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 چکیده

کند. یمشکلات مشابه کارم یاز افراد دارا یدو درمانگر با گروه ای کیاست که  یدرمانروان یهااز انواع روش یکی یدرمان گروه

مداخله  کی یهاتیباشد. کشف محدودیم یگروه یدرمانانواع روان نیردتراز پرکارب یکی یرفتار-یشناخت یگروه درمان

آن شود. هدف پژوهش حاضر،  ءنقاط ضعف و قوت، و ارتقا ییپژوهش، شناسا وردم نهیزم یعلم ریمس شبردیتواند به پیم

منظور  نیود. بدو خارج از کشور ب رانیدر ا یرفتار-یشناخت یگروه درمان یریکارگهب یهاتیمحدود یمرور یبررس

 2020تا  2013از سال  یرفتار-یشناخت یگروه درمان یهاتیمحدود نهیدر زم رانیداخل و خارج از ا یشیآزما یهاپژوهش

 یدسته بند نهیزم 10و در خارج از کشور در  رانیدر ا یرفتار-یشناخت یگروه درمان یهاتیقرار گرفتند. محدود یمورد بررس

 -2(؛ صیو روش تشخ ندی)فرا یابیدر ارز تیمحدود -1را شامل شد:  ریده گانه ز یهاتیحدودپژوهش حاضر م جیشدند. نتا

 -یفرهنگ -ییایبافت جغراف -۵و مکان مداخله؛  طیمح -4؛  یدرمانروان قیتعداد جلسات و تلف -3مداخله؛  یو محتوا ندیفرا

مشارکت و افت شرکت کنندگان در  -۷؛  ارانیدست تخصص درمانگر و تعداد درمانگر و زانیدر م یعدم هماهنگ -۶ ؛یاجتماع

شدت، حدت، نوع اختلال و  ریثأت -10ارائه مداخله؛ و  تیضرورت و اولو -۹ ؛یو بار مال یملاحظات اقتصاد -۸ ؛یگروه درمان

 نی. در اشدند حیتشر جیها و نتاافتهیهر دسته، در بخش  یهاتیمحدود یمربوط به بررس اتئیهمبود در مداخله. جز یماریب

 یشود برایم شنهادیمداخله را اشاره نشده است. پ یهاجنبه ریو سا یاثربخش زانیم ،یروش شناس یهاشپژوهش به چال

به  نهیصورت بههب (CBGTرفتاری ) -گروه درمانی شناختیتا  ردیصورت گ رمکر یمرور یهایمداخله، بررس نیا قیدق یابیارز

 گردد. یروز رسان

 یرفتار-یشناخت یگروه درمان ،یریبکارگ تها،یمحدودهای کلیدی: واژه
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  مقدمه -1

دو درمانگر به طور همزمان با  ای کدر این روش ی .است یروان درمان یهااز انواع روش یکیدر واقع  یگروه درمان

بر  گروه خودشان هم در فهم و غلبه یکه اعضا یید. از آن جانکنیم مشکلات مشابه کار یاز افراد دارا یگروه

جلسات گروه (. 2013، 1دارد )کندرا هدهگر را بر علینقش تسه شتریکنند، درمانگر بیکمک م گریکدیمشکلات به 

نفر  12تا  ۷ نیب یدرمان گروه یمناسب برا ءتعداد اعضا ا  تواند با حداقل سه عضو برگزار شود. اما عمومیم یدرمان

 نیا .شوندیتا دو ساعته دور هم جمع م کی و به مدتته در هف جلسهدو  ای کبین یهستند، که به طور متوسط 

توانند جلسات یگروه م)درمانگران( گران لی. تسهباشندجلسه  ۶از  شتریا بیکمتر و  دنتوانیمطور متوسط جلسات به

 صحبت و خود از اعضا بتوانند آزادانه در مورد مسأله کیکه هر  یارا به صورت بدون ساختار، به گونه یگروه

 نندبرود برگزار ک شیخاص پ یکه هر جلسه براساس موضوع یبا ساختار، به صورتتواند می ایمشارکت داشته باشند و 

  .(2013، 2ی)چر

اکتشاف خود، خود  ،یخود ابراز یهانهیمشکلات در زم یرا برا یمداخلات گروه درمان( 200۸و همکاران ) 3پاون

و آموزش  یهمدل شیافزا ،یارتباط یهایتوانمندساز یبرا نیو همچن یفقدان، پرخاشگر لیاز قب یو مشکلات یشناس

به اشتراک  گر،یکدیبودن با  یکین نظر که به اعضا احساس یاز ا یاند. گروه درمانمناسب دانسته یاجتماع یهامهارت

 نیدر همکمک کننده باشد.  اریتواند بسیبخشد، میگذاشتن مشکلات مشابه و اعتماد و حس تعلق داشتن را م

کنند و  انیآموزند که مشکلات خود را به صورت خود جوش بیبار م نیاول یاز اعضا برا یگروه است که برخ طیمح

 زین گریکدیگروه به عنوان درمانگر  یاعضا گری. به عبارت دکند جادیا یارتباط مثبت تواندیمهمچنین بین اعضاء گروه 

گذارند )کندرا، یمد را به اشتراک مآمثبت و کار یهاحلو راه اتی، تجربها مشکلاتشان را شرح دادهکنند. آنیعمل م

 کرده و تیحما گریکدیاز  یاز نظر احساس ءاست که اعضا نیا یدرمان کردیرو نیدر ا ثبتم یهااز جنبه یکی(. 2013

غلبه بر مشکلات  یبرا یبه علاوه گروه درمان(. 2004، 4تنی)و کنندپیدا میبوده و به هم اعتماد  گریکدی رشیمورد پذ

 ی است، کهدر گروه درمان داندهیرس جهینت نی( به ا200۶) ۵سو و که سو یاباشد به گونهیثر مؤم اریبس یارتباط

گروه،  یمشاهده کند؛ اعضا هاآن یاجتماع یواکنش و تعاملات مراجعان را در زندگ یتواند چگونگیدرمانگر م

 یکه اعضا یآموزند. زمانیدر گروه م یعمل یهاو تجربه یرا از راه الگو بردار یو اجتماع یارتباط دیجد یهامهارت

توانند در مورد مشکلات خود یتر مها در گروه حضور دارند راحتنآبه  هیشب تبا مشکلا یشوند افرادیگروه متوجه م

را و اعتماد  تیمیصمدر نتیجه کنند، یکمک م گریکدیبه  یو عاطف یگروه از نظر اجتماع یصحبت کنند؛ اعضا

 لاتشانمشک یبخشد که در صدد حل گروهیرا م زهیانگ نیتعلق داشتن به گروه به اعضا احس  نیآموزند. همچنیم

 .ندیبرآ
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 اتیفرض ،یادیبن یاست. باورها ۶یادیبن یاصلاح باورها یجو و تلاش براوشامل جست یرفتار-یشناخت درمان

و  ۸؛ تام1۹۹2 ،۷نیو ساه نی)ساه مختلف، متفاوت هستند یهادر فرهنگافکار خودکار  یمحتوا یو حت ییربنایز

است که توسط  یگروه درمان یکردهایاز رو یکی، (CBGTی )رفتار-یشناخت ی(. گروه درمان200۷همکاران، 

 ،۹شود )لوکیانجام م زرگسالانبدکان و ومد در کآناسازگار و ناکار یها و رفتارهاشناخت اصلاح یدرمانگران برا

2020). 

)در  قاتیتحق ای یدر کاربرد پزشک یاریسنجش اثر مع ای 13ریثأت زانی، م12یانی، نقطه پا11(جهی)نت 10امدیپ سنجش

و  14شود )رزیدرمان استفاده م ایمداخله  یمنف ایمثبت  ریتأث یابیارز ی( است که براینیبال یهاشیدرجه اول آزما

 یهاتیدارد. محدود «ییهاتیمحدود»هر مطالعه (. 201۸، 1۵سلامت در مراقبت سلامت یابی؛ ارز201۵همکاران، 

عوامل ممکن است بر  نیوجود داشته باشد و ا قیروش تحق ای قیدر طرح تحق تیمحدود لیتواند به دلیمطالعه م

ر مطالعه خود د یهاتیبه بحث در مورد محدود یلیاز محققان تما یاریحال بس نیبگذارد. با ا ریمطالعه تأث یهاافتهی

آن را نزد خوانندگان و منتقدان  یقاتیتواند ارزش تحقیها متیکنند که ذکر محدودیاحساس م رایخود ندارند، ز یهامقاله

تواند نشان دهنده صداقت، دقت و نگاه یپژوهش، نه تنها م کینقاط ضعف و نقاط قوت در  ها،تیکند. اما کشف محدود فیتضع

 ها،تیآن پژوهش، اصلاح نقاط ضعف و محدود یعلم ریمس شبردیبلکه به پ ،وهش باشدآن پژ یپژوهشگر و ارزشمند یاحرفه

خورد یرقم م یاو حرفه یاصول اخلاق وندیمساله در پ نیشود. ا ندهیآ یهانقاط قوت و ابتکار در چشم اندازها و پژوهش تیتقو

