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Abstract  

Aging, as one of the most critical stages of human 

development, has its own characteristics and conditions. In 

the meantime, rumination and existential anxiety are among 

the most common mental health issues in the elderly that 

proper intervention can be conducted to improve them. 

Therefore, the purpose of the current study was to examine 

the effectiveness of compassion-based therapy on 

rumination and existential anxiety in the elderly. It was a 

quasi-experimental study with pretest-posttest and control 

group design. The statistical population of the study included 

all the elderly men living in Ahvaz in 2020. The sample 

consisted of 30 elderly men (60 to 70 years old) selected 

using available sampling method and according to the 

inclusion and exclusion criteria. The experimental group 

received eight 90-minute weekly sessions. The 

questionnaires applied in the current study included Nolen-

Hoeksema and Morrow’s rumination and Weems et al.’s 

existential anxiety. Data were analyzed using univariate 

analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS-22 software. The 

results revealed that there was a significant difference 

between experimental and control group in terms of 

rumination and existential anxiety in posttest (P<0.001). Put 

in other words, the results of the present study showed that 

compassion-based therapy is effective in reducing existential 

anxiety and improving rumination of the elderly. The results 

of the current study seem to open up new horizons in 

psychological interventions, and compassion-based therapy 

can be applied as an effective therapeutic method for 

improving mental health of the elderly. 
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 چکیده 

ها و شرایط خاص یکی از مراحل حساس تحول انسان، دارای ویژگی  به عنوان  المندیس

است شایع  .خود  از  فکری  نشخوار  و  وجودی  اضطراب  میان  این  موضوعات  در  ترین 

را بهبود بخشید. بنابراین    آنهاتوان  سالمندان است که با مداخله مناسب می   روانسلامت

اضطراب    نشخوار فکری وشفقت بر  اثربخشی درمان مبتنی بر  هدف تعیین    بااین مطالعه  

 آزمونپس آزمونپیش با طرح . روش پژوهش نیمه آزمایشیانجام شد  وجودی سالمندان

 شهر اهواز تمام سالمندان با اضطراب وجودی پژوهش آماری  جامعه  بود. کنترل گروه  با

  سال( بود   75تا    65نفر مرد سالمند )  30 شامل پژوهش نمونه حجم  بودند.  1400سال    در

های ورود و خروج مطالعه انتخاب با توجه به ملاک و در دسترس گیرینمونه روش  با  که

را  شدند. آموزشی  مداخله  آزمایش  دریافت  ای هفتگی  دقیقه  90هشت جلسه    طی  گروه 

پرسش موردنامه نمودند.  پژوهش    های  این  در  فکری  شامل استفاده  و    نشخوار  هوکسما 

متغیره در  تک تحلیل کوواریانس با هادادهبود.  ویمز و همکاران    اضطراب وجودی   و  مارو

افزار   05/0سطح   . گرفتند مورد تجزیه و تحلیل قرار  22نسخه    SPSSبا استفاده از نرم 

مرحله پس داد  نشان  هایافته نشخوار   نظر از  کنترل و  آزمایش های گروه بین آزموندر 

به عبارت دیگر،    .(>001/0P)  داشت  وجود  داریمعنی  تفاوت  اضطراب وجودی  فکری و

نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر شفقت موجب کاهش اضطراب وجودی و  

های جدیدی در مداخلات  گر افقنمایان این نتایج رسدبه نظر می .شودنشخوار فکری می

مؤثر   درمانی به عنوان یک روش  درمان مبتنی بر شفقتتوان از  شناختی است و میروان

 در بهبود سلامت روانی سالمندان سود جست.
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دارای   سالمندی انسان،  تحول  حساس  مراحل  از  یکی 
ها و شرایط خاص خود است، در این میان اضطراب  ویژگی

شایع از  فکری  نشخوار  و  موضوعات  وجودی  ترین 
توان سالمندان است، که با مداخله مناسب می  روانسلامت

یعنی  سالمندی  بخشید.  بهبود  را  سالمندان  روان   سلامت 
برآورد سال 61 از بالاتر سن داشتن  سال تا که گردیده و 
سالمندان 2050 میلیارد به تعداد  گزارش   به برسد. نفر دو 
  در  ایران  سالمندان  تعداد  متحد  سازمان ملل اطلاعات  مرکز
  26 معادل نفر هزار  393 و  میلیون   26 رقم  به 2050 سال

کل  درصد سالمندی  خواهد  جمعیت  از  بنابراین   به  رسید. 
  و  شده  ویژه محسوب نیازهای با  رشد  به  رو  جمعیت  عنوان
  پیش  از بیش قشر این به که دانندمی ملزم را خود هادولت
 (.  1400و هارون رشیدی،   بلوکیکنند )شش توجه

و نقصان علت  به سالمندان  دست   از حرکت، فعالیت 
  جسمانی   مادی و استقلال  کاهش  نزدیکان،  و دوستان  دادن

 بیشتری   اضطراب معرض در مزمن، هایبیماری به ابتلا و
شایع از بیش شاید که اضطرابی  و  دارند  قرار  باشد،   همه 

اضطراب 1وجودی   اضطراب  جمله  از  وجودی  است. 
تعیین که  است یهای هیجان مهمترین   در  کنندهنقشی 

 بزرگسالی  دوران ،مهمتر همه  از  و تحولی مختلف های دوره
وجودی سالمندی و اضطراب   با  همراه احساسی دارد. 

