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Abstract  
 

With an aging population, an increase in the provision of 

services to individuals experiencing Post Traumatic Stress 

Disorder (PTSD) is expected in care services for older 

adults. Therefore, this study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of compassion therapy on 

cognitive fusion and self-criticism in older adults with PTSD 

in Tabriz, Iran. The research method was quasi-

experimental with a pretest-posttest design with a control 

group. The statistical population of the research included 

all older adults with PTSD living in Tabriz in 2022. The 

sample of the study included 30 older adults (65 to 75 

years old) selected through convenience sampling method 

and according to the inclusion and exclusion criteria of the 

study, and were randomly assigned into experimental and 

control groups. The experimental group underwent 

Gilbert’s compassion therapy package in eight 90-minute 

weekly sessions. The questionnaires used in this research 

consisted of Thompson and Zuroff’s levels of self-criticism 

scale and Gillanders et al.’s cognitive fusion questionnaire. 

Data were analyzed using univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) in SPSS-22 software. The results revealed that in 

the post-test stage, there is a significant difference between 

the control and experimental groups in terms of cognitive 

fusion and self-criticism (P<.001). Based on the findings of 

this study, compassion therapy results in the decrease of 

cognitive fusion and self-criticism in older adults and can 

represent new horizons in clinical interventions and can be 

used as an effective intervention method to improve the 

mental health and quality of life in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

ld age is one of the stages of 

human life evolution, and the 

population of older adults is 

increasing worldwide, with significant 

psychological attention being given to 

them. One of the disorders during this 

period appears to be post-traumatic 

stress disorder (PTSD). Studies have 

shown a significant association between 

self-criticism and PTSD among men and 

women who have experienced one or 

more traumatic events. Another variable 

associated with PTSD seems to be 

cognitive fusion. Various therapeutic 

methods have been employed to 

improve the psychological components 

of PTSD symptoms. One of the third-

wave therapeutic approaches that 

seems to be effective in improving PTSD 

symptoms is compassion therapy. 

Reducing negative emotions and 

improving interpersonal relationships, 

compassion therapy can improve PTSD 

symptoms. Given the importance of the 

old age period and the position of older 

adults in society, the necessity of this 

research for psychologists and 

counselors to reduce cognitive fusion 

and self-criticism in older adults holds 

special significance. As there has been 

less focus on the effectiveness of 

compassion therapy on cognitive fusion 

and self-criticism in older adults in the 

research background, this study aimed 

to investigate the effectiveness of 

compassion therapy on cognitive fusion 

and self-criticism in individuals with 

PTSD. 

Method 

This was an experiment study with 

pretest-posttest design with a control 

group. The statistical population 

included all older adults aged 65 to 75 

suffering from PTSD in Tabriz, Iran, in 

2022, among whom 30 individuals 

meeting inclusion criteria of the study 

were selected through convenience 

sampling among people referred to Fajr 

Psychiatric Hospital in Tabriz. They 

were then randomly assigned in equal 

proportions to either the experimental 

or control group. The inclusion criteria 

consisted of (1) scoring higher than the 

mean on the cognitive fusion and self-

criticism questionnaires, (2) age over 65 

years, (3) having at least a primary 

school education, and (4) willingness to 

participate in the study. Exclusion 

criteria included (1) withdrawal from 

cooperation, (2) refusal to complete 

questionnaires, and (3) acute cognitive 

disorders. After the pretest was 

conducted and participants were asked 

to complete Thompson and Zuroff’s 

levels of self-criticism scale and 

Gillanders et al.’s cognitive fusion 

questionnaire, 30 eligible older adults 

willing to participate were selected 

through convenience sampling and 

randomly assigned to either the 

experimental or control group, with 15 

individuals in each group. The 

experimental group underwent eight 

90-minute weekly sessions of 

compassion therapy, conducted by the 

researcher, over an eight-week period at 

a psychological services center, while 

the control group received no 

intervention. Following the intervention 

sessions, the participants completed the 

above-mentioned questionnaires in 

post-test phase. Ethical considerations 

included obtaining written consent for 

participation in the study and ensuring 

the confidentiality of personal 

information. Finally, the data were 
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analyzed using univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) in SPSS-21 

software. 

 Results 

According to statistical method of the 

current study, Levene’s test of 

homogeneity of variances was initially 

employed to examine the homogeneity 

of variances between the two groups in 

the post-test phase. Levene’s test did 

not yield statistically significant results 

for cognitive fusion and self-criticism; 

hence, the assumption of homogeneity 

of variances was confirmed. 

Furthermore, the critical assumption of 

ANCOVA, namely the homogeneity of 

regression coefficients, was investigated 

by examining the interaction effect of 

the independent variable and the pre-

test of each dependent variable on its 

post-test. The results indicated non-

significant F-values for cognitive fusion 

and self-criticism variables. Additionally, 

to assess the normal distribution 

assumption of the dependent variables, 

the Shapiro-Wilk test was utilized. 

According to the results of this test, 

normal distribution was observed in the 

variables as the obtained Z-value was not 

statistically significant. 

Table 1  

ANCOVA for the difference between the experimental and control groups in the variables 

of cognitive fusion and self-criticism in the post-test  

Variable Source SS df MS F Sig Effect size 

Energy 

Feeling 

Pre-test 811.19 1 811.19 75.12 P<.001 .621 

Group 351.24 1 351.24 34.06 P<.001 .734 

Error 189.13 27 7.004    

Spiritual 

Self-

Esteem 

Pre-test 987.15 1 987.15 123.19 P<.001 .831 

Group 456.62 1 456.62 76.26 P<.001 .782 

Error 130.13 27 4.81    

As shown in Table 1, there is a 

significant difference between the 

experimental and control groups in 

terms of cognitive fusion and self-

criticism. In other words, compassion 

therapy led to a significant reduction in 

cognitive fusion and self-criticism in the 

experimental group. 

Conclusion 

The results indicated that compassion 

therapy can reduce cognitive fusion and 

self-criticism in older adults suffering 

from PTSD. In explaining these findings, 

it can be said that through compassion 

therapy, individuals learn to change 

their relationship with their thoughts 

and other internal experiences, viewing 

them as passing mental events. 

