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 Background: Death anxiety, as an existential crisis, affects people's quality of life. On the other 

hand, self-compassion has been shown to be a protective factor against various anxiety states, 

including death anxiety. Despite numerous studies on the relationships between the aforementioned 

variables, There is a research gap regarding the development of a structural model to explain death 

anxiety based on quality of life with the mediating role of self-compassion. 

Aims: The purpose of this study was to develop a structural model to explain death anxiety based on 

quality of life with the medi mediating ation role of self-compassion. 

Methods: The method of this research, correlation was a structural equation modeling type. The 

statistical population of the study included all employees and retirees aged 50 to 65 who visited health 

centers located in the east of Tehran in 2023. The statistical sample size was 354 people, who were 

selected using convenience Sampling. The data collection tools in this research included Death 

Anxiety Scale (Templer, 1970), WHOQOL: Measuring Quality of Life (World Health Organization, 

1996) and Self-Compassion Scale (Neff, 2003). To analyze the data of this study, structural equation 

modeling method and SPSS26 and AMOS23 software were used. 

Results: Based on the results of the fit indices, the structural model of this study had a good fit. The 

results of the research data analysis showed that quality of life and self-compassion negatively and 

significantly predict death anxiety (P<0.01). The results also showed that quality of life, mediated by 

self-compassion, predicts death anxiety (P<0.01). 

Conclusion: Considering the findings of this study that quality of life, mediated by self-compassion, 

predicts death anxiety in individuals, Psychologists can reduce death anxiety in clients by helping 

them improve their quality of life and self-compassion. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Death is an inevitable phenomenon that people 

naturally encounter in life (Karaoglu et al., 2021). 

People's perceptions of death vary (Üstükuş & 

Eskimez, 2021). Death anxiety is defined as an 

unpleasant feeling that has existential origins, It is 

caused by thinking about one's own or others' death 

and is associated with negative psychological 

consequences such as depression, dependence, and 

fear of suffering (Ozdemir et al., 2020; Neimeyer, R. 

A., & Van Brunt, 2018). 

Death anxiety affects a person's life experiences, 

behavioral patterns, and quality of life (Cho & Cho, 

2022). Death anxiety, as an existential crisis, may 

cause suffering and affect quality of life (Sherman et 

al., 2010). Death anxiety may also have negative 

effects on health-related quality of life (Onu et al., 

2020; Shafaii et al., 2017). 

Another characteristic that works well as a protective 

factor against death anxiety in relation to other 

constructs is self-compassion (Yousefi Afrashteh & 

Rezaei, 2021). Studies by Ehret et al. (2018) showed 

that the effect of self-compassion on common types 

of anxiety, such as death anxiety, was also valid for 

general populations. Based on these results and based 

on the existing theoretical support, it can be 

hypothesized that the relationship between quality of 

life and death anxiety can be indirect and through 

self-compassion. Self-compassion has been 

introduced as a protective factor against various types 

of negative anxiety states, improving performance 

and mental health (Finlay‐Jones, 2017). 

Based on what has been reviewed, one of the 

fundamental research gaps in this field is the lack of 

a comprehensive structural model that accurately 

explains the relationships between death anxiety, 

quality of life, and self-compassion, Especially since 

previous studies have usually been conducted cross-

sectionally and have not well defined the mechanisms 

of these relationships. 

Therefore, this study seeks to answer the fundamental 

question, Does the structural model have the 

necessary fit to explain death anxiety based on quality 

of life with the mediating role of self-compassion? 

Method 
The method of this research, correlation was a 

structural equation modeling type. The statistical 

population of the study included all employees and 

retirees aged 50 to 65 who visited health centers 

located in the east of Tehran in 2023. The statistical 

sample size was 354 people, who were selected using 

convenience Sampling. The data collection tools in 

this research included Death Anxiety Scale (Templer, 

1970), WHOQOL: Measuring Quality of Life (World 

Health Organization, 1996) and Self-Compassion 

Scale (Neff, 2003). To analyze the data of this study, 

structural equation modeling method and SPSS26 and 

AMOS23 software were used. 

Results 
In this study, 354 participants, including 161 women 

(45.48%) and 193 men (54.52) were present, Of 

these, 87 (24.58%) were under 55 years old, 216 

(61.01%) were between 56 and 60 years old, and 51 

(14.41%) were over 60 years old. Among the 

participants, 5 (1.41%) single, 329 (92.94%) married, 

11 (3.11%) were separated from their spouse and 9 

(2.54%) had died. The level of education of 91 

participants (25.71%) was below diploma, 83 

(23.45%) had a diploma, 21 (5.93%) had a associate 

degree, 95 (26.84%) had a bachelor's degree, and 64 

(18.07%) had a master's degree or higher. Finally, 11 

(11.3%) of the participants were unemployed, 86 

(24.29%) were housewives, 93 (26.27%) were Self-

employed, 98 (27.69%) were employee, and 66 

(18.64%) were retired. The structural equation model 

fit indices based on the cut points and values obtained 

are listed in Table 1. 

The results in Table 1 show that none of the fit indices 

obtained from confirmatory factor analysis support an 

acceptable fit of the measurement model with the 

collected data. For this reason, the correction indices 

were evaluated and, following that, by creating 

covariance between the errors of the two 

environmental and social relations indicators, the 

correction model was obtained and acceptable fitness 

indices were obtained for that model. Table 2 presents 

the total, direct, and indirect path coefficients 

between the research variables in the structural 

model. 
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Table 1. Structural equation model fit indices 
Fitness indicator Initial model Modified model Cutoff point 

Chi-square 131.97 68.81 - 

df 41 40 - 

2/df 3.22 1.72 Less than 3 

GFI 0.933 0.966 0.90> 

AGFI .893 0.945 0.850> 

CFI .931 0.978 0.90> 

RMSEA 0.080 0.045 0.08< 

 

Table 2. Total, direct, and indirect path coefficients between research variables in the structural model 

p Β S.E B Path Effect 

0.001 0.482 0.065 0.241 Quality of LifeSelf-Compassion 

Direct 0.001 0.320- 0.027 0.101- Quality of Life Death Anxiety 

0.010 0.298- 0.063 0.183 Self-Compassion  Death Anxiety 

0.010 0.144- 0.018 0.045- Quality of Life Death Anxiety Indirect 

0.001 0.464- 0.027 0.146- Quality of Life Death Anxiety Total 

 

The results in Table 2 show that quality of life and 

self-compassion negatively and significantly predict 

death anxiety (P< 0.01). The results also showed that 

quality of life, mediated by self-compassion, predicts 

death anxiety (P< 0.01). 

Conclusion 
The purpose of this study was to develop a structural 

model to explain death anxiety based on quality of life 

with the medi mediating ation role of self-

compassion. 

The findings of this study showed that the structural 

model of the study, which assumed that quality of life 

is related to death anxiety through the mediation of 

self-compassion, fits the collected data. Although no 

specific research was found that directly relates to this 

research finding, However, this finding is indirectly 

consistent with the results of studies by Cho & Cho 

(2022), Yousefi Afrashteh & Rezaei (2021), Brophy 

et al. (2020), Foroughi-Koldaer & Sabzehara-

Langeroodi (2019), and Sübeten (2018). In a general 

explanation of this research finding, it can be said that 

the terror management theory believes that humans, 

aware of their own mortality, use various 

psychological mechanisms to manage the anxiety 

associated with the awareness of death. Accordingly, 

individuals try to maintain their self-esteem and 

worldview to protect themselves from existential 

anxiety caused by death. Therefore, it is reasonable to 

assume that self-compassion, as a mechanism for 

coping with distress, may have a mediating role 

between death anxiety and quality of life (Kavaklı et 

al., 2020; Sübeten, 2018). 

Another finding of this study showed that the path 

coefficient between quality of life and death anxiety 

was negative and significant. This finding is 

consistent with the results of studies by Cho & Cho 

(2022), Woo & Bae (2022), and Hashim et al. (2022). 

In explaining this finding, it can be said that death 

anxiety may occur under challenging circumstances 

that interfere with a person's quality of life. People 

with a high quality of life may prioritize behaviors 

that promote physical, mental, and social health, 

which can reduce death anxiety in individuals. 

