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 چکیده
در مردان سالمند به این منظور از . شدو اضطراب مرگ در سالمندان انجام  ورزيداري، خودشفقتشناختی با دینروان یستیبهز ۀرابط تعیینبا هدف پژوهش این 
 شناختیروان یستیبهزو به مقیاس  شدندانتخاب غیرتصادفی داوطلبانه به عنوان نمونه به روش  نفر 300شهرکرمانشاه، مهرگان وقت سالمندان مهین ينگهدار مرکز

مقیاس و  )1997 وایلد و جوزف،( نیبازخورد مسلمانان به د، مقیاس )2011ون گوچت،  و نف ،ریپوم ي (ریس،ورزخودشفقتمقیاس ، فرم کوتاه)1989(ریف، 
 یستیبهزنشان داد که  نتایجاستفاده شد. گام بهگام ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیها از ضرداده لیتحل ي. برا) پاسخ دادند1970(تمپلر، اضطراب مرگ

 ترتیب اهمیتبه نیز نشان داد کهگام بهگامدارد. نتایج تحلیل رگرسیون  یمنف ۀو با اضطراب مرگ رابط مثبت ۀداري رابطو دین يورزشناختی با خودشفقتروان
 یشناختروان یستیبهز راتییدرصد از تغ 59بینی شیپ قادر بهی مناسک اسلام و یاضطراب مرگ، خودقضاوت ،انزوا ،یآگاهذهن ،یکمک شخص ،يهمانندسازشیب

 شیدر سالمندان را افزا شناختیروان یستیتوان بهزیکاهش اضطراب مرگ م يراهکارهابه در کنار توجه  داريدینو  يورزخودشفقت تیتقوبا  ین؛ بنابرااست
 .داد

يورز، خودشفقتیناضطراب مرگ، د ،یشناختروان یستیسالمندان، بهز: يدیکل هايواژه

Abstract 
he aim of this study was to examine the relationships among psychological well-being, religiosity, self-compassion, and 
death anxiety in the elderly. A nonrandom and volunteer sample of 300 elderly people from Mehregan part-time elderly 

care center in Kermanshah, Iran participated in the study. The participants completed the Psychological Well-being (Ryff, 1989), the 
Self-Compassion Scale (Raes, Pommier, Neff & Gucht, 2011), the Muslim Attitudes toward Religion Scale (Wilde & Joseph, 1997) 
and the Death Anxiety Scale (Templer, 1970). Pearson correlation coefficient and stepwise regression were used to analyze the 
data.The results indicated that psychological well-being positively related to self-compassion and religiousness. The psychological 
well-being negatively related to death anxiety. The results of stepwise regression analysis indicated that over-identification, personal 
help, mindfulness, isolation, death anxiety, self-judging and Islamic rituals accounted for 59% of variances of psychological well-
being. The findings suggested that psychological well-being in elderly people may be increased by strengthening self-compassion 
and religiosity and weakening death anxiety. 

Keywords: elderly, psychological well-being, death anxiety, religion, self-compassion 
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 مقدمه
 تی، جمعافزایش امید به زندگی در قرن گذشته با توجه به 

 در حال پیرشدن است. این سرعت در قرن اخیرسرعت جهان به
 شیافزا در سرتاسر جهان سالمندان تیجمعمشهود است و 

ایران نیز  در ).2015 و استون، ئونید استپتو،است ( افتهی مشهود
سالمندان به  جمعیت يلادیم 2050در سال زنند که تخمین می

 تیجمع کل درصد26 که معادل برسد هزار نفر 393و  ونیلیم 26
سالمندان بهزیستی  در ).2013 ،1متحد ملل (سازمان است
؛ 2015 ،و دیگران دارد (استپتو هژیو تیاهمشناختی روان

زیرا به عنوان ) 2014ی و جسوانی، شياو ،سالتهاوس سیدلسکی،
ی شناخت گر در مقابله با مشکلات جسمانی وسازوکار کنترل

هنگام مواجهه با  شود آنانکند و باعث میسالمندان عمل می
ي مناسب هاحلراهاندیشی مشکلات این دوره از تحول با چاره

 ).2015 ،ونگی ؛2006 ریف و سینگر،کنند (اتخاذ 
 بهزیستی ).2001 رایان و دسی،( بهزیستی بر دو نوع است 

 و دلپذیر عاطفی زندگی معنیکه به) 2گرالذت بهزیستی(ذهنی 
 صورتبه درعمل معمولاًنوع بهزیستی  این. است بخشتیرضا

 فراوانی اندك و مثبت فراوانی احساسات زندگی، از زیاد رضایت
و  لوکاس ،سو دینر،( شودیمدر نظر گرفته  منفی احساسات

کلی طور به سالمنداندر این نوع بهزیستی نمرة  ).1999 اسمیت،
 3بهزیستی یده پارادوکسپد است. به این ترجوانبیشتر از افراد 

که به آن (است  نیروا گویند. بهزیستی دیگر بهزیستیمی
 خلافبهزیستی روانی بر .)گویندهم می 4گرابهزیستی فضلیت

 کیز،دارد ( تمرکز انسانی ظرفیت تحقق بر ذهنی، بهزیستی
 ریف را روانی بهزیستی مدل نیترجامع ).2002 و ریف، اشماتکن

 يردهایکرو در بهینه عملکرد توصیف اساس بر) 1989(
 مدل در این. است کامل کرده شخصیت و تحولی ،نگریانسان

 شامل کدام هر که دارد فردمنحصربه بعد شش یروانبهزیستی 
 هاآن با غنی زندگی مردم براي داشتن است که ییهاچالش

 ارزیابی: از عبارت است این ابعاد ).1989 ریف،( هستند روروبه
 و رشد احساس ،)خودپذیرش ( خود زندگی و خود از مثبت

 یزندگدر  هدف و به معنا اعتقاد ،)شخصی رشد( پیشرفت

1. United Nations
2. hedonic well-being

 مثبت روابط( دیگران با روابط کیفیت تجربۀ ،)زندگی هدفمندي(
 احساس و) محیط بر تسلط( زندگی موثرادارة  توانایی ،)دیگران با

 طوربه گرالتیفض بهزیستی ).2016(هومن، عمل  استقلال
دارد و این امر نشان  ذهنی بهزیستیبا  متوسط ارتباط معمول

 روانی عملکرد از متمایز ايجنبه بهزیستی روانی که دهدمی
 تعریف ریف طبق .)1989؛ ریف، 2002کیز و دیگران، است (

براي رسیدن به کمال و  تلاش ی یعنیروانبهزیستی  )1989(
 طورهمان این، بر علاوه .یشخصحداکثر رساندن استعدادهاي به
 کندمی تلاش که فردي اند،کرده اشاره) 1995( زیک وریف  که
 مدتکوتاه ممکن است در کند، بالفعل را اشبالقوه توان تا

از  تريعمیق سطح بلندمدت در احتمالاً اما لذت نکند، احساس
 ).1995 ریف و کیز،( را احساس خواهد کرد رضایت و تکامل

بنابراین اساس بهزیستی روانی مفهوم تحولی رشد در گسترة  
هاي مرتبط اي مهم در پژوهشحوزه ) و2004 و جرمر، نف(عمر 

است ی عوامل مؤثر در رشد در دورة سالمندي بررس با سالمندي،
گرا بر تحقق تیفضل یستیاز آنجا که بهز ) و2016 هومن،(

ی مهم عوامل یو بررس ییانسان متمرکز است، شناسا تیظرف
رسد به نظر می کند.می لیآن را تسه ۀکه توسع است

 ي،آبادیمرگ (تق اضطراب ) و2016 هومن،( يورزخودشفقت
 ینید بازخورد ) و2017 ي و مهرابی،کشور ،رحافظیم ی،کاووس

از عوامل مؤثر در رشد در دورة  )2016و چند،  نگیس تیوري،(
 این دوره است.سالمندي و بنابراین بهزیستی روانی در 

 ضعف ها،شکست نوعی ارتباط مهربانانه با ورزيخودشفقت 
تجارب مشترك  مهربانی به خود، مؤلفۀ سه و شامل ناامیدي و

 بودن مهربان خود با ).2003نف، ( تاسآگاهی ذهن و انسانی
با  پذیرش و حساسیت صمیمیت، عفو، همراه با رفتارکردنیعنی 
. شخصی هايضعف ها یاشکست با مواجهه در ویژه به خود،

 که این موضوع است تشخیص شامل تجارب مشترك انسانی
 تجربۀ از بخشی نواقص درحقیقت و اندوه و غم مشکلات،

 و تمام نوع بشرنیستند  تنها مشکلات در افراد و است انسانی
وپنجه نرم اي با یکی از این معضلات دستهریک به گونه

