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The effectiveness of Based on acceptance and commitment therapy education
on reducing loneliness among the elderly with empty nest syndrome

Fatollahzadeh N1, Saeedi F2, Ipchi hagh S3, Saadati N4, Rostami M5

Abstract

Introduction and purpose: Increased longevity, Quality of life and affects a person's ability to live
independently and put him in need of the care and support of others. This study aimed to evaluate the
effectiveness of Based on acceptance and commitment therapy to reduce loneliness in the elderly Empty
nest syndrome was performed.
Material and Methods: The research method was quasi with pretest-posttest with control group. Study
population included all patients Empty Nest Syndrome Clinic Mehravar elderly counseling center was in
the summer of 2016. A total of 30 people who were eligible for the study Using judgmental sampling
method chosen and two groups randomly (15 experimental and 15 controls) were replaced. 8 sessions of
90 minutes based on acceptance and commitment therapy during 2 months for the experimental group
was done as a group. All participants before and after treatment, loneliness questionnaire Completed.
Data were analyzed using software SPSS-22 and multivariate (MANCOVA) was used.
Findings: The results of multivariate analysis of variance (MANCOVA) showed Based on acceptance
and commitment therapy had a significant effect on Loneliness (P =0.002, F =11.63) and Reduced in
scale family (P =0.003, F = 10.24), Emotional subscale (P =0.001, F =14.65) and In scale Friends (P =
0.01, F =13.50) in Empty Nest Syndrome is among the elderly
Conclusion: The most serious danger that threatens the isolated elderly individuals taking him by those
around him. In this case, a person could create an intimate and close relationship loses. Gradually alone
elderly person's mental health problems.Thus the need for application-focused treatments for mood
disorders And emotional loneliness of the elderly in particular a reduction is necessary.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, loneliness, empty nest syndrome, elderly

Received: 2016/12/22 Accepted: 2017/02/19

1- M.A. in Clinical psychology, Islamic Azad University, Branch Rodehen, Rodehen, Iran
2 -M.A.of Psychology, Islamic Azad University, South Tehran Branch
3 -M.A. in counseling, Islamic Azad University, Branch Rodehen, Rodehen, Iran
4- Ph.D. student in counseling, Islamic Azad University, Branch Isfahan (Khorasgan), Isfahan, Iran
5- PhD student of counseling, Islamic Azad University, Branch Science and Research, Tehran, Iran
Email:Mehdi.rostami25@gmail.com

Copyright © 2018 Quarterly Journal of Geriatric Nursing.This is an open-access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution international 4.0 International License(http://creativecommons.org/licenses/by /4.0/) which
permits copy and redistribute the material, in any medium or format, provided the original work is properly cited.

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
3.

2.
89

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                             1 / 14

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.3.2.89
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-211-en.html


و همکاراننادره سعادتی.......                                       گروهی آموزش درماناثربخشی 

90

کاهش احساس تنهایی در برتعهدوپذیرشبرمبتنیدرمانآموزشاثربخشی گروهی
خالیآشیانهسالمندان با سندرم
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چکیده
مراقبـت نیازمندرااوودادهقرارتاثیرتحترامستقلزندگیبرايفردتواناییوزندگیکیفیتعمر،طولافزایشمقدمه و هدف:

دراحسـاس تنهـایی  کـاهش بـر تعهـد وپـذیرش برمبتنیدرماناثربخشیبررسیهدفپژوهش بااین نماید.میدیگرانوحمایت
شد.انجامبا سندرم آشیانه خالیسالمندان

حاضر شـامل مطالعهآمارييجامعهبود.کنترلگروهباآزمونپسآزمونپیشطرحباآزمایشینیمهپژوهش،روشها:مواد و روش
واجـد کـه نفر30تعدادبود.1395به مرکز مشاوره کلینیک مهرآور در تابستان سالمند با سندرم آشیانه خالی مراجعه کنندگانيکلیه

گـروه نفـر 15(گـروه دودرتصـادفی يشیوهبهوانتخابگیري در دسترسنمونهروشازفادهاستبابودندمطالعهدرشرکتشرایط
آزمایشگروهبرايماه2طیدرتعهدوپذیرشبرمبتنیدرمانايدقیقه90يجلسه8شدند. جایگزین)گواهگروهنفر15وآزمایش

هـا بـا   کردنـد. داده تکمیـل رااحسـاس تنهـایی  يپرسشنامهدرمان،ازدبعوقبلهاکنندهشرکتتمامگرفت.انجامگروهیصورتبه
و تحلیل واریانس چند متغیره (مانکوا) استفاده شد.SPSS-22استفاده از نرم افزار 

عـث باودارد)=002/0P= ،63/11F(احساس تنهاییبرداريمعنیاثرتعهدوپذیرشبرمبتنیدرمانکهنشان دادنتایجها:یافته
و خـرده مقیـاس دوسـتان    )=001/0P= ،65/14F(، خرده مقیاس عـاطفی  )=003/0P= ،24/10F(خرده مقیاس خانوادگی کاهش

)001/0P= ،50/13F=(بین سالمندان با سندرم آشیانه خالی شده استدر
سـوي اطرافیـان اسـت. در ایـن حالـت      کند در انزوا قرار گـرفتن او از  ترین خطري که هر فرد سالمند را تهدید میجديگیري:نتیجه

دهد. تنهایی به تدریج فرد سالخورده را دچـار مشـکلات روانـی    صمیمی و نزدیک با دیگران را از دست میشخص امکان ایجاد ارتباط
ضـروري تنهـایی احساسکاهشویژهبهسالمندانعاطفیوخلقیمشکلاتمتمرکز برهايکاربست درمانلزومنتیجهدر.کندمی
.باشدمی

