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Abstract 
The psychological characteristics of the elderly decline due to 

reduction of physical and mental functioning. Therefore, intervention 

seems to be essential specifically in elderly women suffered from 

moderate depression, with the aim of improving psychological health, 

self-efficacy and happiness. Therefore, the study aimed to determine 

the effectiveness of stress management training (SMT) on 

psychological health, self-efficacy and happiness in elderly women 

with moderate depression. The current study was a quasi-experimental 

with pretest-posttest and control group design. The statistical 

population included elderly women with depression residing in 

nursing homes of Tehran, Iran in 2019, among whom 60 women were 

selected through purposive sampling and inclusion criteria and 

allocated randomly into two equal groups. The experimental group 

received ten 90-minute sessions of SMT and the control group didn’t 

receive any training at the same time. Research tool included Najarian 

& Davodi’s psychological health scale, Sherer & et al.’s self-efficacy 

questionnaire, Argyle & Lu’s happiness questionnaire and Yesavage 

& Sheikh’s geriatric depression. Data were analyzed using univariate 

analysis of covariance (ANCOVA) in the SPSS-22 software. Results 

indicated that there was a significant difference between experimental 

and control groups in terms of psychological health, self-efficacy and 

happiness in posttest phase. In other words, SMT resulted in 

improvement of psychological health, self-efficacy and happiness in 

elderly women with depression (P<0.01). Given the effectiveness of 

SMT, it is recommended that health professionals and therapists take 

advantages of STM along with other training methods in order to 

improve the elderly’s psychological health, self-efficacy and 

happiness. 
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 شناختی، خودکارآمدیرواناثربخشی آموزش مدیریت استرس بر سلامت 

 و شادکامی در زنان سالمند مبتلا به افسردگی متوسط 

 
  پریناز بنیسیدکتر 

 تهراندانشگاه آزاد اسلامی، 
  

 چکیده 25/01/1399دریافت: 
شناختی سالمندان به دلیل کاهش عملکردهای جسمی و روانی افت های روانویژگی
شناختی، خودکارآمدی و شادکامی کند. بنابراین، مداخله با هدف بهبود سلامت روانمی
ویژه در سالمندان مبتلا به افسردگی دارای اهمیت زیادی است. در نتیجه، این مطالعه با به

شناختی، خودکارآمدی و مدیریت استرس بر سلامت روان هدف تعیین اثربخشی آموزش
تجربی شادکامی در زنان سالمند مبتلا به افسردگی متوسط انجام شد. پژوهش حاضر نیمه

های آزمایش و کنترل بود. جامعه آماری پژوهش آزمون با گروهآزمون و پسبا طرح پیش
بودند که از  1398ان در سال زنان سالمند مبتلا به افسردگی سراهای سالمندی شهر تهر

گیری هدفمند های ورود به مطالعه با روش نمونهزن با توجه به ملاک 60میان آنان 
جلسه  10انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایدهی شدند. گروه آزمایش 

ای آموزش مدیریت استرس دریافت کرد و گروه کنترل آموزشی ندید. ابزار دقیقه 90
شناختی نجاریان و داودی، پرسشنامه خودکارآمدی شامل مقیاس سلامت روان پژوهش

شرر و همکاران، پرسشنامه شادکامی آرگایل و لو و مقیاس افسردگی سالمندان یساویج و 
 22نسخه  SPSSافزار متغیری در نرمها با روش تحلیل کوواریانس تکشیخ بودند. داده
شناختی، های آزمایش و کنترل از نظر سلامت روانهها نشان داد گروتحلیل شدند. یافته

داری داشتند. به عبارت دیگر، آموزش مدیریت خودکارآمدی و شادکامی تفاوت معنی
شناختی، خودکارآمدی و شادکامی در زنان سالمند مبتلا استرس باعث بهبود سلامت روان

گردد استرس، توصیه می. با توجه به اثربخشی آموزش مدیریت (P<01/0) به افسردگی شد
که متخصصان و درمانگران حوزه سلامت از روش آموزش مدیریت استرس در کنار سایر 

شناختی، خودکارآمدی و شادکامی استفاده های آموزشی برای بهبود سلامت روانروش
 کنند.
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سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به 
مسائل و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی 

باشد. بررسی آمارها در ایران حاکی از رشد و شتاب می
شود در سال بینی میسالمندی است، به طوری که پیش

درصد جمعیت وارد دوران  30الی  25در کشور ما  1410
مر توجه متخصصان را به نیازهای سالمندی شوند که این ا

بهداشتی، عاطفی و روانی آنان جلب کرده و برطرف کردن 
این نیازها مستلزم شناخت بهتر سالمندان و ابعاد مختلف 

(. 1398زندگی آنها است )تابع بردبار، اسماعیلی و اسدی، 
المللی، جمعیت سالمند ایران از طبق برآوردهای مراجع بین

ر قیاس با نقاط دیگر و حتی میانگین به بعد د 1419سال 
از  1424تری خواهد داشت و تا سال جهان رشد سریع

میانگین رشد سالمند جهان پیشی خواهد گرفت )شعبانی، 
 (. 1395گوی، نوروزی، رهگذر و شعبانی، ره

 1شناختیسالمندی به طور معمول با افت سلامت روان
(. سلامت 2016شربینی، یونیس و مسود، -همراه است )ال

شناختی یکی از ابعاد مهم سلامت عمومی و شامل روان
آسایش ذهنی، احساس خودتوانمندی، خودمختاری، کفایت، 

ها در تحقق ارتباط با دیگران و شناخت توانمندی
های خود است )لیندستروم، نیستد، راسوال و فرید، ظرفیت
ازه به افراد در جهت تحقق یک زندگی بهتر، (. این س2020

