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Abstract 
Introduction: Reducing stubbornness in the face of mental problems and the possibility of suicide 
are among the common problems at the end of life. This research was conducted with the aim of 
determining the effect of compassion therapy on psychological toughness and suicidal thoughts of 
depressed elderly people in Kerman.
Methods: The research method was experimental and pre-test, post-test with a control group. The 
statistical population included all the elderly people of Kerman city in 2022, 30 elderly people 
(15 people of the experimental group and 15 people of the control group) were selected by the 
purposive sampling method. Data collection tools were Psychological Hardness (AHS) and Beck 
Suicidal Thoughts (BSSI) questionnaires. The intervention of compassion therapy techniques from 
Gilbert (2007) was performed on the experimental group and the control group did not receive any 
intervention. Data analysis was done with covariance analysis using SPSS version 25 software. The 
level of P less than 0.05 was considered significant.
Results: The results of covariance analysis also showed that compassion therapy had an effect on 
psychological toughness and suicidal thoughts of depressed elderly (P<0.01). The amount of this 
effect, based on the squared value of eta, was 48 percent on increasing psychological toughness and 
39 percent on reducing suicidal thoughts.
Conclusions: Based on the research findings, compassion therapy can be used to reduce the 
psychological problems of depressed elderly.
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چکیده
ــر																		 ــی	عم ــنین	پایان ــایع	در	س ــکلات	ش ــی	از	مش ــروز	خودکش ــال	ب ــی	و	احتم ــکلات	روان ــل	مش ــختی	در	مقاب ــش	سرس ــه: کاه مقدم
ــر	سرســختی	روانشــناختی	و	افــکار	خودکشــی	ســالمندان	افســرده	 ــر	شــفقت	درمانی	ب ــا	هــدف	تعییــن	تاثی مــی باشــد.	ایــن	پژوهــش	ب

انجــام	شــد.	
روش کار: روش	پژوهــش	از	نــوع	تجربــی	و	پیش آزمــون،	پس آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیه	
سالمندان	شهر	کرمان	در	سال	1401	بودنــــد	کــــه	30	سالمند	افسرده	)15	نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	نفــــر	گــــروه	کنتــــرل(	بــــه	
روش	نمونــــه گیــــری	هدفمند	انتخــاب	شــدند.	ابــزار	گــــردآوری	داده هــا	پرسشـنامه هـای	سرســختي	روانشناختی	)1982(	و	افکار	
خودکشی	بک	)BSSI(	بـــود.	مداخلـــه	تکنیک های	شفقت	درمانی	گیلبرت	)2007(	بـــر	روی	گـــروه	آزمـایش	انجـــام	شـد	و	گـروه	کنتـرل	
	SPSS	نـرم افـزار	از	اسـتفاده	بـــا	و	کوواریانـس	تحلیـل	آزمون	بـا	داده هـا	تحلیـل	و	تجزیـه	نکردنـد.	دریافـــت	مداخلـــه ای	هیـــچ گونـــه

نسـخه	25	انجـام	شـد.	میـزان	P	کمتـر	از	0/05	معنـی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.
یافته ها:	نتایـــج	تحلیـــل	کوواریانـــس	نشـــان	داد	کـــه	شــفقت	درمانی	بر	سرســختی	روانشــناختی	و	افکار	خودکشــی	ســالمندان	افســرده	
تاثیـــر	داشـــت	)P>0/01(.	میزان	این	تاثیر	بر	اســاس	مقدار	مجذور	اتا	بر	افزایــــش	سرســختی	روانشــناختی	48	درصــــد	و	بر	کاهــــش	

افکار	خودکشــی	39	درصــــد	بود.
نتیجه گیری:	بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	از	شــفقت	درمانی	بـــرای	کاهش	مشــکلات	روانی	ســالمندان	افســرده	مـــی تـــوان	

اسـتفاده	کـرد.
کلیدواژه ها: شفقت	درمانی،	سرسختی	روانشناختی،	افکار	خودکشی،	سالمندان	افسرده.

مقدمه
در	ســالهای		اخیــر،	مطالعــه		دربــاره	ســالمندان	بــه		طــور	چشــم	گیری		
ــه		 ــا	توجــه		ب افزایــش		یافتــه		اســت	.	در	اکثــر	کشــورهای		جهــان	ب
بهبــود	اســتانداردهای		ســلامت		و	دسترســی		بــه		مراقبت	هــای		
ــش		 ــت		ســالمند	در	حــال	افزای ــی		نســبت		جمعی بهداشــتی		و	درمان
ــت		کشــور	را	 ــدود	7/8	درصــد	از	جمعی ــال	حاضــر	ح اســت	.	در	ح
ــود	 ــی		می	ش ــد	و	پیش	بین ــال	تشــکیل		می	ده ــالای		٦0	س ــراد	ب اف

