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Abstract
Introduction: Aging is accompanied by numerous psychological challenges that may lead to a 
decline in psychological well-being. Therefore, the use of psychotherapy interventions based on 
compassion and meaning can play an important role in promoting the mental health of older adults.
Methods: The present study was conducted using a quasi-experimental pretest–posttest design with 
a two-month follow-up. The statistical population consisted of older adults residing in nursing homes 
in Karaj, from whom 48 participants were selected through convenience sampling and randomly 
assigned to two experimental groups (compassion-focused therapy and logotherapy) and one control 
group. Interventions for both experimental groups were delivered in eight 90-minute group sessions. 
Data were collected using Ryff’s Psychological Well-Being Questionnaire and analyzed using 
repeated measures analysis of variance and clinical significance indices.
Results: The findings of the study showed that the difference in the effect of the two methods of 
compassion-focused therapy and semantic therapy on the components of self-acceptance (p=0.040), 
positive relationships with others (p=0.042), mastery of the environment (p=0.046), psychological 
well-being, and its total score (p=0.006) is significant. So that compassion-focused therapy increased 
the average of those components and the total score more compared to semantic therapy. Accordingly, 
it was concluded that compassion-focused therapy is a more effective method for increasing 
psychological well-being in the elderly compared to semantic therapy.
Conclusions: The results of this study suggest that both compassion-focused therapy and logotherapy 
are effective in enhancing psychological well-being among older adults. By improving the core 
components of well-being, these interventions play an important role in promoting the mental health 
of older adults. Therefore, the application of these approaches in elderly care centers is recommended 
as effective psychological interventions.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندی بــا چالش‌هــای متعــدد روان‌شــناختی همــراه اســت کــه می‌توانــد بــه کاهــش بهزیســتی روان‌شــناختی منجــر شــود. 
ــد نقــش مهمــی در  ــر، می‌توان ــی مؤث ــوان رویکردهای ــا، به‌عن ــر شــفقت و معن ــی ب ــی مبتن ــری از مداخــات روان‌درمان ــن‌رو، بهره‌گی ازای

ارتقــای ســامت روان ســالمندان ایفــا کنــد.
روش کار:‌ پژوهــش حاضــر بــا طــرح نیمه‌آزمایشــی پیش‌آزمــون– پس‌آزمــون همــراه بــا پیگیــری دوماهــه انجــام شــد. جامعــه آمــاری 
ــه روش در دســترس انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی در  ــود کــه ۴۸ نفــر ب شــامل ســالمندان مقیــم خانه‌هــای ســالمندان شــهر کــرج ب
دو گــروه آزمایــش )درمــان متمرکــز بــر شــفقت و معنادرمانــی( و یــک گــروه کنتــرل گمــارده شــدند. مداخــات هــر دو گــروه آزمایــش 
در قالــب ۸ جلســه گروهــی ۹۰ دقیقــه‌ای اجــرا شــد. ابــزار گــردآوری داده‌هــا پرسشــنامه بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف بــود. داده‌هــا بــا 

اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر و شــاخص‌های معنــی‌داری بالینــی تحلیــل شــدند.
ــای  ــر مؤلفه‌ه ــی ب ــفقت و معنادرمان ــر ش ــز ب ــان متمرک ــیوه درم ــر دو ش ــاوت اث ــه تف ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــا: یافته‌ه یافته‌ه
پذیــرش خــود )p=0/040(، روابــط مثبــت بــا دیگــران )p=0/042(، تســلط بــر محیــط )p=0/046( بهزیســتی روان‌شــناختی و نمــره کل 
آن  )p =0/006( معنــادار اســت. بــه طــوری کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت در مقایســه بــا معنادرمانــی میانگیــن آن مؤلفه‌هــا و نمــره 
کل را بیشــتر افزایــش داده اســت. بــر ایــن اســاس نتیجه‌گیــری شــد کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت در مقایســه بــا معنادرمانــی روش 

موثرتــری بــرای افزایــش بهزیســتی روان‌شــناختی در ســالمندان اســت.
ــد به‌طــور  ــی می‌توانن ــر شــفقت و معنادرمان ــز ب ــان متمرک ــر دو رویکــرد درم ــن پژوهــش نشــان می‌دهــد ه ــج ای ــری: نتای نتیجه‌گی
ــود مؤلفه‌هــای اساســی بهزیســتی، نقــش مهمــی  ــا بهب ــن مداخــات ب ــد. ای ــا دهن ــری بهزیســتی روان‌شــناختی ســالمندان را ارتق مؤث
ــوان مداخــات  ــالمندی به‌عن ــز س ــا در مراک ــن رویکرده ــری ای ــن، به‌کارگی ــد. بنابرای ــا می‌کنن ــالمندان ایف ــای ســامت روان س در ارتق

ــود. ــنهاد می‌ش ــر پیش ــناختی مؤث روان‌ش
کلیدواژه‌ها: درمان متمرکز بر شفقت، معنادرمانی، بهزیستی روان‌شناختی، سالمندان.

مقدمه
افزایــش امیــد بــه زندگــی  و کاهــش نــرخ بــاروری  در دهه‌هــای 
اخیــر ســبب رشــد چشــمگیر جمعیــت ســالمندان  در سراســر جهان 
ــر اســاس گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت   شــده اســت )1(. ب
)2(، تــا ســال ۲۰۵۰ بیــش از یک‌پنجــم جمعیــت جهــان را افــراد 

بــالای 65 ســال تشــکیل خواهنــد داد.
در ایــران نیــز مطابــق آمــار مرکــز آمــار کشــور )1402(، جمعیــت 
ســالمندان رو بــه افزایــش اســت و ایــن رونــد پیامدهــای اجتماعی، 
ــه همــراه دارد )3(.  ــددی ب ــژه روان‌شــناختی متع اقتصــادی و به‌وی
دوران ســالمندی، علی‌رغــم تجربیــات ارزشــمند زندگــی، بــا 
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تغییــرات جســمانی، کاهــش کارکردهــای شــناختی و محدودیــت 
در تعامــات اجتماعــی همــراه اســت کــه می‌توانــد ســامت روان 
را به‌شــدت تحــت تأثیــر قــرار دهــد )4(. در ایــن میــان، احســاس 
ــا پایــان  تنهایــی، از‌دســت‌دادن نقش‌هــای اجتماعــی و مواجهــه ب
زندگــی، از جملــه عوامــل مهــم در کاهش بهزیســتی روان‌شــناختی  

ــد )5(.   ــمار می‌رون ــه ش ــالمندان ب س
کــه  اســت  چندبعــدی  مفهومــی  روان‌شــناختی،  بهزیســتی 
ــا دیگــران،  شــامل پذیــرش خــود، رشــد فــردی، روابــط مثبــت ب
ــاری اســت  ــر محیــط و خودمخت هدفمنــدی در زندگــی، تســلط ب
)6(. تحقیقــات متعــدد نشــان داده‌انــد کــه ســطح بالاتــر بهزیســتی 
روان‌شــناختی بــا ســامت روانــی ، رضایــت از زندگــی  و ســازگاری 
ــالمندی رابطــه مســتقیم دارد  ــر مشــکلات دوران س ــر در براب بهت
)7(. در مقابــل، کاهــش بهزیســتی روان‌شــناختی می‌توانــد منجــر 

ــروز افســردگی ، اضطــراب ، احســاس پوچــی  شــود )8(. ــه ب ب
یکــی از رویکردهــای نویــن کــه در ســال‌های اخیــر توجــه 
پژوهشــگران را جلــب کــرده، درمــان متمرکــز بــر شــفقت  اســت. 
ایــن درمــان توســط کرافــت، نــف، گیلبــرت  )9( توســعه یافتــه و 
بــر پــرورش نگــرش مهربانانــه نســبت بــه خــود و دیگــران تأکیــد 
دارد. ایــن رویکــرد معتقــد اســت بســیاری از مشــکلات هیجانــی از 
جملــه اضطــراب و احســاس گنــاه ناشــی از نظــام درونــی انتقادگــر 
ــخ‌های  ــوان پاس ــی می‌ت ــفقت و مهربان ــوزش ش ــا آم ــت و ب اس
هیجانــی ســازگارانه‌تری ایجــاد کــرد )10(.  مطالعــات نشــان 
ــراب،  ــد اضط ــفقت می‌توان ــر ش ــز ب ــان متمرک ــه درم ــد ک داده‌ان
افســردگی و احســاس شــرم را کاهــش داده )11( و احســاس معنــا، 
آرامــش و رضایــت از زندگــی را در ســالمندان افزایــش دهــد )12(.
ــکل  ــور فران ــدگاه ویکت ــه دی ــر پای ــه ب ــی  ک ــل، معنادرمان در مقاب
اســت، بــر جســت‌وجوی معنــا در زندگــی به‌عنــوان نیــروی 
ــکل ،  ــر فران ــد دارد )13(، از منظ ــان تأکی ــی انس ــرک اساس مح
حتــی در مواجهــه بــا درد، رنــج، انســان می‌توانــد از طریــق 
ــی برســد )14(.  ــه رشــد شــخصی و آرامــش درون ــا، ب ــن معن یافت
ــش  ــا افزای ــی ب ــه معنادرمان ــت ک ــی از آن اس ــا حاک پژوهش‌ه
ــناختی  ــتی روان‌ش ــد بهزیس ــا، می‌توان ــدی و معن ــاس هدفمن احس

