
  

         

 

 

 مسأله های شناختی مبتنی بر حلاثربخشی آموزش راهبرد

 بر افسردگی زنان سالمند

 
  لیلا محمد

 تهران زاد اسلامیآدانشگاه 

  دکتر زهرا غلامی حیدرآبادی
 تهرانآزاد اسلامی دانشگاه 

  

در  یاثر منف تواندیجهان م یسالمند تیجمع انیدر م جیرا یاختلال روان کیبه عنوان  یافسردگ 28/12/1397دریافت: 
مسأله ممکن است باعث ایجاد همچنین عدم توانایی حل داشته باشد. نهاحل مشکلات آ ییتوانا

شناختی  هایبخشی آموزش راهبردافسردگی در سالمندان شود. بنابراین این پژوهش با هدف اثر
انجام شد. روش این پژوهش نیمه  1397مسأله بر افسردگی زنان سالمند در سال مبتنی بر حل

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش پس -آزمونآزمایشی و طرح پژوهش از نوع پیش
آنها  سراهای شهر تهران بودند که از میانبه افسردگی عضو فرهنگ شامل تمام زنان سالمند مبتلا

گیری در دسترس و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه با روش نمونه 55-65زن با دامنه سنی  24
 8گروه آزمایش طی انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

هیچ  در صورتی که گروه کنترلگرفت،  ای، هر هفته یک جلسه تحت آموزش قرارجلسه نود دقیقه
افسردگی بک استفاده شد.  افسردگی از پرسشنامه به منظور ارزیابی متغیر. ای دریافت نکردمداخله

های پژوهش ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیره تحلیل شدند. یافتهداده
تفاوت  آزمونهای افسردگی گروه آزمایش و کنترل در پسنشان داد که بین میانگین نمره

معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر این مداخله باعث کاهش معنادار افسردگی در زنان سالمند 
توان چنین بیان کرد که آموزش راهبردهای شناختی مبتنی بر گردید. با توجه به مطالعه حاضر می

د و در دهحس خودکارامدی را افزایش می بینی ودهد، خوشافکار منفی را کاهش می مسألهحل
ای را به توان این روش مداخلهشود. بنابراین مینتیجه باعث کاهش افسرگی در این افراد می

 عنوان یک روش مؤثر برای کاهش افسردگی زنان سالمند به کار برد.
 

 14/07/1398پذیرش: 

ها: راهبردهای شناختی واژهکلید
مسأله، افسردگی، زنان مبتنی بر حل
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های شناختی مبتنی بر راهبرد

. مسأله بر افسردگی زنان سالمندحل
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احتمال این که از زندگی است که  ایدوره یمروزه، سالمندا
توان وجود دارد و نمی ها آن را تجربه کنندبسیاری از انسان

افراد کمی به  فقط که دانست دوره استثنایی زندگی آن را
ای پدیدهسالمندی  جمعیت(. 2011رسند )کرامپتون، میآن 

 رویدادینیست، بلکه سرزمین یا مرز و بوم به یک منحصر 
ر انسان در نظدر  موفقیت نوعی باید آن را کهجهانی است 
 است کهپذیری طولانی سازشفرایند حاصل گرفت، زیرا 

، ، اقتصادیشناختی، روانهای پزشکیپیشرفتبا  در آن
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زندگی  به طول عمر و امید اجتماعی و توسعه اجتماعی،
)فرناندز بالستروز، روبین، والکر و  افزایش یافته است

پدیده سالمندی در جهان از چالش (. رشد 2013 کلاشه،
شود برانگیزترین مسائل در حیطه سلامت محسوب می

سالمندی موفق، دست  (.2013)مینهات، رحماه، خدیجه، 
های فردی و به دست آوردن سطح یافتن به شایستگی

ای از توانایی جسمانی، روانی و اجتماعی است که فرد بهینه
کند خوشنودی می سالمند به وسیله آن از زندگی احساس

(. در نتیجه افراد مسنی که رفتارهای ارتقا 2011)کالاهان، 
تری را گیرند سالمندی سالمسلامتی را در پیش می دهنده

 (. 2012خواهند داشت )چاکراوارتی و همکاران، 
هایی که عنصر اصلی آن ناامیدی و با نشانه 1افسردگی

دهنده آن ها نشانغمگینی است شناخته شده و گزارش
درصد از سالمندان مبتلا به افسردگی  15است که حدود 

(. افسردگی اغلب در افراد 2011هستند )سادوک و سادوک، 
های درمان مسن پایدار است و ممکن است به گزینه

ویژه هنگامی که با دیگر د، بهدارویی معمولی مقاوم باش
مشکلات جسمی و اختلالات شناختی همراه باشد 

(. این اختلال یک مسأله 2010)ویلکینز، کیوسز و راودین، 
مهم در سلامت عمومی افراد مسن است و عواقب وخیمی 
در پی دارد، زیرا افزایش آن باعث افزایش ناخوشی و 

شود کاهش عملکرد جسمی، شناختی و اجتماعی می
 (.2009)فیکس، وادرل و گاتز، 
درمانی در درمان افسردگی با چندین نوع روان

های بیمار های مختلف بر حسب مشخصه و ویژگیمتغیر
تواند استفاده شود. اگرچه بیشتر مطالعات در مورد می

های بالغ است، اما مطالعات متعدد افسردگی برای جمعیت
درمانی نیز در بیماران رواندهد که انواع مختلف نشان می

درمانی رفتاری، روان-سالمند مؤثر است. درمان شناختی
به عنوان اولویت درمان برای  2مسألهفردی و درمان حلبین

شده است بیماران سالخورده و بزرگسال در نظر گرفته 
برای مثال در پژوهش اصغری، مداحی،  (.2015کویجپرز، )

درمانی ( گروه1398کراسکیان موجمباری و صحاف )
های روزانه زندگی، پذیرش و تعهد باعث بهبود فعالیت

