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  چکیده 
  انه ی سن سندرم آش  نی اهاي  ده یاز پد  یکی ،  گرددمی   یتلق  یاز زندگ   يدی به مرحله جداي  به عنوان گذر از مرحله   يسالمند  مقدمه:

  آموزش   با هدف اثربخشی  پژوهش حاضر  بنابراین است.    تیحائز اهمدرمان این سندرم    مداخلات مؤثر در  ییشناسا  ی است.خال
 آشیانه  سندرم  به  مبتلا  سالمندان  در  شناختی  اجتناب   اجتماعی و  کفایت،  اجتماعی  سازگاري ،  اجتماعی  بر طرد  وجودي  هشیاري 

  انجام شد.   خالی 
کلیه سالمندان مبتلا    با گروه کنترل و دوره پیگیري بود. جامعه آماري  آزمونپس   - آزمونپیش روش نیمه آزمایشی با طرح    روش: 

ورود  هاي  بر اساس ملاك ،  در دسترس  با استفاده از روش نمونه گیري   بودند.  1401  به سندرم آشیانه خالی شهر تهران در سال 
نفر). گروه    15هر گروه  (  تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند   نفر انتخاب شدند و به صورت گمارش  30تعداد  

ها  ي داده آورجمع ) قرار گرفت. ابزار  1393،  شریعتمدار(  وجودي   درمان مبتنی بر هشیارياي  دقیقه   90جلسه    10آزمایش تحت  
ه  نامپرسش ،  ) 1961(  گاري اجتماعی بل ه سازنامپرسش ،  ) 2009(   و همکاران   طردشدگی پنهالیگون   عبارت بود از: مقیاس ادراك

  آزمون با استفاده ازها  داده   ).2008(  ه اجتناب شناختی سگستون و داگاس نامپرسش ،  )1990(  لیس و فیلیپس،  کفایت اجتماعی فلنر
  . شد  ل یتحل ي ریمتغ چند   انسی کووار ل یتحل

کاهش  ،  )   >F=  ،05/0P  4/ 187(  نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر هشیاري وجودي در کاهش احساس طرد اجتماعی   ها:یافته
سالمندان مبتلا به سندرم آشیانه    ) در >F=  ،05 /0P  395/2(  ) و افزایش کفایت اجتماعی>F=  ،05/0P  395/2(  اجتناب شناختی 

  ي نداشت. دارمعنی اثر ها آزمودنی   )F= ،05 /0>P 0337( ولی بر سازگاري اجتماعی ، خالی اثربخش بود 
مرتبط با ارتقاي سلامت سالمندان مبتلا به سندم آشیانه  هاي  میتوان در طراحی برنامه،  طبق نتایج به دست آمده  ي:گیرنتیجه

  ی استفاده نمود. و اجتناب شناخت  ی اجتماع تیکفا ، یطرد اجتماع موثر در بهبود اي خالی به عنوان مداخله 
  

  شناختی    اجتناب ، اجتماعی کفایت، اجتماعی  سازگاري ، اجتماعی طرد، وجودي هشیاري  کلمات کلیدي:
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Abstract 
Introduction: Elderly is thought to be a transition from a life stage to a new one and empty nest 
syndrome seems to be one prevalent phenomenon in this period. It is essential to identify effective 
interventions to treat this syndrome. Therefore, the present study was conducted with the objective 
of the effectiveness of existential consciousness group therapy on social rejection, social adjustment, 
social sufficiency, and cognitive avoidance in the elderly with empty nest syndrome.  
 
Method: The present study was a quasi-experimental of pretest-posttest and control group design  
with a follow-up period. The statistical population included all the elderly with empty nest syndrome 
living in elderly care centers in Tehran, Iran, in 2022. Among whom, 30 were selected using 
convenience sampling and, according to the inclusion criteria, assigned into experimental and control 
groups equally (15 people in each group). The experimental group underwent 10 sessions of 90-
minute existential consciousness therapy (shariatmadar,1393). Data collection tools were the 
Penhaligon Perceived Rejection Scale (2009), Bell Adjustment Scale (1961), Fellner, Lees& Phillips 
Social Sufficiency scale (1990), and Sexton and Dougas Cognitive Avoidance Questionnaire (2008). 
The data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANCOVA).  
 
Findings: The results showed that existential consciousness group therapy reduced the feeling of 
social rejection (F=4/187, P<0/05), cognitive avoidance (F=2/395, P<0/05), and increased social 
competence (F=2/395, P<0/05) in the elderly with empty nest syndrome, but it had no significant 
effect on the subjects' social adjustment (F=0/0337, P<0.05).  
 
Conclusion: According to the results, in designing programs related to promoting health in the elderly 
with empty nest syndrome, existential consciousness therapy can be used as an effective intervention 
for improving social rejection, social sufficiency, and cognitive avoidance . 
 
Keywords: Existential consciousness, Social rejection, Social adjustment, Social sufficiency, 
Cognitive avoidance 
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 مقدمه
  که   دیدگاه   این  پذیرش  با).  2021،  2لی هی (  شود می   تلقی  زندگی  از  جدیدي  مرحله  به  میانسالی  مرحله   از   گذر  عنوان  به  1سالمندي 

  به   توجه   با   امروزه).  2022،  3پین (   داشت  خواهد  زیبایی  معناي   سالمندي،  است  کمال  و  پختگی   به  رسیدن   زمان   سالمندي   دوران 
  میلیون  5/15 به  1400 سال  در   ایران  سالمند جمعیت . هستیم  مواجه سالمندان  آمار  افزایش  پدیده   با  جامعه در   سلامت نظام بهبود 

  8/ 7  حدود   سالمند   جمعیت ،  1390  سال   سرشماري   در   که   است  حالی   در   این .  است  ایران   جمعیت کل   درصد   10  حدود   که   رسید   نفر 
  سالمندان  ملی  شوراي  دبیرخانه  رئیس).  1400،  مسکن  و  نفوس  عمومی  سرشماري(  بود  داده  تشکیل  را  کشور   کل   جمعیت  از  درصد

  برابر   دو   ایران   سالمند   جمعیت   سال  25  طی   یعنی  1423  تا  1398  سال  ازها  یبینپیش   براساس  که   کرد  اعلام  کشور   بهزیستی 
  رسید   خواهد   کشور  کل  جمعیت  درصد  26  معادل   نفر  هزار   393  و  میلیون   26  به  2050  سال  تا  رقم  این  شده   یبینپیش .  شود می

.  دارد  آنان   جسمانی   و   روانی  بهداشت  به   مضاعف  توجه  لزوم  دهنده  نشان  سالمندان  آمار   افزایش ).  1400،  سالمندان  ملی   شوراي(
و   4ژو،  ژانگ(  است  فرزندان  وسیله  به  منزل  ترك،  کندمی   مواجه  مخاطره  با  را  سالمندان  روانی  بهداشت  که  مسائلی   از   یکی

زا  تنش اند ). ترك خانواده به وسیله فرزندان به ویژه براي زوجینی که فقدان صمیمیت خود را با فرزندان پر کرده 2019، همکاران
). سندرم آشیانه خالی به معناي احساس  2016،  همکاران  6گیو (  شوندمی   5آور است و به اصطلاح دچار سندرم آشیانه خالی و وحشت
،  7نامداري و عابدي ،  کبیري(  دهدمی   افسردگی و تنهایی است که درنتیجه رفتن فرزندان از خانه در والدین رخ،  اضطراب ،  استرس
ترك   ). 2022، 8مگه ، یراث ،  ینئوگ ، ایبود ( شود می  ). این سندرم پس از آنکه آخرین فرزند خانه را ترك کرد در والدین ایجاد 2022

   است. 9شدن توسط فرزندان در سندرم آشیانه خالی همراه با احساس طرد شدگی 
،  10پندي (   شودمی   سالمند   گرفتن  قرار  حاشیه  در  نهایت   در   و   ذهنی  طرد  سبب ،  کنندمی   تجربه  واقعی  طور   به  سالمندان   که  طردي 

 رابطه  یا  گروه،  شخص  وسیله  به  شدن   شمرده   ارزش  کم  یا  محرومیت  از  شکلی   عنوان  به  طرد  اجتماعی  ی شناسروان   در ).  2022
دنیربست(  است   شده   تعریف   مطلوب  و    پیامدهاي   با   همواره  طردشدگی   ادراك  که   دهدمی   نشان   هاپژوهش ).  2022،  11فردمن 
،  2019،  12ی نائوم (  است  همراه  کم   نفس  عزت   و  خودپنداره   کاهش،  تنهایی ،  ارزشی  بی  احساس،  افسردگی  مانند   منفی   عاطفی

  اجتماعی  پیوند فقدان یا ضعیف اجتماعی  پیوندهاي نظیراي رابطه مسائل  بر عمدتاً 14اجتماعی  طرد ). 2022، 13فردمن و دنیربست
  قدرتی   بی ،  ناکافی  اجتماعی   مشارکت،  دارد  تعلق   آن  به  فرد  کهاي  جامعه   کلی   طور  به  ویا ها  نهاد ،  محلی  اجتماع،  دوستان،  خانواده  با
).  2022، 17ارو یلیکون، 2013، 16پل یفون ه و فورگاس، يد  نگیپلیک، 2011، 15پوگی   و دویشنی( است متمرکز  یکپارچگی  فقدان و

  طرد   از  ايجنبه   18ذهنی   طرد   که  حالی  در،  است  افراد   واقعی   و  عینی هاي  موقعیت   و ها  معیار   حسب  بر   واقع  در  طرد   از   جنبه   این
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  زندگی   شرایط   از   فرد   ذهنی   ارزیابی  و   دارد  اشاره  بودن  مسئول  یا  مطرود   جنبه   از   خود   موقعیت  از   فرد   تلقی   و   احساس  به  که  است
اجتماعی (  اجتماعی  طرد  ادراك).  2022،  1سن  ور ینا ،  اوغلو  اف(  است  خود   سازگاري  عدم  ایجاد  موجب  تواندمی   )2محرومیت 

