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 چکيده

 بهزیست درمانی گروهی بر کاهش آشفتگی روانشناختی یاثربخشپژوهش حاضر باهدف بررسی 

س پ-صورت گرفت. این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون یسرطان مارانیب

آزمون با گروه گواه است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان مرکز 

دارای پرونده پزشکی  1395-1396شهر بیرجند است که در طی سال  مهررانیابیماران سرطانی 

تصادفی در دو  صورتبهانتخاب و  داوطلبانهگیری ان به روش نمونهنفر از بیمار 30بودند، که 

نفر( انتساب شدند. روش اجرای بهزیست درمانی گروهی   15نفر( و کنترل ) 15گروه آزمایش )

جلسه به گروه آزمایش بود و گروه گواه هیچ درمانی دریافت نکردند. برای  8آموزش در  صورتبه

شان داد ن انسیکوواراستفاده شده است. نتایج آزمون تحلیل  انسیرکوواها از تحلیل تحلیل داده

ری تفاوت معنادا آزمونپسبین میانگین نمرات دو  گروه در  آزمونشیپکه پس از تعدیل نمرات 

ه نشان داد ک هاافتهاز لحاظ استرس، اضطراب و افسردگی وجود داشته است، بنابراین نتایج ی

 مارانیباسترس، اضطراب و افسردگی(  آشفتگی روانشناختی ) بهزیست درمانی گروهی بر کاهش

 مؤثر بوده است. سرطان دستگاه گوارش

بهزیست درمانی گروهی، آشفتگی روانشناختی، استرس، اضطراب،  واژگان کليدی:
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 مقدمه
آمده دستبه آمار به توجه با. اندازدیم مخاطره به را افراد روانی و جسمی سلامت که است عواملی نیترمهم از یکی سرطان،

یماریب ریاز سابیش  یو روان ینظر عاطف نقطه از بیماری این ایران، در سرطان تحقیقات انستیتو در سرطان به مبتلا مراجعین از

 زا ناشی ریوممرگ ،موقعبه درمان و تشخیص و پزشکی علم پیشرفت دلیل به(. 1391غضنفری،) دهدیم قرار تأثیر تحت فرد را ها

 نرموپنجه با سرطان دست افرادی که است داده نشان هابررسی. است افتهیکاهش وستهیطور پبه تاکنون 1990 سال از سرطان

 و سادوک .نماید ایجاد آنان زندگی در را اجتماعی و روانی اختلالات تواندیم خود که بوده روانی فشارهای معرض در کنندیم

 حیطم بیماری، با تطابق عدم از ناشی یهااسترس و مشکلات بر غلبه و کمک نیازمند بیمار که زمانی دارند، باور( 1394) 1سادوک

 سازگاری در مهمی بسیار عامل افراد، نیاز ا حمایت. است ضروری وی برای اجتماعی _روانی  درمان ،باشدیم جامعه و خانواده

 شمار به افراد این در شایع و اساسی مشکل یک نگرانی و افسردگی است که از آنحاکی  هایهست. بررس آنان اجتماعی _ روانی

 (.2009و همکاران،  2بگذارد )نادورت تأثیر فردی بین روابط بر تواندیم خود، بیماری و پذیرش با سازش عدم .رودیم

افزایش  یا ایجاد مؤثر، نیاز برای زندگیبهزیستی روانشناختی مورد  گسترش و رشد در بیماران سرطانی به بنابراین کمک 

های بهزیستی لازم عواطف و مهارت تکامل و حل آن و همچنین کمک به آنها در رشد و مشکلات با برخورد در نفس به اعتماد

(. 2011، 3رسند )کندال و کامپتونمی نظر به جهت سازگاری موفق با محیط اجتماعی و زندگی مؤثر و سازنده در جامعه ضروری

 بودن بالا روزمره، زندگی های دشواری و انتظارات با مواجهه در شخص توانایی از عبارتسـت فرد یک روانشناختی های ظرفیت

 نای و دارد نگه روانی مطلوب سطح در را بهزیستی روانشناختی خود که دهد می شخص به را امکان این شناختی روان ظرفیت

 و رفتاری و روانی مشکلات بروز از پیشگیری هایراه از یکی. سازد متبلور موثر و مثبت عمل و سازگارانه رفتار صورت به را توانایی

