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Abstract
Introduction: Aging and social changes create numerous psychological challenges for the elderly. 
Empty nest syndrome is associated with feelings of loneliness and frustration and can negatively 
affect the resilience of these individuals and lead to depression. This study examines the role of 
cognitive behavioral therapy in improving resilience and reducing depressive symptoms in elderly 
people with this syndrome.
Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pre-test, post-test, and follow-up 
design and a control group. The statistical population included depressed elderly people with empty 
nest syndrome in welfare centers in Ardabil in 2024. 28 people from this population were divided into 
two experimental and control groups (14 people in each group). The experimental group received 
10 sessions of 90-minute cognitive behavioral therapy, while the control group did not receive any 
intervention. Data were collected using depression, empty nest syndrome, and psychological capital 
questionnaires and analyzed using mixed analysis of variance and Bonferroni post hoc test.
Results: In the experimental group, the mean and standard deviation of resilience scores at pre-
test, post-test, and follow-up were 21.92±4.68, 25.00±4.96, and 25.85±5.18, respectively. Depression 
scores were 28.35±7.53, 18.42±9.04, and 17.00±9.24. Statistical analyses indicated significant 
changes (P<0.001), with the time factor accounting for 36% and 74% of the variance in resilience 
and depression scores, respectively. A significant interaction between group and time explained 39% 
and 76% of the variance.
Conclusion: Cognitive behavioral therapy can help improve the quality of life of elderly people 
with empty nest syndrome. This intervention strengthens the resilience of this age group by reducing 
symptoms of depression and increasing feelings of happiness. The use of this treatment in health and 
social programs is important and helps improve the mental health of the elderly.
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چکیده
مقدمــه: افزایــش ســن و تغییــرات اجتماعــی، چالش‌هــای روانــی متعــددی را بــرای ســالمندان ایجــاد می‌کنــد. ســندرم آشــیانه خالــی، 
بــا احســاس تنهایــی و ناکامــی همــراه اســت و می‌توانــد بــر تــاب‌آوری ایــن افــراد تأثیــر منفــی بگــذارد و منجــر بــه افســردگی شــود. 
ایــن پژوهــش بــه بررســی نقــش درمــان شــناختی رفتــاری در بهبــود تــاب‌آوری و کاهــش علائــم افســردگی در ســالمندان مبتــ ابــه ایــن 

ــردازد. ــندرم می‌پ س
ــاری  ــه آم ــرل انجــام شــد. جامع ــروه کنت ــری و گ ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــا طــرح پیش‌آزم ــن پژوهــش نیمه‌آزمایشــی ب روش کار: ای
شــامل ســالمندان افســرده بــا ســندرم آشــیانه خالــی در مراکــز بهزیســتی اردبیــل در ســال 1403 بــود. 28 نفــر از ایــن جامعــه در دو گــروه 
آزمایــش و کنتــرل )هــر گــروه 14 نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 10 جلســه 90 دقیقــه‌ای درمــان شــناختی رفتــاری دریافــت 
ــی و ســرمایه  ــیانه خال ــا اســتفاده از پرسشــنامه‌های افســردگی، ســندرم آش ــا ب ــه‌ای نداشــت. داده‌ه ــچ مداخل ــرل هی ــروه کنت ــرد و گ ک

روان‌شــناختی جمــع‌آوری و بــا تحلیــل واریانــس آمیختــه و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی تحلیــل شــدند.
ــب  ــه ترتی ــری ب ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــل پیش‌آزم ــاب‌آوری در مراح ــار ت ــراف معی ــن و انح ــش، میانگی ــروه آزمای ــا: در گ یافته‌ه
4/68±21/92، 4/96±25/00 و 5/18±25/85 بــود. میانگیــن افســردگی نیــز بــه ترتیــب 7/53±28/35، 9/04±18/42 و 17/00±9/24 
ثبــت شــد. تحلیل‌هــای آمــاری نشــان داد کــه ایــن تغییــرات معنــادار هســتند )P>0/001(، و عامــل زمــان بــه ترتیــب 0/36 درصــد و 
0/74 درصــد از واریانــس نمــرات تــاب‌آوری و افســردگی را توضیــح می‌دهــد. همچنیــن، تعامــل معنــاداری بیــن گــروه و زمــان وجــود 

ــه ترتیــب ۰/۳۹ درصــد و ۰/۷۶ درصــد  از واریانــس نمــرات را شــامل می‌شــود.  داشــت کــه ب
ــه بهبــود کیفیــت زندگــی ســالمندان دارای ســندرم آشــیانه خالــی کمــک کنــد.  ــد ب نتیجه‌گیــری: درمــان شــناختی رفتــاری می‌توان
ایــن مداخلــه بــا کاهــش علائــم افســردگی و افزایــش احســاس خوشــبختی، تــاب‌آوری ایــن گــروه ســنی را تقویــت می‌کنــد. اســتفاده از 

ایــن درمــان در برنامه‌هــای بهداشــتی و اجتماعــی اهمیــت دارد و بــه بهبــود ســامت روان ســالمندان کمــک می‌کنــد.
کلیدواژه‌ها: افسردگی، پیری، تاب‌آوری، درمان شناختی رفتاری، سندرم آشیانه خالی.
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مقدمه
ــائل  ــا و مس ــه چالش‌ه ــژه ب ــه وی ــد توج ــالمندی نیازمن دوره س
ــرات  ــه تأثی ــن ب ــراد مس ــه، اف ــن مرحل ــت )1(. در ای ــاص اس خ
ــت‌دادن  ــتگی، ازدس ــد بازنشس ــی مانن ــای زندگ ــی رویداده منف
ــن  ــوند. ای ــاس‌تر می‌ش ــیار حس ــاری بس ــی و بیم ــکان، ناتوان نزدی
ــط  ــی و کاهــش رواب ــزوای عاطف ــه ان ــد منجــر ب عوامــل می‌توانن
ــد و در نهایــت افســردگی را در ایــن گــروه ســنی  اجتماعــی گردن
ــی  ــال روان ــک اخت ــوان ی ــردگی به‌عن ــد )2(. افس ــریع کنن تس
شــایع در میــان ســالمندان )3(، بــا علائمــی نظیــر خلــق افســرده 
ازدســت‌دادن علاقــه، تغییــرات وزن، خســتگی، مشــکلات خــواب 
ــن  ــد )4(. ای ــان می‌ده ــود را نش ــی خ ــرگ و خودکش ــکار م و اف
اختــال معمــولًا در ایــن گــروه ســنی بیشــتر بــا علائــم جســمی 
بــروز می‌یابــد تــا بــا نشــانه‌های خلقــی )5(، همچنیــن بــا مســائل 
ــای  ــناختی )6(، بیماری‌ه ــالات ش ــد اخت ــر مانن ــامتی دیگ س
ــا  ــت. پژوهش‌ه ــط اس ــردی )8( مرتب ــی عملک ــن )7( و ناتوان مزم
نشــان می‌دهنــد کــه افســردگی در ســالمندان می‌توانــد بــه 
کاهــش کیفیــت زندگــی )9(، بهزیســتی روانــی )10( و رضایــت از 
زندگــی )11( منجــر شــود. در مــوارد حــاد، ایــن وضعیــت می‌توانــد 
حتــی بــه افــکار خودکشــی منجــر گــردد )12(. بنابرایــن، ضــروری 
ــه  ــتر توج ــنی بیش ــروه س ــن گ ــی ای ــامت روان ــه به‌س ــت ک اس
ــردد )13(. ــه گ ــی مناســب ارائ ــی و درمان ــات حمایت شــود و خدم
انتقــال بــه دوره آشــیانه خالــی کــه در آن فرزنــدان خانــه را 
تــرک می‌کننــد، یــک مرحلــه طبیعــی در چرخــه زندگــی 
خانــواده بــه شــمار می‌آیــد )14(. والدیــن ممکــن اســت بــه ایــن 
ــن  ــی از ای ــه برخ ــد ک ــان دهن ــی نش ــای متفاوت ــر واکنش‌ه تغیی
ــی همــراه اســت )14(.  ــم ســندرم آشــیانه خال ــا علائ واکنش‌هــا ب
ســندرم آشــیانه خالــی بــه واکنش‌هــای ناســازگار و طولانی‌مــدت 
ــود )15( و  ــاق می‌ش ــد اط ــن فرزن ــروج آخری ــس از خ ــن پ والدی
ــس  ــراب، ح ــم، اضط ــردگی، غ ــون افس ــی همچ ــامل علائم ش
گنــاه، نشــانه‌های جســمی، خشــم، رنجــش، ناامیــدی و احســاس 
تنهایــی اســت. ایــن نــوع واکنش‌هــا می‌تواننــد زمینه‌ســاز 
ــال افســردگی اساســی باشــند  ــر اخت ــی، نظی آسیب‌شناســی روان
ــه  ــه باتجرب ــالمندانی ک ــه س ــد ک ــان می‌دهن ــات نش )16(. تحقیق
آشــیانه خالــی مواجــه هســتند، در معــرض خطــر بالاتــری بــرای 
ــد )17( و افســردگی یکــی  ــرار دارن ــی ق مشــکلات ســامت روان
از شــایع‌ترین اختــالات روانــی در ایــن جمعیــت محســوب 

