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 سالمندان در یسازگار اختلال کاهش بر یگروه( CBT) یرفتار -یشناخت درمان یاثربخش
 

 3یاحد حسن ،2این یکرم رضا ،1پورفرخ نایم
 

 چكيده

 .شد انجام در سالمندان یبر کاهش اختلال سازگار یگروه (CBTیا  Cognitive behavioral therapy)رفتاری  -درمان شناختی یاثربخش هدف با پژوهش حاضر :زمینه و هدف

 روزانه بخشی توان مراکز به شناختی خود روان سطح ارتقای یا درمان برای نیمه آزمایشی و جامعه آماری آن شامل سالمندانی بود که و کاربردی نوع از این مطالعه ها: مواد و روش

  یمهم زندگ دادهایینامه رو پرسشساده انتخاب شدند. ابتدا  تصادفی و به روش در دسترس به صورت ها  نمونه کرده بودند. مراجعه تهران جهاندیدگان کانون و سالمندان

(Chief Life Events Inventory  یاCIEI) یشناخت تیمختصر وضع نهیمعا اردنامه استاند پرسش و سپس (Mini Mental Status Examination  یاMMSE) مصاحبه  به همراه

 اساس بر  ی، افراد مبتلا به اختلال سازگار(BAIیا  Bell Adjustment Inventory) Bell ینامه سازگار پرسش یبا اجرا در مرحله بعد، گردید.اجرا ی نیبال

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-5) و در شدندانتخاب  ینفر به طور تصادف 30 ،یافراد مبتلا به اختلال سازگار نیاز ب .انتخاب شدند 

 .گردید اجرا گروه دو هر بر روی یك ماهه پیگیری و آزمون سپس پس انتظار( قرار گرفتند. ستی)در ل شاهد( و CBTمداخله  ی)اجرا شیشامل گروه آزما هنفر 15گروه دو 

پیگیری گروه آزمایش در کاهش اختلال سازگاری  و آزمون پس نمرات میانگین داری بین و تحلیل وارایانس، تفاوت معنی Tukeyهای تعقیبی  های آزمون بر اساس یافته ها: یافته

 .(P=  001/0)کل در سالمندان وجود داشت 

 .باشد بر اختلال سازگاری سالمندان مؤثر می CBTمداخله  گیري: نتیجه

 ی، گروه درمانیرفتار -یشناختدرمان  ، اختلال سازگاری،انسالمند هاي کلیدي: واژه

 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری. سالمندان در یسازگار اختلال کاهش بر یگروه( CBT) یرفتار -یشناخت درمان یاثربخش .حسن یاحد ا رضا،ین یکرم نا،یپورفرخ م ارجاع:

 189-197(: 2) 15؛ 1396

 25/3/1396 پذیرش مقاله: 28/1/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 شیدارنود و افوزا   یو در حال توسعه، افراد عمر طوونن  افتهیدر جهان توسعه ه امروز

فورا   یو هم چالشو  یدستاورد اجتماع کبه عنوان یطول عمر در سراسر جوامع، هم 
 فیهوا تو و   زموان فقودان   اغلو   یریو سون پ  (.1) دیآ یجوامع به شمار م نیا یرو
و از مود  ااز دست دادن در ،یاز دست دادن سلامت توان به که از آن جمله می شود یم

 سوالمندان  از کمی تعداد. ی اشاره نموددگیدست دادن دوستان و بستگان در اثر داغد
یوا   خوا   وقوایع  بوا  هوا  آن بیشوتر  و نماینود  سازگار تغییرات این با را توانند خود می

مواجوه   است، ای مقابله های مهارت و توانایی یا از تحمل فراتر که رخدادها از ترکیبی
شوود.   موی  منتهوی  افسوردگی  بوه  نهایوت،  در دارنود کوه   درماندگی حس و شوند می

 و اخووتلانت افسووردگی اضووارا ، شووامل جمعیووت ایوون شووناختی روان مشووکلات
 هوای  بوا بیمواری   ( کوه در بسویاری از مووارد   Adjustment disorderسازگاری )
 شوناختی  روان مشکلات تعامل این. کند می مشکل را درمان ،باشد می همراه جسمی

 (.2) است سالمندان درمانی روان در اساسی جسمی، بحث و
های حا ول از افوزایش اوقوات     سالمندان امروزی بیش از نسل قبلی با چالش

شووند؛ بوه ایون دلیول کوه       فراغت که نتیجه افزایش امید به زندگی است، مواجه می
یابد، اما بوه جوای آن، زموانی بورای      های مختص کار کردن کاهش می تعداد ساعت

یابود. در حوال حاضور،     اختصا  نموی  داوطلبانه های فعالیت کارهای ناتمام یاانجام 
هوای منععلانوه    سالمندان اوقوات زیوادی از دوران بازنشسوتگی خوود را بوه فعالیوت      

 یبوه دور بواطل   لیتواند تبود  یم یو روان یسلامت جسمان نیراباه ب (.3گذرانند ) می
سوالخورده   کی عیرفتن سر لیلتح یکند. گاه یم دیرا تشد یگرید کی شود که هر

(. فقودان محبوو ،   4از تلاش اسوت )  دنیو دست کش یدیو ناام سیأ جهینت مار،یب
کننود و ایون    هوا آن را تجربوه موی    ترین مصائبی است که اغل  انسان یکی از بزرگ
 (.  5شود ) زاترین اتعاقی است که هر فردی با آن مواجه می بحران، تنش

 و گوردد  موی  آغواز  زا اسوترس  عامول  شروع از ماه طی سه اختلال سازگاری
 شودند،  متوقوف  آن پیامودهای  و زا استرس عامل این که از بعد ماه شش از بیشتر
 سوازگاری  اخوتلال  یابند، ادامه آن پیامدهای و زا استرس عامل اگر. یابد نمی ادامه
زا شوامل   بیشوترین عوامول اسوترس    .شود مداوم و پیدا کند ادامه است ممکن نیز

های جسمی یا اختلافات میان فردی است. تصویر بالینی  مشکلات مالی، بیماری

 مقاله پژوهشی
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)مجموعه علایم( فرد ممکن است شامل عاطعه مضار  یا عاطعه افسرده باشود  
یووا ممکوون اسووت خووودش را بووه  ووورت آشووعتگی یووا مختوول شوودن سوولو    

(Disturbance of conductنشان دهد ) (6.) زا باشد.  تواند استرس یم یزندگ
شود.  یرو م هروب یها در زندگ یو سازگار اتیاز ضرور یمختلع  یبا ترک یهر کس
 ،بووده  یآدم اسوتوار  تور  پویش کوه   یکسو  یفرسا، حت استرس طاقت طیتحت شرا

