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خلاصه

هاي مزمن شناختی در بیماريهاي مناسب روانبا توجه به لزوم درمان:مقدمه

- شناختیدرمانیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی گروهنظیر هپاتیت ب، 

  .بر افسردگی، امید به زندگی بیماران مبتلا به هپاتیت نوع ب،  انجام شدرفتاري

ي ساله 25- 40بیماران بالینی شاملآماري این کارآزمایی يجامعه: کارروش

باشند که داراي می 1391مبتلا به هپاتیت نوع ب در سطح شهر مشهد در سال 

هاي چهارمین ویراست راهنماي بر اساس ملاك(همبودي اختلال افسردگی 

و میزان ) ي افسردگی بکنامهتشخیصی و آماري اختلالات روانی و پرسش

نفر به  28تعداد . اندبوده)  ون امیدواري اشنایدرطبق آزم(پایین امید به زندگی 

 14گیري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه صورت نمونه

هفته تحت هرماه،3مدتبهآزمونگروه. نفري آزمون و شاهد تقسیم شدند

.دریافت نکردآموزشیهیچگروه شاهدوگرفتقراررفتاري- شناختیدرمان

افرادتمامدرآزمونپسعنوانبهمذکورهاي آزمونمجددادوره،اتمامازبعد

کوواریانس و تحلیلو آزمونتوصیفیآمارازهادادهتحلیلبراي. اجرا گردید

  .گردیداستفاده 19ي نسخهSPSSافزار نرم

- شناختیدرمانیداد که اثر گروهنشانکوواریانسآزمونتحلیل: هایافته

دار بوده است افزایش امید به زندگی بیماران هپاتیت نوع ب، معنیرفتاري در

)01/0<P .( هر چند این درمان بر افسردگی بیماران اثربخش بوده اما از نظر

  ).P=18/0(دار گزارش نگردید آماري معنی

یکعنوانبهرفتاريشناختیدرمانیگروهرسد به نظر می:گیرينتیجه

امید به افزایشبهبود افسردگی و به خصوص درتواندمیدرمانیرویکرد

  .باشدموثربیماران مبتلا به هپاتیت ب زندگی 

هپاتیت ، رفتاريامید به زندگی، درمان شناختی، افسردگی:هاي کلیديواژه

  ب

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

بدون  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت جام وبه ثبت رسیده و با تایید  IRCT2014082618937N1هاي بالینی ایران با کد در سایت کارآزماییطالعهاین م

کنندگان در این پژوهش شرکتکارکنان مراکز بهداشتی و از همکاري . اي نداشته استحمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع نویسندگان رابطه

.گرددسپاسگزاري می
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مقدمه

- برآورد می. بیماري هپاتیت ب، در بسیاري از نقاط جهان حضور دارد

. میلیون نفر از مردم جهان، ناقل این بیماري هستند 350شود بیش از 

بیشترین شیوع در کشورهاي شرق آسیا و کمترین آن در کشورهاي 

درصد جوانان   5/1در ایران ). 1(باشد غرب اروپا و آمریکاي شمالی می

).2،3(سالگی ناقل هپاتیت ب هستند 50درصد در  9/3سالگی و  15در 

. باشدتعیین بقاي بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن نیازمند مطالعات طولی می

- نگر بوده و بر روي بانکاین مطالعات در سایر کشورها معمولا گذشته

هاي اطلاعاتی بیماران و داوطلبان اهداي خون  انجام گرفته که به 

روش دیگر در استخراج ).5،4(مختلف مستعد تورش هستند درجات 

هاي موجود و روابط شناختی بیماري، استفاده از دادههاي جمعیتداده

  ).7،6(هاي مشخص است فرضها و محاسبه بر مبناي پیشریاضی بین آن

وقتی  .شوندرو میهبیماران هپاتیتی با انواعی از معضلات عاطفی روب

کنند این دردي نمیهمبیماران این از انتقال بیماري با  مردم به دلیل ترس

زمانی ایجاد  ،احساس خشم و خجالت. کنندبیماران احساس خجالت می

 تمامد و از ندانراه انتشار هپاتیت را به درستی نمیمردم شود که می

این بیماري  در حالی که(د نکناجتناب می افراد مبتلا به هپاتیتها با تماس

- و تماسشودهاي جنسی ناامن منتقل میز راه انتقال خون و تماستنها ا

هایی چون دست دادن و تماس بدنی و خوردن غذا از ظرف مشترك و 

انواع (بیماران مبتلا به هپاتیت ). شودباعث انتقال بیماري هپاتیت نمی... 

