
1395بهار 3دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                   

22

Effectiveness of Group Cognitive-Behavioral Therapy on Depression

among the Mournful Elderly

Ghamari Givi H1 , Zahed A2 , Fathi D*3

Abstract

Introduction and purpose: is one of the most painful experiences of human after linking
emotions.. Losing friends and peers along withsenility and proximity to the last years of life causes
intensification of mental distress and depression of the elderly. The present research was carried
out aimed at analyzing the effectiveness of group cognitive-behavioral therapy on depression
among the mournful elderly.
Material and Methods: The current study is a semi-experimental research using posttest-pretest
plan with control group. The statistical population of the research included the mournful elderly
living in the nursing homes of Ardebil City in 2014. 30 mournful old adults were selected using the
available sampling technique. Becke depression questionnaire (scale) was applied as pretest-
posttest in the research and cognitive-behavioral intervention was implimented on the examinee

groups in 8 sessions. The data were analyzed using SPSS16 and analysis of covariance
(ANCOVA) statistical method.
Findings: Analysis of Covariance showed that the means numbers at post test in the intervention
group(47/33), had significant decreases in depression, compared with control group(72/20)
(P<0.01, F:11/39). but means of depression numbers at pertest in the intervention group was not
significant, compared with control group (P<0.05, F:0/548).
Conclusion: According to the results of this research, group cognitive-behavioral therapy leads to
reduction of depression of the elderly via helping them to catharsis of the emotions, giving
homework and repel and suspend the intrusive thoughts. so groupcognitive-behavioral therapy has
been effective on the depression of the elderly.
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دهچکی

هاي پایانی زندگی، موجب افـزایش  از دست دادن دوستان و همسالان از یک سو و پدیده پیري و نزدیک شدن به سالمقدمه و هدف:
رفتاري بر افسردگی سالمندان سـوگ  -شود. لذا هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی گروه درمانی شناختیافسردگی در سالمندان می

.باشددیده می
 ـايجامعه آمار..بودل کنترگروهباآزمونپس-آزمونپیشطرحوآزمایشیشبهنوعازحاضرپژوهشها:مواد و روش پـژوهش نی

30گیري دردسـترس  بودند. با استفاده از روش نمونه1393مراکز سراي سالمندان شهر اردبیل در سالدر سالمندان داراي تجربه سوگ
رفتاري به -از پرسشنامه افسردگی بک براي جمع آوري داده ها  استفاده شد. مداخله شناختیسالمند داراي تجربه سوگ انتخاب شدند. 

و با روش آماري تحلیل کواریانس 16SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري جلسه روي گروه آزمایش اجرا شد. داده8صورت گروهی در 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

) در مقایسـه بـا گـروه    33/47آزمون گروه آزمایش(افسردگی پسمیانگین نمراتکوواریانس کاهش معنادار را در نتایج تحلیل:هایافته
و F=548/0(.آزمون تفاوت معناداري در نمرات دو گروه مشاهده نشد، اگرچه در پیش)P>01/0و F=39/11()، نشان داد 20/72شاهد(

05/0>P( .
و ،رفتاري از طریق انجام تکالیف سرگرم کننده، کمک به تخلیه هیجانی-ن پژوهش، مداخله شناختیبا توجه به نتایج ایگیري:نتیجه

رفتاري بصورت گروهی بر افسردگی سالمندان  -مداخله شناختی، بنابرین.موجب کاهش افسردگی سالمندان شد ،مزاحممبارزه با افکار 
موثر بوده است.

رفتاري، افسردگی، سالمندان سوگ دیده-گروه درمانی شناختیها:کلید واژه
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مقدمه

کـه اکثـر مـردم آن را تجربـه     ، واکنشی طیبعـی اسـت   1سوگ
این حالت غم و اندوه و ناراحتی شـدید درونـی در   ).1(کنندمی

واکنش به از دست دادن شخص یا عقیده و فکري خاص است. 
درونـی (افکـار و احساسـات) و    شامل دو بعـد عده اي سوگ را 

بیرونی(رفتارهاي مربوط به سوگ مانند گریـه کـردن و...) مـی    
وز و بـر یط زنـدگ یسوگ موجب بـرهم خـوردن شـرا   ). 2دانند(

