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 Background: Depression in older adults is one of the major challenges in mental health. Despite 
extensive research on depression in the elderly, there is a significant gap in examining the role of 
existential concerns, especially in older individuals who have experienced trauma, and the 
effectiveness of treatments focused on improving interpersonal relationships in reducing these issues. 
Interpersonal therapy, as a psychotherapy approach aimed at enhancing interpersonal relationships 
and alleviating symptoms of depression, has shown promising potential in addressing these 
challenges. 
Aims: Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of interpersonal therapy on 
existential concerns and symptoms of depression in elderly individuals with a history of trauma. 
Methods: The method of this research was pre-test type - so the test was with the certificate group 
and two-month follow-up. The statistical population of this study consisted of all depressed elderly 
individuals with a history of trauma residing in Qazvin city in the year 1402 (2023-2024). The sample 
for this study included 20 depressed elderly individuals with a history of trauma, identified based on 
a cutoff score of 21 on the Beck Depression Inventory and a cutoff score of 4 or higher on the Walker 
and Sincere (1987) questionnaire, as well as clinical interviews. Participants were matched by gender 
and assigned to either the interpersonal therapy group or the control group (10 individuals in each 
group). The study utilized the Beck Depression Inventory (1994) and the Existential Concerns 
Questionnaire by Brueckner et al. (2017). The experimental group received 12 sessions of 
interpersonal therapy based on the model by Klerman and Weissman. Data analysis was conducted 
using repeated measures ANOVA with SPSS-26 software. 
Results: The results indicated that interpersonal therapy had a significant impact on existential 
concerns and symptoms of depression (P< 0.001), and this effect was maintained during the follow-
up period (P< 0.001). 
Conclusion: This study emphasizes the importance of interpersonal therapy as an effective method 
for improving the psychological and social status of depressed elderly individuals and suggests that 
this approach should be incorporated into treatment programs for this age group. 
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Extended Abstract 

Introduction 
According to the latest report by the World Health 

Organization, the highest rates of depression are 

observed in the elderly population (Al-Fifi et al., 

2024). In Iran, the prevalence of depression has been 

reported variably. For instance, a study found that the 

prevalence of depression among the elderly between 

2001 and 2015 was approximately 43% (Golboni et 

al., 2022). Elder abuse in older adults refers to 

behavior, whether intentional or unintentional, by one 

or more individuals, that causes harm and reduces the 

quality of life of the elderly (Kang & Kim, 2022). 

Elder abuse encompasses various forms, including 

physical, sexual, psychological, emotional, financial 

abuse, as well as neglect, abandonment, and 

disrespect of older adults (Patel et al., 2021). Older 

adults who experience abuse tend to exhibit lower 

levels of happiness and psychological well-being, 

along with higher levels of psychological stress 

(Lopez et al., 2024). 

During this stage of life, the elderly face significant 

existential challenges, such as coping with the 

transience of life, enduring illness and suffering, 

dealing with loss and death, managing problems, 

loneliness, and depression (Zhang et al., 2024). 

Existential concerns are among the fundamental 

anxieties that lead to psychological distress and 

feelings of insecurity (Hegdahl et al., 2022). 

Existential concerns include multiple components, 

such as death anxiety, the meaning of life, and 

feelings of loneliness, with death anxiety being more 

prominent during this period, as older adults 

experience it more than other age groups (Bergman, 

2024). Studies have shown that existential concerns 

are positively associated with key variables in old 

age, such as guilt and anxiety (Amirbaglouy Dariani 

& Marashi, 2021).One of the therapeutic approaches 

used to address the psychological problems of the 

elderly is interpersonal psychotherapy (Henriksen & 

Klugerty, 2006). Interpersonal psychotherapy (IPT) 

is a short-term, evidence-based treatment initially 

developed as a therapeutic approach for depression, 

which has since been adapted for different subgroups, 

including elderly patients (Hadi et al., 2024). 

Considering the growing elderly population, the high 

prevalence of depression, and elder abuse among 

older adults, the present study aims to address the 

following question: Does interpersonal 

psychotherapy affect existential concerns and 

depressive symptoms in elderly individuals with 

depression who have experienced abuse? 

Method 
The present study is a quasi-experimental research 

conducted using a pre-test, post-test, and two-month 

follow-up design with a control group. The statistical 

population of this study consisted of all elderly 

individuals with depression and a history of abuse 

residing in Qazvin city in 2023. The sample for this 

study included 20 elderly individuals with depression 

and a history of abuse, residing in Qazvin city, who 

were identified based on a cut-off score of 21 on the 

Beck Depression Inventory and a cut-off score of 4 or 

higher on the Elder Abuse Questionnaire, as well as 

through clinical interviews. Participants were 

matched for gender and assigned to two groups: the 

interpersonal psychotherapy group and the control 

group (10 participants in each group). The 

instruments used in this study included: the Elder 

Abuse Questionnaire by Wolk and Stok-Stok (1986), 

clinical interviews with elderly participants, the Beck 

Depression Inventory-II, the Existential Concerns 

Questionnaire by Bruggen et al. (2017), and the 

Interpersonal Psychotherapy Protocol developed by 

Klerman and Weissman (1994). 

Results 
In the present study, 20 elderly individuals 

participated. In the experimental group, the 

educational levels of the participants were as follows: 

6 individuals had a high school diploma, 1 had an 

associate degree, and 3 had a bachelor’s degree. In the 

control group, 5 participants had a high school 

diploma, 1 had an associate degree, and 4 had a 

bachelor’s degree. The mean age of participants in the 

experimental group was 67.63 years, with a minimum 

age of 65 and a maximum age of 70. The mean age of 

participants in the control group was 65.43 years, 

with a minimum age of 66 and a maximum age of 69. 
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Table 1. Within- and Between-Subject Effects of Repeated Measures Analysis of Variance (ANOVA) on Existential Concerns and 

Depression in the Interpersonal Therapy and Control Groups 

Variable Effect Sum of Squares Error Sum of Squares F Sig Eta Squared 

existential concerns 

Time Effect 8478/867 4239/433 460/887 0/001 0/943 

Group Effect 3951/077 3951/077 346/644 0/001 0/928 

Interaction Effect (Group × Time) 3260/689 1630/344 177/243 0/001 0/864 

depression 

Time Effect 994/863 497/431 12/45 0/001 0/523 

Group Effect 777/676 777/676 8/08 0/001 0/423 

Interaction Effect (Group × Time) 433/415 216/707 6/12 0/001 0/378 

 

The results of the mixed ANOVA in Table 4 indicate 

that there are significant differences between the pre-

test, post-test, and follow-up stages (time factor) in 

existential concerns and depression (P< 0.001). The 

effect size shows that 42% of the changes in 

depression and 93% of the changes in existential 

concerns are attributable to the group factor 

(interpersonal therapy). To compare the measurement 

times, the Bonferroni test was used, and the results 

are presented in the table below. 
 

Table 2. Results of the Bonferroni Test for Comparing Pre-Test, Post-Test, and Follow-Up Scores for Existential Concerns and Depression 

Variable Step  Difference of means SD P 

existential concerns 

pre-test 
Post-test 12/433 0/680 P<0/001 

Follow up 23/767 0/970 P<0/001 

Post-test 
Follow up 11/333 0/660 P<0/001 

pre-test -12/433 0/680 P<0/001 

depression 

pre-test 
Post-test 6/34 0/124 P<0/001 

Follow up 11/46 0/457 P<0/001 

Post-test 
Follow up 7/82 0/288 P<0/001 

pre-test -6/34 0/124 P<0/001 

 

Based on the data in Table 5, the results indicated 

significant differences in within-group scores 

between the pre-test and post-test (intervention 

effect) and between the pre-test and follow-up (time 

effect) for the variables of existential concerns and 

depression (P≤ 0.001). Additionally, there were 

significant differences between the mean scores of the 

post-test and follow-up (intervention stability) for 

existential concerns and depression. In other words, 

the scores of the variables in the experimental group 

did not demonstrate a consistent effect over time in 

the post-test and follow-up phases. 

