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Objectives This study aims to assess the relationship of the meaning of life, self-compassion and per-
ceived social support with the fear of aging in the elderly in Iran, mediated by spiritual well-being. 
Methods & Materials This is a descriptive-correlational study with a cross-sectional design. The study 
population consists of the elderly aged 65-80 years in Ila, Iran. Using a purposive sampling method، 300 
elderly (men and woman) were selected. The assessment tools included Steger et al. ’s Meaning of Life 
Questionnaires, Neff’s Self-Compassion Scale, Phillips et al. ’s Social Support Appraisals Scale, Lasher and 
Faulkender’s Anxiety about Aging Scale, and Paloutzian & Ellison’s Spiritual Well Being Scale. Data were 
analyzed using Pearson’s correlation test, descriptive statistics, and the maximum likelihood method (ML) 
in SPSS software, version 26, and structural equation modeling in AMOS version 24.
Results Participants were 140(46.77%) males and 83(28.33%) females. In terms of age range, 157 (53.33%) 
were in the age group of 65-69 years, 85 (28.33%) in the age group of 70-75 years, and 58 (19.33%) in the 
age group of 76-80 years. The values of path coefficients indicated that the meaning of life (39%)، self-
compassion (43%), and perceived social support (27%) directly explained the changes in the fear of aging. 
The meaning of life and self-compassion variables were indirectly related to the fear of aging through 
spiritual well-being. Spiritual well-being did not statistically mediate the relationship between perceived 
social support and fear of aging (P>0.05). 
Conclusion Meaning in life, self-compassion, perceived social support, and spiritual well-being can be 
used in educational interventions for the treatment of fear of aging in the elderly. 
Keywords Meaning in life, self-compassion, perceived social support, fear of aging, spiritual well-being, 
elderly 
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Extended Abstract

Introduction

ear of age is an irrational and persistent 
fear of growing old that can affect people’s 
individual, interpersonal, and psychologi-
cal health. Old age is inherently associated 
with losses or deficiencies. Paying attention 

to the individual and interpersonal psychological needs of 
the elderly is necessary. The present study aims to assess 
the relationship of the meaning of life, self-compassion 
and perceived social support with the fear of aging in the 
elderly in Ilam, Iran, by considering the mediating role of 
spiritual well-being. The results can provide useful infor-
mation to clarify the effectiveness of spiritual well-being 
in the overall health of the elderly. 

Methods

This is a descriptive-correlational study with a cross-
sectional design. The study population consists of all 
elderly people aged 65-80 years from Ilam city in 2021. 
Sampling was done using a purposive method. The in-
struments used were Steger et al. ’s meaning of life ques-
tionnaires (MLQ), self-compassion scale (SCS), Phillips 
et al. ’s social support appraisals scale (SSA), Lasher 
and Faulkender’s anxiety about aging scale (AAS), and 
Paloutzian & Ellison’s spiritual well being scale (SWBS) 
[17-20, 22]. The data were analyzed using descriptive 
statistics, Pearson’s correlation test and the maximum 
likelihood method (ML) in SPSS software, version 26, 
as well as structural equation modeling (SEM) in AMOS 
version 24. By using SEM, the mediation role was also 
determined with the bootstrap method. Data distribution 
normality was tested by measuring skewness and kurto-
sis. The significance level was set at 0.05. 

Results

Of 300 participants, 140 (53.33%) were male and 160 
(46.77%) were female. In terms of age range, 157 (53. 
33%) were in the age group of 65-69 years, 83 (28.33%) 
in the age group of 70-75 years, and 58 (19.33%) in the 
age group of 76-80 years. In terms of education level,178 
(59.33%) had a bachelor’s degree, 71 (23.77%) had a 
diploma, 36 (12%) had an associate degree, 14 (4.77%) 
had a bachelor’s degree, and one (0.3%) had a master’s 
degree. In terms of the number of children, 4 (1.33%) 
had one child, 11 (3.77%) had two children, 32 (10.77%) 
had three children, 58 (19.33%) had four children, 59 
(19.77%) had five children and 136 (45.33%) had more 
than five children. 

The mean scores of the study variables were as fol-
lows: AAS=79. 13±11.79; MLQ= 24.98±7.25; SCS= 
78.53±9.15; SSA=80.78±14.48; SWBS=65.25±8.21. 
Skewness and kurtosis values for all study variables were 
in the acceptable range of -1 and +1. Based on the fit 
indices, it showed that the model had a relatively good 
fit; chi-square ratio (cmin/df)=1.882, RMSEA=0. 056, 
CFI=0.913, IFI=0.914. The R2 coefficient (0.369) showed 
that 37% of the variance of fear of aging was explained 
by the model. The relationships between the study vari-
ables based on the non-standardized regression coeffi-
cient were significant (P<0.001). The path between the 
meaning of life and fear of aging (β=-0.459, P<0.001) and 
between self-compassion and fear of aging (β=-0.520, 
P<0.001) was negative and significant. The meaning of 
life explained 39% of changes in the fear of aging, self-
compassion explained 43%, and perceived social support 
explained 27% (P<0.05). 

Conclusion

The variables of meaning in life, self-compassion, and 
perceived social support have a significant and negative 
relationship with the fear of aging. Self-compassion and 
meaning of life are indirectly related to the fear of aging 
through the mediating variable of spiritual well-being. 

Spiritual well-being does not have a statistically signifi-
cant mediating role between perceived social support and 
the fear of aging. Having meaning in life, social support 
and spiritual well-being can be effective against the fear 
of aging. 
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اهداف ترس از پیری موضوعی مهم در زندگی سالمندان است که می تواند بر کل زندگی فردی، بین فردی و سلامت روان شناختی سالمند 
تأثیر داشته باشد. هدف اصلی پژوهش حاضر رابطه معنای زندگی، خودشفقت ورزی و حمایت اجتماعی ادراک شده با ترس از پیری و نقش 

میانجیگری سلامت معنوی در سالمندان شهر ایلام بود. 

مواد و روش ها پژوهش حاضر، مطالعه ای مقطعی توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش متشکل از سالمندان با دامنه 
سنی )65-80( سال و با روش نمونه گیری از نوع هدفمند بود که نمونه های این پژوهش شامل 300 )مرد/زن( سالمند از شهر ایلام بود. 
ابزار ارزیابی پرسش نامه  های پرسش نامه معنای زندگی استگر و همکاران، خودشفقت ورزی نف، پرسش نامه حمایت اجتماعی فیلپس، 
پرسش نامه ترس از پیری لاشر و پرسش نامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون مورد استفاده قرار گرفت. داده ها با شاخص های آمار 
توصیفی ضریب همبستگی پیرسون و مدل یابی معادله ساختاری آموس نسخه 24 و روش حداکثر درست نمایی یا )ML( با استفاده از 

نرم افزار SPSS نسخه 26 استفاده شد. 

یافته ها از مجموع کل )n=300( نمونه پژوهش، 140 نفر )46/77 درصد( مرد و 160 نفر )53/33 درصد( زن بودند. در نمونه موردمطالعه، 
ازنظر دامنه سنی 157 نفر )52/33 درصد( در گروه سنی 65 تا 69 سال، 83 نفر )28/33درصد( در گروه سنی 70 الی 75 سال و 58 
نفر )19/33درصد( در گروه سنی 76 الی 80 سال قرار داشتند. مقادیر مربوط به ضریب مسیرها در مدل پژوهش بیانگر آن بود که معنای 
زندگی 39 درصد، خودشفقت ورزی 43 درصد و حمایت اجتماعی ادراک شده 27 درصد تغییرات مربوط به متغیر ترس از پیری را به طور 
مستقیم تبیین می کنند. از سوی دیگر، نتایج نشان داد که متغیر معنای زندگی و خودشفقت ورزی به طور غیرمستقیم از طریق متغیر 
میانجی -سلامت معنوی-بر ترس از پیری تأثیر دارد. این در حالی است که سلامت معنوی ازنظر آماری نقش میانجی برای تأثیرگذاری 

 .)P<0/05( حمایت اجتماعی بر ترس از پیری ندارد

نتیجه گیری می توان از متغیرهای معنای زندگی، خودشفقت ورزی، حمایت اجتماعی ادارک شده و سلامت معنوی در راستای مداخلات 
آموزشی درمانی ترس از پیری در سالمندان بهره گرفت. 