ــد )15(. ــود بخش را بهب
هرچنــد هــر دو رویکــرد درمــان متمرکــز بــر شــفقت و معنادرمانی، 
اهــداف مشــابهی همچــون پذیــرش خــود، کاهــش رنــج روانــی و 
ــی  ــد، تفاوت‌های ــال می‌کنن ــی را دنب ــا و آرامــش درون ــای معن ارتق
ــان  ــود دارد. درم ــا وج ــز آن‌ه ــری و تمرک ــی نظ ــن در مبان بنیادی
ــرورش  ــی و پ ــم نظام‌هــای هیجان ــر تنظی ــر شــفقت ب ــز ب متمرک
ــز دارد  ــرم تمرک ــراب و ش ــرای کاهــش اضط ــی ب دلســوزی درون

)16(. در حالــی کــه معنادرمانــی بــا تأکیــد بــر بعــد اگزیستانســیال 
ــا اضطــراب وجــودی  ــه ب ــه مقابل ــج، ب ــا در رن و جســت‌وجوی معن
ــران  ــی در ای ــای اندک ــال، پژوهش‌ه ــن ح ــا ای ــردازد )17(. ب می‌پ
بــه مقایســه‌ی مســتقیم اثربخشــی ایــن دو رویکــرد بــر متغیرهــای 

ــد. ــالمندان پرداخته‌ان ــناختی س روان‌ش
ــی  ــی و خارج ــای داخل ــای پژوهش‌ه ــینه، یافته‌ه ــرور پیش در م
ــی  ــه تنهای ــرد ب ــن دو رویک ــک از ای ــر ی ــه ه ــد ک ــان می‌ده نش
ــه‌ی  ــا مقایس ــد )17، 18(، ام ــر بوده‌ان ــتی مؤث ــش بهزیس در افزای
ــان ســالمندان  ــژه در می ــا در شــرایط مشــابه، به‌وی ــان آن‌ه هم‌زم
ــه  ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــر م ــالمندان، کمت ــای س ــاکن خانه‌ه س
ــداری  ــز نگه ــم مراک ــالمندان مقی ــه س ــه آنک ــه ب ــا توج ــت. ب اس
معمــولًا از ســطوح بالاتــری از تنهایــی، احســاس بی‌ارزشــی رنــج 
ــد  ــه می‌توان ــن دو مداخل ــی ای ــه‌ی اثربخش ــد )19(، مقایس می‌برن
بــه روشــن شــدن مســیرهای مؤثرتــر بــرای ارتقــای ســامت روان 

ایــن قشــر کمــک کنــد.
ــای  ــا چالش‌ه ــران ب ــالمندان در ای ــه‌ی س ــر، جامع ــوی دیگ از س
ــکاف  ــه ش ــت؛ از جمل ــه‌رو اس ــی خاصــی روب ــی و اجتماع فرهنگ
نســلی، تغییــر ســاختار خانــواده و کاهــش حمایت‌هــای اجتماعــی. 
ایــن شــرایط اهمیــت اســتفاده از مداخــات مبتنــی بــر شــفقت و 
معنــا را دوچنــدان می‌ســازد، چراکــه هــر دو رویکــرد بــا ارزش‌هــای 
فرهنگــی و دینــی جامعــه ایرانــی ســازگارند و می‌تواننــد در 
ــی اجــرا  ــر خانه‌هــای ســالمندان به‌خوب محیط‌هــای گروهــی نظی

ــوند )20(. ش
ــه  ــه اگرچ ــود ک ــالا، مشــخص می‌ش ــای ب ــا بررســی پژوهش‌ه ب
ــه در  ــور جداگان ــی به‌ط ــفقت و معنادرمان ــر ش ــز ب ــان متمرک درم
ارتقــای بهزیســتی روان‌شــناختی ســالمندان مؤثــر بوده‌انــد، 
مطالعــات اندکــی بــه مقایســه مســتقیم اثربخشــی ایــن دو 
ــالمندان  ــان س ــژه در می ــابه، به‌وی ــط مش ــک محی ــرد در ی رویک
مقیــم خانه‌هــای ســالمندان، پرداخته‌انــد. همچنیــن، اغلــب 
پژوهش‌هــا محــدود بــه مطالعــات خارجــی یــا ســالمندان ســاکن 
جامعــه بــوده و کمتــر بــه شــرایط فرهنگــی، اجتماعــی و خانوادگی 
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــده اســت. ع ــه ش ــی توج ــالمندان ایران ــاص س خ
ــر  ــات ب ــن مداخ ــان ای ــرات هم‌زم ــاره اث ــی درب ــات کاف اطلاع
ــرش  ــامل پذی ــناختی )ش ــتی روان‌ش ــف بهزیس ــای مختل جنبه‌ه
خــود، رشــد فــردی، روابــط مثبــت، هدفمنــدی و تســلط بــر محیط( 
در ســالمندان خانــه ســالمندان وجــود نــدارد. بنابرایــن، خــ ااصلــی 
پژوهــش در نبــود مطالعــه‌ای مقایســه‌ای، بومــی و جامــع اســت که 
بتوانــد اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت و معنادرمانــی را بــر 

ــد. ــی مشــخص کن ــالمندان ایران ــناختی س بهزیســتی روان‌ش
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بــا توجــه بــه مطالــب فــوق و خــأ پژوهشــی قابل‌توجــه در زمینــه 
مقایســه اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر شــفقت و معنادرمانــی بــر 
ــن  ــن‌رو، ای ــود دارد. از ای ــالمندان وج ــناختی س ــتی روان‌ش بهزیس
پرســش مطــرح می‌شــود کــه کدام‌یــک از ایــن دو رویکــرد 
ــر  ــالمندان مؤثرت ــناختی س ــتی روان‌ش ــود بهزیس ــد در بهب می‌توان

باشــد؟

روش کار 
ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی، بــا اســتفاده از طــرح پیــش آزمون- 
پس‌آزمــون و پیگیــری 2 ماهــه شــامل دو گــروه آزمایــش )درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت و معنادرمانــی( و یــک گــروه کنتــرل از میــان 
ــز خصوصــی  ــم خانه‌هــای ســالمندان )مراک ــام ســالمندان مقی تم
ــرج در نیمســال دوم ســال ۱۴۰۴ انجــام شــد  ــی( شــهر ک و دولت
کــه بــر اســاس اطلاعــات بــه‌روز، در ایــن بــازه زمانــی، ۱۸ مرکــز 
ســالمندان در کــرج فعــال بودنــد و مجموعــاً 1207 ســالمند در ایــن 

ــد.  ــز زندگــی می‌کردن مراک
ــود،  ــی ب ــه صــورت در دســترس و غیرتصادف ــری ب روش نمونه‌گی
ــد و  ــتفاده ش ــن اس ــدول کوه ــه از ج ــداد نمون ــن تع ــت تعیی جه
ــی  ــمانی و روان ــامت جس ــالمندان دارای س ــاب س ــاک انتخ م
ــه در  ــه اینک ــه ب ــا توج ــود. ب ــرای حضــور در کلاس آموزشــی ب ب
پژوهــش حاضــر ۳ گــروه وجــود دارد و بــا در نظــر گرفتــن ســطح 
ــوان آزمــون ۰/۸  ــر 40 درصــد و ت ــدازه اث ــان 95 درصــد، ان اطمین
ــا در نظــر  ــه دســت آمــد کــه ب ــا 12 نفــر ب ــر ب ــه براب تعــداد نمون
گرفتــن ریزش‌هــای احتمالــی تعــداد نمونــه در هــر گــروه 16 نفــر 
ــه شــامل 48  ــورد مطالع ــه م ــن نمون ــه شــد. بنابرای در نظــر گرفت
ــی در ســه  ــه صــورت تصادف ــود کــه ب ــده ب ســالمند شــرکت کنن
ــر شــفقت، معنادرمانــی و گــروه کنتــرل  گــروه درمــان متمرکــز ب
گمــارده شــدند کــه در حیــن مداخلــه گــروه درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت بــه 13 نفــر، معنادرمانــی بــه 14 نفــر و گــروه کنتــرل بــه 

15 نفــر تقلیــل یافــت.
ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بــود از ســن بــالای 
ــرای شــرکت در جلســات  ــی ب 65 ســال؛ ســامت جســمانی کاف
ــت  ــل و رضای ــب و  تمای ــناختی مناس ــی ش ــی؛ توانای روان‌درمان
آگاهانــه بــرای شــرکت در مطالعــه و قابلیــت تکمیــل پرسشــنامه‌ها 
ــات؛  ــه در جلس ــش از دو جلس ــت بی ــروج غیب ــای خ و ملاک‌ه
ــناختی  ــال ش ــا اخت ــال ی ــی فع ــای روان ــه بیماری‌ه ــای ب ابت
شــدید، مصــرف دارو و وجــود مشــکلات و اختلالاتــی کــه رونــد 
مداخلــه را تحــت ‌تأثیــر قــرار دهــد؛ تجربــه وقایــع بحرانــی شــدید 
ــای  ــا بیماری‌ه ــواده ی ــک خان ــه ی ــای درج ــوت اعض ــر ف نظی

ــای  ــمی اختلال‌ه ــخیص رس ــته؛ تش ــاه گذش ــی ۶ م ــدید ط ش
روان‌شــناختی ماننــد افســردگی، اضطــراب شــدید، براســاس 
پرونــده؛ مصــرف داروهــای روان‌پزشــکی در حــال حاضــر یــا طــی 
ــش‌نامه‌ها در  ــل پرس ــکاری در تکمی ــدم هم ــر؛ ع ــاه اخی ــه م س
مراکــز پــس آزمــون و پیگیــری و تمایــل بــه انصــراف از پژوهــش 

