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Extended Abstract  

Introduction 

The global aging trend has revealed an increasing need for effective psychological 

interventions to promote mental health. By 2060, the proportion of the world's older adults is 

projected to increase from 12% to 22% (Mathieu et al., 2024), and one in five older adults is 

expected to have a mental disorder (Tampi et al., 2022). This issue has also gained special 

importance in Iran as it enters the demographic aging phase (Zanjari et al., 2024). 

Concurrently, psychological capital, comprising hope, self-efficacy, flexibility, and 

optimism, has been demonstrated to play a pivotal role in enhancing well-being and resilience 

(Avey et al., 2011; Luthans & Broad, 2025). Two approaches have been demonstrated to be 

effective in improving this capital: compassion therapy, which involves reducing self-

criticism and increasing emotional regulation (Petrocchi et al., 2024), and narrative therapy, 

which involves reconstructing life stories and strengthening components of hope and self-

efficacy (Chan, 2023). The objective of the present study was to compare the effectiveness 

of these two group therapies on the amount of psychological capital of the older adults and 

to evaluate the sustainability of their effects during a two-month follow-up period. 

Method 

The present study was a quantitative and quasi-experimental study with a pre-test, post-test, 

and follow-up design. The statistical population of this study included retired education 

workers in Mashhad (65 to 80 years old). Among them, using purposive sampling, 45 

participants (21 men and 24 women) were identified and randomly assigned to three groups 

of 15 (compassion therapy, narrative therapy, and control). The interventions administered 

to the experimental groups consisted of eight 90-minute sessions for each protocol (Gilbert, 

2009; White, 2007). The dependent variable, psychological capital, was measured using the 

Psychological Capital Questionnaire (PCQ), Luthans et al. (2007), in three stages. 
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Findings 

The statistical analysis of the results indicated a significant effect of the time factor on the 

dependent variable (i.e., psychological capital) (P<0.001, F=49.47). This finding 

substantiates the hypothesis that, in general, the interventions engendered alterations in 

psychological capital scores, such that the measurement stages elucidated nearly 53% of the 

variance in the scores. Pairwise Bonferroni analyses revealed the status of the groups 

separately. The control group did not show a significant difference in scores during the three 

time stages, indicating the natural stability of the variable in the absence of intervention. In 

contrast, the compassion therapy and narrative therapy groups exhibited a statistically 

significant discrepancy in scores between the pre-test (T1), post-test (T2), and follow-up 

stage (T3) (P < 0.001). The most salient finding with respect to effect stability was the 

absence of a significant difference between post-test (T2) and follow-up (T3) scores in both 

experimental groups (p_{Compassion Therapy G = 0.062, p_{Narrative Therapy G = 0.052), 

indicating appropriate stability and persistence of the positive effects of the treatments over 

a two-month period. Despite the demonstrated stability in both groups, the effect size for the 

compassion therapy group (84%) was estimated to be marginally higher than that of the 

narrative therapy group (81%), suggesting the relative superiority of compassion therapy in 

enhancing the psychological resources of the older adults. 

Discussion 

This study, by providing substantial empirical evidence, has definitively proven the essential 

role of both narrative therapy and compassion therapy interventions in promoting all 

components of psychological capital in the older adult population. The findings of this study 

demonstrate a complete alignment with previous research, particularly the positive effect of 

narrative therapy on promoting key variables such as "vitality" and "self-efficacy." This 

finding is in full agreement with the results reported by Esgoi et al. (2024). The validity of 

this study is reinforced by the corroboration of the findings reported by Chen (2023). Chen 

clearly demonstrated the superiority of narrative therapy over cognitive-behavioral therapy 

in enhancing the indicators of "hope" and "optimism." Additionally, narrative therapy was 

found to be more effective in strengthening "self-efficacy" and "resilience." The present study 

corroborates this hierarchy by enriching this comparison. These results align with the 

supportive findings of previous studies, including those by Bani Safar and Ahi (2023), Najibi 

Far (2022), Fazeli (2022), Hosseini Mehr et al. (2021), and Changizi and Panah Ali (2016). 

These studies have emphasized the positive impact of these approaches on psychological 

capital. The scientific rationale for this efficacy is rooted in each treatment's internal 

mechanism. Narrative therapy, by focusing on "reconstructing life narratives" and using 

techniques such as "externalizing the problem," provides the basis for strengthening the 

"sense of personal agency." By accentuating "unique outcomes" and past achievements, this 

process challenges deep-rooted dysfunctional beliefs and directly enhances the individual's 

level of "hope" and "optimism." Conversely, compassion therapy emphasizes emotional 

regulation. This therapeutic modality, predicated on the notion of "self-compassion," enables 

older adults  to embrace their shortcomings and failures within a "non-judgmental" paradigm. 

The therapeutic effect of this approach is a reduction in "anger" and an augmentation in 

"emotional self-awareness." This internal acceptance serves as a foundational element for 

enhancing "resilience" in the face of the challenges encountered in daily life, exhibiting a 

direct link to the enhancement of "self-efficacy." 



    101...  تاثیر شفقت درمانی سهیمقا                                                                                   1405، سال  1، شماره 16دوره 

 
Given the confirmation of the effectiveness of both methods and the understanding of their 

different mechanisms, the main proposal focuses on the design and distribution of 

"comprehensive educational booklets." These booklets not only explain the effect of the 

treatment (theoretical development), but also provide practical exercises for both methods. 

These exercises allow caregivers and the old adults to take effective steps in the continuous 

promotion of their psychological capital without the need for the constant presence of a 

psychotherapist. 

Keywords: Compassion-Focused Therapy; Narrative Therapy; Group Therapy; 

Psychological Capital; Older Adults. 
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 چکیده
در حال توساا ه محسااو     یکشااورها  یو رفاه یاجتماع  یاصاال  یهااز چالش یکی  ،یجهان  یاده یعنوان پدبه  یسااالمند  هدف:

و    یگروه  یدرمانشااافقت ی نی  ن،ینسااابتاو نو  یدرمان کردیدو رو میمساااتق  یاثربخشااا   ساااهیپژوهش در مقا نیا  ی. نوآورشاااودیم

 است.  انسالمند  روان شناختی هیسرما زانیبر م  ،یگروه یدرمانتیروا

 ی همراه با گروه کنترل بود. جام ه آمار  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشاا یآزمامهیپژوهش حاضاار از نون ن  :روش

هدفمند انتخا  شادند.    یریگها با روش نمونهنفر از آن  45بازنشاساتگان آموزش و پرورش شاهرساتان مشاهد بود که   هیشاام  کل

روان   هیابساته از پرساشانامه سارماو ریسانجش مت  یتحت مداخله قرار گرفتند. برا  یاقهیدق   90جلساه    8به مدت  شیآزما  یهاگروه 

 شدند.   یو تحل  هیتجز  مکرر دوطرفه  یریگبا اندازه   انسیوار   یها با استفاده از تحلاستفاده شد. داده  لوتانز    شناختی

 ر ی در مت    یم نادار  راتییت   ،یدرمانتیو روا  یدرمانهر دو مداخله شفقت  آزمون،شی نشان داد که پس از کنترل اثر پ  ها:یافته 

  .(p<01/0) مشاهده شد ی و مراح  ب د آزمونشینمرات پ نی ب یاند و تفاوت م نادارکرده  جادیا یریگ وابسته در مراح  اندازه 
نسبت به    روان شناختی   هیدر سرما  یبالاتر  یم نادار   راتییت   ، یگروه  یدرماننشان داد که گروه شفقت  هاافتهی:  گیری  نتیجه 

در   ماو یمستق  توانندی( میدرمانشفقت  ژه یو)به  نیمداخلات نو   ن یاست که ا  ن یدر ا  ها افتهی  ی کرد. کاربرد عمل  جادیا  یدرمانتیروا

ها بکار آن  ی آورو تا   روان شناختی   هیارتقاء سرما  یبرا  ی سالمند  ی رفاه  ی هایگذاراستیو س  یمحل   یدرمانروان  یهابرنامه
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با هدف   ی امداخله  ی هاطرح  ی و اجرا  یطراح  یبرا  یی عنوان مبنابه  توان یرا م  نینو   یدو روش درمان   نیا  ن،یبنابرا  گرفته شوند. 

