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 چکیده 
سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است که طی آن سالمندان در  

های مزمن، انزوای  ای نظیر افزایش ابتلا به بیماری معرض تهدیدات بالقوه

های اجتماعی و عدم برخورداری از حمایت اجتماعی بوده و به دلیل ناتوانی 

شان مورد تهدید قرار  جسمی و ذهنی، در موارد زیادی استقلال فردی 

گیرد. هدف این پژوهش، بررسی میزان اثربخشی درمان متمرکز بر  یم

شفقتی بر احساس تنهایی و امید به زندگی زنان سالمند بود. پژوهش  -خود 

آزمون با گروه کنترل  پس  - آزمونحاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

  ها کهنفر از آن  30آماری شامل سالمندان شهر زنجان بود که  جامعهبود. 

عنوان نمونه  صورت تصادفی بهواجد شرایط شرکت در پژوهش بودند به

نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند و   15انتخاب شدند و در دو گروه 

های احساس تنهایی راسل و همکاران و امید به زندگی میلر را  پرسشنامه 

شفقتی  -ای متمرکز بر خودجلسه 8تکمیل نمودند. گروه آزمایش درمان 

ریافت کرده و در این مدت گروه کنترل هیچ آموزش یا درمان  را د

ها با روش تحلیل کوواریانس در برنامه  شناختی دریافت نکردند. داده روان 

SPSS    وتحلیل قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد  مورد تجزیه   21نسخه

تواند در کاهش میزان احساس  شفقتی می - که درمان متمرکز بر خود 

فزایش امید به زندگی زنان سالمند تأثیر معنادار داشته باشد  تنهایی و ا

(001 /0=P  با توجه به ارزش و اهمیت قشر سالمند در هر جامعه، پیشنهاد .)

شود برای کاهش احساس تنهایی و افزایش امید به زندگی در این قشر  می

 شفقتی استفاده شود. -از آموزش یا درمان متمرکز بر خود 

شفقتی، احساس تنهایی، امید به   - ان متمرکز بر خوددرم  ها:کلیدواژه 

 زندگی، زنان سالمند 

 Abstract 
Aging is a sensitive period of human life, in which 

aging people are at increased risk of chronic illness, 

social isolation and lack of social protection, and are 

often threatened in many cases, their autonomy by 

their physical and mental disabilities. The purpose of 

this study was to evaluate the effectiveness of self-

compassion-focused therapy on loneliness and life 

expectancy in senior women. The present study was a 

semi-experimental design with a pretest-posttest 

design with the control group. The statistical 

population consisted of the elderly in Zanjan city, 30 

of whom were eligible to participate in the research, 

they were randomly selected as samples and 
subjected to exprimental and control in two groups of 
15 and completed the questionnaire of the loneliness 

of Russell and Miller's life expectancy. The 

experimental group received an 8-session self-

compassion treatment, during which time the control 

group did not receive any psychological training or 

therapy. Data were analyzed by SPSS 21 software 

using covariance analysis. The results of this study 

showed that self-compassion-focused therapy could 

have a significant effect on reducing loneliness and 

increasing the life expectancy of senior women (P = 

0.001). According to the importance of the elderly 

population in each community, it is suggested that 

self-compassion-focused education or treatment be 

used to reduce loneliness and increase life expectancy 

in this group.  

Keywords:self-compassion-focused, loneliness, 

life expectancy, elderly women 

 98  اسفند ویرایش نهایی :     98پذیرش: اردیبهشت      97اسفند    دریافت :                          پژوهشی  مقاله : نوع  
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 مقدمه
شود و تغییرات جسمانی، قسمتی از زندگی طبیعی انسان است و از مراحل حساس در تحول روانی انسان محسوب می 1سالمندی

(. این دوران، زمان پختگی، ورزیدگی، احساس 1394شناختی و اجتماعی خاصی به همراه دارد )زمانی، بحرینیان، اشرفی و مقتدری، 

ی، فروزان سجاد  ؛1388قدر در زندگی است )علی پور،  ای مؤثر و گران خویشتن و مرحله  سوی کمال و رسیدگی بهنیازی، فرصت سیر بهبی

(. امید به زندگی یک 2006،  3است )اسنایدر، ریچل، راند و برگ  2های سلامتی سالمندان، امید به زندگی(. یکی از نشانه 1387و بیگلریان،  

