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Abstract
Introduction: The elderly face a wide range of negative emotions and there is a growing concern 
about their physical and mental health. The aim of the present study was to determine the compassion-
based therapy effectiveness on the meaning of life, social functioning and attitudes of the elderly who 
are suffering from empty nest syndrome.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test post-test with a control group, and 
its statistical population was all the elderly in Mashhad Park Mellat sports group from November to 
February 2025, from which 32 people (16 in control group and 16 in experimental group) were selected 
by convenient sampling method and randomly assigned in to two groups. Participants responded to 
Steager meaning of life Self-report questionnaire, Liu et al social functioning questionnaire, and Gao 
et al attitude questionnaire. Compassion-based therapy was administered in 8 sessions each lasted for 
90 minutes, once a week.
Results: The findings of the study showed that by controlling for the pre-test effect, there was a 
significant difference between the post-test life meaning, social functioning, and attitudes toward 
aging (psychosocial deficit and psychosocial growth components) (p<0.05), but no difference was 
observed in the positive physical changes component between the experimental and control groups 
(p<0.05).
Conclusions: Compassion-based therapy can be used as an effective therapy method in order to 
improve the meaning in life, social functioning, and attitudes toward aging. Therefore, it is suggested 
that the results extracted from this study be considered in assessments and intervention design and 
that this method be used to improve the mental health of the elderly.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندان بــا طیــف وســیعی از هیجانــات منفــی مواجــه هســتند و نگرانــی فزاینــده‌ای در مــورد ســامت جســمی و روانــی 
آن‌هــا وجــود دارد. هــدف از پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر معنــای زندگــی، کارکــرد اجتماعــی و نگرش 

ســالمندان مبتــ ابــه ســندرم آشــیانه خالــی بــود.
روش کار: ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمون-پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود و جامعــه آمــاری آن تمامــی ســالمندان 
گــروه ورزشــی پــارک ملــت مشــهد در آبــان مــاه تــا بهمن‌مــاه 1403 بودنــد کــه از بیــن آن‌هــا 32 نفــر )16 نفــر در گــروه گــواه و 16 نفــر 
در گــروه آزمایــش( بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه قــرار گرفتنــد. شــرکت‌کنندگان 
بــه پرسشــنامه‌های خودگــزارش دهــی معنــای زندگــی اســتیگر، کارکــرد اجتماعــی لیــو و همــکاران و نگــرش گائــو و همــکاران پاســخ 

دادنــد. درمــان مبتنــی بــر شــفقت در 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای، هفتــه‌ای یک‌بــار بــه صــورت گروهــی بــرای گــروه آزمایــش اجــرا شــد.
ــای زندگــی، کارکــرد  ــن میانگین‌هــای پس‌آزمــون معن ــر پیش‌آزمــون بی ــرل اث ــا کنت ــا: یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه ب یافته‌ه
اجتماعــی و نگــرش بــه ســالمندی )مؤلفــه فقــدان روانی-اجتماعــی و رشــد روانی-اجتماعــی( تفــاوت معنــی‌دار وجــود دارد )p>0/05( امــا 

.)p<0/05( در مؤلفــه تغییــرات جســمانی مثبــت بیــن گــروه آزمایــش و گــواه تفاوتــی مشــاهده نشــد
نتیجه‌گیــری: درمــان مبتنــی بــر شــفقت می‌توانــد به‌عنــوان روش درمانــی مؤثــر در جهــت بهبــود معنــای زندگــی، کارکــرد اجتماعــی 
ــج به‌دســت‌آمده  ــه نتاي ــذا پیشــنهاد می‌شــود در ارزیابی‌هــا و طراحــي مداخــات ب ــرد. ل ــرار گی ــه ســالمندی مورداســتفاده ق و نگــرش ب

از ایــن پژوهــش توجــه کــرده و این روش را در ارتقـــای ســـامت روان ســـالمندان بــکار برند.
کلیدواژه‌ها: سالمند، درمان مبتنی بر شفقت، معنای زندگی، کارکرد اجتماعی.

مقدمه
ــر  ــی اســت و پی ــده جهان ــک پدی ــالمندی ی ــت و س ــری جمعی پی
شــدن بخشــی از چرخــه زندگــی انســان اســت. ایــن رونــد بخشــی 
ــه در  ــت ک ــی اس ــترده جمعیت ــدت و گس ــذار طولانی‌م ــک گ از ی
ــه  ــداً ب ــر و بع ــش مرگ‌ومی ــل کاه ــه دلی ــم اول ب ــرن هجده ق
دلیــل کاهــش بــاروری آغــاز شــد )1(. پیش‌بینــی می‌شــود 

ــالمندان  ــا را س ــت دنی ــش از 22 درصــد جمعی ــال 2050 بی ــا س ت
ــی،  ــل فیزیولوژیک ــی از عوام ــالمندی ناش ــد )2(. س ــکیل دهن تش
زیســتی و اجتماعــی اســت و چالش‌هایــی را بــه دنبــال دارد. 
ــروج  ــن دوران، خ ــی ای ــای اجتماع ــن چالش‌ه ــی از عمیق‌تری یک
فرزنــدان از خانــواده )آشــیانه( اســت )3(. اصطــاح ســندرم آشــیانه‌ 
خالــی بــه افــراد 60 ســال و بالاتــر اشــاره داد کــه یــا بچــه ندارنــد 
یــا بچه‌هایــی دارنــد کــه بــرای مــدت طولانــی در کنــار والدیــن 



سارا فخاریان مقدم و همکاران

37

خــود نیســتند )4(. ایــن فراینــد باعــث می‌شــود تــا ســالمندان طیف 
وســیعی از هیجانــات منفــی ازجملــه تنهایــی و غمگینــی را تجربــه 
ــمی و  ــامت جس ــورد س ــده‌ای در م ــی فزاین ــد )3( و نگران کنن
روانــی آن‌هــا وجــود داشــته باشــد )5(؛ بنابرایــن، شناســایی عوامــل 
ــن  ــای ای ــذار از چالش‌ه ــرای گ ــده ب ــده و تقویت‌کنن تعدیل‌کنن
دوران مهــم اســت. اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه اجــرای فعالیت‌هــای 
ــد باعــث رســیدن فــرد  ــا دیگــران می‌توان ــاط ب موردعلاقــه و ارتب
بــه معنــای زندگــي و دســتیابي بــه فلســفه وجــودی وی شــود )6(. 
ــا و محیــط اجتماعــی را در  ــع دیگــری از معن اگــر ســالمندان مناب
ــور  ــد به‌ط ــی می‌توان ــیانه خال ــندرم آش ــد، س ــرورش دهن ــود پ خ
بالقــوه بــه عاملــی بــرای رشــد و تحقــق اهــداف شــخصی تبدیــل 

شــود )3(.
ــی  ــا در زندگ ــوم معن ــق، مفه ــالمندی موف ــوم س ــی مفه ــا معرف ب
به‌عنــوان عاملــی حیاتــی در زندگــی ســالمندان موردتوجــه 
ــای زندگــی یــک ســازه چندبعــدی اســت  ــه اســت. معن قرارگرفت
ــی  ــل انگیزش ــک عام ــوان ی ــی به‌عن ــا در زندگ ــتجوی معن و جس
عمــل می‌کنــد )7(. معنــا در زندگــی بــه توانایــی فــرد بــرای درک 
زندگــی، خــود و دنیــای بیرونــی تعریف‌شــده اســت )5(. وجــود معنا 
ــرای تســهیل شــرکت در فعالیت‌هــای  ــی ب و جســتجوی آن عامل
روزمــره زندگــی اســت، درحالی‌کــه فقــدان معنــا می‌توانــد منجــر 
بــه خــأ وجــودی و پیامدهــای روانــی نامطلــوب ماننــد اضطــراب، 
افســردگی، ســامت جســمانی پاییــن و ناســازگاری هیجانــی شــود 
ــط و  ــالا، رواب ــد وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی ب ــی مانن )7(. عوامل
کارکــرد اجتماعــی مطلــوب و فعالیت‌هــای روزمــره بــا درک بهتــر 