های ابزاری روزانه زندگی، افسردگی و بهزیستی فعالیت
مقدم، وحیدی و آشور شناختی زنان سالمند شد. خضریروان

درمانی ( به این نتیجه رسیدند که گروه1397ماهانی )

                                                
1 depression 
2 Problem solving therapy 

ردگی سالمندان گرا بر امید به زندگی و افسشناختی وجود
زاده، فروشمقیم مراکز سالمندی تأثیر دارد. همچنین چوب

محمدپناه اردکان، بحجتی اردکان و احمدی اردکانی 
( گزارش کردند که درمان مرور زندگی در کاهش 1397)

افسردگی و رضایت از زندگی سالمندان مؤثر است. نتایج 
درمانی ( نشان داد معنا1397پژوهش پارپایی و کاکابرائی )

باعث کاهش افسردگی و اضطراب در زنان سالمند با 
پژوهش موسوی، پروین، فرید، شود. سندرم آشیانه خالی می

اثربخشی آموزش هوش  (1395بحرینیان و اصغرنژاد )
م اضطراب و ئهیجانی بر بهبود کیفیت زندگی، کاهش علا

افسردگی در سالمندان ساکن سرای سالمندان خصوصی 
مورد بررسی قرار دادند. نتایج بدست آمده را شهر تهران 

تواند به عنوان یک حاکی از آن بود که هوش هیجانی می
کننده و مهم، تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی، متغیر تعدیل

کاهش علائم افسردگی و اضطراب سالمندان داشته باشد. 
( به این نتیجه رسیدند 1395نژاد و نوروزی )کمالی، مهدوی
منتخب پیلاتس بر بهبود قدرت عضلانی و که تمرینات 

 کاهش افسردگی در زنان سالمند مؤثر است. 

ل شده به مسأله از چندین آزمایش کنتردرمان حل 
کننده با زمان محدود برای عنوان یک درمان امیدوار

شده است )چوی و  استخراج  افسردگی در افراد مسن
مطالعات  (.2011؛ الکسوپولس و همکاران، 2014همکاران، 
مسأله بالاتری دارند ند کسانی که توانایی حلاهنشان داد

های گیرند و مهارتکمتر در معرض افسردگی قرار می
 (. 2006اجتماعی بیشتری دارند )سالامی و آرمو، 

مسأله یک درمان غیر دارویی، مداخله مبتنی درمان حل
بر شایستگی که شامل یک رویکرد گام به گام به 

طور یک درمان کوتاه مدت مسأله سازنده است و همینحل
شود و بیمار را است که به صورت گروهی و فردی اجرا می

به ایجاد رابطه روحی برای شناسایی و درک مشکلات از 
مسأله تا حل کردن مشکلات بر اساس ساختن مهارت حل

؛ 2012کند )نزو، نزو و دی زوریلا، بندی هدایت میاولویت
گیری، . فزونی نیروی تصمیم(2006زوریلا ، دی  نزو و

پذیری استقلال داشتن و خودگردانی و همچنین مسئولیت
پذیر است. مسأله امکاندر شخص با آموزش مهارت حل

مسأله بواسطه افزایش نگاه طور آموزش مهارت حلهمین
مسأله و پیشرفت تحولات مثبت در کارکرد مثبت به حل

ح کیفیت زندگی و سلامت روان ای باعث اصلامقابله
مبتنی بر  (. درمان2010شود )لازاکیدو و رتالیس، می
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( 1عبارتند از ) باشد کهمسأله شامل هفت مرحله میحل
بینانه و قابل ( ایجاد اهداف واقع2) ،انتخاب و تعریف مشکل

( ارزیابی 4های جایگزین، )( تولید راه حل3دستیابی، )
 (6حل مطلوب، )انتخاب یک راه (5جوانب مثبت و منفی، )

شناختی ( ارزیابی نتیجه که مشکلات روان7ریزی و )برنامه
کند و نگرش مثبت به حل مشکلات و حل را برطرف می

دهد )روزن، مورس و رینولدز، مسائل فعال را ترویج می
کند تا بر (. این شیوه درمان بیماران را هدایت می2011

 گرایانه به مشکلاتو دید واقعمشکلات موجود تمرکز کنند 
شوند، ها تشویق میحلرا در حالیکه برای رسیدن به راه

 (.2003تشریح کنند )الکسوپولوس، رای و آرین، 
( در یک 2018ژانگ، پارک، سولیوان، جینگ )

در  مسألهفراتحلیل به بررسی اثر درمان مبتنی بر حل
های یافته بیماران مبتلا به افسردگی و اضطراب پرداختند.

مسأله بر حاصل از این مطالعه نشان داد، درمان مبتنی حل
هدف از افسردگی و اضطراب اثرگذار است. همچنین 

( بررسی اثربخشی برنامه 2018مطالعه یون و همکاران )
مسأله در کاهش افسردگی بیماران مبتلا به درمانی حل

ها حاکی از آن بود که برنامه سرطان بوده است. یافته
مسأله برای افسردگی در بیماران مبتلا به درمانی حل

تواند به عنوان درمان سرطان مؤثر است و این درمان می
 جایگزین استفاده شود.

مسأله در ( به تأثیر درمان حل2018کارپ و همکاران )
مقابل مداخله حمایتی در افراد سالمند با کمردرد و 

نشان داد نسبت افسردگی حین مصرف دارو پرداختند. نتایج 
این دو نوع درمان هیچ تفاوتی با هم نداشت و ترکیب 

مسأله برتر از داروهای داروهای ضد افسردگی و درمان حل
ضد افسردگی و درمان حمایتی نبود. کرکام، چوی و سایتز 

مسأله را بخشی درمان حل( در یک فراتحلیل اثر2016)
کردند.  برای درمان افسردگی عمده در افراد مسن بررسی

مسأله یک درمان نتایج این بررسی نشان داد که درمان حل
مؤثر برای افراد مسن با اختلال افسردگی عمده است. 

