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تأثير مشاوره گروهي شناختي بر ميزان اضطراب و افسردگي سالمندان زن مقيم 
  1386 -1387آسايشگاه در شهرستان سبزوار در سال 

  )پژوهشيمقاله (
  

  3اسماعيل بشيري، 2پور ابراهيم تقي، 1كنش ابوالقاسم خوش

  :چكيده
 اضطراب و افسردگي سـالمندان زن      هدف اصلي اين پژوهش تعيين تأثير مشاوره گروهي شناختي بر ميزان           :هدف

 . مقيم آسايشگاه سالمندان است
جامعه آمـاري در ايـن      .  اين پژوهش آزمايشي با پيش آزمون و پس آزمون و گروه كنترل بود             طرح :روش بررسي 

گيري در اين تحقيق تـصادفي       روش نمونه . تحقيق كليه سالمندان ساكن آسايشگاه مادر در شهرستان سبزوار بودند         
 6هاي اضطراب و افسردگي نمره بالاتر از  ابتدا پرسشنامه سلامت عمومي اجرا شد و كساني كه در عامل. ه بودساد

 15سپس اين تعداد در دو گروه .  نفر از آنها به طور تصادفي انتخاب شدند30كسب كردند شناسايي شده و تعداد 
  . به طور تصادفي جايگزين شدند) گروه آزمايش و گروه گواه( نفري
كه نشان داد مشاوره گروهي شـناختي       تحليل نتايج با استفاده از آزمون آماري تحليل كواريانس انجام شد             :ها  يافته

  .  منجر به كاهش افسردگي و كاهش اضطراب شدبه طور معناداري
 روش مشاوره گروهي شناختي در كـاهش اضـطراب و افـسردگي تـأثير مثبـت دارد و بـا برگـزاري                       :گيري نتيجه
تـوان از ايـن روش بـه عنـوان درمـان          هاي آموزشي براي كاركنان و پرستاران مراكز نگهداري سالمندان مي           گاهكار

  . كمكي در كنار درمان دارويي استفاده كرد
  .  مشاوره گروهي شناختي، اضطراب، افسردگي، سالمندان زن مقيم آسايشگاه:ها كليد واژه

  

   
  مقدمه

اشتي امـروزي بـه آن      آنچه كه دانش علوم انساني و بهد      
كند، تنها طولاني كردن دوران زندگي بشر         توجه خاصي مي  

هـاي اضـافي عمـر        نيست، بلكه بايد توجه داشت كه سـال       
انسان در نهايت آرامش و سلامت جسمي و روانـي سـپري    
ــشود،   ــأمين ن ــين شــرايطي ت گــردد و در صــورتي كــه چن

جـه  نتي ، بي رت هاي علمي براي تأمين زندگي طولاني       پيشرفت
  ). 1( آميز خواهد بود و مخاطره

 2)ژرون( مـشتقي از كلمـات يونـاني     1 لغت پير شـناس   
لغت پير شناس   . باشد  يا درمان مي   3)اياتريا(يعني مرد پير و     

 براي توصيف درمان    4اصطلاحي بوده است كه در ابتدا نشر      
در . ها در سن پيري مورد اسـتفاده قـرار داده اسـت             بيماري

دي اين اصطلاح براي تأكيد بيشتر در        ميلا 1940خلال دهه   
هـاي طبـي سـالمندان در         هـاي مربـوط بـه مراقبـت         نگرش

خدمات بهداشت بريتانيا مورد استفاده قرار گرفت كـه ايـن           
امر نشانه تغيير مسير از سيستم ناكـافي مراقبـت بـه سـمت              

  ). 2( رويكردهاي درماني جديد بود
ي هـاي متقابلـشان محـدود و گـاه          سالمنداني كه كـنش   

شـايد خـوب   «:  ممكن است كه به خود بگوينـد       منفي است 
است كه من ديگر با اشخاص زيادي معاشرت ندارم چـون           