.)21 ،20 ،19 ،18( می‌شــود 
ــی  ــیانه خال ــه آش ــات، تجرب ــج تحقیق ــق نتای ــود، طب ــن ‌وج ــا ای ب
الزامــاً بــه افســردگی منجــر نمی‌شــود )22، 23( و برخــی از 

ــی  ــوی خانوادگ ــرات الگ ــا تغیی ــی ب ــد به‌خوب ــالمندان می‌توانن س
ناشــی ازدســت‌دادن نقــش والدینــی ســازگار شــوند و ایــن مرحلــه 
ــتا،  ــن راس ــد )24(. در ای ــه کنن ــری تجرب ــکل مثبت‌ت ــه ش را ب
تــاب‌آوری نقــش اساســی و کلیــدی ایفــا می‌کنــد )25(. تــاب‌آوری 
ــت  ــا و بازگش ــا چالش‌ه ــه ب ــرد در مقابل ــی ف ــای توانای ــه معن ب
ــازه  ــک س ــوان ی ــت )26(. و به‌عن ــی اس ــادل روان ــت تع ــه حال ب
ــر شایســتگی‌های شــخصی،  ــی نظی چندبعــدی شــامل ویژگی‌های
سرســختی، توانایــی تحمــل احساســات منفــی، ســازگاری، کنتــرل 
عاطفــی و شــناختی و  هدف‌گــذاری مفهوم‌ســازی می‌شــود )27(. 
ــا  ــا از چالش‌ه ــد ت ــالمندان کمــک می‌کنن ــه س ــا ب ــن ویژگی‌ه ای
ــد )28(.  ــظ نماین ــود را حف ــرد خ ــرده و ســامت و عملک ــور ک عب
بــر اســاس یافته‌هــا، تــاب‌آوری بــا ســندرم آشــیانه خالــی رابطــه 
معکــوس دارد )29(. و همچنیــن رابطــه منفــی معنــاداری بــا 

ــد )30(. ــان می‌ده ــالمندان نش ــان س ــردگی در می افس
ــر  ــی معتب ــوان یــک روش درمان ــاری  به‌عن  درمــان شــناختی رفت
ــن  ــی از بهتری ــده، یک ــی اثبات‌ش ــا کارای ــواهد ب ــر ش ــی ب و مبتن
ــژه افســردگی،  ــی، به‌وی ــالات روان ــت اخت ــرای مدیری ــا ب گزینه‌ه
کاهــش  در  بــه ‌ویــژه  روش  ایــن   .)31( می‌آیــد  به‌حســاب 
ــی  ــه ســایر رویکردهــای درمان افســردگی در ســالمندان نســبت ب
نتایــج بهتــری ارائــه می‌دهــد )32(. ایــن رویکــرد بــر پایــه 
ــق  ــده و از طری ــی ش ــی طراح ــاختاریافته و آموزش ــدل س ــک م ی
محول‌کــردن تکالیــف خانگــی در طــول و پــس از جلســات 
ــا  ــال ایف ــئولیت‌پذیری فع ــاد مس ــدی در ایج ــی کلی ــان، نقش درم
ــه  ــراد ب ــه اف ــن اســت ک ــن رویکــرد ای ــادی ای ــد. فرض‌بنی می‌کن
دلیــل الگوهــای شــناختی خــود، رویدادهــا و موقعیت‌هــای زندگــی 
را بــه شــکلی تحریف‌شــده درک می‌کننــد. ایــن تحریفــات 
ــال در  ــودکار و اخت ــی خ ــکار منف ــروز اف ــه ب ــر ب ــد منج می‌توانن
فراینــد ســازگاری شــده و رفتارهــای ناکارآمد را تشــدید کننــد )33(. 
ــر الگوهــای شــناختی  ــر CBT  باهــدف تغیی مداخــات مبتنــی ب
ناســازگار و رفتارهــای معیــوب طراحــی شــده‌اند و از تکنیک‌هــای 
ــناختی و  ــدد ش ــی مج ــقراطی، ارزیاب ــش س ــر پرس ــی نظی مختلف
بازســازی شــناختی اســتفاده می‌کننــد تــا بــه افــراد کمــک کننــد 
ــکار  ــرده و اف ــایی ک ــاز را شناس ــری مشکل‌س ــاختارهای تفک س
کاربــردی و انعطاف‌پذیــر را جایگزیــن آن‌هــا نماینــد )34(. عــاوه 
بــر ایــن،CBT بــر تقویــت مهارت‌هــای مقابلــه‌ای تأکیــد ویــژه‌ای 
ــه احساســات  ــاب‌آوری و تجرب ــه ارتقــای ت ــد ب دارد )35( و می‌توان
مثبت‌تــر کمــک کنــد تــا افــراد بــه طــور مؤثرتــری بــا چالش‌هــا 
و فشــارهای زندگــی مواجــه شــوند )36(. شــواهد نشــان می‌دهنــد 
کــه CBT به‌عنــوان ابــزاری مؤثــر بــرای افزایــش تــاب‌آوری )36، 
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37(. بــه‌ ویــژه در ســالمندان آشــیانه خالــی )38( شــناخته شــده و 
می‌توانــد بــه کاهــش افســردگی در ایــن گــروه ســنی کمــک کنــد 

.)41 ،40 ،39(
ــه  ــوط ب ــای مرب ــردگی و چالش‌ه ــالای افس ــیوع ب ــه ش باتوجه‌ب
ــن  ــی در ســالمندان، ضــرورت پژوهــش در ای ســندرم آشــیانه خال
ــدد  ــات متع ــود مطالع ــود. باوج ــاس می‌ش ــوح احس ــه به‌وض حیط
ــی  ــات چندان ــر، اطلاع ــای مؤث ــاب‌آوری و درمان‌ه ــه ت در زمین
دربــاره اثــرات خــاص درمــان شــناختی رفتــاری بــر تــاب‌آوری در 
ســالمندان افســرده مبتــ ابــه ســندرم آشــیانه خالــی وجــود نــدارد. 
ایــن خــأ اطلاعــات ممکــن اســت مانــع از ارائــه مداخــات مؤثــر 
بــرای ایــن گــروه ســنی باشــد. به همیــن دلیل، شــناخت و بررســی 
ــه  ــد ب ــاب‌آوری می‌توان ــر ت ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــرات درم تأثی
بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن افــراد کمــک کــرده و بــه متخصصان 
بهداشــت روان در طراحــی برنامه‌هــای درمانــی مؤثــر یــاری 
ــناختی  ــان ش ــش درم ــی نق ــش، بررس ــن پژوه ــدف ای ــاند. ه رس
ــردگی در  ــم افس ــش علائ ــاب‌آوری و کاه ــود ت ــاری در بهب رفت

ــی اســت. ســالمندان دارای ســندرم آشــیانه خال

روش کار
طراحــی  بــا  نیمــه ‌آزمایشــی  به‌صــورت  حاضــر  پژوهــش 
ــام  ــرل انج ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی ــون، پس‌آزم پیش‌آزم
شــد. در ایــن مطالعــه، متغیــر مســتقل درمــان شــناختی رفتــاری 
ــاری شــامل تمامــی  ــه آم ــود. جامع ــاب‌آوری ب ــر وابســته ت و متغی
ســالمندان افســرده بــا ســندرم آشــیانه خالــی در مراکــز نگهــداری 
ــود.  ــال ۱۴۰۳ ب ــل در س ــتی اردبی ــازمان بهزیس ــی س و توان‌بخش
ــرش ۲۱ در  ــره ب ــه نم ــرده ک ــالمند افس ــت، ۲۸ س ــن جمعی از ای
پرســش‌نامه افســردگی بــک و نمــره بــرش ۶۱ در مقیــاس آشــیانه 
ــدند.  ــاب ش ــد انتخ ــورت هدفمن ــتند، به‌ص ــرزاده داش ــی پی خال
ــه  ــیت، ب ــاس جنس ــر اس ــازی ب ــس از همتاس ــرکت‌کنندگان پ ش
ــرل )۱۴  ــر( و کنت ــش )۱۴ نف ــروه آزمای ــی در دو گ ــور تصادف ط
ــزار  ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــه ب ــم نمون ــدند. حج ــی ش ــر( جای‌ده نف
ــا  ــرای ۱۳ نفــر در هــر گــروه تعییــن شــد )42(، ام G*Power  ب

