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2کبري کاظمیان مقدم*1مریم توحیدي فر 3همایون هارون رشیدي،،

چکیده
شود. با، روانی و اجتماعی میپدیده سالمندي نتیجه سیر طبیعی زمان است که منجر به تغییرات فیزیولوژیکی

شان دچارهایکهولت و کاهش تواناییگرفتن روند شتابان رشد جمعیت سالمندي و اینکه سالمندان به دلیل درنظر
مطالعه با هدف تعیین اثربخشی درمان این بنابراین، شوند؛پذیري شناختی و احساس تنهایی میکاهش انعطاف

 نیمه آزمایشی پذیري شناختی مردان سالمند انجام شد. روش پژوهشمبتنی بر شفقت بر احساس تنهایی و انعطاف 

1399سال  در اهواز شهر سالمند پژوهش مردان آماري جامعه بود. کنترل گروه اب آزمونپس آزمونپیش با طرح
و دسترس در گیرينمونه روش با که سال) بود 70تا  60نفر مرد سالمند ( 30 شامل پژوهش نمونه حجم بودند.

90جلسه  8 هفته و 8شدند. گروه آزمایش مداخله درمانی را طی  انتخاب مطالعه به ورود هايبه ملاك توجه با
ی دنیسپذیري شناختهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه انعطافاي دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه

قرار تحلیل و تجزیه متغیره مورد تک به روش تحلیل کوواریانس هاو وندروال و احساس تنهایی راسل بود. داده
تفاوتپذیري شناختی احساس تنهایی و انعطاف نظر از کنترل و یشآزما هايبین گروه داد نشان هایافتهگرفتند. 
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باعث کاهش احساس تنهایی و افزایش  به عبارت دیگر درمان مبتنی بر شفقت داشت. وجود داريمعنی 2
ا به عنوان ر توان درمان مبتنی بر شفقتهاي پژوهش حاضر میپذیري شناختی سالمندان شد. منطبق با یافتهانعطاف

 پذیري شناختی سالمندان پیشنهاد داد.کارا براي کاهش احساس تنهایی و افزایش انعطافیک روش 
پذیري شناختی، درمان مبتنی بر شفقت، سالمنداناحساس تنهایی، انعطاف واژگان: کلید  

 مقدمه
 دلیل این به دیگر سوي از و عملکردي هايکاهش توانایی و سن کهولت دلیل سو به یک از سالمندان

 و گیرند قرار لازم هايحمایت و تحت توجه باید هستند، جامعه قشرهاي پذیرترینآسیب از یکیکه 

طبق گزارش سازمان آمار کشورمان،  شود. بررسی و ارزیابی روانی و اجتماعی جسمی، در ابعاد آنان نیازهاي

سهم سالمندي  1400شود که در سال بینی میپیش  و  میلیون نفر رسیده 83به حدود  98جمعیت ایران در سال 

درصد  1/26از مرز  1430درصد و در سال  4/19 از مرز  1420درصد و در سال  10جمعیت از مرز 

 چهارم جمعیت کشور، سالمند خواهند بود.  یعنی در آن زمان یک عبور کند،

 است. احساس تنهایی به 1تنهاییاحساس  دارد، سالمندان ارتباط روانی سلامت با که عواملی از یکی

 است. اجتماعی نیازهاي ارضا نشدن ناشی از که است شده تعریف منفی هیجانی حالت عنوان یک

 رفتاري و شناختیروان فرایندهاي بر تأثیر عمیقی و است اجتماعی انزواي ذهنی ادراك احساس تنهایی

تنهایی تجربه ). 2017همکاران،  و 2(کانلی، وین، وانگ و میخاییلی دارد رواناز جمله سلامت 

یت هاي بااهمشود که شبکه روابط اجتماعی فرد در برخی جنبهناخوشایندي است و در مواقعی ایجاد می

. ایزدپناه )2019، 3هم در بعد کمی و هم در بعد کیفی دچار نواقص و کمبودهایی باشد (گنتینا و چن

                                                                                                                                                     
1. loneliness   
2  . Canli, Wen, Wang and Mikhailik 
3. Gentina & Chen 
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 زندگی به امید با تنهایی احساس بین که دادند ) در پژوهشی نشان1398( جانیثمري و توزندهکاخک،  2

