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  چکیده

 را مستقل زندگی براي فرد توانایی و زندگی کیفیت ،عمر طول افزایش :هدف

 بنابراین د.نمای می دیگران وحمایت مراقبت نیازمند را او و داده قرار تاثیر تحت

 به ضروري آشیانه خالی در وضعیت این با شدن روبرو جهت مناسب ریزي برنامه

این پـژوهـش با هـدف بـررسـی اثـربخـشی درمان گروهـی  .رسد می نظر

شنـاختـی ــ رفتـاري بـر کاهـش افسـردگی و افـزایـش امیـدواري سندرم آشیانه 

 خالی شهـر قروه است.

فرزندانشان آنها را  جامعه آماري را کلیه مردان و زنان شهرستان قروه که روش:

نـفـر با  24شود. حجـم نمـونـه  را شامل میاند  و از آنها جدا شدهترك نموده اند 

استفـاده از روش نمونه گیري در دسترس انتخـاب شـد. به منظور جمع آوري 

                                                
1. mohamad_khaledian22@yahoo.com 
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و پرسشنـامۀ امیـدبه زندگی BDI- II  ها از پرسشنـامۀ افسـردگی بک داده

آزمایـشی از نوع پیـش نیمه  ده شـد. این پـژوهـشاشنـایدر و همکاران استفـا

ها از آمار توصیـفی و  جهت تحلیل داده است. آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل 

 اریانس) استفـاده شـد.و(آزمون تحلیل کو آمار استنبـاطی

به دست آمده نشان داد که میانگین نمرات افسردگی در پس هاي  یافته :ها یافته

زمایش به طور معنا داري از میانگین نمرات پس آزمون در گروه آزمون گروه آ

در پس آزمون گروه آزمایش ، و میانگین نمرات امید به زندگی کنترل پایین تر است

 .  استبالاتر به طور معناداري از میانگین نمرات پس آزمون در گروه کنترل 

ردگی و افزایش درمان گروهی شنـاختـی ـ رفتـاري در کاهش افسـ گیري: نتیجه

  .امید به زندگی سندرم آشیانه خالی مؤثر است

  

سندرم  رفتـاري، امیـدواري، افسـردگی، درمان شناختـی ــ :کلیدي واژگان

  .آشیانه خالی
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  مقدمه

 و اجتماعی نیازهاي رفع به منجر خانواده عملکرد و است ارتباط برقراري خانواده اولیه وظیفه

 شدن اجتماعی و نفس به اعتماد تکامل، و رشد موجب دلیل ینا به شود. می خانواده فردي

 و احساسات رشد موجب خانواده افراد بین مؤثر و روشن ارتباط گردد. می خانواده اعضاء

اي است که  اهمیت خانواده به اندازه ).1388، ، عطاري، شفیع آباديغلامزادهشود ( می ها ارزش

مت و رشد خانواده در آن است. هر خانواده وضعیت سلامت و بالندگی هر جامعه وابسته به سلا

و فضاي عاطفی منحصر به فرد دارد و روش اداره و نوع عملکرد آنها با یکدیگر متفاوت است، 

دهند (رشیدي  هاي مختلفی از خانواده ارائه می براي همین دانشمندان و صاحبنظران تقسیم بندي

ده یکی از مهمترین عوامل تعیین کننده سلامت تعاملات درون خانوا ).1391نژاد و همکاران، 

دخیل باشند که افسردگی ممکن است عواملی در راه اندازي علائم و تسهیل بروز  روانی است.

 ي این عوامل است از دست دادن سایر اعضاي خانواده و دوستان و تجربۀ فقدان از جمله

کنند به  یند زن و شوهر سعی میگو به محض آنکه فرزندان خانه را بدرود می).1985 ،1(کولمن

ها و حتی استرس منفی تجلی  زندگی یا روابط خود معنا بدهند. در این دوره برخی ناراحتی

از آنها نام می برند  »سندرم آشیانه متروك«یا  »2سندرم آشیانه خالی«کنند که تحت عنوان  می

، سندرم آشیانه خالی هاي سنین میانسالی ).یکی از پدیده1387، ترجمه گنجی  32008(زندن

شود و نوعی افسردگی است که پس از آنکه آخرین فرزند خانه را ترك کرد در زن  نامیده می

انجام نشود ممکن است پدر و مادر افسرده  یو مرد ایجاد می شود. در این دوره اگر فعالیتهای

)، 1997( 5اي دووال ).در الگوي مرحله1390، ترجمه رضاعی 42007و سادوك سادوكشوند (

منظور  -و تمام عیار 6چرخه هاي زندگی خانوادگی، تحول متعارف یک خانواده کامل

                                                
1. Coleman 
2. Empty – Nest syndrome 
3. Zenden 
4. Sadock & Sadock 
5. Duvall 
6. intact 
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در قالب هشت مرحله صورت  - اي است که پدر و مادر هر دو در آن حضور دارند خانواده

