
  

   

 

 

 

 شناختیشفقتی بر افزایش بهزیستی روان-متمرکز بر خوداثربخشی درمان 

 و کاهش افسردگی در سالمندان 

 24/05/1397پذیرش:                        08/04/1397دریافت: 

ویژه سالمندان زمانی مفید است در سالمندان کافی نیست. بلکه افزایش طول عمر انسان و بهصِرف افزایش امید به زندگی 
که بتوانیم سالمندی پویا را تجربه کنیم، یعنی کیفیت زندگی سالمند نیز مانند کمیت آن اهمیت دارد. هدف این پژوهش 

شناختی و کاهش افسردگی در سالمندان انشفقتی بر افزایش بهزیستی رو-بررسی میزان اثربخشی درمان متمرکز بر خود
آزمون با گروه کنترل بود. جامعة آماری شامل سالمندان پس-آزمونبود. پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

نفر از کسانی که  30نفر که در چند سرای سالمندان مایل به شرکت در پژوهش بودند،  100شهر اصفهان بود که از میان 
های مون افسردگی سالمندان دچار افسردگی متوسط و شدید بودند به عنوان نمونه انتخاب شدند و پرسشنامهطبق آز

ای جلسه 8شناختی ریف را تکمیل نمودند. گروه آزمایش درمان افسردگی سالمندان یسویچ و همکاران و بهزیستی روان
شناختی دریافت نکردند. ل هیچ آموزش یا درمان روانشفقتی را دریافت کرده و در این مدت گروه کنتر-متمرکز بر خود

و تحلیل قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد مورد تجزیه  22نسخة  SPSSها با روش تحلیل کوواریانس در برنامة داده
معنادار  شناختی سالمندان تأثیرتواند در کاهش میزان افسردگی و افزایش بهزیستی روانشفقتی می-درمان متمرکز بر خود

شود برای کاهش افسردگی و (. با توجه به ارزش و اهمیت قشر سالمند در هر جامعه، پیشنهاد میP=001/0داشته باشد )
 شفقتی استفاده شود.-شناختی در این قشر از آموزش یا درمان متمرکز بر خودافزایش بهزیستی روان

 شناختی، افسردگی، سالمندانشفقتی، بهزیستی روان-درمان متمرکز بر خود ها:کلیدواژه
 

های اخیر رشد سریع تعداد سالمندان نظر در سال 1
پژوهشگران زیادی را به خود جلب کرده و منجر به 

های زیادی در این زمینه شده است. طی آخرین پژوهش
درصد از جمعیت ایران را افراد بالای  8/7سرشماری حدود 

ها این آمار در بینیدهند که طبق پیشسال تشکیل می 60
 رسید )مسعودنیا، خواهد   جمعیت  کل 3/11به  2025  سال

                                                 
دانشکدة ادبیات و  شناسی،اصغر فرخزادیان، دانشجوی دکتری روانعلی

الله میردریکوند، دانشیار فضلآباد، ایران؛ علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم
آباد، دانشکدة ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرمشناسی، گروه روان

 ایران. 

اصغر فرخزادیان، علیمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
دانشکدة ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه  شناسی،دانشجوی دکتری روان

 آباد، ایران باشد.لرستان، خرم

  a.farokhzadian@gmail.comپست الکترونیکی: 

 

 شناختی و(. دورة سالمندی با تغییرات زیست1395

شناختی نیز مثل شناختی همراه است. تغییرات روانروان
ترین اغماض نیست و یکی از مهم تغییرات زیستی قابل

عوامل در این دوره است، چنانکه افراد با رسیدن به 
ا کاهش یافتن خلق، سالمندی احساس طردشدگی دارند و ب

شوند که این احساسات با دور می دچار احساس افسردگی
شدن فرد سالمند از خانه و زندگی در سرای سالمندان 

دهد میزان ها نشان مییابد؛ چنانکه پژوهشافزایش می
افسردگی در سالمندان مقیم سرای سالمندان بیشتر از 

زاده، انسالمندان ساکن منازل شخصی است )سهرابی، عابد
 (. 1396شتاب بوشهری، پارسایی و جهانبخش، 

ماندن در سرای سالمندان، باعث ممانعت از انجام 
شود فکر های اجتماعی توسط آنها شده و باعث میفعالیت

 

 الله میردریکونددکتر فضل

 لرستاندانشگاه 

  اصغر فرخزادیانعلی
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شان به انتها رسیده و باید در انتظار مرگ کنند زندگی
باشند. در این صورت یک چرخة منفی ایجاد شده که باعث 

از فعالیت بکشند و تعامل کمتری با دیگران  شود دستمی
داشته باشند. علاوه بر این، تغییر سبک زندگی و 

شود های جسمی همراه با دورة سالمندی باعث میناتوانی
تا آنها نسبت به خود ادراکی منفی پیدا کنند )ولز و برمن، 

( و احساس درماندگی شدیدی داشته باشند )کانگ و 1991
خود »با « خود واقعی»تیجه در تطابق (. در ن2010چا، 

شکست بخورند و این از دست رفتن شادابی و « مطلوب
های دورة جوانی باعث شود تا تمایلات خودشیفتگی توانایی

آنها دچار آسیب شود و به این طریق دچار افسردگی دورة 
(. افسردگی دورة 2003سالمندی شوند )کول و دندوکوری، 

ی برخوردار است چنانکه سالمندی از اهمیت بسزای
های بسیاری نیز در این مورد انجام شده است. پژوهش

( نشان دادند میزان 1396برای مثال صادقی و بازقلعه )
افسردگی در سالمندان مقیم سرا با کیفیت زندگی آنها 
ارتباط معناداری دارد. همچنین نتایج پژوهش دیگری نشان 

