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Abstract
Introduction: Empty nest syndrome is one of the psychological challenges that the elderly face after 
their children leave home, and it can lead to depression and interpersonal problems. The purpose 
of this research was to investigate the effectiveness of problem solving therapy on interpersonal 
problems in depressed elderly with this syndrome.
Methods: This research was conducted as a semi-experimental design with a pre-test, post-test and 
follow-up design and with a control group. The statistical population included all depressed elderly 
with empty nest syndrome in the care and rehabilitation centers of Ardabil Welfare Organization in 
2024. From this population, 28 people were selected from all the centers by available sampling method 
and replaced in two experimental and control groups (14 people in each group). The experimental 
group received 10 sessions of 90 minutes of problem solving therapy, while the control group did not 
receive any intervention. Data were collected using depression, interpersonal problems and empty 
nest syndrome questionnaires and analyzed with mixed variance analysis.
Results:  The results showed that problem solving therapy (group factor) has an effect on only two 
components of frankness and humanization and openness (P<0.05). Also, significant differences 
were observed in interpersonal problems and depression in different stages . The time factor explains 
58.7% and 72.7% of the variance of grades, respectively. In addition, the interaction effect between 
group and time was also significant, and affected 64.8% and 74.3% of the variance of scores.
Conclusions: Problem solving therapy is introduced as an effective method in reducing interpersonal 
problems and depression in the elderly, and it is suggested to be used as a complementary treatment 
along with other treatment methods.
Keywords: Depression, Aged, Empty nest syndrome, Interpersonal problems, Problem solving 
therapy.
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چکیده	
ــه	 ــا	آن	مواج ــه	ب ــدان	از	خان ــروج	فرزن ــس	از	خ ــالمندان	پ ــه	س ــی	اســت	ک ــای	روان ــی	یکــی	از	چالش	ه ــیانه	خال ــه:	ســندرم	آش مقدم
می	شــوند	و	می	توانــد	منجــر	بــه	افســردگی	و	مشــکلات	بین	فــردی	شــود.	هــدف	ایــن	پژوهــش	بررســی	اثربخشــی	درمــان	حــل	مســأله	

ــا	ایــن	ســندرم	بــود. بــر	مشــکلات	بین	فــردی	در	ســالمندان	افســرده	ب
ــد.	 ــام	ش ــرل	انج ــروه	کنت ــا	گ ــری	و	ب ــون	و	پیگی ــون،	پس	آزم ــرح	پیش	آزم ــا	ط ــی	ب ــش	به	صــورت	نیمه	آزمایش ــن	پژوه روش کار:	ای
جامعــه	آمــاری	شــامل	تمامــی	ســالمندان	افســرده	بــا	ســندرم	آشــیانه	خالــی	در	مراکــز	نگهــداری	و	توانبخشــی	ســازمان	بهزیســتی	اردبیــل	
ــری	در	دســترس	از	تمامــی	مراکــز	انتخــاب	و	در	دو	گــروه	آزمایــش	و	 ــه	روش	نمونه	گی ــر	ب ــه،	28	نف ــن	جامع ــود.	از	ای در	ســال	1403	ب
کنتــرل	)هــر	گــروه	14	نفــر(	جایگزیــن	شــدند.	گــروه	آزمایــش	10	جلســه	90	دقیقــه	ای	درمــان	حــل	مســأله	را	دریافــت	کــرد،	درحالی	کــه	
گــروه	کنتــرل	هیــچ	مداخلــه	ای	دریافــت	نکــرد.	داده	هــا	بــا	اســتفاده	از	پرسشــنامه	های	افســردگی،	مشــکلات	بین	فــردی	و	ســندرم	آشــیانه	

خالــی	جمــع	آوری	و	بــا	تحلیــل	واریانــس	آمیختــه	تحلیــل	گردیــد.
یافته هــا: نتایــج		نشــان	داد	کــه	درمــان	حــل	مســأله	)عامــل	گــروه(	تنهــا	بــر	دو	مؤلفــه	صراحــت	و	مردم	آمیــزی	و	گشــودگی	تأثیــر	دارد	
)P>0/05(.	همچنیــن،	تفاوت	هــای	معنــاداری	در	مشــکلات	بیــن		فــردی	و	افســردگی	در	مراحــل	مختلــف	مشــاهده	شــد.	عامــل	زمــان	
بــه	ترتیــب	58/7	درصــد	و	72/7	درصــد	از	واریانــس	نمــرات	را	توضیــح	می	دهــد.	عــلاوه	بــر	ایــن،	اثــر	تعاملــی	بیــن	گــروه	و	زمــان	نیــز	

معنــادار	بــود،	و	64/8	درصــد	و	74/3		درصــد	از	واریانــس	نمــرات	را	تحــت		تأثیــر	قــرارداد.	
ــی	 ــالمندان	معرف ــردگی	س ــردی	و	افس ــکلات	بین	ف ــش	مش ــر	در	کاه ــک	روش	مؤث ــوان	ی ــأله	به	عن ــل	مس ــان	ح ــری: درم نتیجه گی

ــود. ــه	ش ــه	کار	گرفت ــی	ب ــای	درمان ــایر	روش	ه ــار	س ــل	در	کن ــان	مکم ــک	درم ــوان	ی ــه	به	عن ــود	ک ــود	و	پیشــنهاد	می	ش می	ش
	کلیدواژه ها: افسردگی،	درمان	حل	مسأله،	پیری،	سندرم	آشیانه	خالی،	مشکلات	بین	فردی.	

مقدمه
ــری	 ــاروری،	پی ــرخ	ب ــش	ن ــی	و	کاه ــه	زندگ ــد	ب ــش	امی ــا	افزای ب
ــن	 ــت	)1(.	ای ــده	اس ــل	ش ــی	تبدی ــد	جهان ــه	یک	رون ــت	ب جمعی
پدیــده	بــا	چالش	هــای	متعــددی	در	زمینه	هــای	مختلــف،	از	جملــه	
ســلامت	جســمی،	شــناختی	و	افزایش	بروز	مشــکلات	روانپزشــکی	
ــوده	اســت	 ــراه	ب ــف	هم ــان	ســالمندان	در	کشــورهای	مختل در	می

)2(.	یکــی	از	ایــن	چالش	هــا،	افســردگی	اســت	)3(،	کــه	به	عنــوان	
یکــی	از	شــایع	ترین	اختــلالات	روانــی	در	گــروه	ســنی	ســالمندان	
ــش	از	 ــه	بی ــد	ک ــان	می	ده ــات	نش ــود	)4(.	تحقیق ــناخته	می	ش ش
ــا	افســردگی	 یــک		ســوم	از	جمعیــت	ســالمند	در	سراســر	جهــان	ب
ــق	پاییــن،	 ــر	خل ــا	علائمــی	نظی مواجــه	هســتند	)5(.	افســردگی	ب
ــاه،	احســاس	کم	ارزشــی،	 ــذت،	احســاس	گن ــا	ل ــه	ی کاهــش	علاق
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بدبینــی،	مشــکلات	خــواب،	خســتگی	و	کاهــش	تمرکــز	شــناخته	
ــای	 ــش	فعالیت	ه ــه	کاه ــد	ب ــلال	می	توان ــن	اخت ــود	)4(.	ای می	ش
اجتماعــی	و	انــزوای	اجتماعــی	منجــر	شــود	)6(	و	در	برخــی	مــوارد	

