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Abstract
Introduction: Since a favorable attitude toward old age may be associated with a feeling of well-
being, improved quality of life, and long-term helth outcomes in the elderly population, it is possible 
to identify the related modifiable factors before entering old age to start a positive elderly life. Self-
compassion is a variable that improves well-being and life satisfaction in elderly.
Methodes: This cross-sectional, descriptive-correlation study was conducted to determine the 
relationship between self-compassion and attitude towards ageing in the middle-aged population of 
Tehran in 2018-2019. The research population was all middle-aged women and men (30-59 years 
old) presenting to the health centers of Shemiranat District. One hundred and thirteen participants 
were selected through stratified sampling, with appropriate allocation to the number of referrals. The 
research setting was all health centers of Shemiranat District. The data collection tool was a three-
part questionnaire, including a) demographic characteristics, b) Self-compassion Scale c) Attitudes 
to Ageing Questionnaire. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics in the 
SPSS software version 16.
Results: According to the results, the highest percentage of the research units had a moderate level 
of self-compassion (69%). The results indicated that the highest mean score achieved in common 
humanity component (3.58±0.58) and the lowest mean score obtained in self-judgment component 
(2.83±0.68). The results showed a significant correlation between self-compassion and attitudes to 
ageing (P value˂0.05).
Conclusions: The results of this study indicated a significant correlation between self-compassion 
and attitude to ageing in the middle-aged population of Tehran. The result of this study can be used 
to teach self-compassion to the elderly to improve the coping capabilities to meet the ever-changing 
challenges and needs of healthy ageing and start a positive elderly life.
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چکیده
ــاء کیفیــت زندگــی و  ــودن، ارتق ــد حــس خــوب ب ــه ســالمندی مــی توان ــراد نســبت ب ــوع نگــرش اف ــه اینکــه ن ــا توجــه ب ــه: ب مقدم
پیامدهــای ســامتی دراز مــدت را در دوره ســالمندی بــه دنبــال داشــته باشــد؛ مــی تــوان قبــل از شــروع ســالمندی و در دوره میانســالی، 
بــا شناســایی عوامــل قابــل تعدیــل در جهــت آغــاز یــک دوره ســالمندی مثبــت کمــک نمــود. خودشــفقت ورزی یکــی از متغیرهــای ارتقاء 

دهنــده رفــاه و رضایــت از زندگــی در ســالمندان مــی باشــد.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه مقطعــی از نــوع توصیفی-همبســتگی بــود کــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن خودشــفقت ورزی 
بــا نگــرش نســبت بــه ســالمندی در افــراد میانســال شــهر تهــران در ســال 1397-98 انجــام شــد. جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه مــردان 
و زنــان میانســال )3۰تــا ۵9 ســال( ســاکن شــهر تهــران مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــت منطقــه شــمیرانات شــهر تهــران بــود. تعــداد 
113شــرکت کننــده کــه بــا روش نمونــه گیــری طبقــه ای بــا تخصیــص متناســب بــا تعــداد مراجعیــن بــه مراکــز مربوطــه انتخــاب شــدند. 
محیــط پژوهــش شــامل مراکــز بهداشــت منطقــه شــمیرانات شــهر تهــران بــود. ابــزار گــردآوری داده هــا پرسشــنامه 3 قســمتی شــامل: 
الــف( مشــخصات دموگرافیــک ب( پرسشــنامه خودشــفقت ورزی ج( پرسشــنامه نگــرش بــه ســالمندی بــود. داده هــا بــا اســتفاده از آمــار 

توصیفــی و اســتنباطی و از طریــق نــرم افــزار Spss 16  مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: یافتــه هــای ایــن پژوهــش حاکــی از آن بــود کــه بیشــترین درصــد )69%( واحدهــای مــورد پژوهــش از خودشــفقت ورزی 
ســطح متوســط برخــوردار بودنــد. در رابطــه بــا ابعــاد خودشــفقت ورزی بیشــترین میانگیــن نمــره بــرای زیــر مقیــاس احســاس مشــترکات 
انســانی )۰.۵8±3.۵8( و کمتریــن میانگیــن نمــره بــرای زیــر مقیــاس قضــاوت در مــورد خــود ) ۰.68±2.83( بــه دســت آمــد. در خصــوص 
ارتبــاط بیــن خودشــفقت ورزی و نگــرش نســبت بــه ســالمندی، یافتــه هــا بیانگــر وجــود ارتبــاط معنــی دار آمــاری بیــن دو متغیــر بــود 

.)P-Value<۰.۰۵(
ــن خودشــفقت ورزی و  ــاری بی ــی دار آم ــاط معن ــر وجــود ارتب ــی ب ــه هــای پژوهــش حاضــر مبن ــه یافت ــا توجــه ب ــری: ب نتیجــه گی
نگــرش نســبت بــه ســالمندی در افــراد میانســال شــهر تهــران؛ مــی تــوان از نتایــج ایــن مطالعــه در حــوزه آمــوزش خودشــفقت ورزی بــه 
میانســالان در راســتای ســازگاری بــا چالشــها و نیازهــای در حــال تغییــر دوران ســالمندی و آغــاز یــک دوره ســالمندی مثبــت اســتفاده 

