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درد در سالمندان افسرده شهر  یبر شفقت بر ابعاد فاجعه ساز یدرمان مبتن یاثربخش نیی تع

 اصفهان
 

  *2انیسادات سجاد نازی، پر1یز یرون  یکمال  سا یپر

 ران یآباد، انجف ، یآباد، دانشگاه آزاد اسلامواحد نجف ، یدانشکده پزشک  ، ینیبال یگروه روانشناس -1

 ران یآباد، انجف ، یآباد، دانشگاه آزاد اسلامواحد نجف ، یدانشکده پزشک ، یگروه روانشناساستادیار،   -2

 

 

 چکیده 
 

تع با هدف  حاضر  مبتن  یاثربخش  نییپژوهش  ساز  یدرمان  فاجعه  ابعاد  بر  شفقت  ذهن  یبر  )نشخوار  و    یی بزرگنما  ، یدرد 

نیدرماندگ نوع  از  پژوهش  روش  شد.  انجام  اصفهان  شهر  افسرده  سالمندان  در  پ   یشیآزما  مهی(  طرح    _  آزمونشیبا 

شهر اصفهان   هیسالمندان صادق  یزنان سالمند افسرده سرا  هیشامل کل  یبا گروه گواه بود. جامعه آمار  یریگیآزمون و پ پس

  ی هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادف   یریگنفر که با روش نمونه   30بود. حجم نمونه پژوهش شامل    1403در سال  

آزما گروه  )  15)  شیدر  گواه  گروه  و  جمع   15نفر(  ابزار  گرفتند.  قرار  پرسشنامهداده  یآورنفر(  شامل    ستانداردا  یهاها 

  8بر شفقت را در  یدرمان مبتن ش،ی( بود. گروه آزما1995و همکاران،  وانیدرد )سال ی( و فاجعه ساز1974)بک،  یافسردگ

 spss-27افزار  ها با استفاده از نرم نکردند. داده  افتیرا در  یگروه گواه، درمان   کهیکردند، درحال  افتیدر  یاقه یدق  90جلسه  

تحل آزمون  روش  اندازه  انسیوار  لیبه  تجز  یریگبا  تحل  هیمکرر  نتا  لیو  مبتن  جیشد.  درمان  که  داد  بر   ینشان  شفقت  بر 

اثر در    نیدارد و ا  یمعنادار  ری( درد در سالمندان افسرده شهر اصفهان تأثیو درماندگ  یی)بزرگنما  یکاهش ابعاد فاجعه ساز

حاصل از   ج یندارد. طبق نتا یمعنادار ریتاث یذهن خوارنش  یکه بر رو ی (؛ در حالp ≤05/0ماندگار بوده است )  زیطول زمان ن

 درد در سالمندان افسرده باشد.  یمؤثر در کاهش فاجعه ساز یامداخله  تواندیبر شفقت م یمطالعه، درمان مبتن نیا

 درد، سالمندان افسرده. یبر شفقت، فاجعه ساز یدرمان مبتنکلمات کلیدی:  

 

 مقدمه 

)داون    گردد یم  یو روان  ی جسمان  ی هاییمنجر به کاهش توانا  یعیانسان است که به طور طب  ی از زندگ  یامرحله  1یسالمند

همکاران طرف.  (2014،  2و  جمع  یاز  ا  یتیهرم  تغ  رانیکشور  حال  طور   رییدر  به  پ   یاست  سال    شودیم  ینیبشیکه  در 

با   جهیدرنت(.  2011  ،3آرانگو و سگورا کاردونا )کاردونا  دهند    لیکشور را سالخوردگان تشک  تیدرصد جمع  25حدود    1430

 ز ین  دهدیرخ م  یسالمند  ی که ط  ی راتییمختلف بدن احتمال وقوع تغ  یهاستمیعملکرد س  یجیسن و کاهش تدر  شیافزا
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کاردونا و  ) خواهد داشت    یدر پرا    ها یماریاز نظر ب  یموضوع بار فراوان  نیکه ا  (2009،  1)کالدول و همکاران  شودیم  شتریب

جز  هایماری ب  کهییازآنجا  (.2011همکاران،   سالمندان  دارد،  بیشتری  شیوع  دوران  این  در  روانی    ریپذبیآسی  هاگروهی 

  7که حدود    است  2افسردگی   گروه،  نیدر ااختلال روانی    نیترعیشا.  (2020صدیق و همکاران،  )  باشند یم  در جامعهموجود  

  تخمین زده است   (2020)  4سازمان جهانی بهداشت.  (2001،  3)رنگاسوامی   دهدیمقرار    ری تأثتحت    راافراد سالمند  از    درصد

 وع ی شـ  ران،یدر ا.  است  ریدرصد متغ  20تا    10  بین  به شرایط فرهنگی  بسته  در سالمنداناختلالات افسردگی    که شیوع کلی

متغ  یافسردگ مطالعه  انیب  ری به صورت  مثال،  عنوان  بـه  است.  سال    یاشده  ش  2018در  داد که  در   یافسردگ  وعینشان 

زمان بازه  در  است    43حدود    2015تا    2001  ی سالمندان  بوده  همکاران،  درصد  و  هم.  (2018)ساروخانی  اساس    نیبر 

سلامت جسم و روان را    ی منف  یابه گونه  تواندیافراد همراه است که م   یبرا  ی با عوارض متعدد  یدر دوره سالمند  یافسردگ

