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 چكيده

ی گروهی بر میزان افسردگی و امید به زندگی زنان یائسه بود، که به روش مداخلات شناختی رفتاری به شیوه پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان یائسه مراجعه کننده به کلینیک  –نیمه آزمایشی در یک طرح پیش آزمون 

زن که مطابق معیارهای ورود و خروج مطالعه بودند به شیوه دردسترس انتخاب  32بودند که از میان آنها  1354در بهار  مسرهای زنان و زایمان شهر را

 BDI)نفری ) آزمایش و گواه ( قرار گرفتند . همه شرکت کنندگان ابزارهای سنجش شامل پرسشنامه افسردگی بک  11و به شیوه تصادفی در دو گروه 

–II )  رفتاری قرار گرفتند  –جلسه تحت مداخلات شناختی  8زندگی میلر را در پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند . گروه آزمایش طی و امید به

معناداری را  اتولی گروه گواه مداخله ای دریافت نکرد . داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره تحلیل شدند . نتایج به دست آمده ، تغییر

ه ب تمام متغیرها نشان داد . طبق یافته های این مطالعه می توان گفت مداخلات شناختی رفتاری روش مناسبی برای کاهش افسردگی و افزایش امید در

 زندگی زنان یائسه بوده است . 

.ائسهی،  یبه زندگ دی، ام ی، افسردگ یرفتار یمداخلات شناخت :ناگکليد واژ

 مقدمه

ارتقای سلامت و فراهم کردن احساس خوب بودن در هر 

ای بهتری برهای زندگی یک زن کیفیت زندگییک از دوره

او رقم زده و ثمرات زیادی را برای یک جامعه به بار 

 زندگی یک زن های حساسدوران خواهد آورد . از جمله

 22تا  25اشد.متوسط سن یائسگی حدود میب 1یائسگی دوره

سالگی تخمین زده شده است )کاظمیان و همکاران ، 

1382.) 

رویدادها و فرآیندهای تولید مثل قراین روانشناختی 

عمیقی دارند که برخی از آنها به حالت آسیب روانی آشکار 

منجر می شوند. فرآیندهای فیزیولوژیک مربوط به شروع 

                                                 
1-Menopause 

، بارداری ، پس از زایمان و  قاعدگی ، چرخه قاعدگی

یائسگی در متن حیات بین فردی و فیزیولوژیک زنان روی 

می دهند و با کار کرد روانی اجتماعی نوجوانی، جوانی، 

میانسالی و سالمندی ارتباط دارند. حوزه روانپزشکی و 

طب تولید مثل در آغاز راه تبیین مکانیسم های متعددی 

ن تعامل کرده و کارکرد هستند که توسط آنها تن و روا

ژنیکولوژیک و روانشناختی زنان را تعیین می کنند ) کاپلان 

 (.2555،  2و سادوک

رود زنان به طور متوسط یک سوم عمر خود را انتظار می

ه بتوجهحالت بااز یائسگی بگذرانند و ایندر دوران پس

تواند احساس خوب بودن را مختل مشکلات همراه می

2-Kaplan & Sadock 
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-فراغت، خلقاجتماعی، اوقاتهایکار، فعالیتکرده و بر 

از  جنسی، لذتهایخو، تمرکز، ارتباط با دیگران، فعالیتو

زندگی و کیفیت زندگی کلّی تأثیر گذارد ) جونز و جود 

،25533 .) 

شود و عموماً در یائسگی به توقف تخمکذاری اطلاق می

-کند . کمبود سالگی بروز می 47-23ی فاصله

-اصل از آن ممکن است سبب بروز گُرح1استروژن

و  ، اختلالات خواب، آتروفی و خشکی مهبل2گرفتگی

ی به دوره یائسگاختلالات شناختی عاطفی شود. افسردگی

شود) کاپلان و سادوک سندرم آشیانه خالی نسبت داده می

 ،2555.) 

در دوران یائسگی مشکلات عصبی و روانی مانند 

ت ری، خستگی و عصبانیپذیاضطراب، افسردگی، تحریک

روانی و مشکلاتارتباط میاناند. در زمینهگزارش شده

های زنانه، نتایج بررسی ها بسیار متناقض هورمونکاهش

ها بر مراقبت و حمایت از اند، اما در همه این پژوهشبوده

زنان برای پیشگیری از بروز مشکلات روانی تأکید شده این

 (.1381است)سید علوی و همکاران، 

اغلب زنان در سنین یائسگی در شرایطی قرار دارند که هم 

از لحاظ مسئولیت شغلی و اجتماعی و هم از نظر عاطفی 

در کانون خانواده نقش حساسی را برعهده دارند؛ بنابراین 

روانی آنها نوعی کمک و خدمت کمک در زمینه مشکلات

شود )صادقیان و حاتمی به خانواده و جامعه محسوب می

 ،1371.) 

