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Abstract 

The ageing period is associated with losses, such as loss of 

social status, spouse, and so on, which reduces the resilience 

of the elderly against the difficulties and hardships of life, in 

turn, reduces life satisfaction in the elderly. Therefore, the 

purpose of the present study was to survey the effectiveness 

of the self-compassion training on life satisfaction and 

resilience of the elderly women. This quasi-experimental 

study was of pretest-posttest and control group design with 

a follow-up. The statistical population consisted of all the 

elderly women (about 500) who were under rehabilitation, 

education and care in nursing homes as well as 

rehabilitation, education and care centers supervising by 

welfare-organization in Guilan, Iran in 2020. A sample of 30 

individuals were selected using purposeful sampling method 

along with inclusion and exclusion criteria, and randomly 

assigned into two groups with 15 members in each. The 

experimental group received eight sessions of Gilbert ̓s self-

compassion training and control group received no 

intervention at the same time. Participants were evaluated 

using Diener et al.’s Life Satisfaction Questionnaire and 

Conner & Davidson’s Resilience Questionnaire. Used to 

analyze the data was Univariate Analysis of covariance 

(ANCOVA). The results of revealed that self-compassion 

increased life satisfaction and resilience of the elderly 

women and this increase was permanent in the follow-up 

step (P<0.05). Therefore, based on the findings, self-

compassion training can be used as an effective model in 

nursing homes to promote resilience, life satisfaction and 

positive psychological characteristics of the elderly women.  
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 مقاله اصیل

 

 چکیده

موقعیت  دادن دست از مثل باشد،یم هاندو از دست داها فقدان با همراه یسالمند دوره

 یزندگ ماتیناملا و هایسخت برابر در یآورتاب کاهش باعث که رهیغ و همسر اجتماعی،

 هدفبنابراین  .شودیم یزندگ از تیرضا کاهش سبب این به نوبه خود که گرددیم

و  یزندگ بر رضایت از در ی آموزش شفقت به خوداثربخش بررسی پژوهش حاضر

با  آزمونپس–آزمونپیشنیمه آزمایشی با طرح ، پژوهش روش آوری زنان سالمند بود.تاب

نفر(  500زنان سالمندی بود )حدود کلیه شامل جامعه آماری  گروه کنترل و پیگیری بود.

با نظارت  ها و مراکز توانبخشی و نگهداری سالمنداندر آسایشگاه 1399که در سال 

ای با حجم سازمان بهزیستی در استان گیلان تحت توانبخشی و و مراقبت بودند. نمونه

لعه انتخاب و های ورود و خروج مطانفر از بین آنها به شیوه هدفمند و با توجه به معیار 30

 2جلسه  8برای گروه آزمایشی  نفری دسته بندی شدند. 15به طور تصادفی در دو گروه 

ای انجام نشد. اجرا گردید و در گروه کنترل مداخله گیلبرتساعتی آموزش شفقت به خود 

دینر و همکاران و  های رضایت از زندگی زندگینامهپرسششرکت کنندگان با استفاده از 

از روش مورد بررسی قرار گرفتند. برای تحلیل تحلیل نتایج  ،کونور و دیویدسونآوری تاب

استفاده  20نسخه  SPSSبه وسیله نرم افزار تحلیل آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیر نشان داد که شفقت به خود باعث افزایش رضایت  شد.

آوری زنان سالمند گردید و این افزایش در دوره پیگیری ماندگار بود از زندگی و تاب

(05/0P<بنابراین بر اساس یافته .)توان از آموزش شفقت به خود به های این پژوهش می

آوری و رضایت از مراکز نگهداری سالمندان برای ارتقاء تابعنوان یک الگوی کارآمد در 

 های روان شناختی مثبت زنان سالمند استفاده نمود.و ویژگی زندگی
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میلیون نفر از جمعیت جهان را افراد  700امروزه حدود
 2020دهند و تا سال سال تشکیل می 60سالمند بالای 

درصد  60این رقم به بیش از یک میلیارد نفر خواهد رسید. 
های در حال توسعه زندگی از این افراد سالمند در کشور

بر اساس سر  (.1395زاده و همکاران، )سرتیپکنند می
جمعیت  ،شماری مرکز آمار ایران و مطالعات انجام شده

برآورد  %10بیش از  2021سال ایران در سال  60بالای 
(. تعدد و تنوع 1395و همکاران،  زادهسرتیپشود )می

استرس هایی که افراد در دوران سالمندی با آن روبرو 
توجه به مقوله سلامت روان و به خصوص  ،شوندمی
آوری را در دوره سالمندی به یک ضرورت تبدیل نموده تاب

های در بین استان (.1395 ،و همکاران زادهسرتیپاست )
درصد  87/13کشور، گیلان با داشتن نرخ سالمندی 

باشد )سازمان بهزیستی بالاترین نرخ سالمندی را دارا می
 شخص یذهن یابیارز به 1یزندگ از تیرضا (.1398 ،کشور

 تحقق به شیآرزوها و اهداف ازها،ین اندازه چه تا که نیا از
 خود یزندگ از که یافراد. گرددمی باز است، وستهیپ

 تجربه را یشتریب یروان و یجسم سلامت هستند،تر یراض
 از تیرضا و یسلامت احساس خوب، اخلاق. کنندمی

 مثبت را یزندگ یمعنا و تیفیک که شودمی موجب یزندگ
 یسلامت تیوضع با یزندگ از تیرضا عدم. میکن یابیارز
های رفتار ،یتیشخص مشکلات ،یافسردگ مئعلا تر،فیضع

 است همراه یاجتماع فیضع تیوضع و یبهداشت نامناسب
 نشان مطالعات(. 1394، همکاران و زادهگیبیخسرویک)

 مئعلا با سالمندان در یزندگ از تیرضا که است داده
 اختلال و اضطراب و یافسردگ مثل ،آنها در روان بهداشت

 از و ینیخوشب و دیام جادیا با ،(2018 کو، و میک) خواب
 یعرش) یاعتمادیب و انزوا و یقدرت یب احساس بردن نیب
 و دهقان) ثرترؤمای مقابلههای سبک ،(1394 همکاران، و