نمــود.
کلید واژه ها: خودشفقت ورزی، نگرش به سالمندی، میانسال.
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مقدمه
 از آنجایــی کــه ســالمندی یــک تجربــه شــخصی و منحصــر بــه 
فــرد اســت، نگــرش فــرد نســبت بــه فراینــد ســالمندی از مؤلفــه 
هــای مهــم تعییــن کننــده  ســامت در دوران ســالمندی محســوب 
شــده و حــس خــوب بــودن، کیفیــت زندگــی و پیامدهــای 
ــر  ــت تاثی ــالی تح ــد از میانس ــدت را در دوران بع ــامتی دراز م س
ــوان گفــت نگــرش منفــی  ــی، مــی ت ــه عبارت ــرار مــی دهــد. ب ق
ــه  ــاد ب ــش اعتم ــث کاه ــد باع ــی توان ــالمندی م ــه س ــبت ب نس
نفــس، احســاس یــأس، کاهــش عملکــرد و کــم شــدن امیــد بــه 
زندگــی در دوران ســالمندی گــردد )1، 2(. در طــول ســالهای اخیــر 
ــه زندگــی،  ــه علــت افزایــش بهبــود ســطح بهداشــتی و امیــد ب ب
تعــداد افــرادی کــه بــه ســن ســالمندی مــی رســند، رو بــه افزایش 
ــل در ســال 19۵۰، ٪9٫2  ــزارش ســازمان مل ــق گ اســت )3(. طب
از جمعیــت جهــان حداقــل 6۰ ســال داشــتند کــه ایــن جمعیــت 
در ســال 2۰13 بــه 11/7٪ رســید و پیــش بینــی مــی شــود کــه 
ــن  ــی رســد ای ــه نظــر م ــه 21/1٪ برســد )4(. ب درســال 2۰۵۰ ب
چالــش افزایــش جمعیــت بــه ایــران نیــز تســریع یافتــه، تــا جایــی 
کــه در ســال141۰، جمعیــت افــراد بــالای 6۵ ســال حــدود 1٪ کل 

جمعیــت ایــران را شــامل مــی شــوند )۵(.
ــه  ــت ک ــرد اس ــی ف ــم تکامل ــل مه ــی از مراح ــالی یک  میانس
بزرگتریــن بخــش از دوران بزرگســالی را بــه خــود اختصــاص مــی 
ــی  ــرات انتقال ــا تغیی ــه از رشــد ب دهــد. از آنجایــی کــه ایــن مرحل
ــرات و واکنشــهای  ــا تغیی متعــددی همــراه مــی باشــد؛ معمــولا ب
ــه هســتیم  ــن دوران مواج ــراد در ای ــی اف ــف جســمی و روان مختل
)6(.  بــا توجــه بــه اینکــه پــس از میانســالی طــی هــر ســال بــه 
طــور میانگیــن 1/1 درصــد از کارایــی عملکــرد جســمی و ذهنــی 
فــرد کاســته مــی شــود )7(؛ ایــن دوره، بهتریــن زمــان شناســایی و 
تقویــت منابــع موجــود، جهت کنتــرل نقصانهــای دوران ســالمندی 
و کســب آمادگــی بــه منظــور برخــورداری از ســطح ســامت بالاتر 
ــادی در  ــات زی در دوران مذکــور مــی باشــد )6، 7(. امــروزه مطالع
خصــوص ســالمندی انجــام گرفتــه اســت؛ اغلب ایــن مطالعــات در 
رابطــه بــا نحــوه ســازگاری افــراد بــا تغییــرات ســالمندی و رویکــرد 
فعالانــه آنــان جهــت برخــورداری از رفاه و ســامتی بوده اســت. در 
ایــن میــان، بررســی مکانیــزم هــای رفتــاری، شــناختی و احساســی 
ایــن افــراد از ابعــاد بســیار مهــم درگــذران فرآینــد ســالمندی ســالم 
مــی باشــند )8(. حمایــت اجتماعــی، کنتــرل درک شــده و اعتمــاد 
بــه نفــس از جملــه فاکتورهایــی هســتند کــه از آنهــا بــه عنــوان 
ــی شــود  ــاد م ــی در داشــتن ســالمندی خــوب ی ــل محافظت عوام
)8، 9(. یکــی از متغیرهایــی کــه ارتقــا دهنــده رفــاه  و رضایــت از 
زندگــی در ســالمندان و ســازگاری رفتــاری، شــناختی و احساســی 

آنــان مــی باشــد، خــود شــفقت ورزی اســت )9(.

خودشــفقت ورزی بــه معنــای داشــتن نگــرش غیرقضاوتــی نســبت 
بــه کاســتی هــا، نقصــان هــا، شکســت هــا و درد و رنــج خــود 

ــه نقصــان هــا و درد  مــی باشــد. در ایــن تعریــف، فــرد نســبت ب
و رنــج خــود از نگرشــی بــاز برخــوردار بــوده و بــه جــای اجتنــاب 
کــردن از آنهــا ســعی در مواجهــه ی ماطفــت آمیــز و التیــام درد 
ــکل  ــی متش ــفقت ورزی مفهوم ــش دارد )1۰(. خودش ــج خوی و رن
از ســه بعــد مرتبــط بــا هــم شــامل مهربانــی بــا خــود، انســانیت 
مشــترک و بهوشــیاری مــی باشــد. خودمهربانــی بــه معنــای تمایل 
بــه مراقبــت و توجــه نســبت بــه خــود در پاســخ بــه کاســتی هــا و
ــی  ــوار م ــرایط دش ــده در ش ــردی درک ش ــای ف ــی ه ــی کفایت  ب
ــد داوری  ــی بع ــل آن یعن ــه ی مقاب ــه در نقط ــی ک ــد، در حال باش
ــود در  ــه خ ــادی شــدیدی نســبت ب ــار انتق ــرد معمولارفت ــود، ف خ
پیــش مــی گیــرد )9(. انســانیت مشــترک بــر ایــن امــر دلالــت دارد 
کــه رنــج و نقصــان بخشــی از تجــارب مشــترک انســانی بــوده و 
ــال و  ــاس اتص ــواره احس ــی هم ــوار زندگ ــرایط دش ــان در ش انس
پیوســتگی بــا ســایر انســانها را حفــظ نمــوده و احســاس تنهایــی 
ــزوا،  ــی ان ــل آن یعن ــه مقاب ــد، و در نقط ــی کن ــه نم ــر وی غلب ب
ــرد تمامــی شکســت هــا و کشــمکش هــای موجــود را نتیجــه  ف
اشــتباهات و قصــورات شــخصی مــی دانــد. در ایــن میــان، در بعــد 
بهوشــیاری بــر حفــظ دیــدگاه بــاز و پذیرنــده در مواجهــه با شــرایط 
ــه ایجــاد شــناختی  ــه خــود منجــر ب ــی شــود ک ــد م دشــوار تأکی
ــردی مــی گــردد، در  ــا تنشــهای ف ــادل در رابطــه ب شــفاف و متع
حالــی کــه در نقطــه مقابــل آن یعنــی همانندســازی افراطــی ذهــن 
فــرد مکــرراً بــا تجــارب دردنــاک و ادراکات منفــی نســبت بــه خــود 

