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  چكيده
 مثبـت دارد، افـسردگي      HIVاز جمله مشكلات رواني كه شيوع نسبتاً بالايي، بخصوص در بـين بيمـاران               

. باشـد   اي غيردارويي كه در درمان اين بيماري مؤثر بوده، شناخت درماني گروهي مي            ه  يكي از روش  . است
. ها نشان داده است كه در بيماران افسردة بستري و سرپايي از كارآيي نسبتاً بالايي برخوردار است                  پژوهش

 HIVدر اين پژوهش سعي شد كه تأثير شناخت درماني گروهي در كاهش ميزان افسردگي بيمـاران مـرد       
قبـل از   . بيماران به طور تصادفي در دو گروه آزمايـشي و كنتـرل قـرار گرفتنـد               . مثبت افسرده بررسي شود   

گروه آزمايشي در ده جلـسة     . مداخلة درماني، هر دو گروه با آزمون افسردگي بك، مورد ارزيابي قرار گرفتند            
. شناختي انجام نگرفـت      روان شناخت درماني گروهي شركت نمودند، ولي در گروه كنترل هيچ گونه مداخلة           
هاي به دست آمـده بـا         داده. در پايان مداخله، هر دو گروه مجدداً با آزمون مذكور مورد ارزيابي قرار گرفتند             

نتايج پژوهش، نشان داد كـه      .  وابسته و مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت         tاستفاده از آزمون آماري     
 HIVدر كاهش ميزان افـسردگي بيمـاران مـرد          ) p>001/0 (شناخت درماني گروهي به طور معني داري      

  .مثبت، مؤثر بود
  
  

   مثبتHIV  شناخت درماني گروهي، افسردگي،:ها كليد واژه
  
  
  ZahraSolgi22@yahoo.com نويسندة مسئول *
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  مقدمه
هاي بيمارگون است كه شامل خلق افـسرده، از دسـت دادن              اي از نشانه    افسردگي، مجموعه 

اب، اختلال خواب، از دست دادن اشـتها، فقـدان انـرژي و افكـار مربـوط بـه                   علاقه، اضطر 
  ).1994ليندزي و پاول، (باشد  خودكشي مي

پزشـكي لقـب گرفتـه         به قدري شايع است كه سرماخوردگي روان       1افسردگي باليني 
رغم نژاد و مليـت، در سـطح قابـل             درصد افراد، علي   20است، در هر مقطع معيني از زمان،        

 درصد، به ميزاني از افسردگي كـه        12برند و حداقل      هاي افسردگي رنج مي     از نشانه توجهي  
رود، حـدود     گمان مـي  . اي از زندگي، به سمت درمان بكشاند، مبتلا هستند          آنها را در مرحله   

بلـك  (دهند    هاي رواني را موارد افسردگي تشكيل مي         درصد موارد بستري در بيمارستان     75
  ).1992برن و ديويد سون، 

تـرين     و شـايع   2ايـدز  / HIVترين عوارض ثانوي مربوط به عفونت         افسردگي از رايج  
شـيوع اخـتلالات افـسردگي در بـين         .  مثبت اسـت   HIVپزشكي در بين افراد       اختلال روان 

  . برابر جمعيت عادي است5باشد و ميزان آن بيش از   درصد مي3/57 مثبت، HIVبيماران 
 HIVتـري از بيمـاري        هـاي دردنـاك     ست تجربـه   مثبت افسرده، ممكن ا    HIVافراد  

  ).2003، 3والنت(داشته باشند  داشته باشند، بدون اين كه هيچ گونه علامت يا نشانة جسمي
، يك ارتباط معنـادار بـين       HIVمدت بر جمعيت      هاي طولاني   نتايج حاصل از بررسي   

تلالات پزشـكي اخ ـ  هـاي روان   و نـشانه 5، عملكرد كـاري 4سلامت عمومي، عملكرد جسمي   
 6ارلاندو(افسردگي و اضطراب را در اين جمعيت از بيماران، در طول زمان، نشان داده است                

  ).2005و همكاران، 
مـثلاً، عملكـرد   . گـذارد  همچنين، افسردگي تأثير معني داري بر كيفيت زنـدگي مـي    

كنـد، موجـب سـوء مـصرف      كند، دردهاي مزمن را شديدتر مي  سيستم ايمني را تضعيف مي    
زنـد و ممكـن        لطمـه مـي    7شود، به پيروي از درمان ضدويروسـي        ومشروبات الكلي مي  مواد  

                                                           
1- Clinical Depression 
2- Acquired Immune Defficiency Syndrom (AIDS) 
3- Valent 
4- Physical Functioning 
5- Role Functioning 
6- Orlando, M. 
7- Antivirus 
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شـده و بـه طـور بـالقوه            مثبت HIVاست منجر به رفتارهاي پر خطر جنسي در برخي افراد           
  ).2004، 1كاپالديني و هاريسون( را افزايش دهد HIVانتقال ويروس 
 در جمعيـت    2ي مرگ و مير   ها نشان داده است كه افسردگي، اساساً خطر نسب          بررسي

HIV/    كننـدة    بينـي   افسردگي به عنوان چشمگيرترين عامـل پـيش       . دهد  ايدز را افزايش مي
 و درمـان ضدويروسـي بـه حـساب          CD4+Tهـاي     مرگ و مير، مستقل از سن، شمارِ سلول       

 مثبتـي كـه     HIVمتأسـفانه از بيمـاران      . نمايد  آيد و پيشرفت به سمت ايدز را تسريع مي          مي
هــاي  ، درمــان) درصــد3/6(كننــد، فقــط درصــد بــسيار كــوچكي  را تجربــه مــيافــسردگي 

  ).2003، 3بانگسبرگ(نمايند  ضدافسردگي را دريافت مي
كنند كه درمان افسردگي، پيـروي از درمـان و انگيـزة              هاي تجربي پيشنهاد مي     داده

