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Purpose: Children leave home and suddenly feel empty at home leads 

to some discomfort and stress in the elderly, which is very frightening 

for them and it is called empty nest syndrome. The aim of the present 

study was to compare the effectiveness of Cognitive Behavioral 

Therapy (Cbt) with Acceptance and Commitment Therapy (Act) on 

reducing depression and life expectancy in the elderly with empty nest 

syndrome. 
Methodology: The research method is applied in terms of purpose 

and quasi-experimental in terms of data collection method. The 

statistical population of this study includes the elderly present in the 

nursing home of Kola area of Sari. The statistical sample size of this 

part of the study was 30 according to the nature of the study method. 

The research instruments are Beck Depression Inventory, Schneider et 

al.'s Life Exam Questionnaire, Cognitive-Behavioral Therapy, and 

Acceptance and Commitment Based Therapy. 
Findings: Based on the findings of the present study, it was found 

that cognitive-behavioral therapy has been effective on depression in 

the elderly with empty nest syndrome. Cognitive-behavioral therapy 

has been effective on life expectancy of the elderly with empty nest 

syndrome. Empty Nest Syndrome has been effective, treatment based 

on acceptance and commitment to life expectancy of the elderly has 

been effective Empty Nest Syndrome. 
Conclusion: It was found that acceptance and commitment therapy 

was more effective than cognitive-behavioral therapy. 

Keywords: 

Cognitive Behavioral 
Therapy, Acceptance and 
Commitment Based Therapy, 
Depression, Life Expectancy, 
Elderly, Empty Nest 
Syndrome 

Article History: 

Received: 2022-03-13 
Accepted: 2022-05-26 
Published: 2022-09-11 

Correspondence: 

Email: 
ahmadtorabie66@gmail.com 

1. Master of Clinical Psychology, Department of Psychology, Ayatollah Amoly Branch, Islamic Azad 
University, Amoly, Iran. 

2. Master of Clinical Psychology, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari 
(Corresponding Author). 

 

  



 ...ی( با درمان مبتنCBT) یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا 2

 فصلنامه تعالی مشاوره و روان درمانی

 1 - 13 صفحات، 1401تابستان  ، 11دوره 

 22/12/1400تاریخ دریافت:  

 05/03/1401تاریخ پذیرش: 

 

 

( بر ACTو تعهد ) رشیبر پذ ی( با درمان مبتنCBT) یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 یخال انهیدر سالمندان با سندرم آش یبه زندگ دیو ام یکاهش افسردگ
 1اطاقسرا یمهسا روحان، 1یاریاسفند یحاج لایسه، 1یچرات یانیکاو سودابه، *2یتراب احمد، 1 انیدیحم مژده سادات

ص
 چکیده

ها در ها و استرس یناراحت یآمدن برخ دیآنها در خانه منجر به پد یخال یجا یترک خانه توسط فرزندان و احساس کردن ناگهان هدف:

 سهی. هدف از پژوهش حاضر، مقاشودیگفته م یخال انهیوحشت آور است و به آن سندروم آش اریبس شانیکه برا گرددیسالمندان م

در سالمندان با  یبه زندگ دیو ام ی( بر کاهش افسردگActو تعهد ) رشیبر پذ ی( با درمان مبتنCbt) یررفتا یدرمان شناخت یاثربخش

 بوده است. یخال انهیسندرم آش

پژوهش شامل  نیا ی. جامعه آمارباشدیم یشیاطلاعات شبه آزما یو به لحاظ روش گردآور یبه لحاظ هدف کاربرد قیروش تحق :روش

روش مطالعه  تیبخش از پژوهش با توجه به ماه نیا ی. حجم نمونه آمارباشندیم یسار یسالمندان حاضر در  خانه سالمندان پهنه کلا

و  یرفتار -یو همکاران، درمان شناخت دریاشنا یبه زندگ دیبک، پرسشنامه ام یپژوهش پرسشنامه افسردگ ینفر بوده است. ابزاراها 30
 .باشدیو تعهد م رشیبر پذ یبتندرمان م

 یخال انهیسالمندان دچار سندروم آش یبر افسردگ یرفتار یدرمان شناخت دیپژوهش حاضر مشخص گرد یهاافتهیبر  یمبتنها:  افتهی

بر  یاثربخش بوده است.، درمان مبتن یخال انهیسالمندان دچار سندروم آش یبه زندگ دیبر ام یرفتار یاثربخش بوده است، درمان شناخت

 یبه زندگ دیو تعهد بر ام رشیبر پذ یاثربخش بوده است، درمان مبتن یخال انهیسالمندان دچار سندروم آش یگو تعهد بر افسرد رشیپذ

 اثربخش بوده است. یخال انهیسالمندان دچار سندروم آش

 اثربخش تر بوده است. یرفتار ینسبت به درمان شناخت و تعهد رشیبر پذ یکه درمان مبتن دیمشخص گرد :یریگ جهینت

 

 یخال انهی، سالمندان ، سندرم آش یبه زندگ دیام ،یو تعهد، افسردگ رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یرفتار یدرمان شناخت :یدیکل کلمات
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 مقدمه

