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Abstract:  

Objective: This study aimed to investigate the mediating role of death anxiety in the relationship between empty 

nest syndrome and psychological well-being among older adults. 

Methods and Materials: This applied correlational study employed a structural equation modeling approach. The 

study population consisted of adults aged 60 years and older in 2025, from whom 200 participants were selected 

through convenience sampling. Data were collected using the Ryff and Keyes Psychological Well-Being Scale, 

Templer’s Death Anxiety Scale, and the Empty Nest Syndrome Questionnaire developed by Khashaman and 

colleagues. Data analysis was conducted using SPSS-26 and AMOS-26. The mediating effect of death anxiety was 

examined using the bootstrap method with 5,000 resamples. 

Findings: The results indicated that empty nest syndrome was significantly and negatively associated with 

psychological well-being (r = -0.34, p < 0.01). Death anxiety was negatively associated with psychological well-

being (r = -0.45, p < 0.01) and positively associated with empty nest syndrome (r = 0.35, p < 0.01). Structural model 

analysis revealed a significant negative direct effect of empty nest syndrome on psychological well-being (β = -0.21, 

p = 0.013). Furthermore, death anxiety had a significant negative direct effect on psychological well-being (β = -

0.60, p = 0.001). Bootstrap analysis demonstrated a significant indirect effect of empty nest syndrome on 

psychological well-being through death anxiety (β = -0.13, p = 0.003), confirming the partial mediating role of death 

anxiety. 

Conclusion: The findings suggest that the experience of an empty nest is associated with lower psychological well-

being among older adults, and this relationship is partly explained by increased death anxiety. Death anxiety appears 

to be an important psychological mechanism through which empty nest experiences influence mental well-being. 

Therefore, interventions focused on meaning in life, acceptance of aging, reduction of death anxiety, and 

enhancement of social support may contribute to improving psychological well-being among older adults. 
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بهزیستی  و  خالی  آشیانه  بین  رابطه  در  مرگ  اضطراب  میانجی  نقش  بررسی 

 روانشناختی سالمندان

 
 

 رانیشهر، ا ین یخم ، ی شهر، دانشگاه آزاد اسلام ین یواحد خم ، ی: گروه روانشناسیصادق ایپرن. 1

 )نویسنده مسئول( .رانینور، تهران، ا  امیدانشگاه پ ، ی گروه روانشناس ار، ی: دانش* یفیزهره لط. 2

 z_yalatif@pnu.ac.ir  *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 کیدهچ

سالمندان    یروانشناخت  یستیو بهز  یخال  انهیسندروم آش  ن یاضطراب مرگ در رابطه ب  یانجینقش م  یهدف پژوهش حاضر بررس  هدف:

 .ارتباط بود ن یمؤثر بر ا یسازوکار روانشناخت  نیی و تب

انجام شد. جامعه   یمعادلات ساختار یابیبر مدل ی مبتن یـ همبستگ ی فیو با روش توص یپژوهش از نوع کاربرد نی امواد و روش: 

ها در دسترس انتخاب شدند. داده  یریگنفر از آنان به روش نمونه  200بود که    1404سال در سال    60  یشامل سالمندان بالا  یآمار

خشامن و    یخال  انهیاضطراب مرگ تمپلر و پرسشنامه سندروم آش  اسیمق  ز،یو ک  فی ر  یروانشناخت  یست یبهز  اسیبا استفاده از مق

  ق ی اضطراب مرگ از طر  یانجیاستفاده شد و نقش م AMOS-26 و SPSS-26 یافزارهاها از نرمداده   لیتحل  یشد. برا  یهمکاران گردآور

 .تکرار مورد آزمون قرار گرفت 5000استرپ با روش بوت 

(. همچنین اضطراب مرگ  r=-0.34, p<0.01نشان داد که آشیانه خالی با بهزیستی روانشناختی رابطه منفی و معنادار دارد )   جینتا  :هاافتهی

( داشت. نتایج r=0.35, p<0.01( و با آشیانه خالی رابطه مثبت و معنادار )r=-0.45, p<0.01با بهزیستی روانشناختی رابطه منفی و معنادار )

(. افزون بر این، اثر  β=-0.21, p=0.013مدل ساختاری نشان داد اثر مستقیم آشیانه خالی بر بهزیستی روانشناختی منفی و معنادار است )

استرپ نشان داد اثر غیرمستقیم  (. تحلیل بوت β=-0.60, p=0.001مستقیم اضطراب مرگ بر بهزیستی روانشناختی نیز منفی و معنادار بود )

گری جزئی  (، که بیانگر میانجی β=-0.13, p=0.003آشیانه خالی بر بهزیستی روانشناختی از طریق اضطراب مرگ نیز معنادار است )

 اضطراب مرگ در این رابطه است.

  ن ی از ا ی سالمندان منجر شود و بخش یروانشناخت ی ستیبه کاهش بهز تواندی م ی خال انهینشان دادند که تجربه آش هاافتهی  :یریگجهینت

 یامدهایپ   نییدر تب   یمهم روانشناخت  یاز سازوکارها  یکیاضطراب مرگ    ن،ی. بنابراشودی م   نییاضطراب مرگ تب   شیافزا  قیاثر از طر

  ت یحما  تیکاهش اضطراب مرگ و تقو  ،یسالمند  رشیپذ  ،یبر معنا در زندگ  یمبتن  خلات مدا  یاست. طراح  یخال  انهیآش  یمنف

 سالمندان مؤثر باشد. یروانشناخت یست یبهز یدر ارتقا تواندی م یاجتماع

 یابی معادلات ساختاری.اضطراب مرگ، آشیانه خالی، بهزیستی روانشناختی، سالمندان، مدل کلیدواژگان:
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Extended Abstract 

Introduction 

Population aging has become one of the most significant 

demographic phenomena of the twenty-first century. 

Improvements in healthcare, nutrition, and living conditions 

have contributed to increased life expectancy, resulting in a 

growing proportion of older adults worldwide. Although 

longevity is considered an important social achievement, 

aging is often accompanied by psychological, social, and 

familial transitions that can substantially influence mental 

health and quality of life. Consequently, maintaining 

psychological well-being has emerged as a central objective 

in gerontological research and practice. Psychological well-

being is a multidimensional construct encompassing self-

acceptance, autonomy, environmental mastery, positive 

relations with others, purpose in life, and personal growth. 

Higher levels of psychological well-being are associated 

with healthier aging, better adaptation to life challenges, and 

improved overall functioning among older adults (Zhao & 

Zhang, 2026; Zhao et al., 2026; Zhou et al., 2026). 

One of the major family-related transitions experienced 

during later adulthood is the empty nest stage. Empty nest 

syndrome refers to the emotional and psychological 

responses that occur when adult children leave the parental 

home and establish independent lives. While some parents 

perceive this transition as an opportunity for greater freedom 

and personal development, others experience loneliness, loss 

of purpose, emotional distress, and diminished social 

engagement. Recent literature has highlighted that the empty 

nest experience can significantly affect the mental health and 

well-being of older adults, particularly when parental 

identity constitutes a central component of self-concept 

(Aghakhani et al., 2026; Fakhri et al., 2026; Rastegar et al., 

2026). 

Research has increasingly demonstrated that older adults 

living in empty nest situations are more vulnerable to social 

isolation, loneliness, sleep disturbances, cognitive decline, 

and psychological distress. An integrative review reported 

that social isolation among empty-nest older adults 

contributes to both physical and mental health problems and 

may undermine successful aging (Zhang et al., 2026). 

Similarly, studies have indicated that environmental factors, 

residential suitability, and perceived independence can 

influence how older adults adapt to empty nest experiences. 

Age-friendly environments have been shown to promote 

empowerment, autonomy, and psychological adjustment 

among older adults living without their children (Liu, Li, et 

al., 2026; Liu, Peng, et al., 2026). Furthermore, digital 

communication and internet use may alleviate some negative 

consequences of family separation by facilitating social 

connectedness and reducing isolation (Wu et al., 2026). 