شوند و با مرگ دو همسر به پایان می رسندکه  گیرد، که این مراحل با ازدواج شروع می می

حله ششم می باشد. که البته این مراحل تا حدودي دلبخواهی است و این دوره آشیانه خالی مر

)، وظیفه درمانگر آن است 1973( 1بنظر هیلی. ) است1997اي از دووال ( الگوي هشت مرحله

که به خانواده کمک کند تا بحران (آشیان خالی)، را به کمک یکدیگر برطرف سازند، و از 

ه و با ساخت خانوادگی جدید خویش منطبق شوند. اگر این طریق به توازن جدیدي دست یافت

سیر تحولی خود را به پیش خواهد برد. ممکن است  چنین چیزي تحقق یابد، خانواده مجدداً

غیبت فرزندان در خانه باعث افزایش تعارضات زناشویی گردد، یا به خاطر احساس پوچی و 

 (گلدنبرگ و گلدنبرگ، دست دهد افسردگی و تنهایی حالت فقدان معنا در زندگی، به آنها

)، 1988( 2). بنظرکارتر و مک گلدریک1388؛ ترجمه حسین شاهی برواتی و نقشبندي، 2009

 در .رود گویند، احساس نومیدي در والدین آنها بالا می میوقتی فرزندان خانه را ترك 

 تایجن. است شده برآورد ناتوانی علت دومین افسردگی جسمانی، علل بعداز سالمندان

 از درمانی مراکز به سالمندان سرپایی مراجعان سوم یک داد نشاندر ایران  ها پژوهش

است  %58 افسردگی گروه، این در روانی اختلال شایعترین و برند می رنج روانی اختلالات

باشد  ). افسردگی نمونه گویاي تصمیم بیش از حد و تعریف در مورد افکار می1390مومنی (

رس که به هیچ وجه بر واقعیت استوار نیست از جمله ترس از این که افراد هایی از ت دوره

 عزیزان دادن دست از سن، افزایش ).1380 خانواده اش او را ترك خواهند کرد ( قراچه داغی،

 افت مختلف، داروهاي مصرف مزمن، جسمی بیماري ابتلابه ازفرزندان، دوري همسر، ویژه به

 به ابتلا مستعد را افرادسالمند که ازعواملی همگی بیولوژیکی، و طبیعی وعوامل شناختی قواي

، از جمله این مفاهیم است که 3امیـدواري). 1385 ابانوهمکاران،ت( کند می واضطراب افسردگی

                                                
1. Haley 
2. Carter&  Mc Goldrick 
3. hopefulness 
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معرفی  2نظریـۀ امیـد تـوسـط اشنـایدر. 1نیز وجود داردو دین اسلام هاي قرآن کریم  در آموزه

(زاهد امید در مشاوره و کارهاي بالینی به دست داده استشد و چارچوب مهمی براي فهم 

 در سازگاري بامشکلات انسان ي مقابله ازمنابع یکی عنوان به امید. )1390بابلان و همکاران، 

 عامل یک عنوان به تواند می امید همچنین شود، می درنظرگرفته العلاج صعب بیماریهاي وحتی

 داشته بافقدان درسازگاري مهمی نقش و شود وصیفت قدرتمند پویاو چندبعدي، دهنده، شفا

هاي مشاوره گروهی شناختی آموزش مراجعان است که بتوانند  هدف ).2004، 3(هارپر باشد

هاي کارآمد جایگزین کنند و با وقایع  هاي ناکارآمد خود را شناسایی و با شناخت شناخت

  بیاید.ناخوشایندي که ممکن است در زندگی آنان اتفاق افتد، کنار 

رفتاري  –بررسی اثر بخشی درمان شناختی با موضوع )، 1999(4ادلمان و بل نتایج پژوهش

نشان داد  5ي پیشرونده در کاهش افسردگی و افزایش عزت نفس در بیماران مبتلا به سرطان سینه

یج نتااست. رفتاري بر کاهش افسردگی و اختلالات خلقی موثر  -  شناختی درمانی، که گروه

با موضوع بررسی کاربرد تصویر سازي ذهنی و ریلکسیشن برکاهش )، 1388درویشی (پژوهش 

بیمارستان و افزایش امید به زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه بیمارستان  افسردگی اضطراب،

اضطراب و  کاهش در اي معنادار گونه به رفتاري –گلستان اهواز نشان داد که درمان شناختی 

ها اثر بخشی  پژوهش سینه موثربوده است. سرطان به مبتلا امیدواري بیماران شافسردگی و افزای

سیگل و ؛ 2011حمید و همکاران، دهند ( درمان شناختی را بر اختلال افسردگی نشان می

                                                
  ) از رحمت خدا نومید نباشید..87ولاتایَئسوامن روحِ االلهِ ...(یوسف  -1

)والبته شما را به سختیها چون ترس و 154ات وبشرِالصابرین.(ولنبلوُنکم بِشَی منَ الخوف و الجوعِ و نَقص منَ الاموالِ والاَ نفسِ والثَمر-

  گرسنگی و نقصان اموال و نفوس و آفات و زراعت بیازماییم و بشارت و مژده آسایش از آن سختی ها، صابران راست. 