Accepting thoughts as they are, 

emotions as they are, and not more or 

less, leads to a weakening of cognitive 

fusion. Additionally, compassion 

therapy empowers older adults to 

question the flawed cycle of self-

criticism and high self-expectations, and 
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with a new and compassionate 

perspective towards themselves, 

redesign realistic and achievable 

standards and expectations that are not 

burdensome. Therefore, compassion 

therapy can be used as a low-cost, 

accessible, and practical educational or 

therapeutic program to improve self-

criticism and cognitive fusion in older 

adults . 
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 چکیده 

اختلال استرس پس از سانحه در    افراد با خدمات به  ارائه  افزایش    ت،یسن جمع  ش یبا افزا

 شفقت   یمطالعه با هدف تعیین اثربخش  ن یا  نیقابل انتظار است. بنابرا  یخدمات سالمند

بر سالمندان مبتلا به استرس پس از سانحه    یو خودانتقاد  یشناخت  یبر همجوش  یدرمان

آزمون با گروه  پس   آزمونش یبا طرح پ  یشیآزمامهیانجام شد. روش پژوهش ن  ز یشهر تبر

در   زیسالمندان با استرس پس از سانحه شهر تبر  یپژوهش تمام  یگواه بود. جامعه آمار

ساله( با استرس پس از  75تا   65نفر سالمند )  30بودند. نمونه پژوهش شامل  1401سال 

نمونه روش  با  که  بود  مع  یر یگسانحه  اساس  بر  و  دسترس  مطالعه   ودور   یارهایدر  به 

  بسته   شیو گواه گمارش شدند. گروه آزما  شیدر دو گروه آزما  یانتخاب، و به طور تصادف

مورد   یهااس ینمودند. مق  افتیدر  یهفتگ  یاقهیدق  90را در هشت جلسه    لبرتیگ  یدرمان

تامپسون و زاروف و پرسشنامه    یسطوح خودانتقاد  اس یپژوهش شامل مق  ن یاستفاده در ا

داده   لاندرزیگ  یت شناخ  یهمجوش  بود.  تحلو همکاران  با  با    ره،یمتغتک  انسیکووار   لیها 

نتا  لیو تحل  هیمورد تجز  22نسخه    SPSSافزار  استفاده از نرم  نشان داد    جیقرار گرفتند. 

و   یشناخت   یهمجوش   یرهایدر متغ  شیدو گروه گواه و آزما  ن یآزمون بکه در مرحله پس 

معنادار   یدخودانتقا )  یتفاوت  دارد  اساس  >001/0Pوجود  بر  مطالعه،   نیا  یهاافتهی(. 

همجوش  یدرمانشفقت کاهش  خودانتقاد  یشناخت   یسبب  م  یو  و   شودیسالمندان 

روش   کیاز آن به عنوان    توانیاست و م  ین یدر مداخلات بال  یا تازه  یها افق  انگرینما

 سالمندان استفاده کرد.    یزندگ تی فیو ک یمؤثر در بهبود سلامت روان یامداخله
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که   بوده انسان زندگی  تکامل مراحل  از یکی 1سالمندی  
و    پذیردمی صورت آن در  آدمی تحولی  تحولات  آخرین

و  )نیر است افزایش  حال در سراسر جهان در جمعیت آنان
بر2021همکاران،   متحد  ملل سازمان  تخمین اساس (. 

  1975سال   در  نفر  میلیون 350 جهان از  سالمندان   جمعیت
 خواهد   2025 سال در نفر میلیون یکصد و میلیارد  یک به

)ژو  ایران  (.2022همکاران،    و رسید  اساس   بر نیز در 
و 60 سالمند جمعیت  ،1395سال   سرشماری بالاتر   سال 

رشیدی،  پور و هاروناست )حاجت درصد محاسبه شده  3/9
انتظار 1400 و  های  سال در  ایرانی  سالمندان آمار  رودمی ( 

توجه هرچه  بنابراین،  باشد. داشته  چشمگیری آینده افزایش
رسد.  می بنظر ضروری سالمندان  روانی شرایط به بیشتر

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

بیشتری   اضطراب معرض در مزمن، هایبیماری به ابتلاء
مطالعات قرار می دارند.  های  اختلال که دهندنشان 

در مشکلات  مهمترین از یکی سالمندی، دوره اضطراب 
استسلامت آن و  روان  می درصد  13 تا  شیوع  رسد  نیز 

همکاران،   و  از  (.  2019)ولیگراسا  قابل اختلالیکی  های 
سالمندی دوره  در  سانحه توجه  از  پس  استرس  اختلال   ،2  
 (.  2019است )کیسر و همکاران، 

چهارمین تشخیص شایع اختلال استرس پس از سانحه  
و  روان است  شدید  پزشکی  مجدد  تجربه  در  سانحهشامل 

کرختی   و سانحه یادآوری از مفرط اجتناب  بیداری، یا خواب
که  مستمر برانگیختگی ها،یادآوری چنین به  پاسخگویی

این   نهایت در  و است ماه یک علائم  مدت  طول حداقل
 عملکرد  در  اختلال  یا شدید  ناراحتی  موجب  اختلال 

  ویس ) شودمی فرد مهم های زمینه سایر یا اجتماعی شغلی 
را  اختلال  این العمرمادام شیوع میزان(.  2022همکاران،   و

 در  آن میزان بروز و دانندمی عمومی جمعیت درصد  8 حدود
 شیوع  میزان شود.می زده تخمین درصد 15 تا 9 طول عمر

درصد  4 مردان در  و درصد 10 زنان  در  عمر، آن در طول
)شالی که    (.2017همکاران،   و  است  معتقدند  پژوهشگران 

از  مشکلات روان اختلالپزشکی حاصل  برای   این  احتمالًا 
افراد  مدت روزانه  عملکرد  بر  و  مانده  باقی  طولانی  های 

تأثیر منفی خواهند گذاشت و    آبادیصالح)  مبتلا در زندگی 
می1401همکاران،   نشان  مطالعات  بالاتر  (.  سن  که  دهد 

 
1 elderly   
2 post-traumatic stress disorder  

اختلال   برای  خطر  عامل  سانحه یک  از  پس  استرس 
با این حال، شواهد در مورد شیوع و عوامل   احتمالی است.

  .(2020خطر برای سالمندان محدود است )لی و همکاران،  
دهه اخیردر    استرس اختلال شناختی  ابعاد  زمینۀ در های 

  در  ها است. گزارش  شده فراوانی  های از سانحه پژوهش پس
 بیماران متفاوت  این شناختی  تغییرات  ماهیت مورد میزان و

بسیار شامل بوده متنوع و  نواقص  وسیعی دامنۀ و   از 
 شود )معین حافظه می تا مشکلات اختصاصی شناختی کلی 

رنجبرکهن،   و  داده  (.1398فارسانی  نشان  که مطالعات   اند 
سانحه از  پس  سالمندی    استرس  در  اساسی  متغیرهای  با 

و  همچون   )گوئررو  افسردگی  و  خواب  کروک، اختلال 
جسمانی1994 درد  و  لاگانا،  )  (  و  رابطه2015علمداری   )  
( نشان 2004نتایج پژوهش کاکس و همکاران )   دارد.  مثبت

خودانتقادی با  به   3داد  توجهی  قابل  از طور  پس  استرس 
رویداد  سانحه چند  یا  یک  که  زنانی  و  مردان  میان  در 
)آسیب جونز  بود.  مرتبط  بودند،  کرده  تجربه  را  ( 2016زا 

  با استرس پس از سانحه   4شناختی   نشان داد بین همجوشی
 داری وجود دارد. رابطه مثبت و معنی

را  به می خودانتقادی   برای فرد گرایش عنوانتوان 
انتظارات خود بالا  داشتن  عملکرد   بردن سؤال زیر و از 

شود فرد عملکرد خود را  موجب می  که تعریف کرد خویش
معیارهای غیرقابل دستیابی برای خود تعریف و    ناقص بداند

