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Abstract
Introduction: One of the problems of a percentage of the elderly is loneliness, and these elderly 
people face high distress tolerance and reduced psychological health. This study was conducted to 
determine the effectiveness of compassion therapy on distress tolerance and social well-being of 
lonely elderly people. 
Methods: The research method was a quasi-experimental design with a pre-test and post-test design. 
The statistical population included all lonely elderly people in Sanandaj city. Among these elderly 
people, 30 people were selected as available and randomly assigned to two experimental and control 
groups. The experimental group received compassion therapy intervention during 8 90-minute 
sessions. The research tools were the Simons and Gaher (2005) distress tolerance questionnaire 
and Keys (1998) social well-being questionnaire. The data were analyzed with descriptive statistics 
(mean and standard deviation) and analysis of covariance using SPSS-27 software. 
Results: The results showed that compassion therapy was effective on distress tolerance and social 
well-being of the elderly only in the post-test phase (P < 0.01). Based on the eta coefficient, the 
amount of this effect on distress tolerance of the elderly was only 46.8 percent and on social well-
being was 52.8 percent. 
Conclusions: Based on research findings, compassion therapy emphasizes body relaxation, a calm 
and compassionate mind, and mindfulness, which can play a significant role in calming the elderly 
and reducing their distress. Therefore, compassion therapy can only be used to increase distress 
tolerance and social well-being in the elderly.
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چکیده
ــاد	و	کاهــش	ســامت	 ــا	تحمــل	پریشــانی	زی مقدمــه: یکــی	از	مشــکات	درصــدی	از	ســالمندان،	تنهایــی	اســت	و	ایــن	ســالمندان	ب
روانشــناختی	مواجــه	هســتند.	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	شــفقت	درمانــی	بــر	تحمــل	پریشــانی	و	بهزیســتی	اجتماعــی	

ســالمندان	تنهــا	انجــام	شــد.	
روش کار: روش	پژوهــش،	نیمــه آزمایشــي	بــا	طــرح	پیــش آزمــون	و	پــس آزمــون	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیــه	ســالمندان	تنهــا	
شــهر	ســنندج	بــود.	از	بیــن	ایــن	ســالمندان،	بــه	صــورت	در	دســترس،	30	نفــر	انتخــاب	شــدند	و	بــه	طــور	تصادفــی	در	دو	گــروه	آزمایــش	
و	کنتــرل	جایگزیــن	شــدند.	گــروه	آزمایــش	مداخلــه	شــفقت درمانــی	را	طــی	8	جلســه	90	دقیقــه ای	دریافــت	کردنــد.	ابزارهــای	پژوهــش،	
پرسشــنامه هــای	تحمــل	پریشــانی	ســیمونز	و	گاهــر	)2005(	و	بهزیســتی	اجتماعــی	کیــز	)1998(	بــود.	داده هــا	بــا	آمــار	توصیفــی	)میانگین	

و	انحــراف	اســتاندارد(	و	تحلیــل	کوواریانــس	توســط	نــرم افــزار	SPSS27	تحلیــل	شــد.
یافتــه هــا:	نتایــج	نشــان	داد	کــه	شــفقت	درمانــی	بــر	تحمــل	پریشــانی	و	بهزیســتی	اجتماعــی	ســالمندان	تنهــا	در	مرحلــه	پــس	آزمــون	
موثــر	بــود	)P>0/01(.	براســاس	ضریــب	اتــا	مقــدار	ایــن	تاثیــر	بــر	تحمــل	پریشــانی	ســالمندان	تنهــا	46/8	درصــــد	و	بــر	بهزیســتی	

اجتماعــی	52/8	درصــــد	بود.
نتیجــه گیــری:	بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	شــفقت	درمانــی	بــر	تــن آرامــی،	ذهــن	آرام	و	مشــفق	و	ذهــن آگاهــی	تأکیــد																									
مــی کنــد،	کــه	مــی	توانــد	نقــش	بســزایی	در	آرامــش	فــرد	ســالمند	و	کاهــش	پریشــانی	در	آن هــا	داشــته	باشــد.	بنابرایــن	از	شــفقت	درمانی	

بــرای	افزایــش	تحمــل	پریشــانی	و	بهزیســتی	اجتماعی	ســالمندان	تنها	مـــی	تـــوان	اســـتفاده	کـــرد.
کلیدواژه ها:	شفقت درمانی،	تحمل	پریشانی،	بهزیستی	اجتماعی،	سالمندان	تنها.

مقدمه
ســالمندی	بــه	معنــای	تغییــرات	خودبه	خــودی	و	پیش	رونــده	
ــمی	 ــی	و	جس ــوای	روح ــه	در	آن	ق ــت	ک ــت	اس ــل	بازگش غیرقاب
ــد.	 ــه	نقصــان	می	گذارن ــه	ای	رو	ب ــل	ماحظ ــو	قاب ــه	نح ــر	دو	ب ه
ــد	 ــت،	تولی ــی،	پوس ــروق،	تنفس ــب	و	ع ــتم	قل ــالمندی	در	سیس س
ــی،	 ــی	و	اســکلتی،	اعصــاب،	بینای ــوارش،	عضان ــل،	ادراری،	گ مث
ــد.	 ــی	ایجــاد	می	کن ــواب	تغییرات ــی	و	چشــایی	و	خ ــنوایی،	بویای ش
ــاره	دارد	و	 ــال	اش ــالای	60	س ــع	ب ــه	مقط ــان	ب ــالمندی	در	جه س
بنابرایــن	بخــش	پایانــی	چرخــه	حیات	انســان	اســت	)1(.	ســالمندان	

