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Abstract 
Background and objective: Aging is a progressive physiological change in an organism that leads to a decline of biological functions and o f  
the organism's ability to adapt to stress.  The World Health Organization has pointed out that a world-wide r ev o lutio n is t akin g p lace in  
demography. Looking at the statistics and figures, the depth, intensity and importance of this issue become more apparent. There are about 600 

million older people over 60 in the world, this figure will double by 2025 and will rise to 2 billion by 2050. One of the most debilit a ting an d 
prevalent diseases in the elderly is blood pressure, which imposes enormous costs on the government. High blood pressure is one of the m ost 
common chronic diseases that afflicts a large population and is one of the most serious Psycho-physiological disorders which has a ttr acted a  
lot of thoughts. In several studies, psychological factors such as depression and anxiety were introduced as risk factors for  blo o d p ressure.  

Depression is one of the most common psychiatry diagnoses that has created a major problem for mental health with its gro win g t rend an d 
prevalence. Among the effective therapies for depression and anxiety due to physical illnesses, stress management via cognitiv e -behav ioral 
approach has been successfully applied to combine anxiety reduction methods such as muscle relaxation, cognitive rehabilita tion , ef f ectiv e 
coping training, exerting training and anger management to treat emotional and physical problems such as anxiety and depression, in so mnia,  

diabetes, high blood pressure, heart disease, arthritis, AIDS and cancer. Therefore, this study was conducted to evaluate the effectiveness o f  
training cognitive-behavioral stress management techniques on anxiety, depression and blood pressure in elderly people.  
Methods: The design of this study was quasi-experimental with pre-test and post-test and control group. The study population consisted of a ll  
the elderly people living in the nursing home of district 5 in Tehran, that were in the elderly group list  in the year 1395.  The sample consisted 

of 30 people from nursing home living in Mehrban Nursing Home, who were selected by simple random sampling method. In  o ther  wo rds,  
after accessing the centers, due to the extensive aging centers of Tehran, one of the elderly centers of Distr ict 5  o f  Tehran  ( the Mehrban 
nursing Center) was selected, which was also the place of study. The following tools were used to collect data: Beck Depression  Inv en tory 
(BDI-II) and Cattel's Anxiety Scale. The experimental group was trained in cognitive-behavioral stress management approach, and the control 

group received no intervention. The duration of the treatment sessions consisted of 10 sessions of 60 minutes, performed as a  gro up  o n ce a  
week in the Mehrban nursing home. Single Variable-Covariance Analysis (ANCOVA) was used to test the research hypotheses. 
Result: Based on the results of the Ancova test, after neutralizing the pre-test scores, stress management training has a meaningful ef fect o n 
the anxiety (p<0.001, F(27,1)=16.099), and depression (p<0.001, F(27,1)=66.69) and blood pressure (p<0.001, F(27,1)=23 .0 62) .There is a  

meaningful difference in average moderated scores of anxiety, depression and blood pressure between stress management trainin g group s v ia 
cognitive-behavioral approach and in the control group. In other words, these findings indicate a decrease in anxiety, depressio n an d blo o d 
pressure in the experimental group compared with the control group. The extent of this effect was 45% for anxiety, 61% for dep ressio n an d 

50% for blood pressure. 
Conclusion: A series of training courses presented in form of stress management in a cognitive-behavioral approach have significant positive 
effects on the reduction of anxiety and depression in the elderly and thereby protecting them from the numerous side-effects o f an x iety  and 
depression. Therefore, it can be used as a useful intervention to reduce the components of depression and an x iety  an d ben efit  f rom  it  in  

educational and health centers. 
Keywords: Stress Management Techniques in Cognitive-Behavioral approach, Depression, Anxiety, Hypertension, Elderly. 
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(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله.   

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ اسفندماه برخط انتشار 

گی رفتاری بر اضطراب و افسردشیوهٔ شناختیهای مدیریت استرس بهآموزش تکنیکاثربخشی 
 و فشارخون سالمندان

 ۳، زیبا برقی ایرانی۲، *زهره واثقی1پورطاهره رنجبری

 سندگانینو حاتیتوض

 عمومی، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی کرج، کرج، ایران؛ شناسیروان دکتری .1
 ناسی شخصیت، دانشگاه آزاد اسلامی کرج، کرج، ایران؛شروان ارشدیکارشناس. ۲

 .نور تهران، تهران، ایرانعمومی، استادیار دانشگاه پیام شناسیروان دکتری. ۳
 .شهر، خیابان مؤذن، دانشگاه آزاد اسلامیاستان البرز، رجایی: یسندهٔ مسئولنو*آدرس 
 .gmail.com57zohreh.vaseghi@: *رایانامه

 1۳۹۶تیرماه1۸: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۶اردیبهشت۹: تاریخ دریافت
 

 

                                                 
  المللی )بین ۰٫۴غیرتجاری -. این یک مقاله با دسترسی آزاد است که تحت مجوز اختیار، مجله مطالعات ناتوانی۱۳۹۵  ©حق انتشار محفوظ است-https://creativecommons.org/licenses/by

deed.fa/4.0nc/برداری و توزیع کنیدطور غیرتجاری نسخهدهد که مواد منتشر شده در این مقاله را با شرط ارجاع مناسب به نسخهٔ اصلی، به( منتشر شده است که به شما اجازه می 

 
 دهیچک

بوده و باعث کاهش سلامت  مسائل مربوط به سالمندان از دیرباز در جامعهٔ بشری مدنظر اندیشمندان بوده است. اضطراب یکی از عوامل خطر بیماری فشارخون زمینه و هدف:
رفتاری بر اضطراب و افسردگی و فشارخون شیوهٔ شناختییریت استرس بهشود. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخلهٔ مدعمومی سالمندان با فشارخون زیاد می

 .سالمندان بود
صورت که گیری دردسترس استفاده شد؛ بدینها از نمونهآزمون با گروه کنترل بود. برای انتخاب آزمودنیآزمون و پستجربی از نوع پیشروش نیمهاین پژوهش به بررسی:روش
نفر( قرار گرفتند. همهٔ  1۴نفر( و گروه کنترل ) 1۳صورت تصادفی در گروه آزمایش )شده و بهساله جهت شرکت در پژوهش انتخاب ۷۵ات۶۵نفر از سالمندان  ۲۷