 احساسات و افکار تصدیق و توجه شامل آگاهیذهن. کنندمی

3. paradox of well-being 
4. eudemonic well-being 

1. United Nations
2. hedonic well-being

3. paradox of well-being
4. eudemonic well-being



    يمراد هیآس ،یخدامراد مؤمن ی،ورع امیپ
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ما را از پا دربیاورند؛ به  افکار این آنکه بدون اما است، دردناك
آگاهی یعنی پذیرفتن تجربۀ دردناك و سپس عبارت دیگر ذهن
 ).2016، هومن( گذشتن از کنار آن

 زا بسیاري با ورزيخودشفقت متقنی وجود دارد که شواهد 
 با ورزيخودشفقت. مرتبط است مطلوب یشناختروانپیامدهاي 

 بینی،خوش جمله از مثبت، یروان ساختارهاي از بسیاري
و  رود نف،است ( همایند عمل ابتکار و کنجکاوي خردمندي،

همبستگی و  مطالعاتاین  برعلاوه  ).2007، کیپاترکیکر
ب ورزي موجخودشفقت که است داده نشان مطالعات تجربی نیز

ود شمی خود به منفی احساسات کاهش و مثبت افزایش عاطفۀ
 ).2007و هنکاك،  آلنبتس ،ادامز ،تیت لیري،(
 یستیو بهز يورزخودشفقتدر پژوهشی  زین )2016( هومن 

بررسی کرد و نشان داد که  سالمند 121در  ی راروان
 ازیامت .مثبت دارد ۀرابط یروان یستیبهزو با سن  يورزخودشفقت

بانی مهر دیگري به این نتیجه رسید که در پژوهشنیز ) 2016(
به  ،4یو تجارب مشترك انسان 3یآگاه، ذهن2انزوا ،1به خود
 در پژوهش کند.بینی میی را پیشمعنادار سلامت روانصورت 
رسیدند که  جهینتبه این  )2012و فرگوسن ( پسیلیف دیگري

نا در خود و مع یکپارچگیبا عواطف مثبت،  يورزخودشفقتبین 
 ودمنفی معنادار وج رابطۀ یو با عواطف منف رابطۀ مثبت یزندگ

 يورزد که خودشفقتدننشان دا زی) ن2013( يریآلن و ل رد.دا
مک ک سالمندانبه  و بینیمثبت به سالمندي را پیش خپاس

هاي یافته چنینهم. سازگار شوند سن مرتبط با راتییبا تغ کندیم
ي ورزشفقتدهد که خودنشان می )2012( يآلن، گلدواسر و لر

در رابطۀ بین سلامت فیزیکی و  ايواسطه ریعنوان متغبه
کند، بدین ترتیب بهزیستی ذهنی افراد سالمند عمل می

مانی اند ززارش کردهانی که سلامت فیزیکی کمتر را گسالمند
ي رزوشفقتاند که خودبهزیستی ذهنی بالاتر را گزارش کرده

 بالایی داشتند.
 ممکن است یروان یستیثر بر بهزؤاز عوامل م گرید یکی 

 آخرین مرحله از ،مرگ ریناپذاجتناب ةدیپد .اضطراب مرگ باشد
ی از درك و آگاه) که 2016جعفري، است (رشد روانی انسان 

                                                                                                                                                                              
1. Self-Kindness 
2. Isolation 

اضطراب که  شدهترس از مرگ  ینوعاین مرحله، موجب ایجاد 
اضطراب مرگ  ).1994نیمایر و مور، شود (نامیده می مرگ

 . ترس از مرگ1و داراي دو بعد اصلی است:  مفهومی چندبعدي
ی و فروپاشی کیتار یی،جدا که شامل ترس از فراموش شدن،

جی که . ترس از مردن که شامل ترس از درد و رن2و  است بدن
ترس از از  چنینهمهنگام مرگ ممکن است احساس شود و 

 ).2001ورنر و کارمل، ( دست دادن حواس است
 بازخوردهاي از يامجموعه اضطراب مرگ را) 2005( نیمایر 

این  داند.می رو شدن فرد با مرگبر اثر روبه ایجادشده فردي
 ناراحتی و اضطراب ترس، مانند منفی احساسات با بازخوردها
و  يسازگار بر ) و2008یورین و کیلبورن، شود (می مشخص

 ،براون نزي،مکید (گذارمیر یتأث تشدبه سالمندان یزندگ تیفیک
 دهدیشان میز نها نپژوهش ).2017و چمبیرلین،  مارك

 یاضطراب مرگ با مشکلات سلامت در سالمندان همبستگ
 ).2017 و چمبیرلین، مارك ،براون مکینزي،مثبت دارد (

 نوعی) اضطراب مرگ را 1994( ریمای) و ن1972( نیکشتید
 یشخص تیموقع بر اساس تاحديکه  ننددایم یتیشخص یژگیو

 .)2008 لبورن،یو ک نیوریکند (می رییتغ یزندگ ۀفرد در چرخ
ه است کترس  تیریو مد کسونیار یۀنظرتعریف مؤید  نیا

به  یگکپارچیمعنا و  یبتواند با مرور زندگ سالمند گوید اگرمی
و  بدایمیدست آورد ترس و اضطراب از مرگ در او کاهش 

؛ راتلیج 2017ي و دیگران، آبادیکند (تقیم دایاو ارتقا پ یستیبهز
 ).1992تامر،  ؛ 2010و دیگران، 

اضطراب مرگ و سلامت روانی یی در حوزة هاپژوهش 
در ) 2017( ي و دیگراننزیکصورت گرفته است. براي مثال م

 رتأثی یکه اضطراب مرگ بر سلامت روان پژوهشی دریافتند
 اینفیو شر یلهتو، نگارنده، بهرام ،یمانیسل چنینهم. گذاردمی

 نییاضطراب مرگ، سطوح پا به این نتیجه رسیدند که) 2016(
 زین )2010( و دیگران جیراتل .کندیم ینیبشیرا پ یزندگ تیفیک

 ،یزندگ تیرضا، که شناخت مرتبط با مرگ به این نتیجه رسیدند
 ،یرا کاهش داده و عاطفه منف یارزش ذهن و یهدف در زندگ

با سطوح پایین  را در افراد یاضطراب و شدت اجتناب اجتماع

3. Mindfulness 
4. Common Humanity 

1. self-kindness 
2. isolation 

 3. mindfulness 
4. common humanity 
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و  نبرگیسالمن، گرهاي یافته. دهدمی شیافزا حرمت خود
بر اضطراب مرگ  یمنف ریتأثنیز حاکی از ) 1991ی(زنجسکیپس
 فیشرو پهلوان ینیام ،یامیپ ،ییشفا بود. در حالی که یستیبهز

 تیفیک بااند که اضطراب مرگ دادهدر پژوهشی نشان ) 1395(
نشان  زی) ن1396دیگران ( و یخاک .معنادار ندارد ۀرابط یزندگ
 معنادار ۀاضطراب مرگ رابط با یزندگ تیفیک نیاند که بداده

در پژوهشی با  )2013و وهاب ( یسال چنینهم. ندارد وجود
ی بررسپژوهش را  108 ،داري و ترس از مرگدینموضوع 

بود که  یرمعمولغ يااندازهها بهپژوهش ینا هايیافته کردند.
 1مندمرور نظامانجام دهند و به یلها نتوانستند فراتحلآن

وارونه  و ترس از مرگ داريدین ۀرابط پژوهش 40 ، درپرداختند
پژوهش  27 بود. یصورت منحنرابطه به ینپژوهش ا 9در و 
رابطه  ماندهیپژوهش باق 32و در  بود مثبت یهمبستگ یايگو

ناقض است اما ها مت. اگرچه این یافتهدیامبه دست ن يمعنادار
چراکه  ،است يسالمندان ضرور ینید و يمعنو يازهایتوجه به ن

 تیرضا شیافزا رنج و در کنترل درد و یبه عنوان عامل مهم
معتقدند  سالمندان شتریبدرثانی  وها شناخته شده آنی زندگ

خود بهبود  يهايماریکند از بمیها کمک به آن يمعنو مانیا
بنابراین عامل دین متغیر ؛ )2009براون و تیرنی، کنند ( دایپ

گذارد ی در سالمندان تأثیر میرواندیگري است که بر بهزیستی 
 ).2008و کروگر،  لوریت ،داش(کمپه در زندگی دارد ژیوو اهمیت 

دین را نظامی از باور به خدا و زندگی پس از مرگ تعریف 
ها از واژة دین نزدیک تعریف به درك روزمرة انسان نیا اند.کرده

