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 مقدمه:

شود در برآورد می، است شدن پیر درحال جهان جمعیت

جمعیت جهان به هفت میلیارد و هشتصد و بیست و سه  0202سال

. طبق 0برسد % 4/02سال به  52میلیون نفر و تعداد افراد بالای 

کل  % 70/4حدود 0732سرشماری جمعیت عمومی ایران در سال 

-سال تشکیل می 52میلیون نفری کشور را سالمندان  52جمعیت 

 05به بیش از  0222دادند. جمعیت سالخوردگان ایران در سال

 0خواهد رسید %07میلیون نفر و نسبت آن به کل جمعیت به حدود 

 . اصولا7ًشمارندبرمی سال 52ی بالا سن معمولاً را و سالمندی

 ت.اس مختلف مسائل زمینة در ویژه توجه نیازمند سالمند جمعیت

-ناتوانی و بیماری مستعد جسمی، نظر از طورکههمان سالمند افراد

 هایگروه جزو نیز روان سلامت نظر از هستند، مختلف های

 این در روانی تمشکلا از بعضی که معنی بدین ذیرند،پ آسیب

افراد مسن،  %02تا  02. حدود 4تری داردبیش شیوع زندگی دورة

 سالمندان روانی هایبیماری . مهمترین2مسائل روانی مهمی دارند

 اختـلالات -0 افسردگی اختلالات -0 از عبارتند ترتیب به

-حوزه از یکی. 5خودکشی-2اعتیاد  -4 ترس حالت -7شناختی

آن است که نیازمند توجه  سلامت سالمندان بعد روانی مهم های

خاص به آن و پیشگیری از اختلالاتی نظیر اضطراب و افسردگی 

 روانپزشکی اختلالات ترینشایع از یکی افسردگی در آنان است.

 خطر عواملن تریشایع از و 3، بخصوص در میان زنانسالمنداندر 

های خودکشـی %04که نـزدیـک به  است سالمندان در خودکشی

 در اساسی افسردگی اختلال شیوع. 8شودشـامل میموفق را 

 حالی در این و ستا بوده %0 کل جامعه در مختلف هایبررسی

 رنج بالینی تحت افسردگی جمعیت سالمندان از %04 که است

حاکی از  (0780) و همکاران فروغان پژوهش نتایج . 02،1برندمی

  *2و 1، خدامراد مومنی1منا عزیزی
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این مقاله حاصل بخشی از اطلاعات بدست آمده 

 از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم منا عزیزی 

 می باشد.  

 چکیده

ود. شترین اختلالات روانی محسوب میافسردگی و اضطراب در بین سالمندان به ویژه زنان از شایع زمینه: 

پژوهش حاضر جهت بررسی شناخت درمانی گروهی بر کاهش افسردگی و اضطراب زنان سالمند شهر 

 کرمانشاه انجام شد. 

سالمند زن 72آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونآزمایشی با طرح  پیشروش پژوهش شبه ها:روش 

شهر کرمانشاه انتخاب شدند و به  "مهر نیکان "گیری در دسترس از مرکز روزانه سالمندانبا روش نمونه

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند، ابزارهای مورد استفاده پرسشنامه افسردگی 

( و پرسشنامه جمعیت شناختی STAI) برگرر و پنهان اشپیل(، پرسشنامه اضطراب آشکاGDS) سالمندان

ای دوبار برای گروه آزمایش اجرا درمانی گروهی به روش فری به صورت هفتهجلسه شناخت 02بود. 

ای دریافت نکرد. در پایان مداخله، هر دو گروه مجدداً با گونه مداخلهکه گروه کنترل هیچگردید. در حالی

 ها با استفاده از تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیلرد ارزیابی قرار گرفتند. یافتههای مذکور موآزمون

 قرار گرفتند.

