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 The aim of the present study was to determine the effectiveness of Self-compassion-

based intervention on middle-aged identity crisis and death anxiety among middle-aged 

people in Isfahan city. The research was conducted as a semi-experimental type using 

a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population consisted of 

650 retired welfare women of Isfahan city in 2020 and the age group of 40 to 60 years, 

of which 30 people including two groups of 15 people were selected for the test and 

control groups by voluntary sampling method.  Tow find  Rajaee et al.'s midlife identity 

crisis questionnaire (1387) and Templer's death anxiety questionnaire (1970) were used 

to collect information. First, the midlife identity crisis and death anxiety questionnaires 

were administered to the groups under the same conditions. Then, an 8-session Self-

compassion-based intervention course based on Gilbert's (2009) compassionate therapy 

theory was conducted on the experimental group, while the control group did not 

receive any training, and after completing the post-test training sessions, mid-life 

identity crisis and death anxiety from two The group came into action. Data were 

analyzed using analysis of covariance test. The results showed that self-compassion in 

the experimental group caused a significant reduction in middle-aged identity crisis and 

death anxiety. It can be concluded that Self-compassion-based intervention reduces the 

identity crisis in middle-aged people and helps people achieve a successful identity and 

reduce death anxiety. 
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 1401/ 10/ 11دریافت شده: 

 1401/ 11/ 01پذیرفته شده: 

 1402/ 12/ 01 منتشر شده:

بر بحران هویت میانسالی و اضطراب مرگ میانسالان   به خود مداخله مبتنی بر شفقت یاثربخش  یینتع  حاضر  هدف پژوهش

  انجام   کنترل  گروه  با  همراه  آزمون  پس  –آزمون  یشو با استفاده از طرح پ  یشیآزمانیمه    پژوهش از نوعشهر اصفهان بود.  

بودند    13۹۹سال در سال   60تا    40زن بازنشسته سازمان بهزیستی شهر اصفهان در رده سنی    650جامعه آماری شامل   .شد

  برای . انتخاب شدند  گیری داوطلبانهبه روش نمونه و گواه  یشآزماهای جهت گروهنفره  15فر شامل دو گروه ن 30که تعداد 

(  1۹70( و پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر )1387پرسشنامه بحران هویت میانسالی رجائی و همکاران )از    عاتاطلا  یآور جمع

  سپس ها انجام شد.  گروه   یبر رو   یکسان  یطبا شراهای بحران هویت میانسالی و اضطراب مرگ   پرسشنامه  ابتدااستفاده شد.  

گروه    یبر رو (  200۹شفقت درمانی گیلبرت )  بر اساس رویکرد  به خود  مداخله مبتنی بر شفقت  یاجلسه   8آموزش    یک دوره

از اتمام جلسات آموزش پس آزمون    پسو    گونه آموزشی دریافت نکردندگرفت در حالی که گروه گواه هیچانجام    یشآزما

و  یهس مورد تجزیانکوار یلزمون تحلاز آ ها با استفادهاز دو گروه به عمل آمد. داده  بحران هویت میانسالی و اضطراب مرگ

  ی در بحران هویت میانسالی معنادار   یش کاهشدر گروه آزما  مداخله مبتنی بر شفقت  نشان داده که  یج قرار گرفتند. نتا  یلتحل

باعث کاهش بحران هویت    به خود مداخله مبتنی بر شفقتگیری کرد نتیجهتوان یده است. موربه وجود آ  اضطراب مرگو 

 .گرددهویت موفق و کاهش اضطراب مرگ میدر میانسالان و رسیدن افراد به یک  
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 مقدمه 