های خلقی و شخصیتی شادتر و جلوگیری از وقوع اختلال
مت سلا افراد با(. 2017کند )سیمور، گیالو و وود، کمک می
شناختی، عاطفی و روان شناختی پایین با مشکلاتروان

شخصیتی بیشتری مواجه هستند و در مقابل افراد دارای 
تی بالا در زندگی شادتر و امیدوارتر شناخسلامت روان

ها ای مناسب برای حل چالشهستند و از راهبردهای مقابله
 (.2019کنند )ماهادیوان، گریگ و سیدیکیدز، استفاده می

همچنین، سالمندان به دلیل کاهش عملکردهای 
مواجه  3و شادکامی 2جسمی و روانی با کاهش خودکارآمدی
(. خودکارآمدی 2020و، هستند )وون، بی، بیون و سیئ

های دهنده احساس و باور تسلط فرد درباره توانایینشان

خود جهت انجام یک فعالیت خاص است )هاسکینگ، بویز 
(. در واقع خودکارآمدی باور به این عقیده 2018و گریوز، 

ها و رویدادهای مختلف را توانند پدیدهاست که افراد می

دهی و مدیریت نمایند برای رسیدن به وضع مطلوب سازمان
(. افراد دارای 2020)بوسی، لو، فیتزپاتریک و الیسون، 
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خودکارآمدی بالا برخلاف افراد دارای خودکارآمدی پایین 
بیشتر احساس امیدواری، سلامت و شادکامی و کمتر 

کنند و آنان احساس تنش، اضطراب و افسردگی می
و ها توانند بر مشکلمعتقدند که اگر بخواهند، می

(. 2017های زندگی فائق آیند )دسوزا و همکاران، چالش
علاوه بر آن، شادکامی ارزیابی ذهنی مثبت افراد از زندگی 

مندی از زندگی و عواطف است که با میزان بالای رضایت
شود مثبت و میزان پایین عواطف منفی مشخص می

(. این سازه 2019)گنتزلر، پالمر، فورد، موران و میوس، 

شود و ولید شور، نشاط، انر ی، حرکت و پویایی میباعث ت
کند )وون زا محافظت میانسان را در برابر رویدادهای تنش

عنوان یکی از معیارهای (. شادکامی به2020و همکاران، 
شود های مثبت و خوشایند مشخص میسلامت با هیجان

که دامنه آن از احساس خوشحالی سطحی تا احساس 
 (.2018باشد )دی و چو، خوشحالی عمیق می
شناختی های روانهای بهبود ویژگییکی از روش

است )پاپاجورجیو،  4سالمندان، آموزش مدیریت استرس

(. 2016وارووگلی و اکونومیدی، چروسوس و دارویری، 
ای استرس حالتی از تنیدگی روانی است که توسط مجموعه
ی و از نیروها و فشارهای درونی و بیرونی فیزیکی، روان

(. هدف آموزش 2020شود ) یا و ما، اجتماعی ایجاد می
مدیریت استرس، توانمندسازی افراد برای مقابله با 

ها است که در نتیجه آن افراد احساس راحتی و استرس
توانند با تر میسلامت بیشتری کرده و بهتر و مناسب

زا مقابله کنند )شروود، اسمیت، رویدادهای استرس
(. مدیریت استرس 2017رجیادز و بلامنثال، هیندرلیتر، جو

سازی عضلانی، شامل افزایش آگاهی در مورد استرس، آرام

زا، آموزش حل مسأله، شناسایی افکار ناکارآمد استرس
ها و غیره ریزی فعالیتمدیریت خشم، مدیریت خود، برنامه

(. 2019است )یوریزار، ییم، رودریگوئز و اسچیتر، 
باره اثربخشی آموزش مدیریت های اندکی درپژوهش

شناختی سالمندان انجام شده های رواناسترس بر ویژگی
( 1397است. نتایج پژوهش معتمدی، برجعلی و صادقپور )
بینی حاکی از آن بود که مدیریت استرس توانایی پیش

شناختی سالمندان را داشت. میرزایی، بهزیستی روان
( ضمن 1396محمدی شاهبلاغی، نوروزی و بیگلریان )

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که برنامه آموزش 
خودمدیریتی باعث افزایش خودکارآمدی سالمندان شد. در 
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( 1394جم، خفتان، اقلیما و سپیددم )پژوهشی دیگر غلامی
گزارش کردند که فنون مقابله با استرس نقش مؤثری در 

 های بیمار و سالم جامعه دارد. همچنین،بهبود سلامت گروه
( نشان داد 1392نتایج پژوهش حفاری، دباغی و احمدی )

که آموزش مدیریت استرس باعث بهبود کیفیت زندگی و 
های آن از جمله انر ی و نشاط، سلامت عاطفی و مؤلفه

سلامت عمومی مراقبان سالمند ناتوان شد. هدایتی و 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 1392همکاران )
ی در برابر استرس باعث افزایش سازآموزش مصون

شادکامی و کیفیت زندگی سالمندان شد. در پژوهشی دیگر 
سازی در ( گزارش کرد که آموزش مصون1389فاطمی )

مقابل استرس باعث افزایش خودکارآمدی و بهزیستی 
مدار مدار و هیجانهای مسألهروانی سالمندان دارای سبک

پور ستوار و روانیشد. علاوه بر آن، حورزاد، پولادی، ا

( به این نتیجه رسیدند که توانمندسازی مبتنی بر 2018)
مدیریت خود باعث افزایش خودکارآمدی و احساس انسجام 
سالمندان شد. در پژوهشی دیگر پاپاجورجیو و همکاران 

( گزارش کردند که برنامه مدیریت استرس باعث 2016)

 بهبود سلامت جسمی و روانی زنان سالمند شد.
بررسی آمارها حاکی از رشد زیاد و روزافزون سالمندی 

