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 مقدمه. 1

وظیفة اولیة خانواده برقراری ارتباط است و عملکرد خانواده  
شود؛ به همین منجر به رفع نیازهای اجتماعی و فردی آن می

نفس و اجتماعی شدن اعضا بهدلیل موجب رشد و تکامل، اعتماد

شن و مؤثر بین افراد خانواده موجب تکامل گردد. ارتباط رومی
ای اندازه[. اهمیت خانواده به1شود ]ها میاحساسات و ارزش

است که سلامت و بالندگی هر جامعه وابسته به سلامت و رشد 
خانواده در آن است. هر خانواده وضعیت و فضای عاطفی 

با یکدیگر  فردی دارد و روش اداره و نوع عملکرد آنمنحصربه

 82/50/7931تاریخ دریافت:  

 73/52/7931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ی، درمان خال ةانیسندرم آش

، مبتنی بر پذیرش و تعهد
 .ی، سالمندانزندگ تیفیک
 

 چکیده
 

دنبال خالی شدن منزل از فرزندان و عدم خالی نوعی پژمردگی روحی است که به ةسندرم آشیان  و هدف زمینه
سالی و و از آنجایی که وقوع این سندرم در دوران میان شودها در کنار والدین، در پدر و مادر احساس میحضور آن

باری بگذارد، پژوهش حاضر با هدف لحاظ اجتماعی بر سلامت کلی جامعه اثرات زیانسنین بالاتر ممکن است به
ی خال ةانیسالمندان مبتلا به سندرم آش یزندگ تیفیبر ک و تعهد رشیبر پذ یمبتن یگروه درمان تعیین اثربخشی

 .دانجام ش

ی را آمار ةآزمون با گروه کنترل بود. جامعپس ـ آزمونـشیبا طرح پ آزمایشیهشبروش پژوهش  هاروشمواد و 
 یآمار ةجامع نی. از اتشکیل دادند 1907در سال  مشهد دیسپ یدرمانکننده به مرکز روانمراجعه سالمندافراد تمام 

گروه  2در  یتصادف طور کاملا  به و عنوان نمونه انتخاببه سالمند 99هدفمند و داوطلبانه، تعداد  یرگینمونه ةویشبه
و  رشیبر پذ یدرمان مبتن ایقهیدقنود  ةجلس 1تحت  شیشدند. گروه آزما نیگزیو کنترل جا شیآزما ینفرپانزده

امة نپرسشدرمان به  انینکردند. هر دو گروه در آغاز و پا افتیرا در یدرمان چیتعهد قرار گرفتند و گروه کنترل ه
 یو آمار استنبـاط( 22)نسخة   SPSSنرم افزار با هاداده یآمار لیو تحل هیپاسخ دادند. تجز( IRQOLی )زندگ تیفیک

 (.p<0/01) ( انجام شدانسیکووار لی)آزمون تحل
 نیانگیاز م یمعنادارطور به شیآزمون گروه آزمادر پس یزندگ تیفینمرات ک نیانگینشان داد که م نتایج هایافته

 .است بالاتر کنترل گروه در آزموننمرات پس

طور زمون بهآها، در گروه آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل، کیفیت زندگی در زمان پسبراساس یافته گیرینتیجه
افزایش های این پژوهش نقش و اهمیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در معناداری افزایش یافته است. یافته

 .کندکیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به سندرم آشیانة خالی را خاطرنشان می
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 0، شمارة 85دورة ، 7932آذر و دی  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

نظران متفاوت است؛ به همین دلیل دانشمندان و صاحب
[. خانواده 2دهند ]های مختلفی از خانواده ارائه میبندیتقسیم

واحدی عاطفی ـ اجتماعی، کانون رشد و تکامل و التیام و 
شفادهندگی، اولین مبدأ کسب هویت و تربیت و تعلیم، 

