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Abstract 
Introduction: The elderly are exposed to psychological and social harms due to various physical, 
occupational, social and other limitations. Symptoms of depression are common during this period 
and can increase the rate of vulnerability. The aim of this study was to investigate the effectiveness 
of emotion efficacy therapy on the level of depression and self-care ability of non-clinical depressed 
elderly.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with pretest-posttest and control group. 
The statistical population included all elderly people with depressive symptoms who were members 
of the Sari Jahangidegan House in 1398. Of these, 30 were randomly selected and randomly assigned 
to the experimental group (15 subjects) and the control group (15 subjects). Data collection tools 
included the Geriatric Depression Scale and the Elderly Self-Care Questionnaire. Data were analyzed 
using SPSS-21 software and through analysis of covariance.
Results: The results showed that emotion efficacy therapy was effective in improving the symptoms 
of depression and self-care ability of non-clinical depressed elderly (P <0.05).
Conclusions: According to the results of this study, emotion efficacy therapy can be an effective 
intervention in improving the symptoms of depression and strengthening the self-care ability in 
depressed elderly.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندان بــه واســطه محدودیــت هــای متعــدد جســمانی، شــغلی، اجتماعــی و ... در معــرض آســیب هــای روانــی و اجتماعــی 
قــرار دارنــد. علائــم افســردگی در ایــن دوره شــایع اســت کــه مــی توانــد میــزان آســیب پذیــری را در آنهــا افزایــش دهــد. پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان بــر ســطح افســردگی و تــوان خودمراقبتــی ســالمندان افســرده غیــر 

بالینــی انجــام شــد. 
روش کار: طــرح پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون - پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه 
ســالمندان دارای علائــم افســردگی عضــو خانــه  جهاندیــدگان ســاری در ســال 1398بــود. از ایــن بیــن تعــداد 30 نفــر بــه روش نمونــه 
گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در گــروه آزمایــش )15 نفــر( و گــروه کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. ابــزار جمــع 
آوری داده هــا عبــارت بــود از مقیــاس افســردگی ســالمندان )Geriatric Depression Scale( و پرسشــنامه توانایــی خــود مراقبتــی 
ســالمندان. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-21 و از طریــق آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری و چنــد متغیــری تحلیــل 

. شد
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان بــر بهبــود علائــم افســردگی و تــوان خودمراقبتــی ســالمندان 

.)P<0/05( افســرده غیــر بالینــی اثربخــش اســت
نتیجــه گیــری: طبــق نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه، درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان مــی توانــد مداخلــه ای موثــر در بهبــود 

علائــم افســردگی و تقویــت تــوان خــود مراقبتــی در ســالمندان افســرده باشــد.
کلیدواژه ها: کارآمدی هیجان، افسردگی، خود مراقبتی، سالمند.

مقدمه
ــا  ســن 60 الــی 65 ســالگی را آغــاز ســالمندی مــی داننــد کــه ب
ــه  ــی، اقتصــادی ب ــی، اجتماع ــرات؛ فیزیولوژیکــی، روان ــود تغیی خ
همــراه دارد )1(. ایــن تغییــرات مــی تواننــد ماننــد شمشــیر دو لبــه 
عمــل کننــد و ســالمندی را بــه دوران پختگــی، ورزیدگــی، زمــان 
ــه ســوی کمــال فــردی و  ــازی، فرصــت ســیر ب احســاس بــی نی
ــت  ــه دوران کاهــش ســطح فعالی ــا ب ــدل ســازد و ی اجتماعــی مب
ــی،  هــای اجتماعــی، افزایــش اختــلالات متعــدد جســمانی و روان
وابســتگی و در نتیجــه کاهــش ســطح کیفیــت زندگــی و افزایــش 
ــور  ــی کش ــام درمان ــا و نظ ــرای خانواره ــی ب ــای درمان ــه ه هزین

ــد  ــت از آن دارن ــده حکای ــام ش ــات انج ــازد )2(. مطالع ــدل س مب
کــه شــایع تریــن اختــلال روان پزشــکی در میــان افــراد ســالمند، 
افســردگی اســت )3, 4( و از ســوی دیگــر، پیشــرفت هــای علمــی 
گویــای رابطــه قــوی میــان عوامــل شــناختی، هیجانــی و روانــی 
بــا وضعیــت فیزیولوژیــک، ایمنــی و ســلامت بــه خصــوص در دوره 

ســالمندی هســتند )5(.
افســردگی بــه عنــوان اختلالی شــایع در دوره ســالمندی بــا عوارض 
ــه ای  ــه گون ــد ب ــراد همــراه اســت و مــی توان ــرای اف ــددی ب متع
منفــی ســلامت جســم و روان را متاثــر ســازد )3(. افســردگی نــه 
تنهــا ســبب افــت خلــق، تفکــر، تمرکــز، قــدرت تصمیــم گیــری و 
فعالیــت فــرد مــی شــود، بلکــه بــا احســاس غــم، از دســت دادن 
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ــی ارزشــی و بــی  ــه خــود، احســاس ب علاقــه، کاهــش حرمــت ب
کفایتــی، ناامیــدی، کاهــش عملکــرد فــردی و اجتماعــی و تغییــر 
در الگــوی خــواب، تغذیــه، ســطوح انــرژی و انگیــزش همراه اســت 
)6(. افســردگی تنهــا یــک اختــلال روانپزشــکی محســوب نمــی 
شــود، بلکــه اختلالــی اســت که بــه موجب آن مشــکلات جســمانی 
متعــددی در افــراد نمایــان مــی شــود. پژوهــش هــا نشــان داده اند 
کــه حــالات هیجانــی و رفتــار بــر رونــد ســلامتی و بیمــاری های 
جســمانی تأثیــر مــی گذارنــد )5(. افســردگی قــادر اســت فعالیــت 
دســتگاه ایمنــی را تغییــر داده و بــه ایــن طریــق، خطــر ابتــلا بــه 
بیماریهــای عفونــی، آلــرژی، بیمــاری هــای خــود ایمنی، ســرطان 
و حتــی خطــر مــرگ را افزایــش مــی دهــد )7(. کاهــش رفتارهای 
خــود مراقبتــی کــه مــی توانــد منجــر بــه ســوء تغذیــه، کاهــش 
ــت ســلامتی خــود  ــر وضعی ــدم نظــارت ب ــت فیزیکــی و ع فعالی
شــود، از دیگــر عــوارض افســردگی بــه ویــژه در دوره ســالمندی 

