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Abstract  

Background: Aging is a sensitive period during which 

examining different dimensions of mental health becomes 

increasingly important. Psychological coherence and self-

compassion are factors that may significantly influence 

mental health in older adults. Therefore, this study aimed to 

determine the effectiveness of spiritual therapy on 

psychological coherence and self-compassion among older 

adults in Tehran. 

Method: This study employed a quasi-experimental pretest–

posttest design with a control group. The statistical population 

included all older adults in Tehran during the first half of 2025. 

The sample consisted of 30 older adults (aged 65–75 years) who 

were selected through convenience sampling based on inclusion 

criteria and randomly assigned to experimental and control 

groups. The experimental group received a spiritual therapy 

program  (Kamari & Fouladchang, 2016; Richards & Bergin, 

2006) in eight weekly 90-minute sessions. The instruments 

included Neff’s Self-Compassion Scale and Antonovsky’s Sense of 

Coherence Scale. Data were analyzed using univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) in SPSS version 22. 

Results: After controlling for pretest scores, a significant 

difference was observed between the experimental and 

control groups at the posttest stage in psychological 

coherence and self-compassion (p<.001). 

Conclusion: The findings indicate that spiritual therapy 

improves psychological coherence and self-compassion among 

older adults and may serve as an effective clinical intervention 

for promoting psychological well-being in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

ater adulthood is a sensitive 

developmental period during 

which examining various 

dimensions of mental health becomes 

particularly important. Psychological 

coherence and self-compassion are 

among the factors that can exert a 

substantial influence on the mental health 

of older adults. The rapidly growing 

population of older adults, along with the 

impact of modern lifestyle changes and 

their associated psychological and social 

consequences on this age group, has 

prompted researchers to draw upon 

newer generations of psychotherapy in 

order to provide appropriate 

psychological services for this vulnerable 

segment of society, particularly in care-

oriented service settings such as 

residential care centers for older adults. 

Moreover, given that self-compassion and 

psychological coherence are considered 

key variables in individuals’ lives, 

especially among older adults, and that 

previous studies have examined the 

effects of spirituality-based therapy on 

these variables separately across different 

age groups, no study to date has 

investigated their combined effects on 

self-compassion and psychological 

coherence specifically among older 

adults. Therefore, considering the limited 

number of studies conducted in Iran on 

therapeutic approaches aimed at 

improving the psychological components 

of older adults, the present study was 

conducted to determine the effectiveness 

of spiritual therapy on self-compassion 

and psychological coherence among older 

adults. 

Method 

In terms of purpose, this study was 

applied in nature, and in terms of 

methodology, it employed a quasi-

experimental pretest–posttest design 

with a control group. The statistical 

population consisted of all older adults 

aged 65 to 75 years residing in Tehran 

during the first half of 2025. Using 

purposive sampling, 30 eligible 

individuals were selected and randomly 

assigned in equal numbers to the 

experimental and control groups.  The 

inclusion criteria were scoring below the 

mean on the Sense of Coherence Scale 

and the Self-Compassion Scale, being 

aged 65 years or older, and having at 

least a middle school level of education. 

Exclusion criteria included participation 

in concurrent therapeutic interventions 

and the presence of severe cognitive 

disorders.  Data were collected using the 

Self-Compassion Scale developed by Neff 

(2016) and the Sense of Coherence Scale 

developed by Antonovsky (1993). The 

therapeutic content was adapted from 

the intervention packages developed by 

Kamari and Fouladchang (2016) and 

Richards and Bergin (2006). The 

intervention was administered by the 

researcher to the experimental group in 

eight weekly 90-minute sessions. Each 

session included an introduction to the 

objectives and topics, group discussion, 

and in-session exercises. Data were 

analyzed using univariate analysis of 

covariance (ANCOVA). Statistical 

analyses were conducted in SPSS version 

22, with the significance level set at .05. 
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Results 

 ANCOVA was used to analyze the main 

results. Prior to conducting the analysis, 

the statistical assumptions were 

examined. Levene’s test was performed to 

assess the homogeneity of variances 

between the two groups at the posttest 

stage. The results indicated that Levene’s 

test was not statistically significant for 

either psychological coherence or self-

compassion, confirming the assumption 

of equal variances.  The assumption of 

homogeneity of regression slopes was 

tested by examining the interaction 

between the independent variable and 

the pretest scores of each dependent 

variable in predicting their respective 

posttest scores. The interaction effects 

were not statistically significant at the .05 

level for either psychological coherence or 

self-compassion, indicating that this 

assumption was met.  The normality of the 

dependent variables was assessed using 

the Shapiro–Wilk test. The results showed 

that the distributions did not significantly 

deviate from normality (p>.05).  Since all 

assumptions were satisfied, ANCOVA was 

conducted to examine the effectiveness of 

spiritual therapy on the total scores of 

psychological coherence and self-

compassion. The results are presented in 

Table 1. 

 

Table 1 
Results of ANCOVA for psychological coherence and self-compassion  
in the experimental and control groups, controlling for pretest scores 

Dependent Variable Source SS df MS F Sig. Effect Size 

Psychological  
Coherence 

Pretest 98.12 1 98.12 25.48 .001 .321 

Group 423.34 1 423.34 109.95 .001 .676 

Error 24.56 27 3.85    

Self-Compassion 

Pretest 101.44 1 101.44 26.69 .001 .338 

Group 375.14 1 375.14 98.72 .001 .641 

Error 31.19 27 3.80    

 

The results indicated a statistically 

significant difference between the 

experimental and control groups in 

psychological coherence and self-

compassion. Specifically, after controlling 

for pretest scores, participants in the 

experimental group showed significantly 

higher mean scores compared with those 

in the control group. These findings 

suggest that spiritual therapy led to 

significant improvements in psychological 

coherence and self-compassion among 

older adults in the experimental group. 

Conclusion 

In explaining these findings, it may be 

suggested that when individuals 

approach life challenges from a faith- and 

spirituality-based perspective, their 

experiences are interpreted as more 

purposeful and meaningful. Such 

perspectives may strengthen hope and 

resilience in the face of adversity, 

enabling individuals to draw upon greater 

internal resources when encountering 

stressful situations. This process can 

contribute to higher levels of 
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psychological coherence and self-

compassion.  Furthermore, spirituality 

encompasses various cognitive and 

reflective strategies that may promote 

psychological calmness, including 

enhanced self-awareness, reliance on 

transcendent beliefs, patience, trust, 

prayer, and meaning-oriented reflection. 

Through these mechanisms, individuals 

may reinterpret negative life events in 

more adaptive ways. Consequently, 

spirituality may foster a stronger sense of 

meaning, which can facilitate adaptation 

and contribute to increased psychological 

coherence and self-compassion.  The 

findings of the present study have 

practical implications for planners, 

counselors, and professionals working in 

residential care centers for older adults. It 

is recommended that psychologists in 

such settings consider incorporating 

spirituality-based interventions alongside 

other therapeutic approaches to enhance 

psychological well-being among older 

adults. One limitation of the present study 

was the absence of a follow-up period. 

Future research employing longer-term 

and multi-stage follow-up assessments 

may provide more comprehensive 

evidence regarding the durability of 

treatment effects over time. 
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 چکیده 

اهمیت   روان در آن   سالمندی دوره حساسی است که بررسی ابعاد مختلف سلامت  :زمینه

تواند تأثیر بسزایی از عواملی است که می   شفقت به خود  و  انسجام روانی   . کند زیادی پیدا می 

اثربخشی معنویت  هدف تعیین    با . بنابراین این مطالعه  داشته باشد   سالمندان روان  بر سلامت 

 .  انجام شد  خود سالمندان شهر تهران درمانی بر انسجام روانی و شفقت به 

نیمه:  روش پژوهش  طرح  آزمایشیروش   بود. گواه گروه با آزمونپس-آزمونپیش با 

 بودند. 1404تمامی سالمندان شهر تهران در نیمۀ اول سال    شامل  پژوهش  آماری  جامعه

سالمند   30 شامل نمونه حجم نمونه با که بود  ساله(  75تا    65)نفر  در  گیریروش 

به   دسترس  و  انتخاب  مطالعه  به  ورود  معیارهای  اساس  بر  گروه  و  دو  در  تصادفی  طور 

مقیاس آزمایش و گواه   پژوهش    مورد  هایگمارش شدند.  این  مقیاس  استفاده در  شامل 

معنویت    بسته گروه آزمایش  .  بود  آنتونوسکی  انسجام روانی  نف و مقیاس شفقت به خود  

فو)  درمانی و  برگین  1395 ، دچنگل کمری  و  ریچاردز  جلسه را  (  2006،  و  هشت  در 

نمودند.  ای  دقیقه  90هفتگی   تک با  هاداده دریافت  کوواریانس   درمتغیره،  تحلیل 

  گرفتند. قرار تحلیل و مورد تجزیه 22نسخه   SPSSافزارنرم

آزمون بین دو گروه  آزمون در مرحله پس تایج نشان داد که با کنترل اثر پیشن  :هایافته

 تفاوت معناداری وجود داردخود  انسجام روانی و شفقت بهو آزمایش در متغیرهای    گواه

(001/0>P).   

و   معنویتیافته:  گیرینتیجهبحث  داد  نشان  پژوهش  این  بهبود  های  موجب  درمانی 

می سالمندان  در  خود  به  شفقت  و  روانی  میانسجام  و  بهشود  مداخله  تواند  یک  عنوان 

 . شناختی سالمندان مورد استفاده قرار گیردبالینی مؤثر در ارتقای بهزیستی روان
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ای  مسأله   شناختی،  و  طبیعی  پدیده  یک  عنوان  به  1سالمندی  

به   (. سالمند 2022 همکاران،  و  )ژو  آید می  شمار به  گریزناپذیر 
باشد   داشته  سن  سال  60 از  بیش  که  شود می  اطلاق  شخصی 

  فیزیولوژیکی  تغییرات  و  سن  افزایش  عوارض  علت  به  و 
،  عطادخت  و   محمدی )  باشد  توانبخشی  و  مراقبت نیازمند  

  60 بالی  جمعیت جهان  از  نفر  میلیارد  یک  از  (. بیش 1403
سن  ایران 2023همکاران،   و  )ژائو  دارند  سال  در    بر  نیز  (. 