ی، انکنندة رشد جسمترین منبع حمایت اجتماعی، تسهیلمهم
روانی، اجتماعی و معنوی اعضا، عامل زیربنایی در تربیت 
عاطفی، تأمین اقتصادی و احساس تعلق است. خانواده نقش 

 کند وبنیادینی را در ایجاد سلامت و بیماری در افراد ایفا می
[. یکی از 9ترین نهاد در حفظ سلامت فرد و جامعه است ]اصلی

خانواده که با گذشت  پیامدهای تهدیدکنندة سلامت روان در
دهد، سندرم آشیانة سالی روی میزمان و ورود به دورة میان

خالی است. این سندرم احساس تنهایی و غم و اندوه فراگیر و 
پایداری است که ممکن است والدین هنگامی که فرزندانشان 

 آنکه محض[. به0کنند، به آن دچار شوند ]خانه را ترک می

 و شوهر درصدد معنا دادن به زن کنند،می ترک را خانه فرزندان

 و هاناراحتی برخی دوره، این آیند. درخود برمی روابط یا زندگی
آید که از آن به سندرم آشیانة منفی پدید می هایاسترس حتی

نجام هایی اکنند؛ بنابراین در این برهه اگر فعالیتخالی یاد می
 ندرم آشیانة خالینشود، ممکن است پدر و مادر افسرده شوند. س

یک پاسخ ناسازگارانه و ناهنجار به انتقال به دوران پس از 
 را خانه فرزندان که [. زمانی0مسئولیت پدر و مادری است ]

 ازدست دادن، حس علائم مانند انواع والدین از کنند،می ترک

 و اضطراب احساس این برند.می رنج افسردگی و اندوه و غم
 و احساس آینده درمورد هایینگرانی با است ممکن استرس

یابد. نتایج تحقیقات نشان داد هنگامی که  افزایش بیشتر تنهایی
را  آوریکنند، والدین تأثیرات زیانفرزندانشان خانه را ترک می

ای که به پیامدهای منفی ازجمله کنند؛ تجربهتجربه می
یی وهای زناشافسردگی، اعتیاد به الکل، بحران هویت و کشمکش

[. غیبت فرزندان در خانه باعث افزایش 6شود ]منجر می
احساس پوچی و فقدان  سببشود یا بهتعارضات زناشویی می
هد دها حالت افسردگی و تنهایی دست میمعنا در زندگی، به آن

گلدریک، وقتی فرزندان خانه را ترک نظر کارتر و مک[. به7]
ه شود ]ببیشتر می هانومیدی در والدین آن گویند، احساسمی

ویژه همسر و [. افزایش سن، ازدست دادن عزیزان به1نقل از 
دوری از فرزندان، ابتلا به بیماری جسمی مزمن، مصرف داروهای 
مختلف، افت قوای شناختی و عوامل طبیعی و بیولوژیکی، 
همگی از عواملی است که افراد سالمند را مستعد ابتلا به 

و باعث کاهش رضایت از زندگی و  کندافسردگی و اضطراب می
ود شتبع پایین آمدن امید و کیفیت زندگی در این افراد میبه
[. بنابه تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی عبارت 0]

است از درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، 
کنند، اهداف، انتظارات، سیستم ارزشی که در آن زندگی می

 [.  19هایشان ]اردها و اولویتاستاند

با توجه به افزایش چشمگیر جمعیت سالمند در سراسر   
دنیا و شیوع روزافزون سندرم آشیانة خالی، ارائة راهکارهای 
درمانی در این زمینه ضروری است. بنابراین در این تحقیق، به 

درمان پرداخته شد.  بر پذیرش و تعهد یمبتن یگروه درمان
درمانی با درمان شناختی رفتاری  رش و تعهدپذی مبتنی بر

پذیرش  .1اند از: عبارت بنایی آنسنتی متفاوت است. اصول زیر
ن کننده بدودرد یا دیگر رویدادهای آشفته ةیا تمایل به تجرب
م با أعمل مبتنی بر ارزش یا تعهد تو. 2؛ هااقدام به مهار آن
یش از حذف پدار شخصی اعنوان اهداف معنتمایل به عمل به

