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Abstract
Introduction: Empty Nest Syndrome (ENS) is a phenomenon that receives limited attention despite 
its high prevalence and numerous physical and psychological consequences. Negative life orientation 
and self-neglect are frequently observed in older adults with ENS. Therefore, this study aimed to 
compare life orientation and self-neglect in older adults with and without ENS.
Methods: This retrospective causal-comparative research was conducted among older adults 
attending retirement centers in Rasht in 2023. The study sample consisted of 236 participants divided 
into two groups: 97 older adults with ENS and 139 older adults without ENS. Participants were 
selected using convenience sampling based on a cutoff point of 61 from the Empty Nest Syndrome 
Scale by Pirzadeh. Data was collected using the revised Life Orientation Test by Scheier and Carver 
and the Iranian Self-Neglect Questionnaire by Mardan and Delbari. The data was analyzed using 
multivariate analysis of variance (MANOVA) in SPSS version 27.
Results: The results showed that there was no relationship between empty nest syndrome (with 
and without) and gender and spouse's survival status. However, there was a relationship between 
empty nest syndrome (with and without) and the presence of children at home, educational status, 
employment status, and number of children. The results revealed that life orientation (optimism and 
pessimism) in older adults with ENS was significantly lower than in those without ENS. Additionally, 
self-neglect, including psychological self-neglect, personal and health self-neglect, hygienic and 
environmental self-neglect, and lifestyle self-neglect, was significantly higher in older adults with 
ENS compared to those without it.
Conclusions: These findings indicate that ENS has a detrimental impact on older adults' life 
orientation and self-care. Furthermore, deficiencies in these variables may act as risk factors that 
predispose individuals to ENS. Also, children leaving home can lead to self-neglect in the elderly, 
making them take less care of themselves. Therefore, preventive programs should address these 
factors to reduce the likelihood of ENS and to develop appropriate treatment plans for affected older 
adults.
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چکیده
ــده می‌شــود؛  ــی دی ــا ســندرم آشــیانه خال ــی در ســالمندان ب ــزان فراوان ــه می ــت از خــود ب ــری زندگــی منفــی و غفل ــه: جهت‌گی مقدم
ــی انجــام شــد. ــدون ســندرم آشــیانه خال ــا و ب پژوهــش حاضــر باهــدف مقایســه جهت‌گیــری زندگــی و غفلــت از خــود در ســالمندان ب
روش کار: ایــن پژوهــش علــی - مقایســه‌ای از نــوع گذشــته‌نگر بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش ســالمندان مراجعه‌کننــده بــه کانون‌هــای 
بازنشســتگان شــهر رشــت در ســال 1402 بودنــد. نمونــه پژوهــش حاضــر شــامل 236 نفــر در دو گــروه )یــک گــروه 97 ســالمند با ســندرم 
آشــیانه خالــی و یــک گــروه 139 ســالمند بــدون ســندرم آشــیانه خالــی( بــود بــر اســاس نمــره بــرش 61 در پرسشــنامه مقیــاس ســندرم 
آشــیانه خالــی پیــرزاده بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از نســخه تجدیــد نظــر شــده آزمــون جهــت 
گیــری زندگــی شــیر و کارور و پرسشــنامه خــود غفلتــی ایرانــی مــردان و دلبــری اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس 

چنــد متغیــری در نــرم افــزار SPSS نســخه 27 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن ســندرم آشــیانه خالــی )بــا و بــدون( بــا جنســیت و وضعیــت در قیــد حیــات بــودن همســر رابطــه 
وجــود نــدارد. ایــن در حالی‌ســت کــه بیــن ســندرم آشــیانه خالــی )بــا و بــدون( بــا حضــور فرزنــدان در خانــه، وضعیــت تحصیلــی، وضعیــت 
شــغلی و تعــداد فرزنــدان رابطــه وجــود دارد. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه جهت‌گیــری زندگــی )خوش‌بینــی و بدبینــی( در ســالمندان 
ــی  ــت از خــود )خــود غفلت ــود. غفل ــی ب ــدون ســندرم آشــیانه خال ــر از ســالمندان ب ــاداری کمت ــه طــور معن ــی ب ــا ســندرم آشــیانه خال ب
روان‌شــناختی، خــود غفلتــی شــخصی و ســامت، خــود غفلتــی بهداشــتی و محیطــی و ســبک زندگی( در ســالمندان دارای ســندرم آشــیانه 

خالــی بــه طــور معنــی‌داری بیشــتر از ســالمندان بــدون ســندرم آشــیانه خالــی بــود.
نتیجــه گیــری: ایــن یافته‌هــا بیــان می‌کنــد کــه ابتــ ابــه ســندرم آشــیانه خالــی اثــر مخربــی بــر جهت‌گیــری زندگــی و غفلــت از 
خــود ســالمندان می‌گــذارد. همچنیــن نقــص در ایــن متغیرهــا به‌عنــوان عوامــل خطــر می‌تواننــد زمینــه ابتــ ابــه ســندرم آشــیانه خالــی 
ــا  ــا توجــه ب را فراهــم ســازند. همچنیــن خــروج فرزنــدان از منــزل می‌توانــد منجــر بــه غفلــت از خــود در ســالمندان شــده؛ بنابرایــن ب
ایــن یافته‌هــا طراحــی برنامه‌هــای پیشــگیرانه بــرای مقابلــه بــا پیامدهــای ناشــی از ســندرم آشــیانه خالــی ضــروری بــه نظــر می‌رســد.

کلیدواژه‌ها: جهت گیری زندگی، غفلت از خود، آشیانه خالی، سالمندان.
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مقدمه
ــی  و  ــت زندگ ــر کیفی ــناختی ب ــمی و روان‌ش ــای جس بیماری‌ه
ــل  ــن دلی ــه همی ــد و ب ــی می‌گذارن ــر منف ــی تأثی ــت از زندگ رضای
ــه  ــی، ب ــت زندگ ســامت روان در ســالمندان و رابطــه اش باکیفی
یکــی از مســائل مهــم در ســالمندی تبدیــل شــده اســت.  یکــی از 
مســائل مؤثــر بــر کیفیــت زندگــی و ســامت روان ســالمندان کــه 
ــی  ــیانه خال ــد، ســندرم آش ــه می‌کنن ــد تجرب ــای دارای فرزن زوج‌ه
اســت کــه یــک احســاس مانــدگار و فراگیــر از تنهایی و افســردگی 
ــی باشــد )1(.  ــه م ــدان از خان ــی فرزن ــه جدای ــن در پاســخ ب والدی
ایــن پدیــده عمومــاً باعــث احساســاتی ماننــد اســترس، ناراحتــی، 
ــدی، اضطــراب  احســاس از دســت‌ دادن، پریشــانی عاطفــی، ناامی
ــد  ــم می‌توانن ــن علائ ــود )2(. ای ــت می‌ش ــران هوی ــاً بح و نهایت
بــدون درنظرگرفتــن جنســیت بــر پــدر و یــا مــادر تأثیــر بگذارنــد. 
ــناختی                    ــات روان‌ش ــالمندان و ثب ــی س ــت زندگ ــندرم کیفی ــن س ای

