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 چكيده
   :مقدمه

ازمسـايل مهمـي كه مبتلايان به سكته قلبي با آن روبرو            
ت روحي و رواني چون افسردگي و اضطراب     هستند مشكلا 

 تجربه   را آن  بيماران  درصد  ٦٥  حدوداً  مـي باشـد كه  
مي كنند و به همين سبب موجب تاخير دربازگشت به كار ، 
. كـاهش كيفيـت زندگـي و افـزايش خطر مرگ مي شود              

بنابرايـن درمان اين واكنش ها موجب تسريع در بهبودي و           

بررسي تاثير گروه درماني برميزان اضطراب 
بيمارستانهاي منتخب  مبتلايان  به سكته قلبي

 ١٣٨١دانشگاه علوم پزشكي اصفهان درسال 

 
 فرزانه شيخ الاسلامي 

 كارشناس ارشد روان پرستاري

  مربي دانشكده پرستاري و مامايي همدان

 
The  Study  of Effects  of Group  Therapy  on  Anxiety  Following 

Myocardial  Infarction 
 
F. Sheikhol-Eslami*  
 

Introduction  : People  experience  psychological  distress  after  cardiac events  such  as  
acute myocardial infarction . Approximately  65  percent  of  anxiety symptoms  predict  
poor  quality  of  life, reduce return to work   and increase  risk of  mortality . 
Therefore  patients  experiencing  anxiety  after  acute  MI  should  be  identified  and 
given targeted  psychological  interventions . 
Methods : This research  is  a quasi experimental  and  clinical trial  study  and  consists  
of  two  group and three stages . The samples  include 22  patients with  MI  before , after, 
and  one  month  after  the  intervention .
Anxiety  was  assessed  using  the  Cattle anxiety  inventory .
The data were  analyzed  with  paired  T- test  and  T- student  using  SPSS soft ware .
 Results :  The  results  showed  a  significant difference  between  anxiety of groups 
before  , after,  and  one month  after  intervention .   (P<0.001 )
Discussion  :  Not only  group  therapy  has  distinguishable  effects  on  the  level  of  
anxiety  in  patients  but  also  its  effects  were also even  noticed  one  month  after  
intervention  and  treatment  in  MI  patients  and  other patients .

Keywords  :  Group  Therapy , Anxiety, Myocardial  infarction . 
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  ١٠١صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني  ٨٢پاييز و زمستان  

 شد كه باتوجه به جدي      نـيز افزايش طول عمر آنان خواهد      
بـودن اثرات اضطراب بر پيش آگهي سكته قلبي درمان آن           

 .ضروري به نظر مي رسد 

 :روش 
  اين پژوهش ، مطالعه اي نيمه تجربي ازنوع كارآزمايي         

 ٢٢بالينـي ، دوگروهـي و سـه مرحله اي است كه برروي              
مبـتلا به سكته قلبي كه بطور تصادفي در دوگروه آزمون و            

 . ار گرفتند انجام شد كنترل قر

هـدف ازايـن پـژوهش تعييـن و مقايسـه ميانگين امتياز             
اضطراب مبتلايان قبل ، بعد و يك ماه بعد از مداخله در دو             

ابـزار گردآوري داده ها پرسش نامه اضطراب      . گـروه بـود     
  و   SPSSكتل بود و به منظور دستيابي به نتايج ازنرم افزار           

 . استودنت استفاده گرديد آزمون هاي تي زوج و آزمون تي

 :نتايج 
 باتوجه به يافته ها ملاحظه شد كه اضطراب مبتلايان بعد 
و يـك ماه بعد از مداخله كاهش قابل توجهي درمقايسه با            

 درگروه آزمون ،  >٠٠١/٠pقبل از مداخله داشته است و با 
 .تفاوت آماري معني داري مشاهده گرديد 

  :بحث 
درماني برميزان اضطراب مبتلايان     باتوجـه به تاثير گروه      

كار گيري اين روش در كليه سطوح       ه  و تـداوم اثـر آن ، ب       
پيشـگيري و درمان مبتلايان به سكته قلبي و همچنين تمامي    

