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 Aim: The purpose of this study was to develop and validate an educational 
package for coping with empty nest syndrome and to examine its effectiveness on 
feelings of failure and distress tolerance among the elderly. Methods: The study 
was conducted in two phases. In the first phase, an empty nest counseling package 
was developed and validated through content validity assessment. In the second 
phase, a single-case experimental design (single-subject design) was employed to 
evaluate the effectiveness of the package. The statistical population included elderly 
individuals experiencing empty nest syndrome in Tehran during 2022–2023. Using 
convenience sampling, three elderly women residing in nursing homes in the Shahr-
Ara and Qolhak neighborhoods, who scored high on the Feelings of Failure Scale 
(Gilbert & Allen, 1998), were selected. Data were collected using the Distress 
Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005) and the Feelings of Failure Scale. The 
intervention consisted of nine 60-minute sessions, held weekly. Findings: Data 
were analyzed through graphical analysis, and the percentage of improvement 
formula was used to determine the effectiveness of the intervention. The results 
indicated that the adaptation training package for empty nest syndrome 
effectively reduced feelings of failure and increased distress tolerance among the 
elderly participants. Conclusion: As the adaptation training package was designed 
based on the lived experiences of elderly individuals with empty nest syndrome, it 
can help enhance their distress tolerance and reduce feelings of failure, thereby 
promoting greater psychological well-being. 

Keywords: Feelings of defeat; Distress tolerance; Elderly; Adaptation; Empty 
nest syndrome 
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هدف پژوهش تدوین و اعتباریابی بستته آموششتی ستاشیاری بتا ستندرا آشتیانه  تالی و ا رب شتی : هدف
 بود. آن بر احساس شکست و تحمل پریشانی سالمندان

ای ستاشیاری بتا آشتیانه  تالی تتدوین ‌ابتدا بسته مشاوره .مطالعه حاضر طی دو مرحله انجاا شد:  روش
و برای اعتباریابی آن اش اعتبار محتوایی استفاده شد. سپس در این پژوهش برای سنجش ا رب شی بسته اش 

جامعه آماری این پژوهش را سالمندان آشتیانه  تالی  .طرح تجربی تک موردی یا تک آشمودنی استفاده شد
 3ها شتامل ‌بتوده استت. نمونته صتورت در دستترس‌ییری به‌تشتکیل داده و نمونته 1401شتهر تهتران در ستا  

های شتهرآرا و للهتک بودنتتد کته نمتره بتتا یی در ‌کننتده بته ستترای محلته‌ تان  ستالمند آشتیانه  تتالی مراجعه
، ) ی تحمل پریشانی‌ها اش پرسشنامه‌آوری داده‌احساس شکست داشتند. جهت جمع ( 2005ستیمون  و یتاهر

 9( استفاده شد. بسته آموششی ساشیاری با سندرا آشیانه  تالی در 1998ییلبرت و آلن، ) س شکستو احسا
ای ‌صتورت تحلیتل نرتاره‌هتا به‌روش تحلیتل داده ارائه شتد. هفته بین جلسات 1ای بافاصله ‌دلیقه 60جلسه 

 شد.‌ودی استفاده بود و برای به دست آوردن ا رب شی بسته ساشیاری یا آشیانه  الی اش فرمو  درصد بهب
نتایج نشان داد بسته آموششی ساشیاری با سندرا آشیانه  الی باعث کاهش احستاس شکستت : ها‌یافته

 .و اف ایش تحمل پریشانی سالمندان آشیانه  الی شده است
باتوجه به اینکه بسته آموششی ساشیاری با سندرا آشیانه  الی یک بسته مبتنی بتر تجتار  : ییری‌نتیجه

کند تتا ستالمندان بتواننتد تحمتل پریشتانی بیشتتری را تجربته و ‌سالمندان آشیانه  الی است کمک میزیسته 
 ها کاهش پیدا کند.‌همچنین می ان احساس شکست آن

 احساس شکست، تحمل پریشانی، ساشیاری با آشیانه  الی و سالمندان: های کلیدی‌واژه 
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 مقدمه
شاوند و نسابت ‌انساانها پمرتار میسرعت در حام تایمار اسات. ‌شرای  رشد جمعیت به

افراد ساالمند باه دلیال کااهش میازان زاد و ولاد در حاام افازایش اسات. تایمارات جمعیتای 
(. 2019، 1بوساکن ) شاود‌عنوان یک چالش اساسی برای رفاه و اقتصاد جامعاه تلقای می‌به

هاای با رگ اجتمااعی و اقتصاادی قارن ‌برای بسیاری از کشورها، ساالمندی یکای از چالش
، بار اسااس 2018، 2لی و همکاران) بیست و یکا است (. در ایران نیز طبق گزار  مرکز آمار

طور ‌بااه 95تااا سااام  90سااام از سااام  60، جمعیاات سااالمند بااالای 1395سرشااماری سااام 
درصااد از کاال جمعیاات رساایده  27/9درصااد بااه  2/8یافتااه و از ‌تقریباای یااک درصااد افزایش

هشگران بر این باورند که ساالمندانی باا ساندروم آشایانه (. پژو1396مرکز آمار ایران، ) است
ی و مشااکلات شااناخت‌روانخااالی کااه تنهااا مانااده انااد، بیشااتر مسااتعد ابااتلا بااه اخااتلالات 

(. مشااااکلات ساااالامت روان در میااااان 2019و همکاااااران،  3ژانااااگ) ساااالامت روان هسااااتند
یفیاات شااود و ک  اجتماااعی و باادنیهااای ‌سااالمندان ممکاان اساات باعاا  کاااهش فعالیت

برناااد، ‌زنااادگی آنهاااا را کااااهش دهاااد. عااالاوه بااار ایااان کاااه از مشاااکلات سااالامت روان رناااج می
هاای مازمن نیاز باا ‌های ضامنی و بیماری‌سالمندان آشایانه خاالی ممکان اسات در آسایز

سالمندان بدون آشایانه خاالی تفااوت داشاته باشاند. احسااس شکسات و کااهش تحمال 
ی و سالامت ساالمندان، اخیاری بیشاتر ماورد توجاه پریشانی نیز به عنوان تهدیدی برای زندگ

یارا آسایز ناشای از احسااس شکسات و تحمال پریشاانی پاایمن یکای از  قرار گرفته است، ز
 (.2022و همکاران،  4هو ) علل اصلی ناتوانی مزمن در سالمندان است

ی اسات، ساالمند باه  یسون در مرحله سالمندی که مرحله پایانی تحولکبنا بر دیدگاه ار
یاااب‌ته خااود میگذشاا که فاارد احساااس ‌دهااد. درصااورتی‌قاارار می ینگاارد و گذشااته را مااورد ارز

                        

1. Buskens 

2. Lee  et al. 

3. Zhang CC 

4. Hu N 
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وی هدررفتااه اساات و نساابت بااه  یرسااد کااه زناادگ‌بناادی می‌ساات کنااد، بااه ایاان جمعکش
خورد. در ایان حالات ساالمند باا احساساات یااس و ناخشانودی روبارو ‌گذشته افسوس می

، وقتاا(. از طارس دی2022، 1بودیااا و همکاااران) خواهاد شااد سااالمند احسااس کنااد کااه بااا  یگاار
هااا ‌هااایی کااه باارای فرزناادان خااود انجااام داده اساات، از سااوی آن‌هااا و محبت‌توجااه بااه تلا 
، 2کینااگ و همکاااران) ساات خواهااد شاادکشااده اساات، درگیاار احساااس ش‌مااورد طاارد واقع

 عنوان‌( احساس شکسات را باه2019و همکارن،  4؛ نقل از وترام2002) 3(. آلن و گیلبرت2019
کنناد. ‌خورده و از دست دادن و کاهش جایگاه اجتماعی تعریف می‌ح  مبارزه شکست

تنها از دساات دادن جایگاااه اجتماااعی، بلکااه نرساایدن بااه ‌احساااس شکساات در افااراد نااه
وار منجر شود.  تواند به رفتارهای افسرده‌شود و می‌اهداس و تمایلات شخصی را شامل می

( بر این باورند که احساس شکست بیشاتر در سان ساالمندی و 2018) و همکاران 5جونیور 
تواننااد بااا موفقیاات انجااام ‌دهااد و اغلااز، سااالمندان کاااری را کااه نمی‌براثاار ناامیاادی رخ می

یاارا آن‌دهنااد متوقااف می کننااد کااه شکساات خواهنااد خااورد. سااالمندی ‌هااا فکاار می‌کننااد، ز
  شاده‌انی باا موفقیات انجامهاای متعاددی شاود کاه زما‌تواناد منجار باه شکسات فعالیت‌می

شاوند و توسا  ساالمندان ‌عنوان مواناع در نظار گرفتاه می‌هاا باه‌بودند، بناابراین ایان فعالیت
کنناد. احسااس شکسات و ناامیادی از جملاه ‌شوند، یک ح  شکسات ایجااد می‌رها می

علائا فراموشی، از دست دادن حافظه، دشاواری در تفسایر و یاا هار آسایز دیگاری معماولاً 
 (.2019، 6گیدرون) المندان وجود دارد در س

