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Background and Objective: Given the global increase in the elderly population and the importance of 

improving their quality of life, the aim of this study was to determine the role of self-compassion as a 

protective factor in enhancing the health and quality of life of the elderly. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 400 elderly residents of an urban area in western 

Tehran, using continuous sampling. Data were collected using a demographic questionnaire, the Self-

Compassion Scale-Short Form (SCS-SF), the Health-Related Quality of Life Questionnaire for the Elderly 

(SF-36), and the Abbreviated Mental Test (AMT). The data were analyzed using SPSS 22. 

Findings: The mean age of the older participants was 66.91 ±3.73 years (60-70 years), with more than 

half being male. The mean scores for health-related quality of life and self-compassion were 45.79±8.64 

and 36.78±4.37, respectively, indicating poor quality of life and moderate self-compassion. The highest 

mean score for the self-compassion dimension was in the over-identification dimension (7.91±1.60), while 

the lowest score was in the mindfulness dimension (4.22±1.58). The Pearson correlation analysis revealed 

that there was a significant and direct relationship between health-related quality of life and self-

compassion. 

Conclusion: It appears that self-compassion therapy, as an effective psychological intervention, can 

improve health-related quality of life in the elderly. Mental health professionals and people working in 

the field of health and hygiene can implement educational and therapeutic programs to improve the health-

related quality of life in this population. 
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 نییمطالعه تع نیهدف ا آنان، یزندگ تیفیبهبود ک تیو اهم یسالمندان در سطح جهان تیجمع شیبا توجه به افزا :هدف و سابقه

 سالمندان بوده است. یزندگ تیفیو ک سلامت یدر ارتقا یعامل محافظت کیبه عنوان  یورزنقش خودشفقت
به صورت نمونه تهران در غربواقع  یساکن منطقه شهر سالمند 411 یکه بر رو است یمقطع مطالعه حاضر مطالعه: هامواد و روش

(، SCS-SF) ورزیخودشفقت نامهپرسش ،یشناخت تجمعی اطلاعات فرم شامل هاداده آوریجمع یانجام شد. ابزارها مستمر یریگ
جمع از پس ها. داده( بودندAMT) یشناخت اختلال عدم نامه(، پرسشSF-36مرتبط با سلامت سالمندان ) یزندگ تیفکی نامهپرسش
 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 22نسخه  SPSS آماری افزاربا نرم آوری

و بیش از نیمی از سالمندان مرد بودند. میانگین کیفیت  11_24ل با دامنه سا 11/11 ± 23/3میانگین سنی سالمندان برابر با  ها:یافته

کیفیت  یدهندهنشان ؛ کهبه دست آمد 28/31 ±32/4و  21/44 ± 14/8ورزی به ترتیب برابر با شفقتزندگی مرتبط با سلامت و خود
( و 11/2 ±11/1سازی افراطی )ورزی در بعد همانندترین میانگین ابعاد خودشفقتمتوسط است. بیشورزی زندگی ضعیف و خودشفقت

بستگی پیرسون نشان داد بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ( بود. نتایج آزمون هم22/4 ±48/1ترین میانگین در بعد ذهن آگاهی )کم
 داشت.داری وجود بستگی مستقیم و معنیورزی همبا خودشفقت

با  در جهت بهبود کیفیت زندگی مرتبط مؤثرشناختی ورزی به عنوان یک مداخله روانرسد درمان خودشفقتبه نظر می گیری:نتیجه

واند تهای آموزشی و درمانی، میسلامت سالمندان توسط متخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزه سلامت و بهداشت، در قالب طرح
 واقع شود. مؤثربه بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان 

 مرتبط با سلامت، سالمند یزندگ تیفیک ،ورزیخودشفقت های کلیدی:واژه
 

امت سالمندان مرتبط با سل یزندگ تیفیبا ک یورزارتباط خود شفقت یبررس. یکلانیم یسیمار ، محمدجواد و بهی، طیخوانسار ی، مهدانی، سناء حضرتیصالح نهیتهم: استناد

 .11-21 (:2) 1 ؛141313 خزرسلامت و سالمند . مجله1411منطقه غرب تهران در سال 
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 سابقه و هدف

 شده سالگی به عنوان نقطه شروع سالمندی پذیرفته 11. دهدیمگذشت زمان روی  در اثرسالمندی، کاهش قوای روانی و جسمی است که 
سالمند  نفر ونیلیم 12/4 رانیدر ا، 2111سرشماری سال  بر اساسجهان و نیز ایران به سرعت در حال افزایش است.  تیدر جمعاست. سالخوردگی 