مشــغول مــی باشــد )1۰، 11(. 
شــاید بتــوان گفــت ســالمندی امری چنــد وجهــی از بــروز همزمان 
ــن نگــرش و پیامدهــای  ــاط بی ــدان و کســب اســت )12(. ارتب فق
ــات  ــج مطالع ــا نتای ــق ب ــت. مطاب ــه اس ــری دو طرف ــامتی ام س
موجــود، در حــوزه عوامــل روانشــناختی مرتبــط بــا نگــرش افــراد 
ــه  ــورت گرفت ــی ص ــای اندک ــش ه ــالمندی، پژوه ــه س ــبت ب نس
ــن رابطــه، مطالعــه مایــک و همــکاران )2۰14(  اســت )11(. در ای
نشــان داد کــه نگــرش بــه ســالمندی بیشــتر متوجــه تغییــرات در 
میانســالی اســت تــا ســالمندی، بنابرایــن شناســایی عوامــل قابــل 
ــه  ــت ب ــرش مثب ــکل دادن نگ ــت ش ــد در جه ــی توان ــل م تعدی
ــن  ــر همی ــد )13(. ب ــودمند باش ــالی س ــالمندی در دوران میانس س
اســاس، خــود شــفقت ورزی کــه مهارتی اکتســابی و قابــل آموزش 
اســت میتوانــد بــر نگــرش نســبت بــه ســالمندی تاثیرگــذار باشــد 
)9، 11(. شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد ممکــن اســت 
خودشــفقت ورزی بــا مســائل مرتبــط بــا ســن در نیمــه دوم زندگی 
ارتبــاط داشــته باشــد. مطالعــه فیلیپــس و فرگوســن )2۰13( نشــان 
ــی از  ــده خوب ــی کنن ــش بین ــار پی ــفقت ورزی معی ــه خودش داد ک
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ســامت عاطفــی در افــراد 6۵ ســال و بالاتــر مــی باشــد )14(.
ــطح  ــای س ــت ارتق ــتار جه ــی پرس ــش اساس ــه نق ــه ب ــا توج ب
ســامتی، اســتقال، کیفیــت زندگــی و بطورکلــی افزایــش ســطح 
رضایتمنــدی از فرآینــد ســالمندی، آگاهی و شــناخت پرســتار از نوع 
نگــرش فرد نســبت بــه ســالمندی در دوران میانســالی و شناســایی 
منابــع و ویژگــی هــای فــردی مؤثــر جهــت ایجــاد نگــرش مثبــت 
ــت  ــت مراقب ــای کیفی ــد در ارتق ــی توان ــالمندی، م ــه س ــبت ب نس
هــای پرســتاری جامعــه محــور و ســطح ســامت ســالمندان مؤثــر 
باشــد )9، 1۵(. بــه عبارتــی، بــا تدویــن برنامــه هــای عملکــردی در 
خصــوص آمــاده ســازی افــراد میانســال جهــت عکــس العملهــای 
ــت  ــرش مثب ــاد نگ ــود و ایج ــه خ ــبت ب ــفقانه نس ــت و مش مثب
ــد ســالمندی، آنهــا را جهــت بهــره منــدی هــر  ــه فرآین نســبت ب
چــه بیشــتر از برآیندهــای ســامت محــور حاصــل از آن و آغــاز 
یــک دوره ســالمندی مثبــت یــاری نمــود.از انجایــی کــه اکثریــت 
جمعیــت ایــران از افــراد میانســال تشــکیل شــده اســت؛ همچنیــن 
بــا توجــه بــه جدیــد بــودن مفهــوم خودشــفقت ورزی در مطالعــات 
روانشــناختی ایــران بــه ویــژه در رابطــه بــا ســامت میانســالان و 
ســالمندان، ضــرورت بررســی ارتبــاط خودشــفقت ورزی و نگــرش 
ــه  ــراد جامع ــروه از اف ــن گ ــالمندی در ای ــه س ــبت ب ــت نس مثب

محســوس مــی باشــد. 

