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Objective The objective assessment of the empty nest syndrome is crucial due to its prevalence and 
impact on the lives of elderly parents. This study constructs, standardizes, and tests the reliability and 
validity of the empty nest syndrome questionnaire among the elderly.
Materials & Methods This study investigates the psychometric properties of the empty nest syndrome 
questionnaire. The research sample included 181 elderly residents of Tehran City, Iran, in 2021, 
selected randomly by visiting their homes. The construction of the questionnaire involved four steps: 1) 
Reviewing Persian and English theoretical texts and conducting semi-structured interviews with experts; 
2) Identifying symptoms related to empty nest syndrome and developing the item pool; 3) Assessing 
face and content validity; 4) Examining reliability and construct validity of the instrument. Content 
validity was assessed using the content validity ratio by a panel of experts (6 individuals specialized in 
psychology, counseling, and gerontology). Reliability over time (one week) was tested using the Pearson 
correlation. And, internal consistency was examined using the Cronbach α coefficient. Statistical analysis 
was performed using SPSS software, version 26 and AMOS software, version 24. 
Results The agreement threshold for the content validity ratio was set at 0.99 based on the number of 
experts, resulting in 20 out of 40 questions from the initial pool not meeting the required threshold. 
After administering the 20-item questionnaire to the target population, exploratory factor analysis 
was conducted, resulting in three sub-scales. Due to item misalignment with sub-scales, 5 items were 
removed, finalizing a 15-item questionnaire. The obtained Cronbach α coefficients ranged from 0.80 
to 0.93, with a total tool α of 0.88, indicating acceptable reliability. The model fit indices obtained from 
factor loadings were comparative fit index=0.84, chi-square minimum discrepancy=4.4, and root mean 
square error of approximation=0.137, showing that the researcher-made questionnaire is appropriately 
fitted. Participants’ scores across the three sub-scales ranged from 15 to 95. Scores from 1 to 33 indicate 
mild empty nest syndrome, 33.1 to 55 indicate moderate, and 55.1 to 75 indicate high levels of syndrome 
presence. The temporal reliability obtained was 0.994, indicating the high reliability of the test.
Conclusion The empty nest syndrome questionnaire demonstrates appropriate reliability and validity 
and can be used to assess this syndrome in various studies.
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Introduction

he aging of the global population repre-
sents a significant demographic, medical, 
and social challenge worldwide [1]. Aging 
is closely linked with psychological and 
social processes. Studies have shown that 

loneliness and social isolation among the elderly have 
severe negative effects on their mental and physical 
health. On the other hand, this life stage may be accom-
panied by various issues, such as hypertension, depres-
sion, disabilities due to chronic illnesses, decreased abil-
ity to perform previous activities, and reduced income 
[2]. One of the mental health threats in families that oc-
curs over time, especially as parents enter middle age 
and old age, is the empty nest syndrome. This syndrome 
encompasses feelings of loneliness, pervasive sadness, 
and enduring grief that some parents may experience 
when their children leave home [3]. It is a psychologi-
cal condition that can affect one or both parents. When 
children leave their parental home, parents might expe-
rience feelings of sadness, fear, incapacity, role adjust-
ment issues, and changes in parent-child relationships 
[4]. Research indicates that parents suffering from emp-
ty nest syndrome experience a sense of loss that could 
lead them towards depression and evoke feelings, such 
as anxiety and loss of life goals [5]. This anxiety can in-
crease parents’ worries about the future, thereby intensi-
fying their loneliness. In other families, marital conflicts 
overshadowed by child-rearing become evident once the 
children leave the home. In such cases, the absence of 
children can lead to increased marital conflicts [6]. As 
soon as the children leave, couples redefine their lives 
and relationships, which depending on their responses, 
might lead to depression [7].

Parents can experience empty nest syndrome either as 
a physiological or emotional reaction to the departure 
of their last child from home. The nature of this reac-
tion varies depending on how they approach this natu-
ral phase of life, which can be either positive or nega-
tive [8]. While empty nest syndrome can be associated 
with cardiovascular diseases, diabetes, malnutrition, 
postmenopausal syndrome, decreased sexual intimacy, 
and aggravation of these conditions, it does not always 
lead to negative reactions. For some parents, being in 
an empty nest situation due to increased personal space, 
more opportunities for self-care, revitalization of mari-
tal intimacy, and expansion of social circles can be 
seen as an opportunity and advantage [9]. Researchers 
have shown that parents (especially mothers) may suf-

fer harmful consequences such as depression, alcohol-
ism, and identity crisis when their children leave home. 
However, a rational evaluation suggests that a set of 
other factors, such as the quality of social relationships, 
a sense of competence and internal worth, personal-
ity type, and physical and psychological health should 
also be significantly considered [7] Women who have 
primarily engaged in housework might feel they have 
lost their role following their children’s marriage. These 
individuals’ social activities are limited, and they suf-
fer more from empty nest syndrome, depression, and 
related substance abuse disorders [10]. Moreover, the 
negative psychological impact of empty nest syndrome 
is significantly greater in widowed and divorced women 
because they lack emotional support from a spouse or 
partner [5]. Thus, empty nest syndrome does not affect 
all parents equally [4].

Urbanization is currently a major global phenomenon 
causing an increase in empty nest syndrome, weakening 
family relationships, and decreasing the quality of life 
(QoL) for parents living away from their children. As 
younger generations pursue various opportunities in ur-
ban environments, the isolation of parents in rural areas 
increases, ultimately reducing communication between 
parents and their children [11]. Additionally, according 
to the intergenerational solidarity theory in early life, 
children’s economic needs determine their closeness to 
their parents. Later in life, parents’ economic needs and 
health significantly influence the closeness of children 
to them. However, urbanization in modern society has 
halted this adjustment, inevitably leading to the weak-
ening of family relationships [12]. The phenomenon of 
empty nest syndrome is increasingly growing, becom-
ing a significant social issue, and confronting the el-
derly population with considerable problems, including 
feelings of loneliness and depression. Furthermore, the 
prevalence of this syndrome among the middle-aged 
and elderly population (especially women) is due to 
the decreasing youth population and increasing elderly 
population [13]. As the number of single-child families 
is increasing, it is predicted that the prevalence of this 
syndrome will exceed 90% by 2030. Moreover, with in-
creasing life expectancy, the prevalence of empty nest 
syndrome has also increased in Europe and America. A 
study in the USA showed that 46% of parents experi-
ence empty nest syndrome when their children leave 
home [14].

In 2011, Mbeez and Equando conducted a study ex-
amining the effects of empty nest syndrome on parents’ 
adaptive patterns, which included 91 participants (45 
men and 46 women) aged between 45 and 87 years, 
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with an average age of 66 years. The data were collected 
using an empty nest syndrome questionnaire developed 
by the researchers, divided into three sections based on 
a 5-point Likert scale. The questionnaire consisted of 
three parts. The first part included demographic infor-
mation of the samples such as the number of children, 
marital status, gender, and age. The second part, consist-
ing of 16 items, covered feelings related to empty nest 
syndrome, and finally, the third part focused on parents’ 
adaptive patterns with 13 items. The Cronbach α coef-
ficient for the questionnaire was 0.81. The authors con-
cluded that empty nest syndrome is significantly related 
to the adaptive patterns of the elderly, but no significant 
relationship was found between empty nest syndrome 
and adaptive patterns due to variables such as gender 
and family size [15].

In the current research, the most relevant studies in 
both domestic and international fields since 2010 were 
reviewed, with the most significant critique being 
the criteria for including subjects in domestic studies. 
Specifically, researchers have evaluated parents’ sus-
ceptibility to empty nest syndrome based solely on the 
departure of their child(ren) from home, which has not 
been objectively investigated. As a result, research find-
ings may be erroneous because not all parents will suf-
fer from empty nest syndrome after their children leave. 
In international studies, the main and only criterion for 
study participation considered parents whose children 
had left home, and in some cases, the symptoms of emp-
ty nest syndrome were examined through qualitative in-
terviews with the subjects. Additionally, the only cases 
where the empty nest syndrome questionnaire was used 
were in the study conducted by Meez and Equando, 
which measured the syndrome among middle-aged par-
ents. Despite repeated attempts by the author to access 
the mentioned questionnaire, it was not possible, and the 
original file of the empty nest syndrome tool developed 
by Meez and Equando was not accessible.

From the perspective of justifying the choice of the 
elderly population instead of middle-aged individuals, 
which has been the subject of most previous studies, 
factors such as postmenopausal symptoms in women, 
retirement, disruption in physical and mental functions, 
approaching the end of life, and the use of various medi-
cations can make this psychological condition a more 
serious challenge compared to parents in middle age. 
Additionally, concerns about death are more prominent 
among the elderly [16], who experience death anxiety 
more than others [17]. Moreover, in old age, feelings of 
loneliness are more pronounced compared to other life 
stages, and determinants of loneliness are more evident 

among the elderly. This age group, due to experiencing 
losses such as the death of a spouse, decline in physical 
function, and health issues, is more involved with the 
phenomenon of loneliness [18]. Studies have shown that 
loneliness is significantly associated with higher levels 
of depression, poor overall health status, functional im-
pairments, increased blood pressure, risk of suicide, and 
mortality [19]. As one of the most important compo-
nents of empty nest syndrome is the loneliness of par-
ents, early and objective assessment of this syndrome 
using an appropriate and effective tool is necessary and 
practical for supporting and implementing targeted ther-
apeutic interventions in the elderly population.

Materials and Methods

The current research was a psychometric study aimed 
at constructing, validating, and assessing the reliability 
of an empty nest syndrome questionnaire among the el-
derly, conducted cross-sectionally in 2021. The research 
population included all elderly residents of Tehran City, 
Iran, who had been left by their children due to migra-
tion, employment, education, or marriage in 2021. Field 
sampling was conducted randomly. For this purpose, the 
researcher personally visited the homes, assessed the in-
clusion and exclusion criteria, selected the samples, and 
completed the questionnaires by the research team. Vari-
ous factors influence the sample size in tool construction 
and structural equation modeling studies. For example, 
more complex models that contain more parameters 
require a larger sample size [20]. However, generally, 
a sample size of more than 10 samples per variable is 
considered appropriate [21]. The sample size in the 
quantitative part of the study was determined based on 
the initial conceptual model of the research tool and was 
finalized after determining the face and content validity, 
eventually involving 181 participants.

Inclusion and exclusion criteria

The inclusion criteria were as follows: Individuals 
aged 60 years and above; residents of a household; able 
to communicate verbally with the researcher; having 
no psychological disorders interfering with empty nest 
syndrome; having no severe physical or psychologi-
cal disabilities that incapacitate them; having no severe 
physical illnesses and serious sensory or motor impair-
ments that require daily caregiver dependency; not liv-
ing with children in the same household; no more than 
three years since the departure of the children from the 
parent’s home; no experience of a child’s death during 
these three years. Meanwhile the exclusion criteria were 
as follows: Spoiled or incomplete questionnaire forms 
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and participant’s withdrawal of consent to participate 
in the study. To screen for psychological disorders that 
might interfere with empty nest syndrome, an initial 
short interview was conducted with the samples. This 
interview evaluated three main axes: 1) Review of the 
participant’s history of psychiatric medication use, past 
and present; 2) Review of the participant’s history of 
psychological disorders, both past and present; 3) Pres-
ence of a life crisis following which the participant had 
thoughts or plans of suicide. The study was conducted in 
two phases, each consisting of several steps.

Phase one: Development of items for the empty nest 
syndrome questionnaire in the elderly

The first step in creating the mentioned tool in this re-
search was to develop a conceptual framework for emp-
ty nest syndrome, which was conducted in two stages: 
1) Interviews with specialists in psychology, counseling, 
and gerontology and 2) A review of theoretical resources 
in domestic and international studies. Interviews were 
conducted openly and unstructured with six counselors 
and specialists in psychology and gerontology, and the 
content was recorded. The duration of interviews ranged 
from 30 to 85 min, with an average of 45 min. The re-
sults of the interviews with the specialists were analyzed 
using an interpretive analysis method, and the symp-
toms and signs of empty nest syndrome were matched 
with the components extracted from the texts in each 
interview round. The axes extracted in the interviews 
are mentioned in Table 1. According to Gilham’s sug-
gestion, to achieve this goal, the interview text should 
be written in full and detail. The main questions asked, 
reminders, explorations conducted by the interviewer, 
and supplementary questions should be mentioned to 
achieve a complete understanding of what the inter-
viewee has maintained [22].

The second step included using the created theoretical 
framework and a detailed review of the symptoms of empty 
nest syndrome, a pool of 40 questions was designed. 

The next step involved reviewing, categorizing, elimi-
nating, merging, and modifying the question bank, which 
was done by the research team in several sessions to cre-
ate a suitable structure and determine the contribution of 
each research variable. Ultimately, an initial questionnaire 
consisting of 40 questions was prepared for presentation 
to experts for face and content validity assessment.