 بیماری به ابتلا افزایش نظیر ای بالقوه تهدیدات معرض در سالمندان آن طی که است بشر زندگی از حساسی دوران سالمندی

 ناتوانی دلیل به و (2020و همکاران،  Sohlbergبوده) اجتماعی حمایت از برخورداری عدم و اجتماعی انزوای مزمن، های

( ترک خانه 1394)پورعبدل و همکاران،  .گیرد می قرار تهدید مورد شان فردی استقلال زیادی موارد در ذهنی، و جسمی های

ها در توسط فرزندان و احساس کردن ناگهانی جای خالی آنها در خانه منجر به پدید آمدن برخی ناراحتی ها و استرس

( بنابراین 1387شود.)گنجی، گردد که برایشان بسیار وحشت آور است و به آن سندروم آشیانه خالی گفته میسالمندان می

سالی است و نوعی افسردگی است که پس از آنکه آخرین فرزند، خانه را ترک نمود در این سندروم از پدیده های سنین میان

 مادر از سوی بخصوص جبرانی، هایفعالیت اگر دوره این ( درAlan ،2021گردد.)هریک از مادران و پدران سالمند ایجاد می

 در زن عمده نقش که کند می صدق مواردی بخصوص در امر این. شوند افسرده مادر و پدر است ممکن مواردی در نشود انجام

کرده  تحمل را ناگوارشان مشترک زندگی ها بچه خاطر به شوهر و زن یا و بوده مادری کردن و ها بچه کردن بزرگ زندگی،

 (1396اند.)خالدیان و همکاران، 

 صورت به افزایش سن با ویژه به که خواند عملکردی و ساختاری تغییرات نامطلوب از ایمجموعه توانمی را سالمندی فرایند

 محیط با را فرد و سازگاری شده حرکتی مهارتهای اجرای مانع نامطلوب، این تغییرات. شوندمی انباشته هم روی فزاینده ای

شوند که یکی از آنها کاهش امید به زندگی می روانی و اجتماعی وضعیت در تغییراتی سبب شروع همچنین و دهندمی کاهش

و همکاران( همچنین کاهش امید به زندگی منجر به کاهش رضایت از زندگی، کاهش کیفیت زندگی و سلامت  Austinاست)

 با سالمندان ( علاوه بر کاهش امید به زندگی یکی دیگر از اختلالات روانی که در2016و همکاران،  Johncoگردد.)روان می

 خالی زیاد رواج دارد افسردگی است. آشیانه سندرم

 آخرین طبق و ،(Kessler., Bromet ، 2013) بوده دنیا تمام در روانی اختلالات ترین شایع از یکی اساسی افسردگی

 در ناتوانی ی عمده علت دومین افسردگی که شود می بینی پیش ،2017 سال در جهانی بهداشت سازمان های گزارش

 بین از به افسردگی از ناشی پیامدهای اینکه به توجه با(. 2016 جهانی، بهداشت بود)سازمان خواهد 2020 سال در کشورها

 یابد می گسترش روان سلامت نظام و شخصی روابط اجتماع، خانواده، به و نشده محدود بیماران شخصیت بهزیستی رفتن

(Liou  ،2020و همکاران)، های شیوه این اثربخشی بر گذار تاثیر عوامل شناسایی و مناسب درمانی شیوه انتخاب بنابراین 

 .است برخوردار ویژهای اهمیت از درمانی

 زندگی به امید بر وجودگرا شناختی درمانی گروه اثربخشی بررسی ( در پژوهشی تحت عنوان 1397خضری مقدم و همکاران )

را بر امید به گروه درمانی شناختی وجودگسالمندی به این نتیجه دست یافته است که  مراکز مقیم سالمندان افسردگی و

 ( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی1395د. قمری و همکاران )زندگی و افسردگی سالمندان مقیم مراکز سالمندی تاثیر دار

 -شناختی درمانی دیده به این نتیجه دست یافته است که گروه سوگ سالمندان افسردگی بر رفتاری -شناختی درمانی گروه

 کاهش موجب مزاحم، افکار با مبارزه و کننده سرگرم تکالیف انجام هیجانی، تخلیه در سالمندان به کمک طریق از رفتاری

اصغری و .است بوده موثر  سالمندان افسردگی بر گروهی رفتاری - شناختی، درمان  بنابرین.  شودمی سالمندان افسردگی

 افسردگی) روانشناختی علائم بر( CBT) رفتاری -شناختی درمانی گروه ( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی2020همکاران )

 هایواکنش و علائم بهبود با تواندمی CBTسالمندان به این نتیجه دست یافته است که  در( روانشناختی بهزیستی و

 نگرش بهبود و مرگ معنا، اضطراب کمبود امیدواری، تنهایی، و دادن دست از احساس افسردگی، مانند منفی شناختیروان

 درمان ( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی1394هوشیار و همکاران ). بخشد بهبود سالمند زنان در را خود و آینده به نسبت

 پاسارگاد به این نتیجه دست یافته است که درمان شهرستان سالمندان مرگ اضطراب و افسردگی بر رفتاری -شناختی