های زبانی و فرایندهای شناختی است خواسته. روشتجارب نا
به  نجرای مشیوههای غیرکلامی بهکه در تعامل با دیگر وابستگی

شود. این روش شامل تمرینات مبتنی بر کارکرد سالم می
هایی چون مراقبت ذهنی های زبانی و روشمواجهه، استعاره

پذیری روانی ایجاد انعطاف ،در این روش . هدف اصلی[11] است
های گزینه بین در عملی انتخاب یعنی ایجاد توانایی ؛است

 اجتناب جهت صرفا   عملی تر باشد، نه اینکهمتناسب که مختلف

 صورت گیرد سازآشفته ها یا تمایلاتافکار، احساسات، خاطره از

افراد  افسردگی برای درمان [.12] شود تحمیل فرد به واقعدر یا
شناختی متعددی روان هایآشیانة خالی روش مبتلا به سندرم

کارگیری وجود دارد. برخی از پژوهشگران بر این باورند که به
مانند پذیرش، افزایش  ،علت سازوکار نهفته در آناین روش به

گری بدون زدایی، حضور در لحظه، مشاهدهآگاهی، حساسیت
ا فنون رفتاردرمانی در تلفیق ب ،سازیقضاوت، رویارویی و رها

 م بیماری، اثربخشیئتواند ضمن کاهش علاشناختی سنتی می
 زمان طی  در  خانواده  درونی  ارتباطی  نظام  .را افزایش دهد

دهد؛ می مسیر  و تغییر  شود می  محدود  یابد،می گسترش
 و  ورود  که   باشد  پذیر انعطاف  قدرنآ باید  بنابراین خانواده 

 کوشش  مشوق  و  کند  تحمل  خویش را اعضای خروج 

 و   رشد مسیر  در  آوردن  در حرکت به    برای  آن اعضای 

 از  که  هاییخانواده  به باشد.  خودشان   تحول شخصی

 کرد   کمک شوند، باید می منحرف  خویش  زندگی  چرخة 

 و  بگیرند. کارتر  قرار  خویش   تحولی مسیر  در   مجددا  تا 

 موقعیت چنین  در  که  کنند  می پیشنهاد  گلدریک مک

 احیای  از   است  عبارت  درمانی خانواده اصلی  هدف  هایی، 

 آن  درمانگر  وظیفة  هیلی،  نظر  خانواده. به تحولی   توان

  خالی( را بحران )آشیانة  تا  کند   خانواده کمک به  که   است
  به توازن طریق  این  از  و  سازند  برطرف  یکدیگر  کمک  به 
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   0، شمارة 85دورة ، 7932دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی    

  خویش جدید خانوادگی  ساخت  با  یافته،  دست جدیدی 
  مجددا   خانواده یابد، چیزی تحقق  چنین   شوند. اگر منطبق 

[. بر این اساس، با 19برد ] خواهد پیش به را  خود تحولی  سیر
توجه به پیر شدن جامعة کنونی ما و فراموش شدن این قشر از 

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر جامعه، 
پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به 

 .سندرم آشیانة خالی است

 هامواد و روش. 2

 آزمون باآزمون ـ پسـشیبا طرح پ آزمایشیشبهپژوهش حاضر 
 سالمندان تمامشامل  یآمار ةجامع است.گروه کنترل 

 در سال مشهد دیسپ یدرمانمرکز روان کننده بهمراجعه
هدفمند  یرگینمونه ةویشبه یآمارة جامع نیبود. از ا 07ـ1906

 طور کاملا  به و عنوان نمونه انتخابنفر به  99و داوطلبانه، تعداد 
 نیگزیو کنترل جا شیآزما ینفرپانزدهگروه  2در  یتصادف
  شدند. 

