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Abstract
Introduction: Paying attention to the problem of reducing chronic pain in the elderly has become 
an important and vital issue in the direction of life expectancy, and it seems that compassion therapy 
and integrated spiritual therapy can each be effective in the development of coping with pain in 
the elderly. Thus, the present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 
compassion therapy and integrated spiritual therapy on coping strategies for the elderly with chronic 
pain.
Methods: The present study was applied and a semi-experimental design of pre-test, post-test and 
follow-up with a control group. The statistical population of the present study was composed of 
elderly people with chronic pain in the Noura Center for the Elderly located in Tehran in 1402. 
The number of elderly sample in the present study was 45 people (N=15 in each group) who were 
selected in a targeted way. The tool of the research was Rosenstein and Kief pain coping strategies 
questionnaire. The method of data analysis was analysis of variance with repeated measurements 
using spss software version 27.
Results: The research results showed that compassion therapy is effective on pain coping strategies in 
the elderly with chronic pain (F=43.114, P<0.01) with an effect size of 53%, and spiritual integrated 
therapy is effective on pain coping strategies. (F=85.635, P<0.01) is effective in the elderly with 
chronic pain with an effect size of 69%, and there is also a difference between the effectiveness of 
compassion therapy and integrated spiritual therapy on coping strategies for the elderly with chronic 
pain (P= 0.027) There is a significant difference at the error level of 0.01.
Conclusions: It can be concluded that compassion therapy is more effective than spiritual integrated 
therapy on coping strategies for the elderly with chronic pain.
Key words: Compassion therapy, Elderly, Coping with pain, Integrated spiritual therapy.

www.joge.ir
http://dx.doi.org/10.22034/JOGE.9.3.91


نشریه سالمندشناسی، دوره 9، شماره 3،  پاییز 1403

92

مقاله پژوهشی 	 	 	 	 	 نشریه سالمندشناسی	

دوره 9 شماره 3،  پاییز 1403

  10.22034/JOGE.9.3.91

مقایسه اثربخشی شفقت درمانی و درمان یکپارچه معنوی بر راهکارهای مقابله با درد در سالمندان 
با درد مزمن

حسین بهلولی 1، فریبا حسنی2*، مهران آزادی3، پروانه قدسی 4

1-	دانشکده	علوم	تربیتی	و	روانشناسی،	دانشگاه	آزاد	اسلامی	واحد	کیش،	کیش،	ایران.
2	-	گروه	مشاوره،	دانشکده	علوم	تربیتی	و	روانشناسی،	دانشگاه	آزاد	اسلامی	واحد	تهران	جنوب،	تهران،	ایران.

3	-	گروه	روانشناسی،	دانشکده	علوم	تربیتی	و	روانشناسی،	دانشگاه	ازاد	اسلامی	واحد	تهران	جنوب	تهران،	ایران.
4	-	گروه	روانشناسی،	دانشکده	علوم	تربیتی	و	روانشناسی،	دانشگاه	آزاد	اسلامی	واحد	تهران	مرکز	تهران،	ایران.

نویسنده مسئول: فریبا	حسنی، گروه	مشاوره،	دانشکده	علوم	تربیتی	و	روانشناسی،	دانشگاه	آزاد	اسلامی	واحد	تهران	جنوب،	تهران،	ایران.
)hassani.fariba@gmail.com :ایمیل 

تاریخ	دریافت:	1403/6/5																																																					تاریخ	پذیرش:	1403/7/15	

چکیده
مقدمــه:	توجــه	بــه	مســئله	کاهــش	درد	مزمــن	در	ســالمندان	بــه	یــک	مســئله	مهــم	و	حیاتــی	در	جهــت	امیــد	بــه	زندگــی	تبدیــل	شــده	
و	بــه	نظــر	مــی	رســد	شــفقت	درمانــی	و	درمــان	یکپارچــه	معنــوی	هــر	یــک	مــی	توانــد	بــه	نوعــی	در	رشــد	مقابلــه	بــا	درد	در	ســالمندان	
موثــر	باشــد	و	بدیــن	ترتیــب	پژوهــش	حاضــر	بــا	هــدف	مقایســه	اثربخشــی	شــفقت	درمانــی	و	درمــان	یکپارچــه	معنــوی	بــر	راهکارهــای	

مقابلــه	بــا	درد	در	ســالمندان	بــا	درد	مزمــن	انجــام	شــد.
روش کار : پژوهــش	حاضــر	از	نــوع	کاربــردی	و	یــک	طــرح	نیمــه	آزمایشــی	از	نــوع	پیــش	آزمــون،	پــس	آزمــون	و	پیگیــری	بــا	گــروه	
ــورا	واقــع	در	تهــران	در	ســال	1402	 ــود.	جامعــه	آمــاری	مطالعــه	حاضــر	را	ســالمندان	دچــار	درد	مزمــن	در	مرکــز	ســالمندان	ن کنتــرل	ب
تشــکیل	دادنــد.	تعــداد	ســالمندان	نمونــه	در	پژوهــش	حاضــر	45	نفــر	بــود	)N=15	در	هــر	گــروه(	کــه	شــیوه	هدفمنــد	انتخــاب	شــدند.	ابــزار	
پژوهــش	پرسشــنامه	راهبردهــای	مقابلــه	بــا	درد	روزنشــتایل	و	کیــف	بــود.	روش	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	نیــز	تحلیــل	واریانــس	بــا	انــدازه	

گیــری	مکــرر	بــا	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	27	بــود.
ــت																																			 ــن	اس ــا	درد	مزم ــالمندان	ب ــا	درد	در	س ــه	ب ــای	مقابل ــر	راهکاره ــی	ب ــفقت	درمان ــه	ش ــان	داد	ک ــش	نش ــج	پژوه ــا: نتای یافته ه
  P<0/01(	درد	ــا ــه	ب ــای	مقابل ــر	راهکاره ــوی	ب ــه	معن ــان	یکپارچ ــت	و	درم ــش	اس ــر	53%	اثربخ ــدازه	اث ــا	ان )F=43/114،P<0/01(	ب
،=85/635	F(	در	ســالمندان	بــا	درد	مزمــن	بــا	انــدازه	اثــر	%69	اثربخــش	اســت	و	همچنیــن	بیــن	میــزان	اثربخشــی	شــفقت	درمانــی	و	
درمــان	یکپارچــه	معنــوی	بــر	راهکارهــای	مقابلــه	بــا	درد	در	ســالمندان	بــا	درد	مزمــن	)p=0/027(	تفــاوت	معنــی	داری	در	ســطح	خطــای	

ــود	دارد. 0/01	وج
ــا	درد	در	 ــه	ب ــای	مقابل ــر	راهکاره ــوی	ب ــه	معن ــان	یکپارچ ــبت	درم ــه	نس ــی	ب ــفقت	درمان ــت	ش ــه	گرف ــوان	نتیج ــری: می	ت نتیجه گی