شــرایطی	دارنــد	کــه	در	نهایــت	موجــب	تنهایــی	آن هــا	مــی	شــود.	
آن هــا	بــا	هــزار	زحمــت	فرزنــدان	خــود	را	بــزرگ	مــی کننــد	و	در	
نهایــت	آن هــا	تشــکیل	خانــواده	مــی دهنــد	و	پــدر	و	مــادر	خــود	را	
تنهــا	می-گذارنــد.	رفتــه	رفتــه	بــا	بــزرگ	شــدن	شــهرها	و	ســخت	
ــته																																																																																																						 ــز	کاس ــراد	نی ــرژی	اف ــت	و	ان ــادی	از	وق ــاع	اقتص ــدن	اوض ش
ــزان	ســالمند	خــود	ســر	 ــه	عزی ــد	ب ــر	مــی توانن مــی شــود	و	کمت
ــواع	 ــر،	ان ــت	دادن	همس ــاوه	از	دس ــه	ع ــرایط	ب ــن	ش ــد.	ای بزنن
ــب	 ــالمندان	موج ــمی	در	س ــای	جس ــی ه ــا	و	ناتوان ــاری ه بیم
احســاس	تنهایــی	در	آن هــا	مــی شــود.	از	ایــن	رو	روز	به	روز	شــاهد	
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افزایــش	تعــداد	ســالمندان	تنهــا	مــی شــویم	و	ایــن	امــر	افســردگی	
ــد	مــی آورد	)2(.	 ــه	پدی ــراد	مســن	و	ســطح	جامع را	در	اف

ــزان	 ــا،	می ــالمندان	تنه ــی	در	س ــل	بررس ــای	قاب ــی	از	متغیره یک
تحمــل	پریشــانی	در	آن هــا	اســت	)3(.	تحمــل	پریشــانی،	نوعــی	
ــای	 ــل	درده ــرای	تحم ــا	از	آن	ب ــه	م ــت	ک ــی	اس ــارت	رویای مه
غیرقابــل	اجتنــاب،	تهدیدهــا	و	هجــوم	فشــارهای	زندگــی	ناشــی	از	
ضعــف هــای	جســمانی	و	بهداشــت	هیجانــی،	اســتفاده	مــی کنیــم	
)4(.	ســالمندان	بــا	تحمــل	پریشــانی	پاییــن	در	یک	تاش	نادرســت	
بــرای	مقابلــه	بــا	هیجانــات	منفــی	خــود	درگیــر	بــی نظمــی	رفتاری	
مــی شــوند	و	بــا	پرداختــن	بــه	برخــی	رفتارهــای	مخــرّب،	درپــی	
تســکین	درد	هیجانــی	خــود	برمــی آیند.	آن هــا	هیجــان	را	غیرقابل	
تحمــل	مــی داننــد	و	عملکردشــان	بــه	طــور	قابل ماحظــه	کاهش	

مــی یابــد	)5(.
ــا،	عــدم	بهزیســتی	اجتماعــی	 از	دیگــر	مشــکات	ســالمندان	تنه
اســت	)6(.	اکنــون،	بهزیســتی	فقــط	عــاری	بــودن	از	بیمــاری هــای	
ــان	در	 ــرد	انس ــی	عملک ــه	چگونگ ــت،	بلک ــی	نیس ــمی	و	روان جس
روابــط	اجتماعــی	و	چگونگــی	تفکــر	وی	دربــاره	اجتمــاع	نیــز	معیــار	
ارزیابــی	بهزیســتی	فــرد	در	ســطح	جامعــه	بــه	شــمار	مــی رود	)7(.	
بهزیســتی	اجتماعــی	بــه معنــای	گــزارش	شــخصی	افــراد	از	کیفیت	
ارتبــاط هــای	آنــان	بــا	دیگــران	اســت	و	مفهومــی	چندبعدی	اســت	
کــه	شــامل	یکپارچگــی	اجتماعــی،	پذیــرش	اجتماعــی،	مشــارکت	
اجتماعــی،	شــکوفایی	اجتماعــی	و	پیوســتگی	اجتماعــی	اســت.	بــه	
طــور	کلــی	یافتــن	معنــا	یکــی	از	عوامــل	مهم	در	بهزیســتی	انســان	
است	)8(.	ســـالمندان	تنها	کـــه	بهزیسـتی	اجتماعی شـان	افزایـش	
یابـد،	جـو	سـالمی	بـرای	رشـد	و	پـرورش	خـود	تأمیـن	مـی کننـد	

تـــا	در	آن	جـو	بـه	رشـــد	و	استقال	برسـند		)9(.
ــانی	و	 ــل	پریش ــش	تحم ــر	افزای ــر	ب ــای	موث ــان ه ــی	از	درم یک
بهزیســتی	اجتماعــی	ســالمندان	تنهــا،	شــفقت	درمانــی	اســت	کــه	
ــور	 ــه	نوظه ــک	مداخل ــوان	ی ــه	عن ــته،	ب ــال	گذش ــول	20	س در	ط
»مــوج	ســوم«	محبوبیــت	پیــدا	کــرده	اســت	)10(	و	توســط	گیلبرت	
در	پاسـخ	بـه	ایـن	مشـاهده	تدویـن	شــد	کــه	بســیاری	از	مــردم،	
به	ویــژه	افــرادی	کــه	شــرم	و	خــود	انتقــادی	دارنــد،	هنــگام	
ورود	بــــه	درمان	های	ســــنتی	در	ایجـاد	صـدای	درونـی	مهربـان	
و	خـــود	حمایـــت گـــر	دشواری هایی	داشــــتند	)11(.	شفقت	خود،	
حســاس	بــودن	بــه	درد	و	رنــج	خــود	و	دیگــران	و	وجــود	یــک	تعهد	
پایــدار	و	عمیــق	نســبت	بــه	تــاش	بــرای	از	بین	بــردن	آن	تعریــف	
ــه	کســي	 ــوان	ب ــي	اســت	کــه	مــي ت شــده	اســت.	شــفقت	مهارت

