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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میشده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمنتشر می

 ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.ممکن است بر محتوای آن تأثی

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Mohammadi Dargah F, Senmar M, Hosseinkhani Z, Motalebi SA. [Relationship between Self-

care and Death Anxiety with Mediating Role of Self-compassion among Older Patients with 

Coronary Heart Diseases (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2025. 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.2778.12  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.2778.12 
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Abstract 

Objective: Older adults with cardiovascular diseases frequently experience psychological 

challenges, including death anxiety. Self-care, as a key strategy in chronic disease 

management, can significantly influence mental health, either positively or negatively. Given 

the importance of self-compassion and the lack of research on its mediating role in elderly 

individuals with cardiovascular diseases, the present study was designed and conducted to 

determine the mediating role of self-compassion in the relationship between self-care and 

death anxiety among older patients with coronary artery disease. 

Method: This descriptive-analytical study was conducted on 310 older patients with 

coronary artery disease in 2024. Sampling was conducted among older patients with coronary 

artery disease based on inclusion and exclusion criteria. Data were collected using the 

Templer Death Anxiety Scale, the Vaughan Self-Care Scale, and the Neff Self-Compassion 

Scale. Path analysis was performed to analyze the data using SPSS version 25 and STATA 

version 14 software. A significance level of 0.05 or less was considered. 

Results: The mean age of the elderly was 67.64 ± 7.48. The majority of participants in this 

study were women (166 individuals, 53.5%) and married (229 individuals, 73.9%). 

According to the results, the level of death anxiety was above average (8.07 ± 2.83), self-care 

was at a low level (66.53 ± 17.42), and the level of self-compassion was above average 

(38.88 ± 6.46). The results of the regression model indicated significant relationships between 

self-care and death anxiety (p < 0.001, b = 0.20), self-compassion and death anxiety (p < 

0.001, b = -0.25), and self-compassion and self-care (p < 0.001, b = 0.28). The findings also 

confirmed the mediating role of self-compassion in the relationship between self-care and 

death anxiety (p = 0.001, b = -0.07). 

Conclusion: Given the mediating role of self-compassion in the relationship between self-

care and death anxiety, it is recommended that healthcare professionals and caregivers 

implement effective strategies to teach and enhance self-compassion among older patients 

with coronary artery disease.  

Keywords: aged, death anxiety, self-care, self-compassion, coronary heart diseases 
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 چکیده 

. شوندمی مواجه مرگ، اضطراب جمله از متعددی، شناختیروان هایچالش با اغلب عروقی قلبی هایبیماری به مبتلا لمندانسا :هدف

 افراد این روانی وضعیت بر منفی یا مثبت تأثیرات تواندمی مزمن، هایبیماری مدیریت در کلیدی استراتژی یک عنوانبه خودمراقبتی

 ی،قلب هاییماریآن در جامعه سالمندان مبتلا به ب گرییانجینقش م یو عدم بررس یورزخودشفقت یتبا توجه به اهم. باشد داشته

و اضطراب مرگ در سالمندان مبتلا به  یخودمراقبت یندر رابطه ب یورزخودشفقت گرییانجینقش م یینمطالعه حاضر با هدف تع

 و اجرا شده است. یطراح یعروق کرونر هاییماریب

سببا سالمند مبتلا به بیماری 310تحلیلی بر روی  -این مطالعه توصیفی :هاو روش مواد لببب در  شببد.  1403های عروق کرونری ق جببام  ان

رببور صورت گرفتکرونری قلب و بر اساس معیارهای ورود و خروج،  مبتلا به بیماریهای عروقاز میان بیماران سالمند گیری  نمونه بببه من  .

یبب  نف استفاده شد.  یخودشفقت ورزاضطراب مرگ تمپلر، خودمراقبتی واگان و  هایها از پرسشنامه آوری  دادهجمع از روش آماری تحل

نببی استفاده شد. 14نسخه  STATAو  25نسخه   SPSS یافزارهانرمها  مسیر جهت تجزیه و تحلی  داده یببا داری سطح مع سبباوی  م

 در نرر گرفته شد. 05/0از کمتر 

 229)  متاه  و (درصد  5/53 نفر، 166 کنندگان در این مطالعه، زن )کثر شرکتابود. ±67/64 48/7سالمندان  سنی میانگین :ها يافته

  ییندر سطح پا  یخودمراقبت، (07/8±83/2) اضطراب مرگ بالاتر از متوسط یزانمنتایج، اساس  رب.درصد( بودند 9/73نفر، 

 یخودمراقبت ینمعنادار ب ارتباطنتایج مد  رگرسیونی، بود.  (88/38±46/6)بالاتر از متوسط  یخودشفقت ورز یزانم و( 42/53±17/66)

 یاقبتخودمرو  یخودشفقت ورز و (p25/0-=b ,<001/0)و اضطراب مرگ  یخودشفقت ورز ، (p20/0=b ,<001/0)اضطراب مرگ  و

(001/0>, p28/0=b) رااضطراب مرگ و  یخودمراقبت ینب در ارتباط خودشفقت ورزی یانجیگرینقش م ینهم چن یجنتا .را نشان داد 

 .(p07/0-=b ,=001/0)نمود  ییدتا

شببنهاد می خودشفقت ورزیگری با توجه به نقش میانجی :گيري نتيجه مببرگ، پی نببان شببود کادر ارتباط بین خودمراقبتی و اضطراب  رک

بببه بیماری خودشفقت ورزیبهداشتی و مراقبین سلامت، راهکارهای مؤثری را برای آموزش و تقویت  عببروق در بین سالمندان مبتلا  هببای 

 کرونری قلب اجرا نمایند. 