سازد   همکاران )متأثر  و  افسردگازجمله    (.2020،  5آرتور  سالمندان،  یعوارض  ساز  بر  فاجعه  بر  گذاشتن  در   6درد   یاثر 

 حمایتی یهاو پاسخ نگرانی  با ی همراههاپاسخایجاد   برای اصلی یهاسمیمکان از یکی درد کردن  زیآمفاجعه  .سالمندان است
 تجربه زمینه که در ی استچندبعدی  اسازه هیجانی و و شناختی فرآیندهای از یامجموعه  سازی، فاجعه .است دیگران در

 ذهنی، نشخوار طریق از شده، انگیز فاجعه منفی متغیر یک عنوان به  ر یمتغ نیا  .است  شده شناسایی درد ادراکی

درماندگ  زیآم)اغراق   یینمابزرگ و   شودی م افراد در درد کنترل در ناتوانی باعث دردناک، فرآیندهای به نسبت یکردن( 

و   بیانی دیگر    (.2018همکاران،  )گوشچیان  پاسخ  یفاجعه سازبه  به مجموع  روان  ی شناخت  یهادرد  آشکار  رفتار  یو    یو 

)ویتنی و    شوند یمرتبط با درد نشان داده م  یدادهایرو  ا یبه عنوان اضطراب قلمداد و در پاسخ به درد    که معمولاً  اشاره دارد

  ی ناش  ی منف  یامدهایو پ  یشناختروان  ی شدت درد، درماندگ  ی رو  یمنف  زیآمتمرکز اغراق   یفاجعه ساز  . (2019،  7همکاران 

است   آن  کسیدیاز  و  ساز  (2018،  8)بارنز  فاجعه  ب  یبروز  تمرکز   ر یتفس  ت، یموقع  یمنف  ی هاجنبه   یرو  شتریبه 

نشانه  یجسم  یهایختگیبرانگ نها  یهابه  در  و  از درد  ترس  م  یاجتناب  یرفتارها  تی درد،  و لایتون  شودیمنجر  ، 9)والاین 

 جاد یسالمندان ا  یبراو فاجعه سازی درد    یکه به سبب ابتلا به اختلال افسردگ  یحال، با توجه به مشکلات گوناگون  (.2000

گروه از    نیا  یرفتار-یشناخت  یهایبه بهبود توانمند  یشناخت از انواع مداخلات روان   یری گاست تا با بهره  یضرور  ،شودیم

بر شفقت   یدارد، درمان مبتن  یکمک به سالمندان کاربرد فراوان  یکه برا  دی جد  یکردهایرو  نیا  از  یکی  افراد پرداخته شود.

همکاران،    است و  وکه    ( 2022)عبدی  اضطراب  رنج،  درد،  کاهش  هدف  است    جاد یا  ،یافسردگ  با  و  شده  قنواتی  )علی 

تا با    کندیو به سالمند کمک م   کند یم   ینیبشیرا در سالمندان پ   یرینسبت به پ   سازگارانه  یهاپاسخو    (2018همکاران،  

گیلبرت با استفاده از سازه شفقت در فضای جلسات   .(2017ورائی و همکاران،  )مرتبط با سن خود را وفق دهد    راتییتغ

 .(2014)گیلبرت،  داد  را ارائه    10بر شفقتذهن مشفقانه را طراحی کرد و درنهایت نظریه درمان متمرکز    آموزش  درمان،
که   اصول است  این  شفقت  بر  مبتنی  درمان  در  رفتارها،  پایه  استدلال،  توجه،  فکر،  هازهی انگ،  هاجانیهبر  و    ینشخوار 

 
1 Caldwell 
2 depression 
3 Rangaswamy 
4 World Health Organization (WHO) 
5 Arthur 
6 pain catastrophizing 
7 Whitney 
8 Barnes & Cassidy 
9 Vlaeyen & Linton 
10 treatment based on compassion 
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تمرکز   فیاضی،    کندیمتصویرسازی  و  رفتارهای    و  (2018)اثباتی  و  عوامل  افکار،  است  باید    دهندهنیتسکمعتقد  بیرونی 

انسان   درونی این حالت، ذهن  نشان    طورهمانشوند. در  بیرونی واکنش  به عوامل  این عوامل  دهدیمکه  با  رویارویی  ، در 

آرامش   به  و همکاران   رسدیمدرونی  از احساسات دردناک    آموزندیافراد م   درمان، این    ردهمچنین  (.  2019،  1)پولمر  که 

اول، تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس   در گام  توانندیم  نیها را سرکوب نکنند، بنابراخود اجتناب نکرده و آن 

به   توانیم،  ردیگیمیی که در این درمان مورد استفاده قرار  ها کیتکناز جمله    (.2017،  2)ایرونز و لاد   باشندشفقت داشته  

ی، یادگیری  نگارنامهی ساختارمند، مواجهه، کار با صندلی خالی، توجه آگاهی،  بندفرمولی سقراطی،  گفتگو  رابطه درمانی، 

درمان متمرکز بر شفقت این است که به افراد کمک کند با  هدف    .(2018)اثباتی و فیاضی،  کرد  ی هیجانی اشاره  آورتاب

