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Abstract  

Elderly is one of the most important periods of human life, which 

requires a lot of attention to avoid any mental and psychological 

disorders and challenges. Two important challenges in this 

period are the lack of social adjustment and the increase of 

depression. Therefore, the aim of this research was to investigate 

the effectiveness of solution-focused therapy (SFT) on increasing 

social adjustment and reducing clinical depression  in elderly 

women living in Kermanshah, Iran in 2020-2021. It was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest design with a control 

group and follow-up (two months after the post-test). The 

statistical population included all elderly women (60 years and 

older) in Kermanshah with clinical depression and social 

maladjustment in 2020-2021. The sampling method was 

convenience Sampling. Therefore, according to Kresji and 

Morgan’s table, 381 people were selected. Participants filled out 

Bell’s social adjustment and Yesavage et al.’s elderly depression 

questionnaires. The final sample consisted of 30 people selected 

based on the inclusion criteria of the study and randomly 

assigned into experimental and control groups in the same ratio. 

The experimental group underwent 8 sessions of SFT twice a 

week, and the control group did not receive any intervention in 

the same time. Finally, the data were analyzed at two levels of 

descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (univariate covariance analysis) using SPSS-

26 software. The results illustrated that the SFT in the post-test 

and follow-up phase compared to the pre-test was effective in 

increasing the social adjustment and reducing the clinical 

depression of the elderly (P<0.01). The results indicate that the 

use of SFT seems to be an efficient and practical method to 

improve social adjustment and reduce clinical depression in the 

elderly women, and the use of this method is recommended in 

other mental disorders of the elderly women. 
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شناسی پیریروان
 

 پژوهشی مقاله 

 چکیده 

ترین دوران زندگی بشر است که نیازمند توجه بسیاری است تا از سالمندی یکی از مهم

و   اختلال و چالش روحی  گرددهرگونه  دوره  روانی جلوگیری  این  در  مهم  دو چالش   .

سازگاری می  عدم  افسردگی  افزایش  و  پژوهش   بنابراین .  باشداجتماعی  این  هدف 

افسردگی   کاهش   و  اجتماعی  سازگاری  افزایش  بر  محورحلراه  درمان  بررسی اثربخشی

شهر سالمند  زنان  بود   بالینی  نوع  کرمانشاه  از  پژوهش  این  طرح نیمه.  با  آزمایشی 

پیگیریپس_آزمونپیش با گروه کنترل و  از پس  2)  آزمون  بعد  بود؛ جامعه ماه  آزمون( 

با    60)  آماری تمامی زنان سالمند بیشتر( در شهر کرمانشاه  و   بالینی  افسردگیسال و 

سال    ناسازگاری در  و  نمونهبودند   1400-1399اجتماعی  روش  به.  در  گیری  صورت 

. نفر انتخاب شدند 381با توجه به جدول کرسجی و مورگان تعداد  بنابرایندسترس بود؛ 

سازگاریپرسشنامهکنندگان  شرکت و  های  بل  و  سالمندا  یافسردگاجتماعی  یسویج  ن 

به   ورود  یارهایبر اساس معنفر    30نمونه مورد مطالعه شامل  .  را تکمیل کردند  همکاران

انتخاب بهمطالعه  و  گروه    ی تصادفطور  ،  دو  گروه .  گمارش شدند  کنترلو    آزمایشدر 

راه  8آزمایش   بهحلجلسه مداخله  را  بار در هفته دریافت کرد و گروه    دوصورت  محور 

 سطح در دو شده آوریجمع های، دادهنهایت در.  ای را دریافت نکردکنترل هیچ مداخله 

)تحلیل آمار و  استاندارد( انحراف  و میانگین)توصیفی   آمار  کوواریانس تک استنباطی 

ها یافته.  گرفت قرار تحلیل و  تجزیه  مورد  26 نسخه SPSS افزار نرم استفاده  با  متغیری(

آزمون  آزمون و پیگیری نسبت به پیش محور در مرحلۀ پس حلنشان داد که رویکرد راه 

بالینی سالمندان مورد آزمون تأثیرگذار   اجتماعی و کاهش افسردگیبر افزایش سازگاری

محور روشی  حل. نتایج حاکی از آن است که استفاده از رویکرد راه(P<01/0بوده است )

بالینی در زنان  اجتماعی و کاهش افسردگی    کارآمد و کاربردی در جهت بهبود سازگاری

های روحی و روانی زنان  آید و استفاده از این روش در دیگر اختلالشمار میسالمند به

 . شودسالمند توصیه می
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زندگی انسان بوده که آخرین  سالمندی یکی از مراحل تکامل  
آهنگ رشد و  .  پذیرد ت تحولی آدمی در آن صورت می ل تحو 

دارای   نیز همچون دیگر مراحل زندگی  این مرحله  تحول در 
تحو ها ویژگی  و  تغییر  و   لت ،  پیچیده  روان   زیستی  شناختی 

افکار است  بر  تغییرات  این  احساسات .  اعتقادات ،  ارزش ،  و  ،  ها 
شخصیت به  کلی  شیو طور  و  رفتار  مقابل  ه  ،  در  فرد  عملکرد 

بر  .  ( 1401،  زاده و هارون رشیدی )زکی   دیگران تأثیرگذار است 
سال  سرشماری  و    60سالمند    جمعیت    1395  اساس  سال 

است   9/ 3  بالتر  شده  محاسبه  می   درصد  انتظار  آمار  و  رود 
های آینده افزایش چشمگیری داشته  سالمندان ایرانی در سال 

. سالمندی فرایندی  ( 1400،  پور و هارون رشیدی )حاجت   باشد 
دگرگونی  با  که  فیزیولوژی است  بُعد  سه  در  عمیق  ،  های 

جامعه روان  و  )قاضی شناختی  است  همراه  انسان    شناختی 
همکاران  و  همچون  ( 1395،  محسنی  روانی  اختلالت   .

ناسازگاری افسردگی  اضطراب ،  در  ،  غیره  و  عقل  زوال   ،
و    25تا    15سالمندان حدود   )میری  است  برآورد شده  درصد 

نمی .  ( 1394،  همکاران  سالمندان  از  وسیعی  با  طیف  توانند 
ت  لا ، بنابراین دچار انواع مشک شان سازگار شوند وضعیت کنونی 

 .  گردند روانی از جمله عدم سازگاری می 
های مختلفی مطرح شود و تواند در حیطهسازگاری می

. شود، عاطفی و شغلی را شامل می، خانوادگیابعاد اجتماعی
اجتماعی را در رأس سایر    سازگاری،  نظرانبرخی از صاحب
می تلقی  کمالی  کنندابعاد  و  مطالعات  (1397،  )محمدی   .

اجتماعی با متغیرهای اساسی در    اند که سازگارینشان داده
و   سالمندی )اورنگ  پیرستیزی  و  سنی  تبعیض  همچون 
دل(1397،  همکاران و ،  سالمندان  حضور  از  اجتماع  کندن 

)ابراهیم سالمندان  روان  سلامت  رابطه  1396،  پورکاهش   )
سازگاریدارد   برای   محیط  و   خود  با   فرد  هر  هماهنگی  و  . 

موجود    توسط  افراد  تلاش   همه  و  است  ضروری  زنده   هر 
.  (1396،  پورگیرد )ابراهیم این سازگاری تحت تأثیر قرار می

ارتباط   برقراری  توانایی  از   است  عبارت  اجتماعی  سازگاری
قابل   جامعه  عرف  در  که  خاص  طریق  به  دیگران  با  متقابل
همکاران  قبول و  )موران  با(2016،  باشد   اینکه  به  توجه  . 

 اجتماعی   و  جسمی  هایو بیماری  روانی  مسائل  با  سالمندان
مشکلاتدارند  سروکار  مختلفی این   کاهش   باعث  ، 

شود می جامعه  افراد   از  این گروه  اجتماعی  و  فردی  سازگاری
از این رو کاهش  ( 1392،  )بیرامی و همکاران    سازگاری . 

  اجتماعی در افراد  تواند منجر به عدم سازگاری فردی می 
شود بروز سالمند  نظر  از  پرچالش  فرایند  یک  سالمندی   .

روانی های روحی اختلال  است ،  غیره  و  افراد ، جسمانی  این   .
به دلیل کمبودهای عاطفی و همدلی مستعد عدم سازگاری  

 . ( 1395،  نژاد و همکاران باشند )حسین می 
مستعد  همدلی  و  عاطفی  کمبودهای  دلیل  به  سالمندان 

می  سازگاری  این عدم  در  افسردگی  دیگر  سوی  از  و  باشند 
است  بسیار شایع  بیماری شایع عصر حاضر افراد  افسردگی   .

