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Purpose: The aim of this study was to determine the effectiveness of 
positive cognitive behavioral education on social stiffness and self-care 

in the elderly with empty nest syndrome. 
Methodology: The present study was a quasi-experimental with pre-
test and post-test design with a control group. The research community 
of the elderly with empty nest syndrome had psychological problems 
referring to counseling centers and psychological services in Sari in 2020. 
After examining the inclusion criteria, 40 elderly people were selected 
by purposive sampling method and randomly replaced in experimental 
and control groups (20 people in each group). The experimental group 
underwent 8 sessions of 75 minutes (one session per week) in positive 
cognitive-behavioral training and the control group did not receive 
training. The research instruments were the King et al stigma 
questionnaire (2007) and Younesi Borujeni et al elderly self-care scale 
(2020). Data were analyzed by Chi-square, independent t-test and 

multivariate analysis of covariance in SPSS-25 software. 
Findings: The results of independent t-test showed that the 
experimental and control groups in the pre-test stage were not 
significantly different in terms of social heat and self-care (P> 0.05), but 
in the post-test stage both variables were significantly different 

(P˂0.001). . Also, the results of multivariate analysis of covariance 
showed that positive cognitive behavioral training reduced social 
stiffness and increased self-care of the elderly with empty nest syndrome 

(P˂0.001). 
Conclusion: According to the results of this study, elderly health 

professionals and therapists can use positive cognitive behavioral 

education to improve the psychological characteristics of the elderly, 

especially to reduce social stiffness and increase self-care in the elderly 

with empty nest syndrome. 
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در سالمندان با  یو خودمراقبت ینگر بر داغ اجتماعمثبت یرفتار یآموزش شناخت یاثربخش

 یخال انهیسندرم آش
 3*، احمد ترابی2، لیلا عسگری1مهرسهند شایسته

 

 چکیده

نگر بر داغ اجتماعی و خودمراقبتی در سالمندان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش شناختی رفتاری مثبت هدف:

 با سندرم آشیانه خالی انجام شد.

جامعه پژوهش سالمندان با سندرم آشیانه  آزمون با گروه کنترل بود.آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه روش:

 40بودند. تعداد  1399کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر ساری در سال ی مشکلات روانی مراجعهخالی دارا

گیری هدفمند انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه های ورود به مطالعه با روش نمونهنفر از سالمندان پس از بررسی ملاک

جلسه( تحت آموزش  یک ای ای )هفتهدقیقه 75جلسه  8گروه آزمایش  نفر( جایگزین شدند. 20آزمایش و کنترل )هر گروه 

نگر قرار گرفت و گروه کنترل آموزشی ندید. ابزارهای پژوهش پرسشنامه داغ اجتماعی کینگ و همکاران شناختی رفتاری مثبت

دو، تی مستقل و های خیونها با آزم( بودند. داده1399( و مقیاس خودمراقبتی سالمندان یونسی بروجنی و همکاران )2007)

 تحلیل شدند. SPSS-25افزار تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم

آزمون از نظر داغ اجتماعی و های آزمایش و کنترل در مرحله پیشنتایج آزمون تی مستقل نشان داد که گروه ها:یافته

داری داشتند ن هر دو متغیر مذکور تفاوت معنیآزمو(، اما در مرحله پس<05/0P) داری نداشتندخودمراقبتی تفاوت معنی

(001/0˂Pهمچنین، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که آموزش شناختی رفتاری مثبت .)اهش نگر باعث ک

 (.P˂001/0داغ اجتماعی و افزایش خودمراقبتی سالمندان با سندرم آشیانه خالی شد )

توانند از روش آموزش شناختی رفتاری پژوهش، متخصصان و درمانگران سلامت سالمندان می طبق نتایج این گیری:نتیجه

ویژه کاهش داغ اجتماعی و افزایش خودمراقبتی در سالمندان با های روانشناختی سالمندان بهنگر جهت بهبود ویژگیمثبت

 سندرم آشیانه خالی استفاده نمایند.