 ).2013کراس و هود، است (
ي سنجش کارکرد بهتري برا شاخص بازخورد به دین، 

ي نسبتاً سطحی هاجنبهعمومی دینی فرد است و در مقایسه با 
اي دارتري است که از عوامل زمینهی ریشهژگیو اشتغال دینی،

بنابراین ؛ )2006و هاتسبات،  سوننس دزوتر،شود (کمتر متأثر می
گفت بازخورد به دین شاخصی مناسب براي سنجش  توانیم
به همین دلیل در )؛ 1393 نو،یو بلچ یاست (آقابابائي دارنید

 ابزاري استفاده شدهعنوان به نیاز بازخورد به داین پژوهش نیز 
 .سنجدیفرد را م يدارنیکه د

هایی دربارة نقش دین در بهزیستی جامعه و فرد حول چالش 

این محور وجود دارد که دین در بهزیستی مشارکت دارد یا مانع 
بعضی  ).1393؛ آقابابائی و بلچینو، 1394(آقابابایی،شود آن می

 يهایبا خودمراقبت یمذهب يباورهاحکایت از ارتباط ها یافتهاز 
گفته شده  از طرفی ).1990 گران،ی(پارگمنت و د دارد یبهداشت

 ندارد یکسانیروان رابطه  سلامت ابعادهمه با  نیداست که 
با بررسی ) 2016( دیگراني و وریتمثال  يبرا. )2009 نگ،ی(کوئ
نفري از 200ي انمونهی در روانۀ معنویت و بهزیستی رابط

ی روانسالمندان نشان دادند سطوح بالاي معنویت با بهزیستی 
شر او پر چن، گردنر تزان،یويآ چنینهم بیشتر همایند است.

نفري از بزرگسالان پیوند دین را با  205ي انمونهدر  )2013(
بررسی کردند و نشان دادند که فارغ از نوع بهزیستی روانی 

مهم است و بر بهزیستی  تیمعنو کنندگان،دینی شرکت تجارب
الکن  س،یفرانس يهادر حالی که پژوهشروانی تأثیر مثبت دارد. 

 ۀ) رابط2010( سی) و هولدر، کولمن و وال2012( نزیو راب
 یبرخ یو حت دهدي و بهزیستی نشان نمیدارنیدبین  يمعنادار

 .اندپی برده یستیو بهز نید انیم یمنف ۀرابط به پژوهشگراناز 
و  نیبا عنوان د ی) در پژوهش2009( یرنیمثال براون و ت يبرا

 نیبه ا ،ینیچ اننمونه از سالمند 9619 ادبا تعد یذهن یستیبهز
و  ینید يهاتیفعال انیم يقو یمنف ۀکه رابط رسیدند جهینت

از  ینید يهاهآموزرسد که یماما به نظر وجود دارد  یستیبهز
د شویم یستیموجب بهز ياهمقابل ياهسبک  تیتقو قیطر

) 1993 م،ی؛ ابراه1993آدر، ؛ 2017و سامهلبا،  اندروكیفوی(سال
را به  یستیکاهش بهز جهیمانع درمان شود و درنت تواندیمو 

دلیل  به ).1998 رز،یو پ نگیکوئ ت،ی(پارگمنت، اسم همراه دارد
یی که براي هاتلاشها و زنی، گمانههاافتههمین تناقض در ی

شناخت رابطۀ دین و بهزیستی صورت گرفته کافی نیست و نیاز 
ی و برجعل ي،اسکندر ی،سهراب آقابابائی،دارد (به بررسی بیشتر 

ها پژوهش شتریب زیراسالمندان  ۀدر نمون ویژهبه )،1395فرخی، 
 يبرا ییتنهابه مسئله نیار است و ااستو ییدانشجو ۀبر نمون
با  چنینهم .رسدیبه نظر م یپژوهش کاف نیضرورت ااثبات 

اضطراب ي مربوط به پیوند هاافتهی یت و تناقضمحدود توجه به
 لبورن،یو ک نیور؛ ی2007(عبدالخالق،  یروان یستیمرگ و بهز

افراد مسن ي در ورزخودشفقتي هاپژوهشمحدودیت  ) و2008

1. systematic review
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مطالعات مربوط به متغیرهاي این  اغلب توجه به اینکهو با 
و فقط معدودي پژوهش با استفاده  شدهانجام  پژوهش در غرب

این  هاي آسیایی از جمله ایران انجام شده، در حالی کهاز نمونه
کشور  ياقتصاد یطشرا یمتن فرهنگ و اجتماع و حتمتغیرها در 

پژوهش ضروري به ، این دنگیرمیهیئت متفاوت به خود  یرانا
بازخورد به  ،يورزخودشفقت بررسی رابطۀ رسید و براينظر می

در  یروان یستیبهز يهانیبشیو اضطراب مرگ به عنوان پ نید
نمونۀ سالمندان داخل کشور نیاز به چنین پژوهشی احساس 

 ي پیشین کمک کند.هاپژوهشي نتایج ریپذمیتعمشد تا به می
 ي پژوهشگران در این پژوهش،جووجستطرفی با توجه به  از
ی را روانطور همزمان بهزیستی نظر می رسد پژوهشی که به به

و اضطراب مرگ  نیبازخورد به د ،يورزخودشفقتبر اساس 
هدف در این پژوهش  نیبنابراانجام نشده است؛ بررسی کند 

و اضطراب  نیبازخورد به د ،يورزخودشفقت ۀرابط یبررس
 ی در سالمندانروان یستیبهز ةکنندینیبشیمرگ به عنوان پ

ي زیر هاهیفرضبررسی  درصددو در این پژوهش  است
 ایم:برآمده

 طوررا در سالمندان به یروان یستیبهز يورزخودشفقت 
  .کندیم ینیبشیپمثبت 

مثبت  طوررا در سالمندان به یروانی ستیبهز يدارنید 
 .کندیم ینیبشیپ
منفی  طوررا در سالمندان به یروان یستیبهز اضطراب مرگ 
 .کندیم ینیبشیپ

 روش
آن  يآمار ۀجامع و یاز نوع همبستگ ی وفیپژوهش توصاین  

مهرگان وقت سالمندان مهین ينگهدار مرکزشامل تمام مردان 
؛ که بود نفر 700حدوداً  تعداد به کرمانشاه، شهر(شهید یاري) 

 غیرتصادفی داوطلبانه روش به نمونه عنوان به نفر از آنان 300
شایان ذکر است که این مرکز تنها مرکز نگهداري  انتخاب شدند.

وقت سالمندان استان کرمانشاه و دولتی و تحت نظر سازمان نیمه
پژوهش پس از کسب  نیا ياجرا يبرا بهزیستی استان است.

کز لازم پژوهشگران در سه نوبت با مراجعه به مر يمجوزها

 از پس و کرمانشاهشهرمهرگان لمندان وقت سامهین ينگهدار
کنندگان، ابتدا هدف شرکت تیو جلب رضا برقراري ارتباط

لازم  هايییراهنما ۀو با ارائ کردند انیها بآن يبرا را پژوهش
به  ندها خواستو از آن دادند قرارها آن اراختی در را هاپرسشنامه

مورد نظر را متناسب با  يهادقت سوالات را بخوانند و پاسخ
 جوابیرا تا حد امکان ب یخود انتخاب کنند و سوال يهایژگیو

 يشد. برا يآورجمع فرديصورت نگذارند. اطلاعات به
پژوهش به  يهاپرسشنامه بهکنندگان شرکت ییپاسخگو

داده شد که  نانیکننده در پژوهش اطمسالمندان شرکت
که  کسانی و ماند خواهد همحرمانشده از آنان افتیاطلاعات در

توانند در هر یسوالات پاسخ دهند م نیبه ا ستندین لیما
 تیدرنها .خود را ادامه ندهند يهمکار ییاز پاسخگو يامرحله
پژوهش  يهارسشنامهپ ۀکنندگان به مجموعنفر از شرکت 300

 براي ممانعت از بروز چنینهمپاسخ دادند.  يکاغذـصورت قلمبه
پرسشنامه براي سالمندان باسواد  ،هنگام خواندن یینایب يخطا

 يکدها تیمنظور رعاشد و به هیخوانا و درشت تهصورت به
کننده سالمندان شرکت همۀآگاهانه از  یکتب ۀنامتیرضا ،یاخلاق

 یمبتن یصیابزار تشخ که ذکر است شایاندر پژوهش اخذ شد. 
لال تحت تأثیر اختلال توجه، اخت ممکن استبر پرسشنامه 

لازم است  نیبنابرا و سالمندان باشد یحواس و نقص ارتباط
از اعتبار  و یسالمندان بررس یشناخت يهااختلال نبود ایوجود 