، در پزشکی لقب گرفته است که به عنوان سرماخوردگی روان 
فزاینده  روند  جهان  )حسین تمامی  دارد  همکاران ای  و  ، نژاد 

  1بالینی، افسردگی منظور از افسردگی   پژوهش در این  .  ( 1395
که   می بود  شدید  افسردگی  معنای    هب   افسردگی .  باشد به 

بیماری  از  نوسانات جهان در سراسر    شایع   های عنوان یکی   ،
م  خوی  و  پاسخ عخلق  و  مدت    هایمول  کوتاه  به  عاطفی 

توان آن را شامل طیف  می های زندگی متفاوت بوده و  چالش 
های بالینی در نظر گرفت که ویژگی مشترک وسیعی از نشانه
با تغییرات  پذیر  ، پوچی یا خلق تحریک آنها وجود غم  همراه 

شناختی    جسمانی  ب   بوده و  ملاحظه طور    ه و  بر  قابل  ای 
می  تاثیر  فرد  کردن  عمل  ترکان توانایی  و  )احمدپور  ، گذارد 

 فرد فعالیت  و  ، تفکرخلق  در   تغییر   موجب   . افسردگی ( 1401
) می  دشت گلستانی شود  و  نشان .  ( 1399،  بزرگی فر  مطالعات 
سالمندی داده  در  اساسی  متغیرهای  با  افسردگی  که  اند 

فعالیت و  اجتماعی  مشارکت  کاهش  جسمانی همچون  های 
ها و اختلالت جسمانی ، بیماری ( 1397،  )ایلالی و همکاران 

( و تغییر 1390،  مصرف برخی داروها )قرنجیک وهمکاران و  
)سلیمانی  تغذیه  و  زندگی  سبک  همکاران در  و  ( 1399،  نژاد 

دارد  امور رابطه  انجام  توانایی  در حد چشمگیری  افسردگی   .
ویژه مقابله با مشکلات زندگی روزمره  ، تحصیلی و به شغلی 

موسلر را مختل می  و  )سلیکینی  با ( 2018،  کند  که  افرادی   .
می  شناخته  ذهنی  بیماری  تخریب شوند این  از  اغلب  های  ، 

و اجتماعی  فیزیکی  در روان   ،  را  عملکردهایشان  که  شناختی 
می  محدود  زندگی  سطوح  می کند تمام  رنج  و ،  )مارتین  برند 

طور تقریبی شود که به . افسردگی باعث می ( 2013،  همکاران 
. های سنگینی پرداخت کنند جهان هزینه درصد از مردم    12

زده  تخمین  برای اقتصاددانان  افسردگی  به  مبتلایان  که  اند 
سالنه   آن  از  ناشی  مشکلات  و  بیماری  میلیون   43درمان 

. افسردگی بر زندگی زنان ( 2011،  کنند )هانتر دلر هزینه می 
درصد   20به طور تقریبی    گذارد وبیشتر از مردان تأثیر می

گیرند  تحت تأثیر این بیماری قرار می  زنان در طول زندگی
  .(1390، )رجبی و ستوده
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و    اجتماعی  سازگاری  یارتقا   یبرا  یادیز  هایدرمان
  ان یکار رفته است که از مدر سالمندان به  کاهش افسردگی

منآ زندگی  به    توانیها  مرور  همکاران)درمان  و  ، مرادی 
روان،  (1398 طاوسی)نمایشگری  درمان  نعمت  و  ،  چراغی 
( و  1397،  محمدی و کمالی)درمانی گروهی  معناو  ،  (1399

ذهنشناخت بر  مبتنی  و  زکی)آگاهی  درمانی  هارون  زاده 
های  درمانو    اجتماعیسازگاری  ریمتغ  ی( برا1401،  رشیدی

)گلستانی تعهد  و  پذیرش  بر  دشتمبتنی  و  ، بزرگیفر 
خود (1399 بر  متمرکز  درمان  و   شفقتی-،  )فرخزادیان 

، آموزش راهبردهای شناختی مبتنی بر (1396،  میردریکوند
مسأله حیدرآبادی  حل  غلامی  و  تمرینات  (1397،  )محمد   ،

آرام  و  همکارانتنفسی  و  )پیری  یوگا  ،  (1396،  سازی 
همکارانخاطره و  )افشاری  ساختارمند  ،  (1398،  پردازی 

درمانی همکاران  گشتالت  و  ذهن(1399،  )شریعت   آگاهی ، 
( برای متغیر افسردگی اشاره 1399،  )جوانمردی و همکاران

)کرد سابانچیوگولری  عیار و  راه2021.  رویکرد  تأثیر   حل ( 
محور را در بیماران افسرده مورد بررسی قرار دادند و به این 

محور در بیماران حلنتیجه رسیدند که استفاده از رویکرد راه 
اجتماعی بر سطح عملکرد  است  افسرده  مؤثر  این  آنها  در   .

بالینی   محور بر افسردگیحلمطالعه اما از روش درمانی راه
 .  و سازگاری اجتماعی استفاده شده است

راه درمانی  که محور  حلروش  است  درمان  از  مدلی 
ها و نه صرف وجود  حلدلیل تمرکز آن بر روی وجود راهبه

درمانی دیگر های روانمدل  هبا هم  تقریبی  ربه طو،  مشکل 
از ویژگی بارز آنمتباین و مختلف است و  بر ،  های  تمرکز 

سختی و  معضلات  که  آنجا  یعنی  حال  وجود زمان  های 
بوده است یافتن علل  برای  نه جستجو در گذشته  . دارند و 

ای خواسته طور ویژهمحور از مراجعان به حلطبق درمان راه
یادآوردن  انداز آینده شرکت و با بهشود تا در ترسیم چشممی

انداز ، آن چشم ، نقاط قوت و منابع خود های گذشتهموفقیت
، را در زندگی روزانه خود درست کنند )فرانکلین و همکاران

محور یک رویکرد نظری مطلع است حل. درمان راه(2017
اندرکاران بهداشت روانی مورد استفاده قرار که توسط دست

در  نقاط قوت خود  از  که  مراجعان کمک کند  به  تا  گرفت 
گرا و وظایفشان بهره گیرند )آرچولتا و تمرکز بر اهداف آینده

  چه  اینکه   یادگیری  محور برحلراه  . تأکید(2015،  همکاران
باعثاست  مؤثر  فرد  هر  برای  چیزی این  ،   رویکرد  شده 
در   ایگونه به  که  باشد  افرادی  برای  جذاب  ایگزینه 

هستند   درمانگر  با  کارآمد  رابطه  یک  برقراری  کشمکش 

بری و  راه(2009،  )بلیس  درمان  اساسی  فرض  محور حل. 
مسئله کوتاه یا  است که مشکل  این  بهمدت  را  فرد   ای که 

می درمان  نیاز سمت  بحث  ادامه  تعیین جهت  برای  کشاند 
آن مرتبط   حلنیست؛ چرا که عامل هر مشکلی لزوماً با راه

ایجاد   برای  که  دارند  منابعی  خودشان  مراجعان  و  نیست 
. (2018،  آنها استفاده خواهند کرد )آسانو و شیمیزو  تغییر از

بیان  درمانی  روش  مراجعاناین  که  است  این  ، کنندۀ 
خلاقیتشایستگی و  درون ها  در  تغییر  برای  را  لزم  های 
دارند راه خود  براساس دیدگاه  ، ، تغییر و دگرگونیمحورحل. 

اجتناب بهامری  و  بوده  سازنده ناپذیر  تغییرات  خاص  طور 
، تمرکز بر روی در این نوع درمان   بنابراین پذیر است؛  امکان

. به همین آنها وجود دارد   مسائلی است که احتمال تغییر در
راه  درمان  که  است  امیدواری  حلعلت  مشاوره  به  محور 

از  نوع  این  موفقیت  بررسی  نرخ  که  کرده  پیدا  شهرت 
درصد گزارش شده    80، بالی  ها در مراکز مشاورهآموزش 

برگ و  )دیجانگ  راه (2012،  است  درمانگران  بر  حل.  محور 
می ساخته  اجتماعی  نظر  از  واقعیات  که  باورند  و  این  شوند 

، چندین واقعیت  جای وجود یک واقعیت بیرونی محسوس به
راه داردو  وجود  افراد  حل  را  مراجعین  همچنین  مدل  این   .

