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 مقاله پژوهشي 

   تیرضا شیافزا بر رشیپذ و تعهد بر یمبتن یدرمانگروه اثربخشی
  یخال انهیآش سندرم به مبتلا افراد در یزندگ از

  
  ٣ي، الهه آهنگر٢ي، زهرا عسکر١طحان محمد

 
  01/08/1396تاریخ پذیرش  31/05/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

انه يدر افراد مبتلا به سندرم آش يت از زندگيش رضايرش بر افزايبر تعهد و پذ يمبتن يگروه درمان اثربخشي ي، بررسباهدفن پژوهش يا :هدف و زمينهپيش
 انجام شد. يخال

ز به مرک کنندهمراجعه سالمیانه افراد يشامل کل يبا گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپسـ  آزمونپیشبا طرح  يمه تجربي: روش پژوهش نکار مواد و روش
 طوربهنمونه انتخاب،  عنوانبهنفر  ۳۰هدفمند و داوطلبانه، تعداد  يريگوه نمونهيبه ش يآمار ين جامعهيبود. از ا ۱۳۹۵د شهر کاشمر در سال يسپ درمانیروان
رش و تعهد قرار گرفتند و يبر پذ يدرمان مبتن ياقهيدق ۹۰جلسه  ۸تحت  شين شدند. گروه آزمايگزيش و کنترل جايآزما ينفر ۱۵در دو گروه  يتصادف کاملاً

) پاسخ دادند. ۱۹۸۵نر و همکاران (يدا )SWLSزندگي (ت از يان درمان به پرسشنـامه رضايآغاز و پا افت نکردند. هر دو گروه دريرا در يچ درمانيگروه کنترل ه
  انس) انجام شد.يل کوواري(آزمون تحل يو آمار استنبـاط spss-22افزار ها، با نرمداده يآمار تحليلوتجزيه
 ترآزمون در گروه کنترل بالان نمرات پسيانگياز م يمعنادار طوربهش يگروه آزما آزمونپسدر  يت از زندگين نمرات رضايانگينشان داد که م يهاافتهي: هايافته
  است.

ر دارد. لذا يتاث يانه خاليدر افراد مبتلا به سندرم آش يت از زندگيش رضايرش بر افزايبر تعهد و پذ يمبتن يج نشان داد گروه درمانينتا: گيريبحث و نتيجه
 رد.يو استفاده قرار گ موردتوجه يک راهکار درماني عنوانبهتواند يم

 يانه خالي، سندرم آشيت از زندگيرش و تعهد، رضايپذ ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٦ آذر، ۵۴۰-۵۴۷ ، صنهم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۵۶۳۲۵۲۴۹۸۳ تلفن:، ۷عطار عصر، ين، شهرک ولي، قايخراسان جنوب: آدرس مکاتبه

Email: t.mohammad2@gmail.com 

  
  مقدمه

 تغيير بايد جامعه در كه است نهادهايي اولين از يكي خانواده

 و درك طريق از مگر شد، نخواهد حاصل آن در تغييريو  كند
 نظام چنين به آن. ورود هايو بدكاري كاركردها از علمي شناخت

 صورت ازدواج يا فرزندخواندگي تولد، طريق از صرفاٌ اييافته سازمان

ها، اظهار کرده است، خانواده Kayeكه  طورهمان). ۱گيرد (مي
 اعضاي اين به سرانجام آنكه و باآورند به وجود مي يديجد ياعضا

 هاآن با كه انتظار ندارند ديگر دارند،مي ارزاني مختاريخود جديد،

 عاطفي نظام ساختار ازلحاظ خانواده ).۲كنند ( زندگي سقف يك زير

 عمر طول خاطر به يا سه، کمدست است ممكن كه ي استپيچيده

                                                             
 مسئول) يسنده(نو رانيرجند، اي، بيرجند، دانشگاه آزاد اسلاميباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد ب  ١
 يران، تربت جام، اي، واحد تربت جام، دانشگاه آزاداسلامينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ٢
 ، کاشمر، ايرانام نور واحد کاشمري، مدرس دانشگاه پيعموم يکارشناس ارشد روانشناس ٣

