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Abstract 

Aging seems to be a biological process all living beings, 

including humans, experience. Hence, it is important to pay 

careful attention to the elderly and to prevent disorders such 

as meta-cognitive beliefs and alexithymia among the elderly. 

Therefore, the current study was to consider the 

effectiveness of compassion-based therapy on meta-cognitive 

beliefs and alexithymia in the elderly. It was a quasi-

experimental study with pretest-posttest and control group 

design. The statistical population of the study consisted of all 

the elderly men with alexithymia living in Ahvaz, Iran in 

2020. The sample consisted of 30 elderly men (60 to 70 years 

old) selected by convenience sampling method and according 

to the inclusion and exclusion criteria. The experimental 

group received eight weekly 90-minute sessions of 

compassion-based therapy. The questionnaires applied in the 

current study included Toronto Alexithymia Scale and Wells 

and Cartwright-Hatton’s Meta-Cognitions Scale. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) at the 

confidence level of 0.05. The results showed that there was a 

significant difference between experimental and control 

groups in terms of meta-cognitive beliefs and alexithymia in 

the elderly (p<0.001). Put in other words, compassion-based 

therapy resulted in a decrease of meta-cognitive beliefs and 

alexithymia in the elderly. According to the findings of the 

present study, compassion-based therapy can be suggested 

as an efficient method in order to reduce meta-cognitive 

beliefs and alexithymia in the elderly. 
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 پژوهشی مقاله 

 

 

 چکیده 

انسانس جمله  از  زنده  موجودات  تمام  که  است  زیستی  فرایند  تجربه  المندی  را  آن  ها 

نظیر  می اختلالاتی  از  پیشگیری  و  خاص  توجه  رو  این  از  و  باورهای  کنند،  فراشناختی 

هیجانی   استنارسایی  مهم  بسیار  سالمندی  مطالعه  در  این  بنابراین  تعیین   با.  هدف 

بر   مبتنی  درمان  بر  اثربخشی  سالمندان شفقت  هیجانی  نارسایی  و  فراشناختی   باورهای 

 بود.  کنترل گروه با  آزمونپس آزمون پیش با طرح  . روش پژوهش نیمه آزمایشیانجام شد

 بودند.  1399سال   در شهر اهواز  تمام سالمندان با نارسایی هیجانی  پژوهش  آماری  جامعه

در  گیرینمونه  روش  با که سال( بود  70تا    60نفر مرد سالمند ) 30 شامل پژوهش نمونه

ملاک و  دسترس  به  توجه  شدند.با  انتخاب  مطالعه  خروج  و  ورود  آزمایش   های    گروه 

های نامهدریافت نمودند. پرسشدرمان مبتنی بر شفقت ای دقیقه 90هشت جلسه هفتگی 

هاتون و نارسایی    کارترایت باورهای فراشناختی ولز و  شاملاستفاده در این پژوهش    مورد

تورنتو از     با هاداده بود.    هیجانی  در سطح   )آنکوا(   متغیرهتک تحلیل کوواریانساستفاده 

  های گروه  بین آزموندر مرحله پس نشان هایافته. گرفتند مورد تجزیه و تحلیل قرار 05/0

 وجود   داریمعنی  تفاوت  باورهای فراشناختی و نارسایی هیجانی نظر از کنترل و آزمایش

باورهای    .(P<0/ 001)  داشت کاهش  باعث  شفقت  بر  مبتنی  مداخله  دیگر  عبارت  به 

توان پژوهش حاضر می  هایمنطبق با یافته  شد.  فراشناختی و نارسایی هیجانی سالمندان

باورهای فراشناختی و    کاهشرا به عنوان یک روش کارا جهت  مداخله مبتنی بر شفقت  

 . پیشنهاد داد نارسایی هیجانی سالمندان
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 شناختی  باورهای فراجانی و ی شفقت بر نارسایی هدرمان مبتنی بر 
 

 199-210، 3، شماره 7، دوره 1400پیری،  شناسیروان  201

 به شمار  انسان زندگی دوران ترینحساس  از یکی سالمندی
 و  شده آغاز سالگی 65-60 سنین  از معمولًا که رودمی

 خانوادگی  فردی، زندگی  در  مهمی تأثیر مقطع  ورود به این
شخص و پیشمی جای  بر اجتماعی    نشان  هابینیگذارد. 

 جهان  جمعیت  از درصد  20 حدود  2050 سال تا که  دهدمی
)هارپر، می تشکیل سال(  60 )بالای سالمند افراد را دهند 

  سال  مسکن و  (. در ایران بر اساس سرشماری نفوس2014
 را  جمعیت از درصد 3/9بالاتر،   و سال 60 جمعیت 1395

می بحیرایی،  تشکیل  و  رشیدی  )هارون  که 1399دهد   ) 
 کند. می برجسته را سالمندان مسائل مختلف به توجه

کاهش  و  سن کهولت دلیل  به  سو یک  از  سالمندان
  اینکه یکی  دلیل به دیگر سوی از و عملکردی هایتوانایی

  تحت توجه  باید هستند،  جامعه  قشرهای پذیرتریناز آسیب
ابعاد  آنان نیازهای  و  گیرند  قرار لازم هایحمایت و  در 

و  جسمی، افزایش  بررسی  و  ارزیابی  روانی  اجتماعی   شود. 
قابل فراشناختی  و  شناختی  فرآیندهای بر سن  تأثیری 

یکیمی ملاحظه   های نارسایی که متغیرهایی از گذارد. 
قرار تحت  را شناختی  فراشناختی  دهد،می تأثیر   1باورهای 

این فرایندها شامل چندوجهی مفهوم است.    و  دانش، 
 کنترل یا و  نظارت  ارزیابی،  را  شناخت  که  است  راهبردهایی 

فراشناختمی  تداوم  و  ایجاد در مهمی نقش کند. 
  تداوم  زمانی  ها اختلال این  و  دارد  روانی  های اختلال

راهبردهای  یابندمی   و  اجتناب  مثل ناسازگار  ای مقابله که 
باورهای سرکوبی،  به  دسترسی و را دشوار ناکارآمد اصلاح 
افزایش منفی  اطلاعات  همکاران،   دهندمی را  و  )گاوریک 