 نوباوگی تولد، از پیش شامل را انسان تحول اصلی های دوره شناسان روان

 جوانی، و بزرگسالی اوایل نوجوانی، کودکی، اواسط کودکی، اوایل نوپایی، و

ای  به منزله مرحله  1میانسالی  .دانند می پیری و بزرگسالی اواخر و میانسالی

ای انتقالی تعریف شده است  شناختی در گستره زندگی و دوره از رشد روان 

  فدر گیرد )شناختی و اجتماعی را در بر میشناختی، روان که تغییرات زیست

  40یا آغاز دهه    30(. این دوره سنی عموماً در اواخر دهه  201۹،  2و همکاران 

می  اماروی  وجود از مرحله این برای دقیق مرز دهد،   ندارد. سن زندگی 

 واسطه به را مرحله این زیرا نیست، میانسالی  برای دقیقی معیار تقویمی

(.  13۹8کرد )علیشاه و بدیعی،   شناسای توان می تکالیفش و  تحولی حوادث

این دوره حاکی از تغییر جهت گیری بیرونی بسوی یک جهت گیری درونی 

؛ به نقل از  1۹66بخشیدن به درون است )یونگ،  یعنی جستجو برای معنی  

 قراری، بی باعث است ممکن درون بازگشت به (. این2020،  3براک و گراندی 

 شود خویش  لنگرگاه  موقتی دادن دست و از  خویش زندگی اهداف  در تردید

 به مشروط باشد، بشر زندگی اوج تواندمی (. میانسالی 13۹3آبادی،   )لطف 

 این در  روان سلامت  .یابد گسترش دوام و دوره  این در روان  سلامت اینکه

 اجتماعی، و  روانی فیزیکی،  بیولوژیکی، فراوان تغییرات علت به حیات از دوره

،  4باشد )گراسی و همکاران  می پذیر تغییرات آسیب این پیامدهای و مشکلات

 خطر  عوامل درک بر زیادی  تمرکز همواره  تحولی، مرضی (. روانشناسی2020

 عدم سلامت و افسردگی اضطراب، همچون هاییاختلال پدیدآیی در ساز

 دوران  بالینی مشکلات  ترین شایع  را اختلالات  این  و  است  داشته روان 

هایی (. علیرغم وجود دیدگاه 2012 داند )جاکوبسن و همکاران، می میانسالی

اند، امروزه میانسالی به  که از گذشته نگرش متعالی به دوره میانسالی داشته 

ای بحرانی محسوب  طور وسیعی با اضطراب و استرس مرتبط است و دوره 

ای معمولی و  (. هر چند این بحران پدیده 2018، 5و همکاران   وونکِشود )می

عادی در میانسالی نیست، اما مطمئنا برخی از افراد ممکن است در میانسالی 

ای خاص از زندگی میانسالی مرحلهدچار بحران شوند، به همین علت دوره  

توان  (. بحران هویت میانسالی را می 2015،  6و همکاران   لاچمنشود )تلقی می

نقطه عطفی در زندگی تلقی کرد که حاصل آن دستیابی به بینشی جدید  

( است  زندگی  سیر  و  برنامه  در  اصلاحاتی  یا  خویشتن    و   آلوسوندرباره 

(. این بازنگری ممکن است سبب تأسف فرد به خاطر دست  201۹،  7سر یاسپا

دقیق آگاهی  به  وی  دستیابی  یا  آرزوهایش،  به  زمان نیافتن  از  بندی  تری 

شود که مهلت رشد و تحول رو به  اجتماعی شود. فرد متوجه این نکته می

دار شدن یا پیدا کردن همسری  پایان است یا دیگر زمان چندانی برای بچه 

  هاییبازتاب   معمولاً  حالت  (. این2020،  8مناسب باقی نمانده است )جاکوبسن 

  شامل   را  است  گذرانده  شیوه  بدان  کنون  تا  را  اشزندگی  شخص  که  ایشیوه   از

 
1. Middle age 

2. Feder, Fred-Torres, Southwick & Charney 

3. Burke & Grandey 

4. Grassi, Caruso, Da Ronch, Härter, Schulz, Volkert, ... & Nanni 

5. Kwon, Kim, Lee & Park 

6. Lachman, Teshale & Agrigoroaei 

7. Alvesson & Spicer 

8. Jackson 

  سامان  به  وی  زندگی  کافی  اندازه  به  این احساسی که  با  معمولاً  و  شودمی

،  ۹لوینسون ) است    همراه  نگردیده،  حاصل  آن  از  توجهی  قابل  نتایج  و  نرسیده

