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Abstract  
Background: Older adulthood is a sensitive period of life in 
which examining different dimensions of mental health is of 
particular importance. Ego strength and metacognitive beliefs 
are among the factors that may substantially influence the 
mental health of older adults. Therefore, the present study 
aimed to investigate the effectiveness of Compassion-Focused 
Therapy (CFT) in improving ego strength and metacognitive 
beliefs among depressed older adults in Ahvaz, Iran. 
Methods: This study employed a quasi-experimental pretest–
posttest design with a control group. The study population 
consisted of older adults residing in Ahvaz during the first half 
of the Iranian calendar year 2025. The sample included 30 
depressed older adults aged 65–75 years who were selected 
through purposive sampling based on the study inclusion 
criteria and then randomly assigned to the experimental and 
control groups. The instruments used in this study were the 
Metacognitions Questionnaire developed by Wells and 
Cartwright-Hatton and the Psychosocial Inventory of Ego 
Strengths developed by Markstrom and colleagues. The 
experimental group received Gilbert’s CFT in eight weekly 90-
minute sessions. Data were analyzed using univariate analysis 
of covariance (ANCOVA) in SPSS version 22. 
Results: After controlling for pretest scores, the results 
showed statistically significant differences between the 
experimental and control groups at posttest in both ego 
strength and metacognitive beliefs (p<.001). 
Conclusion: The findings indicate that CFT can improve ego 
strength and metacognitive beliefs among depressed older 
adults. These findings may open new avenues for clinical 
interventions and suggest that CFT can be used as an effective 
intervention to improve ego strength and metacognitive 
beliefs in this population. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

 ging is a natural process, a 

global phenomenon, and one of 

the stages of human growth and 

development. According to United 

Nations estimates, the global population 

of older adults is projected to rise from 

350 million in 1975 to 1.1 billion by 

2025. Given this increasing 

demographic trend, providing an 

appropriate context for the mental and 

psychological well-being of older adults 

is of paramount importance. Among the 

variables that assist older individuals in 

coping with and managing unpleasant 

life experiences are ego strength and 

metacognitive beliefs. In recent years, 

various therapeutic approaches have 

been employed to support older adults; 

however, Compassion-Focused Therapy 

(CFT) has garnered considerable 

attention. Given the high prevalence of 

depression and the challenges 

associated with aging, the need for 

research in this area is clearly evident. 

Since the existing literature has rarely 

addressed the effectiveness of CFT on 

ego strength and metacognitive beliefs 

among depressed older adults, and 

considering the paucity of studies 

conducted in Iran regarding the efficacy 

of diverse therapeutic modalities in 

improving psychological components in 

this population, the present study was 

undertaken to determine the 

effectiveness of CFT on metacognitive 

beliefs and ego strength in older adults. 

Method 

This was an applied, quasi-experimental 

study using a pretest–posttest control 

group design. The statistical population 

comprised all depressed older adults 

aged 65 to 75 years in the city of Ahvaz 

during the first half of the Iranian 

calendar year 1404 (2025). From this 

population, 30 depressed older adults 

who met the inclusion criteria were 

selected through purposive sampling 

and were randomly assigned to the 

experimental and control groups in 

equal proportions. Inclusion criteria 

consisted of obtaining a score above the 

mean on the depression and 

metacognitive beliefs scales and a score 

below the mean on the ego strength 

scale, being over 65 years of age, being 

diagnosed with depression, and having 

at least a high school diploma. Exclusion 

criteria included concurrent 

participation in other therapeutic 

interventions and the presence of acute 

cognitive disorders. Data collection 

instruments included the Zung Self-

Rating Depression Scale (1971), the Ego 

strength Scale (Markstrom et al., 1977), 

and the Metacognitions Questionnaire 

(Wells & Cartwright-Hatton, 2004). The 

therapeutic content was adapted from 

Gilbert's CFT protocol (2009) and was 

delivered by a psychotherapist to the 

experimental group over eight 

90-minute sessions, one session per 

week. Each session included an 

introduction to the objectives and topics 

of that session, group discussion, and 

in-session exercises. The content of the 

sessions is presented separately in 

Table 1. Data
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 were analyzed using univariate analysis 

of covariance (ANCOVA) with SPSS 

statistical software (version 23). 

Results 

In accordance with the research design, 

univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) was employed to analyze the 

primary results. Initially, Levene's test 

for homogeneity of variances was used 

to examine the equality of variances 

between the two groups in the posttest 

phase. The Levene's test statistics for 

ego strength and metacognitive beliefs 

were not statistically significant, thus 

confirming the homogeneity of 

variances assumption. Furthermore, the 

crucial assumption of homogeneity of 

regression slopes was tested by 

examining the interaction effect of the 

independent variable and the pretest of 

each dependent variable on its posttest, 

with results indicating that the F-values 

were non-significant at the 0.05 level for 

both ego strength and metacognitive 

beliefs. Additionally, the Shapiro–Wilk 

test was used to assess the normality of 

the distribution of the dependent 

variables. According to the results, the 

distributions were normal, as the 

Shapiro–Wilk test results were not 

statistically significant at the 0.05 level. 

Since the assumptions for ANCOVA were 

met, univariate analysis of covariance 

was performed to evaluate the 

effectiveness of CFT on total scores of 

ego strength and metacognitive beliefs .

 

Table 1 
Results of ANCOVA for Ego strength and Metacognitive Beliefs in the Two Groups with 
Pretest Controlled 

Dependent Variable Source of Variation SS df MS F p Effect Size 

Ego strength 

Pretest 41.04 1 41.04 34.43 0.001 0.560 

Group 523.76 1 523.76 439.39 0.001 0.942 

Error 32.18 27 1.19    

Metacognitive Beliefs 

Pretest 35.91 1 35.91 38.68 0.001 0.589 

Group 422.17 1 422.17 454.68 0.001 0.944 

Error 25.07 27 0.93    

 

The results indicated a statistically 

significant difference between the 

experimental and control groups in 

terms of ego strength and metacognitive 

beliefs. In other words, CFT, as reflected 

in the mean scores of the experimental 

group compared to those of the control 

group, led to a significant improvement 

in both ego strength and  

 

 

metacognitive beliefs among the 

participants in the experimental group. 

Conclusion 

In interpreting these findings, it can be 

stated that in CFT, individuals learn not 

to avoid or suppress their painful 

emotions; consequently, they are first 

able to recognize their own experiences 

and then cultivate compassion toward 

them. CFT appears to enhance one's 
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ability to manage choices and facilitates 

positive appraisals of cognitive 

strategies, control over challenges and 

adverse internal experiences, and 

reduction of motivational and emotional 

distress. Moreover, it seems to increase 

individuals' willingness and engagement 

in selecting positive behaviors. 

Furthermore, self-compassion training, 

through the modification of the 

individual's cognitive system and the 

alteration of irrational and maladaptive 

beliefs that underlie emotional reactions, 

endeavours to diminish undesirable 

behaviours and replace them with more 

adaptive ones, ultimately leading to 

improvements in metacognitive beliefs 

and ego strength among depressed older 

adults. Among the limitations of this 

study were the use of purposive 

sampling and the inability to control for 

variables such as economic status, 

occupation, and stressors. Accordingly, it 

is recommended that future studies 

employ random sampling methods and 

control for intervening variables. Given 

the findings discussed, it is suggested 

that the infrastructure and context for 

implementing such therapeutic 

interventions for older adults be 

facilitated. Additionally, to ensure the 

sustainability of the training effects, 

measures should be considered to 

encourage continued practice of the 

learned exercises beyond the posttest 

phase. 
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 چکیده 

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

تواند تأثیر  از عواملی است که می  باورهای فراشناختی  و  توانمندی من  .کندزیادی پیدا می

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

افسرده شهر   سالمندان  فراشناختی  باورهای  و  من  توانمندی  بر  بر شفقت  مبتنی  درمان 

 . انجام شد اهواز

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

 حجم بودند. 1404پژوهش تمامی سالمندان شهر اهواز در نیمۀ اول سال   آماری جامعه

 گیریروش نمونه با که بود  ساله(  75تا    65)نفر سالمند افسرده   30 پژوهش شامل نمونه

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

مقیاس  پژوهش    مورد  هایآزمایش و گواه گمارش شدند.  این  مقیاس  استفاده در  شامل 

مارک استروم و همکاران  توانمندی    هاتن و مقیاس   -کارترایت  ولز وباورهای فراشناختی  

ای هفتگی دقیقه 90در هشت جلسه را  گیلبرت درمان مبتنی بر شفقتگروه آزمایش . بود

نمودند.   تک با هادادهدریافت  کوواریانس  با  تحلیل  نرم متغیره،  از     SPSSافزاراستفاده 

 گرفتند  قرار تحلیل و مورد تجزیه 22نسخه 

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

تفاوت معناداری وجود  توانمندی من و باورهای فراشناختی  و آزمایش در متغیرهای    گواه

 . (P<0/ 001) دارد

اساس  :  گیرینتیجهبحث و   مطالعه،  یافتهبر  این  بر شفقتهای  مبتنی  سبب    درمان 

ای  های تازهشود و نمایانگر افقسالمندان میتوانمندی من و باورهای فراشناختی    بهبود

بالینی است و میدر     ای مؤثر در بهبود عنوان یک روش مداخلهتوان از آن بهمداخلات 

 کرد.    استفاده افسرده سالمندان توانمندی من و باورهای فراشناختی
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ای جهانی و از مراحل  یک فرایند طبیعی، پدیده 1سالمندی  