آشیانه خالی، سالمنداناحساس تنهایی،سندرمتعهد،وپذیرشبرمبتنیدرمان:هاکلید واژه
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مقدمه

کهاستايپدیدهدنیاسراسردرسالمندجمعیتچشمگیرافزایش
تعـداد 2006سـال درمللسازمان.استشدهآغازبیستمقرناز

واسـت کـرده بـرآورد نفـر میلیـون 7حدودرادنیاندانسالمکل
شودبرابردوآیندهسال40درجمعیتاینکهشودمیبینیپیش

ایران،درزندگیبهامیدجهانیبهداشتسازمانگزارشطبق().
نشـان کـه اسـت سـال 71زنان ایرانـی دروسال67مرداندر

درجامعـه واستفزایشابهرونیزایرانیسالمندانآماردهدمی

مشـکلات حـل وسالمندانبهمربوطجديمسائلبرابردرآینده
افـراد يویـژه شرایطوسالمنديبنابراین.گرفتخواهدقرارآنها

مسـائلی  جملـه ازآنهـا جسمانیوروانیبهداشتتأمینوسالمند
).1طلبد (میراايویژهتوجهکهاست

واجتمـاعی هـاي ویژگـی وژادن ـجنس،سن،مانندفرديعوامل
اسـت. تأثیرگـذار سالمنديمیزانوزماندراقتصاديوفرهنگی
همچـون مسـائلی شـامل سالمنديدوراندرشدهایجادتغییرات
يتجربـه داروها،بهبدنپاسختغییرفیزیکی،هايتواناییکاهش
هـاي خانـه دراقامـت بازنشسـتگی، همچـون زنـدگی مهـم وقایع

برقراريبرايهاموقعیتشدنکم)،2(درآمدکاهشوسالمندان
مشـارکت واجتماعیحمایتدادندستازاجتماعی،هايارتباط
بـر عمیقـی تأثیرکهاستقلالدادندستازو)3جامعه (درکمتر

منجرتواندمیعواملاینتمامیشود.می)4(داردافراداینهویت
افـزایش طرفـی، ازود.ش ـسـالمندان درتنهاییاحساسایجادبه

اجتمـاعی تغییـرات دیگـر، طرفازوسالمندانجمعیتروزافزون
تعدادافزایشباعثخانوادگیوفرديزندگیيشیوهواقتصادي
.استشدهسالمنداننگهداريمؤسسات

وسـلامت کـه اسـت ايانـدازه بـه خانوادهاهمیتافزون بر آن، 
.اسـت آندرخانوادهشدروسلامتبهوابستهجامعههربالندگی

روشوداردفـرد بهمنحصرعاطفیفضايووضعیتخانوادههر
همـین بـراي اسـت، متفـاوت یکدیگرباآنهاعملکردنوعواداره

ارائهخانوادهازمختلفیهايبنديتقسیمصاحبنظرانودانشمندان
تعیینعواملمهمترینازیکیخانوادهدرونتعاملات)2(دهندمی
انـدازي راهدرعـواملی اسـت ممکـن .استروانیسلامتدهکنن

دادندسـت ازکـه باشـند دخیلافسردگیبروزتسهیلوعلائم
ایـن يجملـه ازفقـدان تجربۀودوستانوخانوادهاعضايسایر

گوینـد میبدرودراخانهفرزندانآنکهمحضبه). 5(استعوامل
در.بدهندمعناخودروابطیازندگیبهکنندمیسعیشوهروزن
کننـد تجلی مـی منفیاسترسحتیوهاناراحتیبرخیدورهاین
"سندرم اشیانه متـروك "یا "سندرم اشیانه خالی"عنوان تحتکه

).6برند (از آنها نام می
مینامیدهخالیآشیانهسندرممیانسالی،سنینهايپدیدهازیکی
راخانهفرزندرینآخآنکهازپسکهاستافسردگینوعیوشود

اگـر دورهایـن در.شـود مـی ایجـاد مـرد وزندرکـرد تـرك 
.)7(شوندافسردهمادروپدراستممکننشودانجامهاییفعالیت

خـانوادگی، زنـدگی هـاي چرخـه Duvallايمرحلهالگويدر

ايمنظور خانواده-عیارتماموکاملخانوادهیکمتعارفتحول
هشـت قالـب در-دارنـد حضورآندردورهمادروپدرکهاست

وشوندمیشروعازدواجبامراحلاینکهگیرد،میصورتمرحله
مرحلـه خالیآشیانهدورهکهرسندمیپایانبههمسردومرگبا

واستدلبخواهیحدوديتامراحلاینالبتهکه؛باشدمیششم
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رو،. از ایـن )8(اسـت Duvallازايمرحلـه هشتالگوياین

هآشیان(بحرانتاکندکمکخانوادهبهکهاستآندرمانگروظیفه
بـه طریـق ایـن ازوسـازند، برطرفیکدیگرکمکبهرا)،خالی
خـویش جدیـد خـانوادگی سـاخت باویافتهدستجدیديتوازن

سـیر مجـدداً خـانواده یابد،تحققچیزيچنیناگر.شوندمنطبق
درفرزندانغیبتاستممکنوبردخواهدپیشبهراخودتحولی

احسـاس خاطربهیاگردد،زناشوییتعارضاتافزایشباعثخانه

تنهـایی وافسـردگی حالتآنهابهزندگی،درمعنافقدانوپوچی
وقتـی )4(بـه نقـل از   گلدریکمکوبنظرکارتر). 9(دهددست

آنهـا والـدین درنومیدياحساسگویند،میتركراخانهفرزندان
احسـاس تنهـایی و   جسمانی،عللازبعدسالمنداندر.رودمیلابا