Other findings of this study indicated that the path 

coefficient between self-compassion and death 

anxiety was negative and significant. Although no 

specific research was found that directly aligns with 

this finding, However, this finding is indirectly 

consistent with the results of studies by Yousefi 

Afrashteh & Rezaei (2021), Kavaklı et al. (2020), 

Foroughi-Koldaer & Sabzehara-Langeroodi (2019), 

and Sübeten (2018). In explaining this finding, Neff 

& Lamb (2009) argued that self-compassion provides 

a sense of security for the individual that comes from 

recognizing and feeling compassion for the shared 

human experience. Hence, self-compassion may be 

considered a suitable candidate to play the role of 

buffering anxiety against the unpleasant feelings and 

thoughts that awareness of death generates (Neff, 

2003). 

Another finding of this study showed that self-

compassion negatively and significantly mediates the 
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relationship between quality of life and death anxiety. 

This finding is indirectly consistent with the results of 

the studies of Yousefi Afrashteh & Rezaei (2021), 

Brophy et al. (2020), Kavaklı et al. (2020), Foroughi-

Koldaer & Sabzehara-Langeroodi (2019), Sübeten 

(2018), Gerber & Anaki (2018). In explaining this 

finding, it can be said that self-compassion, as a 

concept rooted in mindfulness and kindness towards 

oneself, It plays a fundamental role in how people 

perceive their quality of life and cope with existential 

fears such as death anxiety. The results of study by 

Neff et al (2007) showed that people who show higher 

levels of self-compassion experience greater well-

being and life satisfaction. 
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 گر شفقت به خودارائه مدل ساختاری تبیین اضطراب مرگ بر اساس کیفیت زندگی با نقش میانجی
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 تاریخچه مقاله:

 06/30/3001دریافت: 

 01/33/3001بازنگری: 

 09/32/3001پذیرش: 

 03/07/3000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 اضطراب مرگ،

 کیفیت زندگی،

 شفقت به خود

 عنوان به خود هب طرف دیگر، شفقتدهد. از می قرار تاثیر تحت افراد را زندگی کیفیت وجودی، بحران یک عنوان به مرگ اضطراب زمینه: 

رغم مطالعات متعدد در مورد روابط شده است. علی معرفی از جمله اضطراب مرگ اضطراب هایحالت انواع برابر در محافظتی عامل یک

خلا  خود، گر شفقت بهتدوین مدل ساختاری تبیین اضطراب مرگ بر اساس کیفیت زندگی با نقش میانجی مورد متغیرهای مذکور، در

 پژوهشی وجود دارد.

خود  به قتشف گرمیانجی نقش با زندگی کیفیت اساس بر مرگ اضطراب تبیین ساختاری مدل تدوینپژوهش، انجام این  از هدف هدف:

 .بود

 سالۀ 6۰ تا ۰0 افراد تمامی شامل پژوهش آماری جامعۀبود. سازی معادلات ساختاری از نوع مدل همبستگیپژوهش، این وش ر :روش

گیری در نفر بود که با روش نمونه 1۰0حجم نمونۀ آماری نیز  .بود 3002 سال در تهران شهر شرق در واقع بهداشتی مراکز به کننده مراجعه

)سازمان بهداشت  کیفیت زندگی پرسشنامه(؛ 3970مرگ )تمپلر،  اضطراب ها شامل مقیاسآوری دادهدسترس انتخاب شدند. ابزارهای جمع

 ساختاری و معادلات سازیمدل روش از های این پژوهشداده ( بود. برای تحلیل2001به خود )نف،  شفقت (؛ مقیاس3996جهانی، 

 استفاده شد. 23AMOS و 26SPSS افزارهاینرم

 ژوهشهای پداده تحلیل نتایج. بود برخوردار مطلوب برازش از این پژوهش ساختاری مدل برازش، هایشاخص نتایج اساس بر :هایافته

چنین نتایج نشان . هم(P< 03/0)کنند بینی میکیفیت زندگی و شفقت به خود به صورت منفی و معنادار، اضطراب مرگ را پیش که داد نشان

 (.P< 03/0کند )بینی میگری شفقت به خود، اضطراب مرگ را پیشبا میانجی داد، کیفیت زندگی

در افراد ا گری شفقت به خود، اضطراب مرگ رهای این پژوهش مبنی بر این که کیفیت زندگی با میانجیبا توجه یافته :یریگجهینت

ها توانند با کمک به مراجعان جهت ارتقای کیفیت زندگی و شفقت به خود، اضطراب مرگ را در آنشناسان میروانکند، بینی میپیش

 کاهش دهند.

 علوم همجل .خود به شفقت گرمیانجی نقش با زندگی کیفیت اساس بر مرگ اضطراب تبیین ساختاری مدل ارائه(. 3000) مینا، مجتباییو ؛ سیمین، بشردوست؛ محبوبه، ایزدیاستناد: 

 .366-369 ،3۰3 شماره ،20 دوره ،روانشناختی

 JPS.24.151.169: DOI/10.52547 .3000 ،3۰3 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 آن با عیطبی طور ناپذیر است که افراد در زندگی بهای اجتنابمرگ پدیده

(. درک افراد 2023و همکاران،  کاراوغلو ؛2020)افغان،  شوندمی مواجه

به  3مرگاضطراب (. 2023از مرگ متفاوت است )اوستوکاز و اسکیمز، 

ا دارد و ب یشود که منشأ وجودیم فیتعر ندیاحساس ناخوشا کیعنوان 

 ینفم یروان یامدهایپو با  شده جادیا گرانید ایفکر کردن به مرگ خود 

 اران،همک و اوزدمیرو ترس از رنج همراه است ) یوابستگ ،یمانند افسردگ

عد مختلف شناخته چهار بُ بااضطراب مرگ . (2036، برانت؛ نمیر و ون2020

فرد از  یدرک شخص ۀدهندکه نشان 2مرگ رشیپذشود. اول، میشده 

و  یدرون یبه کار رفته در مواجهه با آن است که از معنا کردیمرگ و رو

از  یاضطراب مرگ ناشدوم،  شود.یم یبا مرگ ناش تبطمر یشخص

 شتریاشاره دارد که در ب ییایو اش هاتی، که به ترس از موقع1رونیب

ا به مرگ ر ن،یتدف یهاها و خانهمانند اجساد، گورستان یفرهنگ یهاطیمح

موضوع اشاره  نیکه به درک ا 0ییمرگ نها سوم،. کندیم یادآوریافراد 

 رییتوان در مورد آن تغیرا نم زیچ چیاست و ه ریناپذکه مرگ اجتناب اردد

و  یاختشن یآگاه ۀدهندکه نشان ۰افکار در مورد مرگچهارم، داد و 

است که ممکن است منجر به مرگ  ییندهایاز مرگ فرد و فرآ یعاطف

اضطراب مرگ  یبالاو  یعیرطبیح غو. سط(2021و همکاران،  )علیچه شود

 یاختلالات روان ریاضطراب و سا ،یممکن است منجر به ناسازگار

 عدم تمایل به، (2036)فورر و والکر، ، اجتناب (2020)گوربوز و یالماز، 

و  ؛ براون2020)جونگ و پارک،  یزندگ انیدر مورد مراقبت پا صحبت

. این در شود( 2037ی )سینوف، پزشک یریگمیو تصم (2030همکاران، 

فرد  مشارکت ترغیب یمتوسط برادر سطح اضطراب مرگ حالی است که 

؛ 2020)کیسومی و همکاران،  است یضروری مثبت زندگ یهاتیدر فعال

 (.2036سابتن، 

 رفتاری زندگی، الگوهای مرگ، تجربیات دیگر، اضطراباز طرف 

 کیفیت (.2022چو، و چو) دهدمی قرار تأثیر تحت فرد را 6زندگی وکیفیت

                                                           
1. death anxiety 
2. death acceptance (DA) 
3. externally generated death anxiety (EGDA) 
4. death finality (DF) 
5. thoughts about death (TAD) 
6. quality of life  
7. Self compassion 