معنادار وجود دارد. همچنین احساس تنهایی با افسردگی (سانتینی، فیوري،  و منفی رابطه مرد سالمندان

آشفته (کریستیانسن، لارسن  ) و خواب2016، 2؛ احمد، التاف و جان2016همکاران،  و 1فینی، تیرووالاس 

 ) مرتبط است. 2016، 3سگاردو لا

 از د. یکیدار اياهمیت ویژه سالمندان در تنهایی احساس با و مرتبط کنندهبینیپیش لعوام شناسایی

شرایط را  پذیري مورد کنترل در فرد ارزیابی است. میزان 4شناختیروان پذیريانعطاف این عوامل،

 و کند (دنیسمی تغییر هاي مختلفدر موقعیت ارزیابی این اند،کهشناختی تعریف کردهپذیري انعطاف

پذیري شناختی با متغیرهاي اساسی در سالمندي اند که انعطاف). مطالعات نشان داده2010، 5واندروال

اضطراب مرگ (بشرپور،  )،1398، زادهپیري، صالحی و سلطانیدهقانی چمهمچون احساس تنهایی (امینی، 

 ) و بهزیستی1397فر (سلامت اجتماعی (آقاجانی و صمدي بطه منفی و بارا )،1398، رحیمی و صداقت

 در هاقابلیت این با شناخت ،دارد. بنابراین داررابطه مثبت و معنی )2016، 6بروکمن و هیجانی (مارشال

 کرد. هاآن کارایی افزایش و توسعه به شایانی تواند کمکمی سالمندي دوره

و کاهش احساس  شناختیروان پذیريافزایش انعطاف در تواندمی که درمانی هايروش جمله از

 7درمان مبتنی بر شفقت گرفته است، قرار پژوهشگران توجه مورد کمتر و تنهایی سالمندان مؤثر باشد

                                                                                                                                                     
1  . Santini, Fiori, Feeney and Tyrovolas 
2.Altaf and Jan  
3.Christiansen, Larsen and Lasgaard 
4. psychological flexibility  
5.Dennis and Vanderwal 
6. Marshall and Brockman 
7. mindfulness-based stress reduction  
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 و تکاملی تحولی، شناسی اجتماعی،روان از که التقاطی است ايشیوه شفقت بر مبتنی است. درمان 2

است  برآمده روانی به سلامت مربوط مشکلات انواع در مؤثر مداخلۀ با درمانی الگوهاي از دیگر همچنین

شفقت به معناي آگاهی از رنج موجود و اتخاذ یک موضع تسکین دهنده و مشفقانه نسبت  ).2013، 1(نف

 اندداده نشان هاپژوهش ).2019، 2به خود است زمانی که همه چیز بد پیش می رود (بکر، کاسول و اکلز

 باشد، دیگران مشفق و خود با تواندمی بهتر و بیشتر باشد، ترتکاملی پیشرفته لحاظ به انسان چه هر که

رشد  هرچه هاآدم کند. خطر حتی راه این در و شود کند، دلبسته نوازش دهد، نشان رأفت کند، مهربانی

زمانی ). 2016، 3کنند (نیسمیتمی رفتار ترانسانی و ترندمهربان خود با کنند،می همدلی بهتر تر باشند،یافته

و این  پذیرندطور که هستند نمیکه افراد نسبت به افکار دردناك خود آگاه نیستند، تجارب خود را همان

نپذیرفتن ممکن است خود را به صورت ممانعت از آوردن این افکار به هوشیاري و در نهایت ناسازگاري 

فراد با افراد، رابطه ا» خود ارزیابی«درمانی به جاي تمرکز بر تغییر با شرایط موجود نشان دهد. در شفقت 

) در پژوهشی 2019( 5آلیس و بیبر. )2020، 4یابد (بل، مونتاگو، الاندر و گیلبرتها تغییر میخود ارزیابی آن

 داشت. همچنین سلامتی رفتارهاي ارتقاي در موثري نقش خودشفقتی گزارش کردند که رفتارهاي

 تواندمی خود به نسبت فرد شفقت میزان افزایش درمان مبتنی بر شفقت با که دهدمی نشان هاپژوهش

). علاوه 2017، 6و پوز کاهش دهد (کالینز، گلیگان سالمندان در را تنهایی حس و و افسردگی اضطراب