روش کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه مقطعــی از نــوع توصیفی-همبســتگی 
ــفقت ورزی و  ــن خودش ــاط بی ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــود ک ب
ــران  ــراد میانســال شــهر ته ــالمندی در اف ــه س نگــرش نســبت ب
در ســال 98-1397 انجــام شــد. محیــط پژوهــش شــامل مراکــز 
بهداشــت منطقــه شــمیرانات  شــهر تهــران بــود. جامعــه پژوهــش 
شــامل کلیــه مــردان و زنــان 3۰ تــا ۵9 ســال ســاکن شــهر تهــران 
ــهر  ــمیرانات ش ــه ش ــت منطق ــز بهداش ــه مراک ــده ب ــه کنن مراجع
تهــران بودنــد. در ایــن مطالعــه، تعــداد113 نفــر بــا نمونــه گیــری 
طبقــه ای بــا تخصیــص متناســب بــا تعــداد مراجعیــن بــه مراکــز 
ــامل  ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب ــدند. معیاره ــاب ش ــه انتخ مربوط
ســن 3۰ تــا۵9 ســال، داشــتن حداقــل ســواد در ســطح خوانــدن و 
نوشــتن، عــدم وجــود مشــکات شــناختی، روانــی و بیمــاری مزمن  
بــود. پژوهشــگر پــس از اخــذ مجــوز از کمیتــه مشــترک ســازمانی 
ــکده  ــی و دانش ــتاری و مامای ــکده پرس ــش دانش ــاق در پژوه اخ
توانبخشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و معرفــی نامــه هــای 
ضــروری از مســئولین ذیربــط جهــت حضــور در محیــط پژوهــش، 
بــه تشــریح اهــداف بــرای افــراد واجد شــرایط و اخــذ رضایــت نامه 
ــه روش  ــن پژوهــش ب ــدام نمــود. داده هــای ای ــان اق ــی از آن کتب

خودگــزارش دهــی و بــا ابــزار پرسشــنامه گــردآوری شــد.

پرسشــنامه مذکــور متشــکل از ســه قســمت اســت: الــف( 
مشــخصات جمعیــت شــناختی. ب( پرسشــنامه خودشــفقت ورزی
)SCS: Self-Compassion Scale(. ج( پرسشــنامه نگرش 
 AAQ: Attitudes to Ageing( نســبت بــه ســالمندی
ــناختی  ــت ش Questionnaire(. پرسشــنامه مشــخصات جمعی
ــل،  ــت تأه ــس، وضعی ــن، جن ــه س ــوط ب ــات مرب ــامل اطاع ش
تحصیــات و وضعیــت اشــتغال بــود. پرسشــنامه خودشــفقت ورزی 
شــامل 26 ســؤال و پاســخ هــا بــر اســاس مقیــاس لیکــرت ۵ درجه 
ــی خــود شــفقت ورزی از  ای نمــره گــذاری مــی شــود. نمــره کل
محاســبه میانگیــن نمــرات شــش زیــر طبقــه )مهربانــی بــا خــود، 
داوری خــود، انســانیت مشــترک، انــزوا، بهوشــیاری، همانندســازی 
ــزان  ــر می ــت ب ــر دلال ــد. نمــره بالات ــه دســت مــی آی افراطــی( ب
خــود شــفقت ورزی بیشــتر دارد. طیــف نمــرات پرسشــنامه بیــن26 
تــا 13۰متغیــر اســت. ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط خســروی 
و همــکاران در ســال 1392 روانســنجی شــده اســت. روایــی 
مقیــاس کل پرسشــنامه در ایــن مطالعــه بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
ــه  ۰.86 گــزارش شــده اســت )16(. پرسشــنامه نگــرش نســبت ب
ســالمندی توســط لیدلــو و همــکاران در ســال 2۰۰7 طراحــی شــده 
ــورد  ــی از ســالمندی را م ــن پرسشــنامه، درک ذهن اســت )17(. ای
ــر ســه حیطــه از ســالمندی )فقــدان  بررســی قــرار مــی دهــد و ب
روانــی اجتماعــی، تغییــرات جســمانی و رشــد روانشــناختی( متمرکز 
مــی باشــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 24 گویــه اســت کــه هــر بعــد 
را بــا 8 ســوال مــی ســنجد. در ایــن پرسشــنامه هــر ســؤال در یــک 
طیــف لیکــرت از یــک تــا پنــج نمــره گــذاری مــی شــود. نمــرات 
ــای  ــه معن ــی ب ــد رشــد روان ــرات فیزیکــی و بع ــد تغیی ــالا در بع ب
ــد  ــر در بع ــی کــه نمــرات بالات ــر اســت، در حال ــت ت نگــرش مثب
ــه  ــای نگــرش منفــی نســبت ب ــه معن ــی اجتماعــی ب فقــدان روان
ســالمندی مــی باشــد. جهــت محاســبه نمــره کل نگــرش نمــره 
دهــی بعــد فقــدان روانــی اجتماعــی بــه صــورت معکــوس صــورت 
گرفتــه و ســپس میانگیــن نمــره ســه بعــد بــه عنــوان نمــره کل 
محاســبه شــد. طیــف نمــرات پرسشــنامه بیــن 24 تــا 12۰ متغیــر 
بــود. بــرای تعییــن پایایــی در ایــن مطالعــه، پرسشــنامه در اختیــار 
2۰ نفــر از نمونــه هــای پژوهــش قرارگرفــت و پایایــی بــا فاصلــه 
ــی  ــن آزمــون اول و دوم انجــام شــد کــه پایای ــه بی ــی 2 هفت زمان
ــردآوری  ــس از گ ــد پ ــه بع ــد. در مرحل ــت آم ــر ۰.84 بدس آن براب
اطاعــات توســط پرسشــنامه هــای مذکــور، بــه تجزیــه و تحلیــل 
داده هــا توســط نــرم افــزار Spss 16  از طریــق آمــار توصیفــی 
)شــامل میانگیــن و انحــراف اســتاندارد بــرای متغیرهــای کمــی و 
فراوانــی و درصــد فراوانــی بــرای متغیرهــای کیفــی )و اســتنباطی( 
شــامل آزمــون هــای همبســتگی پیرســون و اســپیرمن، آزمــون تی 

تســت  مســتقل و آنالیــز واریانــس( پرداختــه شــد.