تواند هر عضو آن جامعه چند سال می  گریدعبارتبه امعه چقدر است و یا  دهد متوسط طول عمر در یک جشاخص آماری است که نشان می

هایی به سمت اهداف مطلوب های فرد برای ایجاد گذرگاه(. امید، مجموعه توانایی2013، 4توقع زندگی داشته باشد )ماکن باچ، هو و لومان

های ارزشمند را در برگیرد و با وجود  هنگامی نیرومند است که هدفو در ادامه داشتن انگیزه لازم برای استفاده از این مسیرهاست. امید، 

  گر ید  از(.  1392مدت وجود داشته باشد )خالدیان، غریبیان، قلی زاده و شاکری،  ها در میانانگیز، احتمال دستیابی به آن هدفموانع چالش 

دهد. سال را تحت تأثیر قرار می 65درصد افراد بالای  50تا  25که  است 5ترین شکایات سالمندان، احساس تنهاییسو، یکی از شایع 

شود و ایجاد می هافقدان جامعه به علت تغییرات و  ریپذبیآساحساس تنهایی از مشکلات روانی و اجتماعی است که در زندگی این گروه 

دهد نه بیماری و نه د تهدید قرار می(. آنچه سالمندی را مور1382ممکن است پیامد جدی بر سلامت روان آنان ایجاد کند )ابراهیمی، 

های دیگر دوران سالمندی باشد بلکه احساس تنهایی است و شاید این احساس، عامل مهمی در بروز یا تقویت بیماری  استحتی فقر 

های فردی در شدت نیاز به تعلق داشتن و شود ولی تفاوت(. انسان با نیاز به ارتباط و صمیمیت متولد می2005، 6)مکس، وینکر و گاسکلا

 -های بهداشتیدهندگان مراقبتتواند توانائی ارائه چگونگی برآوردن آن مؤثر است. درک معنای احساس تنهایی از منظر یک سالمند می

های یدترین درمانی را برای بررسی، پیشگیری و مداخلات مراقبتی در خصوص این پدیده افزایش دهد. یکی از جدبخشتواندرمانی و 

است. خودشفقتی نمایانگر گرمی   7مطرح شده که ممکن است بر روی احساس تنهایی و امید به زندگی زنان سالمند مؤثر باشد، خودشفقتی

(. اول، هر زمان که فرد متوجه 2013، 8)نف استهایی از خود و زندگی است که خوشایند بوده و شامل سه عنصر اصلی و پذیرش جنبه

ترک انسانی کند. دوم، حسی است از ویژگی مشبرد، موجودیت خود را دوست دارد و آن را درک میشود و از آن رنج میناکارآمدی خود می

دلسوزی معرف آگاهی هاست. نهایتاً، خوداجتناب مشترک در تجربه همه انسانهای غیرقابلو تشخیص این امر که درد و شکست جنبه

نمایی و یا احساس غم و تأسف آور بدون بزرگمتعادل نسبت به هیجانات خود است و این شامل توانایی مواجهه با افکار و احساسات رنج

(. این مفهوم به معنای صبور و مهربان بودن نسبت به دیگران و داشتن درک غیر قضاوت گرانه در رابطه با  2003شود )نف، ی خود میبرا

کنند ها است. علاوه بر این، دانستن این امر که تجارب و مشکلات زندگی فرد، جزئی از مسائلی است که سایر افراد نیز آن را تجربه میآن

شود )بیرنی، گردد، ذهن آگاهی خوانده میداشتن نگرش مشفقانه نسبت به خود که باعث متعادل شدن دیدگاه ذهنی فرد می(.  2003)نف،  

تواند اضطراب و دهد که درمان خودشفقتی با افزایش میزان شفقت فرد نسبت به خود می ها نشان می(. پژوهش2010، 9اسپکا و کارلسون

دهد ها افزایش میشناختی را در آن ( و بهزیستی روان2017،  10مندان کاهش داده )کالینز، گیلیگان و پوزافسردگی و حس تنهایی را در سال

های ( تأثیر معنادار درمان خودشفقتی بر افزایش ظرفیت انطباق با موقعیت2016)   12(. پرزبلاسکو، سالرز، ملاندز و مایوردومو 2014،  11)ریچی

بین قدرتمندی برای سلامت روان است. برای اند که خودشفقتی پیشاند. مطالعات زیادی نشان دادههزا در سالمندان را نشان داداسترس