 . مبتلايان به بيماريهاي جسمي ضروري به نظر مي رسد 

   گروه درماني ، اضطراب ، سكته قلبي:گل واژگان

 
 : مقدمه 

ايع ترين بيماري هايي است كه      سـكته قلبـي از جمله ش      
كه  امـروزه در جوامـع مخـتلف به چشم مي خورد بطوري   

 ميليون  ٥/١طـي آمـار بدست آمده از آمريكا سالانه حدود           
نفـر بـه سـكته قلبي مبتلا شده و شمار بسيار زيادي ازآنان              
بسـتري مي گردند كه درنهايت به علت ازكارافتادگي نسبي        

 به جوامع وارد     فراواني   اقتصادي  ايـن بـيماران ضررهاي    
در ايـران نيز طبق گزارشات وزارت بهداشت        .  مـي شـود     

درمـان  و آمـوزش پزشكي ميزان بروز سكته قلبي افزايش            
يافـته است و شايع ترين علت مرك و مير بالغين را تشكيل          

 از تربالا و درايران اولين علت مرگ ومير افراد      ) ١(مي دهد   
  ) ٢. ( سي وپنج سال مي باشد 

ازآنجـا كـه قلـب يكـي از مهـم تريـن و حساس ترين         
اعضـاي بدن آدمي است ،آسيب به آن بروضعيت روحي و           
روانـي فرد تاثير نامطلوب مي گذارد كه بيماري هايي چون   

هاي  بررسي.سـكته قلبـي نـيز ازاين پديده مستثني نيستند           
مـتعددي كـه درسـال هاي گذشته انجام شده ،  نشان داده              

چون افسردگي ، اضطراب ، خشم و       اسـت كـه رفتارهايي      
  احسـاس دشـمني  و اسـترس هـاي زندگـي ، زميـنه ساز         

بيماري هاي قلبي است و ازسوي ديگر رويداد بيماري قلبي   
 ) . ٣( نـيز هميـن پاسـخ هـاي رفتاري را پديد مي آورد              

بنابراين ازجمله مسائل مهمي كه بيماران با سكته قلبي با آن       
و رواني آنهاست كه بايد     مواجـه هستند ، مشكلات روحي       

حالـت هـاي روحـي آنهـا را شناخته و دركاهش ناراحتي             
بطوري كه عدم توجه به استرس ها       . ناشي ازآن اقدام كرد     

 آنان    بيماري  واكـنش هاي رواني مبتلايان سبب وسعت       و
  ) ٤. ( مي گردد 

بطور  ) ٥ ( .اضـطراب نيز بدنبال سكته قلبي شايع است       
ن و مهم ترين واكنش ها دربرابر        كلي اضطراب از شايع تري    

 مطالعـات و تحقـيقات نشان داده اند كه          .بـيماري اسـت     
بـيماران بيشترين علت اضطراب را ترس ازمردن و ترس از           

دومطالعه نشان داده اند     ) ١. ( سـكته مجدد بيان كرده اند       
كه خطر حوادث عروق كرونر درمبتلايان به سكته قلبي كه          

 برابر بيشتر   ٥تا٢جربه مي كنند ،     سطح اضطراب زيادي را ت    
هم چنين بروز حوادث قلبي . از بيماران غير مضطرب است 

در بـيماران سكته قلبي كه اضطراب دارند بلافاصله پس از           
 تحقيقات نشان   . ماه بعد ازآن افزايش مي يابد        ١٨سـكته و    

داده اند كه سطوح بالاي اضطراب خطر مرگ ناگهاني را تا          
  )٥. (  دهد  برابر افزايش مي٣
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  نوزدهم و بيستمشماره   ...بررسي تاثير گروه درماني بر ميزان اضطراب ١٠٢  صفحه    

   باتوجه به مطالب فوق بنظر مي رسد كه مسئله نوتواني         
ايـن بـيماران ازاهميت ويژه اي برخوردار است ، هدف از            
نوتواني بيمار توسعه  و اصلاح كيفيت زندگي و برگرداندن          
هـرچه سـريعتر بـيمار به روش زندگي طبيعي و نزديك به             