  ).2003والنت، (دهد  ايدز، افزايش مي /HIVبهبود سلامتي را در جمعيت 
بخـشد، پيـروي از       سردگي، علاوه بر آن كه كيفيت زنـدگي را بهبـود مـي            تسكين اف 

كنـد، مراقبـت از خـود را افـزايش داده و رفتارهـاي                درمان و دارو درمـاني را تـسهيل مـي         
دهد، كه همة ايـن متغيرهـا بـه كـاهش فـساد، كـاهش انتقـال            را كاهش مي   4خودتخريبي

  ).2004، 5ك دانيل و گيلن واترم(اند   و كاهش مرگ و مير ربط داده شدهHIVويروس 

  پيشينة پژوهش
 8، بـه رهبـري پـل بولتـون        7 و دانشگاه كلمبيا   6در پژوهشي كه توسط دانشگاه جان هاپكينز      

 HIVو به منظور بررسي تأثير گروه درماني شناختي در درمان افـسردگي بيمـاران               ) 2004(
 نفره تقـسيم شـدند و   12روه  گ15 نفر بودند، به 180ها كه  مثبت و ايدز انجام شد، آزمودني  

نتايج حاصـل از ايـن      . كردند  اي شركت مي     دقيقه 90 ماه، هر هفته در يك جلسة        4به مدت   
ها در جلسات گروه درماني، هنـوز افـسردگي           كننده   درصد شركت  5/6پژوهش نشان داد كه     

 هـاي   درصـد آزمـودني  7/54، در صورتي كه ) درصد بهبود يافته بودند5/93(اساسي داشتند   
  .گروه كنترل در پايان دورة پژوهش هنوز افسردگي اساسي داشتند

                                                           
1- Kapaldini & Harison 
2- Mortality 
3- Bangsberg 
4- Self - Destructive 
5- Mc Daniel & Gillenwater 
6-John Hopkins University 
7-Columbia University 
8-Bolton, P 
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 هفتة مداخلات گروهي شـناختي      10، كارآيي   )2003 (1 ساله توسط آنتوني   5در يك مطالعة    
هـاي    هاي ماهانه، در رفتارهاي سالم، خلق، سـازگاري         ، با پيگيري  2ـ رفتاري كنترل استرس   

گـرا و دو       نفـر مـرد همجـنس      210ر روي   شناختي، كيفيت زندگي و سلامت جسمي، ب        روان
نتايج اين بررسي نشان داد كـه مـداخلات         .  مثبت، مورد بررسي قرار گرفتند     HIVگرا    جنس

گروهي شناختي ـ رفتاري كنترل استرس، موجـب كـاهش اسـترس و افـسردگي، افـزايش       
 و  اي، افزايش دريافت حمايـت اجتمـاعي        هاي مقابله   شناختي، افزايش مهارت    سازگاري روان 

  .شود بهبود كيفيت زندگي در اين افراد مي
، در رابطه با درمان افسردگي بيماران مبتلا به ويـروس           )2003(پژوهش بانگسبرگ   

HIV              نشان داد كه افسردگي، اساساً خطر نـسبي مـرگ و ميـر در بيمـاران ،HIV  مثبـت را 
افـزايش  افسردگي به عنوان چشمگيرترين عامل پيش بين مـرگ و ميـر،             . دهد  افزايش مي 

 و درمـان ضدويروسـي بـه     CD4+Tهـاي  خطر مرگ مستقل از سن، كاهش تعـداد سـلول  
  .آيد حساب مي

انجـام شـد، اثربخـشي گـروه        ) 2003 (3 ساله كه توسط ايرونسون    5در يك تحقيق    
هـاي   درماني شناختي ـ رفتاري بر بهبود خلق، كيفيت زندگي، رفتارهاي سـالم و سـازگاري   

 مثبت، مورد بررسي قرار گرفت، نتايج اين پژوهش كه          HIVزن   210شناختي، بر روي      روان
 ماه پس از پايان مداخله نيز مورد پيگيـري قـرار گرفـت، نـشان داد كـه مـداخلات          12 و   6

گروهي شناختي ـ رفتاري موجب كاهش انزواي اجتماعي، كاهش افكـار خودآينـد منفـي و     
اي سـازگارانه،     قابلـه هـاي م    ، بهبـود روش   T+CD4هـاي     افسردگي، كاهش تخريـب سـلول     

افزايش رفتارهاي سالم، پيروي از درمان، كاهش مصرف مـواد، كـاهش رفتارهـاي جنـسي                
 مثبـت   HIVنامناسب، كاهش پيشرفت بيماري و در مجموع بهبود كيفيت زندگي در افـراد              

  .گروه آزمايشي، در مقايسه با گروه كنترل شد
مـدت گـروه      ر فـوري و طـولاني     درصدد ارزيابي تأثي  ) 2002 (4اي، بلانچ   طي مطالعه 

 HIVدرماني شناختي ـ رفتاري در كاهش اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به عفونت  
صـفت اضـطراب    / و پرسشنامة حالت  ) BDI (5هاي افسردگي بك    بدين منظور، تست  . برآمد

                                                           
1- Antoni 
2- Stress Management 
3- Ironson 
4- Blanch 
5- Beck Depression Inventor 
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STAI1    كننده، در چهار نقطة زماني انجـام شـد           شركت 39، بر روي .T1)        يـك مـاه قبـل از
سه ماه پس از آخرين      (T4و  ) در طي جلسة آخر    (T3،  )در طي جلسة اول    (T2،  ) درمان شروع
 هفته، هر هفته يك جلسة دو ساعته انجام شد، در طـي مداخلـه               16درمان در طي    ). جلسه

يك بهبود در اضطراب و افـسردگي مـشاهده شـد و در دورة پيگيـري     ) T3 و   T2زمان بين   (
 T2 و   T1يچ گونـه تغييـري در طـي ايـن دورة زمـاني بـين                ه. نيز ثابت ماند  ) T4 و   T3بين  (

  .مشاهده نشد
در ) HIV( با نـشانگان ويـروس       3 بيمار چيني  46،  )2002 (2در مطالعة مولاسيوتيس  