کلیدواژه ها معنای زندگی، خودشفقت ورزی، حمایت اجتماعی ادراک شده، ترس از پیری، سلامت معنوی، سالمندان 
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مقدمه

در دنیای مدرن و پیشرفته امروزی، توسعه اقتصادی اجتماعی 
منجر به کاهش رشد جمعیت و افزایش میل به زندگی در جهان 
شده است،  به طوری که در حال حاضر رشد جمعیت سالمندان 
امروزه  براین اساس،  است.  جهان  جمعیت  کلی  رشد  از  بیش 
متخصصان روان شناسی چندی است که با مقوله  ای مهمی به 
نام سالمندی در چالشی جدی هستند. درواقع، سالمندی یکی از 
مراحل مهم زندگی است، اما درک افراد از آن در سطوح زیستی، 
روانی و اجتماعی باتوجه به ارتباطات بین فردی و زمینه فرهنگی 
حاکم بر جامعه بسیار متفاوت است. باور متخصصان بر این است 
عملکردشناختی،  تجارب،  با  می تواند  سالمندی  از  ادراک  که 
و  باشد  داشته  ارتباط  سالمند  افراد  و جسمانی  روانی  سلامت 
منجر به تغییرات اجتناب  ناپذیری شود، زیرا درک از سالمندی بر 
رفتارهای فرد سالمند و روابط او با دیگران تأثیرگذار می باشد ]1[. 

متخصصان بر این باورند که داشتن آگاهی و درک از سالمندی 
می تواند بر سلامت روان شناختی سالمند تأثیر داشته باشد. برای 
افزایش سن در  با  است که هم زمان  اذعان شده  مثال، چنین 
سالمندان، ترس از پیری در سالمندان ایجاد می شود. ترس از 
پیری و پیری هراسی جزء هراس  های ویژه محسوب می شود. این 
هراس می تواند به دلیل نگرانی شخص درخصوص تنها شدن و 
عدم توانایی در نگهداری و مراقبت از خود ایجاد شود. این ترس 
شامل ترس از آینده و ترس از نیازمند شدن به دیگران برای انجام 
امور روزمره است ]2[. ترس از تخریب و تضعیف تدریجی بدن، 
احتمال ابتلا به بیماری های لاعلاج و عدم توانایی مقاومت در 
برابر آن ها، ترس از مرگ در تنهایی، تحمیل تنهایی و بی پناهی 
در زندگی در دوران سالمندی، ناتوانی در برابر شیوه های فزاینده 
زندگی مدرن، ابتلا به بیماری هایی چون آلزایمر و دشواری ادامه 
زندگی و بسیار دغدغه های کوچک و بزرگ دیگر، سالخوردگی را 

برای افراد تبدیل به کابوسی شبانه روزی می کند ]3[. 

 این افراد در تقابل دائمی با این ترس های خود، هرچه بیشتر 
برای خود  را  پا می افتند، شرایط روحی و روانی سخت تری  از 
موجب می شوند و ترس مضاعف  تری را تجربه می کنند. ترس 
اما شاید بتوان برخی  از پیری در هر دو جنس مشهود است، 
تفاوت های کوچک را در این میان در نظر گرفت. برای مثال، 
درمورد زنان مسائلی چون از دست دادن زیبایی، مجرد ماندن، 
ازدواج نکردن، یائسگی اهمیت پیدا می کند. بسیاری دیگر نیز به 
کاهش حمایت های اجتماعی و خانوادگی اثرگذار در زندگی شان 
اشاره می کنند. عده ای هم از این می ترسند که مبادا نتوانند در 
سال های سالخوردگی، زندگی موفقی را ادامه دهند ]4[. ازاین رو، 
ترس از پیری مانند هر نوع ترس دیگری پدیده  پیچیده  ای است 
و می تواند پنداشت فرد از خطر، احساس فرسایش و کاهش قوای 
بدنی، از دست دادن زیبایی ظاهر، تنها شدن و عدم توانایی در 

نگهداری و مراقبت از خود و اضطراب باشد ]3[. 

باتوجه به این واقعیت که سالمندی ذاتاً با فقدان ها یا کمبودهایی 
همراه می باشد، توجه به نیازهای روان شناختی فردی و بین فردی 
در سالمندان لازم و ضروری است. شرایطی که تجربه ترس از 
ازطرفی،  بیفزاید.  دوران  این  تحلیلی  قدرت  بر  می تواند  پیری 
متخصصان بر این باورند که داشتن معنا در زندگی و بعد معنوی 
قوی می تواند همانند چتری حمایتی از روان سالمند مراقبت کند. 
کانیگ معتقد است هم زمان با افزایش سن سالمندان، معنویت از 
قوی ترین پیش بینی کننده های سلامت و شادکامی در این قشر 
آسیب پذیر به شمار می رود ]3[. بنابراین، توجه به ارتباط قوی 
باورهای معنوی و سلامت روانی جسمانی سالمندان از مقوله هایی 
است که باید به شدت موردتوجه متخصصان باشد و پژوهش های 
متعددی در این حوزه انجام شود، زیرا شناسایی عوامل درگیر در 
سلامت دوران سالمندی از اولویت های مهم هر جامعه به شمار 
می رود. در دوره  سالمندی، میزان و قدرت سازگاری فرد با خود و 
اهمیت عاطفی او نسبت به خود، از اهمیت زیادی برخوردار است؛ 
یعنی وقتی فرد با مهربانی به خود نگاه می کند، ترس از پیری 
ممکن است دستخوش تغییر شود. تغییری که می تواند بر سلامت 
کلی روان شناختی سالمند تأثیر بگذارد. این توجه عاطفی به خود 
که با نام خودشفتی از آن یاد می شود؛ با افزایش ظرفیت های 
انطباقی در سالمندان باعث می شود میزان تجربه  فشار روانی و 

تنهایی در سالمندان کاهش یابد ]5[. 

هنگام  است  قادر  دارد،  بالایی  شخصی که خودشفقت ورزی 
مواجهه با ناکامی و بدبیاری نگرشی توأم با ملایمت و مهربانی 
نسبت به خود داشته باشد. بنابراین داشتن چنین ویژگی، فرد 
سالمند را قادر می سازد که احساسات و هیجانات خود را به  طور 
مناسب تجربه کند، بدون اینکه آن ها را از خود دور کند یا کاملًا 

تحت سیطره آن ها قرار بگیرد ]6[. 

بنابراین، می توان انتظار داشت خودشفقت  ورزی به  طور مثبتی 
با سلامت سالمندان رابطه داشته باشد ]7[. مقوله  ای که بی  شک 
نیازمند مطالعات متعددی است. توجه عاطفی شناختی به خود 
به  عنوان یک متغیر مهم می تواند بر سلامت روانی سالمند تأثیر 
بگذارد، اما کیفیت روابط بین فردی از اهمیت بسزای برخوردار 
است. در اصل، توجه به تمام ابعاد وجودی انسان به ویژه سالمندان 
به عنوان یک قشر آسیب  پذیر به منظور بهبود و ارتقاء کیفیت 
زندگی آنان مهم و ضروری است و یکی از عوامل تأثیرگذار بر بعد 
اجتماعی زندگی سالمندان و حمایت اجتماعی در آنان می باشد. 
داشتن ارتباط اجتماعی قوی نه تنها برای سالمندان از اهمیت 
سلامت  ضمانت  کننده  می تواند  بلکه  است،  برخودار  بسیاری 
روان شناختی آ ن ها نیز باشد ]8[. »براساس تحقیقات پیشین«، 
پیوندهای  دادن  دست  از  و  اجتماعی  انزوای  نامطلوب  اثرات 
اهمیت  برای  محکمی  شواهد  سالمندان،  زندگی  در  اجتماعی 

حمایت اجتماعی از این قشر می باشد ]9[. 
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 به باور متخصصان، مزایای حمایت اجتماعی برای سلامت 
بیشتر،  اجتماعی  حمایت  دارای  افراد  و  است  مشخص  روانی 
از پیری شوند  احتمال دارد کمتر دچار بیماری روانی و ترس 
]10[. از طرف دیگر، تحقیقات نشان می دهد داشتن بعد معنوی 
قوی می تواند به عنوان تکیه  گاه روانی عمل کند ]11[. متخصصان 
معتقدند افراد سالمندی که از سلامت معنوی برخوردارند، این 
توانایی را دارند که به مشکلات، فشارهای روانی، فقدا ن  های روانی، 
ناتوانی  های جسمی، ترس از پیری و آسیب  پذیری روان  شناختی 
که در چرخه زندگی رخ می دهند، معنا دهند و از طریق مقابله با 

این مشکلات از بار روانی آن بکاهند ]12[. 