ــر  ــر در ه ــا، ۱۴ نف ــت آزمودنی‌ه ــال اف ــران احتم ــور جب به‌منظ
ــتفاده  ــا اس ــا ب ــع‌آوری داده‌ه ــس از جم ــد. پ ــروه انتخــاب گردی گ
از پرسشــنامه افســردگی بــک و پرسشــنامه ســرمایة روان‌شــناختی 
لوتانــز به‌عنــوان پیش‌آزمــون، گــروه آزمایــش طــی ۱۰ جلســه ۹۰ 
دقیقــه‌ای تحــت درمــان گروهــی شــناختی رفتــاری قــرار گرفتنــد، 
کــه پروتــکل درمــان شــناختی رفتــاری مایــکل فــری  در جــدول 
1 ارائــه شــده اســت. در حالــی کــه گــروه کنتــرل هیــچ درمانــی 

ــون  ــات، پس‌آزم ــان جلس ــس از پای ــه پ ــرد. بلافاصل ــت نک دریاف
ــش در  ــن پژوه ــد. ای ــام ش ــری انج ــون پیگی ــد آزم ــاه بع و دو م
مــدت ۶ مــاه در مراکــز نگهــداری و توان‌بخشــی ســالمندان اجــرا 
ــر  ــی نظی ــرکت‌کنندگان، اقدامات ــت ش ــش اف ــرای کاه ــد. ب گردی
ــا خانواده‌هــا، فراهم‌کــردن تســهیلات  برقــراری ارتبــاط مســتمر ب
ــزاری جلســات انجــام  ــان برگ ــری در زم ــل و انعطاف‌پذی حمل‌ونق
ــل  ــال، حداق ــا ۸۰ س ــن ۶۰ ت ــامل س ــای ورود ش ــد. معیاره ش
تحصیــات دبیرســتان و رضایــت شــخصی بــود. معیارهــای خروج 
شــامل ابتــ ابــه بیماری‌هــای مزمــن جســمی یــا روانــی، مصــرف 
ــان  ــت هم‌زم ــادآور و دریاف ــواد اعتی ــا م ــای روان‌پزشــکی ی داروه
روان‌درمانــی بودنــد. همچنیــن، افــراد در صــورت عــدم تمایــل بــه 
ادامــه همــکاری، عــدم تکمیــل پرسشــنامه‌ها یــا غیبــت بیــش از 
ــور  ــدند. به‌منظ ــذف ش ــه ح ــه از مطالع ــول مداخل دو جلســه در ط
رعایــت ملاحظــات اخلاقــی، درمــان پــس از پایــان پژوهــش نیــز 
بــرای گــروه کنتــرل ارائــه گردیــد. اصول اخلاقی شــامل مشــارکت 
ــش  ــن پژوه ــم خصوصــی و رازداری در ای ــظ حری ــه، حف داوطلبان
IR.IAU.ARDABIL. رعایــت شــد و مجــوز اخــاق بــه شــماره
REC.1403.031 از کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 

ــا  ــی داده‌ه ــل توصیف ــرای تجزیه‌وتحلی ــد. ب ــت ش ــل دریاف اردبی
ــتاندارد  ــراف اس ــن و انح ــی، میانگی ــر فراوان ــاخص‌هایی نظی از ش
نمــرات اســتفاده شــد. در بخــش اســتنباطی، بــرای تحلیــل داده‌هــا 
از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه در نرم‌افــزار SPSS  نســخه 
ــا،  ــه‌دوی گروه‌ه ــه دوب ــور مقایس ــد. به‌منظ ــرداری گردی 27 بهره‌ب

از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــد. 
ابزارها

 :)BDI-II( دوم   نســخه   - بــک  افســردگی  پرســش‌نامه 

ــده و  ــی ش ــال 1996 طراح ــراون  در س ــتر و ب ــک، اس ــط ب توس
شــامل 21 گویــه اســت. هــر گویــه دارای چهــار گزینــه اســت کــه 
ــره  ــه نم ــرد، به‌طوری‌ک ــا 3 صــورت می‌گی ــذاری آن از 0 ت نمره‌گ
ــره  ــه نم ــت. دامن ــال اس ــت اخت ــدیدترین حال ــان‌دهنده ش 3 نش
کل ایــن پرسشــنامه از 0 تــا 63 متغیــر اســت. پژوهش‌هــا نشــان 
ــاس  ــا مقی ــزار ب ــن اب ــی همگــرای ای ــب روای ــد کــه ضری می‌دهن
افســردگی همیلتــون 0/70 و ضریــب پایایــی بازآزمایــی آن پــس 
از یــک هفتــه 0/93 گــزارش شــده اســت)43(. همچنیــن، ثبــات 
درونــی ایــن پرسشــنامه بیــن 0/73 تــا 0/92 بــا میانگیــن 0/86 و 
ــرای گروه‌هــای بیمــار 0/86 به‌دســت  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضری
‌آمــده اســت )44(. در بررســی روایــی و پایایــی نســخه دوم 
پرسشــنامه افســردگی بــک در ســالمندان ایرانــی، همبســتگی ایــن 
پرسشــنامه بــا نمــره کل GHQ-28  و چهــار ســازه آن تعییــن شــد 
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ــر  ــا نمــره کل GHQ-28 براب کــه همبســتگی پرسشــنامه بــک ب
ــن پرسشــنامه جهــت پژوهــش  ــن، ای ــد. بنابرای 0/80 به‌دســت آم
ــی و  ــهری، از روای ــق ش ــژه در مناط ــالمندان، به‌وی ــت س در جمعی

ــی برخــوردار اســت )45(. پایایــی مطلوب
ــی  )ENSAI(: توســط  ــیانه خال ــندرم آش ــنجش س ــاس س مقی

ــکاران در ســال 2021 طراحــی شــده و شــامل 21  ــرزاده و هم پی
ــی، بی‌هدفــی، اضطــراب،  ــاس اســت: تنهای ــه و 7 خــرده مقی گوی
افســردگی، بی‌خوابــی، فقــدان و انــدوه، و عــدم شایســتگی. 
ــم = 5  ــاً موافق ــرت )از کام ــه‌ای لیک ــف 5 درج ــخ‌ها در طی پاس
ــره  ــه نم ــوند .دامن ــذاری می‌ش ــم = 1( نمره‌گ ــاً مخالف ــا کام ت
کل ایــن پرسشــنامه بیــن 21 تــا 105 متغیــر اســت و نمــره بــرش 
بالینــی آن 61 تعییــن شــده اســت. پژوهــش هــا نشــان می‌دهنــد 
کــه ایــن پرسشــنامه 79 درصــد از واریانــس ســندرم آشــیانه خالــی 
ــی  ــل عامل ــق تحلی ــوا از طری ــار محت ــد و اعتب ــح می‌ده را توضی
اکتشــافی در ســطح قابــل قبولــی تأییــد شــده اســت. همچنیــن، 
همســانی درونــی ابــزار بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــالای 0/80 
و ضریــب همبســتگی درون‌طبقــه‌ای بــالای 0/90 تأییــد گردیــده 
اســت. ضریــب کاپــا فلایــس نیــز برابــر بــا 0/80 گــزارش شــده 

ــت )46(. اس
پرســش‌نامه ســرمایه روان‌شــناختی لوتانــز  )LPCQ(: در ســال 

2007 توســط لوتانــز طراحــی شــد و شــامل 24 مــاده اســت کــه 
ــر اســاس مقیــاس طیــف لیکرتــی  ــه ســؤالات آن ب پاســخ‌دهی ب
ــام  ــم( انج ــاً موافق ــا 6: کام ــم ت ــاً مخالف ــه‌ای )از 1: کام 6 درج
می‌گیــرد. ایــن پرســش‌نامه چهــار خــرده مقیــاس خودکارآمــدی، 
تــاب‌آوری، خوش‌بینــی و امیــدواری را اندازه‌گیــری می‌کنــد. 
در ایــن پژوهــش، از زیرمقیــاس تــاب‌آوری بــرای ســنجش 
ــن  ــی ای ــی و روای ــب پایای ــاب‌آوری اســتفاده شــده اســت. ضرای ت
ــده  ــزارش ش ــوب گ ــف مطل ــای مختل ــش‌نامه در پژوهش‌ه پرس
اســت )47(. بــه طــور خــاص، در یــک پژوهــش در ایــران، ضرایــب 
ــد،  ــرای خــرده مقیاس‌هــای خودکارآمــدی، امی ــاخ ب ــای کرونب آلف
ــب 0/87، 0/83، 0/86 و 0/70  ــه ترتی ــی ب ــاب‌آوری و خوش‌بین ت
بــه دســت آمــد کــه نشــان‌دهنده پایایــی خــوب آن‌هــا اســت )48(. 
  CVR ــاخص ــران، ش ــر در ای ــش دیگ ــک پژوه ــن، در ی همچنی
بــرای کل مقیــاس برابــر بــا 0/84 و شــاخص CVI  برابــر بــا 1 بــه 
دســت آمــد کــه نشــان‌دهنده مطلوبیــت ســطح روایــی محتوایــی 
ــتفاده از  ــا اس ــزار ب ــن اب ــی ای ــارات اســت. پایای ــی عب ــرای تمام ب

ــاخ نیــز 0/80 گــزارش شــده اســت )49(. روش آلفــای کرونب
مداخلـــه شــناختی رفتــاری: بــر اســاس دســتورالعمل مایــکل فری 
)2007( بــرای شــرکت‌کنندگان گــروه آزمایــش اجــرا شــد )50(.

