
 

 

 

 یستیو بهز ی)افسردگ یروان یبر نشانه ها (CBT) یرفتار یشناخت یگروه درمان یثربخشا

 در سالمندان (یروانشناخت
   4رباب صحاف، 3یموجمنار انیکراسک سیآد،  2*یمداح می، محمدابراه1یاصغر نینازن

 چکيده

 یستیهزو ب یگ)افسردهای روانی پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری بر نشانه هدف:

 انجام شد. ( در سالمندانیروانشناخت

در . دو کنترل بو شیس آزمون همراه با گروه آزماپ-آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر از نوع ن روش:

 و اسیخانه  یکننده به دو مرکز توانبخش مراجعه واجد شرایط و نفر از زنان سالمند 24 یک پژوهش نیمه تجربی،

و  (نفر 12) آزمایشدر دسترس انتخاب و در دو گروه  یریگ با روش نمونه 1396در سال  تهران شهر انیآرمان شا

و گروه  ددیدنآموزش  یرفتار یشناخت یدرمان. گروه مداخله با روش گروه شدند نیگزیجا نفر(12گروه کنترل )

و  ( 1982) نیسویج و همکارا سالمندان یافسردگ یها پرسشنامه پژوهش ی. ابزارهاندنکرد افتیدر یآموزش کنترل

 انسیکووار لیتحل ا روشب SPSS-22افزار  ها در نرم بودند. داده سازمان بهداشت جهانی یروانشناخت یستیبهز

 شدند. لیتحل 05/0در سطح معناداری  رهیچندمتغ

 یروانشناخت یستیو بهز یافسردگبهبود باعث  (CBT) یرفتار یشناخت ینشان داد که گروه درمان ها افتهی ها:یافته

زان بهزیستی که مداخله درمانی منجر به افزایش می بوداین یافته بدین معنی  (.P>05/0)زنان سالمند شد 

ن آزمون ا و توااز سوی دیگر، نگاهی به مقادیر سطح معناداری، مجذور اتشد. روانشناختی در زنان سالمند 

  .بوددرصد  43/0با  مایش موثر و معنادار و میزان این اثربخشی برابرکه مداخله درمانی در گروه آز دادنشان 

های اکنشوبهبود علائم و با  (CBT) یرفتار یشناخت یگروه درمان بر اساس یافته های پژوهش،  نتيجه گيری:

نان زیدواری تواند منجر به افزایش امشناختی از قبیل افسردگی، احساس فقدان و تنهایی میمنفی روان

  ود.شسالمند، معنایابی در فقدان، کاهش اضطراب مرگ و بهبود نگرش آنها نسبت به آینده و خود 

 های روانی، افسردگی، بهزیستی روانشناختی(، نشانهCBTرفتاری )_: درمان شناختیهاکليد واژه
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  قدمهم

های آب و هوایی، چه بیماریبینی برای سلامتی، چه از لحاظ تغییر شرایط های غیرقابل پیشامروزه چالش

هایی که باعث مقاومت بدن در برابر دارو می شوند، وجود دارند که منجر به عفونی نوظهور و یا میکروب

 60توانند تا شوند. برای اولین بار در تاریخ اکثر مردم میتسریع در رشد جمعیت سالمند در سراسر جهان می

های اخیر تعداد افراد سالمند در در سال (.2015، 1بهداشت جهانی سالگی و فراتر از آن زندگی کنند)سازمان

جمعیت سالمندان در  بینی بخش جمعیت سازمان ملل متحدسطح جهان افزایش یافته است و بر اساس پیش

افزایش خواهد یافت. در  2050سال  درصد در 21-8به حدود  2007درصد در سال  5/10جهان از حدود 

متین،  )کرمی درصد جمعیت سالمند باشد 30تا  25، نزدیک به 1410شود در سال  میبینی  ایران نیز پیش

  (.1392، احمدینیا، شاهرضایی، علی

(، )پیر 2امروزه جامعه شناسانی که در زمینه مطالعه پیری تخصص دارند سالمندان را به سه دسته )پیر جوان

ساله که معمولا فعال، با  74تا  65، پیر جوان به افراد کنند. از نطر سنی( تقسیم می4(، )پیر فرتوت3سالخورده

سال  85و اصطلاح پیر فرتوت به افراد  ساله 84تا  75سالخورده به افراد نشاط و توانمند هستند؛ اصطلاح پیر 

 می شود.  به بالا که معمولا ضعیف و رنجورند و در انجام فعالیت های زندگی روزمره مشکل دارند اطلاق