 آن در که یجهان به نسبت مثبت نگرش ،(1394 همکاران،
 . است مرتبط( 1394 همکاران، و نژاد زاهد) کندمی یزندگ

 به که است یشخص( یژگیو) صهیخص کی 2آوریتاب
 طیشرا در و کنند مقابلهها یسخت با تا کندمی کمک افراد

 کی نیا. کنند کسب یخوب شرفتیپ و یسازگار سخت،
 وها یسخت راتیثأت برابر در را افراد که است یژگیو

و  اونگ) بخشدمی تیمصون زا بیآس حوادث وها مشقت
را  آوریتاب آمریکا، روانشناسی انجمن (.2006 ،همکاران

                                                 
1 life satisfacion 
2 resilience  

ضربه و آسیب  ها،سختی با مواجهه در خوب سازگاری
 استرس، توجه قابل منابع حتی یا تهدید روحی، فاجعه،

 یک ظرفیت از عبارتند آوریتاب از دیگری تعاریف .نامدمی
 که اختلالاتی با آمیزموفقیت سازگاری برای پویا سیستم

کند. می تهدید، را سیستم آن توسعه یا و زیستن، عملکرد
حفظ و نگهداری سلامتی  برای منابع از استفاده روند

 کاهش با آوریتاب(. 2014 ،و همکاران ویک)ساوت
 شیافزا و درد با یسازگار ییتوانا شیافزا و یافسردگ

 ییتوانا با ،(1395 همکاران، و زادهسرتیپ) یزندگ تیفیک
 و یسازگار ارتقاء استرس، با مواجهه در یروان ثبات حفظ

 بیآس توسعه از یریجلوگ با ،یامقابلههای مهارت توسعه
 سلامت و یجسم سلامت مطلوب، عملکرد حفظ و یروان

 ؛2006 ،و همکاران آهرن ؛2007 مالکام،-کامبس)  روان
 با ،(2003 نگر،یس و فیر ؛1990 ،و همکاران چاردسنیر

و  مک) خود به نسبت مثبت احساس و خود به اعتماد
 سطوح و یاجتماع تعامل بالاتر سطوح با (2011 ،همکاران

 یبرا یگذاراستیس مرکز) تیمعنو افتهی شیافزا
 .است مرتبط( 2014 ،3سالمندان

 و یزندگ از تیرضا یارتقا یبرا یادیزهای درمان 
 آنها انیم از که است رفته کار به سالمندان در آوریتاب
 ،ییرایبح و یدیرش هارون) نگرمثبت مداخله به توانمی

 ،(1394 همکاران، و دهقان)ی زندگ مرور درمان ،(1399
 ریمتغ یبرا ،(1394 همکاران، و یعرش)ی درمان بخشش

 و زادهپیسرت)ی درمان تیمعنو و یزندگ از تیرضا
 و یجعفر دیس) تعهد و رشیپذ درمان ،(1395 همکاران،
 همکاران، و کیوساوت)ی لوگوتراپ ،(1396 همکاران،

 شده ارائه درمان .کرد اشاره آوریتاب ریمتغ یبرا ،(2014
 بر آن یاثربخش که باشدمی 4خود به شفقت مطالعه نیا در

 قرار یبررس مورد سالمند زنان آوریتاب و یزندگ از تیرضا
 به شدن کینزد ییتوانا شامل خود به شفقت. است گرفته

 یانتقاد و سخت نگرش داشتن بدون ،یمنف عیوقا و رنج
 یافراد یبرا اصطلاح نیا. است شخص خود به نسبت
 و رنج، ورزندمی شفقت خود، به نسبت که شودمی اعمال
 و رندیپذمی یزندگ از یعیطب یبخش عنوان به را اتیتجرب

 ،یآگاه یلنزها قیطر از را خود آوررنج افکار و احساسات
 شفقت که یزنان(. 2003)نف،  کنندمی مشاهده آگاهانهذهن

 کمتر یریگسخت با که ییآنجا از دارند یشتریب خود به

                                                 
3 center for policy on ageing 
4 self-compassion 
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 را دردناک عیوقا دهند،می قرار یداور مورد را خودشان
 بر شانیهاواکنش وها یابیارز خود و رندیپذتر میراحت
 یبالا رشیپذ به توجه با. باشدمی یواقع عملکرد اساس

 مشکلات ،یافسردگ اضطراب، دچار کمتر آنها افراد، نیا
(. 1395 ،ی و همکارانوندیش) شوندغیره می و خواب
 کاهش یبرا گذشتههای سال در خود به شفقت درمان

 کاهش ،(1396 کوند،یردریم و انیفرخزاد) یافسردگ
 همکاران، و یلر) یمنف احساسات و دیشدهای واکنش
 و بلاسکو-پرز) اضطراب و استرس کاهش ،(2007

 و یجعفر دیس)ی زندگ به دیام شیافزا و ،(2016 همکاران،
 اضطراب و ابهام تحمل ییتوانا شیافزا ،(1398 همکاران،

 یستیبهز شیافزا ،(1399 همکاران، و یبهاروند) مرگ
 شیافزا (،1396، کوندیردریم و انیفرخزاد) یشناختروان

 از تیرضا شیافزا ،(2012 همکاران، و گارد)ی زندگ تیفیک
 آوریتاب شیافزا ،(2017 دو،یکاراکاس و مانتلو)ی زندگ

 . است رفته کار به سالمندان در( 2015 همکاران، و ارنل)ی
های جمعیت اکثر های قرن بیستم هرمدر دهه

های دنیا به صورت مثلثی شکل بود اما با کشور
های علمی و صنعتی و کنترل میزان باروری این پیشرفت

های در حال توسعه و ای در کشوراستوانهها به شکل هرم
های صنعتی مثل س در کشورأتر از رحتی با قاعده نازک

ن موضوع یدر آمده است و اغیره  آلمان و دانمارک، ایتالیا،
)علیدائی و ابراهیمی  باشدنشان دهنده پیر شدن جمعیت می

سالمندی  (. آنچه مهم است این است که،1393مقدم، 
مراقبت ناکافی، درآمد کم و  ک،کاهش تحر موجب،