و  60 سالمند  جمعیت  ، 1395سال   سرشماری  اساس    سال 
شده  9/ 3 بالتر  محاسبه  از  درصد  و    پیر  سرعت  نظر  است 
  و  گرفته  قرار  بحرین،  و  امارات  کشورهای  از  جمعیت بعد  شدن 
جهان  رتبه    30 الی  25 ، 1420 سال  تا  و  است  دارا  را  سوم 

  یا  سه  هر  از  و  داده  تشکیل  سالمندان  را  کشور  درصد جمعیت 
نفر  و  سالمند  نفر  یک  کشور  جمعیت  چهار  )سیفی    باشد 

فعلی 1402رشیدی،  هارون  جمعیت    سیر  و  ایران  سالمندان  (. 
حفظ  افزایش،  این  صعودی    در  سالمند  شأن  و  جایگاه  لزوم 

  ضروری  را  آنها  اساسی  تأمین نیازهای  نیز  و  خانواده  و  جامعه 
) می  همچنین  1403،  توخش و    پور عباس کند  و (.    شناسایی 

  مطالعه متغیرهای احتمالی راهی برای کنترل و کاهش اثرات 
تجربه   است.  منفی  جمله سالمندی    به  که  متغیرهایی  از 

  زندگی  تجارب ناخوشایند  با  کنارآمدن  و  برای مقابله  سالمندان 
 است.   3خود  به  و شفقت   2انسجام روانی کند،  کمک می 

انسجام  سال   روانی   مفهوم  از  در  بهتر  درك  به  اخیر  های 
و   کرده  کمک  بیماری  و  سلامت  بر  مؤثر  اجتماعی  عناصر 

عنوان یک مدل مرتبط با سلامتی  را به   زیادی همچنین توجه  
است  کرده  جلب  خود  برای به  مفهوم  این    توسط  بار  اولین  . 

  کلی  گیری جهت  به  ابداع و  1993 سال  آنتونوفسکی در  آرون 
  در  افراد  به  که  دارد  اشاره  جهان  و  زندگی  به  نسبت  شخص 

زندگی استرس  عوامل  با  مقابله    کند. می  کمک  شان زای 
روانی    و  پذیری مدیریت  درك،  قابل  مولفه  سه  از  انسجام 

  کنترل شناختی  به  پذیری درك  است.  شده  تشکیل  معناداری 
  اطمینان  فرد  ساده،  زبان  به  دارد.  اشاره  اطراف  بر محیط  فرد 
رویدادها  که  دارد  و  انتظار  مطابق  همه    بدی  اتفاق  است 

افتاد.  پذیری  نخواهد    معتقد  فرد  که  دهد می  نشان  مدیریت 
  و  دارد.  دسترسی  ها با چالش  مقابله  برای  منابع  همه  به  است 
  برای  ای انگیزه  و  از زندگی  فرد  که  است  میزانی  بودن  دار معنی 
  قدردانی  مدیریت جهان  و  بالفعل  منابع  به  بالقوه  منابع  تبدیل 

 روانی   انسجام    (. 1402   همکاران،  و     پورآقارودبرده )    کند می 

 
1 older adult 
2 sense of coherence 
3 self-compassion  

آنها  فرد  اعتقاد  کنندۀ  منعکس  توانایی  مدیریت   برای  به 
  خود  به  اتکا  و  استقلال  احساس  که  است  مختلف  های موقعیت 

رفتارهای  دهد می  افزایش  را    بهبود  و  سلامتی  با  مرتبط  و 
ارتقاء  عملکرد  ) می  را  همکاران،    فر فروزان دهد    (. 1403و 

  صحیحی  درك  چون  دارند  بالیی  که انسجام خود  سالمندانی 
  را  خود  جسمانی  شرایط  توانند می  بهتر  از موقعیت خود دارند، 

بنابراین  متناسب  خود  از  که  انتظاری  بپذیرند    شرایط  با  دارند 
  افزایش  موجب  تواند می  نیز  امر  همین  و  بوده  خود  جسمانی 
  مطالعات   (. 1403گردد )عباسی و همکاران،   آنها  روانی  سلامت 

داده  در نشان  اساسی  متغیرهای  با  روانی  انسجام  که    اند 
همچون   اجتماعی سالمندی  حمایت  و  جسمانی    عملکرد 

تاب 1401همکاران،   و   فیاضی )  همایون (،  )نوروزی    و   آوری 
و همکاران،   رئوفی )  شناختی بهزیستی روان ( و 1403همکاران، 

با    ( 1403 و  مثبت  سلامت رابطه  و   اضطراب    )رستمی 
منفی 1404همکاران،   رابطه  این .  دارد   (  به  انسجام نظر    که 

تواند به بهبود عملکرد جسمانی و حمایت اجتماعی  می   روانی 
استراتژی  تدوین  لزوم  بر  کند،  مداخلات  کمک  انجام  و  ها 

 .  گردد کید می أ ت   روانی   مبتنی بر ارتقای انسجام 
از  روانی،  با  مرتبط  مفاهیم  یکی    خود  به  شفقت  انسجام 

 ( رحیمی   و محمودپور  است  مفهوم 1403،  حقی    به  شفقت  (. 
  کند می  حالتی اشاره به  و  شد  ( مطرح 2003نف )  سوی  از  خود 
خود،  رنج  به  نسبت  فرد  آن  در  که    موضع  نوعی  کشیدن 

همچنین  می  اتخاذ  مشفقانه  و  دلسوزانه  خود  کند.  به  شفقت 
  و   خود   های آسیب   و ها  عنوان کیفیت در تماس بودن با رنج به 

شود  احساس کمک کردن برای رفع مشکلات خود تعریف می 
دوستی، مهربانی  شناختی، همانند نوع های مثبت روان و با مؤلفه 

  (. این 1402،  ادیب حاج باقری   و آبادیان  )   و شادی همراه است 
  وجه  خود،  به  بودن  مهربان  اصلی؛  مؤلفه  سه  شامل  سازه 

انسانی    به  شفقت  که  شخصی  است.  آگاهی ذهن  و  مشترك 
  و  ناکامی  با  مواجهه  هنگام  حتی  است  قادر  دارد،  بالیی  خود 

ملایمت  توأم  نگرش  بدبیاری،    خود  به  نسبت  مهربانی  و  با 
  ها انسان  تمام  که  کند می  درك  فردی  چنین  باشد.  داشته 

چنین  کنند. می  تجربه  را  درد  و  خورده شکست    داشتن 
  های هیجان  و  احساسات  سازد می  قادر  را  فرد  هایی، ویژگی 

،  رحیمی حقی   و محمودپور  نماید )  تجربه  مناسب  طور به  را  خود 
به (.  1403 نسبت  که  دارند  افرادی  بالتری  شفقت  خود 

در   را  کمتری  ذهنی  نشخوار  و  اضطراب  افسردگی، 
چالش موقعیت  اجتماعی  می های  تجربه  از  برانگیز  و  کنند 
برخوردارند رضایت  خود  زندگی  در  بیشتری    و آبادیان  )   مندی 
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باقری  حاج  از 1402،  ادیب  همچنین    توان می  شفقتی  خود  (. 
  هیجانی  پردازش  های شیوه  ارتقای  و  روان  سلامت  برای بهبود 

جنتیان،   استفاده  و فکری  و  )ابراهیمی  (. همچنین  1403کرد 
داده  به مطالعات نشان  اساسی  اند که شفقت  متغیرهای  با  خود 

 ( مرگ  اضطراب  همچون  سالمندی  لیاقت در  و  ،  آقانصیری 
(، انسجام  1403)اکبری و همکاران،    تبعیت از درمان (،  1403

 ( پیری (،  1403،  رحیمی حقی   و محمودپور  روانی  از    ترس 
و    مانوکیان )   نگرش به سالمندی (،  1402)دلخواه و همکاران،  

همکاران،  1399همکاران،   و  )رحمتی  شناختی  توانمندی   ،)
و  1399 روان (  همکاران،    شناختی بهزیستی  و  (  1396)ورعی 

در سالمندی، شفقت به خود نقش در سلامت روان   رابطه دارد. 
دارند  و نشخوار   و   و شادکامی  افسردگی    به کاهش اضطراب، 

کند  کمک  سالمندان  در  معنای  می   و   فکری  افزایش  با  تواند 
زندگی سالمندان کمک  بهبود کیفیت ، به روانی زندگی و انسجام  

 (. 1400و همکاران،    فر توحیدی )   کند 
سال  روش در  اخیر  جمله  های  از  متفاوتی  درمانی  های 

  2(، روایت درمانی1404)مزینانی و همکاران،    1طرحواره درمانی 
)عباسی و    3(، مرور زندگی 1404و همکاران،    زارع گل چشمه ) 

سرمایه (  1403همکاران،   روان آموزش    4شناختیهای 
همکاران،   و  و  1403)مسعودی  روانی  انسجام  بهبود  برای   )

و    ( 1403)مجیدی و همکاران،    5نگر آگاهی مثبت آموزش ذهن 
و    6سلامت   ارتقاءدهنده   زندگی   سبک   آموزش  )مجیدی 

سالمندان  (  1402همکاران،   در  خود  به  شفقت  بهبود  برای 
درمانی به  معنویت  درمانی  روش  اما  است،  رفته  توجه   7کار 

را به خود جلب کرده است. مطالعات نشان داده است   زیادی 
های اخیر روش درمانی معنویت درمانی بر کاهش  که در سال 

