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عاملی ذهن آگاهی و خود     چهارمدل     آموزش  بررسی اثربخشی هدف پژوهش حاضر   :هدف

نیمه  ،  پژوهش روش  :روش پژوهش  دلسوزی بر رضایت از زندگی و تاب آوری زنان سالمند بود.

  جامعه آماری شامل  و پیگیری بود.  گواهپس آزمون و گروه    –آزمایشی  با طرح پیش آزمون  

گیلان ساکن بودند.     در آسایشگاه های سالمندان  1399از زنان سالمندی بود که در سال    473

نفر  به شیوه هدفمند و با توجه به معیار های ورود و خروج انتخاب شد    45نمونه ای با حجم  

نفری به ترتیب  گروه آزمایشی ذهن آگاهی، گروه آزمایشی   15و به طور تصادفی در سه گروه 

ساعتی    2جلسه    8شی اول  برای گروه  آزمای   دسته بندی شدند.  گواهسوزی و گروه  خود دل

جلسه    8و برای گروه آزمایشی دوم   (1991)  زین-بر اساس بسته کابات  گاهی  آ آموزش ذهن

)هر هفته یک    شد، اجرا  (1398)  ساعتی  آموزش  خود دلسوزی بر اساس بسته  گیلبرت  2

نجام نشد. شرکت کنندگان  در مرحله پیش آزمون و جلسه( و در  گروه کنترل مداخله ای ا

 (1985دینر و همکاران ) پس آزمون و پیگیری با استفاده از پرسشنامه های رضایت از زندگی

مورد بررسی قرار گرفتند. برای تحلیل نتایج از روش  (2003)  و تاب آوری کونور و دیوید سون

عاملی ذهن    چهارنتایج نشان داد  مدل    یافته ها:  استفاده شد.  واریانس اندازه مکرر تحلیل  

   <05/0) شد   آگاهی و خود  دلسوزی  باعث بهبود رضایت از زندگی و تاب آوری زنان سالمند

pو این تاثیر  در مرحله پیگیری ماندگار بود ،)  (05/0  >p  .):بنا براین  می توان   نتیجه گیری

به طور موثر در مراکز سالمندان استفاده  از این مداخله به عنوان بخشی از مداخلات درمانی   

 نمود.
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 مقدمه 

پدیده سالمندی، موضوعی است که تمام جوامع با آن روبرو هستند. این پدیده مسائل و مشکلاتی مانند  

)سلم آبادی، رجبی و صف   اعصاب و روان و افسردگی را به همراه داردبیماری های جسمی و بیماری های  

 2050 سال تا  شود می زده تخمین ایران، مسکن و نفوس عمومی سرشماری اطلاعات . براساس(1397آراء،  

 کل از  درصد 26 سالمندان آن در که برسد، نفر میلیون 26 از بیش به ایران  سالمندان جمعیت میلادی

بطلانی،    داد خواهند تشکیل را کشور جمعیت و  سیاه  شاه  درعلی،  اسحاقی،  اردبیلی،  افتخار  )مرتضوی، 

از زندگی  (.1390 بیانگر نگرش مثبت فرد به جهانی است که در آن زندگی میکند1رضایت  از .  ،  رضایت 

این مفهوم ارزیابی کلی از زندگی و فرایندی مبتنی بر قضاوت    .زندگی با نیازهای فرد ارتباطی فراگیر دارد

رضایت از زندگی   ؛سنجد اش را می فردی است، یعنی فرد بر اساس معیارهای شخصی خود، کیفیت زندگی

شده عبارت است از مقایسه بین شرایط   عنوان ارزیابی کلی کیفیت زندگی بر اساس ملا ک های انتخاب  به

افراد هنگامی سطوح بالای رضایت از زندگی را تجربه میکنند که شرایط زندگی    . خصیزندگی با ملا کهای ش

  رضایت از زندگی را می توان جامع .  اند، مطابقت داشته باشد  هایی که برای خود تعیین کرده  آنها با ملا ک

  (.1397)سلم آبادی و همکاران،  از شرایط زندگی خود در نظر گرفت  ترین ارزیابی افراد

 و خطرزا  شرایط وجود با محیط، با آمیز موفقیت سازگاری پیامد یا توانایی فرایند یک عنوان به 2آوری تاب

 مشکلات، گذاشتن سر پشت مهارت کسب با تا سازد می قادر را فرد می شود، و    گرفته نظر در تهدیدکننده،

 توانمندی آوری تاب  (. 2008ایهلرس،  -)کلاوس   شود سازگار آن تنش زای شرایط و زندگی های چالش با

 مبثت پیامدهای با خود ترمیم نوعی به و بوده خطرناک شرایط در روانی زیستی تعادل برقراری در فرد

تاب آوری به عنوان اطمینان فرد به توانایی    (؛2003)کانر و دیویدسون،    است شناختی و عاطفی هیجانی،

هایش برای غلبه بر استرس، داشتن توانایی های مقابله ای، ثبات عاطفی و ویژگی های فردی که حمایت  

های  درمان  .(1397میرمهدی و رضاعلی،  )   تدهد، تعریف شده اساجتماعی از طرف دیگران را افزایش می  

توان به آوری در سالمندان به کار رفته است که از میان آنها میزندگی و تاب  زیادی برای ارتقای رضایت از

آموزش مبتنی بر سبک زندگی    (،1397)اسحاقی و نیک راهان،    3مداخله  آموزش شادکامی  لیوبومیرسکی

)یانگ، ژانگ و کئو،    خود دلسوزی  (،1397)محمدی مهر، زمانی علویجه، حسن زاده و فصیحی هرند،  سالم  

؛ 1397)سلم آبادی و همکاران،    آموزش مرور زندگی (،  1393)جماز زاده و گلزاری،  امید درمانی    (،2016

بخشش    (،1401هارون رشیدی و ذکی زاده،  )نگر   مثبت     (،1394دهقان، شریعتمدار و کلانتر هرمزی،  

ذهن آگاهی  آموزش   برای متغیر رضایت از زندگی و  (، 1394)عرشی، دلیریان، اقلیما و شیرین بیان،     درمانی

مه مرور زندگی معنوی جامعه محور  برنا   (،1394کبیری نسب و عبدالله زاده،    مبتنی بر پذیرش و تعهد  

)سیدجعفری، معتمدی، مهراد  آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد      (،2018)ساتریا، ایسارامالیا و کومجاکراپان،  

؛ سوتویک،  1399)فروزنده، مامی و امانی،  گروهی  لوگو تراپی    (، 1396هاشمیان،      پایی و صدر، علمایی کو

اثربخشی آموزش    . اما درمان ارائه شده در این مطالعه آوری اشاره کردبرای متغیر تاب (2016و گرابر،    لوترت

  مدل.  استو  خود دلسوزی،  بر رضایت از زندگی و تاب آوری زنان سالمند     عاملی ذهن آگاهی  چهارمدل  

 
1. Life Satisfaction  

2. Resilience 

3. Lyubomirsky 
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را انجام نداده باشند.     1تمرینات مراقبه ای  ،که  می دانند  نمونه هایی مناسب  برای   عاملی ذهن آگاهی را  چهار

، چهار   هستند  مهم  رفاه  و  تندرستی  که برای  آگاهی   ذهن  کلیدی  های  جنبه  ،   کننده  مراقبه  غیر  افراد  برای

است   5واکنش به تجربه درونی  عدم  و  4قضاوت در مورد تجربه  عدم  ،3آگاهی   با  عمل  ،  2توصیف نمودن  عامل

 (. 2006)بیر، اسمیت، هاپکینز، کریتیمیر و تونی، 

آگاهی  تازگی،    6ذهن  برای  از روی عمد و داشتن ویژگی گشودگی   ، ، بدون قضاوت  به لحظه حال  توجه 

حساسیت نسبت به متن های متفاوت ، آگاهی از دیدگاه های متعدد و جهت گیری به زمان حال است. با  

ظه حال این وجود ، به احتمال زیاد در طول روز خود، بی توجه هم، خواهیم بود. تمرکز بدون قضاوت ، به لح