( نشااان داد کااه در افااراد سااالمند، شاایوع 2020) 7آن رسااکو و لاای  از سااوی دیگاار پااژوهش
رساد ‌درصاد اسات. در هماین راساتا باه نظار می 17/0و  25/0اختلالات اضاطرابی و اساترس 

                        

1. Budhia et al. 
2. King et al. 
3. Allen & Gilbert 

4. Wetherall  
5. Júnior 
6. Gidron 
7. Andreescu, C., & Lee, S 
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یشااانی و تحماال آن می قااش توانااد یکاای از عااواملی باشااد کااه در دوران سااالمندی ن‌درک پر
یشاااانی را شاااناخت‌روانای بااار سااالامت ‌کنناااده‌تعیمن ی ساااالمندان داشاااته باشاااد. تحمااال پر

یاف ‌توان به‌می عنوان درک یک فرد از توانایی خود در تجربه و تحمل احساساات منفای تعر
پنتر و همکااران) کارد کیار پاژوهش2019، ،کاار طور خاان روی ساطح پاایمن تحمال ‌هاا باه (. ا

یشااانی بااه پنتر و همکاااران) اند‌طاار متمرکزشاادهعنوان یااک عاماال خ‌پر ( و فوایااد 2019، 1کااار
دهاد کاه تحماال ‌هاا نشاان می شاده اسات؛ برخاای پاژوهش‌تحمال پریشاانی باالا نادیاده گرفته
یشاااانی باااالا باااا افااازایش توانایی (. 2016، 2کروساااه و همکااااران) هاااای مقابلاااه هماااراه اسااات‌پر

یشااانی باادون اینکااه مقاادار قاباال یشااانی تحماال شااود، ماابها توجهی از پر ‌ماهیاات تحماال پر
یشااانی و حالت‌هااا نشااان می اساات و پااژوهش یشااانی بااا پر هااای عاااطفی ‌دهااد کااه تحماال پر

یادی دارد ه ساطح کااناد  هاا نشاان داده (. پژوهش2019و همکاران،  3ولیک ) منفی ارتباط ز
یشاااانی باااا بسااایاری از اخاااتلالات مانناااد حساسااایت اضاااطرابی قاااای و ) 4پاااایمن تحمااال پر

( 2020، 5اونیدیبااه و همکاااران) عواطااف منفاای، اضااطراب و تجربااه خشااا (،2019همکاااران، 
شااود و بااه  که میاازان اسااترس بااالا باشااد، وضااعیت بحراناای ایجاااد ماای‌رابطااه دارد. درصااورتی

چاوی و ) کناد ها را دچاار پریشاانی مای‌کند و آن‌زندگی فردی و اجتماعی فرد لطمه وارد می
ها در پژوهش خود مسائلی را که سالمندان باا ( 1390) (. گل پرور و همکاران2019، 6جانگ

دانناد کاه حاوم ‌سات و پریشاانی و بطالات میک، شیآن درگیر هستند را احسااس درمانادگ
زند؛ بنابراین مها است کاه یدست دور م‌ازاین یثمر بودن و موارد‌أس، بیی، یدیمحور ناام

 کنااد‌تباادیل میبرانگیز از زنادگی ‌درک شاود چااه چیازی سااالمندی را بااه یاک مرحلااه چااالش
 (.2020، 7میهایلوا و جابسون)

                        

1. Leyro et al. 
2. Krause et al. 
3. Veilleux 

4. Qi et al. 
5. Onyedibe et al. 
6. Choi & Jeong 
7. Mihailova, S., & Jobson, L 
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ها را افزایش دهد، درگیار شادن ساالمند باا  یکی از مراحلی که ممکن است این چالش 
اسات. ساندرم آشایانه خاالی یاک مرحلاه انتقاالی در چرخاه زنادگی  1سندروم آشیانه خاالی

ساالی ‌ب رگ است که در آن والدین در حام تشویق فرزندان خود به ایفای تعهادات خاود در 
هاا تایمارات و ‌(. در طوم چرخه زندگی، بسایاری از خانواده2022بودیا و همکاران، ) هستند

، 2بوچااارد) شااود‌کننااد کااه منجار بااه رشااد یااا کااهش اناادازه خااانواده می‌تحاولاتی را تجربااه می
(. سندرم آشیانه خالی یک وضعیت روانی است که هر دو والدین را تحات تاأثیر قارار 2018

شوند، آنان احساس ناراحتی، از دست ‌که فرزندان از خانه والدین خارن می‌. وقتیدهد‌می
 کنناد‌هاا و تایمار روابا  خاود را تجرباه می‌دادن، ترس، عدم توانایی، مشکل در تنظیا نقش

طورکلی ‌بااه سااندرم آشاایانه خااالی بااه  هااا در مااورد انتقااام (. پااژوهش2019، 3بوگ ااا و همکاااران)
یک الگوی اثر پایادار وجاود نادارد و تجرباه آشایانه خاالی بارای هماه  دهد که ل وم  ‌نشان می

والدین یکسان نیست و آشایانه خاالی باعا  ایجااد احساساات پمچیاده، مثبات و منفای 
 (.2022بودیا و همکاران، ) شود‌می

یشاااانی عااااطفی، از دسااات دادن معناااای وجاااودی، از دسااات دادن  شاااواهدی نیاااز از پر
کاه فرزنادان ‌احتی، مالام و افساردگی و بحاران هویات هنگامینقش، غا و انادوه شادید، ناار

یاا  و همکاااران2022، 4اس اوغلااو و همکاااران) شااود‌کننااد دیااده می‌خانااه را تاارک می ، 5؛ داو
، شاواهدی نیاز وجاود دارد کاه نشاان می2018 توانااد ‌دهاد آشایانه خاالی می‌(. از ساویی دیگار

ربیعای و اسادی، ) والدین باشد فرصت مناسبی برای ارتباط مجدد زمانی و احیای علایق
های ‌هاا و مسا ولیت‌دهد که فقادان نقش‌نشان می  (2018 ) های پژوهش بوچارد‌(. یافته2020

هااای ‌عمااده پژوهش .توجهی باار تجربااه خااالی آشاایانه همسااران دارد‌جااایگ ین تااأثیر قاباال
اسات و شاده ‌موجود در کشور ما درباره سندرم آشایانه خاالی عمادت  باا رویکارد کمای انجام

                        

1. empty nest syndrome 

2. Bouchard 
3. Bougea 

4. Efeoglu 

5. Davis 
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برد درمان های ایان ساندرم و یاا ‌های مختلف برافزایش یا کاهش یکی از نشانه‌بیشتر به کار
کااابرایی، ) انااد ازجملااه‌آیناادهای ایاان سااندرم پرداخته پاامش یااایی و کا ؛ خالاادیان و 1397پار

( و 1397؛ فطاوره چای و همکااران، 1398قیه قشالاق و همکااران،  ؛ ابراهیمی1393سهرابی، 
یسااته پااژوهش خاصاای د ر زمینااه آمااوز  سااازگاری بااا ایاان وضااعیت مبتناای باار تجااارب ز

سااالمندان آشاایانه خااالی ایراناای انجااام نگرفتااه اساات. بااا توجااه بااه کمبااود پااژوهش در مااورد 
تجارب سالمندان ایرانی از این گذار و نیز نقاش زمیناه قاومی فرهنگای در ایان گاذار وجاود 

ارد که منحصاری باه تاأثیر یاک درماان ای وجود ند‌دارد و طی جستجوهای پژوهشگر مطالعه
یسااتی،  بااومی باار سااالمندان درگیاار سااندرم آشاایانه خااالی ایراناای کااه بااا بساایاری از عواماال ز
روانی، اجتماعی و اقتصادی درگیر هستند، نگاه کند.؛ بنابراین پژوهشاگر در ایان پاژوهش 

کوفا درصادد ابتدا با انجام یک مطالعه کیفی و باا ورود باه دنیاای کیفای ساالمندان خودشا
پاسخگویی به این مسأله است که آیاا بساته آموزشای ساازگاری باا ساندرم آشایانه خاالی بار 

 احساس شکست و تحمل پریشانی سالمندان م ثر استو

 روش پژوهش 
بردی بااه شاامار  رود و از نظاار رو  تحقیااق یااک  ماای پااژوهش حاضاار جاازء تحقیقااات کااار

امعااه آماااری ایاان پااژوهش تمااامی اساات. ج 2یااا تااک آزمااودنی 1مطالعااه تجرباای تااک مااوردی
های شهرآرا و قلهاک بودناد. پاژوهش ‌کننده به سرای محله‌سالمندان آشیانه خالی مراجعه

حاضااار در ساااه مرحلاااه انجاااام گرفااات. در مرحلاااه اوم پااا  از مااارور ادبیاااات و تحقیقاااات 
های صاورت ‌شده در حوزه سازگاری ساالمندان آشایانه خاالی و همچناین مصااحبه‌انجام

ی ‌ساااالمندان آشااایانه خاااالی اقااادام باااه تااادوین برناماااه مداخلاااه شاااد. بااارای نموناااهگرفتاااه باااا 
هاای ‌سالمندان، به این صورت عمل شاد کاه باا تمااس باا همکااران و افاراد مارتب  در حوزه

گیری هدفمناااد ساااالمندانی کاااه دارای ‌ساااالمندی و روانشناسااای، یعنااای اساااتفاده از نموناااه

                        