چون به حادثه سخت و ناگواري دچار شوند، صبوري پیش گرفته ) آنانکه 155اَلذینَ اذا اصَابتهم مصیبۀ قالوا انّاللّه و انّاالَیه راجعِون،(بقره -

  و گویند ما به فرمان خدا آمده و بسوي او رجوع خواهیم کرد.

  امام علی(ع): برترین عبادتها سه چیزاست؛ سلامت، بردباري، امیدواري -
2. Snyder 
3. Harper 
4. Edelman & Bell 
5. Meta Stases 
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نتایج پژوهش  ).2009؛ شمسایی و همکاران، 2009، 2اسمیتس و همکاران؛ 2011، 1همکاران

 اختلال درمان بر رفتاري –شناختی  درمانی گروه اثربخشی ع)، با موضو1389پدرام و همکاران(

 در شهر اهواز نشان داد سینه سرطان به مبتلا درزنان امیدواري ایجاد و اضطراب، افسردگی

 افزایش و افسردگی اضطراب، برکاهش مثبت تاثیري رفتاري -شناختی درمانی گروه هاي جلسه

 درمان اثربخشی بررسی )، با موضوع1389ران(نتایج پژوهش رنجبر و همکا دارند. امیدواري

 رفتاري -شناختی درمانی گروه نشان داد افسردگی میزان بر گروهی شیوه به رفتاري -شناختی

 ریزي برنامه جهت بنابراین. مؤثرمیباشد خفیف افسردگی به مبتلا بیماران افسردگی برکاهش

 نیاز درجامعه، آن با مرتبط هاي تسیاس ایجاد و روانی سلامت خدمات ارتقاي مناسب، اقدامات

 باشد. می گروهی صورت به رفتاري– شناختی درمان ازجمله مناسب هاي درمان با آشنایی به

 جهت روانشناسانه فرآیندهاي درانجام تواند می درمانی روش این پیرامون اطلاعاتی داشتن

 بهبود بیماران رادراین دگیافسر بتوان اقدامات این انجام تابا باشد، مثمرثمر نیازمند بیماران

 تواند می تحقیق این از حاصل نتایج درضمن. برد بالا آنها رادرهمچنین امید به زندگی و بخشیده

 توجه مجرب، نیروهاي از گیري بهره تابا باشد داشته نیزکاربرد سلامت نظام مدیران براي

هاي چندانی در زمینه سندرم  با توجه به اینکه پژوهش. نمایند غیردارویی هاي درمان به بیشتري

که یکی از هشت مرحله ي چرخه هاي زندگی خانوادگی می باشد (دووال، آشیانه خالی 

رفتـاري  -صورت نگرفته هدف از پژوهش حاضر اثـربخـشی درمان گروهـی شنـاختـی)، 1997

ت باشد و جه در سندرم آشیانه خالی می به زندگی بـر کاهـش افسـردگی و افـزایـش امیـد

پاسخگویی به این سئوال به اجرا درآمد: که آیا درمان گروهـی شنـاختـی ــ رفتـاري بـر 

 بنابرآنچه ؟در سندرم آشیانه خالی موثر می باشد به زندگی کاهـش افسـردگی و افـزایـش امیـد

 با زمون،آو گواه دوگروه روي علمی فرایندي طی است درصدد پژوهش این گردید ذکر

                                                
1. Siegle et al 
2. Smits et al 
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ی و امید به زندگی سندرم آشیانه افسردگ رفتاري، -شناختیی گروه درمانی روش از استفاده

  .دهد قرار موردمطالعه ،ستان قروه درشهر راخالی 

  

  روش

آزمایـشی از نوع پیـش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل اسـت. در این نیمه این پـژوهـش 

و نشان آنها را ترك نموده اند پژوهش جامعه آماري را زنان و مردان شهرستان قروه که فرزندا

نـفـر اعم از زن و  24را شامل می شود، و حجـم نمـونـه طبق اصول علمی از آنها جدا شده اند 

مرد با استفـاده از روش نمونه گیري تصادفی در دسترس انتخـاب شـد. افراد بطور تصادفی در 

 اندرمانی رفتاري شناختیجلسه رو 13دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند، گروه آزمایش 

اما گروه  را دریافت کردند، )2005، مایکل فريبراساس دستور العمل (را بصورت گروهی 

 ها از آمار توصیـفی و آمار استنبـاطی دادهاي را دریافت نکردند. جهت تحلیل  کنترل مداخله

  (آزمون تحلیل کواریانس)، استفـاده شـد. 