جدول 1. خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری

محتویجلسه

آشنایی با ساختار جلسات؛ معرفی منطق زیربنایی شناخت - درمانگری و مرور قواعد اساسی.اول
معرفی مفاهیم اصلی شناخت - درمانگری نظیر رویدادهای فعال‌کننده، باورها و خطاهای منطقی.دوم
مرور جدول سه ستونی و شناخت دقیق‌تر خطاهای منطقی به همراه نمونه‌هایی از هر کدام.سوم
مرور خطاهای منطقی مراجع در جدول سه ستونی و آشنایی با منطق متناسب.چهارم
مرور نحوه استفاده از منطق متناسب در مورد افکار غیرمنطقی در لحظه؛ و آشنایی با مخالفت‌ورزی.پنجم
مرور نحوه استفاده از مخالف‌ورزها و آشنایی با مدل عمومی اختلالات هیجانی و رفتاری.ششم
آشنایی با ماهیت و محتوای روان بندهای منفی؛ و شناسایی روان بندها با استفاده از روش پیکان عمودی.هفتم
تثبیت یادگیری پیکان عمودی؛ و معرفی برخی قواعد مفید در انجام تحلیل پیکان عمودی.هشتم
معرفی تحلیل هماوردی، تحلیل جستجوگرانه و تحلیل علمی به همراه نمونه‌ای از هر کدام.نهم
مرور همه باورها؛ رفع مشکلات احتمالی؛ و خاتمه و درمان.دهم

یافته‌ها
ــناختی  ــای جمعیت‌ش ــی متغیره ــات توصیف ــدول 2 اطلاع در ج
شــامل جنســیت، تحصیــات، وضعیــت شــغلی، وضعیــت همســر 
ــد  ــان می‌دهن ــج نش ــت. نتای ــده اس ــه ش ــا ارائ ــن آزمودنی‌ه و س
ــان  ــور یکس ــه به‌ط ــای مطالع ــا در گروه‌ه ــن ویژگی‌ه ــه ای ک

ــدارد  ــود ن ــا وج ــن آن‌ه ــاداری بی ــاوت معن ــده و تف ــع ش توزی
ــد  ــش می‌ده ــج را افزای ــار نتای ــی اعتب ــن همگن )P<0/05(. ای
و تأثیــرات مشاهده‌شــده در مطالعــه را بــه مداخــات مــورد 
ــن گروه‌هــا. ــه بی ــه تفاوت‌هــای اولی بررســی نســبت می‌دهــد، ن
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جدول 2. اطلاعات توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی ها

Chi-squarePتعداد/درصدگروهدسته‌بندیمتغیرها

جنسیت 
زن

)50/0(7آزمایش

0/0001/000
)50/0(7کنترل

مرد
)50/0(7آزمایش
)50/0(7کنترل

تحصیلات

زیر دیپلم
)42/9(6آزمایش

0/1680/920

)50/0(7کنترل

دیپلم
)42/9(6آزمایش
)35/7(5کنترل

دانشگاهی
)14/3(2آزمایش
)14/3(2کنترل

وضعیت شغلی 
غیرشاغل

)35/7(5آزمایش

0/1500/699
)42/9(6کنترل

بازنشسته
)64/3(9آزمایش
)57/1(8کنترل

وضعیت همسر 
در قید حیات هست

)50/0(7آزمایش

2/6180/270
)26/6(4کنترل

در قید حیات نیست
)50/0(7آزمایش
)71/5(10کنترل

FPمیانگین/انحراف معیار

سن )سال(
6/81±68سالآزمایش

0/0080/928
5/56±۶۷/7 سالکنترل

جــدول 3 شــاخص‌های توصیفــی تــاب ‌آوری و افســردگی را 
ــون،  ــل پیش‌آزم ــرل در مراح ــش و کنت ــای آزمای ــرای گروه‌ه ب
ــد  ــان می‌ده ــج نش ــد. نتای ــان می‌ده ــری نش ــون و پیگی پس‌آزم
کــه میانگیــن نمــرات تــاب‌آوری در گــروه آزمایــش به‌طــور 
ــت  ــد مثب ــن رون ــه و ای ــش یافت ــون افزای ــاداری در پس‌آزم معن
ــرل  ــروه کنت ــل، گ ــته اســت. در مقاب ــه داش ــز ادام ــری نی در پیگی
تغییــرات قابــل توجهــی در نمــرات تــاب‌آوری نشــان نمی‌دهــد. در 

مــورد افســردگی، گــروه آزمایــش کاهــش معنــاداری در میانگیــن 
ــش  ــن کاه ــه ای ــون و ادام ــه پس‌آزم ــون ب ــرات از پیش‌آزم نم
ــرات  ــرل تغیی ــروه کنت ــس، گ ــت. برعک ــته اس ــری داش در پیگی
معنــاداری در نمــرات افســردگی خــود مشــاهده نکــرده و میانگیــن 
نمــرات آن تقریبــاً ثابــت مانــده اســت. در مجمــوع، مداخلــه انجــام 
ــاب‌آوری و  ــود ت ــر بهب ــت ب ــر مثب ــش تأثی ــروه آزمای ــده در گ ش

کاهــش افســردگی داشــته اســت.

جدول 3. شاخص های توصیفی دو گروه آزمایش و گروه کنترل

میانگین±انحراف معیار
گروه  متغیر

پیگیری پس‌آزمون پیش‌آزمون

25/85±5/18 25/00±4/96 21/92±4/68 آزمایش
تاب‌آوری

20/78±5/82 21/42±5/03 21/14±6/45 کنترل
17/00±9/24 18/42±9/04 28/35±7/53 آزمایش

افسردگی
26/57±8/21 26/64±7/67 26/42±7/76 کنترل
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نتایــج آزمــون شــاپیرو - ویلــک نشــان می‌دهــد کــه متغیرهــای  
 .)P<0/05( ــال هســتند ــع نرم ــاب‌آوری و افســردگی دارای توزی ت
همچنیــن آزمــون لویــن فــرض همســانی واریانس‌هــا را در ایــن 
ــرای  ــی ب ــاره W موچل ــد )P<0/05(. آم ــد می‌کن ــا تأیی متغیره
ــر  ــرای افســردگی براب ــا P<0/05( 0/849( و ب ــر ب ــاب‌آوری براب ت
بــا P<0/05( 0/921( اســت کــه هــر دو صحــت فــرض کرویــت 
را تأییــد می‌کننــد؛ بنابرایــن، اســتفاده از آزمون‌هــای F اســتاندارد 
در تحلیــل واریانــس آمیختــه بــرای هــر دو متغیــر مجــاز اســت.

نتایــج تحلیــل واریانــس آمیختــه در جــدول 4 نشــان‌دهنده 
تأثیــرات معنــادار در متغیرهــای تــاب‌آوری و افســردگی در مراحــل 
ــت  ــری( اس ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــه )پیش‌آزم ــف مطالع مختل
ــول  ــاب‌آوری در ط ــرات ت ــادار در نم ــرات معن )P>0/001(. تغیی

زمــان، بیانگــر تأثیــر قابل‌توجــه درمــان بــر ایــن متغیــر می‌باشــد. 
اثــر تعاملــی بیــن گــروه و زمــان نشــان می‌دهــد کــه تغییــرات در 
تــاب‌آوری بــه نــوع گــروه )آزمایــش یــا کنتــرل( وابســته اســت و 
می‌توانــد منجــر بــه نتایــج متفاوتــی شــود. در خصوص افســردگی، 
نتایــج همچنیــن تغییــرات معنــادار در ایــن متغیــر را در طــول زمان 
تأییــد می‌کنــد و نشــان‌دهنده تأثیــر درمــان بــر افســردگی اســت. 
اثــر تعاملــی بیــن گــروه و زمــان در اینجــا نیــز گویــای ایــن اســت 
کــه تأثیــر درمــان بــر افســردگی بســته بــه نــوع گــروه متفــاوت 
اســت. به‌طــور کلــی، ایــن یافته‌هــا تأکیــد می‌کنــد کــه تغییــرات 
در تــاب‌آوری و افســردگی در طــول زمــان نشــان‌دهنده اثربخشــی 

درمــان اســت.

