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Abstract 

Psychological well-being decreases in the elderly, which in 

turn may affect the risk of disease. Therefore, it is necessary 

to pay attention to the psychological well-being of the 

elderly and identify the factors associated with it. 

Accordingly, the present study was to consider the role of 

self-compassion and alexithymia in the psychological well-

being of the elderly. The method of the present study was 

descriptive-correlational. The statistical population included 

all the elderly living in nursing homes of Qazvin in the 

summer of 2020, among whome 92 people were selected 

using convenience sampling based on Krejcie and Morgan 

table. They completed the self-compassion scale (Neff), 

alexithymia scale (Bagbi et al.) and psychological well-being 

scale-short form (Ryff). Pearson’s correlation coefficient and 

multiple linear regression test were used to analyze the data 

in SPSS software version 24 at the significance level of 0.05. 

The results showed that there was a direct and significant 

relationship between self-compassion (r=0.8) and its 

components with psychological well-being (P<0.01), as well 

as a significant inverse relationship between alexithymia 

(r=-0.777) and its components with psychological well-being 

(P<0.01). Besides, alexithymia and self-compassion 

explained 75.3% of the variance of psychological well-being. 

Therefore, counsellors and psychologists working in the field 

of elderly are recommended to enhance the psychological 

well-being of the elderly through using measures for the 

improvement of their self-compassion and the decrease of 

their alexithymia. 
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 مقاله اصیل 

 

 چکیده 

  خطر   است  ممکن  کاهش  این   و  یابدمی  کاهش  شناختیروان  بهزیستی  دوران سالمندی  در

  روانشناختی   بهزیستی  که  است  لازم  روازاین.  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  هابیماری  به  ابتلا

 حاضر پژوهش بنابراین شود؛ شناسایی آن با مرتبط عوامل و گیرد قرار موردتوجه سالمندان

نقش  با هدف   سالمندان   شناختیروان  بهزیستی  در  هیجانی  ناگویی  ی وخودشفقت  بررسی 

 تمامی   شامل  که  آماری  جامعه  از.  بود  همبستگی  -توصیفی  روش مطالعه حاضر  .شد  انجام

 جدول   اساس   بر  بودند،  قزوین  شهر  سالمندان  هایخانه  در  1399  تابستان  در  سالمندان

از  نفر   92  مورگان  و  کرجسی استفاده    به   و  شدند  انتخاب  دسترس   در  گیرینمونه   با 

  فرم   و(  1994)  بگبی و همکاران  هیجانی  ناگویی  ،(2003)  ی نفخودشفقت های  نامهپرسش

 از  هاداده  تحلیل  برای.  دادند  پاسخ(  1989)  ریف  شناختیروان  بهزیستی  مقیاس   کوتاه

  استفاده   به شیوه همزمان با  چندگانه  خطی  رگرسیون  آزمون  و  پیرسون  ضریب همبستگی

داد که    .شد  استفاده  0/ 05  داریمعنی  سطح  در  24  نسخه   SPSS  افزارنرم  از نشان  نتایج 

معنی و  مستقیم  مؤلفه(  r=0/ 8)  یخودشفقتبین  داری  رابطه  آنو  بهزیستی    های  با 

 های آنمؤلفه( و  r=-0/ 777)  هیجانی  ناگوییبین  (،  P<01/0وجود داشت ) شناختی  روان

بهزیستی روان ارتباط معکوس و معنیبا  (. همچنین  P<0/ 01داری وجود داشت )شناختی 

  تبیین   را  شناختیروان  بهزیستی  واریانس  از  درصد  3/75  ،  یخودشفقت   و  هیجانی  ناگویی

  یریبکارگ  با  سالمند  طهیح  شناسانروان  و  مشاوران  شودیم  شنهادیپ  ن یبنابرانمودند.  

 ی ستیبهز  سالمندان  در  یجانیه  ییناگو  کاهش  و  یخودشفقت   یارتقا   جهت  یریتداب

 . دهند ارتقا را آنان یشناختروان
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هیجانی  ناگویی ی وخودشفقتبا  شناختیروان بهزیستی  
 

 83-92، 1، شماره 7، دوره 1400پیری،  شناسیروان  85

 به   جدی  توجه  که  است  جهانی  پدیده  یک  1سالمندی 
 طلبد می  را  شودمی  ایجاد  افراد   در  که  مهمی  تغییرات

  توسط  شده  ارائه   آمار  بر  بنا  (.2015  اسچربو،  و  ساندرسون)
 سالمندان   کل  تعداد  2050  سال  تا  جهانی  بهداشت  سازمان
و   صدری)  رسید  خواهد  نفر   میلیارد   دو  به   جهان دمیرچی 

در1398همکاران،    سال   سرشماری  اساس   بر   نیز  ایران  (. 
 درصد   3/9  بالاتر  و  سال  ۶0  سالمند  جمعیت  ،1395

