهي
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رفتاري هنوز–درماني گروهي به ويژه در درمان شناختي روان
و تحقيق بيشتري دارد  و نياز به مطالعه از).20(ضعيف بوده

و خانواده بسيار آنجايي كه عود بيماري افسردگي براي بيمار
و هزينه ي جهت درمان دارويي، از هاي بسيار زياد پرتنش بوده

و يا بستري بيماران ايجاد مي بنابراين)21(كند كار افتادگي
ريزي اقدامات مناسب پرستاري، ارتقاي خدمات جهت برنامه

و ايجاد سياست هاي مرتبط با آن در جامعه سلامت رواني
مي آشنايي با  تواند در انجام تأثيرات اين روش درماني

ري جهت بيماران نيازمند مثمر ثمر باشد پرستا فرايندهاي روان
تا با انجام اين اقدامات بتوان افسردگي را در اين بيماران 

و كيفيت زندگي را در آنها بالا برد .بهبود بخشيده
و تناقضاتي كه در با توجه به مطالب ذكر شده

هاي گذشته وجود داشته پژوهش حاضر با هدف تأثير پژوهش
اري بر كاهش افسردگي در بيماران رفت- گروه درماني شناختي

.مبتلا به سرطان صورت گرفته است

 تحقيقروش
تجربي با طرح اين پژوهش از نوع تحقيقات نيمه

پس پيش و مي آزمون آماري جامعه. باشد آزمون با گروه كنترل
كننده به بخش پاتولوژي بيمارستان پژوهش بيماران مراجعه

در)ع(امام رضا شش 1388شش ماه دوم شهرستان بيرجند و
باشد كه توسط پاتولوژيست به تشخيصمي 1389اول ماهه

و بيماران از بيماريشان آگاه بودند، همچنين قطعي رسيده اند
و راديوتراپي درمان و نگهدارنده، شيمي درماني هاي تكميلي

در24حجم نمونه شامل. اندرا آغاز كرده بيمار بوده كه
كه68تا32سني محدوده و از افراد در دسترس قرار داشته
و نيز افسردگي شناخته شده در بستگان درجه سابقه يك
و مصرف داروهاي ضد افسردگي قبل از ابتلا سابقه افسردگي

و معيارهاي  و با تشخيص روانپزشك به بيماري نداشتند
و خفيف به بالاDSM-IV1تشخيصي  افسردگي خفيف

 
1 Diagnostic and statistical manual of mental 
disorder IV 

و در ضمن نمره سؤالي21 فسردگي آنها در پرسشنامها داشتند
بيماران به طور تصادفي ساده. به بالا بود13افسردگي بك 

و كنترل قرار داشتند به. در دو گروه آزمايش گروه آزمايش
و هفته5/1 جلسه12مدت  بار تحت درمان2اي ساعته
توسط كارشناس ارشد(گروهي رفتاري به شيوه- شناختي

در مركز دارالشفاء)و كارشناس ارشد مشاورهروانشناسي باليني 
.شهرستان بيرجند تحت درمان قرار گرفتند)عج(وليعصر 

رفتاري بر اساس- پروتكل جلسات درمان گروهي شناختي
:منابع در دسترس تدوين گرديد
اول با بيماران در مورد انتظارات پژوهشگران در جلسه

شركت در خود از درمان صحبت كردند، در مورد شرايط 
و زمان برگزاري جلسات، با بيماران به  جلسات، مدت زمان

و شركت هم طور شفاهي قرار داد درماني بسته شد كنندگان با
آن در جلسه. آشنا شدند دوم در مورد مشكلاتي كه بيماران با

روبرو هستند، چگونگي به وجود آمدن آنها، افكاري كه با آنها 
و يادگيري تج همراه است و اربي كه بيماران در زندگي ها

شد كسب كرده و جو به. اند پرس درمانگران سعي كردند كه
و محيطي دست يابند يك فرمول . بندي اوليه از وضعيت رواني

آشنا شدند؛ ABCDكنندگان با مدل در جلسات بعدي شركت
A:حوادثي است كه اتفاق افتاده(Active event) ،است:B 