 براساس نظریه انتخاب هیجانی اجتماعی، حمایت عاطفی از 
این مشکلات کمک  برابر  در  سالمندان  مقاومت  به  سالمندان 
می کند و ترس آن ها را از دوره سالمندی کاهش می دهد که این 
موضوع می تواند زمانی به سالمندان کمک کند که حوادث مخرب 
محدودیت های  و  ضعیف  سلامتی  بازنشستگی،  مثل  زندگی 
جسمی را تجربه می کنند ]13[. همچنین، رابطه متقابل بین 
طریق  از  روان شناختی  مقابله  بر  معنوی  اجتماعات  و  باورها 
جوامع  می گذارد.  تأثیر  اخلاقی  و  هیجانی  اجتماعی،  حمایت 
انسانی می توانند در زمان استرس، بحران یا سوگ، انواع حمایت 
اجتماعی را برای افراد فراهم کنند. بنابراین، سلامت معنوی منبع 
معنادار و چندسطحی حمایت اجتماعی برای سالمندان می باشد 
]14[. براین اساس، به نظر می رسد با تکیه بر بعد معنوی انسان 
بتوان بر تجربه  ترس از پیری غالب شد و مسیر سلامت این قشر 
را شفاف  تر تعریف کرد؛ تعریفی که نیازمند بررسی های بسیار 
است. در این پژوهش به بررسی ترس از پیری و متغیرهایی که 
می توانند راهکاری جهت کمتر کردن این ترس و کمک به افراد 
سالمند جهت مدیریت آن داشته باشند، پرداخته شده است. از 
نگاه کاربردی، نتایج این پژوهش قادر خواهد بود برای متخصصان 
سالمندی و مشاوران این دوره  پرآشوب سنی، آگاهی بخش باشد. 
در تصویر شماره 1، مدل پیشنهادی پژوهش در قالب شکل و در 
حالت کلی ارائه شده است. باتوجه به تصویر شماره 1، مشاهده 
می شود بار عاملی گویه ها باید حداقل در سطح 0/01 معنادار 
باشد، یعنی مقدار قدر مطلق آماره تی آن ها بزرگتر از 1/96 باشد.

باتوجه به اینکه قدر مطلق آماره تی آن ها بزرگتر از این مقدار بود 
)P=0/01(، می توان نتیجه گرفت که گویه های این پرسش نامه از 
اعتبار کافی برخوردار است و تمامی پرسش نامه های استفاده شده 

در این پژوهش استاندارد هستند.

روش  مطالعه

پژوهش حاضر از نوع مطالعه توصیفی مقطعی است که بر روی 
کلیه  سالمندان 65 تا 80 سال شهر ایلام در سال 1400 اجرا شد. 
باتوجه به ناهماهنگی بین متخصصان آماری برای تعیین حجم 
نمونه در طرح های همبستگی پیچیده، در این پژوهش بر نظر 
ارائه شده توسط شوماخر و لومکس تکیه شد. شوماخر و لومکس 

تعداد 200 الی 450 نفر را برای پژوهش های همبستگی پیچیده 
در   .]15[ مناسب می دانند  معادلات ساختاری  مانند مدل  یابی 
پژوهش حاضر، از 300 نفر به روش نمونه گیری هدفمند برای 
انتخاب نمونه  پژوهش استفاده شد. بعد از کسب اجازه از معاونت 
پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز 300 سالمند 65 تا 
80 ساله ساکن شهر ایلام با روش نمونه گیری هدفمند، اهداف 
پژوهش به سالمندانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، 
توضیح داده شد و در صورت تمایل برای شرکت در پژوهش، فرم 
رضایت آگاهانه کتبی توسط آن ها تکمیل شد )باتوجه به این که 
جست وجوی خانه به خانه امکان پذیر نبود، از اماکنی که بیشترین 

سالمند را داشتند، مثلًا پارک ها و مساجد استفاده شد(. 

معیارهای انتخاب نمونه بدین صورت در نظر گرفته شد: 1. 
داشتن سن 65 تا 80، 2. داشتن حداقل سطح تحصیلات ابتدایی 
روان پزشکی  سلامت  بودن  دارا   .3 نوشتن(،  و  خواندن  )سواد 
)مصرف نکردن داروهای روانپریشی(، 4. داشتن فرزند و 5. داشتن 

تمایل به شرکت در پژوهش. 

سوء مصرف  سابقه  شامل  نیز  پژوهش  از  خروج  ملاک های 
مواد، اختلال روان پریشی با تشخیص پزشک، سابقه دمانس و 
بیماری های شدید جسمی که امکان پاسخگویی به پرسش نامه را 

نداشتند از مطالعه خارج شدند. 

است.  شده  استفاده  پرسش نامه  از  داده ها  جمع آوری  برای 
)پرسش نامه ها به صورت کتبی ارائه شد ( پرسش نامه  هایی که در 

این تحقیق از آن ها استفاده شد، بدین قرار بود: 

پرسش نامه معنای زندگی1

 استگر و همکاران در سال 2006 پرسش نامه معنای زندگی را 
طراحی کردند. این پرسش نامه یک مقیاس 10 گویه ای است که 
هر 5 گویه آن یکی از دو مؤلفه های وجود معنا و جست وجوی معنا 
براساس طیف  را مورد سنجش قرار می دهد. نمره گذاری سؤالات 
لیکرت 7 تایی )1= کاملًا غلط تا 7= کاملًا صحیح( می باشد. نمرات 
هر دو زیرمقیاس بین 5 تا 35 متغیر بوده و نمره بالاتر نشان دهنده 
وجود یا جست وجوی معنای زندگی است. ساختار دو عاملی این ابزار 
در مطالعات مختلف مورد تأیید قرار گرفته است. سازندگان، آزمون 
روایی همگرا را با آزمون های رضایت از زندگی و عاطفه مثبت بررسی 
کردند. ضریب همسانی درونی برای هر دو زیرمقیاس بالای 0/8 ]16[ 
و ضریب همسانی درونی دو زیرمقیاس وجود و جست وجوی معنا 

به ترتیب برابر با 0/83 و 0/78 به دست آمد ]17[. 

1. Steger Frazier Oishi & Kaler
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پرسش نامه خودشفقت ورزی

نف این مقیاس را در سال 2003 ساخته است که دارای 26 ماده 
است و جنبه های مثبت و منفی سه بعد اصلی خودشفقت ورزی را 
می  سنجد. مهربانی به خود )5 گویه( در برابر قضاوت درمورد خود )5 
گویه(، اشتراکات انسانی )4 گویه( در برابر انزوا )4 گویه( و ذهن آگاهی 
سؤالات  به  پاسخ  دهی  است.  گویه(   4( بزرگ  نمایی  و  گویه(   4(
به صورت مقیاس لیکرت 5 درجه ای از تقریباً هرگز تا تقریباً همیشه 
است. میانگین نمرات این 6 مؤلفه )با احتساب نمرات معکوس( نمره  
خودشفقت ورزی را به دست می دهد. برای به دست آوردن نمره کلی 
و  انزوا  )قضاوت خود،  منفی  زیرمقیاس های  باید  خودشفقت ورزی، 
بزرگ نمایی( به  طور معکوس نمره  گذاری شود. همسانی درونی مقیاس 
از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای کل مقیاس 0/92 
و برای هر کدام از زیرمقیاس  ها به ترتیب 0/78، 0/77، 0/80، 0/79، 
0/75 و 0/81 به دست آمده است. در پژوهش پایایی پرسش نامه از 

طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/72 به دست آمد ]18[. 