ــد. ــر		می	باش ــن	موثرت ــا	درد	مزم ــالمندان	ب س
کلیدواژه ها: درمان	یکپارچه	معنوی،	سالمندان،	شفقت	درمانی،	مقابله	با	درد.
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مقدمه
ســالمندي	مهم	تریــن	پدیــده	مــردم	شــناختی	اواخــر	قــرن	بیســتم	
ــا	پیشــرفت	 ــرن	21	ب ــم	اســت.	در	ق ــرن	بیســت	و	یک ــل	ق و	اوای
تکنولــوژي	و	علــوم	پزشــکی	و	افزایــش	امیــد	بــه	زندگــی،	
ــه	 ــر	ب ــاروري	منج ــر	و	ب ــرگ	و	می ــزان	م ــش	می ــن	کاه همچنی
افزایــش	رونــد	جمعیــت	ســالمند	شــده	اســت	)1(.	حــدود	دو	ســوم	از	
جمعیــت	ســالمندان	دنیــا	در	کشــورهاي	در	حــال	توســعه	از	جملــه	
ــی	 ــر	اســاس	تعریــف	ســازمان	جهان ــد.	ب ــران	زندگــی	مــی	کنن ای
بهداشــت	هــر	ســالمند	بــالاي	65	ســال	ســالمند	تلقــی	می	شــود	و	
دوران	ســالمندي	در	ســه	مرحلــه	طبقــه	بنــدي	شــده	اســت،	از	65	
ســالگی	تــا	75	ســالگی	را	ســالمند،	از	75	ســالگی	تــا	90	ســالگی	
را	پیــر	و	از	90	ســالگی	بــه	بــالا	را	خیلــی	پیــر	در	نظرگرفتــه	اســت	
)2(.	بــر	اســاس	تعریــف	ســازمان	ملــل،	کشــورهاي	داراي	جمعیــت	
جــوان	کشــورهایی	هســتند	کــه	نســبت	ســالمندان	آن	زیــر	چهــار	
درصــد	باشــد،	کشــورهاي	داراي	جمعیــت	بــزرگ	ســال	کشــورهایی	
هســتند	کــه	نســبت	ســالمندان	آن	بیــن	چهــار	تــا	شــش	درصــد	
باشــد	و	کشــورهاي	داراي	جمعیــت	ســالخورده	کشــورهایی	هســتند	
کــه	نســبت	ســالمندان	آن	هفــت	درصــد	یــا	بیشــتر	باشــد.	در	ایران	
ــالمندان	 ــه	س ــد	ک ــاي	رســمی	نشــان	می	ده ــز	برخــی	از	آماره نی
بیــش	از	هفــت	درصــد	اعضــاي	جامعــه	را	تشــکیل	می	دهنــد	)3(.	
ســالمندي	پدیــده	اي	جهانــی	اســت	کــه	بــه	نظــر	می	رســد	در	آینده	
نزدیــک	به	عنــوان	یکــی	از	مهم	تریــن	چالش	هــاي	اجتماعــی	
و	رفاهــی	کشــورهاي	در	حــال	توســعه	مطــرح	خواهــد	شــد.	
ــل	 ــه		دلی ــه	ب ــت	ک ــی	اس ــالمند	کس ــد،	س ــان	می	گوین پیري	شناس
ــی	 ــرآوردن	نیازهــاي	حیات ــراي	ب ــدرت	کار،	ب ــی	و	ق کاهــش	توانای

خــود	بــه	توجــه	دیگــران	نیــاز	دارد	)4(.
درد	مزمــن	بخــش	بزرگــی	از	جمعیــت	را	تحــت	تاثیــر	قــرار	می	دهد	
ــا	اختــلالات	 و	باعــث	ناتوانــی	عملکــردی	می	شــود،	کــه	اغلــب	ب
روان	شــناختی	همزیســتی	ماننــد	افســردگی	و	اضطــراب،	عــلاوه	بــر	
ــت	 ــت.	جمعی ــراه	اس ــواب	هم ــلال	خ ــناختی	و	اخت ــای	ش نقص	ه
ــوده	 ــش	ب ــه	افزای ــته	رو	ب ــای	گذش ــان	در	دهه	ه ــالمندان	جه س
اســت	و	پیامدهــای	منفــی	درد	مزمــن	بــرای	ایــن	ســالمندان	یــک	
ــی	در	 ــاک	اصل ــکایات	دردن ــت	)5(.	ش ــی	اس ــی	کنون ــش	بالین چال
ســالمندان	مربــوط	بــه	بیماری	هــای	عصبــی	و	اســکلتی	عضلانــی،	
ــت	 ــتئوآرتریت	اس ــت	و	اس ــی،	آرتری ــروق	محیط ــای	ع بیماری	ه
ــلال	در	 ــی،	اخت ــزوای	اجتماع ــی،	ان ــن	زندگ ــت	پایی ــه	کیفی ــه	ب ک
فعالیــت	بدنــی	و	وابســتگی	بــه	انجــام	فعالیت	هــای	روزانــه	کمــک	
می	کنــد	)6(.	اختــلال	عملکــرد	انــدام	هــا	و	ســایر	بیمــاری	هــای	
موجــود	مــی	توانــد	بــه	طــور	قابــل	توجهــی	بــر	درک	و	پاســخ	بــه	

درد	مزمــن	در	ایــن	گــروه	تأثیــر	بگــذارد.	پیشــنهاد	شــده	اســت	کــه	
ســالمندان	مســن	تجربــه	درد	تغییــر	یافتــه	ای	دارنــد،	بــا	تغییراتــی	
در	مکانیســم	هــای	پــردازش	درد،	کــه	ممکــن	اســت	بــا	انحطــاط	
ــی	درد	را	 ــده	نزول مدارهایــی	مرتبــط	باشــد	کــه	مســیرهای	بازدارن
تعدیــل	مــی	کننــد	)7(.	افزایــش	ســن	نیــز	بــا	افزایــش	آســتانه	درد،	
کاهــش	احساســات	دردنــاک	و	کاهــش	تحمــل	درد	مرتبــط	اســت.	
بــا	ایــن	حــال،	ســالمندان	مســن	مبتــلا	بــه	درد	مزمــن	خطــر	ابتــلا	

بــه	زوال	عقــل	و	اختــلال	شــناختی	را	افزایــش	مــی	دهنــد	)8(.
بــه	نظــر	مــی	رســد	یکــی	از	متغیرهایــی	کــه	بــه	صــورت	گســترده	
ــه	 ــرار	گرفت در	چارچــوب	روان	شناســی	ســلامت	مــورد	مطالعــه	ق
ــه	ای	از	 ــه	مجموع ــای	مقابل ــد،	راهبرده ــی	باش ــه	م ــد	مقابل فراین
تلاشــهای	شــناختی	و	رفتــاری	ســالمند	اســت	کــه	در	جهت	تفســیر	
ــه	کاهــش	 ــرود	و	ب ــه	کار	می ــش	زا	ب ــت	تن ــک	وضعی و	اصــلاح	ی
رنــج	ناشــی	از	آن	منجــر	مــی	گــردد	)9(.	بــاور	بســیاری	از	نظریــه	
هــا	در	زمینــه	کنتــرل	درد،	بــر	ایــن	اســت	کــه	عوامــل	روانــی	مــی	
ــت	 ــی	تح ــای	مختلف ــد.	روش	ه ــل	نمای ــد	ادراک	درد	را	تعدی توان
ــر	 ــوان	روش	هــای	غی ــه	عن ــا	درد	ب ــه	ب ــوان	راهبردهــای	مقابل عن
دارویــی	مقابلــه	بــا	درد،	مــورد	بررســی	قــرار	گرفتــه	انــد	)از	جملــه؛	
راهبردهــای	مبتنــی	بــر	ارائــه	اطلاعــات،	مهــارت	هــای	مقابلــه	ای	
ــای	 ــت	و	راهبرده ــای	هیجــان	مثب ــاری،	روش	الق ــناختی	و	رفت ش
ــش	 ــۀ	درد،	نق ــه	اي،	در	تجرب ــاي	مقابل ــه(.	راهبرده ــراف	توج انح
قدرتمنــدي	ایفــا	مــی	نماینــد.	مقابلــه	بــه	تــلاش	هــاي	رفتــاري،	
ــا	فشــارهاي	 ــی	ب ــان	رویاروی ــري	ســالمند	در	زم ــانی	و	فکـ هیجـ
روانــی	بــه	منظــور	تحمــل،	غلبــه	یــا	بــه	حداقــل	رســاندن	عــوارض	
اطــلاق	مــی	گـــردد	)10(.	مقابلــه	بــا	درد	نیــز	بــه	عنــوان	رفتــار	و	
افکارهــاي	خاصــی	تعریــف	می	شــود	کــه	ســالمندان	از	آنها	بـــراي	
ادارة	درد	یـــا	واکـــنش	هـــاي	عـــاطفی	خویش	به	درد	استفاده	می	
کننــد.	ایــن	رفتارهــا	در	غالـــب	پیامهـــاي	غیــر	کلامــی	و	کلامــی	
در	ســالمند	دردمنــد	مشـــاهده	مـــی	گــردد.	پیامهــاي	غیرکلامــی	
ماننــد	رفتارهــاي	صوتــی،	تغییــرات	شــکل	چهــره،	حــرکات	بــدن،	
ــن	کــه	 ــر	ی ــدن	عــلاوه	ب مشــت	کــردن	دســت	هــا	و	کشــیدن	ب
مکمــل	پیامهــاي	کلامــی	هســتند،	نشــان	دهنــده	بهتــري	از	افــکار	
ــان	 ــند	)11(.	روانشناس ــی	باش ــالمندان	م ــی	س ــات	واقع و	احساس
ــی	 ــخصیتی	م ــی	ش ــه	ویژگ ــد	ک ــف	ان ــن	واق ــر	ای ــیاري	ب بس
ــاي	جســمانی	را	 ــاري	ه ــا	و	بیم ــواع	درده ــا	ان ــی	ب ــد،	رویاروی توان
در	ســالمندان	وضعیتــی	مثبــت	یــا	منفــی	قــرار	دهــد؛	چنــان	کــه	
مــی	توانــد	موجــب	تســریع	و	یــا	تاخیــر	بیمــاري	جســمانی	شــود	و	
مــی	توانــد	اساســاً	بــه	عنــوان	بخشــی	مؤثــر	از	رونــد	درمــان	قــرار	