ممکن است تنش ناشی از نشخوار فکری در مورد گذشته یا آینده را از بین ببرد. دستیابی به این حالت 

برای کاهش بی توجهی، ب )پرولکس، کروف، هیبرت و  ه آموزش رسمی و پشتکار نیاز دارد  آگاهی معمولاً 

چه هیجانات منفی در زندگی  کمک می کند تا بپذیرند که اگر مفهوم ذهن آگاهی به افراد   (؛ 2020اوکن،  

. (1399)اورکی و اسدپور،  ی از شخصیت در روند زندگی نیستند  همه انسان ها وجود دارد اما، بخش ثابت

قدم پور، )ایش شادکامی و بهبود کیفیت زندگی  عاملی ذهن آگاهی در گذشته، برای افز  چهاردرمان مدل  

افزایش کیفیت زندگی و    (،2020)پرولکس و همکاران،  کاهش استرس  برای   (،1397مرادی و شاه کرمی،  

)اسمیت، گراهام و سنتیناتان،  برای درمان افسردگی عود کننده     (1394)ماوایی و کاکابرایی،  شادکامی   

در     ( 2016بلاسکو، سالس، ملندز و ماوردومو،  -)پرزرس  بهبود ظرفیت و سازگاری در برابر است و  (2007

 ت . سالمندان به کار رفته اس

شامل توانایی نزدیک شدن به رنج و وقایع منفی، بدون داشتن نگرش سخت و انتقادی نسبت   7دلسوزی  خود

اعمال می افرادی  برای  این اصطلاح  است.  و به خود شخص  رنج  دارند،  به خود، دلسوزی  نسبت  شود که 

آور خود را از طریق لنزهای ار رنجپذیرند و احساسات و افک تجربیات را به عنوان بخشی طبیعی از زندگی می

زنانی که خود دلسوزی بیشتری دارند از آنجایی که با     (.2003)نف،  کنند  آگاهانه مشاهده میاهی، ذهنآگ

ها  پذیرند و خود ارزیابیتر میدهند، وقایع دردناک را راحت گیری کمتر خودشان را مورد داوری قرار میسخت

واکنش  اساس  و  بر  میهایشان  واقعی  دچار عملکرد  کمتر  آنها  افراد،  این  بالای  پذیرش  به  توجه  با  باشد. 

افسرد میاضطراب،  غیره  و  خواب  مشکلات  فرشاد،  )شوند   گی،  و  نعیمی  خود   (،1395شیوندی،  درمان 

سال  در  افسردگدلسوزی  کاهش  برای  گذشته  شناختی  های  روان  بهزیستی  افزایش  و  و  ی  )فرخزادیان 

)لیری، تاتی، آدامز، باتس آلن و هانکوک،    های شدید و احساسات منفیش واکنشکاه  (،1396میردریکوندی،  

)سیدجعفری و   تاب آوریو افزایش  (  2016بلاسکو و همکاران،  -)پرزکاهش استرس و اضطراب     (،2007

ناکس و مولارکی،  1396همکاران،   راینل،  استافورد، نف،  و  یارنل  ت  (،2016؛  ابهام و  افزایش  وانایی تحمل 

)گارد، براچ،   زندگی افزایش کیفیت     (،1399بهاروندی، کاظمیان مقدم و هارون رشیدی،  )اضطراب مرگ  

 
1. non-miditators 

2. describing  

3. Acting with Awareness  

4. Non-Judging of Experience.  

5. Non-Reactivity to Inner Experience 

6. Mindfulness  

7. self- compassion  
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در سالمندان   (2017)مانتلو و کاراکاسیدو،  افزایش رضایت از زندگی     ( و2012هولزل، نوگل، کونبوی و لازار،  

 به کار رفته است.  

، جمعیت 1395یت ایران، در حال پیر شدن است. بر اساس سرشماری سال جمعیت دنیا و به تبع آن جمع

درصد برسد   30، به  1430رقم تا سال  درصد بود که پیش بینی می شود این    9سالمند ایران در حدود  

مراقبت ناکافی،   کاهش تحرک، سالمندی موجب، آنچه مهم است این است که،  (؛1397)مصطفائی  و قادری،  

بیش از پیش به این  های جسمی روانی است. به همین دلیل پژوهشگران،افزایش شیوع بیماریدرآمد کم و  

های ارتقاء دهنده سلامت نیز، با توجه به حفظ کارکرد و استقلال افراد باور رسیده اند که در این دوره رفتار

با توجه به   (.1393مقدم،  )علیدائی و ابراهیمی    کند آنها، اهمیت فراوانی پیدا میو افزایش کیفیت زندگی  

روند شتابان رشد جمعیت سالمندی و اینکه سالمندان به دلیل کهولت سن و کاهش توانایی هایشان دچار 

بنا براین لازم است که به وسیله آموزش فنونی از کاهش     کاهش رضایت از زندگی و تاب آوری می شوند.

د و به بهبود و ارتقاء این متغیر ها کمک نمود. با  رضایت از زندگی و تاب آوری در سالمندان جلوگیری نمو

توجه به مطالب بالا، و با توجه به این که ضرورت دارد به کیفیت زندگی سالمندان توجه ویژه شود و نیز از 

عاملی ذهن    چهارآنجا که در بررسی پیشینه پژوهش حاضر، پژوهشی در خصوص اثربخشی آموزش مدل  

آوری زنان سالمند یافت نشد، هدف این مقاله این است ت از زندگی و تابآگاهی و خود دلسوزی بر رضای

عاملی ذهن آگاهی و خود  دلسوزی را، بر رضایت از زندگی و تاب آوری   چهار آموزش مدل     که: اثر بخشی

زنان سالمند، در مراکز و آسایشگاه های سالمندان مورد بررسی قرار دهد. بنا براین فرضیه های این مطالعه 

 عبارتند از:  

 در مرحله پس آزمون   عاملی ذهن آگاهی بر رضایت از زندگی و تاب آوری زنان سالمند   چهارآموزش مدل    .1 

  است.اثربخش 

 در مرحله پس آزمون اثربخش است. آوری زنان سالمند آموزش خود دلسوزی بر رضایت از زندگی و تاب .2 

پیگیری زنان سالمند در مرحله    یو تاب آور  یاز زندگ  تیبر رضا  یذهن آگاه  یمدل چهار عامل. آموزش  3

 است. پایدار

 زنان سالمند در مرحله پس آزمون اثربخش است. یو تاب آور ی از زندگ ت یبر رضا خوددلسوزی . آموزش4

 

 پژوهش   روش

آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون، با گروه کنترل و پیگیری بود. جامعه آماری  روش این پژوهش نیمه

آسایشگاه  473پژوهش  این   در  ساکن  سالمند  زنان  از  از نفر  نگهداری  و  آموزشی  توانبخشی،  مراکز  و  ها 

بودند. پس از گرفتن مجوز از دانشگاه آزاد اسلامی     1399سالمندان سازمان بهزیستی استان گیلان در سال  

آوردن هماهنگی عمل  به  و  گیلان،  استان  بهزیستی  سازمان  و  ابهر  ب واحد  لازم  بهزیستی های  مسئولان  ا 

شهرستان و مدیران مراکز، تعداد سه مرکز سالمندان در دو شهرستان لاهیجان و آستانه اشرفیه در استان 

گیلان جهت اجرای پژوهش انتخاب شدند.  سالمندان زن ساکن سه مرکز از نظر دو متغیر رضایت از زندگی  

های ورود و  ز آنها به شیوه هدفمند و با توجه به معیارنفر ا 45آوری مورد ارزیابی قرار گرفتند و تعداد و تاب

ها را از دو پرسشنامه تاب آوری و رضایت از زندگی کسب نمودند و واجد خروج  مداخله که کمترین نمره
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تر در  کسب نمره پایین-1های ورود به پژوهش عبارت از شرایط ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند. ملاک

عدم    - 3سال به بالا بودن،    60در گروه سنی  -2آوری و رضایت از زندگی،  های تابامهپیش آزمون پرسشن

عدم سابقه دریافت آموزش خود  - 5نداشتن فعالیت مراقبه ای قبلی،  -4سابقه دریافت آموزش ذهن آگاهی،