آموخــت	و	ســپس	بــا	تمریــن	توســط	آن	شــخص،	سیســتم هــای	
فیزیولــوژی	عصبــي	و	ایمنــي	فــرد	تحــت	تأثیــر	قــرار	گیــرد	)12(.		
نتایــج	پژوهــش هــا	نشــان	داد	کــه	شــفقت	درمانــی	بــر	افزایــش	
ــی	)16،	 ــتی	اجتماع ــش	بهزیس ــانی	)14،13(	و	افزای ــل	پریش تحم

ــر	دارد. 15(	تاثی
ــا	توجــه	بــه	وجــود	مشــکاتی	ماننــد	عــدم	تحمــل	پریشــانی	و	 ب
ــی	جامــع	و	 عــدم	بهزیســتی	اجتماعــی	در	ســالمندان	تنهــا،	ارزیاب
دقیــق	بــه	موقــع	در	حــوزه	کار	درمانــی	بــرای	شــناخت	مشــکات	
ایــن	ســالمندان،	عــاوه	بــر	کمــک	بــه	ســالمند،	منجــر	بــه	کاهش	
بــار	مالــی	آن	بــر	دولــت	شــده	و	توانمنــدی	ایــن گونــه	ســالمندان	
در	انجــام	امــور	رومــزه	را	افزایــش	مــی دهــد	و	منجــر	بــه	اســتقال	
ســالمند	مــی گــردد.	لــذا	توجــه	بــه	مداخلــه هــای	درمانــی	بــرای	
کاهــش	مشــکات	روانشــناختی	ســالمندان	تنهــا	امــری	لازم	بــه	
نظــر	مــی رســد.		بنابرایــن	بــا	توجــه	بــه	آن چــه	کــه	بیــان	شــد	و	
هــم	چنیــن	کمبــود	پژوهشــی	در	ایــن	خصــوص،	ایــن	پژوهــش	بــا	
هــدف	تعییــن	اثربخشــی	شــفقت	درمانــی	بــر	تحمــل	پریشــانی	و	

بهزیســتی	اجتماعــی	ســالمندان	تنهــا	انجــام	شــد.

روش کار
روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــه	تجربــــی	و	پیش آزمــون،	پس 
آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیه	
ــه	30	 ــد	کــ ــا	شــهر	ســنندج	در	ســال	1403	بودن ــالمندان	تنه س
نفــــر	)15	نفر	گــروه	آزمایــش	و	15	نفــر	گــروه	کنتــرل(	بــه	
روش	نمونــــه گیــــری	در	دســترس	انتخــاب	شــــدند.	لازم	بـه	
ذکـر	اســت	علــت	انتخــاب	ایــن	حجــم	نمــون	بدیــن	دلیــل	
بــــود	کــــه	در	مطالعـات	تجربـــی	تعـداد	نمونـه	بیـــن	10	تـا	30	
نفـر	مناسـب	اسـت	)17(.	حجـم	نمونـه	مـورد	بررسـی	بـا	مراجعـه	
بـه	جـدول	کوهــن	)Chohen(	تعییــن	شــد.	بــه	ایــن	طریــق	
کــــه	در	ســطح	اطمینـــان	95	درصـد،	انـدازه	اثـــر	0/70	و	تـوان	
آمـــاري0/91،	بـراي	هــر	گــروه	15	نفــر	تعییــن	شــد	و	ریزش	
آزمودنــی هــا	وجود	نداشــت.	پرسشـــنامه هـــای	تحمل	پریشــانی	و	
بهزیستی	اجتماعی	بـــه عنـــوان	پیـش آزمـــون	اجـرا	شـد.	سـپس	
شــفقت	درمانی،	روی	گــــروه	آزمایــــش	در	8	جلســه	90دقیقه ای	
اجــــرا	گردیــــد	و	در	طــی	ایــن	مــــدت	اعضـاي	گـروه	کنتـرل	
هیـچ	مداخلـه ای	را	دریافـت	نکردنـد.	در	نهایــت	پــس	از	پایــان	
جلســات	درمانــی	از	هــر	دو	گــروه	پــس	آزمــون	گرفتــه	شــد.	
ــودن،	 ــا	ب ــودن،	تنه ــالمند	ب ــامل	س ــش	ش ــه	پژوه ــار	ورود	ب معی
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ــدن	و	نوشــتن	و	شــرکت	نکــردن	همزمــان	در	برنامــه  ســواد	خوان
های	تمرینی	دیگر	بود.	معیارهــــای	خــــروج	شــــامل	دریافــــت	
هم زمــــان	نــــوع	دیگــری	از	روان	درمانــــی،	غیبــت	بیــش	از	
ســــه	جلســه	اســــت.	ماحظات	اخاقی	ایـــن	پژوهـش	شـامل	
مـــوارد	ذیـل	بـود:	الف(	کلیــه	شــــرکت کننــدگان	در	پژوهــش	
بــــا	تمایــل	خــود	شــرکت	کردنــــد.	ب(	اطاعات	پرسشــنامه 
ای	بــــه صــورت	محرمانــــه	و	بـدون	ذکـر	نـام	و	نـام	خانوادگـی	
IR.SANANDAJ.	اخــاق	کــد	دارای	مقالــه	این	گردیـــد.	ثبـــت
ــکی	 ــوم	پزش ــگاه	عل ــاق	دانش ــه	اخ REC.1403.098	از	کمیت