 ، بیماریهای عروق کرونری قلبخودشفقت ورزیطراب مرگ، خودمراقبتی، اض ،سالمند:  کلمات کليدي
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 مقدمه

ساله و  60جمعیت افراد  ،2050تا  2000پیش بینی می شود که بین سا  های . (2) رعت در حا  سالمند شدن استجهان به سجمعیت 

توسعه بیش از  سرعت رشد این قشر از جامعه در کشورهای در حا . (3) رسیدخواهد  %22به  %11بالاتر جهان دو برابر می شود و از 

 .(5)بیش از نیمی از جمعیت سالمندان جهان در کشورهای درحا  توسعه زندگی می کنند  بطوریکه،. (4) استکشورهای توسعه یافته 

بر اساس آخرین سرشماری . (7) بیش از سه درصد در حا  افزایش است یو با نرخ (6)روند سالمندی جمعیت در ایران نیز آغازشده 

جمعیت  رشد سریع  .(8)سا  و بالاتر تشکی  می دهند  60درصد جمعیت کشور را سالمندان  3/9، 2016مسکن و نفوس در سا  

 . (9) کندایجاد می این قشر از جامعه   حوزهویژه در  توجهی را بهو قاب  متعددهای چالش ان،سالمند

های بهداشت عمومی در سراسر جهان است، به تدریج در حا  گسترش ترین چالشهای مزمن، که یکی از بزرگگیری خاموش بیماریهمه

ومیرها و درصد از ک  مرگ 73عام   2020های مزمن در سا  بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، بیماری. باشدبه تمام کشورها می

یکی از . (10) ومیرها در کشورهای در حا  توسعه رخ داده است درصد از این مرگ 79اند، که ها بودهیماریدرصد از بار جهانی ب 60

ومیر در اغلب مناطق جهان شناخته عنوان عام  اصلی و او  مرگهای مزمن، بیماری عروق کرونری قلب است که بهترین بیماریشایع

ومیرها را به درصد از ک  عل  مرگ 41ترین علت مرگ محسوب شده و حدود وقی شایععر-های قلبیدر ایران نیز بیماری. (11)شود می

های پذیری را در مواجهه با بیماریبه دلی  تغییرات متعدد مرتبط با افزایش سن، بیشترین آسیبسالمندان  .(12) اندخود اختصاص داده

درصد از  24سا  هستند و  65های قلبی، بالای درصد از افراد بستری شده در بیمارستان به دلی  بیماری 80عروقی دارند. بیش از -قلبی

 . (14, 13)باشند تر میسا  یا مسن 85این افراد 

بببیخودمراقبتی یکی از عناصر کلیدی در مدیریت جامع بیماران مبتلا به بیماری بببه-های قل قببی،  لببب، عرو نببری ق عببروق کرو مبباری  ویژه بی

بببهها اطلاق میای از فعالیتخودمراقبتی به مجموعه. (15)شود محسوب می مبباری، شود که افراد  شببگیری از بی سببلامت، پی قببای  منرور ارت

فتارهای خودمراقبتی علاوه بر پیشگیری یبندی به رپا. (16) دهندانجام میبهبود کیفیت زندگی و  یماریکنتر  و محدود کردن پیشرفت ب

مببرگاز تشدید علائم و نشانه کبباهش  نببهیببر وم ها، در کاهش تعداد دفعات بستری،  کبباهش هزی سببزایی دارد و  قببش ب مببانی ن . (17)های در

ضببع متفاوتی یراتتأث تواندیو م شودیمزمن شناخته م هاییماریب یریتدر مد یدیکل یاستراتژ یکبه عنوان  یمراقبتخود نبب یتبر و  یروا

فببزا توانیم یجمله آثار مثبت خودمراقبت از د.باشن یهم مثبت و هم منف توانندیم یراتتأث ینافراد داشته باشد. ا  یشبه کاهش اضطراب، ا

را انجام  یخودمراقبت یکه فرد نتواند به درست یدر صورت یگر،د یسو از .(18) اشاره کرد یزندگ یفیتو بهبود ک یماریبر ب احساس کنتر 

سببردگ یشمانند افزا یتجربه کند، ممکن است اثرات منفو فشار را  یتاز حد مسئول یشاحساس ب یادهد  هببد یاسترس و اف بببا  .(19) رخ د

اجرای مؤثر و توسعه ، (20)شود های مزمن شناخته میکان اساسی سلامتی و مدیریت بیماریعنوان یکی از ارخودمراقبتی به، ینکهوجود ا

سببت. ها و موانع متعددی های مزمن با چالشهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به بیماریمهارت مببراه ا رببر م بببهه سببدین کببی ر  یببناز ا ی

 .(21)در ارتباط است، اضطراب مرگ باشد  یها که با خودمراقبتچالش
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بببه. (22)شده است  ترین انواع اضطراب تجربهعروقی، یکی از شایع-های قلبیویژه در افراد مبتلا به بیماریب ،اضطراب مرگ عنوان اضطراب 

یببا شود که زمانی رخ میحالتی از وحشت، هراس یا نگرانی شدید تعریف می لببی  یببای فع بببا دن ببباط  طببع ارت مببرگ، ق دهد که فرد به فرآیند 

ببباره عنوان یک پدیده اجتنابکند. مرگ بهرویدادهای پس از مرگ فکر می کببر در ناپذیر، همواره همراه با ترس و هیجانات عمیق است و تف

یز اجتماعی ن-عنوان یک مسئله روانیعنوان یک پدیده فردی، بلکه بهاین اضطراب نه تنها به. (21)تواند منجر به ایجاد اضطراب شود ن میآ

شببد های بهداشتی، دهندگان مراقبتهای آنها و حتی ارائهتواند برای بیماران، خانوادهشود که میشناخته می نببی با منبعی از استرس و نگرا

نببون ا ن بمندادهد که اضطراب مرگ در سال این متغیر نشان می در زمینهمطالعات انجام شده . (24, 23) مبباعی عببواملی هم یببت اجت حما