افراد است باور این بر فراشناختی رویکرد (.2017  به که 
  که  شوند می گرفتار  هیجانی ناراحتی دام در  دلیل این

 های تجربه به  دهی پاسخ از  خاصی  الگوی  به  آنها فراشناخت 
 تقویت  و منفی  هیجان تداوم  موجب و شده منجر درونی

 )فیشر گرددمی روانی  مشکلات بروز  نهایتاً و  باورهای منفی 
نوبل،    گرفته نظر  در عاملی عنوان به فراشناخت  (.2017و 

صورت  که شودمی   مشکلات  ساز زمینه شدن  فعال در 
  دارد  تخریبی  تأثیر فرد، عملکرد  بر و  شودشناختی میروان
  باورهای  که اندکرده مطرح برخی پژوهشگران (.2015)ولز،  

 در  دهندهتداوم و  ایجادکننده عوامل تریناز مهم فراشناختی
شناسی  آسیب از  کلی  شکلی و بوده هیجانی هایاختلال

و اختلالات کاهش همچنین  است    شناختی  انعطاف با 
اختلال  در  تواندمی   نقش  شناختی عملکردهای در افزایش 

 
1 meta-cognitive beliefs  

 پرور و صفری (. مطالعه گل 2008)ولز،   داشته باشد مؤثری
  جمله  از منفی فراشناختی  باورهای داد نشان (1395)

  گسترش سن افزایش با و تدریج به که  هستند مشکلاتی
 ( نشان1396فرد و نریمانی )پژوهش صمدی یابند. نتایجمی
 سالمندان  عمومی سلامت با فراشناختی  باورهای  بین داد

منفی دیگر  دارد. وجود معناداری رابطه  پژوهشی   در 
ابراهیمی و  باورهای 1395)  مقدمقیطانچی  دادند  نشان   )  

 با را  معناداری و منفی رابطه نگرانی مورد در مثبت
با   پیامدهای  و حساسیت به توجه شادکامی سالمندان دارد. 

باورهای فراشناختی غیرقابل   ضرورت  سالمندان،  در جبران 
  و  بررسی مورد باورهای فراشناختی  با مرتبط که عوامل دارد

  د.گیر مداخله قرار
  شناختی،  عملکرد بر گذاشتن  تأثیر با سن  افزایش

  دهد می افزایش را فرد 2هیجانی  هاینارسایی وقوع احتمال
کیامرثی،   و  نارسایی 1388)ابوالقاسمی   عبارت  هیجانی (. 

شناسایی دشواری از است  در  دشواری احساسات، در 
دیگران، احساسات توصیف  بین  تمایز در دشواری برای 

بدنی تهییج و احساسات  برانگیختگی به مربوط های 
همکاران،   و  )کوک  به2013هیجانی  هیجانی  نارسایی   .) 

 شود که در اثر آن فرد در درک پردازش و حالتی اطلاق می
نارسایی هیجانی  دارد. ویژگی اصلی    هیجانات خود مشکل 
کلامی  توصیف  و  بازشناسی  در  ناتوانی  از    عبارتند 

که   هایهیجان نمادین  تفکر  شدید  فقر    شخص، 
محدود  را  تمایلات  و  احساسات  بازخوردها،    آشکارسازی 

علائممی عنوان  به  احساسات  بکارگیری  در  ناتوانی    کند، 
واقعیت مورد  در  انتفاعی  تفکر  هیجانی،  که مشکلات   های 

تمایز  در  دشواری  رویاها،  یادآوری  کاهش  بیرونی،   اهمیت 
بدنی فقدان جلوههای هیجانی و حسبین حالت   های های 

خودآگاهی  و  همدلی  برای  محدود  ظرفیت  چهره،    عاطفی 
افراد1397)نجاتی،   هیجانی به مبتلا (.    عواطف  نارسایی 

اما می احساس و تجربه را  مختلف  توانند نمی کنند، 
  توانند نمی رو  این از  و  بشناسند را  خود  عواطف  و  احساسات 

از ابراز  را آنها   غلط  تفسیر مستعد افراد این رو این کنند. 
 های بدنی نشانه که طوری به هستند.  خود بدنی  های نشانه 

 نشانۀ عنوان به  اشتباه به را  هیجانی  برانگیختگی  با مرتبط
نقصمی تعبیر جسمی بیماری    شناختی  پردازش در  کنند. 

  شناختی روان علائم به فرد ابتلای زمینۀ تواندمی هیجانات
کند را   بهزیستی  کاهش به طریق این از و  فراهم 

 
2 alexithymia   
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  (. در 1397شود )سدیدی و یمینی،   منجر افراد شناختی روان
صمدی و  آقاجانی  ) پژوهشی  دادند  1397فرد  نشان    بین( 

 سالمندان   بین در  اجتماعی  مت لاس  و  هیجانی  های نارسایی
و  رابطه نارسایی  وجود معناداری منفی  همچنین   دارد. 

 )آقاجانی و   است مرتبط ضعیف  اجتماعی حمایت  با هیجانی 
است بنابراین  (.1397فرد،  صمدی   و  سازی آگاه با  لازم 

تدابیریبه   این  در سالمندان  توانمندسازی  جهت کارگیری 
 داد.  ارتقاء را آنان شناختیروان ها، بهزیستیزمینه
به برای زیادی هایدرمان اخیر هایسال در    کمک 

کار سالمندان   به  توانمی آنها میان از که  است  رفته به 
مثبتروان   درمان  (،1399 همکاران، و  پور )نقی نگر درمانی 

)حاجت تعهد  و  پذیرش  بر  رشیدی،  و  پورمبتنی   هارون 
)دیناروند  و ( 1400 درمانی  ایرانی،  و  فراشناخت   برقی 
یکی  اشاره  ( 1400 رویکردهایی کرد.   های سال در  که از 

قرار  توجه  مورد  اخیر  بر  مبتنی   درمان گرفته، درمانگران 
 شده است.  ( مطرح2009گیلبرت ) که توسط  است  1شفقت 

 از  که  است  التقاطی ایشیوه شفقت  بر  مبتنی  درمان
اجتماعی، روان  از دیگر همچنین  و  تکاملی تحولی، شناسی 

 مربوط مشکلات انواع در مؤثر مداخلۀ با  درمانی الگوهای 
سلامت  )نف،   برآمده روانی  به  و 2013است   این به  ( 