 سال   از سالمندی جمعیت  در افزایش این است. شدهمحاسبه
  کشور،   جمعیت  کل  درصد  30  تا  25  حدود  که  بعد  به  1410
  و   شودمی  دیده   بیشتر   بود،  خواهد  سال   ۶0  بالای  سنی  گروه
 برجسته  را  سالمندی  قشر  مختلف  مسائل  به   توجه  خود  این
(. یکی از مسائل  1399ممتاز و همکاران،  ابوالفتحی)  کندمی

بهزیستی   سالمندان    2شناختی روانمهم در حوزه سالمندی، 
 (، زیرا سالمندی 1397سدهی و همکاران،  دوستنظام)  است

  و   جسمانی  عملکردهای  کاهش   با  که  است  زیستی  فرایندی
  بهزیستی  از  سالمندان  معمول  طور  به   و  است  همراه  روانی
 (. 2015 ساوا، شیبو و هان) برخوردارند پایینی شناختیروان

  مثبت،   ویژگی  یک  عنوان  به  شناختیروان  بهزیستی
 معنای  به  که  است  سلامتی  دهندهنشان  هایمؤلفه   از  یکی

 است  بالقوه  هایتوانایی  و  استعدادها  تحقق  برای  تلاش فرد
و  )   بخش   دو  دارای  بهزیستی(.  2017  همکاران،هانلی 

 افراد   شناختی  ارزیابی  شناختی  بعد.  است  عاطفی  و  شناختی
 از   برخورداری  تراز  عاطفی  بعد  و  زندگی  از  رضایت  تراز  از

 و   پیلر)  هست  منفی  عاطفه  کمینه  و  مثبت  عاطفه  بیشینه
 احساس  شامل  شناختیروان  بهزیستی(.  2018  تسانیوا،

 شامل   که  احساسی  است  خود  زندگی  و  خود  درباره  خوب
 با  مثبت  روابط  فردی،  رشد  محیطی،  تسلط  استقلال،  تجربه

  و   ریف)  است  خود  پذیرش   و  زندگی  در   هدف  دیگران،
 شناختی روان کارکرد شناختیروان بهزیستی (.200۶ سینگر،
 ادراک  به  عاطفی  هایواکنش  عنوان  تحت  و  دارد  مثبت

  با   مناسب  تعامل  کارآمد،  شخصی  هایموفقیت  و  هاویژگی
  شودمی  شناخته  مثبت  پیشرفت  و  اجتماعی  انسجام  دنیا،

  به   را  افراد  بهزیستی  افزایش  و  ایجاد(.  2014  ارگوتلو،)
 گرانه حمایت  اجتماعی  ارتباط  زندگی،  در  موفقیت  سمت
  کند می  هدایت  بالاتر  روانی  و  جسمی  سلامت  و  ترسالم

 پایین   شناختیروان  بهزیستی  با   افراد  (.2017  کروز،)
 بیشتر  و  کرده  ارزیابی  نامطلوب  را  خود  زندگی  رویدادهای

 
1 elderly 
2 psychological well-being 

  را   افسردگی  و  خشم  اضطراب،  غم،  مثل  منفی  هایهیجان
  بهزیستی  دارای  افراد  مقابل  در  کنند،می  تجربه
  زندگی   رویدادهای  از  طورمعمول به  بالا   شناختیروان

  مثل   مثبت  هایهیجان  بیشتر   و  دارند  مثبتی  خودارزیابی
در    (.2019  داینر،  و  لمن  هینتز)   کنندمی  تجربه  را  شادی

راستا   بهزیستی    که  اندهداد  نشان  مطالعاتهمین 
  ی سالمند   در  یاساس  یرهایمتغ  با  سالمندان  شناختیروان

تنهایی  همچون باوزین،)   احساس  و    ، (1398  صادقی 
روانی   و همکاران،)استحکام  از   و(  1395  سهرابی  رضایت 

 .دارد رابطه( 1393ی، کرم  و پوریمی رح) زندگی 
  ، شناختیروان  بهزیستی  با  مرتبط  عوامل   از  یکی
به خودشفقت (.  1394  مقامی،   و  رجبی)   است  3ی خودشفقت  ی 

  همه  که  زمانی  خود   به  نسبت   مثبت  موضع  داشتن  معنای
  صفت   یک  عنوان ی بهخودشفقت.  هست  رودمی   پیش   بد  چیز

 عاطفی   پذیریانعطاف  پرورش   در  مؤثر  محافظ  عامل  یک  و
همکاران،  )  شودمی  محسوب و   نف  نظر  از(.  2015وبل 

  قضاوت  مقابل در خود با مهربانی ی شاملخودشفقت  (2009)
  آگاهی ذهن  و انزوا مقابل  در انسانی ارتباطات خود از انتقاد و

در  دیگران  با  ازحدبیش  همانندسازی  مقابل  در  واقع  است، 
پذیرش خودشفقت  و   شکست  رنج،  که  است  نکته  این  ی 

  و   هاانسان  همه  و  است  زندگی   شرایط  از  بخشی  نابسندگی
کریجر و )  است  شفقت  و  مهربانی  مستحق  فرد  خود  ازجمله