 بدون خانواده بگيرد. بر در را چهار نسل حاضر، حال در آدميان بيشتر

 ساخت كارآمد و ناسازگاري، يا سازگاري بودن، نو يا سنتي به توجه

 صورتبه امكان حد تا را خود است ناگزير دارد، كه ايآشفته يا

 اهداف و نيازها بتواند کهنحویبه درآورد يا توانا كارآمد گروهي

 خود اعضاي دائماً بدون آنكه سازد برآورده را خود همگاني يا جمعي

). ۳( باشد بازداشته شخصي نيازهاي و اهداف به يابيدست از را
 تداوم و وفاداري، محبت، از است عبارت هاخانواده تمام ويژگي

 اجتماعي يهانظام ساير از را آن كه هاستويژگي همين، عضويت.

-مي قرار چالش مورد هاويژگي اين کههنگامی). ۴سازد (مي متمايز
 باز هم لاًمعمو آيد،پيش مي خانوادگي بحران كه زماني مثل گيرند،
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 بازگرداني براي و دهدمي نشان مقاومت تغيير برابر در خانواده

 جويد.مي تمسك اصلاحي حركات به خود آشناي الگوهاي تعاملي

 اي،هسته خانواده مثال، (براي شكل آن به توجه بدون خانواده، هر

مي كه نصيبش نهايي توفيق والدي) يا تك خانواده و ناتني، خانواده
 خود اعضاي ميان مطلوب و مثبت روابط ارتقاي جهت در شود، بايد

 كنار آماده و باشد، داشته توجه آنان شخصي به نيازهاي كند، تلاش

 را خانه فرزندان كه ، زمانيلاً(مث رسش از ناشي تغييرات با آمدن

مرگ،  (طلاق، منتظرهغير هايبحران نيز ) وگویندمی ترك
 بايد هاخانواده همه ،طورکلیبهناگهاني) باشد.  حاد يهايماريب

سازند.  زندگي آماده روزمره مشكلات با آمدن كنار براي را خودشان
 با آمدن كنار راهبردهاي و هاسبك بايد هاآن تمامي ،ويژهبه

 روش به جوشند،مي خانواده بيرون و درون كه از را رواني فشارهاي

 فرزندان وسيلهبه خانه ). ترك۱دهند ( پرورش خودشان موردنظر

با  را خود روابط خالي جاي كه شوهرهايي و زن براي تواندمي
 خانه فرزندان آنكه محضبهباشد.  آوروحشت بودند، كرده پر فرزندان

 روابط يا زندگي به كنندمي سعي شوهر زن و گویندمی بدرود را

 منفي استرس و حتي هاناراحتي برخي دوره اين در بدهند. معنا خود

 سندرم« يا »يآشيانه خال سندرم«عنوان  تحت كه كنندمي تجلي

  ).۵برند (مي نام هاآن از »آشيانه متروک
در  يينوعي احساس غم، اندوه و تنها يخال آشيانه سندرم

کنند، در يم ترك را خانه فرزندانشان کههنگامی كه است نيوالد
عبارت است از:  يانه خالي). علائم سندرم آش۶شود (مي ايجاد هاآن

 ،ي، افسردگيا نگرانياحساس از دست دادن هدف، احساس رد شدت 
). پژوهشگران ۷است (استرس و اضطراب در مورد رفاه فرزندان 

، يافسردگ ازجمله ياريبا عوامل بس ييمعتقدند احساس تنها
ت کم يحما، ي، افکار خودکشيت سلامت روانياضطراب، وضع

 در ارتباط يماريف و بيضع ين، عملکرد جنسييخانواده، درآمد پا
 يالانه خيدر نشانگان آش يريکند که درگيان ميب Lever). ۸است (

ا خارج شدن فرزندان از خانه، بلکه ياز دست دادن  يبه معنا فقطنه
). به نظر ۹،۱۰است ( مسئلهن ياز ا يآور ناشرنج يامدهايپ يبه معنا

Carter  وMcGoldrickند، يگويفرزندان خانه را ترک م ي، وقت
). ۱۱رود (يبالا م هاآنن يدر والد يديو نوم يياحساس تنها

ابطه ر ييو احساس تنها يت از زندگين رضايافتند بيپژوهشگران در
  ).۱۲-۱۴دار معکوس وجود دارد (يمعن