  از   بسیاري  توجه  که  استهایی  متغیر   جمله  از،  شده  مطرح   روان  سلامت  نشانه   مهمترین  عنوان   که به  سازگاري   شود.   3اجتماعی 
،  شغلی،  زناشویی ،  عاطفی ،  اجتماعی   سلامت  مانند   هاییحوزه   با  و  کرده   جلب  خود  به  را  اجتماعی  انشناسروان   ویژه  به  انشناسروان 

 واقع  در).  2020،  4م یپادوا سرافد   و لوتوفو نتو ، فیخوف،  سانتوس دوراس ،  لوایس(  است  مرتبط   خانه محیط   در سازگاري  و  تندرستی
  باشد   قبول   قابل   جامعه   عرف   در   که  خاص   طریق   به  دیگران   با   متقابل   ارتباط   برقراري   توانایی   از  است  عبارت   اجتماعی   سازگاري 

و،  دگنهارت،  چانن ،  یکاف،  وكیرومان،  موران(   دارند   اجتماعی   سازگاري   در   کمتري  مهارت   سالمندان ).  2016،  5پاتون بورشمن 
  تایید، 2020، 7ه یزقو  ماه نعم ماه،  قیشف، 2014، هابفول  مطالعات  در   سالمندان اجتماعی  سازگاري بودن پایین ).  2014، 6هابفول (

  موجب   مشکلات   این،  هستند  درگیر  مختلفی   شناختی  مشکلات   و   جسمی هاي  بیماري   با   سالمندان   اینکه  به  توجه   با.  است  شده
  اجتماعی   سازگاري  بر  بسیاري  ). عوامل 2020،  8ان یل  و  چن ،  لو (  شودمی   جامعه   افراد  از  قشر  این  اجتماعی  و  فردي  سازگاري  کاهش

اجتماعی   به   آنها   میان  در   که   است  تاثیرگذار   سالمندان  کفایت   اشاره  توان می  9کفایت  به    کرد.  موثر  رسیدگی  توانایی  اجتماعی 
،  هابر(   شود می   مربوط   اجتماعی هاي  محیط   با   سازگاري  هاي روش  و   روابط   حفظ   و   دیگران   با   تعاملات اجتماعی است و به تعامل

  موجب،  فردي  بین  روابط   در  آنها  بکارگیري   و  آموزش   که  است  راهبردها   از اي  مجموعه   اجتماعی  کفایت   ). 2019،  10اشمیتز   و   پلاتنر 
  با   سازنده   و   مثبت  اجتماعی  روابط  برقراري  و  اجتماعی  پذیري  مسئولیت ،  اجتماعی  پذیري انطباق،  اجتماعی  آگاهی   سطح  ارتقاء 

موقعیت،  )2016،  11بابوسیک  (  دیگران  از  اجتناب  و  اجتماعی  پذیرش  و  آزاردهنده هاي  تقویت  ،  نگ یا-برنان (  شود می   اجتماعی 
  کیفیت روابط  و میزان  افزایش موجب که است رفتارهایی  همچنین مجموعه،  ) 2021، 12اك یکارپی و  لی س، لیفمک، پورتر،  کافمن

  اجتماعی   زندگی  از  رضایت  و  بردن  لذت  از  فرد   توانایی  و  اجتماعی  خوي   و   خلق  دهنده  نشان  و  )2016،  بابوسیک(  شده  فرد   اجتماعی 
  ارتباطات   به  مناسب  پاسخگویی،  فرد  موثر   و  موفق  ارتباطات   و  )کفایت اجتماعی تعاملات 2021،  اینگ و همکاران-برنان(  است

همچنین یک توانایی حیاتی و دائمی  ). 2022،  13ی ت یمنز،  یلوانتس ،  ی فراتون(  است  اجتماعی   تعاملات   در ها  هیجان   مدیریت   و   دیگران
،  است بلکه بعدها در میزان موفقیت تحصیلی موثر، است که نه تنها در سازگاري با افرادي که هم اکنون فرد با آنان سروکار دارد

ترین جنبه رشد اجتماعی فرد تلقی شده و میتواند در بهبود رفتارهاي  شغلی و پیشرفت اجتماعی وي تاثیر دارد و در مجموع مهم
  ). 1400،  رضایی و کلنتري( پسند افراد موثر باشد جامعه

  منفی  تفکر  و  اجتماعی   اضطراب،  نگرانی،  ترس  بالاي  سطوح  تجربه  منفی با  هیجانات   کنترل  عدم  فقدان کفایت اجتماعی و 
  روابط   در  اختلال   شناختی   اجتناب  پیامدهاي   از ).  2022،  15راندای م،  کورتز،  اسکاتا(  دارد   دنبال   به   را   14شناختی   اجتناب   و   بوده  همراه 
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  منحرف  دیگر  فرعی  موضوعات  سوي به کننده نگران موضوع  از توجه که ايگونه به ) 2220،  و همکاران 1گانتر (  است فردي بین
  هیجانیهاي  محرك   به  کارآمدهاي  واکنش   از   مانع  شناختی   ). اجتناب2020،  2جانسون   میهایولاو (  یابد   کاهش   نگرانی  سطح  تا   شده

  رفتاري   و   شناختی  تنظیمی  فرآیندهاي  شامل  شناختی  اجتناب).  2022،  همکاران  و  3نائوکو (  شودمی   هیجانات   مناسب  مدیریت  و
  راهبردهاي   .) 2014،  4ی گلیکو  و  دابسون،  تیاوتنبر (  گیرندمی   کار  به  زااسترس   شرایط   در  محیط   با   هماهنگی   براي   افراد  که  است

  است 9فکر  به تصور  تبدیل  و  8تهدیدکننده  محرك از  اجتناب ، 7پرتی   حواس ، 6فکر  جانشینی ،  5فکر  فروشانی  شامل  شناختی  اجتناب 
  دیگر   موضوع  سمت  به  کننده نگران  موضوع  از  ذهن  انحراف  اصلی   عامل  راهبردها  این  همه  در). 2020، همکاران  و  10واندرورن (

        ).2020،  11بولن  و  لانگ ي د، سمایا( است
  همین   ). در2022،  12ورك یب(  است   شده  شناخته  اضطرابی  اختلالات  مختلف  انواع  مهم  دلایل  از   یکی  عنوان  به  شناختی  اجتناب

  طرد   و   اجتماعی   سازگاري ،  اجتماعی   کفایت ،  شناختی   اجتناب  بهبود   در   موثر   مداخلات   شناسایی   جهت  تلاش  دنبال   به  و   راستا
  تغییر  بر تمرکز جاي به درمان این  در  رسد.می  نظر به زمینه این در  موثر رویکردي 13وجودي  هشیاري  بر مبتنی درمان، اجتماعی 
ها  انسان   رنج  رویکرد  این  اساس  بر  یابد.  افزایش   احساساتش  و  افکار   با   فرد  ی شناختروان   ارتباط   تا   است  این   بر   تلاش،  شناخت
  که  آنچه   ) و2018،  14دایموند (  است  شده  ایجاد  منفیهاي  تجربه   از   اجتناب  وسیله  به  که  دارد  یشناختروان   پذیري   انعطاف  در  ریشه
  اساس   همین  بر  ).2020،  و همکاران   15عالمی (  آنهاست  از   نمودن  اجتناب  طریق  از  آنها  بر  غلبه  به   تمایل  گرددمی   تلقی   زاآسیب
  براي   توانایی   ایجاد   و   اکنون   و   اینجا،  کنونی  لحظه   با   کامل   تماس  توانایی   ایجاد   و   هشیاري   افزایش ،  رویکرد   این   در   اصلی   هدف 

  خاطرات ، احساسات، افکار از  اجتناب براي  تنها عملی  اینکه نه، باشد تر مناسب که است مختلف هاي گزینه   بین در  عملی انتخاب
  رضایت زندگی  یک به  دستیابی  براي   مراجع   به  کمک   درمان این  هدف   عمل   در  ).2019،  16برا (  شود  انجام  ساز   آشفته  تمایلات   یا

  به   کردن  تفکر  زندگی و  طبیعی  رویدادهاي  پذیرش،  جدید  شیوه  به  زندگی  ادراك  تسهیل،  هاواقعیت  پذیرش  طریق  از  تر  بخش
  از   درمان   ). این 1393،  یوسف زاده و همکاران  ترجمه ،  2011،  17وان دورذن و آدامز   (  است  زندگی   مسائل   درباره  وجودي  شیوه
  گام  ده   و  » معنوي«  و  "»شناختروان «،  ی»اجتماع «،  » طبیعی«  وجودي  بعد  چهار  طریق  از  وجودي  هشیاري   افزایش  طریق

  وجودي   بعد  چهار  و  مفاهیم   تبیین«، »درونی  تجربه  با  تماس «،  »زندگی هاي  عایق   شناسایی«،  »اکنون   در  فعلی  زندگی  تماشاي «
  و   توجه «،  »یشناختروان   بعد   در   حضور   و   توجه «،  » اجتماعی  بعد   در  حضور   و  توجه «،  »طبیعی  بعد   در  حضور   و  توجه «،  »انسان
،  شریعتمدار   (  شود می   حاصل  »بازگشت  از  پیشگیري  و  تحکیم«   و  » وجودي  بعد  چهار  در  هماهنگی« ،  »معنوي   بعد  در  حضور 
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 زندگی  سبک،  2خستگی   اثر،  1تنهایی   احساس  وجودي در کاهش  درمان هشیاري   تاثیر   دهنده  نشان  مطالعات  از   برخی  یافته  ).1393
  و  6عالمی   ؛1393،  شریعتمدار(   زندگی  از  افزایش رضایت  و،  )2021،  5بیان فر (  4همودیالیز   بیماران  در  3خانگی   قرنطینه  زمان   در