 از جمله   روان درمانـي گروهـي نيز      ) ٦. ( طبيعـي اسـت     
اقدامـات مشـاوره اي رواني اجتماعي است كه درآن افراد           
مبـتلا بـه ناراحتـي هاي عاطفي كه بدقت انتخاب شده اند             
درگروهـي به هدايت درمانگر آموزش ديده شركت كرده و          

 ) ٧. ( تعامل هاي گروه در جهت اصلاح هدايت مي شود          
ان  ساعته بيمار  ٢٤و ازآنجـا كه پرستاران مسئوليت مراقبت        

را بـرعهده دارنـد ، مي توانند گروه هاي بيماران را رهبري             
كنـند كـه دادن ايـن مسئوليت به پرستاران مقرون به صرفه         

امروزه . بـوده و يـك مداخلـه درماني محسوب مي گردد            
بيماران در بيمارستان كوتاه مدت شده و        مدت بستري شدن  

 ،  بدنـبال آن تقاضـا براي مداخلات كم هزينه افزايش يافته          
با اين گروه ها يك مراقبت موثر و درحال توسعه   لـذا كـار   

به همين جهت پژوهش گر برآن شد كه         ) ٨. ( مـي باشـد     
مطالعـه اي بـا هـدف تعييـن تاثـير گـروه درماني برميزان               
اضـطراب مبـتلايان بـه سكته قلبي  بيمارستان هاي منتخب            

.  انجام دهد    ١٣٨١دانشـگاه علـوم پزشكي اصفهان درسال        
وهش شامل تعيين و مقايسه ميانگين امتياز افسردگي    ايـن پژ  

و اضـطراب قـبل ، بعد و يك ماه بعد از مداخله و تعيين و          
مقايسـه ميانگيـن اختلاف امتياز افسردگي قبل ، بعد و يك            

 .ماه بعد از مداخله در گروه هاي آزمون وكنترل مي باشد 

 :مواد و روش
آزمايي ايـن پـژوهش يك مطالعه نيمه تجربي ازنوع كار         

آزمون ( بدليل اينكه اضطراب دردوگروه     . بالينـي مي باشد     
و درسـه مـرحله قبل ، بعد و يك ماه بعد مورد   ) و كنـترل   

سنجش قرار گرفته ، دوگروهي و سه مرحله اي و بصورت           
 . آينده نگر مي باشد 

محـيط پژوهش بيمارستان هاي الزهرا ، فيض و نور بود           
مان بيماران قلبي مي    كـه مركـز شـناخته شده اي جهت در         

 .باشد و بيشترين مراجعين مبتلا به سكته قلبي را دارا هستند

 جامعـه ايـن پژوهش را كليه بيماراني كه براي اولين بار           
بـا تشـخيص سـكته قلبي دربخش هاي مراقبت ويژه قلبي            
بيمارسـتان هـاي منتخـب دانشـگاه علوم پزشكي اصفهان           

نمونه .  است  بسـتري شده و ترخيص شده اند  تشكيل داده         
پـژوهش شامل بيماراني بود كه براي اولين بار با تشخيص           
سـكته قلبـي دربخـش هـاي مراقبت ويژه قلبي بيمارستان            

فيض و نور بستري شده و معيارهاي تعيين        ،منتخـب الزهرا    
 : شده براي واحدهاي مورد پژوهش عبارت است از 

بيمارانـي كـه بـراي اوليـن بـار با تشخيص سكته قلبي              
ش مراقبت ويژه قلبي بستري شده و درحال ترخيص         دربخ ـ
و همچنين مسلمان ، فارسي ) براساس پرونده بيمار  ( بـوده   

 سال قرار داشته و     ٤٠ -٦٠زبـان بودنـد ، در محدود سني         
تعداد . داراي آدرس مشـخص و تلفن قابل دسترس باشند          

 نفر بود و نمونه گيري به روش تصادفي انجام          ٢٢نمونه ها   
گرد آوري داده هااز پرسش نامه استفاده گرديد        جهت  . شد  

بخش اول پرسش نامه اطلاعات     :  كـه شـامل دوبخش بود       
 .دموگرافيك و بخش دوم پرسشنامه اضطراب كتل 

طور ه  روش انجام پژوهش به اين صورت بود كه افراد ب         
تصادفي دردو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند و گروه             