داشتن دمانس یا   -1های خروج از پژوهش عبارت ازتمایل جهت شرکت در پژوهش و معیار-6دلسوزی   

آلزایمر،  ب جلسه،    -2یماری  دو  از  بیش  همکاری،    -3غیبت  ادامه  از  کردن   - 4انصراف  تکمیل  از  امتناع 

پرسشنامه، بود. برای افراد نمونه در باره هدف و اهمیت پژوهش مطالبی گفته شد، و در باره نکات اخلاقی  

 امضاء نمودند.  پژوهش اطمینان خاطر داده شد و آنان رضایت نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را 

 ابزار پژوهش 

آوری حوزه تاب   1979  -1991با مرور منابع پژوهشی    (2003)کونور و دیویدسون  .  آوریتاب  پرسشنامه.1

های روان سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان  تهیه کردند. بررسی ویژگی

اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه  های اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی، بیماران با مشکل  به بخش مراقبت

از بیماران استرس پس از سانحه انجام شده است. تهیه کنندگان این مقیاس بر این باورند که این پرسشنامه 

تواند در  های بالینی و غیر بالینی بوده و میبه خوبی قادر به تفکیک افراد تاب آور از غیر تاب آور در گروه

عبارت دارد که در یک    25آوری   مورد استفاده قرار گیرد. پرسشنامه تاب  های پژوهشی و بالینیموقعیت

شود. بنابراین طیف نمرات  )همیشه درست( نمره گذاری می  4مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا  

ی  آوری بیشتر شرکت کننده است. این آزمون دارا آزمون بین صفر تا صد قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب

عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر وروابط ایمن،   5

 89/0آوری را  ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب  (2003)رات معنوی است. کونور و دیویدسون   کنترل و تأثی

بوده    87/0ای  هفته  چهاراصله  گزارش کرده اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش باز آزمایی در یک ف 

همبستگی مثبت  1آوری کو نور و دیویدسون با نمرات مقیاس سرسختی کوباسا است. نمرات مقیاس تاب

همبستگی    2معنادار و با نمرات مقیاس استرس ادراک شده و مقیاس آسیب پذیری نسبت به استرس شیهان

پایایی به دست آمده در این   .مزمان این مقیاس استمنفی معناداری داشتند که این نتایج حاکی از اعتبار ه

 برآورد شد و روایی آن تأیید گردید.  89/0پژوهش با استفاده از روش الفای کرونباخ 

از زندگی       .3پرسشنامه رضایت از زندگي  .2 از  پرسشنامه رضایت  برای   48را که متشکل  بود  سؤال 

های    بررسی  (؛1985)دینر و همکاران،  های سنی تنظیم کردند    سنجش رضایت از زندگی در تمام گروه

سؤال کاهش داد. نمره گذاری هر سؤال بر اساس طیف لیکرت   5بعدی آنها تعداد سؤالات پرسشنامه را به  

روایی مقیاس را مطلوب گزارش نمودند و ضریب بازآزمایی    موافق( است.    ")کاملا  7مخالف( تا    ")کاملا1از  

ضریب پایایی این  .  نشان دادند  87/0و   82/0و آلفای کرونباخ آن را در نمونه ای از دانشجویان به ترتیب  

شده است و روایی آن مناسب تشخیص داده    80/0آزمون در این مطالعه با استفاده از روش الفای کرونباخ  

 
1. Kvbasa 

2. Sheehan 
3. Life Satisfaction Questionnaire  
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است که به    35و بالاترین نمره   ناراضی است    "است که به معنی کاملا   5کمترین نمره در این آزمون     شد.

 می باشد.    فرد در زندگی   رضایت بیشترراضی است. نمره بالاتر  نشان دهنده   "معنی کاملا 

بر بسته  مدل چهار عاملي ذهن آگاهي.  .  3 پروتکل مبتنی  ه مدت  ( تدوین و ب1991زین )-کاباتاین 

 ارائه شده است. 1دقیقه ای طراحی و اجرا شد که خلاصه آن در جدول  90هشت جلسه 
 

 ي عاملي ذهن آگاه چهار مدل   ساختارجلسات آموزش . 1جدول 

 محتوا  جلسه 

در    استفاده از آموزش ذهن آگاهی،معارفه اعضای گروه با همدیگر و برقراری ارتباط و مفهوم سازی، لزوم   اول 

مورد اهداف جلسه گروهی و قوانین کلی گروه نظیر محرمانه بودن، رازداری، بسته بودن گروه و همچنین  

آشنایی با نحوه تن آرامی و تمرین    گروه بندی شرکت کنندگان. نحوه برخورد اعضاء با یکدیگر بحث شد.

ار می شود. تمرین خوردن کشمش و تمرکز بر آن، اجرای  عملی آن، حضور ذهن باعث خروج از هدایت خودک 

 ا پیش آزمون و پر کردن پرسشنامه ه 

آموزش تن آرامی  عضلات  و تمرین عملی آن، که در تمرین ذهن آگاهی نقش دارند، شامل ساعد، بازو،   دوم  

ها، پیشانی،)قسمت  عضله پشت ساق پا، ساق پا، ران ها، شکم، سینه، شانه ها، گردن، لب، چشم ها، آرواره 

 بالا و پایین ( ، تمرین افکار و احساسات، تمرین مراقبه نشسته، تمرین وارسی بدنی. دادن تکلیف. 

پیگیری تکلیف جلسه قبل، آموزش تن آرامی عضلات شامل دست ها و بازوها، پا ها و ران ها، شکم و سینه،   سوم 

شانه ها و گردن و لب ها، پیشانی و چشم، آرواره ها. تمرین دیدن و شنیدن، تمرین قدم زدن با حضور ذهن،  

زندگی روزمره است. تمرین  ای  وسیله مهمی برای انجام تمرین منظم مراقبه در  تنفس عمیق سه دقیقه

دیگری که  در این جلسه به کار گرفته شد قدم زدن به همراه حضور ذهن به عنوان فعالیت روزانه،  تمرین  

های بدنی مورد استفاده قرار گرفت. این تمرین مراقبه در حرکت  حضور ذهن برای آگاهی بیشتر از حس

 تکلیف تن آرامی در اوقات فراغت آسایشگاه   وارسی بدنی، تمرکز بر تنفس، دادن . شودنامیده می

مرور کوتاه جلسه قبل و پیگیری تکلیف داده شده، آشنایی با نحوه ذهن آگاهی تنفس، آموزش فن دم و  چهارم 

بازدم همراه با آرامش و بدون تفکر به چیز دیگر، آموزش و تمرین فنون مراقبه  تنفس، بدن، مراقبه سر و 

 دقیقه در آسایشگاه   15ف مراقبه ذهن آگاهی تنفس قبل از خواب به مدت  صدا و افکار، دادن تکلی

 پنجم 

 

آموزش فن توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکت آنها، جستجوی حس های  

فیزیکی، اجازه حضور به تجربه ها همان طوری که هستند بدون قضاوت در مورد آنها، حضور در زمان حال.  

 .یف خانگی ذهن آگاهی خوردن، خوردن با آرامش و توجه به منظره و لذت غذادادن تکل

 ششم  

 

آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند و نا خوشایند بودن افکار، تمرین اجازه دادن ورود افکار  

آنها و این که  منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن، بدون قضاوت و توجه عمیق به  

ارتباط ما را با تجربه محدود می کند با این که حقیقت ندارند. تمرین نقطه نظرات   خلق و خوی منفی 

 ..تکلیف  ذهن آگاهی مرور تجارب و خاطرات مثبت و منفی گذشته بدون قضاوت نمودن در باره آنها

 هفتم 

 

در صورت یادگیری تمرینات و انجام آن    دقیقه،  25تا    15هر کدام به مدت    6و    5،  4تکرار آموزش جلسات  

 ها می توانید از خودتان مراقبت کنید. انجام مراقبه ها. 