معنــا در زندگــی مرتبــط اســت )8(.
کارکــرد اجتماعــی منبــع روان‌شــناختی و اجتماعــی اســت کــه بــه 
ــف  ــا دیگــران اشــاره دارد و شــامل طی ــرد در تعامــل ب ــی ف توانای
گســترده‌ای از ویژگی‌هــای اجتماعــی مربــوط بــه نقش‌هــای 
اجتماعــی اســت )9(. کارکــرد اجتماعــی به‌عنــوان شــیوه عملکــرد 
یــک فــرد در محیــط اجتماعــی تعریــف می‌شــود و شــامل 
ــا ســایر  ــکاری ب ــط اجتماعــی و هم ــا، رواب مشــارکت در فعالیت‌ه
ــد  ــدن می‌توان ــی ش ــی در اجتماع ــود. ناکام ــه می‌ش ــراد جامع اف
ــوب  ــای نامطل ــی و پیامده ــرد اجتماع ــش کارک ــه کاه ــر ب منج
ازجملــه افســردگی، اضطــراب، اختــالات خــواب، نقــص در 
عملکــرد شــناختی شــود )10(. درمجمــوع کارکــرد اجتماعــی 
ــر  ــه تأثی ــتند ک ــم هس ــه مه ــن دوران، دو مقول ــه ای ــرش ب و نگ

ــد. ــالمندان دارن ــی س ــت زندگ ــر کیفی ــزایی ب بس
ــه  ــع از تجرب ــدگاه شــخصی جام ــک دی ــه ســالمندی ی نگــرش ب
ــر  ــت تأثی ــد تح ــه می‌توان ــت ک ــی اس ــول زندگ ــالمندی در ط س
ــل  ــی و عوام ــامت، خودکفای ــطح س ــد س ــی مانن ــل مختلف عوام

ــده  ــالمندی منعکس‌کنن ــه س ــرش ب ــت. نگ ــی اس اجتماعی-روان
ــر  ــد ب ــت )12( و می‌توان ــری اس ــد پی ــخصی از فرآین ــی ش ارزیاب
ــذارد )2(.  ــر بگ ــرد تأثی ــناختی ف ــرد ش ــی و عملک ــت زندگ کیفی
به‌عنوان‌مثــال، ســن گرایــی کــه بــا کلیشــه‌های منفــی و 
تبعیــض مشــخص می‌شــود، اثــرات نامطلوبــی بــر ســامت روانــی 
دارد، برعکــس، تقویــت نگرش‌هــای خوش‌بینانــه و مثبــت نســبت 
ــوب  ــار مطل ــناختی و رفت ــرد ش ــد عملک ــالمندی می‌توانن ــه س ب
ــالمندی،  ــای س ــه پیامده ــه ب ــا توج ــد )11-12(. ب ــت کنن را تقوی
لــزوم توجــه بــه درمان‌هــای روان‌شــناختی کــه مســتلزم پرداخــت 
هزینه‌هــای کمتــری اســت، احســاس می‌شــود و پژوهش‌هــا 
ــش  ــفقت در کاه ــر ش ــی ب ــات مبتن ــه مداخ ــد ک ــان داده‌ان نش
آسیب‌شناســی روانــی در جمعیت‌هــای مختلــف مؤثــر اســت. 
شــفقت بــه خــود از ســه مؤلفــه مهربانــی بــا خــود )در مقابــل خــود 
ــزوا( و ذهــن آگاهــی  ــل ان ــی(، انســانیت مشــترک )در مقاب قضاوت
ــی  ــل همانندســازی افراطــی( تشکیل‌شــده اســت. مهربان )در مقاب
ــود در  ــکین خ ــی و تس ــه مهربان ــل ب ــان‌دهنده تمای ــود نش ــا خ ب
مواجهــه بــا ناملایمــات زندگــی اســت. انســانیت مشــترک شــامل 
ــی  ــای طبیع ــوان بخش‌ه ــکلات به‌عن ــت‌ها و مش ــی شکس تلق
زندگــی انســان و ارتبــاط بــا دیگــران و ذهــن آگاهــی بــه توانایــی 
ــاک به‌جــای اجتنــاب،  مشــاهده عینــی و پذیــرش تجربیــات دردن

ــاره دارد )13(. ــات اش ــورد هیجان ــراق در م ــا اغ ســرکوب ی
یــک  به‌عنــوان  خــود  بــه  شــفقت  اخیــر،  ســال‌های  در 
ــه  ــرش و رابط ــس و نگ ــرای عزت‌نف ــن ب ــازی جایگزی مفهوم‌س
ــر  ــی ب ــه مبتن ــت )14(. مداخل ــده اس ــود معرفی‌ش ــا خ ــالم ب س
ــوم  ــوج س ــاری م ــناختی و رفت ــای ش ــی از رویکرده ــفقت یک ش
اســت کــه هــدف اصلــی آن ارتقــای حــس شــفقت در ارتبــاط بــا 
ــود  ــف می‌ش ــه‌ای تعری ــوان برنام ــت و به‌عن ــران اس ــود و دیگ خ
کــه بــر پــرورش شــفقت و مراقبــت نســبت بــه خــود تمرکــز دارد. 
شــمار فزاینــده‌ای از شــواهد اثربخشــی مداخلــه مبتنــی بــر شــفقت 
را بــر علائــم روان‌شــناختی در گروه‌هــای مختلــف نشــان داده‌انــد 
و ثابت‌شــده اســت کــه مداخلــه مبتنــی بــر شــفقت نقــش مثبتــی 
ــواهد  ــاوه ش ــراد دارد )15-17(. به‌ع ــامت روان اف ــود س در بهب
ــا عوامــل  پایــدار نشــان می‌دهــد کــه شــفقت بــه خــود شــدیداً ب
روان‌شــناختی مثبــت )بهزیســتی روان‌شــناختی، انگیــزه، رضایــت 
ــابه  ــت )13(. مش ــط اس ــادی( مرتب ــی و ش ــی، خوش‌بین از زندگ
ــا  ــود ب ــه خ ــفقت ب ــر، ش ــنی جوان‌ت ــای س ــای گروه‌ه یافته‌ه
ســازه‌های روان‌شــناختی مثبــت در ســالمندان مرتبــط اســت و بــه 
ــه  ــی در رابط ــل محافظت ــک عام ــوان ی ــه به‌عن ــد ک ــر می‌رس نظ
ــردگی،  ــم افس ــه علائ ــی ازجمل ــی روان ــم آسیب‌شناس ــا علائ ب
وضعیــت ســامت جســمانی، علائــم اختــال خــواب و محافظــت 
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ــد.  ــل می‌کن ــمانی )13، 17-23( عم ــای جس ــر بیماری‌ه در براب
ــن  ــی ای ــده اثربخش ــای انجام‌ش ــی از پژوهش‌ه ــال برخ بااین‌ح
درمــان بــر عملکــرد ســالمندان را اندکــی گــزارش کرده‌انــد 
ــته  ــه برجس ــن زمین ــتر را در ای ــای بیش ــزوم پژوهش‌ه ــن ل و ای
ــان  ــن درم ــه اثربخشــی ای ــک مطالع ــال در ی ــرای مث ــد. ب می‌کن
را بــر علائــم افســردگی و اضطــراب انــدک گــزارش کردنــد )18(. 
ــه را  ــن زمین ــتری در ای ــای بیش ــام پژوهش‌ه ــوع انج ــن موض ای
می‌طلبــد. به‌عــاوه برخــی مقاله‌هــای مــروری و متاآنالیزهــا 
ــر شــفقت و ذهــن آگاهــی در ایــن  در مــورد مداخــات مبتنــی ب
گــروه ســنی، در مــورد فقــدان دقــت روش‌شــناختی و خطــر بــالای 
ــد.  ــاط می‌کنن ــات، احتی ــیاری از مطالع ــود در بس ــوگیری موج س
ــا هــدف بررســی اثربخشــی  ــن اســاس پژوهــش حاضــر ب ــر ای ب
مداخلــه مبتنــی بــر شــفقت بــر معنــای زندگــی، کارکــرد اجتماعــی 
و نگــرش ســالمندان مبتــ ابــه ســندرم آشــیانه خالــی انجــام شــد.