آسیب آگاهی و  خودآگاهی  در پذیری از   با  ه مواجه انسان 
  معمولاا  و دارد سلامت  کاهش در مهمی نقش مرگ است و

بیگانگی  از  گیرد می نشأت پوچی  احساس و  ناامیدی، 
اضطراب2018همکاران،   و )گاسیروسکا   زمانی  وجودی (. 

  مورد  را خود وجود عمیق  طور به افراد که گرددمی ایجاد
احساسات  افکار  به منجر تأمل این و  دهند  قرار تأمل   و 

 در  معنا جستجوی و پذیری مسئولیت آزادی،  با مرتبط
 باشند،  ناموفق  زمینه این در افراد اگر  که شودمی زندگی 

انزوا بیگانگی می را آنها وجود و  گال،  و )تمپلی گیردفرا 
  ای مسئله وجودی اضطراب که  است  آن  مهم نکته (.  2016
 آن  مورد  در  اندکی  مطالعات تاکنون  که است  شایع 

 یافتن  و  است  شده انجام سالمندان  حیطه  در  بخصوص
  برخوردار  شایانی  اهمیت  از  آن  کنترل  برای  تازه  های راه
  از  حاکی  ( 1394پژوهش طالبی و همکاران ) باشد. نتایجمی
  با  مقایسه در سالمندان سرای مقیم  سالمندان  که  است  آن

 کنند.می تجربه بیشتری وجودی اضطراب منزل مقیمافراد  

 است.  ضروری آنان روانی شرایط به بیشتر توجه بنابراین،
 

1 existential anxiety  

از اضطراب  بروز در است ممکن که  عواملی یکی 
فکری  باشد،  داشته  نقش  وجودی  و   2نشخوار  )گوته  است 

  های فرآورده و  فرایندها  از(. نشخوار فکری  2013همکاران،  
  بر  متمرکز  توجه منفی،  اتوماتیک  افکار  قبیل از شناختی 

 عنوان  به که است،  نگرانی و شخصی خودآگاهی  خود،
  و  اضطراب هاینشانه  یافتن شدت  از جلوگیری به پاسخی

فکریشودمیدیده    افراد در افسردگی نشخوار    عنوان  به . 
اندیشه به  دائمی اشتغال  آن درباره  تفکر و یا موضوع یک 
 حول که  است  آگاهانه  افکار از  ایو طبقه شودمی شناخته

می محور یک  به وابستگی  بدون  و گرددمشخص 
می تقاضاهای  تکرار  اینمحیطی  غیرارادی شوند.   افکار، 

ومی آگاهی  وارد را توجه شوند  فرد  اهداف    منحرف و 
)عالیمی نشخوار1399زاده،  سازند    عامل یک  فکری  (. 

است  و  اضطراب به ابتلا  برای  خطرساز   افسردگی 
 گرایش  که  افرادی  (. 2011هوکسیما،   نولن  و  لوگلین)مک

  ویژگی  این که افرادی مقایسه با در  دارندنشخوار فکری   به
 نشان را بیشتری افسردگی و  اضطراب هاینشانه ندارند را

ن2014همکاران،   و )اورو اندداده  و طلبصرت(.   حقی 
 که بین نشخوار  ندنشان داد  ( در پژوهشی1399همکاران )

با   فکری که  سالمندانی  و  آسایشگاه  مقیم  سالمندان   در 
 کنند تفاوت وجود دارد و سالمندان مقیم خانواده زندگی می
نشخوار می  فکری  آسایشگاه  تجربه  را    . کنندبیشتری 

داده  نشان  که  مطالعات  متغیرهای  فکری  نشخواراند   با 
  ارفعی صدیقیپریشانی )اساسی در سالمندی همچون تحمل

)1400همکاران،    و خواب  کیفیت  همکاران،  مرادی  (،  و 
له و سازگاری أمس(، حل1398؛ انصاری و همکاران،  1399

( رابطه منفی 1398پور و نصرالهی، اجتماعی )ناجی رنجبران

دارد.  معناداری  پژوهش و  این  به    هانتایج  توجه  اهمیت  بر 
و عوامل مؤثر بر آن در تلاش برای   فکری  موضوع نشخوار

    .کندارتقاء بهزیستی سالمندان تأکید می
  توجه  مورد اخیر  هایسال در  که  رویکردهایی از   یکی 

قرار   بر مبتنی درمان رویکرد است، گرفته درمانگران 
 شده است.  مطرح ( 2009گیلبرت ) که توسط  است  3شفقت 
 افکار،  که دارد  اشاره این موضوع به شفقت  بر مبتنی درمان

تسکین و تصاویر عوامل،  باید  بیرونی  بخشرفتارهای 
 که   گونههمان انسان صورت، ذهن این  در  و  شوند  درونی 
 مواجهه  در دهد، واکنش نشان می بیرونی  عوامل به  نسبت