نی رابطة مثبت و با دهد افسردگی در سالمندان با ناتوامی
وضعیت شناختی و میزان روحیه رابطة منفی معنادار دارد 

 (.1395)شهبازی، فروغان، سلمان روغنی و رهگذر، 
از سوی دیگر در دورة سالمندی برخی تغییرات 

جمله کاهش تحرک فیزیکی، تنهایی،  شناختی ازروان
تغییرات خلقی، تغییر در رضایت از زندگی، سلامت جسمی 

گیرد )کالباق، شناختی صورت میهش بهزیستی روانو کا
(. منظور از بهزیستی 2014اسپراندیو، کارلسون و هازلت، 

شناختی افزایش میزان شکوفایی در زندگی خود و روان
های شناختی دارای مؤلفهدیگران است. بهزیستی روان

عاطفی و شناختی است. افرادی که احساس بهزیستی 
کنند و ر عمده هیجانات مثبتی تجربه میطوبالایی دارند به 

که شان ارزیابی مثبتی دارند، در حالی از رویدادهای پیرامون
افراد با احساس بهزیستی روانی پایین، وقایع را نامطلوب 

کنند کنند و بیشتر هیجانات منفی تجربه میارزیابی می
ها و شناختی به کنترل بیماری(. بهزیستی روان2018)ریف، 

کنند. پذیری افراد در مقابل مشکلات، کمک مینشواک
شان افزایش شناختیبنابراین سالمندانی که بهزیستی روان

کنند تا یابد، جو سالمی برای رشد و پرورش خود تأمین می
در آن جو به رشد و استقلال برسند )معتمدی، برجعلی و 

 (.1397صادقپور، 

آنها نیز  علاوه بر کمیت عمر سالمندان، کیفیت زندگی
از اهمیت بالایی برخوردار است. یکی از مباحثی که در این 
زمینه در مورد افزایش کیفیت دورة سالمندی اهمیت دارد 

های اخیر به آن شناختی است که در دههبهزیستی روان
طور مثال نتایج یک ای شده است. به ملاحظهتوجه قابل 

سالمندان  شناختی دردهد بهزیستی روانپژوهش نشان می
با استحکام روانی ارتباط دارد که فعالیت بدنی نیز بین این 

(. 1396کند )سهرابی و همکاران، گری میمتغیر میانجی دو
( نشان 1393پور و کرمی )همچنین نتایج پژوهش رحیمی

شناختی در سالمندان با رضایت آنها دهد بهزیستی روانمی
تواند نوی نیز میاز زندگی ارتباط دارد که متغیر هوش مع

پرور و پژوهش گلگری کند. بین این دو متغیر میانجی
شناختی دهد بهزیستی روان( نیز نشان می1396مصاحبی )

شناختی آنان در ارتباط است. در سالمندان با سرمایه روان
هایی نیز با هدف افزایش بهزیستی پژوهشعلاوه به 
شده است، از جمله  شناختی در سالمندان انجامروان

( که 1395خواه و رشیدی )پژوهش صیادی سرینی، حجت
های مثبت اندیشی بر ارتقای اند آموزش مهارتنشان داده

شناختی و کاهش احساس تنهایی زنان بهزیستی روان
( 1396همچنین نوروزی و همکاران ) سالمند مؤثر است.

ا و درمان های مولاننشان دادند معنادرمانی مبتنی بر اندیشه
شناختی و پذیرش و تعهد موجب افزایش بهزیستی روان

 .شودهای آن در سالمندان میمؤلفه
شناختی توسط ریف ترین مدل برای بهزیستی روانمهم

سازی و عملیاتی شده است )ریف، سینگر، لاو و مفهوم
شناختی را تلاش فرد (. ریف بهزیستی روان1998اسکس، 

داند. این مدل از بالقوة خود میهای برای تحقق توانایی
های رشد فردی مانند نظریة خودشکوفایی ادغام نظریه

 2، شخص کامل راجرز و سلامت روانی مثبت جاهودا1مزلو
به وجود آمده است. بر اساس الگوی ریف، بهزیستی 

شناختی از شش عامل پذیرش خود، داشتن رابطة روان
ند، رشد مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفم

شخصی و احساس رشد مستمر و تسلط بر محیط تشکیل 
 (.2018شود )ریف، می

شناختی که بنابراین طبق مطالب مذکور دو متغیر روان
در دورة سالمندی بیشتر مد نظر قرار گرفته است، افسردگی 

 های مختلفی تاشناختی است که پژوهشو بهزیستی روان

                                                 
1 Mazlow 
2 Jahoda 
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شناختی )افرادی، دهنده کاهش بهزیستی روانکنون نشان
دونالد، پترایدز، ( و افزایش نرخ افسردگی )مک1395

( در این دوره از 2018؛ فستی، 2018ارونسون و پاس، 
درصد  37تا  17اند که باشند. مطالعات نشان دادهزندگی می

، لائم افسردگی هستند که از آندارای ع سالمند نامراجع
باشند )الکسوپلوس، ی میدرصد دچار افسردگی اساس 30

تا  36(. این رقم در سالمندان بستری در بیمارستان 2001
درصد است که با بیماری جسمانی همراه است )ترسی،  46

؛ به نقل از ملکوتی، 2001ابرامز، هولمز، رامیرز و ایمیک، 
 (.1385زاده، صلواتی و کهانی، الهی، میرابفتح

کاهش های مختلفی تا کنون با هدف پژوهش
افسردگی در سالمندان انجام شده که طی آنها اثربخشی 

پردازی انسجامی )محمدزاده، هایی نظیر خاطرهدرمان
( و درمان مرور زندگی 1390دولتشاهی و محمدخانی، 