ــود. ــه ب در هــر مرحل
ابزار پژوهش عبارت بود از؛ 

ــاس در  ــن مقی ــف : ای ــناختی ری ــتی روان‌ش ــنامه بهزیس پرسش

ــن  ــی ای ــرم اصل ــده و ف ــی ش ــف طراح ــط ری ــال 1989 توس س
پرسشــنامه دارای 120 مــاده می‌باشــد ولــی در بررســی‌های 
 18 و  مــاده‌ای   54 مــاده‌ای،   84 کوتاه‌تــر  فرم‌هــای  بعــدی 
مــاده‌ای نیــز پیشــنهاد گردیــد )21(. فــرم کوتــاه مقیاس بهزیســتی 
روانشــناختی ریــف 18 گویــه دارد کــه بــر بزرگســالان کاربــرد دارد 
ــر  ــف ب ــناختی ری ــتی روانش ــاس بهزیس ــذاری مقی ــره گ )22(. نم
اســاس طیــف لیکــرت شــش درجــه ای از 1 )کامــاً مخالفــم( تا 6 
)کامــاً موافقــم( مــی باشــد. ایــن مقیــاس دارای 6 مؤلفــه و بــرای 
هــر مولفــه 3 ســوال در نظــر گرفتــه شــده و دارای یــک نمــره کل 
مــی باشــد. در ایــن مقیــاس، ســوالات بــه صــورت معکــوس نمــره 
گــذاری مــی شــود و بقیــه ســوالات بــه صــورت مســتقیم نمــره 
گــذاری مــی شــوند. در ایــن مقیــاس هــر چــه فــرد نمــره بالاتــری 
بگیــرد، بیانگــر بهزیســتی روانشــناختی بالاتــر مــی باشــد. فــرم 18 
ســوالی مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی ریــف، یــک متغیــر چنــد 
بعــدی اســت و شــامل6 مولفــه مــی باشــد: پذیــرش خــود؛ روابــط 
مثبــت بــا دیگــران؛ خودمختــاری یــا اســتقلال؛ تســلط بــر محیــط؛ 
زندگــی هدفمنــد و  رشــد فــردی. ضرایــب پایانــی محاســبه شــده 
ــای  ــب آلف ــنامه ضری ــن پرسش ــاه ای ــرم کوت ــنامه ف ــرای پرسش ب
کرونبــاخ برابــر بــا 0/89 بــوده اســت کــه نشــان دهنــده همســانی 
درونــی خوبــی اســت )22(. میرســمیعی، آتــش پــور و آقایــی )23( 
ــتی  ــنامه‌ بهزیس ــرای پرسش ــده ب ــبه ش ــی محاس ــب پایان ضرای
ــاخ، در  ــای کرونب ــب آلف ــاس ضری ــر اس ــف را ب ــناختی ری روانش
ــی هیجــان  ــوزش نظــم جوی ــوان اثربخشــی آم ــا عن پژوهشــی ب
پیشــرفت بــر هیجان‌هــای منفــی و بهزیســتی روانشــناختی دانــش 
ــزارش  ــران، 0/92 گ ــهر ته ــطه ش ــر دوره اول متوس ــوزان دخت آم

نمــوده اســت.
ــرت در  ــان توســط گیلب ــن درم ــفقت: ای ــر ش ــز ب ــان متمرک درم

ــفقت  ــی و ش ــرورش مهربان ــر پ ــده و ب ــی ش ــال 2009 طراح س
نســبت بــه خــود و دیگــران تمرکــز دارد تــا پاســخ‌های هیجانــی 
منفــی ماننــد اضطــراب، افســردگی و شــرم کاهــش یابــد )24(. در 
ایــن پژوهــش، مداخلــه بــر اســاس پروتــکل اســتاندارد CFT اجــرا 
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می‌شــود و شــامل ۸ جلســه گروهــی ۹۰ دقیقــه‌ای اســت کــه در 
ــی،  ــم نظام‌هــای هیجان ــد شناســایی و تنظی ــی مانن آن مهارت‌های
تمرینــات شــفقت، مدیتیشــن شــفقت و تقویــت نگرش‌هــای 
ــن  ــدف ای ــود. ه ــوزش داده می‌ش ــود آم ــه خ ــبت ب ــی نس حمایت
درمــان، ایجــاد تغییــرات پایــدار در بهزیســتی روان‌شــناختی 
ســالمندان و کاهــش اضطــراب مــرگ از طریــق پــرورش دلســوزی 

ــات منفــی اســت. ــم هیجان ــی و تنظی درون
ســاختار جلســات درمــان شــفقت خــود بــر اســاس مفاهیــم کلــی 
ــول  ــا اص ــنایی ب ــه اول: آش ــود از؛ جلس ــارت ب ــرت )23( عب گیلب
کلــی درمــان: در ایــن جلســه، ابتــدا ارتبــاط اولیــه بــا اعضــا برقــرار 
می‌گردنــد.  آشــنا  یکدیگــر  بــا  شــرکت‌کنندگان  و  می‌شــود 
ســپس ســاختار کلــی جلســات توضیــح داده شــده و اصــول 
بنیادیــن آمــوزش مبتنــی بــر شــفقت معرفــی می‌شــود. همچنیــن 
میــزان خودشــفقتی اعضــا مــورد ارزیابــی قــرار گرفته و مفهــوم آزار 
عاطفــی، عوامــل مرتبــط بــا نشــانه‌های آن و نحــوه مفهوم‌ســازی 
ــردد. ــن می‌گ ــرکت‌کنندگان تبیی ــرای ش ــفقتی ب ــوزش خودش آم
جلســه دوم: شــناخت مؤلفه‌هــای شــفقت بــر خــود: در ایــن 
ــر خــود معرفــی و شناســایی  جلســه مؤلفه‌هــای اصلــی شــفقت ب
می‌شــوند. اعضــا ویژگی‌هــای شــفقت در خــود را بررســی کــرده و 
ــرد.  ــرار می‌گی ــورد بحــث ق ــراد دارای شــفقت م مشــخصه‌های اف
ــل  ــرور و تحلی ــفقتی اعضــا م ــت خودش ــزان و کیفی ــه، می در ادام

می‌شــود.
جلســه ســوم: آمــوزش و پــرورش خودشــفقتی: ایــن جلســه 
ــپس  ــود. س ــاز می‌ش ــل آغ ــه قب ــث جلس ــر مباح ــروری ب ــا م ب
شــرکت‌کنندگان بــا روش‌هــای پــرورش احســاس گرمــی و 
ــتراکات  ــوم اش ــوند. مفه ــنا می‌ش ــود آش ــه خ ــبت ب ــی نس مهربان
انســانی و اینکــه دیگــران نیــز ماننــد مــا بــا نقص‌هــا و مشــکلاتی 
و شــرم،  احساســات خودتخریب‌گرانــه  مقابــل  در  مواجه‌انــد، 
آمــوزش داده می‌شــود. اعضــا تمرین‌هایــی بــرای همــدردی 
ــا خــود انجــام داده و تــاش می‌شــود دامنــه احساســات مثبــت  ب
ــت از  ــق مراقب ــن طری ــا از ای ــد ت ــش یاب ــود افزای ــه خ ــبت ب نس
ــود  ــت وزن بهب ــد مدیری ــی مانن ــرل رفتارهای ســامت روان و کنت

ــد. یاب
ــادی:  ــل خودانتق ــایی عوام ــی و شناس ــارم: خودشناس ــه چه جلس
ــل صــورت  ــب جلســه قب ــر مطال ــدا مــروری ب ــن جلســه ابت در ای
می‌گیــرد. ســپس اعضــا به خودشناســی تشــویق شــده و شــخصیت 
خــود را از منظــر برخــورد شــفقت‌آمیز یــا غیرشــفقت‌آمیز بررســی 
ــفقت‌محور از  ــن ش ــرورش ذه ــرای پ ــی ب ــد. تمرین‌های می‌کنن
ــود و  ــه خ ــبت ب ــدردی نس ــی و هم ــفقت، همدل ــه ارزش ش جمل

ــرای کمــک  ــراپ« ب دیگــران معرفــی می‌شــود. اســتعاره »فیزیوت
ــه پذیــرش اشــتباهات و بخشــیدن خــود آمــوزش داده می‌شــود  ب

تــا رونــد ایجــاد تغییــرات روانــی تســهیل شــود.
ــه،  ــن جلس ــفقت: در ای ــترش ش ــاح و گس ــم: اص ــه پنج جلس
تمرین‌هــای مرتبــط بــا توســعه ذهــن شــفقت‌آمیز شــامل 
بخشــش، پذیــرش بــدون قضــاوت، اســتعاره »آنفولانــزا« و آموزش 
بردبــاری ارائــه می‌شــود. شــرکت‌کنندگان می‌آموزنــد کــه چگونــه 
ــری و  ــا انعطاف‌پذی ــش‌رو را ب ــرات پی ــد و تغیی ــائل را بپذیرن مس
ــا  ــازگاری ب ــر س ــن ب ــوند. همچنی ــه ش ــتری مواج ــل بیش تحم
ــود. ــد می‌ش ــی تأکی ــی زندگ ــای طبیع ــرایط ســخت و چالش‌ه ش
ــفقت:  ــراز ش ــای اب ــبک‌ها و روش‌ه ــوزش س ــم: آم ــه شش جلس
جلســه بــا مــرور جلســه قبــل آغــاز شــده و ســپس تمریــن عملــی 
ایجــاد »تصاویــر شــفقتانه« انجــام می‌گیــرد. در ادامــه، ســبک‌ها و 
روش‌هــای مختلــف ابــراز شــفقت شــامل شــفقت کلامــی، عملــی، 
ــاد  ــود. شــرکت‌کنندگان ی ــوزش داده می‌ش ــته آم ــی و پیوس مقطع
ــا  ــل ب ــره و در تعام ــی روزم ــا را در زندگ ــن روش‌ه ــد ای می‌گیرن
ــات  ــد احساس ــن رش ــد. همچنی ــه کار گیرن ــتان ب ــواده و دوس خان