Conclusion 
The findings of the present study clearly 

demonstrated the significant effectiveness of 

interpersonal psychotherapy in meaningfully 

reducing existential concerns among depressed 

elderly individuals who have experienced abuse. This 

valuable result not only aligns with previous research 

but also shows a notable consistency with the pivotal 

study by Urehauser (2005), which highlighted the 

essential role of psychotherapy in alleviating 

existential concerns. In this context, the systematic 

and step-by-step approach of interpersonal 

psychotherapy serves as a guiding framework, 

helping elderly individuals explore the complexities 

of their relationships and carefully identify and 

address dysfunctional and destructive interaction 

patterns (Rajhans et al., 2020). 

Furthermore, this therapeutic approach assists 

individuals in accurately understanding and 

recognizing their unique role in the dynamics of 

problematic relational patterns. For elderly 

individuals who have experienced abuse, this 

fundamental stage of therapy may include a detailed 

and in-depth exploration of the long-term and 

damaging effects of abuse on their current 

relationships, including familial, friendly, and social 

connections. Additionally, the protocol of 

interpersonal psychotherapy meticulously focuses on 

teaching and practicing effective and functional 

communication techniques. These techniques include 

the ability to express emotions honestly and 

constructively, the subtle art of active and empathetic 

listening, strengthening empathy skills and 
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understanding others’ perspectives, practical 

problem-solving strategies in interpersonal 

interactions, and techniques for managing anger and 

controlling emotional reactions in tense situations 

(Weissman, 2020). By enhancing and strengthening 

these vital skills, elderly individuals are equipped 

with the tools necessary to establish healthier, more 

satisfying, reciprocal, and supportive relationships. 

Consequently, this approach breaks the vicious cycle 

of isolation and relational dissatisfaction. 
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 تاریخچه مقاله:

 19/12/1443دریافت: 

 14/41/1444بازنگری: 

 18/42/1444پذیرش: 

 14/14/1444انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،یفردنیدرمان ب

 ،یوجود یهاینگران

 ،یافسردگ

 سالمندان

ن، خلأ در سالمندا یگسترده درباره افسردگ یهاپژوهش رغمیعل. مهم سلامت روان است یهااز چالش یکیدر سالمندان  یافسردگ زمینه: 

بر بهبود  یبتنم یهادرمان یدارند، و اثربخش یدگیدبیکه تجربه آس یدر سالمندان ژهیوبه ،یوجود یهاینقش نگران یدر بررس یتوجهقابل

و  یفردنیبر بهبود روابط ب یمبتن یدرمانروان کردیرو کیعنوان به یفردنیدرمان ب مشکلات وجود دارد. نیدر کاهش ا یفردنیروابط ب

 مشکلات دارد. نیدر کاهش ا یمؤثر لیپتانس ،یافسردگ یهاکاهش نشانه

دان باتجربه در سالمن یافسردگ یهاو نشانه یوجود یهایبر نگران یفردنیدرمان ب یاثربخش یپژوهش حاضر باهدف بررس نیبنابرا هدف:

 انجام شد. یدگیآزارد

 سالمندان افسرده شامل تمامی یدوماهه بود. جامعه آمار یریگیآزمون با گروه گواه و پپس -ن آزموشیاز نوع پ روش این پژوهش :روش

 یدگیافسرده باتجربه آزارد سالمند 24ی هدفمند ریگنمونهبا استفاده از روش . بود 1442در سال  نیساکن شهر قزو یدگیباتجربه آزارد

نامه سالمند والک و سنگ استاک و بالاتر در پرسش 4بک و نمره برش  ینامه افسردگدر پرسش 21که بر اساس نمره برش  نیساکن شهر قزو

ر گروه شدند )ه یدهیجا تیجنس یبا همتاساز گواه و گروه یفردنیدرمان ب شیو در گروه آزماشدند  ییشناسا ینی( و مصاحبه بال1581)

( استفاده 2411،بروگن و همکاران) یوجود یهایان( و نگر1554،بک) ینامه افسردگپرسش یهانامهنفر(. در پژوهش حاضر از پرسش 14

ا ب انسیوار لیها از آزمون تحلداده لیکردند. جهت تحل افتیرا در زمنیکلرمن و وا یفردنیجلسه درمان ب 12به مدت  شیشد. گروه آزما

 استفاده شد. SPSS-26 افزاراز نرم تفادهمکرر با اس یریگاندازه

 یریگیدر دوره پ تأثیر نیداشته و ا (P> 441/4) تأثیر یافسردگ یهاو نشانه یوجود یهایبر نگران یفردنینشان داد که درمان ب جینتا :هایافته

 (.P< 441/4بود ) داریپا زین

المندان افسرده س یو اجتماع یروان تیروش مؤثر در بهبود وضع کیعنوان را به یفردنیدرمان ب تیاهم پژوهش نیا یهاافتهی :یریگجهینت

 گنجانده شود. یگروه سن نیا یبرا یدرمان یهاروش در برنامه نیکه ا شودیم شنهادیو پ دهدیقرار م دیمورد تأک

 هتجرب با افسرده سالمندان در افسردگی هاینشانه و وجودی هاینگرانی بر فردیبین درمان اثربخشی(. 1444) لیلا، مقتدرو ؛ مریم سیده، موسوی؛ آذر، کیامرثی؛ ساناز، زمانی استناد:

 .11-99 ،191 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .آزاردیدگی

 jps.24.156.4: DOI/10.61186 .1444 ،191 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
افزایش جمعیت سالمندان در عصر حاضر تا آن اندازه مهم است که سازمان 

بهداشت جهانی اعلام کرده که امروزه در سطح جهان، انقلابی در 

(. 1358ی در شرف وقوع است )شهبازخان و همکاران، شناستیجمع

رفتن از بالا یناش یریپذبیخاص و علاوه بر آس طیشرا لیسالمندان به دل

قرار  زین یو افسردگ یدگیآزارد یمختلف یهادهیوقوع پدسن در معرض 

درصد گزارش شده  94تا  29 نیسالمند ب تیدر جمع یافسردگ وعیدارند. ش

 نگزارش سازما نیتر(. بر اساس تازه2429و همکاران، کریستل ) است

 شودیم دهید یسالمند نیدر سن یآمار افسردگ نیشتریب یبهداشت جهان

 ریصورت متغبه یافسردگ وعیش رانیدر ا(. 2424)الفیفی و همکاران، 

المندان در س یافسردگ وعیش یکه در پژوهش یشده است به صورت گزارش

گلبونی ) است آمدهدستدرصد به 43حدود  2419تا  2441 یدر بازه زمان

 ییاند تنهامطالعات نشان داده یبرخ جینتا نی(. همچن2422 ،و همکاران

 (.2424، ردونوان و بالاز) کند ینیبشیپ اًیسالمندان را قو یافسردگ تواندیم

اشخاص مختلف  ایاست که از شخص و  یرفتار یدر سالمند 1یدگیآزارد

کاهش  زیکه باعث آزار و ن دهدیناخودآگاه رخ م ایبه طور خودآگاه و 

 بر اساس سازمان (.2422، کانگ و کیم) شودیسالمندان م یبهبود زندگ

 ازب مناس ینبود رفتار اینامناسب  یرفتار یبهداشت سالمند آزار یجهان

 و رنج در او بیجانب شخص مورد اعتماد فرد سالمند است که موجب آس

ب محسو یخشونت و نقض حقوق انسان ینوع گرآزارهایو همانند د شودیم

 ،یانواع مختلف جسم ی. سالمند آزار(2424)حضرتی و همکاران،  شودیم

المند کردن شخص سبه شکل غفلت و ترک ای یمال ،یجانیه ،یروان ،یجنس

 وعیش زانیم(. 2421)پاتل و همکاران،  شودیبه او را شامل م یاحترامیو ب

بوده  یغفلت و جسم ،یمال ،یمربوط به نوع روان بیبه ترت یسالمند آزار

غفلت و  ینوع سالمند آزار زین رانی(. در ا2424و همکاران، کاوه است )