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 15، شماره 5،  آذر و دی  1399

24

ــت  ــه؛ رضایـ ــن مطالع ــی در ای ــات اخاق ــت ماحظ ــت رعای جه
آگاهانـــه از واحدهـــای پژوهـــش اخـــذ گردیـــد؛ بـــه واحدهـــای 
پژوهـــش جهـت محرمانـــه مانـدن اطاعات شـــخصی اطمینـان 
داده شـــد؛ حریـــم شـــخصی آزمودنیهـا حفظ شـد و بـــرآزاد بودن 
آنهـــا جهـت انصـــراف از ادامـــه پژوهـش تاکیـد گردیـــد؛ امانـت 
داری و صداقـــت در تمامـی مراحـل جمـــع آوری، بررسـی، تجزیه 
و تحلیـــل داده هـــا و انتشـار نتایـج رعایـت گردیـد. لازم بـه ذکـر 
 IR.TUMS.FNM.  اســـت، کـــد اخــاق پژوهـــش حاضـــر

ــی باشـد. REC.1397.044 مـ

یافته ها 
مطابــق بــا یافته هــای ارائـــه شــده در )جــدول1(، بیشــترین درصد 
ــث؛ در محــدوده ســنی 3۰-4۵  ــای پژوهــش )۵2.2%( مؤن واحده
ــطح  ــات در س ــل )91.2%( و دارای تحصی ــال )77.8%(؛ متأه س

کارشناســی )۵2.2%( بودنــد. 

 جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش
درصدفراوانیمتغیر

جنسیت 
۵9۵2.2 مؤنث
۵447.8 مذکر
سن

3۰-4۵ 8877.8
46-۵92۵22.2

وضعیت تأهل
98مجرد
1۰391.2متأهل
1۰.8مطلقه

سطح تحصیات
3۵31دیپلم

76.2فوق دیپلم
۵9۵2.2کارشناسی

121۰.6کارشناسی ارشد و دکتری

یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه اکثریــت واحدهــای 
پژوهــش از خودشــفقت ورزی متوســط برخــوردار بودنــد. میانگیــن 
منطقــه شــمیرانات  میانســالان  در  ورزی  نمــره خودشــفقت 
ــاد  ــر روی ابع ــزارش شــد )جــدول2(. بررســی ب )۰.44±3.23( گ

خودشــفقت ورزی نشــان داد کــه بیشــترین میانگیــن نمــره 
بــرای زیــر مقیــاس احســاس مشــترکات انســانی )۰.۵8±3.۵8( و 
کمتریــن میانگیــن نمــره بــرای زیــر مقیــاس قضــاوت در مــورد 

ــدول3(. ــد )ج ــت آم ــه دس ــود )۰.68±2.83( ب خ

یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه اکثریــت واحدهــای 
پژوهــش از خودشــفقت ورزی متوســط برخــوردار بودنــد. میانگیــن 
منطقــه شــمیرانات  میانســالان  در  ورزی  نمــره خودشــفقت 
ــاد  ــر روی ابع ــزارش شــد )جــدول2(. بررســی ب )۰.44±3.23( گ

خودشــفقت ورزی نشــان داد کــه بیشــترین میانگیــن نمــره 
بــرای زیــر مقیــاس احســاس مشــترکات انســانی )۰.۵8±3.۵8( و 
کمتریــن میانگیــن نمــره بــرای زیــر مقیــاس قضــاوت در مــورد 

ــدول3(. ــد )ج ــت آم ــه دس ــود )۰.68±2.83( ب خ

جدول2: توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار خودشفقت ورزی در واحدهای مورد پژوهش
درصدفراوانیخودشفقت ورزی

43/6کم )1-2/۵(
7869متوسط )2/۵-3/۵(

3127/4زیاد )3/۵-۵(
1131۰۰جمع کل

۰/44±3/23میانگین ± انحراف استاندارد
4/77-2/23کمینه – بیشینه
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جدول3: شاخص های عددی خودشفقت ورزی و ابعاد آن در واحدهای مورد پژوهش
چارک اول – میانه – چارک سوممیانگین )انحراف معیار(کمترین – بیشترینزیر مقیاس

3/۰ – 3/6 – 3/۵44/۰ )۰/64(2/۰ – ۵/۰ مهربانی با خود1
2/4۰ – 2/8۰ – 3/2۰ 2/83 )۰/68(1/2۰ – ۵/۰ قضاوت در مورد خود2
3/2۵ – 3/۵۰ – 4/۰ 3/۵8 )۰/۵8(1/7۵ – ۵/۰ احساس مشترکات انسانی3
2/۵۰ – 3/۰ – 3/۰83/7۵ )۰/8۰(1/2۵ – ۵/۰انزوا4
3/۰ – 3/۵۰ – 3/443/7۵ )۰/۵8(2/۰ – 4/7۵ذهن آگاهی۵
2/2۵ – 2/7۵ – 2/9۰3/۵۰ )۰/91(1/۰ – ۵/۰همانند سازی افراطی6

2/92 – 3/23 – 3/233/۵4 )۰/44(2/23 – 4/77نمره کل

در خصــوص نگــرش نســبت بــه ســالمندی یافتــه هــای پژوهــش 
ــه ســالمندی  نشــان داد کــه بیشــترین میانگیــن نمــره نگــرش ب
بــرای زیــر مقیــاس تغییــرات جســمانی )4.89±28.8۵( و کمتریــن 

ــاس مشــکات روانی-اجتماعــی  ــر مقی ــرای زی ــن نمــره ب میانگی
ــد. )جــدول4(. )۵.88 ±24.66( بدســت آم

جدول 4: شاخص های عددی ابعاد نگرش به سالمندی در واحدهای مورد پژوهش
چارک اول – میانه – چارک سوممیانگین )انحراف معیار(کمترین – بیشترین زیر مقیاس