سالمندان ایران  تعداد 2141سال تا جمعیتی  یهاینیبشیپجمعیت کل کشور است. براساس  %2/4معادل داردکه  وجود سال 11 از و بالاتر ساله 11
 (.1) دیرسخواهد  %2/31به ها سهم جمعیتی آن و ابدییمنفر افزایش  ونیلیم 2/28به 

این مرحله  یازهایو نو دوران بسیار حساس، از زندگی بشر است و توجه به مسائل  باشدیمزندگی آدمی  ریناپذاجتنابپدیده سالمندی از دوران 
دارند و آمار سالمندان در  یتریطولانمداوم در پزشکی و فناوری، مردم در سراسر جهان زندگی  یهاشرفتیپبا  (.2باشد )یمیک ضرورت اجتماعی 

سـطح بهداشـتی و امیـد طبق رفرنس نوشته شده است علـت افزایـش بهبـود  به ریاخ یهاسالدر طـول  (.3است )جوامع گوناگون رو به افزایش 
موفقیت نظام  گرانیبافزایش جمعیت سالمندان،  اگرچه (.4است )رسـند، رو بـه افزایش مندی میبـه زندگـی، تعـداد افـرادی کـه بـه سـن سـال

شناختی، -سلامت در ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبتی است، اما این جمعیت بالای سالمندان، دارای مسائل مختلف اجتماعی، اقتصادی، روان
. با افزایش تعداد شودیماجتماعی  یهانظاملخوردگی منجر به تغییرات شگرف و عمیقی در جامعه و خرده سا (.4هستند )فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی 

جدیدی در ارتباط با  یهاچالشسالمندان، طولانی شدن عمر و سپری شدن بخش چشمگیری از زندگی افراد در دوران سوم و چهارم زندگی، 
 .(1است )ت سالمندان به وجود آمده اافزایش مشکل

 وفرد از میزان خوب بودن جسمی، ذهنی، هیجانی  و درککیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدی به معنای ارزیابی ذهنی از وضعیت زندگی 
دانستن  بنابراین ردیگیمهای هیجانی و معنوی را در بر زندگی است سلامت و عملکرد خانواده، وضعیت اجتماعی، اقتصادی، روانی، جنبه یاجتماع

لیدی و به عنوان یک شاخص ک توانیمکیفیت زندگی را  باشدیمای یرپذیر از کیفیـت زنـدگی در دوران سالمندی دارای اهمیت بالقوهعوامل تأث
 (.2گرفت )یک ابزار عملیاتی برای سنجش سلامتی و رفاه عمومی در نظر 

های ه مراقبتگفت ک توانیم رونیازاکند. سلامتی بر زندگی فرد را ارزیابی می ریتأثهای بهداشتی و میزان کیفیت زندگی دستاورد مراقبت
 که کیفیت زندگی به خوبی کمیت زندگی، در فرد زیر پوشش خدمات، بهبود یافته شودیمبهداشتی، تنها زمانی به عنوان مراقبت شایسته ارزیابی 

هی وسیع است و به عنوان تعامل پویا بین شرایط خارجی زندگی فردی و درک درونی زندگی مرتبط با سلامت، یک پدیده چند وج تیفیک (.8باشد )
ارتباط  های بسیاریاگر چه هنوز تعریف مشترکی از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در دسترس نیست اما پژوهش (.1شود )آن شرایط توصیف می

مختلفی برای بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت افراد ارائه شده  یکارهاراهو  انددادهکیفیت زندگی با عوامل مختلف جسمی و روانی را نشان 
 ندارند، وانمندیت رفاهی و اجتماعی یساختارها که ایران قبیل از ییکشورها در ژهیوبه سالمندان انسانی مختلف ابعاد گرفتن قرار ریتأث تحت است.

 (.11دهد )می قرار ریتأث تحت را سالمندان سلامت با مرتبط زندگی کیفیتای هملاحظقابل طوربه

 سال در ارانهمک و نجاتی که یامطالعه در. دارند یترنییپا سلامت با مرتبط زندگی کیفیت سالمندان که اندکرده مشخص مطالعات طرفی از
 برخی در و توسطم سلامت با مرتبط زندگی کیفیت سالمندان شد مشخص بودند داده انجام سالمندان با مرتبط زندگی کیفیت بررسی هدف با 1388