انسان   و تکامل  بر 2025ژیانگ و همکاران،  )  استرشد   .) 
جهان   سالمندان  جمعیت متحد ملل سازمان تخمین اساس 

  یکصد  و میلیارد  یک به 1975 سال در نفر میلیون 350 از
)ژو خواهد 2025 سال در نفر میلیون همکاران،    و رسید 
ایران   (.2022 سرشماری بر نیز در    ، 1395سال   اساس 

 درصد محاسبه شده 3/9 بالاتر سال و 60 سالمند جمعیت
  کشورهای  از جمعیت بعد پیر شدن سرعت نظر است و از

جهان رتبه و گرفته قرار بحرین، و امارات   دارا  را سوم 
 را  کشور درصد جمعیت 30 الی 25،  1420 سال تا و است

نفر  یا سه هر از و داده تشکیل سالمندان   جمعیت  چهار 
  (. 1404وند و همکاران،  باشد )عیدی نفر سالمند یک کشور

به توجه  سالمندان،با  تعداد  افزایشی    کردن  فراهم روند 
مناسب   سالمندان  روانی و روحی سلامت برای بستری 

  دارد. اهمیت زیادی
انواع بیماری روانی  ترین  اختلال افسردگی یکی از شایع

است سالمندان  میان  همکاران،    حسینی)  در  (. 1404و 
پزشکی شایع و  ل روانلااخت  یک 2اساسی  افسردگی اختلال
است  ناتوان همکاران گارویت)  کننده    پنجمین  (.2024،  و 

روانی  آماری و تشخیصی راهنمای  ویرایش  ،3اختلالات 
  تشخیص  برای را علائم ایدوهفته حداقل دورة  یک وجود

 طی در که است دانسته اساسی ضروری افسردگی  اختلال
  حداقل  باتجربه توأم علایق فقدان یا افسرده خلق  آن

 خواب،  و وزن اشتها، تغییرات قبیل  از نشانه  چهار

احساس  کاهش حرکتی،-روانی   هایفعالیت  انرژی، 
 گیری، تصمیم یا تمرکز تفکر، مشکلات گناه، یا ارزشیبی

پزشکی آمریکا، روان مرگ همراه است )انجمن مکرر افکار
اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت شیوع این  بر(.  2022

از   سالمندان  در  کشورهای   20تا    10اختلال  در  درصد 
است   متفاوت  درمختلف  ایرانی    و  درصد   53/7سالمندان 

همکاران،    حسینی)  است ا1404و  دوران  (.  در  فسردگی 
از   پس  بهبیماریسالمندی،  جسمی،  دومین  های  عنوان 

ناتوانی شناخته می با اختلالات شناختی   و   شودعلت  اغلب 
است.   تحت  همچنین  همراه  نیز  سالمندان  زندگی  کیفیت 

می کاهش  افسردگی  و تأثیر  غمگین، خسته  آنها  زیرا  یابد. 
گناه می به شرایط اطراف خود احساس  )پاوا و    کنندنسبت 

 
1 older adult 
2  major depressive disorder 
3  diagnostic and statistical manual of mental 
disorders 

جسمی،    (.2023همکاران،   تغییرات  به  توجه  بنابراین، 
است  ضروری  زندگی  از  دوره  این  در  شناختی  و   هیجانی 

شناسایی و (. همچنین 1404و همکاران،    محمدپناه اردکان)
کاهش  و  کنترل  برای  راهی  احتمالی  متغیرهای  مطالعه 

  که  متغیرهایی از جملهسالمندی است.  اثرات منفی تجربه  
  تجارب ناخوشایند  با کنارآمدن و برای مقابله سالمندان به

می زندگی منکند،  کمک  باورهای   4توانمندی    و 
 است. 5فراشناختی 

  و  احساسات  افکار،  در  مثبت  صفات من،  توانمندی
  و  زندگیکیفیت کندمی کمک افراد به که رفتارهاست 

  (. 2021بخشند )بلانچارد و همکاران،   را بهبود خود کارایی
  عاطفه،  شناخت، از هاییظرفیت عنوان به هاتوانمندی

 را ما ابتدایی شناختیروان عناصر که هستند رفتار و اراده
  که  کنیم، رفتار ایگونه به تا کنندمی  قادر را ما و سازندمی
 دیگران  روانیبهزیستی   هم  و خودمان روانیبهزیستی هم

( یابد  پروندهارتقاء  خلیل و    ظهور   (. 1402،  آبادخرمیان 
شامل: طبقۀ  شش در من هایتوانمندی  و دانش اصلی 

تعالی  رویمیانه عدالت، انسانیت، شجاعت، خرد،   و 
همکاران،   شوندمی بندیدسته و  نتایج  (.  1402)خراسانی 

دهنده آن بود که  نشان  (1403)  سهرابی شگفتیو    نیابهمنی
پایین  منتوانمندی   معناداری  بطور  افسرده  افراد  از  در  تر 

سالم   یافتهاستافراد  برای .  شواهدی  پژوهش  این  های 
دهنده  آسیب نشان  و  آورده  فراهم  افسردگی  روانی  شناسی 

توانمندی   استمن  نقش  افسردگی  اختلال  مطالعات .  در 
داده  در  نشان  اساسی  متغیرهای  با  من  توانمندی  که  اند 

)لاوی و بنیس  عملکرد و  رفاه افزایشسالمندی همچون  
بهزیستی2021ویسمن،   و  روان (،  )واگنر  شناختی 

و 2020همکاران،   )مازتی  سرزندگی  و  خشنودی   ،)
رضایت2020همکاران،   همکاران،   از (،  و  )باومن  زندگی 

)کرمانشاهی شناختی و اجتماعی  کارکردهای روانو   ( 2020
همکاران،   با  (  1401و  و  مثبت  مرگ رابطه  اضطراب 

که توانمندی نظر به این .  دارد  ( رابطه منفی1399)خدمتی،  
تواند به بهبود عملکرد جسمانی و حمایت اجتماعی من می

استراتژی تدوین  لزوم  بر  کند،  مداخلات کمک  انجام  و  ها 
 .  گرددمبتنی بر ارتقای توانمندی من تاکید می

فراشناختی به   باورهای  که  است  چندبعدی  مفهومی 
تواناییمجموعه و  فرایند  دانش،  از  که  ای  دارد  اشاره  هایی 

 
4  ego strength 
5  metacognitive beliefs 



 

 

  

 ی فراشناختی من و باورها   ی شفقت بر توانمند مبتنی بر  درمان   
 یفراشناخت 
 

 235-253، 2، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  241
 

  مسئولیت ارزیابی، نظارت و کنترل شناخت را بر عهده دارند
باورهای فرد کارآمد  (. ا2024)ثینبک و همکاران،   گر نظام 

شوند که نتیجه آن رفتار باشد، اطلاعات دقیق پردازش می
استسازش   فراشناختی  (.  2024)فلمینگ،    یافته  باورهای 

مختلف  رویدادهای  با  افراد  مواجهه  نحوه  در  مهمی  نقش 
می و  دارد  هیجانی  رویدادهای  جمله  از  زمینه  زندگی  تواند 

شکل جمله  ساز  از  نامناسب  رفتارهای  انواع  تداوم  و  گیری 
آسیب خود  شودرفتارهای  و)  رسان  سورنسون،    استرودل 

از    (.2023 ناشی  افکار  در کنترل  نگرانی و دشواری  فرآیند 
افراد مضطرب   نقص در راهبردها و دانش فراشناختی است.

اغلب درباره باورهای فراشناختی خود بینش محدودی دارند  
ناسازگاری   و  ناقص  هیجانی  پردازش  باعث  مسأله  این  و 

ح این لادرک و اص(.  1403و همکاران،    خدادادپور)  شودمی
می و  باورها  اضطراب  کاهش  برای  مؤثر  راهکاری  تواند 

)شناختی    عملکرد  بهبود زنگنهباشد  یاری  و  ، سرکشیکیان 
همچنین  1404 داده (.  نشان  که  مطالعات  باورهای اند 

همچون   فراشناختی سالمندی  در  اساسی  متغیرهای  با 
ادراک های  نگرش   (،1398،  هاشمی  وعینی  )  شدهاسترس 

پرور  )  ناکارآمد با 1395،  صفری  وگل  و  منفی  رابطه   ،)
( و شادکامی 1399همکاران،  علی محمد و  )  کیفیت زندگی

مقدم،    قیطانچی) ابراهیمی  دارد.1395و  مثبت  رابطه  ه  ب  ( 
نیز  و  مرتبط  عوامل  پدیده،  این  شناسایی  دلیل،  همین 
قابل اهمیت  دارای  آن  تعدیل  و  کنترل    راهبردهایی جهت 

 . توجهی است
سال روش در  اخیر  درمانی  های  جمله  های  از  متفاوتی 

مثبت بحیرایی،    1نگرمداخله  و  رشیدی  (،  1399)هارون 
تعهد و  پذیرش  بر  مبتنی  همکاران،    2درمان  و  )خویشاوند 

درمانی 1403 معنویت  و  من  توانمندی  بهبود  برای   )3  
همکاران،  )قدم و  بر و    (1397پور  مبتنی  درمانی  شناخت 
همکاران،    4آگاهی ذهن و  بهبود  1402)هادیان  برای   )

کار رفته است، اما روش باورهای فراشناختی در سالمندان به
شفقت بر  مبتنی  درمان  خود   5درمانی  به  را  زیادی  توجه 

های جلب کرده است. مطالعات نشان داده است که در سال
بر شفقت  بر  مبتنی  درمانی  روش  باورهای    اخیر  کاهش 