اند  بسیار اندکی از تکنیک درمانی هشیاري وجودي استفاده کرده هاي  گونه که مشاهده شد پژوهش   همان   .است  )2020،  همکاران
  لال اخت  ک یحداقل به    سالمند   درصد از افراد   20از    ش ی ب  این در حالی است که  اند. کمتر به سالمندان پرداخته ها  و این پژوهش 

به    تیجمع  يری شدن است. پ  ریو جهان به سرعت در حال پ   نبوده ریپ  یجهان هرگز تا اندازه فعل   ت یهستند و جمع  لا مبت  یروان
  ت ی و در نها  ابدیی م   شیافزا   یبه زندگ  د یو ام  افتهی کاهش    تیجمع  آن در  يو نرخ بارور  ر یوم  است که مرگ  یت یانتقال جمع  يمعنا

 نکهیا  گری نکته مهم د.  ) 1399،  و همکاران  یبروجن  یونس ی(  ابدیی م   رییتغ از گروه جوان به سمت گروه سالمند   تیجمع  یساختار سن 
 ژه ی و  در قرن حاضر است. سالمندان به  یو بهداشت  ي اقتصاد،  یاجتماع  يهاچالش   نی تراز مهم  ی کیسالمندان    تیجمع  شیافزا

  د ی و با   باشندی مواجه م   ی فراوان  يها ت و چالش لاکه با مشک   هستند  پذیرآسیب   يهااز گروه   ی کی  ی خال  انه یسالمندان با سندرم آش
که درباره آن کمتر    سلامت روان   جهت بهبود در  موثر    ي هاروش از   ی کیآنها بود. سلامت روان  بهبود    ي برا  یی به دنبال راهکارها

 وهی ش  نیا   یدرباره اثربخش   یپژوهش،  پژوهشگران  يهای بررس   اساس است. برهشیاري وجودي    روش آموزش،  انجام شده  یپژوهش 
نشد و از    افتی  خالی   آشیانه  سندرم  به  مبتلا   سالمندان  در   شناختی  اجتناب   و   اجتماعی  کفایت،  اجتماعی  سازگاري ،  اجتماعی  طرد بر  
مواجه هستند    زین  ی روان  لات مشک  با   جسمانی  لات وه بر مشک لاع   به ویژه سالمندان مقیم در مراکز مراقبتی   سالمندان  که  ییآنجا

اجتماعی و    طرد  بیشتر از سایر سالمندان احساس   خالی مقیم در مراکز مراقبتی  آشیانه  سندرم  به  مبتلا   از سوي دیگر سالمندان  و
بنابر این  ،  است  ترن ییدر آنها پا  اجتماعی   سازگاري  زان یمشناختی در آنها بالاتر بوده و    اجتناب  میزان  و  اجتماعی کرده   کفایت  عدم

 ضرورت انجام مداخلات درمانی بر روي این افراد بیشتر احساس میشود. 
  چهار  در حضور  و  توجه   افزایش  بر  تاکید  با  وجودي  هشیاري  درمان  رسدمی   نظر  بهها  پژوهش  نتایج  به  توجه   طرف دیگر با  از
  اجتناب   و  اجتماعی  کفایت  عدم،  اجتماعی  سازگاري  عدم،  اجتماعی  طرد   کاهش احساس  در  موثر  مداخله  تواندمی   وجودي  بعد

  بر  وجودي   هشیاري  درمان  اثربخشی  بررسی   به  حاضر با چهار فرضیه اصلی  مطالعه  اساس  همین  بر  باشد.   سالمندان  شناختی در 
  پردازد. می  خالی  آشیانه  سندرم به مبتلا سالمندان در  شناختی  اجتناب و اجتماعی  کفایت ، اجتماعی سازگاري ، اجتماعی طرد

  
  روش 

شامل  ، دوره پیگیري دو ماهه بود. جامعه آماري  با گروه گواه و آزمونپس -آزمون طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 
  اخذ بعد از   بعد از  بودند.  1401کلیه سالمندان مبتلا به سندرم آشیانه خالی ساکن سراي سالمندان منطقه یک شهر تهران در سال  

پیام نور  اخلاق  هیدیی تاکد  اخذ   دانشگاه  سالمندان فرمانیه و مارال  از  رضایت سالمندانی که  ،  و کسب موافقت مسئولین سراي 
ورود به پژوهش را داشتند جلب شد. از سالمندان سراي فرمانیه به عنوان گروه آزمایش و از سالمندان سراي مارال به هاي ملاك

،  یاجتماع   تیکفا ،  یاجتماع   ي سازگارهاي  هنامپرسش سالمندانی که حداقل نمره برش در    گرفته شد.   آزمون پیش عنوان گروه کنترل  
در پژوهش انتخاب شدند. گروه آزمایش در سالن    کنندگانمشارکتی را کسب کردند به عنوان  و اجتناب شناخت   یطرد اجتماع 

بود که  اي دقیقه   90جلسات سراي سالمندان تحت آموزش گروهی هشیاري وجودي قرار گرفتند. مدت جلسات درمانی ده جلسه 
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دو گروه گرفته شد. دو ماه بعد در دوره پیگیري   آزمون پس ،  به صورت گروهی اجرا میشد. پس از دوره آموزشی مجددا  ،  از هر 
  از هر دو گروه گرفته شد.  ها آزمون 

از هر دو گروه گرفته شد. پس از اخذ مجوز از دانشگاه و گرفتن تاییدیه کد اخلاق  ها  مجددا آزمون ،  دو ماه بعد در دوره پیگیري
سراي سالمندان خصوصی فرمانیه و مارال به صورت در دسترس انتخاب  ،  مدیران سراهاي سالمندان منطقه یک    و هماهنگی با

به دلیل عدم تمایل  (  هانفر در نظر گرفته شد که پس از افت آزمودنی   17از بین کل جامعه هدف حجم نمونه براي هر گروه    شدند. 
که در   نظر متخصصان بر این استنفر در هر گروه رسید.  15به شرکت منظم در تمام جلسات درمانی) در نهایت حجم نمونه به 

  گروه آزمایش ).  1401،  دلاور(  نفر براي هر گروه است  15آزمایشی و نیمه آزمایشی حجم نمونه مناسب  هاي  استفاده از روش 
را در طی دو ماه و نیم   هشیاري وجودي  ت درمانی مربوط به آموزش لا مداخسالمندان ساکن سراي سالمندان خصوصی فرمانیه)  (
که گروه گواهاي  دقیقه   90  جلسه  10  صورت  به حالی  مارال) (  دریافت نمودند. در  خصوصی  سالمندان  سراي  ساکن    سالمندان 

در طول پژوهش دریافت نکرداي  هیچگونه مداخله  در زمینه هشیاري  صص  خ. جلسات درمانی توسط پژوهشگر و یک متندرا 
هاي  درمان   افتی) عدم در3  کلیس   لاتیداشتن حداقل تحص  ) 2  سالمندان  يدر سرا  یزندگ   )1  ورود:هاي  ملاك .  اجرا گردید وجودي  

) داشتن حداقل نمره برش در  5  آگاهانه   تیو پر کردن فرم رضا   ی به شرکت در جلسات گروه درمان   ل یتما   ) 4  گر ید   ی شناختروان 
هاي  ي مار ی) ابتلا به ب1  خروج: هاي  ملاك   ی و شناخت   جتناب و ا  یطرد اجتماع ،  یاجتماع   ت یکفا،  یاجتماع   ي سازگارهاي  هنامپرسش 

  مانند اختلالات   یشناختروان   دی شدهاي  ي ماری) ابتلا به ب2 شود ی آموزش  که مانع شرکت مستمر در جلساتاي  حاد به گونه  یطب
  انهیسندرم آش  ص ی و تشخ  ی نیپس از مصاحبه بال ی بودند. از دو جلسه در جلسات آموزش   ش یب  بتیغ  ) 3  مر ی آلزا، دمانس،  یفراموش

بر روي گروه  ،  نهایتدر  شدند.    میگروه گواه تقس   ک ی  و  ی گروه آموزش  ک یدر    ی نشی اختلال به صورت گز  نی ا  يافراد دارا،  ی خال
  دریافت نکرد. اي هیچ مداخله   انجام شد در حالی که گروه گواه 1مطابق با جدول  هشیاري وجودي آزمایش مداخله آموزشی 

  
  ابزارهاي پژوهش 

تعداد فرزندان و...  ،  شغل قبلی،  میزان تحصیلات،  وضعیت تاهل،  جنس ،  شامل سن  ه خصوصیات دموگرافیک:نامپرسشالف)  
  است.