بین  ها حاکی از رابطه مثبت(. نتایج پژوهش2013همکاران،
بهزیستی  خودشفقت با  هست   شناختیروانی    سالمندان 

و  ) آذربو1399  همکاران،ورعی  به1397  سجادی،  و  ؛   .) 
پژوهش  عنوان   نشان  سالمند  121  در(  201۶)  هومن   مثال 

باخودشفقت  که  دهدمی   شناختی روان  بهزیستی  و  سن  ی 
  209  روی  بر(  201۶)  امتاز  پژوهش  در.  دارد  مثبت  رابطه

آمد  نتیجه  این  سالمند، دست   انزوا،  مهربانی،  خود  که  به 
  داری معنی  کننده  بینیپیش  انسانی،  اشتراک  و  آگاهیذهن
 .بودند روانی سلامت برای

پژوهش   این  در  که  دیگری  قرار بررس  موردمتغیر  ی 
یی  ابهام خلق، ناگو،  ایمیتا  یالکس)  4یجانیه  ییناگوگرفت،  

  شناختی  پردازش  در ناتوانی. ( هستیجان یه  یینارسا ،خلقی
 نامیده  هیجانی  ناگویی  ، هاجانیه  و  هیجانی  اطلاعات

  هیجانی   گریمیخودتنظ  در  دشواری  معادل   که  شودیم
 است   یاسازه  هیجانی  ناگویی  (.1391  بشارت،)  است
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احساسات،   شناسایی  در  دشواری  از  متشکل  چندوجهی،
محدود،   تجسم  قدرت  و  احساسات  توصیف  در  دشواری
 بدنی   یهایختگیبرانگ  و  احساسات  بین  تمایز  در  دشواری
 سراج   و  پوردهقان)  است  هیجانی  برانگیختگی  به  مربوط 
  تصور   عاطفی،  و  شناختی  نقایص  به   توجه  با(.  139۶خرمی،

 ی طورکل به  سلامت  هایشاخص  با  هیجانی  ناگویی  شودمی
،  دارد  رابطه  خاص  طوربه  پزشکی  و  جسمانی  مشکلات  با  و

همکارانمثال    طوربه و  داد  (2009)  سوارت   که   ندنشان 
 دهی نظم  و  پردازش   آشکارسازی،  بازشناسی،  در مسن    افراد

 تمایز  در  و  هستند  مواجه  ییهایدشوار  با  هاجانیه
  ی و یکاروک.  دارندمشکل  بدنی  احساسات  از  درونی  احساسات

 یجانیه  یینوجوانان مبتلابه ناگو  داردیاظهار م  زی( ن2011)
با همسالان خود    سهیدر مقا  یدتر یشد  یعلائم اختلال روان

مرتبط    یروان  یستیبهز  ترن ییکه با سطوح پا  دهندینشان م
)  کولوین.  است همکاران  نشان  2011و    ناگوییکه    دادند ( 

مستقبه  هیجانی بیماران    شناختیروان  یست ی بهز  م،یطور 
(  139۶)  ی خرم  سراج  و  پوردهقان.  دهدی را کاهش مافسرده  

  ی ستیبهز  و  هیجانی  ناگویی  نی ب  که  ند داد  نشان
 .دارد وجود ی منف ۀرابط پرستاران شناختیروان

  د یآیم  شمار  به  جامعه  هر  یهاهیسرما  جزء  سالمند  قشر

 اعتنای بآنها    شناختیروان  مشکلات  به   نسبت  توانینم  و

 نقش  تواندیم  که  ییرهایمتغ  به   توجه  نیبنابرا  بود؛

، باشد  داشته  شناختیروانبهزیستی    برابر   درکننده  محافظت

طرفی از  است،   پژوهشگران  یجستجو  طبق   ضروری 

 همزمانطور به که یپژوهش رسدیم نظر به حاضر، پژوهش

 و   یخودشفقت  اساس   بر  را   شناختیروان  یستیبهز  بخواهد

نشده  انجام  کند  یبررسدر جامعه سالمندان    هیجانی  ناگویی

احساس    خلأ  رونیازا،  است بنابراین شودیمپژوهشی   ،

 جهت  ییمبنا عنوان  به  تواندیم  مطالعه  نیا  جهینت

  بهبود  جهت  متناسب  مداخلات  یطراح  و  شتریب  یها یبررس

بهزیستی    شناختیروان  مشکلات ارتقای   شناختی روانو 

شود  سالمندان  باهدف  حاضر  پژوهشبنابراین  ؛  استفاده 

 ی ستیبهزدر    هیجانی  ناگویی  و  یخودشفقت  نقش

شد.    سالمندان  شناختیروان ی هاه یفرض  جهینت  درانجام 

( از  بودند  عبارت   یستیبهز،  یخودشفقت(  1پژوهش 

)کندیمی  نیبشیپرا    سالمندان  شناختیروان  ناگویی (  2. 