در  1410شود در سال بینی میدر کشور ایران است و پیش
درصد جمعیت وارد دوران سالمندی  30الی  25کشور ما 

شوند. پس نیاز است تا متخصصان نیازهای مختلف این 
(. 1398گروه را شناسایی کنند )تابع بردبار و همکاران، 

ازهای اساسی سالمندان، نیاز به سلامت است و یکی از نی
ویژه سالمندان شناختی در سالمندان بهبررسی سلامت روان

مبتلا به افسردگی به دلیل افت عملکردهای جسمی و 
های سنی دارد. چون روانی اهمیت بیشتری از سایر گروه

شناختی افت این عملکردها از طریق کاهش سلامت روان
گردد. مدی و شادکامی در آنان میباعث کاهش خودکارآ

های مرتبط با بنابراین، مداخله با هدف بهبود ویژگی
های مؤثر در سلامت آنان ضروری است و یکی از روش

این زمینه روش آموزش مدیریت استرس است  که درباره 
ویژه های مختلف سالمندان بهاثربخشی آن بر ویژگی

 پژوهش کامیشناختی، خودکارآمدی و شادسلامت روان
اندکی انجام شده است. همچنین بر مبنای پژوهش 

( طول عمر زنان پنج سال 2019هوگندیجک و همکاران )
بیشتر از مردان است. بنابراین با توجه به جمعیت بالا و 
روزافزون سالمندان، افت عملکردهای جسمی و روانی آنان 

با افزایش سن، لزوم مداخله بهبود سلامت در سالمندان 
مبتلا به افسردگی، طول عمر بیشتر زنان نسبت به مردان و 

های اندک درباره اثربخشی آموزش مدیریت پژوهش
شناختی، خودکارآمدی و شادکامی استرس بر سلامت روان

سالمندان، این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی آموزش 
شناختی، خودکارآمدی و مدیریت استرس بر سلامت روان

سالمند مبتلا به افسردگی متوسط انجام  شادکامی در زنان
( 1های این مطالعه عبارتند از اینکه )شد. بنابراین فرضیه

شناختی آموزش مدیریت استرس بر بهبود سلامت روان
( 2زنان سالمند مبتلا به افسردگی متوسط مؤثر است، )
آموزش مدیریت استرس بر افزایش خودکارآمدی زنان 

( آموزش 3متوسط مؤثر است و )سالمند مبتلا به افسردگی 
مدیریت استرس بر افزایش شادکامی زنان سالمند مبتلا به 

 افسردگی متوسط مؤثر است.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون آزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش زنان سالمند مبتلا 
 1398سالمندی شهر تهران در سال  به افسردگی سراهای
های ورود زن با توجه به ملاک 60بودند که از میان آنان 
گیری هدفمند انتخاب و به صورت به مطالعه با روش نمونه

زن  30تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 
های ورود به مطالعه شامل سالمند( جایگزین شدند. ملاک

( 2رسشنامه افسردگی سالمندان، )در پ 5-9( کسب نمره 1)
( 4( حداقل تحصیلات راهنمایی، )3سال، ) 66-80سن 

( عدم سابقه دریافت 5پزشکی، )عدم مصرف داروهای روان
( تمایل جهت شرکت در 6آموزش مدیریت استرس و )

( 1های خروج از مطالعه عبارت از )پژوهش و ملاک
ل کردن ( امتناع از تکمی2انصراف از ادامه همکاری، )

( غیبت بیشتر از یک جلسه بودند. 3ها و )پرسشنامه
نفری بودند.  30نفر در دو گروه  60کنندگان شرکت

 86/71±35/4میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش 
بود؛ به طوری که در گروه  59/71±20/4و گروه کنترل 

 71-75نفر  10(، 67/46سال )% 66-70نفر  14آزمایش 
( و در گروه 20سال )% 76-80نفر  6و  (33/33سال )%
سال  71-75نفر  9(، 33/53سال )% 66-70نفر  16کنترل 
( داشتند. همچنین 67/16سال )% 76-80نفر  5( و 30)%

 10(، 60نفر راهنمایی )% 18در گروه آزمایش تحصیلات 
( و 67/6نفر بیشتر از دیپلم )% 2( و 33/33نفر دبیرستان )%
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 7(، 67/66نفر راهنمایی )% 20ت در گروه کنترل تحصیلا
 ( بود.10نفر بیشتر از دیپلم )% 3( و 33/23نفر دبیرستان )%

 ابزار

این مقیاس توسط  .1شناختیمقیاس سلامت روان

زیرمقیاس  9 گویه و 25( با 1380نجاریان و داودی )
فردی، اجبار، حساسیت بین-سازی، وسواسجسمانی

پردازی اندیشه افسردگی، اضطراب، خصومت، هراس،
ها با استفاده گرایی طراحی شد. گویهگسستهپارانوئید و روان

= به شدت( 4ای لیکرت )صفر=هیچ تا از مقیاس پنج درجه
و نمره  100دامنه نمرات بین صفر تا  .شودگذاری مینمره

شناختی کمتر است. نجاریان و سلامت روان بالاتر نشانه
 90ا فرم تجدیدنظرشده داودی روایی همگرای ابزار را ب

و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  95/0ای آن گویه
. در دار بودمعنی 001/0که در سطح  گزارش کردند 97/0

 برآورد شد. 94/0این مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه توسط شرر و  .2پرسشنامه خودکارآمدی

ها با استفاده شد. گویهگویه طراحی  17( با 1982همکاران )
=کاملًا 5=کاملاً مخالفم تا 1ای لیکرت )درجهاز مقیاس پنج
ها گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گویهموافقم( نمره
و  85تا  17شود، بنابراین دامنه نمرات بین محاسبه می