 

 . یخال انهیسالمندان، سندرم آش ،یخودمراقبت ،ینگر، داغ اجتماعمثبت یرفتار یآموزش شناخت: ها كلید واژه
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 مقدمه

هایی چون محبت، وفاداری و تداوم عضویت خانواده یک نظام عاطفی، اجتماعی و روانی پیچیده و تعاملی است که دارای ویژگی

(. امروزه با توجه به کاهش نرخ تولد و بهبود نظام سلامت با پدیده افزایش آمار سالمندان مواجه 2018و همکاران،  1باشد )سومی

دهنده لزوم توجه مضاعف به بحث بهداشت جسمانی و روانی آنان ای که سالمندان دارند نشانهستیم. سالمندی و شرایط ویژه

ه وسیله فرزندان برای زن و شوهرهایی که جای خالی روابط خود را با فرزندان پر (. ترک خانه ب2019و همکاران،  2دارد )ژانگ

(. سندرم آشیانه 2016و همکاران،  4گیوشوند )می 3آور است و به اصطلاح دچار سندرم آشیانه خالیزا و وحشتکردند، تنش

ذر به افتد و گفرزندان از خانه اتفاق می خالی به معنای احساس استرس، اضطراب، افسردگی و تنهایی است که در نتیجه رفتن

 (.2017و همکاران،  5کنند )ژانگآشیانه خالی یک دوره زمانی است که فرزندان به طور ثابت خانه والدین خود را ترک می

ای عه( که به مجمو2018و همکاران،  7دامینگوئز-است )گونزالز 6سالمندان داغ اجتماعی نیازمند بررسی در هاییکی از ویژگی

شود که در یک ساختار اجتماعی علیه گروه خاصی آمیز اطلاق میداوری، تصورهای قالبی و رفتارهای تبعیضهای پیشاز نگرش

ها شود که این برچسبخوردن شروع می(. پدیده داغ اجتماعی با یک برچسب2020و همکاران،  8راس-ابوگردد )اعمال می

های روانی و غیره( و اجتماعی )طلاق، طان و غیره(، روانشناختی )ناتوانی ذهنی، بیماریممکن پزشکی )مانند ایدز، دیابت، سر

اجتماعی است که در آن فرد پس از  -(. داغ اجتماعی وضعیتی روانی2018، 9جرم، بیکاری و غیره( باشند )کاررا و ونتورا

(. افراد مبتلا به این اختلال سطح 2017، 10گیکی-داکوشوند )اهمیت تبدیل میخوردن با یک ویژگی به فردی ننگ و بیبرچسب

کنند نفس پایین، خودپنداره ضعیف و خودکارآمدی پایین را تجربه میبالایی از فشار روانی، استرس، اضطراب، افسردگی، عزت

 (.2021و همکاران،  11پامپالیا)

(. خودمراقبتی نوعی 2018و همکاران،  13ناریوایماگیاست ) 12سالمندان خودمراقبتی نیازمند بررسی در هاییکی دیگر از ویژگی

درصد از  85تا  65دهد که در آن حدود مراقبت است که فرد برای حفظ و ارتقای سلامتی و کیفیت زندگی خود انجام می

عنوان (. خودمراقبتی به2020و همکاران،  14کیمشود )های مراقبتی توسط خود شخص یا اعضای خانواده وی انجام میفعالیت

ای عنوان یکی از رفتارهگیرد و بهزای زندگی مورد استفاده قرار میزا و استرسک راهبرد موثر برای سازگاری با رویدادهای تنشی

(. 2017و همکاران،  15شود )سانمحور شناخته میزندگی سلامتارتقاءدهنده سلامتی در همه سنین و یکی از ابعاد مهم سبک

ها، شدن آنها یا وخیمها، پیشگیری از بروز بیماریاست که موجب ارتقای سلامت، کاهش هزینههایی خودمراقبتی یکی از مهارت

 (.2019و همکاران،  16شود سانتوزها میها و به تأخیرانداختن بیماریکاهش عوارض حاد و مزمن بیماری

 18گسچوینداست ) 17نگراری مثبتها روش شناختی رفتموثر جهت بهبود ویژگی ترکیبی یا التقاطی های آموزشییکی از روش

نگر و روش راه حل محور تشکیل شده که هدف آن ( که از تلفیق روش شناختی رفتاری، روانشناسی مثبت2019و همکاران، 

(. روش 2016و همکاران،  19باشد )پراسکوهای مثبت، سلامت و شکوفایی میهای روانشناختی و بهبود ویژگیکاهش اختلال