) علائم سوگ Vardon)2009.شودیدر افراد ميادیعلائم ز

ی) علائم جسمانز:الفکرد که عبارتند ايبندطبقهگروه 5را در 
، : اختلال در خواب و خوراك، احساس فشار در گلو، سردردمانند

وسواس گونه نسـبت  یت ذهنیمشغولمانند: ی) علائم شناختب
) ج، و انکـار هش تمرکـز بروز مشکلات حافظه و کـا ،یبه متوف

 ـ، انـدوه عم يشوك و نابارورمانند:یعلائم احساس ق، خشـم، ی
ماننـد:  يمعنـو يهـا ) نشـانه د،ی،  اضطراب، افسردگیدرماندگ

 ـمعنايشک در اعتقادات و باورها و تلاش بـرا  ) علائـم  ه، یابی
ي ، قراریدن، بیه کردن، آه کشی، گريریگگوشهمانند: يرفتار
. ســوگ )3(بیــخــود تخريهــاروز رفتارو بــيریپــذکیــتحر

جـاب  یايت سالمندیماهن سالمندان است.یج در بیرايادهیپد

هـا و  تی ـموفقمواجـه شـود و  يمتعدديهاکند که با فقدانیم
کنـار  را از دست بدهد و نتواند با فقدان آنها خوبیافراد مختلف

اسـت تـا  يازمند درمان فـور ین علائم نین بردن ایاز ب). 4(دیآ
ابند.یخود را باز ید به زندگیامویسلامتبتوانندسوگواران 

1- Grief

ف ی ـطيکـه بـرا  ییهـا ن درمانیاز پر کاربردتریکین رو یاز ا
ــ  ــ یعیوس ــار م ــه ک ــتلالات ب ــناخت یاز اخ ــان ش -یرود، درم
که،یک رویکرد چندوجهی استCBT) است.CBT(2يرفتار

بـا ارتبـاط ر،تغییـر رفتـا  برايهاییمهارترشددرمراجعانبه
چالشبهشده،تحریفعقایدوافکارکشفمسئله،حلدیگران،
بازسـازي وغیرمفیـد، هـاي نگـرش وباورهـا و تغییرکشیدن

بسته به نـوع اخـتلال راهبردهـاي    ) 5(می کندکمکشناختی
در ایـن روش درمـانی،  .شـوند طور متفاوتی ارائه میشناختی به 

اسـت این Beck & Alliesبر اساس نظروظایف نخستین 
وتـرین  سـازگارانه بـه دقـت   تاکنندکمک خودمراجعانبه که 

و رفتارهایی یک موقعیت برداشت کرده تفسیر را ازترینعقولم
ماهیـت  باشـد. دید جدید هماهنگزاویه ن آبارا پیشه کنند که 

که محصولات شـناختی آن  ست،ارویکرد شناختی رفتاري این
هاي عـاطفی، رفتـاري و فیزیولـوژیکی    ها و پاسخمیان موقعیت

پاسـخ  شوند و یک بسط مهـم از الگـوي محـرك و   واسطه می
، یانخ، محمـد يبـاقر آقا).6(را ایجـاد مـی نماینـد   رفتار انسان

 ـ) در پـژوهش خـود بـه ا   1391(و فرهمنـد یعمران جـه  ین نتی
ش یبر حضـور ذهـن بـر افـزا    یمبتنیدند که درمان شناختیرس
نتـایج نی. همچن ـ)7(ماران مـؤثر اسـت  یبیستیبهزويدواریام

ــد  ــدرام، محم ــژوهش پ ــ، نظيپ ــیو آيری ــتنی )1389(پرس
رفتـاري بـر زنـان مبـتلا بـه      -شـناختی مداخله اثربخشی موید

).8(باشدمی سینهسرطان

2- Cognitive Behavioral Therapy
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اختلالی اسـت کـه بـر عملکـرد شـخص ، تـأثیر       1افسردگی
یـت  جمع).9کنـد( نامطلوبی مـی گـذارد و پریشـانی ایجـاد مـی     

وجـود تنهـا   برخوردار بـوده و افسردگی ينرخ بالااز سالمندان 
به کاهش قابل توجه عملکـرد  ،چند علامت از علائم افسردگی