ــه		11/3	درصــد	کل		 ــال	2025	ب ــران	در	س ــالمندان	ای ــت		س جمعی
جمعیــت		کشــور	برســد	)1(.	این		رشــد	روزافــزون	جمعیت		ســالمندی		
در	ایــران	توجــه		بــه		بهباشــی		و	کیفیــت		زندگــی		را	کــه		از	عوامــل		
ــر	 ــد	پی ــد.	فراین ــروری		می	دان ــت	،	ض ــلامت		اس ــر	س ــذار	ب اثرگ
شــدن	بــا	تغییــرات	زیســتی	،	شــناختی		و	اجتماعــی		همــراه	اســت	،	
ظرفیــت		ذخیــره	اندامهــا	کاهــش		یافتــه		و	فــرد	نمی	توانــد	در	برابــر	
ــی		 ــرات	روان ــد	)2(.	تغیی ــت		کن ــی		مقاوم ــدر	کاف ــه		ق مشــکلات	ب
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ــا	 ــراد	ب ــت	،	اف ــالمندی		اس ــل		در	دوره	س ــن		عوام ــی		از	مهمتری یک
رســیدن	بــه		ســالمندی		احســاس	طردشــدگی		دارنــد	و	خُلق	شــان	در	
ــد.	ایــن		احســاس	وقتــی		افزایــش		 جهــت		افســردگی		تغییــر	می	یاب
ــرای		 ــده	و	در	س ــواده	دور	ش ــط		خان ــالمند	از	محی ــه		س ــد	ک می	یاب
ســالمندان	زندگــی		کنــد.	ســکونت		در	ســرای		ســالمندان	منجــر	بــه		
ــد	 ــده،	فکرمی	کنن ــی		ش ــای		اجتماع ــورداری		از	فعالیت	ه ــدم	برخ ع
کــه		زندگی	شــان	خاتمــه		یافتــه		و	بایــد	بــه		انتظــار	مــرگ	بنشــینند	
کــه		در	ایــن		صــورت	ســطح		فعالیــت		خــود	را	کاهــش		داده،	کمتــر	
تعامــل		می	کننــد	و	بیشــتر	ســرگرم	دنیــای		درونــی		خــود	می	شــوند.	
ناتوانی	هــا	و	تغییــر	الگــوی		زندگــی		در	ســالمند	و	در	پــی		آن	ادراك	
منفــی		از	خــود،	تجربه	هــای		تــوأم	بــا	احســاس	درماندگــی		شــدید	و	
شکســت		در	تطابــق		خــود	واقعــی		بــا	خــود	مطلــوب،	از	دســت		رفتن		
شــادابی		و	توانایی	هــای		جوانــی		باعــث		آســیب		بــه		تمایــلات	خــود	
ــالمندی		را	تشــکیل		 ــی		افســردگی		س ــیفتگی		شــده	هســته		اصل ش

.)3( می	دهــد	
ــالمند	 ــرد	س ــی	ف ــای	زندگ ــه	ه ــام	جنب ــد	تم ــی	توان افســردگی	م
ــختی	 ــب	سرس ــن	جوان ــی	از	ای ــد.	یک ــرار	ده ــر	ق ــت	تاثی را	تح
روانشــناختی	مــی باشــد	کــه	توســط	کوباســا	در	ســال	1979	مطرح	
شــد.	سرســختی	روانشــناختی،	مجموعــه	ای	متشــکل	از	ویژگیهای	
شــخصیتی	اســت	کــه	در	رویارویــی	بــا	حــوادث	فشــارزای	زندگــی،	
ــظ	 ــپری	محاف ــوان	س ــه	عن ــت	و	ب ــی	از	مقاوم ــوان	منبع ــه	عن ب
عمــل	میکنــد.	سرســختی	روانشــناختی	یــک	جهــت	گیــری	کلــی	
ــه	خــود	و	دنیــای	پیرامــون	اســت	و	شــامل	ســه	مؤلفــه	 نســبت	ب
تعهــد،	کنتــرل	و	مبــارزه	جویــی	اســت	)4(.	فــردی	کــه	سرســختی	
ــوردار	 ــی	برخ ــخصه	عموم ــه	مش ــادی	دارد،	از	س ــناختی	زی روانش
ــت	و	 ــوادث	اس ــر	ح ــذاری	ب ــا	تأثیرگ ــرل	ی ــه	کنت ــادر	ب ــت:	ق اس
ــی	احســاس	 ــد،	توانای ــی	دان ــر	م ــل	تغیی ــی	را	قاب فشــارزاهای	روان
عمیــق	درآمیختگــی	یــا	تعهــد	نســبت	بــه	فعالیــت هایــی	دارد	کــه	
انجــام	مــی	دهــد،	بــه	ایــن	امــر	اعتقــاد	دارد	کــه	تغییــر	یک	مبــارزه	
ــه	ای	از	 ــت	و	آن	را	جنب ــتر	اس ــدت	بیش ــرای	ش ــز	ب ــان	انگی هیج

ــد	)5(.	 زندگــی	مــی	دان
نگرانی	هــای	مربــوط	بــه	روابــط،	مشــکلات	خانوادگــی،	افســردگی،	
ــاز	 ــد	زمینه	س ــی	می	توان ــای	مال ــراب	و	نگرانی	ه ــدی،	اضط ناامی
ــراد	باشــد.	گــزارش هــا	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	 خودکشــی	در	اف
ــتر	در	 ــنی	بیش ــای	س ــروه ه ــر	گ ــا	دیگ ــه	ب ــالمندان	در	مقایس س
ــروزه	در	 ــد	)٦(.	ام ــرار	دارن ــه	خودکشــی	ق ــدام	ب ــرض	خطــر	اق مع
بســیاری	از	کشــورها	خودکشــی	افــراد	ســالمند	)٦5	ســال	و	بالاتــر(	
بــه	عنــوان	یــک	مســأله	مهــم	بهداشــت	عمومی	مطــرح	اســت	)7(.	
ــه	ای	شــامل	افــکار	خودکشــی،	 خودکشــی	یــک	فرآینــد	چندمرحل

برنامه	ریــزی	بــرای	خودکشــی،	تــلاش	بــرای	خودکشــی	و	عمــل	
ــکار	 ــن،	اف ــت؛	بنابرای ــی	اس ــه	زندگ ــان	دادن	ب ــرای	پای ــردن	ب ک
ــی	از	 ــی	و	یک ــه	زندگ ــان	دادن	ب ــرای	پای ــن	گام	ب ــی	اولی خودکش
پیش	بینــی	کننده	هــای	عمــل	بــه	خودکشــی	اســت.	افــکار	
خودکشــی،	گونــه	ای	اشــتغال	فکــری	پیرامــون	مــرگ	اســت	کــه	