ارتباط مثبتی با   کهیدرصورتگرایی نوروتیک دارد،  مثال خودشفقتی رابطه منفی با خودانتقادی، افسردگی، اضطراب، سرکوب افکار و کمال 

، 13مدت افزایش خودشفقتی پیش گویی کننده سلامت روان است )نف و ونکدر طولانی مندی از زندگی و ارتباط اجتماعی دارد ورضایت
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بخشی درمان خود شفقتی بر بهزیستی و کیفیت زندگی را در جوامعی غیر از جامعه هدف (. از آن جایی که پژوهش های قبلی اثر2009

واخر عمر بیشتر از گذشته با امید به زندگی گذران عمر می  چنین از آنجایی که سالمندان در اپژوهش حاضر بررسی و تایید کرده و هم

شناختی سالمندان را تحت تأثیر قرار  کنند، این پژوهش بر آن است که تأثیر درمان شفقت به خود را بر این دو متغیر مهم که وضعیت روان

شفقتی بر کاهش احساس تنهایی -متمرکز بر خود ( درمان 1های این پژوهش مبتنی بر این بود که ) بنابراین فرضیه ؛دهد، بررسی کندمی

 شفقتی بر افزایش امید به زندگی تأثیر معنادار دارد.-( درمان متمرکز بر خود2سالمندان تأثیر معنادار دارد و ) 

 

 روش  
معه آماری آزمون با گروه کنترل بود. جاپس -آزمونها از نوع نیمه آزمایشی با پیشروش پژوهش حاضر برحسب نوع گردآوری داده

گیری در دسترس  نمونه   روش  از سال ساکن سرای سالمندان شهر زنجان بود. برای انتخاب نمونه    60این پژوهش شامل زنان سالمند بالای  

شود، لذا حجم  توصیه می  کنترل   و نفر در دو گروه آزمایش    30ی حداقل  شیآزما  مهینهای  استفاده شد. با توجه به اینکه حجم نمونه در طرح 

صورت تصادفی نفر انتخاب و پس از همتاسازی )فردی( از نظر سن، تحصیلات و تنها زندگی کردن به 30نمونه برای این پژوهش برابر با 

در مرحله  زنان سالمند توزیع و توسط آنان تکمیل شد. نیب درها و آزمایش جای گرفتند و پرسشنامه نفره کنترل  15در قالب دو گروه 

ساعته با برنامه خودشفقتی آشنا شدند ولی به گروه کنترل هیچ آموزشی داده نشد. جلسه یک و نیم 8آزمایش در  گروه سالمندبعد، زنان 

ی ورود در این مطالعه عبارت از رضایت  هاملاکآزمون گرفته شد. پس گروه دوپس از اتمام جلسات آموزش خودشفقتی، مجدداً ازهر 

ی خروج نیز هاملاک ی برای پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه بودند.  کاف  سوادسال، داشتن    60ی آگاهانه برای شرکت در پژوهش، سن بالا

 و اختلال شناختی بودند.  کنندهناتوانشامل داشتن بیماری 

 ابزار سنجش 

 2عنوان اولین آزمون احساس تنهایی توسط راسلبه UCLA(1)  ییتنهاپرسشنامه احساس مقیاس تجدیدنظرشده احساس تنهایی:      

( در دانشگاه کالیفرنیا ساخته شد. علیرغم اعتبار و پایایی مناسبی که برای این مقیاس گزارش شده بود، برای رفع برخی نواقص، 1996) 

گویه است  20( دارای 1980ایی راسل ) مقیاس تنه دادند. ارائهی از فرم اولیه را اشده دنظریتجد، نسخه 1980راسل و همکاران در سال 

پاسخ دهد. دامنه نمرات این   4تا    1ی شامل  اچهاردرجه  «هرگز تا اغلب»ها روی مقیاس لیکرت با نمره  که خواننده باید به هریک از پرسش

، نسخه نهایی این مقیاس است. مقیاس تنهایی نخستین بار توسط راسل و فرگوسن تدوین شد که بعد از سه بار ویرایش  80تا    20آزمون از  

ی دهی و مصاحبه اجرا شده و دامنهی مختلفی از قبیل خودگزارشهاوهیشدانشجویان، پرستاران، معلمان و افراد مسن، به  گروه چهاردر 

بررسی  ی این مقیاس را  سنجروان( خصوصیات  1391(. سودانی شجاعیان و نیسی ) 1996به دست آمده است )راسل،    0/ 94تا    89/0آلفا از  