 امر این و است متفاوت سنین سایر با آن علائم که هستند اضطراب و افسردگی علائم دارای مخفی صورتبه سالمندان نیچنهم. دارند پایینی ابعاد
 و سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بین یمؤثر ارتباط که صورتی در (. لذا11شود )یم سالمندان در یشناختروان اختلالات گرفتن نادیده باعث

 .کرد طراحی مداخلاتی سالمندان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بهبود جهت در توانیم شود، یافت ورزی خودشفقت

 رلکنت و هیجانی هوش با علاوهبه شود، حافظه زوال کاهش و بهزیستی افزایش سبب تواندیم ورزی شفقت خود شواهد، و منابع برخی براساس
 یمغز یریپذانعطافورزی با حافظه و  خود شفقت انددادهنشان  هاپژوهشهمچنین  دارد ارتباط اجرایی کارکرد یهارمجموعهیز عنوان به عاطفی

 یزیربرنامهو  یدهسازمان اشاره دارد که تنظیم هیجانی، یشناخترواناز فرایندهای  یامجموعهبه  ییاجرا کارکرد (.12دارد )رابطه  سالانبزرگدر 
 (13کند )یمرا کنترل 

یک  عنوانهبورزی دوران سالمندی داشتند که ای بر خودشفقتهای مرتبط با سلامت و کیفیت زندگی مرتبط با آن، توجه ویژهبرخی پژوهش 
رفاه  ارتقادهندهاز متغیرهایی که  یکی (.14) ها شناخته شده استعامل محافظتی برای سلامتی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در تعدادی از گروه
تن ورزی به معنای داشورزی است خودشفقتشفقت، خودباشدیمو رضایت از زندگی در سالمندان و سازگاری رفتاری، شناختی و احساسی آنان 

رنج خود از  ها و درد وت به نقصان. در این تعریف، فرد نسبباشدیمها و درد و رنج خود ها، شکست، نقصانهایکاستنگرش غیرقضاوتی نسبت به 
ورزی شفقتخود (.14دارد )و التیام درد و رنج خویش  زیآمملاطفتی سعی در مواجهه هاآننگرشی باز برخوردار بوده و به جای اجتناب کردن از 
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ورزی مستلزم . خود شفقتکنندیمود اتخاذ فرایندی است که طی آن افراد دارای توانمندی سازگاری با مشکلات بوده و ذهنیتی دلسوزانه نسبت به خ
 (.11هستند ) کنندهناراحتها و هوشیاری نسبت به افکار، هیجانات و تجاربی است که به لحاظ هیجانی سازگاری فعالانه، پذیرش کاستی

المند بر بهبود درباره نقش پرستار سپرستار سالمندی در بررسی شرایط سالمندان و ارتقا، کیفیت زندگی آنان نقش مهمی دارد. مطالعات بسیاری 
ان در سلامت روان سالمند مؤثرشدن و روابط اجتماعی و ارتقا کیفیت زندگی از عوامل مهم و  انجام شده است. اجتماعی سالمندانکلی سلامتی 

من بسیار گسترده باشد. پرستار سالمند ض تواندیمورزی شدن سالمندان و ارتقا، خودشفقتاست. نقش پرستار سالمند برای کمک به اجتماعی 
ورزی سالمندان و اهمیت آن در های ارتقای خودشفقت. علاوه بر این، با راهشودیمها ها، مانع از انزوای آنمراقبت از سالمندان و بودن در کنار آن

ها را رزی آنوقرار دهد و خودشفقت یزیبرانگچالشهای سالمندان را در موقعیت هدفمندتواند به صورت سلامتی سالمندان آشناست؛ در نتیجه، می
 (.12دهد )گسترش 

با سلامت  با کیفیت زندگی مرتبط تواندیمورزی جدید خودشفقت نسبتاًمفهوم  رسدیمبه نظر  گفت، بر این اساس و با توجه به اثرات پیش
ها در این بخصوص در جمعیت سالمند کشور است که عوامل مرتبط با آنافراد مرتبط باشد. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت موضوع بسیار مهمی 

ارتباط  ای کهو در ایران نیز مطالعه های انجام شده در این زمینه مطالعات محدودی یافت شد. در بررسیاندقرارگرفتهتر مورد توجه گروه سنی کم
توجه به شرایط فرهنگی ایران که دوست داشتن خود در مواردی مذموم شناخته را در سالمندان بررسی کرده باشد یافت نشد. با  رهایمتغبین این 

بخصوص در سالمندان که جامعه و آداب و رسوم سنتی، از آنان انتظار دارد با وقف خود برای فرزندان زمینه مساعدتری را برای ایشان  شودیم
ورزی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان غرب شهر تهران انجام فراهم آورند. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین خود شفقت

 شد.