ی نیبشیپرا    سالمندان  شناختی روان  یستیبهز،  هیجانی

 . کندیم

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
 جامعه  .بود  همبستگی-توصیفی  مطالعه  این  پژوهش  روش 
  در  1399تابستان    در  سالمندان   تمامی  شامل  آماری
 بر  که  (نفر  120)  بودند  قزوین  شهر  سالمندان  هایخانه

 نفر  92  تعداد  (1970)  مورگان   و  کرجسی  جدول  اساس 
 حاضر   شرایط  واجد  افراد  از   دسترس،  در  گیرینمونه  با  نمونه

  ( 1)  از  عبارت  ورود  هایملاک   .شدند  انتخاب  همکاری  به
داشتن   (3)  ،یکاف  سواد  داشتن  (2)   ،سال  ۶0  بالای  سن
  به   تمایل(  4)  و  سؤالات  به  ییپاسخگو  یبرا  یی جسمیتوانا

  ( 1)  شامل  خروج  هایملاک  و  بودند  پژوهش  در  شرکت
در    ضعف  (2)  ،پزشکیروان  اختلالات ناتوانی  و  بینایی 

پرسش ادامه    و  خستگی  (3)  ،هانامهتکمیل  به  تمایل  عدم 
 مرد  نفر  53  پژوهش  در  حاضر  اعضای  از  .بودندهمکاری  

و    40)  زن   نفر  37  و  درصد(  58) )  2درصد(  درصد(    9نفر 
  ۶3/ 38  گانکنندشرکت  کل  یسن  ن یانگیم.  نامشخص بودند

 ن یانگیم  و  سال  34/۶5  مرد  سالمندان  یسن  نیانگیم  سال،
 .بود سال 85/۶5 زن سالمندان یسن

 ابزار
در نف  توسط سؤالی 12مقیاس   این .1ی خودشفقتمقیاس 

خود،     به  مهربانیمؤلفه    شش  وشده  ساخته  2003سال  

انزوا،    اشتراک  خود،  کردن  قضاوت   و   آگاهیذهنانسانی، 

  ای درجهپنج  لیکرت  مقیاس   یک  در  را  افراطی  همانندسازی

می5  همیشه،  تقریباً  تا  1  هرگز،  تقریباً  از بنابراین   .سنجد( 

بین   نمرات  بیشتر    ۶0تا    12دامنه  نمرات  که  هست 

در  نف(. 2003نف،برعکس ) شفقت بیشتر است دهندهنشان

 پایایی  و  دییتأمحتوایی و صوری آن را    خود روایی  پژوهش

آن گزارش   92/0  کرونباخ  آلفای   روش   طریق  از  کلی 

ها  ازهرکدام  همچنین    نمودند،   همسانی   از  نیز  زیرمقیاس 

)  برخوردار  خوبی  درونی بر 81/0تا    75/0از  بودند  علاوه   )

پایایی   نیز  آزمابازاین  هفته  دو  زمانی  فاصله  به   0/ 93یی 

همکاران  نمودند.  گزارش  و  شهبازی  پژوهش  ( 1394)  در 

همگرا    ییروا و  گزارش   زی ن  نامهپرسشهمزمان  مطلوب 

 0/ 91مقیاس   نمره کلی برای آلفا  ضریب  است؛ و  دهیگرد

همچنین  خرده برای کرونباخ آلفای  ضرایب است. 

تجارب  های مقیاس  خود،  کردن  قضاوت  خود،  به  مهربانی 

 و همانندسازی افراطی به  آگاهیذهن مشترک انسانی، انزوا،  

 
1 self-compassion scale 
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در  .  بود  77/0و    0/ 92،  88/0،  91/0،  87/0،  83/0ترتیب  

 .بود 0/ 81مطالعه حاضر پایایی کل به روش آلفای کرونباخ 
مقیاس    .1هیجانی   ناگوییمقیاس   توسط  سؤال  20این  ی 

همکاران   و  مقیاس سه  و    شده  یطراح (  1994) بگبی 
تشخیص   در  توصیف احساسات دشواری  در  دشواری   ،

 یکرت ل  یا درجهپنج  یهارا در اندازه   ینیعو تفکر    احساسات
 یریگاندازه  5تا کاملاً موافق نمره    1نمره  از کاملاً مخالف  

است و نمرات    100تا    20. بنابراین دامنه نمرات بین کندیم
و   هیجانی  ناگوییشدت    دهندهنشانبالاتر   است  بیشتر 

روانویژگی  برعکس. هیجانی های  ناگویی  مقیاس  سنجی 
پژوهش  تورنتو است  در  شده  تأیید  و  بررسی  متعدد  های 

بگبی،   و  تیلور  مقیاس   (.2001)پارکر،  فارسی  نسخه  در 
ناگویی هیجانی تورنتو ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی  

زیر سه  و  کل  توصیف    هیجانی  در  دشواری  مقیاس 
به   احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی 

نشانه   محاسبه شد  0/ 72و    75/0،  82/0،  0/ 85ترتیب   که 
زمان مقیاس همسانی درونی خوب مقیاس است. روایی هم