اســت )8, 9(.
خــود مراقبتــی کــه از ابعــاد مهــم  ســبک زندگــی ســلامت محــور 
ــت  ــعه ای جه ــود توس ــی خ ــه فعالیت ــد، ب ــی آی ــاب م ــه حس ب
ــاره دارد  ــراد اش ــی اف ــمانی و روان ــلامت جس ــظ س ــاء و حف ارتق
)9(. خــود مراقبتــی فراینــدی اســت کــه در آن افــراد غیــر ماهــر 
بــا اتــکای بــه خــود در اولیــن ســطح منابــع بهداشــتی در سیســتم 
مراقبــت از ســلامت، در جهــت ارتقــای ســلامتی خــود در فراینــد 
پیشــگیری و تشــخیص و درمــان بیمــاری هــا عمــل مــی کننــد 
)10(. رفتارهــای خــود مراقبتــی از طریــق خــود ارزیابــی، پایــش 
ــی و  ــات درمان ــع از خدم ــه موق ــتفاده ب ــمانی و اس ــرایط جس ش
ــه  ــق تغذی ــراد از طری ــی اف ــبک زندگ ــلاح س ــی، اص توانبخش
درســت، خــواب بــه موقــع و کافــی و انجــام فعالیت های ورزشــی 
متناســب بــا ســن مــی تواننــد افــراد را در کنتــرل عــوارض متعــدد 
فراینــد ســالمندی یــاری رســانند )11(. در مقابــل، ضعــف در خــود 
ــروز و تشــدید بیمــاری  ــد افزایــش احتمــال ب مراقبتــی مــی توان
هــای مزمــن و در نتیجــه افزایــش هزینــه هــای درمانــی را بــه 
ــال نشــان داده شــده  ــوان مث ــه عن ــته باشــد )10(. ب ــال داش دنب
اســت که ســالمندان دیابتی مبتلا به افسردگی، در کنترل قند خون،  
انجــام حــرکات ورزشــی مناســب، رعایــت رژیــم غذایــی، کنتــرل 
گلوکــز خــون خــود ضعیــف عمــل مــی کننــد )8(. هرچنــد کــه 
رفتارهــای خودمراقبتــی کــه ســبب ارتقــاء ســلامت افــراد شــوند 
در تمــام ســنین مهــم بــه شــمار مــی رونــد، امــا بــا افزایــش ســن 
از اهمیــت دوچنــدان برخــوردار مــی شــوند و عــلاوه بــر صرفــه 
جویــی اقتصــادی بــا افزایــش اســتقلال فــردی، کاهــش عــوارض 
ناشــی از بیمــاری و کاهــش طــول دوره بســتری در بیمارســتان 

همــراه اســت )12(. ایــن در حالــی اســت کــه علــی رغــم اهمیــت 
ــر  ــالمندان، ب ــر ســلامت س ــی ب ــود مراقبت ــای خ ــر رفتاره و تاثی
ــت از خــود در  ــزان رفتارهــای مراقب اســاس شــواهد موجــود، می
ــر،  ــرف دیگ ــد )13( و از ط ــی باش ــف م ــراد ضعی ــن اف ــن ای بی
هیجانــات منفــی ناشــی از افســردگی، توســط فرایندهاي شناختی، 
هوشــیار )ســرزنش خــود و یــا دیگــران، نشــخوارگری( و ناهشیار 
)تحریف حافظه، انکار یا فرافکنی( بــر کاهــش رفتارهــای مراقبــت 