همکاران،   و  بزرگ  )دشت  مرگ  اضطراب  و  تنهایی  احساس 
روان (،  1395 و سرسختی  شادکامی  صدری  )   شناختی افزایش 

همکاران،    دمیرچی  فراشناختی    (، 1397و  باورهای  کاهش 
نگرش  و  ناکارآمد معیوب  همکاران،  )قدم  های  و  (،  1397پور 

دهقان   و   برقی ایرانی ) کاهش باورهای غیرمنطقی و اضطراب  
) (،  1399،  صابر  زندگی  کیفیت  همکاران،    هروی ارتقاء  و 

تنهایی (،  1399 احساس  و  شناختی  ناهماهنگی    کاهش 
 بوده   اثربخش      سالمندان     در     ( 1400،  برقی ایرانی  و   دیناروند ) 

 
1  schema therapy 
2  narrative therapy  
3  life review  
4  psychological capital training  
5  positive mindfulness training    
6  health promoting lifestyle education 
7  spiritual therapy 

معنویت    معنای  جهان،  و  افراد  بین  ارتباط  احساس  به  است. 
  دارد،  اشاره  آگاهی و ذهن  رشد، حقیقت  ادغام،  هدف،  زندگی، 

  آن  طریق  از  که  است  انسانیت  درونی  و  پویا  جنبۀ  عنوان به  که 
  خانواده،  خود،  با  روابط  همچنین  و  هدف  و  معنا  به دنبال  افراد 

  (. معنویت  2019و همکاران،   )مکلود  هستند  اجتماع  و  دیگران 
  تمرکز  و معناگرایانه،  وجودی  رویکردهای  در  ریشه  با  درمانی، 

  است  داده  قرار  انسانی  تجربه  تر عمیق  ابعاد  بر  را  خود 
همکاران،  )بریت  و  از (.  2010بارت  یکی  معنویت،    آموزش 

  کمک آن از تواند به می   ر اساسی و مهمی است که بش   ی ها راه 
  نماید   ری جسمی، روانی و اجتماعی پیشگی   ی به بیمارها   لاء ابت 

اس  با  گ ت و  منبع  ر عانت  به  نیایش،  نماز،  دین،  از  و ل فتن    یزال 
آرامش  و  امید  احساس  و  شود  وابسته  الهی  قدرت    نامتناهی 

اجتماعی مهمی را    -  اسم مذهبی، آثار روانی ر کت در م ر کند. ش 
ع ر هم به  دارد که  ب لا اه  ف   ر وه  ارتبا ر انجام  نوعی  دینی،    ط ایض 

اف  بین  عاطفی  و  می ر سالم  ایجاد  جامعه  و    دد ر گ اد  )سمیعی 
گرفتن  (.  1403همکاران،   نظر  در  معنای  به  درمانی،  معنویت 

فرآین  در  مبتلا  بیمار  معنوی  که    د باورهای  است  درمانگری 
شود و این تعالی به  ی مسئولنه در افراد می ق تعالی اخلا   جب مو 

می  اضطراب  معتق   د. انجام کاهش  سلامت  د ب   د ن د برخی  ون 
  تماعی افراد به ج های بیولوژیکی، روانشناختی و ا نبه ج معنوی،  

د )معین  کثر توانایی برس دا ح به   د توان یا نمی   د کن درستی کار نمی 
همکاران،   داده پژوهش (.  1402و  نشان  معنویت ها  که    اند 

بر سلامت    تواند درمانی می  معناداری  تأثیر  در دوره سالمندی 
اساس،  این سالمندان و بهبود کیفیت زندگی آنها داشته باشد. بر 

شادتر  هر  باشند،  بیشتر  سالمندان  روزانه  معنوی  تجربیات  چه 
می  می زندگی  توصیه  و  جهت  کنند  درمانی  رویکردهای  شود 

کیفیت   افزایش  و  سالمندان  روزانه  معنوی  تجارب  افزایش 
گیرد  قرار  استفاده  مورد  آنها  ،  پورقانع   و منصوری  )   زندگی 

زمینه   پس (.  1402 فعالیت   ایجاد  در  شرکت  های  لزم جهت 
رسد که این مورد  مذهبی برای سالمندان ضروری به نظر می 

 مؤثر عمل کند.   آنها شناختی  تواند در بهبود وضعیت روان می 
 و  بدیع  حوزۀ  ایران،  در  آن  مشکلات  و  سالمندی  مطالعۀ 

 جمعیت  رشد  به  رو  روند به  توجه  با  همچنین،  است.  ای تازه 

 و  خطرزا  عوامل  باید می  آینده،  های در دهه  ایران  در  سالمند 
 و  بررسی  افراد،  این  در  اجتماعی  و  روانی  شناسی آسیب 

 و  شوند  امکان بررسی  حد  تا  رو  پیش  مشکلات  و  ها آسیب 
 اثربخشی  و  مدون  ریزی برنامه  آنها  با  مقابله  های راه  برای 

اولین 1403،  حقی رحیمی گیرد )محمودپور و   صورت   گام  (. 

  پیشگیرى  منظور ارتقاى سلامت،  به  مناسب  ریزى برنامه  براى 
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  سالمندان،  در  شناختی روان  اختلالت   به  ابتلاء  و  بروز  از  

بر سلامت  وضعیت  شناسایى    جسمى  و  روانى  و عوامل مؤثر 
در  تعیین  نیز  و  سالمندان    جهت  آسیب  معرض  سالمندان 
با  پذیرشدن آسیب  از  پیشگیری  است.    افزایش  به  توجه  آنان 

  انسجام روانی  زمینه  در  آنها  عمدۀ  و مشکلات  سالمندان  تعداد 
  سالمندان  این  از  بسیاری  که  رسد نظر می به  ناگویی هیجان،  و 
برای  مهارت  و  شناخت  از    چنین  صحیح  مدیریت  کافی 

نیستند؛  مشکلاتی  روند  توجه  با  بنابراین  برخوردار    روبه  به 
شناختی  روان  های درمان  جدید  های شیوه  از  استفاده  گسترش 

کاهش  روان  در  توجه   و  سو  یک  از  شناختی مشکلات 
از بهره  به  درمانگران    بتواند در  که  هزینه کم  های روش  گیری 

  درمانی معنویت   از  برسد، استفاده  لزم  پاسخ  به  زمان  کمترین 
مشکلات  در  را  جدیدی  زمینه  تواند می    شناختی روان  کاهش 

می  کند.  فراهم  ایران  در  سالمندان  پژوهش  این    تواند نتایج 
خانواده  مراکز  دارای  های برای  خدمات  مشاوره  سالمند،    و 

  حوزه  با  مرتبط  های سراهای سالمندی و انجمن  شناختی، روان 
  را  جدیدی  های باشد و افق  سالمندی تلویحات کاربردی داشته 

 دهد.   شناختی نشان روان  مداخلات  در 

 پژوهش حاضر 
افزایش    و  سو  یک  از  سالمندان  جمعیت  روزافزون  همچنین 

  حاصل  اجتماعی  و  روانی  اثر  و  نوین  زندگی  سبک  تأثیر تغییر 
آن    آن  بر  را  پژوهشگر  دیگر،  سوی  از  سنی  گروه  این  بر  از 
  به دنبال  درمانی، روان  جدیدتر  های نسل  از  استفاده  با  تا  داشت 

  پذیر آسیب   قشر  این  برای  مناسب  شناختی روان   خدمات  ارائه 
مراقبتی خدمت  های محیط  در  جامعه    سراهای   نظیر  رسانی 

  و   خود   شفقت به  آنکه  دلیل به  دیگر،  سوی  باشد. از  سالمندی 
روانی  کلیدی   انسجام    ویژه به  افراد  زندگی  در  متغیرهای 

پژوهش  شود می  محسوب  سالمندان    تأثیر  شده  انجام  های و 
  سنین  در  مستقل  بصورت  متغیرها  این  بر  را  درمانی  معنویت 
  آنها را  تأثیر  که  تاکنون پژوهشی  و  است  کرده  بررسی  مختلف 

به  بر  روانی   و   خود شفقت  بررسی  در   انسجام    و  سالمندان 
بنابراین  نگرفته  صورت  کند،  مقایسه  توجه  است.    کمی  به  با 

ایران،  شده  انجام  مطالعات  مختلف روش  بررسی  در  در    های 
این  سالمندان،   شناختی روان  های مؤلفه  بهبود  در  درمانی 
هدف   مطالعه  اثربخشی  با  شفقت  معنویت  تعیین  بر  درمانی 

روانی به  انسجام  و  شد.    سالمندان   خود  این   های فرضیه انجام 
عبارت  )   بودند   مطالعه  اینکه  انسجام  معنویت (  1از  بر  درمانی 

سالمندان  )   روانی  و  است  شفقت  (  2مؤثر  بر  درمانی  معنویت 
 مؤثر است.   خود سالمندان به 

 روش 

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

  بود.   گواه آزمون با گروه  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه 
سال شهر    75تا    65جامعۀ آماری شامل تمامی سالمندان بین  

بود. با توجه به این که حجم    1404تهران در نیمه اول سال  
نمونه در مطالعات آزمایشی در هر گروه به دلیل افزایش روایی  

باید   حداقل  )دلور،    15درونی  باشد  شیوه  به  (، 1403نفر 

نفر که شرایط ورود به پژوهش را    30گیری در دسترس،  نمونه 
به  و  انتخاب  تصادفی  داشتند،  برابر  صورت  نسبت  به  دو  و  در 

و   آزمایش  م   گواه گروه  شدند.  به    ی ها لاك جایگزین  ورود 
از  بود  عبارت  پائین  کسب (  1)   مطالعه  میانگین  تر نمره  در   از 

  65( سن بالی  2، ) شفقت به خود و  انسجام روانی  های  مقیاس 
های خروج  و ملاك   مدرك سیکل ( داشتن حداقل  3سال، و ) 

همزمان و   درمانی  مداخله  در  کنندگان شرکت  ( حضور 1شامل ) 