ت اس ياز عوامل مهم در تکامل مثبت روان يکي يت از زندگيرضا
Sun  وShek است که در آن  ينگرش مثبت فرد نسبت به جهان
ر است يفراگ يارتباط ياز دارايت با ني). رضا۱۵کند (يم يزندگ

هستند که فقط به خاطر فرزندانشان به  ياديز يها). خانواده۱۳(
ها را به يها و کاستياند و تمام ناکاممشترک خود ادامه داده يزندگ

ها بعد از ترک ن خانوادهياند. اده گرفتهيناد فرزندانشانخاطر 

ر گيکنند و ديم يو افسردگ ييفرزندانشان از خانه، احساس تنها
ر يقات اخيج تحقينند. نتايبيگر نميکديماندن در کنار  يبرا يابهانه

خود را ترک  يکه فرزندان خانه پدرها و مادرها ينشان داده زمان
شود. مرکز آمار يره و تارتر ميا تن زن و شوهرهيکنند، روابط بيم
 ياهن زوجيزان طلاق در بينشان داد م يامطالعه يانگلستان ط يمل

درصد  ۶۵زان يسال، بعد از ترک فرزندان از خانه به م ۵۰ يبالا
 ؤثرمار يدا کرده است که نبود فرزندان در خانه عامل بسيش پيافزا

 يت از زندگي). رضا۱۶است ( ياز زندگ يتين عامل و نارضايدر بروز ا
از احساس  يدرک شده و جزء مهم يت زندگيفياز ک يجزئ عنوانبه

هر فرد از  يو درک يشخص يابيارز عنوانبهخوب بودن است و 
). ۱۷شود (يف ميتعر يمختلف زندگ يهات خودش در جنبهيوضع

از  ياريبا بس يت از زندگيمطالعات مختلف نشان عدم رضا
  ).۱۸مرتبط است ( يروان يهابيماري

 خصوصاًدهد که سالمندان ينشان م شدهمطرحمشکلات  
جربه را ت ي، مشکلات متعدديانه خاليسالمندان مبتلا به سندرم آش

ت ياهم روازايند. ارگذياثر م هاآنکنند که بر سلامت روان يم
رفع مشکلات در  يکاهش و حت يبرا شناختيروانمداخلات 

ن ياست. لذا در ا يدو ضرور يانه خاليرم آشسالمندان مبتلا به سند
 Acceptance andرش و تعهد (يبر پذ يق به درمان مبتنيتحق

commitment therapyرش و تعهد بر ي) پرداخته شد. درمان پذ
ست ا يمبتن يعملکرد گراییینزمبه نام  يه فلسفيک نظري يرو

شود. اکت شش يخوانده م يذهن يهاه چارچوب رابطهيکه نظر
ود شيم شناختيروان يريپذدارد که منجر به انعطاف يند مرکزيفرا

نه، يزم عنوانبهرش و گسلش خود ياز پذ اندعبارتند ين شش فرايا
). مفروضه درمان ۱۹ها و عمل متعهد (ارتباط با زمان حال، ارزش

 افراد که يمشکل نيترين است که اصليرش و تعهد ايبر پذ يمبتن

 فرد اجتناب منظور، که است، ياتجربه شوند اجتنابيم مواجه آن با

 تي). ماه۲۰است ( يشخص يدادهايرو ريسا و احساسات و افکار از
 تاکنون يکه اثربخش است ایگونهبه تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان

 تأييد گوناگون مشکلات و مسائل نهيزم در ياريبس يهاپژوهش در

ر رش بيآموزش و پذ يبه اثربخشتوان ينمونه م عنوانبهاست،  شده
)؛ کاهش ۲۲( يزان افسردگي)؛ کاهش م۲۱( يش سازگاريافزا

 و ييت زناشويو رضا شناختيروان يشاني)؛ پر۲۳( ياختلال اضطراب
نه يشيو پ ي). لذا با توجه به مبان۲۴کرد (اشاره  يت زندگيفيک

 به سالمندان مبتلا خصوصاًکه سالمندان  يکسو و مسائليپژوهش از 
 يقات داخليبا آن مواجه هستند و کمبود تحق يانه خاليسندرم آش

 سؤالن يدر ارتباط با جامعه پژوهش، هدف پژوهش حاضر پاسخ به ا
ت يضاش ريرش بر افزايهد و پذبر تع يمبتن يگروه درمانا ياست که آ