افسردگی و اضطراب عوارض و مشکلاتی را به دنبال دارد 

توان به مشکلات جسمانی ناشی از افسردگی و که می

روحی و روانی ایجاد شده در خانواده اضطراب، مشکلات

و یا انتقال افسردگی به سایرین و در نهایت خودکشی که 

اره ششود ، امعمولاً به دنبال افسردگی درمان نشده دیده می

 (.2555،  3کرد)ایساکس

                                                 
3-Jones & Judd 

1- Estrogen 

2-Hot Flashes 

3-Issacs 

بسیاری از علائم روانشناسی مانند خلق بی ثبات ، 

افسردگی ، اضطراب ، مشکلات و اختلال در عملکرد 

جنسی در ز نان یائسه ممکن است ، مشاهده شود که 

کاهش هورمون های جنسی و عوامل روانشناختی مانند 

سبک زندگی ، نگرش زن نسبت به یائسگی و سلامت 

و عوامل فرهنگی اجتماعی در این امر دخیل می روان 

 (.2551، 4باشند ) آلدر و همکاران 

بیماری افسردگی، بیماری است که خصوصیت عمده آن 

تغییر خلق است که شامل یک احساس غمگینی، نومیدی 

خفیف تا احساس یاس شدید ممکن است در نوسان باشد، 

این تغییر خلق تغییرات مشخصی در رفتار، نگرش، تفکر، 

 (.1555،  2کارایی و اعمال فیزیولوژیک دارد)ریس 

-بی علاقگی،افسرده، بیاز : خلقعلائم افسردگی عبارتند 

خوابی، خوابی یا پرلذتی، کاهش چشمگیر وزن، کم

حرکتی، احساس خستگی،  –سراسیمگی یا کندی روانی 

احساس بی ارزشی یا احساس گناه مفرط، کاهش قدرت 

درباره  اییا تفکر یا احساس بلا تصمیمی، افکار عودکننده

 (.2555مرگ ) کاپلان و سادوک، 

سال بوده و با بالا  45سط شروع اختلال افسردگی سن متو

رفتن سن شیوع آن افزایش می یابد که در این محدوده 

سنی، یائسگی نیز اتفاق می افتد ، که در آن به علت کمبود 

استروژن علائمی مثل آتروفی واژن، از دست دادن توده 

عروقی ظاهر می  –استخوانی و افزایش خطرات قلبی 

د استروژن ممکن است زنان را در معرض گردد و این کمبو

افسردگی و تحریک پذیری و بدخلقی نیز قرار دهد 

 (.2555،  1)کیسنر

( ، گزارش کرده اند که زنانی  1585) 7بونگ و همکاران 

که به کلینیک های یائسگی مراجعه می کنند نسبت به 

جمعیت عمومی درصد بالاتری از علائم افسردگی را دارا 

 هستند . 

4-Alder , Eymann , Armbruster & et all 

5-Rice 

6-Kisner 

7- Bungay , Vessey & Mcpherson 
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پژوهش های مرتبط با یائسگی میزان شیوع افسردگی در 

درصد در جوامع مختلف گزارش شده )  43تا  8/24از 

 ( . 2555،  8استدبرگ و متسون 

 دوران یائسگی بهمعتقدند که افسردگیای از محققینعده

علت گنادی و متعاقباً بههای سطح هورمونعلت کاهش

 هایرفتگیخستگی و کاهش میزان خواب بر اثر گر گ

ای دیگر (. در حالیکه عده1555دهد )کیسنر ، شبانه رخ می

افسردگی این سنین را بیشتر در ارتباط با رویدادهای روانی 

اجتماعی از قبیل تغییر در روابط با فرزندان، وضعیت 

زناشویی، تغییر وضعیت شغلی، بازنشستگی و سایر 

 (.1555، 5دانند)آسو و همکاران رویدادهای زندگی می

اضطراب)حالت و صفت( و شیوعافزایشدر پژوهشی

شد ) چرمچی، یائسه رامسر گزارشافسردگی در زنان

1355.) 

 امید به زندگی معرف تعداد سالهایی است که هر فرد انتظار 

های متعددی مانند : معنای زندگی، دارد زندگی کند. مؤلفه

گیرد می ریزی و قدرت اراده را در برهدف زندگی، برنامه

 (.1388)ستوده و همکاران ، 

آمارها نشان می دهند که در کشورهای توسعه یافته امید 

به زندگی زنان معمولاً بیش از امید به زندگی مردان می 

باشد . اما در کشورهای درحال توسعه تفاوت طول عمر 

مردان با زنان چندان زیاد نیست . بنابراین می توان گفت 

د ، انسلامت خانواده و در نتیجه اجتماع با آنکه زنان پایه

توسعه ، عموماً از نظر سلامت در اما در کشورهای در حال

وضعیت نامطلوبتری به سر می برند )هدایتی و شالکوهی 

 ،1352.) 

داده های پژوهشی حاکی از رابطه مثبت و معناداری بین 

امید به زندگی و کیفیت زندگی هستند، به این صورت که 

امید به زندگی بالاتر باشد، کیفیت زندگی نیز هر چه 

مطلوبتر خواهد بود و بلعکس )شعاع کاظمی و همکاران ، 

1388 .) 

                                                 
8- stadberg & Mettson 

9- Aso , Fujimoto & Yanaihara 

1-Banson ward  

2-Snyder 

( ، در مورد مطالعات مربوط به امید به 2551)1بنسون وارد 

جسمی و گوید: سطوح بالای امید با سلامتزندگی می

ارزشی بالا و تفکر مثبت و روابط روانشناختی ، خود

 ی فوق العاده رابطه مثبت دارد . اجتماع

( در پژوهش خود به این نتیجه رسید که 2551) 2اسنایدر

بین امیدواری بالا و هیجانات مثبت و امیدواری پایین و 

داری وجود دارد . به این هیجانات منفی همبستگی معنی

های افسردگی را پیش صورت که امیدواری پایین نشانه

علائم تشخیصی و سایر بینی می کند که مستقل از 

 مهارتهای مقابله ای است . 

گروهی درمانی  درمان شناختی رفتاری نوعی شیوه ی

سازمان یافته کوتاه مدت و معطوف به مشکل است که 

هدف آن تعدیل شناخت های نادرست و غیرمنطقی است 

. این رویکرد درمانی بر نقش شناخت در بروز تغییرات 

 (.1575،  3کند )بک و همکاران رفتاری و عاطفی تأکید می 

( ، بویس و 2551) 4جمله نایلبافبسیاری ازمحققین

(، اثربخشی 2552)1( و لاکنر و همکاران 2553)  2همکاران

درمان شناختی رفتاری را به عنوان یکی از راههای قابل 

 زندگی و درمانبحث در کاهش نشانگان و بهبود کیفیت

 ده اند.اختلالات روانی توأم تأکید کر

-(، به بررسی اثر1351در پژوهشی، عمرانی و همکاران )

رفتاری به شیوه گروهی بر امید  –بخشی درمان شناختی 

به زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس پرداختند 

که نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمرات امید به 

زندگی گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس 

 آزمون و پیگیری به صورت معناداری افزایش یافته است.

( پژوهش در زمینه اثربخشی 1352نیک یار و همکاران ) 

گروه درمانی شناختی رفتاری بر افسردگی و افزایش 

امیدواری در بیماران زن مبتلا به تومور مغزی، انجام دادند 

که نتایج این مطالعه نشان داد که درمان شناختی رفتاری 

موجب کاهش معنادار در نمرات افسردگی گروه آزمون 

3-Beck , Rush , Shaw & Emerg 

4-Nailboff 

5-Boyce Talloy , Balaam & Koloski 

6- Lackner , Gellman , Cudleski & et all 
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ن نمرات امیدواری گروه نسبت به گروه گواه شد . همچنی

آزمون نسبت به گروه گواه در مرحله پس آزمون افزایش 

 معناداری پیدا کرد . 