  نسبت   است  ممکن  حالت  این  در  فرد.  (2011،  10سادوک و سادوک ؛  1۹۹6

  ایجاد   برای  و  نماید  ملالت  احساس  خود  زندگی  شریک  یا  پیشه  زندگی،  به

. بر اساس  (2006،  11جانسون )  کند  حس  را  قوی   میلی  موارد،  این  در  تغییر

شناختی انسان _ هیجانی_ نظریه  سوال مذهبی،  به  پاسخ  دنبال  به  های  ها 

ام؟ زندگی خود هستند. این که من چه کسی هستم؟ از کجا آمده اساسی در  

های وجودی و هستی شناسانه دیگر که به روم؟ و بسیاری از سوال به کجا می

اند و چنانچه نتوانند پاسخ مناسبی برای سوالات  دنبال یافتن معنای زندگی

 (. 1388خود بیابند، دچار بحران هویت خواهند شد )رجائی و همکاران،  

کنند، ناامید شتده و فکر  افرادی که به یک هویت موفق دستت پیدا نمی

کنند که هرگز به اهداف زندگی خود دستتت پیدا نخواهند کرد همچنین می

ترسند )گودکیس و  کنند که زندگی ناعادلانه است و از مرگ میاحساس می

شتتوند  (. بستتیاری از تغییراتی که میانستتالان با آن مواجه می2017،  12لاو

تواند باعث ایجاد  مانند؛ مرگ دوستان و عزیزان، انزوا و مشکلات سلامتی می

تواند بر ستلامت روانی،  ها شتود. که این مستئله میاضتطراب و افستردگی در آن

ها اثر گذاشتته و باعث کاهش آن شود و در نتیجه مانع  جستمانی و حافظه آن

  13اضتطراب (.  201۹  ،  ستریاستپا  و  آلوستون) شتان گرددلذت بردن از زندگی

نیز یکی از عمده مستتائل و مشتتکلاتی استتت که در بین میانستتالان به وفور  

شتتود. اضتتطراب، واکنشتتی استتت در برابر خطری نامعلوم و مبهم و  دیده می

منشتتأ آن ، ناخودآگاه و غیر قابل مهار استتت که عوامل متعددی آن را ایجاد  

کنند. در این میان، انواع خاصتی از اضتطراب، بر استاس منشتا  آن شتناخته  می

  هاستت. اضتطرابترین آناندکه اضتطراب مرگ یکی از مهمو نامگذاری شتده

  مورد در  مردن  و  مرگ  فرآیند  از  ترس  و  خود  مرگ بینی  پیش  شتتامل  مرگ،

  از   نوعی  اضتطراب  (. این2018،  14برانت  ون  و  ریمایناستت )  زندگی  مهم  افراد

  تواندمی  و  کنندمی  تجربه  را  در زمان حیات آن  هاانستان که  استت  اضتطراب

  . دهد  قرار تأثیر  تحت  را  روانی  ستتلامت  کارکرد  مخصتتوصتتاً  فردی،  ستتلامتی

همچنین اضتطراب مرگ بر شتخصتیت و ستلامت روان تاثیر گذاشتته و ممکن  

هتای وجودی از جملته بحران هویتت کمتک کنتد. بتا این حتال  استتتت بته بحران

اگر افراد از خود و زندگی درک درستتی داشتته باشتند، ممکن استت اضتطراب  

(. اگر افراد بته این درک  2014،  15هتا کتاهش بیتابتد )نیتا و همکتارانمرگ در آن

ها   شتمول استت که همه انستان برستند که اضتطراب مرگ یک پدیده جهان

توانند بر ترس و اضتطراب ناشتی از  زمانی با آن مواجه خواهند شتد، بهتر می

های جدید  حلها و خلق راهباورهای ستالم ستبب تحقق هدفآن غلبه کنند. 

گردد؛ ولی باورهای ناستتالم تیتتعیف و درگیر شتتدن با  ت میلابرای مشتتک

،  16روویرا )شتتود  عواطف ناستتالم شتتده و ممانعت فرد از حرکت را موجب می

9. Levinson 

10. Sadok & Saduk 

11. Johnson 

12. Goodcase   & Love 

13. Anxiety 

14. Neimeyer & Van Brunt 

15. Nia, Ebadi, Lehto, Mousavi, Peyrovi & Chan 

16. Rovira 
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 برای جایگزین هایستازی مفهوم به روانشتناستان خاطر همین (. به2017

مشتکلات ستلامت   پیشتگیری راستتای در خود با ستالم ارتباط و نگرش معرفی

 است. 1شفقتی خود مفهوم مهم، مفاهیم از یکی که کردند. اقدام روان

 نگرش و بهزیستتی مظهر که استت ذهنی مفهوم یک خود به شتفقت  

 ناراحتی، غم، همانند را منفی های هیجان افراد، استت. خود به نستبت ستالم

 با مقابله منظور به کنند.  می تجربه شتان، زندگی شتکستت در و دلزدگی

 ستتاختن مرتفع و دادن تستتکین نیازمند ها آن منفی، های هیجان چنین

 روان آستیب هرگونه بدون منفی، هیجان های بر غلبه نیازمند و مشتکلات

 در را خودشتتان به شتتفقت باید افراد این .هستتتند دیگر جانبی شتتناختی

 خودشتتتفقتی (.2022،  2نف (دهند افزایش منفی های هیجان با برخورد

 داشتته خود مشتکلات به نستبت ای گستترده انداز چشتم افراد شتود می باعث

 از عنوان بخشتی به را فردی های شتکستت و زندگی های چالش باشتند،

 انزوا احستتاس جای به رنج و درد هنگام در بگیرند، نظر در خود زندگی

کردن،   ستتترکوب جتای بته و کننتد برقرار رابطته دیگران بتا پیش از بیش

باشتتند   آگاه احستتاستتات و هیجانات افکار، از اجتناب، و کردن قیتتاوت

 تر گشتوده ذهنی که کند می کمک افراد به عوامل (. این200۹،  3)گیلبرت

 های پاستخ و ها شتناخت دادن تغییر بیشتتری برای توانایی باشتند، داشتته

 به موثرتری ای مقابله راهبردهای و نمایند کستب شترایط با مناستب رفتاری

 مانند ناستتازگار هیجانی که حالات شتتود می باعث امر این که ببرند کار

یابد   بهبود هیجانی بهزیستتی و یابد کاهش استترس و افستردگی اضتطزاب،

خود شتامل سته جز  استاستی استت: الف(  (. شتفقت به201۹،  4سیال  و  بریب)

نگرش مهربتانتانته و درک خود و عتدم انتقتاد از خود ب( درک تجتارب خود بته 

عنوان احستاستات مشتترک بشتری ج( آگاهی از تجارب دردناک و عدم تستلیم 

(. شتتفقت به خود مستتتلزم وجود یک 2022در برابر شتترایط ستتخت )نف،  

تا احستتاستتات دردناک را  رویکرد متعادل نستتبت به تجربیات منفی استتت  

ها را سترکوب کند. این احستاستات بر استاس ارزیابی  بپذیرد و نه این که آن

ها از طریق  آید؛ بلکه آنعملکرد خود و مقایستته آن با دیگران به دستتت نمی

  نکلن یلشتود )ها در شترایط انستانی ناشتی میهای طبیعی انستانشتناخت ترس

 کیفیت عنوان به آن آموزش شتتتفقت ورزی و (. خود2013،  5و همکاران

 جهت در کامل کردن کمک احستاس و خود آستیب و رنج با شتدن مواجه

(. اثربخشتی  2012،  6همکاران و )وارن شتود می تعریف خود مشتکلات رفع

های تصتتادفی و کنترل شتتده مورد مطالعه و  این درمان در برخی از آزمایش

بررستتتی قرار گرفتته استتتت و تتأثیرات آن بر کتاهش هیجتانتات منفی و افکتار  

  افزایش  و  استتتترس  ( ؛ کاهش2012،  7تروپ  و  یمریابدبینانه و عزت نفس )