 ماعیلی،اس) پوشـد می عمل جامه گروهی، درمانی بهزیست طریق از که باشد می افراد روانشناختی ظرفیـت ارتقاء آن با مقابله توان

 اتونوم )مثل دستگاه علائم با اغلب که ناخوشایند هستند بسیار منتشر احساس در این بین اضطراب و استرس  هردو، (.1392

بی قراری، لرزش،  مردمک، اتساع خون، فشار رفتن تشدید بازخوردها، بالا مفرط، تعریق سر، در اسهال، احساس سرگیجه و سبکی

و ارقام منتشر  آمار (. بر اساس1395، 4سادوکشوند )کاپلان و می ادرار( همراه دفع انتهاها، کندی شدن مورمور معده، آشفتگی

گیر شناسی در بر اساس مطالعات همه است. این میزان افزایش به رو توسعه حال کشورهای در در روانی اختلالات شده شیوع

انواع  شیوع 1393درصد متغیر است. بررسی همه گیرشناسی اختلالات روانی در استان خراسان در سال  2/30تا  9/11ایران، از 

درصد بوده است. همچنین شیوع انواع اختلالات  52/19درصد گزارش کرد که شیوع اختلالات اضطرابی  42/26اختلالات روانی را 

 (. 1392درصد گزارش شده است )احمدی، محمدی، نورعلیی، ویسی و رسولی،  20تا  10اضطراب بین جوانان بین 

استرس است که پس از مبتلا شدن به بیماری  کند،می تهدید را سرطانیروان بیماران  سلامت که از عواملی دیگر یکی

زندگی فرد شود و به عنوان یک واکنش نورولوژیکی و  وارد تواندمی های مختلفیشود. استرس با روشسرطان در فرد ایجاد می

ای برای استرس همراه است. ریسک برپذیری شود. سطح بالای افسردگی و اضطراب با سطح بالای آسیبفیزیولوژیکی قلمداد می

است  بینی باشد. در واقع استرس نوعی سازگاری با تغییر در زندگیتواند توسط ادراک از استرس قابل پیشاختلالات افسردگی می

ی، شامل فشارهای بیرونی همچون هزینه های درمان (. منبع استرس برای بیماران سرطانی1392)رسولی، رزمی زاده و سدرپوشان، 

وضعیت ادامه حیات خانواده و آینده فرزندان و نیز مشکلات و فشارهای درونی و استرس و اضطراب نسبت به وضعیت موجود و 

تواند منجر شود. استرس طولانی مدت میهای زیادی در بیمار سرطانی میعواملی دیگر همه و همه باعث به وجود آمدن استرس

روانی در نظر گرفته  گیری وضعیت سلامتعوامل عمومی برای اندازه عنوان به تواندمی یبه ناسازگاری شود. اضطراب و افسردگ

تواند سبب مشکلات فیزیکی و هیجانی شامل نارضایتی از خود، حسی از شکست، اضطراب شدید، تنش و ناکامی شود. استرس می

 بدنی شود و سلامتترس و ناکامی می خشم، اساحس (. اگر استرس زیاد باشد، باعث1385و افسردگی شود )آقایی و آتش پور، 

بیماری سرطان و تأثیرات منفی آن شامل اضطراب و  روزافزون رشد به توجه اندازد. بارا به خطر می روانی بیماران سرطانی و

                                                           
1 - Kaplan & Sadock 
2 . Nadort 
3 Kendall & Compton 
4 Kaplan & Sadock 
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 بین است. از محسوس ها بسیارشناسایی و ارائه خدمات درمانی برای کاهش آن استرس و افسردگی بیماران سرطانی، ضرورت

های مختلفی از سوی پژوهشگران به کار برده شده های درمانی مورد استفاده برای کاهش اختلالات مذکور روشها و روشتکنیک

است )خدایاری فرد و پرند،  آن، روشی مؤثر بوده فنون گروهی در عین سادگی درمانی ها، روش بهزیستاین روش است که از میان

مرحله است:  3عملیات آموزشی ویژه و براساس افراد تحت درمان متفاوت خواهد بود. این درمان شامل (. در این نوع درمان 1386

کنند و درگیر است با مفهوم سازی کننده در یک فرایند بازسازی مفهومی شرکت میمرحله اول: آموزشی است که درمانگر و مراجع

رشدیافته  تازه ر داده است. دوم: برای روبرو شدن ویژه با مفاهیمفراخوانی مشکل برحسب اینکه چگونه فرد را تحت تأثیر قرا