داند که قادر به حل مشکلات خود با  شایسته و ماهری می
. در این  (2006،  حداقل کمک از طرف دیگران هستند )کیم

به بهدرمان  و  آینده  و  حال  بر  گذشته  بر  تمرکز  جای  جای 
آنها   های، به توانمندیها و کمبودهای مراجعتوجه به ضعف

داند که مهارت  ، مراجع را فردی میشود و درمانگرتوجه می
وی  به  را  او  توانایی  درمانگر  و  دارد  را  خود  مشکل  حل 

کند  همراهی می  حلشود و او را در پیدا کرده راهیادآور می
   .(2015، )ردی

از نظر درک مفاهیم بسیار   محورحلرویکرد درمانی راه
باشد و این  ساده و از نظر کاربردی بسیار سهل و آسان می

سنی   گروه  برای  رویکرد  این  بودن  مناسب  علل  از  مزایا 
. همچنین باور به کفایت و توانمندی انسان باشدمیسالمند  

می رویکرد  این  در  اساسی  اصول  جزء  برای که  و  باشد 
غییر . تتقویت خودباوری مجدد در سالمندان بسیار مؤثر بود 

راه به  مشکل  از  بیان  زبان  استثنائات حلدر  یافتن   ، ،
راه با  مؤثرحلسازگاری  و  های  آینده  و  حال  بر  تمرکز   ،

افزایش خود باوری و تشویق از دیگر مفاهیم مطرح در این  
می  همکاران )اسمعیل   باشد رویکرد  و  دیلمقانی  . ( 1401،  پور 
راه  پیش حل درمان  قرار محور  استفاده  مورد  زوجین  روی  تر 

افسردگی و سازگاری  و  را در جمعیت   گرفته است  اجتماعی 
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است  نداده  قرار  توجه  مورد  اساس سالمندی  این  بر  که   ،
برخوردار  می  قبولی  قابل  نوآوری  از  پژوهش  این  گفت  توان 

میان است  در  پژوهش  این  است  بار  اولین  برای  علاوه  به   .
، که نتایج گیرد سالمندان شهر کرمانشاه مورد بررسی قرار می 

می  پژوهش  خل این  و  تواند  کند  پر  را  گذشته  پژوهشی  های 
بدهد  ارائه  را  کاملی  و  با  نتایج جامع  بنابراین پژوهش حاضر   .

راه  درمان  اثربخشی  بررسی    افزایش   بر   محور حل هدف 
سالمند    افسردگی   کاهش   و   اجتماعی   سازگاری  زنان  بالینی 

های پژوهش حاضر عبارتند از  . فرضیه کرمانشاه انجام شد   شهر 
 ( راه 1اینکه  مداخله  سازگاری   حل (  سالمندان    محور  اجتماعی 

می  افزایش  را  کرمانشاه  )   دهد شهر  راه 2و  مداخله  محور  حل ( 
 . دهد بالینی زنان سالمند شهر کرمانشاه را کاهش می   افسردگی 

 روش 

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت 
آزمایشی نیمه  نوع  از  پژوهش  با   1این  که  است  کاربردی  و 

پیش  از    2)   پیگیری -آزمون پس -آزمون طرح  پس  ماه 
شد پس  انجام  کنترل  گروه  با  تمامی    . آزمون(  آماری  جامعه 

( سالمند  با   60زنان  کرمانشاه  شهر  در  بیشتر(  و  سال 
ناسازگاری   بالینی   افسردگی  سال    و  در  و  -1399اجتماعی 

سال بودند   1400 مسکن  و  نفوس  سرشماری  براساس   .
آماری    1395 جامعه  بودند   51896تعداد  درگاه    نفر  )سایت 

ایران آمار  نمونه ( 2ملی  روش  به .  دردسترس   گیری  صورت 
 381با توجه به جدول کرسجی و مورگان تعداد    بنابراین بود؛  

انتخاب شدند و پرسش  اجتماعی بل و های سازگاری نامهنفر 
 30. در نهایت  ( بین آنان اجرا شد GDS) ن سالمندا   ی افسردگ 

در  آنان  نمرات  که  افرادی  از  افسردگی  پرسش   نفر  نامه 
پر  10سالمندان   در  همزمان  و  بود  بیشتر  نامه ش س یا 

،  و بالتر را کسب کرده بودند   16اجتماعی بل نمره  سازگاری
به  و  شدند  و  انتخاب  کنترل  گروه  دو  در  تصادفی  صورت 
جایگذاری  و    15)  آزمایش  آزمایش  گروه  در  در    15نفر  نفر 

شدند  کنترل(  ملاک گروه  حاضر .  پژوهش  در  ورود  های 
( از  بودند  زن 1عبارت  جنسیت   ) ( حداقل 2،  داشتن   ) 

( ابتلا 4سال )  60( سن بالی  3، )تحصیلات پنجم ابتدایی
نمره    بالینیافسردگیبه   مقیاس    9تا    5)کسب  در 

)افسردگی( اجتماعی5،  ناسازگاری  دارای  از   (  )نمرات کمتر 
از    7 بیشتر  و    نامه سازگاریپرسش  در  15و  بل(  اجتماعی 
. ( رضایت و تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود6)

 
1 quasi experimental 
2 www. amar. org. ir 

)ملاک از  بودند  عبارت  پژوهش  از  خروج  داشتن  1های   )
(  3، )پزشکی( مصرف داروهای روان2، ) بالینیغیر  افسردگی

حداقل  عدم   در  )  3مشارکت  و  درمانی  شرکت  4جلسه   )
برنامه  در  دیگرروان  هایهمزمان  سنی شناختی  میانگین   .

  61/71و میانگین سنی گروه کنترل    46/71  گروه آزمایش
بود  آزمایش  سال  گروه  در  با   67/26)  نفر  4.  درصد( 

ابتدایی   3،  درصد( سیکل  33/33)   نفر  5،  تحصیلات پنجم 
درصد( دارای تحصیلات    20)  نفر  3درصد( دیپلم و    20)  نفر

بودند  کنترل  دانشگاهی  گروه  در  با   33/ 33)  نفر   5.  درصد( 
ابتدایی   نفر  3،  درصد( سیکل  20)  نفر  3،  تحصیلات پنجم 

درصد( دارای تحصیلات    26/ 67)  نفر  4درصد( دیپلم و    20)
بودند  آزمایش  دانشگاهی  گروه  در  درصد(   33/33)  نفر   5. 

درصد(    33/13)  نفر   2،  درصد( مجرد  33/13)  نفر   2،  متاهل
  نفر 5. در گروه کنترل درصد( بیوه بودند 40) نفر 6مطلقه و 

مت  33/ 33)  نفر  4،  درصد( مجرد  67/6)  نفر  1،  هلأدرصد( 
  .درصد( بیوه بودند  33/33) نفر 5درصد( مطلقه و  26/ 67)

 ابزار

سازگاریپرسش  بلنامه  نامه  پرسش  این.  3اجتماعی 
سال   در  بل  پنج    1961توسط  بین  از  و  است  شده  ساخته 

سازگاری سازگاریمؤلفه  می  ،  را   این.  سنجداجتماعی 
بهپرسش بزرگسانامه  با  مشاوره  به  کمک  که  ل عنوان  نی 

مسائل شخصی خود را در مقوالت مندرج در آزمون مطرح  
آمیز بوده است و در مورد هر دو جنس زن ، موفقیتکنندمی

دارد کاربرد  مرد  سؤال و  شامل  استفاده  مورد  آزمون   تی . 
سازگاری است  برای سنجش  از    32)  اجتماعی    160سؤال 

اصلی آزمون  دارای  (سؤال  آزمون  می  32.  و  سؤال  باشد 
بله گزینه آن  نمیهای  و  خیر  است،  پژوهش .  دانم  طبق 

سجادیان و  نمرات  (1398)  محمدی  معنی به  15تا    7، 
از  باشداجتماعی میسازگاری نمرات کمتر  )پرخاشگری(   7. 

از   بیشتر  به)کناره  15و  ناسازگاریگیری(  اجتماعی   معنی 
ا  (1962)  بل.  است بالی  را در  روایی  تشخیص ین سیاهه 
همچنین    ؛آزرده گزارش کرده استهای بهنجار از روانگروه

گزارش کرده    0/ 77  و روایی آزمون را   0/ 63  پایایی آزمون را 
  ضریب همبستگی این سیاهه با آزمون شخصیت آیزنک . است 

،  رشیدی زاده و هارون )زکی   دست آمده است به   0/ 56(  1985) 
تا    0/ 70نامه از  پرسش   آزمون مجدد این -اعتبار آزمون .  ( 1401

از    0/ 93   متغیر بوده   0/ 93تا    0/ 74و ضریب همسانی درونی 
تشخیص  است  در  بالیی  روایی  آزمون  این  همچنین   .

 
3 Bell Social Adjustment questionnaire 
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های بهنجار از نوروتیک و همبستگی با آزمون شخصیت  وه گر 
آلفای  نشان داده است   1آیسنک  با روش  ابزار نیز  پایایی این   .