 هشتم 

 

جمع بندی جلسات .حضور ذهن به داشتن زندگی متعادل کمک می کند، انجام مراقبه ها و اجرای پس  

 .آزمون)تکمیل پرسشنامه ها(
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دقیقه ای  90( در هشت جلسه 1398مطالب گیلبرت )این پروتکل بر اساس پروتکل خوددلسوزی.    .4

 ارائه شده است. 2دول جرا شد که خلاصه این آموزش در جتدوین و ا
 

 ساختار جلسات آموزش  خود  دلسوزی . 2جدول 

 محتوا  جلسه 

معارفه و برقراری ارتباط با شرکت کنندگان و بیان هدف آموزش)مشکلات سالمندان و بالا بردن   اول 

ها و ایجاد رضایت از زندگی( و مفهوم سازی آموزش  آوری آنها در برابر این مشکلات و بیماری تاب 

 اجرای پیش آزمون ی شرکت کنندگان،  گروه بندمتمرکز بر خود دلسوزی،  

فنون وارسی بدن و تنفس به شرکت کنندگان توضیح داده شد.آموزش برای درک و فهم این که افراد   دوم 

 احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند. در نهایت به آنها تکلیف خانگی داده شد.

احساسات بیشتر و متنوع در ارتباط با مسائل سالمندان برای افزایش  آموزش برای شکل گیری و ایجاد   سوم 

احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود    .مراقبت و توجه به سلا متی و برداشتن فشار از روی دوش خود

اد دارای نواقص هستند و در بروز مشکلات خود را  فربه شرکت کنندگان آموزش داده شد. این که همه ا

 اجتناب آن  از یا برگردانند روی دیگران و خود  رنج از  اینکه بدون تا شدند  تقویت افرادنستن.  مقصر ندا

 شد  داده خانگی تکالیف آخر در .شد داده آموزش  آنها به کردن همدردی  .کنند توجه آن  به کنند

پذیرش اشتباهات و بخشیدن برای ایجاد تغییرات.ارزش خود    ەٴشد.آموزش دربار مرور  قبل جلسة تمرین جهارم 

 خانگی  تکلیف آنها آخر به در دلسوزی و همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران به آنها یاد آوری شد.

 .شد داده

بخشش و  ازجمله خود دلسوزانه   ذهن پرورش جدید و های قبلیتمرین  .شد مرور قبل جلسة تمرین پنجم 

شد.آموزش برای پذیرش   انجام  بردباری  آموزش و آنفلوانزا  ذهن  استعارة  آموزش  قضاوت،  بدون  پذیرش

 .تغییرات پیش رو و توانایی تحمل شرایط سخت و چالش برانگیز زندگی در مراکز

 روشهای  سبکها و .شد انجام عملی به صورت دلسوزانه   تصاویر ایجاد تمرین .شد مرور قبل جلسة تمرین ششم 

 داده  آموزش دلسوزی پیوسته و مقطعی دلسوزی عملی، دلسوزی کلامی، دلسوزی  جمله از دلسوزی ابراز

 توضیح آشنایان و دوستان همسر، فرزندان، برای روزمره زندگی  در روشها این  به کارگیری نحوة .شد

 .ه باشدآموزش برای ایجاد احساسات ارزشمند در خود تا برخورد مناسب و کارآمد با محیط داشت .شد داده

شد. روش   داده آموزش  دیگران و خود برای های دلسوزانه نامه  نوشتن نحوة شد. مرور  قبل جلسة تمرین   هفتم 

آموزش مسئولیت پذیری، مؤلفه مهم آموزش،  خود دلسوزی است که فرد یاد میگیرد تفکر خود انتقادی  

مهربان   خود  به  نسبت  خود،  از  انتقاد  جای  )به  باشد  ثبتنداشته   روزانه یادداشت و باشند(.روش 

 داده آموزش شرکت کنندگان به آن موقعیت نیز در فرد عملکرد و  دلسوزی بر مبتنی های واقعیموقعیت

  .شد

 به تا بتوانند شود کمک شرکت کنندگان به تا شد تمرین و مرور قبل جلسات در شده ارائه مهارتهای هشتم 

  کنند. پس از خلا صه، جمع بندی و  مقابله خود زندگی متفاوت و مختلف شرایط با مختلف روشهای

های تعلیم داده شده به منظور کسب مهارت در برخورد با مشکلات ،به اجرای پس آزمون  تمرین مهارت 

 پرداختیم. 

 

اول به عنوان گروه آزمایشی    گروه  ی به شیوه تصادفی تقسیم شدند.   نفر  15ها در سه گروه  نمونه  روش اجرا.

ذهن آگاهی؛ گروه دوم به عنوان گروه آزمایشی خود دلسوزی و گروه سوم به عنوان گروه کنترل انتخاب شد.  
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و هرهفته   (1991)زین   -سته آموزشی کاباتبر اساس ب  آموزش ذهن آگاهی را   جلسه  8گروه آزمایشی اول،  

جلسه آموزش  خود دلسوزی را بر اساس بسته آموزشی   8ساعت،گروه آزمایشی دوم    2یک جلسه به مدت  

ای صورت  دریافت نمود و در گروه کنترل مداخله  ساعت    2و هر هفته یک جلسه به مدت    (1398)   گیلبرت

نگرفت. پروتکل آموزشی توسط یک متخصص روانشناسی دارای مدرک آموزش ذهن آگاهی و  خود دلسوزی 

روش مهارتبا  عملی  تمرین  و  گروهی  بحث  پاسخ،  و  پرسش  سخنرانی،  سالمندی های  مرکز  سه  در  ها 

اجرا شد. پس از    1399های خرداد و تیر  گروهی در ماه  های لاهیجان و آستانه اشرفیه به صورتشهرستان 

)کانر و  آوری  استاندارد تاب های آوری به وسیله پرسشنامه مداخله، هر دو گروه از نظر رضایت زندگی و تاب

مورد پس آزمون    ( 1985)دینر، ایمونز، لارسن و گریفین،  و پرسشنامه رضایت از زندگی     (2003دیویدسون،  

از دو ماه  از مرحله پیگیری، گروه    و پس  ارزیابی قرار گرفتند. پس  از    گواه جهت پیگیری، مورد  هم یکی 

های  عاملی ذهن آگاهی بود، دریافت نمودند. داده  چهارمداخلات آموزشی را که به انتخاب خودشان مدل  

افزار    ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری به وسیله نرمجمع آوری شده از طریق پرسشنامه

SPSS    و با روش تحلیل  کو واریانس مورد تحلیل آماری قرار گرفت. این پژوهش دارای کد اخلاق    20نسخه

از دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر     IR.IAU.ABHAR.REC.1399.007در پژوهش با شناسه اخلاق  

 باشد. برای رساله دکتری می

 

 هایافته

 ( 58/6)  78/64برابر با    عاملی ذهن آگاهی  چهارآموزش مدل    میانگین و انحراف سن شرکت کنندگان گروه 

   ( گزارش شد.44/6) 48/64( و گروه گواه برابر با 88/6) 14/65برابر با  خود دلسوزی گروه آزمایش و
 

پس آزمون  -آوری سه گروه در پیش آزمون اطلاعات توصیفي مربوط به رضایت از زندگي و تاب . 3جدول 

 و پیگیری 

شاخص   متغیرها 

 آماری

گروه آزمایشي   آگاهي گروه آزمایشي ذهن 

 خوددلسوزی 

 گواه گروه 

پیش  

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش   پیگیری 

 آزمون 

پس  

 آزمون 

پیش   پیگیری 

 آزمون 

پس  

 آزمون 

 پیگیری 

  رضایت

 از زندگي 

 93/14 93/14 40/13 60/19 60/20 60/15 80/22 80/23 80/18 میانگین

انحراف  

 استاندارد 

08/6 19/6 19/6 08/8 08/8 08/8 15/8 43/8 43/8 

تاب 

 آوری

 60/18 93/18 53/17 40/46 40/47 4/22 80/55 80/56 80/31 میانگین

انحراف  

 استاندارد 

64/12 64/12 64/12 24/9 24/9 24/9 74/5 98/5 77/5 

 

از پیش آزمون تا پیگیری نشان داد که: در متغیر   فوقجدول   های پژوهش، میانگین گروه های آزمایشی 

