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 ایمرحله با زیستی، فرایند طی هاانسان .شودمی آغاز شک بدون پیری ناپذیراجتنابفرایند  24/07/1398دریافت: 
هایی سال متوسط معرف، تولد بدو در زندگی به امید. شوندمی سالمندی روبه رو نام به

 برای مرگ او احتمال آنکه شرط، بهکرد خواهد عمر آمده دنیا به زنده یک نوزاد که است

های مختلفی برای افزایش درمان .باشد حال زمان هایانسان مانند زندگی آینده هایسال
توان به درمان متمرکز ها میمیزان امید به زندگی به کاربرده شده است. از جمله این درمان

 بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشیبنابراین هدف پژوهش حاضر  بر شفقت اشاره نمود.

 ،آزمونشیپ طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش روش .بود سالمندان زندگی به امید

کلیه سالمندان مقیم خانه سالمندان  پژوهش جامعه آماری .بود کنترلگروه  و آزمونپس
نفر گروه  15نفر ) 30 حجم نمونه پژوهش حاضر شامل بودند. 1397در سال  شهر کرج

و با توجه به  در دسترس یریگنمونهبا روش  ( بود کهنفر گروه کنترل 15آزمایش و 
 8 در را شفقت بر متمرکز درمان آزمایش گروه های ورود به مطالعه انتخاب شدند.ملاک
 تحلیل با هاداده .نکردند دریافت را درمانی کنترل گروه کهدرحالی ،کردند دریافت جلسه

درمان  که داد نشان نتایج و گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد متغیره تک کوواریانس
های این طبق یافته (.P<001/0) است مؤثر زندگی به امیدافزایش  در بر شفقتمتمرکز 

گذاری مناسبی جهت افزایش تأثیرتواند توان گفت درمان متمرکز بر شفقت میمطالعه می
با توجه به نتایج پژوهش و تجربیات  امید به زندگی سالمندان داشته باشد. در نهایت،

درمان  تأثیرآینده  یهاپژوهشدر  شودیمپیشنهاد  سالمندان باپژوهشگر در حین کار 
 .افسردگی و اضطراب بررسی شود به ویژهمتمرکز بر شفقت بر اختلالات دیگر سالمندان 
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The process of aging seems inevitable. Humans face a process called 

aging through a biological process. Life expectancy at birth represents 

the average number of years a newborn baby may live, provided that 

his death probability for future years of life equals to the probability 

today. Various treatments have been used to increase life expectancy 

including compassion-focused therapy. Therefore, the present study 

aimed to evaluate the effectiveness of compassion-focused treatment 

on elderly life expectancy. It was a quasi-experimental study with pre-

test, post-test and control group design. The statistical population of 

the study included all elderly living in Karaj nursing homes in 2018. 

The samples of this study consisted of 30 elderlies (15 experimental 

and 15 control groups) who were selected through available sampling 

and according to inclusion criteria. The experimental group received 

compassion focused therapy in 8 sessions, while the control group did 

not receive the therapy. Data were analyzed using univariate analysis 

of covariance, and the results showed that compassion-focused 

treatment was effective in increasing life expectancy (P<0.001). 

According to the findings of this study, it can be concluded that 

compassion-focused therapy can have a positive effect on increasing 

the life expectancy of the elderly. Finally, based on the results of the 

research and the researcher's experiences while working with the 

elderly, it is suggested to investigate the impact of compassion-

focused therapy on other disorders of the elderly, especially 

depression and anxiety, in future studies. 

 

Receive: 16/10/2019 
 

Acceptance:05/02/2019 
 
 

 

 

Keywords: compassion-

focused therapy, life 

expectancy, elderly 
 
 

 

How to cite this article: 

Seyyedjafari, J., Jeddi, 

M., Mousavi, R., 

Hoseyni, E., & 

Shakibmehr, M. (2019).  

The Effectiveness of 

compassion-focused 

therapy on elderly life 

expectancy. Journal of 

Aging Psychology, 5(2), 

157-168. 
 

 

Javad Seyyed Jafari, PhD Student in Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 

Allameh Tabataba'i University, Tehran, I.R. Iran; Mahnaz Jeddi, M.A in Psychology, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, Karaj Azad University, Karaj, I.R. Iran; Reyhaneh Mousavi Jashani, M.A in 

Psychology, Faculty of Medicine, Azad University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran; Esmat Hosseini, 

M.A in Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Azad University of Science and 

Research, Tehran, I.R. Iran. Masoud Shakib Mehr, M.A in Psychology, Faculty of Educational Sciences and 

Psychology, Azad University of Science and Research, Tehran, I.R. Iran 
Correspondence concerning this article should be addressed to Javad Seyyed Jafari, PhD student of Psychology, 

Faculty of Educational Sciences and Psychology, Allameh Tabataba'i University, Tehran, I.R. Iran. 

Email: javad_jafary90@yahoo.com 

 

Journal of Aging Psychology, 2019, Vol 5, Issue 2, 157-168 

 

Orginal Article 

mailto:javad_jafary90@yahoo.com


   

 

   

  

 159 157-168، 2، شماره 5، دوره 1398شناسی پیری، روان درمان متمرکز بر شفقت بر امید به زندگی سالمندان

 هاانسان. شودمی آغاز شک بدون پیری ناپذیراجتناب فرایند
 روسالمندی روبه نام به ایمرحله با زیستی، فرایند طی
 از سوی و جمعیت رشد نرخ کاهش سویی از. شوندمی

 عمر میانگین افزایش به پزشکی، هایمراقبت بهبود دیگر،
سالمندی . است شده منجر جهان کشورهای اکثر در

 بگیرند، نادیده را آن توانندنمی درمانگران که است فرایندی
 سال در 60 بالای جمعیت 2025 سال تا آمار اساس زیرا بر
 سال تا تعداد این و رسید خواهد نفر میلیارد 1/2به  جهان
شد )سازمان بهداشت جهانی،  برابر خواهد دو 2050
درحال توسعه  کشورهای در افراد سالمند درصد 80. (2002
 در ایران عمومی جمعیت سرشماری طبق کنند.می زندگی