ــد	)12(. ده
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ــي	 ــکلات	اجتماع ــناختي	و	مش ــوگیریهاي	ش ــا	توجــه	بــه	س ب
ســالمندان،	ســالمند	داراي	درد	مزمــن	و	اضطــراب،	بــه	نظرمي	رســد	
یـــک	پادزهــر	منطقــي	بــراي	ایــن	ســالمندان	»شــفقت	بــه	خــود«	
اســت.	شــفقت	بــه	خــود	را،	موضعــی	مثبــت	در	قبال	خویــش	زمانی	
کــه	همــه	چیــز	بــد	پیــش	مــی	رود	می	تــوان	تعریــف	کــرد	کــه	بــه	
عنــوان	صفــت	و	عوامــل	محافظــت	کننــده	موثــر	بــرای	پــرورش	
انعطــاف	پذیــری	عاطفــی	محســوب	می	شــود؛	بــه	طــوری	کــه	در	
چنــد	ســال	اخیــر،	روشــهای	درمانــی	بــا	هــدف	بهبــود	شــفقت	بــه	
خــود	گســترش	یافتــه	اســت	)13(.	شــفقت	به	خود	ســبب	احســاس	
ــدون	داوری	 ــن،	نگــرش	ب ــت	ســالمند	از	خــود،	آگاهــی	یافت مراقب
ــه	 ــن	نکت ــرش	ای ــش	و	پذی ــت	های	خوی ــندگی	و	شکس ــه	نابس ب
ــول	 ــارب	معم ــی	از	تج ــز	بخش ــای	وی	نی ــه	تجربه	ه ــود	ک می	ش
بشــری	اســت.	شــفقت	بــه	خــود	نیــروی	مهــم	انســانی	اســت	کــه	
ــاس	های	 ــه	و	احس ــاوت	منصفان ــی	و	قض ــات	مهربان ــامل	صف ش
بــه	هــم	پیوســته	)14(.	همچنیــن	از	آنجــا	کــه	عقایــد	و	رفتارهــاي	
مذهبــي،	قــدرت	و	تعدیــل	هیجانــات	را	دارنــد،	خیلــي	از	ســالمندان	
ــه	اســتفاده	مــي	 ــه	عنــوان	یــک	منبــع	مقابل مذهبــي	از	مذهــب	ب
کننــد.	تحــول	شــخصیت،	بازخوردهــا	و	باورهــاي	ســالمند	دربــاره	
معنویــت	را	نیــز	در	برمیگیــرد.	بــه	گفتــه	ي	میلــر	)15(،	معنویــات	
زندگــي	انســان	را	کنتــرل	مــي	کنــد	و	در	روابــط	بــا	خــود،	دیگــران،	
طبیعــت	و	خــداي	متعــال،	اثرگــذار	اســت	و	تجربــه	مــي	شــود.	بــه	
عبارتــي،	هــر	فــردي	داراي	بعــدي	معنــوي	اســت	کــه	جنبــه	هــاي	
ــن	 ــد.	همچنی ــي	ده ــرار	م ــر	ق ــت	تأثی ــي	او	را	تح ــف	زندگ مختل
ــب	در	 ــت	و	مذه ــه	معنوی ــی	ب ــه	خاص ــان	توج ــروزه	روانشناس ام
ــای	 ــوی	از	روش	ه ــه	معن ــان	یکپارچ ــد	و	درم ــری	دارن رواندرمانگ
منحصــر	بــه	ســالمند	درمانگــری	معنــوی	اســت	کــه	از	چارچــوب	
نظــری	منســجمی	برخــوردار	اســت	)16(.	بیــان	دقیــق	پارگامنــت	از	
درمــان	معنــوی	بــه	خوبــی	اهمیــت	معنویــت	را	در	رواندرمانگــری	
برجســته	کــرده	و	مشــکلات	ناشــی	از	بــی	توجهــی	بــه	معنویــت	

ــد	)17(. ــخص	می	کن ــان	را	مش ــط	روان	شناس توس
ــن	 ــه	بی ــان	داد	ک ــکاران	)18(	نش ــولاک	و	هم ــج	پژوهــش	ک نتای
دشــواری	انطبــاق	ســالمندان	و	مقابلــه	مذهبــی	مثبــت	رابطه	ضعیف	
منفــی	وجــود	داشــت	و	بیــن	ســختی	ســازگاری	ســالمندان	و	مقابله	
مذهبــی	منفــی	رابطــه	معنــاداری	وجــود	نداشــت.	نتایــج	نشــان	داد	
کــه	دشــواری	انطبــاق	بــا	رونــد	پیــری	پاییــن	اســت	کــه	با	اســتفاده	
از	راهبردهــای	مقابلــه	ای	مثبــت،	ســازگاری	بــا	ســالمندی	افزایــش	
ــد.	بــرای	بهبــود	ســلامت	ســالمندان	بایــد	عوامــل	مؤثــر	 مــی	یاب
بــر	مقابلــه	مذهبــی	را	در	نظــر	گرفــت.	همچنیــن	نتایــج	پژوهــش	
اوبریــن	و	همــکاران	)19(	نشــان	داد	کــه	مقابلــه	مذهبــی	منفــی	بــا	