1. Single-case 

2. Single-subject 
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ک باشاد، ساابقه جادایی یاا فاوت همسار را نداشاته سالمند متأهل ) های لازم برای ورود‌ملا
و باالاتر در پرسشانامه خودشاکوفایی، نداشاتن  40باشد، تمایل به همکاری و داشتن نماره 

صورت خودارهاری( باه پاژوهش بودناد انتخااب شادند؛ و ‌ی بهشناخت‌روانهرگونه بیماری 
ک قبال از شاروع  هاای ورود باه پاژوهش شناساایی شادند.‌به این طریق سالمندان دارای ملا

کنناادگان بااه عماال  ه از شاارکتیااای مقاادماتی، سااه مصاااحبه اول پااژوهش اصاالی، در مطالعااه
یاابی برنامااه ازنظار متخصصااان و صاااحز نظران ‌آماد. سااپ  در مرحلاه بعااد، جهاات اعتبار

حوزه روانشناسی و مشاوره برای تعیمن روایی محتاوای برناماه موردبررسای اساتفاده شاد. در 
استفاده شاد. در مرحلاه  A-Bطرح  2یا تک آزمودنی 1تجربی تک موردیمرحله بعد، از طرح 

یاابی ) ( متایر وابستهAمرحله ) اوم این طرح احساس شکست و تحمل پریشانی( مورد ارز
که مداخلات انجام گرفت دوبااره ساالمندان پرسشانامه را تکمیال  Bقرار گرفت. در مرحله 

کردناد. در ایان طارح عالاوه بار دو مرحلاه اصالی مرحلاه دیگاری نیاز وجاود دارد کاه پمگیااری 
شااود. بعااد از مرحلااه مداخلااه و یااک ماااه بعااد از اتمااام مااداخلات، سااالمندان ‌نامیااده می

ای، بارای بررسای ‌تادوین الگاوی مشااورهها را تکمیال کردناد. بعاد از ‌بار دیگر پرسشنامه‌یک
های شاهرآرا و ‌کنناده باه سارای محلاه‌اثربخشی آن، از بین ساالمندان آشایانه خاالی مراجعه

نفاار خااانا سااالمند را کااه شاارای  شاارکت در پااژوهش را داشااتند انتخاااب شاادند و  3قلهااک 
، جلساات مشااوره بناای ای بار م‌پ  از کسز رضایت و توضیحات اولیه راجع به روام کاار

ای ساااازگاری باااا ساااندرم آشااایانه خاااالی( اجااارا شاااد. ‌الگاااوی مشااااوره) شاااده‌الگاااوی طراحی
، تمایاال بااه  65ساان بااالاتر از : معیارهااای ورود شااامل سااام، سااواد لازم در حااد تکمیاال اباازار

، نداشاااتن مشاااکل شاااناختی بااار اسااااس مصااااحبه اولیاااه، عااادم مصااارس داروی  همکااااریش
یافاات مداخلااه ها‌روان مااان. معیارهااای خاارون از پااژوهش هااا داشااتن ز‌پزشااکی و عاادم در

مراجعااه بااه پرونااده در ساارای ) مشااکل شااناختی کااه در پروسااه درمااان اخااتلام ایجاااد کنااد
محله(، داشتن نوعی بیمااری پزشاکی کاه فارد را وادار باه جساتجوی درماان و مصارس دارو 

 .کند و غیبت بیش از دو جلسه در فرایند درمان بودند
                        

1. Single-case 

2. Single-subject 
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یه و تجلیل داد ، شاخص تایمر آیا‌هبرای تج  و  (RCI1) های کمی از رو  تحلیل نمودار
معناداری بالینی با استفاده از فرموم درصد بهبودی استفاده شد. 

 
اسااتفاده شااد. در ایاان شاااخص،  RCIباارای محاساابه شاااخص ضااریز تایماار از فرمااوم 

وت باین آزمون تفریق شده و حاصل آن بر خطای استاندارد تفا‌آزمون از نمره پمش‌نمره پ 
یه RCIدو نمره تقسیا گردید. علاوه بر  های حاصل از این پژوهش از ‌وتحلیل داده‌برای تج 

آزماون ‌آزماون را از نماره پ ‌رو  معناداری بالینی نیز استفاده شد. در این فرموم نمره پمش
شااود. لازم بااه ذکاار اساات بااه اعتقاااد ‌آزمااون تقساایا می‌کااا نمااوده و حاصاال را باار نمااره پمش

عنوان موفقیاات در ‌درصااد بهبااودی در علائااا بااه 50( باار طبااق ایاان فرمااوم، 1988) ردبلانچااا
عنوان بهباودی انادک و نهایتا  کااهش نمارات ‌درصاد باه 49درصد تا  25درمان، نمرات بین 

یار  شاود. همچناین از  عنوان شکسات درماان تلقای مای‌درصاد باه 25بهبودی علائا تا حد ز
رد و باارای گاازار  آن از رسااا نمااودار یااگ یانجااام ماا یدار یااصااورت د‌ه بهکاا یا ل نگااارهیااتحل

ه، در یااخاا  پا) آمده در مراحاال مختلااف‌دساات‌ه نماارات بهکاان صااورت یاااساتفاده شااد. بااه ا
ر یاا( در نمااودار واردشااده و فرازوفاارود نمااودار متایریااگمدرمااان و پ یان درمااان، انتهااایااجر 

 ر قرار گرفت.یمزان تایقضاوت در مورد م یوابسته، مبنا

 پژوهشابزار 
 مقیاااس احساااس شکساات توساا  گیلباارت و آلاان: مقیرراس احسرراس شکسررت -الرر 

هااای  خاارده مقیاااس بااه نااام 3ساا ام بااوده و  16( ساااخته شااد. ایاان مقیاااس حاااوی 1998)
دارد. به هرکدام از سا الات کاه  4و احساس رضایتمندی 3، احساس بازندگی2احساس رکود

                        

1. Reliable Change Index   

2. Inactivity  

3. Loser  

4. Satisfaction  
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شاود. نماره ‌گاذاری می‌یبا  همیشاه نمرهتاا تقر « لیکرت از هرگاز  یا درجه 5بر اساس مقیاس 
بالا در این آزماون نشاانگر احسااس شکسات بالاسات. ایان مقیااس دارای همساانی درونای 

باارای مااردان(، بعاالاوه بااا  93/0باارای زنااان و  94/0) بساایار بااالا بااا ضاارایز آلفااا در هاار دو گااروه
؛ 1998لبارت و آلاان، گی) باشااد‌در گااروه افسارده می 93/0بارای دانااش آماوزان و  94/0اطمیناان 

منظور ساانجش همسااانی دروناای پرسشاانامه احساااس شکساات، از ضااریز ‌(. بااه2010تیلااور 
و همچناین ضاریز آلفاای زناان  91/0آلفای کرونباخ استفاده شد. آلفای کرونباخ کل آزمون 

 81/0به دست آمد و در هنجار ایرانی این آزمون آلفای کرونباخ کل آزماون  92/0و مردان  91/0
ت آمااد همچنااین بااه منظااور بررساای روایاای همگاارا پرسشاانامه احساااس شکساات از بااه دساا

اساااااتفاده شاااااد. معناااااادار باااااودن  76/0و ناامیااااادی باااااک 84/0افساااااردگی های ‌پرسشااااانامه
نشااان ایاان اساات کااه پرسشاانامه هنجااار شااده از روایاای همگرایاای مناساابی ها ‌همبسااتگی

شانامه در پاژوهش حاضار (. آلفاای کرونبااخ پرس1394ترصفی و همکااران، ) برخوردار است
 به دست آمد. 79/0

ایاان مقیاااس، یاک شاااخص خاود ساانجی تحماال ( DTS) 1مقیراس تحمررل پریشرانی -و
شده است. ایان مقیااس ‌ساخته (2005) 2پریشانی هیجانی است که توس  سیمونز و گاهر 

یاابی4، جاذب3خرده مقیاس آن شامل عنااوین تحمال 4باشد که ‌گویه می 15دارای  و  5، ارز
است که تحمل پریشانی را بر اساس توانمندی فرد برای تحمل پریشاانی هیجاانی،  6تنظیا

یشااانی، میاازان توجااه بااه هیجانااات منفاای در صااورت وقااوع و اقاادام یااابی ذهناای پر  های‌ارز

دهناد. نماره گاذاری ‌می قارار  موردسانجش پریشاانی حالات تساکین بارای کنناده‌تنظیا
( تاا 5) کااملا مخاالفای ‌ت پانج درجاهمقیاس تحمال پریشاانی باا اساتفاده از طیاف لیکار

شود و نمره بالاتر در این مقیاس نشان دهناده تحمال پریشاانی  می ( انجام1) کاملا مخالفا
                        

1. Distress Tolerance Scale 

2. Simons & Gaher 

3. tolerance 
4. absorption 
5. appraisal 
6. regulation 
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بالاتر است. بارای بررسای روایای ساازه از رو  تحلیال عااملی اکتشاافی اساتفاده کردناد کاه 
یاااان  ایااان متایااار را تبیااامن 88نتاااایج نشاااان داد سااااختار عاااالی  کناااد.  مااای درصاااد از وار