 ها باشند.جامعه مورد هدف انسان یوقت ژهیوهحساس است؛ ب اریو بس

 ش پژوهشرو -2

و خارج از  رانیدر ا یرفتار- یشناخت یمحتوا و ساختار گروه درمان یهاتیمحدود یپژوهش حاضر با هدف بررس

و  ییمحتوا یهاتیو خارج از کشور چه محدود رانیدر ا CBGTبود که  نیا نیما ا یکشور انجام شد. سوال پژوهش

در  CBGT یهاتیمحدود ایآ ؟مطرح است CBGT یهاتیرفع محدود یبرا ییشنهادهایدارد؟ چه پ یساختار

و  CBGTمرتبط با  اتیمتون و ادب یها، به بررسلسوا نیپاسخ به ا یبرا؟ و خارج از کشور تفاوت دارند رانیا
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( در داخل و خارج از ریسال اخ ۷صورت گرفته )در  یهاپژوهش نیدتریمورد از جد 200 نیمنتخب از ب یهاپژوهش

و خارج از کشور(  رانیپژوهش در ا 30) هاتیموارد، محدود نیا نیب ازشدند.  یش بررسپژوه ۶0از  شیب ران،یا

منظور  نیقرار گرفتند. بد یتحت بررس میو مستق هیطور اولهب CBGTدرخصوص  هیپا یپژوهش اتیعلاوه ادبهب

، 1۷مِدپاب، 1۶یرکتساینس دااز جمله  ینترنتیا یهاگاهیو پا هاتیساها به جستجو در وب پژوهش یجهت گردآور

انجمن  گوگل و ی، صفحه اصل23تیلور و فرانسیس، 22گیلفورد، 21اسپرینگر، 20ویلی، 1۹الزاویر، 1۸گوگل اسکولار

 ینیبال یمجله روانشناس ،2۵یو شناخت یرفتار یروان درمان ازجمله ی خارجیاتی؛ جستجو در نشر24کایآمر یروانشناس

 یشناسمجله مشاوره و روان ،یپزشکروان ویآرش، 2۸یفتار درمانر ،2۷یو روان درمان ینیبال ی، روانشناس2۶و سلامت

پرتال جامع علوم  ،31رانی، مگ30یجهاد دانشگاه یمرکز اطلاعات علماز جمله  یعلم یهاگاهیپا رانیو در ا 2۹ینیبال

ر جز به جز د یو بررس یجستجوها علاوه بر مرور کل نی. امیپرداخت یعلوم پزشک یهادانشگاه اتیو نشر یانسان

، «cognitive behavioral group therapy» از جملهلاتین  یواژگان دیذکر شده، شامل سرچ کل یهاگاهیپا

«CBGT »،«cognitive behavioral therapy» ،«CBT» ،«cognitive therapy» ،«Limitations of 

behavioral group therapy»  و«research limitations »چون  یعلاوه واژگانهب«effectiveness» ،

«efficacy» ،«results» ،«outcomes» ،«sleep disorders» ،«anxiety disorders» ،«depression 

and bipolar mood »،«psychosis»  و«psychotic»یدرمان شناخت» ی چونواژگان ی؛ و به زبان پارس-

                                                           
16 Science Direct 

17 PubMed 
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19 Elsevier 
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نقاط ضعف و »، «یرفتار-یاختشن یمداخله گروه یخشاثرب»، «یرفتار-یشناخت یگروه درمان»، «یگروه یرفتار

 یدر صفحه جستجو «یرفتار-یشناخت یگروه درمان یهاتیمحدود»و « یرفتار-یشناخت یقوت در گروه درمان

 صورت گرفته است.گوگل و صفحات ذکر شده 

 ورود و خروج پژوهش: معیارهای -3

 :ورود پژوهش یارهایمع

پژوهش  ی؛ بازه زمانCBGT یاثربخش یخصوص بررس رمطالعات د -1هستند:  ریشامل موارد ز پژوهش حاضردر 

از  -2نجام شدند؛ ا( 2020تا  2013) رانی( و خارج از ا13۹۹تا  13۹2) رانیدر ا ریسال اخ ۷که در  یقاتیشامل تحق

 . شودیسال را شامل م ۸0تا  20 نیب یمورد بررس یهانظر سن نمونه پژوهش

 :خروج پژوهش یارهایمع

ز ا شیو پ رانیدر ا 13۹2از سال  شیپ یهاپژوهش -2؛ CBGTاز  ریغ یهامداخله -1تند: هس ریشامل موارد ز 

که سن  ییها)پژوهش شودیها کودکان و نوجوانان را شامل مکه نمونه آن ییهاپژوهش -3 ران؛یدر خارج از ا 2013

 سال بود، حذف شدند(. 20 ریافراد شرکت کننده درنمونه پژوهش ز

  رانیدر خارج و داخل ا (CBGT) یرفتار یشناخت یروه درمانگ یهاتیحدودم -4

لکونته و ، )(201۹)باور و همکاران،  یهادر پژوهش یو ساختار ییاز نظر محتوا CBGT یهاتیو محدود جینتا

و  نی، )گر(2020و همکاران،  نی، )کنکل(201۵و همکاران،  نی، )تول(201۹، )چندلر و همکاران، (201۵همکاران، 

، )وانگ و (2012و همکاران،  چی، )بالابانو(2011و همکاران،  رزی؛ آ201۹و همکاران،  نی؛ گر2013ان، همکار

، (201۹ان، و همکار سونی، )مور(201۶و همکاران،  ی، )بارکوفسک(201۶و همکاران،  پرزی، )کو(2014همکاران، 

، (201۷و همکاران،  کتوری، )و(201۹، مکاران، )وسنر و ه(200۷لرنر، -، )بلوک(201۷؛ 201۶و همکاران،  نی)گلد

و همکاران،  مایج؛ اوکا201۷، )وان استراتن و همکاران، (2020و همکاران،  کوپری، )پارد(2014)وسنر و همکاران، 

همکاران،  و ردیو ی؛ د2003،  یو اسپ نی، )مور(201۵، )کوفل و همکاران، (2011و همکاران،  مای؛ اوکاج201۹

، کوان و همکاران، 200۵مکاران، هگوارا و -سی؛ آلان2013؛ وندرام و همکاران، 200۸ران، و همکا دویپری؛ پ2004

در خارج از  (201۹و همکاران،  کیو )وان د( 2011؛ وان آختربرگ و همکاران، 201۷، )سمدال و همکاران، (200۹

  .قرار گرفتند یمورد بررس رانیکشور ا

 ی، )مومن(13۹2و همکاران،  اری کی، )ن(13۹۵و همکاران،  ییهرو)ش یهادر پژوهش CBGT یهاتیو محدود جینتا

اران، قدس و همک ی، )جناب(13۹۹و همکاران،  ی، )مدد(13۹۹، )شخمگر و همکاران، (13۹۷دلفان،  یعیو رف

)قزلسفلو و  ،(13۹۶ ،یو باباخان منش ی، )مراد(13۹۷و همکاران،  یآکرد انی، )محمد(13۹۹ ،یمی، )ابراه(13۹۹

و  ینب، )ده(13۹۵ها، یو حائر ی، )شاه نظر(13۹4 ،یو مرادزاده خراسان ی، )نجف(13۹۸ ،ی، )اکبر(13۹۷ن، همکارا

 .شدند یبررس رانیدر ا( 13۹۷مقدم،  یو موسو یو )نصراله( 13۹۶رادسپهر، 

موارد  یبرخآزمون و در پس -آزمونشیصورت پهبا گروه کنترل ب یشیاز نوع آزما رانیمرور شده در ا قاتیهمه تحق

 :شدند یبررس ریز به شرح نهیزم 10در  یرفتار-یشناخت یگروه درمان یهاتیبود. محدود یریگیمراه مراحل په به
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 :CBGT ( درصیو روش تشخ ندی)ابزارها، فرا یابیارز -1-4

 یصیختش یرهامعتبر و ابزا یهاداده، همچنین پژوهش ایمورد مداخله  تیجمع یبرا قیدق یسابقه خانوادگ یبررس

 یهاز ماژولا یابیارز ی. براندمحدود بود شرکت کنندگان یقبل یماریآشکار ب یهادوره یهاداده ،کافی نبودند هیاول

 زا یرسم یابیارز یبه جا ،همبود یماریب صیتشخ یبرا ، در ضمنداستفاده نش افتهیاستاندارد مانند مصاحبه ساختار 

 صیتشخ یراب CBGT یاثربخش یابیاتکا شد. ارز مارانیب یهاادداشتیبه  ،ی استفاده شداختصاص ینیمصاحبه بال

 یهالفهؤمشت. دا تیمطالعه است محدود نیقابل قبول بودن ا زانیاز حداقل م یکه حاک ینیمعنادار بال یهاتفاوت

 یبراب خوا نییپا تیفیمانند ک ی( نبود و )مواردیخوابی)از جمله ب صیتشخ یبرا یار رسمیمطالعه شامل مع کی

ده ی استفانیع یابیرزا به جای یانتزاع یابیارز و از مورد استفاده قرار گرفت نیگزیجا اریمع کی( به عنوان یخوابیب

 تیرضا ،یعجتماا تیمانند موقع ییرهای( افزون بر موارد فوق، عدم کنترل متغرانی)در ا یداخل یها. در پژوهششد