لذت بردن  یی)گذرا( شود و توانا یموقت یشناخت مشکلات روان رممکن است دچا
 باشود.  یجیتودر  یوا  یتوانود ناگهوان   یمو  یفروپاش نیا .را از دست بدهد یاز زندگ
کننود، امکوان دارد    یرا خوو  تحمول نمو    رییدر حال تغ یزندگ طیکه شرا یافراد

کودکوان   ان،یم نیباشند که در ا ریپذ  یفشار، آس ای یناکام نیتر یینسبت به جز
و ارزش خوود مامو ن    تیو کوه از کعا  یهستند و افوراد  رتریپذ  یو سالمندان آس

 ،کننود  یمو  یمنو یا و نوان یکل احسواس اطم در که  یاز کسان شتریب یلیخ ،ستندین
  (.7شوند ) یم دیدستخوش تهد
. اسوت  درموانی  روان سازگاری، اختلانت برای درمان روش ترین پرطرفدار

 توانود  می اند، داشته مشترکی زای  استرس عوامل که کسانی مورد در درمانی گروه
 یکودیگر  مشوکلات  از گیرند، می قرار گروه در وقتی افراد چرا که شود؛ واقع معید
 بوه  شودن  امیدوار برای عاعی نقاه این و بینند نمی تنها را خود و شوند می باخبر
اموروزه   (.8) باشود  سوازگاری موی   جهوت  در مشوکلات  بوا  مقابلوه  و مسوأله  حل

شناسان و درموانگران   رویکردهای درمانی متنوعی وجود دارد که مورد توجه روان
های خا  هور بیموار و شویوه     جامعه مورد نظر، ویژگیقرار گرفته است. توجه به 

تورین عوامول انتخوا  نووع      درمانی که درمانگر در آن تبحر دارد، از جملوه مهوم  
. مشاوره گروهی یک فرایند درون فردی و بین فردی و پویا است باشد درمان می

دهود. رهبور گوروه     که احساسات و رفتار اعضای گروه، محتوای آن را تشکیل می
مشاور متخصص آموزش دیده است که قادر به ایجاد جوی توأم بوا اعتمواد،   یک 

( از طریق فراینودهای  Interdependency داقت، مسؤولیت و اتکای متقابل )
 درموووانی در  کوووردن، مهربوووانی کوووردن و مووودیریت کنتووورل تعوووار      

(Conflict management) باشد. گروه از اشخا ی تشکیل شده است کوه   می
کنند و در پی افزایش آگاهی  ای طبیعی و بهنجار سازگاری عمل میه در محدوده

های رشدی بهتور کنوار    از خود و دیگران هستند. بنابراین، ممکن است با موقعیت
 (.9بیایند )

یووا  Cognitive behavioral therapyرفتوواری ) -شووناختی درمووان
CBT،) و اخوتلانت  در کوه  است شده تثبیت شناختی روان درمانی نگرش نوعی 
از  بسویاری  و خووابی  بوی  اضوارا ،  اساسوی،  افسوردگی  همچوون  هوایی  بیماری
 و شووناخت ارزیووابی، هووای اسووتراتژی شووامل و دارد کوواربرد دیگوور هووای بیموواری
 انجوام  و بوالینی  متخصص با بیمار همکاری بر مشتمل رفتار درمانی های تکنیک
 و هوا  نشوانه  درموان  بورای  CBT. رویکورد  باشود  موی  منزل در کاربردی تکالیف
 نووع،  ایون  از اعمالی و افکار که جایی آن از شود. می استعاده عادی غیر رفتارهای
 شوناختی  و رفتاری های تکنیک از موارد بیشتر در دارند، همراهی یکدیگر با اغل 
کوه   اسوت  استوار فر  این بر CBTرویکرد . (10)شود  می استعاده هم با همراه
 پیودا  اداموه  غیور مناقوی   تعکر نتیجه در رفتاری اختلال علایم و عاطعی اختلال
 نوه  شوناختی  و عاطعی رفتاری، های متنوع تکنیک از استعاده با تواند می و کند می
 تغییور  تکلیوف  ارایوه   ورت به جلسات بین در بلکه جلسات درمانی، طی در تنها

یوا   و هوا  فور   تشوکیل  به افراد تجار  ،CBTاساس رویکرد  بر (.11) پیدا کند
 بور  هوا  طرحوواره  فر  یا این و انجامد می جهان و خویشتن درباره هایی طرحواره
 CBTرویکورد   گوذارد.  موی  توأثیر  ارزیابی رفتوار  و کنترل و ادراکی بندی سازمان

 و بور  تشوویق  محیط در مندانه جرأت درگیری و مسایل فعاننه به حل را بیماران
(. همچنوین،  12نماید ) تأکید می رویدادها مناس  تغییر و تعسیر جهت فرد توانایی
هوای   ، بر افزایش میزان اشتغال فرد به فعالیتCBTهای رفتاری ویژه در  مداخله
بخش تأکید دارد. هدف از این روش آن است که به فرد کمک شود تا بتواند  لذت

ریوزی کنود توا     بخش برنامه های لذت حداقل یک بار در هعته برای انجام فعالیت
 ای در کیعیت خلق و زندگی فرد ایجاد نماید.  تغییر عمده بتواند

(. بوه  13تحرکوی دارنود )   بیشتر افراد سالمند بعد از بازنشستگی زنودگی بوی  
کننود   همین دلیل، اغل  ساوح پایین فعالیت و مشغولیت اجتماعی را گزارش می

نهوا  گیرنود؛ بوه ویوژه اگور ت     و در نتیجه، در خار انزوای کامل اجتماعی قرار موی 
هوا بورای افوراد     ریزی فعالیوت  گیری روش برنامه زندگی کنند. فایده ا لی به کار

ها به عنوان غیر قابل تغییور بوودن یوک     سالمند، این است که باورهای پیری آن
(. با توجه به مسایل ذکر شوده در زمینوه   2شود ) فرد سالمند به چالش کشیده می

ندان بوه هموراه دارد، در ماالعوه    اختلانت سازگاری و مشکلاتی که برای سوالم 
بخشی روزانوه   بر روی سالمندان مراجعه کننده به مراکز توان CBTحاضر، روش 

کننود و کوانون جهاندیودگان کوه      کشور فعالیت می بهزیستی که زیر نظر سازمان
تحت نظر معاونت سلامت شهرداری قرار دارد، انجام شد. نزم به ذکر اسوت کوه   

کردنوود و تنهووا بوورای دریافووت خوودمات  خووانواده زنوودگی موویبیموواران در بسووتر 

 نمودند. بخشی جسمی، روانی یا اجتماعی به این مرکز مراجعه می ن توا
اسوواس »و همکوواران، عووواملی ماننوود  Clarkنتووایج تحقیووق  بوور اسوواس