پاسخ دهند   ،مهربانی و شفقت بر شفقت (2014،  3گیلبرت)  به خودانتقادی  . یک بخش کلیدی در فرآیند درمان متمرکز 

شناختی، فرآیندهای زیستی و ذاتی هستند که    یهافی این است که به افراد کمک شود تا متوجه شوند که بسیاری از تحر

ساخته محیط  و  ژنتیک  م   همچنیناند.  شدهتوسط  تشویق  را  انگیز  کند یافراد  رفتارهای    هکه  و  آورده  به دست  را  شفقت 

س  زیآمشفقت  به  بتوانند  تا  کنند  تمرین  کنند  یهاستمیرا  پیدا  دسترسی  بخشی  همکاران   التیام  و    از  ،(2015،  4)لواس 

 ی شفقت،هایژگیو و هاجنبه  یتوسعه  جهت  ازین مورد یهامهارت یادگیری برای افراد به کمک اهداف دیگر این درمان
 شامل خاص یهامهارتاین   .باشدیم بودن قضاوتی غیر و همدلی آشفتگی، تحمل حساسیت، ی،شناختروان  بهزیستی
همکاران،  )  باشدیم مشفقانه احساسات و ظاهر مشفقانه، تصاویر مهربان، رفتار شفقت، برای استدلال و  (.  2018دروهی 

به بهبود سلامت روان در اقشار مختلف به ویژه سالمندان    هامهارتبر این  د یتأکبا  تواندیم بنابراین از آنجایی که این درمان 

که در پژوهشی نشان دادند که    (2017)  5و همکاران  نزیکال  کمک کند، مطالعاتی در این زمینه انجام شده است از جمله

مبتن افسردگ  یدرمان  اضطراب،  کاهش  در  شفقت  تنها  یبر  حس  مؤثراست  ییو  سالمندان  همکاران   پرزبلاسکو،  در    6و 

که    (2016) دادند  نشان  دیگر  پژوهشی  در  آگاه که  ذهن  برا  یدرمان  خود  به  شفقت  تاب  یو  راهبردها  یآوربهبود   ی و 

مف  یامقابله استرس در سالمندان  اضطراب و  براست  دیو کاهش سطح  ی نشان  امطالعه( که در  2010)  7ن و همکارانی، 

د. با توجه به مطالعات انجام شده و  پس از برگزاری دوره شفقت ورزی نگرش بهتری به سالمندی داشتن  ش یگروه آزمادادند  

بیان کرد که تاکنون پژوهشی که به بررسی اثربخشی درمان شفقت بر فاجعه سازی درد پرداخته  توانیمی محقق هایبررس

ی ریپذبیآستوجه به اینکه سالمندان قشر  پژوهشی در این زمینه و همچنین با  خلأبنابراین با توجه به ؛  باشد، مشاهده نشد 

بر روی سلامت روان و جسم، رفتارهای خودمراقبتی و مراجعه به دکتر در    تواند یم  هاآنهستند و فاجعه سازی درد در  

بر    رگذاریتأث  هاآن  پژوهشی مبنی  بررسی هدف  پژوهش حاضر درصدد  مبتن  یاثربخش  نییتعباشد،  بر    یدرمان  بر شفقت 

 . باشدیم درد در سالمندان افسرده شهر اصفهان یابعاد فاجعه ساز
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 روش تحقیق 

پس  -آزمون  ش یبا طرح پ   یشیآزما  مهین  یامطالعه  ق،یاست و به لحاظ روش تحق  یکاربرد  ق،ی پژوهش به لحاظ هدف تحق  نیا

و م   یریگیپ   آزمون  گواه  گروه  تع  باشد یبا  منظور  به  مبتن  یاثربخش  نییکه  ابعاد  بر شفقت    یدرمان  سازبر  در    یفاجعه  درد 

شهر    هیسالمندان صادق  یزنان سالمند افسرده سرا  هیپژوهش کل  ن یا  یجامعه آمارسالمندان افسرده شهر اصفهان استفاده شد.  

 باسالمندان شهر اصفهان    یهااز خانه   یکیانتخاب زنان سالمند افسرده، با مراجعه به    یبرا  ابتدا  بودند.  1403اصفهان در سال  

آن   یهمکار از  افسردگسالمندان،  پرسشنامه  شد  یها  گرفته  تشخ.  بک  که  آن  از  از    یافسردگ  صیپس  بالاتر    ( 16)نمره 

گروه گواه قرار گرفتند.    کی و    ش یگروه آزما  کیو برابر در    ی و به صورت تصادف   انتخاب شدند  شیوه هدفمندنفر به    30گرفتند،

ساز فاجعه  پرسشنامه  از  استفاده  با  آن،  از  آزمودن  یپس  از  آزما  آزمونشیپ   ها یدرد  گروه    8به مدت    ش یگرفته شد. سپس 

 یاگروه گواه، مداخله یاما اعضا ؛ دندکر افت یبر شفقت را در ی، درمان مبتن( دو ماه ی در هفته و ط بارکی )یاقهیدق 90 یجلسه 

 آزمون گرفته شد پس  ،مذکور  یهاو گواه با استفاده از آزمون   شیهر دو گروه آزما  یاز اعضا  زیجلسات ن  انی نکردند. در پا  افتیدر

 از: ابزارهای گرداوری اطلاعات عبارتند  صورت گرفت. یریگیماه پ  کیبعد از  و

 پرسشنامه استاندارد افسردگی  

پژوهش  از  در  افسردگی  ارزیابی  افسردگ  حاضر، جهت  استاندارد  پرسشنامه توسط بک در    نیا  استفاده شد.   1بک   یپرسشنامه 

از آنجا دارد  سؤال  21قرار گرفت و    دنظری مورد تجد  1974در سال    و   شد   ن یتدو  1961سال   در    یاگسترده  ی های بررس  که  . 