 در سالمندان به کار برد. یمثبت رفتار  یهاجنبه ی مثبت و ارتقا یسالمند تیتقو 

   سالمندان؛  روان شناختیسرمایه ؛ درمان گروهی روایت درمانی؛ ؛شفقت درمانی  های کلیدی:واژه  
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 مقدمه

ت جم یتی قرن حاضار اسات. این تحول  لاترین تحو روند جهانی شادن جم یت ساالمند، یکی از مهم

ای به   دهد، بلکه نیاز به توجه ویژه  نه تنها سااااختارهای اقتصاااادی و اجتماعی جوامح را تحت تأثیر قرار می

زند که در   ساازمان بهداشات جهانی تخمین میساازد.   شاناختی و بهزیساتی این قشار را ضاروری می  اب اد روان

درصاااد خواهاد    22درصاااد باه   12چهاار دهاه آیناده، نسااابات ساااالمنادان جهاان تقریبااو دو برابر شاااده و از 

های مت ددی را به ویژه در حوزه   این افزایش چشااامگیر جم یتی، چالش  . (Mathieu et al., 2024)رساااید

یک نفر   دهد که از هر پنج ساالمند، مت روان همراه دارد. ساازمان بهداشات جهانی همینین گزارش میلاسا 

این آمار هشاااداری جدی در   . ( (Tampi et al., 2022مت روان قاب  تشاااخیو روبرو اسااات لال سااا لابا اخت

 .ت پیشگیرانه و درمانی کارآمد در این دوره حساس از زندگی استلاخصوص نیاز به مداخ

شااود کشااور از دهه   بینی می  شااود و پیش وضااوح مشاااهده می  نیز بهیافته در ایران   این روند شااتا 

  ورود به این فاز، نیازمند برنامه  . (Zanjari et al., 2024)شامسای وارد فاز ساالخوردگی جم یتی شاود 1420

های   شااناساای اساات. با وجود چالش  مت و روانلاویژه ساا   های مختلف، به های جامح ملی در حوزه  ریزی

ها و کاهش قدرت   اجتماعی، از دساات دادن نقشجساامانی و روانی مرتبب با سااالمندی، از جمله انزوای  

های ایمنی، کاهش عوارض جانبی و پایداری اثرات مثبت،    دلی  ارجحیت  های غیردارویی به  کنترل، درمان

های اجتماعی م نادار و مشاارکت   در این میان، ف الیت .(Beck et al., 2021)اند  ای پیدا کرده   اهمیت ویژه 

مت روان، افزایش رضاایت از زندگی و ارتقای کلی کیفیت  لاعنوان عوام  کلیدی در بهبود سا   اجتماعی به

 .(Organization, 2024)شوند زندگی سالمندان شناخته می

های    شاناسای مثبت که بر ارتقای بهزیساتی، عملکرد موف  و یرفیت  های اصالی در روان یکی از ساازه 

های    اسات. این ساازه فراتر از صارف غیا  بیماری، به پتانسای  1شاناختی  فردی تمرکز دارد، سارمایه روان

ت ریف  "سااختار مرتبه دو "عنوان یک   شاناختی به  سارمایه روان. پردازد رشاد فرد در مواجهه با محیب می

 مانند اما نساابتاو پایدار در ساارد فردی ناشاای می  شااناختی حالت  از تجمیح چهار حالت روانشااود که   می

 :این چهار عنصر حیاتی عبارتند از. (Avey et al., 2011)شود

 .داشتن اراده و مسیرهایی برای دستیابی به اهداف آتی :2امید

آمیز ویاایف    ز  جهات اجرای موفقیاتلابح  ناااعتمااد باه تواناایی فرد برای بسااایج م:  3خودکاارآمادی

 
1 Psychological Capital - PsyCap 

2 Hope 
3 Self- Efficacy 
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 .خاص

 .یماتلاها و نام توانایی بازگشت سریح به وض یت مرلو  پس از مواجهه با سختی:  1پذیری  ان راف 

 .های ف لی و آتی داشتن نگرش مثبت نسبت به موفقیت: 2بینی خوش

کمک شاناختی  سارمایه روانشاناسای روانی متمرکز بودند،    ف رویکردهای سانتی که بر آسای لابرخ 

 (.Luthans & Broad, 2025)  تری داشااته باشااند  زندگی پربارتر، م نادارتر و سااازگارانهافراد   کند تا می

شاناختی از   افزا عم  کرده و توسا ه سارمایه روان صاورت هم  اند که این چهار عنصار به تحقیقات نشاان داده 

 ,.Reichard et al)  پذیر اسااات های مختلف ساااازمانی و بالینی امکاان محیبت هدفمناد در  لاطری  مداخ

پذیری مواجه اسات، تقویت این   حمایتی و افزایش ریساککه با کاهش منابح   ،ساالمندیدوران  در   .(2024

کناد. مراال اات مت اددی تاأکیاد کردهااناد کاه    مات روان ایفاا میلاترین نقش را در حفظ سااا  حیااتی ،سااارماایاه

های دوران   های زندگی، از جمله چالش  ها و چالش  اسااترسدر مواجهه با   شااناختی  ساارمایه روان توساا ه

در سااالمندان )مندی شاا لی   کند و منجر به افزایش رضااایت سااالمندی، به عنوان یک ساافر دفاعی عم  می

 (.Loghman et al., 2023)عمومی می شود  و رضایت از زندگی (شاغ 

ت عاطفی و رفتاری لالاای از اخت  عنوان یک روش درمانی مؤثر برای طیف گساترده   رمانی بهد گروه 

دلی  افزایش توجه به    های اخیر، به در ساال  (Lakin, 1977).مورد اساتفاده قرار گرفته اسات   وسای یطور    به

  شافقت درمانی و  رویکردهای مبتنی بر توانمندساازی و شافقت، دو رویکرد غیرپزشاکی نوین، ی نی روایت

 .اند ای به خود جل  کرده  طور فزاینده  رمانی توجه محققان را بهد

درمانی، یک رویکرد تکاملی یکفارچه است که بر اساس درک عمی  از نحوه   درمانی: شفقت  شفقت

های ناشاای از آن بنا شااده اساات. این رویکرد بر انگیزه اجتماعی بنیادین برای   عملکرد ذهن انسااان و رنج