ایـران  پژوهشـی در  نتایج در این راستا،.)10(شودمنجر میآنها

در سـالمندان سـاکن   افسـردگی  نشان داد که میـانگین شـیوع   
 ـافسـردگی هـاي  سراي سـالمندان بـا مقیـاس    مقیـاس  و ک ب

درصـد  81/85و 64/95به ترتیب ،)GDS(2افسردگی عمومی

سـالمندان سـاکن منـزل بـا مقیـاس      در حالیکه، هگزارش شد
GDS ،58/57نتــایج پژوهشــهاي پیشــین، ). 11(بــوددرصــد

و )13(، گروه درمـانی شـناختی   )12(اثربخشی مشاوره گروهی
نی مقیم در بر افسردگی زنان سالمند ایرا)14(رفتاري-شناختی

ين طـاهر یهمچن ـجامعه یا سراي سالمندان را نشـان دادنـد.   
کـاهش  بريرفتـار يسازفعالیدرمان گروهیاثربخش)1385(

).15(د قرار دادییمورد تأیعلائم افسردگیشدت علائم افسردگ
گـزارش  ) 1389(يتـراب و دادگـر  اشـک رنجبر، حقعلاوه، ه ب

یبر کـاهش افسـردگ  يرفتار-یدرمان شناختگروه نمودند که 
یبررس ـ.)16(اسـت ف مـوثر ی ـخفیماران مبتلا بـه افسـردگ  یب

یبر بهبـود علائـم افسـردگ   يرفتار-یدرمان شناختیاثربخش

ر در مقابـل اثـرات   تش ـیبيآورتـاب ين بـرا یسالمندان، همچن ـ
حاضـر  هدف از پژوهشرسد، لذامیبه نظريضروریافسردگ

یافســردگبــر يرفتــار-یدرمــان شــناختیاثربخشــبررســی 
باشد.یمسوگ دیدهسالمندان

1 . depression
2  .general depression scale

هامواد و روش 

-وپـس آزمـون شپیطرحوآزمایشیشبهازنوعپژوهشروش 

نفر سالمند سوگوار در مرکز 30. می باشد کنترلگروهباآزمون
ــل   ــهر اردبی ــدگاران ش ــراي مان ــه ،س ــنامه تجرب ــا پرسش ي ب

مصـاحبه ي بـالینی پیرامـون سـوگ و  بـه      ) و GEQ(3سوگ
صـورت بـه . آنهـا روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند

قـرار  ) نفـر 15(شاهدونفر)15( آزمایشگروهر دودوتصادفی

نفر سالمند در دسترس را بر اساس حروف الفبـا  30که .گرفتند

مرتب و به دو گروه زوج و فرد تقسـیم شـدند و گـروه درمـانی     
به مدت سـه  دقیقه اي و90ي هشت جلسهدررفتاري شناختی

از فنونی ماننـد  در این درمان.هفته در گروه آزمون اجرا گردید

ــه   ــوزش آرامــش عضــلانی، تخلی ــازگویی روان شــناختی، آم ب
هیجانی، حساسـیت زدایـی تـدریجی ، اسـتفاده از روش هـاي      
تجسمی و آموزش مهارتهایی براي کنار آمدن با سوگ استفاده 

رسشنامه افسـردگی  (پآزمونپیشاولي در جلسه. شده است
درمعـرض آزمایشگروهسپساجراشد،گروهدوهربرايبک )

درفـت و  قرارگر(گروه درمـانی شـناختی رفتـاري)   متغیرمستقل

پس آزمـون اجـراء   پرسشنامه افسردگی بک به عنواننیزپایان
ي ملاك ورود به پـژوهش حاضـر شـامل داشـتن تجربـه     .شد 

دي ، نداشتن اختلال فقدان و سوگ، دارا بود ملاك هاي سالمن
روانپزشکی و عدم مصرف داروهاي روان پزشکی بود و مـلاك  

درپژوهش شرکتاز ادامهاعضاءرضایتعدمخروج از پژوهش
درمـانی بـود.   طـرح هايبرنامهازانجامدرمان جویانو ناتوانی