 ر؟يا خيموثر است  يانه خاليدر افراد مبتلا به سندرم آش ياز زندگ
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  مواد و روش کار
-آزمون و پسشيبا طرح پ يمه تجربيروش پژوهش حاضر ن

 ين طرح پس از انتخاب نمونهيآزمون با گروه کنترل است. در ا
ن يزگيش و کنترل جايها به تصادف در دو گروه آزمايق، آزمودنيتحق

 پاسخ يت از زندگيشدند، در ابتدا هر دو گروه به پرسشنامه رضا
ر يمتغ يش در معرض اجرايآزمون). سپس گروه آزماشيدهند (پيم

ه رند، و گرويگيرش و تعهد) قرار ميبر پذ يمستقل (مداخله مبتن
هر دو گروه به  مجدداًان يکنند، در پايافت نميدر ياکنترل مداخله
  ).آزمونپسق پاسخ دادند (يپرسشنامه تحق

  :جامعه آماري و گروه نمونه
 کنندهمراجعه سالمیانه افراد يق، شامل کليتحق يجامعه آمار

ن يبودند. از ا ۱۳۹۵د شهر کاشمر در سال يسپ درمانیروانبه مرکز 
نفر  ۳۰هدفمند و داوطلبانه، تعداد  يريگوه نمونهيجامعه به ش

 ينفر ۱۵به دو گروه  يتصادف کاملاً طوربهنمونه انتخاب،  عنوانبه
  ن شدند.يگزيش و کنترل جايآزما

  :قيورود به تحق يهاملاک
ا يازدواج، کار  به خاطرکه فرزندانشان  سالیمیان افراد .۱
، يص افسردگيتشخ دريافت .۲اند. ل خانه را ترک کردهيتحص

 تمايل .۳ مرکز پزشکرواناضطراب و غم بر اساس نظر روانشناس و 
 .۴ت آگاهانه از شرکت در پژوهش يبه شرکت در پژوهش و رضا

و  يجسمان يهايماريبابتلا به  عدم .۵مشترک با همسر.  زندگي
  حاد. يروان

  :قيخروج از تحق يهاملاک

ل به يتما عدم .۲حاد  يا رواني يجسم يمارهايبه ب ابتلا .۱
-در جلسه مرتبنکردن و عدم حضور  همکاري .۳شرکت در پژوهش 

  .يدرمان يها
  :اطلاعات گردآوريابزار 

  :SWLS) يت از زندگيپرسشنامه رضا
مونز، ينر، ايتوسط دا (SWLS) يت از زندگيپرسشنامه رضا

شگامان ينر خود از پيساخته شد. دا ۱۹۸۵ن در سال يفيلارسن و گر
 نه ارائهين زميدر ا ياريات بسياست و نظر يت از زندگيحوزه رضا

ک يماده است که هر ماده در  ۵ ين پرسشنامه دارايداده است. ا
اس را از ين مقيا ييايگردد پايم ينمره گذار ۷تا  ۱کرت از يف ليط

، ي، ژاپني، آلمانييکايآمر يهاملت يکرونباخ برا يروش آلفا
گزارش کردند.  ۶۱/۰، ۸۲/۷۹،۷۶/۰، ۹۰/۰ ترتيببه ينيو چ يکيمکز

باخ کرون ياس از آلفاين مقيا يياين پاييتع ي) برا۱۳۸۷( يلياسماع
  گزارش کرد. ۸۰/۰را  ييايب پاياستفاده کرد و ضر

بود که بعد از کسب اجازه از  صورتبدينپژوهش  يروش اجرا
باط ارت يد شهر کاشمر و برقراريسپ درمانیرواناست محترم مرکز ير

نان از محرمانه يان هدف پژوهش و اطمي، بسالمیانبا افراد  مؤثر
 ني؛ از بهاآنج پژوهش به يار گذاشتن نتايبودن اطلاعات و در اخت

 يملاکها ين مرکز و دارايبه ا کنندهمراجعه سالمیانه افراد يکل
 ۳۰هدفمند و داوطلبانه، تعداد  يريگوه نمونهيورود به پژوهش، به ش