یک  :BDI-IIي افسردگی بک  تجدیدنظر شدهفرم پرسش نامه افسردگی بک :ابزار

اي خود گزارشی است که براي ارزیابی افسردگی طراحی شده است. هر  ماده 21پرسشنامه 

گروه سؤال شامل چهار گزینه است و نمره جملات بین صفر تا سه متغیر است آزمودنی باید 

ره کلی از صفر تا شصت و نم اي را علامت بزند که با حال کنونی او بیشتر سازگار است. گزینه

باشد. بک ، در رابطه با فرم تجدید نظر شده بررسی انجام داده و عنوان کردکه این  سه می

ابزاروجود و شدت علایم افسردگی را در بیماران و جمعیت نرمال و همچنین نوجوانان و 

و ضریب آلفا  86/0با میانگین  92/0تا  73/0دهد. ثبات درونی این ابزار  بزرگسالان نشان می

  ).1387(حسنی،  گزارش شده است 8/0و غیر بیماران  86/0براي گروه بیماران 

، هاریس، اندرسون، هولران، ایروینک و که توسط اشنـایدر پرسشنـامه امیــدواري؛

 15براي عبارت است و  12) براي سنجـش امیـدواري سـاختـه شـد، داراي 1991( همکاران

عبارت  4عبارت براي سنجش تفکر عاملی،  4از این عبارات، ه است. سال به بالا طرح ریزي شد
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عبارت انحرافی است. بنابراین این پرسشنـامه دو زیر مقیاس  4براي سنجش تفکر راهبردي، 

% است و پایایی 84تا  74/0همسانی درونی کل آزمون کند.  عامل و راهبرد را اندازه گیري می

هفته، از این میزان نیز بالاتر است  10تا  8هاي بیشتر از ودر دوره  80/0آزمون ـ بازآزمون 

).  به علاوه داده هاي زیادي در مورد اعتبار همزمان پرسشنامه امید و 2007(اشنایدر و لوپز، 

هاي  تواند پیش بینی کند، وجود دارد. براي مثال، این پرسشنامه با پرسشنامه مواردي که می

دارد ( اشنایدر،  60/0تا 50/0ف، و عزّت نفس همبستگی خوش بینی، انتظار دستیابی به هد

انجام داد، ضریب الفاي کرونباخ  دانش آموز دختر در تهران 660در پژوهشی بر روي ). 2002

  .)1390(زاهد بابلان و همکاران، به دست آمد 89/0این مقیاس 
 

 خلاصـه جلسـات:
  

  محتواي درمان گروهی شناختی ـ رفتاري. 1جدول 

  محتوا

  سهجل

 محتواي جلسات

  .آماده سازي و تعیین اهداف، آشنایی با افراد گروه  جلسه مقدماتی

: خوش آمدگویی، ایجاد انگیزه، مروي بر مـروري بر تکلیف قبل از درمان؛ سخنرانی آموزشی الف :جلسـه اول

ر و : تفکبراي شناخت یکدیگر؛ سخنرانی آموزشی بساختار جلسات و قوانین اصلی؛ تمرین: اقدام 

کنیم، تمرین آرمیدگی تخیلی  میاحساس؛ قدیس بودن، معیارهایی که ما براي خود و دیگران تعیین 

  هدایت شده؛ تکلیف براي جلسه آینده.

: نظریه شناختی افسردگی؛ تمرین: دسته بندي مـرور تکلف جلسه اول؛  سخنرانی آموزشی الف  :جلسـه دوم

بیمارگونه، شناسایی افکار خود آیند؛ تمرین: افکار  باورها؛ سخنرانی آموزشی ب: اضطراب، خشم

خود آیند مرتبط با گروه درمانی؛ سخنرانی آموزشی ج: مقاومت در برابردرمان؛تمرین: شناسایی 

آنها؛ تمرین ریلکسیشن؛ تعیین تکلیف براي جلسۀ ي پیشگیري از ها ي احتمالی و روشها مقاومت

  .آینده

ین تزریق فکر؛ سخنرانی مر: تزریق فکر؛ تۀ قبل؛ سخنرانی آمـوزشی الفــ مـرور تکلیف جلس  :جلسـۀ سـوم

: پیکان عمودي؛ ریلکسیشن؛ تعیین تکلیف براي آموزشی ــ آشنایی با روش پیکان عمودي؛ تمرین

  جلسۀ بعد.
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  آموزشی الف: مرور پیکان عمودي، پیکان عمودي پیشرفته؛ ــ مرور تکلیف جلسۀ قبل؛ سخنرانی:  :جلسـۀ چهـارم

: انواع باورها؛ تمرین: دسته بندي باورها؛ تعیین ــ تمرین ادامۀ پیکان عمودي؛ سخنرانی آموزشی ب

  تکلیف براي جلسۀ بعد.