 ايـن گونـه   »آمدم  آنها پير، عليل و خرفت مي   احتمالا به نظر  
دارد كه از تماس با ديگـران بگريزنـد و            افكار آنها را وا مي    
ان شود تا افكار منفي آنان دربـاره خودش ـ         اين امر باعث مي   

  ). 3(افزايش يابد
گيري  بر طبق اين نظريه، سالمندي عبارت است از كناره        

متقابل بين فرد سالمند و افـرادي كـه در محـيط او وجـود               
ــاره گيــري باعــث دوري فــرد ســالمند از  دارنــد و ايــن كن

فشارهاي اجتماعي شده و تدريجاً تعداد اشخاصـي كـه بـا            

ـ عضو هيئت علمي و استاد يار دانشگاه شهيد1
  09121301151: بهشتي تهران تلفن

ـ عضو هيئت علمي و استاد يار دانشگاه شهيد2
  09124264943: بهشتي تهران تلفن

ـ دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره خانواده،.3
:تلفــن. راندانــشگاه شــهيد بهــشتي تهـ ـ  

09194124827    
ــژوهش  ــاريخ و محــل پ ــبزوار،: ت ــتان س شهرس
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ابر نظريـه عـدم     بن ـ. يابد  سالمند در ارتباط هستند كاهش مي     
تعهد، پير شدن با عدم تعهد متقابـل فـرد و جامعـه همـراه               

فرد رفته رفتـه از مداخلـه در زنـدگي اجتمـاعي بـاز       . است
ايستد و اجتماع نيز كمتر از پيش انواع مختلف امتيـازات      مي

  ). 4(دارد را به او عرضه مي
افراد پنجاه سال به بـالا، تغييـرات تـدريجي شخـصيتي            

گذارنـد، انگـار كـه احـساس          اب پيـري مـي    خود را به حس   
بيهودگي و عدم فعاليت از ضروريات پا بـه سـن گذاشـتن             

بايد اشاره كرد كه به طور كلي، شخصيت، در دوران          . است
به عنوان مثال،   . شود  هايي مي   سالمندي، دستخوش دگرگوني  

ــالمندان در    ــدگي س ــه زن ــود دارد ك ــداولي وج ــشه مت كلي
ن معنــي در زنــدگي همــراه آسايــشگاه بــا نااميــدي و فقــدا

  ). 5(است
مطالعات زيادي روش مشاوره گروهي شناختي بـك را         

اكثـر  . انـد  زان افسردگي و اضطراب مؤثر يافتـه      در كاهش مي  
اند كه مشاوره گروهي شـناختي از نظـر          مطالعات نشان داده  

تأثير برابر بـا دارو درمـاني بـوده و اثـرات جـانبي كمتـري                
و پيگيري با آن نيز بهتـر انجـام         نسبت به دارو درماني دارد      

  ). 6(گيرد مي
 يك امر نسبي است و يـك فـرد صـد سـاله              ،سالمندي

تـر و     سـاله سـرحال    65ممكن است نـسبت بـه يـك فـرد           
اي بـه    نقش و موقعيت سالمندان از جامعـه      . تر باشد  شاداب
 ديگر تفاوت دارد اما بعضي از مسايل سالمندان نظير          ةجامع

هـاي    يش سـن و وجـود بيمـاري       افزايش خطر مرگ با افزا    
  ). 7(است مزمن همواره در همه جوامع مشترك 

برنامه مشاوره گروهي شناختي كه در اين تحقيق مطرح         
، شــامل توضــيحي كامــل از يــك دوره برنامــه درمــان شــد

ه هدف آن شناسايي، به چـالش        ك بوداي    جلسه 12گروهي  
 كــه از بــودهــاي منفــي افــرادي   و تغييــر شــناختكــشيدن
. برنـد  لات هيجاني مانند اضطراب و افسردگي رنج مي اختلا

 سه نوع تغيير اصـلي طـي مـشاوره گروهـي            ،از نظر عملي  
يــر در ســاختارهاي نخــست، تغي. افتــد شــناختي اتفــاق مــي