ی  ویژه در ارتقاا  باهدرماانی   شااافقات  .(Reichard et al., 2024)گران تاأکیاد دارد کااهش رنج در خود و دی

 ,.Petrocchi et al)داردکلی تنظیم هیجانی و کاهش خودانتقادی مؤثر اساات و تأثیرات مثبتی بر بهزیسااتی 

2024)  
سارایی فردی  درمانی یک رویکرد پسااسااختارگرا اسات که بر قدرت داساتان  درمانی: روایت  روایت   

کارگیری عناصار حیاتی تجربیات فردی در طول    تأکید دارد. این درمان با تمرکز بر شاناساایی، بازساازی و به

هاای زنادگی را در چاارچوبی م ناادارتر مادیریات کنناد و روایاات   کناد تاا چاالش  عمر، باه افراد کماک می

 
1 Resilience 
2 Optimism 
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خصااوص در سااالمندی   این رویکرد به  .(Reichard et al., 2024)دودکننده خود را ت ییر دهندغال  و مح

واهد پیشاینی ارتبا   . شا (Kim et al., 2023)اساتکارآمد یابد، بسایار   اهمیت می 1که بازنگری در زندگی

های   ور خاص، درمانط  اند. به شاناختی نشاان داده   مثبتی بین این رویکردهای درمانی و ساازه سارمایه روان

شااناختی را   اند ساارمایه روان  توانسااتهد(  دارندرمانی   شاافقت هایی با  که شااباهت)مبتنی بر پذیرش و ت هد  

محور را در افزایش   همینین، برخی مرال ات تأثیر درمان شفقت. ( ,.Fazeli Kebria et al 2018)   افزایش دهند

هایی   درمانی بر مؤلفه  وه بر این، روایتلاع.  ( .2022Mohammadi et al ,) اند این ساازه در ساالمندان نشاان داده 

  شاناختی  که امید یکی از اجزای اصالی سارمایه روان،  ( Chan, 2023)   مانند امیدواری تأثیر مثبت داشاته اسات

هایش، که در نتیجه بازنویسای    همینین، توانمندساازی فردی و افزایش توانایی.  ( Luthans et al., 2007) اسات  

 . (Nguyen et al., 2024) تواند خودکارآمدی را تقویت کند شود، می حاص  میها  روایت

ای اسات که اثربخشای مساتقیم   شاکاف پژوهشای اصالی در این حوزه، کمبود مرال ات تجربی مقایساه

طور همزمان   را به(  درمانی گروهی  درمانی گروهی در مقاب  روایت  شااافقت)  این دو رویکرد درمانی نوین

در جام ه خاص ساالمندان ایرانی مورد سانجش قرار داده باشاد. در حالی که   روان شاناختیبر ساازه سارمایه  

ای به   اند، هیچ مرال ه  شاااناختی پرداخته  ها بر اب اد روان مرال ات مجزایی به بررسااای هر یک از این درمان

ان شااناختی در سااالمندان ایر  ای از چهار مؤلفه ساارمایه روان  مقایسااه کارایی نساابی آنها در ارتقاء مجموعه

  پردازد که شافقت نفرداخته اسات. این مرال ه در پی پر کردن این شاکاف اسات و به بررسای این موضاون می

شاناختی ساالمندان دارد و کدا  یک   درمانی گروهی، چه تأثیری بر سارمایه روان  درمانی گروهی و روایت

ن درمان غیردارویی دهد. هدف نهایی، شااناسااایی مؤثرتری  تری در این جم یت خاص نشااان میلاکارایی با

 .های پیری است های روانی سالمندان در مواجهه با چالش مبتنی بر گروه برای تقویت یرفیت

 روش

با گروه کنترل و    یشیآزمامه یو از نظر روش اجرا، ن  یمرال ه کم  ک یپژوهش حاضر از نظر طرح،  

مداخلات  یتا اثربخش دهدیبه محق  اجازه م یطراح نیبود. ا یریگیآزمون و پپس آزمون،ش یپ یهامؤلفه 

 . دینما یابیبا گروه کنترل، ارز  سهیقاوابسته مورد نظر، در طول زمان و در م  ریرا بر مت  روان شناختی

در محدوده بازنشاساتگان آموزش و پرورش شاهرساتان مشاهد کلیۀ   پژوهش شاام   نیا یجام ه آمار

انتخا     یبرا.  به کانون بازنشااسااتگان مراج ه کرده بودند 1402 زییسااال بود که در فصاا  پا 80تا   65  یساان

 
1 Life Review 
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  یکنندگان دارا حاصااا  شاااود که شااارکت  نانیساااتفاده شاااد تا اطما  1هدفمند  یریگنمونه، از روش نمونه

ف ال در   تیعضو  ز:ورود به پژوهش عبارت بودند ا  یهاپژوهش هستند. ملاک  ازیمورد ن  یاصل  یهایژگیو

  نیی نمرات پا  کسا ، ساال 80تا  65 یدر دامنه سان یریقرارگ،  کانون بازنشاساتگان آموزش و پرورش مشاهد

 .یحضاور منظم در جلساات درمان امکان(،  به مداخله  ازیمنظور سانجش نبه) روان شاناختی هیسارما  اسیدر مق

محولاه بود. پس از  فیباه انجاا  تکاال یبنادیجلساااه و عاد  پاا کیا ز  ا شیب باتیخروج شااااما  غ یهااملاک

کنندگان سافس شارکت نیشادند. ا ییزن( شاناساا 24مرد و   21) بینفر از ساالمندان واجد شارا 45 ،یغربالگر

 شیگروه آزما ،یدرمانشاافقت  شیداده شاادند: گروه آزما  ویبه سااه گروه تخصاا   2یبه شااک  تصااادف

 یجلساااات درماان  (.یتیبرابر جنسااا   بااویتقر حینفر، باا توز  15و گروه کنترل )هر گروه شااااما   یدرماانتیا روا

  یدرمان پروتک  شافقت یجلساه به اجرا 8برگزار شاد؛    یاقهیدق 90جلساه   16و در مجمون   یصاورت گروهبه

  یهاا . پس از اتماا  دوره ماداخلاه، آزمونافاتیا اختصااااص    یدرماانتیا پروتکا  روا  یجلساااه باه اجرا  8و  

ها پس از گذشاات دو  آزمون رمان،اثرات د  یداریپا یابیمنظور ارزبه ن،یآزمون اجرا شاادند. علاوه بر اپس

 یدرماان  کردیدو رو  یاثربخشااا   ساااهیپژوهش در مقاا  نیا یاجرا شااادناد. نوآور  زین  یریگیمااه در مرحلاه پ

سااالمندان شااهر مشااهد   تیدر جم  روان شااناختی هیطور همزمان بر ساارمابه  یدرمانتیو روا  یدرمانشاافقت

 نهفته است که تاکنون مورد توجه قرار نگرفته است.