پرسش نامه حمایت اجتماعی ادراک شده 2 

در سال 1986 واکس، فیلیپس، هالی، تامپسون، ویلیامز و استوارت 
پرسش نامه حمایت اجتماعی را تدوین کرده اند. این پرسش نامه دارای 
23 سؤال است که سه حیطه حمایت اجتماعی خانواده، دوستان 
و سایرین را می  سنجد. طریقه نمره  گذاری آن 5 لیکرتی از خیلی 
زیاد )5( تا خیلی  کم )1( می باشد. حداقل نمره آزمودنی در این 
پرسش نامه 23 و حداکثر آن 115 می باشد. حمایت اجتماعی دارای 
حداقل 3 بعد ابزاری، اطلاعاتی و عاطفی است. این پرسش نامه برای 
اولین بار در ایران توسط ابراهیمی قوام مورد استفاده قرار گرفت و 
پژوهشی بر روی 100 دانشجو و 200 دانش آموز ایرانی اجرا کرد. 
همچنین پایایی و روایی این ابزار را محاسبه کرد و ضریب پایایی 
در نمونه دانشجویی در کل مقیاس 0/90 و در نمونه دانش  آموزی 
این  اعتبار  تعیین  برای  مشاک  پژوهش  در  آورد.  دست  به   0/70
پرسش نامه نمره کل آزمون و آزمون اضطراب اجتماعی همبسته و 
ضریب همبستگی 0/17 به دست آمد و ضرایب پایایی به روش آلفای 
کرونباخ برای کل مقیاس 0/72 به دست آمده است. غیاصی بیازی و 
تجربه کار نیز در پژوهش خود پایایی را از طریق آلفای کرونباخ 0/83 
به دست آوردند و روایی را از طریق همبستگی هر سؤال با نمره کل 

بین 0/38 تا 0/86 گزارش کردند ]19[. 

پرسش نامه ترس از پیری

 این پرسش نامه را لاشر و فالکندر طراحی کردند که شامل 
از  از ترس  20 سؤال در 4 حیطه کلی می باشد که عبارت اند 
افراد سالمند، نگرانی روانی، ظاهر جسمی و ترس از دست دادن. 
نمره  گذاری پرسش نامه به صورت مقیاس لیکرتی در 6 پاسخ از 

2. Multidimensional Scale Social Support

کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم تهیه شده است. دامنه نمرات این 
از  ترس  نشانه  بالاتر  نمره  و  دارد  قرار  تا 120  بین 20  آزمون 
پیری بیشتری است. روایی و پایایی این پرسش نامه در ایران انجام 
شده است ]20[. پایایی این پرسش نامه در پژوهش ابراهیمی و 

همکاران برای کل پرسش نامه 0/84 به دست آمد ]21[. 

پرسش نامه سلامت معنوی

 پولوتزین و الیسون این مقیاس را در سال 1982 ساخته اند 
و دارای 20 پرسش می باشد که شامل 2 خرده مقیاس سلامت 
مذهبی و سلامت وجودی می باشد. پاسخ  های آن برطبق مقیاس 
لیکرت 6 قسمتی )از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم( می باشد. این 
مقیاس به دو گروه سلامت مذهبی و سلامت وجودی تقسیم 
می شود که هر کدام 10 عبارت را شامل می شود و نمره 10-

60 را به خود اختصاص می دهد. عبارت های فرد سلامت مذهبی 
و عبارت های زوج سلامت وجودی را نشان می دهند. نمره کل 
سلامت معنوی جمع نمره  های این دو زیرگروه می باشد که بین 
20 تا 120 خواهد بود. در عبارت های با فعل مثبت پاسخ  های 
کاملًا موافقم نمره 6 و کاملًا مخالفم نمره 1 را می گیرند و بقیه 
عبارت ها که با فعل منفی هستند، پاسخ  های کاملًا موافقم نمره 1 

و کاملًا مخالفم نمره 6 را می گیرند ]22[. 

تجزیه وتحلیل آماری

 برای توصیف داده  های جمع  آوری شده از نسخه 26 نرم افزار 
آزمون  نیز  و  تأییدی  عاملی  تحلیل  برای  شد.  استفاده   SPSS
ساختاری  مدل یابی  برنامه   24 نسخه  از  پژوهش  فرضیه های 
آموس3 و روش حداکثر درست نمایی استفاده شد. تحلیل مدل یابی 
معادلات ساختاری در دو مرحله انجام شد؛ بدین  معنی که مدل 
اندازه  گیری و مدل ساختاری به  طور جداگانه مورد ارزیابی و آزمون 
قرار گرفتند. همچنین، در این پژوهش با استفاده از معادلات 
ساختاری به روش بوت استرپ نقش میانجیگری تعیین شد. 
آزمون نرمال بودن توزیع داده ها با ارزیابی چولگی4 و کشیدگی5 

متغیر های مشاهده شده صورت گرفت. 

به دلیل اهمیت همبستگی بین متغیرهای پیوسته در پژوهش 
سطح  در  شد.  استفاده  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  کنونی 
اطمینان 95 درصد )P<0/05( همبستگی بین متغیرهای پژوهش 
بررسی شد. در پژوهش کنونی از کای اسکوئر6، ریشه میانگین 
شاخص  و  تطبیقی8  برازش  شاخص  برآورد7،  خطای  مربعات 

3. Amos
4. Skewness
5. Kurtosis
6. Chi Square
7. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
8. Comparative Fit Index (CFI)
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برازش افزایشی9 استفاده شد. معناداری اثـر غیرمسقیم از طریق 
شیوه بوت استرپینگ مورد آزمون قرار داده شد. پس از ارزیابی 
مدل اندازه گیری و بررسی پایایی و روایی سازه ها، ارزیابی مدل 
معادلات ساختاری10 براساس آخرین تغییرات در مدل تحلیل 
عاملی تأییدی11 مورد بررسی قرار گرفت. برای آزمون فرضیه های 
مربوط به تأثیرات مستقیم، با در نظر گرفتن ضرایب روابط بین 
متغیر ها در خروجی آموس12 به بررسی 3 مورد یعنی، 1. ضرایب 
غیراستاندارد رگرسیونی مسیر ها، 2. ضرایب استاندارد رگرسیونی 
مسیر ها و 3. سطح معناداری آن ها پرداخته شد. اثرات غیرمستقیم 
استانداردنشده برای هر 2000 نمونه بوت استرپ و در بازه اطمینان 

95 درصد با رویکرد »تورش اصلاح شده« محاسبه شد. 

یافته ها 

در پژوهش حاضر، برای توصیف داده های جمع آوری شده از 
نرم افزار SPSS نسخه 26 استفاده شد. برای تحلیل عاملی تأییدی 

9. Incremental Fit Index (IFI)
10. Structural Equation Modeling (SEM)
11. Confirmatory Factor Analysis (CFA)
12. Regression weights

برنامه مدل یابی  از نسخه24  پژوهش  فرضیه های  آزمون  نیز  و 
شد.  استفاده  درست نمایی  حداکثر  روش  و  آموس  ساختاری 
تحلیل مدل یابی معادلات ساختاری در دو مرحله انجام شد. بدین 
معنی که مدل اندازه گیری و مدل ساختاری به طور جداگانه مورد 
ارزیابی و آزمون قرار گرفتند. همچنین، در این پژوهش با استفاده 
میانجیگری  نقش  استرپ  بوت  به روش  از معادلات ساختاری 

تعیین شد. 