دیریت استرس جلسه آموزش م 1۰مدت ( ارزیابی شدند. در گروه آزمایش بهBDI-IIهای اضطراب کتل و افسردگی بک )وسیلهٔ دستگاه فشارخون و پرسشنامهکنندگان بهشرکت
و  ۲۳نسخهٔ  SPSS افزار های پژوهش پاسخ دادند. آنالیز آماری بااستفاده از نرمآزمون هر دو گروه به پرسشنامهرفتاری صورت گرفت. سپس در مرحلهٔ پسشیوهٔ شناختیبه

 های آماری توصیفی و تحلیل کواریانس چندمتغیره )مانکوا( انجام شد.شاخص
با گونهٔ معنارفتاری بهشیوهٔ شناختیکوواریانس نشان داد مداخلهٔ مدیریت استرس به نتایج تحلیل ها:یافته داری اضطراب و افسردگی و فشارخون افراد گروه آزمایش را درمقایسه 

 (.p≤۰٫۰۰1بخشد )گروه کنترل، بهبود می
ن درمانی انتخابی و همچنین مکمل درمانعنوان روش روانتواند بهمی رفتاریشیوهٔ شناختیکند مداخلهٔ مدیریت استرس بهها بیان مییافته گیری:نتیجه بیمارا های پزشکی در 

ن بخشی از شده و در کاهش اضطراب و افسردگی و فشارخون سالمندان بافشارخون زیاد مفید واقع شود؛ بنابراین، درنظرگرفتن این نوع درمان به فشارخون درنظر گرفته عنوا
 تواند سودمند باشد.ندان بافشارخون زیاد میبرنامهٔ درمانی سالم

 .رفتاری، افسردگی، اضطراب، فشارخون، سالمندانشیوهٔ شناختیمدیریت استرس به ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 هررر در مهرر  یمعضررل عنوانبرره سررالمندان تیررجمع شیافررزا امررروزه
 یبهداشرت و یاجتمراع و یاقتصراد ابعراد یتمرام و شده مطرح یاجامعه
 انجمررن عضررو نشررر،بلا پروفسررور(. 1) اسررت سرراخته خررود ریرردرگ را

 تیررموقع از تیرجمع حاضررر،درحال کررد انیررب فرانسره یشناسرسالمند
 ریپ زنان تیجمع یانفجار تیوضع یسوبه کودکان تیجمع یانفجار
 و شردت و عمر  ارقام، و آمار به ینگاه با(. ۲) است داده حالت رییتغ
 حررردود امررروزه کررهیطوربه شررود؛یم ترانیررنما مسررهله نیررا تیرراهم
. دارد وجررود جهران در سرال ۶۰ از شررتریب سرالخوردهٔ فررد ونیرلیم۶۰۰
 بره ۲۰۵۰ سرال در و دیرسر خواهرد برابرر دو بره ۲۰۲۵ سال تا رق  نیا
 درحرال یکشرورها در شیافرزا نیرا(. 1) ابدییم شیافزا نفر اردیلیمدو

 مرا، کشرور و بود خواهد افتهیتوسعه یکشورها از دتریشد اریبس توسعه
 و یزیربرنامره نداشرتن درصرورت و نبروده یمستثن نظر نیا از زین رانیا

 ازیناشرر مشررکلات دور، چنررداننه یانرردهیآ در مسررهله، نیررا برره توجرره
 تیرجمع(. ۳) شرودیم مرا کشور ریگبانیگر سالمندان تیجمع شیافزا
 در یعمروم یسرشرمار نیآخر براساس رانیا در سال ۶۰ از شتریب افراد
 را تیررجمع کررل درصرد۸٫۲ هکرر اسرت نفررر 1۵۸۴۹۸۰۴ ،1۳۹۵ سرال
 رونررد 1۳۹۰ سررال یسرشررمار جینتررا بررا سررهیدرمقا و دهرردیم لیتشررک
 را رانیرا تیرجمع رشردنیپ سررعت امر نیا(. ۴) است داشته یشیافزا
 برا هسرالخورد افرراد نکهیا و عیسر رشد روند نیا به باتوجه. کندیم انیب

 لررزوم ،کننرردیم فرایا جامعرره و خررانواده در یمهمر نقررش تجربرره، انتقرال
 آغراز برا زمرانه (. ۵) اسرت مشرهود شیپر از شیبر قشرر نیرا به توجه

 و کیرررولوژیزیف یکارکردهرررا از یبرخررر جیتررردربه افرررراد ،یسرررالمند
 یهررررایماریب از(. ۶) دهنررردیم دسررررت از را خرررود یاجتمررراعیروان
 یهانرهیهز کره بوده فشارخون یماریب سالمندان، در عیشا و کنندهناتوان
 یهررایماریب از ادیرز فشررارخون. کنردیم لیرتحم لررتدو بره را یهنگفتر
 از و سررراخته گرفترررار را یریرررکث جمررع کررره اسرررت عیارشرررایبس مررزمن
 افکرار کره رودیمر شرماربه یجرد اریبسر یکیولوژیزیفیروان یهااختلال

 اًمیمسرتق نفرر هزار هاده انهیسال(. ۷) است کرده جلب خودبه را یادیز
 یهررایماریب علتبرره نفررر هرراونیلیم و رنرردیمیم یمرراریب نیررا اثررر در
 یقلبر حمرلات و هاانیشرر تصرلب ازجمله ت،یوضع نیا از وجودآمدهبه
 در خرون یپرفشرار یمراریب. شروندیم یجرد مشرکلات دچرار سکته، و