 و بهزیستی مختلف هایجنبه که است چندبعُدی ساختار یک زندگی

 متسلا ذهنی هایارزیابی شامل و گیردبرمی در را زندگی از فرد رضایت

 کلی رضایت و محیطی شرایط اجتماعی، روابط روانی، بهزیستی جسمانی،

 (.3199؛ مام شریفی و همکاران، 2023همکاران،  و کای) است زندگی از

 دکن ایجاد رنج است ممکن وجودی، بحران یک عنوان اضطراب مرگ به

؛ شرمن و 2020دهد )جی و همکاران،  قرار تاثیر تحت را زندگی کیفیت و

 کیفیت بر منفی اثرات است ممکن مرگ(. اضطراب 2030همکاران، 

؛ شفایی و 2020نیز بگذارد )اونو و همکاران،  سلامت با مرتبط زندگی

سالمندان به میزان زیادی  زندگی در این میان، کیفیت .(319۰همکاران، 

؛ خاکی و 2020دارد )جی و همکاران،  قرار مرگ اضطراب تأثیر تحت

 (.3196همکاران، 

همی در کاهش اضطراب مرگ دارد، شفقت به متغیر دیگری که نقش م

(؛ در 3000افراشته و رضایی، ؛ یوسفی2020است )کایا و همکاران،  7خود

تواند بر اضطراب مرگ در رابطه با توان گفت که این متغیر میواقع می

 حساسا میزان به خود به سایر متغیرها، نقش میانجی داشته باشد. شفقت

 کاهش با و دارد اشاره هانقص با مواجهه در خود به نسبت دلسوزی

است )آهنگر و همکاران،  مرتبط زندگی از رضایت افزایش و اضطراب

شفقت به خود  ریتأث نشان داد( 2036و همکاران ) اهرتمطالعات  .(3001

 های عمومیجمعیت برایها مانند اضطراب مرگ اضطراب جیانواع را بر

در مقابل  6با خود یه مؤلفه مهربانسشفقت به خود شامل . بودمعتبر  زین

 32یآگاهو ذهن 33در مقابل انزوا 30ی، اشتراکات انسان9قضاوت کردن خود

عامل  کیبه عنوان و  (2001 ،است )نف یافراط 31یدر مقابل همانندساز

مت بهبود عملکرد و سلا ،یاضطراب منف یهاحالتانواع در برابر  یمحافظت

و  کلدرهیفروغها )پژوهش(. 2037جونز،  -ینلی)ف معرفی شده استروان 

؛ نف 203۰، و همکاران نگیپپ ؛2036؛ سابتن، 3196ی، لنگرود یآراسبزه

نیز نشان  (2007؛ نف وهمکاران، 2031؛ نف و براتوس، 2030و مک گهی، 

 .بداییاضطراب مرگ کاهش م ،شفقت خودمیزان  شیافزا داده اند که با

8. self-kindness 
9. self-critical 
10. common humanity 
11. isolation 
12. mindfulness 
13. identification 
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خود منجر به بهبود اضطراب مرگ می شود از همین رو، آموزش شفقت به 

(. در واقع این متغیر با کمک به افراد برای 3001)چویساز و همکاران، 

حضور داشتن در لحظه، پرهیز از سرزنش خود موجب تحریک آزادسازی 

 شود که با کاهش اعصاب سمپاتیکتوسین و کاهش کورتیزول میاکسی

ن قلب می شود )کربی و های فیزیولوژیک نظیر کاهش ضرباواکنش و

(. از سوی دیگر، پژوهش نشان داده است که کیفیت 2037همکاران، 

زندگی و شفقت به خود با یکدیگر رابطه دارند؛ به گونه ای که کیفیت 

توان شفقت به خود را کاهش دهد و شفقت به خود زندگی نامطلوب می

ه و همکاران، زادپایین می تواند زندگی را برای فرد دشوار نماید )خراط

3197.) 

یکی از خلأهای اساسی پژوهش در این زمینه، بر اساس آنچه که مرور شد، 

اب اضطر بین روابططور دقیق  مدل ساختاری جامعی است که به فقدان

ه مطالعات ویژه ک زندگی و شفقت به خود را تبیین کند؛ به کیفیتمرگ، 

 ههای این روابط را بزمیصورت مقطعی انجام شده و مکان پیشین معمولاً به

پژوهش حاضر قصد دارد با تمرکز بر از این رو، اند. خوبی مشخص نکرده

اب مرگ، زندگی و اضطر کیفیتنقش میانجی شفقت به خود در رابطه بین 

 علاوهد. تر سازها را روشنالگویی ساختاری ارائه دهد که بتواند این مکانیزم

 های سنیکه در گروه و معنوی اختیروانشنهای بر این، با وجود تفاوت

ه دنبال ب میانسال، مختلف وجود دارد، این پژوهش با تمرکز بر گروه سنی

 .آنان ارائه دهدخاص های تر و متناسب با ویژگیمدلی دقیقاین بود که 

ا گویی به این سؤال اساسی است که آیبنابراین، این پژوهش درصدد پاسخ

مدل ساختاری برای تبیین اضطراب مرگ بر اساس کیفیت زندگی با نقش 

 گر شفقت به خود، برازش دارد؟میانجی

 روش
ی همبستگ روش این پژوهش، :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

شامل پژوهش آماری  ۀجامع سازی معادلات ساختاری بود.مدلاز نوع 

کننده به مراکز بهداشتی واقع در شرق مراجعه ۀسال 6۰تا  ۰0 تمامی افراد

یابی با توجه به اصول مدل ه. حجم نموندبو 3002در سال  شهر تهران

 (، اما برای3191)هومن،  نفر تعیین شد 100 تعداد معادلات ساختاری به

با روش در دسترس  نفر 160 کنندگان،احتمالی شرکت افُت از جلوگیری

                                                           
1. Death Anxiety Scale (DAS) 

 ردندتکمیل ک را های پژوهشپرسشنامهبه عنوان نمونۀ آماری انتخاب شد و 

و در نهایت،  شده حذف هاپرسشنامهکامل نکردن  دلیل به مورد 6 که

نفر به عنوان نمونۀ آماری پژوهش مورد تحلیل قرار  1۰0 هایپرسشنامه

تا  ۰0 یسنقرار داشتن در دامنۀ های ورود به پژوهش شامل . ملاکگرفتند

، (پزشکمزمن )با تشخیص روان روانشناختیاختلالات  فقدانسال،  6۰

ماه از  6تا  2گذشت حداقل زمان خدمات روان درمانی، عدم دریافت هم

 تشخیص بیماری و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود.

ر پژوهش عدم رضایت جهت تداوم شرکت د های خروج نیز شاململاک

 ها بود.پرسشنامهگویی ناقص به و پاسخ

 ب( ابزار

( ساخته 3970) تمپلرتوسط  : این مقیاس(DAS) 3مقیاس اضطراب مرگ

و سه خرده مقیاس )اضطراب مرگ صرف، عامل گویه  3۰و شامل  شد

ه ب گویه در این مقیاسپاسخ به هر  عمومی، ترس از درد و جراحی( است.

یر یک به پاسخ بلی و نمره صفر به پاسخ خ ۀکه نمر استصورت بلی و خیر 

وجود اضطراب مرگ است و پاسخ  ۀدهندگیرد. پاسخ بلی نشانتعلق می

های این نمره .است در فرد عدم وجود اضطراب مرگ ۀدهندنشاننیز خیر 

معرف در این مقیاس،  6 ات بالاتر ازمتغیر است. نمر 3۰تا  0بین  مقیاس

در گر اضطراب مرگ پایین نشان 6تر از پایین راتنمو مرگ بالا اضطراب 

 61/0ضریب بازآزمایی این مقیاس را معادل ( 3970فرد است. تمپلر )

( روایی این ابزار را از 3962به علاوه، کونتی و همکاران ) کرد.گزارش 

 ،در ایرانگزارش کردند.  00/0طریق همبسته کردن آن با مقیاس افسردگی 

نیفی و ضریب اعتبار تص گرفته استمورد بررسی قرار  اعتبار این مقیاس

ر با براب آن نیز (همسانی درونی) و ضریب آلفای کرونباخ 62/0معادل  آن،

روایی همزمان آن بر اساس همبستگی با  گزارش شد. به علاوه، 71/0

 00/0 و 27/0های اضطراب آشکار و افسردگی به ترتیب معادل مقیاس

برای بررسی روایی مقیاس اضطراب مرگ از دو ابزار  ،. همچنینمحاسبه شد

 مقیاس نگرانی مرگ و اضطراب آشکار استفاده شد که ضریب همبستگی

گزارش شده است )رجبی و بحرانی،  01/0و  00/0معادل به ترتیب  آن

واحد  -مقیاس اضطراب مرگکرونباخ  یلفا(. در پژوهش حاضر، آ3160
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، و برای تلفیق 66/0نیز  2ی واحد تلفیق گویه برا ،73/0برابر با  3تلفیق گویه 