ممکــن	اســت	بــه	خودکشــی	)7(	منجــر	گــردد.
تغییــرات	عمــده	در	زندگــی،	نظیــر	زایمــان،	یائســگی،	بازنشســتگی،	
ــی	 ــد	عوامل ــالی،	می	توانن ــی	و	بحــران	میان	س ــیانه	خال ــه	آش مرحل
مؤثــر	در	بــروز	افســردگی	در	ســالمندان	باشــند	)8(.	ســندرم	آشــیانه	
ــس	از	 ــه	دوران	پ ــال	ب ــه	انتق ــازگارانه	ب ــخ	ناس ــک	پاس ــی	ی خال
ــت	دادن	 ــدل	ازدس ــاس	م ــر	اس ــت	)9(.	ب ــی	اس ــئولیت	والدین مس
نقــش،	داشــتن	نقــش	والدینــی	بــه	ســالمندان	احســاس	موفقیــت	
ــر	ســلامت	 ــه	ایــن	نقــش	تأثیــر	منفــی	ب می	دهــد	و	پایــان	دادن	ب
ــناخته	 ــی	ش ــیانه	خال ــندرم	آش ــوان	س ــه	به	عن ــا	دارد	ک روان	آنه
ــه	ســالمندان	 ــد	ک ــات	نشــان	می	دهن ــج	مطالع می	شــود	)10(.	نتای
ــه	 ــد	ک ــال	بیشــتری	دارن ــی	احتم ــیانه	خال ــندرم	آش ــه	س ــلا	ب مبت
ــدی	 ــن،	ناامی ــی	پایی ــت	زندگ ــف،	کیفی ــی	ضعی ــط	اجتماع رواب
ــط	 ــردگی	مرتب ــا	افس ــی	ب ــه	همگ ــد	ک ــزارش	کنن ــی	را	گ و	تنهای
هســتند	)11(.	همچنیــن،	پژوهش	هــا	نشــان	می	دهنــد	کــه	
ــان	ســالمندان	 ــی	شــایع	در	می افســردگی	یکــی	از	مشــکلات	روان
ــا	را	 ــی	آن	ه ــت	زندگ ــد	کیفی ــت	)12(	و	می	توان ــی	اس ــیانه	خال آش
کاهــش	دهــد	)1(.	بنابرایــن،	توجــه	بــه	ایــن	موضــوع	و	پرداختــن	
ــه	آن	در	راســتای	پیشــگیری	و	درمــان	افســردگی	در	ســالمندان	 ب

ــادی	دارد. ــت	زی اهمی
روابــط	بین	فــردی	یــک	نیاز	اساســی	انســان	اســت	و	ســلامت	روان	
بــه	ارتباطــات	ســالم	و	صمیمــی	بــا	دیگران	وابســته	اســت.	بــه	طور	
متقابــل،	مشــکلات	بین	فــردی	بــه	طــور	مســتقیم	در	ایجــاد	و	حفظ	
آسیب	شناســی	روانــی	نقــش	دارنــد	)13(.	افــراد	افســرده	بــه	دلیــل	
ــاز	 ــف،	نی ــی	ضعی ــای	اجتماع ــد	مهارت	ه ــی،	مانن ــص	اجتماع نقای
بیــش	از	حــد	بــه	تأییــد	و	رفتارهــای	منفــی،	در	روابــط	بین	فــردی	
بــا	چالــش	هایــی	مواجــه	مــی	شــوند	)14،	15(.	مشــکلات	
بین	فــردی	بــه	مســائلی	اشــاره	دارد	کــه	فــرد	در	تعامــلات	اجتماعی	
ــرد	 ــا	ط ــی	ی ــلات	رویاروی ــه	تعام ــد،	از	جمل ــه	می	کن ــود	تجرب خ
ــانی	 ــش	پریش ــث	افزای ــد	باع ــن	مشــکلات	می	توانن ــی.	ای اجتماع
ــالمندی	 ــا	دوران	س ــط	ب ــترس	زای	مرتب ــل	اس ــه	عوام ــخ	ب در	پاس
ــرد	 ــل	ط ــه	دلی ــژه	ب ــی،	به	وی ــیانه	خال ــالمندان	آش ــوند	)16(.	س ش
از	روابــط	اجتماعــی	و	مشــارکت	پاییــن	در	فعالیت	هــای	اجتماعــی،	
در	معــرض	خطــر	بــالای	افســردگی	قــرار	دارنــد	)17(.	پژوهش	هــا	
نشــان	می	دهــد	کــه	ســالمندان	آشــیانه	خالــی	کــه	روابــط	ضعیفــی	
ــرار	 ــری	برق ــی	کمت ــاس	اجتماع ــد	و	تم ــود	دارن ــدان	خ ــا	فرزن ب

ــوند)18،	19(. ــلا	می	ش ــردگی	مبت ــه	افس ــتر	ب ــد،	بیش می	کنن
ــی	از	 ــوان	یک ــد	به	عن ــی	می	توان ــأله	اجتماع ــل	مس ــص	در	ح نق
ــل	 ــود)20(.	ح ــه	ش ــر	گرفت ــردگی	در	نظ ــی	افس ــای	اصل ویژگی	ه

مســأله	اجتماعــی	یــک	فراینــد	شــناختی	-	رفتــاری	اســت	کــه	در	
ــه	در	زندگــی	 ــرای	مســائل	خاصــی	ک ــد	ب ــلاش	می	کن ــرد	ت آن	ف
روزمــره	بــا	آن	هــا	مواجــه	اســت،	از	جملــه	مشــکلات	بین	فــردی،	
ــأله		 ــل	مس ــان	ح ــد	)21(.	درم ــایی	کن ــری	شناس ــای	مؤث راه	حل	ه
توســط	دزوریــلا	و	گلــد	فریــد	در	ســال	1971	بنیان	گــذاری	
ــا	ســایر	روش	هــای	درمانــی،	اثربخشــی	 شــد	)22(	و	در	مقایســه	ب
بالاتــری	در	کاهــش	افســردگی	ســالمندان	دارد	)23(.	درمــان	حــل	
مســأله	بــا	ادغــام	دو	الگــوی	حــل	مســأله	اجتماعــی	و	الگــوی	حــل	
ــم	 ــا	ه ــد	ت ــراد	کمــک	می	کن ــه	اف مســأله	ارتباطــی-	اســترس،	ب
ــه	 ــرای	مقابل ــد	و	هــم	ب ــت	کنن مهارت	هــای	حــل	مســأله	را	تقوی
ــو،	 ــن	الگ ــوند	)24(.	در	ای ــر	ش ــترس	زا	آماده	ت ــای	اس ــا	موقعیت	ه ب
ــت	 ــری	مثب ــکلات	)جهت	گی ــه	مش ــبت	ب ــازنده	نس ــرش	س نگ
ــا	 ــی	ب ــم		و	منطق ــورد	منظ ــی	برخ ــاله(	و	توانای ــل	مس ــرای	ح ب
ــی(	بعدهــای	ســازنده	اند	کــه	 مســائل	)ســبک	حــل	مســأله	منطق
احتمــال	پیامدهــای	مثبــت	را	افزایــش	می	دهنــد،	درحالی	کــه	
جهت	گیــری	منفــی	بــه	مســاله	و	پرداختــن	منفعلانــه	یــا	تکانشــی	
بــه	مشــکلات،	بعدهــای	غیرکارکــردی	هســتند	کــه	احتمــالًا	حــل	
ــه	 ــد	ک ــب	می	کنن ــا	آن	را	تخری ــع	ی ــز	را	من ــأله	موفقیت	آمی مس
ــت	)25،	 ــی	اس ــخصی	و	اجتماع ــی	ش ــای	منف ــه	اش	پیامده نتیج
26(.	درمــان	حــل	مســأله	بــر	چهــار	مهــارت	اصلــی	بــرای	ترویــج	
حــل	مســأله		کارآمــد	متمرکــز	اســت:	تعریــف	مشــکل،	جســتجوی	
راه	حل	هــای	ممکــن،	ارزیابــی	همــراه	بــا	انتخــاب	بهتریــن	راه	حــل،	
و	اجــرای	راه	حــل	انتخاب	شــده	همــراه	بــا	بررســی	نتایــج	آن	)22(.	
ــد	 ــک	می	کن ــالمندان	کم ــه	س ــی	ب ــن	روش	درمان ــتفاده	از	ای اس
ــره	 ــکلات	روزم ــرای	مش ــل	ب ــن	راه	ح ــردن	بهتری ــا	پیداک ــا	ب ت
ــود	 ــی	خ ــت	زندگ ــش	داده	و	کیفی ــترس	را	کاه ــه	اس ــود،	تجرب خ
را	بهبــود	بخشــند	)27(.	پژوهش	هــای	اخیــر	نشــان	داده	انــد	
ــر	در	 ــی	مؤث ــوان	درمان ــد	به	عن ــأله	می	توان ــل	مس ــان	ح ــه	درم ک
ــد	)23،	28،	29،	30(.	 ــرح	باش ــالمندان	مط ــردگی	س ــش	افس کاه
ــج		مطالعــه	ای	نشــان	داد	کــه	درمــان	حــل	مســأله	مدیریــت	 نتای
مــورد	بــا	درنظرگرفتــن	منابــع	اجتماعــی	ســالمندان	دارای	نیازهــای	
ــن،	 ــد	)31(.	همچنی ــش	می	ده ــا	را	کاه ــردگی	آن	ه ــاص،	افس خ
درمــان	حــل	مســأله	در	ترکیــب	بــا	برنامه	هــای	ارتقــای	شــناختی	
کــه	بــه	انــزوای	اجتماعــی	ســالمندان	در	دوران	همه	گیــری	کرونــا	
توجــه	داشــته	اند،	منجــر	بــه	کاهــش	افســردگی	شــده	اســت	)32(.	
حتــی	درمــان	حــل	مســأله	کوتاه	مــدت	بــه	همــراه	ویدئوکنفرانــس	
ــا	مشــارکت	اجتماعــی	پاییــن	نیــز	 ــرای	ســالمندان	خانه	نشــین	ب ب
اثربخــش	بــوده	و	افســردگی	در	ایــن	گــروه	را	کاهــش	داده	اســت	