در آمار توصیفی گروه موردمطالعه، از مجموع کل 300 نمونه 
 53/33( نفر   160 و  مرد  نفر  درصد(   46/77(  140 پژوهش، 
درصد( زن بودند. در نمونه موردمطالعه، ازنظر دامنه سنی 157 
نفر   83 سال،   69 تا   65 سنی  گروه  در  درصد(   53/33( نفر 
)28/33 درصد( در گروه سنی 70 الی 75 سال )28/33( و 58 
نفر )19/33 درصد( در گروه سنی 76 الی 80 سال قرار داشتند. 
 59/33( نفر   178 تحصیلات،  میزان  ازنظر  شرکت کنندگان 
درصد( زیردیپلم، 71 نفر )23/77 درصد( دیپلم، 36 نفر )12 
درصد( فوق دیپلم، 14 نفر )4/77 درصد( لیسانس و 1 نفر )0/33 
درصد( فوق لیسانس بودند. درنهایت، ازنظر تعداد فرزند، 4  نفر 
)1/33 درصد( 1 فرزند، 11 نفر )3/77 درصد( 2 فرزند، 32 نفر 
)10/77 درصد( 3 فرزند، 58 نفر )19/33درصد( 4 فرزند و 59 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی نمونه پژوهش

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختی

جنسیت
)46/77(140مرد

)53/3(160زن

گروه سنی

)52/33(65157 تا 69 سال

)28/33(7085 تا 75 سال

)19/33(7658 تا 80 سال

تحصیلات

)59/33(178زیر دیپلم

)23/77(71دیپلم

)12/00(36فوق دیپلم

)4/77(14لیسانس

)0/33(1فوق لیسانس

تعداد فرزند

)1/33(14 فرزند

)3/77(211 فرزند

)10/77(332 فرزند

)19/33(458 فرزند

)19/77(559 فرزند

)45/33(136بیشتر از 5 فرزند
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نفر )19/77 درصد( 5 فرزند و 136 نفر )45/33 درصد( بیشتر 
از 5 فرزند بودند و ازنظر وضعیت اقتصادی در سطح متوسط و 
دارای مسکن مستقل بودند. در جدول شماره 1، آمار توصیفی 

میانگین های مربوط به متغیرهای تحقیق ارائه شده است.

برای توصیف داده های کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده 
شده است. یافته های توصیفی نشان می دهد که درکل نمونه ها 
اندازه گیری شده )جدول شماره 2(  )n=782( مقدار متغیر های 
عبارت بودند از: ترس از پیری )11/79±79/13(، معنای زندگی 
حمایت   ،)78/53±9/15( خودشفقت ورزی   ،)24/98±7/25(
اجتماعی )14/48±80/78( و سلامت معنوی )65/25±8/21(. 
حمایت  میانگین  که  می دهد  نشان  شماره 2  جدول  داده های 

اجتماعی بالاترین و میانگین معنای زندگی پایین ترین هستند. 

بخش آمار استنباطی، آزمون نرمال بودن توزیع داده ها با ارزیابی 
چولگی و کشیدگی متغیر های مشاهده شده انجام شد. با پیروی از 
دستورالعمل کلاین که مقادیر کجی بیشتر از 3 و کشیدگی بیشتر از 

10 را نابهنجاری شدید در نظر می گیرد، مقادیر چولگی و کشیدگی 
برای تمامی متغیرهای این پژوهش در دامنه قابل قبول 1- و 1+ قرار 
داشت. همبستگی بین متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. 
به دلیل اهمیت همبستگی بین متغیرهای پیوسته در پژوهش کنونی از 
ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. در سطح اطمینان 95 درصد 
) P>0/05( همبستگی بین متغیرهای پژوهش بررسی شد. ضرایب 
همبستگی متغیرها در جدول شماره 3 ارائه شده است. همان طورکه 
در جدول شماره 3 قابل مشاهده است، وجود همبستگی متوسط 
میان اکثر مؤلفه های مکنون پژوهش، امکان آزمون فرضیات پژوهش 
را فراهم کرد. در تصویر شماره 2، مدل اندازه گیری متغیرهای تحقیق 
 P<0/0001 و شاخص های برازش نیکویی ارائه شده است و در سطح

معناداری بود. 

درنهایت، برازش مدل معادلات ساختاری، مورد ارزیابی مجدد 
و تأیید نهایی قرار گرفت. نتایج )جدول شماره 4( نشان داد که 
شاخص های برازش نیکویی برای مدل اندازه گیری نسبتاً در حد 

قابل قبول بودند.

 )n=300( جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

 میانگین±انحراف معیار
سازه

کل نمونه پژوهش

79/13±11/79 ترس از پیری

24/98±7/25 معنای زندگی

78/53±9/15 خودشفقت ورزی

80/78±14/48 حمایت اجتماعی

65/25±8/21 سلامت معنوی

جدول 3. ضرایب همبستگی بین متغیرها 

ترس از پیریسلامت معنویحمایت اجتماعیمعنای زندگیخودشفقتمتغیر

خودشفقت
10/318**0/430**0/530**-0/590**

0/0000/0000/0000/000

معنای زندگی
10/457**0/350**-0/460**

0/0000/0000/000

حمایت اجتماعی
10/698**-0/479**

0/0000/000

سلامت معنوی
1-0/524**

0/000

1ترس از پیری

** معناداری در سطح 0/10
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براساس   )5 شماره  )جدول   SEM مدل  خروجی  همچنین، 
شاخص های تناسب مدل نشان داد که مدل ازنظر شاخص های 
برازش در وضعیت نسبتاً خوبی قرار دارد، زیرا نسبت کای اسکوئر 
 (CMIN/df) برابر بود با 1/882 که در آستانه قابل قبول قرار 
 )RMSEA( داشت؛ مقدار ریشه میانگین مربعات خطای برآورد
نیز برابر با 0/056 بود که این مقدار نزدیک به صفر می باشد. 
افزایشی  برازش  و شاخص  تطبیقی  برازش  همچنین، شاخص 
 )CFI=0/913( بزرگتر بودند، یعنی )از آستانه قابل قبول )0/70
که  می دهد  نشان   5 شماره  جدول  نتایج   .)IFI=0/914( و 
شاخص های برازش نیکویی برای مدل اندازه گیری نسبتاً در حد 
قابل قبول بودند. تصویر شماره 1، روابط متغیر های تحقیق را در 
حالت ضریب غیراستاندارد رگرسیونی نشان می دهد که تمامی 

روابط در سطح 0/001 معناداری بود. 

باتوجه به نتایج حاصله که در جدول شماره 6 مشخص شد، 
 ،P>0/001( ضریب مسیر نقش معنای زندگی بر ترس از پیری
β=-0/459( از سطح معناداری آزمون )0/05( کوچک تر است؛ 
یعنی رابطه  منفی بین این دو متغیر وجود دارد. چنانچه معنای 
نگهداشتن سایر  ثابت  به شرط  یابد  افزایش  زندگی یک واحد 
عوامل، ترس از پیری 0/459 واحد کاهش خواهد یافت. سطح 
معناداری 0/001 حاکی از آن است که این رابطه با 99/9 درصد 
اطمینان معناداری است. بدین ترتیب فرضیه اول پژوهش تأیید 

شد و مورد حمایت قرار گرفت. 

