
30

Introduction: elderly is a critical period of life that it is necessary to pay 
attention to the issues and needs of this stage. which is important to pay 
attention to their health, emotional and psychological needs, and meeting 
these needs requires a better understanding of the elderly and different as-
pects of their lives. 
Methods: The present study is fundamental-applied research in terms of 
aim and is considered as quasi-experimental research. The statistical popu-
lation of the study consisted of all elderly with anxiety symptoms living in 
nursing homes in Tehran. The research sample was selected to be 30 people 
purposefully. They were divided into two groups of experimental and con-
trol waiting for treatment (15 people in each group). The instruments used 
in this study were the Beck Anxiety Inventory and the Elderly Psychologi-
cal Care Program.
participants in the experimental groups educational intervention was im-
plemented by the intervener on the experimental group during 7 sessions 
based on the elderly psychological care program, and the control waiting 
for treatment did not receive any intervention. 
Results: The results of one-way analysis of covariance showed that sev-
en-session training of psychological care program was significantly effec-
tive in reducing depression in the elderly.
Conclusion: Psychological care program creates new behaviors, it provides 
a framework for understanding emotional experiences. Also, it reduces anx-
iety in the elderly and increases their quality of life by increasing motiva-
tion to participate and change. 
Keywords: Psychological care, the elderly, anxiety problems, quality of 
life, motivation to participate
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  ارزیابى اثربخشى مراقبتهاى روانشناختى در کاهش شدت نشانه هاى مشکلات
اضطراب سالمندان

لیلاکریمى فرشى1 
دکترنعیمه محب*2 

دکتررضا عبدى3 
دکترشعله لیوارجانى4 

ــن  ــه مســائل و نیازهــاى ای ــوده کــه توجــه ب ــه: ســالمندى دوران حساســى از زندگــى ب مقدم
ــى و برطــرف  ــى و روان ــتى، عاطف ــاى بهداش ــه نیازه ــه ب ــک ضــرورت مى باشــد. توج ــه ی مرحل

ــان مــى باشــد. کــردن ایــن نیازهــا مســتلزم شــناخت بهتــر آن
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع شبه آزمایشــى بــوده و جامعــه آمــارى پژوهــش، کلیــه 
ســالمندان داراى علائــم اضطــراب (جمعیــت زیرحــد مرضــى) مقیــم خانههــاي ســالمندان شــهر 
تهــران مى باشــند. نمونــه پژوهــش بــه صــورت هدفمنــد بــا حجــم 30 نفــر انتخــاب شــدند کــه 
بــه دو گــروه 15 نفــره آزمایــش و کنتــرل در انتظــار درمــان تقســیم شــدند. ابــزار مــورد اســتفاده 
ــناختى  ــات جمعیت ش ــنامه اطلاع ــک، پرسش ــراب ب ــوالى اضط ــیاهه 21 س ــش س ــن پژوه در ای
محقق ســاخته و برنامــه مراقبت هــاى روانشــناختى ســالمندان بــوده اســت. بــراى گــروه آزمایشــى 
مداخلــه آموزشــى 7 جلســه براســاس برنامــه مراقبــت روان شــناختى ســالمندان توســط مداخله گــر 
ــد. در  ــت نکردن ــه اى دریاف ــه مداخل ــان هیچگون ــار درم ــرل در انتظ ــروه کنت ــد و گ ــال گردی اعم
پژوهــش حاضــر بــراي تحلیــل داده هــاي توصیفــی از شــاخص هــاي آمــار توصیفــی، میانگیــن 
و انحــراف اســتاندارد و بــراي تحلیــل اســتنباطی، از تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد و تمامــى 

تحلیــل هــا از نــرم افــزار SPSS نســخه 23 اســتفاده شــد.
یافته هــا: نتایــج حاصــل ازتحلیــل کوواریانــس یــک راهــه نشــان داد، آمــوزش هفــت جلســه اى 
برنامــه مراقبت هــاى روانشــناختى درکاهــش شــدت نشــانه هاى مشــکلات اضطــراب ســالمندان 
ــى  ــر بالین ــم از نظ ــطح (p>0/05) و ه ــارى در س ــر آم ــم از نظ ــده در پژوهــش ه ــرکت کنن ش

معنــادار اســت. 
ــاى  ــام مولفه ه ــازى تم ــق فعال س ــناختى از طری ــاى روان ش ــه مراقبت ه ــرى: برنام نتیجه گی
شــناختى، بدنــى و عاطفــى و بــا آمــوزش مهارت هــا، و همچنیــن بــا افزایــش انگیــزه مشــارکت 

ــر تغییــر ســبب کاهــش اضطــراب ســالمندان مى شــود. و اشــتیاق ب

ــگاه آزاد  ــز، دانش ــد تبری ــى، واح ــروه روانشناس ــى، گ ــراى تخصص ــجوى دکت 1- دانش
ــران. ــز، ای اســلامى، تبری