  رفتارهای  و  تصاویر عوامل، افکار، که  کند می اشاره موضوع
بخش  صورت،  این در و شوند درونی  باید بیرونی تسکین 

  واکنش  بیرونی عوامل به نسبت  که گونههمان انسان ذهن
می درونی این  با مواجهه در  دهد،نشان   آرام  نیز  عوامل 

لد،  می و  )ایرونز  تمرین2017شود  در    درمانی شفقت های(. 
  تأکید   آگاهیذهن و  خود  به  شفقت  آرامی،ذهن تن آرامی،  بر

آرامش بسزایی نقش که شودمی   کاهش   فرد، ذهن در 
خواهد خودآیند افکار  و استرس  )گیلبرت،   داشت منفی 
( نشان دادند  2019تایج مطالعۀ ماک و همکاران )(. ن2014

در   .شودروان میورزی موجب بهبود سلامتآموزش شفقت
همکاران و  مارتین  آموزش  2019)  مطالعه  شد  مشخص   )

میشفقت خودکنترلی  افزایش  موجب    درمان  شود.ورزی 
رویکرد بر مبتنی که نوینی درمانی  شفقت    نتایج  است 

  مختلف   درمان انواع در  را آن  کارآیی گوناگون، هایپژوهش
می شناختیروان مشکلات و اختلالات  کنند تأیید 

؛ 1399؛ رحمتی و همکاران،  2014همکاران،   و )کلامسکی 
 آنجا  از  و  موارد  این به توجه با  (. 1399بهاروند و همکاران،  

  آید می به شمار  جامعه  هر های سرمایه جزء  سالمند قشر که

 
1 compassion-focused therapy (CFT)  

آنهاروان مشکلات به نسبت تواننمی و  اعتنابی شناختی 
سالمندان به  توجه اخیر هایسال در بود،   پر  و مسائل 

و   یافته ایفزاینده سیر آنها شمردن  اهمیت   است 
  و  سالمندان  مطالعه زمینه در بسیاری یدستاوردهای ارزنده

و    کمبودها ولی هنوز شده، حاصل آنها  روانی بهبود وضعیت
 تأثیر   همچنین  دارد. وجود رابطه این در بسیاری  نقایص

 از  حاصل  اجتماعی   و روانی اثر و  نوین زندگی  سبک  تغییر 
داشت بر را پژوهشگر سنی، گروه این بر آن  با  تا  آن 

دنبال درمانی،روان جدیدتر هاینسل از استفاده   ارائه  به 
اقشار  دسته  این برای مناسب  شناختی روان خدمات  از 
دلیل دیگر، سوی  از  . باشد  جامعه پذیر آسیب   آنکه  به 

هیجانی فراشناختی   و نارسایی  کلیدی باورهای    متغیرهای 
با شودمی محسوب سالمندان  ویژهبه افراد زندگی در  و 

جانی  ی نارسایی هاین که درمان مبتنی بر شفقت بر   توجه به
فراو   سالمندان  شناختیباورهای   نشده  بررسی  تاکنون در 

موضوعاتی  حداقل یا  است  این  پژوهشگران توسط  چنین 
است، مشاهده  مطالعه رو  نشده  این    پژوهشی  خلأ از 

نتیجه شود، می احساس   به  تواندمی مطالعه  این بنابراین 
  مداخلات  طراحی و بیشتر های جهت بررسی مبنایی عنوان

مشکلات جهت  متناسب   ارتقای  و  شناختی روان بهبود 
سالمندان روان بهزیستی در استفاده شناختی  بنابراین   شود؛ 

بر  تأثیر که است این بر قصد پژوهش این مبتنی    درمان 
بر  روان که مهم  متغیر دو این شفقت   شناختی وضعیت 
  در  و   سن در این دهد، می قرار  تأثیر  تحت  بسیار  را  سالمندان 

پژوهششود.   بررسی  ایران این  از  هدف  بررسی   بنابراین 
بر  اثربخشی شفقت  بر  مبتنی  و   درمان  هیجانی  نارسایی 

 این های فرضیه   بنابراینبود  باورهای فراشناختی سالمندان  
( درمان مبتنی بر شفقت بر 1که )این از  بودند عبارت مطالعه

( درمان مبتنی بر 2نارسایی هیجانی سالمندان مؤثر است و )
 شفقت بر باورهای فراشناختی سالمندان مؤثر است.

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
نظر حاضر  پژوهش از کاربردی هدف، از  روش،   و  لحاظ 

پیش طرح  با  آزمایشی  گروه  پس-آزموننیمه  با  آزمون 
بود. با    کنترل  سالمند  مردان  تمامی  شامل  آماری  جامعه 

از بود.  اهواز  شهر  فراشناختی  باورهای  و  هیجانی    نارسایی 
نفر   30گیری در دسترس،  بین جامعه آماری به شیوه نمونه 

را  مردان  از   پژوهش  به  ورود  شرایط  که  داشتند، سالمند 
 در دو گروه آزمایشو مساوی صورت تصادفی  انتخاب و به
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ورود به مطالعه عبارت    یها لاکو کنترل جایگزین شدند. م
بالای  1)  از )سال  60( سن  نمره2،  در   میانگین  از تر بالا  ( 

هیجانی، نامهپرسش نارسایی  و  فراشناختی  باورهای  های 
بالاترداشتن  (  3) و  دیپلم  تحصیلی  نداشتن (  4)  ،مدرک 

پژوهش شرکت در    بهتمایل  (  5و ) اختلالات شناختی حاد  
آزمایش   گروه  میانگین سنی  میانگین سنی   3/64بودند.  و 

درصد(   33) نفر  5 آزمایش، گروه  بود. در  1/65گروه کنترل  
درصد(   27نفر فوق دیپلم )  4دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  

نفر   7 کنترل، گروه  درصد( لیسانس بودند. در  40نفر )  6و  
درصد(  20نفر ) 3درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  47)

 درصد( لیسانس بودند.   33نفر ) 5فوق دیپلم و 

 ابزار

  این  .1فراشناختی باورهای نامه فرم کوتاهپرسش

و توسط  نامهپرسش )-کارترایت ولز    30 با ( 2004هاتون 
و باورهایخرده   5  گویه  مورد   مقیاس  در    ،2نگرانیمثبت 
نگرانی  باورهای مورد  در  اطمینان3منفی  کم ،   ، 4شناختی 

افکار مورد  در  منفی  شناختی  ،5باورهای  طراحی 6وقوف   ،  
گویه    لیکرت  ایدرجه چهار مقیاس اساس  بر هاشد. 