کردســتان	مــی باشــد.
 Distress Tolerance( پریشــانی  تحمــل  پرسشــنامه 

Questionnaires(:	ایــن	مقیــاس،	یــک	ابــزار	خودســنجی	اســت	

کــه	توســط	ســیمونز	و	گاهــر	در	ســال	2005	تدویــن	شــد	و	دارای	
15	عبــارت	و	4	خــرده آزمــون	می باشــد	کــه	عبارتنــد	از:	1-تحمل	
پریشــانی	هیجانــی	)عبــارت هــای	1،	3،	5(،	2-جــذب	شــدن	بــه	
ــی	 ــای	2،	4،	15(،	3-ارزیاب ــارت ه ــی	)عب ــات	منف ــیله	هیجان وس
ذهنــی	پریشــانی	)عبــارت هــای	6،	7،	9،	10،	11،	12(،	4-تنظیــم	
تــاش هــا	بــرای	تســکین	پریشــانی	)عبــارت هــای	8،	13،	14(.	
ایــن	مقیــاس	در	یــک	طیــف	لیکــرت	5	درجــه ای	نمــره گــذاری	
ــارت	 ــا	عب ــل	ب ــق	کام ــای	تواف ــه	معن ــک	ب ــره	ی ــود؛	نم ــی ش م
مــورد	نظــر	و	نمــره	5	بــه	معنــای	عــدم	توافــق	کامــل	بــا	عبــارت	
مــورد	نظــر	اســت.	نمــره	بــرش	در	نســخه	اصلــی		ایــن	پرسشــنامه	
ــاس	0/81	و	 ــرای	کل	مقی ــی	ب ــه	روش	بازآزمای ــی	ب ــب	پایای ضری
ــب	0/71،	0/69،	0/77	و	0/73																																																																																															 ــه	ترت ــا	ب ــون ه ــرده	آزم ــرای	خ ب
ــی	 ــی	محتوای ــد	و	روای ــه دســت	آم ــا	0/82	ب ــد.	0/70	ت ــی باش م
و	صــوری	ان	نیــز	مطلــوب	گــزارش	شــد	)18(.	در	پژوهــش	
علیرضایــی	و	همــکاران	)19(،	پایایــی	ابــزار	بــا	اســتفاده	از	ضریــب	
ــی	و	 ــی	محتوای ــد		و	روای ــبه	گردی ــاخ	0/72	محاس ــای	کرونب آلف

ــرار	گرفــت. ــد	ق ــز	مــورد	تایی صوریــی	آن	نی
 Social Well-being( اجتماعــی  بهزیســتی  پرسشــنامه 

Questionnaires(: ایــن	پرسشــنامه	توســط	کیــز	در	ســال	

1998	طراحــی	شــد.	پرسشــنامه	دارای	33	ســوال	و	5	خــرده 
آزمــون	همبســتگي	اجتماعــي	)عبــارت هــای	7،	15،	18،	21،	23،	
27،	29(،	انســجا	ماجتماعــي	)عبــارت هــای	1،	2،	9،	10،	12(،	
ــای	3،	4،	11،	24،	26،	28،	32،	 ــارت ه ــي	)عب ــارکت	اجتماع مش
ــای	5،	14،	16،	17،	25(	و	 ــارت ه ــي	)عب ــکوفایي	اجتماع 33(،	ش
پذیــرش	اجتماعــي	)عبــارت هــای	6،	8،	13،	19،	20،	22،	30،	31(	
اســت.	نمــره گــذاري	گویــه هــا	بــر	اســاس	مقیــاس	لیکــرت	پنــج	
درجــه اي	بــه صــورت	»کامــاً	موافقــم=		5،	موافقــم=	4،	نظــري	
نــدارم=	3،	مخالفــم=	2	و	کامــاً	مخالفــم=	1«	انجــام	مــي شــود.	
بنابرایــن	حداقــل	و	حداکثــر	نمــره	کســب	شــده	از	ایــن	پرسشــنامه	
بــه	ترتیــب	برابــر	بــا	33	و	165	مــی باشــد.	لازم	بــه	ذکــر	اســت	
عبــارت هــای	1،	2،	5،	6،	7،	9،	10،	12،	14،	15،	19،	21،	23،	
24،	25،	26،	27،	29،	32،	33	بــه صــورت	معکــوس	نمــره گــذاری	
مــی شــوند.	در	نســخه	اصلــی	پرسشــنامه	میــزان	ضریــب	پایایــی	
ــاس هــای	انســجام	 ــراي	خــرده	مقی ــاخ	ب ــاي	کرونب ــه	روش	آلف ب
اجتماعــي،	شــکوفایي	اجتماعــي،	همبســتگي	اجتماعــي،	مشــارکت	
ــب	0/57،	0/69،	0/81،	 ــه	ترتی ــي	ب ــرش	اجتماع ــي	و	پذی اجتماع
0/75	و	0/77گــزارش	شــد.	هــم چنیــن	ایــن	پرسشــنامه	بــا	مقیاس	
بــی هنجــاری	و	مقیــاس	بــی قــراری	دارای	روایــی	هــم زمــان	بــود	
)20(.	در	پژوهــش	شمســی	زاده	و	همــکاران	)21(،	پایایــی	ابــزار	بــا	
اســتفاده	از	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ		بــرای	خــرده	مقیاس¬هــای	
متغیرهــاي	انســجام	اجتماعــي،	شــکوفایي	اجتماعــي،	همبســتگي	
ــه	تریتــب	 اجتماعــي،	مشــارکت	اجتماعــي	و	پذیــرش	اجتماعــي	ب
ــد		و	 ــبه	گردی ــا	0/64،	0/64،	0/73	0/66	و	0/41		محاس ــر	ب براب
روایــی	محتوایــی	و	صوریــی	آن	نیــز	مــورد	تاییــد	قــرار	گرفــت.