ابتلاء به اختلالت شناختی حاد بود. 2)  میانگین سنی گروه    ( 
گروه   بود. در   67/ 4و میانگین سنی گروه گواه    67/ 1آزمایش  
)  7 آزمایش،  و    47نفر  دیپلم  تحصیلی  مدرك  دارای  درصد( 

  گروه  درصد( فوق دیپلم و بالتر داشتند. در  53نفر )  8تر، پایین 

تر  درصد( دارای مدرك تحصیلی دیپلم و پایین   47)  نفر  7گواه،  
 درصد( فوق دیپلم و بالتر داشتند.   53نفر )   8و  

 ابزار 

  ( 2016) توسط نف    مقیاس این    .1شفقت به خود   مقیاس 

  مهربانی خود مؤلفه    6گویه و    26که شامل    ه است ساخته شد 
کنم با خودم  نگام تجربه حوادث ناگوار اغلب سعی می ه   )مثال: 

باشم  به ن   )مثال:   خود قضاوت    (؛ مهربان  از  جنبه سبت  هایی 
بی  ندارم،  دوست  که  هستم شخصیتم  ناشکیبا  و    (؛ حوصله 

عنوان بخشی از شرایط  شکست را به )مثال:    اشتراکات انسانی 
هایم  وقتی در مورد عیب )مثال:    انزوا   (؛ گیرم انسانی در نظر می 

می  می فکر  احساس  بیشتر  مجزا  کنم  دنیا  مردم  همۀ  از  کنم 
ذهن ( هستم  یا  بهشیاری  چیزی  )مثال:    آگاهی ،  که  هنگامی 

  (؛ کنم عواطفم را در تعادل نگه دارم کند سعی می مضطربم می 
  ؛ مثال: 24و   20،  6، 2های )شامل گویه  و همانندسازی افراطی 

می  ناراحت  مرا  چیزی  غرق  وقتی  خود  احساسات  در  کند 
  1ای از کاملًا مخالفم= درجه   5، در یک طیف لیکرت  ( شوم می 

موافقم=   کاملًا  می نمره   5تا  برای  گذاری  نمرات  دامنه  گردد. 
از   مقیاس  خرده 130تا    26کل  برای  مهربانی  مقیاس   ،  های 

 
1 self-compassion scale 
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از   خود  قضاوت  و  خود  به  خرده    25تا    5نسبت  برای  و 
ذهن مقیاس  انزوا،  انسانی،  اشتراك  و های    آگاهی 

از  بیش  این باشد.  می   20تا    4همانندسازی  در  بالتر    نمرات 
  ( 2016)  نامه به معنای شفقت به خود بالتر است. نف پرسش 
  و  اکتشافی  عاملی  های تحلیل روش  با  را  مقیاس  سازه  روایی 
  آلفای  های روش با   را  آن  پایایی  و  تأیید  و  بررسی  ی، تأیید 

  گزارش کرد. در   0/ 91ای  هفته  دو  و بازآزمایی   0/ 90کرونباخ  
  تحلیل عاملی اکتشافی (  1399پژوهش محمدعلی و همکاران ) 

  درصد   68/ 24وجود شش عامل را نشان دادند که در مجموع  
  از از واریانس کل مقیاس را تبیین کردند. نتایج تحلیل عاملی 
  تأییدی افزون بر تأیید نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی، 
برشمردند.  مجاز  را  کل  نمرۀ  از  استفاده  و  مفهومی    تعریف 

و    0/ 77ضریب پایایی کل پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  
بازآزمایی   آمد   0/ 75به روش    . همچنین در پژوهش به دست 

 ( همکاران  و    نظر  با  محتوایی  روایی  ( 1402مجیدی 
  0/ 83 آلفای کرونباخ  روش  با  پایایی مقدار   و  تأیید  متخصصان 

گزارش شده است. در این پژوهش پایایی پرسشنامه از طریق  
 بدست آمده است.    0/ 82آلفای کرونباخ  

  ( 1993)   آنتونوسکی   مقیاس این    . 1مقیاس انسجام روانی 
قابل درك بودن  مؤلفه    سه و  دارد   گویه   29 است،  شده  ساخته 
کنید آیا این احساس را دارید  می وقتی با مردم صحبت    )مثال: 

نمی  را  شما  آنها  )مثال:   فهمند؟(؛ که  بودن  مدیریت  آیا    قابل 
حساب   آنها  روی  شما  که  افرادی  که  است  افتاده  اتفاق 

شوند؟(؛ کرده می  شما  ناامیدی  و  دلسوزی  باعث  دار  معنی   اید، 
اید که کارهایی که روزانه انجام  بودن )مثال: چند بار فکر کرده 

از    ، ای درجه   7یکرت  ل صورت  را به   معنی هستند؟(؛ دهید، بی می 
می نمره   7تا    1 و  شود؛ گذاری    این  نمرات  حداکثر  حداقل 

نشان  203و   29 ترتیب  به  مقیاس  بالتر  نمره  دهنده  است. 
نشان داد این مقیاس   ( 1993انسجام بیشتر است. آنتونوسکی ) 

که  عامل  یک  دارای  تنها  سازه  است  روایی    ثبات  و  دارای 
مقادیر  عاملی  ساختار  و  در  ثبات  است  مقیاس    درونی 

از  پژوهش  مختلف    شد. می  شامل  را  0/ 95تا    0/ 82های 
  ( نشان دادند این مقیاس دارای 2005لینداستروم )  و  اریکسون 

  0/ 66دارد که   عامل  یک  است و تنها  مطلوبی  روایی و پایایی 
علی می  تبیین  را  واریانس  پژوهش  در  و کند.    شریف  پور 

نشان  تحلیل  ( 1391)    یک  تنها  مقیاس  این  که  داد  عاملی 
  ها گویه  همه  کند و می  تبیین  را  واریانس   0/ 76دارد که   عامل 

  درونی  همسانی  همچنین  شوند. بارگیری می  یک عامل  این  در 
 

1 Sense of Coherence Scale 

  پایایی  بیانگر  که  آمد  دست به   0/ 97برابر با   مقیاس  های گویه 
  پایایی پرسشنامه است. در پژوهش حاضر   مقیاس  این  مطلوب 

 بدست آمده است.    0/ 80از طریق آلفای کرونباخ  
  کمری و   درمانی از بسته   ات محتوای جلس پروتکل درمانی.  

  ( اقتباس شده 2006) و ریچاردز و برگین  (  1395) دچنگ  ل فو 
  و  ای دقیقه  90 درمانی  جلسه  8 طی   پژوهشگر  توسط  و  است 

  جلسه،  هر  شد.  برگزار آزمایش    گروه  برای  جلسه  یک  هفته  در 
جلسه  محتوای  و  اهداف  معرفی  برگیرنده  در    در   . بود  داخل 

 تفکیک ارائه شد.   جلسات به   ی ا محتو   1جدول  

 روش اجرا 
  از  لزم  مجوزهای  اخذ  و  هماهنگی  از   پس   پژوهش   انجام   برای 

و  دزفول  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی    مسئولن 
  پیش   شناختی شهر تهران، روان هماهنگی با یک مرکز خدمات  

  سراهای سالمندان  به  کننده مراجعه  سالمندان  بین  از  شروع،  از 
  خود به شرکت در پژوهش را اعلام  نفر تمایل  85تهران،  شهر 

اندازه  انجام پرسشنامه  توزیع  با  اول  گیری کردند.    و  شد  ها 
پرسشنامه  کمتر  نمره  که  افرادی  در  میانگین    انسجام های  از 
  انتخاب  نمونه  عنوان بدست آوردند، به  شفقت به خود و  روانی  

ابتدا   پژوهش،   نمونه   افراد   برای شدند.  اهمیت  و    زمان  هدف 
  بیان  اطلاعات  بودن  محرمانه  و  جلسات  تعداد  و  برگزاری 

آنان   گردید  داوطلبانه   شرکت   نامه رضایت   و  و    در   آگاهانه 
  آمادگی جسمانی  عدم  دلیل  نفر به  17کردند.   امضاء  را  پژوهش 

تعداد   یا  لزم  از پژوهش خارج شدند. سپس  مسائل شخصی 
سالمندان  نفر  30   های پرسشنامه  در   که  نمراتی  حسب   بر  از 

روانی   به و  انسجام  و  کسب   خود شفقت  شرایط   واجد   کردند 
به  و   مطالعه  ورود    داشتند،  همکاری   به  تمایل  همچنین  بودند 

  دو  صورت تصادفی در به  و  شدند  انتخاب  روش تصادفی ساده به 
نسبت  و  آزمایش   گروه  به    از  یک  هر  در  نفر   15برابر   گواه 
  8  هفته و در   8طی    سپس گروه آزمایش، گرفتند.   قرار  ها گروه 

معنویت ای  دقیقه   90جلسه   برنامه    ند و کرد   درمانی شرکت در 
  . ای را دریافت نکرد گونه مداخله هیچ   گواه طی این مدت گروه  

درمان   اخلاقی،  اصول  رعایت  جهت  پژوهش،  پایان  از  پس 
.  اجرا شد  درمانی  جلسات  رایگان  صورت به   نیز   گواه برای گروه  

کنندگان بیشتر از دو جلسه غیبت داشتند در تحلیل  شرکت   اگر 
نمی  نمی وارد  خارج  نیز  درمان  از  اما    های شدند. ملاك شدند، 

شرکت  مطالعه  کنندگان حذف  )  از  ادامه 1شامل  از  انصراف   )  
 ( انجام 3) و   ها نامه کردن پرسش ( امتناع از تکمیل 2همکاری، ) 

بود.  جلسه  طول  در  تکالیف  ندادن  جلسات  ها  اتمام  از  بعد 
  عنوان به   خود شفقت به و  انسجام روانی    های پرسشنامه مداخله،  
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  طول مطالعه  . در شد  تکمیل   کنندگان شرکت  توسط آزمون،  پس  

این  آزمایش  گروه  در  ریزشی  نداشت.  توسط  وجود    مداخله 
دارای گواهی روان  دکتری  دانشجوی    معنویت درمانی  شناسی 

روان  خدمات  کلنیک  یک  تهران صورت در  شهر  در    شناختی 
ملاحظات    نیز  پژوهش  این  در  توجه  مورد  اخلاقی  گرفت. 