و ) CBT(اي به منظور بررسي تأثير گـروه درمـاني شـناختي ـ رفتـاري       يك بررسي مقايسه
اط با بهبود خلق و كيفيـت زنـدگي و           در ارتب  PSC(4(حمايتي همتا   / اي  گروه درماني مشاوره  

 بـدون هـيچ گونـه       6 در درمان، در مقايسه با يك گروه كه درمـان عـادي            5ثباتي  كاهش بي 
  .كردند، شركت كردند دريافت مي شناختي رسمي  مداخلة روان

، 8 در مـورد خـشم، تـنش       CBT7هـاي گـروه       نتايج، نشان دادند كه خلـق آزمـودني       
كيفيـت زنـدگي در ايـن گـروه، در          . ق كلي بهبود يافت    و خل  9اضطراب، افسردگي، آشفتگي  

ثباتي در درمان نيـز       مقايسه با دو گروه ديگر به طور معناداري افزايش و به همان نسبت بي             
شـناختي   ، بلافاصله پس از شـروع مـداخلات، وضـعيت روان        PSCدر گروه   . بهبود يافته بود  

هـاي پيگيـري بـه طـور          زيـابي ها مشاهده شـد، امـا ايـن وضـعيت در ار             بدتري در آزمودني  
توانـد    شـناختي مـي     اين بررسي نـشان داد كـه مـداخلات روان         . چشمگيري بهبود يافته بود   

 مثبت كاهش دهد و كيفيت زندگي آنها را بهبود          HIVشناختي را در بيماران       فشارهاي روان 
  .بخشد

دهند كـه شـناخت درمـاني گروهـي      هاي ذكر شده نشان مي بنابراين، نتايج پژوهش 
.  مثبـت افـسرده باشـد      HIVتواند يك روش مؤثر در كاهش ميزان افـسردگي بيمـاران              يم

در اين پژوهش ايـن فرضـيه   . پژوهش حاضر نيز براي بررسي همين مسئله طرح و اجرا شد      

                                                           
1-State/ Trait Anxiety Inventory 
2-Molassiotis 
3-Chinese 
4-Peer Support/ counseling 
5-Uncertainly 
6-Routine Treatment 
7-Cognitive - Behavioral Therapy 
8-Tension 
9-Confusion 
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شناخت درماني گروهي تأثير معني داري در كاهش ميزان افسردگي بيمـاران            آزمون شد كه  
  .دارد  مثبت افسردهHIVمرد 

هايي كه در اين زمينه صـورت گرفتـه در كـشورهاي              جايي كه غالب پژوهش   از آن   
باشند، انجام شده است، نه تنهـا         غربي و بيگانه كه داراي فرهنگي متفاوت با فرهنگ ما مي          

رسد، بلكه بـه سـاخت و         انجام پژوهشي در اين زمينه در فرهنگ ما نيز ضروري به نظر مي            
  .باشد اظ نظري و كاربردي نيز داراي اهميت ميگسترش دانش موجود كمك نموده و از لح

  طرح پژوهش
آزمـون   پـس  آزمون و  طرح پيش  «ورت  ص به   ،1هاي آزمايشي   طرح اين پژوهش از نوع طرح     

بـه   .بدين صورت كه از دو گـروه آزمـودني تـشكيل شـده اسـت      .باشد مي » با گروه كنترل 
 را در ي واجد شـرايط ها  مودنيزآ زروش تصادفي، نيمي ا     با استفاده از   ها  منظور تشكيل گروه  

هـر دو گـروه قبـل از     .داديـم ها را در گـروه كنتـرل قـرار      نيمي از آزمودني   گروه آزمايش و  
 در  هـا   گـروه  سپس يكـي از    ، گرفتند هاي وابسته مورد ارزيابي قرار      درمان، در ارتباط با متغير    

و گـروه ديگـر در      ) گـروه آزمـايش   ( گرفت   مستقل قرار  معرض متغير مورد آزمايش يا متغير     
  ).گروه كنترل( نگرفت مستقل قرار معرض متغير

هـر دو گـروه مجـدداً توسـط همـان           ،  )اعمال متغيـر مـستقل     (پس از پايان مداخله   
 .گرفتنـد مورد ارزيابي قـرار    روي آنها انجام شده بود، ،يي كه قبل از مداخله درماني     ها  آزمون

  .شدندتحليل آماري  زيه و تجt ونگروه با آزم دو هر دست آمده ازه هاي ب سپس داده

   نمونهجمعيت
  مـشاورة  كننـده بـه مركـز       مثبت مراجعه  HIV را تمام بيماران      حاضر  پژوهش نمونةجمعيت  
  . دنده مي  كرمانشاه تشكيلاستانهاي رفتاري  بيماري

   و اجراي پژوهشگيري  نمونهةشيو
بدين ترتيب كـه    . گرفتهاي در دسترس انجام       گيري از طريق نمونه    نمونه،  در اين پژوهش  

 پيـشنهاد   ،اي گونه مداخلـه   هاي رفتاري، قبل از انجام هر        بيماري ةبا مراجعه به مركز مشاور    
در صـورت پـذيرفتن،      و دو ماه جلسات شناخت درماني گروهي با آنها در ميان گذاشته شـد            

  . قرار گرفتهاي بعدي در اختيار محقق  تلفن آنها، جهت هماهنگيةشمار

                                                           
1- Experimental Design 
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  بـا اسـتفاده از  شـده، چنانچـه در اولـين جلـسة ارزيـابي توسـط محقـق                ارجاع هاي  آزمودني
 ـ ،  نهايي تحقيقةبه عنوان نمون شدند، مي افسرده شناخته،  BDIآزمون ه انتخاب و سـپس ب

ي كـه آزمـون افـسردگي     مثبتHIV انبيماركل از  .صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند  
 ـ             نفر كه شـرايط    40،  بك از آنها گرفته شد     طـور  ه   ورود بـه مطالعـه را داشـتند انتخـاب و ب