نتایج نشان داد که شناخت درمانی گروهی بر کاهش افسردگی، اضطراب آشکار و پنهان زنان ها: یافته

 (.>P 220/2) سالمند مؤثر است

افسردگی و اضطراب زنان سالمند به  کاهش گروهی بردرمانی : با توجه به اثربخشی شناختگیرینتیجه

 درمانی گروهی در کاهش افسردگی و اضطراب زنان سالمند استفاده کرد.توان از شناختمی رسدنظر می

 .درمانی، زنان، سالمندافسردگی، اضطراب، شناخت ها:واژه کلید
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 اختلال از سالمند سرپایی مراجعان از سوم یک آن است که

 را سالمندان زندگی کیفیت . افسردگی00برندمی رنج روانی

. 00دهدمی افزایش را دیگران به هاآن وابستگی و داده کاهش

 جهت بیمار هزینه افزایش دارو، مصرف افزایش به منجر همچنین

 الکل، مصرف بالاتر خطر نسخه، فاقد و تجویزی داروهای

 . افسردگی07شودمی مراقبتی هایهزینه و بستری مدت افزایش

 به طور .02،04دارد شدن دائمی و عود به تمایل که است بیماری

 افسردگی، که اندداده نشان مطالعات از بسیاری کلی

 روی بسزایی منفی تاًثیر استرس، و اضطراب پرخاشگری،

. اضطراب نیز، یک مسئله شایع 05دارند ایمنی افراد سیستم عملکرد

است، زیرا این دوره مملو از انواع احساس  در دوران سالمندی

-ژه آنویباشد. به عبارتی سالمندان بهها میکمبودها و ناتوانایی

کنند، به علت کاهش هایی که در موسسات سالمندی زندگی می

اعتماد به نفس، نقصان فعالیت و حرکت، از دست دادن دوستان و 

های به بیمارینزدیکان، کاهش استقلال مادی و جسمانی و ابتلا 

. 08،03مزمن، در معرض استرس و اضطراب بیشتری قرار دارند

. از 01در نوسان است %5 تا %4 از سالمندان در اضطراب شیوع

سویی زمانی که افراد خصوصاً سالمندان در معرض سطوح بالایی 

های مختلفـی از جملـه گیرند، بروز بیماریاز استرس قرار می

 یابد، عملکـردهای ایمنـی سـرکـوبش مـیتنفسـی و قلـبی افـزای

 .02شودمی

با توجه به پیامدهای منفی که اضطراب و افسردگی بر 

 هاییمیزان سلامت روانی سالمندان دارد، لذا بهتر است از درمان

استفاده شود که عوارض ناشی از مصرف داروها که با ناخوشی و 

 ور نداشته باشد را در ب افزایش مرگ و میر سالمندان همراه است،

-که نتایج مداخلات روانشناختی، بخصوص درمانبا توجه به این

رفتاری، چهارچوب نویدبخشی را فراهم کرده  -های شناختی

سالمندان در این دوره زندگی به که و با عنایت به این 07،00،00است

ه نظر شوند، لذا بهای غلط و تفکرات غیرواقعی وابسته میشناخت

های درمانی تواند از جمله روشناخت درمانی میرسد که شمی

 با ایجاد شناختی، . در واقع درمانسودمند برای این گروه باشد