Despite growing evidence regarding the consequences of 

empty nest syndrome, not all older adults respond similarly 

to this life transition. Some individuals maintain high levels 

of psychological well-being despite living apart from their 

children. This variation suggests the presence of underlying 

psychological mechanisms that mediate the relationship 

between empty nest experiences and mental health 

outcomes. Previous studies have emphasized the roles of 

loneliness, anxiety, resilience, social support, and 

psychological capital in explaining how living arrangements 

affect well-being among older adults (Hu et al., 2025; Shen 

et al., 2025; Yuan et al., 2025). Among these variables, death 

anxiety represents a particularly important yet understudied 

mechanism. 

Death anxiety refers to fear, apprehension, or distress 

associated with death, dying, and human mortality. Aging is 

often accompanied by increased awareness of physical 

decline, chronic illness, mortality, and the loss of peers, all 

of which may intensify existential concerns. High levels of 

death anxiety have been associated with reduced life 

satisfaction, lower meaning in life, increased psychological 

distress, and poorer overall mental health among older adults 

(Afshari et al., 2026; Yousefpour, 2025; Zhou et al., 2024). 

Moreover, interventions aimed at enhancing meaning in life, 

social support, and psychological resources have been found 
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to reduce death anxiety and improve psychological 

adjustment in later life (Afshari et al., 2026; Zhou et al., 

2024). 

From an existential perspective, the empty nest transition 

may activate concerns regarding mortality and life meaning. 

The departure of adult children may symbolize the 

completion of a major life stage, potentially leading older 

adults to reflect on aging, life achievements, and the finitude 

of existence. Such reflections may increase death anxiety, 

which in turn can negatively affect psychological well-

being. Although previous studies have separately examined 

empty nest syndrome and death anxiety, limited research has 

investigated whether death anxiety functions as a mediating 

mechanism linking empty nest experiences to psychological 

well-being. Furthermore, the development of validated 

assessment tools for empty nest syndrome has provided new 

opportunities to explore these relationships empirically 

(Khashaman et al., 2025). 

Therefore, the present study was conducted to investigate 

the mediating role of death anxiety in the relationship 

between empty nest syndrome and psychological well-being 

among older adults. 

Methods and Materials 

This applied study employed a descriptive-correlational 

design using structural equation modeling. The target 

population consisted of adults aged 60 years and older. A 

total of 200 participants were selected through convenience 

sampling. Inclusion criteria included being between 60 and 

75 years of age, possessing sufficient cognitive ability to 

complete the questionnaires, and willingness to participate 

voluntarily in the study. 

Data were collected using three standardized instruments. 

Psychological well-being was measured using the short form 

of Ryff’s Psychological Well-Being Scale. Death anxiety 

was assessed using Templer’s Death Anxiety Scale. Empty 

nest syndrome was measured using the Empty Nest 

Syndrome Questionnaire developed specifically for older 

adults. Participants were recruited from retirement centers, 

parks, mosques, and public gathering places commonly 

attended by older adults. 

Ethical principles were strictly observed throughout the 

research process. Informed consent was obtained from all 

participants, confidentiality was guaranteed, and participants 

were informed of their right to withdraw from the study at 

any time. 

Data analysis was conducted using SPSS-26 and AMOS-

26. Descriptive statistics were calculated for all study 

variables. Pearson correlation coefficients were used to 

examine bivariate relationships. Structural equation 

modeling was applied to test the hypothesized mediation 

model. The significance of indirect effects was assessed 

using the bootstrap method with 5,000 resamples and 95% 

confidence intervals. 

Findings 

The sample consisted of 200 older adults with equal 

representation of men and women. Most participants were 

between 60 and 64 years of age and the majority were 

married. 

Descriptive analyses indicated that the mean score for 

psychological well-being was 62.41 (SD = 12.18), the mean 

score for empty nest syndrome was 30.36 (SD = 9.35), and 

the mean score for death anxiety was 9.48 (SD = 5.28). 

Skewness and kurtosis values were within acceptable ranges, 

indicating approximate normality of the data distribution. 

Correlation analyses revealed significant relationships 

among the study variables. Empty nest syndrome 

demonstrated a significant negative association with 

psychological well-being (r = -0.34, p < .01). Death anxiety 

was also negatively associated with psychological well-

being (r = -0.45, p < .01). In contrast, empty nest syndrome 

showed a significant positive relationship with death anxiety 

(r = 0.35, p < .01). 

Structural equation modeling results supported the 

hypothesized model. The direct effect of empty nest 

syndrome on psychological well-being was negative and 

statistically significant (β = -0.21, p = .013). Additionally, 
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death anxiety exerted a significant negative direct effect on 

psychological well-being (β = -0.60, p = .001). 

Bootstrap analysis further demonstrated that the indirect 

effect of empty nest syndrome on psychological well-being 

through death anxiety was statistically significant (β = -0.13, 

p = .003). The confidence interval for the indirect effect did 

not include zero, confirming the significance of the 

mediating pathway. Because the direct effect of empty nest 

syndrome on psychological well-being remained significant 

after the inclusion of death anxiety, the mediation pattern 

was classified as partial mediation. 

Overall, the findings indicated that greater experiences of 

empty nest syndrome were associated with higher levels of 

death anxiety and lower levels of psychological well-being. 

Furthermore, death anxiety accounted for a substantial 

portion of the negative association between empty nest 

syndrome and psychological well-being. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide important insights into 

the psychological mechanisms underlying the experiences of 

older adults facing empty nest syndrome. The results 

demonstrated that empty nest syndrome is associated with 

lower psychological well-being and that this relationship 

operates both directly and indirectly through death anxiety. 

These findings suggest that the departure of adult children 

from the parental home is not merely a structural family 

transition but also an emotionally and existentially 

significant event for many older adults. 

The negative association between empty nest syndrome 

and psychological well-being may be explained by changes 

in parental roles, reduced daily interactions with family 

members, and diminished opportunities for emotional 

engagement. For many older adults, parenting remains a 

central source of identity, meaning, and purpose. 

Consequently, the transition to an empty nest may generate 

feelings of loneliness, loss, and reduced life satisfaction, 

which ultimately undermine psychological well-being. 

The positive relationship between empty nest syndrome 

and death anxiety highlights the existential dimensions of 

this life transition. The departure of children may symbolize 

the completion of a major life chapter and increase 

awareness of aging, mortality, and the finite nature of life. 

Such experiences can intensify concerns about death and 

future uncertainty. As these concerns become more 

prominent, older adults may experience greater emotional 

distress and diminished psychological functioning. 

The finding that death anxiety negatively predicts 

psychological well-being further emphasizes the importance 

of existential concerns in later life. Persistent fears related to 

death may reduce individuals’ sense of purpose, interfere 

with emotional regulation, and weaken adaptive coping 

resources. Consequently, older adults experiencing elevated 

death anxiety may have greater difficulty maintaining 

positive psychological functioning. 

The mediating role of death anxiety represents the most 

significant contribution of the present study. The results 

indicate that death anxiety serves as an important 

psychological pathway through which empty nest 

experiences influence mental well-being. This finding 

suggests that interventions designed to support older adults 

should address not only social and familial factors but also 

existential concerns related to aging and mortality. 

In conclusion, empty nest syndrome is associated with 

reduced psychological well-being among older adults, and 

this relationship is partially explained by increased death 

anxiety. Addressing death-related concerns, promoting 

meaning in life, strengthening psychological resources, and 

enhancing social support may contribute significantly to 

improving the psychological well-being of older adults 

experiencing the empty nest transition. These findings 

underscore the importance of integrating existential and 

psychological dimensions into programs and interventions 

aimed at promoting successful aging and mental health in 

later life. 
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 مقدمه 

موجب    ریاخ  یهادر دهه یبهداشت طیو بهبود شرا  یبه زندگ   دیام   شیافزا

  ن ی جهان شده است. ا   یاز کشورها  یار یسالمندان در بس   ت ی جمع  عیرشد سر

نشان   یشناخت ت ی تحول جمع پاگرچه  اجتماع   یپزشک  یهاشرفت ی دهنده    ی و 

هم اما  چالش است،  ک   یمتعدد   یهازمان  روان،  سلامت  حوزه  در    ت یفیرا 

بهز  ی زندگ سالمند  یشناخت روان  ی ستی و  است.  آورده  همراه  به    ی سالمندان 

است که با   یاز زندگ  دهیچیپ  یابلکه دوره  ست،ی ن  یست یز   ندی فرا  کیصرفاً  

خانوادگ  ی اجتماع   ،یشناخت   ،یجسمان   راتییتغ م   یو  اشودی همراه  در    ن ی. 