آوری شامل افزایش میانگین  بهبود یافته است. این بهبود هم در متغیر رضایت از زندگی و هم در متغیر تاب
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متغیرتفاوت چندانی    های پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری در هر دو بود. ولی در گروه کنترل، در میانگین

برای بررسی ها در مرحله پس آزمون به نفع گروه های آزمایشی است. مشاهده نشد. بنا بر این تفاوت آزمون 

واریانس با گروه  همگنی  آزمایشی  آزمون همگنی  گواههای  گروه ها)هر گروه  از  آزمون،  ( در مرحله پس 

های رضایت  استفاده شد. آزمون لون محاسبه شده گروه آزمایشی ذهن آگاهی، برای متغیر  1های لونواریانس

 (1و28=)  P       44/1=    247/0    >05/0  [آوری  و تاب   ]  F   (1و28)=P   584/0=560/0  >  05/0[از زندگی،  

F  [   سبه شده گروه  شد. آزمون لون محا  تأییدها  به لحاظ آماری معنی دار نبود و مفروضه همگنی واریانس

متغیر  برای  دلسوزی،  خود  زندگی  آزمایشی   از  رضایت  و    ]     F  (1و28)=P  538/0=47/0   >  05/0[های 

ها  به لحاظ آماری معنی دار نبود و مفروضه همگنی واریانس  ]  F  (1و28=)  P  085/2=    16/0  >05/0  [آوری  تاب

یگیری از آزمون لون استفاده شد. آزمون  های گروه ها در مرحله پ شد. برای بررسی همگنی واریانس  تأیید

      P=  156/0    >0/  05[های رضایت از زندگی   لون محاسبه شده گروه آزمایشی ذهن آگاهی برای متغیر

به لحاظ آماری معنی دار نبود، بنا    ]  F  (1و28=)  P    03/2=  143/0   >05/0[آوری  ، و تاب]     F  (1و28=)129/2

های  آزمون لون محاسبه شده گروه آزمایشی  خود دلسوزی برای متغیر تأیید شد.ها  براین همگنی واریانس

 (1و28= )  P  805/2=  125/0>05/0[آوری  ، و تاب]     F  (1و28=)  P  963/0=  335/0  >05/0[رضایت از زندگی

F [  یعنی   کواریانس تحلیل تأیید شد.  مفروضهها براین همگنی واریانس به لحاظ آماری معنی دار نبود، بنا

پس   بر وابسته متغیر هر پیش آزمون و مستقل متغیر  تعاملی اثر بررسی طریق  از 2رگرسیون  ضرایب همگنی

= p   065/0=  801/0   >  05/0  [آزمون آن در گروه آزمایشی ذهن آگاهی برای متغیر رضایت از زندگی  

معنی دار نبود. بنابراین مفروضه همگنی     ]  F  (1و28 )=  P      794/0=  381/0   >  05/0  [آوری  ، و تاب]   F  1و28

برای اسیون در گروه آزمایشی  خود دلسوزی   شد. همگنی ضرایب رگر  تأییدرگراسیون در مرحله پس آزمون  

 P  691 /0=  413/0  >  05/0  [آوری  ، و تاب]   F  1وp  001  /0  =28=  988/0>  05/0  [متغیر رضایت از زندگی  

  مفروضهشد.   تأیید معنی دار نبود. بنابراین مفروضه همگنی رگراسیون در مرحله پس آزمون     ]  F  (1و28 )=

 پیش آزمون  و مستقل متغیر تعاملی  اثر بررسی طریق از رگرسیون  ضرایب همگنی یعنی کواریانس تحلیل

       P=0/ 657    >05/0  [رضایت از زندگی    برای آن در گروه آزمایشی ذهن آگاهی پیگیری بر وابسته متغیر هر

 انجام شد که  معنی دار نبود.  ]  F  (1وP    096/0=28=    759/0    >  05/0  [آوری  ، و تاب]   F  ( 1و28=)   202/0

 بر وابسته متغیر هر پیش آزمون  و مستقل متغیر تعاملی اثر  بررسی  طریق از رگرسیون  ضرایب همگنی

   F (1و 28=)  P  566/0=459/0>05/0 [رضایت از زندگی   برای در گروه آزمایشی  خوددلسوزی  آن پیگیری

انجام شد که حاکی از معنی دار نبودن بوده است   ]  F  (1وP   084  /0=28=    775/0>  05/0  [آوری  ، و تاب]

های  وزیع داده برای بررسی نرمال بودن تتأیید شد.  بنا براین همگنی ضرایب رگراسیون در مرحله پیگیری  

از آزمون شاپیرو از زندگی  در مرحله  پیش  -جامعه  ویلک استفاده شد. که نتایج آن برای متغیر رضایت 

 0/ 201)  921/0( و  p=  260/0)    929/0آزمون،  پس آزمون و پیگیری گروه آزمایشی ذهن آگاهی به ترتیب  

=p  904/0( و  (110/0=p و برای متغیر رضایت از زندگی در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری )

(  p=  623/0)  962/0( و  p=  623/0)  962/0( و  p=  142/0)  928/0گروه آزمایشی  خود دلسوزی به ترتیب  

 
1. Leven  

2. Regression  
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 926/0( و  p=    510/0)  951/0( و  p=312/0)    932/0و در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری گروه کنترل  

(125/0 = pبود . برای متغیر تاب )  آوری در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه آزمایشی ذهن

( و در مرحله پیش p=  308/0)  934/0( و   p=  308/0)  934/0( و  p=  308/0)  934/0آگاهی به ترتیب   

 623/0)  956/0( و  p=  623/0)  956/0آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه آزمایشی  خود  دلسوزی به ترتیب  

=p  956/0( و  (623/0  =p  و در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری گروه کنترل )957/0  (643/0    =p  و )

982/0  (981/0    =p  و )977/0  (941/0  =p  بود . در کلیه موارد )05/0  <  P   بود که  معنی دار نبود. بنابراین

داده بود.  توزیع  نرمال  تحلیلمفروضه  برقراری به توجه باها  تحلیل  از استفاده ، کوواریانس های  آزمون 

 .شد استفاده  کوواریانس تحلیل از های پژوهشفرضیه  آزمودن برای بنابراین، .است مجاز کوواریارنس

 

بر    ذهن آگاهي و خوددلسوزی برای بررسي اثر بخشي مداخلات    واریانس اندازه مکررتحلیل . 4جدول

 آوری زنان سالمند  رضایت از زندگي و تاب 

متغیر   گروه ها 

 وابسته 

های  شاخص 

 آماری 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

سطح   Fنسبت  

 معنی داری 

اندازه  

 اثر 

ذهن  

 آگاهی 

رضایت از  

 زندگی 

 13/0 049/0 22/4 70/218 1 70/218 مراحل مداخله 

 13/0 046/0 37/4 83/300 1 83/300 گروه   مراحل ×

 27/0 003/0 78/10 63/589 1 63/589 بین گروهی 

 36/0 001/0 84/15 53/1526 1 53/1526 مراحل مداخله  آوری تاب 

 79/0 001/0 55/107 80/10378 1 80/10378 گروه   مراحل ×

 79/0 001/0 00/110 13/10754 1 13/10754 بین گروهی 

خود  

 دلسوزی 

رضایت از  

 زندگی 

 01/0 464/0 55/0 30/36 1 30/36 مراحل مداخله 

 07/0 133/0 39/2 33/163 1 33/163 گروه   مراحل ×

 14/0 038/0 74/4 63/313 1 63/313 بین گروهی 

 09/0 094/0 00/3 63/177 1 63/177 مراحل مداخله  تاب آوری 

 77/0 001/0 69/97 30/5796 1 30/5796 گروه   مراحل ×

 78/0 001/0 307/100 633/6077 1 633/6077 بین گروهی 

 

، 781/10در گروه آزمایشی ذهن آگاهی برای رضایت از زندگی در پس آزمون     Fمقدار    4طبق جدول   

از آن است که   (معنی   P<  01/0بود که در سطح)    110/ 003آوری  برای تاب دار بود.  این نتیجه حاکی 