پیری  از  ترس  بر  خودشفقت ورزی  نقش  مسیر  ضریب 
 )0/05( آزمون  معناداری  سطح  از   )β=-0/520  ،P>0/001(
کوچک تر می باشد؛ یعنی، رابطه  منفی بین دو متغیر وجود دارد. 
چنانچه خودشفقت ورزی یک واحد افزایش یابد به شرط ثابت 
کاهش  واحد   0/520 پیری  از  ترس  عوامل،  سایر  نگه داشتن 

جدول 4. نتایج شاخص های برازش مدل اندازه گیری

مدل نهایی این پژوهشآستانه مورد قبولحد نیکویی برازششاخص

*1/001/989 الی 3/00صفر یا بالاترکای مربع بهنجارشده/درجه آزادی

0/900/923 یا بالاترصفر )عدم برازش( تا 1 )برازش کامل(شاخص براز فزاینده

0/900/918 یا بالاترصفر )عدم برازش( تا 1 )برازش کامل(شاخص برازش تطبیقی

0/10/059 یا کمترصفر )برازش کامل( تا 1 )عدم برازش(ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

P=0/000 معناداری در سطح *

جدول 5. نتایج شاخص های برازش مدل معادلات ساختاری

مدل نهایی این پژوهشآستانه مورد قبولحد نیکویی برازششاخص

*1/001/882 الی 3/00صفر یا بالاترکای مربع بهنجارشده/درجه آزادی

0/70/914 یا بالاترصفر )عدم برازش( تا 1 )برازش کامل(شاخص براز فزاینده

0/70/913 یا بالاترصفر )عدم برازش( تا 1 )برازش کامل(شاخص برازش تطبیقی

0/10/056 یا کمترصفر )برازش کامل( تا 1 )عدم برازش(ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

P=0/000 معناداری در سطح *
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جدول 6. نتایج آزمون فرضیه ها )بدون نقش میانجی(

میزان اثر )ضریب فرضیه
استاندارد رگرسیونی(

ضریب غیراستاندارد 
رگرسیونی

ضریب توان 
دوم همبستگی 

چندگانه

سطح 
نتیجهمعناداری

459/–3990/–0 رابطه معنای زندگی باترس از پیری

0/369

تأیید فرضیه0/001

تأیید فرضیه5200/001/–4330/–0رابطه خودشفقت ورزی با ترس از پیری

تأیید فرضیه5750/001/–2760/–0 رابطه حمایت اجتماعی ادارک شده با ترس از پیری
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خواهد یافت. سطح معناداری 0/001 حاکی از آن است که این 
رابطه با 99/9 درصد اطمینان معنادار است. پس فرضیه پژوهش 
مبتنی بر نقش خودشفقت ورزی بر ترس از پیری تأیید شد و 
مورد حمایت قرار گرفت. همچنین، ضریب مسیر نقش حمایت 
 )β=-0/575 ،P>0/001( اجتماعی ادارک شده بر ترس از پیری
از سطح معناداری آزمون )0/05( کوچک تر می باشد؛ یعنی رابطه  
منفی بین این دو متغیر وجود دارد. چنانچه حمایت اجتماعی 
ادارک شده یک واحد افزایش یابد به شرط ثابت نگهداشتن سایر 
عوامل، ترس از پیری 0/575 واحد کاهش خواهد یافت. سطح 
معناداری 0/001 نیز همان طوری  که گفته شد، حاکی از آن است 
که این رابطه با 99/9 درصد اطمینان معنادار است. پس فرضیه 
پژوهش مبتنی بر نقش حمایت اجتماعی ادارک شده بر ترس از 

پیری تأیید شد و مورد حمایت قرار گرفت. 

که  می دهد  نشان  رگرسیونی  استاندارد  ضریب  به  علاوه،   
 )-0/433( خودشفقت ورزی  به  متعلق  اثر  میزان  بیشترین 
43 درصد و سپس معنای زندگی )0/399-( 39 درصد و بعد 
حمایت اجتماعی ادارک شده )0/276-( که 27 درصد می باشد. 
به علاوه، بررسی ضریب توان دوم همبستگی چندگانه یا همان 
از  درصد   37 که  داد  نشان   )0/369( درونی  متغیرهای   R2

واریانس ترس از پیری توسط مدل توضیح داده شد. برای آزمون 

میانجیگری در فرضیه  های این پژوهش براساس مدل پیشنهادی 
این پژوهش )تصویر شماره 1(، از روش پیشنهادی هیز ]23[. 
یعنی »بوت استرپینگ« استفاده شد. دلیل انتخاب این روش آن 
است که در مقایسه با روش های دیگر )همچون، سابل یا بارون و 
کنی( این روش دارای توان آماری بیشتر و نیز با دقت بالاتری بازه 
اطمینان ایجاد می کند؛ بنابراین نتایج قابل اطمینان  تری را می توان 
 n به دست آورد. در روش بوت استرپینگ نمونه اصلی با اندازه
به  عنوان نمونه کوچکی از جمعیت آماری در نظر گرفته می شود. 
از  »نمونه  گیری مجدد«  با  نمونه  این  در  اندازه گیری  ها  سپس، 
بار می تواند  این عمل هزاران  انجام می شود،  طریق جایگزینی 
اندازه   نمونه گیری مجدد،  هر  در  تکرار شود.  تصادفی  به صورت 
اثر غیرمستقیم از کوچک ترین به بزرگ ترین مرتب می شود. اگر 
در بازه اطمینان موردنظر، اثر غیرمستقیم صفر نباشد، معناداری 

آماری اثر غیرمستقیم تأیید می شود ]23[. 

نشان می دهد.  )جدول شماره 7(  میانجی گری  تحلیل  نتایج 
معنای زندگی با حضور میانجی )سلامت معنوی( با ترس از پیری 
میانجیگری  به واسطه   خودشفقت ورزی  همچنین،  دارد.  رابطه 
نهایتاً، حمایت  رابطه داشت.  پیری  از  با ترس  سلامت معنوی 
اجتماعی ادارک شده با حضور میانجی )سلامت معنوی( بر ترس 
از پیری رابطه نداشت و صرفاً می توان نقش مستقیم این متغیر 
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جدول 7. نتایج تصمیم گیری تأثیر متغیر میانجی براساس بوت استرپینگ

نتایج اثر مستقیم اثر غیرمستقیم اثر کامل متغیر

میانجیگری جزئی -0/441*** -0/103** –0/459*** معنای زندگی

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

تأثیر مستقیم 0-0/106* -0/037**** –0/575*** حمایت اجتماعی

 *معناداری با 59 درصد اطمینان، **معناداری با 99درصد اطمینان، *** معناداری با 99/9درصد اطمینان، ****عدم معناداری 

  

  

  

 

 

 

  
  
  
  
  
 

 معناي زندگي

 خودشفقت ورزي

حمايت اجتماعي 
 ادراك شده

 سلامت معنوي 

 ترس از پيري

تصویر 1. مدل ساختاری درحالت ضریب غیراستاندارد رگرسیونی
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به دست آمده  نتایج  درکل،  گرفت.  نظر  در  را  پیری  از  ترس  بر 
اجتماعی  و حمایت  متغیرهای خودشفقت ورزی  داد که  نشان 
ادراک شده رابطه مستقیم، معنادار و منفی بر ترس از پیری دارند. 
مقادیر مربوط به ضریب مسیرها در مدل پژوهش بیانگر آن بود 
که خودشفقت ورزی 43 درصد و حمایت اجتماعی ادراک شده 
به طور  را  پیری  از  ترس  متغیر  به  مربوط  تغییرات  درصد   27
مستقیم تبیین می کنند. از سوی دیگر، نتایج نشان داد که متغیر 
میانجی  متغیر  طریق  از  غیرمستقیم  به  طور  خودشفقت ورزی 
سلامت معنوی بر ترس از پیری نقش دارند. این در حالی است 
که سلامت معنوی ازنظر آماری نقش میانجی برای نقش گذاری 

حمایت اجتماعی بر ترس از پیری ندارد. 