 دامنة سني بيمـاران،  . نفر در گروه كنترل قرار گرفتند      20 نفر در گروه آزمايش و     20تصادفي  
 4/33و 8/31  بـه ترتيـب    ،كنتـرل  ميانگين سن دو گروه آزمايش و     .  سال بود  43 تا   25بين  
از داروهاي ضدافسردگي يا ساير      بودند و هيچ يك از بيماران        ها مرد    آزمودني ةهم . بود سال

هـا، از طريـق اعتيـاد تزريقـي بـه              همه آزمـودني   .كردند  پزشكي استفاده نمي    داروهاي روان 
مبتلا شده بودند كه با همكاري اين مركز توانسته بودند اعتياد خـود را تـرك    HIV ويروس
  . نمايند

اي يـك   هفتـه  ساعته، 2 تا 5/1 جلسة شناخت درماني گروهي    10گروه آزمايش، در    
شـناختي در     اما هيچ گونه مداخلـة روان     .  ماه طول كشيد   5/2بار شركت نمودند كه به مدت       
از بين منابع در دسترس، كتاب شـناخت درمـاني گروهـي،            . مورد گروه كنترل انجام نگرفت    

براي آموزش به بيمـاران انتخـاب شـد و پروتكـل هـر جلـسة                ) 1999 (1تأليف مايكل فري  
ي با رويكرد شناختي توسط محقـق، بـر اسـاس ايـن كتـاب، بـه منظـور                   درماني گروه   روان

  .آموزش تدوين گرديد
بندي از جلـسة   شد، سپس يك جمع در ابتداي هر جلسه، اهداف آن جلسه مطرح مي    

اي نيز به بررسي تكاليف خـانگي جلـسة قبـل پرداختـه               گرفت و چند دقيقه     قبل صورت مي  
  :شدند ر ميكل اهداف درماني شامل موارد زي. شد مي

كنندگان كه فرايندهاي فيزيولـوژيكي، شـناختي و رفتـاري در     ـ ارائة اين مطلب به شركت  1
هـاي شـناختي، فيزيولـوژيكي و رفتـاري           ها داراي مؤلفه    انسان با هم تعامل دارند و هيجان      

  .هاي شناختي هستند هاي هيجاني داراي مؤلفه باشند و اين كه تمام يا اغلب واكنش مي
كنندگان در دريافت افكار سطحي مقدماتي كه بين واقعـه و واكـنش                سازي شركت  ـ توانا 2

 2گيرند و نوشتن آنها در زير شكل سه ستوني، يكي براي واقعة فعـال سـاز                 هيجاني قرار مي  
)A(3، يكي براي باورها يا افكار) B (4آمدهاي هيجاني و ديگري براي پي) C.(  

                                                           
1- Free  
2- Activating Event 
3- Belief or Thought 
4- Emotional Consequence 
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هاي شناختي افسردگي، اضطراب و خـشم را          ظريههاي ن   ترين جنبه   كنندگان، مهم   ـ شركت 3
بشناسند، بـا خـصوصيات افكـار خودآينـد و چگـونگي دسـتيابي بـه آنهـا آشـنا شـوند، بـه                 

هاي شناختي مهم و امكان بازشناسي آنهـا در افكارشـان دسـت يابنـد و در پايـان،                     تحريف
هنـد، بـشناسند و     هاي بالقوة خود را كه ممكن است در برابر شناخت درماني بروز د              مقاومت

  .ها، راهبردهايي را بياموزند براي مقابله با اين مقاومت
آمـدهاي هيجـاني      كنندگان با اين نكته كه افكارشان درسـت ماننـد پـي             ـ آشنايي شركت  4

آمدهاي رفتاري نيز ممكن است،       باشد و همچنين خود اين پي       آمدهاي رفتاري مي    داراي پي 
  .ناكارآمد باشند

هـاي    هـا، نگـرش     باورهاي مركزي، انديشه  (ها    خصوص ماهيت طرحواره  ـ آموزش آنها در     5
ها و افكار خودآيند و همچنين آمـوزش روش پيكـان رو بـه               و ارتباط بين طرحواره   ) ناكارآمد
  .ها  براي شناسايي طرحواره1پايين

باورهـاي فرهنگـي غالـب در    .  ـ بيماران اين عقيده را بپذيرند كه باورها تغييرپذير هستند 6
شـان را تغييـر    كنند و افـراد همچنـين در طـي زمـان باورهـاي            ل تاريخ بشري تغيير مي    طو
  .دهند مي

باورهـا  . توانند بر پايـة تعـدادي از معيارهـا ارزيـابي شـوند      ـ فهم اين مطلب كه باورها مي     7
دهـي   توانند درجات متفاوتي از كارآيي را داشته باشـند و ايـن كـه افـراد بـراي سـازمان                 مي

گيرند كه با باورهاي ديگر و باورهـايي كـه     اي از باورها را به كار مي        ان مجموعه ش  رفتارهاي
شوند، تا حدودي سازگار و هماهنگ است، همـاهنگي بـا       توسط افراد ديگر به كار گرفته مي      

كـاربرد عقايـد    . باورهاي ديگر و باورهاي افراد ديگر دلالت ضمني بر درست بودن باور دارد            
كـرده و تـصميم       توانستند باورهاي دردسرآفرين را شناسـايي       افراد مي شده اين بود كه       مطرح

  .بگيرند كه آنها را كنار گذاشته يا حفظ كنند
. شـان بـه كـار گيرنـد     كنندگان بتوانند روش تحليل منطقي را در مورد باورهـاي   ـ شركت 8

م يك جنبة مه ـ  . ترين تكنيك براي چالش با باورهاي افراد است         روش تحليل منطقي، قوي   
بنـابراين،  . هاي متعـدد چـالش بـا باورهـا را در خـود دارد         تحليل منطقي اين است كه شيوه     

                                                           
1- Vertical Arrow 
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رسـيدند كـه    شان به اين نتيجـه مـي   بيماران در اين روش بيشتر از طريق چالش با باورهاي  
  .باورشان درست است يا نا درست