هیجانی نارسایی  و  و   فراشناختی  بلوکی  )شش 
 

1  positivism training    
2  acceptance and commitment therapy 
3  spirituality therapy 
4  mindfulness-based cognitive therapy 
5  compassion-based therapy 

مراقبتی(،  1400رشیدی،  هارون خود  حاجی  )  ارتقای سطح 
همکاران،    قدیرزاده و  (،  1402و  وجودی  اضطراب  کاهش 

فکری رشیدی،    نشخوار  هارون  و  افزایش  1402)آباد   ،)
روان بهزیستی  و  زندگی  و    مینویی)  شناختیکیفیت 

 بهبود وسواس مرگ و توان خود مراقبتی  (،1403همکاران،  
 کاهش اضطراب هستی  (، 1403)کبیری نسب و همکاران،  

همکاران،    بهلولی) بوده    سالمنداندر    (1405و  اثربخش 
گیلبرتاست.   توسط  بر شفقت خود  مبتنی   ( 2010)  درمان 

از   انسان  رنج  در  شفقت  ایجاد  آن  هدف  و  یافت  توسعه 
رویکرد است طریق  آن  همکاران،    ایجکر)  فراتشخیصی  و 

شیوه (.  2020 درمان  از  این  که  است  التقاطی  ای 
از دیگر روان اجتماعی، تحولی، تکاملی و همچنین  شناسی 

انواع مشک در  مؤثر  مداخله  با  درمانی  مربوط  لاالگوهای  ت 
است  متلابه س برآمده  اصلی    و  روانی  پرورش آنمحور   ،

ایجاد و  ذهن شفقت از طریق  این رو درمانگر  از  ورز است؛ 
با خودشان،   افزایش یک رابطه شفقت ورز درونی مراجعان 

یا و  کردن  محکوم  کردن،  سرزنش  جای  خودانتقادی،  به 
افرادی که شفقت خود (.  2023،  )نفکنند  آنها کمک میبه
یی دارند تمایل بیشتری برای پذیرش نقش و مسئولیت لا با

می دارند،  منفی  حوادث  در  با خود  را  منفی  اتفاقات  توانند 
آنچه که هستند در ارتباط ببینند، اما همین حوادث منفی را 

می نشخوار  با  کمتر  مواجهه  در  نتیجه  در  و  کنند 
در   و  کنندهای منفی را تجربه میاشتباهاتشان کمتر هیجان

این  گرفتن  نظر  در  با  ناخوشایند  وقایع  انسان    تجربه  که 
انسان همه  و  کند  خطا  است  و ممکن  اشتباه  مرتکب  ها 

می اشتباه  تجربه تصمیم  را  کمتری  منفی  احساسات  شوند، 
استفاده می هیجانی  ناگویی  از  کمتر  نتیجه  در  و  کنند 
  (.1402زاده و همکاران، )ولی کنندمی

 پژوهش حاضر 
به زندگی  چرخۀ  در  مهم  مراحل  از  یکی  شمار  سالمندی 

ابعاد مختلف  رود و همین امر سبب میمی شود تا توجه به 
سالمندان و تلاش برای ارتقای سطح سازگاری آنها زندگی  

گیرد  قرار  وافری  اهمیت  و  توجه  با  شایان  اینکه  و  به  توجه 
شرایط  همچون  مختلفی  عوامل  از  سالمندی  دورة 

جامعه سلامتی،  تأثیر جغرافیایی،  اقتصادی  و  شناختی 
با می و  زمینه  بافت  با  متناسب  پدیده،  این  شناخت  گیرد، 

پژوهش میکمک  کیفی  خدمات  های  ارائۀ  در  تواند 
مراقبت برای سالمندان  پیشگیرانه و  های جسمانی و روانی 

باشد. مؤثر  به    بسیار  ویژه  توجه  نیازمند  سالمندی  دوره 
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افراد مسن به  .  ها و مسائل خاص است چالش   در این مرحله، 

ازدست  بازنشستگی،  مانند  زندگی  رویدادهای  منفی    تأثیرات 
شوند. این  تر می ری بسیار حساس ا دادن نزدیکان، ناتوانی و بیم 

می  به عوامل  منجر  روا توانند  کاهش  و  عاطفی  ط  ب انزوای 
سنی   گروه  این  در  را  افسردگی  نهایت  در  و  گردند  اجتماعی 

کنند  همکاران،    قنبری )   تسریع  شیوع    باتوجه (.  1404و  به 
چالش الا ب  و  افسردگی  سالمند ا ه ی  به  مربوط  ضرورت  ی ی   ،

به  حیطه  این  در  می   پژوهش  احساس  باوجود  وضوح  شود. 
  باورهای فراشناختی و    من مطالعات متعدد در زمینه توانمندی  

درمان  و  مؤثر،  سالمندان  اثرات  م های  درباره  چندانی  طالعات 
توانمندی   بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  باورهای  و    من خاص 

ندارد   فراشناختی  وجود  افسرده  خ  . سالمندان  طالعات  م   لاء این 
ت مؤثر برای این گروه سنی  لا مانع از ارائه مداخ ممکن است  

همین دلیل، شناخت و بررسی تأثیرات درمان مبتنی بر  باشد. به 
توانمندی   بر  فراشناختی و  من  شفقت  سالمندان    باورهای 

تواند به بهبود کیفیت زندگی این افراد کمک کرده  افسرده می 
های درمانی  و به متخصصان بهداشت روان در طراحی برنامه 

رساند  یاری  به   . مؤثر  ضروری  می بسیار  که  نظر  رسد 
گامی  روان  سالمندی  حوزه  متخصصان  و  مشاوران  شناسان، 

افسرده   سالمندان  ویژه  به  سالمندان  تشویق  جهت  در  مؤثر 
شناختی به عنوان روشی کارآمد و  برای استفاده از خدمات روان 

بردارند  افراد  این  روان  سلامت  وضعیت  بهبود  در  از  .  مفید 
کم آن  پژوهش،  پیشینه  در  که  به جایی  درمان  اثربخشی  تر 

توانمندی   بر  شفقت  بر  فراشناختی و    من مبتنی    باورهای 
افسرده  خلاء    سالمندان  این  رفع  راستای  در  شد،  پرداخته 

  در  در ایران،  شده  انجام  به کمی مطالعات   با توجه  پژوهشی و 
مختلف روش   بررسی    های مؤلفه  بهبود  در  درمانی  های 

  تعیین اثربخشی  با هدف  سالمندان، مطالعه حاضر  شناختی روان 
  درمان مبتنی بر شفقت بر باورهای فراشناختی و توانمندی من 

که  از این  های این مطالعه عبارتند فرضیه انجام شد.    سالمندان 
سالمندان (  1)  من  توانمندی  بر  شفقت  بر  مبتنی  مؤثر    درمان 

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

 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  
اول سال   نیمه  با توجه به این که حجم    1404اهواز در  بود. 

نمونه در مطالعات آزمایشی در هر گروه به دلیل افزایش روایی  
باید   حداقل  )دلاور،    15درونی  باشد  شیوه  به  (، 1403نفر 

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

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

در   از میانگین  تر مقیاس افسردگی و باورهای شناختی و پائین 
( داشتن  3سال، و )   65( سن بالای  2، ) توانمندی من    مقیاس 

سیکل  مدرک  ملاک   حداقل  ) و  شامل  خروج  حضور 1های   )  
)  درمانی  مداخله  در  کنندگان شرکت  و  به  2همزمان  ابتلاء   )

  65/ 4میانگین سنی گروه آزمایش    اختلالات شناختی حاد بود. 
نفر   9 گروه آزمایش،  بود. در   66/ 1و میانگین سنی گروه گواه  

  40نفر )  6تر، درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم و پایین  60) 
  60)  نفر   9گواه،   گروه  درصد( فوق دیپلم و بالاتر داشتند. در 

پایین  و  دیپلم  تحصیلی  مدرک  دارای  و  درصد(  )   6تر    40نفر 
 درصد( فوق دیپلم و بالاتر داشتند. 

 ابزار 

افسردگی  خودارزیابی  مقیاس   . 1مقیاس    زونگ   را   این 

  20برای سنجش افسردگی طراحی کرد. این مقیاس    ( 1971) 
دارد  گویه    گویه  نمونه  می   : 1)برای  احساس  کنم  من 

ها موقعی است که  صبح   ، 2؛ گویه  شکسته و افسرده هستم دل 
دارم  را  احساس  بهترین  به   ( من  لیکرت  که  طیف    4صورت 

از  نقطه  می نمره   4تا    1ای  نمره  دهی  حداقل  و    20شود. 
به    33تا   20است. بدین صورت که کسب نمره بین    80حداکثر 

میزان افسردگی متوسط    50تا    33معنی میزان افسردگی کم،  
از   بالاتر  نمره  کسب  است.    50و  شدید  افسردگی  معنی  به 

زونگ  توسط  آزمون  نیم  از   ( 1971)   پایایی  دو  روش  طریق 
این آزمون    پایایی در ایران نیز  .  محاسبه شد   0/ 81کردن معادل  

آلفای    استفاده از   ( با 1385زاده و همکاران ) در پژوهش پهلوان 
است. شد   گزارش   0/ 85کرونباخ   نیاول   ه  کارگر  مطالعه  و  در 

 ( به    ( 1403همکاران  ابزار  پایایی  و  محتوایی  روایی صوری و 
شد. همسانی درونی    یید أ ت  روش همسانی درونی و پایایی ثبات 

کرونباخ   آلفای  با  دونالد   0/ 87ابزار  مک  امگای  و    0/ 805  و 
 گزارش شده است.   0/ 92ای  طبقه پایایی نیز با همبستگی درون 