رد که بر کاشاره  یعموم یهارسانه قیآموزش از طر ریثأت یابیارز و یاجتماع تیحما زانیم ،یو خانوادگ ییزناشو

 لئه مساخاص از جمل یهانهیزمدر استفاده از پرسش زنان و درمان  یابیارز همچنین در. گذار بودندریثأت هایابیارز

 .نبود ریدر گروه امکان پذ یو جنس یخصوص

 کی دهیچیموارد پدر  یابیارزکه شیوه  باشدمی یرش دهروش خودگزا از شتریشرکت کنندگان ب ای مارانیب یابیارز

اشتباه  و متفاوت باشد ماریمورد سنجش ممکن است درک ب یارهایو مع راتییچرا که در تغ ،کندیم جادیا تیمحدود

در نظر گرفتن  نیمعتبر خود را گزارش کند. همچن یبزارهاا با ایمتفاوت از نظر متخصص  ایش دهد و رخود را گزا

که با عرف، فرهنگ و مذهب  یلئمسا ژهیوهخاص ب لئاز جمله تابو و ننگ دانستن مسا یفرهنگ یل اجتماععوام

 یگروه درمان یابیارز ندیدر فراو نتیجه  یخودافشاگر ندیو فرا یناهماهنگ هستند ممکن است در خودگزارش ده

 یاجتماع ینهادها یبالا ریثأو ت یذهببا بافت م ییله در کشورهائمس نیکند. امی جادیاختلال ا یرفتار یشناخت

 ریکنترل سا یداخل قاتی. در تحقردیقرار گ مورد توجه دیبا شتریب یهمسالان و جوامع محل یهامانند خانواده، گروه

 ییمداخله را به عدم کارا ریثأت زانیتوان کاهش میلذا نم ه است،رفتیوابسته صورت نپذ یرهایبر متغ رگذاریثأعوامل ت

CBGT  خاص نسبت داد.  نهیآن زمدر 

 مبتلا تیجمع یکه برا یدر پژوهش. بود نهیزم نیمهم در ا یهاتیاز محدود یکی یبعد یریگیوجود مطالعات پ عدم

گونه هیچدارد،  یمزمن تیاختلال ماه نیا ،که نیباتوجه به ا ( صورت گرفته بود.HD) 32کاراختلال احتبه 

 یهام و نشانیبر علا یمداخله گروه ریثأت نیبنابراصورت نگرفته بود.  یاانهریگیپ اتمطالع وبلندمدت  یهاسنجش

HD یهاتیدرمان از محدود جیو اعتبار نتا یپس از گذشت زمان مشخص نشد. در چند پژوهش ابهام در ماندگار 

وجود داشت.  رانیداخل کشور ا یهامداخله ژهیوهب قاتیتحق شتریدر ب رانهیگیپ یهایبه شمار رفت. عدم بررس یاصل

در مورد علائم  یریگیپ یهاداده پرداخته بود. واببر افراد دچار مشکلات خ CBGT ریثأتیک که به در مطالعه 

 تیفیخواب و ک رایز .در نظر گرفته شد قیدر تحق تیمحدود کینشد که به عنوان  یآورجمع یاحتمال یافسردگ

 یهاشیآزماکه به بررسی  گرید یادر مطالعهباشند.  زین یافسردگ میعلا ریثأممکن است تحت ت یزندگ

 رییمتغ کی) یهمدل شیآزما یلازم را برا یاستانداردها ،یاعپس از درمان اضطراب اجتم یهاشرفتیپ 33گریمیانجی
                                                           
32 Hoarding Disorder ) HD( 

33 Mediation 
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 نیشدند. همچن یریگبه صورت همزمان اندازه34نتایج و گریمیانجی از اجزا درمان نداشت و یکیوابسته( به عنوان 

 به انیمبتلا یمتداول برا هایدر کنار درمانی( اثربخش یجهت بررس) CBGT صورت گرفته بود و رانیدر ا یپژوهش

روزه  4۵ یبازه زمانصورت گرفته بود.  رانیدر اکه  یگری. پژوهش ددیگرد شنهادیپ ینخاع یو حرکت یحس عاتیضا

پژوهش به حساب  یهاتیاز محدود در نظر گرفته شد، این موضوع یتنروان مارانیب یبرا رییگیدوره پبه عنوان 

 . آمدمی

 نیکه ا ینگامه ژهیدارد به و تیاهم اریشرکت کنندگان بس تیثر بر وضعؤم یرهایو نوع متغ گاهیدر نظر داشتن جا

و  ن نوعدر نظر داشت نیکنند. همچنیم دایپ یمتفاوت تیدر مراحل مختلف مداخله نقش، شدت و وضع رهایمتغ

 ای یشاف پژوهمتناسب با اهد یریگیو عدم انجام مراحل پ دیآیبه شمار م یل عامل مهماختلا ای یماریمرحله ب

 دیشد یهاختلالمزمن: فشارخون، ا یهایماریب کته،حاد: س یهایماریخاص )ب یهاتیدر وضع مارانیب یبرا یدرمان

 .تواند خطرساز باشدی( میمانند دوقطب

 :مداخله یو محتوا ندیفرا -2-4

معتبر  یدرمان براساس اصول یمداخله گروه درمان یپژوهش نشان داده شد که کتابچه راهنما کی یبررستوجه به  با

مانع از  CBT یوههر کدام از جلسات درمان گر یمحتوا یمراجعان منطبق نبود. )انبوه( فشردگ یازهایبود اما با ن

 وسط شرکتدرمان ممکن است ت نیخاص ا یهالفهمؤ یاست که برخ یمعن نیشد و به ایها متمام آن یکار بر رو

اف ال آن اهددنب ( و بهنیتکرار و تمر یبرا یدر صورت زمان کاف یکنندگان درک نشود و به تبع آن انجام نشود )حت

 کیدن و تحرش ختهینگکه باعث برا ییهالفهؤها و مرمجموعهیمطالعه ز کی. در بودنخواهند  تأثیر گذار کاملا  یدرمان

 ندیو فرا از محتوا یتوانست بخشینشدند که م کیمشخص نشدند و از هم تفک یشد به درست یئسگای میکردن علا

مورد  مشابه یهاپیکلو ویدیبا و یهمدل گریتوسط گروه درمانگر در نظر گرفته شود. در پژوهش د یگروه درمان

  .مطالعه باشد نیا یاهافتهیابهام در  یبرا یلیموضوع دل نیقرار گرفت که ممکن است هم یابیارز

خطر هبتوان می هم دارند از جمله ییهاتیمحدود تعدد،م دیدر کنار فوا یمجاز یهااستفاده از صفحات و پلتفورم

 یشناخت یهاکیتکن یدر انجام برخ ی( و ناتواننترنتی)قطع شدن ا ینترنتیمثبت، مشکلات ا یافتادن رابطه درمان

 یاندمپاص مانند خ طیاابزار در شر نیحال استفاده از ا نی. با ای اشاره کردتمشارک یرفتار یهااز جمله درمان یرفتار

در  یختگپان ایو  یآموزش یهاو پلتفرم هاتیها، سارسانه قیعدم آموزش از طر رانیسودمند است. در ا اریبس

 یبرا ژهیوهب یو درمان یپژوهش یهاتیها و محدوداز ضعف یتوان بخشیرا م یارائه خدمات مجاز یهارساختیز

 شیاز پ شیب یکنون (COVID19ی )پاندم طیدر شرا ژهیوهب یبه استفاده از ابزار مجاز ازیاشاره کرد. ن یگروه درمان

  د.شو یضرورت محسوب م یهستند نوع یبه درمان گروه ازمندیکه ن یافراد یشود و برایاحساس م

  درمانی:تلفیق روان تعداد جلسات و -3-4

 یهارمانبا د قیدر تلف CBGT شدن جلسات شتریب ایو  CBGT جلسات شتریها، تعداد بور پژوهشتوجه به مر با

 .همراه بود یبهتر جیبا نتا ،یامقابله یهاو سبک یمانند آموزش تاب آور گرید

                                                           
34 Outcome 
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به ، CBGT تاردر باف گرید یهادرمان قیتلف ایمفصل و  یهامداخله یراممکن است از اج یزمان تیمحدود رانیدر ا

 مقدور نباشد.  یدرمان طیمح اتیو مقتض یماریب طیدرمان، شرا یهانهیهز شیافزا لیدلا

 :و مکان مداخله طیمح -4-4

تجربه  خود را یواقع یانجام شد و درمانگران زندگ یخصوص مارستانیب کیدر  CBGT مطالعه، مداخله کی در

 خود یدموضوع به خو نینکردند که ا افتیدرپژوهش  نیشرکت در ا یبرا یهم مشوق خاص مارانیکردند و بیم

 ا  مدتته بودند عصورت گرف رانیکه در ا ییهاداد. اما پژوهش شیرا افزا یواقع یدر زندگ  CBGT یهانیتمر ییکارا

 -فند: البود تیمحدود یها به چند صورت داراپژوهش نیهمراه بودند. ا CBGT یاجرا یبرا یمکان تیبا محدود

 -؛ بجود نداشتواشند ها در تعامل بخود بپردازند و با آن یواقع یبه زندگ مارانیانگران در کنار بکه درم ییهاطیمح