 هفته و هرجلسه بمدت      جلسه ، دوبار در    ٨آزمون بمدت   
.  دقيقه درجلسات گروه درماني شركت نمودند         ٤٥ – ٩٠

گر و تحت نظارت درمانگر       اين جلسات توسط پژوهش    
. مجرب كه روان پرستار مي باشد هدايت گرديد                 

 نفره ، مدت گروه     ١١خصوصيات گروه ازنوع نامتجانس ،      
 جلسه  ٨ دقيقه ، با فراواني دوبار درهفته و عمر           ٤٥ – ٩٠

 . بود 

در طي جلسه اول اعضاي گروه باهم آشنا شده و قوانين           
و اهـداف كار تنظيم گرديد درطي جلسه دوم و سوم نيازها            
و مشكلات افراد بيان و به سئوالات آنان در مورد بيماري و            
. عوارض آن همچنين داروهاي مورد استفاده پاسخ گفته شد        

اران اهـداف ايـن جلسـات افزايش اطلاعات و آگاهي بيم          
 . درباره سكته قلبي و بيان احساسات و نگراني هايشان بود 
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  ١٠٣صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني  ٨٢پاييز و زمستان  

ازجلسـه چهـارم بـه بعد اعضاء افكار منفي و خطاهاي            
شـناختي خـود را شـناخته و بـا هدايت درمانگر درجهت             
شناسـايي راه هـاي غلـبه بـرافكار منفـي و بكار گيري آن               
تشـويق شـده و با بحث و تعامل گروهي توانستند برافكار            

همچنين . ر و خطاهـاي شـناختي خود غلبه نمايند          خودكـا 
درمانگـر تكاليفـي را بـراي كـار و تمرين درمنزل درپايان             
هرجلسـه بـه اعضـاي گـروه ارائـه نمـوده و درهر جلسه               

نامه ها نيز قبل  پرسش. بازخورد آن را دريافت مي نمودند 
ماه بعد  از تشـكيل جلسات و در آخرين جلسه گروه و يك 

 بطور هم زمان به افراد مورد پژوهش در هر          از گروه درماني  
 . گروه آزمون و كنترل جهت تكميل داده شد 

داده هاي اين پژوهش از نوع كمي بوده و از روش هاي            
هاي تي زوج و آزمون  آزمون،آمـاري توصيفي و استنباطي  

 جهت تجزيه و تحليل آنها      SPSSتي استودنت و نرم افزار      
 ٠٥/٠ آزمون هاي خطا     اسـتفاده شـده اسـت و بـراي كليه         

 .درنظر گرفته شده است 

 :نتايج 
بــاتوجــه به يافته ها بيشترين فراواني امتياز اضطراب         

  بوده         ٧قبل از مداخله درهر دو گروه آزمون و كنترل               

 رسيده و از طرفي      ٠٩/٦و به   )  درصد مداخله  ٤/٣٦با  (
       حداكثر امتياز اضطراب درگروه آزمون قبل از مداخله             

 رسيده و اين    ٦١/٦بعد و يك ماه بعداز مداخله به         ،  ٠١/٨
درحالي است كه حداكثر امتياز اضطراب در گروه كنترل           

 بوده كه بعدو يك ماه بعداز مداخله         ٦٧/٧قبل از مداخله    
 . رسيده است ٥٤/٧به 

 ٥بعداز مداخله درگـــروه آزمــون ميزان اضطراب به        
 ٧ و درگروه كنترل با امتياز       رسيده)  درصد كاهش  ٥/٤٥با  (

همچنين بابررسي ميزان اضطراب    . ثابت باقي مانده است      
واحدهاي پژوهش يك ماه بعداز مداخله امتياز اضطراب          

بيشترين  ،٧ و در گروه كنترل        ٥آنان در گروه آزمون       
 .فراواني را داشته است 

 جهت مقايسه ميانگين امتياز اضطراب قبل و بعد و يك           
مداخله ، آزمون تي زوج مورد استفاده قرار           ماه بعد از     

 براساس نتايج آن تنظيم شده        ١گرفت و جدول شماره      
 .است 

  