  شناختی مقیاس سرمایه روان :ابزار

مثبت قاب     یرشد روان  ت یوض   ک یاست که به عنوان    روان شناختی  هیپژوهش، سرما  ن یوابسته ا  ریمت 

شده است که    یتشک  یسازه از چهار مؤلفه اصل  نی . ا،(Luthans et al., 2007)شودیم  فی توس ه در فرد ت ر

مشخو (  Hope, Efficacy, Resilience, Optimism - HERO)ها  آن  یسیصورت سرواژه عبارت انگل به 

 6و خوش بینی  5، تا  آوری 4، خودکارآمدی3امیدواری  :شوندیم

  ن یشده است. ا  نیتدو،  (Luthans et al., 2007)سازه توسب لوتانز و همکاران    نیاستاندارد ا  اسیمق

 کرت یل  اسیبر اساس مق  هاه یگو  یگذار. نمره باشدیم  هی گو  6  یاست که هر مؤلفه دارا  یاهیگو  24پرسشنامه  

درجه  )  یاشش  مخالفم«  »کاملاو  )(  1از  موافقم«  »کاملاو  ترت  6تا    1  یهاه یاست. گو(  6تا  به سنجش      یبه 

 
1 Purposive Sampling 

2 Random Assignment 
3 Hope 
4 Efficacy 
5 Resilience 
6 Optimism 
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اختصاص دارند. نمره ک    ینیبخوش  24تا    19و    ،یآورتا   18تا    13  ، یدواریام  12تا    7  ،یخودکارآمد

در مرال ات   اس یمق  ن یا  ی و محتوا  یصور   ییروا  مجمون نمرات چهار مؤلفه است.  ،روان شناختی  هیسرما

و    ی آبادمحسن .  اندکرونباخ گزارش شده   ی آلفا    یابزار، ضرا  ییایسنجش پا  یشده است. برا  دیی تأ  یمت دد

با روش آلفا  اسیک  مق  ییایپا،  (Mohsenabadi et al., 2021)همکاران    روش  با   و  88/0  کرونباخ    یرا 

از اعتبار مرلو  ابزار است. در پژوهش حاضر،   حاکی  که  اند نموده   گزارش80/0  هفته    4پس از    بازآزمایی

 اس یبه دست آمد: ک  مق  ریز   یضرا  ،دو ماهه  یبا فاصله زمان  ییبازآزما  -آزمون  ییایمنظور سنجش پابه 

    یضرا  نای.  877/0  ینبیخوش   و  882/0  آوریتا   ،88/0  خودکارآمدی  ،876/0  یدوارامی  ،892/0

ثبات و همساننشان  برا  اریبس  ی درون  یدهنده  ابزار  جام ه مورد مرال ه است. سونگ و همکاران    ی مناس  

(Song et al., 2024 )   ترتمؤلفه   ی ابر  و  67/0ا  ر  یکل  ییایپا  زین به   54/0(،  یدوارامی)  61/0    یها 

   اند.( گزارش کرده ینبیخوش) 55/0( و آوری تا  ) 68/0(، خودکارآمدی)
 جلسات درمانیساختار  

 ( White, 2007) ی،درمان  تیبر اساس روا ی پروتک  درمان گروه. 1جدول 

 شرح فعالیت جلسه

شاناخت کلی اعضاا  ،  قوانین اصالی گروه و ت یین چارچو  ها و   جلسااتکلی  سااختار   ،جلسااتتوضاید و تشارید   ۱

 ، توصیف ساده ای از داستان های زندگی و اصول روایت درمانیروان شناختی: سرمایه گروه، اجرای پیش آزمون

غال ، امور متفاوت زندگی  شارون برون ساازی، بررسای و توجه به داساتان های غال ، جایگاه و تأثیر داساتان های   ۲

 )چگونگی ساخت داستان ها( فرد، شخصی سازی داستان مملو از مشک ، اکتشاف است اره خود

تشاوی  افراد به بیان داساتان های خود، بررسای اسات اره های    -توجه و دساتیابی به اصاول حاکم بر داساتان گویی افراد ۳

 فردی، دیدن داستان از منظر دیگران

)کاهش قدرت    تفکر و زبان، ادبیات گفتگو تازه درباره داساااتان، نا  گذاری مشاااک ، نگاه کردن به مشاااک تأثیر   ۴

 مشک (، بحث گروهی در مورد نگرش های متفاوت نسبت به مشک 

بحث گروهی، چالش بین اعضااا، ت یین عواطف مثبت و منفی در مشااک ، بررساای چالش های اساااساای زندگی،   ۵

 )ت ییر ادبیات با مشکلات( تکلیف منزل 

خلاصااه جلسااه قب ، بررساای تکلیف خانگی بازسااازی داسااتان، بررساای پیامدهای جدید، ت ییر بحران، ادامه چالش   ۶

 های گروه برای پویایی داستان سازی

 ه بررسی داستان جدید، تکیه بر نقا  قوت، تحلی  جایگاه داستان و روایت جدید، اثر آن بر زندگی حال و آیند 7

 آزمون.بحث گروهی، نظرسنجی درباره ت ییرات، بررسی شواهد ت ییر، اجرای پس 8

 

 

 ( Gilbert, 2009)  ی،بر اساس شفقت درمان ی پروتک  درمان گروه. 2جدول 
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 شرح فعالیت جلسه

۱ 
گفتگو درباره هدف تشااکی  جلسااات و ساااخت کلی آن، بررساای ، گروه، اجرای پیش آزمون  ءاعضااا آشاانایی

 درمانی. انتظارات از برنامه درمانی، آشانایی باا اصاول کلای شفقت

۲ 
موزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسای بدنی و تنفس، آشانایی با سایساتمهای م زی مبتنی بر شافقت، آموزش  آ

 .کنند ه دنبال میلانهمدلی، آموزش برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همد

۳ 

مهربانی نسبت به خود،  آشنایی با خیوصیات افراد دارای شفقت، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و

تی دارند، پرورش حس اشاتراکات انساانی در مقاب  احسااساات  لادرک اینکه دیگران نیز نقایو و مشاک پرورش و

 .آموزش همدردیشر ،  انه و رخودتخریبگ

۴ 
تمرینات، خودشاناسای در مورد شافقت داشاتن یا نداشاتن، شاناساایی و کاربرد تمرین های پرورش مرور جلساه قب  و 

 و تربیت ذهن مشفقانه)همدلی و هم دردی با خود و دیگران( آموزش بخشایش

 تمرین جلسه قب ، تمرین های پرورش ذهن مشفقانه مانند بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش بردباری و صبر ۵

۶ 
)شاافقت کلامی، عملی، مقر ی و    تمرین ایجاد تصاااویر با شاافقت، آموزش ساابک ها و روش های ابراز شاافقت

 و نحوه بکارگیری این روش ها در زندگی روزمره برای خانواده و دوستان  پیوسته(

7 
بتنی بر  آموزش نوشاتن نامه های مشافقانه برای خود و دیگران، روش ثبت و یادداشات روزانه موق یت های واق ی م

 شفقت و عملکرد فرد در آن شرایب

8 
جمح بندی، مرور جلساات قب ، پرساش و پاساخ برای رفح ساوال ها، ارایه راهکار برای حفظ و بکارگیری این روش  

 درمانی، اجرای پس آزمون 

  هایافته

ه  ت ف ا ی س  ا ا ا ا س ا ر  ،  ب ی ف ی ا ا ا ص و ت ر  ا م آ ی  ا ت  ه ی ا و ر ش  ی ا م ز آ و  ی  ن ا م ر د ت  ق ف ا ا ا ش ش  ی ا م ز آ  ، ل ر ت ن ک  : ی ا ه ه  و ر گ ر  د