 بهداشررت سررازمان(. ۹) دارد وعیشرر درصررد11 حرردود یرانرریا جامعررهٔ
 یپرفشرار بره مبتلا ایدن در نفر ونیلیم۶۰۰ حدود زندیم نیتخم یجهان
 عروار  و آن بره ابرتلا جرهٔیدرنت نفرر ونیرلیم۵٫۷ سالانه و هستند خون
 فشرارخون اگرچره(. 1۰) دهنردیم دسرت از را خرود جان آن از حاصل
 یهررااختلال از رسرردیم نظربرره نرردارد، یاشرردهشناخته علررت یاساسرر
 شردنمزمن بره لیرتما و بروده اضرطراب ریترثثتحت که است عیارشایبس
 ییغراا  یررژ و کیرژنت مانند یعوامل نقش به گر،یدعبارتبه(. ۹) دارد
 یهرایچرب غلظرت درجرهٔ  ،یپتاسر کمبرود و نمرک ادیرز سرطوح ازجمله
 برروز در یمعردن مرواد کر  سطوح و دیریسیگلیتر کلسترول، شده،اشباع

 حاصرل اطلاعرات براوجود حرالنیباا است؛ شده اشاره اد،یز فشارخون
 عنوانبرره یشررناختروان یزاهااضررطراب فشررارخون، شیافررزا نحرروهٔ از

 (. 11) هستند مطرح علت نیمهمتر
 و یافسرررردگ ماننررد یشررناختروان عوامرررل ،یمختلفرر یهرراپژوهش در

(. 1۲) کردنرد یمعرفر خرون یپرفشرار خطرسراز عوامل از را اضطراب
 رونرد با که بودهیپزشکروان در عیشا اریبس یهاصیتشخ از ،یافسردگ
 کررده جرادیا روان بهداشرت یبرا یاساس یمشکل آن، وعیش و رشدروبه
 ۲۰۲۰ سرال ترا کره کنردیم ینریبشیپ  یجهران بهداشرت سازمان. است

 باشرد  یقلبر یسرکمیا یمراریب از پرس ینراتوان علرت نیدومر یافسرردگ
 متفراوت وعیشر مختلر  یکشورها در یشناسریگهمه یهاافتهی(. 1۳)

 زانیررم 1۹۹۰ سررال در. کنردیم انیررب  مختلر  جوامررع در را یافسرردگ
 نفررر ونیرلیم۵ حرردود رانیرا در و نفرر ونیررلیم۴۷۲ جهران در یافسرردگ
 در را یافسرردگ اخرتلال تیراهم و ادیز وعیش که( 1۴) بود شده برآورد

 در یافسرردگ وعیشر مطالعرات ن،یهمچنر. کنردیم عنوان جهان و رانیا
( ددرصر۳۰٫۵) یافسرردگ بره زنران یابرتلا احتمال دهدیم نشان رانیا
 بودنیچنرردعلت دربررارهٔ(. 1۵) اسررت( درصررد1۶٫۷) مررردان از شیبرر

 نبرود نکرهیا بریمبن شده ارائه زین یشواهد و دارد وجود تواف  یافسردگ
 نقرررش ،یزنررردگ مهرر  افرررراد برررا بودنیمیصررم و یاجتمررراع تیررحما

 (. 1۶،1۷) کندیم فایا یافسردگ یریگشکل در یریچشمگ
 یهرایماریب ازیناشر اضرطراب و یردگافس بر مؤثر یهادرمان انیم از

 بیرترک از اسرتفاده برا یرفتاریشناخت وهٔیشبه استرس تیریمد ،یجسم
 ،یشرناختیبازساز ،یعضرلان یدگیرآرم مثل اضطراب کاهش یهاروش
 اسرت توانسرته خشر ، تیریمد و یابرازگر آموزش مؤثر، مقابلهٔ آموزش
 و اضرطراب ننردما یجسرم و یجرانیه یهامشرکل درمان در تیموفق با

 ت،یرآرتر ،یقلبر یمراریب اد،یز فشارخون ابت،ید ،یخوابیب ،یافسردگ
 یگروهرر شررکلبه یوقتر روش نیررا. شرود گرفترره کاربره سرررطان، و دزیرا

 (.1۸،1۹) است ترصرفهبه نهیهز و وقت نظر از شود، برگزار
 اسررترس تیریمررد آمرروزش اثرررات برراعنوان همکرراران و چررن پررژوهش
 فشرارخون و یافسرردگ و اضرطراب یهانشرانه برر یآگراهذهن برریمبتن
 نیتمررر کره کررد مشرخص ینرریچ یپرسرتار انیدانشرجو در کیسرتولیس
 فشرارخون و اضرطراب کراهش برا یآگراهذهن بریمبتن استرس تیریمد

 نشرد مشراهده یمعنادار تفاوت گروه دو یافسردگ نیب اما است؛ همراه
 اسرترس تیریدمر کره گرفرت جرهینت خرود  یرتحق از زیرن دیحم(. ۲۰)
 نیررا و شرودیم زنرران اضرطراب کراهش باعررث یرفتاریشرناخت وهٔیشربه

 همکراران و یمرال(. ۲1) مانردیم مشرهود همچنان ماه دوازده تا کاهش
 وهٔیشرربه اسررترس تیریمررد آمرروزش یاثربخشرر باهرردف یامطالعرره در

 افسررده مرارانیب اضرطراب و یافسرردگ و اضطراب بر یرفتاریشناخت
 یرفتاریشرناخت وهٔیشربه اسرترس تیریمرد آمروزش برنامرهٔ هکر افتندیدر

 بره باتوجره(.۲۲) شودیم استرس و اضطراب و یافسردگ کاهش باعث
 یگروهر آمروزش یاثربخشر باهردف همکراران و ینجرات پرژوهش جینترا

 و یزنردگ سربک برر آگاهانره یوگرای و یآگاهذهن بریمبتن ییزدااسترس
 برا مرارانیب کیاستولید و کیستولیس فشارخون و یامقابله یهامهارت

 بررریمبتن ییزدااسررترس آمرروزش کرره شررد مشررخص ادیررز فشررارخون
 یراهبردهررا و یزنرردگ سرربک بررر وگررای آگاهانررهٔ آمرروزش و یآگرراهذهن

 و کیاسررررتولید فشررررارخون و مدارمسررررهله و مرررردارجانیه یامقابلرررره
 نیانگیررم نیبر داد نشران مداخلره جینتررا. هسرتند اثرربخش کیسرتولیس
 یدارمعنرا تفراوت کنتررل و شیآزما گروه آزمونپس و آزمونشیپ تنمرا
 (.۲۳) داشت وجود