به دست آمد. همچنین در این پژوهش پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با   81/0ضریب پایایی از روش آلفای کرونباخ برابر با    که  نمودند

 به دست آمد. 86/0

های وع آزمونساخته شد. این پرسشنامه از ن  ( 1988میلر و پاورز )   توسط  3(MHS)   ی دواریامپرسشنامه  پرسشنامه امید به زندگی میلر:        

نشان  هاآن درتا میزان امیدواری را  گرفت قرارتشخیصی است که اولین بار برای سنجش امیدواری بیماران قلبی در آمریکا مورد استفاده 

افزایش یافت. هدف این پرسشنامه، سنجش میزان امیدواری   سؤال   48های بعدی به  بود که در نسخه  سؤال   40دهد. پرسشنامه اولیه دارای  

در آن بر مبنای تظاهرات آشکار  دشدهیقهای که ماده استی امیدواری و درماندگی هاحالتجنبه از  11در افراد است. این آزمون شامل 

ی رفتاری است، نشانهی یک ندهینماکه  جنبه ره برابر(. در 1988اند )میلر، یا نهان رفتاری در افراد امیدواری یا ناامید برگزیده شده

که در رابطه  . هر فرد با انتخاب یک گزینهدارد قرار( بسیار موافق 5( موافق و ) 4، ) تفاوتیب( 3( مخالف، ) 2، ) مخالف اریبس( 1)  ی هانهیگز

  240تا  48ی امتیازات از دامنهری فرد است. بیانگر امیدوا شدهکسب. جمع امتیازهای دینمایمامتیاز کسب  5تا  1کند، از با او صدق می

دهد. میزان حداکثر امیدواری را نشان می 240شود و نمره را کسب نماید، کاملاً درمانده تلقی می 48. چنانچه فردی امتیاز استمتغیر 

به دست   64/0 نیز ضریب اعتبار ونآزم اعتباری محاسبهبه دست آمد و در  91/0ی آلفای کرونباخ وهیشپایایی آزمون امیدواری میلر به 

 (.1377آمد )ملک افضلی، 

 
The Revised UCLA Loneliness Scale2.  

Russell3.  

Miler Hope Scale4.  
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شناختی و نمره دریافتی از پرسشنامه بهزیستی روان اساس برمجوزهای لازم جهت اجرای پژوهش، نمونه مورد پژوهش  کسب ازپس 

گیری در دسترس از میان زنان سالمند مراکز سرای سالمندان شهر صورت نمونهاحساس تنهایی و با توجه به معیارهای ورود و خروج به

آزمایش و گواه جایگزین شدند.  طور تصادفی در دو گروه زن سالمند که واجد شرایط شرکت در مطالعه بودند، انتخاب و به  30زنجان 

سال، داشتن سواد کافی برای پاسخگویی  60های ورود در این مطالعه عبارت از رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، سن بالای ملاک

مداخله  کننده و اختلال شناختی بودند. سپس هشت جلسههای خروج نیز شامل داشتن بیماری ناتوان به سؤالات پرسشنامه بودند. ملاک 

ای دریافت نکردند. مداخلات توسط بر اساس پروتکل خودشفقتی برای گروه آزمایش اجرا گردید و گروه گواه در این مدت هیچ مداخله

های حاصل از تحلیل کوواریانس یک متغیره و چندمتغیره و در درمانگر در قالب هشت جلسه هفتگی یک و نیم ساعتی اجر اشد. داده

 است. شدهبرگرفته( 2014وتحلیل قرار گرفتند. جلسات آموزشی نیز از پروتکل گیلبرت ) مورد تجزیه 21ی سخهن SPSSافزار نرم
 

 . خلاصه جلسات آموزش خودشفقتی 1  جدول 
 اهداف و شرح جلسه موضوع جلسات

ی ذهن سازآگاهارزیابی، آشنایی و  جلسه اول

 مادران

و  هاآن شناسی نشخوار گونه در زنان، تبیین و آسیبارزیابی میزان اضطراب، استرس و افسردگی 

 ی آن. هامؤلفهی آموزش خود شفقتی و تبیین سازمفهوم

همدلانه و آموزش   دادن  گوشی فردی، درک طرز فکر دیگران، کنترل احساسات،  هاتفاوتآموزش پذیرش   آموزش همدلی جلسه دوم

 نگرش همدلانه به مسائل. 