 

 هاروشمواد و 

این مطالعه از نوع مقطعی است که در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران ثبت شده است. جامعه پژوهش این مطالعه را کلیه سالمندانی 
 411انجام این مطالعه  یبرا تشکیل دادند. کنندیمتهران مراجعه  در غربهر منطقه شهری واقع  بارترهکه به مسجد، پارک و میادین میوه و 

 یارهایعم مستمر که شرایط ورود به پژوهش را داشتند با استفاده از رضایت آگاهانه کتبی وارد پژوهش شدند. یریگنمونهسالمند با استفاده از روش 
سنجیده شد )امتیاز کمتر  (ATM) کلم و شنوایی بر اساس خود اظهاری، عدم اختلال شناختی که با ابزارسال و فقدان مشکل ت 24تا  11ورود سن 

عدم  نیو همچن شدیم ییو شنوااگر فردی در حین اجرای پژوهش دچار اختلال تکلم . ( بودگرددیماختلال شناختی محسوب  عنوانبه 2-8از 
 ..شدندیمتمایل به همکاری افراد از مطالعه خارج 

تن از اساتید  3اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات شناختی محقق ساخته است و جهت تعیین روایی محتوایی آن در اختیار  یآورجمعابزار 
ورزی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت که روایی و پایایی ابزار کیفیت زندگی مرتبط با همچنین پرسشنامه خود شفقت ؛ وقرار گرفت یعلمئتیه

این  (ATMعدم اختلال شناختی ) نامهپرسش نیهمچن (.18) گرفت ( مورد بررسی قرار1384همکاران )سلامت در ایران توسط منتظری و 
ها مورد استفاده قرار گرفت. نسخه ایرانی شده ابزار اصلی پژوهش نیست و در مرحله اول برای اطمینان از عدم مشکل شناختی نمونه نامهپرسش

 (.11گرفت )سنجی قرار ( مورد روان1314همکاران ) و بختیاریاین ابزار توسط 
رزی ودرصد و با فرض اینکه ضریب همبستگی بین خودشفقت 81ون درصد و توان آزم 14برای تعیین حداقل حجم نمونه لازم در سطح اطمینان  

تلقی گردد. پس از مقدارگذاری در فرمول زیر حجم نمونه  داریمعنارتباط بین دو متغیر از نظر آماری  تا (.21)باشد  14/1با کیفیت زندگی سالمندان 
 نمونه در نظر گرفته شد. 411 جمعاًه شهرداری، منطق 4نفر( بدست آمد و در نهایت در  81نفر )در هر منطقه شهری  341
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𝒏=
(1/96+0.84)2

(0/15)2
+𝟑=350 

𝒘=
1

2
ln

1+0/15

1−0/15
=𝟎/15 

 نامهرسشپها به صورت تصادفی و مستمر انتخاب شدند جهت بررسی شناختی سالمندان که یکی از معیارهای ورود بود، پیش از تکمیل نمونه
توسط  (ATM) ابزار سؤالاتاستفاده شدند.  گرپژوهش (ATM) نامهپرسشورزی و کیفیت زندگی توسط افراد، ابتدا جمعیت شناختی، خودشفقت

 گرژوهشپ از سالمندان پرسیده شد و در صورت کسب نمره مناسب و مشخص شدن عدم اختلال شناختی، ابزارهای اصلی تکمیل شدند. گرپژوهش
اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان )سن، جنسیت، داشتن بیمه، سطح تحصیلات، درآمد ماهیانه،  نامهپرسشهای پژوهش را که شامل نامهپرسش

 نامهرسشپکیفیت زندگی مرتبط با سلامت و  نامهپرسشهای مزمن(، ، تعداد فرزندان، محل زندگی و ابتلا به بیماریتأهلوضعیت اشتغال، وضعیت 
 با روش خود گزارشی پاسخ دهند. هانامهپرسشورزی بود را در اختیار سالمندان مورد مطالعه قرار داد و از ایشان خواست به این خود شفقت

 گرژوهشپخوانده شد و توسط  سؤالاترا داشتند،  گرپژوهشتوسط  نامهپرسشبرای افرادی که توانایی خواندن نداشتند یا تمایل به تکمیل  
 های پژوهش انجامو یا سالن مسجد با مشارکت نمونه بارترهو روی نیمکت پارک، بازار میوه و  دقیقه زمان برد 31ابزار حدود  3میل شد. تکمیل تک