 
2 rumination   
3 compassion focused therapy (CFT)   



 

 

 

 1-10، 1، شماره 8، دوره 1401شناسی پیری، روان  رشیدیهارونآباد و  4

می نیز درونیات  این با همکاران،  آرام  و  )بهاروند  شود 
شفقت1399   که  است   انسانی  مهم نیروی یک  خود به  (. 
  هم  احساسات به  و  منصفانه قضاوت  مهربانی،  صفات  شامل

 به  دادن معنا و امید یافتن  در افراد به کمک و پیوسته
  معنای  به و  است  مشکلات  با  شدن روبررو موقع زندگی
 تأثیر  تحت و  پذیریتجربه  خرد، سوی  به  مهربانی هدایت

 به   شفقت  (.2016 نف،)است    دیگران رنج   از گرفتن قرار
  نابسندگی   و شکست  رنج، که است  نکته  این  پذیرش  خود

 خود جمله  از،  هاانسان همه و است زندگی شرایط  از بخشی
درمان شفقت  و مهربانی مستحق  فرد   بر  مبتنی  است. 

  برای افزایش توانایی تحمل ابهام   اخیر  هایسال  شفقت در
 امید  (، 1399همکاران،   و کاهش اضطراب مرگ )بهاروند  و

و همکاران،  زندگی    به  پذیری انعطاف  (،1398)سیدجعفری 
)توحیدی همکاران،    فرشناختی  نارسایی 1400و  کاهش   ،)  

و  بلوکی  )شش  فراشناختی  باورهای  و   هیجانی 
 در سالمندان به کار رفته است. ( 1400رشیدی، هارون

ر د ایران  اساسی هایچالش از یکی جمعیت، سالمندی
  از  شود.  روبرو آن با است ناچار بود که جامعه خواهد آینده

روش  یکی   آنجاکه های  ویژگی  بهبود در  مؤثر هایاز 
بر  درمان   شناختی،روان با است   شفقتمبتنی    به  توجه  و 

پژوهش روزافزون جمعیت  و   درباره  اندک های سالمندان 
 اضطراب وجودیو    فکری  نشخوار بر    درماناین   اثربخشی
می  این  نتایج.  شد انجام  سالمندان   برای  تواندپژوهش 

 خدمات و   مشاوره  مراکز سالمند، دارای هایخانواده
 داشته  تلویحات کاربردی  سالمندی سراهای و شناختیروان
پژوهش حاضر  پژوهش نتایج اساس  بر  آنان باشد.   های و 
روانویژگی  بهبود برای  توانندمی مشابه   شناختی های 

درمانی آموزشی  های کارگاه در  را آنان سالمندان،  شفقت 
پژوهش نامثبت بنابراین  هدف حاضر  نمایند.  بررسی    با 

شفقت  مبتنی درماناثربخشی   فکریبر   بر  و    نشخوار 
وجودی شد.  سالمندان   اضطراب    مطالعه  هایفرضیه انجام 

)  از عبارتند  بر  1اینکه  شفقت  بر  مبتنی  درمان  نشخوار ( 
( درمان مبتنی بر  2سالمندان مؤثر است و )  سالمندان  فکری

 سالمندان مؤثر است. سالمندان اضطراب وجودیشفقت بر 

 روش

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

آزمون با گروه کنترل  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه
نشخوار    بود. با  سالمند  مردان  تمامی  شامل  آماری  جامعه 

جامعه آماری   اضطراب وجودی شهر اهواز بود. ازو    فکری
نفر که شرایط ورود به    30گیری در دسترس،  به شیوه نمونه 

و مساوی صورت تصادفی    پژوهش را داشتند، انتخاب و به 
م شدند.  جایگزین  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو   ی ها لاکدر 

( 2، )سال  65( سن بالای  1)  ورود به مطالعه عبارت بود از 
میانگین تر بالا  نمره کسب پرسش  از  نشخوار  نامه در  های 
)و    فکری وجودی،  تحصیلی  داشتن    (3اضطراب  مدرک 

بالاتر و  حاد    نداشتن(  4) ،  دیپلم  شناختی  )اختلالات  (  5و 
پژوهش بودند. میانگین سنی گروه   شرکت در  جهتتمایل  

کنترل    و  9/68آزمایش   گروه  در  2/69میانگین سنی    بود. 
تحصیلی    20) نفر  3 آزمایش، گروه مدرک  دارای  درصد( 

فوق  7دیپلم،   )  نفر  و    47دیپلم  )  5درصد(  درصد(    33نفر 
در بودند.  )  5 کنترل، گروه  لیسانس  دارای    33نفر  درصد( 

)  3دیپلم،    مدرک تحصیلی و    20نفر  دیپلم  فوق    7درصد( 
 لیسانس بودند.   درصد( 47نفر )

 ابزار 

نامه  پرسش این  .1وجودی  اضطراب نامهپرسش

همکاران  توسط و  ایران شده   ساخته ( 2004) ویمز  در  و 

 ( همکاران  و  اعتماد  است.    ( 1395توسط  شده  این ترجمه 
گویه و سه مولفه )مرگ و سرنوشت،  13 دارای  نامهپرسش