 که کرد گیری نتیجه گونه این توان می براین بنا بود مؤثر سالمندان مرگ اضطراب و افسردگی کاهش بر رفتاری شناختی

( در پژوهشی تحت 1400شیرازی پور ) .داد خواهد کاهش را سالمندان در مرگ اضطراب و افسردگی رفتاری شناختی درمان

افسردگی  به مبتلا سالمندان بدنی تصویر از نگرانی و فکری نشخوار کاهش در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان عنوان اثربخشی

بدنی سالمندان  تصویر از نگرانی و فکری نشخوار کاهش در تعهد و پذیرش بر مبتنی به این نتیجه دست یافته است که درمان

 و پذیرش بر مبتنی درمان ( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی1399گلستانی فر و بزرگی ) .است اثربخش مبتلا به افسردگی،
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غیربالینی به این نتیجه دست یافته  افسردگی به مبتلا سالمندان زندگی به امید و شناختیروان سلامت افسردگی، بر تعهد

 به. داشتند داریمعنی تفاوت زندگی به امید و شناختیروان سلامت افسردگی، متغیر سه هر نظر از آزمایش است که گروه

 در زندگی به امید و شناختیروان سلامت بهبود و افسردگی کاهش باعث تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دیگر، عبارت

 بر مبتنی درمان ( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی1400شد. احمدی و ولی زاده ) غیربالینی افسردگی به مبتلا سالمندان

 تعهد و پذیرش بر مبتنی سالمندان به این نتیجه دست یافته است که درمان مرگ اضطراب و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش

( در پژوهشی تحت عنوان 1399شد. عابدی و همکاران ) سالمندان در مرگ اضطراب کاهش و زندگی کیفیت بهبود باعث

 بر مبتنی سالمندان به این نتیجه دست یافته است که درمان مرگ اضطراب روی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 اضطراب کاهش برای مناسب روشی تواند می روش این. شود می سالمندان مرگ اضطراب کاهش به منجر تعهد و پذیرش

 .شود سالمندان در مرگ

و بتواند منجر به افزایش  داشته هماهنگی مراجعان این های ویژگی با که شود انتخاب افراد این برای درمانی است لازم بنابراین

 قرار است بدین سئوال پاسخ داده شود که درمانبنابراین در پژوهش حاضر . امید به زندگی و کاهش افسردگی در آنها شود

 سندرم با سالمندان در زندگی به امید و افسردگی کاهش بر( Act) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان با( Cbt) رفتاری شناختی

 خالی اثربخشی دارد یا خیر؟ آشیانه

 با تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان رسد می رنظ به باشند، نداشته معنوی محتوای که مختلف، رواندرمانی رویکردهای بین از

 افراد این برای مناسبی اثربخشی از و داشته بیشتری هماهنگی معنوی روانی تحول پایین سطوح مراجعان های ویژگی

 از ای گسترده طیف آگاهی، توجه های مهارت استعاره، از ترکیبی شامل تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. باشد برخوردار

. شود می برده کار به درمانگر توسط مراجع های ارزش به توجه با که است شده هدایت رفتاری مداخلات و تجربی های تمرین

 پذیرش افزایش طریق از تر، بخش رضایت و تر ارزشمند زندگی یک به دستیابی برای مراجع به کمک درمانی شیوه این هدف

 و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر مورد در تجربی شواهد(. 2022 و همکاران، pournomo) است روانشناختی پذیری انعطاف و

 افکار و افسردگی مثل اختلالاتی مورد در روش این کارایی مثال برای. است افزایش به رو مختلف روانی اختلالات بر تعهد

 اضطراب و (Risnawaty  ،2021و  Bongyoga) وسواس ،(1396 قاسمی، و عزیزی ؛؛2015 همکاران، روبین و) خودکشی

(Yang  ،1395 شاکریان، و زاده علوی 2021و همکاران)، است شده داده نشان. 

 سطوح مراجعان های ویژگی با رفتاری شناختی درمان رسد می نظر به مختلف، رواندرمانی رویکردهای بین از این، بر علاوه

 بر درمان این در. باشد برخوردار افراد این برای مناسبی اثربخشی از و داشته بیشتری هماهنگی معنوی روانی تحول بالای

 روانی فشارهای با توانند می افکار بازسازی با افراد که است این بر اعتقاد و شود می تأکید رفتار و احساسات افکار، پیوستگی

 بر رویکرد این که دهد می نشان اند، پرداخته رفتاری شناختی رویکرد اثربخشی بررسی به که تحقیقاتی نتایج. کنند مقابله

 افزایش اضطرابی، و خلقی علایم بهبود ،(Zhang ،2019) زندگی سطح از رضایت افزایش و افسردگی اضطراب، مدیریت

،  Weathers) افسردگی کاهش اطرافیان، با ارتباط بهبود ،(2019و همکاران،  Yangبیماران) زندگی کیفیت بهبود و تحمل

 .تاس موثر (،2018

افراد  افسردگی بالینی علایم کاهش بر ، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که است فرضیات این آزمون پی در پژوهش این