 یافسردگ یبرا  یریگاندازه  یابزارها  نیو کاربرد مناسب پرسشنامه انجام گرفته است، از پرکاربردتر  یسنجروان  یهایژگیمورد و

  جمع   یکدیگر  با  مورد  هر  از  پاسخ  یک  فقط  یعنی  دایره مشخص کرده،  کشیدن  با  آزمودنیرا که    نمراتی  بایدروانشناس  .  است

 را   نمره  بالاترین  که  شودیم  انتخاب   سؤالی  آن  باشد  کرده  مشخص  سؤال  یک  در  را   مورد  یک  از  بیش  آزمودنی  چنانچه  کند

در (.  2003)یعقوبی و همکاران،    است  63ابراین حداکثر نمره مقیاس  است بن  3از آنجا که در هر مقوله بالاترین نمره    داراست

)رزم    پژوهش  روش  1392زن  اساس  بر  پرسشنامه  پایایی  در    . شدمحاسبه    89/0  فیتصن(  مذکور  پرسشنامه  پایایی  ضریب 

 به دست آمد.  86/0پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 

 درد    سازیفاجعه  استاندارد  پرسشنامه  

 سالیوان، توسط پرسشنامه  ن یا  . درد استفاده شدفاجعه سازی    نامهاز پرسش  ی فاجعه سازی درد ابیر، جهت ارزضدر پژوهش حا
 شامل را یو درماندگ ذهنی، بزرگنمایی   ی نشخوارهااسی مق خرده و گویه 13 دارای و جادیا  1995 سال در  2پیویک  و بیشاپ

اعتماد یا پایایی    تیقابل  دارند. قرار   65 تا  13 کل بین  نمرات  و تنظیم  ی ادرجه  5 لیکرت  طیف در  این پرسشنامه  سؤالات  .شودیم

گیری در شرایط یکسان تا  گیرد یعنی اینکه ابزار اندازه ی هر آنچه اندازه می ریگاندازهیک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در  

می دست  به  یکسانی  نتایج  اندازه  تحق  دهد.چه  پ   شاپیب  ،وانیسال  قیدر  ذهنکیویو  نشخوار  وار  41  ی،  کل،    انس یدرصد 

  یهااسیخرده مق  یآلفا برا  بی. ضردادندیم  ل یکل را تشک  انس یدرصد وار  8  ی کل و درماندگ   انس یدرصد وار  10  یی نمابزرگ

 87/0درد برابر با    یسازفاجعه    اسینمره کل مق  یو برا  79/0و    60/0،  87/0  بیبه ترت  یو درماندگ  یی نمابزرگ  ،ینشخوار ذهن

همکاران،  بود   و  خود1389)  یمظفر.  (2013)محمدی  پژوهش  در  طر  نیا  ییایپا  (  از  آلفا  قیپرسشنامه  کرونباخ   یروش 

قرار ی  بک مورد بررس  یبا آزمون افسردگ  یهمبستگ  بیضر  لهیآزمون به وس  نیا  ییو روا  باشدیم  90/0که  کرده است    محاسبه

 
1 Beck 
2 Sullivan, Bishop & Pivik 
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همبستگ که  معن  یگرفت  و  آلفای   .ددا  نشان  یداریمثبت  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در  مذکور  پرسشنامه  پایایی  ضریب 

 به دست آمد.  82/0کرونباخ 
( ارائه شده  1محتوای جلسات در جدول )  خلاصه  استفاده شد و  (  2014)  لبرتیگ  پژوهش از درمان متمرکز بر شفقت  نیدر ا

 است: 

 (2014 لبرتیخلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت )گ .1جدول 

 رفتار مورد انتظار  ی خانگ ن یمرت حتوای جلسات م اهداف  جلسه  شماره

اصول کلی    با  ییشناآ اول

 درمان 

جلسه توجیهی، مروری بر ساختار جلسات  

و قوانین اصلی گروه، تعداد و مدت جلسات،  

بیان انتظارات از جلسات، اقدام برای  

شناخت یکدیگر، صحبت درباره صمیمیت  

با همکاری اعضای گروه، بررسی مشکلات 

 .آزمونشیاعضا و اجرای پ

ثبت مورد آزار عاطفی  

در   یو خود انتقاد

و مشکلات   هاتیفعال

 روزانه 

شناسایی و آگاهی از  

 ی خودانتقاد

  ی هاشناخت مؤلفه دوم

 شفقت خود 

بررسی افکار و احساسات مثبت و منفی  

و احساس  هاجانیاعضای گروه در مورد ه

تنهایی و عوارض ناشی از آن، تمرین  

وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با  

مغزی متمرکز بر شفقت،   یهاستمیس

 آموزش همدلی، توضیح در مورد 

 شفقت 

ثبت مؤلفه  

خودشفقتی در  

 روزانه   یهاتیفعال

 