های شناختی مانند بازسازی شناختی، حل مشکل یا خودآموزشی برای توجه شود. این مداخلات شامل روشمداخلاتی ارائه می

رامش عضلانی که اغلب برای آموزش آ رفتاری مانند بازسازی شود، همچنینهای شناختی که به اضطراب مربوط میکردن به مؤلفه

ا زهای استرسها برای کنترل موقعیتباشد و سوم: شامل تمرین مهارترود، میفیزیکی به کار می و های هیجانیسازگاری با تنش

سودمند فرد با مشکلات و  مواجهه موجب تنها نه مداخله (. این1391زاده و ابوالقاسمی، و افسردگی آور است )نریمانی، حسن

تری از خود داشته آمیز در برخورد با این عوامل، ارزیابی شناختی مثبت موفقیت رفتار شود، بلکه افراد به جهتزا میمل استرسعوا

را نیز تجربه خواهند نمود و اعتماد به نفسشان افزایش خواهد یافت )خدایاری فرد  مثبت تری ها و عواطفو به تبع آن نیز هیجان

 (.1386و پرند، 

استرس بر سلامت  و اضطراب به اهمیت سلامت روان بیماران سرطانی و  اهمیت موضوع پژوهش و تأثیر افسردگی، با توجه

استرس و در نتیجه بهبود سلامت روانی بیماران سرطانی،  و اضطراب فردی و بین فردی و نیاز به مداخله جهت کاهش افسردگی،

پاسخ دهد: آیا بهزیست درمانی گروهی در کاهش آشفتگی روانشناختی محقق در این پژوهش بر آن شده است تا به سؤال زیر 

 )استرس، اضطراب، افسردگی( بیماران سرطانی مؤثر است؟

 

 روش پژوهش
پس آزمون -های نیمه آزمایشی از نوع پیش آزموناز طرح آمدهعملبهپژوهش حاضر با توجه به اهداف و نیز نوع مداخلات 

ری پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان مرکز بیماران سرطانی ایران مهر شهر بیرجند با گروه گواه است. جامعه آما

دارای پرونده پزشکی بودند. بر اساس آمار ارائه شده از سوی معاونت دانشگاه علوم پزشکی  1395-1396است که در طی سال 

نفر از  30های اداری و تماس با بیماران تعداد از انجام هماهنگیباشند. پس نفر می 153بیرجند، تعداد بیمار مبتلایان به سرطان 

سال و نیز شرایط ورود به پژوهش )سکونت در بیرجند جهت سهولت شرکت در جلسات و  65تا  35بیماران که دارای سنی بین 

اب گیری داوطبانه انتخمونهتکمیل پرسشنامه، داشتن سواد و عدم دریافت همزمان مداخله روانشناختی دیگر(  داشتند، به روش ن

 نفر( انتساب شد. 15نفر( و کنترل ) 15و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

استفاده شد. این پرسشنامه اولین بار توسط  DASS- 21ها از پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگیبرای گردآوری داده

سؤالی  21نسخه  DASSسوالی  42، از روی ابزار 1998تونی و همکاران ،ارائه شد و در ادامه آن 1995لویباند و لاویباند در سال 

گویه است که این عبارات مرتبط با علایم  21این پرسشنامه را طراحی کردند. پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس شامل 

سوال است که  7امل ش dass-21عواطف منفی)افسردگی، اضطراب و استرس ( تشکیل شده است. هر یک از خرده مقیاس های 

نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع نمرات سوال های مربوط به آن به دست می آید. هر سوال از صفر )اصلا در مورد من صدق 

، به نقل از فتحی آشتیانی، 1995)کاملا در مورد من صدق می کند( نمره گذاری می شود )لویباند و لاویباند،  3نمی کند( تا 

( مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنها مجددا حاکی از وجود سه 1998همکاران ) (.آنتونی و1388

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل  68عامل افسردگی، اضطراب و تنیدگی بود. نتایج این پژوهش نشان داد که 

، و 89/2، 07/9افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر  مورد سنجش قرار می گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگی،

 بود.  95/0و  92/0، 97/0و ضریب آلفا برای این سه عامل به ترتیب  23/1
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جلسه برای گروه آزمایش به اجرا درآمد. به این صورت  هشتطی  بهزیست درمانی گروهی نیز  مداخلات آزمایشیهمچنین 

جمع بندی مطالب تکلیفی برای  ه مدت یک و نیم ساعته برگزار می گردید و در پایان جلسه، پس ازدر هر هفته دو جلسه ب که

 باشد.عناوین محتوای جلسات آموزشی به شرح جدول زیر میجلسه بعدی داده میشد. 