هنــوز	جنبــه	ی	عملــی	بــه	خــود	نگرفتــه	اســت	)8(.
ــرای	 ــی	ب ــناختی	و	اجتماع ــلات	روان	ش ــی	از	مداخ ــواع	مختلف ان
کاهــش	علائــم	روانــی	منفــی	و	بهبــود	ســلامت	عمومی	ســالمندان	
توســعه	یافته	اســت.	از	جملــه	ایــن	برنامه	هــا،	درمــان	مبتنــی	
ــرای	 ــی	ب ــن	را	حت ــران	نوی ــه	درمانگ ــه	توج ــر	شــفقت	اســت	ک ب
ــه	ی	 ــه	رتب ــرادی	ک ــت.	اف ــرده	اس ــب	ک ــاص	جل ــای	خ بیماری	ه
بالاتــری	ازنظــر	شــفقت	خوددارنــد،	در	روابطشــان	نیــز	رفتارهــای	
ــر	 ــز	ب ــان	متمرک ــد	)9(.	درم ــان	می	دهن ــود	نش ــری	از	خ مثبت	ت
ــای	 ــه	کارکرده ــبت	ب ــی	نس ــرد	تکامل ــای	رویک ــر	مبن ــفقت	ب ش
ــا	و	 ــرد،	انگیزش	ه ــن	رویک ــاس	ای ــر	اس ــت.	ب ــناختی	اس روان	ش
ــه	ای	 ــزی	تکامل	یافت ــای	مغ ــا	نظام	ه ــای	شــفقت	ورزی	ب قابلیت	ه
مرتبــط	دانســت	کــه	زیربنــای	رفتارهــای	دل	بســتگی،	نوع	دوســتی	
و	مهــرورزی	قــرار	دارنــد	)10(.	محــور	اصلــی	درمــان	متمرکــز	بــر	
شــفقت	پــرورش	ذهــن	شــفقت	ورز	اســت.	در	حقیقــت،	درمانگــر	بــا	
ــه	مراجــع،	 توضیــح	و	تشــریح	مهارت	هــا	و	ویژگی	هــای	شــفقت	ب
ایــن	کار	را	انجــام	می	دهــد؛	بنابرایــن	از	طریــق	ایجــاد	و	یــا	
افزایــش	یــک	رابطــه	شــفقت	ورز	درونــی	مراجعــات	بــا	خودشــان،	
ــادی،	 ــود	انتق ــا	خ ــردن	و	ی ــوم	ک ــردن،	محک ــرزنش	ک ــای	س بج

ــود	)11(. ــان	می	ش ــه	مراجع ــک	لازم	ب کم
ــی	 ــای	تصادف ــش	ه ــی	از	آزمای ــان	در	برخ ــن	درم ــی	ای اثربخش
ــت	و	 ــه	اس ــرار	گرفت ــی	ق ــه	و	بررس ــورد	مطالع ــده	م ــرل	ش و	کنت
تأثیــرات	آن	بــر	کاهــش	هیجانــات	منفــی	و	افــکار	بدبینانــه	و	عزت	
نفــس	)13،	12(	بهبــود	خودانتقــادی	و	افــکار	خودتخریــب،	کاهــش	
نشــانه	هــا	و	علائم	متــداول	اضطــراب،	اســترس	و	افســردگی	)15و	
ــه	 ــر	در	جامع ــات	کمت ــن	تحقیق ــا	ای ــت	ام ــده	اس ــی	ش 14(	بررس
ــختی	 ــتن	سرس ــر،	نداش ــوی	دیگ ــده.	از	س ــام	ش ــالمندان	انج س
روانشــناختی	نقــش	مهمــی	در	بــروز	و	تشــدید	افســردگی	و	عوارض	
آن	همچــون	کاهــش	انگیــزه،	کیفیــت	زندگــی	و	رفتارهــای	
خودمراقبتــی	و	افزایــش	رفتــار	هــای	پرخطــر	ماننــد	خودکشــی	دارد	
ــو	در	 ــه	ایــن	نکتــه	کــه	شــفقت	درمانی	گامــی	ن ــا	عنایــت	ب )4(.	ب
مداخــلات	روان شــناختی	مــی	باشــد	می تواننــد	در	بهبــود	وضعیت	
ســالمندان	از	آن	اســتفاده	کــرد.	بنابرایــن	بــا	توجــه	بــه	آنچــه	کــه	
ــوص،	 ــن	خص ــی	در	ای ــود	پژوهش ــن	کمب ــم چنی ــد	و	ه ــان	ش بی
ــر	 ــفقت	درمانی	ب ــی	ش ــن	اثربخش ــدف	تعیی ــا	ه ــش	ب ــن	پژوه ای
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ــرده	 ــالمندان	افس ــی	س ــکار	خودکش ــناختی	و	اف ــختی	روانش سرس
شــهر	کرمــان	انجــام	شــد.

روش کار
روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــه تجربــــی	و	پیش آزمــون،	پس 
آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیه	
ــال	1401	 ــان	در	س ــهر	کرم ــردگی	ش ــه	افس ــلا	ب ــالمندان	مبت س
بودنــد	کــه	30	نفــر	)15	نفر	گــروه	آزمایــش	و	15	نفــر	گــروه	
کنتــــرل(	با	کمک	اجرای	پرسشــنامه	افســردگی	بک	و	بــــه	روش	
نمونــــه گیــــری	هدفمند	از	مرکز	نگهداری	ســالمندان	بهارســتان	
انتخــــاب	شــــدند.	لازم	بـه	ذکـر	اســت	علــــت	انتخــاب	ایــن	
حجــــم	نمــونه	بدیــن	دلیــل	بــود	کــــه	در	مطالعـات	تجربـی	
تعـداد	نمونـه	بیـن	10	تـا	30	نفـر	مناسـب	اسـت	)1٦(.	بــه	ایــن	
طریــق	کــه	در	ســطح	اطمینـان	95	درصـد،	انـدازه	اثـر	0/70	و	
تـــوان	آمـاري0/91	،	بـراي	هــر	گــروه	15	نفــر	تعییــن	شــد	و	
ریــزش	آزمودنــی ها	وجود	نداشــت.	پرسشـــنامه هـــای	سرســختی	
روانشناختی	و	افکار	خودکشی	بـعنـــوان	پیـــش آزمـــون	اجـرا	شـد.	
ســـپس	شــفقت	درمانی	بــــه صــــورت	گروهــــی،	روی	گــــروه	
آزمایــش	اجــرا	گردیــد	و	در	طــی	ایــن	مــدت	اعضـاي	گـروه	
کنتـــرل	هیـچ	مداخلـــه ای	را	دریافـت	نکردنـد.	در	نهایــت	پــس	
از	پایــــان	جلســات	درمانــی،	از	هــــر	دو	گــروه	پــس آزمــون	
گرفتــــه	شــــد.	معیــار	ورود	بــه	پژوهش	شــامل	ســالمند	و	افســرده	
بــودن،	ســواد	خوانــدن	و	نوشــتن،	نداشــتن	بیمــاری	شــدید،	کســب	
نمــره	پاییــن	در	پرسشــنامه	سرســختی	روانشــناختی	و	کســب	نمــره	
بــالا	در	پرسشــنامه	افــکار	خودکشــی	و	شــرکت	نکــردن	همزمــان	
در	برنامــه هــای	تمرینــی	دیگــر،	و	معیارهــــای	خــــروج	شــــامل	
دریافــــت	همزمــان	نــوع	دیگــــری	از	روان	درمانــی	و	غیبــت	
بیــــش	از	ســــه	جلســــه	بود.	ملاحظات	اخلاقی	ایـــن	پژوهـــش	
شـــامل	مـــوارد	ذیـل	بـــود:	الف(	کلیــــه	شــرکت کننــــدگان	در	
پژوهــــش	بــــا	تمایــل	خــود	شــــرکت	کردنــــد.	ب(	اطلاعات	
پرسشــنامه ای	بــه صــورت	محرمانــه	و	بـدون	ذکـر	نـام	و	نـام	