بازنشستگ  با  افراد  نقش   ،یمرحله،   یهات یمحدود   ، یاجتماع  یهاکاهش 

  شوند ی در ساختار خانواده مواجه م  رییاز دست دادن همسالان و تغ ،ین جسما

هر   رضا  توانندی م   کیکه  احساس  و  روان  سلامت  زندگ  تی بر  آنان   یاز 

پژوهش   رگذار یتأث داده   ر یاخ  یهاباشند.  بهز نشان  که    ی شناختروان   یست ی اند 

تأث تحت  متعدد  ریسالمندان  رضا  ی عوامل  جمله  زندگ  تی از   ت ی فی ک   ،یاز 

قرار دارد    یاجتماع   تی شده و حماسلامت ادراک  ،یآور اضطراب، تاب   خواب،

ا با    ن یو  تعامل  در  شکل   یاده یچ یپ  ی رهایمس  گریکد یعوامل  در    ی ریگرا 

 Zhao & Zhang, 2026; Zhao et)   کنندی م  جادیسلامت روان سالمندان ا 

al., 2026; Zhou et al., 2026). 

مهم   ی ک ی  ی شناختروان  ی ستیبهز در    یهاشاخص   نیتراز  روان  سلامت 

  ی ناراحت   ای  یمار یسازه فراتر از فقدان ب  نی. اشودی محسوب م   یدوران سالمند

 ، یرشد فرد  ،یدر زندگ  یخود، هدفمند  رش یهمچون پذ  یاست و ابعاد  یروان

  یسالمندان .  ردیگی را در بر م  طیاستقلال و تسلط بر مح  گران،یروابط مثبت با د

 ی شتری ب  ییبرخوردار هستند، توانا  یشناختروان  یست یاز بهز  ییکه از سطح بالا

تغ  یسازگار   یبرا استرس   ،یزندگ  راتییبا  با  عملکرد  مقابله  حفظ  و  ها 

بهز  یاجتماع  کاهش  مقابل،  در  دارند.    تواند ی م  یشناختروان   یستی مطلوب 

شود.    یزندگ  تی ف یو افت ک   یاجتماع   یاضطراب، انزوا  ،یافسردگ  ساز نه یزم

اخ داده   ریمطالعات  اجتماعنشان  عوامل  که  خانوادگ   یاند  نقش    یو 

سالمندان دارند و   یشناخت روان   یستیبهز  فیتضع  ای  یدر ارتقا  یاکننده ن یی تع

سلامت روان آنان به    یبرا  یاگسترده   یامدهایپ  تواند ی عوامل م  ن یدر ا   ر ییتغ

 Shen et al., 2025; Yuan et al., 2025; Zhao et)همراه داشته باشد  

al., 2026). 

  ی انسال یاز افراد در دوره م  یار یکه بس   ی خانوادگ  راتییتغ   نیتراز مهم   ی کی

  ی ت یبه وضع  یخال  انهیاست. آش   یخال  انهیآش   دهی پد  کنند،ی تجربه م  یو سالمند

  ی مستقل   یرا ترک کرده و زندگ  نیاشاره دارد که در آن فرزندان بالغ خانه والد

خانواده محسوب  یزندگ  هاز چرخ یعی طب  یبخش داد یرو ن ی. ا کنندی را آغاز م

تأث  شود،ی م م  یشناختروان   راتیاما  برخ ستی ن  کسانی  نی والد  انیآن در    ی . 

و   ییروابط زناشو  یبازساز   شتر،یاستقلال ب   یبرا  یمرحله را فرصت   نی ا  ن یوالد

آن را با احساس   گرید  ی که گروه  یدر حال  دانند،ی م  یشخص  قیتمرکز بر علا

تنها م   یعاطف  تی و افت حما  ین یکاهش نقش والد   ،ییفقدان،  .  کنندی تجربه 

با   تواندی م   ی خال  انهیاند که گذار به مرحله آشنشان داده   یپژوهش  یمرورها

موارد    یهمراه باشد و در برخ  نیدر سلامت روان والد  یقابل توجه  راتییتغ

 Aghakhani et)شود    یو مشکلات سازگار   ی جانیه  یهای آشفتگ   ساز نه یزم

al., 2026; Fakhri et al., 2026; Rastegar et al., 2026). 

پ  ر،یاخ  یهاسال   در  به  پژوهشگران  در   یخال   انهیآش   یامدهایتوجه 

تجربه  یکه سالمندان دارا دهندی نشان م  هاافته یاست.  افتهی شی سالمندان افزا

تنها  شتری ب  ی خال  انهیآش احساس  معرض  کاهش    ، یاجتماع  یانزوا  ،ییدر 

  لعات مطا کپارچهیقرار دارند. مرور  یزندگ  تی ف یو افت ک  ی تعاملات خانوادگ

  ی اجتماع  ینشان داده است که انزوا  یخال   انهیآش  یشده بر سالمندان داراانجام 

 ی و روان   یبر سلامت جسم   یآثار قابل توجه  تواندی م   تی وضع   نی از ا  یناش

با اختلال    یخال  انهیمشخص شده است که آش  نیبگذارد. همچن   یآنان برجا

اجتماع  مشارکت  کاهش  افزا  ی در خواب،  همراه   یوانر   یریپذب ی آس  شیو 
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 Wu et)  شوندی به افت سلامت روان منجر م   تی عوامل در نها  نیاست و ا

al., 2026; Zhang et al., 2025; Zhang et al., 2026). 

 ایتنها به حضور    یخال   انهیکه تجربه آش  دهندی نشان م  دی جد  یهاپژوهش

نم  محدود  منزل  در  فرزندان  حضور  مح   شود،ی عدم  عوامل  و   یط یبلکه 

مثال، مناسب بودن    یدر شدت و نحوه تجربه آن نقش دارند. برا  زین   یاجتماع 

  ی به امکانات شهر  یسالمندان، احساس استقلال، دسترس   یبرا  یزندگ   طیمح

منف  تواندی م  یمسکون   ط یمح  ت ی فیک   و تعد  یخال   انهیآش   ی اثرات  کند.    ل یرا 

انجام  شهر مطالعات  سالمندان  در  داده   نی چ  یشده  محنشان  که   یهاط یاند 

  دهند، ی م  شی و استقلال را افزا  ینه تنها احساس توانمند  ی سازگار با سالمند

کاهش    زیرا ن   داناز فرزن   ییو جدا  ییاز تنها  یناش   یآثار منف   توانند ی بلکه م

 یبه عنوان ابزار   یارتباط  ی هایو فناور   نترنتیاستفاده از ا  گر،ید  یدهند. از سو

اجتماع  یبرا ارتباطات  م  ی حفظ  پ   یبخش   تواندی شناخته شده و    ی امدهایاز 

 Liu, Li, et al., 2026; Liu, Peng, et)را جبران کند    یخال  انهیآش  یروان

al., 2026; Wu et al., 2026) . 

همراه است، اما همه    یشناخت مختلف روان  یامدهایبا پ  ی خال  انهیآش   اگرچه

از آنان    ی. برخ شوندی نم   یدچار مشکلات روان  یخال  انهیآش  یسالمندان دارا

 ی شناخت روان  ی ستی از بهز  یاز فرزندان، همچنان از سطح مطلوب  ییباوجود جدا 

  ی متعدد  یانج یم  یکه سازوکارها  دهدی تفاوت نشان م   نی برخوردار هستند. ا

م ارتباط  پ  یخال   انهیآش  انیدر  دارند. پژوهش   یروان  یامدها یو   یهادخالت 

سالمندانجام  حوزه  در  داده   ی شده  متغنشان  که   ، ییتنها   ر ینظ  یی رهای اند 

حما سرما  یآور تاب   ،یاجتماع   تی اضطراب،    توانند ی م   یشناختروان  هیو 

 ی کنند. برا  نیی را تب  انبر سلامت روان سالمند  یزندگ  طیشرا  ریاز تأث  یبخش 

 ی زندگ  یالگوها  انیو اضطراب در رابطه م   ییمثال، مشخص شده است که تنها

آثار   تواندی م   زیهمسر ن  تی دارند و حما  یاسلامت نقش واسطه   یو رفتارها

تنها  یزندگ   یمنف  یدادهایرو دهد    ییبر  کاهش  را   ,.Hu et al)سالمندان 

2025; Shen et al., 2025; Yuan et al., 2025). 