( مورد تأیید قرار گرفته 1389)کریمی، اسماعیلی و آرین، 
شناختی منظور افزایش بهزیستی رواناست. همچنین به 

های مختلفی از جمله معنادرمانی گروهی ماننیز در
-مثبتهای ( و آموزش مهارت1396نیا و درتاج، )صفاری

( مورد بررسی 1395اندیشی )صیادی سرینی و همکاران، 
قرار گرفته و اثربخشی آنها تأیید شده است. یکی از 

 شده، درمان متمرکز بر های مطرحجدیدترین درمان
دهد این درمان نشان می هااست که پژوهش 1شفقتی-خود

تواند با افزایش میزان شفقت فرد نسبت به خود می
اضطراب و افسردگی را در سالمندان کاهش داده )کالینز، 

شناختی را در آنها ( و بهزیستی روان2017گیلیگان و پوز، 
توان (. شفقت به خود را می2014دهد )ریچی، افزایش می

اتخاذ یک موضع عنوان آگاهی از رنج موجود و  به
چیز بد پیش  دهنده و مشفقانه در زمانی که همهتسکین

(. درواقع اصول پایه در 1395رود تعریف نمود )نوری، می
به این موضوع اشاره دارد که شفقتی -متمرکز بر خوددرمان 

بخش بیرونی باید افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین
گونه که انسان هماندرونی شوند و در این صورت ذهن 

دهد در برخورد نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می
 (.1395شود )نوری، با این درونیات نیز آرام می

ای سه عنوان سازه( شفقت به خود را به 2016نف )
کند که شامل مواردی همچون مهربانی ای تعریف میمؤلفه

وت یا جای قضابا خود در مقابل قضاوت خود )درک خود به 
ها و انتقاد و نوعی مهرورزی و حمایت نسبت به کاستی

                                                 
1 Self-Compassion Focused Therapy 

های انسانی در مقابل انزوا های خود(، اشتراککفایتیبی
ها دارای نقص هستند و اشتباه )اعتراف به اینکه همة انسان

سازی افراطی کنند( و هوشیاری در مقابل همسانمی
)آگاهی متعادل و روشن از تجارب زمان حال که باعث 

های دردناک یک تجربه، نه نادیده گرفته شود شود جنبهمی
طور مکرر ذهن را اشغال کند( است. ترکیب این سه و نه به

دهد. مؤلفه شفقت افراد را نسبت به خودشان افزایش می
های مختلفی به بررسی تأثیر درمان متمرکز بر پژوهش

 اند ازخودشفقتی بر متغیرها مختلف در سالمندان پرداخته
( که تأثیر 2016پرزبلاسکو، سیلز، ملندز و مایوردومو ) جمله

معنادار درمان خودشفقتی بر افزایش ظرفیت انطباق با 
اند. لمندان را نشان دادهزا در ساهای استرسموقعیت

اند درمان ( نشان داده2017کالینز و همکاران ) همچنین
اند اضطراب و افسردگی را در تومتمرکز بر خودشفقتی می

 سالمندان مبتلا به دمانس کاهش دهد.
های هر جامعه به از آنجا که قشر سالمند جزء سرمایه

شناختی توان نسبت به مشکلات روانآید و نمیشمار می
اعتنا بود، این پژوهش به دنبال درمان یا آموزشی آنها بی

خشد. با توجه هست که بتواند هر دو متغیر مذکور را بهبود ب
دهنده تأثیر درمان متمرکز هایی که نشانبه نتایج پژوهش

شفقتی بر کاهش افسردگی و افزایش بهزیستی -بر خود
شناختی در سالمندان بوده و بر روی اقشار سنی روان

مختلف انجام شده است و همچنین اینکه این تأثیرها در 
ل چنین سالمندان ایرانی تا کنون بررسی نشده است یا حداق

موضوعاتی توسط پژوهشگران این مطالعه مشاهده نشده 
است، در این پژوهش قصد بر این است که تأثیر درمان 
شفقت به خود بر این دو متغیر مهم که وضعیت 

دهد، در شناختی سالمندان را بسیار تحت تأثیر قرار میروان
های این قشر سنی و در ایران بررسی شود. بنابراین فرضیه

( درمان متمرکز بر 1پژوهش مبنی بر این بود که ) این
شفقتی بر کاهش افسردگی در سالمندان تأثیر معنادار -خود

شفقتی بر افزایش -( درمان متمرکز بر خود2دارد و )
 شناختی در سالمندان تأثیر معنادار دارد.بهزیستی روان

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون و با طرح پیش آزمایشیپژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعة این پژوهش سالمندان پس
افسرده شهر اصفهان بودند که برای انتخاب نمونه که به 
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نفر از افرادی که طبق مقیاس  30شیوة در دسترس بود، 
دارای نمرات افسردگی بالا بودند انتخاب  1افسردگی پیری

نفر( جایگزین  15کنترل )نفر( و  15و در دو گروه آزمایش )
( داشتن 1های ورود به پژوهش عبارت از )شدند و ملاک

 5( کسب نمرة مساوی یا بیشتر از 2سال، ) 60حداقل سن 
( عدم ابتلا 4( هوشیاری، )3در پرسشنامة افسردگی پیری، )

( رضایت کامل برای شرکت در 5به اختلال شناختی، )
نابینایی یا ( نداشتن نقایص جسمی مانند 6پژوهش، )

( عدم مصرف داروهای 7ناشنوایی و معلولیت، )
( نداشتن سابقة 9آور و مخدر، )( خواب8ضدافسردگی، )

های بستری در بیمارستان روانی بودند. همچنین ملاک
( عدم رضایت سالمند یا 1خروج از پژوهش عبارت از )