نتایج پژوهش مشابهی که توسط خالدیان و همکاران 

( انجام گرفت ، نشان داد که درمان گروهی شناختی 1351)

رفتاری بر افسردگی و امید به زندگی در سندرم آشیانه  –

میانگین نمرات افسردگی در پس آزمون خالی مؤثر است و 

گروه آزمایش به طور معناداری از میانگین نمرات پس 

آزمون در گروه کنترل پایین تر است و میانگین نمرات امید 

به زندگی در پس آزمون گروه آزمایش به طور معناداری 

 از میانگین نمرات پس آزمون در گروه کنترل بالاتر است .

اخیر افزایش ول عمر زنان در چند دههتوجه به اینکه طبا

-یافته و زنان بیشتری دوران یائسگی را پشت سر می

گذرانند و با در نظر گرفتن مشکلات مطرح شده در دوران 

یائسگی که موجب افسردگی و کاهش امید به زندگی زنان 

می شود . بنابراین هر اقدامی در جهت کاهش عوارض 

 مؤثر در بهبود کیفیتناشی از یائسگی می تواند گامی 

قشر تأثیرگذار بر جامعه باشد . مهمترین سؤالی زندگی این

که پژوهشگر را به سمت اجرای این تحقیق هدایت کرد 

این بود که ؛ آیا مداخلات شناختی رفتاری به شیوه گروهی 

ت؟ یائسه مؤثر اسبر میزان افسردگی و امید به زندگی زنان

کاهش افسردگی و چنانچه مشخص گردد این روش در 

افزایش امید به زندگی زنان یائسه مؤثر است ، می توان به 

مراکز درمانی و مشاوره روانشناختی و سازمان ها و 

نهادهای مرتبط با امور زنان توصیه نمود که از این روش 

استفاده کنند. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

میزان  مداخلات شناختی رفتاری به شیوه گروهی بر

افسردگی و امید به زندگی زنان یائسه صورت گرفته و 

 درصدد آزمون فرضیه های زیر می باشد :

مداخلات شناختی رفتاری به شیوه گروهی بر میزان 

 افسردگی و امید به زندگی زنان یائسه تأثیر معنادار دارد . 

 فرضیه های فرعی

-میزانگروهی برشیوهرفتاری بهشناختیمداخلات -1

 ردگی زنان یائسه تأثیر معنادار دارد .افس

مداخلات شناختی رفتاری به شیوه گروهی بر میزان  -2

 امید به زندگی زنان یائسه تأثیر معنادار دارد .

 

 روش پژوهش 

روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی است که در 

پس آزمون با گروه کنترل اجرا  –یک طرح پیش آزمون 

ی زنان یائسه شد . جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه

ساله مراجعه کننده به کلینیک های زنان و زایمان  15-42

ماه از  12-24بوده است که  1354شهر رامسر در بهار 

 نفر(. 154شان گذشته باشد )آخرین سیکل ماهیانه

پس از هماهنگی با به منظور بررسی فرضیه تحقیق ، 

مسئولین کیلینیک های زنان و زایمان از بین کلیه زنان 

نفر  154ساله مراجعه کننده که تعدادشان  42-15یائسه 

بود ، طی چند مرحله با اعمال معیارهای ورود و خروج 

نفر به عنوان  32مطالعه ، غربالگری انجام شد  و در نهایت 

نفر(، 11نفر( و گواه ) 11نهایی در دو گروه آزمایش )نمونه

به طور تصادفی جایگزین شدند. برخی از معیارهای ورود 

سال(، داشتن   42-15و خروج مطالعه عبارتند از: سن )

گونه و حداقل مدرک سیکل )با توجه به ماهیت فعال

مشارکتی درمان شناختی رفتاری(، نبود یائسگی مصنوعی 

 کی وناشی از مصرف دارو، نداشتن مشکلات مزمن پزش

روانپزشکی و ... قبل از ارائه متغیر مستقل )مداخله شناختی 

رفتاری( از تمامی آزمودنی ها پیش آزمون گرفته شد ، 

سپس متغیر مستقل برای گروه آزمایش ارائه شد در حالیکه 

برای گروه گواه هیچ مداخله ای اعمال نشد. پس از اتمام 

گرفته  مداخله در گروه آزمایش، از دو گروه پس آزمون

شد و سپس به وسیله روش های آمار توصیفی شامل 

نمودارها ، فراوانی ، درصد فراوانی و آمار استنباطی با 

روش تحلیل کوواریانس نتایج گروه گواه و آزمایش 

مقایسه و ارزیابی شد و فرضیه های پژوهش مورد ارزیابی 

 قرار گرفت . 
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 ابزار پژوهش 

 در این پژوهش از مقیاس های زیر استفاده شد : 

: برای سنجش   II ) –(BDI 1(پرسشنامه افسردگی بک1

افسردگی از پرسشنامه بازنگری شده افسردگی بک 

؛ به نقل از فتحی آشتیانی و 2555ویرایش دوم )بک ، 

سؤال دارد و مقیاس  21( استفاده شد که 1388همکاران، 

)صفر تا سه( است. بک،  ایپاسخگویی آن چهار درجه

این پرسشنامه را  3( همسانی درونی 2555)2استیر و براون 

و ضریب آلفای  81/5، با میانگین  53/5تا  73/5بین 

گزارش  81/5کرونباخ آن را برای گروه غیر بیمار برابر با 

و  4(. پایایی 1388کرده اند ) فتحی آشتیانی و همکاران، 

لعات مختلفی در ایران نیز این پرسشنامه در مطا 2روایی

 ای ، آلفای کرونباختأیید شده است. برای نمونه در مطالعه

و پایایی بازآزمایی آن به فاصله  51/5این پرسشنامه برابر با

 1382گزارش شده است ) فتی،  51/5یک هفته ، برابر با 

(. در تحقیق حاضر 1385؛ به نقل از هاشمی و همکاران ، 

ش نامه افسردگی بک با استفاده از رو، ضریب پایایی پرسش

 52/5آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برای کل مقیاس

  مطلوب پرسشنامه مذکور است .باشد که بیانگر پایاییمی

 ( پرسشنامه امید به زندگی میلر 2

شد . ساخته1توسط میلر 1588این پرسشنامه در سال

ای بعدی سؤال بود که در نسخه ه 45پرسشنامه اولیه شامل 

(. این 1588سؤال افزایش یافت )میلر و همکاران ،  48به 

سنجد ، پرسشنامه حالت های امیدواری و درماندگی را می

ماده های قید شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار یا پنهان 

رابر اند. در برفتاری در افراد امیدوار  یا ناامید برگزیده شده

رفتاری است جملاتی بدین  هر جنبه که نماینده یک نشانه

-، بی2، مخالف = 1مخالف = شده )بسیار شرح نوشته

( ، هر فرد با  2موافق  =، بسیار 4، موافق =  3تفاوت = 

کند ، امتیاز ای که در رابطه با او صدق میانتخاب جمله

میلر در پژوهش کند. میزان پایایی پرسشنامه کسب می

(، به دو شیوه آلفای کرونباخ و 1385عبادی و همکاران )