هـا پژوهشنتایج.استشدهبرآوردناتوانیعلتدومینافسردگی
مراکـز بهسالمندانسرپاییمراجعانسومیکدادنشانایراندر

روانیاختلالشایعترینوبرندمیرنجروانیاختلالاتازدرمانی
).10(است%58افسردگیگروه،ایندر

وروانیمشکلاتازیکیسالمندانتنهاییاحساسافزون بر آن، 
قـواي کـاهش .اسـت شـده توجهآنبهکمترکهاستاجتماعی

قرارانزواخطردرراسالمنداننزدیکان،فوتوسلامتیوجسمی
وناخوشـایند آنانازبسیاريبرايعمراواخردرتنهاییودهدمی

2ازسالمندانبیندرتنهاییاحساسشیوع. )11(استفرساینده
يدورهسالمندانازبسیاري)11(استشدهگزارشدرصد10تا

عنـوان بهآنازوکردهتوصیفتنهاییيدورهعنوانبهراپیري
بـه بنابراین).12(کنندمییادترسناكوناخوشاینديتجربهیک
).13(باشـد داشتهازنیخاصیتوجهبهمقولهاینکهمیرسدنظر

ازاجتماعیانزوايودیگرانسويازنشدنپذیرفتهعلاوه برآن، 
رونـد میشماربهسالمنديسنیندرروانیهايبیماريمهمعلل

يمقدمـه تنهـایی احسـاس کـه انـد دادهنشـان هـا پژوهش)14(
تـأثیر تحـت راحیـات يادامـه و)15(استفراموشیوافسردگی

& Abitov Ildarپـژوهش نتـایج ).11(دهـد مـی قـرار 

Gorodetskaya)16(يخانهدرکهسالمنديافراددادنشان

سرسـختی وبیشـتر تنهـایی احساسازکنندمیزندگیسالمندان
خـانواده محـیط درساکنسالمندانبهنسبتکمتريروانشناختی
نشان)Werner & Dimitris)17پژوهشنتایج.برخوردارند

تنهاییاحساسسالمندانسرايدرساکنچینیسالمندانکهداد
میتوانـد خـانواده حمایـت وعملکـرد وکننـد میتجربهرازیادي

نیز)Luo & Waite)18.دهدکاهشراآنهاتنهاییاحساس

بیشتريتنهاییاحساسسالمندافرادکهدادندنشانپژوهشیدر
هـاي برنامـه اعی،اجتم ـفعالیتهـاي درشـرکت بامیتوانکهدارند

راآنهـا تنهـایی احسـاس ورزشانجـام وفراغتاوقاتدرفردي

نشـان )Alpass & Neville)19پژوهشنتایج.دادکاهش
بـه سـالمندان يخانـه ساکنافرادبیندرتنهاییاحساسکهداد

يخـانواده اعضايباکهاستسالمندانیازبیشترداريمعنیطور
) نشـان دادنـد   1دمیرچـی و رمضـانی (  ري صد.میکنندزندگیخود

آموزش درمان وجودي باعث کاهش احسـاس تنهـایی و اضـطراب    
) 7همچنـین خالـدیان و همکـاران (   مرگ در سالمندان شده است. 

نشان دادند که آموزش گروهی درمان شناختی رفتاري بـر کـاهش   
امید به زندگی در سالمندان بـا سـندرم آشـیانه    افزایش افسردگی و 

) در پژوهشی 2موثر بوده است. همچنین خالدیان و سهرابی (خالی 
بـر کـاهش   دیگر نشان دادند کـه آمـوزش گروهـی معنـا درمـانی      

افسردگی و افزایش امید به زندگی در سالمندان بـا سـندرم آشـیانه    
خالی موثر بوده است.
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وضـعیت بهبـود يزمینـه درمختلفـی درمانهـاي از ایـن رو،  
واقعیتبهمیتوانجملهازاستگردیدهااجرسالمندانروانشناختی

جملـه از.کرداشارهرفتاريشناختیدرمانومعنادرمانی،درمانی،
وروانـی سلامتبهبوديزمینهدرمیتواندکهدیگريهايدرمان
مبتنـی بـر   درمـان باشـد، تأثیرگـذار سـالمندان زندگیسازيغنی

ازهـد یکـی  تعوپـذیرش بـر مبتنیدرماناست.پذیرش و تعهد

درمـانی فراینـدهاي کـه استاخیريیافتهبسطدرمانیالگوهاي
اصولواستمتفاوتسنتی-رفتاريشناختیدرمانباآنکلیدي

دیگریاودرديتجربهبهتمایلیاپذیرش)1(شاملآنزیربنایی
مبتنـی عمل)2(وآنمهاربهاقدامبدونکنندهآشفتهرویدادهاي

دارمعنـی اهدافعنوانبهعملبهتمایلباتوأمدتعهیاارزشبر
دیگرباتعاملدرکهاستناخواستهتجاربحذفازبیششخصی
روشاین.شودمیسالمکارکردبهمنجرغیرکلامیهايوابستگی

هـاي استعارهمواجهه،برمبتنیتمریناتوتجربیتجربیاتشامل
).20(استذهنیمراقبتآموزشچونهاییروشوزبانی

.شدایجادHayesتوسط1986سالدردرمانیتعهدوپذیرش
دنبالبهواسترفتاريهايدرمانسومموجازقسمتیروشاین

َ.آمـد پدیـد رفتاريشناختیدرمانقبیلازهادرمانایندومموج
عنـوان تحـت تحقیقـی يبرنامـه یـک بادرمانیتعهدوپذیرش
تغییـر رویکـرد اینآشکارا.استارتباطدرارتباطینظامينظریه