  .د آورند به وجو» مخالف ورز «شان،  كنندگان بتوانند براي باورهاي منفي ـ شركت9
ـ همچنين، آنها بتوانند براي خودشان يك برنامة كاربردي بسازند كـه آنهـا را بـه ادامـة      10

اي را    اند، تـشويق كنـد و برنامـه         ها و رويكردي كه در طول برنامه ياد گرفته          تمرين تكنيك 
  .براي استمرار و پايداري تغيير تدارك ببينند
هاي شناختي ـ رفتاري زيـر بـه آنهـا      ه، روششد به منظور دستيابي به اهداف درماني مطرح

  :آموزش داده شد
بندي باورها و فرايندهاي تفكر توسـط آن، روش پيكـان             رويكرد سه ستوني و طبقه    

هـا و     عمودي رو به پايين جهت دستيابي بـه افكـار خودآينـد منفـي و در نهايـت طرحـواره                   
مـودن باورهـا و درسـت يـا         باورهاي غيرمنطقي، استفاده از روش تحليل عيني به منظور آز         

غلط بودن آنها، استفاده از روش تحليل كارآمدي به منظور دستيابي به باورهاي سـودمند و                
كنند،   كارآمد و اجتناب از باورهاي مشكل ساز كه به هدف مفيدي در زندگي فرد كمك نمي               

گيري در خصوص درستي      آموزش روش تحليل هماهنگي كه راه ديگري است براي تصميم         
ترين راهبرد بـراي چـالش بـا باورهـاي            نادرستي يك باور، روش تحليل منطقي كه قوي       يا  

افراد است و تا حدي با تلاش براي نقض باورهاي منفي سـر و كـار دارد، سـاخت سلـسله                     
هاي متداعي با باورهاي مركزي شبيه سلـسله مراتـب مـورد اسـتفاده در                 مراتبي از موقعيت  

شـان،    هايي براي باورهـاي منفـي     » مخالف ورز  «ردن  حساسيت زدايي منظم و به وجود آو      
هايي كه به بـاور       آموزش و به كار بردن روش بازداري ارادي كرتكس براي تضعيف هيجان           

انگيزانند، متصلند و در نهايت، بيماران روش خـودتنبيهي ـ    هايي كه باور را بر مي و موقعيت
ار مثبت خود را تشويق و افكار منفـي         دهي را ياد گرفتند تا به آنها كمك كند افك           خودپاداش

به منظور استفادة بيشتر از مخالف ورزهـا، تـصويرسازي ذهنـي و شـبيه               . خود را تنبيه كنند   
تـرين و بهتـرين روشـي كـه بيمـاران             سـاده . هاي اجتمـاعي را فـرا گرفتنـد         سازي موقعيت 

 » الف ورزهـا  مخ ـ «شان مخالفت كنند، اسـتفاده از         توانستند توسط آن با باورهاي منفي       مي
كردند براي آنها     توانستند از بين همة راهبردها، روشي را كه فكر مي           در آخر بيماران مي   . بود

  .بهتر است، انتخاب كنند
در پايـان هـر     .  جلسة درماني تقسيم شده بود     10اهداف و رويكردهاي آموزشي بين      

بايـست    شد كه مي    يجلسه، مطابق با محتواي آموزشي آن جلسه، تكاليفي به بيماران داده م           
. در طول يك هفته آن را تمرين كرده و گزارش آن را براي جلسة بعد به همراه خود بياورند                  
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كليـة بيمـاران در     . شـد   در ابتداي هر جلسه، دقايقي به مرور اين تكاليف اختصاص داده مي           
اي  لـسه تمام جلسات مشتاقانه شركت نمودند، و اگر زماني يك يا دو نفر از آنها به دلايلي ج   

گرفت و يك زمان خالي را در طول هفته بـه             دادند، درمانگر با آنها تماس مي       را از دست مي   
. هاي لازم را به آنها بدهد و اين عقب افتادگي جبران شـود           داد، تا آموزش    آنها اختصاص مي  

در پايان جلسة آخر از آنها خواسته شد تا هر كدام نظر خود را در خصوص برنامة درماني در                   
  .الب پنج سؤال كه توسط محقق طراحي شده بود، ارائه دهندق

  ابزار پژوهش 
 مـورد   ،تحقيقاتي كه در ارتباط بـا افـسردگي انجـام شـده بـود              جهت انتخاب ابزار پژوهش،   
 افسردگي بـك    آزمونآنها از    اين بررسي نشان داد كه در اكثر       .بررسي و مطالعه قرار گرفت    

هاي داخلي از ويرايش قـديمي ايـن آزمـون            در پژوهش به دليل اين كه     . استفاده شده است  
 بيشتر مورد ارزيـابي قـرار       BDI-II)(بيشتر استفاده شده و اعتبار و پايايي آن از نسخة جديد            

، در ايـن    BDIهمچنين، به دليل آشنايي بيـشتر محقـق بـا ويـرايش قـديمي               . گرفته است 
در آن گنجانيده شـده اسـت        نشانه   21روي هم   . پژوهش از اين ويرايش استفاده شده است      

 تـا   0ها را روي يك مقياس، از         شود كه شدت اين نشانه      دهندگان درخواست مي    كه از پاسخ  
 دقيقـه طـول   10 تـا  5 اسـت و تكميـل آن،   1پرسـشنامه، خـود ـ آزمـا    . بندي كنند  درجه3

توانـد    اي كـه يـك فـرد مـي           و حداكثر نمره   13نقطة برش آن براي سرند كردن،       . كشد  مي
  ).1379مارنات، (باشد   مي63، بگيرد

هدف اين پرسشنامه، سنجش كمي شدت افسردگي است و به عنـوان يـك وسـيلة                
شـود، عبارتنـد      علائم افسردگي كه توسط اين آزمون سنجيده مي       . كند  تشخيصي عمل نمي  

  ).1994ليندزي و پاول، (از، علائم هيجاني و عاطفي، انگيزشي، شناختي، جسمي و نباتي
شان داده كه درجة همساني دروني آن بالا است، و همواره درجة بالايي             بررسي آن ن  

