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Abstract
Introduction: Fear of aging is one of the important factors of aging experts in today's psychological 
world. Fear of aging always threatens the conscious person at any age. But the experience of this 
feeling in old age has a special depth and meaning. The main purpose of this research was the 
relationship between self-compassion and fear of old age: the mediating role of spiritual health in the 
older adults of Ilam city.
Methods: The current research is a cross-sectional study (descriptive correlation type), the statistical 
population of this research was the elderly with an age range of 65-80 years in the year 1400. The 
sampling method was purposeful and the samples of this research included 300 (men/ an elderly woman 
from the city of Ilam. Self-compassion questionnaires of NAF, Lasher's fear of aging questionnaire 
and Polotzin and Ellison's spiritual health questionnaire were used. Maximum Likelihood (ML) was 
used using SPSS version 26 software.
Results: From the total (n=300) research sample, 140 (46.77%) were men and 160 (53.33%) were 
women. In the studied sample, in terms of age range, 157 people (52.33%) in the age group of 65 to 
69 years, 85 people (28.33%) in the age group of 70 to 75 years, and 58 people (19.33%) in the age 
group they were 76 to 80 years old. The path coefficient values in the research model indicated that 
self-compassion directly explains 43% of the changes related to the fear of aging variable. On the 
other hand, the results showed that the self-compassion variable has an effect on the fear of aging 
indirectly through the mediator variable - spiritual health. (p<0.05).
Conclusions: The results showed that there is a significant relationship between self-pity and fear 
of aging in older adults. Also, the mediating role of spiritual health in relation to fear of aging was 
confirmed. It is concluded that the variables of self-compassion and spiritual health can be used in the 
educational interventions of the fear of aging in the elderly.
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چکیده
مقدمــه: تــرس	از	پیــری	یکــی	از	عوامــل	مهــم	متخصصــان	رشــد	ســالمندی	در	دنیــای	روانشناســی	امــروز	اســت	تــرس	از	پیری	همیشــه	
و	در	هــر	ســنی	انســان	آگاه	را	تهدیــد	می	کنــد؛	ولــی	تجربــه	ایــن	حــس	در	دوران	ســالمندی	دارای	عمــق	و	معنــای	خاصــی	اســت	هــدف	

اصلــی	پژوهــش	حاضــر	تعییــن	رابطــه	خودشــفقت	ورزی	بــا	تــرس	از	پیــری	در	ســالمندان:	نقــش	میانجــی	ســلامت	معنــوی	بــود.
روش کار: پژوهــش	حاضــر،	مطالعــه	ای	مقطعــی	)توصیفــی	از	نــوع	همبســتگی(،	جامعــه	آمــاری	ایــن	پژوهــش	را	ســالمندان	بــا	دامنــه	
ــرد/زن(	 ــن	پژوهــش	شــامل	300	)م ــد	و	نمونه	هــای	ای ــوع	هدفمن ــری	از	ن ــه	گی ــود.	روش	نمون ســنی	)65-80(	ســال	در	ســال	1400	ب
ســالمند	از	شــهر	ایــلام	تشــکیل	داد.	ابــزار	ارزیابــی	پرسشــنامه هــای	خــود	شــفقت ورزی	نــف	،	پرسشــنامه	تــرس	از	پیــری	لاشــر	فالکنــدر		
ــا	شــاخص	هــای	آمــار	توصیفــی	ضریــب	 و	پرسشــنامه	ســلامت	معنــوی	پولوتزیــن	و	الیســون		مــورد	اســتفاده	قــرار	گرفــت.	داده	هــا	ب
همبســتگی	پیرســون	و	مــدل	یابــی	معادلــه	ســاختاری	آمــوس	)AMOS(	نســخه	24	و	روش	حداکثــر	درســت	نمایــی	یــا	)ML(	بــا	اســتفاده	

از	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	26	اســتفاده	شــد.
یافتــه هــا:	از	مجمــوع	کل	)n=300(	نمونــه	پژوهــش،	140	)46/77	درصــد(	نفــر	مــرد	و	160	نفــر	)53/33	درصــد(	زن	بودنــد.	در	نمونــه	
مــورد	مطالعــه،	از	نظــر	دامنــه	ســنی	157	نفــر	)52/33	درصــد(	در	گــروه	ســنی	65	تــا	69	ســال،	85	نفــر	)28/33	درصــد(	در	گروه	ســنی	70	
الــی	75	ســال،	و	58	نفــر	)19/33	درصــد(	در	گــروه	ســنی	76	الــی	80	ســال	قــرار	داشــتند.	مقادیــر	مربــوط	بــه	ضریــب	مســیرها	در	مــدل	
پژوهــش	بیانگــر	آن	بودکــه	خودشــفقت	ورزی	43	درصــد	تغییــرات	مربــوط	بــه	متغیــر	تــرس	از	پیــری	را	بــه	طــور	مســتقیم	تبییــن	میکننــد.	
از	ســوی	دیگــر،	نتایــج	نشــان	داد	کــه	متغیــر	خودشــفقت	ورزی	بــه	طــور	غیرمســتقیم	از	طریــق	متغیــر	میانجــی	–	ســلامت	معنــوی	–	بــر	

.)P>0/05(	.دارد	تأثیــر	پیــری	از	تــرس
نتیجــه گیــری: نتایــج	بدســت	آمــده	نشــان	داد	بیــن	خودشــفقت	ورزی	بــا	تــرس	از	پیــری	در	ســالمندان	رابطــه	ی	معنــاداری	وجــود	
دارد.	همچنیــن،	نقــش	میانجیگــری	ســلامت	معنــوی	در	رابطــه	ی	بــا	تــرس	از	پیــری	تاییــد	شــد.	اســتنباط	مــی شــود	کــه	مــی تــوان	از	
متغیرهــای	خودشــفقت ورزی	و	ســلامت	معنــوی	در	راســتای	مداخــلات	آموزشــی	درمانــی	تــرس	از	پیــری	در	ســالمندان	بهــره	گرفــت.