ــوم پزشــکى  ــى، دانشــکده پزشــکى، واحــد عل ــروه روانشناســى بالین 2- اســتادیار، گ
ــران (نویســنده مســئول): ــز، ای ــز، دانشــگاه آزاد اســلامى، تبری تبری
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مقدمه
ســالمندى دوران حساســى از زندگــى بشــر اســت و توجــه 
ــى  ــرورت اجتماع ــک ض ــه ی ــن مرحل ــاى ای ــائل و نیازه ــه مس ب
ــتاب  ــد و ش ــى از رش ــران حاک ــا در ای ــى آماره ــد. بررس مى باش
ــه طــورى کــه پیش بینــى مى شــود، در ســال  ســالمندى دارد، ب
ــت وارد دوران  ــدِ جمعی ــى 30 درص ــا 25 ال ــور م 1410 در کش
ســالمندى شــوند کــه ایــن امــر توجــه متخصصــان را بــه نیازهاى 
بهداشــتى، عاطفــى و روانــى آنــان جلــب کــرده و برطــرف کــردن 
ایــن نیازهــا مســتلزم شــناخت بهتــر ســالمندان و ابعــاد مختلــف 

زندگــى آن هــا اســت (15).   
یکــى از مشــکلاتى کــه ســالمندان از آن رنــج مى برنــد مشــکلات 
هیجانــى اســت، اضطــراب از جملــه مشــکلات هیجانــى شــایع در 
ــود خــود  ــه اغلــب بصــورت اختــلالات همب ســالمندان اســت ک
ــاى  ــر، پیامده ــاى موث ــاب درمان ه ــد و در غی ــان مى ده را نش
ــر  ــرگ ومی ــى و م ــت زندگ ــش کیفی ــل کاه ــى از قبی زیانبخش

ــه همــراه دارد (6).  بیشــتر در ســالمندان را ب
انجمــن روانپزشــکى آمریــکا (2) اختــلالات اضطرابــى را بــا 
مشــخصه هایى چــون تــرس و اضطــراب تعریــف مى کنــد. تــرس 
بــه صــورت یــک پاســخ هیجانــى نســبت بــه تهدیــد واقعــى یــا 
ادراك شــده و اضطــراب نیــز بــا پیــش بینــى وقــوع تهدیــدى در 

آینــده تعریــف شــده اســت.
ــان  ــالمندى نش ــراب در س ــرات اضط ــه تاثی ــا در زمین پژوهش ه
ــت  ــه اضطــراب در کاهــش ســلامت جســمانى، رضای ــد ک داده ان
از زندگــى و کیفیــت زندگــى ســالمندان نقــش دارد. همچنیــن 
مطالعــات متعــددى نشــان دادنــد ســالمندانى که علائــم اضطراب 
ــراب  ــه اضط ــالمندانى ک ــا س ــاس ب ــد در قی ــه مى کنن را تجرب
ــه احتمــال بیشــترى اختلالاتــى در بخشــهاى  ــد، ب کمتــرى دارن

ــد داد. مختلــف عملکــرد شــناختى نشــان خواهن
تحــول 50 ســاله در رویکردهــاى شــناختى-رفتارى بــراى درمــان 
ــته  ــى وابس ــاى هیجان ــایر اختلال ه ــى وس ــاى اضطراب اختلال ه
ــالا منجــر شــده  ــا کارایــى خیلــى ب ــه پدیدآیــى درمان هایــى ب ب
ــع  ــرش متخصصــان واق ــورد پذی ــده اى م ــه بطــور فزاین اســت ک
ــب  ــنت و مکت ــه از س ــناختى ک ــاى روانش ــده اســت. درمان ه ش
بــراى  عمــده  به طــور  آمده انــد،  بــر  رفتــارى  شــناختى- 
درمــان اختلال هــاى هیجانــى انطبــاق یافته انــد. تعــدادى از 
ایــن درمان هــاى روان شــناختى اختصاصــى بــراى هریــک از 
ــى  ــى، کارای ــاى داروی ــه درمان ه ــبت ب ــى نس ــلالات هیجان اخت
ــرى  ــى در پیگی ــتند ول ــان داش ــد از درم ــه بع ــانى بلافاصل یکس
ــرى نشــان  ــاه مــدت و دراز مــدت کارایــى و اثربخشــى بالات کوت