است   0/ 89کرونباخ   شده  داستانی )فتحی   گزارش  و  ،  آشتیانی 
1392 ) ( یزدانبخش  آلفای 1394.  پایایی  نیز    کرونباخ   ( 

با  پرسش  برابر  را  است   0/ 91نامه  کرده  همچنین  گزارش   .
این  برای  کرونباخ  آلفای  پژوهش  پرسش   پایایی  این  در  نامه 

 . آمد دست  به   0/ 84
سالمندانپرسش  افسردگی  نامه پرسش  این.  2نامه 

( 1982سؤال است که توسط یسویج و همکاران )  15حاوی  
اندازه استبرای  شده  طراحی  سالمندان  افسردگی  .  گیری 

فعالیتپرسش   این و  افسردگی  عامل  دو  شامل  های نامه 
های بله و خیر . سؤالت براساس طیفروانی اجتماعی است

است شده  ب .  طراحی  نمرات  تا    نیدامنه  و   است  15صفر 
صفر    نمره.  باشدیم  شتریب   یدهنده افسردگنمره بالتر نشان

متوسط    یافسردگ  9تا    5،  یفسردگانداشتن    یمعنا  به  4تا  
است   دیشد  یافسردگ  15تا    10و    ینیربالیغ  ای بالینی    یا 

دشت)ازگلستانی و  ابزار  (1399،  بزرگیفر  این  برش  نقطه   .
. روایی همگرای آن به درمان دارند(  )یعنی نیاز  است  8نمره  

روش پرسش  با با  آن  پایایی  و  تأیید  بک  افسردگی  نامه 
.  (2008،  )یساویج و شیخ  محاسبه شد  0/ 93آلفای کرونباخ  

همکاران و  این(1395)  ملکوتی  روایی  راپرسش  ،    با نامه 
.  کردند  تأییدو اعتبار ملاکی بررسی و    عاملی تحلیل روش 

های اصلی و بار لفهؤبـرای تحلیـل عاملی از روش تحلیل م 
و مقادیر ویژه بزرگتر یک در نظر گرفتـه    40/0  عاملی حداقل 

و تنصیف   0/ 90  کرونباخ   آلفای هایروش  با نیز پایایی.  شـد 
ازگلستانی گزارش شد   0/ 89 پژوهش  در  و دشت .   بزرگی  فر 

آلفای کرونباخ از طریق ضریب ( 1399)  با روش  پایایی  ، نیز 
گویه  است   0/ 91ها  همبستگی  شده  پژوهش گزارش  در   .

   . بدست آمده است   95/0حاضر نیز پایایی آلفای کرونباخ 

راه  درمانی  محور پروتکل  راه.  حل  محور درمان  حل 
که در حل محور انجام گرفت  های رویکرد راهبراساس مؤلفه

است   1جدول   شده  ارئه  اختصار  دوبه  از  درمانی  پروتکل   .  
همکاران  و  جعفری  متکالف1399)  منبع  و  کانی  و   ) 

 . ( اقتباس شده است 1397/2009) 

 روش اجرا 
مراکز خرید به  مراجعه  با  ابتدا  پژوهش  این  پارکدر  و  ،  ها 

به  بین زنان سالمند  از  اجتماعی  تأمین  بازنشستگان   کانون 
 

1 Eysenck 
2 geriatric depression scale (GDS) 

های ورود به پژوهش( تعداد  )با توجه به ملاک   طور هدفمند
انتخاب شدند  381 پرسشنفر  اجرای  برای  زنان نامه.  از  ها 

، با  شدندها مشاهده میسالمندی که در مراکز خرید و پارک
های نامهگیری دردسترس درخواست پر کردن پرسش نمونه

و  سازگاری بل  شدسالمندا  ی افسردگاجتماعی  بهن  علاوه . 
اجتماعی  تأمین  بازنشستگان  کانون  از  که  سالمندی  زنان 

می معلم  شدندخارج  پارک  در  که  گردید  درخواست   ،
دهندنامهپرسش پاسخ  را  که  ها  هم  سالمندی  زنان  برای   .

پرسش به  دادن  پاسخ  به  عینک نامهتمایل  و  داشتند  ها 
پاسخهمراه و  خوانده  سؤالت  نبود  زده ها  شان  علامت 

کنندگان خواسته شد در صورت تمایل ادامه  شدند؛ از شرکت
همکاری و شرکت در جلسات شماره تماس همراه یا تلفن  

نمایند  یادداشت  را  نهایت  منزل خود  افرادی    30. در  از  نفر 
در  آنان  نمرات  سالمندان  پرسش  که  افسردگی  یا   10نامه 

اجتماعی بل    نامه سازگاریشبیشتر بود و همزمان در پرس
بودند  16نمره   را کسب کرده  بالتر  انتخاب شدندو  این  ،   .

های ورود کنندگان از کسانی بودند که دارای ملاکشرکت
ملاک بدون  و  مداخله  بودند؛  به  مطالعه  از  خروج  های 

و   بیشتر  همکاری  جهت  را  خود  تماس  شماره  همچنین 
بودند کرده  اعلام  جلسات  در  شرکتشرکت  این  کنندگان . 

جایگذاری  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  در  تصادفی   صورت 
. نفر در گروه کنترل( شدند  15نفر در گروه آزمایش و    15)

راه درمان  آزمایش  گروه  محوراعضای  به  حل   8مدت  را 
بهدقیقه  60ی  جلسه و  دریافت    2صورت  ای  هفته  در  بار 

هیچ کنترل  گروه  و  نکردندگونه  کردند  دریافت  . درمانی 
مداخلات در مرکز مشاوره سپهر در شهر کرمانشاه و توسط 

 .نویسنده مسئول انجام شدند
 دعوت  هدف  به  راجع ابتدا توضیحاتی جهت اجرای مداخله 

  و  رضایت  جلب   ،جلسات بندی ، زمانجلسات حضور در  برای
 تمامی  در آنها کامل و موقعبه حضور اهمیت و    اعتماد آنها 

 که  شد گفته کنندگان شرکت تمامی  . بهشد جلسات مطرح
آنها  و حضور  به  صورتبه آموزشی هایجلسه در انتخاب 

کامل شانس بود تصادفی  طور    برای  آنها از   یک هر و 
بود  آموزشی  جلسات   در حضور    کنندگان شرکت به  .برابر 

  محرمانهکامل   صورتبه    اطلاعات که شد  داده اطمینان 
 شرکت در پژوهش دارند  کامل  اختیار  آنان و بود خواهد باقی 
  منصرف  ادامه پژوهش   از   بخواهند   که  مرحله  هر  در  یا  نکنند 
مداخله .  شوند  پایان  به  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  هر   ،

از الگوها    ها برای تجزیه و آنالیز داده   . ها پاسخ دادند نامه پرسش 
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در بخش  . آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد   های و شیوه 
فراوانی  از  توصیفی  فراوانی آمار  درصد  انحراف ،  و  میانگین   ،

تک  کوواریانس  تحلیل  از  استنباطی  آمار  بخش  در  و  معیار 
   . بود   Spss26  افزار مورد استفاده . نرم استفاده شد   متغیره 

  1جدول 

 حل محور پروتکل مربیگری راه

 محتوا هدف   جلسه 

ارتباط معارفه اول ایجاد   ، ،
رازداری  اصل  بر  ، تأکید 

کلیدی  اصل  سه  بیان 
راه ، محور حل  درمان 
  . آزمون انجام پیش

شرکتآمدگوییخوش بین  ارتباط  ایجاد  و  معارفه  با  ،  گرفت کنندگان  صورت  درمانگر  با  و  به  هم   .
حل محور  . سه اصل کلیدی درمان راهکنندگان درمورد اجرای اصل رازداری اطمینان داده شد شرکت

اینکه )بیان شد  اگر چیزی معیوب نیست1.  را تعمیر نکن (  به خوبی عمل  2. )، پس آن  اگر چیزی   )
استفاده کنکرد از آن  بیشتر  ) ، پس  به خوبی عمل نکرد 3.  اگر چیزی  به کار  (  ، پس روش متفاوتی 
کنندگان خواسته شد  . به عنوان اولین تکلیف از شرکتآزمون گرفته شد کنندگان پیش. از شرکتبگیر 

 .به این سه اصل در زندگی خود فکر کنند و مصادیق آن را در زندگی خود پیدا کنند

جهت  هدف دوم  در  سازی 
به   بالترین  رسیدن 
 کنندگان امیدهای شرکت

کنندگان سؤالتی جهت تعیین هدف در رسیدن به  . از شرکتبه بررسی تکلیف جلسه قبل پرداخته شد
وگوی  . )بالترین امید شما برای این جلسه چیست؟ فرض کنید گفتبالترین امیدهایشان پرسیده شد 

، چه تفاوتی در زندگی شما ایجاد شده است؟( تکلیف این جلسه تفکر درباره ما برایتان مفید بوده است 
 توانند در جهت رسیدن به خواسته و هدفشان انجام دهند؟کنندگان چه اقداماتی میاین بود که شرکت

ها و توجه به پیشرفت سوم
 ایجاد امیدواری

سؤالتی بر تغییرات  . درمانگر با پرسش  مباحث جلسات قبلی مرور شد و تکلیف جلسه قبل بررسی شد 
برای شرکت  بود تمرکز کرد مثبتی که  مثبتی مشاهده کنندگان پیش آمده  تغییرات  )از جلسه قبل چه   .