: تهیۀ فهرست اصلی باورها؛تمرین: شروع فهرست ــ مرور تکلیف جلسۀ قبل؛ سخنرانی آموزشی الف  :لسـۀ پنجـمج

؛ تعیین تکلیف براي هفتۀ اختی؛ سخنرانی آموزشی ي شنها اصلی باورها؛ سخنرانی آموزشی ب: نقشه

  .آینده

  توان تغییر داد؛ می: باورهارا ــ مرور تکلیف جلسۀ قبل؛سخنرانی آموزشی الف  :جلسـۀ ششـم

: تهیِّۀ فهرست از باورهایی که در تاریخ بشر و در زندگی خود شرکت کنندگان، تغییرکرده ــ تمرین

تمرین: تحلیل عینی؛ سخنرانی آموزشی ؛ اورها، تحلیل واقعیتاند؛ سخنرانی آموزشی ب: آزمون ب

  ج: تحلیل معیار؛ تعیین تکلیف براي هفتۀ آینده.

  :جلسـۀ هفتـم

  

  : تحلیل سودمند بودن؛تمرین: تحلیل سودمندي؛ـ مرورتکلیف جلسۀ قبل؛ سخنرانی آموزشی الف

  .ین تکلیف براي هفتۀ آیندههمسانی؛ تعی: تحلیل همسانی؛  تمرین تحلیل ـ سخنرانی آموزشی ب

  : تحلیل منطقی؛تمرین: تحلیل منطقی؛ـ مرور تکلیف جلسۀ قبل؛ سخنرانیآموزشی الف  :جلسـۀ هشتـم

  .تکلیف براي جلسۀ بعد: تحلیل منطقی؛تمرین: ادامۀ تحلیل منطقی؛ــ سخنرانی آموزشی ب

: تهیۀ حداقل یک سلسه تمرینسه مراتب؛: تهیۀ سلمرور تکلیف جلسۀ قبل؛سخنرانی آموزشی الف _  :جلسـۀ نهـم

: شروع به ایجاد باورهاي مخالف؛تکلیف براي تمرین: باورمخالف؛سخنرانی آموزشی بمراتب؛

  جلسۀ بعد.

هاي تغییر  برگه مرورتکلیف جلسۀ قبل؛ سخنرانی آموزشی الف: تغییر ادراکی؛ تمرین: تکمیل _  :جلسـۀ دهـم

ي قشري اختیاري؛ تمرین: بازداري قشري اختیاري در یک : بازدارادراکی ؛ سخنرانی آموزشی ب

  گروه بزرگ؛ تکلیف براي هفتۀ آینده.

: تنبیه خود ـ خود پاداش دهی؛ تمرین: تنبیه خود ـ مرور تکلیف جلسۀقبل؛ سخنرانی آموزشی الف _  :جلسـۀ یازدهـم

  رح نگهدارنده؛ي نگهدارنده؛ تمرین: تدوین یک طها : روش؛ سخنرانی آموزشی بهیخودپاداش د

  تعیین تکلیف براي هفتۀ آینده. _

  مرور تکلیف؛  مرور برنامه؛ برنامه یی براي پیگیري وارزیابی پس از درمان؛  برنامۀ اختتامیه. _  :جلسـۀ دوازدهـم

  

ي  هاي تدوین شده در کتاب مورد نظر، در این دوره آنچه که در این گروه مضاف بر نامه

شادي و مرتبط با اعضاي گروه، و روزي یک پیام مرتبط با ) sms( درمان حداقل شبی یک پیام

شد ضمن اینکه در بین این افرادي کسانی  تکالیف درس جلسه قبل براي افراد گروه ارسال می
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ي مشاوره فردي داشتند نیز در بین جلسات گروهی انجام گرفت و چند مورد به  به جلسهکه 

گرفته و موفقیت  ه با توجه به شرایط مداخلات صورتمداخله خانواده درمانی نیاز داشتند ک

  خوبی ازآن حاصل شد. 