ر آغـاز    تغيير در فرايند تفكري كه د      ، دوم ؛شناختي پايدارتر 
 تغيير از افكـار خـود       ، و سوم  آگاهانه و خود خواسته است    

 يعنـي افكـاري كـه بـا         ؛ي به سمت تفكـر هدفمنـد      منفآيند  
  ). 8(واقعيت عيني سازگار هستند

 ،آمارهاي ارائه شده توسـط سـازمان بهداشـت جهـاني          
بيانگر آن است كه از آغاز قرن بيستم تـا كنـون در سراسـر               

 اميد زندگي در هنگام تولـد افـزوده      ،دنيا نزديك به سه دهه    
  ). 9(شده است

 به سنوات عمـر بـه جـاي         اصلاح اضافه نمودن زندگي   
سنوات عمر به زندگي در طـي دهـه گذشـته مـسير متغيـر               

است و به جـاي     كرده  مراقبت از سالمندان ناتوان را تسخير       
 مبتنـي بـر افـزايش       ،تأكيد گذشته بر مدل شجاعانه پزشكي     

طول عمر به هر قيمتي، مدل مراقبت بشر دوسـتانه متمركـز       
  . )10(است بر كيفيت زندگي در حال ظهور 

 نشان دادنـد    2 و اسكات  1هاي هامبلين   همچنين پژوهش 
مشاوره گروهي شناختي در كاهش اضـطراب و افـسردگي          

  ). 11و12( تر از درمان دارويي است اثر بخش
در اين تحقيق مساله اصلي اين اسـت كـه آيـا مـشاوره              

اضطراب و افسردگي سـالمندان     بر كاهش   گروهي شناختي   
ها در    ش سن افراد، اين مؤلفه    زن مؤثر است يا خير؟ با افزاي      
گـردد و فـرد سـالمند از ايـن            سالمندان دچار اختلالاتي مي   
شود به همـين خـاطر در ايـن           لحاظ دچار خلاء بزرگي مي    

با روش مشاوره   توان    ميتحقيق سعي ما بر اين است كه آيا         
گروهي شناختي اضـطراب و افـسردگي سـالمنداني كـه در      

  ا كاهش داد يا خير؟كنند ر محيط آسايشگاه زندگي مي
  

  روش بررسي
پيش آزمـون و    از  استفاده  با  اين پژوهش آزمايشي    طرح  

ايـن طـرح از دو گـروه        . پس آزمون بـا گـروه كنتـرل بـود         
هـا بـه    آزمودني تشكيل شده بودكه محقق با تـشكيل گـروه        

هـا را در گـروه        روش جايگزيني تصادفي، نيمي از آزمودني     
. كنتـرل جـايگزين كـرد     آزمايش و نيمي ديگر را در گـروه         

مـشاوره گروهـي    ( گروه آزمايش در جريان متغيير مـستقل      
قرار گرفت، در حالي كه گـروه ديگـر در جريـان            ) شناختي

تأثير متغيير مستقل واقع نـشد و برنامـه هميـشگي و قبلـي              
پس از اعمـال متغييـر مـستقل در گـروه          . كردخود را دنبال    

به منظور پاسخ   . آزمايشي از هر گروه پس آزمون گرفته شد       
هـاي پـژوهش از مـدل تحليـل كواريـانس يـك               به فرضـيه  

استفاده شـد، چـرا كـه در پـژوهش          ) ANCOVA(متغيري  

1- Hamblin    2- Scott 
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در ) 2 قرار گرفت يك متغير وابسته مورد بررسي      ) 1حاضر  
  . بوديمهاي پس آزمون  صدد كنترل اثر پيش آزمون بر نمره

  . باشد دياگرام اين طرح به صورت زير مي
RG e: T1  ×  T2 

 DG c: T1 …. T2  
هاي آمار    آوري شده با استفاده از شاخص      هاي جمع   داده

و نمودارها مورد   توصيفي مانند ميانگين، انحراف استاندارد      
 و در ادامه با استفاده از آزمون تحليـل          توصيف قرار گرفت  