( مشخص شدن ابتلای 2همراه وی در حین پژوهش، )
( نیاز به مصرف داروهای 3ت شاختی، )سالمند به اختلالا

های توصیفی روانپزشکی در حین پژوهش بودند. نتایج یافته
این پژوهش نشان داد که میانگین سنی در گروه آزمایش 

بود.  64/64 ± 9/7و در گروه کنترل  23/65 ± 2/7
( %33نفر مجرد ) 5وضعیت تأهل کنونی در گروه آزمایش 

نفر مجرد  8( و در گروه کنترل %67نفر متأهل ) 10و 
نفر  7( بودند. در گروه آزمایش %47نفر متأهل ) 7( و 53%)

دیپلم نفر فوق 4(، %47دارای مدرک تحصیلی دیپلم )
رشد نفر کارشناسی ا 1( و %20نفر کارشناسی ) 3(، 27%)
نفر دارای مدرک  7طور در گروه کنترل ( بودند، همین6%)

نفر  2(، %33دیپلم )نفر فوق 5(، %47تحصیلی دیپلم )
 ( بودند.%6نفر کارشناسی ارشد ) 1( و %14کارشناسی )

 ابزار

شامل شناختی. پرسشنامة اطلاعات جمعیت

شناختی از قبیل سن، جنس، وضعیت اطلاعات جمعیت
زندگی )منزل شخصی، منزل دیگران، تأهل کنونی، محل 

 باشد.خانة سالمندان(، میزان تحصیلات و شغل می

این مقیاس را یسویج و  مقیاس افسردگی پیری.

گیری افسردگی برای اندازه 1982همکاران در سال 
(. 1385اند )به نقل از ملکوتی و همکاران، سالمندان ساخته

های الیتاین پرسشنامه دارای دو عامل افسردگی و فع
 30روانی اجتماعی است. فرم اصلی این مقیاس دارای 

سؤال تقلیل یافته  15سؤال است که در فرم ایرانی آن به 
(. ضریب آلفای آن در 1385است )ملکوتی و همکاران، 

                                                 
1 Geriatric Depression Scale (GDS) 

و در  9/0( 1385پژوهش ملکوتی و همکاران )
های خارجی مربوط به کشورهای چین، انگلستان و پژوهش

متغیر بوده است. همچنین پایایی  9/0تا  7/0مالزی از 
 82/0و به روش تصنیف  84/0تا  7/0بازآزمون آن -آزمون

است. بر اساس این پرسشنامه نمرات اخذ شده در چهار 
)افسردگی  8-5های )طبیعی(؛ نمره 4-های صفرطبقه نمره

های )افسردگی متوسط( و نمره 9-11های خفیف(؛ نمره
گیرد. آلفا کرونباخ این رار می)افسردگی شدید( ق 15-12

 به دست آمد. 94/0مقیاس در این پژوهش 

این  .2شناختی ریفمقیاس بهزیستی روان

 2000ساخته و در سال  1989پرسشنامه را ریف در سال 
مورد تجدید نظر قرار گرفته است )به نقل از اشپرینگر، 

گویه و  54(. این مقیاس دارای 2011پادروسکا و هاوسر، 
رده مقیاس خودمختاری، تسلط بر خود، رشد شش خ

شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و 
صورت نمرة پذیرش خود است. مجموع این شش عامل به

گیرد. این آزمون شناختی را اندازه میکلی، بهزیستی روان
نوعی مقیاس خودسنجی است که در یک مقیاس شش 

به « کاملاً مخالفم»تا « فقماز کاملاً موا»ای لیکرت درجه
پردازد. در پژوهش درویزه و ارزیابی نظر پاسخگویان می

( همسان درونی از طریق محاسبة آلفای 1387کهکی )
و ضریب همبستگی به دست آمده از طریق  92/0کرونباخ، 

ها و برای خرده مقیاس 76/0بازآزمایی برای کل مقیاس، 

 P<0/01ح بوده که همگی در سط 73تا  67/0بین 

( نیز روایی محتوایی 1393معنادار است. اشکانی و حیدری )
 اند.ای این آزمون را مطلوب و بالا گزارش کردهو سازه

این آموزش که به  .شفقتی-درمان متمرکز بر خود

جلسه برگزار شد که محتوای  8شکل گروهی انجام شد در 
 بود. 1جدول  ( به شرح2009جلسات، طبق منابع )گیلبرت، 

 روش اجرا 

در ابتدا پس از هماهنگی با سازمان بهزیستی شهرستان 
اصفهان و کسب اجازه از سازمان مذبور و هماهنگی با چند 
خانة سالمندان در شهر اصفهان و کسب رضایت از 
سالمندان ساکن در آنها، از بین کسانی که مایل به شرکت 

نفر انتخاب شدند و مقیاس  100در پژوهش بودند 
شناختی ریف به افسردگی پیری، پرسشنامة بهزیستی روان

 شناختی بین آنها توزیع شد.همراه یک پرسشنامه جمعیت

                                                 
2 Ryff’s Psychological Well-Being Scales 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11205-009-9506-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s11205-009-9506-x
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 1جدول 
 شفقتی-محتوای جلسات درمان گروهی متمرکز بر خود

 محتوا هدف جلسه

 اول

برقراری ارتباط و آشنایی 
-با درمان متمرکز بر خود

 شفقتی

بندی کنندگان گروهکنندگان ارتباط برقرار شود، شرکتشرکتدر این جلسه تلاش شد با 
شفقتی برای -شدند، ساختار جلسات مرور شد، اصول کلی درمان متمرکز بر خود

های شفقت و تأسف برای خود توضیح داده کنندگان توضیح داده شد و در مورد تفاوتشرکت
ای به فقتی اطلاعات اولیهشد. میزان آزار عاطفی آنها بررسی شد. در مورد آموزش خودش

 کنندگان داده شد.شرکت

 دوم
آگاهی و آموزش ذهن

 همدلی

آگاهی همراه با تمرین . ذهنآفرین باشدها رنجتواند برای انسانابعی میاینکه چه منتوضیح 
های مغزی مبتنی کنندگان آموزش داده شد. در مورد سیستموارسی بدن و تنفس به شرکت

های همدلی کردن توضیح داده شد. به آنها آموزش داده شد بر شفقت توضیح داده شد. روش
 که چگونه امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند. در آخر به آنها تکلیف خانگی داده شد.