  
  و   لویز ،    پنهالیگون (   سنجد می  را   طردشدگی   ادراك  که   باشدمی   آیتم   4  داراي   مقیاس   این   :یادراك طرد شدگ   اسیمقب)  

  گذاشته  کنار کنممی  احساس من« مثل ( .است شده گرفته)2005( 2و لري  دونالد مک تعریف ازها آیتم  این). 2009،  1رستوبوگ 
  احساس   من «  و   » هستم  تنفر   مورد  که  کنممی   احساس   من ،  »ام شده   اجتماعی  محرومیت  دچار   کنممی   احساس  من «،  »امشده

 که   است  جهانی   ارزیابی   ابزار  یک  عنوان   به  مقیاس  این  که  کردند  عنوان )  2007(  3همکاران   و  کراسلی).  »کنممی   طردشدگی 
  و   کنندمی   تجربه  را  احساسات  این   چگونه   بگویند  که  شود می   خواسته  افراد   از .  بسنجد   را   کارمندان   ذهنی   تجارب   تواندمی   بخوبی 

مطالعه پنهالیگون    در   مقیاس   این   پایایی   )علامت بگذارند. ضریب 7(   »اوقات   اغلب«  تا )  1(  » هرگز«  از   تایی   7  بنديدرجه   مقیاس   در
استفاده    ) 1394(  کاظمیان و رجبی،  این مقیاس براي اولین بار در ایران در مطالعه اسمعیلی   به دست آمد.   85/0،  )2009(  و همکاران 

  محاسبه شد.  . 83/0با استفاده از روش آلفاي کرونباخ  ضریب پایایی  و هنجاریابی شد و 
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اجتماعینامپرسشج)   سازگاري  اندازه :  ه  آزمودنی براي  اجتماعی  سازگاري  ازهاي  گیري  پژوهش   ه نامپرسش   مورد 
بل  اجتماعی  نقشبندي  )  1961(  1سازگاري  توسط  است  )1380(که  گردیده  هنجاریابی  ایرانی  جامعه  این  .  شداستفاده  ،  براي 

و   یعاطف   يسازگار،  یتندرست   يسازگار ،  یشغل   يسازگار ،  در خانه  ي سازگار(  سوال و پنج خرده مقیاس  160داراي    هنامپرسش 
. در مطالعه حاضر از خرده به صورت بلی و خیر به سؤلات پاسخ میدهندها  ه آزمودنی نامپرسش در این ی) است. اجتماع   يسازگار

از  ،  دست آورنده ب  13/ 76ه نمره بالاتر از  نامپرسش افرادي که در این    است.سوالی سازگاري اجتماعی استفاده شده    32مقیاس  
گزارش شده است.   86/0ه بر اساس ضریب آلفاي کرونباخ نامپرسش سازگاري اجتماعی خوبی برخوردارند و برعکس. پایایی این 

  ). 1392، به نقل فتحی آشتیانی و داستانی( و اکتشافی مورد تأیید قرار گرفته است ه از دو طریق تأییدي نامپرسش اعتبار این  
  

که توسط    است   شده  ساخته   1990  سال   در   2فیلیپس   و   لیس ،  فلنر   توسط   هنامپرسش   این اجتماعی:    کفایت  هنامپرسشد)  
  مهارت ،  شناختی  مهارت   مقیاس   خرده   چهارو    پرسش   47  ابزار   این  . است  شده   هنجاریابی   و   برگردانده  فارسی   به   ) 1385(  پرندین 
  هفت   مقیاس   یک  صورت   به   آزمون  اینهاي  پرسش   بهها  آزمودنی .  دارد  انگیزشی و انتظارات هاي  آمایه ،  هیجانی   کفایت،  رفتاري

  حدي  تا ،  دو  نمره:  مخالفم،  یک  نمره   کند   انتخاب  را   مخالفم   کاملاً  گزینه   آزمودنی   اگر   که  ترتیب  این   به  دهند. می   پاسخاي  درجه 
  سوالات   همچنین.  گیرد می   7  نمره:  موافقم   کاملاً   و  6  نمره:  موافقم،  5  نمره :  موافقم  حدي   تا،  4  نمره:  ندارم  نظري،  3  نمره :  مخالفم 
شوند.  می   گذارينمره   معکوس   صورت  به  45  و   40،  39،  38،  37،  36،  32،  28،  26،  25،  21،  16،  15،  12،  11،  9،  8،    6،    3  شماره 

،  3،  2  شماره  سوالات (  سوال  34  رفتاري   مهارت،  نمره  21  حداکثر  و  ) 31  و  19،  4  شماره  سوالات(  سوال   3  شناختی   مهارت  مقیاس 
5  ،6  ،7  ،8  ،10  ،11  ،13  ،16  ،17  ،18  ،20  ،22  ،23  ،24  ،25  ،27  ،30  ،32  ،33  ،34  ،36  ،37  ،38  ،39  ،40  ،41  ،42  ،43  ،44  ،45  ،

  و   انگیزشی هاي  آمایه   و   نمره  21  حداکثر   و )  35،  14،  1  شماره  سوالات (  سوال  3  هیجانی   کفایت ،  نمره  247  حداکثر  و )  47،  46
  به   2001،  3گیرس   و  پیسونی،    کلاري(  دارد  نمره  49  حداکثر  و)  29،  28،  26،  21،  15،  12،  9  سوالات  شماره(  سوال  7  انتظارات

  روش با  آن   پایایی  ضریب که شده  بررسی  پرندین توسط  ایران  در هنامپرسش  این  سنجی روان هاي شاخص ). 1385،  پرندین   نقل
،  پرندین (   است  شده  گزارش  82/0  آن  برداري نمونه  کفایت  مقدار  و  شده  تایید  عاملی  تحلیل  روش  به  آن  روایی  و0/ 88  کرونباخ  آلفاي
1385 (.    
  

براي سنجش  )  2008(  5سداگا و    4توسط سگستون  هنامپرسشین  ا  داگاس:  و  سگستون  شناختی  اجتناب  هنامپرسشه)  
کاملاً  (  تا پنج   ) کاملاً غلط(  از یک اي  سؤال و در طیف لیکرت پنج درجه   25در قالب    ابزار   اجتناب شناختی تهیه شده است. این 

،  6،  5،  2،  1،  سوالات  هشمار(  هزنی افکار نگران کنندواپس   سنجد که عبارت است از:می   پنج راهبرد اجتناب شناختی را،  )درست
استفاده از توجه برگردانی براي قطع ، )25، 20، 17،  11، 4سوالات  هشمار( جانشینی افکار مثبت به جاي افکار نگران کننده، )14

  سوالات   هشمار(  ساز افکار نگران کنندههاي فعال ها و فعالیت اجتناب از موقعیت)  21،  13،  12،  10،  8،  سوالات  هشمار(  روند نگرانی
  نتایج تحقیق سگستون و داگاس  ) 24،  23، 19، 15، 3. سوالات  ه شمار( تغییر تصاویر ذهنی به افکار کلامی  و  ) 22،  18، 16، 9،  7
این مقیاس در    و پایایی بازآزمایی  0/ 95 ضریب آلفاي کرونباخ  . ه همسانی درونی بالایی داردنامپرسش نشان داد که این )  2008(

  ه  نامپرسش براي اعتباریابی نسخه فارسی این  )  1396(   بوده است. نتایج پژوهش مجتبایی و یاسینی  85/0طی شش هفته معادل با 

 
1. Bell 
2. Fellner, Lees& Phillips 
3. Cleary, Pisoni, Geers 
4. Sexton 
5. Dugas 
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. ضریب پایایی این مقیاس به روش آلفاي کرونباخ براي نمره کل  بود  80/0نشان داد که پایایی بازآزمایی آن نیز در طی دو ماه  
  پرتیبراي حواس ،  0/ 71فکر  براي جانشینی  ،  0/ 90فکر  فرونشانی  هاي  و به ترتیب براي خرده مقیاس   91/0برابر  اجتناب شناختی  

به دست آمد. ضریب روایی آن نیز از    0/ 84  و براي تبدیل تصورات به افکار برابر  0/ 90  دیدکنندهبراي اجتناب از محرك ته،  89/0
  د. به دست آم 48/0 برابر 1فرونشانی فکر خرس سفید  هه طریق ضریب همبستگی با سیا

  
 

1. White Bear Though Suppression Inventory 

  ) 1393.خلاصه جلسات آموزشی هشیاري وجودي (شریعتمدار، 1جدول 
  جلسه  هدف موضوع  تکالیف

نوشتن یک صفحه در مورد فرزندان خود و 
احساسات تجربه شده بعد از ترك خانه توسط  

 فرزندان 

آزمون،  آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، بیان اهداف و قوانین گروه، اخذ پیش 
هاي مرتبط با هشیاري وجودي، مشاوره و گفتگو در مورد سندرم آشیانه  پرسش

 خالی 

معرفی و ایجاد رابطه  
 اول آزمون) درمانی (پیش

ورد واکنش و نگرش به  نوشتن یک صفحه در م
رویداد سندرم آشیانه خالی و نوشتن چند مورد از  

گیریم جهت قرائت در جمع  هایی که به کار میدفاع
 سایر سالمندان

مرور تکالیف جلسه قبل و ارائه بازخورد، بحث گروهی در مورد سندرم آشیانه خالی 
و اثرات این سندرم بر سازگاري اجتماعی، کفایت اجتماعی، طرد اجتماعی، اجتناب 

 ها هاي زندگی و آشنایی با دفاعشناختی، تمرکز بر خود آگاهی و شناسایی عایق

برانگیختن حضور و  
 دوم خودآگاهی وجودي 

هاي اخلاقی منفی خود و  نوشتن درمورد ویژگی 
ها در بحث گروهی در جمع در رابطه با این ویژگی

 جهت افزایش روحیۀ انتقادپذیري 

هاي روانی  ها و خستگی ها، آشفتگی تاکید بر موانع خود رهبري، تمرکز بر اضطراب
و تنهایی و هاي غلط، ترس از فقدان فرزندان و بیان آنها، آشنایی با باورها و عادت 

انزوا، آموزش پذیرش مسئولیت، هدایت کردن زندگی خود بدون نیاز به حضور 
 فرزندان و تصمیم گیري صحیح، آموزش راهکارهاي سازگاري اجتماعی

تمرکز بر احساس  
پوچی و نا امیدي و  

تردید در 
 ها گیريتصمیم

 سوم 

هاي کنترل خشم و نوشتن درمورد تکنیک
م. نوشتن درمورد عصبانیت که به کار گرفتی

 هاي فردي توانایی 

افزایش خودآگاهی جهت تمایز بین چهار بعد وجودي ( طبیعی، اجتماعی،  
هاي خودآگاهی و حضور ( تغییر نحوه شناختی و معنوي)، آموزش مولفه روان 

هاي منفی زندگی مثل ترك فرزندان، کنترل خشم و احساسات  نگرش به رویداد
 فردي)  هايمنفی، تاکید بر توانایی 

تبیین مفاهیم 
وجودي و چهار بعد 

 وجودي انسان
 چهارم 

 گروهی  هاي متناسب جمعی وورزش
افزایش خودآگاهی در مسائل مربوط به بعد طبیعی در جهت کاهش احساس 