آید، اما معمولاً با کاهش توان فیزیکی و ایش سن و امید به زندگی یک خبر خوب به حساب میاگرچه افز

های جسمی، روحی و ناتوانی همراه است که موجب فیزیولوژیکی و همچنین افزایش شانس ابتلا یه بیماری

ی، هـای جسمترین خطر کاهـش توانایی در اغلب جوامع، سالـمندان با بیش  گرددکاهش کیفیت زندگی می

-رد و خود کفایی به حمایتتمال بیشتری جهت حفظ سلامت، عملکروانی و شناختی روبرو هستند و با اح

 .(1393نژاد و همکاران،  )برهانی گردندهای رسمی و غیررسمی وابسته مـی

 ستیبهزی(، 2019، 5بالا )لی، جینگ و ژانگ افسردگی جمله از متعددی روانشناختی مشکلات با سالمندان

به گفته وزیر بهداشت ایران میزان شیوع . هستند مواجه (1393وشی و همکاران، خا) پایینی روانشناختی

افسردگی نتیجه پیری نیست بلکه یک پاسخ قابل  سال گذشته دوبرابر شده است. 26افسردگی در ایران طی 

شوند. اما افراد مسن افسرده اغلب درک به چالش های پیری است افراد مسن تر به دلایل متعددی افسرده می 

 افسردگی خود را به سن مرتبط می دانند و به عنوان یک پیامد سالمندی کمتر به سراغ درمان آن می روند

افسردگی حالتی هیجانی است که از طریق غم و (. 2016، 6به نقل از لیدولا 2003 ،)سارکیسیان و دیگران

اره گیری از دیگران، کاهش خواب، اشتها و میل جنسی و نیز فقدان ارزشی، کناندوه شدید، احساس گناه و بی

حوادث منفی مانند تغییرات وضعیت فیزیکی فرد به عنوان  شود.های روزمره مشخص میعلاقه به فعالیت

طبی ممکن است میزان افسردگی را در اواخر زندگی افزایش  های علامت جدی تری دیده می شوند. بیماری

                                                 
1 World Health Organization 

2 Young old 

3 Old 

4 Oldest old 
5 Li, Jiang, Zhang  
6 Laidlaw, Ken. Kishita, Naoko. Chellingsworth, Marie 
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عوارض پزشکی تشخیص و درمان . ظرفیت بیماری، خطر ابتلا به افسردگی زیاد می شود با افزایش. دهد

  (.2016به نقل از لیدولا، 2002  ،)کریشنان و همکاران افسردگی و اضطراب را دشوار می کند

سالمندی، بسیاری از کارکردهای روانی فرد سالمند ازجمله مراقبت از خود، روابط با دیگران و حق همچنین 

ندگی رضایت بخش و همراه با لذت و آرامش را از وی سلب و درجۀ اول بهزیستی روانشناختی افراد ز

بهزیستی روانشناختی به نوعی از احساس سلامتی اشاره  (.2014، 1) چنگ و فارنهام کندسالمند را تهدید می

ز عناصر معنوی زندگی دارد که از آگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی جنبه های فردی ناشی می شود و ا

های های عاطفی و هم مؤلفهاحساس بهزیستی هم دارای مؤلفه (.2016)کووارد و ریف،  تشکیل شده است

کنند و از حوادث و ای هیجانات مثبت را تجربه میشناختی است. افراد با احساس بهزیستی بالا به طور عمده

قعیت وه افراد با احساس بهزیستی پایین حوادث و موقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی ک

کنند و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه شان را نامطلوب ارزیابی میزندگی

  (.2002، 2)مایرز کنندمی

ند تا به گیریمدر دو دهه اخیر پژوهشگران و روان شناسان بسیاری از رویکرد درمان شناختی رفتاری بهره 

دو رویکرد  تلفیق شناختی خود ازرویکرد رفـتار درمـانیافراد یاد بدهند که چگونه با زندگی کنار بیایند. 