پریشــانی	روان	شــناختی	بیشــتر	مرتبــط	اســت،	مطابقــت	دارد.	ایــن	
مطالعــه	یافتــه	هــای	قبلــی	را	تکــرار	مــی	کنــد	کــه	مقابلــه	مذهبی	
مثبــت	ممکــن	اســت	اثــرات	مضــر	مقابلــه	مذهبــی	منفــی	را	خنثی	
ــه	افزایــش	جمعیــت	ســالمندی	و	اهمیــت	دوره	 ــا	توجــه	ب ــد.	ب کن
ــلامت	 ــکلات	س ــده	مش ــل	برانگیزانن ــوان	عام ــه	عن ــالمندی	ب س
روان	و	نقــش	تأثیرگــذار	محیــط	زندگــی	ســالمندان	بــر	جنبه	هــای	
مختلــف	ســلامت	روان	آنــان،	و	از	انجائــی	کــه	تــدارک	خـــدمات	
حرفـــه	اي	بهداشـــت	روانـــي	بـــراي	ارائـــه	راهبردهــاي	درمانــي	
اثربخــش	بــه	منظــور	مقابلــه	بــا	چالشــهاي	مربــوط	بــا	راهکارهــای	
مقابلــه	بــا	درد	ضــروري	اســت،	پـــژوهش	در	ایــن	زمینــه	مــي	تواند	
نقطــه	شــروعي	بــراي	پژوهــش	در	ایــن	حیطــه	باشــد	و	بــا	توجــه	
ــگاه	 ــه	اینکــه	پذیــرش	واقعیــت	مــرگ	و	درگیــري	معنویــت	و	ن ب
ــا	درد	باشــد	 ــه	ب ــد،	بهتریــن	شــیوه	مقابل ــه	آن	مــی	توان معنــوی	ب
و	ایــن	پژوهــش	ســعی	دارد	بــه	ایــن	ســوال	پاســخ	دهــد	کــه	آیــا	
ــر	 بیــن	اثربخشــی	شــفقت	درمانــی	و	درمــان	یکپارچــه	معنــوی	ب
ــاوت	 ــن	تف ــا	درد	مزم ــالمندان	ب ــا	درد	در	س ــه	ب ــای	مقابل راهکاره

وجــود	دارد؟

روش کار
مطالعــه	حاضــر	از	نظــر	هــدف	کاربــردی	و	طــرح	پژوهــش	نیمــه	
آزمایشــی	بــا	طــرح	پیــش	آزمــون،	پــس	آزمــون	همــراه	بــا	گــروه	

کنتــرل	و	پیگیــری	دو	ماهــه	اســت.
جامعــه	آمــاری	مطالعــه	حاضــر	را	ســالمندان	دچــار	درد	مزمــن	در	
ــران	در	ســال	1402	تشــکیل	 ــع	در	ته ــورا	واق ــز	ســالمندان	ن مرک
دادنــد.	بــه	اســتناد	جــدول	کوهــن	نمونــۀ	لازم	بــرای	ایــن	بررســی	
ــا	 ــرای	هــر	ســه	گــروه	محاســبه	شــد	کــه	ب 45	نفــر	و	15	نفــر	ب
ــا	اســتفاده	از	 ــه	ب ــرای	هــر	گــروه	نمون ــی	ب احتســاب	افــت	آزمودن
جــدول	کوهــن	مــد	نظــر	قــرار	گرفــت.	در	مطالعــه	حاضــر،	اعضــای	
نمونــه	بــا	در	نظــر	گرفتــن	معیارهــای	ورود	و	خــروج،	بــا	اســتفاده	از	
روش	نمونــه	گیــری	هدفمنــد	انتخــاب	گردیــد.	معیارهــای	ورود	بــه	
ــر،	 ــه،	ســن	60	ســال	و	بالات ــد	از:	رضایــت	آگاهان پژوهــش	عبارتن
داشــتن	ســواد	خوانــدن	و	نوشــتن،	عــدم	وجــود	ناشــنوایی	و	نابینایی	
ــناختی	 ــلال	ش ــود	اخت ــدم	وج ــک،	ع ــاس	تشــخیص	پزش ــر	اس ب
ماننــد	آلزایمــر،	دمانــس	و	دلیریــوم،	ابتــلا	بــه	دردهــای	مزمــن	کــه	
ــر	 ــد	پزشــک	رســیده	باشــد،	داشــتن	اضطــراب	هســتی	ب ــه	تایی ب
أســاس	پرسشــنامه	اضطــراب	هســتی	EAQ	و	کســب	نمــره	بــرش	
ــت،	 ــه	غیب ــش	از	دو	جلس ــد	از:	بی ــروج	عبارتن ــای	خ 40	و	معیاره
عــدم	تمایــل	بــه	ادامــه	شــرکت	در	مطالعــه،	ابتــلا	بــه	بیمــاری	در	

حیــن	پژوهــش.
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ابــزار	پژوهــش	پرسشــنامه	راهبردهــای	مقابله	بــا	درد	روزنشــتایل	و	
کیــف	بــود	کــه	توســط	روزنشــتایل	و	کیــف	در	ســال	1983	ســاخته	
ــواع	 ــی	ان ــنامه	ارزیاب ــن	پرسش ــاخت	ای ــدف	از	س ــت.	ه ــده	اس ش
راهبردهــای	مقابلــه	بــا	درد	مــی	باشــد.	ایــن	پرسشــنامه	دارای	42	
ــیر	 ــی	7(،	تفس ــوالات	1	ال ــی	)س ــه	برگردان ــد،	توج ــوال	و	6	بع س
ــا	خــود	)ســوالات	15	 مجــدد	درد	)ســوالات	8	الــی	14(،	گفتگــو	ب
ــه	 ــی	28(،	فاجع ــوالات	22	ال ــتن	درد	)س ــده	انگاش ــی	21(،	نادی ال
ــوالات	 ــدواری	)س ــا	–	امی ــی	35(	و	دع ــوالات	29	ال ــی	)س آفرین
ــه	 ــه	ب ــنامه	دارای	5	گذین ــن	پرسش ــد.	ای ــی	باش ــی	42(	م 36	ال
ســبک	لیکــرت	مــی	باشــد	و	حداقــل	امتیــاز	بــرای	هــر	ســوال	1	و	
حداکثــر	امتیــاز	5	مــی	باشــد.	بدیــن	ترتیــب	کمتریــن	نمــره	کســب	
ــی	باشــد.	روزنشــتایل	 ــاز	م ــره	210	امتی شــده	42	و	بیشــترین	نم

ــالمندان	 ــان	گروهــی	از	س ــن	پرسشــنامه	را	در	می ــف	)18(	ای و	کی
مبتــلا	بــه	کمــردرد	مزمــن	هنجاریابــی	و	ضریــب	همســانی	درونــی	
هفــت	خردهمقیــاس	آن	را	بیــن	0/71	تــا	0/85	ارزیابــی	کــرده	انــد.	
ــنامه	را	در	 ــنجی	پرسش ــای	روانس ــک،	ویژگیه ــدم	گل ــری	مق اصغ
جمعیــت	ایرانــی	بررســی	کــرده	و	ضریــب	پایایــی	خرده	مقیاســهای	
آن	را	بیــن	0.74	تــا	0.83	گــزارش	کردنــد.	همچنیــن	نتایــج	مطالعه	
آنهــا	روایــی	ملاکــی	و	روایــی	پیــش	بیــن	ایــن	پرسشــنامه	را	تأییــد	

کــرد	)19(.
ــی	 ــاوره	گروه ــات	مش ــوای	جلس ــی:	محت ــفقت	درمان ــکل	ش پروت
مبتنــی	بــر	شــفقت	درمانــی	بــر	أســاس	روش	پــل	گیلبرت	و	راســل	

کولتــس	بــه	صــورت	8	جلســه	90	دقیقــه	ای	اجــرا	مــی	شــود.