رو هستند، جدا از علایم هاي متعددي روبهبا چالش) مختلف هپاتیت

آسیت پاتیت که شاملبیماري ه
1

، کوفتگی و )جمع شدن مایع در شکم(

تمایل به خونریزي، دردهاي استخوانی، واریس به خصوص در معده
2

و  

اختلال شناخت که انسفالوپاتی نشانگانچرب، یرقان و مري، مدفوع
3
 

تواند باعث ایجاد ، خود این علایم بیماري میشود هپاتیک نامیده می

از جمله افسردگی، کاهش سازگاري عمومی هاي مختلف روانی ضعف

هاي مختلف عاطفی، شغلی، اجتماعی، بهداشتی و در نهایت فرد در زمینه

  .)8(تواند منجر به کاهش امید به زندگی در این افراد شود می

یککهاستهاییسالمتوسطمعرفتولد،بدودرزندگیبهامید

مرگاحتمالکهآنشرطبهکرد،خواهدعمردنیا آمدهبهزندهنوزاد

). 9(حال باشد زمانهايانسانمانندي زندگیآیندههايسالبراياو 

- هم.کنندمیمحاسبهمردوزنتفکیکبهرازندگیبهامیدمعمولا

عنوانبهسودوسرانهدرآمدهايشاخصکناردرزندگیبهمیدچنین ا

بررسیوانعنتحتپژوهشیدر ).10(د شومیتلقیتوسعهشاخص

مبتلاشاغلغیروشاغلزنانو امید به زندگی  روانسلامتايمقایسه

                                                
1 icid

2 stomach
3 ansophalopathy

بدنی،هاينشانهمیزانبینکهشددادهمزمن، نشانهايبیماريبه

هاي بیماريبهمبتلاشاغلغیروشاغلزنانبه زندگیامیدواضطراب

شاغلرغیزناندراختلالاینوداردوجودداريمعنیتفاوتمزمن،

جدا از عوارض سخت بیماري هپاتیت، افراد مبتلا، به ). 11(است بیشتر

دلیل داروهاي مصرفی چون اینترفرون،ریباورین
4

و آمانتادین 
5

دچار  

شوند زیرا خود این داروها عوارض افسردگی و اضطراب شدید می

کننده، تهوعضعف فلجچون شدیدي هم
6

، نوتروپنی
7

هاي کاهش گلبول(

خوابی  خونی، سردرد و بیدردهاي عضلانی و ضعف، کم، )سفید

- بیماران مبتلا به هپاتیت از چندین جنبه به شدت تحت فشار می. باشد می

چنین هم. کنندمیهاي اجتماعی دوري باشند و به مرور زمان از تماس

مشکلات فراوان مانند عوارض خود بیماري و عوارض داروهاي مصرفی 

ثباتی عاطفی شده و این تواند موجب بیه میو طرد شدن از سوي جامع

ي تحمل بسیار پایینی داشته باشند و به بیماران بسیار زودرنج شده و آستانه

  ).12(مرور زمان دچار افسردگی شوند 

شناختی هايتحریفناشی ازافسردگی،رفتاري،از دیدگاه شناختی

راحتیبهزندگی روزمرهدرجزییمشکلاتازمبتلاافراد.است

آندهدرخهاآنيروزمرهزندگیدرمشکلیاگر.شوندمیناراحت

آن . شوندمینگرانحد،ازبیشآنپیامديدربارهوبزرگ کردهرا

کنترلدرتوانایی خودشبهفرداطمینانعدماست،بارزیانبسیارچه

بهزندگیتکالیفيادارهتواناییبهها و اطمینانواکنشاحساسات و

برايشناختیروانهايدرمانازمختلفیاشکال). 13(استنحو شایسته

رفتاري،شناختی،هايدرمانبهتوانمیکهداردافسردگی وجود

اشارهزیستیخوراندپسوپویشیروانفراشناختی،رفتاري،شناختی

وشناختیرویکردهايازتلفیقیرفتاريشناختیدرمان). 14(کرد

تا الگوهايشودمیکمکبیماربه،درماننوعایندر.استرفتاري

براي.دهدرا تشخیصخودناکارآمدرفتارهايوشدهتحریفتفکر

ازدهدتغییرراخودو ناکارآمدشدهتحریفافکاراینبتواندکهاین

استفادهايیافتهسازماندقیقارفتاريتکالیفمند،هدفهاي دیالوگ

درهنوزدرماننوعاینمتخصصان،ازیاريبسنظراز). 15(شود یم

).16(دارد اختلالات افسردگی  قرارشناختیروانهايدرماناولخط

هاينشانهکاهشبررفتاري شناختی درمانیرواناختصاصی،طوربه

- کاربرد روشطریقاختلالات افسردگی ازرفتاريجسمانی وشناختی،

بازسازي شناختی،منظم،اییزدحساسیتسازي،شامل آرامخاص،هاي

آموزشوهافعالیتبنديمسئله، فهرستحلپاسخ،ازجلوگیري

                                                
4 ribavrin

5 amantadin
6 nausea

7 notropni
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به طور کلی در درمان ). 14(متمرکز است فرديهاي بینمهارت