                                                 
1-Beck Depression Inventory (Revised) 

2-Beck , Steer & Brown 

3-internal Consistency 

-به 87/5و  52/5شد و مقادیر آن تنصیف زمانی محاسبه

روایی پرسشنامه نیز نمره کل دست آمد. برای محاسبه

طور همزمان از پرسشنامه با نمره سؤال ملاک که به

عتبار اها پرسیده شده بود، همبسته گردید و ضریبآزمودنی

( به دست آمد . درویشی طی  >p 551/5و )  14/5

پژوهشی که در مورد زنان مبتلا به سرطان سینه انجام داد 

، ضریب پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای 

و اعتبار آن را  55/5و  85/5کرونباخ و تنصیف به ترتیب 

(75/5 r=  ،در تحقی1388( ارزیابی کرد )درویشی . ) ق

حاضر ، ضریب پایایی پرسشنامه امید به زندگی میلر با 

استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برای 

می باشد که بیانگر پایایی مطلوب  55/5کل مقیاس 

 پرسشنامه مذکور است . 

 8ی جلسات آموزشی که در آموزشی. خلاصهجلسات

 ماه و به صورت هفتگی برای 2ساعته به مدت2جلسه 

 گروه آزمایش برگزار گردید به شرح زیر می باشد :

 ی اول : جلسه

آشنایی افراد گروه با یکدیگر و با مشاور ، آماده سازی ، 

جمعی، معرفی تعیین اهداف و قوانین گروه به صورت

فتار خلق ، اندیشه و ررفتاری و رابطه بین –الگوی شناختی

فس ، شناخت افسردگی و امید به زندگی، آموزش تن

دیافراگمی و تمرین گروهی آن، ارائه تکلیف انجام تنفس 

دیافراگمی دست کم سه بار در هر روز، در ضمن منطق 

 شد. تکلیف شرح داده

 ی دوم :جلسه

مرور مختصر جلسه قبل ، گزارش تکلیف جلسه قبل 

توسط  اعضا و دادن بازخورد ، آموزش تکنیک تن آرامی 

تعریف و تشریح  و تمرین دسته جمعی آن در جلسه ،

مفهوم افسردگی و عوامل ایجاد کننده آن ، آشنایی افراد با 

؛ یعنی حادثه برانگیزاننده ، باور یا فکر و  ABCتوالی 

پیامد هیجانی و رفتاری آن ، به افراد کمک شد تا باورهای 

سطحی خود را در طی هفته بین جلسات بشناسند و آن را 

4-reliability 

5-Validity 

6- Miller 
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ن برای یک جزء در یک ساختار سه ستونی که هر ستو

ABC  . است ثبت کنند 

 جلسه سوم : 

مرور مختصر جلسه قبل ، گزارش تکلیف جلسه قبل 

های اعضاء ABCتوسط اعضا و دادن بازخورد ، بررسی 

آیند منفی و و آموزش آنها برای شناخت افکار خود

طرحواره های منفی با استفاده از مثال و روش پیکان رو به 

آموزش اعضا برای تشخیص پایین ، همچنین بحث و 

های ناخوشایند، تکلیف در رابطه با اجرای روش هیجان

پیکان رو به پایین در مورد هر یک از افکار خودآیند منفی 

 در طی هفته آینده و تکنیک تنفس دیافراگمی . 

 جلسه چهارم :

مرور مختصر جلسه قبل ، گزارش تکلیف جلسه قبل 

،  و تشریح یائسگی توسط اعضا و دادن بازخورد ، تعریف

های شناختی علائم و عوارض آن ، توضیح انواع تحریف

ها و جایگزین کردن این تحریف، روش های چالش با

جای آنها. )شامل مقایسه باورها با افکار منطقی و مثبت به

های عینی، ارزیابی سودمندی هر باور و آزمون واقعیت

 ایهن تحریفبا یافترابطه  تجربی باورها (. تکلیف در

 انجام چالش در مورد هر تحریف . آتی و شناختی در هفته

 جلسه پنجم :

مرور مختصر جلسه قبل، گزارش تکلیف جلسه قبل توسط 

های درست حل اعضا و دادن بازخورد ، آشنایی با شیوه

های کارآمد و ناکارآمد حل مسأله ، مسأله، انواع روش

ائه مقابله با افسردگی، ارسازی رفتاری برای تکنیک فعال

تکلیف تهیه فهرستی از مسائل رایج و شناسایی مسأله 

ها و ارزیابی آنها و انتخاب اصلی، تهیه فهرست راه حل

بهترین راه حل و به کار گیری آن در مورد دست کم سه 

 موقعیت در هر روز. 

 جلسه ششم :

مرور مختصر جلسه قبل، گزارش تکلیف جلسه قبل توسط 

دادن بازخورد، درخواست از اعضا برای بیان کردن  اعضا و

افسردگی که در طی دوران یائسگی تجربه کرده اند و در 

میان گذاشتن تجاربشان با یکدیگر، آموزش فن توجه 

به  Stop – startبرگردانی، دایره مسئولیت و تکنیک 

-اعضا و تمرین این تکنیک ها در جلسه. ارائه تکلیف در

های آموزش داده شده در طی هفته مورد اجرای تکنیک

 آینده دست کم سه مورد در هر روز . 

 جلسه هفتم :

مرور مختصر جلسه قبل، گزارش تکلیف جلسه قبل توسط 

اعضا و دادن بازخورد ، آموزش برنامه ریزی فعالیت 

تکنیک مزایا و معایب ، تکنیک ایفای نقش هر دو جنبه 

نگی ائه تکلیف خافکر ، تکنیک تمایز فکر از واقعیت . ار

در مورد اجرای تکنیک های آموزش داده شده در طی هفته 

 آتی دست کم سه مورد در هر روز .