                                                 
1 . Su 
2 . Zhang 
3 . empty nest syndrome 
4 . Guo 
5 . Zhang 
6 . stigma 
7 . Gonzalez-Dominguez 
8 . Abo-Rass 
9 . Carrara & Ventura 
10 . Dako-Gyeke 
11 . Pampalia 
12 . self-care 
13 . Imaginario 
14 . Kim 
15 . Sun 
16 . Santos 
17 . positive cognitive behavioral 
18 . Geschwind 
19 . Prasko 
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 نگر در پی بهبود نقاط قوتهای روانشناختی بود، اما روش شناختی رفتاری مثبتعمدتا در پی کاهش اختلالشناختی رفتاری 

ها، توانایی سازگاری و نقاط قوت برای ها و قابلیتنگر بر توانمندی(. شناختی رفتاری مثبت2014، 1نینکها است )بنو توانایی

تر، شادتر و امیدوارتر باشند، بیندهد که خوشو به افراد آموزش می (2016، 2ثرسیلکند )ماایجاد تغییر و بهبود شرایط تاکید می

بخش بسازند و بهزیستی، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی خود را افزایش دهند برای خود یک زندگی جذاب، بامعنا و لذت

 (.2021، گسچویندنینک و بن)

ها کمتر به سالمندان پرداختند. برای نگر انجام شده و این پژوهشری مثبتشناختی رفتاهای بسیار اندکی درباره روش پژوهش

نگر باعث بهبود کارکردهای اجرایی ( نشان داد که آموزش شناختی رفتاری مثبت1399یمینی و همکاران )نتایج پژوهش مثال 

های اجتماعی هی هیجانی و مهارتددهی، خودکنترلی، خودنظمهای آن شامل خودانگیزشی، خودمدیریتی، خودسازمانو مولفه

های آن شامل بیان اجتماعی، بیان هیجانی، کنترل اجتماعی، کنترل هیجانی، حساسیت اجتماعی و حساسیت هیجانی و مولفه

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش 1395مصلحی و میرهاشمی ) فعالی شد.دانشجویان با نقص توجه/ بیش

زان آموگرا باعث افزایش سازگاری اجتماعی، عاطفی و تحصیلی دانشرفتاری مثبت -ی با رویکرد شناختیاهای مقابلهمهارت

( گزارش کردند که درمان شناختی رفتاری گروهی 2020دارای مشکلات سازگاری شد. در پژوهشی دیگر تانگ و همکاران )

( نشان داد 1398، نتایج پژوهش صمدزاده و همکاران )باعث کاهش داغ اجتماعی در مبتلایان به افسردگی اساسی شد. همچنین

( 1397که درمانگری شناختی رفتاری باعث بهبود رفتارهای خودمراقبتی مبتلایان به دیابت نوع دو شد. سوهانی و برقی ایرانی )

مراقبتی، ایش خوداندیشی باعث افزهای مثبتضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که توانبخشی روانی مبتنی بر آموزش مهارت

( گزارش کردند که درمان 2021) 3شادکامی و خودکارآمدی سالمندان مبتلا به دیابت شد. در پژوهشی دیگر امپرانینتا و پوربا

 شناختی رفتاری باعث بهبود خودمدیریتی و رفتارهای خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو شد.

حداقل به یک اختلال روانی مبتلا هستند و جمعیت جهان هرگز تا اندازه فعلی پیر  سال به بالا 55درصد از افراد  20بیش از 

ومیر و نرخ باروری در نبوده و جهان به سرعت در حال پیر شدن است. پیری جمعیت به معنای انتقال جمعیتی است که مرگ

معیت از گروه جوان به سمت گروه سالمند یابد و در نهایت ساختار سنی جآن جمعیت کاهش یافته و امید به زندگی افزایش می

های ترین چالش(. نکته مهم دیگر اینکه افزایش جمعیت سالمندان یکی از مهم1399یابد )یونسی بروجنی و همکاران، تغییر می

پذیر یبآس هایویژه سالمندان با سندرم آشیانه خالی یکی از گروهاجتماعی، اقتصادی و بهداشتی در قرن حاضر است. سالمندان به

ی از های آنها بود. یکباشند و باید به دنبال راهکارهایی برای بهبود ویژگیفراوانی مواجه میهای هستند که با مشکلات و چالش

نگر است. بر ها که درباره آن کمتر پژوهش انجام شده، روش آموزش شناختی رفتاری مثبتهای موثر جهت بهبود ویژگیروش

شگران پژوهشی درباره اثربخشی این شیوه بر داغ اجتماعی و خودمراقبتی یافت نشد و از آنجایی که های پژوهاساس بررسی

 سالمندان علاوه بر مشکلات سالمندانی با مشکلات روانی نیز مواجه هستند و علاوه بر آن میزان خودمراقبتی در آنها پایین است،

نگر بر داغ اجتماعی و خودمراقبتی در سالمندان با سندرم ی مثبتپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش شناختی رفتار

 آشیانه خالی انجام شد.