 سوم
پرورش برخی احساسات در 

 افراد

دیگران توضیح داده در مورد خصوصیات افرادی که دارای شفقت هستند و شفقت ورزیدن به 
کنندگان پرورش داده شد. برای آنها شد. احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود در شرکت

جای اینکه نسبت به خود توضیح داده شد که دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند و باید به
د. احساسات خودتخریبگرانه و شرم داشته باشند حس اشتراکات انسانی را در خود تقویت کنن

تقویت شدند تا بدون اینکه از رنج خود و دیگران روی برگردانند یا از آن اجتناب کنند به  فرادا
 لیف خانگی داده شد.اتک به آنها آموزش داده شد. در آخرآن توجه کنند. همدردی کردن 

 چهارم
خودشناسی و پرورش ذهن 

 مشفقانه

با توجه به مباحثی که آموزش داده شده، به  کنندگانتمرین جلسة قبل مرور شد. شرکت
پرورش »های خودشناسی و اینکه از شفقت برخوردار هستند یا خیر ترغیب شدند. تمرین

ازجمله ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران و « ذهن مشفقانه
اده شد. در آخر استعارة فیزیوتراپ تمرین شد. همچنین شیوة بخشایش نیز به آنها آموزش د

 به آنها تکلیف خانگی داده شد.

 پنجم

آموزش تقویت قدرت 
تحمل و مراقبت از 

 بهزیستی

های قبلی و جدید پرورش ذهن مشفقانه ازجمله بخشش، تمرین جلسة قبل مرور شد. تمرین
پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعارة ذهن آنفلوانزا و آموزش بردباری انجام شد. شیوة 

کنندگان آموزش داده شد و در مورد اینکه ل و مراقبت از بهزیستی به شرکتپذیرش مسائ
برانگیز را با توجه به رو را پذیرفت و شرایط سخت و چالشتوان تغییرات پیشچگونه می

های مختلف تحمل کرد توضیح داده شدن افراد با چالشمتغیر بودن روند زندگی و مواجه 
 ی داده شد.شد. در آخر به آنها تکلیف خانگ

 ششم

ها و آموزش سبک
های ابراز شفقت و روش

 کارگیری آن در زندگیبه

ها صورت علمی انجام شد. سبکتمرین جلسة قبل مرور شد. تمرین ایجاد تصاویر مشفقانه به
های ابراز شفقت از جمله شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت و روش

ها در زندگی روزمره برای همسر، کارگیری این روشبهپیوسته آموزش داده شد. نحوة 
فرزندان، دوستان و آشنایان توضیح داده شد. نحوة رشد احساسات ارزشمند و متعالی به آنها 

 آموزش داده شد. در آخر به آنها تکلیف خانگی داده شد.

 های مشفقانهنوشتن نامه هفتم

مشفقانه برای خود و دیگران آموزش داده های تمرین جلسة قبل مرور شد. نحوة نوشتن نامه
های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن ثبت و یادداشت روزانه موقعیت»شد. روش 

 کنندگان آموزش داده شد.نیز به شرکت« موقعیت

 هاآموزش و تمرین مهارت هشتم

کمک شود تا  کنندگانهای ارائه شده در جلسات قبل مرور و تمرین شد تا به شرکتمهارت
های مختلف با شرایط مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. در بتوانند به روش

کارگیری این روش درمانی در بندی صورت گرفت و راهکارهایی برای حفظ و بهآخر جمع
 زندگی روزمره به آنها ارائه شد.
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 روش اجرا

در ابتدا پس از هماهنگی با سازمان بهزیستی شهرستان 
اصفهان و کسب اجازه از سازمان مذبور و هماهنگی با چند 
خانة سالمندان در شهر اصفهان و کسب رضایت از 
سالمندان ساکن در آنها، از بین کسانی که مایل به شرکت 

نفر انتخاب شدند و مقیاس  100در پژوهش بودند 
شناختی ریف به افسردگی پیری، پرسشنامة بهزیستی روان

شناختی بین آنها توزیع شد. همراه یک پرسشنامه جمعیت
نفر از افرادی که در پرسشنامه افسردگی پیری  30سپس 
گرفته بودند )افسردگی متوسط و شدید( و  15تا  9نمرات 

های مایل به شرکت در پژوهش بودند و همچنین ملاک
عنوان نمونه انتخاب وهش را نیز دارا بودند به ورود به پژ

صورت شدند و پس از اخذ رضایت کتبی از این افراد، به 
نفر(  15نفر( و کنترل ) 15تصادفی به دو گروه آزمایش )

شناختی شهر تقسیم شدند. در یکی از مراکز خدمات روان
شفقتی -جلسه درمان متمرکز بر خود 8اصفهان تعداد 

توسط پژوهشگر اول برای افراد گروه هفته(  4)ظرف 
که در این مدت گروه کنترل آزمایش اجرا شد در حالی 

گونه درمانی دریافت نکردند. سپس به طور مجدد هیچ
آزمون برای هر دو عنوان پس های مذکور بهپرسشنامه

گروه اجرا شد. لازم به ذکر است که اعضای گروه آزمایش 
ای دو بجز غیبت یک جلسهبه پژوهش تعهد کامل داشته و 