 ۀنمعایمنظور از  نید. بدشوحاصل  ینسب نانیها اطمپاسخ آن
 يبنددرجه يبرا یعمل ابزاريکه  ،1یشناخت تیمختصر وضع

پژوهش  نیا هورود ب يهااستفاده شد؛ ملاك ،است یشناخت
 ی؛روان تیدر آزمون وضع 22 يبالا ةنمر .1عبارت بود از: 

 ییراهنما در حد لاتیتحص .3 سن؛ سال 55 داشتن حداقل .2
 ي) حداقل برايمستمر ای(حقوق  یمال ۀانیدرآمد ماه .4؛ بالاتر ای

 هايعلاوه بر نداشتن ملاك زیو ملاك خروج ن ی.گذران زندگ
و کسب  با پژوهشگران يهمکار ۀبه ادام لیتما نداشتنورود، 

 نیانگیدر نظر گرفته شد. م در آزمون وضعیت روانی 22نمرة زیر 
و  8/4سال با انحراف استاندارد  01/60کنندگان شرکت یسن
تومان با  ونیلیم 31/1کنندگان شرکت ۀانیدرآمد ماه نیانگیم

 3هزار تومان تا حداکثر  900و حداقل  19/1انحراف استاندارد 

1. mini-mental state examination
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خود را اسلام و  نیکنندگان دشرکت ۀتومان بود. هم ونیلیم
 گزارش کردند. عیمذهب خود را تش

 تیمختصر وضع ۀنمعای .آزمون مختصر وضعیت روانی 
 سطح در شناختی اختلالات غربالگري ابزار ترینمتداول،  یشناخت
 هايفرهنگ در و ترجمه مختلف هايزبان به که است جهان

آزمون کارکردهاي مختلف  نی. ااست شده استاندارد مختلف
 یو برآورد کلی از وضعیت شناختی آزمودن دسنجمیشناختی را 
آزمون در معاینات روانی براي تشخیص  نیا .کندفراهم می

عملکرد و پنج محدوده از  دشویم استفادهاختلالات شناختی 
 و محاسبه، توجه ،ثبت ی،ابیکند (جهتیمشناختی را آزمایش 

یا  23ي هانمرهاست و  30آن ی). حداکثر نمرة و طراح يادآوری
اختلال شناختی است (اختلال شناختی  دهندةنشان ترنییپا

، 23تا  18=، اختلال شناختی خفیف یا متوسط17صفر تا =شدید
مختصر  نهیمعا یابیهنجار). 1999، نیرمو) (30تا 24= نرمال 

 بخشتیرضا ییروااز سالمندان در شهر تهران  یشناخت تیوضع
درصد  90 تیحساس 21برش  ۀدر نقط)و α=78/0( برخوردار بود

ها با سن و سطح نمره یدرصد به دست آمد. همبستگ 84 یژگیو و
 ،ي(فروغان، جعفر بودمعنادار  05/0در سطح  لاتیتحص

.)1387 ،یفراهانمقامو قائم انیبنیریش
 فرم ).1989( 1ریف شناختیروانبهزیستی مقیاس  

را  ریف شناختیرواني) مقیاس بهزیستی امادّه18کوتاه (
) اعتباریابی 1393( يشکري و مظاهر ،يآبادخانجانی، فتح

 2002و در سال  طراحی 1989اند. فرم اولیه را ریف در سال کرده
عامل است.  6نسخه شامل  نیا است. در آن تجدید نظر کرده

مثبت با  ارتباط استقلال عمل،عامل ( 6ي این هانمرهمجموع 
ي در زندگی و هدفمند شخصی، رشد بر محیط، تسلط دیگران،

ی محاسبه روانة کلی بهزیستی نمرعنوان پذیرش خود) به
ی است که در یک دهخودگزارشمقیاس نوعی ابزار  نیا شود.می

یک تا (کاملاً مخالفم  تا کاملاً موافقم اي ازهدرج 6پیوستار 
ة دهندنشانة بالاتر در آن نمرشود و شش) به آن پاسخ داده می

ی بهتر است. همبستگی فرم کوتاه مقیاس روانبهزیستی 
نوسان  89/0تا  7/0ی ریف با مقیاس اصلی از روانبهزیستی 

1. Ryff Scale Psychological Well-
being 

ضریب آلفاي  چنینهم ).2006ریف و سینگر،است (داشته 
 به دست آمد. 89/0کرونباخ مقیاس در این پژوهش 

 نف ،ریپوم (ریس، 2يورزخودشفقتمقیاس فرم کوتاه  
شامل ي ورزخودشفقتي امادّه12مقیاس  .)2011گوچت، ون و
تجارب  کردن خود، قضاوت خود،بهمهربانی اسیمقزیر 6

 استي افراطی همانندسازآگاهی و ذهن ،انزوا ی،مشترك انسان
 باً یتقر ،1=هرگز( يارتبه5 کرتیلي آن در یک طیف هامادهّکه 

) مرتب 5=و همیشه 4=همیشه باًیتقر ،3=ي ندارمنظر ،2=هرگز
ي هااسیرمقیزاست.  60تا  12و حداکثر نمرة آن  حداقل و شده

ی زیرمقیاس آگاهذهنو  یتجارب مشترك انسانخود و بهمهربانی
همانندسازي افراطی ي خودقضاوتی، انزوا و هااسیرمقیزمثبت و 

گذاري معکوس نیز دارد. به این زیرمقیاس منفی است و نمره
هاي مثبت نمرة بیشتر و در ترتیب اگر فردي در زیرمقیاس

ي منفی نمرة کمتر کسب کند به معنايهااسیرمقیز
. ضرایب آلفاي کرونباخ براي کل ي بیشتر استورزخودشفقت

، 77/0راي شش عامل همانندسازي افراطی و ب 91/0مقیاس 
، تجارب 88/0انزوا  ،92/0ی آگاهذهن ،83/0خود بهمهربانی

است شده  گزارش 87/0و قضاوت خود  91/0مشترك انسانی 
 يآلفا چنینهم ).1394ی و جلوداري، مقام ی،رجب شهبازي،(
 به دست آمد. 65/0پژوهش مقیاس در این ونباخ کل رک
وایلد و جوزف،( 3نیدمقیاس بازخورد مسلمانان به  

ي سه زیرمقیاس مناسک اسلامی، اماده14ّاین مقیاس  .)1997
بازخورد اسلامی و کمک شخصی دارد که براي سنجش بازخورد 

یی است که هامادهّاست و شامل  شده ساختهمسلمانان به اسلام 
مانند  ،سنجدیممشارکت فعالانه در مناسک مهم مسلمانان را 

». رمیگیمکل ماه رمضان را روزه «و » خوانمیمنمازم را مرتب «
است (مانند ی مسلمانان مرتبط نیبجهاني دیگر آن به هامادهّ

دستۀ »). قرآن در زندگی مدرن کاربرد دارد کنمیممن فکر «
نیز به باور پیامدهاي مثبت مسلمان بودن مربوط  هامادهّسومی از 

رسیدن به زندگی بهتر به من کمک  راه دراسلام «(مانند  شودمی
 سنجد،بازخورد به دین را میاین مقیاس که  ة کلنمر .»)کندیم

جمع این سه بعد است و هر چقدر نمرة فرد در آن بیشتر  حاصل

2. Self-Compassion Scale-Short 
Form 

3. Muslim Attitudes Toward 
Religion Scale 
1. Ryff Scale Psychological Well-being
2. Self-Compassion Scale-Short Form

 3. Muslim Attitudes Toward Religion Scale 
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قربانی،  است. ترمثبتدهد که بازخورد او به دین باشد نشان می
یی و اعتبار این ) روا2000هود (واتسن، قراملکی، موریس و 

و روایی درونی آن  کردندمقیاس را در دانشجویان ایرانی تأیید 
ی از دانشجویان دانشگاه تهران با روش آلفاي گروهدر را 

آوردند. آنان همبستگی این مقیاس را با  دست به 93/0کرونباخ 
ترتیب برابر ي برونی بهدارنیدي درونی و دارنیددین، بهعلاقه

نباخ وکر يآلفا چنینهم گزارش کردند. 31/0و  67/0، 60/0با 
 به دست آمد. 88/0ژوهش مقیاس در این پکل  يبرا

مقیاس  ینا .)1970تمپلر، (1تمپلر اضطراب مرگمقیاس  
سنجش اضطراب مرگ  يمقیاس برا ینپرکاربردتر يامادّه15

هاي بلی یا خیر ی پاسخ خود را به هر مادّه با گزینهآزمودن .است
 دهندة اضطراب فرد است.بلی نشان کند و پاسخمشخص می

متغیر و نمرة بالا معرف مقدار زیاد اضطراب  15از صفر تا  هانمره
که  دهدیمی روایی و اعتبار این مقیاس نشان بررس مرگ است.