ــرد. ــرار می‌گی ــورد توجــه ق ــی م ارزشــمند و متعال
جلســه هفتــم: فنون ابــراز شــفقت: در این جلســه، شــرکت‌کنندگان 
نوشــتن »نامه‌هــای شــفقت‌آمیز« بــرای خــود و دیگــران را 
می‌آموزنــد. ســپس روش ثبــت روزانــه موقعیت‌هــای واقعــی 
ــا  ــن موقعیت‌ه ــرد در ای ــل عملکــرد ف ــا شــفقت و تحلی ــط ب مرتب
آمــوزش داده می‌شــود تــا مهارت‌هــا بــه شــکل عملی‌تــری 

ــه گــردد. نهادین
جلســه هشــتم: ارزیابــی و کاربــرد: در جلســه پایانــی، مــروری جامع 
ــود.  ــام می‌ش ــته انج ــات گذش ــای جلس ــا و تمرین‌ه ــر مهارت‌ه ب
ــا  ــن مهارت‌ه ــد ای ــرکت‌کنندگان بتوانن ــه ش ــت ک ــدف آن اس ه
ــت،  ــد. در نهای ــه کار بگیرن ــف زندگــی ب را در موقعیت‌هــای مختل
جمع‌بنــدی کلــی ارائــه شــده و راهکارهایــی بــرای حفــظ، تــداوم 
و کاربــرد درمــان مبتنــی بــر شــفقت در زندگــی روزمــره در اختیــار 

ــرد. ــرار می‌گی اعضــا ق
معنادرمانــی:  ایــن رویکــرد درمانــی توســط فرانــکل  توســعه یافته 

ــرک  ــروی مح ــوان نی ــی به‌عن ــا در زندگ ــت‌وجوی معن ــر جس و ب
اصلــی انســان تأکیــد دارد. ایــن درمــان بــه افــراد کمــک می‌کنــد 
تــا حتــی در مواجهــه بــا رنــج، محدودیت‌هــا و مــرگ، بــا یافتــن 
ــظ  ــود را حف ــی خ ــش درون ــامت روان و آرام ــدف، س ــا و ه معن
کننــد. در ایــن پژوهــش، مداخلــه معنادرمانــی بــر اســاس پروتــکل 
اســتاندارد معنادرمانــی اجــرا می‌شــود و شــامل ۸ جلســه گروهــی 
۹۰ دقیقــه‌ای اســت کــه تمرین‌هایــی ماننــد شناســایی اهــداف و 
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ــات شــخصی،  ــا و تجربی ــاب روی ارزش‌ه معناهــای زندگــی، بازت
ــه می‌شــود.  ــا ارائ ــر اســاس معن ــات بازســازی شــناختی ب و تمرین
هــدف ایــن درمــان، کاهــش اضطــراب مــرگ و ارتقــای بهزیســتی 
ــدی و درک  ــش هدفمن ــق افزای ــالمندان از طری ــناختی س روان‌ش
معنــا در زندگــی اســت. ســاختار جلســات معنادرمانــی بــر اســاس 

مفاهیــم کلــی فرانــکل عبــارت اســت از؛ 
جلســه اول: آشــنایی بــا اصــول معنادرمانــی و ایجــاد انگیــزه: ایــن 
ــرای  ــن ب ــه و ایجــاد فضــای ام ــاط اولی ــراری ارتب ــا برق جلســه ب
ــده و  ــی ش ــات معرف ــی جلس ــاختار کل ــود. س ــاز می‌ش ــو آغ گفتگ
شــرکت‌کنندگان بــا اصــول بنیادیــن معنادرمانــی و مفهــوم معنــا در 
زندگــی آشــنا می‌شــوند. ســپس نگــرش اولیــه اعضــا نســبت بــه 
ــورد بررســی  ــادار م ــای معن ــی و تجربه‌ه ــدی، ارزش زندگ هدفمن

ــرای ادامــه جلســات فراهــم شــود. ــا زمینــه ب قــرار می‌گیــرد ت
جلســه دوم: شناســایی معنــا و ارزش‌هــای شــخصی: در این جلســه، 
شــرکت‌کنندگان اهــداف، ارزش‌هــا و اولویت‌هــای شــخصی خــود 
را شناســایی می‌کننــد. دربــاره تجربیــات گذشــته کــه بــرای آنــان 
معنــادار بــوده، بحــث گروهــی صــورت می‌گیــرد. همچنیــن 
روش‌هایــی بــرای کشــف معنــا در زندگــی روزمــره معرفــی 
ــای  ــا ارزش‌ه ــری ب ــاط عمیق‌ت ــد ارتب ــا بتوانن ــا اعض ــود ت می‌ش

وجــودی خــود برقــرار کننــد.
جلســه ســوم: مقابلــه بــا فقــدان و رنــج: ایــن جلســه بــه بررســی 
ــاص  ــردی اختص ــای ف ــدان و محدودیت‌ه ــج، فق ــای رن تجربه‌ه
دل  در  می‌تــوان  چگونــه  می‌آموزنــد  شــرکت‌کنندگان  دارد. 
مشــکلات و شــرایط دشــوار نیــز معنــا یافــت. همچنیــن روش‌هایی 
ــل فشــارهای  ــا و تبدی ــه بحران‌ه ــر نگــرش نســبت ب ــرای تغیی ب
ــود. ــوزش داده می‌ش ــودی آم ــد وج ــای رش ــه فرصت‌ه ــی ب زندگ
ــن  ــئولیت‌پذیری: در ای ــدی و مس ــت هدفمن ــارم: تقوی ــه چه جلس
ــن  ــود را تعیی ــدت خ ــدت و بلندم ــداف کوتاه‌م ــا اه ــه، اعض جلس
ــه آن‌هــا بحــث می‌کننــد.  ــاره مســیرهای دســتیابی ب کــرده و درب
نقــش مســئولیت‌پذیری در تحقــق اهــداف توضیــح داده می‌شــود 
و موانــع شــخصی کــه ممکــن اســت در مســیر دســتیابی بــه معنــا 
ایجــاد شــوند، مــورد بررســی قــرار می‌گیرنــد. هــدف ایــن جلســه 
ــه و معنــادار اســت. ــه انتخاب‌هــای آگاهان ایجــاد تعهــد نســبت ب
ــه  ــن جلســه ب ــوزش بازنگــری شــناختی: در ای جلســه پنجــم: آم
بازنگــری باورهــا و افــکار محدودکننــده پرداختــه می‌شــود. 
شــرکت‌کنندگان یــاد می‌گیرنــد چگونــه فعالیت‌هــای ســاده 
ــته  ــی گذش ــای منف ــد و تجربه‌ه ــد دهن ــا پیون ــا معن ــره را ب روزم
ــن  ــد. ای ــف کنن ــد بازتعری ــری و رش ــوان فرصــت یادگی ــه عن را ب
ــای  ــه تجربه‌ه ــراد ب ــگاه اف ــر ن ــر تغیی ــژه‌ای ب ــز وی ــه تمرک جلس

ناخوشــایند دارد.
ــن  ــا در زندگــی واقعــی: در ای ــرد معن ــن کارب جلســه ششــم: تمری
ــه می‌شــود  ــره ارائ ــی روزم ــی از زندگ ــا و مثال‌های جلســه نمونه‌ه
ــد.  ــر درک کنن ــل را بهت ــا در عم ــرای معن ــوه اج ــا نح ــا اعض ت
ــده و  ــی ش ــور معرف ــا مح ــای معن ــرای فعالیت‌ه ــی ب تمرین‌های
ــر  ــا ب ــر معن ــه تأثی ــبت ب ــتری نس ــی بیش ــرکت‌کنندگان آگاه ش
ســامت روان، کاهــش اضطــراب و افزایــش امیــد پیــدا می‌کننــد.
جلســه هفتــم: تقویــت اســتراتژی‌های مقابلــه بــا اضطــراب 
مــرگ: در ایــن جلســه روش‌هــای مواجهــه ســازنده بــا اضطــراب 
ــوزش داده می‌شــود.  ــا در زندگــی آم ــن معن ــق یافت ــرگ از طری م
ــادی و  ــداف بنی ــرور اه ــا، م ــاب ارزش‌ه ــرای بازت ــی ب تمرین‌های
ــه  ــن جلس ــدف ای ــرد. ه ــام می‌گی ــال انج ــه ح ــر لحظ ــز ب تمرک
ــر و  ــر، عمیق‌ت ــی آرام‌ت ــاد نگرش ــرای ایج ــا ب ــه اعض ــک ب کم
ــت. ــان اس ــت انس ــرگ و ماهی ــه م ــبت ب ــر نس پذیرش‌گرانه‌ت

جلســه هشــتم: جمع‌بنــدی و تثبیــت مهارت‌هــا: در جلســه 
پایانــی، تمــام مهارت‌هــا و مفاهیــم آموختــه شــده مــرور و تمریــن 
ــدی  ــا، هدفمن ــظ معن ــرای حف ــی ب ــی عمل ــوند. راهکارهای می‌ش
و تــداوم آن در زندگــی روزمــره ارائــه می‌گــردد. در پایــان، 
دســتاوردهای جلســات جمع‌بنــدی شــده و بــرای پیگیــری‌، ادامــه 
ــی  ــزی نهای ــودی، برنامه‌ری ــد وج ــیر رش ــت مس ــا و تقوی تمرین‌ه