گونه  به  از  کند؛  او  کردن  دوری  به  نهایت  در  که  ای 
می  هایشبکه منجر  همکاران،  )ایانکوآشود  اجتماعی  و 
ب(.  2015 بی اخودانتقادی  مشخص احساس  گناه  و  ارزشی 

کنند در زندگی منتقد احساس می  اشخاص خود  که  شودمی
خورده  خود می شکست  بیشتری  گناه  احساس  و  کنند.  اند 

  خودانتقادی به عنوان داشتن انتظارات بالا از خود و تلاش
هنگام   خودانتقادگر  افراد  است.  شده  تعریف  پیشرفت  برای 

اهداف به  رسیدن  راه  در  مانع  با  شدن  بسیارروبرو   شان، 
میآسیب وپذیر  میسلامت  شوند  به خطر  آنها  و    افتدروان 

  که  . آنان قادر نیستندشوندمیمستعد بسیاری از اختلالات  
دیگران و تحسین خود حتی  و تمجید    دریافت   را درمانگر 

درمانی   وردهایاآنها دست در مقابل لذت ببرند،  آن  از  و  کنند 
ناچیز کوچک را خود ومی تلقی و  مقاومت به کنند  دلیل 

توجهدرمان به نسبت مرسوم  خودانتقادی بیشتر های   به 
 (.  1400جانی و همکاران، رسد )فارسیمینظر  به ضروری 

 
3 self-criticism  
4 cognitive fusion  
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است   -مفهومی شناختی  1شناختی   همجوشی اجتماعی 
که پس از مدتی به عنوان    کندو چنان شخص را گیج می

قابل  دیگر  و  شده  تلقی  شخص  تجارب  از  درست  تفسیر 
)راسل نیست  فرد  واقعی  تجارب  از  همکاران،   و  تشخیص 

  تأثیر افکارش قرار   تحت  طوری   فرد  دیگر  عبارت(. به2020
به   که  گیرد واقعیگویی  کامل  موجب    و  هستند  طور 
فرد   و  رفتار  شوندمی تنظیم  دیگر  بر  تجربه  رفتاری   منابع 

حساسیت    نتایج  به  نسبت  فرد  و  شوند  حاکم مستقیم، 
احمدی،  می  پیدا  کمتری و  )فلاحی  وجود1397کند   .) 

در  شناختی   همجوشی آنهامی باعث افراد  بالا  که   در شود 
موقعیت مواجهه مختلفبا  شخصی  احساس های   کنترل 

داشته  امر باشند  کمتری  این  امید منجر که  کاهش    به  به 
شود  می بین آنها بروز انواع اختلالات در نتیجه درو   زندگی

 همجوشی  با در مقابل، افراد (. 2020و همکاران،   )کوکسن
کیفیت از  کم  بالایی سلامت و زندگی شناختی    روانی 

  کمتری  جسمانی  و  شناختی های روانبوده و نشانه برخوردار
  (. 2015هستند )گیلاندرز و همکاران )  دارا

 اختلال علائم   شناختیروان هایمؤلفه بهبود جهت
سانحه از  پس  گرفته مختلفی هایروش  ،استرس  کار    به 

 نظر  به  که  سوم  موج  درمانی است. یکی از رویکردهای  شده
میمی علائم   در  تواندرسد  از بهبود  پس  استرس    اختلال 

واقع  سانحه درمانی مؤثر  شفقت  درمان  است. 2شود   این 
گیلبرت  توسط  مشاهده  این به پاسخ در و (2010)  پائول 
بسیاری نهاده بنیان که  آنهایی افراد، از شد    که بویژه 

خودانتقادی  شرم احساس حین  دارند،  بالایی  و    در 
صدای  در هاییدشواری سنتی،  هایدرمان   درونی  ایجاد 

و    مهارتی  شفقت کردند. می تجربه مهربانانه خود حمایتگر 
می است  آن تمرین با سپس و آموخت  فرد به توانکه 

 فرد  ایمنی و  عصبی  های فیزیولوژیسیستم شخص، توسط
 این اصلی محور  (.2014گیرد )گیلبرت،  می قرار تأثیر تحت

 از  درمانگر،  رو این از  ورز است،شفقت ذهن  پرورش درمان،
  مراجعان  درونی  ورز شفقت رابطه  یک  افزایش و ایجاد طریق

کردن، جای  به  خودشان،  با یا   و  کردن  محکوم  سرزنش 
)ابوطالبی می کمک  آنها به خودانتقادی، همکاران،   و  کند 

از1401 حاکی  نتایج  بر   (.  رویکرد  این  کاهش  اثربخشی 
برنجستانکیرستم)خودانتقادی   همکاران،    پور  ؛  1399و 

همچنین معینی و همکاران    است.  (2019و کارینا،   آلنمک
 

1 cognitive fusion  
2 compassion-focused therapy 

( نشان دادند که شفقت درمانی با کاهش در هیجانات 1398) 
بین  روابط  بهبود  و  اختلال منفی  علائم  بهبود  باعث    فردی 
 دو با این روش  شود. اما اثربخشیاسترس پس از سانحه می 

  است.  بررسی نشده  ی همجوشی شناختی و خودانتقاد  متغیر 
و  فراگیر مسأله و  چالش  یک سالمندی،   اجتماعی 

در  در  ایران، جمله  از  توسعه،  درحال کشورهای  جمعیتی 
های  گروه از  یکی  عنوان به  سالمندان،  نزدیک است.  آینده

دهم   یک  حدود  حاضر  حال در  جمعیتی،  اجتماعی و  خاص 
می ایران جمعیت تشکیل  بارا   به  رو روند به توجه دهند. 
سالمند افزایش آنها  مشکلات به رسیدگی کشور جمعیت 

  از  بیشتر همچنین سالمندان   .است  پیدا کرده  زیادی  اهمیت 
دریافت دیگر افراد برایروان هایکمک نیازمند   شناختی 
چالش آمدن کنار که و باشندمی احتمالی  هایبا  آنجا   از 

با سالمندان  از  ناشی و روزمره های زندگیاسترس  بایستی 
کنند، سالمندی،    مشخص  را  پژوهش  این ضرورت  مقابله 

باشند. یکی   داشته  را  تریباکیفیت بتوانند زندگی  تا  کند می
مرتبط با افزایش سن، اختلال استرس پس از   از مشکلات

  ( بطوری که میزان بروز2020)لی و همکاران،   است  سانحه
درصد و در نوع خفیف  3/ 4 سالمندان در نوع شدید آن در

همکاران، می زدهتخمین درصد  2/7 و  )گلاسمر  شود 
با2010 به (.  که توجه    امری  زاآسیب وقایع  و  شرایط این 

و  ناپذیراجتناب  را  آن  افراد از  زیادی  تعداد روزه هر است 
می توجه کنند،تجربه    بحث  در چه  اختلال  این به لزوم 

 و  مهم امری  درمان، بحث و چه در  موثر عوامل شناسایی 
امروزه، این در  است. اهمیت حائز   به بیشتر توجه راستا 

پژوهش  درمانی روان مداخلات  سوی  این  نتایج  است. 
خانواده تواندمی مراکز دارای  های برای  و   مشاوره سالمند، 