 ا،هو گرایش هانظریه چارچوب چه در وچه در قالب شناخت درمانی  -رفتاردرمانی و رویکرد شناختی

نقش  به ها توجه گفت تنها وجه مشترک آن نشاید بتوا است. داده جای ودمتفاوتی را در خ یسبتن

 است. راهبرد هادر پردازش اطـلاعات و در بـروز واکنش فرد به محرک گری فرآیندهای شناختیمیانجی

مراجعان در شناسایی  به تار است که شامل کمکتغییر رف هایو تکنیک گفتاری از مداخلات ترکیبیکلی، 

نـاکارآمد  های تحریف شـده و عـقایدسازیمفهوم ن مبانی شناختارها و تصحیحهای غلط خود، آزموشناخت

 الگوهای کند بااجع کمک میرفتاری به مر-های شناختیدیدگاه های تکنیک با بهره گرفتن ازو  باشدمی

های  ی و جنبهفتاردرمان تأکید عمدتا ر جنبه هایی از در کـه رفتار ناکارآمد خود را تغییر دهـد ،شده تحریف

  (.1382 زاده،)هاوتون، ترجمه قاسم است دیگر شناختی

لحاظ زمانی و سازمان یافته، بر این منطق  از بخش، محدوددرمانی، رویکردی است فعال، جهت این الگوی

نظر او  از یابی جهانعـمدتا بـرحسب سـاخت کـه عاطفه و رفتار هر فرد اسـت نظری زیر بنایی اسـتوار

ی بر کاهش اختلال رفتاری گروه -اثربخشی درمان شناختی از حاکی پژوهش ها نتایج بررسی. گرددتعیین می

 ایشافز رفتاری بر-اثربخشی درمان شناختی(، 1396، نیا و احدیپورفرخ، کرمی) سازگاری در سالمندان

 اثربخشی(؛ 1395، کار و ماردپورمتقی، کام) سالمندان خوابیکیفیت خواب سالمندان مبتلا به اختلال بی

 درمان، (2015، همکاران و هسو)سالمندان  بیماران خواب اختلالات و افسردگی بر رفتاری شناختی درمان

 د.( می باش2015)یوهو و همکاران،  افسردگی و خواب، اضطراب مشکلاتبر کاهش  رفتاری شناختی

                                                 
1 Cheng, Furnham. 

2 Meyers 
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 روانشناختی متغیرهای بر شناختی رفتاری درمان اثربخشی درباره پژوهش های زیادی اینکه با کلی، طور به

بطور خاص  و بهزیستی روانشناختی افسردگی بر روی آن اثربخشی بهکمتر  پژوهش ها اما است، شده انجام

 نتایج نمیتوانشناختی متغیرهای روان سایر با سالمندان بودن متفاوت به توجه با و پرداختند در جامعه سالمندان

مک مان های دارویی و کو با توجه به اینکه امروزه افراد سالمند علاوه بر در .داد تعمیم سالمندان به را آنها

ا زی، ارتقمندساگرفتن از تیم های پزشکی نیازمند درمان های روانشناختی و بررسی وضعیت روانی برای توان

می  رفتاری درمان گروهی شناختینظیر سلامت، استقلال می باشند و با توجه به درمان های روانشناختی 

 گروه خشیاثرب تعیین هدف با حاضر در همین راستا پژوهشتوان به بهبود حال روحی آن ها اقدام کرد. 

 .شد انجام سالمند زنانبر افسردگی و بهزیستی روانشناختی شناختی رفتاری 

 

 پژوهشروش 

شهر  یناختخدمات روانش یها کینیکل از یکیدر  1396بود که در سال  یتجرب مهیمطالعه حاضر ن مداخله

 گروه ر ازپژوهش و متخصص آما یها پرسشنامه کنندهی آور جمع ها، پژوهشگری تهران انجام شد. آزمودن

 حضور یرگذاریتورش و عدم تاث از یرینوع روش جلوگ نیانتخاب ا لیمطلع نبودند. دل مارانیب یبند

 متخصص خصوص بود. در پژوهشگر حضور صرف به اآزمودنی ه یو روان یکیزیپژوهشگر بر رفتار ف

 تا ایشان که شد پژوهش تصمیم گیری تیم در بود، پژوهش تیم از عضوی مطالعه تحلیل گر فرد آماری، چون

 .باشد نداشته اطلاعی گروه بندی آزمودنی ها از مطالعه نهایی نگارش

 در تهران شهر شایان آرمان و یاس توانبخشی خانه مراکز به مراجعه کننده سالمند زنان مطالعه آماری جامعه

داشتند. بنابراین،  شرکت شاهد و مداخله گروه دو قالب در نفر 24 پژوهش حاضر در و بودند 1396 سال

 خدمات کلینیک های از یکی مداخله در اما گرفت، صورت شده ذکر توانبخشی مرکز دو از نمونه گیری

، معادل (1386، سولا و همکاران )حبیبی پژوهش اساس بر گروه هر برای نمونه حجم .شد انجام روانشناختی