ب (Beliefs)عقايد پيامدهاي  C: هاست،ه آن حادثهنسبت
(Consequence) و هيجاني اين شيوه بحث D:فكر كردن

(Discussion) از. در مورد افكار خودآيند منفي است
را شركت كنندگان خواسته شد كه افكار خودآيند منفي خود

و سعي كنند به مرور  تشخيص داده، با اين افكار درگير شوند
م به علاوه،. نطقي را جايگزين آن كنندافكار مثبت پرداخته يا

و در مورد افكار خودآيند منفي، روش هاي مقابله با آن
شد پاسخ در. هاي احتمالي به اين افكار به بيمار آموزش داده

شد ضمن تكاليف مرتبط با موضوع در هر جلسه آموزش ارائه
خانگي انجام بين جلسات تكاليفو مراجعان در فاصله

.دادند مي
بكا بزار مورد استفاده در اين پژوهش آزمون افسردگي
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1(BDI) از. باشدمي -مرتبط با نشانه ماده21اين پرسشنامه
و هنگام اجرا از آزمودني خواسته هاي مختلف تشكيل مي شود

ها را بر اساس دقيقه، شدت اين نشانه10شد در مدت حداكثر 
ت فعلي آنها بر اساس وضعي3اي از صفر تا مقياس چهار درجه

كه. انتخاب نمايد و افرادي جمع نمرات پرسشنامه محاسبه
از نمره -براي درك ماده. داشتند وارد مطالعه شدند13بالاتر

ها، داشتن توانايي خواندن در سطح كلاس پنجم دبستان
با توجه به نتايج فراتحليل انجام شده درمورد).22(كافي است 

BDI با ميانگين92/0تا73/0، ضريب همساني دروني بين
 ضريب اعتبار حاصل از بازآزمايي بر حسب فاصله. است86/0

و نوع جمعيت در دامنه قرار86/0تا48/0 بين دفعات اجرا
و تحليل دادها از نرم افزار).23(دارند   SPSSبراي تجزيه
و تحليل كواريانس استفاده شدTاز آزمون  15.0 .زوج

ها يافته
و12ر مورد مطالعه،نف24از نفر12نفر در گروه مورد

49±3/9ميانگين سن در گروه مورد. در گروه شاهد بودند
و در گروه شاهد ).P=52/0(سال بود42/46±79/9سال

و شاهد تفاوتي نداشت  ضمناّ توزيع جنسي در دو گروه مورد
).1جدول شماره(

 توزيع جنسي در دو گروه مقايسه-1جدول
 گروه

نسج
 گروه شاهد گروه مورد

سطح
 داري معني

%)3/33(4%)7/16(2مذكر
32/0

%)7/66(8%)3/83(10مؤنث

 ).n=12(اعداد داخل پرانتز مربوط به تعداد مطلق مي باشد

 بر اساس نتايج مطالعه، در گروه مورد ميانگين نمره
از)58/8±38/7(افسردگي بعد از مداخله نسبت به قبل

كاهش معناداري را نشان داد ولي)42/28±86/11(خله مدا
و بعد از مداخله تفاوت معناداري مشاهده  در گروه شاهد قبل

افسردگي در دو گروه نشد؛ نيز قبل از مداخله ميانگين نمره
 

1 Beck Depression Inventory   

و شاهد تفاوت معناداري نداشت ولي بعد از مداخله مورد
د به طور افسردگي در گروه مورد نسبت به شاه ميانگين نمره

(>01/0P(چشمگيري كمتر بود ).2جدول شماره)
و نيز ميانگين نمره مقايسه-2 جدول و شاهد افسردگي در گروه مورد

و بعد از مداخله  قبل
 مرحله

 گروه
 بعد از مداخله قبل از مداخله

سطح
 داري معني

>58/8001/0±42/2838/7±86/11 مورد

33/2814/0±83/2787/11±46/11 شاهد

و نمره  در نهايت پس از تعديل بر اساس متغيرهاي سن
افسردگي قبل از مداخله با استفاده از آزمون آناليز كوواريانس،

و ميانگين نمره افسردگي پس از مداخله در دو گروه مورد
)42/28±16/1و5/8±16/1به ترتيب(شاهد از نظر آماري 