 که شودموجب می فرد، شناختی نظام در دگرگونی و تغییر

 شخص و یافته تغییر شناختی کیفیات یوسیله به فرد هایواکنش

. 05،02،04کند تفسیر و درك را هاطور صحیح واقعیت به بتواند

اشد بای است که معتقد میی سادهشناخت درمانی مبتنی بر نظریه

به جای حوادث بیرونی، افکار و طرز تلقی افراد است که موجب 

 مشاوره روش زیادی مطالعات. 03شودگیری روحیه آنان میشکل

 و افسردگی میزان کاهش در را (Beck) بک شناختی گروهی

 مشاوره که اندداده نشان مطالعات اکثر .اندیافته مؤثر اضطراب

 اثرات و برابر بوده دارودرمانی با تأثیر نظر از شناختی گروهی

 بهتر نیز آن با پیگیری و دارد دارودرمانی به نسبت کمتری جانبی

 عقلانی باورهای تنها سنتی درمانیشناخت ، اما08گیردمی انجام

 کمتـر را هاآن هیجانـی باورهای که حالی در دهدمی تغییر را فرد

 بـاعث مداخـلات، این کـردن گـروهی و کندمی دستکـاری

 حمایت از گروه، در فردکه  و این 01دشومی آن شـدن مـوثرتر

 هایمهارت تواندمی و شده برخوردار گروه اعضای سایر

در واقع فرد در گروه نحوه ، 72دهد گسترش را خود اجتماعی

بیند و این امر باعث رشد بینش و اجتماع میبرخورد خود را در 

که تجارب جدید برای برقراری شود. ضمن اینبصیرت او می

گیرد، با فرد جدید آشنا شده، احساس ارتباط با دیگران را یاد می

 بر علاوه. 70یابدکند و اعتماد به نفس وی افزایش میقدرت می

 نقاط از دیگر یکی زمانی و اقتصادی بودن صرفه به مقرون این،

 که هاییموقعیت در ویژه به باشدمی درمانیگروه قوت

های . در خصوص پژوهش70مطرح استزمانی  محدودیت

 ( و0117) هامبلین و همکاران توان به مطالعاتصورت گرفته می

 مشاوره دادند، نشاناشاره کرد که  (0112) و استرادلینگ اسکات

 از ترافسردگی اثربخش و اضطراب کاهش در شناختی گروهی

-در مطالعه( 0227) و همکاران . اسکات74،77است دارویی درمان

ای که برای بررسی درمان شناختی در جلوگیری از افسردگی 

 اختلال بر درمانیشناخت تأثیر مورد مزمن انجام دادند، در

 در گروه آزمایش بیماری عود میزان افسردگی مطرح کردند که

 جارت و همکاران .72بود یافته کاهش کنترل گروه به نسبت

( اثربخشی شناخت درمانی را در کاهش افسردگی  بیماران 0207)

 .75مبتلا به افسردگی اساسی نشان دادند

( حاکی از 0207تایج پژوهش اهلرز و همکاران )ن

درمانی گروهی در کاهش اضطراب و اثربخش بودن شناخت
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. همچنین 73پس از سانحه بود افسردگی بیماران مبتلا به استرس

 ( و تقوائی و حمیدی0788کنش و همکاران )مطالعات خوش

( نیز که بر روی زنان سالمند صورت گرفته بود حاکی از 0787)