ــد (4). داده ان
بدلیــل پــاره اى محدودیت هــا بــراى درمان هــاى شــناختى- 

ــا  ــن درمان ه ــى ای ــه ناکام ــى از جمل ــى کنون ــارى اختصاص رفت
وجــود  بیمــاران،  از  ملاحظــه اى  قابــل  بخــش  بهبــودى  در 
ــر یــک از  ــراى ه ــدد ب ــى متع ــا و دســتورالعمل هاى درمان راهنم
ــه  ــت و هزین ــر وق ــودن از نظ ــه نب ــه صرف ــرون ب ــا، مق اختلال ه
بــراى متخصصــان در اســتفاده از راهنمــا، دســتورالعمل یــا 
ــاى کارورزى  ــدن دوره ه ــاوت وگذران ــى متف ــاى درمان پروتکل ه
ــراى درمــان هــر یــک از اختلال هــا،  طولانــى مــدت و متعــدد ب
ایجــاد ســردرگمى در انتخــاب دســتورالعمل مناســب بیمــار بــراى 
متخصصــان بالینــى و در نهایــت پیچیــده بــودن فراینــد انتشــار 
یــا تدویــن دســتورالعمل هاى درمانــى بــراى تهیه کننــدگان، 
ضــرورت پدیدآیــى و انتشــار درمان هــاى جدیــد را ایجــاب 

 .(14) مى کنــد 
رشــد  فراتشــخیصى  رویکردهــاى  گذشــته  طول20ســال  در 
روزافزونــى داشــته اســت و علاقــه بــه رویکردهــاى فراتشــخیصى 
بــراى اختلال هــاى روانشــناختى و منطــق نظــرى و تجربــى بــراى 
توجــه بیشــتر بــه رویکردهــاى یکپارچه نگــر درمانــى رو بــه رشــد 
ــه  ــن اســت ک ــرد فراتشــخیص ای ــى رویک ــرض زیربنای اســت. ف
ــاى آن هاســت و  ــتر از تفاوت ه ــا بیش ــه اختلال ه ــترکات هم مش
هــدف قــرار دادن ایــن ارتباطــات کارکــردى مشــترك در مقایســه 
بــا رویکردهــاى خــاص تشــخیصى مزایــاى بیشــترى دارد. که این 
فرضیــه دلایــل نظــرى و تجربــى قــوى دارد کــه نشــان مى دهــد 
درمان هــاى فراتشــخیصى و وابســته بــه تشــخیص حداقــل 
ــى  ــا زمان ــند، مخصوص ــته باش ــانى داش ــر یکس ــد تاثی مى توانن
ــا واقعیــت  ــزوم رویکــرد فراتشــخیص احســاس مى شــود کــه ب ل
ــان  ــن مراجع ــود در بی ــاى همب ــالاى اختلال ه ــزان ب ــى می بالین
مواجــه مى شــویم. در تعریــف مــک اووى، ناتــان و نورتــون1  
ــى  ــه درمان های ــا فراتشــخیصى ب ــه ی ــاى یکپارچ (12) «درمان ه
اطــلاق مى شــود کــه اصــول اساســى درمانــى مشــابهى را بــراى 
اختلال هــاى روانــى بــدون طراحــى پروتــکل بــراى اختلال هــا یــا 
ــد».  ــرار مى دهن ــورد اســتفاده توجــه ق تشــخیص هایى خــاص م
مانســل، هــاروى، واتکینــز و شــافرن2 (11) درمــان فراتشــخیصى 
را بعنــوان درمانــى تعریــف مى کننــد «کــه بــراى افــراد بــا 
دامنــه وســیعى از تشــخیص ها مــورد اســتفاده قــرار مى گیــرد و 
اجــراى کارآمــد آن روى دانــش اختصاصــى مربــوط بــه اختــلال 
ــراد  ــراى اف ــخیصى ب ــاى فراتش ــدارد». درمان ه ــه ن ــى تکی خاص
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــا اف ــى خصوص ــاى هیجان ــه اختلال ه ــلا ب مبت
ــک  ــت و ی ــده اس ــى ش ــى طراح ــى و خلق ــاى اضطراب اختلال ه
ــر هیجــان  ــارى فراتشــخیصى متمرکــز ب ــان شــناختى- رفت درم
مى باشــد، بــا ایــن کــه ریشــه در ســنت شــناختى- رفتــارى دارد، 
1.McEvoy, Nathan & Norton
2. Mansell, Harvey, Watkins, and Shafran
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ولــى در تاکیــد ویــژه اش بــر روى نحــوه تجربــه و پاســخدهى بــه 
ــى  ــاى هیجان ــه اختلال ه ــلا ب ــراد مبت ــود در اف ــاى خ هیجانى ه
ــت  ــر ماهی ــان ب ــن درم ــت. ای ــرد اس ــه ف ــر ب ــا و منحص بى همت
انطباقــى و کارکــرد داشــتن هیجان هــا تاکیــد مى کنــد و عمدتــاً 
ــراى  ــى ب ــلاح کوشــش هاى غیرانطباق ــایى و اص ــعى در شناس س
تنظیــم تجــارب هیجانــى دارد و به واســطه آن پــردازش متناســب 
را تســهیل و پاســخ دهى هیجانــى نامتناســب بــه نشــانه هاى 
درونــى (احشــایى) و بیرونــى را خامــوش مى کنــد (19). اســدى، 
ــناخت  ــه اثربخشــى ش ابوالقاســمى، بشــرپور (3) در پژوهشــى ب
نارسایى شــناختى  بــر  آگاهــى  ذهــن  بــر  مبتنــى  درمانــى 
ــر اســاس  ــردازش هیجانــى پرســتاران مضطــرب پرداختنــد. ب وپ
یافته هــاى مطالعــه ى حاضــر آمــوزش شــناخت درمانــى مبتنــى 
بــر ذهــن آگاهــى بــه طــور معنــا دارى عامــل تاثیرگــذار مهمــى 
در بهبــود نارســایى شــناختى، پــردازش هیجانــى و کاهــش 