.)33(
در	مجمــوع،	ســندرم	آشــیانه	خالــی	به	عنــوان	یــک	رویــداد	
اســترس	زای	روانی-اجتماعــی	در	دوره	ســالمندی	می	توانــد	منجــر	
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بــه	کاهــش	حمایــت	اجتماعــی	و	افزایــش	اســترس	و	افســردگی	در	
ســالمندان	شــود.	باتوجه	بــه	اهمیــت	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	ایــن	
ــی	 ــای	درمان ــاره	روش	ه ــتر	درب ــای	بیش ــام	پژوهش	ه ــروه،	انج گ
ــی،	 ــای	درمان ــن	رویکرده ــی	از	ای ــت.	یک ــروری	اس ــف	ض مختل
درمــان	حــل	مســأله	اســت	کــه	تاکنــون	در	ایــران	در	ایــن	حــوزه	
خــأ	پژوهشــی	وجــود	دارد؛	بنابرایــن،	انجــام	ایــن	پژوهــش	باهدف	
تعییــن	اثربخشــی	درمــان	حــل	مســأله	بــر	مشــکلات	بین	فــردی	
ســالمندان	افســرده	بــا	ســندرم	آشــیانه	خالــی	می	توانــد	بــه	بهبــود	

ســلامت	روان	آن	هــا	کمــک	کنــد.	

روش کار
ــون	 ــون،	پس	آزم ــا	طــرح	پیش	آزم ــن	پژوهــش	نیمه	آزمایشــی	ب ای
ــا	گــروه	کنتــرل	انجــام	شــده	اســت.	جامعــه	آمــاری	 و	پیگیــری	ب
ــی	در	 ــیانه	خال ــندرم	آش ــا	س ــرده	ب ــالمندان	افس ــه	س ــامل	کلی ش
مراکــز	نگهــداری	و	توانبخشــی	ســازمان	بهزیســتی	اردبیل	در	ســال	
ــا	نمــره	 ــه،	28	ســالمند	افســرده	)ب ــن	جامع ــن	ای ــود.	از	بی 1403	ب
بــرش	21	در	پرسشــنامه	افســردگی	بــک	نســخه	دوم(	کــه	دارای	
ــندرم	 ــاس	س ــرش	61	در	مقی ــره	ب ــا	نم ــی	)ب ــیانه	خال ــندرم	آش س
ــی	 ــد	از	تمام ــورت	هدفمن ــد،	به	ص ــرزاده(	بودن ــی	پی ــیانه	خال آش
ــز	 ــی	مراک ــدند.	تمام ــاب	ش ــی	انتخ ــداری	و	توانبخش ــز	نگه مراک
تحــت	نظــارت	ســازمان	بهزیســتی	اردبیــل	شــامل	آتــا،	مانــدگاران،	
رایحــه	امیــد،	امیــد	مــادر،	مرحمــت،	همــای	مهــر	و	بانــوی	آفتــاب	
مــورد	ســنجش	قــرار	گرفتنــد	تــا	نمونــه	ای	مناســب	بــرای	پژوهش	
	13	،G*Power	افــزار	نرم	از	اســتفاده	بــا	نمونــه	حجم	شــود.	فراهــم
نفــر	بــرای	هــر	گــروه	تعییــن	شــد	)34(،	امــا	بــرای	جبــران	احتمــال	
ــدند.	 ــاب	ش ــروه	انتخ ــر	گ ــرای	ه ــر	ب ــا،	14	نف ــت	آزمودنی	ه اف
ــیت	 ــازی	جنس ــا	همتاس ــرکت	کنندگان	ب ــری،	ش ــس	از	نمونه	گی پ
ــرل	 ــر(	و	کنت ــش	)14	نف ــروه	آزمای ــی	در	دو	گ ــورت	تصادف به	ص
ــارت	 ــش	عب ــه	پژوه ــای	ورود	ب ــد.	معیاره ــرار	گرفتن ــر(	ق )14	نف
بودنــد	از:	دامنــۀ	ســنی	60	تــا	80	ســال،		تحصیــلات	)دبیرســتان	و	
بالاتــر(،	و	رضایــت	شــخصی.	معیارهــای	خــروج	نیــز	عبــارت	بودند	
از:	ابتــلا	بــه	بیماری	هــای	مزمــن	جســمی	و	روانــی	دیگــر،	مصــرف	
داروهــای	روان	پزشــکی	یــا	مــواد	اعتیــادآور،	و	دریافــت	روان	درمانــی	
یــا	دارودرمانــی	هم	زمــان	بــا	ایــن	مداخلــه.	همچنیــن،	معیارهــای	
حــذف	شــرکت	کنندگان	در	روش	اجــرا	عبارت	انــد	از:	عــدم	تمایــل	
بــه	همــکاری	و	ادامــه	شــرکت	در	پژوهــش،	عــدم	تکمیــل	کامــل	
پرسشــنامه	ها	در	هــر	مرحلــه	از	پژوهــش،	و	غیبــت	بیشــتر	از	
ــل	پرسشــنامه	 ــس	از	تکمی ــه.	پ دو	جلســه	در	طــول	انجــام	مداخل
مشــکلات	بین	فــردی	به	عنــوان	پیش	آزمــون،	گــروه	آزمایــش	
طــی	10	هفتــه	و	در	10	جلســه	90	دقیقــه	ای	تحــت	درمــان	حــل	
ــه	 ــد،	درحالی	ک ــرار	گرفتن ــگر	ق ــط	پژوهش ــی	توس ــأله	گروه مس