اعتبار مناسب دارد. در نسخه اصلی ضریب اعتبار بازآزمایی آن 
یی همزمان آن بر اساس همبستگی روا گزارش شده است. 83/0

ستگی با باساس هم و بر 27/0آن با پرسشنامه اضطراب آشکار 
در نسخه اصلی گزارش شده و اعتبار  40/0 یافسردگپرسشنامه 

و روایی آن در ایران نیز بررسی و بر این اساس ضریب اعتبار 
و ضریب همسانی درونی آن  62/0آن با روش دونیمه کردن 

ي روایی مقیاس اضطراب مرگ از برا گزارش شده است. 73/0
استفاده شد  مه اضطراب آشکارپرسشنامه نگرانی مرگ و پرسشنا

ترتیب و ضریب همبستگی مقیاس اضطراب مرگ با هرکدام به
 ).1380ی، بحران رجبی وآمد (به دست  43/0و  40/0برابر 

به  61/0پژوهش  این در این مقیاسونباخ رک يآلفا چنینهم
 ه است.دست آمد

از  و رسونیپ یهمبستگاز آزمون ها داده لیمنظور تحل به 
 یستیبهز ینیبشیپ يبرا گامبهبه روش گامچندگانه  ونیرگرس

 سالمندان استفاده شد. یروان

 هایافته
 1در جدول نهیشیو ب نهیکم ةانحراف استاندارد و نمر ن،یانگیم 

در حالت ها نرمال است، چراکه توزیع داده چنینهم آمده است.
ها ) نباشند داده-2،  2در بازه ( یدگیو کش یچنانچه چولگ یکل

 1و با توجه به نتایج جدول  ستندینرمال برخوردار ن عیاز توز
 .رندیگیمتمامی مقادیر در این بازه قرار 

 1جدول 
 انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش میانگین و

 کجی کشیدگی نمره ینبالاتر نمره ینتریینپا M SD متغیر
-11/0 -99/0 18 3 23/4 22/11 پذیرش خود

-30/0 -34/0 18 3 03/3 91/11 منديهدف
 03/0-76/0 18 3 84/3 07/11 روابط مثبت بادیگران

-25/0 -68/0 18 3 49/3 76/12 رشد شخصی
-11/0 -62/0 18 4 44/3 84/11 استقلال عمل

-40/0 -39/0 18 4 98/2 38/13 تسلط بر محیط
-07/0 -69/0 105 33 66/16 20/72 شناختیبهزیستی روان

 10/0-40/0 10 2 74/1 99/4 مهربانی به خود
 23/0-74/0 10 2 20/2 59/5 خودقضاوتی

 50/0-61/0 10 2 24/2 87/4 تجارب مشترك انسانی
 24/0-71/0 10 2 26/2 67/5 انزوا
 92/0-24/0 10 2 45/2 54/4 آگاهیذهن

 20/0-74/0 10 2 31/2 77/5 همانندسازي افراطی
-08/0 -64/0 49 16 18/7 44/31 ورزيخودشفقت

-89/0 54/0 24 2 77/4 64/18 کمک شخصی
-87/0 24/0 24 2 03/4 77/14 بازخورد اسلامی
-01/0 -74/0 12 0 14/3 88/5 مناسک اسلامی

-92/0 79/0 55 4 16/10 30/39 بازخورد دینی
-29/0 -21/0 14 4 69/2 46/8 اضطراب مرگ

1. Templer Scale Death Anxiety
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هاي پژوهش، یعنی در ادامه به منظور آزمودن فرضیه 

ی سالمندان بر روانی ستیبهزبینی بررسی چگونگی پیش
ي و اضطراب مرگ از ورزخودشفقتي، دارنیداساس 

 پیرسون و تحلیل رگرسیونهاي همبستگی گشتاوري آزمون
استفاده شده است. شایان ذکر  گامبهچندگانه به شیوة گام

هایی دارد که فرضچندگانه پیش رگرسیون آزموناست که 
 عبارت است از:

. مستقل بودن خطاها از یکدیگر، که به منظور بررسی 1 
واتسون استفاده شد و با توجه ـاین مفروضه از آزمون دوربین

که اگر مقدار آمارة این آزمون بین  توان گفتمعتبر می به منابع
توان باشد استقلال مشاهدات پذیرفتنی است و می 2تا  5/1

این آماره در این  مقدار .)2001 تاباچنیک،( تحلیل را ادامه داد
استقلال  تأییدة دهندنشانکه  است 915/1پژوهش برابر با 
یانگین صفر داشته . خطاها توزیع نرمال با م2 مشاهدات است؛

 و خطاهااست  برقرارباشد که این مفروضه نیز در این پژوهش 
نزدیک کوچک ( اریبسدارد و میانگین خطاها  نرمال نسبتاًتوزیع 

. 3 ) است؛995/0( کاستاندارد نزدیک به ی و انحرافبه صفر) 
به منظور بررسی آن  که خطی بین متغیرهاي مستقلنبود هم

استفاده شده است.  2و عامل تورم واریانس 1از دو آمارة تحمل
ها نزدیک مشهود است مقدار تحمل 3که در جدول  طورهمان

نسبتاً  ها کمتر از دو وبه یک و مقدار عامل تورم واریانس
خطی بین متغیرهاي مستقل پدیدة هم نیبنابرا مطلوب است،

هاي آزمون تحلیل فرضوجود ندارد و درنتیجه با رعایت پیش
 هاي ایناز این آزمون براي بررسی فرضیه توانیون میرگرس

 استفاده کرد. پژوهش
آمده پژوهش  يرهایمتغ نیب یهمبستگ بیضرا 2جدول در  

با  یروان یستیکه بهز دهدینشان م بیضرا نیا ی. بررساست
 ورزي، شاملهاي منفی خودشفقتمؤلفه و يدارنید

خودقضاوتی، انزوا و همانندسازي افراطی ، رابطۀ منفی معنادار و 
یعنی مهربانی به خود،  يورزخودشفقتي مثبت هامؤلفهبا 

و با  مثبت معنادار ۀرابطآگاهی، تجارب مشترك انسانی و ذهن
 معنادار دارد. یمنف ۀرابطنیز اضطراب مرگ 

 2جدول 
 همبستگی متغیرهاي پژوهشضرایب 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

- .بهزیستی روانی1

- 32/0** .مهربانی به خود2

- -17/0** -37/0** .خودقضاوتی3

- 07/0 73/0** 22/0** مشترك انسانی تجارب .4
- -07/0 32/0** -18/0** -59/0** . انزوا5

- -20/0** 40/0** -16/0** 36/0** 28/0** آگاهی. ذهن6

- -19/0** 67/0** -05/0 43/0** -24/0** -69/0** . همانندسازي افراطی7

- -64/0** 38/0** -58/0** 48/0** -56/0** 62/0** 61/0** ورزي. خودشفقت8
- 39/0** -25/0** 54/0** -31/0** 34/0** -22/0** 26/0** 35/0** .کمک شخصی9

- 75/0** 34/0** -35/0** 22/0** -31/0** 27/0** 16/0** 22/0** 40/0** . بازخورد اسلامی10
- 48/0** 43/0** 31/0** -40/0** -04/0 41/0** 16/0** 23/0** 18/0** 44/0** .مناسک اسلامی11

- 70/0** 89/0** 90/0** 37/0** -38/0** 40/0** -40/0** 40/0** 24/0** 27/0** 46/0** . بازخورد دینی12

 25/0** 04/0 05/0 26/0**-02/0 16/0** 05/0 -08/0 07/0 02/0 08/0 -20/0** . اضطراب مرگ13
*P < 05/0  **P < 01/0

1. tolerance2. variance inflation factor 1. tolerance 2. variance inflation factor
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 3جدول 
 و اضطراب مرگ داريورزي، دینخودشفقت هايمؤلفه قیاز طر روانی یستیگام بهزبهگام ونیرگرس لیخلاصه تحل