های جسمی روانی است. به همین افزایش شیوع بیماری
بیش از پیش به این باور رسیده اند که  دلیل پژوهشگران،
های ارتقاء دهنده سلامت نیز، با توجه به در این دوره رفتار

حفظ کارکرد و استقلال افراد و افزایش کیفیت زندگی آنها، 
این (. 1393)علیدائی و ابراهیمی مقدم،  کنداهمیت پیدا می

با باشد. موضوع مبین ضرورت اجرای چنین مطالعاتی می
توجه به مطالب مطرح شده در بالا، و با توجه به این که 
ضرورت دارد به کیفیت زندگی سالمندان توجه ویژه شود و 

 پیرامون، پژوهشی ز آنجا که در بررسی پیشینه پژوهشنیز ا
شفقت به خود بر رضایت از زندگی و  اثربخشی آموزش

آوری زنان سالمند یافت نشد، بنابراین هدف این تاب
پژوهش بررسی اثربخشی آموزش شفقت به خود، بر 

. فرضیه استآوری زنان سالمند رضایت از زندگی و تاب
 بر  خود  به  شفقت   آموزش اینکه  از   پژوهش عبارت بود

 بود.بخش اثرآوری زنان سالمند رضایت از زندگی و تاب

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون و آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

با گروه کنترل و پیگیری بود. جامعه آماری  ،آزمونپس
 ،ها و مراکز توانبخشیکلیه زنان سالمند آسایشگاهشامل 

آموزشی و نگهداری از سالمندان سازمان بهزیستی استان 
 30از میان آنها تعداد  نفر( بودند که 500گیلان )در حدود 

های ورود و خروج نفر به شیوه هدفمند و با توجه به معیار
مطالعه، به عنوان نمونه آماری انتخاب و به صورت تصادفی 

 8به مدت  ،گروه آزمایش. قرار گرفتندنفری  15در دو گروه 
تحت مداخله آموزش  ،ساعت 2جلسه و هر جلسه به مدت 

ای قرار گرفت و در گروه کنترل مداخله شفقت به خود
 (1)های ورود به پژوهش عبارت از ملاکصورت نگرفت. 

های نامهپرسش آزمونشیپ درتر نییپا نمره کسب
 یسن گروه در و سالمند (2) ،یزندگ از تیرضا و آوریتاب
 آموزش افتیدر سابقه عدم( 3)، بودن بالا به سال 60

 و پژوهش در شرکت به لیتما (4) و خود به شفقت
داشتن دمانس یا  از عبارت پژوهش از خروجهای اریمع

سالمند زن با دامنه  30کنندگان بود. شرکت بیماری آلزایمر
و با سطح تحصیلات ابتدایی تا دیپلم بودند.  60-92سنی 

 نفر در گروه آزمایشی شفقت به خود 15به طوری که 
( قرار داشتند. %50) نفر در گروه کنترل 15( و 50%)

سال و گروه کنترل  79/80میانگین سنی گروه آزمایش 
-69نفر  4 سال بود؛ به طوری که در گروه آزمایش 87/80
نفر  6(، 13/%33سال ) 70-79نفر  2(، 26/%67سال ) 60

( و در %20به بالا) سال 90نفر  3( و %40سال ) 89-80
 70-79نفر  4(، 13/%33سال ) 60-69نفر  2گروه کنترل 

 90نفر  5( و 26/%67سال ) 80-89نفر  4(، 26/%67سال )
( داشتند. در گروه آزمایش تحصیلات 13/%33) سال به بالا

نفر  2( و %20نفر سیکل ) 3(، 66/%67نفر ابتدایی ) 10
نفر  8صیلات در گروه کنترل تح ( بود.13/%33دیپلم )
نفر دیپلم  2( و 33/%33) نفر سیکل 5(، 53/%34) ابتدایی

 ( بود.13/33%)

 ابزار

 نیا. 1سونآوری کونر و دیویدتاب نامهپرسش

 منابع مرور با( 2003) دسونیوید و کونور را نامهپرسش
                                                 
1 Conner & Davidson resilience questionaire  
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 یبررس. کردند هیته آوریتاب حوزه 1979-1991 یپژوهش
 تیجمع گروه، شش در اسیمق نیا یسنجروانهای یژگیو

 ه،یاولهای مراقبت بخش به کنندگانمراجعه ،یعموم
 اختلال مشکل با مارانیب ،یروانپزشک ییسرپا مارانیب

 از پس استرس مارانیب از گروه دو و ریفراگ اضطراب
 نیا بر اسیمق نیا کنندگان هیته. است شده انجام سانحه
 افراد کیتفک به قادر یخوب به نامهپرسش نیا که باورند

 بوده ینیبال ریغ و ینیبالهای گروه در آورتاب ریغ از آورتاب
 استفاده مورد ینیبال و یپژوهشهای تیموقع در تواندمی و

 25 دسونیوید و کونور آوریتاب نامهپرسش. دیریگ قرار
 کاملاا ) صفر نیب یکرتیل اسیمق کی در که دارد عبارت

 نیبنابرا. شودمی یگذارنمره( درست شهیهم) 4 تا( نادرست
 بالاتر نمرات. دارد قرار صد تاصفر  نیب آزمون نمرات فیط
 یدارا آزمون نیا. استکننده شرکت شتریب آوریتاب انگریب

 یفرد زیغرا به اعتماد ،یفرد یستگیشا تصور عامل 5
 من،یا روابط و رییتغ مثبت رشیپذ ،یمنف عاطفه تحمل
 بیضر دسونیوید و کونور. است یمعنو راتیتأث و کنترل

. اندکرده گزارش 89/0 را آوریتاب اسیمق کرونباخ یآلفا
 کی در ییبازآزما روش از حاصل ییایپا بیضر نیهمچن
 اسیمق نمرات. و است بوده 87/0ای هفته 4 فاصله

 یسرسخت اسیمق نمرات با دسونیوید و کونور آوریتاب
 استرس اسیمق نمرات با و معنادار مثبت یهمبستگ 1ساکوبا