 اگرچه در برخی مطالعات رابطه در ارتباط است. (26) مساله مدارای مقابله  هایراهبرد، احساس تنهایی و (25)درک شده، سلامت معنوی 

لببف  یناما جهت ا ،(27, 21) شده است گزارشمعنادار ت به صوراضطراب مرگ و خود مراقبتی در سالمندان  بین عببات مخت رابطه در مطال

سببت. ا یگرد یو در برخ یمموارد رابطه مستق یدر برخ کهیطورمتفاوت بوده است؛ به سببو یببنرابطه معکوس گزارش شده ا در  ییعببدم هم

ببب ین،علاوه بر ا .حوزه است ینمطالعات جامع و هماهنگ در ادهنده کمبود خود نشان ها،یافته و  یخببودمراقبت یندر خصوص نحوه ارتباط 

 یورزکه خودشفقت دهدینشان م یراخ هاییافتهحا ،  ین. با ایمو گسترده مواجه هست یقدق یهاکمبود پژوهش یکبا  یزاضطراب مرگ ن

  .(28) باشدیاز عوام  مؤثر در کاهش اضطراب مرگ م یکی

نببدگی و  پببذیر عنوان عاملی انعطافشناسی است که بهیکی از مفاهیم کلیدی در حوزه روان خودشفقت ورزی شببکلات ز بببا م سببازگاری  در 

نببه ،اشاره دارد یگرانقرار گرفتن از رنج د یرو تحت تأث یرشمفهوم به تجربه پذ ینا. (29)کند فشارهای روانی عم  می فببرد  بببه گو کببه  ای 

بببه د شام  خودشفقت ورزی ،یننن. هممی بیندتر  را قاب  تحم  خود های و رنج مشکلات گببرانصبور و مهربان بودن نسبت  شببتن و ی  دا

نببد ویژه اضطرنقش مهمی در کاهش اختلالات روانی، به ،خودشفقت ورزی .(31, 30) ستقضاوتگرانه در رابطه با آنها یردرک غ فببا ک اب، ای

ضببطراب، (33)شاخص های سلامت جسمانی ، (32)با متغیرهایی مختلفی مانند توانمندی شناختی  این مفهوم. (30) نببدگی، ا ، رضایت از ز

شببفقت ورزیف ن یورزخودشفقت یتئوربر اساس  . (35)با پیامدهای روانی مرتبط است  و به طور کلی (34)افسردگی  هببومخود یببن مف  ، ا

سببان نسبت با خود در مقاب  قضاوت یمهربان ی،دوقطب شام  سه مؤلفه خببود، ان هببن یتبه  نببزوا و   ببب  ا شببترک در مقا گبباهی م ببب   آ در مقا

 یشبه افراد کمک کند تا با کاهش انتقاد از خود و افزا یتواندم یورز که خودشفقت یکندم یانب یتئور ینا. (36) ی استافراط یهمانندساز

به را  شفقت ورزیخود  یزن شده انجاممطالعات  از یاریبس .(37) داشته باشند یماریبا استرس و ب یبهتر یدشوار، سازگار یطشرا یرشپذ

 .شناسایی کرده اند یقوی برای ارتقای سلامت روان کنندهبینی  یشپعنوان یک 

ها و بهبود عروقی، نیاز به راهکارهای مؤثر برای مدیریت این بیماری-ای قلبیهبا توجه به افزایش جمعیت سالمندان و شیوع بالای بیماری

شببناختی عنوان یکی از چالششود. اضطراب مرگ، بهپذیر از جامعه، بیشتر از همیشه احساس میاین گروه آسیبکیفیت زندگی  هببای روان

یببت تواند تأثیرات منفی عمیقی بر سلامت روان و ومهم در این گروه سنی، می هببا کیف ضعیت جسمانی آنان داشته باشد. این اضطراب نه تن

یببک به خودشفقت ورزیدر این راستا، بررسی نقش . شودهای درمانی نیز میدهد، بلکه منجر به افزایش هزینهزندگی را کاهش می عنوان 

ساز توسعه تواند زمینهکند. این رویکرد میتواند به درک بهتر ارتباط پینیده بین خودمراقبتی و اضطراب مرگ کمک گر میعام  میانجی

عببه باشد.  پذیرای کارآمد برای کاهش اضطراب مرگ و ارتقای خودمراقبتی در این گروه آسیبهای مداخلهبرنامه رببور، مطال مببین من بببه ه
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یببانجی شببفقت ورزیگر حاضر با هدف تعیین ارتباط بین خودمراقبتی و اضطراب مرگ، با در نرر گرفتن نقش م شببک   خود بببر روی (1)  ،

 های عروق کرونری قلب شهر قزوین انجام گرفت.   سالمندان مبتلا به بیماری

 

 

 

 

 

 

 خودشفقت ورزی یقاز طر اضطراب مرگو  خودمراقبتیمد  مفروض رابطه  .1شکل 

 

 روش مطالعه 

 کنندهمراجعههای کرونری ن مبتلا به بیماریباشد که به صورت مقطعی بر روی سالمنداتحلیلی می-ی توصیفیاین پژوهش، یک مطالعه

 60سن  شام معیارهای ورود به مطالعه  اجرا شد. ،1403 سا در  شهر قزوین زادهمحمد و ولایت ،بوعلی هایبیمارستان قلب کلینیک به

داشتن رضایت آگاهانه و تمای  به و  ی لازم برای پاسخگویی به سوالاتداشتن توانای ،بقل کرونری هایسابقه ابتلا به بیماریسا  و بالاتر، 

 یکه مانع برقراربود  یدشد یو روان، شناختی  یوجود مشکلات جسم خروج از مطالعه شام  معیارهای. بود حاضر مطالعهشرکت در 

 . شد استفاده شرایط واجد افراد انتخاب برای دسترس در گیرینمونه روش از .شد پرسشنامه میو پاسخگویی به سوالات ارتباط 