تحليـل   مـورد    α=05/0كواريانس و در سطح معنـاداري       
  . رفتقرار گنهايي 

ــه كليــه ســالمندان ســاكن  گيــري جامعــه و روش نمون
  .  بودآسايشگاه مادر در شهرستان سبزوار

گيــري در ايــن تحقيــق تــصادفي ســاده از  روش نمونــه
ها با استفاده از جدول اعـداد         جامعه مورد نظر بود كه نمونه     

 نفر  30نمونه شامل انتخاب تصادفي   . تصادفي انتخاب شدند  
آسايشگاه بود كه مشكلات جـسماني      از سالمندان زن مقيم     

هـاي     در عامـل   6و رواني شديد نداشـته و نمـره بـالاتر از            
كسب اضطراب و افسردگي در پرسش نامه سلامت عمومي  

 15اين افـراد در دو گـروه آزمايـشي و كنتـرل         .  بودند كرده
  . نفري به صورت تصادفي جايگزين شدند

  
  هاي تحقيق متغير
   شناختيمشاوره گروهي: غير مستقلمت

  سلامت عمومي: متغير وابسته
لات روان شـناختي    جنس، سن، عدم اختلا   : متغير كنترل 

  و جسماني شديد
  

  شيوه اجرا
اين تحقيق در شهرستان سبزوار، خانه سـالمندان مـادر          

در ايـن تحقيـق     .  اجـرا شـد    بـود  زن سالمند    150كه داراي   
فراموشـي،  (سالمنداني كـه فاقـد اخـتلالات روان شـناختي         

بوده و تحت درمان داروهاي روان پزشكي ) ، آلزايمردمانس
نبودنـد، همچنــين از لحـاظ جــسماني توانـايي شــركت در    

 60جلسات مشاوره گروهي را داشـته، و سـن آنهـا بـالاي              
در مـورد ايـن     . بود، توسط روانشناس مركز معرفـي شـدند       
 6هايي كه نمـره       افراد آزمون سلامت عمومي اجرا شد و آن       

هاي اضطراب و افسردگي داشتند و طي يك   به بالا در عامل   
ماه قبل از آن دچار بيماري يا حادثه منجر به آسيب جسمي            

ها    نفر از آن   30يا رواني نشده بودند شناسايي شده و تعداد         
هـاي كنتـرل و       به طور تصادفي انتخـاب شـده و در گـروه          

. به صورت تـصادفي جـايگزين شـدند       )  نفري 15(آزمايش
روه آزمايش قرار داشتند در جلـسات       سپس افرادي كه در گ    

 دقيقـه   45كه هر كدام به مـدت       ) جلسه12(مشاوره گروهي 
 . بود شركت كردند

پرسـشنامه سـلامت    شـامل   : آوري اطلاعـات   ابزار جمع 
 ـ ارا 1توسط گلـدبرگ و هيليـر     بود كه    سوالي   28عمومي   ه ي

 پرسـش   7 مقياس فرعي است و هر مقياس        4شده و داراي    
مقيـاس علائـم    ) الـف : نـد از   عبارت ورهاي مذك   مقياس. دارد

) مقياس علائم اضطرابي و اختلال خـواب ج       ) جسماني ب 
 . مقياس علائم افسردگي) مقياس كاركرد اجتماعي د

ترين ابزار غربال گري     نامه كه از شناخته شده    شاين پرس 
اي طراحي   ماده12 و 28، 30، 60هاي   است، به صورت فرم   

اي سـلامت      مـاده  28در پـژوهش حاضـر فـرم        . شده است 
اي دارد، مـورد اسـتفاده قـرار          عمومي كـه كـاربرد گـسترده      

 مربوط بـه    7 الي   1 عبارت پرسش نامه موارد      28از  . گرفت
 علائــم 14 الــي 8مــوارد . مقيــاس علائــم جــسماني اســت

 21 الـي    15اضطرابي و اختلال خواب را بررسـي و مـوارد           
ايتـا  مربوط به ارزيابي علائم كـاركرد اجتمـاعي اسـت و نه           