افراد . 1های ورود به تحقیق به این شرح بود: ملاک
ه را خان لیتحص ایخاطر ازدواج، کار هکه فرزندانشان ب سالمندی
اضطراب و غم  ،یافسردگ صیتشخ افتدری .2 اند؛ترک کرده

به شرکت  لیتما .9 ؛پزشک مرکزشناس و روانبراساس نظر روان
 ؛آگاهانه از شرکت در پژوهش تیدر پژوهش و رضا

 یهایماریعدم ابتلا به ب .0 ؛مشترک با همسر یزندگ .0 
. معیارهای خروج از پژوهش هم عبارت حاد یو روان یجسمان
 لیعدم تما .2 ؛حاد یروان ای یجسم یمارهایابتلا به ب .1بود از: 

نکردن و عدم حضور مرتب  یهمکار .9 ؛به شرکت در پژوهش
 ی.درمان هایدر جلسه

نامة کیفیت زندگی پرسشآوری اطلاعات ابزار جمع  
(IRQOL)  .سازمان توسط 1006 سال در نامهاین پرسشبود 

 مختلف مورد کشورهای در و شده ساخته جهانی بهداشت

 ةحیط 0 در سؤال 26 از ابزار اینت. اس گرفته قرار بررسی
 وضعیت و اجتماعی روابط شناختی،جسمانی، روان سلامت

 و بونومی را آن رواییی و یپایاتشکیل شده است.  زندگی
گزارش کردند. نجات و همکاران  00/9تا  19/9همکارانش 

ای که جهت اعتبارسنجی این ابزار انجام ( در مطالعه1910)
نباخ را برای تمام وای و آلفای کرخوشهبستگی درونهم ،دادند
 دست آوردند.هب 79/9ها بالای حیطه

کسب اجازه از  پسصورت بود که  نیپژوهش بد یاجرا روش
 یبرقرار مشهد برای دیسپ یدرمانمحترم مرکز روان ئیساز ر

ادن د نانیهدف پژوهش و اطم انیب ،سالمندثر با افراد ؤارتباط م
ش پژوه جیگذاشتن نتا اریمحرمانه بودن اطلاعات و دراخت دربارة
کز مر نیکننده به اعهمراج سالمندان تمام نیاز ب سالمندان،به 
 یرگینمونه ةویش، بهبودند ورود به پژوهش یهاملاک یدارا که

و  عنوان نمونه انتخابنفر به 99هدفمند و داوطلبانه، تعداد 
و کنترل گمارده  شیآزما نفریپانزده گروه 2در  شکل تصادفیبه

( درمان ایقهیدقنود جلسه ) 1به مدت  شیشدند. گروه آزما
 ونهگچیو گروه کنترل ه ردندک افتیو تعهد در رشیپذ یگروه
درمان مورد  انی. هر دو گروه در آغاز و پاندنکرد افتیدر یدرمان
 بودن نامبی شامل اخلاقی موارد قرار گرفتند. یابیارز

 کسب و کنندگانمشارکت اطلاعات بودن محرمانه نامه،پرسش

سپس پژوهش شروع  و دانشگاه رعایت گردید مسئولان از اجازه
 در IR.BUMS.REC.1397217 کد با حاضر تحقیق .شد

 رسیده تصویببه بیرجند پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیتة

 .است

 (8578بون کانیکی ) و تعهد رشیبر پذ یمبتن یجلسات درمان گروه ییپروتکل اجرا. 7جدول 
 آزمونآشنایی اعضای گروه؛ بیان انتظارات از جلسة درمانی؛ بیان اصل رازداری؛ اجرای پیش 1جلسة 
احساسات ناشی از  ایجاد امید و انتظار درمان؛ بیان اصل پذیرش و شناخت احساسات و افکار؛ اجرای تکلیف در زمینة پذیرش خود و 2جلسة 