بحث 

زندگی،  معنای  رابطه  بررسی  به  منظور  پژوهش  این 
خودشفقت ورزی و حمایت اجتماعی ادراک شده با ترس از پیری 
در سالمندان شهر ایلام و نقش میانجی گری سلامت معنوی انجام 

شد. براساس آزمون فرضیه، این نتایج به دست آمد: 

متغیرهای معنای زندگی، خودشفقت ورزی و حمایت اجتماعی 
ادراک شده رابطه مستقیم، معنادار و منفی بر ترس از پیری دارند. 
نتایج نشان داد متغیرهای خودشفقت ورزی و معنای زندگی به طور 
غیرمستقیم از طریق متغیر میانجی )سلامت معنوی( با ترس از پیری 
رابطه دارند؛ اگرچه سلامت معنوی ازنظر آماری نقش میانجی برای 
رابطه  حمایت اجتماعی با ترس از پیری نشان نداد، یافته ها حاکی از 
آن بود که در رابطه بین خودشفقت ورزی و ترس از پیری، سلامت 
معنوی نقش میانجیگری داشت. این نتایج با نتایج ورعی و همکاران 
]24[ و آلن و لیری ]25[ همسو است. برای مثال، نتایج پژوهش 
آلن و لیری ]25[ که درزمینه خودشفقت ورزی با استرس سالمندان 
انجام دادند، نشان داد که خودشفقت ورزی پاسخ های مثبت به پیری 
را پیش بینی می کند و میزان استرس را در سالمندان کاهش می دهد. 
در تبین این یافته می توان گفت که سالمندانی که خودشفقت ورز 
که  خود  همسالان  به  نسبت  را  بیشتری  روانی  سلامت  هستند، 
خودشفقت ورزی کمتری دارند، تجربه می کنند، زیرا تجربه درد و 
شکست از طریق خود محکوم سازی، احساس انزوا، بزرگ نمایی افکار 

و احساسات تقویت می شود ]26[. 
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روانی  سلامت  از  دارند  بالایی  خود  به  شفقت  که  سالمندانی 
شکستی  احساس  و  گریزناپذیر  درد  زیرا  برخوردارند،  بیشتری 
خود  سرزنش  یک  به وسیله  می کنند  تجربه  سالمندان  همه  که 
بی رحمانه، احساس انزوا و همانند سازی افراطی با افکار و هیجان 
با بسیاری  به خود  این نگرش مشفقانه نسبت  استمرار نمی یابد. 
از پیامدهای روان شناختی مثبت مانند آمادگی برای شرم کمتر، 
ترس از شکست کمتر، خود ارزیابی منفی کمتر و رضایت زندگی 
بیشتری در ارتباط است ]27[ ازآنجاکه شفقت به خود، نیازمند 
احساس های  از  دیگر  است،  خود  هیجان های  از  هشیار  آگاهی 
دردناک و ناراحت کننده اجتناب نمی شود، بلکه سالمند با مهربانی، 
فهم و احساس اشتراکات انسانی به آن ها نزدیک می شود. بنابراین، 
هیجان های منفی به حالت احساسی مثبت تری تبدیل می شوند و 
به سالمند فرصت درک دقیق تر شرایط و انتخاب کارهای مؤثر برای 
تغییر خود یا شرایط، به صورتی اثربخش و مناسب می دهند ]28[. 

براساس پژوهش حاضر بین معنای زندگی و ترس از پیری 
رابطه معنا دار و مستقیمی وجود دارد. این یافته با پژوهش های 
محمدپور و همکاران ]29[ و برگمن و بودنر ]3[ هم خوان است. 
محمدپور و همکاران ]29[ در پژوهشی که با هدف بررسی تحلیل 
مؤلفه های معنای زندگی در سالمندان انجام دادند، نشان دادند 
دیدگاه و ادراک سالمندان از معنای زندگی، چندبعدی است و این 
عوامل در معنابخشیدن به زندگی سالمندان نقش دارند. معنای 
زندگی کمک می کند تا سالمندان یکپارچگی و انسجام روانی و 
هیجانی بهتری را از خود نشان دهند. همچنین، سبب می شود 
سالمندان با برخورداری از معنای غنی در زندگی خود، نگرش 
متفاوتی را با رخدادهای محیطی از خود نشان دهند. براین اساس، 
معنای زندگی با ارزش گذاری مجدد و هدف گذاری جدید برای 
سالمندان، سبب ایجاد تفکر و رفتارهای جدید در آن ها می شود 
افزایش  را  آن ها  تأثیرگذاری محیطی  و  اجتماعی  تعاملات  که 
می دهد. این فرایند نیز به شکل طبیعی با کاهش ترس از پیری 

همراه است ]24[. 

یافته ها همچنین مبین رابطه خودشفقت ورزی بر ترس از پیری 
بود. این یافته با با پژوهش هایی چون ورعی و همکاران ]24[ و 
تاوارس و همکاران ]9[ همسو می باشد. نتایج پژوهش تاوارس و 
همکاران ]9[ که باهدف بررسی نقش شفقت به خود در سازگاری 
روان شناختی سالمندان انجام شد، نشان داد که شفقت به خود 
با پیری سالم مرتبط است و ممکن است یک عامل محافظتی از 
سلامت روانی سالمندان در مواجهه با رویدادهای منفی زندگی 
سالمندانی که  باشد.  ناایمن  دلبستگی  مانند  دیگری  عوامل  و 
شفقت به خود بیشتری دارند، صرف نظر از کیفیت دلبستگی و 
رویدادهای منفی زندگی، سازگاری روان شناختی بهتری از خود 
نشان می دهند. سالمند از طریق شفقت ورزیدن به خود، یک 
امنیت هیجانی به وجود می آورد که بتواند بدون ترس از سرزنش 
خود، خودش را به وضوح ببیند و فرصت پیدا می کند تا با دقت 
الگوهای ناسازگار فکری، هیجانی و رفتاری را درک و اصلاح کند. 

این نگرش حمایت گرانه نسبت به خود، با خودارزیابی منفی کمتر 
و ترس و اضطراب کمتری در ارتباط است ]9[. 

اجتماعی  حمایت  بین  که  داد  نشان  همچنین  یافته ها 
با  یافته  این  رابطه منفی و معناداری وجود داشت.  ادارک شده 
 ]7[ و همکاران  لیو  و   ]30[ و همکاران  پژوهش های خدادادی 
هم خوانی دارد. خدادادی و همکاران ]30[ باهدف بررسی ارتباط 
حمایت اجتماعی، وضعیت شناختی و افسردگی با فعالیت های 
روزمره زندگی نشان  داد در سالمندان دارای اختلال شناختی، 
بیماری های مزمن و نابرخوردار از حمایت اجتماعی، شانس ناتوان 
شدن در انجام فعالیت های روزمره زندگی بیشتر است. در چرایی 
کاهش ترس از پیری به علت داشتن حمایت اجتماعی، می توان به 
فرضیه سپر اشاره کرد. طبق این مدل، حمایت اجتماعی، سالمند 
را در مقابل اثرات بیماری زای رویدادهایی که فشار روانی را تشدید 
به سالمند  اجتماعی  درواقع، حمایت  می کنند، حفظ می کند. 
کمک می کند تا در برابر وقایع استرس زا واکنش های مثبت از 
خود نشان دهند ]9[. در این مدل محافظت حداقل از دو راه 

انجام می شود:

با  که سالمند  زمانی  است  ارزیابی شناختی  اول شامل  راه   
مالی(،  بحران  )مثلًا  می شود  مواجه  استرس زا  بسیار  موقعیت 
سالمندانی که از حمایت اجتماعی بالایی برخوردارند، موقعیت 
را به اندازه ای که سالمندانی از حمایت کمتری بهره می گیرند، 

استرس زا ارزیابی نمی کنند. 

راه دوم نیز شامل تعدیل واکنش در برابر موقعیتی است که 
استرس زا ارزیابی شده است. برای مثال، سالمندی که از حمایت 
اجتماعی بسیاری برخوردار است، ممکن است دوستی داشته باشد 
که راه حل مناسبی برای مشکل او ارائه دهد و او را متقاعد کند 
که مشکل خیلی مهم نیست. درواقع، سالمندانی که از حمایت 
اجتماعی برخوردارند، تأثیرات منفی استرس بر آن ها بسیار کمتر 
است؛ یعنی حمایت اجتماعی به صورت سپری عمل می کند و از 

سالمند در برابر فشار روانی محافظت می کند ]7[ . 