آموزش انعکاس درست مفاهیم و احساسات به افراد، آموزش توجه، درک و واکنش انسانی نسبت به  آموزش همدردی جلسه سوم

 . افزایش مراقبت و توجه به سلامت روان. هایشانیپر

یش، تبیین نقش افکار در تجربه رنجش و بخشایش، پذیرش اشتباهات ها و موانع بخشاسازی درباره راهآگاه آموزش بخشایش جلسه چهارم

 و بخشیدن خود.

شناختی نسبت به مسائل و رویدادها، پذیرش تغییرات پیش  پذیری روانآموزش پذیرش روانی و انعطاف آموزش پذیرش مسائل جلسه پنجم 

 زندگی. آموزش قدردانی از خود.برانگیز با توجه به متغیر بودن روند رو و تحمل شرایط سخت و چالش

آموزش رشد احساسات ارزشمند و  جلسه ششم

 متعالی

با محیط،   کارآمدداشتن برخورد مناسب و    منظوربهآموزش زنان سالمند در جهت ایجاد احساسات ارزشمند  

شمند ی فرافکنانه و افزایش توانایی تمایز بین احساسات ارزشمند و غیر ارزهمانندسازآموزش شیوه کاهش  

 در زندگی.

افزایش  منظوربهآموزش راهکارهای درست فکر کردن، تحلیل و ارزشیابی صحیح از رویدادهای زندگی  پذیریآموزش مسئولیت جلسه هفتم 

آمد در ی کارهادگاهیدایجاد  منظوربهپذیرش مسئولیت و کاهش انزوا. آموزش تفکر خود انتقادی در زنان 

 خود.

های گذشته )همدلی، همدردی، بخشایش، پذیرش مسائل، احساسات ارزشمند، مرور و تمرین مهارت هاآموزش و تمرین مهارت جلسه هشتم

 آزمون. مقابله با شرایط جدید، پذیرش و تغییر نگرش. اجرای پس منظوربهپذیری( مسئولیت

 یافته ها
آزمون در دو آزمون و پستنهایی به تفکیک پیشمتغیر احساس  شود، میانگین و انحراف معیارمشاهده می 2 طور که در جدول همان

آزمون تفاوت  آزمون و پس گروه آزمایش و کنترل بیان شده است. مطابق این جدول میانگین نمرات احساس تنهایی گروه کنترل در پیش

 آزمون کاهش چشمگیری یافته است.آزمون نسبت به پیشچندانی ندارد ولی میانگین نمرات گروه آزمایش در پس

 

 های مورد مطالعهآزمون گروهآزمون و پس: میانگین و انحراف استاندارد متغیر احساس تنهایی در پیش2 جدول 

 N M SD گروه آزمون 

 

 متغیر

 83/1 61/45 15 کنترل آزمونپیش

 89/1 15/46 15 آزمایش

 95/1 32/46 15 کنترل آزمونپس

 36/1 39/27 15 آزمایش
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آزمون در دو  آزمون و پس متغیر امید به زندگی به تفکیک پیش شود، میانگین و انحراف معیارمشاهده می 3جدول طور که در همان

آزمون تفاوت آزمون و پسگروه آزمایش و کنترل بیان شده است. مطابق این جدول میانگین نمرات امید به زندگی گروه کنترل در پیش

 آزمون افزایش چشمگیری یافته است.آزمون نسبت به پیشزمایش در پسچندانی ندارد ولی میانگین نمرات گروه آ

 

 های مورد مطالعهآزمون گروهآزمون و پس: میانگین و انحراف استاندارد امید به زندگی در پیش3 جدول 

 N M SD گروه آزمون 

 75/2 32/151 15 کنترل آزمونپیش متغیر

 19/3 43/152 15 آزمایش

 01/3 78/154 15 کنترل آزمونپس

 37/2 61/224 15 آزمایش

 

وتحلیل کوواریانس رعایت بعضی وتحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شده است. در تجزیه ها از روش تجزیهبرای آزمون فرضیه

های خطا الزامی است. در این پژوهش نیز ابتدا به بررسی کوواریانس و همگنی واریانس   –های واریانس  ها از قبیل همسانی ماتریسمفروضه

  781/0و  P>05/0کوواریانس )  –های واریانس ها پرداخته شد. نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه همسانی ماتریساین مفروضه

=F های خطا ب(, نتایج آزمون لوین جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس ( 05/0رای متغیر احساس تنهایی<P    104/0و=F و متغیر امید )