د  ر م ت  ف ه ه  و ر گ ر  ه ر  د ن  ا ا ا س ک ی ت  ر و ا ا ص ه  ب ی  ن ا م ر ه    د ک د  ن ت ف ر گ ر  ا ر ق ن  ز ت  ا ا ش ه 4/ 7و  ک     6 و  ه  و ر گ ر  ه د  ا ا ص ر د

و   د  ر م ا  ر ه  ن و م 5/ 3ن 3    . د و ب ه  د ا د ی   ک ش ت ن  ز ا  ر د  ص ر ن  د ی ب ه  ن و م ن ک   ی  ن س ۀ  ن م ا 6د ا    5 8ت ا    0 ب ل  ا ن س ی گ ن ا ی ف    م ا ر ح ن ا و 

ن  ی گ ن ا ا ی م ز  ه   ا و ر گ ک  ا ی ک ف ت ه  ه  با و ر گ ی  ا ر ب ؛  ا ا ل ه ر ت ن 5 ک 4 /1 ± 6 /7 ی   ؛   2 ن ا ا م ر د ت  ا ق ف ا ا ا 2  ش 7 /1± 3 3 /7 ر   و   1 ه   د و ر   گ

ت   ی ا و ی ر ن ا م ر 5  د 1 /1± 3 3 /7 د   2 م آ ت  س د ه      . ب

   د. استفاده ش   1ویلک   - شاپیرو های پژوهش از آزمون  برای آزمون نرمال بودن داده 

 

 گروه ها ک یبه تفک  یتحق یرهاینرمال بودن مت  یبرا ویلک-شاپیرو آزمون . 3جدول 

 
1 Shapiro-Wilk Test 
 

 خرده مقیاس مقیاس
 روایت درمانی  شفقت درمانی  کنترل

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره
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باشاد  بزرگتر می   05/0در هر سااه گروه از    ساارمایه روان شااناختیاب اد ساارد م ناداری بدساات آمده  

(05/0 p >)،  ی نی توزیح نمونه و توزیح جام ه  نرمال اسات  تحقی یید شاده و داده های  أفرض صافر ت  بنابراین

 می توان از آزمون های پارامتریک استفاده کرد. های تحقی و برای آزمون مت یر همقوارگی دارند

تحلی  واریانس مکرر یکی از شاایوه های بررساای مقایسااه میانگین های همبسااته اساات که دارای هر 

مورد نباشاد. برای انجا  تحلی  واریانس دوطرفه و بالاتر ساه فرض  2ت داد مت یر مساتق  باشاند ولی کمتر از  

. به صاورت تصاادفی برای شارایب درمانی طراحی 1تحلی  بررسای شاوند.  وجود دارد که باید قب  از شارون  

  )پیش آزمون(  همتا بودن میانگین های گروه در خب پایهشاوند، برای تحق  این فرض در مرال ه پیش رو از 

صااورت    لکیو-رویآزمون شاااپ. توزیح مت یر وابسااته نرمال باشااد که این فرض نیز با انجا   2اسااتفاده شااد.  

برای بررسای این مفروضاه از آزمون لوین از طری   ساومین فرض همگن بودن واریانس اسات که  . 3پذیرفت.

  .تحلی  واریانس استفاده شد

 

 در مرحله پیش آزمونهای تحقی  مستق  برای بررسی تفاوت عضویت گروهی در مت یر  tآزمون  . 4 جدول
 F  مقدار انحراف استانداردt  سطح معناداری 

 سرمایه روان شناختی  
 0/ 964 0/ 046 1/ 448 0/ 451 ها  انسیواربرابری 

 0/ 964 0/ 046 1/ 448  نابرابری واریانس ها 

  .( <p 05/0در مرحلاه پیش آزمون تفااوت م نی دار وجود ندارد )میاانگین نمرات  د  دا  نشاااان. 4جدول

و فرض شاارایب درمانی به صااورت   با یکدیگر همسااان می باشااند.  تسااتدر مرحله پیش    ها بنابراین گروه 

 تصادفی طراحی شده باشند، برای انجا  تحلی  واریانس دوطرفه و درجه بالاتر محق  می باشد.

 ها واریانس برابری برای لوین آزمون .5جدول

 سطح معناداری    ۲درجه آزادی ۱آزادی درجه آماره لوین متغیرها 

 0/ 095 42 2 2/ 496 تست  پس شناختیسرمایه روان 

  (< p 05/0)سارد م ناداری توجه به    با .از آزمون لوین اساتفاده شاد همگنی واریانس هاآزمون برای  

و    شااده  رعایتپیش فرض ها    و  .نیساات، و بین گروه ها تفاوت م ناداری ، فرض تساااوی واریانس ها برقرار

 سرمایه روان شناختی 

 0/ 894 0/ 077 0/ 952 0/ 551 0/ 914 0/ 157 امیدواری 

 0/ 968 0/ 824 0/ 919 0/ 186 0/ 932 0/ 293 خودکارآمدی

 0/ 947 0/ 479 0/ 917 0/ 173 0/ 911 0/ 140 تا  آوری 

 0/ 973 0/ 904 0/ 959 0/ 680 0/ 899 0/ 091 خوش بینی 
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 .را دارا می باشند واریانس با اندازه های مکررپژوهش قابلیت ورود به تحلی   داده های

 به تفکیک گروه و مرحله ی روان شناخت هیسرمااطلاعات توصیفی  .6جدول

 

 روایت درمانی  شفقت درمانی  کنترل
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 93/49 51 8/32 47/55 6/56 2/32 6/32 73/32 87/32 میانگین 

 29/8 29/9 14/4 39/10 28/11 65/3 11/3 43/3 78/3 انحراف م یار 

 15 15 15 15 15 15 15 15 15 ت داد 

در هر    ، ت اداد، انحراف م یاار و میاانگین  گروه کنترل باا دو گروه درماانی را نشاااان می دهاد.6جادول  

ها  ها متفاوت هساتند، ممکن اسات تفاوت خورد ولی از آنجایی که واریانس ، تفاوت در میانگین به چشام می گروه 

 .انجا  شد دار نباشند. اجرای آزمون تحلی  واریانس اندازه مکرر از لحاظ آماری م نی 

 . نتایج تحلی  واریانس با اندازه گیری مکرر .7جدول 

 جزئیاتای  مربع F df1 df2 sig ارزش نام آزمون اثر

 گروه*عامل

 ( کنترل )

 0/ 021 0/ 870 13 2 0/ 141 0/ 021 پیلایی

 0/ 021 0/ 870 13 2 0/ 141 0/ 979 لامبدای ویلکز 

 0/ 021 0/ 870 13 2 0/ 141 0/ 022 اثر هتلینگ 

 0/ 021 0/ 870 13 2 0/ 141 0/ 022 بزرگترین ریشه روی 

 گروه*عامل

 )شفقت( 

 84/0 0/ 000 13 2 34/ 124 84/0 پیلایی

 84/0 0/ 000 13 2 34/ 124 16/0 لامبدای ویلکز 

 84/0 0/ 000 13 2 34/ 124 25/5 اثر هتلینگ 

 84/0 0/ 000 13 2 34/ 124 25/5 بزرگترین ریشه روی 

 گروه*عامل

 )روایت( 

 0/ 806 0/ 000 13 2 96/26 0/ 806 پیلایی

 0/ 806 0/ 000 13 2 96/26 0/ 194 لامبدای ویلکز 

 0/ 806 0/ 000 13 2 96/26 4/ 148 هتلینگ اثر 

 0/ 806 0/ 000 13 2 96/26 4/ 148 بزرگترین ریشه روی 

در گروه   نشااان می دهد،اتا را   مربحم ناداری و   دخرای درجه آزادی، ساار ، Fارزش ها، مقدار  ، 7جدول  