Phase two: Conducting face and content validity

Assessing face validity

The next step in creating the tool was to assess the va-
lidity of the questions, which were measured using vari-
ous methods. Both qualitative and quantitative methods 
were utilized to assess face and content validity. Face-
to-face interviews with a panel of six experts, presenting 
the theoretical framework and composition of questions, 
and obtaining their opinions to find the level of difficul-
ty and deficiencies in the structure of questions and the 
composition of items, and the importance of item place-
ment in the questionnaire were involved. Subsequently, 
the revised questions were presented to six experts to 
assess the appearance, and phrasing, and determine the 
face validity, where respondents expressed their opinion 
on each question based on a 5-point Likert scale (very 
weak, weak, moderate, strong, very strong). During this 
phase, no questions were eliminated by the expert team 
based on face validity.

Assessing content validity

To quantitatively calculate content validity, the content 
validity ratio (CVR) was used to ensure the correctness 
and importance of the content (necessity of the item). 
To determine the CVR, the opinion of 6 experts was 
sought, and they were asked to evaluate the necessity 
of each item based on a 3-state scale: “Essential,” “use-
ful but not essential,” and “not necessary.” Then, using 
the Lawshe method (1975) placing the responses in the 
CVR formula and referring to the table, the necessity 
of each item was determined [23]. According to Table 
1, items that meet the CVR score threshold of 0.99 or 
higher are eligible for inclusion in the final question-
naire. The used formula is as follows (Equation 1).

1. CVR=
n ⁄e - n

2
n
2

In this formula, ne is the number of experts who re-
sponded to “essential” and “useful but not essential,” 
and n is the total number of experts. Based on the num-
ber of experts who evaluated the questions, the mini-
mum acceptable CVR value was calculated according 
to the Lawshe table, and the questions were extracted. 
The agreed-upon threshold for CVR was set at 0.99 
considering the number of experts. Accordingly, in the 
three sub-scales of the questionnaire, 20 questions met 
the content validity threshold, and considering the men-
tioned agreement threshold, another 20 questions that 
scored below the set threshold were eliminated. After 
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filtering the questions based on face and content valid-
ity indices, the finalized questionnaire consisting of 20 
items was administered to the target population. After 
implementing the tool on parents in an empty nest situ-
ation, exploratory factor analysis was conducted. In this 
phase, a team of experts was again formed to discuss the 
naming of these three sub-scales.

Validity construct of the questionnaire

The construct validity of the research was assessed us-
ing the Gerold loneliness scale (convergent validity) and 
the Keyes positive mental health scale (divergent valid-
ity). The Keyes positive mental health scale is derived 
from the long form of the mental health continuum and 
includes 14 questions and three components: Emotional 

well-being, mental health, and social health, assessed on 
a six-option Likert scale. Scores ranging from 14 to 28 
indicate a low level of mental health, scores from 28 to 
56 indicate a moderate level of mental health, and scores 
above 56 indicate a high level of mental health. The reli-
ability of this questionnaire in the current research was 
determined using the Cronbach α method, which result-
ed in 0.88 [24].

The Gerold loneliness scale is one of the most widely 
used tools for measuring loneliness among the elderly 
and has been utilized in many countries. This tool has 
few questions, requires less time to complete, and is less 
likely to cause fatigue in the elderly [25]. The De Jong 
Gierveld scale has three versions: 34-item, 11-item, and 
6-item, with the reliability and validity of the 6-item ver-

Table 1. Symptoms and axes extracted related to empty nest syndrome from interviews with experts

Axis A
(Low Mood)

Axis B
(Anxiety and Fear of the Future)

Axis C
(Social Isolation)

Axis D
(Behavioral Changes)

Depression due to loneliness and 
feelings of sadness

Despair
Grief and sorrow

Boredom
Crying

Feeling ineffective
Being energy-less

Lethargy and listlessness
Not enjoying life

Regret
Feeling frustrated

Low mood
Greater tendency toward intro-

version
Feelings of ineffectiveness

Emptiness and identity crisis
Feeling guilty

Anger
Feeling undervalued

Feeling regretful
Feeling unfulfilled

Anxiety due to facing new situa-
tions

Fear of losing contact with children
Conflict between happiness and 

dissatisfaction from children 
leaving

Rumination
Distress and confusion

Having disturbing thoughts
Irritability and worry about the 

future of children

Isolation
Decreased visits with children
Feeling rejected, separated, 

and set aside
Feeling lonely

Feeling abandoned
Withdrawing from social 

activities

Sleep disturbances
Appetite disturbances

Confusion
Anticipation

Constantly checking on chil-
dren’s well-being

Tendency to engage with 
photos and memorabilia of chil-
dren and compare oneself with 

other parents

Axis E
 (cognitive content changes)

Negative and disturbing thoughts about the outcomes of rejection, abandonment, and loneliness
Thoughts of emptiness and lack of goals

Negative thoughts from the perception of losing control over children
Thoughts of worthlessness and rumination about rejection and abandonment

Frustration from not being where one previously thought they should be
Thoughts related to lost opportunities associated with aging

Complaining about being left
High or low expectations regarding children’s behavior
Excessive reflections on memories related to children
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sion conducted in Iran by Hossein Abadi et al. [26]. The 
Persian version of this tool has acceptable content valid-
ity. The results of confirmatory factor analysis indicated 
a two-factor structure of the questionnaire, consisting 
of emotional loneliness and social loneliness. The total 
loneliness score correlated significantly with the hos-
pital anxiety and depression scale. Also, the intraclass 
correlation coefficient and the Cronbach α coefficient of 
0.87 indicated acceptable reliability of the tool.

To identify the number of factors and items related 
to each factor in the empty nest syndrome question-
naire, exploratory factor analysis (principal component 
analysis) was used, and factors with eigenvalues above 
1 were selected. Given that the best method for achiev-
ing a simple orthogonal factor structure is the varimax 
rotation, this method was deemed suitable for conduct-
ing exploratory factor analysis. Moreover, based on 
the results obtained, it was determined that the sample 
size reviewed was sufficient for the number of sample 
groups for factor analysis (Kaiser-Meyer-Olkin=0.895). 
The test of sphericity by Bartlett was also significant, 
indicating that this condition was met for factor analysis 
(P<0.000 and χ²=2597).

Results

This study aimed to create a measurement tool for emp-
ty nest syndrome among the Iranian elderly population. 
The study sample consisted of 181 residents of Tehran 
City, Iran, over 60 years old, with more than half of the 
population (68%) being women. In terms of age, all par-
ticipants are considered young elderly, ranging from 60 
to 75 years old. Regarding marital status, 72.4% of the 
sample live with their spouse, 20.4% are widowed, and 
less than 10% are divorced. In terms of education, the 
highest frequency is related to high school and middle 
school education, each accounting for 20.4%. Regard-
ing economic status, the majority of individuals are at a 
medium level (51.9%). In terms of employment status, 
27.6% of participants are housewives, and only 6% are 
employed in the private sector and are currently retired. 
The frequency of face-to-face contact between par-
ents and their children in most samples is once a week 
(29.8%), while the frequency of non-face-to-face con-
tact is daily, accounting for 51.9%. Based on descriptive 
findings related to the variable number of children, the 
highest percentage (27.1) is related to having four chil-
dren. Regarding housing status, 71.3% of participants 
own their property. Regarding the time elapsed since the 
last child left home, most samples, namely 48.1%, are in 
the first year after their last child left home. Table 2 lists 
the descriptive statistics of the demographic variables of 

the participants. Meanwhile, the demographic informa-
tion of the samples was self-reported and completed in 
the form of a questionnaire.

To construct the empty nest syndrome questionnaire, 
initial scientific studies in the field were reviewed, and 
in the second step of this phase, interviews were con-
ducted with six specialists, and the symptoms of empty 
nest syndrome were summarized in five axes. In the next 
step, we proceeded to design 40 questions based on the 
themes extracted from interviews with experts. Based on 
the results obtained from the qualitative and quantitative 
validity assessment of the tool and the results obtained 
from the content validity assessment, the questionnaire 
results were modified as follows:

- Question 7 was removed due to overlap with ques-
tion 2;

- Question 14 was removed due to overlap with ques-
tion 19;

- Question 27 measures two different categories and 
is conceptually flawed, so the decision was made to 
remove it;

- Questions 40, 39, 36, 35, 31, 32, 33, 29, 28, 24, 25, 
22, 13, 5, 8, 9, and 10 were removed due to not meeting 
the content validity threshold.

After administering the questionnaire to the target pop-
ulation, exploratory factor analysis was performed on 
the questions, resulting in the extraction of 20 questions 
under three factors. Due to the lack of conceptual align-
ment of the items with other questions within the related 
factor, some questions were removed, ultimately leav-
ing 15 questions. In the first sub-scale, titled “Feeling of 
Rejection,” question 14 is included. In the second sub-
scale, named “fear of losing children,” questions 5 and 
7 are included, and finally, in the third sub-scale, termed 
“social support,” questions 1 and 2 were removed. The 
Cronbach α coefficient was increased. According to 
the CVR table in the article text and consistent with 
the Lawshe threshold, the questionnaire has acceptable 
content validity. In terms of face validity, the tool has 
acceptable validity according to the experts. These three 
factors together explained 72.895% of the total variance. 
The first factor, with 8 items, includes having a sense 
of identity loss, feelings of worthlessness, feeling iso-
lated, less inclination to eat, more tendency to cry, being 
forgotten and set aside by children, and ultimately, the 
children’s lack of patience to spend time with parents. 
These factors, with an eigenvalue of 15.728, indicate 
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Table 3. Mean±SD of age variable by gender

Gender No. Mean±SD Standard Error
95% CI

Upper Limit Lower Limit

Male 56 66.1429±4.8107 0.64286 67.4312 64.8545

Female 123 64.7967±4.40558 0.39724 65.5831 64.01104

Total 179 65.2179±4.56569 0.34126 65.8913 64.5444

Khashaman F, et al. Development of Empty Nest Syndrome Questionnaire Among the Elderly. RJ. 2025; 26(1):88-117.

Table 2. Descriptive statistics of the demographic variables of the participants

Demographic Variables No. (%)

Gender
Male

Female
58(0.32)

123(0.68)

Marital status
Living with spouse

Widowed
Divorced

131(72.4)
37(20.4)
13(7.2)

Education level

Illiterate
Elementary

Middle school
High school diploma

Associate degree
Bachelor’s degree
Master’s degree

Doctorate

15(8.3)
28(15.5)
37(20.4)
37(20.4)
23(12.7)
28(15.5) 
10(5.5)
3(1.7)

Economic status

Very low
Low

Average
High

Very high

13(7.2)
39(21.5)
94(51.9)
31(17.1)

4(2.2)

The elapsed time since the last child left
One year
Two years

Three years

87(48.1)
58(0.32)
34(18.8)

Face-to-face contact with children

Less than once a month
Up to once a month
Up to twice a month

Once a week
Twice a week

Every day

15(8.3)
18(9.9)
18(9.9)

54(29.8)
40(22.1)
36(19.9)

Non-present contact with children

Less than once a month
Up to once a month
Up to twice a month

Once a week
Twice a week

Every day

10(5.5)
2(1.1)
4(2.2)

24(13.3)
47(0.26)
94(51.9)
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a very high factor loading of the questions and explain 
36.188% of the total variance of the questions. The sec-
ond factor, with four questions, covers areas such as the 
fear of losing children, concerns about the future and 
being left alone, excessive thinking about the children’s 
situation, and reminiscing about related memories. This 
dimension, due to its implications for factors causing 
anxiety in parents, was named “fear of losing children.” 
The structure of the third factor’s questions, which are 
of a positive nature, consists of three questions and in-
cludes having a good standing, receiving feelings of 
warmth and support from others, and having people in 
life to ask for help, thus this dimension was named “So-
cial Support.” Accordingly, based on statistical results, 
three factors with eigenvalues above 1 were identified 
as the most significant factors. Ultimately, according 
to the results of the exploratory factor analysis, it was 
determined that the 15-item empty nest syndrome ques-
tionnaire assesses three factors. Therefore, researchers 
named the measurement tool for empty nest syndrome 
in three domains: “Feeling of rejection,” “fear of losing 
children,” and “social support.”

The coefficients ranged from a minimum of 0.80 to a 
maximum of 0.93, with an overall α of 0.88, indicating 
acceptable internal consistency of the tool. Construct va-
lidity refers to the degree of correlation and convergence 
of test scores with scores from other similar validated 
tests. The concurrent validity of the test is determined 

through the correlation of test results with outcomes 
of similar tests conducted simultaneously [27]. For the 
construct validity of the questionnaire, two aligned and 
misaligned tools were selected for the empty nest syn-
drome questionnaire; these include the Gerold loneli-
ness scale (6-item version) and Keyes’s positive mental 
health questionnaire. According to the research find-
ings, there is a significant negative correlation between 
the subscales of feeling rejected, social support, and the 
overall score of the empty nest syndrome questionnaire 
with the positive mental health tool; in other words, the 
higher the score obtained in the empty nest syndrome 
questionnaire, the lower the score in the positive mental 
health questionnaire. Additionally, there is a significant 
positive correlation between the social support subscale 
and the overall score of the empty nest syndrome ques-
tionnaire with the overall score of the loneliness scale.