شرکت توجه  اند؟(  شده  بهتر  الن  تا  پیش  جلسه  از  چیزهایی  چه  جزیی کردید؟  تغییرات  به  کنندگان 
. تکلیف جلسه بعد پاسخ به این سؤال بود که چه مواردی در متمرکز شد و به ادامه تغییرات امیدوار شدند 

 رود و بهتر است حفظ شود؟زندگی شما هست که به خوبی پیش می 

 چهارم 

 ساخت و گسترش منابع 

شد  پرداخته  قبل  جلسه  تکلیف  بررسی  شرکت به  توجه  پرسش  بیان  با  مثبت  .  تغییرات  به  کنندگان 
 . )چه چیزهایی بهتر شده است؟(  درمان معطوف شد 

کنندگان با پاسخ به سؤالت استثنا و موقعیت های عاری از مشکل لحظات استثنایی مثبت در  شرکت
. )وقتی چگونه هستید زندگیشان را تشخیص دادند و درباره زمان و چگونگی این استثناها تفکر کردند

میبه   فکر  و  شماست  دلخواه  هماننظرتان  میکنید  که  وضعیت  خواهید گونه  زمانی  چه  هستید؟   ،
کرده احساس  زمانی  چه  است؟  داشته  قرار  حالت  شادترین  در  شما  نفس  ارتباطی  به  اعتماد  که  اید 

وجود استثناهای مثبت در  اید؟( آنان با پی بردن بهبالیی دارید و از روحیه و ارتباطات خود راضی بوده
جای . )بههای ترجیحی را پیدا و انجام دادند حلراه  «جایبه». با استفاده از واژه  زندگی امیدوار شدند 

توانید انجام دهید  کارهای دیگری می دهید چهگیری انجام میکارهایی که در مواقع افسردگی و کناره
سؤ  این  به  پاسخ  تکلیف  باشید؟(  داشته  متفاوتی  احساسات  بهکه  اینکه  درباره  تفکر  که  بود  جای  ال 

 توان استفاده کرد؟مشکل فعلی از چه روشی برای بهترشدن اوضاع می

 م پنج

  ها تمرکز بر تفاوت

-. درمانگر از شرکت تکلیف جلسه قبل بررسی شد و سؤال »چه چیزهایی بهتر شده است؟« پرسیده شد 
صفر تا ده در یک مقیاس و به صورت منصفانه به خود  کنندگان خواست با توجه به وضعیت فعلی خود از  

. )در حال حاضر در روابط خود با دیگران و حالت احساسی خود در کجا قرار دارید؟ به شرایط  امتیاز بدهند 
دهید؟( درمانگر بر این مطلب تأکید کرد که تغییرات کوچک به تغییر  فعلی خود از صفر تا ده چه امتیازی می 

برداری درمورد این مطلب  کردن و یادداشت . تکلیف جلسه بعد فکر شوند بزرگ و احساسات مثبت منجر می 
 توانند انجام دهند که در این مقیاس نمره بالتری کسب کنند؟ بود که چه اقداماتی می 

ساخت آینده ارتباطی   ششم
  ترجیحی

کنندگان به ادامه تغییرات مثبت  شرکت. با بیان پرسش توجه به بررسی تکلیف جلسه قبل پرداخته شد
از شرکتدرمان معطوف شد  بهتر شده است؟( درمانگر  اول  به جلسه  کنندگان  . )چه چیزهایی نسبت 

اند  داشته  که  پیشرفتی  با  اطرافیان  با  ارتباطاتشان  و  نزدیکانشان  در  که  تغییراتی  سؤالتی  درباره   ،



 

 

 

 151-165، 2، شماره 9، دوره 1402شناسی پیری، روان  همکاران ابراهیمی و  10

شوند؟ شما چگونه متوجه فهم تغییر خود توسط دیگران  . )دیگران چگونه متوجه تغییر شما میپرسید
بعد فکر کردن و  می تغییر شما خواهند داشت؟( تکلیف جلسه  به  شوید؟ دیگران چه واکنشی نسبت 

 شوند؟ هایی متوجه تغییر شما میپاسخ به این سؤال بود که چه کسانی و از روی چه نشانه

ایجاد امید با تعیین آینده  هفتم 
  سازیمطلوب و مقیاس

شد  بررسی  قبل  جلسه  شرکتتکلیف  از  مشکلات  با  مقابله  چگونگی  بر  مبنی  سؤالتی  کنندگان  . 
این زمان دست و پنجه نرم کنید؟ چه خصوصیاتی در پرسیده شد  با مشکلتان در  . )چگونه توانستید 

  1توانید مقیاس خود را در حد  هم میشما هست که با آن توانستید نمره مقیاس را بال ببرید؟ آیا باز  
. درباره شد   حل و انجام تکالیف بازخورد دادهخاطر ایجاد راهکنندگان بهیا نمره بال ببرید؟( به شرکت

. تکلیف جلسه بعد تفکر  آینده مطلوب و نمراتی که قرار است به خودشان در مقیاس بدهند پرسش شد
 .مدت در آینده بود درباره دستاوردهای کوتاه مدت و بلند

، انجام  بندیجمع هشتم
 آزمونپس

کنندگان  اکنون چه بهتر شده است را از تمامی شرکت. درمانگر سؤال همتکلیف جلسه قبل بررسی شد 
کنندگان بابت حل تکالیف و مشارکت . از شرکتبندی شدند . جلسات قبل همگی مرور و جمعپرسید

 .آزمون اجرا شد درمان تشکر گردید و پسفعال در 
 

 ها یافته

متغیرهاشاخص آزمون و  ، پسآزموندر پیش  های توصیفی 

 
 

 
 

 . آمده است 2 جدولپیگیری گروه آزمایش و کنترل در  
 

 2جدول 

 آزمون آزمون و پسآوری دو گروه، در پیشخردمندی و تاباطلاعات توصیفی مربوط به 
 گروه کنترل   گروه آزمایش  متغیرها

 
 

 بالینی افسردگی

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 م(. ا ) میانگین م(. ا ) میانگین م(. ا ) میانگین  م(. ا ) میانگین م(. ا ) میانگین م(. ا ) میانگین

 (22/2 )57/13  (67/1 )64/10  (73/1 )81/10   (61/2 )53/13  (18/3 )29/13  (42/3 )31/13 
  64/26( 25/4)  65/26( 37/4)  79/26( 11/4)   01/21( 55/4)  03/21( 69/4)  44/26( 08/5)  اجتماعی سازگاری

، میانگین  قابل مشاهده است  2طور که در جدول  همان
اجتماعی  بالینی و سازگاری  نمرات برای متغیرهای افسردگی
آزمون  نسبت به پیشآزمون  در گروه آزمایش در مرحله پس
 . کاهش چشمگیری داشته است

مانده   باقی  ثابت  هم  پیگیری  مرحله  در  کاهش  این 
مداخله است که  کنترل  گروه  در  بود .  نگرفته  صورت  ، ای 

طور تقریبی اجتماعی به  بالینی و سازگاری   نمرات افسردگی
با توجه به طرح پژوهشی حاضر از آزمون  .  تغییر مانده استبی

برای تجزیه و تحلیل    ( آنکوا ) تحلیل کوواریانس تک متغیری  
 .  نتایج اصلی استفاده شد 

داده تحلیل  از  فرضیهقبل  به  مربوط  برای هاهای   ،
داده اینکه  از  فرضاطمینان  پیش  تحلیل  ها  زیربنایی  های 

می برآورده  را  متغیره  تک  مفروضهکنندکوواریانس  های  ، 
واریانس  همگنی  هاهمگنی  نرمال    ضرایب،  و  رگرسیون 

  همگنی . برای بررسی  قرار گرفتندمورد بررسی  ها بودن داده
، از آزمون  و پیگیری  آزمونواریانس دو گروه در مرحله پس

شدواریانس   همگنی استفاده  لوین  لوین  های  آزمون   .
مورد  محاسبه در  پسافسردگیشده  در  آزمون  بالینی 

[426/0=P  ،628/0=F[ و پیگیری ]0/ 289=P  ،344 /1=F  ]
]اجتماعی در پسو سازگاری [  P  ،056 /1=F=312/0آزمون 
پیگیری] لحاظ  P  ،451 /1=F=0/ 288و  به  که  داد  نشان   ]

واریانس همگنی  مفروضه  و  نبودند  دار  معنی  در آماری  ها 
است شده  پژوهشگر  موارد  بررسی  تمام  جهت  همگنی . 