ــد )3(.  ــد می‌کن ــا را تهدی آن ه
ــد و  ــی دارن ــیانه خال ــه آش ــی ب ــای متفاوت ــالمندان واکنش‌ه س
ــا بحــران  علی‌رغــم اینکــه بعضــی از ســالمندان ایــن مرحلــه را ب
پشــت ســر می‌گذرانــد تعــدادی دیگــر از ســالمندان بــه جنبه‌هــای 
رشــدی و بازیابــی علائــق و کاهــش مســئولیت هــای مرتبــط بــا 
ــرات  ــی تغیی ــن برخ ــر، والدی ــارت‌ دیگ ــد. به‌عب ــاره دارن ــش اش نق
ــرای  ــی ب ــان کاف ــتن زم ــن داش ــا و همچنی ــش ه ــت در نق مثب
خــود را تجربــه خواهنــد کــرد کــه مــی توانــد بــر کیفیــت روابــط                                                                                               
آن هــا تاثیــر بگــذارد )4(. در طــول مرحلــه آشــیانه خالــی، کیفیــت 
ــتری  ــان بیش ــرا زم ــد زی ــش می‌یاب ــویی افزای ــت زناش و رضای
بــرای والدیــن وجــود دارد کــه بــا همدیگــر زندگــی کننــد و روی 
ازدواجشــان تمرکــز کننــد )1(. ایــن دوران می‌توانــد دورانــی بــرای 
رشــد و شــکوفایی فــردی و ارتباطــی زوجیــن باشــد و بــه کیفیــت 

ارتباطــات و نزدیکــی و صمیمیــت آنهــا منجــر شــود )5(.
شــیوع ســندرم آشــیانه خالــی در آمریــکا، چیــن و پکــن، بــه ترتیب 
ــری و همــکاران  46، 25 و 35 درصــد می‌باشــد )6(. پژوهــش باق
ــت  ــه تح ــندرم در نمون ــن س ــیوع ای ــه ش ــد ک ــان می‌ده )7( نش
ــندرم  ــای س ــات و پیامده ــت. از تبع ــد اس ــش 65/89 درص پژوه
آشــیانه خالــی در زنــان ســالمندان مــی تــوان بــه تنهایــی، افزایــش 
خطــر ابتــ ابــه انــزوای اجتماعــی و بیماری‌هــای جســمی اشــاره 
ــا آشــیانه خالــی، به‌ویــژه مــردان  کــرد)8(. همچنیــن ســالمندان ب
70 ســال بــه بــالا، دارای تحصیــات ابتدایــی و بازنشســته، بیشــتر 

ــم افســردگی آســیب‌پذیر هســتند )9(. ــر علائ در براب
یکــی از متغیرهــای احتمالــی مرتبــط بــا ســندروم آشــیانه خالــی، 

جهت‌گیــری زندگــی ســالمندان اســت. جهت‌گیــری زندگــی 
دارای دو طیــف مثبــت و منفــی اســت و جــز کیفیت‌هــای 
اساســی شــخصیت بــه شــمار مــی‌رود و بــر چگونگــی ســازگاری 
ــگام مواجهــه  ــی در هن ــا حــوادث زندگــی، انتظــارات ذهن ــراد ب اف
ــذارد )10(.  ــر می‌گ ــه ای تأثی ــای مقابل ــکلات و راهبرده ــا مش ب
ــا  ــه زندگــی هنــگام مواجهــه ب افــراد دارای جهت‌گیــری مثبــت ب
مشــکلات، بــه دلیــل داشــتن انتظــارات ذهنــی مثبــت، شــیوه‌های 
ســازگارانه‌ای را بــرای حــل مســئله بــه کار می‌برنــد )11(. 
همچنیــن برخــی شــواهد نشــان داده انــد ســالمندانی که از ســطوح 
بــالای خوش‌بینــی برخوردارنــد، ســامت روان بهتــری دارنــد و بــا 
ــد )12(. ــار می‌آین ــر کن ــی راحت‌ت ــترس‌زای زندگ ــای اس رویداده
یکــی دیگــر از متغیرهایــی کــه احتمــالًا مرتبــط بــا ســندرم آشــیانه 
خالــی اســت، غفلــت از خــود در ســالمندان اســت. غفلــت از خــود 
ــا  ــی ی ــص جســمی، ذهن ــل نق ــه دلی ــال، ب ــک بزرگس ــی ی ناتوان
کاهــش ظرفیــت، در انجــام وظایــف ضــروری مراقبــت از خــود از 
جملــه: تهیــه ضروریــات زندگــی )پوشــاک، ســرپناه و ...(، اســتفاده 
از خدمــات مختلــف اجتماعــی )بــرای حفــظ ســامت جســمانی و 
روانــی، رفــاه عاطفــی و ایمنــی عمومــی( و مدیریــت امــور مالــی 
خــود اســت کــه می‌توانــد عــوارض حــاد و تأثیــرات نامطلوبــی بــر 
عملکــرد روزمــره زندگــی، ســامت و ایمنــی فــرد بگــذارد و ســبب 
ــالمندان  ــر س ــود. مرگ‌ومی ــالمند )13( ش ــردی س ــال عملک اخت
ــالانی  ــر بزرگس ــزان مرگ‌ومی ــر می ــود دو براب ــت از خ دارای غفل