According to the data from the above table, the aver-
age age in the male group is 66 years, and in the female 
group, it is 64 years, with the overall average age being 
65 (Table 3).

According to the results of the Levene test and as in-
dicated in the above table, since the significance level is 
0.182 and greater than 0.05, the variances across groups 
are considered equal (Table 4). 

Table 4. Levene’s test for equality of variances

Test Statistic df 1 df 2 Sig.

Mean-based 1.796 1 177 0.182

Median-based 1.682 1 177 0.196

Median-based and adjusted degree of freedom 1.682 1 175.905 0.196

df: Degrees of freedom.

Table 5. Variance and eigenvalues of subscales of the questionnaire

Factor % Variance % Cumulative Variance Eigenvalue

Feeling of rejection 36.188 5.728 5.728

Fear of losing children 19.120 57.307 2.868

Social support 15.587 72.895 2.33

Khashaman F, et al. Development of Empty Nest Syndrome Questionnaire Among the Elderly. RJ. 2025; 26(1):88-117.
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The results of the exploratory factor analysis revealed 
that three main factors were extracted from the data. 
These factors include feeling of rejection, fear of los-
ing children, and social support. Each of these factors 
explained a significant portion of the total variance, and 
their eigenvalues exceeded the acceptable threshold for 
factor analysis. These findings confirm the appropriate 
factorial structure and construct validity of the question-
naire, indicating that the identified dimensions effective-
ly capture the intended concept (Table 5). 

To assess the reliability of the questionnaire, Cron-
bach’s α coefficients were calculated for each dimension 
as well as for the overall scale. The results indicated that 
all dimensions demonstrated acceptable to excellent in-
ternal consistency. Specifically, the Feeling of Rejection 
dimension achieved a high reliability coefficient, while 
the Fear of Losing Children and Social Support dimen-
sions also showed good reliability values. Additionally, 
the overall Cronbach’s α for the empty nest syndrome 

questionnaire confirmed the satisfactory internal consis-
tency of the entire tool, indicating that the items within 
each factor, as well as the whole scale, reliably measure 
the intended constructs (Table 6).

After conducting exploratory factor analysis, con-
firmatory factor analysis was used to test the fit of the 
obtained factors using Amos software (Figure 1). In the 
confirmatory factor analysis, according to the factor 
loadings and the obtained fit indices (fit indices result-
ing from the implementation of the model), it was found 
that the 15-question empty nest syndrome questionnaire 
has an acceptable fit. Good fit indices that have reached 
the required quota are listed in Table 7.

Test re-test reliability (temporal stability)

To examine the test ret-est reliability (temporal sta-
bility), scores from the questionnaire were correlated 
across two sessions conducted one week apart with 30 

Khashaman F, et al. Development of Empty Nest Syndrome Questionnaire Among the Elderly. RJ. 2025; 26(1):88-117.

Table 6. Cronbach α coefficient for each subscale of the questionnaire

Factor Dimensions/Total Tool Number of Items Related Items Cronbach α

1 Feeling of rejection 8 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 0.93

2 Fear of losing children 4 9, 10, 11, 12 0.80

3 Social support 3 13, 14, 15 0.83

Overall empty nest syn-
drome questionnaire 15 Total 15 questions 0.88

Figure 1. The results of the confirmatory factor analysis of the empty nest syndrome instrument

Fear of losing 
a childSocial support

Feeling rejected
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subjects. The results of the study indicated a stability in-
dex of 0.994, demonstrating the high reliability of the 
test. Exploratory factor analysis and reliability assess-
ment of the tool were performed using SPSS software, 
version 26, and confirmatory factor analysis was con-
ducted using Amos software version 24. This question-
naire consists of 15 questions with a 5-point Likert scale 
ranging from very low to very high. The tool contains 
three subscales measuring aspects such as feelings of 
rejection, fear of losing children, and social support for 
the elderly. Theoretically, this measure evaluates mild to 
severe symptoms and feelings of empty nest syndrome. 

Specifically, the total score of the questionnaire is the 
sum of the scores in each of the three subscales, result-
ing in a final score ranging from 1 to 95. Scores ranging 
from 1 to 33 indicate mild empty nest syndrome, scores 
from 33.1 to 55 suggest moderate syndrome, and scores 
from 55.1 to 75 indicate high levels of empty nest syn-
drome.To evaluate the content validity of the question-
naire, the content validity ratio (CVR) was calculated 
for each item based on the expert panel’s judgment using 
the Lawshe formula. The results showed that all items 
obtained CVR values above the minimum acceptable 
threshold, indicating satisfactory content validity. These 

Table 7. Fit indices obtained in confirmatory factor analysis

Fit Indices CMIN/DF CFI RMSEA

Model results 4.4 0.844 0.137

Acceptable threshold Above 3 Above 0.9 Below 0.1

Abbreviations: CMIN: Chi-square minimum discrepancy; CFI: Comparative fit index; RMSEA: Root mean square error of approximation. 

Table 8. Content validity ratio and factor loadings for the items of the questionnaire

Items Content Validity Ratio Subscale

E1 1 Feeling of rejection Fear of losing children Social support

E2 1 0.838

E3 1 0.634

E4 1 0.818

E5 1 0.918

E6 1 0.854

E7 1 0.894

E8 1 0.755

E9 1 0.829

E10 1 0.823

E11 1 0.826

E12 1 0.658

E13 1 0.882

E14 1 0.832

E15 1 0.798

Khashaman F, et al. Development of Empty Nest Syndrome Questionnaire Among the Elderly. RJ. 2025; 26(1):88-117.
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findings confirm that the items appropriately represent 
the intended construct and are considered essential by 
subject matter experts (Table 8).

Discussion

The current study was conducted to develop, validate, 
and standardize a questionnaire for empty nest syndrome 
among the elderly. Given that the occurrence of this 
syndrome during middle age and later years can have a 
significant social impact on this demographic, the study 
is of special importance for elucidating the condition 
and its precise assessment in society. In comparison to 
other tools designed to measure empty nest syndrome, 
the tool developed by Mobiz and Equando can be men-
tioned. This questionnaire is composed of three sections. 
The first section includes demographic information of 
the samples such as number of children, marital status, 
gender, and age. The second section, which contains 
16 items, addresses feelings related to empty nest syn-
drome, and the final section focuses on parental adapta-
tion patterns with 13 items. Moreover, the Cronbach α of 
the tool developed in the current study aligns with that 
of the aforementioned questionnaire (0.81) [15].

One of the subscales identified in the researcher-de-
veloped empty nest syndrome questionnaire is related to 
the signs of feeling rejected by parents, which includes 
8 items (Appendix 1). The studies by Seiffe-Krenke 
(2006) demonstrated that when a child leaves home, it is 
a significant event for both the child and the parents, cre-
ating a conflicting time: A period of loving and letting 
go, and a time when the parental role is gradually relin-
quished. As children leave home, parents experience a 
sense of loss, sorrow, and grief that can lead to feelings 
of depression, possibly exacerbated by worries about the 
future and increased feelings of loneliness. According to 
the results of the current study, the level of education has 
a significant effect on the likelihood of suffering from 
empty nest syndrome, with illiterate elderly reporting a 
higher percentage of severe cases [28].

 This finding aligns with the research by Mahdiyar et al. 
(2014), which showed that parents suffering from empty 
nest syndrome with lower education levels reported a 
significant increase in feelings of loneliness compared 
to before their children left home. Major life transitions 
such as retirement, menopause, childbirth, etc. inher-
ently cause [10] anxiety in life, and since parents with 
empty nest syndrome face one of these major transi-
tions (the departure of their children), the appearance of 
anxiety symptoms become one of the main signs of this 
syndrome in them, directly linked to their children’s sit-

uation, especially losing them. Accordingly, the empty 
nest syndrome questionnaire includes 6 out of the total 
15 questions related to examining the signs of fear of 
losing children in parents, specifically questions 9, 10, 
11, and 12. The subscale of fear of losing children in the 
empty nest syndrome questionnaire has a Cronbach α of 
0.80, which aligns with the study by Márquez-González 
et al., who reported an alpha of 0.91 [29]. 

Other tools such as the adaptation and validation of the 
Portuguese version of the elderly anxiety questionnaire 
by Ribeiro et al. showed a high internal consistency 
with a Cronbach α of 0.96, which is consistent with the 
researcher-developed questionnaire [30]. The reduction 
in receiving social support during old age can impact the 
level of life satisfaction of the elderly and weaken their 
social bonds, a phenomenon that is observable in seniors 
suffering from empty nest syndrome. In the empty nest 
syndrome questionnaire, 3 questions are specifically de-
signed to assess the concept of social support, namely 
13, 14, and 15.

 Nabavi et al. (2014) also showed in their studies that 
increasing social support for the elderly can have a sig-
nificant impact on their mental health and social function-
ing [31]. Bavozin and Sepahvandi also demonstrated that 
the more social support the elderly receive, the more they 
benefit from social and psychological health [32]. More-
over, the Cronbach α for the social support subscale of life 
in the empty nest syndrome questionnaire is 0.83, which 
aligns with the multidimensional social support tool by 
Zimet et al. with a Cronbach α of 0.83 [33].

Conclusion 

One of the main challenges for researchers in the field 
of gerontology in studying empty nest syndrome is the 
lack of appropriate tools developed within the Iranian 
cultural context to measure this phenomenon. Many ex-
perts in this field believe that due to cultural relativity, 
differences, and distinct roots, there is a need for tools 
with unique features and sensitivities. However, many 
studies conducted in Iran have merely relied on the pres-
ence of parents in the empty nest situation or interviews, 
which can compromise the results of the studies since 
merely being alone at home and the departure of chil-
dren from the home does not necessarily indicate that 
the parents are suffering from empty nest syndrome. In 
some cases, parents may feel more satisfied than when 
their children were at home, which could be due to re-
duced parental role pressure, spending more leisure time 
with their spouse, friends, etc. 

Khashaman F, et al. Development of Empty Nest Syndrome Questionnaire Among the Elderly. RJ. 2025; 26(1):88-117.
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This study attempted to develop the empty nest syn-
drome questionnaire using Persian and English theo-
retical sources, the social and cultural structures of the 
country, and interviews with experts in gerontology. The 
measure created in this study was designed considering 
the social and cultural characteristics of Iranian parents 
and has been tested, and as the results indicate, the de-
veloped tool has suitable validity and reliability. There-
fore, this tool can be used as a means to measure empty 
nest syndrome for researchers in this field.

Study limitations

Every research faces scientific and executive difficulties, 
and this study is no exception. Considering the theoretical 
texts, empty nest syndrome shows more manifestation in 
the first two years after the children’s departure, and in the 
following years, we will witness the parents’ adaptation to 
this situation. However, due to the difficulty in collecting 
samples and coinciding with the COVID-19 pandemic 
period, we had to involve parents in the research who had 
a maximum of three years since their children’s departure. 
In this study, due to time constraints, separate samples 
were not used for factor analysis and validity and reliabil-
ity estimation. Given the COVID-19 pandemic and the 
unavailability of subjects, the time reliability was tested 
with a sample of 30 people.

Future research suggestions

This measure was specifically created for assessing 
empty nest syndrome among the elderly and has been 
evaluated in Tehran. It is recommended that the results 
of the tool implementation be examined in other cities of 
the country and for the middle-aged population. Given 
the results of the study and considering the face, content, 
construct, and structural validity and reliability of the 
questionnaire, its use in descriptive studies in gerontol-
ogy is recommended.
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Appendix 1.

Questions Very Little Little Moderate Much Very Much

1 I feel a loss of identity.

2 I feel like crying.

3 My appetite has decreased, and I have less desire to eat.

4 I feel isolated.

5 My children have forgotten me.

6 My children no longer enjoy spending time with me.

7 My children have sidelined me.

8 I have thoughts of worthlessness.

9 I am afraid of losing my children.

10 Thinking about the future and being alone worries me greatly.

11 I often think about the well-being of my children.

12 I reminisce about my children more than before.

13 I think I hold a good place among my family and children.

14 I receive sufficient support and encouragement from my family and 
children.

15 If a problem arises, I have people in my life whom I can easily ask for help.

Khashaman F, et al. Development of Empty Nest Syndrome Questionnaire Among the Elderly. RJ. 2025; 26(1):88-117.
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مقاله پژوهشی

ساخت، رواسازی و پایایی پرسش نامه سندرم آشیانه خالی در بین سالمندان

هدف ارزیابی عینی سندرم آشیانه خالی به دلیل گسترش و تأثیر آن بر زندگی والدین سالمند امری مهم می باشد. مطالعه حاضر با هدف 
ساخت، رواسازی و پایایی پرسش نامه سندرم آشیانه خالی درمیان سالمندان طراحی شده است.