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخش است؛ افراد افسردگی بالینی علائم کاهش بر ، رفتاری شناختی درمان اثربخش است؛

 اثربخش است. افراد افزایش امید به زندگی بر ، رفتاری شناختی درمان است؛افراد اثربخش  افزایش امید به زندگی بر
 

  روش

 شبه آزمایشی روش از شناختی رفتاری درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تاثیر مقایسه منظور به پژوهش این در

افسردگی و  باشند کهکلای ساری میخانه سالمندان پهنه  سالمندان حاضر در  شامل پژوهش این آماری جامعه. شد استفاده

 توجه با پژوهش از بخش این آماری نمونه حجم. باشد می است، رسیده مرکز این متخصصان تشخیص به آنها امید به زندگی

گروهی بودن نمونه ها در  3 به توجه با نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. 30که بنابراین  بوده نفر 30 مطالعه روش ماهیت به
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 به گیری نمونه پژوهش این در. شد تعیین نفر 10 گروه هر برای پژوهش حاضر ) دو پروتکل درمانی و یک گروه کنترلی ( ،

 .شدند جایگزین ها گروه در تصادفی بصورت ها آزمودنی و شده انتخاب دسترس، در شیوه

 و تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان آزمایشی نفری 10 گروه دو در تصادفی بطور افراد هرگروه نمونه، گروه انتخاب از پس

 10 شامل درمان شد. هر تنظیم آزمایشی سه گروه ترتیب این به. گرفتند قرار( رفتاری و یک گروه کنترل شناختی درمان

 ریزش ملاک عنوان به غیبت جلسه سه پژوهش، این در. شد اجرا بار یک ای هفته و فردی صورت به که بود ساعته یک جلسه

 می قرار نمونه گروه در افرادی که باشد می ترتیب این به نیز نمونه خروج و ورود شرایط. است درمان از انصراف معنای به و

 شخصیت اختلال نباشد؛ سایکوتیک سطح در آنها افسردگی باشد؛ 19 از بالاتر بک، تست در آنها افسردگی نمره که گیرند

 ، طبق نظر پزشک امید به زندگی پایینی داشته باشند و باشند نکرده دریافت دیگری روانشناختی های نداشته؛درمان شدید

  مداخله، موقعیت در و درمان از قبل و امید به زندگی سالمندان افسردگی نمرات. باشند داشته رضایت پژوهش در شرکت برای

 .و بصورت پیش آزمون و پس آزمون با یکدیگر مقایسه شد آمده بدست

 در و شد تدوین یک توسط 1963 سال در افسردگی شدت سنجش برای پرسشنامه : این (BDI) بک افسردگی پرسشنامه

 هر. گیرد می 3 تا صفر بین ای نمره ماده هر و باشد می ماده 21 شامل مقیاس این. گرفت قرار نظر تجدید مورد 1994 سال

 68/0 میانگین با 86/0 تا 48/0 از آن آزمایی باز اعتبار. سنجد می را افسردگی علائم از یکی پرسشنامه این مواد از یکی

 ،0/87 را پرسشنامه این آلفای ضریب( 1393 یزدخواستی، و رجبی از نقل به ؛1386موسوی،  و کاویانی. است شده گزارش

 .اند کرده گزارش 93/0 را بک افسردگی پرسشنامه اول ویرایش با آن همبستگی و ،74/0 را آن بازآزمایی ضریب

 هولران، اندرسون، هاریس، اشنایدر، توسط که امیدواری پرسشنامه :  (AHSامید به زندگی اشنایدر و همکاران ) پرسشنامه

. باشد می افراد در زندگی به امید میزان ارزیابی آن هدف و بوده سوال 12 دارای است شده تهیه( 1991) همکاران و ایرونیک

 از. است شده طراحی بالا به سال 15 افراد برای پرسشنامه این. است  ای گزینه 5 لیکرت طیف اساس بر آن گذاری نمره شیوه

 ،4 ،1سوالات) راهبردی تفکر سنجش برای عبارت 4 ،(12 و 10 ،2،9 سوالات،) عاملی تفکر سنجش برای عبارت 4 عبارات این

 گیری اندازه را راهبرد و عامل مقیاس زیر دو پرسشنامه این بنابراین.  است( 11 و 6 ،5 ،3 سوالات،)انحرافی عبارت 4 ،(8 و 7

 مورد در گذاری نمره بوده ولی شیوه ای گزینه 5 لیکرت طیف اساس برای کلیه سئوالات بر آن گذاری نمره شیوه . کند می

  .است  پایین زندگی امیدبه میزان بیانگر این است که  24 تا 12  بین شده است. نمره معکوس 11 و 7 ،3 شماره سوالات

 میزان بیانگر این است  36 از بالاتر نمره .است متوسط  پایین زندگی امیدبه میزان  بیانگر این است که 36 تا 24 بین نمره

 و مشهد دانشگاه آزمایشی مطالعه و مدیریت رشته استادان توسط پرسشنامه این پایایی و روایی . است بالا زندگی امیدبه