  گاه یاضطراب مرگ جا  ،یمرتبط با سالمند  ی شناختروان   یرهایمتغ   انیم   در 

از هر    شی است که در آن فرد ب  ی از زندگ  یامرحله   یدارد. سالمند  یاژهیو

مزمن   یهای مار یب  ،یزندگ   یزمان  تیمحدود  ،یریفناپذ   تیبا واقع  یگریزمان د

و   یوجود  یهای نگران   تواندی م  طیشرا  نی. اشودی و مرگ همسالان مواجه م 

از افکار،   یااضطراب مرتبط با مرگ را فعال کند. اضطراب مرگ به مجموعه 

از   یک یمردن اشاره دارد و    ندیمرتبط با مرگ و فرا  یمنف   جاناتیو ه  های نگران

سالمند  یشناخت روان  یهادغدغه   ن یترمهم  م   یدوران  .  شودی محسوب 

داده  نشان  مختلف  بالامطالعات  سطوح  که  کاهش   یاند  با  مرگ  اضطراب 

و کاهش    یکاهش احساس معنا در زندگ   ،یزندگ  تی ف یسلامت روان، افت ک 

 ,Afshari et al., 2026; Yousefpour)همراه است    یشناخت روان  ی ستیبهز

2025; Zhou et al., 2024) . 

  ر یتحت تأث  تواندی از آن است که اضطراب مرگ م  یحاک   یپژوهش  شواهد

 ه یسرما   ،یاجتماع  تی. حما ردیقرار گ  یمتعدد   یشناختو روان  یعوامل اجتماع 

روان   یزندگ   یمعنا  ،یآور تاب   ،یشناختروان مداخلات  از جمله   یشناخت و 

  ی برا.  کنندی م  فایدر برابر اضطراب مرگ ا  یهستند که نقش محافظت  یعوامل

نتا اانجام   لیفراتحل   جیمثال،  سالمندان  بر  که   یرانی شده  است  داده  نشان 

اضطراب مرگ را    یبه طور معنادار   توانندی م  یبر معنادرمان  یمداخلات مبتن 

همچن  دهند.  روان  یمبتن   یهاپژوهش   ن،یکاهش  نشان  مثبت   یشناسبر  نگر 

با کاهش   یشناختوانر   یهامهارت  یو ارتقا  یمعنا در زندگ   شیاند که افزاداده 

  ی ناتی تمر  گر،ید  یاضطراب و بهبود سلامت روان سالمندان همراه است. از سو

در    یشناخت روان  ه یو سرما  ی اجتماع  تی حما  ت ی تقو  ق یاز طر  زین   یچی مانند تا

شده  شناخته  مؤثر  مرگ  اضطراب   ;Afshari et al., 2026)اند  کاهش 

Yousefpour, 2025; Zhou et al., 2024). 
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اضطراب مرگ    ش یافزا  یبرا  ی بستر  تواندی م   ی خال انهیآش ،یمنظر نظر  از 

 ی سالمندان نماد  یبرخ  یفراهم کند. خروج فرزندان از خانه ممکن است برا

شدن به مراحل    کی و نزد  ی نی کاهش نقش والد  ،یدوره مهم زندگ   ک ی  انیاز پا

  ملات و کاهش تعا  یی احساس تنها  ،یط ی شرا  ن یشود. در چن   ی عمر تلق   یانیپا

فراهم    یوجود  یهای فعال شدن نگران  یرا برا  نه یزم   تواندی روزمره با فرزندان م

  ، یدرباره معنا، ارزشمند  ییهاممکن است پرسش   یخال   انه یسازد. تجربه آش

ها در پرسش   نی کند و ا  جادیرا در ذهن سالمندان ا  ی و تداوم خانوادگ  ندهیآ

حما  منابع  نبود  افزا  ی کاف  یت یصورت  شوند.    باضطرا   شیبه  منجر  مرگ 

ک  والد انجام   یف یمطالعات  بر  ن  یدارا  یرانی ا  ن یشده  مهاجر  نشان    ز یفرزندان 

باشد   یو وجود  یجان ی ه  قاًیعم  یاتجربه  تواندی از فرزندان م   ییاند که جداداده 

 ریرا تحت تأث  نی والد   یزندگ  ییو معنا  یت یابعاد هو  ،یکیزیکه فراتر از فاصله ف

م  ;Aghakhani et al., 2026; Fakhri et al., 2026)  دهدی قرار 

Rastegar et al., 2026). 

بخش عمده    ،یخال  انهیبالقوه اضطراب مرگ در تجربه آش  تیوجود اهم  با

  ط یمح   ،یاجتماع   یانزوا  ،ییمانند تنها  یی امدهایبر پ  شتری ب   نیش یپ  یهاپژوهش

اند.  تمرکز داشته   ی اجتماع  ت یو حما   یسلامت خواب، عملکرد شناخت   ،یزندگ

بررس  یمطالعات  نی همچن  به  پرداخته   یکه  مرگ  عوامل اضطراب  عمدتاً  اند 

  ان یدر ارتباط م  ریمتغ   نیا  یانج یاند و کمتر به نقش مکرده   یکاهنده آن را بررس

بهز  یزندگ  طیشرا ا  یشناخت روان  یست ی و  بر  افزون  است.  با   ن،یتوجه شده 

در سالمندان،    یخال  انهیسنجش سندروم آش  یاختصاص  ی وجود توسعه ابزارها

 ی امدهایپ  نیی را در تب  یوجود  یرهایکه نقش متغ  یجامع  ینظر  یهاهنوز مدل 

هستند    یبررس  دهی پد  نیا محدود   ;Khashaman et al., 2025)کنند 

Zhang et al., 2025; Zhang et al., 2026). 

 تواندی م   یشناخت روان  یآور که تاب  دهدی شواهد موجود نشان م   نی همچن 

منف  شناخت   یخال  انهیآش  یآثار  مداخلات  و  دهد  کاهش  رفتار   یرا  در   یـ 

دارا افزا  یخال   انهیآش  یسالمندان   یروان  یو سازگار   یآور تاب   شیموجب 

  م ی به طور مستق ی خال  انهیآش  یامدهایآن است که پ  انگریب هاافته ی ن ی . اشودی م

طر  شوند،ی نم   جاد یا از  شکل   یشناختروان  یسازوکارها  ق یبلکه  مختلف 

بنابرارندیگی م عنوان    ی بررس  ن،ی .  به  مرگ  اضطراب  ا   یک ینقش    ن ی از 

م عم  تواندی سازوکارها  درک  با   یشناخت روان  یندهایفرا  ترق یبه  مرتبط 

آش  یسالمند کند    یخال   انهیو   ,.Hu et al., 2025; Kabiri et al) کمک 

2023; Zhao & Zhang, 2026). 