منظور   وتحلیل واریانس چندمتغیره بهاز تجزیه   نیبنابرا  ها بودند؛(, همگی نشانگر برقرار بودن این مفروضهF=214/1و    P>05/0به زندگی ) 

 آزمون استفاده شد.کنترل در پسهای آزمایش و های احساس تنهایی و امید به زندگی گروهمقایسه میانگین نمره
 

 : نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی اثر متغیر گروه بر متغیر وابسته 4  جدول 
 F Sigآماره  مقادیر هاآزمون 

 0/ 001 41/ 135 0/ 814 اثر پیلایی 

 0/ 001 41/ 135 0/ 321 لامبدای ویلکز 

 0/ 001 41/ 135 2/ 569 اثرهتلینگ 

 0/ 001 41/ 135 2/ 603 ترین ریشه رویبزرگ 

 

 05/0P(, لامبدای ویلکز ) F=  135/41و  > 05/0Pدهد که هر چهار آماره، یعنی اثر پیلایی ) وتحلیل کوواریانس نشان مینتیجه تجزیه

باشند. بدین ترتیب معنادار می(,  F=  135/41و  > 05/0Pترین ریشه روی ) (، بزرگF=  135/41و  > 05/0P)   نگیهتل(, اثر  F=  135/41و  >

، نتیجه گریدعبارتبهاند؛  های اولیه، از متغیر مستقل تأثیر پذیرفتهگردد که ترکیب خطی متغیرهای وابسته پس از تعدیل تفاوتمشخص می

بسته مؤثر بوده  دهد که روش مداخله )آموزش خودشفقتی( بر ترکیب خطی متغیرهای واوتحلیل کوواریانس چند متغیره نشان میتجزیه

های پژوهش وتحلیل کوواریانس تک متغیره به بررسی فرضیهها وجود دارد؛ بنابراین با توجه به تجزیهاست و تفاوت معناداری بین گروه

، با تعدیل اثر  5شود تا معلوم گردد که تفاوت مشاهده شده در ترکیب خطی، مربوط به کجاست. با توجه به نتایج جدول پرداخته می

تفاوت معناداری   P≤001/0در سطح    =dF=42/96F  27آزمون، بین میانگین نمرات احساس تنهایی در دو گروه کنترل و آزمایش با  پیش

تری اند؛ میانگین نمرات پاییندهد که زنان گروه آزمایش که آموزش خودشفقتی دریافت کردهها نشان میوجود دارد. بررسی میانگین

 اند.نسبت به گروه کنترل داشته
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 ( برای بررسی اثربخشی خودشفقتی بر احساس تنهایی MANCOVAنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )   : 5  جدول 
مجموع   متغیر وابسته

مجذورات  

(SS ) 

درجات  

آزادی  

(df ) 

میانگین 

 ( MSمجذورات ) 

F P توان   مجذور اتا

 یآمار

 0/ 71 0/ 74 0/ 000 47/ 69 293/ 43 1 245/ 43 گروه آزمایش 

 0/ 85 0/ 59 0/ 000 96/ 42 731/ 18 1 752/ 18 آزمون پیش

     7/ 75 27 473/ 75 خطا

      30 1621/ 75 کل

 

  dF=  42/95  27آزمون، بین میانگین نمرات امید به زندگی در دو گروه کنترل و آزمایش با  با تعدیل اثر پیش  6  جدول با توجه به نتایج  

F=    001/0در سطح≥P  دهد که زنان گروه آزمایش که آموزش خودشفقتی دریافت  ها نشان میتفاوت معناداری وجود دارد. بررسی میانگین

 اند.گروه کنترل داشته اند؛ میانگین نمرات بالاتری نسبت بهکرده
 

 ( برای بررسی اثربخشی خودشفقتی بر امید به زندگی MANCOVA: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره ) 6  جدول 

مجموع   متغیر وابسته

مجذورات  

(SS ) 

درجات  

آزادی  

(df ) 

میانگین 

 ( MSمجذورات ) 

F P توان   مجذور اتا

 آماری

 0/ 77 0/ 68 0/ 000 45/ 71 471/ 12 1 451/ 29 گروه آزمایش 

 0/ 81 0/ 45 0/ 000 95/ 42 581/ 96 1 621/ 32 آزمون پیش

     9/ 45 27 515/ 41 خطا

      30 1774/ 62 کل

 