های  ستگی بین زیرمقیاس هم برحسب همب  ناگویی هیجانی
مقیاس  و  آزمون  بهزیستی این  هیجانی،  هوش  های 

بررسی و مورد تأیید   شناختیروانو درماندگی    شناختیروان
گنجی،   و  )بشارت  گرفت  حاضر   (.1391قرار  مطالعه  در 

 به دست آمد.  83/0پایایی کل به روش آلفای کرونباخ 
در این مطالعه از فرم  .  2شناختی روانهزیستی  بمقیاس  

که در    ریف  شناختیروانی مقیاس بهزیستی  سؤال  18کوتاه  
مذکور طراحی  1989سال   مقیاس  شد.  استفاده  بود،  شده 

اط بی، ارتشخص یط، رشد  محر  ب، تسلط  استقلالشش عامل  
در  بت  بمث دیگران، هدفمندی  پذیرش  زندگا  ر برا    خودی، 

لیکرت   طیف  کاملاً  ادرجه  ۶روی  از  نمره  ی  تا    1مخالفم 
نمره  کاملاً   بین    سنجد.یم  ۶موافقم  نمرات  دامنه  بنابراین 

نشان   108تا    18 بالاتر  نمرات  و  بهزیستی  هست  دهنده 
برعکس  شناختیروان و  است  و  1989  ریف،)  بهتر  ریف   .)

هم200۶)  سینگر را  ب(  آزمون  این  مقیاس  بستگی   84ا 
این  سؤال و    89/0تا    70/0از    نامهپرسشی  نمودند  گزارش 

در   .است  شده  گزارش   0/ 5۶کل را    مقیاس   درونی  همسانی
ا  بآن را    ( همسانی درونی1393)  ایران خانجانی و همکاران

کرون آلفای  از  خود،  هامؤلفهرای  باخ  باستفاده  پذیرش  ی 
را محیطی،  مثبتسلط  در  بت  بطه  هدف  داشتن  دیگران،  ا 
 

1 alexithymia scale 
2 well-being scales 

استقلال   و  شخصی  رشد  ترتیبزندگی،  ، 51/0ر  ب راب  به 
آوردند. همچنین   به دست 72/0،  73/0، 0/ 53،  75/0، 7۶/0

ا استفاده از روش  بو    آمد؛  به دست  71/0اخ کل  بآلفای کرون
عاملی   تمامی  تأتحلیل  که  دادند  نشان  از   هاعامل ییدی 

. در مطالعه حاضر پایایی کل به برخوردارندی  برازش مناسب
 به دست آمد. 0/ 7۶روش آلفای کرونباخ 

 روش اجرا 
  با  نوبت  چهار  در  پژوهشگران  لازم  یمجوزها   کسب  از  پس

  از  پس   وقزوین    شهر  سالمندان  یسراها  به  مراجعه
 هدف   ابتدا  ،کنندگانشرکت  تیرضا  جلب  و  گیریارتباط

  لازم   ییراهنما  ارائه  با  و   شد  انیبآنها    یبرا  پژوهش
  شد  خواستهآنها    از  و  گرفت قرارآنها    اریاخت  در  هانامهپرسش

  را   نظر  مورد  هایپاسخ  و   بخوانند  را  سؤالات  دقت  به  که

 امکان   حد  تا  و  کنند  انتخاب  خود  هایویژگی  با  متناسب
 یفرد  صورتبه  اطلاعات.  نگذارند  جواببی  را  یسؤال
 به   کنندگانشرکت  ییپاسخگو  یبرا  شده  آوریجمع

  در   کنندهشرکت  سالمندان  به  پژوهش  هاینامهپرسش

 از   شده  افتیدر  اطلاعات  که  شد  داده  نانیاطم  نیا  پژوهش
 ل یما  که  یکسان  و  ماند  خواهد  محرمانه  صورتبه   آنان

  هر   در  توانندمی  دهند  پاسخ  سؤالات  نیا  به  ستندین

 و  ؛ندهند  ادامه   را  خود   ی همکار  ییپاسخگو  از  ایمرحله
 در   تا  داشت  حضور  هانامهپرسش  لیتکم  طول  در  پژوهشگر

  آوری جمع  هایداده.  دینما  ابهام  رفع  به  اقدام  ازین  صورت
  آمار   سطح  دو  در  سپس  گرفتند،  قرار  شیپا  مورد   ابتدا  شده

بخش    .شدند  تحلیل  و  تجزیه  یاستنباط   و  یفیتوص در 
استنباطی   سطح  در  و  معیار  انحراف  میانگین،  از  توصیفی 

پیش بررسی  از  آماریفرضپس   پراکندگی   یکسانی)  های 

  بودن   نرمال   متغیرها،  بین  رابطه  بودن  خطی  ،هاماندهیباق
و    مورد(  خطا  عبارت پیرسون  همبستگی  ضریب  آزمون  از 

همزمان   رگرسیون شیوه  به  چندگانه  از    خطی  استفاده  با 
معنی  24نسخه    SPSSافزار  نرم سطح   α=0/ 05داری  در 