 نفری میلیون 60 جمعیت درصد 32/4 حدود 1375 سال
 بینیپیش و دادندمی تشکیل سال 65 سالمندان را کشور

 بیش به 2050 سال در ایران سالخوردگان جمعیت شودمی
 درصد 23 حدود به جمعیت کلبه نسبت و نفر میلیون 26 از

عامل  چندین (.1391همکاران،  و زحمتکشان) برسد
اجتماعی،  هاینقش فقدان مانند اجتماعی خطرآفرین روانی

 بستگان، افزایش و دوستان استقلال، مرگ دادن دست از
 و جسمی سلامت کاهش و های مالیانزوا، محدودیت

تذرجی، شیبانی) دارد منفی تأثیر سالمندان سلامت بر روانی
(. ارزیابی، تشخیص و 1390زاده، حسن و دامن، دادخواهپاک

 افزایش در آنها از پیشگیری و مشکلات گونهاین شناسایی
 کند.می ایفا مهمی نقش سالمندان امید به زندگی

 هاییسال متوسط تولد، معرف بدو در زندگی به امید
 به کرد، خواهد عمر آمده دنیا به زنده نوزاد یک که است
 زندگی یآینده هایسال برای او مرگ احتمال آنکه شرط
، به 1391الاسلامی، باشد )شیخ حال زمان هایانسان مانند

 (.1395فر، بادله، سیفی، حسنی و مدنی نقل از جعفرنیا،
اشنایدر  2002-1974های نظریه مبتنی بر امید را در سال

( امید را 1991نایدر و همکاران )اشمطرح کرده است. 
دانند که مبتنی بر احساس موفقیت ای شناختی میمجموعه

مدار( و مسیرها هدف هایناشی از منابع گوناگون )تصمیم
ت. در نظریه شده برای نیل به اهداف( اسهای انتخاب)شیوه

( 1386، به نقل از علاءالدینی و کجباف، 2002دیگر کینز )
عنوان درخواستی که یک فرد برای آینده امیدواری را به

 کند.خود دارد تعریف می
می در مورد اهمیت امید به زندگی در دوران سالمندی

توان به مطالعات مختلفی که در این زمینه انجام شده است 
 کیفیت رابطه بررسیدر پژوهشی با عنوان  اشاره نمود.

 سازگاری با سلامت ارتقادهنده زندگی سبک و خواب
یکی از نتایج این سالمندان،  در زندگی به امید و اجتماعی

 در زندگی به امید و کیفیت خواب دارمعنی پژوهش ارتباط
 با یافته (. این1396ی، و همای مهرپویانسالمندان بود )

 ( و1394دربندی ) فاضل و باقری حاج ادیب صفا، نتایج

 شالوزر، مانسانو .است همخوان (2013همکاران ) و ریبریو
 بین دادند نشان خود پژوهش ( در2017والریو ) و سئولیم
 اختلال .دارد وجود رابطه امیدواری سطح و خواب کیفیت

 نشخوارگونه، افکار افسردگی، خلق افزایش باعث خواب در
در پژوهشی  شود.می ناامیدی نهایت در و خودکشی مرگ،

 اضطراب بر آوریتاب آموزش دیگر با عنوان اثربخشی
سالمندان  سرای مقیم سالمند زنان زندگی به امید و مرگ

شد، نتایج ینه امید به زندگی سالمندی انجام که در زم
 افزایش موجب آوریتاب آموزش پژوهش نشان داد که

(. 1396)قمری و میر،  شودمی سالمند زنان زندگی به امید
 نگریمثبت آوری،تاب یهامؤلفه جمله از اینکه به توجه با

فرنام  پژوهش نتیجه با توانمی را پژوهش نتیجه این. است
 نگریمثبت آموزش داد نشان که دانست ( همخوان1395)

 سالمندان زندگی به امید و زندگی کیفیت افزایش موجب
لیاولی، علیخانی، )نوری پور پژوهش یهایافته شود.می

خاطره  نقش بر (1394فر، زاده و محمدیحسینیان، سهیلی
 شادکامی و زندگی به امید میزان افزایش بر گروهی پردازی

 از یکی عنوان به را درمان این و کندمی تاکید سالمندان در
 به تا کند کمک افراد به تواندمی که ییهادرمان انواع

 ببخشند، خاص معنای و کلیت خویش، ناتمام تجارب

 هایپژوهش نتایج با پژوهش این نتایج .کندمی معرفی
، مؤمنی، امانی و مجذوبی(، 1393) فرامرزی و فریبرزی

وانگ  و هیس (،1390مؤمنی )(، 1391) خواهحجت
 .است همسو (2013(، بولمجر )2013)

ی مختلفی برای افزایش میزان امید به زندگی هادرمان
توان به ها میکاربرده شده است. از جمله این درمانبه 

؛ خالدیان و 1395درمان شناختی رفتاری )مرادی و فتحی، 
؛ گراوندی، گرام، مظلومی و مظلومی، 1394فر، محمدی

آگاهی (، درمان ذهن1395 ؛ جعفرنیاو همکاران،1393
؛ 2016لی، لینگ لونگ، یو لیو، وی هی و مین لی، )جینگ
؛ 1397؛ میرمهدی و رضاعلی، 1393و زرگر، پور خالقی

خدابخش پیرکلانی، رمضان ساعتچی و ملکی مجد، 
تن، آزادی، ( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )رویین1397

؛ مقدم، امرایی، اسدی و امانی، 1398افشین و امینی، 
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رادمهر  ؛ قدم پور،1396چی نیا و ذوقی پایدار، رمر؛ م1396
 شاره کرد.( ا1395وند، وسفو ی