  درمان   ( ؛2014،  8و همکاران  تلندیم-وتیهر)  تستتتکین  و  احستتتاس آرامش

خودتخریتب )رئیستتتی و همکتاران،   افکتار  و  افستتتردگی، بهبود خودانتقتادی

  لوکر)  افسردگی  و  استرس  اضتطراب،  متداول  علائم  و  هانشتانه  کاهش  (،13۹۹

 های مختلف نشان داده شده است.( در گروه2013،  ۹کورتن  و

 
1. Self_Compassion 

2. Neff 

3. Gilbert 

4. Biber & Ellis 

5. Lincoln, Hohenhau  & Hartmann 

تواند پیامد بلندمدتی بر  می های زندگی در دوره میانسالی کنترل چالش 

(  و حتی خطر مرگ )نیمایر و ون  2017،  10و همکاران   زیدرولروی سلامتی )

( داشته باشد. همچنین شادکامی و رفاه خانواده تا حد زیادی  2018برانت،  

نقش  ایفای  برای  میانسالی  زندگی  در  افراد  توانایی  همچون  به  هایی 

(.  2020فرزندپروری و پرستاری و مراقبت از والدین بستگی دارد )جاکوبسن،  

 بحرانی موجب میانسالی یدوره  در متعدد مشکلات و مسایل اینکه به با توجه 

گردد  می افراد این روان سلامت افتادن خطر به و زندگی از مرحله این شدن

 مبتلا  مردان از بیش  زنان که این  گرفتن نظر  در  و (2006 ساین، و  )ساین 

 در سنی هایگروه سایر از بیش میانسالان و هستند روانی اختلالات به

 (.  تغییر2006 هادوی و همکاران،)  باشند می روانی  اختلالات ابتلا به معرض 

 به جمعیت رشدی آهنگ تغییر و جامعه در سنی های مختلفگروه سهم

-سال  در میانسال جمعیت شمار که مهم این به توجه و سالخوردگی سمت

 در هاییپژوهش انجام  ضرورت داشت، خواهد افزایش چشمگیری آتی ایه

 کشور در حال این با  .سازد می مطرح را گروه این روان سلامت افزایش جهت

مداخلاتزمینه در ایران  سلامت بهبود منظور به آموزشی و درمانی  ی 

 های تلاش کنند،می تجربه را میانسالی بحران که افرادی روانشناختی

با توجه به مطالب ذکر شده، در   .است ثبت رسیده  به و شده انجام معدودی

به   مداخله مبتنی بر شفقت آیا که شود می مطرح سوال پژوهش حاضر این

 بر بحران هویت میانسالی و اضطراب مرگ میانسالان تأثیر دارد؟   خود

 

 روش  

آزمون با گروه  آزمون و پس این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 

می سازمان  کنترل  بازنشسته  زنان  شامل  تحقیق  این  آماری  جامعه  باشد. 

نفر بودند که از   650است که شامل    13۹۹بهزیستی استان اصفهان در سال  

نفر از افرادی که ملاک ورود به پژوهش را    30این میان به شیوه داوطلبانه  

داشتند از جمله داشتن سلامت جسمی و روانی، داشتن حداقل سطح سواد  

سال، انتخاب و به شکل تصادفی به دو    60تا  40داشتن در بازه سنی  و قرار

)هرگروه   گواه  و  آزمایش  شدند.    15گروه  واگذار   جمعیت اطلاعاتنفر( 

یت  سن، سطح تحصیلات و جنس شامل  افراد این در بررسی مورد  شناختی

 بود. 

 ابزار 

  1387این پرسشنامه در سال    (: ICQ)  پرسشنامه بحران هویت میانسالی 

  50است و شامل    بیاضی و حبیبی پور تهیه و تدوین گردیده  توسط رجایی،

بر اساس نظریه    ( تدوین  RCETدینی)  –درمان شناختی هیجانی  سؤال 

عبارتند از:  پرسشنامه بحران هویت شامل ده مولفه است که  گردیده است.  

نفس،  ناامیدی،  پوچی،  بی هدفی،  به  اعتماد  از    عدم  نارضایتی  ارزشی،  بی 

روعصبانیت و    پرخاشگری  غمگینی،  اضطراب،  زندگی، پرسشنامه  .  این  ایی 

برای   است.  گرفته  قرار  تایید  مورد  زمینه  این  متخصصان  و  اساتید  توسط 

6. Wren, Somers, Melissa, Goetz, Leary, Fras, & et al 

7. Imrie & Troop 

8. Heriot�Maitland, Vidal, Ball & Irons 

9. Lucre & Corten 

10.  Drewelies, Wagner, Tesch-Römer, Heckhausen & Gerstorf 



 و همکاران   شفیع زادهرویا           ...                                                                    بر بحران هویت میانسالیبه خود    مداخله مبتنی بر شفقتاثربخشی    
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برای این    محاسبه اعتبار این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد.