  ، یخال   انه یتجربه آش  وع یسالمندان، ش  ت ی روزافزون جمع  ت یتوجه به اهم   با

سالمندان و کمبود    یزندگ   تی فی در ک   یشناخت روان   یستی بهز  کنندهن یینقش تع

م   یهاپژوهش نقش  بر  بررس  ی انج یمتمرکز  مرگ،  سازوکار    ن یا   یاضطراب 

اهم  یشناختروان کاربرد  ینظر  تی از  شناس  ییبالا  یو  است.   یی ابرخوردار 

کمک کرده    یسالمند  ینظر  یهابه توسعه مدل   تواندی نقش اضطراب مرگ م 

معنا در  شیسلامت روان، افزا  یارتقا  ی مداخلات مؤثرتر برا  یطراح  نهیو زم

سالمندان    یشناخت روان  یست ی و بهبود بهز  یوجود  یهای کاهش نگران  ،یزندگ

اضطراب    یانجینقش م  یپژوهش حاضر با هدف بررس  ن،ی را فراهم سازد. بنابرا

 سالمندان انجام شد.  یشناختروان  یست ی و بهز  یخال انه یآش ن یمرگ در رابطه ب

 شااس  پژوهشروش

همبستگی  -پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و طرح پژوهش توصیفی 

جامعه آماری پژوهش شامل تمام یابی معادلات ساختاری است. مبتنی بر مدل 

برای محاسبه حجم نمونه در   است.   1404در سال  سال    60بالای  سالمندان  

مانند  مدل  منابع  برخی  ساختاری  معادلات    ,Tomarken& Wallerهای 

این پژوهش 2005) برای  را لازم می   200ها  (  برای  آزمودنی  بنابراین،  دانند. 

گیری در  نفر به روش نمونه   200آوری داده در این پژوهش، حجم نمونه  جمع 

شد. گرفته  نظر  در  نمونه،  ملاک   دسترس  از  نیمی  از:  عبارتند  ورود  های 

نایی  سال؛ توا  ۷5تا    60سالمندان زن و نیم دیگر سالمندان مرد؛ داشتن سن  
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های خروج عبارتند  ملاک  ها؛ سلامت نسبی شناختی.پاسخگویی به پرسشنامه 

های خستگی  از: عدم تمایل به ادامه همکاری در حین پژوهش؛ وجود نشانه 

بی  یا  پاسخ مفرط  حین  پاسخقراری  به  گویی؛  تصادفی  یا  ناقص  گویی 

 ها.پرسشنامه 

جمع  آغاز  از  داده پیش  پژوهش  آوری  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد  ها، 

کنندگان رضایت  ها، شرکتدانشگاه اخذ شد. پیش از پاسخدهی به پرسشنامه 

شرکت  به  کردند.  اعلام  پژوهش  در  شرکت  برای  را  خود  کنندگان  آگاهانه 

آوری اطلاعات رعایت خواهد  اطمینان داده شد که حریم خصوصی در جمع 

شد، از اطلاعات آنها تنها در راستای اهداف پژوهشی استفاده خواهد شد، و 

کنندگان تنها به صورت کلی منتشر خواهد شد. به آنها اعلام اطلاعات شرکت 

کاره رها کنند. توانند در هر زمان که بخواهند پژوهش را ترک و نیمه شد که می 

از آنها   همچنین، اطلاعات شخصی که منجر به نقض حریم خصوصی شوند،

 پرسیده نشد. 

ها، مساجد،  های عمومی سالمندان مانند پارک مکان با مراجعه حضوری به  

های بازنشستگی، سالمندانی که واجد شرایط ورود به پژوهش هستند  و کانون

فهم  به قابل  و  روشن  توضیحاتی  آغاز،  در  انتخاب شدند.  داوطلبانه  صورت 

کنندگان ارائه شد  درباره اهداف پژوهش و نحوه شرکت در پژوهش به شرکت

پرسشنامه  سپس،  پژوهشگر و  گرفت.  قرار  آنان  اختیار  در  پژوهش  های 

ها تا  ها ارائه کرد. فرایند گردآوری داده راهنمایی لازم را برای درک بهتر سؤال 

زمان تکمیل حجم نمونه مورد نیاز ادامه داشت. پس از اطمینان از کامل بودن  

 انجام شد. های آماری مناسب افزار وارد شده و تحلیل ها در نرم ها، دادهپاسخ

این مقیاس توسط ریف  مقیاس بهزیست  روانشااخت  ریف فرم کوتاه:  

( کیز  این  1995و  است.  یافته  توسعه  روانشناختی  بهزیستی  سنجش  برای   )

ای درجه   6ها بر اساس مقیاس لیکرت  گویه تشکیل شده و پاسخ  1۸مقیاس از  

 
1 Ryff, C. D., & Singer, B. H. 

،  4، 1شوند. سوالات  گذاری می نمره   کاملا موافقم()  6تا  کاملا مخالفم( )  1از  

به صورت معکوس نمره گذاری میشوند. نمره بالا     1۸، و  1۷،  16،  15،  ۸،  5

در این آزمون نشان دهنده بهزیستی روانشناختی بالا و نمره پایین نشان دهنده  

است پایین  روانشناختی  سینگر   .بهزیستی  و  این  2006)  1ریف  همبستگی   )

گزارش نمودند.   ۸9/0تا    ۷0/0سوالی این پرسشنامه از    ۸4آزمون را با مقیاس  

( همسانی درونی این مقیاس را با استفاده  1393در ایران خانجانی و همکاران )

از آلفای کرونباخ برای مولفه های پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با  

، رشد شخصی و استقلال را به ترتیب برابر  دیگران، داشتن هدف در زندگی

به دست آوردند. همچنین این    ۷2/0، و  ۷3/0،  53/0،  ۷5/0،  ۷6/0،  51/0با  

گزارش نمودند. خانجانی    ۷1/0پژوهشگران آلفای کرونباخ کلی این مقیاس را  

( با استفاده ازتحلیل عاملی تاییدی نشان دادند که تمامی  1393و همکاران )

 باشند.رسشنامه از برازش خوبی برخوردار می عامل های این پ

مرگ: اضطراب  )   مقیاس  تمپلر  توسط  پرسشنامه  شده  19۷0این  تهیه   )

( یا خیر 1ها به صورت بلی )گویه است. پاسخدهی به گویه   15است و دارای  

است که نمره بالا    15تا    0( است، بنابراین دامنه نمرات این مقیاس بین  0)

معرف اضطراب بالاتر افراد در مورد مرگ است. بررسی های به عمل آمده  

دهد که این مقیاس از روایی سازه قابل قبولی  درباره روایی مقیاس، نشان می 

به دست آمده است    0/ ۸3ضریب بازآزمایی مقیاس  بهره مند است. همچنین،  

همکاران 19۷0)تمپلر،   و  نیا  شریف  پژوهش  در  پرسشنامه  این  پایایی   .)

 به دست آمد.  ۸۸/0( نیز به روش آلفای کرونباخ  1395)

این پرسشنامه توسط خشامن و همکاران   پرسشاامه سادروم آشیانه خال :

گویه تشکیل شده است که بر اساس مقیاس    15( تهیه شده است. از  1404)

شود. حداکثر  تنظیم می (  5( تا خیلی زیاد )1ای از خیلی کم ) درجه  5لیکرت  

است که نمرات بالاتر نشان دهنده درجات بالاتری    ۷5نمره در این پرسشنامه  
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بررسی  است.  خالی  آشیانه  می از سندروم  نشان  این  های سازندگان  که  دهد 

پرسشنامه از روایی سازه مناسبی برخوردار است و همچنین، پایایی پرسشنامه  

 برای کل مقیاس به دست آمده است.   ۸۸/0از طریق آلفای کرونباخ  

 هاروش تجزیه و تحلیل داده  .1

های پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل  داده 

های مرکزی و قرار گرفت. در سطح توصیفی، از جداول فراوانی و شاخص 

افزار   نرم  کمک  با  معیار  انحراف  و  میانگین  همچون   SPSS 26پراکندگی 

افزار یابی معادلات ساختاری با کمک نرم استفاده شد. در بخش استنباطی، مدل 

Amos 26 .بکار گرفته شد 

 هایافته

سالمند با توزیع جنسیتی برابر    200ای متشکل از  در این پژوهش، نمونه 

مرد( مورد بررسی قرار گرفتند که اکثریت آنان در بازه سنی   ٪50زن و    50٪)

( بودند. از نظر وضعیت ٪ 6۷( و وضعیت تأهل متأهل )٪ 52.5سال )  64تا    60

کنندگان دارای بیماری مزمن بودند که از مشارکت   ٪ ۸2.5سلامت جسمانی،  

سال در ابتلا به بیماری گزارش  5ای بیش از آنان سابقه  ٪ 41.21در این میان، 

دهد که نمونه مورد مطالعه از شناختی نشان می های جمعیت کردند. این داده 

ویژگی  و  بازنمایی تنوع  برخوردار  کننده های  بهزیستی  مدل  تحلیل  برای  ای 

 .است

 های توصیف  متغیرهای پژوهشآماره -1جدول 

 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین   متغیر
 75/0 - 45/1 18/12 62/41 بهزیستی روانشناختی 