آنهافراوانییامحتواشکل،تغییرجايبهاحساساتوافکارکارکرد
اسـت، روانـی پذیريانعطافایجاداصلی،هدف)21(پذیردمیرا

کـه مختلـف هـاي گزینهبیندرعملیانتخابتواناییایجادیعنی
افکـار، ازاجتنـاب جهـت تنهـا عملـی کـه ایننهباشد،ترمتناسب

بـه حقیقـت دریاانجامسازآشفتهتمایلاتیاهاخاطرهاحساسات،
پذیرشتاشودمیسعیابتدادرمانایندر.)22(شودتحمیلفرد

ویابدافزایش)احساساتوافکار(ذهنیتجاربمورددرفردروانی
آموختـه بیمـار بـه .یابـد کـاهش نامؤثرکنترلیاعمالآن،متقابل

تجـارب ایـن کنتـرل یـا اجتنابجهتعملیهرگونهکهشودیم
تشدید آنهاموجبوداردمعکوساثریااستاثربیناخواستهذهنی

یـا درونـی واکـنش هیچگونـه بدونراتجارباینبایدوشودمی
بـر دومقـدم در.پـذیرفت کامـل طوربهآنهاحذفجهتبیرونی

تمامازفردیعنیشود؛میهافزودحاليلحظهدرفردروانیآگاهی
در.یابدمیآگاهیحاليلحظهدرخودرفتاروافکارروانی،حالات
تجـارب ایـن ازراخـود کـه شودمیآموختهفردبهسوميمرحله
ازمستقلبتواندکهنحويبه)،شناختجداسازي(سازدجداذهنی

 ـمفرطتمرکزکاهشبرايتلاشچهارم.کندعملتجارباین رب
بـراي فـرد که)بودنقربانیمانند(شخصیداستانتجسمیخود
کـه ایـن تـا فـرد بـه کمـک پـنجم، .استساختهذهنشدرخود

مشخصواضحطوربهوبشناسدراخوداصلیشخصیهايارزش
شناسـی روش(کنـد تبدیلخاصرفتارياهدافبهراآنهاوسازد

فعالیتیعنیعهدانهمتعملجهتانگیزهایجادنهایت،در).ارزشها
پـذیرش همـراه بـه شدهمشخصهايارزشواهدافبهمعطوف
کننـده، افسـرده افکـار توانـد میذهنیتجارباین.ذهنیتجارب

و 23(باشـند هاهراسو)تروما(حوادثبهمرتبطافکاروسواسی،
24.(
خالیآشیانهسندرمزمینهدرچندانیهايپژوهشاینکهبهتوجهبا

باشدمیخانوادگیزندگیهايچرخهيمرحلههشتازییککه
درمـان اثربخشـی حاضـر پـژوهش ازهـدف نگرفتـه صورت)7(

دراحسـاس تنهـایی  کـاهش برمبتنی بر پذیرش و تعهدگروهی
بـه پاسخگوییجهتوباشدمیخالیآشیانهسندرمسالمندان با 

ر پذیرش و مبتنی بگروهیدرمانآیاکه:درآمداجرابهسئوالاین
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خالیآشیانهسندرمسالمندان با دراحساس تنهاییکاهشبرتعهد
اسـت درصـدد پـژوهش اینگردیدذکربنابرآنچهباشد؟میموثر
روشازاستفادهباوآزمون،گواهدوگروهرويعلمیفراینديطی

احسـاس تنهـایی در   ،مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد    گروهیدرمانی
در مراجعـه کننـدگان بـه مرکـز     راخالیهآشیانسندرمسالمندان با

.دهدقرارمطالعهموردمشاوره مهرآور تهران

روشمواد و 

آزمونپسآزمونپیشنوعازآزمایشینیمهپژوهش،اینطرح
کلیـه مراجعـه   راآمـاري جامعهپژوهشایندر.استگواهگروهبا

مـی تهـران شـامل  11منطقـه  کنندگان به مرکز مشاوره مهرآور
از بین کلیـه سـالمندان مراجعـه کننـده بـه مرکـز مشـاوره،        شوند.

هـاي ورود بـه   سالمندانی که واجد شرایط بودند و با توجه به ملاك
، انـد شـده جداآنهاازواندکردهتركراآنهافرزندانشانپژوهش: 

آمـاري تشـخیص راهنمـاي محورهايازیکیدرتشخیصعدم
مـدت برايروانپزشکیداروهايدریافتعدمروانی،هاياختلال

درهمزمـان شـرکت عدممداخله،شروعازقبلهفتهدوازبیش
کسـب ونوشـتن، وخوانـدن سوادداشتندیگر،درمانیيبرنامه
احسـاس يپرسشـنامه بـرش ينقطـه بابرابریاازبالاترينمره

کسـب باهمکاريبهمایلوفوقشرایطدارايافرادبود.تنهایی
خـروج، هـاي ملاكجملهاز.شدندپژوهشواردکتبینامهرضایت
فراینددرهمکاريومشارکتعدمودرمانيادامهبهتمایلعدم

. بـود درمـان جلسـات درجلسـه دوازبیشغیبتودرماناجراي

هـاي صـورت گرفتـه از بـین     هاي ابتدایی و مصاحبهاز بررسیپس
صورت هدفمند انتخاب لمند بهسا30ط مراجعه کنندگان واجد شرای

نفـر) بـه   15نفـر) و گـواه (  15شدند سپس در دو گـروه آزمـایش (  
آمـوزش  جلسـه 8آزمـایش گـروه صورت تصادفی کاربندي شدند.