(. 2415 ،محسنی و همکارانرا داراست ) وعیش زانیم نیبالاتر یو روان یمال

در  یسالمند آزار وعیش (2411ون و همکاران )یل یمطالعه فراتحل بر اساس

در  یا(. مطالعه2411و همکاران،  ونیدرصد است ) 1/19جهان حدود 

ز انواع ا یکیدرصد از سالمندان حداقل تجربة  3/13نشان داد  رانیا

که  اندنشان داده قاتیتحق (.1352و همکاران،  یریسوءرفتار را داشتند )نص

 وعیاست و ش دهیدرصد رس 84متحده به  الاتیدر ا یسالمند آزار وعیش

                                                           
1. Trauma 

گ کرده است )چان دایپ شیافزا زیسالمند ن تیجمع یدارا یآن در کشورها

خانواده  یهم در خانواده توسط اعضا یآزار لمندسا (.2421، یو لو

 (یسالمندان )سازمان یهاها و خانه( و هم توسط کارکنان سازمانی)خانگ

(. سالمندان باتجربه 2418و همکاران، عرب زوزانی افتد )یاتفاق م

از  یترو سطح بالا یروان یستیو بهز یاز شاد یترنییسطح پا یدگیآزارد

 (.2424، لوپز و همکاران) داز خود نشان دهن یفشار روان

مانند کنارآمدن با  یمهم یوجود یهادوره با چالش نیا سالمندان در

و رنج، کنارآمدن با فراق و مرگ،  یماریزودگذر، تحمل ب یزندگ

ران، ژانگ و همکارو هستند )روبه یو افسردگ ییمشکلات، تنها تیریمد

 است که سبب ینیادیبن یهاجمله اضطراب از یوجود یهاینگران (.2424

 (.2422هگدال و همکاران، ) شودیدر فرد م یروان یمنیاضطراب و ناا

 یمانند اضطراب مرگ، معنا یمتعدد یهامولفه یدارا یوجود یهاینگران

تر دوران برجسته نیهست که اضطراب مرگ در ا ییو احساس تنها یزندگ

(. 2424گمان، برکنند )یافراد آن را تجربه م ریاز سا شیاست و سالمندان ب

 یبه معنا است که یزندگ یمعنا یوجود یهاینگران یهااز مولفه یکی

س و )منزی است که تا آخر عمر ادامه دارد یدر زندگ یودانستن هدف افتنی

 .(2424منزیس، 

با گروه  سهیآور است که سالمندان در مقادردناک و رنج یندیمعنا فرا افتنی

 یعناوجود م نس شیدارند؛ اما با افزا یکمتر یمعنا یتر جستجوجوان یسن

ها نشان پژوهش(. 2422مولین و همکاران، کنند )یرا گزارش م یبالاتر

 ها و کاهشروان آنسبب ارتقا سلامت یزندگ یدهند پرداختن به معنایم

 ییاحساس تنها. (2424)ارسلان و همکاران،  شودیو اضطراب م یافسردگ

-بیآس کلاتمش یوجود یهاینگران یهامؤلفه نیتراز مهم یکیعنوان به

از سالمندان در جوامع  یاریکرده و بس جادیسالمندان ا یبرا یفراوان یزا

 وسندستورم ) کنندیوپنجه نرم ممختلف آن را تجربه و با آن دست

 ییکه احساس تنها دهندیانجام شده نشان م یهاپژوهش (.2418، همکاران

ساس ش احیقرارداده و با افزا تأثیرافراد را تحت یاجتماع یچگونه زندگ

و روش  آنان اثر گذاشته یافراد بر عملکرد اجتماع زهیو کاهش انگ ینیغمگ

 ،دنوان و بلازر) دهدیم رییسالمندان را تغ یو سلامت روان زندگ یزندگ

روزانه، کاهش روابط  تیبه کاهش فعال امدهایپ نیا نیتر(. از مهم2424

 .(2423)ژانگ و همکاران،  اشاره شده است یافسردگو  یفردنیب
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سالمندان  ،یاجتماع یهاتیاز فعال تیکه محروم دهندیها نشان مپژوهش

در  ییتنها احساس شیو سبب افزا کندیمستعد م یابتلا به افسردگ یرا برا

 نی(. همچن2422، ؛ مورسی و پالرمو1358رحیمی و همکاران، ) شودیآنها م

ل از مسائ گرید یکی زیاضطراب مرگ ن ن،آ یهاسن و عارضه شیبا افزا

موضوعات سلامت  نیترعی. اضطراب مرگ از شاباشدیسالمندان م یروان

دوره مملو از انواع احساس کمبودها و  نیا رایروان سالمندان است، ز

 یهایاند که نگرانمطالعات نشان داده. (2424)دلام و ایزنلو،  هاستیناتوان

 همچون احساس گناه و اضطراب یدر سالمند یاساس یرهایبا متغ یوجود

 دارد. رابطه مثبت( 1444امیربگلوی داریانی و مرعشی، )

 سالمندان یشناختروان بهبود مشکلات یبراهایی که یکی از درمانی

، یو کلوگرت کسنینریه) است 1یفردنیب اندرمی درمانروان استفاده شده،

 بر شواهد یمدت و مبتندرمان کوتاه کی یفردنیب یدرمان. روان(2441

آن  یشد و در پ جادیا یافسردگ یبرا یعنوان درماناست که در ابتدا به

هادی ) سالمند منطبق شده است مارانیمختلف از جمله ب یهارگروهیز یبرا

با مشارکت  یبه طور تجرب یفردنیب یدرمان. روان(2424و همکاران، 

 یفردنیو تجربه ب یاجتماع - یروان طینقش مح افتندیکه در ریو ما وانیسال

استفاده  یراب زمنیتوسط کلرمن و وا بر ظهور علائم دارد، یقیعم تأثیر ماریب

-نیدرمان ب .به وجود آمد یمتخصصان بهداشت روان در درمان افسردگ

 یجسم یماریبه ب بتلابه علل ا هیرا شب یعلل ابتلا به اختلال افسردگ یفرد

 یمدل پزشک یبر رو یفردنیب یدرماندر روان گر،یدعبارت. بهداندیم

ر آن است و اعتقاد ب شودیم دیتأک یعنوان عامل ابتلا به اختلال افسردگبه

 یستیت زبه عل یجسم یهایماریمانند ب یکه علت ابتلا به اختلال افسردگ

درمان به سه مرحله  نی(. ا2412 ،بارکیمیه و فراسیاست ) یطیمح اتتأثیر ای

 شودیم رحاختلال مط کیعنوان به ی: در مرحله اول افسردگشودیم میتقس

مرحله هدف درمان  نی. در ادهدیرخ م یفردانیم یکه در بافت اجتماع

له دوم، مرح است. یفردنیمهارت حل مسئله ب یریادگیو  یکاهش افسردگ

حل  تیریمد دیجد یمسئله، رشد راهبردها ییتمرکز درمانگر بر شناسا

رحله ن میا یهاکیتکن گریراهبردهاست. از د نیا یریکارگمسئله و به

 نقش( است. یفایرفتار )ا رییروابط و فنون تغ لیها، تحلکردن تعارضروشن

ه و درمانگر ب شودیم دیمنافع درمان مرور و بر آنها تأک ،یانیدر مرحله پا

ه مرحل نیدر ا نی. همچنکندیخانواده آن توجه م یو اعضا ماریب یهاپاسخ

                                                           
1. Interpersonal Therapy 

زه ن علائم افسرده ساز و حویرابطه ب ،یدوره علائم افسرده ساز و علائم فعل

 یابیواقع شود، ارز دیمف ماریب یکه برا ییو راهبردها ییساز شناسامسئله

از آن است  یها حاکپژوهش (.2412،سمنیوامارکویتز و شود )یمجدد م

 یاهگونعمده است، به یاختلال افسردگ یبرا یدرمان مؤثر روش نیکه ا

درمان باشد، درمان  یبرا یانتخابروش  ییتنهابه یدرمانکه اگر روان

 یافسردگ دیشد یهاحمله یبرا یدرمانروش روان نیمؤثرتر یفردنیب

اند که تجارب مطالعات نشان داده .(2421)گایدی و فاوا،  عمده است

هستند )کوپفربرگ و  یاغلب از عوامل آشکارساز افسردگ یفردنیب

ر د یحت یاند که افسردگداده شانمطالعات ن نیعلاوه بر ا (.2423، هاسلر

 رابطه دارد یردفنیو تجربه استرس ب یفردنیبا مسائل ب ینیبال مهیسطوح ن

 ی( با بررس2448و همکاران ) ایرری(. کر2424،سلاویچ و همکاران)