از خــود تاثیــر بســیاری دارنــد )14, 15(.
بنــا بــه بــاور برخــی از پژوهشــگران، تنظیــم هیجانــی مکانیســم 
مهمــی در شــکل گیــری و تــداوم اختــلالات هیجانــی همچــون 
ــی  ــم هیجان ــای تنظی ــارت ه ــص در مه ــت و نق ــردگی اس افس
ویژگــی اساســی ایــن اختــلالات محســوب مــی شــود )16, 17(. 
ــه ایــن حــوزه علاقــه  ــر همیــن اســاس، اخیــرا پژوهشــگران ب ب
ــخیصی  ــا فراتش ــوم ی ــوج س ــای م ــان ه ــد و درم ــده ان ــد ش من
هــای  درمــان  عنــوان  تحــت  نیــز   )transdiagnostic(
ــرد فراتشــخیصی  ــوند. رویک ــی ش هیجــان مــدار شــناخته م
)transdiagnostic approach( بــه راهبردهایی اشــاره دارد 
کــه افــراد از آنهــا بــرای وقــوع، تشــدید و ابــراز دامنه گســتردهای 
از هیجانــات اســتفاده مــی کننــد )18(. بــه نظــر مــی رســد ســه 
مکانیســم فراتشــخیصی بیشــترین ســهم را در بدتنظیمی هیجانی 
بــازی مــی کننــد: عــدم تحمــل پریشــانی، اجتنــاب هیجانــی بــالا 
و تفکــر منفــی تکــرار شــونده )19(. درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی 
هیجانــی )emotion efficacy therapy( درمــان جدیــدی 
ــرار مــی دهــد )20(.  اســت کــه هــر ســه مکانیســم را هــدف ق
ــود در  ــی خ ــاره توانای ــراد درب ــاور اف ــه ب ــان ب ــدی هیج کارآم
مدیریــت و هدایــت زندگــی هیجانــی خــود و همچنیــن مهــارت 
ــاره دارد.  ــل اش ــن عم ــام ای ــرای انج ــا ب ــی آنه ــی واقع و توانای
افــرادی کــه دارای کارآمــدی هیجــان بالایــی هســتند، قادرنــد تــا 
بــه طــور مؤثــر احساســات و هیجانــات چالــش برانگیــز خــود را 
تجربــه و آن را از طریــق یــک فراینــد مقابلــه ســالم تنظیــم کننــد 
و در نهایــت ارزش هــای خــود را مشــخص و عملــی ســازند )20(. 
در درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی، مهــارت هــای مقابلــه 
ای کلیــدی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی بــا مؤلفــه هــای پذیــرش، 
ذهــن آگاهــی و فرآیندهــای شــفاف ســازی ارزش هــا در درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، در بافــت مواجهــه هیجانــی ترکیــب 
ــه تشــکیل  ــج مولف ــی از پن ــه درمان ــن برنام مــی شــوند )20(. ای
شــده اســت: 1- آمــوزش آگاهــی و پذیــرش هیجانــی- یادگیــری 
ــی  ــه هیجان ــان 2- مواجه ــه هیج ــار مولف ــاهده چه ــرای مش ب
ــی و  ــوج هیجان ــد م ــزر و م ــای ج ــاختاریافته-یادگیری تماش س
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در عیــن حــال فاصلــه گرفتــن از افــکار منفــی3- شــفاف ســازی 
ــا 4-  ــر ارزش ه ــی ب ــل مبتن ــوزش عم ــا آم ــراه ب ــا هم ارزش ه
مواجهــه تصــوری در ترکیــب بــا تمریــن شــناختی عمــل مبتنــی 
ــارت  ــا شــش مه ــراه ب ــه تصــوری هم ــا و 5-مواجه ــر ارزش ه ب
مقابلــه ذهــن آگاهانــه )17(. دو مقولــه آگاهــی از هیجــان )18, 21( 
ــه )22, 23( دو بخــش عمــده مداخــلات  ــرش ذهــن آگاهان و پذی
فــرا تشــخیصی موثــر بــرای بدتنظیمــی هیجانــی محســوب مــی 
شــوند و در حقیقــت ایــن دو مولفــه کلیــدی، اســاس درمــان مبتنی 
ــی  ــه اصل ــد. فرضی ــی دهن ــی را تشــکیل م ــدی هیجان ــر کارآم ب
درمــان فراتشــخیصی ایــن اســت کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلالات 
هیجانــی راهبردهــای تنظیــم هیجانــی ناســازگارانه را بــه کار مــی 
برنــد و اساســاً ســعی مــی کننــد تــا از هیجانــات ناخوشــایند اجتناب 
کننــد و یــا شــدت آن را کاهــش دهنــد کــه باعــث نتیجــه عکــس 
و تــداوم علائــم آنهــا مــی شــود )21(؛ بنابرایــن، درمــان مبتنــی بــر 
کارآمــدی هیجانــی بــه عنــوان یــک درمــان فراتشــخیصی، یــک 
ــا کــه  ــه ایــن معن ــر هیجــان اســت؛ ب ــی مبتنــی ب رویکــرد درمان
ــوزد  ــاران بیام ــه بیم ــه ب ــان طــوری طراحــی شــده اســت ک درم
ــا را  ــده و آنه ــه ش ــود مواج ــایند خ ــات ناخوش ــا هیجان ــه ب چگون
ــود  ــات خ ــه هیجان ــری ب ــازگارانه ت ــیوه س ــا ش ــد و ب ــه کنن تجرب

ــد )20, 22(. پاســخ دهن
بــا توجــه بــه رشــد ســریع جمعیــت ســالمندی در ایــران و از ســوی 
دیگــر نــرخ بــالای افســردگی در ســالمندان و عــوارض ناشــی از آن 
و همچنیــن اهمیــت رفتارهــای خــود مراقبتــی در آنهــا، بایــد بــه 
ــر در کاهــش ســطح افســردگی  ــال شناســایی مداخــلات موث دنب
ــان  ــه درم ــی ک ــود. از آنجای ــا ب ــی در آنه ــود مراقبت ــای خ و ارتق
مبتنــی برکارآمــدی هیجــان، یــک درمــان جدیــد بــه شــمار مــی 
رود و مطالعــه ای در زمینــه اثربخشــی ایــن مداخلــه در درمــان و 
بهبــود علائــم روانشــناختی و رفتارهــای ســلامت محــور بــه ویــژه 
ــه  ــت ک ــی اس ــن در حال ــدارد و ای ــود ن ــالمندی وج ــنین س در س
بــا توجــه بــه اجــزا و مولفــه هــای آن فــرض بــر ایــن اســت کــه 
مــی توانــد مداخلــه موثــری در کاهــش ســطح افســردگی و بهبــود 
تــوان خــود مراقبتــی باشــد، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثر 
بخشــی درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان بر ســطح افســردگی 
و تــوان خودمراقبتــی ســالمندان افســرده غیــر بالینــی انجــام شــد.