از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل  رگرسیون    ضرایب
آزمون آن انجام شد که آزمون هر متغیر وابسته بر پس و پیش 

میزان   نبودن  معنادار  از  حاکی  سطح    Fنتایج  در    05/0در 
افسردگی  و  P  ،023 /1 =F= 0/ 0987]   بالینی متغیرهای   ]

علاوه جهت  . به [ بود P  ،908 /0 =F= 0/ 511اجتماعی ] سازگاری 
از آزمون بررسی پیش  فرض توزیع طبیعی متغیرهای وابسته 

استفاده-شاپیرو نتایجشد  ویلک  مطابق  توزیع  این  .    آزمون 
  0/ 05آمده در سطح  دست به   Zطبیعی در متغیرها وجود دارد؛  

آزمون تحلیل کوواریانس  های  فرض . پیش باشد معنی دار نمی 
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  بر   محور حل اثربخشی رویکرد راه برای بررسی  ،  شد   پژوهشگر 
  شهر   سالمندان   افسردگی   کاهش   و   اجتماعی سازگاری   افزایش 

متغیری  کرمانشاه   تک  کوواریانس  تحلیل  استفاده  (  آنکوا ) از 
 . آورده شده است   3گردید که نتایج آن در جدول  

 

 3جدول 

 آزمونبالینی در پساجتماعی و افسردگیمتغیره سازگارینتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک
 اندازه اثر  داریمعنی F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر متغیر

 سازگاری 
 اجتماعی 

 0/ 412 0/ 000 99/17 11/ 821 1 11/ 821 آزمونپیش
 0/ 658 0/ 000 67/71 09/47 1 09/47 گروه
 0/ 657 27 17/ 739 خطا 

 افسردگی
 بالینی 

 0/ 576 0/ 000 10/12 55/4 1 55/4 آزمونپیش
 0/ 701 0/ 000 37/44 16/ 682 1 16/ 682 گروه
 0/ 376 27 10/ 143 خطا 

 

، پس از تعدیل  شود مشاهده می   3طور که در جدول  همان 
بالینی بین  گی  اجتماعی و افسرد   آزمون سازگاری نمرات پیش 

معنی  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  دارد نمرات  وجود  .  داری 
راه دیگر عبارت به  رویکرد  به   محور حل ،  توجه  میانگین   با 

( نسبت به میانگین  03/21) گروه آزمایش اجتماعیسازگاری
کنترل  سازگاری65/26)  گروه  معنادار  افزایش  موجب   ) 

)نمره بیشتر به معنای   اجتماعی در گروه آزمایش شده است
میسازگاری کمتر  تفاوت  باشد(اجتماعی  یا  تأثیر  میزان   .
های فردی در درصد تفاوت  66، یعنی  است  658/0برابر با  

سازگاری راه  نمرات  رویکرد  تأثیر  به  مربوط    حلاجتماعی 
. بنابراین فرض صفر در فرضیه اول رد و فرض  استمحور  

با توجه به    محورحل. همچنین رویکرد راه پژوهش تأیید شد
افسردگی  آزمایش   بالینی   میانگین  به  10/ 64)   گروه  نسبت   )

کنترل  گروه  کاهش 13/ 29)   میانگین  موجب  معنادار    ( 
  با   . میزان تأثیر برابر بالینی در گروه آزمایش شده است افسردگی 

یعنی  است   0/ 701 تفاوت   70،  نمرات  درصد  در  فردی  های 
راه سازگاری  رویکرد  تأثیر  به  مربوط  است حل اجتماعی  .  محور 

. فرض صفر در فرضیه دوم رد و فرض پژوهش تأیید شد   پس 

 

 4جدول
 بالینی در پیگیری اجتماعی و افسردگیمتغیره سازگارینتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک

 اندازه اثر  داریمعنی F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر متغیر

 اجتماعی سازگاری
 0/ 526 0/ 000 7/23 55/14 1 55/14 آزمونپیش

 0/ 745 0/ 000 42/80 38/49 1 38/49 گروه
 0/ 614 27 16/ 572 خطا 

 بالینی افسردگی
 0/ 481 0/ 000 57/10 65/4 1 65/4 آزمونپیش

 0/ 632 0/ 000 62/39 17/ 433 1 17/ 433 گروه
 44/0 27 11/ 871 خطا 

 
جدول  مقدار  4طبق   ،F   پیگیری سازگاری در  اجتماعی ، 

دار درصد معنی   99در سطح    62/39بالینی  و افسردگی   80/ 42
از  می  این نشان  و  میزان باشد  بین دو گروه در  دارد که  آن 

افسردگی سازگاری و  هم  اجتماعی  پیگیری  مرحله  در  بالینی 
عبارتی اثرات مداخله رویکرد  . به داری وجود دارد تفاوت معنی 

. ماه همچنان باقی مانده است   2حل محور پس از گذشت  راه 

 0/ 745اجتماعی برابر با    میزان تأثیر یا تفاوت برای سازگاری 
یعنی  است  تفاوت  75،  پیگیری  درصد  مرحله  در  فردی  های 

سازگاری راهدر  رویکرد  تأثیر  به  مربوط  محور حل اجتماعی 
با  . میزان تأثیر یا تفاوت برای افسردگی است  بالینی نیز برابر 
یعنی  است   632/0 تفاوت  63،  مرحله درصد  در  فردی  های 

 . است   درمان بالینی مربوط به تأثیر    پیگیری در افسردگی 
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 گیریبحث و نتیجه 

افزایش   و  است  بشر  زندگی  از  حساسی  دوران  سالمندی 
  به  آن  از  که  است  توجه  قابل  قدری   به سالمندان   جمعیت 
سالمندی است  شده   یاد  ساکت  انقلاب   عنوان  کاهش   زمان  . 
  عزیزان و  دادن  دست  ، از شده  محدود  اجتماعی  روابط   ، درآمد 

تغییر همراهان  تغییر ها نقش  ،    ، کشمکش در کارآمدی  میزان  ، 
که   هست  سلامتی  نسبی  دادن  دست  از  و  فامیلی  روابط 

های  استرس  انگاشتن  نادیده  واقع  در  ها تنش  این  از  اغماض 
. این دوره نیازمند  ( 2003، )اسمیت   است  سالمندان  زندگی  مهم 

هرگونه   از  تا  است  بسیاری  و  توجه  روحی  چالش  و  اختلال 
گردد  جلوگیری  اختلال روانی  از  برخی  راستا  همین  در  و  .  ها 

های  . از جمله چالش ناپذیر است   مشکلات این دوران اجتناب 
می  دوره  سازگاری این  عدم  به  افزایش    توان  و  اجتماعی 

. در همین راستا یکی  ( 1396،  پور )ابراهیم   افسردگی اشاره نمود 
روش  مؤثر از  درمانی  سازگاری  های  افزایش  اجتماعی   برای 

محور یا درمان    حلدر میان سالمندان استفاده از رویکرد راه 
طور که بیان شد بر ارائه . این رویکرد همانمدت استکوتاه

در راه تا  است  آن  بر  دارد و سعی  تأکید  زمان حال  در  حل 
های کاربردی و مناسب را ارائه  حلراه   کمترین زمان ممکن 

های اجتماعی همچون تواند ناسازگاری. این رویکرد میدهد
، مرتفع سازد  عصبانیت و پرخاشگری که قابل کنترل هستند 

ارائه   با  را    مدت آن   های فوری و کوتاه حل پیشنهادها و راه و 
. پژوهش  ( 2017،  )فرانکلین و همکاران   کنترل و برطرف نماید 

  افزایش  بر  محور حل حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان راه 
  بالینی زنان سالمند شهر افسردگی   کاهش   و   اجتماعی سازگاری 

  . نتایج پژوهش نشان دادند که مداخله راه کرمانشاه انجام شد 
سازگاری حل  افزایش  بر  افسردگی محور  کاهش  و    اجتماعی 

 .  گذارد بالینی زنان سالمند شهر کرمانشاه اثر می 
راه  مداخله  اینکه  بر  مبنی  پژوهش  این  اول    حل فرضیه 

اجتماعی زنان سالمند شهر کرمانشاه را افزایش  محور سازگاری 
، تأیید شد که این یافته با مطالعات مرادی و همکاران  دهد می 

  رشیدی زاده و هارون ، زکی ( 1397)   ، محمدی و کمالی ( 1398) 
( همسو و با مطالعه چراغی  2018( و کیم و همکاران ) 1401) 

. در تبیین این یافته  باشد ( ناهمسو می 1399)  و نعمت طاووسی 
از نظر درک مفاهیم    محور حل توان گفت رویکرد درمانی راه می 

باشد  بسیار ساده و از نظر کاربردی بسیار سهل و آسان می
گروه   برای  رویکرد  این  بودن  مناسب  علل  از  مزایا  این  و 

توانمندی  باشدمیسنی سالمند   باور به کفایت و  . همچنین 
می رویکرد  این  در  اساسی  اصول  جزء  که  و  انسان  باشد 

. برای تقویت خودباوری مجدد در سالمندان بسیار مؤثر بود 
راهت به  مشکل  از  بیان  زبان  در  استثنائاتحلغییر  یافتن   ، ،

راه با  مؤثرحلسازگاری  و  های  آینده  و  حال  بر  تمرکز   ،
افزایش خود باوری و تشویق از دیگر مفاهیم مطرح در این  

. (1401،  پور دیلمقانی و همکاران)اسمعیل  باشدرویکرد می
درمان این  درماندر  منابع،  و  مراجعان  نقاط قوت  از  ، گران 

ها بنابراین این ویژگی.  کنندکلمات و عقاید آنها استفاده می
روشمی تا  کند  کمک  مراجعان  به  مناسبتواند  تر های 