                                                                                                                                                     
1.Neff 
2.Baker, Caswell and Eccles 
3. Naismith 
4. Bell, Montague, Elander and Gilbert 
5.Biber and Ellis 
6.Collins, Gilligan and Poz 
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است  روانشناختی پذیريو انعطاف خودشفقتی بین رابطه بر تاییدي مطالعات از برخی هايیافته بر این، 2

؛ متوس، کاروالوو، کونا، 1399، برنجستانکی، عباسی، و میرزائیانپور ؛ رستم1398زاده و هاشمی، (خلج

 ). 2017و همکاران،  1گالاردو

 تواند منجرمی که است اهمیت حائز حیث این از متغیرهاي روانشناختی در سالمندان دقیق بررسی 

 شود. توجه سالمندان کاهش احساس تنهایی و شناختیپذیري روانانعطاف افزایش براي راهکارهایی به

اهمیت  به نظر و دارد سالمندان جسمی و سلامت روانی بر احساس تنهایی که عمیقی اثرات به

کاهش  هايپیرامون روش بحث سالمندان، زندگی مختلف هايحیطه در شناختیپذیري روانانعطاف

نمایید. از  آنجاکه قشر ضروري می سالمندان در شناختی را پذیري روانو افزایش انعطاف احساس تنهایی

ها توان نسبت به مشکلات روانشناختی آنآید و نمیهاي هر جامعه به شمار میسالمند جزء سرمایه

ذران ندگی گکه سالمندان در اواخر عمر بیشتر از گذشته با امید به زاعتنا  بود و همچنین از آنجاییبی

کنند، این پژوهش به  دنبال درمان یا آموزشی است که بتواند هر دو متغیر مذکور را بهبود بخشد. عمر می

هایی که نشان دهنده  تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر متغیرهاي سلامت روانی با توجه به نتایج  پژوهش

لمندان با ترکیب چنین متغیرهایی در ساثیرها شده و همچنین اینکه این تأبر روي اقشار سنی مختلف انجام 

اهده مشمرد ایرانی تاکنون بررسی نشده است یا حداقل چنین موضوعاتی را  پژوهشگران  این  مطالعه  

در این  پژوهش قصد بر این است که تأثیر درمان شفقت برخود بر این دو متغیر مهم که  ؛اندنکرده

دهد، در این قشر سنی و در ایران بررسی ر تحت تاثیر قرار میشناختی سالمندان را بسیاوضعیت روان

                                                                                                                                                     
1.Matos, Carvalho, Cunha and Galhardo 
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 شناختیروان و خدمات مشاوره مراکز سالمند، داراي هايخانواده براي تواندپژوهش می این شود. نتایج 2

درمان مبتنی  اثربخشی تعیین با هدف مطالعه لذا، این باشد. داشته تلویحات کاربردي سالمندي سراهاي و

عبارت  مطالعه این هايفرضیه ،شد. بنابراین پذیري شناختی انجاماحساس تنهایی و انعطافبر شفقت بر 

 از: اند

  .احساس تنهایی سالمندان مؤثر است درمان مبتنی بر شفقت بر -

 پذیري شناختی سالمندان مؤثر است.درمان مبتنی بر شفقت بر انعطاف -  

 روش 

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشحاظ روش اجرا، نیمهپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردي و از ل

سال شهر اهواز بودند  60آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري این پژوهش مردان سالمند بالاي پس

نفر به شیوه  300اند. از بین جامعه آماري نفر برآورد شده 41233، 1395که بر اساس سرشماري سال 

نفر از مردان  30راجعه به مراکز بهداشت شهر اهواز انتخاب و سپس گیري در دسترس از طریق منمونه

صورت تصادفی و مساوي در دو گروه آزمایش سالمند که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و به 

 در میانگین از ترپایین نمره کسبهاي ورود به مطالعه عبارت بود از: شدند. ملاكبندي دستهو کنترل 

سال،   60احساس تنهایی، سن بالاي  پرسشنامه در میانگین از بالاترپذیري شناختی و انعطافپرسشنامه 

واندن و نوشتن،  نداشتن نقص عضو،  نداشتن اختلالات شناختی حاد و  تمایل براي داشتن سواد خ

کردن  انصراف از ادامه همکاري، امتناع از تکمیل  از مطالعه شامل خروج هايشرکت در پژوهش و ملاك