 مقايسه ميانگين امتياز اضطراب قبل ، بعد و يكماه بعد از مداخله در گروه هاي آزمون و كنترل _ ١جدول شماره 

 اضطراب قبل و بعداز مطالعه طالعهاضطراب قبل و يك ماه بعداز م اضطراب بعدازمطالعه و يك ماه بعد

نتايج آماري خطاي معيار ميانكين  نتايج

 آماري

خطاي معيار ميانگين نتايج آماري خطاي معيار ميانكين

 
 

٠٠٠١/٠ ٠ ٠ ٠p< 

٢٢/٥ =t 

٠٠٠١/٠ ١٨/١ ٢٢/٠p<

٢٢/٥= t 

 آزمون ١٨/١ ٢٢/٠

١=P 

٠ =t 

١٦/٠ ٠ ١٣/٠ = p 

٤٩/١ =t 

١٦/٠ ١٨/٠ ١٢/٠ =P 

٤٩/١ =t 

 كنترل ١٨/٠ ١٢/٠

 
 

 با مراجعه به جدول مزبور ملاحظه مي شود كه اختلاف          
ميانگين امتياز اضطراب قبل و بعداز مطالعه در گروه آزمون          

ــا      % ١٨ و در گــروه كنــترل ١٨/١ ــتايج ب مــي باشــد كــه ن
٠٠٠١/٠P<    ارتـباط معني داري رادر گروه آزمون نشان مي 

 قبل و يك ماه بعد      دهـد همچنين اختلاف ميانگين اضطراب     

 ١٨/٠ و در گروه كنترل      ١٨/١از مطالعـه در گروه آزمون             
 درگروه آزمون معني دار مي      >٠٠٠١/٠Pمـي باشـد كه با       

ايـن يافـته ها بيانگر اين است كه مداخله به ميزان            . باشـد   
قابل توجهي موجب كاهش اضطراب واحدهاي پژوهش در        

سه اختلاف  گـروه آزمـون گـرديده است ، همچنين با مقاي          
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ميانگيـن امتـياز اضـطراب بعد و يك ماه بعد از مطالعه در              
گـروه آزمون ميانگين صفر بدست آمد كه نشان دهنده اين           
است كه اضطراب افراد دراين گروه هيچگونه تغييري حتي         
يـك مـاه بعداز گروه درماني نيز نداشته و ثابت باقي مانده             

 صفر و خطاي    نتايج در گروه كنترل اختلاف ميانگين     . است  
 مي باشد كه مطرح كننده تغييرات بسيار جزئي         ١٣/٠معـيار   

در مـيزان اضطراب واحدهاي پژوهش دراين گروه يك ماه          
 . بعداز مداخله ميباشد 

 و بررسي نتايج آزمون تي استودنت ٢بامراجعه به جدول   
و مقايسه ميانگين اختلافات دو گروه آزمون و كنترل              

بعداز مداخله و قبل و يك ماه       ملاحظه مي شود كه قبل و       
 تفاوت آماري   p = ٠٠٠١/٠ و   t = ٦٦٩/٣بعداز مداخله با    

معني داري وجود دارد و نشان دهنده تاثير مداخله بر               
از   يك ماه بعد    و  همچنين بعد  .اضطراب مبتلايان مي باشد   

   معني داري ملاحظه    تفاوت   p=١    و   t=٠مداخله با   
زات اضطراب در دو    نمي شود كه گوياي عدم تغيير امتيا       

 .گروه مي باشد 
 

 تعيين  و مقايسه ميانگين  اختلافات امتياز اضطراب گروه آزمون با كنترل _ ٢جدول شماره 

 

 

 نتايج آماري

 

 

 خطاي معيار

 

 

 ميانگين اختلافات

                          شاخص هاي آماري

 امتياز اضطراب 

 آزمون و كنترل 

٦٦/٣ = T   ٠٠١/٠ = P قبل و بعداز مداخله ١ ٢٥٧١/٠ 

٦٦/٣ = T  ٠٠١/٠ = P قبل و يك ماه بعداز مداخله ١ ١٧٥٢/٠ 

٠ = T     ١ =P و يك ماه بعداز مداخلهبعد ٠ ١٣٤٨/٠  

 
 