که  بی است  محکومیت(  و  گناه  احساس  پوچی،  و  معنایی 

)نمره بله  بصورت  آن  )1گذاری  خیر  و  میصفر(   باشد. ( 
می بین  نمرات  نمره    13تا    صفر تواند  این  که  باشد  متغیر 

  20باید به نمره هنجار تبدیل شود. دامنه نمره هنجار بین  
اضطراب    80تا   باشد،  بالاتر  نمره  هرچه  و  است  متغیر 

است.   بیشتر  ) و ویمزوجودی  پایایی   (2004همکاران 
طریق  نامهپرسش از   پایایی  و  71/0 کرونباخ  آلفای  را 

روایی  گزارش  72/0 بازآزمایی و    با  آن همگرای کردند 

ترتیب   به  پریشانی هویتی مقیاس و  زندگی  هدف در  مقیاس 
)  دست به  41/0و    44/0 همکاران  و  اعتماد    ( 1395آمد. 

با  وجودی  اضطرابنامه  پرسش همگرای  روایی   را 
گود اضطراب  هاینامهپرسش  ارونسون  معنویت و  وجودی 

و معنادار کردند   هر برای کرونباخ  آلفای ضرایب گزارش 
و  های مقیاس  خرده از یک و بی سرنوشت،  مرگ    معنایی 

و    0/ 41،  51/0ترتیب    به پوچی، احساس گناه و محکومیت

  نامه با پایایی پرسش  حاضر  به دست آمد. در پژوهش  51/0
 بدست آمد.   83/0ضریب آلفای کرانباخ برای کل مقیاس 

 
1 existential anxiety questionnaire (EAQ)  



 

 

 

 اضطراب وجودی  نشخوار فکری و بر  درمانی شفقت      

 

 1-10، 1، شماره 8، دوره 1401پیری،  شناسیروان  5

فکریپاسخ  نامهپرسش نشخوار  این   .های 

اند و در  ( ساخته1991نولن هوکسما و مارو )  را  نامهپرسش
باقر توسط  )یایران  همکاران  و  شده    (1390نژاد  ترجمه 

این   پاسخ   است  گویه  22  دارای  نامهپرسشاست.  از  که 
از هرگز دهندگان خواسته می مقیاسی  در  را  شود هر کدام 

(1( اوقات  اغلب  تا  درجه4(  کل (  نمره  و  کنند  بندی 
گویه   نامهپرسش همه  نمرات  جمع  میاز  محاسبه  شود. ها 

 متغیر باشد. هرچه نمره بالاتر   88تا    22تواند بین  نمرات می
( جورمن  است.  بیشتر  فکری  نشخوار  پایایی 2006باشد،   )

بین   کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  را  مقیاس  تا    88/0این 
گزارش کرده    75/0ای آن را  و همبستگی درون طبقه  92/0

است.   نامهپرسشاست که بیانگر روایی و پایایی بالای این  
  بازآزمایی  همبستگی دهندمی نشان مختلف هایپژوهش

این   )لامینت،    67/0  نامهپرسشبرای  آلفای  2004است   .)
ایرانی   گزارش شده   0/ 87کرونباخ به دست آمده در نمونه 

)باقر همکاران،  یاست  و  حاضر 1390نژاد  پژوهش  در   .)
کرونباخ    نامهپرسشپایایی   آلفای  طریق  بدست    0/ 88از 

 آمده است. 

درمانی جلس  .پروتکل  بسته   اتمحتوای  از   درمانی 

( گیلبرت  برای  2009درمانی  که  شده  اقتباس  جلسه    8( 
تفکیک    جلسات به  یامحتو  1طراحی شده است. در جدول  

 ارائه شد.

 1جدول 

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

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

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

 دوم
در   گروه  اعضای  منفی  و  مثبت  احساسات  و  افکار  هیجان بررسی  فراشناختیو    ها مورد  آن،    باورهای  از  ناشی  عوارض  و 

  های مغزی متمرکز بر شفقت، آموزش همدلی، توضیح در مورد شفقت و ارائه تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم
 تکلیف خانگی 

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

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

 چهارم 

شفقت با توجه به  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  مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین

 تکلیف خانگی  بخشایش و ارائه 

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

 تکلیف خانگی  بردباری( و ارائه 

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

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

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

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

 هشتم 
راهکارهایی جهت حفظ و به کارگیری این    ، ارائه هاپرسش و پاسخ برای رفع سؤالبندی، مرور مطالب جلسات قبل،  جمع

 آزمونروش درمانی در زندگی روزمره، اجرای پس

 روش اجرا 

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

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

آنان  شد  داده  اخلاقی اطمینان خاطر  شرکت  نامهرضایت  و 

داوطلبانه و    از پسکردند.    امضاء  را  پژوهش  در   آگاهانه 
نشخوار   هاینامه پرسش  تکمیل نمودنو   آزمونپیش  اجرای
 بر  سالمندان از نفر 30 تعداد  وجودی،اضطراب  و    فکری
فکری  هاینامهپرسشدر    که نمراتی حسب و   نشخوار 