 بیماری
 ها با افکار و احساسات و تفکر غیرقضاوتی؛ ارزیابی تکلیفبررسی تکلیف؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آن 9جلسة 
 آگاهی و تمرکز بر تنفس؛ اجرای تکنیک حضور در لحظه و توقف فکر؛ ارزیابی تکلیفبررسی تکلیف؛ ارائة تکلیف ذهن 0جلسة 
 آگاه بودن؛ ارزیابی تکلیفتکلیف؛ آموزش و ایجاد شناخت تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی؛ اجرای تکنیک ذهن بررسی 0جلسة 
 بررسی تکلیف؛ آموزش تعهد به عمل؛ اجرای تکنیک توجه انتخابی برای افکار خودآیند منفی؛ ارزیابی تکلیف 6جلسة 
 هارفتاری و تعهد برای عمل؛ ایجاد توانایی عمل در بین گزینههای نشده، شناسایی طرحوجوی مسائل حلجست 7جلسة 
 آزمونبندی مطالب؛ گزارش بازخورد به اعضای گروه؛ قدردانی؛ اجرای پسبررسی تکلیف؛ جمع 1جلسة 

 

 ن،یانگمی نمودار،  شامل توصیفی آمار از هاتحلیل داده برای
( با اریانسوانحراف استاندارد و آمار استنباطی )آزمون تحلیل کو

 استفاده شد.( 22)نسخة  SPSS افزارنرم

 های پژوهشیافته. 3

 09/71 ± 17/19سالمند با میانگین سنی  99در این پژوهش، 
زن بودند. برای تحلیل  %6/79ها حضور داشتند که از بین آن

آزمون از روش آزمون و پسپیشمنظور کنترل اثر ها و بهداده
های تحلیل کوواریانس استفاده شد. برای اجرای آزمون
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 ها در تمامفرض نرمال بودن توزیع دادهپارامتریک، ابتدا پیش
متغیرهای پژوهش از آزمون گلموگروف ـ اسمیرنوف استفاده 

آمده در تمام متغیرها بیشتر از دستداری بهشد. سطوح معنا
های فرض برقرار است و اجرای آزمونپیش است. لذا 90/9

 pآزمون و پس p = 0/41آزمون پارامتریک مانعی ندارد )پیش

-فرضقبل از اجرای تجزیه و تحلیل کوواریانس پیش (.0/40 =

 های آن بررسی شد. 
ها با استفاده از آزمون لوین شرط تساوی واریانسپیشابتدا   

دهد، در لوین نشان می طور که نتایج آزمونبررسی شد. همان
 = pبرقرار است )ها شرط تساوی واریانسپیشتمام متغیرها، 

 یکسانی شیب خط رگرسیونفرض (. در ادامه پیش0/05<0/08
بررسی شد. بدین منظور از آزمون اثرات تعاملی متغیر گروه با 

 F = 2/58آزمون( استفاده شد. مقدار ) آزمون )گروه * پیشپیش
شده برای اثر مذکور در تمام موارد معنادار محاسبه( p = 0/08و 

 های آزمایش و کنترلشیب خط رگرسیون برای گروهلذا نیست؛ 
 پراشیکسان است )تعامل بین شرایط آزمایشی و متغیر هم

 مانعی ندارد.  اریانسواستفاده از تحلیل کوو دار نیست( امعن
وه دو گرمیـانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی در 

آزمون در جدول آزمون و پسآزمایش و کنترل در مرحلة پیش
 آمده است. 2

 آزمون کیفیت زندگیآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیششاخص .8جدول 
 
 

 آزمونپس آزمونپیش
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 06/29 67/11 12/20 0/79 آزمایش کیفیت زندگی

 71/27 97/62 01/26 99/62 کنترل

 
میانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگی را در  2جدول 

آزمون آزمون و پسگروه آزمایش و کنترل در دو زمان پیش
طور که مشهود است، نمرات گروه آزمایش دهد. هماننشان می

ون بوده آزمآزمون بیشتر از پیشمتغیر کیفیت زندگی در پسدر 

است. برای بررسی معناداری این تفاوت خلاصة نتایج تحلیل 
آمده است. برای تأثیر درمان مبتنی بر  9کوواریانس در جدول 

پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی از تحلیل کوواریانس استفاده 
 .شد که نتایج آن در جدول زیر آمده است

 آزمون بین گروه آزمایش و کنترلنتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر کیفیت زندگی در مرحلة پس .9جدول 

 میزان تأثیر )اتا( معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات df مجموع مجذورات شاخص متغیر
 00/9 91/9 07/079 01/17620 1 01/17620 آزمونپیش

 01/9 91/9 17/10 01/010 1 01/010 عضویت گروهی
    79/99 27 71/120 خطا

     99 176219 کل

 
 آزمونِکه با حذف اثر پیش دهدنشان می 9جدول  نتایج

ر بدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر اصلی کیفیت زندگی، 
 تفاوتبه عبارت دیگر، دار است. اآزمون معنهای پسنمره

 کیفیت زندگی نمرات هایبین میانگین شدهمشاهده
گروهی  عضویت با توجه بهکنترل(  ـ کنندگان )آزمایششرکت
 (.p<0/01است ) دارامعن اطمینان %00با  آزمونپس ةدر مرحل

بنابراین فرضیة  بوده است. 01/9مداخله  تأثیر این میزان
ت کیفی شود؛ یعنی بینصفر رد و فرضیة آزمایش تأیید می

بتنی درمان م تحت مبتلا به سندرم آشیانة خالی که افراد زندگی
 د،اننبوده درمان تحت که کسانی و اندبر پذیرش و تعهد بوده

دارد؛ و پس از درمان پذیرش و تعهد، در  وجود معناداری تفاوت
افراد، با درنظر  گین نمرة کیفیت زندگیگروه آزمایش، میان
 آزمون و نسبت به گروه کنترل، افزایشداشتن تأثیر پیش

 یافته است. 

 گیری . بحث و نتیجه4

 درمان پذیرش و تعهد اثربخشی حاضر با هدف بررسی پژوهش

 سندرم مبتلا به سالمندان بر کیفیت زندگی گروهی شیوةبه

نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش انجام شد. نتایج  خالی آشیانة
افزایش کیفیت  زندگی سالمندان  بر گروهی شیوةبه و تعهد

های طحان ها با پژوهشمؤثر است. این یافته مبتلا به این سندرم
[ همسویی دارد. فتحی 10[ و رومر و همکار ]10و همکاران ]

نیز در  [17[ و نصیری و همکاران ]16احمدسرائی و همکاران ]
خود اثبات کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  تحقیق

 کیفیت زندگی مؤثر است که با نتایج این تحقیق همسانی دارد. 
دانیم که درمان پذیرش و تعهد در بهبود ما درحال حاضر می
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ها مؤثر است؛ ولی دربارة حال مراجعان و افزایش عملکرد آن
شود، چیز زیادی م میانجا« چرا و چگونه»اینکه تأثیرات درمانی 

درمانی بحثدربارة علت تغییر افراد در فرایند روان دانیم.نمی
های نظری باکیفیتی وجود دارد؛ اما مستندات تجربی 

ارة همه درب»گفتة مارک توین، اند. بهکننده بسیار اندکحمایت
کس درمورد آن کاری انجام کنند؛ اما هیچوهوا صحبت میآب
عنوان توان بهعوامل زیادی را می [.11از  ]به نقل« دهدنمی

ها هایی در ایجاد تغییرات درمانی بررسی کرد که همة آنمیانجی
توان گنجاند. این پژوهش براساس را در یک پژوهش واحد نمی

[ که به 16شده در گذشته ]مبانی نظری و تحقیقات انجام
   .اند، صورت گرفته استپرداخته« تعهد»و « پذیرش»بررسی 

راهبرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای تجارب درونی 
منفی، حذف یا نداشتن این تجارب نیست. این رویکرد درمانی 

جای سرکوب کردن های منفی بهبر تجربه کردن کامل هیجان
 را دفر تا میکند همافر را هـمینها تأکید دارد. این مداخله زآن
ب رکوـس عین حالدر و منفی یهانهیجا تنــشدا دجووبا