همچنین قبل از اجراي درمان هدف از اجراي طرح پژوهش بـا  

3 . grief experience questionnaire
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دنی ها آزادانه وارد پژوهش شدند و ها مطرح شد و آزموآزمودنی
همچنین محیط مناسبی بـراي اجـراي گـروه درمـانی در نظـر      

یفیآمار توصيهاها از روشل دادهیبه منظور تحل.گرفته شد
 ـ(تحلیار) و آمار استنباطین و انحراف معیانگی(م انس) ی ـل کواری

پیش از اجراي این آزمون مفروضه یکسانی استفاده شده است. 
یانس خطاي از طریق آزمون لون بررسی شـد. نتـایج نشـان    وار

ــانس ــرار اســت (داد مفروضــه یکســانی واری ــا برق =35/0Pه

. به منظور بررسی همگنی ضـرایب رگرسـیون   )1Fو28=902/0

تعاملی بین متغیر کمکـی و متغیـر   F(همگنی شیب) از آزمون 

ه دار نبـود مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که تعامـل معنـی  
)321/0=P 12/1؛=F هـا برقـرار   ) و لذا مفروضه همگنی شـیب

هـا نیـز بـا اسـتفاده از آزمـون      است. مفروضه نرمال بـودن داده 
ز برقـرا  ین مفروضه نیاسمیرنوف بررسی شد که ا-کولموگروف

باشد.ها نرمال میبود و نتایج نشان داد توزیع داده

ــت تعج ــیه ــن می ــردگی ــالمندان یزان افس ــنامه س از پرسش
ابـزار  معروف تریناز یکیاین ابزار بک استفاده شد. یافسردگ

تم دارد که یآ21پرسشنامه است.افسردگیاختلاليریگاندازه
يهــامــلاكيبــر مبنــایگان افســردگننشــایابیارزشــيبــرا

انجمــن یص ـیو تشخيدر دفترچـه آمـار  یص افسـردگ یتشـخ 
ح ابـزار مطـر  ه شده است.ی) تهDSM-IV(کایآمریروانشناس

هـر . سـنجد مـی بعديتکايسازهعنوانبهراافسردگیشده 
سـه تـا صـفر ازواسـت گزینـه 4مقیاس لیکرتیدارايسوال
ضریب )2006دایسون و خانی(در پژوهش شود. میگذارينمره

،  ضریب همبستگی دونیمه 91/0آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 

94/0،فتـه آزمایی آن به فاصله یک هزضریب باو89/0آزمون 
در پرسشـنامه ایـن اعتبـار ضـریب همچنـین  ). 17گزارش شد(

گـزارش 89/0) 1393پژوهش اکبـري بلوطبنگـان و رضـایی (   
.)18است(شده

این درمان توسـط کارشـناس ارشـد    ،علاوه بر آنچه مطرح شد
دکتـراي رشـته   و بـا همکـاري و راهنمـایی    مشاوره توانبخشی

در ایـن  ذکـر اسـت کـه    لازم بـه  همچنین . اجرأ گردیدمشاوره
اسـتفاده نشـد.   جهت  درمانافسردگیهاي ضداز داروپژوهش 

اند.مراحل انجام گروه درمانی به شرح زیر ارائه شده
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رفتاري در کاهش افسردگی سالمندان-برنامه جلسات مداخله شناختی
شماره 
جلسه

محتواي جلسه

شرایطووضعیتبررسیاهداف،دربارهتوضیحهمدردي،احساسکننده،حمایتوامنمحیطیکدرارتباطایجادودهدیداغافرادبابالینیاولیهمصاحبه1
.هیجاناتواحساساتبیانوکیفیبصورتفعلی

هیجاناتواحساساتانبیوشدهحمایتمحیطیکدرهیجاناتتخلیهوتعدیلها،پاسخسازيعاديشاملکهساعتیکمدتبهشناختیروانبازگویی2
.مواجهههنگامبههاواکنشو

تمامدرخانگی،تکلیفارائهودیدگیداغعلایمتشدیدبرآنتاثیروسادهبصورتگیدافسرعلایمومفهومباآشناییو"هیجان"مفهومباآشنایی3
بررسیقبلجلسهدرشدهارئهخانگیتکلیفانجامدرموفقیتعدمایوموفقیتوشودمیمرورقبلجلسهدرشدهمطرحمواردابتداکهبعديجلسات