واره ها و شود افکار خودآیند منفی، طرحسعی میرفتاري شناختی

ه یابی بفرایندهاي غلط فکري بیماران افسرده، شناسایی شده و دست

هاي نوین تفکر، ارایه شود درکی جامع از ساختار شناختی فرد، به شیوه

)17.(  

- گروهی شناختیدرمانکاربردازکهآنبهتوجهبادیگرسوياز

با گذرد،میمدت زیاديروانیاختلالاتومشکلاتدرماندررفتاري

- ي مداخلات شناختیهاي انجام شده در زمینهاین وجود کمبود پژوهش

شود، لذا هدفتاري در بیماران هپاتیت ب به طور جدي احساس میرف

دررفتاريدرمانی شناختیگروهاثربخشیحاضر بررسیپژوهش

  .بوده استافسردگی و امید به زندگی بیماران هپاتیت نوع ب

  کارروش

در IRCT2014082618937N1يشناسهبابالینیکارآزماییاین

يجامعهواستگردیدهثبتایرانینیبالهايکارآزماییثبتمرکز

ي مبتلا به هپاتیت نوع ب در سطح ساله 25- 40بیماران  شاملآنآماري

) هاي کبدي مشهد مقدسزیرانجمن بیماران مبتلا به بیماري(شهر مشهد 

بر اساس (می باشند که داراي همبودي اختلال افسردگی  1391در سال 

شخیصی و آماري اختلالات هاي چهارمین ویراست راهنماي تملاك

.بوده است)  ترو پایین 15ي نمره(و میزان امید به زندگی ) روانی

- میتشکیلهپاتیت نوع ببهمبتلابیمار28راپژوهشهايآزمودنی

گروهدودرتصادفیصورتبهوانتخابدسترسدرطورکه بهدادند

ي انتخاب بیماران هنحو .گرفتندقرار) نفر14( شاهدو) نفر14( آزمون

هاي تخصصی  تشخیص هپاتیت و زیر نظر متخصصان بر اساس آزمایش

سال،  20- 45ي سنی شرایط ورود شامل دامنه. داخلی  انجام شده است

ضایعاتداشتن هپاتیت نوع ب، داشتن حداقل تحصیلات سیکل، نداشتن

ه هذیان و ابتلا به افسردگی بودوتوهموذهنیماندگیعقبمغزي،

برقراريوهاگروهدرهاآزمودنیگرفتنقراروانتخابازپس.است

چنینهمولازمتوضیحاتيارایهوهمکاريجلببرايمطلوبيرابطه

انجاموگروهدرشرکتجهتهاآزمودنیازآگاهانهرضایتکسب

- نامهپرسشکمکبهیکساندر شرایطهاآزمودنیتماماابتدها،آزمون

شناس مورد ارزیابی قرار سردگی و امید به زندگی توسط روانهاي اف

  .گرفتند

وشدهدریافتنامصورت بیبهنامهپرسشاطلاعاتکهاینضمن

قرارتاکیدمورددرمانگرانبیماران توسطمورددررازدارييمسئله

  .گرفت

  ابزار پژوهش

ي افسردگی بک ویرایش دومنامهپرسش- الف
1

)BDI-II(: این

يعلایم ویژهازايمجموعهکهاستعبارت21شاملنامهرسشپ

احساسبدبینی، نارضایتی،شکست،احساسغمگینی،شامل  افسردگی

گریهشدن،تنبیهخود، انتظاربهعلاقهعدمخودملامتگري،گناه،

تصمیمعدمخودکشی،اجتماعی، عقایدگیريکنارهعصبانیت،کردن،

هر). 18(پذیريخستگیوخوابیندي، بیکبدن،تغییرتصویرگیري،

مقیاساساسبرهاپرسشتمام.گزینه است4شاملهاپرسشازگروه

تمامیراه جمعازفردکلينمرهوشدهگذارينمره) 0-3(لیکرت 

اینهنجاریابی). 19(د شخواهدشاملرا 0- 63از ايدامنهها،پرسش

به (اخوت وجلیلیوسیله يبهایراندرباربراي نخستیننامهپرسش

ضریبراهازرانامهاین پرسشپایایی. انجام گرفت) نقل از کاظمی

دسته بهمبستگیو 84/0کرونباخ آلفايحسببردرونیهمسانی

 70/0برابر فرد،وزوجهايپرسشاساسبرتصنیفروشآمده از

  ).19(استشدهگزارش

مقیاس امیدواري اشنایدر- ب
2
قیاس توسط گروه اشنایدر این م:

هاي خودگزارشی صفت و حالت گیريساخته شد و شامل اندازه) 2000(

اي است که سئوال چهارگزینه 12نامه شامل این پرسش. امیدواري هستند

هاي کاملا غلط، تا حدي درست و کاملا درست آزمودنی از بین پاسخ

قرار   8- 32ي ودهاي در محدگیرد نمرهمی 1،2،3،4ي که به ترتیب نمره

و پایایی  84/0پایایی این آزمون روي چهار گروه نمونه برابر . گیردمی

همبستگی آن با مقیاس ناامیدي بک . بود 80/0هفته بعد آن  10بازآزمایی 

گزارش شده  -42/0و همبستگی آن با افسردگی  بک برابر بود با  51/0

رسیدن به راه (اراده  و)  داشتن راه حل(این تست دو آیتم انگیزه . است

آزمودنی ایرانی اجرا شد و پایایی  45این تست روي . سنجدرا می) حل

آن با ) زماناعتبار هم(چنین همبستگی هم. به دست آمد 73/0آن 

به دست آمد  91/0آزمودنی اجرا شد،  30شادکامی آکسفورد  که روي 

  ).20(که نشانگر اعتبار این آزمون است 

انتخاب باهمراهکارآزمایی بالینیهايله پژوهشجمازحاضرپژوهش

- پسوآزمونپیشوشاهدوآزمونگروهدرهاآزمودنیتصادفی

  ).21(باشد میآزمون

کهبودهمقالهاولينویسندهيعهدهبردرمانیمداخلاتانجام

درمانيدر زمینهرسمی آموزش وبالینیشناسیروانمدركداراي

اساسبرگروهیدرمانیروانيجلسههريبرنامه.ترفتاري اسشناختی

.تدوین گردیددسترسدرمنابعرفتاري و بر اساسشناختیرویکرد

رفتاري درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیگونههیچشاهدگروهبیماران

                                                
1Beck Depression Inventory
2Snyder Hope Scale



275 Fundamentals of Mental Health, 18(5), Sep-Oct 2016 رمان شناختی رفتاري و افسردگید                                                                

رفتاريشناختیدرمانیگروهجلساتدرآزمون،گروهامادریافت نکردند

صورتبهوساعت 2مدتبهجلسههر.کردندشرکت) جلسه 10(

کارشناسی ارشد (درمانگر حضورباجلساتتمام. شدهفتگی برگزار

دسترسدرمنابعبر اساسهر جلسهيبرنامه.شداداره) بالینیشناسیروان

اجراي  پایانازپساخلاقی،ملاحظاترعایتجهت.گردیدتدوین

رابرنامهایننیزشاهدروهگآزمون،گروهرويبردرمانیيبرنامه

  .نمودنددریافت

  رفتاريمحتواي جلسات درمان شناختی

توسطتوضیحاتیگروهی،درمانیرواني اهدافدرباره: اوليجلسه

ماهیت افسردگی، آموزش خود،مقررات، معرفی.شدارایهدرمانگر

-Cگانه ،آموزش تمثیل سوت زدن داور، آموزش مدل مفهوم سیستم سه

B-A نهایتو آموزش تمثیل قدیس، تمرین تصور هدایت شده و در

  .تعیین تکلیف

سازي همراه آموزش مهارت آرامي گذشته،مرور جلسه: دوميجلسه

ي شناختی افسردگی، آموزش افکار خودآیند، با تمرین، توضیح نظریه

بندي باورها و فرایندهاي آموزش خطاهاي منطقی و انجام تمرینات دسته

  .فکري

پیامدهاي رفتاري  -سخنرانی آموزشی به صورت الف: ي سومجلسه

آشنایی با روش پیکان  - باورها، تزریق فکر سخنرانی آموزشی، ب

ي لامپ، آموزش مدل عمودي، تمثیل اقیانوس آموزش، تمثیل شبکه

و تعیین ) داور(و آموزش مدل پیکان عمودي ) فوتبالیست(پیکان عمودي 

ها به ویژه براي  A-B-Cبه صورت به نوشتن ي بعد تکلیف براي جلسه

  .هاي جدیدموقعیت

مرور تکلیف جلسات قبل و در ادامه، آموزش پیکان :ي چهارمجلسه

برگردانی، تعیین تکلیف مرتبط هاي توجهعمودي پیشرفته، آموزش روش

  .با جلسه

مرور تکلیف و در ادامه، سخنرانی آموزشی به صورت : ي پنجمجلسه

هاي شناختی، نقشه - فهرست اصلی باورها و تمرین، ب يتهیه - الف

ي تجسمی براي کاهش ترس از آزمایش آموزش تکنیک مواجهه

  .و تعیین تکلیف مرتبط با جلسه SUDبندي استفاده از رتبه - بیوپسی، ج

ها، فهرست باورهاي  A-B-Cمرور پیکان عمودي،  :ي ششمجلسه

ام شده و سخنرانی هاي انج  SUDبنديبندي و سطحاصلی، دسته

آیا به بابانوئل معتقدید؟ آموزش تحلیل عینی، تحلیل  -آموزشی الف

  .معیار، تکلیف مرتبط با جلسه

ي قبل، آموزش حل مسئله، سخنرانی مرور تکالیف جلسه: ي هفتمجلسه

تحلیل  -تحلیل سودمند بودن و تمرین آن، ب -آموزشی به صورت الف

  .رتبط با جلسههمسانی و تمرین، تعیین  تکلیف م

ي قبل، سخنرانی آموزشی به صورت مرور تکلیف جلسه :ي هشتمجلسه

ي خود، آموزش تمثیل فاجعه، تنها، تحلیل منطقی تعریف واژه - الف

فرونشانی، تمرین تحلیلی منطقی سخنرانی آموزشی و تعیین تکلیف 

  .مرتبط با جلسه

به صورت  ي قبل، سخنرانی آموزشیمرور تکالیف جلسه :ي نهمجلسه