ســــپس	گــروه	آزمایــش،	شــفقت	درمانــی	را	در	8	جلســه	90	دقیقه 
ای	و	هفتــه ای	دو	بــار	دریافت	کردند	)22(.	ولـــی	در	مـــورد	گـــروه	
کنتـــرل	اقدامـــی	انجـــام	نشـــد.	این	مداخله	توســـط	متخصـــص	
روانشناســـی	کـــه	دوره	شفقت	درمانی	را	گذرانـــده	بـــود،	انجــــام	
شــــد.	خاصــه	محتــوای	شــفقت	درمانــی	در	جــــدول	1	ارائــــه	

اســت. شــده	
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جدول 1.	خاصه	محتوای	شفقت	درمانی

فعالیتهااهدافجلسات

برقراری	رابطه	درمانی	و	آشنا	نمودن	افراد	با	موضوع	و	هدف	اول
پژوهش،	آشنایی	با	اصول	کلی	شفقت	و	اجرای	پیش	آزمون

اجرای	پیش	آزمون،	تعریف	شفقت؛	معرفی	و	آشنایی	با	درمان،	تمرین	تنفس	آرامش	
بخش	موزون.

آشنایی	با	رفتار	و	افکار	خودانتقادگر،	پذیرش	اشتباهات	و	دوم
بخشیدن	خود

درمان	خودانتقادی	و	انواع	آن،	ترغیب	آزمودني	ها	به	بررسي	شخصیت	خود	به	عنوان	
خود	انتقادگر	یا	شفقتگر،	بیان	علل	خودانتقادی	و	پیامدهای	آن،	ارائه	راهکارهایي	برای	

کاهش	خودانتقادی.

پذیرش	اشتباهات	و	بخشیدن	خود،	پرورش	حس	اشتراکات	سوم
انساني	در	مقابل	احساسات	خود	تخریب	گرانه

درمان	پذیرش	اشتباهات	بدون	قضاوت،	بیان	دلیل	اشتباه	کردن،	بیان	معایب	و	
پیامدهای	عدم	بخشش،	ارائه	راهکارهایي	برای	بخشش	خود	در	زمان	خطا	کردن،	

تمرین	ثبت	اشتباهات	روزانه.

قدرداني	از	خود	و	رشد	احساس	خودارزشمندیچهارم
درمان	خودارزشمندی	و	مزایای	آن.	بیان	معایب	خودارزشمندی	پایین	و	عزتنفس،	

درمان	روشهای	تقویت	حس	خود	ارزشمندی،	تمرین	قدردانی	از	خود	و	ذکر	ده	مورد	از	
ویژگیهای	مثبت	خویش.

ایجاد	احساسات	خوشایند،	تقویت	حس	امیدواریپنجم
درمان	ایجاد	تصاویر	دلسوزانه	و	آرامسازی	از	طریق	تصویرپردازی	ذهني	)تصویر	

رنگ،	مکان	و	ویژگیهای	شفقت	ورز(.	درمان	سبک	ها	و	روش	های	ابراز	شفقتورزی	و	
بهکارگیری	این	روش	ها	در	زندگي	روزمره،	تمرین	تصویرسازی	ذهنی.

آشنایي	با	رفتار	شفقت	گر،	پرورش	افکار	شفقت	ورزانه	به	خودششم
درمان	مفاهیم	شفقت	ورزی	مانند	خرد،	توجه،	تفکّر	منطقي،	گرمي،	حمایت	و	مهرباني،	
درمان	صفات	خودشفقتي	مانند	انگیزه،	حساسیت،	همدردی	و	مهرباني،	تمرین	نوشتن	

عبارات	مهرانگیز	به	خود.

شناسایي	احساسات	متناقضهفتم
درمان	گفتگوی	دروني	بین	سه	خود،	تعریف	شده	)گفتگو	بین	خود	و	خودانتقادگر،	خود	
و	خود	انتقادشونده	و	خودو	خود	دلسوز	یا	شفقتگر(،	در	این	تمرین	هر	فرد	بین	ابعاد	
مختلف	وجود	خود	مکالمه	هایی	ترتیب	مي	دهد	و	با	هر	سه	بخش	انتقادگر،	انتقاد	

شونده	و	شفقت	گر	خود	ارتباط	برقرار	کند،	تمرین	صندلی	خالی	گشتالت.

درک	و	پذیرش	خود،	جمع	بندی	جلسات	و	اجرای	پس	آزمونهشتم
درمان	نوشتن	نامه	دلسوزانه	به	خود،	آزمودنی	ها	به	خاطر	اشتباهي	که	مرتکب	شدهاند	
از	طرف	یک	شخصیت	دلسوز	برای	خود	نامه	مینویسند	و	به	کمبودها	و	ضعفهایي	اشاره	

مي	کنند	که	درباره	خود	احساس	مي	کنند.	جمع	بندی	و	اجرای	پس	آزمون.