.باشندمیخانگیتکلیفباهمراهجلساتتمامضمندر.گرددمی
.انگیختگیبرهاينشانهکاهشمنظوربهعضلانیبخشیآرامشوآموزش4
فردبارابطهدرمزاحمخاطراتوافکارخودبهخودیادآوريهنگامبهندخوشایخاطراتوافکارذهنیجایگزینیروششاملتجسمی،هايروشازاستفاده5

.فکريتوقفیامزاحمافکاربامقابلهمنظوربهخاطراتتصویرکردندوروکردنکوچکروشنیزورفتهدستاز
.تدریجیزداییحساسیتشاملکننده،ناراحتواقعهوخاطراتازاجتناببهمربوطهايتکنیک6
هرفتدستازفردبارایجاناتشو ههاخواستهوهاحرفوبگذاردرفتهدستازفردجايبهراخودداغدیدهفردکهبصورتینقش،جاییجابهروشاجراي7

.ناتمامجملاتکردنکاملوکندبیان
نظرازداغدیدهفردشودمیباعثکه....)نقاشی،درمتوفیادندقرارسمبلوتجسم(درمانیهنروروزمرههايفعالیتسرگیريازوهامهارتآموزش8

.نمایدجایگزینخودبارامتوفیعاطفی

هاافتهی

-شـناختی درمـانی گـروه اثربخشـی هدف از پـژوهش حاضـر   
.باشدمیدیدهسوگسالمندانافسردگیبررفتاري

هاي توصیفی میزان افسردگی سالمندان: آماره1جدول

ی، میانگین و انحراف اسـتاندارد نمـره افسـردگ   1جدول شماره 
آزمـون و پـس   شهاي گروه آزمایش و شـاهد را در پـی  آزمودنی

در هر یآزمون افسردگدهد. میانگین نمره پیشآزمون نشان می

گـروه  =22/81(بـاً نزدیـک بـه هـم بـوده اسـت       یدو گروه تقر
آزمون)؛ اما میانگین نمرات پسشاهدگروه =00/83آزمایش و 

گروه شاهد بطور معناداري کمتـر  با در گروه آزمایش در مقایسه 
داريمعنـی تفاوتهاگروهبینکه=گروه آزمایش و 33/47بود (
).=004/0Pو F=39/11(داردوجود

ها : نتایج آزمون کوواریانس یک متغیري براي بررسی تفاوت گروه2جدول 

در مقیاس افسردگی

انحراف معیارمیانگینتعدادگروهمتغیر

آزمونپیش
1500/8309/1شاهد

افسردگی
1522/8167/8آزمایش

آزمونپس
1520/7246/1شاهد

1533/4763/1آزمایش

مجموع آزمون

مجذورات

میانگین

مجذورات

Fp مجذور

اتا

87/1331پیش

87/133

55/047/003/0

85/27861پس

85/2786

39/1100/041/0
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نتـایج آزمـون، پـیش کنتـرل بـا دهـد مـی نشان2نتایج جدول 
مطالعـه موردهايگروهبیندریافسردگمتغیربرايآزمونپس

اطمینـان درصـد 99.بنـابراین بـا  ا نشان دادرداريمعنیتفاوت
يرفتار-یشناختیگروه درمانمداخلهنتیجه گرفت کهتوانمی

گـروه بـا مقایسـه در،آزمایشگروهیگافسردکاهشبهمنجر
تـوان میرایافسردگواریانسازدرصد41واستشدهکنترل

.دادنسبتيرفتار-یشناختمداخلهبه

يریگجهیو نتبحث

یدرمــانگــروهیاثربخشــیبررســهــدفبــاحاضــرپــژوهش
دهی ـدسـوگ سـالمندان یافسـردگ درماندريرفتار-یشناخت

 ـبپـژوهش نیايهاافتهی.گرفتانجام روشمثبـت ریتـاث انگری
سـالمندان  یافسـردگ بهبـود دريرفتار-یشناختانیدرمگروه