 توضیح  در پژوهش،  کتبی شرکت  نامه رضایت  دریافت  شامل 

پژوهش  اهداف  شرکت  به  آگاهی  دادن  و  کامل    سالمندان 
  های شخصی، پرداخت هزینه  اطلاعات  ماندن  محرمانه  کننده، 
ها از  پژوهش بود. جهت تجزیه و تحلیل داده  در  ذهاب  و  ایاب 

متغیره استفاده  کوواریانس تک های آمار توصیفی و تحلیل روش 
از نرم شد. داده  با استفاده  آماری  ها  در    22نسخه    SPSSافزار 

 شد. تجزیه    0/ 05سطح معناداری  

  1جدول 
 ( 2006، و ریچاردز و برگین1395، دچنگول کمری و ف)برگرفته از معنویت درمانی  محتوای جلسات

 محتوا  اهداف  جلسات 

1 
 معرفی برنامه و آشنایی

 اعضا با یکدیگر  
توضیحاتی مختصر از زمان و برنامه تشکیل جلسات، بیان قوانین و مقررات دوره آموزشی، گفتگو  

 در مورد مفهوم معنویت و دین و تأثیر آن در زندگی افراد،   
 و آثار امید و ناامیدی از منظر قرآن و روانشناسی   ها افراد با ویژگی   یی آشنا   ، های آن تعریف امیدواری و مؤلفه  بیان مفهوم امیدواری  2

3 
های آشنایی با توانمندی

 انسان و خودآگاهی
شناسی، همچنین توجه به تأکید خداوند  توجه دادن افراد به نقاط قوت خود و آثار آن از منظر روان

   کریم های انسان در قرآنبر توانایی 

4 
اهمیت دعا و نیایش برای  

 انسان آرامش 
بیان احساس در موردکلمه خدا و ارتباط با خدا و یا هر قدرت برتری   ،آرامیتوجه به تنفس و تن 

 که فرد به آن ایمان دارد و نیایش و گفتگوی با خدا 

5 
  ارتباط با، بررسی نوع دوستی

 دیگران  خود و
با  ارتباط  گروهی،  صورت  به  معنوی  کارهای  انجام  انسان،  تعالی  در  دوستی  نوع  نقش  بررسی 

 مقدسات، خودانگاره خودآگاهی و ارتباط با خود و گوش دادن به ندای درونی
 بحث درباره بخشش و عدم بخشش، پیامد احساس گناه، مزایای بخشش خود و دیگری بررسی بخشایشگری و تأثیر آن  6
 افراد کشف و داشتن معنا در زندگی، تأثیر معنویت بر رضایت از زندگی  معنویت و رضایت 7

8 
قدردانی و   ، شکرگزاری

 تلاپذیرش مشک
   ت با توکل و امید به خداوندلاها، شکرگزاری، تحمل مشکها و داشته توجه به توانمندی

 

 
 کنندگان در مطالعه گیری و شرکت. فلوچارت روند نمونه1شکل
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 نفر( 85ارزیابی واجد شرایط بودن )

  نفر( 55خروج از مطالعه )
 15) توانایی خواندن و نوشتنعدم احراز معیارهای ورود: عدم  •

 10نمره بالتر از میانگین در پرسشنامه شفقت به خوود ) نفر( و
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 نفر( 15شده )دریافت مداخله اختصاص داده •
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 ها یافته
 مراحل  در متغیرها  توصیفی هایشاخص 2در جدول 

گواه پس  و  آزمونپیش و  آزمایش  گروه  تفکیک  به    آزمون 
 . انحراف استاندارد گزارش شده استشامل میانگین و 

   2جدول

 آزمونآزمون و پس دو گروه در پیش شفقت به خودو انسجام روانی اطلاعات توصیفی مربوط به  
 گروه آزمایش   گروه گواه 

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

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

 انسجام روانی  ( 9/ 04)14/98 ( 17/10) 12/129  ( 9/ 23)51/98 ( 9/ 31)02/99

24/71(56 /7 ) 12/71(44 /7 )  شفقت به خود ( 6/ 78)25/70 ( 9/ 58)47/93  
 

 مرحله در  شود،می مشاهده  2جدول   در  چنانچه
  انسجام روانی و شفقت به خود اتنمر  آزمون میانگینپیش

  ندارند؛  هم با  چندانی تفاوت مداخله از قبل دو گروه،  هر  در
  نمرات میانگین آزمایش، گروه  در مداخله انجام از پس اما

  توجه  است. با انسجام روانی و شفقت به خود کاهش یافته
پژوهش  به این    کوواریانس  تحلیل آزمون از  طرح 

 در  شد.  تجزیه نتایج اصلی استفاده برای متغیری )آنکوا(تک
همگونی برای  ابتدا راستا  همین   گروه  دو واریانس بررسی 

آزمون   آزمون،پس درمرحله واریانساز  لوینهمگونی   های 
انسجام استفاده مورد  در  شده  محاسبه  لوین  آزمون    شد. 
[ خود [F(1و28) =P  12/1=267/0<0/ 05روانی  به  شفقت   و 

[05 /0>322/0=P  04 /1=(281و)F،] معنابه آماری   دارلحاظ 
واریانس همگونی  مفروضه  بنابراین   شد.  تأییدها  نبود، 

تحلیل مهم  مفروضه  همگونی همچنین  یعنی   کواریانس 

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

 در  05/0در سطح   Fکه نتایج حاکی از معنادار نبودن میزان  
[ روانی  انسجام  و 0p=  76/1=F/ 109<05/0متغیرهای   ]  

بر[  189/0p=  23/1 =F<05/0شفقت به خود ]   بود. علاوه 
جهت متغیرهای پیش بررسی  این،  نرمال  توزیع   فرض 

شاپیرو وابسته آزمون  مطابق استفاده ویلک-از   نتایج  شد. 
  به    Zچرا که   وجود دارد متغیرها  در توزیع نرمال آزمون این

  که  جاییآن از باشد.دار نمیمعنی  05/0 سطح در آمده دست
  است،  شده فراهم کوواریانستحلیلآزمون   هایفرضپیش

  انسجام برای بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر نمره کل
به شفقت  و  کوواریانسروانی  تحلیل  از   متغیری تک خود 

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

 

 3جدول 

 آزمونانسجام روانی و شفقت به خود دو گروه با کنترل پیش  متغیریتک واریانسکونتایج تحلیل  

 اندازه تأثیر  داری سطح معنی SS df MS F تغییرات  منبع متغیر وابسته
 

 انسجام روانی  
 0/ 321 0/ 001 48/25 12/98 1 12/98 آزمونپیش

 0/ 676 0/ 001 95/109 34/423 1 34/423 گروه

    85/3 27 56/24 خطا 

 
 شفقت به خود

 0/ 338 0/ 001 69/26 44/101 1 44/101 آزمونپیش
 0/ 641 0/ 001 72/98 14/375 1 14/375 گروه

    80/3 27 19/31 خطا 

جدول  همان در  که  است  3طور  شده  داده  بین    نشان 
و    هایگروه لحاظ    گواه آزمایش  روانی  از  تفاوت  انسجام 

دارامعن وجود  دیگربه  د.داری  درمانی    ،عبارت   بامعنویت 
میانگین به  روانی    توجه  به    آزمایش   گروهانسجام  نسبت 

روانی    میانگین معنادار  موجب    گواه،گروه  انسجام  افزایش 
روانی   آزمایش    درانسجام  استگروه  یا  شده  تأثیر  میزان   .

با   برابر  یعنی    0/ 676تفاوت  های  تفاوت  درصد  68است، 
نمرات   در  روانی  فردی  تأثیر  انسجام  به  معنویت مربوط 
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پژوهش  است.  درمانی    اول  فرضیه  شد.   تأییدبنابراین 

جدول    همچنین در  است  3که  شده  داده  بین   نشان 
و    هایگروه لحاظ    گواهآزمایش  خود از  به  تفاوت   شفقت 
دارداری  معنی دیگر  د.وجود  عبارت  درمانی    ،به  با معنویت 

میانگین  به  خود   توجه  به  به    گروه  شفقت  نسبت  آزمایش 
خود    میانگین به  معنادار  موجب    گواه،گروه  شفقت  افزایش 

به خود آزمایش    در  شفقت  یا  شده استگروه  تأثیر  میزان   .
با   برابر  یعنی    0/ 641تفاوت  های  تفاوت  درصد  64است، 
معنویت مربوط به اثربخشی    شفقت به خودفردی در نمرات  

   شد. تأییدبنابراین فرضیه دوم پژوهش است. درمانی 

 گیری و نتیجهبحث 

  سالمندی دوره حساسی است که بررسی ابعاد مختلف سلامت 
شفقت    و  انسجام روانی  . کند اهمیت زیادی پیدا می  روان در آن 

خود  می   به  که  است  عواملی  بر  از  بسزایی  تأثیر  تواند 
باشد   سالمندان روان  سلامت  مطالعه  .  داشته  این    با بنابراین 

تعیین   و  هدف  روانی  انسجام  بر  درمانی  معنویت  اثربخشی 
 شد.   انجام    خود سالمندان شهر تهران شفقت به 

  بر معنویت درمانی  فرضیه اول این مطالعه مبنی بر این که  
این یافته با برخی    تأیید شد. انسجام روانی سالمندان تأثیر دارد، 

 ( همکاران  و  بزرگ  دشت  همچون  صدری  (،  1395مطالعات 
)   دمیرچی  همکاران  قدم 1397و   ،) ( همکاران  و  (،  1397پور 

ایرانی  صابر  و   برقی  همکاران    هروی (،  1399)   دهقان  و 
ایرانی  و   دیناروند (،  1399)  هماهنگ    ( 1400)   برقی  و  همسو 

همسو با این چارچوب  توان گفت  است. در تبیین این یافته می 
حضور   کمک    سالمندان نظری،  آنها  به  معنوی  مداخله  در 

نوع   . کند می  مانند  خود  شخصی  بخشایشگری،  منابع  دوستی، 
ها را در  سپاسگزاری و امیدواری را تمرین کرده و این مهارت 

فعالیت  به  کنند،  تقویت  خود  معنای  وجود  خود  کاری  های 
قدرت برتر و خدا را در درون  هدفمند و متعالی دهند، اتصال به 

و   دوستانه  نوع  رفتارهای  تقویت  با  و  نمایند  احساس  خویش 
اخ ظ ح لا م  به لا ات  در  قی  تجدیدکننده  معنوی  منبع  صورت 

عمل کنند، انگیزش درونی و معنادار به کارخود داشته    زندگی 
همکاران،    باشند  و  با  ( 1403)عزیزی  شخص  که  هنگامی   .