دهنده خودکارآمدی بیشتر است. شرر و نمره بالاتر نشان
نفس  عزتابزار را با مقیاس این همکاران روایی همگرای 

( تأیید و پایایی آن را با روش آلفای 1965) 3روزنبرگ
پایایی آن ( 1397ایرانی ) سوهانی و برقی ، و86/0کرونباخ 

گزارش کردند. در این مطالعه  83/0 را با روش مذکور
 برآورد شد. 80/0پایایی با روش آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه  .4پرسشنامه شادکامی آکسفورد

ها گویه طراحی شد. گویه 29( با 1989توسط آرگایل و لو )
ای لیکرت )صفر= الف تا با استفاده از مقیاس چهار درجه

و  87دامنه نمرات بین صفر تا  شود.می گذاری= د( نمره3
دهنده شادکامی بیشتر است. آرگایل و لو نمره بالاتر نشان

بک و کلارک  روایی واگرای ابزار را با پرسشنامه افسردگی

 90/0( تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 1988)
( پایایی ابزار 1397گزارش کردند. سوهانی و برقی ایرانی )

گزارش کردند. در این  93/0فای کرونباخ را با روش آل
 برآورد شد. 95/0مطالعه پایایی با روش آلفای کرونباخ 

                                                 
1 psychological health scale 
2 self-efficacy questionnaire 
3 Rosenberg 
4 Oxford happiness questionnaire 

این پرسشنامه توسط  .5مقیاس افسردگی سالمندان

ها به گویه طراحی شد. گویه 15( با 1986یساویج و شیخ )
دامنه نمرات بین  شود.میگذاری صورت بله و خیر نمره

 9تا  5نداشتن افسردگی،  4ر تا است و نمره صف 15صفر تا 

افسردگی شدید را نشان  15تا  10افسردگی متوسط و 
دهد. یساویج و شیخ روایی همگرای ابزار را با فرم بلند می
ای آن تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ گویه 30

( پایایی ابزار را با 1396فرخزادیان و میردریکوند )، و 93/0
گزارش کردند. در این مطالعه  94/0ونباخ روش آلفای کر

 برآورد شد. 90/0پایایی با روش آلفای کرونباخ 

پروتکل آموزش مدیریت استرس بر  .پروتکل آموزشی

( 2007) 6اساس روش آنتونی، آیرونسون و اشنایدرمن

( مورد 1390فر )طراحی و توسط نادری، برجعلی و منصوبی
 90جلسه  10پروتکل برای این استفاده و تأیید قرار گرفت. 

 ی آن ارائه شد.امحتو 1ای طراحی شده که در جدول دقیقه

 روش اجرا
روند اجرا به این صورت بود که پس از هماهنگی با 

مسئولان سرای سالمندی کهریزک تهران و گرفتن 
مجوزهای لازم، همه زنان سالمند مقیاس افسردگی 

 5-9که نمره  نفر از آنها 60سالمندان را تکمیل و تعداد 

کسب کردند و واجد شرایط ورود به مطالعه بودند با روش 
عنوان نمونه انتخاب شدند. برای گیری هدفمند بهنمونه
ها هدف، اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و به آنان نمونه

خاطر داده شد و آنان درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان

. سپس نامه شرکت در پژوهش را امضاء کردندرضایت
نفری  30ها به روش تصادفی به دو گروه مساوی نمونه

عنوان گروه ها بهتقسیم و با روش تصادفی یکی از گروه

عنوان گروه کنترل انتخاب شد. آزمایش و گروه دیگر به
ای آموزش مدیریت دقیقه 90جلسه  10گروه آزمایش 

استرس دریافت کرد و به طور معمول در میان هر جلسه 
ای داشتند و گروه کنترل دقیقه 10تا  5حت یک استرا

آموزشی ندید. پروتکل آموزشی توسط یک متخصص 
شناسی سلامت دارای مدرک آموزش مدیریت استرس روان
های سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی و با روش

ها در سرای سالمندی کهریزک به تمرین عملی مهارت

بر اساس صورت گروهی اجرا شد. در پایان هر جلسه 
محتوای آموزش داده شده، تکلیفی به زنان سالمند داده و 

                                                 
5 geriatric depression scale 
6 Antoni, Ironson & Schneiderman 
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در آغاز جلسه بعد ضمن بررسی آنها به آنان بازخورد داده 
شد. دو روز پس از اتمام مداخله، هر دو گروه از نظر 

شناختی، خودکارآمدی و شادکامی ارزیابی سلامت روان

احل ها در مرهای حاصل از اجرای پرسشنامهشدند. داده

و  22نسخه  SPSSافزار آزمون وارد نرمآزمون و پسپیش
 متغیری تحلیل شدند.با روش تحلیل کوواریانس تک

 1جدول 
 (2007)آنتونی و همکاران  پروتکل آموزش مدیریت استرس به تفکیک جلساتموضوع و محتوی 

 محتوی موضوع جلسه

 استرس و آگاهی اول
آگاهی از تأثیرات اسدترس، درک اهمیدت آگداهی در مددیریت اسدترس، افدزایش آگداهی از 

هدای آرمیددگی تمرینزاها و نظارت بر سطوح استرس و انجدام های جسمی به استرسپاسخ
 ایگروه ماهیچه 16عضلانی تدریجی برای 

 دوم
زاها و استرس
 های استرسپاسخ

زاها، درک تعریدف اسدترس، آگداهی از تدأثیرات مرور جلسه قبل، ایجاد فهرسدتی از اسدترس
هدای آرمیددگی استرس، آگاهی از پیامدهای احتمدالی اسدترس بدر سدلامت و انجدام تمرین