 مجدداً  ساعت بعد، 48را در خانه انجام دهند با رد و بدل کردن تلفن و هماهنگی برای حدود  نامهپرسششد. در صورتی که افراد مایل بودند تکمیل 
و با  22نسخه  SPSS آماری افزارنرمبا  یآورجمعها پس از را تحویل گرفت. داده هانامهپرسشبه مکان مورد توافق مراجعه کرده و  گرپژوهش

وف جهت میرناستفاده از آمار توصیفی )جداول، میانگین و انحراف معیار( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و گزارش شد. از آزمون کولموگروف اس
وزیع ورزی استفاده شد. آزمون استنباطی همبستگی پیرسون یا اسپیرمن با توجه به تتعیین نرمالیتی توزیع متغیرهای کیفیت زندگی و خودشفقت

 متغیرهای پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. بر مؤثرمتغیرها و رگرسیون خطی برای تعیین عوامل 
 

 یافته ها

و بیش از نیمی  11 -24سال با دامنه  11/11 ± 23/3شد. میانگین سنی سالمندان برابر با  لیوتحلهیتجزنمونه  411از  آمدهدستبههای داده
( نسبت به سایر سالمندان دارای %4/44( و بازنشسته )%4/48(، دارای تحصیلات راهنمایی )%42) متأهل( بودند سالمندان %8/44از سالمندان مرد )

ند ککفایت نمی هاآن(. بیش از نیمی از سالمندان عنوان کردند که وضعیت اقتصادی %8/18. اکثر سالمندان دارای بیمه بودند )فراوانی بیشتری بود
 بر ( نسبت به سایر سالمندان دارای فراوانی بیشتری بود.%3/22) 2( و سالمندان منطقه مسکونی %8/34فرزند و بیشتر ) 4(. سالمندان دارای 42%)

کیفیت زندگی مرتبط با  یدهندهنشانکه  21/44 ± 14/8های جدول شماره یک میانگین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برابر با یافته اساس
( و اختلال 18/31 ± 42/14ها نشان داد انرژی/خستگی دارای کمترین میانگین )( بود. یافته11/21، 18/12دامنه برابر با ) و سلامت ضعیف است.

 ( بود.24/42±81/21امت هیجانی دارای بیشترین میانگین )سل به خاطرنقش 
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 در سالهای عددی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ابعاد آن در سالمندان منطقه غرب تهران شاخص .1جدول 
1411 

 هبیشین کمینه انحراف معیار میانگین (1 -111کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ابعاد آن )
 81 11 42/12 24/42 کارکرد جسمی
 111 1 88/32 13/41 سلامت جسمی به خاطراختلال نقش 
 111 1 81/21 24/42 سلامت هیجانی به خاطراختلال نقش 

 84 1 42/14 18/31 انرژی/خستگی
 88 4 44/21 13/41 بهزیستی هیجانی
 111 41/12 12/11 81/31 کارکرد اجتماعی

 111 41/12 22/11 21/44 درد
 111 14 24/14 22/42 عمومیسلامت 

 18/12 11/21 14/8 21/44 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
 

زمانی که تحت شرایط دشواری قرار دارم، به  "ورزی در مهربانی به خود و در گویه  میانگین خود شفقت نیترشیبنتایج جدول دو  بر اساس
هنگامی که غمگین هستم، فکرم  "افراطی و در گویه  یهمانندساز( و کمترین میانگین در بعد 32/2 ± 18/1) ". کنمیمخودم توجه و محبت 

 ( بود.13/2 ± 81/1) " کنمیمها تمرکز و روی آن شودیممشغول همه اشتباهاتم 

 

 
 1411سال  -ورزی به تفکیک ابعاد آن در سالمندان منطقه غرب تهران توزیع فراوانی خود شفقت .2جدول 

 

 گویه ها ابعاد

 (5همیشه ) معمولا   گاهی اوقات ندرتبه (1) هرگز

ن
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م
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ف م
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ف
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ود
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م

 

-کنم نسبت به جنبهسعی می-2

هایی از شخصیتم که دوست 
ها را صبور باشم و آنندارم، 

 بپذیرم.

28 4/11 111 41 111 3/22 44 11 1 1 31/2 18/1 

زمانی که تحت شرایط -1
دشواری قرار دارم، به خودم 

 .کنمیمتوجه و محبت 
28 4/11 111 41 111 3/22 44 11 1 3/2 32/2 18/1 

ود
 خ
ن
رد
 ک
ت
او
ض
ق

 

ها و من در مورد ضعف -11
های خودم قضاوت کفایتبی
-نمی دیتائرا  هاآنکنم و می

 کنم*.