 جلسه هشتم :

مرور مختصر جلسه قبل، بازنگری و مرور مطالب جلسات 

قبل و جمع بندی مطالب. اجرای پس آزمون و قدردانی از 

 شرکت کنندگان . 

 

 یافته ها 

براساس داده های پژوهش مفروضه های تحلیل 

کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت و تأیید شد . بنابراین 

جهت بررسی فرضیه های مورد نظر از تحلیل کوواریانس 

 استفاده شد . 

یافته های مربوط به متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش و 

 ارائه شده است .  1پس آزمون در جدول 

 یمداخلات شناختی رفتاری به شیوه فرضیه اول پژوهش :

گروهی بر میزان افسردگی زنان یائسه رامسر تأثیر معنادار 

 دارد. 

دهد در گروه  ینشان م 1همانطور که مندرجات جدول 

،  رهایمتغ ی¬هی، در مرحله پس آزمون در کل شیآزما

 در گروه یگردد ول یمشاهده م ای¬قابل ملاحظه راتییتغ

 شود . ینم دهید یراتییتغ نیکنترل چن

شود سطح مشاهده می 2شماره که از جدولهمانطور

است که از سطح آلفای  5552/5معناداری متغیر افسردگی 

 Fکوچکتر است ، بنابراین میزان آزمون  5522/5بونفرونی 

محاسبه شده از لحاظ آماری معنادار است و با احتمال 
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-شیوه هبیان می کنیم که مداخلات شناختی رفتاری ب 55/5

ی گروهی بر میزان افسردگی زنان یائسه که تحت 

رند گیمداخلات شناختی رفتاری به شیوه گروهی قرار می

 اند، متفاوت استبا زنان یائسه ای که هیچ آموزشی ندیده

( مشخص شد که -551/11ها )میانگین و با مقایسه تفاوت

میزان افسردگی زنان یائسه که تحت مداخلات شناختی 

ه گیرند، کمتر از زنان یائسی به شیوه گروهی قرار میرفتار

ن گیرند ، بنابرایای است که تحت هیچ مداخلاتی قرار نمی

 فرضیه اول پژوهش تأیید می شود .

فرضیه دوم پژوهش : مداخلات شناختی رفتاری به شیوه 

گروهی بر میزان امید به زندگی زنان یائسه رامسر تأثیر 

-مشاهده می 2شمارهکه از جدول معنادار دارد . همانطور

است که  5552/5زندگی شود سطح معناداری متغیر امید به

کوچکتر است ، بنابراین  5522/5از سطح آلفای بونفرونی 

محاسبه شده از لحاظ آماری معنادار است  Fمیزان آزمون 

بیان می کنیم که مداخلات شناختی  55/5و با احتمال 

ه زان امید به زندگی زنان یائسرفتاری به شیوه گروهی بر می

-تای که تحمؤثر است و میزان امید به زندگی زنان یائسه

یرند گی گروهی قرار میرفتاری به شیوهمداخلات شناختی

 اند ، متفاوت استای که هیچ آموزشی ندیدهبا زنان یائسه

( مشخص شد که 227/25ها )میانگینتفاوتو با مقایسه

زنان یائسه که تحت مداخلات میزان امید به زندگی 

تر از گیرند ، بیششناختی رفتاری به شیوه گروهی قرار می

-ای است که تحت هیچ مداخلاتی قرار نمیزنان یائسه

 گیرند ، بنابراین فرضیه دوم پژوهش نیز تأیید می شود .

 
 و اميد به زندگي در پيش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل. ميانگين و انحراف معيار متغيرهای افسردگي 6جدول 

 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه مرحله متغير

 521/5 42 11 مداخلات شناختی رفتاری  پیش آزمون افسردگي

 128/8 22/41 11 گواه پیش آزمون

 852/8 51/71 11 مداخلات شناختی رفتاری  پیش آزمون اميد به زندگي

 224/7 72 11 گواه پیش آزمون

 211/7 44/31 11 مداخلات شناختی رفتاری  پس آزمون افسردگي

 537/8 22/41 11 گواه پس آزمون

 445/4 12/88 11 مداخلات شناختی رفتاری  پس آزمون اميد به زندگي

 428/7 81/71 11 گواه پس آزمون

 

 افسردگي و اميد به زندگي.تحليل نتایج کوواریانس برای متغيرهای  9جدول 

 ss df ms f Sig 4η متغیر
 533/5 5552/5 128/325 122/223 1 122/223 اثر گروه ) افسردگی (

    483/1 21 242/38 خطا ) افسردگی (

     32 47755 کل ) افسردگی(

 752/5 5552/5 512/58 217/1773 1 217/1773 اثر گروه ) امید به زندگی (

    518/17 21 871/412 زندگی (خطا ) امید به 

     32 255313 کل ) امید به زندگی (
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 بحث و نتيجه گيری

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مداخلات شناختی 

رفتاری به شیوه گروهی بر میزان افسردگی و امید به 

زندگی زنان یائسه بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

ی گروهی بر میزان مداخلات شناختی رفتاری به شیوه

افسردگی و امید به زندگی زنان یائسه رامسر تأثیر معنادار 

 دارد ، لذا هر دو فرضیه پژوهش حاضر تأیید شد . 

لازم به ذکر است که نتایج بدست آمده در هر فرضیه را 

ی ویژه دانست، زیرا این امر توان حاصل یک مؤلفهنمی

رنامه ای این بیل بافت به هم پیوسته و چند مؤلفهجز به دل

 درمانی امکان پذیر نمی باشد . 