خودکعووایی و خودشناسووی، نظووام حمووایتی مناسوو ، میووزان معقووول از آزمووایش 
در کافی برانگیزاننوده باشود، حوس معنوا و هودف      جسمانی، شیوه زندگی که به ق

بوا  « بخش تیرضا یها تیاشتغال به فعال یبرا یکاف کیتحرداشتن در زندگی و 
و همکواران بوه ایون     Schulze (.14) آمیز با پیری ارتباط دارد سازگاری موفقیت

نتیجه رسیدند که سالمندان در مواجهه با دو یا چند بیماری مزمن، ممکون اسوت   

 -هوا از جملوه سوازگاری روانوی     اختلال سازگاری شوند و کیعیت زندگی آندچار 
 -اجتماعی تحت تأثیر قرار گیرد که پیامد آن، استرسی است که پردازش شناختی
عاطعی از بیماری و زمینه فهم و ادرا  بیماری و تنظیم هیجانات فردی، راباوه  

 همکواران بوا   و Cristeaاز طرف دیگور،   (.15کند ) سازگاری را دچار اختلال می
بزرگسوال   افوراد  روی بور  CBTرویکرد  کیعیت در زمینه که پژوهش 26 بررسی
 ناکارامود،  افکوار  کاهش با شیوه این که دادند نشان افسردگی انجام شد، مبتلا به
 برابور  دارو درموانی  با پژوهش 4 در آن بهبود اثر و شود می افسردگی بهبود سب 
 و همکاران حاکی از آن بود کوه  Freedland پژوهش همچنین، نتایج (.16بود )

قلبی اثر داشوت.   بیماران خودمراقبتی بهبود و افسردگی کاهش بر CBT مداخله
 و اجتمواعی  عملکرد بهبود خستگی، و اضارا  میزان کاهش منجر به همچنین،
گیری  و همکاران نتیجه Arch (.17گردید ) سلامت با مرتبط زندگی بهتر کیعیت
، بهبوود قابول تووجهی را در    CBTآگواهی و   ذهون  که هر دو گروه درمانند کرد

در بهبوود   CBTدرمان اختلانت عمده نشوان دادنود و در پیگیوری سوه ماهوه،      
 (.18) آگاهی مؤثرتر بود اختلانت عاطعی و خلقی نسبت به درمان ذهنی

 

 ها مواد و روش
در  یاخوتلال سوازگار  بور   CBT ی مداخلهاثربخش یبه منظور بررس این پژوهش

 یسوال بوه بوان    60افوراد سوالمند    راپژوهش  یآمار جامعهسالمندان انجام شد. 
تهوران و مراکوز    یوابسوته بوه شوهردار    دگانیو مراجعه کننوده بوه کوانون جهاند   
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 1396/  2/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  191

 یفاقد اختلانت شناخت وتهران  یستیروزانه سالمندان وابسته به بهز یبخش توان
و  یکواربرد  قوات یماالعوه از نووع تحق  تشکیل داد. ( مریدمانس و آلزا ،ی)فراموش

آزموون   پوس  -آزموون  شیپو بوه  وورت    حاضر ی. طرح پژوهشبود یشیآزما مهین
گوروه   (.19انجوام گردیود )   شواهد بوا گوروه    یچند گروهو  یریگیپهمراه با دوره 

 .بودندانتظار  ستیدر ل شاهد نیزو گروه  گرفتندقرار  CBT مداخلهتحت  شیآزما

 یبخشو  و مراکوز تووان   دگانیو با حضور در کوانون جهاند  ابتدا روش اجرا:

 یشوناخت  سوا  روان  یبهبود مشوکلات و ارتقوا   یروزانه تهران که سالمندان برا
  یمهووم زنوودگ دادهاییوونامووه رو نوود، پرسووشردک یمراجعووه مووبووه آنجووا خووود 
(Chief life Events Inventory   یواCIEI  اجورا شود ).    در  وورت وجوود

 نوه یمعا اردناموه اسوتاند   و پرسوش  ینیمصاحبه بال اساساسترس، بر  ینمرات بان
یووا  Mini Mental Status Examinationی )شووناخت  تیمختصوور وضووع

MMSE) (20)وارد ماالعه شدند.  ،ندشتدا یمالوب یشناخت تیوضع کهی ، افراد
 Bell (Bell Adjustment Inventory ینامه سازگار پرسش یپس با اجراس
 Diagnostic and بور طبوق   یافوراد مبوتلا بوه اخوتلال سوازگار     ، (BAIیوا  

Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-5) 
 یتصوادف   ورتنعر به  30 ،یافراد مبتلا به اختلال سازگار نیانتخا  شدند. از ب

( CBT مداخلوه  ی)اجرا شیشامل گروه آزما هنعر 15گروه دو  در شدند وانتخا  
بوه  وورت    قیو کوه طورح تحق   جوا  انتظار( قرار گرفتنود. از آن  ستی)در ل اهدشو 
 لیو تحل بوود،  شواهد بوا گوروه    یریو گیپهمراه با دوره آزمون و  پس -آزمون شیپ

 (.21در نظر گرفته شود ) ها  هیآزمون فرض یروش برا نیبهتر به عنوان انسیکوار
، هموه  مورد نظور  یها ها در گروه آن یتصادف ینیگزیو جا ها از انتخا  نمونه پس

سپس  نمودند. لیآزمون تکم شیرا در مرحله پ BAIنامه  شرکت کنندگان پرسش
 10) یگروهو  CBT مداخله، شده بودند نییتع شیکه به عنوان گروه آزما ییها گروه

مودت   نیدر ا شاهدکه گروه  یدر حال کردند؛ افتیساعت( را در 5/1 یا جلسه، هعته
 از موداخلات  یشورح مختصور  اداموه  نکورد. در   افوت یرا در یمداخله درمان گونه چیه

   آمده است. ،اعمال شد شیآزما یها گروه بر رویجلسه  10 یکه ط درمانی

توسوط   2001کوه در سوال    CBT جلسوات  کلوی  طورح : CBTپروتکل 

Craig ،و جلسات چگونگی بر مروری و درمان مناق به  ورت ارایه مارح شد 
 اهوداف  روی بر توافق کنندگان؛ شرکت برای شناختی ساوح آموزش و ارزشیابی
 اخوتلال  شوناختی  نظریوه  توضوی   رفتواری؛  -شناختی الگوی چارچو  در درمان

 آشوعتگی  و هیجوانی  آشوعتگی  اضوارا ،  افسورده،  خلق بودن همراه و سازگاری
آمدن و یادگیری آن  کنار طریق از مشکلات با سلو  همراه با آموزش سازگاری