 گام متغیر β Β R 2R F T یخطهم ۀمفروض واتسون-نیدورب

 22/276 48/0 69/0 واریانس تورم تحمل
1 

1 1 99/4- 69/0- 62/16-  همانندسازي افراطی

71/0 51/0 86/156 

2 069/1 
069/1 

936/0 
936/0 

65/4-
651/0 

64/0-
18/0 

44/15-
46/4 

 همانندسازي افراطی
 کمک شخصی

73/0 54/0 98/116 

3 
103/1 
070/1 
039/1 

907/0 
934/0 
962/0 

88/4-
67/0 
173/1 

67/0-
19/0 
17/0 

40/16-
74/4 
31/4 

 همانندسازي افراطی
 یکمک شخص

 آگاهیذهن
75/0 56/0 76/95 

4 
271/1 
113/1 
050/1 
112/1 

869/0 
898/0 
952/0 
899/0 

93/3-
56/0 
27/1 
54/1-

54/0-
16/0 
18/0 
20/- 

40/10-
99/3 
79/4 
90/3-

 همانندسازي افراطی
 یکمک شخص

 آگاهیذهن
 انزوا

761/0 57/0 01/81 

5 

337/1 
125/1 
051/1 
381/1 
040/1 

823/0 
889/0 
951/0 
813/0 
962/0 

76/3-
61/0 
30/1 
56/1-
76/0-

52/0-
17/0 
19/0 
21/0-
12/0-

98/9-
36/4 
96/4 
01/4-
18/3-

 همانندسازي افراطی
 یکمک شخص

 آگاهیذهن
 انزوا

 اضطراب مرگ
766/0 58/0 40/69 

6 

412/1 
141/1 
061/1 
153/1 
051/1 
286/1 

813/0 
877/0 
943/0 
866/0 
951/0 
887/0 

47/3-
57/0 
36/1 
55/1-
81/0-
74/0-

48/0-
16/0 
20/0 
21/0-
13/0-
09/0-

83/8-
10/4 
20/5 
02/4-
42/3-
31/2-

 همانندسازي افراطی
 یکمک شخص

 آگاهیذهن
 انزوا

 اضطراب مرگ
 خودقضاوتی

915/1 77/0 59/0 99/60 7 

273/1 
299/1 
067/1 
297/1 
051/1 
286/1 
314/1 

868/0 
889/0 
937/0 
898/0 
951/0 
877/0 
889/0 

33/3-
45/0 
32/1 
42/1-
80/0-
72/0-
52/0 

46/0-
13/0 
195/0 
194/0-
13/0-
096/0-
099/0 

42/8-
09/3 
05/5 
67/3-
38/3-
27/2-
21/2 

 همانندسازي افراطی
 یکمک شخص

 آگاهیذهن
 انزوا

 اضطراب مرگ
 خودقضاوتی

 مناسک اسلامی
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 یستیگام بهزبهگام ونیرگرس لیتحل ۀخلاص 3جدول در  

و اضطراب  يدارنید ي،ورزخودشفقت يهامؤلفه قیاز طری روان
، Fو  t ةآمار ریجدول مقاد نی. در اداده شده استمرگ نشان 

 يمعنادار يبرا 2R نییتع بیو ضر R یهمبستگ بیضر
 یونیرگرس بیضر ریبه همراه مقاد یونیرگرس يهامدل

هر  يبرا β ةاستانداردشد یونیرگرس بیو ضر B راستانداردیغ
جدول  نیده است. طبق انشان داده شمدل  يرهایاز متغ کی

در گام  ،86/156، در گام دوم 22/276در گام اول  F ةمقدار آمار
، در 01/81، در گام پنجم 76/95، در گام چهارم 98/116سوم 
 ،آمده است ستد به 99/60 و در گام هفتم 40/69ششم گام 

هفت در هر  ونیرگرس ی. درواقع مدل کلاست معنادار یکه همگ
در ، 48/0در گام اول  نییتب بیضر چنینهممعنادار است.  گام

در گام ، 56/0در گام چهارم ، 54/0، در گام سوم 51/0گام دوم 
محاسبه  59/0در گام هفتم  و 58/0 در گام ششم ،57/0پنجم 

گام  نیمشخص است که در اول 3از جدول چنینهمده است. ش
 یستیبا بهز یهمبستگ نیشتریهمانندسازي افراطی بر اساس ب

گام کمک  نیدارد. در دوم منفی معنادار بیوارد شده و ضر یروان
 آن به يشده و تأثیر معنادار برا اول اضافه ریبه متغ زین یشخص
ی، آگاهذهنترتیب بهگام  از سومین گام تا هفتمین آمده و دست
به  یاسلام مناسکی و خودقضاوت ،اضطراب مرگ ،انزوا

ه تماماً اثر معنادار داشت وشده  اضافه متغیرهاي گام قبل از خود
پژوهش  یۀفرض سهگفت هر  توانیم هاافتهی نیا بر اساس. است

 .شودیم دییتأ

 بحث
ي دارنیدي، ورزخودشفقت رابطۀپژوهش بررسی  این هدف 

نتایج  ودر سالمندان ی شناختروانبا بهزیستی  اضطراب مرگو 
ي ورزخودشفقتی با روانبهزیستی  بود که حاکی از آنپژوهش 

؛ رابطۀ منفی دارد اضطراب مرگ ي رابطۀ مثبت و بادارنیدو 
با نتایج . این یافته دشویمبنابراین فرضیۀ اول پژوهش تأیید 

فرگوسن و  پسیلیف )،2016از (یامت )،2016هومن ( يهاپژوهش
هماهنگ ) 2012( و دیگران و آلن )2013( يریآلن و ل )،2012(

 يورزخودشفقتي سطوح بالا هاپژوهشهمۀ این است. در 
بهزیستی است. در تبیین این یافته  ة سطوح بالاترکنندینیبشیپ

 زندگی متعدد يهاچالشبا در اواخر عمر توان گفت سالمندان می
 سببورزانه خودشفقت بازخورد اند و امکان دارد اتخاذمواجه

 شناخت مثال براي. شودها چالشمطلوب این  وفصلحل
 متأثر از کهولت سن ممکن است بر ۀافتیشیافزا يهاتیمحدود

 استقلال خود حس و) خودکفایی( خود به مثبت احساسات
 يورزخودشفقت حال این با. تأثیر منفی بگذارد) خودمختاري(

در مواجهه با کمبودهاي  آسودگی خاطر و درك مناسب باعث
 یا جسمی کند تغییراتکمک می فرد به شود وشده میاحساس
 احساس رهاشدگی یا ناتوان دانستن خود بدون را اجتماعی

را  آن همراه تغییرات و سالمندي ورزخودشفقتافراد  بپذیرد.
 آنان به شناخت این و دانندمی انسانی مشترك تجارب از بخشی
 با پیوستگی احساس در دورة سالمندي با موفقیت کندیم کمک

 در معنا یافتن براي تلاش و) دیگران با مثبت ارتباطات( دیگران
 يهاتیفعال و پیگیري) زندگی در هدف( سن به مربوط تغییرات
طبیعی  چنینهم را به دست آورند،) شخصی رشد( رشد با مرتبط

ی جسم هاي عاطفی،در حوزه شکست است که سالمندان با خطر
 باعثورزانه خودشفقت بازخورد اما و شناختی مواجه هستند،

 و شرم را بدون احساس تجربۀ شکست امکان شودیم
 دارد احتمال نهایتدر باشند و خودقضاوتی داشته

 یروانتأثیر  مقابل در ریگضربه عنوان به يورزخودشفقت
 چنینهم ).2016هومن، ( عمل کند سلامت مشکلات

 تحولی وظایف عمل به در ابزار کارا عنوان به يورزخودشفقت
باعث ورزانه خودشفقت بازخورد. کندمی کمک زندگی اواخر در

 ناخوشایند و تغییرات هاچالش شود فرد در مواجهه بامی
 کاهش و عزیزان دادن دست از شامل ممکن است که سالمندي،

 تغییرات این به دادن پاسخ جاي به باشد، عملکرد و سلامت
 برخورداري نگرانی با و خود از انتقاد خشم و با زندگی ناخوشایند

 بخشی عنوان به خود شرایط درنظر گرفتن و مهربانی به خود از
 احساسات مورد در عینی دیدگاه حفظ و انسانی مشترك تجربۀ از

 ،)2003نف، کند ( خوبی مقابلهبه سالمندي هايچالش با منفی،
 شود.میفرد  یستیبهز شیموجب افزا نیبنابرا

هاي پژوهش رابطۀ مثبت انزوا و مناسک از دیگر یافته 
فراد سالخورده بر توان گفت ااسلامی است که در تبیین آن می

وآمد) ،کهولت سن اثر تغییرات بیولوژیکی (سختی در رفت
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بهداشتی و مشکل در طهارت هاي (استفادة مدام از سرویس
هاي شناختی (نداشتن تمرکز حواس در گرفتن) و کاهش توانایی

هاي شلوغ و پرجمعیت) مانند جوانی و میانسالی قادر به محل
هاي نسبتاً شلوغ براي انجام پردازش شناختی مناسب در محیط

هاي روزمرة خود از جمله مناسک اسلامی نیستند. فعالیت
مناسک دینی را در تنهایی و در منزل  دهندیمبنابراین ترجیح 