( به بررسی درمان به روش 2016گستاوسون و همکاران )
مسأله در کاهش افکار خودکشی در بزرگسالان سالمند حل

راد افسرده با اختلال عملکرد اجرایی پرداختند. سن این اف
درصد افراد  61سال و بالاتر بوده و  65شامل سالمندان 

کشی را گزارش کردند. نتایج نشان کننده افکار خودشرکت
ای امیدوار کننده برای مداخله مسألهدرمان حلداد که 

سالمندانی است که در معرض خطر خودکشی هستند. 

ای در زمینه نقش حمایت ( مطالعه2015کلیبور و همکاران )
مسأله مبتنی بر اینترنت انجام دادند. در این درمان حل در

مسأله را با پشتیبانی هفتگی مطالعه افرادی که درمان حل
های دریافت کرده بودند کاهش معناداری در نشانه

الکسوپولوس و افسردگی و اضطراب را نشان دادند. 
ای به تأثیر درمان مبتنی بر ( در مطالعه2011همکاران )

سال مبتلا به افسردگی  59در سالمندان بالای  مسألهحل
مسأله عمده پرداختند و نتایج نشان داد درمان مبتنی بر حل

در کاهش ناتوانی بیماران مسن مبتلا به افسردگی عمده 
تواند به عنوان یک درمان مؤثر است و همچنین می

جایگزین برای بیماران سالمندی که مقاوم به دارو درمانی 
. نتایج پژوهش اباذریان، بابلی، اباذریان و هستند باشد

مسأله ( حاکی از اثربخش بودن آموزش حل2015قشقایی )
گیری در کاهش افسردگی و اضطراب های تصمیمو مهارت

بیماران دیابتی بود. مطالعه پناهی، غضنفری، شریفی 
( که بر روی مادران دارای کودک عقب مانده ذهنی 1396)

ته بود حاکی از اثربخشی آموزش کرد صورت گرفدر شهر
مسأله بر افسردگی و اضطراب این گروه های حلمهارت

ای با هدف تأثیر آموزش مطالعه( 1391بود. نصیری )
ی مسأله بر شدت افسردگی زنان در دورههای حلمهارت

 داد. نتیجه این پژوهش نشان دادپس از زایمان انجام 
در کاهش شدت  ثرؤمسأله روشی مهای حلآموزش مهارت

 . افسردگی پس از زایمان است

جمعیت  1419المللی، از سال های بینبر اساس برآورد
تری سالمند در ایران نسبت به میانگین جهان رشد سریع

از میانگین رشد  1424خواهد داشت و این رشد تا سال 
های سال پس از آن از کشور 5جمعیت سالمند جهان و 
ت )احراری، مشکی و بهرامی، آسیایی پیشی خواهد گرف

(. با فزونی جمعیت سالمندان مشکلات حوزه سلامت 2014
یابد. بنابراین به ویژه سلامت روان اهمیت بیشتری می

ریزی برای برطرف کردن این مشکلات اساسی و برنامه
بهبود کیفیت زندگی این قشر از جامعه حائز اهمیت است و 
از آنجا که افزایش سن و ورود به دوره سالمندی منجر به 

شود، سلامت مشکلاتی از قبیل ناسازگاری با محیط می
های زندگی جسمانی و روانی در آن نسبت به سایر دوره

مسأله در کاهش افسردگی برد مهارت حلضرورت دارد. کار
های دیگر صورت گرفته، اما در ها و جمعیتدر بین گروه

کشور ما پژوهشی در زمینه اثربخشی آموزش راهبردهای 
مسأله در افسردگی سالمندان صورت شناختی مبتنی بر حل
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صدد است تا نگرفته است. بنابراین این پژوهش در 
 1مسألهاختی مبتنی بر حلاثربخشی آموزش راهبردهای شن

را مورد مطالعه قرار دهد. فرضیه  2در افسردگی زنان سالمند
آموزش راهبردهای شناختی پژوهش عبارت است از اینکه 

مسأله در افسردگی زنان سالمند شهر تهران مبتنی بر حل
 مؤثر است.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
-آزمونپیش آزمایشی با طرحاین پژوهش یک مطالعه نیمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، پس
ساله مبتلا به افسردگی  65-55شامل کلیه زنان سالمند 

 1397سراهای شهر تهران در سال خفیف عضو فرهنگ
کنندگان پس از نفر از شرکت 24بودند که از میان آنها 

در گیری های ورود به مطالعه با روش نمونهبررسی ملاک
دسترس و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایشی و کنترل 

( 1های ورود به مطالعه عبارت از )تقسیم شدند. ملاک
( تحصیلات دیپلم تا 2سال، ) 65تا  55دامنه سنی بین 

( تمایل داشتن به همکاری و شرکت در پژوهش، 3دکترا، )
( اطمینان از نداشتن 5( جامعه آماری فقط زنان سالمند، )4)

های جسمانی ( نداشتن بیمار6مشکلات ذهنی و شناختی، )
و بالاتر در مقیاس افسردگی  10( گرفتن نمره 7شدید و )

( عدم حضور 1های خروج از مطالعه شامل )بک؛ و ملاک
( انصراف از حضور در دوره 2جلسه، ) 2در کلاس بیش از 

( عدم تمایل به همکاری بودند. میانگین و 3آموزشی و )
معیار سنی افراد مورد مطالعه در دو گروه آزمایش و انحراف 

و از  5/59±31/2و  1/60± 94/2کنترل به ترتیب برابر 
 3/33نفر دیپلم ) 4نظر تحصیلات در گروه آزمایش تعداد 

نفر کارشناسی  4درصد(،  2/16نفر فوق دیپلم ) 2درصد(، 
درصد( و در  7/16نفر کارشناسی ارشد ) 2درصد( و  3/33)

دیپلم نفر فوق 4درصد(،  25نفر دیپلم ) 3کنترل تعداد گروه 
نفر  2درصد( و  25نفر کارشناسی ) 3درصد(،  3/33)