ش يآزما ينفر ۱۵نمونه انتخاب، به تصادف در دو گروه  عنوانبه نفر
-قهيدق ۹۰جلسه ( ۸ش به مدت يو کنترل گمارده شدند. گروه آزما

افت کردند و گروه کنترل يرش و تعهد دريپذ ي) درمان گروهيا
ان درمان يافت نکرد. هر دو گروه در آغاز و پايدر يگونه درمانچيه

  قرار گرفتند. يابيمورد ارز
  

  )۱۹رش و تعهد (يبر پذ يمبتن يجلسات درمان گروه ييپروتکل اجرا
  آزمونشيپ ي؛ اجرايان اصل رازداري؛ بيان انتظارات از جلسه درمانيگروه؛ ب يو معارفه اعضا ييآشنا  ۱جلسه 
 يرش خود و احساسات ناشيپذ ينهيف در زميتکل يرش و شناخت احساسات و افکار؛ ارائهيان اصل پذيدرمان؛ بد و انتظار يجاد اميا  ۲جلسه 

  يمارياز ب
  فيتکل ي؛ ارائهير قضاوتيبا افکار و احساسات و تفکر غ هاآنجانات و تفاوت يف؛ آموزش و شناخت هيتکل يبررس  ۳جلسه 
  فيتکل يک حضور در لحظه و توقف فکر؛ ارائهيو تمرکز بر تنفس؛ ارائه تکن يآگاهف ذهن يف؛ ارائه تکليتکل يبررس  ۴جلسه 
  فيتکل يک ذهن آگاه بودن؛ ارائهي؛ ارائه تکنيم وآگاهيرش و تسلين پذيجاد شناخت تفاوت بيف؛ آموزش و ايتکل يبررس  ۵جلسه 
  في؛ ارائه تکليند منفيافکار خودآ يبرا يک توجه انتخابيف؛ آموزش تعهد به عمل؛ ارائه تکنيتکل يبررس  ۶جلسه 
  هانهين گزيعمل در ب ييجاد توانايعمل؛ ا يو تعهد برا يرفتار يهاطرح ييمسائل حل نشده، شناسا يجستجو  ۷جلسه 
  آزمونپس ي؛ اجرايگروه؛ قدردان يبازخورد به اهضا يمطالب؛ ارائه يبندف؛ جمعيتکل يبررس  ۸جلسه 

  
 SPSS-22فزار نرم كواريانس) با تحليل استنباطي (آزمون آمار و ن، انحراف استاندارديانگينمودار، م توصيفي شامل آمار ها ازداده تحليل جهت

  استفاده شد.
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  هايافته
 :باشديمر يج پژوهش حاضر به شرح زينتا
  

 يت از زندگيرضا آزمونپسو  آزمونپيشن و انحراف استاندارد نمرات يانگيم - آزمونپسو  آزمونپيش: )۱(جدول 

  
 

 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد نيانگيم انحراف استاندارد نيانگيم

 ۸۶/۰ ۸/۴ ۳۶/۱ ۸۷/۳ شيآزما يت از زندگيرضا

 ۵/۱ ۴/۳ ۶۸/۱ ۳۳/۳ شاهد

  
ش فرض نرمال بودن يک ابتدا پيپارامتر يهاآزمون ياجرا يبرا

ر پژوهش با استفاده از آزمون گلوموگروف ـ يدر متغ هادادهع يتوز
ر يدر متغ آمدهدستبه يدارمعنيد. سطوح يمحاسبه گرد ١رنوفياسم

 يش فرض برقرار است و اجراي. لذا پباشديم ۰۵/۰شتر از يب
 .باشديمک بلا مانع يپارامتر يهاآزمون

 رنوفيآزمون گلوموگروف ـ اسم-نرمال :)۲(جدول 

 يدارمعنيسطح  يدرجه آزاد مقدار آماره 

 ۱۸/۰ ۳۰ ۰۷۱/۰ يت از زندگيرضا آزمونپيش

 ۲۶/۰ ۳۰ ۰۲۴/۰  يت از زندگيرضا آزمونپس

  
آن  يهافرضش يانس پيکووار تحليلوتجزيه يقبل از اجرا

  شده است. يبررس
ن يانسها با استفاده از آزمون لويوار يش شرط تساويابتدا پ

در تمام  دهديمن نشان يج آزمون لويشد. همانطور که نتا يبررس
 .)<۰۵/۰Pاست (بر قرار  هاانسيوار يش شرط تساوي، پرهايمتغ