ــتاندارد(	و	 ــراف	اس ــن	و	انح ــی	)میانگی ــار	توصیف ــا	آم ــا	ب داده ه
ــد. ــل	ش ــزار	SPSS27	تحلی ــرم اف ــس	توســط	ن ــل	کوواریان تحلی

یافته ها
ــی	 ــن	اثربخشــی	شــفقت	درمان ــه منظــور	تعیی ــا	ب ــل	داده ه تحلی
ــا	 ــالمندان	تنه ــی	س ــتی	اجتماع ــانی	و	بهزیس ــل	پریش ــر	تحم ب
ــا	در	دو	 ــالمندان	تنه ــر	از	س ــه	30	نف ــن	مطالع ــد.	در	ای ــام	ش انج
گــروه	آزمایــش	)15	نفــر(	و	گــروه	کنتــرل	)15	نفــر(	بــا	میانگیــن	
ــج	 ــتند.	نتای ــرکت	داش ــار	3/54	ش ــراف	معی ــنی	63/06	و	انح س
آزمــون	خــی	دو	نشــان	داد	دو	گــروه	از	لحــاظ	ســنی	و	همچنیــن	
ســطح	تحصیــات	تفــاوت	معنــاداری	نداشــتند.		قبـــل	از	انجـــام	

آزمـــون،	ابتـدا	پیـش	فـرض	هـای	تحلیـــل	کوواریانــس	شــامل	
نرمــــال	بــــودن	توزیــع	متغیرهــــای	وابســته	بــــا	اســتفاده	از	
آزمــــون	شــــاپیرو-ویلک	)P>0/05(	و	همســــانی	واریانـس	هـا	
بـــر	اسـاس	آزمـون	لـون	)P>0/05(	مـــورد	بررسـی	قـرار	گرفـت	
و	نتایـــج	نشـــان	داد	کـه	ایـن	مفروضـه	هـــا	رعایـت	شـده	اسـت.	
اطاعات	توصیفـــی	مربـــوط	بـه	متغیـــر	پژوهـــش	در	)جـدول	2(	
نشـــان	مـــی دهـد	کـــه	بین	نمـرات	پیـش	آزمـــون	و	پس	آزمـون	
گـروه	آزمایـش	در	مقایسـه	بـا	گـروه	کنتـرل	در	متغیرهـای	تحمل	
پریشــانی	و	بهزیستی	اجتماعی	تفـــاوت	قابـــل	ماحظه ای	وجـــود	

دارد.

جدول 2.	میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل	

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

تحمل	پریشانی
30/17	±	31/516/38	±	7/43کنترل
30/77±46/746/74±8/13آزمایش

بهزیستی	اجتماعی
60/39	±	61/278/82	±	9/80کنترل
60/91	±	89/538/84	±	11/73آزمایش
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نتایـــج	مربـــوط	بـــه	اثربخشــی	شــفقت	درمانی	بر	تحمل	پریشانی	
و	بهزیستی	اجتماعی	در	)جـدول	3(	نشـان	داد	کـه	بعـد	از	برداشـته	
شـــدن	اثـــر	پیـــش	آزمـــون،	اثربخشــی	شــفقت	درمانی	بـــه طور	
معنــــاداری	بــــر	افزایــش	تحمــل	پریشــانی	و	بهزیســتی	اجتماعی		

ســالمندان	تنهــا	تأثیـــر	گذاشـــته	اســـت	)P>0/05(.	هم چنیــــن	
46/8	درصــــد	افزایــش	تحمل	پریشــانی	و	52/8	درصــــد	افزایش	

بهزیســتی	اجتماعی	ســالمندان	تنها	را	تبییـــن	مـــی کنـــد.

جدول 3. تحلیل	کوواریانس	برای	تعیین	اثربخشی	شفقت	درمانی	بر	تحمل	پریشانی	و	بهزیستی	اجتماعی	سالمندان	تنها	در	دو	گروه	آرمایش	و	کنترل

مجذور ایتاSsdfMsFSigزمانمتغیر

54/768154/76864/380/0010/464تحمل	پریشانیگروه
95/8472988/19تحمل	پریشانیخطا
87/11177187/1117750/1170/0010/521بهزیستی	اجتماعیگروه
62/418529112/95بهزیستی	اجتماعیخطا

بحث
ــر	 ــی	ب ــن	اثربخشــی	شــفقت	درمان ــا	هــدف	تعیی ــن	پژوهــش	ب ای
تحمــل	پریشــانی	و	بهزیســتی	اجتماعــی	ســالمندان	تنهــا	انجــام	
شــد.	نتایــج	نشــان	داد	کــه	شــفقت	درمانــی	بــر	تحمــل	پریشــانی	
ــایر																		 ــا	س ــه	ب ــن	یافت ــج	ای ــت.	نتای ــر	داش ــا	تاثی ــالمندان	تنه س
ــد. ــت	نش ــو	یاف ــج	ناهمس ــود	)14،13(.	نتای ــو	ب ــا	همس ــه ه یافت