 . عناوین جلسات آموزشی بهزیست درمانی گروهی.1جدول

 موضوعات محتوای آموزشی جلسه

 اول
 رفتاری )معرفی مثلث شناختی کلاسیک(. –معرفی مدل شناختی 

 رفتاری است.-معرفی تکنیک خودگزارش دهی که عنصری مهم در کلیه درمان های شناختی

 دوم
 معرفی ابعاد اصلی نظریه های شناختی افسردگی، اضطراب.

 معرفی افکار خودآیند منفی.

 معرفی تحریف های شناختی به اعضای گروه.

 سوم
 زیر سوال بردن باورها و افکار خودآیند منفی.

 آموزش به مراجع برای ارائه تبیین های جایگزین برای یک موقعیت.

 چهارم
 معرفی رویکرد بهزیستی روان شناختی.

 تاکید مجدد بر تکنیک خویشتن نگری )با تکیه بر لحظات خوشایند و مثبت(.

 پنجم
 گردد.انقطاع زودهنگام بهزیستی روان شناختی میبحث درباره افکار خودآیند منفی که سبب 

 بررسی برخی از روش های شناسایی افکار خودآیند منفی.

 ششم
 تحلیل سودمند بودن باورها.

 معرفی باورهای جایگزین

 هفتم
 معرفی ابعاد ششگانه بهزیستی روان شناختی.

 بازبینی پیشرفت و آماده شدن برای پایان دادن به درمان.

 هشتم
درباره حوزه های بهزیستی روان شناختی که اعضای گروه در آن باره مشکل داشته و یا سوالاتی را مطرح  بحث

 کنند.می

 برنامه ریزی برای خود درمانگری.

 
 

 هایافته

 . نتایج تحليل کوواریانس برای اثربخشی بهزیست درمانی گروهی بر کاهش استرس بيماران سرطانی2جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع اثر

 326/0 254/1 54/641 1 54/641 آزمونپیش

 0001/0 75/39 10/1542 1 10/1542 گروه

   41/1201 27 41/1201 خطا

 

کنترل  –کنندگان گروه آزمایش  شرکت استرسنمرات  هایبین میانگین شده مشاهده تفاوت که دهدمی نتایج نشان

. بنابراین بهزیست درمانی (  > P 01/0باشد )  می دار معنی درصد اطمینان 99با  پس آزمون گروهی در مرحله عضویت برحسب

 گروهی بر کاهش استرس بیماران سرطانی مؤثر بوده است. 

http://www.psyj.ir/


 101 -107، ص  1399 ، تابستان22رفتاری ایران، شماره  فصلنامه روانشناسی و علوم
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

  شناخت بهزیست درمانی گروهی بر کاهش اضطراببرای تعيين اثر بخشی  ANCOVAخلاصه 

 پيش آزمون اضطراب با کنترل نمره

 داریسطح معنی مقدارF میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذرات منابع تغییرات

 001/0 866/16 551/42 1 551/42 آزمونهای اضطراب پیشنمره

 002/0 982/11 00/30 1 00/30 اثراصلی)آموزش(

   523/2 27 116/68 ماندهخطای باقی

 

کنترل  –کنندگان گروه آزمایش  شرکت اضطرابنمرات  هایبین میانگین شده مشاهده تفاوت که دهدمی نتایج نشان

بنابراین بهزیست درمانی (.  > P 01/0باشد )  می دار معنی درصد اطمینان 99با  پس آزمون گروهی در مرحله عضویت برحسب

 گروهی بر کاهش اضطراب بیماران سرطانی مؤثر بوده است. 