 - 16/0 15/0 35/9 36/30 آشیانه خالی 

 65/0 68/0 28/5 48/9 اضطراب مرگ 

 

آماره  جدول  نتایج  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  شده    1های  گزارش 

معیار   انحراف  و  میانگین  روان است.  به بهزیستی  و   62.41ترتیب  شناختی 

به دست    5.2۸و    9.4۸و اضطراب مرگ    9.35و    30.36، آشیانه خالی  1۸.12

دامنه   در  متغیرها  کشیدگی  و  کجی  مقادیر  همچنین،  داشت.    ±2آمد.  قرار 

بودن نسبی برخوردار  ها از نرمال متغیره داده توان گفت توزیع تک بنابراین، می 

های پارامتریک مشاهده  است و از این نظر مانعی جدی برای استفاده از تحلیل 

 .نشد

 نتایج آزمون همبستگ  پیرسون متغیرهای مدل پژوهش -2جدول 

 4 3 2 1 متغیر

    1 .بهزیستی روانشناختی1

   1 - 34/0** .آشیانه خالی 2

 1 - 19/0** 35/0** - 45/0** .اضطراب مرگ 3

**01/0>p 

نشان نشان داد که بهزیستی    2جدول  نتایج آزمون همبستگی پیرسون در  

𝑟شناختی با آشیانه خالی رابطه منفی و معنادار دارد  روان = −0.34, 𝑝 <

رابطه بهزیستی روان .0.01 منفی و  همچنین،  نیز  با اضطراب مرگ  شناختی 

𝑟معنادار بود   = −0.45, 𝑝 < افزون بر این، آشیانه خالی با اضطراب   .0.01

𝑟مرگ رابطه مثبت و معنادار داشت   = 0.35, 𝑝 < بنابراین، الگوی   .0.01

افزایش همبستگی  که  معنا  این  به  است؛  پژوهش همسو  مفهومی  مدل  با  ها 
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شناختی  تجربه آشیانه خالی با افزایش اضطراب مرگ و کاهش بهزیستی روان

 .همراه است

 ضرایب استاندارد و سطوح معااداری روابط مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرها  -3جدول 

نسبت   فاصله اطمینان  اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

 بحرانی 

سطح  

 معناداری 

معناداری   سطح 

 حد بال  حد پایین  اثرغیرمستقیم 

بهزیستی   بر  خالی  آشیانه  اثر 

 روانشناختی 

21/0 - 13/0 - 28/0 - 06/0 - 49/2 - 013/0 003/0 

بهزیستی   بر  مرگ  اضطراب  اثر 

 روانشناختی 

6/0 - - - - 13/5 001/0 - 

 

بین آشیانه خالی و  رابطه  میانجی اضطراب مرگ در  برای بررسی نقش 

تکرار و فاصله اطمینان   5000استراپ با  شناختی، از روش بوت بهزیستی روان 

نشان داد اثر مستقیم آشیانه خالی بر   3درصد استفاده شد. نتایج جدول    95

روان  است  بهزیستی  معنادار  و  منفی  𝛽شناختی  = −0.21, 𝐶𝑅 =

−2.49, 𝑝 = بهزیستی   .0.013 بر  مرگ  اضطراب  مستقیم  اثر  همچنین، 

بود  روان معنادار  منفی و  نیز  𝛽شناختی  = −0.60, 𝐶𝑅 = −5.13, 𝑝 <

شناختی  افزون بر این، اثر غیرمستقیم آشیانه خالی بر بهزیستی روان .0.001

بود   معنادار  نیز  مرگ  اضطراب  طریق  𝛽از  =

−0.13,95%𝐶𝐼[−0.28, −0.06], 𝑝 = اینکه   .0.003 به  توجه  با 

می  نیست،  صفر  شامل  غیرمستقیم  اثر  اطمینان  که فاصله  گرفت  نتیجه  توان 

روان  بهزیستی  و  خالی  آشیانه  میان  رابطه  در  مرگ  نقش  اضطراب  شناختی 

بهزیستی  بر  خالی  آشیانه  مستقیم  اثر  که  آنجا  از  دارد.  معنادار  میانجی 

میانجی روان نوع  است،  مانده  باقی  معنادار  همچنان  نوع  شناختی  از  گری 

 .گری جزئی است میانجی 

 گیریبحث و نتیجه 

  ن ی اضطراب مرگ در رابطه ب  یانجی نقش م  یپژوهش حاضر با هدف بررس

نشان داد که   جیسالمندان انجام شد. نتا   ی شناختروان   یست ی و بهز   یخال  انهیآش

و معنادار دارد، به  یسالمندان رابطه منف   یشناخت روان یست یبا بهز یخال  انهیآش

  ی شناختروان   یست یبا کاهش سطح بهز  یخال   انه یتجربه آش  ش یکه افزا  یاگونه 

با اضطراب مرگ رابطه مثبت    یخال  انهی مشخص شد که آش  نی همراه بود. همچن

و    یرابطه منف  یشناخت روان   یستیبا بهز  زیو معنادار دارد و اضطراب مرگ ن

مدل معادلات   لیحاصل از تحل   یهاافتهی  ن،ی . افزون بر ادهد ی معنادار نشان م

بوت   یساختار  آزمون  داد  و  نشان  م   کهاسترپ  نقش  مرگ   ی انج یاضطراب 

. به  کندی م   فا یا  یشناخت روان  ی ست یو بهز  ی خال  انهیآش  ن یدر رابطه ب  یمعنادار 

از    یشناختروان  یستیبر بهز  یخال  انهی آش  یمنف   ریاز تأث  یبخش  گر،یعبارت د 

تب   شی افزا  ق یطر مرگ  ا  شودی م   نیی اضطراب  م   افتهی  نی و  که    دهدی نشان 

خانواده محدود    یساختار   راتییتنها به تغ  یخال   انهیآش  یشناخت روان  یامدهایپ

 در ارتباط است.   زین  یو وجود یجانیه ترق یعم یندهای بلکه با فرا ست،ی ن

مبن   افتهی پژوهش  منف  ینخست  رابطه  بهز  ی خال  انهیآش   ی بر    ی ستی و 

مختلف نشان    یهاهمسو است. پژوهش   نیش ی مطالعات پ  جیبا نتا  یشناختروان

کاهش تعاملات    ،ییبا احساس تنها  تواندی اند که خروج فرزندان از خانه مداده 

که   شد همراه با  یخانوادگ   یهادر نقش   رییو تغ  ی عاطف  تی روزمره، افت حما

مند  . مرور نظام دهدی قرار م   ریسلامت روان سالمندان را تحت تأث  تی در نها

از   یار ینشان داد که بس  یخال  انهیبه مرحله آش  نیشده درباره گذار والدانجام 

ا  نیوالد عاطف   نیدر  خلأ  نقش،  فقدان  احساس  با  دشوار   یدوره  در   یو 
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م   د یجد   طیبا شرا  یسازگار  . (Aghakhani et al., 2026)  شوندی مواجه 

ها نشان  در خانواده   یخال   انهیاز آش  یناش  یشانیمربوط به پر  یهاافته ی  نی همچن 

حما  کاهش  که  ه  ی اجتماع  تی داد  بلوغ  شدت    تواندی م  ترن یی پا  یجان یو 

. علاوه بر (Fakhri et al., 2026)دهد    شیتجربه را افزا  نی ا  یمنف   یامدهایپ

فرزندان مهاجر نشان داد    یدارا  یرانین ای شده بر والدانجام   یف یمطالعه ک   ن،یا

  ی نی والد  ت ی هو  ر ییتغ  ،ینگران  ،یاز فرزندان اغلب با احساس دلتنگ   یی که جدا

است   همراه  تعلق  احساس  کاهش  نتا(Rastegar et al., 2026)و   ج ی. 