شناسایی و آگاهی از  

 خودشفقتی  یهامؤلفه

پرورش  آموزش و  سوم 

 خودشفقتی اعضا 
آشنایی با خصوصیات افراد مشفق، شفقت  

نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و 

مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک  

اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند  

 .گرایانه در مقابل احساسات خود تخریب

بت مؤلفه  ث

خودشفقتی در  

 روزانه   یهاتیفعال

آگاهی از  شناسایی و 

 خودشفقتی  یهامؤلفه

ودشناسی و شناسایی  خ چهارم 

 عوامل خودانتقادی 
 یبه خودشناسی و بررس   هایترغیب آزمودن 

شخصیت خود به عنوان فرد با شفقت یا  

با توجه به مباحث آموزشی،    شفقتیب 

  پرورش ذهن یهانی شناسایی و کاربرد تمر

همدردی نسبت به خود ی و مشفقانه )همدل

 .دیگران(، آموزش بخشایشو 

ثبت اشتباهات روزانه  

 و شناسایی عوامل آن 
 پرورش خودشفقتی

اصلاح و گسترش   پنجم

 شفقت 
پرورش ذهن  یهانیآشنایی و کاربرد تمر 

مشفق )بخشش، پذیرش بدون قضاوت و  

 (. آموزش بردباری

خشش و پذیرش  ب 

بدون قضاوت در  

  یهاتیفعال

روزانه و   زیانگچالش

 ثبت این موارد 

 هبود و توسعه خودشفقتیب 
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ها و  آموزش سبک ششم

 ابراز شفقت  یهاروش
تمرین عملی ایجاد تصاویر همراه با شفقت،  

ابراز شفقت    یهاها و روشآموزش سبک

شفقت کلامی، عملی، مقطعی و پیوسته(، )

ها در تردید روزمره به کارگیری این روش

 آشنایان برای دوستان، 

به کارگیری شفقت در  

 روزانه   یهاتیفعال
حساس ارزشمندی و  

 خودشفقتی 

همراه با شفقت   ی هاآموزش نوشتن نامه فنون ابراز شفقت  هفتم

برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و 

واقعی مبتنی  یهاتییادداشت روزانه موقع

 .بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت

  یهانوشتن نامه

برای خود    زیآمشفقت

 و اطرافیان 

بهبود خودشفقتی  

 وخودارزشمندی 

  هشتم 
 ارزیابی و کاربرد 

، مرور مطالب جلسات قبل،  یبندجمع

ها، ارائه  پرسش و پاسخ برای رفع سؤال

راهکارهایی برای حفظ و به کارگیری این 

درمانی در تردیدهای روزمره، اجرای روش 

 آزمون پس

ثبت و یادداشت خود  

شفقتی در مسائل  

 روزانه 

 پرورش و رشد خودشفقتی

 

  آمار  در.  استفاده شد  استنباطی  آمار  و  توصیفی  آمار  هایروش  و  هاشاخص  از  آمده،به دست    هایداده  تحلیل  و  تجزیه  جهت

   .شد استفاده ی مکررریگاندازهواریانس با  لیاز تحل استنباطی آمار در و  انحراف معیار(میانگین و ) یمرکز هایشاخص توصیفی

 

 یافته ها  

که   داد  نشان  شناختی  جمعیت  های  گروه یافته  معادل    نفر4آزمایش،  ،در  دوم    درصد( 7/26)  تحصیلات  دارای 

ابتدایی  لاتیتحصدرصد(20)معادلنفر3ابتدایی، ابتدایی  لاتیتحص  درصد(  3/33)معادل  نفر  5،  سوم  )معادل   نفر 1، پنجم 

 لات یتحصدرصد(7/6)معادل   نفر1و   اول راهنمایی لاتیدرصد( تحص 7/6نفر)معادل  1یی، ابتداششم  لاتیدرصد( تحص 7/6

ابتدایی اند.    دوم  گروه  بوده  معادل    نفر1کنترل  در  ابتدایی،  درصد(7/6)  دوم  تحصیلات    درصد(   20)معادل  نفر  3  دارای 

ابتدایی  لاتیتحص ابتدایی،    لاتیتحص  درصد(  40)معادل  نفر  6،  سوم  ششم    لاتیدرصد( تحص  3/33نفر)معادل    5  پنجم 

  60)معادل  نفر  9و    مجرد  درصد(7/26)معادل  نفر  4  متاهل،  درصد(37/13) معادل    نفر2  آزمایش،   ر گروه د  .اند بوده  ییابتدا

  11درصد( مجرد و  7/6نفر)معادل    1درصد( متاهل،  20نفر ) معادل  3کنترل  درگروه  همسرانشان فوت کرده بودند،  درصد(

بودند  3/73نفر)معادل   کرده  فوت  همسرانشان  همچنین  درصد(  آزمایش  .  سن  درگروه  کنندگان  میانگین  شرکت 

می    09/6استاندارد آن و انحراف  20/70شرکت کنندگان میانگین سن ودرگروه کنترل  31/8استاندارد آن وانحراف 27/71

نتایجباشد.   خ  همچنین  می    دو  ی آزمون  که  نشان  دودهد  در    بین  پژوهش  شناختی  گروه  جمعیت  های  تفاوت ویزگی 