هاي باور مخالف آموزش ویژگی -ي سلسله مراتب، بتهیه - الف

  .باورهاي مخالف، تغییر ادراکی تمرین، تعیین  تکلیف مرتبط با جلسه

هاي واقعی، بحث گروهی و سازي موقعیتشبیه :ي دهم و پایانیجلسه

ه، ي اختتامیگیري ارزیابی پس از درمان،  برنامههایی براي پیمرور برنامه

ازوقرار گرفتهسئوالگروه، مورديتجربهازبیمارانازیکهراحساس

مورددرکلیبنديجمعیکبهنیزو درمانگرشددریافتخوردبازآنان

  .پرداختجلسات

ابزارهايباهاآزمودنیاز تمامیکسانشرایطدرنیزپایان جلساتدر

واریانستحلیلروشبانتایج.آمدعملبهآزمونپسیاد شده،

برايچنینهم.گردیدمکرر، تحلیلهايگیرياندازهباچندمتغیري

آزمونازشاهدوگروه آزموندودرآزمونپیشهايمیانگینيمقایسه

وتوصیفیآمارهايروشازهادادهتحلیلبراي.شداستفادهمستقلتی

SPSSافزار آماري و نرم (ANCOVA)کوواریانس تحلیلآزمون

  .گردیداستفاده 19ي نسخه

  نتایج

جهت بررسی اثر درمان هپاتیت نوع ببهمبتلابیمار28در این مطالعه، 

- اطلاعات جمعیت.گرفتندقراررفتاري گروهی مورد بررسی شناختی

در جدول و متغیرهاي افسردگی و امید به زندگی قبل از مداخله، شناختی 

  .آورده شده است 1

  

، افسردگی و امید به زندگیشناختیجمعیت هاي شاخص-1جدول

بیماران

انحراف   میانگینگروه  متغیر 

  استاندارد

-یسطح معن  تی آزمون

  داري

  421/0  0/ 79  42/2  79/30  آزمون  سن

      37/2  36/29  شاهد  

  1  0  17/2  57/10  آزمون  تحصیلات

      87/1  57/10  شاهد  

  264/0  14/1  56/10  29/25  آزمون  افسردگی

      26/9  57/29  شاهد  

  494/0  69/0  23/4  07/14  آزمون  یگامید به زند

      94/3  08/13  شاهد  

  

دهد بین متغیرهاي یاد شده در همان طور که نتایج این جدول نشان می

آزمون نمرات پسدر حالی که  .داري وجود ندارددو گروه، تفاوت معنی



  انو همکارحید جعفرنیاو                                                                             1395هرمو هریورش، )5(18ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 276

متغیر امید به داري را در گروه آزمون در مقایسه با شاهد، تغییرات معنی

  .دهدزندگی نشان می

آزمون ي پسهاي آزمون و شاهد را در مرحلهنمرات گروه 2جدول 

نیز نتایج آزمون تحلیل کوواریانس را نشان  4و  3جداول . دهدنشان می

  .دهندمی

  

ي و امید به زندگی بیماران در مرحله افسردگی نمرات-2جدول

آزمونپس

نمرات گروه آزمونمتغیر 

)انحراف معیار ±میانگین (

نمرات گروه شاهد

)انحراف معیار ±میانگین (

داريمعنی

187/0  07/26±50/2047/7±57/9  افسردگی

  001/0  93/13±46/2  64/17±27/3  امید به زندگی

  

  

متغیر افسردگی آزمون برايآزمون در پسبراي بررسی تاثیر پیشتحلیل کوواریانس آزمون-3جدول

  اندازه اثرداريیسطح معن  F  میانگین مجذورات  درجه آزاديمجموع مجذوراتهمگونی ضرایب رگرسیون  همسانی واریانس ها