24 4/18 231 4/42 81 3/21 2 8/1 8 2 11/2 21/1 

 هایی ازمن نسبت به جنبه -12
شخصیتم که دوست ندارم، 

 تحمل و صبوری ندارم*.
123 8/31 131 8/34 111 8/22 18 4/4 1 3/2 12/2 12/1 
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 گویه ها ابعاد

 (5همیشه ) معمولا   گاهی اوقات ندرتبه (1) هرگز
ن
گی
یان
م

ار 
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ف م
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…
…

 

-کنم شکستمن سعی می-4

بخشی از  عنوانبههایم را 
 ببینم.های یک انسان ویژگی

114 21 111 8/42 81 3/22 11 4 1 1 14/2 81/1 

ها وقتی در برخی از زمینه-11
ه کنم، بکفایتی میاحساس بی

کنم که افراد خودم یادآوری می
زیادی در دنیا حس مشابه من را 

 کنند.تجربه می

21 4/11 111 41 111 3/22 44 11 1 3/2 31/2 18/1 

زوا
ان

 

غمگین هستم،  کهیهنگام-4
احتمالاً بیشتر  کنمیماحساس 

 افراد از من شادتر هستند*.
123 8/31 131 8/34 111 8/22 18 4/4 1 3/2 12/2 12/1 

در کار مهمی  کهیوقت-8
گونه خورم، اینشکست می

که در شکستم  کنمیماحساس 
 تنها هستم.*

123 8/31 131 8/34 111 8/22 18 4/4 1 3/2 12/2 12/1 

ن 
ذه

اه
آگ

 ی

اتفاق دردناکی رخ  کهیهنگام-3
کنم دیدگاه دهد، سعی میمی

متعادلی نسبت به موقعیت داشته 
 باشم.

24 4/18 231 4/42 81 3/21 2 8/1 8 2 11/2 21/1 

وقتی چیزی مرا ناراحت -2
م احساسات کنمیمکند، سعی می

 را متعادل کنم.
24 4/18 231 4/42 81 3/21 2 8/1 8 2 11/2 21/1 

از
س
ند
مان
ه

 ی
ی
اط
فر
ا

 

در انجام کاری  کهیهنگام-1
-، حس بیشومینممهم موفق 

کفایتی تمام وجودم را 
 *.ردیگیفرام

114 21 111 8/42 81 3/22 11 4 1 3/2 14/2 81/1 

غمگین هستم،  کهیهنگام-1
فکرم مشغول همه اشتباهاتم 

ها تمرکز شود و روی آنمی
 کنم*.می

114 21 111 8/42 81 3/22 11 4 1 1 13/2 81/1 

 معکوس سؤالات*
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آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین کیفیت زندگی مرتبط با  جینتا .جدول شماره سه نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بر اساس
تر، ورزی بیشخودشفقت( بدین معنا که هر چه P ،231/1=r<111/1وجود داشت ) یداریمعنورزی همبستگی مستقیم و سلامت با خودشفقت

سلامت هیجانی  ه خاطربورزی با بعد اختلال نقش ها نشان داد بیشترین همبستگی خودشفقتتر است. یافتهکیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیش
(111/1=P ،128/1=rو کم )( 131/1ترین با بعد سلامت عمومی=P ،118/1=rبود. بیش )ی به خود ترین همبستگی کیفیت زندگی با مهربان
(111/1>P ،313/1=rو کم )( 111/1ترین با بعد تجارب مشترک انسانی>P ،213/1=r.بود ) 

 

سال  -ورزی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان منطقه غرب تهران همبستگی بین خودشفقت. 3جدول 
1411 

 خودشفقت ورزی 

 
کیفیت زندگی 

 مرتبط با سلامت

 مهربانی به خود
(P-value)r 

قضاوت کردن 
 خود

(P-value)r 

تجارب مشترک 
 انسانی

(P-value)r 

 انزوا

(P-value)r 
 یآگاهذهن 

(P-value)r 

 یهمانندساز
 افراطی

(P-value)r 

شفقت خود 
 یورز

(P-value)r 

 141/1(321/1) 181/1(111/1) 112/1(814/1) 121/1(113/1) 218/1(<111/1) 114/1(114/1) 123/1(111/1) کارکرد جسمی
به اختلال نقش 

سلامت  خاطر
 جسمی

(111/1>)211/1 (144/1)113/1 (111/1>)188/1 (411/1)133/1 (484/1)134/1 (818/1)112/1 (111/1)118/1 