با  و  مسأله  حل  توانایی  افزایش  طریق  از  را  سازگاری 
.  های خود تحقق بخشندافزایش خودانگیختگی و صلاحیت

راه درمان  به حلتفکر  روش    محور  با  متضاد  کامل  طور 
مدار  . برخلاف رویکرد مشکلمدار استمدار و مسألهمشکل

ریشه تشخیص  و  شناسایی  صرف  شکلکه  گیری  های 
تاریخچه آن  ، در شود ، مسیر حل مسأله هموار می مشکل و 

تر های ممکن برای مسأله را مهم حل محور راهحل درمان راه 
سیکل معیوب شکست   بنابراین گیرد؛  تر در نظر می و اساسی

ها و و درماندگی را قطع کرده و درمانجو را از تفکر بر ضعف 
 .کند هایش متمرکز می هایش دور کرده و بر توانمندی ناتوانی 

های مختلف برای حل ، استفاده از راه ها یکی از این توانمندی 
است اجتماعی  سازگاری  و  اجتماعی  حمایت   کسب 

، محورحلراه  . براساس دیدگاه ( 1400،  )توصیفیان و همکاران 
دگرگونی و  اجتنابتغییر  امری  و،  بوده  طورخاص به  ناپذیر 

امکان سازنده  است؛  تغییرات  نوع    بنابراین پذیر  این  در 
در درمان تغییر  احتمال  که  است  مسائلی  روی  بر  تمرکز   ، 

دارد  وجود  برگ  آنها  و  ت(2012،  )دیجانگ  زبان .  در  غییر 
با راه، یافتن استثنائاتحلبیان از مشکل به راه   ، سازگاری 

، تمرکز بر حال و آینده و افزایش خود باوری های مؤثرحل
از   تشویق  می دیگر  و  رویکرد  این  در  مطرح    باشد مفاهیم 

همکاران )اسمعیل  و  دیلمقانی  می 1401،  پور  نشان  که  دهد  ( 
   . اجتماعی سالمندان مؤثر است این رویکرد در افزایش سازگاری 

راه  مداخله  اینکه  بر  مبنی  پژوهش  این  دوم   حلفرضیه 
افسردگی  بالینی زنان سالمند شهر کرمانشاه را کاهش محور 

عباسی دهد می  مطالعات  با  یافته  این  که  شد  تأیید   و  ، 
لزلی ( 1396)   همکاران  گلستانی( 2022)  ،  دشت ،  و   بزرگیفر 

، محمد و غلامی ( 1396)   ، فرخزادیان و میردریکوند ( 1399) 
همکاران ( 1397)  حیدرآبادی  و  پیری  و ( 1396)  ،  افشاری   ،
، جوانمردی و ( 1399)  ، شریعت و همکاران ( 1398)  همکاران 
همسو   ( 2021)   سابانچیوگولری   و   ( و عیار 1399)   همکاران 

می است  یافته  این  تبیین  در  درمان  .  گفت  بر   ی مبتنتوان 
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 قیاز طر  وه ی ش ن ی . ا افتد ی اتفاق م  ر ی شرح ز  و تعهد به   رش ی پذ 
افکار و  )   ی ذهن  در مورد تجارب   ی فرد   ی روان  رش ی پذ   ش ی افزا 

 آموزدی مراجع م  به   نامؤثر   یو کاهش اعمال کنترل( هااحساس 
 یذهن  تجارب   ن ی ا   کنترل   ا ی جهت اجتناب    ی که هرگونه عمل

و    اثر ی ب  دارد   ا ی است  معکوس  تشد   و   اثر  آنها   د ی موجب 
با   شود ی م  افراد  ذهن   ن ی ا   د ی و  ه   را ی  تجارب   گونهچ یبدون 

اجتناب از    ا ی و    حذف   جهت   یرون ی ب   ا ی  )ذهنی(   ی واکنش درون
بپذ  دشت )گلستانی  رند ی آنها  و  علاوه .  ( 1399،  بزرگی فر  به 

جای تمرکز بر مشکل در درمان   حل به ویژگی تمرکز بر راه
تواند به خاطر احترام به خودکارآمدی و باور ، میمحور   حل راه 
، بدون نیاز به دیگران کفایت سالمندان به حل مشکلاتبه  

خاطر تنهایی تا  تواند بهنفس آنها که می  به  به احیای اعتماد
. در مجموع مفاهیم و  ، کمک کنددار شده باشدخدشهحدی  
های های ساده و کاربردی این درمان نسبت به درمانمؤلفه
، در شکل گروهی آن در کاهش احساس تنهایی بسیار  دیگر
در  .  (1401،  پور دیلمقانی و همکاران)اسمعیل  گذار بود تأثیر

م  یندهایفرا  قیطر  از   وهیش  نیا،  جهینت نقش    تواندیفوق 
   .باشد سالمندان داشته یافسردگ در کاهش یمؤثر
سا  نیا همانند  داراپژوهش  ریپژوهش  ی ها 

  در   دیپژوهش حاضر با  یهاافتهی.  بوده است  ییهاتیمحدود
 . نخستداده شود  می و تعم  ریآن تفس  یها تی محدود  بافت

به،  که  آن نمونه  دردسترس  اعضای  شدندصورت  . انتخاب 
شهر   سالمند  زنان  آن  تمرکز  پژوهش  این  دوم  محدودیت 
نمود  احتیاط  باید  نتایج  تعمیم  در  که  بودند  . کرمانشاه 

پرسش روایی  که  بود  این  سوم  زنان  نامهمحدودیت  با  ها 
بر   و  است  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  کرمانشاهی  سالمند 

پژوهش  روایی  جامعه  نتایج  با  قبلی  سالمندان  های  آماری 
است شده  تکیه  شهرها  میسایر  پیشنهاد  در  .  شود 

بهپژوهش بعدی  این  های  بیرونی  اعتبار  بردن  بال  منظور 
گروه آماری  جامعه  با  گوناگونپژوهش  اجتماعی  ،  های 

بی سالمندان  انجام شود جامعه  نیز  مردان  و جنسیت  . سواد 
نمونهبه با  پژوهش  این  نتایج  تعمیم  جهت  به علاوه    گیری 

 . صورت تصادفی نیز اجرا گردد 
 گزاری سپاس 

کلیه مسئولین  از دانندمی لزم خود بر نویسندگان پایان در
گذاشتن   اختیار  در  بابت  ایران  آمار  ملی  درگاه  سایت 

سال  داده  مسکن  و  نفوس  سرشماری  نیز   1395های  و 
 شرکت  حاضر  پژوهش  در صبوری با که تمامی سالمندانی

 .  نمایند ، قدردانیکردند

 منابع
ق پورابراهیم  ،( زندگی(1396.  از  رضایت  مقایسه  سازگاری.   ،  

خوش  و  سرای  اجتماعی  و  منزل  ساکن  سالمندان  در  بینی 
 . 228-219، (3) 3، شناسی پیریمجله روان . سالمندان

راحمدپور و  .،  هترکان ،  پ(1401).  ،  فکر  ینیبشی.  و    ینشخوار 
توانا  ینگران اساس  شناخت  ییبر  اجتناب  و  فکر  -یکنترل 
دانشجو  یرفتار افسردگ  انیدر  به  و  .  ینیبالیمبتلا  دانش 

 . 168-158، (2) 23، یکاربرد یشناسپژوهش در روان 

، ، و خادمی .. ن ع،  ، اقدسی .ا ،  علی  ، پناه.ر ،  دیلمقانی  پور  اسمعیل
)ع   درمان  و  گروهی  معنادرمانی  اثربخشی  مقایسه.  (1401. 

 زنان  در  تنهایی  احساس  و  مرگ  اضطراب  بر  محور  حلراه
،  (3)  8،  پیری   شناسیروان.  کرونا  به   ابتلا  از  ترس  با  سالمند

235-248 . 

  خاطره  اثربخشی .  (1398. )ف ، ، و دادرس .ر ،  ، رضایی.ع،  افشاری
  افسردگی   و  اضطراب  کاهش  بر  ساختارمند  پردازی

 . 215-201، ( 3) 5، پیری شناسیروان . سالمندان

اورنگ ،  .م ،  اورنگ ،  .ط ،  اورنگ  )س،  و  سالمند(1399.  و   ی. 
 .  1-5، (3) 15، یعلوم و فناوراخلاق در  . ی اخلاق اجتماع

 ی. مرور(1397. )ف ،  و جهان بخش،  .م ،  ی بشکن،  .. س ا ،  یلالیا
افسردگ  ریثأبر ت بر  ، ینیبال  یتعال.  سالمندان  یاوقات فراغت 

8 (2) ،50-60 . 