 بر تمرکز آنها مشخصه که سوم موجی هادرمان
داشته  افزونی رشد ،شرایط محتوای تا است عملکرد

 مانند بر مفاهیمی ( و2003ویشار،  و یانگ، کلاسکو)
یی، شفقت نسبت به دیگران و نسبت گرابافتآگاهی، ذهن

 بر مبتنی ها، درماناین درمان از جملهدارند.  تأکید به خود
 برای حتی را نوین درمانگران توجه که است شفقت
روزمورنته، مورا، نادال، )است  کرده جلب خاص هایبیماری

 (.2017، بلد و برنگر
 و محبت، عشق بسط و گسترش شامل خود شفقت

)نف،  است خودش هایرنج و درد به نسبت فرد درک
 و آگاهی شامل خود شفقت که کرد مشخص نف (.2009

 طبیعی بخشی رنج و درد که است مسأله این از بازشناسی
 این از حاصل نتایج (.2003)نف،  است بشر وضعیت از

 عدم و نامهربانانه رفتار که است این از حاکی مطالعات
 به نسبت شفقت و نامهربانی با توأم خود، رفتاری شفقت

 مقابل در (.2009)نف،  داشت خواهد پی در نیز را دیگران
 شفقت و مهربانانه رفتار که است شدهاثبات نیز مسأله این

 را دیگران به نسبت شفقت و مهربانی با توأم خود، رفتاری
 دادند نشان (2012) برتواس و نف حقیقت در. دارد دنبال به
 دارند، در خود شفقت ازنظر بالاتری یرتبه که افرادی که

 .دهندمی نشان خود از تریمثبت رفتارهای نیز شانروابط
 فضای در سازه این از استفاده ( به2009) رو گیلبرتاین از 

درنهایت درمان متمرکز بر  و کرد اقدام درمان جلسات
 کرد. مطرح شفقت را

 به پاسخ در گیلبرت پل درمان متمرکز بر شفقت توسط
 افرادی ویژهمردم، به از بسیاری که شد تدوین مشاهده این
 به ورود هنگامدارند،  بالایی انتقادی خود و شرم که

 خود و مهربان درونی صدای ایجاد در سنتی هایدرمان
 و پیشین حوزه تجارب چهار بر هاییدشواری حمایتگر
 امنیت احساس اساسی، راهکارهای هایای، ترستاریخچه

است )اشوورث،  متمرکز نشده بینیپیش نتایج پیامدها و و
بر درمان متمرکز بر شفقت  (.2011گریسی و گیلبرت، 

 شناختیروان کارکردهای به نسبت تکاملی رویکرد مبنای
 هایقابلیت و هااین رویکرد، انگیزش اساس بر. است
 استد مرتبط اییافتهتکامل مغزی هاینظام با ورزیتشفق
 مهرورزی و دوستیدلبستگی، نوع رفتارهای زیربنای که

 رفتارهای ایجاد نیز شفقت طبیعی کارکرد. دارند قرار

پیوستگی، همبرای به هاییموقعیت کردن مهرجویانه، فراهم
است  حمایت و بخشی، مشارکت، ترغیب امنیت، تسکین
اصلی درمان  محور (.2005استروپنسکی، -)دپوئه و مورونه

 ،حقیقت است. در ورزشفقت ذهن متمرکز بر شفقت پرورش
 شفقت هایویژگی و هامهارت تشریح و توضیح با درمانگر

 ایجاد طریق از بنابراین. دهدمی انجام را این کار مراجع، به
 با مراجعان درونی ورزشفقت رابطه یک افزایش یا و

 خود یا کردن، و کردن، محکوم سرزنش خودشان، بجای
  (.2009)گیلبرت،  شودمی مراجعان به لازم انتقادی، کمک

در زمینه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت 
؛ 1398دیان و جبل عاملی، ها)یی مانند هاپژوهش

 ؛1397عبدالکریمی، قربان شیرودی، خلعتبری وزربخش، 
؛ سعادتی، 1397اسماعیلی، امیری، عابدی و مولوی، 

؛ زمانی مزد، گرافر، داورنیا و بابایی 1395رستمی و دربانی، 
؛ طاهر کرمی، حسینی و دشت بزرگی، 1397گرمخانی، 

 ( انجام شده است.2019؛ مورفیلد، مویل و دوناوان، 1397
( کاهش 1هدف درمان متمرکز بر شفقت شامل ) دو

های فرد ( توسعه توانایی2خصومت خود جهت داده و )
و خودتسکینی  اطمینانی، مهربانی جهت ایجاد احساس خود

 احساس برابر در پادزهری عنوانبه  تواننداست که می
 دردرمان متمرکز بر شفقت  ند.کن عمل تهدیدشدگی

پارانوییدی،  تفکرات و منفی کارایی مختلفی یهاپژوهش
تسکین،  و آرامش احساس افزایش و استرس کاهش
 بهبود اجتماعی، و اضطراب و یخود انتقادشرم،  کاهش

 درهمچنین . است یید شدهتأ و بررسی خوردن اختلالات
 عنصر ینترعمده که است شده داده نشان اخیر مطالعات
 با و فکری نشخوار بر شفقت بر مبتنی درمان تأثیرگذار
. است افسردگی دچار افراد در سرزنشگری خود موضوع

ی راحت بههمه پژوهشگران مطلع هستند که امید به زندگی 
یجه با توجه نت درتواند نقطه مقابل افسردگی باشد پس یم

به مهم و ضروری بودن مسائل سالمندان در ایران و 
تنی بر بررسی اثربخشی همچنین عدم وجود پژوهشی مب

درمان متمرکز بر شفقت در جامعه سالمندان، بنابراین 
 بر متمرکز درمان اثربخشی بررسی باهدفپژوهش حاضر 

 انجام شد. امید به زندگی سالمندان بر شفقت

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
 با طرح آزمایشی این طرح پژوهشی از نوع نیمه