کلید واژه ها:	خود	شفقت ورزی،	ترس	از	پیری،	سلامت	معنوی،	سالمندان.
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مقدمه
ــه	 ــده	از	جمل ــودات	زن ــام	موج ــه	تم ــالمندی	ک ــد	زیســتی	س فراین
ــرد.	در	کل،	 ــف	ک ــوان	متوق ــرد	را	نمی	ت ــر	می	گی ــان	را	در	ب انس
ــر	 ــه	زندگــی،	کاهــش	مــرگ	و	می ــه	افزایــش	میــل	ب ــا	توجــه	ب ب
ــان	 ــالمندان	جه ــداد	س ــت؛	تع ــد	جمعی ــزان	تول ــش	می ــز	کاه و	نی
رو	بــه	ازدیــاد	اســت	)1(؛	پیــری	یــک	رونــد	بیولوژیکــی	برگشــت	
ناپذیــر	اســت،	در	ســالمندی	مــرگ	افــراد	نزدیــک،	تغییــر	زیــادی	
ــی	 ــبکه	اجتماع ــرد.	ش ــد	ک ــاد	خواه ــالمندان	ایج ــی	س در	زندگ
ســالمندان	بــه	دلیــل	تغییــرات	زیــاد	در	زندگــی	ســالمندان	محــدود	
ــرس	از	 ــه	افزایــش	اســترس	و	ت ــر	منجــر	ب ــن	تغیی ــر	شــده	و	ای ت
دوران	ســالمندی	می	شــود	)2(.	از	ایــن	رو،	ضــرورت	توجــه	بــه	ایــن	
ــه	 ــری	در	ســالمندان	ب ــد.	احســاس	پی ــدا	می	کن ــش	پی قشــر	افزای
عنــوان	یــک	عامــل	مهــم	در	پیــش	بینــی	ســلامت	جســمی،	مرگ	
ــای	ســلامتی	اســت.	 ــی	در	پیامده ــد	اصل ــن	کلی ــر	و	همچنی و	می
ــادی	در	 ــری،	مطالعــات	زی اگرچــه	در	حــوزه	ی	ســلامت	دوران	پی
چنــد	دهــه	ی	قبــل	انجــام	گرفتــه	اســت؛	ولــی	متغیــری	بــه	نــام	
تــرس	از	پیــری	چنــدی	اســت	کــه	بــه	جــد	ذهــن	متخصصــان	امــر	
را	بــه	خــود	جلــب	کــرده	اســت.	در	واقــع،	تــرس	از	پیــری	همیشــه	
ــه	ی	 ــی	تجرب ــد؛	ول ــد	می	کن ــان	آگاه	را	تهدی ــنی	انس ــر	س و	در	ه
ــی	 ــای	خاص ــق	و	معن ــالمندی	دارای	عم ــس	در	دوران	س ــن	ح ای

اســت	)3(.
ــش	 ــد	نق ــری	می	توان ــرس	از	پی ــر	ت ــر	ب ــل	موث ــایی	عوام شناس
بســزایی	در	شــناخت	ابعــاد	مختلــف	زندگــی	و	تطابــق	بــا	شــرایط	
ــر	 ــم	ب ــی	حاک ــت	فرهنگی-اجتماع ــا	باف ــق	ب ــده	مطاب ــاد	ش ایج
جامعــه	داشــته	باشــد.	بــا	عنایــت	بــه	ایــن	واقعیــت	کــه	ســالمندی	
ذاتــاً	بــا	فقــدان	هــا،	یــا	کمبودهایــی	همــراه	می	باشــد؛	توجــه	بــه	
نیازهــای	روانشــناختی	فــردی	و	بیــن	فــردی	در	ســالمندان	لازم	و	
ضــروری	اســت؛	شــرایطی	کــه	تجربــه	ی	تــرس	از	پیــری	می	توانــد	
بــر	قــدرت	تحلیلــی	ایــن	دوران	بیافزایــد.	بعــلاوه،	میــزان	و	ظــرف	
ســازگاری	فــرد	بــا	خــود	از	اهمیــت	زیــادی	برخــوردار	اســت؛	یعنــی	
وقتــی	فــرد	بــا	مهربانــی	بــه	خــود	نــگاه	می	کنــد؛	تــرس	از	پیــری	
ممکــن	اســت	دســتخوش	تغییــر	گــردد؛	تغییــری	کــه	می	توانــد	بــر	
ســلامت	کلــی	روانشــناختی	ســالمند	تاثیــر	بگــذارد.	خــود	شــفقتی	
بــا	افزایــش	ظرفیت	هــای	انطباقــی	در	ســالمندان	باعــث	می	گــردد	
ــی	و	تنهایــی	در	ســالمندان	کاهــش	 ــه	ی	فشــار	روان میــزان	تجرب
ــادر	 ــی	دارد،	ق ــفقت	ورزی	بالای ــود	ش ــه	خ ــخصی	ک ــد	)4(.	ش یاب
ــا	 ــوام	ب ــا	ناکامــی	و	بدبیــاری	نگرشــی	ت اســت	هنــگام	مواجهــه	ب
ملایمــت	و	مهربانــی	نســبت	بــه	خــود	داشــته	باشــد؛	لــذا	داشــتن	
ــادر	می	ســازد	کــه	احساســات	و	 چنیــن	ویژگــی	فــرد	ســالمند	را	ق

هیجانــات	خــود	را	بــه	طــور	مناســب	تجربــه	نمایــد،	بــدون	اینکــه	
ــرار	 ــا	ق ــلا	تحــت	ســیطره	آنه ــا	کام ــده	ی ــود	دور	ران ــا	را	از	خ آنه
ــش	 ــا	افزای ــفقت	ورزی	ب ــش	خودش ــن،	افزای ــرد	)5(.	همچنی بگی
خودبخششــی،	ســلامت	روحــی	و	جســمی	بیشــتر	کاهــش	آســیب	
بــه	خــود	افزایــش	پاســخ	های	مثبــت	بــه	افزایــش	ســن،	یکپارچگی	
خــود	و	نگــرش	ســالم	بــه	ســالمندی	همــراه	اســت	)6(	طــرز	فکــر	
ــیاری	 ــش	بس ــی	از	پذیری ــداز	ملایم ــم	ان ــد	چش ــفقانه	می	توان مش
ــالمندان	 ــری	را	در	س ــرس	از	پی ــد	و	ت ــم	کن ــری	را	فراه ــار	پی از	آث
کمتــر	کنــد)7(.	در	اصــل،	خود	شــفقت	ورزی	پاســخ	های	ســازگارانه	
ــه	 ــد	و	ب ــی	می	کن ــش	بین ــالمندان	پی ــری	را	در	س ــه	پی ــبت	ب نس
ســالمند	کمــک	می	کنــد	تــا	بــا	تغییــرات	مرتبــط	بــا	ســن	خــود	را	
وفــق	دهــد	)8(.		بنابرایــن،	می	تــوان	انتظــار	داشــت	خــود	شــفقت	
ورزی	بــه	طــور	مثبتــی	بــا	ســلامت	ســالمندان	رابطــه	داشــته	باشــد	
)9(	؛	مقولــه	ای	کــه	بــی	شــک	نیازمنــد	مطالعــات	متعــددی	اســت.	
خودشــفقت	ورزی	رابطــه	پایــداری	بــا	ســلامت	معنوی	و	بهزیســتی	