فراشناختی   نامه پرسش  مقیاس   . 2باورهای    30 این 
کارترایت  سؤالی  و  ولز  )   -توسط  و  2004هاتن  شده  ساخته   )

زاده توسط   )  شیرین  همکاران  و  ایران  1387دستگیری  در   )
 

1  self- rating depression scale 
2  metacognitive questionnaire 



 

 

  

 ی فراشناختی من و باورها   ی شفقت بر توانمند مبتنی بر  درمان   
 یفراشناخت 
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سؤالات  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  و  روی   بر  ترجمه 
  ( پاسخ 4)  موافقم  تا کاملًا ( 1)  نیستم  موافق  از  لیکرت  مقیاس 

  30شود. حداقل و حداکثر نمره هر آزمودنی به ترتیب  می  داده 
پرسش   120و   این  که    5دارای    نامه است.  است  زیرمقیاس 

از    به   مانند: نگرانی )   نگرانی   باره   در   باورهای مثبت  ( 1) عبارتند 
  منفی   ( باورهای 2)   ، ( کنم   مقابله   مسایل   با   تا   کند می   کمک   من 
  مثال: وقتی   برای )   خطر   و   ناپذیری کنترل   با   که   نگرانی   باره   در 

(  3)   ، ( بگیرم   را   آن   جلوی   توانم نمی   شود، می   شروع   ام نگرانی 
ی ضعیفی دارم(،  حافظه :  رای مثال ب )   ضعیف   شناختی   اطمینان 

افکار 4)  کنترل  لزوم  ناتوانی   برای )   (    افکارم،   کنترل   در   مثال: 
  مثال:   برای )   شناختی   خودآگاهی (  5)   و   ، ( است   من   ضعف   نشانه 
روایی  د   دهم(. می   قرار   بازبینی   مورد   را   افکارم   دائماً بررسی  ر 
پرسشنامه  نامه فراشناخت با  ای ضریب همبستگی پرسش سازه 

 ( برگر  اسبیل  حالت  صفت  پرسش 0/ 53اضطراب  و  نامه  ( 
نامه اختلال وسواس فکری  ( پرسش 0/ 54نگرانی حالت بین ) 

کارترایت )   است   معنادار (  0/ 49)   پادوا   عملی  و    هاتن،   -ولز 
در 2004 )  زاده شیرین  ایران  (.  همکاران  و    ( 1387دستگیری 
  کرونباخ  آلفای  ضریب  به کمک  را  آن  درونی  همسانی  ضریب 

زیرمقیاس   0/ 91 مقیاس  کل  برای  برای  دامنه  و  در  آن  های 
  چهار  فاصلۀ  در  را  آزمون  بازآزمایی این  پایایی  و   0/ 87تا    0/ 71

زیرمقیاس   0/ 73 مقیاس  کل  برای  هفته  برای  در  های و    آن 
پایایی  کرد.   گزارش 0/ 68تا    0/ 28 دامنۀ  پژوهش  این  در 

 بدست آمده است.    0/ 80پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ  

  ( 1997)   مارک استروم و همکاران   . 1مقیاس توانمندی من 

دارای   آزمون  این  ساختند.  را  پرسشنامه  است.    64این  گویه 
  5ای از  گزینه   5گذاری این آزمون به شیوه لیکرتی  نحوه نمره 

تا   موافقم(  پرسشنامه    1)کاملًا  این  است.  مخالفم(    8)کاملًا 
عبارت  که  دارد  امید زیرمقیاس  از:  گویه    اند  مثال:  :  8)برای 

می  فکر  آینده  به  خوش وقتی  احساس  دارم( کنم،  اراده بینی   ،  
دهم  : من انجام کاری را تا زمانی ادامه می 2)برای مثال: گویه  

:  16)برای مثال: گویه    ، هدف که به صورت کامل تمام شود( 
  ، شایستگی خواهم( ام می دانم چه چیزی از زندگی من واقعاً نمی 

گویه   مثال:  می 3)برای  من  و  :  وظایف  انجام  برای  دانم 
)برای    ، وفاداری های مهم خودم توانایی لازم را دارم( مسئولیت 

دهم هیچ تعهدی و نگرانی نسبت به  : ترجیح می 6مثال: گویه  
: اگر  1)برای مثال: گویه   ، عشق افراد نداشته و آزاد و رها باشم( 

فردی که من عاشقش هستم بخواهد برخی از کارهای مورد  
پذیرم و مشکلی  اش را بدون حضور من انجام دهد، می علاقه 

 
1  inventory of ego strengths 

مراقبت ندارم(  گویه    ،  مثال:  را  9)برای  نیازمندی  فرد  وقتی   :
)برای مثال:    ، خرد کنم( بینم، تا جایی که بتوانم کمک می می 

می 5گویه   احساس  خوب  :  را  خودم  زندگی  تاکنون  کنم 
کرده  دارم( مدیریت  خوبی  احساس  سبب  این  به  و  این  ام   .

آزمون نمره کل دارد که از مجموع نمرات همه هشت مقیاس  
آن    پایایی   ( 1997و همکاران )   ستروم ا   آید. مارک به دست می 

را  کرونباخ  آلفای  روش ضریب  است.    0/ 68  با  کرده  گزارش 
گزارش  کرونباخ  زیرمقیاس آلفای  برای  آزمون  شده  این  های 

کل    0/ 84تا    0/ 52بین   کرونباخ  آلفای  است.  شده  گزارش 
زمان آن نیز با  هم   روایی به دست آمده است.    0/ 93مقیاس هم  

منبع   زندگی،  در  هدف  نفس،  عزت  هویت،  پیشرفت  ارزیابی 
  روایی های جنسی نشان داده شده است.  کنترل درونی و نقش 

و   من  توانمندی  بین  منفی  همبستگی  با  نیز  آن  افتراقی 
ناامیدی، اغتشاش هویت و درماندگی شخصی مشخص شده  

همکاران،    مارکستروم )   است  در    ( 1388)   طافی ال  (. 1997و 
را نمونه  مقیاس  کرونباخ  آلفای  ایرانی،    دو   پایایی   و   0/ 91ای 
این   است.   کرده   گزارش   0/ 77  را   مقیاس   سازی نیمه  در 

کرونباخ   آلفای  طریق  از  پرسشنامه  پایایی    0/ 80پژوهش 
 بدست آمده است.  

بسته   ات محتوای جلس   . پروتکل درمانی  از  درمانی    درمانی 
  جلسه  8 طی   پژوهشگر  توسط  و ( اقتباس شده  2010گیلبرت ) 

  آزمایش   گروه  برای  جلسه  یک  هفته  در  و  ای دقیقه  90 درمانی 
  محتوای  و  اهداف  معرفی  برگیرنده  در  جلسه،  هر  شد.  برگزار 

  تفکیک ارائه   جلسات به   ی ا محتو   1در جدول    . بود  داخل جلسه 
 شد. 

 روش اجرا 
مسئولان دانشگاه    از  لازم   مجوزهای  اخذ  و   هماهنگی   از   پس 

اسلامی و  روان   آزاد  با یک مرکز  از هماهنگی  اهواز،    شناختی 
اهواز،   شهر   سراهای سالمندان   به  کننده مراجعه  سالمندان  بین 
  اول  گیری کردند. اندازه   خود به شرکت را اعلام  نفر تمایل   85
انجام نامه پرسش   توزیع  با  از   کمتر  نمره  که  افرادی   و  شد  ها 

بالاتر از میانگین    و من    توانمندی های  نامه در پرسش   میانگین 
شدند. ابتدا    انتخاب  نمونه   بدست آوردند،  باورهای فراشناختی   در 

و   نمونه   افراد   برای  پژوهش،   هدف    و  برگزاری   زمان  اهمیت 
آنان   گردید   بیان  اطلاعات  بودن   محرمانه  و  جلسات  تعداد    و 

داوطلبانه   شرکت   نامه رضایت  و    امضاء   را   پژوهش   در   آگاهانه 
مسائل   یا  لازم  آمادگی جسمانی   عدم  دلیل  نفر به   21کردند.  

بر   از سالمندان  نفر  30شخصی از پژوهش خارج شدند. تعداد  
باورهای  و  توانمندی من    های پرسشنامه   که در  نمراتی  حسب 
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  مطالعه بودند و  شرایط ورود به  کردند و واجد  کسب  فراشناختی  

همکاری   تمایل   همچنین  ساده به  داشتند،  به  تصادفی    روش 
گواه   و  گروه آزمایش  دو  صورت تصادفی در به   و  شدند   انتخاب 

سپس   گرفتند.  قرار  ها گروه  از  یک  هر  در  نفر   15برابر   نسبت   به 
آزمایش،  درمان  ای  دقیقه   90هفته    8طی    گروه  برنامه  در 

شرکت  شفقت  بر  و  کرد   مبتنی  گروه  ند  مدت  این    گواه طی 
مداخله هیچ  نکرد گونه  دریافت  را  پژوهش،    . ای  پایان  از  پس 

گروه   برای  درمان  اخلاقی،  اصول  رعایت    نیز   گواه جهت 
کنندگان  شرکت   . اگر اجرا شد   درمانی   جلسات  رایگان  صورت به 

شدند، اما از  داشتند در تحلیل وارد نمی   بیشتر از دو جلسه غیبت 
  کنندگان حذف شرکت  های ملاک   شدند. نمی   خارج درمان نیز  
) 1)   شامل   از مطالعه  ادامه همکاری،  از  انصراف  از  2(  امتناع   )