 مورد ابزارهای به توجه با) ایمشاهده متغیر 64 ،(خودشفقت ورزی و مرگ اضطراب خودمراقبتی،) نهفته متغیر 3 تعداد نررگرفتن در با

 نفر 305 مطالعه نمونه حجم تعداد حداق  درصد، 80 توان آزمون و درصد 5 یک نوع خطای ،3/0( پارامترها بین روابط) اثر اندازه ،(استفاده

 . گردید دبراور

پرسشنامه  و 3وگِان پرسشنامه خودمراقبتی ،2نِف خودشفقت ورزی، پرسشنامه 1دموگرافیک اطلاعات یپرسشنامه از هاداده گرداوری برای

 استفاده شد.  4مرگ تِمپلر اضطراب

ضببعیکه  اطلاعات دموگرافيک چک ليست صببیلات، و سببطح تح هبب ،  ضببعیت تا جببنس، و شببتغا ، شام  اطلاعاتی در رابطه با سن،  ت ا

بببی در ، سن ابتلا به بیماری کرونری قلب های بالینی شام وضعیت اقتصادی، نحوه زندگی و  نیز داده مبباری قل سببابقه  وخببانواده سابقه بی

 ای است. بیماری زمینه

 
1 Demographic 
2 Self-Compassion(SC)- Kristin Neff 
3 Self-care of Coronary Heart Disease Inventory(SC-CHDI) 
4 Templer 

 اضطراب مرگ  خودمراقبتی 

  ورزی   خودشفقت 

 ورزی 
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 نِف خودشفقت ورزيپرسشنامه 

ماده( در برابر قضاوت کردن خود  5انی به خود )گیری سه مولفه مهربسوا  است که برای اندازه 26نِف شام   خودشفقت ورزیپرسشنامه 

طراحی شده است. ماده(.  4ماده( در برابر همانندسازی افراطی ) 4آگاهی )ماده(، و  هن 4ماده( در برابر انزوا ) 4ماده(، اشتراک انسانی ) 5)

و  11، 9، 8، 4، 1. سوالات شماره شوندارزیابی می (5) "تقریباً همیشه"تا ( 1) "تقریباً هرگز"ای از رتبه 5سوالات بر اساس مقیاس لیکرت 

خودشفقت دهنده سطح است، که نمره بالاتر نشان 60تا  12شوند. دامنه نمرات این پرسشنامه از گذاری میبه صورت معکوس نمره 12

 یمطالعه، مقدار آلفا یندر ا . (38)ند گزارش کرد 91/0 آلفای کلی این ابزار را ضریب( 1394) همکاران و شهبازی .(1)بیشتر است  ورزی

 محاسبه شد.749/0سؤا  برابر با  12 یتمام یکرونباخ برا

 پرسشنامه خودمراقبتی بيماري کرونري قلب  

 Self-care خودمراقبتی بیماریهای عروق کرونری قلب خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به بیماری کرونری قلب با استفاده از پرسشنامه

of Coronary Heart Disease Inventory(SC-CHDI) بر ( 2016) این پرسشنامه توسط واگان و همکاران. بررسی شد

حفظ خودمراقبتی، پایش  حیطهآیتم در سه  23این پرسشنامه دارای . سنجی شداساس تئوری خودمراقبتی بیماری مزمن طراحی و روان

تا  (1) ای لیکرت از هرگزفتارهای قیدشده را بر اساس مقیاس پنج درجهدهندکان دفعات انجام رخودمراقبتی و اتکای به خود است و پاسخ

نمره بالاتر نمره ک  از مجموع نمره سه حیطه بدست می آید. شود و گذاری میجداگانه نمره حیطههر  .کنندمی مشخص( 5)همیشه 

روایی و این پرسشنامه را ترجمه و بازترجمه نموده و ( 1400کرامتکار و همکاران ). (39) دهنده خودمراقبتی بهتر است و بالعکسنشان

مطالعه، مقدار  یندر ا. (40) ندگزارش کرد 82/0کرونباخ،  αپایایی این ابزار را با استفاده از ضریب پایی آن را بررسی و تایید نمودند. 

 .محاسبه شد 897/0سؤا  برابر با  23 یتمام یکرونباخ برا یفاآل

 پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر

دامنه نمرات پرسشنامه از صفر تا پانزده می باشد است.  سوا  دو گزینه ای )بلی یا خیر( 15( دارای 1970اضطراب مرگ تمپلر ) پرسشنامه

-2لازم به  کر است که سوالات  .اندهنده میزان بالای اضطراب مرگ در افراد می باشدنش( "نمره 8"نمرات بالاتر )نمره بالاتر از متوسط که 

و آلفای   62/0اعتبار تصنیف این پرسشنامه را  (2002در ایران، رجبی و همکاران)می شوند. به صورت معکوس نمره گذاری  3-5-6-7-15

 یتمام یکرونباخ برا یمطالعه، مقدار آلفا یندر ا .(41) گزارش کردندو محاسبه  73/0کرونباخ آن )همسانی درونی( را برای ک  پرسشنامه 

 .محاسبه شد 696/0سؤا  برابر با  15

 طو  به 1403 خرداد تا فروردین از گیرینمونه .شدند می تک سالمند بیماران از مستقیم پرسش روش با او  نویسنده توسط هاپرسشنامه

 .انجامید

 ملاحظات اخلاقی

مورد تایید قرار گرفت.  IR.QUMS.REC.1402.398  پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین مطرح و با کد 

رضایت  و اخذ ن دادن از محرمانه ماندن اطلاعات شخصیاز تمام سالمندان شرکت کننده در مطالعه، پس از بیان اهداف پژوهش و اطمینا

 نامه کتبی، پرسشنامه ها کام  گردید.
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  هاتجزيه و تحليل داده