 استرس به نسبت یریپذبیآس اسیمق و شدهادراک
 جینتا نیا که داشتند یمعنادار یمنف یهمبستگ 2هانیش

 در اسیمق نیا. است اسیمق نیا همزمان اعتبار از یحاک
. است شده تأیید و یابیهنجار( 1384) یمحمد توسط رانیا
 کرونباخ یآلفا روش از اسیمقاین  ییایپا نییتع یبرا یو

 .است کرده گزارش را 89/0 ییایپا بیضر و گرفته بهره
 روش از استفاده با پژوهش نیا در آمده دست به ییایپا
 .شد تأیید آن ییروا و برآورد گردید 89/0 کرونباخ یلفاآ

و همکاران   نریدا .3رضایت از زندگی نامهپرسش

 سؤال 48 از متشکل که را اسیمق نیا هیاول فرم( 1985)
 یسنهای گروه تمام در یزندگ از تیرضا سنجش یبرا بود
 سؤالات تعداد آنها یبعد یهایبررس. کردند میتنظ

 سؤال هر یگذارنمره. داد کاهش سؤال 5 به را نامهپرسش
 کاملاا) 7 تا( مخالف کاملاا) 1 از کرتیل فیط اساس بر

 اسیمق ییروا( 1395) و همکاران نسبعلی .است( موافق
                                                 
1 Kvbasa 
2  Sheehan 
3  life satisfacion questionaire  

 یآلفا و ییبازآزما بیضر و نمودند گزارش مطلوب را
 و 82/0 بیترت به انیدانشجو ازای نمونه در را آن کرونباخ

 ییایپا  (1395) نسب  و همکارانعلی . دادند نشان 87/0
 در کرونباخ یآلفا روش از استفاده با اسیمق نیا

 به ینیچ و یکیمکز ،یژاپن ،یآلمان ،ییکایآمرهای تیجمع
 .دادند گزارش 61/0 و 76/0 ،79/0 ،82/0 ،90/0 ب،یترت

 همزمان طور به را اسیمق نیا( 1387ی )لیاسماع و یادرن
 همزمان اعتبار که کردند اجرا آکسفورد یشادکام اسیمق با

 از آن ییایپا نییتع یبرا. شد تأیید و آمد دست به 66/0 آن
 را ییایپا بیضر و نمودند استفاده کرونباخ یآلفا روش

 نیا در آزمون نیا ییایپا بیضر. کردند گزارش 80/0
 و است شده 80/0 کرونباخ یلفاآ روش از استفاده با مطالعه

ین کمترین نمره در ا  .شد داده صیتشخ مناسب آن ییروا
بالاترین  ناراضی است و است که به معنی کاملاا 5آزمون 
راضی است. نمره بالاتر حاکی از  است که کاملاا 35نمره  

 باشد. می  فرد در زندگی  رضایت بیشتر

 بر خود به شفقت آموزش پروتکل .یشزآمو پروتکل

 و یطراح ،(1395/2016) لبرتیگ یشنهادیپ روش اساس
 قرار تأیید و استفاده مورد (1395اثباتی و فیضی ) توسط
. است شده یطراح ساعته 2 جلسه 8 یبرا که است گرفته

 به خود به شفقت آموزش فیتکل و محتوا 1 جدول در
 .است شده آورده جلسات کیتفک

 روش اجرا
پس از گرفتن مجوز از دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهرو 

های لازم با ، و هماهنگیسازمان بهزیستی استان گیلان
تعداد سه مرکز سالمندان در دو شهرستان مسئولان مربوطه 

لاهیجان و آستانه اشرفیه در استان گیلان جهت اجرای 
پژوهش انتخاب شدند. همه سالمندان زن سه مرکز از نظر 

آوری مورد ارزیابی قرار دو متغیر رضایت از زندگی و تاب
نفر از زنان سالمند به شیوه هدفمند و با  30گرفتند و تعداد 

ها های ورود و خروج مطالعه که کمترین نمرهیارتوجه به مع
کسب نمودند و واجد شرایط ورود به  نامهپرسشرا از دو 

مطالعه بودند، انتخاب شدند. برای افراد نمونه علاوه بر بیان 
خاطر مینانباره نکات اخلاقی اطدر هدف و اهمیت پژوهش،
نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را داده شد و آنان رضایت

نفری به شیوه  15ها در دو گروه امضاء نمودند. سپس نمونه
ها به عنوان گروه تصادفی تقسیم شدند. یکی از گروه

آزمایش و گروه دیگر به عنوان گروه کنترل انتخاب شد. 
جلسه آموزش شفقت به خود و هر جلسه  8 ،گروه آزمایش
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دریافت نمود و در  ای یک بار(ساعت )هفته 2به مدت 
های حذف صورت نگرفت. معیار ایرل مداخلهگروه کنت

( انصراف از ادامه 1کننده از پژوهش عبارت بودند از )شرکت
( غیبت بیش از 3) نامهپرسش( امتناع از تکمیل 2همکاری )

( داشتن دمانس یا بیماری آلزایمر. پروتکل 4دو جلسه )
بالینی دارای  شناسیآموزشی توسط یک متخصص روان

های سخنرانی، ت به خود با روشمدرک آموزش شفق
ها در پرسش و پاسخ، بحث گروهی و تمرین عملی مهارت

های لاهیجان و آستانه سه مرکز سالمندی شهرستان
 1399های خرداد و تیر اشرفیه به صورت گروهی در ماه

اجرا شد. سه روز پس از مداخله، هر دو گروه از نظر رضایت 
استاندارد  هاینامهپرسشآوری به وسیله زندگی و تاب

رضایت  نامهپرسشو  (2003) آوری کونور و دیویدسونتاب
و پس  آزمونپسمورد  ،(1985) و همکاران ینراداز زندگی 

سپس . قرار گرفتند مورد ارزیابی ،از دو ماه جهت پیگیری
ها در مراحل نامهپرسشهای جمع آوری شده از طریق داده

نسخه  SPSSافزار در نرمآزمون و پیگیری آزمون، پسپیش
متغیری مورد تحلیل و با روش تحلیل کواریانس تک 20

این پژوهش دارای کد اخلاق در پژوهش با  قرار گرفت.
از  IR.IAU.ABHAR.REC.1399.007شناسه اخلاق 