 یاکه مکان مجزا بر ییهاطیدر مح -وجود نداشت؛ ج یدرمانروان ژهیمخصوص و اقات یپزشک یهاطیدر مح

 .د نداشتو آموزش وجو یابیلازم جهت ارز یوجود داشت، ابزارها یدرمانشناس و روانروان

 نیکند. امیخله کمک بالاتر مدا یبه اثربخش یدرمان طیدرمانگر در محروان زمانهمگرفت که حضور  جهینت توانیم

 گردد. می ثرتر محققؤم یرابطه درمان جادیتوسط درمانگران و ا ماریب قیدق یهاشیپا لیبه دل امر احتمالا  

  :یاجتماع -یفرهنگ -ییایبافت جغراف -4-5

عات در موضو اکیاروپا و آمر ا،یساز جمله آ یمتفاوت یاجتماع-یفرهنگ-ییایجغراف یمرور شده در بافتارها یهاپژوهش

 رانیدر ا صورت گرفته یهاپژوهش گرید یزمان نبودند. از سوها همپژوهش نیانجام شدند. اما ا یمتفاوت یهاو روش

 .صورت گرفتند یروان تن یهایماریب نهیدر زم عمدتا  

  :ارانیتخصص درمانگر و تعداد درمانگر و دست زانیدر م یعدم هماهنگ -6-4

ها ز پژوهشا یکید. در شونمی هئدرمانگر ارا کیتوسط  یرفتار -یشناخت یگروه درمان یهاپژوهش عموما 

ر توسط کوعه مذمطال جینتا نکهیا نیدرمانگر بر عهده داشت. بنابرا کیپژوهش را  یهاهر کدام از گروه یگرلیتسه

 نیر اددرمان  جیمثبت درمانگر در خصوص نتا ریثأ. تستیچگونه خواهد بود مشخص ن گریدرمانگران متعدد د

و تخصص  یموزشآسوابق  ،ینیتجربه کار بال یهامطالعه، ممکن است وابسته به موارد مرتبط با درمانگر مانند سال

 .باشد زیاو ن یفرد

 مار،یبو  رابطه درمانگر تیتواند به تقویو مرسوم است که م یعیطب یاسئلهمانگر مرد کیتوسط  یگروه درمان هئارا

 شبردیپ یبرا ینیبال یهاو قضاوت ماتیدر تصم یو عدم دوگانگ مارانیرابطه ب، از تعارضات در آموزش یریشگیپ

حال  نیاست. با ادر ارتباط  مارانیبا مسائل ب نبهو همه جا میطور مستقهدرمانگر ب نیگردد. همچن یاهداف درمان

که گروه  یدر مطالعات ژهیوهدرمانگر ب یهایژگیتخصص و و ،یسوابق آموزش ،یکارتجربه ،یممکن است کارآزمودگ

خواهد آمد  شیسوال پ نیبگذارند. ا ریثأمداخله ت جیشود بر نتایطور همزمان اعمال مهبر چند گروه مداخله ب یدرمان

 یدرمانگر برا کیاستفاده از  جهیاثربخش است؟ در نت زانیم نیبه هم زین گریفوق توسط درمانگر د مداخله ایکه آ

 کی یدرمانگر برا کیمختلف مداخله، استفاده از  یگروه ها یمختلف مداخله، استفاده از چند درمانگر برا یهاگروه

 ستیبایم ندهیآ قاتیحقاست که در ت یاهئلمس یرمانگروه د کی یدرمانگر برا کیاز  شیگروه مداخله و استفاده از ب
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 نی( از باوری) یاریدست یگاه ،یاستفاده از آن متمرکز شد. در جلسات گروه درمان تیو اولو بیمعا ا،یبه مزا شتریب

 شیافزاگروه،  میو تنظ تیریدر مد ینقش همکار ،یریپذتیارتقا مسئول هتواند بیشود که میگروه انتخاب م یاعضا

تواند بسته به قضاوت درمانگر، یم اریگردد. انتخاب دستهمراه  اریدست یبرا یگرید یاندرم یایاعتماد به نفس و مزا

 زین یدر موارد در گروه باشد. یفرد ثابت ایخاص( و  یازهایو ن طیشرا یافراد خاص در گروه )دارا ،ینوبت ،یتصادف

 شود. یم ادهد نیسیتکن ایدر گروه به درمانگر دوم  ارینقش دست

 ی:افت شرکت کنندگان در گروه درمان مشارکت و -7-4

اهش ک اقبا و متع مارانیب تیفیکیحضور ب ای(، کاهش مشارکت و زشیافت )ر شیوجود دارد که سبب افزا یطیشرا

ود ها نشان داد که وجپژوهش یشود. بررسیم مارانیدسته ب نیدر ا یرفتار -یشناخت یگروه درمان یاثربخش

 ،یات درماندرصد جلس ۵0کمتر از  درها مشارکت آن دند،یدیخود م یبرا ارانمیکه ب یگرید یدرمان یهانهیگز

 نیله از جمگفته شده ا لیاز دلا یبیترک زیو ن یرسم یلیبه صورت خ یدرمانشروع روان ،یپزشک طیو شرا لیدلا

مشکلات  یختصاصراینوع مداخله بر عوامل غ نی، اCBGT مداخله کیدر  یدرمان یموارد بودند. افزون بر اهداف اصل

 قیز طرا ریثأت نیا لا  گذارد. احتمایمثبت م ریثأت زیاند نآن مداخله گنجانده نشده یرمانکه در اهداف د یگرید یفرد

 کلات باشدمش یمشترک برخ یو پاتولوژ یکل تیزمان ارتباط مراجع با درمانگر، بهبود وضع شیتوجه و افزا افتیدر

 یبرا CBGT هئشدن ارا دهیپژوهش به چالش کش کیرود. در یشمار مهب یعنوان نقطه قوت گروه درمانهکه ب

تن داستان به صحبت کردن و گف لیمثل تما یگرمداخله یارهارفت لیبه دل HD وسواس از جمله فیط یهایماریب

 لیه دلد. بشگروه  یسبب کاهش مشارکت اعضا یخورد منفزبا لیاقدام و عملکرد به دل یکردن به جا لیخود و تحل

 یه درمانرابط مانند زمان و یاختصاصریاز عوامل غ یناش میمطالعه، ممکن است بهبود علا نیکنترل نشده بودن ا

از  یرخبتوان به عدم حضور یم نهیزم نیداشت. در ا یتوان به جامعه مورد هدف پژوهش نگاهیم رانی. در اشدبا

به  کامیپ و ارسال یاشاره کرد که با تماس تلفن یریگیپرسشنامه پ لیو تکم یشرکت کنندگان در جلسات آموزش

رفت گورت زنان ص تیکه در جمع یپژوهش رد نیکنترل شد. همچن یعدم مشارکت و افت آزمودن نیا یها، تا حدنآ

 .ودب نییگو پاوبه گفت لیو م یخودافشاگر یطور کلهو ارتباط ب یجنس لیمسا ،یائسگیزنانه،  لئدرباره مسا

 یمانروه درگثر بر مشارکت و افت شرکت کنندگان در ؤعوامل م زین نینو یهات که در پژوهشگرف جهیتوان نتیم

 ،یاقتصاد -یتماعاج طیمداخله، شرا طیتوانند محیموارد م نیاند. اما در مجموع اشناخته نشده یرفتار -یشناخت

ه، گرو یاوه تعامل با اعضاختلال، نح عشرکت کنندگان، نو یهایژگیو گر،ید یدرمان یهاسطح سواد، انتخاب

 یوانرآموزش  و یرفتار -ینحوه آموزش مدل شناخت ،یدرمان فیتکال یدرمانگر، طول مدت مداخله، سخت یهایژگیو

ارکت و طح مشخوان هستند ممکن است بر سجامعه ناهم یارزش طیعوامل که با شرا یبرخ رانی. در ارندیرا دربرگ

شرکت  یمرد برا مانگرجامعه از جمله گروه در یو مذهب یرد از اعتقادات اجتماعموا نی. ارندبگذا ریثأت مارانیافت ب

 .رندیگینشات م یو قبح خودافشاگر درمانیدر گروه  یکنندگان زن، ارائه مباحث جنس

 و مقرون به صرفه بودن:  یملاحظات اقتصاد -8-4

 یهاینسبت به گروه درمان یرفتار -یشناخت ینشان داد که گروه درمان هاپژوهش تیقوت و محدود طمطالعه نقا

تر است. دارد پس مقرون به صرفه یکمتر نهیبه صرف وقت و هز ازین یانفراد یها)با جلسات متعدد( و درمان گرید

  .باشدیتر مراحت ینسبت به گروه یجلسات فرد یزیربرنامه گریاما از طرف د
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 جینتا با گرید یهادرمان قیو تلف شتریتعداد جلسات ب با یرفتار -یشناخت یکه گفته شد گروه درمان طور همان

 یهابا درمان قیفتل ایو  CBGT ترمفصل یهاجیاستفاده از پک یبرا میرسد اتخاذ تصمینظر مههمراه بود. ب یبهتر

 طیشرا گر،ید یدرمان یهاوجود انتخاب ،یمارینوع و مرحله ب ،یدرمان طیو مح طیاز شرا یمستلزم شناخت کاف گرید