بود. جامعه آماری را  کنترلگروه  و آزمونپس ،آزمونشیپ
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در این پژوهش کلیه سالمندان مقیم خانه سالمندان شهر 
که دامنه سنی طبق  دادندیتشکیل م 1397در سال  کرج

تعریف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ایران، 
)وزارت بهداشت،  شودیسال و بالاتر اطلاق م 60سالمند 

حجم نمونه پژوهش  (.2013درمان و آموزش پزشکی، 
نفر  15نفر گروه آزمایش و  15نفر که  30حاضر شامل 

یری در دسترس در نظر گرفته گنمونهگروه کنترل با روش 
( پذیرش 1های ورود به مطالعه عبارت از )شد. ملاک

 60( داشتن حداقل سن 2داوطلبانه شرکت در پژوهش، )
 15زیر ( نمره 4( عدم مصرف داروی روانپزشکی، )3سال، )

های خروج شامل در مقیاس امید به زندگی بودند، و ملاک
( غیبت 2( عدم تمایل شرکت کنندگان به ادامه درمان، )1)

شدند. در بیش از دو جلسه در جلسات درمان می
آزمون برای همه سالمندان مقیم یشپیری اول یک گاندازه

که  در ادامه از بین سالمندانی آسایشگاه سالمندان اجرا شد،
مساوی یا کمتر از نقطه برش در پرسشنامه امید به  نمره

 صورتبهنفر  30( کسب کرده بودند 15زندگی اشنایدر )
 15تصادفی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )

سپس گروه  نفر( جایگزین گردیدند. 15نفر( و کنترل )
جلسه دریافت  8آزمایش درمان متمرکز بر شفقت را در 

که گروه کنترل درمانی را دریافت نکردند. یدرحالند کرد
 بربرای هر دو گروه اجرا شد.  آزمونپسیت نیز درنها

شناختی میانگین و انحراف های جمعیتاساس تحلیل داده
و  88/26، 33/69استاندارد سن گروه آزمایش به ترتیب 

 20/36و  06/69میانگین و انحراف استاندارد گروه کنترل 
درصد گروه آزمایش سطح تحصیلات  40همچنین است. 

درصد سیکل و  20درصد ابتدایی،  33/33بیسواد و نهضت، 
درصد سطح تحصیلات  33/33دیپلم و بالاتر و  66/6

سیکل و  66/26درصد ابتدایی،  66/26بیسواد و نهضت، 
 درصد دیپلم و بالاتر بودند. 33/13

 ابزار

 گروه وسطت مقیاس این .اشنایدر امیدواري مقیاس

 شامل و شد ساخته (1991و همکاران ) اشنایدر
 امیدواری حالت و صفت یخود گزارش هاییریگاندازه

 است ایینهچهارگز سؤال 12 شامل پرسشنامه این. هستند
 حدی غلط، تا کاملاً یهاپاسخ بین از کنندهشرکت که

 4و  3 ،2، 1 تراز ترتیب به درست که کاملاً و درست
 آزمون این پایایی گیرد.یم قرار 8-32 گستره در شماره ای

یی باز آزماو پایایی  بود 84/0 برابر نمونه گروه چهار روی

 مقیاس با آن همبستگی. بود 80/0هفته بعد آن  10
و همبستگی آن با افسردگی بک برابر  51/0 بک ناامیدی

( و حلراه)داشتن  دو گزینه انگیزه آزمون. این بود -42/0با 
 45روی  آزمونسنجد. این یم( را حلراهاراده )رسیدن به 

 آمدهدستبه 73/0ایرانی اجرا شد و پایایی آن  کنندهشرکت
است. همچنین همبستگی آن با شادکامی آکسفورد که 

که  آمدهدستبه 91/0اجرا شد،  کنندهشرکت 30روی 
ه نمرات بالاتر، نشان دهند نشانگر اعتبار این آزمون است.

امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده و نمرات پایین تر، 
 نشان دهنده امید به زندگی کمتر در فرد پاسخ دهنده است.

روایـی و پایـایی ایـن مقیـاس در ایران در پژوهش 
تأییـد شـده اسـت. ( 1387) ، کجباف و مولویعلاءالدینی

. شد استفاده نمــره کــل پرسشنامه از حاضر در پــژوهش
پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از روش  در

 .بدست آمد 65/0آلفای کرونباخ 

 روش اجرا
های لازم با مرکز سالمندان ستایش در یهماهنگپس از 

ی امید به زندگی توسط هاپرسشنامهشهر کرج، در ابتدا 
کلیه سالمندانی که در همان روز در خانه سالمندان حاضر 

 نمرهدید. در ادامه از بین سالمندانی که بودند تکمیل گر
مساوی یا کمتر از نقطه برش در پرسشنامه امید به زندگی 

تصادفی  صورتبهنفر  30( کسب کرده بودند 15اشنایدر )
نفر( و  15انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )

یت درمان نها درنفر( جایگزین گردیدند.  15کنترل )
 صورتبهای یقهدق 60جلسه  8در متمرکز بر شفقت 

هفتگی برای گروه آزمایش انجام شد، اما گروه کنترل 
درمانی را دریافت نکرد. سپس پس از اتمام جلسات درمان، 

در هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. پس  آزمونپس
از پایان پژوهش، جهات رعایت اصول اخلاقی، درمان برای 
گروه کنترل نیز اجرا شد. همچنین همه موارد مرتبط با 

محرمانه در نظر گرفته شد و هر دو  صورتبه کنندهشرکت
نامه کتبی شرکت در یترضاگروه )آزمایش و کنترل( فرم 

خانه سالمندان ستایش کرج تکمیل کردند. پژوهش را در 
شناسی انجام شد. این مداخله توسط دانشجوی دکتری روان

هفته برگزاری درمان برای گروه آزمایش  8همچنین در 
روش  کننده بوجود نیامد.هیچگونه ریزش تعداد شرکت