 را آزمون کل درونی همسانی(  2001) ونگروس و برایانت(. 1391 کریمیان،) است گرفته قرار تایید و بررسیمورد  معلم تربیت

 اند. آورده بدست 0711 تا 0791

 درمانی های پروتکل دارای روانشناختی، های درمان سایر مانند تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان و رفتاری -شناختی درمان 

( 2007 فرى،) فرى مایکل درمانگری شناخت از پژوهش این در. باشد می روانی های بیماری و اختلالات انواع برای متعددی

 و ایفرت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پروتکل و باشد، می "بک تی آرون و الیس آلبرت درمان و نظریه از ترکیبی که

 شد اجرا پژوهشگر توسط خانگی تکلیف با همراه و انفرادی بصورت درمانی های شیوه این. گردد می استفاده( 2006) همکاران

 :است زیر کلی اصول شامل و

 

 یو تعهد در طول جلسات درمان رشیبر پذ یو درمان مبتن یفتار ر –محتوای درمان شناختی . 1جدول 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان محتوای رفتاری-شناختی درمان محتوای جلسات

 اول
 زیربنایی منطق معرفی جلسات؛ ساختار با آشنایی

 اساسی. قواعد مرور و درمانگری؛ - شناخت

 زیربنایی منطق معرفی جلسات؛ ساختار با آشنایی

 قواعد مرور و تعهد؛ و پذیرش بر مبتنی درمان

 .اساسی

 دوم
 نظیر درمانگری-شناخت اصلی مفاهیم معرفی

 و... منطقی خطاهای باورها، کننده، فعال رویدادهای

 های هزینه ارزیابی. خشم مورد در رایج باورهای بررسی

 .خود خشم
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 سوم
خطاهای  تر دقیق شناخت و ستونی سه جدول مرور

 کدام هر از هایی نمونه بهمراه منطقی

 دادن به پایان و خشم با فرد کشمکش یا ریشه کشف

 .خشم فرآیند ترسیم با آن،

 چهارم
 ستونی و سه جدول در مراجع منطقی خطاهای مرور

 .متناسب منطق با آشنایی

ندارد  اثری خشم کنترل که موقعیتی دو با آشنایی

 .خود دردناک احساسات کنترل و دیگران کنترل

 پنجم

 افکار غیر مورد در متناسب منطق از استفاده نحوه مرور

 .ورز مخالف با آشنایی و لحظه؛ در منطقی

 

کمتر  و دیگران، کنترل بجای خود کنترل یادگیری

 .احساسات کنترل بجای ذهن گرفتن جدی

 ششم

 با مدل آشنایی و ورزها مخالف از استفاده نحوه مرور

 رفتاری. و هیجانی اختلالات عمومی

 

 و خشم پذیرش اهمیت فعال، پذیرش یادگیری

 آسیب پذیری و خود پذیرش آن، در نهفته احساسات

 .ها

 

 هفتم
 و منفی؛ بندهای روان محتوای و ماهیت با آشنایی

 پیکان عمودی. روش از استفاده با بندها روان شناسایی

با  شود، می تجربه آنچه پذیرش چگونگی فراگیری

 . آگاهانه پذیرش مهارت

 

 هشتم
 و قواعد برخی معرفی و عمودی؛ پیکان یادگیری تثبیت

 عمودی. پیکان تحلیل انجام در مفید

 فرد مهم برای که مسائلی کشف و ها ارزش شناسایی

 .است

 

 نهم
 و تحلیل گرانه جستجو تحلیل هماوردی، تحلیل معرفی

 کدام. هر از ای نمونه همراه به علمی

 ۔بخشش طریق از رنجش با رویارویی

 

 دهم

 خاتمه و و احتمالی؛ مشکلات رفع باورها؛ همه مرور

 .درمان

 

 .آنها برای ریزی برنامه و ها ارزش عملی کاربرد

 

 

 

 هایافته

 برای درمان شناختی رفتاری پس آزمون -در دو مرحله پیش آزمون  کنترلهای توصیفی برای گروه شاخص. 2جدول 

 شاخص متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 آزمون پیش 10 48 60 52.60 75/2
 افسردگی

 آزمون پس 10 46 57 53.55 70/2

 آزمون پیش 10 13 20 16.70 77/2
 امید به زندگی

 آزمون پس 10 14 23 18.60 68/2

در  شاخص های  افسردگی و امید به زندگی برای سالمندانمیانگین و انحراف استاندارد  1 اطلاعات مندرج درجدول شماره

نشان داده شده است. همان طوری که قابل مشاهده است در شاخص ها  کنترلمراحل پیش آزمون و پس آزمون برای گروه  

 تفاوت بین نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون جزیی می باشد.  