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی اثرات درون گروهی و بین گروهی
توان آزمون اندازه اثر سطح معنا‌داری درجه آزادی F آماره میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع اثر منبع تغییر   متغیر

0/998 0/361 0/001 2 14/65 28/08 56/16 زمان
درون‌گروهی

1/00تاب‌آوری 0/399 0/001 2 17/28 33/10 66/21 گروه*زمان
0/330 0/087 0/127 1 2/48 207/4 207/4 گروه‌ بین‌گروهی
1/00 0/74 0/001 2 77/44 259/4 518/8 زمان

درون‌گروهی
1/00افسردگی 0/76 0/001 2 82/53 276/4 552/9 گروه*زمان

0/38 0/102 0/098 1 2/95 586/7 586/7 گروه‌ بین‌گروهی

ــان  ــت درم ــر مثب ــی در جــدول 5 نشــان‌دهنده تأثی ــون بونفرن آزم
شــناختی رفتــاری بــر افزایــش تــاب‌آوری و کاهــش افســردگی از 
ــودی  ــن، بهب ــت. همچنی ــون اس ــا پس‌آزم ــون ت ــه پیش‌آزم مرحل

ــت  ــته اس ــه داش ــز ادام ــری نی ــه پیگی ــده در مرحل ــل ش حاص
.)P>0/001(

جدول 5. آزمون بونفرنی برای مقایسه میانگین‌ها

سطح معناداریخطای انحراف استاندارتفاوت میانگین‌هازمانمتغیر

تاب‌آوری
1/670/430/002-پیش‌آزمون - پس‌آزمون
1/780/340/000-پیش‌آزمون - پیگیری
0/100/321/00-پس‌آزمون - پیگیری

افسردگی
4/850/510/001پیش‌آزمون - پس‌آزمون
5/600/530/001پیش‌آزمون - پیگیری
0/750/410/25پس‌آزمون - پیگیری

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش درمــان شــناختی رفتــاری 
ــالمندان  ــردگی در س ــم افس ــش علائ ــاب‌آوری و کاه ــود ت در بهب
ــت‌آمده  ــج به‌دس ــد. نتای ــام ش ــی انج ــیانه خال ــندرم آش دارای س
نشــان داد کــه ایــن مداخلــه به‌طــور معنــاداری منجــر بــه افزایــش 
ــه  ــبت ب ــش نس ــروه آزمای ــردگی در گ ــش افس ــاب‌آوری و کاه ت

گــروه کنتــرل شــده اســت.
ــین  ــای پیش ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــاب‌آوری ب ــه ت ــا در زمین یافته‌ه
)36، 37( و به‌ویــژه در مــورد ســالمندان آشــیانه خالــی )38( همســو 
بــوده و نشــان‌دهنده پتانســیل درمــان شــناختی رفتــاری به‌عنــوان 
ــناختی  ــای روان‌ش ــرای چالش‌ه ــر ب ــی مؤث ــرد درمان ــک رویک ی
ســالمندان اســت. همچنیــن، نتایــج ناهمســو یافت نشــد. بر اســاس 
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مــدل شــناختی بــک )51(، تجــارب آســیب‌زا در دوره‌هــای پیشــین 
ــی  ــرات منف ــا و تفک ــکل‌گیری نگرش‌ه ــه ش ــر ب ــد منج می‌توانن
ــوگیری‌های  ــن اســت س ــی ممک ــناختی منف ــای ش ــوند. الگوه ش
ــای  ــا رویداده ــه ب ــت را در مواجه ــیرهای نادرس ــی و تفس توجه
ــم افســردگی منجــر  ــروز علائ ــه ب ــد کــه ب اســترس‌زا ایجــاد کنن
ــات،  ــود ناملایم ــالمندان باوج ــال، برخــی س ــن ح ــا ای می‌شــود. ب
ــیانه  ــده آش ــه پدی ــترس‌زا، از جمل ــرایط اس ــت ش ــی مدیری توانای
خالــی، را به‌خوبــی نشــان می‌دهنــد. ایــن امــر نشــان‌دهنده 
وجــود عواملــی چــون تــاب‌آوری اســت کــه نقــش تعیین‌کننــده‌ای 
در ســازگاری بــا تغییــرات ناشــی از از دســت دادن نقــش والدینــی 
ــرات الگــوی خانوادگــی دارد. عوامــل شــخصی و محیطــی  و تغیی
ماننــد خودکارآمــدی، خودکنترلــی، راهبردهــای مقابلــه‌ای انطباقــی 
و حمایــت اجتماعــی تأثیــر بســزایی در تــاب‌آوری دارنــد. تقویــت 
 CBT ــد ــی مانن ــای روان‌درمان ــق روش‌ه ــل از طری ــن عوام ای
ــه حفــظ ســامت روان  ــاب‌آوری را افزایــش دهــد و ب ــد ت می‌توان

در ســالمندان کمــک کنــد.
ــران و  ــود، دیگ ــاره خ ــرد درب ــای ف ــه باوره ــد دارد ک CBT تأکی

ــی  ــازگاری روانی-اجتماع ــه‌ای و س ــای مقابل ــر رفتاره ــط ب محی
از  منفــی  ارزیابی‌هــای  کــه  ســالمندانی  می‌گــذارد.  تأثیــر 
ارزش خــود دارنــد و توانایی‌هــای شخصی‌شــان را در کنتــرل 
ــن  ــد، ای ــرآورد می‌کنن ــی کــم ب چالش‌هــای ناشــی از آشــیانه خال
ــر  ــر منج ــن ام ــد. ای ــی می‌کنن ــد تلق ــوان تهدی ــداد را به‌عن روی
ــای  ــر جنبه‌ه ــز ب ــات و تمرک ــردازش اطلاع ــوگیری در پ ــه س ب
ــای  ــه راهبرده ــالمند ب ــه، س ــود و در نتیج ــه می‌ش ــی تجرب منف
مقابلــه‌ای ناســازگار روی مــی‌آورد و بــه احساســاتی نظیــر ناامیدی، 
ــردد. CBT در دو  ــار می‌گ ــردگی دچ ــانی و افس ــت، پریش عصبانی
گام اصلــی بــه افزایــش تــاب‌آوری ســالمندان کمــک می‌کنــد: در 
ــی و  ــت خودگویی‌هــای منف ــر ماهی ــا تغیی ــان ب ــن درم گام اول ای
جایگزینــی آن‌هــا بــا خودگویی‌هــای مثبــت، باورهــای ســالمندان 
را در مــورد خودکارآمــدی و ارزش شــخصی تقویــت می‌کنــد. ایــن 
ــا چالش‌هــای  ــی در مواجهــه ب ــه کاهــش اســترس روان ــد ب فراین
ــا آمــوزش  ناشــی از آشــیانه خالــی کمــک می‌کنــد. در گام دوم  ب
ــی و  ــد مزیت‌یاب ــی، مانن ــال و انطباق ــه‌ای فع ــای مقابل راهبرده
ــا از  ــد ت ــک می‌کن ــالمندان کم ــه س ــناختی، ب ــدد ش ــی مج ارزیاب
ــه آشــیانه خالــی نــگاه کننــد. و به‌جــای  زوایــای جدیــد بــه تجرب
ســرزنش خــود و گرفتــار شــدن در نشــخوار فکــری، آنــان تشــویق 
می‌شــوند تــا بــا پذیــرش شــرایط موجــود، بــه برنامه‌ریــزی بــرای 
ــئله و  ــل مس ــای ح ــد و مهارت‌ه ــا‌دار بپردازن ــداف معن ــن اه تعیی
ــا  ــیوه‌ها ب ــن ش ــا مؤثرتری ــا ب ــد ت ــعه دهن ــود را توس ــی خ ارتباط