  انه یکه آش  کندی م  دییقرار دارد و تأ  هاافتهی  نیدر امتداد ا  زیپژوهش حاضر ن

  ی شناخت روان  یست یکاهش بهز  یعامل خطر برا  کیبه عنوان    تواندی م   یخال

 سالمندان عمل کند. 

  ی از سالمندان بخش مهم   یار یکرد که بس  انیب  توانی م   افتهی  نیا   نییتب  در 

.  کنندی م  افتیدر   ینی خود را از نقش والد  یزندگ  تیمعنا و رضا  ت،یاز هو

م   ی هنگام ترک  را  خانه  فرزندان  روزمره،    ی بخش  کنند،ی که  تعاملات  از 

  رات ییتغ   نی . اشودی م  رییدستخوش تغ   زین   نی والد  یو منابع عاطف   هات ی مسئول

و کاهش    ی شخص  ی افت کارآمد  ، یاجتماع  تی ممکن است احساس کاهش اهم

  ، یشناخت روان  ی ستی بهز  دگاهیرا به همراه داشته باشد. از د   یاحساس هدفمند

و احساس تسلط بر   یهدف در زندگ  گران،یهمچون روابط مثبت با د  یعوامل

  ی هر عامل  ن،ی . بنابراشوند ی سلامت روان محسوب م  ی اصل  یهااز مؤلفه   ط یمح

منجر    یشناخت روان  یست یبه کاهش بهز  تواندی کند م  فیابعاد را تضع  نیکه ا

  ی همسر و روابط اجتماع  تی مربوط به نقش حما  یهاافته یبا    نییتب  نی شود. ا

  ی همخوان   یزندگ   یدادهایرو  یمنف   یامدهایدر محافظت از سالمندان در برابر پ

شده درباره سالمندان  انجام  یهاش پژوه  نی . همچن(Yuan et al., 2025)دارد  

سلامت روان سالمندان را به   توانندی و اضطراب م  ییاند که تنهانشان داده   وهیب

از    یبخش   تواندی مطلوب م  ی قرار دهند و عملکرد شناخت  ریشدت تحت تأث

 .(Shen et al., 2025)کند   لیاثرات را تعد نیا

آش  گرید   افتهی که  داد  نشان  مرگ    یخال   انهیپژوهش حاضر  اضطراب  با 

ا  دارد.  معنادار  مثبت و  مبان  جه ی نت  ن یرابطه    ی هاافته یو    ی سالمند  ینظر  ی با 

دوران سالمند  ن یش ی پ  یپژوهش ب  ،یسازگار است. در  با   شی افراد  از گذشته 

فناپذ   یهات یواقع مرگ و  با  م   یر یمرتبط   تجربه که    ی. هنگامشوندی مواجه 

 یهای احتمال فعال شدن نگران   شود،ی افزوده م   طیشرا   نی به ا  ز ین   ی خال  انه یآش

  انه یآش  یاند که سالمندان دارانشان داده   ری. مطالعات اخ ابدیی م  شی افزا  یوجود

احساس   ،یاجتماع   یدر معرض انزوا  شتریسالمندان ب   ریبا سا  سهیدر مقا   یخال

خانوادگ  ییتنها تعاملات  کاهش  د  یو  .  (Zhang et al., 2026)  ارندقرار 

برا  نهیزم  تواندی م   یط یشرا  نی چن و    شیافزا  یرا  مرگ  با  مرتبط  افکار 

همچن   یوجود  یهای نگران سازد.  درباره انجام  یهاپژوهش   نیفراهم  شده 

سالمند داده   ی اضطراب  نگران نشان  که  فرا  یاند  و    ر یپ  ندیدرباره  شدن 

پ  یناش  یهات ی محدود با  آن  است   ی شناختروان   یمنف   یامدهایاز  همراه 

(Zhou et al., 2026)ی اضطراب مرگ در سالمندان دارا  شی افزا  ن،ی. بنابرا  

  ر ییتغ  ،یاز کاهش تعاملات عاطف  یع یطب  یامدیپ  توانی را م   یخال  انهیتجربه آش

آگاه   ی خانوادگ  یهانقش  شدن  برجسته  محدود  یو    ی زندگ  ی زمان  ت ی از 

 دانست. 

بهز  گرید   افتهی با  مرگ  اضطراب  که  داد  رابطه    ی شناختروان   یست ی نشان 

ا  یمنف  دارد.  معنادار  متعدد  جهینت   نی و  مطالعات  نقش    یبا  که  است  همسو 

  ل یاند. فراتحلمخرب اضطراب مرگ را بر سلامت روان سالمندان گزارش کرده 

  سطوح شده بر مداخلات کاهش اضطراب مرگ در سالمندان نشان داد که  انجام 

زندگ در  معنا  افت  با  مرگ  اضطراب  رضا  ،یبالاتر  زندگ   تی کاهش  و    یاز 

است   همراه  روان  سلامت  همچن(Afshari et al., 2026) کاهش    ن ی . 

اند که کاهش اضطراب  نگر نشان داده مثبت   ی شناسبر روان  ی مبتن  یهاپژوهش

افزا زندگ  شیو  در  توجه  تواند ی م  یمعنا  قابل  سازگار   یبهبود   یدر 

ا   یشناختنروا ا(Yousefpour, 2025)کند    جادیسالمندان  بر  افزون   ن، ی. 
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نشان داد که    ستی بر سالمندان تنهاز   یچی تا  ریپژوهش مربوط به تأث  یهاافتهی

طر  از  مرگ  اضطراب  حما  یشناخت روان  هیسرما   شی افزا  قیکاهش    ت ی و 

 Zhou et)  ابدیی سلامت روان ارتقا م  جه یاست و در نت   ریپذامکان   یاجتماع 

al., 2024)نتا ن  جی .  اضطراب    دگاه ی د  نی ا  د یمؤ   ز یپژوهش حاضر  که  است 

  ی در سالمند  یشناختروان  یستیبهز  دکنندهی تهد  یاز عوامل اساس  یک یمرگ  

 .شودی محسوب م 

  دار یپا  ینگران   ی گفت که اضطراب مرگ نوع  توانی م  افتهی  نی ا  ن ییتب  در 

پس از   یهااز دست دادن استقلال و ناشناخته   ،یمار یب  ،یزندگ  انیدرباره پا

  کند ی م   ری فرد را درگ  ی جانی و ه  یمنابع شناخت   ییهای نگران   ن ی مرگ است. چن

  ی سالمندان .  شودی م  یو معنا در زندگ  تی و باعث کاهش احساس آرامش، رضا

بالاتر مرگ  اضطراب  ب  یکه  است  ممکن  منف  ریدرگ   شتری دارند،    ، یافکار 

 یاصل  یهاعوامل با مؤلفه   نیشوند که ا  یو احساس ناتوان   نگرنده یآ  یهای نگران

اند که مطالعات نشان داده   نیدر تضاد قرار دارند. همچن   یشناختروان   یستیبهز

تاب و  م  یآور اضطراب  ارتباط  ک   یزندگ   از   تیرضا  انیدر  خواب    تی فیو 

  ی زندگ   ت ی فی ک   یو کاهش اضطراب با ارتقا  کنند ی م   فای ا  ی انجیسالمندان نقش م 

شده سلامت ادراک   گر،ید   ی . از سو(Zhao & Zhang, 2026)همراه است  

قرار   یمرتبط با سالمند  یهااضطراب   ری تحت تأث  ز یو سلامت روان سالمندان ن

بنابرا(Zhou et al., 2026)دارد   م   ن،ی .  را  مرگ  از   ی کی  توانی اضطراب 

 سالمندان دانست.  یشناخت تجربه روان تی ف یدهنده ک عوامل کاهش   نیترمهم 

  ان یاضطراب مرگ در رابطه م  یانجیپژوهش حاضر نقش م افتهی  نیترمهم 

  انه یکه آش  دهد ی نشان م  جه ینت   نی بود. ا   یشناخت روان   یست ی و بهز   ی خال  انه یآش