بــراي . ســنجد  علائــم افــسردگي را مــي28 الــي 22مــوارد 
، 1 نمره صـفر، در حـد معمـول،          بندي نمرات به اصلاً    جمع

 3 و خيلي بيش از حد معمول نمـره          2بيش از حد معمول،     
 و در مجمـوع از      6در هـر مقيـاس از نمـره         . گيرد  تعلق مي 

  .  به بالا بيانگر علائم مرضي است22نمره 
  

  ها يافته
هاي آمار    آوري شده با استفاده از شاخص      هاي جمع   داده

توصيفي مانند ميانگين، انحراف استاندارد و نمودارها مورد         
توصيف قرار گرفته و در ادامه با استفاده از آزمـون تحليـل             

تجزيـه   مـورد    α=05/0كواريانس و در سطح معنـاداري       
عـات مربـوط بـه ايـن        اطلا. اند تحليل استنباطي قرار گرفته   

خانـه سـالمندان    « زن سالمند كـه در       150پژوهش در مورد    

1- Goldberg and Hillier 
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.  ساكن بودند به دست آمـده اسـت        »مادر شهرستان سبزوار  
 سـال بـود كـه    67ميانگين سني سـالمندان مـورد پـژوهش     

 ســال ســن 82 ســال و بيــشترين مــورد 58كمتــرين مــورد 
ي د فاقد اختلالات روان شناخت     مور 68از اين تعداد    . داشت
ي توانـايي شـركت در جلـسات را       و از لحاظ جسمان    ندبود
گيري تصادفي و آزمون سلامت عمومي در         كه نمونه  ندداشت

 از لحاظ سـواد     ،اكثر سالمندان زن  . مورد اين افراد اجرا شد    

ها به صورت مصاحبه و       در سطح پاييني بودند كه پرسشنامه     
همـانطور كـه در جـدول       . با كمك پرسنل مركز تكميل شد     

شان داده شده است متاسفانه سالمندان از سـطح بـالايي از            ن
و ) 12 و گــروه كنتــرل 80/11گــروه آزمــايش ( افــسردگي
رنج ) 93/10 و گروه كنترل     53/10گروه آزمايش   ( اضطراب

  .بردند مي
  

  

 آزمون گـروه  ها، ميانگين و انحراف استاندارد پيش آزمون و پس      جدول زير فراواني نمرات، حداقل و حداكثر نمرات عامل         •
  .  دهد آزمايش و كنترل را نشان مي

  هاي مربوط به گروهها آماره: 1جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين  حداكثر  حداقل  فراواني  ها گروه  ها متغير

افسردگي   08/2  80/11  13  10 15  گروه آزمايش
  19/1  12  14  10 15  گروه كنترل  پيش آزمون

افسردگي   22/1  06/6  7  3 15  گروه آزمايش
  پس
  53/1  06/10  13  7 15  گروه كنترل  آزمون

اضطراب   18/1  53/10  12  9 15  گروه آزمايش
  27/1  93/10  13  9 15  گروه كنترل  پيش آزمون

اضطراب   06/2  86/2  6  0 15  گروه آزمايش
  09/2  60/10  14  5 15  گروه كنترل  پس آزمون
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0
2
4
6
8

10
12

گروه آزمايش    كروه كنترل  

پيش آزمون (افسردگي  )
پس آزمون (افسردگي)

  
  ييرات ميانگين عامل افسردگي در پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش و گروه كنترل مقايسه تغ: 1نمودار  •

، نسبت به پيش آزمون گـروه       )06/6(شود ميانگين عامل افسردگي در پس آزمون گروه آزمايش           همان طور كه در نمودار مشاهده مي      
  . ، كاهش داشته است)8/11(آزمايش

، نسبت به پيش آزمون گـروه       )06/10(شود ميانگين عامل افسردگي در پس آزمون گروه كنترل          همان طور كه در نمودار مشاهده مي      
  . ، كاهش داشته است)12(كنترل
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گروه آزمايش    گروه كنترل 

پيش آزمون (اضطراب  )
پس آزمون (اضطراب)