چالش‌هــای ناشــی از آشــیانه خالــی مواجــه شــوند و بــا شناســایی 
اهدافــی کــه بــا ارزش‌هــا و علایــق شخصی‌شــان همخوانــی دارد، 
احســاس کنتــرل و هدفمنــدی در زندگــی خــود را تقویــت کننــد. 
ــعه  ــی و توس ــای ارتباط ــوزش مهارت‌ه ــا آم ــن، CBT ب همچنی
شــبکه‌های حمایــت اجتماعــی بــه بهبــود روابــط اجتماعــی 
ســالمندان کمــک کــرده و قــدرت عاطفــی آن‌هــا را در مواجهــه بــا 
ــا  ــه، CBT نه‌تنه ــور خلاص ــه ط ــد. ب ــش می‌ده ــا افزای چالش‌ه
بــه محافظــت در برابــر ناامیــدی و پیامدهــای روانــی منفــی کمــک 
می‌کنــد، بلکــه بــا تمرکــز بــر افزایــش تــاب‌آوری، ســالمندان را بــه 
ــادار و شــاداب‌تر هدایــت می‌کنــد. ایــن  ســمت یــک زندگــی معن
ــدن CBT در  ــرای گنجان ــبی ب ــای مناس ــد مبن ــا می‌توان یافته‌ه
برنامه‌هــای درمانــی و حمایتــی بــرای ســالمندان باشــد و بــر لــزوم 

ــد. ــد کن ــی تأکی ــر روان‌درمان ــه شــیوه‌های مؤث ــه ب توج
ــا  همچنیــن، یافته‌هــا در زمینــه کاهــش علائــم افســردگی نیــز ب
ــن  ــود. ای ــو ب ــین )32، 52 و 53( همس ــای پیش ــج پژوهش‌ه نتای
نشــان می‌دهــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری می‌توانــد به‌عنــوان 
یــک روش مؤثــر در بهبــود ســامت روان ســالمندان عمــل کنــد و 
احســاس ناامیــدی و افســردگی را کاهــش دهــد. همچنیــن، نتایــج 
ــا توجــه  ــوان ب ناهمســو یافــت نشــد. در تبییــن ایــن یافتــه، می‌ت
ــه نحــوه تفکــر  ــان داشــت ک ــک )51( بی ــه شــناختی ب ــه نظری ب
ــا دارد.  ــر احساســات م ــر مســتقیمی ب ــاره موقعیت‌هــا تأثی ــا درب م
ســالمندانی کــه بــا ســندرم آشــیانه خالــی مواجــه هســتند، معمــولًا 
باورهــای ناکارآمــدی نظیــر بی‌ارزشــی، تنهایــی و طــرد را پــرورش 
ــر  ــد فیلت ــناختی، مانن ــات ش ــه تحریف ــا ب ــن باوره ــد. ای می‌دهن
ــالا، منجــر می‌شــوند  ذهنــی، مبالغــه و اســتانداردهای شــخصی ب
و موجــب تمرکــز بــر جنبه‌هــای منفــی و بزرگ‌نمایــی مشــکلات 
ــه افزایــش ناامیــدی می‌انجامــد،  ــد نه‌تنهــا ب ــن رون ــد. ای می‌گردن
بلکــه فــرد را در معــرض افســردگی قــرار می‌دهــد. در ایــن 
ــد  ــه ســالمندان کمــک می‌کن ــاری ب راســتا، درمــان شــناختی رفت
تــا بــا آگاهــی از هیجانــات و احساســات خــود، افــکار ناکارآمــد و 
تحریفــات شــناختی را شناســایی کننــد. در مرحلــه بعــد، بــا آموزش 
ــه  ــه چگون ــد ک ــراد می‌آموزن ــن اف ــی، ای ــی و منطق ــل عین تحلی
باورهــای ناکارآمــد خــود را مــورد بررســی و ارزیابــی قــرار دهنــد. 
ــن امــکان را  ــه ســالمندان ای ــف ب ــاور مخال ــن، تکنیــک ب همچنی
می‌دهــد کــه باورهــای ناکارآمــد خــود را تغییــر دهنــد و رویکــردی 
ــد.  ــاذ کنن ــا اتخ ــا چالش‌ه ــه ب ــه در مواجه ــی و واقع‌گرایان منطق
ــک  ــردگی کم ــش افس ــه کاه ــا ب ــد نه‌تنه ــن فراین ــه، ای در نتیج
می‌کنــد، بلکــه بــه افزایــش امیــد و تــاب‌آوری در ســالمندان نیــز 
ــه بهبــود ســامت روان و کیفیــت  منجــر می‌شــود و در نهایــت ب
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ــد  ــوان تأکی ــن توضیحــات، می‌ت ــا ای ــد. ب زندگــی آن‌هــا می‌انجام
ــت عواطــف و  ــر در مدیری ــوان روشــی مؤث ــه CBT به‌عن ــرد ک ک

ارتقــاء کیفیــت زندگــی ســالمندان بــه شــمار مــی‌رود.

نتیجه‌گیری
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ای
ــد و  ــش می‌ده ــالمندان را افزای ــاب‌آوری س ــاداری ت ــور معن به‌ط
ــی  ــیانه خال ــندرم آش ــی از س ــردگی ناش ــم افس ــش علائ ــه کاه ب
ــی  ــای منف ــر نگرش‌ه ــا تغیی ــرد ب ــن رویک ــد. ای ــک می‌کن کم
و تقویــت باورهــای مثبــت، بــه ســالمندان کمــک می‌کنــد 
ــرده و  ــت ک ــر مدیری ــود را بهت ــای خ ــات و واکنش‌ه ــا احساس ت
 CBT ،ــن ــر ای ــاوه ب ــند. ع ــود بخش ــان را بهب ــت زندگی‌ش کیفی
ــت  ــدی و حمای ــد خودکارآم ــاب‌آوری مانن ــل ت ــت عوام ــا تقوی ب
ــا به‌طــور مؤثرتــری  اجتماعــی، بــه ســالمندان توانایــی می‌دهــد ت
بــا چالش‌هــای ناشــی از آشــیانه خالــی مواجــه شــوند. یافته‌هــای 
ایــن پژوهــش تأکیــد بــر اهمیــت گنجانــدن CBT در برنامه‌هــای 
درمانــی بــرای ســالمندان دارد و نشــان می‌دهــد کــه ایــن رویکــرد 
ــوان یــک اســتراتژی کلیــدی در ارتقــای ســامت  ــد به‌عن می‌توان
روان و تــاب‌آوری در ایــن گــروه ســنی بــه کار گرفته شــود. با وجود 

ــر عــدم کنتــرل ویژگی‌هــای  ــج مثبــت، محدودیت‌هایــی نظی نتای
ــود  ــدت وج ــرات طولانی‌م ــی اث ــدم بررس ــناختی و ع جمعیت‌ش
دارد. بنابرایــن، پیشــنهاد می‌شــود کــه تحقیقــات بیشــتری در ایــن 
زمینــه و بــا تمرکــز بــر نیازهــای خــاص ســالمندان انجــام شــود.

 
سپاسگزاری

ایــن پژوهــش برگرفتــه از پایان‌نامــه دکتــری معصومــه قنبــری در 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اردبیــل اســت.  

ــاری  ــا ی ــه م ــن پژوهــش ب از تمامــی کســانی کــه در پیشــبرد ای
رســاندند، قدردانــی می‌کنیــم. به‌ویــژه از ســالمندان شــرکت‌کننده، 
کارکنــان مراکــز نگهــداری و ســازمان بهزیســتی اردبیــل کــه بــا 
ــش را  ــن پژوه ــام ای ــکان انج ــود ام ــای خ ــکاری و حمایت‌ه هم

فراهــم کردنــد.

تضاد منافع 
ــی،  ــازمان‌‌های دولت ــی از س ــن مال ــه تأمی ــش هیچ‌گون ــن پژوه ای

خصوصــی یــا غیرانتفاعــی دریافــت نکــرده اســت.       
ــه  ــد ک ــح اعــام می‌کنن ــه طــور صری ــه ب ــن مقال نویســندگان ای

ــدارد.  هیــچ تضــاد منافعــی وجــود ن

Reference
1.	 Kalstad AA, Myhre PL, Laake K, Tveit SH, 

Schmidt EB, Smith P, et al. Effects of n-3 
fatty acid supplements in elderly patients after 
myocardial infarction: a randomized, controlled 
trial. Circulation. 2021;143(6):528-39.  
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.052209

2.	 Gu S, Zhang X, Peng Y. A serial mediation 
model of physical exercise and loneliness: the 
role of perceived social support and resilience. 
BMC geriatrics. 2024;24(1):811. https://doi.
org/10.1186/s12877-024-05407-1

3.	 Shidhaye R. Depression in Indians 45 years 
and older: A roadblock in healthy ageing. The 
Lancet Psychiatry. 2022;9(8):605-6. https://doi.
org/10.1016/S2215-0366(22)00233-4

4.	 Global Health Data Exchange (GHDx). The 
Institute for Health Metrics and Evaluation 
(IHME). Whasington. Available from; 2022. 
ht tps: / /ghdx.healthdata.org/gbd-results-
tool?params=gbd-api-2019-permalink/d780dff
be8a381b25e1416884959e88b(open in a new 
window). Accessed June 10, 2022.