 درصد( بودند. 7/16کارشناسی ارشد )

 ابزار

 نامه افسردگی بکپرسش .3پرسشنامه افسردگی بک

ال است، برای نخستین بار در سال ؤگروه س 21که شامل 
 مندلسون، ماک و اربافتوسط آرون بک، وارد،  1961

                                                
1 Problem solving- based cognitive strategies 
2 elderly women 
3 Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

های تدوین شد. روایی و اعتبار این پرسشنامه در سال
به ترتیب مورد بررسی قرار  1986، 1985، 1979، 1971

. این آزمون به صورت خودگزارشی گرفت و ثابت شد
گردد و هر شاخص با چهار جواب صفر، یک، دو، تکمیل می
ه عدم شود که نمره صفر نشان دهندگذاری میو سه نمره

نشان دهنده شدیدترین حالت اختلال  3اختلال و نمره 
 10بدون افسردگی،  9باشد. برای تحلیل، نمرات صفر تا می
تا  30افسردگی متوسط و  29تا  19افسردگی خفیف،  18تا 
افسردگی شدید در نظر گرفته شده است. روایی  63

بندی با مقیاس درجه 2همگرای پرسشنامه افسردگی بک 
بدست آمده است. همچنین  r=71/0ی همیلتون، افسردگ

بازآزمون این پرسشنامه پس از یک هفته -پایایی آزمون
(. 1996)بک، استیر و براون، گزارش شده است  93/0

( روایی و پایایی 1386استفان، دابسون و محمدخانی )
عنوان کردند. بر روی  83/0و  88/0پرسشنامه را به ترتیب 

های روانسنجی این پرسشنامه گینمونه ایرانی، ویژ 94
مورد مطالعه قرار گرفت و بر این اساس آلفای کرونباخ 

و پایایی به  94/0، پایایی آزمون بازآزمون 91/0پرسشنامه 
برآورد شد )فتا، بیرشک، عاطف  89/0سازی روش دو نیمه

 (. 1384، دابستون استفانوحید و 

ه مسألمهارت حل مسأله.پروتکل درمان مهارت حل

رفتاری است که افراد به وسیله آن -فرایندی شناختی
ساز در زندگی را کشف راهبردهای مقابله با موقعیت مسأله

مسأله به فرایند کند. به طور کلی حلو شناسایی می
شود که به وسیله ابتکاری فرد اطلاق می-رفتاری-شناختی

 ای برایخواهد راهبردهای مؤثر سازگارانه مقابلهآن فرد می
زوریلا و مشکلات روزمره را تعیین، کشف یا ابداع کند )دی

مسأله بر محتوای جلسات مبتنی بر حل (.1992شیدی، 
باشد که از ( می1971فراید )اساس الگوی دزوریلا وگلد

( 1395مطالعه آقایی، گزل، زینالی، احمدی و میرزایی )
گیری، تقویت اقتباس گشته است. راهبردها شامل جهت

گیری، تعریف دقیق مسأله، تهیه فهرستی از جهتمرحله 
های مطرح شده و حلهای مختلف، ارزیابی راهحلراه

های حلگیری و اجرای راهانتخاب بهترین راه، تصمیم
ای هدفی و ارزیابی و انتخاب شده، تأکید بر تفکر وسیله

ارائه  1باشد. شرح جلسات در جدول مرور مراحل قبل می
 شده است.

 



   

 

   

  

 مسأله بر افسردگی های شناختی مبتنی بر حلراهبرداثربخشی 

 

 341 337-349، 4، شماره 4، دوره 1397شناسی پیری، روان

 1جدول 
 مسألهراهبردهای شناختی مهارت حل ساختار کلی جلسات

 توضیحات جلسات

 جلسه اول
 ی جهت گیریمرحله

مسأله، نحوی بیان هدف تأثیر آشنایی با اعضای گروه، بحث در مورد اهمیت مهارت حلشروع، معارفه و 
مسأله به افراد کمک کرد تا مسائل مسأله دارد، بنابراین باید در آموزش حلای بر کارایی حلالعادهفوق

ردن های دقیق و صریح بیان کنند، توانایی شناخت مشکل، مشخص کخود را حدالامکان به صورت واژه
مدار بودن آنها، پذیرش مشکل به عنوان پدیده طبیعی بالقوه قابل تغییر، اعتقاد مدار یا هیجانشیوه مسأله

مسأله در برخورد با مشکل، انتظار خودکارآمدی بالا به منظور اجرا نمودن به مؤثر بودن چارچوب حل
م نمودن زمینه درک و تفاهم مراحل، عادت به تفکر و سپس اقدام به تلاش برای حل یک مسأله، فراه

 متقابل و بیان انتظارات پژوهشگر از اعضای گروه. 

 جلسه دوم
 گیریتقویت مرحله جهت

ها، تعیین های مستقیم، پرداختن به ناهمخوانیتر مسأله، پرسشبحث در مورد لزوم تعریف دقیق
نفوذ، ارائه دستورالعمل، استفاده از ها، حمایت و تشویق، تعبیر و تفسیر، ارائه اطلاعات، ارائه پند، هدف
های های شخصی، پیشنهاد درنگ )تأخیر( و اخذ تعهد، تقسیم کردن مشکلات پیچیده به قسمتمثال

بندی مسائل برای مشخص کردن مسائل اصلی و کنار گذاشتن بندی آنها. هدف اولویتساده و اولویت
حیح نسبت به مسأله، روشن نمودن مسائل تر و غیرمرتبط است. انتخاب رویکرد صمسائل کم اهمیت

 نیافتنی.مبهم، پرهیز از اهداف بلند مدت و دست

 جلسه سوم
 تعریف دقیق مسأله

بندی مسأله، گردآوری اطلاعات در دسترس، تفکیک حقایق از فرضیاتی که نیازمند تعریف و صورت
اهداف قابل  تحقیق است، تجزیه مشکل، مشخص کردن اهداف واقعی و مشخص کردن هدف با