روش کار
طــرح پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا پیــش آزمــون - پــس 
آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. بــرای اجــرای ایــن مطالعــه در ابتــدا 
IR.IAU.SARI. مجــوز لازم از کمیتــه اخلاق دانشــگاه بــا کــد

REC.1398.110 اخــذ گردیــد. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضر 
شــامل کلیــه ســالمندان دارای افســردگی غیــر بالینــی عضــو خانــه 
ــود. از ایــن بیــن تعــداد 36  ــدگان ســاری در ســال 1398ب جهاندی
ــره 5-10(  ــره افســردگی متوســط )نم ــه نم ــالمندانی ک ــر از س نف
ــه روش  ــد، ب از پرسشــنامه افســردگی ســالمندان را دریافــت کردن
ــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب و  ــد و ب ــه گیــری هدفمن نمون
بــه طــور تصادفــی در گــروه آزمایــش )18 نفــر( و گــروه کنتــرل 
)18 نفــر( جایگزیــن شــدند. در ابتــدا و قبــل از اجــرای مداخلــه، از 
شــرکت کننــدگان رضایــت نامــه کتبــی بــرای شــرکت در پژوهش 
گرفتــه شــد. در ادامــه، گــروه آزمایــش تحــت 8 جلســه هفتگــی 
90 دقیقــه ای درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان قــرار گرفــت 
)جــدول 1(. قبــل و بعــد از اتمــام جلســات درمانــی، هــر دو گــروه 
)کنتــرل و آزمایــش( بــه ســوالات پرسشــنامه هــا بــه عنــوان پیش 
ــط  ــه توس ــات مداخل ــد. جلس ــخ دادن ــون پاس ــس آزم ــون و پ آزم
روانشــناس آمــوزش دیــده در محــل کلینیــک جهاندیــدگان واقــع 
ــرای  ــان پژوهــش ب ــت ســاری انجــام شــد. در پای ــارک ولای در پ
رعایــت اصــول اخلاقــی مقــرر شــد تــا گــروه کنتــرل نیــز تحــت 
درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان قــرار گیــرد. در نهایــت ســه 
نفــر از گــروه آزمایــش بــه دلیــل عــدم حضــور در جلســات درمانــی 
و ســه نفــر از گــروه کنتــرل بــه دلیــل عــدم تکمیــل پرسشــنامه 
ــه ایــن  ــد پژوهــش حــذف شــدند. معیــار هــای ورود ب هــا، از رون
پژوهــش شــامل دامنــه ســنی 60 الــی 80 ســال، امضــای رضایــت 
ــردگی  ــره افس ــب نم ــش، کس ــه در پژوه ــرکت آگاهان ــه ش نام
متوســط از پرسشــنامه افســردگی ســالمندان )نمــره 19-10(، 
نداشــتن اختــلالات حــاد روانــی، نداشــتن بیمــاری حــاد جســمانی، 
عــدم دریافــت درمــان هــای دیگــر بــود. معیارهــای خــروج عبــارت 
بــود از دریافــت دارو درمانــی یــا مداخلــه روانشناســی دیگــر در کنار 
مداخلــه پژوهــش، ابتــلا بــه وضعیــت جســمی یــا روانــی حــادی 
کــه ادامــه شــرکت در جلســات درمانــی را  مختــل ســازد، غیبــت 
شــرکت کننــدگان بیــش از 2 جلســه، عــدم تمایــل بــه حضــور در 

پژوهــش. 
 Geriatric Depression( افســردگی ســالمندان  مقیــاس 
ــن پرسشــنامه کــه شــامل 30 ســوال اســت، توســط  Scale(: ای
بــرای ســنجش  Yesavage  و همــکاران در ســال 1983 
ــد )24(.  ــی ش ــالمندان طراح ــردگی س ــل در افس ــات دخی موضوع
پاســخ هــاي آن دو گزینــه اي )بلــه، خیــر( اســت کــه بــر اســاس 
کلیــد آزمــون بــه صــورت صفــر و یــک نمــره گــذاری مــی شــود. 
ــا 19 افســردگی  ــدون افســردگی، 10 ت ــا 9 ب ــر ت ــن صف ــره بی نم
متوســط و 20 تــا 30 افســردگی شــدید اســت.  همســانی درونــی 
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مقیــاس افســردگی ســالمندان مناســب گــزارش شــده اســت )آلفای 
کرونبــاخ 0/94( و در روش دو نیمــه کــردن نیــز ضریب همبســتگی 
0/78 بــه دســت آمــده اســت. همچنیــن ثبــات درونــی مقیــاس، در 
ــتگی 0/85 را  ــه، همبس ــه فاصل ــک هفت ــا ی ــی ب ــاز آزمای روش ب
نشــان داده اســت. در روایــی همزمــان نیز شــرایط مناســبی داشــته 
و ضریــب همبســتگی آن بــا مقیــاس ژونــگ 0/83 و بــا افســردگی 
همیلتــون 0/84 بــه دســت آمــد. ایــن آزمــون توســط ملکوتــی و 
همــکاران )25(، در ایــران هنجاریابــی شــده و آلفــای کرونبــاخ 0/9 
تصنیــف 0/89 و آزمــون- بــاز آزمــون 0/58 توســط آنهــا بدســت 
ــازه و  ــی س ــود روای ــه خ ــا در مطالع ــن، آنه ــت. همچنی ــده اس آم

همزمــان ایــن آزمــون را بررســی و مــورد تاییــد قــرار دادنــد.
ــی  ــزار توانای ــالمندان: اب ــی س ــود مراقبت ــی خ ــنامه توانای پرسش
ــه کلــی اورم توســط  ــر اســاس نظری خودمراقبتــی در ســالمندان ب
همتــی مســلک پــاک و هاشــملو در ســال 1394 طراحــی و روان 
ســنجی شــده اســت )26(. ایــن پرسشــنامه متشــکل از 40 ســوال 