و  7/66شد. میانگین سنی گروه آزمایش ها، غیبت بیش از یک جلسه در جلسات مداخله میپرسشنامه
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 6درصد) مدرك تحصیلی دیپلم و  60( نفر 9 آزمایش، گروه بود. در 11/65میانگین سنی گروه کنترل  2

مدرك تحصیلی داراي درصد)  67( نفر 10 کنترل، گروه درصد)مدرك کارشناسی داشتند. در 40نفر (

 . بودند درصد) کارشناسی ارشد 6نفر ( 1درصد) کارشناسی و  27نفر ( 4دیپلم، 

 ابزار 

) 1980کاترونا ( و پیلوا را راسل، احساس تنهایی مقیاس :UCLA1مقیاس احساس تنهایی تجدیدنظر 

 براي است. مثبت جمله 10 و جمله منفی 10 اي،گزینه 4 صورت به و گویه 20 شامل ساخته اند که

 گویه هر به است ايگزینه 4 مقیاس هايگویه اینکه اساس بر شد، استفاده روش لیکرت از گذارينمره

 نمره است. (حداکثر) 80و  (حداقل) 20 بین نمرات دامنه گرفت.می (اغلب) تعلق 4 (هرگز) تا 1 نمره

 نظر با ابزار را  روایی )1980و همکاران ( راسل تنهایی است. احساس شدت بیانگر میانگین از بالاتر

اند. کرده  گزارش 94/0آلفاي کرونباخ  روش با را  آن پایایی و تایید کردند عاملی تحلیل و متخصصان

هاي حالت تنهایی با افسردگی براي محاسبه روایی این آزمون بلچر و اورتگا از راه همبسته کردن نمره

)41/0r=) 35/0) و اضطرابr= دست آوردند (به نقل از سودانی و همکاران، ) ضرایب معنا داري به

که  شد 91/0  اصلی مقیاس و جدید هايمقیاس همبستگی بین )1387( میردریکوند مطالعه ). در1391

دهد. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی به روش آلفاي نشان می را جدید مقیاس این بالاي روایی

 به دست آمد. 80/0کرونباخ 

                                                                                                                                                     
1- Revised University of California at Los Angles Loneliness Scale  
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 و دنیس را پذیري شناختیانعطاف پرسشنامه: CFI(1پذیري شناختی(انعطاف پرسشنامه 2

 7 یک مقیاسبا ها از گویه یک به هر کنندهگویه است. شرکت 20داراي  واند ساخته )2010( واندروال

 20ها از اي که دامنه احتمالی نمرهبه گونه ؛دهدپاسخ می مخالفم) کاملاً 1( تا موافقم) کاملاً 7از ( ارزشی

واندروال  و است. دنیسبیشتر پذیري شناختی متغیر خواهد بود. نمره بالاتر نشان دهنده انعطاف 140تا 

 بود. 75/0پذیري شناختی مارتین انعطاف با مقیاس آن روایی همگراي نشان دادند پژوهشی در )2010(

دست آوردند. به 91/0کل پرسشنامه  براي کرونباخ آلفاي روش به را پایایی پرسشنامه این پژوهشگران

نفري  240پرسشنامه را در یک نمونه  این درونی ) همسانی1396در ایران کهندانی و ابوالمعانی حسینی (

اند. گزارش کرده -66/0بک برابر با  افسردگی دست آوردند و روایی همزمان آن را با پرسشنامههب 89/0

دست آمده هب 78/0 مقیاس کل حاضر ضریب همسانی درونی به روش آلفاي کرونباخ براي در پژوهش

 است.

کز بر درمان متمر ،شیوه مداخله در این پژوهشپروتکل جلسات درمان شناختی متمرکز بر شفقت: 

 90جلسه  8 طی و ) طراحی شد2014هاي پژوهش گیلبرت (فعالیتبا شفقت بود. این شیوه درمانی 

محتواي جلسات به تفکیک ارائه  1در جدول . شداجرا هفته پیاپی به صورت گروهی  8ایی در دقیقه

 .استهشد

 

 

 
                                                                                                                                                     
1-  Cognitive flexibility Inventory 
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 خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت :1جدول  2
شماره 
 جلسه