اضطــراب پرســتاران شــده اســت. 
ــى  ــوان اثربخش ــا عن ــى ب ــگ و وو1 (14) در پژوهش ــانگ، ژان س
درمــان مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى بر وضعیــت روانــى (اضطــراب و 
افســردگى) و کیفیــت خــواب بیمــاران مســن مبتــلا بــه رفلکــس 
ــه  ــد ک ــان دادن ــد -19 نش ــرى کووی ــه گی ــول هم ــده در ط مع
درمــان مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى مى توانــد اضطــراب و افســردگى 
را در بیمــاران مســن مبتــلا بــه بیمــارى رفلاکــس معــده در طول 
همــه گیــرى کوویــد -19 کاهــش دهــد و کیفیــت خــواب آن هــا 

را بــه طــور مثبــت بهبــود بخشــد.
ــه بررســى اســتفاده  ســاور - الارد2 (8) نیــز در پژوهــش خــود ب
از رویکــرد فراتشــخیصى و پروتــکل یکپارچــه بــه عنــوان درمــان 
مکمــل در اختلال هــاى هماینــد اضطــراب و دو قطبــى پرداختنــد. 
ایشــان در پژوهــش خــود 29 بیمــار مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــى 
را کــه حداقــل همــراه بــا یــک اختــلال اضطرابــى بــوده و درمــان 
ــان  ــد، در 18 جلســه تحــت درم ــز دریافــت مى کن دارویــى را نی
ــد.  ــرار دادن ــى) ق ــان داروی ــا درم ــان ب ــکل یکپارچــه (همزم پروت
ــکل  ــتفاده از پروت ــه اس ــان داد ک ــان نش ــش ایش ــه پژوه نتیج
یکپارچــه بــه عنــوان یــک درمــان مکمــل و بــه صــورت همزمــان 
در درمــان دارویــى، بــه نحــو بســیار موثرتــرى منجــر بــه بهبــود 
ــا  شــاخص هاى اضطــراب و افســردگى در بیمــاران در مقایســه ب
ــان داد  ــان نش ــاى ایش ــود. یافته ه ــى صــرف مى ش ــان داروی درم
کــه مى تــوان از پروتــکل یکپارچــه بــه عنــوان یــک روش درمــان 
ــا اضطــراب اســتفاده  ــراى اختــلال دوقطبــى همــراه ب مناســب ب

نمــود. 
ــن  ــه ای ــه ب ــور و توج ــالمند کش ــت س ــش جمعی ــه افزای ــر ب نظ
1.Song, Zhang & Wu
2.Ellard

امــر کــه مشــکلات هیحانــى نیــز مســائل مربــوط بــه ســالمندى 
را بــا پیچیدگــى بیشــتر مواجــه مى ســازد و نبــود پروتــکل 
ــه  ــت ک ــرآن داش ــگران را ب ــه، پژوهش ــن رابط ــه اى در ای مداخل
ــن  ــالمندان را تدوی ــژه س ــناختى وی ــاى روانش ــکل مراقبته پروت
ــاى  ــه مراقبت ه ــن برنام ــر تدوی ــق حاض ــدف تحقی ــد. ه نماین
ــش  ــى آن در کاه ــى اثربخش ــالمندان و ارزیاب ــناختى س روان ش
شــدت نشــانه هاى مشــکلات اضطــراب ســالمندان بــوده و پاســخ 
بــه ایــن ســوال مى باشــد کــه آیــا برنامــه مراقبــت روانشــناختى 
ســالمندان مبتنــى بــر فنــون و روش هــاى فراتشــخیصى و 
فرایندمحــور برکاهــش شــدت مشــکلات افســردگى در ســالمندان 