بــه صــورت لیکــرت 4 گزینــه ای اســت. پاســخ بــه هــر یــک از 
ــه  ــز )1(، ب ــه ای از هرگ ــرت 4 گزین ــورت لیک ــه ص ــا ب ــم ه آیت
ــوالات 11  ــب )4( اســت. س ــع  )3(، اغل ــی مواق ــدرت )2(، گاه ن
ــی  ــی م ــوس امتیازده ــورت معک ــه ص ،12 ،13 ،14 ،18 و 22 ب
ــود جســمی،  ــت از خ ــاد مراقب ــن پرسشــنامه دارای ابع ــوند. ای ش
ــت از  ــی، مراقب ــت از خــود عاطف ــه، مراقب ــت از خــود روزان مراقب
ــت.  ــاری اس ــگام بیم ــه هن ــود ب ــت از خ ــی، مراقب ــود اجتماع خ
ــده  ــر نشــان دهن ــوده و نمــره بالات ــا 160 ب ــه نمــرات 40 ت دامن
توانایــی خودمراقبتــی بالاتــر اســت. ســازندگان پرسشــنامه 
روایــی صــوري و محتــوا پرسشــنامه را مــورد تاییــد قــرار دادنــد. 
همچنیــن آنهــا روایــی ســازه ایــن پرسشــنامه را بررســی و تاییــد 
ــد  ــزارش دادن ــاخ آن را 0/86 گ ــاي کرونب ــب آلف ــد و  ضری کردن
کــه مؤیــد همســانی درونــی بــالای پرسشــنامه بــود. در )جــدول 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــات درم ــرح جلس ــزارش ش ــه گ 1( ب

ــه شــده اســت. ــه پرداخت ــن مطالع ــرد در ای ــورد کارب تعهــد م

جدول 1: خلاصه ای از پروتکل درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان )20(

محتوای جلساتجلسات

اول
خوشامدگویی و تکمیل ابزارهای اندازه گیری پیش از درمان، معرفی رهبر و اعضای گروه، معرفی مختصر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان و ساختار 
آن، آموزش روانی در مورد هیجان ها  از طریق فیلم آموزشی و آگاهی از هیجان، تمرین تماشای هیجانات، معرفی تمرین مهارتها و ثبت نتایج تمرین 

مهارتها، تکلیف مهارتهای جلسه اول

مرور تمرین مهارت ها، آموزش در مورد کارکرد مغز در بعد هیجان، آموزش روانی در مورد پذیرش ذهن آگاهانه، تمرین پذیرش ذهن آگاهانه، معرفی دوم
اجتناب هیجانی، آموزش روانی درباره موج سواری روی هیجان، آموزش روانی درباره مواجهه و تمرین، تکلیف خانگی تمرین مهارتها

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، آموزش روانی درباره لحظه انتخاب، معرفی عمل مبتنی بر ارزشها، تمرین وایت برد با سوم
ارزشها و موانع هیجانی، تمرین عمل مبتنی بر ارزش ها با استفاده از مواجهه تصوری و بازخورد، تعیین تکلیف تمرین مهارت ها

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، تمرین هیولاها در اتوبوس، عمل مبتنی بر ارزشها با استفاده از مواجهه تصوری و چهارم
بازخورد، تعیین تکلیف تمرین مهارتها

پنجم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتها، آموزش روانی درباره مقابله ذهن آگاهانه، معرفی تنآرامی و خود تن آرامی، تمرین 

مهارتهای تن آرامی همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد، تمرین مهارتهای خود آرام سازی همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد، تعیین تکلیف تمرین 
مهارت ها

ششم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتها، آموزش روانی در ارتباط با افکار مقابلهای، تمرین افکار مقابله ای از طریق مواجهه با 
هیجان و بازخورد، آموزش روانی درباره پذیرش بنیادین، تمرین درباره پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد، تعیین تکلیف تمرین 

مهارت ها

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارتها، آموزش روانی درباره توجه برگردانی و وقت استراحت، توجه برگردانی همراه با مواجهه هفتم
تصوری یا هیجانی و بازخورد، معرفی طرح کارآمدی هیجان فردی، تعیین تکلیف تمرین مهارتها

هشتم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها، مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی، دریافت بازخورد و رفع اشکال، مواجهه تصوری 
یا هیجانی با استفاده از مهارت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و دریافت بازخورد، درجه بندی کارآمدی هیجانی، سخنان پایانی و قدردانی، اجرای 

پرسشنامه های پس از درمان

تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افزار SPSS نســخه 
21 و بــا روش آمــار توصیفــی و آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک 

متغیــری و چنــد متغیــری انجــام شــد. 

یافته ها 
بــر اســاس اطلاعــات جمعیــت شــناختی مربــوط بــه یــک گــروه 

آزمایــش و یــک کنتــرل کــه هــر یــک 15 نفــر شــرکت کننــده 
داشــتند؛ میانگیــن ســنی آزمودنــی هــای گــروه آزمایــش 64/42 
ــتند            ــاداری نداش ــاوت معن ــه تف ــود ک ــرل 65/23 ب ــروه کنت و گ
آماره هــای توصیفــی شــامل میانگیــن و   .)t=0/68,p<0/05(
انحــراف اســتاندارد نمــرات آزمودنــی هــای دو گــروه در متغیرهــای 

ــه شــده اســت.      ــه در )جــدول 2( ارائ ــورد مطالع م
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جدول 2: شاخصه های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه

موقعیتمتغیرها
گروه آزمایشگروه کنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

افسردگی
12/801/4713/731/70پیش آزمون
14/402/478/862/72پس آزمون

توان خود مراقبتی جسمانی
28/333/4925/062/65پیش آزمون
28/303/4428/602/66پس آزمون

توان خود مراقبتی روزانه
24/000/1523/930/25پیش آزمون
24/080/1123/970/29پس آزمون

توان خود مراقبتی عاطفی
17/601/2919/331/39پیش آزمون
17/651/1221/062/01پس آزمون

توان خود مراقبتی اجتماعی
28/332/2528/133/56پیش آزمون
28/272/0930/933/28پس آزمون

توان خود مراقبتی در حین بیماری
37/002/3634/404/22پیش آزمون
37/262/4037/402/16پس آزمون