ــی	دارد	)10(. روان
افــرادی	کــه	دارای	معنویــت	قــوی	تــری	هســتند،	تمایــل	
بیشــتری	نســبت	بــه	نگــرش	و	باورهــای	دلســوزانه	در	فرایندهــای	
روانشــناختی	خــود	دارنــد	)11(؛	بنابرایــن	معنویــت	بــه	طــور	مثبتــی	
می	توانــد	خودشــفقت	ورزی	را	افزایــش	دهــد	)12(.		از	طــرف	
دیگــر،	تحقیقــات	نشــان	میدهــد	کــه	داشــتن	بعــد	معنــوی	قــوی	
مــی	توانــد	بعنــوان	تکیــه	گاه	روانــی	عمــل		کنــد	)13(.	متخصصان	
ــد،	 ــوی	برخوردارن ــه	از	ســلامت	معن ــالمندی	ک ــراد	س ــد	اف معتقدن
ــی،	 ــارهای	روان ــکلات،	فش ــه	مش ــه	ب ــد	ک ــی	را	دارن ــن	توانای ای
ــری	و	 ــرس	از	پی ــی	هــای	جســمی،	ت ــی،	ناتوان ــدان	هــای	روان فق
آســیب	پذیــری	روانشــناختی	کــه	در	چرخــه	زندگــی	رخ	مــی	دهند،	
مقابلــه	کننــد)14(.	بــاور	بــر	ایــن	اســت	کــه	معنویــت	در	چگونگــی	
ــر	داشــته	و	باعــث	 ــا	ســختی	ها	تاثی ــراد	در	برخــورد	ب ــف	اف و	تعری
ــتری	 ــدی	بیش ــدی	و	خودکارآم ــاس	هدفمن ــراد	احس ــود	اف می	ش
در	زندگــی	داشــته	باشــند؛	چراکــه	معنویــت	بــا	ایجــاد	جــو	روانــی	
ذهنــی	مثبــت،	باعــث	ارتقــای	ســلامت	روان	و	کاهــش	تــرس	از	

ــود	)15(. ــالمندان	می	ش ــری	در	س پی
ــورد	 ــی	در	م ــه	نگران ــت	ک ــان	داش ــوان	اذع ــن	می	ت در	کل،	چنی
ــی	 ــی	و	نوجوان ــنین	کودک ــد	از	س ــراد	می	توان ــن	در	اف ــش	س افزای
ــرد؛	 ــالی	اوج	بگی ــنین	میانس ــت	در	س ــن	اس ــده	و	ممک ــاز	ش آغ
تجاربــی	کــه	بــی	شــک	بــا	نوعــی	تــرس	از	پیــری	همــراه	اســت.	از	
آنجائــی	کــه	توصیــف	تــرس	از	پیــری	و	بررســی	اثــرات	آن	بــر	کل	
زندگــی	فــردی	و	بیــن	فــردی	ســالمند	ضــروری	اســت؛	شناســایی	
ــه	 ــوع	تجرب ــن	ن ــر	در	ای ــی	درگی ــای	احتمال ــه	ی	متغیره و	مطالع
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)چــه	بــه	شــکل	کمــی	و	چــه	در	قالــب	کیفــی(	قــادر	خواهــد	بــود	
نقشــه	راهــی	بــرای	کنتــرل	و	کاهــش	اثــرات	منفــی	ایــن	تجربــه	
ی	مبهــم	باشــد.	لــذا،	بــا	اســتناد	بــه	مطالــب	گفتــه	شــده،	هــدف	
ایــن	پژوهــش	تعییــن	رابطــه	خودشــفقت	ورزی	بــا	تــرس	از	پیــری	

در	ســالمندان:	نقــش	میانجــی	ســلامت	معنــوی	بــود.

روش کار
ــوع	مــدل	ســازی	 ــن	پژوهــش،	یــک	پژوهــش	همبســتگی	از	ن ای
معــادلات	ســاختاری	بــود	کــه	یــک	روش	همبســتگی	چنــد	
متغیــری	اســت.	جامعــه	آمــاری	پژوهــش،	شــامل	کلیــه	ی	
ســالمندان	65	تــا	80	ســال	)ایــن	رقــم	نســبی	و	قــراردادی	اســت	و	
در	جوامــع	مختلــف	متفــاوت	اســت(.	)شــهر	ایــلام	در	ســال	1400	
ــا	توجــه	بــه	ناهماهنگــی	بیــن	متخصصــان	آمــاری	بــرای	 بــود.	ب
تعییــن	حجــم	نمونــه	در	طرح	هــای	همبســتگی	پیچیــده؛	در	ایــن	
پژوهــش	بــر	نظــر	ارایــه	شــده	توســط	شــوماخر	و	لومکــس	تکیــه	
شــد.	شــوماخر	و	لومکــس	)16(	تعــداد	200	الــی	450	نفــر	را	بــرای	
ــادلات	 ــی	مع ــدل	یاب ــد	م ــده	مانن ــای	همبســتگی	پیچی پژوهش	ه
ــالمند	 ــش	حاضــر،	300	س ــد.	در	پژوه ــب	می	دانن ــاختاری	مناس س
ــاب	 ــرای	انتخ ــد	ب ــری	هدفمن ــه	روش	نمونه	گی ــلام	ب ــاکن	ای س
نمونــه	ی	تحقیــق	اســتفاده	شــد.	معیارهــای	انتخــاب	نمونــه	بدیــن	
شــکل	در	نظــر	گرفتــه	شــد:	الــف(	داشــتن	ســن	65	تــا	80؛	داشــتن	
ــدن	و	نوشــتن(؛	 ــی	)ســواد	خوان ــلات	ابتدای ــل	ســطح	تحصی حداق
ــای	 ــردن	داروه ــکی	)مصــرف	نک ــودن	ســلامت	روانپزش ج(	دارا	ب
روانپریشــی(؛	د(	داشــتن	فرزنــد؛	و	ه(	داشــتن	تمایــل	بــه	شــرکت	در	
پژوهــش.	ملاک	هــای	خــروج	از	پژوهــش	نیــز	شــامل	عــدم	تمایــل	
بــه	ادامــه	حضــور	در	پژوهــش،	پاســخ	مخــدوش	بــه	پرسشــنامه	و	