 قبلوی  وضعیت تا کنونی موقعیت روی بر با تمرکز رفتاری -شناختی بود. درمانگر
 حول  خوانوادگی، جهوت   و اجتمواعی  سوابقه  بیموار و  گذشوته  اطلاعوات  از بیمار،

 بنیوادین  باورهوای  روی بور  کوار  و شناسوایی  کنود.  می او استعاده مشکلات فعلی
 جویان درمان تشویق و جدید تر سازگارانه باورهای ها، ایجاد آن تضعیف و ناکارامد
 خلوق  ناسوازگاری،  باعوث  کوه  هوایی  موقعیت باورها و شناسایی در تغییر ایجاد به

 تمرکوز  فنون از شود و استعاده می سلو  و هیجانی پریشانی و اضارا  افسرده،
 ناکارامود هموراه بوا شوروع     خلقوی  حالوت  تحمول  جهوت  برگردانوی  توجه و فکر

 (.22رسیدن به سوازگاری موؤثر بوود )   جویان، در  بخش به درمان لذت های فعالیت
 در اندیشویدن  منظوور  به افراد به تکلیف ارایه جلسه، هر که در نزم به ذکر است

 شد. انجام بعدی جلسه در بازخورد دادن و جلسه ماال  مورد
هایی مورد استعاده قرار گرفت که در اداموه بوه   ابزارها،  آوری داده جهت جمع

 تعصیل آمده است.

اسووترس  میووزانایوون مقیوواس جهووت سوونجش  :CIEI نامشش  پرسششش

ر روی بو توسوط مهواجر و همکواران     CIEIناموه   . پرسشاستعاده شدها  آزمودنی
بر روی گروهی از کارکنان اجرا و برای جامعوه  همچنین، گروهی از دانشجویان و 

 ،در نهایوت  .ایرانی بازنگری شد و مختصری حذف و اضافه در آن  ورت گرفوت 
هووایی شوهر، اعتیواد عضوو نزدیوک از خوانواده، نوازایی و         انبمبار»رویداد  چهار

بوه   65و تعداد رویدادها از  گردیدبه آن اضافه  «مشکل در روابط جنسی با همسر
 قیو از طر ایون ابوزار   ییایو پا  یضور  .رسید که به  ورت تصادفی ردیف شد 69

گوزارش   82/0 ،استرس زانیم یو برا 78/0 ،دادهایتعداد رو یبرا ییروش بازآزما
 .(20) شده است

بنودی   هطور کلی رتبو ه نشان داد که ب (20) مهاجر و همکاران نتایج تحقیق
ندارد. ( 23)و همکاران  Paykelرویدادهای مهم زندگی تعاوت زیادی با تحقیق 

اگر رویدادی هیچ فشار روانی بورای   ها مشخص گردید که آن در تجزیه و تحلیل
روانوی   شوار رویدادی که بیشترین فبه و  1به آن نمره  باشد، فرد به همراه نداشته

 (.20، 23) گیرد تعلق می 20نمره باشد،  را داشته

 یشناخت تیسنجش وضع یبرا نامه پرسشاین  از :MMSE نام  پرسش

 24-30 نیباشود. نموره بو    یمو  30 ن،حداکثر نموره آ  گردید کهاستعاده  سالمندان
 یاخوتلال شوناخت  ه تور نشوان دهنود    نییپا ای 23و نمرات  یسلامت شناخت بیانگر
 یاخوتلال شوناخت   10-20نموره   ف،یخع یاختلانت شناخت 21 ی. نمره باناست

 ناموه  پرسوش . دهود  را نشان موی  دیشد یاختلال شناخت 9 کمتر ازمتوسط و نمره 
MMSE  نموره   16شوامل   دارد کوه نموره   30تشکیل شده است و ال ؤس 11از

 تمرکوز،   توجوه و  اسیو رمقیز بورای  نموره  5 ،یابی جهت حافظه و اسیرمقیز یبرا
 یداریو د ییتوانوا  بورای  نموره  1فهوم و   زبان و یها ییتوانا یابیارزبرای نمره  8
اخوتلال   یابوزار غربوالگر   نیتور  متوداول  MMSE کوه یی جا آن از است. ییفضا
مختلوف ترجموه و در    یهوا  ، بوه زبوان  شود محسو  میدر سا  جهان  یشناخت
 مختلف استاندارد شده است.   یها فرهنگ

ی سنج روان یها یژگیو نییفروغان و همکاران به منظور تع یماالعه مقاع
آن در سوالمندان شوهر تهوران در دو     یجدول هنجوار  هیو ته MMSE مقیاس
)بوا   شورکت کننوده   101 بور روی . در مرحلوه اول، آزموون    ورت گرفوت مرحله 
ی ارهوا یمع یمبنوا  بر]دمانس  صیتشخ یدارا (سال 3/76 ± 6/6 یسن میانگین

DSM-4th Edition (DSM-IV) یهمتا 104و  [همه جانبه یتباه اسیو مق 
  بور روی سالم با حداقل چهوار کولاس سوواد اجورا شود. در مرحلوه دوم، آزموون        

هور دو   ی ولیو تحصو  یدر سوه گوروه سون    جیو نتوا انجام سالمند ساکن جامعه  370
 (α = 78/0برخوردار بوود )  یبخش تیرضا ییآزمون از روا جی. نتاگردید میجنس تنظ

در ود بوه دسوت آمود.      84 یژگو یدر ود و و  90 تیحساسو ، 21و در نقاه بورش  
 .(24)دار بوود   یمعنو  05/0در سوا    لاتینمرات با سن و سوا  تحصو   یهمبستگ

بور   یتوجه به ماالعه مقودمات  و همکاران با ینامه در پژوهش غضنعر پرسش ییایپا
. ، موورد تأییود قورار گرفوت    76/0 یهمبسوتگ   یبازنشستگان با ضر از یهگروروی 

 (.25) گردید یدأیبا نظر متخصصان امر ت مذکورنامه  روایی پرسش ،همچنین

در سوال   باشود کوه   این مقیاس ویژه بزرگسانن موی : BAI نام  پرسش

 سوؤال  هور  که دارد سؤال BAI 160نامه  پرسش شد. نیتدو Bellتوسط  1961
دو  یسوازگار  نهیدر زم او. است شده تشکیل «دانم نمی و خیر بلی،» گزینه سه از

مربوط  یگریو د انیآموزان و دانشجو مربوط به دانش یکی ؛ه کردینامه ارا پرسش
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  بر کاهش اختلال سازگاری در سالمندان CBTتأثیر روش 

 1396/  2/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  192

مربووط بوه    نتاؤ. سردیگ یرا در برم یبعد سازگار پنجکه  باشد میبه بزرگسانن 
 یسووازگار ،یبهداشووت یدر خانووه، سووازگار ی)سووازگار یابعوواد مختلووف سووازگار