خانوادگـی	ثبـت	گردیـد.
پرسشنامه سرســــختي روانشــناختی )AHS(:	آزمــون	سرسختی	

توســط	کوباســا	و	همــکاران	)1982(	بــرای	انــدازه	گیری	سرســختی	
تهیــه	شــده	اســت.	نمــره گــذاری	ایــن	پرسشــنامه	بــا	اســتفاده	از	
طیــف	لیکــرت	4	درجــه	ای	اســت	بــه	ایــن	صــورت	کــه	بــه	پاســخ	
ــره	2،	 ــات	نم ــی	اوق ــره	1،	گاه ــدرت	نم ــر،	به	ن ــره	صف ــز	نم هرگ
اغلــب	اوقــات	نمــره	3	تعلــق	می	گیــرد.	ایــن	آزمــون	دارای	دارای	3	
خــرده	مقیــاس:	تعهــد،	کنتــرل	و	مبــارزه جویــی	اســت.	زیرمقیــاس	

ــرل	7	 ــاس	کنت ــؤال:	9،	8،	7،	٦،	5،	4،	3،	2،	1.	زیرمقی ــد9	س تعه
ــی	 ــارزه جوی ــاس	مب ســؤال:	1٦،	15،	14،	13،	12،	11،	10.	زیرمقی
4	ســؤال:	20،	19،	18،	17.	نمــرات	خــرده	مقیاس	هــا	بــه	یکدیگــر	
وابســته	هســتند	و	مقیــاس	دارای	نمــره	کل	می	باشــد.	برای	بدســت	
آوردن	امتیــاز	کلــی	پرسشــنامه،	مجمــوع	امتیــازات	همــه	ســوالات	
بــا	هــم	جمــع	مــي شــود.	کمتریــن	نمــره	صفــر	و	بیشــترین	نمــره	
ــده	سرســختی	 ــن	آزمــون	نشــان	دهن ــالا	در	ای ٦0	اســت.	نمــره	ب
ــار	 ــر	اســت.	در	میچلســن	و	همــکاران	)2003(	اعتب بیشــتر	و	بالات
ــا	آلفــای	کرونبــاخ	0/72،	اعتبــار	خــرده	 خــرده	مقیــاس	تعهــد	را	ب
مقیــاس	کنتــرل	0/58،	اعتبــار	خــرده	مقیــاس	مبارزه	جویــی	٦8/0	
ــدی	 ــا	و	م ــد.	کوباس ــزارش	کردن ــختی	0/80	گ ــره	کل	سرس و	نم
ــد)17(.	 ــان	کردن ــون	را	0/81	بی ــاخ	کل	آزم ــای	کرونب )1982(	آلف
کوباســا	و	مــدی	)1992(	ایــن	آزمــون	را	دارای	روایی	ســازه	مناســب														

مــی داننــد	)18(.
ــکار	 ــاس	اف ــک )BSSI(: مقی ــی ب ــکار خودکش ــنامه اف پرسش

ــؤالی	 ــنجی	19	س ــود	س ــزار	خ ــک	اب ــک	)19٦1(	ی ــی	ب خودکش
می	باشــد.	مقیــاس	افــکار	خودکشــی	بــر	اســاس	3	درجــه	
ــر	 ــا	2	تنظیــم		شــده	اســت.	نمــره	کلــی	فــرد	ب نقطــه	ای	ای	از	0	ت
ــرار	 ــا	38	ق ــه	از	0	ت ــود	ک ــبه	می	ش ــرات	محاس ــع	نم ــاس	جم اس
دارد.	در	آزمــون	افــکار	خودکشــی	بــک	5	ســؤال	غربالگــری	وجــود	
ــال	 ــی	فع ــه	خودکش ــل	ب ــان	دهنده	ی	تمای ــخ	ها	نش ــر	پاس دارد.	اگ
ــا	نافعــال	باشــد،	ســپس	آزمودنــی	بایســتی	14	ســؤال	بعــدی	را	 ی
نیــز	ادامــه	دهــد،	مدت	زمــان	تکمیــل	پرسشــنامه	به	طــور	متوســط	
ــزان	 ــایی	می ــرای	شناس ــک	ب ــاس	ب ــد.	در	مقی ــه	می	باش 10	دقیق
افــکار	خودکشــی	فــرم	خاصــی	تهیــه	نشــده	اســت	ولیکــن	ازنظــر	
ــر	 ــه	شــرح	زی ــوان	خطــر	خودکشــی	را	ب ــوای	ســؤالات	می	ت محت
ــای	 ــا	آزمون	ه ــک	ب ــی	ب ــکار	خودکش ــاس	اف ــرد.	مقی ــن	ک تعیی
استانداردشــده	ی	بالینــی	افســردگی	و	گرایــش	بــه	خودکشــی	
همبســتگی	بالایــی	داشــته	اســت.	ضرایــب	همبســتگی	دامنــه	اش	
از0/90	بــرای	بیمــاران	بســتری	و	0/94بــرای	بیمــاران	درمانگاهــی	
ــردگی	 ــی	افس ــؤال	خودکش ــا	س ــاس	ب ــن	مقی ــن	ای ــود.	همچنی ب
ــاس	 ــا	مقی ــا	0/٦9همبســتگی	داشــت.	به	عــلاوه	ب ــک	از	0/58	ت ب
ــا	0/75	 ــک	از	0/٦4	ت ــردگی	ب ــنامه	افس ــک	و	پرسش ــدی	ب ناامی
همبســتگی	داشــت.	مقیــاس	افــکار	خودکشــی	بــک	دارای	پایابــی	
ــب	 ــاخ	ضرای ــای	کرونب ــتفاده	از	روش	آلف ــا	اس ــت.	ب ــی	اس بالای
0/87تــا	0/97و	بــا	اســتفاده	از	روش	آزمــون	–	بــاز	آزمــون	پایایــی	
آزمــون	0/54بدســت	آمــده	اســت	)19(.	ســؤالات	افــکار	خودکشــی	
می	توانــد	گزینــه	معتبــری	بــرای	اندازه	گیــری	افــکار	خودکشــی	در	