5.	 Devita M, De Salvo R, Ravelli A, De Rui M, Coin 

A, Sergi G, Mapelli D. Recognizing depression 
in the elderly: practical guidance and challenges 
for clinical management. Neuropsychiatric 
Disease and Treatment. 2022:2867-80. https://
doi.org/10.2147/NDT.S347356

6.	 Xiao S, Shi L, Zhang J, Li X, Lin H, Xue Y, et 
al. The role of anxiety and depressive symptoms 
in mediating the relationship between subjective 
sleep quality and cognitive function among older 
adults in China. Journal of Affective Disorders. 
2023;325:640-6. https://doi.org/10.1016/j.
jad.2023.01.048

7.	 Maier A, Riedel-Heller SG, Pabst A, Luppa M. 
Risk factors and protective factors of depression 
in older people 65+. A systematic review. 
PloS one. 2021;16(5):e0251326. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0251326

8.	 Takele MD, Eriku GA, Merawie DM, Zinabu 
FS, Fentanew M, Belay GJ, Kibret AK. 
Functional disability and its associated factors 
among community-dweller older adults living 
in Gondar Town, Ethiopia: a community-based 
cross-sectional study. BMC Public Health. 
2024;24(1):647. https://doi.org/10.1186/s12889-

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.052209
https://doi.org/10.1186/s12877-024-05407-1
https://doi.org/10.1186/s12877-024-05407-1
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(22)00233-4
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(22)00233-4
https://doi.org/10.2147/NDT.S347356
https://doi.org/10.2147/NDT.S347356
https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.01.048
https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.01.048
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0251326
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0251326
https://doi.org/10.1186/s12889-024-18110-y


نشریه سالمندشناسی، دوره 10، شماره 3،  پاییز 1404

90

024-18110-y
9.	 Bai W, Zhang J, Smith RD, Cheung T, Su Z, Ng 

CH, et al. Inter-relationship between cognitive 
performance and depressive symptoms and their 
association with quality of life in older adults: A 
network analysis based on the 2017-2018 wave 
of Chinese Longitudinal Healthy Longevity 
Survey (CLHLS). Journal of Affective Disorders. 
2023;320:621-7. https://doi.org/10.1016/j.
jad.2022.09.159

10.	 Kikkawa A, Pelli M, Reiners LO, Rhein D. The 
state of well-being of older people: a comparative 
study across developing Asia. The Japanese 
Economic Review. 2024;75(4):563-609. https://
doi.org/10.1007/s42973-024-00170-9

11.	 Shao L, Yu G, Zhang D. The mechanisms 
underlying the negative effect of depression on 
life satisfaction among the elderly: the roles of 
ostracism and economic income. International 
Psychogeriatrics. 2022;34(8):715-24.  
https://doi.org/10.1017/S1041610221001162

12.	 Escobar-Agreda S, Romero Albino Z, Contreras 
PJ, Cuba-Fuentes MS. Complicated grief and its 
relationship with anxiety, depression, and suicidal 
ideation in older adults in the context of the 
COVID-19 pandemic in Peru: a cross-sectional 
analysis. BMC psychiatry. 2023;23(1):908. 
https://doi.org/10.1186/s12888-023-05412-5

13.	 Li C, Li X, Zhang Y, Lao W. Interpersonal 
interactions, sense of loneliness and perceived 
depressive emotions among older adults: 
A cultural-psychological perspective from 
heterogeneous roles of different relationships. 
SSM-Population Health. 2024;27:101703. 
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2024.101703

14.	 Bongyoga V, Risnawaty W, editors. The 
description of family quality of life in parents with 
empty-nest syndrome. International Conference 
on Economics, Business, Social, and Humanities 
(ICEBSH 2021); 2021: Atlantis Press. https://
doi.org/10.2991/assehr.k.210805.144

15.	 Raup JL, Myers JE. The Empty Nest Syndrome: 
Myth or Reality. Journal of Counseling 
& Development. 1989;68(2). https://doi.
org/10.1002/j.1556-6676.1989.tb01353.x

16.	 Powell B. The empty nest, employment, 
and psychiatric symptoms in college‐
educated women. Psychology of 
Women Quarterly. 1977;2(1):35-43.  
https://doi.org/10.1111/j.1471-6402.1977.

tb00570.x
17.	 Park C, Mendoza AN. A scoping review of older 

empty nesters’ mental health and its contributors. 
Mental Health Review Journal. 2022;27(2):199-
211. https://doi.org/10.1108/MHRJ-07-2021-
0057

18.	 Song C, Yao L, Chen H, Song Y, Liu L. 
Prevalence and factors influencing depression 
among empty nesters in China: A meta-analysis. 
BMC geriatrics. 2023;23(1):333. https://doi.
org/10.1186/s12877-023-04064-0

19.	 Nayak I, Siddhanta A, Panda BK. Does empty 
nest elderly experience more depressive 
symptoms than non-empty nest elderly? 
Evidence from longitudinal aging study in India. 
Hospital topics. 2024;102(2):96-109. https://doi.
org/10.1080/00185868.2022.2097970

20.	 Zhang H-H, Jiang Y-Y, Rao W-W, Zhang Q-E, 
Qin M-Z, Ng CH, et al. Prevalence of depression 
among empty-nest elderly in China: a meta-
analysis of observational studies. Frontiers in 
psychiatry. 2020;11:608. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2020.00608

21.	  Huang G, Duan Y, Guo F, Chen G. Prevalence 
and related influencing factors of depression 
symptoms among empty-nest older adults in 
China. Archives of gerontology and geriatrics. 
2020;91:104183. https://doi.org/10.1016/j.
archger.2020.104183

22.	 Xu S, Yang X, Liu J, Chong MK-c, Cheng Y, 
Gong W, Zou G. Health and wellbeing among 
the empty nest and non-empty nest elderly in 
China-Results from a national cross-sectional 
study. PLoS One. 2023;18(9):e0291231. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0291231

23.	  Kristensen K, König H-H, Hajek A. The empty 
nest, depressive symptoms and loneliness of 
older parents: Prospective findings from the 
German Ageing Survey. Archives of gerontology 
and geriatrics. 2021;95:104425. https://doi.
org/10.1016/j.archger.2021.104425

24.	  Hartanto A, Sim L, Lee D, Majeed NM, Yong 
JC. Cultural contexts differentially shape 
parents’ loneliness and wellbeing during the 
empty nest period. Communications Psychology. 
2024;2(1):105. https://doi.org/10.1038/s44271-
024-00156-8

25.	 Richardson GE. The metatheory of 
resilience and resiliency. Journal of 
clinical psychology. 2002;58(3):307-21. 

https://doi.org/10.1186/s12889-024-18110-y
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.09.159
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.09.159
https://doi.org/10.1007/s42973-024-00170-9
https://doi.org/10.1007/s42973-024-00170-9
https://doi.org/10.1017/S1041610221001162
https://doi.org/10.1186/s12888-023-05412-5
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2024.101703
https://doi.org/10.2991/assehr.k.210805.144
https://doi.org/10.2991/assehr.k.210805.144
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.1989.tb01353.x
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.1989.tb01353.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6402.1977.tb00570.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6402.1977.tb00570.x
https://doi.org/10.1108/MHRJ-07-2021-0057
https://doi.org/10.1108/MHRJ-07-2021-0057
https://doi.org/10.1186/s12877-023-04064-0
https://doi.org/10.1186/s12877-023-04064-0
https://doi.org/10.1080/00185868.2022.2097970
https://doi.org/10.1080/00185868.2022.2097970
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00608
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00608
https://doi.org/10.1016/j.archger.2020.104183
https://doi.org/10.1016/j.archger.2020.104183
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0291231
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0291231
https://doi.org/10.1016/j.archger.2021.104425
https://doi.org/10.1016/j.archger.2021.104425
https://doi.org/10.1038/s44271-024-00156-8
https://doi.org/10.1038/s44271-024-00156-8


معصومه قنبری و همکاران

91

https://doi.org/10.1002/jclp.10020
26.	 Tugade MM, Fredrickson BL. Resilient 

individuals use positive emotions to bounce 
back from negative emotional experiences. 
Journal of personality and social psychology. 
2004;86(2):320. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.86.2.320

27.	 Connor KM, Davidson JR, Lee L-C. Spirituality, 
resilience, and anger in survivors of violent 
trauma: A community survey. Journal of 
traumatic stress. 2003;16(5):487-94. https://doi.
org/10.1023/A:1025762512279