 بحث و نتیجه گیری
ی آموزش خود شفقتی بر احساس تنهایی و امید به زندگی در زنان سالمند بود. فرضیه اول این اثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی 

در رابطه با تأثیر آموزش  شدهانجامهای است. پژوهش رگذاریتأثپژوهش نشان داد آموزش خود شفقتی بر احساس تنهایی در زنان سالمند 

های کالینز و های پژوهشا در میان همین تعداد، نتایج این پژوهش با یافتهمبتنی بر خود شفقت ورزی بر احساس تنهایی معدود است ام

گفت که خود شفقت   توانیم( هم سو است. در تبیین نتیجه به دست آمده از فرضیه اول  2016( و پرزبلاسکو و همکاران ) 2017همکاران ) 

به افراد برای امیدوار بودن در   کمک وساس ارتباط درونی عنوان کیفیت مهربانی، ملایمت، احورزی، یک نیروی انسانی مهم است که به

ایجاد   قیطر از. در این رویکرد بیشتر به حل اختلافات درونی پرداخته و شودیم گرفته نظرهای زندگی در زمان مواجه شدن با دشواری 

صورت نوعی از درمان تواند بهشود. این تغییرات میمراقبت، توجه جدی به خود و پیشنهاد فرایندهای درونی دلسوزانه تغییر افراد کمک می

ی امقابلهتواند نوعی راهبرد (. سازه خود شفقتی از جهات گوناگون می2014، 1عصبی تعبیر و تفسیر شود )گیلبرت -روانی  -فیزیولوژی 

ی شخصی فرد، عدم اجتناب از احساسات هاجانیه ازی انزوا در سالمندان باشد؛ چرا که آگاهی هوشیارانه هااحساسمدار در برابر  حلهرا

های ها، نیازمند است. از طرف دیگر، یافتهی انسانی به آنهااشتراکو نزدیکی همراه با مهربانی، فهم و احساس  کنندهناراحت دردناک و 

های ریچی نشان داد که آموزش خود شفقتی در افزایش امید به زندگی در زنان سالمند تأثیر دارد. این یافته با نتایج پژوهشفرضیه دوم 

( هم سو است. در تبیین نتیجه به دست آمده 1397و فرخزادیان و میردریکوند )  ( 2007نف و همکاران )  (،2014(، اسمیت و نف ) 2014) 

تواند امید را هم به همراه آن طی کند. اتفاقاتی مانند جدایی  های عمر میدی علاوه بر طی کردن سال گفت که دوران سالمن توانیم

اما در این میان آموزش شفقت   ؛کندی اساسی به فرد وارد میشناختروانی  هابیآسفرزندان از خانواده، مرگ عزیزان و بازنشستگی سالمند  

انتقاد   کاهش  ومجدد برای شخص عمل کند. شفقت به خود منجر به افزایش ارتباط اجتماعی    عنوان یک نیروی محرکهتواند به به خود می

 
Gilbert1.  
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شود که موجب تعادل روانی سالمندان می نیچنهم فشار روانی و  کاهش وی، کاهش سرکوب فکر، اضطراب فکر نشخواراز خود، کاهش 

شود پذیری در افکار و مهربانی با خود موجب میبنابراین، انعطاف  ؛ردهمه این موارد در افزایش امید به زندگی در سالمندان نقشی اساسی دا

و تصمیمات مناسب   دهند  قراروتحلیل  های عملکردی خود را مورد تجزیه بینانه داشته باشند و نارساییکه افراد نسبت به خود، قضاوتی واقع

ی با دیگران در فرد سالمند شود و از  سرنوشت همایجاد احساس تواند را برای رفع آن اتخاذ نمایند. توجه به مشترکات انسانی نیز می

گفت نگاه مثبت به  توانیم جرئتبهعملکرد مناسب هستند، جلوگیری نماید.  کنندهمختلی تند و افراطی نسبت به خود که هاقضاوت

هایشان امید به زندگی در افراد نسبت به تواناییبینی و  ورزی در افزایش خوش ترین فایده خودشفقتی است و مداخله خودشفقتآینده مهم

تأثیرگذاراست، شاید به این دلیل که این نوع رویکرد، خودقضاوتی را کاهش داده و موجب   زیبرانگچالشی هاتیموقعبه هنگام رویارویی با 

 اریبسی که فاقد خودشفقتی هستند،  نکسا  باگفت اشخاص دارای خودشفقتی در مقایسه    توانیمطورکلی  شود. بهرشد ادراک شایستگی می
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