اســت کــه دچــار غفلــت از خــود نیســتند )14(.
ــا توجــه ‌بــه رونــد روبه‌رشــد جمعیــت ســالمند کشــور و بالطبــع  ب
ــی و  ــیانه خال ــندرم آش ــه س ــل ‌توج ــات قاب ــیوع و تبع ــش ش افزای
ــژه در  ــوزه به‌وی ــن ح ــات ای ــود مطالع ــه کمب ــن باتوجه‌ب همچنی
ــندرم  ــده س ــل در پدی ــل دخی ــایی عوام ــرورت شناس ــران، ض ای
آشــیانه خالــی، احســاس می‌شــود. از ســوی دیگــر مــرور پیشــینه 
ــه  ــود از جمل ــت از خ ــی و غفل ــری زندگ ــه جهت‌گی ــان داد ک نش
ــی  ــه ســندرم آشــیانه خال ــا اثرگــذار در زمین ــر ی متغیرهــای اثرپذی
ــن  ــه ای ــر ب ــات کمت ــوند و در مطالع ــوب می‌ش ــالمندان محس س
ــن  ــت. همچنی ــده اس ــه ش ــا پرداخت ــای آنه ــا و مؤلفه‌ه متغیره
ــه نقــش متغیرهــای مذکــور در گســترش آسیب‌شناســی،  باتوجه‌ب
ــه  ــب در زمین ــی مناس ــگیرانه و درمان ــای پیش ــی راهبرده طراح
ــر  ــه نظ ــروری ب ــه ض ــن مطالع ــام ای ــی انج ــیانه خال ــندرم آش س
ــری  ــن پژوهــش باهــدف مقایســه جهت‌گی ــن ای می‌رســد؛ بنابرای
زندگــی و غفلــت از خــود در ســالمندان بــا و بــدون ســندرم آشــیانه 

ــی انجــام شــده اســت. خال
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روش کار
ــی - مقایســه‌ای  ــه عل ــوع مطالع ــی حاضــر، از ن پژوهــش توصیف
بــود. جامعــه آمــاری مطالعــه حاضــر شــامل کلیــه مــردان و زنــان 
ــال 1403-1402  ــت در س ــهر رش ــال( ش ــالای 65 س ــالمند )ب س
ــا  ــالمند ب ــر )97 س ــش 236 نف ــدگان پژوه ــارکت کنن ــود. مش ب
ــیانه  ــندرم آش ــدون س ــالمند ب ــی و 139 س ــیانه خال ــندرم آش س
ــنامه  ــرش 61 در پرسش ــره ب ــاس نم ــر اس ــه ب ــد ک ــی( بودن خال
ســندرم آشــیانه خالــی )15( شناســایی و بــه صــورت در دســترس 
  G-power انتخــاب شــدند. انــدازه نمونــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ــوان  ــول ت ــای 0/05 و ســطح قابل‌قب ــری ســطح آلف ــا در نظرگی ب
آزمــون کــه برابــر اســت بــا 0/95 و انــدازه اثــر 0/25، بــرای هــر 
ــص در  ــال نق ــت احتم ــد )16(. جه ــت ‌آم ــه ‌دس ــر ب ــروه 68 نف گ
ــی و  ــت آزمودن ــرت، اف ــای پ ــود داده‌ه ــش‌نامه، وج ــل پرس تکمی
افزایــش اعتبــار بیرونــی، بــرای هــر گــروه 80 نفــر در نظــر گرفتــه 
ــن 65- 75  ــد از: )1( س ــارت بودن ــای ورود عب ــاک ه ــد.  م ش
ســال، )2( دارا بــودن حداقــل مــدرک ســیکل، )3( رضایــت آگاهانــه 
و تمایــل داوطلبانــه بــه شــرکت در پژوهــش. مــاک هــای خــروج 
از مطالعــه شــامل ابتــ ابــه بیماری‌هــای مزمــن جســمی و روانــی 
ــنامه‌ها  ــل پرسش ــکاری در تکمی ــدم هم ــش(، ع ــق پرس )از طری
ــات  ــه اطلاع ــه ب ــا توج ــود. ب ــنامه‌ها ب ــص پرسش ــل ناق و تکمی
ــر( از  ــدگان، 57/7 درصــد )56 نف ــناختی شــرکت کنن ــت ش جمعی
ــی مــرد و 42/3 درصــد  ــا ســندرم آشــیانه خال گــروه ســالمندان ب
ــدون ســندرم آشــیانه  ــد. در گــروه ســالمندان ب ــر( زن بودن )41 نف
خالــی 54 درصــد )75 نفــر( مــرد و 46 درصــد )64 نفــر( زن بودنــد. 
میانگیــن )و انحــراف معیــار( ســن ســالمندان بــا و بــدون ســندرم 
آشــیانه خالــی بــه ترتیــب 68/37 )0/3( و 69/44)0/39( بــود. 
 ETHICS-2101-1074  ــا شــماره ــن پژوهــش ب کــد اخــاق ای
ــای زیســت پزشــکی دانشــگاه  ــه اخــاق در پژوهــش ه از کمیت

گیــان اخــذ شــده اســت.
برای جمع‌آوری داده‌ها از ابزار زیر استفاده شد:

1- ابــزار انــدازه گیــری ســندرم آشــیانه خالــی )15(: ایــن مقیــاس 
بــرای ســنجش ســندرم آشــیانه خالــی در ســالمندان ایرانی ســاخته 
ــه  ــارکت‌کنندگان ب ــه دارد. مش ــاس 21 گوی ــن مقی ــت. ای شده‌اس
ســوال‌ها روی مقیــاس 5 درجــه‌ای طیــف لیکــرت از کامــ ا
موافــق )1(، موافــق )2(، نظــری نــدارم )3(، مخالــف )4( و کامــ ا
مخالــف )5( بــه ســوال‌ها پاســخ می‌دهنــد. در ایــن مقیــاس 
ــب 21 و  ــه ترتی ــارکت‌کنندگان ب ــرات مش ــر نم ــل و حداکث حداق
105 می‌باشــد. پیــرزاده و همــکاران )15( پایایــی ایــن آزمــون را بــا 
اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/83 گــزارش نمودنــد. نمــره 

بــرش بــرای ســندرم آشــیانه خالــی 61 در نظــر گرفتــه شده‌اســت.
ــی )17(:  ــری زندگ ــون جهت‌گی ــده آزم 2- نســخه تجدیدنظــر ش
ــری  ــردن جهت‌گی ــخص ک ــرای مش ــوالی ب ــاس 10 س ــن مقی ای
زندگــی و بــا هــدف ســنجش خوشــبینی گرایشــی طراحــی شــد. 
مشــارکت‌کنندگان بــه ســوال‌ها روی مقیــاس 5 درجــه‌ای لیکــرت 
از کامــ امخالــف)0( تــا کامــ اموافــق)4( پاســخ می‌دهنــد. 
ــی)18(  ــری زندگ ــون جهت‌گی ــده آزم ــر ش ــد نظ ــخه تجدی نس
دارای دو مولفــه یــا خــرده مقیــاس و یــک نمــره کل می‌باشــد. در 
ــک از مشــارکت‌کنندگان، نمره‌هــا در  ــرای هــر ی ــاس، ب ــن مقی ای
دامنــه 0 تــا 24 قــرار دارد. شــیر و همــکاران )18(، پایایــی آزمــون 
ــا اســتفاده از ضریــب  جهتگیــری زندگــی تجدیــد نظــر شــده را ب
ــکاران )18(،  ــد. شــیر و هم ــزارش نمودن ــاخ 0/82 گ ــای کرونب آلف
جهــت بررســی روایــی همگــرا و واگــرای ایــن آزمــون، همبســتگی 
ایــن آزمــون بــا پرسشــنامه افســردگی بــک و خــرده مقیــاس ثبات 
ــت  ــن  )جه ــورد و زیمرم ــو گیلف ــق و خ ــش خل ــی پیمای هیجان
ــره 0/48- و 0/66-  ــب نم ــه ترتی ــی(، ب ســنجش روان رنجورخوی
گــزارش نمودنــد. همچنیــن پایایــی بازآزمایــی ایــن آزمــون 0/72 