 ).P=001/0(بود دار معني

 بحث
نتايج مطالعه،تفاوت بين ميانگين تغييرات بر اساس

پس نمرات آزمون افسردگي در پيش و آزمون گروه آزمون
پس آزمايش با ميانگين تغييرات نمرات پيش و آزمون آزمون

( گروه شاهد از نظر آماري معنادار نشان داده شد 
0001/0P< .(آزمون ميانگين نمرات پيش از آنجا كه مقايسه

و شاهد تفاوتي در مرحلهافسردگي بك در   دو گروه آزمايش
مي پيش از مداخله كه درماني نشان نداد توان نتيجه گرفت
دار ايجاد شده در ميانگين تفاوت نمرات تفاوت معني

پس پيش و  آزمون دو گروه صرفاً به خاطر مداخله آزمون
- روانشناختي است؛ به بيان ديگر روش گروه درماني شناختي

.هش افسردگي بيماران مؤثر بوده استرفتاري در كا
Cappeliez هفته گروه درماني18، 2000در سال

فرد بالغ با افسردگي شديد21رفتاري را بر روي–شناختي
و بيان نمود كه اين درمان بر روي بيماران افسرده  اجرا كرد

و كارسون در سال).18(باشد مؤثر مي با 2001سيمپسون
ي گروهي بر روي زنان مبتلا به سرطان درمان انجام دادن روان
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بر پيشرفته پستان مشاهده كردند كه روان درماني گروهي
و افراد شركت در بهبود وضعيت رواني بيماران مؤثر بوده كننده

و اختلالات خلق كمتري را نسبت به  مداخله علائم افسردگي
هاي پژوهش حاضر با يافته).23(گروه كنترل نشان دادند 

كه درمان 2000در سال Kashو  Flemingهاي يافته
از26ي گروهي را بر روي رفتاري به شيوه- شناختي بيمار كه

و اضطراب توأماً رنج مي بردند اجرا كردند اختلال افسردگي
با همچنين يافته).24(باشد همسو مي هاي اين پژوهش

(2009(هاي پژوهش ميكله يافته را)13) و همكاران، بين
)2006) .همخواني دارد)14)

كه هاي اين پژوهش با يافته يافته هاي پژوهش ديگري
فرايند گروهي به ويژه وابستگي بين اعضاي گروه را در 

باشد كه اين اند همسو نمي هاي گروهي مضر دانسته درمان
در. باشد مشكل توسط يك درمانگر ماهر قابل پيشگيري مي

 PetersonوHalistead ديگري كه توسط هاي پژوهش
رفتاري-گروه درماني شناختي جلسه6انجام شد اعضا در

و نتايج نشان داد كه افسردگي تغيير  شركت نمودند
مي)25(چشمگيري نكرده است  تواند به دليل كه اين نتيجه

و. كافي نبودن تعداد جلسات باشد با توجه به اطلاعات بالا
مي هاي پژوهش يافته از حاضر توان نتيجه گرفت كه استفاده

گروهي در درمان مبتلايان رفتاري به شيوه- درمان شناختي
.باشد به افسردگي مؤثر مي

در نتايج فوق به نظر گرفتن نقش راهكارهاي غير منطقي
و بر لزوم جايگزيني باورهاي غير منطقي  در فرد اذعان شده

پژوهشگران تأثير.ددگر با باورهاي منطقي در فرد تأكيد مي
و تغيير نگرش  مداخلات گروهي را در ايجاد بينش، شناخت
و از آنجا  بيماران در طي زمان مداخله مورد مشاهده قرار دادند
كه افسردگي احساس نامطلوبي است كه بيماران آن را تجربه 

و نيز با توجه به اينكه منشأ احساس در فرد، تفكرات كرده اند
با هدايت بيماران در جهت شناخت افكار اوست پژوهشگران 

و تعامل گروهي آنان را تشويق  و ايجاد بحث اتوماتيك
و در نهايت احساس خود تلاش  نمودند تا در جهت تغيير افكار

بنابراين راهكارهايي كه در طي جلسات درمان به مراجع. كنند
مي ارائه مي كه گردد كمك كند تا الگوهاي فكري ناكارآمدي
بيبه اح مي ساس گردد را تشخيص داده كفايتي در فرد منجر