ول اپژوهش حاضر در تأیید فرضیههاییافتهبرای تبیین

پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخلات شناختی رفتاری به 

شیوه گروهی بر میزان افسردگی زنان یائسه رامسر ، می 

 توان دلایل زیر را ذکر کرد :

دلیل کلی ، به آثار مفید گروه درمانی در مقایسه با یک 

درمان انفرادی بر می گردد . گروه درمانی به افراد کمک 

می کند تا مهارتهای اجتماعی مؤثری را بیاموزند ، سپس 

آموزه هایشان را روی دیگر اعضای گروه امتحان کنند 

ی مشکلات دیگران ( . آنان از مشاهده1381،  1)ریچارد

خودشان است ، به یا شاید شدیدتر از مشکلاتکه مشا

 ( . 1384،  2احساس راحتی و دلگرمی میکنند ) اتکینسون

عامل دیگر کسب این نتایج به کاربرد روش های شناختی 

-رفتاری همچون آرمیدگی و تصویرسازی ذهنی باز می –

گردد که در این پژوهش از آن استفاده شده بود ) پدرام و 

توان آموزش روش . عامل دیگر را می( 1385همکاران، 

های تغییر گیری و روشپیکان عمودی ، فنون به چالش

-ای مؤثر در کاهش افسردگیباورها دانست که به گونه

(. زیرا رویکرد شناختی اذعان 1384، 3کاربرد دارند )فری

می دارد که حالت های تنش زا همچون افسردگی اغلب 

فراطی، تداوم و از راه سوی مندانه و اوسیله تفکر به

                                                 
1-Richard 

2-Atkinson 

3-Michael.F 

4-Leahy.R 

تحریف در پردازش داده ها ، شدت می یابد . این رویکرد 

ای های انتخابی به دادهبر این باور است که افراد به گونه

هم خوان با باورهای قبلی توجه می کنند . چنین فرآیندی 

ی ای یادآوری نیز درست است ، زیرا افراد به گونهدرباره

-یاد می آورند که با اطلاعات قبلی انتخابی چیزهایی را به

(. همچنین راهبردهای 1388، 4است )لیهیآنها هماهنگ

ریزی فعالیت ، تنفس جمله تن آرامی ، برنامهرفتاری از

صحیح می تواند در کاهش افسردگی مؤثر باشد )دهقانی 

 ( . 1388و همکاران ، 

های ؛ خدایی و همکاران نتایج این بررسی با پژوهش

( ، بادله و همکاران 1351خالدیان و همکاران ) (،1351)

( ؛ نیک یار و  1352( ، امیدی و همکاران ) 1351)

( ، سیگل 1353( ، خطیبیان و همکاران )1352همکاران )

( ، مان و 2512) 1( ، هارت و همکاران2511) 2و همکاران

( همخوان 2513) 8( و ویو و همکاران2512) 7همکاران

 است .

-ومدحاضر در تأیید فرضیههای پژوهشیافتهتبیینبرای

پژوهشی مبنی بر اثربخشی مداخلات شناختی رفتاری به 

گروهی بر میزان امید به زندگی زنان یائسه رامسر یشیوه

 می توان دلایل زیر را ذکر نمود :

درمان به شیوه گروهی با تقویت عواملی چون به هم 

بکه وعی شپیوستگی گروهی و احساس عمومیت مشکل ، ن

ارتباطی را قوی می کند که فرد با همراه شدن در آن امید 

، نوعدوستی و آرامش را در ارتباط متقابل تجربه میکند ) 

( . 1351؛ به نقل از عمرانی و همکاران ،  1382ایالتی ، 

حقیقت روش گروهی محاسن فراوانی دارد که منجر به در

جمله اینکه تسهیل و تسریع فرآیند درمان می شود . از 

بسیاری از بیماران مبتلا به افسردگی به نوعی احساس 

منحصر به فرد بودن در زمینه مشکلات و افکار خود دارند 

. این احساس منحصر به فرد بودن باعث تشدید انزوای 

اجتماعی این بیماران می گردد و انزوای اجتماعی احساس 

5-Sigle, Steinhauer, Friedman & at all 

6-Hart, Hoyt, Dieffenbachia & at all 

7-Manne, Smith, Hellier & at all 

8- Wu, Young, Jian at all  
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ر و نجبمنحصر به فرد بودن را در آنها تقویت می کند ) ر

 ( . 1385همکاران ، 

نظام فکری فرد افسرده را افکار منفی او درباره خود ، 

-دهد . افکار منفی دربارهتجربه آینده و جاری تشکیل می

خود عبارتند از : اعتقاد به اینکه او معیوب و بی کفایت 

است . افکار منفی درباره تجربه ، شامل تعبیرهای او از 

ی رخ می دهد . او به منفی ترین اتفاقاتی است که برای و

تعبیر تعبیر ممکن درباره آنچه برای او رخ می دهد ، 

گرایش دارد . در نهایت ، نگرش منفی فرد افسرده در مورد 

(. 1575آینده نگرش درماندگی است ) بک و همکاران ، 

تکنیک های شناختی رفتاری با به چالش کشیدن افکار 

به اهداف را تقویت کرده منفی، برنامه ریزی برای رسیدن 

دهند و چون بین افسردگی و امید و افسردگی را کاهش می

به زندگی رابطه منفی وجود دارد )اشنایدر و همکاران ، 

( ، این احتمال وجود دارد که همین کاهش  2555

 افسردگی نیز منجر به افزایش امید به زندگی گردد . 

رد باورهای ف درمان شناختی رفتاری با بهبود شناخت ها و

درباره وقایع ، آموزش تصویرسازی ذهنی ، مثبت اندیشی 

و تکنیک تن آرامی با افزایش کارآمدی و احساس 

یق شود . تشوامیدواری در فرد میخودکفایی باعث افزایش

ش دار منجر به افزایمثبت و هدفهایبیمار به انجام فعالیت

 شود و افزایش خودکفایی سببخودکفایی فردی می

؛  2511افزایش امیدواری می گردد ) راستن و همکاران ، 

 ( . 1352به نقل از نیک یار و همکاران ، 

های ؛ غلامی و همکاران نتایج این بررسی با پژوهش

( ؛ خالدیان و 1388(؛ درویشی و همکاران )1388)

( ؛ عمرانی 1351باقری و همکاران )( ؛ آقا1351همکاران )

( ؛ نیک 1352فعیان و همکاران )( ؛ شا1351و همکاران )

 ( ؛ همسو است . 2555( ؛ اسنایدر )1352یار و همکاران )