 
روش کار

ــون-  ــش آزم ــرح پي ــا ط ــي ب ــه آزمايش ــر نيم ــش حاض پژوه
پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر 
را تمامــی ســالمندان گــروه ورزشــی پــارک ملــت مشــهد در آبــان 
مــاه تــا بهمن‌مــاه 1403 تشــکیل داد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه 
ــت  ــد جه ــخص ش ــد و مش ــتفاده ش ــزار Power٭G اس از نرم‌اف
دســتیابی به‌انــدازه اثــر برابــر 0/80، ســطح معنــاداری 0/05، تــوان 
ــل داده‌هــا )تحلیــل  ــر وابســته و روش تحلی آمــاری 0/95، 4 متغی
کواریانــس( نیــاز بــه نمونــه‌ای بــه حجــم 30 نفــر )هــر گــروه 15 
نفــر( اســت )25(. در ابتــدا مقیــــاس ســــندرم آشــــیانه خالــــی 
پیــــرزاده و همــکاران )26( روی 60 نفــر از ســالمندانی کــه توانایی 
همــکاری بــا پژوهشــگر را داشــتند اجــرا شــد و بــا توجه بــه احتمال 
ریــزش شــرکت‌کنندگان 40 نفــر )هــر گــروه 20 نفــر( کــه نمــرات 
بالاتــری را در ایــن پرسشــنامه کســب کردنــد، بــه روش هدفمنــد 
انتخــاب شــدند و بــا گمــارش تصادفــی 20 نفــر در گــروه آزمایــش 
ــراد  ــای ورود اف ــد. ملاک‌ه ــرار گرفتن ــواه ق ــروه گ ــر در گ و 20 نف
بــه پژوهــش شــامل رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، 
تمایــل بــه همــکاری، ســن بالاتــر از 60 ســال، نداشــتن اختــال 
ــر  ــی دیگــر )به‌اســتثنای افســردگی( ب شــناختی و اختــالات روان
اســاس مصاحبــه بالینــی و حداقــل یــک ســال ســکونت در جامعــه 
موردنظــر پیــش از آغــاز مطالعــه بــود. ملاک¬هــای خــروج نیــز 
غیبــت بیــش از دو جلســه در طــول دوره درمــان، همــکاری نکردن 
در تکمیــل پرسشــنامه‌ها و شــرکت هم‌زمــان در برنامه‌هــای 
مشــاوره یــا روان‌درمانــی دیگــر بــود. بــر ایــن اســاس، چهــار نفر از 
اعضــای گــروه آزمایــش بــه ســبب غیبــت بیــش از 2 جلســه کنــار 

گذاشــته شــدند و بــرای دســتیابی بــه نتایــج همگــن تــر داده هــای 
مربــوط بــه 4 نفــر از اعضــای گــروه گــواه نیــز بــه طــور تصادفــی 
از تحلیــل هــا حــذف شــد. روش اجــرای پژوهــش بــه ایــن صورت 
ــارک  ــئولان پ ــا مس ــی لازم ب ــام هماهنگ ــس از انج ــه پ ــود ک ب
ملــت، پژوهشــگر بــه مســئولان گروه‌هــای ورزش مراجعــه کــرده 
و هــدف از انجــام پژوهــش را بــرای آنــان و اعضــای شــرکت‌کننده 
ــد.  ــرکت کنن ــا در پژوهــش ش ــا خواســت ت ــح داد و از آن‌ه توضی
ســپس بــا افــرادی کــه ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش را داشــتند 
و نمــره موردنظــر را در ایــن مقیــاس کســب کــرده بودنــد مصاحبــه 
بالینــی انجــام شــد. در ادامــه شــرکت‌کنندگان در گروه‌هــای 
آزمایــش و گــواه جایگزیــن شــدند و پیــش از اجــرای مداخلــه، بــه 
پرسشــنامه‌های پژوهــش )پیش‌آزمــون( پاســخ دادنــد. گــروه 
آزمایشــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت را در 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای 
ــت  ــک جلســه دریاف ــه ی ــر هفت ــی ه ــا توال ــه شــیوه گروهــی ب ب
ــت  ــه‌ای دریاف ــواه مداخل ــروه گ ــرکت‌کنندگان گ ــا ش ــد؛ ام کردن
نکردنــد. پــس از پایــان جلســات درمانــی، مجــدداً هــر دو گــروه در 
ــد.  ــخ دادن ــش پاس ــنامه‌های پژوه ــه پرسش ــون ب ــه پس‌آزم مرحل
ملاحظــات اخلاقــی عبــارت بودنــد از: 1-پیــش از شــروع مطالعــه، 
شــرکت‌کنندگان از موضــوع و روش اجــرای پژوهــش مطلــع 
ــی  ــات خصوص ــا از اطلاع ــد ت ــد ش ــگر متعه ــدند، 2-پژوهش ش
ــد  ــد ش ــگر متعه ــد، 3- پژوهش ــت کن ــرکت‌کنندگان محافظ ش
ــرای  ــرکت‌کنندگان ب ــل ش ــورت تمای ــش را در ص ــج پژوه نتای
ــام،  ــه ابه ــاهده‌ی هرگون ــورت مش ــد، 4-در ص ــیر کن ــا تفس آن‌ه
پژوهــش  در  مشــارکت  شــد، 5-  ارائــه  راهنمایی‌هــای لازم 
ــه دنبــال نداشــت،  ــرای شــرکت‌کنندگان ب ــی ب ــار مال ــه ب هیچ‌گون
ــرکت‌کننده  ــی ش ــی و فرهنگ ــن دین ــا موازی ــش ب ــن پژوه 6- ای
ــا از  ــل داده‌ه ــرای تحلی ــت. ب ــی نداش ــه مغایرت ــه هیچ‌گون و جامع
 SPSS ــزار ــط نرم‌اف ــه توس ــره ک ــد متغی ــس چن ــل کوواریان تحلی
ــن  ــتفاده شــد. در ایـ ــت، اس ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی نســخه 26 م

پژوهــــش از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
پرسشــنامه معنــاي زندگــي )MLQ(: ایــن پرسشــنامه کــه 

ــه دارد و  ــد 10 گوی ــاخته ش ــکاران )27( س ــتیگر و هم ــط اس توس
دو خــرده مقیــاس وجــود معنــا و جســتجوي معنــا را اندازه‌گیــری 
ــرت از  ــه‌ای ليک ــاس 5 درج ــاي مقي ــر مبن ــا ب ــد. گویه‌ه می‌کن
کامــاً نادرســت )1( تــا کامــاً درســت )5( درجه‌بنــدی می‌شــوند. 
ــان‌دهنده  ــر نش ــرات بالات ــا 50 و نم ــن 10 ت ــرات بی ــه نم دامن
معنــا و هدفمنــدی بیشــتر در زندگــی اســت. اســتگر و همــکاران 
ــق  ــنامه را از طری ــن پرسش ــرای ای ــرا و واگ ــم گ ــی ه )27( روای
ــت،  ــه مثب ــی، عاطف ــت از زندگ ــای رضای ــا آزمون‌ه همبســتگی ب
ــار  ــد. اعتب ــزارش کردن ــی‌دار گ ــی معن ــه منف ــردگی و عاطف افس
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ــرای خــرده مقیــاس  ــاخ نیــز ب ــه روش آلفــای کرونب پرسشــنامه ب
ــزارش شــد  ــا 0/86 گ ــرای جســتجوی معن ــا 0/87 و ب وجــود معن
ــاخص‌های  ــکاران )28( ش ــادی و هم ــر آب ــه مص )27(. در مطالع
 ،GFI=0/92،AIC =178/27 ،NFI=0/91 ،CFI=0/93( بــرازش
ــود.  ــازه پرسشــنامه ب ــی س RMSEA= 0/090( نشــان‌دهنده روای
در پژوهــش حاضــر اعتبــار پرسشــنامه بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
ــب 0/82،  ــه ترتی ــور ب ــاس مذک ــرده مقی ــره کل و دو خ ــرای نم ب