تنهایی و انزوا، آگاهی از بدن و پذیرش سالمندي، افزایش روحیۀ شوخ طبعی و  
 نشاط

کسب هشیاري در 
 پنجم  بعد طبیعی 

نوشتن درمورد احساس محرومیت اجتماعی، 
ها جهت ها و نگرانی طردشدگی و اجتناب از موقعیت

 بحث در گروه 

هاي آسیب روانی ناشی از کناره گیري از دیگران، افزایش خود بررسی نشانه 
آگاهی در احساس تنهایی و انزوا، چگونگی تعامل با دنیاي اجتماعی اطراف و حل  

 ه پذیرش در برابر فرار یا تعلق در برابر تنهاییتعارض در ابعاد مربوط ب

 در هشیاري کسب
 ششم بعد اجتماعی

نوشتن درمورد وقایع منفی گذشته و موانع حصول  
 تغییر، نوشتن افکار جزئی پیش پا افتاده تکراري 

شناختی و شناسایی موانع  افزایش خودآگاهی در احساس تنهایی و انزوا در بعد روان 
هاي مانع تغییر و موانع تحقق، تامل و ارزیابی وجود خود و خود نگري  و محدودیت

 هاو شناسایی آسیب 

 در هشیاري کسب
 هفتم شناختیبعد روان 

هاي زندگی و تفسیر آن در  نوشتن در مورد رویداد 
 ي، نوشتن درمورد اضطراب مرگبعد معنو

افزایش خودآگاهی در احساس تنهایی و انزوا در بعد معنوي، کمک به تفسیر 
هاي معنوي، تحلیل اضطراب وجودي و مرگ رویدادهاي زندگی و توجه به ارزش 

 براي رسیدن به معناي زندگی 

 در هشیاري کسب
  هشتم  بعد معنوي

اي هاي مذهبی و انتخاب فلسفه تجربه وجود خود به طور کامل، تکیه بر چارچوب  و محدودیت ها........  هاشناسایی تعارض 
 براي زندگی و درك معناي زندگی

هماهنگی در چهار  
بعد وجودي، احساس  

 سر زندگی 
  نهم

پیشنهاد جلسات فردي براي برخی از افراد گروه که  
 نیاز به دورة درمانی بیشتري دارند. 

آیند، تجارب و محتواي مطرح شده در جلسات گذشته، از افراد خواسته شد  مرور فر
تا برنامه و مسیر زندگی خود را براي رهائی از احساس تنهایی و انزوا، افزایش 

سازگاري و کفایت اجتماعی و کاهش احساس طردشدگی بیان کنند. اخذ  
 آزمونپس

جمع بندي مطالب، 
گرفتن بازخورد 

 آزمون) (پس
  دهم 
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اجرا  حاضر   : شیوه  پژوهش  اجراي  منظور  از،  به  تااخذ    بعد  نور  اخلاق  هی د ییکد  پیام  دانشگاه  شناسه   از  شماره  به 
IR.PNU.REC.1401.057  و کسب موافقت مسئولین سراي سالمندان   نور   امی از دانشگاه پ   25/2/1401  خی شده در تار  ب ی تصو

 براي شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه ورود به پژوهش را داشتند  هاي  سالمندانی که ملاك   رضایت ،  فرمانیه و مارال 
بندي تصادفی یک گروه به عنوان گروه آزمایش و یک گروه به عنوان گروه سپس به صورت گروه   مراحل مداخله آگاه شدند. 
 يسازگارهاي  ه نام پرسش سالمندانی که حداقل نمره برش در    از هر دو گروه گرفته شد.  آزمون پیش کنترل در نظر گرفته شد.  

پژوهش انتخاب   کنندگانمشارکت ی را کسب کردند به عنوان  و اجتناب شناخت   یاجتماعطرد  ،  ی اجتماع  تی کفا ،  ی اجتماع در 
شدند. گروه آزمایش در سالن جلسات سراي سالمندان تحت آموزش گروهی هشیاري وجودي قرار گرفتند. مدت جلسات درمانی 

از هر دو گروه گرفته شد. دو ماه  آزمونپس ،  شد. پس از دوره آموزشی بود که به صورت گروهی اجرا می اي دقیقه   90ده جلسه  
افراد گروه گواه پس از اتمام فرایند پژوهشی  رايب از هر دو گروه گرفته شد. علاوه بر آن ها مجددا آزمون، بعد در دوره پیگیري 

به اي  ه دقیق   90جلسه    10آموزش هشیاري وجودي در  ،  درمانی در پنج جلسه فشرده انجام شد. براي گروه آزمایش ت  لا مداخ
با استفاده از   24اس پی اس اس نسخه    افزارنرم به دست آمده از پژوهش حاضر به کمک  هاي  شرح زیر آموزش داده شد. داده 

   تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  آزمون  انحراف استاندارد و،  میانگینهاي  شاخص 
  

  ها یافته 
 3/13درصد زن بودند.    7/56در پژوهش مرد و    کنندگانمشارکت درصد    33/ 3پژوهش نشان داد که    شناختیجمعیتهاي  داده

درصد   30،  درصد دیپلم و فوق دیپلم   3/33،  درصد داراي تحصیلات زیر دیپلم  7/16بودند.    درصد بیوه   86/ 7  درصد متاهل و
درصد داراي دو فرزند و   3/23،  درصد داراي یک فرزند   7/16بودند.    درصد دکتري   3/3درصد فوق لیسانس و    16/ 7،  لیسانس 

 67/ 17،  سال قرار داشتند. میانگین سنی  80تا    60کنندگان در دامنه سنی  درصد داراي سه فرزند یا بیشتر بودند. مشارکت   60
  .بود   79/5سال با انحراف معیار  

د. قبل از انجام دادن آزمون تحلیل کوواریانس استفاده ش  هاي تحقیق از آزمون کوواریانس چند متغیره براي بررسی فرضیه 
آزمون ام ،  کوواریانس   –همگنی ماتریس واریانس  ،  آزمون لون ،  ها از جمله برابري واریانس (   مربوط به آزمونهاي  پیش فرض 

معنادار بود.   0/ 05  سطح   در   اجتماعی  طرد   احساس  در متغیرها  آزمون   همه  ي دارمعنی   گرفت. سطوح   باکس) مورد بررسی قرار 
 با  ویلکز  لامبداي  که آزمون  است   ذکر  قابل.  داشت  وجود  آماري  نظر  معناداري از  گواه تفاوت  و  گروه آزمایش  دو  بین  بنابراین
ي دار معنی سطح  (  را بین دو گروه آزمایش و گواه نشان داد   ي دارمعنی تفاوت    187/4برابر    F  و آزمون   0/ 690  برابر   مقداري

از   آزمون می   05/0کمتر  داد که نشان p=0.001و    boxs=    806/232مقدار(   باشد). نتایج  را نشان  همگنی ماتریس )  دهنده 
 هايواریانس   برابري  که شرط  داد  نشان  لوین   آزمون  در  متغیرها  از   معناداري هیچیک  عدم  باشد. همچنینمی  واریانس کوواریانس

  . است  مساوي  ها گروه  در تمام   وابسته  متغیر  خطاي واریانس   میزان   و   رعایت شده  گروهی بین 
 خالی   آشیانه  سندرم  به  مبتلا  سالمندان  در  اجتماعی  طرد  احساس  کاهش  موجب  وجودي  هشیاري  آموزش:  اول فرضیه 

  .شودمی 
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گواه در متغیر طرد    و   آزمایش   گروه   در   آزمون پس   و   آزمون پیش   مقایسه   براي   چندمتغیره   کوواریانس   تحلیل   . 2  جدول 
  اجتماعی 

  2Eta  ي دار معنی سطح    F  میانگین مجذورات   درجه آزادي   مجموع مجذورات   منبع اثر   اثر 

 0/ 256 0/ 002 7/ 214 4/ 897 2 9/ 794  آزمایش   گروه 
 0/ 304 0/ 000 9/ 179 5/ 377 2 10/ 754  گواه 

  
  0/ 05ي دو گروه آزمایش و گواه کمتر از  دارمعنی نشان داد که سطح  2چندمتغیره در جدول    کوواریانس   تحلیل   آزمون   نتایج 

  آشیانه   سندرم  به  مبتلا  سالمندان  در  اجتماعی  طرد  احساس  دارمعنی کاهش    موجب  وجودي  هشیاري  بنابراین آموزش ،  باشدمی
  . شد  خالی 

  شود. می  خالی آشیانه  سندرم به  مبتلا سالمندان  اجتماعی سازگاري  افزایش  موجب وجودي  هشیاري فرضیه دوم :آموزش 
از جمله برابري  (  مربوط به آزمونهاي  پیش فرض   قبل از انجام دادن آزمون تحلیل کوواریانس در متغیر سازگاري اجتماعی

  يدار معنی   گرفت. سطوح   بررسی قرار آزمون ام باکس) مورد  ،  کوواریانس  – همگنی ماتریس واریانس  ،  آزمون لون،  هاواریانس 
  قابل .  نداشت  وجود  آماري  نظر  معناداري از  گواه تفاوت  و  گروه آزمایش  دو  بین  معنادار نبود. بنابراین   05/0  سطح  درها  آزمون   همه
را بین دو گروه آزمایش و    يدارمعنی تفاوت    009/1برابر   Fو آزمون    908/0برابر   مقداري  با  ویلکز  لامبداي   که آزمون   است  ذکر

  بود).  0/ 05بیشتر از   408/0ي دارمعنی سطح ( نداد  گواه نشان
  

  در متغیر گواه و آزمایش گروه در آزمونپس  و آزمونپیش  مقایسه براي چندمتغیره کوواریانس . تحلیل3 جدول
  سازگاري اجتماعی 

  2Eta  يدارمعنیسطح   F  مجذورات میانگین   درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع اثر  اثر

 016/0 716/0 337/0 689/34 2 378/69  آزمایش   گروه
 009/0 834/0 182/0 222/17 2 444/34  گواه