.)19( می‌باشــد 
ــاس  ــک مقی ــن ی ــی )20(: ای ــی ایران ــود غفلت ــش‌نامه خ 3- پرس
17 ســوالی اســت کــه می‌تــوان بــه شــکل‌های خودگزارشــی و یــا 
ــوال‌ها  ــه س ــارکت‌کنندگان ب ــخ داد. مش ــه آن پاس ــی ب دگرگزارش
روی مقیــاس 5 درجــه‌ای لیکــرت از کامــ امخالــف )1( تــا کامــ ا
موافــق )5( پاســخ می‌دهنــد. حداقــل نمــره کســب شــده در ایــن 
ــارکت‌کنندگان  ــد. مش ــره 52 می‌باش ــترین نم ــاس 12 و بیش مقی
بــا نمــرات بالاتــر، از خــود غفلتــی بیشــتری برخــوردار خواهــد بــود. 
ایــن ابــزار شــامل 4 مولفــه خودغفلتــی روان‌شــناختی، خودغفلتــی 
شــخصی و ســامت ، خودغفلتــی بهداشــتی و محیطــی و مولفــه 
ســبک زندگــی می‌باشــد. پایایــی ورژن مالزیایــی ابــزار بــا اســتفاده 
ــران 0/80- ــن آزمــون در ای ــی ای ــاخ 0/90 و پایای از آلفــای کرونب

0/90 و اعتبــار آن 0/92درصــد اســت )20(.
روش اجرا

پــس از تصویــب طــرح در معاونــت تحصیــات تکمیلــی دانشــکده 
ــه از  ــذ معرفی‌نام ــان و اخ ــگاه گی ــانی دانش ــات و علوم‌انس ادبی
ــون کارگــران  ــه کان ــه مدنظــر ب دانشــگاه به‌منظــور انتخــاب نمون
بازنشســته و مســتمری ‌بگیــران تأمیــن اجتماعــی شــهر رشــت و 
حومــه مراجعــه شــد. ابتــدا بــه ســالمندان توضیحاتــی در خصــوص 
ــس از  ــودن اطلاعــات داده شــد. پ ــه ب هــدف پژوهــش و محرمان
پرســش‌نامه  مشــارکت‌کنندگان  آمادگــی،  و  رضایــت  اعــام 
ــوده و  ــل نم ــکاران را تکمی ــرزاده و هم ــی پی ــیانه خال ــندرم آش س
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ــر شناســایی و در دو گــروه  ــرش 61 و بالات ــا نمــره ب ســالمندان ب
ــر 30(  ــره زی ــی )نم ــیانه خال ــندرم آش ــدون س ــا و ب ــالمندان ب س
ــق  ــخگویی دقی ــت پاس ــن درخواس ــپس ضم ــدند. س ــی ش جایده
ــود در  ــت از خ ــی و غفل ــری زندگ ــنامه جهتگی ــه، پرسش و صادقان
ــه  ــا ب ــع‌آوری داده‌ه ــس از جم ــت. پ ــرار گرف ــالمندان ق ــار س اختی
حــذف داده‌هــای پــرت و ناقــص پرداختــه شــد و در نهایــت 236 
ــا جایــی ادامــه  ــا نمونه¬گیــری ت ــد. ضمن نفــر ســالمند باقــی مان
ــی  ــیانه خال ــندرم آش ــا س ــروه ب ــالمندان گ ــداد س ــه تع ــت ک یاف
ــه از  ــه حــد نصــاب )حداقــل 80 نفــر( برســند. جمــع آوری نمون ب
ــد.  ــه طــول انجامی ــا مــرداد ســال 1403 ب ــاه ســال 1402 ت آذر م
اطلاعــات بــه دســت آمــده از مشــارکت کننــدگان جهــت تجزیــه و 
تحلیــل وارد spss نســخه 27 گردیدنــد و بــا روش تحلیــل واریانس 

چنــد متغیــری )مانــوا( تحلیــل شــدند.

یافته‌ها
نمونــه بررســی شــده شــامل 236 ســالمند بــود کــه 105 نفرشــان 
زنــان ســالمند )41 نفــر مبتــ ابــه ســندرم آشــیانه خالــی و 64 نفــر 
غیرمبتــا( و 131 نفرشــان را مــرد ســالمند )56 نفــر مبتــ او 75 

ــات  ــن ســطح تحصی ــا( تشــکیل مــی داد. همچنی ــر غیرمبت نف
مشــارکت-کنندگان در ایــن پژوهــش عبــارت اســت از:19 نفــر بــا 
ــی و  ــه ســندرم آشــیانه خال مــدرک ســیکل )10 ســالمند مبتــ اب
ــا(،  ــر مبت ــم ردی)ســالمند غی ــر دیپل ــا(، 3 نف 9 ســالمند غیرمبت
61 نفــر دیپلــم )27 نفــر مبتــ او 34 نفــر غیرمبتــا(، 29 ســالمند 
غیرمبتــ ابــا مــدرک فــوق دیپلــم، 124 نفــر )60 ســالمند مبتــ او 
64 ســالمند غیــر مبتــا( بــا مــدرک لیســانس و بالاتــر. وضعیــت 
اشــتغال ایــن نمونــه شــامل 108 نفــر بازنشســته، 68 نفــر شــاغل و 

60 نفــر خانــه دار مــی باشــد.
ــا  ــی )ب ــیانه خال ــندرم آش ــن س ــه بی ــان داد ک ــی دو نش ــج خ نتای
در  وضعیــت  و   )X²=0/33،  P=0/56( جنســیت  بــا  بــدون(  و 
ــود  ــه وج ــر )X²=3/33، P=0/06( رابط ــودن همس ــات ب ــد حی قی
ــه  ــان داد ک ــی دو نش ــج خ ــه نتای ــت ک ــن در حالی‌س ــدارد. ای ن
بیــن ســندرم آشــیانه خالــی )بــا و بــدون( بــا حضــور فرزنــدان در 
 P>0/001( ــی ــت تحصیل ــه )X²=17/34، P>0/001(، وضعی خان
ــداد  ــغلی )X²=21/56، P>0/001( و تع ــت ش ،X²=26/34(، وضعی

فرزنــدان )X²=34/95، P>0/001( رابطــه وجــود دارد.