بــروز	حــوادث	پیــش	بینــی	نشــده	)بیمــاری(	بــود.
لازم	بــه	توضیــح	اســت	کــه	جهــت	رعایــت	اخــلاق	در	پژوهــش،	
رضایــت	ســالمندان	بــرای	شــرکت	در	پژوهــش	)بــه	صــورت	کتبی(	
کســب	و	از	کلیــه	مراحــل	انجــام	پژوهــش	آگاه	شــدند.	عــلاوه	بــر	
ایــن،	بــه	ایــن	افــراد	اطمینــان	داده	شــده	کــه	اطلاعــات	آن	هــا	بــه	
شــکل	محرمانــه	باقــی	خواهــد	مانــد	و	نتایــج	پژوهــش	بــه	صــورت	

بــی	نــام	منتشــر	خواهــد	شــد.
ــاز	 ــورد	نی ــات	م ــتیابي	اطلاع ــور	دس ــه	منظ ــق،	ب ــن	تحقی در	ای
تحقیــق	بــا	اســتفاده	از	پرسشــنامه،	نســبت	بــه	جمــع	آوري	اطلاعات	
لازم	جهــت	دســتیابي	بــه	اهــداف	تحقیــق	اقــدام	لازم	بــه	عمــل	
آمــد.	پرسشــنامه	هایــی	کــه	در	ایــن	تحقیــق	از	آنهــا	اســتفاده	شــد؛	

شــامل	مــوارد	زیــر	بــود:
- پرسشنامه خود شفقت ورزی

ایــن	مقیــاس	در	ســال	2003	توســط	نــف	ســاخته	شــد	کــه	دارای	
26	مــاده	اســت	و	جنبه	هــای	مثبــت	و	منفــی	ســه	بعــد	اصلــی	خــود	
شــفقت	ورزی	را	می	ســنجد:	مهربانــی	بــه	خــود	)5	گویــه(	در	برابــر	
قضــاوت	در	مــورد	خــود	)5	گویــه(،	اشــتراکات	انســانی	)4	گویــه(	
در	برابــر	انــزوا	)4	گویــه(	و	ذهــن	آگاهــی	)4	گویــه(	و	بزرگنمایــی	
ــاس	 ــه	صــورت	مقی ــه	ســوالات	ب ــه(	اســت.	پاســخدهی	ب )4	گوی
ــا	همیشــه	اســت.	 ــا	تقریب ــز	ت ــا	هرگ ــه	ای	از	تقریب لیکــرت	5	درج
ــا	احتســاب	نمــرات	معکــوس(	 میانگیــن	نمــرات	ایــن	6	مؤلفــه	)ب
نمــره	ی	خودشــفقت	ورزی	را	بــه	دســت	می	دهــد.	بــرای	بــه	دســت	
آوردن	نمــره	کلــی	خودشــفقت	ورزی	بایــد	زیرمقیاس	هــای	منفــی	
ــره	 ــوس	نم ــور	معک ــه	ط ــی(	ب ــزوا	و	بزرگنمای ــود،	ان ــاوت	خ )قض
گــذاری	شــود.	نتایــج	پژوهش	هــای	انجــام	شــده	توســط	نــف	)5(	
روی	نمونــه	ای	متشــکل	از	391	دانشــجو	کــه	انجــام	گرفتــه	بــود	
پایایــی	و	روایــی	بالایــی	بــرای	مقیــاس	گــزارش	دادنــد.	همســانی	
درونــی	مقیــاس	از	طریــق	ضریــب	الفــای	کرونبــاخ	محاســبه	شــده	
بــرای	کل	مقیــاس	0/92	و	بــرای	هــر	کــدام	از	زیــر	مقیاس	هــا	بــه	
ترتیــب	0/78،	0/77،	0/80،	0/79،	0/75،	و	0/81	بــه	دســت	آمــده	
اســت.	در	پژوهــش،	پایایــی	پرسشــنامه	از	طریــق	الفــای	کرونبــاخ	

بــرای	کل	مقیــاس	0/72	بــه	دســت	آمــد	)17(.
- پرسشنامه ترس از پیری

ایــن	پرسشــنامه	توســط	لاشــر	و	فالکنــدر	)18(		طراحــی	شــد	کــه	
شــامل	20	ســوال	در	چهــار	حیطــه	کلــی	می	باشــد	کــه	عبارتنــد	از:	
تــرس	از	افــراد	ســالمند،	نگرانــی	روانــی،	ظاهــر	جســمی	و	تــرس	
ــاس	 ــورت	مقی ــه	ص ــنامه	ب ــذاری	پرسش ــره	گ ــت	دادن.	نم از	دس
ــا	کامــلا	مخالفــم	تهیــه	 لیکرتــی	در	6	پاســخ	از	کامــلا	موافقــم	ت
ــرار	 ــا	120	ق ــن	آزمــون	بیــن	20	ت ــه	نمــرات	ای شــده	اســت.	دامن
ــده	 ــام	ش ــران	انج ــنامه	در	ای ــن	پرسش ــی	ای ــی	و	پایای دارد.	روای
اســت	)19(.	پایایــی	ایــن	پرسشــنامه	در	پژوهــش	)20(	بــرای	کل	
ــن	پژوهــش،	از	نمــره	ی	 ــد.	در	ای ــه	دســت	آم پرسشــنامه	0/84	ب