ب های اضطرااثربخشی مشاوره گروهی شناختی در کاهش نشانه

 روند گرفتن نظر در با، حال 71،78و افسردگی این گروه بود

 ابعاد بر افزایش این که تبعاتی و سالمندان جمعیت صعودی

 همچنین و دارد جامعهو سلامتی  اقتصادی و اجتماعی مختلف

ی تواند نحوهاضطراب سالمندان که می و موضوع افسردگی

ها از مسائل را تحت تأثیر قرار دهد و موجب افزایش ادراك آن

 اهاختلالات و مشکلات ارتباطی، سلامتی و اجتماعی برای آن

شود، موضوع توجه به افـسردگی و اضطراب سالمنـدان را حائز 

کاربرد شناخت درمانی گروهی در کاهش  سازد.اهمیت می

 های دیگر صورتها و جمعیتافسردگی و اضطراب در بین گروه

-هایی که در زمینه اثربخشی شناختگرفته است، اما پژوهش

لمند درمانی گروهی بر کاهش افسردگی و اضطراب زنان سا

 مردان با قیاس در زنان جایی کهو از آنباشد، بسیـار اندك است 

 کنندمى تجربه زندگی از دوره این به نسبت را بیشتری اضطراب

، 40،40،42باشد هاآن مختلف هاینگرانی از ناشی تواندمى این که

و همچنین از سویی ضرورت فرهنگی و ساختار جمعیتی شهر 

ی سالمندان نیز مطالعاتی که در حوزهکند کرمانشاه ایجاب می

صورت گیرد، به همین سبب پژوهش حاضر در صدد بررسی 

اثربخشی شناخت درمانی گروهی بر کاهش افسردگی و اضطراب 

 د:باشها پژوهش به شرح ذیل میباشد. فرضیهزنان سالمند می

زنان  گروهی باعث کاهش افسردگی درمانیشناخت-

 شود.سالمند می

روهی باعث کاهش اضطراب گ درمانیشناخت-

 .شودیآشکار زنان سالمند م

اضطراب پنهان  شگروهی باعث کاه درمانیشناخت-

 شود.میزنان سالمند 

 :هامواد و روش

آزمون با پس -آزمونپیش ی از نوعآزمایششبهر، حاض پژوهش

 اثر بررسی برای شده گردآوری گروه کنترل است، اطلاعات

 متغیر بر (فری روش به هی)شناخت درمانی گرو لمستق متغیر

 اضطراب( زنان سالمند صورت گرفته است.)افسردگی و هوابست

مراجعه کننده به  زنان سالمند شامل پژوهش، این آماری یجامعه

ن در ای .شهر کرمانشاه بود "مهر نیکان"مرکز روزانه سالمندان 

 ساعات صبح تاوقت حضور دارند و مرکز سالمندان به طور پاره

-گذرانند و بعد به منزل خویش باز میجا میظهر خود را در آن

 در گیرینمونه صورت به سالمنـدان، این میان گردند. از

و بالاتر  8در مقیاس افسردگی سالمندان نمره  که نفر 72 دسترس،

و بالاتر دریافت  47و در مقیاس اضطراب آشکار و پنهان نمرات 

نفر( به صورت  02نفر( و کنترل)02زمایش)کردند در دو گروه آ

 تصادفی قرار داده شدند.

و بالاتر در  47ملاك ورود به پژوهش: گرفتن نمرات 

 State- Trait) برگرمقیاس اضطراب آشکار و پنهان اشپیل

Anxiety Inventory)  و بالاتر در مقیاس افسردگی  8و نمره

اختلال (، عدم Geriatric Depression Scaleسالمندان)

-گسیختگی( بر اساس پروندهروانشناختی)آلزایمر، دمانس، روان

های پزشکی آنان، داوطلب همکاری در پژوهش. و معیارهای 

-خروج شامل عدم تمایل به شرکت در پژوهش و وجود بیماری

های جسمانی و روانی و شناختی بارز و دریافت هرگونه اقدام 

 روهسپس گ ردگی.پزشکی در زمینه کاهش افسپزشکی و روان

هی شناخت درمانی گرو مداخله جلسه تحت 02 مدت به آزمایش

ای که برای گروه آزمایش اجرا شد عبارت قرار گرفت، مداخله

( به 0111) درمانی گروهی که توسط فریی شناختبود از برنامه

جلسه به مدت یک  02. در این برنامه 01کار گرفته شده است

ای دو جلسه توسط پژوهشگر اجرا ساعت و نیم به صورت هفته

ی درمانی مدلی از نقش عوامل شناختی در این شیوهشد. 

ی شناخت درمانی گروهی اختلالات هیجانی که زیربنای برنامه

دهد و از مدل های کاربردی آن توضیح میاست را به همراه جنبه

شناختی بک در خصوص افسردگی، اضطراب و خشم افراطی و 

استفاده شده  (0180) مولین( و مک0150) رویکردهای الیس

 ای اجرا نشد. بعدگونه مداخله. اما برای گروه کنترل هیچ01است

ی افسردگی سالمندان هپرسشنام با دو گروه هر جلسات، اتمام از

 قرار مورد ارزیابی مجدد برگرو اضطراب آشکار و پنهان اشپیل
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 مورد بررسی قرارها به وسیله تحلیل کواریانس یافته .گرفتند

 گرفت.