کسب وجودی   به ورود شرایط واجد   و کردند اضطراب 
 به  داشتند، همکاری  به تمایل همچنین و  بودند  مطالعه
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  دو  در تصادفی صورت به و  شدند  در دسترس انتخاب  صورت
  از  یک هر نفر در  15برابر   نسبت به کنترل و آزمایش  گروه
  هفته و در   8طی    سپس گروه آزمایش،گرفتند.   قرار هاگروه

بر شفقت ای  دقیقه  90جلسه    8 مبتنی  درمان  در جلسات  
توسط روان یک در پژوهشگر که  خدمات  شناختی مرکز 

شرکت گرفت،  پژوهشگر صورت  و  کرد  توسط  این ند  طی 
هیچ کنترل  گروه  مداخلهمدت  نکردگونه  دریافت  را  . ای 

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

بود.نامهپرسش مداخله،  ها  جلسات  اتمام  از  بعد 
  عنواناضطراب وجودی به و    نشخوار فکری   هاینامهپرسش

پس از پایان    شد.  تکمیل  کنندگانشرکت  توسطآزمون،  پس

گروه   برای  درمان  اخلاقی،  اصول  رعایت  جهت  پژوهش، 
اجرا شد نیز  با شرکت.  کنترل  مرتبط  موارد   همچنین همه 

د. جهت تجزیه و  محرمانه در نظر گرفته ش  صورت   به  کننده
داده  روش تحلیل  از  و  ها  توصیفی  آمار   تحلیلهای 

تک داده کوواریانس  شد.  استفاده  از  متغیره  استفاده  با   ها 
 0/ 05در سطح معناداری    22نسخه    SPSSافزار آماری  نرم

 تجزیه و تحلیل شد. 

 ها یافته
  نشخوار فکری   متغیرهای  توصیفی  هایشاخص  2در جدول  

پیش  در  اضطراب وجودیو   به    آزمونپس  و  آزمونمراحل 
انحراف   و  میانگین  شامل  کنترل  و  آزمایش  گروه  تفکیک 

   استاندارد گزارش شده است.
 

 2جدول 

 های آزمایش و گواهبه تفکیک گروه اضطراب وجودیو  نشخوار فکریمتغیرهای  توصیفی های شاخص
 آزمایش گروه   گروه کنترل  

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس  متغیرها
 معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف  معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف 

 نشخوار فکری ( 61/7) 12/68 ( 13/6) 60/51  ( 61/7) 94/67 ( 11/7) 08/68 

 87/61 (18/7 ) 91/62 (25/7 )  اضطراب وجودی  ( 23/7) 12/63 ( 57/5) 76/39  

میانگینپیش مرحله  در  ، 2جدول   طبق   اتنمر آزمون 
  از  قبل  گروه،  دو  هر  در  اضطراب وجودی و    نشخوار فکری

 مداخله  انجام  از پس اما  ، ندارند هم  با  چندانی  تفاوت  مداخله
 اضطرابو  نشخوار فکرینمرات  میانگین آزمایش،  گروه در

 است.  کاهش یافته  وجودی 
پژوهشی  به  توجه با  تحلیل  آزمون از حاضر طرح 

 تجزیه و تحلیل نتایج  برای کوواریانس تک متغیری )آنکوا(
شد.  اصلی بررسی   برای  ابتدا راستا همین در استفاده 

آزمون  از آزمون،پس مرحله در گروه دو واریانس همگونی
لوین   هایواریانس همگونی آزمون  شد.  استفاده  لوین 

مورد   در  شده  فکریمحاسبه   =0P/ 190<05/0]  نشخوار 
وجودیو   [F(1و28)=81/1   =289/0P<0/ 05]  اضطراب 
معنی [، F(1و28)=06/1 آماری  لحاظ  بنابراین به  نبود،  دار 

همگونی   مفروضه واریانسمفروضه  همچنین  شد.  تأیید  ها 
از   مهم تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب رگرسیون 

پیش و  مستقل  متغیر  تعاملی  اثر  بررسی  هر  طریق  آزمون 
 آزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از متغیر وابسته بر پس

میزان   نبودن  سطح    Fمعنادار  متغیرهای    0/ 05در  در 

فکری و  099/0P=  08/2=F<05/0]  نشخوار  اضطراب  [ 
بود.  0P=  18/1=F/ 309<05/0]  وجودی جهت ب[   علاوه، 
  از آزمون وابسته طبیعی متغیرهای فرض توزیعپیش بررسی
مطابق استفاده ویلک-شاپیرو   توزیع  آزمون این نتایج شد. 
دارد چرا متغیرها در طبیعی  در  آمده  دست به  Z  که وجود 
نمیمعنی  0/ 05سطح     های هضوفرمآنجاکه   از باشد.دار 

تحلیل است محقق کوواریانس آزمون  بررسی   ،شده  برای 
کل   نمره  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  نشخوار  اثربخشی 

وجودیو    فکری تک    اضطراب  کوواریانس  تحلیل  از 
جدول   در  آن  نتایج  که  گردید  استفاده  )آنکوا(   3متغیری 

 است.  آمده
جدول  همان در  که  شده    3طور  داده    بین  استنشان 

  تفاوت  نشخوار فکریاز لحاظ    کنترلآزمایش و    هایگروه
دارمعنی وجود  دیگر  د.داری  عبارت  بر   ،به  مبتنی    درمان 