رفتار مورد  تمرین خانگی محتواي جلسات اهداف 
 انتظار

آشنایی با  اول
اصول کلی 

 درمان

 جلسات وجلسه توجیهی، مروري بر ساختار 
قوانین اصلی گروه، تعداد و مدت جلسات، 

بیان انتظارات از جلسات، اقدام براي شناخت 
صمیمیت با  یکدیگر، صحبت درباره

ي اعضاي گروه، بررسی مشکلات همکار
 آزمون.و اجراي پیش اعضا

ثبت مورد آزار 
عاطفی و خود 

انتقادي در 
ها و فعالیت

 روزانهمشکلات 

شناسایی و 
آگاهی از 

 ودانتقاديخ

شناخت  دوم
هاي مؤلفه

شفقت 
 خود

بررسی افکار و احساسات مثبت و منفی 
ها و احساس اعضاي گروه در مورد هیجان

تنهایی و عوارض ناشی از آن، تمرین وارسی 
غزي هاي مبدنی و تنفس، آشنایی با سیستم

متمرکز بر شفقت، آموزش همدلی، توضیح 
 در مورد شفقت.

ثبت مؤلفه 
در خودشفقتی 

هاي فعالیت
 روزانه

شناسایی و 
آگاهی از 

هاي لفهؤم
 خودشفقتی

آموزش و  سوم
پرورش 

خودشفقتی 
 اعضا

آشنایی با خصوصیات افراد مشفق، شفقت 
نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و 

مهربانی نسبت به خود، پرورش و درك اینکه 
دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند در 

 گرایانه.تخریبمقابل احساسات خود 

ثبت مؤلفه 
خودشفقتی در 

فعالیت هاي 
 روزانه

شناسایی و 
آگاهی از 

هاي مولفه
 خودشفقتی

 یخودشناس چهارم
و شناسایی 

عوامل 
 خودانتقادي

ها به خودشناسی و بررسی ترغیب آزمودنی
شخصیت خود به عنوان فرد با شفقت یا 

شفقت با توجه به مباحث آموزشی، بی
هاي پرورش ذهن تمرین شناسایی و کاربرد

ثبت اشتباهات 
روزانه و 

شناسایی عوامل 
 آن

پرورش 
 خودشفقتی
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مشفقانه (همدلی و همدردي نسبت به خود  2
 و دیگران)، آموزش بخشایش.

اصلاح و  پنجم
گسترش 
 شفقت

هاي پرورش ذهن آشنایی و کاربرد تمرین 
مشفق (بخشش، پذیرش بدون قضاوت و 

 آموزش بردباري).

بخشش و 
پذیرش بدون 

قضاوت در 
هاي فعالیت
انگیز چالش

روزانه و ثبت 
 این موارد

بهبود و توسعه 
 خودشفقتی

آموزش  ششم
ها و سبک
هاي روش
ابراز 
 شفقت

تمرین عملی ایجاد تصاویر همراه با شفقت،  
هاي ابراز شفقت ها و روشآموزش سبک

(شفقت کلامی، عملی، مقطعی و پیوسته)، به 
روزمره براي تردید ها در کارگیري این روش

 دوستان، آشنایان.

به کارگیري 
شفقت در 

هاي فعالیت
 روزانه

احساس 
ارزشمندي و 
 خودشفقتی

فنون ابراز  هفتم
 شفقت

هاي همراه با شفقت براي آموزش نوشتن نامه
خود و دیگران، آموزش روش ثبت و 

هاي واقعی مبتنی بر یادداشت روزانه موقعیت
 شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت.

هاي نوشتن نامه
 آمیز برايشفقت
 و اطرافیان خود

بهبود 
خودشفقتی 

 وخودارزشمندي

ارزیابی و  هشتم
 کاربرد

بندي، مرور مطالب جلسات قبل، پرسش جمع
راهکارهایی  ها، ارائهو پاسخ براي رفع سؤال

حفظ و به کارگیري این روش درمانی در براي 
 آزمون.روزمره، اجراي پستردیدهاي 

ثبت و یادداشت 
خود شفقتی 

 روزانه مسائلدر

پرورش و رشد 
 خودشفقتی
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 هایافته 2

 تمامی در استاندارد انحراف و پژوهش از نظر میانگین گروه دو که دهدمی نشان 2جدول مندرجات

 مرحله در اما اند؛نداشته یکدیگر با چشمگیري هايآزمون تفاوتپیش مرحلۀ در مطالعه مورد متغیرهاي

 محسوسی پذیري شناختی و احساس تنهایی تغییراتانعطاف متغیرهاي در آزمایش گروه آزمون،پس