کـه بـا نتـایج بعضـی از مطالعـات گذشـته       اسـت دیدهسوگ
ــوانی دارد13,12, 14,15( بـــر اســـاس  نیهمچنـــ. ) همخـ

ــات ــارانDeRubeisمطالع و Dimidjian) و 2005(و همک
تحـت علایم افسردگی در بیماران عودزانیم،)2006همکاران(

يداروهـا درمـان بـا  تحـت مارایبباسهیمقادریدرمانشناخت

).20,19(اسـت ماندگارترمدت زمان وبوده کمتریضدافسردگ

کیفیـت اصلیکنندهتعیینعنواناز افسردگی بهمحققینبرخی
سالمندانزندگی

عنـوان ) 2006(همکـاران وKubzansky). 21کننـد( مییاد
مختلف،هايبیماريبروزباسالمنداندرافسردگیکهکنندیم

کارکرد،اختلالدرد،وناتوانیافزایشبیماري،ازبهبودکاهش
درمـانی  -بهداشـتی خدماتازبیشتراستفادهخودکشی،افزایش

مشکلدرمانتیفیکدرتوانندیمعواملنیا.مرتبط می باشد
يباورهارییتغبردیتأکبايرفتاریاختشندرمان. )2(دنکنجادیا

بـه بخـش لـذت يهـا تیفعالجادیايبرايزیربرنامهوناکارامد
سـالمندان تفکرویزندگوهیشدروسته،یپوگامبهگامصورت

) نشان 1391پژوهش سجادي و همکاران (.کندیمجادیارییتغ
نسـبت بـه   می دهد که سالمندان سـاکن در سـراي سـالمندان    

رنـج مـی   میزان افسردگی بیشـتري لمندان ساکن در خانه از سا
ي سـوگ  تجربـه ازو عزیزان نـوعی  خانه دوري از .)11(برند

که سالمندان ساکن در سراي سالمندان با آن محسوب می شود 
مشاهده از دسـت دادن  ،روداحتمال میمواجه هستند. همچنین 
در افـزایش  ه ناشـی از ایـن تجـارب،    وعزیزان ، همسالان و اند

.باشدمیزان افسردگی سالمندان ساکن در سراي سالمندان مؤثر 
 ـتأکدريرفتاریشناختدرمانتیماهبهتوجهبا عوامـل بـر دی

يبـرا افـراد آمـوزش نیهمچن ـويرفتـار ویجانیه،یشناخت
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این درمـان کهرسدیمیمنطقنظربه،خودکارافکارصیتشخ

.باشدمؤثرسالمنداناز سوگناشییافسردگبرکاهش علائم 
نمونهکم بودن تعدادهاي پژوهش حاضر نخستین محدودیت

کـرد و  مواجهمحدودیتباراپژوهشیهايیافتهتعمیمکهبود
محدودیت دوم این پژوهش مربوط به موقعیت مکانی پـژوهش  

. بدین معنا که این پژوهش بر روي سالمندان سـاکن  بوده است
توان آن را بـه سـایر اقشـار و    میل صورت گرفته و نیشهر اردب

.همینطور سایر شهرهاي کشور تعمیم داد
هـاي  نبیمارسـتا تواند براي مراکز بـالینی،  نتایج این تحقیق می

نیروانی، درمانگران و پژوهشگران مفید و سودمند باشد. همچن
یدرمـان گـروه یاثربخشازرامتخصصین شناختپژوهشاین

شیافـزا سـوگ دیـده  المندانس ـیافسردگبريرفتاریشناخت
يهـا پژوهشانجامکه استذکربهلازمحالعیندر.دهدیم

سـالمندان یافسـردگ روشهاي بر گریدیاثربخشيبرايشتریب

شنهادیپنیهمچن.رسدیمبنظريضروري سوگ، داراي تجربه
یفرهنگ ـو یکیولوژیزیف،یخانوادگعواملشناختکهشودیم

قـرار یبررس ـمـورد سوگ دیدهالمندانسدریافسردگبروزدر
.ردیگ

قدردانیوتشکر

بـه مطالعـه ایـن درکنندهشرکتسالمندانهمهازپژوهشگران
کمالمحققین،بهاعتمادشانهمچنینوحوصلهصبر،خاطر

.نددارراقدردانیوتشکر
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