جدول 1.	پروتکل	شفقت	درمانی

تمرین خانگیمحتواجلسه

یکم

اجرای	پیش	آزمون،	آشنایی	درمانگر	و	اعضای	گروه	با	یکدیگر،	گفتگو	درباره	هدف	تشکیل	
جلسات	و	ساخت	کلی	آن،	بررسی	انتظارات	از	برنامه	درمانی،	مروری	بر	ساختار	جلسات،	

آشنایی	با	اصول	کاری	درمان	متمرکز	بر	شفقت،	ارزیابی	و	بررسی	میزان	شرم،	خودانتقادی	و	
خودشفقتی	اعضا	و	مفهوم	سازی	آموزش	خودشفقتی

ثبت	موارد	احساس	شرم	و	خودانتقادی	در	فعالیت	
ها	و	چالش	های	روزانه

دوم
شناسایی	و	معرفی	مولفه	های	شفقت،	بررسی	هر	مولفه	شفقت	در	اعضا	و	شناسایی	ویژگیهای	
آن،	آشنایی	خصوصیات	سالمندان	دارای	شفقت	و	موری	بر	خودشفقتیاعضا	ثبت	مولفه	های	

خودشفقتی	در	فعالیتهای	روزانه

سوم

مروری	بر	تکالیف	جلسه	قبل،	پرورش	احساس	گرمی	و	مهربانی	نسبت	به	خود،	پرورش	
درک	اینکه	دیگران	نیز	نقایص	و	مشکالتی	دارند	)پرورش	حس	اشتراکات	انسانی(	در	مقابل	

احساسات	خودتخریبگرانه	و	شرم،	آموزش	همدردی	با	خود،	شکلگیری	و	ایجاد	احساسات	بیشتر	
و	متنوع	تر	در	ارتباط	با	مسائل	سالمندان	برای	افزایش	مراقبت	و	توجه	به	سلامتی	خود

ثبت	مولفه	های	خودشفقتی	در	فعالیت	های	روزانه

چهارم

مرور	تمرین	جلسه	قبل،	تر	یب	آزمودنیها	به	خودشناسی	و	بررسی	شخصیت	خود	به	عنوان	
سالمند	دارای	شفقت	یا	بدون	شفقت،	شناسایی	و	کاربرد	تمرینهای	پرورش	ذهن	شفقت	آمیز،	
ارزش	خودشفقتی	و	همدلی	و	همدردی	نسبت	به	خود	و	دیگران	و	آموزش	استعاره	فیزیوتراپ،	
پذیرش	اشتباهات	و	بخشیدن	خود	به	خاطر	اشتباهات	برای	سرعت	بخشیدن	به	ایجاد	تغییرات

ثبت	اشتباهات	روزانه	و	شناسایی	عوامل	آن

پنجم
پرورش	ذهن	شفقت	ورز	)بخشش،	پذیرش	بدون	قضاوت،	آموزش	استعاره	آنفولانزا	و	آموزش	
بردباری(	آموزش	پذیرش	مسائل،	پذیرش	تغییرات	پیشرو	و	تحمل	شرایط	سخت	و	چالش	
برانگیز	با	توجه	به	متغیر	بودن	روند	زندگی	و	مواجه	شدن	سالمندان	با	چالش	های	مختلف

بخشش	و	پذیرش	بدون	قضاوت	در	فعالیت	های	
چالش	انگیز	روزانه	و	ثبت	این	موارد

ششم
مرور	تمرین	جلسه	قبل،	تمرین	عملی	ایجاد	تصور	شفقت	ورزانه	درباره	خود،	آموزش	سبکها	و	
روشهای	ابراز	شفقت	(	شفقت	کالمی،	عملی،	شفقت	مقطعی	و	شفقت	پیوسته	)به	کارگیری	این	
روشها	در	زندگی	روزمره	و	برای	خانواده	و	دوستان،	آموزش	رشد	احساسات	ارزشمند	و	متعالی

به	کارگیری	شفقت	در	فعالیت	های	روزانه

مرور	تمرین	جلسه	قبل،	آموزش	نوشتن	نامه	شفقت	آمیز	برای	خود	و	دیگران،	آموزش	روش	هفتم
نوشتن	نامه	های	شفقت	آمیز	برای	خود	و	اطرافیانثبت	و	یادداشت	روزانه	موقعیتهای	واقعی	مبتنی	بر	شفقت	و	عملکرد	سالمند	در	آن	موقعیت

هشتم

مرور	و	تمرین	مهارتهای	ارائه	شده	در	جلسات	گذشته	برای	کمک	به	آزمودنی	ها	تا	بتوانند	
به	روش	های	مختلف	با	شرایط	متفاوت	زندگی	خود	مقابله	کنند.	راهکارهایی	برای	حفظ	و	
به	کارگیری	این	روش	درمانی	در	زندگی	روزمره،	جمع	بندی	و	نتیجه	گیری	و	پاسخگویی	به	

سوالات	اعضا	جهت	شرکت	در	جلسات	و	اجرای	پس	آزمون

ثبت	یادداشت	خودشفقتی	در	چالش	های	روزانه

ــر	مولفــه	هــای	روان	 ــد	ب ــا	تاکی ــوی	ب ــی	معن ــکل	روان	درمان پروت
درمانــی	معنــوی	اســت	کــه	بــا	اســتفاده	از	نظریــه	شــناختی	رفتاری	

پارگامنــت،	در	هشــت	جلســه	ی	90	دقیقــه	ای	طراحی	شــده	اســت.
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	جدول 2.	پروتکل	درمان	یکپارچه	معنویت	با	رویکرد	شناختی-رفتاری	پارگامنت

محتواجلسه

معارفه	و	اجراء	پیش	آزمون،	ایجاد	ارتباط	و	جلب	اعتماد،	آگاه	نمودن	سالمندان	اس	اختار	جلسات،	تعیین	اهداف	درمانی	با	همکاری	و	مشارکت	یکم
سالمندان.	توصیف	بعد	معنوی	انسان:	تعریف	معنویت	و	دین،	تفاوتها	و	شباهت	های	آنها.	ارائه	تکالیف	برای	جلسه	بعد

مرور	تکالیف	جلسه	قبل،	آسیب	های	معنوی:	تحریفات	شناختی	درباره	صفات	خداوند	و	ارتباط	خدا	با	انسانها.	توصیف	افسردگی،	اضطراب،	استرس	و	دوم
نشانگان	روابط	بین	آنها.	ارائه	تکالیف	برای	جلسه	بعد.

مرور	تکالیف	جلسه	قبل،	بکارگیری	روش	های	شناختی	برای	برطرف	کردن	تحریفات	شناختی	درباره	صفات	خداوند	و	ارتباط	خدا	با	انسانها.	افکار	سوم
خودآیند	تحریف	شده،	پیشایندها،	افکارو	پیامدها.	ارائه	تکالیف	برای	جلسه	بعد

مرور	تکالیف	جلسه	قبل،	بکارگیری	مقابله	های	معنوی	در	حل	مشکالت	و	کاهش	استرسها:	توکل،	تفویض	و	واگذاری	به	خدا،	و	صبر.	مروری	بر	چهارم
تحریف	های	شناختی.	ارائه	تکالیف	برای	جلسه	بعد

مرور	تکالیف	جلسه	قبل،	شکرگذاری	از	خدا	و	تشکر	از	مردم	به	خاطر	خوبی	ها	)لطف	و	محبت	خدا	و	مردم	به	انسان).	روشهای	اصلاح	افکار	خودآیند	پنجم
ناکارآمد.	ارائه	تکالیف	برای	جلسه	بعد.

مرور	تکالیف	جلسه	قبل،	ذکر،	نماز،	نیایش	و	دعا.	بکارگیری	روش	های	رفتاری	مانند:	ریلکسیشن-)تنش	زدایی(	و	حساسیت	زدایی	تدریجی.	ارائه	ششم
تکالیف	برای	جلسه	بعد.

مرور	تکالیف	جلسه	قبل،	مدارا	و	محبت،	احسان	و	بخشش(	عفو	و	گذشت	)با	مردم.	روش	های	حل	مسئله	در	مسائل	اجتماعی،	ارائه	تکالیف	برای	هفتم
جلسه	بعد.