 

 ن برای درمان شناختی رفتاریپس آزمو -در دو مرحله پیش آزمون  آزمایشهای توصیفی برای گروه شاخص. 3 جدول

 شاخص متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 افسردگی آزمون پیش 10 49 61 53.40 25/2
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 آزمون پس 10 48 58 36.45 36/2

 آزمون پیش 10 14 26 17.50 45/2
 امید به زندگی

 آزمون پس 10 15 25 37.40 59/2

در  برای سالمندانشاخص های  افسردگی و امید به زندگی میانگین و انحراف استاندارد 2 اطلاعات مندرج درجدول شماره

نشان داده شده است. همان طوری که قابل مشاهده است در شاخص ها  آزمایشمراحل پیش آزمون و پس آزمون برای گروه  

 می باشد.   زیادتفاوت بین نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 

 

 برای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پس آزمون -در دو مرحله پیش آزمون  کنترلهای توصیفی برای گروه شاخص. 4جدول 

 شاخص متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 آزمون پیش 10 47 60 53.40 32/2
 افسردگی

 آزمون پس 10 48 58 53.03 45/2

 آزمون پیش 10 13 20 16.90 26/2
 امید به زندگی

 آزمون پس 10 14 23 18.10 31/2

در  شاخص های  افسردگی و امید به زندگی برای سالمندانمیانگین و انحراف استاندارد  3 شمارهاطلاعات مندرج درجدول 

نشان داده شده است. همان طوری که قابل مشاهده است در شاخص ها  کنترلمراحل پیش آزمون و پس آزمون برای گروه  

 تفاوت بین نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون جزیی می باشد. 

 

 

ن برای درمان مبتنی بر پذیرش و پس آزمو -در دو مرحله پیش آزمون  آزمایشهای توصیفی برای گروه شاخص. 5 جدول

 تعهد

 شاخص متغیر تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 آزمون پیش 10 46 62 52.90 38/2
 افسردگی

 آزمون پس 10 45 56 34.92 49/2

 آزمون پیش 10 15 29 17.90 69/2
 امید به زندگی

 آزمون پس 10 16 28 38.12 77/2

در  شاخص های  افسردگی و امید به زندگی برای سالمندانمیانگین و انحراف استاندارد  4 اطلاعات مندرج درجدول شماره

نشان داده شده است. همان طوری که قابل مشاهده است در شاخص ها  آزمایشمراحل پیش آزمون و پس آزمون برای گروه  

 می باشد.   زیادتفاوت بین نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 

 

 اسمیرونوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-آزمون کولموگروف . 6 جدول

 سطح معناداری

p 
 اسمیرونوف-کولموگروف

 حداکثر اختلافات
 متغیرها

 مطلق مثبت منفی

 افسردگی 139/0 139/0 -074/0 139/0 149/0

 امید به زندگی 200/0 200/0 -129/0 200/0 135/0

داری گزارش شده برای اسمیرنف را نشان داده است که سطح معنی -اطلاعات حاصل از اجرای آزمون کالموگروف 5جدول

داری است که سطح معنی 139/0اسمیرنف  -ی کالموگروف آماره یا 149/0 در سطح معناداری  افسردگی نرمال بودن نمرات 

داری گزارش ی نرمال بودن توزیع نمرات در این متغیر است. سطح معنی است که نشان دهنده 05/0این گروه بسیار بزرگتر از 
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است که  200/0رنف اسمی -یا آماره کالموگروف 135/0 ، در سطح معناداری  امید به زندگی شده برای نرمال بودن نمرات 

 .ی نرمال بودن توزیع نمرات در این متغیر است دهنده بوده که نشان 05/0داری این گروه بزرگتر از سطح معنی

 

افسردگی و امید به زندگی سالمندان برای درمان برای  )مآنکوا(خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری . 7جدول 

 شناختی رفتاری

 سطح معناداری F مقدار آزمون
 ضریب

 ایتا

 967/0 01/0 702/513 967/0 اثر پیلایی

967/0 

967/0 

967/0 

 01/0 702/516 033/0 لامبدی ویلکز

 01/0 702/516 526/29 اثر هتلینگ

 01/0 702/516 526/29 بزرگترین ریشه روی

حداقل در یکی از متغیرهای ( =P ، 702/513F >01/0در سطح )مداخله شناختی رفتاری   6با توجه به نتایج جدول 

. بنابراین فرضیه صفر رد شده و  سالمندان  در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته استدر افسردگی و امید به زندگی 

شود در این پژوهش، مداخله شناختی رفتاری توانسته است افسردگی و گردد.یعنی ، نتیجه گرفته میفرضیه تحقیق تایید می

 اثربخشمداخله شناختی رفتاری بر افسردگی و امید به زندگی  سالمندان  بنابراین د به زندگی  سالمندان را بهبود دهد. امی

 .بوده است

 

 برای افسردگی در سالمندان طی درمان شناختی رفتاری )آنکوا(متغیری یکخلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس . 8 لجدو

                تغییرات                                منبع 
 مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

 میانگین 

  سطح   معنادار  F مجذورات

  000/0 518/245  4000  1 4000 بین گروهی  

    292/16 28 100/619 درون گروهی

     29 100/4619 کل 

در افسردگی سالمندان در مرحله ( =P  ،518/245F >01/0در سطح )مداخله شناختی رفتاری  7با توجه به نتایج جدول 

شود گردد.یعنی ، نتیجه گرفته می. بنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تحقیق تایید می پس آزمون اثرمعناداری داشته است