 .سلامت است یکنندگان مال نیمأها و تمهیدرمانگران، ب یمال تیرضا ماران،یب یاقتصاد -یاجتماع

 ارائه مداخله:  تیضرورت و اولو -9-4

ه بنجام شده رد ادر همه موا با ینوع مداخله تقر نیها نشان داد که اپژوهش یشنهادهایو پ یریگجهیمطالعه بخش نت

آن  نجامالزام به ا یها به جامداخله نیا یپژوهش یشنهادهایحققان در بخش پاثربخش بود. م یدرجات مختلف

 یدر برخ ود کهب یدر حال نیآن در موارد اثربخش اکتفا کردند. ا یجهت سودمند شنهادیپ)ضرورت مداخله(، به ذکر 

 .داشت یفرد یهانسبت به درمان یبالاتر یقابل قبول و حت یاثربخش یها، گروه درمانپژوهش

 و اختلال همبود در مداخله: یماریشدت، حدت، نوع ب -10-4

( که باعث ۸0%وجود داشت ) HDهمبود با  یافسردگ وعیاز ش ییبالا زانیم گریمطالعه بر خلاف مطالعات د کیدر 

ن درما یزمان براهم یدرماناز روان یاطلاعات چیمطالعه ه نیمطالعات شد. در ا گریبا د سهیمقا تیمحدود شدن ظرف

خود  یخود اختلالات به نیکه ممکن است ا ینشد. در حال یشرکت کنندگان جمع آور یو اضطراب یخلق ختلالاتا

که  یرعصملات حطول مدت زمان  گرید یاگذار باشد. در مطالعه ریثأآن ت یریپذمیتعم تیمطالعه و ظرف جهینت یرو

ته ر نظر گرفدت خواب مانند آپنه خواب شود اختلالا جادیباعث ا ایثر باشد و ؤم CBGTمداخلات  یممکن است رو

ر دکنند و کمتر یمکمتر روند درمان را کامل  دتریبا مشکلات شد مارانیده شد که بانشان د گرینشد. در مطالعات د

 جهیتمختلف، به ن یهادر پژوهش نیبه ا یریگروش نمونه لیبا تحل نیکنند. همچنیشرکت م یریگیمراحل پ

به  یتنروان یهالالها مانند اختاختلال یبود. برخ رگذاریثأپژوهشگران ت یریگبر روش نمونه لکه نوع اختلا میدیرس

 یبرا یماریشکار بآ تیماه لیبه دل ایحضور داشتند و  هامارستانیب یبستر یهادر بخش مارانیب عمدتا  نکهیا لیدل

ستدلال ا نیتوان چنیدسترس استفاده شد. م در یریگداشتند از روش نمونه یبالاتر رشیپذ یدرمان هشرکت در گرو

ت. م اسمه یشرکت در پژوهش توسط شرکت کنندگان امر زهیانگ یتصادف یریبا نمونه گ ییهاکرد که در پژوهش

. از دزیانگخله برامشخص ممکن است فرد را درصدد شرکت در مد یماریب ای یاختلال کنون صیداشتن سابقه و تشخ

 دهیشو باورها به چالش ک دی، عقاCBGT یدرمان یهااختلال و روش تیاهم لیدلکه به  ییهامداخله یطرف

ز جامعه مونه انله ممکن است انتخاب ئمس نیکند. ا دیشرکت در مداخله دچار ترد یشوند ممکن است فرد را برایم

و  یسنت یهاافتبر احتمال وجود دارد که پژوهشگران د نیمداخله دچار مشکل کند. ا هئارا ایمذکور را جهت پژوهش 

  رو باشند.هچالش روب نیبا ا شتریب رانیدر کشور ا ژهیوهب یمذهب

 

 گیری:نتیجه -5

و خارج از کشور  رانیدر ا یرفتار -یشناخت یگروه درمان یریکارگهب یهاتیمحدود یمرور یمطالعه بررس نیا هدف

 -یشناخت یگروه درمان یهاتیها و محدودلشچا نهیدر زم رانیداخل و خارج از ا قاتیبود. در پژوهش حاضر تحق

مذکور چه در کشور  یاهتیمحدود جهیقرار گرفتند. در نت یمورد بررس 2020تا  2013از سال  (CBGT) یرفتار
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را شامل شدند:  ریده گانه موارد ز یدسته بند نیا جهیشدند. نت یدسته بند نهیزم 10کشورها،  ریو چه در سا رانیا

 طیمح -4؛ یدرمانروان قیتعداد جلسات و تلف -3مداخله؛  یو محتوا ندیفرا -2(؛ صیو روش تشخ ندی)فرا یابیارز -1

تخصص درمانگر و تعداد  زانیدر م یعدم هماهنگ -۶ ؛یاجتماع -یفرهنگ -ییایغرافبافت ج -۵و مکان مداخله؛ 

و مقرون به صرفه  یحظات اقتصادملا -۸ ؛یمشارکت و افت شرکت کنندگان در گروه درمان -۷؛ ارانیگر و دستدرمان

 .همبود در مداخله یماریشدت، حدت، نوع اختلال و ب -10ارائه مداخله و  تیضرورت و اولو -۹بودن؛ 

 )مطالعات CBGT مداخله یاثربخش یشیمحض مطالعات آزما یحاضر، بررس یپژوهش مرور یها تیمحدود از

 نیهمچن اشت.دتناسب  یعدم توجه با اهداف پژوهش نیبود. البته ا یپژوهش یهاروش ری( و کنارگذاشتن سایشیآزما

 یهاالصورت گرفته در س یاهپژوهش ی، عدم بررسCBGT یآزماش یهامرور پژوهش یدر نظر گرفتن محدوده برا

 نیب قاتیقتح به اغلب مربوط کسب شده از پژوهش حاضر، صرفا  جیها و نتاافتهیشود که یسبب م 2013از  شیپ

رو هروب تیرا با محدود جینتا میتعمباشد. در نتیجه ها میی آن( و نه همهساله ۷ یبازه زمان) 2020تا  2013های سال

ا کشوره ریبا سا رانیا یهاموجود در پژوهش یهاتفاوت سهیمقاتوان به عدم ها میاز دیگر محدودیت .سازدیم

نگ و گ رماندبه ادامه  لیعدم تماعلت شرکت کنندگان ) عوامل مختلف اثرگذار بر افت تعداد یعدم بررسپراخت. 

 نیا یهاتیمحدود ( ازاست یا خیر!! رانیبودن جامعه ا یو مذهب یه عامل سنتمربوط ببه عنوان مثال است، نامعلوم 

 .پژوهش است

ن هدف ودب یاختصاص زیو ن نهیزم نیدر ا نینو یهاتوان به نو بودن، مرور پژوهشینقاط قوت پژوهش حاضر م از

 ریاو س یاثربخش زانیم ،یشناسروش یهاپژوهش به چالش نیمداخله( اشاره کرد. در ا یاجرا یهاپژوهش )چالش

صورت  رکرم یمرور یهایمداخله، بررس نیا قیدق یابیارز یشود برایم شنهادیمداخله اشاره نشده است. پ یهاجنبه

 .گردد یروز رسانو به نهیبه CBGT تا ردیگ

 ات:پیشنهاد

 یهادر پژوهش یخوابیب یبرا یصیتشخ یرسم اریمع کی شودیم شنهادیذکر شده، پ یهاافتهیبنابر : بخش ارزیابی

ود و ب یمتک سنجش اختلال خواب یبرا یانتزاع یهایابیبر ارز شتریمطالعه ب نیاستفاده شود ا CBGT یشیآزما

 یبعد تواند در مطالعاتیم که دیآیبه حساب م تیمحدود کی یسومنوگراف یخواب از جمله پل ینیع یابیعدم ارز

 .اصلاح گردد

 یرانمایارند، بد یتصادف ایو  یاطور لحظههب یمئکه علا یمارانیب یبودن برا ریپذدر صورت امکان یتصادف یهایابیارز

بد جلوه  ایخوب  اکه امکان دارد خود ر یمارانیب ایو  قرار گیرد سنجشمورد ها از رفتار آن ینمونه خاص دیکه با

پس  یابیزله، ارهنگام مداخ راتییتغ ثبتاز مداخله،  شیپ قیدق یهایابیارز ، همچنینباشد دیدهند، ممکن است مف

 CBGT یهالهدر مداخ راتییو ثبت تغ یبخش تینیتوانند به عیم یریگیاز مداخله از جمله بازآزمون و مراحل پ

 .کمک کنند

ها و مداخله یعنوان مراحل اجرامدت و بلند مدت مکرر به انیم یهایابیبا ارز یریگیانجام مطالعات پ رسدیبه نظر م

 و. اگر مراحل سنجش کندینوع مداخله کمک م نیا یو اثربخش یابیبه ارتقا ارز CBGT یشیآزما یهاپژوهش
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شود تا یو سبب م وندشیم ترقیو دق ترنانهیها واقع بسنجش دنریمکرر و به موقع صورت گ طوربه یریگیمراحل پ

 .ابندیدست  ماریب تیو وضع رهایانواع متغ ریاز تأث یدرمانگران و پژوهشگران به درک بهتر

 یرابمان نوع در نیمختلف اجتماع با ا یهاو آشنا ساختن گروه یاز گروه درمان شیپ یهاآموزش گرید یاز سو