 

  

                                                 
1 . Bannink 
2 . Mothersill 
3 . Empraninta & Purba 
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 روش

جامعه پژوهش سالمندان با سندرم آشیانه خالی  آزمون با گروه کنترل بود.آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه

نفر از  40بودند. تعداد  1399خدمات روانشناختی شهر ساری در سال کننده به مراکز مشاوره و دارای مشکلات روانی مراجعه

گیری هدفمند انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه آزمایش های ورود به مطالعه با روش نمونهسالمندان پس از بررسی ملاک

سال، حداقل تحصیلات سیکل،  65به مطالعه شامل سن بالاتر از  های ورودنفر( جایگزین شدند. ملاک 20و کنترل )هر گروه 

داشتن مشکلات روانی بر اساس تشخیص مشاوران و درمانگران مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی، زندگی با همسر خود، عدم 

نگر و یا ترکیب آنها، عدم اعتیاد و مصرف داروهای روانپزشکی، عدم دریافت سابقه دریافت آموزش شناختی رفتاری یا مثبت

های خروج از مطالعه های درمانی به طور همزمان و ملاکسایر روشاختی در سه ماه گذشته و عدم استفاده از خدمات روانشن

 شامل غیبت بیشتر از یک جلسه و انصراف از ادامه همکاری بودند.

سته شد تا برای انجام این پژوهش، پس از هماهنگی با مسئولان مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر ساری از آنان خوا

های نفر آنها را پس از بررسی ملاک 40سالمندان با سندرم آشیانه خالی دارای مشکلات روانی را به پژوهشگران معرفی و تعداد 

های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش نفری شامل گروه 20ورود به مطالعه انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 

نگر قرار گرفت و گروه کنترل آموزشی ندید. )یک جلسه در هفته( تحت آموزش شناختی رفتاری مثبتای دقیقه 75جلسه  8

 (.1سازی شد )جدول طراحی و توسط پژوهشگران متناسب( 2014نینک )بنمحتوی مداخله توسط 

 
 نگرمحتوی جلسه به جلسه آموزش شناختی رفتاری مثبت .1جدول 

 محتوی جلسه

 یک
گروه، معرفی برنامه و قوانین گروه، چهارچوب مفهومی داغ اجتماعی و خودمراقبتی، آموزش شناخت معارفه اعضای 

 های مثبت و منفیاحساسات و هیجان

 دو
شناخت عوامل ایجادکننده داغ اجتماعی و عدم خودمراقبتی، شناسایی باورهای منفی و تفسیرهای نادرست، آشنایی 

 ر خود و تمرین آن و استفاده از جدول شناختی برای نوشتن جملات مثبتاندیشی و داشتن دید مثبت دبا مثبت

 سه
گیری، تغییر باورهای درونی منفی به مثبت، به چالش کشیدن افکار منفی و تبدیل آنها با افکار آموزش خودنظاره

 سودمندمثبت و ارتقای توانایی شناخت افکار مفید از غیرمفید و تلاش برای ارتقای افکار مفید یا 

 چهار
آموزش خودگویی مثبت، آموزش تغییر کلمات به صورت مثبت و استفاده از آنها در زندگی روزمره، شناخت نقش 

گذاری و تعیین هدف برای افکار منفی و خطاهای شناختی در زندگی، آموزش اجتناب از دیدگاه تونلی، آموزش هدف

 های خوددیگران و آموزش توجه و تاکید بر توانمندی آینده، آموزش بخشش و ارائه بازخورد مثبت به خود و

 پنج
زدایی عضلات، وقفه و تصویرسازی ذهنی، افزایش تمرکز ذهنی، توجه آموزش کنترل افکار غیرمنطقی، یادگیری تنش