انجــام می‌شــود.
ــی   ــی‌داری بالین ــا از معن ــل داده‌ه ــرای تحلی ــش ب ــن پژوه در ای
اســتفاده شــد. معنــی‌داری بالینــی بــه ارزش عملــی یــا اهمیــت اثــر 
مداخلــه‌ای کــه انجــام شــده اســت، اطــاق می‌شــود. دو رویکــرد 
ــرد  ــد از رویک ــی عبارتن ــی‌داری بالین ــرد در معن ــده و پرکارب عم
ــن،  ــاری، همچنی ــه هنج ــرد مقایس ــا و رویک ــر پای ــاخص تغیی ش
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا و ارزیابــی کارایــی، از روش تحلیل 

ــد. ــتفاده ش ــرر اس ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب واریان

یافته‌ها
هــدف پژوهــش حاضــر »مقایســه اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر 
ــالمندان«  ــناختی س ــتی روان‌ش ــر بهزیس ــی ب ــفقت و معنادرمان ش
ــر  ــناختی متغی ــتی روان‌ش ــاد بهزیس ــش ابع ــن پژوه ــود. در ای ب
ــه  ــا در ســه مرحل ــه آنه ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع ــد ک وابســته بودن
شــرکت‌کنندگان  از  پیگیــری  و  پس‌آزمــون  پیش‌آزمــون، 
ــر  ــون اث ــرای آزم ــردآوری و ب ــرل گ ــش و کنت ــای آزمای گروه‌ه
ــای وابســته از روش  ــر متغیره ــر مســتقل ب ــرای متغی بخشــی اج

ــد. ــتفاده ش ــرر اس ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان تحلی
ــل  ــت تأه ــات و وضعی ــیتی، تحصی ــنی، جنس ــای س ویژگی‌ه
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و  میانگیــن  داد،  نشــان  گروه‌هــا  براســاس  شــرکت‌کنندگان 
ــان  ــروه درم ــدگان در گ ــرکت کنن ــنی ش ــتاندارد س ــراف اس انح
متمرکــز بــر شــفقت بــه ترتیــب برابــر بــا 37/31 و 5/44 ســال، در 
گــروه معنادرمانــی بــه ترتیــب برابــر بــا 37/79 و 3/91 ســال و در 
گــروه کنتــرل برابــر بــا 67/27 و 5/22 ســال بــود. اســتفاده از روش 
آمــاری تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه بیــن گروه‌هــا 
بــه لحــاظ ســن تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد.  در گــروه درمــان 
متمرکــز بــر شــفقت 3 مــرد و 10 زن، در گــروه معنادرمانــی 4 مــرد 
ــتند.  ــرد و 11 زن حضــور داش ــرل 4 م ــروه کنت و 10 زن و و در گ
اســتفاده از آزمــون دقیــق فیشــر نشــان داد کــه بیــن گروه‌هــا بــه 

لحــاظ جنســیت تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد. 
همچنیــن در گــروه درمــان متمرکــز بــر شــفقت میــزان تحصیلات 
3 نفــر از شــرکت کننــدگان بیســواد، 5 نفــر دارای ســواد ابتدایــی، 
ــم  ــر از دیپل ــم و بالات 2 نفــر دارای ســواد راهنمایــی و 3 نفــر دیپل
ــی میــزان تحصیــات 2 نفــر از شــرکت  ــود. در گــروه معنادرمان ب
کننــدگان بیســواد، 7 نفــر دارای ســواد ابتدایــی، 1 نفــر دارای ســواد 

راهنمایــی و 3 نفــر دیپلــم و بالاتــر از دیپلــم بــود. در گــروه کنتــرل 
ــر  ــواد، 8 نف ــدگان بیس ــرکت کنن ــر از ش ــات 3 نف ــزان تحصی می
دارای ســواد ابتدایــی، 1 نفــر دارای ســواد راهنمایــی و 3 نفــر دیپلــم 
ــق  ــون دقی ــاری آزم ــتفاده از روش آم ــود. اس ــم ب ــر از دیپل و بالات
فیشــر نشــان داد کــه بیــن گروه‌هــا بــه لحــاظ میــزان تحصیــات 

تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد.
ــر  ــفقت 4 نف ــر ش ــز ب ــان متمرک ــروه درم ــن، در گ ــر ای ــاوه ب ع
مجــرد، 7 نفــر همسرانســان را از دســت داده بودنــد، 1 نفــر متاهــل 
و 1 نفــر  از همســر خــود جــدا شــده بودنــد. در گــروه معنادرمانــی 
ــد،  1  ــت داده بودن ــان را از دس ــر همسرانس ــرد و 8 نف ــر مج 5 نف
نفــر  از همســر خــود جــدا شــده و در ایــن گــروه متاهــل وجــود 
نداشــت و در گــروه کنتــرل 5 نفــر مجــرد، 9 نفــر همسرانســان را 
ــود. اســتفاده از آزمــون دقیــق  از دســت داده و 1 نفــر از متاهــل ب
ــت تاهــل  ــه لحــاظ وضعی ــا ب ــن گروه‌ه ــه بی فیشــر نشــان داد ک

تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد. 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد بهزیستی روان‌شناختی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمؤلفهمتغیر

بهزیستی روان‌شناختی

پذیرش خود
26/79 ± 26/464/26 ± 17/614/21 ± 3/80شفقت درمانی
23/50 ± 24/713/78 ± 16/433/87 ± 3/75معنادرمانی
17/27 ± 17/802/63 ± 16/602/76 ± 2/26گروه کنترل

روابط مثبت با دیگران
34/15 ± 36/156/51 ± 22/156/36 ± 4/16شفقت درمانی
29/14 ± 31/285/96 ± 22/864/87 ± 5/20معنادرمانی
23/73 ± 25/135/19 ± 24/406/87 ± 5/28گروه کنترل

خودمختاری یا استقلال
23/92 ± 24/693/68 ± 17/463/49 ± 3/60شفقت درمانی
24/50 ± 22/934/42 ± 16/214/73 ± 3/40معنادرمانی
17/20 ± 18/073/51 ± 18/334/36 ± 3/77گروه کنترل

تسلط بر محیط
25/53 ± 23/453/84 ± 15/764/17 ± 4/42شفقت درمانی
21/92 ± 20/793/56 ± 16/004/10 ± 3/21معنادرمانی
16/33 ± 17/003/70 ± 17/533/25 ± 3/02گروه کنترل

زندگی هدفمند
31/69 ± 32/844/68 ± 19/695/03 ± 5/66شفقت درمانی
28/21 ± 29/864/09 ± 20/504/11 ± 5/91معنادرمانی
20/47 ± 22/933/78 ± 21/804/14 ± 4/16گروه کنترل

رشد فردی
23/77 ± 23/003/42 ± 14/923/58 ± 3/54شفقت درمانی
22/14 ± 22/364/00 ± 15/713/30 ± 3/31معنادرمانی
17/13 ± 18/073/29 ± 17/003/43 ± 3/07گروه کنترل

نمره کل
165/84 ± 166/4914/28 ± 107/6114/03 ± 11/36شفقت درمانی
149/42 ± 151/9213/73 ± 107/7111/10 ± 12/23معنادرمانی
112/13 ± 119/0010/27 ± 115/6711/83 ± 11/24گروه کنترل
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نتایــج جــدول شــماره 1 نشــان می‌دهــد کــه در دو گــروه آزمایــش 
نمــرات مؤلفه‌هــای بهزیســتی روان‌شــناختی افزایــش یافتــه اســت. 
در مقابــل تغییــرات مشــابهی در مراحــل مزبــور در گــروه کنتــرل 

مشــاهده نشــد. 
ــا اندازه‌گیــری  در ایــن قســمت مفروضه‌هــای تحلیــل واریانــس ب
مکــرر شــامل نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا، همگنــی واریانس‌های 
ــته و  ــای وابس ــس متغیره ــای کوواریان ــی ماتریس‌ه ــا، همگن خط

شــرط کرویــت مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت.
الــف( مفروضــه نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا: بــه منظــور آزمــون 
مفروضــه نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا، مقادیــر شــاپیرو – ویلــک 
مربــوط بــه ابعــاد بهزیســتی روان‌شــناختی بــرای هر ســه گــروه در 
ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری مــورد بررســی 

قــرار گرفــت کــه نتایــج آن در جــدول 2 مشــاهده می‌شــود.

جدول 2. مقادیر شاپیرو- ویلک )سطح معناداری( بهزیستی روان‌شناختی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمؤلفهمتغیر

بهزیستی روان‌شناختی

پذیرش خود
0/974 )0/937(0/943 )0/502(0/930 )0/344(شفقت درمانی
0/954 )0/624(0/926 )0/265(0/861 )0/032(معنادرمانی
0/944 )0/436(0/929 )0/271(0/956 )0/621(گروه کنترل

روابط مثبت با دیگران
0/947 )0/558(0/949 )0/586(0/962 )0/781(شفقت درمانی
0/912 )0/169(0/957 )0/668(0/928 )0/288(معنادرمانی
0/905 )0/114(0/940 )0/379(0/942 )0/406(گروه کنترل

خودمختاری یا استقلال
0/944 )0/507(0/921 )0/260(0/913 )0/201(شفقت درمانی
0/890 )0/082(0/917 )0/196(0/931 )0/316(معنادرمانی
0/943 )0/415(0/909 )0/130(0/930 )0/276(گروه کنترل

تسلط بر محیط
0/941 )0/468(0/914 )0/207(0/916 )0/221(شفقت درمانی
0/982 )0/985(0/947 )0/520(0/943 )0/458(معنادرمانی
0/913 )0/148(0/952 )0/551(0/941 )0/394(گروه کنترل

زندگی هدفمند
0/864 )0/043(0/932 )0/362(0/965 )0/826(شفقت درمانی
0/942 )0/449(0/968 )0/845(0/985 )0/995(معنادرمانی
0/887 )0/061(0/950 )0/518(0/885 )0/056(گروه کنترل