 شد. محاسبه 61/0معادل  1گویه 

جهت سنجش کیفیت  پرسشنامهاین  :3کیفیت زندگی پرسشنامهفرم کوتاه 

 نامهپرسش. این گیردزندگی فرد در دو هفته اخیر مورد استفاده قرار می

سازمان  اینمرکز بین المللی  3۰سازمان بهداشت جهانی با همکاری توسط 

است که شامل ال ؤس 26شامل  پرسشنامه الاتؤتعداد س ( ساخته شد.3996)

ی زندگ محیط و اجتماعی ، روابطروانشناختیجسمانی،  ۀ سلامتحیط 0

علق ت ی چهارگانههابه هیچ یک از حیطه پرسشنامه این اول سؤال. دو است

ی بندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیا

به این صورت است که نمرۀ  پرسشنامهگذاری این نمره. نحوۀ دهندقرار می

تاً ، راضی نیستم، نسبخیلی ناراضیبه ترتیب  ۰تا  3 ای ازهر گویه در دامنه

ز ا سلامت جسمانی ۀحیطنمرۀ گیرد. راضی قرار می کاملاً ناراضی، راضیم،

جمع  از ناختیروانش ۀحیط، 1-0-30-3۰-36-37-36 سؤالاتجمع نمرات 

جمع نمرات از روابط اجتماعی حیطۀ  ،۰-6-7-33-39-26 سؤالاتنمرات 

-6 محیط و وضعیت زندگی از جمع نمراتۀ حیط و 20-23-22 سؤالات

سؤالات لازم به ذکر است که  شود.محاسبه می 9-32-31-30-21-20-2۰

شوند. در نتایج گزارش شده گذاری میبه صورت معکوس نمره 2۰و  0، 1

توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که 

ار روایی ملاکی این ابز، است المللی این سازمان انجام شدهمرکز بین 3۰در 

 فیزیکی حوزه برای ،70/0 پرسشنامهآن با فرم بلند این  از طریق همبستگی

 برای 73/0 و اجتماعی روابط حوزه برای 67/0 ،روانشناختی حوزه ،66/0

 69/0تا  71/0بین  آن، ضریب آلفای کرونباخچنین، هممحیطی بود.  حوزه

)حسانا و  چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است هایحیطهبرای 

این مقیاس را ترجمه و  (316۰. در ایران نیز نصیری )(2001همکاران، 

تحلیل عاملی آن را بررسی کردند؛ این پژوهش مشخص کرد که این 

شناختی، روابط حیطه سلامت جسمانی، روان 0ویه و گ 26 پرسشنامه

 برای پایایی مقیاسچنین، شود. هماجتماعی و محیط زندگی را شامل می

ی و آلفای نصیفای، تاز سه روش بازآزمایی با فاصله سه هفته پرسشنامهاین 

چنین بود. هم 60/0و  67/0،67/0کرونباخ استفاده کرد که به ترتیب برابر با 

، به نقل از روشن و مقدسین، 3166) مییرح در پژوهش پرسشنامه اینپایایی 

، 66/0و ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با  ارزیابی شد (3190

                                                           
1. WHOQOL-BREF 

و  6۰/0روابط اجتماعی ، 77/0 روانشناختی، 70/0ی انجسم هایحیطهبرای 

پایایی  چنین،هم. شد گزارش 77/0برای کیفیت محیط زندگی برابر با 

های حاصل از مقیاس کیفیت زندگی در این پژوهش با استفاده از داده

 (، سلامت روانی76/0) جسمانی هایحیطهضریب آلفای کرونباخ برای 

 دست آمد.ه ( ب71/0) طییمحو  (۰7/0) یاجتماع(، روابط 66/0)

ال ؤس 26شد و ( ساخته 2001ف )نتوسط  این مقیاس :2دشفقت خو مقیاس

و  21، 39، 32، ۰)با خود  یمهرباندو قطبی  اسیخرده مق 1شامل و  دارد

ی اشتراکات انسان (،23و  36، 33، 6، 3) قضاوت نسبت به خود(، در برابر 26

ی آگاهذهن ای یاریبهش(، 2۰و  36، 31، 0) انزوا( در برابر 3۰و  30، 7، 1)

( است. این 20و  20، 6، 2ی )افراط یهمانندساز( در برابر 22و  37، 30، 9)

)تقریبا همیشه(  ۰)تقریبا هرگز( تا  3مقیاس به صورت لیکرت از 

 310تا  26 نیب این مقیاس کل نمرات ۀدامن مقیاس نیاشود. گذاری مینمره

 زانیم ۀنشان دهند ،باشد شتریب مقیاس نیحاصل شده از ا ازیچه امت است. هر

قضاوت  هایمؤلفهالات مربوط به ؤو بالعکس. س استشفقت خود بیشتر 

 یگذاربه صورت معکوس نمره یافراط یخود، انزوا و همانند ساز

( برای بررسی روایی همگرای این مقیاس از آزمون 2001نف ) شوند.می

چنین، همسانی را گزارش نمود. هم ۰9/0وایی حرمت خود استفاده کرد و ر

)ذهن آگاهی( تا  69/0درونی این مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ از 

(. 2036سازی افراطی( گزارش نموده است )نف و همکاران، )همسان 93/0

و  تأیید( ساختار عاملی این مقیاس 3190شهبازی و همکاران ) در پژوهش

در پژوهش خسروی  مطلوب گزارش گردید. روایی همزمان و همگرای آن

 نیچن. همبود 76/0 اسیمق یکلۀ نمر یآلفا برا بیضر( 3192و همکاران )

، قضاوت (63/0) با خود یمهربانهای مؤلفه یکرونباخ برا یآلفا بیضرا

 ای یاری، بهش(6۰/0) انزوا ،(60/0ی )، اشتراکات انسان(79/0) نسبت به خود

در پژوهش حاضر . ( بود61/0ی )افراط یو همانندساز (60/0ی )گاهآذهن

(، 60/0) قضاوت در مورد خود(، 71/0) با خود یمهرباننیز آلفای کرونباخ 

(، 69/0) یآگاهذهن(، 6۰/0) انزوا(، 70/0ی )احساس مشترکات انسان

 ( گزارش شد.۰6/0ی افراطی )همانندساز

 

 

2. Self-Compassion Scale (SCS) 
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 ج( روش اجرا

 ،)دانشگاه و مراکز بهداشتی شرق شهر تهران( پس از اخذ مجوزهای لازم

شهر شرق  31 ۀدر منطق به مراکز بهداشتی اصلی )نویسندۀ اول( پژوهشگر

 های ورودیملاککنندگانی که واجد تهران مراجعه کرد تا شرکت

پژوهش بودند را شناسایی کند. پس از انتخاب اولیه افراد واجد شرایط، 

تکی و حضوری در اختیار صورت  به ی پژوهشهاپرسشنامه

، گرها، پژوهشپرسشنامهکنندگان قرار گرفتند. قبل از توزیع شرکت

ارائه داد و هدف پژوهش را تا کننده برای هر شرکتتوضیحات کوتاهی 

ر علاوه بتشریح کرد.  هاآنبرای  ،حدی که موجب ایجاد سوگیری نشود

یابی ه از روش مدلآوری شده در این پژوهش با استفادهای جمعدادهاین، 

 و SPSS-24 افزارنمایی( و نرممعادلات ساختاری )روش حداکثر درست

AMOS-23  در نظر  0۰/0تحلیل شدند. سطح معناداری در این مطالعه نیز

 گرفته شد.