هر طرح پژوهشی دارای محدودیت های ویژه ای است و 

میزان درستی در تفسیر نتایج باید در پرتو این محدودیت 

های پژوهش محدودیتها مورد توجه قرار گیرد . از جمله

محدودیت زمانی اجرای مرحله حاضر این بود که : به دلیل 

پیگیری برای ارزیابی ثبات درمان صورت نگرفت . نداشتن 

های این تحقیق ارزیابی در حین درمان از دیگر محدویت

است . همچنین استفاده از آزمودنی ها در یک محدوده 

جغرافیایی با ویژگی های خاص آن منطقه ، از محدودیت 

بهداشت زنان میانسال ها به شمار می آید چرا که سازمان 

آمریکا بیان داشتند که نژاد از عواملی است که هنگام 

مطالعات بر روی زنان یائسه باید مد نظر قرار گیرد ، که 

این مسأله از توان تعمیم دهی آن می کاهد . پیشنهاد می 

شود که در پژوهش های آتی با به کار گیری نمونه های 

تر ، ارزیابی های حین بزرگتر ، دوره های درمانی طولانی 

درمان و پیگیری طولانی تر ، نارسایی های این پژوهش 

مرتفع شود. مداخلات درمانی دیگر نظیر مداخلات تلفیقی 

از حیطه های درمان شناختی همراه با ورزش و فعالیت 

بدنی در این دوران پیشنهاد می گردد . از آنجا که در مراکز 

جمعی در حوزه  بهداشتی و درمانی و در رسانه های

بهداشت سلامت زنان بیشتر به مواضعی از قبیل تنظیم 

خانواده ، بارداری و زایمان توجه می شود و زنان پس از 

دوران باروری در سیستم بهداشتی کشور جایگاه خاصی 

نداشته و عملاً در این دوران هیچگونه مراقبتی دریافت 

ینه ، ن زمنمیکنند ، لذا با توجه به کمبود تحقیقات در ای

انجام تحقیقات مشابه در این زمینه و انعکاس آن به مراکز 

 بهداشتی درمانی و سطوح بالاتر پیشنهاد می گردد . 

 

 منابع
؛  رای، سم ی، پروانه ؛ عمران ی، حامد ؛ محمدخان یآقاباقر -

 ینمبت یشناخت یگروه درمان ی(. اثربخش1351. ) دیفرهمند ، وح

بتلا به م مارانیب دیو ام یذهن یستیبهز شیبر حضور ذهن بر افزا

.  کی. سال چهارم . شماره  ینیبال یام اس . مجله روان شناس

 . 1351بهار 

.  لگاردیه یروانشناس نهی( . زم1384. )  تالی، ر نسونیاتک -

. تهران : نشر ارجمند . چاپ ششم . جلد  یعیترجمه حسن رف

 . دوم

ر ، فاطمه ؛ ، ابوالفضل ؛ زرگ ی، عبدالله ؛ محمد یدیام -

 یشناخت درمان یاثربخش سهی( . مقا1352عکاشه ، گودرز . )

 یناختو درمان ش ی، با درمان شناخت یقیتلف یبر ذهن آگاه یمبتن

 مارانیناکارآمد ب های¬، در کاهش نگرش کیکلاس رفتاری –

م دانشگاه علو ی. مجله علم یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ
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 1352. شماره چهاردهم . زمستان  ستمی. دوره ب رجندیب یپزشک

 . 352 – 384. ص

 ادرضی، حم انمحمدی¬؛ آقا ی، مهد ی؛ فتح ی، مرتض بادله -

بر  اریرفت – یشناخت یگروه درمان ی. اثربخش ی؛ بادله ، محمدتق

 یدواریام شیو اضطراب و استرس و افزا یکاهش افسردگ

 یمللال نیگنگره ب نی. ششم زی(. دانشگاه تبر1351نوجوانان . )

 . کودک و نوجوان یروانپزشک

 نیی، قاسم ؛ آ یری، مسعود ؛ نظ ی، محمد ؛ محمد پدرام -

 اریرفت – یشناخت یگروه درمان ی( . اثربخش1385پرست ، ندا . )

 در زنان یدواریام جادیو ا یبر درمان اختلال اضطراب ، افسردگ

ه . و جامع زن¬یپژوهش ی. فصلنامه علم نهیمبتلا به سرطان س

 . 1385. زمستان  چهارم¬ی¬اول . شماره-سال

و  یافسردگ وعیش ی(. بررس1385نسترن. ) ،یچرمچ -

ارشد.  ینامه کارشناس انیرامسر. پا ائسهیاضطراب در زنان 

 .1355 زییواحد تنکابن. پا یدانشگاه آزاد اسلام

؛  خای، زل زاده¬ی، حسن ؛ قل یبی، محمد؛ غر انیخالد -

ر ب رفتاری – یشناخت گروهی¬درمان یاثربخش، رضا .  یشاکر

 یخال انهیدر سندرم آش یبه زندگ دیام شیو افزا یکاهش افسردگ

خانواده . سال سوم .  ی( . فصلنامه مشاوره روان درمان 1351. )

 . 275 – 212. ص  52شماره دوم . تابستان 

؛  ی، طوب ی، کلثوم ؛ کاظم ی، سجاد ؛ خزائ ییخدا -

ر ب رفتاری – یشناخت یگروه درمان ری، زهرا . تأث آبادی¬یعل

،  یمبتلا به سکته قلب مارانیب یکاهش اضطراب و افسردگ

 ی، فصلنامه علم ننوی¬های¬( . مراقبت1351)

.  ندرجیب پزشکی¬دانشگاه علوم ییو ماما پرستاری¬دانشکده

 . 375 –312. ص  1351دوره نهم . شماره چهار . 

 ی( . اثربخش1353، عطا . ) انی، نرجان ؛ شاکر بانیخط -

و  ، اضطراب یبر کاهش افسردگ یرفتار یشناخت یگروه درمان

لوم دانشگاه ع یاسترس زنان مبتلا به سرطان پستان . مجله علم

 . 55-51. ص 1353کردستان . دوره نوزدهم . زمستان  یپزشک

 کاربرد¬بررسی( . 1388. )  الله¬، حشمت یشیدرو -

 یگاضطراب، افسرد-بر کاهش شنیکسلیو ر ذهنی¬یرسازیتصو

 نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یبه زندگ دیام شیو افزا مارستانیب