  
  مقايسه تغييرات ميانگين عامل اضطراب در پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمايش و گروه كنترل: 2نمودار  •

، نسبت به پـيش آزمـون گـروه         )86/2(شود ميانگين عامل اضطراب در پس آزمون گروه آزمايش          شاهده مي كه در نمودار م   طور  همان
  . ، كاهش داشته است)53/10( آزمايش

، نسبت به پيش آزمـون گـروه     )60/10(شود ميانگين عامل اضطراب در پس آزمون گروه كنترل           همان طور كه در نمودار مشاهده مي      
  .  است، كاهش داشته)93/10( كنترل

  
  

  تجزيه و تحليل استنباطي
  . مشاوره گروهي شناختي بر كاهش افسردگي سالمندان زن مقيم آسايشگاه تأثير دارد: فرضيه اول

 
  نتايج تحلي كواريانس پس آزمون: 2جدول 

  
  

هاي   شاخص
  آماري

مجموعه 
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  ميانگين
 F  مجذورات

  سطح
  اتا  معنا داري

 818/0  00/0  315/9  367/11  1 367/11  پيش آزمون
 213/0  013/0  046/7  598/8  1  598/8  گروه
        220/1  26  729/31  خطا

          29  867/173 كل تصحيح شده
  

 بنـابراين باشـد   بزرگتر از آلفاي ما مـي α=05/0در سطح معناداري )  = 046/7F( به دست آمده ما f ،براساس جدول فوق
 ؛شـود   يم كه مشاوره گروهي شناختي به طور معناداري باعث كاهش افسردگي سالمندان زن مقـيم آسايـشگاه مـي                  گير  نتيجه مي 

اين بدان معناست كه مشاوره گروهي شناختي با سالمندان . شود اطمينان تاييد مي% 95يعني فرض صفر رد و فرض پژوهشي با   
دهد كه اثر مشاوره گروهي بر عامل    مقدار اتا نشان مي   . گردد  ها مي  زن مقيم آسايشگاه به طور معنادار باعث كاهش افسردگي آن         

  . باشد  درصد مي3/21افسردگي 
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  .  مشاوره گروهي شناختي بر كاهش اضطراب سالمندان زن مقيم آسايشگاه تأثير دارد:فرضيه دوم
  

  تحليل كواريانس پس آزمون عامل اضطراب با برداشتن اثر پيش آزمون: 3جدول 

ي ها شاخص
  آماري

مجموعه 
  مجذورات

  درجه
   آزادي

  ميانگين
 F   مجذورات

  سطح 
  اتا  معنا داري

 82/0  00/0  822/0  091/3  1 091/3  پيش آزمون
 164/0  033/0  093/5  156/19  1  156/19  گروه
        279/2  26  251/59  خطا

          29  967/404  كل تصحيح شده
  

ــا fبراســاس جــدول فــوق چــون   ــه دســت آمــده م    ب
)093/5F =  ( 05/0در ســطح معنــاداري=α بزرگتــر از 

گيـريم كـه مـشاوره         نتيجـه مـي    بنـابراين باشـد     آلفاي ما مي  
گروهي شناختي به طور معناداري باعث كـاهش اضـطراب          

 يعني فرض صـفر رد      ؛شود  سالمندان زن مقيم آسايشگاه مي    
 اين بدان . شود  اطمينان پذيرفته مي  % 95و فرض پژوهشي با     

معناست كه مشاوره گروهي شناختي با سالمندان زن مقـيم          
هـا    آسايشگاه به طور معنـادار باعـث كـاهش اضـطراب آن           

دهد كه اثر مشاوره گروهـي بـر         مقدار اتا نشان مي   . گردد  مي
  . باشد  درصد مي4/16عامل اضطراب 

  

  بحث
هـاي    آوري شده در رابطه با فرضيه      هاي جمع   نتايج داده 

ست كه مشاوره گروهي شناختي به طور   حاكي از آن ا    ،فوق
معناداري منجر بـه كـاهش افـسردگي و كـاهش اضـطراب             
سالمندان زن مقيم آسايشگاه شـده اسـت، بنـابراين فـرض            