ــد. ــزارش ش 0/79 و 0/79 گ
ــه  ــنامه ک ــن پرسش ــی )SFQ(: ای ــرد اجتماع ــنامه کارک پرسش

توســط لیــو و همــکاران )9( بــا هــدف اندازه‌گیــری کارکــرد 
اجتماعــی ســالمندان تدویــن و طراحــی شــد 12 گویــه و ســه خرده 
ــارکت  ــی و مش ــازگاری اجتماع ــی، س ــت اجتماع ــاس حمای مقی
)درگیــری( اجتماعــی دارد. گویه‌هــا بــر روی یــک مقیــاس 
لیکــرت 5 درجــه‌ای از کامــاً مخالفــم )1( تــا کامــاً موافقــم )5( 
ــرات  ــا 60 و نم ــن 12 ت ــرات بی ــه نم ــود. دامن ــدی می‌ش درجه‌بن
بالاتــر نشــان‌دهنده کارکــرد اجتماعــی بهتــر اســت. نتایــج 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی ســاختار ســه عاملــی را اســتخراج کــرد 
ــن  ــنامه را تبیی ــس پرسش ــوع 50/40 درصــد از واریان ــه درمجم ک
کــرد. روایــی از طریــق همبســتگی بــا مقیــاس بهزیســتی )0/39(، 
ــز  ــاس افســردگی مرک ــه )0/32( و مقی فعالیت‌هــای زندگــی روزان
مطالعــات اپیدمیولوژیــک )0/41-( معنــی‌دار گــزارش شــد. اعتبــار 
پرسشــنامه بــه روش آلفــای کرونبــاخ مطلــوب و بــرای نمــره کلــی 
ــب 0/70، 0/75، 0/72 و 0/75  ــه ترتی و نمــره خــرده مقیاس‌هــا ب
 ،CFI=0/94( گــزارش شــد. شــاخص‌هاي تحلیــل عاملــی تأییــدی
 )RMSEA=0/060 و  X2/df=  3/47 ،GFI=98 ،NNFI  =0/96
ــود )9(. در پژوهــش حاضــر  ــی ســازه پرسشــنامه ب حاکــی از روای
بــرای تعییــن روایــی پرسشــنامه روایی صــوری و محتوایی اســتفاده 
شــد. بدیــن ترتیــب کــه ابتــدا پرسشــنامه اصلــی بــه زبــان فارســی 
ترجمــه و ســپس ایــن ترجمــه مجــدداً بــه زبان‌اصلــی برگردانــده 
شــده و بــا پرسشــنامه اولیــه مقایســه شــد. ســپس توســط ســه نفر 
ــوم  از متخصصــان روان‌ســنجی، دکتــرای ســامت و دکتــرای عل
ــه روش  ــار پرسشــنامه ب ــش شــد. اعتب اجتماعــی بررســی و ویرای
آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کلــی و خــرده مقیاس‌هــای مذکــور 

ــد. ــزارش ش ــب 0/79، 0/76، 0/81 و 0/76 گ ــه ترتی ب
پرسشــنامه نگــرش بــه ســالمندی )AAQ(: ایــن پرسشــنامه که 

ــرش  ــری نگ ــدف اندازه‌گی ــا ه ــکاران )29( ب ــو و هم ــط گائ توس
ســالمندان نســبت بــه رونــد پیــری تدویــن و طراحی شــد 24 گویه‌ 
ــی،  ــدان( روانی-اجتماع ــاس از دســت دادن )فق ــرده مقی و ســه خ

تغییــرات جســمانی و رشــد روانی-اجتماعــی دارد. گویه‌هــای 
ــر روی یــک مقیــاس لیکــرت 5 درجــه‌ای از کامــاً  پرسشــنامه ب
ــج  ــدی می‌شــود. نتای ــم )5( درجه‌بن ــاً موافق ــا کام ــم )1( ت مخالف
تحلیــل عاملــی اکتشــافی ســاختار ســه عاملــی را اســتخراج کــرد 
کــه درمجمــوع 35 درصــد از واریانــس پرسشــنامه را تبییــن کــرد. 
اعتبــار پرسشــنامه بــه روش آلفــای کرونبــاخ مطلــوب و بــه ترتیــب 
ــی  0/81، 0/81 و 0/74 گــزارش شــد. شــاخص‌هاي تحلیــل عامل
 )RMSEA=0/056 و X2= 4959/9 ،df=248،CFI=0/84( تأییدی
حاکــی از روایــی ســازه پرسشــنامه بــود )29(. در پژوهــش حاضــر 
بــرای تعییــن روایــی پرسشــنامه روایی صــوری و محتوایی اســتفاده 
شــد. بدیــن ترتیــب کــه ابتــدا پرسشــنامه اصلــی بــه زبــان فارســی 
ترجمــه و ســپس ایــن ترجمــه مجــدداً بــه زبان‌اصلــی برگردانــده 
ــه مقایســه شــد. ســپس توســط ســه  ــا پرسشــنامه اولی شــده و ب
ــرای  ــامت و دکت ــرای س ــنجی، دکت ــان روان‌س ــر از متخصص نف
علــوم اجتماعــی ویرایــش شــد. اعتبــار بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
بــرای خــرده مقیاس‌هــای مذکــور بــه ترتیــب 0/78، 0/82 و 0/75 

گــزارش شــد.
درمــان متمرکــز بــر شــفقت مبتنــی: برنامــه درمانــی بــر اســاس 

طــرح درمانــی گیلبــرت )30( اجــرا شــد. ایــن برنامــه درمانــی در 8 
جلســه گروهــی 90 دقیقــه‌ای در 8 هفتــه متوالــی اجــرا شــد. درمان 
ــت و  ــا هدای ــرای روانشناســی ســامت ب ــط دانشــجوی دکت توس
راهنمایــی متخصــص روان‌ســنجی بــا مــدرک دکترای روانشناســی 
ــی در مرکــز مشــاوره اعلمــی در شــهر مشــهد انجــام شــد.  تربیت
مداخلــه مبتنــی بــر شــفقت توســط گیلبــرت و بــا طــرح این ســؤال 
ــه شــرم و خــود  ــرادی ک ــژه اف ــردم، به‌وی ــه چــرا بســیاری از م ک
ــنتی در  ــای س ــه درمان‌ه ــگام ورود ب ــد، هن ــی دارن ــادی بالای انتق
ــان و خــود حمایتگــر دشــواری‌هایی  ــی مهرب ایجــاد صــدای درون
ــر چهــار حــوزه  ــان ب ــن درم ــن شــد. ای ــد، تدوی ــه می‌کنن را تجرب
تجــارب پیشــین و تاریخچــه‌ای، ترس‌هــای اساســی، راهکارهــای 
ــز  ــده متمرک ــج پیش‌بینی‌نش ــا و نتای ــت و پیامده ــاس امنی احس
ــر مبنــای رویکــرد تکاملــی  ــر شــفقت ب اســت درمــان متمرکــز ب
نســبت بــه کارکردهــای روان‌شــناختی اســت )31(. بــر اســاس این 
ــای  ــا نظام‌ه ــای شــفقت ورزی ب ــا و قابلیت‌ه رویکــرد، انگیزش‌ه
ــای  ــای رفتاره ــه زیربن ــط داســت ک ــه‌ای مرتب ــزی تکامل‌یافت مغ
دل‌بســتگی، نوع‌دوســتی و مهــرورزی قــرار دارنــد. کارکــرد 
ــردن  ــم ک ــه و فراه ــای مهرجویان ــاد رفتاره ــفقت ایج ــی ش طبیع