یافته ها حاکی از آن بود که در رابطه بین معنای زندگی و 
این  داشت.  میانجیگری  نقش  معنوی  پیری، سلامت  از  ترس 
نتایج با پژوهش های یادگاری و همکاران ]31[ و لی و همکاران 
]32[ هم خوانی دارد. یادگاری و همکاران باهدف بررسی رابطه 
سالمندان  در  روان شناختی  بهزیستی  با  مذهبی  جهت گیری 
جهت گیری  که  دادند  نشان  معنوی  سلامت  میانجی  نقش  و 
مذهبی درونی با بهزیستی روان شناختی و سلامت معنوی رابطه 
مثبت و معنادار دارد، اما جهت گیری مذهبی بیرونی با بهزیستی 
دارند.  معناداری  منفی  رابطه  معنوی  سلامت  و  روان شناختی 
همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که سلامت معنوی 
در پیش بینی بهزیستی روان شناختی، قابلیت تبیین گری دارد. در 
تبیین این یافته می توان گفت که سلامت معنوی یکی از ابعاد 

مهم سلامت در انسان محسوب می شود. 
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را  یکپارچه  و  هماهنگ  ارتباط  معنوی  سلامت  به طورکلی 
در  ثبات  ویژگی های  با  و  می کند  فراهم  داخلی  نیروهای  بین 
زندگی مانند صلح، تناسب، هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با 
خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص می شود. وقتی سلامت 
معنوی به طور جدی در معرض خطر قرار می گیرد، فرد ممکن 
افسردگی  تنهایی،  احساس  مانند  روحی  اختلالات  است دچار 
و از دست دادن معنا در زندگی شود ]25[. معنویت و مذهب 
که گاهی افراد آن را با عنوان سلامت معنوی و اعمال مذهبی 
تعبیر می کنند با هم همپوشانی دارند. به این ترتیب که هر دو 
چارجوب هایی را ارائه می دهند که از طریق آن ها، انسان می تواند 
معنی، هدف و ارزش های متعالی زندگی خود را درک کند ]33[. 

یافته ها همچنین نشان داد که حمایت اجتماعی ادارک شده 
از پیری  با ترس  با حضور میانجی )سلامت معنوی(، رابطه ای 
نداشت و صرفاً می توان نقش مستقیم این متغیر بر ترس از پیری 
را در نظر گرفت. پژوهش حاضر نیز همچون سایر پژوهش ها با 
محدودیت هایی مواجه بود که موارد زیر از جمله مهم ترین آن ها 

می باشد: 

است.  شده  انجام  کرونا  همه گیری  شرایط  در  تحقیق  این 
بنابراین در تعمیم نتایج به سایر شرایط باید با احتیاط انجام شود. 
سن افراد شرکت کننده در این تحقیق، جزء محدودیت های دیگر 
به شمار می رود که باید در تعمیم نتایج به دامنه  سنی بالاتر 
و پایین تر با احتیاط عمل شود. براساس پژوهش های مدل یابی 
نمونه  تعداد  ازنظر  حاضر،  تحقیق  پیچیده،  همبستگی های  و 
دارای محدودیت می باشد؛ بنابراین احتیاط در تعمیم لازم است. 
مطالعات  انجام  پیشنهاد می شود  به دست آمده،  نتایج  باتوجه به 
عمیق رفتاری در قالب کیفی برای شناخت بیشتر مفهوم معنای 
زندگی، خودشفقت ورزی و حمایت اجتماعی ادراک شده و نقش 
آن بر ترس از پیری در میان سالمندان انجام شود. همچنین 
باتوجه به مشکلاتی که سالمندان داشتند پیشنهاد می شود برنامه 
منسجم و تفریحی همراه با ایجاد فضای نشاط در برنامه برای 
سالمندان گنجانده شود که می تواند نتایج ثمربخشی بر کاهش 

مشکلات و افزایش سلامت سالمندان داشته باشد. 

نتیجه گیری نهایی

روان شناسی  متخصصان  که  گرفت  نتیجه  چنین  می توان 
نظریه   بر  تکیه  با  می توانند  سالمندی  دوره   متخصصان  و 
روان شناسی مثبت و با هرچه پررنگ کردن حمایت اجتماعی 
و سلامت معنوی در این دوران، بر سلامت روان شناختی کلی 
و ترس از پیری سالمندان تأثیر بگذارند. براساس نتایج، اگرچه 
در بحث خودشفت ورزی، داشتن شفقت به خود، باعث متفاوت 
انسان  یک  به عنوان  به خود  احترام  و  نقاط ضعف خود  دیدن 
روبه رشد می شود، اما به نظر می رسد قدرت حمایت اجتماعی 
و داشتن روابط قدرتمند و عمیق بین فردی از اهمیت بسیاری 

در دوران سالمندی برخوردار است. به عبارت دیگر، باتوجه به بالا 
رفتن میل و امید به زندگی سالمندان امروز در مقابل سالمندان 
سده های پیشین، داشتن دایره  قوی از روابط مثبت و گسترده، 
قادر است سلامت روان شناختی سالمند را تحت الشعاع قرار دهد 
و به عنوان چتر حمایتی قدرتمند عمل کند، به طوری که بر نفوذ 

خودشفقت ورزی نیز تأثیر می گذارد. 

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی، مشابه این پژوهش در 
نتایج شهرستان های  و  انجام شود  استان  دیگر  شهرستان های 
مختلف باهم مقایسه شود تا عامل تأثیر عامل محیطی بر ارتباط 

بین متغیر ها مشخص شود. 

باتوجه به نتایج به دست آمده، پیشنهاد می شود انجام مطالعات 
عمیق رفتاری در قالب کیفی برای شناخت بیشتر مفهوم معنای 
زندگی، خودشفقت ورزی و حمایت اجتماعی ادراک شده و تأثیر 

آن بر ترس از پیری در میان سالمندان انجام شود.

 همچنین باتوجه به مشکلاتی که سالمندان داشتند، پیشنهاد 
می شود برنامه منسجم و  تفریحی همراه با ایجاد فضای بانشاط در 
برنامه برای سالمندان گنجانده شود که می تواند نتایج ثمربخشی 

بر کاهش مشکلات و افزایش سلامت سالمندان داشته باشد. 

حمایت  و  خودشفقت ورزی  زندگی،  معنای  اینکه  باتوجه به 
اجتماعی ادراک شده از موضوعات مهم روان شناختی در سلامت 
روان شناختی سالمندان به شمارمی روند؛ ضروری است در آینده 
بیش ازپیش  بر متغیرهای دخیل در این زمینه ها مانند فرهنگ 

نیز توجه شود. 

پیشنهاد می شود در تحقیق های آتی، از روش های نمونه گیری 
تصادفی برای بالا بردن قدرت تعمیم نتایج استفاده شود. 

پیشنهاد می شود در تحقیق های بعدی، دامنه  سنی تخصصی تر 
شود تا نتایج رواتر برای سلامتی سالمندان به دست آید. 

در  دقیق تر،  نتایج  آوردن  به دست  برای  می شود  پیشنهاد 
تحقیق های بعدی، جنسیت نیز جزء متغیرها در نظر گرفته و 

نتایج دو جنس مقایسه شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به سالمندان توضیح داده 
شد که اطلاعات مندرج در پرسش نامه  ها کاملًا محرمانه بوده و 
 IR.IAU.TABRIZ.کاربرد پژوهشی دارد. این تحقیق با کد اخلاق

 REC.1401.066 در امور پژوهشی دانشگاه آزاد واحد تبریز تأیید 
شده است.
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حامی مالی

این مقاله برگرفته از رساله دکتری زهرا دلخواه رشته روانشناسی 
دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز 
بوده و این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، روش شناسی و نگارش- نقد و تدوین: زهرا دلخواه 
و مرضیه علیوندی وفا؛ نقد و بررسی: مرضیه علیوندی وفا و نعیمه 
نظارت: مرضیه  دلخواه؛  زهرا  اصلی:  نگارش - پیش نویس  محب؛ 

علیوندی وفا.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

تیم پژوهش از تمام سالمندانی که نهایت همکاری را در تکمیل 
پرسش نامه  ها کردند، صمیمانه تقدیر و تشکر می کنند. 
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