تحلیل داده نیز از نوع تحلیل کوواریانس تک متغیره بود که 
 انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم 
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 1جدول 
 گیلبرت درمانی طرح بر مبتنی شفقت بر متمرکز درمان جلسات از مختصری شرح

 سهجل محتوا  هجلس

  اول
 از انتظارات بررسی ؛آن کلی ساخت و جلسات تشکیل هدف درباره گفتگو ؛یکدیگر با گروه اعضای و درمانگر آشنایی

 خود برای تأسف با شفقت تمایز و شفقت بر متمرکز درمان کلی اصول با آشنایی ؛درمانی برنامه

  دوم
 آگاهیذهن آموزش ؛آمد فائق مشکلات بر آن طریق از توانیم چگونه و چیست شفقت اینکه؛ شفقت تشریح و توضیح

 شفقت بر مبتنی مغزی هاییستمس با آشنایی ؛تنفس و بدنی وارسی تمرین با همراه

  سوم

 پرورش خود، به نسبت مهربانی و یگرماحساس پرورش دیگران، به نسبت شفقت ،ورزشفقت افراد خصوصیات با آشنایی

 خود  احساسات مقابل در (انسانی اشتراکات حس پرورش) دارند مشکلاتی و نقایص نیز دیگران اینکه درک و
 قضاوت عدم و گرمی قدرت، و خرد پذیرش، آگاهی،ذهن انرژی، و گرمییشافزا آموزش ؛گرانهیبتخر

  چهارم
شناسایی  ؛مباحث آموزشی ورز طبقیا غیرشفقتورز شفقت عنوانبه خود شخصیت بررسی و خودشناسی به افراد ترغیب

 ی و همدردی نسبت به خود و دیگرانورز، ارزش شفقت، همدلپرورش ذهن شفقت هایینتمرو کاربرد 

  پنجم
 یریکارگبه و( پیوسته شفقت و مقطعی شفقت عملی، شفقت کلامی، شفقت) شفقت ابراز یهاروش و هاسبک آموزش

 آشنایان و دوستان والدین، برای و روزمره زندگی در هاروش این

  ششم

 ،ورزشفقت رفتار ،ورزشفقت استدلال ،ورزشفقت توجه یهاحوزه در کنندگانشرکت به شفقت یهامهارت آموزش
 خود انتقادگر، خود وجودی بعد سه در فرد نقش ایفای ؛ورزشفقت ادراک و ورزشفقت احساس ،ورزشفقت تصویرپردازی

 خود و انتقادگر خود صدای تن و لحن کردن پیدا ؛گشتالت خالی صندلی فن از استفاده با ورزشفقت خود و شونده انتقاد

 مادر و پدر مانند زندگی مهم یهاآدم گفتگوی الگوی با آن مشابهت و درونی گفتگوی هنگام درونی گرشفقت

  هفتم
 که گرشفقت موسیقی و مکان رنگ، کردن پیدا ؛ورزشفقت رفتار و ورزشفقت افکار انتقادگر، افکار هفتگی جدول تکمیل

 ؛خصیصه این پرورش موانع و خود به شفقت از ترس یبر رو کار ؛باشند توانندیم ورزشفقت هاییرپردازیتصو اجزای
 ورزشفقت نامهگارش ن و آگاهیذهن ،موزون بخشینتسک تنفس ،ورزشفقت ذهنی تصویرپردازی فنون آموزش

  هشتم
 شرکت جهت اعضا از قدردانی و تشکر ؛جلسات کل ارزیابی و اعضا سؤالات به پاسخگویی و گیرییجهنت و یبندجمع

 آزمونپس اجرای ؛جلسات در

 

 هایافته
 های توصیفیها در قالب شاخصنتایج تجزیه و تحلیل داده

 
 .های استنباطی گزارش شده استو آزمون

 
2جدول   

آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به امید به زندگی دو گروه در پیش  

 گروه آزمایش  گروه کنترل

آزمونپس متغیرها آزمونپیش  آزمونپس   آزمونپیش   
یار(معمیانگین )انحراف یار(معمیانگین )انحراف  یار(معمیانگین )انحراف   یار(معمیانگین )انحراف   

67/35(37/12)  20/38(67/35)   00/41(77/6)  13/33(34/9) یامید به زندگ   

 
توصیف آماری مربوط به نمرات  2در جدول 

گروه آزمایش و کنترل در مورد  آزمونپسآزمون، یشپ
متغیر امید به زندگی آورده شده است. بر اساس نتایج 

آزمون و یشپمیانگین امید به زندگی در گروه آزمایش در 
است. همچنین  00/41و  13/33به ترتیب  آزمونپس

آزمون و یشپمیانگین امید به زندگی در گروه کنترل در 

است. نتایج زیر نشان  67/35و  20/38به ترتیب  آزمونپس
گروه  آزمونپسدهد میانگین نمرات امید به زندگی در یم

گروه کنترل کاهش داشته  آزمونپسآزمایش افزایش و در 
 برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله  است.
های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

متغیر امید به زندگی  شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد
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 171/0P= 055/2<05/0دار نبود ]به لحاظ آماری معنی
ها تأیید شد. [. بنابراین مفروضه همگونی واریانسF(1و16) =

مفروضه مهم تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

جام شد که آزمون آن انآزمون متغیر وابسته بر پسپیش
بود  05/0در سطح  Fنتایج حاکی از معنادار بودن میزان 

[05/0>237/0P= 779/1=F].  برای تعیین توزیع جامعه
 کولموگروف اسمیرنوفها( از آزمون )نرمال بودن داده

آزمون و در پیش به زندگی که برای متغیر امید استفاده شد
( و =200/0P) 195/0آزمون گروه آزمایش به ترتیب پس
167/0( ،200/0P= و )آزمون گروه آزمون و پسدر پیش