ــه	و	 ــک	هفت ــرد.	ی ــت	نک ــه	ای	دریاف ــچ	مداخل ــرل	هی ــروه	کنت گ
دو	مــاه	پــس	از	اتمــام	درمــان،	هــر	دو	گــروه	مجــدداً	پرسشــنامه	
ــرات	 ــوان	نم ــان	به	عن ــخ	های	آن ــد	و	پاس ــل	کردن ــور	را	تکمی مذک
پس	آزمــون	و	پیگیــری	ثبــت	شــد.	ایــن	پژوهــش	در	مــدت	6	مــاه	
ــد.	 ــام	گردی ــالمندان	انج ــی	س ــداری	و	توان	بخش ــز	نگه و	در	مراک
بــرای	جلوگیــری	از	افــت	شــرکت	کنندگان،	اقداماتــی	نظیــر	ارتبــاط	
ــل	و	 ــهیلات	حمل	ونق ــردن	تس ــا،	فراهم	ک ــا	خانواده	ه ــتمر	ب مس
ــان	برگــزاری	جلســات	انجــام	شــد.	تمامــی	 ــری	در	زم انعطاف	پذی
ــت	 ــرار	داش ــلاق	ق ــه	اخ ــارت	کمیت ــت	نظ ــش	تح ــل	پژوه مراح
ــه	 ــل	ب ــد	اردبی ــلامی	واح ــگاه	آزاد	اس ــی	از	دانش ــه	اخلاق و	تأییدی
تاریــخ	 و	 	IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.031 شــماره	
1403/02/26	دریافــت	گردیــد.	همچنیــن،	به	منظــور	رعایــت	
ملاحظــات	اخلاقــی،	درمــان	مذکــور	پــس	از	پایــان	پژوهــش	برای	
گــروه	کنتــرل	نیــز	اجــرا	گردیــد.	مشــارکت	آگاهانــه	و	داوطلبانــه،	
رازداری	و	حفــظ	حریــم	خصوصــی	از	اصــول	اخلاقــی	بــود	کــه	در	
ایــن	پژوهــش	رعایــت	شــد.	اطلاعــات	جمع	آوری	شــده	بــا	اســتفاده	
ــبه	 ــی	)محاس ــطح	توصیف ــخه	27	در	دو	س ــزار	SPSS	نس از	نرم	اف
میانگیــن	و	انحــراف	معیــار(	و	اســتنباطی	)تحلیــل	واریانــس	
آمیختــه(	مــورد	تجزیه	وتحلیــل	قــرار	گرفتنــد.	در	ادامــه	مشــخصات	

ابــزار	گــردآوری	داده	هــا	ارائــه	شــده	اســت.
پرسشــنامه	افســردگی	بــک	-	نســخه	دوم:	توســط	بــک،	اســتر	و	
بــراون	در	ســال	1996	طراحــی	شــده	و	شــامل	21	گویــه	اســت.	هر	
گویــه	دارای	4	گزینــه	اســت	کــه	بــا	نمره	گــذاری	از	0	تــا	3	ارزیابــی	
می	شــود،	به	طــوری	کــه	نمــره	3	نشــان	دهندة	شــدیدترین	حالــت	
اختــلال	اســت	و	دامنــه	نمــره	کل	بیــن	0	تــا	63	قــرار	دارد.	ضریــب	
روایــی	همگــرای	ایــن	پرسشــنامه	بــا	مقیــاس	افســردگی	همیلتــون	
0/70	گــزارش	شــده	و	ضریــب	پایایــی	بازآزمایــی	آن	پــس	از	یــک	
هفتــه	0/93	اســت	)35(.	ثبــات	درونــی	ایــن	ابــزار	بیــن	0/73	تــا	
0/92	بــا	میانگیــن	0/86	به	دســت	آمده	و	ضریــب	آلفــا	بــرای	
گــروه		بیمــار	0/86	اســت	)36(.	در	ایــران	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	
0/91،	ضریــب	همبســتگی	بیــن	دونیمــه	آزمــون	0/89	و	ضریــب	
ــزان	 ــن،	می ــر	ای ــلاوه	ب ــود.	ع ــه	0/94	ب ــی	در	دوره	6ماه بازآزمای
ــی	 ــاخ	0/83	و	روای ــای	کرونب ــب	آلف ــتفاده	از	ضری ــا	اس ــی	ب پایای
ــن	 ــور	میانگی ــه	ط ــگ	ب ــنجی	زون ــاس	خودس ــا	مقی ــی	ب همگرای

بیــش	از	0/60	بــه		دســت		آمــده	اســت	)37(.
مقیــاس	ســنجش	ســندرم	آشــیانه	خالــی:	توســط	پیــرزاده	و	
ــه	و	7	 ــامل	21	گوی ــده	ش ــی	ش ــال	2021	طراح ــکاران	در	س هم
خــرده	مقیــاس	اســت:	تنهایــی،	بی	هدفــی،	اضطــراب،	افســردگی،	
ــر	 ــه	ه ــخ	ب ــتگی.	پاس ــدم	شایس ــدوه،	و	ع ــدان	و	ان ــی،	فق بی	خواب
گویــه	در	طیف5درجــه	ای	لیکــرت	)از	کامــلًا	موافقــم=5	تــا	کامــلًا	
مخالفــم=1(	نمره	گــذاری	می	شــود	و	نمره	گــذاری	گویه	هــای	
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ــره	 ــه	نم ــود.	دامن ــام	می	ش ــوس	انج ــورت	معک ــه	ص 7،6،5،4،1	ب
ــا	105	اســت	و	نمــره	بــرش	بالینــی	آن	61	اســت.	 کل	بیــن	21	ت
ــی	 ــیانه	خال ــندرم	آش ــس	س ــد	از	واریان ــنامه	79	درص ــن	پرسش ای
ــی	 ــل	عامل ــق	تحلی ــوا	از	طری ــار	محت ــد	و	اعتب ــح	می	ده را	توضی
اکتشــافی	در	ســطح	قابــل	قبولــی	ارزیابــی	شــده	اســت.	همچنیــن،	
همســانی	درونــی	ابــزار	بــا	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	بــالای	0/80	
و	ضریــب	همبســتگی	درون	طبقــه	ای	بــالای	0/90	تأییــد	گردیــد.	
عــلاوه	بــر	ایــن،	ضریــب	کاپــا	فلایــس	برابــر	بــا0/80	بــود	)38(.
ــط	 ــه	توس ــنامه	ک ــن	پرسش ــردی:	ای ــکلات	بین	ف ــنامه	مش پرسش
بارخــام،	هــاردی	و	اســترتاپ	در	ســال	1996	طراحــی	شــده،	
ــزی،	 ــت:	مردم	آمی ــاس	اس ــرده	مقی ــه	و	هشــت	خ ــامل	32	گوی ش
ــودگی،	 ــگری،	گش ــری،	پرخاش ــارکت،	حمایتگ ــت	ورزی،	مش جرئ

ــتفاده	از	 ــا	اس ــه	ب ــر	گوی ــتگی.	ه ــران	و	وابس ــن	دیگ درنظرگرفت
مقیــاس	لیکــرت	پنج	درجــه	ای	از	صفــر	)بــه		هیــچ		وجــه(	تــا	پنــج	
)بــه		شــدت(	نمره	گــذاری	می	شــود	و	دامنــه	نمــره	کل	بیــن	32	تــا	
160	اســت.	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	ایــن	پرسشــنامه	در	دامنــه	ای	
ــی	و	 ــب	روای ــزارش	شــده	اســت	)39(	و	ضرای ــا	0/80	گ از	0/70	ت
پایایــی	آن	در	پژوهش	هــای	مختلــف	تأییــد	شــده	اســت	)40،	41،	
ــت.	 ــا	0/82	اس ــر	ب ــاخ	براب ــای	کرونب ــب	آلف ــران،	ضری 42(.	در	ای