 یدرمانمدت زمان عود در گروه روان که افتندیسرده درسالمندان اف

و  نولدزیبود. را تریطولان ینیبال تیریبا گروه مد سهیدر مقا یفردنیب

 تیریو مد یفردنیب یدرمانکه روان دندیرس جهینت نی( به ا2441) همکاران

 یاساس یاز عود افسردگ یریشگیبا مصرف دارو در پ بیدر ترک ینیبال

داشت. وجود ن یدو روش تفاوت یاثربخش نیسالمندان اثربخش بودند و ب

مر در اواخر ع یافسردگ یبرا یفرد نیدرمان ب گرید یادر مطالعه نیهمچن

نتایج پژوهش  (.2423، یکوزوکشو و) استنشان داده ارکارآمدیرا بس

( نشان داد که درمان وجودی بر اضطراب مرگ 2421علیزاده و همکاران )

 وعیش سالمندان، تیجمع شیبه افزادر مجموع باتوجه دارد. تأثیرمندان سال

در صدد  در سالمندان، پژوهش حاضر یو سالمند آزار یافسردگ یبالا

 یاهیبر نگران یفردنیب یدرمانروان ایسؤال است که آ نیپاسخ به ا

 یگدیدر سالمندان افسرده باتجربه آزارد یافسردگ یهانشانه و یوجود

 دارد؟ تأثیر

 روش
 مهیپژوهش حاضر از نوع ن :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

با  ماههدو یریگپی - آزمونپس -ن آزموشیاست که با طرح پ یشیآزما

سالمندان افسرده  تمامی پژوهش را نیا یانجام شد. جامعه آمار گواهگروه 

نمونه  دادند. لیتشک 1442در سال  نیقزو ساکن شهر یدگیباتجربه آزارد

 نیساکن شهر قزو یدگیافسرده باتجربه آزارد سالمند 24پژوهش حاضر 

 4و نمره برش  بک ینامه افسردگدر پرسش 21بود که بر اساس نمره برش 
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گروه در  و ییشناسا ینیو مصاحبه بال ینامه سالمند آزارو بالاتر در پرسش

 )هر ندشد یدهیجا تیجنس یبا همتاساز گواهو  یفردنیبی درمانروان

سال(،  14تا  19سن ) اند از:ورود عبارت یهاکنفر(. ملا 14گروه 

ت در شرک یآگاهانه برا تیرضا، (ارشدیتا کارشناس پلمی)د لاتیتحص

و  یجسم یهایماریخروج عبارت بودند از: وجود ب یهاپژوهش. ملاک

، مصرف (ینیو مصاحبه بال یسوابق پزشک یابیمزمن )بر اساس ارز یروان

 یخوداظهار قی)از طر ادآوریمواد اعت ایگردان روان ،یپزشکروان یداروها

 یدارودرمان ای یدرمان(، روانیسوابق درمان یکنندگان و بررسشرکت

 یکنندگان و بررسپرسش از شرکت قیمداخلات )از طر نیازمان با هم

جلسه )بر اساس ثبت حضور در  3از  شیدر ب بتی(، غیپزشک یهاپرونده

کنندگان )بر اساس مشاهده شرکت یمانیپش ای یجلسات(، و عدم همکار

 در ر(.شده توسط درمانگارائه یهاکنندگان و گزارشرفتار شرکت میمستق

 استفاده شده است. ریز یپژوهش از ابزارها نای

 ب( ابزار

ی سالمند آزارآزمون غربالگری : 1(EAST) یآزارنامه سالمند پرسش

برای ارزیابی سالمندان در  1581استاک در سال  -گ توسط والک و سن

اعتباریابی گردید  1551و غفلت طراحی شد و در سال  سوءرفتارمعرض 

 3ی را از سالمند آزارآیتم دارد و  19(. این آزمون 1551)نیل و همکاران، 

ی زترسا ریپذبیآسهای ی، ویژگیسالمند آزارجهت )تجربه مستقیم 

 (، موردبردیمای که خطر آزاردیدگی را بالا سالمندان و شرایط بالقوه

« خیر» و« بلی» صورتبه نامهپرسشاین  سؤالاتدهد. پاسخ سنجش قرار می

 دهندهنشاناست و نمرات بالاتر  19. دامنه نمرات این آزمون صفر تا است

 141/4( روایی سازه را 1551) احتمال بالاتر سوءرفتار است. نیل و همکاران

آوردند. نقطه برش  به دست 14/4و پایایی آزمون از طریق آلفای کرونباخ 

 توسط رانینامه در اپرسش نیا و بالاتر است. 4این آزمون در نمونه ایرانی 

 بیه است. ضراشد یابی( ترجمه و اعتبار2424و همکاران ) امین الرویا

 14/4و  14/4 بیبه ترت ییکرونباخ و بازآزما یآلفا با یدرون یهمسان ییایپا

 آمد. به دست 81/4در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  به دست آمد.

 لاکبر اساس م افتهیساختار ینیبال مصاحبه کی: 2با سالمند ینیمصاحبه بال

له بهداشت از جم یسازمان جهان فیطبق تعر یسالمند آزار یصیتشخ های

                                                           
1. Elder Abuse Screening Test 
2. Clinical interviewing with older adults 

 اتیتجرب نییو غفلت، جهت تع یمال ،یجانی/هیروان ،یجنس ،یآزار جسم

 هعنوان نشانبه یابیارز هایملاک نی. اشودیسالمندان انجام م یدگیآزارد

خدمات  هایسیتوسط سرو یمورد بررس هایآزار طبق پروتکل های

 (.2412)موهلمان و همکاران،  اندشده رفتهیپذ بزرگسالان یحفاظت

ابزار  کی( 1551) 2 بک ی: پرسشنامه افسردگ2بک  ینامه افسردگپرسش

 یو شناخت یرفتار ،یماده دارد که علائم جسمان 21است و  یخودگزارش

است که به  نهیگز 4 ی. هر ماده داراکندیم یریرا اندازه گ یافسردگ

 و 13تا  4پرسشنامه  نینمره ادامنه  .شوندیم ینمره گذار 3صفر تا  صورت

 یپرسشنامه افسردگ یهمگرا ییروا بیاست. ضر 21آن  ینینمره برش بال

بدست آمده است.  14/4، لتونیهم یافسردگ یبنددرجه اسیبا مق 2بک 

 53/4 هفته کیپرسشنامه پس از  نیا ییبازآزما ییایپا بیضر نیهمچن

مطالعات داخل نیز  همچنین در(. 1551)بک و همکاران، استگزارش شده

و ضرایب همبستگی هر آیتم با کل پرسشنامه  51/4ضریب اعتبار کل برابر 

بدست آمده است. همچنین ضریب بازآزمایی این پرسشنامه برابر  18/4

در پژوهش  (.1381است )استفان دابسون و محمدخانی، محاسبه شده 54/4

 بدست آمد. 82/4حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

 یوجود یهاینامه نگرانپرسش :3(ECQ) یوجود یهاینگراننامه پرسش

( ساخته 2411توسط بروگن و همکاران ) یوجود یهاینگران یابیارز یبرا

 فیدارد که بر اساس ط هیگو 22 ینامه خودگزارشپرسش نیشده است. ا

 9نامه پرسش نی. اشودی( پاسخ داده مادیز یلیکم تا خ یلی)از خ کرتیل

یت. و هو انزوا ،یاضطراب مرگ، معنا، آزاد :کندیم یریگبعد را اندازه

 نامه را مطلوب وپرسش و اعتبار ییایپا بی( ضرا2411بروگن و همکاران )