 BAI( بوه  وورت پراکنوده در    یشوغل  یو سوازگار  یعواطع  یسازگار ،یاجتماع
شود.  یپاسخ داده م مذکور نهیاز سه گز یکیال با انتخا  ؤاند و هر س منظور شده

 فقوط آزمون  نی. در اردیگ یال طبق جدول هنجار شده انجام مؤهر س یگذار نمره
د. بر اساس جودول هنجوار شوده، بوه     نکن یم افتیدر ازیامت ریخ ای یبل های پاسخ
فورد، برابور بوا     ی. نموره سوازگار  ردیو گ یتعلق مو  کی ایعدد  عر  یانتخاب نهیگز

است. عولاوه بور نموره     آوردهدست ه ب نتاؤاست که از تمام س اتیازیمجموع امت
در خانوه،   یسوازگار  داز ابعوا  کیو فرد را در هر  یسازگار یها توان نمره یکل، م
 زانیو محاسوبه نموود کوه نشوان دهنوده م      یو شوغل  یعواطع  ،یاجتماع یبهداشت
باشد. نزم به ذکر است که نمرات در هر بعد به دو قسومت   یفرد در آن بعد م یسازگار

دو گوروه توا    نیو شود. سوا  نمورات ا   یم میمرد و زن تقس یها نمرات مربوط به نمونه
 .باشد می قهیدق 5 ی،گذار نمره یزمان اجرا برا مدتبا هم تعاوت دارد.  یحد

ابتودا نسوبت بوه     ،در خانوه  یبه دست آوردن نمرات مربوط به سازگار یبرا
خانوه اقودام شود.     دیو ماابق با نمونه کل دیکل هیته قینامه از طر پاسخ یگذار نمره
 یخانوه بور رو   دیو لدر خانه تحت عنووان ک  یمربوط به سازگار دینمونه، کل یبرا
 دیو کل ی وعحه را بور رو   یو بوان  نییپا اهیمربع سنامه قرار داده شد و دو  پاسخ

خانوه منابوق    دینامه و کل که هر دو مربع در پاسخ یبه طور گردید؛خانه منابق 
شومارش و در   ،نامه علامت خورده اسوت  که در پاسخ یشدند. سپس تعداد موارد

مربووط بوه    دیو کل هیته یالگو برا نیهم ،دامهو در ا گردید ادداشتی عحه  نییپا
و با  گرفته شدبه کار  ،یعاطع یو سازگار یاجتماع یسازگار ،یتندرست یسازگار
با سهولت انجام شد  اریهر مع یها شمارش علامت ار،یمربوط به هر مع دیکل هیته

 ینمرات به دست آمده با هنجارها ارها،یمع هیو پس از به دست آوردن نمرات کل
 یسازگار یبررس یدست آمده براه نمره کل بو گردید  سهیمقا BAIنامه  پرسش
که در قسمت اسوتعهام )((   ییها علامت ،ضمندر . گرفتقرار  سهیمورد مقا یکل

 . نشد یگذار نمره بود، درج شده «دانم ینم»عنوان ه پاسخنامه ب
 ریآزموون از مقواد   یدر راهنموا  BAIناموه   آزمون پرسوش باز -آزمون اعتبار

گزارش شده اسوت.   93/0تا  74/0آن از  یدرون یهمسان  یو ضر 93/0تا  70/0
 یدر خانوه، سوازگار   یسوازگار  یهوا  اسیو خورده مق  ی( براییایاعتبار )پا  یضرا
کول   یو بورا  یشوغل  یو سوازگار  یعاطع یسازگار ،یاجتماع یسازگار ،یبهداشت

اسوت.   شوده گوزارش   94/0و  85/0، 91/0، 88/0، 81/0، 91/0  یآزمون به ترت
 کیو بهنجوار از نوروت  یهوا  گوروه  صیدر تشخ ییبان یین رواآزمو نیا ن،یهمچن
 (.26نشوان داد )  Eysenck تیشخصو   با آزموون  داری را ی معنیو همبستگ دارد

آن و پایوایی   محاسبه نمود 94/0را  BAI روایی آزمون در ماالعه خود، رضاخانی

برای پنج سا  سازگاری در خانه، سوازگاری تندرسوتی، سوازگاری اجتمواعی،      را
، 81/0، 91/0 بوه ترتیو   عاطعی، سوازگاری شوغلی و مجمووع نمورات      یسازگار
(. عولاوه بور ایون، میوزان پایوایی      27)به دست آورد  94/0و  85/0، 91/0، 88/0

 پایوایی ضوری    (.28) شده اسوت گزارش  98/0 ،اعرابی توسط BAIنامه  پرسش
محاسبه شود کوه نشوان دهنوده ضوری        85/0 حاضر پژوهش درمقیاس مذکور 
 .است یپایایی خوب

 

 ها يافته
های آزموایش و شواهد    میانگین و انحراف معیار نمره انواع اختلال سازگاری گروه

ارایوه شوده اسوت. بور اسواس       1آزموون در جودول    آزمون و پس در مراحل پیش
ین نمره اختلال سازگاری خانه، سازگاری سلامتی، های به دست آمده، میانگ داده

سازگاری عاطعی، سازگاری شغلی و سازگاری اجتماعی در گروه آزمایش کواهش  
یافت. همچنین، میانگین نمره کل اختلال سوازگاری در گوروه آزموایش نیوز بوا      

 .کاهش همراه بود
بور کواهش اخوتلال     CBTدر پژوهش حاضور بورای بررسوی اثور مداخلوه      

سازگاری در سالمندان، از آزمون آنالیز کواریوانس اسوتعاده شود. پویش از اجورای      
های آن الزامی است که چهار پیش شرط اولیه آزموون   آزمون، بررسی پیش شرط

آزمون دو گوروه   آنالیز کواریانس )نرمال بودن توزیع متغیرها، همگنی نمرات پیش
آزموون و   آزمون و پوس  ی بین نمرات پیششاهد و آزمایش، خای بودن همبستگ

داری آزمووون  همگووونی واریووانس( نموورات بررسووی گردیوود و سووا  معنووی     
Kolmogorov-Smirnov   بوه دسوت آمود.     05/0برای تمام نمرات بیشوتر از

آزموون و   بنابراین، ادعای نرمال بودن توزیع نمرات اختلال در هر دو مرحله پیش
 شود. می آزمون در گروه آزمایش پذیرفته پس

های شاهد و آزموایش بوا    آزمون گروه  برای بررسی همگن بودن نمرات پیش
هوای   آزمون اخوتلال سوازگاری   ، نمرات پیشIndependent tاستعاده از آزمون 