آوری در مرحله پس آزمون به طور معنی  میانگین گروه آزمایشی ذهن آگاهی در رضایت از زندگی و تاب

شتر از میانگین همین گروه در مرحله پیش آزمون بود. با توجه به این یافته فرضیه اول این پژوهش  داری بی

آوری سبب بهبود رضایت از زندگی و تابعاملی ذهن آگاهی  4مدل     توان گفت که آموزشتأیید شد و می

ای ذهن آگاهی بود.  ه حاکی از سهم قابل توجه متغیر مداخل  79/0، و  27/0اثر    زنان سالمند گردید. اندازه

 307/100آوری  ، و برای تاب 743/4در گروه خود  دلسوزی برای رضایت از زندگی در پس آزمون      Fمقدار  

دار بود ( برای تاب آوری معنی p < 01/0( برای رضایت از زندگی و در سطح ) P <05/0بود که در سطح) 

آوری در پس  خود دلسوزی در رضایت از زندگی و تاب  این نتیجه حاکی از آن بود که میانگین گروه آزمایشی

آزمون به طور معنی داری بیشتر از میانگین همین گروه در مرحله پیش آزمون بوده است. با توجه به این 
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توان گفت که آموزش خود دلسوزی سبب بهبود رضایت از گردید و میتأییدیافته فرضیه دوم این پژوهش  

   ای  خود دلسوزی  حاکی از سهم  متغیر مداخله  78/0، و  14/0اثر    لمند شد. اندازهآوری زنان سازندگی و تاب

 در این تغییرات بود. 
 

 ی آزمایش و گواه هاگروه نتایج آزمون تعقیبي توکي برای مقایسه دو به دوی  5جدول 
خطای انحراف   تفاوت میانگین  گروه  گروه   مرحله  

 معیار 
 سطح معناداری 

از   رضایت 

 زندگی 
 002/0 85/1 67/7 گواه  ذهن آگاهی 
 006/0 85/1 53/8 گواه  خوددلسوزی 
 81/0 85/1 48/0 خوددلسوزی  ذهن آگاهی 

 002/0 96/0 10/6 گواه  ذهن آگاهی  تاب آوری 

 001/0 96/0 33/7 گواه  خوددلسوزی 
 18/0 96/0 33/1 خوددلسوزی  ذهن آگاهی 

 

ذهن  تفاوت بین دو گروه  که  دهد  نشان میمقایسه اثر دو رویکرد مداخله بر متغیرهای وابسته    5در جدول  

؛ بنابراین در (P=05/0معنادار نیست )  رضایت از زندگی و تاب آوریدر متغیرهای    آگاهی و خوددلسوزی

تفاوتی وجود ندارد و هر دو    رضایت از زندگی و تاب آوریدر بهبود    ذهن آگاهی و تاب آوریمداخله    تأثیر

 رویکرد به یک میزان اثربخش هستند.
 

 بحث و نتیجه گیری 

از   تی بر رضا  یو خود  دلسوز  یذهن آگاه  یعامل  چهارآموزش  مدل    یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس

بود  یو تاب آور  ی زندگ عاملی ذهن    چهار نتایج  در مرحله پس آزمون نشان داد که مدل    .زنان سالمند 

آگاهی باعث افزایش در رضایت از زندگی و تاب آوری زنان سالمند گردید و این نتایج در مرحله پیگیری 

آوری موجب افزایش رضایت از زندگی و تابگاهی  عاملی ذهن آ   چهارماندگار بود. به عبارت دیگر آموزش مدل  

عاملی ذهن    چهار. در نتیجه فرضیه اول این پژوهش مبنی بر اینکه آموزش مدل  استشده    سالمند  زنان

توان گفت که نتایج  د. میآوری زنان سالمند اثر بخش است، تأیید گردی آگاهی بر رضایت از زندگی و تاب

با    (1396؛ ماوایی و کاکابرایی،  1397؛ قدم پور و همکاران،  1396)کبیری نسب و عبداله زاده،    تحقیقات

تأثیر منفی   برابر  آگاهی در  باید گفت که: ذهن  نتایج  این  تبیین  بوده است. در  پژوهش همسو  این  نتایج 

ر برابرپیامدهای منفی رویدادهای اجتناب ناپذیر بر پریشانی روانی سپر می شود و همین طور تاب آوری هم د

ذهن آگاهی با ویژگی هایی  (،  2021)ووس و همکاران،  س زا بر سلامت روان سپر می گردد   رویدادهای استر

مانند خودداری از قضاوت، آگاهی قصد مندانه و تمرکز بر لحظه کنونی، رهایی از افکار متمرکز بر گذشته و 

تواند کیفیت زندگی را افزایش دهد  پریشان کننده، می  آینده و همچنین کاهش واکنش به احساسات و افکار  

آموزش ذهن آگاهی باعث افزایش تاب آوری و هوش هیجانی در    (.1400)عندلیب کورایم و محمودی نیا،  

افراد می شود. هنگامی که افراد تحت مداخله آموزش ذهن آگاهی قرار می گیرند ، تاب آوری فردی تمایل  
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پیشرفت به تدریج افزایش می یابد. تفاوتهای فردی قابل توجهی در سطح اولیه   به افزایش دارد و سرعت این 

واند رشد و سرعت رشد وجود دارد. هنگام انجام مداخله آموزش ذهن آگاهی ، هوش هیجانی فردی می ت

در تبیینی دیگرتغییر مجموعه های شناختی با اتخاذ دیدگاهی    (؛2020)یوآن،  تاب آوری را افزایش دهد  

ر باره تجربیات درونی و بیرونی شخص می تواند نشان دهنده یک پل ارتباطی اساسی بین ساختارهای  دور د

ذهن آگاهی و ارزیابی مجدد شناختی باشد. علاوه بر این ، آنها از شواهدی حمایت می کنند که نشان می  

یز تاب آور تر باشند  نظر روانی ن  دهد افرادی که دارای سطوح بالاتری از ذهن آگاهی هستند ممکن است از

هشیاری ذهن آگاه، منبع متانت و آرامش نسبت به خود و جهان درونی فرد    (.2020زاروتی و همکاران،  )

است. این رابطه خاص با افکار ، احساسات و حواس، ارتقاء دهنده وضعیت شناختی و عاطفی مطلوب تری 

از تجربیات هیجانی آگاه ی داشتن، ممکن است به عنوان شیوه ای است .به طور آگاهانه و بدون قضاوت 

ذهن آگاهی، توانایی   (؛2019د )آیدین سونبول و همکاران،  رای تفسیر تجربیات عاطفی عمل کن شفابخش تر ب

به موقعیت های   پاسخگویی  برای   آگاه،  افراد ذهن  زیرا  پرورش تاب آوری نشان می دهد،  برای  را  بالقوه 

قیت بیشتری دارند و بهتر می توانند با افکار و هیجانات دشوار مقابله  دشوار، توانا تر هستند، تمایل به خلا

    (.2015باجاج و پاندی، )سرخورده و منکوب  یا خاموش شوند کنند بدون آن که 

ذهن آگاهی به طور گسترده ای به عنوان یک حالت در نظر گرفته شده است که در آن شخص بسیار آگاه  

ذهن آگاهی ممکن است به طیف گسترده   (؛ 2003)نف،     است و بر واقعیت حال حاضر تمرکز نموده است

و  بالینی  با مشکلات  تا  افراد کمک کند  از  کنند     ای  مقابله  بالینی خودشان  و همکاران، )گروسغیر  مان 

مینه  در برابر اختلالات عملکردی مرتبط با ز  فرد را   تمرین آموزش  ذهن آگاهی کافی ممکن است   (؛2004

بالاتر     تجربه مراقبه بیشتر ، با هوش هیجانی   (؛2010)جی ها و همکاران،  های استرس بالا محافظت کند   

ب و  استرس درک شده کمتر  روانی منفی کمتر همراه  و  مراقبه ذهن  (.  2010)چئو،  است  هداشت  تمرین 

افرادی که دارای سطوح  ذهن     (.1399)بهاروندی و همکاران،  هارت ذهن آگاهی را افزایش می دهد  آگاهی م

آگاهی بالایی هستند ، به احتمال زیاد از هیجان خود برای ایجاد انگیزه درخودشان به منظور افزایش عملکرد 

ذهن آگاهی  یک فرآیند   ؛کمک می شودکاهش استرس درک شده در آنها  استفاه می کنند و در نتیجه به  

دست    - 2جلب توجه فرد به طور هدفمند به لحظه حاضر و     - 1روانشناختی  با دو مؤلفه توصیف شده است:  

از طرف دیگر ذهن آگاهی را به   یابی به تجربه شخصی در لحظه کنونی با کنجکاوی ، گشودگی ، و پذیرش .