  

 ها یافته

  آمده است. 2آماره هاي مربوط به متغیرهاي پژوهش به تفکیک پیش و پس آزمون در جدول 

  

اطلاعات توصیفی افسردگی و امید به زندگی در پیش آزمون و پس  .2 جدول

  آزمون در گروه آزمایش و کنترل
  

  افسردگی  امید به زندگی  مرحله  گروه

  انحراف معیار  میانگین  تعداد  انحراف معیار  میانگین  تعداد

  58/4  58/37  12  98/1  41/16  12  پیش آزمون  آزمایش

  4/3  08/26  12  15/2  91/23  12  پس آزمون

  78/4  25/38  12  71/1  75/16  12  پیش آزمون  کنترل

  27/5  75/37  12  51/1  91/17  12  پس آزمون

  

هاي مورد استفاده، از جمع نمرات هر مقیاس به دست آمد. لذا مقیاس به کار مرات مقیاسن

 ، میانگین و انحراف معیار مقیاس2هاي جدولاي است. براساس دادهگرفته شده حداقل فاصله

و  91/23، و در پس آزمون 98/1و  41/16امید به زندگی در گروه آزمایش در پیش آزمون 

و در پس  ،71/1و  75/16امید به زندگی گروه کنترل، در پیش آزمون ، همچنین در 15/2

به دست آمد.از طرفی در متغیر افسردگی نیز میانگین و انحراف معیار در  51/1و  91/17آزمون 

 همچنین 4/3و  08/26و در پس آزمون  58/4و 58/37گروه آزمایش بترتیب در پیش آزمون 

  ، بود.27/5و  75/37و در پس آزمون  78/4 و25/38در گروه کنترل در پیش آزمون 
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  .  نتایج گزارش آزمون فرض همگنی شیب ها3جدول

مجموع   متغیرها

  مجذورات

d.f   میانگین

  مجذورات

F Sig  مجذور

  اتا

توان 

  آماري

373/0  گروه  1 373/0  063/0  805/0  003/0  075/0  

423/302  پیش آزمون  1 423/302  696/50  001/0  717/0  95/0  

پیش گروه*

  آزمون

815/6  1 815/6  142/1  298/0  054/0  175/0  

308/119  خطا  20 965/5          

  

معنی دار نشده است، لذا افسردگی براي  F)20,1= ( 142/1همگنی شیب ها با مقدار 

محقق شده است. با توجه به افسردگی هاي رگرسیون براي متغیر  مفروضه همگنی شیب

رد نظر، از تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن هاي فوق، جهت بررسی فرضیه مو یافته

  .ارائه شده است 4در جدول شماره 
 

  افسردگی در  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس .4جدول

منبع  متغیرها

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

d.f  میانگین

 مجذورات

F Sig  مجذور

 اتا

توان 

 آماري

پیش  افسردگی

 آزمون

044/307  1 044/307  124/51  001/0  709/0  95/0  

875/739 گروه  1 875/739  232/1  001/0  854/0  95/0  

123/126 خطا  21 600/6      

  

در متغیر افسردگی در سطح  F=232/1مقدار  ،4بر اساس اطلاعات مندرج در جدول

05/0<p رفتاري بر کاهش افسردگی افراد - معنادار است. به عبارتی درمان گروهی شناختی

نیز دلیلی بر میزان اثربخشی بالاي  2η=85/0آشیانه خالی اثر داشته است. مقدار مبتلا به سندرم 

رفتاري بر کاهش -روش درمانی بر متغیر مذکور است.به عبارتی درمان گروهی شناختی

  افسردگی افراد مبتلا به سندرم آشیانه خالی اثر داشته است.
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  نتایج گزارش آزمون فرض همگنی شیب ها. 5جدول
  

جموع م  متغیرها

  مجذورات

d.f   میانگین

  مجذورات

F Sig  مجذور

  اتا

توان 

  آماري

478/1  گروه  1 478/1  609/0  444/0  030/0  115/0  

041/26  پیش آزمون  1 041/26  728/10  004/0  349/0  876/0  

گروه*پیش 

  آزمون

144/0  1 144/0  059/0  810/0  003/0  056/0  

549/48  خطا  20 427/2          

  

معنی دار نشده است، لذا امید به زندگی براي   F)20,1= ( 059/0ار همگنی شیب ها با مقد

محقق شده است. با توجه به امید به زندگی مفروضه همگنی شیب هاي رگرسیون براي متغیر 

یافته هاي فوق، جهت بررسی فرضیه مورد نظر، از تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن 

  .ارائه شده است 6در جدول شماره 

  

  امید به زندگی در نتایج آزمون تحلیل .6 جدول
  

منبع   متغیرها

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات

d.f   میانگین

  مجذورات

F Sig   مجذور

  اتا

توان 

  آماري

امید به 

  زندگی

پیش 

  آزمون

140/27 1 140/27 705/11 003/0 358/0 90/0  

  95/0 824/0 001/0 603/98 634/228 1 634/228  گروه

         319/2 21 693/48  خطا

  

در سطح  مید به زندگیدر متغیر ا F=6/98مقدار ، 6براساس اطلاعات مندرج در جدول

05/0<p  رفتاري بر افزایش -. این بدان معناست که روش درمانی گروهی شناختیبودمعنادار

امید به زندگی افراد مبتلا به سندرم آشیانه خالی اثر قابل توجهی داشته است. همچنین مقدار 

دلیلی بر اثربخشی بالاي روش  82/0) که شاخص اندازه اثر است با مقدار 2ηتفکیکی ( اتاي
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رفتاري  –به عبارتی روش درمانی شناختی درمانی اجراشده بر افزایش امید به زندگی است. 