 . وجود ندارد یمعنادار
 .ارائه شده است ( 2در جدول )  ها و مراحل پژوهشگروه کیپژوهش به تفک یرهایمتغ یفیتوص  یهاافتهی
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  در مرحله  ی آنها مؤلفه و  درد یساز فاجعه ی آزمایش و کنترل در متغیر هاگروه . مقایسه میانگین و انحراف معیار 2 جدول

 آزمون پسآزمون و یشپ

 کنترل آزمایش  مراحل  ها اسیمقخرده 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 05/4 53/21 02/4 8/20 آزمون شیپ ی نشخوار ذهن

 9/3 4/20 36/2 8/17 آزمون پس

 8/3 42/20 37/2 93/17 پیگیری

 94/2 33/11 13/2 4/9 آزمون شیپ یی نمابزرگ

 18/3 8/10 38/2 4/8 آزمون پس

 82/2 13/11 55/1 47/9 پیگیری

 2/2 53/12 32/2 87/11 آزمون شیپ ی درماندگ

 31/2 33/11 36/2 8/8 آزمون پس

 2/2 47/11 02/2 4/9 پیگیری

 

در    شیدر گروه آزما  درد  یفاجعه ساز  ی ودرماندگ   یی،نمابزرگ  ،ینشخوار ذهن  نمرات  نیانگیم   دهدی( نشان م2)  جدول  جینتا 

نرمال بودن بر آن است که فرض   فرضشیپ اساس    چشمگیرتر بوده است.  دارای کاهشآزمون نسبت به گروه کنترل  مرحله پس

شود که احتمال تصادفی بودن تفاوت  ها در جامعه نرمال بوده است. پس فرض نرمال بودن در صورتی رد میشود توزیع نمرهمی

گروه توزیع  نمرهمیان  بودن  نرمال  توزیع  و  نمونه  از  های  کمتر  جامعه  در  آزمون   05/0ها  از  فرضیه  این  آزمودن  برای  گردد. 

 ( ارائه شده است.3جدول )شاپیروویلک استفاده شد. نتایج این آزمون در 

 

 در سالمندان درد  ی ابعاد فاجعه سازنمرات  لکیو روینرمال بودن از آزمون شاپ .3جدول 

 

 متغیرها
 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گروه

 ی داریمعنسطح  آماره ی داریسطح معن آماره ی داریسطح معن آماره

 854/0 971/0 856/0 970/0 936/0 979/0 کنترل ینشخوار ذهن 

 107/0 903/0 133/0 909/0 349/0 937/0 آزمایش 

 143/0 917/0 141/0 911/0 606/0 955/0 کنترل بزرگنمایی 

 159/0 915/0 617/0 956/0 269/0 930/0 آزمایش 

 116/0 906/0 443/0 945/0 908/0 974/0 کنترل درماندگی 

 159/0 969/0 755/0 962/0 137/0 873/0 آزمایش 

       

ی  و درماندگ  ییبزرگنما  ،ینشخوار ذهنی رهایمتغ ی در تمام  یمقدار سطح معنادار دهد ی( نشان م3جدول ) جیطور که نتا همان 

  عیو توز  ردیگیقرار م  دییدرصد مورد تأ   95  نانی در سطح اطم  رهای متغ  نیا  رصفر د  هیفرض  نی بوده است و بنابرا  05/0بالاتر از  

ی مکرر جهت بررسی  هااندازه. نتایج تحلیل واریانس با  (p≥05/0)  کند یم   یروینرمال پ   عیپژوهش از توز  ی رهایها در متغداده
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(  یو درماندگ  ییبزرگنما  ، یدرد )نشخوار ذهن  یفاجعه ساز  ابعاد   بر شفقت بر   یدرمان مبتناثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی  

 ( ارائه شده است.4در جدول ) در سالمندان افسرده شهر اصفهان 

 
 آزمون آزمون پس از کنترل پیشدر متغیرهای پژوهش در پسی مکرر هااندازه واریانس با  . نتایج تحلیل 4جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

سطح   Fضریب  

 معناداری 

مجذور  

 ضریب اتا 

 توان آزمون 

 1 570/0 001/0 817/37 378/41 2 756/82 زمان  ی نشخوار ذهن

 94/0 207/0 001/0 571/7 133/8 2 267/16 گروه ×تعامل زمان

     113/1 56 311/62 خطا 

 322/0 079/0 132/0 407/2 011/84 1 011/84 گروه

     154/35 28 311/5 خطا 

 91/0 159/0 009/0 306/5 411/5 2 822/10 زمان  یی بزرگنما

 318/0 035/0 37/0 013/1 033/1 2 067/2 گروه ×تعامل زمان

     020/1 56 111/57 خطا 

 885/0 154/0 032/0 088/5 000/90 1 000/90 گروه

     989/17 28 289/495 خطا 

 1 53/0 001/0 571/32 033/39 2 067/78 زمان  درماندگی 

 89/0 174/0 001/0 906/5 078/7 2 156/14 گروه ×تعامل زمان

     198/1 56 111/67 خطا 

 91/0 198/0 027/0 463/5 344/69 1 344/69 گروه

     694/12 28 422/355 خطا 

 

 شود:( مشاهده می4که در جدول )چنان 

متغیر    ذهندر  )  عامل  ی،نشخوار  )p<0/ 01و    F  ،2=df=378/41زمان  گروه  و  زمان  تعامل  عامل  و   )133/8 =F  ،2=df    و