 ایگروه ماهیچه 8ی عضلانی تدریجی برا

 سوم
ارتباط افکار و 
 هاهیجان

هدا، درک چرخده افکدار، ها و هیجانمرور جلسات قبل، درک ارتبداط بدین افکدار و احسداس
هدای تدنفس دیدافراگمی، های بدنی، یادگیری فرایند ارزیابی و انجام تمرینها و حسهیجان

 ایگروه ماهیچه 4تدریجی برای تصویرسازی به منظور کسب آرمیدگی و آرمیدگی عضلانی 

 چهارم
تفکر منفی و 

 های شناختیتحریف

های شناختی، تمرین شناسدایی افکدار منفدی، درک تدأثیر شناخت انواع تفکر منفی و تحریف
های ترکیب تنفس دیافراگمی با تصویرسازی و آرمیدگی تفکر منفی بر رفتار و و انجام تمرین

 ای همراه با تصویرسازی مکان خاصیچهگروه ماه 16عضلانی تدریجی برای 

 پنجم
جایگزینی افکار 
 منطقی

های جایگزینی افکار منطقدی و انجدام شناسایی خودگویی منطقی و غیرمنطقی، آموختن گام
برای سنگینی  1شده، آموزش خودزادهای جایگزینی افکار منطقی به جای افکار تحریفتمرین

 سازی آرمیدگی با مدیریت استرس و یادگیری آموزش خودزادو گرما، یکپارچه

 مقابله مؤثر و کارآمد ششم
کردن مدیریت استرس و آرمیدگی در زنددگی، درک تعریدف مقابلده، آمدوختن اندواع یکپارچه

قلدب، تدنفس، های خودزاد برای ضربان ای خود و انجام تمرینمقابله، شناسایی سبک مقابله
 های خودزادشکم و پیشانی و تمرین تمام دوره

 هفتم
های اجرای پاسخ
 ای مؤثرمقابله

هدای فرسا و انجدام تمرینزاهای طاقتهای مقابله مؤثر، تمرین مقابله با استرسآموزش گام
 خودزاد همراه با تصویرسازی و خودالقایی مثبت و تمرین نور خورشید همراه با خودزادها

 هشتم
تفکر منفی و 

 های شناختیتحریف
ها و الگوهای خداص خشدم، آمدوختن مددیریت آموختن مسائلی درباره خشم، آگاهی از پاسخ

 های مراقبه مانترا یا متعالیخشم و انجام تمرین

 آموزش ابرازگری نهم
ابرازگرانده، فردی، تمرین ارتباط ابرازگرانده، درک مواندع رفتدار های ارتباط بینآموزش سبک

هدای رفتدار ابرازگرانده و انجدام هدا، مدرور گاماستفاده از مهارت حدل مسدأله بدرای تعار 
 های مراقبه، شمارش تنفس و ادامه تمرین مراقبه نور خورشیدتمرین

 حمایت اجتماعی دهم

درک فواید حمایت اجتماعی، ارزیابی شبکه حمایت اجتماعی، شناسایی مواندع حفدح حمایدت 
هدای آموختن فنون مدیریت استرس برای حفح حمایت اجتمداعی و انجدام تمرین اجتماعی،

ریزی بدرای تمدرین آرمیددگی برنامه مدیریت استرس شخصی شامل مرور کل برنامه، برنامه
 خانگی و تنظیم یک برنامه مدیریت استرس شخصی

                                                 
1 autogenic training 
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 هايافته
 پژوهش در مراحلاطلاعات توصیفی متغیرهای  2جدول 

 

 
 .را ارائه داده است آزمونآزمون و پسپیش

 

 2جدول 
 آزمونآزمون و پسشناختی، خودکارآمدی و شادکامی دو گروه در پیشسلامت روان اطلاعات توصیفی مربوط به

 
 وابسته متغیر

 کنترلگروه   آزمایشگروه 

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 (455/7) 266/50 (338/8) 700/49  (483/6) 400/40 (152/8) 566/48 شناختیروانسلامت 
 (418/5) 433/37 (774/5) 033/38  (589/4) 800/43 (889/4) 433/37 خودکارآمدی
 (303/4) 966/24 (492/4) 433/25  (226/4) 600/36 (576/4) 766/25 شادکامی

نشان داده شده است در  2طور که در جدول همان
تمامی متغیرهای پژوهش، میانگین گروه آزمایش از 

آزمون بهبود یافته است. این بهبود در آزمون تا پسپیش
شامل کاهش و در متغیرهای  شناختیمتغیر سلامت روان

خودکارآمدی و شادکامی شامل افزایش میانگین بود، در 
شناختی حالی که در گروه کنترل از نظر سلامت روان

افزایش ناچیز و از نظر خودکارآمدی و شادکامی کاهش 
ناچیز مشاهده شد. بنابراین، تفاوت بین دو گروه در مرحله 

 آزمون به نفع گروه آزمایش است.پس
برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس
شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیرهای سلامت 

[، F(1و58)=P 277/0=601/0>05/0شناختی ]روان
[ و F(1و58)=P 240/1=270/0>05/0خودکارآمدی ]
[ به لحاظ F(1و58)=P 971/3=069/0>05/0شادکامی ]
دار نبودند. بنابراین مفروضه همگونی آماری معنی
 ها برای هر سه متغییر تأیید شد.واریانس

مفروضه مهم تحلیل کوواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

آزمون آن انجام شد که آزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش
برای متغیرهای  Fاز معنادار بودن میزان  نتایج حاکی
[، P 172/876=F=001/0<05/0شناختی ]سلامت روان

[ و P 373/492=F=001/0<05/0خودکارآمدی ]
[ در سطح P 829/257=F=001/0<05/0شادکامی ]

( چند روش را برای 2001بود. تاباخنیک و فیدل ) 05/0
اند. یکی ها برقرار نباشند پیشنهاد دادهشرایطی که مفروضه