نفر از دانشجویان انجام گردید،که ضریب آلفای    45منظور پایلوتی بر روی  

بدست آمد که بیانگر پایایی   ۹31/0کرونباخ محاسبه شده برای کل آزمون

در پژوهش    .(1388پور،  )رجایی، بیاضی و حبیبباشدی این آزمون می  الاب

 . بدست آمد  8۹/0ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای کل آزمونحاضر  

مرگ   اضطراب  پرسشنامه:  (DAS)1آزمون  تمپلر  این  سال    توسط  در 

هتا را به  ماده است که نگرش آزمودنی 15ساخته شده است و شامل  1۹70

ای خوداجرایی متشکل از پانزده سؤال  سنجد. این مقیاس، پرسشنامهمرگ می

به فارسی (  1380)خیر است. این پرسشنامه توسط رجبی و بحرانی    -بلی

(اضطراب    1اند از:  های این پرسشنامه عبارتزیرگروه ست.برگردانده شده ا

(ترس از درد و جراحی. در این پرسشنامه    3(عامل عمومی،    2مرگ صرف،  

های این مقیاس از  پاسخ بلی نشانه وجود اضطراب در فرد است. دامنه نمره

معرف درجه  (  8تر از متوسط نمره  الامره ب)نصفر تا پانزده است و نمره زیاد  

های این مقیاس بین صفر  یی از اضطراب مرگ است. به این ترتیب نمرهالاب

های به  تر افراد در مورد مرگ است. بررسیتا پانزده متغیر است که نمره بالا

دهد که این مقیاس  باره اعتبار مقیاس اضطراب مرگ، نشان میعمل آمده در

های  مند است، ضرایب آلفای کرونباخ را برای عاملاز اعتبار قابل قبولی بهره

  0/ 68اند، به این ترتیب  ای که با روش تحلیل عوامل به دست آمدهگانهسه

ضریب باز آزمایی مقیاس را  (  1۹70)اند. تمپلر  گزارش کرده   60/0و    0  /4۹،

پایایی پرسشنامه در پژوهش قاسم پور و همکاران    .به دست آورده است  83/0

آلفای کرونباخ  (  13۹1) از آزمون  استفاده  %به دست آمده است. در    65با 

بحرانی   و  رجبی  اضطراب(  1380)پژوهش  مقیاس  از  روایی،  بررسی   برای 
 .دهدهمبستگی را نشان می  %   34آشکار استفاده شد که نتیجه

بر   مبتنی شفقت بر متمرکز : درمانبه خود  مداخله مبتنی بر شفقت  پروتکل

شده است. برای این   تهیه  جلسه  8( در  200۹) گیلبرت درمانی اساس طرح 

  ای دقیقه  ۹0ی  جلسه  8  آزمایش مداخله مبتنی بر شفقت طی  گروهپژوهش  

مبتنی بر پروتکل درمان مبتنی بر شفقت گیلبرت را دریافت نمودند و گروه  

انتظار قرار گرقتند.   1در جدول  کنترل درمانی دریافت نکردند و در لیست 

 خلاصه جلسات شفقت درمانی آورده شده است. 

 

 . خلاصه جلسات شفقت درمانی1جدول

 تکلیف  هدف  جلسه

درک شتتتفقت به   اول

 خود

نقطته یتافتن  خود،  بته  عبتارات شتتتفقتت  ی  تمرین 

 بخش در بدن آرامش

ذهتتن  دوم تتتمتتریتتن 

 آگاهی

تمرین تنفس، تمرکز بر شتی  برا  در هنگام درگیری 

 ذهنی

تمرین مهربتانی و  سوم

 مهرورزی

 آرامیتکرار و تمرین عبارات مثبت، تمرین تن

جتتایتگتتاه  چهارم یتتافتتتن 

 شفقت در خود

 عبارات مشفقانهبه عمل در آوردن 

زنتتدگتی  پنجم عتمتیتق 

 کردن

ها و  تمرکز بر نقاط قوت خود، تهیه لیستتتی از توانایی

 امکانات بالقوه 

 
1. Death anxiety scale 

مدیریت  ششم

و  احساسات 

 عواطف 

تشتخیص جایگاه عواطف و احستاستات، آرام کردن خود 

 در هنگام بروز تنش

های شتفقت  تمرینتغییر در روابط دردآور، استتفاده از  تغییر در روابط هفتم

 در برخورد با افراد ناخوشایند

پتتذیرش  هشتم و  قبتول 

 زندگی

 آورکنار گذاشتن تعصبات منفی و عذاب

 

 ها یافته

زن بازنشسته    30اطلاعات جمعیت شناختی پژوهش در این پژوهش، تعداد  

بازه  در  اصفهان  شهر  بین  بهزیستی  سنی  نفر    60تا    40ی  دو  که  بودند. 

نفر   یازده  کارشناسی،  تحصیلات  نفر  دوازده  ارشد،  کارشناسی  تحصیلات 

 تحصیلات فو  دیپلم و پنج نفر دیپلم حیور داشتند.  

متغیرهای بحران هویت و اضطراب مرگ   توصیفی هایشاخص  2در جدول   

ها به دو گروه آزمایش و کنترل محاسبه شده  با توجه به تفکیک آزمودنی 

 است. 
. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون متغییرها به 2جدول  

 تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل
 نفر(  1۵گروه کنترل )تعداد: نفر(  1۵گروه آزمایش )تعداد: 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

میان متغیر 

 گین

انحراف

 معیار

میان

 گین

انحراف

 معیار

میان

 گین

انحراف

 معیار

میان

 گین

انحراف

 معیار

ه بحران 

 ویت 

75/1

34 

02/22 75/1

18 

48/22 42/1

17 

11/28 50/1

18 

7۹/27 

اضطرا

 مرگب

67/8 73/1 17/6 05/2 42/8 ۹2/1 50/8 88/1 

         