مرور	تکالیف	جلسه	قبل،	مشاهده	طبیعت	بعنوان	نشانه	خداوند	و	لذت	بردن	از	تحسین	شاعرانه	طبیعت	(	پخش	تصاویر	و	فیلم(.	روش	های	مواجهه	هشتم
تدریجی،	تصوری	و	در	محیط	واقعی،	اجراء	پس	آزمون،	پاسخ	به	سئوالات	و	جمع	بندی	و	نتیجه	گیری

روش	اجــرای	پژوهــش	بدیــن	صــورت	بــود	کــه	پژوهشــگر	بعــد	از	
ــه	از	کمیتــه	اخــلاق،	مجــوز	کتبــی	از	دانشــگاه	آزاد	 کســب	تاییدی
اســلامی	واحــد	بیــن	المــل	کیــش	بــه	مرکــز	ســالمندان	نــورا	واقــع	
ــط	 ــت	کار	در	محی ــه	جه ــی	نام ــرد	و	معرف ــه	ک ــران	مراجع در	ته
ــدا	کــرد	و	پــس	از	معرفــی	 پژوهــش	مرکــز	ســالمندان	حضــور	پی
ــل	انجــام	 ــداف	پژوهــش	و	مراح ــط،	اه ــه	مســئولین	ذیرب ــود	ب خ
کار	را	بــرای	آنهــا	بیــان	کــرد.	پــس	کار	نمونــه	گیــری	آغــاز	شــد.	
بــرای	انجــام	پژوهــش	حاضــر	در	ابتــدا	محتــوای	درمــان	براســاس	
ــی	و	 ــع	علم ــتفاده	از	مناب ــا	اس ــه	ب ــر	مداخل ــی	ه ــای	درمان درمانه
ــه	 ــورد	بررســی	تهی ــدل	م ــای	م ــازه ه ــه	س ــه	ب ــا	توج ــر	و	ب معتب
شــد.	ســپس	جهــت	تعییــن	روایــی	محتــوای	آموزشــی،	محتــوا	در	
ــت.	 ــرار	گرف ــران	ق ــب نظ ــان	و	صاح ــر	از	متخصص ــار	دو	نف اختی
پــس	از	جمــع بنــدی	نظــرات	تغییــرات	لازم	در	محتــوای	درمانــی	
اعمــال	شــد	شــد.	نمونــه هــای	پژوهــش	بــه	روش	هدفمنــد	و	بــر	
ــا	در	 أســاس	معیارهــای	ورود	انتخــاب	شــدند.	ســالمندان	مرکــز	ب
ــه	شــرکت	 ــل	ب ــن	تمای ــای	ورود	و	همچنی ــن	ملاک	ه ــر	گرفت نظ
ــق	 ــی(	از	طری ــه	کتب ــذ	رضایت	نام ــا	اخ ــتند	)ب ــق	را	داش در	تحقی

جایگزینــی	تصادفــی	بــه	گروه	هــای	آزمایــش	و	یــک	گــروه	
ــی(	و	 ــداد	تصادف ــدول	اع ــتفاده	از	ج ــا	اس ــد	)ب ــیم	ش ــرل	تقس کنت
ــدی	 ــل	کاربن ــت	اص ــرای	رعای ــی،	ب ــی	تصادف ــس	از	جایگزین پ
ــوان	 ــه	عن ــا	ب ــی	از	گروه	ه ــاره	از	روی	تصــادف	یک ــی،	دوب تصادف
ــداف	 ــپس	اه ــدند	س ــاب		ش ــرل	انتخ ــروه	کنت ــه	و	گ ــروه	مداخل گ
ــدن	اطلاعــات	و	حــق	 ــه	مان پژوهــش،	مراحــل	پژوهــش،	محرمان
ــه	ی	 ــد.	کلی ــا	تشــریح	ش ــرای	آن¬ه ــه	ب ــه	از	مطالع ــروج	آزادان خ
ــش	 ــه	پی ــنامه	های	پژوهــش	را	در	مرحل ــدگان	پرسش ــرکت	کنن ش
ــه	 ــان	یکپارچ ــه	درم ــت	مداخل ــروه	تح ــرد.	گ ــل	ک ــون	تکمی آزم
ــان	تحــت	 ــکل	درم ــا	پروت ــق	ب ــی	منطب ــت	و	شــفقت	درمان معنوی
درمــان	مذکــور	8	جلســه	90	دقیقــه	ای	بــه	صــورت	هفتگــی	قــرار	
گرفتنــد.	ســه	مــاه	پــس	از	آخریــن	جلســه	مداخــلات	ذکــر	شــده	
2	گــروه	مداخلــه	و	کنتــرل،	پــس	آزمــون	انجــام	شــد	و	پرسشــنامه		
مجــددًا	توســط	ســالمندان	تکمیــل	گردیــد.	بــرای	تجزیــه	و	تحلیل	
اطلاعــات	از	آمــار	توصیفــی	)میانگیــن،	انحــراف	معیــار،	فراوانــی،	
بیشــینه،	کمینــه(	و	آمــار	اســتنباطی	)آزمــون	T	مســتقل،	تحلیــل	
ــد. ــه،	مقایســه	ترکیبــی	شــفه	و...(	اســتفاده	گردی واریانــس	آمیخت
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یافته ها
جدول 3: میانگین	و	انحراف	استاندارد	راهبردهای	مقابله	با	درد

گروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

61/703/840624/42561/104/436کنترل
50/955/30672/756/9047711/083شفقت	درمانی
53/455/81774/057/763736/928یکپارچه	معنوی

جــدول	3	میانگیــن	و	انحــراف	اســتاندارد	راهبردهــای	مقابلــه	با	درد	
در	شــرکت	کننــدگان	گروه		هــای	پژوهــش،	در	ســه	مرحلــه	پیــش	
آزمــون،	پــس	آزمــون	و	پیگیــری	را	نشــان		می	دهــد.	جــدول	نشــان		

می	دهــد	کــه	در	دو	گــروه	آزمایــش	میانگیــن	نمــرات	راهبردهــای	
مقابلــه	بــا	درد	افزایــش	یافتــه	اســت.	در	مقابــل	تغییــرات	مشــابهی	

در	مراحــل	مزبــور	در	گــروه	کنتــرل	مشــاهده	نشــد.

جدول 4: نتایج	آزمون	موخلی	برای	آزمون	برابری	واریانس	ها	و	کوواریانس	ها

W موخلیX2dfSig
اپسیلون

کرانه پایینهوین فلدتگیسر

0/8028/18520/0170/8340/8910/500

نتایــج	جــدول	4	نشــان	مــی	دهــد	کــه	بیــن	واریانس	هــا	و	
نمــرات	 در	 گــواه	 و	 آزمایشــی	 گروههــای	 کوواریانس	هــای	
دارد																																																																																																		 وجــود	 معنــاداری	 تفــاوت	 درد	 بــا	 مقابلــه	 راهکارهــای	

)0/01	،P<	8/185	=	،X2	0/802	=	W 2((،	ایــن	امــر	نشــاندهنده	
ایــن	اســت	کــه	پیــش	فــرض	برابــری	واریانس	هــا	و	کوواریانس	هــا	

ــت. ــده	اس ــد	نش ــس	تأیی ــل	کوواریان ــرای	تحلی ب

جدول 5:	نتایج	آزمون	مقابله	درون	گروهی	نمرات	راهکارهای	مقابله	با	درد

توان آزمون Sig F MS df SS اندازه منبع

0/791 0/001 143/619 3227/513 1 3227/513 درجه	1
راهکارهای	مقابله	با	درد

0/599 0/001 56/700 585/927 1 585/927 درجه	2
0/806 0/001 142/482 3551/112 1 3551/112 درجه	1

راهکارهای	مقابله	با	درد	*	گروه
0/532 0/001 43/114 445/527 1 445/527 درجه	2

22/549 28 856/875 درجه	1
خطا

10/334 28 392/692 درجه	2

ــر	نمــرات	 ــر	زمــان	ب داده	هــای	جــدول	5	نشــان	می	دهــد	کــه	اث
ــه	پیــش	آزمــون،	پــس	 ــا	درد	در	ســه	مرحل ــه	ب راهکارهــای	مقابل
آزمــون	و	پیگیــری	معنــادار	اســت	)43/114،P<0/01	=	F)1،27((	و	
ایــن	امــر	نشــان	دهنــده	ایــن	اســت	کــه	بیــن	ســه	مرحلــه	زمانــی	

در	نمــرات	راهکارهــای	مقابلــه	بــا	درد	تفــاوت	معناداری	وجــود	دارد	
و	تغییــرات	رونــد	در	ایــن	ســه	مرحلــه	از	رونــد	درجــه	2	برخــوردار	
اســت.	بــه	ایــن	معنــا	کــه	پیــش	آزمــون،	پــس	آزمــون	و	پیگیــری	

بــا	یکدیگــر	متفــاوت	بــوده	انــد.