  بهزست درمانی گروهی بر کاهش افسردگیبرای تعيين اثر بخشی  ANCOVAخلاصه 

 پيش آزمون افسردگیبا کنترل نمره 

 داریسطح معنی مقدارF میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذرات منابع تغییرات

 013/0 010/7 096/9 1 096/9 آزمونهای افسردگی پیشنمره

 001/0 57/22 29/29 1 29/29 اثراصلی)آموزش(

   298/1 27 037/35 ماندهخطای باقی

 

کنترل  –کنندگان گروه آزمایش  شرکت افسردگینمرات  هایبین میانگین شده مشاهده تفاوت که دهدمی نتایج نشان

بنابراین بهزیست درمانی  (.    > P 01/0باشد )  می دار معنی درصد اطمینان 99با  پس آزمون گروهی در مرحله عضویت برحسب

 گروهی بر کاهش افسردگی بیماران سرطانی مؤثر است. 

 

 بحث و نتيجه گيری

ی آزمون حاکآزمون افسردگی در دو گروه با کنترل کردن اثر پیششد، نتایج به دست آمده از مقایسه پسچنانچه مشاهده 

ات افسردگی بیماران سرطانی که در گروه آزمایش شرکت از این است که پس از شرکت در جلسات بهزیست درمانی گروهی، نمر

(، بنابراین  =P 0001/0داشتند، نسبت به بیماران سرطانی که در گروه گواه جایگزین شده بودند، کاهش معناداری داشته است )

ت در ن با شرکبهزیست درمانی گروهی بر کاهش افسردگی  بیماران سرطانی موثر است.این یافته بدین معناست که دانشجویا

های آموزشی بهزیست درمانی، جلسات بهزیست درمانی گروهی در محیطی که جو همدلی برقرار است و با استفاده از تکنیک

این  د.شونبیماران سرطانی بر افسردگی فایق آمده و اعتماد به نفس آنها افزایش یافته و با محیط و اطرافیان خود سازگارتر می

(؛ آنتونی و 1391های مشابه همخوان بوده است مانند نتایج پژوهش نریمانی، حسن زاده و ابوالقاسمی )ژوهشیافته با بسیاری از پ

ای گروهی مدیریت بهزیست درمانی بر کاهش افسردگی بیماران  ( نیز به این نتیجه رسیدند که اثرات مداخله2009همکاران )

 سرطان مؤثر است. 

آزمون حاکی از این است آزمون اضطراب در دو گروه با کنترل کردن اثر پیشهمچنین نتایج به دست آمده از مقایسه پس

که پس از شرکت در جلسات بهزیست درمانی گروهی، نمرات اضطراب بیماران سرطانی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت 

(، بنابراین بهزیست  =P 0001/0شده بودند، کاهش معناداری داشته است ) به بیماران سرطانی که در گروه کنترل جایگزین

های مشابه همسو بوده است از درمانی گروهی بر کاهش اضطراب بیماران سرطانی موثر است.این یافته نیز با بسیاری از پژوهش

گروهی بر کاهش اضطراب بیماران  باشد که بهزیست درمانی(، می1392(؛ رسولی و همکاران )1387جمله نتایج پژوهش قمری )

 سرطانی شده است. 
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آزمون حاکی از این است که پس از آزمون استرس در دو گروه با کنترل کردن اثر پیشنتایج به دست آمده از مقایسه پس

شرکت در جلسات بهزیست درمانی گروهی، نمرات استرس بیماران سرطانی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به بیماران 

(، بنابراین بهزیست درمانی گروهی =P 0001/0د، کاهش معناداری داشته است )سرطانی که در گروه کنترل جایگزین شده بودن

های مشابه همسو بوده است از جمله نتایج بر کاهش استرس بیماران سرطانی مؤثر بوده است. این یافته نیز با بسیاری از پژوهش

(؛ محمودی، ابوالقاسمی 1390؛ امیری و آقایی )(1389پور، سهرابی و برجعلی )(؛ بجان1389پور، سهرابی و برجعلی )پژوهش بجان

( نشان داد که بهزیست درمانی 2010(؛ کاواهارادا و یوشیوکا )1393(؛ امیری، آقایی، عابدی و صفری )1391و درویشی خضری )

اضر بیان توان به عنوان محدودیت پژوهش حدهد. هر چند عدم مطالعه پیگیری را میگروهی بطور معناداری استرس را کاهش می

ای هشود کارگاهشود با توجه به نتایج مطالعه مذکور در راستای کاهش اضطراب و افسردگی، پیشنهاد  میداشت اما پیشنهاد می

 بهزیست درمانی گروهی جهت کاهش اضطراب و افسردگی این گروه از بیماران برگزار شود.
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