ــر اســت؟ موث
روش کار 

ــادى- ــات بنی ــوع مطالع ــدف از ن ــه لحــاظ ه  پژوهــش حاضــر ب
ــد. جامعــه  ــه حســاب مى آی ــوده و شــبه آزمایشــى ب ــردى ب کارب
آمــارى پژوهــش را کلیــه ســالمندان داراى علائــم اضطــراب 
ــهر  ــالمندان ش ــاى س ــم خانه ه ــد مرضــى) مقی ــت زیرح (جمعی
تهــران در جریــان ســال 1400 تشــکیل مى دادنــد. نمونــه 
ــرى  ــه روش نمونه گی ــرکت کننده ب ــداد 30 ش ــه تع ــش ب پژوه
ــه رعایــت  ــا توجــه ب ــال ب ــد انتخــاب شــد و پــس از غرب هدفمن
ــش (15  ــروه آزمای ــش در دو گ ــروج پژوه ــاى ورود و خ ملاکه
ــص  ــر) تخصی ــان (15 نف ــار درم ــرل در انتظ ــروه کنت ــر) و گ نف

ــد.  یافتن
ملاك هــاى ورود و خــروج: ملاك هــاى ورود بــه پژوهــش عبــارت 
بــود از: دامنــه ســنى بیــن65 تــا 80 ســال، کســب نمــره بیــن 8 
تــا 15 در ســیاهه مشــکلات اضطــراب بــک، داشــتن تحصیــلات 
ــر  ــى ب ــلامت عموم ــوردارى از س ــى و برخ ــل دوره ابتدای حداق
ــش  ــروج از پژوه ــلاك خ ــکى. م ــده پزش ــزارش پرون ــاس گ اس
ــه اختــلالات عصــب شــناختى، روانپزشــکى  هــم شــامل ابتــلا ب
و بیماریهــاى جســمانى مزمــن و دریافــت درمانهــاى روانپزشــکى 
ــا رواندرمانــى در دو ســال اخیــر و در زمــان انجــام پژوهــش  و ی

بــود.
ــه  ــده و کلی ــت ش ــر رعای ــى در پژوهــش حاض ــات اخلاق ملاحظ
شــرکت کنندگان بــه صــورت شــفاهى اطلاعاتــى در مــورد 
پژوهــش دریافــت کــرده و در صــورت تمایــل در پژوهــش 
ــا  ــه آزمودنى ه ــان ب ــن اطمین ــن ای ــد همچنی ــارکت نمودن مش
ــور  ــراى ام ــه هســتند و ب داده شــد کــه تمــام اطلاعــات محرمان
ــور  ــه منظ ــت، ب ــد گرف ــرار خواهن ــتفاده ق ــورد اس ــى م پژوهش
رعایــت حریــم خصوصــى، نــام و نــام خانوادگــى شــرکت کنندگان 
ــه پرســش نامه ها  ــد کار، کلی ــان از رون ــراى اطمین ثبــت نشــدو ب

ــد. ــرا ش ــر اج ــود پژوهش گ ــط خ توس
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ــه کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد  ایــن مطالعــه مصوب
 .IR. IAU ــا شناســه ــز ب اســلامى واحــد تبری

TABRIZ. REC. 1400.093 را دارا مى باشد.

ابزارهاى پژوهش: 
1(BAI) الف) سیاهه مشکلات اضطراب بک

ــک،  ــى، بیرش ــل از فت ــه نق ــک (12)، ب ــراب ب ــنامه اضط پرسش
ــزارش  ــود گ ــک پرسشــنامه خ ــد و دابســون (9). ی عاطــف وحی
ــالان و  ــراب در بزرگس ــدت اضط ــرى ش ــدازه گی ــراى ان ــى ب ده
ــاس 21  ــک، یــک مقی ــان اســت، پرسشــنامه اضطــراب ب نوجوان
مــاده اى اســت کــه آزمودنــى در هــر مــاده یکــى از گزینه هایــى 
ــن  ــرده و ای ــده اضطــراب اوســت، انتخــاب ک ــه نشــان دهن را ک
ــره  ــن نم ــود، بنابرای ــذارى مى ش ــا 3 نمره گ ــه از 0 ت ــار گزین چه
کل ایــن پرسشــنامه در دامنــه 0 تــا 63 قــرار دارد. نقطــه بــرش 
1. Beck Anxiety Inventory

ــا 7  ــت از 0 ت ــارت اس ــنامه عب ــن پرسش ــراى ای ــنهادى ب پیش
ــط، 26  ــا 25 متوس ــف، 16 ت ــا 15 خفی ــى، 8 ت ــراب جزئ اضط
ــى و موســوى (9)  ــد (5). کاویان ــدید مى باش ــراب ش ــا 63 اضط ت
روایــى در حــدود 72.0و ضریــب پایایــى بــا روش بازآزمایــى 
مجــدد بــه فاصلــه یــک مــاه را 0/83 و آلفــاى کرونبــاخ 0/92 را 

ــد. گــزارش کــرده ان
ب) پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختى محقق ساخته: 

ــات  ــع آورى اطلاع ــراى جم ــق ب ــط محق ــنامه توس ــن پرسش ای
جمعیــت شــناختى نظیــر  : ســن، جنســیت، تحصیــلات، طراحــى 