قالــب	خــود	ســنجی	باشــد.
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ــه	صــورت	گروهــی	در	8	جلســه	اجــرا	و	 مداخلــه	شــفقت	درمانی	ب
در	پایــان	هــر	جلســه	تکلیــف	مرتبــط	بــا	آن	جلســه	بــه	آزمودنــی	
هــا	داده	و	در	آغــاز	جلســه	بعــد	ضمــن	و	بــه	آنهــا	بازخــورد	ســازنده	
داده	شــد.	شــفقت	درمانی	توســط	گیلبــرت	)11(	طراحــی	و	توســط	
کاظمــی،	احــدی	و	نجــات	مــورد	اســتفاده	و	تاییــد	قرار	گرفــت	)20(	
محتــوی	روش	درمانــی	در	جــدول	1	ارائــه	شــده	اســت.	ولـــی	در	

مـــورد	گـروه	کنتـرل	اقدامـی	انجـام	نشـــد.	مداخلـه	شفقت	درمانی	
توســـط	پژوهشــگر	کــه	دارای	تخصــص	در	زمینــه	مداخلــه	بــود،	
ــان	 ــات	روانشــناختی	شــهر	کرم ــای	خدم ــک	ه در	یکــی	از	کلینی
انجــــام	شــــد.	پرسشــــنامه هــــا	در	همــــان	مـــکان	توســـط																																																																												

آزمودنـــی هـا	تکمیـل	و	بازگردانـده	شـد.	

جدول 1. خلاصه	جلسات	شفقت	درمانی

برقراری	ارتباط	درمانی	و	آشنایی	با	یکدیگر،	بیان	قوانین	دوره،	تعریف	آسیب	پذیری	روانی	و	اثرات	آن	و	آشنایی	با	شفقت	درمانیجلسه	اول
آموزش	برای	درك	و	فهم	اینکه	افراد	احساس	کنند	که	امور	را	با	نگرش	همدلانه	دنبال	کنند	و	تمرین	عملی	همدلیجلسه	دوم
شکل	گیری	و	ایجاد	احساسات	بیشتر	و	متنوع	تر	در	ارتباط	با	مسائل	و	مشکالت	زندگی	برای	افزایش	مراقبت	و	توجه	به	سلامتی	خودجلسه	سوم	
پذیرش	اشتباهات	و	بخشیدن	خود	به	خاطر	اشتباهات	برای	سرعت	بخشیدن	به	تغییراتجلسه		چهارم
پذیرش	تغییرات	پیشرو	و	تحمل	شرایط	سخت	و	چالش	انگیز	با	توجه	به	متغیر	بودن	روند	زندگی	و	مواجه	شدن	افراد	با	چالش	های	مختلفجلسه	پنجم
ایجاد	و	ارتقای	احساسات	ارزشمند	و	متعالی	برای	برخورد	مناسب،	موثر	و	کارآمد	با	چالش	ها	و	رویدادهای	استرس	زای	زندگیجلسه	ششم
آموزش	مسئولیت	پذیری	به	عنوان	یکی	از	مولفه	های	درمان	مبتنی	بر	شفقت	برای	ایجاد	احساسات	و	دیدگاه	های	جدید	و	کارآمدترجلسه	هفتم
آموزش	استفاده	از	راهبردهای	مقابله	مختلف	در	شرایط	متغیر	زندگی	و	خالصه	و	جمع	بندی	جلساتجلسه		هشتم

تجزیـــه	و	تحلیـــل	داده هـا	بـا	آزمـــون هـای	توصیفـی	)میانگیـن	
و	انحـــراف	اســـتاندارد(	و	تحلیـل	کوواریانـس	و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم 
افـــزار	SPSS	نســـخه	25	انجـام	شـــد.	میـزان	P	کمتـــر	از	0/05	

معنـــی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.