روش بررسی مطالعه حاضر یک مطالعه روان سنجی است که درآن ویژگی های روان سنجی پرسش نامه سندرم آشیانه خالی بررسی شده 
است. نمونه پژوهش شامل 181 نفرسالمند ساکن شهر تهران در سال 1401 است که به صورت تصادفی و با مراجعه به درب منازل انتخاب 
شدند. ساخت پرسش نامه در 4 گام طراحی و اجرا شده است: 1. بررسی متون نظری فارسی و لاتین و مصاحبه های نیمه ساختاریافته از 
متخصصین؛ 2. استخراج علائم مرتبط با سندرم آشیانه خالی و تدوین استخرگویه؛ 3. بررسی روایی های صوری و محتوایی؛ 4. بررسی 
پایایی و روایی سازه ابزار. به منظورانجام روایی محتوایی از شاخص روایی محتوا توسط پانل متخصصین )6 نفر در حیطه روان شناسی، 
مشاوره و سالمندشناسی( استفاده شد. جهت بررسی پایایی نتایج پرسش نامه در طول زمان )1 هفته( از آزمون همبستگی پیرسون و برای 
بررسی همسانی درونی ابزار از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. تجزیه و تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزارهای SPSS نسخه 26 و 

AMOS نسخه 24 انجام شد.

یافته ها حد توافق برای روایی محتوا با توجه به تعداد متخصصین 0/99 انتخاب شد که براین اساس از40 سؤال استخراج شده در مرحله 
بررسی روایی صوری و محتوایی استخر گویه 20 سؤال حد نصاب لازم را کسب نکردند. بعد از اجرای نسخه 20 سؤالی پرسش نامه بر روی 
جامعه هدف، تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد که 3 خرده مقیاس از ابزار مذکور تعیین شد. در این مرحله به دلیل عدم هماهنگی سؤالات 
با خرده مقیاس، 5 گویه حذف شدند که در نهایت پرسش نامه 15 سؤالی تدوین شد. ضرایب آلفای کرونباخ به دست آمده حداقل 0/80 و 
حداکثر0/93 و آلفای کل ابزار برابر 0/88 بود که نمایانگر پایایی قابل قبول ابزار است و در بخش برازش مدل بارهای عاملی به دست آمده 
نیز شاخص های نیکویی برازش که شامل CMIN:4/4 ،CFI: 0/84 وRMSEA:0/137 هستند، نشان می دهند پرسش نامه محقق ساخته 
از برازش مناسبی برخوردار است. جمع نمره های آزمودنی ها در هر سه خرده مقیاس عددی بین 15 تا 95 به دست می آید. چنانچه نمره 
آزمودنی در بازه 1 تا 33 قرار بگیرد، یعنی دارای سندرم آشیانه خالی در درجات ضعیف است. نمرات کسب شده در بازه 1 / 33 تا 55 
نشان دهنده درجه متوسط و نمره 55/1 تا 75 درجات بالایی از ابتلا را نشان می دهد. در بررسی پایایی زمانی عدد 0/994 به دست آمد 

که نشان دهنده پایایی بالای آزمون است.

نتیجه گیری پرسش نامه سندرم آشیانه خالی پایایی و روایی مناسبی دارد و می تواند جهت ارزیابی این سندرم در مطالعات مختلف مورد 
استفاده قرار گیرد.

کلیدواژه ها سندرم آشیانه خالی، سالمندان، روایی و پایایی

تاریخ دریافت: 01 مهر 1402
تاریخ پذیرش: 03 مهر 1403

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1404

، غلامرضا قائدامینی هارونی2  ، بهمن بهمنی1  *فاطمه خشامن1 

1. گروه مشاوره، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم توانبخشی و سالمت اجتماعی، تهران، ایران.
2. گروه رفاه اجتماعی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم توانبخشی و سالمت اجتماعی، تهران، ایران.

* نویسنده مسئول: 
فاطمه خشامن

نشانی: تهران، دانشگاه علوم توانبخشی و سالمت اجتماعی، دانشکده علوم توانبخشی، گروه مشاوره. 
تلفن: 8261253 )930( 98+ 

fkhashaman6@gmail.com :رایانامه

Citation Khashaman F, Bahmani B, Ghaidamini Harouni Gh. Development and Investigating of the Validity and Reliability 
of Empty Nest Syndrome Questionnaire Among the Elderly. Archives of Rehabilitation. 2025; 26(1):88-117. https://doi.
org/10.32598/RJ.26.1.3697.2

 https://doi.org/10.32598/RJ.26.1.3697.2

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2025 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://orcid.org/0000-0003-1197-5068
https://orcid.org/0000-0001-5485-3314
https://orcid.org/0000-0002-4391-1539
mailto:fkhashaman6%40gmail.com?subject=
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/RJ.26.1.3697.2
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/RJ.26.1.3697.2
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


بهار 1404. دوره 26. شماره 1

102

مقدمه 

سالمند شدن1 جمعیت جهان مهم ترین مشکل جمعیت شناختی 
پزشکی و اجتماعی در سراسر دنیا است ]1[. سالمندی پیوند 
تنگاتگی با فرایندهای روانی و اجتماعی دارد. نتایج مطالعات نشان 
داده است تنهایی و انزوای اجتماعی در میان سالمندان تأثیرات 
منفی شدیدی بر سلامت روانی و جسمانی آنان دارد. از طرفی 
دیگر، این دوره از زندگی می تواند با مسائلی همچون فشار خون، 
افسردگی، ناتوانی های ناشی از بیماری های مزمن، کاهش توانایی 
برای ایفای نقش فعالیت های قبلی و کاهش درآمد همراه باشد 
]2[. یکی از پیامدهای تهدید کننده سلامت روان در خانواده که با 
گذشت زمان و ورود به دوره میانسالی و سالمندی روی می دهد، 
سندرم آشیانه خالی2 است. این سندرم، احساس تنهایی، غم و 
اندوه فراگیر و پایداری است که ممکن است برخی والدین هنگامی 

که فرزندانشان خانه را ترک می کنند، به آن دچار شوند ]3[.

 سندرم آشیانه خالی یک نوع وضعیت روان شناختی است که 
می تواند یک یا هردو والد را تحت تأثیر قرار دهد. زمانی که فرزندان 
احساساتی  است  ممکن  والدین  می کنند،  ترک  را  پدری  خانه 
همچون غم و اندوه3، ترس، ناتوانی، مشکل در سازگاری نقش ها و 

تغییر در روابط والد فرزندی را تجربه کنند ]4[.

 نتایج تحقیقات نشان داده است والدین مبتلا به سندرم آشیانه 
خالی نوعی فقدان4 را تجربه می کنند که ممکن است آن ها را به 
سمت افسردگی سوق داده و منجر به تجربه احساساتی مانند 
اضطراب و از دست دادن برخی اهداف در زندگی شود ]5[. این 
احساس اضطراب ممکن است باعث افزایش نگرانی های والدین 
پیرامون آینده و در پی آن احساس تنهایی بیشتر شود. از طرف 
دیگر در سایر خانواده ها، اختلافات زناشویی که به دلیل پرورش 
فرزندان بر آن ها سرپوش گذاشته شده بود، در نتیجه رفتن فرزندان 
از خانواده، مجدد سر باز می کنند. در چنین مواردی ممکن است 
غیبت فرزندان در خانه باعث افزایش تعارضات زناشویی شود ]6[. 
به عبارت دیگر به محض آنکه فرزندان خانه را ترک می کنند، زن و 
شوهر درصدد برمی آیند که به زندگی و روابط خود معنای جدید 
بدهند که بسته به نوع پاسخی که در پی این جست وجو به دست 

می آورند، ممکن است درگیر افسردگی شوند ]7[.

والدین می توانند سندرم آشیانه خالی را به عنوان یک واکنش 
فیزیولوژیک یا عاطفی نسبت به خروج آخرین فرزند خود از خانه 
تجربه کنند. این واکنش بستگی به نحوه برخورد آن ها با این 
مرحله طبیعی از زندگی دارد که می تواند مثبت یا منفی باشد 

.]8[

1. Getting old
 2. Empty nest syndrome
3. Grief
4. Loss

 سندرم آشیانه خالی می تواند با شاخص هایی نظیر بیماری های 
قلبی و عروقی، دیابت، سوءتغذیه، سندرم پساقاعدگی، کاهش 
صمیمت جنسی و تشدید این موارد مرتبط باشد، اما این یک 
طرف وضعیت است و در همه والدین منجر به ایجاد واکنش های 
منفی نخواهد شد. قرار گرفتن در وضعیت آشیانه خالی به دلیل 
افزایش فضای شخصی، فرصت رسیدگی بیشتر به خود، احیای 
صمیمت زناشویی و گسترش بیشتر دایره ارتباطات اجتماعی 

برای دیگر والدین یک فرصت و مزیت به حساب می آید ]9[. 

پژوهشگران نشان دادند والدین )به خصوص مادران( هنگامی 
پیامدهای  است  ممکن  ترک می کنند  را  خانه  فرزندانشان  که 
زیان آوری همچون افسردگی، اعتیاد به الکل5 و بحران هویت6 را 
تجربه کنند، اما در ارزیابی منطقی این موضوع به نظر می رسد که 
باید به مجموعه دیگری از عوامل نظیر کیفیت روابط اجتماعی7، 
احساس کفایت و ارزشمندی درونی، نوع شخصیت فرد، سلامت 
زنانی  نیز توجه خاص نشان داد ]7[.  و روان شناختی  جسمی 
که تنها فعالیت آن ها خانه داری است، بعد از ازدواج فرزندانشان 
احساس می کنند نقش خود را از دست داده اند. این افراد فعالیت 
اجتماعی شان محدود شده و از سندرم آشیانه خالی، افسردگی و 
اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد بیشتر رنج خواهند برد ]10[. 

از طرفی دیگر تأثیر روانی منفی سندرم آشیانه خالی درمورد 
زنان بیوه و مطلقه به مراتب بیشتراست؛ زیرا آن ها از هرگونه 
 .]5[ محروم هستند  یا شریک خود  و  عاطفی همسر  حمایت 
بنابراین سندرم آشیانه خالی در همه والدین به شکل یکسانی 
به عنوان یک  نمی شود ]4[. شهرنشینی در حال حاضر  تجربه 
پدیده بزرگ جهانی باعث افزایش سندرم آشیانه خالی، سست 
شدن روابط بین اعضای خانواده و کاهش کیفیت زندگی والدینی 
می شود که به دور از فرزندانشان زندگی می کنند. ازآنجایی که 
نسل های جوان به دنبال کسب فرصت های مختلف در محیط های 
شهری جذب می شوند، انزوای والدین در مناطق روستایی افزایش 
یافته و در نهایت از میزان ارتباط بین والدین و فرزندان کاسته 

می شود ]11[. 

علاوه براین طبق نظریه همبستگی بین نسلی در اوایل زندگی، 
نیازهای اقتصادی کودکان تعیین کننده نزدیکی آن ها به والدین 
است. بعدها در طول زندگی، نیازهای اقتصادی و سلامتی والدین 
می گذارد.  تأثیر  آن ها  به  فرزندان  نزدیکی  میزان  بر  به شدت 
با این حال، شهرنشینی در جامعه مدرن این تعدیل را متوقف کرده 
و به ناچار منجر به سست شدن روابط بین اعضای خانواده می شود 
]12[. پدیده سندرم آشیانه خالی به طور فزاینده ای در حال رشد 
است و به یک موضوع مهم اجتماعی تبدیل شده و سالمندان 
و  تنهایی  احساس  از جمله  قابل توجهی  مشکلات  با  را  کشور 

 5. Alcoholism
 6. Identity Crisis
 7. Qoulity of social relations
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افسردگی مواجهه کرده است. علاوه براین شیوع این سندرم در 
میان جمعیت میانسال و سالمند )به ویژه زنان( در نتیجه کاهش 
جمعیت جوان و افزایش جمعیت سالمند است ]13[. ازآنجایی که 
تعداد خانواده های تک فرزند رو به فزونی است، پیش بینی می شود 
که شیوع این سندرم تا سال 2030 به بیش از 90 درصد برسد. 
علاوه بر این با توجه به افزایش امید به زندگی، شیوع سندرم آشیانه 
خالی در اروپا و آمریکا افزایش پیدا کرده است. یک بررسی در 
آمریکا نشان داد با رفتن بچه ها از خانه ها، 46 درصد والدین دچار 

سندرم آشیانه خالی می شوند ]14[.

در سال 2011 مبیز و اکواندو در مطالعه ای اثرات سندرم آشیانه 
خالی را بر روی الگوهای انطباقی والدین بررسی کردند که در این 
مطالعه پژوهشی، 91 آزمودنی )45 مرد و 46 زن( با رده سنی 
45 تا 87 سال با میانگین 66 سال مشارکت داشتند. داده های 
تحقیق با استفاده از پرسش نامه سندرم آشیانه خالی ساخته شده 
بخش  در 3  که  درجه ای  لیکرت 5  در طیف  محققین  توسط 
تقسیم شده است، جمع آوری شد. پرسش نامه مذکور از 3 بخش 
تشکیل شده است که بخش اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی 
نمونه ها نظیر تعداد فرزند، تأهل، جنسیت و سن است. بخش دوم 
که 16 گویه را در بر می گیرد حاوی سؤالاتی پیرامون احساسات 
مرتبط با سندرم آشیانه خالی است و در نهایت بخش سوم با 13 
گویه بر الگوهای سازگاری والدین متمرکز است. آلفای کرونباخ8 
پرسش نامه 0/81 به دست آمده است. نویسندگان به این نتیجه 
رسیدند که سندرم آشیانه خالی با الگوهای سازگاری سالمندان 
ارتباط معناداری دارد، اما بین سندرم آشیانه خالی با الگوهای 
سازگاری به واسطه متغیرهای جنسیت و اندازه خانواده ارتباط 

معناداری یافت نشد ]15[.