ت کاری برخورد  لا رویکردی مبتنی بر ایمان و معنویت با مشک 
ایمان و امیدواری  ، شود کند، همه چیز هدفمند و معنادار می می 

کند  تر رفته و کمک می ال ها ب فرد حتی با وجود تحمل سختی 
موقعیت  برای  بیشتر  منابع  استرس فرد  و  های  باشد  داشته  زا 

بیشتری  روانی  کند   انسجام  سالمندان احساس  همچنین  با    . 

که   ر ت ر وجود قدرتی ب  ه کت در جلسات معنویت درمانی که ب ر ش 
شود،  زندگی به اراده اوست، تأکید می  گ و ر همه امور ازجمله م 

پناهگاهی امن  عنوان ملجأ و  به   رتر به قدرت ب   ء توانستند با اتکا 
پ  معنو ر و  امور  به  توک   ی داختن  نوع   ل همچون  و  و  دوستی 

،  ی زندگی خود اعم از درد، شاد   ئل تمام مسا ان به ر دیگ کمک به 
ناکامی  نارسایی   ، فقدان،  و  سایه  شکست  در  و  بخشند  معنا  ها 

  . شود  ل حاص برای آنها نیز   انسجام روانی این معنایابی است که  
همچنین دین برای رساندن فرد به آرامش روان، راهکارهای  
زهد،   صبر،  خداباوری،  معرفت،  ارتقای  مانند  بینشی  و  ذهنی 

الهی،  بینش  تدریجی  رشد  فطرت   توکل،  احیای    دعاونیایش، 
در  است،  کرده  معرفی  و...  می   الهی  معنویت  به  واقع  تواند 

  افرادکمک کند تا وقایع منفی را به شیوه متفاوتی ارزیابی کنند 
بنابراین معنویت حس قویتری را    ( 1402)بخشی و همکاران،  

می  افزایش    کند ایجاد  و  سازگاری  به  راه  این  از  انسجام  که 
می   روانی  همچنین  کند کمک  و  می .  باورها  گفت  توان 

به مهارت  مجهز  را  فرد  معنوی  از  مجموعه های  ای 
می توانمندی  هیجانی  و  رفتاری  شناختی،  فرد  های  که  نماید 

با  می  مشک تواند  در  آنها  اسنادهای  لا کاربست  از  روزمره  ت 
مند  سازگار شناختی و رفتارهای پخته هیجانی و رفتاری بهره 

ها روانی  گاه عنوان تکیه تواند به گردد، مجموعه این پیامدها می 
از سویی، مجموعه  به  زندگی شود.  در  در شرایط سخت  ویژه 

مهارت  می این  زمینه ها  به تواند  دستیابی  و  ساز  ایمن  دلبستگی 
و   همیشگی  همراهی  به  که  گردد  خداوند  از  سالمی  ادراك 

کند و انسجام روانی  مقتدرانه خداوند در زندگی بیشتر توجه می 
 . فرد افزایش یابد 

  بر معنویت درمانی  فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر این که  
دارد،   تأثیر  سالمندان  خود  به  شد. شفقت  با    تأیید  یافته  این 

 ( همکاران  و  بزرگ  دشت  همچون  مطالعات  (،  1395برخی 
دمیرچی  )   صدری  همکاران  همکاران  قدم   (، 1397و  و  پور 

ایرانی (،  1397)  صابر  و   برقی  و    هروی (،  1399)   دهقان 
 ( ایرانی  و   دیناروند (،  1399همکاران  و  1400)   برقی  همسو   )

است.   می هماهنگ  یافته  این  تبیین  معنویت  در  گفت  توان 
کند  به آنها کمک می   سالمندان ش و باورها ر نگ   ر با تغیی  درمانی 

به شک  را  منفی  وقایع  درنتیجه    ل که  و  کنند  ارزیابی  متفاوتی 
  گردد شود و باعث می ل افکار و هیجانات منفی می ر باعث کنت 

اف  رفتار مه ر که  باشند. مفهوم بخشش    بانانه ر اد،  با خود داشته 
دیگ  و  آن  ر خود  مورد  در  درمانی  معنویت  جلسات  در  که  ان 

با  ر د را به سمت مه ر شود، ف بحث و گفتگو می  بانی و شفقت 
می  سوق  ا دهد خود  به   ط رتبا .  او  درك  و  باخدا  صورت  مثبت 
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باارزش دادن به    سالمندان شود  ا سبب می ر بان و پذی ر موجود مه 
ضعف  با   م خود  با  خود  کمبودها  و  کنند،  لا ها  رفتار  یمت 

بانی و  ر توانند این مه دانند، می بان می ر که خدا را مه   سالمندانی 
به  نسبت  را  گست شفقت  به ر خود  خود  با  و  دهند  طور  ش 

(. بطورکلی  1403)سمیعی و همکاران،    رفتار کنند   ر ت بانانه ر مه 
توان  لا مداخ  افزایش  باعث  درمانی  معنویت  در    سالمندان ت 

شود، به طوری که  ت و فشارهای زندگی می لا برخورد با مشک 
خود  می  رفتار  و  احساسات  افکار،  بر  آنها  از  استفاده  با  توانند 

به  شوند.  یافته مسلط  داد  طورکلی  نشان  پژوهش  این  های 
افزایش  آموزش  باعث  درمانی  معنویت  و  های  روانی  انسجام 

برای داشتن زندگی اثربخش و مفید    سالمندان   شفقت به خود 
آمادگی  می  آنها  در  و  چالش ل شود  با  مقابله  برای  را  های  زم 

 . آورد زندگی به وجود می 

 تلویحات مطالعه 
 هایپژوهش   پیشینه  و  نظری  مبانی  به  توجه  با  مجموع  در 

 به نتایج  همچنین  و  کشور  از  خارج  و  داخل  در  شده  انجام 
 انسجام  بر معنویت درمانی   پژوهش،  های یافته  از  دست آمده 

سالمندان خود  به  شفقت  و  تلویحات است  اثرگذار  روانی   و 
  برای سالمندان روانشناختی  مداخلات  جهت  مهمی  کاربردی 

  و سالمندان  تعداد  افزایش  به  توجه  با :  تلویحات عملی  دارد. 
روانی  زمینه  در  آنها  عمدۀ  مشکلات  به  و  انسجام    شفقت 

 شناخت از سالمندان این  از بسیاری  که  رسد نظر می به  خود، 
برای  مهارت  و   مشکلاتی چنین  صحیح  مدیریت  کافی 

توجه بنابراین نیستند؛ برخوردار  روند  با   گسترش  روبه به 
درروان  های درمان  جدید های شیوه  از استفاده  شناختی 
  و توجه درمانگران سو  یک  از  شناختی روان  مشکلات  کاهش 

از بهره  به  در  که  هزینه کم  های روش  گیری   کمترین بتواند 
  تواندمعنویت درمانی می  از  برسد، استفاده  لزم  پاسخ  به  زمان 
 شناختی سالمندانروان  کاهش مشکلات  در  را جدیدی زمینه 

 به تأثیرات زیاد معنویتتوجه با همچنین   کند. فراهم  ایران  در 
روانی ابعاد  بر  خود ) درمانی  به  شفقت  و  روانی    (انسجام 

دلیل  به  طرفی  از  و  جسم، سالمندان  با  روان  شدید   ارتباط 
می   معنویت  زمینه درمانی  از ساز تواند  بسیاری   بهبودی 
کند.بیماری  فراهم  را  جسمی  می معنویت  های    توانددرمانی 
ازبه اعتماد  خشنودی  حس  و  سالمندان نفس  در  را   زندگی 

  :تلویحات نظری . کند  ایجاد کند و زندگی را برای آنان با معنا 
می ا  مطالعه  توجهی   تواند ین  قابل  طور  در به  علمی   ادبیات 

 های جدیدتر سازد. یافته شناسی سالمندان را غنی حوزه روان 
انسجام روانی و   متغیرهای بر معنویت درمانی در زمینه تاثیر  

سالمندان  خود  به  به می   شفقت  نو  نگاهی  فهم   تواند 
روان  و  شناختی  سالمندی فرآیندهای  دوران  در  ارائه   شناختی 

می   . دهد  مطالعه  این  ویژه،  شفاف به  به  خاص  طور  به    تواند 
نقش   بهتر  فهم  و  درمانی سازی  تقویت  معنویت    در 

  معنویت در واقع توانایی . های روانی سالمندان بپردازد توانمندی 
سرمایه بهره  از  حل برداری  جهت  در  آنان  معنوی  منابع  و    ها 
فعال لا مشک  را  کردن  زندگی  بهتر  و  روحی  و  جسمی    تر ت 

  ساخته و از این طریق تسلط بر محیط، هدف و جهت گیری 
پذیر  امکان  معنایی  پر کردن خال  و  زندگی، پذیرش خود    در 

  پژوهش،  این  از  حاصل  های : یافته تلویحات اجتماعی  . شود می 
موفق درمان  از  را  ما  شناخت    گسترش  کاربردی  و  های 

این می    جامع  های برنامه  تدوین  در  تواند می  مطالعات  دهد. 
سلامت  برای    آموزشی،  های برنامه  شامل  سالمندان،  ارتقاء 

مورد  پیشگیری  مداخله،    همکاری  گیرد.  قرار  استفاده  و 
بهداشت،  جمله  از  مختلف،  نهادهای  و  ها سازمان    وزارت 

  برای  مردم نهاد،  های سازمان  و  ها شهرداری  سازمان بهزیستی، 
آموزش  ضروری  سالمندان  به  جامع  خدمات  ارائه    است. 