 شد. استفاده تجزیه نتایج براي کوواریانس تحلیل آزمون از حاضر طرح پژوهشی به توجه با است. داشته

زمون و آاطلاعات توصیفی مربوط به  احساس تنهایی و انعطاف پذیري شناختی  دو گروه در پیش :2جدول 
 آزمونپس

 آزمون همگونی از آزمون،پس مرحله در گروه دو واریانس بررسی همگونی براي ابتدا راستا همین در

متغیرهاي احساس تنهایی آزمون لوین محاسبه شده در مورد  شد. استفاده لوین هايواریانس

]05/0>196/0P= 702/1= )281و(F580/0<05/0[پذیري شناختی انعطاف ] وP= 553/0= )281و(F[  به

لیل مفروضه مهم تحها تأیید شد. همچنین مفروضه همگونی واریانس ،بنابراین ؛دار نبودلحاظ آماري معنی

آزمون هر اریانس یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و پیشوکو

 متغیرها گروه آزمایش گروه کنترل
 پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

-(انحرافمیانگین 

 معیار)
-میانگین (انحراف

 معیار)
-میانگین (انحراف

 معیار)
میانگین 
 معیار)(انحراف

71/52 )73/5( 
03/55  )84/6( 

19/52)67/6( 

84/54 )98/5( 

47/34 )16/5( 

30/77 )09/8( 

63/51 )71/5( 
  12/53 )21/6  ( 

 احساس تنهایی

انعطاف پذیري 
 شناختی
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در متغیرهاي احساس  Fآزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار نبودن میزان متغیر وابسته بر پس 2

براي بود.  ]480/0P= 517/0=F<05/0[و انعطاف پذیري شناختی  ]374/0P= 825/0=F<05/0[تنهایی 

 این نتایج شد. مطابق استفاده ویلک-از آزمون شاپیرو وابسته نرمال متغیرهاي توزیع فرضپیش بررسی

 از .نیست دارمعنی 05/0  سطح در آمده دست به  Z  چراکه وجود دارد متغیرها در نرمال توزیع آزمون

 3نتایج در جدول  ارائه به بنابراین است، شده محقق کوواریانس آزمون تحلیل هايفرضپیش کهجاییآن

 451و اندازه اثر  09/82آزمون احساس تنهایی در پس Fآماره  3بر اساس نتایج جدول  پرداخته شد.

چنین دریافت  2هاي مندرج در جدول میانگینبه . با توجه است دارمعنی 001/0است که در سطح 

داري کمتر از میانگین همین گروه به صورت معنی احساس تنهاییکه میانگین گروه آزمایش در شود می

 شود. با توجه به این یافته فرضیه اول پژوهش تأیید میآزمون است. نسبت به مرحله پیش

و اندازه اثر  42/95آزمون پذیري شناختی در پسانعطاف Fهمچنین با توجه به جدول فوق آماره 

دهد که بین دو گروه در میزان و این نشان می استدار معنی 001/0است که در سطح  594/0

چنین  2هاي مندرج در جدول دار وجود دارد. با توجه به میانگینپذیري شناختی تفاوت معنیانعطاف

ر از داري بیشتپذیري شناختی به صورت معنیایش در انعطافکه میانگین گروه آزمشود دریافت می

یید ات یزن با توجه به این یافته فرضیه دوم پژوهشآزمون است. میانگین همین گروه نسبت به مرحله پیش

 شود. می
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انعطاف پذیري  نمرات احساس تنهایی و در دو گروه تفاوت متغیريتک کوواریانس تحلیل نتایج :3جدول  2
 مردان سالمند شناختی

متغیرهاي 
 وابسته

مجموع  منبع
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

آماره 
F 

سطح 
داريمعنی

اندازه 
 تاثیر

 پیش آزمون احساس تنهایی

عضویت 
 گروهی

 خطا

30/452 
27/623 

78/435 

1 
1 
27 

30/452 
27/623 

 

88/44 
09/82 

001/0 

001/0 

686/0 
451/0 

 پیش آزمون انعطاف پذیري
عضویت 
 گروهی
 خطا

43/346 
21/852 

15/280 

1 
1 
27 

43/346 
21/852 

 

69/47 
42/95 

001/0 

001/0 
743/0 
594/0 

 