  
 هاانسيوار يآزمون تساو ين برايآماره لو - هاانسيوار يتساو :)۳(جدول 

 يدارمعنيسطح  ۲آزادي درجه  ۱آزادي درجه  Fمقدار  

 ۳۹/۰ ۲۸ ۱ ۷۵/۰ يت از زندگيرضا

  
د. ش يون بررسيب خط رگرسيش يکسانيش فرض يدر ادامه پ

روه (گ آزمونپيشر گروه با يمتغ ياثرات تعامل ن منظور از آزمونيبد
اثر مذکور  يمحاسبه شده برا F) استفاده شد. مقدار آزمونپيش* 

 يون برايب خط رگرسيلذا شست، ين دارمعنيدر تمام موارد 

 يشيط آزماين شرايتعامل ب(کسان است يش و کنترل يآزما يهاگروه
بلا  انسيل کواريو استفاده از تحل )ستين دارمعنير همپراش يو متغ

 مانع است.

  
  ش و کنترليآزما يهاگروه يون برايب خط رگرسيش يکسانيآزمون :)۴(جدول 

ن يانگيم يدرجات آزاد مجموع مجذورات راتييمنبع تغ 
 مجذورات

  مقدار
F 

 يدارمعنيسطح 

 ۸۴/۰ ۳۹/۰ ۴۳/۰ ۱ ۴۳/۰ آزمونپيش-گروه يت از زندگيرضا

  

                                                             
1 Kolmogorov-Smirnov 
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که با حذف اثر  دهديمانس نشان يکووار تحليلوتجزيهج ينتا
بر  ACTدرمان  ياثر اصل يت از زندگيرضا آزمونپيش يهانمره
ن يب شده مشاهده تفاوت است و دارمعني يت از زندگيرضا

 –ش ي(آزما کنندگانشرکت يت از زندگينمرات رضا يهانيانگيم

درصد  ۹۹با  آزمونپس در مرحله يگروه تيعضو کنترل) برحسب
مداخله  نير ايتأث زاني. م)> P ۰۱/۰( باشديم دارمعني نانياطم
  بوده است. ۳۶/۰

 
 ش و شاهدين گروه آزمايب آزمونپسدر مرحله  يزندگت از يبر رضا يت گروهير عضويانس تأثيل کووارير تحليشاخص متغ :)۵(جدول 

ر تأثيزان يم يدارمعني fمقدار  ن مجذوراتيانگيم df مجموع مجذورات  ريشاخص متغ
 اتا)(

 ۶۶/۰ ۰۱/۰  ۳۷/۵۳ ۸۹/۲۷ ۱ ۸۹/۲۷ آزمونپيش

 ۳۶/۰ ۰۱/۰ ۳۴/۱۵ ۰۱/۸ ۱ ۰۱/۸ يت گروهيعضو

    ۵۲/۰ ۲۷ ۱/۱۴ خطا

     ۳۰ ۵۶۱ کل

  
 يعني شوديم تأييدش يه آزمايه صفر رد و فرضيجه: فرضينت

حت که ت يانه خاليافراد مبتلا به سندرم آش يت از زندگين رضايب
تفاوت  اندنبودهکه تحت درمان  يو کسان اندبوده ACTدرمان با 

ش يدر گروه آزما ACTوجود دارد؛ و پس از درمان  يمعنادار
 ريافراد، با در نظر داشتن تأث يت از زندگين نمره رضايانگيم

 افته است.يش يو نسبت به گروه شاهد، افزا آزمونپيش
  

  گيرينتيجهبحث و 
رش و تعهد به شيوه يدرمان پذ اثربخشي حاضر پژوهش از هدف

 بود. خالي آشيانه سندرم سالمندان در يزندگ ت ازيگروهي بر رضا

ت از يدر رضا گروهي شيوه به رش و تعهديدرمان پذ ج نشان دادينتا
ن پژوهش يج ايبود. نتا مؤثر خالي آشيانه سندرم افراد مبتلا به يزندگ
ن تفاوت که يهسو و همجهت است با ا Rommerو  Hayesج يبا نتا
انه يات به سندرم اشيدر مبتلا يت از زندگيق به رضاين تحقيدر ا