 شد.استفاده 

 ها یافته
توزیع   بودن  نرمال  بررسی  آزمون  هاداده جهت  از   ،

شد.   کولموگروف استفاده  معیار انحراف  ،میانگیناسمیرنف 
پژوهش پیرسون   متغیرهای  همبستگی  ضریب  ماتریس  و 

بین ملاک با متغیرهای پیش  برای بررسی رابطه بین متغیر
 نشان داده شده است. 1در جدول 
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1جدول   

پژوهش  متغیرهای همبستگی ماتریس و استاندارد انحراف و میانگین   

 3 2 1 اسمیرنف-کولموگروف معیار انحراف میانگین متغیرها

۶5/۶2 هیجانی  ناگویی .1  03/21  ۶0۶/0  1   

0۶/41 ی خودشفقت .2  115/8  925/0  -0/۶74** 1  

35/71 شناختی  روان بهزیستی.3   053/11  07۶/1  -0/777** 0/800** 1 

01/0>P **, 05 /0>P* 
 

  ناگویی  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب  نتایج
شناختی رابطه منفی روان  بهزیستی  با  (r=-777/0)   هیجانی

خودشفقتی   شناختی روان  بهزیستی  با (  r=800/0)  و 

 هیجانی   ناگویی  همچنین بین  داری دارد.مثبت معنی رابطه
داری مشاهده معنی(  r=-0/ ۶74)رابطه منفی    با خودشفقتی

 شد. 

 2جدول 

ی خودشفقت  و هیجانی ناگویی براساس متغیرهای شناختی روان بهزیستی رگرسیون  مدل   

 B SE.B Beta R R2 F t sig Tolerance VIF بینمتغیرهای پیش

-229/0 هیجانی  ناگویی  038/0  43۶/0-  
8۶2/0  744/0  053/129  

004/۶-  001/0  545/0  834/1  

۶88/0 خودشفقتی   099/0  505/0  953/۶  001/0  545/0  834/1  
 

بین پیش  دهد متغیرهاینشان می  2جدول    که  همانطور
  را   شناختیروان  بهزیستی  واریانس  درصد از  74مجموع    در

به (  001/0P<  43۶/0-=β)  هیجانی  ناگویی  .کنندتبیین می
( خودشفقتی  و  منفی  به  (  001/0P<  505/0=βصورت 

بینی سالمندان را پیش  شناختیروان  صورت مثبت بهزیستی
صورتمی بدین    و   هیجانی  ناگویی  کاهش  با  که  کنند. 

بهزیستی  در  خودشفقتی  افزایش سالمندی،   روان   دوران 
  که   آنجا  از  همچنین،  .یابدمی  افزایش  سالمندان  شناختی

عامل  0/ 1از    بیشتر  تحمل  شاخص  باید   واریانس   تورم  و 
 چندگانه   همخطی  مفروضه  گفت  توانمی  باشد  10از    کمتر

   .است شده رعایت متغیرها

 گیری بحث و نتیجه
  مطرح   ایپو  یمفهوم  عنوان  به  یسالمند   جهان،  در  مروزها

 روان   یستیبهز  سالمند،  ت یجمع  تی کم  شیافزا  با  و  است
بنابراین پژوهش    .ردیگ  قرار  توجه  مورد  دیبا  زین  هاآن  شناختی
در   هیجانی  ناگویی  و  ی خودشفقت   نقش  باهدفحاضر  

 انجام شد.  سالمندان شناختیروان یستیبهز
اینکه   بر  مبنی  اول   یستیبهز،  یخودشفقتفرضیه 