شــده بــود.
ج) برنامه مراقبت روان شناختى سالمندان

نخســت فهرســتى از روش هــا و فنــون مداخلــه اى روان شــناختى 
دارى تاییــد و حمایــت از نظــر تجربــى و اثربخــش در اختــلالات 
هیجانــى تهیــه شــد و از بیــن آن هــا کارآمدتریــن و اثربخش تریــن 
ــه صــورت  مداخــلات انتخــاب و در قالــب یــک پروتــکل اولیــه ب
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جلســه  یــا  مــدول  هــر  بــراى  شــد.  تدویــن  مدول هایــى 
آموزشــى ســاختارى شــامل اهــداف جلســه، محتــواى جلســه و 
ــل  ــه و قب ــن برنام ــس از تدوی ــد. پ ــه ش ــر گرفت ــن در نظ تمری
از اجــراى اصلــى آن، روایــى محتوایــى برنامــه آموزشــى توســط 
صاحب نظــران و متخصصیــن در ایــن زمینــه مــورد بررســى قــرار 
گرفــت. جامعــه آمــارى تحقیــق در ایــن مرحلــه، کلیــه اســاتید 
ــل 5-7  ــه حداق ــد. نمون ــوزه روانشناســى بودن ــران ح و صاحبنظ
ــکاران  ــورك و هم ــه گال، ب ــتناد ب ــا اس ــران ب ــر از صاحب نظ نف
ــاب  ــد انتخ ــرى هدفمن ــه گی ــا روش نمون ــه ب ــد ک (1) مى باش
ــته  ــورد بس ــد در م ــته ش ــران خواس ــپس از صاحبنظ ــد. س ش
تهیــه شــده اولیــه، نظــرات خــود را ارائــه دهنــد و بــا توجــه بــه 

نظــر اســاتید، اصلاحــات لازم صــورت گرفتــه و ســرانجام بســته 
ــى  ــى کارای ــه بررس ــپس ب ــد. س ــه گردی ــى تهی ــى نهای آموزش
ــار بیرونــى) برنامــه مراقبــت  ــار درونــى) و اثربخشــى (اعتب (اعتب

ــد.  ــه ش ــالمندان پرداخت ــناختى س روانش
پــس از انتخــاب شــرکت کنندگان بــه منظــور رعایــت ملاحظــات 
ــد.  ــذ گردی ــى اخ ــورت کتب ــه بص ــت آگاهان ــرم رضای ــى ف اخلاق
در مرحلــه اول پیش آزمــون قبــل از اعمــال مداخلــه برنامــه 
آموزشــى، تمــام شــرکت کنندگان در دو گــروه آزمایشــى و 
ــک  ــراب ب ــکلات اضط ــیاهه مش ــان س ــار درم ــرل در انتظ کنت
(BAI) را تکمیــل کردنــد و در مرحلــه دوم یعنــى مداخلــه، 
مداخلــه آموزشــى در طــى 7 جلســه طبــق فراینــد برنامــه 
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مراقبــت روان شــناختى ســالمندان (جــدول1)، توســط مداخله گــر 
ــر تحــت نظــر اســاتید  ــه معتب ــر اول) داراى گواهینام (پژوهش گ
همــکار پژوهــش بــراى گــروه آزمایشــى اعمــال گردیــد و گــروه 
کنتــرل در انتظــار درمــان بــه عنــوان لیســت انتظــار هیچگونــه 
ــه  ــى مرحل ــر یعن ــه آخ ــد. در مرحل ــت نکردن ــه اى دریاف مداخل
پس آزمــون هــر دو گــروه آزمایشــى و کنتــرل مجــددا از طریــق 
ســیاهه مشــکلات اضطــراب بــک مــورد آزمــون قــرار گرفتنــد. در 
ــراي تحلیــل داده هــاي توصیفــی از شــاخص  پژوهــش حاضــر ب
ــراي  ــتاندارد و ب ــراف اس ــن و انح ــی، میانگی ــار توصیف ــاي آم ه
تحلیــل اســتنباطی، از تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد و 
تمامــى تحلیــل هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 23 

انجــام شــد.

یافته ها
در ایــن پژوهــش دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر توزیع جنســیت 
و تحصیــلات یکســان بــوده و میانگیــن (انحــراف اســتاندارد) ســن 

ــا 70  ــر ب ــواه براب در گــروه آزمایــش 71/20 (23/75) و گــروه گ
(21/81) بــود. 