منجر شود.  هاآنبه جا بیاورند و این امر ممکن است به انزواي 
در این سنین فرد سالمند با توجه به مرور زندگی و  چنینهم

شود برخی مناسک اسلامی مانند محاسبۀ نفس خود متوجه می
روزه و بعضی نمازهاي او در دورة جوانی یا میانسالی قضا شده 

کاهش  چنینهماست. بنابراین براي کاهش احساس گناه خود و 
اضطراب مرگ خود به انجام مناسک اسلامی قضاشده 

پردازد، که لازمۀ پرداختن به این امر خلوت شخص است که یم
از طرفی براي افراد سالمند، . ممکن است به انزواي او منجر شود

شود به دلیل کاهش وظایف اجتماعی، انزوا و تنهایی ممکن می
دور  ،ریامؤثر و بیپرنشاط و  یارتباطتوانند و در این خلوت می

و محبت  عشقي و از رو کنند دجایبا خداوند ا گرانیاز چشم د
تر انسان مهربان اب یپروردگار از هر مهربان راید، زنآور يبه او رو

ي به بهزیستی روانی بیشتر ورزخودشقتو از این طریق با  است
دست یابند. در این صورت این انزوا به معناي خلوتی است که 

ثبت بر اند و تأثیر مدر دین اسلام بزرگان دین بر آن تأکید کرده
ي نف ورزخودشفقتبهزیستی روانی دارد.گرچه انزوا در نظریۀ 

ي ورزخودشفقت) زیرمقیاس منفی است و تأثیر منفی بر 2003(
توان گفت اگر این انزوا با مناسک و بهزیستی روانی دارد، می

ي و بهزیستی ورزخودشفقتاسلامی همراه شود در افزایش 
ثیر منفی انزوا را بر کاهش روانی مؤثر است، به این صورت که تأ

دهد و از ي و بهزیستی روانی تاحدي کاهش میورزخودشفقت
 .شوداین طریق به بهزیستی بیشتري منجر می

ها رابطۀ مثبت خودقضاوتی با بازخورد دینی از دیگر یافته 
هاي دین اسلام توان گفت در آموزهاست. در تببین این رابطه می

شده که فرد به محاسبۀ نفس خود بپردازد بارها بر این امر تأکید 
 مسئلۀ اسلامی روایات در. باز دارد هازشتی از را خویشتن و

و  شده مطرح ترواضح و ترگسترده این هم از نفس محاسبۀ
 یا هفته و ماه یا سال هر پایان در هرکس که است این منظور

 عملکرد و بپردازد خویش کارهاي محاسبۀ به روز هر پایان در
 خداپرستی عصیان، و اطاعت ها،و بدي هاخوبی زمینۀ در را خود

 محاسبه است کند. روشن محاسبه و قضاوت دقیقاً هواپرستی و
یا : دارد را مهم فایدة دو از یکی دنیا چه باشد دین امر در چه

 است یا دلیل تعقیب آن لزوم و راه درستی و عمل صحتّ بر دلیل
 اصلاح براي هرچه زودتر باید است که خطر و بحران وجود بر
توان خودقضاوتی را در بازخورد با این وصف می .کوشید وضع آن

اسلامی معادل محاسبۀ نفس دانست. البته به دلیل آنکه افراد 
اند، اگر در کنند به پایان عمر خود نزدیک شدهسالمند فکر می

اند که بررسی خود متوجه شوند اشتباهی مرتکب شده
بر سختی ممکن است و زماناست یا جبران آن به ناپذیرجبران

را کاهش دهد و اگر فرد  هاآناست ممکن است بهزیستی روانی 
در این بررسی و خودقضاوتی متوجه شود که در مسیر بندگی 
قرار دارد با کاهش احساس گناه به افزایش بهزیستی روانی 

 ی. البته باید توجه کرد که خودقضاوتی بعد منفکندکمک می
) است و رابطۀ منفی با 2003ي نف (ورزخودشفقتدر نظریۀ 
شود، ي دارد و موجب کاهش بهزیستی روانی میورزخودشفقت

طور که گفته شد این رابطه هاي این پژوهش هماناما در یافته
اي که در نگرش وي فرد و محاسبهدارنیدبا توجه به میزان 

 کند. دیدگاه اسلامی او مورد تأکید است تغییر می
بنابراین  ،فرضیۀ دوم نیز با توجه به نتایج پژوهش تأیید شد 
ی رواني و بهزیستی دارنیدۀ دیگر این پژوهش رابطۀ مثبت افتی

ي و واریت هايپژوهشاین یافته با نتایج  دهد.را نشان می
اما همسوست،  )2013دیگران (و  تزانیويآ و )2016( دیگران

 نیب دادندنشان که  )2009( یرنیبران و ت با نتایج پژوهش
با نتایج  چنینهمی رابطۀ منفی وجود دارد و ستیو بهزي دارنید

 و دیگران هولدر و )2012( هاي فرانسیس و دیگرانپژوهش
ي و بهزیستی وجود دارنید) که نشان دادند ارتباطی بین 2010(

ي متناقض هاافتهچرایی این یندارد، همخوانی نداشت. در مورد 
توان گفت احتمالاً یکی از علل این گوناگونی این است که می

و رابطۀ یکسان با همۀ ابعاد سلامت روان  نیداز طرفی 
ي رابطۀ دارنیدهاي ی ندارد و از طرف دیگر همۀ جنبهستیبهز

ندارد ی ستیو بهزاز سلامت روانی  یکسان با یک جنبۀ خاص
 يدارنیدی احتمال دارد جنبۀ خاصی از عنی) 2009کوئینگ، (
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فقط براي جنبۀ خاصی از سلامت روانی مفید باشد و همان جنبه 
تأثیر باشد یا در بعد دیگري از سلامت روانی و بهزیستی فرد بی

 در .)2013کراس و هود، باشد (حتی امکان دارد اثر منفی داشته 
 گفت اعتقادات توانیم یافتۀ حاصل از تأیید فرضیۀ دوم نییتب

 و خود بیماري با سالمندان برخورد نحوة بر معنوي و مذهبی
پیدا کردن  و آن با مقابله براي هاییراه کردن پیدا چگونگی

 هايباور و تجربیات چنینهم گذارد.می تأثیر بیماري معناي
 امید به خدا، چشم داشتن یا خدادرخواست کمک از  مانند مذهبی

 نتایج بهبود در با و دهدمی گسترش را فرد پذیريانعطاف منابع
). 1990پارگمنت و دیگران، است ( همراه بهداشتی هايمراقبت

 به مربوط هايآموزه حاوي در اینجا دین اسلام)( نیددستورات 
 امور انجام در را فرد که است شخصی روابط و بازخوردها رفتار،

 جامعه عمومی مسائل به که ییهاآموزه کند.می هدایت روزمره
 اهداف به دستیابی به شود، اعمال درستیبه اگر و مربوط است

. شودمنجر می اقتصادي شرایط بهبود و عدالت آزادي، مانند کلی
با سطح عاطفی  کند یک فرد متعادل،کمک می تعالیم این همۀ

 گیريتصمیم توانایی که يفرد ،موفق شکل بگیرد و مناسب
 چنین. دارد زندگی در بیشتري را دستاوردهاي تحقق و بهتر

 وضعیت داراي درنتیجه و بهزیستی بهتري هم دارد فردي
؛ 1993 (آدر، است ترسالم فیزیکی وضعیت و بهتر عاطفی

بنابراین دین از طریق تشویق احساسات مثبت ؛ )1993 م،یابراه
آوري و پرورش دادن تاب چنینهمو کمک به فرایند مقابله و 

ی ستیبهزموجب افزایش  نانهیبخوش اندازچشمامیدواري و ایجاد 
 نشان البته باید خاطر )2017و سامهلبا،  اندروكیفوید (سالوشمی
 درمان از مذهبی باورهاي اساس بر اوقات بعضی بیماران که کرد

کنند که این امر ممکن است مانع درمان می خودداري پزشکی
(پارگمنت و دیگران،  فرد شود و بهزیستی او را به خطر بیندازد

1998(. 
با نتایج پژوهش نشان داد که اضطراب مرگ  چنینهم 

و بنابراین فرضیۀ سوم  معنادار دارد یمنف ۀرابط یروان یستیبهز
و  يمکینز هايپژوهشیافته با نتایج  نیا د.پژوهش نیز تأیید ش

با  اماهمسوست، ) 2016) و سلیمانی و دیگران (2017دیگران (
دیگران  وی خاک)، 2008( لبورنیکي و وری نتایج پژوهش

تبیین  در همخوانی ندارد.) 1395دیگران (یی و شفا ) و1396(

بیان  ترسطور که نظریۀ مدیریت همان ،گفت توانمی این یافته
سبب  شدید و درنتیجه اضطرابموجب  ی از مرگآگاهکند، می

ی را در پی روانشود و مشکلات ی سازگارانه میروان عملکردافت 
در تضاد  بقاة تحولی براي زیانگ بااضطراب مرگ  چنینهمدارد. 