ــت و تســکین بخشــی اســت. ــرای امنی ــی ب موقعیت‌های
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر شفقت به خود بر اساس راهنمای نظری گیلبرت )2009(

محتوا و فعالیت‌های جلساتعنوان و هدف هر جلسهجلسه

ــرای شــرکت در آشنایی و طرح کلیاتجلسه اول ــن کارگاه، پرســش در مــورد اهــداف اعضــا ب ــان قوانی ــا اعضــا، بی اجــرای پیش‌آزمــون، آشــنایی ب
جلســات، تشــریح منطــق جلســات درمــان، تعریــف، بررســی انتظــارات درمانــی

معرفی سیستم‌های تنظیم جلسه دوم
هیجان

معرفــی ســه سیســتم تنظیــم هیجــان مغــز و چگونگــی تأثیــر آن بــر فــرد، توضیــح تفــاوت بیــن ذهــن متمرکــز بــر 
تهدیــد و ذهــن مشــفق. اینکــه شــفقت چیســت

آشنایی با تکنیک‌های جلسه سوم
توجه آگاهی

ــا تکنیــک  آمــوزش تمریــن تنفــس آرام‌بخــش و نحــوه اجــرای آن؛ معرفــی مهارت‌هــای توجــه آگاهــی، آشــنایی ب
وارســی بدنــی و توجــه لحظــه ‌بــه‌ لحظــه، خــوردن توجــه

جلسه چهارم
آشنایی با خصوصیت‌های 
شفقت و شناخت فرد 

مشفق

ــد اشــتیاق(، شــامل: حساســیت، مراقبــت از بهزیســتی،  توضیــح خصوصیت‌هــای شــش‌گانه شــفقت )مؤلفه‌هــای بعُ
همدلــی، همــدردی، غیــر قضاوتــی بــودن، تحمــل آشــفتگی، تعریــف فــرد مشــفق و ویژگی‌هــای آن )خردمنــدی، 

قــدرت، مهربانــی(

استدلال مشفقانه و توجه جلسه پنجم
آموزش نحوه تصویرسازی خود مشفق، تمرین تصور بهترین حالت خود، اجرای تکنیک صندلی مشفقمشفقانه

آموزش تکنیک‌هایی در جلسه ششم
جهت پرورش ذهن مشفق

ــر اتخــاذ هویــت مشــفقانه و پــرورش بیشــتر سیســتم تســکین و  ــا تأکیــد ب بازســازی خاطــرات هیجانــی ســخت ب
ایجــاد رابطــه درونــی مشــفقانه

جلسه هفتم
احساس مشفقانه و تمرکز 
روی شفقت ورزی به 

دیگران

تمریــن شــفقت بــه خــود، تکنیــک ایجــاد یــک تصویــر مشــفقِ ایدئــال و کامــل بــرای خــود، اشــاره‌ای مختصــر بــه 
مفهــوم تــرس از شــفقت

جمع‌بندی، درک پذیرش جلسه هشتم
خود و رفتار مشفقانه

ــدی  ــد ایده‌هــای مشــفقانه، آمــوزش نوشــتن نامــه مشــفقانه و جمع‌بن ــار مشــفقانه، تولی ــی واقعــی رفت ــح معن توضی
ــون ــرای پس‌آزم و اج

یافته‌ها
تعــداد اعضــای نمونــه در پژوهــش 32 نفــر بودنــد کــه 16 نفــر در 
گــروه آزمایــش و 16 نفــر در گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. میانگیــن 
ســنی و انحــراف اســتاندارد گــروه آزمایــش 3/44±69/81 و گــروه 
ــن  ــن ميانگي ــاداري بي ــاوت معن ــود و تف ــرل 2/68±70/81 ب کنت
 .)t=-0/92 ،df=30 ،P<0/05( ســني دو گــروه وجــود نداشــت

ــان داد  ــی نش ــت زندگ ــه وضعی ــوط ب ــی 2 مرب ــون خ ــج آزم نتای
کــه بیــن دو گــروه از لحــاظ وضعیــت زندگــی بــا همســر تفــاوت 
ــن  ــدارد )X2=0/19 ،df=2 ،P<0/05(. همچنی ــود ن ــاداري وج معن
نتایــج آزمــون خــی 2 نیــز نشــان داد کــه بیــن دو گــروه ازلحــاظ 
 ،P<0/05( ــدارد ــود ن ــاداري وج ــاوت معن ــات تف ــطح تحصی س

.)X2=1/04  ،df=2

 جدول 2. شاخص های توصیفی مربوط به نمره هاي معنای زندگی، کارکرد اجتماعی و نگرش به سالمندی

متغیرها
نرمال بودنپس‌آزمونپیش‌آزمون

MeanSDtPMeanSDtPStatisticSig

معنای زندگی
23/565/620/890/3728/624/454/050/0010/970/80آزمایش

21/875/0322/314/340/960/61کنترل

کارکرد اجتماعی
1/130/2728/004/742/070/040/930/23-24/553/81آزمایش

26/063/6724/873/700/930/23کنترل

نگرش به 
سالمندی

فقدان روانی-
اجتماعی

13/812/250/620/549/931/944/510/0010/900/09آزمایش

0/890/05-14/251/6912/931/80کنترل

تغییرات جسمانی 
مثبت

1/680/1011/182/661/500/140/900/09-8/871/36آزمایش

9/621/1510/061/340/920/16کنترل

رشد روانی-
اجتماعی

0/300/7611/872/602/750/010/930/56-8/931/76آزمایش

9/121/789/751/650/960/66کنترل

ــای  ــای معن ــتاندارد متغیره ــراف اس ــن و انح ــدول 2 میانگی در ج
ــرای دو  ــالمندی ب ــه س ــرش ب ــی و نگ ــرد اجتماع ــی، کارک زندگ

گــروه کنتــرل و آزمایــش در دو مرحلــه ســنجش نشــان داده‌شــده 
اســت. در گــروه کنتــرل میانگیــن متغیرهــا در پس‌آزمــون 
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ــن  ــی میانگی ــی نداشــت. ول ــر چندان ــه پیش‌آزمــون تغیی نســبت ب
ــش  ــون افزای ــه پیش‌آزم ــبت ب ــش نس ــروه آزمای ــون گ ــس آزم پ
قابل‌توجــه داشــت. مقــدار آمــاره شــاپیرو ویلــک حاکــی از نرمــال 
ــج  ــن، نتای ــود )P<0/05(. همچنی ــش ب ــای پژوه ــودن متغیره ب
ــاوی  ــرط تس ــیون و پیش‌ش ــط رگرس ــیب ‌خ ــی ش ــون همگن آزم
ــای  ــروه ه ــرای گ ــن( ب ــون لوی ــتفاده از آزم ــا اس ــا )ب ــس ه واریان
آزمایــش و کنتــرل یکســان بــود )P<0/05(. افــزون بــر ایــن اثــر 
تعاملــی متغیــر پــراش و عضویــت گروهــی )همگونــی رگرســیون 
داخــل گروه‌هــا یعنــی عــدم تعامــل کاربنــدی و ضریــب زاویــه( در 
ســطح آلفــای 0/01 معنــی‌دار نشــد. لــذا اثــر شــرکت در برنامه‌هــا 
بــا حضــور تعامــل درآمیختــه نمی‌شــود، یعنــی زمانــی کــه تعامــل 
معنــادار نیســت، تفــاوت بیــن شــرکت و عــدم شــرکت در برنامه‌ها، 