توان خود مراقبتی کل
135/264/72130/868/50پیش آزمون
135/535/01141/805/71پس آزمون

همانگونکــه در )جــدول 2( قابــل مشــاهده اســت، درمــان مبتنــی 
بــر کارآمــدی هیجــان بــا کاهــش نمــره افســردگی و افزایــش نمره 
خــود مراقبتــی همــراه اســت در حالــی کــه در گــروه کنتــرل چنیــن 
تغییــری مشــهود نیســت. بــه منظــور مقایســه دو گــروه در نمــره 
افســردگی و نمــره کل خــود مراقبتــی، از تحلیــل کوواریانــس تــک 
ــل، مفروضــه  ــن تحلی ــش از انجــام ای ــری اســتفاده شــد. پی متغی
هــای نرمــال بــودن داده هــا و همگنــی واریانــس بــه ترتیــب بــا 
اســتفاده از آزمــون کالموگروف-اســمیرنف و آزمــون لویــن بررســی 
شــد. نتایــج آزمــون کالموگروف-اســمیرنف حاکــی از نرمــال 
بــودن داده هــا )P<0/05( بــود. نتایــج آزمــون لویــن نیــز حاکــی 

ــود      ــی ب ــود مراقبت ــردگی و خ ــرات افس ــس نم ــی واریان از همگن
)P< 0/05(. بنابرایــن آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری 
انجــام شــد کــه نتایــج آن در )جــدول 3( نشــان دهنــده ایــن اســت 
کــه بــا کنتــرل نمــرات پیــش آزمــون، اثــر گــروه بــر نمــره پــس 
نمــره کل  و   )F=)1،27(32/86 ,P  =0/001( افســردگی  آزمــون 
ــه  ــت. ب ــادار اس ــی )F=)1،27(71/69 ,P =0/001( معن ــود مراقبت خ
طــوری کــه بعــد از درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان، نمــرات 
ــه گــروه  ــه نســبت ب ــی در گــروه مداخل افســردگی و خــود مراقبت

کنتــرل بــه ترتیــب کاهــش و افزایــش معنــادار داشــته اســت.

جدول 3: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در افسردگی

ضریب اتاSSDFMSFSigمنبع تغییراتمتغیر

افسردگی

3/4413/440/500/480/02پیش آزمون

226/241226/2432/860/000/54گروه

185/89276/86خطا

4479/0030کل

خودمراقبتی کل

592/321592/3274/100/000/73پیش آزمون

573/011573/0171/690/000/72گروه

215/80277/99خطا

577956/2630کل
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بــه منظــور مقایســه تفــاوت گروه هــا در خــرده مقیــاس هــای خــود 
مراقبتــی، از آزمــون تحلیــل کوواریانس چند متغیری اســتفاده شــد. 
ــن آزمــون پارامتریــک، مفروضــه هــای آن  ــل از اســتفاده از ای قب
یعنــی نرمــال بــودن داده هــا، همگنــی ماتریــس هــای واریانــس 
کوواریانــس و همگنــی شــیب رگرســیون بررســی شــد. بــرای داده 
ــروف- ــون کالموگ ــج آزم ــا، نتای ــام متغیره ــل از تم ــای حاص ه
ــج  ــا )P< 0/05( و نتای ــودن داده ه ــال ب اســمیرنف حاکــی از نرم
آزمــون باکــس بیانگــر برقــراری همگنــی ماتریــس هــای واریانس 
کوواریانــس )Box=1/03 ,P<0/05( بــود. همچنیــن تعامــل غیــر 
معنــی دار بیــن متغیــر همپــراش )پیــش آزمــون( و گــروه گویــای 

برقــراری فــرض همگنــی شــیب رگرســیون بــود. بنابرایــن مانعــی 
ــود  ــری وج ــد متغی ــس چن ــای کوواریان ــل ه ــام تحلی ــرای انج ب
نداشــت. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد، بیــن دو گــروه از جهــت 
ترکیــب خطــی خــرده مقیــاس هــای خــود مراقبتــی کــه در مرحله 
بعــد از مداخلــه ایجــاد شــده اســت، تفــاوت معنــاداری وجــود دارد 
)0/29=لامبــدای ویکلــز، F =11/87,P <0/001(. همچنیــن 
بــرای مقایســه دو گــروه در هــر یــک از ایــن متغیرهــا بــه عنــوان 
یــک متغیــر وابســته از آزمــون اثــرات بیــن آزمودنــی هــا در متــن 
آزمــون تحلیــل کواریانــس تــک متغیــری اســتفاده شــد کــه نتایــج 

آن در )جــدول 4( آمــده اســت.

جدول 4: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در مؤلفه های خود مراقبتی

ضریب اتاSSdfMSFSigمتغیر
40/63140/6319/120/0010/45توان خود مراقبتی جسمانی
0/1210/120/080/940/03توان خود مراقبتی روزانه
20/32120/329/990/0040/30توان خود مراقبتی عاطفی
35/08135/0817/640/000/43توان خود مراقبتی اجتماعی

10/41110/417/320/010/24توان خود مراقبتی حین بیماری

اطلاعــات )جــدول 4(  نشــان مــی دهــد کــه اختــلاف میانگیــن 
ــی  ــوان خــود مراقبت ــی شــامل ت ــوان خــود مراقبت مؤلفــه هــای ت
 )P≥0/001( اجتماعی ،)P≥0/01( عاطفــی ،)P≥0/001( جســمانی
ــروه  ــروه هــای پژوهــش )گ ــاری )P≥0/01( در گ ــن بیم و در حی
ــاری  ــاظ آم ــون از لح ــس آزم ــه پ ــرل( در مرحل ــه و کنت مداخل
معنــادار اســت. بــه طــوری کــه بعــد از درمــان مبتنــی بــر کارآمدی 
ــه  ــی در گــروه مداخل هیجــان، نمــرات مؤلفــه هــای خــود مراقبت
نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش معنــادار داشــته اســت. تنهــا در 
بعــد خودمراقبتــی روزانــه )P<0/05( اختــلاف میانگیــن نمــرات در 
ــاری  ــون از لحــاظ آم ــس آزم ــه پ گــروه هــای پژوهــش در مرحل

معنــادار نبــود.