اختلال نقش بخاطر 
 سلامت هیجانی

(111/1>)134/1 (111/1)182/1 (124/1)122/1 (121/1)114/1 (113/1)112/1 (314/1)142/1 (111/1)128/1 

 112/1(181/1) 121/1(111/1) 118/1(221/1) 112/1(241/1) 134/1(481/1) 112/1(123/1) 111/1(144/1) انرژی/خستگی
 122/1(111/1) 112/1(882/1) 114/1(122/1) 141/1(431/1) 111/1(112/1) 121/1(111/1) 111/1(111/1) بهزیستی هیجانی
 114/1(141/1) 188/1(128/1) 112/1(811/1) 133/1(413/1) 128/1(121/1) 121/1(113/1) 144/1(323/1) کارکرد اجتماعی

 144/1(114/1) 111/1(241/1) 181/1(111/1) 144/1(311/1) 142/1(113/1) 114/1(221/1) 144/1(112/1) درد
 118/1(131/1) 141/1(112/1) 182/1(181/1) 111/1(118/1) 218/1(<111/1) 141/1(334/1) 224/1(<111/1) سلامت عمومی

زندگی  کیفیت
 مرتبط با سلامت

(111/1>)313/1 (231/1)112/1 (111/1>)213/1 (484/1)134/1 (284/1)114/1 (121/1)124/1 (111/1)231/1 

 

 یریگجهینتبحث و 

نشان  هاافتهیورزی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان منطقه غرب تهران انجام شد مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط خود شفقت
 نیترکمدر سطح ضعیفی قرار دارد. انرژی/خستگی دارای  آمد که به دست 21/44 ± 14/8داد میانگین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برابر با 

که طاهری و  یامطالعه( بود. در 24/42±81/21سلامت هیجانی دارای بیشترین میانگین ) به خاطر( و اختلال نقش 18/31 ± 42/14ن )میانگی
با  41/14خرمشهر و اهواز انجام دادند این میانگین  یهاشهرستانبر کیفیت زندگی سالمندان سرای سالمندان در  مؤثرعوامل  باهدف همکاران

مطالعه شکوهی و همکاران در رابطه با  در (.21) سو نیست مطالعه حاضر هم یهاافتهیآمد که با  به دست( SF36)یت زندگی کیف نامهپرسش
های کیفیت زندگی حیطه بود و از میان حیطه 31/44±4/11کیفیت زندگی سالمندان ساکن سرای سالمندان شهرکرد، میانگین نمره کیفیت زندگی 

سو  فراوانی را داشتند که هم نیترکمو  نیترشیب 13/31±13/38و  31/22±12/21 یهانیانگیمکارکرد جسمانی و عملکرد جنسی به ترتیب با 
 .(22) ستینبا نتایج مطالعه ما 

Heffernan پرستار انجام  134ورزی و هوش هیجانی بر روی ای که با هدف بررسی ارتباط بین خودشفقتمطالعه ( در2111) همکاران و
 باشدیم راستاهمو در حد متوسط گزارش شد که با پژوهش حاضر  41/3 ±11/1ورزی ها نشان داد که میانگین کل نمره خودشفقتدادند یافته
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با مطالعه ما همخوانی ندارد  ؛ که(23شد )( و همانندسازی افراطی گزارش 32/3 ±81/1انی با خود )بیشترین و کمترین میانگین نیز در ابعاد مهرب
( بر روی گروه 2121همکاران )شاید از دلایل این تفاوت بتوان به گروه سنی، شرایط اجتماعی فرهنگی و شغل اشاره نمود. در مطالعه مانوکیان و 

مورد پژوهش در این مطالعه  کراربه مرکز بهداشت شمیرانات( انجام دادند اکثریت واحدهای  کنندهجعهمراشهر تهران ) سالانیمسال  41-31سنی 
 . در رابطه با ابعاد خودشفقتراستاستهمکه از این نظر با پژوهش ما  برخوردار بودند 23/3 ±44/1ورزی متوسط با میانگین نمره از خود شفقت

میانگین نمره برای قضاوت در مورد خود  نیترکم( و 48/3 ± 48/1میانگین نمره برای زیرمقیاس احساس مشترکات انسانی ) نیترشیبورزی 
ورزی سالمندان وجود دارد در سو نبود. تحقیقات محدودی در زمینه خودشفقت که با پژوهش حاضر هم (24و  4آمد )( به دست 83/2 ± 18/1)