بــرای ارزش‌هــای متفــاوت نمــرات پیش‌آزمــون قبــل از آمــوزش 
تغییــر نمی‌کنــد و بنابرایــن اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس 
ــس )p<0/05 و df=0/97 و  ــون باک ــج آزم ــود. نتای ــه می‌ش توجی
ــی‌داری  ــدار F و ســطح معن ــه مق ــا توجــه ب Box›s M=17/82( ب
کــه بزرگ‌تــر از 0/05 اســت نشــان‌دهنده برقــراری فــرض 
ــن  ــود. همچنی ــس ب ــس- کواریان ــای واریان ــی ماتریس‌ه همگن
 )X2=26/76 df=14 و p>0/02( ــی ــج آزمــون کرویــت موخل نتای
و ســطح معنــی‌داری نشــان‌دهنده همبســتگی کافــی بیــن 
ــی،  ــر پیلای ــای اث ــن از آزمون‌ه ــود. بنابرای ــته ب ــای وابس متغیره
لامبــدای ویلکــز، اثــر هلتینــگ و بزرگ‌تریــن ریشــه روی جهــت 
اعتبــار تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 

ــل ‌مشــاهده اســت. 3 قاب

 جدول 3. نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش

توان آزمونمربع اتای جزئیFارزشاثر

0/626/980/620/99اثر پیلایی
0/376/980/620/99لامبدای ویلکز
1/666/980/620/99اثرهتلینگ

1/666/980/620/99بزرگ‌ترین ریشه روی

همان‌طــور کــه در جــدول 3 مشــاهده می‌شــود ســطوح معنــاداری 
آزمون‌هــا بیانگــر آن هســت کــه حداقــل در یکــی از متغیرهــای 

ــی‌دار وجــود  ــاوت معن ــرل تف ــش و کنت ــروه آزمای ــن گ وابســته بی
دارد.

جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر معنای زندگی، کارکرد اجتماعی و نگرش سالمندان مبتلا به سندرم آشیانه خالی

ضریب اتاSSdfMSFpمنبع

گروه

221/381221/3817/290/0010/41معنای زندگی
132/471132/4714/970/0010/38کارکرد اجتماعی

45/86145/8614/290/0010/36فقدان روانی-اجتماعی
12/38112/383/090/090/11تغییرات جسمانی مثبت
31/57131/576/750/020/21رشد روانی-اجتماعی

خطا

320/032512/80معنای زندگی
221/19258/84کارکرد اجتماعی

80/23253/21فقدان روانی-اجتماعی
100/25254/01تغییرات جسمانی مثبت
117/00254/68رشد روانی-اجتماعی

کل

21657/0032معنای زندگی
22988/0032کارکرد اجتماعی

4364/0032فقدان روانی-اجتماعی
3756/0032تغییرات جسمانی مثبت
3920/0032رشد روانی-اجتماعی
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ــل  ــور از تحلی ــای مذک ــودن مفروضه‌ه ــرار ب ــه برق ــه ب ــا توج ب
کواریانــس چنــد متغیره اســتفاده شــد. نتایج نشــان داد کــه اثر نمره 
ــاداری  ــهم معن ــون س ــرات پس‌آزم ــا در نم ــون متغیره پیش‌آزم
ــج  ــراش )نمــرات پیش‌آزمــون( نتای ــر همپ ــد از حــذف اث دارد و بع
ــرل  ــش و کنت ــای آزمای ــن گروه‌ه ــن میانگی ــد بی ــان می‌ده نش
در تمامــی متغیرهــا شــامل معنــای زندگــی، کارکــرد اجتماعــی و 
ــد  ــی و رش ــدان روانی-اجتماع ــه فق ــالمندی )مؤلف ــه س نگــرش ب
ــه  ــا در مؤلف ــود دارد، ام ــی‌دار وج ــاوت معن ــی( تف روانی-اجتماع
تغییــرات جســمانی مثبــت بیــن دو گــروه تفاوتــی مشــاهده نشــد. 
ــی  ــان مبتن ــوان گفــت درم ــا می‌ت ــن مجــذور ات ــا در نظــر گرفت ب
ــه ترتیــب  ــر پیش‌بیــن ب ــل اث ــه خــود پــس از تعدی ــر شــفقت ب ب
0/41، 0/38، 0/36، 0/11 و 0/31 پــراش نمــرات پس‌آزمــون 
معنــای زندگــی، کارکــرد اجتماعــی و نگــرش ســالمندان مبتــ ابــه 
ســندرم آشــیانه خالــی را تبییــن می‌کنــد و بیشــترین اثــر مربــوط 
بــه معنــای زندگــی و کمتریــن اثــر مربــوط بــه تغییــرات جســمانی 

مثبــت اســت.

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنی بر شــفقت 
بــر معنــای زندگــی، کارکــرد اجتماعــی و نگــرش بــه ســالمندی در 
ــای  ــود. یافته‌ه ــی ب ــیانه خال ــندرم آش ــه س ــ اب ــالمندان مبت س
ــای  ــر معن ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن پژوهــش نشــان داد کــه درم
زندگــی، کارکــرد اجتماعــی و نگــرش ســالمندان اثربخــش اســت. 
ــب 0/41، 0/38، 0/36، 0/11  ــه ترتی ــت ب ــادر اس ــان ق ــن درم ای
ــرد  ــی، کارک ــای زندگ ــون معن ــرات پس‌آزم ــس نم و 0/31 واریان
اجتماعــی و نگــرش ســالمندان را تبییــن کنــد و موجــب افزایــش 

می‌شــود. آن 
یافته‌هــای مربــوط بــه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر 
ــای )7، 13، 16، 17 19، 21، 24، 31(  ــا یافته‌ه ــی ب ــای زندگ معن
همســو اســت. بــرای مثــال کیــم و همــکاران )13( گــزارش کردنــد 
کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه بهبــود ســامت روان، کاهــش 
اختــالات خــواب و افزایــش کیفیــت و رضایــت از زندگــی کمــک 
می‌کنــد. همچنیــن پژوهــش جعفــری و همــکاران )31( مشــخص 
شــد کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت اثــر مطلوبــی بــر افزایــش 

امیــد بــه زندگــی ســالمندان دارد.
در تبییــن چنیــن نتایجــی می‌تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت تمرکــز آشــکاری بر پــرورش احســاس گــرم بــودن، امنیت 
جنبه‌هــای  ایــن  دارد.  آرامش‌بخــش  سیســتم  فعال‌ســازی  و 
ــات زندگــی  ــا تجربی ــار آمــدن ســالمندان ب ــه کن خودآرام‌بخــش ب