 :بحث 

با مروري برنتايج مشاهده  مي شود كه اضطراب بيماران          
بعداز مداخله در گروه آزمون كاهش قابل توجهي داشته كه      

ترل ديده نمي شود و يك ماه بعداز مداخله نيز          در گـروه كن   
اضطراب افراد كاهشي را نشان نداده و درهمان سطح بعداز          

 . مداخله باقي مانده است 

 درصد بيماران   ٤٠-٥٠مطالعـات نشـان داده اسـت كـه          
،  )٩( چندين ماه بعد از ابتلا به سكته قلبي اضطراب دارند           

يادي را تجربه خصوصـا بعداز اولين حمله قلبي اضطراب ز    
بيشترين نگراني هايي كه موجب مي شود        ) ١٠. ( مي كنند 

مبـتلايان بعـد از سكته قلبي دچار اضطراب شوند ترس از            
عـود بـيماري ، فراموشـي به علت ايست قلبي ، تنش هاي              
عاطفـي ، كـابوس هـا و اخـتلالات خواب است به همين              

ــت وادن  ــاتل    ) ١٩٩٤(جه ــه  ) ١٩٨٥( و پ ــند ك دريافت
داخـلات روان درمانـي موجـب كنترل استرس و كاهش           م

  ).                    ١١( اضطراب بيماران  مي شود 

يافـته هـاي اين پژوهش نيز بيانگر اين است كه مداخله            
بـه مـيزان قابل توجهي موجب كاهش اضطراب بيماران در      
. گروه آٌزمون شده كه يك ماه بعد نيز تغييري نداشته است            

ميزان اضطراب فرد هيچ گاه به صفر نمي رسد و از آنجا كه  
 ،يافته كاهش   مداخله   اضـطراب ناشـي از بيماري پس از         

مـي توان نتيجه گرفت كه اين ميزان اضطراب كه افراد پس            
از مطالعـه داشته اند ميزان اضطراب معمول آن ها است كه            
پـس از يـك مـاه نـيز تغييري نكرده و ثابت مانده است و                

 ـ   باتوجـه بـه ايـنكه      دسـت آمـده از پرسش نامه      ه   امتـياز ب
 با وجود تغيير در   ، اضـطراب كـتل نمرات طراز شده است         
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  ١٠٥صفحه  فصلنامه اصول بهداشت رواني  ٨٢پاييز و زمستان  

، نمـرات طـراز شده بدون تغيير باقي مانده و   نمـرات خـام   
 .بهمين دليل آزمون هاي آماري تفاوتي را نشان نداده است 

ازنظر لوين بيماران بعداز ترخيص از بيمارستان تجاربي         
ي كنند كه منشا  آن مي تواند          از اضطراب را گزارش م     

ترس از عود علايم و مرگ ناگهاني ، به حال خود رها                
شدن و كمبود دانش باشد كه اين عوامل موجب هراس             
بيمار شده و آنان را تحريك پذير مي كنند و ممكن است              

بنابراين . برروابط با ساير اعضاي خانواده تاثير بگذارد           
ان نقش مهمي در كاهش     نوتواني و روان درماني اين بيمار     

  ) ١١. ( تنش و بازگشت بيماران به فعاليت دارد 

ازنظر آلبرت گروه درماني سبب بهبود وضعيت و رواني          
زنان مبتلا به دردهاي مزمن لگني شده و علاوه بر آن درد             

 ) ١٢. ( آنان رانيز به ميزان قابل توجهي تسكين مي بخشد          
خت درماني گروهي   باانجام شنا  ) ١٩٩٥( همچنين اورمرود   

بركنترل اضطراب بيماران دريافت كه اضطراب و افسردگي        
تحت تاثير اين روش درماني قرار گرفته و بطور كوتاه              

 سال بعداز   ٥تا  ٢، سال و يا طولاني مدت    ٢ ماه تا    ٦مدت  
ازنظر ترپكا نيز گروه درماني تاثير . مداخله كاهش مي يابند   

شته بطوري كه حتي    قابل ملاحظه اي بر علايم اضطراب دا      
.  آن تداوم مي يابد      درماني  يك سال بعداز مداخله نيز اثر     