هاای ‌همچنین پایایی این مقیاس با استفاده از ضرایز آلفای کرونباخ بارای خارده مقیاس
یااابی، جااذب و تنظاایا بااه ترتیااز اعااداد  گاازار  شااده  74/0و  85/0، 58/0، 72/0تحماال، ارز

( در پژوهشااای، 1400) (. محمودپاااور و همکااااران2019، 1مااای_  توناااارلی و ارنرایشاااش) اسااات
مل این پرسشنامه از تحلیل عامل تأیمدی استفاده کردند که نتایج جهت بررسی روایی عا

بود. ها ‌تحلیل عامل تأیمدی نشان دهنده براز  قابل قبوم ساختار عاملی مقیاس با داده
تاا  64/0مقیااس تحمال پریشاانی باین هاای ‌همچنین ضرایز آلفای کرونبااخ خارده مقیاس

اضر نیز پایایی این مقیاس با اساتفاده در پژوهش ح .به دست آمد 89/0و کل مقیاس  82/0
یااابی، جااذب و تنظاایا هااای ‌از رو  ضااریز آلفااای کرونباااخ باارای خاارده مقیاس تحماال، ارز

 .به دست آمد 81/0و برای کل مقیاس  83/0تا  75/0بین 

آشیانه خالی گاری با  آموزشی ساز  تدوین بسته مداخله روانی 
مداخلااه رواناای آموزشاای سااازگاری بااا بسااته : فرایسررد سرراات و رواسررا   بسررته آموزشرری

یسته سالمندان در مواجه با آشیانه خالی تدوین شاد. بناا  آشیانه خالی بر اساس تجارب ز
ی اساات، سااالمند بااه  یسااون در مرحلااه سااالمندی کااه مرحلااه پایااانی تحااولکباار دیاادگاه ار

یاااب‌گذشااته خااود می س که فاارد احسااا‌دهااد. درصااورتی‌قاارار می ینگاارد و گذشااته را مااورد ارز
وی هاادر رفتااه اساات و نساابت بااه  یرسااد کااه زناادگ‌بناادی می‌ساات کنااد، بااه ایاان جمعکش

خورد. در ایان حالات ساالمند باا احساساات یااس و ناخشانودی روبارو ‌گذشته افسوس می
یااه 2015، 2ژاناگ) خواهاد شااد (. بساایاری از سااالمندان در محای  خااود کاااملاً ساازگار بااا نظر

یکسونی هستند.   رشد ار

                        

1. Tonarely & Ehrenreich -May 

2. Zhang 
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 اصلی و فرعی حاصل از تیارو  یسته سالمسدا  از مواجهه با آشیانه االی. مضامی  1 جدول
مضامی  
 اصلی

 مفاهیم اولیه مضامی  فرعی

تیربه بحرا  
 وجود 

 احساس تهی بودن، تجربه حفره خالی درونی احساس خا 
بااااااروز هااااااراس از 

 مرگ و پمری
انتهااا هااای قبلاای، تاارس از پمااری، حاا  بااه تجربااه شاابیه ماارگ، بازتجربااه فقاادان

 رسیدن زندگی
مواجهاااااااااااه باااااااااااا 
اضاااااااااااااااااااااااطراب 

 وجودی

 دلهره وجودی، ابهام و سردرگمی نقش، ناآشنا بودن موقعیت

مواجهاااااااااااه باااااااااااا 
 احساس تنهایی

 فردی، تنهایی وجودیگ ینی، ان وای بینخالی شدن ناگهانی خانه، عزلت

بروز آشفتگی 
 هییانی

تجرباااااااااااااااااااااااااااااااااه 
احساساااااااااااااااااات 

 متضاد

کاانشدوسااوگرایی در تجربااه و ابااراز  هااای عواطااف، تجربااه هیجانااات ترکیباای، وا
 فردیسوگ، تجربه خشا انتقالی، تعارضات درونی و بینشبه

تجربااه افسااردگی 
 واکنشی

نف ، از دسااات ‌احساااس غااا و انااادوه مااداوم، احساااس تنهاااایی، کاااهش عاازت
دادن انگیاااازه، خسااااتگی مفاااارط و کناااادی عمااااومی، اخااااتلالات خااااواب ماننااااد 

 پرخوابی، میل به ان وا و دوری از دیگران، تایمر در اشتهاهای شبانه یا ‌بیداری
کااااهش لاااذت از 

 زندگی
لااذتی هااا، کاااهش انگیاازه، باای‌روزمرگاای، ملالاات، کاااهش لااذت از انجااام فعالیت

 لذتی اجتماعی‌فی یکی، بی
تجرباااااااااااااااااااااااااااااااااه 

زنگی و ‌بااااااه‌گو 
 قراری‌بی

قااراری، حماالات پنیااک، حساااس ‌زدگی، بی‌دلواپساای، احساااس نااوعی وحشاات
 های محیطی‌شدن به محرک

تجرباااه احسااااس 
 گناه

شاارم و خجالاات، یااادآوری اشااتباهات، خودسرزنشاای، حاا  افسااون و حساارت، 
 میل به جبران و تصحیح اشتباهات

احسااس تشادید 
یافتاااااااااه جاااااااااای 

 خالی

 ها، مرور خاطرات‌تنگی، رجوع به یادگاری‌هجوم ح  دم
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مضامی  
 مفاهیم اولیه مضامی  فرعی اصلی

بروز آشفتگی 
 شسااتی

هااااااااااااااااادفی و ‌بی
 گشتگی‌گا

هاادفی، غریبااه بااودن بااا خااود، ‌از بااین رفااتن احساااس شااادمانی، بیحاا  پااوچی، 
 هویتی‌احساس بی

شااوره، عاادم اطمینااان، ‌ناپااذیری اتفاقااات، دم‌بینی‌تاارس از آینااده نااامعلوم، پمش ابهام آینده
 احساس گنگی

تجرباااااااااااااااااااااااااااااااااه 
گشاااااااااااااااااتگی ‌گا

 زمانی و مکانی

خااااطرات، شاادن در خیاااالات، کناااده شاادن از زماااان و مکاااان، تجربااه مجااادد ‌گا
 ح  نکردن نحوه گذشت زمان

 پرتی‌تیرگی حافظه، ارتکاب اشتباه غیرمعموم، مشکلات توجه و حواس کاهش تمرکز 
نگرانااااااااااااااااااااااااای و 
نشااااخوار ذهناااای 

 تشدید یافته

درگیری فکری با امورات فرزند، دغدغاه فکاری دائمای، نگرانای در ماورد کفایات و 
 توانمندی خود و فرزند

سااااااااااااازی ‌آرمانی
 فرزند

ساااازی، ‌هاااای منفااای، بت‌هاااای مثبااات، نادیاااده انگااااری ویژگی‌تمرکاااز بااار ویژگی
 ب رگنمایی و غلو 

کاهس و 
 افت عملکرد

تجرباااه احسااااس 
 ناتوانی

 خستگی مفرط، احساس فرسودگی، افت انرژی، عجز و درماندگی

بااااه هااااا خااااوردن 
 روام زندگی

نظمای ی، اخاتلام خاواب، نشاانگان اخاتلام در خاوراک، بایشناخت‌روانکرختی 
 ریختگی مستمر ‌ها‌در امورات روزمره، افت انگیزه، تایمر روام زندگی، ح  به

ااتلال در 
روابط بی  

 فرد 

عااااااااااااااااااااادم درک 
 متقابل زوجی

، سساتی پمونادهای ‌بی ، باروز فاصاله روانای از یکادیگر توجهی به نیازهاای همسار
 زناشویی، محدود شدن ارتباطات زوجی

تجربه تعارضات 
 زناشویی

، نااازاع و درگیاااری،   ، بااادرفتاری باااا یکااادیگر تخلیاااه خشاااا و نااااراحتی روی همسااار
 گیری، تمایل به متارکه و جداشدن از همسر ‌بهانه

یااااااااااااااااااااادگی از  بر
 اجتماع

 تجربه ان وای بین فردی، ای وله کردن خود، تمایل به تنها ماندن

تیارو 
 متبت

افااااازایش اوقاااااات 
فراغااااات و آزادی 

 عمل

ح و سااردرگمی، ‌اری، اهتمااام بااه فعالیتافاارایش اسااتقلام و خودمختاا هااای مفاار 
 ازسرگیری اهداس فردی

بهبااود ارتباااط باااا 
 همسر 

غنیماات شاامردن عماار باقیمانااده، رضااایت و خشاانودی زناشااویی، بهبااود غنااای 
، افاازایش ناارخ اباااراز ‌زناادگی زوجاای، افاازایش سااارمایه گذاری عاااطفی باارای همسااار

، رسیدگی به علایاق‌کلامی محبت شاده و مافاوم ‌زوجای فرامو  آمیز به یکدیگر
 مانده
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نفاااار از  10اعتبااااار دروناااای بسااااته آموزشاااای سااااازگاری بااااا آشاااایانه خااااالی بااااا اسااااتفاده از 
متخصصاااینی کاااه در زمیناااه موردمطالعاااه، داناااش، مهاااارت و تجرباااه کاااافی داشاااتند، ماااورد 
یااابی قراردادنااد  یااابی قاارار گرفاات. بااا توجااه بااه تعااداد متخصصااینی کااه بسااته را مااورد ارز ارز

کاه بارای  62/0( 1975) 2بر اساس رو  لاوشاه 1(CVR) داقل مقدار شاخص نسبت رواییح
 1حاصال شاد. نتاایج ایان مرحلاه در جادوم  80/0تمامی معیارهای بسته باالای ایان مقادار 

 ارائه شده است.