 ياز در مطالعهي). طحان و همکاران ن۲۵،۲۶،۲۴پرداخته شده است (
 يت جنسيرش و تعهد بر رضايبر پذ ينشان دادند که درمان مبتن

است که همجهت و مطابق  مؤثر يانه خاليافراد مبتلا به سندرم آش
  ).۲۷است (ن پژوهش يج ايبا نتا

انه يسندرم آش به مبتلا در افراد ييتنها، اضطراب، غم و يافسردگ
 هاآن گردد،ين افراد ميدر ا يت از زندگي، منجر به کاهش رضايخال

يا  شكل تغيير براي و متمركزند افكارشان روي ناسالمي به ميزان
 وارد اجتناب و فرار رفتارهاي از ايدامنه نادرست در افكار فراواني

تا  کنديتعهد به افراد کمک مرش و يبر پذ يشوند. درمان مبتنمي
ک فکر تجربه کنند و به ي عنوانبهخود را  يدرون يهاافراد تجربه

ت يشان با اهميکه برا يو امور يزندگ يبه ارزشها هاآنپاسخ به  يجا
رش و گسلش ي، پذيآگاهذهن ين درمان از مهارتهاياست بپردازند، ا

-يکند که مياستفاده م يروان يريپذش انعطافيافزا يبرا يشناخت
-در نحوه پاسخ يريپذش انعطافي، افزايتواند با کاهش نشخوارفکر

، يدر کاهش افسردگ يبه مشکلات و کاهش اجتناب شناخت يده
 مؤثر) شناختيروان يشاني(پر ياضطراب، مشکلات روابط اجتماع

 يهاتواند چالشيآورد ميفرد به بار م يکه برا يرشيباشد. اکت با پذ
ببرد  نيمانند چرا من؟ را از ب يتسؤالابه  ييپاسخگو يفرد برا ينذه

شود و فرد يل مشکل خود نميدل يو فرد مدام در حال جستجو برا
 هانآجانات يت و هسؤالن ير و سرکوب اييحذف، تغ يبدون تلاش برا

ن ينداشته است. ا قبلاًابد که ييدست م يرد و به آرامشيپذيرا م
از  يتيمنجر به کاهش نارضا يميمستق صورتبهتواند يعامل م

  ).۲۸گردد ( شناختيروان يشانيو پر يزندگ
ف يشامل تحر يت از زندگيش رضايرش و تعهد در افزايذ
در  Eifert و Perersonاست.  مؤثر، ارتباطات و حل تعارض يآرمان
 ييت زناشويرش و تعهد بر بهبود رضاينشان داد درمان پذ يقيتحق
 خود يواقع يکند که با ارزشهايق مياست. اکت افراد را تشو مؤثر

 رش و تعهد، اجتنابيدگاه پذيگردند. از د هاآنابند و مجذوب يوند يپ
جاد و ياورد که در ايرا به وجود م ييزابيند آسياز تجارب فرا
در  يتواند نقش موثرياست و کاهش آن م مؤثر يتيگسترش نارضا

). ۲۹ها داشته باشد (يتيبهبود روابط و ارتباطات و رفع نارضا
 ييرا به سمت بازگشا يرموثر خانوادگيغ يرش بحثهاين پذيهمچن

ند کيا ميمه ييکند و فضايت ميهدا يرات اساسييدر خلوص و تغ
رند و ير بپذييتغ يتا افراد افکار و احساساتشان را بدون تلاش برا

را  يتيبه تفکر بپردازند و احساس کنند و نارضابتوانند بدون قضاوت 
توان گفت درمان يم آمدهدستبهج ين نتاي). در تب۲۴کاهش دهند (

دهد که در وهله اول به يرش و تعهد به افراد امکان ميبر پذ يمبتن
ش يو افزا يشان، کاهش اجتناب تجربير روابط با تجارب درونييتغ
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ر ييارزشمند بپردازند. تغ يرهايش عمل در مسيو افزا يريپذانعطاف
 يدرون يدن و وضوح آگاهيشامل وسعت بخش يروابط با تجارب درون