گاه ارشد . دانش ینامه کارشناس انیگلستان اهواز . پا مارستانیب

 . واحد اهواز یآزاد اسلام

،  ی؛ مولو دحمی ، دوست¬؛ طاهر نشاط مهی، فه یدهقان -

 یاثربخش ی(. بررس1388. ) ی، محمدعل زاده¬لفروشی؛ ن نیحس

استرس بر اضطراب و  تیریمد رفتاری – یدرمان شناخت

 ینیبال یآرتاتا . مجله روانشناخت یزنان مبتلا به آلوپس یافسردگ

 . 5-1. ص  1388. سال اول . شماره دوم . تابستان 

، آتنا .  ی، فرحدخت ؛ اشک تراب ، طاهره ؛ دادگر رنجبر -

 وهیبه ش یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش ی( . بررس1385)

م دانشگاه علو یپژوهش ی. مجله علم یافسردگ زانیبر م یگروه

  . (4) 18.  زدی یصدوق دیشه یپزشک

 یروان درمان یها هی( . نظر1381اس ، شارف . ) چاردیر -

 ی. تهران : خدمات فرهنگ روزبختیو مشاوره . ترجمه مهرداد ف

 . رسا . چاپ ششم

. ترجمه ی(. مختصر روانپزشک1374. )نفوردیل س،یر -

 .84ص  یوهمکاران. تهران ، مرکز نشر دانشگاه ط،احمدیمح

، مهرداد  ی؛ کلانتر دحمی ، دوست¬نعمت ؛ نشاط ستوده، -

 مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک دیرابطه قدرت ، ام ی( . بررس1388. )

 یمعنادار یمل شیمبتلا به فشارخون بالا در شهر اصفهان . هما

 . یزندگ

نرجس.  ،یمعصومه ؛ بحر ،ی؛ کرد هی، قدس یعلو دیس -

. مشهد، انتشارات آفتاب هشتم. یائسگیزنان در  ی(. سلامت1381)

 .85ص 

 -یدرمان شناخت ی(. اثربخش1352) قهیصد ان،یشافع -

 تهیزنان مطلقه افسرده تحت پوشش کم یبه زندگ دیبرام یرفتار

ارشد  ینامه کارشناس انیره. تنکابن. پا ینیامداد امام خم

 .. دانشگاه آزاد تنکابنینیبال یروانشناس

(. 1388مؤمنی جاوید ، مهرآور.) -کاظمی، مهرانگیز شعاع -

بررسی رابطه ی بین کیفیت زندگی و امید به زندگی در بیماران 

مبتلا به سرطان بعد از عمل. فصلنامه بیماری های پستان ایران 

 25.ص 1388ئیز و زمستان .سال دوم.شماره ی سوم و چهارم.پا

 .27تا 

(. 1371.)زی،روح انگ ی، محمدرضا ؛ حاتم انیصادق -

. تهران : انتشارات روشنگران و مطالعات ینماد بالندگ یائسگی

 .43زنان ، ص

آموزش مثبت  یاثربخش ی(. بررس1385ندا. ) ،یعباد -

نان مطلقه ز یبه زندگ دیام شیقرآن بر افزا اتیبر آ دیبا تأک ینگر

 .84-71نو . ص یها افتهیهواز . مجله شهر ا

، حامد ؛  ی، بهرام ؛ آقاباقر انیرزئی؛ م رای، سم یعمران -

 ی(. بررس1351، محمود. ) ینیحسن زاده ، رمضان ؛ عابد

به  دیبر ام یگروه وهیبه ش یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش
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اه علوم . مجله دانشگ سیاسکلروز پلیمبتلا به مات مارانیب یزندگ

 1351. مهر  53 هو دوم . شمار ستیمازندران . دوره ب یپزشک

.  
(. 1388منصور. ) ،یپاشا، غلامرضا؛ سودان م؛یمر ،یغلام -

مت و سلا یبه زندگ دیبر ام یگروه یآموزش معنادرمان یاثربخش

. مجله دانش و پژوهش در یدختر تالاسم مارانیب یعموم

راسگان. واحد خو ی. دانشگاه آزاد اسلامیکاربرد یروانشناس

 .42-22. ص 1388. زمستان 42شماره 

.  یروانشناخت ی(. آزمون ها1388. )ی، عل یانیآشت یفتح -

 .322-342تهران . انتشارات بعثت . ص 

 یشناخت درمان یعمل ی( . راهنما1384. ) کلی، ما یفر -

و فرنام رابرت . تهران : رشد ،  ی. ترجمه مسعود محمد یگروه

 . چاپ اول

: ی(. خلاصه روانپزشک1388هـ ؛ سادوک ب. ) کاپلان -

. . جلد دوم نیفرز ی. ترجمه رضاعیو روانپزشک یعلوم  رفتار

 . 124 –85تهران. انتشارات ارجمند. ص 

آرام  ندا؛ دل ن،ی؛ پرو ستهی، شا انی، افسانه ؛ بنائ انیکاظم -

 یگبر گر گرفت نیوالر یدارو ریتأث ی( . بررس1382، معصومه . )

شهر کرد .  یزنان . مجله دانشگاه علوم پزشک یائسگیدوران 

 .32 -45.ص 82، تابستان  2، شماره  8دوره 
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مه . ترجسنریو بهداشت زنان ک هایماری(. اصول ب1375.)  یریبارب

روشنک . چاپ اول . تهران .  ،ی. بهرام؛ قطب یجهان یقاض

 . روش . جلد دوم شهیت  اندانتشارا
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( . اثر بخشی آموزش 1352شالکوهی ، فاطمه .) هدایتی -

ر تاب آوری و امید به زندگی ایمنی سازی در مقابل استرس ب

زنان نابارور در موسسه ی درمان ناباروری مهر رشت . پایان نامه 
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Abstract 
The current study investigated the effect of group cognitive behavioral intervention on depression and life 

expectancy of menopausal women.The study was performed in a semi experimental design by  pretest, post test 

and control group.Statistical population of this study was consist of all menopausal women visiting gynecology 

clinics in the city of Ramsar in the spring of 1394.Among them 32 women were chosen according to the input and 

output criteria of the study by convenience sampling and they were randomly divided in groups of 16( treatment 

and control group).All participants completed assessment tools including Beck's depression inventory and Miller 

life expectancy in pretest and Post test.Experimental group was treated by cognitive behavioral interventions in 8 

sessions;however, the control group did not receive any intervention.Data analysed by covariance analysis.The 

results showed a meaningful variations for all the variables.According to the results of this study cognitive 

behavioral interventions were a proper method for decreasing depression and increasing  life expectancy in 

menopausal women. 

Key words: cognitive behavioral intervention, depression, life expectancy, menopause. 

 

 