مداخله شناختی رفتاری بر بنابراین ته است افسردگی سالمندان را کاهش دهد. در این پژوهش، مداخله شناختی رفتاری توانس

 .بوده است اثربخشافسردگی سالمندان 

 

برای امید به زندگی در سالمندان طی درمان شناختی  )آنکوا(متغیری یکخلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  . 9 لجدو

 رفتاری

 تغییرات                              منبع
 مجموع

 مجذورات
 درجه آزادی

 میانگین

  سطح   معنادار F مجذورات

  000/0 55/223 3500 1 4000 بین گروهی

    459/13 28 400/543 درون گروهی

     29 400/4543 کل

در امید به زندگی سالمندان در ( =P  ،550/223F >01/0در سطح )مداخله شناختی رفتاری  8با توجه به نتایج جدول 

گردد.یعنی ، نتیجه گرفته . بنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تحقیق تایید می مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته است
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مداخله بنابراین شود در این پژوهش، مداخله شناختی رفتاری توانسته است امید به زندگی سالمندان را افزایش دهد. می

 .بوده است اثربخششناختی رفتاری بر امید به زندگی سالمندان 

 

افسردگی و امید به زندگی سالمندان برای برای  )مآنکوا(خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری . 10جدول 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 سطح معناداری F مقدار آزمون
 ضریب

 ایتا

 972/0 01/0 905/518 896/0 اثر پیلایی

972/0 

972/0 

972/0 

 01/0 896/512 029/0 لامبدی ویلکز

 01/0 950/518 610/28 اثر هتلینگ

 01/0 985/518 609/28 بزرگترین ریشه روی

حداقل در یکی از متغیرهای ( =P ، 905/518F >01/0در سطح )مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد   9با توجه به نتایج جدول 

. بنابراین فرضیه صفر رد شده و  سالمندان  در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته استدر افسردگی و امید به زندگی 

شود در این پژوهش، مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است گردد.یعنی ، نتیجه گرفته میفرضیه تحقیق تایید می

مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و امید به زندگی  بنابراین زندگی  سالمندان را بهبود دهد.  افسردگی و امید به

 .بوده است اثربخشسالمندان  

 

برای افسردگی در سالمندان طی درمان مبتنی بر پذیرش  )آنکوا(متغیری یکخلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس . 11لجدو

 و تعهد

                              منبع 

                   تغییرات  

 مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین 

 F مجذورات
سطح    

 معنادار
 

  000/0 620/256  3600  1 3600 بین گروهی  

    590/16 28 400/552 درون گروهی

     29 400/4125 کل 

در افسردگی سالمندان در ( =P  ،620/256F >01/0در سطح )مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد  10با توجه به نتایج جدول 

گردد.یعنی ، نتیجه گرفته . بنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تحقیق تایید می مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته است

مداخله بنابراین ذیرش و تعهد توانسته است افسردگی سالمندان را کاهش دهد. شود در این پژوهش، مداخله مبتنی بر پمی

 .بوده است اثربخشمبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی سالمندان 

 

برای امید به زندگی در سالمندان طی درمان مبتنی بر  )آنکوا(متغیری یکخلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس . 12لجدو

 پذیرش و تعهد

                   تغییرات                                منبع 
 مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

 میانگین 

  سطح   معنادار  F مجذورات

  000/0 60/240  3500  1 3500 بین گروهی  

    690/13 28 500/568 درون گروهی

     29 500/4068 کل 

در امید به زندگی ( =P  ،600/240F >01/0در سطح )مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد  11با توجه به نتایج جدول 

گردد.یعنی ، . بنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تحقیق تایید می سالمندان در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته است
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ی بر پذیرش و تعهد توانسته است امید به زندگی سالمندان را افزایش دهد. شود در این پژوهش، مداخله مبتننتیجه گرفته می

 .بوده است اثربخشمداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی سالمندان بنابراین 

همچنین از آنجایی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هم کاهش بیشتری در پس آزمون افسردگی و هم افزایش بیشتری در 

توان نتیجه گرفت که این مداخله نسبت به درمان شناختی رفتاری برای سالمندان آزمون امید به زندگی داشته است می پس

 اثربخش تر بوده است.

 

 نتیجه گیری
خالی  های پژوهش حاضر مشخص گردید درمان شناختی رفتاری بر افسردگی سالمندان دچار سندروم آشیانهمبتنی بر یافته

 امید بر شناختی درمانی گروه اثربخشی بررسی  عنوان تحت پژوهشی در( 1397) همکاران و مقدم ست. خضریاثربخش بوده ا

 بر وجودگرا شناختی درمانی گروه که است یافته دست نتیجه این به سالمندی مراکز مقیم سالمندان افسردگی و زندگی به

 همکاران و باشد. قمریدارد که همسو با پژوهش حاضر می تاثیر سالمندی مراکز مقیم سالمندان افسردگی و زندگی به امید

 نتیجه این به دیده سوگ سالمندان افسردگی بر رفتاری -شناختی درمانی گروه اثربخشی عنوان تحت پژوهشی در( 1395)