یافته ها
تحلیــل	داده هــا	بــه منظــور	اثربخشــی	شــفقت	درمانی	بــر	
ــرده	 ــالمندان	افس ــی	س ــکار	خودکش ــناختی	و	اف ــختی	روانش سرس
ــروه	 ــالمندان	در	دو	گ ــر	از	س ــه	30	نف ــن	مطالع ــد.	در	ای ــام	ش انج
آزمایــش	)15	نفــر(	و	گــروه	کنتــرل	)15	نفــر(	بــا	میانگیــن	ســنی	
٦5/35	و	انحــراف	معیــار	5/8٦	شــرکت	داشــتند.	قبـــل	از	انجـــام	

آزمـــون،	ابتـدا	پیـش فـرض هـــای	تحلیـل	کوواریانــس	شــامل	
نرمــــال	بــــودن	توزیــع	متغیرهــــای	وابســته	بــــا	اســتفاده	از	
آزمــــون	شــــاپیرو-	ویلک	)P>0/05(	و	همســانی	واریانـس هـا	
بـــر	اسـاس	آزمـون	لـون	)P>0/05(	مـــورد	بررسـی	قـرار	گرفـت	
و	نتایـــج	نشـــان	داد	کـه	ایـن	مفروضـه هـــا	رعایـت	شـده	اسـت.	
اطلاعات	توصیفـــی	مربـــوط	بـه	متغیـــر	پژوهـــش	در	)جـدول	2(	
نشـــان	مـی دهـد	کـــه	بین	نمـرات	پیـش آزمـــون	و	پس آزمـون	
گـــروه	آزمایـــش	در	مقایســـه	بـــا	گـــروه	کنتـــرل	در	متغیرهـــای	
سرســختی	روانشــناختی	و	افــکار	خودکشــی	تفـــاوت	قابـــل																																																																			

ملاحظــه ای	وجـــود	دارد.

جدول2. میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

سرسختی	روانشناختی
4/31	±	5/2827/11	±	2٦/91کنترل
٦/15	±	2٦/4741/71	±	5/٦9آزمایش

افکار	خودکشی
3/28	±	3/٦010/91	±	10/34کنترل
2/24	±	3/04٦/15	±	10/87آزمایش

ــختی	 ــر	سرس ــفقت	درمانی	ب ــی	ش ــه	اثربخش ــوط	بـ ــج	مربـ نتایـ
روانشــناختی	و	افکار	خودکشــی	ســالمندان	افســرده	در	)جـــدول	3(	
نشـان	داد	کـه	بعـد	از	برداشـته	شـدن	اثـر	پیـش آزمـون،	اثربخشی	
شــفقت	درمانی	بـــه طــور	معنــــاداری	بــــر	افزایــــش	سرســختی	

روانشــناختی	و	کاهــــش	افکار	خودکشــی	سالمندان	افسرده	تأثیـــر	
گذاشـــته	اســـت	)P>0/05(.	میــزان	ایــن	تاثیــر	بــر	اســاس	مقــدار	
مجــذور	اتا	بر	افزایــــش	سرســختی	روانشــناختی	48	درصــــد	و	بر	

کاهــــش	افــکار	خودکشــی	39	درصــــد	بود.
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جدول 3.	تحلیل	کوواریانس	برای	تعیین	اثربخشی	شفقت	درمانی	بر	سرسختی	روانشناختی	و	افکار	خودکشی	سالمندان	افسرده	در	دو	گروه	آزمایش	و	کنترل

مجذور اتاSsDfMsFSigزمانمتغیر 

سرسختی	روانشناختی
208/971208/97گروه
328/1٦2811/7217/830/0010/48خطا

افکار	خودکشی
178/581178/58گروه
4٦2/12281٦/5010/820/0010/39خطا

بحث
ــر	 ــفقت	درمانی	ب ــی	ش ــن	اثربخش ــدف	تعیی ــا	ه ــش	ب ــن	پژوه ای
ــرده	 ــالمندان	افس ــی	س ــکار	خودکش ــناختی	و	اف ــختی	روانش سرس
ــر	سرســختی	 ــج	نشــان	داد	کــه	شــفقت	درمانی	ب انجــام	شــد.	نتای
روانشــناختی	ســالمندان	افســرده	تاثیــر	داشــت.	نتایــج	ایــن	یافتــه	
بــا	ســایر	یافتــه هــا	همســو	بــود	)15,	14(.	نتایــج	ناهمســو	یافــت	

نشــد.
ــختی	روان	 ــه	سرس ــت	ک ــوان	گف ــی ت ــه	م ــن	یافت ــن	ای در	تبیی
شــناختی	یــک	ویژگــی	شــخصیتی	اســت	کــه	فــرد	مــی	توانــد	از	
آن	در	رویارویــی	بــا	حــوادث	فشــار	زای	زندگــی	بــه	عنــوان	یــک	
ــراد	 ــه	اف ــد	و	اینک ــتفاده	کن ــی	اس ــپر	محافظت ــت	و	س ــع	مقام منب
ــی	 ــه	تبــع	آن	از	ســالمت	روان ســر	ســخت	از	اضطــراب	کمتــر	و	ب
و	جســمانی	بالاتــری	برخوردارند.کوباســا	و	پوکتــی	بــاور	دارنــد	کــه	
ویژگــی	هــای	سرســختی	شــامل:	حــس	کنجــکاوی	قابــل	توجــه،	
گرایــش	بــه	داشــتن	تجــارب	جالــب	و	معنــی	دار،	ابــراز	وجــود،	پــر	
ــی	اســت.	 ــری	طبیع ــی	ام ــر	در	زندگ ــه	تغیی ــودن	و	اینک ــرژی	ب ان
ایــن	ویژگــی	مــی	توانــد	در	ســازش	فــرد	بــا	رویدادهــای	اضطــراب	
آور	زندگی،کاهــش	اضطــراب	و	افزایــش	بهزیســتی	روان	شــناختی	
ســودمند	باشــد)4(.	افــراد	بــا	سرســختي	بــالا	در	مقایســه	بــا	افرادي	
ــر	و	 ــت	ت ــترس	زا	را	مثب ــاي	اس ــداد	ه ــن،	روی ــختي	پایی ــا	سرس ب
قابــل	کنتــرل	تــر	ارزیابــي	مــي	کننــد	و	همیــن	امــر	باعــث	مــي	
شــود	تــا	برانگیختگــي	هــاي	فیزیولوژیکــي	کــه	در	ارزیابــي	منفــي	
رویــداد	هــا	ایجــاد	مــي	شــود	و	بــه	بــروز	بیمــاري	هــای	جســمی	و	
روحــی	منجــر	مــي	گــردد	را	کاهــش	دهــد	)18(.	از	طرفــی	شــفقت		
ــی	،	 ــر	خودقضاوت ــی		در	براب ــه		خــود	داراي	ســه		مولفــه		خودمهربان ب
ــادل	از	 ــزوا	و	خودآگاهــی		متع ــر	ان حــس		مشــترك	انســانی		در	براب
هیجــآن هــاي	شــخصی		در	برابــر	همســان	ســازي	افراطــی		اســت	.	
ــد	و	ترکیــب		آنهــا	 ــاط	مـــتقابل		دارن ــا	هــم		ارتب ایــن		مولفــه		هــا	ب
خودشفـــقتی		رادر	ذهن		شکـــل		می		دهنـــد	)11(.	این	افراد	واقعیات	
ــد	و	 ــف		ادراك	می	کنن ــدون	تحری ــه		و	ب ــی		را	آزادان ــی		و	بیرون درون
ــرات،	 ــترده	اي	از	تفک ــه		گس ــا	دامن ــه		ب ــادي	در	مواجه ــی		زی توانای
ــد.	 ــایند(	دارن ــایند	و	ناخوش ــم		از	خوش ــا	)اع ــه		ه ــا	و	تجرب هیجانه