ــن  ــد. در ای ــک می‌کنن ــده‌اند کم ــه ش ــا آن مواج ــی ب ــه به‌تازگ ک
ــاد از خــود، از  ــا انتق ــان به‌جــای ســرزنش، محکــوم کــردن ی درم
طریــق ایجــاد یــا تقویــت رابطــه دلســوزانه درونــی مراجــع بــا خود، 
بــه مراجــع کمــک می‌شــود. ایــن آمــوزش شــامل درک، همدلــی، 
قضــاوت و ســرزنش نکــردن دیگــران و تحمــل آشــفتگی و رنــج 
از طریــق توجــه، تفکــر، احســاس و شــفقت اســت )19(. شــفقت 
ــد  ــرد می‌توان ــه در آن ف ــت ک ــی اس ــده ذهنیت ــود دربرگیرن ــه خ ب
مشــکلات و شکســت‌های خــود را بــا احســاس مهربانــی نســبت 
ــه خــود  ــرد. ســالمندان دلســوز ب ــادل بپذی ــاط و تع ــه خــود، ارتب ب
تمایــل بیشــتری نســبت بــه مشــکلات پیــری دارنــد و ایــن طــرز 
فکــر ممکــن اســت از آن‌هــا در برابــر اختلال‌هــای روان‌شــناختی 
محافظــت کنــد )13(؛ بنابرایــن، هنــگام مقایســه خــود بــا دیگــران، 
ــن  ــد ممک ــود دارن ــه خ ــفقت ب ــی از ش ــه ســطح بالای ــرادی ک اف
ــایی‌های  ــدوه و نارس ــم و ان ــد غ ــه می‌توانن ــد ک ــر کنن ــت فک اس
ــی  ــای منف ــرادی موقعیت‌ه ــن اف ــند. چنی ــته باش ــابهی داش مش
را شــخصی نمی‌کنــد و درک می‌کننــد کــه در مواجهــه بــا 
مشــکلات تنهــا نیســتند و افــراد دیگــر نیــز مشــکلات مشــابهی 
ــل در بزرگ‌ســالانی کــه تروماهــای مختلــف  ــد )24(. در مقاب دارن
ازجملــه احســاس رهاشــدگی را تجربــه کرده‌انــد، دنیــا را تهدیدآمیز 
ــند.  ــود می‌ترس ــات خ ــاد از تجربی ــد و به‌احتمال‌زی ــر ببینن و ناامن‌ت
چنیــن افــراد تمایــل دارنــد به‌جــای اتخــاذ نگرش‌هــای مهربانانــه 
ــه مرتکــب  ــی ک ــد و زمان ــرم کنن ــود، احســاس ش ــه خ نســبت ب

ــد )13(. ــاوت کنن ــدت قض ــود را به‌ش ــوند، خ ــتباه می‌ش اش
ــی  ــرد اجتماع ــر کارک ــفقت ب ــان ش ــا اثربخشــی درم ــاط ب در ارتب
ــا  ــد ام ــدا نش ــده‌ای پی ــای گزارش‌ش ــه یافته‌ه ــالمندان اگرچ س
ایــن یافته‌هــا یافته‌هــای )10، 20( همســو اســت. نظریــه تکامــل 
در گســتره عمــر و نظریه‌هــای روانشناســی مثبــت ادعــا می‌کننــد 
ــد از طریــق  کــه پیامدهــای ســامت در میــان ســالمندان می‌توان
ــود  ــرد و بهب ــرار گی ــر ق ــت تأثی ــی تح ــات روانی-اجتماع مداخ
یابنــد. کای و همــکاران )10( معتقدنــد کــه خودپنــداره ســالمندان از 
پیــری می‌توانــد بــر رفتارهــای اجتماعــی آن‌هــا، ازجملــه انگیــزه 
بــرای شــرکت در فعالیت‌هــای اجتماعــی، تأثیــر بگــذارد. افــرادی 
ــد،  ــود درک می‌کنن ــت خ ــش جذابی ــوان کاه ــری را به‌عن ــه پی ک
ممکــن اســت از تعامــات اجتماعــی کناره‌گیــری کننــد کــه ایــن 
منجــر بــه قطــع ارتبــاط اجتماعــی آن‌هــا می‌شــود، در مقابــل درک 
ــک  ــی نزدی ــط اجتماع ــد رواب ــری می‌توان ــالمندان از پی ــت س مثب
آن‌هــا را گســترش دهــد. در تبییــن چنیــن نتایجــی مکانیســم‌های 
مختلفــی در فرآینــد تغییــر در مداخلــه مبتنــی بــر شــفقت و ایجــاد 
ســامت روان مطرح‌شــده اســت. مداخلــه مبتنــی بــر شــفقت بــر 
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مــدل »ســه سیســتم« تنظیــم هیجــان شــامل سیســتم تهدیــد/
محافظــت از خــود، سیســتم ســائق/پاداش و سیســتم پیوندجویــی/
آرامــش بخشــی مبتنــی )30( و برگرفتــه از مــدل تنظیــم عاطفــه 
ــوم اعصــاب  ــه دل‌بســتگی و عل ــل، نظری ــوری تکام ــرت، تئ گیلب
ــدات  ــه تهدی ــراد را نســبت ب اســت. سیســتم تهدید/محافظــت اف
درک شــده آگاه می‌کنــد و اســتراتژی‌های دفاعــی را فعــال 
می‌کنــد. سیســتم ســائق/پاداش افــراد را نســبت بــه فرصت‌هایــی 
ــای  ــا تجربه‌ه ــد و ب ــع آگاه می‌کن ــداف و مناب ــری اه ــرای پیگی ب
ــتم  ــت. سیس ــط اس ــداف مرتب ــه اه ــتیابی ب ــگام دس ــذت در هن ل
ــه  ــت ارائ ــورد امنی ــی در م ــی اطلاعات ــش بخش پیوندجویی/آرام
ــت  ــودن و رضای ــز ب ــش، صلح‌آمی ــاس آرام ــا احس ــد و ب می‌ده
ارتبــاط برقــرار می‌کنــد )11(. نظریــه آسیب‌شناســی روانــی درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت معتقــد اســت گاهــی ایــن سیســتم‌ها نامتعــادل 
ــتم‌های  ــرل سیس ــت کنت ــرد، تح ــاری ف ــرل رفت ــوند و کنت می‌ش
ــود،  ــاد از خ ــش انتق ــه افزای ــرد و ب ــرار می‌گی ــائق ق ــد و س تهدی
ــان  ــن زم ــل در ای ــج منجــر می‌شــود؛ در مقاب ــاً رن شــرم و متعاقب
ــه  ــا ب ــا توســعه‌نیافته ی ممکــن اســت سیســتم آرامــش بخشــی ی
ــه  ــرد ب ــرای ف ــی را ب ــود و چالش‌های ــال نمی‌ش ــی فع ــدازه کاف ان
ــت  ــری تقوی ــه یادگی ــت ک ــد اس ــه معتق ــن نظری ــال دارد. ای دنب
ــایر  ــی و س ــن آگاه ــق ذه ــی از طری ــش دهندگ ــتم آرام سیس
ــفقت را  ــد ش ــفقت ورزی می‌توان ــر ش ــی ب ــتراتژی‌های مبتن اس
پــرورش دهــد و بــه تعــادل ســه سیســتم بــرای عملکــرد کمــک 
ــه گســترش  ــد ک ــان می‌کن ــر شــفقت بی ــی ب ــه مبتن ــد. مداخل کن
ذهــن مشــفق، فعــال شــدن سیســتم‌های پــردازش مراقبتــی را در 
ــم  ــد تنظی ــن می‌توان ــازد و ای ــر می‌س ــترس امکان‌پذی ــان اس زم
هیجانــی فیزیولوژیکــی ســازگارانه )یعنــی فعالیــت سیســتم عصبی 

ــد )32(. پاراســمپاتیک( را تســهیل کن
در ارتبــاط بــا اثربخشــی درمــان شــفقت بــر نگــرش بــه ســالمندی 
ــا  ــن یافته‌ه ــا ای ــدا نشــد ام اگرچــه یافته‌هــای گزارش‌شــده‌ای پی
بــا یافته‌هــای )11، 14، 22-23، 33( تــا حــد زیــادی همســو 
ــرای مثــال اســتوک و کرایــج )11( گــزارش کردنــد کــه  اســت. ب
ــان  ــرای درم ــر ب ــان مؤث ــک درم ــفقت ی ــر ش ــی ب ــه مبتن مداخل
نیازهــای عاطفــی پیچیــده در ســالمندان اســت. در تبییــن چنیــن 
ــی  ــه مهارت ــفقت ورزی ک ــود ش ــه خ ــت ک ــوان گف نتایجــی می‌ت
اکتســابی و قابل‌آمــوزش اســت می‌توانــد بــر نگــرش نســبت بــه 
ســالمندی تأثیرگــذار بگــذارد. تــاوارس و همــکاران )18( معتقدنــد 
ــا ســالمندی موفقیت‌آمیــز مرتبــط اســت  ــه خــود ب کــه شــفقت ب
ــالمندان در  ــی س ــامت روان ــرای س ــی ب ــل محافظت ــک عام و ی
ــری از  ــل دیگ ــی و عوام ــی زندگ ــای منف ــا رویداده ــه ب مواجه