 برا  هر جلسه CVR. محاسبه شااص 2 جدول
نCVRنجلسه CVRنجلسه CVR جلسه
 8/0 7جلسه  9/0 4جلسه  1 1جلسه 
 8/0 8جلسه  1 5جلسه  8/0 2جلسه 
 1 9جلسه  1 6جلسه  1 3جلسه 

 
اسات؛ در نتیجاه  62/0تمام جلسات بالاتر از  CVRشود نمره ‌طور که مشاهده می‌همان

 قبوم بود.‌قابل CVRتمام جلسات دارای نمره 
 3(CVI) قبوم بارای شااخص روایای محتاوایی‌که حداقل مقدار قابل‌همچنین ازآنجایی

اسات. ایان عادد بارای تماامی معیارهاای بساته  79/0( 1981)  4بر اساس رو  والتز و باسال
تااوان نتیجااه گرفاات کااه متخصصااان، ‌بااه دساات آمااد؛ بنااابراین می 1تااا 80/0ای بااین ‌مداخلااه

یابی کردند.   بسته سازگاری با آشیانه خالی را مناسز ارز

                        

1. Content Validity Ratio 

2. Lawshe 

3. Content Validity Index 

4. Waltz & Bausell 
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 مربوط بود  برا  هر جلسه CVIمحاسبه شااص  .3جدول 
 CVI جلسه CVI جلسه CVI جلسه
 9/0 7جلسه  9/0 4جلسه  1 1جلسه 
 1 8جلسه  8/0 5جلسه  9/0 2جلسه 
 1 9جلسه  1 6جلسه  1 3جلسه 

 مربوط بود  برا  هر جلسه CVIمحاسبه شااص 
 CVI جلسه CVI جلسه CVI جلسه
 9/0 7جلسه  9/0 4جلسه  1 1جلسه 
 1 8جلسه  8/0 5جلسه  9/0 2جلسه 
 1 9جلسه  1 6جلسه  1 3 جلسه

 واذح بود  برا  هر جلسه CVIمحاسبه شااص 
 CVI جلسه CVI جلسه CVI جلسه
 9/0 7جلسه  1 4جلسه  9/0 1جلسه 
 8/0 8جلسه  1 5جلسه  1 2جلسه 
  1 9جلسه  1 6جلسه  1 3جلسه 

 
نفر از جامعه سالمندان درگیر با سندرم آشیانه خالی  3اعتبار بیرونی بسته نیز بر روی 

های ‌یاا خا  پایاه، پرسشانامه (A) صورت گرفت.  در مرحله A-Bبا طرح  تک آزمودنی طرح 
کااامی را تکمیاال کردنااد. در مرحلااه ( یااا مرحلااه مداخلااه، B) احساااس شکساات و تحماال نا

باار دیگار ‌و در مرحلاه پمگیاری نیاز باه فاصاله یاک مااه یک های مذکور را تکمیل‌پرسشنامه
 های مااذکور را تکمیاال کردنااد کااه در ادامااه نتااایج آن گاازار ‌سااالمندان مااوردنظر پرسشاانامه

گردد. در پژوهش حاضر تکالیف و محتوای جلساات بار اسااس نظار متخصصاان ایان  می
انجام شاده ای ه‌حوزه تعدیل شده است. خلاصه ی محتوای جلسات آموزشی و فعالیت

 ارائه شده است. 1در جدوم 
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 ا  مست رج از تیارو  یسته سالمسدا  آشیانه االی ‌. برنامه مدااله4جدول 
 تکالی  محتوا عسوا  جلساد
آشنایی درمانگر  جلسه اول

کننده ‌و شااااارکت
بااااااااا یکاااااااادیگر و 
تبیااااامن اهاااااداس 

 طرح

ارائااه اطلاعاااتی در زمینااه قااوانین درمااان، 
جلسااات و شاارح  زمااان برگاازاری و تعااداد

مراحل درمان. تعریف و تبیامن نشاانگان 
یاااااااابی وضاااااااعیت  آشااااااایانه خاااااااالی، ارز

 کننده‌سالمند، بررسی داستان مشاارکت
، ‌بررساااای روایت) هااااا( کااااه شااااامل افکااااار

احساساااات و رفتارهاااایی قبااال و بعاااد از 
 آشیانه خالی است.

شاود در طاوم ‌از سالمندان خواسته می
هفته تعارضات بین خود و همسرشاان 

مشاااکلات باااه وجاااود آماااده را تشاااریح  و 
کنناااااد و باااااه سااااا الاتی پاساااااخ دهناااااد. 
همچنااااااااین بااااااااا مقایسااااااااه وضااااااااعیت 

ی خاااااود، قبااااال و بعاااااد از شاااااناخت‌روان
شاان را ‌خرون فرزندان، تایمارات خلقی

 گری(. ‌خود نظاره) به نظاره بنشینند
جلسه 

 دو 
اعتباربخشاای بااه 
یسااااته  تجااااارب ز
سااااااااااااااالمندان و 
هشاایاری افزایاای 
در ماااااااااااااااااااااااااااااورد 
وضااااااااااااااااااااااااعیت 

 آمده‌پمش

هاااای ‌بحااا  در ماااورد هیجاااان و مهارت
 تنظیا هیجان

ساااازی و خاااود ‌هاااای آرام‌آماااوز  مهارت
های ابااااراز احساسااااات، ‌اباااارازی،  شاااایوه

یارویی با نشخوارهای فکری  رو

شاود در طاوم ‌از سالمندان خواسته می
های ابااااااراز ‌هفتااااااه بااااااه تماااااارین شاااااایوه

اساااااااااتفاده از عناااااااااوان ) احساساااااااااات
انعکاس احساس و همدلی، بر اساس 

یه های تجربی همچاون فارد مادار و ‌نظر
 گشتالتی( اقدام نمایند. 

جلسه 
 سو 

راهبردهااااااااااااااااااای 
 1تنظیا هیجان 

هاای ذهان ‌مرور تکالیف، آموز  مهارت
گااااهی،   یناااات ذهااان آ گااااهی،  ارائاااه تمر آ

آزمااااایش اعتبااااار ) سااااازی رفتاااااری‌فعام
لمندان در هااااای شااااناختی سااااا‌تحریف
هااااای زناااادگی واقعاااای(، اجاااارای ‌موقعیت

 صندلی خالی

شاااود تاااا باااا ‌از ساااالمندان خواساااته می
هاااااااااایی همچاااااااااون ‌اسااااااااتفاده از رو 

هااااا، ‌تنگی‌نویساااای، نگااااار  دم‌خاطره
 ... نوشااتن روزانااه افکااار و احساسااات و

 روند سازگاری را تسهیل نمایند.

جلسه 
 چهار 

راهبردهااااااااااااااااااای 
 2تنظیا هیجان 

هاای ذهان ‌آموز  مهارتمرور تکالیف، 
گاهی  آ

گاهی  ینات ذهن آ  ارائه تمر
آزمااااایش اعتبااااار ) سااااازی رفتاااااری‌فعام 

هااااای شااااناختی سااااالمندان در ‌تحریف
 های زندگی واقعی(‌موقعیت

 اجرای صندلی خالی

شااااود تااااا از ‌از سااااالمندان خواسااااته می
جنااااگ بااااا احساسااااات منفاااای دساااات 
برداشااااااااته و بااااااااا مواجهااااااااه و تجربااااااااه 

عااااااااااادم  هیجاناااااااااااات ناخوشاااااااااااایند،
ریزی و پاالایش، ‌گری، برون‌خودسرزنش

... باااااااه  دوری از بااااااازداری هیجااااااانی و
 سازگاری م ثر مبادرت ورزند.
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 تکالی  محتوا عسوا  جلساد
جلسه 
 پسیم

راهبردهااااااااااااااااااای 
شااااااااااااااااااناختی و 

 نگرشی

مرور تکاالیف، آماوز  افکاار منفای خاود 
آیناد ایفااای نقااش /چااالش افکااار خودکااار 

های شاناختی ‌منفی/ شناسایی تحریف
پرسایدن ) های ساقراطی‌پرسش و پاساخ

یااااک تفکاااار انتقااااادی و  ساااا ام باااارای تحر
یاااااااااابی  راهنماااااااااایی ساااااااااالمندان در ارز

هاا را تأیماد ‌شواهدی که افکار خودکار آن
کناااااااد(/ شناساااااااایی اعتقااااااااد ‌یاااااااا رد می

 ای‌هسته

شاااود تاااا باااه ‌از ساااالمندان خواساااته می
های مثبت شرای  بیاندیشیند و ‌جنبه

صورت فرصتی جهات ‌به این شرای  به
سروسااااااامان مسااااااتقل شاااااادن فرزنااااااد، 

گااارفتن، فرصاااتی بااارای رشاااد و تکامااال، 
ای ‌گساااتر  خاااانواده، ورود باااه چرخاااه

دیگر از تحاوم فاردی و خاانوادگی نگااه 
 کنند.