( 2411همکاران ) بروگن وگزارش کردند. در پژوهش  بخشتیرضا

، گناه 81/4، معنا 53/4رگ م یهامؤلفه یدرون یهمسان ییایپا بیضرا

کل  یدرون یهمسان بیبه دست آمد. ضر 83/4انزوا  و 19/4 تیهو، 19/4

در ایران توسط مهدوی  نامهپرسشاین گزارش شده است.  59/4نامه پرسش

 ( هنجاریابی شد. در پژوهش مهدوی نور و همکاران2424) نور و همکاران

طابق م رهایمتغ ریبا سای وجودی هاینگران نامهپرسش یهمبستگ( 2424)

 نامهرسشپ ییایپاهمچنین  نامه استپرسش نیا ییروادهنده انتظار بوده نشان

3. Existential Concerns Questionnaire 
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. در پژوهش حاضر ضریب آلفای قبول بودقابل آمد که به دست 539/4

 آمد. به دست 51/4کرونباخ 

 یردفنیپژوهش، از پروتکل درمان ب نیدر ا ی:فردنیبپروتکل درمان 

ی اقهیدق 14جلسه  12که شامل ( 1554) زمنیتوسط کلرمن و وا شدهنیتدو

 یرماندشده روانشناخته یهااز روش یکیپروتکل  نیاستفاده شد. ابود، 

کاهش  و یفردنیاست که بر اساس بهبود روابط ب یدرمان افسردگ یبرا

 شده است. یاز آن طراح یمشکلات ناش

 

 (1994) زمنیکلرمن و وا یفرد نی. پروتکل درمان ب1جدول 

 فیتکل محتوا عنوان جلسه جلسه

 با درمان ییمقدمه و آشنا اول

 یسبرر، اهداف و ساختار جلسات حیتوض، و گفتگو دربارة برنامة درمان یبا آزمودن ییآشنا

ات دربارة مناسب یمقدمات یهامقررات و صحبت انیبی، خانگ فیتکال تیو اهم یتعهدات درمان

 یآن در زندگ تیو اهم یفردنیب

نقاط  ییو شناسا یفعل یفردنیتفکر دربارة روابط ب

 .روابط نیقوت و ضعف در ا

 دوم
و  یدفرنیارتباطات ب یبررس

 کنندهعوامل مختل

در  ونهمارگیارتباطات ب جادکنندةیعوامل ا یبررسی، فردنیمحاسن ارتباطات ب رامونیبحث پ

عوامل  ییدر شناسا یکمک به آزمودن، مختلف از روابط مختل یهاها و نمونهمثال، خانواده

 یفردنیکننده ارتباطات بمختل

در هفته گذشته که  تیحداقل دو موقع ییشناسا

 .آن لیدلا لیداده و تحلمختل رخ یفردنیارتباط ب

 سوم
آموزش فنون ابراز 

 دادن فعالاحساسات و گوش

، یفردنیآموزش فن ابراز وجود در روابط ب، کردن فعالآموزش فنون ابراز احساسات و گوش

 و اصلاح اشکالات موجود یآزمودن یفنون از سو نیا نیتمر

 کیدادن فعال و ابراز وجود در گوش نیتمر

 .تادداشیو ثبت تجربه در دفترچه  یواقع تیموقع

 چهارم
و  یهمدلآموزش 

 در روابط یریپذانعطاف

یی، گرااز عقل کل بودن و مطلق زیو پره یآموزش فنون همدل، جلسه قبل یخانگ فیتکال یبررس

 یفردنیدر روابط ب یریپذآموزش انعطاف

از  توانیها مکه در آن ییهاتیموقع ییشناسا

 .هانآ نیاستفاده کرد و تمر یریپذو انعطاف یهمدل

 پنجم
خشم و  تیریآموزش مد

 نقش در روابط یفایا

زش کنترل و آموی، فردنینقش در روابط ب یفایآموزش فنون ا، جلسه قبل یخانگ فیتکال یبررس

 خشم تیریمد

ت زا و ثبتنش یهاتیخشم در موقع تیریمد نیتمر

 .اتیتجرب

 ششم
و  یداورشیاجتناب از پ

 یفرد یهادرک تفاوت

ترام به اح، و قضاوت عجولانه یداورشیاجتناب از پ آموزش، جلسه قبل یخانگ فیتکال یبررس

 یفرد یهاطرف مقابل و درک تفاوت یازهاین

در روابط  یداورشیو کنترل پ ییشناسا نیتمر

 .روزمره

 هفتم
و  گرانیدرک احساسات د

 یعاطف تیحما

در  شتریو کسب اطلاعات ب گرانیآموزش درک احساسات د، جلسه قبل یخانگ فیتکال یبررس

 لیتحم ای ریدوراز سرزنش، تحقبه یعاطف تیو ارائه حما گرانیحل مشکلات د یریادگ، یروابط

 دیعقا

و  انیاز اطراف یکیبه  یعاطف تیارائه حما نیتمر

 جیثبت نتا

و  هشتم

 نهم

 تیریو مد یریانتقادپذ

 زاارتباطات تنش

ز ا زیپره، در روابط یو صبور یریآموزش انتقادپذ، جلسه قبل یخانگ فیتکال یبررس

 یفردنیدر ارتباطات ب تیو کنترل عصبان یشناسکردن، وقتمسخره

بت و ث یواقع تیموقع کیدر  یریانتقادپذ نیتمر

و  یربه صبو ازیکه ن ییهاتیموقع ییشناسا، جینتا

 .دارند تیکنترل عصبان

 دهم
فنون  نیو تمر یبازنگر

 شدهآموخته

وسط فنون ت یعمل یاجرای، فنون جلسات قبل یبازنگر، جلسه قبل یخانگ فیتکال یبررس

 و رفع اشکالات یآزمودن

 کیشده در گرفته ادیفنون  یاستفاده از تمام

 و ثبت تجربه یواقع تیموقع

 درمان انیپا یبرا یسازآماده یازدهم
 انیپا یبرا جودرمان یسازآمادهی، بر فنون جلسات قبل یمرور، جلسه قبل یخانگ فیتکال یبررس

 یزندگ یواقع طیفنون در مح یریکارگبه یبرا ییهانیارائه تمری، رابطه درمان

ر د یاستفاده مداوم از فنون درمان یبرا یزیربرنامه

 روزمره یزندگ

 دوازدهم
و پاسخ به  یبندجمع

 سؤالات

حفظ و  یبرا یانیپا یهاهیارائه توص، جوپاسخ به سؤالات درمانی، جلسات درمان یبندجمع

 شدهآموخته یهامهارت تیتقو

 یهاتیشده در موقعفنون آموخته یتمام یاجرا

 درمان یاز تجربه کل یگزارش هیو ته یواقع

 

 هایافته
 شینفر از سالمندان شرکت داشتند. در گروه آزما 24در پژوهش حاضر 

نفر  3و  پلمینفر فوق د 1 پلم،ید کنندگانشرکتنفر از  1 لاتیتحص

 ،پلمیدکنندگان شرکتنفر از  9 لاتیتحص گواهبود. در گروه  یکارشناس

نندگان کسن شرکت نیانگیبوده است. م ینفر کارشناس 4 پلم،ینفر فوق د 1

سال  14سن و حداکثر  19سال و حداقل سن  13/11 شیدر گروه آزما

داقل سال و ح 43/19 گواهسن شرکت کنندگان در گروه  نیانگیباشد. میم

 سال بود. 15و حداکثر  11سن 

 دهد.یرا نشان م رهایمتغ یفیاطلاعات توص 2جدول 
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 گواهو  شیگروه آزما کیآزمون به تفکپس و آزمونشیپژوهش در مراحل پ یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم .2دول ج

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 میانگین کشیدگی کجی

انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

 مرگ اضطراب
 -421/4 -41/1 32/1 24/13 -114/4 -415/4 81/1 13/12 -114/4 -134/4 28/2 53/11 یفردنیبدرمان 