-شاخص کمی از متغیرهای توصیف برای استفاده گردید. 14 نسخه STATAو  25نسخه   SPSSافزارهای ها، از نرمبرای آنالیز داده

جهت بررسی نقش شد  استفاده درصد و های فراوانیشاخص از اسمی /کیفی متغیرهای وصیفت برای و معیار انحراف و میانگین های

در رابطه بین اضطراب مرگ و خودمراقبتی از روش مد  یابی مسیر )تحلی  مسیر( استفاده شد. سطح  خودشفقت ورزیگری میانجی

 در نرر گرفته شد.  05/0 ازکمتر یا  مساویداری معنی

طببداده یعروش شام  نرما  بودن توز ینا هایفرضیشپ ی،معادلات ساختار ی تحل یاز اجراقب   جببود همخ  یها، استقلا  خطاها، عدم و

بببودن توز یبررس برایقرار گرفت.  یمورد بررس یرابطه خط یچندگانه و برقرار هببایمتغ یببعنرما   شبباخص یر و  یچببولگ یهاپببژوهش، از 

بببازه  یدگیو کش یچولگ یرنرما  است و مقاد یرهانمرات همه متغ یعنشان داد که توز یجاستفاده شد. نتا یدگیکش قببرار  1تببا  -1بببین در 

نببدارد ) یخطاها همبستگ یننشان داد که ب یجشد. نتا یواتسون بررس-ینخطاها با استفاده از آزمون دورب استقلا  داشتند. جببود   W.Dو

شبباخص بببین،یشپ یرهایمتغ ینچندگانه ب یهمخط یبررس برای ( قرار دارد.2.5تا  1.5مقدار در دامنه قاب  قبو  ) ینا ،(1.70=  یهااز 

قبباد یرهامتغ ینچندگانه ب ینشان داد که همخط یج( استفاده شد. نتاTolerance( و تحم  )VIF) یانسعام  تورم وار  یروجود ندارد. م

VIF  یرو مقاد 10کمتر از Tolerance  بببا متغ یرهایمتغ ینب یرابطه خط یربرقرا یگر،د فرضپیش دست آمد. به0.1بالاتر از  یببربرونزا 

فببت و  یمورد بررس یرسونپ یهمبستگ یببا استفاده از ضر یهفرض ینوابسته است. ا یربا متغ یانجیم یرمتغ ینب ینو همنن یانجیم قرار گر

 برقرار است. یرهامتغ ینب ینشان داد که رابطه خط یجنتا

 ها يافته

یببار   64/67انگین سنی سالمند با می 310در مطالعه حاضر  سببنی   48/7با انحراف مع حببدوده  لببی  60در م شببارکت 97ا شببتند سببا  م . دا

عببه، زن )اکثر شرکت. بود 07/9با انحراف معیار  51/59میانگین سن ابتلا به بیماری کرونری قلب در سالمندان   166 کنندگان در این مطال

نببهو بالینی د. مشخصات دموگرافیک درصد( بودن 9/73نفر،  229)  متاه  و( درصد 5/53 نفر، شببماره نمو جببدو   پببژوهش در  درج  1های 

 شده است. 

 



 

12 
 

 . باشدمی  بالاتر از متوسط مرگ اضطراب میزان دهندهنشان که بود 07/8 ± 83/2 پژوهش هاینمونه مرگ اضطراب نمره میانگین

بدست  88/38 ±  46/6  خودشفقت ورزی نمره میانگیندر سطح پایین قرار داشت. بود که  53/66± 42/17بیماران خودمراقبتیمیانگین 

 . (2)جدو  شماره  است سالمندان در بالاتر از متوسط خودشفقت ورزی میزان دهندهنشان که آمد

 

 کننده در مطالعهسالمندان شرکتاطلاعات جمعیت شناختی و بالینی  توزیع فراوانی  .1جدول 

 متغير زير مقياس فراوانی)درصد(

166 ( 5/53  زن (
 جنسيت

144 ( 5/46  مرد (

81 ( 1/26  مجرد (
لوضعيت تاه  

229 ( 9/73  متاهل (

68 ( 9/21  بيسواد (

 سطح تحصيلات

63 ( 3/20  خواندن / نوشتن (

88 ( 4/28 یابتدايی/ راهنماي (  

57 ( 4/18  متوسطه و ديپلم (

 دانشگاهی (11) 34

67 ( 6/21  شاغل (

 شغل
103 ( 2/33  بازنشسته (

3 ( 0/1  بيکار (

 137 ( 2/44  خانه دار (

 74 ( 9/23  ضعيف (

اقتصادي وضعيت   188 ( 6/60  متوسط (

 48 ( 5/15  خوب (

 147 ( 4/47  با همسر (

 نحوه زندگی

91( 4/29 نبا همسر و فرزندا (  

 14 ( 5/4  با فرزندان (

 48 ( 5/15  تنها (

 10 ( 2/3  ساير (

سابقه بيماري قلبی در  بله  184( 4/59)

126( 6/40) خانواده  خير 

(0/90 )279 اي  سابقه بيماري زمينه بله 

31( 0/10) غير از قلبی  خير 
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 کننده در مطالعه. میانگین نمره متغیرهای مورد پژوهش  در سالمندان شرکت2جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین  متغير

 83/2 07/8 اضطراب مرگ

 

 

 خودمراقبتی

 89/6 40/31 حفظ خودمراقبتی

 87/7 75/18 پايش خودمراقبتی

 97/5 38/16 مديريت خودمراقبتی

 42/17 53/66 کل

 46/6 88/38  خودشفقت ورزي

 رابطهشد،  استفادهاضطراب مرگ  خودمراقبتی ودر رابطه بین  خودشفقت ورزیگری میانجی نقش تعیین تحلی  مسیر جهت روشاز 