  Sig   ساااتون  مرااب  در دو گروه آزماایشولی    .(87/0>05/0) کنترل تفااوت میاانگین هاا م ناادار نیسااات

 کوچکتر از حاداقا  احتماال خراای نون اول Sig توان، فرض برابری میاانگین را رد کرد. زیرا مقادارمی

نترل اثر پیش آزمون ها،  شافقت درمانی، با ک آزمایش در گروه های آزمون  همه آماره   و  .شاده اسات (05/0)
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( 25/5)  4و بزرگترین ریشاه روی( 25/5)  3اثر هوتلینگ (،16/0) 2لاندای ویلک(،  84/0)  1اثر پیلایشاام : 

و  ( 148/4)اثر هوتلیناگ    (،194/0)  لانادای ویلاک(، 806/0)اثر پیلای روایات درماانی باا آزماایش گروه   و در

 مت یرمی توان ادعاا کرد کاه در    و( رای باه رد برابری میاانگین هاا می دهاد.  148/4)بزرگترین ریشاااه روی  

حاامی از آن   جزئی اتاا مربحداری وجود دارد. همینین  اتفااوت م نا  آزماایشگروه دوبین    سااارماایاه شااانااختی

( به ترتی   یروان شاناخت هیدرصاد از ت ییرات همزمان مت یر وابساته )سارما 81حدود  درصاد و   84اسات که  

 مرتبب به گروه شفقت درمانی و روایت درمانی است. 

 آزمون موچلی نتایج  .8جدول

 اپسیلون 

 فلت  -هاین  گیسر -گرینهاوس معناداری df مجذور خی  موچلی مداخلات 

 0/ 639 0/ 611 0/ 001 2 13/ 123 0/ 364 کنترل

 0/ 519 0/ 516 0/ 000 2 36/ 304 0/ 061 آزمایش شفقت 

 0/ 521 0/ 517 0/ 000 2 35/ 582 0/ 065 روایت آزمایش 

موج  عد  دقی   می شاااود. تخری از پیش فرض کرویت   دپیش فرض کرویت ر  5آماره موچلیبراسااااس 

درجاه آزادی را باا    F رفح مشاااکا  و افزایش دقات آمااره  جهات. می شاااودتحلیا  واریاانس   F  آمااره  بودن

 ,Stevens)تصحید، استیونس  برایتصحید می کنند.    7و هاین فلت 6گیسر  -استفاده از دو روش گرینهاوس

فلت استفاده شود و اگر   -باشد از تصحید هاین  75/0  بزرگتر از   8لونیکند اگر مقدار اپس  یم  شنهادیپ  (1996

گیسار   -عاتی در مورد کرویت وجود نداشاته باشاد از تصاحید گرینهاوسلاو یا اط 75/0 اپسایلون کوچکتر از

 فلت  -هاین( و  517/0و  516/0،    61/0)  رگیساا   –اسااتفاده شااود. مقدار اپساایلون برای شاااخو گرینهاوس

 .(  به دست آمد521/0و 519/0،  639/0)

 گیسر –گرینهاوسبا آماره  میانگین هاتفاوت اری ادآزمون م ن . 8جدول 

 مجذور اتا  معناداری F میانگین مجموع مجذورات  df مجموع مجذورات یراتیمنبع تغ

 0/ 529 0/ 000 47/49 78/5613 1/ 015 24/5699 مراح 

    3/ 187 52/50 161/ 022 خرا

 
1 Pillai's Trace 

2 Wilks' Lambda 
3 Hotelling's Trace 

4 Roy's Largest Root 

5 Mauchly's W 
6 Greenhouse-Geisser 

7 Huynh-Feldt 

8 Epsilon 
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م نادار اسات. بنابراین بین    001/0می باشاد که در سارد   47/49محاسابه شاده برای مراح  برابر با  f مقدار

می باشاااد که نشاااان می دهد    529/0مراح  تفاوت وجود دارد. مجذور اتای محاسااابه شاااده برای مراح   

سی تفاوت  جهت برردرصد از ت ییرات مت یر وابسته توسب مراح  اندازه گیری قاب  تبیین است.   53نزدیک  

 مقایسه زوجی با استفاده از آزمون بونفرونی انجا  گرفت.، گروه ها در مرحله پس آزمون و پیگیری

 

 
  زوجی  سهیمقا یبرا ی آزمون بونفرون . 9جدول 

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین I J گروه

 کنترل

1 
2 133 /0 601 /0 000 /1 

3 267 /0 672 /0 000 /1 

2 
1 133 /0 - 601 /0 000 /1 

3 133 /0 256 /0 000 /1 

3 
1 267 /0 - 672 /0 000 /1 

2 133 /0 - 256 /0 000 /1 

 آزمایش شفقت درمانی 

1 
2 *4/24 - 872 /2 000 /0 

3 *267/23 - 714 /2 000 /0 

2 
1 *4/24 872 /2 000 /0 

3 133 /1 435 /0 062 /0 

3 
1 *267/23 714 /2 000 /0 

2 133 /1 - 435 /0 062 /0 

 آزمایش روایت درمانی 

1 
2 *2/18 - 434 /2 000 /0 

3 *133/17 - 251 /2 000 /0 

2 
1 *2/18 434 /2 000 /0 

3 067 /1 396 /0 052 /0 

3 
1 *133/17 251 /2 000 /0 

2 067 /1 - 396 /0 052 /0 

تفاوت میانگین ها در گروه کنترل م نادار نیساات. در هر داد،  نشااان    یآزمون بونفرون  جینتا ،9دول  ج

و    =Sig 062/0  باا توجاه باهپیگیری    -دو گروه شااافقات درماانی و روایات درماانی در مرحلاه پس آزمون

052/0 Sig=  است تفاوت م نادار مراح   دیگردر تفاوت م نادار نیست، و(05/0>p). 
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 گروه  و به تفکیک مرحله سنجش  روان شناختی میانگین سرمایه   روند ت ییرات. 1نمودار 

را در ساه مرحله پیش تسات، پس تسات و   روان شاناختیسارمایه  ، تفاوت میانگین های  1نمودار خری 

پیگیری در گروه کنترل، شافقت درمانی و روایت درمانی نشاان می دهد. همان گونه که در نمودار مشاهود  

اسااات در گروه کنترل میاانگین هاای هر ساااه مرحلاه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفااوت م نااداری 

نیز انرباا  دارد. در گروه شااافقات    مکرر یریا انادازه گبا  انسیا وار  یا تحل  .7نادارناد کاه باا یاافتاه هاای جادول  

درمانی و روایت درمانی نیز با این که میانگین ها در پیش تسات تا حدودی یکساان بودند ولی در پس تسات  

 و پیگیری رشد را نشان دادند که این افزایش در گروه شفقت درمانی بیشتر است.