نمره =اغلب4تا   =هرگز1)   با  ابزار نمره و  گذاریاوقات( 
 نمرات  دامنه بنابراین شود،می ها محاسبهگویه نمره  مجموع

بالاتر  و  است  120 تا  30 بین   باورهای   دهندهنشان نمره 
درمی ترنامطلوب  فراشناختی   این   اصلی نسخه  باشد. 

برای همسانی  نامهپرسش  و  93/0  نامهپرسش کل درونی 

بین  مقیاس   زیر برای  آمد.  دست  به  93/0تا    72/0ها 
فاصله نامهپرسش این بازآزمون  پایایی همچنین  چهار  در 

  دست  به  87/0تا    59/0 ها اززیر مقیاس   برای و  75/0هفته  
د است.  سازه  رآمده  روایی  ضریببررسی  همبستگی    ای 

با    نامهپرسش صفت حالت   اضطراب  نامهپرسش فراشناخت 
( 0/ 54نگرانی حالت بین )  نامهپرسش( و  53/0)  اسبیل برگر 

فکری  نامهپرسش وسواس  (  49/0)  پادوا  عملی  اختلال 
و )   است  معنادار  ایران در   (.2004هاتون،  -کارترایت ولز 

)  زادهشیرین   همسانی  ضریب  (1387دستگیری و همکاران 
کمک  را آن درونی  کل  برای کرونباخ  آلفای ضریب به 

تا   71/0در دامنه    های آنو برای زیرمقیاس   0/ 91 مقیاس 
 

1 short form of metacognitions questionnaire   
2 positive worry beliefs 
3 negative worry beliefs 
4 cognitive competence 
5 beliefs about need to control thought 
6 cognitive self-consciousness 

 هفته  چهار  فاصلۀ   در را  آزمون بازآزمایی این  پایایی  و   87/0
 دامنۀ  آن در های زیرمقیاس   و برای  73/0 مقیاس کل  برای

 به همزمان رواییهمچنین    کرد. گزارش   0/ 68تا    28/0
  صفت  اضطراب نامهپرسش  با همبستگی  محاسبه  وسیله 

و   زاده)شیرین  آمد دست  به   43/0اسپیلبرگ     دستگیری 
آلفای کرانباخ    پژوهش(. در  1387همکاران،   حاضر ضریب 

 بود. 86/0برای کل مقیاس 

این مقیاس توسط   .7تورنتو  نارسایی هیجانی   مقیاس

( و همکاران  دارای ( طراحی شده1994باگبی   گویه  20 و 
احساسات  شناسایی  در  دشواری  زیرمقیاس  سه  و  ، 8است 

طیف    در را    10و تفکر عینی  9دشواری در توصیف احساسات

نمره  درجه  5لیکرت   از  تا    1ای  مخالفم(  )کاملاً    5)کاملاً 
اندازه می از    گیرد.موافقم(  نمره یک فرد   100تا    20دامنه 

متغیر خواهد بود. نمره بالاتر، بیانگر نارسایی هیجانی بیشتر 

 تأیید  و   بررسی  مقیاس  این  سنجیروان  هایویژگی  است.
توسط  در  (.  2011و همکاران،    )پولاتوس   است شده ایران 

( هنجار1386بشارت  استی(  شده  ترجمه  و  بشارت   .ابی 
مقیاس  1386) کل  برای  را  کرونباخ  آلفای  ضریب   )85/0 

همگرا روایی  بررسی  منظور  به  و  آوردند  ی ی بدست 
نمرهنامهپرسش بین  و   نامهپرسش  های،  ابرازگری هیجانی 
شخصیت چندبعدی« و »مقیاس عاطفه   نامهپرسشاندازه »

مثبت برادبرن« همبستگی مثبت معنادار یافتند. در پژوهش  
 بود. 83/0حاضر ضریب آلفای کرانباخ برای کل مقیاس 

درمانی جلس  .پروتکل  بسته   اتمحتوای  از    درمانی 

( گیلبرت  اقتباس  2009درمانی  طراحی   8برای    و(  جلسه 
 ارائه شد.جلسات  یامحتو 1جدول در شده است. 

 اجرا روش 
 مجوزهای  اخذ و  هماهنگی  از  پس  پژوهش  انجام  برای
یک   از لازم با  هماهنگی  و  دانشگاه  پژوهشی  مسئولان 

جامعه پژوهش   افراد  شناختی، ابتدا برایمرکز خدمات روان
 نکات  رعایت  درباره  پژوهش،  اهمیت  و  هدف  بیان  بر  علاوه

آنان  شد  داده  اخلاقی اطمینان خاطر  شرکت  نامهرضایت  و 
داوطلبانه و  پس  امضاء  را  پژوهش  در  آگاهانه   از کردند. 

پیش   های مقیاس نمودن   تکمیل از پس  و آزموناجرای 
هیجانی  باورهای نارسایی  و  تعداد  فراشناختی  از    30،  نفر 

 
7 Toronto Alexithymia Scale   
8 difficulty identifying feeling 
9 difficulty describing feelings  
10 externally-oriented thinking   
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 1جدول 

 (2009محتوای جلسات آموزشی مبتنی بر شفقت )برگرفته از گیلبرت، 

ه جلس  محتوا 

 اول
برای   اقدام  جلسات،  از  انتظارات  بیان  جلسات،  تعداد و مدت  گروه،  اصلی  قوانین  و  جلسات  بر ساختار  مروری  توضیحی،  جلسه 

 آزمونصمیمیت با همکاری اعضای گروه، بررسی مشکلات اعضاء و اجرای پیش  شناخت یکدیگر، صحبت درباره

 دوم
و منفی   احساسات مثبت  و  افکار  فراشناختیو    هااعضای گروه در مورد هیجان بررسی  تمرین    باورهای  آن،  از  ناشی  و عوارض 
با سیستم آشنایی  تنفس،  و  بدنی  ارائه وارسی  و  توضیح در مورد شفقت  آموزش همدلی،  بر شفقت،  تکلیف    های مغزی متمرکز 