وجه تمايز . صفر رد شده و فرض پژوهشي تاييد شده است   
هاي انجام شده كه در ادامـه         اين پژوهش نسبت به پژوهش    

 ،در پژوهش حاضر  مطلب ذكر خواهد شد در اين است كه         
تأكيـد بـر نظريــه شـناختي بــوده و افـسردگي و اضــطراب     
سالمندان با توجه به اين نظريه كاهش پيدا كـرده اسـت در             

 متاسفانه فقط بـه  ،هاي انجام شده قبلي   حالي كه در پژوهش   
صــي پيــروي و از نظريــه خاداشــته گــروه درمــاني تأكيــد 

شناختي همچنين اين پژوهش به مشاوره گروهي       . اند نكرده
 اكثر مـشاوران    ،تأكيد دارد تا گروه درماني و به همين علت        

توانند به سادگي از ايـن پـژوهش          هاي مختلف مي    در رشته 
 نتــايج ايــن ،در خــصوص پــشينه تحقيــق. كمــك بگيرنــد

كـه بـه بررسـي تـأثير        ) 1376(پژوهش با پژوهش عباسپور   
گروه درمـاني بـر ميـزان افـسردگي و اضـطراب سـالمندان         

سراي كهريزك تهران انجام شده است همـاهنگي        ساكن در   
 نفر از سالمندان كهريزك كه    33در اين پژوهش تعداد     . دارد

داراي خـــصوصيات نمونـــه پـــژوهش بودنـــد بـــه روش 
گيــري در دســترس انتخــاب و مــورد بررســي قــرار  نمونــه
داري را در ميـزان       زوج كاهش معني     t  آزمون آماري   . گرفتند

نسبت به زمان قبل از مداخله نشان       اضطراب بعد از مداخله     
همچنين نتايج اين پـژوهش بـا پـژوهش ملـك           . داده است 

بـر  )  هو -دوسا  (كه تأثير توان بخشي رواني      ) 1377(شاهي
كاهش ميـزان افـسردگي سـالمندان را بررسـي كـرده بـود              

مقايسه ميزان افسردگي سالمندان قبل و بعد       . هماهنگي دارد 
ر دو گـروه نـشان داد در        د) دوسـا (از توان بخـشي روانـي       

 درصد اطمينان   99 ميزان افسردگي گروه آزمايش و شاهد با        
همچنين نتايج اين پژوهش با     . تفاوت معناداري وجود دارد   

كه به بررسي تأثير گروه درمـاني بـر         ) 1379(پژوهش مقدم 
ميزان افـسردگي و اضـطراب سـالمندان سـاكن در سـراي             

 اسـت همـاهنگي      انجام شده  1379كهريزك تهران در سال     
  . دارد

تـوان گفـت كـه         مي ،در مورد ضروت و اهميت تحقيق     
 باعـث   ،هـاي گذشـته     ازدياد بيش از حد سالمندان در دهـه       

افزايش توجـه بـه روان درمـاني و مـداخلات روانـشناسي             
. باليني و افزايش بودجه تحقيقي براي اين قشر شـده اسـت           
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 مـسن و     صرف آگاهانـه بودجـه بـراي افـراد         ،هدف اصلي 
ها بـراي حـل مـشكلات پيچيـده و          ن هاي آ   مك به خانواده  ك

اضطراري است كه با سن بالاي اين قشر مرتبط است بيشتر          
ها و استفاده     از همه كمك به اين قشر براي كم كردن هزينه         

هـاي سـلامتي و اجتمـاعي         صحيح از خدمات گران سيستم    
 سـال بـه     65هـاي     بيشترين عوارض رواني در انسان    . است

 65دمـانس در افـراد بـالاي        . نس و افسردگي است   بالا، دما 
 درصد و   20 سال   80 درصد، سالمندان بالاي     5سال حدود   

افسردگي اساسي در اين    .  درصد است  30 سال   90بالاتر از   
از . گيـرد    درصد افراد را در بر مي      10 تا   5گروه سني حدود    