 
، میانگین متغیر بحران هویت گروه آزمایش در مرحله پیش  2راساس جدول  ب

است و در    75/118و در مرحله پس آزمون برابر با    75/134آزمون برابر با  

  42/117گروه کنترل میانگین این متغیر در مرحله پیش آزمون برابر است با  

با   برابر  است. همچنین میانگین متغیر اضطراب    50/118و در پس آزمون 

روه  است و در گ  17/6و در مرحله پس آزمون    67/8مرگ در گروه کنترل  

و در پس آزمون    42/8کنترل میانگین اضطراب مرگ در پیش آزمون برابر با  

 است.   50/8برابر با  

 در باید کوواریانس، آنچه تحلیل بررسی آزمون از ها، قبلداده  تحلیل برای  

 هایپیش فرض  کردن بررسی رعایت و به مربوط شود، مباحث گرفته نظر

 یبه وسیله هاواریانس  فرض همگنیپیش  پژوهش، این در که آماری است

 که  داد نشان آزمون  از  حاصل  نتایج و قرار گرفت بررسی مورد  لوین آزمون 

نشان  Fآماره   مقدار  همگنی  بررسی  برای لوین  آزمون مقدار  ی دهندهکه 

بررسی  در است، کنترل و آزمایش گروه دو هایواریانس  مورد  متغیرهای 

،  3جدول   در که این نتیجه به توجه با  بنابراین(.  <05/0pنیست ) معنادار

 گیرد.  می قرار تأیید مورد هاهمگنی واریانس  پیش فرض  است، شده  ارائه
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 . آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرها3جدول 

درجه  متغیرها

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

سطح  Fآماره 

 معناداری 

 0/ 454 0/ 582 28 1 بحران هویت

 0/ 478 0/ 521 28 1 اضطراب مرگ

 
در جدول   اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  از  آمده  به دست  نتایج  ،  4براساس 

معنی  در  سطوح  آزمون متغیر   همه داری  پیش های  پس های  و  آزمون  آزمون 

باشد. در  می   0/ 05بیشتر از  بحران هویت و اضطراب مرگ به غیر از یک مورد،   

توان از  باشد، بنابراین می توان پذیرفت که توزیع متغیرها، نرمال می نتیجه می 

 د.های پارامتریک استفاده کر آزمون 
 

 های پژوهش آزمون کولموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن داده .  4جدول  

 نوع آزمون 
متغیرهای 

 مورد بررسی

 نوع 

 آزمون 

pمقدار ـ  

)دو  

 دامنه( 

 Z آزمون

کولموگروف 

 اسمیرنف 

 

 آزمون پیش

 بحران هویت

گروه  

 آزمایش 
047 /0 253 /0 

 0/ 12۹ 0/ 200 گروه گواه

 اضطراب مرگ

گروه  

 آزمایش 
1۹6 /0 20۹ /0 

 0/ 176 0/ 200 گروه گواه

 

 آزمون پس

 بحران هویت

گروه  

 آزمایش 
200 /0 133 /0 

 0/ 143 0/ 200 گروه گواه

 اضطراب مرگ

گروه  

 آزمایش 
186 /0 211 /0 

 0/ 171 0/ 200 گروه گواه
 

 است شده  کوواریانس رعایت  تحلیل آزمون های مفروضه  این که  به  توجه  با 

استفاده داده  تحلیل برای  آزمون  این از توانمی  و تحلیل  کرد. ها  نتایج 

در    بحران هویت و اضطراب مرگ کواریانس چند متغیره تاثیر درمان مبتنی بر  

 ارائه شده است.   5مرحله پس آزمون در جدول  
 

در   بحران هویت و اضطراب مرگ : نتایج تحلیل مانکوا متغیرهای ۵جدول 

 مرحله پس آزمون 

درجه  F ارزش آزمون 

 فرضیه 

درجه 

آزادی  

 خطا

سطح 

 معناداری 

اندازه 

 اثر

 0/ 78 0/ 000 25/ 00 2/ 00 22/ 54 0/ 57 اثر پیلایی

لامبداری 

 ویلکز 
43 /0 54 /22 00 /2 00 /25 000 /0 78 /0 

 0/ 78 0/ 000 25/ 00 2/ 00 22/ 54 2/ ۹0 اثر هتلینگ

بزرگترین  

 ریشه روی 
۹0 /2 54 /22 00 /2 00 /25 000 /0 78 /0 

بین گروه آزمایش و کنترل حداقل  نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که    