میانگینشفقت   به  توجه  فکری  با  آزمایش    گروه  نشخوار 
میانگین(  51/ 60) به  فکری  نسبت   کنترلگروه    نشخوار 
معنادار  موجب    (،68/ 08) فکریکاهش    گروه  در  نشخوار 

 یعنی  است،  385/0. میزان تأثیر برابر با شده استآزمایش 
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  3جدول 

 آزمون اضطراب وجودی دو گروه با کنترل پیشو  نشخوار فکری متغیریتک واریانسکونتایج تحلیل 
 منبع وابسته متغیر

 تغییرات 

 مجموع
 مجذورات  

 درجه 
 آزادی 

 مبانگین  
 مجذورات 

 آماره
 F 

 سطح 
 داری معنی 

 اندازه
 اثر  

 نشخوار فکری
 0/ 198 0/ 001 36/10 80/482 1 80/482 آزمونپیش

 0/ 385 0/ 001 87/21 33/671 1 33/671 گروه

    61/4 27 12/106 خطا 

 اضطراب وجودی 

 0/ 501 0/ 001 18/23 32/221 1 19/221 آزمونپیش

 0/ 782 0/ 001 34/19 13/287 1 13/287 گروه

    90/4 27 10/141 خطا 
  

نمرات  تفاوت  درصد  39 در  فردی  فکری های   نشخوار 
است.   شفقت  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  به   بنابراینمربوط 

 نشانطور که همانهمچنین فرضیه اول پژوهش تأیید شد. 
است شده  گروه  داده  و    هایبین  لحاظ  کنترلآزمایش   از 

وجودی معنی  اضطراب  دارتفاوت  وجود  عبارت  د.داری   به 
  اضطراب   با توجه به میانگین درمان مبتنی بر شفقت    ،دیگر

  اضطراب  نسبت به میانگین(  76/39)آزمایش    گروه  وجودی
)گروه    وجودی معنادار موجب    ( 87/61کنترل   کاهش 

آزمایش    در  اضطراب وجودی تأثیرشده استگروه  میزان   . 
 های فردی درتفاوت  درصد  78است، یعنی    782/0برابر با  
وجودینمرات   بر  اضطراب  مبتنی  درمان  تأثیر  به    مربوط 

 یید شد. أبنابراین فرضیه دوم پژوهش تشفقت است. 

 گیری بحث و نتیجه 
دارای  المندیس انسان،  تحول  حساس  مراحل  از    یکی 

ها و شرایط خاص خود است، در این میان اضطراب  ویژگی
شایع از  فکری  نشخوار  و  موضوعات سلامت وجودی   ترین 

 توان سلامتروان سالمندان است، که با مداخله مناسب می
حاضر  پژوهش  از  هدف  بخشید.  بهبود  را  سالمندان  روان 

 و  نشخوار فکری  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  نییتع
 بود. سالمندان  اضطراب وجودی

این که   بر  مبنی  مطالعه  این  اول    مبتنی   درمان فرضیه 
  تأیید شد.سالمندان تأثیر دارد،    نشخوار فکری  بر   شفقت  بر
  درمانپژوهشی به بررسی اثربخشی    یمنداجایی که ما میتا

. پرداخته استن  سالمنداننشخوار فکری    بر  شفقت  بر  مبتنی
می یافته  این  تبیین  درماندر  گفت   برشفقت  متمرکز  توان 

تنظیمسیستم  بین تعادل بازگرداندن در   به  هیجان های 
افراد است  درصدد همچنین  و  کند می کمک افراد  که 

 خودآرامبخشی  سیستم  به تهدید،  به  پاسخ  در  بیاموزند
پیدا    با  خودانتقادی  به  دادن  پاسخ بنابراین،  کنند.  دسترسی 

رضایت  به دستیابی  کمک  افراد به خودآرامبخشی/سیستم 
تجاربی پاسخ  در که کند می   بیماری،  به  ابتلا همچون به 

  از  درمان،  چارچوب  در  تقویت کنند. را خود ورزیخودشفقت
  را  ورز شفقت ذهن  که آموزندمی افراد مداخلات،  انواع  طریق

  احساس که  رنجی  از  که درکشان آموزند می و  داده  پرورش
 درمان در (. افراد2014)گیلبرت،   دهند گسترش  را  کنندمی

و  مندترجرأت گذشته به  نسبت شفقت بر  مبتنی   شده 
 سؤال مورد را  خود به نسبت انتقاد معیوب  چرخه توانندمی

دهند  ، خویش به نسبت  مشفقانه و  جدید  نگاهی  با  و  قرار 
 و  دهند  قرار سؤال مورد را  خود از  بالا  انتظاراتترسیم  

  سختی  که مستلزم دستیابی قابل توقعات و واقعی  معیارهای
 در   (. 2010گی،  مک و  )نف کنند  طراحی  باز  را  د ن نباش  رآزا و 

  و  دسترسی  میزان افزایش که  گفت  توان می واقع،
 کلید  تواندمی اطمینان  و امنیت آرامش، سیستم سازیفعال