 بهداشرت مسرهلهٔ نیمهمتر فشارخون شیافزا نکهیا به باتوجه درمجموع
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۳ 

 نشردندرمان درصرورت کره بروده جهران مختلر  یکشورها در یعموم
 و اضررطراب و اسررترس ازآنجاکرره و شررودیم کشررنده عرروار  منجربرره
 در یشررناختروان مررداخلات کنررد،یم دیتشررد را ارخونفشرر ،یافسررردگ
 یسررتیبهز و یزنرردگ تیررفیک سررازنهیزم توانرردیم هامؤلفرره نیررا کراهش
 یضررورت امرر نیرا. شرود سرالمندان یاجتماع و یجانیه و یشناختروان
 لیرقب نیرا از ییهراپژوهش با گریدیازسو. شد پژوهش نیا انجام یبرا
 تیوضرع از تر یردق  یتوص به توانیم لازم اطلاعات آوردندستبه و

 دکننردهٔیتهد عوامرل و افرتی دسرت سرالمندان در یافسردگ و اضطراب
 نیررا نیبنررابرا کرررد؛ یطراحرر را مررؤثر یراهبردهررا و بازشررناخت را آن

 اسررترس تیریمررد یهرراکیتکن آمرروزش یاثربخشرر منظوربرره پررژوهش
 المندانسر فشرارخون و یافسردگ و اضطراب بر یرفتاریشناخت وهٔیشبه

 .گرفت صورت

 یبررس روش 2
 برررا نرررابرابر یهررراگروه نررروع از و یتجربمرررهین پرررژوهش نیرررا طررررح

 را پرژوهش نیرا یآمرار جامعرهٔ. برود کنترل گروه با آزمونپسآزمونشیپ
 تهررران شررهر پررنج منطقررهٔ سررالمندان خانررهٔ در سرراکن سررالمندان یتمرام
. بودنررد سررالمندان گررروه سرتیل در 1۳۹۵ سررال در کرره دادنررد لیتشرک
 1۴) کنتررل گرروه و( نفرر 1۳) شیآزما گروه نفر، ۲۷ شدهمطالعه نمونهٔ
 روشبره کره بودنرد مهربران سرالمندان خانهٔ در ساکن سالمندان از( نفر
 یابیدسرت از بعد گریدعبارتبه. شدند انتخاب دردسترس یریگنمونه
 تهررران شررهر یسررالمند مراکررز یگسررتردگ علتبرره مرردنظر مراکررز برره
 مرکرز) تهرران پرنج منطقرهٔ یسالمند مراکز از یکی دردسترس تصوربه

 یارهرایمع. برود زیرن مطالعره مکران کره شد انتخاب( مهربان یسالمند
 یهرااختلال نداشرتن و سرال ۷۵ترا۶۵ یسن دامنهٔ شامل پژوهش به ورود
 سررط  داشررتن و( مراکررز در موجررود پرونرردهٔ براسرراس) دیشررد یروانرر
 عبرارت زیرن مطالعره از خروج یارهایمع. بود کلیس حداقل لاتیتحص
 د،یشررد ییشررنوابیآس داشررتن ،یآموزشرر یهاجلسرره در بررتیغ از بررود
 یهررااختلال داشررتن و دیشررد یروانرر و یجررانیه یهررااختلال ،یینررایب

 در موجررود پرونردهٔ براسراس) شرود یآموزشر وقفرهٔ منجربره کره یشرناخت
 یتماعاجیاقتصرراد سررط  ماننررد یعروامل کنترررل بررا نیهمچنرر(. مراکرز
 یتصرادف گمرارش و شرودیم هراآن تفراوت باعث احتمالاً که هایآزمودن

 دهاسرتفا ریرز یابزارها از هاداده یآورجمع یبرا. شد کنترل تفاوت نیا
 .شد

 سرال در همکراران و برک را پرسشرنامه نیرا:  برک یافسرردگ پرسشنامهٔ
  1۹۹۶ سرال در کره کردنرد نیتدو یافسردگ شدت سنجش یبرا 1۹۶1
 یانمرره مراده هرر و اسرت مراده ۲1 شرامل اسیرمق نیا. شد دنظریتجد
 را اسیرمق نیرا زمرانه  یریروا همکراران و برک. ردیگیم ۳صفرتا نیب

 رانیررا در(. ۲۴) کردنررد گرزارش ۰٫۶۷ را آن ییبازآزمررا ییایرپا و ۰٫۷۹
 و ۰٫۸۷ را کرونبرا  یآلفرا بیضرر یخان یابراه و ییمجتبا و زادهقاس 
 ییایرپا و اعتبرار دهندهٔنشران کره کردند انیب ۰٫۷۴ ار ییبازآزما بیضر

 (.۲۵) است یرانیا فرهنگ یبرا پرسشنامه نیا مناسب
 یاپرسشرررنامه کترررل اضررطراب پرسشرررنامهٔ:  کتررل اضرررطراب اسیررمق
 کرار سررو آن برا روزمرره مردم که است ییهاسؤال شامل و بودهیتمیآ۴۰
 و آشرکار ایر انپنهر اضرطراب و اضرطراب کرل نمررهٔ آزمرون نیرا. دارند
 شیخرو اضرطراب درمقابرل را فررد هوشرمندنبودن ایر یهوشمند زانیم

 آزمرون دربرارهٔ ینیبرال تجربرهٔ پرترو در دیربا آن ارزش و کندیم مشخص
 ۶ترا۴ نیبر ترازشرده نمررهٔ کره شرد ادآوریر دیربا نیهمچنر. شرود ریتفسر
 دهندهٔنشرران ۳تررا۰ نیبرر یانمررره و اضررطراب متوسررط درجررهٔ انگریررب

 یشخصر ۸ ایر ۷ نمرره. است زدودهتنش و راحت ،یبلغم ام،آر یشخص
 یاآزردهروان مشرررخص طوربرره اسرررت ممکررن کررره دهرردیم نشرران را