 طول   در  تکالیف  ندادن  ( انجام 3) و    ها نامه کردن پرسش تکمیل 

بود.  جلسه  مداخله، ها  جلسات  اتمام  از    های پرسشنامه   بعد 
من   فراشناختی و  توانمندی  آزمون،  پس   عنوان به   باورهای 

  در  ریزشی  طول مطالعه   . در شد   تکمیل   کنندگان شرکت   توسط 
یک متخصص   مداخله توسط   وجود نداشت. این  آزمایش   گروه 
  شناختی در یک روان  درمان شفقت   شناسی دارای گواهی روان 

  این  در  توجه  مورد  اخلاقی   در اهواز صورت گرفت. ملاحظات 
شرکت  نامه رضایت   دریافت   شامل  نیز  پژوهش  در   کتبی 
  به  آگاهی  دادن  و  پژوهش   اهداف   کامل  توضیح  پژوهش، 

شرکت  شخصی،   اطلاعات  ماندن   محرمانه   کننده، سالمندان 
هزینه  شرکت   ذهاب  و   ایاب  های پرداخت    در  کننده سالمندان 

بود. جهت تجزیه و  های آمار  ها از روش تحلیل داده   پژوهش 
ها با  متغیره استفاده شد. داده کوواریانس تک تحلیل   توصیفی و 

 تحلیل شد.   22نسخه    SPSSافزار آماری  از نرم   استفاده 
 

 1جدول 

 ( 2010درمان مبتنی بر شفقت )برگرفته از گیلبرت،  محتوای جلسات 

 محتوا اهداف  ه جلس

1 
آشنایی و بیان قواعد جلسات و  

 مشکل فعلی

  و   هدف   ، تعیینارتباط و ایجاد رابطه حسنه و اتحاد درمانی و شرح قوانین گروهمعرفی و برقراری  
با یکدیگر )آموزش   اعضا  همدلی   و  کنندگانشرکت  هایروایت به   سپردن  مراجع، گوش  بندیفرمول

باورهای   خصوص   در  مختصری  آن، توصیف   عناصر  و  خود   به  شفقت   خصوص   در  ، توضیحهمدلی(
 اعضاء  به بخش آرام تنفس تمرین:  ، تکلیففراشناختی و توانمندی من

2 
خود  معر و  خود  به  شفقت  فی 

 انتقادی
تعریف تعریف  ،  گرا(سبک انتقادگر و با شفقت )مرور جلسه قبل و بررسی نوع برخورد اعضا با خود  

   ورز هستید؟پاسخ به این سؤال که چقدر به خودتان شفقت و پیامدهای آن.  شفقت 

3 
ویژگی و  معرفی    مهارت ها 

  اثر   چگونگی   و     یشفقت-خود
 آن بر حالات روانی فرد  

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

 خودانتقادگر رفتار و افکار شناسایی: تکلیف

4 
آموزش   و  خودشناسی 

 بخشایش

به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد    کنندگانشرکت مرور تکالیف خانگی، ترغیب  
بی  یا  شفقت  تمرین،  شفقت با  کاربرد  و  همدردی شناسایی  و  )همدلی  مشفقانه  ذهن  پرورش  های 

 خانگی تکلیف  نسبت به خود و دیگران(، آموزش بخشایش و ارائه 

5 
شفقت  خود  و  پرورش  ورز 

توانایی،   خرد،  مفاهیم  معرفی 
 پذیری گرمی و مسئولیت

ورز و معرفی مفاهیم: خرد، توانایی، گرمی و  بررسی تکلیف و سرور جلسه قبل؛ پرورش خودشفقت 
شفقتمسئولیت ایجاد  در  تصویر.  پذیری  نحوه  خودشفقت   آموزش  مورد  در  تکلیف:  .  ورزپردازی 

 ورزپردازی ذهنی خود شفقت تصویر 

 آموزش نامه نگاری شفقت ورز  6
های  ها و روش مرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر همراه با شفقت، آموزش سبک 

ها در زندگی روزمره ابراز شفقت )شفقت کلامی، عملی، مقطعی و پیوسته(، به کارگیری این روش
 تکلیف خانگی  برای دوستان، آشنایان و ارائه 

7 
از   ترس     ی شفقت-خودتوضیح 

م افکار  شناسایی  پرورش  انع  و 
    یشفقت-خود

شناسایی افکار ممانعت از پرورش شفقت  ، ترس از شفقت به خود،  بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل
تکلیف: تمرکز بر موانع موجود در پرورش شفقت به خود و تمرین شفقت  .  به خود و کاربر روی آنها

 آنهانسبت به 

8 
بندی مفاهیم بررسی شده جمع

 در جلسات 
مرور و  تکلیف  دست  جمع،  بررسی  توضیح  برای  اعضا  از  درخواست  جلسات  در  مفاهیم  بندی 

 آزمون، اجرای پسهای تصویرپردازیادامه به تمرین  .شان از گروهآوردهای



 

 

  

 ی فراشناختی من و باورها   ی شفقت بر توانمند مبتنی بر  درمان   
 یفراشناخت 
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  کنندگان در مطالعهگیری و شرکتفلوچارت روند نمونه. 1شکل

 ها یافته

 مراحل  در متغیرها  توصیفی هایشاخص 2در جدول 

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

 

   2جدول 
 آزمون آزمون و پسدو گروه در پیش  باورهای فراشناختیو توانمندی من اطلاعات توصیفی مربوط به 

 گروه آزمایش   گروه گواه  

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

 توانمندی من ( 7/ 23)19/78 ( 55/11) 76/128  ( 9/ 23)93/77 ( 9/ 31)31/78 

 65/90(19 /8 ) 37/89(44 /8 )  باورهای فراشناختی  ( 8/ 10)06/89 ( 6/ 41)04/42  

 
 مرحله  در شود،می مشاهده 2جدول   در چنانچه

میانگینپیش باورهای  اتنمر آزمون  و  من    توانمندی 
  با  چندانی  تفاوت  مداخله  از  قبل  دو گروه،  هر  فراشناختی در 

اما هم   آزمایش،  گروه در  مداخله انجام  از  پس  ندارند؛ 
باورهای  میانگین نمره  و  افزایش  من  توانمندی   نمرات 

  طرح این پژوهش  به  توجه است. با فراشناختی کاهش یافته 

 

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

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

[ من  توانمندی  و   [F(1و28)=P  44/1=231/0<05/0مورد 

[ فراشناختی   [،F(1و 28)=P  26/1=278/0<0/ 05باورهای 

 نفر( 15شده )تحلیل
 

 نفر( 15شده )تحلیل

ی 
های

ل ن
حلی

ت
 

 
 

 نفر( 81ارزیابی واجد شرایط بودن )

  نفر( 51خروج از مطالعه )
 توانایی خواندن و نوشتنعدم احراز معیارهای ورود: عدم  •
نمره بالاتر از میانگین در پرسشننامه توانمنندی  نفر( و 20)

تر از پرسشنامه باورهنای فراشنناختی پائیننفر( و  11من )
 نفر( 10خود )

 نفر( 11انصراف از شرکت در مطالعه ) •
 نفر( 0ابتلاء به بیماری مزمن ) دلیل معیار خروج:به •

 نفر( 15اختصاص به گروه کنترل )
 نفر(  15باقی ماندن در گروه کنترل ) •
 نفر(  0عدم باقی ماندن در گروه کنترل ) •

 نفر( 15اختصاص به گروه مداخله )
 نفر( 15شده )دریافت مداخله اختصاص داده •
 عدم دریافت و تکمیل مداخله اختصاص داده •

 نفر( 0شده )

 

 نفر( 30سازی )تصادفی

ام
ن

ی
س

وی
ن
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معنابه  آماری  همگونی لحاظ  مفروضه  بنابراین  نبود،  دار 

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

پیش و  مستقل  متغیر  تعاملی  اثر  متغیر  بررسی  هر  آزمون 
آزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار وابسته بر پس
در متغیرهای توانمندی من    05/0در سطح    Fنبودن میزان  

[05 /0>388/0P=  08 /1=F  فراشناختی باورهای  و   ]

[05 /0>298/0P=  56/1=Fجهت این،  بر  علاوه  بود.   ] 

از آزمون   وابسته فرض توزیع نرمال متغیرهایپیش بررسی
مطابق  استفاده ویلک-شاپیرو توزیع   آزمون این نتایج شد. 
دارد متغیرها در نرمال که   وجود   در  آمده دست به   Zچرا 
نمیمعنی  05/0 سطح آزمون  هایفرضپیش   باشد. دار 

برای بررسی اثربخشی است،   شده فراهم  کوواریانس تحلیل
شفقت   بر  مبتنی  کل  درمان  نمره  و بر  من  توانمندی 

فراشناختی   تکباورهای  کوواریانس  تحلیل  متغیری  از 
در جدول   آن  نتایج  که  گردید  است.    3استفاده  آورده شده 

 

 3جدول  

 آزمونپیش  توانمندی من و باورهای فراشناختی دو گروه با کنترل متغیریتک واریانسکونتایج تحلیل 

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

 
 توانمندی من 

 0/ 560 0/ 001 43/34 04/41 1 04/41 آزمونپیش
 0/ 942 0/ 001 39/439 76/523 1 76/523 گروه

    19/1 27 18/32 خطا 

 
 باورهای فراشناختی 

 0/ 589 0/ 001 68/38 91/35 1 91/35 آزمونپیش

 0/ 944 0/ 001 68/454 17/422 1 17/422 گروه

    93/0 27 07/25 خطا 

 
بین    نشان داده شده است  3که در جدول    یطور همان

و    هایگروه لحاظ    گواهآزمایش  من  از  تفاوت توانمندی 

درمان مبتنی بر شفقت   ،عبارت دیگربه   د.داری وجود دارامعن

میانگین به  توجه  من    با  به    آزمایش  گروهتوانمندی  نسبت 

من    میانگین معنادار موجب    گواه،گروه  توانمندی  افزایش 

من   آزمایش    در توانمندی  استگروه  یا  شده  تأثیر  میزان   .