امـا کردنـد، دریافـت راگروهیشیوهبهمبتنی بر پذیرش و تعهد
ازهـا دادهتحلیلجهت.نکردنددریافتراايمداخلهگواهگروه
واریانس چند متغیره)تحلیلآزمون(استنباطیآماروتوصیفیآمار

.شداستفاده

بـراي مقیـاس اعتباریابیوساخت. تنهاییاحساسمقیاس

گرفتهصورتایرانیدانشجویانبیندردهشیريتوسطباراولین
خانوادگیروابطازناشیتنهاییعاملسهدارايمقیاساین.است

و)سـؤال 11(دوسـتان بـا اطارتبازناشیتنهایی)، سؤال16(

کلدرواستشدهتشکیلسئوال)11(تنهاییعاطفیهاينشانه
ازآنمقیـاس خردهسهوتنهاییاحساسمقیاس.داردسؤال38

کرونباخآلفايضرایب.استبرخوردارقبولیقابلدرونیهمسانی
ازناشـی تنهـایی هـاي مقیـاس خـرده و،91/0مقیاسکلبراي

و88/0دوسـتان بـا ارتباطازناشیتنهایی،80/0خانوادهباارتباط
درمقیـاس بازآزماییاعتبار.است79/0تنهاییعاطفیهاينشانه
کـل بـراي هفتهدوزمانیيفاصلهبادانشجویانازنفر37مورد

خانوادهباارتباطازناشیتنهاییهايمقیاسخرده،84/0مقیاس
عاطفیهاينشانهو84/0دوستانباطارتباازناشیتنهایی،83/0

مقیـاس نمراتثباتبیانگرضرایباین.استبوده76/0تنهایی
مقیاسازاستفادهباگذارينمره).25(استزمانطولدرتنهایی

گروهـی درکهگیردمیصورت)4تا0طیف(ايدرجه5لیکرت
و3کـم ،2متوسـط ،1زیادصفر،ينمرهزیادخیلیسؤالاتاز

طـور بـه سـؤالات ازدیگـري گـروه برايوگیردمی4کمخیلی
باشدمی97پرسشنامهبرشينقطه.شودمیگذارينمرهمعکوس

درتنهـایی احسـاس وجوديدهندهنشان97ازبالاترنمراتکه
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پـژوهش ایـن در. تعهدوپذیرشدرمانیطرح.استافراد

مبتنـی بـر   درمـانی کتـاب آموزشـی يبسـته اسـاس برسالمندان
)26(و همکـاران  Dahl) و 24ایزدي و عابـدي ( پذیرش و تعهد

مـورد مداخلـه قـرار    هفتـۀ پیـاپی   8اي در دقیقـه 90جلسه 8طی 
ارائه شده است.1خلاصۀ محتواي هر جلسه در جدول کهد گرفتن

تعهدوپذیرشدرمانیطرحمحتوايخلاصه-1جدول
محتواي جلساتجلسات

.درمانیقراردادبستنوپرسشنامهبهپاسخپژوهش،موضوعباافرادنمودنآشنادرمانی،رابطهبرقراريولجلسه ا
ارائهوبازخورددریافتتمثیل،ازاستفادهباهادرمانبودناثرکموموقتیمورددربحثها،آنتأثیرمیزانارزیابیودرمانیهايروشبررسیوکشفجلسه دوم

.تکلیف
باهاآنباکشمکشبدوندردناكشخصیوقایعپذیرشها،آنبیهودگیبهبردنپیوکنترلناکارآمدراهبردهايتشخیصبرايمراجعبهکمکجلسه سوم

.تکلیفارائهوبازخورددریافتتمثیل،ازاستفاده
تنآموزشتمثیل،ازاستفادهبازبانمفاهیمتغییرپذیرش،هايگامموزشآآن،پیامدهايازآگاهیودردناكتجاربازاجتنابمورددرتوضیحجلسه چهارم

.تکلیفارائهوبازخورددریافتآرامی،
برايتلاشمورددربحثومشاهدهقابلرفتاروروانشناختیکارکردهاياحساسات،/رفتارمشتركارتباطبیانمنظوربهبعديسهرفتاريمدلمعرفیجلسه پنجم

.تکلیفارائهوبازخورددریافتآن،اساسبرفتاررتغییر
ومختلفحسیهايدریافتازآگاهیتمثیل،ازاستفادهباخودباتماسبرقراريوبستریکعنوانبهخویشتنمشاهدهزمینه،ونقشمفاهیمتوضیحجلسه ششم

.کلیفتارائهوبازخورددریافت.هستندذهنیمحتوايجزءکههاییحسازجدایی
.تکلیفارائهوبازخورددریافتتمرکزي،تمرینبهتر،زندگیبرايمراجعنمودنتوانمندوتغییربرايانگیزهایجادها،ارزشمفهومتوضیحجلسه هفتم

.آزمونپساجرايلسات،جبنديجمعها،آنبهعملبرايتعهدایجادوهاباارزشمطابقرفتاريهايطرحشناساییعمل،بهتعهدآموزشجلسه هشتم

روش جرا

صـورت بهحاضرپژوهشاهدافودرمانروشتوجیهی جلسهدر
ازغربالگريومصاحبهازپس. شددادهتوضیحمراجعانبرايکلی
در دسـترس هدفمنـد   يشیوهبهنفر30مراجعان واجد شرایط بین

فی به صورت تصادآزمایشوگواهگروهدودرانتخاب و پس از آن
بـراي ايجلسهدرمان،اصلیجلساتآغازازقبل.شدندجایگزین

قـوانین وقواعـد تمـام جلسـه ایندروشدتشکیلآزمایشگروه
حـدودي تاشدسعیجلسهایندر.شددادهتوضیحگروهضروري