ــان داد  ــاپیرو-ویلکز نش ــون و ش ِ ــون ل ــل از آزم ــاى حاص داده ه
کــه باتوجــه بــه اطلاعــات حاصــل از ایــن آمــون و بــا تأکیــد بــر 
ــاى پژوهــش در ســطح  ــزان متغیره ــراى می ــده ب z به دســت آم
ــید  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــوان ب ــس مى ت ــادار نیســت. پ 0/05 معن
ــال  ــاى پژوهــش نرم ــا فرضیه ه ــط ب ــاى مرتب ــع داده ه ــه توزی ک
ــا رعایــت شــده اســت  ــودن داده ه اســت و پیــش فــرض نرمال ب
ــم.  ــس بوده ای ــل کوواریان ــون تحلی ــتفاده از آزم ــه اس ــاز ب و مج

ــدول 2) (ج
همچنیــن نتایــج حاصــل از آزمــون لــون نشــان مى دهــد 
ــطح 0/05  ــا) در س ــاوى واریانس ه ــن (تس ــون لوِی ــدار F آزم مق
معنــادار نمى باشــد. لــذا فــرض صفــر رد نشــده و آزمــون معنــادار 
نمى باشــد و تفــاوت معنــى دارى بیــن واریانس هــاى نمــرات 
متغیــر پژوهــش در دو گــروه آزمایــش و گــواه دیــده نمى شــود. 
بنابرایــن فــرض یکســانى (همگنــى) واریانس هــاى نمره هــاى دو 
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ــرار  ــد ق ــورد تأیی ــر پژوهــش م ــواه در متغی ــش و گ ــروه آزمای گ
مى گیــرد، و پیش فــرض همگنــى واریانس هــا رعایــت شــده 
ــز  ــن ترتیــب یکــى دیگــر از پیش فرض-هــاى آنالی ــه ای اســت. ب
کواریانــس تأییــد و مجــاز بــه ادامــه تحلیل هــا و اجــراى تحلیــل 

ــم. (جــدول 3) ــوده ای کواریانــس ب
بــراى بررســى پیش فــرض همگنــى کواریانس هــاى متغیــر 
ــورد  وابســته (نمــرات پیش آزمــون و پس آزمــون) در دو گــروه م
مطالعــه از آزمــون M باکــس اســتفاده گردیــد. طبــق نتایــج بــه 
دســت آمــده، پیش فــرض همگنــى کواریانس هــا در متغیــر 

ــت(جدول 4). ــرار اس ــش برق پژوه
بــراى بررســى تفــاوت در دو گــروه در مــورد نمره هــاى اضطــراب 
ــى  ــد. ارزیاب ــتفاده ش ــره اس ــد متغی ــس چن ــل کوواریان از تحلی
ویژگــى داده هــا نشــان دادکــه مفروضــه آمــارى همســانى 
ــراى مولفه هــاى پژوهــش  ماتریس هــاى واریانــس- کوواریانــس ب
ــراى  ــن ب ــت و بنابرای ــرار اس (P>0/05،=20Box’s M/26) برق
ارزیابــى معنــادارى اثــر چندمتغیــرى از شــاخص لامبــداى ویلکــز 
اســتفاده شــد. شــاخص لامبــداى ویلکــز نشــان داد کــه اثــر گــروه 
بــر ترکیــب خطــى متغیرهــاى وابســته معنــا دار اســت (0/88=2 
partial η). بــه عبــارت دیگــر، بیــن دو گــروه حداقــل در یکــى 
ــارى  ــاظ آم ــه لح ــا دارى ب ــاوت معن ــش تف ــاى پژوه از مؤلفه ه

وجــود دارد (جــدول 5).
ــر  ــه مراقبت هــاى روانشــناختى ب ــراى بررســى اثربخشــى برنام ب
ــک  ــس ت ــل کوواریان ــى از تحلی ــم اضطراب ــدت علائ ــش ش کاه
متغیــره اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد بــا کنتــرل پیش آزمــون 
ــاوت  ــواه از لحــاظ اضطــراب تف ــروه گ ــروه آزمایــش و گ بیــن گ
ــارت  ــه عب ــود دارد (p>۰/0001 وF=53/25). ب ــا داري وج معن
مراقبت هــاى  برنامــه  کننــده  دریافــت  گــروه  دو  دیگــر، 
ــه  ــه ب ــا توج ــان ب ــار درم ــرل در انتظ ــروه کنت روانشــناختى و گ
میانگیــن اضطــراب، تفــاوت معنــادارى بــا یکدیگــر دارنــد. میــزان 
ــد  ــى 66 درص ــد، یعن ــا 0/66 مى باش ــر ب ــاوت براب ــا تف ــر ی تأثی
تفاوت هــاى فــردى در نمــرات پــس آزمــون اضطــراب مربــوط بــه 
تأثیــر عضویــت گروهــى مى باشــد. بــه ایــن ترتیــب نتایــج نشــان 
داد کــه میانگیــن اضطــراب گــروه  آزمایــش برنامــه مراقبت هــاى 
روانشــناختى در مقایســه بــا گــروه کنتــرل در انتظــار درمــان در 