هد د قسو دخو خصیـش یهاارزش متـسبه ،هاآن نکردن
 هارهستعاا از تعهد و شپذیر بر مبتنی ناـمدر انمانگر[. در10]
 از نکشید ستد ایبر ادفرا به کمک ایبر دییاز یهادهبررا و

 سدرمی نظربه چنین. میکنند دهتفاـسا نیدرو ربتجا لکنتر
 ننساا» مانند هاییرهستعاا و خلاقانه یمیدانا ةشیو دنبر رکابه
 سالمندان شد باعث هش حاضروپژ در شنی« قباتلا و هچا در
 جتنابیا یهارهکارا و شوند تراپذیر هانهیجا و رفکاا مقابلدر

 ستما یندافرهمچنین نند. ابد بیثمر را هانهیجا بسرکو مانند
 یطاشر تا میکند کمک نیهادموآز به ندگیز یلحظههالحظه با
 نندگیشاز قعیوا یلحظهها تجربة و تلقی نکنندتحملناپذیر  را
 [. 29بپذیرند ] را

 و هارهستعاا ،تمرینها به کمکنیها دموآز ،هشوپژ ینا در
 یجد هاآن که را نچهآ ت پی بردندجلسا در ت ذکرشدهتوضیحا
و بیانگر واقعیت  نداتکلما از ایشتهر فقط ،میکنند تلقی

 و گلسش نظیر هاییدهبررا یگیرارهکـب با همچنین. نیستند
 کنند همشاهد را دخو رفکاا تا شد کمک سالمندان به گاهیآهنذ
 رةبادر منفی یهاوتقضا به و نندابد هنیذ یهاهپدید را هاآن و

 همچنین. ندـباش رفکاا گرهمشاهد صرفا  و نددازنپر قایعو یا دخو
 منجاا و هاارزش تعیین به سالمندان ترغیب با حاضر هشوپژ در

 ستد از مشکلات، بجتناا یبهجا دـش کمک هاآن به ،مؤثر عمل
 مسئولیت و بزنند ندگیز یهاارزش یستارا در نهامتعهد امقدا به
 یشافزا سبببه درمان پذیرش و تعهد .بپذیرند را نندگیشاز
 در مثبت یمعنا ،ستا شخصی دـشر بر متمرکز که دفر یهاشتلا
 یحمایتها کسب ایبر را دفر و مساعی فریندآمی وی هنذ
کیفیت  برنتیجه در. هددمی یشافزا عاطفی و سملمو ،طلاعاتیا

ده آمدستبه جینتا تبییندر همچنین شود. ها افزوده میآن ندگیز
-یو تعهد به افراد امکان م رشیبر پذ یگفت درمان مبتن توانیم

 شان،یروابط با تجارب درون رییبه تغ ة نخستکه در وهل دهد
 یهاریو عمل در مس یرپذیانعطاف شیو افزا یکاهش اجتناب تجرب

وسعت  شامل یروابط با تجارب درون رییارزشمند بپردازند. تغ
 ةرابط تیعلاوه بر تقواست. بهبخشیدن به آگاهی درونی و وضوح آن 

عدم قضاوت و  شود.یم دیکأو مشتاقانه با تجارب ت یقضاوتریغ
 ةانیآش هاینشانه  و کاهش یزندگ تیفیک شیدر افزا یرپذیانعطاف

 یشناخت ،یرفتار یهاکه در پاسخ ی. درواقع فرداست دیمف یخال
رو روبه یزندگ تیفیبا بهبود ک ،خود انعطاف داشته باشد یجانیو ه
ا ب جانیه میباعث بهبود تنظ یعوامل قی. درمان اکت از طرشودیم