 گیريبحث و نتیجه

 ساس تنهاییاحبر انعطاف پذیري شناختی و درمان مبتنی بر شفقت مطالعه با هدف تعیین اثربخشی  این

ندان بر احساس تنهایی سالمهاي پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت یافته انجام شد.سالمند مردان 

یافته  این تبیین . دراست همسو و هماهنگ) 2017کالینز و همکاران (این یافته با مطالعات  تاثیر دارد،

 از اجتناب کاهش و مؤثر، منطقی نگر،واقع تفکر افزایش طریق از فرد درمان این گفت در توانمی

 زمان بر کردن توجه متمرکز ها باآن وجود از آگاهی افزایش و طور غیرمستقیم به شناختیروان تجربیات

به  اجتناب از ناشی هايآشفتگی از را خود تا آموزدمی و مراجع کرده درك را زندگی واقعی معناي حال،
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 بودن اثربخش اصلی مکانیسم توانمی عبارت دیگر به کند؛ رها ناخوشایند درونی تجربیات کاهش منظور 2

 این از چه دانست، پذیري روانشناختیانعطاف طریق افزایش از وريکنش بهبود درمان را روش این

 و کند زندگی غلبه از گرفته نشأت مشکلات به مربوط افکار و هارنج حدودي بر تا تواندمی فرد طریق

  ).2014(گیلبرت،  .است زندگی معنايعمیق  درك از ناشی کهکند  مهیا ايآینده براي را خود

توان گفت که در درمان مبتنی بر شفقت به افراد سالمند گسترش مهربانی، درك خود، پرهیز از می

گرایش بیش از حد به انتقاد، پذیرش مشکلات و مصائب، قضاوت نامناسب درباره خود و موقعیت هایی 

ز طریق افزایش شفقت و مهربانی به خود و پذیرش ا د. این درمانندهکه در آن قرار دارد را آموزش می

شود که افراد سالمند با وجود مشکلات در زندگی خود با صمیمیت بیشتري با دیگران مشکلات باعث می

برخورد نمایند، در مواجهه با مشکلات کارآمدي بیشتري از خود نشان دهند و براي حفظ تعادل 

نابراین، افزایش صمیمیت حاصل از درمان مبتنی بر شفقت از شناختی خود تلاش بیشتري نمایند. بروان

طریق افزایش حمایت دیگران، ارتقاي عزت نفس، تسهیل بازخوردهاي مثبت اجتماعی، احساس به هم 

پیوستگی عاطفی و شناختی با دیگران، دستیابی به یک زندگی هدفمند و سهیم شدن در حالات هیجانی 

 افراد سالمند می گردد.  دیگران باعث کاهش احساس تنهایی

 اثیر دارد،شناختی تپذیري بر انعطافهاي پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت همچنین یافته

) و متوس و همکاران 1399)، رستم پور و همکاران (1398خلج زاده و هاشمی ( این یافته با مطالعات

 جمله از رویکردهاي درمانی با درمانی شفقتتوان گفت . در تبیین این یافته میست) همسو2017(

مباحث  به توجه با یشفقت خود بدون یا شفقت داراي به عنوان فرد خود شخصیت بررسی و خودشناسی

 آموزش قصداندیشی، تمرین آگاهی،تمرین ذهن مشفقانه، ذهن پرورش هايتمرین انجام و آموزشی
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 بهتر افراد تا شودمی تنفس باعث کنترل و بخشیدن هايراه آموزش دیگران، با و همدلی بودن خردمند 2

به  مثبت شود. نگاه ایجاد هاآن در پذیري بیشتريانعطاف و باشند کنترل داشته خود هیجانات بر بتوانند

 زندگی به امید و خوشبینی افزایش در ورزيخودشفقت مداخله و است خودشفقتی فایده ترینمهم آینده

 شاید است، تأثیرگذار برانگیزچالش هايموقعیت با رویارویی هنگام هایشان بهتوانایی به نسبت افراد در

به  شود.می شایستگی ادراك موجب رشد و داده کاهش را خودقضاوتی رویکرد، نوع این که دلیل این به

بسیار  هستند، خودشفقتی فاقد که کسانی با مقایسه در خودشفقتی داراي اشخاص گفت توانمی طورکلی

پذیري انعطاف و) 2013(نف،  آیند کنار خود منفی هیجانات با توانندمی بهتر نتیجه در وند ترخوشبین