حمایت  مورد  در  ها خانواده    ایجاد  و  سالمندان  از  نحوه 
  بالیی  اهمیت  از  آنها  برای  بخش و آرامش  حمایتی  های محیط 

  و  ریزان برنامه  برای  مطالعه  نتایج این  است. همچنین،  برخوردار 
  و  دارد  کاربردی  نتایج  و مشاوران،  سالمندان  خانه  متخصصان 

خانه روان  شود می  وصیه ت    و  مراکز  یا  سالمندان  شناسان 
بهبود روان   های کلینیک  جهت    شناختی   عملکرد  شناختی 

 . دهند   قرار  و  توجه  مورد  ها روش  سایر  درکنار  سالمندان 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
 انجام  تهران  شهر  سالمندان  روی  پژوهش بر  از آنجا که این 

 باید  دیگر شهرها  به  آن  نتایج  تعمیم  در  بنابراین  است،  شده 

 بر  مطالعه  شود این کرد. پیشنهاد می  رعایت  را  احتیاط  جانب 

این  با  آن  نتایج  و  انجام  شهرها  سایر  سالمندان  روی   نتایج 

 اعتبار  بردن  بال  منظور  به  گیرد و  قرار  مورد مقایسه  مطالعه 

 با توجه کنند.   استفاده  گوناگون  اجتماعی  های گروه  از  بیرونی 

 دهی، امکان سوگیری پاسخ پرسشنامه خود گزارش به ماهیت  

شرکت  داشت در  خواهد  وجود  مقبولیت  برای   . کنندگان 

ت پژوهش  آتی،  ع لا های  کنند،  پژوهشگر لا ش  استفاده  بر   وه 

داده بی  ارزیابی  در  ابزارهای طرف  از  غیر  ابزارهایی  از   ها، 

بررسی  خودگزارش  بالینی جهت  مصاحبه  نظیر   انسجام دهی 

خود   روانی  به  شفقت  کنند.  و  از   همچنین استفاده   استفاده 

 کند. گیری در دسترس، امکان تعمیم نتایج را محدود می نمونه 

  در     برنامه   های دیگری با همین  شود که پژوهش پیشنهاد می 
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 . انجام گیرد   سالمندان سایر مناطق کشور و در تعداد بیشتری از   

 مطالعه  این  های از محدودیت  دیگر  یکی  پیگیری  دوره  نداشتن 

 و  بلندمدت  های پیگیری  با  و  تر بود. مطالعات طولنی مدت 
به چندمرحله   میزان  زمینه  در  را  تری کامل  نتایج  نظر  ای، 

تغییرات  اختیار  زمان  طول  در  پایداری   داد.  خواهند  قرار  در 

 دارای  های درمان  سایر  با  حاضر  درمان  اثربخشی  مقایسه 

 این  برای  درمان  مؤثرترین  شناسایی  منظور  به  تجربی  حمایت 

 شدن  تر روشن  جهت  پژوهش حاضر  تکرار  چنین  هم  و  افراد 

 و شفقت به خود  انسجام روانی  بر  معنویت درمانی  اثربخشی 

و   نظر  به  ضروری  نیز  سنی  های جمعیت  سایر  سالمندان 

مسئولین می  پیشنهاد   رسد. می   سایر  و  سالمندان  مراکز  شود 

 برگزاری  به  نسبت  دارند  ارتباط  سالمندان  با  که  هایی مکان 

برای  گروهی  یا  فردی  جلسات  درمانی   افزایش  معنویت 

سالمندان  خود  به  شفقت  و  روانی   نمایند.  اقدام  انسجام 

پیشنهاد  در می  همچنین   با  کلان  های گذاری سیاست  شود 

 ارتقای  و  توانمندسازی  ها، همایش  و  ها کارگاه  ریزی برنامه 

 گرفته  نظر  در  شناختی سالمندان روان  و  جسمی  سلامت  سطح 

 جهت  در  هایی برنامه  برای  آمده  دست  به  نتایج  از  و  شود 

 گردد.   استفاده  سالمندی  شادابی  و  سلامتی 

 گزاری سپاس 
 در مطالعه  کننده شرکت  سالمندان  کلیه  از  مقاله  این  نویسندگان 

 آورند.  می  عمل به  قدردانی  و  تشکر  حاضر 

 عمناب
) م   ، ی باقر حاج   ب ی اد   و   ، . ل   ان، ی آباد  در    (. 1402.  خود  به  شفقت 

  17قم،    ی مجله دانشگاه علوم پزشک مفهوم.    ل ی : تحل ی پرستار 
 (132  )  ،420-432  . 

ح  و آقانصیری،  ر   .،  ) لیاقت،  بهمن(.  1403.  خود،  ،  به  شفقت  رابطه 
با اضطراب مرگ در سالمندان،  اولین کنفرانس    معنای زندگی 

روان  نگاهی  شناسی  ملی  با  نابهنجاری  و  شخصیت  اجتماعی، 
 .   رامسر   ویژه به فضای مجازی، 

تاثیر آموزش گروهی مبتنی    (. 1403. ) جنتیان، س  و   ، . براهیمی، اف ا 
انعطاف  بر  شفقت  روان بر  کیفیت پذیری  و  خواب  شناختی 

اصفهان آتش  شهر  شخصیت، ن روا  ، نشانان  و  بالینی    شناسی 
22 (2  ،)207-216  . 

.  ن   ، میرزاخانی  .، و م   ، امینی .،  م   ، منوچهری   .، م   ، دارفرد پشم   .، ن   ، اکبری 
بینی تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به دیابت  پیش   (. 1403) 

بین   2نوع   تعارضات  خود براساس  به  شفقت  میزان  و    . فردی 
 . 675-664(،  3) 13،  پژوهشی طب توانبخشی -دوماهنامه علمی 

خل . ع   ، ی بخش  نرم ل ی ،  تاج   ، . ح   ، ی زه ن ی حس   ، . ل   ق، ی نژاد    ، ی آباد زارع 
م ان ی محب   و   ، . ن  ) فر،  بر    ی درمان   ت ی معنو   ی اثربخش   (. 1402. 

پر   ی شناخت روان   ی سرسخت  آموزان.  دانش   ی شناخت روان   ی شان ی و 
 . 359-366  ، 7سلامت،    ت ی با محور   ی اسلام   ی سبک زندگ 

ایرانی  و ز   ، برقی  صابر  .،  )   ، دهقان  اثربخشی  1399ل.  مقایسه   .)
ذهن  بر  مبتنی  باورهای  درمان  بر  درمانی  معنویت  و  آگاهی 

زنان سالمند  اضطراب  و  پیری روان  . غیرمنطقی  (،  4) 6،  شناسی 
321-339 . 

 (. 1402. ) وهابی مشهور، ه  ، . ، نظری کویشاهی، م . پورآقارودبرده، ف 

توانمندی خود و حس  های شبانه رابطه سنخ  با  روزی،  انسجام 
درمانی کودك و  پژوهش در روان  ، اعتیاد به اینترنت در نوجوانان 

 . 6-17(،  3) 2  نوجوان، 

و .ك   مقدم، کاظمیان   ، .م   فر، توحیدی  )   رشیدی، هارون   ،    (. 1400ه. 
  انعطاف   و   تنهایی   احساس   بر   شفقت   بر   مبتنی   درمان   اثربخشی 

  (، 2) 17  شناختی،   روان   مطالعات .  سالمند   مردان   شناختی   پذیری 
97-116  . 

سوار . ز   ، ی بزرگ دشت  ) صفرزاده، س   و   ، . ك   ، ی ،    ی اثربخش   (، 1395. 
تنها   ی اسلام   ی درمان   ت ی معنو  و اضطراب مرگ    یی بر احساس 

 . 177-186  (، 3) 2  ، ی ر ی پ   ی شناس روان سالمندان،  

 ( ع.  تربیتی (.  1403دلور،  علوم  و  روان شناسی  تحقیق در  ،  روش 
 تهران: ویرایش. 

وفا ،  . ز   ، دلخواه  ) ن   ، محب و  ،  . م   ، علیوندی  رابطه    (. 1402. 
از پیری در سالمندان خودشفقت  با ترس  نقش میانجی  :  ورزی 

 . 71-79(،  1)   8،  سالمندشناسی سلامت معنوی.  

(. مقایسه اثربخشی فراشناخت  1400ز. )   ، برقی ایرانی  .، و ن   ، دیناروند 
احساس   و  شناختی  ناهماهنگی  بر  درمانی  معنویت  و  درمانی 

سالمندان  سرای  مقیم  سالمندان  پیری روان  . تنهایی  ،  شناسی 
7 (2  ،)181-197 . 

(. توانمندی  1399ف. ) ،  مرادی  .، و م . س ،  نسب موسوی   .، ع   ، رحمتی 
ورزی و عاطفه  شناختی سالمندان: نقش خودفراروی، خودشفقت 

   . 107-117(،  2) 6،  شناسی پیری روان   . مثبت 

بلوت . م   ، رستمی  سعادتی . ص   ، ،  سعادتی . ن   ، ،  تبار   ، . ا . س   ، ،    ، سیدعلی 
سواد    (. 1404) ،  . ز   ، زادحسن   و   ، . ه . س  و  انسجام  حس  تأثیر 

یک   سالمند:  زنان  در  سلامت  اضطراب  بر  سلامت  الکترونیکی 
 . 386-399،  ( 3)   20  ، سالمند: مجله سالمندی ایران مطالعه مقطعی.  