روان انجمن سراهای شناختی،خدمات  و   های سالمندی 
تلویحات  با  مرتبط سالمندی  داشته حوزه  و   کاربردی  باشد 

از دهد.  شناختی نشان روان مداخلات  در  را  جدیدی  های افق
پژوهش،آن پیشینه  اثربخشی  کم جایی که در  به  شفقت تر 

وبر  درمانی   شناختی  سالمندان    یخودانتقاد همجوشی 
  باخلاء پژوهشی و   این پرداخته شده است، در راستای رفع 

حاصل  و  درد  از برآمده  مشکلات گرفتن  نظر در   از  رنج 
 اختلال استرس پیدایش به  منجر که)زا  آسیب حوادث وقوع
 منظور کاهش  به ،(شده مطالعه مورد افراد در سانحه  از پس
های  شاخصه افزایش  نیز و  اختلال این  مئعلا

آن،   از  ناشی  مشکلات سایر کاهش  و شناختیروانسلامت
بررسی هدف  مطالعه  شفقت   این  بر  اثربخشی  درمانی 
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خودانتقاد  و  شناختی  استرس   یهمجوشی  با  از   افراد  پس 
 از  عبارتند  مطالعه  این های فرضیه بنابراینبود،  سانحه  

)این بر  شفقت(  1که  شناختی  درمانی   سالمندان همجوشی 
به سانحه    مبتلا  از  پس  واسترس  است   (2) مؤثر 

به  سالمندان  یخودانتقادبر   درمانی شفقت   استرس  مبتلا 
 مؤثر است.از سانحه  پس

 روش

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

با گروه گواه  پس-آزمون شیبا طرح پ  یشیآزما  مهین آزمون 
آمار جامعۀ  تمام  یبود.  ب  یشامل    75تا    65  نیسالمندان 

تبر شهر  سانحه  از  پس  استرس  به  مبتلا  ن  ز یسال    مه یدر 
سال   ب  1401دوم  از  آمار  نیبود.  ش  یجامعۀ   وهیبه 

ب  دسترس در    یریگنمونه به مراجعه  نی از  کنندگان 
تبر  یروانپزشک   مارستانیب   ط ینفر که شرا  30  ز،یفجر شهر 

و    یصورت تصادفورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و به  
شدند.    ن یگزیو گواه جا  شی به نسبت برابر در دو گروه آزما

سالمندان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه    ییشناسا
تشخ بود.    شده مطرح    صیبراساس  آنان  پرونده  در 

)  یها ملاک از  بود  عبارت  مطالعه  به  نمره  1ورود  کسب   )
مبالا  از  پرسش  نیانگیتر  و    یشناخت   یهمجوش  یها نامهدر 

بالا 2)  ،یخودانتقاد سن  )  65  ی(  حداقل 3سال،  داشتن   )
س )   کلیمدرک  تما4و  و    لی(  پژوهش  در  شرکت  جهت 

شاشرکتخروج    یها ملاک مطالعه  از  (  1)  ملکنندگان 
همکار ادامه  از  تکم2)   ،یانصراف  از  امتناع   کردنلی( 

)نامهپرسش و  شناخت 3ها  اختلالات  به  ابتلا  بود.   ی(  حاد 
آزما  یسن  نیانگیم م  10/67  شیگروه  گروه   یسن  نیانگیو 

 یدرصد( دارا  53نفر )  8  ش،یبود. در گروه آزما  1/68گواه  
تحص پا  پلمید  یلیمدرک  )  7  تر، نییو  فوق   47نفر  درصد( 

گواه،    پلمید گروه  در  داشتند.  بالاتر  )  10و  درصد(   67نفر 
درصد(   33نفر )  5و    ترنییو پا  پلمید  یلیمدرک تحص   یدارا

 و بالاتر داشتند.  پلمیفوق د

 ابزار

مقیاس سطوح خودانتقادی   .1مقیاس سطوح خودانتقادی 
زاروفتوسط   و  این 2004)  تامپسون  است.  شده  تدوین   )

که    22مقیاس   دارد،  مقیاس    12گویه  خرده  به  گویه 
مقایسه  و  خودانتقادی  خودانتقادی   10ای  به  گویه 

نمرهدرونی دارای  و  است  مربوط  می  شده  باشد. کل 

 
1 levels of self criticism scale 

لیکرت  شرکت مقیاس  اساس یک  بر  گویه  به هر  کنندگان 
ی من نیست( تا  کنندهای از صفر )اصلاً توصیفهفت درجه

توصیف  6 خوب  می  کننده)بسیار  پاسخ  است(  دهند. من 
نمرات   بود که خواهد   132 تا صفر بین  مقیاس  نمرات دامنه

نشان مقیاس  این  در  خودانتقادی  بالاتر  بالاتر  دهنده سطح 
  تامپسون   را  نامهپرسش   این  پایایی  و  . رواییباشددر فرد می 

)  و بر2004زاروف   ارزیابی  نفر   144  شامل   ای نمونه   روی  ( 
  از مقیاس انتقاد  خرده   دو  برای   آمده  دست  به  آلفای.  اندکرده
و   0/ 78ترتیب  به  درونی  خود  از  انتقاد  و  ایمقایسه   خود
خرده  همبستگی  همچنین.  بود  84/0   با   فوق  مقیاس   دو 

  پایایی   ایران   در  .بود  -0/ 52و    -66/0خود    ارزش   مقیاس 
خودانتقادی  نامهپرسش  و   موسوی  پژوهش  در  سطوح 

( با1385قربانی    خرده   برای  کرونباخ  آلفای   روش   ( 
  و   55/0ای  مقایسه   و  87/0درونی    های خودانتقادیمقیاس 

  بین   رابطۀ  همچنین.  آمد  دستبه   83/0آزمون    کل
  های مقیاس   خرده  با  خودانتقادی   مقیاس   هایمؤلفه

در    .بود  دارمعنی  و  مثبت  شخصی،   بین  مشکلات  پرسشنامۀ
پایایی   پژوهش  کرونباخ   نامهپرسش این  آلفای  طریق  از 

کل   خرده  82/0  نامهپرسش برای  برای  های مقیاس   و 
مقایسه   و  0/ 79درونی    خودانتقادی   73/0ای  خودانتقادی 

 بدست آمده است. 
توسط گیلاندرز  قیاس این م.  2مقیاس همجوشی شناختی

 است کهسؤال   12 دارای  و شده ( تهیه2014همکاران )  و
) مقیاس  زیر دو  دارای شناختی  و   سؤال(  9همجوشی 

) گسلش که سؤال(  3شناختی  لیکرت در است    7 طیف 
)از درجه نمره   همیشه ای  نیست  هرگز تا 7درست    درست 
  84  تا 7 ین آن ب  نمرات شود و دامنهگذاری مینمره (1نمره  

نمرات خواهد  که  نشان بود   بیشتر  همجوشی دهندهبالاتر 
شناختی  مقیاس همجوشی  از خرده  پژوهش  این  در    است. 