 باشد.دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر می
 

 1 جدول

  خود به شفقت آموزش جلسات ساختار

 محتوا جلسه

 اول
 نیا برابر در آنها آوریتاب بردن بالا و سالمندان مشکلات) آموزش هدف انیب و کنندگانشرکت با ارتباط یبرقرار و معارفه

 . خود به شفقت بر متمرکز آموزش یسازمفهوم و( یزندگ از تیرضا جادیا وها یماریب و مشکلات

 دوم
 با را امور که کنند احساس افراد که نیا فهم و درک برای آموزش .شد داده حیتوض کنندگانشرکت به تنفس و بدن یوارس فنون

 .شد ارائه یخانگ فیتکل آنها به تینها در. کنند دنبال همدلانه نگرش

 سوم

 سلامتی به توجه و مراقبت شیافزا برای سالمندان مسائل با ارتباط در متنوع و شتریب احساسات جادیا و رییگشکل برای آموزش
 همه که نیا. شد داده آموزش کنندگانشرکت به خود به نسبت یمهربان و یگرم احساس .خود دوش یرو از فشار برداشتن و
 یرو گرانید و خود رنج از نکهیا بدون تا شدند تیتقو افراد .نستنندا مقصر را خود مشکلات بروز در و هستند نواقص یدارا ادفرا

 .شد ارائه یخانگ فیتکال آخر در. شد داده آموزش آنها به کردن یهمدرد .کنند توجه آن به کنند اجتناب آن از ای برگردانند

 هارمچ
 و یهمدل و یشفقت-خود ارزش .راتییتغ جادیا یبرا دنیبخش و اشتباهات رشیپذ رهدربا آموزش .شد مرور قبل جلسة نیتمر

 .شد ارائه یخانگ فیتکل آنها به آخر در .شد یآور ادی آنها به گرانید و خود به نسبت یهمدرد

 پنجم
 آموزش قضاوت، بدون رشیپذ و بخشش جمله از مشفقانه ذهن پرورش دیجد و یقبلهای نیتمر. شد مرور قبل جلسة نیتمر

 چالش و سخت طیشرا تحمل ییتوانا و روشیپ راتییتغ رشیپذ برای آموزش .شد انجام یبردبار آموزش و آنفلوانزا ذهن استعارة
 ز.مراک در یزندگ زیبرانگ

 ششم

 جمله از شفقت ابراز یهاروش و هاسبک .شد انجام یعلم صورت به مشفقانه ریتصاو جادیا نیتمر. شد مرور قبل جلسة نیتمر
 روزمره یزندگ در هاروش نیا یریکارگبه نحوة .شد داده آموزش وستهیپ شفقت و یمقطع شفقت ،یعمل شفقت ،یکلام شفقت

 و مناسب برخورد تا خود در ارزشمند احساسات جادیا برای آموزش. شد داده حیتوض انیآشنا و دوستان فرزندان، همسر، یبرا
 .باشد داشته طیمح با کارآمد

 هفتم

، رییپذتیمسئول آموزش روش .شد داده آموزش گرانید و خود یبرا مشفقانههای نامه نوشتن نحوة .شد مرور قبل جلسة نیتمر 
 خود به نسبت، خود از انتقاد یجا به) باشد نداشته انتقادی خود تفکر ردیگمی ادی فرد که است خود به شفقت، آموزش مهم مؤلفه

  به زین تیموقع آن در فرد عملکرد و شفقت بر یمبتن یواقعهای تیموقع روزانه ادداشتی و ثبت روش (.باشند مهربان
 .شد داده آموزش کنندگانشرکت

 هشتم
 طیشرا با مختلف یهاروش به بتوانند تا شود کمک کنندگانشرکت به تا شد نیتمر و مرور قبل جلسات در شده ارائه یهامهارت
 کسب منظور به شده داده میتعلهای مهارت نیتمر و بندیجمع خلاصه، از پس. کنند مقابله خود یزندگ متفاوت و مختلف
 .مشکلات با برخورد در مهارت
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 هایافته
این بخش شامل جداول حاصل از تجزیه و تحلیل آماری 

 در مرحله  ی دو گروهفهای توصیباشد. شاخصهای میداده

 
آورده شده  2و پیگیری در جدول  آزمونپس، آزمونپیش
است.

 

  2جدول 

 و پیگیری آزمونپس-آزمونپیشآوری دو گروه در و تاب از زندگیاطلاعات توصیفی مربوط به رضایت 
 
 متغیر
 

 گروه کنترل  گروه آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
 معیار()انحراف

 میانگین
 معیار()انحراف

 میانگین
 معیار()انحراف

 میانگین 
 معیار()انحراف

 میانگین
 معیار()انحراف

 میانگین
 معیار()انحراف

 (43/8) 93/14 (43/8) 93/14 (15/8) 40/13  (08/8) 60/19 (08/8) 60/20 (08/8) 60/15 رضایت از زندگی
 (77/5) 60/18 (98/5) 93/18 (74/5) 53/17  (24/9)  40/46 (24/9) 40/47 (24/9) 40/22 آوریتاب

 
های پژوهش، میانگین در متغیر نشان داد که 2جدول 

تا پیگیری بهبود یافته است.  آزمونپیشگروه آزمایش از 
این بهبود هم در متغیر رضایت از زندگی و هم در متغیر 

 ،آوری شامل افزایش میانگین بود. ولی در گروه کنترلتاب
و پیگیری در هر  آزمونپسو  آزمونپیشهای در میانگین

براین تفاوت تفاوت چندانی مشاهده نشد. بنا غیردو مت
به نفع گروه آزمایش است.  آزمونپسها در مرحله آزمون

های دو گروه در مرحله برای بررسی همگنی واریانس
ستفاده های لون ا، از آزمون همگنی واریانسآزمونپس

های رضایت از رمتغی شد. آزمون لون محاسبه شده برای
آوری [ و تابF(1و28)=P 538/0=47/0>05/0]زندگی 

[05/0<16/0=P 085/2=(281و)F ] به لحاظ آماری معنی
شد. برای  تأییدها دار نبود و مفروضه همگنی واریانس