در	تبییــن	ایــن	یافتــه	مــی	تــوان	گفــت	کــه	ســالمندان	تنهــا	نمــی 
ــه	 ــر	رفت ــن	ام ــد	و	همی ــرای	خــود	ایجــاد	کنن ــد	ســرگرمی	ب توانن
رفتــه	آن هــا	را	پژمــرده تــر	مــی کنــد.	داشــتن	دوســت	و	گذرانــدن	
ــا	او	از	بهتریــن	روش هــای	افزایــش	روحیــه	و	افزایــش	 اوقاتــی	ب
ــالمندان	 ــد.	س ــی باش ــالمندان	م ــرای	س ــا	ب ــانی ه ــل	پریش تحم
ــبت	 ــری	نس ــد	و	از	درک	بهت ــابهی	دارن ــر	مش ــرز	تفک ــولا	ط اص
ــاس																																																																																						 ــالمند	احس ــورت	س ــن	ص ــتند.	در	ای ــوردار	هس ــم	برخ ــه	ه ب
ــرایطی	 ــه	ش ــتند	ک ــانی	هس ــت	و	کس ــا	نیس ــه	تنه ــد	ک ــی کن م
مشــابه	او	داشــته	باشــند	و	ایــن	امــر	موجــب	مــی شــود	احســاس	
بهتــری	داشــته	باشــند	و	درد	دوری	از	فرزنــدان	در	آن هــا	کاهــش	
ــند.چه	 ــته	باش ــم	داش ــری	ه ــع	کمت ــود	توق ــدان	خ ــد	و	از	فرزن یاب
بســا	عمــر	آن	هــا	هــم	کوتــاه تــر	مــی شــود	)5(.	در	واقــع	خــود	
بــه	اســتقبال	مــرگ	مــی رونــد.	درمــان	مبتنــی	بــر	شــفقت	افــکار،	
هیجانــات	و	رفتارهــای	مثبتــی	را	ایجــاد	مــی کنــد	و	گســترش	مــی 
ــردگی،	 ــا	افس ــر	ب ــی	درگی ــات	منف ــکار	و	هیجان ــا	اف ــه	ب ــد	ک ده
اضطــراب	و	خودانتقــادی	در	تضــاد	اســت.	رفتــار	مشــفقانه	یکــی	از	
مهــارت هــای	درمــان	مبتنــی	بر	شــفقت	اســت	و	بــه	معنــای	انجام	
هــر	کاری	اســت	کــه	بــرای	شــکوفا	شــدن	بــه	آن	نیــاز	داریــم.	از	
طــرف	دیگــر	مــی تــوان	بــه	ماهیــت	و	محتــوای	تمرینــات	درمــان	
مبتنــی	بــر	شــفقت	اســتناد	نمــود.	در	ایــن	تمرینــات	بــر	تــن آرامی،	
ذهــن	آرام	و	مشــفق	و	ذهــن آگاهــی	تأکیــد	مــی شــود،	کــه	مــی 
توانــد	نقــش	بســزایی	در	آرامــش	فــرد	ســالمند	و	کاهــش	تعــارض	

در	آن هــا	داشــته	باشــد	)13(.	درمــان	مبتنــی	بــر	شــفقت،	مراجعــان	
را	بــه	تمرکــز	بــر	روی	درک	و	احســاس	شــفقت	بــه	خــود	در	طــول	
فرایندهــای	تفکــر	منفــی،	بــا	تمرکــز	قــوی	بــر	پــرورش	شــفقت	در	
خــود	تشــویق	مــی کنــد.	هــم چنیــن	در	درمــان	مبتنــی	بر	شــفقت،	
افــراد	مــی آموزنــد	کــه	از	احساســات	دردنــاک	خــود	اجتنــاب	نکرده	
ــد	در	گام	اول	 ــی توانن ــن	م ــد؛	بنابرای ــرکوب	نکنن ــا	را	س و	آن ه
تجربــه	خــود	را	بشناســند	و	نســبت	بــه	آن	احســاس	شــفقت	داشــته	
باشــند.	شــفقت درمانــی	مــی توانــد	بــه	افزایــش	مدیریــت	داشــتن	
ــای	 ــت	از	راهبرده ــی	مثب ــود	و	ارزیاب ــر	ش ــا	منج ــاب ه ــر	انتخ ب
شــناختی،	کنتــرل	چالــش هــا	و	تجربــه هــای	نامطلــوب	درونــی	
و	چگونگــی	کاهــش	پریشــانی هــای	انگیزشــی	و	هیجانــی	را	بــه	
ــزان	اشــتیاق	و	 ــد	می ــی	توان ــه	نظــر	مــی رســد	م ــال	دارد	و	ب دنی
درگیــری	افــراد	را	در	انتخــاب	رفتارهــای	مثبــت	ارتقــا	دهــد	)14(.
ــر	 دیگــر	یافتــه	ایــن	پژوهــش	نشــان	داد		کــه	شــفقت	درمانــی	ب
ــن	 ــج	ای ــر	داشــت.	نتای ــا	تاثی بهزیســتی	اجتماعــی	ســالمندان	تنه
یافتــه	بــا	ســایر	یافتــه هــا	همســو	بــود	)16،	15(.	نتایــج	ناهمســو	

یافــت	نشــد.
در	تبییــن	ایــن	یافتــه	مــی	تــوان	گفــت	کــه	احســاس	تنهایــی	در	
ــی	 ــرایط	روح ــار	ش ــه	دچ ــود	ک ــی ش ــاد	م ــدر	زی ــالمندان	آن ق س
ســختی	مــی	شــوند	و	دیگــر	قــادر	بــه	اداره	زندگــی	خــود	نیســتند.	
ایــن	ســالمندان	معمــولا	دچــار	افســردگی	ناشــی	از	تنهایــی																																																																																																																																						
مــی شــوند	و	هیــچ	شــور	و	شــوق	و	تمایلــی	بــرای	ادامــه	زندگــی	
در	آن هــا	دیــده	نمــی شــود	و	بهزیســتی	اجتماعی	پایینــی	را	تجربه	
ــر	شــفقت	رویکــردی	آموزشــی	 مــی کننــد	)2(		.درمــان	مبتنــی	ب
بــرای	ارتقــای	روابــط	بیــن	افــراد	ســالمند	و	هــدف	آن	کمــک	بــه																																																																																																							
ــان،	کاوش	 ــئولیت	خودش ــت	و	مس ــی	از	واقعی ــرای	آگاه ــا	ب آن ه
ــت	 ــی	و	صمیمی ــترش	همدل ــود،	گس ــرب	خ ــت	و	مخ ــار	مثب رفت
ــت.	 ــئله	اس ــل	مس ــای	ح ــر	و	مهارت¬ه ــاط	مؤث ــد	ارتب و	رش
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ــاط	 ــود	ارتب ــن	خ ــای	بنیادی ــای	نیازه ــرای	ارض ــالمند	ب ــراد	س اف
ــاوت	 ــای	متف ــان	انتظاره ــر	اطرافی ــد،	اگ ــی کنن ــرار										م برق
ــاره	نحــوه	ارضــای	نیازهــای	اساســی  ــه- ای	درب ــع بینان و	غیرواق
شــان	از	یکدیگــر	داشــته	باشــند	و	یــا	شــدت	نیازهــای	آن هــا	بــا	
یکدیگــر	متفــاوت	باشــد؛	بــر	روابــط	صمیمانــه	و	رضایــت	زندگــی	
آن هــا	تأثیــر	منفــی	مــی گــذارد	و	روابــط	آن هــا	را	مختــل	و	دچــار	
تعــارض	مــی کنــد	)16(.	هــم چنیــن	انســان	بایــد	یــاد	بگیــرد	در	
زمــان	حــال	بــا	هــدف	زندگــی	کنــد.	وظیفــه	انســان	پیــدا	کــردن	
هــدف	و	معنــا	در	زندگــی	اســت	و	زندگــی	رونــد	رضایــت	بخــش	
داشــته	باشــد.	شــفقت	ورزی	شــامل	مهربــان	بــودن	بــا	خــود	و	بــا	
رنــج	و	درد	خــود	همــراه	بــودن	اســت.	یکــی	از	عوامــل	موثــر	بــرای	
دســتیابی	بــه	رضایــت	منــدی	درونــی،	شــفقت	ورزی	به	خود	اســت	
کــه	موجــب	افزایــش	بهزیســتی	اجتماعــی	مــی شــود.	بهزیســتی	
اجتماعــی	بــر	ارتقــای	ســامت	در	افــراد	ســالمند	تأثیرگــذار	اســت.	
داشــتن	دوســت	بــه	افــراد	کمــک	می کنــد	رویدادهــای	اســترس زا	
را	کمتــر	تهدیــد	کننــده	و	قابــل	کنتــرل	بداننــد	و	احساســات	منفــی	