کنندگان، گروه آزمایش ریزشی نداشت. به نفر از شرکت
کنندگان منظور رعایت موازین اخلاقی پژوهش به شرکت

ها قبل از انجام پژوهش اطمینان خاطر داده شد که پاسخ
محرمانه خواهند ماند و بعد از اتمام پژوهش، این دورة 

شد. در این پژوهش آموزشی برای گروه کنترل نیز اجرا 

شفقتی، متغیر مستقل و میزان -درمان متمرکز بر خود
شناختی، متغیر وابسته افسردگی و همچنین بهزیستی روان

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمبودند. در نهایت داده
و تحلیل قرار گرفت. در پژوهش حاضر  مورد تجزیه 22

ها و شاخصهای پژوهش از برای تحلیل آماری داده
های آمار توصیفی نظیر فراوانی، درصد، میانگین و روش

انحراف معیار و برای تحلیل فرضیه پژوهش از آزمون 
 تحلیل کوواریانس استفاده شد.

 هایافته
قبل از اجرای تحلیل کوواریانس لازم است که 

های این آزمون مورد بررسی قرار گیرد. فرضپیش
نرمال بودن عامل در  فرض این آزمون،ترین پیشمهم
اسمیرنوف سنجیده -ها است که با آزمون کولموگروفگروه

شده است. با توجه به اینکه آماره کولموگوروف اسمیرنوف 

برای هر دو گروه آزمایش و کنترل  =05/0در سطح 
( 92/0و گروه کنترل  96/0معنادار نبوده )گروه آزمایش 

دو گروه پذیرفته ها در هر بنابراین فرض نرمال بودن عامل
شود. جهت بررسی همگونی واریانس دو گروه از آزمون می

های لوین استفاده شد. مقدار آماره برای همگونی واریانس
 05/0به دست آمد که در سطح  93/0و  90/0متغیرها 

معنادار نیست، پس مفروضه همگونی واریانس دو گروه 
 ،F=90/0و P=61/0>05/0رعایت شده است )افسردگی 

(. نتایج F=93/0و  P=58/0>05/0شناختی بهزیستی روان
شناختی مربوط به نمرات میزان افسردگی و بهزیستی روان

های کنترل و آزمایش در دو مرحله کنندگان در گروهشرکت
 آورده شده است. 2آزمون در جدول آزمون و پسپیش

 
 2جدول 

 آزمونآزمون و پسشناختی دو گروه در پیشبه متغیرهای افسردگی و بهزیستی روان اطلاعات توصیفی مربوط

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 افسردگی (4/8) 63/75 (4/7) 34/53  (62/9) 84/73 (54/8) 24/74

13/54 (35/10) 24/53 (53/11)  شناختیبهزیستی روان (9/10) 63/51 (08/9) 23/67  

  
شود نمرات مشاهده می 2طور که در جدول همان

آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه آزمون و پسپیش
کنترل اختلاف زیادی دارند که برای سنجش معناداری این 

اختلاف از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج 
 آورده شده است. 3مربوط به این آزمون در جدول 
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 3جدول 
 شناختیخلاصة تحلیل کوواریانس نمرات افسردگی و بهزیستی روان

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fمیزان 
سطح 

 معناداری
 اتا

میزان 
 افسردگی

 

 196/0 005/0 352/12 791/583 1 791/583 آزموناثر پیش

 396/0 001/0 893/32 325/752 1 325/752 گروهاثر 

    62/5 29 235/205 خطا

     30 7365 کل

بهزیستی 
 شناختیروان

 198/0 005/0 251/10 368/472 1 368/472 آزموناثر پیش

 391/0 001/0 328/25 256/685 1 256/685 اثر گروه

    76/4 29 241/125 خطا

     30 6422 کل

دهد نتایج تحلیل کوواریانس نشان می 3طبق جدول 
های میزان افسردگی و که با در نظر گرفتن اثر نمره

عنوان متغیر پراش، اثر آزمون بهشناختی پیشبهزیستی روان
و  >001/0Pهای میزان افسردگی )اصلی متغیر بر نمره

893/32=F001/0شناختی )( و بهزیستی روانP<  و
328/25=F معنادار است، یعنی درمان متمرکز بر ) 
طور معناداری موجب کاهش میزان شفقتی به-خود

شناختی در افسردگی و همچنین افزایش بهزیستی روان
سالمندان شده است. همچنین طبق محاسبات، معناداری 

و برای بهزیستی  49/3بالینی برای متغیر افسردگی حدود 
آمده که با توجه به دست به  92/2شناختی حدود روان

توان نتیجه گرفت باشد میتر میبزرگ 96/1اینکه از مقدار 
این آموزش از نظر بالینی بر کاهش افسردگی و همچنین 

 .شناختی سالمندان تأثیر معنادار داردافزایش بهزیستی روان

 گیریبحث و نتیجه

های مزمن و ناتوانی دهد شیوع بیماریها نشان میپژوهش
در سالمندان در حال افزایش است، بنابراین در این دوره، 

وردار سلامتی و بهزیستی از اهمیتی حیاتی و جدی برخ
. (2014سیدلکی، سالتهوث، اوئیشی و جسوانین، است )

هدف پژوهش حاضر بررسی میزان اثربخشی درمان 
شناختی و شفقتی بر افزایش بهزیستی روان-متمرکز بر خود

 .کاهش افسردگی در سالمندان بود
فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه درمان متمرکز بر 

شفقتی بر کاهش افسردگی در سالمندان تأثیر دارد -خود
تأیید شد که این یافته با مطالعات نوربالا، برجعلی و نوربالا 