 از ابزارهای زیر جهت گردآوری اطلاعات استفاده شد: 

ی حاو پرسشنامه اینپرسشنامه افسردگی سالمندان: -

و با دو آیتم  گیردمی اندازه را افسردگی وجود و است سؤال 02

 منزله به 2-4 نمره پرسشنامه این در شود.بله و خیر جواب داده می

نمره  افسردگی متوسط، به منزله 2-1ه نمر ،افسردگی عدم وجود

 به 3ز ا بیشتر کل امتیاز و شدید افسردگی دهنده نشان 02-02

و نقطه برش برای این  .47است شدید افسردگی ایجاد خطر معنای

باشد. می 8( نمره 0782) پرسشنامه در پژوهش ملکوتی و همکاران

روایی و پایایی این پرسشنامه نیز در جمعیت سالمندان ایرانی 

بررسی و تأیید گردید و ضریب پایایی مقیاس افسردگی سالمندان 

–و آزمون  %81و  تنصیف  %1با استفاده از آلفای کرونباخ 

 .44بود %28بازآزمون 

این  برگر:پرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان اشپیل-

سوال است که اضطراب آشکار و پنهان را  42پرسشنامه حاوی 

( شامل بیست جمله است 0)فرم سنجد. مقیاسِ اضطرابِ آشکارمی

« این لحظه و در زمانِ پاسخگویی»که احساسات فرد را در 

هم شامل بیست ( 0فرم) ارزشیابی می کند. مقیاس اضطرابِ پنهان

. 42سنجدجمله است که احساسات عمومی و معمولیِ افراد را می

مقیاس اضطراب آشکار، تعدادی به  هادر پاسخگویی آزمودنی

گزینه برای هر عبارت ارائه شده است که شامل: خیلی کم، کم، 

زیاد و خیلی زیاد  و در پاسخگویی به مقیاس اضطراب پنهان هم 

های هر عبارت شامل: تقریباً هرگز، گاهی اوقات، بیشتر گزینه

و برای هر کدام از عبارات، وزنی باشد. اوقات و تقریباً همیشه می

شود. نمرات هر کدام از دو مقیاس اختصاص داده می 4تا  0از 

قرار  02 – 82ای بین تواند در دامنهاضطراب آشکار و پنهان، می

های تفسیری، جهت اضطراب آشکار و پنهان بر بگیرد. ملاك

اساس پژوهش هنجاریابی آزمون اضطراب آشکار و پنهان به این 

  باشد:رت میصو

(، 70-40(، متوسط به پایین)02-70اضطراب آشکار: خفیف)

( و 52-32(، شدید)24-54(، نسبتاً شدید)47-27متوسط به بالا)

 به بالا(. 35بسیار شدید)

(، 70-40) (، متوسط به پایین02-72) اضطراب پنهان: خفیف

( و 57-30) (، شدید27-50) (، نسبتاً شدید47-20) متوسط به بالا

به بالا(. میزان پایایی برای گروه هنجار، در مقیاس  37) بسیار شدید

یب برابر به ترت  اضطراب آشکار و پنهان بر اساس آلفای کرونباخ

است. علاوه بر این، این مقیاس دارای روایی   %1202و  12/2 84با

 هایملاکی همزمان است که جهت مطالعه روایی آزمون، میانگین

هان و بالاخره اضطراب مجموع در دو سطح اضطراب آشکار و پن

به صورت مجزا محاسبه شد که نتایج محاسبه  11/2و  12/2

 .42درصد معنادار بود11درصد و 12اطمینان 

 (0111) فریدرمانی گروهی در درمان افسردگی و اضطراب به روش مایکل طرح شناخت .1جدول

 جلسات محتوای جلسات

خوش آمدگویی، مروری بر ساختار جلسات، قوانین و مقررات مربوطه، تفکر و احساس، توضیح مدل سه سیستمی از هیجان انسان، تمثیل 

 ه آیندهدرمانی، تکالیف برای جلسچمدان برای اشاره به فرایند شناخت
 جلسه نخست

 جلسه دوم مرور تکالیف جلسه نخست، نظریه شناختی افسردگی، تکلیف برای جلسه آینده

 جلسه سوم ها، تکلیف برای جلسه بعدتمثیل شبکه لامپ –مرور تکالیف جلسه قبل، القاء فکر، روش پیکان عمودی رو به پایین 