نفر در قالب دو گروه مداخله و  24 یاحتمال زشیحجم نمونه و ر از اطمینان محاسبه شد که برای 90/10

نفر از زنان سالمند  24ابتدا با روش در دسترس تعداد  مورد مطالعه قرار گرفتند. (نفر 12هر گروه ) شاهد

سپس به هر کدام از  و ورود به مطالعه انتخاب یارهایمع یسالمندان پس از بررس یتوانبخش دو مرکز ییسرپا

 12گلدان انداخته شد. پس از آن  کیشماره آنها داخل  یها برگه و افتیاختصاص  24تا  1عدد از  کیآنها 

مداخله در نظر گرفته شد  گروه عنوان و به ادداشتیآنان  یساده انتخاب و کدها یآنها به روش تصادف از نفر

 تمایل بودن، زن شامل مطالعه به ورود معیارهای گرفته شد. نظر عنوان گروه شاهد در به گرینفر د 12و 

 از بیشتر سن آموزش، داشتن فرایند در فعال مشارکت رضایت نامه، امضای و مطالعه شرکت در به آزمودنی ها

 افسردگی پرسشنامه ( در8نمره  )یعنی برش نقطه از بالاترنمره  کسب سیکل، تحصیلات حداقل سال، 65

 .بودند مداخله به و نیاز داشتن متوسط افسردگی جهت داشتن حداقل( 1982) یسویج و همکارانسالمندان 

 عدم شناختی رفتاری، درمان سابقه دریافت روانپزشکی، داروهای مصرف شامل مطالعه از خروج معیارهای

جمع  برای پژوهش این در .بودند جلسه یک از بیشتر غیبت و ادامه همکاری از انصراف آزمودنی، همکاری
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 و افسردگی سالمندان سنجش پرسشنامه های و تحصیلات و فردی سن مشخصات ثبت فرم از داده ها آوری

 .شد استفاده روانشناختی بهزیستی

 هم که شد هساخت گویه 15با (1982) یسویج و همکاران توسط پرسشنامه این :انپرسشنامه افسردگی سالمند

 و بله روش به اهشد. گویه  استفاده آن مداخله از از بعد و قبل تغییرات بررسی برای هم و ورود معیار برای

 در .می باشد بیشتر افسردگی عنایم به بالاتر نمرهو  0-15 بین نمرات دامنه لذا می شوند، نمره گذاری خیر

 هب 13و  11، 7 ،3، 1 گویه های دریک و  نمره بله پاسخبه  15و  14، 12، 10، 9، 8، 6، 5، 4، 2 گویه های

 بهدارند(؛  ماندر به نیاز است )یعنی 8 نمره ابزار این برش نقطه می شود. همچنین داده یک نمره خیر پاسخ

 12-15و  متوسط افسردگی 9-11، خفیفی افسردگ 5-8، افسردگی عدم نشان دهنده 0-4 نمره طوری

کرونباخ  لفایروش آ با آن پایایی و تأیید بک افسردگی پرسشنامه با آن همگرای است. روایی شدید افسردگی

روش  با آن یپایای و تأیید تحلیل عاملی روش با روایی ایران . در(1387، )شیخ و یساوج محاسبه شد 93/0

 پایایی اضرح مطالعه . در(1385محاسبه شد )ملکوتی و همکاران،  89/0 تنصیف و 90/0کرونباخ  آلفای های

 بدست آمد. 93/0سالمندان  افسردگی کرونباخ برای آلفای روش با

 شد. گویه ها ساخته هیگو 5با  سازمان بهداشت جهانیتوسط  پرسشنامه این :روانشناختی بهزیستی پرسشنامه

 نمرات دامنه لذا می شوند، = همیشه( نمره گذاری5وقت تا  هیچ =0لیکرت ) گزینه ای شش طیف روش به

 و تأیید ابزار و محتوایی صوری می باشد. روایی بیشتر روانشناختی یبهزیست معنای به و نمره بالاتر 0-25بین 

 همگرای یروای ایران در (.2018)تریسی و همکاران،  گزارش شد 95/0کرونباخ  آلفای روش با آن پایایی

آلفای  روش های اب آن پایایی و تأیید افسردگی پرسشنامه با آن روایی واگرای و شادکامی پرسشنامه با ابزار

 روش با اییپای حاضر مطالعه . در(1395)دهشیری و موسوی، محاسبه شد  82/0و بازآزمایی  89/0کرونباخ 