اضـطراب تـا کنندصحبتهمباوباشندداشتهتعاملهمباافراد
وپذیرشبرمبتنیدرمان.یابدکاهشآنهادرگروهبهورودياولیه
گـروه بـراي ايدقیقـه 90يجلسـه یکايهفته)جلسه8(تعهد

پـژوهش، دراخـلاق اصـول رعایـت دلیـل بـه .شداجراآزمایش

يادامـه بـه تمایـل عدمصورتدرکهبودندآزادکنندگانشرکت
به دلیل مسـائل اخلاقـی و   . همچنین کنندتركراجلساتدرمان،
ین انگیزه حضور در پژوهش به گروه گواه تعهد داده شد کـه  همچن

ها نیز تحت آموزش پس از پایان جلسات درمانی گروه آزمایش، آن

گروهی درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد قـرار خواهنـد گرفـت. از      
تحلیـل وتجزیهبراي(مانکوا) متغیرهچندواریانستحلیلآزمون

ينسـخه SPSSافزارنرمازاستفادهباهاداده.شداستفادههاداده

.شدتحلیلوتجزیه22

هایافته

هش حاضر میانگین سنی شرکت کنندگان در هـر دو گـروه   ودر پژ
نفـر از ایـن   7بـود. همچنـین   91/2سال با انحراف معیـار  03/70

18%) داراي مدرك تحصیلی زیـر دیـپلم،   3/23شرکت کنندگان  (
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%) 00/10نفــر (3م، ی دیــپل%) داراي مــدرك تحصــیل00/60(نفــر
%) داراي مــدرك تحصــیلی 7/6نفــر (2داراي مــدرك کــاردانی و 

هاي و انحراف استاندارد نمرهن ) میانگی2جدول (باشند.لیسانس می
احسـاس تنهـایی و   را در متغیـر  گواههاي گروه آزمایش و آزمودنی

دهـد.  آزمـون نشـان مـی   پـس وآزموندر پیشهایشخرده مقیاس

چنـد متغیـره   نتـایج تحلیـل واریـانس   ) 4و 3در جـدول ( همچنین 
(ACT)تعهـد  آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و ریتأثمانکوا)(

در گـروه  هـایش احساس تنهایی و خـرده مقیـاس  نمرات میزان بر
دهد.را نشان میآزمونپسدر پیش آزمون و آزمایش و گواه 

)=30N(آزمون پسوآزمونهایش در گروه آزمایش و گواه در پیشو مؤلفهاحساس تنهاییهاي توصیفی نمرات داده-2جدول

آزمون لوینویلکز-آزمون شاپیروآزمونپسآزمونپیشهاي آماريشاخص

انحراف میانگینگروهمتغیر
معیار

انحراف میانگین
معیار

سطح آماره
معناداري

سطح آماره
معناداري

00/11019/666/10275/594/042/023/214/0آزمایشاحساس تنهایی
46/10929/413/10956/495/068/059/123/0گواه

س
قیا

ه م
رد

خ
ي 

ها یی
نها

س ت
سا

اح

33/4725/413/4154/496/078/035/055/0آزمایشخانوادگی
53/4697/320/4610/488/006/049/064/0گواه

66/3443/200/3136/296/076/077/083/0آزمایشعاطفی
60/3472/240/3450/292/025/020/119/0گواه

53/3750/273/3357/292/023/004/121/0آزمایشدوستان
06/3712/286/3606/291/018/097/036/0گواه

نمرات ازآزمایشگروهاحساس تنهایینمرات،2جدولبهتوجهبا
ولـی در نمـرات   .اسـت یافتهکاهشآزمونپسدرساس تنهاییاح

آزمـون پـس پیش آزمـون و  نمراتمیانچندانیتفاوتگروه گواه
هـاي خـانوادگی،   خرده مقیـاس نمراتهمچنین .شودنمیمشاهده

عاطفی و دوستان نیز در گروه آزمـایش نسـبت بـه گـروه گـواه در      

شود. ي مشاهده میمرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنادار
توزیعشرطبرقراريازحاکیزویلکشاپیروآزموننتیجههمچنین 

شرطبرقرارينشان دهندهنیزلویننتیجه آزمونوهانمرهطبیعی
احساس تنهایی و خرده متغیرهاي پژوهش (درهاواریانسهمسانی
.) استهاي آنمقیاس

)=30Nهایش (در کاهش احساس تنهایی و مولفهمبتنی بر پذیرش و تعهددرمان ره (مانکوا) آموزش نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغی-3جدول 
خطاي dfفرضیهFdfآمار ارزشاثر

توزیع
سطح 

معناداري
ضریب اتا
(اندازه اثر)

توان 
آزمون

مقدار 
ثابت

99/024/3892425000/099/000/1اثر پیلایی
002/024/3892425000/099/000/1لانداي ویلکز

64/036/11425000/064/000/1اثر پیلاییگروه

35/036/11425000/064/000/1لانداي ویلکز
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بـا جدولدرشدهنامبردهآزموندوازکدامهرمقدار3جدولدر
وFآزمـون مقدار تبدیل شـده کهاستشدهدادهنشانFآماره

اثرفوقجدولمقادیراساسباشد. برمیآنازریبیتقتوزیعیک
معنادار 01/0ازترکوچکسطحدرشدههاي نامبردهنآزموتمامی

بینو اثراتهاتقابلتمامیبه عبارت دیگر)؛>01/0pبوده است (

سـالمندان بـا سـندرم    درهـاي آن احساس تنهـایی و مؤلفـه  متغیر

.استبودهمعنادارمدلآشیانه خالی در

هایش احساس تنهایی و مولفهبر کاهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنتایج تحلیل واریانس چند متغیره (مانکوا) براي بررسی اثربخشی آموزش -4جدول
)30N=(