F  داريیمعنF  داريیمعن          

66/0  425/0  86/0  36/0  16/39  1  16/39  84/1  187/0  07/0  

  

اي بر Fها و آزمون لوین براي همسانی واریانس Fنتایج آزمون 

ها و فرض همگنی واریانسدهد همگونی ضرایب رگرسیون نشان می

همگونی ضرایب رگرسیون رعایت شده است لذا امکان انجام تحلیل 

دو  يتحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه F.کوواریانس وجود دارد

رفتاري گروهی بر بنابراین درمان شناختی. باشدنمی داریگروه معن

همچنین، . داري نداردیافسردگی بیماران مبتلا به هپاتیت نوع ب اثر معن

  .باشدي اثر نیز بسیارکوچک میضریب اتا به عنوان شاخص اندازه

  

آزمون براي متغیر امید به زندگیآزمون در پستحلیل کوواریانس براي بررسی تاثیر پیشآزمون-4جدول

  اندازه اثرداريیسطح معن  F  میانگین مجذورات  درجه آزاديمجموع مجذوراتهمگونی ضرایب رگرسیون  همسانی واریانس ها

F  داريیمعنF  داريیمعن          

01/0  922/0  03/0  874/0  72/72  1  72/72  23/13  001/0  35/0  

  

. تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه دو گروه معنادار می باشد Fنتایج