بر  درمان افزایش شفقت  مبتنی   به خود  ورزی شفقت باشد. 
  صورت  این به  دارد. هیجان تنظیم  سیستم در  اساسی نقش

  شود، می موجب  تسکین  و  امنیت  سیستم  کردن  با فعال که
و با افراد   دشوارشان  های هیجان با بیشتری  درک  پذیرش 
  با  سالمندان بنابراین کنند. را مدیریت آن بهتر و  شوند روبرو

بیشتری بالاتر،  خود به شفقت   هیجان   مدیریت در مهارت 
  کاهش  آنها در نشخوار فکری سطح  و  کردند  پیدا  خود منفی

همچنین    درمان  فرآیند در خودبه    شفقت آموزش  یافت. 
  سازشی  رفتارهای تطبیق هیجانی،  انسجام موجب تواندمی

 در   و شود منفی و  مثبت هایهیجان ارزیابی  و جدید
 کاهش دهد.  را نشخوار فکری مجموع
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این که   بر  مبنی  این مطالعه   مبتنی  درمانفرضیه دوم 
وجودی  بر   شفقت  بر دارد،    اضطراب  تأثیر  تأیید  سالمندان 

اثربخشی    یمنداجایی که ما می  تاشد.   پژوهشی به بررسی 
.  پرداخته استن  اضطراب وجودی  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان

می یافته  این  تبیین  خود شفقت  تواندر  یک در به   واقع 
  و  پذیرش  میزان بیانگر که  است خودپذیری از سالم  شکل

جنبه )نف،  فرد  زندگی  و  خود نامطلوب هایقبول    است 
خود شفقت (.2016   تجارب  از  کند می کمک  افراد به  به 
چرا دوری زندگی منفی  افراد روانی بهزیستی که کنند، 
به بیمار،  شرایط  خودشان تفاسیر بیشتر   دارد  بستگی  از 

  درمان مبتنی بر شفقت مانند (.  2014)سیدلکی و همکاران،  
 کند که سیستم تهدید را خنثی و فیزیوتراپی ذهن عمل می

می  فعال  را  تسکین  این   در  . کندسیستم  تحول    نتیجۀ 
تاب میسیستم،  افزایش  فرد  همچنینیابدآوری   افزایش   . 

مانند وقایع اثرات مقابل در  شفقت   گیرضربه یک  منفی 
 خود دارند، خود بالایی به شفقت  افرادی که کند.عمل می

کمتر بر دهند،می قرار قضاوت مورد کمتر را   سخت  خود 
مشکلات  و  گیرندمی منفی و  با  راحت در  اثرات    تر زندگی 

می برابر  در شانهایواکنش و  ها العملعکس آیند. کنار 
  است، چون  واقعیت مبنای عملکرد بر  بیشتر شان مشکلات

سمت  نه  هایشانقضاوت سمت   به  نه و  دفاعی  خود  به 
توانند با  بهتر می رود و  می پیش خود سرزنش و خودانتقادی

ناراحت بیایندوقایع  کنار  پذیرش    ،کننده  توانایی  از  زیرا 
بنابراین، آشفتگی   .بالاتری نسبت به دیگر افراد برخوردارند

کاهش افراد  این  در  آشفتگی  می  عاطفی  تحمل  و  یابد 
می درافزایش  که  کنترل    یابد  و  تسکین  توانایی  نهایت، 

افراد محقق می برای  را  نهایت،   و در  سازدبالای خویشتن 
   شود. منجر می اضطراببه بهبود سطح 

  باعث   سالمندان  به  بر شفقت  مبتنی   آموزش   کلی  طوربه
  تلخ   تجربیات و  هارنج ها،به سختی نسبت شفقت و مهربانی
 را   خود  شوند،می  ترمهربان   خود  با  نتیجه  در  .شودمی  گذشته

 دهندکاهش می  را  خود  منفی   افکار  کنند،می  کمتر سرزنش
و  کاهش  باعث   خود   این  که فکری  اضطراب    نشخوار 

 نشان  که  حاضر  پژوهش نتایج  به  توجه  . باشودوجودی می
و خود به شفقت  مداخله داد فکری  نشخوار  اضطراب   بر 

  به عنوان   گردد پیشنهاد می  ،بود اثربخش وجودی سالمندان
  قرار  استفاده   مورد سالمندان در ایمداخله های روش  از یکی

نتایج برای گیرد.  مطالعه   متخصصان   و ریزانبرنامه  این 
  دارد.  کاربردی اشارات  و مشاوران  سالمندی  سرای

بافت باید حاضر پژوهش  های یافته   های محدودیت در 
 نمونه حجم  که،  آن  نخست داده شود. تعمیم  و  تفسیر  آن
آن و بود کم   اجرایی،  هایمحدودیت لحاظ  به که دوم 

آزمون   از   نداشت. وجود پژوهش  این در  پیگیری امکان 
 روی  بر آن تمرکز پژوهش این های محدودیت دیگر

احتیاط تعمیم در  که است  اهواز  شهر سالمندان باید   نتایج 
  از  بیرونی اعتبار بردن بالا  منظور به شودمی پیشنهاد نمود.
  گوناگون اجتماعی  هایگروه در و بیشتر حجم با  هایینمونه

  دهی ابزارهای خودگزارش  از  بر استفاده علاوه  کنند.  استفاده
  است.   محتمل آنها در سوگیری  امکان که

 گزاری سپاس
در  کنندهشرکت سالمندان  کلیه  از  مقاله  این نویسندگان

  آورند.می عمل به قدردانی و تشکر حاضر مطالعه

 منابع 
منشادی.،  ج  ،اعتماد وز  ،دهقان  )ن  ،مظفری  .،   .1395) .