اين گذشته چنـد اخـتلال روانـي ديگـر هـم در سـالمندي               
ــده اســت  ــناخته ش ــالمندان  . ش ــشي س ــرخ خودك  در 40ن

ها به خـصوص در مـردان          يعني دو برابر جوان تر     100000
 درصـد مـشكلات     20تـشخيص اخـتلالات خـواب       . است

هـاي شـبه جـسمي، سـوء مـصرف            بيماري. سالمندي است 
مواد، وابستگي به الكل و توهمـات بـه عنـوان موضـوعات             

در كـل   . تحقيق است اما نتايج مشخص ذكـر نـشده اسـت          
 سـال   65 درصد افراد بـالاي      25شود حدود      زده مي  حدس

  ). 13(يك يا بيشتر از يك آسيب روان شناختي دارند
تـوان ايـن مـوارد را         هاي فوق مي    در مورد تبيين فرضيه   

كاهش در فراواني افكار خودآيند منفي، كاهش در : ذكر كرد
محتواي منفي در افكـار فـرد دربـاره خـود، دنيـا و آينـده،                

ر منفي و غير منطقي كه مسبب و تداوم بخش          شناسايي افكا 
هـا بـا      هاي منفي هـستند و همچنـين تغييـر دادن آن            هيجان

كمك جلسات مشاوره گروهي شناختي، تغيير در محتـواي         
طرحواره و يا جايگزيني يك طرحواره به جـاي طرحـواره           

توانـد   دامنه اين تغييـر مـي  (ديگر، تغيير در پردازش شناختي   
، ايجـاد   )تر باشـد   تفكر منطقي يا عملي   ازخطاهاي منطقي تا    

نگـر،   باورهاي جديد به صورت واپس    ( برانيهاي ج   مهارت
كنند و باعث تغييـر و دگرگـوني          باورهاي قديمي را منع مي    

، تغيير در باورها از طريق دادن اطلاعـات جديـد           )شوند  مي
  . باشد كه همان پديده آها مي

  

  گيري نتيجه
 مـشاوره گروهـي     هـاي تحقيـق حاضـر،       اساس يافتـه  بر

شناختي در افرادي كه افسردگي و اضـطراب داشـتند مـؤثر            
گـردد    واقع گرديده است از اين رو به مشاوران توصيه مـي          

كه روش فوق را براي كمك به چنين افرادي مـورد توجـه             
همچنين آموزش اصول و فنون ايـن نظريـه بـه           . قرار دهند 
و خانواده ها به منظور توسعه بهداشت رواني جامعه  خانواده

و آگاه كردن آنان از مشاوره گروهي شناختي و تأثير آن بـر             
سلامت روان سالمندن در محيط خانواده، و در پايان توصيه   

هـاي آموزشـي بـراي كاركنـان و           شود برگزاري كارگـاه     مي
پرستاران مراكز نگهداري سالمندان در زمينه مسائل مختلف        

اضـطراب، بـا    هاي مقابله با افـسردگي و         سالمندي و روش  
  . استفاده از نظريه شناخت درماني

  

 تشكر و قدرداني
با تشكر و تقدير از جناب آقاي دكتر خوش كنش، استاد ـ  1

راهنماي بنـده كـه زحمـات زيـادي را در ايـن تحقيـق               
  . متحمل شدند

با تشكر و تقدير از جناب آقاي دكتر پور ابراهيم، اسـتاد         ـ  2
ايـن تحقيـق بـه      مشاور بنده كه زحمـات زيـادي را در          

  . دوش كشيدند
با تشكر و تقدير از تمامي مسئولان آسايشگاه مـادر، در           ـ  3

شهرستان سبزوار كه همكاري لازم را در اين پژوهش به          
  . عمل آوردند

كـنم از تمـامي سـالمندان        و در پايان تشكر و تقدير مـي       ـ  4
آسايــشگاه مــادر كــه همچــون مــادري مهربــان در ايــن 

  . دپژوهش مرا ياري كردن
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