جدول 1: میانگین و انحراف معیار نمرات جهت‌گیری زندگی و غفلت از خود سالمندان با و بدون سندرم آشیانه خالی

متغیر
بدون سندرم آشیانه خالیبا سندرم آشیانه خالی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

جهت‌گیری زندگی
6/191/798/51/53خوش‌بینی
5/681/677/081/99بدبینی

غفلت از خود

14/562/359/773/19خود غفلتی روان‌شناختی
9/882/797/122/23خود غفلتی شخصی و سلامت
12/422/348/383/01خود غفلتی بهداشتی و محیطی

10/812/927/242/48سبک زندگی

ــای  ــری، مفروضه‌ه ــس چندمتغی ــل واریان ــرای تحلی ــش از اج پی
توزیــع نرمــال، همگنــی واریانــس و همگنــی کوواریانــس بررســی 
ــی  ــر چولگ ــا مقادی ــی مقیاس‌ه ــه در تمام ــه اینک ــد. باتوجه‌ب ش
ــا دارای  و کشــیدگی بیــن 2± قــرار داشــت، همــه متغیرهــا تقریب
ــت  ــی از رعای ــن حاک ــون لوی ــج آزم ــد. نتای ــال بودن ــع نرم توزی
ــی و  ــری زندگ ــر جهــت گی ــس در متغی ــی واریان مفروضــه همگن
غفلــت از خــود مــی باشــد )P<0/05(. بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون 
ام باکــس، مفروضــه برابــری ماتریــس کوواریانــس در جهت‌گیــری 

زندگــی و غفلــت از خــود )برقــرار بــود )P<0/05(. نتایــج آزمــون 
اعتبــاری لامبــدای ویلکــز نشــان داد کــه بیــن دو گــروه در جهــت 
گیــری زندگــی )F=61/14( و غفلــت از خــود )F=45/05( تفــاوت 
ــه  ــان داد ک ــا نش ــذور ات ــود دارد )P>0/001(. مج ــاداری وج معن
34/4 درصــد از واریانــس مربــوط بــه جهت‌گیــری زندگــی و 43/8 
ــ ا ــی از ابت ــود ناش ــت از خ ــه غفل ــوط ب ــس مرب ــد از واریان درص

ســندرم آشــیانه خالــی اســت.
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جدول 2: نتایج واریانس چندمتغیری مؤلفه‌های جهت‌گیری زندگی و غفلت از خود سالمندان با و بدون سندرم آشیانه خالی
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جهت‌گیری زندگی
خوش‌بینی

304/2571304/257112/292P>0/0010/3241گروه
----634/0272342/710خطا

بدبینی
112/9261112/92632/223P>0/0010/1211گروه
----820/0572343/505خطا

غفلت از خود

خود غفلتی روان‌شناختی
1310/84511310/845157/633P>0/0010/4031گروه
---1945/9012348/316خطا

خود غفلتی شخصی و 
سلامت

434/2901434/29070/503P>0/0010/2321گروه
---1441/4222346/160خطا

خود غفلتی بهداشتی و 
محیطی

929/7961929/796122/047P>0/0010/3431گروه
---1782/6922347/618خطا

سبک زندگی
728/0641728/064101/630P>0/0010/3031گروه
---1676/3432347/164خطا

همان‌گونــه کــه در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت بیــن 
ــدون ســندرم  ــا و ب ــالمندان ب ــی س ــری زندگ ــای جهت‌گی مولفه‌ه
آشــیانه خالــی تفــاوت وجــود دارد )P>0/001(. در گــروه ســالمندان 
ــی بیشــتری  ــر و بدبین ــی، خوشــبینی کمت ــا ســندرم آشــیانه خال ب
ــود  ــی وج ــیانه خال ــندرم آش ــدون س ــالمندان ب ــروه س ــبت گ نس
ــبینی  ــس خوش ــر 34/2 درصــد از واریان ــارت دیگ ــه عب ــت. ب داش
و 12/1 درصــد از واریانــس بدبینــی ناشــی ســندرم آشــیانه خالــی 
در ســالمندان اســت. همچنیــن بیــن مولفه‌هــای غفلــت از خــود در 
ــا و بــدون ســندرم آشــیانه خالــی تفــاوت وجــود دارد  ســالمندان ب
)P>0/001(. خودغفلتــی روانشــناختی، غفلــت از خــود شــخصی و 
ســامت، غفلــت از خــود بهداشــتی و محیطــی، و ســبک زندگــی 
در گــروه ســالمندان بــا ســندرم آشــیانه خالــی از گــروه ســالمندان 
ــارت دیگــر،  ــه عب ــی بیشــتر اســت. ب ــدون ســندرم آشــیانه خال ب
ــی روانشــناختی، 23/2 درصــد  ــس خودغفلت 40/3 درصــد از واریان
ــد  ــامت، 34/3 درص ــخصی و س ــود ش ــت از خ ــس غفل از واریان
از واریانــس غفلــت از خــود بهداشــتی و محیطــی، و 30/3 درصــد 
ــی در  ــیانه خال ــندرم آش ــی س ــی ناش ــبک زندگ ــس س از واریان

ســالمندان اســت.

بحث
ــی  ــری زندگ ــه گذشــته‌نگر باهــدف مقایســه جهت‌گی ــن مطالع ای
و غفلــت از خــود در ســالمندان بــا و بــدون ســندرم آشــیانه خالــی 
انجــام شــد. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات 