2۵/۰ – 29/۰ – 32/۰ 28/8۵ )4/89(17/۰ – 4۰/۰ تغییرات جسمانی1
24/2 – 28/۰ – 28/1۵31/7 )4/6۵(17/۰ – 4۰/۰ رشد روحی روانی2
21/۰ – 24/۰ – 24/663۰/۰ )۵/88(11/۰ – 4۰/۰مشکات روانی - اجتماعی3

در خصــوص ارتبــاط بیــن خودشــفقت ورزی و نگــرش بــه 
ســالمندی یافتــه هــای نشــان دادنــد کــه نمــره کل نگــرش بــه 
ــا نمــره کل خــود شــفقت ورزی  ســالمندی و هــر ســه بعــد آن ب
ارتبــاط مســتقیم معنــی دار وجــود دارد )P-Value<۰.۰۵(. زیــر 
ــا  ــالمندی ب ــه س ــرش ب ــی نگ ــکات روانی-اجتماع ــاس مش مقی
ــتقیم  ــاط مس ــفقت ورزی ارتب ــود ش ــای خ ــاس ه ــر مقی ــام زی تم
معنــی دار، زیــر مقیــاس رشــد روحــی روانــی نگــرش به ســالمندی 

ــا خــود، احســاس مشــترکات  ــی ب ــاس هــای مهربان ــر مقی ــا زی ب
ــتقیم  ــاط مس ــفقت ورزی ارتب ــود ش ــی خ ــن آگاه ــانی و ذه انس
معنــی دار و زیــر مقیــاس مشــکات تغییــرات جســمانی نگــرش 
ــر مقیــاس هــای خــود شــفقت ورزی  ــا تمــام زی ــه ســالمندی ب ب
بــه غیــر از قضــاوت در مــورد خــود و همانندســازی افراطــی ارتبــاط 

ــدول۵(. ــی دار داشــت )ج مســتقیم معن

جدول 5 : ارتباط بین نمره خود شفقت ورزی و نگرش به سالمندی در واحدهای پژوهش
نگرش به سالمندی

نمره کلمشکات روانی اجتماعیرشد روحی روانیتغییرات جسمانیخود شفقت ورزی ورزی

r=۰/223مهربانی با خود
P=۰/۰18

r=۰/276
P=۰/۰۰3

r=۰/278
P=۰/۰۰3

r=۰/339
P<۰/۰۰1

r=۰/133قضاوت در مورد خود
P=۰/163

r=۰/۰72
P=۰/4۵1

r=۰/4۰۰
P<۰/۰۰1

r=۰/282
P=۰/۰۰3

r=۰/298احساس مشترکات انسانی
P=۰/۰۰1

r=۰/32۰
P=۰/۰۰1

r=۰/266
P=۰/۰۰۵

r=۰/381
P<۰/۰۰1

r=۰/2۰6انزوا
P=۰/۰3۰

r=۰/114
P=۰/231

r=۰/476
P<۰/۰۰1

r=۰/366
P<۰/۰۰1

r=۰/299ذهن آگاهی
P=۰/۰۰1

r=۰/24۵
P=۰/۰۰9

r=۰/219
P=۰/۰2۰

r=۰/328
P<۰/۰۰1

r=۰/۰۵2همانندسازی افراطی
P=۰/۵83

r=۰/17۵
P=۰/۰66

r=۰/38۰
P<۰/۰۰1

r=۰/278
P=۰/۰۰3

r=۰/289نمره کل
P=۰/۰۰2

r=۰/31۰
P=۰/۰۰1

r=۰/۵4۰
P<۰/۰۰1

r=۰/۵۰9
P<۰/۰۰1
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بحث
ــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن خودشــفقت ورزی و  ایــن مطالعــه ب
ــران  ــراد میانســال شــهر ته ــالمندی در اف ــه س نگــرش نســبت ب
ــه هــای  ــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه نمون انجــام شــد. یافت
ــد  ــورد پژوهــش از ســطح خودشــفقت ورزی متوســط برخوردارن م
بودنــد. در رابطــه بــا ابعــاد خودشــفقت ورزی، مطابــق بــا یافتــه ها، 
بیشــترین میانگیــن نمــره بــرای زیــر مقیــاس احســاس مشــترکات 
انســانی و کمتریــن میانگیــن نمــره بــرای زیــر مقیــاس قضــاوت 
در مــورد خــود بــه دســت آمــد. متوســط بــودن ســطح خودشــفقت 
ورزی واحدهــای مــورد پژوهــش در ایــن مطالعــه بــا نتایج بســیاری 
از مطالعــات داخلــی و خارجــی کــه بــر روی جامعــه ســالم و بیمــار 
ــی داشــت )18، 19، 2۰(. در همیــن  ــود همخوان ــه ب صــورت گرفت
ــکاران  ــه توســط دوارت و هم ــه ای ک ــای مطالع ــه ه ــتا، یافت راس
ــی و  ــن رابطــه همدل ــا هــدف تعیی ــال و ب )2۰16( در کشــور پرتغ
خودکفایــی بــا کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران انجــام شــد؛ 
حاکــی از آن بــود کــه اکثریــت واحدهــای مــورد پژوهــش، مشــابه 
ــوردار  ــط برخ ــفقت ورزی متوس ــر از خودش ــه ی حاض ــا مطالع ب
بودنــد. آنهــا در مطالعــه ی خــود بــر اهمیــت تمرکــز بــر احســاس 
اشــتراکات انســانی و مهربانــی بــا خــود بــه عنــوان عوامــل مؤثــر 
بــر کیفیــت زندگــی حرفــه ای تأکیــد کردنــد )21(. از آنجایــی کــه 
ــترین  ــانی از بیش ــتراکات انس ــد اش ــز بع ــر نی ــه ی حاض در مطالع
میانگیــن نمــره برخــوردار بــود؛ بــه نظــر مــی رســد افــرادی کــه 
ــه ی  ــی؛ حلق ــهای زندگ ــوار و چالش ــع دش ــا وقای ــه ب در مواجه
ــد  ــا برقــراری ایــن پیون ــد و ب اتصــال خــود و دیگــری را یافتــه ان
ــد کــه نقصانهــا، اشــتباهات و احساســات  ــر ایــن باورن مشــترک ب
منفــی بــرای ســایرین نیــز گریزناپذیــر اســت؛ از خودشــفقت ورزی 
بالاتــری برخــوردار بــوده و توانایــی بیشــتری جهــت مواجهــه بــا 
چالــش هــای زندگــی خواهنــد داشــت. مطالعــات نشــان مــی دهند 
کــه برخــورداری از خودشــفقت ورزی نســبی بــرای داشــتن زندگــی 
ــن،  ــت. همچنی ــروری اس ــی ض ــتر از زندگ ــت بیش ــر و رضای بهت
ــوردار  ــری برخ ــن ت ــه از ســطح خودشــفقت ورزی پایی ــرادی ک اف
ــر،  ــفقت ورزی بالات ــراد دارای خودش ــا اف ــه ب ــتند در مقایس هس
بیشــترحوادث ناخوشــایند زندگــی همچــون شکســت، طــرد شــدن، 
ــش زای  ــات تن ــرات اتفاق ــا خاط ــی ب ــوب و زندگ ــات نامطل تعام