با   برابر  یعنی    0/ 942تفاوت  های  تفاوت  درصد  94است، 

درمان مبتنی مربوط به تأثیر  توانمندی من  فردی در نمرات  

شفقت   تاست.  بر  پژوهش  اول  فرضیه  شد.  أبنابراین  یید 

جدول    همچنین در  است  3که  شده  داده  بین   نشان 

و    هایگروه لحاظ    گواهآزمایش  فراشناختی از   باورهای 

درمان مبتنی   ،به عبارت دیگر  د.داری وجود دارتفاوت معنی

شفقت   میانگینبر  به  توجه  فراشناختی  با   گروه  باورهای 

  گواه،گروه  باورهای فراشناختی    آزمایش نسبت به میانگین

گروه آزمایش   در  باورهای فراشناختیکاهش معنادار  موجب  

است، یعنی    944/0. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  شده است

  باورهای فراشناختی های فردی در نمرات  تفاوت  درصد  94

اثربخشی   به  بر شفقت  مربوط  مبتنی  بنابراین است.  درمان 

  یید شد.أفرضیه دوم پژوهش ت

 گیری نتیجهو  بحث

  سالمندی دوره حساسی است که بررسی ابعاد مختلف سلامت 
آن  در  می   روان  پیدا  زیادی  من   . کند اهمیت    و   توانمندی 

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

شفقت بر توانمندی من  اثربخشی درمان مبتنی بر  هدف تعیین  
 شد.   انجام    و باورهای فراشناختی سالمندان افسرده شهر اهواز 

درمان مبتنی بر  فرضیه اول این مطالعه مبنی بر این که  

  تأیید شد. توانمندی من سالمندان افسرده تأثیر دارد،    بر شفقت  

و   بلوکی  شش  همچون  مطالعات  برخی  با  یافته  این 

) هارون  قدیرزاده (،  1400رشیدی  همکاران   حاجی  (،  1402)   و 

 ( )    مینویی (،  1402آباد و هارون رشیدی    (، 1403و همکاران 

  ( 1405)   و همکاران   بهلولی   (، 1403کبیری نسب و همکاران ) 

می  یافته  این  تبیین  در  است.  هماهنگ  و  گفت  همسو  توان 

شفقت به معنای ظرفیت توجه و آگاهی نسبت به رنج، همراه  

انگیزه برای کاهش این رنج هم در خود و هم در  با انگیزه یا  

به   است. شفقت  برای خود  ایجاد شفقت  و همچنین  دیگران 

آگاه  از نحوة واکنش شما به لحظه خود منجر به  های  ترشدن 

شود و موجب پرورش مهربانی، احترام و رفتارهای  دردناک می 
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می  دیگران  و  خود  با  شکل آرام  امر  این  که  دهندة  شود 

روان تاب  و  آوری  روانی  اثرات  خود  به  شفقت  است.  شناختی 

و   اجتماعی  رفتار  بهبود  به  منجر  و  دارد  قوی  فیزیولوژیکی 

ب  روان هز افزایش  می یستی  جریگوری،    شود شناختی  و  )فراسر 

و  (.  2024 بدن  وضعیت  روانی،  آموزش  بر  درمان  این  اساس 

سپس تمرینات تنفس و تن صدا قرار دارد. در این درمان، افراد  

کنند و ایجاد و خلق  تصورات مشفقانه را دربارة خود تمرین می 

طرح  می این  رشد  و  تغییر  منبع  مشفقانه  توجه  .  شود های 

مشفقانه به معنای متمرکزکردن توجه توأم با حمایت است و  

تکنیک  موقعیت    سالمندان به    این  بتوانند  بهتر  تا  کرد  کمک 

خود، شرایط و مشکلات را درک کنند، بیشتر برای خود ارزش  

روانی،   و  درونی  لحاظ  از  و  باشند  قائل  مهربانی  و  احترام  و 

باشند  داشته  زندگی  در  بیشتری  نتیجه    سرسختی  در  و 

 .  توانمندی من فرد افزایش یابد 
توجه مشفقانه به معنای متمرکزکردن توجه توأم با حمایت  

تکنیک  این  و  بتوانند    سالمندان به    است  بهتر  تا  کرد  کمک 
برای   بیشتر  کنند،  را درک  شرایط و مشکلات  موقعیت خود، 

باشند  قائل  مهربانی  و  احترام  و  ارزش  و    خود  تفتی  )فلاح 
بیشتری  توانمندی و از لحاظ درونی و روانی،   ( 1403همکاران، 

باشند  داشته  زندگی  افراد    .در  به  شفقت  تمرینات  همچنین، 
های مختلف دارای پتانسیل  کند تا بفهمند از دیدگاه کمک می 

بسیاری هستند که بخشی از وجود آنهاست و هویتی است که  
)گیلبرت،    شوند از جنبه انگیزشی یا هیجانی با آن شناخته می 

این   (. 2014 رو،  این  خود  از  حرمت  افزایش  باعث  تمرینات 
فعال به  . شود می  با  درمان  این  و  علاوه،  امنیت  سیستم  سازی 

تهدید خنثی  سیستم  می  سازی  افراد  با  به  مواجهه  در  آموزد 
های ناشی از  ها با خود مهربان باشند و استرس ها و رنج سختی 

مشکلات را بدون درگیرشدن با تجربیات و افکار منفی تحمل  
همچنین    .را افزایش دهند   توانمندی من کنند و از این طریق  

نسبت  فرد  شفقت،  بر  متمرکز  درمان  کمک  گذشته    به   به 
می جرات  و  شده  به  مندتر  نسبت  انتقاد  معیوب  چرخه  تواند 

از خود را مورد    لا خویش و همچنین ترسیم انتظارات سطح با 
به خود،   نگاهی جدید و دلسوزانه نسبت  با  و  سؤال قرار دهد 
معیارهای واقعی و توقعات قابل دستیابی که مستلزم سختی و  

باز  را  نباشد  می   آزار  موارد  این  که همه  کند  به  طراحی  تواند 
 .  سالمند کمک شایانی کند   توانمندی افزایش  

درمان مبتنی بر  فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر این که  
تأثیر دارد،    بر شفقت     تأیید شد. باورهای فراشناختی سالمندان 

و   بلوکی  شش  همچون  مطالعات  برخی  با  یافته  این 

) هارون  قدیرزاده (،  1400رشیدی  همکاران   حاجی  (،  1402)   و 
 ( )    مینویی (،  1402آباد و هارون رشیدی    (، 1403و همکاران 

(  1405)   و همکاران   بهلولی   (، 1403کبیری نسب و همکاران ) 
 همسو و هماهنگ است.  
می  یافته  این  تبیین  شفقت  در  بر  مبتنی  درمان  گفت  توان 

  باورهای فراشناختی تواند به بهبود  درمان مبتنی بر شفقت می 
شود تا سالمندان با مهربانی  سالمندان کمک کند زیرا باعث می 

نسبت به خود رنج خود را کاهش دهند، رنج خود را به روشی  
به  را  آن  و  کنند  درک  قضاوت  تجربه  بدون  از  بخشی  عنوان 

ئم و  لا که درگیر رفتارهای متمرکز بر ع انسانی بپذیرند درحالی 
خود   به  شفقت  که  فردی  نیستند.  رفتاری  و  شناختی  اجتناب 

به لا با  است  ممکن  دارد،  موقعیت تری  از  اجتناب  ها،  جای 
  انجام دهد  و رفتارهای هدفمند  ریزی کند هایی را برنامه فعالیت 

در  ع   و  روان لا نتیجه  کند ئم  تجربه  را  کمتری  منفی    شناختی 
درمان مبتنی بر  (. همچنین  1404)فخاریان مقدم و همکاران،  

تمرکز بر روی درک و احساس شفقت    شفقت، مراجعان را به 
بر   قوی  تمرکز  با  منفی،  تفکر  فرایندهای  طول  در  خود  به 

می  تشویق  خود  در  شفقت  درمان    کند. پرورش  در  همچنین 
از احساسات دردناک خود    که   آموزند مبتنی بر شفقت، افراد می 

می  بنابراین  نکنند؛  سرکوب  را  آنها  و  نکرده  در  اجتناب  توانند 
آن احساس شفقت   و نسبت به   گام اول تجربه خود را بشناسند 

می  شفقت  بر  مبتنی  درمان  باشند.  افزایش  داشته  به  تواند 
انتخاب  بر  داشتن  از  مدیریت  مثبت  ارزیابی  و  شود  منجر  ها 

چالش  کنترل  شناختی،  تجربه راهبردهای  و  نامطلوب  ها  های 
های انگیزشی و هیجانی را  درونی و چگونگی کاهش پریشانی 

دن  می ب به  نظر  به  و  دارد  می ال  و  رسد  اشتیاق  میزان  تواند 
ارتقا  مثبت  رفتارهای  انتخاب  در  را  افراد    دهد   ء درگیری 

به   موزش (. علاوه بر این، آ 1404،  معاونی   و رضوانی  )    شفقت 
خود از طریق اصلاح نظام شناختی فرد و همچنین ایجاد تغییر  