مشاهده با آگاهی، عمل با آگاهی ، توصیف با    عنوان یک صفت یا مجموعه مهارتهایی مانند عدم واکنش ،

تصور می    آگاهی و اتخاذ یک رویکرد غیرقضاوتی نسبت به تجربه فرد ، مفهوم سازی می کنند. بنا بر این 

  "روشن کردن"شود که آموزش ذهن آگاهی، یا از طریق تمرین رسمی مراقبه و یا تمرین غیررسمی )مثلاً  

و تقویت چنین جنبه هایی می شود    الیت های روزانه(، باعث فعال شدنیک حالت ذهن آگاهانه در میان فع

مجموعه این عوامل بر ابعاد تاب آوری و رضایت از زندگی سالمندان تاثیر مثبت   (.2015)میچل و همکاران،  

که مداخله آموزشی خود دلسوزی در   نتایج  نشان دادهمچنین    می گذارند و باعث تقویت آنها می شوند. 

 حاضر پژوهش از های حاصلیافته  طبق رضایت از زندگی و تاب آوری زنان سالمند تاثیر داشت.  افزایش

  آزمایشی  خود دلسوزی گروه پیش آزمون و پس آزموندر سالمندان نمراتمیانگین     بین که شد داده نشان

به عبارت دیگر آموزش خود دل   تفاوت وجود داشت، بود.  پیگیری ماندگار  تفاوت در مرحله  این  سوزی و 

شده است.  در نتیجه فرضیه دوم پژوهش مبنی   ن سالمند آوری  زناموجب افزایش رضایت از زندگی و تاب
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توان آموزش  خوددلسوزی در رضایت از زندگی و تاب آوری زنان سالمند اثر بخش است؛ تایید گردید. می  بر:

 با  (2017؛ منتولو کاراکاسیدو،  2012؛ گارد و همکاران،  2018)ساتریا و همکاران،   گفت که نتایج تحقیقات

نتایج این پژوهش همسو بوده است. در تبیین این نتیجه باید گفت که: خود دلسوزی  همبستگی مثبت قابل  

خود دلسوزی جزء   (.2021آراندا و همکاران،  -پرز) ن آگاهی و تاب آوری نشان می دهد   توجهی را با ذه

ناختی و سلامت روانی  مهمی از سلامت روان است و تا حدود زیادی نقش واسطه ای بین سرمایه روان ش

اب  خوددلسوزی بیشتر با پیامدهای روانی بهبود یافته مانند افسردگی و اضطر  (؛2021)چن،  بازی می کند  

درمان های روانشناختی مانند خود دلسوزی    (.2019)باکر و همکاران،  کمتر و تاب آوری بیشتر همراه است  

آسیب پذیری   می توانند با کاهش احساسات منفی و ایجاد احساسات مثبت و توانایی های مبتنی بر خلق،  

ان نمی دهند. آنها از نظر هیجانی آرام  تاب آوری را تغییر دهند. افراد تاب آور، هیچ رفتار خود مخربی را  نش 

توانند مو فنون خود   (. 2021)خسروبیگی و همکاران،  قعیت های استرس زا را تغییر دهند  هستند و می 

گیری کمتر خودشان را مورد قضاوت و داوری قرار دهند و  دهند که تا با سختدلسوزی، به افراد آموزش می

و به آنها    تر پذیرا باشندر زندگی را راحتوقایع درد ناک و رنج آو  نسبت به خودشان دلسوزی داشته باشند و

آموزند این فنون به افراد می   (؛2021)آیدین سونبول و همکاران،  وان وقایع طبیعی زندگی نگاه کنند  به عن

)باکر و    تا سنگینی بار غم را کاهش دهند که چگونه درد و غم زندگی خود را با دیگران به اشتراک بگذارند

های مثبت هیجانی، شناختی و رفتاری شود، که به تواند منجر به پاسخخود دلسوزی می  (.2019همکاران،  

   (.2016)هومان، شود  نوبه خود منجر به سلامتی می

دهد تا نسبت به خود یک رفتار غیرقضاوتی داشته باشند، که به آنها  آموزش خود دلسوزی به افراد اجازه می

د اهداف مورد نظر در زندگی را مشخص کنند و اعتماد به نفس درک شده خود را نسبت به کنکمک می

توسعه مسیرهای محتمل برای رسیدن به اهداف افزایش دهند. علاوه بر این، افراد دارای سطوح بالاتر خود 

ای اینکه در به ج  دلسوزی، تمایل دارند که با عدم موفقیت خود با انطباق پذیری بیشتری مقابله نمایند. 

ارزیابی منفی و هیجان دچار نشخوار فکری شوند. بنابراین، آنها به احتمال زیاد در رسیدن به اهداف مورد 

پایداری بیشتری ایجاد مینظر تلاش می کنند و انگیزه بالاتری را در جهت اهداف حتی در شرایط کنند، 

نده بالاتر و انگیزه مبتنی بر هدف ممکن است به نوبه خود، تفکر امیدوار کن  کنند. چالش برانگیز حفظ می

رسد خود دلسوزی با تعدیل  به نظر می  (؛2016)یانگ و همکاران،  ضایت بیشتری از زندگی ایجاد کند   ر

افرادی که    (؛ 2017)منتلو و کاراکاسیدو،    کند آوری را تسهیل میمنفی، تابواکنش مردم نسبت به وقایع  

پذیرش افکار بیشتر و  های شدید کمتر، احساسات منفی کمتر،، واکنشدارای خود دلسوزی بالاتر هستند 

برای   بیشتری  میتمایل  نشان  مشکلاتشان  کردن  همکاران،  دهند  عرضه  و  خود   (.2007)لیری  آموزش 

های هیجانی و جسمی مانند احساس درد ناشی از عدم موفقیت و تلاش دلسوزی ، آگاهی را نسبت به جنبه

آرامش بخشیدن به خود، گسترش می  ترتیب خود دلسوزی ممکن است یک جایگزین   دهد.برای  این   به 

ود دلسوزی به سالمندان آموزش فنون خ  (؛ 2017)اسوندسن و همکاران،  آگاهانه برای نشخوار فکری باشد   

شود تا  گذاری مشکلات و رنج ها، باعث میمثل فنون با خود مهربان بودن، انسانیت مشترک یا به اشتراک

آوری در  آنها پذیرش بیشتری نسبت به مسائل دوران سالمندی داشته باشند و این طرز فکر با تقویت تاب

کند تا از بدتر شدن وضعیت کند و به آنها کمک میمیآنها، سالمندان را درگیر مراقبت و مدیریت از خود  
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ز زندگی را بخشد و رضایت اجسمی و روانی خود جلوگیری کنند و این امر کیفیت زندگی شان را بهبود می

در واقع یک شکل سالم خود پذیری است که بیانگر   خود دلسوزی  (.2018)کیم و کو،  برد   در آنان بالا می

نبه های نامطلوب خود و زندگی فرد است و به افراد کمک می کند که از تجارب میزان پذیرش و قبول ج

خودشان از شرایط شان بستگی   منفی زندگی دوری کنند چرا که بهزیستی ذهنی افراد مسن بیشتر به تفسیر

در تبیین دیگری می توان گفت که نگرش خود دلسوزانه می تواند به    (؛1400)صف آرا و سلم آبادی،  دارد  

تواند شامل از دست دادن ف رد در حل و فصل مطلوب چالش ها و تغییرات ناخوشایند سالمندی که می 

عزیزان و کاهش سلامت و عملکرد باشد کمک کند.به عبارتی دیگر خود دلسوزی به عنوان یک ضربه گیر 

د و به بیان در مقابل تاثیر روان شناختی مشکلات سلامتی است و می تواندموجب افزایش بهزیستی فرد شو

 دیگر می توان گفت خود دلسوزی ممکن است به طور مستقیم تجارب مثبت را افزایش ندهد، اما می تواند

 . تاثیرات تجارب منفی را ضعیف کند

عاملی ذهن آگاهی بر رضایت از زندگی    چهار با توجه به نتایج پژوهش که نشان داد مداخله آموزشی مدل   

و تاب آوری زنان سالمند اثر بخش بود. پیشنهاد می گردد این مداخله  آموزشی  بخشی از برنامه های درمانی  

همچنین با توجه به اثر بخشی خود دلسوزی بر رضایت از زندگی و تاب آوری زنان    مراکز سالمندان باشد.