در پژوهش حاضر مرتبط ترین تحقیقات در 2 حوزه داخلی و 
خارجی از سال 2010 مورد بررسی قرار گرفتند که مهم ترین 
نقدی که در بررسی های صورت گرفته پیرامون مطالعات داخلی 
وارد است، معیار ورود آزمودنی ها به پژوهش است. بدین ترتیب 
که محققین در ارزیابی ابتلای والدین به سندرم آشیانه خالی 
تنها به یک مورد اکتفا کرده اند که همان رفتن فرزند یا فرزندان 
بررسی  مورد  عینی تر  به صورت  موضوع  این  و  است  خانه  از 
قرار نگرفته است. در نتیجه این امر ممکن است که یافته های 
پژوهش ها با خطا مواجه شود، چرا که تمامی والدین پس از رفتن 
فرزندانشان دچار سندرم آشیانه خالی نخواهند شد. به طور کلی در 
بخش مطالعات خارجی نیز اصلی ترین و تنها ترین معیار ورود به 
مطالعه در پژوهش های انجام شده را والدینی در نظر گرفته اند که 
فرزندانشان خانه را ترک کرده باشند. در بعضی از موارد از طریق 
مصاحبه کیفی با آزمودنی ها علائم سندرم آشیانه خالی را بررسی 

کرده اند. 

8. Cronbach’s alpha

علاوه براین تنها مواردی که از پرسش نامه سندرم آشیانه خالی 
استفاده شده است در تحقیق صورت گرفته توسط مبیز و اکواندو 
است. علاوه براین با وجود تلاش مکرر نویسندگان جهت دسترسی 
به پرسش نامه مذکور این امکان میسر نشد و فایل اصلی ابزار 
سندرم آشیانه خالی ساخته شده توسط مبیز و اکواندو در دسترس 

نبود.

از منظر توجیه دلایل انتخاب جمعیت سالمند به جای میانسال 
به وجود  بوده است، می توان  قبلی  اغلب مطالعات  که موضوع 
ایجاد  بازنشستگی،  زنان،  در  پساقاعدگی  علائم  مانند  عواملی، 
اختلال در عملکرد های جسمی و روانی و نزدیک شدن به روزهای 
پایانی زندگی و مصرف داروهای مختلف اشاره کرد که می تواند 
این وضعیت روان شناختی را به یک چالش جدی تر به نسبت 
والدینی که در دوره میانسالی هستند، تبدیل کند. درکنار موارد 
نگرانی های  مؤلفه های  از  یکی  به عنوان  اضطراب مرگ  مذکور، 
وجودی در سالمندان برجسته تر است ]16[. سالمندان اضطراب 
از سایرین تجربه می کنند ]17[. علاوه براین در  مرگ را بیش 
به سایر دوره های زندگی  سنین سالمندی و کهنسالی نسبت 
و  نشان می دهد  را  پررنگ تری خود  به صورت  تنهایی  احساس 
تعیین کننده های تنهایی در سالمندان بارزتر هستند. این گروه 
افُت  همسر،  مرگ  همچون  فقدان هایی  تجربه  دلیل  به  سنی 
تنهایی  با پدیده  بیشتر  عملکرد فیزیکی و مشکلات سلامتی، 

درگیرهستند ]18[. 

مطالعات نشان داده اند تنهایی به طور قابل ملاحظه ای با سطح 
نقایص کارکردی،  افسردگی، وضعیت سلامت عمومی ضعیف، 
است  همراه  مرگ ومیر  و  خودکشی  خطر  خون،  فشار  افزایش 
آشیانه  مؤلفه های سندرم  از مهم ترین  ازآنجایی که یکی   .]19[
خالی بعُد تنهایی والدین است، ارزیابی زودهنگام و عینی این 
سندرم به وسیله یک ابزار مناسب و کارآمد به منظور حمایت و 
انجام مداخلات درمانی هدفمند در قشر سالمند، امری ضروری و 

کاربردی به نظر می رسد.

روش ها

ساخت،  هدف  با  روان سنجی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
بین  در  خالی  آشیانه  سندرم  پرسش نامه  پایایی  و  اعتباریابی 
سالمندان است که به صورت مقطعی در سال 1401 انجام گرفته 
است. جامعه پژوهش حاضر، شامل کلیه سالمندان ساکن شهر 
تهران بود که در سال 1401 توسط فرزند یا فرزندانشان به دلیل 

مهاجرت، اشتغال، تحصیل و ازدواج ترک شده اند.

 در بخش میدانی مطالعه، نمونه گیری با روش تصادفی انجام 
شد. برای این منظور پژوهشگر با مراجعه حضوری به در منازل 
و بعد از بررسی معیارهای ورود و خروج به مطالعه، نمونه ها را 
انتخاب کرد و پرسش نامه ها توسط تیم تحقیق تکمیل شد. در 
مطالعات مربوط به ابزارسازی و مدل سازی معادلات ساختاری، 
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عوامل مختلفی در تعیین حجم نمونه اثر گذار است. برای مثال 
مدل های پیچیده که پارامترهای بیشتری دارند به حجم نمونه 
بیشتری نیز نیاز دارند ]20[. اما به طور کلی تعداد بیش از 10 
نمونه به ازای هر متغیر، حجم نمونه مناسبی است ]21[. حجم 
نمونه در بخش کمی مطالعه براساس مدل مفهومی اولیه ابزار 
تحقیق و در مرحله آغاز فاز میدانی یعنی بعد از مشخص شدن 
روایی صوری و محتوایی مشخص شد که درنهایت بر این اساس به 
ازای هر سؤال ابزار، 10 نمونه وارد مطالعه شدند که در نهایت 181 

آزمودنی به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند.

معیارهای ورود: افراد 60 سال به بالا، ساکن در منزل، توانایی 
برقراری ارتباط کلامی با محقق، نداشتن اختلال روان شناختی 
تداخل کننده با سندرم آشیانه خالی، نداشتن بیماری یا معلولیت 
جسمی روان شناختی شدید و ناتوان کننده، نداشتن بیماری های 
جسمی شدید و نارسایی جدی حسی حرکتی که باعث وابستگی 
روزمره به مراقبت کننده باشد، با فرزندان در یک منزل زندگی 
نکنند، حداکثر 3 سال از خروج فرزند یا فرزندان از منزل والدین 
سال.   3 این  طی  در  فرزند  مرگ  تجربه  عدم  باشد،  گذشته 
معیارهای خروج: مخدوش یا ناقص شدن فرم های پرسش نامه، 

عدم رضایت آزمودنی جهت شرکت در پژوهش.

جهت بررسی نبود بیماری های روان شناختی تداخل کننده با 
سندرم آشیانه خالی در ابتدا از نمونه ها مصاحبه ای کوتاه به عمل 
آمد. در این مصاحبه 3 محور اصلی مورد ارزیابی قرار گرفت که 

به شرح زیر هستند:

و  در گذشته  روان پزشکی  داروهای  سابقه مصرف  بررسی   -
اکنون توسط آزمودنی؛

- بررسی سابقه ابتلای فرد به بیماری های روان شناختی در 
گذشته و اکنون؛

- وجود یک بحران در زندگی که متعاقب آن آزمودنی فکر و یا 
برنامه خودکشی را در سر داشته باشد.

است که هر مرحله  انجام شده  مطالعه حاضر در 2 مرحله 
متشکل از چند گام است.

مرحله اول: تدوین گویه های پرسش نامه سندرم آشیانه خالی 
در سالمندان

1. اولین مرحله در ساخت ابزار مذکور در این پژوهش ایجاد 
چارچوب مفهومی سندرم آشیانه خالی است که طی دوم مرحله 
روان شناسی،  حیطه  متخصصین  با  مصاحبه  الف(  شد.  انجام 
مشاوره و سالمندشناسی ب( مروری بر منابع نظری در مطالعات 
داخلی و خارجی. مصاحبه ها به صورت باز و بدون ساختار با 6 نفر 
از مشاوران و متخصصان حیطه روان شناسی و سالمندشناسی 
انجام گرفت و متن آن نیز ضبط شد. زمان مصاحبه در دامنه 

با  نتایج مصاحبه  بود.  دقیقه  میانگین 45  و  دقیقه  تا 85   30
متخصصین به صورت روش تحلیل تفسیری بررسی شد و علائم و 
نشانه های سندرم آشیانه خالی در هر نوبت مصاحبه با مؤلفه های 
استخراج شده از متون، تطبیق داده شد. محورهای استخراج شده 
در مصاحبه ها در 5 محور و در جدول شماره 1 ذکر شده است. 
طبق توصیه گیلهام9، برای دستیابی به این هدف متن مصاحبه 
باید به طور کامل و با شرح جزئیات نوشته شود. سؤال های اصلی 
پرسیده شده، یادآوری ها، کندوکاوهایی که مصاحبه گر انجام داده 
است و سؤال های مکمل در آن باید ذکر شود تا بتوان به درک 

کاملی از آنچه مصاحبه شونده گفته است، دست یافت ]22[.

2. با استفاده از چارچوب نظری ایجاد شده و بررسی جزء به جزء 
علائم سندرم آشیانه خالی استخر گویه مشتمل بر 40 سؤال 

طراحی شد. 

3. بررسی، دسته بندی، حذف، ادغام و اصلاح بانک سؤالات 
در این مرحله صورت گرفت که توسط تیم تحقیق در طی چند 
جلسه و در راستای ایجاد ساختار متناسب و مشخص کردن سهم 
هر یک از متغیرهای پژوهش انجام شد. درنهایت پرسش نامه اولیه 
مشتمل بر 40 سؤال جهت ارائه به متخصصان جهت انجام روایی 

صوری و محتوایی تهیه گردید.

مرحله دوم: انجام روایی صوری و محتوایی

بررسی ر وایی صوری

گام بعدی در راستای ایجاد ابزار، بررسی روایی سؤالات است 
که از روش های مختلفی سنجیده می شود. جهت سنجش روایی 
صوری و محتوایی هم از روش کیفی و هم از روش کمی بهره 
گرفته شد. مصاحبه چهره به چهره با 6 نفر به عنوان پنل تخصصی، 
با ارائه چارچوب نظری و ترکیب بندی سؤالات و کسب نظر آنان 
برای یافتن سطح دشواری و نارسایی در ساختار سؤالات و ترکیب 
کلمات گویه ها و اهمیت قرار گیری آیتم ها در پرسش نامه همراه 
ظاهری،  شکل  بررسی  برای  اصلاح شده  سؤالات  ادامه  در  بود. 
جمله بندی و تعیین روایی ظاهری به 6 نفر از متخصصین ارائه 
شد که پاسخ گویان نظر خود را در رابطه با صورت هر سؤال در 
طیف لیکرتی 5 قسمتی )خیلی ضعیف، ضعیف، متوسط، قوی، 
خیلی قوی( ابراز داشتند. ضمن اینکه در این مرحله هیچ سؤالی 

از نظر روایی صوری توسط تیم متخصص حذف نشد.

بررسی روایی محتوایی 

برای محاسبه کمی روایی محتوایی از شاخص نسبت روایی 
محتوا  مهم ترین  و  صحیح ترین  از  اطمینان  جهت  محتوا10 
)ضرورت آیتم( استفاده شد. برای به دست آوردن نسبت روایی 

9. Gillham
10. Content Validity Ratio
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محتوا از نظر 6 متخصص استفاده شد. بدین ترتیب برای تعیین 
نسبت روایی محتوا از متخصصان درخواست شد، ضرورت هر یک 
از گویه ها را در قالب طیف 3 وضعیتی »ضروری است«، »مفید 
کنند.  بررسی  ندارد«  »ضرورتی  و  ندارد«  ضرورتی  ولی  است، 
سپس با استفاده از روش لاوشه )1975( و با قرار دادن پاسخ ها در 
فرمول نسبت روایی محتوا و مراجعه به جدول، ضرورت هر گویه 
مشخص شد ]23[. با توجه به جدول شماره 1 برای حد نصاب نمره 
نسبت روایی محتوا گویه هایی جواز استفاده در پرسش نامه نهایی 
را دارند که نسبت روایی محتوای آن ها بیشتر و برابر 0/99 باشد 

)فرمول شماره 1(. 