خودشــفقتی	بــه		مــا	یــاري	می	دهــد	تــا	ایــن		نکتــه		را	درك	کنیــم		
کــه		هیجانهــاي	منفــی		ممکــن		اســت		رخ	دهــد،	امــا	آن	هــا	جــز	
ثابــت		و	دائمــی		شــخصیت		نیســتند.	همچنیــن		بــه		فــرد	ایــن		امکان	
را	میدهــد	تــا	بــه		جــاي	آنکــه		بــه		رویدادهــا	بــه		طــور	غیــرارادي	و	
بــی		تامــل		پاســخ		دهــد،	بــا	تفکــر	و	تامــل		پاســخ		دهــد.	براســاس	
درمــان	شــفقت		ورز	مبتنــی		بــر	تکنیــک		هایــی		از	قبیــل		مهربانــی		
بــا	خــود	بــه		وســیله		پژوهشــگر	آمــوزش	داده	شــد	کــه		تمایــل		خــود	
بــه		حملــه		کــردن	بــه		خودشــان	بــه		خاطــر	چیزهایــی		کــه		انتخــاب	
و	طراحــی		خودشــان	نبــوده	اســت		را	کم	کــم		رهــا	کننــد	و	کــم		کــم		
تاثیــر	تجربه	هــا	و	رفتارهــاي	خــود	را	در	زندگیشــان	لمــس		کننــد	
بنابرایــن		صحنــه		اي	بــراي	آنهــا	ایجــاد	مــی	شــود	کــه		بــه		صــورت	
ــراي	 مشــفقانه		مســئول	زندگیشــان	شــوند	و	بهتریــن		زندگــی		را	ب

خودشــان	بســازند	و	تعهــد	بــه		زندگیشــان	داشــته		باشــند.	
ــر	 ــفقت	درمانی	ب ــه	ش ــان	داد	ک ــش	نش ــن	پژوه ــه	ای ــر	یافت دیگ
ــن	 ــج	ای ــر	داشــت.	نتای ــالمندان	افســرده	تاثی ــکار	خودکشــی	س اف
یافتــه	بــا	ســایر	یافتــه	هــا	همســو	بــود	)13,12(.	نتایــج	ناهمســو	

یافــت	نشــد.
ــط	مشــابه	 ــه	در	محی ــت	ک ــوان	گف ــی ت ــه	م ــن	یافت ــن	ای در	تبیی
ــکلات	 ــا	مش ــه	ب ــی	مقابل ــالمندان	توانای ــی	از	س ــی،	بعض اجتماع
ــی	 ــت	م ــی	زود	از	دس ــز	را	خیل ــش	برانگی ــای	چال ــت	ه و	موقعی
ــد	از	پــس	 ــه	راحتــی	قادرن ــی	کــه	عــده	ای	دیگــر	ب دهنــد	در	حال
ــکل	را	 ــه	خاصــی	مش ــدون	عارض ــد	و	ب ــا	برآین ــت	ه ــن	موقعی ای
ــا	 ــی	از	آنه ــد.	برخ ــر	بگذارن ــتت	س ــا	آن	را	پش ــرده	ی ــرف	ک برط
ممکــن	اســت	در	صــورت	وجــود	رویدادهــای	منفــی	زندگی	ســبک	
هــای	ناکارآمــدی	همچــون	ســبک	هیجــان	مــدار	را	بــکار	ببرنــد	
ــای	 ــی	از	راهکاره ــد.	یک ــه	کار	گیرن ــرب	را	ب ــای	مخ و	راهکاره
مخــرب	وجــود	افــکار	خودکشــی	اســت.	افــکار	خودکشــی	عبارتــی	
اســت	کــه	بــر	وقــوع	هــر	گونــه	اندیشــه	خودتخریبــی	دلالــت	دارد.	
ایــن	افــکار	طیفــی	از	اندیشــه	هــای	مبهــم	در	مــورد	امــکان	خاتمــه	
ــرد	.	نشــانه	هایی	 ــی	گی ــر	م ــل	را	در	ب ــا	خودکشــی	کام ــی	ت زندگ
ــراب،	 ــری،	اضط ــی،	کناره	گی ــاس	بی	ارزش ــدی،	احس ــد	ناامی مانن
خســتگی،	تحریک	پذیــری،	بیــزاری	از	خــود،	آســیب	زدن	بــه	خــود	
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ــاری	هســتند	)21(.	 ــی	و	رفت ــرات	عاطف ــا	دیگــران	از	تغیی ی
تأثیــر	گســترده ي	منفــی	پیــری	بــر	روابــط	اجتمـــاعی	و	خانوادگــی	
ــرده	 ــالمند	را	افس ــائل،	س ــم	مس ــن	حج ــا	ای ــی	ب ــتغال	ذهن و	اش
ــد.	 ــه	مینمای ــان	توجیـ ــی	را	در	آنـ ــه	خودکش ــش	ب ــرده	و	گرای ک
هرچـــه	خودپنـداري	منفـی	بــالاتر	باشــــد،	افــسردگی	و	افکــار	
خودکــــشی	بیــــشتر	مــی	شــود	)22(.	بــا	تمریــن	هایی	کــه	درمان	
مبتنـــی	بـــر	شـــفقت	مانند	تصویرسازي	مکان	امن،	انجـــام	ذهـن	
آگـــاهی	کـه	باعـث	افـزایش	سیـستم	تــسکین	بخـشی	مـیشــود	
و	درنتیجــه	زمینـــه	را	بـــراي	تحـــول	و	تغییـــر	ســالمندان	فراهم	و	
ــفقت	 ــش	شـ ــد.	افزای ــی	ده ــش	م ــان	را	افزای ــتانه ي	تحملش آس
باعـــث	مـیشـــود	کـه	فـرد	ضـــعف،	شکـــست	و	مشکلات	گذشته	
و	حالــش	را	بپـــذیرد،	تلاشـــش	را	بـــراي	تغییــر	و	جبــران	ضعــف	
هایــش	بــالا	ببــرد	کــه	خــود	منجـــر	بـــه	کاهــش	افســردگی	افــراد																						
مــی شــود	)12(.	افــرادی	کــه	از	میــزان	مهربانــی	بــه	خود	و	شــفقت	
ورزی	بالایــی	برخــوردار	باشــند	کمتــر	تحــت	تاثیــر	نظــر	دیگــران	و	
فشــار	هــای	محیــط	قــرار	مــی	گیرنــد	افزایــش	شــفقت	ورزی	بــه	
خــود	مــی	توانــد	افــکار	خودکشــی	را	کاهــش	دهــد.	افــراد	بــا	ایــن	
ــد	کــه	از	 ــاد	مــی	گیرن ــا	خــود	ی ــی	ب ــار	مهربان تکنیــک	هــا	در	کن
ــند.	نگــرش	 ــود	آگاه	باش ــه	لحظــه	خ ــی	لحظــه	ب ــات	درون تجربی
هــای	ناکارآمــد	آنهــا	کاهــش	پیــدا	میکنــد	کــه	ایــن	نگــرش	هــای	
ناکارآمــد	خــود	بخــش	مهــم	و	اساســی	بــرای	ترغیــب	بــه	افــکار	
ناکارآمــد	و	افــکار	خودکشــی	در	آن	هــا	مــی	باشــد		کــه	پذیــرش	و	
شــفقت	و	مهربانــی	بــا	خــود	مــی	توانــد	یکــی	از	عوامــل	اساســی	
بــرای	پذیــرش	شــرایط	و	واقعیــت	هــا	و	ســختی	هــای	محیطــی	
و	در	نتیجــه	مهربانــی	بــا	خــود،	پذیــرش	شــرایط	خــود	و	کاهــش	