خانه، سلامتی، عاطعی، شغلی، اجتماعی و نمره کل اختلال سوازگاری سوالمندان   
های شاهد و  آزمون در گروه در دو گروه مقایسه گردید. نتایج مقایسه نمرات پیش

داری وجوود   آزمون دو گروه تعواوت معنوی   آزمایش نشان داد که بین نمرات پیش
هوای   آزمون اختلال سازگاری در گروه نمرات پیش ،(. بنابراینP > 05/0نداشت )

 شاهد و آزمایش همگن بود. 
آزموون و   خای بودن همبسوتگی بوین نمورات پویش     نتایج حا ل از آزمون

 001/0آزموون در سوا     نمورات پویش   Fحاکی از آن بود که مقوادیر  ن آزمو پس
فور    ( و این یافته نشان دهنده آن اسوت کوه پویش   2باشد )جدول  دار می معنی

 آزمون رعایت شده است. آزمون و پس همبستگی بین نمرات پیش
 

 آزمون( آزمون و پس آمار توصیفی نمره انواع اختلال سازگاری )پیش. 1جدول 

 گروه

 متغیر

 آزمایش شاهد
 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 33/8 ± 67/1 66/13 ± 05/2 86/13 ± 13/2 86/13 ± 09/2 نمره اختلال سازگاری خانه
 33/8 ± 13/3 46/10 ± 24/3 53/9 ± 02/3 66/9 ± 79/2 نمره اختلال سازگاری سلامتی
 26/12 ± 45/3 93/15 ± 75/3 80/15 ± 93/2 26/16 ± 21/3 نمره اختلال سازگاری عاطعی
 67/7 ± 13/3 33/12 ± 25/4 73/11 ± 46/2 93/11 ± 15/3 نمره اختلال سازگاری شغلی
 40/7 ± 18/3 26/12 ± 65/3 93/11 ± 03/3 33/12 ± 43/3 اجتماعینمره اختلال سازگاری 

 06/43 ± 80/4 73/64 ± 95/8 40/63 ± 22/5 80/64 ± 41/6 نمره کل اختلال سازگاری
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آزمون و  . نتایج آزمون خطی بودن همبستگی نمرات پیش2جدول 

 آزمون )گروه آزمایش( پس

 Pمقدار  (Fآزمون )آماره  نمرات

 < 001/0 934/24 اختلال سازگاری خانه
 < 001/0 085/112 اختلال سازگاری سلامتی
 < 001/0 763/134 اختلال سازگاری عاطعی
 < 001/0 242/57 اختلال سازگاری شغلی

 < 001/0 774/28 اختلال سازگاری اجتماعی
 001/0 981/14 اختلال سازگاری کل

 
همچنین، بورای بررسوی همگوونی واریوانس نمورات در دو گوروه شواهد و        

استعاده شد. فر   عر این آزمون همگونی واریانس  Levenآزمایش، از آزمون 
نمرات در دو گروه و فر  مقابل عدم همگونی واریانس نمرات در دو گروه است 

بود.  05/0ز داری این آزمون برای تمام نمرات بیشتر ا و نشان داد که سا  معنی
بنابراین، فر   عر آزمون تأیید گردید و تمام نمرات دو گروه واریانس همگوون  

   داشتند.
بور   CBTروش پس از اطمینان از شرایط اولیوه، بورای بررسوی اثربخشوی     

، از آنالیز کواریانس استعاده شد. بور اسواس   کاهش اختلال سازگاری در سالمندان
 Fمقدار  آزمون و پیگیری، کل خای بودن همبستگی بین نمره پیش نتایج آزمون
آزموون،   دار بوود؛ یعنوی پوس از خوارج کوردن توأثیر پویش        معنی 001/0در سا  

داری بین نمرات اخوتلال سوازگاری دو گوروه )شواهد و آزموایش(       اختلاف معنی
د توانو  موی  CBTروش گیری کرد که  توان چنین نتیجه مشاهده شد. بنابراین، می

 بر اختلال سازگاری مؤثر باشد.
بوور کوواهش اخووتلال سووازگاری در   CBTروش اثربخشووی بوورای اثبووات 

با توجه به فراهم بودن شرایط، آزمون آنالیز کواریوانس موورد اسوتعاده     سالمندان،
دار بودنود   ها معنوی  خلا ه شده است. آزمون 3قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

(05/0 > P؛ بدین معنی که اث)( روش ر مداخلهCBT   بر گروه آزموایش نسوبت )
داری در اختلال سازگاری داشت و با توجه به میوانگین   به گروه شاهد تأثیر معنی

بور کواهش اخوتلال     ایون روش آزمون، این توأثیر مثبوت بوود؛ یعنوی      نمرات پس
 سازگاری سالمندان تأثیر مثبتی داشت.

جهت بررسی بیشتر در مرحله پیگیری، از آزمون تحلیل واریانس دو عواملی  
با یک عامل مکرر برای مقایسوه نموره اخوتلال سوازگاری کول در سوه مرحلوه        

 آزموون و پیگیوری در دو گوروه اسوتعاده شود کوه نتوایج آن در         آزمون، پس پیش
بوود.  دار  معنوی  05/0ارایه شده است. اثر کل آزموون در سوا  خاوای     4جدول 

آزموون و   آزموون، پوس   داری بین نمرات سه مرحلوه پویش   بنابراین، اختلاف معنی
آزموایش و شواهد( نیوز      پیگیری وجود داشت. با توجه به این که اثر گروه )گوروه 

داری در کواهش نموره اخوتلال     دار بود؛ تنها در گروه آزمایش تعاوت معنوی  معنی
 سازگاری کل به وجود آمد.
ری آزمون تحلیل واریانس دو عاملی با یک عامل مکورر،  دا با توجه به معنی

برای بررسی محل اختلاف در مراحل مختلف در گروه آزمایش، از آزمون تعقیبوی  
Bonferroni داری  تعدیل شده استعاده گردید. نتایج نشان داد که اختلاف معنی
آزمون و پیگیری  ، مراحل پیش(P=  001/0)آزمون  آزمون و پس بین مراحل پیش

(001/0  =P) آزمووون و پیگیووری  و مراحوول پووس(001/0  =P)  .وجووود داشووت
داری آزمون تحلیل واریانس دو عاملی با یک عامل مکرر، ناشی از  بنابراین، معنی

اختلاف بین هر سه مرحله در گروه آزمایش بود. با توجه به میانگین نمره اختلال 
که پس از انجام مداخله، نمره اختلال سازگاری به طوور   توان گعت سازگاری، می

داری چنود   داری کاهش یافت. سپس در مرحله پیگیری نیز به  ورت معنی معنی
داری اخوتلاف بوین مرحلوه     واحد افزایش در اختلال رخ داد، اما با توجه به معنوی 