دارد معنادار وجود  تفاوت  اندازه گیری شده  ابعاد  از  (.  P=  000/0)  دریکی 

درصد بوده است. به عبارت   78و میزان تاثیر  54/22برابر با  F میزان آماره 

در  دو گروه    بحران هویت و اضطراب مرگ درصد واریانس نمرات    78دیگر  

 باشد. مربوط به عیویت گروهی یا تاثیر درمان مبتنی بر شفقت می

آنجا که نتایج تحلیل مانکوا حاکی از اثربخشی درمان بر حداقل یکی از  از  

عوامل می باشد، لذا  جهت بررسی تاثیر درمان بر هریک از متغیرها در ادامه  

 گردد.نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری  ارایه می
 

 تک متغیری در مرحله پس آزمون   کوواریانس. نتایج تحلیل ۶جدول 

منابع 

 تغییرات 
 

مجموع  

مجذورا 

 ت

درج

ه 

آزاد

 ی

 Fآماره 

سطح 

معنادا

 ری

ضریب 

 اتا 

 پیش آزمون 
 بحران هویت

757 /15

۹۹ 
1 126 /13 013 /0 227 /0 

 0/ 323 0/ 002 2۹/ 420 1 11/ 231 اضطراب مرگ

عیویت 

 گروهی

 بحران هویت
344 /11

622 
1 362 /۹5 000 /0 752 /0 

 0/ 588 0/ 000 34/ 161 1 45/ 6۹2 اضطراب مرگ
 

میانگین نمرات بحران هویت   بین شده، داده نشان 6 جدول در که طورهمان

وجود   معناداری  تفاوت  آزمون پس  یمرحله )گروه آزمایش و گروه کنترل( در

( شفقت  مبتنی ی مداخله  بنابراین (.  <0p/ 05دارد  موجب بر  بهبود   درمانی 

درصد می   75بحران هویت در میانسالان شده است و میزان تاثیر مداخله نیز  

چنین   هم  مرحله  باشد.  در  آزمایش  گروه  مرگ  اضطراب  نمرات  میانگین 

توان نتیجه گرفت که شفقت درمانی آزمون کاهش یافته است. بنابراین میپس 

میزان تاثیر مداخله نیز  بر کاهش اضطراب مرگ میانسالان  نیز موثر است،  

 درصد بود.  5۹
 

 گیری حث و نتیجهب
خود بر بحران هویت  هدف پژوهش حاضرتعیین اثربخشی درمان شفقت به

یافته بود.  میانسالان  اضطراب مرگ  و  داد که  میانسالی  نشان  پژوهش  های 

درمان متمرکز بر شفقت بر روی بحران هویت میانسالان اثربخش بوده و در  

رسیدن افراد به یک هویت موفق، عملکرد نسبتا خوبی کاهش این بحران و  

(،  13۹2های قربانی و همکاران )داشته است. نتایج این پژوهش با پژوهش

( همکاران  و  )13۹۹رئیسی  چن  و  برنیز  همکاران  2012(،  و  لاچمن  و   )

اند  در زمینه درمان مبتنی بر شفقت انجام داده (  201۹(، بیبر و الیس )2015)

ی میانسالی کسانی که در دوره توان گفت  همسو است. در تبیین این یافته می

های زندگی دچار تحولاتی هستند معمولا افرادی هستند که در سایر موقعیت

شامل مرگ یا بیماری یکی از نزدیکان، مسئولیت تربیت فرزندان، مشکلات  

نشانه  و  جسمی  علائم  فرزندان،  ازدواج  خانواده،  اقتصادی  مسائل  های  و 

(.  2018شناختی و جسمی ناشی از کهولت سن و ... باشند )کوون و همکاران،  

های بحران  شفقت به خود با افزایش بعد رضایت از زندگی )یکی از زیر مقیاس

هویت( در افراد همراه است، وقتی رضایت از زندگی فعلی و آینده با هم در  

گیرد )نف و  نظر گرفته شود، زندگی میانسالی در یک مسیر صعودی قرار می

طرفی باعث افزایش امید و ایجاد انگیزه برای اهداف آتی   (. از2022همکاران،  

ها از سطح فعلی شود افراد با وجود محدویت شود که باعث می در زندگی می



 و همکاران   شفیع زادهرویا           ...                                                                    بر بحران هویت میانسالیبه خود    مداخله مبتنی بر شفقتاثربخشی    
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پذیر  بالاتر رفته و امکان بهبودی در آنان افزایش یابد که این امر بیانگر انعطاف 

پذیری در سطح رفتاری  (. همین انعطاف201۹هاست )بیبر و الیس،  بودن آن 

آورد که هنوز هم فرصت  و یا عصبی عمل کرده و این تصور را به وجود می 

شود تا فرد به این نتیجه  برای تغییر و پیشرفت وجود دارد و همین باعث می 

های جسمی یا روانی مربوط به این دوره را برطرف  توان آسیب برسد که می

آسیب  این  کاهش  یا  رساندن  حداقل  به  برای  منابع  کرد.  نیازمند  فرد  ها 

(. درمان شفقت با فراهم کردن  2020حمایتی و محافظتی است )جاکوبسن،  

د تغییر  ایجاد  و  فرد  خود  وسیله  به  منابع  مؤلفهاین  وسیله  به  افراد  های  ر 

شود که  مهربانی و ذهن آگاهی باعث تغییر در سبک زندگی و رفتار افراد می

مسئله ها و اثرات میر عوامل جسمی خواهد بود.  ی آن کاهش محدویت نتیجه

سازگاری با تغییرات دوره میانسالی در درمان شفقت به خود با تقویت مهربانی 

انسانی پدیده  این مسئله که مشکلات  افراد و درک  ای  و خود دلسوزی در 

ها نیست و همه افراد با مشکلاتی کم و بیش مشابه  خاص و مختص به آن

و  روبرو هستند، موجب می  به خود  بهتری نسبت  افراد درک  این  شود که 

هدفی ناشی از بحران عملکرد بهتری داشته  شان داشته و در برابر بی زندگی

تری دست یابند. افراد پس از شرکت در  ت موفقباشند و در نتیجه به هوی

و ترغیب به کنار گذاشتن دیدگاه منفی نسبت به خود    شفقت به خودجلسات  

ها  های خود،گرایش به سمت پذیرش آن و زندگی، آگاهی از مشکلات و توانایی

موفق  بحران هویت  و کسب هویت  میزان علائم  را در  معناداری  تر، کاهش 

 میانسالی نشان دادند.  