شد.  کرونباخ   آلفای ضریب  مقیاس سازندگان  استفاده 
پایایی    93/0 را مقیاس    4 فاصله   در را  بازآزماییو ضریب 

پژوهش 0/ 80 ایهفته در  کردند.   و زا  هرنگ  گزارش 
 0/ 78  ( ضریب پایایی به روش آلفا کرونباخ1402) همکاران 
 ها باتک گویهنمرات تکنتایج نشان داد که  آمد.   به دست

)دامنه   نمره بالایی  و  قبول  قابل  همبستگی  از  آزمون   کل 
  ها و( برخوردار بود. ضریب آلفای کرونباخ گویه 0/ 87تا  0/ 68

. در این پژوهش  بود   0/ 93تا    85/0  کل آزمون در دامنه   نمره 
  . بود   0/ 80 مقیاس   کل  برای  کرونباخ آلفای    طبق پایایی مقیاس  

 
2 cognitive fusion scales  
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درمانی   درمانی از بسته   ات محتوای جلس  .پروتکل درمانی
شده   جلسه طراحی   8( اقتباس شده که برای  2010گیلبرت )

 تفکیک ارائه شد.  جلسات به   ی امحتو   1است. در جدول  

 روش اجرا 
لازم   ی و اخذ مجوزها  ی انجام پژوهش پس از هماهنگ  ی برا 

پژوهش مسئولان  هماهنگ  ی از  و  مرکز   ک ی با    ی دانشگاه 
روان  تبر   ی شناختخدمات  برا   ز، ی شهر  که    ی ابتدا  جامعه  افراد 

به شرکت در پژوهش داشتند،   ل ی تما   ی عموم   ی فراخوان  ی ط 
اهم  و  برگزار   ت یهدف  زمان  و   ی پژوهش،  جلسات  تعداد  و 

ب  اطلاعات  بودن  رضا   د ی گرد   ان ی محرمانه  آنان    نامهت یو 
شرکت آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را امضاء کردند. پس 

 یهانامه پرسش نمودن  ل یو پس از تکم  آزمون ش ی پ  ی از اجرا
نفر از سالمندان    30تعداد    ، یو خودانتقاد  ی شناخت  ی همجوش

و   ی شناخت  ی همجوش  ی ها نامه پرسش که در   ی بر حسب نمرات
ورود به مطالعه بودند  ط ی کسب کردند و واجد شرا  ی قادخودانت 

 داشتند، به صورت در دسترس   ی به همکار   ل ی تما   ن ی و همچن
به صورت تصادف آزما  یانتخاب شدند و  و    ش یدر دو گروه 

برابر   نسبت  به  هر    15گواه  در  گروه   کینفر  قرار از  ها 
  90جلسه    8هفته و در    8  یط   ش،یگرفتند. سپس گروه آزما

درمان  یاقهیدق شفقت  برنامه  در   یدر  پژوهشگر  توسط  که 
روان  کی خدمات  شرکت   ی شناختمرکز  گرفت،  صورت 

ط و  ه  نیا  یکردند  گواه  گروه  را    یامداخله   گونهچیمدت 
 بتیاز دو جلسه غ  شتریکنندگان بنکرد. اگر شرکت  افتیدر

تحل در  نم  لیداشتند  ن  شدند، یوارد  درمان  از  خارج    زیاما 
اشدندینم بعد  مداخله،    ز.  جلسات    ی هانامه پرسشاتمام 

خودانتقاد  یشناخت   یهمجوش  پسبه  یو  آزمون،  عنوان 

  1جدول 
 ( 2010محتوای جلسات آموزشی مبتنی بر شفقت )برگرفته از گیلبرت، 

 محتوا هدف   جلسه 

 اول
آشنایی و بیان قواعد جلسات 

 و مشکل فعلی

  و   هدف  ، تعیینمعرفی و برقراری ارتباط و ایجاد رابطه حسنه و اتحاد درمانی و شرح قوانین گروه
گوش  بندیفرمول یکدیگر   اعضا  همدلی  و  کنندگانشرکت  هایروایت  به  سپردن  مراجع،  با 

  خصوص   در  مختصری  آن، توصیف  عناصر  و  خود  به شفقت  خصوص  در  ، توضیح)آموزش همدلی(
 اعضاء.  به  بخش  آرام تنفس تمرین: خودانتقادی، تکلیف و شناختی همجوشی

 دوم
معرفی شفقت به خود و خود  

 یانتقاد

بررس و  قبل  جلسه  شفقت   یمرور  با  و  انتقادگر  )سبک  خود  با  اعضا  برخورد  تعرنوع   ف یگرا(، 
پ  یخودانتقاد و  علل  تعر  یامدهایو  همجوش  فیآن،  و  تکلیشناخت  یشفقت  افی.  به  پاسخ    ن ی: 

  د؟یورز هستسؤال که چقدر به خودتان شفقت 

 سوم 
های  ها و مهارت معرفی ویژگی 
آن    ر تأثی   نحوه   و   شفقت به خود 

  بر حالات روانی فرد 

بررسی  خود  به  شفقت  قبل؛  جلسه  مرور  و  تکلیف  بررسی و    آن  هایمهارت  و  هاویژگی   چیست؟ 
فرد روانی  بر حالات  تأثیرگذاری  معرفیچگونگی  با    نحوه  و  هیجانی  تنظیم  سیستم  سه  ،  تعامل 

 . خودانتقادگر رفتار و افکار شناسایی: . تکلیفآنها

 چهارم 
و آموزش   یخودشناس

 شیبخشا

خود به عنوان فرد    تیشخص  ی و بررس  یکنندگان به خودشناسشرکت   ب یترغ  ، یخانگ  فیمرور تکال
شفقت   آموزش  شفقتی ب  ایبا  مباحث  به  توجه  تمر  ییشناسا  ،یبا  کاربرد  ذهن    هاینیو  پرورش 

 .یخانگ فیکلت و ارائه  شی(، آموزش بخشاگرانیو همدردی نسبت به خود و د یمشفقانه )همدل

 پنجم 
ورز و پرورش خود شفقت 

  ، یی: خرد، توانامیمفاه یمعرف
 ی ریپذ تیو مسئول یگرم

و    ی گرم  ،یی: خرد، توانامیمفاه  یورز و معرفو سرور جلسه قبل؛ پرورش خودشفقت   فیتکل  ی بررس
ا  یر یپذتیمسئول تصو  جادیدر  نحوه  آموزش  خودشفقت   یپرداز  ریشفقت.  مورد  تکلیف:  در  ورز. 
 ورزشفقت  خود یذهن یپرداز ریتصو

 ششم
 ینگارآموزش نامه 

 شفقت ورز  

های  ها و روشهمراه با شفقت، آموزش سبک  ریتصاو  جادیا  یعمل  نیجلسه قبل، تمر  نیمرور تمر
روزمره    یها در زندگروش  نیا  ریی(، به کارگوستهیو پ  یمقطع  ،یعمل  ،یابراز شفقت )شفقت کلام

 .یخانگ  فیتکل و ارائه  انیبرای دوستان، آشنا

 هفتم
ترس از شفقت به خود    ح ی توض 

پرورش  مانع  افکار    یی و شناسا 
 شفقت به خود 

شناسا  فیتکل  یبررس خود،  به  شفقت  از  ترس  قبل،  جلسه  مرور  پرورش    ییو  از  ممانعت  افکار 
رو کاربر  و  خود  به  و    یشفقت  خود  به  شفقت  پرورش  در  موجود  موانع  بر  تمرکز  تکلیف:  آنها. 