رفتاري گروهی بر امید به زندگی بیماران مبتلا به بنابراین درمان شناختی

ضریب اتا به عنوان شاخص اندازه  اما هپاتیت نوع ب اثر معناداري دارد

  .باشد، کوچک میاثر

بحث 

رفتاري اثربخشی رویکرد شناختیبررسیحاضرپژوهشاهدافاز

امید به زندگی بیماران مبتلا به هپاتیت نوع بافسردگی و برگروهی

- و پسآزمونپیشنتایجبررسیوروشایناجرايازپس.بوده است

رفتاري گروهی بر درمان شناختی کهکردگیرينتیجهتوانمیآزمون

این . داري داردیاثر معن ،امید به زندگی بیماران مبتلا به هپاتیت نوع ب

غلامی و ،)22(پدرام وهمکارانمانند برخی پژوهشها نتایج با نتایج

- هم) 25(بیجاري وهمکاران و) 24(همکاران حسینیان و، )23(همکاران 

تواند ناشی از وجود نکات مشترك سویی میباشد و تبیین این همسو می

روش تصورات ذهنی در ساختار جلسات و تاکید بر مفاهیم شناختی مانند 

- رویکرد شناختی يچه در حوزه ،و ایجاد تغییرات شناختیهدایت شده 

که توانسته تاثیرات امیددرمانی بوده است درمانی ویچه معنرفتاري و

هاي مزمن بیماران مبتلا به بیماريامید به زندگی  افزایشداري را برمعنی

  .پزشکی بگذارد

به میزان  ونکاهش افسردگی در گروه آزم ،در این پژوهشچنین هم

بنابراین  استبوده شاهدنمره نیز در گروه  5/3حدود  ونمره  78/4

زاده هاي صالحپژوهشبا نتایج یجهنتاین  .باشددار نمییمعن تفاوت،

و ) 22(همکاران پدرام و ،)27(همکاران صرامی و ،)26(وهمکاران 

تواند این میآن علت احتمالی باشد وسو میناهم) 28(همکاران خدایی و

دلیل مصرف داروهایی چون ه باشد که بیماران مبتلا به هپاتیت نوع ب ب

جمله افسردگی و ازاینترفرون، ریباورین و آمانتادین دچار عوارض شدید 

 ينکته .دگذاربتاثیر تواند میآزمون نتایج پسبر کهشوند اضطراب می

با پژوهش حاضر نیز متفاوت  یاد شدههاي پژوهش ينمونهکه این ،دیگر

تواند میکهاندنداشتهرفتاري رویکرد شناختیهااز آنبرخی باشد ومی

چنین در تبیین این نکته که چطور هم .یی باشدسوناهمدلیل دیگري بر

ولی داري بگذارد یرفتاري نتوانسته بر افسردگی تاثیر معندرمان شناختی

 ينامهپرسشتوان گفتامید به زندگی اثربخش بوده است میبر

پذیري،از جمله تحریکهاي مختلف افسردگی مولفه ،افسردگی بک

سنجد اما را می...تغییر در الگوي اشتها، گریه، تغییر در الگوي خواب و

را محدود به امید به زندگی  يتنها جنبه ،امیدواري اشنایدر ينامهپرسش

تاثیر  ،مولفهاین رفتاري توانسته بر لذا درمان شناختیکند گیري میاندازه

  .هاي افسردگی اثربخش نبوده استهبگذارد ولی در مجموع بر مولف