سال انجام دادند شواهد  11-12ورزی بر سلامت جسمی و ذهنی بر روی گروه سنی روی نقش خودشفقت ( بر2112)ان ای که آلن و همکارمطالعه
ه طوری که ؛ بکندیممتغیر میانجی عمل  عنوانبه سالمندورزی در رابطه بین سلامت فیزیکی و بهزیستی ذهنی افراد نشان داد که خودشفقت

 ؛ کهی داشتندورزی بالایمتری را گزارش داند، زمان بهزیستی ذهنی بیشتری گزارش دادند که خودشفقتکه سلامت فیزیکی ک یکنندگانشرکت
های مطالعه حاضر است. علاوه بر این نشان دادند که افرادی که خودشفقتی بالاتری داشتند بیشتر مایل به استفاده از وسایل تاییدی بر یافته درواقع

ست نقش گفت در افراد سالمند، خودشفقتی ممکن ا توانیم یطورکلبهرکتی و سمعک بودند. در تبیین این نتایج ح یهاکنندهکمککمکی از جمله 
 (.24باشند )اساسی در تقویت ادراک فرد از سلامتی داشته و در نتیجه تمایل بیشتری برای جستجوی حمایت داشته 

به بررسی  (2111) و همکاران Durkinدر مطالعه ورزی و کیفیت زندگی پرداخته باشد یافت نشد اما ی که به بررسی خودشفقتامطالعه 
ورزی، خودقضاوتی، خودخواهی، همدردی و کیفیت زندگی و سلامت در میان پرستاران جامعه انگلستان پرداختند. نتایج نشان رابطه بین خودشفقت

بودند دارای فرسودگی شغلی و خودقضاوتی پایینی، مهربانی به خود و کیفیت زندگی بالاتری بودند.  ورزی بالاداد پرستارانی که دارای خودشفقت
 (.24دارد )مثبت آن بر کیفیت زندگی سلامت اشاره  ریتأثورزی و با پژوهش حاضر به فواید مثبت خودشفقت راستاهمپژوهش مذکور نیز 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان منطقه غرب تهران در وضعیت مطلوبی قرار نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که میانگین 
 یداریمعنورزی همبستگی مستقیم و  این سالمندان در حد متوسط است و بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با خودشفقت ورزیندارد و خودشفقت

در جهت  مؤثر یشناختروانیک مداخله  عنوانبهورزی  ضر درمان خودشفقتگذشته و نتایج پژوهش حا یهاپژوهشوجود داشت لذا با توجه به 
های آموزشی بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان توسط متخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزه سلامت و بهداشت، در قالب طرح

ورزی و کیفیت زندگی در کشورهای ¬مطالعاتی که در دهه اخیر در مورد خودشفقت رغمیعل. رسدیمو درمانی و انجام مداخله ضروری به نظر 
 ترشیبدر سالمندان انجام نگرفته است که جا دارد  خصوصبهدر این رابطه و  یاجانبههمهمختلف در حال انجام است، در ایران مطالعات گسترده و 

 مورد توجه محققین قرار گیرد.
 رتریپذبیسآ بیماری این به نسبت کهنیا دلیل به سالمند افراد به دسترسی شد، انجام کرونا یریگهمه زمان در لعهمطا این که به توجه با .1
 را مصاحبه شرایط مجازی فضای از استفاده و توضیحات و سالمندان برای پرسشنامه ارسال با پژوهشگر لزوم صورت در بود مشکل بسیار بودند،

 .کرد فراهم بهتر پاسخگویی
 هایمحدودیت از یکی کنندگانمراجعه وآمدرفت دلیل به پرسشنامه، تکمیل هنگام موردمطالعه سالمندان تمرکز در اختلال و محیط یسروصدا .2

 انتخاب را هاپرسشنامه تکمیل برای مناسب زمان و شد انجام را ربطیذ مسئولیت با لازم هایهماهنگی مشکل، این کنترل منظوربه که بود پژوهش
 .دهند پاسخ سؤالات به بتوانند مناسب شرایطی در و خاطر آرامش با سالمندان تا نمودیم

 یاهمهارتانجام شود و همچنین جهت سلامت سالمندان  ترمتفاوت پژوهش یهاطیمح در و ترعیوس آماری جامعه در پژوهش شودیمپیشنهاد 
 شود.آموزش داده  زندگی کیفیت بهبود جهت خودشفقت ورزی

 

 تقدیر و تشکر

پاس شرکت کردند کمال قدردانی و س در این تحقیقاز دانشکده پرستاری و مامایی ایران و تمام عزیزانی که  دانندیملازم  بر خودنویسندگان 
 را داشته باشند.
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