 جلسه چهارم بندی واحدهای ناراحتی ذهنی، تکلیف برای جلسه بعدهای شناختی، تهیه درجهنقشهمرور تکالیف جلسه قبل، تهیه فهرست اصلی باورها، 

 جلسه پنجم )تمثیل غول دریاچه(، تحلیل استاندارد، تکلیف برای جلسه بعد  مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش تغییر باورها، آزمودن باورها

 جلسه ششم هماهنگی، تکلیف برای جلسه بعدمرور تکالیف جلسه قبل، تحلیل کارآمدی، تحلیل 

 جلسه هفتم ورزی، تکالیف برای جلسه بعدمرور تکالیف جلسه قبل، ساخت سلسله مراتب، مخالفت

 جلسه هشتم مرور تکالیف جلسه قبل، تغییر ادراکی، بازداری ارادی کرتکس، تکلیف برای جلسه بعد

 جلسه نهم دهی، تکلیف برای جلسه بعدخودپاداش –مرور تکالیف جلسه قبل، خودتنبیهی 

 جلسه دهم مرور تکالیف جلسه قبل، مروری بر برنامه، برنامه اختتامیه
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 :هایافته

و میانگین   سال 35تا  52ی سن دامنة با نفر 72ش پژوه هاینمونه

سنی و انحراف  میانگین بود که  00/58± 8/0؛ و انحراف معیار

 2/0و در گروه کنترل؛  00/51± 0/0معیار در گروه آزمایش؛ 

 بود.  ±00/53

های توصیفی مربوط به افسردگی و نتایج شاخص  

 اضطراب آشکار و پنهان در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول

-جهت انجام تحلیل کواریانس ابتدا پیش گزارش شده است. 0

 ی شرایط تحلیلهای آن مورد بررسی قرار گرفت  که همهفرض

 کواریانس برقرار بود.

-شناختآزمون، اثربخشی پس از تعدیل نمرات پیش

گروهی برکاهش افسردگی زنان سالمند مورد بررسی قرار  درمانی

به دست  =F 42/004میزان 7گرفت، که با توجه به نتایج جدول 

-حاکی از اثربخشی شناخت >220/2Pآمده در سطح معناداری 

وجه باشد. با تر کاهش افسردگی زنان سالمند میدرمانی گروهی ب

فت توان گبه اندازه اثر محاسبه شده اتا و معنادار بودن آن نیز می

-درصد واریانس افسردگی توسط متغیر مستقل شناخت 0/80ه ک

 شود.درمانی گروهی تبیین می

-شناختآزمون، اثربخشی پس از تعدیل نمرات پیش

زنان سالمند مورد  ب آشکاراضطرا گروهی برکاهش درمانی

 30/724 میزان 4بررسی قرار گرفت، که با توجه به نتایج جدول 

F=  220/2به دست آمده در سطح معناداریP<  حاکی از

درمانی گروهی برکاهش اضطراب آشکار زنان اثربخشی شناخت

باشد. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده اِتا و معنادار سالمند می

 اضطراب آشکار واریانس %10ه توان گفت کمی بودن آن نیز

 ود.شدرمانی گروهی تبیین میتوسط متغیر مستقل شناخت

-شناختآزمون، اثربخشی پس از تعدیل نمرات پیش

زنان سالمند مورد اضطراب پنهان  گروهی برکاهش درمانی

 میزان 2بررسی قرار گرفت، که با توجه به نتایج جدول 

54/072F=  220/2به دست آمده در سطح معناداریP<  حاکی

درمانی گروهی بر کاهش اضطراب پنهان از اثربخشی شناخت

باشد. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده اِتا و معنادار زنان سالمند می

اضطراب  درصد واریانس 2/81ه توان گفت کبودن آن نیز می

 شود.می تبییندرمانی گروهی توسط متغیر مستقل شناخت پنهان

 

 