( همسو است. در تبیین 2017( و کالینز و همکاران )1392)
افسردگی  توان گفت در بسیاری از افراد دچاراین یافته می

و اضطراب، سیستم رضایت و تسکین، سطح رشدیافتگی 
تری دارد، زیرا آنها هرگز فرصت تحول این سیستم را پایین

برای این افراد شفقتی -متمرکز بر خوداند. درمان نداشته
کند، یعنی با تحریک مانند فیزیوتراپی ذهن عمل می

و کند سیستم تسکین بخشی، زمینه تحول آن را فراهم می
آوری در برابر اضطراب و با تحول این سیستم، تاب

ای (. همچنین مؤلفه2009برد )گیلبرت، افسردگی را بالا می
دیگر که در اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر افسردگی 

هوشیاری است. کند بهو نشخوار فکری نقشی مهم ایفا می
ای تواند نوعی راهبرد مقابلهخود میخودی  سازة شفقت به

های خود، هوشیارانه از هیجانباشد، چرا که به آگاهی به
کننده و نزدیکی عدم اجتناب از احساسات دردناک و ناراحت
های انسانی به همراه با مهربانی، فهم و احساس اشتراک

آنها نیازمند است. در واقع افراد در این مدل ابتدا با استفاده 
شناسند و ا میهوشیاری، تجربه هیجانی خودشان راز به

سپس نگرشی مشفقانه نسبت به احساسات منفی خود پیدا 
رسد (. همچنین به نظر می2001گلمن، کنند )بنتمی

های شفقت به خود موجب پرورش آموزش مهارت
پور، ابوالقاسمی، احدی شود )گلپذیری هیجانی میانعطاف

(. در این روش به افزایش مهربانی با خود 1393و نریمانی، 
شود توجه شده و ه باعث تغییر عواطف مثبت و منفی میک

شود تا قضاوت خود را مورد ارزیابی قرار به بیمار کمک می
 هایی که کیفیت زندگیای از آشفتگیدهد، فهم دلسوزانه
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صورت  آنها را تحت تأثیر قرار داده در خود ایجاد کند و به
بیشتری هشیارانه احساسات و افکار خود را بپذیرد و تحمل 

داشته باشد که این خود باعث افزایش توان مقابله با 
گردد ها و تمایلات خودانتقادی در سالمندان میآشفتگی

 (.1393پور و همکاران، )گل
فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه درمان متمرکز بر 

شناختی در سالمندان شفقتی بر افزایش بهزیستی روان-خود
أیید شد که این یافته با مطالعه تأثیر معنادار دارد ت

( همسو است. در 1397بزرگی )طاهرکرمی، حسینی و دشت
توان گفت شفقت به خود در واقع یک تبیین این یافته می

شکل سالم از خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و 
های نامطلوب خود و زندگی فرد است )نف، قبول جنبه

کند از تجارب ک می(. شفقت به خود به افراد کم2016
منفی زندگی دوری کنند، چرا که بهزیستی روانی افراد 
مسن، بیشتر به تفاسیر خودشان از شرایط بستگی دارد 

( و یک طرز فکر مشفقانه 2014)سیدلکی و همکاران، 
انداز ملایمی از پذیرش بسیاری از آثار پیری تواند چشممی

می در برابر را فراهم کند و به حل تکلیف رشدی خودانسجا
ناامیدی در سالمندان کمک کند. سالخوردگی با از دست 
دادن عزیزان زندگی و کاهش سلامتی و عملکرد همراه 

شود است. در واکنش به این وقایع، شفقت به خود باعث می
جای پاسخ دادن به این وقایع ناخوشایند با خشم و تا به

نند و این خودسرزنشی، افراد با مهربانی و مراقبت رفتار ک
وقایع و تجربیات را جزئی از تجارب مشترک انسانی بدانند 

(. بنابراین ارزیابی مشفقانه از خود، پذیرش خود 2009)نف، 
کند و را افزایش داده و کیفیت روابط بین فردی را بهتر می

دهد و توانایی آنها را میل افراد برای رشد را افزایش می
بر محیط بیشتر  برای مدیریت کردن زندگی و تسلط

تواند موجب افزایش بهزیستی کند و از این طریق میمی
 (.2016ویژه سالمندان شود )هومان، روانی در افراد و به

توان نتیجه گرفت درمان متمرکز بر طورکلی میبه
ویژه در ایران نسبت جدید بهشفقتی که رویکردی به-خود

میزان تواند رویکردی بسیار مفید برای کاهش است می
افسردگی در سالمندان که احتمال ابتلای آنها به افسردگی 

شناختی در زیاد است و همچنین افزایش بهزیستی روان
 شود باشد.آنان که باعث افزایش کیفیت زندگی آنها می

های دیگر، این پژوهش نیز با همانند پژوهش
ترین هایی روبرو بود. شاید بتوان گفت بزرگمحدودیت

وهش این بود که نمونه پژوهش به طور محدودیت پژ

صرف از سرای سالمندان انتخاب شده و سالمندانی که در 
کنند در پژوهش وارد نشدند. پیشنهاد منزل خود زندگی می

های بعدی سالمندان ساکن در خانه شود در پژوهشمی
مورد بررسی قرار گرفته و همچنین در پژوهشی جداگانه 

ان به صورت مجزا و یا حتی این فرضیات در مردان و زن
 ای مورد بررسی قرار گیرد.مقایسه

 گزاریسپاس
رغم مشکلات موجود، از تمامی سالمندانی که علی

پژوهشگران را در تمامی مسیر پژوهش یاری کردند 
 گردد.گزاری میسپاس

 منابع
تأثیر آموزش تنظیم  (.1393اشکانی، ف.، و حیدری، ح. )
های اسنادی شناختی و سبکهیجانی بر بهزیستی روان

آموزان مبتلا به ناتوانی یادگیری مقطع دبستان. دانش
 .6-22(، 1)4، های یادگیریناتوانی

(. بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 1395افرادی، م. )
شناختی و سلامت روانی حضور ذهن بر بهزیستی روان

 .106-115، 19، مجله اصول بهداشت روانیسالمندان. 