رشد فردی
0/948 )0/570(0/973 )0/923(0/900 )0/133(شفقت درمانی
0/938 )0/393(0/899 )0/109(0/958 )0/685(معنادرمانی
0/940 )0/387(0/911 )0/142(0/892 )0/072(گروه کنترل

نمره کل
0/947 )0/554(0/910 )0/185(0/947 )0/556(شفقت درمانی
0/914 )0/182(0/951 )0/575(0/943 )0/456(معنادرمانی
0/965 )0/873(0/952 )0/550(0/909 )0/131(گروه کنترل

ــک  ــاپیرو- ویل ــه ارزش ش ــد ک ــان می‌ده ــدول 2 نش ــج ج نتای
مربــوط بــه مؤلفــه پذیــرش خــود )p=0/032( در گــروه معنادرمانی 
در مرحلــه پیــش آزمــون و زندگــی هدفمنــد )p=0/043( در گــروه 
ــادار اســت.  ــه پیگیــری معن ــر شــفقت در مرحل درمــان متمرکــز ب
اگرچــه ایــن مطلــب بیانگــر توزیــع غیــر نرمــال آن دو مؤلفــه در 
ــه  ــا توجــه ب ــن ب ــا وجــود ای ــاد شــده اســت، ب ــه ی گــروه و مرحل
ســطح معنــاداری بــه دســت آمــده بــرای شــاخص شــاپیرو- ویلک، 
حجــم نمونــه نزدیــک در گروه‌هــا و مقاومــت آزمون‌هــای آمــاری 

ــوان  ــا می‌ت ــه ه ــراف از مفروض ــر انح ــس در براب ــل واریان تحلی
انتظــار داشــت کــه ایــن مقــدار انحــراف از مفروضــه نتایــج تحلیــل 

را بــی اعتبــار نســازد. 
ب( آزمــون برابــري واريانــس هــاي خطــا: بــراي ارزیابــی مفروضــه 
همگنــی واريانس‌هــای خطــای بهزیســتی روان‌شــناختی در بيــن 
ــج آن در جــدول  ــون  اســتفاده شــد کــه نتای گروه‌هــا از آزمــون ل

3 ارائــه شــده اســت.
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 جدول 3. آزمون لون برای آزمون همگنی واريانس‌هاي خطای متغیرهای پژوهش

مؤلفهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

FPFPFP

بهزیستی روان‌شناختی

1/320/2782/500/0961/700/197پذیرش خود
0/380/6860/650/5280/490/614روابط مثبت با دیگران
0/640/5351/140/3310/100/905خودمختاری یا استقلال

2/940/0650/320/7310/020/985تسلط بر محیط
1/030/3680/440/6450/720/494زندگی هدفمند
0/340/7170/070/9360/390/683رشد فردی
0/160/8570/240/7891/470/243نمره کل

ــاوت  ــه تف ــد ک ــان می‌ده ــدول 3 نش ــون در ج ــون ل ــه آزم نتیج
ــای  ــک از متغیره ــچ ی ــه هی ــوط ب ــرات مرب ــس خطــای نم واریان
بهزیســتی روان‌شــناختی در گروه‌هــا و در ســه مرحلــه اجــرا 
معنــادار نیســت. ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد کــه مفروضــه 
همگنــی واریانس‌هــای خطــا در بیــن داده‌هــای مربــوط بــه 

ــت. ــرار اس ــش برق ــای پژوه متغیره
ج( برابــری ماتریــس کوواریانــس متغیــر وابســته: جــدول 4 نتایــج 
ــای  ــس متغیره ــای کوواریان ــری ماتریس‌ه ــون مفروضــه براب آزم
وابســته را بــرای متغیرهــای بهزیســتی روان‌شــناختی نشــان 

می‌دهــد.

جدول 4. نتایج آزمون مفروضه برابری ماتریس‌های کوواریانس متغیرهای وابسته

M.BoxFPمؤلفهمتغیر

بهزیستی روان‌شناختی

15/771/160/230پذیرش خود
13/060/970/480روابط مثبت با دیگران
13/671/010/436خودمختاری یا استقلال

16/411/210/267تسلط بر محیط
14/141/050/404زندگی هدفمند
10/230/760/697رشد فردی
6/540/480/926نمره کل

ــاره ام.  ــاخص آم ــه ارزش ش ــد ک ــان می‌ده ــدول 4 نش ــج ج نتای
باکــس مربــوط بــه مؤلفه‌هــا معنــادار نیســت و ایــن مطلــب بیانگــر 
برقــراری مفروضــه همگنــی ماتریس‌هــای کوواریانــس متغیرهــای 

وابســته بــرای آن مؤلفــه اســت.

د( ماتریــس کوواریانــس خطــا: شــرط کرویــت یــا برابــری ماتریس 
ــد.  ــی ش ــی  ارزیاب ــتفاده از تســت موخل ــا اس ــا ب ــس خط کوواریان
ــس خطــا را  ــس کوواریان ــری ماتری ــون براب جــدول 5 نتیجــه آزم

ــد. ــناختی نشــان می‌ده ــای بهزیســتی روان‌ش ــرای متغیره ب

جدول 5. تست موخلی برای آزمون برابری ماتریس کوواریانس خطا برای متغیرهای پژوهش

2dfpرχشاخص موخلیمؤلفهمتغیر

بهزیستی روان‌شناختی

0/9880/4820/788پذیرش خود
0/9392/4120/300روابط مثبت با دیگران
0/9312/7020/259خودمختاری یا استقلال

0/9511/8920/388تسلط بر محیط
0/9233/0520/218زندگی هدفمند
0/8436/5720/037رشد فردی
0/8774/9820/083نمره کل



نشریه سالمندشناسی، دوره 11، شماره 2،  تابستان  1405

10

منطبــق بــر نتایــج جــدول 6 تســت موخلــی نشــان داد کــه ارزش 
مجــذور کای مربــوط بــه مؤلفــه رشــد فــردی )p =0/037( معنــادار 
اســت. ایــن یافتــه بیانگــر آن اســت کــه مفروضــه کرویــت بــرای 

ــات آزادی  ــل درج ــن دلی ــه همی ــوده و ب ــرار نب ــا برق آن مؤلفه‌ه
ــا اســتفاده از روش گیســر- گرینهــوس  ــرات ب ــه آن نم ــوط ب مرب

اصــاح شــد.

جدول 6. نتایج آزمون تحليل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر بهزیستی روان‌شناختی

توان آزمونFdfPη 2لامبدای ویلکزمتغیر وابسته

760/0010/2370/979 و 0/5825/264پذیرش خود
760/0010/2280/972 و 0/5965/614روابط مثبت با دیگران
760/0010/3150/999 و 0/4698/744خودمختاری یا استقلال

760/0010/2710/993 و 0/5327/064تسلط بر محیط
760/0010/2480/985 و 0/5666/264زندگی هدفمند
760/0010/2670/992 و 0/5376/934رشد فردی
760/0010/4971/00 و 0/25318/784نمره کل

ــتقل  ــای مس ــرای متغیره ــر اج ــدول 6  اث ــج ج ــر نتای ــق ب منطب
بــر مؤلفه‌هــای پذیــرش خــود )0/582= لامبــدای ویلکــز ، 
ــا دیگــران  ــط مثبــت ب F= 5/26 ، P =0/001 ،η 2 =0/237(، رواب
 ،)F= 5/61 ، P =0/001 ،η 2 =0/228 ، 0/596= لامبــدای ویلکــز(
 η 2=0/315 ، خودمختــاری یــا اســتقلال )0/469= لامبــدای ویلکــز
ــر محیــط )0/523= لامبــدای  ، F= 8/74 ، P =0/001(، تســلط ب
ــد  ــی هدفمن ــز ، F= 7/06 ، P =0/001 ، η 2=0/271(، زندگ ویلک

 ،)F= 6/26 ، P=0/001 ، η 2=0/248 ، 0/566= لامبــدای ویلکــز(
 ،P=0/001 ، η 2=0/267 ، رشــد فــردی )0/537= لامبــدای ویلکــز
 ،η 2=0/497 ،( و نمــره کل )0/253= لامبــدای ویلکــزF= 6/93
ــادار اســت.  F= 18/78 ، P=0/001( بهزیســتی روان‌شــناختی معن
جــدول 7 تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر در مقايســه اثــر 
اجــرای درمــان متمرکــز بــر شــفقت و معنادرمانــی بــر مؤلفه‌هــای 

ــد.  ــان می‌ده ــناختی را نش ــتی روان‌ش بهزیس

جدول 7. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرردر مقایسه اثر متغیرهای مستقل بر بهزیستی روان‌شناختی

Fpη 2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر

پذیرش خود
905/52501/4135/220/0010/644اثر گروه
663/52487/9853/030/0010/576اثر زمان

365/94941/927/580/0010/280اثر تعاملی گروه× زمان

روابط مثبت با دیگران
859/131116/3415/010/0010/435اثر گروه
721/871575/1017/870/0010/314اثر زمان

793/462633/295/880/0010/232اثر تعاملی گروه× زمان

خودمختاری یا استقلال
417/58787/2510/340/0010/347اثر گروه
430/98457/9136/710/0010/485اثر زمان

428/381013/138/250/0010/297اثر تعاملی گروه× زمان

تسلط بر محیط
454/72498/9717/790/0010/476اثر گروه
488/76499/8238/140/0010/494اثر زمان

474/651104/168/380/0010/301اثر تعاملی گروه× زمان

زندگی هدفمند
904/76873/3820/200/0010/509اثر گروه
785/65981/1031/230/0010/445اثر زمان

799/401634/499/540/0010/328اثر تعاملی گروه× زمان
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رشد فردی
249/65811/186/000/0050/235اثر گروه
552/07343/4362/690/0010/616اثر زمان