 امیدوار بود. CBTتوان به نتایج روش  آزمون و پیگیری، می پیش
 

 گیری تیجهبحث و ن
در  یبر کاهش اختلال سازگار یگروه CBTروش  یاثربخش در پژوهش حاضر،

بور کواهش    CBTمورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که روش  سالمندان
 و دربواره خوود   فورد  دیودگاه  بر اختلال سازگاری سالمندان مؤثر است. این روش

 تشوکیل  بوه  افوراد  تجوار   ،CBTروش اساس  بر. دارد تأکید خود اطراف جهان
 فور  یوا   ایون  و انجامود  می جهان و خویشتن درباره هایی یا طرحواره و ها فر 
بور  گوذارد.   موی  توأثیر  ارزیابی رفتار و کنترل و ادراکی بندی سازمان بر ها طرحواره

 تعسویر  و فراینودهای شوناختی   در اختلال نتیجه افسردگی ،Beck اساس دیدگاه
بوه   را بیمواران  CBTروش  وی، نظور  از. اطرافش است رویدادهای از بیمار غلط
 توانوایی  و برکند  می تشویق محیط در مندانه جرأت درگیری و مسایل فعاننه حل
 (.12نماید ) تأکید می رویدادها مناس  تغییر و تعسیر جهت فرد

 333/8به  666/13میانگین نمره اختلال سازگاری خانه در گروه آزمایش از 
در بهبود اختلال سازگاری خانه در سوالمندان موؤثر    CBTروش و  کاهش یافت

شود که میانگین نمره اختلال سوازگاری سولامتی در    بود. همچنین، ملاحظه می
در بهبوود   CBTروش کواهش پیودا کورد و     333/8به  466/10گروه آزمایش از 

و  Chan های اختلال سازگاری سلامتی در سالمندان تأثیر داشت. نتایج پژوهش
 ( نشان داد که سالمندان ممکن است15) همکاران و Schulze( و 29مکاران )ه

در مواجهه با دو یا چند بیماری مزمن، دچار اختلال سوازگاری شووند و اسوترس    
عاطعی در زمینه فهم  -ایجاد شده ناشی از آن، باعث اختلال در پردازش شناختی
د کوه بوا   گورد  ازگاری میو ادرا  بیماری و تنظیم هیجانات فردی در راباه با س

 توان منجر به بهبود کیعیت زندگی شد. تر از فرایند بیماری، می  در  عمیق

 
 سازگاری در سالمندان( بر کاهش اختلال Cognitive behavioral therapy) CBT روشهای آنالیز کواریانس اثربخشی  . نتایج آزمون3جدول 

 اندازه اثر Pمقدار  (Fآماره آزمون ) میانگین مجذورات مجموع مجذورات نمرات

 803/0 < 001/0 150/110 602/218 602/218 اختلال سازگاری خانه
 347/0 001/0 379/14 403/27 403/27 اختلال سازگاری سلامتی
 623/0 < 001/0 611/44 241/79 241/79 اختلال سازگاری عاطعی
 661/0 < 001/0 762/52 210/139 210/139 اختلال سازگاری شغلی

 536/0 < 001/0 188/31 279/151 279/151 اختلال سازگاری اجتماعی
 872/0 < 001/0 176/184 904/3090 904/3090 اختلال سازگاری کل
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 1396/  2/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  194

آزمون و پیگیری در دو  آزمون، پس مقایس  میانگین نمرات پیش .4جدول 

 گروه آزمایش و شاهد

 انحراف معیار ±میانگین  گروه مرحل 

 73/64 ± 96/5 آزمایش آزمون پیش
 80/64 ± 61/6 شاهد

 07/43± 80/4 آزمایش آزمون پس
 40/63 ± 22/5 شاهد

 93/44 ± 37/4 آزمایش پیگیری
 40/64± 53/4 شاهد

آزمون تحلیل واریانس دو عاملی 
 با یک عامل مکرر

 P ،633/119  =F=  001/0 اثر کل

 P ،590/62  =F=  001/0 اثر گروه

 
بور   را CBT درموانی  گوروه  در ماالعه خود، توأثیر  همکاران نیز و زاده  ال 

(. 30آمیوز ارزیوابی نمودنود )    موفقیوت  مبوتلا بوه  ورع    بیمواران  بهبود افسردگی
Cristea کیعیوت  روی بور  کوه  2002 سال از پژوهش 26 همکاران با بررسی و 
 شود، نشوان   انجوام  بزرگسانن مبتلا بوه افسوردگی   روی بر CBTروش  ماالعه
 شود می افسردگی بهبود سب  ناکارامد، افکار کاهش با درمان شیوه این که دادند
هوای   یافتوه  (. همچنین،16بود ) برابر دارو درمانی با پژوهش 4 در آن بهبود اثر و

 منجور بوه   CBT مداخلوه  که حاکی از آن بود همکاران و Freedlandپژوهش 
 قلبوی شود. همچنوین، ایون روش     بهتر بیمواران  خودمراقبتی و افسردگی کاهش
 بهتور  کیعیوت  و اجتماعی عملکرد بهبود خستگی، و اضارا  میزان کاهش باعث
 (.17این بیماران گردید ) سلامت با مرتبط زندگی

بوه   933/15نمره اختلال سوازگاری عواطعی در گوروه آزموایش از      میانگین
در بهبووود اخووتلال سووازگاری  CBT کوواهش یافووت. بنووابراین، مداخلووه 266/12

و همکواران نشوان داد    Zhangباشد. نتایج تحقیق  عاطعی در سالمندان مؤثر می
که وجوود پشوتیبانی عواطعی کوم در دوران کوودکی، مصورف مقودار زیوادی از         

تور و ابوتلا    سوماتیک، وجود اختلال شناختی و شاخص توده بدنی پایین داروهای
کنود   شناختی، افراد را بیشتر مستعد اضوارا  فراگیور موی    به سایر اختلانت روان

و همکاران به این نتیجه رسیدند که هور دو   Arch(. در پژوهش دیگری نیز 31)
درمان اخوتلانت   ، باعث بهبود قابل توجهی درCBTآگاهی و  گروه درمان ذهن

در بهبود اختلانت عواطعی   CBTو در پیگیری سه ماهه، درمان شوند  عمده می
 و (. همچنوین، اسوکندری  18آگاهی موؤثرتر بوود )   و خلقی نسبت به درمان ذهنی

 کواهش  و خود از تصور افزایش بر CBT مداخله که گیری کردند نتیجه همکاران
بنابراین، به  .(32است ) مؤثر عصبی پراشتهایی به مبتلا بیماران در منعی عواطف
کند تا سالمندان بتوانند با ممانعوت از   کمک می CBTهای  رسد که شیوه نظر می
زده، تعمیم افراطوی و   زنی شتا  های شناختی )تعکر همه یا هیچ، برچس  تحریف
تر عمول کننود و بوه سوازگاری      سازی(، در برقراری ارتباطات عاطعی موفق فاجعه

 عاطعی برسند.
بوه   333/12میانگین نمره اخوتلال سوازگاری شوغلی در گوروه آزموایش از      

در بهبوود اخوتلال سوازگاری شووغلی در     CBT و مداخلوه  کواهش یافوت   666/7
و همکواران نشوان داد کوه زنوان      Zhangنتایج تحقیوق   سالمندان تأثیر داشت.