 -421/4 -151/4 14/2 24/11 414/4 23/1 44/2 21/11 148/4 942/4 51/2 44/11 گواه

 معنا
 414/4 -999/4 811/4 84/11 -811/4 13/1 22/1 21/11 -484/4 413/4 12/1 41/14 یفردنیبدرمان 

 433/4 119/4 85/2 58/11 -415/4 -421/4 15/2 13/11 -114/4 -114/4 99/2 33/14 گواه

 آزادی
 -424/4 -113/4 39/2 14/18 -519/4 491/4 41/2 13/11 931/4 913/4 18/2 44/12 یفردنیبدرمان 

 -111/4 -124/4 39/2 14/13 -188/4 153/4 59/2 13/13 381/4 -229/4 19/2 44/12 گواه

 انزوا
 -921/4 543/4 15/1 44/9 151/4 298/4 519/4 93/9 998/4 -144/4 94/1 44/5 یفردنیبدرمان 

 12/2 -111/4 18/1 29/5 -334/4 -949/4 91/1 84/14 14/1 -984/4 12/1 13/14 گواه

 هویت
 32/1 -41/1 41/2 14/14 14/1 -81/1 11/1 13/13 -221/4 -188/4 24/1 81/8 یفردنیبدرمان 

 341/4 291/4 41/2 14/5 -394/4 -242/4 32/2 13/8 114/4 911/4 51/1 44/1 گواه

 نگرانی وجودی
 41/1 521/4 14/3 14/94 321/4 -545/4 81/3 44/45 -199/4 -945/4 54/3 11/13 یفردنیبدرمان 

 238/4 -159/4 14/3 14/13 981/4 -411/4 18/3 41/14 935/4 -995/4 55/3 41/13 گواه

 علائم جسمانی
 14/1 -81/1 48/1 99/8 -221/4 -43/1 15/1 85/8 -148/4 341/4 44/2 25/12 یفردنیبدرمان 

 212/4 -421/4 18/2 14/11 -198/4 -19/1 23/2 11/12 34/1 -14/1 83/2 18/12 گواه

 علائم رفتاری
 414/4 313/4 42/2 19/5 -221/4 -43/1 41/2 55/5 -148/4 341/4 38/3 49/13 یفردنیبدرمان 

 231/4 -241/4 28/3 99/13 -814/4 -444/4 84/3 14/13 153/4 411/4 11/3 28/13 گواه

 علائم شناختی
 15/2 433/4 41/2 43/5 312/4 -198/4 21/2 18/5 153/4 -113/4 48/2 11/12 یفردنیبدرمان 

 344/4 -421/4 43/2 33/11 -281/4 419/4 18/2 92/11 -412/4 414/4 28/2 11/11 گواه

 افسردگی
 181/4 414/4 12/2 21/14 41/1 425/4 23/2 91/14 142/4 -413/4 34/4 11/19 یفردنیبدرمان 

 111/4 -31/1 81/3 48/13 891/4 41/1 34/3 95/13 -184/4 -581/4 11/3 85/14 گواه

 

 و انحراف استاندارد آورده نیانگیشامل م یفیتوص یهاافتهی 2در جدول 

 و یوجود یهاینگران ریجدول، متغ نیا جیشده است. با توجه به نتا

 شیپس آزمون نسبت به پ تیدر موقع یفرد نیدر گروه درمان ب یافسردگ

رر مک یرگیبا اندازه انسیوار لیاست. آزمون تحل افتهیآزمون کاهش 

مفروضات آزمون  ل،یتحلاز انجام  شیاست لذا پ هاییفرضشیپ یدارا

ون نمرات از آزم عیفرض نرمال بودن توز شیپ یبررس یشد. برا یبررس

 یآزمون برا نیا یاستفاده شد که عدم معنادار رنوفیاسم-کولموگروف

 (Z= 412/4) افسردگیو  (Z= 832/4) ی وجودیهاینگران یرهایمتغ

(. جهت بررسی مفروضه P< 49/4) داشت فرضشیپ نیا تیاز رعا یحاک

شد.  استفاده ینمودار پراکندگ میپژوهش از روش ترس نیدر اخطی بودن 

رهای متغی بودن یمفروضه خط ،یپراکندگ نمودارهای با استفاده از روش

 انسیوار یهمگن یشد. جهت بررس دییتأ ی وجودی و افسردگیهاینگران

 ی وجودیهایگرانن یرهایمتغ Fاستفاده شد، که نمره  نیاز آزمون لو ها

 P)< 49/4) ی( بدست آمدکه عدم معنادار941/4) افسردگی( و 311/4)

پرت با استفاده  هایداده یبررسفرض داشت.  شیپ نیا یآن نشان از برقرار

. نداشت وجود هاداده نیب یصورت گرفت که داده پرت ایاز نمودار جعبه

همچنین مفروضه کرویت از طریق آزمون موچلی بررسی و برای 

(2)= 11/1؛ P= 441/4) ی وجودی، نتایج آزمون موچلیهاینگران
2x برابر ،)

P ،33/5 =(2)< 441/4) و برای افسردگی 111/4با 
2x بدست  594/4( برابر با

آمد که نتایج حاکی از عدم برقراری این مفروضه برای متغیرهای 

وجودی و افسردگی بود و لذا بجای مقدار گرین هاوس گیسر،  یهاینگران

های نتیجه آزمون هوین فلت گزارش خواهد شد. اثرات درون گروهی یافته

 پژوهش در جدول زیر نشان داده شده است.
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 ی وجودی و افسردگی گروه درمان بین فردی و گواههاینگرانهای مربوط به آزمون اثرات درون گروهی چندمتغیره . یافته3جدول 

 مجذور اتا P آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه F مقدار اثرات یگروهدروناثرات 

 زمان

 599/4 441/4 21 2 431/285 599/4 اثرپیلایی

 599/4 441/4 21 2 431/285 449/4 لامبدای ویلکز

 599/4 441/4 21 2 431/285 44/21 اثر هتلینگ

 599/4 441/4 21 2 431/285 44/21 ریشه روی نیتربزرگ

 گروه×زمان

 514/4 441/4 21 2 842/319 514/4 اثرپیلایی

 514/4 441/4 21 2 842/219 431/4 لامبدای ویلکز

 514/4 441/4 21 2 842/219 45/21 اثر هتلینگ

 514/4 441/4 21 2 842/219 45/21 ریشه روی نیتربزرگ

 

 یکه اثر اصل دهدینشان م لکزیو ی، آماره لامبدا3جدول  جیبه نتاباتوجه

 نینگایم نیمعنا که حداقل ب نیمعنادار است بد رهیزمان در حالت چندمتغ

 یعناختلاف م یریگیآزمون و پآزمون، پسشیدر پ رهایاز متغ یکینمره 

 یکه آماره لامبدا دهدیجدول نشان م جینتا نیوجود دارد. همچن یدار

معنادار است  رهیزمان در حالت چندمتغ یکه اثر اصل دهدینشان م لکزیو

زمون، پس آشیدر پ رهایاز متغ یکینمره  نیانگیم نیمعنا که حداقل بنیبد

 وجود دارد. یداریاختلاف معن یریگیآزمون و پ

 

 فردی و گواهی وجودی و افسردگی در گروه درمان بینهاینگرانگیری مکرر آزمودنی تحلیل واریانس با اندازهدرون و بین . اثر4جدول 

 مجذور اتا F P مجموعه مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 ی وجودیهاینگران

 543/4 441/4 881/414 433/4235 811/8418 اثرزمان

 528/4 441/4 144/341 411/3591 411/3591 اثر گروه

 814/4 441/4 243/111 344/1134 185/3214 زمان× اثر تعاملی گروه 

 افسردگی

 923/4 441/4 49/12 431/451 813/554 اثر زمان

 423/4 441/4 48/8 111/111 111/111 اثر گروه

 318/4 441/4 12/1 141/211 419/433 زمان× اثر تعاملی گروه 

 