 نهاشفقت نسبت به آ نیتمر

 هشتم 
  یبررس میمفاه یجمع بند

 شده در جلسات 
از اعضا   یبررس  میمفاه  یبندو مرور جلسه قبل، جمع  فیتکل  یبررس شده در جلسات درخواست 

 آزمونپس  یاجرا ،یرپردازیتصو تانی: ادامه به تمرفیاز گروه. تکل شانیوردهاادست حیتوض یبرا
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مورد    یشد. ملاحظات اخلاق  لیکنندگان تکمتوسط شرکت 
ا در  ن  نیتوجه  در  زیپژوهش    ی کتب  نامهتیرضا  افتیشامل 

توض پژوهش،  در  دادن    حیشرکت  و  پژوهش  اهداف  کامل 
ماندن اطلاعات   رمانهکننده، محبه سالمندان شرکت  یآگاه

 گان کنندو ذهاب شرکت  ابیا  یها نهیپرداخت هز  ،یشخص 
گروه گواه بود. جهت    یدرمان فشرده برا   یپژوهش و اجرا

تحل  هیتجز روش داده   لیو  از  توص  یها ها  و   یفیآمار 
داده   رهیمتغتک  انسیکووارلیتحل استفاده استفاده شد.  با  ها 

 . شد لیو تحل هیتجز 22نسخه  SPSS ارافزاز نرم
 ها یافته

 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهشاخص

 کنید. مشاهده می 2را در جدول شماره  

 2جدول 
 آزمون آزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به همجوشی شناختی و خودانتقادی دو گروه، در پیش

 گروه آزمایش   گروه کنترل 

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار(انحرافمیانگین )  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 همجوشی شناختی  ( 5/ 09)69/34 ( 4/ 71)20/17  ( 5/ 33)01/35 ( 5/ 47)86/34

42/76(53 /8 ) 96/77(42 /8 )  خودانتقادی ( 8/ 56)22/78 ( 6/ 22)63/48  
 

پیش در  ،2جدول  طبق   میانگینمرحله   اتنمر آزمون 

در خودانتقادی  و  شناختی  گروه، هر همجوشی   از قبل دو 

 انجام مداخله از ندارند؛ اما پس هم  با چندانی  تفاوت مداخله

و   میانگین آزمایش، گروه در شناختی  همجوشی  نمرات 
یافته با خودانتقادی کاهش  به است.  پژوهشی توجه   طرح 

 برای متغیری )آنکوا(کوواریانس تک تحلیل آزمون حاضر از

اصلی نتایج   برای ابتدا راستا در همین شد. استفاده تجزیه 

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

شناختی   همجوشی  مورد  در  شده  محاسبه 
[05 /0>121/0P= =21 /2=(281و)F]  خودانتقادی و 
[05 /0>261/0P=  35/1=(28 1و)F ،] معنا آماری  لحاظ  دار به 

واریانس همگونی  مفروضه  بنابراین  شد. نبود،  تأیید  ها 
تحلیل مهم  مفروضه  همگونی همچنین  یعنی  کواریانس 

ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل  
بر پسو پیش انجام شد آزمون هر متغیر وابسته  آن  آزمون 

در   05/0در سطح   Fکه نتایج حاکی از معنادار نبودن میزان  
[  196/0P=  87/1=F<05/0متغیرهای همجوشی شناختی ]

[ خودانتقادی  بر 0P=  92/0=F/ 423<05/0و  علاوه  بود.   ]
بررسی جهت  توزیعپیش این،  متغیرهای  فرض   نرمال 

شاپیرو آزمون  از   نتایج مطابق شد.   استفاده ویلک-وابسته 

 به Z  چرا که وجود دارد متغیرها آزمون توزیع نرمال در این

که   جایی آن از باشد.دار نمیمعنی  0/ 05 سطح آمده در  دست
تحلیل هایفرضپیش است،   شده فراهم کوواریانسآزمون 

اثربخشی   بررسی  درمانی  برای  کل  شفقت  نمره  بر 
خودانتقادی   و  شناختی  کوواریانس  همجوشی  تحلیل  از 

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

 3جدول 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل 
 منبع متغیر

 تغییرات 
 مجموع

 مجذورات 
 درجه 
 آزادی 

 میانگین مجموع 
 مجذورات 

F 
 سطح 

 معناداری 
 اندازه
 اثر

 همجوشی 
 شناختی 

آزمونپیش  19/811  1 19/811  12/75  001 /0  621 /0  
 گروه
 خطا 

24/351  
13/189  

1 
27 

24/351  
13/189  

06/34  
 

001 /0  734 /0  

 
 خود انتقادی

آزمونپیش  
 گروه

15/987  
62/456  

1 
1 

15/987  
62/456  

19/123  
26/76  

001 /0  
001 /0  

831 /0  
782 /0  

13/130 خطا   27 13/130     
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بین    نشان داده شده است  3که در جدول    یطور همان
و    هایگروه لحاظ    گواه آزمایش  شناختی از  همجوشی 

شفقت درمانی    ،به عبارت دیگر  د.داری وجود داراتفاوت معن
میانگین  به  توجه  آزمایش    گروهشناختی    همجوشی   با 

میانگین(  17/ 20) به  شناختی    نسبت  گواه گروه  همجوشی 
معنادار  موجب    (،34/ 86) شناختی  کاهش   در همجوشی 

آزمایش   استگروه  با  شده  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان   .
های فردی در نمرات تفاوت  درصد   73است، یعنی    0/ 734

شناختی   تأثیر  همجوشی  به  درمانی  مربوط  است. شفقت 
شد.   تایید  پژوهش  اول  فرضیه  در    همچنینبنابراین  که 

است  3جدول   شده  داده  گروه   نشان  و    هایبین  آزمایش 
لحاظ    گواه معنی  خودانتقادیاز  دارتفاوت  به   د.داری وجود 

  خودانتقادی  با توجه به میانگینشفقت درمانی  ،عبارت دیگر
گروه  خودانتقادی    نسبت به میانگین(  63/48)آزمایش    گروه

( معنادار  موجب    (،42/76گواه  گروه    در  خودانتقادیکاهش 
استآزمایش   با  شده  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان   .782/0  

یعنی   نمرات تفاوت  درصد  78است،  در  فردی  های 
اثربخشی    خودانتقادی به  است.  درمانی  شفقتمربوط 

  بنابراین فرضیه دوم پژوهش تایید شد.
 گیریبحث و نتیجه 

بیماری و  سالمندی  که  آنجایی  زندگیاز  از  دوره  این   های 
هزینه رفتن  بالا  درمان موجب  و  بهداشت  سیستم  های 

حاضر  می پژوهش  بنابراین  هدف  شود،    اثربخشی  نییتعبا 
درمانی   خودانتقادی   بر شفقت  و  شناختی  همجوشی 

 انجام شد. سالمندان با استرس پس از سانحه 
شفقت درمانی  فرضیه اول این مطالعه مبنی بر این که  