 (. 31) شوووند دار بیشووتر از مووردان بووه اضووارا  فراگیوور مبووتلا مووی       خانووه

Norton    و همکاران نیز در ماالعه خود به این نتیجه رسیدند که در یوک گوروه
های اجتمواعی   سال دارای علایم اضارابی، محدودیت 65دار بانی  از زنان خانه
های ابزاری در زندگی  های خانه، تحر  و محدودیت هایی در فعالیت و محدودیت

بینوی قدرتمنود از    همچنین، نشان داد که اضارا  یک پیش روزمره مشاهده شد.
محدودیت فعالیت در سالمندان و مستقل از همبودی با افسردگی در آنوان اسوت   

دار و  رسد که به علت نبود انگیزه و هدف مشخص در افراد خانوه  (. به نظر می33)
از  ریوزی و تغییور سوناریو ناشوی     بازنشسته و داشتن فراغوت زیواد بودون برناموه    

بازنشستگی، احتمال قرار گرفتن افراد در سیکل منعی افسردگی همراه با اخوتلال  
 کنوونی و  موقعیوت  و تمرکوز بور   CBT سازگاری بیشتر است. بنابراین، با مداخله

تووان بوه درموان اخوتلال سوازگاری شوغلی در        تور، موی   سازگارانه باورهای ایجاد
 سالمندان پرداخت.

بوه   266/12ی اجتماعی در گوروه آزموایش از   میانگین نمره اختلال سازگار
در بهبود اختلال سازگاری اجتمواعی در   CBT کاهش پیدا کرد و مداخله 400/7

و همکاران در پژوهش خوود بوه ایون نتیجوه دسوت       Chanسالمندان مؤثر بود. 
(. در 29یافتند که بین فرهنوگ و سوازگاری اجتمواعی افوراد راباوه وجوود دارد )      

گروهوی، بور سوازگاری فوردی و      CBTشد کوه درموان   تحقیق امانی مشخص 
اجتماعی بازنشستگان آموزش و پرورش شهر همدان مؤثر بوود، اموا بور افوزایش     

نیوز در   Springو  Davidson(. 34سا  سازگاری جسمانی تأثیری نداشوت ) 
تحقیق خود بوه بررسوی راباوه حمایوت اجتمواعی مشواهده نشوده و رفتارهوای         

داری بوین حمایوت    و نتیجه گرفتند کوه ارتبواط معنوی    سازگاری جوانان پرداختند
(. در تبیوین ایون امور    35آموزان وجود دارد ) اجتماعی و رفتارهای سازگارانه دانش

 برگردانی توجه و فکر تمرکز فنون از رسد که با استعاده توان گعت، به نظر می می
 هوای  حالوت  بوا  مغوایر  های فعالیت از استعاده و ناکارامد خلقی حالت تحمل جهت
 آرمیودگی  هوای  شیوه از استعاده خلقی و حالت بودن گذرا یادآوری و موجود خلقی
های خارج از خانوه و محویط پیراموون و     استرس ناشی از تنش با مقابله منظور به

اجتمواعی   سوازگاری  اخوتلال  تووان بوه درموان    های اجتماعی، می کمبود حمایت
 (.35پرداخت )

بووه  733/64سووازگاری در گووروه آزمووایش از میووانگین نمووره کوول اخووتلال 
در بهبود اختلال سوازگاری در سوالمندان    CBT کاهش یافت و مداخله 066/43

(؛ بدین معنی کوه  P < 05/0دار بود ) ها معنی تأثیر داشت. همچنین، نتایج آزمون
داری بر گوروه آزموایش نسوبت بوه گوروه شواهد در متغیور         اثر مداخله تأثیر معنی

آزمون، این تأثیر مثبوت   ری داشت و با توجه به میانگین نمرات پساختلال سازگا
بر کاهش اختلال سازگاری سالمندان توأثیر داشوت کوه     CBT بود؛ یعنی مداخله

 و Freedland، (16همکواران )  و Cristeaهوای   در این زمینه نتوایج پوژوهش  
( 36) همکاران و Spring (35) ،Antonuccioو  Davidson، (17) همکاران

 .های ماالعه حاضر همسو بود ( با یافته37همکاران ) و Favaو 
 

 سپاسگزاری
دانشگاه آزاد اسولامی، واحود علووم و    ماالعه حاضر برگرفته از رساله دکتری مصو  

همکواران و سوالمندان    اسوتادان محتورم،  باشد. بودین وسویله از    تحقیقات تهران می
 .آید نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می در انجام این پژوهش همکاری گرامی که
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Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy on Reduction of Adjustment 

Disorder in the Elderly 
 

Mina Pourfarokh
1
, Reza Karaminia

2
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Abstract 
Aim and Background: The aim of this study was the evaluation of the effectiveness of group cognitive behavioral 

therapy (CBT) on the reduction of adjustment disorder in elderly individuals. 
Methods and Materials: This was a semi-experimental and empirical study. The statistical population consisted of 

elderly individuals referring to daily rehabilitation centers and the Institute of Jahan Didegan in Tehran, Iran, for 

treatment and promotion of their psychological status. Subjects were selected via simple random and convenience 

sampling method. First, the Critical Life Event Inventory (CIEI) and Mini-Mental State Examination (MMSE) were 

completed through clinical interviews. Then, by performing the Bell Adjustment Inventory (BDI), those with 

adjustment disorder were identified based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 

(DSM-V) criteria. Among the individuals with adjustment disorder, 30 elderly individuals were selected randomly 

and divided into 2 groups (N = 15 in each) of cognitive-behavior therapy (experimental) and control (waiting list). 

Finally, the posttest and 1-month fallow-up were conducted for both groups.  

Findings: ANOVA and Tukey test results revealed that there was a significant difference between the mean posttest 

and follow-up scores of the cognitive-behavioral therapy group on the reduction of adjustment disorder in elderly 

individuals (P = 0.001). 

Conclusions: CBT was effective on reducing adjustment disorder in elderly individuals. 

Keywords: Elderly, Adjustment disorder, Cognitive behavioral therapy, Group therapy 
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