ــی از  ــیانه خال ــندرم آش ــا س ــالمندان ب ــی در س ــری زندگ جهت‌گی
ســالمندان بــدون ســندرم آشــیانه خالــی کمتــر اســت.  نتایج نشــان 
ــا  ــالمندان ب ــی در س ــری زندگ ــرات جهت‌گی ــن نم ــه میانگی داد ک
ســندرم آشــیانه خالــی کمتــر اســت )P>0/001( و 30/5 درصــد از 
واریانــس جهت‌گیــری زندگــی ناشــی از ابتــ ابــه ســندرم آشــیانه 
ــب  ــه ترتی ــس ب ــن واریان ــه بیشــترین ســهم تبیی ــی اســت ک خال
ــی )12/1  ــد بین ــا ب ــود ت ــبینی )34/2 درصــد( ب ــه خوش ــوط ب مرب
درصــد(. ایــن یافتــه بــا مطالعــات پیشــین )9, 21( همســو اســت. 
ــا ســطح  ــر، ب ــردان 70 ســاله و مســن ت ســالمندان بخصــوص م
ــیانه  ــندرم آش ــه س ــ اب ــه مبت ــته ک ــن و بازنشس ــات پایی تحصی
خالــی هســتند جهت‌گیــری منفی‌تــری نســبت بــه زندگــی 
دارنــد و احتمــال ابتــای آن هــا بــه افســردگی بیشــتر اســت )9(. 
همچنیــن  ســالمندان دارای ســندرم آشــیانه خالــی در تمامــی ابعــاد 
ــری  ــرات بالات ــی( نم ــی و بدبین ــی )خوش‌بین ــری زندگ جهت‌گی
ــد در  ــب کردن ــندرم کس ــن س ــدون ای ــالمندان ب ــه س ــبت ب نس
ــی  ــی و اجتماع ــرات روان ــه تأثی ــوان ب ــا، می‌ت ــن یافته‌ه ــن ای تبیی
ســندرم آشــیانه خالــی اشــاره کرد. افســردگی، احســاس تنهایــی، از 
دســت‌دادن نقــش والدینــی و تغییــر در ســاختار خانــواده از جملــه 
عواملــی هســتند کــه می‌تواننــد منجــر بــه کاهــش خوش‌بینــی و 
افزایــش بدبینــی در ســالمندان مبتــ ابــه ایــن ســندرم شــوند. ایــن 
ــد  ــرات ممکــن اســت باعــث شــود ســالمندان احســاس کنن تغیی
ــدان( دیگــر  ــت از فرزن ــد مراقب ــه نقش‌هــای گذشته‌شــان )مانن ک
معنــادار نیســتند و ایــن موضــوع بــه کاهــش جهت‌گیــری مثبــت 
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ــی  ــت اجتماع ــر، حمای ــوی دیگ ــود. از س ــر می‌ش ــی منج زندگ
ــدی  ــش کلی ــی، نق ــت خانوادگ ــدان و حمای ــور فرزن ــژه حض به‌وی
ــالمندی دارد.  ــی در دوران س ــه زندگ ــت ب ــرش مثب ــظ نگ در حف
ــالًا از  ــد، احتم ــود دارن ــار خ ــه فرزندانشــان را در کن ــالمندانی ک س
حمایــت عاطفــی و اجتماعــی بیشــتری برخــوردار هســتند کــه ایــن 
ــد. در  ــا کمــک می‌کن ــی آن‌ه ــری زندگ ــود جهت‌گی ــه بهب ــر ب ام
مقابــل، ســالمندانی کــه بــا ســندرم آشــیانه خالــی مواجــه هســتند، 
ممکــن اســت احســاس انــزوا و بی‌هدفــی کننــد کــه ایــن موضــوع 
ــذارد.  ــی می‌گ ــر منف ــی تأثی ــه زندگ ــا نســبت ب ــرش آن‌ه ــر نگ ب
نتایــج ایــن مطالعــه بــر اهمیت توجــه به ‌ســامت روان ســالمندان، 
بــه ‌ویــژه آن‌هایــی کــه بــا ســندرم آشــیانه خالــی مواجــه هســتند، 
ــی و مداخــات روان‌شــناختی  ــای حمایت ــد. برنامه‌ه ــد می‌کن تأکی
می‌تواننــد در بهبــود جهت‌گیــری زندگــی ایــن گــروه مؤثــر 
باشــند. بــرای مثــال، برنامه‌هایــی کــه بــر تقویــت هویــت جدیــد 
و معنابخشــی بــه زندگــی تمرکــز دارنــد، می‌تواننــد بــه ســالمندان 
کمــک کننــد تــا بــا تغییــرات زندگــی ســازگار شــوند و نقش‌هــای 
ــج پژوهــش  ــن نتای ــد. همچنی ــف کنن ــود تعری ــرای خ ــدی ب جدی
محمودپــور و همــکاران )21( نشــان داد کــه بــا اســتفاده از درمــان 
روان شــناختی بــا رویکــرد پذیــرش و تعهــد، مــی تــوان انعطــاف 
پذیــری شــناختی و خودتنظیمــی هیجانــی را بهبــود داد. همچنیــن 
ــد احســاس  ــه می‌توان ــارکت در جامع ــی و مش ــای گروه فعالیت‌ه
ــی  ــه زندگ ــری ب ــری مثبت‌ت ــش داده و جهت‌گی ــی را کاه تنهای
ــا  ــالمندان ب ــی در س ــت زندگ ــری مثب ــش جهت‌گی ــد. کاه ببخش
چالش‌هــای  نشــان‌دهنده  می‌توانــد  خالــی  آشــیانه  ســندرم 
هویتــی و معنایــی باشــد کــه ایــن افــراد بــا آن مواجــه می‌شــوند. 
یافتــن نقش‌هــای جدیــد و معنــادار در ایــن دوره، ماننــد مشــارکت 
در فعالیت‌هــای داوطلبانــه یــا یادگیــری مهارت‌هــای جدیــد، 
ــن موضــوع  ــد. ای ــا کمــک کن ــود نگــرش آن‌ه ــه بهب ــد ب می‌توان
ــر  ــه ب ــت ک ــو اس ــر همس ــی مثبت‌نگ ــای روان‌شناس ــا نظریه‌ه ب
اهمیــت معنابخشــی بــه زندگــی و توســعه هویــت جدیــد در دوران 
ــات )22(  ــی مطالع ــال، برخ ــد. بااین‌ح ــد می‌کنن ــالمندی تأکی س
نشــان داده‌انــد کــه تــرک خانــه توســط فرزنــدان می‌توانــد منجــر 
ــن  ــت از زندگــی در والدی ــت زناشــویی و رضای ــه افزایــش رضای ب
ــواده  ــد از خان ــن فرزن ــروج آخری ــان، خ ــت زن ــرای اکثری ــود. ب ش
منجــر بــه تغییــرات مثبــت در وضعیــت خلقــی و بهزیســتی کلــی 
ــه مــی شــود. بازگشــت  ــان و کاهــش تعــداد دردســرهای روزان زن
فرزنــدان ممکــن اســت تأثیــر نامطلوبــی بــر روابــط جنســی والدین 
ــج پژوهــش حاضــر در  ــا نتای ــا ب ــن یافته‌ه ــد )22(. ای ــته باش داش
ــل  ــه عوام ــوان ب ــاوت، می‌ت ــن تف ــن ای ــرای تبیی ــت. ب تضــاد اس
زمینــه‌ای ماننــد تفاوت‌هــای فرهنگــی، ســطح حمایــت اجتماعــی، 
و ویژگی‌هــای فــردی اشــاره کــرد. بــرای مثــال، در جوامعــی کــه 