جدول 6 :	نتایج	آزمون	موخلی	برای	آزمون	برابری	واریانس	ها	و	کوواریانس	ها

W موخلیX2dfsig
اپسیلون

کرانه پایینهوین فلدتگیسر

0/69013/75420/0010/7630/8090/500
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نتایــج	جــدول	6	نشــان	میــد	هــد	کــه	بیــن	واریانس	هــا	و	
نمــرات	 در	 گــواه	 و	 آزمایشــی	 گروههــای	 کوواریانس	هــای	
دارد																																																																																																			 وجــود	 معنــاداری	 تفــاوت	 درد	 بــا	 مقابلــه	 راهکارهــای	

)0/01	،P<	13/754	=	،X2	0/690	W2(=(،	ایــن	امــر	نشــاندهنده	
ایــن	اســت	کــه	پیــش	فــرض	برابــری	واریانس	هــا	و	کوواریانس	هــا	

ــت. ــده	اس ــد	نش ــس	تأیی ــل	کوواریان ــرای	تحلی ب

	جدول 7: نتایج	آزمون	مقابله	درون	گروهی	نمرات	راهکارهای	مقابله	با	درد

توان آزمون Sig F MS df SS اندازه منبع

0/827 0/001 195/011 1795/513 1 1795/513 درجه	1
راهکارهای	مقابله	با	درد

0/727 0/001 106/914 870/204 1 870/204 درجه	2
0/853 0/001 220/491 2030/112 1 2030/112 درجه	1

راهکارهای	مقابله	با	درد	*	گروه
0/693 0/001 85/635 697/004 1 697/004 درجه	2

9/207 27 349/875 درجه	1
خطا

8/139 27 309/292 درجه	2

ــر	نمــرات	 ــر	زمــان	ب داده	هــای	جــدول	7	نشــان	می	دهــد	کــه	اث
راهکارهــای	مقابلــه	بــا	درد	در	ســه	مرحلــه	پیشــآزمون،	پســآزمون	و	
پیگیــری	معنــادار	اســت	)0/01	85/635،P<	=	F)1،27((	و	ایــن	امــر	
نشــان	دهنــده	ایــن	اســت	کــه	بیــن	ســه	مرحلــه	زمانــی	در	نمــرات	

راهکارهــای	مقابلــه	بــا	درد	تفــاوت	معنــاداری	وجــود	دارد	و	تغییرات	
رونــد	در	ایــن	ســه	مرحلــه	از	رونــد	درجــه	2	برخــوردار	اســت.	بــه	
ایــن	معنــا	کــه	پیــش	آزمــون،	پــس	آزمــون	و	پیگیــری	بــا	یکدیگــر	

ــاوت	بودهاند. متف

جدول 8 : نتایج	آزمون	تعقیبی	بن	فرونی	برای	مقایسه	های	زوجی	اثر	گروه	ها	بر	راهکارهای	مقابله	با	درد

سطح معناداریانحراف استانداردتفاوت میانگین هاتفاوت گروه ها

5/0501/6410/027شفقت	درمانی	–	یکپارچه	معنوی
7/7251/6410/001شفقت	درمانی	–	کنترل
3/6751/6410/001یکپارچه	معنوی	–	کنترل

نتایــج	جــدول	8	نشــان		می	دهــد	کــه	تفــاوت	اثــر	دو	شــیوه	درمــان	
شــفقت	درمانــی	و	درمــان	یکپارچــه	معنــوی	بــر	راهکارهــای	مقابله	
بــا	درد	)p=0/027(	معنــادار	اســت.	بــه	طــوری	کــه	درمــان	شــفقت	
درمانــی	در	مقایســه	بــا	یکپارچــه	معنــوی	راهکارهــای	مقابلــه	بــا	
ــون	 ــاس	در	آزم ــن	اس ــر	ای ــت.	ب ــش	داده	اس ــتر	افزای درد	را	بیش
ــن	اثربخشــی	 ــه	بی ــری	شــد	ک ــن	نتیجــه	گی ــه	پنجــم	چنی فرضی
شــفقت	درمانــی	و	یکپارچــه	معنــوی	بــر	راهکارهــای	مقابلــه	بــا	درد	
در	ســالمندان	بــا	درد	مزمــن	تفــاوت	وجــود	دارد	و	درمــان	شــفقت	
ــرای	 ــری	ب ــا	یکپارچــه	معنــوی	روش	موثرت ــی	در	مقایســه	ب درمان
ــا	درد	مزمــن	 ــا	درد	در	ســالمندان	ب ــه	ب افزایــش	راهکارهــای	مقابل

اســت.

بحث
ــی	 ــن	اثربخش ــه	بی ــان	داد	ک ــر	نش ــش	حاض ــای	پژوه ــه	ه یافت
شــفقت	درمانــی	و	یکپارچــه	معنــوی	بــر	راهکارهــای	مقابلــه	بــا	درد	
در	ســالمندان	بــا	درد	مزمــن	تفــاوت	وجــود	دارد	و	درمــان	شــفقت	