ــه مــی کننــد )8، 2۰(.  گذشــته را تجرب
ــه  ــا نگــرش نســبت ب ــن در پژوهــش حاضــر در رابطــه ب همچنی
ســالمندی، بیشــترین میانگیــن نمــره بــرای زیــر مقیاس مشــکات 
ــر مقیــاس  ــرای زی روانی-اجتماعــی و کمتریــن میانگیــن نمــره ب
تغییــرات جســمانی بدســت آمــد. ســنجش نگــرش افــراد جامعــه 

نســبت بــه ســالمندی اهمیــت بســزایی دارد؛ چــرا کــه درک افــراد 
ــرد از دوران  ــی رضایــت هــر ف ــرای ارزیاب ــاری ب از ســالمندی معی
ســالمندی خــود مــی باشــد. درک از پیــری بــه درک هــر شــخص 
از فرآینــد پیــر شــدن در زمینــه فرهنگی-اجتماعــی کــه قــرار دارد 
ــی  ــان م ــات نش ــتا، مطالع ــن راس ــود )۵(. در ای ــی ش ــاق م اط
دهنــد کــه وضعیــت ســامتی فــرد، عــدم وجــود بیمــاری هــای                                                                                                      
زمینــه ای متعــدد در دوران قبــل از ســالمندی و ظرفیــت عملکردی 
وی در دوران میانســالی بر ادراک فرد از ســالمندی تأثیرگذار اســت. 
درک از ســالمندی، یکــی از شــاخص هــای تعییــن نگــرش نســبت 
بــه ســالمندی اســت. درک از ســالمندی عبــارت اســت از آگاهــی 
هــر فــرد از نگــرش دیگــر افــراد نســبت بــه خــود و نیــز دیدگاهــی 
کــه خــود بــه عنــوان عضــوی از گــروه اجتماعــی متعلــق بــه آن، 
دربــاره خویــش دارد.  اهمیــت ســنجش نگــرش فــرد نســبت بــه 
ــد اینگونــه توجیــه گــردد  ســالمندی در دوران میانســالی مــی توان
کــه اولیــن مرحلــه ای کــه فــرد در فرآینــد درک از خــود بــه عنوان 
فــردی بالــغ طــی مــی کنــد، درونــی کــردن کلیشــه هــای مرتبــط 
بــا ســالمندی اســت کــه قبــل از رســیدن فــرد بــه ســن ســالمندی 
صــورت مــی گیــرد. در ایــن میــان، توجــه و درونــی کــردن کلیشــه 
هــای منفــی یــا مثبــت منســوب بــه ســالمندی نحــوه نگــرش فرد 