01/0>pگروه از  یکی  بین  حداقل  که  معنی  این  به  هستند.  معنادار  در  (  ذهنها  زمانی  نشخوار  مراحل  در  تفاوت    گانهسهی 

و برای عامل تعامل زمان و گروه    1و توان آزمون برابر با    570/0. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با  معناداری وجود دارد

 7/20تفاوت در عامل زمان و    درصد  57است. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده، به ترتیب    94/0و    207/0برابر با  

مقایسه بین دو گروه، عامل  در    اما ؛  نموده است  د ییتأ توان    درصد  94و    100درصد تفاوت در تعامل زمان و گروه را به ترتیب با  

 ( معنادار نبود. p>05/0و  F ،1=df=407/2گروه )

تعامل زمان و گروه معنادار نیست.    در عامل بود ولی    ( معنادارp<01/0و    F  ،2=df=306/5زمان )  عامل   ، یی در متغیر بزرگنما 

و توان آزمون برابر    159/0. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان برابر با  تفاوت معناداری وجود دارد  گانهسهدر بین مراحل زمانی  

نموده است.    دییتأ توان    درصد  91درصد تفاوت در عامل با    9/15. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده،  است  91/0با  

بر    یدرمان مبتن  گری؛ به عبارت د( معنادار استp<05/0و    F  ،1=df=088/5عامل گروه )دو گروه،    نیب  سهیدر مقا  همچنین

است. به این   885/0و توان آزمون برابر با    154/0در بزرگنمایی اثربخش بوده است. مجذور سهمی اتا برای گروه برابر با  شفقت  

  دییتأ درصد توان آماری    5/88تفاوت را بین دو گروه را با    درصد  4/15ی تکرار شده، حداقل  ها اندازهمعنی که تحلیل واریانس  

 نموده است.
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(  p<01/0و    F  ،2=df=906/5و عامل تعامل زمان و گروه )(  p<01/0و    F  ،2=df=571/32)زمان    عامل   در متغیر درماندگی،  

.  تفاوت معناداری وجود دارد  گانهسهی در مراحل زمانی  درماندگ   ها درهستند. به این معنی که حداقل بین یکی از گروه  معنادار

  89/0و    174/0و برای عامل تعامل زمان و گروه برابر با    1و توان آزمون برابر با    53/0برابر با  مجذور سهمی اتا برای عامل زمان  

درصد تفاوت در تعامل    4/17تفاوت در عامل زمان و    درصد  53است. به این معنی که تحلیل واریانس انجام شده، به ترتیب  

( نیز  p<05/0و    F  ،1=df=463/5نموده است. همچنین عامل گروه )  د ییتأ توان    درصد  89و    100زمان و گروه را به ترتیب با  

اتا برای گروه برابر با  بر شفقت    یدرمان مبتن  گری؛ به عبارت د معنادار است بوده است. مجذور سهمی  اثربخش  در بزرگنمایی 

تفاوت را    درصد  8/19ی تکرار شده، حداقل  هااندازهاست. به این معنی که تحلیل واریانس    91/0و توان آزمون برابر با    198/0

 نموده است.  دیی تأ درصد توان آماری  91بین دو گروه را با 

تفاوت   بررسی  جهت  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  ) هاگروهنتایج  پژوهش  مبتنی  شفقت  ی درمان  کنترل  بر  متغیرهای و  در   )  

 است. ( آمده 5جدول )و پیگیری در  آزمونپسدر مراحل  ی درماندگ  و ییبزرگنما

 
 آزمون پسی پژوهش در مرحله  هاگروه در   ابعاد فاجعه سازی دردبونفرونی جهت مقایسه زوجی میانگین نمرات  آزمون .5جدول 

خطای انحراف   تفاوت میانگین   متغیر

 استاندارد 

 یداریمعن

 01/0 267/0 767/0 آزمون پس آزمون شیپ یی بزرگنما

 01/0 283/0 667/0 پیگیری

 1 23/0 -067/0 پیگیری آزمون پس

 001/0 275/0 133/2 آزمون پس آزمون شیپ ی درماندگ

 001/0 325/0 767/1 پیگیری

 424/0 242/0 -367/0 پیگیری آزمون پس

 

 ن یچنهمو    آزمونپسبا    آزمونشیپ در مرحله    یو درماندگ   یی بزرگنمانتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین   

پیگیری    آزمونشیپ  )  داریمعنبا  تفاوت؛  (p<01/0است  نمرات    اما  میانگین  بین  این    آزمونپسدر  در  پیگیری    ها گروهو 

( فرضیه فرعی سوم 27-4( تا )23-4بنابراین با توجه به نتایج ارائه شده در جداول )؛  (p>05/0است )به دست نیامده    داریمعن

( در سالمندان  یو درماندگ  یی بزرگنما  ،ی)نشخوار ذهن  درد  یفاجعه ساز   بر شفقت بر ابعاد  یدرمان مبتنپژوهش مبنی بر اینکه  

اثرگذاراست  اصفهان  شهر  مبتن  گفت،  توانیم  ،افسرده  شفقت    یدرمان  درماندگ  ییبزرگنمابر  بر  افسرده   یو  سالمندان  در 

میانگین  است.  اثربخش   مقایسه  به  مربوط  درماندگ  یی بزرگنمانمودار  اصفهاندر    ی و  شهر  افسرده  در    سالمندان  گروه  دو  در 