 بدست آمد. 86/0سالمندان  روانشناختی بهزیستی کرونباخ برای آلفای

 به رهای ورودمعیا اساس بر نمونه ها انتخاب از پس پژوهشگر مطالعه اجرای در :مداخله گروه در اجرا روش

 مدرک دارای سلامت روانشناسی یک متخصص توسط مداخله سپس و جمع آوری فردی مشخصات مطالعه،

 1396سال  زمستان فصل در تهران شهر روانشناختی خدمات کلینیک های یکی از در رفتاری-شناختی دوره

لمند گروه سا 12 یبرا یصورت گروه به( دو جلسه در هفته) یا قهیدق 90جلسه  8مداخله  نیانجام شد. ا

 نیتمر و یسخنران ،یپاسخ، بحث گروه و پرسش یها استفاده از روش با همراهان یمداخله بدون همراه

 1در جدول  فتاریر-ناختیش یدرمان مداخله گروه یاجرا شد. محتوا یراهکارها در ساعات آموزش یعمل

 (.1396)موسوی و دشت بزرگی، ارائه شد 
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 (.1396موسوی و دشت بزرگی ) جلسات کیبه تفک رفتاری-شناختی یمداخله گروه درمان .1جدول 

 محتوی مداخله جلسات

 وران سالمندی وبیان اهداف پژوهش. قوانین گروه. صحبت درباره سالمندی و مشکلات د مراجعان، با درمانی رابطه برقراری اول 

شناختی. ی روانافسردگی به عنوان اختلال شایع روانشناختی در این دوره و در طول زندگی و همچنین تعریف مفهوم بهزیست

 ناختی رفتاری. همچنین صحبت درباره لزوم استفاده از درمان های روانشناختی از جمله درمان ش

ا وضیح باورهت رمان.. نظریه شناختی افسردگی . مقاومت در برابر دسه قبل. اشنایی با مفاهیم شناختی رفتاریبررسی تکلیف جل دوم

  وعلت مشکل سازی باورها.شناسایی باورها وسنجش ارزشمندی ان ها.اموزش ارام سازی عمیق عضلانی 

طاهای خبررسی تکلیف جلسه قبل .پاسخ گویی به سوالات. بیان توضیحات مربوط به افکار خودآیند، مثلث شناختی و  سوم

 منطقی.ارائه تکالیف مربوط به شناسایی افکار، خطاهای منطقی، باورهای مرکزی.ارائه تکلیف خانگی 

قای . تمرین الباورها رفتار و هم چنین پیامد رفتاری ناشی ازبررسی تکالیف خانگی جلسه قبل. توضیح ارتباط افکار، باورها و  چهارم

 فکر. آشنایی  با روش پیکان عمودی روبه پایین. تمرین پیکان روبه پایین.

ه معنایی دارد . بررسی اینکه هر فکر خودآیند چ ABCبررسی تکلیف خانگی جلسه قبل ، مرور جلسات قبل. توضیح مجدد مدل  پنجم

رائه اذهنی ...  اراحتینه است. تهیه فهرست اصلی باورها. تهیه نقشه های شناختی . تهیه درجه بندی واحدهای و چرا ناراحت کنند

 تکالیف جلسه بعد.

به  بدون توجه واهد وشبررسی تکالیف جلسه . توضیح تغییر باورها وارتباط آن با هیجانات. توضیح تحلیل عینی باورها بر اساس  ششم

گی حلیل هماهنامدی وتآزمایش باورها. تمثیل غول دریاچه. تحلیل عینی. تحلیل استاندارد. انجام  تحلیل کاراحساسات.  آموزش 

 بر روی همه باورهای موجود در فهرست اصلی باورها. تکلیف خانگی جلسه بعد.

یر اده از تصو،استفد  پاداش دهیبررسی تکلیف جلسه قبل. ایجاد مخالف ورز یا بدیل برای باورهای منفی.آموزش تنیبه خود، خو هفتم

 سازی ذهنی ، شبیه سازی. تقویت افکار مثبت. تکلیف جلسه بعد.