 هایافته
 391درصد( و  06/0۰زن ) 363شامل کننده شرکت 1۰0در این پژوهش، 

درصد( از آنان کمتر از  ۰6/20نفر ) 67( حضور داشتند که که ۰2/۰0مرد )

درصد(  03/30نفر ) ۰3سال و  60تا  ۰6درصد(  03/63نفر ) 236سال،  ۰۰

ندگان کنسال سن داشتند. میانگین و انحراف معیار سن شرکت 60بیشتر از 

نفر  ۰کنندگان، در بین شرکتسال بود.  27/1و  62/۰7به ترتیب برابر 

 33/1نفر ) 33درصد( متأهل،  90/92نفر ) 129درصد( مجرد،  03/3)

درصد( فوت شده  ۰0/2نفر ) 9درصد( از همسر خود جدا شده و همسر 

کنندگان زیر دیپلم، درصد( از شرکت 73/2۰نفر ) 93بود. میزان تحصیلات 

نفر  9۰دیپلم، فوق درصد( 91/۰نفر ) 23درصد( دیپلم،  0۰/21نفر ) 61

 ( فوق لیسانس و بالاتر بود.درصد 07/36نفر ) 60درصد( لیسانس و  60/26)

 29/20نفر ) 66کنندگان بیکار، درصد( از شرکت 33/1نفر ) 33در نهایت، 

 69/27نفر ) 96درصد( دارای شغل آزاد،  27/26نفر ) 91دار، درصد( خانه

های نشسته بودند. شاخص( بازدرصد 60/36نفر ) 66درصد( کارمند و 

 ضرایب و معیار، مقادیر چولگی و کشیدگی انحراف توصیفی )میانگین،

کرونباخ( متغیرهای پژوهش )کیفیت زندگی، شفقت به خود و  آلفای

 آمده است. 3( در جدول 3اضطراب مرگ

 

 هاآن هایمقیاس خرده متغیرهای پژوهش و توصیفی های. شاخص1جدول 

 آلفای کرونباخ کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 76/0 03/0 -23/0 90/1 22/20 سلامت جسمانی -کیفیت زندگی 

 66/0 -10/0 06/0 ۰0/1 ۰7/36 سلامت روانی -کیفیت زندگی 

 ۰7/0 -13/0 -2۰/0 67/3 69/6 روابط اجتماعی -کیفیت زندگی 

 71/0 -32/0 -36/0 79/0 07/21 حوزه محیطی -کیفیت زندگی 

 71/0 -06/0 -36/0 60/1 23/36 مهربانی به خود -شفقت به خود 

 60/0 -09/0 20/0 10/1 ۰2/32 قضاوت خود -شفقت به خود 

 70/0 06/0 -19/0 99/2 11/31 انسانیاشتراکات  -شفقت به خود 

 6۰/0 -67/0 37/0 02/1 92/30 انزوا -شفقت به خود 

 69/0 61/0 -۰9/0 70/2 ۰۰/31 آگاهیذهن -شفقت به خود 

 ۰6/0 ۰0/0 -27/0 00/1 ۰6/30 همانندسازی افراطی -شفقت به خود 

 73/0 -36/3 -20/0 17/3 92/2 3واحد تلفیق گویه  -اضطراب مرگ

 66/0 -20/3 -06/0 1۰/3 9۰/2 2واحد تلفیق گویه  -اضطراب مرگ 

 61/0 -۰0/0 ۰7/0 00/3 6۰/3 1واحد تلفیق گویه  -اضطراب مرگ 
 

                                                           
ها با روش مدل یابی معادلات ساختاری مورد با توجه به این که در این پژوهش داده. 3

ه متغیر اضطراب مرگ فاقد مؤلفه یا نشانگر بود، ب ،تحلیل قرار گرفته است و در این مدل

ه واحد تلفیق به سازه تبدیل به س -همین دلیل متغیر مزبور با استفاده از تکنیک توازن گویه

گویه با بالاترین  1ای اضطراب مرگ، گویه 3۰نامه ین صورت که در پرسشه اب. گویه شد

ه گویه ای در نظر گرفته شدند و در ادامهمبستگی کلی به عنوان پایه هر واحد تلفیق گویه 

های با ضرایب همبستگی پایین تر به تناوب به آن واحد ها اضافه شد. بدین صورت گویه 

واحد تلفیق گویه  31و  30، 1، 9، 3های ، گویه3واحد تلفیق گویه  6و  33،  7، 32، 2های 

 دند.را تشکیل دا 1واحد تلفیق گویه  30و  0، 3۰، 6، ۰، گویه های 2
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شود ضرایب آلفای کرونباخ مؤلفه مشاهده می 3همان طور که در جدول 

روابط اجتماعی کیفیت زندگی و مؤلفۀ همانندسازی افراطی شفقت به خود 

های پژوهش حاضر تا حدودی پایین است. این مسئله یکی از محدودیت

کن د ممهای مرتبط با این دو مؤلفه تا حبوده و بنابراین باید در تفسیر یافته

نمایش  2پژوهش در جدول  متغیرهای بین همبستگی ماتریس احتیاط نمود.

 داده شده است.
 

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش . ماتریس2جدول 

 32 33 30 9 6 7 6 ۰ 0 1 2 3 متغیرهای پژوهش

            - سلامت جسمانی -زندگی  تیفیک .3

           - 60/0** سلامت روانی -زندگی  تیفیک .2

          - 16/0** 03/0** روابط اجتماعی -زندگی  تیفیک .1

         - 77/0** ۰2/0** 00/0** حوزه محیطی -زندگی  تیفیک .0

        - 06/0 09/0 36/0** 29/0** مهربانی به خود -. شفقت به خود ۰

       - 00/0** 0۰/0 06/0 10/0** 02/0** قضاوت خود -. شفقت به خود 6

      - 12/0** 13/0** 36/0** 20/0** 00/0** 03/0** اشتراکات انسانی -. شفقت به خود 7

     - 1۰/0** ۰6/0** 11/0** 06/0 29/0** 11/0** 0۰/0** انزوا –. شفقت به خود 6

    - 1۰/0** ۰0/0** 13/0** 29/0** 31/0* 32/0* 29/0** 16/0** آگاهیذهن –. شفقت به خود 9

   - 10/0** 66/0** 1۰/0** 69/0** 16/0** 07/0 32/0* 00/0** 09/0** همانندسازی افراطی -. شفقت به خود 30

  - -19/0** -26/0** -10/0** -13/0** -10/0** -20/0** -20/0** -26/0** -17/0** -03/0** 3واحد تلفیق گویه  -. اضطراب مرگ33

 - 63/0** -0۰/0** -39/0** -19/0** -26/0** -00/0** -36/0** -23/0** -29/0** -1۰/0** -01/0** 2واحد تلفیق گویه  -اضطراب مرگ . 32

 60/0** ۰7/0** -17/0** -23/0** -17/0** -26/0** -29/0** -32/0* -30/0* -39/0** -13/0** -10/0** 1واحد تلفیق گویه  -. اضطراب مرگ 31

03/0 >P**  0۰/0 و >P* 
 

 بر هک دهدمی نشان را متغیرهای پژوهش بین همبستگی ، ضرایب2جدول 

 هایتئوری اب همسو و انتظار بر منطبق متغیرها بین همبستگی جهت آن اساس

 روش از پژوهش اصلی سؤال به گوییپاسخ برای .بود پژوهش حوزه

 ها،قبل از تحلیل آماری داده .شد استفاده ساختاری معادلات سازیمدل

سازی بررسی شد. همان طور که در های آماری آزمون مدلفرضپیش

های مؤلفه همه چولگی و کشیدگی شود مقادیرمشاهده می 3جدول 

 همفروض که است آن بیانگر یافته این. دارد قرار ±2 محدوده در پژوهش

 ربرقرا های پژوهشداده بین در متغیری تک هایداده توزیع بودن نرمال

 سواریان تورم عامل کمک به خطی بودندر این پژوهش مفروضه هماست. 