توانند می یروانشناخت یهاننگ در اختلالو کمرنگ ساختن عامل  یدر خودگزارش ده یبهتر و همکار رشیپذ

 نهیاز معا زمانهم استفاده. به طور کلی است هیپا یفرهنگ ساز ازمندیله نئمس نیا کمک شایانی داشته باشند، البته

 .انجامدیبهتر م صیو در نظر گرفتن گروه کنترل به تشخ یروانشناخت یو ابزارها ینیبال

 ب کارا و کتاها، در نظر گرفتن کتابچه راهنمو مرور پژوهش یتوجه به بررسبا : بخش فرایند و محتوای مداخله

 یهان کتابچهشود که پژوهشگرایم شنهادیپ جهیسودمند است. در نتتواند می )متناسب با نیازها و اختلالات بیماران(

ده از استفا همچنیند. تر عمل کننقیمنتشر شده دق یهادر انتخاب کتابچه ایکنند  یاختلال طراح ژهیو یراهنما

ز از حد ا شیده بامکان وجود دارد که استفا نیاما ا .مداخله سودمند است لیتسه یبرا یآموزش یو محتوا وهایدیو

 است.   CBGTاز مداخله یرا به خطر اندازد که بخش مهم یرابطه درمان ،هاآن

و  CBGT یهاخلهبالاتر در مدا یبخشاثر یشود که برایم شنهادیپ ی:درمانروان قیتعداد جلسات و تلفبخش 

 یهامداخله قیلفت نیهمچن شود. شتریجلسات بتعداد و انجام شود صورت کامل ه ها بمداخله ،یبه اهداف درمان لین

 مان بهتواند مفید باشد. درمانگر برای رفع محدودیت زبه نوعی می و را ارتقا دهند CBGT ریثأتوانند تیسازگار که م

 .نماید میتنظشرایط بیماران  را براساس تعداد جلسات ،یط بپردازدانبه شراهمه ج یبررس

ن مناسب مکای، درمان یهاطیمح برای رفع محدودیت مکان مداخلهشود یم شنهادیپ: بخش محیط و مکان مداخله

ذکور مله داخمو  یابیلازم جهت ارز یمکان مداخله به ابزارها نی. همچنابدیاختصاص  یدرمانگروه  یو مجزا برا

 .گردد زیتجه

 -ییایعوامل جغراف نقش ریثأت نییتع یشود برایم شنهادیپ ی:اجتماع -یفرهنگ -ییایبافت جغرافبخش 

 یفرهنگ -یتماعاج -ییایجغراف یهادر بافت کسانیهمزمان و  یهامداخله، مداخله جیبر نتا یفرهنگ-یاجتماع

اعمال شد.  رشتیب هاتیجمع یبرخ یبرا یدار یطور معنهنوع مداخله ب نیکشورها ا یمختلف انجام شود. در برخ

که  ستین یمعن بدان نیصورت گرفته است. ا یتنروان مارانیب یبرا نوع مداخله عمدتا   نیا رانیانمونه در  یبرا

 ت، اعتقادارهنگف یدارند. احتمال دارد که عوامل اجتماع یخلق یهااز اختلال یبالاتر وعیش یروان تن یهااختلال

 یمداخله برا انجام طیشرا یفراهم زانیو م مداخله طیمختلف، مح یهاتیدر جمع یمرتبط با حضور در گروه درمان

 .تأثیرگذار باشند نهیزم نیگران در امداخله

های تعداد : برای رفع محدودیتارانیتخصص درمانگر و تعداد درمانگر و دست زانیدر م یعدم هماهنگبخش 

 هادشنیاشد، پرا داشته ب یریگمیقضاوت و تصم نیمداخله بتواند بهتر طیگروه درمانگر در شرا نکهیا یبرادرمانگر و 

 .ردیصورت گ نهیزم نیدر ا یاژهیو یهایشود بررسیم

شود که برای رفع محدودیت افت عملکرد پیشنهاد می :یمشارکت و افت شرکت کنندگان در گروه درمانبخش 

اظهار نظر در مورد  قیاز طر گریکدیارتباط با  یبرقرار یاعضا برا قی، تشوشود فراهم همه یفرصت صحبت کردن برا

 .دیها انجامگروه و کاهش افت آن یاعضا شتریبه مشارکت ب زین یقبل یهااز گروه یدعوت عضو ایو  یاهداف درمان
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ر ند که درمانگکبرای رفع محدودیت مالی محقق پیشنهاد می :و مقرون به صرفه بودن یملاحظات اقتصادبخش 

 درمانی را ها آگاه شود و پروتکلبرای ارائه خدمات درمانی به بیماران تا حدودی از شرایط مالی و اقتصادی آن

 ها تنظیم نماید.براساس شرایط آن

وارد مو  طرح درمان حیصح میتنظ یرفتار -یشناخت یدرمان گروه ندهیآ یهاپژوهشلازم به ذکر است در 

 .پژوهش به دقت در نظر گرفته شود نینه مشخص شده در اده گا یهاتیمحدود

 یگزارسپاس 

 .میپاسگزارسکردند  تیپژوهش حما نیکه ما را در انجام ا «ذهن برتر یمرکز روانشناس»همه عوامل از جمله  از

 

 منابع 

1- Alanis-Guevara I, Peña E, Corona T, López-Ayala T, López-Meza E, López-Gómez M. 

(2005). Sleep disturbances, socioeconomic status, and seizure control as main predictors of 

quality of life in epilepsy. Epilepsy Behav;7(3):481–5. 

2- Antoni Michael H., Ironson Gail, and Schneiderman Neil (2007). Cognitive Behavioral 

Stress Management: Workbook, Treatments that work; Oxford University Press. 

3- Assessment of methods in health care - A handbook. www.sbu.se (Preliminarily translated 

version, (2018). Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of 

Social Services.  [ 2018]. pp. 18–19. Retrieved 2019-08-28. Lay summary 

4- Ayers Beverley., Smith Melanie., Hellier Jennifer., Msnn Eleanor., and Hunter Myra. 

(2011). Effectiveness of group and self-help cognitive behavior therapy in reducing 

problematic menopausal hot flushes and night sweats (MENOS 2): a randomized controlled 

trial; Menopause: The Journal of The North American Menopause Society: ; July 2012 - 

Volume 19 - Issue 7 - p 749-759. http://refhub.elsevier.com/S0022-3999(19)30590-2/rf0120 

5- Balabanovich Janet., Ayers Beverly. and Hunter Myra S. (2012). Women&apos;s 

experiences of Group Cognitive Behaviour Therapy for hot flushes and night sweats 

following breast cancer treatment: An interpretative phenomenological analysis; Maturitas; 

Volume 72, Issue 3: 236-242. http://refhub.elsevier.com/S0022-3999(19)30590-2/rf0220    

6- Barkowski, D., Schwartze, B., Strauss, G.M., Burlingame, J., Barth, J. Rosendah (2016). 

lEfficacy of group psychotherapy for social anxiety disorder: A meta-analysis of randomized-

controlled trials; Journal of Anxiety Disorders, 39, pp. 44-64, 10.1016 j. janxdis.2016.02.005 

7- Bauer M., Leopold K., Bechdolf A., Correll C. U., Holtmann M., Juckel G., Lambert M., 

Meyer T. D., Pfeiffer S., Kittle-Schneider S., Reif A., Stamm T. J., Rottman-Wolf M. R., 

Mathiebe J., Kellmann E. L., Ritter P., Kruger-Ozgurdal S., Karow A., Sondergeld LM., 

Roessner V., Sauer C. and Pfennig A.  (2019). Efficacy of cognitive‐behavioral group therapy 

in patients at risk for serious mental illness presenting with subthreshold bipolar symptoms: 

Results from a prespecified interim analysis of a multicenter, randomized, controlled study, 

Bipolar Disorders: Volume 22, Issue 5, Wiley. https://doi.org/10.1111/bdi.12894 



 فصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری

 1402 پاییز، 16، شماره پنجمسال 

۵3 

 

8- Block-Lerner, J., Adair, C., Plumb, J. C., Rhatigan, D. L., & Orsillo, S. M. (2007). The 

case for mindfulness-based approaches in the cultivation of empathy: Does nonjudgmental, 

present-moment awareness increase capacity for perspectivetaking and empathic concern? 

Journal of Marital and Family Therapy, 33, 501–516. https://doi.org/10.1111/j.1752-

0606.2007.00034.x 

9- Chandler Augusta. Fogg Robert. and Smith Jared G. (2019). Effectiveness of group 

cognitive behavioral therapy for Hoarding Disorder: Evaluation of outcomes: V 21: 144-150. 

10- Cherry, K. (2013). About.com. psychology: What is group therapy? Retrieved from 

http://psychology.about.com/od/ psychotherapy/f/group-therapy.htm. 

11- Conklin Danette Y. ,Goto  Toyomi , Ganocy Stephen , Loue Sana ,  Grotta ChristineLa , 

Delozier Sarah , Brownrigg Brittany , Conroyg Carla., D&apos;Arcangeloh  Nicole ,  Janese 

Jessica , Ogedec Daisy,  aSajatovici  Marth  (2020). Manualized cognitive behavioral group 

therapy to treat vasomotor symptoms for women diagnosed with mood disorders; Journal of 

Psychosomatic Research; V 128, 109882. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399919305902 

 

12- Cuijpers, C. Gentili, R.M. Banos, J. Garcia-Campayo, C. Botella, I.A. Cristea (2016). 