گذارد یمقرار دارد. بنابراین به صورت منفی بر بهزیستی تأثیر 
کند که افراد این نظریه نیز اشاره می ).1991سالمن و دیگران، (

توانند آرامش نسبی داشته داشتن آگاهی به مرگ می رغمبه
(راتلیدج و  ابنداین طریق به بهزیستی بیشتر دست ی و ازباشند 

اجتماعی اریکسون ـنظریۀ روانیاین راستا  در ).2010دیگران، 
این درك  نظام مفهومی پرقدرتی براي بررسی اضطراب مرگ و

کند. این نظریه بر مفهوم خود و تحولات خود رابطه فراهم می
یکپارچگی خود در  همانمرحلۀ رشدي  نیآخر متمرکز است.

ی خود به عنوان سپري محافظ در کپارچگی .برابر ناامیدي است
 افرادي که ؛ اما)1992تامر، کند (برابر اضطراب مرگ عمل می

فکر  ی کهسالمندانیعنی توانایی مهار اضطراب خود را ندارند، 
اند و از نکرده یاند و خوب زندگهدر داده زندگی خود را کنندیم

 .شوندیم دیناام ،اندیخود ناراض يخود و دستاوردها ۀگذشت
سبب افزایش اضطراب مرگ و  هاآندرنتیجه آگاهی از مرگ در 

 ).2017مکینزي و دیگران، ( شوددرنتیجه کاهش بهزیستی می
مثبت بازخورد  یهمبستگ ي این پژوهشهاافتهی گریداز  
 توان گفت. در تبیین این یافته میبا اضطراب مرگ است ینید

 کند،یمطمئن م ی پس از مرگما را از استمرار زندگ نید اگرچه
 قیاز طر نید. شودیرو مهشر روب ۀعنوان همبستغالباً با مرگ به

 نی. افراد متدآوردیگناه و ترس به وجود م د،یمرگ است که ام
 ای یدچار نگران یالیخ ای یر اثر گناهان واقعبممکن است 

 یزندگ ای يویدن یاحساس گناه بشوند و از عقوبت در زندگ
اضطراب،  مورددر  ).1394 ،ی(آقابابائ باشند مناكیرگ بمازپس

 شیآن را افزا طیشرا یکه در برخ استدولبه  ریشمش نید
 .)2005/1394 نگ،یکاهد (کوئمیاز آن  گرید یدهد و در برخمی

ترس و » شدن ستین« يانسان مؤمن گرچه از مرگ به معنا
 ورود به ةدرواز ياضطراب کمتر خواهد داشت، از مرگ به معنا

 فیتوصرقابلیرنج غ ای) نی(در بهشت بر يکه با لذت ابد ییجا
 ینگراندل نیهم شود ومینگران  استجهنم) همراه  يها(درك

ببرد.  شیپ یماسلا يهارا مطابق آموزه اشیزندگ داردیاو را وام
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انجام  يتا او را برا کندیاستفاده م ینگران نیاز هم زیاسلام ن
اولاً  جهی). درنت1394 ،ی(آقابابائ زاندیبرانگ شتریب ۀاعمال صالح
است، همچنان  یعیاضطراب مرگ در همگان طب يداشتن مقدار

اضطراب مرگ ادعا  ین ودر رابطۀ د یشکلیمنحن یۀنظردر که 
مرگ  اباضطر ینوع اًی). ثان2013و وهاب،  سی(ال است شده

) یجهانآن یزندگ يبرا یجهاننیا يرفتارها امدی(اضطراب از پ
 داردیمعنا که انسان را وام نیسازگارانه باشد. به ا مکن استم

مرگ زاپس یناگوار زندگ يامدهایکند که از پ یزندگ ياگونهبه
مرگ را هم  میب یۀنظر افتهی نی). ا1394 ،یبماند (آقابابائدرامان 
با اضطراب مرگ  نید ۀرابط ادشدهی یۀنظردر . کندیتأیید م
وحشت  تیریمد یۀنظر افتهی نی. اما اشده است ینیبشیمثبت پ

و اضطراب مرگ  نید ۀرابط هیدو نظر نیادر . کندیرا تأیید نم
ذکر است که اگرچه  شایان چنینهم .شده است ینیبشیوارونه پ
و اضطراب مرگ  يدارنید ۀرابط ةدربار يادیز يهاپژوهش

اغلب  ومسلمان اندك بوده  يهانمونه بررسی ،شده انجام
 انجام یاسلامریو غ یاضطراب مرگ در جوامع غرب يهاپژوهش

و  یجوامع اسلام هب توانیها را نمآن پژوهش يهاافتهی وشده 
هرچند اندك، در دست  ،يعلاوه شواهدداد. به میتعم یشرق

مسلمانان متفاوت  انیاضطراب مرگ در م دهدیاست که نشان م
و  1سیراست. مثلاً پژوهش مو نیدیو افراد ب انیحیمس با

 ۀ) شامل سه نمون2013و وهاب،  سینقل از ال 2009( 2يمکاد
نشان داد سطح اضطراب مرگ در  نیدیو ب یحیمسلمان، مس

بود، اما اضطراب مرگ گروه  نیدیکمتر از گروه ب یحیمسگروه 
آن است که  يایهم گو افتهی نیا ،نیدیاز گروه ب شیمسلمان ب

 میتعم توانینم گرید انیبه اد ار نید کی روانیپ بررسی جینتا
 داد.

بین بهزیستی  طورکلی نتایج این پژوهش نشان داد کهبه 
ي رابطۀ دارنیدورزي و ی در سالمندان با خودشفقتروان

وجود  معناداراضطراب مرگ رابطۀ منفی  معنادار و بامثبت 
ی سالمندان را رواناساس بهزیستی  نیبر ا توانیمدارد و 

 متغیر به نتایج این پژوهش با توجه چنینهم .ی کردنیبشیپ
ي تأثیري دارنیدي و دارنیدي بیشتر از تأثیري ورزخودشفقت

 با توجه نی؛ بنابرای داردروان یستیبهزبر  بیشتر از اضطراب مرگ

1. Morris, G. J

 ی است،شناسروان دري مفهوم جدیدي ورزخودشفقتبه اینکه 
و ي فرد در بافت فرهنگی دارنیددر کنار اهمیت به  توانیم
و در کنار اهمیت به راهبردهاي کاهش  ی جامعه و کشورنید

در ایجاد  اً جدید و کاربردياضطراب مرگ از این سازة نسبت
  بهره گرفت. بهزیستی سالمندان

این پژوهش چندین محدودیت باید اشاره کرد که  چنینهم 
براي  ها. اولین محدودیت حجم بالاي پرسشنامهاست داشته

سالمندان است که ممکن است موجب خستگی جسمانی و روانی 
محدودیت  نیدوم بگذارد. تأثیرآن بر نتایج  تبعبهو  شودآنان 

در حوزة  خصوصاًی این است که دهخودگزارشطبیعی روش 
جامعه  و عرفي با توجه به فرهنگ دارنیدمتغیرهایی مانند 

 دارترنیو دمعمولاً تمایل افراد به این است که خود را بهتر 
استفاده  شودیمتوجه به محدودیت اول، پیشنهاد  با نمایش دهند.
ي سالمندان در هاپژوهشهاي فرم کوتاه براي از پرسشنامه

 توانیمبا توجه به محدودیت دوم  چنینهم اولویت قرار گیرد.
گفت براي پرداختن به فرایندهاي پویاي مرتبط با دین، 

ي متعدد هابافتزمان و در  گذر درپژوهشگران باید افراد را 
این پژوهش در جامعۀ  شودیمپیشنهاد  چنینهم؛ بررسی کنند

زنان سالمند نیز اجرا شود تا بتوان ضمن مقایسۀ نتایج به 
 ي نتایج نیز کمک کرد.ریپذمیتعم

  تشکر و قدردانی
 پایان نویسندگان از ادارة کل بهزیستی استان کرمانشاه، در 

مهرگان  وقت سالمندانمهین ينگهدارمحترم مرکز  کارکنان
تشکر  زیسالمندان عز خصوصبهکرمانشاه شهر (شهید یاري)

پژوهش  نیا دنانبه ثمر رسما را در که با صبر و صداقت  ندنکمی
 یاري کردند.
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