 )١٣ (  

يافته ها و مشاهدات پژوهش گر، تاثير گروه درماني            
بركاهش ميزان اضطراب مبتلايان به سكته قلبي آشكار            

تاثير مداخلات گروهي رادر      پژوهش گر . گرديده است   
ران در طي زمان    ايجاد بينش ، شناخت و تغيير نگرش بيما        

مداخله مورد مشاهده قرار داد و از آنجا كه اضطراب               
احساس نامطلوبي است كه بيماران آن را تجربه كرده اند و           

، ، تفكرات اوست  توجه به اينكه منشا احساس در فرد      نيز با 
پژوهش گر با هدايت بيماران درجهت شناخت افكار             

ويق نمود  تعامل گروهي آنان را تش    ، خودكار و ايجاد بحث   
 .تادرجهت تغيير افكار و درنهايت احساس خود تلاش كنند

موضـوعاتي كـه بـيش از همه مورد بحث قرار گرفت ،             
اكثر . نگرانـي درمورد آينده و احساس عدم شايستگي بود          

بـيماران قـبل از بيماري فعال و توانمند بودند ، اما بيماري             
ال سـبب توجـه بيشـتر خـانواده به آنان شده است به هرح             

گروه با بحث در مورد اين موضوعات درنهايت كارخود را          
بـه ايـن نتـيجه رساند  كه انسان درهر مقطعي مي تواند از               
. توانمـندي هـايش بهـره كافـي برده و انساني بارور باشد          

گـروه با تمركز براينجا و اكنون درنهايت به اين باور رسيد            
 .ندكـه درايـن لحظه زنده است پس او مي تواند زندگي ك            

كلام نهايي گروه اين بود بيماري و ضعف جسمي به معناي           
مرگ و نابودي نيست ، آنچه كه هم اكنون سرمايه آنهااست           

 .زنده بودن و زندگي كردن است 

بـه اعتقاد پژوهش گر، اعضاي گروه توانستند به شناخت         
در مورد افكار و رويارويي با احساسات خود نائل شوند و           

 به   توجه  با . د كننده اين ادعاست   نـتايج آمـاري نـيز تائي      
، تاثـير گـروه درمانـي بركاهش ميزان اضطراب          يافـته هـا   

مبـتلايان آشـكار مـي گـردد ،  امابا عنايت به اينكه مدت               
زماني كه واحدهاي پژوهش تحت گروه درماني قرار گرفته         

همان گونه كه   .  جلسه بوده است     ٨انـد كوتـاه و به مدت        
ر چشم گيري در كاهش     مشـاهده مـي شـود مداخلـه تاثـي         

اضطراب داشته و اثر بخشي آن تايك ماه بعداز مداخله نيز           
درمان اين بيماران گروه درماني      بنابراين اگر در  . بارز است   

را در زمان بيشتري وبا كيفيت و شرايط مطلوب تري انجام           
داد ، مسلما تاثيرات درماني آن نيز قابل ملاحظه خواهد بود   

ينكه اضطراب افراد در گستره خفيف      و همچنين باتوجه به ا    
قـرار داشته است ، اگربراي بيماراني كه مدت بيشتري  اين            
علايـم را تجـربه كرده اند و حتي مبتلاياني كه تحت دارو             

 شكل    به   مداخله اي    چنيـن   ،درمانـي قـرار گرفـته انـد       
واضح است كه نه تنها     ، وسيع تر انجام شود      گسـترده تر و   

بلكه حتي مي توان    ، زايش مي يابد    اثرات درماني داروها اف   
نياز به مصرف دارو را دراين بيماران كاهش داد و از روش            

 . هاي غيردارويي استفاده مفيد نمود 
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  :سپاس

ازسـركار خانم طيبه مهرابي و سركار خانم زهرا قضاوي          
و جـناب آقـاي محمود نصيري كه در اجراي اين پژوهش            

يز از جناب آقاي دكتر     متحمل زحمات فراواني گرديدند و ن     

بشردوسـت بـه جهـت راهنمايي ها ارزنده ايشان          ... نصـرا 
  .كمال سپاس و تشكر را دارم
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