Relative effects of cognitive and behavioral therapies on generalized anxiety disorder, social 

anxiety disorder and panic disorder: A meta-analysis Journal of Anxiety Disorders, 43, pp. 

79-89, 10.1016/j.janxdis.2016.09.003 

13- DeWeerd A, De Haas S, Otte A, Trenité DK, Van Erp G, Cohen A, et al. (2004). 

Subjective sleep disturbance in patients with partial epilepsy: a questionnaire-based study on 

prevalence and impact on quality of life. Epilepsia;45(11):1397–404. 

14-Gilliam, C. M., Norberg, M. M., Villavicencio, A., Morrison, S., Hannan, S. E., & Tolin, 

D.F. (2011). Group cognitive-behavioral therapy for hoarding disorder: An open 

trial.Behaviour Research and Therapy, 49(11), 802–807. 

15- Goldin, P. R., Morrison, A., Jazaieri, H., Brozovich, F., Heimberg, R., & Gross, J. J. 

(2016). Group CBT versus MBSR for social anxiety disorder: A randomized controlled trial. 

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 84, 427–437. 

https://doi.org/10.1037/ccp0000092 

16- Goldin, P. R., Morrison, A. S., Jazaieri, H., Heimberg, R. G & Gross, J. J. (2017). 

Trajectories of social anxiety, cognitive reappraisal, and mindfulness during an RCT of 

CBGT versus MBSR for social anxiety disorder. Behaviour Research and Therapy, 97, 1–13. 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2017.06.001 

17- Green Sheryl M., Donegan Eleanor., Frey Benicio N., Fedorkow Donna M., Key Brenda.  

Streiner David. and McCabe Randi E. (2019). Cognitive behavior therapy for menopausal 

symptoms (CBT-Meno): a randomized controlled trial; The Journal of The North American 

Menopause (Menopause); 26 (9), 972-980. http://refhub.elsevier.com/S0022-

3999(19)30590-2/rf0110 



 فصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری

 1402 پاییز، 16، شماره پنجمسال 

۵4 

 

18- Green Sheryl zM., Haber Erika., McCabe Randy E and Soares Claudio N. (2013). 

Archives of Women&apos;s Mental Health; 16, pages325–332. 

http://refhub.elsevier.com/S0022-3999(19)30590-2/rf0105   

19- Kendra, C. (2013). About.com psychology: What is grouptherapy? Retrieved from 

http://psychology.about.com/od/psychotherapy/f/group-therapy.htm. [Google Scholar] 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02673843.2018.1509794 

20- Koffel EA, Koffel JB , Gehrman  PR. (2015). Ameta-analysis of group cognitive 

behavioral therapy for insomnia. Sleep Med Rev;19 :6–16. doi: 10.1016/j.smrv.2014.05.001 

21- Kwan P, Yu E, Leung H, Leon T,MychaskiwMA.  (2009). Association of subjective 

anxiety, depression, and sleep disturbance with quality-of-life ratings in adults with epilepsy. 

Epilepsia;50(5):1059–66. 

22- Lecomte, T., Leclerc, C., Wykes, T., 2012. Group CBT for early psychosis—are there 

still; benefits one year later? International Journal of Group Psychotherapy,. 62 (2), 309–321. 

23- Louk, M. S. (2020). What is Cognitive Behavioral Group Therapy; 

https://www.wisegeek.com/what-is-cognitive-behavioral-group-therapy.htm 

25- Morin C, Espie C. (2003). Insomnia: a clinical guide to assessment and treatment. New 

York: Kluwer Academic/Plenum 

26- Morrison, A. S., Mateen, M. A., Brozovich, F. A., Zaki, J., Goldin, P. R., Heimberg, R. 

G., & Gross, J. J. (2016). Empathy for positive and negative emotions in social anxiety 

disorder. Behaviour Research and Therapy, 87, 232–242. 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2016.10.005 

27- Morrison Amanda S., Mateen Maria A, Brozovich Faith A, Zaki Jamil., Goldin Philippe 

R., Heimberg Richard G.  and Gross James J.  (2019). Changes in Empathy Mediate the 

Effects of Cognitive-Behavioral Group Therapy but Not Mindfulness-Based Stress Reduction 

for Social Anxiety Disorder; Behavior Therapy: 0005-7894/. 

https://doi.org/10.1016/j.beth.2019.05.005 

28- Moulding, R., Nedeljkovic, M., Kyrios, M., Osborne, D., & Mogan, C. (2017). Short-term 

cognitive-behavioural group treatment for hoarding disorder: A naturalistic treatment outcome 

study. Clinical Psychology & Psychotherapy, 24(1), 235–244. 

29-Neufeld Carmem Beatriz., Palma Priscila C., Caetano Kátia A.S., Brust-Renck Priscila G., 

Curtiss Joshua and Hofmann Stefan G. (2020). A randomized clinical trial of group and 

individual Cognitive-Behavioral Therapy approaches for Social Anxiety Disorder; 

International Journal of Clinical and Health Psychology: Volume 20, Issue 1, l Pages 29-37. 

https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2019.11.004 

30- Okajima I, Komada Y, Inoue Y. (2019). A meta-analysis on the treatment effectiveness of 

cognitive 5behavioral therapy for primary insomnia. Sleep Biol Rhythms 2011;9(1): 24–34. 

https://doi.org/10.1111/j.1479-8425.2010.00481.x 

31- Okajima Isa., Komada Yoko and Inoui Yuichi (2011). A meta‐analysis on the treatment 

effectiveness of cognitive behavioral therapy for primary insomnia; Sleep and Biological 

Rhythms Volume 9, Issue 1: 24-34. https://doi.org/10.1111/j.1479-8425.2010.00481. 



 فصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری

 1402 پاییز، 16، شماره پنجمسال 

۵۵ 

 

32- Paardekooper Diana., Thayer Zoe., Miller Laurie., Nikpour Armin and Gascoigne 

Michael B.  (2020). Group-based cognitive behavioral therapy program for improving poor 

sleep quality and quality of life in people with epilepsy: A pilot study; Epilepsy & Behavior: 

Volume 104, Part A, 106884. https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2019.106884 

33- Paone, T. R., Malott, K. M., & Maldonado, J. M. (2008). Exploring group activity 

therapy. Journal of Creativity in Mental Health, 3(3), 285–302. 

34- Piperidou C, Karlovasitou A, Triantafyllou N, Terzoudi A, Constantinidis T, Vadikolias 

K, et al. (2008). Influence of sleep disturbance on quality of life of patients with epilepsy. 

Seizure;17(7):588–94.  

35- Ross, David A.; Morrow, Richard H.; Smith, Peter G. (2015). Outcome measures and 

case definition. Oxford University Press. doi:10.1093/med/9780198732860.001.0001 

Sahin, NH, & Sahin, N (1992). How dysfunctional are the dysfunctional attitudes in another 

culture? The British Journal of Medical Psychology, 65, 17–26. 

36- Samdal GB, Eide GE, Barth T,Williams G, Meland E. (2017). Effective behaviour change 

techniques for physical activity and healthy eating in overweight and obese adults; systematic 

reviewand meta-regression analyses. Int J Behav Nutr Phys Act;14(1): 

37- Sue, D. W., & Sue, S. (2006). Understanding abnormal behavior (8th ed.). New York, 

NY: Houghton Mifflin Company. 

Tam, PWC, Wong, DFK, Chow, KKW, Ng, FS, Ng, RMK, Cheung, MSM: & Mak, ADP 

(2007). Qualitative analysis of dysfunctional attitudes in Chinese persons suffering from 

depression. Hong Kong Journal of Psychiatry, 17, 109. 

38- Tolin, D. F., Frost, R. O., Steketee, G., & Muroff, J. (2015). Cognitive behavioral therapy 

for hoarding disorder: A meta‐analysis. Depression and Anxiety, 32(3), 158–166. 

39- Van Achterberg T, Huisman-de Waal GG, Ketelaar NA, Oostendorp RA, Jacobs JE, 

Wollersheim HC. (2011). How to promote healthy behaviours in patients? An overview of 

evidence for behaviourchange techniques. Health Promot Int;26(2):148–62. 

40- Van Dyke Benjamin P. , Newman Andrea, Moraís Calia A., Burns John W, Eyer Joshua 

C., and Thorn Beverly E.  (2019). Heterogeneity of Treatment Effects in a Randomized Trial 

of Literacy-Adapted Group Cognitive-Behavioral Therapy, Pain Psychoeducation, and Usual 

Medical Care for Multiply Disadvantaged Patients WithChronic Pain; Journal of Pain: 

Volume 20, Issue 10, P1236-1248, DOI: 10.1016/j.jpain.2019.04.006 

41- van Straten A, van der Zweerde T, Kleiboer A Cuijpers P,Morin CM, Lancee J.  (2017). 