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توان به که میباشدمینیزهاییمحدودیتدارايحاضريمطالعه

اشاره کرد وخیم جسمانی غیر کوچک افراد با وضع  ياستفاده از نمونه

متغیرهاي کنترلعدم .سازدمیتعمیم نتایج را با محدودیت مواجه که 

در حینهاآزمودنیاجتماعیخانوادگی و هايتنشمانندگرمداخله

- تواند امکان بهرهمی هاپایین بودن سطح تحصیلات در نمونهو مداخله

  .هاي شناختی را کاهش دهدوري کافی از درمان

یند امید به زندگی افربه اهمیتتوجهباکهنموداشارهبایستیادامهدر

درآننقش کلیديوزندگیمختلفهايحوزهدرو افسردگی

- شناختیگروهیرویکردهاي درمانکهشودمیپیشنهادروانسلامت

. گرفته شوندکارفراشناخت بهجملهازسومموجهايدرمانرفتاري با

- سازي رفتاري، زوجدرمانی مانند فعالاجراي انواع دیگر گروهچنین هم

هاي پرکاربرد سایر رویکرددرمانی ووارهطرحدرمانی وخانوادهدرمانی،

تواند براي بهبود وضع روانی این بیماران مفید باشد و شناختی میروان

رفتاري را بر انواع توانند اثربخشی رویکرد شناختیسایر پژوهشگران می

  .مطالعه نمایند Eو C ،Dچون هپاتیت نوع دیگر بیماري هپاتیت هم

ي رفتاردهد که درمان شناختیطور کلی نتایج تحقیق این را نشان میه ب

انواع چون هاي مزمن پزشکی همتواند براي بیماران مبتلا به بیماريمی

بخش اثر مفید و ،هاي کبديبیماريهایی چون ایدز وبیماريهپاتیت و

توان نتیجه گرفت هاي صورت گرفته میچنین بر طبق پژوهشهم .باشد

 تواند در ابتداي کارمی) سازي رفتاريفعال(هاي رفتاري درمانیروان

تر از مداخلات شناختی براي بیماران مزمن بسیار اثربخش ،مداخله

جمله بیماران مبتلا به هپاتیت از پزشکی باشد چون بیماران مزمن پزشکی 

 يمعمولا در حوزه ناشی از آن،افسردگی دلیل عوارض خود بیماري وه ب

ده از نی قرار دارند بنابراین با استفایسازي رفتاري در سطح بسیار پایفعال

توان انتظار بهبود در عملکرد این سازي رفتاري میرویکردهاي فعال

توانند با مصرف چنین بیماران مبتلا به هپاتیت میهم.بیماران را داشت

    .شناختی بهتري باشندداروهاي ضد افسردگی داراي عملکرد رفتاري

  گیرينتیجه

تواند منجر به افزایش رفتاري میدرمان شناختی ،تحقیقاین نتایج طبق 

 کاهششود هر چند بیماران هپاتیت ب و کاهش افسردگی امیدواري 

کاهش رفتاري براي درمان شناختی .نبوده استدار معنی افسردگی،

هاي کارگیري شیوهافزایش امیدواري بیماران هپاتیت ب و بهافسردگی و 

 ،رودرمانیدادرمانی همراه با استفاده از روانجمله مکمل و جدید از

  .رسدضروري به نظر می
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