 

 تیجهن
  درمانی گروهی بر سرمایه روان   رمانی گروهی و روایت د  پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثر شفقت

 ای از منابح مثبت فردی شام  امیدواری، تا    شناختی، مجموعه  شناختی سالمندان انجا  شد. سرمایه روان

های زندگی،   آمیز با چالش  بینی و خودکارآمدی است که نقش حیاتی در سازگاری موفقیت  آوری، خوش

آزمون با    آزمون و پس  های پیش  کند. تحلی  نتایج حاص  از آزمون  فا میویژه در دوره سالمندی، ای  به

شناختی تأثیر    گیری مکرر نشان داد که هر دو نون درمان، بر سرمایه روان  استفاده از تحلی  واریانس با اندازه 

گروه در شناختی در هر دو    ای است که میانگین نمرات سرمایه روان  داری دارند. این تأثیر به گونه  م نی

درمانی نسبت    با این تفاوت که اثربخشی شفقت  ت.طور قاب  توجهی افزایش یافته اس  آزمون به   مرحله پس

واریانس ت ییرات از    84%گیری اندازه اثر نشان داد که    صورت مشخو، اندازه   درمانی بیشتر بود. به   به روایت 

pre-test post-test follow-up

کنترل 32.87 32.73 32.6

شفقت درمانی 32.2 56.6 55.47

روایت درمانی 32.8 51 49.93
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درمانی با افزایش امیدواری،    گروه روایت در    81%و  درمانی    شناختی در گروه شفقت   در نمرات سرمایه روان

بینی و خودکارآمدی همراه بود. این تفاوت هرچند اندک، اما از نظر بالینی حائز اهمیت    آوری، خوش تا 

 .دهد است و مسیرهای متفاوتی را برای مداخله در سالمندان پیشنهاد می

اند فرایندهای شناختی    توانستههای اصلی پژوهش حاکی از آن است که هر دو رویکرد درمانی    یافته

ا هیجانی زیربنایی را در سالمندان هدف قرار داده و باورهای ناکارآمد مرتبب با وقایح تلخ زندگی، ترس از 

   .ح کنندلاهای منفی نسبت به خویشتن را اص آینده و دیدگاه 

سالمندان اغل  با  ست.  ا  تمرکز بر توس ه یرفیت دلسوزی نسبت به خود درمانی  در چارچو  شفقت

  های جسمی مواجه هستند. شفقت  ها یا بیماری  بار سنگینی از سرزنش، شر  و انتقاد از خود به دلی  شکست

های اصلی خود شام : آگاهی از رنج، درک مشترک انسانیت و پاسخ دلسوزانه به    طری  مؤلفه  درمانی از

های   اوت و پذیرش: سالمندان از طری  تمرینمواجهه بدون قضد. ها را ف ال کن خود، توانست این مکانیسم

بدون فیلتر قضاوت شدید، توانستند    (مانند ترس از تنهایی یا ناتوانی )  های منفی  ها و مواجهه با هیجان   مانیفست

های    ین امر مستقیماو به افزایش مولفها  .(Mottaghinia, 2018)  احساس ناکامی و انتقاد از خود را کاهش دهند

 شناختی کمک کرد، زیرا کاهش خودانتقادی راه را برای خودکارآمدی بیشتر باز می  مثبت سرمایه روان

دلسوزانه: رشد نگرش مشفقانه سب  افزایش حرمت نفس و انگیزه ح  مسئله شد.  بازسازی دیدگاه  .  کند

های سالمندی نشان    نه با چالش لاداند، تمای  بیشتری به مقابله ف ا  هنگامی که فرد خود را سزاوار مهربانی می

دگی را  های شفقت، احساس پیوند انسانی و م نا در زن  افزایش هوشیاری هیجانی و پیوند: تمرین  .دهد  می

بینی   های امیدواری و خوش  طور مستقیم با مولفه  که به  (، کاهش احساس انزوای وجودی)  تقویت نمودند 

تر عم  کرده است.    درمانی در کاهش هیجانات بازدارنده قوی مرتبب است. نتایج نشان داد که تأثیر شفقت 

یجان و ایجاد یک نظا  انگیزشی گیری مستقیم سازوکارهای تنظیم ه  به دلی  هدف  لااین قدرت بیشتر احتما

 .جدید مبتنی بر مراقبت به جای تهدید است

درمانی، تمرکز بر بازسازی و سازماندهی تجربیات زندگی است. سالمندان با بازگو کردن    در روایت

  ت و روایت لاخاطرات و تجربیات گذشته خود در فضایی امن، شرون به جدا کردن هویت خود از مشک

  بازسازی خودکارآمدی از طری  عاملیت: بازگو کردن تجربیات و ساخت روایت .  ردندهای غال  منفی ک 

 Reichard et)و بازسازی خودکارآمدی گردید  1های تازه از زندگی موج  افزایش حس عاملیت شخصی

al., 2024 ) 

 
1 Agency 
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اند که در طول زندگی    اند، بلکه کنشگرانی بوده   ه صرفاو قربانی وقایح نبوده یابند ک   سالمندان درمی 

الگوبرداری و ت ام  گروهی: سالمندان  .  توانند آینده را نیز متفاوت روایت کنند  اند و می  هایی داشته   انتخا  

 ی، به شک  ای جدیدی یافتند. این ت ام  اجتماع  های دیگر اعضای گروه، الگوهای مقابله   با شنیدن روایت 

 . آوری ذهنی یاری رساند گیری حس امید مشترک و تقویت تا 

درمانی   درمانی در بازسازی شناختی و م نایی، شفقت  با وجود کارایی روایتشفقت درمانی:    مقایسه با

 از آن جهت مؤثرتر بود که افزون بر بازسازی شناختی، مستقیماو هیجانات منفی عمی  و تضادهای درونی 

تر سب  شد اثرات مثبت آن نه    دهد. این رویکرد هیجانی قوی   را هدف قرار می(  اس گناه مزمنمانند احس)

 .  آزمون، بلکه در مراح  پیگیری نیز پایدارتر حفظ شود تنها در پس

ت مبتنی  لاشناسی سالمندی و مداخ  های مرال ات داخلی و جهانی در زمینه روان  نتایج حاضر با یافته 

 ت:  همخوان اسبر شواهد، 

ویژه    شناختی، به   درمانی بر سرمایه روان   های مت ددی، اثر مثبت روایت   درمانی: پژوهش   تأثیر روایت 

 . (Reichard et al., 2024)اند آوری و م نابخشی در سالمندان را تأیید کرده  افزایش تا 

  درمانی را بر مولفه   تأثیر شفقت ،  (Hosseinimehr et al., 2021)درمانی: مرال اتی نظیر   تأثیر شفقت 

 .اند شناختی مانند خودکارآمدی و امید نشان داده  های خاص سرمایه روان

مانند  )  اجتماعی  -های مبتنی بر بازسازی شناختی  همینین، افزایش امید و شادکامی سالمندان در گروه 

 (. Changizi & Panahali, 2016)ت گزارش شده اس نیز ( درمانی روایت

و   خودانتقادی  کاهش  در  شفقت  محوری  نقش  بر  تأکید  ضمن  جدیدتر،  مرال ات  شفقت:  اهمیت 