ــکار	خودکشــی	شــود	)12(.	 اف
ــوده	اســت.	میــزان	 ــرو	ب ــا	محدودیــت هایــی	روب ایــن	پژوهــش	ب
ســنجش	سرســختی	روانشــناختی	و	افــکار	خودکشــی	،	بــر	
ــن	احتمــال	وجــود	دارد	کــه	 ــود	و	ای اســاس	خودگــزارش دهــی	ب
ایــن	مقادیــر	بیــش	از	حــد	گــزارش	شــده	باشــند.	امــکان	کنتــرل	
برخــی	متغیرهــای	مداخلــه گــر	در	طــی	انجــام	تحقیــق	از	جملــه،	
بــی حوصلگــی	و	یــا	عــدم	تمرکــز	ســالمندان	در	پاســخگویی	بــه	
ــر	 ــش	حاض ــای	پژوه ــت ه ــر	از	محدودی ــی	دیگ ــوالات،	یک س

ــالمندان	 ــق	س ــن	تحقی ــه	در	ای ــورد	مطالع ــای	م ــه ه ــود.	نمون ب
شــهر	کرمــان	بودنــد.	عــدم	وجــود	دوره	پیگیــری	جهــت	بررســی	
اثربخشــی	بیشــتر	شــقفت	درمانــی	از	دیگــر	محدودیــت هــاي	ایــن	
پژوهــش	بــود.	بــرای	ایــن کــه	بتوانیــم	در	ایــن	حــوزه	بــه	نتایــج	
ــای	 ــت ه ــم	محدودی ــد	بتوانی ــیم،	بای ــر	برس ــردی ت ــر	و	کارب پایات
ــرای	 ــذا	ب ــانیم.	ل ــل	برس ــه	حداق ــری	را	ب ــم پذی ــر	تعمی ــی	ب مبتن
رســیدن	بــه	ایــن	امــر	بایــد	پژوهــش هــای	انجــام	گرفتــه	در	ایــن	
حیطــه	در	حــوزه هــای	گســترده تــر	و	بــا	نمونــه هایــی	از	جامعــه 
ــت	 ــج،	قابلی ــا	نتای ــرد	ت ــام	پذی ــر	انج ــزرگ ت ــف	و	ب ــای	مختل ه
تعمیــم	بیشــتری	داشــته	باشــد.	بنابرایــن	بهتــر	اســت	جهــت	انجــام	
پژوهــش	خصوصــا	در	حیطــه هــای	علــوم	انســانی،	فرهنــگ هــا	
ــده،	 ــای	آین ــش ه ــم.	در	پژوه ــاظ	کنی ــف	را	لح ــق	مختل و	مناط
متغیرهــای	ایــن	پژوهــش	بــر	روی	نمونــه	زنــان	و	مــردان	ســالمند	
ــا	 ــز	ب ــج	آن	نی ــود	و	نتای ــه	انجــام	ش ــه	صــورت	جداگان افســرده	ب
یافتــه هــای	ایــن	پژوهــش	مقایســه	شــود.	در	پژوهــش هــای	آتــی	
دوره	پیگیــری	وجــود	داشــته	باشــد.	برگــزاری	دوره هــای	آموزشــی	
در	مراکــز	مشــاوره	و	همچنیــن	مراکــز	نگهــداری	ســالمندان	جهــت	
ــی	 ــکار	خودکش ــش	اف ــناختی	و	کاه ــختی	روانش ــش	سرس افزای

توصیــه	مــی شــود.	
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