1. CVR=
n ⁄e - n

2
n
2

در این رابطه ne تعداد متخصصانی است که به گزینه های 
 )n( ضروری« و »مفید ولی غیرضروری« پاسخ داده اند و تعداد«

کل متخصصان است.

بر اساس تعداد متخصصینی که سؤالات را مورد ارزیابی قرار 
داده اند، حداقل مقدار نسبت روایی محتوای قابل قبول براساس 
حد  شدند.  استخراج  سؤالات  و  شده  محاسبه  لاوشه  جدول 
موردتوافق برای نسبت روایی محتوایی با توجه به تعداد متخصصین 
خرده مقیاس   3 در  بر این اساس  شد.  گرفته  نظر  در   0/99
پرسش نامه 20 سؤال حد نصاب روایی محتوایی را کسب کردند و 
با در نظر گرفتن حد توافق مذکور 20 سؤال دیگر که کمتر از حد 
نصاب تعیین شده بودند، حذف شدند. بعد از فیلتر کردن سؤالات 
بر اساس شاخص های روایی صوری و محتوایی پرسش نامه تدوین 
شد که شامل 20 گویه بود و بر روی جمعیت هدف اجرا شد. پس 

جدول 1. علائم و محور های استخراج شده مرتبط با سندرم آشیانه خالی در مصاحبه با متخصصین

A محور
)خلق پایین(

B محور
)نگرانی و ترس از آینده(

C محور
)جداافتادگی اجتماعی(

D محور
)نغییرات رفتاری(

- افسردگی ناشی از تنها شدن و احساس غمگینی
- یأس

- غم و اندوه
- بی حوصلگی
- گریه کردن

- احساس ناکارآمدی
- بی انرژی بودن

- بی رمقی و کسل بودن
- لذت نبردن از زندگی

- افسوس
- حس سرخوردگی

- خلق پایین
- تمایل به درون گرایی

بیشتر
- احساس ناکارآمدی
- پوچی و بی هویتی

- احساس گناه
- خشم

- احساس کم ارزش
بودن

- احساس حسرت
- احساس ناکامی

- اضطراب در اثر مواجهه باشرایط جدید
- ترس از احتمال قطع ارتباط با فرزندان

- تعارض بین خوشحالی و
نارضایتی هم زمان از رفتن فرزندان

- نشخوار فکری
- دل آشوبی و آشفتگی

- داشتن افکار پریشان کننده
- تحریک پذیری و نگرانی بابت آینده فرزندان

- انزوا
- کم شدن تعداد ملاقات با فرزندان

- حس طرد، جدا شدن و کنار
گذاشته شدن

- احساس تنهایی
- احساس رها شدگی

- کناره گیری از فعالیت های جمع

- اختلال در خواب
- اختلال در اشتها

- سردرگمی
- چشم انتظاری

- پیگیری مداوم حال و احوال فرزندان
- تمایل به مشغول شدن با
عکس ها و یادگاری های

فرزندان و مقایسه خود با دیگر والدین

E محور
)تغییرات محتوای شناختی(

- افکار منفی و پریشان کننده در مورد پیامد های طرد و ترک و تنهایی
- افکار پوچی و فقدان اهداف 

- افکار منفی ناشی از تصور از دست دادن کنترل بر فرزندان
- افکار بی ارزشی و نشخوار فکری در مورد طرد و ترک و تنهایی

- ناکامی ناشی از نبودن در جایی که قبلًا فکر می کردم باید باشم.
- افکار مربوط به پایان فرصت های زندگی مرتبط با پیر شدن

- گله کردن از ترک شدن
- پرتوقعی یا کم توقعی نسبت به رفتار فرزندان

- مرور افراطی خاطرات مربوط به فرزندان
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از پیاده سازی ابزار بر روی والدین واجد شرایطی که در وضعیت 
آشیانه خالی قرار دارند، تحلیل عاملی اکتشافی صورت گرفت. در 
این مرحله مجدداً یک تیم متخصص تشکیل داده شد تا پیرامون 

نام گذاری این 3 خرده مقیاس بررسی های لازم صورت بگیرد. 

روایی سازه پرسش نامه

بررسی روایی سازه پژوهش با پرسش نامه های احساس تنهایی 
)روایی  کیز12  مثبت  روان  سلامت  و  هم گرا(  )روایی  گیرولد11 

11. Gierveld
12. Keyes

جدول 2. آمار توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان

تعداد )درصد(متغیرهای جمعیت شناختی

جنسیت
مرد
زن

58)0/32( 
123)0/68( 

وضعیت تأهل
زندگی با همسر

بیوه
مطلقه

131)72/4( 
37)20/4( 
13)7/2( 

میزان تحصیلات

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس
دکتری

15)8/3( 
28)15/5( 
37)30/4( 
37)20/4( 
23)12/7( 
28)15/5( 
10)5/5( 
3)1/7( 

وضعیت اقتصادی

خیلی پایین
پایین

متوسط
بالا

خیلی بالا

13)7/2( 
39)21/5( 
94)51/9( 
31)17/1( 
4)2/2( 

مدت زمان سپری شده از خروج آخرین فرزند
1 سال
2 سال
3 سال

87)48/1( 
58)0/32( 
34)18/8( 

میزان تماس حضوری با فرزندان

کمتر از ماهی 1 بار
تا ماهی 1 بار
تا ماهی 2 بار
هفته ای 1 بار
هفته ای 2 بار

هر روز

15)8/3( 
18)9/9( 
18)9/9( 
54)29/8( 
40)22/1( 
36)19/9( 

میزان تماس غیر حضوری با فرزندان

کمتر از ماهی 1 بار
تا ماهی 1 بار
تا ماهی 2 بار
هفته ای 1 بار
هفته ای 2 بار

هر روز

10)5/5( 
2)1/1( 
4)2/2( 

24)13/3( 
47)0/26( 
94)51/9( 
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واگرا( انجام پذیرفت. پرسش نامه سلامت روان مثبت کیز از فرم 
بلند پیوستار سلامت روان مشتق شده و شامل 14 پرسش و 
3 مؤلفه بهزیستی هیجانی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی 
براساس طیف 6 گزینه ای لیکرت به سنجش سلامت  است و 
روانی می پردازد. نمرات بین 14 تا 28 نشان دهنده سطح پایین 
سلامت روان، نمرات بین 28 تا 56 سطح متوسطی از سلامت 
روان و نمرات بالاتر از 56 حاکی از سطح بالای سلامت روان 
است. پایایی13 این پرسش نامه در پژوهش حاضر با استفاده از 

روش آلفای کرونباخ 0/88 به دست آمده است ]24[.

پرسش نامه احساس تنهایی گیرولد یکی از ابزارهای پر کاربرد 
در اندازه گیری تنهایی سالمندان است که در بسیاری از کشورها 
مورد استفاده قرار گرفته است. این ابزار سؤالات کمی دارد و پر 
کردن آن نیاز به زمان کمتری داشته و کمتر موجب خستگی 
سالمند می شود ]25[. پرسش نامه دی جانگ گیرولد دارای 3 
نسخه 34 سؤالی، 11 سؤالی و 6 سؤالی است که حسین آبادی 
و همکاران روایی و پایایی نسخه 6 سؤالی آن را در ایران انجام 
داده اند ]26[. نسخه فارسی این ابزار از روایی محتوایی قابل قبولی 
 2 نشان دهنده  تاییدی14  عاملی  تحلیل  نتایج  بود.  برخوردار 
عاملی بودن پرسش نامه است که شامل تنهایی عاطفی و تنهایی 
اجتماعی است. نمره کل تنهایی با مقیاس اضطراب و افسردگی 
بیمارستانی ارتباط معناداری داشت. همچنین ضریب همبستگی 
درون طبقاتی و ضریب همبستگی آلفای کرونباخ )0/87( حاکی 

از پایایی قابل قبول ابزار بودند.

جهت بررسی و شناسایی تعداد عوامل و گویه های مرتبط با هر 
عامل در پرسش نامه سندرم آشیانه خالی، از تحلیل عامل اکتشافی 
مقدار  که  عامل هایی  و  استفاده شد  اصلی(  مؤلفه های  )تحلیل 
ویژه15 آن ها بالاتر از 1 بود، انتخاب شدند. با توجه به اینکه بهترین 
روش برای دستیابی به یک ساختار عاملی ساده متعامد چرخش 
واریماکس16 است، این روش جهت انجام تحلیل عاملی اکتشافی 
مناسب تشخیص داده شد. از طرفی با توجه به نتایج به دست آمده 
مشخص شد حجم نمونه مورد بررسی کفایت تعداد گروه نمونه 
برای تحلیل عاملی )KMO17 = 0/895( را دارد. آزمون برقراری 
شرط کرویت بارتلت نیز معنی دار بود و بیانگر برقراری این شرط 

.)P<0 /000 ،χ2=2597( برای تحلیل عاملی است

یافته ها

این مطالعه با هدف ایجاد ابزار سنجش سندرم آشیانه خالی در 
میان جمعیت سالمندان ایرانی صورت گرفته است. حجم نمونه 
مورد بررسی این پژوهش را 181 نفر از شهروندان بالای 60 سال 

13. Reliability
14. Confirmatory Factor Analysis
15. Eigen value
16. Varimax rotation
17. Kaiser-Meyer-Olkin

ساکن شهر تهران تشکیل داده است که بیش از نیمی از جمعیت 
)68 درصد( نمونه ها را خانم ها تشکیل داده اند.

 از نظر سن تمامی آزمودنی ها سالمند جوان بودند که در بازه 
60 الی 75 سال قرار داشتند. از نظر وضعیت تأهل 72/4 درصد 
نمونه ها با همسر خود زندگی می کردند، 20/4 درصد افراد بیوه 
بودند و در نهایت کمتر از 10 درصد آزمودنی ها طلاق گرفته بودند. 

از نظر تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط به تحصیلات دیپلم 
و راهنمایی است که هر کدام سهمی برابر 20/4 درصد دارند. در 
ارتباط با وضعیت اقتصادی نمونه ها اکثریت افراد در سطح متوسط 

)51/9 درصد( قرار دارند.

 از نظر وضعیت اشتغال، 27/6 درصد آزمودنی ها خانه دار هستند 
و تنها 6 درصد افراد شاغل بخش خصوصی بودند و در حال حاضر 
بازنشسته هستند. میزان تماس حضوری والدین با فرزندانشان در 
اکثر نمونه ها هفته ای 1 بار )29/8( است که این رقم برای میزان 
تماس غیرحضوری والدین هر روز بوده که درصدی معادل 51/9 
درصد است. بر اساس یافته های توصیفی دررابطه با متغیر تعداد 

فرزند، بیشترین درصد )27/1( مربوط به 4 فرزند است. 

از نظر وضعیت مسکن 71/3 درصد از آزمودنی ها دارای ملک 
از خروج آخرین  از نظر مدت زمان سپری شده  بوده اند.  شخصی 
خروج  اول  سال  در  درصد   48/1 یعنی  نمونه ها،  اغلب  فرزند 
آخرین فرزند خود از خانه بودند. در جدول شماره 2 آمار توصیفی 
متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی ها به تفکیک ذکر شده است. 
اطلاعات جمیعت شناختی نمونه ها به صورت خوداظهاری و در 

قالب پرسش نامه تکمیل شد.

جهت ساخت پرسش نامه سندرم آشیانه خالی ابتدا مطالعات 
علمی انجام شده در حوزه مورد بررسی قرار گرفت و در گام دوم 
پذیرفت  انجام  متخصصین  از  نفر  با 6  مصاحبه ای  مرحله  این 
و درنهایت علائم سندرم آشیانه خالی در 5 محور جمع بندی 
شد. در گام بعد اقدام به طراحی 40 سؤال نمودیم که براساس 
محورهای استخراج شده از مصاحبه با متخصصین ساخته شدند..

از روایی سنجی کیفی صوری و  نتایج به دست آمده  با توجه به 
محتوای ابزار و همچنین نتایج به دست آمده از روایی سنجی کمی 

صوری و محتوا نتایج پرسش نامه بدین شرح تغییر کرد؛

1. سؤال 7 با سؤال 2 به دلیل همپوشانی حذف شده است.

2. سؤال 14 به دلیل همپوشانی با سؤال 19 حذف شده است.

3. سؤال 27، 2 مقوله متفاوت را می سنجد و از نظر مفاهیم 
علمی ایراد دارد؛ در نتیجه تصمیم بر حذف آن گرفته شد.

4. سؤالات 40 ، 39 ، 36، 35، 31، 32، 33، 29، 28، 24، 25، 
22، 13، 5، 8، 9 و 10 به دلیل عدم کسب حدنصاب نمره روایی 
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محتوایی از سؤالات حذف شدند.

عاملی  تحلیل  هدف،  جامعه  در  پرسش نامه  اجرای  از  پس 
اکتشافی روی سؤالات صورت گرفت و در نهایت 20 سؤال تحت 

3 عامل استخراج شد.