 های مأیوسانهبه اینجا و اکنون و آموزش رفتارهای قاطعانه به جای واکنش

 شش
ی سازها، آموزش تنفس دیافراگمی و آرامنحوه نظارت بر خود هنگام مواجهه با تنشها، آموزش آموزش مقابله با تنش

 خود، تمرکز بر نقاط قوت و مثبت خود و تمرین شکرگذاری

 هفت
های مثبت، آموزش نحوه ارتقای شادکامی و امیدواری، تمرین همدلی و شفقت آموزش راهبردهای گسترش هیجان

 هاریزی برای داشتن یک روز مثبت و تمرین با توجه به توانمندیهبه خود و دیگران، یادگیری برنام

 هشت
های مبتنی گذاری و طراحی هدفبینی و نگرش مثبت، یادگیری هدفآموزش ساخت محیط مثبت، آموزش خوش

 بندی جلساتبر آینده، ارتقای توانایی بخشش و خلاصه و جمع

 ها استفاده شد.آوری دادهجنسیت، سن و تحصیلات از ابزارهای زیر برای جمعشناختی شامل علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت

ها با استفاده آیتم ساختند. آیتم 28با  2007پرسشنامه داغ اجتماعی را کینگ و همکاران در سال  :1پرسشنامه داغ اجتماعی

شوند. گذاری میها به صورت معکوس نمرهرخی آیتمگذاری و ب( نمره5( تا کاملا موافقم )1ای از کاملا مخالفم )از طیف پنج گزینه

                                                 
1 . stigma questionnaire 
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دهنده داغ است که نمره بالاتر نشان 140تا  28گردد و دامنه نمرات آن بین ها محاسبه مینمره پرسشنامه با مجموع نمره آیتم

یید و پایایی آن را با ( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی تا2007باشد. کینگ و همکاران )اجتماعی بیشتر می

 10( روایی محتوایی پرسشنامه را با نظرسنجی از 1393گزارش کردند. کارشکی و همکاران ) 87/0روش ضریب آلفای کرونباخ 

بدست آوردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش  82/0نفر ا متخصصین تایید و پایایی آن را با روش ضریب آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 85/0ونباخ ضریب آلفای کر

آیتم  29با  1399مقیاس خودمراقبتی سالمندان را یونسی بروجنی و همکاران در سال  :1مقیاس خودمراقبتی سالمندان

ها به صورت گذاری و برخی آیتم( نمره5( تا کاملا موافقم )1ای از کاملا مخالفم )ها با استفاده از طیف پنج گزینهساختند. آیتم

است که  145تا  29گردد و دامنه نمرات آن بین ها محاسبه میشوند. نمره مقیاس با مجموع نمره آیتمگذاری میمعکوس نمره

( روایی محتوایی ابزار را با نظر متخصصان 1399باشد. یونسی بروجنی و همکاران )دهنده خودمراقبتی بیشتر مینمره بالاتر نشان

گزارش کردند. در  83/0ملی اکتشافی تایید و پایایی آن را با روش ضریب آلفای کرونباخ و روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عا

 محاسبه شد. 81/0پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش ضریب آلفای کرونباخ 

 05/0در سطح معناداری  SPSS-25افزار دو، تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرمهای خیها با آزمونداده

 یل شدند.تحل

 

 هایافته

های آزمایش و کنترل به دو گروهنفری حضور داشتند که بر اساس نتایج آزمون خی 20نفر در دو گروه  40در پژوهش حاضر 

 (.2داری نداشتند )جدول تفاوت معنیاز نظر جنسیت، سن و تحصیلات  05/0تر از داری بزرگدلیل معنی

 
 شناختی در سالمندان با سندرم آشیانه خالیاطلاعات جمعیتفراوانی و درصد فراوانی  .2جدول 

 مقدار احتمال گروه کنترل گروه آزمایش ابعاد متغیرها

  درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی  

 <05/0P 50 10 60 12 زن جنسیت

  50 10 40 8 مرد 

 <05/0P 40 8 45 9 66-70 سن )سال(

 75-71 7 35 9 45  

 80-76 4 20 3 15  

 <05/0P 20 4 25 5 سیکل تحصیلات

  35 7 40 8 دیپلم 

  25 5 20 4 کاردانی 

  20 4 15 3 کارشناسی و بالاتر 

از نظر  05/0تر از داری بزرگآزمون به دلیل معنیهای آزمایش و کنترل در مرحله پیشبر اساس نتایج آزمون تی مستقل گروه