اضطراب  ،خودمراقبتی افزایش دنبا  به سالمندان در که صورت بدینمشاهده شد.  اضطراب مرگو خودمراقبتی بین  ادار و مثبتمعن

معنادار و ارتباط  خودشفقت ورزیهمننین مشاهده شد که بین اضطراب مرگ و . (p20/0=b ,<001/0)یافتمی افزایش نیز مرگ

. علاوه بر (p25/0-=b ,<001/0)یافت ب مرگ کاهش می، میزان اضطراخودشفقت ورزیبا افزایش میزان  بطوریکه .معکوس وجود دارد

در  خودشفقت ورزیبا افزایش میزان  بدین صورت که .بدست آمد رابطه معنادار و مثبت خودشفقت ورزیبین خودمراقبتی و این، 

 عام  یک انعنو به خودشفقت ورزی نقش نهایت در. (p28/0=b ,<001/0) یافتسالمندان، میزان خودمراقبتی نیز افزایش می

 ،خودشفقت ورزی گریمیانجی با مستقیم غیر مسیر از هم و مستقیم مسیر از هم اضطراب مرگ و خودمراقبتی بین رابطه در گرمیانجی

 . (2شماره  شک و  3 شماره جدو ) ( p07/0-=b ,=001/0) شد تایید
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  اضطراب مرگخودمراقبتی و در رابطه بین  خودشفقت ورزیگری تبیین نقش میانجی. 2 شکل  

S_care = Self-care / ANX = Death Anxiety / S_com = Self-compassion  
 

 بحث 

 به مبتلا سالمندان در خودشفقت ورزی میانجیگر نقش با مرگ اضطراب با خودمراقبتی بین ارتباط تعیین هدف با حاضر طالعهم

 بالاتر از متوسط در سطح ،سالمندان مرگ اضطراب سطح مطالعه نشان داد کهاین نتایج  .شد انجام قزوین شهر قلب کرونری هایبیماری

( در پژوهش خود سطح 2017اند. به عنوان مثا ، سلیمانی و همکاران )مینه نتایج متفاوتی گزارش کردهمطالعات پیشین در این ز .است

که بیشتر  ند( نشان داد2021. در حالیکه، رحیمی و همکاران )(42)اضطراب مرگ بیماران قلبی را بالاتر از حد متوسط گزارش کردند 

گری سالمندان با نقش میانجی اضطراب مرگ خودمراقبتی  بر نتایج آنالیز اثرات مستقیم و غیرمستقیم . 3جدول شماره

 در تحلی  مسیر خودشفقت ورزی

 اثر خودمراقبتی  بر اضطراب مرگ
 ضرايب مدل رگرسيونی )خطاي استاندارد(

 استاندارد شده

 بررسی رابطه خودمراقبتی و اضطراب مرگ :مسير مستقيم
(06/0 )20/0 

P<0.001 

بتی و اضطراب مرگ از مسير غيرمستقيم: بررسی رابطه خودمراق

 خودشفقت ورزيمسير 

(02/0 )07/0- 

P=0.001 

 مسير کل 
(06/0 )13/0 

P=0.018 
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بیماران مبتلا اضطراب مرگ  نیز (2016خانی و همکاران ). حسن(43)مبتلا به سکته قلبی اضطراب مرگی در حد متوسط دارند بیماران 

درصد  7/41 دریافتند که( 2014خانی و یارمحمدی واص  )والی همننین، .(44) کردندبالا گزارش در سطح به بیماری کرونری قلب را 

ن نتایج متفاوت می تواند به عل  مختلفی همنون جامعه مورد پژوهش، زمان ای .(45) رنج می برنداضطراب مرگ شدید  از بیماران قلبی

 نمونه گیری و نوع ابزار مورد استفاده باشد.

می  پیشین مطالعاتهای با یافتههمراستا نتایج این مطالعه  .ی بودپایین در سطحخودمراقبتی سالمندان در این مطالعه، نتایج نشان داد که 

های مزمن پایین گزارش کردند ( نیز سطح خودمراقبتی را در سالمندان مبتلا به بیماری2019مجیدی و همکاران ) . به عنوان مثا ،باشد

( در مطالعه خود نشان دادند که سطح خودمراقبتی اکثر سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی 1396همکاران ) همننین، منصوری و. (21)

حرکتی، عدم استقلا  مالی، کمبود آگاهی کافی درباره  هایمحدودیتعل  احتمالی این نتیجه می تواند . (46)نامطلوب و پایین است 

، فرقدانی و در این ارتباطهای کنتر  آن، اضطراب ناشی از عدم کنتر  بیماری و ترس از مرگ ناشی از آن از باشد. بیماری و روش

 عل  احتمالی. (48, 47)خودمراقبتی سالمندان را در حد متوسط گزارش کردند ( سطح 2016تراب و همکاران )( و اشک2018همکاران )

 . باشد خودمراقبتی سنجش برای استفاده مورد ابزار نوع و بیماری مرحله و شدت به تواندمی مغایرت این

( به دست آمد که 2023نتایج مشابهی نیز توسط صالحی و همکاران )بود.  متوسطحد بالاتر از  سالمندان خوددشفقتیدر این مطالعه، 

. همننین نریمانی و (35) عروقی را بالاتر از متوسط گزارش کردند-های قلبیدر سالمندان مبتلا به بیماری خودشفقت ورزیسطح 

. (49)در سالمندان مبتلا به سرطان نیز در حد بالایی قرار دارد  خودشفقت ورزیدند که سطح در مطالعه خود نشان دا (2022) همکاران

به عنوان یک ویژگی روانشناختی مهم، نقش کلیدی در مدیریت استرس و مسائ   خودشفقت ورزیشواهد موجود حاکی از آن است که 

ها کند تا با چالشاتخا  رویکردی دلسوزانه به افراد کمک می .(51, 50) کندهای مزمن ایفا میبیماریمحور در مرتبط با رفتارهای سلامت