های دو گروه در مرحله پیگیری از بررسی همگنی واریانس
 رضایتستفاده شد. آزمون لون محاسبه شده آزمون لون ا

آوری ، و تاب[F(1و28) =P 963/0=335/0>05/0] از زندگی
[05/0<125/0=P 805/2=(281و)Fبه لحاظ آماری معنی ] 

 مفروضه تأیید شد.ها براین همگنی واریانسدار نبود، بنا
 از رگرسیون ضرایب همگنی یعنی کواریانس تحلیل
 هر آزمونپیش و مستقل متغیر تعاملی اثر بررسی طریق
آن برای متغیر رضایت از  آزمونپس بر وابسته متغیر

آوری ، و تاب[F(1و28)=P 001 /0=988/0>05/0]زندگی 
[05/0<413/0=P 691/0=(281و)Fمعنی ] دار نبود. بنابراین

شد.  تأیید آزمونپس مفروضه همگنی رگراسیون در مرحله
 ضرایب همگنی یعنی کواریانس تحلیل مهم فروضهم

 و مستقل متغیر تعاملی اثر بررسی طبق رگرسیون

رضایت از در  آن پیگیری بر وابسته متغیر هر آزمونپیش
آوری ، و تاب[F(1و28)=P 566/0=459/0>05/0]زندگی 

[05/0<775/0=P 084/0=(281و)F انجام شد که حاکی از ]
براین همگنی ضرایب دار نبودن بوده است و بنامعنی

برای بررسی نرمال  تأیید شد.رگراسیون در مرحله پیگیری 
ویلک -های جامعه از آزمون شاپیروبودن توزیع داده

استفاده شد. که نتایج آن برای رضایت از زندگی در مرحله 
 928/0و پیگیری گروه آزمایش  آزمونپس، آزمونپیش

(142/0=P،) 962/0 (623/0=P و )962/0 (623/0=P ،)
 932/0و پیگیری گروه کنترل  آزمونپس ،آزمونپیشدر 

(312/0=P،) 951/0 (510/0=P و )926/0 (125/0=P )
و پیگیری  آزمونپس، آزمونپیشآوری در تاب. برای بود

( و 623/0=P) 956/0 ،(P=623/0) 956/0گروه آزمایش 
956/0 (623/0=P،)  و پیگیری  آزمونپس ،آزمونپیشدر

( و 981/0=P) 982/0 ،(P=643/0) 957/0گروه کنترل 
977/0 (941/0=P بود. در کلیه موارد )05/0<P  بود که

ها حاکی از معنی دار نبودن آنها بود. بنابراین توزیع داده
 های تحلیلمفروضه برقراری به توجه بانرمال بود. 

. است مجاز آزمون این از استفاده متغیری،تک کوواریانس
 تحلیل از پژوهشهای فرضیه آزمودن برای بنابراین،

 .شد استفاده تک متغیری کوواریانس
برای رضایت از زندگی در  Fمقدار  3طبق جدول 

بود که در  307/100آوری ، برای تاب743/4آزمون   پس
دار بود و این نشان داد که بین دو گروه معنی 05/0سطح 

آوری تفاوت معنی دار در میزان رضایت از زندگی و تاب
 این 2های مندرج در جدول توجه به میانگین بوده است. با
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 3جدول  

 آزمونپس در سالمند زنان آوریتاب و یزندگ از تیرضا نمرات تفاوت یبررس یبرا یریمتغ تک انسیکووار
 متغیر
 وابسته

 شاخص
 آماری

 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 نسب
F 

 سطح
 داریمعنی

 اندازه
 اثر 

 رضایت از زندگی
 019/0 464/0 551/0 300/36 1 300/36 آزمونپیش

 145/0 038/0 743/4 633/313 1 633/313 گروهیعضویت
    119/66 28 333/1851 خطا

 آوریتاب
 097/0 094/0 001/3 633/177 1 633/177 آزمونپیش

 782/0 001/0 307/100 633/6077 1 633/6077 گروهیعضویت
    59/60 28 533/1696 خطا

نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه آزمایش در 
رضایت از زندگی، به صورت معنی داری بیشتر از میانگین 

بود و میانگین  آزمونپیشهمین گروه نسبت به میانگین 
آوری به طور از زندگی و تابگروه آزمایش در رضایت 

داری بیشتر از میانگین همین گروه در مرحله معنی

باشد. با توجه به این یافته فرضیه این می آزمونپیش
توان گفت که آموزش شفقت گردد و میتأیید میپژوهش 

آوری زنان به خود سبب بهبود رضایت از زندگی و تاب
حاکی از سهم  78/0و  14/0اثر  شود. اندازهسالمند می

  باشد.ای میقابل توجه متغیر مداخله

  4جدول  

 یریگیپ مرحله در گروه دو سالمند زنان آوریتاب و یزندگ از تیرضا نمرات تفاوت یبررس یبرا یریمتغتک انسیکووار
 ریمتغ

 وابسته 
 شاخص
 آماری

 جموع م
 مجذورات

 درجه
 آزادی 

 میانگین
 مجذورات 

 نسب
F 

 سطح
 داریمعنی

 اندازه
 اثر

 رضایت از زندگی
 019/0 464/0 551/0 300/36 1 300/36 آزمونپیش

 079/0 133/0 396/2 333/163 1 333/163 گروهیعضویت
    162/68 28 533/1908 خطا

 آوریتاب
 097/0 094/0 001/3 633/177 1 633/177 آزمونپیش

 777/0 001/0 698/97 300/5796 1 300/5796 گروهیعضویت
    329/59 28 200/1661 خطا

برای رضایت از زندگی  Fآماره  4با توجه به جدول 
است که برای  698/97آوری برابر و برای تاب 396/2
باشد و این نشان معنی دار می 01/0آوری در سطح تاب
آوری تفاوت معنی دهد که بین دو گروه از لحاظ تابمی

های مندرج در جدول جه به میانگینداری وجود دارد. با تو
آوری در ین تابگردد که میانگاین نتیجه استنباط می 2