 خرواه وضروحبه کره است یفرد 1۰ ای ۹ نمرهٔ بالاخره و باشد مضطرب
 ایررر مشرررورت جهتبررره خرررواه و خرررود تیرررموقع اصرررلاح منظوربررره
 یآلفرا روشبره پرسشرنامه نیا اعتبار. دارد ازین کمک به یدرمانگرروان

 نیرا. شرد انیرب ۰٫۵۹ اضطراب یبرا یآلفا بیضر و محاسبه کرونبا 
 یهرررایژگیو و ترجمررره 1۳۶۹ سرررال در دادسرررتان توسرررط پرسشرررنامه

 در پرسشرنامه نیرا کرونبرا  یآلفرا بیضرر. شد محاسبه آن یسنجروان
(. ۲۶) آمرد دسرتبه ۰٫۷۷ ،۲۰1۳ سرال در همکراران و یرسول مطالعهٔ
 برابرر کترل اضرطراب پرسشرنامهٔ یهمبسرتگ بیضر حاضر، وهشپژ در

 (. p<۰٫۰۰1) است معنادار که بوده ۰٫۴۴
 تیررعا برا مهربران، یسرالمند خانرهٔ از مجوز کسب و یهماهنگ از بعد

 و سرالمندان یسرازآگاه برا و پرژوهش اهرداف انیب و یاخلاق ملاحظات
 نیرا در شررکت یبررا سالمندان تیرضا ها،آن از اجازه کسب و انیمرب

 مطالعرره، برره ورود مرلا  یدارا سررالمندان سررپس. شرد جلررب پرژوهش
 نیبرر از. کردنررد لیررتکم را کتررل اضررطراب و بررک یافسررردگ اسیررمق

 در و شرده انتخراب یتصرادف صورتبه نفر ۲۷ شتریب نمرهٔ با سالمندان
 نمونرهٔ یهرایآزمودن هیرتوج ضرمن. گرفتنرد قرار کنترل و شیآزما گروه
 طرول در ترا شد درخواست سالمندان از پژوهش، اهداف انیب و  یتحق
. کننررد شررکت یرفتاریشررناخت وهٔیشربه اسررترس تیریمرد آمروزش دورهٔ
 آزمررونشیپ شرردهمطالعه گررروه دو هررر در یآموزشرر روش شررروع از قبررل
 برا متناسرب را مردنظر یهاپرسشرنامه تا شد درخواست هاآن از و انجام
 جررواب برردون را یسررؤال حرردامکانتا و کردهلیررتکم خررود یهررایژگیو

 وهٔیشربه اسرترس تیریمرد آمروزش تحرت شیآزما گروه سپس. نگاارند
 افررتیدر یامداخلرره چیهر کنترررل گررروه و گرفرت قرررار یرفتاریشرناخت
 و بررود یاقررهیدق۶۰ جلسررهٔ 1۰ شررامل یدرمرران جلسررات مرردت. نکرررد
. شرد اجرا مهربان یسالمند خانهٔ در بارکی یاهفته و یگروه صورتبه

 نسرخهٔ SPSS افرزارنرم از اسرتفاده برا شردهیگردآور یهاداده تیدرنها
 ن،یانگیرم درصرد، ،یفراوانر محاسربهٔ ماننرد یفیتوص آمار روش با و ۲1

 یریمتغتر  انسیرکووار لیرتحل یاسرتنباط آمرار روش و اریمع انحراف
(ANCOVA )شد یآمار لیتحل . 
 یهراخانواده و مراکرز نمسرهولا بره ،یاخلاق ملاحظات تیرعا منظوربه

 اطلاعرات کره شرد داده نرانیاطم پرژوهش در کنندهشرکت یهایآزمودن
 و شررده اسررتفاده نررامیب و محرمانرره صررورتبه پررژوهش از آمدهدسرتبه
 افرراد، یخصوص  یحر به تجاوزنکردن و یشخص اسرار حفظ جهتبه
 اصردمق یبررا زیرون شود گزارش هاگروه( نیانگیم) یکل سط  در جینتا

 و آمرروزش مراکررز و پزشررکانروان و شناسررانروان اریرراخت در یدرمرران
 ازیناشرر انیرز نبرودن دربرارهٔ ن،یهمچنرر. ردیرگ قررار سرالمندان یدرمران
 قرررار کنندگانشرررکت اریرراخت در کامررل اطلاعررات پررژوهش، در شرررکت
 برا یهمکرار ادامرهٔ از بخواهنرد کره زمران هرر توانستندیم هاآن. گرفت

 روزهسرره یکارگرراه زیرن پررژوهش انیررپا در. ورزنرد نرراباجت پژوهشرگر،
 ییزدااسرترس یهرامهارت و رفتارهرا دربارهٔ و برگزار کنترل گروه یبرا
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۴ 

 در و شرده هیرته یآموزشر جزوهٔکیر راسرتانیدرهم. شرد بحرث هراآن با
 .گرفت قرار ارشانیاخت

 . بود لیذ شرحبه یآموزش جلسات یمحتوا خلاصهٔ
 یدگیررآرم و اسرترس مفهروم انیرب اعضررا، ییآشرنا و یمعرفر: اول جلسرهٔ
 .یاچهیماه گروه 1۶ یبرا یجیتدر یعضلان
 و یاچررهیماه گررروه ۸ یبرررا یجیترردر یعضررلان یدگیررآرم: دوم جلسررهٔ
 .یآگاه و استرس
 یجیتردر یعضرلان یدگیرآرم ن،یتمرر و یافراگمیرد ترنفس: سروم جلسرهٔ
 و افکرار تبراطار و یدگیرآرم و یرسرازیتصو ،یاچهیماه چهارگروه یبرا
 .هاجانیه

 یرسرازیتصو برا همراه منفعل یجیتدر یعضلان یدگیآرم: چهارم جلسهٔ
 .یشناخت فاتیتحر و یمنف تفکر خاص، مکان
 و آن یهراگامٰ و یمنطقر افکرار ینیگزیجرا خرودزاد، آموزش: پنج  جلسهٔ
 .یرمنطقیغ و یمنطق ییخودگو نیب تفاوت