شد.   دییتأ،  کندیمی  نیبشیپرا    سالمندان  شناختیروان

بین   که  داد  نشان  حاضر    یستیبهز   با  یخودشفقتمطالعه 

نتایج    .داردوجود    میمستق  رابطه  سالمندان  شناختیروان

که   داد  نشان  همزمان  رگرسیون    ی هامؤلفه تحلیل 

  خود،   کردن  قضاوت  خود،  به   یمهربان  شامل  یخودشفقت

 صورت به  یهمانندساز  و  آگاهیذهن  انزوا،  ،یانسان  اشتراک

 ینیبشیپ  را  سالمندان  شناختیروان  یستیبهز  مثبت

برداشت نمود که با   توانیم  گونهنیااز یافته فوق    .کنندمی

. ابدییمافزایش    شناختیروان، بهزیستی  یخودشفقتافزایش  

زمینه   این  در  پیشین  مطالعات  نتایج  با  فوق   و   آذربو)یافته 

همکارانورع  ؛1397 ،یسجاد و  و    ؛1399 ،ی  ورعی 

است.    ( همسو201۶  ،امتاز؛  201۶،  هومن  ؛139۶ همکاران،

فوق   یافته  تبیین    واقع  در  یخودشفقتگفت که    توانیمدر 

  و رش یپذ زانی م انگریب که است یریخودپذ سالم شکل کی

  خود  و  است  فرد  یزندگ  و  خود   نامطلوب  یهاجنبه  قبول

 ی منف   تجارب  از  که  کندیم  کمک  افراد  به  یورز شفقت

  شتر یب  مسن   افراد  یذهن  یست یبهز  چراکه  کنند  یدور  یزندگ

 و   یورع)  دارد  یبستگ  خودشان  طیشرا  از  خودشان  ریتفس  به

  تواندیم  مشفقانه  فکر  طرز   کی   و(  139۶  همکاران،

 فراهم   را  ی ریپ  آثار  از  یار یبس  رش یپذ  از  یمی ملا  اندازچشم

 یدیناام  برابر  در  یانسجام  خود  رشد  فیتکل  حل  به  و  کند

  زان یعز  دادن   دست  از  با   سالمندی .  کند  کمک  سالمندان  در

 واکنش   در.  است  همراه  عملکرد  و  یسلامت  کاهش  و  یزندگ

 به  پاسخ  یبجا  تا  گرددیم   باعث  یخودشفقت  عیوقا  نیا  به
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  با   افراد  ،یسرزنش  خود  و   خشم  با  ندیناخوشا  عیوقا  نیا

  را   اتیتجرب  و  عیوقا  نیا   و  کنند  رفتار  مراقبت  و  یمهربان

 ؛ ( 2003  نف،)  بدانند  یانسان   مشترک  تجارب  از  یجزئ

  ش یافزا  را  خود  رش یپذ  خود،   از  مشفقانه   یابیارز  نیبنابرا

  افراد   لیم  و  کندی م  بهتر  را  یفردنیب  روابط  تیفیک  و  داده

  رتیمد  یبرا  را آنها    ییتوانا  و  دهدیم  شیافزا  را  رشد  یبرا

 هومن،)  کندیم  شتریب  طیمح  بر  تسلط  و  یزندگ  کردن

 یستیبهز  شیافزا  موجب  تواندیم  قی طر  نیا  از  و(  201۶

 زیآمشفقت  نگرش گفت    توان یمدر تبیینی دیگر    .شود  فرد

 راتییتغ  وها  چالش  مطلوبفصل    و  حل  در   فرد   به  تواندیم

  دادن   دست  از   شامل  تواند یم  که  یسالمند  ندیناخوشا

به ندک  کمک  باشد،  عملکرد  و  سلامت  کاهش  و  زانیعز  .  

  مقابل   در  ریگضربه   کیعنوان  به  یخودشفقت  گرید  یعبارت

  تواند یم  و  است  یسلامت  مشکلات  شناختیروان  ریتأث

بهشود  فرد  یستیبهز  شیافزا  موجب  توانیم  گرید  انیب  . 

  مثبت  تجارب  میمستقطور  به  است  ممکن  یخودشفقت  گفت

  را   یمنف  تجارب  راتیتأث  تواندیم  اما  ندهد،  شیافزا  را

 . (1399 ورعی و همکاران،کند ) فیضع
اینکه   بر   ی ستیبهز،    هیجانی  ناگوییفرضیه دوم مبنی 

شد.   دییتأ.  کندیمی  نی بشیپرا    سالمندان  شناختیروان
بین   داد  نشان  حاضر    یستیبهز  با  هیجانی  ناگوییمطالعه 

نتایج    معکوس   رابطهسالمندان    شناختیروان دارد.  وجود 
داد که   نشان   ناگویی   یهامؤلفهتحلیل رگرسیون همزمان 

  در  یدشوار  احساسات،  فی توص  در  یدشوار  شامل  هیجانی
 یستی بهز  یمنف  صورتبه  ینیع  تفکر  و  احساسات  صیتشخ
نتیجه  کنندمی  ین یبشیپ  را  سالمندان  شناختیروان از   به . 
کاهش    گونه ن یا  توانیم  آمده   دست با  که  کرد  استنباط 

بهزیستی  هیجانی  ناگویی   . ابدییمافزایش    شناختیروان، 
  ی ا مطالعه  سالمندان  جامعه  در  آمده   دست به  جه ینت  با  همسو

 ی هاپژوهش  با  اما  است،  نشده  انجام  میمستق  صورتبه
  ی، خرم  سراج  و  پوردهقان)  نهیزم  نیا  در  کینزد  و  مشابه
همکاران  کولوین؛  2011  ی،ویکاروک؛  139۶ ( 2011  ،و 

است.  همخوان فوق    و هماهنگ  نتیجه  آمدن  دست  به  در 
  عواطف   هیجانی  ناگویی  به   مبتلا  افراد   که   گفت  توانیم

 توانند ینم  اما  کنند،یم  احساس   و  تجربه  را  مختلف
  توانند ینم   رو  نیا  از  و  بشناسند  را  خود  عواطف  و  احساسات

 غلط  ریتفس  مستعد  افراد  نیا  رو  نیا  از.  کنند  ابراز  راآنها  
  ی بدن   یهانشانه  کهیطوربه.  هستند  خود  یبدن   یهانشانه 