سانحه   بر از  پس  استرس  با  سالمندان  شناختی  همجوشی 
دارد،   شد.  تأثیر  به تأیید  پژوهشی  کمتر  تاکنون  گرچه 

اثربخشی   درمانی  بررسی  شناختی   برشفقت  همجوشی 
است یافته میپرداخته  این  تبیین  در  با.  شفقت   توان گفت 

می افراد درمانی،  دیگر و  افکار با را شانرابطه گیرندیاد 
 رویدادهای ذهنی ببینند را آنها  و دهند درونی تغییر   تجارب 

پس که  می  یکی  دیگری  و از  افکار   پذیرش  روند. می  آیند 
به  عنوان به  احساسات  هیجانات  احساسات عنوان افکار،  و 

هستند، همان  که  تضعیف کمتر نه و بیشترنه   گونه   به 
می شناختیهای  جوشیهم کنار و شوندمنجر    آن،  در 

با  جدال در رویدادهای درونی، هنگامی که شخص پذیرش 
آشفتگی هاپریشانی نیست، هایو   توسعۀ  اجازۀ او به خود 

رفتاری زمانی و می دهدمی را اشخزانۀ  از   بدین که تواند 

به میترتیب  انجامدست  برای   ارزشمند  هایفعالیت آورد، 
استفاده خود کند خود  یک را  و  ارزشمند به   و  زندگی 

  شفقت  بالارفتن سازد. شفقت درمانی موجب هدفمند متعهد
خود   به نسبت افراد هرچه  آن دنبالبه  که گرددافراد می در
 بیشتری به احتمال باشند،  داشته بیشتری دیگران شفقت و

  و  پذیرش  مهربانی، با خود  هایکاستی و هابه نقص نسبت
برخورد و کنند،می درک  را دشواری  مشکلات  زندگی  های 

در  هاانسان همه میان  مشترک تجربه از  بخشی عنوانبه
را و  گیرندمی نظر و  پذیرندمی ملایمت  با و  آگاهانه  آنها 

خواهند   اجتناب شناختی  دچار  کمتر نتیجه کنند دردرک می
با  بتواند فرد تا کندایجاد می را  پتانسیلی خود شفقت  شد.

و   ملایمت  وسیله مهربانی، به  خود منفی هیجانات و افکار
مدیریت   را برای ایراهبردهای سازگارانهو    کند مقابله صبر

  (. 2009کند )گیلبرت،   منفی ایجاد هیجانات  و افکار کردن
واقع متعادل  به درمان این در    های شیوه کردندنبال 

 همجوشی  بهبود باعث  و درنتیجهاست    موقعیت متناسب با
 شود. می در سالمندان

این که   بر  مبنی  این مطالعه  درمانی شفقتفرضیه دوم 
دارد،    بر تأثیر  با    یافتهاین    تأیید شد.خودانتقادی سالمندان 

پژوهش برنجستانکیرستم  هاینتایج  همکاران   پور  و 
و  1399) ) آلنمک(  کارینا  هماهنگ (  2019و  و  همسو 

اصلی شفقت  توان گفت محوراست. در تبیین این یافته می
 درمانگر  در حقیقت است، ورزشفقت پرورش ذهن  درمانی،

مهارت و توضیح با ویژگی هاتشریح  شفقتو    به  های 
  ایجاد این رو از دهد.می انجام کار را این به تدریج مراجع،

شفقت یک تقویت  و جایگرین   ورزرابطه  که  درونی 
باشد،   مراجعان در  خودانتقادییا   و کردن محکوم  سرزنش،

در عاملی تواندمی شود  تلقی بیماران این بهبودبخش 
شفقت   معتقدند (2010گهی )مک  و (. نف2014)گیلبرت،  

دیدگاهمی درمانی زندگی را افراد تواند    کند؛  عوض به 
 و انتظارات افراد سطح درمان، این به کمک که ایگونه به

انتقاد چرخۀ می را خویش از معیوب   و  کنندبازبینی 
  واقعی  به خود، معیارهای دلسوانه با نگاهی و ترجرأتمندانه

 این،  راستای که در کنندمی تعیین خود دردسترسی برای و
 به افراد نگرش مشفقانه وجود  یابد.می کاهش خودانتقادی

ارتباط دیگران و  خودشان بین کندمی کمک  نوعی 
از بر احساس  این واسطۀبه و کنند احساس    نگرانی 

و که بنابراین، کنند؛ غلبه شدنقضاوت طردشدن   افرادی 
های سخت  تجربه در دارند، خود به نسبت بالاتری شفقت
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که ویژهبه ناگوار و    با شوند،مقایسه می و ارزیابی تجاربی 
شود، می خطا اشتباه و دچار انسانی هر اینکه گرفتن در نظر

به   شفقت درواقع  .کنندتجربه می کمتری منفی احساسات
را با تعامل در افراد توانایی خود زیرا  برد؛می بالا  دیگران 

می را کمتری خودانتقادی درمانیتجربه  شفقت  با  کنند. 
  و  خود بخشش مدیتیشن، نظیر هاییتمرین آموزش 

گرفتند   یاد و دیگران خود به  محبت و  عشق  ابراز دیگران و
مواجهه تا   خودآگاهی  ضمن ناخوشایند، رویدادهای با در 

 هرگونه از عاری  و مشفقانه نگرشی با خود، نسبت به رنج
 گرایانه  واقع و روشن دیدی با و آن برخورد نمایند با انتقاد

این مشکلات، نسبت   و  خود با بیشتری صمیمی رابطه به 
)نف،   سازند  برقرار  خود  همچنین2016اطرافیان  شفقت   (. 

را  تا  مندترجرأت گذشته به نسبت  درمانی سالمندان    کرده 
معیوب قادر چرخه  به شوند  نسبت   همچنین  و  خود انتقاد 

  و  داده قرار سؤال مورد را خود از بالا  ترسیم انتظارات سطح
 واقعی  خود، معیارهای به نسبت با نگاهی جدید و دلسوزانه 

را   نباشد آزار و سختی مستلزم که توقعات قابل دستیابی و
وباز   کنند  نیز  انتظارات سطح کاهش رو این از طراحی 
در همراه خودانتقادی با کاهش سطح تواندمی  واقع  باشد. 