 به دلیل عدم تطابق مفهومی گویه ها با سایر سؤالات موجود در 
عامل مربوطه، اقدام به حذف سؤالات شد که در نهایت 15 سؤال 
باقی ماندند. در خرده مقیاس اول که تحت عنوان احساس طرد 
شدن نام گذاری شده است سؤال 14، در خرده مقیاس دوم با نام 
ترس از دست دادن فرزند یا فرزندان سؤالات 5 و 7 و در نهایت در 
خرده مقیاس سوم یا همان حمایت اجتماعی سؤالات 1 و 2 حذف 
شدند و آلفای کرونباخ نیز افزایش یافت. براساس جدول نسبت 
روایی محتوا در متن مقاله و مطابق با حد نصاب لاوشه پرسش نامه 
از روایی محتوایی قابل قبولی برخوردار است. در قسمت روایی 
روایی  ساخته شده  ابزار  متخصصین  نظر  با  مطابق  هم  صوری 

قابل قبولی دارد. 

در این ابزار 3 عامل جمعاً 72/895 درصد واریانس کل را تبیین 
می کرد. عامل اول با 8 گویه، شامل داشتن احساس بی هویتی، 
افکار بی ارزشی، احساس انزوا، تمایل کمتر به غذا خوردن و میل 
بیشتر به گریه کردن، فراموش شدن و کنار گذاشته شدن توسط 
فرزندان و در نهایت حوصله نداشتن فرزندان برای گذراندن اوقات 
با والدین بود که این عوامل با عدد ویژه 15/728 از بار عاملی 
بسیار بالای سؤالات خبر می دهد و 36/188 درصد از واریانس 

کل سؤالات را تبیین می کردند. 

دست  از  ترس  احساس  حوزه های  در  سؤال   4 دوم  عامل 
دادن فرزندان، داشتن نگرانی نسبت به آینده و تنها ماندن، فکر 
با  مرتبط  مرور خاطرات  و  فرزندان  درباره وضعیت  زیاد  کردن 
آن ها را شامل شد. این بعد به علت دلالت بر عواملی که باعث 
ایجاد تشویش دروالدین می شود، »ترس از دست دادن فرزند یا 
فرزندان« نام گذاری شد. ساختار سؤالات عامل سوم که از جنس 
مثبت بود در قالب 3 سؤال و شامل داشتن جایگاه خوب، دریافت 
احساس دلگرمی و حمایت از دیگران و داشتن افرادی در زندگی 
جهت درخواست کمک بود، بنابراین این بعد »حمایت اجتماعی« 

نامیده شد

. بدین ترتیب و بر اساس نتایج آماری 3 عامل با ارزش ویژه بالای 
1 به عنوان مهم ترین عوامل معرفی شدند. در نهایت باتوجه به نتایج 
تحلیل عامل اکتشافی انجام گرفته، مشخص شد پرسش نامه 15 
سؤالی سندرم آشیانه خالی 3 عامل را مورد سنجش قرار می دهد. 
بنابراین پژوهشگران بر اساس نتایج مذکور ابزار سنجش سندرم 
آشیانه خالی را در 3 حیطه، شامل احساس طرد شدن، ترس از 
دست دادن فرزند یا فرزندان و حمایت اجتماعی نام گذاری کردند. 

در راستای بررسی پایایی ابزار از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
و   0/93 حداکثر  و   0/80 حداقل  به دست آمده  ضرایب  شد. 
آلفای کل برابر 0/88 بود که از همسانی درونی قابل قبول ابزار 
نمرات  همبستگی  و  ارتباط  میزان  سازه  روایی  دارد.  حکایت 
بیان می کند.  را  معتبر مشابه  نمرات سایرآزمو ن های  با  آزمون 
اعتبار هم زمان آزمون، از طریق همبستگی نتایج آزمون با نتایج 
آزمون های مشابه که هم زمان اجرا شده اند، تعیین می شود ]27[. 
در قسمت روایی سازه پرسش نامه نیز 2 ابزار همسو و غیرهمسو با 
هدف پرسش نامه سندرم آشیانه خالی انتخاب شدند که به ترتیب 
شامل پرسش نامه احساس تنهایی گیرولد )نسخه 6 سؤالی( و 
پرسش نامه سلامت روان مثبت کیز هستند. بر اساس نتایج این 
تحقیق بین خرده مقیاس احساس طرد شدن، حمایت اجتماعی 
و نمره کل پرسش نامه سندرم آشیانه خالی با ابزار سلامت روان 
مثبت ارتباط منفی و معناداری برقرار است. به عبارت دیگر هرچه 
نمره آزمودنی در پرسش نامه سندرم آشیانه خالی بالاتر باشد، نمره 
کمتری در پرسش نامه سلامت روان کسب می شود. همچنین بین 
خرده مقیاس حمایت اجتماعی و نمره کل پرسش نامه سندرم 
آشیانه خالی با نمره کل پرسش نامه احساس تنهایی ارتباط مثبت 

و معناداری برقرار است.

کلیه  استاندارد  انحراف  و  میانگین   3 شماره  جدول  در 
شرکت کنندگان به همراه خطای استاندارد و به تفکیک متغیر 
جنسیت ذکر شده است. براساس داده های این جدول میانگین 
سنی در گروه مردان 66 سال و در گروه زنان 64 سال است که 

این رقم به صورت کلی 65 است.

براساس نتایج آزمون آماری لون و مطابق با جدول شماره 4، 
ازآنجایی که سطح معناداری برابر با عدد 0/182 و بیشتر 0/05 

است، واریانس گروه ها باهم برابر هستند.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیر سن برای مجموع آزمودنی ها برحسب متغیر جنسیت

فاصله اطمینان 95 درصدی برای میانگین 
خطای استاندارد میانگین±انحراف معیار تعداد متغیر

حد پایین حد بالا

64/8545 67/4312 0/64286 66/1429 ±4/81070 56 مرد

64/01104 65/5831 0/39724 64/7967 ±4/40558 123 زن

64/5444 65/8913 0/34126 65/2179 ±4/56569 179 مجموع
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برازش  از اجرای تحلیل عاملی اکتشافی، جهت آزمون  پس 
از  استفاده  با  تأییدی  عاملی  تحلیل  به دست آمده،  عامل های 
نرم افزار Amos انجام شد. در تحلیل عاملی تأییدی، با توجه به 
بارهای عاملی و شاخص های برازش به دست آمده )شاخص های 
برازش حاصل از اجرای مدل( مشخص شد که پرسش نامه 15 
سؤالی سندرم آشیانه خالی از برازش قابل قبولی برخوردار است. 
شاخص های نیکویی برازش که به حدنصاب لازم رسیده اند، در 

جدول شماره 3 ذکر شده اند.

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد سه عامل اصلی از دل 
داده ها استخراج شده است. این عوامل به ترتیب شامل احساس 
طرد شدن، ترس از دست دادن فرزند)ان( و حمایت اجتماعی 
هستند. هریک از این عوامل سهم قابل توجهی از واریانس کل را 
تبیین کرده و مقادیر ویژه آن ها بالاتر از آستانه مناسب برای تحلیل 
عاملی بوده است. این نتایج مؤید ساختار مناسب و روایی عاملی 
پرسش نامه مورد بررسی است و نشان می دهد ابعاد شناسایی شده 

به خوبی سازه موردنظر را پوشش می دهند )جدول شماره 5(.

به منظور ارزیابی پایایی پرسش نامه، ضرایب آلفای کرونباخ 
برای هریک از ابعاد و همچنین برای کل مقیاس محاسبه شد. 
نتایج نشان داد تمامی ابعاد از همسانی درونی قابل قبول تا بسیار 

خوب برخوردارند. به طور مشخص، بعد احساس طرد شدن دارای 
ضریب پایایی بالا بوده و ابعاد ترس از دست دادن فرزند)ان( و 
حمایت اجتماعی نیز مقادیر مناسبی از پایایی را نشان دادند. 
علاوه براین، ضریب آلفای کرونباخ کل پرسش نامه سندرم لانه 
خالی نیز حاکی از همسانی درونی رضایت بخش ابزار بوده و نشان 
می دهد گویه های هر عامل و کل پرسش نامه به درستی سازه های 

موردنظر را اندازه گیری می کنند )جدول شماره 6(.

 پس از اجرای تحلیل عاملی اکتشافی، جهت آزمون برازش 
از  استفاده  با  تأییدی  عاملی  تحلیل  به دست آمده،  عامل های 
در  )تصویر شماره 1(.  گرفت  قرار  استفاده  مورد  نرم افزاراموس 
و شاخص های  عاملی  بارهای  باتوجه به  تأییدی،  عاملی  تحلیل 
برازش به دست آمده )شاخص های برازش حاصل از اجرای مدل( 
از  خالی  آشیانه  سندروم  سؤالی  پرسش نامه 15  شد  مشخص 
برازش قابل قبولی برخوردار است. شاخص های نیکوی برازش که 

به حدنصاب لازم رسیده اند، در جدول شماره 7 ذکر شده اند.

به منظور بررسی روایی محتوایی پرسش نامه، شاخص نسبت 
روایی محتوا )CVR( برای هریک از گویه ها محاسبه شد. این 
شاخص براساس نظرات خبرگان و متخصصان حوزه مرتبط و 
با استفاده از فرمول لاوشه به دست آمد. نتایج نشان داد تمامی 

جدول 4. نتایج آزمون آماری لون برای برابری واریانس گروه ها

سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1آمار آزمون لون

1/79611770/182مبتنی بر میانگین

1/68211770/196مبتنی بر میانه 

1/6821175/9050/196مبتنی بر میانه و سازگار با درجه آزادی

جدول 5. واریانس و مقدار عدد ویژه خرده مقیاس های پرسش نامه

عدد ویژهدرصد واریانس تجمعیدرصد واریانسعامل

36/18836/1885/728احساس طرد شدن

19/12057/3072/868ترس از دست دادن فرزند یا فرزندان

15/58772/8952/33حمایت اجتماعی

جدول 6. ضریب آلفای کرونباخ کل پرسش نامه به همراه هر خرده مقیاس

ضریب آلفای کرونباخگویه های مرتبطتعداد گویهابعاد/کل ابزارعامل

10/93، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 88احساس طرد شدن1

ترس از دست دادن فرزند یا 2
90/80، 10، 11، 412فرزندان

130/83، 14، 315حمایت اجتماعی3

0/88مجموع 15سؤال15کل پرسش نامه سندرم آشیانه خالی
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گویه ها دارای مقدار CVR بالاتر از حد آستانه تعیین شده هستند 
بیانگر  نتایج  این  برخوردارند.  قابل قبولی  محتوایی  روایی  از  و 
آن است که گویه های پرسش نامه از نظر متخصصان به میزان 
مناسبی توانسته اند سازه مورد نظر را پوشش دهند و از کفایت 

محتوایی لازم برخوردارند )جدول شماره 8(.

زمانی(،  )پایایی  بازآزمون 18  آزمون  اعتبار  بررسی  به منظور 
نمرات پرسش نامه طی 2 مرتبه انجام آن به فاصله زمانی یک 
هفته با 30 نفر آزمودنی همبسته شد. نتایج حاصل از مطالعه 
نشان دهنده  عدد 0/994  با  پایداری  شاخص  میزان  داد  نشان 
پایایی بالای آزمون است. تحلیل عاملی اکتشافی و بررسی پایایی 

18. Test- retest

ابزار توسط نرم افزار SPSS نسخه 26 و تحلیل عاملی تأییدی 
ازطریق نرم افزار Amos نسخه 24 انجام شد. این پرسش نامه 
با پاسخ های لیکرت 5 درجه ای شامل خیلی  حاوی 15 سؤال 
کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد است. ابزار مذکور دارای 3 
خرده مقیاس است که به ترتیب مواردی همچون احساس طرد 
شدن، ترس از دست دادن فرزند یا فرزندان و حمایت اجتماعی 
فرد سالمند را می سنجد. از نظر تئوریک این سنجه، احساسات و 
علائم خفیف تا شدید سندرم آشیانه خالی را مورد ارزیابی قرار 
می هد. به عبارت بهتر نمره کل پرسش نامه، شامل جمع نمره های 
آزمودنی در هر سه خرده مقیاس است که در نهایت عددی بین 1 
تا 95 به دست می آید. چنانچه نمره آزمودنی در بازه 1 تا 33 قرار 
بگیرد، یعنی دارای سندرم آشیانه خالی در درجات ضعیف است. 

جدول 8. مقدار نسبت روایی محتوا و بارهای عاملی گویه های پرسش نامه

CVRگویه ها
خرده مقیاس ها

حمایت اجتماعیترس از دست دادن فرزند یا فرزنداناحساس طرد شدن

E110/838--

E210/634--

E310/818--

E410/749--

E510/918--

E610/854--

E710/894--

E810/755--

E91-0/829-

E101-0/823-

E111-0/826-

E121-0/658-

E131--0/882

E141--0/832

E151--0/798

جدول 7. شاخص های نیکویی برازش به دست آمده در تحلیل عاملی تأییدی

CMIN/DFCFIRMSEAشاخص های نیکوی برازش

4/40/8440/137نتایج مدل

کمتر از 0/1بیشتر از 0/9بالاتر از 3نقطه برش قابل قبول
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نمرات کسب شده در بازه 33/1 تا 55 نشان دهنده ابتلای فرد به 
سندرم متوسط است و در نهایت نمره 55/1 تا 75 درجات بالایی 

از سندرم آشیانه خالی را نشان می دهد.