بحث 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــن اثربخشــی درم هــدف از پژوهــش حاضــر تعیی
ــوان خــود مراقبتــی  ــر ســطح افســردگی و ت کارآمــدی هیجــان ب
ــه  ــان داد ک ــج نش ــود. نتای ــی ب ــر بالین ــرده غی ــالمندان افس در س
درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان توانســته اســت اثــر مثبــت 
ــوان خــود  ــش ت ــر کاهــش ســطح افســردگی و افزای ــاداری ب معن
مراقبتــی ســالمندان افســرده غیــر بالینــی داشــته باشــد. ایــن یافتــه 
هــا بــا نتایــج مطالعــات قبلــی مبنــی بــر اثربخشــی درمــان هــای 
ــت  ــم افســردگی )27-29( و  تقوی ــود علائ ــر بهب فراتشــخیصی ب

رفتارهــای خــود مراقبتــی )30( همســو اســت.

ــی  ــان مبتن ــی درم ــر اثربخش ــی ب ــوق مبن ــج ف ــن نتای در تبیی
ــوان  ــردگی و ت ــم افس ــود علائ ــر بهب ــان ب ــدی هیج ــر کارآم ب
ــی  ــه حاضــر م ــالمندان تحــت مطالع ــروه س ــی در گ ــود مراقبت خ
ــات  ــه مطالع ــاس یافت ــر اس ــه ب ــت ک ــان داش ــن بی ــوان چنی ت
ــری و  ــای شــکل گی ــی زیربن ــم هیجان ــایی در تنظی ــدد، نارس متع
ــارت  ــص در مه ــت و نق ــردگی اس ــم افس ــلال و علائ ــداوم اخت ت
هــای تنظیــم هیجانــی ویژگــی اساســی ایــن اختــلال محســوب 
ــه  ــخیصی ب ــرد فراتش ــان در رویک ــم هیج ــود )21(. تنظی ــی ش م
ــدید  ــاد، تش ــرای ایج ــراد از آن ب ــه اف ــاره دارد ک ــی اش راهبردهای
ــر  ــات اســتفاده مــی کننــد. ب ــراز دامنــه گســترده ای از هیجان و اب
اســاس ایــن رویکــرد، مبتلایــان بــه اختــلالات هیجانــی از جملــه 
ــتفاده  ــازگارانه اس ــم ناس ــای تنظی ــب از راهبرده ــردگی، اغل افس
ــن،  ــش دارد؛ بنابرای ــی نق ــم بالین ــداوم علائ ــه در ت ــد ک ــی کنن م
افزایــش توجــه بــر نارســایی در تنظیــم هیجانــی در درمــان 
ــد اســت )28(. در درمــان مبتنــی  هــای فراتشــخیصی مــورد تاکی
ــخیصی،  ــان فراتش ــک درم ــوان ی ــه عن ــان ب ــدی هیج ــر کارآم ب
فــرض بــر ایــن اســت کــه افــراد مبتــلا بــه اختــلالات هیجانــی 
از راهبردهــای تنظیــم هیجانــی ناســازگارانه اســتفاده مــی کننــد، 
آنهــا اساســاً ســعی در اجتنــاب از هیجانــات ناخوشــایند خــود و یــا 
کاهــش شــدت آن دارنــد کــه ایــن خــود موجــب نتیجــه عکــس و 
تــداوم و تشــدید علائــم اختــلال مــی شــود )20(. بنابرایــن، درمــان 
مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان یــک رویکــرد درمانــی مبتنــی بــر 
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هیجــان اســت؛ بــه ایــن معنــا کــه درمــان طــوری طراحــی شــده 
اســت کــه بــه بیمــاران بیامــوزد چگونــه بــا هیجانــات ناخوشــایند 
خــود مواجــه شــده و آنهــا را تجربــه کننــد و بــه شــیوه ســازگارانه 
تــری بــه هیجانــات خــود پاســخ دهنــد کــه ایــن خــود مــی توانــد 
کاهــش شــدت علائــم افســردگی را بــه دنبــال داشــته باشــد )20, 
29(. هــدف ایــن درمــان اصــلاح عــادات نادرســت تنظیــم هیجان، 
ــود  ــازگارانه و بهب ــی ناس ــارب هیجان ــروز تج ــدت و ب ــش ش کاه
ــودی اســت،  ــدف بهب ــه ه ــر چ ــاران اســت )20(. اگ ــرد بیم کارک
ــه  ــر آن نیســت ک ــدی هیجــان ب ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــی درم ول
هیجانــات ناخوشــایند را حــذف کنــد، بلکــه تأکیــد بــر برگردانــدن 
هیجانــات بــه ســطح کارکــردی دارد، بــه طــوری کــه هیجانــات 
ناخوشــایند بتواننــد در فراینــد زندگــی ســازگارانه و کمــک کننــده 
ــد  ــن مــی توان ــوده و عملکــرد مثبــت را تســهیل ســازند کــه ای ب
ــای  ــه رفتاره ــای ســلامت محــور از جمل ــت رفتاره موجــب تقوی
ــن  ــی در انجــام ای ــه داشــتن توانای ــرد ب ــاور ف ــی و ب ــود مراقبت خ