ظور پی به من برسی تکلیف جلسه قبل. جمع بندی آن چه در جلسات قبل  گفته شد. کسب بازخورد از اعضای گروه. قرارهایی هشتم

 گیری وارزیابی پس از درمان

 طی ود راخ زندگی طبیعی روند و نکرد دریافت مداخله ای هیچ گونه شاهد گروه:شاهد گروه در اجرا روش

 گروه عضایا به پژوهشگر مداخله، و دوره فرایند اتمام از بعد پژوهش، در اخلاق رعایت منظور نمود. به

 شده به داده آموزش فتاریر-شناختی درمانی گروه روش می توانند صورت تمایل در که نمود اعلام شاهد

 به سلامت یروانشناس متخصص و آمادگی کردند اعلام نفر 12هر  اساس این فرابگیرند. بر را مداخله گروه

 لیبا روش تحل SPSS-22ر نرم افزار دداده ها  .داد آموزش را رفتاری-شناختی درمانی گروه آنان همه

 شدند. لیتحل 05/0 یدر سطح معنادار رهیچندمتغ انسیکووار

 

 ی پژوهشیافته ها

آنان به  یسن و افسردگ لات،یتحص سهیبودند که مقا ینفر 12زن سالمند در دو گروه  24کنندگان  شرکت

 ارائه شد. 2جدول  در کنترلمداخله و  یها گروه کیتفک
 کنترلمداخله و  یها گروه کیزنان سالمند به تفک لاتیو تحص یافسردگ نیانگیم ،یسن نیانگیم سهی. مقا2جدول 

 P Value شاهد گروه مداخله گروه متغيرها

 184/0   تحصيلات

  5(67/41) 4(33/33) سیکل

  6(50) 5(67/41) دیپلم

  1(33/8) 2(67/16) کاردانی



 ...( برCBT) یرفتار یشناخت یگروه درمان یاثربخش  /21 

 

  0(0) 1(33/8) کارشناسی

 844/0 91/71± 75/3 25/71± 43/4 سن

 644/0 18/11± 19/2 00/11± 12/2 افسردگی

ول جد جینتا بر اساس آمده است. نیانگمی ± اریانحراف مع ایتعداد و  (درصد)اطلاعات در جدول به صورت 

قل مست یزمون تو بر اساس آ لاتیاز نظر تحص یتنیو -من ویمداخله و شاهد بر اساس آزمون  یها گروه 2

 و میانگین تایجن(. P<05/0معناداری ندارند ) تفاوت مداخله از قبل افسردگی میانگین و سنی میانگین از نظر

 در مراحل اهدش مداخله و یها گروه کیزنان سالمند به تفک یروانشناخت یستیبهز وی افسردگ معیار انحراف

 یش آزمون برپ مرحله در مداخله و شاهد یگروهها 3جدول  جیاساس نتا بر  ارائه شد. 3در جدول  یابیارز

 (. اماP<05/0ندارند ) معنیداری تفاوت بهزیستی روانشناختی و افسردگی نظر از مستقل تی آزمون اساس

دارند  یتفاوت معنی دار متغیرها همه نظر از مستقل تی آزمون اساس بر مرحله پس آزمون در گروه ها

(05/0>P.) 
 یابیها در مراحل ارز زنان سالمند گروه یروانشناخت یستیو بهز یافسردگ اریو انحراف مع نیانگی. م3جدول 

 آزمونپس پیش آزمون  متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه 

 3.16 6.25 1.64 10.16 فتاری ر -گروه درمان شناختی افسردگی

 2.24 11.16 2.19 11.08 گروه گواه

 3.62 11.75 2.77 6.33 فتاری ر -گروه درمان شناختی بهزیستی روانشناختی

 1.82 7.33 1.82 7.33 گروه گواه

 روانی نشانه های بر فتاریر-شناختی درمانی گروه اثربخشی برای بررسی چندمتغیره کوواریانس تحلیل نتایج 

 حداقل باعث فتاریر-شناختی یگروه درمان 4جدول  جیبر اساس نتا .شد ارائه 4 جدول در سالمند زنان

 (. P<05/0شد ) سالمند زنان در ی روانشناختیستیو بهز یافسردگ یعنیپژوهش  یرهایاز متغ یکی بهبود
 رفتاری-شناختی درمانی گروه مستقل متغیر بر چندمتغیره کوواریانس تحلیل نتایج. 4جدول 

 اندازه اثر F P Valueضریب  مقدار نوع آزمون

 53/0 001/0 78/12 68/0 پيلایی اثر

 53/0 001/0 78/12 25/0 ویلکز لامبدای

 53/0 001/0 78/12 23/1 هاتلينگ اثر

 53/0 001/0 78/12 23/1 روی ریشه بزرگترین

 کیبر هر  رفتاری-شناختی یگروه درمان یاثربخش یبررسی برا رهیمتغ تک انسیکووارتحلیل  نتایج بنابراین