 دسترس توضیحات.
 جلسه چهارم

 تهیه فهرستی از 
 های مختلفحلراه

درستی یا  های مختلف برای یک مشکل بدون قضاوت دربارهحلهای متعادل، تولید راهحلتولید راه
 های ممکن.حلسازی ذهن، یادداشت تمامی راهنادرستی آن، توضیح فن بارش فکر، سؤال

 جلسه پنجم 
های مطرح حلارزیابی راه

 شده و انتخاب بهترین راه

های مناسب با مقایسه آنها، آموزش روش اگر..... آنوقت .....، حلگزینی یکی از راهانتخاب روش
های های انتخابی باید مناسب با اعتقادات و ارزشحلغربالگری کلی و کنار گذاشتن راه حل ضعیف، راه

مسأله چند آن نیز مورد توجه قرار گیرد. در این مرحله، طبق الگوی حل فرد باشد و امکان عملی بودن
-کنندگان تشویق شدند که به ارزیابی راهنمونه از مشکلات افراد حاضر در کلاس تشریح شده و شرکت

 های پیشنهادی خود در خصوص مشکلات بپردازند.حل

 جلسه ششم 
گیری و اجرای تصمیم

 های انتخاب شدهحلراه

دهی به تضادها حل و اجرای آن، توضیحات در مورد واکنشدر مورد تصمیم برای انتخاب یک راهبحث 
بینی پیامدهای احتمالی هر اقدام، توجه فردی، پیشهای بین افراد، تمرین در زمینه روابط بینو اختلاف

ین شده است. به سودمندی این پیامدها، وظیفه افراد تمرین راهبردهایی است که در مرحله قبل تعی
افرادی که مشکلات آنها در اساس انتخاب یک مورد از بین چند مورد است، امکان دارد برای درک 

 پیامدهای ضمنی تصمیم خود به کمک نیاز داشته باشد.

 جلسه هفتم
ای تأکید بر تفکر وسیله

 هدفی و ارزیابی

تشریح و مرور مراحل طی شده از ابتدا سازماندهی شناختی مراحلی که تاکنون آموزش داده شده، تبیین، 
حل و پیامد آن، در صورت مواجهه با شکست از به تا انتها، تشریح روش ارزیابی پس از انتخاب راه

حل انتخابی، به مرحله یا مراحل فیلتر باز گردند و با سعی مجدد در جهت حل مشکل اقدام کارگیری راه
است در مقابل آنچه امیدوار بودیم به دست آوریم، بررسی نمایند. در این مرحله، آنچه به دست آمده 

 شود.می
 مرور مراحل قبلی جلسه هشتم 

 روش اجرا
-سرا به سازمان فرهنگیاب فرهنگدر ابتدا برای انتخ

سراها ری شهرداری تهران مراجعه کرده و لیست فرهنگهن
سرای امید را را بررسی کردیم و از میان آنها فرهنگ

انتخاب کردیم. پس از اخذ مجوزهای لازم و طی فراخوان 
سرای امید به صورت عمومی، سالمندان عضو فرهنگ

داوطلبانه به شرکت در جلسه توجیهی دعوت شدند که در 
نفر از سالمندان در این جلسه حضور  70طی این فراخوان 
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یافتند. در مورد افسردگی و روش درمان آن بویژه درمان به 
مسأله و اهداف پژوهش و تعداد جلسات روش حل

توضیحاتی به آنها داده شد. افرادی که تمایل به همکاری 
داشتند دعوت به مصاحبه شدند و پرسشنامه افسردگی بک 

این پرسشنامه پاسخ دادند. بین آنها پخش شد و همه به 
های ورود را کنندگان که ملاکنفر از شرکت 24سپس 

داشتند انتخاب شدند و به روش تصادفی در دو گروه 
نفر در  12نفر در گروه آزمایش و  12آزمایش و کنترل )

جلسه  8گروه آزمایش، طی  گروه کنترل( جایگزین شدند.
های راهبردای، هر هفته یک جلسه تحت آموزش دقیقه 90

گرفتند. در طول این مدت  مسأله قرارشناختی مبتنی بر حل
گونه آموزشی دریافت نکردند. ابزار گروه کنترل هیچ

آزمون بر روی هر آزمون و پسپیش پژوهش در دو مرحله
افزار آماری ها از نرمدو گروه اجرا شد و برای تحلیل یافته

SPSS  کوواریانس تکو روش آماری تحلیل  25نسخه 
ملاحظات اخلاقی این در راستای  .متغیره استفاده شد

پژوهش اطمینان  این در گانکنندهبه شرکت( 1) مطالعه
آمده از آنها محفوظ خواهد  دست داده شد که اطلاعات به

نتایج پژوهش در اختیار کسانی قرار گرفت که  (2) ،ماند
برای جلسات  (3) ،تمایل داشتند از وضعیت خود مطلع شوند

به  (4) ، وریزی مناسبی انجام شداجرای گروهی برنامه
گروه کنترل اطمینان داده شد که پس از پایان کار به آنها 

هدف آموزش راهبردهای شناختی نیز جلسات گروهی با 
 .ارائه خواهد شدمسأله مبتنی برحل

 هایافته

نتایج مربوط به میانگین و انحراف استاندارد در چارچوب 
های کنترل و آزمایش در مراحل های توصیفی گروهشاخص

 نشان داده شده است.  2آزمون در جدول آزمون و پسپیش

 
 2جدول

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیشافسردگی در اطلاعات توصیفی مربوط به 

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها
 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 افسردگی (486/2)20 (270/3)833/15  (667/2)750/19 (833/7)916/21

میانگین گروه آزمایش  در متغیر پژوهش، 2طبق جدول 
است. این بهبود در آزمون بهبود یافته آزمون تا پساز پیش