، 203/0( و =200/0P) 198/0کنترل به ترتیب ترتیب 
(200/0P=.بود )  در آزمون انجام شده سطح معناداری

دهنده طبیعی بودن  در نظر گرفته شد که نشان 05/0
های تحلیل توزیع جامعه است. با توجه به برقراری مفروضه

.متغیری، استفاده از این آزمون مجاز است کوواریانس تک
 

 

 

 

 امید به زندگی در  Fآماره  3با توجه به جدول 
دار معنی 001/0است که در سطح  684/115آزمون پس
هد که بین دو گروه در میزان امید دباشد و این نشان میمی

های دار وجود دارد. با توجه میانگینبه زندگی تفاوت معنی
این نتیجه حاکی از آن است که  2مندرج در جدول 

 میانگین گروه آزمایش در امید به زندگی به صورت 
به مرحله داری کمتر از میانگین همین گروه نسبت معنی
فرضیه پژوهش تأیید  با توجه به این یافتهآزمون است. پیش
سبب  توان گفت که درمان متمرکز بر شفقتشود و میمی

 81/0اندازه اثر  شود.یم سالمندان افزایش امید به زندگی
دهد که این تفاوت در جامعه بزرگ و قابل نیز نشان می

 توجه است.

 گیريبحث و نتیجه
آموزند که از متمرکز بر شفقت، افراد میدر درمان 

آنها را سرکوب احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و 
تجربه خود را بشناسند و نسبت  توانند ابتدامی پس نکنند.

(. در 2017به آن احساس شفقت داشته باشند )ایرونز و لاد، 
شفقت آرامی، ذهن آرامی، شفقتی بر تن-های خودتمرین

شود که نقش بسزایی در کید میآگاهی تأبه خود و ذهن
کاهش استرس و افکار خودآیند منفی  آرامش ذهن فرد،

  (.2013؛ نف و گریمر، 2014 خواهد داشت )گیلبرت،

هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر 
شفقت بر امید به زندگی سالمندان بود. بر اساس نتایج 

متمرکز بر شفقت توان گفت که درمان یم آمدهدستبه
باعث افزایش امید به زندگی سالمندان شده است. نتایج 

درمان متمرکز بر شفقت در  فنوندهد که پژوهش نشان می
  گذار بوده است.تأثیرافزایش امید به زندگی سالمندان 

فرضیه این مطالعه مبنی بر اینکه درمان متمرکز بر 
شود، یمشفقت باعث افزایش امید به زندگی در سالمندان 

های پائولی و تأیید شد. این یافته از پژوهش حاضر با یافته
ی، حسینی و دشت بزرگی طاهرکرم(، 2010مک فرسون )

نوری پورلیاولی،  (،1396(، فرخزادیان و میردریکوند )1397)
(، 1394زاده و محمدی فر )یخانی، حسینیان، سهیلیعل

همسو  (1396( و پویان مهر و همایی ) 1396قمری و میر )
است. در تبیین این مسأله و همچنین بیان همسویی آن 

توان به این مسأله نیز اشاره کرد که امید به زندگی افراد یم
ی مستقیم دارد، این یافته با پژوهش ارابطهی آنها آورتاببا 

سیدجعفری، معتمدی، مهراد صدر، علمایی کوپایی و 
ها ( قابل تبیین است. در تبیین این یافته1396هاشمیان )

توان گفت افراد سالمند با بسیاری از اختلالات یم
افسردگی، اضطراب و اختلالات  ازجملهی شناختروان

 بهتوانند یموارد عصبی شناختی درگیر هستند، همین م
امید به زندگی در شرایط بد و  لحاظ ازی فرد سالمند را راحت

 3جدول 
 گروه آزمایش و کنترل در نمرات امید به زندگی تفاوت ینتایج تحلیل کوواریانس تک متغیر

 اندازه اثر دارینیسطح مع Fآماره  مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذوراتمجموع منبع  متغیر وابسته

 امید به زندگی

 92/0 001/0 150/315 990/2076 1 990/2076 آزمونیشپ
 81/0 001/0 684/115 413/762 1 413/762 اثر گروه )درمان(

    590/6 27 943/177 واریانس خطا
     30 193157 مجموع
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ی طورکلبه هاانسانناگواری قرار دهند، از طرف دیگر 
ورزی و مهربانی نسبت به خود را موضوع شفقت

تواند برای سالمند مزید یماند که این موضوع نیز یاموختهن
درمان ابتدا با استفاده از بنابراین افراد در این  بر علت شود.

آگاهی )بهوشیاری(، تجربه هیجانی خودشان را ذهن
شناسند و سپس نگرشی مشفقانه نسبت به احساسات یم

(. در درمان 2013کنند )نف و گریمر، یممنفی خود پیدا 
آموزند که از احساسان دردناک یممتمرکز بر شفقت، افراد 

نند، بنابراین خود اجتناب نکرده و آنها را سرکوب نک
توانند در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن یم

ی جابهاحساس شفقت داشته باشند. در این روش درمانی 
یابی خودارزیابی افراد، رابطه افراد با خودارزتمرکز بر تغییر 

 های شفقت بر آرمیدگی، ذهنینتمریابد. در یمآنان تغییر 
شود که نقش بسزایی یمید تأکآگاهی آرام، دلسوز و ذهن

یند منفی خود آدر آرامش ذهن فرد، کاهش استرس و افکار 
 (.2011مایتلند، ویدال، بال و ایرونز، -خواهد داشت )هرویت

توان به این موضوع اشاره کرد که یمیین دیگر تبدر 
ی که سالمندان با آن درگیر هستند، عدم امسألهین ترمهم

زندگی در زمان حال، حسرت گذشته را خوردن و نگران 
ی درمان هامؤلفهآینده بودن است که این مسأله بر اساس 

متمرکز بر شفقت قابل اصلاح است. نف و مک گیهی 
( معتقدند که به کمک درمان متمرکز بر شفقت، فرد 2010)