اســتقلال فــردی و آزادی‌هــای شــخصی ارزشــمند تلقــی می‌شــود، 
ــی  ــوان فرصت ــن اســت به‌عن ــدان ممک ــه توســط فرزن ــرک خان ت
بــرای تجدیــد حیــات زناشــویی و شــخصی در نظــر گرفتــه شــود. 
ــتگی  ــی و وابس ــای خانوادگ ــه نقش‌ه ــی ک ــه در جوامع درحالی‌ک
ــه  ــت ب ــن اس ــدان ممک ــرک فرزن ــت، ت ــر اس ــلی پررنگ‌ت بین‌نس

احســاس تنهایــی و ازدســت‌دادن هویــت منجــر شــود.
نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات 
ــتر  ــی بیش ــیانه خال ــندرم آش ــا س ــالمندان ب ــود در س ــت از خ غفل
ــود  ــت از خ ــس غفل ــد از واریان ــت )P>0/001( و 43/8 درص اس
ناشــی از ســندرم آشــیانه خالــی اســت کــه بیشــترین ســهم تبییــن 
بــه ترتیــب مربــوط بــه غفلــت از خــود روانشــناختی )40/3 درصد(، 
بــود تــا مولفــه هــای غفلــت از خــود بهداشــتی و محیطــی )34/3 
درصــد(، ســبک زندگــی )30/3 درصــد(، و 23/2 درصــد از واریانس 
ــه  ــن یافت ــت از خــود شــخصی و ســامت )23/2 درصــد(. ای غفل
بــا مطالعــات پیشــین )23-26( همســو اســت. همچنین ســالمندان 
ــود  ــت از خ ــاد غفل ــی ابع ــی در تمام ــیانه خال ــندرم آش دارای س
)روان‌شــناختی، شــخصی و ســامت، بهداشــتی و محیطی، و سبک 
زندگــی( نمــرات بالاتــری نســبت به ســالمندان بــدون این ســندرم 
کســب کردنــد. در تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان بــه تأثیــرات عمیــق 
ســندرم آشــیانه خالــی بــه ‌عنــوان یــک پدیــده روان‌شــناختی بــر 
ســامت روانــی ســالمندان اشــاره کــرد. خــروج فرزنــدان از خانــه 
می‌توانــد منجــر بــه احســاس تنهایــی، افســردگی و ازدســت‌دادن 
ــور  ــه ط ــناختی ب ــرات روان‌ش ــن تغیی ــود. ای ــی ش ــدف در زندگ ه
مســتقیم بــر انگیــزه و توانایــی ســالمندان بــرای مراقبــت از خــود 
تأثیــر می‌گــذارد. احســاس بی‌هدفــی و کاهــش عزت‌نفــس 
ناشــی از ایــن ســندرم ممکــن اســت باعــث شــود ســالمندان کمتــر 
بــه نیازهــای شــخصی و ســامتی خــود توجــه کننــد. ایــن یافتــه 
ــت از  ــل روان‌شــناختی در غفل ــر نقــش عوام ــه ب ــی ک ــا مطالعات ب
ــده  ــک پدی ــت از خــود ی ــد، همســو اســت. غفل ــد دارن خــود تأکی
رایــج و کمتــر شــناخته شــده در میــان ســالمندان ســاکن جامعــه 
ــه نه‌تنهــا حمایــت  ــدان از خان اســت )25(. همچنیــن خــروج فرزن
ــه  ــر ب ــت منج ــن اس ــه ممک ــد، بلک ــش می‌ده ــی را کاه عاطف
کاهــش حمایــت عملــی نیــز شــود. فرزنــدان اغلــب نقــش مهمــی 
ــره  ــای روزم ــام فعالیت‌ه ــالمند در انج ــن س ــه والدی ــک ب در کم
و مراقبت‌هــای بهداشــتی ایفــا می‌کننــد. بــا خــروج آن‌هــا، 
ــت  ــتری در مدیری ــای بیش ــا چالش‌ه ــت ب ــن اس ــالمندان ممک س
امــور شــخصی و بهداشــتی مواجــه شــوند. ایــن کاهــش حمایــت 
اجتماعــی می‌توانــد بــه طــور مســتقیم بــر افزایــش غفلــت از خــود 
به‌ویــژه در ابعــادی ماننــد مراقبت‌هــای بهداشــتی و ســبک زندگــی 
ــد  ــه می‌توان ــدان از خان ــر بگــذارد. به‌عبارت‌دیگــر خــروج فرزن تأثی
ســاختار و روتیــن زندگــی ســالمندان را بــه ‌شــدت تغییــر دهــد. این 
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تغییــرات ممکــن اســت منجــر بــه کاهــش انگیــزه بــرای انجــام 
ــالمندان  ــال، س ــرای مث ــود. ب ــود ش ــت از خ ــای مراقب فعالیت‌ه
ــا  ــی منظــم، ورزش ی ــای غذای ــه برنامه‌ه ــر ب ممکــن اســت کمت
مراجعــه بــه پزشــک توجــه کننــد. ایــن تغییــر در روتیــن زندگــی 
ــت از  ــش غفل ــدی در افزای ــل کلی ــک عام ــوان ی ــد به‌عن می‌توان
خــود در نظــر گرفتــه شــود. همچنیــن غفلــت از خــود ماننــد ابتــ ا
بــه ســندرم آشــیانه خالــی می‌توانــد بــا افزایــش ســطح اســترس و 
اضطــراب همــراه باشــد. ایــن حــالات روانــی ممکــن اســت توجــه 
ــث  ــد و باع ــرف کن ــروری منح ــای ض ــالمندان را از مراقبت‌ه س
ــد. اســترس و  ــه کنن ــود توج ــای خ ــه نیازه ــر ب ــا کمت شــود آن‌ه
اضطــراب می‌تواننــد بــر عملکــرد شــناختی و تصمیم‌گیــری 
ــود  ــه خ ــه نوب ــر ب ــن ام ــه ای ــد ک ــی بگذارن ــر منف ــالمندان تأثی س
می‌توانــد منجــر بــه غفلــت از خــود شــود. همچنیــن نتایــج ایــن 
ــی  ــه فرهنگــی و اجتماع ــر زمین ــه ممکــن اســت تحت‌تأثی مطالع
ــده اســت. در  ــن پژوهــش در آن انجــام ش ــه ای ــد ک خاصــی باش
فرهنگ‌هایــی کــه نقــش خانــواده و حمایــت فرزنــدان از والدیــن 
ــد  ــه می‌توان ــدان از خان ــروج فرزن ــت، خ ــر اس ــالمند پررنگ‌ت س
تأثیــرات شــدیدتری بر ســامت روانی و جســمی ســالمندان داشــته 
ــن  ــای بی ــده تفاوت‌ه ــد توضیح‌دهن ــوع می‌توان ــن موض ــد. ای باش
نتایــج ایــن مطالعــه و مطالعاتــی باشــد کــه در فرهنگ‌هــای دیگــر 
ــات  ــه برخــی مطالع ــارت‌ دیگــر درحالی‌ک ــه‌ عب انجــام شــده‌اند. ب
پیشــین ماننــد پژوهــش پایــن و گینــی )27( و دونــگ و ســیمون 
ــا غفلــت از خــود  ــر عوامــل پزشــکی و فیزیکــی مرتبــط ب )28( ب
ــناختی  ــل روان‌ش ــش عوام ــر نق ــه ب ــن مطالع ــد، ای ــد کرده‌ان تأکی
ــط  ــل مرتب ــت از خــود و عوام ــز دارد. درک غفل و اجتماعــی تمرک
بــا آن، در نهایــت منجــر بــه توســعه مداخلاتــی بــرای ارتقــا رفــاه 
ســالمندان مــی شــود بــه عنــوان مثــال درمــان افســردگی و بهبــود 
ــای  ــه راهبرده ــالمندان از جمل ــی از س ــت اجتماع ــبکه حمای ش
مداخلــه ای موثــر بــرای کنتــرل و کاهــش غفلــت از خــود مــی-
توانــد مفیــد واقــع شــود )25(. ایــن تفــاوت ممکــن اســت ناشــی از 
تفــاوت در روش‌شناســی، نمونه‌گیــری یــا زمینــه فرهنگــی باشــد. 
به‌عنوان‌مثــال، پژوهــش دی )29( بــر تفاوت‌هــای ظریف‌تــر 
بیــن انــواع غفلــت از خــود تمرکــز دارد، درحالی‌کــه ایــن مطالعــه 
بــه طــور خــاص بــر تأثیــر ســندرم آشــیانه خالــی به‌عنــوان یــک 
ــن  ــن یافته‌هــای ای ــد. همچنی ــد می‌کن ــل روان‌شــناختی تأکی عام
ــت‌گذاری و  ــرای سیاس ــی ب ــای مهم ــد پیامده ــه می‌توان مطالع
طراحــی مداخــات داشــته باشــد. به‌عنوان‌مثــال، برنامه‌هــای 
حمایتــی کــه هــدف آن‌هــا کاهــش احســاس تنهایــی و افزایــش 
حمایــت اجتماعــی بــرای ســالمندان اســت، می‌تواننــد بــه کاهــش 