 ارائه شد.  6و  5زنان سالمند در جدول ی روانشناخت یستیو بهز یافسردگی ها از نشانه
 یافسردگ بر تک متغیره کوواریانس تحلیل نتایج. 5جدول 

درجه  مجموع مجذورات تغییراتمنبع  متغیر

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig  ضریب

 اتا

 توان اثر

 0.995 0.521 0.0001 22.847 99.873 1 99.873 گروه افسردگی

رفتاری بر افسردگی زنان سالمند اثربخش بوده و این اثربخشی  -شناختی گروهی درمان 5 جدول جیطبق نتا

بدین معنی است که مداخله درمانی منجر به کاهش میزان افسردگی در زنان . این یافته (P<05/0)معنادار است
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دهد که سالمند شده است. از سوی دیگر، نگاهی به مقادیر سطح معناداری، مجذور اتا و توان آزمون نشان می

درصد  9/0مداخله درمانی در گروه آزمایش موثر و معنادار بوده است و میزان این اثربخشی برابر با حدوداً 

 بوده است.
 یروانشناخت یستیبهز بر تک متغیره کوواریانس تحلیل نتایج. 6جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig  ضریب

 اتا

توان 

 اثر

 یستیبهز

 یروانشناخت

 0.970 0.437 0.001 16.277 198.290 1 198.290 گروه

 زنان سالمند اثربخش بوده و یروانشناخت یستیهزبرفتاری بر  -شناختی گروهی درمان 6 جدول جیطبق نتا

افزایش میزان  که مداخله درمانی منجر به بوداین یافته بدین معنی  .(P<05/0)این اثربخشی معنادار است

 و توانا جذور اتماز سوی دیگر، نگاهی به مقادیر سطح معناداری، . شدبهزیستی روانشناختی در زنان سالمند 

ر با خشی برابن اثربکه مداخله درمانی در گروه آزمایش موثر و معنادار بوده است و میزان ای دادآزمون نشان 

  بود.درصد  43/0

 

 حث و نتيجه گيریب

لات ه مداخب ازیآنها ن بهبودی مواجه هستند و برا یزنان سالمند با مشکلات فراوانبا توجه به اینکه 

ی ها شانهرفتاری بر ن -شناختی گروهی یاثربخش نییهدف تع با پژوهش حاضر جهیدر نت ؛دارند یروانشناخت

 -ختیشنا روهیگنشان داد که  ها افتهی زنان سالمند انجام شد.  ی )افسردگی و بهزیستی روانشناختی(روان

 داریپا و دیمحمو، های صالحاین یافته یا نتایج پژوهش .زنان سالمند شدافسردگی رفتاری باعث بهبود 

رفتاری بر -( که نشان دادند درمان شناختی2015) (، یی هو و همکاران2015(، هسو و همکاران)1394)

ختی ای شناهباشد. در تبیین این نتیجه می توان گفت؛ درمانکاهش افسردگی موثر است در یک راستا می

 نقش این نسبت به علائم افسردگی شناسایی شود، فرد شود افکار غیرمنطقی و ناکارآمد برانگیزانندهسعی می

ی پذیرسیبآالمند سها نماید. از آنجا که زنان افکار در افسردگی بینش یابد و افکار دیگری را جایگزین آن

ند. شان دهشود یک سوگیری منفی و گزینشی نسبت به سیر بهبودی زابطه خود نزیادی دارند که باعث می

ز بسیاری ها را انآشوند و این موضوع کم به سوی درماندگیو نافعالی کشیده میخیانت کمدیده از زنان آسیب

ین امجموعه  ور داده دارد. انزوا و نافعالی نیز ادراک خود فرد را تحت تأثیر قراهای مثبت باز میاز تجربه

ملاً عید و منتقل نماشود که فرد احساس ناکارآمدی و درماندگی را به تمام تجربیات خودعوامل سبب می

افکار  اصلاح های عملکرد موثر را از دست بدهد. با استفاده از درمان شناختی که شاملبسیاری از فرصت

سرده ه فرد افنجا کاتوماتیک منفی و باورهای زیربنایی زنان سالمند بود، نگرش فرد به چالش کشیده شد. از آ

ریزی امهشود، برنها تقویت میگری در آنخود منفیها حساس بوده و ادراک نسبت به کوچکترین شکست

 )موسوینداقل برساهای روزانه به حدکند تا احتمال شکست را در رسیدن به برنامهها به فرد کمک میفعالیت

 (.1396و دشت بزرگی، 
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رفتاری باعث منجر به افزایش میزان  -شناختی گروهینشان داد که  ها افتهدر نتیجه دیگر این پژوهش ی

های های پژوهش حاضر در این زمینه به نوعی با یافتهیافتهبهزیستی روانشناختی در زنان سالمند شده است. 