شده شامل کاهش میانگین بود. در اداراکمتغیر استرس 
برعکس گروه حالیکه در گروه کنترل وضعیت به طور کامل 

شده اداراکآزمایش بود. در این گروه، در متغیر استرس
( نسبت به 83/8آزمون )کاهش بسیار ناچیز در میانگین پس

( مشاهده شد. بنابراین، چنانچه ملاحظه 17/9آزمون )پیش
آزمون به نفع شود، تفاوت بین دو گروه در مرحله پیشمی

 گروه آزمایش است. 
آزمون از به منظور کنترل اثر پیش ها وبرای تحلیل داده

متغیری استفاده شد. یکی از روش تحلیل کوواریانس تک
متغیری، بررسی های آزمون تحلیل کوواریانس تکمفروضه

باشد. برای کوواریانس می–های واریانسهمسانی ماتریس
باکس استفاده شد. نتایج  Mبررسی این مفروضه از آزمون 

ها داشت ری ماتریس کواریانساین آزمون حکایت از براب
(05/0>72/0=P ،9/1= F،57/3=M  برای تعیین .)باکس

-ها( از آزمون کالموگروفتوزیع جامعه )نرمال بودن داده
استفاده شد که برای متغیر استرس  راههاسمیرنوف یک

آزمون گروه آزمایش به آزمون و پسدر پیش شدهادراک
 ( بود. =17/0P) 13/0( و =2/0P) 14/0ترتیب 

برای بررسیی همگیونی وارییانس دو گیروه در مرحلیه 
هیای لیوین اسیتفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

 شد. آزمون لیوین محاسیبه شیده در میورد متغییر اسیترس
 =34/0P<05/0دار نبیود  شده به لحاظ آماری معنیادراک

ها نییز [ . بنابراین مفروضه همگونی واریانسF(1و20) =97/0
 تأیید شد. 

مفروضه دیگر تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

آزمون آن انجام شد که آزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش
بود  05/0در سطح  Fنتایج حاکی از معنادار بودن میزان 

 05/0>72/0P= 9/1=Fبنابراین مفروضه همگنی .] 

 باشد.ضرایب رگرسیون برقرار می
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ها( از آزمون برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده
اسمیرنوف یک راهه استفاده شدکه برای  -کالموگروف

آزمون گروه آزمون و پسدر پیش شدهادراکمتغیر استرس
 =05/0P>  ،14/0Zداری به ترتیب سطح معنی آزمایش 

انجام شده سطح  بود. در آزمون  =05/0P> ،13/0Zو

 دهندهدر نظر گرفته شد که نشان P>05/0معناداری 
طبیعی بودن توزیع جامعه است. با توجه به برقراری 

متغیری، استفاده از این های تحلیل کوواریانس تکمفروضه
های آزمون مجاز است. بنابراین، برای آزمودن فرضیه

متغیری استفاده شد. یل کوواریانس تکپژوهش از تحل

 
 3جدول 

 نمرات افسردگی در کنترل و شیآزما گروه تفاوتمتغیری تک انسیکووار لیتحل جینتا

متغیرهای 

 وابسته
 منبع

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 آماره
 F 

 سطح 

 داریمعنی

 اندازه

 اثر

 افسردگی

 787/0P< 004/0 075/0 804/2 1 804/2 آزمونپیش

 025/0P< 217/0 822/5 96/218 1 96/218 عضویت گروهی

    609/37 21  خطا

 
آزمون افسردگی در پس Fآماره  توجه به جدول فوقبا 

باشد و این دار میمعنی 05/0است که در سطح  822/5
دهد که بین دو گروه در میزان افسردگی تفاوت نشان می

های مندرج در داری وجود دارد. با توجه به میانگینمعنی
نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه آزمایش  3جدول 

در افسردگی به صورت معناداری کمتر از میانگین همین 
است. با توجه به این آزمون گروه نسبت به مرحله پیش

توان گفت که شود و مییافته فرضیه پژوهش تأیید می
مسأله سبب های شناختی مبتنی بر حلآموزش راهبرد

نیز نشان  63/0شود. اندازه اثر کاهش افسردگی در افراد می
دهد که این تفاوت در جامعه چشمگیر و قابل توجه می

 است.

 گیریبحث و نتیجه
بخشی راهبردهای شناختی اثر پژوهش حاضر با هدف

مسأله در افسردگی زنان سالمند صورت مبتنی بر حل
نشان داد که راهبردهای شناختی  هایگرفت. نتایج بررسی

مسأله به صورت معناداری باعث کاهش مبتنی بر حل
افسردگی در زنان سالمند گردیده است. مطالعه مشابهی که 

سنی نزدیک سالمند این درمان را برای افسردگی در گروه 
به کار برده باشد یافت نشد و به این دلیل به مطالعات از 
گروه سنی دیگر مراجعه شد. بنابراین نتایج بدست آمده از 

حسینی، ازخوش و یونسی  هایاین پژوهش با یافته
(، ژانگ، پارک، سولیوان و جینگ 1391(، نصیری )1392)
ی و سایتز (، کرکام، چو2018(، یون و همکاران )2018)

(، اباذریان، بابلی، 2016(، گستاوسون و همکاران )2016)
(، 2015(، کلیبور و همکاران )2015اباذریان و قشقایی )

(، آرین و همکاران 2011الکسوپولوس و همکاران )
(، روزن، مرس و رینولد 2010(، وارمدام و همکاران )2010)
ی، فان (، آرین، هگل، وانو2009زوریلا )(، بل و دی2011)

(، جلیس، مگینتی، هوروویتز، بوس و میسنر 2008و آناستر )
 (، همخوان بود.2007)

باید گفت علت اینکه  مطالعه حاضر نتایج نییدر تب
مسأله بر افسردگی زنان سالمند مؤثر به روش حل درمان

بوده در این است که این مداخله به زنان سالمند گروه 
ر مورد افکار منفی که ناراحتی دتا  کندیکمک م آزمایش