 آن بـه طورمـستقيم و       2اعتبار يـا بازآزمـايي    . از پايايي براي دو نيمة آن به دست آمده است         
هـاي بازآزمـايي در فواصـل چنـد           غيرمستقيم مورد بررسي قرار گرفته و دامنـة همبـستگي         

بـك  ). 1994لينـدزي وپـاول،   (به دست آمده است /. 90تا /. 48 ماه براي آن از  4ساعت تا   
  .گزارش نموده است/. 93، اعتبار آزمون را با روش اسپيرمن ـ براون )1972(

                                                           
1- self - Administered 
2- Test - Retest 
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.  نفري مورد بررسي قرار گرفته اسـت       116در ايران نيز، آزمون افسردگي بك در يك نمونة          
ريب همـساني  و ض/. 68تا /. 23ضريب همبستگي نمرات دو بخش، با نمرة كل آزمون بين      

بوده، همچنين پايايي تنصيف مقيـاس بـا اسـتفاده از فرمـول تـصحيح               /. 85دروني مقياس   
  ). 1373موتابي، (به دست آمده است /. 81اسپيرمن ـ براون 

  نتايج
براي مقايـسة  .  تجزيه و تحليل شدند    spssهاي مورد نياز، پس از جمع آوري با نرم افزار           داده

هـاي     بـراي گـروه    tو گروه آزمايش و كنترل از روش آزمون         ميانگين نمرات افسردگي در د    
  .مستقل استفاده شد

شـده در كـاهش ميـزان افـسردگي           هـاي انجـام     همچنين، براي بررسي تأثير درمان    
هاي وابسته اسـتفاده شـده     براي گروهtاز آزمون آماري ) آزمايش و كنترل  (بيماران دو گروه    

  .است
ماني، بايد قبل از درمان بين ايـن دو گـروه           براي مشخص نمودن تأثير اين روش در      

از لحاظ ميزان افسردگي، تفاوت معني داري وجود نداشته باشد، تا اگر بعد از مداخله درماني                
بـدين  . اين تفاوت معني دار شد، بتوان نتيجه گرفت كه اثر ايـن روش درمـاني بـوده اسـت        

 tو كنتـرل بـا روش آزمـون    منظور، مقايسة ميانگين نمرات افسردگي در دو گروه آزمـايش           
، ارائـه   1هاي مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كـه نتـايج آن در جـدول                   براي گروه 
همان طور كه در جدول نشان داده شد، بين دو گروه از نظـر شـدت افـسردگي،                  . شده است 

  ).P<./. 5(تفاوت معني داري وجود نداشت 
  ون در گروه كنترل و آزمايشـ مقايسة ميزان افسردگي نمرات پيش آزم1جدول 

  

  آماري هاي شاخص
  

  گروه

انحراف   ميانگين  فراواني
  استاندارد

درجة 
  آزادي

t  سطح
  معناداري

  45/10  80/23  20  آزمايش
  100/10  45/31  20  كنترل

19  
  

405/0  690/0  
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ز اين نتيجه نشان داد كه دو گروه آزمايش و كنترل قبل از شروع مداخله در گروه آزمايش، ا            
  . نظرگاه ميزان افسردگي هيچ گونه تفاوت معناداري نداشتند

براي بررسي اثر شناخت درماني گروهي در كاهش ميـزان افـسردگي بيمـاران، بـه                
براي گروهاي مستقل در  t آزمون با استفاده از آزمون مقايسة ميانگين نمرات افسردگي پس
  .دو گروه كنترل و آزمايش، مبادرت شد

همان طور كه در جدول نـشان داده        . ، ارائه شده است   2ه در جدول    نتايج اين مقايس  
   ).P >001/0(شده است، تفاوت بين دو گروه از لحاظ آماري معني دار شده بود 

اين يافته در تأييد فرضية پژوهش اسـت، بـدين معنـي كـه گـروه آزمـايش كـه در                  
افـسردگي خـود    جلسات شناخت درماني گروهي شركت نمودند، بهبود بيـشتري در ميـزان             

  .نشان دادند
  آزمون در دو گروه آزمايش و كنترل ـ مقايسة ميانگين نمرات افسردگي پس2جدول 

شـده در كـاهش ميـزان افـسردگي بيمـاران،             هـاي انجـام     تر تأثير درمان   براي بررسي دقيق  
، بـا   )آزمـايش و كنتـرل    (آزمون در دو گـروه        آزمون و پس    ميانگين نمرات افسردگي در پيش    

 نـشان   3هاي وابسته مورد مقايسه قرار گرفت، كه نتـايج آن در جـدول                 براي گروه  tآزمون  
  .داده شده است

آيد، در گروه آزمايش، از لحاظ آمـاري ايـن            جدول بر مي  همان طور كه از نتايج اين       
و مبين اين نكته است كه شـناخت درمـاني گروهـي در             ) P >001/0(تفاوت معني دار بود     

  ).  P<./. 5(ها در گروه كنترل معني دار نبود  ولي تفاوت. كاهش افسردگي مؤثر بوده است
 13اي از     با دامنـه  (خط پايه    در   80/32ميانگين نمرات افسردگي در گروه آزمايش از        

ولي در گروه كنترل از     . كاهش يافت ) 38 تا   3اي از     دامنه( در پايان درمان     95/13به  ) 52تا  
  . تغيير يافته بود15/31 به 45/31

  آماري هاي شاخص
  

  گروه

انحراف   ميانگين  فراواني
  استاندارد

درجة 
  آزادي

t  سطح
  معناداري

  40/8  95/13  20  آزمايش
  10/10  15/31  20  كنترل

19  
  

43/5-  00/0  
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  آزمون  آزمون و پس ـ مقايسة ميانگين نمرات افسردگي پيش3جدول 
  در دو گروه آزمايش و كنترل

 درصـد يـا     50تا پايان درمـان      بيمار، از قبل از شروع درمان        20 نفر از    17نمرات افسردگي   
اين يافته در تأييد فرضية پژوهش است، بدين معني كه گـروه آزمـايش     . بيشتر، بهبود يافت  