را تعییــن مــی کنــد )9، 22(.
درخصــوص ارتبــاط ببــن خودشــفقت ورزی و نگــرش به ســالمندی 
ــره کل  نگــرش  ــن نم ــه  بی ــای پژوهــش نشــان داد ک ــه ه یافت
ــتقیم  ــاط مس ــفقت ورزی ارتب ــره کل خودش ــالمندی و نم ــه س ب
معنــی دار وجــود دارد.  تــا کنــون هیــچ مطالعــه ای در رابطــه بــا 
خودشــفقت ورزی و نگــرش بــه ســالمندی در ایــران انجــام نشــده 
اســت و بیشــتر خودشــفقت ورزی در جوانــان و دانشــجویان مــورد 
بررســی قــرار گرفتــه اســت )23، 24(. همچنیــن مطالعــات اندکــی 
در ایــن زمینــه در خــارج از کشــور انجــام شــده اســت. در مطالعــه 
ای کــه توســط بــراون و همــکاران )2۰16( بــا هــدف تعییــن رابطه 
بیــن خودشــفقت ورزی، نگــرش بــه ســالمندی و احســاس خــوب 
بــودن در زنــان میانســال صــورت گرفــت؛ یافتــه هــا بیانگــر آن بود 
کــه زنــان شــرکت کننــده از خودشــفقت ورزی متوســط برخــوردار 
بودنــد. همچنیــن، ســامت روان آنهــا بــه طــور غیــر مســتقیم بــا 
خودشــفقت ورزی مثبــت و منفــی پیــش بینــی شــد. خودشــفقت 
ورزی منفــی قــوی تریــن پیــش بینــی کننــده عایــم افســردگی 
ــی  ــرات فیزیک ــورد تغیی ــالمندی در م ــه س ــرش ب ــال نگ ــه دنب ب
بــود. مطالعــه آنهــا همراســتا بــا مطالعــه ی حاضــر نشــان داد کــه 
خودشــفقت ورزی بــا نگــرش بــه ســالمندی ارتبــاط مســتقیم دارد 
و همچنیــن نگــرش مثبــت نســبت بــه ســالمندی عامــل اصلــی 
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ســالمندی ســالم گــزارش شــد )9(. ارتبــاط متقابــل بیــن ســامت 
جســمی، بهزیســتی روانــی و ســطح خودشــفقت ورزی در مطالعات 
مختلــف مــورد تأکیــد قــرار گرفتــه اســت )8، 14، 2۰(. همچنیــن، 
ــزه در  ــاد انگی ــت ایج ــی جه ــد عامل ــی توان ــفقت ورزی م خودش
خصــوص اســتفاده از وســایل کمکــی )کمــک شــنوایی، حرکتــی...( 
ــع حمایتــی بیشــتر باشــد کــه ایــن موضــوع در  و اســتفاده از مناب
دوران ســالمندی از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت )14(. آلــن و 
همــکاران )2۰12( در مطالعــه ی دیگــری بــه بررســی ارتبــاط بیــن 
ــراد  ــی در اف ــی و بهزیســتی روان ــرایط زندگ خودشــفقت ورزی، ش
ســالمند پرداختنــد. یافتــه هــای مطالعــه ی آنهــا حاکــی از آن بــود 
کــه بیــن خودشــفقت ورزی، رضایــت از زندگــی، تجربه مشــکات 
عاطفــی کمتــر و بهزیســتی عمومــی ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد. 
ــان در شــرایط عجــز  ــه ی آن ــج مطالع ــا نتای ــق ب ــن مطاب همچنی
ــف،  ــت ســامتی ضعی ــی همچــون درد جســمانی و وضعی و ناتوان
ــت  ــی در جه ــل حمایت ــک عام ــوان ی ــه عن ــفقت ورزی ب خودش
ایجــاد بهزیســتی روانــی و کیفیــت زندگــی بهتــر در افــراد قلمــداد 

مــی شــود )8(.
از آنجایــی کــه پرســتاران از اعضــای کلیــدی سیســتم بهداشــتی 
ــه  ــامت جامع ــای س ــده ای در ارتق ــش ارزن ــوده و نق ــی ب درمان
ایفــا مــی نماینــد؛ مــی تــوان از نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش در 
ارتقــای خدمــات بالینــی در حــوزه بهداشــت جامعــه اســتفاده نمــود. 
ــتاران در  ــترده پرس ــای گس ــش ه ــه نق ــه ب ــا توج ــی، ب ــه عبارت ب
ایــن حــوزه از جملــه مشــارکت در برنامــه هــای پیشــگیرانه نظــام 
ســامت؛ ارائــه خدمــات پرســتاری بــه گــروه هــای هــدف از جمله 
میانســالان؛ ارائــه مراقبــت هــای پرســتاری در مراکــز بهداشــتی؛ 
پیگیــری وضعیــت ســامت مددجویــان در منــزل ... مــی تواننــد به 
واســطه توســعه مهــارت خودشــفقت ورزی در افــراد، نقش بســزایی 

در ایجــاد آمادگــی در میانســالان بــرای مواجهــه بــا چالــش هــا و 
نیازهــای در حــال تغییــر دوره ســالمندی ایفــا نماینــد. 

نتیجه گیری
در مجمــوع نتایــج مطالعــه حاکــی از آن بــود که میزان خودشــفقت 
ــد متوســط  ــمیرانات( در ح ــران )ش ــهر ته ورزی در میانســالان ش
بــوده و ایــن متغیــر بــا نگــرش بــه ســالمندی در افــراد میانســال 
شــهر تهــران بــه غیــر از قضــاوت در مــورد خــود و هماننــد ســازی 
افراطــی رابطــه مســتقیم معنــا دار داشــت. بــر اســاس نتایــج ایــن 
مطالعــه، در صورتــی کــه میانســالان از خــود شــفقت ورزی بالایــی 
برخــوردار باشــند، میتواننــد نگــرش مثبــت تــری نســبت بــه دوره 
ــی  ــر روان ــالمتری از نظ ــالمندی س ــند و س ــته باش ــالمندی داش س
ــد  ــش رش ــه افزای ــه ب ــا توج ــد. ب ــه کنن ــمی تجرب ــی جس و حت
جمعیــت ســالمندان در ایــران و اهمیــت برخــورداری از دوران 
ســالمندی ســالم، پرســتاران مــی تواننــد بــا آمــوزش مهــارت هــای 
ــا  ــازگاری ب ــتای س ــالی در راس ــفقت ورزی در دوران میانس خودش
ــای  ــالمندی و ارتق ــر دوران س ــال تغیی ــای در ح ــها و نیازه چالش

ــد. ــدام نماین ســامت روان و کیفیــت زندگــی ســالمندان اق

سپاسگزاری
ــتاری  ــد پرس ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه حاصــل پای ــن مطالع ای
گرایــش ســالمندی دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران مــی باشــد. بدیــن وســیله، تشــکر و قدردانــی خود 
را از دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، مســــئولین محتــرم مراکــز 
بهداشــت منطقــه شــمیرانات شــهر تهــران؛ همچنین کلیــه افرادی 

کــه در ایــن پژوهــش مشــارکت داشــتند؛ اعــام مــی نماییــم. 
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