جلسه 
 ششم

راهبردهااااااااااااااااااای 
: رفتااااااااااااااااااااااااااااری

گری ‌خودمراقبت
 جسمی و روانی

ح و ساااالامتی ‌انجااااام فعالیت هااااای مفاااار 
مراقباات گااری جساامی، ورز  و ) بخااش

انجااام روی، تفااریح، ‌تحاارک باادنی، پماااده
ح و سلامتی بخش(‌فعالیت  های مفر 

 های مراقبه‌پرداختن به تمرین

شااااااود تااااااا ‌از سااااااالمندان خواسااااااته می
صورت منظا ورز  نمایند و تحارک ‌به

باادنی خااود را حفااس نماینااد. همچنااین 
یناتی که در جلسه فعلی و قبلی باه  تمر

شااده اساات را انجااام ‌هااا آمااوز  داده‌آن
 دهند.

جلسه 
 هفتم

راهبردهااااااااااااااااااای 
: اجتمااااااااااااااااااااعی

تقویاااااااااااااااااااااااااااااات 
پموناااااااااااااااااااادهای 

 اجتماعی

ماارور تکااالیف، برنامااه ایمناای، شناسااایی 
هااای کسااز ‌دوسااتان و افااراد حااامی و راه

حمایااااااااااات اجتمااااااااااااعی، شناساااااااااااایی 
هااااااای خااااااودمراقبتی اجتماااااااعی و ‌رو 

آماااااوز  اساااااتراتژی آن، عااااازم بااااار بهباااااود 
ارتباطااااااااات، ادراک حمایاااااااات شاااااااابکه 

 اجتماعی

شااود تاا باا تاالا  ‌از والادین خواساته می
گاهانه برای عباور از بحاران، بازساازی آ 

دهی بااه ارتباطااات ‌رواباا  قبلاای، شااکل
، مبادله عشق و محبت با اطرافیاان،  نو
شاااااااااارکت در جلسااااااااااات مشاااااااااااوره و 

درمااااانی گروهاااای بااااه مقابلااااه ماااا ثر ‌روان
 دست بزنند.

جلسه 
 هشتم

راهبردهااااااااااااااااااای 
 معنوی

مرور تکالیف، چالش با مفهاوم از دسات 
معنایاابی دادن معنای زندگی، کمک باه 

کارآماااد، آماااوز  راهبردهاااای معناااوی در 
مواجااااه بااااا آشاااایانه خااااالی، تجربااااه رشااااد 

معنایااابی مجااددو ازساارگیری ) هدفمنااد
هاااااااای شاااااااالی و تحصااااااایلی(، ‌فعالیت

 تقویاااااااات ارتباااااااااط بااااااااا مبااااااااد  هسااااااااتی
 شکرگزاری و توکل و ...()

شاااااود تاااااا باااااا ‌از والااااادین خواساااااته می
هااایی همچااون ادامااه ‌اسااتفاده از رو 
ت باااه کاااار و اشاااتاام تحصااایل، برگشااا

وقاات، شاارکت در مراسااامات ‌ورزی پاره
و مناساااک، ارتبااااط معناااوی خاااان باااا 
... بااااااه رشااااااد شخصاااااای و  الوهیاااااات و

 معنوی خود کمک نمایند.
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 تکالی  محتوا عسوا  جلساد
جلسه 

 نهم
بنااااااااااااااادی، ‌جمع

ماااااااااااااااااااااااااااااااارور و 
 گیری‌نتیجه

های سالمندان بررسای ‌تجارب و آموخته
خواهد شد و اعضا نظرات و عقایدشاان 

هاا ‌های آن‌امنمایند و باه سا ‌را مطرح می
 پاسخ داده خواهد شد

هاااای ‌از سااالمندان خواساااته شاااد رو 
بحاا  شااده در گااروه را در مناازم ادامااه 
دهناااد و در صاااورت داشاااتن جلساااه یاااا 

 جلسات پمگیری گزار  دهند.

 ها  یافته
ساام، آزماودنی دوم  66هاا نشاان داد آزماودنی اوم ‌آزمودنیشاناختی ‌جمعیتاطلاعات 

ساام سان دارد. تحصایلات آزماودنی اوم در ساطح کارشناسای  65سام و آزمودنی سوم  69
 باشد.‌دیپلا می‌ارشد، آزمودنی دوم کارشناسی و آزمودنی سوم فوق

 ها  پژوهس‌آزمودنیشسااتی ‌جمعیتها  ‌. ویژای5جدول 
 میرا  تحصیلاد تعداد فرزند وذعیت تاهل جسسیت زما  اروج آاری  فرزند س  ها‌آزمودنی

 کارشناسی ارشد 2 متاهل زن ماه6 66 آزمودنی اوم
 کارشناسی 1 متاهل زن سام1 69 آزمودنی دوم
 دیپلا‌فوق 2 متاهل زن ماه11 65 آزمودنی سوم

 
ها و روند تایمر نمرات در مراحال خا  پایاه، درماان و پمگیاری ‌نمرات هریک از آزمودنی

اداماااه  آمده در ‌دسااات‌بااارای متایااار احسااااس شکسااات موردبررسااای قااارار گرفااات. نتاااایج به
 شده است.‌ارائه

دهد میانگین و سطح نمرات احساس شکست هار ساه ‌گونه که نتایج، نشان می‌همان
کرده اسات.  آزمودنی در مرحله درمانی و پمگیری در مقایسه با مرحله خ  پایه کاهش پمدا

آمده ‌دسات‌هاا به‌ای کاه از مراحال درماان آزمودنی‌هاا باا نماره‌مقایسه نماره خا  پایاه آزمودنی
شده است. آزماودنی اوم در خا  پایاه ‌ها حاصل‌مراتی است که درروند بهبودی آزمودنیتای

و بعاد از پمگیاری بااه  %40تحمال نماره باالایی داشات کاه در جلساه آخاار درماان باه بهباودی 
رسیده است. در آزمودنی دوم ها خ  پایه روند تایمرات در حد ثابتی قرار  %7/31بهبودی 
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وم روناااد تایمااارات مثبااات پااا  از طااای نماااودن مراحااال درماااان مانناااد آزماااودنی ا‌دارد و به
رساایده اساات.  %1/36و بعااد از پمگیااری بااه بهبااودی  %6/42ایجادشااده، درصااد بهبااودی 

و درصااد بهبااودی بعااد از  %07/41درصاد بهبااودی بعااد از درمااان باارای آزمااودنی سااوم براباار بااا 
و  65/1، باارای آزمااودنی دوم 57/1بااود. اناادازه اثاار باارای آزمااودنی اوم  %9/33پمگیااری براباار بااا 

شاود. لازم باه ذکار ‌به دست آمد که اندازه اثر متوسطی محسوب می 76/1برای آزمودنی سوم 
عنوان حاداقل میازان انادازه ‌را باه 41/0است مطالعات مختلف برای تفسیر اندازه اثر مقدار 

 ، ساولیوان و ) اناد‌د کردهعنوان انادازه اثار با رگ پمشانها‌را باه 7/2اندازه اثار متوسا  و  15/1اثر
 (.2012، 1فنین

 . درصد بهبود  افراد موردم العه در متغیر احساس شکست و تحمل پریشانی6جدول 

/ مراحل مدااله
 ها‌آزمودنی

 آزمودنی سو  آزمودنی دو  آزمودنی اول
احساس 
 شکست

تحمل 
 پریشانی

احساس 
 شکست

تحمل 
 پریشانی

احساس 
 شکست

تحمل 
 پریشانی

 32 56 32 61 33 60 1خ  پایه 
 33 56 31 63 31 60 2خ  پایه 
 33 55 31 62 35 63 3خ  پایه 

 66/32 67/55 33/31 62 33 61 میانگین خ  پایه
 37 47 35 52 39 54 2جلسه 
 43 39 42 46 45 48 4جلسه 
 50 34 49 41 52 40 6جلسه 
 55 33 55 35 59 36 8جلسه 

میانگین دوره 
 درمان

5/44 75/48 5/43 25/45 25/38 25/46 

 52 34 53 39 56 37 1پمگیری 
 52 35 51 36 53 40 2پمگیری 
 49 37 51 39 53 41 3پمگیری 

میانگین دوره 
 پمگیری

33/39 54 38 67/51 33/35 51 

                        

1. Sullivan, G. M., & Feinn, R 
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/ مراحل مدااله
 ها‌آزمودنی

 آزمودنی سو  آزمودنی دو  آزمودنی اول
احساس 
 شکست

تحمل 
 پریشانی

احساس 
 شکست

تحمل 
 پریشانی

احساس 
 شکست

تحمل 
 پریشانی

درصد بهبودی 
 درمان

40 8/78 6/42 8/71 07/41 8/71 

درصد بهبودی 
 پمگیری

7/31 6/60 1/36 4/59 9/33 1/53 

 49/1 76/1 40/1 65/1 51/1 57/1 اندازه اثر 
 

 
 احساس شکست در مراحل اط پایه، درما  و پیگیر  . روند تغییر نمراد1نمودار 

 
ها و روند تایمر نمرات در مراحال خا  پایاه، درماان و پمگیاری ‌نمرات هریک از آزمودنی