روانویژگی در    سنجیهای  وجودی  اضطراب  مقیاس 
 .  39-48، (3)1 ،سالمندشناسیسالمندان. 

دولتشاهی.م  ،انصاری مقایسه    (.1398)  ر.  ،صحاف  و  ،.ب  ،، 
کیفیت    هایمؤلفه دارای  سالمند  افراد  در  منفی  هیجانی 

ایرانخواب طبیعی و ضعیف. سالمند:     14  ، مجله سالمندی 
(2) ،200-211 . 

(. 1389نژاد، م.، صالحی فدردی، ج.، و طباطبایی، س. م. )باقری
نمونه  در  افسردگی  و  فکری  نشخوار  بین  از  رابطه  ای 

ایرانی.   روان دانشجویان  و  تربیتی  دانشگاه  مطالعات  شناسی 
 .21-38(، 1)11، فردوسی مشهد

(.  1399کاظمیان مقدم، ک.، و هارون رشیدی، ه. )  بهاروند، ب.، 
 ابهام و تحمل توانایی بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی
سالمندان،   اضطراب روانمرگ  پیری،  مجله  (،  1)6شناسی 
13-26 . 

(.  1400رشیدی، ه. )هارون مقدم، ک.، و  فر، م.، کاظمیانتوحیدی
و  ا تنهایی  احساس  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  ثربخشی 

، مطالعات روانشناختی . پذیری شناختی مردان سالمندانعطاف 
17(2 ،)1-10 . 

و   ع.،  حسینی،  ر.،  موسوی،  م.،  جدی،  ج.،  سیدجعفری، 
م. )شکیب  اثربخشی 1398مهر،    شفقت  بر  متمرکز درمان (. 

-168(، 2)5شناسی پیری، روان زندگی سالمندان.  به امید بر
157  . 

 درمان اثربخشی  (.1400رشیدی، ه. )شش بلوکی، ف.، و هارون 

 فراشناختی  باورهای و هیجانی نارسایی بر شفقت  بر مبتنی

 . 199-210(، 3)7 پیری، شناسینروا  سالمندان.
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)عالی ش.  و    اثربخشی(.  1399زاده،  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
های شناختی زوجین درگیر  تعهد بر نشخوارذهنی و تحریف 

پیمان زناشویی در  چاپ  پایان)  شکنی  ارشد  کارشناسی  نامه 
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول.  .نشده(

ارفعی و ع  ،رشیدی.،  ف  ، صدیقی  )  ، تابش  .،  تحمل  1400ر.   .)
پریشانی در سالمندان: نقش اجتناب تجربی، نشخوار فکری  

 .  1-12(، 1)7، شناسی پیریروان  .آگاهیو ذهن

مط پ  .،ع  .البی،  ل  .،سبزواری،  قلانی،  زارعی    .،نوبختی  و 
ح )محمودآبادی،  شهریور(.  1394.  مقایسه،  ای بررسی 
وجودی مرکز    اضطراب  سالمندان  در  زندگی  به  امید  و 

همایش مقاله ارائه شده در    .نگهداری با عادی شهر اصفهان
روانبین زندگیالمللی  فرهنگ  و  استانبول.  شناسی  ترکیه،   ،

 /https://civilica.com/doc/426558   بازیابی شده از

بروجردی.،  پ  ،مرادی وم  ،جعفری.،  غ  ،داودی    م.   ،احمدی  .، 
م  (.1399) عوامل  و  خواب  کیفیت  در  ؤبررسی  آن  بر  ثر 

قلب.   کرونر  عروق  به  مبتلا  پزشکیسالمندان  در    ، پژوهش 
44 (4) ،594-599 . 

رنجبران  و س  ،پورناجی  )  ،نصرالهی  .،  سازگاری  1398ب.   .)
شناختى  تنظیم  نقش  سالمندان:  در  مسأله  حل  و  اجتماعی 

 . 143-155(، 2)5، شناسی پیریروان  .هیجان

آطلبصرتن ر  .،حقی،  انتظار،  پ  .،کوچک  قدسی،  )و   .1399  ،
استرس ادراک شده و نشخوار فکری در سالمندان    شهریور(.

با خانواده زندگی می  .کنندمقیم آسایشگاه و سالمندانی که 
در   شده  ارائه  پژوهشی  مقاله  علمی  کنفرانس  اولین 

اجتماعیروان  علوم  و  تربیتی  علوم  مشاوره،  ،  شناسی، 
از   شده  بازیابی  باکو.   آذربایجان، 

https://civilica.com/doc/1044313/        
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