داری از میانگین یری در گروه آزمایشی به طور معنیپیگ
بیشتر است. اما در مورد رضایت  آزمونپیشهمین گروه در 

 آزمونپیشاز زندگی با اینکه بین میانگین پیگیری و 
دار نیست. با توجه به وت وجود دارد اما این تفاوت معنیتفا

توان گفت دد و میگرتأیید میاین یافته فرضیه پژوهش 
که آموزش شفقت به خود سبب ارتقاء رضایت از زندگی و 

و  079/0گردد. اندازه اثر آوری در زنان سالمند میتاب
ای در این بهبود حاکی از سهم متغیر مداخله 777/0
  آوری قابل توجه است.باشد که در مورد تابمی

 گیریبحث و نتیجه
 روبرو آن با جوامع تمام که است یموضوع ،یسالمند دهیپد

های یماریب مانند یمشکلات و مسائل دهیپد نیا. هستند
 به را یافسردگ و روان و اعصابهای یماریب و یجسم

 یبخش اثر یبررس منظور به مطالعه نیا .دارد همراه
 آوریتاب و یزندگ از تیرضا بر خود به شفقت آموزش

 تک انسیکووار لیتحل جینتا. شد انجام سالمند زنان
 یمعن طور به یآموزش مداخله نیا که داد نشان یریمتغ
 سالمند زنان آوریتاب و یزندگ از تیرضا بر یدار
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براین بنا .است بوده ماندگار یاثربخش نیا و بود اثربخش
 فرضیه این پژوهش تأیید گردید.

 حاضر پژوهش از های حاصلیافته طبق همچنین
 و آزمایش گروه در سالمندان نمرات بین که شد داده نشان
به . (P<05/0تفاوت معنی داری وجود دارد ) گواه گروه

عبارت دیگر آموزش شفقت درمانی با توجه به میانگین دو 
آوری گروه موجب افزایش رضایت از زندگی و تاب

سالمندان گروه آزمایش نسبت به گروه گواه شده است. در 
قت به فآموزش شنتیجه فرضیه این پژوهش مبنی بر اینکه 

آوری زنان سالمند اثر بخش خود بر رضایت از زندگی و تاب
های مختلفی در مورد است، تأیید گردید. تا کنون پژوهش

توان گفت که اثربخشی شفقت درمانی انجام شده است. می
بلاسکو و -پرز ؛2017 ،نتایج تحقیقات )مانتلو و کاراکاسیدو

(، با نتایج این 2015 ،یارنل و همکاران ؛2016 ،همکاران
در تبیین این نتیجه باید گفت پژوهش همسو بوده است. 

دهند که تا با که فنون شفقت به خود، به افراد آموزش می
گیری کمتر خودشان را مورد قضاوت و داوری قرار سخت

دهند و نسبت به خودشان شفقت داشته باشند و وقایع درد 
را باشند )شیوندی و تر پذیناک و رنج آور زندگی را راحت

(، و به آنها به عنوان وقایع طبیعی زندگی 1395همکاران، 
(. این فنون به افراد 2019نگاه کنند )سنبل و گانری، 

آموزند که چگونه درد و غم زندگی خود را با دیگران به می
اشتراک بگذارند تا سنگینی بار غم را کاهش دهند )بیکر و 

 به منجر تواندمی خود به (. شفقت2019همکاران، 
شود، که به  رفتاری و شناختی، هیجانی مثبتهای پاسخ

(. آموزش 2016شود )هومن، نوبه خود منجر به سلامتی می
 خود به نسبت تا دهدمی اجازه افراد خود به به شفقت
 کندمی کمک آنها به که، باشند داشته غیرقضاوتی یرفتار

 به اعتماد و کنند مشخص را زندگی در نظر مورد اهداف
 رسیدن برای محتمل مسیرهای توسعه برای را خود نفس

 بالاتر سطوح دارای افراد، علاوهبه  .دهند افزایش اهداف به
 با خود موفقیت عدم با که دارند تمایل خود، به شفقت
 ارزیابی در اینکه جایب .نمایند مقابله بیشتری پذیریانطباق
 به آنها، بنابراین .شوند فکری نشخوار دچار هیجان و منفی

، کنندمی تلاش نظر مورد اهداف به رسیدن در زیاد احتمال
 در حتی را بالاتری انگیزه و کنندمی ایجاد بیشتری پایداری
 تفکر خود، نوبه به .کنندمی حفظ برانگیز چالش شرایط
 است ممکن هدف بر مبتنی انگیزه و بالاتر کننده امیدوار
 ،)یانگ و همکاران کند ایجاد زندگی از بیشتری رضایت

 فرد واکنش تعدیل با شفقت به خود رسدمی نظر (. به2016
کند )یارنل و می تسهیل را آوریتاب، منفی وقایع به نسبت

 شفقت به خود بالاتر دارای که افرادی .(2015همکاران، 
 افکار پذیرشکمتر و  منفی احساسات و هاواکنش، هستند
 مشکلاتشان کردن عرضه برای بیشتری تمایل و بیشتر
 به (. آموزش شفقت2007)لری و همکاران،  دهندمی نشان

 مانند جسمی و هیجانیهای جنبه به نسبت را خود، آگاهی
 آرامش برای تلاش و موفقیت عدم از ناشی درد احساس

 به شفقت ترتیب این به .دهدمی گسترش، خود به بخشیدن
 نشخوار برای آگاهانه جایگزین یک است خود ممکن

(. آموزش فنون 2016 ،)اسوندسن و همکاران باشد فکری
شفقت به خود به سالمندان مثل فنون با خود مهربان بودن، 

 هاگذاری مشکلات و رنج انسانیت مشترک یا به اشتراک
شود تا آنها پذیرش بیشتری نسبت به مسائل باعث می

دوران سالمندی داشته باشند و این طرز فکر با تقویت 
آوری در آنها، سالمندان را درگیر مراقبت و مدیریت از تاب

کند تا از بدتر شدن وضعیت کند و به آنها کمک میخود می
جسمی و روانی خود جلوگیری کنند و این امر کیفیت 

بخشد و رضایت از زندگی را در شان را بهبود می زندگی
 نیاهای تیمحدود از(. 2018برد )کیم و کو، آنان بالا می

 و( 19 دیکوگیری ویروس کرونا )همه به توانمی پژوهش
با توجه به نتایج پژوهش . نمود اشاره سالمندان یسوادکم

که نشان داد مداخلات خود شفقت به خود در رضایت از 
آوری زنان سالمند اثر بخش بود. پیشنهاد و تابزندگی 

گردد چنین مداخلات آموزشی در زمینه سالمندان که در می
دوران سالمندی نیاز به آسایش و رضایت بیشتری دارند تا 
از کیفیت بهتر زندگی لذت ببرند و همچنین برای افزایش 

شناختی و و اختلالات روان  آوری آنها در زمینه مسائلتاب
  مشکلات جسمی فراهم گردد.