بحث

اعتباریابی  و  رواسازی  ساخت،  هدف  با  حاضر  پژوهش 
پرسش نامه سندرم آشیانه خالی در بین سالمندان انجام پذیرفت. 
میانسالی و سنین  این سندرم در دوران  وقوع  اینکه  با توجه به 
بالاتر ممکن است به لحاظ اجتماعي در این گروه سنی، تأثیر 
به  پژوهش حاضر  باشد  بر سلامت کلی جامعه داشته  ویژه ای 
ارزیابی عینی و دقیق آن  لحاظ تبیین وضعیت این سندرم و 
در جامعه از اهمیت خاصی برخوردار است. در راستای مقایسه 
پرسش نامه هایی که جهت سنجش سندرم آشیانه خالی طراحی 
شده اند، می توان به ابزار ساخته شده توسط مبیز و اکواندو اشاره 
کرد. پرسش نامه مذکور از 3 بخش تشکیل شده است که بخش 
اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی نمونه ها نظیر تعداد فرزند، 
در بر  را  گویه  که 16  دوم  بخش  است.  و سن  تأهل، جنسیت 
سندرم  با  مرتبط  احساسات  پیرامون  سؤالاتی  حاوی  می گیرد 
آشیانه خالی است و در نهایت بخش سوم با 13 گویه بر الگوهای 
سازگاری والدین متمرکز است. علاوه بر این آلفای کرونباخ ابزار 
محقق ساخته در پژوهش حاضر نیز با آلفای پرسش نامه مذکور 

)0/81( در یک راستا قرار می گیرند ]15[. 

)پیوست  خالی  آشیانه  سندرم  محقق ساخته  پرسش نامه  در 
شماره 1( یکی از خرده مقیاس های تعیین شده، مرتبط با نشانه های 
احساس طردشدگی در والدین است که 8 گویه، مورد مذکور را 

می سنجد. مطالعات سیفجه و کرنکه نشان دادند وقتی یک فرزند 
خانه را ترک می کند هم برای فرزند و هم والدین اتفاق مهمی 
می افتد که برای برخی از والدین شرایط متضادی است: دوره ای 
از دوست داشتن و رها کردن و زمانی که روز به روز نقش والدین 
واگذار می شود. زمانی که فرزندان خانه را ترک می کنند والدین 
دارای حس از دست دادن، غم و اندوه می شوند که منجر به تجربه 
احساس افسردگی می شود که ممکن است با نگرانی هایی در مورد 

آینده و احساس تنهایی بیشتر افزایش یابد. 

بر اساس نتایج پژوهش حاضر سطح تحصیلات بر میزان ابتلا 
به سندرم آشیانه خالی اثرگذار است و سالمندانی که بی سواد 
هستند درصد بالاتری از ابتلا در سطح شدید را گزارش داده اند 
]28[. این مورد با پژوهش مهدی یار و همکاران ]10[ که نشان 
دادند احساس تنهایی والدین مبتلا به سندرم آشیانه خالی با 
تحصیلات پایین تر نسبت به قبل از خروج فرزندانشان از خانه 

افزایش معناداری خواهد داشت، همسو است ]10[. 

گذرهای عمده زندگی، همانند بازنشستگی، یائسگی، زایمان 
و غیره به خودی خود عامل ایجاد اضطراب در زندگی هستند و 
از آنجایی که والدین مبتلا به سندرم آشیانه خالی با یکی از این 
گذرهای عمده )خروج فرزند یا فرزندانشان( مواجهه می شوند، 
بروز نشانه های اضطراب از اصلی ترین علائم این سندرم در آن ها 
خواهد بود که در ارتباط مستقیم با وضعیت فرزندانشان بالاخص 

از دست دادن آن ها قرار می گیرد. 

بدین ترتیب در پرسش نامه سندرم آشیانه خالی 6 سؤال از 
مجموع 15 سؤال مرتبط با بررسی نشانه های ترس از دست دادن 
ترتیب شامل سؤالات 9، 10،  به  والدین است که  فرزندان در 

تصویر 1. نتایج حاصل از تحلیل عاملی تأییدی ابزار سنجش سندرم آشیانه خالی
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11 و 12 می شوند. خرده مقیاس ترس از دست دادن فرزند یا 
فرزندان در پرسش نامه سندرم آشیانه خالی دارای آلفای کرونباخ 
0/80 است که این مقدار با مطالعه مارکز گونزالس و همکاران که 
ضریب آلفای کرونباخ در آن 0/91 گزارش شده است، در یک 
راستا قرار می گیرند ]29[. سازگاری و اعتبارسنجی نسخه پرتغالی 
پرسش نامه اضطراب سالمندان توسط ریبریو و همکاران جهت 
تعیین همسانی درونی ضریب آلفای کرونباخ 0/96 بالا نشان داده 

شد که با پرسش نامه محقق ساخته همخوانی دارند ]30[.

دوران سالمندی  در  اجتماعی  دریافت حمایت های  کاهش   
می تواند بر میزان رضایت از زندگی فرد سالمند و ضعیف شدن 
پیوندهای اجتماعی وی اثر گذار باشد که این مورد در سالمندان 
در  است.  مشهود  کاملًا  امری  خالی  آشیانه  سندرم  به  مبتلا 
به سنجش  آشیانه خالی 3 سؤال مختص  پرسش نامه سندرم 
مفهوم حمایت اجتماعی هستند که به ترتیب عبارت اند از: 13، 
14 و 15. نبوی و همکاران نیز در مطالعاتی )1393( نشان دادند 
بر  مهمی  تأثیر  می تواند  سالمندان  اجتماعی  حمایت  افزایش 

سلامت روان و عملکرد اجتماعی آنان داشته باشد ]31[. 

باوزین و سپهوندی نیز نشان دادند هرچه حمایت اجتماعی از 
سالمندان بیشتر باشد، آنان از سلامت اجتماعی و روانی بیشتری 
بهره مند می شوند ]32[. علاوه براین آلفای کرونباخ خرده مقیاس 
حمایت اجتماعی از زندگی در پرسش نامه سندرم آشیانه خالی 
ابزار  با  این مورد  به دست آمده است که  عددی معادل 0/83 
حمایت اجتماعی چندبعدی زیمت و همکاران با آلفای کرونباخ 

در یک راستا قرار می گیرند ]33[.

نتیجه گیری

یکی از مهم ترین مشکلات پژوهشگران حوزه سالمندشناسی 
ابزارهای  به  دسترسی  عدم  خالی،  آشیانه  سندرم  بررسی  در 
مناسب و ساخته شده در بطن فرهنگ ایرانی، جهت سنجش این 
پدیده است. به عقیده بسیاری از صاحب نظران این حوزه، به دلیل 
نسبیت فرهنگی، تفاوت ها و ریشه های متمایز نیازمند ابزارهایی با 
ویژگی و حساسیت منحصر به خود هستند. با این حال در بسیاری 
از مطالعات صورت گرفته در ایران، جهت سنجش سندرم آشیانه 
خالی صرفاً به بودن والدین در وضعیت آشیانه خالی و یا مصاحبه 
اکتفا شده است که این موضوع نتایج مطالعات را مخدوش می کند 
چرا که صرف تنها بودن والدین در خانه و ترک کردن منزل توسط 
فرزند یا فرزندان دال بر ابتلای پدر و مادر به سندرم آشیانه خالی 
نیست و در بعضی موارد والدین نسبت به زمانی که فرزندان در 
خانه بودند، احساس رضایت بیشتری خواهند داشت که دلیل آن 
را می توان در کاهش فشار نقش والدینی، گذراندن اوقات فراغت 

بیشتر با همسر، دوستان و غیره جست وجو کرد. 

در این مطالعه تلاش شد با استفاده از منابع نظری فارسی 
و لاتین، ساختارهای اجتماعی و فرهنگی کشور و مصاحبه با 
آشیانه  سندرم  پرسش نامه  سالمندشناسی،  حوزه  متخصصین 
با توجه به  مطالعه  این  در  ایجاد شده  سنجه  شود.  تدوین  خالی 
ویژگی های اجتماعی و فرهنگی والدین ایرانی ساخته شده و مورد 
آزمون قرار گرفته است و همان طور که از نتایج برمی آید، ابزار 
ساخته شده از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است، بنابراین 
این ابزار می تواند به عنوان وسیله ای جهت سنجش سندرم آشیانه 

خالی برای محققین این حوزه مورد استفاده قرار گیرد.

محدودیت های مطالعه

بدون تردید هر پژوهشی با دشواری های علمی، اجرایی و غیره 
مواجه است. پژوهش حاضر نیز از این قاعده مستثنی نبوده است.

با توجه به متون نظری، سندرم آشیانه خالی در 2 سال اول خروج 
فرزندان نمود بیشتری دارد و در سال های بعد شاهد سازگاری 
والدین با این وضعیت خواهیم بود، اما به دلیل سختی جمع آوری 
نمونه ها و مصادف بودن آن با زمان همه گیری کوویدـ19 ناچار 
از زمان خروج  وارد کنیم که  پژوهش  را در  والدینی  تا  شدیم 
فرزندشان حداکثر 3 سال گذشته باشد. در این پژوهش به دلیل 
و  عاملی  تحلیل  برای  جداگانه  نمونه های  از  زمانی  محدودیت 

برآورد اعتبار و روایی استفاده نشده است.

باتوجه به پاندومی کرونا و در دسترس نبودن آزمودنی ها، انجام 
پایایی زمانی برحسب 30 نفر نمونه مورد بررسی قرار گرفت.

پیشنهادات پژوهش

برای  خالی  آشیانه  جهت سنجش سندرم  این سنجه صرفاً 
سالمندان ایجاد شده و در شهر تهران مورد ارزیابی قرار گرفته 
است. توصیه می شود نتایج اجرای ابزار در شهرهای دیگر کشور و 
برای قشر میانسال مورد بررسی قرار بگیرد. با توجه به نتایج مطالعه 
و در نظر گرفتن پایایی و روایی صوری، محتوا، سازه و ساختاری 
پرسش نامه، استفاده از آن در مطالعات توصیفی سالمند شناسی 

توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و 
 IR.USWR.REC.1401.119 سلامت اجتماعی با شناسه اخلاق
مورد تصویب قرار گرفت. تمامی اصول اخلاقی در این پژوهش 
رعایت شده است و شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که 
مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان 
در جریان روند پژوهش بودند و اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته 

شد.
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حامي مالي

فاطمه  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  حاضر  مقاله   
دانشگاه  توانبخشی،  علوم  دانشکده  مشاوره،  گروه  در  خشامن 
علوم بهزیستی و توانبخشی تهران می باشد. این تحقیق هیچ گونه 
حمایت مالی از سازمان های تأمین مالی در بخش های مختلف 

دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه، منابع، اجرا و نگارش پیش نویس اصلی: فاطمه 
خشامن؛ مفهوم پردازی، مدیریت پروژه و نظارت: بهمن بهمنی و 
غلامرضا قائدامینی هارونی؛ روش شناسی، اعتبار سنجی و بصري 
سازي: فاطمه خشامن و غلامرضا قائدامینی؛ نهایی سازی نوشته: 

همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

اجتماعی  توانبخشی و سلامت  دانشگاه علوم  از  نویسندگان 
به دلیل فراهم کردن امکانات و حمایت های لازم جهت انجام این 

پژوهش سپاس گزاری می کنند.
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پیوست 1: سؤالات پرسش نامه سندرم آشیانه خالی

خیلی زیادزیادمتوسطکمخیلی کمسؤالات

احساس بی هویتی می کنم.1

دلم می خواهد گریه کنم.2

میزان اشتهایم کم شده و تمایل کمتری به غذا خوردن دارم.3

احساس انزوا می کنم.4

فرزندانم مرا فراموش کرده اند.5

فرزندانم دیگر حوصله گذراندن وقت با من را ندارند.6

فرزندانم مرا کنار گذاشته اند.7

افکار بی ارزشی دارم.8

این ترس را دارم که فرزندانم را از دست بدهم.9

فکر کردن به آینده و تنها ماندن مرا بسیار نگران می کند.10

درباره اوضاع و احوال فرزندانم بسیار فکر می کنم.11

بیشتر از قبل خاطرات گذشته در مورد فرزندانم را مرور می کنم.12

فکر می کنم که در میان خانواده و فرزندانم جایگاه خوبی دارم.13

از سوی خانواده و فرزندانم حمایت و دلگرمی کافی را دریافت می کنم.14

اگرمشکلی پیش بیاید، افرادی را در زندگی دارم که می توانم به راحتی از آن ها درخواست کمک کنم.15

فاطمه خشامن و همکاران. ساخت، رواسازی و پایایی پرسش نامه سندرم آشیانه خالی در بین سالمندان
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