 خانگی 

 سوم 
 احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینآشنایی با خصوصیات افراد مشفق، شفقت نسبت به دیگران، پرورش 

 تکلیف خانگی  گرایانه و ارائه که دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند در مقابل احساسات خود تخریب 

 چهارم 

شفقت با توجه به مباحث  به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد با شفقت یا بی   افرادمرور تکالیف خانگی، ترغیب  
های پرورش ذهن مشفقانه )همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران(، آموزش بخشایش و آموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین

 تکلیف خانگی  ارائه 

 پنجم 
های پرورش ذهن مشفق )بخشش، پذیرش بدون قضاوت و آموزش بردباری( و  تمرین مرور تمرین جلسه قبل، آشنایی و کاربرد  

 تکلیف خانگی  ارائه 

 ششم
های ابراز شفقت )شفقت کلامی،  ها و روشمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر همراه با شفقت، آموزش سبک 

 تکلیف خانگی  روزمره برای دوستان، آشنایان و ارائه ها در زندگی عملی، مقطعی و پیوسته(، بکارگیری این روش

 هفتم
نامه نوشتن  آموزش  قبل،  جلسه  تمرین  روزانه  مرور  یادداشت  و  ثبت  روش  آموزش  دیگران،  و  برای خود  شفقت  با  همراه  های 

 های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت موقعیت

 هشتم 
برای رفع سؤال بندی، مرور مطالب جلسات  جمع پاسخ  و  ارائه هاقبل، پرسش  این روش    ،  بکارگیری  و  راهکارهایی جهت حفظ 

 آزموندرمانی در زندگی روزمره، اجرای پس 
 

  واجد   و کردند  کسب  در  که نمراتی  حسب   بر سالمندان
 همکاری   به تمایل همچنین و بودند  مطالعه به ورود   شرایط
دسترس  صورت به  داشتند،  صورت  به و  شدند انتخاب در 
  15برابر   نسبت  به کنترل و  آزمایش  گروه دو  در  تصادفی

آزمایش،گرفتند.   قرار  گروه  هر در نفر گروه    8  در  سپس 
مبتنی بر    های درماندر کلاس ای  دقیقه  90  هفتگی  جلسه

توسط که   خدماتمرکز   یک در پژوهشگر شفقت 

 ندکرد  شناختی توسط پژوهشگر صورت گرفت، شرکتروان
 ای را دریافتگونه مداخلهطی این مدت گروه کنترل هیچو  

ملاکنکرد شرکت.  حذف  شامل های  مطالعه  از    کنندگان 
 تکمیل کردن  از    امتناع  (2) ( انصراف از ادامه همکاری،1)

باورهای    هایمقیاس ،  مداخله  بعد از اتمام ها بود.نامهپرسش
 توسط آزمون،  پس   عنوان  فراشناختی و نارسایی هیجانی به

پس از پایان پژوهش، جهت رعایت اصول  شد.  تکمیل افراد
شد اجرا  نیز  کنترل  گروه  برای  درمان  همچنین .  اخلاقی، 

شرکت با  مرتبط  موارد  در    صورت  به  کننده همه  محرمانه 
های آمار توصیفی و تحلیل  روش   با ها  داده د.  نظر گرفته ش

 22نسخه    SPSSافزار آماری  نرمدر  متغیره  کوواریانس تک
   شد. جهت تجزیه و تحلیل

 ها یافته
دو  توصیفی  اطلاعات  2ل  جدو در    در  گروه   متغیرها 
 دهد. می  نشان را آزمونپس  آزمون،پیش

  

 2جدول

 های آزمایش و گواه متغیرهای باورهای فراشناختی و نارسایی هیجانی به تفکیک گروه توصیفی های شاخص
 گروه آزمایش   گروه کنترل 

 پیش آزمون  پس آزمون   پیش آزمون  پس آزمون  متغیرها
 معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف  معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف

 باورهای فراشناختی  ( 76/9) 09/81 ( 80/6) 32/64  ( 87/9) 67/81 ( 87/9) 21/82

 نارسایی هیجانی  ( 90/8) 43/78 ( 31/6) 67/68  ( 12/9) 70/79 ( 98/8) 52/78
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 مرحله  در شود،می مشاهده 2جدول   در چنانچه
  باورهای  های مقیاس  ات نمره  میانگین  آزمونپیش

هیجانی  و فراشناختی   از  قبل گروه، دو  هر  در نارسایی 
 مداخله  انجام  از پس اما  ، ندارند هم  با  چندانی  تفاوت  مداخله

مقیاس  میانگین آزمایش، گروه در   باورهای  هاینمرات 
 است.  کاهش یافته نارسایی هیجانی و فراشناختی

 تحلیل  آزمون از حاضر پژوهشیطرح   به توجه با
 تجزیه و تحلیل نتایج  برای کوواریانس تک متغیری )آنکوا(

  بررسی  برای  ابتدا  راستا همین در  شد.  استفاده اصلی
آزمون  از آزمون،پس مرحله در گروه دو واریانس همگونی
لوین  استفاده لوین  های واریانس همگونی  آزمون  شد. 

فراشناختی   باورهای  مورد  در  شده  محاسبه 
[05 /0>230/0P=  48 /1=(281و)F]  هیجانی نارسایی   و 
[05 /0>149/0P=  06/2=(281و)F ،] دار  به لحاظ آماری معنی

واریانس همگونی  مفروضه  بنابراین  شد. نبود،  تأیید  ها 

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

بر پسو پیش انجام شد آزمون هر متغیر وابسته  آن  آزمون 
در   05/0در سطح   Fکه نتایج حاکی از معنادار نبودن میزان  

[  156/0P= 87 /1=F<05/0متغیرهای باورهای فراشناختی ] 
[ بود. علاوه 139/0P=  97/1=F<05/0]  و نارسایی هیجانی

این،   متغیرهای  توزیع  فرض پیش بررسی  جهتبر    طبیعی 
شاپیرو وابسته آزمون  مطابق استفاده ویلک-از   نتایج  شد. 