داری مقرر برای رو کاهش سطح معنیاز راهکارهای پیش
است. بر  01/0به  05/0یا از  025/0به  05/0مثال از 

همین استناد و عدم برقراری مفروضه همگنی واریانس 
داری سطح معنی 05/0برای هر سه متغیر به جای سطح 

در نظر گرفته شده است. بنابراین مفروضه همگنی  01/0
 باشد.ب رگرسیون برقرار میضرای

ها( از آزمون برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده
اسمیرنوف استفاده شد که برای متغیر سلامت -کولموگروف

آزمون گروه آزمایش آزمون و پسشناختی در پیشروان
( و در P=200/0) 097/0( و P=200/0) 086/0ترتیب به
 122/0ترتیب به آزمون گروه کنترلآزمون و پسپیش
(200/0=P و )137/0 (155/0=P بود. همچنین برای )

آزمون گروه آزمون و پسمتغیر خودکارآمدی در پیش
 119/0( و P=200/0) 108/0ترتیب آزمایش به

(200/0=Pو در پیش )آزمون گروه کنترل آزمون و پس
( بود. P=200/0) 086/0( و P=200/0) 100/0ترتیب به

آزمون و برای متغیر شادکامی در پیشعلاوه بر آن 
( و P=200/0) 121/0ترتیب آزمون گروه آزمایش بهپس
127/0 (200/0=Pو در پیش )آزمون گروه آزمون و پس

( P=062/0) 156/0( و P=200/0) 125/0ترتیب کنترل به
در نظر  P>01/0بود. در آزمون انجام شده سطح معناداری 

ی بودن توزیع جامعه است. دهنده طبیعگرفته شد که نشان
های تحلیل کوواریانس با توجه به برقراری مفروضه

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

 متغیری استفاده شد.تک
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 3جدول 
 شناختی، خودکارآمدی و شادکامیسلامت روان متغیری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در نمراتتکنتایج تحلیل کوواریانس 

 منبع متغیرهای وابسته
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 آماره
 F 

سطح 
 داریمعنی

 اندازه
 اثر 

 شناختیسلامت روان
 001/0P< 950/0 164/1094 886/2690 1 886/2690 آزمونپیش

 001/0P< 895/0 075/484 490/1190 1 490/1190 عضویت گروهی
    459/2 57 181/140 خطا

 خودکارآمدی
 001/0P< 934/0 503/812 315/1366 1 315/1366 آزمونپیش

 001/0P< 882/0 650/424 097/714 1 097/714 عضویت گروهی
    682/1 57 852/95 خطا

 شادکامی
 001/0P< 815/0 463/250 388/859 1 388/859 آزمونپیش

 001/0P< 898/0 531/504 144/1731 1 144/1731 عضویت گروهی
    431/3 57 578/195 خطا

متغیرهای  Fبا توجه به جدول فوق آماره 
شناختی، خودکارآمدی و شادکامی در روانسلامت
 531/504و  650/424، 075/484ترتیب آزمون بهپس

باشند و این دار میمعنی 01/0است که همه آنها در سطح 
دهد که بین دو گروه در میزان هر سه متغیر نشان می
های مندرج دار وجود دارد. با توجه به میانگینتفاوت معنی

این نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه  2جدول در 
شناختی به صورت آزمایش در متغیر سلامت روان

داری کمتر از میانگین همین گروه نسبت به مرحله معنی
آزمون و در متغیرهای خودکارآمدی و شادکامی به پیش

داری بیشتر از میانگین همین گروه نسبت به صورت معنی
های ها فرضیهت. با توجه به این یافتهآزمون اسمرحله پیش

توان گفت که آموزش مدیریت شوند و میپژوهش تأیید می
شناختی، خودکارآمدی و استرس سبب بهبود سلامت روان
برای  5/89شود. اندازه اثر شادکامی در زنان سالمند می

 8/89برای خودکارآمدی و  2/88شناختی، سلامت روان
دهد که این تفاوت در جامعه میبرای شادکامی نیز نشان 
 بزرگ و قابل توجه است.

 گیریبحث و نتیجه
با توجه به آمار بالا و روزافزون سالمندان، مشکلات 

شناختی بسیاری که سالمندان با آن مواجه هستند و روان
عمر بیشتر زنان در مقایسه با مردان، این مطالعه با هدف 

سلامت  تعیین اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر
شناختی، خودکارآمدی و شادکامی در زنان سالمند روان

 مبتلا به افسردگی متوسط انجام شد.

فرضیه اول پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش مدیریت 
شناختی زنان سالمند مبتلا ناسترس بر بهبود سلامت روا

به افسردگی متوسط تأیید شد. این نتیجه با نتایج پژوهش 
(، معتمدی و همکاران 2016ان )پاپاجورجیو و همکار

(، حفاری و همکاران 1394جم و همکاران )(، غلامی1397)
( همسو بود. در تبیین این فرضیه 1389( و فاطمی )1392)

( 1396پور، واثقی و برقی ایرانی )بر مبنای پژوهش رنجبری
های توان گفت که مسائل مرتبط با سالمندی، بیماریمی

ای دارویی توأم با عوار  هجسمانی و انجام درمان
مدت یا بلندمدت کیفیت سیستمی هستند که در کوتاه

اندازند. در واقع زندگی و نگرش آنها را به آینده به خطر می
شناختی، استقلال و توانایی داشتن بیماری جسمانی و روان

فرد را برای شرکت مؤثر در اجتماع تهدید کرده و او را به 
ی و عدم اعتماد و اطمینان به سوی احساس فقدان شایستگ

دهد. برنامه آموزش مدیریت استرس در خود سوق می
سازد که نگرش خود و مدت سالمندان را قادر میکوتاه