(VIF) که داد نشان نتایج. گرفت قرار بررسی مورد تحمل ضریب و 

 رمقادی زیرا است، برقرار پژوهش هایداده بین در بودن خطیهم مفروضۀ

 تورم عامل مقادیر و 3/0 از تربزرگ بینپیش متغیرهای تحمل ضریب

 و میرز دیدگاه بر منطبق. بود 30 از ترکوچک هاآن از یک هر واریانس

 واریانس تورم عامل ارزش و 3/0 از کمتر تحمل ضریب( 2006) همکاران

                                                           
1. Mahalanobis distance 

. است بودن خطیهم مفروضه برقراری عدم دهندۀ نشان 30 از بالاتر

 ودنب نرمال مفروضۀ برقراری عدم یا برقراری ازریابی منظور به چنینهم

« 3مهلنوبایس فاصله» به مربوط اطلاعات تحلیل از چندمتغیری، توزیع

 هفاصل به مربوط اطلاعات کشیدگی و چولگی مقادیر. شد استفاده

 دهد،می نشان که آمد دست به 31/۰ و 71/3 با برابر ترتیب به مهلنوبایس

 همین به. دارد قرار ±2 محدوده از خارج مزبور اطلاعات کشیدگی ارزش

 شد رسیمت مهلنوبایس فاصله به مربوط اطلاعات پلات باکس نمودار دلیل

 تشکیل متغیری چند پرت کنندگانشرکت از نفر پنج به مربوط هایداده و

 ینا با و شد حذف کنندهشرکت پنج آن به مربوط اطلاعات ادامه، در. شد

 و 76/0 هب ترتیب به مهلنویایس اطلاعات کشیدگی و چولگی مقادیر عمل

 دچن هایداده توزیع بودن نرمال مفروضۀ عمل، این با. یافت کاهش 22/0

 نیهمگ مفروضه بررسی این، بر علاوه. شد برقرار هاداده بین در متغیری

 دهش استاندارد هایواریانس پراکندگی نمودار از استفاده با هاواریانس

ه همان طور ک. بود برقرار هاداده بین در مفروضه آن که داد نشان نیز خطاها
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 تحلیل روش از پژوهش گویی به سؤال اصلیپاسخ اشاره شد، برای

 این .شد استفاده نماییساختاری روش حداکثر درست معادلات یابیمدل

 با گیریاندازه مدل برازش چگونگی ارزیابی به ابتدا مرحله، دو در روش

 مدل برازش چگونگی ارزیابی به ادامه در و شده آوریگرد هایداده

 رازشب چگونگی ارزیابی برای روش، این در. پردازدمی هاداده با ساختاری

 رازشب چگونگی ارزیابی برای و یتأیید عامل تحلیل گیری ازاندازه مدل

 شد. گرفته کار به ساختاری معادلات یابیمدل ساختاری، روش مدل

 ادیرو مق برش نقاط اساس بر ساختاری معادلات الگوی برازش هایشاخص

 است. آمده 1 جدول در آمده دست به

 

 های برازش الگوی معادلات ساختاری. شاخص3جدول 

 3نقطه برش مدل اصلاح شده مدل اولیه های برازندگیشاخص

 - 63/66 97/313 مجذور کای

 - 00 03 درجه آزادی مدل
df/2 22/1 72/3  1کمتر از 

GFI )90/0 > 966/0 911/0 )نیکویی برازش 

AGFI 6۰0/0 > 90۰/0 691/0 شده( تعدیل برازش )نیکویی 

CFI )90/0 > 976/0 913/0 )برازش تطبیقی 
RMSEA )06/0 < 00۰/0 060/0 )ریشه میانگین خطای برآورد 

 

های برازندگی حاصل دهد که هیچ یک از شاخصنشان می 1نتایج جدول 

های گیری با دادهی از برازش قابل قبول مدل اندازهتأییداز تحلیل عاملی 

 های اصلاح ارزیابیکنند. به همین دلیل شاخصگرآوری شده حمایت نمی

و به دنبال آن با ایجاد کوواریانس بین خطاهای دو نشانگر حوزه محیطی و 

های برازندگی قابل قبول برای آن روابط اجتماعی مدل، اصلاح و شاخص

بارهای عاملی استاندارد و غیراستاندارد مربوط  0دول مدل حاصل شد. ج

 دهد.گیری را نشان میبه نشانگرها در مدل اندازه

 

 تأییدی عاملی تحلیل در پژوهش گیریاندازه مدل . پارامترهای4جدول 

 b Β SE t 2گرنشان -متغیر مکنون

   6۰6/0 3 سلامت جسمانی -کیفیت زندگی 

 **31/10 060/0 760/0 797/0 سلامت روانی -کیفیت زندگی 

 **9/۰0 013/0 ۰16/0 29۰/0 روابط اجتماعی -کیفیت زندگی 

 **6/۰2 060/0 060/0 ۰02/0 حوزه محیطی -کیفیت زندگی 

   076/0 3 مهربانی به خود -شفقت به خود 

 **6/03 366/0 700/0 190/3 قضاوت خود -شفقت به خود 

 **6/66 327/0 ۰03/0 669/0 اشتراکات انسانی -شفقت به خود 

 **6/07 376/0 7۰6/0 090/3 انزوا –شفقت به خود 

 **6/70 333/0 062/0 701/0 آگاهیذهن –شفقت به خود 

 **6/61 366/0 6۰9/0 060/3 همانندسازی افراطی -شفقت به خود 

   630/0 3 3واحد تلفیق گویه  -اضطراب مرگ

 **31/67 079/0 762/0 0۰6/3 2واحد تلفیق گویه  -اضطراب مرگ 

 **32/62 077/0 703/0 993/0 1واحد تلفیق گویه  -اضطراب مرگ 

03/0> P** 

                                                           
گرهای سلامت جسمانی، مهربانی به خود و بارهای عاملی استاندار نشده مربوط به نشان. 2 (2021برش بر اساس دیدگاه کلاین ). نقاط 3

تثبت شده است، بنابراین خطای استاندارد و نسبت بحرانی  3با عدد 3واحد تلفیق گویه 

 ها محاسبه نشده است.آن
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ترین بار عاملی مربوط به نشانگر دهد که بزرگنشان می 0نتایج جدول 

ترین بار عاملی مربوط به کوچک( و β=6۰9/0همانندسازی افراطی )

( است. بدین ترتیب با توجه به این که β=076/0نشانگر مهربانی به خود )

ها از توان گفت همه آنبود، می 12/0بارهای عاملی همه نشانگرها بالاتر از 

گیری متغیرهای مکنون پژوهش حاضر برخوردارند. توان لازم برای اندازه

 دوم مرحلۀ در گیری،اندازه مدل برازش چگونگی ارزیابی دنبال به

 مدل در. شد ارزیابی و برآورد ساختاری مدل برازندگی هایشاخص

 خود به فقتش گریمیانجی با زندگی کیفیت شد که فرض چنین ساختاری

 عدادت به توجه با و شد تحلیل از این رو، مدل. دارد رابطه مرگ اضطراب با

 مدل اب یکسان مسیرهای و عاملی بارهای تعداد مکنون، متغیرهای نشانگرها،

 لحاص ساختاری مدل برای مشابهی برازندگی هایشاخص گیری،اندازه

 آمده است. ۰ساختاری در جدول  مدل در مسیر ضرایب .شد
 

 ساختاری مدل در پژوهش متغیرهای بین غیرمستقیم و مستقیم کل، مسیر ضرایب .5 جدول

 B S.E Β p مسیر اثر

 مستقیم

203/0 شفقت به خود کیفیت زندگی  06۰/0  062/0  003/0  

-303/0 اضطراب مرگ کیفیت زندگی  027/0  120/0-  003/0  

-361/0 اضطراب مرگ شفقت به خود  061/0  296/0-  030/0  

-00۰/0 اضطراب مرگ کیفیت زندگی غیرمستقیم  036/0  300/0-  030/0  

-306/0 اضطراب مرگ کیفیت زندگی کل  027/0  060/0-  003/0  

 

دهد که ضریب مسیر کل بین کیفیت زندگی و نشان می ۰نتایج جدول 

(. بر این P، 060/0- =β= 003/0اضطراب مرگ منفی و معنادار است )

شود که کیفیت زندگی به صورت منفی و گیری میاساس چنین نتیجه

چنین نشان داد که ضریب مسیر با اضطراب مرگ رابطه دارد. هممعنادار 

 ،P= 030/0بین شفقت به خود و اضطراب مرگ منفی و معنادار است )

296/0- =βگیری شد که شفقت به خود به (. بر این اساس چنین نتیجه

 صورت منفی و معنادار با اضطراب مرگ رابطه دارد.