 سازگاری رابطه بررسی(. 1387درویزه، ز.، و کهکی، ف. )
 .91-104(، 1)6مطالعات زنان، روانی.  بهزیستی و زناشویی

گری هوش (. نقش واسطه1393پور، م.، و کرمی، ا. )یرحیم
شناختی و رضایت از زندگی در معنوی با بهزیستی روان

پژوهشی -فصلنامه علمی سالمندان شهرستان مهریز )یزد(.
 .72-81(، 3)3، طب توانبخشی

سهرابی، م.، عابدان زاده، ر.، شتاب بوشهری، ن.، پارسایی.، س.، 
رتباط بین بهزیستی روان (. ا1396و جهانبخش، ح. )

شناختی و استحکام روانی در سالمندان: نقش میانجی 
 .538-549(، 4)11 مجله سالمند،فعالیت بدنی. 

شهبازی، م.، فروغان، م.، سلمان روغنی، ر.، و رهگذر، م. 
(. ارتباط ناتوانی با افسردگی، وضعیت شناختی و 1395)

(, 1)11، ندنشریه علمی پژوهشی سالمروحیه در سالمندان. 
141-132. 

(. بررسی ارتباط افسردگی و 1396صادقی، م.، و بازقلعه، م. )
مقیم سرای کیفیت زندگی در سالمندان مقیم و غیر

مجله دانش و تندرستی در سالمندان شهرستان شاهرود. 
 .8-15(، 1)12علوم پایه پزشکی، 

(. اثربخشی معنادرمانی گروهی 1396نیا، م.، و درتاج، ا. )صفاری
بر امید به زندگی و بهزیستی روانی و اجتماعی سالمندان 
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، مجله سالمندی ایرانهای شهر دبی. زن ساکن آسایشگاه
12 (4 ،)493-482. 

(. 1395خواه، م.، و رشیدی، ع. )صیادی سرینی، م.، حجت
یشی بر بهزیستی های مثبت انداثربخشی آموزش مهارت

شناسی روانشناختی و احساس تنهایی زنان سالمند. روان
 .61-71(، 1)2، پیری

(. اثربخشی 1397بزرگی، ز. )طاهرکرمی، ژ.، حسینی، ا.، و دشت
آوری، خود گسستگی، درمان مبتنی بر شفقت خود بر تاب
شناختی زنان در حال امید به زندگی و بهزیستی روان

 .189-197(، 3)5، سلامت اجتماعی یائسگی شهر اهواز.

(. اثربخشی 1389کریمی، م.، اسماعیلی، م.، و آرین، س.خ. )

 .درمان مرور زندگی بر کاهش شدت افسردگی زنان سالمند

 .26-35(، 2)5مجله سالمندی ایران، 

بینی بهزیستی (. پیش1396گل پرور، م.، و مصاحبی، م.ر. )

 .شناختیروانمایههای سرمعنوی سالمندان از طریق مؤلفه

 .4-12(، 3)16، شناسی کاربردیدانش و پژوهش در روان

(. 1393گل پور، ر.، ابوالقاسمی، ع.، احدی، ب.، و نریمانی.، م. )
دلسوزی شناختی و درمان متمرکز -اثربخشی آموزش خود

بر هیجان بر بهبود کیفیت زندگی دانش آموزان مبتلا به 
 .53-64(، 1)6، شناسی بالینیروان افسردگی.

(. 1390محمدزاده، ا.، دولتشاهی، ب.، و محمدخانی، پ. )
های پردازی انسجامی بر نشانهاثربخشی درمان خاطره

 .49-58(، 1)6، مجله سالمندی ایرانافسردگی سالمندان. 

(. ادراک و باورها نسبت به سالخوردگی و 1395مسعودنیا، ا. )
بی الگوی تأثیر آن بر سلامت عمومی سالمندان: ارزیا

 .310-321(، 2)11، مجله سالمندی ایران .خودگردانی

بینی (. پیش1397معتمدی، ع.، برجعلی، ا.، و صادقپور، م. )
شناختی سالمندان بر اساس توان مدیریت بهزیستی روان

، پژوهشی سالمند-نشریه علمیاسترس و حمایت اجتماعی. 
13(1 ،)109-98. 

زاده، آ.، صلواتی، م.، و بالهی، پ.، میراملکوتی، س.ک.، فتح
یابی مقیاس افسردگی سالمندان (. هنجار1385کهانی، ش. )

(GDS ؛ فرم)30. پژوهش در پزشکی .سؤالی در ایران 15 
(4 ،)369-361. 

شفقت »(. اثر تعاملی 1392نوربالا، ف.، برجعلی، ا.، و نوربالا، ا. )
مبتنی درمان »و نشخوار فکری بیماران افسرده در « خود به

، پژوهشی دانشور پزشکی-دوماهنامه علمی «.بر شفقت
20(104 ،)84-77. 

(. 1396نوروزی، ا.، مرادی، ع.ر.، زمانی، ک.، و حسنی، ج. )
های مولانا با مقایسه اثربخشی معنادرمانی مبتنی بر اندیشه

درمان پذیرش و تعهد در بهزیستی روان شناختی سالمندان. 
 .41-61(، 3)11، شناختیانفصلنامه پژوهش در سلامت رو

. تهران: انتشارات کیان آگاهیشفقت و ذهن(. 1395نوری، ح. )
 افراز.
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