 . باشندداشته بیشتري

آمیز با خود است. درمان ذهن ورز در برگیرنده نوعی رابطه شفقتدرمان مبتنی بر ذهن شفقت 

بپردازد، از طریق ایجاد مراقبت، توجه جدید به خود ورز بیشتر از اینکه به حل اختلافات درونی شفقت

ورت نوعی تواند به صکند. این تغییرات مییندهاي درونی دلسوزانه به تغییر افراد کمک میاو پیشنهاد فر

عصبی تعبیر و تفسیر شود. از سوي دیگر چون درمان شناختی مبتنی بر  -روانی  -از درمان فیزیولوژي

 اي برتواند به عنوان یک عامل واسطهنوعی مراقبه و آرامش جسمانی است، میورز همراه با ذهن شفقت

سالمندانی که در رابطه با شناخت خود دچار   ).2014شناختی بینجامد (گیلبرت افزایش عملکرد روان

، دارندن ، در شرایط پراسترس کنترل خوبیباشندداشتهپذیري شناختی انعطافتوانند نمیمشکل هستند و 

تی . درمان شناخدارند شناختی کمتريکنند و سازگاري روانیت استرس را با شدت بالاتري درك میماه

شود، مبتنی بر ذهن شفقت ورز موجب تسهیل تغییر عاطفی به منظور مراقبت بیشتر و حمایت از خود می
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د را روش درمانی فردهد این هاي عاطفی را کاهش میبرد و آشفتگیها را بالا میقابلیت پذیرش ناراحتی 2

کند که بیشتر خود را تسکین دهد و کنترل کند و انعطاف پذیري شناختی خود را بالا ببرد قادر می

 ).2014(گیلبرت، 

 کسالمند ی پذیري شناختی مرداندرمان مبتنی بر شفقت بر احساس تنهایی و انعطاف آنجایی از

 متخصصان و ریزانبرنامه این مطالعه براي نتایج ،بنابراین است، کارآمد و کاربردي ارزان، به نسبت روش

توان به استفاده از روش . از محدودیت هاي مطالعه حاضر میاست کاربردي و مشاوران سالمندي سراي

در  گردد کهگیري در دسترس و محدود بودن جامعه پژوهش به سالمندان مرد اشاره کرد. توصیه مینمونه

اي ههاي درمانی از جمله دیگر درمانمبتنی بر شفقت با سایر روشهاي آتی اثربخشی درمان پژوهش

 موج سوم همچون درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحواره درمانی و ... مقایسه شود. 

 تقدیر و تشکر

و افرادي  پژوهش این کنندگان در. از تمامی شرکتاست ارشداین پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی

 نماییم.که ما را در انجام این مطالعه یاري نمودند، تشکر و قدردانی می

 منابع 
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The Effectiveness of Compassion-Focused Therapy on 

Loneliness and Cognitive Flexibility in Elderly Men 
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Abstract 
The phenomenon of aging is the result of the natural course of time, which 
leads to physiological, psychological and social changes. Considering the 
accelerating growth of the aging population and the fact that the elderly 
suffers from reduced cognitive flexibility and feelings of loneliness due to old 
age and reduced abilities; Therefore, this study was performed to determine 
the effectiveness of compassion- focused therapy on loneliness and cognitive 
flexibility in elderly men. The research method was quasi-experimental with 
pretest-posttest design with a control group. The statistical population of the 
study was the elderly male in Ahvaz in 2020. The sample size consisted of 30 
elderly men (60 to 70 years old) who were selected by convenience sampling 
method and according to the inclusion criteria. The experimental group 
received Therapeutic intervention in 8 weeks and 8 sessions of 90 minutes. 
The questionnaires used in this study included Dennis and Vanderwall 
Cognitive Flexibility Questionnaire and Russell Loneliness Questionnaire. 
Data were analyzed by univariate analysis of covariance. The results showed 
that there was a significant difference between the experimental and control 
groups in terms of loneliness and cognitive flexibility. In other words, 
compassion-focused therapy reduced loneliness and increased cognitive  
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flexibility in the elderly. Consistent with the findings of the present study, 
compassion- focused therapy can be suggested as an effective method to 
reduce feelings of loneliness and increase cognitive flexibility in the elderly.  

   
      Keywords: Cognitive flexibility, compassion- focused therapy, elderly, 
loneliness. 
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