از نظر  001/0تر از داری کوچکآزمون به دلیل معنیداری نداشتند، اما در مرحله پستفاوت معنیداغ اجتماعی و خودمراقبتی 

 (.3داری داشتند )جدول هر دو متغیر تفاوت معنی

 
  

                                                 
1 . elderly self-care scale 
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 میانگین و انحراف معیار داغ اجتماعی و خودمراقبتی در سالمندان با سندرم آشیانه خالی .3جدول 

 مقدار احتمال کنترل گروه گروه آزمایش مراحل متغیرها

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 <05/0P 72/9 83/74 63/9 15/76 آزمونپیش داغ اجتماعی

 P˂001/0 58/9 29/75 21/7 44/61 آزمونپس 

 <05/0P 36/8 76/58 25/8 29/57 آزمونپیش خودمراقبتی

 P˂001/0 31/8 57//47 59/8 36/72 آزمونپس 

های تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از آن بود که نرمال بودن متغیرهای داغ اجتماعی و خودمراقبتی در مراحل مفروضه

، 05/0تر از داری بزرگویلک به دلیل معنی -اسمیرنوف و شاپیرو -های کولموگروفآزمون بر اساس آزمونآزمون و پسپیش

ها بر اساس و برابری کوواریانس 05/0تر از داری بزرگساس آزمون لون به دلیل معنیهای متغیرهای مذکور بر ابرابری واریانس

تایید شد. در نتیجه، شرایط استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود داشت.  05/0تر از داری بزرگباکس معنی Mآزمون 

داری های آزمایش و کنترل به دلیل معنین بود که گروههای چندمتغیری حاکی از آنتایج آزمون لامبدای ویلکز از مجموعه آزمون

 داری داشتند.حداقل از نظر یکی از متغیرهای داغ اجتماعی و خودمراقبتی تفاوت معنی 001/0تر از کوچک

تر از داری کوچکنگر به دلیل معنیبر اساس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری روش آموزش شناختی رفتاری مثبت

دار ها این روش باعث کاهش معنیباعث تغییر هر دو متغیر داغ اجتماعی و خودمراقبتی شد که با توجه به مقادیر میانگین 001/0

درصد  84درصد تغییرات متغیر داغ اجتماعی و  77بر اساس مقادیر اندازه اثر دار خودمراقبتی شد. داغ اجتماعی و افزایش معنی

 (.4نگر بود )جدول یجه روش آموزش شناختی رفتاری مثبتتغییرات متغیر خودمراقبتی نت

 
 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی روش مداخله بر داغ اجتماعی و خودمراقبتی در سالمندان با سندرم آشیانه خالی .4جدول 

 اندازه اثر احتمالمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیرها

 P 77/0˂001/0 41/73 29/635 1 29/635 گروه داغ اجتماعی

 P 84/0˂001/0 48/89 16/724 1 16/724 گروه خودمراقبتی

 

 گیرینتیجه

نگر بر کاهش داغ اجتماعی در سالمندان با سندرم آشیانه نتایج پژوهش حاضر حاکی از اثربخشی آموزش شناختی رفتاری مثبت

تانگ و و ( 1395مصلحی و میرهاشمی )(، 1399یمینی و همکاران )های شکه این نتایج از جهاتی با نتایج پژوهخالی بود 

توان گفت که در سالمندان با سندرم آشیانه خالی دارای مشکلات روانی همسو بود. در تفسیر این نتایج می( 2020همکاران )

های مثبت فعال شده و برای داشتن شور و شوق جهت ارتباط زمینه تجربهنگر در طول آموزش به روش شناختی رفتاری مثبت

کنند تا در ارتباط با همسر و خانواده و حتی سایر افرادی که در زندگی آنها قرار دارند با دیگران احساس توانمندی بیشتری می

رقرار سازند. در روش آموزش شناختی رفتاری به طور مثبت و بر نقاط قوت آنها توجه نمایند و با آنها ارتباط موثر و سازنده ب

نگر هدف به جای افزایش عواطف مثبت، ایجاد تعادل بین عواطف مثبت و منفی است و علاوه بر آن به جای تمرکز بر مثبت