غفلــت از خــود کمــک کننــد. همچنیــن، آمــوزش خانواده‌هــا بــرای 
درک بهتــر تأثیــرات روان‌شــناختی ســندرم آشــیانه خالــی و ارائــه 
حمایت‌هــای لازم می‌توانــد بــه بهبــود کیفیــت زندگــی ســالمندان 
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــوع، ای ــد. در مجم ــک کن کم
ــناختی و  ــل روان‌ش ــک عام ــوان ی ــی به‌عن ــیانه خال ــندرم آش س
ــت از  ــر غفل ــی ب ــرات قابل‌توجه ــد تأثی ــم، می‌توان ــی مه اجتماع
ــه توجــه  ــاز ب ــا نی ــن یافته‌ه خــود در ســالمندان داشــته باشــد. ای
بیشــتر بــه عوامــل روان‌شــناختی و اجتماعــی در برنامه‌ریزی‌هــای 

ــد. ــالمندان را برجســته می‌کن ــرای س ــی ب ــی و حمایت مراقبت

نتیجه گیری
ایــن پژوهــش نشــان داد کــه بیــن جهت‌گیــری زندگــی در 
ــود دارد.  ــی وج ــه منف ــی رابط ــیانه خال ــندرم آش ــا س ــالمندان ب س
ــندرم  ــراد دارای س ــه اف ــت ک ــا اس ــن معن ــه ای ــه ب ــن نتیج ای
آشــیانه خالــی، خوش‌بینــی کمتــری نســبت بــه افــراد فاقــد ایــن 
ــر نیســتند.  ــاً از آن‌هــا بدبین‌ت ــا لزوم ــد؛ ام ــه می‌کنن ســندرم تجرب
همچنیــن میانگیــن کلــی نمــره غفلــت از خــود در ســالمندان بــا 
ســندرم آشــیانه خالــی بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه بــدون 
ــه  ــر ب ــد منج ــزل می‌توان ــدان از من ــروج فرزن ــت. خ ــندرم اس س
ــت  ــود مراقب ــر از خ ــده و کمت ــالمندان ش ــود در س ــت از خ غفل
می‌کننــد. از محدودیت‌هــای پژوهــش اســتفاده از ابزارهــای خــود 
گزارش‌دهــی بــود کــه امــکان تحریــف در اطلاعــات را بــه وجــود 
ــری در دســترس  ــت دیگــر اســتفاده از نمونه‌گی مــی‌آورد. محدودی
ــد.  ــدود می‌کن ــش را مح ــج پژوه ــری نتای ــه تعمیم‌پذی ــت ک اس
محدودیت‌هــای دیگــر عــدم کنتــرل متغیرهــای ماننــد جنســیت، 
ــد  ــه می‌توان ــی اســت ک ــع تحصیل ــل و مقط ــت تأه ــن، وضعی س
ــردد  ــنهاد می‌گ ــذارد. پیش ــر بگ ــی تأثی ــیانه خال ــندرم آش ــر س ب
در پژوهش‌هــای آتــی از آزمون‌هــای عملــی و تکنیک‌هــای 
ــت  ــنجی جه ــای خودس ــار ابزاره ــه در کن ــد مصاحب ــری مانن دیگ
جمــع‌آوری اطلاعــات اســتفاده گــردد. پیشــنهاد دیگــر ایــن اســت 
 ) AMTs ــون ــالمندان )آزم ــناختی س ــت ش ــی وضعی ــه بررس ک
ــه  ــردد ک ــنهاد می‌گ ــن پیش ــرد. همچنی ــرار گی ــت ق ــم در اولوی ه
یافته‌هــای ایــن پژوهــش در زمینــه آسیب‌شناســی ســندرم 
ــه‌ای  ــگیرانه و مداخل ــای پیش ــی برنامه‌ه ــی و طراح ــیانه خال آش

ــرد. ــرار بگی مدنظــر ق

سپاسگزاری
ــن  ــه اجــرای ای ــه زمین ــرادی ک ــی اف از مشــارکت‌کنندگان و تمام

ــود. ــی می‌ش ــاختند، تشــکر و قدردان ــم س طــرح را فراه
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