 سرگرم تکالیف انجام هیجانی، تخلیه در سالمندان به کمک طریق از رفتاری -شناختی درمانی گروه که است یافته دست

 بر گروهی رفتاری - شناختی، درمان  بنابرین.  شودمی سالمندان افسردگی کاهش موجب مزاحم، افکار با مبارزه و کننده

 عنوان تحت پژوهشی در( 2020) همکاران و باشد. اصغریاست که همسو با پژوهش حاضر می بوده موثر  سالمندان افسردگی

 به سالمندان در( روانشناختی بهزیستی و افسردگی) روانشناختی علائم بر( CBT) رفتاری -شناختی درمانی گروه اثربخشی

 از احساس افسردگی، مانند منفی شناختیروان هایواکنش و علائم بهبود با تواندمی CBT که است یافته دست نتیجه این

 بهبود سالمند زنان در را خود و آینده به نسبت نگرش بهبود و مرگ اضطراب معنا، کمبود امیدواری، تنهایی، و دادن دست

 باشد.بخشد که همسو با پژوهش حاضر می

 همکاران و مقدم خالی اثربخش بوده است. خضری درمان شناختی رفتاری بر امید به زندگی سالمندان دچار سندروم آشیانه

 سالمندان افسردگی و زندگی به میدا بر وجودگرا شناختی درمانی گروه اثربخشی بررسی  عنوان تحت پژوهشی در( 1397)

 افسردگی و زندگی به امید بر وجودگرا شناختی درمانی گروه که است یافته دست نتیجه این به سالمندی مراکز مقیم

 تحت پژوهشی در( 2020) همکاران و باشد. اصغریدارد که همسو با پژوهش حاضر می تاثیر سالمندی مراکز مقیم سالمندان

 در( روانشناختی بهزیستی و افسردگی) روانشناختی علائم بر( CBT) رفتاری -شناختی درمانی گروه اثربخشی عنوان

 افسردگی، مانند منفی شناختیروان هایواکنش و علائم بهبود با تواندمی CBT که است یافته دست نتیجه این به سالمندان

 زنان در را خود و آینده به نسبت نگرش بهبود و مرگ اضطراب معنا، کمبود امیدواری، تنهایی، و دادن دست از احساس

 باشد. بخشد که همسو با پژوهش حاضر می بهبود سالمند

( در 1400شیرازی پور )خالی اثربخش بوده است.  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی سالمندان دچار سندروم آشیانه

 سالمندان بدنی تصویر از نگرانی و فکری نشخوار کاهش در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پژوهشی تحت عنوان اثربخشی

 اثربخش افسردگی سالمندان، کاهش در تعهد و پذیرش بر مبتنی افسردگی به این نتیجه دست یافته است که درمان به مبتلا

 بر مبتنی ماندر ( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی1399باشد. گلستانی فر و بزرگی )است که همسو با پژوهش حاضر می

غیربالینی به این نتیجه دست  افسردگی به مبتلا سالمندان زندگی به امید و شناختیروان سلامت افسردگی، بر تعهد و پذیرش

. داشتند داریمعنی تفاوت زندگی به امید و شناختیروان سلامت افسردگی، متغیر سه هر نظر از آزمایش یافته است که گروه

 در زندگی به امید و شناختیروان سلامت بهبود و افسردگی کاهش باعث تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دیگر، عبارت به

 باشد.شد که همسو با پژوهش حاضر می غیربالینی افسردگی به مبتلا سالمندان

گلستانی فر و  خالی اثربخش بوده است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی سالمندان دچار سندروم آشیانه

 امید و شناختیروان سلامت افسردگی، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی1399بزرگی )

 متغیر سه هر نظر از آزمایش غیربالینی به این نتیجه دست یافته است که گروه افسردگی به مبتلا سالمندان زندگی به

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دیگر، عبارت به. داشتند داریمعنی تفاوت زندگی به امید و شناختیروان سلامت افسردگی،
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شد که همسو  غیربالینی افسردگی به مبتلا سالمندان در زندگی به امید و شناختیروان سلامت بهبود و افسردگی کاهش باعث

 اثربخشی عنوان تحت پژوهشی در( 1400) زاده ولی و باشد. احمدیباشد. که همسو با پژوهش حاضر میبا پژوهش حاضر می

 مبتنی درمان که است یافته دست نتیجه این به سالمندان مرگ اضطراب و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

باشد. شد که همسو با پژوهش حاضر می سالمندان در مرگ اضطراب کاهش و زندگی کیفیت بهبود باعث تعهد و پذیرش بر

 به سالمندان مرگ اضطراب روی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی عنوان تحت پژوهشی در( 1399) همکاران و عابدی

 روش این. شود می سالمندان مرگ اضطراب کاهش به منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که است یافته دست نتیجه این

باشد. همچنین مشخص شود که همسو با پژوهش حاضر می سالمندان در مرگ اضطراب کاهش برای مناسب روشی تواند می

 گردید که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان شناختی رفتاری اثربخش تر بوده است.
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