  را در شرکت کنندگان گروه آزمایش کاهش دهد.امید به زندگی توانسته است 

  

  گیري نتیجه

 رفتـاري بـر کاهـش افسـردگی -ثـر بخـشی درمان گروهـی شنـاختـیهدف از پژوهش حاضر ا

باتوجه به یافته هاي پژوهش و افزایش امید به زندگی در سندرم آشیانه خالی می باشد که 

حاضرمیتوان نتیجه گرفت که استفاده از درمان شناختی رفتاري به شیوه گروهی درکاهش 

هاي  که با نتایج پژوهش .آشیانه خالی مؤثرمیباشدافسردگی  و افزایش امید به زندگی سندرم 

 حمید و همکاران)، 1389)، رنجبر و همکاران(1389پدرام و همکاران()،1388درویشی (

سیگل ، )2009( شمسایی و همکاران )،2009( اسمیتس و همکاران)،1999ادلمانوبل ( )،2011(

 گروهی روش که است این شرو این درکاربرد مهم نکتهباشد.  همسو می)، 2011(و همکاران

 از بسیاري اینکه جملهاز شود.  می درمان فرایند وتسریع تسهیل به منجر که دارد فراوانی محاسن

 افکار و مشکلات زمینه در بودن فرد به منحصر احساس نوعی به افسردگی به مبتلا بیماران

 بیماران این اجتماعی انزواي تشدید باعث بودن فرد به منحصر احساس این دارند. خود

(رنجبرو  کند می تقویت آنها در را بودن فرد به منحصر احساس اجتماعی انزواي و گردد   می

این  از تعدادي که د ساز می فراهم را امکان این سهولت به گروهی ). درمان1389همکاران، 

 ودخ مشابه مشکلات به راجع و کنند برقرار رابطه یکدیگر با شده، جمع مکان یک در افراد

افراد  راحتی و آرامش باعث تنها نه انحصار احساس این رفتن بین از بنشینند. گفتگو به

 اینکه ضمن کند می کمک درمانی محیط از خارج در آنها روابط ي توسعه به بلکه شود می

 از درمان جریان در یعنی کنند، می کمک یکدیگر به تعامل، جریان در گروه اعضاي

 همین به دهند می وبینش کنند می پیشنهاد دهند، می اطمینان هم هب کنند، می یکدیگرحمایت

 هایی شاخص به آنها ي مشاهده با گروه، افراد سایر به کردن گوش اثر در بیماران اغلب دلیل

 لحاظ به روش این کاربرد رسد می نظر به مجموع در گیرند. نمی درمانگر از که رسند می
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 این با است.  توصیه قابل و صرفه به مقرون اقتصادي لحاظ از و اثربخش و سودمند بالینی

 درمان هاي دوره بزرگتر، هاي نمونه بکارگیري با آتی هاي پژوهش در رود می انتظار وجود

 مرتفع پژوهش این نارساییهاي تر، طولانی پیگیري و درمان حین هاي ارزیابی تر، طولانی

 را افسرده فرد فکري نظام گفت: ایدب پژوهش این از حاصل نتایج تبیین راستاي در گردد.

 خود درباره منفی دهند. افکار می تشکیل آینده و جاري تجربه خود، ي درباره او منفی افکار

 که دارد باور چون و است کفایت بی و معیوب او که این به افسرده فرد اعتقاد از: عبارتند

 افسرده فرد منفی افکار یافت. نخواهد دست خشنودي به هرگز که است معتقد است، معیوب

 موانع او دهد.  می رخ وي براي که است اتفاقاتی از او تعبیرهاي شامل تجربه، ي درباره

 مثبت هاي دیدگاه که زمانی حتی کند، می تعبیر گذر قابل غیر موانع صورت به را منفی

 چه آن ي درباره ممکن تعبیر ترین منفی به او .دارد وجود او ي تجربه ي درباره تري معقول

 آینده مورد در افسرده فرد منفی نگرش نهایت، در دارد. گرایش است، داده رخ او براي

 اکنون که منفی وقایع دارد باور کند، می فکر آینده به او که زمانی است. درماندگی نگرش

 و (بک یافت خواهند ادامه هم آینده در او شخصی نقایص دلیل به دهند می رخ او براي

 فرایند در منفی تمایل بر افسردگی در رفتاري -شناختی درمان واقع در ).1979 همکاران،

 باورهاي با که آینده، و محیط خود، از تفسیرها تحریف از اي نتیجه که اطلاعات

 بیشتر کند. می تاکید دارد، ارتباط شود، می برانگیخته فرد ي وسیله به که اي ناسازگارانه