کلــی	ایــن	ابــزار	اســتفاده	شــده	اســت.
- پرسشنامه سلامت معنوی

ایــن	مقیــاس	توســط	پولوتزین	و	الیســون	)21(	ســاخته	شــده	اســت	
ــاس	 ــرده	مقی ــامل	دو	خ ــه	ش ــد،	ک ــش	می	باش ــامل	20	پرس و	ش
ــخ	هاي	آن	 ــد	پاس ــودی	می	باش ــلامت	وج ــی	و	س ــلامت	مذهب س
برطبــق	مقیــاس	لیکــرت	6	قســمتي	)از	کامــلًا	موافقــم	تــا	کامــلًا	
مخالفــم(	مي	باشــد.	ایــن	مقیــاس	بــه	دو	گــروه	ســلامت	مذهبــي	
و	ســلامت	وجــودي	تقســیم	مي	شــود	کــه	هــر	کــدام	10	عبــارت	
ــه	خــود	اختصــاص	مي	دهــد.	 را	شــامل	شــده	و	نمــره	10-60	را	ب
ــي	و	عبارت	هــاي	زوج	ســلامت	 ــرد	ســلامت	مذهب عبارت	هــاي	ف
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ــع	 ــوي	جم ــره	کل	ســلامت	معن ــد.	نم ــان	مي	دهن ــودي	را	نش وج
ــا	120	 ــن	20	ت ــه	بی ــد	ک ــروه	مي	باش ــر	گ ــن	دو	زی ــاي	ای نمره	ه
ــلًا	 ــت	پاســخ	هاي	کام ــل	مثب ــا	فع ــود.	در	عبارت	هــاي	ب خواهــد	ب
ــه	 ــد	و	بقی ــره	1	را	مي	گیرن ــم	نم ــلًا	مخالف ــره	6	و	کام ــم	نم موافق
عبارت	هــا	کــه	بــا	فعــل	منفــي	هســتند،	پاســخ	هاي	کامــلًا	موافقــم	
ــنامه	در	 ــد.	پرسش ــره	6	را	مي	گیرن ــم	نم ــلًا	مخالف ــره	1	و	کام نم
مطالعــات	گوناگــون	در	داخــل	و	خــارج	کشــور	اســتفاده	شــده	اســت	
و	روایــی	و	پایایــی	آن	نیــز	تاییــد	شــده	اســت.	پولوتزیــن	و	الیســون	
ــی	و	وجــودی	و	 ــاخ	ســلامت	مذهب ــای	کرونب ــب	آلف )1982(	ضری
ــد.	 ــزارش	کردن ــب	0/91،	0/91	و	0/93	گ ــه	ترتی ــاس	را	ب کل	مقی
ــه	بخشــیان	و	همــکاران	)22(	و	رضایــی،	فاطمــی	و	 در	مطالعــه	ال
ــه	فارســی	از	 ــه	ب ــس	از	ترجم ــی	پرسشــنامه	پ حســینی	)23(	روای
طریــق	روایــی	محتوایــی	تاییــد	شــده	و	پایایــی	پرسشــنامه	در	ایــن	
دو	پژوهــش	از	طریــق	آلفــای	کرونباخ	0/82	محاســبه	شــده	اســت.

یافته ها
ــش،	 ــؤالات	پژوه ــداف	و	س ــه	اه ــته	ب ــر،	بس ــش	حاض در	پژوه
از	روش هــاي	مختلفــي	بــراي	تجزیــه	و	تحلیــل	داده هــا	
ــده	ی																													 ــه	دربرگیرن ــی	)ک ــار	توصیف ــامل	آم ــه	ش ــد	ک ــتفاده	گردی اس
ــن	و	 ــي،	میانگی ــع	فراوان ــداول	توزی ــون	ج ــي	همچ ــاخص های ش
انحــراف	اســتاندارد(	و	آمــار	اســتنباطی	)آزمون	همبســتگی	پیرســون		
ــاختاری(	 ــادلات	س ــی	مع ــدل	یاب ــز	م ــه	و	نی ــیون		چندگان و	رگرس
بــود.	لازم	بــه	ذکــر	اســت	کــه	داده	هــا	کلا	در	نــرم	افــزار	آمــوس	
ــده	از	 ــع	آوری	ش ــاي	جم ــف	داده	ه ــرای	توصی ــدند.	ب ــی	ش بررس

نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	26	اســتفاده	شــد.	بــرای	تحلیــل	عاملــی	
تاییــدي	و	نیــز	آزمــون	فرضیه	هــای	پژوهــش	از	برنامــه	مدل	یابــی	
ســاختاری	آمــوس	)AMOS(	نســخه	24	و	روش	حداکثــر	درســت	
ــادلات	ســاختاری	 ــی	مع ــل	مدل	یاب ــد.	تحلی ــی	اســتفاده	گردی نمای
در	دو	مرحلــه	انجــام	شــد؛	بدیــن	معنــی	کــه	مــدل	انــدازه	گیــری	
ــون	 ــی	و	آزم ــورد	ارزیاب ــه	م ــور	جداگان ــه	ط ــاختاری	ب ــدل	س و	م
قــرار	گرفتنــد.	همچنیــن،	درایــن	پژوهــش	بــا	اســتفاده	از	معــادلات	
ــن	 ــري	تعیی ــش	میانجیگ ــترپ	نق ــوت	اس ــه	روش	ب ــاختاری	ب س
گردیــد.	بــه	منظــور	بدســت	آوردن	نتایــج	قابــل	اعتمــاد	و	بــا	توجــه	
بــه	حســاس	بــودن	مدل	یابــی	معــادلات	ســاختاری	و	روش	حداکثــر	
درســت	نمایــی	بــه	مفروضــه	نرمــال	بــودن	توزیــع	داده	ها،	نخســت	
ــار	 ــرت،	بهنج ــر	پ ــود،	مقادی ــای	مفق ــذاری،	داده	ه ــای	کد	گ خط
بــودن	و	همبســتگی	بیــن	متغیرهــاي	پژوهــش	مــورد	بررســی	قــرار	
گرفــت.	آزمــون	نرمــال	بــودن	توزیــع	داده	هــا	بــا	ارزیابــی	چولگــی	
و	کشــیدگی	متغیر	هــای	مشــاهده	شــده،	صــورت	گرفــت.،	مقادیــر	
چولگــی	و	کشــیدگی	بــراي	تمامــي	متغیرهــاي	ایــن	پژوهــش	در	
دامنــه	قابــل	قبــول	1-	و	1+	قــرار	داشــت.	در	ادامــه،	همبســتگی	
بیــن	متغیرهــاي	پژوهــش	مــورد	بررســی	قــرار	گرفــت.	بــه	دلیــل	
اهمیــت	همبســتگی	بیــن	متغیرهــاي	پیوســته	در	پژوهــش	کنونــی	
از	ضریــب	همبســتگی	پیرســون	اســتفاده	شــد.	در	ســطح	اطمینــان	
95	درصــد	)P>0/05(	همبســتگی	بیــن	متغیرهــاي	پژوهــش	
ــه	 ــدول	1	ارای ــا	در	ج ــتگی	متغیره ــب	همبس ــد.	ضرای ــی	ش بررس
شــده	اســت.	تمامــي	متغیر	هــای	پژوهــش	بــا	یکدیگــر	در	ارتبــاط				