 های توصیفی مربوط به افسردگی، اضطراب آشکار و پنهانشاخص .2جدول

 کنترل آزمایش هاگروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مراحل

 23/0 02/00 272/0 00 آزمونپیش افسردگی

 18/0 17/00 42/0 45/5 آزمونپس

 54/3 02/25 00/2 25/28 آزمونپیش اضطراب پنهان

 20/3 52/25 42/4 55/22 آزمونپس

 27/1 82/22 82/3 52/20 آزمونپیش اضطراب آشکار

 12/8 27/20 54/2 45/40 آزمونپس

 
 

 

080 



 

 

 خلاصه تحلیل کواریانس نمرات متغیر افسردگی  .3جدول

 مجموعه مجذورات های آماریشاخص
 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 مجذور اِتا

 422/2 220/2 074/00 040/78 0 040/78 آزمونپیش

 800/2 220/2 42/004 731/004 0 731/004 گروه

    307/0 03 205/45 خطا
 

 

 

 

 

 خلاصه تحلیل کواریانس نمرات متغیر اضطراب آشکار .4جدول

 های آماریشاخص
مجموعه 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 مجذور اِتا

 15/2 220/2 74/544 80/0555 0 80/0555 آزمونپیش

 10/2 220/2 30/724 088/388 0 088/388 گروه

    28/0 03 842/51 خطا
 

 
 

 

 

 خلاصه تحلیل کواریانس نمرات اضطراب پنهان. 5جدول

 بحث: 

ر درمانی گروهی بپژوهش حاضر جهت بررسی اثربخشی شناخت

کاهش افسردگی، اضطراب آشکار و پنهان در میان زنان سالمند 

شهر کرمانشاه انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

درمانی گروهی بر کاهش افسردگی زنان سالمند تأثیر شناخت

 اهلرزنتایج این پژوهش با مطالعات (. >220/2Pمعناداری داشت )

 هامبلین، 72و همکاران اسکات ،75، جارت و همکاران73و همکاران

کنش و و خوش 74اسکات و استرادلینگ و 77و همکاران

بیین این امر باشد. در تهمسو می71و تقوائی و حمیدی 78همکاران

های شناختی، اصل اساسی این توان اشاره کرد که در درمانمی

ا ها از دنیی تفسیر آناست که اعمال و احساسات افراد به نحوه

 کند تا اینها کمک میدرمانی به آنبستگی دارد، لذا شناخت

افکار و هیجانات ناکارآمد را در درجه نخست شناسایی کنند و 

نی و افکار خودآیند منفی و حتی محتوای نشخوارهای ذهسپس 

 های آماریشاخص
مجموعه 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 مجذور اِتا

 122/2 220/2 00/200 51/131 0 51/131 آزمونپیش

 812/2 220/2 54/072 043/440 0 043/440 گروه

    107/0 03 540/20 خطا

087 



 

رمانی داین شیوه منفی افکار مرتبط با افسردگی را کاهش دهند. 

 باورهایرا جایگزین  جدید ها باورهایآنکند تا حتی کمک می

ا هتفسیر پدیده دگرگونی و تغییر گونه باعثاین و کنند قدیمی

-می قادر را سالمندان شناختی همچنین بازسازی یادگیری شوند.

 هایمهارت و کنند تمرکز زندگی مثبت هایبرجنبه تا سازد

 دهند. گسترش زاافسرده افکار اصلاح و تغییر برای را شاندرونی

با کاستن از فشارهای عصبی و ایجاد درمانی حتی شناخت

مر دهد تا باقیمانده عامیدواری به آینده فرد را در موقعیتی قرار می

 .ندخود را بهتر بگذرا

ی درماننتایج این مطالعه همچنین نشان داد که شناخت

گروهی بر کاهش اضطراب آشکار و پنهان زنان سالمند تأثیر 

نتایج این پژوهش با مطالعات اهلرز (. >220/2Pمعناداری داشت)