 .شودیم یمنف جاناتیه ی( برایریپذبی)مانند آسیی هاسمیمکان
 :د ازناعبارت ،شودیم جانیه میاز عوامل که باعث بهبود تنظ یبرخ
بدون قضاوت، بودن در لحظة حال، کنار آمدن با تجارب  رشیپذ
 انیتلامب .هاآن رییتغ یتلاش برا ایسرکوب  ایبدون اجتناب  یدرون

هستند تا بتوانند  ییراهبردها ازمندین یخال ةانیبه سندرم آش
 .خود را حفظ کنند ایستادگیو توان  یاز زندگ تیرضا ،یسازگار

خود  تا کندیافراد کمک م نیو تعهد به ا رشیبر پذ یدرمان مبتن
 یاراد شانیبرا یو زندگ نداحساس نکن و ناامید دهیدبیرا تنها، آس

 معنا و ارزش شود.
 سالانانیم یدر زندگ یشناختعوامل روان تیبا توجه به اهم
 یاختشنروان تیو لزوم توجه به وضع یخال ةانیمبتلا به سندرم آش

ها و مارستانبی بهداشت، مراکز ها،خانواده شودیم شنهادیها پآن
 شیافزا یبرا یدرمان ةویش نیاز ا یدرمانمراکز مشاوره و روان

 سالانانیخصوص مبهاشخاص،  یوانو سلامت ر یاز زندگ تیرضا
ظور منبه کنند. همچنیناستفاده  ی،خال ةانیمبتلا به سندرم آش

 ایهگروه در پژوهش شودتوصیه می جینتا یرپذیمیتعم شیافزا
انجام شود.  یو جنس یاجتماع ،یاز لحاظ طبقات فرهنگ گرید

به نبود امکانِ  توانیپژوهش م نیا یهاتیازجمله محدود
 هاهدکردن اطلاعات و دا نهیو به عیچند درمانگر در تسر کارگیریبه
د مور سندرم در درمان نیو عدم استفاده از ا فارسی منابع کمبود و

  در کشور اشاره کرد. بررسی

 تشکر و قدردانی 

طور ویژه بیرجند به پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از
 را ما پژوهش این در که همکارانی شود و نیز از تمامتشکر می
 کد با پژوهش این. گزاریمکردند، سپاس همیاری

IR.BUMS.REC.1397217 علوم دانشگاه اخلاق کمیتة 

 تمام بررسی، این در .است رسیده تصویببه بیرجند پزشکی

 ها،نامهپرسش بودن محرمانه ازجمله مرتبط اخلاقی اصول
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 .است شده رعایت پژوهش از خروج اختیار و پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانة رضایت
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Abstract 

Introduction: An empty nest syndrome is a kind of mental wilting, 

which is felt in the parents after the emptying of the house from their 

children and their absence along with parents, since the occurrence of 

this syndrome in middle age and ages Higher socially in this age group 

can have a special effect on the overall health of the community. 

Therefore, the present study aimed to determine the efficacy of a group 

therapy based on acceptance and commitment on the quality of life of 

the elderly with nasal syndrome. 

Methods: A quasi-experimental research was carried out with a pretest-

posttest design with control group. The statistical population consisted 

of all elderly people referred to the Mashhad Mashhad Psychiatric Center 

in 2018. In this voluntary and voluntary sample population, 30 elderly as 

a sample were randomly assigned to two groups of 15 experimental and 

control groups. The experimental group underwent eight sessions of 90 

minutes of treatment based on acceptance and commitment, and the 

control group did not receive any treatment. Both groups responded to 

the quality of life questionnaire (IRQOL) at the beginning and the end of 

treatment. Statistical analysis of data was done with SPSS-22 software 

and inferential statistics (covariance analysis) (p <0.01). 

 Results: The results showed that mean scores of quality of life in the 

post test of the experimental group were significantly higher than the 

mean post test scores in the control group. 

Conclusion: According to the findings, the quality of life in post test 

period was significantly increased in the experimental group compared 

with the control group. The findings of this study indicate the role and 

importance of treatment based on admission and commitment in 

increasing the quality of life in the elderly with empty-nest syndrome.   
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