ــد	شــده	اســت	)43(.		 ــز	تأیی ــی	آن	نی ــی	ســازه	و	محتوای روای
ــر	اســاس	دســتورالعمل	دزوریــلا	 پروتــکل	درمــان	حــل	مســأله:	ب
ــد.	 ــرا	ش ــش	اج ــروه	آزمای ــرکت	کنندگان	گ ــرای	ش ــد	ب و	گلدفری

ــه	شــده	اســت. ــه	در	جــدول	1	ارائ ــن	مداخل خلاصــه	ای
	

جدول 1. خلاصه	جلسات	درمان	حل	مسأله

جلسه تکالیفمحتوا 

مرور	بروشور	آموزشیمعارفه	اعضای	گروه	و	بحث	درباره	اهمیت	درمان	حل	مسألهیکم

توانایی	شناخت	مشکل،	پذیرش	آن	به	عنوان	پدیده	طبیعی	قابل	تغییر	و	اعتقاد	به	مؤثربودن	دوم
تمرین	شناسایی	مشکل	و	تهیه	فهرست	مشکلاتچارچوب	حل	مسأله

متعهد	شدن	به	حل	منطقی	مسائلانتظار	خودکارآمدی	بالا	برای	اجرای	مراحل،	عادت	به	تفکر	و	تلاش	برای	حل	یک	مسئلهسوم

تعریف	و	صورت	بندی	مسئله،	گردآوری	اطلاعات،	تفکیک	حقایق	از	فرضیات	نیازمند	تحقیق،	چهارم
تجزیه	مشکل	و	مشخص	کردن	اهداف	واقعی

انتخاب	یک	مشکل	و	تعریف	دقیق	آن،	تعیین	هدف	
اسمارت

تولید	راه	حل	های	بدیل،	تعیین	طیفی	از	راه	حل	های	محتمل	با	آموزش	فنون	بارش	فکری	و	پنجم
تهیه	فهرستی	از	راه	حل	های	متنوعسوال	سازی	ذهن

تکمیل	برگه	پیشرفت	کارآموزش	روش	“اگر...	آن		وقت...	“	و	غربالگری	کلی	برای	کنارگذاشتن	راه	حل	های	ضعیفششم

یادداشت	راه	حل	ترجیحیمقایسه	راه	حل	ها،	تصمیم	گیری	و	انتخاب	راه	حل	ترجیحی	با	توج	ه	به	سودمندی	پیامدهاهفتم
آماده	کردن	طرح	اجرایی	و	اجرای	آنتقویت	راه	حل	انتخاب		شده	با	یک	طرح	واضح	و	عملی	و	اجرای	روش	منتخبهشتم
تمرین	مراحل	حل	مسألهبازبینی،	مشاهده	نتایج	حاصل	از	اجرا	و	ارزشیابینهم

خلاصه	کردن	پیشرفت	ها،	بازبینی	مهارت	ها	و	شناخت	از	حل	مسأله،	پیش	بینی	مشکلات	فرضی	دهم
استفاده	از	مهارت	حل	مسأله	پس	از	اتمام	درمانآینده	و	پایان	دادن	به	درمان	با	یک	روش	مثبت

جدول 2. میانگین	و	انحراف	معیار	دو	گروه	آزمایش	و	گروه	کنترل

پیگیری پس آزمون پیش آزمون
گروه متغیرها

SD M SD M SD M

7/54 17/57 7/31 19/21 6/29 26/35 آزمایش
افسردگی

8/21 26/57 7/67 26/64 7/76 26/42 کنترل
14/40 81/35 14/47 81/28 12/69 91/64 آزمایش

مشکلات	بین		فردی
8/14 91/42 7/90 90/35 8/21 90/21 کنترل
6/96 14/92 7/38 15/50 7/68 17/35 آزمایش

صراحت	و	مردم	آمیزی
5/50 15/57 5/42 15/92 4/65 16/00 کنترل
1/69 10/42 1/65 10/42 1/79 11/00 آزمایش

گشودگی
12/35 1/82 1/94 12/07 1/81 11/92 کنترل

2/81 18/71 2/61 18/07 2/74 19/85 آزمایش
درنظرگرفتن دیگران

3/12 19/07 3/79 18/85 3/39 18/50 کنترل
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4/03 8/14 4/68 8/42 4/63 11/07 آزمایش
پرخاشگری

5/12 11/42 5/34 10/92 4/63 10/92 کنترل
3/39 13/50 3/41 13/42 3/25 15/57 آزمایش

حمایت	گری	و	مشارکت
4/12 16/14 4/24 16/00 4/12 16/50 کنترل
3/79 15/64 3/65 15/42 2/77 16/78 آزمایش

وابستگی
3/30 16/85 3/71 16/57 3/45 16/35 کنترل

ــکلات	 ــای	مش ــک،	متغیره ــاپیرو	-	ویل ــون	ش ــج	آزم ــق	نتای طب
	.)P>0/05(	هســتند	بهنجــار	توزیــع	دارای	افســردگی	و	فــردی	بین
ــه	 ــه	مفروض ــد	ک ــان	می	ده ــن	نش ــون	لوی ــج	آزم ــن،	نتای همچنی
ــون	 ــج	آزم ــت	)P>0/05(.	نتای ــرار	اس ــا	برق ــانی	واریانس	ه یکس
	W	آمــاره	کــه	داد	نشــان	افســردگی	متغیــر	بــرای	موچلــی
موچلــی	برابــر	بــا	0/988	اســت	)P>0/05(	کــه	بیانگــر	برقــراری	
فــرض	کرویــت	می	باشــد؛	بنابرایــن،	می	تــوان	از	آزمون		هــای	
ــر	 ــن	متغی ــرای	ای ــه	ب ــس	آمیخت ــل	واریان ــتاندارد	در	تحلی F	اس
ــرده	 ــردی	و	خ ــر	مشــکلات	بین	ف ــرای	متغی ــا	ب ــرد.	ام ــتفاده	ک اس
ــج	 ــگری(،	نتای ــزی،	پرخاش ــت	و	مردم	آمی ــای	آن	)صراح مقیاس	ه
آزمــون	موچلــی	بیانگــر	نقض	فــرض	کرویــت	بــود	)P>0/01(،	این	
یافتــه	نشــان	مــی دهــد	کــه	واریانــس	تفــاوت هــا	در	بیــن	ســطوح	
ــن	 ــاوت	اســت؛	بنابرای ــی داری	متف ــر	وابســته	به	صــورت	معن متغی
پیش	فــرض	کرویــت	رعایــت	نمــی شــود.	تخطــی	از	پیش	فــرض	
کرویــت	باعــث	مــی شــود	آمــاره	F	تحلیــل	واریانــس	دقیق	نباشــد.	
بــرای	رفــع	ایــن	مشــکل	و	افزایــش	دقــت	آمــاره	F،	درجــه	آزادی	
ــت	 ــون-	فل ــر	و	هی ــتفاده	از	دو	روش	گرین	هاوس-گیس ــا	اس را	ب
تصحیــح	می	کننــد.	اگــر	مقــدار	اپســیلون	بزرگ	تــر	از	0/75	باشــد	
از	تصحیــح	هیون-فلــت	اســتفاده	شــود	و	اگــر	اپســیلون	کوچک	تــر	
از	0/75	و	یــا	هیچ	گونــه	اطلاعاتــی	در	مــورد	کرویــت	وجود	نداشــته	

ــن،	 ــح	گرین	هاوس-گیسراســتفاده	می	شــود؛	بنابرای باشــد	از	تصحی
بــرای	متغیرهــای	مشــکلات	بین	فــردی	و	پرخاشــگری	از	تصحیــح	
ــزی	از	 ــت	و	مردم	آمی ــر	صراح ــرای	متغی ــر	و	ب گرین	هاوس-گیس