ضریب اتامعناداريFآماره میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیرها
اندازه اثر

توان 
آزمون

ر  ثابتمقدا

30/336444130/33644430/12476000/099/000/1احساس تنهایی

33/57203133/5720327/3044000/099/000/1خانوادگی

70/32078170/3207893/5423000/099/000/1عاطفی

70/37383170/3738321/6856000/099/000/1دوستان

گروه

63/313163/31363/11002/029/090/0احساس تنهایی

53/192153/19224/10003/026/087/0خانوادگی

70/86170/8665/14001/034/095/0عاطفی

63/73163/7350/13001/032/094/0دوستان

خطا

06/7552896/26احساس تنهایی

13/5262879/18خانوادگی

60/1652891/5عاطفی

66/1522845/5دوستان

کل

00/33751330احساس تنهایی

00/5792230خانوادگی

00/3233130عاطفی

00/3760930دوستان
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نتـایج تـرین مهـم هـا، آزمـودنی دروناثراتهايآزمون4جدول
جـدول، اینشود.میشاملرامتغیرهچندواریانستحلیلآزمون
روابـط وهاآزمودنیدرونهايعاملبرايمتغیرهچندهايآزمون
کنیـد میمشاهدهکهطورهماندهد.مینشانراهاآنبینتقابلی

و )=002/0P= ،63/11F(احسـاس تنهـایی  متغیر جدولایندر

، خـرده مقیـاس   )=003/0P= ،24/10F(خرده مقیاس خانوادگی 

001/0(و خرده مقیاس دوسـتان  )=001/0P=،65/14F(عاطفی 

P= ،50/13F=(معنـادار  سالمندان با سندرم آشیانه خـالی بین در

درمان مبتنـی  شود که آموزش بنابراین نتیجه گرفته می؛بوده است
هـایش  و مولفهعلائم احساس تنهاییبر کاهش بر پذیرش و تعهد

در گروه آزمایش اثر گذاشته است.

ريگیو نتیجهبحث

وپذیرشبرمبتنیدرماناثربخشیبررسیحاضرپژوهشازهدف
بـا سـندروم آشـیانه    سـالمندان احساس تنهـایی در کاهشبرتعهد
تعـدیل هـاي میـانگین بینکهدادنشانپژوهشنتایج.بودخالی
احسـاس لحـاظ ازآزمـون پـس درکنترلوآزمایشگروهيشده

کهصورتبدیندارد.وجودمعناداريتفاوتهایشمولفهوتنهایی
بـر ايملاحظـه قابلکاهشباعثمبتنی بر پذیرش و تعهددرمان

.بـود شـده آزمـایش گـروه هـایش در مولفـه وتنهـایی احسـاس 

دمیرچـی و  صـدري هـاي  هاي پژوهش حاضر با نتایج پژوهشیافته
)، 7)، خالـدیان و همکـاران (  1)،  خالدیان و سـهرابی ( 11رمضانی (

Abitov Ildar & Gorodetskaya)15 ،(Werner

& Dimitris)16( ،Luo & Waite)17(وAlpass

& Neville)18(باشد. همسو می

بین صمیمتبرايتمایلگفتمیتوانپژوهشهايیافتهتببیندر
انسانیهیچوداردوجودمرگتاتولدزمانازانسانیهربافردي
انسان.نگیردقرارتهدیدوردمآندادندستازدلیلبهکهنیست

گـالن وهنـریش ). 11(میشودمتولدصمیمیتوارتباطبهنیازبا
احسـاس عـاطفی، اختلالهايبیشتراصلیيهستهمعتقدند) 26(

نمـود سـالمند افـراد درخصـوص بهامراین.استتنهاییوانزوا
پشـتیبانی بـه وهسـتند اجتماعیموجوداتآدمیان.داردبیشتري

جانـب ازگروهـی هايهمکاريدرکهخاطرياطمینانوآرامش
بیـان طریـق ازافـزون بـر ان،   .دارنـد نیازمیشودفراهمدیگران

واضـحتر راخـود مشکلاتمیتوانیمغالباًگروهدرخودنگرانیهاي
ومتقابلحمایتبراياستفرصتیسالمنداندرمانیگروه.ببینیم
اسـترس بامؤثريمقابلهبرايماربیبهکمکبراياستايوسیله

رفاقتهـاي گـروه اعضاي). 1(زندگیيکاهندهمنابعباسازشو
واحتـرام بـردن بـالا وقـدیم دوسـتان فقدانزماندرراايتازه

میتوانندشرایطایندرسالمندان)27(میکنندپیدانفسبهاعتماد
بـراي دانـه آزاراخـویش واکـنش بیابند،زندگیدرمناسبیمعناي

واعمـال نتـایج مسـئولانه وکننـد انتخـاب روپـیش موقعیتهاي

کـه میشـوند متوجهآنهافرایندایندر.بپذیرندراخودانتخابهاي
انـدوه، وغـم آنهـا، سـوي ازشـدن طردوفرزندانازدوريرنج

فقطواستناپذیراجتنابجسمانیمشکلاتوبیماریهاکمبودها،
طرزونگرشيشیوهموقعیتایندرکهدمیمانباقیفرصتیک

دادنمعنابادهند،تغییررامصائبتحملومشکلبابرخوردشان
بـه توجـه بـا ونکنندتمرکزهارفتهدستازبردردهاورنجهابه

کیفیـت صـرف راخـود امکانـات وعمروقت،زندگی،بودنگذرا
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بهشبینانهخونگاهیباوکنندآنکمیتنهوزندگیبهبخشیدن
درجدیـد هـاي برنامـه ریـزي طـرح وارزشهااهداف،تعیینآینده،