 Siefy) شناختی تأکید دارند  های سرمایه روان  مت روان مثبت و مؤلفهلااستیگما، بر همبستگی مستقیم آن با س

& Haroon Rashidi, 2024 ) . 
مت روان جم یت سالمندی است، اما  لاکارایی هر دو رویکرد در ارتقای سهمسویی کلی نتایج بیانگر  

  را در تقویت یرفیت (درمانی شفقت ) تفاوت جزئی مشاهده شده، اهمیت تنظیم هیجان به شیوهای دلسوزانه  

 .سازد شناختی سالمندان برجسته می های روان

   :بندی تحلیلی جمع 
اب اد شناختی    سرمایه روان میان  پویای  ت ادل    تا  ) ، هیجانی  (بینی  باورها و خوش ) شناختی حاص  

در زندگی است. هر دو درمان با تمرکز بر اب اد مختلف این    (امید به آینده ) و م نایی    ( آوری و تحم  سختی

باره شک  گرفته  گانه، در سالمندان نوعی بازآفرینی روانی ایجاد کردند که در آن م نا و امید دو  ساختار سه
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 .است

ت گروهی: ماهیت گروهی هر دو مداخله، عنصری حیاتی در موفقیت آنها بود. مشارکت  لانقش مداخ

تقویت تا  به  آوری و احساس   ف ال، حمایت اجتماعی غیرقضاوتی و مشاهده تجربیات زیسته مشترک، 

های جدید درباره خویشتن    ضیه کمک شایانی نمود. گروه به مثابه یک کانون امن برای آزمون فر توانمندی 

 .عم  کرد

های هیجانی درونی و    درمانی با تمرکز بر شناخت  مسیرهای متفاوت تقویت: از دیدگاه نظری، شفقت

  کننده را طی کرد. در مقاب ، روایت   نگر و ترمیم  تنظیمی در مواجهه با درد، مسیر درون   - ایجاد یرفیت خود

نگر و    ، مسیر برون(تأثیر روایت بر دیگران و درک متقاب )  فردی  م نایی بینهای    درمانی با تأکید بر ساخت

اگرچه هر دو مسیر مؤثر بودند، تفاوت اندک در سودمندی به این م ناست که برای  .  م ناساز را فراهم کرد 

یماو ای که مستق   کنند، مداخله   سالمندانی که بیش از همه با رنج مزمن و خودسرزنشگری دست و پنجه نر  می

تری    ممکن است نتایج کمی پایدارتر و قوی )شفقت درمانی(    پردازد  به ترمیم رابره فرد با درد خویش می

بازسازی داستان زندگی در چارچو  دلسوزی و   این دو رویکرد، ی نی  تلفیقی  البته، ترکی   ایجاد کند. 

 . های آینده مؤثرتر باشد  تواند در پژوهش پذیرش، می

هایی است که در تفسیر نتایج باید مد    های انجا  شده، دارای محدودیت   قتهر پژوهشی، علیرغم د

 :  نظر قرار گیرند

  65  سنی  ۀ محدودیت نمونه: نمونه پژوهش محدود به بازنشستگان آموزش و پرورش شهر مشهد در باز

سالمندان با    لا مث)های سالمندی   ها ممکن است امکان ت میم نتایج به سایر گروه   سال بود. این ویژگی  80تا  

 .را محدود کند (ها اجتماعی متفاوت یا ساکن آسایشگاه   -وض یت اقتصادی

  تمرکز بر یک نقره از طیف: پژوهش بر افرادی متمرکز بود که در ابتدای مرال ه دارای سرمایه روان 

تر مورد لاشناختی با  ت بر سالمندان با سرمایه روان لاتری بودند؛ بنابراین، اثربخشی این مداخ   شناختی پایین 

 . بررسی قرار نگرفت

داده لام خودگزارشی:  پرسشنامه  حظات  از  حاص   شرکت   های  خودگزارشی  بر  مبتنی  عمدتاو    ها 

 د.قرار گرفته باش  1کنندگان بود که ممکن است تحت تأثیر سوگیری مرلوبیت اجتماعی

 :یر را دنبال کنند توانند مسیرهای ز های آتی می  ها، پژوهش با توجه به نتایج و محدودیت 

ورزی به    مانند شفقت )درمانی    درمانی و روایت   رویکردهای تلفیقی: بررسی کارآیی ترکی  شفقت

 
1 Social Desirability Bias 
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 . های مجزا  در مقایسه با هر یک از روش ( های گذشته زندگی داستان

این مداخ  گروه   به  های سالمند متنون  ت بر گروه لاهای متفاوت: اجرای  ویژه سالمندان ساکن   تر، 

 . پذیری نتایج مت جسمانی مزمن، برای سنجش میزان ت میملامراکز مراقبتی یا سالمندان با شرایب س

ماهه   ماهه و شااش  های سااه  ت با پیگیریلامدت مداخ  یلانمدت: ساانجش تأثیر طو  یلانارزیابی طو

رمانی د  پس از پایان درمان برای ت یین میزان ماندگاری اثرات مشاااهده شااده، به خصااوص در گروه روایت

 .های جدید داشته باشد که ممکن است نیاز به زمان بیشتری برای تثبیت روایت

  گیری نهایی نتیجه

درماانی گروهی هر دو    و روایات  درماانی کناد کاه شااافقات  نتاایج این پژوهش باه وضاااوح تاأییاد می

 م میآوری در سااالمندان فراه  شااناختی، امید و تا   سااازوکارهای کارآمدی برای افزایش ساارمایه روان

توان   این ت ییرات، می  (روایت)م نایی   -و شااناختی  (شاافقت)  با درک بهتر سااازوکارهای هیجانی   آورند.

  یشانهاد نهایی پژوهش، توسا ه کتابیه. پمت روان ساالمندان را با دقت بیشاتری طراحی کردلات سا لامداخ

روایت، متناسا  با نیازهای شاناختی و  های مبتنی بر شافقت و   های آموزشای مبتنی بر اصاول عملیاتی درمان

های بازنشستگی و مراکز خدمات اجتماعی   هیجانی دوران سالمندی، برای استفاده در مراکز مشاوره، کانون

مات روان و اجتمااعی دوران ساااالمنادی بر اسااااس لاتواناد گاامی مؤثر در ارتقاای سااا   اسااات. این امر می

 .توانمندسازی منابح درونی افراد باشد

کلیه اساتید راهنما و مشاوران محتر  و همینین سالمندان بازنشسته آموزش و پرورش مشهد که با  از  

هییگونه ت ارض   .آید  عم  می  صبر و همکاری خود موج  تحق  این پژوهش شدند، عمیقاو قدردانی به

مت دانشگاه لاسمنافح میان نویسندگان وجود ندارد. این مرال ه برگرفته از رساله دکتری رشته روانشناسی  

اس متحده عربی استلاآزاد  امارات  واحد  :  می  اخلا   و    (IR.IAU.SRB.REC.1403.035)کد  اجرا  و 

داده  است. رضایت    گردآوری  انجا  شده  یا سازمان خاصی  نهاد  از  مالی  بدون دریافت حمایت  های آن 

 .  پژوهش، اخذ گردیده استلاکنندگان، مراب  با اصول اخ آگاهانه تمامی شرکت
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