جملــه دل‌بســتگی ناایمــن اســت. شــفقت ورزیــدن بــه خــود بــه 
ســالمند کمــک می‌کنــد تــا امنیــت هیجانــی بیشــتری را تجربــه 
کنــد و بتوانــد بــدون تــرس از ســرزنش خــود، خــودش را بپذیــرد 
ــا دقــت الگوهــای ناســازگار  و بــه ســالمند فرصــت می‌دهــد تــا ب
فکــری، هیجانــی و رفتــاری را درک و اصــاح کنــد. ایــن نگــرش 
ــر و  ــی کمت ــی منف ــا خود-ارزیاب ــود، ب ــه خ ــبت ب ــر نس حمایتگ
ــر  ــاط اســت. مبتنــی ب ــه خــود در ارتب ــر نســبت ب نگــرش مثبت‌ت
ــه  ــرت )30( هــدف مداخل ــم هیجــان گیلب سیســتم ســه‌گانه تنظی
ــرای تســهیل  ــن سیســتم ب ــردن ای ــال ک ــفقت فع ــر ش ــی ب مبتن
افزایــش شــفقت بــه خــود و بهبــود ســامت روان اســت. اعتقــاد 
بــر ایــن اســت کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت، عوامــل ایجــاد 
ــش و در  ــرس را کاه ــرم و ت ــر ش ــی نظی ــده درماندگ و حفظ‌کنن
مقابــل ســامت روان را افزایــش می‌دهــد )15(. درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت می‌توانــد بــه بهبــود کارکــرد ســالمندان کمــک کنــد زیــرا 
باعــث می‌شــود تــا ســالمندان بــا مهربانــی نســبت بــه خــود رنــج 
خــود را کاهــش دهنــد، رنــج خــود را بــه روشــی بــدون قضــاوت 
ــد  ــه انســانی بپذیرن ــوان بخشــی از تجرب ــد و آن را به‌عن درک کنن
ــاب  ــم و اجتن ــر علائ ــز ب ــای متمرک ــر رفتاره ــه درگی درحالی‌ک
شــناختی و رفتــاری نیســتند. فــردی کــه شــفقت بــه خــود بالاتری 
دارد، ممکــن اســت به‌جــای اجتنــاب از موقعیت‌هــا، فعالیت‌هایــی 
را برنامه‌ریــزی کنــد و رفتارهــای هدفمنــد انجــام دهــد و درنتیجــه 

علائــم روان‌شــناختی منفــی کمتــری را تجربــه کنــد )33(.
ــن  ــت. در ای ــی اس ــش دارای محدودیت‌های ــن پژوه ــال ای بااین‌ح
پژوهــش جهت‌گیری‌هــای ســنی و جنســی مدنظــر قــرار نگرفــت 
ــزارش دهــی  ــر ابزارهــای خــود گ ــی ب و جمــع‌آوری داده‌هــا مبتن
ــرای ســوگیری در یافته‌هــا  ــد منبعــی ب ــود، ایــن تفــاوت می‌توان ب
باشــد. نتایــج به‌دســت‌آمده از پژوهش‌هــای مختلــف نشــان 
می‌دهــد کــه متغیرهــای جمعیــت شــناختی نظیــر جنســیت، ســن 
و نــژاد در بــروز رفتارهــای ناســازگارانه مؤثــر بــر ســامت نقــش 
ــه  ــری ازجمل ــای متنوع‌ت ــی نمونه‌ه ــای آت ــد؛ در پژوهش‌ه دارن
تعــداد نســبتاً برابــر زن‌هــا و مردهــا، انتخــاب شــوند و تحلیل‌هــای 
مجزایــی بــرای مــردان و زنــان انجــام شــود. به‌عــاوه در 
جمــع‌آوری داده‌هــا از رویکردهــای ترکیبــی )چنــد روشــی( ازجملــه 
ــا مصاحبه‌هــای تشــخیصی اســتفاده شــود.  ــاری ی مشــاهدات رفت
ايــن نتايــج بــراي محققــان و پژوهــش گــران حــوزه ســامت روان 
ــذا پیشــنهاد  ــردي دارد؛ ل و ســالمندي تلويحــات پژوهشــي و کارب
می‌شــود در ارزیابی‌هــا و طراحــي مداخــات بــه روش‌هــا و نتايــج 
ــد  ــات جدي ــرده و مداخ ــه ک ــش توج ــن پژوه ــت‌آمده از ای به‌دس
را در مقايســه بــا روش‌هــای مذکــور بــه کار ببرنــد و نتايــج آن را 
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گــزارش کننــد.

نتیجه‌گیری
ــوان نتیجــه گرفــت کــه  ــه یافته‌هــای پژوهــش می‌ت ــا توجــه ب ب
ــای  ــش معن ــث افزای ــد باع ــفقت می‌توان ــر ش ــی ب ــان مبتن درم
ــه ســالمندی شــود. ایــن  زندگــی، کارکــرد اجتماعــی و نگــرش ب
ــی و  ــرد درمان ــن رویک ــه ای ــه ب ــه توج ــد ک ــان می‌ده ــج نش نتای
به‌طــور خــاص مؤلفه‌هــای شــفقت بایــد به‌منظــور بهبــود و 
ــالمندان  ــول در س ــای معم ــود و فعالیت‌ه ــت از خ ــش مراقب افزای
مــورد تأکیــد قــرار گیــرد. درواقــع بــا کاهــش طبیعــی توانایی‌هــای 
ــوان از  ــن، نمی‌ت ــراد مس ــامت اف ــده س ــرایط پیچی ــمی و ش جس
مشــکلات اجتنــاب کــرد. بااین‌حــال، اگــر افــراد مســن‌تر آمــوزش 
ــد،  ــا تشــویق شــوند کــه مؤلفــه شــفقت مثبــت را بپذیرن ــد ت ببین
احتمــال بیشــتری دارد کــه مدیریــت خــود را بــا درگیــر شــدن در 
مراقبــت از خــود و فعالیت‌هــای معمــول بهبــود بخشــند؛ بــه آن‌هــا 
ــه  ــر شــدن وضعیــت جســمانی خــود را ب ــا بدت ــد ت کمــک می‌کن
حداقــل برســانند و درنتیجــه کارکــرد روان‌شــناختی خــود را بهبــود 
ــود  ــه خ ــفق ب ــالمندان مش ــا س ــد ت ــک می‌کن ــن کم ــند. ای بخش
ــول  ــای معم ــود و فعالیت‌ه ــت از خ ــری در مراقب ــور مؤثرت ــه‌ ط ب
شــرکت کننــد و بهتــر بــا ناملایمــات و پیامدهــای منفــی ســامت 

کنــار بیاینــد.
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دانشــگاه آزاد اســامی واحــد کاشــمر در مورخــه 1404/3/1 تاییــد 
ــد. ش

سپاسگزاری
ــهد،  ــت مش ــارک مل ــی پ ــروه ورزش ــالمندان گ ــی ســ از تمامــ
ــگاه آزاد  ــش دانش ــاق در پژوه ــه اخ ــارک و کمیت ــئولان پ مس
اســامی واحــد کاشــمر کـــه گــروه پژوهشــی را در انجـــام ایــــن 

پژوهــــش یــــاری نمودنــــد، کمــال تشــــکر را دارم.
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نویســندگان مقالــه اعــام می‌دارنــد کــه هیچ‌گونــه تضــاد منافعــی 

در پژوهــش حاضــر وجود نــدارد.
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