م  ا . رئوفی  نامنی  ح   و   ، . ،  ) کشاورزافشار  آموزش  ( 1403.  اثربخشی   .
روان انسجام خود   بهزیستی  بر  شناختی در سالمندان  سالمندان 

تهران.   شهر  ساکن  سلامت زن  ارتقای  مدیریت    13، فصلنامه 
 (4 )  ،115-131 . 

گل  خوشلی   .، ف   ، چشمه زارع  عزیزی  و   .، ا   ، میرانی .،  ا   ، خواجوند 
درمانی بر اضطراب مرگ و  (. اثربخشی روایت 1404ل. )   ، ضیابری 

 . 77-92(،  1) 11،  پیری شناسی  روان   . حس انسجام زنان سالمند 
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.  ر   ی، ع ی سم   و   ، . ص   ی، ع ی ، سم . ر . م   ، پور ن ی حس   ، . ح   ، ، شجاع نهند . ل   ی، ع ی سم 

بهز   ی گروه   ی درمان ت ی معنو   ی اثربخش (.  1403)    ی ست ی بر 
افراد وابسته به مواد تحت درمان    ی ورز و خودشفقت   ی شناخت روان 

 . 13-1(،  24) 20  ی، روانشناس   ن ی نو   ی ها ده ی فصلنامه ا نگهدارنده.  

درمانی بر  اثربخشی شفقت (.  1402سیفی، ز.، و هارون رشیدی، ه. ) 
استرس   به  مبتلا  سالمندان  خودانتقادی  و  شناختی  همجوشی 

 . 361-375(،  4) 9،  شناسی پیری روان  . پس از سانحه 

دمیرچی  و ش   ، رمضانی   .، ن   ، محمّدی   .، ا   ، صدری  .  ز   ، زاد امان  .، 
درمانی گروهی بر شادکامی  بررسی اثربخشی معنویت   (. 1397) 

روان  سرسختی  سالمند و  زنان  و   . شناختی  دین  در  پژوهش 
 . 42-53(،  2) 4،  سلامت 

و  ذ   ، پور عباس  ) . ا   ، توخش .،  هوش 1403م.  آموزش  اثربخشی   .)  
سلامت  بر  کووید  معنوی  به  مبتلا  سالمند  مردان    .19روان 

 . 129-143(،  2) 10،  شناسی پیری روان 

بر   ی مرور زندگ   ی اثربخش  (. 1403  .) ع   ، ی بهرام  و   ، . م   ، ی ، حجت . م   ، ی عباس 
بازنشستگ  سندرم  و  انسجام  سالمندان،    ی حس    ی شناس روان در 

 .  1-15  (، 1) 10  ، ی ر ی پ 

و ر   ، افشاریه   .، ن   ، حسنلو   .، ز ،  عزیزی  ریگی   .،  ) ،  جلالی  (.  1403م. 
و   روانی  انسجامی  خود  در  درمانی  معنویت  آموزش  اثربخشی 

مطالعات اسلامی در حوزه    . آموزان بهزیستی روانشناختی دانش 
 . 1-12(،  1) 88،  سلامت 

 پرسشنامه  پایایی  و  روایی  (. بررسی 1391شریف، ن. )  پور، ا.، و علی 

 دانشگاه  پژوهشی  پژوهنده )مجله دانشجویان.   در  انسجام  حس 

 . 50-56(،  1) 17بهشتی(،   شهید  پزشکی  علوم 

و   ، . م . س  ، امامی، . زاده، م ، سلطانی . عاملی، ش ، جبل  . فر، ف فروزان 
-بینی سازگاری روانی مدل پیش   (. 1403. ) انصاری شهیدی، م 

شده و انسجام روانی  اجتماعی با بیماری براساس استرس ادراك 
گری شفقت به خود در بیماران مبتلا به سندرم رودۀ  با میانجی 

پژوهش فصل  ، پذیر تحریک  روانشناختی، نامه  کاربردی    های 
15 (1  ،)297-316 . 

ن.   فیاضی،  و  م.،  نصیری،  روحانی، ك.،  ر.،  اسمعیلی،  ه.،  فیاضی، 
ارتباط بین حس انسجام با عملکرد جسمانی و حمایت   (. 1401) 

به سرطان.  ایرانی مبتلا  از سالمندان  نمونه   اجتماعی در یک 

 . 460-468(،  4)   24کومش،  

. اثربخشی معنویت  ( 1397) .  ن   ، فر رضایی   و   ، . س   ، نیا ، روشن . ع   ، پور قدم 
و نگرش  باورهای فراشناختی  بر  ناکارآمد سالمندان  درمانی  های 

 . 8-1،  ( 4)   3  ، سالمندشناسی .  1396شهر خرم آباد در سال  

  معنویت   آموزش   اثربخشی (.  1395. ) م   فولدچنگ،   س.، و   کمری، 
  رضایت   و   زندگی   به   امید   میزان   بر   نگری   مثبت   بر   مبتنی   درمانی 

  مشاوره   و   بالینی   شناسی روان   های پژوهش .  نوجوانان   زندگی   از 
 .  5-23  ، ( 1) 6  ، ( شناسی   روان   و   تربیتی   مطالعات ) 

 ارتباط بین خودشفقت  (.  1399. ) م   ، زمردی   و   ، . ا   ، ، نواب . آ   ، مانوکیان 

نشریه پژوهش  ورزی با نگرش نسبت به سالمندی در افراد میانسال.  
 . 20-28،  ( 5) 15  ، پرستاری ایران 

و   صباحی،   ف.،   جهان،   م.،   مجیدی،  )   رضائی،   پ.،    (. 1402ن. 
  شفقت   بر   سلامت   ارتقاءدهنده   زندگی   سبک   آموزش   اثربخشی 

  زندگی سبک .  سالمندان   شناختی روان   پذیری انعطاف   و   خود   به 
 .  137-145  (، 3) 7  سلامت،   محوریت   با   اسلامی 

و   صباحی،   ف.،   جهان،   م.،   مجیدی،  )   رضائی،   پ.،    (. 1403ن. 
نگر بر سرسختی سلامت و  آگاهی مثبت اثربخشی آموزش ذهن 

 .  80-88،  14  ، مجله مطالعات ناتوانی شفقت به خود سالمندان.  

بررسی    (. 1399. ) م   ، صداقتی فرد  .، و د   ، معنوی پور   .، س   ، محمدعلی 
خود:  ویژگی  شفقت  مقیاس  پایایی(  و  )روایی  روانسنجی  های 

نمره کل و تعریف مفهومی  یافتن شواهد تجربی برای استفاده از  
 .  50-29(،  2) 14،  شناسی کاربردی فصلنامه روان .  شفقت خود 

بینی انسجام خود در  پیش (. 1403. ) ا  ، رحیمی  حقی  و  ، . ع   ، محمودپور 
سالمندان بر اساس تنظیم هیجان، شفقت به خود و نگرش به  

 . 243-254(،  11) 13  ، شناسی رویش روان  ، مرگ 

و  م ،  محمدی  )   ، عطادخت .،  نظریه 1403ا.  رابطه  با  (.  ذهن 
  . های زندگی اجتماعی در سالمندان: نقش میانجی مهارت کفایت 

 . 165-181(،  2) 10،  شناسی پیری روان 

اثربخشی    (. 1404)   م.   ، شهبازی   و   ، . ك   ، ، کاظمیان مقدم . م   ، مزینانی 
زنان   روانی  انسجام  و  شناختی  اختلالت  بر  درمانی  طرحواره 

 . 106-116،  ( 3)   10  ، سالمندشناسی سالمند.  

نامقی   .، ف   ، مسعودی  محمد  قدسی   .، ع   ، نژاد  )   ، و  (.  1403پ. 
ادراك  های روان اثربخشی آموزش سرمایه  بر استرس  شناختی 

سالمند  مراقبان  روانی  انسجام  و  پژوهش   . شده  های  فصلنامه 
 . 88-97(،  74) 19،  نوین روانشناختی 

(. مقایسه  1402) .  ر . م   ، و صیرفی   .، خ   ، ابوالمعالی الحسینی   .، ز   ، معین 
بر کاهش   پذیرش و تعهد  و درمان  معنویت درمانی  اثربخشی 

پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  هستی  فرهنگ    . اضطراب 
 . 39-66(،  56) 14،  مشاوره و روان درمانی 

درمانی در سالمندان:  . معنویت ( 1402. ) پ   ، پورقانع و  ،  . ف   ، منصوری 
 . 8-19،  ( 1)   10  ، طب پیشگیری یک مرور سیستماتیک.  

  ،نژاد حاتمی  .، و ا   ، صدری دمیرچی   .، م   ، صادقی .،  م   ، نوروزی همایون 
(. رابطه حس انسجام و حمایت اجتماعی ادراك شده  1403م. ) 

آوری: نقش میانجی راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی  با تاب 
 . 405-427(،  4) 10،  شناسی پیری روان   . هیجانی سالمندان 

و  خ   ، مومنی   .، پ   ، ورعی  )   ، مرادی .،  پیش 1396آ.  بهزیستی  (.  بینی 
دین روان  اساس  بر  خودشفقت شناختی  و  در  داری  ورزی 

   . 45-54(،  1) 3،  شناسی پیری روان   . سالمندان 

. اثربخشی معنویت  ( 1399. ) حسن   ، احدی   و   ، . م   ، ، حاتمی . م   ، هروی 
حاد   بیماری  به  مبتلا  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  درمانی 

 . 275-287،  ( 3)   19  ، پایش کرونری قلب.  
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