28.	 Li F, Luo S, Mu W, Li Y, Ye L, Zheng X, et al. 
Effects of sources of social support and resilience 
on the mental health of different age groups during 
the COVID-19 pandemic. BMC psychiatry. 
2021;21(1):16. https://doi.org/10.1186/s12888-
020-03012-1

29.	 Hidayati DS, Suparno RJ. Resilience and empty 
nest syndrome. Families Mental Health and 
Challenges in the 21st Century. 2024:15. https://
doi.org/10.1201/9781003402381-3

30.	 Wen Z, Wang H, Liang Q, Liu L, Zhang W, 
Zhang X. Mediating effect of social support and 
resilience between loneliness and depression 
in older adults: A systematic review and meta-
analytic structural equation modeling. Journal 
of Affective Disorders. 2024;365:246-57.https://
doi.org/10.1016/j.jad.2024.08.062

31.	  David D, Cristea I, Hofmann SG. Why cognitive 
behavioral therapy is the current gold standard of 
psychotherapy. Frontiers in psychiatry. 2018;9:4. 
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00004

32.	  Cuijpers P, Miguel C, Harrer M, Plessen CY, 
Ciharova M, Ebert D, Karyotaki E. Cognitive 
behavior therapy vs. control conditions, 
other psychotherapies, pharmacotherapies 
and combined treatment for depression: A 
comprehensive meta‐analysis including 409 
trials with 52,702 patients. World Psychiatry. 
2023;22(1):105-15. https://doi.org/10.1002/
wps.21069

33.	 Özdel K. From past to present cognitive 
behavioral therapies: Theory and practice. 
Türkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics. 
2015;8(2):10-20.

34.	 Hofmann SG, Asnaani A, Vonk IJ, Sawyer AT, 
Fang A. The efficacy of cognitive behavioral 
therapy: A review of meta-analyses. Cognitive 
therapy and research. 2012;36(5):427-40. https://

doi.org/10.1007/s10608-012-9476-1
35.	 Happer K, Brown EJ, Sharma-Patel K. 

Children’s resilience and trauma-specific 
cognitive behavioral therapy: Comparing 
resilience as an outcome, a trait, and a process. 
Child abuse & neglect. 2017;73:30-41. https://
doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.09.021

36.	 Pinto TM, Veiga VMN, Macedo EC. Effectiveness 
of cognitive-behavioral therapy on resilience of 
adults: A systematic review and meta-analysis. 
Journal of Behavioral and Cognitive Therapy. 
2024;34(2):100495.https://doi.org/10.1016/j.
jbct.2024.100495

37.	 Xiang L, Wan H, Zhu Y. Effects of cognitive 
behavioral therapy on resilience among adult 
cancer patients: a systematic review and meta-
analysis. BMC psychiatry. 2025;25(1):204. 
https://doi.org/10.1186/s12888-025-06628-3

38.	  Kabiri M, Namdari K, Abedi A. Psychological 
resilience level after cognitive-behavior 
therapy in old people with empty nest 
syndrome-a single-case experimental design. 
Clinical Gerontologist. 2023;46(3):446-56.  
https://doi.org/10.1080/07317115.2022.2108361

39.	 Ando M, Kao Y-C, Lee Y-C, Tai S-A, Mendez 
SR, Sasaki K, et al. Remote cognitive behavioral 
therapy for older adults with anxiety symptoms: 
A systematic review and meta-analysis. Journal 
of Telemedicine and Telecare. 2024;30(9):1376-
85.https://doi.org/10.1177/1357633X231151788

40.	 Corpas J, Gilbody S, McMillan D. Cognitive, 
behavioural or cognitive-behavioural self-help 
interventions for subclinical depression in older 
adults: A systematic review and meta-analysis. 
Journal of affective disorders. 2022;308:384-90. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.085

41.	  Chan P, Bhar S, Davison TE, Doyle C, Knight BG, 
Koder D, et al. Characteristics and effectiveness 
of cognitive behavioral therapy for older adults 
living in residential care: a systematic review. 
Aging & Mental Health. 2021;25(2):187-205. 
https://doi.org/10.1080/13607863.2019.1686457

42.	 Faul F, Erdfelder E, Lang A-G, Buchner 
A. G* Power 3: A flexible statistical power 
analysis program for the social, behavioral, 
and biomedical sciences. Behavior 
research methods. 2007;39(2):175-91. 
https://doi.org/10.3758/BF03193146

43.	 Beck AT, Steer RA, Brown G. Beck depression 
inventory-II. Psychological assessment. 1996.  

https://doi.org/10.1002/jclp.10020
https://doi.org/10.1037/0022-3514.86.2.320
https://doi.org/10.1037/0022-3514.86.2.320
https://doi.org/10.1023/A:1025762512279
https://doi.org/10.1023/A:1025762512279
https://doi.org/10.1186/s12888-020-03012-1
https://doi.org/10.1186/s12888-020-03012-1
https://doi.org/10.1201/9781003402381-3
https://doi.org/10.1201/9781003402381-3
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.08.062
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.08.062
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00004
https://doi.org/10.1002/wps.21069
https://doi.org/10.1002/wps.21069
https://doi.org/10.1007/s10608-012-9476-1
https://doi.org/10.1007/s10608-012-9476-1
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.09.021
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.09.021
https://doi.org/10.1016/j.jbct.2024.100495
https://doi.org/10.1016/j.jbct.2024.100495
https://doi.org/10.1186/s12888-025-06628-3
https://doi.org/10.1080/07317115.2022.2108361
https://doi.org/10.1177/1357633X231151788
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.085
https://doi.org/10.1080/13607863.2019.1686457
https://doi.org/10.3758/BF03193146


نشریه سالمندشناسی، دوره 10، شماره 3،  پاییز 1404

92

https://doi.org/10.1037/t00742-000
44.	 Fathi-Ashtiani A, Dastani M. Psychological 

tests: Personality and mental health. Tehran: 
besat. 2009;46.(Persian).

45.	 Hamidi, R., Fekrizadeh, Z., Azadbakht, M., 
Garmaroudi, G., Taheri Tanjani, P., Fathizadeh, 
S., Ghisvandi, E. Validity and reliability Beck 
Depression Inventory-II among the Iranian 
elderly Population. Journal of Sabzevar 
University of Medical Sciences, 2015; 22(1): 
189-198.(Persian).

46.	  Pirzadeh N, Yarelahi M, Nazari M, Asadollahi A. 
The empty nest syndrome assessment instrument: 
development and psychometric properties of 
Persian version among iranian older adults. 
Educational Gerontology. 2023;49(12):1100-15. 
https://doi.org/10.1080/03601277.2023.2209457

47.	  Luthans F, Avolio BJ, Avey JB, Norman SM. 
Positive psychological capital: Measurement and 
relationship with performance and satisfaction. 
Personnel psychology. 2007;60(3):541-72. 
https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.2007.00083.x

48.	  Shokri O, Mahdavian P, Khodaei A. Factor 
Structure, Reliability and Measurement 
Invariance of the Psychological Capital 
Questionnaire for Iranian Male and Female 
Teachers. Quarterly Journal of Research in 

Classroom and Virtual Learning. 2020 Aug 
22;8(1):21-34.‎  

49.	 Khademi Ashkezari M, Niksirt F, Naqsh Z. 
Validity and reliability of Luthans et al.’s 
psychological capital questionnaire among 
teachers. Positive Behavior in Educational 
Organizations. 2024 Mar 20;2(1):-. 

50.	  Free ML. Cognitive therapy in groups: 
Guidelines and resources for practice: John 
Wiley & Sons; 2007.https://psycnet.apa.org/
record/2007-01628-000

51.	  Beck AT. Cognitive therapy and the emotional 
disorders: Penguin; 1979.

52.	  Skosireva A, Gobessi L, Eskes G, Cassidy 
KL. Effectiveness of enhanced group cognitive 
behaviour therapy for older adults (CBT-OA) 
with depression and anxiety: A replication 
study. International Psychogeriatrics. 2025 
Mar 1;37(2):100013. https://doi.org/10.1016/j.
inpsyc.2024.100013

53.	  Werson AD, Meiser-Stedman R, Laidlaw K. A 
meta-analysis of CBT efficacy for depression 
comparing adults and older adults. Journal 
of affective disorders. 2022;319:189-201.  
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.09.020

https://doi.org/10.1037/t00742-000
https://doi.org/10.1080/03601277.2023.2209457
https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.2007.00083.x
https://doi.org/10.1016/j.inpsyc.2024.100013
https://doi.org/10.1016/j.inpsyc.2024.100013
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.09.020