و  74و اسکات و استرادلینگ 77، هامبلین و همکاران73و همکاران

رسد که به نظر میباشد. همسو می 78کنش و همکارانخوش

کند تا افکار خودآیند منفی درمانی به افراد کمک میشناخت

را  هاییسطحی و زیربنایی اضطراب را شناسایی کنند و مهارت

-آموزد. از آنهای شناختی به افراد میجهت چالش با تحریف

نند، کجایی که افراد مضطرب در احتمال وقوع خطر نیز اغراق می

ا هب منطقی و عینی اندیشی افراد در موقعیتلذا این تکنیک موج

 شود. و حوادث می

از سویی استفاده از تکنیک شناختی در کنار گروهی 

ازد سکردن این درمان این فرصت را نیز برای سالمندان فراهم می

اضطراب و افسردگی صرفاً  که شوند مسئله این متوجه هاتا آن

ب را دیگران هم دارند و باشد و لذا این تجارها نمیبه آنمختص 

-آن گناه و شرم احساس و سرزنش تنهایی، احساس بدین ترتیب

-راه مورد در تا دهدمی هاآن به را امکان این و یابد کاهش ها

 داشته هم با ایتبادلات سازنده ای،مقابله راهبردهای یا هاحل

-ناراحتی و مشکلات برای همدلی و همفکری تجربةو این باشند 

  .کندمی کمک نیز هاآن نفسعزت احیاء به دیگران، های

محدود شدن  توانهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

نمونه به زنان سالمند و انتخاب نمونه مورد نظر از میان مرکز روزانه 

سالمندان و همچنین خودگزارشی بودن متغیرهای پژوهش را 

 اشاره کرد که در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت کرد.

 ای توسط پژوهشگرها نیز اجرای برنامه مداخلهاز دیگر محدودیت

 واند در سوگیری نتایج تأثیرگذار بوده باشد.تبود که می

 گیری:نتیجه

 در شناخت درمانی گروهی حاضر، پژوهش هاییافته براساس

 .گردید واقع مؤثر داشتند اضطراب و افسردگی که زنان سالمندی

 فوق روش که گرددمی توصیه مشاوران و درمانگران به رو این از

دهند و در درمان  قرار توجه مورد افرادی چنین به کمک برای را

نی های درمااختلالات اضطرابی و افسردگی در کنار دیگر روش

شود مسئولان مراکز پیشنهاد می مورد استفاده قرار دهند. همچنین

هایی برای سالمنـدان مقیم مراکز سالمندان به کاربرد چنین طرح

در ود شلذا با توجـه به نتایج حاصله توصیه می خـود اقدام نمایند.

درمانی جهت درمان انواع های آتی اثربخشی شناختپژوهش

 مختلف اضطراب و افسردگی نیز مورد مطالعه قرار گیرد.

 سپاسگزاری:

از تمام سالمندانی که در این پژوهش شرکت داشتند و همچنین 

که در اجرای این  "مهر نیکان"از مسئولین مرکز سالمندان 

 شود.نی میپژوهش همکاری داشتند، تشکر و قدردا
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Abstract 
Background: Depression and anxiety among the elderly, especially 
women, are the most common mental disorders. The present study 
was conducted to investigate the effectiveness of cognitive group 
therapy on reducing depression and anxiety in the Kermanshah older 
women. 
Methods: The study was a semi-experimental design with pre-
posttest design with control group. 30 elderly women were selected 
based on the available sampling in a boarding center for the elderly, 
"Kermanshah Mehre Neikan" and assigned to the experimental and 
control groups, randomly. The instruments used were the geriatric 
depression scale (GDS), State and Trait Anxiety Inventory (STAI) for 
Spiel Berger and the demographic questionnaire. Ten sessions of 
cognitive group therapy with Ferry method was administered to 
experimental group as biweekly; while the control group did not 
receive the intervention. At the end of the intervention, both groups 
were evaluated again by the tests. The data were analyzed using 
analysis of covariance. 
Results: The data showed cognitive group therapy is effective on 
reducing depression, state and trait anxiety in older women 
(P<0.001). 
Conclusion: According to the effectiveness of cognitive group 
therapy on reducing depression and anxiety in older women, 
apparently can be used to cognitive group therapy for reducing 
depression and anxiety in older women. 
Key words: Depression, Anxiety, Cognitive therapy, Elderly, Women. 
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