شفقت پرورش  ضربه  همانند ورز،ذهن    مقابل  در گیریک 
عمل اثرات منفی  که کند. می وقایع    خودشفقتی  افرادی 
با از دارند بالایی که  خودشان گیریسخت آنجا   را کمتر، 
  تر را راحت زندگی منفی دهند، وقایع می قرار قضاوت مورد
 بیشتر  دقیقتر و هایشانو واکنش هاخودارزیابی و پذیرندمی
است؛واقعی عملکرد پایه بر قضاوت خود چرا شان   در که 

افراد خود سمت به نه این   نه  و آمیزاغراق انتقادی یک 
درمانی  روددفاعی می خود تورم یک سمتبه  زیرا شفقت 

تنظیم یک  همانند مثبت  سبک  کند  می عمل  هیجانی 
را  منفی  هیجانات  و  ( 2014)گیلبرت،   می  فرد    و  دهد کاهش 
می  را  مثبت  هیجانات  آن  و جایگزین    این  واسطه  به  کند 

    یابد. می   کاهش  انتقادی فرد  خود  شرم و  هیجانی،  خودتنظیمی 
به که گرفت  نتیجه توانمی پایان در  خود شفقت 

آن افراد است مستلزم   خود از روانی  نظر از بتوانند که 
 نظر  در  نیز را  انسانی مشترک تجارب  تا بتوانند آیند بیرون
خویشتن و  بگیرند به  واقع،  در  کنند. مهربانی به   شفقت 

برگرداندن به خود   دیدگاهی  اخذ و درون به شفقت نوعی 
به نسبت   آنچه طبق بنابراین است؛ خویشتن  دلسوزانه 

 برخوردار بیشتری خود از شفقت افرادی که رودمی انتظار
بیشتری شوند،می خود برای نیز توانایی    ارزش و حرمت 

مواجهه خود به نهادن که   دارند مشکلات و مسائل با در 
 به نهایت در که شده بالاتری شناختیآوری روانتاب سبب

همجوشی   سلامت و  خودانتقادی  کاهش  و  بالاتر    روانی 
  یک عنوان درمانی بهشفقت شود. بنابراینشناختی ختم می

 دسترس و کاربردی  در هزینه،کم یا درمانی برنامه آموزشی
درمانگران مشاوران  توسط تواندمی  بهبود برای و 

سالمندان شناختی  همجوشی  و   به  مبتلا خودانتقادی 
 گیرد. قرار استفاده سانحه مورد از استرس پس اختلال

های محدودیت در بافت باید پژوهش را های اینیافته
تفسیر شود. تعمیم  و آن  های محدودیت لحاظ به داده 

آزمون امکان   وجود  پژوهش این در پیگیری اجرایی، 
  بر  آن تمرکز پژوهش این هاینداشت. از دیگر محدودیت

که است  تبریز  شهر  سالمندان  باید تعمیم در روی   نتایج 
همچنین نمود.    و  اقتصادی  وضعیت کنترلعدم احتیاط 

شرکت محدودیت دیگر یکی  نیز کنندگانفرهنگی    های از 
روی   بر مطالعه  شود اینباشد. پیشنهاد میمی این پژوهش

این   با آن  نتایج و  انجام شهرها سایر  سالمندان نتایج 
  اعتبار  بردن بالا منظور به گیرد و  قرار مطالعه مورد مقایسه

از   کنند. استفاده گوناگون اجتماعی  های گروه بیرونی 
مدت طولانی   و  بلندمدت های پیگیری با و  ترمطالعات 

به چندمرحله  میزان  زمینه در  را تریکامل نتایج  نظر ای، 
   .داد خواهند قرار در اختیار زمان طول پایداری تغییرات در

 گزاری سپاس 

در   کننده شرکت  سالمندان  کلیه  از  مقاله  این  نویسندگان 
   . آورند می  عمل  به  قدردانی  و  حاضر تشکر  مطالعه 

 منابع 

)  نژاد، اکبری اسمخانی  و  ن.،  یزدچی،  ح.،  ابوطالبی،   (. 1401ه. 

 کیفیت  مرگ و  اضطراب  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی 

علوم  اسکلروزیس،  مولتیپل  به  مبتلا  زنان  زندگی   فصلنامه 

 .  92-101(،  1) 32  اسلامی تهران،  آزاد  دانشگاه  کی پزش 

اثربخشی درمان مبتنی  (.  1400رشیدی، ه. ) پور، م.، و هارون حاجت 
غیرمنطقی  باورهای  بر  پذیرش  و  تعهد  مرگ    و   بر  به  نگرش 

 .  43-51(،  1) 7روان شناسی پیری،  .  سالمندان 

برنجستانکی رستم  ) ب   ، میرزائیان  ق.،   ، عباسی   م.،   ، پور   .1399 .)  
شناختی  پذیری روان اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر انعطاف 

  . توان ذهنی و کاهش خودانتقادی در مادران دارای کودکان کم 
 .  1-18(،  2) 10،  مشاوره کاربردی 

،  . ه   ، کیان صالحی   ، ن   ، کیان صالحی   .، م   ، روشنفکر   .، ر   ، آبادی صالح 
و م   ، وجدانی  )   ، یاراللهی   .،  استرس    (. 1401م.  اختلال  بررسی 
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-گیری بیماری کووید یافتگان همه پس از سانحه در بین نجات 
در    19 سبزوار  واسعی  بیمارستان  از  ترخیص  از  پس  ماه  یک 

کوتاه 1399سال   گزارش  پزشکی   . : یک  علوم  دانشگاه  مجله 
 .  687-696،  ( 6)   21  ، رفسنجان 

ن.،  فارسی  )  نژاد ابراهیم جانی،  الناز.  ملحی،  و  س.،    (. 1400مقدم، 
روان.  سلامت  در  ورزی خودشفقت  و  خودانتقادی  بر  مروری 
 .  61-74  (، 11) 10شناسی،  روان  رویش 

و و   ، لاحی ف  هم (.  1397)   ش. ،  احمدی   .،  نقش  جوشی  بررسی 
پیش  در  اجتماعی  هوش  و  عمومی    بینی شناختی  سلامت 

آباد در سال  های شهرستان پارس شاغل در بیمارستان   پرستاران 
کوتاه 1396 گزارش  یک  پزشکی    . :  علوم  دانشگاه  مجله 

 . 1067-1076،  ( 11)   17  ، رفسنجان 

) معین  ز.  رنجبرکهن،  و  ر.،  اثربخشی 1398فارسانی،    آموزش  (. 
  پس  استرس  های نشانه  بر  سرگذشتی  حافظه  سازی اختصاص 

جانبازان  از  سانحه.   از  پس  استرس  اختلال  به  مبتلا  سانحه 
 .  113-124(،  6) 6شناخت،   روانپزشکی  و  روانشناسی  مجله 

ف طاهری.معینی  گودرزی.ن  ،،  دباغی.ن  ،،  نجات  .،پ  ،،    ، راه 
)وحید  ،دنیوی  و  ،.م.ا بر  (1398.  درمانی  شفقت  اثربخشی   .

پزشک  پرستار و   . بهبود علائم اختلال استرس پس از سانحه 
 .  20-25،  ( 23)   7  ، در رزم 

)م  ن.  قربانی،  و  ا.،  و  1385وسوی،  خودانتقادی  خودشناسی،   .)
(،  3) 2 شناختی،مطالعات رواناحساس شرم و سلامت روان. 

91-75 . 

حاجلو . م   ، زا هرنگ  نریمانی . ن   ، ،   (.1402)   س.   ، بشرپور   و   ، .م   ، ، 
های برخط بر طراحی و آزمون مدل ساختاری اعتیاد به بازی 

  شناختی دوران کودکی با نقش میانجی اساس بدرفتاری روان 
مجله دانشگاه علوم  . همجوشی شناختی: یک مطالعه توصیفی 

 .  1104-1089،  ( 10)   22  ، پزشکی رفسنجان 
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