و  و كارآمد جايگزين سازد و آن را با الگوهاي فكري منطقي
و نيز ادامه همچنين ارائه انجام تكاليف در جلسات آموزش

تكاليف در منزل حائز اهميت است چرا كه انجام تكاليف به 
و زا هاي مشكلنوعي تمرين رويارويي فرد با موقعيت

انگيز در زندگي واقعي است كه منجر به افزايش تأثير چالش
جلسات گروهي امكان علاوه بر اين، تجربه. گردد درمان مي

و  دريافت بازخورد از ساير اعضاي گروه، ايجاد احساس همدلي
ديگران در رويارويي با مشكلات را براي نوع مقابله مشاهده

هاي گروه ه، ويژگيبه طور خلاص. سازد فرد امكانپذير مي
رفتاري كه موجب اثربخشي اين روش درمان-درماني شناختي

مي مي :توان به صورت زير بيان نمود شود را
به- ساختار جلسات درماني كه به صورت ساختاريافته

 اعضاي گروه ارائه شد
 رفتاري- هاي متنوع شناختي استفاده از شيوه-
 كاربرد تكاليف خانگي در جلسات درمان-

رسد كاربرد اين روش به لحاظ در مجموع به نظر مي
و از لحاظ اقتصادي مقرون و اثربخش صرفهبه باليني سودمند

هاي رود در پژوهشو قابل توجيه است؛ با اين وجود انتظار مي
هاي درمان تر، دوره هاي بزرگ آتي با به كارگيري نمونه

و پيگيري طولا تر، ارزيابي طولاني ترنيهاي حين درمان
.هاي اين پژوهش مرتفع گردد نارسايي

 گيري نتيجه
ميتينقش پراهميرفتار-يدرمان شناخت  زانيدر كاهش

يشناخت مداخله. مبتلا به سرطان دارد مارانيبيافسردگ
طر توانديم بيكاهش افسردگقياز تغ مارانيشناخت رييرا

م و آنها را قادر عق سازديدهد كنيتر مثبتدهيكه ترل در
و رو ليروانشناسيميت كرديخودشان داشته باشند  حاظاز

زميو عملينظر دريو درمان افسردگيكنترلريتدابنهيدر
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م مارانيب ك توانديمبتلا به سرطان ،يو سبك زندگتيفيبر
.داشته باشدقيعميريآنان تأثيو اجتماعيروابط فرد

و تشكر  تقدير

كلانيدر پا طيمارانيبهياز يپژوهش همكارنيايكه
و همچن كرده ولنياند جهت)عج(عصرياز پرسنل دارالشفاء
زميهمكار يآموزشيها كلاسيمحل برگزارنهيدر
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Abstract                   Original Article 
 

The Effect of Cognitive–Behavioral Group Therapy on 
Depression in Patients with Cancer 

 
S. Khodai 1, R. Dastgerdi2, F. Haghighi3, S.A. Sadatjoo4, A. Keramati5

Background and Aim: One of the most common complications of cancer is subsequent psychological 
problems including depression, reduced vital function, and increased risk of mortality. The objective of this 
study was to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy on decreasing depression 
among patients with cancer in Birjand city. 

Materials and Methods: This research was a semi-experimental study including pre-test, post-test and 
control group in which the statistical society consisted of patients with cancer who referred to Imam Reza 
hospital in Birjand. The samples included 24 patients with cancer who were selected based on DSM-IV 
distinctive standard and Beck depression inventory. The case group were treated by cognitive-behavioral 
therapy in 12 session of 1.5 hours, and the control group received no psychiatric therapy. The data were 
analyzed by T-Test and covariance analysis using version 15.00 of SPSS software. 

Results: After treatment, depression in the case group decreased to 8.58±7.38 which was statistically 
significant (P<0.001); however depression in the control group (28.33±11.87) did not change. 

Conclusion: Cognitive-behavioral group therapy plays an important role in decreasing depression in patients 
with cancer. Psychological intervention can help patients to change their cognition by decreasing depression 
and enable them to have a more positive belief in controlling themselves against dependency. 

Key Words: depression, cancer, cognitive-behavioral group therapy  
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