شاده ‌در اداماه ارائه آمده‌دسات‌برای متایر تحمل پریشانی موردبررسی قرار گرفات. نتاایج به
 است.
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دهاد میاانگین و ساطح نمارات تحمال پریشاانی هار ساه ‌گونه که نتایج، نشاان می‌همان
کرده اسات.  آزمودنی در مرحله درمانی و پمگیری در مقایسه با مرحله خ  پایه افزایش پمدا

مده آ‌دسات‌هاا به‌ای کاه از مراحال درماان آزمودنی‌هاا باا نماره‌مقایسه نماره خا  پایاه آزمودنی
شده است. آزماودنی اوم در خا  پایاه ‌ها حاصل‌تایمراتی است که درروند بهبودی آزمودنی

و بعد از پمگیاری باه  %8/78تحمل نمره پایمنی داشت که در جلسه آخر درمان به بهبودی 
رسیده است. در آزمودنی دوم ها خ  پایه روند تایمرات در حد ثاابتی قارار  %6/60بهبودی 
آزماااودنی اوم روناااد تایمااارات مثبااات پااا  از طااای نماااودن مراحااال درماااان مانناااد ‌دارد و به

رساایده اساات.  %4/59و بعااد از پمگیااری بااه بهبااودی  %8/71ایجادشااده، درصااد بهبااودی 
و در صاد بهباودی بعاد از  %8/71درصد بهباودی بعاد از درماان بارای آزماودنی ساوم برابار باا 

و بارای  40/1، بارای آزماودنی دوم 51/1ی اوم بود. اندازه اثر بارای آزماودن %1/53پمگیری برابر با 
 شود. ‌به دست آمد که اندازه اثر متوسطی محسوب می 49/1آزمودنی سوم 

 
 تحمل پریشانی در مراحل اط پایه، درما  و پیگیر  . روند تغییر نمراد2نمودار 
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 گیری بحث و نتیجه
یابی بسته آموزشی ساازگاری باا ساندرم آشایانه  هدس از پژوهش حاضر تدوین و اعتبار
 خالی و اثربخشی آن بر احساس شکست و تحمل پریشانی سالمندان بود.

های پااژوهش نشااان داد کااه بسااته آموزشاای سااازگاری بااا سااندرم آشاایانه خااالی باار ‌یافتااه
یشاااانی ساااالمندان آشااایانه خاااالی مااا ثر اسااات. در تبیااامن  احسااااس شکسااات و تحمااال پر

تاااوان ‌رباااه ساااندرم آشااایانه خاااالی را میتاااوان گفاات تج‌گوناااه می‌های ایااان پاااژوهش این‌یافتااه
توجه زندگی فرزندان تارک خاناه درک کارد. یکای از ‌عنوان یک پاسخ عاطفی به تایمر قابل‌به

دهد که افارادی کاه بهتار ‌ابعاد الگوی سازگاری تنظیا هیجان بود. تنظیا هیجان نشان می
یاد باااا چنااین تایم‌احتمام‌تواننااد احساساااات خااود را تنظااایا کنناااد بااه‌می راتااای ساااازگاری ز

کنناد، والادین ‌وقتی فرزندان خانه را ترک می .(2021و همکاران،  1مسینا) آمیز دارند‌موفقیت
ممکاان اساات طیفاای از احساسااات ازجملااه غااا، تنهااایی و اضااطراب را تجربااه کننااد. ایاان 

توانناد باا تفسایرها یاا ‌احساسات پاسخی طبیعی به یک تایمر مهاا زنادگی هساتند، اماا می
یااداد نیااز تقویاات شااوند. بااهباورهااای من مثام، والاادین ممکاان اساات ‌عنوان‌فاای درباااره آن رو

عنوان دلیلای بار شکسات خاود ‌ای از طارد شادن یاا باه‌عنوان نشاانه‌خرون فرزندان خود را باه
تواند احساسات منفای را تشادید کناد ‌عنوان والدین تفسیر کنند. این باورهای منفی می‌به

، والاادینی کااه قااادر بااه  .دیااد دشااوارتر کناادو سااازگاری والاادین را بااا شاارای  ج از سااوی دیگاار
تنظاایا ماا ثرتر احساسااات خااود هسااتند، ممکاان اساات بهتاار بتواننااد بااا تایماارات ماارتب  بااا 
یااابی مجاادد  سااندرم آشاایانه خااالی سااازگار شااوند. راهبردهااای تنظاایا هیجااان، ماننااد ارز

گاااهی و پااذیر ، می کااار و احساسااات تواننااد بااه افااراد کمااک کننااد تااا اف‌شااناختی، ذهاان آ
(. همچنااین بااا توسااعه 2018بوچااارد، ) تر و سااازگارتر تنظاایا کننااد‌ای مثباات‌خااود را بااه شاایوه

توانناد تواناایی خاود را بارای ‌های این الگو از طریق آموز  تنظایا هیجاان، افاراد می‌مهارت
تحمل پریشانی بهبود بخشند و احساسات خود را به روشی ساازگارتر مادیریت کنناد. ایان 

                        

1. Messina, I 
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زا یااااا ‌هااااای اسااااترس‌پااااذیری بیشااااتر در مواجهااااه بااااا موقعیت‌وانااااد منجاااار بااااه انعطاست‌می
ای ناسااااازگار ماننااااد ‌برانگیز شااااود و احتمااااام درگیاااار شاااادن در رفتارهااااای مقابلااااه‌چااااالش

سوءمصرس مواد یا آسیز رساندن به خود را کاهش دهاد. از ساوی دیگار در زمیناه انطبااق 
رنامه آموزشای حاضار شاامل راهبردهاایی اسات با آشیانه خالی و افزایش تحمل پریشانی، ب

کااه بااه سااالمندان کمااک کاارد تااا بااا ایجاااد تایماارات در زناادگی خااود ماننااد ایجاااد ارتباطااات 
ها یا علایق و ایجاد ح  هدس یاا معناا در زنادگی، ‌اجتماعی جدید، دنبام کردن سرگرمی

گیاار سااندروم ها توانساات بااه سااالمندان در‌بااا وضااعیت جدیااد سااازگار شااوند، ایاان اسااتراتژی
آشیانه خالی کماک کناد تاا بااحسااس از دسات دادن و تنهاایی مارتب  باا لاناه خاالی کناار 

 بناابراین در تبیامن ایان یافتاه .ها را برای تحمال پریشاانی بهباود بخشاند‌بیایند و توانایی آن
توان گفت با توجه به این که یکی از ابعاد این آموز  توجاه و حضاور در بعاد اجتمااعی  می

گاهی این افراد افزایش یافته و ازطریق ارتباط است  در این رو  آموزشی تلا  شد تا خودآ
و تعامل با دنیای اجتماعی اطراس، باا دیگاران ارتبااط برقارار کارده و زنادگی را ارزشامندتر و 

اجتناابی و یاا ای ‌ثمربخش تر کنند. همچنین ساالمندان باا اساتفاده از راهبردهاای مقابلاه
احساساات و عواطاف، باه شارای  و عوامال اساترس زای زنادگی خاود از محدود کردن بیان 

دهناد کاه ایان موجاز  مای جمله بیماری، بازنشستگی، فوت ع یران و آشیانه خالی پاساخ
یشااانی اثاار  مای کننااده‌تساکین مااوقتی یاا فاارار از تجاارب ناراحت  شااود و بار کاااهش تحمال پر

ظیمی کاااه بااارای تنظااایا گاااذارد. همچناااین هیجاناااات  منفااای باااا صااارس مناااابع خاااودتن مااای
هاایی ‌هیجانات به کار رفتند بر تحمل پریشااتی اثار گذاشاتند. همچناین اساتفاده از رو 

... بااه رشااد  همچااون شاارکت در مراساامات و مناسااک، ارتباااط معنااوی خااان بااا الوهیاات و
کوشاند باا باه  مای کند و درنتیجه می شخصی و معنوی و تحمل پریشانی سالمندان کمک

که هدس آنها کاهش حاالت هیجاانی منفای اسات، از هیجاناات هایی  کارگیری استراتژی
 منفی اجتناب کنند. 