ای انکارناپذیر و عنوان مرحلهاطرافیان را درباره سالمندی به
تأثیر آن بر زندگی اصلاح و تنظیم کنند. در نتیجه هدف 

له با موانع ایجادشده در اثر آنها افزایش توانایی مقاب
های عملی زندگی همراه با سالمندی و کنترل موفق جنبه

سالمندی است. همچنین در این روش به سالمندان آموزش 
های خود را وقایع ذهنی شود که افکار و احساسداده می
روند، به جای آنکه آنها را آیند و میای ببینند که میساده

عکاسی از واقعیت در نظر بگیرند. قسمتی از خودشان یا ان
های منفی این واکنش پیشگیرانه در مقابل افکار و احساس
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های کند حتی بعد از تجربه هیجانبه سالمندان کمک می
منفی به سرعت به حالت تعادل برسند. بنابراین، آموزش 
مدیریت استرس از طریق فرایندهای توضیح داده شده 

 شود.ی زنان سالمند میشناختباعث بهبود سلامت روان
فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش مدیریت 
استرس بر افزایش خودکارآمدی زنان سالمند مبتلا به 
افسردگی متوسط تأیید شد. این نتیجه با نتایج پژوهش 

( و 1396(، میرزایی و همکاران )2018حورزاد و همکاران )
ه بر مبنای ( همسو بود. در تبیین این فرضی1389فاطمی )

توان گفت که آموزش ( می1389پژوهش فاطمی )
سازی در مقابل استرس یا همان مدیریت استرس مصون

یک روش چندوجهی است که از فنونی مانند آرمیدگی 
آموزی، تنفس دیافراگمی، مراقبه، شناسایی افکار منفی و 

های شناختی و بازسازی آن از طریق جایگزین تحریف
، آموزش مقابله کارآمد، مدیریت خشم، کردن افکار منطقی

کند تا جلب حمایت اجتماعی و ابراز وجود استفاده می
توانایی سالمندان را برای کاهش استرس، سازگاری مناسب 

مدار و انگیز و مدیریت مسألههای چالشبا موقعیت
مدار مناسب برای مقابله با مشکلات را افزایش دهد هیجان

شود. در ایش عزت نفس آنان میکه این عوامل باعث افز
نتیجه، آموزش مدیریت استرس با توجه به فنونی که 

دهد از طریق کاهش استرس، حل موفق آموزش می
ها و مشکلات، افزایش سازگاری و بهبود عزت نفس چالش
 تواند باعث افزایش خودکارآمدی زنان سالمند گردد.می

فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش 
یت استرس بر افزایش شادکامی زنان سالمند مبتلا به مدیر

افسردگی متوسط تأیید شد. این نتیجه با نتایج پژوهش 
( 1392( و هدایتی و همکاران )1392حفاری و همکاران )

همسو بود. در تبیین این فرضیه بر مبنای پژوهش هدایتی 
توان گفت که آموزش مدیریت ( می1392و همکاران )

سازی در برابر استرس یک برنامه استرس یا مصون
آموزشی است که در وهله اول بر عوامل عمده فردی و 

مندی بیشتر و دهنده فرد به شروع رضایتروانی سوق
تر تمرکز دارد و در وهله دوم بر رشد احساس شادی فراوان

شود های شخصی و اجتماعی تأکید دارد و باعث میمهارت
ل بیشتری داشته باشند و که سالمندان بر زندگی خود کنتر

خاطر بیشتری احساس دهند تعلقنسبت به آنچه انجام می
کنند و در قبال عقاید و تغییرات جدید پذیراتر شوند. می

سالمندان زمانی که با دیگران روابط اجتماعی سالم و 

مندی دوستانه دارند، احساس شادتری دارند که این رضایت
ی مدیریت استرس است. هادر آنان مستلزم داشتن مهارت

همچنین تنها نشانه استرس که همه از آن شکایت دارند 
وجود تنش است. احساس استرس روی افراد جوان و مسن 

های عمده این تأثیرهای متفاوتی دارد و یکی از تفاوت
است که استرس در برخی تأثیرهای روانی و در برخی دیگر 

ترس در گذارد، اما استأثیرهای جسمانی بر جای می
سالمندان هر دو تأثیر روانی و جسمانی را به دنبال دارد و 

دهنده استرس آن است که کسی یکی از عوامل کاهش
بداند تنها نیست و در صورت نیاز دوستان، آشنایان و افراد 

های مادی و معنوی توانند به وی کمکخانواده وی می
ارائه دهند و آموزش مدیریت استرس با آموزش حمایت 

تواند نقش اجتماعی و نحوه جلب حمایت اجتماعی می
مؤثری در کاهش استرس داشته باشد. در نتیجه، آموزش 
مدیریت استرس با کاهش استرس باعث افزایش شادکامی 

 شود.زنان سالمند می
این مطالعه حاکی از اثربخشی آموزش مدیریت استرس 

در شناختی، خودکارآمدی و شادکامی بر بهبود سلامت روان
زنان سالمند بود. با توجه به اینکه این شیوه آموزشی از 

کند و این فنون باعث بهبود فنون مختلفی استفاده می
توان از آن در شوند، پس میشناختی میهای روانویژگی

های مختلف استفاده کرد. همچنین با توجه به بهبود ویژگی
 اثربخشی، کارآمدی و کاربردی بودن این شیوه آموزشی

ریزان سرای شود که متخصصان و برنامهتوصیه می
ویژه سالمندان دارای سالمندی برای همه سالمندان به

شناختی دوره آموزش مدیریت استرس مشکلات روان
شود که متخصصان برگزار نمایند. علاوه بر آن پیشنهاد می

سلامت و درمانگران سرای سالمندی و مراکز و 
های ختی در کنار سایر روششناهای خدمات روانکلینیک