های گروهی از جمله (  مبنی بر اثربخش بودن درمان2001) و همکاران 1(، بارنز1394قادری و همکاران)

 باشد. شناختی و سلامت روان، همسو میفزایش بهزیستی روانرفتاری بر ا-درمان شناختی

ای هفعالیت ییر و اصلاح افکار و رفتار سالمند و با تأکید بررفتاری در تغ-با توجه ماهیت درمان شناختی

، ی اجتماعیهالیتکند و با درگیری فرد در فعاعینی و رفتاری، فرد را به انجام تکالیف اجتماعی تحریک می

ت ظرفی رفتاری گروهی-توان گفت که درمان شناختیهای ذهنی را کاهش دهد. همچنین مین درگیریتوامی

ا هتا آن کرده ها کمکسالمندان را در شناخت احساسات خود و دیگران بالا برده و با ایجاد انگیزه در آن

افرادی  ، بادر گروه اضطراب خود را کنترل کنند و همچنین نگرش خود را تعدیل کنند. از سوی دیگر حضور

وانی و ر. تخلیه ها از بار اضطراب آنان بکاهدهای متفاوت آنرو هستند و وجود دیدگاهکه با مشکلی روبه

اری و ف رفتبیان احساسات در مورد مواجه با مرگ، شناخت باورهای خودکار و غیرمنطقی و همچنین تکالی

توان براین می. بناانده در این درمان به کار گرفته شدهفنون شناختی از عوامل تأثیرگذار در درمان هستند ک

-یها، میتن فعالهای مربوط به طرح درمانی و موفقیت او در انجام ایگفت درگیری سالمند در انجام تکالیف

 دان باشد.افزایش امیدواری در سالمن رفتاری، موجب-کننده این یافته باشد که درمان شناختیتواند توجیه

المند سداری میزان اضطراب را در فتاری به طور معنیر-توان نتیجه گرفت که درمان شناختیمیبنابراین 

دان و حساس فقاشناختی از قبیل افسردگی، های منفی روانکاهش داده است. از طرفی بهبود علائم و واکنش

گرش او هبود نبمرگ و تواند منجر به افزایش امیدواری فرد، معنایابی در فقدان، کاهش اضطراب تنهایی می

ابد. یت مینسبت به آینده و خود شود و درنتیجه فرد به احساس رضایت و آرامش بیشتری در درازمدت دس

ایش د و افزشودار منجر به افزایش خودکفایی فردی میهای مثبت و هدفتشویق سالمند به انجام فعالیت

 گردد.یدواری میشودو افزایش خودکفایی سبب افزایش امخودکفایی فردی می
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(CBT) on Psychological Symptoms (Depression and 

Psychological Well-Being) in the Elderly 
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Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to determine the effectiveness of cognitive 

behavioral group therapy on psychological symptoms (depression and psychological 

well-being) in the elderly. 

Methodology: The present study was a quasi-experimental with a pretest-posttest 

design with an experimental and control group. In a semi-experimental study, 24 

eligible elderly women who referred to two rehabilitation centers of Yas House and 

Arman Shayan in Tehran in 2017 were selected by available sampling method and 

tested in two groups (12 people) and control group (12) were replaced. The intervention 

group was trained by cognitive-behavioral therapy group and did not receive training 

control group. The research tools were Elderly depression questionnaires Yesavage & 

Et al (1982) and WHO psychological well-being. Data were analyzed by SPSS-22 

software and at the significance level of 0.05 using multivariate analysis of covariance. 

Findings: The findings showed that CBT improved depression and psychological well-

being in older women (P <0.05). This finding meant that the intervention led to an 

increase in psychological well-being in older women. On the other hand, a look at the 

values of significance level, chi square and test power showed that the intervention was 

effective and meaningful in the experimental group and its effectiveness was 0.43%. 

Conclusion: According to the findings of the study, CBT can improve hopefulness, lack 

of meaning, and decrease in elderly women by improving symptoms and negative 

psychological reactions such as depression, feelings of loss and loneliness. Anxiety of 

death and improving their attitude towards the future and themselves. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), Psychological Symptoms, 

Depression, Psychological Well-being 
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