شود و موجب تداخل با باعث تداوم احساس افسردگی می
مسأله است را کنار بگذارند، زیرا وقتی نگران مهارت حل

احساسات منفی خود باشند، فکر کردن برای ایجاد و خلق 
زوریلا و گلدفرید، شود )دیحل برای آنها دشوار میراه

منظور از توقف خلق (. بعد از توضیح این مورد که 1971
منفی، حذف کردن و نادیده گرفتن آن نیست بلکه منظور 
آن است که به صورت درست نسبت به آن واکنش نشان 

توانند بین افکاری که آنها را امیدوار و ناامید ، افراد میدهند
های زندگی لذت کنند تعادل برقرار کرده و از موهبتمی

ری کنند. وقتی افراد نگاه ببرند و از انتظارات غیر واقعی دو
ای به مشکلات و دیگران داشته باشند، بینانهواقع

گذارند )الکسوپولوس، های غیر واقعی را کنار میوابستگی
 روابط  در اشخاص   همین  (. گاهی2003 آرین،   و رای 
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شوند، این موضوع احساس نزدیکشان دچار استرس می
کند؛ این مهارت باعث ردگی در شخص ایجاد میافس
شود که آنها بتوانند در روابط بین فردی خود هماهنگی می

(. 2003ایجاد کند )نزو، نزو، فلگیس، مک کلور و هاتس، 
 طور افراد افسرده به دلیل سبک تمرکز بر خودهمین

افسردسازی که دارند، ذهن خود را با مسائلی که دارند 
دت زمان زیادی را صرف یادآوری اتفاقات درگیر کرده و م

کنند. بنابراین این مداخله به آنها شان میمنفی زندگی
 ییشناسا اول وهلهرا در  منفی جاناتیافکار و هآموزد می

را  یمرتبط با افسردگ یمنف ندیکنند و سپس افکار خودآ
تا آنها  کندیکمک م یحت یدرمان وهیش نیا .کاهش دهند

. رویدادهای کنند منفی یباورها نیگزیرا جا مثبت یباورها
اتفاق افتاده برای افراد افسرده غیر قابل قبول و غیر قابل 

شوند که این تحمل است؛ افراد در این مهارت متوجه می
 ها را بپذیرند و برای حل آن تلاش کنند و آن رارویداد

)الکسوپوس و  مشکلی که توان حل آن را ندارد، نبیند
تواند به آنها این توانایی حل مسائل می(. 2011همکاران،

امیدواری را بدهد که هنوز برای روبرو شدن با مشکلات به 
اندازه گذشته قدرتمند هستند و با یادگیری این مهارت 

کنند و دیگر به اندازه احساس خودکارآمدی بیشتری می
کنند؛ در نتیجه این مهارت کفایتی نمیقبل احساس بی

سردگی را در این افراد کاهش دهد )نزو، نزو و تواند افمی
(. به بیانی دیگر درمان به روش 1392/2013زوریلا، دی
تواند شیوه مقابله با مشکلات را به فرد مسأله میحل

افسرده آموزش دهد و در بهبود آن مؤثر باشد. همچنین 
افراد سالمند به دلیل اینکه با دفعات بیشتری وقایع منفی و 

شان تجربه کردند، ممکن است مشکلات و در زندگیتلخ را 
مسائل فردی در آنها بیشتر دیده شود، پس توانایی 

کند که از بار مشکلات کاسته مسأله به آنها کمک میحل
شود. افراد سالمند وقتی در گروه، این مهارت را آموزش 

 یکدیگرها با حلراه ارائه در موردتوانند بینند میمی
صورت داشته باشند و نظرات خود را به یدلو هم یهمفکر
 عزتتری برای هم بیان کنند که این کار به افزایش سازنده

آموزند که از مشکلات افراد می کند.می کمک زینفس آنها ن
بین به عنوان فرصتی برای سود بردن استفاده کنند، خوش

توانند قابل حل باشند و بوده و باور کنند که مسائل می
در انتظار پیامد مثبت باشند؛ ولی اگر پیامد مثبت همیشه 

شوند که طور متوجه میایجاد نشد، ناامید نشوند. همین

برای حل مشکلات به تلاش، وقت و تمرین نیاز دارند. آنها 
روبرو  از مشکلات با آناجتناب  یابند که به جایدر می

زوریلا و نزو، شوند و سعی در حل آن داشته باشند )دی
از طرفی دیگر اگر مشکلات را به عنوان یک (. 2007

های خود تردید داشته تهدید قلمداد کنند و نسبت به توانایی
آید. در نتیجه باشند، احساس خودکارآمدی در آنها پایین می

جدی ، انزوا و های این عدم توانایی منجر به آسیب
آموزش در تبیین اثربخشی شود. می آنهادر  افسردگی

توان نتیجه ، میمتغیر افسردگی  با مسألهی حلهامهارت
، آموزدصورت مؤثر میگرفت شخصی که این مهارت را به

آمیز صورت موفقیتتواند مشکل را بهباور دارد که می
بینانه انتخاب کند. فرد توانایی برطرف کند و اهداف را واقع

کند که تعریف صحیح از مشکل خود داشته این را پیدا می
شوند که های مختلف متوجه میحلو با ارائه راه باشند

های خود را بدون هیچ انتقاد و قضاوتی بیان کند چطور ایده
و با فکر کردن در مورد مزایا و معایب آن راه حل و 
همچنین به جای اجتناب یا حل مشکل به صورت تکانشی 
و آنی همراه با داشتن هیجانات منفی، راه بهتری را انتخاب 

و آن را اجرا کنند و با مشکلات خود روبرو شوند، کرده 
که نسبت به مشکل ترسی داشته باشند.در نتیجه با بدون آن

آموزش این مهارت افسردگی ناشی از مشکلات کاهش پیدا 
توانند افسردگی خود کند. آنها با آموزش این مهارت میمی

ای از یک مشکل بدانند و در جهت رفع آن مشکل را نشانه
 ( . 1392/2013زوریلا، ش کنند )نزو، نزو و دیتلا

ها بین نمرات در این مطالعه با بررسی تفاضل میانگین
آزمون تأثیر بسزایی در نمره افسردگی آزمون و پسپیش

شناختی مانند  شود؛ زیرا کار روی فنوندیده می
تواند تأثیر های مثبت انجام شده است که میخودگویی

از گیری در کاهش افسردگی داشته باشد. چشم
محدود شدن نمونه  توانیم پژوهش حاضر یهاتیمحدود

را اشاره کرد؛ بنابراین در تعمیم نتایج باید به زنان سالمند 
 ،های این مطالعهاز ضعف ییکجانب احتیاط رعایت شود. 