 گزاریسپاس
که  آزاد اسلامی واحد ابهر از تمام دست اندر کاران دانشگاه

فراهم نموده اند، قدردانی و تشکر  ماچنین موقعیتی را برای 
مسئولین و همکاران  م. از همکاری صمیمانه همهینمایمی

ترین سطح و چه در سازمان بهزیستی گیلان چه در عالی
 م.یدانی را دارل تشکر و قدراپایین کمهای رده

 منابع
(. 1399ه.) وندی، ب.، کاظمیان مقدم،ک.، و هارون رشیدی،بهار

 اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی تحمل ابهام و
 .23-26(، 1)6شناسی پیری، رواناضطراب مرگ سالمندان. 
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(. 1394دهقان، ک.، شریعتمدار، آ.، و کلانتر هرمزی، آ. )
اثربخشی درمان مرور زندگی بر اضطراب مرگ و رضایت از 

اوره و فصلنامه فرهنگ مشزنان سالمند شهر تهران.  زندگی
 .15-39(، 22)6درمانی، روان

 زاده، م. ح.نژاد، ش.، فاضلی، ی.، رضایی، ح.، و حقیقیزاهد
گرایی با ای و مذهبهای مقابلهباط راهبرد(. ارت1394)

سالمندان ساکن در سرای سالمندان زندگی  مندیرضایت
 .30-38(، 4) 10نشریه سالمند،  .اهواز

 .(1395)ر.  .طبائیان، سو ، .اکبری، معلی.، ، ازادهسرتیپ 
سالمندان شهر  آوریتاب اثربخشی معنویت درمانی بر

 .56-63 ،(1)14 ،علوم رفتاری مجله تحقیقات . اصفهان

 ،شورای ملی سالمندان. (1398) سایت سازمان بهزیستی کشور.
  www.behzisty.ir. آمار سالمندان

. ع ،ینیحس و ،.ر ،یجشنیموسو ،.م ،یجد ،.ج ،یدجعفریس
 به دیام بر شفقت بر متمرکز درمان یاثربخش(. 1398)

 .157-168 ،(2)5 ،یریپ یشناسروان. سالمندان یزندگ

اثربخشی ( . 1397ح. ) ،رادش.، و حیدری ،م.، اکبری ،شفیعی
آوری در و تاب احساس تنهایی دلسوزی بر-آموزش خود
مجله روانشناسی و روان پزشکی . بضاعت بی زنان مطلقه

 .71-84(، 6)5 ،شناخت

( . ارائه مدل 1395). شیوندی، ک.، نعیمی، ا.، و فرشاد، م. ر 
ساختاری خود دلسوزی و بهزیستی روان شناختی با میانجی 
عزت نفس و تصویر بدنی در دانشجویان دختر دانشگاه 

-133(، 24)6فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی، شیراز. 
115. 

(. 1394). بیان، پشیریناقلیما، م.، و ، .عرشی، م.، دلیریان، ش
 ثیر مداخله مددکاری گروهی با رویکردأکار آزمایی بالینی ت

بخشش درمانی بر رضایت از زندگی سالمندان مقیم 
 .174-181(، 4)10نشریه سالمند، آسایشگاه. 

(. بررسی تعیین سهم 1393علیدائی، س.، و ابراهیمی مقدم، ح. )
امیدواری و بهزیستی فردی در رضایت از زندگی سالمندان 

(، 17) 5 درمانی،روان فصلنامه فرهنگ مشاوره و تهران،
115-103. 

(. نقش 1395). نسب، س.، شاه قلیان، م.، و فراهانی، معلی
نورزگرایی آگاهی در رابطه میان برونگرایی/ ای ذهنواسطه

پژوهشی پژوهش در -فصلنامه علمیذهنی.  بهزیستی و
 1-12(، 1)11سلامت روانشناختی. 

اثربخشی درمان (. 1396) و میردریکوند، ف. ا.، ع. فرخزادیان،
شناختی و بر افزایش بهزیستی روان شفقتی-متمرکز بر خود

 (،4)3شناسی پیری، روانسالمندان.  کاهش افسردگی در
302-293. 

(. 1394)  .رضایی، آ.، و خالویی، ی زاده، ز.،گکیخسروی بی
رابطه حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی با شادکامی در 

نشریه  .ی شهر شیرازسالمندان ساکن در منازل شخص
  .179-172(، 2)10سالمند، 

 هرنوش)ترجمه م درمان متمرکز بر شفقت( . 1395). گیلبرت، پ
)تاریخ  سینا.ان، انتشارات ابنتهر فیضی(. لیاثباتی و ع

 (2009اصلی،  انتشار به زبان

 افراد در تاب آوری بر مؤثر عوامل بررسی(.  1384) .م محمدی،
 چاپ دکتری نامهپایان) مواد مصرف سوء خطر معرض در

 .تهران توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه. (نشده

اضطراب مرگ و . رابطه (1387. )ا ،ف.، و اسماعیلی ،نادری
نشریه  .پردازی خودکشی با بهزیستی در دانشجویاناندیشه

 .35-46 (،8)2 ،شناسیهای جدید در روانیافته

(. اثربخشی مداخله 1399). رم.  بحیرایی، و ،.ه رشیدی، هارون
نگر بر رضایت از زندگی و توانمندی منش در مردان مثبت

 .189-179 (،2) 6 پیری، شناسینروا. سالمند
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