یافته بعدی پژوهش نشان داد که پس از شرکت در جلسات شفقت بر  

خود، نمره اضطراب مرگ افرادی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت  

معناداری داشته   کاهشهایی که در گروه کنترل جایگزین شده بودند، به آن

خود،   بر  شفقت  درمان  بنابراین  کاهش  است.  مرگ  موجب  در  اضطراب 

  و   اوغوز  ،یکاواکلبا نتیجه پژوهش  پژوهش حاضر    یشود. یافتهمیانسالان می 

(، ورایی، مؤمنی و مرادی  2021(، یوسفی افراشته و معصومی )2020)  ترکمن

 باشد. ( همسو می13۹8آرا )( و فروغی و سبزه2018)

های تشکیل دهنده سازه شفقت  توان گفت مؤلفهدر تبیین این یافته می

وجهی هستند. مهربانی با خود درمقابل قیاوت و سرزنش  خود سه عامل دو  

خود، احساس مشترکات  انسانی در مقابل انزوا و بهشیاری در مقابل فزون  

افراد در مقابل   همانندسازی. مهربانی با خود به این موضوع اشاره دارد که 

های خود به  ها و ضعفهایی که خود منشأ ان هستتند و محدودیتشکست

های سختگیرانه نسبت به خود، خود را درک کرده و  جای انتقادات و قیاوت

(. احساس  2021با ملاطفت با خود رفتار کنند )یوسفی افراشته و معصومی، 

با   مواجهه  هنگام  به  فرد  که  دارد  اشاره  موضوع  این  به  انسانی  مشترکات 

ها نیز همچون وی  های خود به این باور معتقد باشد که سایر انسانکاستی

نقصدودیتمح و  کاستی ها  همین  نتیجه  در  است  ممکن  و  دارند  ها  هایی 

برایشان مشکلات و پیامدهای نامطلوبی رخ دهد و درنهایت بهشیاری به آگاه  

از محدودیت و کاستیها، شکستبودن  بدون ترس، اضطراب،  ها  های خود 

(.  13۹8کند )فروغی و سبزه ارا،  نشخوار فکری و غر  شدن در آن اشاره می

با توجه به موارد ذکر شده دور از ذهن نیست که افراد با شفقت خود بالاتر  

در مواجهه با افکار مرتبط با مرگ و پذیرش این محدودیت با خود به مهربانی 

و مدارا رفتار کنند، خود را همانند دیگران دانسته و به جای اضطراب و غر   

ه این پدیده بنگرند و  شدن در این افکار با ذهن آگاهی و بهوشی بیشتری ب

 در نتیجه اضطراب مرگ کمتری را تجربه کنند.

هایی را در زمینۀ تعمیم جامعۀ آماری پژوهش و نوع پژوهش، محدودیت 

اسنادهای علت یافته و  پیش  ها، تفسیرها،  بررسی  مورد  متغیرهای  شناختی 

پژوهش یک  نمونۀ مورد بررسی در این    آورد که باید در نظر گرفته شوند.می

اقتصادی متوسط    -شود که از طبقه اجتماعیمیانسالانی را شامل می  نمونه از 

از جمله تک  ها باید احتیاط شود. ها به سایر جمعیتبودند و در تعمیم یافته

جنسیتی بودن نمونه پژوهش حاضر و محدود بودن جامعه پژوهش به یک  

شهر خاص و غیرتصادفی بودن شیوه نمونه گیری نیز تعمیم نتایج پژوهش را  

تر  همچنین محدودیت دسترسی به نمونه وسیعبا محدودیت رو به رو می کند.  

ای دیگر  باعث شد که پژوهشگر نتواند اثربخشی این روش درمانی را با مداخله 

بحران   هایی مانند پرسشنامه باید توجه داشت آزمون مورد مقایسه قرار دهد. 

های خودسنجی هستند.  ب مرگ، آزمون هویت میانسالی و پرسشنامه اضطرا

این خودسنجی نگرش  از  ها و خصیصهدر  های مورد سنجش، بر درک فرد 

خود مبتنی است و به عبارت دیگر، ارتباط نزدیکی با »خودپنداره« فرد دارد  

ها  و در صورتی که خودپنداره فرد منطبق با واقعیت نباشد، این گونه مقیاس

های واقعی فرد را انعکاس دهند و تنها بیانگر درک  توانند به خوبی توانایی نمی

از خود هستند. می   فرد  دیگر  پیشنهاد  با  درمانی  روش  این  اثربخشی  شود 

پیشنهاد  همچنین    درمان روانشناختی مورد مقایسه قرار گیرد.رویکردهای  

بهبود سلامت   حوزه  در  پژوهش  انجام  قصد  که  آتی  محققان  به  پژوهشگر 

میانسا صورتروانشناختی  به  شفقت  بر  مبتنی  مداخله  ارائه  دارند،  را    لان 

 باشد.  )غیر گروهی(  برای این افراد می  انفرادی

 تشکر و قدردانی 

دانند از کلیه عزیزانی که در این پژوهش همکاری  پژوهشگران بر خود لازم می

قدردانی  اصفهان،  شهر  بهزیستی  بازنشستگان  کانون  خصوص  به  داشتند 

 نمایند. 
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