تصحیــح	هیون-فلــت	بهــره	گرفتــه	شــد.
نتایــج	آزمــون	واریانــس	آمیختــه	در	جــدول	3	نشــان	می	دهــد	کــه	
بیــن	مراحــل	پیش	آزمــون،	پس	آزمــون	و	پیگیــری	)عامــل	زمــان(	
ــزی،	 ــت	و	مردم	آمی ــای	صراح ــردی	و	مؤلفه	ه ــکلات	بین	ف در	مش
ــا	 ــالمندان	ب ــارکت	در		س ــری	و	مش ــت	گ ــگری،	و	حمای پرخاش
ــدازه	 ــود		دارد	)P>0/001(.	ان ــاوت	وج ــی	تف ــیانه	خال ــندرم	آش س
اثــر	نشــان	می	دهدکــه	58/7		درصــد	از	واریانــس	نمــره	مشــکلات	
ــی	از	 ــردگی	ناش ــره	افس ــس	نم ــد	از	واریان ــردی،	72/7	درص بین	ف
عامــل	زمــان	اســت.	عــلاوه	بــر	ایــن،	درمــان	حــل	مســأله	)عامــل	
ــزی	و	گشــودگی	 ــه	صراحــت	و	مردم	آمی ــر	دو	مؤلف ــا	ب ــروه(	تنه گ
ــه	 ــد	ک ــج	نشــان	می	ده ــن	نتای ــر	داشــت	)P>0/05(.	همچنی تأثی
ــردی	و	 ــکلات	بین	ف ــره	مش ــر	نم ــان	ب ــروه		و	زم ــی	گ ــر	تعامل اث
ــدازه	 ــت	)P>0/001(،	ان ــادار	اس ــردگی	معن ــای	آن،	و	افس مؤلفه	ه
ــره	 ــس	نم ــد	از		واریان ــه	64/8	درص ــد	ک ــان	می	ده ــز	نش ــر	نی اث
مشــکلات	بین	فــردی	و	74/3	درصــد	از	واریانــس	نمــره	افســردگی	

ناشــی	اثــر	تعامــل	گــروه		و	زمــان	اســت.	
	

جدول 3. نتایج	تحلیل	واریانس	آمیخته	برای	بررسی	اثرات	درون	گروهی	و	بین	گروهی

توان آزمون مجذور اتا P F منبع اثر منبع تغییر مشکلات بین فردی و مؤلفه های آن

0/94 0/27 0/001 9/99 زمان
درون	گروهی

0/74صراحت	و	مردم	آمیزی 0/17 01 5/67 گروه*زمان
0/50 0/001 0/968 0/02 گروه	 بین	گروهی
0/15 0/02 0/521 0/65 زمان

درون	گروهی
0/65گشودگی 0/12 0/03 3/67 گروه*زمان

0/61 0/17 0/03 5/49 گروه	 بین	گروهی
0/54 0/10 0/064 2/90 زمان

درون	گروهی
0/92درنظرگرفتن	دیگران 0/21 0/002 7/22 گروه*زمان

0/50 0/001 0/950 0/04 گروه	 بین	گروهی
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0/99 0/35 0/001 14/52 زمان
درون	گروهی

1/00پرخاشگری 0/45 0/001 21/74 گروه*زمان
0/17 0/04 0/298 1/12 گروه	 بین	گروهی
0/98 0/29 0/001 10/79 زمان

درون	گروهی
0/76حمایت	گری	و	مشارکت 0/15 0/013 4/71 گروه*زمان

0/29 0/07 0/150 2/19 گروه	 بین	گروهی
0/38 0/07 0/153 1/94 زمان

درون	گروهی
0/80وابستگی 0/16 0/009 5/11 گروه*زمان

0/07 0/01 0/616 0/25 گروه	 بین	گروهی
1/00 0/58 0/001 37/01 زمان

درون	گروهی
1/00کل 0/64 0/001 47/96 گروه*زمان

0/27 0/07 0/174 1/95 گروه	 بین	گروهی
1/00 0/72 0/001 69/23 زمان

درون	گروهی
1/00افسردگی 0/74 0/001 75/11 گروه*زمان

0/47 0/13 0/060 3/87 گروه	 بین	گروهی

ــه	 ــدول	4	نشــان	می	دهدک ــی	در	ج ــون	بونفرن ــل	آزم ــج	تحلی نتای
درمــان	حــل	مســأله	اجتماعــی	در	کاهــش	مشــکلات	بین	فــردی	
)و	خــرده	مقیاس	هــای	صراحــت	و	مردم	آمیــزی،	پرخاشــگری	

تــا	 پیش	آزمــون	 از	 وافســردگی	 مشــارکت(	 و	 حمایتگــری	 و	
پس	آزمــون	مؤثــر	بــوده	اســت.	همچنیــن،	ایــن	بهبــودی	در	

ــت.	 ــده	اس ــظ	ش ــز	حف ــری	نی ــه	پیگی مرحل

جدول 4.	آزمون	بونفرنی	برای	مقایسه	میانگین	ها

زمانمتغیرها

مشکلات بین فردی و مؤلفه های آن
پس آزمون - پیگیریپیش آزمون - پیگیریپیش آزمون - پس آزمون

MDSEPMDSEPMDSEP

0/960/290/0101/420/420/0070/460/230/16صراحت	و	مردم	آمیزی
0/100/191/00-1/320/280/0011/210/320/002پرخاشگری

0/100/311/00-1/320/320/0011/210/310/002حمایت	گری	و	مشارکت
5/100/360/0014/530/730/0010/570/771/00کل

3/460/360/0014/320/400/0010/850/390/11افسردگی

بحث	
ــر	 ــأله	ب ــل	مس ــان	ح ــی	اثربخشــی	درم ــه	بررس ــش	ب ــن	پژوه ای
ــیانه	 ــندرم	آش ــا	س ــرده	ب ــالمندان	افس ــردی	در	س مشــکلات	بین	ف
خالــی	پرداختــه	اســت	و	نتایــج	نشــان	می	دهــد	کــه	ایــن	درمــان	
به	طــور	معنــاداری	موجــب	کاهــش	افســردگی	و	بهبــود	مشــکلات	
ــا	 ــا	ب ــن	یافته	ه ــت.	ای ــده	اس ــنی	ش ــروه	س ــن	گ ــردی	در	ای بین	ف
ــه	تأثیــر	مثبــت	 نتایــج	پژوهش	هــای	پیشــین	)31،	32،	33(	کــه	ب
درمــان	حــل	مســأله	بــر	مشــارکت	اجتماعــی	ســالمندان	افســرده	
ــل	 ــان	ح ــر	درم ــن	اث ــرای	تبیی ــی	دارد.	ب ــد،	همخوان ــاره	دارن اش
ــه	 ــه	نظری ــوان	ب ــردی،	می	ت ــر	کاهــش	مشــکلات	بین	ف مســأله	ب
ــه	افســردگی	 ــزو	اشــاره	کــرد	کــه	بیــان	می	کنــد	افــراد	مبتــلا	ب ن