  نشانه   عنوانبه  اشتباه  به  را  یجانیه  یختگیبرانگ  با  مرتبط

  ی شناخت  پردازش   در  نقص.  کنندیم  ریتعب  یجسم   یماریب
  شناختی روان  علائم  به   فرد  یابتلا  نهیزم  تواندیم  جاناتیه
  ی ستیبهز  کاهش  به  قی طر  نیا  از  و  کند  فراهم  را

(.  1397  ،ینیمی  و  یدیسد)  شود   منجر  افراد  شناختیروان
  ناگویی  یدارا  افراد  گفت  توانیم  گرید  ین ییتب  در  نیهمچن

  ی جانی ه  یهاتیموقع  به  سازگارانه  پاسخ  دردادن  هیجانی
 و  مزمن   یمنف  یهاجانی ه  به  امر  نیا  و  خورندیم  شکست

  چرخه   نیا.  گرددیم  منجرآنها    شتر یب  ناسازگارانه  یها پاسخ
  و   یدرون   یهاسرنخ  به  نسبت   سازگارانه  پاسخ  در  شکست

  کاهش  به  تواندیم(  یروان  یهااحساس   رینظ)  یرونیب
 در  و  (1393 و همکاران، بشرپور) یروان و یکیزیف مشکلات

 . گردد منجر شناختیروان یستیبهز کاهش جهینت
م  در   ناگوییو    یخودشفقت  که  گفت  توانیمجموع 

  و   داشته  رابطه  سالمندان  شناختیروانبهزیستی    با  هیجانی
  را   شناختیروان  یستیبهز  واریانس  از  درصد  75/ 3،  توانندیم
 ی ریکارگبه  و  یساز آگاه   با  توانیم  نیبنابرا؛  د نکن  ینیبشیپ

 ها، نه یزم  نیا  در  سالمندان  یتوانمندساز  جهت  یریتداب

ارتقا  شناختیروان  یستیبهز را    با   حاضر  پژوهش  .داد  آنان 
خود   یهااس یمق  از   استفاده.  بودرو  روبه  زین  ییهاتیمحدود
 به  توجه  بابود.    پژوهش  نیا  یها تیمحدود  از  یگزارش
 بین  ىعلّ  روابط  نییتع  امکان  پژوهش،  طرح  بودن  یمقطع

.  ستین  سریم  آن  نیبشیپ  عوامل  و  شناختیروانبهزیستی  
قزوین   سالمندان  یرو   بر  حاضر  پژوهش  ن،یهمچن  شهر 
  را  سالمندان  ریسا  به   جینتا  یریپذمیتعم  که   استشده    انجام

 شودیم  شنهادیپ  نیبنابرا؛  دینمایم  مواجه  تیمحدود  با
 ی ها طرح  رینظ)  یپژوهش  یکردهایرو  ریسا  از  استفاده

 ی رها یمتغ  ریسا  یبررس  و  جامع  سنجش  یها وهیش  ،(یبیترک
 از   برخاسته  یشنهادهایپ  ،شناختی روان  یستی بهز  در  مهم

 ندهیآ  مطالعات  در  هاتیمحدود  نیا  رفع  یبرا  پژوهش  نیا
باهدف   ندهیآ   در  یشیآزما  مطالعات  انجام  ن،یهمچن.  است
  که   انسالمند  در  شناختیروان  یستیبهز  ارتقا  برنامه  نیتدو
 شده   توجه  هیجانی  ناگوییو    یخودشفقت  نقش  به   آن  در

 . است دیمف باشد

 گزاری سپاس
کسانی که در این پژوهش ما را یاری   تمامی  پژوهشگران از

می  قدردانی   و  تشکر  نهایت  اند،نموده  نویسندگان   کنند.را 
 وجود  پژوهش  این  در  منافعی  تضاد  که  نمایندمی  اعلام
با حمایت مالی و  ضمناً  .ندارد معنوی معاونت    این پژوهش 

 شده است.  پژوهش و فناوری دانشگاه الزهرا انجام
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 . 119-130(، 2)۶ ،شناسی پیری
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  هیجانی.   ناگویی  و  دلبستگی  هایسبک  بین  رابطه
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 .31-4۶(، 19)۶ ،شناختی روان هایمدل و

:  سالمندان  در  ییتنها  احساس(.  1398)  . ف  ن، یباوز  و   .،م  ،یصادق
 .یمعنو هوش و شناختیروان  هیسرما ،یذهن یستیبهز  نقش
 .41-51 ،(1)5 ،یریپ ی شناسروان

به  مجرد،  ت.،   اکبری،   ا.،   دمیرچی،  صدری و  س.    بوئی،   آ.، 
  و   خواب   کیفیت   بینیپیش  در  توجه   عملکرد   نقش .  (1398)

  13  ، ایران  سالمندی  مجله  سالمندان،   در  زندگی   کیفیت
(5)،5۶4-575. 

م.،  دوست  نظام ا.،   سدهی،  کراسکیان   برجعلی،  ح.،    پورشریفی، 
  حس   و   امید  (. رابطه 1397و صیرفی، م. ر. )  موجمباری، آ.،
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