ه ضریب مسیر غیرمستقیم بین دهد کنشان می ۰چنین نتایج جدول هم

 ،P= 003/0کیفیت زندگی و اضطراب مرگ منفی و معنادار است )

300/0- =βد به شود که شفقت به خوگیری می(. بر این اساس، چنین نتیجه

صورت منفی و معنادار رابطه بین کیفیت زندگی و اضطراب مرگ را 

ر اساس ب مرگبینی اضطراب پیش ساختاری کند. الگویگری میمیانجی

ستاندارد های اگری شفقت به خود بر اساس دادهکیفیت زندگی با میانجی

 نشان داده شده است. 3در شکل 
 

 
 پژوهش ساختاری مدل در استاندارد . پارامترهای1شکل 
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 یریگجهینت و بحث
 ساسا بر مرگ اضطراب تبیین ساختاری مدل تدوینپژوهش با هدف  این

ساله  6۰تا  ۰0در بین افراد  خود به شفقت گرمیانجی نقش با زندگی کیفیت

 .انجام شد

 رضف آن در که پژوهش ساختاری های این پژوهش نشان داد که مدلیافته

 مرگ ضطرابا با خود به شفقت گریمیانجی با زندگی بود که کیفیت شده

اگر چه پژوهش . دارد برازش شده، گردآوری هایداده با دارد، رابطه

 نشد؛ اما افتی باشد، مرتبط پژوهشی این یافته با مستقیم طور به که خاصی

(، 2022این یافته به طور غیرمستقیم با نتایج مطالعات چو و چو )

 کلدره (، فروغی2020، بروفی و همکاران )(3000) رضایی و افراشتهیوسفی

( همسو است. در تبیین کلی 2036) (، سابتن3196) لنگرودی آرای سبزه و

معتقد است که  3توان گفت، نظریه مدیریت وحشتاین یافته پژوهشی می

رای مختلفی را ب روانشناختیهای ها با آگاهی از مرگ خود، مکانیسمانسان

گیرند. بر همین مدیریت اضطراب مربوط با آگاهی از مرگ به کار می

ا بینی خود را حفظ کرده تنفس و جهانکنند تا عزتاساس، افراد تلاش می

از خود در برابر اضطراب وجودی ناشی از مرگ محافظت کنند؛ بنابراین، 

ی مقابله با می براعنوان مکانیزمنطقی است که فرض کنیم خود شفقتی به 

پریشانی، ممکن است نقش میانجی بین اضطراب مرگ و کیفیت زندگی 

 زندگی، (. کیفیت2036؛ سابتن، 2020داشته باشد )کاواکلی و همکاران، 

 هایزهحو در خود کلی رضایت و بهزیستی از فرد ذهنی ارزیابی بیانگر

 یبهزیست جسمانی، سلامت شامل تواندامر می این. است زندگی مختلف

 شتوح مدیریت نظریه. باشد شخصی رضایت و اجتماعی روابط عاطفی،

 زندگی تکیفی ارتقای برای تلاش در است ممکن افراد که کندمی پیشنهاد

 مواجهه در خود ارزش و اهمیت حس تقویت برای ایوسیله عنوان به خود

 .(2022همکاران،  و هاشیم ؛2022بائه،  و وو) باشند وجودی تهدیدات با

دگی از زن رضایت خود، به شفقت از بالاتری سطوح با بنابراین، افراد

 .رسندمی زندگی بالاتری کیفیت به و کرده تجربه را بیشتری

و  که ضریب مسیر بین کیفیت زندگی نشان داد یافتۀ دیگر این پژوهش

این یافته با نتایج مطالعات جی و . بودمنفی و معنادار  ،اضطراب مرگ

 همکاران و هاشیم ،(2022) باعه و (، وو2022(، چو و چو )2020همکاران )

 رگم اضطراب گفت، توانمی یافته این تبیین همسو است. در (2022)

                                                           
1. Terror management theory 

 تداخل فرد زندگی با کیفیت برانگیزی که چالش شرایط تحت است ممکن

 که رسیدند نتیجه این به( 2030) همکاران و شرمن. کند بروز کند،می

 یماریب به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر است ممکن مرگ اضطراب

د سطوح رساز سوی دیگر، به نظر می .بگذارد تأثیر زندگی، تهدیدکننده

مختلف به  روانشناختیهای تواند از طریق مکانیسمپایین کیفیت زندگی می

سطوح بالای اضطراب مرگ کمک کند. افرادی که کیفیت زندگی پایینی 

سطوح بالایی از استرس، نارضایتی و احساسات منفی را در دارند، اغلب 

های مختلف زندگی از جمله سلامت جسمانی، روابط و بهزیستی حوزه

ارتقا  فتارهایر است ممکن بالا زندگی با کیفیت کنند. افرادکلی تجربه می

 این دهند، که قرار اولویت در و اجتماعی را سلامت جسمانی، روانی دهندۀ

 .دهند در افراد کاهش را مرگ اضطراب توانندمیرفتارها 

 به شفقت ینب مسیر نتایج دیگر یافته این مطالعه حاکی از آن بود که ضریب

 هب که هر چند پژوهش خاصی .بود معنادار و مرگ، منفی اضطراب و خود

ه طور این یافته ب اما نشد، یافت باشد، همسو این یافته با مستقیم طور

افراشته و (، یوسفی2020کایا و همکاران ) نتایج مطالعاتبا  غیرمستقیم

 آرایسبزه و کلدره، فروغی(2020) همکاران و ، کاواکلی(3000) رضایی

 و یافته، نف این تبیین ( همسو است. در2036) (، سابتن3196لنگرودی )

 رایب را امنیت حس یک خود، به شفقت که کردند استدلال( 2009) لمب

 شترکم تجربه برای مهربانی احساس و تشخیص از که ندکفراهم می فرد

 عنوان به است ممکن خود به از این رو، شفقت .شودمی ناشی انسانی

 و اتاحساس برابر در اضطراب حائل نقش ایفای برای مناسبی کاندیدای

 ودش گرفته نظر در کند،می ایجاد مرگ از آگاهی که ناخوشایندی افکار

 تأثیر با ات کند کمک فرد به تواندمی خود به شفقت طرفی، از (.2001 نف،)

 عامل همین. بیاید کنار کندمی ایجاد مرگ از آگاهی که روانی منفی

 در محافظتی عامل یک است ممکن خود به شفقت که دهد نشان تواندمی

 .باشد مرگ اضطراب برابر

 و منفی صورت به خود به آخرین یافتۀ این پژوهش نشان داد، شفقت

 کند.می گریمیانجی را مرگ اضطراب و زندگی کیفیت بین رابطه معنادار،

یافت  ،یافته پژوهشی همسو باشداین که به طور مستقیم با  خاصی پژوهش

افراشته و یوسفی به طور غیرمستقیم با نتایج مطالعات یافته این اما ؛نشد

(، 2020)(، کاواکلی و همکاران 2020(، بروفی و همکاران )3000) رضایی
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(، گربر و 2036(، سابتن )3196فروغی کلدره و سبزه آرای لنگرودی )

به  توان گفت که شفقتدر تبیین این یافته می .است( همسو 2036اناکی )

آگاهی و مهربانی با خود دارد، خود، به عنوان مفهومی که ریشه در ذهن

ا بنقشی اساسی در نحوۀ درک افراد از کیفیت زندگی خود و مقابله 

کند. نتایج مطالعۀ نف و های وجودی مانند اضطراب مرگ ایفا میترس

( نشان داد که افرادی که سطوح بالاتری از شفقت به خود 2007همکاران )