كه در جلسات شناخت درماني گروهي شركت نمودند، بهبودي بيشتري در ميزان افسردگي             
  .خود نشان دادند

  گيري بحث و نتيجه
شـناخت درمـاني گروهـي در كـاهش         هاي پژوهش حاضر بيانگر آن اسـت كـه روش             يافته

  . مثبت، مؤثر بوده استHIVافسردگي بيماران افسرده 
باشد، ولي ميـزان بهبـودي        همسو مي ) 2004(اين يافته با يافتة پژوهش پل بولتون        

در پـژوهش پـل بولتـون در        . باشـد   در پژوهش پل بولتون نسبت به پژوهش حاضر بهتر مي         
 درصـد از    5/6بيمـاران بهبـود يافتنـد و فقـط           درصـد    5/93پايان جلـسات گـروه درمـاني        

 درصـد از    40ها هنوز افسردگي داشـتند، در صـورتي كـه در پـژوهش حاضـر                  كننده  شركت
كند كه    بيان مي ) 2003(ايرونسون  . اند  ها بهبود يافتند و بقيه، بهبود نسبي يافته         كننده  شركت

) مـرگ قريـب الوقـوع   مثـل  (به دليل شرايط خاصي كه دارنـد    مثبت افسردهHIVبيماران 
بنـابراين،  . نسبت به افراد عادي جلسات بيشتري را براي دست يافتن به بهبودي نياز دارنـد              

 جلسة شناخت درماني گروهي به منظور بهبود افسردگي اين بيمـاران كـافي              10شركت در   
 جلسه از پـژوهش  7 جلسه بود و 17تعداد جلسات درماني در پژوهش پل بولتون،   . باشد  نمي
ر بيشتر بوده است، بنابراين بهبودي بيشتري نيز در ميزان افـسردگي بيمـاران حاصـل                حاض

  . شده است
، )2003(هـاي آنتـوني    همچنين، نتيجة پژوهش حاضر با نتـايج حاصـل از پـژوهش         

، مولاســيوتيس و همكــاران )2003(، ايرونــسون و همكــاران )2003(چــسني و همكــاران 
ــچ و همكــاران )2002( ــ)2002(، بلان ــايلور )1999(ي و همكــاران ، ل ــدر و )1995(، ت ، مول

هاي  شاخص  انحراف استاندارد  ميانگين
  آماري

  ها گروه

  اوانيفر
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

  درجة
  آزادي

 

tسطح  
  معناداري

  00/0  62/12  19  40/8  45/10  95/13  80/32  20  آزمايش
  /.603  /.529  19  106/10  00/10  15/31  45/31  20  كنترل
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) 1993(و كلـي و همكـاران       ) 2004( به نقل از مك دانيل و گيلن واتـر،          ) 1994(همكاران  
  .باشد همسو مي

 جلسة درماني شركت    16به علت اين كه در      ) 2002(كنندگان پژوهش بلانچ      شركت
 افـسردگي و اضـطراب پـس از         اند، بهبود كاملي را نسبت به پژوهش حاضر در ميـزان            كرده

پـژوهش  . پايان مداخلات بـه دسـت آوردنـد كـه در دورة پيگيـري نيـز ثابـت مانـده بـود                     
و تعـداد بيـشتر جلـسات گـروه     )  نفـر 10(تر گروه نمونه     مولاسيوتيس نيز به دليل حجم كم     

نتايج بهتري را نسبت به پژوهش حاضر در كـاهش اضـطراب،            )  جلسه 12(درماني شناختي   
  .، افسردگي و خلق كلي به دست آورده استتنش، خشم

هاي ذكرشده و مقايسة آن بـا نتيجـه حاصـل از پـژوهش                با توجه به نتايج پژوهش    
توان نتيجه گرفـت، بـه منظـور ايـن كـه بهبـود بيـشتري در ميـزان افـسردگي                       حاضر، مي 

 مثبـت   HIVكنندگان حاصل شود بايد تعداد جلسات شناخت درماني بـراي بيمـاران               شركت
در اين پژوهش، به دليل محدوديت زماني     . تر باشد   اي طولاني   رده، به طور قابل ملاحظه    افس

  . جلسه برگزار نمايد10و مكاني، درمانگر مجبور بود كه جلسات درماني را در 
توان اين    هاي مختلف و پژوهش حاضر مي       همچنين، با در نظر گرفتن نتايج پژوهش      

توانـد يـك روش مـؤثر در     ناختي ـ رفتـاري مـي   گيري كرد كه گروه درماني ش ـ طور نتيجه
گـروه  . مثبت و افـزايش كيفيـت زنـدگي آنهـا باشـد     HIV كاهش ميزان افسردگي بيماران 

درماني، به دليل تجارب مشترك اعضاي گروه و متوجه شدن بيمار به اين كه ديگـران نيـز                 
تي، رشـد   دوس ـ  مشكلاتي مشابه وي يا شديدتر دارند، القـاء اميـد بـه بهبـودي، حـس نـوع                 

شـده و     ريـزي عواطـف سـركوب       هاي اجتماعي، گرفتن بازخورد از رفتارشـان، بـرون          مهارت
فكـري و همـدلي بيمـاران و          پذيرش آن از طرف گروه، تبـادلات سـودمند و احـساس هـم             

كند، نسبت به     همچنين به دليل حمايتي كه توسط ديگر افراد گروه براي بيماران فراهم مي            
  . گروه از بيماران برتري داردها براي اين ساير درمان

 مثبت كـه افـسردگي خفيـف تـا     HIV فرد 20بر روي ) 1994(نتايج پژوهش تارگ   
متوسط داشتند، نشان داد كه تفاوت معناداري بين دو گروهي كه يكي از آنها گروه درمـاني                 

فـت   دريافت كردند و گروه ديگر همان درمان را همراه با دارونمـا دريا             1همراه با فلئوكستين  
هـاي افـسردگي نـشان        كردند، وجود نداشت و هر دو گروه كاهش قابل تـوجهي در نـشانه             