تواند چرخه معیوب یمشده و نسبت به گذشته جرات مندتر 
انتقاد نسبت به خویش و همچنین ترسیم انتظارات سطح 

قرار دهد و با نگاهی جدید و  سؤالبالا از خود را مورد 
دلسوزانه نسبت به خود، معیارهای واقعی و توقعات 

یابی که مستلزم سختی و آزار نباشد را بازطراحی دستقابل
ه افزایش امید به زندگی تواند بیمکند که همه این موارد 

 سالمند کمک شایانی کند.
توان نتیجه گرفت های این مطالعه میبا توجه به یافته

گذاری مناسبی تأثیرتواند که درمان متمرکز بر شفقت می
جهت افزایش امید به زندگی سالمندان داشته باشد. در انتها 

ی امطالعهباید به این موضوع اشاره کرد که هر 
ای دارد. اجرای پژوهش حاضر بر روی هیتمحدود

است که این امر  شدهانجامسالمندان مرکز ستایش کرج 
پذیری نتایج را به شهرها و سالمندان دیگر یمتعمتواند یم

یری نیز از نوع در دسترس بوده گنمونهکاهش دهد. نحوه 
قرار گیرد. با توجه به نتایج  توجه مورداست که باید 

وهشگر در حین کار بر روی پژوهش و تجربیات پژ

 تأثیری آینده هاپژوهششود در یمسالمندان پیشنهاد 
درمان متمرکز بر شفقت بر روی اختلالات دیگر سالمندان 

 تأثیربه ویژه افسردگی و اضطراب بررسی شود. همچنین 
رفتاری، -ی دیگر مانند شناختیهادرماناین درمان با 

 درمانی بررسی شود.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و دارو
 يگزارسپاس

وسیله از تمام کارکنان و سالمندان خانه سالمندان ینبد
ستایش شهر کرج که در این پژوهش همکاری و مشارکت 

 .شودیمسپاسگزاری  اندنموده

 منابع

(. 1397و مولوی، ح. ) .،ر ، عابدی، م..، امیری، ش.اسماعیلی، ل
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد با تمرکز بر شفقت، 

شناسی مطالعات روانبر اضطراب اجتماعی دختران نوجوان، 
 .117-137(، 30)8 ،بالینی

م.  ،فرمدنی و .،ج ،حسنی ،.ح ،سیفی ،.م ،بادله ،.و ،جعفرنیا
رفتاری بر افسردگی و (. اثربخشی درمان شناختی1395)

مجله اصول . امید به زندگی بیماران مبتلا به هپاتیت ب
 .272-278(، 5)18، بهداشت روانی

. م خواه، س.حجتو  .،، مومنی، خ.امانی، رمجذوبی، م. ر.، 
پردازی ساختارمند گروهی بر (. اثربخشی خاطره1391)

روانشناسی ارتقای کیفیت زندگی و شادکامی سالمندان. 
 .189-202(، 34)9 تحولی )روانشناسان ایرانی(،

مقایسه اثربخشی دو  (.1394ع. ) فر، م.خالدیان، م.، و محمدی
درمانی بر کاهش رفتاری و معنا-رمان گروهی شناختید

افسردگی و افزایش امید به زندگی در افراد معتاد به مواد 
-80، (36)9، پژوهی پژوهشی اعتیاد-فصلنامه علمیمخدر. 

63. 

آگاهی مبتنی بر ( اثربخشی ذهن1393زرگر، ف. ) پورخالقی
درمانی بر افسردگی و امید به زندگی مادران کودکان شناخت

 .273-264(، 2)12 ،رفتاری تحقیقات علوم کم توان ذهنی.

د، م. مج.، و ملکی، رمضان ساعتچی، ل.خدابخش پیر کلانی، ر
آگاهی مبتنی بر شناخت (. بررسی اثربخشی ذهن1397)

درمانی بر افسردگی و اضطراب مرگ و امید به زندگی در 
 .11-20، ( 2)3سالمندشناسی، زنان سالمند. 

(. 1398امینی، ن. ).، و ، افشین، ه.، آزادی، ش.تن، سرویین
بخشی درمان ترکیبی مبتنی بر پذیرش و تعهد و امید اثر

فرهنگ  ر کیفیت زندگی در بیماران سرطانی.درمانی ب
 .221-242(، 38)10، درمانیمشاوره و روان

 خواه فرد، م.زاده، ر.، اکابریان، ش.، یزدانن.، باقر زحمتکشان،
(. 1391) ط.پناه، س.، و جمند، ر.، میرزایی، ک.، یزدان
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بررسی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان 
-258(، 5)2، مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا. شهر بوشهر

253. 

(. 1397گرمخانی، م. ).، و بابایی، داودنیا، ر.، گرافر، ا.مزد، رزمانی
اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت در بهبود کیفیت زندگی 

تصویر و خودکارآمدی والدینی مادران کودکان اوتیستیک. 
 .233-243(، 4)9، سلامت

مقایسه  (.1395ع. ) و دربانی، س. .،، رستمی، م.سعادتی، ن
و درمان  (ACT) اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

نفس و سازگاری در تقویت عزت (CFT) شفقت متمرکز بر
 .45-58، (2)3روانشناسی خانواده، پس از طلاق زنان. 

 ،علمایی کوپایی .،م ،مهراد صدر .،ع ،معتمدی .،ج ،سیدجعفری
وزش مبتنی بر (. اثربخشی آم1396س. ) ،هاشمیان .، وم

، شناسی پیریروان .آوری سالمندانتاب تعهد و پذیرش بر
3(1 ،)29-21.  

زاده دامن، ش.، دادخواه، ا.، و حسنتذرجی، ف.، پاک شیبانی
درمانی بر میزان موسیقی تأثیر(. 1390ر. ) توکلی، م.