  
  0.05دو گروه آزمایش و گواه بیشتر از   يدارمعنینشان داد که سطح    3چندمتغیره در جدول   کوواریانس  تحلیل  آزمون   نتایج

  . نشد   ی خال   انه یسالمندان مبتلا به سندرم آش  یاجتماع   ي سازگار  دار معنی   ش ی موجب افزا  ي وجود  يار یآموزش هشباشد بنابر این  می
سوم: هش   فرضیه  افزا  يوجود  ي اریآموزش  ،  رفتاري   مهارت (  آن   هايمولفه  خرده   و   اجتماعی  کفایت   دارمعنی   شی موجب 

  شود. می  خالی آشیانه سندرم  به مبتلا سالمندان در ) هیجانی  کفایت  و  شناختی مهارت ، انتظارات و  انگیزشهاي آمایه 
اجتماعی متغیر کفایت  آزمون تحلیل کوواریانس در  دادن  انجام  از  آزمونهاي  پیش فرض   قبل  برابري  (  مربوط به  از جمله 

  يدار معنی   آزمون ام باکس) مورد بررسی قرار گرفت. سطوح ،  کوواریانس  – واریانس  همگنی ماتریس  ،  آزمون لون،  هاواریانس 
  نتایج .  داشت  وجود   آماري  نظر  معناداري از  گواه تفاوت   و  گروه آزمایش  دو  بین   معنادار بود. بنابراین  05/0  سطح   درها  آزمون  همه

  معنادار   01/0  سطح  در ها  آزمون   همه   ي دارمعنی   نشان داد که سطوح   در متغیر کفایت اجتماعی  چندمتغیره  کوواریانس   تحلیل  آزمون
  با   ویلکز  لامبداي  که آزمون  است  ذکر  قابل.  دارد  وجود   آماري   نظر  معناداري از  گواه تفاوت  و  گروه آزمایش  دو  بین  است. بنابر این

ي کمتر از  دارمعنی سطح ( داد   ي را بین دو گروه آزمایش و گواه نشاندارمعنی تفاوت  7/ 229برابر  F و آزمون 0/ 263برابر مقداري 
  بود).  01/0
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  معنادار   01/0  سطح   درها  آزمون   همه  ي دارمعنی   نشان داد که سطوح   4چندمتغیره در جدول    کوواریانس  تحلیل   آزمون   نتایج

دهد که سطح  می   نشان   نتایج همچنین   . دارد  وجود   آماري  نظر  معناداري از   گواه تفاوت   و  گروه آزمایش   دو   بین   است. بنابر این 
  05/0کمتر از    ) هیجانی  کفایت ،  انتظارات  و   انگیزشی هاي  آمایه ،  رفتاري   مهارت (  آن   هايمولفه   خرده  و   اجتماعی   ي کفایت دارمعنی 

نبود. بنابراین    دارمعنی به دست آمد که  (  172/0ي  دارمعنی سطح  (ولی درخرده مولفه مهارت شناختی  ،  باشدمی   دارمعنی بوده و  
هش افزا  ي وجود  ياری آموزش  مولفه   ی اجتماع  تیکفا   دارمعنی   شیموجب  خرده  رفتار (  هايو  و   زشی انگهاي  ه یآما،  يمهارت 

  . موثر نبود یبر خرده مولفه مهارت شناخت  ی شد ول یخال  انه ی) در سالمندان مبتلا به سندرم آشیجانیه ت یانتظارات و کفا
،  کننده نگران افکار زنیواپس (  آنهاي مولفه  خرده و شناختی  اجتناب کاهش موجب وجودي  هشیاري فرضیه چهارم: آموزش

  و   هاموقعیت  از  اجتناب ،  نگرانی  روند   قطع  براي   برگردانی  توجه  از  استفاده ،  کننده  نگران  افکار  جاي   به   مثبت  افکار  جانشینی
  . شودمی   خالی   آشیانه  سندرم  به  مبتلا  سالمندان  در  ) کلامی  افکار  به  ذهنی  تصاویر  تغییر  و  کننده  نگران  افکار  سازفعال   هايفعالیت

گواه در متغیر کفایت   و  آزمایش گروه آزمونپس  و آزمونپیش  مقایسه براي چندمتغیره کوواریانس تحلیل .4 جدول
  اجتماعی 

  2Eta  يدارمعنیسطح   F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع اثر  اثر

  گروه

 248/0 003/0 920/6 317/4 2 633/8  کفایت اجتماعی
 333/0 000/0 486/10 545/4 2 090/9  مهارت رفتاري 

  و   انگیزشهاي  آمایه
 411/0 000/0 660/14 285/5 2 569/10  انتظارات

 080/0 172/0 835/1 971/0 2 941/1  شناختی  مهارت
 368/0 000/0 221/12 874/4 2 748/9  هیجانی کفایت

اجتناب  گواه در متغیر  و  آزمایش گروه آزمونپس  و آزمونپیش  مقایسه براي چندمتغیره کوواریانس تحلیل .5جدول
  ی شناخت

مجموع   منبع اثر  اثر
  مجذورات

درجه 
  آزادي 

میانگین 
  مجذورات

F    سطح
  داري معنی

2Eta  

  گروه

 171/0 019/0 345/4 293/2 2 587/4  شناختی اجتناب
 025/0 582/0 548/0 323/0 2 645/0  کننده نگران افکار زنیواپس

  افکار   جاي  به  مثبت  افکار  جانشینی
 295/0 001/0 793/8 972/2 2 944/5  کننده نگران

  قطع   براي  برگردانی  توجه  از  استفاده
 141/0 041/0 443/3 107/2 2 214/4  نگرانی  روند

  هاي فعالیت  و  هاموقعیت  از  اجتناب
 056/0 295/0 257/1 478/0 2 957/0  کننده نگران  افکار سازفعال

 004/0 911/0 093/0 030/0 2 061/0  کلامی  افکار به ذهنی تصاویر تغییر
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اجتناب در متغیر  آزمون تحلیل کوواریانس  دادن  انجام  از  آزمونهاي  پیش فرض   شناختی  قبل  برابري  (  مربوط به  از جمله 
  يدار معنی   گرفت. سطوح   آزمون ام باکس) مورد بررسی قرار ،  کوواریانس  – همگنی ماتریس واریانس  ،  آزمون لون،  هاواریانس 

. داشت  وجود  آماري  نظر  معناداري از  گواه تفاوت  و  گروه آزمایش  دو  بین  بنابراینمعنادار بود.    0/ 05  سطح  درها  آزمون   همه
 در سطحها  آزمون   همه  يدارمعنی   نشان داد که سطوح  شناختی  چندمتغیره در متغیر اجتناب  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج

که   است  ذکر  قابل.  دارد   وجود  آماري   نظر  معناداري از  گواه تفاوت  گروه  و  گروه آزمایش  دو  بنابر این بین   است.  معنادار  0/ 05
 ي را بین دو گروه آزمایش و گواه نشاندار معنی تفاوت    395/2برابر    Fو آزمون   519/0برابر  مقداري   با  ویلکز  لامبداي  آزمون 

  باشد).می   0/ 05ي کمتر از دار معنی سطح  (   دهندمی 
 زنیواپس (   هايمولفه   خرده   و   شناختی   اجتناب  نشان داد که در متغیر  5در جدول    چندمتغیره   کوواریانس   تحلیل   آزمون  نتایج 

سطح (   )نگرانی  روند  قطع  براي  برگردانی  توجه از  استفاده، کننده  نگران  افکار  جاي  به  مثبت  افکار  جانشینی، کننده   نگران  افکار
در خرده   یموجب کاهش اجتناب شناخت  يوجود   يار ی آموزش هش . بنابر این  باشد می  دارمعنی بوده و    )   05/0کمتر از    ي دار معنی
در سالمندان   یقطع روند نگران  يبرا   یاستفاده از توجه برگردان   افکار نگران کننده و  يافکار مثبت به جا   ینی جانشهاي  مولفه 

 تغییر  و  کننده  نگران  افکار  سازفعال هاي  فعالیت   وها  موقعیت   از  اجتنابهاي  . درخرده مولفه شد   یخال  انهی مبتلا به سندرم آش
نبود.   دارمعنی بود و    )  0/ 05بیشتر از    (  محاسبه گردیده و  911/0و    295/0ي آن  دارمعنی کلامی سطح    افکار  به  ذهنی  تصاویر

 رییافکار نگران کننده و تغ   سازفعال هاي  ت ی و فعال ها  تی اجتناب از موقع هاي  فه خرده مول  بنابراین آموزش هشیاري وجودي بر
  موثر نبود.  یبه افکار کلام  ی ذهن ر یتصاو 

  
  يگیر نتیجه بحث و 

 تیکفا ، یاجتماع  يسازگار ، ی بر طرد اجتماع یگروه  وهی به ش ي وجود ياریآموزش هش   یاثر بخش یپژوهش با هدف بررس  نی ا 
چند   انسی کوار  لی تحلپژوهش و  هاي  یافته انجام شد.  ی  خال  انه یدر سالمندان مبتلا به سندرم آش   یو اجتناب شناخت  ی اجتماع

آموز  رهی متغ  که  داد   خالی  آشیانه  سندرم  به  مبتلا  سالمندان  در  اجتماعی  طرد  بر  گروهی  شیوه  به  يوجود  ياری هش   شنشان 
سالمندان نپرداخته است.   در  اجتماعی  طرد  بر  يوجود   يار ی هش   شآموز است. تا کنون پژوهشی به بررسی اثربخشی    اثربخش

فردمن ،  2022،  اف اوغلو و ناپورسن ،  2022،  پندي ،  1394،  اسمعیلی و همکاران هاي  با این حال این یافته پژوهش با پژوهش 
 2011،  و دویشنی و پوگی  2013،  و همکاران  کیپلینگ دي،  2019،  اشنایدر ،  2019،  ناتومی،  2021،  بیان فر ،  2022،  و دنیربست