تواند به دليل شرايط گروهي باشد كـه بـراي بيمـاران فـراهم      دادند، بنابراين، اين نتيجه مي    
  .شده است

                                                           
1- Fleoxetine 
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ترين مشغلة فكري بود كه كـل         در ابتداي دورة درمان، احساس گناه و سرزنش، خود، بزرگ         
اين احساس، بيشتر در رابطه با نحـوة آلـوده شـدن بيمـاران بـه                .  آن درگير بودند   بيماران با 
 و آلوده شدن افراد ديگر توسط اين بيماران بود و در رابطه با اين مسائل ايـن              HIVويروس  

  .كردند كه خداوند به اين وسيله آنها را مجازات كرده است گيري مي طور نتيجه
جسته در اين بيماران بود، كـه ايـن احـساس بـا             ارزشي، دومين نشانة بر     احساس بي 

زندگي من بهتر از اين نخواهـد        «،  » ارزشي هستم   من آدم بي   «هاي شناختي مثل      تحريف
  .، همراه بود» زندگي من ارزش زنده ماندن را ندارد « و » شد

بيني و بالا بردن ظرفيت آنهـا         در ابتداي درمان، با افزايش احساس اميدواري، خوش       
د اين كه بتوانند مثبت بينديشند و اميد به تغيير و بهبودي داشته باشند، تـا حـدودي                  در مور 

باعث سست شدن عقايد ناسازگار اين افراد شد و بيماران توانستند بيشتر و مفيدتر بر درمان                
  .تمركز كنند

 مثبتي كـه در ابتـدا بـا علاقـه در جلـسات درمـان گروهـي شـركت                    HIVبيماران  
ر بودند كه بتوانند تغييراتي در خود به وجود بياورند، نتايج بهتـري نيـز در                كردند و اميدوا    مي

  .درمان به دست آوردند
، از پرسـشنامة    )BDI (زمان با پرسـشنامة افـسردگي بـك         لازم به ذكر است كه هم     

براي بررسي اختلال جـسماني، اخـتلال       ) GHQ (1 سؤالي 28گلدبرگ فرم     سلامت عمومي   
 مثبـت،   HIVدر عملكرد اجتماعي و اختلال افـسردگي بيمـاران          خواب و اضطراب، اختلال     

تجزيه و تحليل نتايج اين پرسشنامه نشان داد كه بيماران          . قبل و پس از درمان استفاده شد      
و پــس از آن بــه ترتيــب ) =7/11x(در مقيــاس افــسردگي بــالاترين ميــانگين را داشــتند 

و اخـتلال در    ) =1/8x( جـسماني    ، اختلال =x) 9/9(هاي اختلال خواب و اضطراب        مقياس
پس از درمان گروه    .  بيشترين ميانگين را به خود اختصاص دادند       =x)4/7(عملكرد اجتماعي   

ها نيز نشان     آزمايش به دنبال بهبود نسبي ميزان افسردگي كاهش چشمگيري در اين نشانه           
  .دادند ولي گروه كنترل تغيير محسوسي را نشان ندادند

هاي گروه آزمايش پرسيده شد كه كـدام          ، از هر يك از آزمودني     در پايان دورة درمان   
هـا،    چندين موضوع در اين خود گزارشي     . بعد درمان بيشترين فايده را براي آنها داشته است        

اول اين كه درمان گروهي، يك حمايت اجتماعي را بـراي بيمـاراني كـه قـبلاً                 . نمايان شد 
دوم، بـا مـشاهدة سـاير بيمـاران     . ورده بـود كردنـد، بـه وجـود آ    احساس انزوا و تنهايي مـي     

كننده، اين افراد متوجه اين مسئله شدند كه مشكلات آنها بـه وسـيلة ديگـران نيـز                    شركت
                                                           
1- General Health Questionnaire 
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شود و از اين طريق احساس تنهايي، سرزنش و احساس شرم و گناه آنها كـاهش                  تجربه مي 
اي، تبادلات    هبردهاي مقابله ها يا را    حل  داد تا در مورد راه      يافت و اين امكان را به آنها مي         مي

سوم، تجربة همفكري و همدلي براي مـشكلات و         . اي با هم داشته باشند      سودمند و سازنده  
  .كرد هاي ديگران به احياء عزت نفس آنها كمك مي ناراحتي

در مجموع چندين بيمار گزارش كردند كه يادگيري بازسازي شناختي، آنهـا را قـادر               
زندگي تمركز كننـد و بتواننـد بـه طـور مـؤثرتري از حمايـت و              هاي مثبت     ساخته تا برجنبه  

كمك ديگران استفاده نمايند و بتوانند عوامل به وجود آورندة افسردگي را بهتـر بـشناسند و                 
  .كننده، گسترش دهند شان را براي تغيير و اصلاح افكار افسرده هاي دروني مهارت

 گروه درماني شناختيِ ساخت     نتيجة كلي به دست آمده از اين پژوهش نشان داد كه          
 مثبـت   HIVهاي افسردگي بيمـاران مـرد         مدت، تأثير معناداري در كاهش نشانه       يافتة كوتاه 

مصاحبه با اين بيمـاران نـشان داد        . اين روش درماني براي اغلب بيماران جذاب بود       . داشت
ر توانـا   بينـي تأكيـد كننـد، د        مداخلاتي كه بر بازسازي شناختي، افزايش اميدواري و خـوش         

  .باشند ساختن بيماران براي مقابله و پيشگيري از افسردگي جاري بسيار مفيد مي
 مثبـت و عـدم      HIVدر اين پژوهش به دليـل عـدم دسترسـي كـافي بـه بيمـاران                 

 كنتـرل نـشده اسـت و    1انتظار ، عامل)بخصوص بيماران مؤنث(اي از بيماران  همكاري عده
  .باشد ضر ميهاي طرح حا اين مسئله يكي از محدوديت

                                                           
1- Expectancy 
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