به عنوان بخشی از ای سازنده مقابله کنند. این رویکرد شام  مراقبت و مهربانی با خود، پذیرش شرایط فعلی زا به شیوهو عوام  استرس

 . (31) تجربیات انسانی و جلوگیری از غرق شدن در احساسات منفی است

عببه مشابه با نتایج وجود دارد. اضطراب مرگو خودمراقبتی بین  و مستقیمی ارتباط معنادار نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ضببر، مطال  حا

سببتا، . (52) نمودند گزارش را سلامتی با مرتبط رفتارهای و گمر اضطراب بین معناداری نیز ارتباط( 2024) همکاران بوش و در همین را

( ارتباط مستقیم و معناداری بین رفتارهای خودمراقبتی و اضطراب مرگ در سالمندان ساکن در سرای 2024یوسفی افراشته و همکاران )

عببا ا2022ران ). بتی و همکا(27) را گزارش نمودند سالمندان فببزایش ( نیز به این نتیجه رسیدند که افزایش خودمراقبتی در سالمندان با

بببه  بیان کرد که،ته می توان در تبین این یاف .(53) اضطراب مرگ در آنان می شود فببراد  فبباعی ا سببتم د مطابق با الگوی فرایند دوگانه، سی

نببده(55, 54) گرددد، فعا  می نمی شو گاضطراب مر ایجادکه باعا  عواملیگاه، در برابر آخود  صورت یببز  سببلامت . رفتارهای ارتقا ده ن

بببالا از  ی دلبهالعه، مطشرکت کننده در این  ن نداسالم رسدبه نرر می  .(54) دنمی شو محسوب ی دفاعیمکانیسمهابخشی از این  درک 

محرک،  یکعنوان به تواندیاضطراب مرگ بالا م یناند. انشان داده یبه انجام خودمراقبت یشتریب ی و اضطراب مرگ، تما یماریب یتوضع

 یتاز حد بر وضع یشمانند تمرکز ب یلیبه دلا تواندیم یزن ازحدیشب یخودمراقبت یگر،د یاز سو. دهد یشگروه افزا ینرا در ا یخودمراقبت

 هببایییکببه توانا کندیم یانب یزوحشت ن یریتمد یهاضطراب مرگ شود. نرر یدمنجر به تشد یماری،از خطرات ب یآگاه یشسلامت و افزا

نببد و  یجادا یادیوحشت ز تواندیم یآگاه ین. اسازدیآگاه م یرشناپذاجتناب مرگاو را از  ینده،أم  در مورد آت ییانسان و توانا یشناخت ک
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صبب یروانشناخت یمحافرت از خود در برابر آن، ساختارها یاوحشت  ینمقابله با ا یانسان برا سببعه م یخا هببد یرا تو  ین،نببابراب. (58-56)د

 یجموضوع نتا ینپاسخ به اضطراب مرگ آنها باشد. ا یکافراد و  یمحافرت یستماز س یبخش تواندیم یاظهار داشت که خودمراقبت توانیم

تببأث تواندیو اضطراب مرگ م یخودمراقبت ینکه رابطه ب دهدیو نشان م سازدیم یهمطالعه حاضر را قاب  توج حببت  فببه و ت مبب   یردوطر عوا

 باشد. یمختلف

سالمندی که  بیماران ،کهبطوریو اضطراب مرگ وجود داشت.  خودشفقت ورزیبر اساس نتایج مطالعه حاضر، ارتباط منفی و معنادار بین 

 (59)( 1397ورعی و همکاران ) ،حاضر مطالعه با راستا هم. گزارش نمودند را کمتری مرگ اضطراب ،شتنددا بیشتری خودشفقت ورزی

 (60)( 2007ن، نف و همکاران )تواند به کاهش اضطراب مرگ در سالمندان کمک کند. همننیمی خودشفقت ورزینشان دادند که 

شناختی همراه است. بطوریکه، افرادی که سطح بالاتری از با کاهش اضطراب مرگ و افزایش بهزیستی روان ورزی خودشفقتکه  دریافتند

 همننینهای زندگی مقابله کنند. ها و چالششدند و بهتر توانستند با استرسداشتند، کمتر به اضطراب مرگ دچار می خودشفقت ورزی

 به مبتلا زنان مرگ اضطراب تواند می خودشفقت ورزی بر متمرکز درمان که است آن از حاکی( 2022) همکاران و ابوطالبی مطالعه نتایج

 خودشفقت ورزینیز دریافتند که ( 2020) همکاران اواکلی وک. (61) دهد افزایش را آنان زندگی یتکیف و کاهش را اسکلروزیس مولتیپ 

افرادی داشت که در این رابطه می توان اظهار . (62) باشدبرای تطابق با مشکلات مرتبط با تهدید بیماری و اضطراب مرگ می مهم عام 

را قادر سازد تا با  ناآن بطوریکه، (36)بیشتری دارند، ممکن است از راهبردهای تنریم هیجان بهتری استفاده کنند  ورزی شفقتکه خود

این  .(64) مطرح شد 2003اولین بار توسط نف در سا   شفقت ورزی برایخودطور موثرتری برخورد کنند. ب اضطراب آوریک موقعیت 

مهم و قدرتمند در پیش  سازه هاییکی از به عنوان و  (64)زندگی اشاره دارد  هایو رنج  هاد افراد با شکست، کمبودرخوسازه به نحوه بر

 پرداختهنیز به مفهوم سازی این سازه  لازم است ، شفقت ورزیدرک کارکرد خود. برای (65)می شود  شناختهبینی سلامت روان افراد 

احساسات مواجهه با موانع و افراد در  که عم  می کندبرای تنریم عواطف منفی یک سیستم انگیزشی به عنوان ، خودشفقت ورزی. شود