کنند. این دهند، بهزیستی بیشتر و رضایت از زندگی را تجربه میرا نشان می

رابر ب دهد که شفقت به خود به عنوان محافظی دررابطۀ مثبت نشان می

کند و به کیفیت زندگی زا و ناملایمات مختلف عمل میعوامل استرس

 اع پریشانیانو برابر در خود، به شفقت رسدکند. به نظر میبالاتر کمک می

 عامل محافظتی یک عنوان به مرگ به مربوط اضطراب جمله از روانی،

علاوه بر این،  .(2036 ؛ سابتن،2020کاواکلی و همکاران،)کند می عمل

 کیفیت با افراد که داد نشان( 2020) همکاران و بروفی نتایج پژوهش

. دارند خود به شفقت از بیشتری سطوح دادن نشان به تمایل بالاتر زندگی

 خود گیزند مختلف هایجنبه از افراد وقتی که دهدمی نشان همبستگی این

 به د،کننمی رضایت احساس شخصی رضایت و سلامت کار، روابط، مانند

 .دهندمی نشان خود به نسبت را پذیرش و درک مهربانی، زیاد احتمال

هایی روبرو بود که از این پژوهش همچون سایر مطالعات با محدودیت

توان به استفاده از ابزارهای خودگزارشی و روش ها میترین آنجمله مهم

این  است در تعمیم نتایجرو، لازم اینگیری غیرتصادفی اشاره کرد. ازنهنمو

 تیاط کرد.پژوهش اح

 اضطراب و زندگی کیفیت بین میانجی عنوان به خود به شفقت پذیرش با

 اییلهوس عنوان به خود، به شفقت پرورش برای را مداخلاتی توانمی مرگ،

 اد.د توسعه وجودی ایمقابله هایمکانیسم و روانی آوریتاب ارتقای برای

 اضطراب مورد در موجود دانش مجموعۀ به تنها نه پژوهش این بنابراین،

 در افراد از حمایت برای را عملی مفاهیم بلکه کند،می کمک مرگ

 رشپذی و شفقت با وجودی مانند اضطراب مرگ هاینگرانی با رویارویی

 شود،می های این پژوهش پیشنهادبا توجه به یافته .دهدمی ارائه بیشتر

 تکیفی ارتقای به کمک ضمن آموزشی، هایدوره برگزاری با هاسازمان

در  را گمر اضطراب خود در کارکنان و بازنشستگان، به شفقت و زندگی

دهند تا از این طریق به افزایش سلامت روانی فرد و محیط  ها کاهشآن

 کاری کمک کنند.

 یاخلاق اتظملاح
 اول سندۀنوی دکتری رسالۀ از برگرفته پژوهش این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 رمنظو به چنینهم. است رودهن واحد اسلامی آزاد دانشگاه عمومی، شناسیروان رشتۀ در

 یاریاخت و داوطلبانه خصوص در کنندگانشرکت به پژوهش، اخلاقی ملاحظات رعایت

 آنان از و شد داده توضیح اطلاعات داشتننگه محرمانه و پژوهش در شرکت بودن

 .شد اخذ کتبی آگاهانه نامهرضایت

 باشد.این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

نویسندۀ . تاس این مطالعه اصلی پژوهشگر اول، نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندمی مشاور نویسندۀ سوم نیز استاد و راهنما استاد دوم،

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام چنینهم نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

کردند،  مشارکت مطالعه کنندگان که در انجام اینشرکت تمامی از :یقدردان و تشکر

 کنیم.می قدردانی صمیمانه
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 منابع

. (3001مریم ) مقدسین اسماعیل و اسدپور، صدیقه؛ احمدی، آرزو؛ آهنگر،

 خود، به شفقت میزان بر محورحلراه جلسه تک درمان اثربخشی

 جلهم آزمودنی. تک مطالعه: متأهل زنان زناشویی تعارض و بخشایشگری
 .۰0-11(، 302) 21 ،روانشناختی علوم

https://doi.org/10.52547/JPS.23.142.2343 

 سعلیعبا ،حسین خانزاده ؛سید موسی ،طباطبایی ؛محبوبه ،طاهر ؛آیدا ،چوبساز

اثربخشی برنامه درمانی مجازی پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت  (.3002)

ستاران مبتلا به صفت شخصیتی گرایی و اضطراب مرگ پربر کمال

جبری: یک مطالعه نیمه تجربی. مجله دانشگاه علوم پزشکی -وسواسی

 .276-2۰9 ،(1) 22 ،رفسنجان
Doi:10.52547/jrums.22.3.5 

 بختیار و مسلمی، سحر؛ دالوند، محمد؛ زاده،فرج زهرا؛ سوره؛ خصالی، خاکی،

 با مرگ اضطراب و افسردگی بین ارتباط. (3196رضا ) قشلاق، قانعی

 .363-3۰2، (2) 21 ،مجله حیات سالمندان. زندگی کیفیت
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-1855-fa.html 

 سنجیروان کفایت(. 3192) محمدرضا و یابنده، مجید صادقی، صدالله؛ خسروی،

 ،روانشناختی هایمدل و هاروش علمی فصلنامه خود. شفقت مقیاس

0(31)، 07-۰9. 

https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_339.html 
 سیدمحسن حسینی، و فریبا؛ ابوالفضل؛ جعفری، محمدی، حمید؛ زاده، خراط

 در دگیزن کیفیت با تجربی اجتناب و خود به شفقت ارتباط(. 3197)

 .92-61 ،(2)9 زیبایی، و پوست. ویتیلیگو به مبتلا بیماران
https://sid.ir/paper/392306/fa 

 مقیاس هایسؤال عاملی (. تحلیل3160بحرانی، محمود )رجبی، غلامرضا و 

 .100-113(، 0) ۰ مجله روانشناسی،مرگ.  اضطراب
https://www.sid.ir/paper/54487/fa 

 و شخصیت بزرگ عامل پنج(. 3190) مریم مقدسین، رسول و روشن،

 تلالاخ دارای زنان زندگی کیفیت بینیپیش در دفاعی هایمکانیسم

 .17-۰0،(3)۰ ،رفتاری و شناختی علوم هایپژوهش. جنسی بدکارکردی
https://cbs.ui.ac.ir/article_17347.html 

 بررسی. (319۰)سعید  شریف، کوروش و پهلوان امینی، میترا؛ پیامی، محیا؛ ،شفایی

 با رماند تحت بیماران در زندگی کیفیت و مرگ اضطراب بین ارتباط

 .116-12۰، (0) 22 ،مجله حیات. همودیالیز
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-1632-fa.html 

 (.3190) مقامی، ابراهیم؛ جلوداری، آرشمسعود؛ رجبی، غلامرضا؛  شهبازی،

ده ش تجدیدنظر بندیدرجه مقیاس فارسی نسخه یتأیید عامل ساختار

های ها و مدلفصلنامه روش. زندانیان از گروهی در خود-شفقت
 .13-06(، 39)6، روانشناختی

https://www.sid.ir/paper/227521/fa 
 کنندگیبینیپیش نقش(. 3196)میلاد  آرای لنگرودی،سبزه کلدره، زهرا وفروغی

 مرگ اضطراب در خودشناسی و خود حرمت خود، شفقت آرزوها،

 .66-۰7، (3) 7 ،اجتماعی سلامت. دانشجویان
https://doi.org/10.22037/ch.v7i1.23780 

تدوین مدل  (.3199) نازنین ،اسدی ؛ ونگار ،اکبری بجندی ؛پیمان ،مام شریفی

پیش بینی اعتیاد به اینترنت بر اساس کیفیت زندگی و رضایت از زندگی: 

 39 ،روانشناختیمجله علوم  .نقش واسطه ای راهبردهای مقابله با استرس

(69) ،۰۰3-۰03. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.89.11.5 

 ندگیز کیفیت کوتاه مقیاس پایایی و روایی (. بررسی316۰اله )نصیری، حبیب

 ریسراس سومین سمینارآن.  ایرانی نسخه تهیه و بهداشت جهانی سازمان
 .دانشجویان روانی بهداشت

https://www.sid.ir/paper/493513/fa 
. للیزر افزارنرم کاربرد با ساختاری معادلات یابیمدل(. 3191هومن، حیدرعلی )

 تهران: انتشارات سمت.

 در زندگی کیفیت و معنویت .(3000) شمسی رضایی، افراشته، مجید و یوسفی

 مجله انسجام. احساس و خودشفقت ورزی میانجی نقش: سالمندان
 .3۰3-317،(2) 2۰ ،پیری روانشناسی

https://doi.org/10.22126/jap.2021.6358.1526 
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