ــد. معنــی	دار	بودن

جدول 1: ضرایب	همبستگی	بین	متغیرها

ترس از پیریسلامت معنویحمایت اجتماعیمعنای زندگیخودشفقت

خودشفقت
1**0/318**0/430**0/530**-0/590

0/0000/0000/0000/000

سلامت	معنوی
1**-0/524

0/000
1ترس	از	پیری

**	معنی	داری	در	سطح	0/01
P<0/0001	**

همانطــور	کــه	از	جــدول	1	مشــخص	اســت،	وجــود	همبســتگی	
ــکان	 ــش	ام ــون	پژوه ــای	مکن ــه	ه ــر	مولف ــان	اکث ــط	می متوس

ــود. ــم	نم ــش	را	فراه ــات	پژوه ــون	فرضی آزم
ــر	 ــدول2(	ب ــاختاری	)SEM(		)ج ــادلات	س ــدل	مع ــی	م خروج
ــدل	از	 ــه	م ــان	داد	ک ــدل	نش ــب	م ــاي	تناس ــاخص	ه ــاس	ش اس

نظــر	شــاخص	هــاي	بــرازش	در	وضعیــت	نســبتا	خوبــي	قــرار	دارد؛	
زیــرا	نســبت	کاي	دو	)CMIN/df(		برابــر	بــود	بــا	1/882	کــه	در	
آســتانه	مــورد	قبــول	قــرار	داشــت؛	مقــدار	ریشــه	میانگیــن	مربعات	
ــود	کــه	 ــا	0/056	ب ــر	ب خطاهــای	تخمیــن	)RMSEA(		نیــز	براب
مقــدار	نزدیــک	بــه	صفــر	مــی	باشــد.	همچنیــن،	شــاخص	بــرازش	
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ــول	 ــل	قب ــتانه	قاب ــی	از	آس ــرازش	افزایش ــاخص	ب ــی	و	ش ــی	)CFI=0/913(	و	)IFI=0/914(.تطبیق ــد،	یعن ــر	بودن )0/70(	بزرگت
	

جدول 2: نتایج	شاخص	های	برازش	مدل	معادلات	ساختاری

مدل نهایی این پژوهشآستانه مورد قبولحد نیکویی برازششاخص

)CMIN/df(بالاتر	یا	3/00صفر	الی	1/882*1/00
IFI)کامل	)برازش	1	تا	برازش(	)عدم	بالاترصفر	یا	0/70/914
CFI)کامل	)برازش	1	تا	برازش(	)عدم	بالاترصفر	یا	0/70/913

RMSEA)برازش	)عدم	1	تا	کامل(	)برازش	کمترصفر	یا	0/10/056

P>0/0001	سطح	در	داری	معنی	*

ــرازش	 ــج	جــدول	2	نشــان	مــی	دهــد	کــه	شــاخص	هــای	ب نتای
نیکویــی	بــرای	مــدل	انــدازه	گیــری	نســبتا	در	حــد	قابــل	قبــول	

ــد. بودن

جدول3: نتایج	آزمون	فرضیه	ها	)بدون	نقش	میانجی(

میزان اثر )ضریب استاندارد فرضیه
رگرسیونی(

ضریب غیر استاندارد 
نتیجهسطح معنی داریرگرسیونی

تائید	فرضیه0/5200/001–0/433–-رابطه	خودشفقت	ورزی	با	ترس	از	پیری

بــا	عنایــت	بــه	نتایــج	حاصلــه	کــه	در	جــدول	3	مشــخص																	
مــی گــردد،	ضریــب	مســیر	نقــش	خودشــفقت ورزی	بــر	تــرس	از	
ــون	 ــی داری	آزم ــطح	معن ــری	)>0/001	β=-0/520,P(	از	س پی
ــن	 ــی	بی ــه ی	منف ــی،	رابط ــد؛	یعن ــی باش ــر	م )0/05(	کوچکت
ــد	 ــک	واح ــفقت ورزی	ی ــه	خودش ــود	دارد؛	چنانچ ــر	وج دو	متغی
ــل،	 ــایر	عوام ــتن	س ــه داش ــت	نگ ــرط	ثاب ــه	ش ــد	ب ــش	یاب افزای

ــطح	 ــت.	س ــد	یاف ــش	خواه ــد	کاه ــری	0/520	واح ــرس	از	پی ت
معنــی داری	0/001	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	ایــن	رابطــه	بــا	99/9	
درصــد	اطمینــان	معنــی دار	اســت.	پــس	فرضیــه	پژوهــش	مبتنــی	
ــورد	 ــد	و	م ــری	تأیی ــرس	از	پی ــر	ت ــفقت ورزی	ب ــش	خودش برنق

ــت. ــرار	گرف ــت	ق حمای

	جدول 4:	نتایج	تصمیم	گیری	تاثیر	متغیر	میانجی	بر	اساس	بوت	استرپینگ

نتایج اثر مستقیم اثر غیر مستقیم اثر کامل متغیر

میانجیگری	جزئی ***-0/655 ***-0/128 ***-0/520 خودشفقت	ورزی

توجه:	*معنی داری	با	95	درصد	اطمینان؛	**معنی داری	با	99	درصد	اطمینان؛	***	معنی داری	با	99/9	درصد	اطمینان؛	ns	عدم	معنی داری

ــد.	 ــی ده ــان	م ــدول	4(	نش ــری	)ج ــی گ ــل	میانج ــج	تحلی نتای
خودشــفقت ورزی	بــه	واســطه	ی	میانجی	گــری	ســلامت	معنــوی،	