 شود،ی نم   یشناخت روان  یست ی موجب کاهش بهز  می تنها به صورت مستق  یخال

از طر   یبلکه بخش اثر آن  نگران   قیاز   راب و اضط  یوجود  یهای فعال شدن 

و   ی وجود  کردیبر رو  یمبتن  ینظر  یهابا مدل   افتهی  ن ی. اشودی مرگ اعمال م 

مهم    یدادهایرو  ها،دگاه ید   نیدارد. براساس ا  یهمخوان   یسالمند  یشناسروان

اثر را بر سلامت روان دارند که بر ادراک فرد از معنا،   نی شتر ی ب  یزمان   ی زندگ

آ   تیهو م  ریتأث  ندهیو  خانه  از  فرزندان    ی اثر  نی چن  تواندی بگذارند. خروج 

و   یفرد یدرباره نقش خود، ارزشمند  ییهاداشته باشد و سالمند را با پرسش 

نت  یزندگ   ندهیآ سازوکار   کی اضطراب مرگ به عنوان    جه،ی مواجه سازد. در 

م   یانجیم  یشناختروان بخش   شودی فعال  تأث  یو  بر    یخال   انهیآش  یمنف  ریاز 

 . دهدی م  حیسلامت روان را توض 

در سلامت    یاواسطه  یرهایکه بر نقش متغ   یبا مطالعات   نی همچن   جهینت   نیا

مثال، مشخص شده است که   یاند همسو است. براکرده  دی روان سالمندان تأک 

سلامت نقش   یو رفتارها  ی زندگ  یالگوها  ان یو اضطراب در رابطه م  یی تنها

تاب   تی حما  نی . همچن (Hu et al., 2025)دارند    یانجیم و   یآور همسر، 

سالمندان هستند    یزندگ  تی فی ک   نیی در تب  یمهم  یاواسطه   یرهایاضطراب مس

(Yuan et al., 2025; Zhao & Zhang, 2026)  .پژوهش حاضر   یهاافته ی

  ی کیبه عنوان    رهایمتغ   نی در کنار ا   تواندی م   ز یکه اضطراب مرگ ن  دهدی نشان م 

سالمندان در    وانبر سلامت ر   یخال  انهیانتقال اثرات آش  یدیکل  یرهایاز مس

 نظر گرفته شود. 

مح  یبرخ  گر،ید  یسو  از  عوامل  نقش  بر  اجتماع   یطی مطالعات  در    یو 

 یهاط یمربوط به مح   یهااند. پژوهش کرده  دی تأک   یخال  انهیآش   یامدهایپ  لیتعد

احساس   تواندی م  یزندگ  طیاند که مناسب بودن مح دوستدار سالمند نشان داده 

 ,Liu)دهد    شی افزا  یخال   انهیآش  یرا در سالمندان دارا  یاستقلال و توانمند

Li, et al., 2026; Liu, Peng, et al., 2026)نترنت یاستفاده از ا نی . همچن  

و کاهش    ی حفظ ارتباطات اجتماع  قی از طر  تواندی م   ی ارتباط  یهایو فناور 

 Wu et)را کاهش دهد   یخال  انهیآش ی منف  یامدهایاز پ ی احساس انزوا بخش

al., 2026)ا بر  افزون  داده   ن،ی.  نشان  که سلامشواهد  ک   تاند   ت ی فی دهان، 

وضع  و  دارند   ز ین  یشناخت   ت یخواب  ارتباط  سالمندان  روان  سلامت  با 

(Zhang et al., 2025; Zhao et al., 2026)هرچند اضطراب    ن،ی . بنابرا
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  ن ی از چند  یک یاما احتمالاً تنها    کند،ی م   فایدر مدل حاضر ا   ی مرگ نقش مهم 

  ی ست یو بهز  یخال  انه یآش  انیمؤثر بر رابطه م  یو اجتماع  یشناختسازوکار روان

 است.  یشناختروان

  ی خال  انهیکه تجربه آش  دهدی پژوهش حاضر نشان م   یهاافتهیمجموع،    در 

  یشناخت روان   یست ی اضطراب مرگ موجب کاهش بهز   شی افزا  قیاز طر  تواندی م

 دیتأک   یسالمند  یتوجه به ابعاد وجود  تی بر اهم  جهینت   نی سالمندان شود. ا

  ی هابر جنبه   صرفاً  دیکه مداخلات مرتبط با سالمندان نبا   دهدی و نشان م   کندی م

معنا   ،یوجود  یهای متمرکز باشند، بلکه لازم است نگران   یو رفتار   یاجتماع 

پژوهش    ج ینتا  ن ی . همچنرندیمورد توجه قرار گ   ز یو اضطراب مرگ ن   ی در زندگ

و نشان    کندی م   تی در سالمندان حما  یخال   انهیحاضر از اعتبار ابزار سنجش آش

ا  دهدی م م  نی که  مدل   تواندی سازه  سالمندان    ین ییتب  یهادر  روان  سلامت 

 .(Khashaman et al., 2025)داشته باشد    یمهم گاهیجا

مهم   ی کی طرح    یهات ی محدود   ن یتراز  از  استفاده  حاضر،  پژوهش 

  ان یم  یدرباره روابط علّ  یقطع  یریگجهیبود که امکان نت   یو مقطع   یهمبستگ 

م   رهایمتغ  ابزارهاداده   نی . همچن کندی را محدود  اساس  بر    ی خودگزارش  یها 

تأث  یگردآور  احتمال  و  و    یاجتماع   تی مطلوب  ،یدهپاسخ  یری سوگ   ریشدند 

 یر یگمربوط به استفاده از نمونه   گر ید  تی وجود دارد. محدود   یادراک   یهاخطا

سالمندان  یهاگروه  ر یرا به سا جی نتا یریپذم ی تعم تواندی در دسترس بود که م 

  ت ی فیک   ،یاقتصاد  ت ی مانند وضع  یمهم  یرهایمتغ   ن،ی محدود کند. افزون بر ا

م فرزندان،  با  شرا  یاجتماع  تی حما  زانیرابطه  عنوان    یجسمان  طیو  به 

 اثر گذاشته باشند.  جیکنترل وارد مدل نشدند و ممکن است بر نتا  یرهایمتغ 

استفاده    یشی و آزما   یطول  یهااز طرح   ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م   شنهادیپ

اضطراب مرگ و    ،یخال   انهیآش   انیم   یروابط علّ  ترق یدق  یکنند تا امکان بررس

همچن   یشناختروان   یستیبهز شود.  سا  یبررس  نی فراهم    ی رهایمتغ   رینقش 

 هیسرما  ،یور آتاب   ،یاجتماع   تیحما  ،ی مانند معنا در زندگ  گرل یو تعد  یانجیم

به توسعه   تواند ی م  یروابط خانوادگ   تی فی و ک   یی احساس تنها   ، یشناختروان

 یسالمندان دارا  انیدر م  یاسه ی تر منجر شود. انجام مطالعات مقاجامع  یهامدل 

در شناخت بهتر    تواندی م   زیمتفاوت ن   ی و خانوادگ  یاقتصاد  ،یفرهنگ  طیشرا

 . شدمؤثر با یخال  انهیآش  دهی ابعاد مختلف پد

س  متخصصان و  خانواده  مشاوران  روان،  حوزه    گذاراناست یسلامت 

تجربه   یسالمندان دارا  یبرا  یاژه یو  یامداخله  یهابرنامه   توانندی م  یسالمند

  ، یمعنا در زندگ  ت ی کنند که بر کاهش اضطراب مرگ، تقو  ی طراح  ی خال  انه یآش

  ن یو بهبود ارتباط با فرزندان متمرکز باشد. همچن   یمشارکت اجتماع   شیافزا

 ، یبا سالمند  یسازگار   یهاآموزش مهارت   ،یت یحما   ی گروه  یهاتوسعه برنامه

 ن ی نو  یارتباط   یو فراهم کردن بسترها  یتعامل اجتماع  یهاگسترش فرصت 

سالمندان کمک کند. توجه به ابعاد    یشناخت روان   یستیبهز  یبه ارتقا  تواندی م

 ی اثربخش  تواندی م   زین   یو جسمان   یاجتماع  یازهایدر کنار ن  یسالمند  یوجود

روان افزا  ی شناخت مداخلات  ک   شی را  بهبود    ی زندگ  ت ی فی داده و  را  سالمندان 

 بخشد. 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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