های این پژوهش همچناین نشاان داد بساته ساازگاری باا ساندرم آشایانه خاالی بار ‌یافته
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احساس شکست سالمندان م ثر اسات. ساالمندان آشایانه خاالی ممکان اسات احسااس 
اناد ‌نی که فرزندانشان خاناه را تارک کردهشکست یا از دست دادن هدس را تجربه کنند، زما

و دیگااار هماااان ساااطح مسااا ولیت یاااا درگیاااری در زنااادگی فرزندانشاااان را ندارناااد. آماااوز  
تواند در پارداختن باه ایان احساساات شکسات و بهباود سالامت ‌ای می‌های مقابله‌مهارت
جاان های آموزشای بساته حاضار اساتفاده از تنظایا هی‌یکی از جنباه .ها مفید باشد‌کلی آن

ویژه بارای ساالمندان آشایانه خاالی مفیاد باشاد، ‌تواناد باه‌کاه می‌های آن‌است یکی از م لفه
یابی مجدد شناختی است. این شامل تفسیر مجدد یک موقعیت یا احساس به روشای  ارز

تر اساات. باارای مثااام، یااک سااالمند آشاایانه خااالی کااه احساااس شکساات ‌مثباات یااا سااازنده
یاابی مجادد شاناختی اساتفاده کناد تاا موقعیات خاود را کند، ممکن اسات بتواناد از ار ‌می ز

های ‌یکاای دیگاار از جنبااه .های جدیااد ببینااد‌فرصااتی باارای دنبااام کااردن علایااق یااا ساارگرمی
تواند برای ساالمندان آشایانه خاالی مفیاد باشاد، مراقباه ذهان ‌آموز  تنظیا هیجان که می

گاهی است. این شاامل حضاور در لحظاه و مشااهده بادون قضااوت افکا ار و احساساات آ
 .توانااد بااه کاااهش افکااار و احساسااات منفاای و بهبااود رفاااه کلاای کمااک کنااد‌خااود اساات. می

تواناد بارای ساالمندان آشایانه خاالی مفیاد ‌های بسته حاضر که می‌همچنین یکی از م لفه
شااوند کااه اعتقااادات و ‌باشااد، ارائااه حاا  هاادس و معناساات. بساایاری از افااراد متوجااه می

کناد. ‌هاا ایجااد می‌هاا احسااس هادس و معناایی در زنادگی آن‌ای آنها بار‌اعمام معنوی آن
ویژه بارای ساالمندان آشایانه خااالی کاه ممکان اسات در تالا  بارای یااافتن ‌تواناد باه‌ایان می

کااار باار روی احساسااات  .منااابع جدیااد هاادس و معنااا در زناادگی خااود باشااند، مهااا باشااد با
توانناد حا  پاذیر  و بخشاش ‌خشا، پشیمانی یاا ناامیادی، ساالمندان آشایانه خاالی می

بناباین در تبیمن  .تواند به کاهش احساس شکست کمک کند‌بیشتری ایجاد کنند که می
توان گفت با توجه به این که احساس شکست و افت عملکرد باعا  کااهش  می این یافته

گاردد کاه یکای از  مای توانایی ادراک شاده فارد در مقابلاه ماوثر باا مشاکلات و تجاارب منفای
یژگ گاهی به کار رفته در جلسات باع  های ‌یوخ افراد با تحمل پریشانی پایمن است ذهن آ
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یاابی ها ‌شد که سالمندان در رابطاه باا تجرباه و احساساات مختلاف توجاه نشاان داده و ارز
گااهی  نمی کنند که توانند شرای  را تایمر دهند و در نتیجه آن را پذیرفته و تحمل کردناد. آ

یابیبیشااااتر از گااااذرا بااااودن تج کااااات توانساااات ارز منفاااای از تجربیااااات هااااای ‌ربیااااات و ادرا
ناخوشایند را کاهش دهد و در نتیجه اثر منفی آنها را کاهش داد. همچنین پاذیر  بادون 

به سالمندان اجاازه داد کاه بادون اساتفاده از راهبردهاای منفای تنظایا ها ‌قضاوت هیجان
زایش تحمال پریشاانی و کااهش افات هیجان انها را تجربه و بیان کنند که این امر باع  اف

عملکاارد در آنهااا گردیااد. همچنااین اسااتفاده از راهبردهااای اجتماااعی و تقویاات پموناادهای 
شود تا ساالمندان تجربیاات و احساساات خاود را در جماع باا دیگاران  می اجتماعی باع 

درمیان بگذارند که منجر باه تساهیل گاذران زنادگی و لاذت از شارای  موجاود باه ویاژه بارای 
افراد سالمند دچار سندروم آشیانه خالی که تحت تاثیر احساس تنهاایی هساتند و گااهی 

 دانند، شود. می خود را در زندگی شکست خورده
تااوان گفاات تجربااه آشاایانه خااالی یااک مرحلااه معمااوم و طبیعاای از زناادگی ‌در پایااان، می

، بساته ساازگاری حاام‌برانگیز باشد. بااین‌تواند برای بسیاری از والدین چالش‌است که می
های مختلفی را برای مقابله با این گذار ارائاه ‌ها و استراتژی‌تواند دیدگاه‌با آشیانه خالی می

هااا ممکاان اساات شااامل ایجاااد منااابع جدیااد معنااا و ارتباااط، بااه چااالش کشاایدن ‌دهااد. این
افکااار و باورهااای منفاای، کاااو  در اهااداس و آرزوهااای شخصاای و بااه دساات آوردن بیاانش 

 حساسات و راهبردهای مقابله باشد.نسبت به ا

  را تا حد ممکن کنترم کنند، ولی وجاود یرغا اینکه پژوهشگران تلا  کردند شرا‌علی
هااای پااژوهش و نبااود دوره ‌های خااارن از کنتاارم، از قبیاال تعااداد پااایمن آزمودنی‌محاادودیت

کای شاوند. ی‌های پاژوهش می‌یافتاه‌ت احتیااط در تعمیایمدت، سبز رعا‌پمگیری طولانی
تواناد  این پژوهش این بود که اساتفاده مکارر ابازار در خطاا پایاه مایهای ‌دیگر از محدودیت

تواناد راهگشاای پژوهشاگران ‌ت نکاات ذکرشاده مییحام، رعا‌اثر یادگیری ایجاد کند بااین
تاااوان ‌ناااده، باااه شاااکل بهتاااری مییهاااای آ‌هاااا در پژوهش‌باااوده و باااا باااالا باااردن تعاااداد آزمودنی
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ضزناای یض مااهنض ااه نضشااخه  ‌ررانبااهضجه اا ضباا ضاواماا ض ها اا ضبااهرقضاوااهردض اا د ض‌دراین یضدر
ضلزرمضجه  ضب ضرضعم ضضۀ ب لاضب ض خیرمضآشمهن شاهدضض ایضیضآنهاهضیشناخههدشخه  ‌رران هلیضر

ض،هیاشاا اض،ماهر اا هن ضایاانضرو  اا دضوهض‌ ااهنهادقضوااهاض  ا ااش ضرراناایر هنیضاز ض نااهورقضر ض  ا ااش ر
ض اهوشضااساه ضآ وزشیض هز هریضبهض خیررمضآشمهن ض هلیض، ا یضافشا شضجحا ضیر ناهنیضر

ض هلیاضا  فهدقض خخی ضۀش س ضاشخهصاضب ض صهصض مهنسه نض ب لاضب ض خیرمضآشمهن

ضالاااهلیض:ضملاحظاا اخلاقلا ااوخشاا     ضیاالروشضنمااش باا ض هاا ضر ه اا ضالاااهدضا لاااایضدر
ضرازداریضاتلا اااهدضشااا    ضآ ااام ض‌واچاااهنضافااااض ح  اااهنایضر  خخااای هناض یاااه م یضاز

ضجبعاام اض ضر ااهنینضر ضدارتیبهناا ض،اا ایضشاا   ضدر اض ساا ضرضااه  ضآ هوهناا ضر  اایمضا اا ،اهر
ضر ه  ضشیقضا    ض نهر  ضنمش ضاقضانص افضاز ضیلروشضر

ضفهاایضو  هنا ضجعاهربض خاهف ض،اهدقض:ختع رضخمنا ع خ ضنو ساخی هناض ههلا ضاهضا  ضاههاهر بخاه، 
 ا   

خ خ دردلانو ض هدض زم:ختشکر ض،  ضدانخایض  اجا ض ا ه ض اهدض یضیلرونا انضیلروشضاهض 
ضوا هریضلااماهن ضجاه یضش    ضاینضیلروشضا لامضناه خی ض خخی هن‌راضاز  در

 منابع
ضپخااه،یاضلضیاای حاااییاض ض؛ضزادقرزیناناالا اضفااضاماا ضا، اوماای ضرران1398 ض)میاایر شخه اایض‌( ضاثربخناایضآ ااوزتض ب خاایض،اا 

ض  ایاا ضآشاامهن ض ااهلی ض‌راید ضاضاان ا ض اا حضزنااهنضدر ضااسااه ضجخهااهیاضر ض،اا  (اض4)ض5ض شناسییپیرییی  ‌روان اایار
ض https://doi.org/ 10.22126/jap.2020.4826.1379ض 288-275
پهیااضرض ض ه ه، ائیاض ضز  هپهر ضاضان ا ضزناهنض اهلاخیضدارایض1397 )مهانر ض اهوشضافسا د یضر ( ضاثربخنیض عخهدر هنیض،ا 

ضhttps://jap.razi.ac.ir/article_905.html   51-59(اض1)ض4ض شناسپیری  ‌روان خیرمضآشمهن ض هلی ض
ض   ااایضباااه،نمفهنیاضزوااا ا ض) اضر اضالااااک یض خاااایاض سااا   ( ض هه سااا ض1396 هلااای هناض حاااایاض اااه ا،اضا ااااررداضف ا ااارز

ضدر ااهنض ررواایضشااخه  ی ضافااشا شضا ماایضباا ضض_ضاثربخناایضدر ض ااهوشضافساا د یضر ض عخهدر ااهنیض ررواایض،اا  رف ااهریضر
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ض ض285-266:(85)ض22ض یلروشضوهیض نهورقجه ضآوری ض
fa.html-1842-1-http://irancounseling.ir/journal/articleض

https://jap.razi.ac.ir/article_905.html
https://sid.ir/paper/213966/fa
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ضزنای یض1397)ضر مآرااض ض؛ضرضلاف حای هاد؛ضر بیاضا بیآبهدیاض ض یم ضرضاه  ضاز ضزنای یض،ا  ( ضاثربخنیضآ وزتض ارور
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