ــری	رابطــه	داشــت. ــرس	از	پی ــا	ت ب

بحث
ــا	 ــه منظــور	بررســی	رابطــه	خودشــفقت ورزی	ب ــن	پژوهــش	ب ای
ــی  ــش	میانج ــلام	و	نق ــهر	ای ــالمندان	ش ــری	در	س ــرس	از	پی ت
گــری	ســلامت	معنــوی	انجــام	شــد.	بــر	اســاس	آزمــون	فرضیــه،	
ــتقیم،	 ــه	مس ــفقت	ورزی،	رابط ــد:	خودش ــل	آم ــر	حاص ــج	زی نتای
ــج	نشــان	داد	کــه	 ــری	دارد.	نتای ــرس	از	پی ــر	ت ــی	ب ــادار	و	منف معن
ــر	 ــق	متغی ــتقیم	از	طری ــور	غیرمس ــه	ط ــفقت	ورزی	ب متغیرخودش

ــه	داد؛ ــری	رابط ــرس	از	پی ــا	ت ــوی(	ب ــلامت	معن ــی	)س میانج

یافتــه	هــا	مبیــن	رابطــه	خودشــفقت	ورزی	بــر	تــرس	از	پیــری	بــود.	
ایــن	یافتــه	بــا	بــا	پژوهــش هایــی	چــون	ورعــی	و	همــکاران	)8(	
و	تــاوارس		و	همــکاران	)24(	همســو	مــی باشــد.	نتایــج	پژوهــش	
تــاوارس		و	همــکاران	)24(	کــه	بــا	)هــدف	بررســی	نقــش	
شــفقت	خــود	در	ســازگاری	روانشــناختی	ســالمندان(	نشــان	دادنــد	
ــط	اســت	و	ممکــن	 ــری	ســالم	مرتب ــا	پی ــه	خــود	ب کــه	شــفقت	ب
ــالمندان	در	 ــی	س ــلامت	روان ــی	از	س ــل	محافظت ــک	عام ــت	ی اس
مواجهــه	بــا	رویدادهــای	منفــی	زندگــی	و	عوامــل	دیگــری	ماننــد	
دلبســتگی	ناایمــن	باشــد.	اســت	ســالمندانی	کــه	شــفقت	بــه	خــود	
ــای	 ــتگی	و	رویداده ــت	دلبس ــر	از	کیفی ــد،	صرف	نظ ــتری	دارن بیش
ــان																										 ــود	نش ــری	از	خ ــناختی	بهت ــازگاری	روانش ــی،	س ــی	زندگ منف
ــه	خــود،	یــک	 ــدن	ب ــد.	ســالمند	از	طریــق	شــفقت	ورزی مــی	دهن
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ــرس	 ــدون	ت ــد	ب ــه	بتوان ــی	آورد	ک ــود	م ــه	وج ــی	ب ــت	هیجان امنی
ــدا	 ــد	و	فرصــت	پی ــه	وضــوح	ببین ــود،	خــودش	را	ب از	ســرزنش	خ
ــی	و	 ــری،	هیجان ــازگار	فک ــای	ناس ــت	الگوه ــا	دق ــا	ب ــد	ت می	کن
ــه	 ــت	گران ــرش	حمای ــن	نگ ــد.	ای ــلاح	کن ــاری	را	درک	و	اص رفت
نســبت	بــه	خــود،	خــود	ارزیابــی	منفــی	کمتــر	و	تــرس	و	اضطــراب	

ــت	)24(. ــاط	اس ــر	در	ارتب کمت
یافتــه	هــا	حاکــی	از	آن	بــود	کــه	در	رابطــه	بیــن	خودشــفقت ورزی	
و	تــرس	از	پیــری،	ســلامت	معنــوی	نقــش	میانجی	گــری	داشــت؛	
ایــن	نتایــج	بــا	نتایــج	ورعــی	و	همــکاران	)8(؛	و	آلــن	و	لیــری	)25(	
همســو	اســت.	بــرای	مثــال،	پژوهــش	آلــن	و	لیــری	)25(		کــه	در	
زمینــه	خودشــفقت	ورزی	بــا	اســترس	ســالمندان	کــه	انجــام	دادنــد،	
ــخ	های	 ــفقت	ورزی	پاس ــود	ش ــه	خ ــان	داد	ک ــش	نش ــج	پژوه نتای
ــزان	اســترس	را	در	 ــرده	و	می ــی	ک ــش	بین ــری	را	پی ــه	پی ــت	ب مثب
ــوان	 ــی	ت ــه	م ــن	یافت ــن	ای ــد.در	تبی ــش	می	ده ــالمندان	کاه س
گفــت	کــه	ســالمندانی	کــه	خودشــفقت	ورز	هســتند	ســلامت	روانی	
ــفقت	ورزی	 ــه	خودش ــود	ک ــالان	خ ــه	همس ــبت	ب ــتری	را	نس بیش
ــت	 ــه	درد	و	شکس ــرا	تجرب ــد.	زی ــه	می	کنن ــد	تجرب ــری	دارن کمت
ــی	 ــزرگ	نمای ــزوا،	ب ــق	خــود	محکــوم	ســازی،	احســاس	ان از	طری
افــکار	و	احساســات	تقویــت	می	شــود	)26(.	ســالمندانی	کــه	شــفقت	
بــه	خــود	بالایــی	دارنــد	از	ســلامت	روانــی	بیشــتری	برخوردارنــد،	
زیــرا	درد	گریــز	ناپذیــر	و	احســاس	شکســتی	کــه	همــه	ســالمندان	
ــه،	 ــی	رحمان ــک	ســرزنش	خــود	ب ــه	وســیله	ی ــد	ب ــه	می	کنن تجرب
ــان	 ــکار	و	هیج ــا	اف ــی	ب ــازی	افراط ــد	س ــزوا	و	همانن ــاس	ان احس
ــا	 ــود	ب ــه	خ ــن	نگــرش	مشــفقانه	نســبت	ب ــد.	ای ــتمرار	نمی	یاب اس
ــرای	 بســیاری	از	پیامدهــای	روانشــناختی	مثبــت	ماننــد	آمادگــی	ب
ــی	 ــی	منف ــود	ارزیاب ــر،	خ ــت	کمت ــرس	از	شکس ــر،	ت ــرم	کمت ش
ــاط	اســت	)9(	از	آنجــا	 ــر	و	رضایــت	زندگــی	بیشــتری	در	ارتب کمت
کــه	شــفقت	خــود،	نیازمنــد	آگاهــی	هشــیار	از	هیجان	هــای	خــود	
اســت،	دیگــر	از	احســاس	های	دردنــاک	و	ناراحــت	کننــده	اجتنــاب	
نمی	شــود،	بلکــه	ســالمند	بــا	مهربانــی،	فهــم	و	احســاس	اشــتراکات	
انســانی،	بــه	آن	هــا	نزدیــک	می	شــود.بنابراین،	هیجان	هــای	منفــی	
بــه	حالــت	احساســی	مثبــت	تــری	تبدیــل	می	شــوند	و	بــه	ســالمند	
فرصــت	درک	دقیــق	تــر	شــرایط	و	انتخــاب	کارهــای	موثــر	بــرای	
تغییــر	خــود	یاشــرایط،	بــه	صورتــی	اثربخــش	و	مناســب	می	دهنــد	