 تفسیرهاي و افسردگی رویدادهاي ماهیت میان ارتباط بر که مدل این از اخیر هاي دیدگاه

 به با رفتاري -شناختی هاي تکنیک کنند. می حمایت دارد، تاکید رویدادها این از بیماران

 افسردگی و کرده تقویت را اهداف به رسیدن براي ریزي برنامه منفی، افکار کشیدن چالش

دگی و امید به زندگی رابطه منفی وجود و چون بین افسر ).1،1981(هالون دهند می کاهش را

، این احتمال وجود دارد که همین )2005، فلدمن و اشنایدر 2000(اشنایدر و همکاران  دارد

 هیجانی نشیب و فراز از پر زندگی کاهش افسردگی نیز منجر به افزایش امید به زندگی گردد.

                                                
1. Hollon 
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 داشته تاثیر افراد عملکردي اناییتو در تواند می شود، می طولانی تغییرات این وقتی اما است،

نتیجه  در افسردگی رفتاري، - شناختی نظریه اساس بر نماید. می افسردگی ایجاد معمولا و

 این آید. می وجود به هستند افسردگی مستعد که افرادي در شناختی خاصی هاي تحریف

 که ستنده خاصی شناختی الگوي و شوند می نامیده  ز افسردگی هاي طرحواره ها، تحریف

 اي گونه به اولیه، تجارب تاثیر تحت را بیرونی و درونی هاي داده فرد، شوند می باعث

 این در ).1384سبحانیان، و رفیعی ترجمه ؛2005 سادوك، و (سادوك کند درك تغییریافته

 را خود افسردگی احساس و منفی خودآیند افکار میان رابطه تا شود می تشویق بیمار روش

 که رفتارهایی از و نموده تلقی شود گذاشته آزمایش ي بوته به باید که هایی یهفرض عنوان به

 افکار آن درستی یا اعتبار ارزیابی براي محکی عنوان به است، منفی خودکار افکار برآیند

 تشویق همکارانه تجربه نوعی به را درمانجو که کوشد می رفتاري -شناختی گیرد. درمان بهره

 ارزیابی منظور به رفتاري هاي آزمایش رشته یک در بیمار خود جاربت از آن طی و نماید

 به میتوان آمده بدست نتایج تبیین در ).1373 (مهریار، برد سود باورها آن نادرستی و درستی

 درمان با مقایسه در درمانی گروه مفید آثار به کلی، دلیل یک کرد: اشاره گوناگونی دلایل

 را مؤثري اجتماعی هاي مهارت تا کند می کمک افراد به انیدرم گروه میگردد. بر انفرادي

 ). آنان1386(ریچارد،  کنند امتحان گروه اعضاي دیگر روي را آموزه هایشان سپس بیاموزند،

 احساس است، خودشان مشکلات از شدیدتر شاید یا مشابه که دیگران ي مشکلات مشاهده از

هاي پژوهش عدم وجود پژوهش  ز محدودیتا ).1384(اتکینسون، کنند می دلگرمی و راحتی

در خارج و جدید  در ایران و همچنین در زمینه سندرم آشیانه خالی ومرتبط با موضوعمشابه 

هاي مختلف اینترنتی و  سایتپژوهشی و  -پایگاه هاي علمی بودن موضوع بود و  با جستجو در

ـر بخـشی درمان گروهـی اثجستجو در مجلات معتبر داخلی و خارجی هیچ پژوهشی با موضوع 

 در سندرم آشیانه خالی به زندگی شنـاختـی ــ رفتـاري بـر کاهـش افسـردگی و افـزایـش امیـد

چه در داخل و چه در خارج انجام نگرفته،که همین امر باعث شده بود که پیشینه کافی وجود 

اهی بجاي تکلیف انجام تکالیف شفوپژوهش حاضر از اولین پژوهشها می باشد. نداشته باشد. 
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هاي پژوهش بود. از  ها نیز از محدودیت نوشتاري به دلیل کم سوادي برخی از آزمودنی

ها  هاي دیگر پژوهش عدم انجام مرحله ي پیگیري به دلیل عدم دسترسی به آزمودنی محدودیت

 گردد که محققین پیشنهاد می هفته بعد از آموزش اجرا شد. 2ون بود هر چند که مرحله پس آزم

  این دوره از چرخه زندگی را نیز در موضوعات مختلف بررسی نمایند.

  

 سپاس و قدردانی

مردان  از تمامبه رسم امانتداري علمی و به پاس همکاري پژوهشگران خود را موظف می دانند 

ها را پاسخ دادند و در جلسات شرکت نموده اند  و پرسشنامه داشته اند همکاريو زنانی که 

  ی نمایند.تشکر و قدردان
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