 انرواع و  یرتعر ناکارآمرد، و آمدکار مقابلهٔ خودزاد، نیتمر: شش  جلسهٔ
 .هاآن

 ،ییخودالقررا و یرسررازیتصو بررا همرراه خررودزاد آمرروزش: هفررت  جلسرهٔ
 .یابرازگر آموزش خودزادها، با همراه دیخورش نور مراقبهٔ
 .یاجتماع تیحما و مانترا مراقبهٔ نیتمر ،مراقبهٔ: هشت  جلسهٔ
 یدگیرآرم یهرانیتمر از یکری انجرام ترنفس، شمارش مراقبهٔ: نه  جلسهٔ
 .قبل جلسات
 نامرهٔ نوشرتن و آمروزش اختترام قبرل، جلسهٔ یهانیتمر مرور: ده  جلسهٔ

  .یخداحافظ

 هایافته ۳
 سط  و سن شامل یشناختتیجمع یهاافتهی 1 جدول به باتوجه
 .است آمده پژوهش در کنندهشرکت سالمندان لاتیتحص

 شدههای مطالعهوههای توصیفی سن و سط  تحصیلات در گرآماره. 1جدول 
 آزمایش کنترل 

 سط  تحصیلات
 آزمایش کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سن
 ۳۵٫۷1 ۵ ۴۲٫۸۵ ۶ سیکل ۲۸٫۵۷ ۴ ۳۵٫۷1 ۵ ۶۸تا۶۵
 ۴۲٫۸۵ ۶ ۴۲٫۸۵ ۶ دیپل  ۳۵٫۷1 ۵ ۳۵٫۷1 ۵ ۷۲تا۶۹
 1۴٫۲۸ ۲ 1۴٫۲۸ ۲ فوق دیپل  و بالاتر ۲۸٫۵۷ ۴ ۲۸٫۵۷ ۴ ۷۶تا۷۳
 1۰۰ 1۳ 1۰۰ 1۴ کل 1۰۰ 1۳ 1۰۰ 1۴ کل

 از برقراریها، برای اطمینان های مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده
ها پرداخته شد. های تحلیل کوواریانس، به بررسی آنمفروضه
ها، بودن دادهتحلیل کوواریانس شامل، نرمال منظور پنج مفروضهٔبدین

های ها و همگنی شیبریانسخطی چندگانه، همگنی وابودن، ه خطی
شد همگی بررسی و تثیید رگرسیون

.
یز همراه نتایج آنالتفکیک گروه بهآزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای اضطراب و افسردگی و فشارخون در پیش. شاخص۲جدول 

 کوواریانس

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش
 اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 ۵٫۲۸ ۳۷٫۸۴ ۴٫۶۴ ۳۸٫۵۳ آزمایش

1۶٫۰۹۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۵1 
 ۶٫۰۶ ۳۵٫۷1 ۴٫1۵ ۳۵٫۷1 کنترل

 افسردگی
 ۳٫1۷ ۶٫۴۶ 1۵٫۲۵ 1۵٫۹۲ آزمایش

۶۶٫۶۶۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۶1۲ 
 1۳٫1۴ 1۸٫۳۵ ۹٫۹۸ 1۳٫۵۰ کنترل

 فشارخون
 ۹٫۰۸ 11۷٫۹۴ 11٫۲۸ 1۲۰٫۰۹ آزمایش

۲۳٫۰۶۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۰1 
 1۲٫۹۸ 1۲۴٫۰۹ 11٫۸۳ 1۲۰٫۳۲ کنترل

آزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرهٔ پیش ۲در جدول 
ده های آزمایش و کنترل ارائه شاضطراب و افسردگی و فشارخون گروه

 است.
براساس نتایج حاصل از آزمون آنکوا، پس از تعدیل نمرات 

رفتاری بر شیوهٔ شناختیآموزش مدیریت استرس به آزمون،پیش
( F( ۲۷و 1= )p ،1۶٫۰۹۹<۰٫۰۰1آزمون )اضطراب در مرحلهٔ پس

( و فشارخون F(۲۷و 1=)p ،۶۶٫۶۹<۰٫۰۰1و افسردگی )
(۰٫۰۰1>p ،۲۳٫۰۶۲(=1 سالمندان اثر معنا۲۷و ) .داری داشت
ی و ها بیانگر کاهش اضطراب و افسردگدیگر، این یافتهعبارتبه

فشارخون در گروه آزمایش درمقایسه با گروه کنترل است. میزان این 

و برای فشارخون  ۰٫۶1و برای افسردگی  ۰٫۴۵تثثیر برای اضطراب 
 .دست آمدبه ۰٫۵۰

 بحث 4
 اسرترس تیریمرد یهراکیتکن آمروزش یاثربخش حاضر پژوهش هدف
 نسرالمندا فشرارخون و یافسردگ و اضطراب بر یرفتاریشناخت وهٔیشبه
. شرد مطررح هیفرضر دو  یرتحق اهرداف بره باتوجه پژوهش نیا در. بود

 آمرروزش کرره داد نشرران پررژوهش یهاافتررهی اول، هٔیفرضرر بررا دررابطرره
 اضررطراب بررر یرفتاریشررناخت وهٔیشرربه اسررترس تیریمررد یهرراکیتکن

 باعرث آمروزش نیرا گریدعبارتبره(. p≤۰٫۰۰1) است مؤثر سالمندان
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 نیرا. اسرت شده کنترل گروه با سهیرمقاد شیآزما گروه اضطراب کاهش
 نیررا برره ازجملرره. دارد یخرروانه  گرررید یپژوهشرر یهاافتررهی بررا جینتررا

 کرره( ۲۰) همکرراران و چررن مطالعرات: کرررد اشرراره ترروانیم هراپژوهش
 کرراهش بررا یآگرراهذهن بررریمبتن اسررترس تیریمررد نیتمررر افتنرردیدر