ــد	و	 ــدی	مواجه	ان ــای	ج ــا	نقص	ه ــی	ب ــائل	اجتماع ــل	مس در	ح
ــانه	ای	از	 ــدی	و	نش ــی	ج ــوان	تهدیدهای ــائل	را	به	عن ــولًا	مس معم
ناتوانــی	در	دســتیابی	بــه	راه	حل	هــای	مؤثــر	تلقــی	می	کننــد.	ایــن	
نگــرش	می	توانــد	منجــر	بــه	بــروز	هیجانــات	منفــی	و	گرایــش	بــه	
ــود.	 ــی	ش ــی	و	اجتناب ــأله	تکانش ــل	مس ــبک	های	ح ــتفاده	از	س اس
ــی	و	 ــردی	منطق ــاذ	رویک ــای	اتخ ــراد	به	ج ــرایط،	اف ــن	ش در	ای
ــی	 ــوری	و	غیرمنطق ــای	ف ــه	تصمیم	گیری	ه ــده،	ب برنامه	ریزی	ش
ــا	مشــکلات	خــودداری	می	کننــد.	 ــا	از	مواجهــه	ب ــد	ی روی	می	آورن
ــا	 ــی	آن	هــا	را	در	مواجهــه	ب ــاری	نه	تنهــا	توانای ــن	الگوهــای	رفت ای
ــه	 ــد	ب ــه	می	توان ــد،	بلک ــش	می	ده ــی	کاه ــای	اجتماع چالش	ه
ــن	 ــز	منجــر	شــود.	در	ای ــی	نی ــی	و	تنهای ــش	احســاس	ناتوان افزای
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ــی	 ــرد	اساس ــک	راهب ــوان	ی ــأله	به	عن ــل	مس ــان	ح ــتا،	درم راس
ــای	 ــا	چالش	ه ــه	ب ــا	در	مواجه ــد	ت ــک	می	کن ــالمندان	کم ــه	س ب
ــای	 ــردی،	راه	حل	ه ــردی	و	بین	ف ــکلات	ف ــه	مش ــف،	از	جمل مختل
ــارت،	 ــن	مه ــدان	ای ــد.	فق ــایی	کنن ــری	را	شناس ــی	و	مؤث منطق
به	ویــژه	در	مواجهــه	بــا	تعارضــات،	می	توانــد	دسترســی	ســالمندان	
ــروز	مشــکلات	 ــه	ب ــرده	و	ب ــی	را	محــدود	ک ــت	اجتماع ــه	حمای ب
ــالمندان	 ــه	س ــان	ب ــن	درم ــود.	ای ــر	ش ــردی	منج ــر	بین	ف عمیق	ت
ــای	 ــی	از	رویداده ــائل	ناش ــایی	مس ــا	شناس ــا	ب ــد	ت ــک	می	کن کم
ــش	 ــه	کاه ــی،	از	جمل ــیانه	خال ــه	آش ــا	مرحل ــط	ب ــترس	زا	مرتب اس
تعامــلات	اجتماعــی،	تنهایــی	و	انــزوای	اجتماعــی،	به	طــور	منطقــی	
ــالمندان	 ــان،	س ــد	درم ــد.	در	فرآین ــه	کنن ــا	مقابل ــن	چالش	ه ــا	ای ب
ابتــدا	بــه	شناســایی	و	تعریــف	دقیــق	مشــکلات	خــود	می	پردازنــد،	
از	جملــه	چالش	هــای	روابــط	بــا	فرزنــدان	و	دوســتان.	ایــن	مرحلــه	
ــا	نیازهــای	خــود	را	به	طــور	واضــح	 ــد	ت ــکان	می	ده ــا	ام ــه	آن	ه ب
مشــخص	کــرده	و	درک	عمیق	تــری	از	چالش	هــا	پیــدا	کننــد.	پــس	
از	ایــن	مرحلــه،	ســالمندان	اهــداف	مشــخص	و	دســت	یافتنی	تعیین	
کــرده	و	بــا	اســتفاده	از	فنــون	بــارش	مغــزی،	بــه	تولیــد	راه	حل	هــای	
ــن	 ــا	ای ــه	آن	ه ــا	ب ــن	راه	حل	ه ــوع	در	ای ــد.	تن ــی	می	پردازن احتمال
امــکان	را	می	دهــد	کــه	گزینه	هــای	مختلــف	را	بررســی	و	بهتریــن	
گزینــه	را	انتخــاب	کننــد.	ایــن	فراینــد	ســاختاریافته	بــه	ســالمندان	
ــری	 ــای	یادگی ــوان	فرصت	ه ــائل	را	به	عن ــا	مس ــد	ت ــک	می	کن کم
ــی	 ــاس	ناتوان ــه	احس ــی	ک ــه	تهدیدهای ــد	و	ن ــی	کنن ــد	تلق و	رش
ایجــاد	می	کننــد.	ایــن	رویکــرد	درمانــی	بــه	آن	هــا	می	آمــوزد	کــه	
ــتند	و	 ــل	هس ــردی	قابل	ح ــات	بین	ف ــردی	و	تعارض ــکلات	ف مش
آن	هــا	توانایــی	مدیریــت	ایــن	مســائل	را	دارنــد.	بــا	تقویت	احســاس	
اطمینــان	و	خودکارآمــدی،	درمــان	بــه	ســالمندان	ایــن	نگــرش	را	
القــا	می	کنــد	کــه	می	تواننــد	بــا	تــلاش	و	پشــتکار	بــه	راه	حل	هــای	
مؤثــر	دســت	یابنــد.	در	نهایــت،	ایــن	تغییــرات	نه	تنهــا	بــه	بهبــود	
ســلامت	روانــی	و	کاهــش	افســردگی	کمــک	می	کنــد،	بلکــه	بــه	
ــز	 ــا	نی ــره	آن	ه ــط	اجتماعــی	و	زندگــی	روزم ــت	رواب ــای	کیفی ارتق
منجــر	می	شــود.	افزایــش	اعتمــاد	بــه	نفــس	و	توانایــی	در	مدیریــت	
چالش	هــا،	افــراد	را	قــادر	می	ســازد	تــا	به	طــور	مؤثرتــری	بــا	
ــد.	در	 ــت	نماین ــا	را	مدیری ــد	و	تنش	ه ــرار	کنن ــاط	برق دیگــران	ارتب
نتیجــه،	درمــان	حــل	مســأله	نــه		تنهــا	بــه	بهبــود	وضعیــت	فــردی	
ــر	تعامــلات	 ــرات	مثبتــی	ب ــد،	بلکــه	تأثی ســالمندان	کمــک	می	کن

اجتماعــی	و	کیفیــت	زندگــی	کلــی	آن	هــا	نیــز	دارد.
همچنیــن	نتایــج	ایــن	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	درمــان	حــل	مســأله	
به	طــور	معنــاداری	افســردگی	ســالمندان	مبتــلا	بــه	ســندرم	آشــیانه	
ــج	 ــه	در	راســتای	نتای ــن	یافت ــی	را	کاهــش	داده	اســت،	کــه	ای خال