با  توانبه همین دلیل نمیاست  رییگیعدم انجام پ
 گروهدر  افسردگیدر نمره  راتییپایداری تغ زانیماطمینان 

بینی کرد. با آتی پیشهای سال یحتها و آزمایش را در ماه
توان با گسترش مراکز و توجه به نتایج پژوهش می

ها و های سالمندی در تهران و انجام تستسرافرهنگ
های متفاوت سالمندان را از نظر سلامت روان مورد آزمون
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های آموزشی بخصوص بررسی قرار داد و با اجرای برنامه
روان سالمندان را ارتقاء مسأله بهداشت آموزش مهارت حل
به  توانندی میمسئولان مراکز سالمندبخشید و همچنین 
مراکز خیود در  میسالمنیدان مق یبراآموزش این مهارت 

های تشخیصی در زمینه اضطراب و بپردازند. آزمون
مسأله در سنین افسردگی و همچنین آموزش مهارت حل

هم از مزمن شدن تر )نوجوانی و جوانی( انجام گیرد تا پایین
این اختلالات در سنین بالا جلوگیری شود و هم بتوانند از 

ای در سنین بالا استفاده صورت حرفهمسأله بهمهارت حل
شود پژوهش بر روی مردها و همچنین بر کنند. پیشنهاد می

پیشنهاد  روی هر دو جنس انجام شود و با هم مقایسه شود.
های آینده به بررسی اثربخشی دیگر این است که پژوهش

مسأله بر سایر های شناختی مبتنی بر حلآموزش راهبرد
 شناختی دیگر در سالمندان بپردازد. های روانمتغیر

 گزاریسپاس

کنندگانی که ما را در بدینوسیله از تمامی همکاران و شرکت
 تشکر را داریم. پژوهش یاری نمودند، کمالانجام این 

 منابع

اند، مطالعاتی هستند که در ( مشخص شده*منابعی که با ستاره )
 اند. فراتحلیل مورد استفاده قرار گرفته

مختصات  (.1386) پ.، محمدخانی .، وک ،دابسوناستفان
در یک نمونه بزرگ  2-سنجی پرسشنامه افسردگی بکروان

فصلنامه علمی مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی. 
 .0-82, 8, پژوهشی توانبخشی

 ،صحافو  ،.آ ،، کراسکیان موجمباری.ا.  م ،، مداحی.ن ،اصغری
اثربخشی گروه درمانی پذیرش و تعهد بر  (.1398) ر.

 ،آموزش پرستاریهای جسمی و روانی زنان سالمند. نشانه
8(3 ) ،70-62. 

میرزایی، ش. آقایی، م.، گزل، ص،. زینالی، م،. احمدی، ن،. و 
و  مسأله بر کیفیت زندگی(. اثربخشی مهارت حل1395)

های نوین مجله ایدهعزت نفس بیماران مبتلا به ام اس. 
 .29-38(، 1)1روانشناسی، 

(. اثربخشی معنادرمانی بر 1397پارپایی، ر.، و کاکابرائی، ک. )
کاهش افسردگی و اضطراب زنان سالمند دارای سندرم 

 .51-59(، 2)4روانشناسی پیری،  فصلنامهآشیانه خالی. 

(. اثربخشی 1396پناهی، ر.، غضنفری، ا.، و شریفی، ط. )
مسأله بر افسردگی و اضطراب مادران دارای های حلمهارت

(، 4)15تحقیقات علوم رفتاری، مانده ذهنی. کودکان عقب
426-420. 

چوب فروش زاده، آ.، محمد پناه اردکان، ع.، بحجتی اردکان، 
(. اثربخشی درمان مرور 1397.، و احمدی اردکانی، ز. )ف

زندگی بر میزان افسردگی و رضایت از زندگی افراد سالمند 
 .155-164(، 2)4فصلنامه روانشناسی پیری، شهر اردکان. 

اثربخشی آموزش (. 1392حسینی، ز.، ازخوش، م.، و یونسی، ج. )
فسردگی ای و امسأله بر مهارت مقابلهگروهی مبتنی بر حل

نامه کارشناسی ارشد، . پایان2افراد مبتلا به دیابت نوع 
شناسی و علوم تربیتی وزارت بهداشت و دانشکده روان

 درمان.

 (.1397) م. ،آشور ماهانی و ،.س ،، وحیدی.ن ،خضری مقدم
درمانی شناختی وجودگرا بر امید به بررسی اثربخشی گروه

سالمند: سالمندی. زندگی و افسردگی سالمندان مقیم مراکز 
 .62-73 ،(1)13 ،مجله سالمندی ایران

فتا، ل.، بیرشک، ب.، عاطف وحید، م. ک.، و دابستون استفان، 
های ها، حالت(. ساختارهای معناگذاری/ طرحواره1384ک. )

هیجانی و پردازش شناختی اطلاعات هیجانی: مقایسه دو 
 .312-326(، 1) 3اندیشه و رفتار، چار چوب مفهومی. 

 تأثیر. (1395) .، ر.، و نوروزی، کمهدوی نژاد ، ع.،کمالی
 افسردگی و عضلانی قدرت بر پیلاتس منتخب تمرینات
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