ــدول 6 ).  ــد (P >0/01) (ج ــر مى باش ــوزش کمت ــان آم پای
بحث و نتیجه گیرى 

ــده ملاحظــه مى-شــود  ــه دســت آم ــاى ب ــه یافته ه ــا توجــه ب ب
کــه برنامــه مراقبت هــاى روان شــناختى بــر کاهــش شــدت 
علائــم اضطرابــى ســالمندان موثــر اســت. نتایــج ایــن پژوهــش بــا 
نتایــج پژوهــش تقــى زاده و دالونــد (16)؛ لیــدلا1  (10)؛ ســانگ، 
1. Laidlaw

ــود.  ــو ب ــگ و وو2 (14) و ژو3  (19) همس ژان
در تبییــن ایــن یافتــه مى تــوان گفــت کــه برنامــه مراقبت هــاى 
ــر کاهــش فرایندهــاى شــناختى غیرســودمند و  روان شــناختى ب
ــه  ــز دارد. برنام ــردازش، تمرک ــناختى پ ــبک هاى ش ــهیل س تس
گســیختن  بــه  را  ســالمندان  روان-شــناختى  مراقبت هــاى 
نشــخوارهاى فکــرى، کاهــش تمایــلات خودنظارتــى غیرســودمند 
و ایجــاد ســبک هاى ســازگارانه قــادر مى ســازد و هــدف آن 
گســترش کنتــرل و آگاهــى فراشــناختى قابــل انعطــاف در 
ســالمندان اســت و از اینکــه پــردازش اطلاعــات به صــورت نگرانى 
و نشــخوار فکــرى و بازنگــرى و تهدیــد انجــام گیــرد، جلوگیــرى 
ــناختى- ــاى ش ــادى درمان ه ــول بنی ــر اص ــد ب ــد. تأکی مى نمای

رفتــارى و ادغــام پیشــرفت هاى جدیــد در پژوهش هــاى مربــوط 
بــه تنظیــم هیجانــى ســعى در اســتفاده از راهبردهــاى شــناختى- 
رفتــارى از قبیــل خاموشــى، تکنیک هــاى جلوگیــرى از اجتنــاب 
شــناختى و رفتــارى، رویارویــى رفتــارى، هیجانى و درون جســمى 
و همچنیــن شناســایى و اصــلاح شــناخت واره هــاى غیرانطباقــى 
بــراى رفــع مشــکلات افــراد مبتــلا بــه مشــکلات هیجانــى دارد. 
همچنیــن برنامــه مراقبت هــاى روانشــناختى مى توانــد از طریــق 
ــه، و  ــوگیرى توج ــلاح س ــب اص ــه موج ــوزش توج ــک آم تکنی
اولویت بندى هــاى زندگــى افــراد و در نتیجــه بهبــود خلــق 
ــد  ــور مانن ــاى ســلامت مح ــه رفتاره ــا از جمل ــاى آن ه و رفتاره
خودمراقبتــى در آن هــا شــود (20). اضطــراب و افســردگى حتــى 
در ســطح غیربالینــى ســبب تغییــرات ملموســى در تمرکز، شــیوه 
تصمیــم گیــرى، تغییــر اشــتها، تغییــر در میــزان فعالیــت و خواب 
و تغییراتــى در احســاس ارزشــمندى در فــرد مى شــود، تغییراتــى 
ــرد ســالمند از  ــه ســبب آن در رفتارهــاى خودمراقبتــى ف ــه ب ک
ــا ســن،  جملــه تغذیــه مناســب، فعالیت هــاى روزانــه متناســب ب
روابــط اجتماعــى اختــلال ایجــاد مى کنــد. بهبــود در رفتارهــاى 
خودمراقبتــى در ســالمند مضطــرب و افســرده مى توانــد بــه 

بهبــود اضطــراب وى کمــک نمایــد.
ــاره  ــه اش ــن نکت ــه ای ــوان ب ــه میت ــن مطالع ــاى ای از محدودیته

ــر ــدف پژوهــش حاض ــه ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک نم
 بررســى شــدت علائــم در افــراد غیــر بالینــى بــود افــراد 
ــا  ــل داده ه ــه تحلی ــاخص از مرحل ــن ش ــالا در ای ــرات ب ــا نم ب
ــراد  ــه را اف ــورد مطالع ــروه م ــاى گ ــدند و اعض ــته ش کنارگذاش
ــر ایــن اســاس لازم اســت  غیــر بالینــى تشــکیل داده انــد کــه ب
ــاط  ــى احتی ــروه بالین ــه گ ــده ب ــه دســت آم ــج ب ــم نتای در تعمی
ــه  ــج ب ــه نتای ــئله ک ــن مس ــن ای ــر گرفت ــا در نظ ــا ب ــود، ام ش
دســت آمــده حاصــل اجــراى ایــن مطالعــه در گــروه غیــر بالینــى 
2. Song, Zhang & Wu
3. Zhu
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