 به  Z  که چرا  وجود دارد متغیرها در طبیعی  توزیع آزمون این
نمیمعنی  0/ 05  سطح  در آمده دست که   آنجا از باشد. دار 
برای شد.   محقق کوواریانس آزمون تحلیل  هایفرضپیش

باورهای  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی 
تک  کوواریانس  تحلیل  از  هیجانی  نارسایی  و  فراشناختی 

جدول   در  آن  نتایج  که  گردید  استفاده  )آنکوا(   3متغیری 
 آورده شده است. 

  3جدول 

 آزمونباورهای فراشناختی و نارسایی هیجانی دو گروه با کنترل پیش  متغیریتک واریانسکوتایج تحلیل ن

 اثراندازه داریمعنی  Fآماره مجذورات انگینیم آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع متغیر وابسته

 باورهای فراشناختی 
 0/ 212 0/ 020 09/6 28/398 1 28/398 آزمونپیش

 0/ 523 0/ 001 23/10 31/947 1 31/947 گروه

    27/4 27 08/159 خطا 

 نارسایی هیجانی 
 0/ 801 0/ 001 45/32 32/206 1 32/206 آزمونپیش

 0/ 684 0/ 001 78/16 7/762 1 7/762 گروه

     27 46/177 خطا 

بین    داده شده استنشان    3که در جدول    یطور همان
و    هایگروه لحاظ    کنترلآزمایش  فراشناختی از  باورهای 

درمان مبتنی   ،به عبارت دیگر  د.داری وجود دارتفاوت معنی
شفقت   میانگینبر  به  توجه  فراشناختی    با   گروهباورهای 

میانگین(  32/64)آزمایش   به  فراشناختی   نسبت  باورهای 
)گروه   باورهای  موجب    (،21/82کنترل  معنادار  کاهش 

. میزان تأثیر برابر با  شده استگروه آزمایش    فراشناختی در
های فردی در نمرات تفاوت  درصد   52است، یعنی    0/ 523

باورهای فراشناختی مربوط به تأثیر درمان مبتنی بر شفقت 
پژوهش  است.   اول  فرضیه  همچنین  شد.    تأییدبنابراین 
آزمایش   هایبین گروه  نشان داده شده استطور که  همان

داری وجود تفاوت معنینارسایی هیجانی  از لحاظ    کنترلو  
دیگر  د.دار عبارت  شفقت    ،به  بر  مبتنی  به  درمان  توجه  با 

نسبت به (  67/68)آزمایش    گروهنارسایی هیجانی    میانگین
هیجانی    میانگین )گروه  نارسایی  موجب   (،52/78کنترل 

در هیجانی  نارسایی  معنادار  آزمایش    کاهش  شده  گروه 
تأثیر است میزان  با    .  یعنی  اس  684/0برابر   درصد  68ت، 

به  تفاوت مربوط  هیجانی  نارسایی  نمرات  در  فردی  های 
است.   شفقت  بر  مبتنی  درمان  دوم تأثیر  فرضیه  بنابراین 

 شد.  تأییدپژوهش 

 گیری و نتیجهبحث 

مطرح   پویا مفهومی عنوان به  سالمندی جهان، در  امروزه
 بهزیستی  سالمند،  جمعیت  کمیت افزایش با  و است
از  قرار توجه مورد باید نیز آنها شناختی روان هدف  گیرد. 

  بر   شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  نییتعپژوهش حاضر  
فراشناختی هیجانی  و  باورهای  بود. سالمندان    نارسایی 
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که   این  بر  مبنی  مطالعه  این  اول    بر   مبتنی  درمانفرضیه 
فراشناختی  بر  شفقت دارد،    باورهای  تأثیر  تأیید سالمندان 

اثربخشی    شد.   بر   مبتنی  درمانتاکنون پژوهشی به بررسی 
در تبیین این    .پرداخته استن  باورهای فراشناختی  بر  شفقت

می بیافته  گفت  نگرش   رتوان  داشتن  نف،  نظر  اساس 
دهد. این  شناختی و ذهنی فرد را افزایش میمشفقانه، تعادل

آگاهی بالا است. داشتن احساس  توانایی معادل داشتن ذهن
میشفقت موجب  دربارۀ  ورزی  فرد  منفی  احساسات  شود 

آگاهانه این مؤلفه این  خودش کاهش پیدا کند. بخش ذهن
پنهان جای  به  که شخص  بیاست  با  به   اعتناکردن  شدن 

خود به  آنها  ،نواقص  بپذیرد.    را  و  کند  مشاهده  وضوح 
های فکری طریق پذیرش، به کاهش چالش  ورزی ازشفقت

واقع با تغییر احساسات منفی به    کند. دراشخاص کمک می
شفقت فرد  مثبت،  راهاحساسات  برای  ورز  جدیدی  های 

مسا با  می ئرویارویی  از2011نف،  )یابد  ل    با  دیگر طرف  (. 
بر درمان اینکه به توجه یکی مبتنی   های درمان از شفقت 
رفتاردرمانی  موج  خصوصیت  و شودمی محسوب سوم 

و از  استفاده ها درمان این مشترک فراشناخت  فنون   عامل 
)ولزمی آگاهانهذهن فیشر،   باشد   استفاده بنابراین  (2015و 

بیشترین این  از   باورهای   کاهش بر  را  تأثیر  راهکارها، 
 آموزندمی  افراد  بر شفقت، مبتنی  درمان  . دردفراشناختی دار

 را آنها  و  نکرده اجتناب خود دردناک احساسات از که
)اندرسن  سرکوب  بنابراین   (.2017راسموسن،   و  نکنند 

  به آن نسبت  و بشناسند را  خود تجربه اول گام در توانندمی
 خود به مشفقانه  نگرش  سپس باشند. داشته  شفقت احساس

اتخاذ که باشند داشته   به  متعادلی روانی  اندازچشم نیازمند 
  متعادل  حالت  یک هوشیاریبه است.  1هوشیاری به نام

 های پدیده و پذیرش  کامل مشاهدۀ مستلزم که  است آگاهی
 افراد  وقتی شوند. می  برانگیخته که  است  روانی  و  هیجانی 

دردناک  به  نسبت  را   خود تجارب  نیستند،  آگاه   خود افکار 
  است   نپذیرفتن ممکن این  و پذیرندنمی هستند  که  همانطور 