شود که در صورت نداشتن مشکل در زندگی، ارتباط با دیگران و نحوه مدیریت هایی تاکی میمشکلات به تغییرات و تفاوت

تواند سبب بهبود و تسریع در این تغییرات شود. از آنجایی که شود که میآید و به نقاط قوت و مثبتی تاکید مینواده پدید میخا

های اسهای مثبت و کاهش احساین شیوه آموزشی به دنبال تمرکز بر تغییر و معنایابی است. پس، زمینه تغییر و افزایش احساس

 شود.ث کاهش احساس و ادراک داغ اجتماعی در سالمندان با سندرم آشیانه خالی میآورد و باعمنفی را فراهم می

نگر بر افزایش خودمراقبتی در سالمندان با سندرم دیگر نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی آموزش شناختی رفتاری مثبت

(، سوهانی 1398صمدزاده و همکاران )(، 1399یمینی و همکاران )های آشیانه خالی بود که این نتایج از جهاتی با نتایج پژوهش

توان گفت که روش آموزش شناختی همسو بود. در تفسیر این نتایج می (2021امپرانینتا و پوربا )و ( 1397و برقی ایرانی )
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ند. پس، شتر، شادتر و امیدوارتر بابیندهد که در زندگی خوشنگر به سالمندان با سندرم آشیانه خالی آموزش میرفتاری مثبت

های ناکارآمد بود. علاوه بر آن، فردی موثر و کاهش نگرشهای بیننفس، ارتباطتوان شاهد تقویت اعتمادبهدر نتیجه آموزش می

ها و نقاط قوت خود را هم در نظر دهد که فقط به کمبودهای خود توجه نکنن و تواناییاین شیوه آموزشی به سالمندان یادمی

شوند، انگیز قادر به درک درستی از مسائل و موقعیت نائل میها و شرایط چالشدرگیرکردن افراد در تجربه بگیرند. این شیوه با

دهند، افکار مثبت و سازنده را درباره ارتقای سلامت و میزان خودآگاهی خود را از وضعیت جسمی و روانی خود افزایش می

ن دارند که ایعیت جسمی، هیجانی، اجتماعی و روانی خود گام برمیبرند و در راستای بهبود وضکیفیت زندگی خود بکار می

 شوند که این روش باعث افزایش خودمراقبتی و رفتارهای مرتب با آن در سالمندان با سندرم آشیانه خالی شوند.عوامل باعث می

گیری غیرتصادفی اده از روش نمونه، استف19ها شامل عدم بررسی تداوم اثربخشی نتایج به دلیل شیوع کووید ترین محدودیتمهم

کننده به مراکز مشاوره در دسترس، محدودشدن جامعه مطالعه به سالمندان با سندرم آشیانه خالی دارای مشکلات روانی مراجعه

 مدهی بود. پس، استفاده از مرحله پیگیری برای بررسی تداوو خدمات روانشناختی شهر ساری و استفاده از ابزارهای خودگزارش

گیری تصادفی، انجام پژوهش بر گیری از روش نمونهنگر، در صورت امکان بهرهاثربخشی روش مداخله شناختی رفتاری مثبت

سالمندان سرای سالمندی، سالمندان مبتلا به دیابت و حتی پذیر از جمله سالمندان فاقد همسر، های آسیبروی سایر گروه

. پیشنهاد شودسیت و مقایسه نتایج آنها با هم و با نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد میغیرسالمندان و انجام پژوهش به تفکیک جن

د درمانی ماننهای آموزشی برگرفته از موج سوم رواننگر با روشدیگر مقایسه اثربخشی روش آموزش شناختی رفتاری مثبت

های حاضر برای بهبود ویژگی آگاهی است. طبق نتایج پژوهشآموزش پذیرش و تعهد، آموزش خودشفقتی، آموزش ذهن

نگر استفاده کرد. بنابراین، متخصصان و درمانگران سلامت سالمندان توان از روش آموزش شناختی رفتاری مثبتروانشناختی می

های روانشناختی های آموزشی جهت بهبود ویژگینگر در کنار سایر روشتوانند از روش آموزش شناختی رفتاری مثبتمی

 ویژه کاهش داغ اجتماعی و افزایش خودمراقبتی در سالمندان با سندرم آشیانه خالی استفاده نمایند.سالمندان به
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