 ( ارائه شده است. 2( و )1شکل )و پیگیری در  آزمونپس، آزمونشیپ مراحل 
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در سالمندان  ییبزرگنما  نیانگیم سه یمقا .1شکل   

 

 
در سالمندان   یدرماندگ  نیانگیم سه یمقا .2شکل   

 

 

 گیری نتیجهبحث و  

از پژوهش حاضر   ابعاد فاجعه ساز  یدرمان مبتن  یاثربخش  نییتعهدف  ی و نشخوار  و درماندگ   ییبزرگنما)  درد  یبر شفقت بر 

اصفهان  ذهنی) شهر  افسرده  سالمندان  شده،    در  ارائه  نتایج  طبق  مبتنبود.  شفقت    یدرمان  ساز  بربر  فاجعه    درد   یابعاد 

معنادار   ریتأثی  و درماندگ   یی بزرگنما  روی  درمانبه بیانی دیگر    است.در سالمندان افسرده اثربخش    ی(و درماندگ   ییبزرگنما)

  ان، یکلاتی پژوهش  هاافتهبا ی پژوهش    نیبه دست آمده از ای  هاافتهیمعنادار نداشته است.    ری تأثی  نشخوار ذهنداشته؛ اما روی  

زاده و بخشا در سالمندان    عیمشکل شا  کیدرد    ییبزرگنما  است.همسو    ،(2022)  و همکاران  این  یناصر  ، (2023)  شی صالح 

از درد وابسته است   ریبه خود درک و تعب  دهیپد  ن یها داشته باشد. اآن  ی زندگ  تیفیبر ک  یادی ز  یمنف  راتیتأث  تواندیاست که م

منف  تواندیو م تأث  ی کیزیبر سلامت روان و ف  یبه شکل  با    معمولاًتجربه درد در سالمندان    قت،یبگذارد. در حق  ریافراد مسن 

افکار    دی رفتار مجدداً باعث تشد  نیهمراه است که به نوبه خود ا  یاضطراب و احساس درماندگ   ،ی دیمانند ناام  یاحساسات منف

  دهد یبه افراد اجازه م  یو ذهن آگاه ی همدل تیتقو کرد،یرو  نیا ی دیکل یهاکی. تکنشودیشخص م تیضعو بدتر شدن و یمنف

تمرکز بر    یکنند و به جا  تیریخود را مد  یاحساسات منف  .شوند  کینزد  یشتریو درک ب  یخود با مهربان  اتیتا به خود و تجرب

رو کنند.  متعادل  یکردیدرد،  اتخاذ  واقع  تر  بخشدر  عنوان  به  س  یتنش  تنششودیم  دهید  حفاظت   و   دی تهد  ستمیاز  که   ی، 

است که تنش را به عنوان   نیا  نات،یتمر  نیاقدام آماده کند. پس دستورالعمل ا  یتا از ما محافظت کرده و ما را برا  جادشدهیا

چون   م، ینیشد نب  صاز دست آن خلا  دی بد که با  یز یدر واقع تنش را به عنوان چ  م،یبه حال خود رها کن  داستیکه مف  یزیچ
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شفقت به خود بالا، شخص را از   یول   ؛(2018)اثباتی و فیاضی،    شودیم   د ینامف  یذهن  تیوضع  ک ی  جاد یمنجر به ا  شیگرا  نیا

داشته باشد    گرانیمثبت با د  ی شخص تعامل اجتماع   شودیو باعث م   کندیکنار آمدن با درد حفظ م  ی منف  یهای استراتژ  نیچن

گفت،   توانیمبر کاهش درماندگی    ریتأثدر تبیین    (.  2017)صالحی و سجادیان،    شودیم  یاز افکار منف  یدور   موجب  نیکه هم

تمر  یی هاک یتکن آگاه  یهانیمانند  فعال  ی ذهن  م  ی گروه  ی هاتیو  آن سالمندان  اشتراک   اتیتجرب  توانند یکه در  به  را  خود 

تقو  تیاحساس تعلق و حما  تواندیبگذارند، م از احساس درماندگ   تیرا  ا  یریشگیپ   یکند و  و    یتیحما  طیمح  کی  جادیکند. 

 اتیتجرب  توانندیها مآن  .کنند   تیریبه سالمندان کمک کند تا نه تنها درد و رنج را بهتر مد  تواندیم   یاحساس همدل  تیتقو

مکان   یرسازیتصوبا  کردن سالمندان و آشنا  اجرامند شوند. بهره  گریکد یبه اشتراک بگذارند و از تجارب مثبت  گرانی خود را با د

 به  برسد.  ییسرکرده و به شکوفا   یبتواند با مشکلات خود به خوب  رها از رنج باشد و   فرد  خواهدیمبه دنبال این است که  امن  

ی متفاوت به تجربه دیبا دکه شخص    شودیم باعث    ها ک یو تکن   هایآگاهاین    و تمامخود   شفقت به گفت  توانیم طور خلاصه

نه غیرقابل تحمل   را رویدادی قابل پذیرش،  نگاه کندو آن  افکار    و وحشتناکدرد خود  نماید و  را در   زیآمفاجعهارزیابی  خود 

 (. 2019)سلیمانی، دهد  کاهش ،کند یممورد دردی که تجربه 
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