های  واکنش   غیرمنطقی و ناسازگارانه که زیربنای ی  در باورها 
رفتارهای ناخواسته    کند دهند، تلاش می هیجانی راتشکیل می 

تر را جایگزین آنها کند  را کاهش داده و رفتارهای سازش یافته 
بهبود    در   که  به  منجر  فراشناختی نهایت  زنان    باورهای  در 

 . شود می   سالمند 

 تلویحات مطالعه 
های  پژوهش  پیشینه  و  نظری  مبانی  به  توجه  با  مجموع  در 

 به  نتایج  همچنین  و  کشور  از  خارج  و  داخل  در  شده  انجام 

آمده  بر شفقت   پژوهش،  های یافته  از  دست  مبتنی    بر درمان 
و   است  اثرگذار  توانمندی من و باورهای فراشناختی سالمندان 
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برای   شناختی روان  مداخلات  جهت  مهمی  کاربردی  تلویحات  

 دارد.  سالمندان 
روان  و  یافته شناسان می مشاوران  از  از  توانند  های حاصل 

ت  لا جهت رفع مشک   درمان مبتنی بر شفقت این پژوهش یعنی  
مبت روان  سالمندان  کنند   لا شناختی  استفاده  افسردگی   . به 

ضرورت مراجعه به مراکز مشاوره در سنین میانسالی و در میان  
افسردگی  ت روان لا گذاشتن مشک  از  شناختی جهت جلوگیری 

می  مشک که  عامل  باشد،  لا تواند  پیری  سنین  در  بیشتری  ت 
مت گردد پیشنهاد می  س .  روان می لا خصصین  این  مت  از  توانند 

های جامع توانبخشی  بسته آموزشی به عنوان بخشی از برنامه 
کلینیک  روان در  و  های  درمانی  خدمات  مراکز  شناسی، 

تواند به  های سالمندان استفاده کنند. این مداخله می آسایشگاه 
اولیه   به سالمندانی که در مراحل  پیشگیرانه،  ابزار  عنوان یک 

پیشرفت    افسردگی  از  تا  کند  کمک  دارند  آنها    بیماری قرار 
 .  جلوگیری شود 

طور قابل توجهی ادبیات علمی در  تواند به ین مطالعه می ا 
های جدید در  تر سازد. یافته شناسی سالمندان را غنی حوزه روان 

و  زمینه   من  توانمندی  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی 
به    تازه تواند نگاهی  می باورهای فراشناختی سالمندان افسرده  

شناختی در دوران سالمندی ارائه دهد. به  فهم فرآیندهای روان 
می  مطالعه  این  و  ویژه،  سازی  شفاف  به  خاص  طور  به  تواند 

نقش   بهتر  خود فهم  به  و    شفقت  شناخت  تقویت  در 
بپردازد توانمندی  سالمندان  روانی  ممکن  لا ع .  های  این،  بر  وه 

یافته  این  روان است  در  جدیدی  مفاهیم  ارتقای  به  شناسی  ها 
شناختی  روان ت  لا ها و مداخ سالمندان منجر شود که به درمان 

مشک  با  سالمندان  خاص  نیازهای  با  مختلف  لا متناسب  ت 
کند  کمک  همچچنین  شناختی  پژوهش  یافته .  این  های 

مدل می  توسعه  ساز  زمینه  زمینه  تواند  در  جدید  نظری  های 
 . در سالمندی باشد   شفقت ت روان شناختی مبتنی بر  لا مداخ 
یافته ب  به  توجه  می ا  پژوهش  که  های  گرفت  نتیجه  توان 

می  شفقت  بر  مبتنی  باعث  درمان  باورهای  تواند  بهبود 
سالمندی شود. این نتایج نشان    در   فراشناختی و توانمندی من 

به می  و  درمانی  رویکرد  این  به  توجه  که  خاص  دهد  طور 
منظور بهبود و افزایش مراقبت از خود  های شفقت باید به مؤلفه 

فعالیت  تأکید و  مورد  سالمندان  در  معمول  گیرد.    های  قرار 
های جسمی و شرایط پیچیده  درواقع با کاهش طبیعی توانایی 

  بااین   و ت اجتناب کرد لا توان از مشک مت افراد مسن، نمی لا س 
تر آموزش ببیند تا تشویق شوند که مؤلفه  حال، اگر افراد مسن 

شفقت مثبت را بپذیرند، احتمال بیشتری دارد که مدیریت خود  

های معمول بهبود  را با درگیر شدن در مراقبت از خود و فعالیت 
به  می   بخشند؛  بدتر شدن وضعیت جسمانی  آنها کمک  تا  کند 

شناختی خود را  خود را به حداقل برسانند و درنتیجه کارکرد روان 
  کند تا سالمندان مشفق به خود به بهبود بخشند. این کمک می 

های معمول شرکت  طور مؤثرتری در مراقبت از خود و فعالیت 
   کنار بیایند.   مت لا یمات و پیامدهای منفی س لا و بهتر با نام   کنند 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
محدودیت از   روش  جملۀ  از  استفاده  پژوهش  این  های 

برای    هدفمند گیری  نمونه  ویژه  شرایط  وجود  و  داوطلب  و 
ها، تعداد کم حجم نمونه و عدم توانایی کنترل  انتخاب آزمودنی 

عوامل   و  شغل  اقتصادی،  وضعیت  همچون  متغیرهایی 
های  شود در پژوهش زا بود. بر این اساس، پیشنهاد می استرس 

نمونه  روش  از  متغیرهای  بعدی  کنترل  تصادفی،  گیری 
مشاهده  مداخله  و  مصاحبه  همچون  ابزارهایی  از  استفاده  گر، 

محدودیت  دیگر  از  شود.  تمرکز  استفاده  پژوهش  این  های 
روی   بر  افسرده صرف  بنابراین،    اهواز شهر    سالمندان  در  بود. 
به   نتایج  سالمندان تعمیم  رعایت    دیگر  احتیاط  جانب  با  باید 

محدودیت   . شود  به  توجه  با  پژوهشی  سطح  پیشنهاد  در  ها 
گروه می  دربارة  پژوهش  این  در  شود  و  دیگر  سنی  های 

های غیربالینی و بالینی دیگر، اجرا و نیز  شهرهای دیگر، گروه 
از مصاحبه در کنار پرسشنامه برای سنجش متغیرهای وابسته  
استفاده شود تا از این طریق امکان تعمیم بیشتر نتایج فراهم  

شده دربارة  های بحث شود. در سطح کاربردی، با توجه به یافته 
توانمندی من و باورهای    بر درمان مبتنی بر شفقت  اثربخشی  

سالمندان  می فراشناختی  پیشنهاد  اجرای  ،  بستر  و  زمینه  شود 
فراهم شود. همچنین،    برای سالمندان های آموزشی  این دوره 

می  آموزش پیشنهاد  این  اثربخشی  پایداری  برای  ها،  شود 
تدابیری در راستای ادامۀ انجام تمرینات آموزش داده شده پس  

 . آزمون، اندیشیده و استفاده شود از مرحله پس 

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

 آورند.  می  عمل به  قدردانی  و  تشکر  حاضر 

 منابع

)   ، هارون رشیدی  .، و ی   ، آباد  بر  1401ه.  اثربخشی درمان مبتنی   .)
سالمندان  وجودی  اضطراب  و  فکری  نشخوار  بر    . شفقت 

 . 1-10(،  1) 8،  شناسی پیری روان 

 ( ش.  بررسی  1388الطافی،  من (.  قدرت  های  ویژگی   و   مقایسه 
و  مواد  مصرف  به  وابسته  افراد  نامه  .  غیروابسته   شخصیتی  پایان 

 . کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی. دانشگاه شاهد، تهران، ایران 
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و  م ،  نیا بهمنی  شگفتی .،  ) ن   ، سهرابی  توانمندی    (. 1403.  مقایسه 
های دفاعی و روابط موضوعی در افراد مبتلا به  ایگو، مکانیسم 

(،  1) 22  روانشناسی بالینی و شخصیت، ،  افسردگی با افراد سالم 
99-110 . 

مقایسه    (. 1405) .  پ   ، قدسی   و   ، . ف   ، ، حسنی . م   ، ، آزادی . ح   ، بهلولی 
اثربخشی شفقت درمانی و درمان یکپارچه معنوی بر اضطراب  
سالمندی   مجله  سالمند:  مزمن.  درد  با  سالمندان  در  هستی 

 . 15-25(،  1)   21  ، ایران 

افسردگی در   (. 1385م. )  نصیری،  م.، و  پور، کیاست زاده، س.،  پهلوان 
پزشکی   علوم  دانشگاه  ورزشکار  غیر  و  ورزشکار  دانشجویان 

 . 26-32(،  1) 4،  مجله تحقیقات علوم رفتاری  اصفهان، 

قدیرزاده  طاهری . ا   ، حاجی  ) ن   ، باباخانی   و   ، . ا   ، ،  مقایسه  ( 1402.   .
بر   شفقت  بر  مبتنی  درمان  و  شناختی  بازتوانی  اثربخشی 
شناختی   اختلال  به  مبتلا  سالمندان  خودمراقبتی  رفتارهای 

 . 75-87،  ( 4)   9  ، خفیف. نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری 

امینی . س   ، حسینی  بیژنی . ن   ، ،  قدیمی . ع   ، ،  آهنگری . ر   ، ،    و   ، . ن   ، ، 
) م   ، فرامرزی  بر    (. 1404.  و عوامل مؤثر  افسردگی  روند علائم 