هاي آسیب کارکرد ،  برخی از سالمندان ممکن است در اثر عدم سلامتی  توان گفت کههمخوانی دارد. در تبیین این یافته می 
و از سوي جامعه یا  هشد  ی نگراندچار   شانجایگاه و تغیرات جسمی و روانی ة  دربار ، ذهنی و جسمانی و کاهش کنترل بر زندگی 

 کرد.دیدگاه تکامل نژادي اشاره    توان به مچنین می ه در تبیین این یافته    ).2008،  1چو و چیو  (  تر ادراك طرد کنندافراد جوان 
، بافت جغرافیایی،  تیجنسی ،  نژادي ،  فرهنگی هاي  صرف نظر از تفاوت افراد    طرد والدینی فرض بر آن است که - در نظریه پذیرش  

طرد والدینی به روابط فراتر از والد - این نظریه پذیرشبر طبق  دهند.  می   خاصی پاسخة  به ادراك پذیرش و طرد والدینی به شیو 
دلبستگی ة  معتقد است که طرد توسط چهر   2. روهنرمیگیرد   کودك گسترش یافته و روابط بین فردي با دیگران را نیز در بر- 

بر فرد    همچون آثار طرد توسط والدین در،  تواند آثار مشابهی هرچند کوتاه مدتمی ،  در هر نقطه از زندگی حتی در بزرگسالی 
گفت افزایش دادن آگاهی   توانمی   این یافته پژوهشی همچنین  ). در تبیین2012،  3مظاهري و قنبري،  موسوي (   دجاي بگذار

 
1. Chow & Chiu 
2. Rohner 
3. Mousavi, Mazaheri & Ghanbari 
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هاي شود حق انتخاب می   افراد یکی از فرایندهاي اصلی تغییر در درمان هشیاري وجودي است. بالا بردن سطح آگاهی موجب
، ) اعضا در فضاي گروه2016(  2). از نظرکوري2019،  و دیگران   1احمدي(   فرد افزایش یافته و بتواند زندگیش را هدایت کند

ذهنی خود را در رابطه با این احساسات بیان کنند. زمانی که فرد در هاي  ا احساس طرد اجتماعی و دیدگاه یابند تمی  فرصت
کند. در نتیجه مسئولیت احساسات فعال عمل می اي  گیرد که هشیار شده و به گونه می   این رویکرد درمانی در وضعیتی قرار 

پذیرد. پس از پذیرش مسئولیت احساسات می   طرد احتماعی را   انزوا و ،  نبودناجتماعی  ،  منفی خود مانند نداشتن دوست صمیمی
شود. از بیرونی نمی هاي  فشارهاي اجتماعی و محرك   فرد به طور آگاهانه و ارادي شرایط خود را تغییر داده و قربانی ،  منفی 

هاي ي حمایت متقابل و ایجاد دوستی گروهی تجارب خود را به اشتراك گذاشته و فرصتی برا هاي  آنجائی که افراد در درمان 
  یابد.می   طرد کاهش   تعداد دوستان افزایش یافته واحساس ،  یابند می   جدید

 ي سازگار  دارمعنی  ش یموجب افزا يوجود  يار ی موزش هش که آ  نشان داد رهی چند متغ  انسی کوار  لیتحل پژوهش و هاي یافته 
 يسازگار  ي بروجود  يار ی موزش هش شد. تاکنون پژوهشی به بررسی اثربخشی آ ن   ی خال  انهی سالمندان مبتلا به سندرم آش   ی اجتماع
همخوان و  2021،  پژوهش بیان فر هاي  این بخش از پژوهش با یافته هاي نپرداخته است. با این حال یافته سالمندان ی اجتماع

یافته  زادههاي  با  نیا ،  حیدري ،  عیسی  صفاري  و  یزدانبخش   1399،  آقاجانبکلو  فر ناهم   1394،  و  بیان  است.  در   2021،  خوان 
نداشتن   و  انزوا،  یی احساس تنها هاي  و مولفه  کل  ییبر احساس تنها  يوجود   يار ی هش  نیآموزش آنلا   پژوهش خود نشان داد که

صم  اجتم   یمی دوست  مولفه  بر  و  ن   ی اعموثر  موثر  و    .ستی بودن  زاده  نتیجه   1399،  همکاران عیسی  این  به  خود  پژوهش  در 
 ی در افراد داراي اختلال هویت جنسی موثر است.شناختروان رسیدند که طرحواره درمانی بر بهبود سازگاري اجتماعی و سرمایه  

معه هدف توان به جا همچنین می  درمانی متفاوت در این دو پژوهش اشاره کرد. هاي خوانی میتوان به روش در تبیین این ناهم 
هاي افراد ترنس سکشوال بودند یا به کلینیک   و گروه نمونه دو مطالعه اشاره کرد. در مطالعه عیسی زاده و همکارن جامعه هدف

در حالی ،  حضور داشتند  11براي تغییر جنسیت براي تغییر جنسیت مراجعه کرده بودند و یا در پارك دانشجوي منطقه    3منطقه  
 جامعه هدف سالمندان داراي سندرم آشیانه خالی ساکن سراي سالمندان منطقه یک شهر تهران بودند.که در پژوهش حاضر  

موثر است.   سالمندان  ی اجتماع  يسازگار   شی افزا  دیگري نشان داد که آموزش مرور زندگی بر  در پژوهش  1394،  یزدانبخش 
یافته   ن ای  در  پژوهش هاي  ناهماهنگی  اجتماع  ي فردهاي  یژگ ی وۀ  به واسط  تواند ی م  دو  سالمندان   ی و  سالمندان مقیم سراي 

گذشته بود و ها  در پژوهش سالمندانی بودند که یک سال از بازنشستگی آن   کننده مشارکت باشد. در پژوهش یزدانبخش گروه  
درمانی به کار گرفته شده در دو پژوهش بود. همچنین میتوان به هاي  دلیل دیگر تفاوت تکنیک   کردند.می   با خانواده زندگی

مفهوم  و  آیتم سنجش  کرد.  اشاره  عامل  این  ساختاري  در هاي  سازي  سازگاري  با  رابطه  در  بل  اجتماعی  سازگاري  آزمون 
ا که سالمندان ساکن از آنج ،  و تقاضاي کمک از دیگران و... است ها  ارتباط با غریبه ،  اجتماعی مانند جشن و مهمانی هاي  محیط

محیط  سالمندان وارد  درمانی به کار گرفته شده تاثیر،  شونداجتماعی نمی هاي  سراي  روش  بر سازگاري دارمعنی   بنابراین  ي 
بر اساس ها  افتهی   ی دهخودگزارش هاي  فرم   در ،  ي به کار گرفته شده نداشت. علاوه بر آن ری گ ابزار اندازه  اجتماعی با توجه به

. همچنین عدم اثرگذاري آموزش هشیاري وجودي بر سازگاري نباشد   ت ی بر واقع   ی مبتن  تواند یشده و م   م ی افراد تنظ   ی گزارش ذهن
هایی مانند نیز تبیین کرد. به این ترتیب که تعدیل کنندهها  توان با احتمال وجود تعدیل کننده می   اجتماعی در این پژوهش را

شمال شهر (   مکان انجام پژوهش ،  ایام کرونا) (   زمان ،  فرهنگ نمونه مورد بررسی،  نمونه شاغل نبودن افراد  ،  سن گروه نمونه 
در سراي سالمندان و عدم حضور در اجتماع می ،  تهران)  خاصی از سازگاري اجتماعی اثرگذار هاي  تواند بر جنبه حضور افراد 
  باشد. 

 
1. Ahmadi 
2. Corey 
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 دار معنی  شی موجب افزا ي وجود  ي ار ی آموزش هش که   نشان داد  رهی چند متغ انس ی کوار ل یتحل پژوهش و هاي  همچنین یافته 
) در سالمندان مبتلا به ی جانیه   ت یو انتظارات و کفا  زشیانگ هاي  ه ی آما،  ي مهارت رفتار (   هايو خرده مولفه   ی اجتماع  ت ی کفا

 يار یآموزش هش . گرچه پژوهشی که به بررسی اثربخشی  موثر نبود   یبر خرده مولفه مهارت شناخت   یول ،  شد   یخال   انه یسندرم آش 
هاي این بخش از پژوهش با یافتههاي  با این وجود یافته ،  پرداخته باشد یافت نشد   ی در سالمنداناجتماع  تی کفا ي بر  وجود 

پژوهش میتوان به هاي  همخوانی دارد. در تبیین یافته  2020،  عالمی و همکاران ،  2019،  اشنایدر   هايپژوهش  این بخش از 
روان رشد  نظریهاجتماع- یمراحل  کرد.  کسونیار   کی ار   ی  داشت  کسونی ار  اشاره  حتی   اعتقاد  و  بزرگسالی  تا  شخصیت  رشد 

در بحران است. ماهیت بحران  درگیر  مرحله فرد  مرحله تحولی را مطرح کرد که در هر  وي هشت  ادامه دارد.  ، ها سالمندي 
آخرین مرحله تحول تمامیت در مقابل ناامیدي   گیرد. می   تري از اجتماع را دربراجتماعی است و در دوره سالمندي حوزه وسیع 

فرزندان بزرگ شده ،  دهد. در این مرحله فرد احتمال دارد از شغل خود بازنشسته شده است که در مرحله پایانی زندگی رخ می 
گیري از کناره مورد علاقه خود نباشند. این مرحله به نوعی شروع فرایند هاي و خانه را ترك کرده باشند و دیگر قادر به فعالیت

نقش،  زندگی  از  شدن  آمادگی رویاروئی با مرگ استهاي  جدا  و  پور(   دوران بزرگسالی  گل  ). احساس عدم 1396،  ترخان و 
شود. می   دوران بزرگسالی در سالمندانی که دچار سندم آشیانه خالی هستند ایجاد هاي  کفایت اجتماعی به دلیل دور شدن از نقش 