درمانــی	در	مقایســه	بــا	درمــان	یکپارچــه	معنــوی	روش	موثرتــری	
بــرای	افزایــش	راهکارهــای	مقابلــه	بــا	درد	در	در	ســالمندان	بــا	درد	
مزمــن	اســت.	ایــن	یافته	بــا	نتایــج	پژوهــش	)18	و	19(	همســو	می	
باشــد.	در	تبییــن	یافتــه	مــی	تــوان	گفــت	بهــره	گیــری	از	معنویت	و	
آمــوزه	هــای	معنــوی	می	توانــد	در	جهــت	کاهــش	گرایــش	و	اقــدام	
بــه	راهکارهــای	مقابلــه	بــا	درد	در	میــان،	ســالمندان	بــا	درد	مزمــن	
مؤثــر	و	مفیــد	واقــع	شــود؛	بــه	عبارتــی	دیگــر	معنویــت	درمانــی	بــا	
تکیــه	اعتقــاد	و	وابســتگی	بــه	خداونــد	و	درنتیجه	حمایــت	اجتماعی	
و	روانــی	در	فــرد،	ســبب	افزایــش	آرامــش	و	کاهش	بــروز	رفتارهای	
ــه	 ــت	ک ــان	اس ــدی	از	انس ــت	بع ــود.	معنوی ــز	می	ش ــره	آمی مخاط
ارتبــاط	و	یکپارچگــی	او	را	بــا	عالــم	هســتی	نشــان	می	دهــد	و	بــه	
انســان	معنــا	می	دهــد	و	او	را	از	محــدوده	زمــان	و	مــکان	و	علایــق	
مــادی	فراتــر	می	بــرد.	بدیهــی	اســت	چنیــن	فــردی	اغلــب	مواقــع	
ــن	عامــل	ســبب	 ــد	و	همی ــوی	رهــا	می	کن ــات	دنی خــود	را	از	تعلق
می	شــود	تــا	دردهایــی	کــه	در	درون	ســالمند	إحســاس	مــی	شــود	
بــه	دلیــل	کهولــت	ســن	کمتــر	إحســاس	کننــد.	عــلاوه	بــر	ایــن	
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بســیاری	از	پژوهــش	هــا	حکایــت	از	اثــر	بخشــی	درمــان	مبتنــی	بر	
شــفقت	بــه	خــود	دارنــد.	ایــن	یافتــه	پژوهــش	مبیــن	آن	اســت	کــه	
آمــوزش	بــه	شــفقت	خــود	ســبب	رشــد	هوشــمندانه	و	توانایــی	بــه	
تعویــق-	انداختــن	احساســات	ناخوشــایند	توانایــی	درگیــر	شــدن	یــا	
گریــز	از	یــک	هیجــان	منفــی	بــه	صــورت	مناســب،	توانایــی	کنترل	
عاقلانــه	هیجــان	هــا	می	شــود	و	بــا	تعدیــل	هیجــان	هــای	منفــی	
و	افزایــش	هیجانهــای	خوشــایند،	ســبب	تعدیــل	تنظیــم	هیجانهای	
ســالمندان	می	شــود	)20(.	زمانــی	کــه	خدمــات	شــفقت	درمانــی	در	
ــه	مــی	شــود.	ممکــن	اســت	ایــن	یــک	 طــول	یــک	بیمــاری	ارائ
تغییــر	پایــدار	در	ارائــه	خدمــات	بــرای	افــرادی	باشــد	کــه	بــه	خوبی	
ــرکت	 ــان	ش ــه	و	آس ــان	نوآوران ــن	درم ــا	در	ای ــتند	ت ــز	هس مجه
کننــد.	در	تبییــن	ایــن	یافتــه	مــی	تــوان	افــزود	ســالمندان	در	زمــان	
مواجهــه	بــا	درد	مزمــن	کــه	می	توانــد	منجــر	بــه	کاهــش	فعالیــت	
شــود،	وقتــی	ســالمندان	خودشــان	را	بــا	دیگــران	مقایســه	می	کننــد	
ــاس	 ــد،	احس ــه	بوده	ان ــان	چگون ــروع	دردش ــل	از	ش ــه	قب و	اینک
شــرمندگی	را	برمی	انگیــزد.	ســپس	ایــن	شــرم	بــه	افــکار	انتقــادی	
ــرای	 ــد	انگیــزه	ای	ب و	ســرزنش	خــود	منجــر	می	شــود	کــه	می	توان
»تــلاش«	بــرای	شــرکت	در	فعالیت	هــای	انفجــاری	بــرای	بازیابــی	
وضعیــت	قبلــی	ایجــاد	کنــد.	در	ایــن	بیــن	شــفقت	درمانــی	یــک	
رویکــرد	مبتنــی	بــر	شــفقت	بــرای	پرداختــن	بــه	ایــن	مشــکل	در	
ابتــدا	مبتنــی	بــر	مهارت	هــا	بــرای	توســعه	سیســتم	تســکین	دهنده	
و	اســتراتژی	هایی	بــرای	تنظیــم	تمایــلات	ســالمند	اقــدام	می	کنــد	
و	ســعی	مــی	شــود	اجتنــاب	از	تــرس	را	در	ســالمند	تقویــت	کنــد	و	
از	هرگونــه	درگیــری	بیشــتر	در	رفتارهــای	غیــر	مفیــد	بــا	عواقــب	
ــرادی	 ــع	اف ــد.	در	واق ــی	کن ــری	م ــتر	جلوگی ــج	بیش ــته	رن ناخواس
ــا	 ــه	ب ــال	ک ــن	ح ــد	در	عی ــی	دارن ــود	بالای ــه	خ ــفقت	ب ــه	ش ک
خــود	مهربــان،	هســتند	در	برابــر	مشکلاتشــان	مســئولیت	پذیرتــر	
هســتند	و	وقایــع	پیــش	آمــده	را	راحــت	تــر	می	پذیرنــد.	همچنیــن	
شــفقت	بــا	ایجــاد	حــس	حساســیت	بــه	رنــج	خــود	و	دیگــران	آغــاز																	
ــا	ایــن	رنــج	و	ایجــاد	میلــی	 ــا	گســترش	همدلــی	ب مــی	شــود	و	ب
ــش	 ــا	افزای ــران	ب ــود	و	دیگ ــج	خ ــش	رن ــت	کاه ــادل	در	جه متع
ــد؛	 ــدا	می	کن ــش	پی ــران،	افزای ــود	و	دیگ ــه	خ ــبت	ب ــی	نس مهربان
درنتیجــه	افــرادی	کــه	شــفقت	بــه	خــود	بالایــی	دارنــد	کمتــر	در	
مســیر	زندگــی	خــود	دچــار	مشــکلات	جســمی	و	درد	خواهنــد	شــد.	
بــه	طــور	کل	مــی	تــوان	گفــت	روش	هــای	مداخلــه	ای	درد	ممکــن	

اســت	بــه	تعییــن	علــت	اصلــی	درد	کمــک	کنــد	و	بــه	تشــخیص	
دقیــق	کمــک	کنــد.	اغلــب	نیــاز	بــه	اســتفاده	از	داروهــای	ســنگین	
ــی	 ــوارض	جانب ــار	را	از	ع ــه	بیم ــد	و	در	نتیج ــی	ده ــش	م را	کاه

ناخواســته	مرتبــط	بــا	دوزهــای	بزرگتــر	دارو	در	امــان	مــی	دارد.

نتیجه گیری
ــری	 ــوان	نتیجــه	گی ــی	ت ــای	پژوهــش	م ــه	ه ــه	یافت ــه	ب ــا	توج ب
کــرد	کــه	آمــوزش	شــفقت	درمانــی	و	درمــان	یکپارچــه	معنــوی	بــر	
افزایــش	راهکارهــای	مقابلــه	ای	بــا	درد	در	ســالمندان	بــا	درد	مزمن	
موثــر	مــی	باشــد	و	شــفقت	درمانــی	بــه	نســبت	درمــان	یکپارچــه	
ــا	درد	 ــا	درد	در	ســالمندان	ب ــه	ای	ب ــر	راهکارهــای	مقابل ــوی	ب معن
ــد	 ــج	بای ــی	نتای ــری	نهای ــد.	در	نتیجه	گی ــر		می	باش ــن	موثرت مزم
بــه	محدودیت	هــای	ایــن	پژوهــش	توجــه	داشــت:	محــدود	بــودن	
دامنــه	تحقیــق	بــه	ســالمندان	بــا	درد	مزمــن	مرکــز	ســالمندان	نــورا	
و	در	ایــن	پژوهــش	متغیرهــای	اثرگــذار	بــر	راهکارهــای	مقابلــه	ای	
ــای	 ــه	بیماریه ــلا	ب ــه	ابت ــن	از	جمل ــا	درد	مزم ــالمندان	ب ــا	درد	س ب
زمینــه	ای	یــا	مــادرزادی	قابــل	شناســایی	نبــود.	در	نهایت	پیشــنهاد	
می	شــود	از	روش	شــفقت	درمانــی	کــه	بــه	عنــوان	یکــی	از	
روشــهای	مؤثــر	غیــر	دارویــی	در	افزایــش	راهکارهــای	مقابلــه	بــا	
درد	ســالمندان	بــا	درد	مزمــن	نقــش	داشــته	اســت	بــه	طــور	مــداوم	

بهــره	گرفتــه	شــود.
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