ــد	)15(. ناشــی	از	اســترس	را	دور	کنن
ــوده	اســت.	میــزان	 ــرو	ب ــا	محدودیــت هایــی	روب ایــن	پژوهــش	ب
تحمــل	پریشــانی	و	بهزیســتی	اجتماعــی	بــر	اســاس	خودگــزارش 
دهــی	بــود	و	ایــن	احتمــال	وجــود	دارد	کــه	ایــن	مقادیــر	بیــش	از	
ــای	 ــی	متغیره ــرل	برخ ــکان	کنت ــند.	ام ــده	باش ــزارش	ش ــد	گ ح
مداخلــه گــر	در	طــی	انجــام	تحقیــق	از	جملــه،	بــی حوصلگــی	و	یــا	
عــدم	تمرکــز	ســالمندان	تنهــا	در	پاســخگویی	بــه	ســوالات،	یکــی	
دیگــر	از	محدودیــت هــای	پژوهــش	حاضــر	بــود.	نمونه هــای	مورد	
مطالعــه	در	ایــن	تحقیــق	ســالمندان	تنها	شــهر	ســنندج	بودنــد.	عدم	
وجــود	دوره	پیگیــری	از	دیگــر	محدودیــت هــا	ایــن	پژوهــش	بــود.	
بــرای	ایــن کــه	بتوانیــم	در	ایــن	حــوزه	بــه	نتایــج	پایاتــر	و	کاربردی	
ــم	 ــر	تعمی ــی	ب ــای	مبتن ــت ه ــم	محدودی ــد	بتوانی ــر	برســیم،	بای ت

پذیــری	را	بــه	حداقــل	برســانیم.	لــذا	بــرای	رســیدن	بــه	ایــن	امــر	
بایــد	پژوهــش هــای	انجــام	گرفتــه	در	ایــن	حیطــه	در	حــوزه هــای	
گســترده تــر	و	بــا	نمونــه هایــی	از	جامعــه هــای	مختلــف	و	بــزرگ 
تــر	انجــام	پذیــرد	تــا	نتایــج،	قابلیــت	تعمیم	بیشــتری	داشــته	باشــد.	
بنابرایــن	بهتــر	اســت	جهــت	انجــام	پژوهــش	خصوصــا	در	حیطــه 
ــف	را	لحــاظ	 ــوم	انســانی،	فرهنــگ هــا	و	مناطــق	مختل هــای	عل
کنیــم.	در	پژوهــش هــای	آتــی	دوره	پیگیــری	وجــود	داشــته	باشــد.	
برگــزاری	دوره هــای	آموزشــی	در	مراکــز	مشــاوره	جهــت	افزایــش	
ــود.	 ــی ش ــه	م ــی	توصی ــتی	اجتماع ــانی	و	بهزیس ــل	پریش تحم
ــل	از	 ــای	حاص ــه ه ــد	از	یافت ــي توانن ــان	م ــاوران	و	روانشناس مش
ایــن	پژوهــش	جهــت	رفــع	مشــکات	روانشــناختی	ســالمندان	تنها	

اســتفاده	نماینــد.

نتیجه گیری
بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	شــفقت	درمانــی	رویکردی	
ــدف	 ــالمند	و	ه ــراد	س ــن	اف ــط	بی ــای	رواب ــرای	ارتق ــی	ب آموزش
ــئولیت	 ــت	و	مس ــی	از	واقعی ــرای	آگاه ــا	ب ــه	آن ه ــک	ب آن	کم
خودشــان،	کاوش	رفتــار	مثبــت	و	مخــرب	خــود،	گســترش	همدلــی	
و	صمیمیــت	و	رشــد	ارتبــاط	مؤثــر	و	مهــارت هــای	حــل	مســئله	
ــش	تحمــل	پریشــانی	 ــرای	افزای ــن	روش،	ب ــن	از	ای اســت.	بنابرای
و	بهزیســتی	اجتماعی	سالمندان	تنها	مـــی	تـــوان	اســـتفاده	کـــرد.
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