پژوهش	هــای	پیشــین	)23،	28،	29،	30(	قــرار	دارد.	تأثیــرات	
منفــی	ایــن	ســندرم	بــر	علایــم	افســردگی	و	عملکردهای	شــناختی	
ســالمندان	حائــز	اهمیــت	اســت؛	زیــرا	می	توانــد	احساســاتی	ماننــد	
غــم	و	تنهایــی	را	ایجــاد	کــرده	و	بــه		طــور	مســتقیم	بــر	ســلامت	
روان	آن	هــا	تأثیــر	منفــی	بگــذارد.	بــر	اســاس	فرضیه	لوب	پیشــانی،	
ــای	 ــش	توانایی	ه ــه	کاه ــر	ب ــت	منج ــن	اس ــن	ممک ــش	س افزای
شــناختی	در	نواحــی	پیشــانی	مغــز	شــود	کــه	مســئول	کارکردهــای	
اجرایــی	نظیــر	برنامه	ریــزی،	انعطاف	پذیــری	و	تصمیم	گیــری	
ــالمندان	را	در	 ــد	س ــا	می	توان ــن	کاهــش	توانایی	ه هســتند	)44(.	ای
مواجهــه	بــا	چالش	هــا	و	مشــکلات	روزمــره	ناتــوان	کند	و	احســاس	
ضعــف	و	ناامیــدی	ایجــاد	کنــد.	نظریــه	نــزو	نیــز	ایــن	موضــوع	را	
تبییــن	می	کنــد	و	بیــان	مــی	دارد	کــه	افــراد	مبتــلا	بــه	افســردگی	
ــل	 ــه	دلی ــد	و	ب ــائل	دارن ــل	مس ــری	در	ح ــی	کمت ــولًا	توانای معم
ــای	 ــد	راه	حل	ه ــری	در	تولی ــت	کمت ــی،	خلاقی ــلالات	عاطف اخت
ــدی	 ــار	ناامی ــرعت	دچ ــراد	به	س ــن	اف ــد.	ای ــان	می	دهن ــوع	نش متن
ــا	 ــرای	چالش	ه ــی	ب ــچ	راه	حل ــد	هی ــاس	می	کنن ــوند	و	احس می	ش
ــات	و	 ــردازش	اطلاع ــی	پ ــت	توانای ــن	وضعی ــه	ای ــدارد،	ک وجــود	ن
ارزیابــی	مؤثــر	راه	حل	هــا	را	کاهــش	می	دهــد.	درمــان	حــل	مســأله	
می	توانــد	بــه	ســالمندان	کمــک	کنــد	تــا	بــا	تجزیــه	مشــکلات	بــه	
ــه	 ــا	مواج ــا	چالش	ه ــر	ب ــت،	بهت ــر	و	قابل	مدیری ــزای	کوچک	ت اج
ــوند	 ــویق	می	ش ــالمندان	تش ــزی،	س ــارش	مغ ــه	ب ــوند.	در	مرحل ش
ــه	 ــد،	ک ــه	دهن ــرای	مســائل	خــود	ارائ ــا	راه	حل	هــای	متنوعــی	ب ت
ــه	 ــر	خلاقان ــی	تفک ــناختی	و	توانای ــری	ش ــود	انعطاف	پذی ــه	بهب ب
ــد	 ــالمندان	می	توانن ــی،	س ــد.	در	مراحــل	میان ــا	کمــک	می	کن آن	ه
راه	حل	هــای	تولیــد	شــده	را	ارزیابــی	و	مقایســه	کننــد	تــا	بهتریــن	
گزینــه	را	انتخــاب	کننــد،	کــه	ایــن	فراینــد	بــه	تقویــت	مهارت	هــای	
برنامه	ریــزی	و	ســازماندهی	کمــک	می	کنــد.	در	مرحلــه	نهایــی،	بــا	
ایجــاد	یــک	برنامــه	عمــل	مشــخص،	ســالمندان	می	تواننــد	به	طــور	
ــات	 ــن	اقدام ــد.	ای ــل	کنن ــود	را	ح ــره	خ ــکلات	روزم ــری	مش مؤث
ــه	توانایی	هــای	خــود	کمــک	 ــه	تغییــر	نگــرش	نســبت	ب نه	تنهــا	ب
ــود	 ــدی	و	بهب ــش	خودکارآم ــه	افزای ــد	ب ــه	می	توان ــد،	بلک می	کن
عملکردهــای	اجرایــی،	از	جملــه	توانایــی	حل	مســأله،	در	ســالمندان	
منجــر	شــود.	ایــن	واقعیــت	اهمیــت	مداخــلات	درمــان	حــل	مســأله	
را	در	کاهــش	علائــم	افســردگی	نشــان	می	دهــد	و	تأکیــد	می	کنــد	
ــت	 ــود	وضعی ــه	بهب ــوان	ب ــا	می	ت ــن	روش	ه ــا	اســتفاده	از	ای ــه	ب ک
ــن	و	 ــن،	تأمی ــرد؛	بنابرای ــک	ک ــالمندان	کم ــناختی	س ــی	و	ش روان
ــوان	یــک	اســتراتژی	 ــد	به	عن ــوع	درمان	هــا	می	توان ــن	ن اجــرای	ای
مؤثــر	در	مدیریــت	افســردگی	در	جمعیــت	ســالمند	مطــرح	شــود.
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نتیجه گیری
ایــن	مطالعــه	نشــان	می	دهــد	کــه	درمــان	حــل	مســأله	بــه	طــور	
مؤثــر	بــه	کاهــش	مشــکلات	بین	فــردی	و	افســردگی	در	ســالمندان	
مبتــلا	بــه	ســندرم	آشــیانه	خالــی	کمــک	می	کنــد.	ایــن	رویکــرد	بــا	
تقویــت	مهارت	هــای	شــناختی	و	اجتماعــی،	احســاس	خودکارآمــدی	
و	اعتمادبه	نفــس	ســالمندان	را	افزایــش	می	دهــد	و	بــه	آن	هــا	
کمــک	می	کنــد	تــا	چالش	هــای	فــردی	و	اجتماعــی	را	بهتــر	
مدیریــت	کننــد.	بهبــود	کیفیــت	روابــط	اجتماعــی	و	زندگــی	روزمره	
از	دیگــر	نتایــج	کلیــدی	ایــن	درمــان	اســت	کــه	آن	را	بــه	ابــزاری	
ــد.		 ــل	می	کن ــی	تبدی ارزشــمند	در	برنامه	هــای	توانبخشــی	و	حمایت
ــد	 ــناختی	مانن ــای	جمعیت	ش ــرل	ویژگی	ه ــدم	کنت ــال،	ع بااین	ح
ســن،	جنســیت	و	وضعیــت	اجتماعــی	اقتصــادی	و	همچنیــن	
ــه	در	دســترس،	از	محدودیت	هــای	ایــن	پژوهــش	 اســتفاده	از	نمون
ــن	 ــادگی	ای ــودن	و	س ــدت	ب ــه	کوتاه	م ــد.	باتوجه	ب ــه	شــمار	می	آی ب
درمــان،	پیشــنهاد	می	شــود	کــه	از	آن	به	عنــوان	یــک	روش	مکمــل	
در	کنــار	ســایر	درمان	هــا	بــرای	مقابلــه	بــا	افســردگی	و	مشــکلات	
بین	فــردی	ســالمندان	اســتفاده	شــود.	بــرای	پژوهــش	هــای	آینــده،	
تکــرار	ایــن	مطالعــه	در	گــروه	هــای	مختلــف	ســالمندان	توصیــه	

مــی	شــود.

سپاسگزاری
ایــن	مقالــه	برگرفتــه	از	رســاله	دکتــری	خانــم	معصومــه	قنبــری	بــا	
ــوان	مقایســه	اثربخشــی	درمان	هــای	حــل	مســأله	و	شــناختی	 عن
رفتــاری	بــر	مشــکلات	بین	فــردی،	نگرانی	هــای	وجــودی	و	
ــیانه	 ــندرم	آش ــا	س ــرده	ب ــالمندان	افس ــناختی	در	س ــرمایه	روانش س

ــد. ــل	می	باش ــد	اردبی ــلامی	واح ــگاه	آزاد	اس ــی	در	دانش خال
	از	تمامــی	کســانی	کــه	در	پیشــبرد	ایــن	پژوهــش	بــه	مــا	یــاری	
رســاندند،	قدردانــی	می	کنیــم.	به	ویــژه	از	ســالمندان	شــرکت	کننده،	
کارکنــان	مراکــز	نگهــداری	و	ســازمان	بهزیســتی	اردبیــل	کــه	بــا	
ــش	را	 ــن	پژوه ــام	ای ــکان	انج ــود	ام ــای	خ ــکاری	و	حمایت	ه هم

فراهــم	کردنــد.
	

تضاد منافع 
ــی،	 ــازمان		های	دولت ــی	از	س ــن	مال ــه	تأمی ــش	هیچ	گون ــن	پژوه ای

خصوصــی	یــا	غیرانتفاعــی	دریافــت	نکــرده	اســت.							
ــه	 ــد	ک ــح	اعــلام	می	کنن ــه	طــور	صری ــه	ب ــن	مقال نویســندگان	ای

ــدارد.	 هیــچ	تضــاد	منافعــی	و	جــود	ن
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