آموزشی و درمانی از آموزش مدیریت استرس برای بهبود 
ویژه بهبود سلامت شناختی سالمندان بههای روانویژگی
 شناختی، خودکارآمدی و شادکامی استفاده کنند.روان

هایی مواجه بوده که از جمله این پژوهش با محدودیت
زارشی، عدم استفاده از توان به استفاده از ابزارهای خودگمی

مرحله پیگیری برای بررسی تداوم اثربخشی نتایج، 
گیری هدفمند اشاره کرد. جنسیتی بودن و روش نمونهتک

ها لحاظ بنابراین در تعمیم و استفاده از نتایج باید محدودیت
های شود که در پژوهشگردد و بر اساس آنها توصیه می
گیری تصادفی و ونههای نمبعدی در صورت امکان از روش
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مدت و یا بلندمدت برای بررسی مراحل پیگیری کوتاه
پایداری نتایج استفاده و این پژوهش بر روی مردان سالمند 

پذیر از جمله بیماران های آسیبو یا حتی سایر گروه
سرطانی، دیابتی و غیره انجام شود. آخرین پیشنهاد مقایسه 

های ویژگیاثربخشی آموزش مدیریت استرس بر روی 
های آموزشی از جمله شناختی سالمندان با سایر روشروان

آگاهی، آموزش پذیرش و تعهد، آموزش آموزش ذهن
 خودمدیریتی، آموزش خودمراقبتی و غیره است.

 گزاریسپاس

بدین وسیله پژوهشگر تشکر و قدردانی خود را از مسئولان 
سرای سالمندی کهریزک تهران به دلیل همکاری با 
پژوهشگر و از زنان سالمند به دلیل مشارکت فعال در 

 نماید.پژوهش اعلام می

 منابع
بینی (. پیش1398تابع بردبار، ف.، اسماعیلی، م.، و اسدی، ر. )
های شخصیتی و اضطراب مرگ در سالمندان بر اساس تیپ

-249(، 3)5، شناسی پیریفصلنامه روانسلامت روان. 
239. 

(. تأثیر آموزش 1392و احمدی، خ. ) حفاری، ه.، دباغی، پ.،
مدیریت استرس بر کیفیت زندگی مراقبان سالمند ناتوان. 

 .51-64(، 2)3شناسی بالینی و مشاوره، های روانپژوهش

(. اثربخشی 1396پور، ط.، واثقی، ز.، و برقی ایرانی، ز. )رنجبری
های مدیریت استرس به شیوه شناختی آموزش تکنیک

رفتاری بر اضطراب و افسردگی و فشار خون سالمندان. 
 .1-8، 7مجله مطالعات ناتوانی، 

بخشی (. اثربخشی توان1397سوهانی، ا.، و برقی ایرانی، ز. )
اندیشی بر های مثبتوزش مهارتروانی مبتنی بر آم

خودمراقبتی، شادکامی و خودکارآمدی در سالمندان مبتلا به 
-249(، 3)4شناسی پیری، فصلنامه رواندیابت نوع دو. 

235. 

گوی، ا.، نوروزی، ک.، رهگذر، م.، و شعبانی، م. شعبانی، ج.، ره
(. ارتباط خودکارآمدی و کیفیت زندگی سالمندان 1395)

(، 4)11مجله سالمند، های شهر تهران. گاهمقیم آسایش
527-518. 

(. 1394جم، ف.، خفتان، پ.، اقلیما، م.، و سپیددم، م. )غلامی
های مقابله با استرس و تأثیر آن در ارتقاء سلامت. تکنیک

 .18-27(، 3)4فصلنامه مددکاری اجتماعی، 

سازی در مقابل استرس بر اثربخشی مصون(. 1389فاطمی، م. )
ارآمدی و بهزیستی روانی سالمندان بر اساس سبک خودک

نامه کارشناسی ارشد چاپ نشده(. )پایان مقابله با استرس
 دانشگاه پیام نور، تهران.

(. اثربخشی درمان 1396فرخزادیان، ع. ا.، و میردریکوند، ف. )
شناختی و شفقتی بر افزایش بهزیستی روان-متمرکز بر خود

شناسی پیری، فصلنامه روان کاهش افسردگی در سالمندان.
3(4 ،)302-293. 

بینی (. پیش1397معتمدی، ع.، برجعلی، ا.، و صادقپور، م. )
شناختی سالمندان بر اساس توان مدیریت بهزیستی روان

 .98-109(، 1)13مجله سالمند، استرس و حمایت اجتماعی. 

میرزایی، ن.، محمدی شاهبلاغی، ف.، نوروزی، ک.، و بیگلریان، 
(. تأثیر برنامه آموزش خودمدیریتی بر خودکارآمدی 1396)ا. 

نشریه پژوهش سالمندان مبتلا به استوآرتریت زانو. 
 .29-34(، 4)3توانبخشی در پرستاری، 

(. اثربخشی 1390فر، م. )نادری، و.، برجعلی، ا.، و منصوبی
فصلنامه آموزش مهارت مدیریت استرس بر کیفیت زندگی. 

 .13-30(، 2)1 ،شناسیسلامت و روان

(. ساخت و اعتباریابی )فرم 1380نجاریان، ب.، و داودی، ا. )
(، 2)5شناسی، مجله روان((. SCL-90-Rشده )کوتاه
149-136. 

جزی، ع.، آریا، ع.، رباطهدایتی، م.، طباطبایی، س. ش.، محمدی
(. اثربخشی آموزش 1392لچینانی، ف.، و روستایی، ا. )

سازی در برابر استرس بر میزان شادکامی و کیفیت مصون
مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، زندگی سالمندان. 

20(2 ،)193-184. 
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