 تفراوت وهگرر دو یافسرردگ نیب اما است؛ همراه فشارخون و اضطراب
 تیریمرد شرد مشرخص کره( ۲1) دیحم مطالعهٔ. ندارد وجود یمعنادار
. شرودیم زنران اضرطراب کراهش باعث یرفتاریشناخت وهٔیشبه استرس
 اسرترس تیریمرد آمروزش برنامرهٔ افتنردیدر زیرن( ۲۲) همکاران و یمال
 کرراهش را اسررترس و اضررطراب و یافسررردگ ،یرفتاریشررناخت وهٔیشرربه
 ییزدااسرترس آمروزش نکرهیا بریمبن( ۲۳) همکاران و ینجات و دهدیم
 و یزنررردگ سررربک بررر وگرررای آگاهانرررهٔ آمرروزش و یآگررراهذهن بررریمبتن

 کیاسرتولید فشرارخون و مدارمسهله و مدارجانیه یامقابله یراهبردها
 .هستند اثربخش کیستولیس و
 تیریمررد نراتیتمر در کره داشررت اظهرار تروانیم جررهینت نیرا نیریتب در
 یهانشرانه کره شودینم خواسته ماریب از یرفتاریشناخت وهٔیشبه ساستر

 کره هراحس یداور بردون مشاهدهٔ بلکه کند؛ جادیا خود در را اضطراب
 تروانیم گریدیازسرو. ردیرگیم قررار بیرترغ تحرت افته،ی بروز عتاًیطب
  یتشرو برا یرفتاریشرناخت وهٔیشربه اسرترس تیریمرد آمروزش کرد انیب

 هدفمنرد یآگراه و یخنثر یهرامحرر  یرو توجره مکررر نیتمر به افراد
 افکررار بررا یذهنرر اشررتغال از را یاسترسرر افررراد ذهررن، و جسرر  درقبررال
 از را هرراآن ذهرن و رهرا عملکردشرران دربرارهٔ کننردهنگران و دکننردهیتهد

 بررا روش نیررا گر،یدعبررارتبره(. ۲۲) کنرردیم خررارج کیرراتومات حالرت
 بررر توجره برگردانرردن و حرال لحظررهٔ تایرتجرب از فرررد یآگراه شیافرزا
 و ینگرانر کراهش باعث اطلاعات، کارآمدتر پردازش و یشناخت ست یس

 داشت دهیعق ریب(. ۲۰) شودیم اضطراب و کیولوژیزیف یختگیبرانگ
 شیافرزا و بروده اضرطراب یهانشرانه اسراس مارگونرهیب توجره تنهرا که

 یهرراکینتک. باشررد مررؤثر اضرطراب کرراهش در یسررتیبا توجرره کنتررل
 شیافرزا یهراکیتکن اساسراً یرفتاریشرناخت وهٔیشربه اسرترس تیریمد
 دیرمف اضرطراب و اسرترس بره مبرتلا مرارانیب درمان در که هستند توجه
 (.۲۷) شوندیم واقع
 ،یسرالمند برا مررتبط مسرائل گفرت تروانیم هاافترهی نیا گرید نییتب در
 عرروار  بررا متررو  یرریدارو یهررادرمان انجررام و یجسررمان یهررایماریب
 و یزنرردگ تیررفیک درازمرردت ایرر مرردتکوتاه در کرره هسررتند یسررتمیس

 در شرردهانجام مطالعررات. انرردازدیم خطربرره نرردهیآ برره را هرراآن نگرررش
 و دیررام برر یروحرر یفشرارها و علائرر  شردت کنرردیم عنروان سرالمندان
 اسرتقلال ،یجسرمان یمراریب داشتن درواقع. دارد ریتثث یزندگ به نگرش
 را او و کرررده دیرتهد اجتمرراع در مرؤثر شررکت یبرررا را فررد ییتوانرا و
 سرروق خرود از نداشرتننانیاطم و یسررتگیشا و فقردان احسراس یسروبه
 یافسرردگ و اضرطراب شیافرزا یارهایمع از خود عامل نیا که دهدیم

 مردتکوتاه در یرفتاریشرناخت وهٔیشربه اسرترس تیریمرد(. ۲۲) است
 هٔدربررار را انیرراطراف و خررود رشنگرر کرره سررازدیم قررادر را سررالمندان
  یتنظرر یزنردگ برر آن ریترثث و ریانکارناپرا یامرحلره عنوانبره یسرالمند
 در جادشردهیا موانرع با مقابله ییتوانا شیافزا هاآن هدف درواقع. کنند
 یسرالمند برا همرراه یزنردگ یعمل یهاجنبه موف  کنترل و یسالمند اثر
 بره را درمران از یشرتریب مانز گراندرمان باشد لازم است ممکن. است

 مثبرت یهراجانیه تجربرهٔ یرو شرتریب که دهند اختصاص یموضوعات
 احسرراس کرره یسررالمندان بررا کررار هنگررام خصرروصبه. اسررت متمرکررز
 (. ۲۷) کنندیم یدیناام و یافسردگ
 آمروزش کررد انیرب پرژوهش یهاافترهی دوم، هٔیفرض با دررابطه نیهمچن
 یافسررردگ بررر یرفتاریشررناخت وهٔیشرربه اسررترس تیریمررد یهرراکیتکن

 باعرث آمروزش نیرا گریدعبارتبره(. p≤۰٫۰۰1) است مؤثر سالمندان
 نیرا. اسرت شده کنترل گروه با سهیدرمقا شیآزما گروه یافسردگ کاهش
 نیررا برره ازجملرره. دارد یخرروانه  گرررید یپژوهشرر یهاافتررهی بررا جینتررا

 کرره( ۲۰) همکرراران و چررن مطالعرات: کرررد اشرراره ترروانیم هراپژوهش
 کرراهش بررا یآگرراهذهن بررریمبتن اسررترس تیریمررد نیتمررر افتنرردیدر

 تفراوت گرروه دو یافسرردگ نیب اما است؛ همراه فشارخون و اضطراب
 اسرترس تیریمرد کررد، عنوان که( ۲1) دیحم. نداشت وجود یمعنادار
 در. شررودیم زنرران اضررطراب کرراهش باعررث یرفتاریشررناخت وهٔیشرربه

 آمروزش برنامرهٔ کره شرد مشرخص زیرن( ۲۲) همکراران و یمال پژوهش
 و اضررطراب و یافسررردگ ،یرفتاریشررناخت وهٔیشرربه اسررترس تیریمررد