 شیمراحل پ نیکه ب دهدینشان م 4در جدول  ختهیآم انسیآزمون وار جینتا

و  یوجود یهای)عامل زمان( در نگران یریگیآزمون، پس آزمون و پ

 42که  دهدی(. اندازه اثر نشان مP<441/4تفاوت وجود دارد ) یافسردگ

 یهاینگران یستیبهز راتییدرصد از تغ 53/4و  یافسردگ راتییدرصد از تغ

 هایزمان مقایسه جهت( است. یفرد نیاز عامل گروه )درمان ب یودوج

 ارائه رزی جدول در نتایج که شد استفاده بونفرونی آزمون از گیریاندازه

.است شده

 

 ی وجودی و افسردگیهاینگرانآزمون و پیگیری متغیر آزمون، پسنمرات پیشبرای مقایسه  یبونفرون. نتایج آزمون 5جدول 

 SD P تفاوت میانگین  موقعیت متغیر

 ی وجودیهاینگران

 آزمونشیپ
 441/4 184/4 433/12 آزمونپس

 441/4 514/4 111/23 پیگیری

 آزمونپس
 441/4 184/4 -433/12 آزمونشیپ

 441/4 114/4 333/11 پیگیری

 افسردگی

 آزمونشیپ
 441/4 124/4 34/1 آزمونپس

 441/4 491/4 41/11 پیگیری

 آزمونپس
 441/4 124/4 -34/1 آزمونشیپ

 441/4 288/4 82/1 پیگیری
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 ینمرات درون گروه نینشان داد که ب جینتا 9جدول  یهابر اساس داده

ان( )اثر زم یریگیو پ آزمونشپی و( مداخله اثر) آزمونآزمون و پس شیپ

تفاوت وجود دارد  یو افسردگ یوجود یهاینگران یرهایدر نمرات متغ

(441/4 ≥Pب ،)( در )ثبات مداخله یریگپی و آزموننمرات پس نیانگیم نی

وجود دارد. به  یتفاوت معنادار یو افسردگ یوجود یهاینگران ریمتغ

 یریگپی و آزموندر پس شآزمایدر گروه  رهاینمرات متغ گر،یعبارت د

 را نداشته است. یثابت تأثیرزمان  یدر ط

 یریگجهینت و بحث
و  یدوجو یهایبر نگران یفردنیدرمان ب یاثربخش باهدفپژوهش حاضر 

شد.  ی انجامدگیآزارد در سالمندان افسرده باتجربه یافسردگ یهانشانه

 یدرمانروان ریچشمگ یآمده از پژوهش حاضر، اثربخشدستبه جینتا

 یادر سالمندان افسرده یوجود یهایرا در کاهش معنادار نگرانی فردنیب

این  اخت.آشکار س یروشناند، بهرا پشت سر گذاشته یدگیکه تجربه آزارد

 علیزاده و همکاران ،(2424سالو و همکاران ) یدیافته با نتایج پژوهش 

 یدرمانروان ی( که نقش اساس2449اورهالسر ) یبا مطالعة محور( و 2421)

 ود.همسو ب سازد،یخاطرنشان م الیستانسیاگز یهارا در فرونشاندن دغدغه

 یفردنیب یدرمانروان هیبر اساس نظرگفت که  توانیمدر تبیین این یافته 

 یو اختلال در روابط اجتماع یفردنی(، مشکلات ب1554 زمن،ی)کلرمن و وا

 یوجود یهایو نگران یافسردگ دیو تشد جادیا یاز عوامل اصل یکی

رب تجا لیدارند، اغلب به دل یدگیکه تجربه آزارد یهستند. سالمندان

را در روابط خود شکل  یرآمدناکا یارتباط یدردناک گذشته، الگوها

 یگدر زند ییمعنایو ب ،ییاحساس انزوا، تنها شیاند که منجر به افزاداده

و حل  یدفرنیبا تمرکز بر بهبود روابط ب ،یفردنیب یدرمان. روانشودیم

 یتا روابط خود را بازساز کندیتعارضات موجود، به سالمندان کمک م

. ندینما تیها تقورا در آن یزندگ یاو معن یکرده و احساس تعلق اجتماع

 را کاهش یو پوچ یهدفیمرتبط با ب یوجود یهاینگران ند،یفرا نیا

 زمن،یوا و تزی)مارکو شودیها منجر مآن یزندگ تیفیو به بهبود ک دهدیم

به  تواندیم یفردنیروابط ب تیاند که تقونشان داده یمطالعات علم (.2412

و  ینیمثال، پژوهش سانتعنوانکمک کند. به یوجود یهایکاهش نگران

 ،یردفنیو تعاملات مثبت ب یاجتماع تی( نشان داد که حما2424همکاران )

سالمندان  یوجود یهایو نگران ییدر کاهش احساس تنها یعامل مهم

 یاجتماع یهاپژوهش، مشخص شد که سالمندان با شبکه نیا راست. د

ش پژوه ن،ی. همچنشوندیمبتلا م یوجود یهایکمتر به نگران تر،یقو

با  یفردنیب یدرمانروان کرده است که دی( تأک2415) تزیو مارکو برگیبل

را  زابیتجارب آس میرمستقیامن و همدلانه، امکان پردازش غ ییفضا جادیا

 یوجود یهابه کاهش دغدغه تواندیپردازش م نیو ا کندیفراهم م

 سالمندان کمک کند.

المندان ی افسردگی سهانشانهی بر فردنیبهمچنین نتایج نشان داد که درمان 

(؛ شو و 2423) دارد. این یافته با نتایج پژوهش هادی و همکاران ریتأث

( 2421) ( و گایدی و فاوا2423) (؛ کوپفربرگ و هاسلر2423) کوزوکی

 یدرمانروان هیبر اساس نظرگفت که  توانیمهمسو بود. در تبیین این یافته 

نقش  راتییتغ ،یفرد نیمشکلات ب جهیاغلب در نت یافسردگ ،یفرد نیب

. سالمندان شودیم دیتشد ای جادیا یاجتماع تیو فقدان حما ،یاجتماع

اهش و ک یاجتماع یانزوا لیدارند، به دل یدگیکه تجربه آزارد یاافسرده

ارند. برخورد یترفیضع یتیاحم یهامعمولاً از شبکه گران،یاعتماد به د

 یباطارت یو اصلاح الگوها ییبا تمرکز بر شناسا یفرد نیب یدرمانروان

گوش دادن  رینظ یارتباط یهاو ناکارآمد، و با آموزش مهارت زابیآس

تا  دکنیتعارض، به سالمندان کمک م تیریفعال، ابراز احساسات، و مد

تعلق  احساس ند،یفرآ نی. انندک جادیا یترکنندهتیتر و حماروابط سالم

را  یافسردگ یهانشانه جه،یداده و در نت شیرا افزا یو ارزشمند یاجتماع

 یاثربخش یاریبس یمطالعات علم (.1554 زمن،ی)کلرمن و وا دهدیکاهش م

 یاند. پژوهش لکرده دییرا تأ یدر کاهش افسردگ یفرد نیب یدرمانروان

 و تعاملات مثبت یاجتماع تیحما شی( نشان داد که افزا2423و همکاران )

سالمندان دارد.  یافسردگ یهادر کاهش نشانه ینقش مهم ،یفرد نیب

( نشان داده است 2424) رانپژوهش راجهانس و همکا یهاافتهی ن،یهمچن

 تیبا تمرکز بر اصلاح روابط ناسالم و تقو ،یفرد نیب یدرمانکه روان

اهش را ک یافسردگ یهانشانه یبه طور مؤثر تواندیم ،یارتباط یهامهارت

 یهاکه مهارت یانکرده است که سالمند دیتأک نیپژوهش همچن نیدهد. ا

دارند، کمتر در معرض  یتریقو یاجتماع یهابهتر و شبکه یارتباط

 .رندیگیقرار م یافسردگ

 یکننده در برابر افسردگاز عوامل محافظت یکیعنوان به یاجتماع تیحما

 یفردنیب یدرمانروان هیشناخته شده است. نظر یوجود یهایو نگران

 روابط یبازساز قیاز طر توانندیدارد که سالمندان افسرده م دیتأک
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خود را  یاجتماع یهاشبکه ،یارتباط یهامهارت تیو تقو دهیدبیآس