پیـدا رازنـدگی بـا حقیقـی وصادقانهشدنروروبهجرأتزندگی
بـراي کهتريعمیقوجدیدتردركوآگاهیگفتمیتوان.کنند

بـا وامیدوارانـه کـه میکندترغیبراآنانمیشودایجادسالمندان
بـا کـه آموزنـد مـی همچنین.دهندادامهخودیزندگبهترانگیزه

هدفمنـدتري زندگیخودمرگچگونگیوزمانبهنکردنتمرکز
).7(باشندداشته

تعهـد هايتمرینمبتنی بر تعهد و پذیرشدرماندرکلی،طوربه
هـاي بحـث نیـز وپذیرشوگسلشهايتکنیکهمراهبهرفتاري
منجـر ارزشها،تصریحلزوموفرداهدافوارزشهاپیرامونمفصل

ازهدفدرمان،ایندرسالمندان شد.دراحساس تنهاییکاهشبه
درافرادبهکمکدرونی،هايتجربهبهافرادتمایلبربسیارتأکید

فکریکعنوانبهصرفاًشاندهندهآزارافکارکردنتجربهراستاي
ایـن در؛بـود ارزشهایشانراستايدرزندگیشانمهمامورانجامو

توانسـتند مراجعانزمینه،عنوانبهخودکردنجایگزینبادرمان،
کنندتجربهسادگیبهحالزماندرراناخوشاینددرونیرویدادهاي

ناخوشـایند افکـار وخـاطرات واکنشها،ازخودکردنجدابهقادرو
کهشددادهآموزشسالمندبهدرمان،اینفرآینددرواقعدر.شدند
سـازي مفهـوم خودجايبهیابند،رهاییآزاردهندهافکارازهچگون
جايبهرادرونیرویدادهاينمایند،تقویتراگرمشاهدهخودشده،

آنها بپردازندبهوکنندتصریحراارزشهایشانبپذیرند،کردنکنترل
)23.(

محاسنگروهیروشکهاستاینروشایندرکاربردمهمنکته
از.شودمیدرمانفرایندوتسریعتسهیلبهمنجرکهداردفراوانی

نـوعی بـه شیانه خالی سالمندان با سندرم آازبسیارياینکهجمله

احسـاس  ومشـکلات زمینـه دربـودن فـرد بـه منحصراحساس
تشدیدباعثبودنفردبهمنحصراحساساین.دارندخودتنهایی
احسـاس عیاجتمـا انـزواي وگرددمیسالمنداناجتماعیانزواي

گروهیدرمان). 11(کندمیتقویتآنهادررابودنفردبهمنحصر
افـراد اینازتعداديکهسازدمیفراهمراامکاناینسهولتبه
بـه راجعوکنندبرقراررابطهیکدیگرباشده،جمعمکانیکدر

احساساینرفتنبیناز.بنشینندگفتگوبهخودمشابهمشکلات
بـه بلکـه میشـود افـراد راحتـی وآرامـش باعـث اتنهنهانحصار
کنـد مـی کمـک درمـانی محیطازخارجدرآنهاروابطيتوسعه
کمـک یکـدیگر بـه تعامـل، جریاندرگروهاعضاياینکهضمن

بـه کننـد، میحمایتیکدیگرازدرمانجریاندریعنیکنند،می
بـه دهنـد مـی بیـنش وکنندمیپیشنهاددهند،میاطمینانهم

افـراد سـایر بـه کـردن گـوش اثردرسالمنداناغلبدلیلهمین
درمانگرازکهرسندمیهاییشاخصبهآنهايمشاهدهباگروه،
بـه روشایـن کـاربرد رسـد مـی نظربهمجموعدر.گیرندنمی

بـه مقـرون اقتصـادي لحـاظ ازواثربخشوسودمندبالینیلحاظ
). 1است (توصیهقابلوصرفه

مبتنـی درمانگريکهدادنشانحاضريمطالعهنتایجکلیطوربه
سالمندان با سندرم دررااحساس تنهاییمیتواندتعهدوپذیرشبر

حـوزه متخصصـان میشـود پیشـنهاد ودهـد کـاهش اشیانه خالی
درمـانی روشهايدرمانی بهرویکردهاي روانسایر کناردر سلامت
تعهد و درمان مبتنی بـر  وپذیرشبرمبتنیدرمانجملهازجدیدتر
نیـز هسـتند مـؤثر احساس تنهایی سالمندانکاهشدرکهشفقت
دیگـر پـژوهش هـر ماننـد پـژوهش ایـن .کنندمبذولویژهتوجه

داشت. همچنین بیرونیرواییدرمحدودیتجملهازمحدودیتهایی

جامعـه  در دسترس بـودن  و پیگیريمرحلهانجامعدمبه توان می
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که در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط رعایت شود. اشاره کرد آماري
درمان دادنشانکهتحقیقاینهايیافتهبهتوجهباعلاوه بر آن

احسـاس  کـاهش درگروهـی شـیوه بـه مبتنی بر پذیرش و تعهـد 
پیشنهادباشد،میمؤثرخالیآشیانهسندرمباسالمندانتنهایی در

(آشـیانه زنـدگی خـه چرازدورهاینبعديمحققینکهگرددمی

سـلامت ارتقـاي بهودهندقرارخودمطالعهموضوعنیزراخالی)
.گمارندهمتآنانزندگیسطحوروان

قدردانیوتشکر

بهوعلمیامانتداريرسمبهدانندمیموظفراخودپژوهشگران
وانـد که همکاري داشتهسالمندان گرامیتمامازهمکاريپاس

شـرکت جلسـات درودادنـد ر و حوصله پاسخرا با صبپرسشنامه
نمایند.قدردانیوتشکراندنموده
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