آینده  کوهورت  یک  سالمندان:  در  مجله    ، نگر آن  سالمند: 
 . 422-437  (، 3)   20  ، سالمندی ایران 

و ا   ، جعفری   .، م   ، خدادادپور  ) س   ، وکیلی   .،  بررسی  ( 1403.  رابطه  . 
های دوران کودکی و راهبردهای فراشناختی با سازگاری  آسیب 
واسطه -روانی  نقش  بر  تأکید  با  نابینا  افراد  در  ای  اجتماعی 

علوم   دانشگاه  مجله  توصیفی.  مطالعه  یک  ایگو:  توانمندی 
 . 1046-1059،  ( 12)   23  ، پزشکی رفسنجان 

) ن   ، خدمتی  با  (.  1399.  ایگو  توانمندی  و  پیوستگی  احساس  رابطه 
 .  51-58،  ( 3)   9  ، شناسی رویش روان   ، اضطراب مرگ سالمندان 

مقایسۀ اثربخشی   (. 1402ا. )   ، ترابی  .، و م   ، نسب متینی .،  ا   ، راسانی خ 
مثبت روان  بر  درمانی  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  نگر 

های منش  شناختی، تحمل پریشانی و توانمندی پذیری  انعطاف 
 . 125-145(،  1) 19،  پژوهی خانواده   . زنان مطلقه 

(. اثربخشی  1403ه. )   ، هارون رشیدی  .، و د   ، رضاپور .،  م   ، خویشاوند 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و توانمندی  

 . 283-301(،  3) 10،  شناسی پیری روان .  منش در سالمندان 

س  م   . سرکشیکیان،  زنگنه،  یاری  رابطه  1404)   . و  فراتحلیل   .)
در   تجربی  شواهد  امتحان:  اضطراب  و  فراشناختی  باورهای 

 . 119-138(،  1) 17مجله مطالعات آموزش و یادگیری،   . ایران 

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

) ه   ، معاونی   و   ، . م   ، رضوانی  شفقت  ( 1404.  اثربخشی  بر  .  درمانی 
تنها.   سالمندان  اجتماعی  بهزیستی  و  پریشانی  تحمل 

 .  33-40،  ( 2)   10  ، سالمندشناسی 

و  ف   ، بلوکی شش  رشیدی ،  )   ، هارون  درمان  1400ه.  اثربخشی   .)
فراشناختی   باورهای  و  هیجانی  نارسایی  بر  شفقت  بر  مبتنی 

 .  199-210(،  3) 7،  شناسی پیری روان  . سالمندان 

  تقوی،   و   ا.،   زاده،   غنی   م.،   گودرزی،   ص.،   دستگیری،   زاده شیرین 
  پذیری  مسوولیت  و   فراشناختی  باورهای  مقایسه (. 1387. ) س.م 

  اختلال   اجباری،   -وسواسی   اختلال   به   مبتلا   بیماران   در 
  روانشناسی   و   روانپزشکی   مجله .  بهنجار   افراد   و   منتشر   اضطراب 

   . 46-55(،  1) 14  ، ( رفتار   و   اندیشه )   ایران   بالینی 

پرونده  و  و   ، ظهور  خلیل .،  ) آ   ، آباد خرمیان  توانمندی    (. 1402.  رابطه 
با استرس کارکنان در زمان بحران  منش با سبک  های مقابله 

چشم انداز   . شناختی بیماری کرونا: نقش میانجی سرسختی روان 
 . 1-10(،  1) 1،  مدیریت دولتی 

(. تدوین مدل  1399کرمی، ا. )  و  ، . ، ستوده اصل، ن . علی محمد، ف 

با   فراشناختی  باورهای  اساس  بر  زندگی  گری  میانجی کیفیت 

-355(،  4) 6  شناسی پیری، روان   . استرس ادراک شده سالمندان 

341 . 

  (. 1404. ) هارون رشیدی، ه  .، و ارجمند سیاپوش، ا   .، وندی، م عیدی 

درمانی بر نشخوار فکری و ناگویی هیجانی  اثربخشی طرحواره 

 . 155-172(،  2) 11  شناسی پیری، روان  ، سالمندان 

ی  شده استرس ادراک   (. 1398. ) ر   ، تقوی   و   ، . ز   ، ، هاشمی . س   ، عینی 

پیش  نقش  راهبردهای  سالمندان:  معنوی،  بهزیستی  بین 

 . 25-34،  ( 3)   4  ، ای و حس انسجام. سالمندشناسی مقابله 

مقدم  مجتبایی . س   ، فخاریان  ) ق   ، آهی   و   ، . م   ، ،  اثربخشی  ( 1404.   .

و   اجتماعی  کارکرد  زندگی،  معنای  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان 

سالمندان   خالی.  نگرش  آشیانه  سندرم  به  مبتلا 

 . 35-46،  ( 3)   10، سالمندشناسی 

تفتی  اسدپور .،  ک   ، زهراکار   .، ا   ، فلاح  درمان  1403)   . ا   ، و  اثربخشی   .)

تاب  بر  شفقت  بر  زنان  مبتنی  در  خانواده  سرسختی  و  آوری 

 . 1-22(،  4) 10،  پژوهش نامه روانشناسی مثبت .  سرپرست خانوار 

بینی شادکامی  (. پیش 1395ابراهیمی مقدم، ح. )  و  ، . قیطانچی، ص 

بر اساس الگوی پنج عاملی شخصیت و باورهای فراشناخت در  

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

روشن . ع   ، پور قدم  ) ن   ، فر رضایی   و   ، . س   ، نیا ،  اثربخشی  ( 1397.   .

باورهای فراشناختی و نگرش  بر  ناکارآمد  معنویت درمانی  های 

،  ( 4)   3،  . سالمندشناسی 1396در سال  سالمندان شهر خرم آباد  

8-1 . 

نقش    (. 1404. ) آ   ، کیامرثی   و   ، . ع   ، ، غفاری . ع   ، ، ابوالقاسمی . م   ، قنبری 

تاب  بهبود  در  رفتاری  شناختی  علائم  درمان  کاهش  و  آوری 

خالی  آشیانه  سندرم  دارای  سالمندان  در    ، افسردگی 

 . 81-92(،  3) 10  ، سالمندشناسی 
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نیاول   فتوکیان . ر   ، کارگر    ، خیرخواه   و   ، . ع   ، ، ساروی . ف   ، ، غفاری . ز   ، ، 

) ف  زندگی    (. 1403.  سبک  با  افسردگی  و  اضطراب  ارتباط 
پروستات  سرطان  به  مبتلا  سالمندان  در  بیماری  با    ، مرتبط 

 . 604-617  (، 4) 19  ، سالمند: مجله سالمندی ایران 

نسب  بحرینیان . ی   ، کبیری  آهی . ع . س   ، ،    ا.  ، منصوری   و   ، . ق   ، ، 
  و   تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان   اثربخشی   مقایسه   (. 1403) 

  مراقبتی   خود   توان   و   مرگ   وسواس   بر   شفقت   بر   مبتنی   درمان 
 . 209-228،  ( 142)   23  ، مجله علوم روانشناختی   . دان سالمن   در 

بهرام . ف   ، کرمانشاهی  زارع  حیدری . م   ، آبادی ،  .  ح   ، داودی   و   ، . ح   ، ، 
روان ( 1401)  توانمندسازی  اثربخشی  بر  .  از  شناختی  رضایت 

زنان سالمند شهر تهران. مجله   به سالمندی  زندگی و نگرش 
 . 258-269،  ( 2)   25  ، دانشگاه علوم پزشکی اراک 

و م   ، پرور گل  ) ح   ، صفری   .  باورهای  ( 1395.  قدرت  بررسی   .
پیش  برای  معیوب  نگرش فراشناختی  در  بینی  ناکارآمد  های 

قلبی  مجله  -بیماران  سالمند:  غیرسالمند.  و  سالمند  عروقی 
 . 52-63،  ( 1)   11  ، سالمندی ایران 

ع  اردکان،  ز . محمدپناه  فارسانی،  همتی  ز . ،  حیدری،  حبیبی   و   ، . ، 
مقایسۀ تأثیر زمان تمرین صبح و عصر    (. 1404. ) قهفرخی، ش 

،  2دیابت نوع   بر عملکردشناختی و افسردگی سالمندان مبتلا به 
 . 1-19(،  1) 11  شناسی پیری، روان 

م  ف . مینویی  فردیان  ) ن   ، ابوطالبی   و   ، . ،  درمان  ( 1403.  اثربخشی   .
روان  بهزیستی  و  زندگی  کیفیت  بر  شفقت  بر  شناختی  مبتنی 

 . 9-16،  ( 2)   9  ، سالمندان مبتلا به افسردگی. سالمندشناسی 

اثربخشی درمان    (. 1402. ) س   ، میرشکار .، و  و   ، احمدی   .، ح   ، زاده ولی 
احساس   و  هیجانی  ناگویی  فراشناخت،  بر  شفقت  بر  مبتنی 

خانوا  سرپرست  زنان  پژوهش ر،  تنهایی  نوین  فصلنامه  های 
 . 257-265(،  69) 18،  روانشناختی 

و پ   ، قدسی .،  ن   ، هادیان  افجه  .،  مقایسه  1402) .  ز   ، صادقی   .)
درمانی  آگاهی و معنویت درمانی مبتنی بر ذهن بخشی شناخت اثر 

معنای  سالمندان بر  خردمندی  و  پیری روان   .  زندگی  ،  شناسی 
9 (1  ،)18-1 . 

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

 . 179-189  ، (   2) 6  پیری،   روانشناسی 
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