ن مداخله بخشی از برنامه درمانی مراکز سالمندان باشد. نظر به اینکه  این  سالمند، پیشنهاد می گردد که ای

 چهارپژوهش در مورد زنان سالمند صورت گرفته است بنا براین پیشنهاد می گردد در زمینه اثر بخشی مدل  

 مردان سالمند هم پژوهش هایی  صورت گیرد. همچنین    عاملی ذهن آگاهی بر تاب آوری و رضایت از زندگی

مردان سالمند هم     پیشنهاد می گردد در زمینه اثر بخشی  خود دلسوزی بر تاب آوری و رضایت از زندگی

پژوهش هایی  صورت گیرد. کم سوادی سالمندان، محدودیت بسیار بزرگی بود که در تکمیل پرسشنامه ها  

بزرگی را  در اجرای    ( که مشکلات19-در حد مصاحبه زمان بر بود. همچنین همه گیری بیماری کرونا)کوید 

 برنامه های زمان بندی شده به وجود آورد.  
 

 موازین اخلاقي  

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در مورد ها، شرکت ها، ضمن تأکید بر تکمیل تمامی سؤال نامه توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسش 

 از پژوهش مختار بودند. خروج  
 

  سپاسگزاری 

از تمام دست اندر کاران دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر  به ویژه همکاران محترم معاونت پژوهشی که چنین  

از همکاری   مسئولین و همه  صمیمانه  موقعیتی را برای ما فراهم نموده اند، قدردانی و تشکر می نماییم.  

همکاران سازمان بهزیستی گیلان چه در عالیترین سطح و چه در رده های پایین کمال تشکر و قدر دانی را 

 داریم.

 تعارض منافع  

 ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع 
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 رضایت از زندگي پرسشنامه  
کاملاً  گویه

 مخالفم

کمی  مخالفم

 مخالفم

نه  

 موافقم، 

نه   

 مخالف 

کمی 

 موافقم 

کاملاً  موافقم 

 موافقم 

 7 6 5 4 3 2 1 نزدیک استزندگی من از خیلی جهات به آرمان من  -1

 7 6 5 4 3 2 1 شرایط زندگی من عالی است  -2

 7 6 5 4 3 2 1 امام راضیاز زندگی -3

 7 6 5 4 3 2 1 امخواستم به دست آورده تاکنون هرآنچه را که در زندگی می  -4

توانستم زندگی دوباره داشته باشم، تقریباً هیچ چیز  اگر می  -5

 دادمرا تغییر نمی
1 2 3 4 5 6 7 

*** 
 پرسشنامه تاب آوری 

آوری تاب های مقیاس گویه  
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ت
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کام
 

 0 1 2 3 4 توانم خودم را با آن سازگار کنم.دهد میوقتی تغییری رخ می -۱

ام با او در زمان استرس به من کمک  ی نزدیک و صمیمی حداقل یک نفر است که رابطه -۲

 کند.می

4 3 2 1 0 

تواند کمک میوقتی که راه حل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد، گاهی خدا با تقدیر   -۳

 کند.

4 3 2 1 0 
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 0 1 2 3 4 ای بیاندیشم.گیرد، چاره توانم برای هر چیزی که سرراهم قرار میمی -۴

توانم  اند که میام چنان اطمینانی در من ایجاد کرده هایی که در گذشته داشتهموقعیت -۵

 رو برخورد کنم.ها و مشکلات پیشبا چالش 

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 دار آنها را هم ببینم.خنده  کنم جنبهشوم سعی میمواجه میوقتی با مشکلات  -۶

 0 1 2 3 4 گردد.تر شدنم میلزوم کنار آمدن با استرس موجب قوی -۷

 0 1 2 3 4 گردم.ها به حال اولم برمیمعمولا پس از بیماری، صدمه و سایر سختی -۸

 0 1 2 3 4 معتقدم که در هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی هست. -۹

 0 1 2 3 4 کنم و به نتیجه هم کاری ندارم.در هر کاری بیشترین تلاشم را می -۱۰

 0 1 2 3 4 توانم به اهدافم دست یابم.معتقدم که علیرغم وجود موانع، می -۱۱

 0 1 2 3 4 شوم.شوند، مایوس نمیحتی وقتی که امور ناامیدکننده می -۱۲

 0 1 2 3 4 گرفتن به کجا مراجعه کنم.دانم که برای کمک در لحظات استرس و بحران، می -۱۳

 0 1 2 3 4 کنم.دهم و درست فکر میوقتی که تحت فشار هستم، تمرکزم را از دست نمی -۱۴

تصمیم ترجیح می -۱۵ تمامی  دیگران  اینکه  تا  کنم  را حل  را دهم که خودم مشکلاتم  ها 

 بگیرند.

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 شوم.اگر شکست بخورم به راحتی دلسرد نمی -۱۶

چالش  -۱۷ با  میوقتی  نرم  پنجه  و  دست  زندگی  مشکلات  و  توانا  ها  فردی  را  خود  کنم، 

 دانم.می

4 3 2 1 0 

ای بگیریم که دیگران را تحت  های دشوار و غیرمنتظره توانم تصمیمدر صورت لزوم، می -۱۸

 دهد.تاثیر قرار می

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 کنترل کنم.توانم احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشم را می -۱۹

شود که صرفا بر اساس حدس و گمان  در برخورد با مشکلات زندگی، گاهی لازم می -۲۰

 عمل کنی.

4 3 2 1 0 

 0 1 2 3 4 در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم. -۲۱

 0 1 2 3 4 ام کنترل دارم.کنم بر زندگیحس می -۲۲

 0 1 2 3 4 های زندگی را دوست دارم.چالش  -۲۳

 0 1 2 3 4 کنم.رو، برای رسیدن به اهدافم تلاش مینظر گرفتن موانع پیشبدون در  -۲۴

 0 1 2 3 4 بالم.هایم به خودم میبخاطر پیشرفت -۲۵

*** 
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Abstract  
Aim: The purpose of the study was survey of Effectiveness of the Four -Factor Model 

of Mindfulness and Self-Compassion training on Life Satisfaction and Resilience of 

Elderly Women. Methods: method was semi-experimental with pre-test, post-test 

design with control and follow-up groups. The statistical population consisted of 473 

elderly women who were residents in Guilan province in nursing homes in 2020. A 

sample of 45 individuals were selected by purposeful sampling method according to 

inclusion and exclusion creteria and were randomly divided into three groups, 

respectively Mindfulness Experimental Group (15 participants), Self-Compassion (15 

participants) and Control Group (15 participants). For first experimental group, 8 

sessions of Kabat – zinn's (1991) mindfulness training and for the other experimental 

group, 8 sessions of Gilbert's (2015) self-compassion training were performed (one 

session in a week and 2 Hours per-session). There was no intervention in the control 

group. Participants were evaluated in three groups at pre-test, post-test and follow-up 

stages using Diner et al's Life Satisfaction Questionnaire. And Conner & David Son's 

Resilience Questionnaire.  repeated measures analysis of variance was used to analyze 

the data. Results: The results showed that the 4-factor model of mindfulness and self-

compassion improved the life satisfaction and resilience of older women in the post-

test (p <0.05), and this effect was permanent in the follow-up phase (p <0.05). 

Conclusion: Therefore, this intervention can be used effectively as part of therapeutic 

interventions in nursing homes. 
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