 کره دادند نشان زین( ۲۳) همکاران و ینجات دهد؛یم کاهش را استرس
 برر وگرای آگاهانرهٔ آمروزش و یآگراهذهن برریمبتن ییزدااسرترس آمروزش
 و مدارمسرررهله و مررردارجانیه یامقابلرره یراهبردهرررا و یزنررردگ سرربک

 .هستند اثربخش کیستولیس و کیاستولید فشارخون
 ابرردربر یروانر لحرا  از را مردم آنچه گفت توانیم جینتا نیا نییتب در

 و افکررار برره آسرران یدسترسرر ییتوانررا کنررد،یم ریپابیآسرر یافسررردگ
 و  یضرررع خلررر  کرررهیهنگام بررروده یمنفررر یهرررانگرش و هررراخاطره

 یمنفر یبردن یهراحس و هراخاطره و افکرار دربرارهٔ یفکر ینشخوارها
 و یمنفرر افکررار از مکرررر و مررداوم طوربرره افسرررده افررراد(. ۲۸) اسررت
 هاسرتفاد یجانیه حالت رییتغ یبرا تلاش منظوربه خود درقبال یانتقاد
 مشرکل حرل یبررا یسرع یعنی شکل، نیا به فکرکردن متثسفانه. کنندیم

 و شکسرت احسراس منجربره و کنردیم بردتر را مشرکل فقط ها،احساس
 رایررز ندارنررد؛ یریتررثث افکررار نشررخوار. شررودیم یافسررردگ جررهیدرنت

 شرودیم باعرث ،یمنفر افکرار. هستند انسان وجود از یبخش هااحساس
 وهٔیشربه اسرترس تیریمرد. کنرد تجربره را یتنبلر و یمنف حس ینوع فرد

 راحررت چقرردر ذهررن ننرردیبب افررراد تررا کنرردیم کمررک یرفتاریشررناخت
گرراه ورتصرربه  یهاچرخرره جررادیا منجربرره و کردهعمررل خودکررار و ناآ

 نیررا از یآگرراه. شررودیم شررتریب یافسررردگ جررهیدرنت و یمنفرر یفکررر
 یکردهررایرو(. ۲۷) دهرردیم کراهش را هرراآن قردرت ذهررن یهراعادت
 یرریتمرکززدا ،یآگراهذهن و یرفتاریشررناخت وهٔیشربه اسررترس تیریمرد
 یبرردن احساسررات و هرراجانیه و افکررار یرو قضرراوت از را مررارانیب

 آمروزش افسررده مرارانیب بره روش نیرا در. کندیم لیتسه کنندهناراحت
 مشراهده قضراوت بردون را خرود یهااحسراس و افکرار که شودیم داده
 رونررد؛یم و نرردیآیم کرره ننرردیبب یاسرراده یذهنرر عیوقررا را هرراآن و کننررد
 درنظرر تیرواقع زا یانعکاسر ای خودشان از یقسمت را هاآن آنکه یجابه
 بره یمنفر یهااحسراس و افکرار درمقابل رانهیشگیپ واکنش نیا. رندیبگ
 بره سررعت بره یمنفر یهراجانیه تجربهٔ از بعد تا کندیم کمک مارانیب

 (. ۲۲) برسند یقبل تعادل حالت
 یافسررردگ کراهش یبررا را بُعرد دو تروانیم جینترا نیرا گررید نیریتب در

 بخشلررات یهرراتیفعال شیافررزا هنکرریا اول. کرررد مطرررح سررالمندان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.9
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

7 
] 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.92.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-791-fa.html


۶ 

 یرفتاریشرناخت وهٔیشربه اسرترس تیریمرد یهراکیتکن آموزش علتبه
 در شررکت نکرهیا دوم و شرودیم یافسرردگ کاهش باعث  یمستق طوربه
 ،یرفتاریشرررناخت وهٔیشررربه اسرررترس تیریمرررد یگروهررر آمررروزش دورهٔ

 و یسررالمند دربررارهٔ خصرروصبه فرررد یباورهررا و هاشررناخت یبازسراز
 خواهرد همراهبره را اسرترس زانیرم کراهش جرهیدرنت و مرتبط مشکلات
 ازیناشرر یافسررردگ کرراهش موجررب توانرردیم موضرروع نیررا کرره داشررت
 نیهمچنر(. ۲۲) شرود ،یاجتمراع و یفررد یادهیرپد عنوانبه یسالمند
 یهراروش و یانتقراد فنرون بره تروانیم سرالمندان یافسرردگ کاهش در
 و اضررطراب کرراهش در مررؤثر یاگونررهبه کرره کرررد اشرراره باورهررا رییررتغ

 داردیمرر اذعران یشرناخت کرردیرو رایرز ؛(۲۸) دارنرد کراربرد یافسرردگ
 تفکرر لهٔیوسربه اغلرب یافسردگ و اضطراب همچون زاتنش یهاحالت
 هررا،داده پررردازش در  یررتحر راه از و تررداوم ،یافراطرر و مندانهیسررو
 یانتخاب یاگونهبه افراد که است باور نیا بر کردیرو نیا. ابدییم شدت
 (.۲۳) کنندیم توجه یقبل یباورها با خوانه  یهاداده به

 گیرینتیجه ۵
شیوهٔ هایی که درقالب مدیریت استرس بهمجموعه آموزش

شوند، اثرات مثبت درخورتوجهی بر کاهش رفتاری ارائه میشناختی
  عوار ها را ازوسیله آناضطراب و افسردگی سالمندان دارد و بدین

تواند کند؛ بنابراین میشمار اضطراب و افسردگی حفاظت میبی
های افسردگی و ای سودمند برای کاهش مؤلفهعنوان مداخلهبه

 اضطراب کاربرد داشته باشد و در مراکز آموزشی و بهداشتی مفید
 . واقع شود

 تشکر و قدردانی 6
قهٔ پنج در از تمامی مسهولان و سالمندان خانهٔ سالمندی مهربان منط

شهر تهران که ما را در انجام این پژوهش یاری دادند، تشکر و 
 .شودقدردانی می
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