329/5757/5111/190/0010/365اثر تعاملی گروه× زمان

نمره کل
21316/687608/0854/630/0010/737اثر گروه
21614/916688/45126/040/0010/764اثر زمان

17700/729950/0434/690/0010/640اثر تعاملی گروه× زمان

جــدول 7 نشــان می‌دهــد کــه اثــر تعاملــی گــروه × زمــان بــرای 
 ،)F= 7/58 ، P =0/001 ،η 2 =0/280( مؤلفه‌هــای پذیــرش خــود
 ،)F= 5/88 ، P =0/001 ،η 2 =0/232( روابــط مثبــت بــا دیگــران
 ،)F = 8/25 ، P =0/001 ،η 2 =0/297( خودمختــاری یــا اســتقلال
تســلط بــر محیــط )F = 8/38 ، P =0/001 ،η 2 =0/301(، زندگــی 
هدفمنــد )F= 9/54 ، P =0/001 ،η 2 =0/328(، رشــد فــردی 

 ،η 2=0/640( و نمــره کل )F = 11/19 ، P=0/001 ،η 2=0/365(
F = 34/69 ، P=0/001( بهزیســتی روان‌شــناختی معنــادار اســت. 
در ادامــه جــدول 8 نتایــج آزمــون بــن فرونــی نمــرات مربــوط بــه 
ــای  ــر مؤلفه‌ه ــی ب ــفقت و معنادرمان ــر ش ــز ب ــان متمرک ــر درم اث
ــه اجــرا را  بهزیســتی روان‌شــناختی در ســه گــروه و در ســه مرحل

ــد. ــان می‌ده نش

جدول 8. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای بهزیستی روان‌شناختی

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینزمان هامتغیر

پذیرش خود
6/110/790/001-پس آزمونپیش آزمون
5/630/770/001-پیگیریپیش آزمون
0/480/721/00پیگیریپس آزمون

روابط مثبت با دیگران
7/721/120/001-پس آزمونپیش آزمون
5/871/390/001-پیگیریپیش آزمون
1/851/290/481پیگیریپس آزمون

خودمختاری یا استقلال
4/560/720/001-پس آزمونپیش آزمون
4/540/750/001-پیگیریپیش آزمون
0/020/881/00پیگیریپس آزمون

تسلط بر محیط
3/980/910/001-پس آزمونپیش آزمون
4/830/780/001-پیگیریپیش آزمون
0/850/770/826-پیگیریپس آزمون

زندگی هدفمند
7/881/030/001-پس آزمونپیش آزمون
6/131/100/001-پیگیریپیش آزمون
1/750/860/142پیگیریپس آزمون

رشد فردی
5/260/650/001-پس آزمونپیش آزمون
5/140/650/001-پیگیریپیش آزمون
0/130/461/00پیگیریپس آزمون

نمره کل
35/522/320/001پس آزمونپیش آزمون
32/142/860/001پیگیریپیش آزمون
3/382/170/383پیگیریپس آزمون

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینتفاوت گروه‌هامتغیر

پذیرش خود
2/070/800/040معنادرمانیشفقت درمانی
6/390/780/001گروه کنترلشفقت درمانی
4/330/760/001گروه کنترلمعنادرمانی
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روابط مثبت با دیگران
3/061/190/042معنادرمانیشفقت درمانی
6/401/170/001گروه کنترلشفقت درمانی
3/341/150/018گروه کنترلمعنادرمانی

خودمختاری یا استقلال
0/811/001/00معنادرمانیشفقت درمانی
4/160/980/001گروه کنترلشفقت درمانی
3/350/960/004گروه کنترلمعنادرمانی

تسلط بر محیط
2/020/800/046معنادرمانیشفقت درمانی
4/630/780/001گروه کنترلشفقت درمانی
2/620/760/005گروه کنترلمعنادرمانی

زندگی هدفمند
1/891/050/242معنادرمانیشفقت درمانی
6/341/030/001گروه کنترلشفقت درمانی
4/460/980/001گروه کنترلمعنادرمانی

رشد فردی
0/491/141/00معنادرمانیشفقت درمانی
3/161/000/009گروه کنترلشفقت درمانی
2/670/980/028گروه کنترلمعنادرمانی

نمره کل
10/343/110/006معنادرمانیشفقت درمانی
31/093/060/001گروه کنترلشفقت درمانی
20/762/970/001گروه کنترلمعنادرمانی

نتایــج آزمــون بــن فرونــی در مقایســه اثر زمــان در جدول 8 نشــان 
ــره کل  ــا و نم ــرات مؤلفه‌ه ــن نم ــاوت میانگی ــه تف ــد ک می‌ده
بهزیســتی روان‌شــناختی در مراحــل پیــش آزمــون- پــس آزمــون و 
پیــش آزمــون – پیگیــری بــه لحــاظ آمــاری معنــادار، امــا تفــاوت 
ــر  ــری غی ــون – پیگی ــس آزم ــل پ ــرات در مراح ــن آن نم میانگی
ــادار اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون بــن فرونــی در مقایســه  معن
ــا و  ــن مؤلفه‌ه ــاوت میانگی ــه تف ــد ک ــان می‌ده ــروه نش ــرات گ اث
ــان  ــان درم ــروه درم ــناختی در دو گ ــتی روان‌ش ــره کل بهزیس نم
متمرکــز بــر شــفقت و کنتــرل معنادار اســت. بــه طوری کــه درمان 
متمرکــز بــر شــفقت منجــر بــه افزایــش میانگیــن نمــرات مؤلفه‌ها 
و نمــره کل شــده اســت. رونــد تغییــر میانگیــن نمــرات نیــز نشــان 
می‌دهــد کــه تغییــرات ناشــی از درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر 
مؤلفه‌هــا و نمــره کل بهزیســتی روان‌شــناختی بعــد از گذشــت دو 
ــن اســاس  ــر ای ــده اســت. ب ــان پابرجــا مان ــه همچن ــاه از مداخل م
چنیــن نتیجه‌گیــری شــد کــه اجــرای درمــان متمرکــز بــر شــفقت 

ــد.  ــش می‌ده بهزیســتی روان‌شــناختی را در ســالمندان افزای
ــروه  ــرات گ ــه اث ــی در مقایس ــن فرون ــون ب ــج آزم ــن نتای همچنی
ــره  ــا و نم ــرات مؤلفه‌ه ــن نم ــاوت میانگی ــه تف ــد ک نشــان می‌ده
ــرل  ــی و کنت ــروه معنادرمان ــناختی در دو گ ــتی روان‌ش کل بهزیس
ــوط  ــج مرب ــا نتای ــو ب ــت. همس ــادار اس ــاری معن ــاظ آم ــه لح ب
ــن  ــر میانگی ــد تغیی ــی، رون ــن فرون ــون ب ــروه در آزم ــرات گ ــه اث ب

ــد  ــان می‌ده ــناختی نش ــتی روان‌ش ــره کل بهزیس ــا و نم مؤلفه‌ه
ــه افزایــش پایــدار میانگیــن مؤلفه‌هــا و  کــه معنادرمانــی منجــر ب
نمــره کل بهزیســتی روان‌شــناختی شــده اســت. بــر ایــن اســاس 
چنیــن نتیجه‌گیــری شــد کــه معنادرمانــی بهزیســتی روان‌شــناختی 

ــد.  ــش می‌ده ــالمندان را افزای در س
ــان  ــیوه درم ــر دو ش ــاوت اث ــه تف ــان داد ک ــدول نش ــن ج همچنی
متمرکــز بــر شــفقت و معنادرمانــی بــر مؤلفه‌هــای پذیــرش خــود 
)p =0/040(، روابــط مثبــت بــا دیگــران )p =0/042(، تســلط بــر 
ــره کل آن  ــناختی و و نم ــتی روان‌ش ــط )p =0/046( بهزیس محی
)p =0/006( معنــادار اســت. بــه طــوری کــه درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت در مقایســه بــا معنادرمانــی میانگیــن آن مؤلفه‌هــا و نمــره 
ــری  ــن اســاس نتیجه‌گی ــر ای کل را بیشــتر افزایــش داده اســت. ب
شــد کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت در مقایســه بــا معنادرمانــی 
روش موثرتــری بــرای افزایــش بهزیســتی روان‌شــناختی در 

ســالمندان اســت. 