Cognitive and behavioral therapies in the treatment of insomnia: a meta-analysis. Sleep Med 

Rev :38, 3-16. DOI: 10.1016/j.smrv.2017.02.001 

42- Vendrame M, Yang B, Jackson S, Auerbach SH. (2013). Insomnia and epilepsy: a 

questionnaire-based study. J Clin Sleep Med; 9(2):141–6. 

39- Victor, P. P., Teismann, T., & Willutzki, U. (2017). A pilot evaluation of a strengths-

based CBT intervention module with college students. Behavioural and Cognitive 

Psychotherapy, 45(4), 427–431. https://doi.org/10.1017/S1352465816000552. 



 فصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری

 1402 پاییز، 16، شماره پنجمسال 

۵۶ 

 

40- Weiten, W. (2004). Psychology themes and variations (6th ed.). Las Vegas: Thomson 

Wadsworth. [Google Scholar] 

41- Wesner, A. C., Gomes, J. B., Detzel, T., Blaya, C., Manfro, G. G., & Heldt, E. (2014). 

Effect of cognitive-behavioral group therapy for panic disorder in changing coping strategies. 

Comprehensive Psychiatry, 55(1), 87–92. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2013.06. 008. 

42- Wesner Ana Cristina, Behenck Andressa, Finkler Débora, Manfro Gisele Gus, Blaya 

Carolina, and Heldt Elizeth  (2019). Resilience and coping strategies in cognitive behavioral 

group therapy for patients with panic disorder; Archives of Psychiatric Nurse: Volume 33, 

Issue 4, P428-433, https://doi.org/10.1016/j.apnu.2019.06.003 

43- Wong, A.S. Morrison, R.G. Heimberg, P.K. Goldin, J.J. Gross (2014). Implicit 

associations in social anxiety disorder: the effects of comorbid depression Journal of Anxiety 

Disorders, 28, pp. 537-546 

(. 13۹۵) رایشهر یی،ومهران و شهر یی،شهرو ؛محمد حسن دیس ،عادل؛ مهناز ،زاده هنرمند یمهراب ؛میعبدالعظ یی،شهرو -44

 یشکپز یمجله علم ،یقعرو-یقلب مارانیب یبر سالمت عموم یرفتار -یشناخت وهیاسترس به ش تیریمداخله مد یاثربخش

 .۷۶۶-۷۵۷صفحه : ۶، شماره 1۵شاپور: دوره  یجند

و  یبر افسردگ یرفتار یشناخت یدرمان گروه یاثر بخش(. 13۹2) بهیحب ی،زهره و فرخ ی،سیرئ ؛درضایحم ،اری کین -4۵

ن، گلستا یشکلوم پزعدانشگاه  ییدانشجو قاتیتحق تهیدوفصلنامه کم ؛یزن مبتال به تومور مغز مارانیدر ب یدواریام شیافزا

 .۶3-۵۶، صفحه 2، شماره 1دوره 

بر اضطراب مرگ و سلامت  یاررفت-یشناخت یگروه درمان یاثربخش(. 13۹۷خدامراد ) ،دلفان یعیخدامراد و رف ی،مومن -4۶

 .141-131، صفحه 2، شماره 4: دوره یریپ یزنان سالمند سوگوار؛ روانشناس یعموم

درمان « یزش گروهآمو ریتاث یبررس(. 13۹۹) دیسع ی،موریو ت نیمحمدحس ی،اضیب ؛رضایعل یرجائ ؛زهرا ،شخمگر -4۷

ه ، شمار۹ه سالمت: دور یارتقا تیریمد هینشر ؛یعمل لقاح مصنوع یزنان نابارور متقاض ییزناشو تیبر رضا »رفتاری-یشناخت

4. 

بر نگرش خوردن  یرـ رفتا یشناخت یرمانگروه د یاثربخش(. 13۹۹) دیمج ،محبوبه و برزگر ،آوه نیچ ؛جهانبخش ی،مدد -4۸

 .3، شماره ۶: دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هیاضافه وز؛ نشر یو سالمت روان افراد دارا

 یگروه درمان یاثربخش(. 13۹۹) یمهد یمسعود. و نوروز ،خشکناب یفلاح و ابولفضل ی،ره گو ؛هیمار ،قدس یجناب -4۹

، ۷: دوره یدر پرستار یخشپژوهش توانب هیمرد به زن؛ نشر یو اضطراب افراد  تراجنس استرس ،یبر افسردگ یرفتار -یشناخت

 .1شماره 

 دهیمه افصلنا ؛ینخاع عهی به ضامردان مبتلا یبر افسردگ یرفتار -یشناخت یگروه درمان یاثربخش(. 13۹۹زهرا ) ی،میابراه -۵0

 .۹، شماره ۵: دوره یروانشناس نینو یها

رمانی گروه د ریثأت (.13۹۷فرح ) ی،حسن و نادر ی،احمد ؛رمضان ،حسن زاده ؛زیپرو ی،عسکر ؛میابراه ی،آکرد انیمحمد -۵1

وره کی بابل: دایش مثبت اندیشی و تاب آوری در مردان مبتال به سرطان معده؛ مجله دانشگاه علوم پزشرفتاری برافز-شناختی

 .32-2۸، صفحه 12، شماره 20
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 تیفیو ک یبر خودکارآمد یرفتار -یشناخت یگروه درمان یاثربخش(. 13۹۶) جهیخد ی،نو باباخا نیفرد ،منش یمراد -۵2

-۸، صفحه 4، شماره 10: سال رانیپستان ا یهایفصلنامة بیمار ؛ینیبال ییکارآزما کیبه سرطان پستان:  لادر زنان مبت یزندگ

1۷. 

محور بر سازش  بیآس یررفتا یشناخت یوه درمانگر یاثربخش(. 13۹۷) یمهد ی،نادر و رستم ی،سعادت ی؛مهد ،قزلسفلو -۵3

، صفحه ۸ یاپیپ 2، 4خانواده: شماره  یساز یمشاوره و غن ،یشناس بیپس از طلاق زنان مطلقه ساکن شهر تهران؛ آس یافتگی

۸۹-10۶. 

عه رِ مراجدگان مواد مخدسوءمصرف کنن یدار شتنیبر خو یرفتار یشناخت یگروه درمان یاثربخش(. 13۹۸) نبیز ی،اکبر -۵4

، صفحه 2ماره ، ش۶شناخت: سال یو روان پزشک یشهر تهران؛ مجله روانشناس یهاکمپ ادیترک اعت یکننده به مراکز اقامت

۷4-۸۵. 

رخاشگری افراد معتاد؛ رفتاری بر پ -اثربخشی گروه درمانی شناختی(. 13۹4) لایسه ی،محمود و مرادزاده خراسان ی،نجف -۵۵

 .3۶، شماره ۹وءمصرف مواد: سالفصلنامه اعتیاد پژوهی س

شخوار ذهنی و اضطراب بیماران رفتاری بر ن -ثیر گروه درمانی شناختیأت(. 13۹۵هایده ) ،مهدی و حائری ،شاه نظری -۵۶

 .1۶۷-1۵۵، 1اره ، شم۷های کاربردی روانشناختی )روانشناسی و علوم تربیتی(: دوره لتیپل اسکلروزیس؛ پژوهشامبتلا به م

تصویر بدن و بهبود  رفتاری بر نگرانی از -اثربخشی گروه درمانی شناختی(. 13۹۶حمید ) ،عالمه و رادسپهر ،ده نبی -۵۷

 .1۵۵-14۶فحه ص، 3، شماره ۸: دوره ییبایانعطاف پذیری شناختی زنان مبتلا به لوپوس اریتماتوزوس سیستمیک؛ پوست و ز

ری بر احساس بهزیستی اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتا. (13۹۷رحمت اله ) سید ،حمید و موسوی مقدم ،نصرالهی -۵۸

 .31۸-313، صفحه 4، شماره2۸: دوره یدانشگاه آزاد اسلام یزنان نابارور شهر ایلام؛ علوم پزشک
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Abstract 

Group therapy is a type of psychotherapy in which one or two therapists work with a group of people 

with similar problems. Cognitive-behavioral group therapy (CBGT) is one of the most widely used 

types of group psychotherapy. Discovering the limitations of an intervention can advance the scientific 

direction of the research field, identify strengths and weaknesses, and promote it. The aim of this study 

was to review the limitations of using cognitive-behavioral group therapy in Iran and abroad. For this 

purpose, experimental studies inside and outside Iran on the limitations of cognitive-behavioral group 

therapy (CBGT) from 2013 to 2020 were reviewed. Limitations of cognitive-behavioral group therapy 

in Iran and abroad were classified into 10 clusters. The results of this study included the following ten 

limitation clusters: 1- Assessment (tools, process and method of diagnosis; 2- Process and content of 

the intervention; 3- Number of sessions and Integration of psychotherapy; 4- Environment and place 

of intervention; 5- Geographical-cultural-social context; 6- Lack of coordination in the level of 

therapist expertise and the number of therapists and assistants; 7- Active presence, participation and 

drop of participants in group therapy; 8- Economic considerations and financial burden; 9- Necessity 

and priority of providing intervention; And 10_ The effect of severity, extent, type of disorder and 

comorbid disease in the intervention. Details of the limitations of each category were described in the 

Findings and Results section. This study didn’t investigate the methodological challenges, 

effectiveness and other aspects of the intervention. 
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