.)27(

نتیجه گیری
ــر	 ــال	پی ــا	در	ح ــت	دنی ــه	جمعی ــد	ک ــان	می	ده ــی	ها	نش بررس
شــدن	اســت؛	لــذا	توجــه	تخصصــی	روانشــناختی	بــه	آن	از	اهمیــت	

خاصــی	برخــوردار	اســت.	تــرس	از	پیــری	و	ســالمندی	یــک	تــرس	
عمومــی	اســت	کــه	هــم	شــامل	مــردان	می	شــود	و	هــم	شــامل	
ــت	 ــن	اس ــت	ممک ــراس	اس ــن	ه ــار	ای ــه	دچ ــخصی	ک ــان.	ش زن
جــوان	و	ســالم	باشــد.	ایــن	تــرس	شــامل	تــرس	از	آینــده	و	تــرس	
از	نیازمنــد	شــدن	بــه	دیگــران	بــرای	انجــام	امــور	روزمــره	اســت.	
وجــود	ســالمند	بــرای	جامعــه	مایــه	برکــت	و	دربردارنــده	آثــار	مثبت	
و	معنــوی	اســت.	بــا	تاثیرپذیــری	از	معنویــت	ســالمند	هیچــگاه	خود	
را	ســربار	و	مزاحــم	خانــواده	و	عنصــری	غیــر	مولــد	نمی	دانــد.	بلکــه	
همیشــه	روحیــه	نشــاط	و	امیــدواری	را	بــه	اعضــای	خانــواده	تزریــق	

می	کنــد.
بــر	اســاس	نتایــج	تحقیــق	حاضر،	نشــان	داد	کــه	خودشــفقت	ورزی	
ــری	 ــرس	از	پی ــر	ت ــادار	و	منفــی	ب ــر	مســتقیم،	معن ســالمندان	تأثی
دارنــددر	بررســی	نقــش	میانجــی	متغیــر	ســلامت	معنــوی،	نتایــج	
ــوط	 ــرات	مرب ــه	خودشــفقت	ورزی	43%،	درصــد	تغیی نشــان	داد	ک
بــه	متغیــر	تــرس	از	پیــری	را	بــه	طــور	مســتقیم	تبییــن	میکننــد.	از	
طرفــی،	بــر	اســاس	نتایــج،	خودشــفقت	ورزی	بــه	طور	غیرمســتقیم	
ــر	 ــری	تأثی ــرس	از	پی ــر	ت ــوی	ب ــلامت	معن ــر	س ــق	متغی از	طری

داشــتند.
ــی	 ــالمندی	یک ــه	دوره	ی	س ــود	ک ــتنباط	می	ش ــن	اس در	کل،	چنی
از	دوره	هــای	رشــدی	غیرقابــل	انــکار	در	مســیر	زندگــی	هــر	فــرد	
اســت	کــه	متخصصــان	روانشناســی	می	بایســت	بــا	بررســی	
عمیــق	آن،	بــر	هرچــه	پربــار	شــدن	تجــارب	ایــن	دوران	بیافزانــد.	
بــر	اســاس	نتایــج،	ســالمندان	علیرغــم	مشــکلات	غیرقابــل	اجتناب	
رشــدی	ایــن	دوران،	میتواننــد	تجــارب	بســیار	ارزشــمند	و	بالنــده	ای	
را	نیــز	داشــته	باشــند.	بــرای	مثــال،	داشــتن	ســلامت	معنــوی	قــادر	
ــر	تجربــه	ی	تلــخ	تــرس	از	پیــری	موثــر	بــوده	و	بعنــوان	 اســت	ب
ــن	 ــوان	چنی ــذا،	می	ت ــد.	ل ــل	نمای ــی	روانشــناختی	عم ــر	حمایت چت
نتیجــه	گرفــت	که	متخصصــان	روانشناســی	و	متخصصــان	دوره	ی	
ســالمندی	می	تواننــد	بــا	تکیــه	بــر	نظریــه	ی	روانشناســی	مثبــت،	
و	بــا	هرچــه	پررنــگ	کــردن	ســلامت	معنــوی	در	ایــن	دوران،	بــر	
ــر	 ــالمندان	تاثی ــری	س ــرس	از	پی ــی	و	ت ــناختی	کل ــلامت	روانش س

بگذارنــد.
تاییدیه اخلاقی

ســالمندان	 بــه	 اخلاقــی،	 ملاحظــات	 رعایــت	 منظــور	 بــه	
پرســش	 در	 منــدرج	 اطلاعــات	 کــه	 شــد	 داده	 توضیــح	
نامــه	هــا	کامــلا	محرمانــه	بــوده	و	کاربــرد	پژوهشــی	دارد.	
لازم	بــه	ذکــر	اســت	کــه	ایــن	تحقیــق	بــا	کــد	اخــلاق																																																																																										
اســت. شــده	 انجــام	 	.IRIAU.TABRIZ.REC 	1401.066
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سپاسگزاری
ــکاری	را	در	 ــت	هم ــه	نهای ــالمندانی	ک ــام	س ــق	از	تم ــروه	تحقی گ
ــکر													 ــر	و	تش ــه	تقدی ــتند،	صمیمان ــا	داش ــه	ه ــش	نام ــل	پرس تکمی

ــد. ــی	نماین م

تعارض منافع
ــارض	 ــازمانی	در	تع ــچ	ارگان	و	س ــع	هی ــا	مناف پژوهــش	حاضــر،	ب

نیســت.
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