مبیرامی  گورادل.،  علیزاده  ج،  سانصارحسین،  .،  قهرمان .،  و   ،
ن پورمحرم  ،( سلامت(1392.  و  خواب  کیفیت  مقایسه   .-

در  ساکن  سالمندان  و  خانه  در  ساکن  سالمندان  عمومی 
 . 55-47، ( 4) 8، مجله سالمندی ایران. سرای سالمندان 

  تمرینات  اثربخشی .  (1396. ) ر ،  ، و صالحی.ب ،  ، قاسمی .ا ،  پیری
. سالمند  زنان  افسردگی  بر  یوگا  سازیآرام   و  تنفسی

 . 198-189، (3) 3، پیری شناسیروان 

. ، آ ، و مومنی.، ط، پیغامی. ، ن، یوسفی .، ع، پازوکی.، ن توصیفیان
راه(1400) مداخله  اثربخشی  بهبود  حل.  بر  میزان  مدار 

ام به  مبتلا  زنان  اجتماعی  مطالعات .  اسسازگاری  مجله 
 .  183-176، ( 1) 11، ناتوانی 

مجعفری س،  مرادی.  ا .،  آبادی،  علی  ف.،  احمدی. ،  س،   ،. ،
ا بابایی پروری.،  ز ،  نصرآبادی.،  اللهی  ،  ، عزیزپور. ، ف، سیف 

آبادی.ا کریم  س،  خان. ،  مقیم  ط،  پناه.،  یزدان  و  ف ،   ،  .
راه.  (1399) فشرده  درمان  در  پرسشگری  محورهنر  .  حل 

 تهران: انتشارات آکادمیک 

نعیمی . ف ،  جوانمردی معتمدی.ا ،  ،  و  ا ع،  ،   .(   اثربخشی .  ( 1399. 
  افسردگی   و  صمیمانه  های نگرش   بهبود  بر  آگاهیذهن  مدل

 . 52-39، ( 1) 6، پیری شناسیروان . سالمندان
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فچراغی  نعمت.،  و  م طاوسی   ،   روان  اثربخشی.  (1399).  ، 
  در  فاعلی  بهزیستی  و   اجتماعیبرسازگاری  نمایشگری
 . 163-149، ( 2) 6، پیری شناسیروان . سالمندان

.  (1395. )، اکیا، و شریفی . ، فپور، جهان.، ز، معدلی.، انژادحسین
در شاغل  کادردرمانی  متأهل  زنان  افسردگی   مقایسه 

پزشکیبیمارستان علوم  دانشگاه  و های  آموزش  مدرسین   ،
خانه  متأهل  زنان  و  شیراز    20-50دار  پرورش  در  ساله 

،  (4)  3،  پذیرهای آسیبمجله پرستاری گروه،  1393-1392
38-51 . 

ا ، س ، و ستوده . ، غ رجبی   . ( تأثیر شناخت درمانی گروهی  ( 1390.   .
افزایش رضایت   و  افسردگی  بر کاهش  بر حضور ذهن  مبتنی 

،  مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان ،  زناشویی در زنان متأهل 
20   (80 )  ،91-83  . 

درمانی  . اثربخشی شناخت ( 1401) .  ، ه رشیدی ، و هارون . ، ح زکی زاده 
ذهن  بر  سازگاری مبتنی  بر  تحریف آگاهی  و    های اجتماعی 

-105،  ( 2)   8،  شناسی پیری روان .  شناختی مردان سالمند روان 
117  . 

،  . ی ،  ممتاز   ی ابوالفتح ،  . پ ،  ی تنجان   ی طاهر ،  . ع ،  نژاد   ی مان ی سل 
) س ،  م ی خداکر  بررس ( 1399.  ب   ی .  و    ه ی سوءتغذ   ن ی ارتباط 

 .  476-467،  ( 3)   22،  کومش .  ی ران ی در سالمندان ا   ی افسردگ 

.  م ،  چرامی ، و  . ک ،  ، صولتی . ا ،  ، یارمحمدیان . ا ،  ، غضنفری . ا ،  شریعت 
،  ، تمایزیافتگی افسردگی   بر   درمانی گشتالت   اثربخشی .  ( 1399) 

  مثبتشناختی  روان   های ویژگی   و   انسجامی   خودشناسی 
 .  267-249  ، ( 3)   6،  پیری   شناسی روان .  سالمندان 

ا عباسی  محمدی . ،  م ،  زهراکار . ،  ک ،  داورنیا . ،  ر ،  بابایی . ،  و  م ،   ،  .
کوتاه ( 1396)  درمان  کارایی  راه .  کاهش حل مدت  بر  محور 

نشریه ،  افسردگی و افزایش رضایت زناشویی در زنان متأهل 
 .  46-34،  ( 105)   30،  پرستاری ایران 

شناختی  روان   های آزمون .  ( 1392. ) ، م ، و داستانی . ، ع فتحی آشتیانی 
 .  . تهران: بعثت روان ارزشیابی شخصیت و سلامت 

ا ع ،  فرخزادیان  و . .  ا ف ،  میردریکوند   ،    درمان   اثربخشی .  ( 1396) .  . 
  و شناختی  روان   بهزیستی   افزایش   بر   شفقتی -خود   بر   متمرکز 
،  ( 4)   3،  پیری   شناسی روان .  سالمندان   در   افسردگی   کاهش 

293-302  . 

. بررسی ( 1395. )، ا ، و حیدرنیا . . ا ، ع ، سلیمانیان . ، م قاضی محسنی 
اثربخشی آموزش گروهی امیدمحور بر ارتقای کیفیت زندگی 

 .  309-300  ، ( 2)   11،  . نشریه سالمندی ایران سالمند ،  سالمندان 

بلاغ  یمحمد ،  . ع ،  ک ی قرنج  ، ی نجف ،  . غ ،  ی انصار ،  . ف ،  ی شاه 
. ر ،  و صحاف ،  . ن ،  ی طاهر،  . ک ،  ی اشرف،  . ش ،  ی قادر ،  .ف 
افسردگ ( 1390)  ترکمن   ی.  سالمندان  . 1389سال  در    در 

 . 34-39،  (21)   6،  سالمند 

ا کانی  متکالف . ،  و  ل ،   ، ( راه .  ( 1397.  درمان  محورهنر   حل 
اللهی نصرآبادی؛ میرسعید جعفری و  )ترجمه فاطمه سیف 

سلامتی(  آکادمیک احمدرضا  تهران:  به .  انتشار  تاریخ   (  .
 ( 2009 ، زبان اصلی 

دشت. س،  فرگلستانی و  )ز ،  بزرگی   ،    درمان   اثربخشی.  (1399. 
شناختی روان   ، سلامت افسردگی   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی

. غیربالینی  افسردگی  به  مبتلا  سالمندان  زندگی  به  امید  و
 . 203-191، (3) 6، پیری شناسیروان 

  آموزش  اثربخشی.  (1397).  ، زحیدرآبادی  ، و غلامی .، لمحمد
  زنان   افسردگی  بر   مسألهحل   بر  مبتنی  شناختی  هایراهبرد
 . 349-337، (4) 4، پیری  شناسیروان. سالمند

بر    ی آور آموزش تاب   ی . اثربخش ( 1398. ) ا ،  ان ی سجاد   ، و . ا ،  ی محمد 
هدفمند   ی اجتماع ی سازگار  زندگ   ی و  مرد    ی در  سالمندان  در 

 .  100-89،  ( 2)   5،  ی ر ی پ   ی شناس روان .  سالمندان   ی ساکن سرا 

سیمحمد ی،  و  ..  هیکمال،   ،( اثربخش(1397.   یمعنادرمان  ی. 
سازگار  یگروه تنها،  یاجتماعیبر  سلامت  ییاحساس  -و 
 .  61-72، (1) 4، ی ریپ یشناسروان . سالمندان یعموم

شمرادی قدرتی.،  ممیرکوهی   ،  حیاتی .،  و  م،   ،  .(1398) .
 ، سازگاریتنهایی  احساس  بر  زندگی  مرور  برنامه  اثربخشی
  شناسیروان .  سالمندان  در  یکپارچگی  و  انسجام  و  اجتماعی

 . 199-179، (3) 5، پیری

و. م،  صلواتی ،  .آ ،  زادهمیراب،  .پ ،  الهیفتح،  .. کس ،  ملکوتی   ،  
ش کهانی د،  افسردگی هنجار.  ( 1385).  .  مقیاس  یابی 

فرم  (GDS)  سالمندان ایرانؤس  15؛  در  در الی  پژوهش   .
 .  369-361، (4) 30، پزشکی 

ممیری ر ،  صالحی ..  ح نیا،  طیوری.،  ا ،  بهلگردی.،  م ،  و  .،   ،
عزادهتقی  ا،   .( عوامل  (1394.  و  روانی  اختلالت  شیوع   .

سال   در  بیرجند  شهر  سالمندان  در  آن  با  .  1393مرتبط 
 . 103-94، (2) 2، فصلنامه پرستاری سالمندان

کیزدانبخش  ،( افزایش  .  ( 1394.  بر  زندگی  مرور  اثربخشی 
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(3) ،179-185 . 
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