جارب و مشتاقانه با ت ير قضاوتيک رابطه غيت يبر تقو علاوهبهاست. 
ش يتواند در افزايم يريپذشود، عدم قضاوت و انعطافيم تأکيد

 د واقع گردد.يمف يانه خاليآش يهاو کاهش نشانه يت از زندگيرضا
خود  يجانيو ه ي، شناختيرفتار يهاکه در پاسخ يفرد درواقع

رمان شود. ديروبه رو م يت از زندگيانعطاف داشته باشد با بهبود رضا
رش بدون قضاوت، بودن در لحظه يمانند پذ يق عواملياکت از طر

ا تلاش يبدون اجتناب، سرکوب و  يحال، کنار آمدن با تجارب درون
-بيسمانند آ ييهاسميجان با مکانيم هي، بهبود تنظهاآنر ييتغ يبرا
درم ان به سنيبخشد و مبتلايبهبود م يجانات منفيه يبرا يريپذ
ت يرضا ،يهستند تا بتوانند سازگار ييازمند راهبردهاين يانه خاليآش

رش يبر پذ يو توان مقابله خود را حفظ کنند، درمان مبتن ياز زندگ
ا يده و يب ديکند تا خود را تنها، آسيکمک من افراد يو تعهد به ا

  معنا و ارزش شود. يشان دارايبرا يد احساس نکنند و زندگيبدون ام
 الآنانسيم يدر زندگ شناختيروانت عوامل يبا توجه به اهم
 ختيشناروانت ي، و لزوم توجه به وضعيانه خاليمبتلا به سندرم آش

و  هابيمارستانها، مراکز بهداشت، شود خانوادهيشنهاد ميپ هاآن
ت يش رضايافزا يبرا يوه درمانين شياز ا درمانیروانمراکز مشاوره و 

مبتلا به  نلااانسيم خصوصاًاشخاص،  يو سلامت روان ياز زندگ
 يريپذميش تعميافزا منظوربهند و ياستفاده نما يانه خاليسندرم آش

 گر از لحاظيد يهاگروه يشود، پژوهش بر رويشنهاد ميج، پينتا
 ازجملهانجام شود.  يو جنس ي، اجتماعيطبقات فرهنگ

توان به عدم امکان استفاده از چند ين پژوهش، ميا يهاتيمحدود
ها و کمبود منابع نه کردن اطلاعات و دادهيع و بهيدرمانگر در تسر

ر د يانه خاليسندرم اش ين درمان بر رويو عدم استفاده از ا يفارس
  کشور اشاره کرد.

  
  يتشکر و قدردان

کردند کمال  يارين پژوهش ما را هميکه در ا يه همکارانياز کل
  م.يرا دار يتشکر و قدردان

به انجام  يت ماليپژوهش بدون هر گونه حما اين :يت ماليحما
  .ده استيرس

مرتبط  ياصول اخلاق يتمام ن پژوهشيدر ا :يملاحظات اخلاق
 کنندگانشرکتت آگاهانه ي، رضاهاپرسشنامهمحرمانه بودن  ازجمله

  .ت شده استيار خروج از پژوهش رعايدر پژوهش و اخت
  .ق وجود نداردين تحقيدر ا يتضاد منافع تعارض منافع:
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to evaluate the efficacy of group-based therapy on 
commitment and acceptance in increasing life satisfaction in patients with empty nest syndrome. 
Materials & Methods: The semi-experimental research had pretest design with control group. The 
statistical population included all middle aged people who referred to Kashmar Psychiatric Center in 
2016. And 30 volunteers were selected randomly and were divided into two groups of 15 experimental 
and control groups. The experimental group received 8 consecutive 90-minute treatment sessions based 
on admission and commitment, and the control group did not receive any treatment. Both groups 
responded to the life-satisfaction questionnaire (SWLS) at the beginning and the end of treatment. 
Statistical analysis of the data was done with SPSS-22 and inferential statistics (covariance analysis). 
Results: Findings showed that the mean of life satisfaction scores in the post test of the experimental 
group was significantly higher than the mean post-test scores in the control group. 
Conclusion: The results showed that a group based on commitment and acceptance therapy leads to an 
increase in life satisfaction in people with empty nest syndrome. It can therefore be considered as a 
therapeutic approach. 
Keywords: Acceptance and commitment, Life satisfaction, Empty nest syndrome 
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