  و  هشیاری  به افکار این آوردن   از ممانعت صورت به را خود
  این در.  دهد  نشان موجود شرایط  با ناسازگاری نهایت در

خود بر تمرکز  جای به درمانی روش  افراد،  تغییر    ارزیابی 
خود افراد رابطۀ و   یابدمی تغییر  آنان  ارزیابی با    )بل 

  آرامی، تن   بر خودشفقتی  های تمرین در  (.2020همکاران،  
 که  شودمی  تأکید آگاهیذهن  و خود به شفقت آرامی،ذهن
  افکار    و   استرس   کاهش فرد،  ذهن  آرامش در  بسزایی  نقش

 
1 mindfullness  

  (.2014داشت )گیلبرت،  خواهد  منفی خودآیند
این که   بر  مبنی  این مطالعه   مبتنی  درمانفرضیه دوم 

هیجانی  بر  شفقت  بر دارد،    نارسایی  تأثیر  تأیید سالمندان 
اثربخشی  شد.     بر   مبتنی  درمانتاکنون پژوهشی به بررسی 

هیجانی  بر  شفقت استن  نارسایی  این  پرداخته  تبیین  در   .
می درمانیافته    سبک  یک همانند بر شفقت متمرکز توان 

  و  هیجانات و کندمی عمل مثبت هیجانی تنظیم
را هاینگرش   رویکرد  این در .  کندمی دور فرد  از منفی 

  مثبت  هیجانات و کندمی پیدا کاهش منفی هیجانات
  تشویق  را  افراد  درمانگر مداخله این   شد. در خواهد جایگزین

احساس،  یک  به مربوط هیجانات و  افکار تا  کند می  فکر، 
 آن که  بدون کنند،  تجربه کامل صورت به را رفتار و رابطه

  و  کنند  ارزشی  قضاوت آن در مورد و  کنند  سرکوب  را آنها
  و  سرزنش  اعتمادی، بی گناه،  شرم، مثل ثانویه هیجانات

 تجربه  احساس  و فکر رفتار،  این تجربه از بعد  را  تحقیر
فرد  امنیت  یک  خود  به  ورزیدن شفقت  طریق  از  نمایند. 

  سرزنش  از  ترس بدون  بتواند که  آورد می وجود به  هیجانی 
 با  تا  کند می پیدا  فرصت  ببیند و  وضوح به  را  خودش خود،
  رفتاری  و هیجانی  فکری، ناسازگار  الگوهای  بیشتری دقت

درک  افراد اصلاح  و  را   تعارضات  بالا،  خود  شفقت  با  کند. 
 دیگران  و  خود نیازهای نظرگرفتن در  با  را خود شخصی  بین
  هشیار  آگاهی  نیازمند خود، شفقت که  آنجا  کنند از می حل

  دردناک  احساسات  (. دیگر2013)نف،   است  خود هیجان  از
 فهم  مهربانی، با فرد بلکه شود،نمی اجتناب کننده ناراحت و
 شود؛ می نزدیک آنها  به انسانی، اشتراکات  احساسات  و

  تری مثبت احساس  حالت به منفی  هایهیجان بنابراین
شرایطدقیق درک  فرصت  فرد به  و شوندمی تبدیل   و  تر 

  صورتی  به  شرایط  یا  خود تغییر  برای  ثرؤم کارهای  انتخاب
 مشفقانه نگرش وجود  واقع دهند. در می مناسب و  اثربخش
  پیوند  افراد دیگر  و خود میان کندمی کمک  آنها  به در افراد،
  ترس از  بر احساس این  واسطه به  و  کنند احساس و ارتباط 
و  مقابل در را خود و نمایند غلبه طرد و تنهایی  فشارها 
مکگی،   تنها زندگی مسائل و  )نف   بنابراین  (.2010نبیند 
شفقت  افرادی  وقایع  تجربه در  دارند بالاتری  خود که 

ویژه  ناخوشایند،     مقایسه و  ارزیابی  متضمن که  تجاربیبه 
است،    احساسات  تجربه، سازی عادی طریق  از  اجتماعی 
کمتری لفه  ؤم همچنین کنند.می تجربه را منفی 

شفقتبه   از  که  کندمی کمک  فرد به خود،  هوشیاری 
وسواسی پیشگیری  نشخوارهای و بدبینانه گیری افکارشکل
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)گیلبرت،     از  ایعمده بخش که جا آن از  و  ( 2014کند 
ناشی  منفی   به  که  است  فکری  نشخوارهای از  هیجانات 

تجارب  توان می شود،می ایجاد آنها   ذهن در منفی دنبال 
 افراد، منجر نشخوارگری کاهش  با هوشیاری به لفهؤم گفت

خلاصه، می آنها  در منفی  هیجانات  کاهش به بطور    شود. 
  از  فرد در شفقت  ایجاد و تقویت با بر شفقت،  مبتنی درمان
روش  طریق   افکار  شناسایی  ورزی، شفقت های ارائه 

  ورزی، شفقت موانع کردن برطرف همچنین خودمهرورزی و
در  فرد حالات  را  حالات  و کندمی محافظت  منفی  برابر 

مثبت  بامی افزایش و  تقویت را  هیجانی  افزایش   دهد. 
فرد  شفقت به    منجر  خود  این  و  رودمی  بالا   نیز  انگیزه 

 کلی   شود. به طورمی  آنها  دستکاری  منفی و  افکار  پذیرش 
شفقت  مبتنی  آموزش    و   مهربانی  باعث  سالمندان  به  بر 
سختی  نسبت  شفقت  گذشته   تلخ  تجربیات  و  ها رنج  ها،به 

درمی کمتر   را  خود  شوند،می  ترمهربان   خود  با  نتیجه  شود 
کاهش   را  خود  منفی  افکار   کنند،می  انتقاد  و  سرزنش

و  کاهش  باعث  خود  این   که  دهندمی فراشناختی   باورهای 
می هیجانی  بانارسایی  که  نتایج به توجه گردد.   پژوهش 

و   خود به شفقت مداخله داد نشان فراشناختی  باورهای  بر 
هیجان  می اثربخش سالمندان  نارسایی  پیشنهاد  گردد  بود. 