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان متمرکــز بــر 
شــفقت و معنادرمانــی بر بهزیســتی روان‌شــناختی ســالمندان، نتایج 
قابــل توجهــی ارائــه داد. یافته‌هــا نشــان داد کــه هــر دو رویکــرد 
ــا  ــت ب ــط مثب ــرش خــود، رواب ــود مؤلفه‌هــای پذی ــی، در بهب درمان
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دیگــران، خودمختــاری، تســلط بــر محیــط، زندگی هدفمند و رشــد 
ــری  ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــج تحلی ــد. نتای ــر بوده‌ان ــردی مؤث ف
مکــرر و شــاخص‌های معنــی‌داری بالینــی نشــان داد کــه افزایــش 
ــادار  ــی معن ــای درمان ــناختی در گروه‌ه ــتی روان‌ش ــرات بهزیس نم
اســت، در حالــی کــه گــروه کنتــرل تغییــر قابــل توجهــی نداشــت. 
ــی  ــی مبتن ــات روان‌درمان ــه مداخ ــد ک ــد می‌کن ــر تأکی ــن ام ای
ــی ارتقــای ســامت روان ســالمندان را  ــا، توانای ــر شــفقت و معن ب
دارنــد و می‌تواننــد جایگزینــی مؤثــر بــرای مداخــات معمولــی و 

غیرتخصصــی باشــند.
در مــورد درمــان متمرکــز بــر شــفقت، نتایــج همســو بــا 
ــکاران )26(  ــت و هم ــرت )25( و کراف ــای پیشــین گیلب پژوهش‌ه
نشــان داد که پرورش دلســوزی و شــفقت نســبت به خود و دیگران 
می‌توانــد پاســخ‌های هیجانــی منفــی ماننــد اضطــراب، افســردگی 
و شــرم را کاهــش دهــد. در ســالمندان، ایــن رویکــرد بــه ویــژه در 
مؤلفه‌هــای پذیــرش خــود و روابــط مثبــت بــا دیگــران تاثیرگــذار 
ــی  ــان‌دهنده توانای ــا نش ــن مؤلفه‌ه ــرات در ای ــش نم ــود. افزای ب
درمــان متمرکــز بــر شــفقت در بهبــود احســاس ارزشــمندی فــرد، 
ــط اجتماعــی و کاهــش خودانتقــادی اســت.  ارتقــای کیفیــت رواب
همچنیــن، تمرین‌هــای عملــی ماننــد مدیتیشــن شــفقت، نوشــتن 
احتمــال  تمرین‌هــای خودمراقبتــی،  و  نامه‌هــای شــفقت‌آمیز 
ــی در طــول زمــان را افزایــش  ــاری و هیجان تثبیــت تغییــرات رفت
ــد. ایــن یافته‌هــا تأکیــد می‌کنــد کــه آمــوزش مهارت‌هــای  داده‌ان
ــود  ــه بهب ــد ب ــالمندان، می‌توان ــت س ــی در جمعی ــفقت‌آمیز، حت ش
عملکــرد روانــی و ارتقــای توانمندی‌هــای مقابلــه‌ای منجــر شــود.
ــر  ــد ب ــود کــه تأکی ــی، یافته‌هــا حاکــی از آن ب در مــورد معنادرمان
جســت‌وجوی معنــا و هدفمنــدی در زندگــی، بــه طــور معنــاداری 
نمــرات زندگــی هدفمنــد و رشــد فــردی را ارتقــا داد. ایــن نتایــج 
بــا نظریــه ویکتــور فرانــکل و مطالعــات پیشــین او فرانــکل                                                                                             
)27، 28( همســو اســت کــه نشــان می‌دهــد، یافتــن معنــا 
ــه  ــودی، ب ــراب وج ــج و اضط ــت، رن ــرایط محدودی ــی در ش حت
ــی  ــارهای هیجان ــناختی و کاهــش فش ــای بهزیســتی روان‌ش ارتق
ــی،  ــداف زندگ ــایی اه ــد شناس ــی مانن ــود. تمرین‌های منجــر می‌ش
ــای  ــر ارزش‌ه ــز ب ــی و تمرک ــات منف ــناختی تجربی ــری ش بازنگ
ــج‌آور را  ــا تجربه‌هــای رن ــه ســالمندان کمــک کــرد ت شــخصی، ب
ــدی بیشــتری در  ــرل و هدفمن ــد و احســاس کنت ــف کنن ــاز تعری ب
ــر  ــلط ب ــای تس ــژه در مؤلفه‌ه ــند. به‌وی ــته باش ــود داش ــی خ زندگ
محیــط و زندگــی هدفمنــد، معنادرمانــی توانســت تأثیــر قوی‌تــری 
ــن  ــه ای ــد ک ــر شــفقت نشــان ده ــز ب ــان متمرک ــه درم نســبت ب
ــر اهــداف  ــی ب ــد ناشــی از تمرکــز بیشــتر معنادرمان یافتــه می‌توان

ــد. ــردی باش ــئولیت‌پذیری ف ــی و مس زندگ
نتایــج مقایســه‌ای دو رویکــرد نشــان داد کــه هــر دو درمــان اثــرات 
ــا  ــد، ام ــر بهزیســتی روان‌شــناختی دارن ــل توجهــی ب مثبــت و قاب
ــر  ــز ب ــان متمرک ــاوت اســت. درم ــا متف ــه‌ای آن‌ه ــای مؤلف الگوه
ــذار  ــردی اثرگ ــط بین‌ف ــی و رواب ــاد هیجان ــر ابع ــتر ب ــفقت بیش ش
ــر مؤلفه‌هــای اگزیستانســیال  ــی ب ــه معنادرمان ــی ک اســت، در حال
ــان‌دهنده  ــا نش ــن تفاوت‌ه ــد دارد. ای ــی تأکی ــدی زندگ و هدفمن
مکمــل بــودن ایــن دو رویکــرد اســت و پیشــنهاد می‌شــود 
در طراحــی مداخــات جامــع بــرای ســالمندان، ترکیبــی از 
تمرین‌هــای شــفقت و معنادرمانــی بــه کار گرفتــه شــود تــا تمامــی 

ــود. ــناختی پوشــش داده ش ــتی روان‌ش ــاد بهزیس ابع
از منظــر عملــی، یافته‌هــای پژوهــش اهمیــت بالینــی مداخــات 
ــالمندان  ــای س ــا را در خانه‌ه ــفقت و معن ــر ش ــی ب ــی مبتن گروه
ــا  ــز نگهــداری معمــولًا ب ــم مراک نشــان می‌دهــد. ســالمندان مقی
ســطوح بــالای تنهایــی، کاهــش تعامــات اجتماعــی و اضطــراب 
وجــودی مواجه‌انــد؛ بنابرایــن ارائــه مداخــات روان‌درمانــی 
هدفمنــد در قالــب گروهــی، می‌توانــد عــاوه بــر ارتقــای ســامت 
روان، بــه تقویــت مهارت‌هــای اجتماعــی و ایجــاد حــس تعلــق و 
ــر ایــن، نتایــج نشــان داد کــه  ارزشــمندی منجــر شــود. عــاوه ب
ــه  ــری دو ماه ــتی در پیگی ــای بهزیس ــت در مؤلفه‌ه ــرات مثب تغیی
نیــز حفــظ شــده‌اند، کــه بیانگــر اثــر پایــدار ایــن مداخــات اســت.
ــه نســبتاً  ــه نمون ــای پژوهــش، از جمل ــه محدودیت‌ه ــه ب ــا توج ب
ــدت،  ــری کوتاه‌م ــرج و پیگی ــه ســالمندان ک کوچــک و محــدود ب
ــز  ــر، مراک ــه بزرگت ــا نمون ــی ب ــات آت ــود تحقیق ــنهاد می‌ش پیش
ــن، بررســی  ــدت انجــام شــود. همچنی ــری بلندم ــف و پیگی مختل
ــی و  ــفقت و معنادرمان ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی درم ــرات ترکیب اث
ــی  ــالمندان ایران ــی س ــرایط فرهنگــی و اجتماع ــا ش ــق آن ب تطبی

ــد. ــه ده ــتری ارائ ــردی بیش ــج کارب ــد نتای می‌توان
در نهایــت، پژوهــش حاضــر نشــان می‌دهــد کــه هــر دو رویکــرد 
روان‌شــناختی  بهزیســتی  توانســتند  مؤثــر  به‌طــور  درمانــی، 
ــات  ــوان مداخ ــه عن ــد ب ــد و می‌توانن ــا دهن ــالمندان را ارتق س
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــالمندی م ــز س ــر در مراک ــناختی مؤث روان‌ش
ــی  ــت طراحــی برنامه‌هــای روان‌درمان ــا اهمی ــن یافته‌ه ــد. ای گیرن
ــای ســامت  ــرای ارتق ــا، را ب ــر شــفقت و معن ــی ب ــد، مبتن هدفمن
روان ســالمندان و بهبــود کیفیــت زندگــی آنــان برجســته می‌کنــد.

نتیجه گیری
ــان  ــرد درم ــر دو رویک ــد ه ــان می‌ده ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
ــری  ــور مؤث ــد به‌ط ــی می‌توانن ــفقت و معنادرمان ــر ش ــز ب متمرک
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بهزیســتی روان‌شــناختی ســالمندان را ارتقــا دهنــد. ایــن مداخــات 
بــا بهبــود مؤلفه‌هــای اساســی بهزیســتی، نقــش مهمــی در 
ارتقــای ســامت روان ســالمندان ایفــا می‌کننــد. بنابرایــن، 
به‌کارگیــری ایــن رویکردهــا در مراکــز ســالمندی به‌عنــوان 

ــود. ــنهاد می‌ش ــر پیش ــناختی مؤث ــات روان‌ش مداخ

سپاسگزاری
پژوهــش حاضــر برگرفتــه از پايــان نامــه دکتــری تخصصــی رشــته 
روانشناســی بالینــی نويســنده اول اســت و در شــوراي تخصصــي 
از   .IR.IAU.R.REC.1405.007 اخــاق  کــد  بــا  پژوهــش 
ــيده اســت.  ــد رس ــه تأيي ــن ب ــد روده دانشــگاه آزاد اســامي واح
ــه  ــد، از کلي ــود لازم مي‌دانن ــر خ ــه ب ــن مطالع ــگران اي پژوهش

ــد و  ــاري دادن ــا راي  ــش م ــن پژوه ــه در اي ــرکت‌کنندگان ک ش
ــد.  ــد، تشــکر کنن ــم کردن ــه را فراه ــام مطالع ــکان انج ام

سپاسگزاری
ــاری  ــش ی ــن پژوه ــرای ای ــا را در اج ــه م ــانی ک ــی کس از تمام

دادنــد، تشــکر و قدردانــی می‌شــود.

تضاد منافع
در ایــن پژوهــش هیچگونــه تعــارض منافعــی در آن وجــود نــدارد 
و ســهم نویســندگان بــه ترتیــب اســامی آنهــا در مقالــه ذکــر شــده 

اســت.
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