خود هاي  و آشفتگی ها  بر اضطراب ،  و تعارضات درونی خود مواجه شده ها  ن فرد با بحرا   یاري وجودياز آنجایی که در درمان هش 
می  ایجاد،  شود متمرکز  فرد  در  تغییر  براي  مبناي 1393،  شریعتمدار(   شودمی   انگیزه  بر  وجودي  هشیاري  درمان  چارچوب   .(

عالمی (  است که افراد با آن روبرو هستند و علت پریشان خاطري بعضی از افراد است اي  و مسائل غامض و گیج کننده ها  پرسش 
همکاران  تلاش2020،  و  درمانی  روش  این  در  است.  اجتماعی  بعد  در  حضور  و  توجه  درمان  این  ابعاد  از  یکی  تا می   ).  شود 

ارتباط برقرار کرده و زندگی را ارزشمندتر و با دیگران  ،  طریق تعامل با دنیاي اجتماعی اطراف  از،  خودآگاهی فرد افزایش یافته 
کندثمربخش  نشانه2018،  دایموند (  تر  تا  است  واقعیت  و  حقیقت  ماهیت  بر  وجودي  درمان  تمرکز  اختلال. هاي  ).  یا  بیماري 

طور اجتناب مانند احساس عدم کفایت اجتماعی که زندگی به  هایی  مانند توانایی فرد در مقابل چالش هایی  بنابراین در حیطه 
سروکار دارد. این قابلیت تفکر و تامل ها  کند. رویکرد وجودي مشخصا با اندیشه می   تفکر،  دهد می   ناپذیري در مقابلش قرار 

خواهند می   دهد تا انتخاب کنند آیا می   ). همین تامل به افراد اجازه 2019،  برا(   کندمی  را ایجاد  » 1خود« معناي  ها  محدودیت ة  دربار 
تري بینانهزندگی پیدا کنند. بنابراین به نگاه واقع هاي  خودشان را تعریف کنند یا راهی براي رویارویی با چالش توسط شرایط  

  ).1393،  وان دورذن و آدامز(   یابند می   عدم کفایت اجتماعی دست نسبت به احساسات دردناك خود مانند احساس شرم و 
موجب کاهش اجتناب   يوجود   يار ی آموزش هش که    نشان داد   رهی چند متغ  انسیکوار   لیتحل پژوهش و  هاي  علاوه بر آن یافته 

 یقطع روند نگران  يبرا   یافکار نگران کننده و استفاده از توجه برگردان  يافکار مثبت به جا   ین ی جانش هاي  در خرده مولفه   یشناخت
ساز افکار نگران فعال هاي  ت ی و فعال ها  ت ی اجتناب از موقع هاي  فه خرده مول. ولی بر  شد  یخال  انه ی در سالمندان مبتلا به سندرم آش

ي بر وجود   ي اریآموزش هش گرچه پژوهشی که به بررسی اثربخشی    موثر نبود.   ی به افکار کلام  ی ذهن  ر یتصاو   ر ییکننده و تغ 
هاي پژوهش هاي  این بخش از پژوهش با یافتههاي  با این وجود یافته ،  پرداخته باشد یافت نشد   اجتناب شناختی در سالمندان 

.در تبیین اثربخشی درمان هشیاري وجودي بر اجتناب   2022،  و همکاران  بیورك   ؛2020،  عالمی و همکاران  دارد  همخوانی 
می دادشناختی  افزایش  بر  تاکید  درمان  این  که  کرد  ادعا  داد   ن توان  آموزش  فرد  به  واقع  در  دارد.  تغییر  براي  افراد   ه آگاهی 

ها موثرترین پاسخ را به محرك ،  با افزایش دادن اطلاعات،  شودمی   شود به جاي اجتناب از افکار منفی که موجب نگرانی ويمی 

 
1. Self 
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درمان   گیرد. دراین می   هدایت و کنترل زندگی خود را بر عهده ،  ها فرد از طریق بالا بردن حق انتخاب   هشیاري وجودي   بدهد. در 
). 1393،  شریعتمدار (   کندمی  حالت حضور در افراد افزایش پیدا،  از طریق آموزش و بازخوردهاي مبتنی بر مفاهیم نظریه وجودي 

پیش رو و انتخاب هاي  تشخیص دادن گزینه ،  جو به فکر کردن در مورد زندگی هدف اصلی درمان وجودي ترغیب کردن درمان 
بیند که اضطراب می  جو آموزشدرمان،  1شرایط محدود کننده و اضطراب وجودي،  زندگی هاي  از بین آنهاست. با شناسائی عایق 

اضطراب (   خود را که با اجتناب شناختی همراه و ویرانگر است کاهش داده و در عوض اضطراب بهنجار را تجربه کند   رنجورروان 
افکار   زنی و توجه برگردانی از) به جاي واپس 2019،  برا(   محرکی براي رشد است)،  کند می   براي تغییر ایجاداي  بهنجار انگیزه 
گیرد براي بازسازي زندگی خود گام می  خود را تغییر داده و تصمیمهاي سبک زندگی و عادت، مواجه شده با آنها، نگران کننده 

، وان دورزدن و آدامز(   شود می   موجب افزایش رضایت از زندگی به طور کلی،  بردارد. کاهش اجتناب شناختی در این درمان
تبیین  1393 در  بر    نبودن  دارمعنی).  درمان  این  مولاثربخشی  و    مهارتهاي  فه خرده  اجتماعی  کفایت  در  از شناختی  اجتناب 
زمان   به توان  می   ی در اجتناب شناختی به افکار کلام  ی ذهن  ر ی تصاو   ر ییساز افکار نگران کننده و تغ فعال هاي  ت ی و فعال ها  ت ی موقع 

در   کنندگان مشارکت   گروهمکان جغرافیاي و محل سکونت  ،  شرایط خاص سنی ،  ی اجتماع  ي وفردهاي  ی ژگیو ،  انجام پژوهش
هاي موجود در روش  يخطاها ،  ي ر یابزار اندازه گ ،  روش درمانی به کار گرفته شده   از  یهم ناش  دیشا   اشاره کرد.   پژوهش  نی ا 

بر اساس ها  افتهی   ی دهخودگزارش هاي  از آنجا که در فرم   باشد.   ی دهخودگزارش هاي  فرم   ن ی همچن   به کارگرفته شده و   ي آمار 
توان می   . البته در تبیین اثربخش نبودن این روش درمانینباشد  تی بر واقع  یمبتن  تواندمی ،  شده است   می افراد تنظ   یگزارش ذهن 

ساختاري این عوامل برگردد.   سازي نشدن ممکن است به سنجش و مفهوم   دار معنی این فرض احتمالی را در نظر گرفت که این  
توان به وجود می  این عوامل در نظر گرفته شود. همچنینهاي  سازي ساختاري و گستره مولفه هایی در زمینه مفهوم باید بررسی 

 دیگري که به اجتناب شناختی منتهیهاي  هایی متعددي در تعیین عاملتعدیل کننده اشاره کرد. به این ترتیب که تعدیل کننده 
  تاثیر دارند.، شودمی 

 شغل،  لات یسطح تحص ،  دانش   زانیم ،  تعداد فرزندان ،  تاهل   تی وضع،  مکان جغرافیایی پژوهش،  زندگی در سراي سالمندان 
هاي ت ی از محدود   در پژوهش کنندگان مشارکت ی  و مذهب  ي معنوهاي  شه یر ، ی و روان  یعاطف   ات یخصوص ،  یقبل   ات یتجرب ،  قبلی

 گری د   ت ی باشد. محدود  رگذار ی تاث  یروش درمان   یو اثر بخش   این افراد   زهی علائق و انگ ،  بر سطح عملکرد   تواند می  پژوهش بود که
با توجه به اثربخشی   بر معرف بودن نمونه دارد.  ی کم  یلیروش کنترل خ   ن یصورت در دسترس بود که ا  به  ي ری گ روش نمونه 

در   شود می   شنهاد ی پ   اجتناب شناختی و افزایش کفایت اجتماعی اجتماعی و    درمان هشیاري وجودي بر کاهش احساس طرد 
مراکز مراقبتی سالمندان جهت کمک و بهبود وضعیت سلامت روان سالمندان مبتلا به سندرم آشیانه خالی از آموزش هشیاري 

شود استفاده  گروهی  شیوه  به  بهبود  ،  وجودي  به  توجه  کنار  در  سالمندان  مراقبتی  مراکز  تغذیه مدیران  و  جسمانی  وضعیت 
سالمندان و ارتقا امکانات رفاهی مراکز در جهت پیشرفت وضعیت سلامت روان سالمندان به ویژه در جهت کاهش احساس 

درمانی هشیاري وجودي به  هاياجتماعی و اجتناب شناختی و افزایش کفایت اجتماعی سالمندان گام بردارند و از تکنیک   طرد
علاوه بر آن با توجه به اثربخشی درمان هشیاري وجودي بر روي سالمندان مبتلا   استفاده کنند.  مشیوه گروهی به صورت منظ 

می  پیشنهاد  خالی  آشیانه  سندرم  روش به  سایر  با  روش  این  درمانیهاي  شود  معنا  جمله  از  آگاهی ،  درمانی  درمان ،  ذهن 
اجتماعی و اجتناب شناختی و افزایش   س طرد مقایسه گردد و بهترین روش درمانی در جهت کاهش احسا   فراتشخیصی و... 

     استفاده گردد.  سالمندان مبتلا به سندرم آشیانه خالی در مراکز مراقبتی سالمندان  کفایت اجتماعی و سازگاري اجتماعی
  
  

 
1. Existential Anxiety 
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 تقدیر و تشکر
 که در این پژوهش مشارکت نمودند و همچنین از مسئولین سراي سالمندان فرمانیه و مارال   بدین وسیله از تمامی سالمندانی
  آید.می  کمال تشکر و قدردانی به عمل 
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