عنوان  مورد  سالمندان در ایمداخله های روش  از یکی به 
نتایج قرار  استفاده برای گیرد.  مطالعه   و  ریزانبرنامه این 

 دارد.  کاربردی اشارات و مشاوران  سالمندی  متخصصان
بافت باید حاضر پژوهش  های یافته   های محدودیت در 

 کم   نمونه حجم  آنکه نخست داده شود. تعمیم  و تفسیر آن
آن  و  بود امکان   اجرایی، های محدودیت لحاظ  به که  دوم 

 دیگر  از  نداشت. وجود پژوهش  این در  پیگیری  آزمون
  سالمندان   روی بر آن تمرکز پژوهش  این  هایمحدودیت

احتیاط  تعمیم در که است اهواز شهر باید   از نمود.  نتایج 
مطالعهمحدودیت دیگر  شرایط  کنترل عدم حاضر های 

شرکت اقتصادی و  اجتماعی  شغلی،  که   است  کنندهافراد 
پیشنهاد ثیرگذارأت پژوهش نتایج بر تواندمی   شودمی  باشد. 
نمونه بیرونی اعتبار بردن بالا  منظور به  حجم   با هاییاز 

 کنند.  استفاده گوناگون اجتماعی  هایگروه در و بیشتر
استفاده علاوه خودگزارش  از بر    امکان  که دهی ابزارهای 

می است،  محتمل آنها در  سوگیری   از  که شودپیشنهاد 
مصاحبه دیگر پژوهشی  هایروش    برای  مشاهده و  مانند 

استفاده این سنجش    حداقل  به ها سوگیری تا شود  متغیر 
 یابد.  کاهش

 گزاری سپاس
 در  کنندهشرکت سالمندان  کلیه  از  مقاله  این نویسندگان

  گونههیچ آورند. می عمل به قدردانی  و  تشکر حاضر  مطالعه
 است.  نگرفته  انجام  نهادی یا  سازمان سوی  مالی از  حمایت 
 است.  نشده گزارش نویسندگان سوی از منافع نیز تعارض

 منابع
( آ.  کیامرثی،  و  ع.،  بررسی1388ابوالقاسمی،   بین رابطه (. 

 هایتازهسالمندان.   در شناختی هاینارسایی  و  فراشناخت

 .  8-15(، 1)11، شناختی علوم

(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1397ا. )  ،سجادیان  .، ون  ،زادهادیبی
بیماران  در  هیجان  تنظیم  و  اضطراب  افسردگی،  بر  شفقت 

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم   .مبتلا به کرونر قلبی
 . 115-103(، 1نامه )ویژه61 ،پزشکی مشهد

صمدی و  س.،  )آقاجانی،  ح.ر.  ن1397فرد،  نارسایی  (.  قش 
پذیری شناختی در پیش شناختی، نارسایی هیجانی و انعطاف

سالمندان اجتماعی  سلامت  تازه.  بینی  علوم فصلنامه  های 
 .  75-90(، 4)20شناختی، 

( م.ع.  دفاعی.  هایسبک و هیجانی نارسایی(.  1387بشارت، 
-190(، 39)10روانی،  بهداشت اصول پژوهشی علمی مجله
181. 

وک  ،مقدمکاظمیان.،  ب  ،بهاروندی رشیدی  .،    . ه  ،هارون 
اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی تحمل   (.1399)

(،  1)6،  شناسی پیریروان .ابهام و اضطراب مرگ سالمندان
26-13. 

جدیدی. ا  ،اناد پوزش  )ز  ،فلاح  و   ،.ر   ،،  تمرینات  (1397.  تأثیر   .
توانایی  بر  فراشناختی مردان سالمند هوازی  و  های شناختی 

 .  84-92، (1)16 ،رفتاریتحقیقات علوم  .غیرفعال

وحاجت و  ر.،  اثربخشی1400)  .ه رشیدی،هارون پور،    درمان  (. 
  به   نگرش غیرمنطقی و باورهای بر پذیرش و بر تعهد مبتنی

 .43-54(، 1)7پیری،  روانشناسی .سالمندان در مرگ

نسب.،  ع  ،رحمتی و ح.م .س  ، موسوی  )  ،مرادی  .،  (.  1399ف. 
توانمندی شناختی سالمندان: نقش خودفراروی، خود شفقت  

 .107-117(، 2)6، شناسی پیریروان  . ورزی و عاطفه مثبت

ایرانی، و ،.ن دیناروند، ) برقی  مقایسه1400ز.   اثربخشی (. 
 شناختی  ناهماهنگی بر درمانی و معنویت درمانی فراشناخت

احساس سالمندان. مقیم سالمندان تنهایی و   سرای 
 .  181-197(، 2)7 پیری، روانشناسی

و  م  ،سدیدی )  ،یمینی.،  پیش1397م.  بهزیستی (.  بینی 
برروان  ناگویی     و   ایمقابله  راهبردهای     اساس   شناختی 

 .  125-141(، 2)14، مطالعات روانشناختی .هیجانی
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م.عشیرین گودرزی،  ص.،  دستگیری،  و  زاده  چ.،  رحیمی،   ،.
( اعتبار  (.  1387نظیری، ق.  و  روایی  عاملی،  بررسی ساختار 

-461(،  4، )12  مجله روانشناسی،.  30پرسشنامه فراشناخت  
445  . 

ور.ح  ،فردصمدی )م  ،نریمانی  .،  باورهای (1396.  نقش   .
بینی سلامت عمومی  فراشناختی و اجتناب شناختی در پیش

 . 68-77(، 3)3 ،فصلنامه پرستاری سالمندان .سالمندان

و  س  ،نیاروشن   .،ع  ،پوردمق )ن  ،فررضایی.،  اثربخشی    (. 1397. 
نگرش  و  فراشناختی  باورهای  بر  درمانی  های معنویت 

سال   در  آباد  خرم  شهر  سالمندان  .  1396ناکارآمد 
 .  1-8، (3)3 ،سالمندشناسی

)قیطانچی ح.  مقدم،  ابراهیمی  و  ص.،  پیش 1395،    بینی(. 
 باورهای و شخصیت عاملی پنج الگوی اساس بر شادکامی

 . 13-22(، 1)2شناسی پیری، روان سالمندان.  فراشناخت در

وم  ،پرورگل باورهای    (.1395)  ح.  ،صفری  .،  قدرت  بررسی 
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