ــود )20(.  ــا ش رفتاره
بــر اســاس دیــدگاه فراتشــخیصی و همچنیــن درمــان مبتنــی بــر 
کارآمــدی هیجــان، ســطوح پاییــن کارآمــدی هیجانــی، اغلــب بــا 
درگیــر شــدن در الگوهــای رفتــاری ناســازگار همــراه اســت، پاســخ 
هــای رفتــاری کــه گرچــه از ســوی یــک بیمــار افســرده بــه عنوان 
واکنشــی بــه درد هیجانــی و عاطفــی خود بــه منظور رهایــی از درد 
ــی در واقــع، همیــن  ــا کاهــش شــدت آن ظاهــر مــی شــود، ول ی
پاســخ هــای رفتــاری بــه عنــوان یــک ســوخت رســان بــرای ایجاد 
فرایندهــای روانــی نابهنجــار و تــداوم و تشــدید علائــم بالینــی در 
وی عمــل مــی کننــد )20, 29(. بنابرایــن، وجــود ایــن الگوهــای 
رفتــاری ناشــی از ناکارآمــدی هیجانــی اغلــب بــا تجربــه چالــش 
هــای هیجانــی قابــل توجهــی همــراه اســت. ایــن در حالــی اســت 
کــه بــر اســاس ایــن دیــدگاه، گرچــه درد بخــش غیرقابــل اجتنــاب 
ــج  ــت و رن ــن نیس ــج چنی ــی رن ــت، ول ــانی اس ــر انس ــی ه زندگ
انســان تــا حــد زیــادی مربــوط بــه عــدم آگاهــی وی از چگونگــی 
اجــرای ارزش هایــی اســت کــه بــه زندگــی وی معنــا مــی بخشــند 
و اغلــب، از عــدم تمایــل فــرد بــرای تجربه هیجانات دشــوار ناشــی 
مــی شــود  کــه نتیجــه آن پریشــانی روانــی و تجربــه رنــج بیشــتر 
اســت )30(. بنابرایــن هنگامــی کــه فــرد ســعی مــی کنــد از طریق 
پاســخ هــای رفتــاری ناســازگارانه از تجربــه درد اجتنــاب یــا آن را 
کنتــرل کنــد، رنــج وی بــه صــورت داشــتن یــک زندگــی بــی معنا، 
ناامیــدی، اضطــراب، افســردگی و ... حفــظ شــده و تــداوم مــی یابد 
ــولًا درک  ــرده معم ــراد افس ــت اف ــوان گف ــی ت ــن رو م )20(. از ای
ــد و در تحمــل و تنظیــم  درســتی از تجــارب هیجانــی خــود ندارن
هیجانــات خــود ناتــوان عمــل مــی کننــد و همچنیــن بــرای آنهــا، 

انجــام انتخــاب هــای ســازگار بــا ارزش هــای خــود غیــر ممکن به 
نظــر مــی رســد )21(. در همیــن راســتا، در بســتر درمــان مبتنــی 
ــا  ــود ت ــی ش ــوزش داده م ــراد آم ــه اف ــان ب ــدی هیج ــر کارآم ب
بــدون هرگونــه تــلاش بــه منظــور اجتنــاب از هیجانــات دردنــاک، 
ــای  ــل در فض ــی کام ــا آگاه ــه و ب ــه، قدرتمندان ــه لحظ ــه ب لحظ
بیــن تجــارب هیجانــی و پاســخ مناســب بــه آن حرکــت کننــد کــه 
ــوب ارزش  ــی در چارچ ــک زندگ ــاد ی ــا را در ایج ــد آنه ــن فراین ای
هــای خــود یــاری مــی رســاند و مــی توانــد عــلاوه بــر کمــک بــه 
آنهــا در کاهــش علائــم افســردگی، بــا افزایــش احســاس توانایــی 
ــه  ــی از جمل ــف زندگ ــای مختل ــوزه ه ــدی در ح ــی و کارآم درون

تــوان خــود مراقبتــی و ارتقــای عملکــرد همــراه باشــد )20(.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر ایــن بــود کــه در ســالمندان افســرده 
غیربالینــی، کاربــرد درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجــان در بهبود 
ســطح افســردگی و تــوان خــود مراقبتــی مــی توانــد موثــر باشــد. 
از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش نداشــتن مرحلــه پیگیری اســت 
و همچنیــن اینکــه ایــن پژوهــش صرفــا در شهرســتان ســاری و 
بــرروی ســالمندان جامعــه شــهری انجــام شــده اســت. پیشــنهاد 
مــی شــود پژوهشــگران بــرای بررســی تــداوم اثربخشــی درمــان 
ــدت،  ــد م ــردگی در بلن ــر افس ــی ب ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب مبتن
مرحلــه پیگیــری را نیــز بــه پژوهش خــود اضافــه نماینــد. همچنین 
پیشــنهاد مــی شــود مطالعــات بعــدی ایــن رویکــرد درمانــی را در 
گــروه هــای بــزرگ تــر و بــا در نظــر گرفتــن متغیــر هــای متنــوع 
تــری انجــام دهنــد و همچنیــن کارایــی ایــن شــیوه درمانــی را بــا 

ســایر مداخــلات مقایســه نماینــد. 

سپاسگزاری
ــی  ــی عموم ــرای روانشناس ــاله دکت ــتخرج از رس ــه مس ــن مقال ای
مصــوب در کمیتــه اخــلاق در پژوهش دانشــگاه آزاد اســلامی واحد 
 IR.IAU.SARI.REC.1398.110 ــا کــد اخــلاق ســاری ب
مــی باشــد. نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد کــه از تمامــی 
شــرکت کننــدگان کــه در انجــام ایــن پژوهــش همــکاری نمودنــد، 

تشــکر و قدردانــی نماینــد.
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