، می تواند به عنوان یک اشبا معنا و مفهوم گسترده  شفقت ورزیبه نرر می رسد خود .(66)می دهند  بروزنسبت به خود آن را منفی، 

 . کمک نمایدکاهش این مشک  در افراد سالمند  بهو یا  کندبر اضطراب مرگ عم  احافرتی در برعام  م

سالمند مبتلا به  یمارانو اضطراب مرگ در ب یخودمراقبت یندر رابطه ب یورزخودشفقت گرییانجیمطالعه، نقش م ینمهم ا یجاز نتا ییک

پرداخته  یردو متغ ینا یندر رابطه ب یورزخودشفقت گرییانجینقش م یبه بررس که پیدا  نشد ی. منبعقلب بود یعروق کرونر هاییماریب

تواند به عنوان یک مکانیسم می خودشفقت ورزیدهد که این یافته نشان میاما  .وجود ندارد اییسهامکان انجام بحا مقا ین،باشد. بنابرا

استراتژی تنریم عاطفی محسوب  خودشفقت ورزیبیماری مقابله کنند. های ناشی از مرگ و انطباقی، به بیماران کمک کند تا با اضطراب

شود و کند، با این حا  اثرات ناخوشایند، مهربانانه توسط بیمار پذیرفته میکننده و ناخوشایند جلوگیری نمیشود که از تجارب تحریکمی

با  خودشفقت ورزیاند که مطالعات متعددی نشان داده .(67) کندشده محافرت میاز افراد در برابر پیامدهای منفی ناشی از اضطراب تجربه

شد که  ، مشخص(68)( 2012مک بت و گوملی )توسط کاهش اضطراب و استرس در بیماران مرتبط است. به عنوان مثا ، در یک مطالعه 

 نیز ،(69)در یک مطالعه مروری گیرند. دارند، کمتر تحت تأثیر اضطراب و افسردگی قرار می خودشفقت ورزیافرادی که سطح بالاتری از 

 در واقع، مرتبط است. ای ارتقاء دهنده سلامتو افزایش رتارهبا بهبود مدیریت استرس و کاهش اضطراب  خودشفقت ورزیکه  مشخص شد

کند تا شرایط خود را به عنوان بخشی از تجربیات انسانی بزرگ ببینند و از این طریق، از غرق شدن در به افراد کمک می خودشفقت ورزی
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ای تبط با بیماری، به شیوههای مرکند تا با ترس از مرگ و نگرانیاحساسات منفی جلوگیری کنند. این رویکرد به بیماران کمک می

 (70) . تر و کمتر احساسی مقابله کنندسازنده

 

      نتيجه گيري

 خودشفقت ورزینقش میانجیگری  داشت و رابطه مثبت و معناداری وجوداضطراب مرگ و خودمراقبتی بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بین 

ای برای تقویت های آموزشی و مداخلهشود که متخصصان بهداشت و درمان و پرستاران، برنامهبنابراین، توصیه می. ر این ارتباط تایید شدد

توانند به کاهش اضطراب مرگ و های عروق کرونری قلب را اجرا کنند. این اقدامات میدر سالمندان مبتلا به بیماری خودشفقت ورزی

  .ها را بهبود بخشددمراقبتی در این گروه از بیماران منجر شوند و در نهایت کیفیت زندگی آنافزایش سطح خو

 محدوديت ها 

 نتایج کاربرد و مطالعه اهداف توضیح با که بود مطالعه این محدودیتهای از یکی پرسشنامه سوالات به پاسخگویی در دهیخودگزارش روش

 کرونر عروق بیماریهای به مبتلا سالمندان روی بر حاضر مطالعه. شد جلوگیری کنندگانرکتش اجتماعی سوگیری اثر از حدودی تا آن،

 مراکز ساکن سالمندان یا مزمن بیماریهای سایر به مبتلا سالمندان به تعمیم قاب  هایافته بنابراین ،است شده انجام جامعه ساکن

  شد.بانمی روزیشبانه

 کاربرد نتايج

مبتلا به بیماریهای  در سالمندان خودشفقت ورزیای جهت تقویت های آموزشی و مداخلهمیت طراحی واجرای برنامهنتایج این مطالعه، اه

تواند به کاهش اضطراب مرگ و بهبود خودمراقبتی آنان منجر شود. همننین، نتایج این مطالعه را نشان میدهد، که می عروق کرونری قلب

مببک های درمانی و مراقبتی بهتر برای سالمندان مبتلا به بیمارین در تدوین پروتک توانند به متخصصان بهداشت و درمامی بببی ک های قل

 های درمانی در این گروه از بیماران خواهد شد.کنند، که در نهایت منجر به بهبود کیفیت زندگی و کاهش هزینه

 پیشنهاد می شود. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، انجام مطالعات زیر برای پژوهشهای در آینده،

در طو  زمان و در مراح   خودشفقت ورزیانجام مطالعات طولی برای بررسی تغییرات در سطح خودمراقبتی، اضطراب مرگ و  -

 های قلبی.مختلف بیماری

ای، بر کاهش اضطراب مرگ و های مشاورهآگاهی یا برنامهبررسی اثر مداخلات روانشناختی، مانند تمرینات مبتنی بر  هن -

 و خودمراقبتی در سالمندان. خودشفقت ورزیفزایش ا

 های مزمن دیگردر بیماران مبتلا به بیماری خودشفقت ورزیارتباط بین خودمراقبتی، اضطراب مرگ و  -

 تشکر و قدردانی

می دانند که  است. پژوهشگران برخود لازم )نویسنده او ( مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری سالمندی

مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین و از تمامی سالمندانی که در این پژوهش شرکت 

 داشتند، به عم  آورند.

 ندارد.وجود  مقاله تعارض منافع  ینکه ا یدارنداعلام م یسندگاننو منافع: تعارض
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