مجله سالمندی  .سالمندان افسردگی و احساس تنهایی
 .54-60(، 2)5، ایران

 (.1394) ع. دربندی، فاضل و ،.م باقری،حاج ادیب ،.آ صفا،
 مجله سالمندان. زندگی کیفیت و خواب کیفیت بین رابطه

 .53-62(، 3)3، پرستاری روان

(. اثربخشی 1397بزرگی، ز. ).، حسینی، ا.، و دشتطاهرکرمی، ژ
و  آوری، خود گسستگی، امیدواریدرمان مبتنی بر تاب

شناختی زنان در حال یائسگی شهر اهواز. بهزیستی روان
 .189-197، 3، سلامت اجتماعی

و زربخش،  .،، خلعتبری، ج.قربان شیرودی، ش، .عبدالکریمی، م
بر درمان  (. اثربخشی بسته فراتشخیصی مبتنی1397ر. ) م.

پذیرش و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت و رفتاردرمانی 
دیالیکتیکی بر رفتار خوردن و خودکارآمدی سبک زندگی 

مجله مربوط به وزن زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی. 
 .1-8، (3)8 ،مطالعات ناتوانی

بررسی (. 1387. )ح، مولوی و ،ب. .، کجباف، م.الدینی، زعلأ
ویژگی روانسنجی مقیاس امید بزرگسالان و امید در حیطه 

دانشگاه (. ارشد روانشناسینامـه کارشناسیپایان) خاص
 .اصفهان

بخشی امید درمانی (. اثر1386. )ب .علأالدینی، ز.، و کجباف، م
خانواده دانشجویان دانشگاه گروهی بر سلامت روان 

 .67-76(، 4)1، شناختی. پژوهش در سلامت رواناصفهان

(. اثربخشی درمان 1397. )ا .ف ،میردریکوندو  ا.، .ع ،فرخزادیان
شناختی و بهزیستی روان یشافزا شفقتی بر-متمرکز بر خود

 (،4)3 ،شناسی پیریروان ن.کاهش افسردگی در سالمندا
302-293. 

 نگری در افزایش کیفیتتأثیر آموزش مثبت(. 1395فرنام، ع. )
نامه روانشناسی پژوهش زندگی و امید به زندگی سالمندان.

 .75-88، 5مثبت، 

-اثربخشی تکنیک خاطره (.1393ر. ) .، و فرامرزی،ا فریبرزی،

سردگی، اضطراب و بهبود پردازی گروهی بر کاهش اف
. سرای سالمندان فردی در سالمندان ساکنروابط بین

 .109-118(، 41)10، پژوهشنامه تربیتی

درمان  تأثیر(. 1395وند، ل. ).، و یوسف، رادمهر، پ.ا پور، ع.قدم
مبتنی بر پذیرش و تعهد برکفایت اجتماعی و امید به زندگی 

 21، ارمغان دانشبیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. 
(11 ،)1114-1100. 

آوری (. اثربخشی آموزش تاب1396س. ) ا. میر، و  ،.قمری، م
نان سالمندان مقیم بر اضطراب مرگ و امید به زندگی ز

 .253-262 (،4)3، شناسی پیریروان سرای سالمندان.

(. 1393و مظلومی، ا. ) .،، مظلومی، ا.، گرام، ک.گراوندی، س
درمانی شناختی بر امید به زندگی و افسردگی اثربخشی گروه

پژوهشی -فصلنامه علمیزنان مبتلا به سرطان سینه. 
 .7-23(، 12)3، روانشناسی سلامت

 -(. اثربخشی درمان شناختی1395مرادی، م و فتحی، د. )
رفتاری بر امید به زندگی و بهزیستی معنوی دانشجویان 

 .63-82(، 3)12 مطالعات روانشناختی،. دیدهسوگ

اثربخشی درمان (. 1396پایدار، م. ).، و ذوقینیا، ممرمرچی
نوجوانان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امیدواری و شادکامی 

(، 42)2، روانشناسی کاربردیدختر تحت پوشش بهزیستی. 
174-157. 

 تأثیر(. 1397و امانی، ا. ) .،، اسدی، ف.، امرایی، ر.مقدم، ن
بر امید به زندگی  (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت و بهزیستی روان
 .1-8(، 5) 6، روان پرستاریدرمانی. شیمی

انسجامی و روایتی  پردازی(. اثربخشی خاطره1390) مومنی، خ.
های افسردگی زنان سالمند مقیم سرای بر کاهش نشانه

(، 3)1ه، درمانی خانوادفصلنامه مشاوره و روانسالمندان. 
381-361. 

بخشی درمان (. اثر1397و رضاعلی، م. ) .،ر ی، س.میرمهد
آوری، تنظیم هیجان و آگاهی بر تابشناختی مبتنی بر ذهن
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فصلنامه . 2امید به زندگی در زنان مبتلا به دیابت نوع 
 .167-183(، 28)7، پژوهشی روانشناسی سلامت-علمی

زاده، .، سهیلی، حسینیان، س.، علیخانی، م.لیاولی، ری پورنور
پردازی (. اثربخشی خاطره1394ع. ) فر، م..، و محمدیس

شناسی روانگروهی بر شادکامی و امید به زندگی سالمندان. 
 .147-156(، 3)1، پیری

(. اثربخشی درمان 1398) عاملی، ش..، و جبلهادیان، ص
بر نشخوار فکری دانشجویان  (CFT) متمرکز بر شفقت

دارای اختلال خواب: یک مطالعه شبه تجربی قبل و بعد. 
 .86-96(، 2)30 ،مجله پزشکی ارومیه

 (. رابطه کیفیت خواب و سبک1396مهر، م. )همایی، ر.، و پویان
امید به و زندگی ارتقادهنده سلامت با سازگاری اجتماعی 

-280(، 4)3 ،شناسی پیریروان زندگی در بین سالمندان.
271. 

روابط . (2013) .درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت،
. قابل دسترس در عمومی معاونت بهداشت
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