 شیاافز نیکنند. ا افتیدر یشتریب یاجتماع تیگسترش دهند و حما

که بل کند،یکمک م یاجتماع یتنها به کاهش انزوانه ،یاجتماع تیحما

کرده و  تیرا در سالمندان تقو یاحساس تعلق به جمع و ارزشمند

)کلرمن و  دهدیرا کاهش م یافسردگ یهاو نشانه یوجود یهاینگران

در  یفردنیب یدرمانروان یاثربخش یعلم یهاپژوهش (.1554 زمن،یوا

و  یسکیمثال، پژوهش فعنواناند. بهکرده دییرا تأ یاجتماع تیحما شیافزا

ز ا ترکنندهتیتر و حماروابط سالم جادی( نشان داد که ا2445همکاران )

 تیفیک شیو افزا یبه کاهش افسردگ تواندیم ،یفردنیب یدرمانروان قیطر

 و ینیپژوهش سانت یهاافتهی ن،یمنجر شود. همچن سالمندان یزندگ

در  یعامل مهم تر،یقو یاجتماع تی( نشان دادند که حما2424همکاران )

 پژوهش نیسالمندان است. ا یوجود یهایو نگران ییکاهش احساس تنها

به  ،یردفنیب یدرمانروان قیاز طر یفردنیدارد که بهبود روابط ب دیتأک

خود را گسترش داده و  یتیحما یهاتا شبکه کندیم مکسالمندان ک

 به جمع داشته باشند. یشتریاحساس تعلق ب

عنوان هب زابیتجارب آس میپردازش مستق ،یفردنیب یدرمانروان هیدر نظر

ماد، بر اعت یامن و مبتن ییفضا جادیاما ا شود،یدرمان مطرح نم یهدف اصل

ه ک ی. سالمندانآوردیتجارب را فراهم م نیا میرمستقیامکان پردازش غ

 تناباجتجارب  نیا میمستق ییدارند، اغلب از بازگو یدگیتجربه آزارد

لانه، و همد کنندهتیحما یطیمح جادیبا ا ،یفردنیب یدرمانروان. کنندیم

ها تجارب رجوع کرده و آن نیبه ا جیتدرتا به دهدیبه سالمندان اجازه م

 یمنف به کاهش اثرات ند،یفرا نیتر پردازش کنند. اسازگارانه یاوهیرا به ش

 ها کمکآن یو احساسات درون یفردنیبر روابط ب زابیتجارب آس

 جادیاند که انشان داده یمطالعات علم (.2415 تز،یو مارکو برگی)بل کندیم

ارب تج میرمستقیپردازش غ تواندیم کننده،تیامن و حما یدرمان طیمح

کرده  دی( تأک2415) تزیو مارکو برگیکند. پژوهش بل لیرا تسه زابیآس

به  ،یامن و سرشار از همدل ییبا ارائه فضا ،یفردنیب یدرماناست که روان

رجوع  زابیبه تجارب آس میرمستقیطور غ هتا ب کندیسالمندان کمک م

به کاهش  م،یرمستقیپردازش غ نیها را پردازش کنند. اکرده و آن

. شودیدر سالمندان منجر م یافسردگ یهاو نشانه یوجود یهاینگران

( نشان داد که پردازش تجارب 2423و همکاران ) یپژوهش ل ن،یهمچن

 شیافزا و یفردنیروابط ب یزسازبه با تواندیامن، م طیمح کیدر  زابیآس

 کمک کند. یاحساس ارزشمند

 یهایسنجش نگران زانیروبرو بوده است. م ییهاتیپژوهش با محدود نای

احتمال وجود  نیبود و ا یبر اساس خودگزارش ده یو افسردگ یوجود

 یامکان کنترل برخ گزارش نشده باشند. یدرستبه ریمقاد نیدارد که ا

 و عدم یحوصلگیاز جمله ب قیانجام تحق یگر در طمداخله یرهایمتغ

 یربخشبه اثپژوهش حاضر بود. باتوجه یهاتیاز محدود گرید یکیتمرکز 

 یافسردگ یاهو نشانه یوجود یهایدر کاهش نگران یفردنیب یدرمانروان

 روش نیا شودیم شنهادیپ ،یدگیدر سالمندان افسرده باتجربه آزارد

سلامت روان سالمندان  یهامؤثر در برنامه یدرمان نهیگز کیعنوان به

 یهاو با نمونه ختلفمشابه در جوامع م یهاگنجانده شود. انجام پژوهش

 تیلقاب شیافزا یبرا مدت،یطولان یریگیپ یهاتر، همراه با دورهمتنوع

 یسبرر ن،یاست. همچن یضرور جینتا یداریپا یابیو ارز یریپذمیتعم

 سالمندان، مانند اضطراب یشناختمشکلات روان ریدرمان بر سا نیاثرات ا

آموزش  ،یعمل ر. از منظشودیم شنهادیپ ،یاختلالات سازگار ای

از  انگذاراستیس تیبه درمانگران و مشاوران و حما یفردنیب یدرمانروان

 یدگزن تیفیبه بهبود ک تواندیخدمات، م نیسالمندان به ا یدسترس

 در جامعه کمک کند. یافسردگ یو اجتماع یسالمندان و کاهش بار روان

 یاخلاق اتظملاح
اول در  ندهسینو یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 IR.IAU.RASHT.REC.1403.053 اخلاقبا کد رشتدانشگاه آزاد  یشناسروانرشته 

 تیمانند اطلاع از اهداف پژوهش، رضا یاست. در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاق

 یازدارگان و حفظ رکنندمشارکت در پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات شرکت ةآگاهان

 شد. تیرعا

 .است هشد انجام مالی حمایت بدون و دکتری نامهپایان عنوان به مطالعه این :یمال یحام

 ییه راهنمااول و ب سندهینو یدکتر نامهانیمقاله از پا نیا :سندگانینو از کی هر نقش

 استخراج شده است.و چهارم  سوم سندهیدوم و مشاوره نو سندهینو

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

افراد  هیاز کل دانندیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو :یقدردان و تشکر

 .آورندرا به عمل یپژوهش کمال تشکر و قدردان نیکننده در امشارکت
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(. 1381استفان دابسون، کیت؛ محمدخانی، پروانه و مساح چولابی، امید. )

در یک نمونه بزرگ  2-ی بکافسردگ نامهپرسشی سنجروانمختصات 

 .84-81(، 25)8، یبخشتوانمجله مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی. 
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-135-fa.html 

و  (. احساس گناه1444ا و مرعشی، مریم خاتون. )امیربگلوی داریانی، مهس

ی شناسروانمجله ی وجودی. هاینگراندر سالمندان: نقش  اضطراب
 .41-25(، 1)1، پیری

Doi: 10.22126/jap.2021.5827.1480 
. (1358) اصغریعل ،دیاصغرنژاد فر و خدابخش ،احمدی ؛اکبریعل ،رحیمی

مجله  .سلامت روانی در سالمندان ایرانی یهاسنجش وضعیت شاخص
 .925-938 (:11) 18 ،علوم روانشناختی

http://psychologicalscience.ir/article-1-77-fa.html 

تدوین و  (.1358تاجری بیوک، کاکاوند علیرضا )شهبازخان منیژه، پاشنگ سارا، 

ادراک پیری  ینگر برای ارتقااثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر یکپارچه

 .1485-1455 (:81) 18، یشناختمجله علوم روان .در سالمندان ایران
http://psychologicalscience.ir/article-1-322-fa.html 

 ،گشاهرهچو  اکرم ،ثناگو ؛لایل ی،باریجو؛ دهیمج ی،مویکر یهرو ؛نیحس ی،رینص

رگان گ یهاسوءرفتار با سالمندان شهرستان وعیش یبررس (.1352. )میمر

 .112-113(، 4)14.رانیا یمجله سالمند .52قلا در سال و آق

http://salmandj.uswr.ac.ir/article- 1-554 -fa.html 
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