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Abstract 
Introduction: There are various strategies for coping with pain in the elderly, including non-
pharmacological interventions. These strategies can help improve existential anxiety and reduce pain 
in the elderly. The present study aimed to determine the effectiveness of compassion therapy on 
existential anxiety and coping strategies for pain in the elderly with chronic pain.
Methods: The present study was an applied study with a quasi-experimental design of pre-test, post-
test, and follow-up with a control group. The statistical population of the present study consisted of 
elderly people with chronic pain in the Anusha Elderly Center located in Tehran in 1402. The number 
of elderly people in the present study was 30 (N=15 in each group), who were selected purposively. 
The research instruments were the EAQ existential anxiety questionnaire and the Rosenstein and 
Kiefe pain coping strategies questionnaire. The data analysis method was analysis of variance with 
repeated measures.
Results: In the existential anxiety variable, the mean and standard deviation of the experimental 
group at pre-test was 3.629 ± 34.60 and at post-test was 4.335 ± 25.50, and in the pain coping 
strategies variable, the mean and standard deviation of the experimental group at pre-test was 5.306 
± 50.95 and at post-test was 6.904 ± 72.75. The results of the analysis of covariance also showed that 
compassion therapy had an effect on existential anxiety in the elderly with chronic pain (P<0.01).
Conclusion: It can be concluded that compassion therapy is effective on existential anxiety and 
coping strategies with pain in elderly people with chronic pain.
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چکیده 
مقدمــه: راهکارهــای مختلفــی بــرای مقابلــه بــا درد در ســالمندان وجــود دارد کــه شــامل مداخــات غیردارویــی می‌شــود. ایــن راهکارهــا 
می‌تواننــد بــه بهبــود اضطــراب هســتی و کاهــش درد در ســالمندان کمــک کننــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی شــفقت درمانــی 

بــر اضطــراب هســتی و راهکارهــای مقابلــه بــا درد در ســالمندان بــا درد مزمــن انجــام شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع کاربــردی و یــک طــرح نیمــه آزمایشــی از نــوع پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه 
کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری مطالعــه حاضــر را ســالمندان دچــار درد مزمــن در مرکــز ســالمندان انوشــا واقــع در تهــران در ســال 1402 
تشــکیل دادنــد. تعــداد ســالمندان نمونــه در پژوهــش حاضــر 30 نفــر بــود )N=15 در هــر گــروه( کــه شــیوه هدفمنــد انتخــاب شــدند. ابــزار 
پژوهــش پرسشــنامه اضطــراب هســتی EAQ و پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه بــا درد روزنشــتایل و کیــف بــود. روش تجزیــه و تحلیــل 

داده‌هــا نیــز تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر بــود. 
یافته‌ها: در متغیـــر اضطراب هستی، میانگیـــن و انحـــراف اســـتاندارد گـــروه آزمایـــش در پیـــش آزمـــون 34/60 ± 3/629 و در پـــس 
آزمـــون 25/50 ± 4/335 و در متغیـــر راهکارهــای مقابلــه بــا درد، میانگیـــن و انحـــراف اســـتاندارد گـــروه آزمایـــش در پیـــش آزمـــون 
50/95±5/306 و در پـــس آزمـــون 72/75±6/904 بـــه دســـت آمـــد. نتایـج تحلیـــل کوواریانـس نیـز نشـان داد کـــه شفقت درمانی بر 

.)P>0/01( اضطــراب هســتی در ســالمندان بــا درد مزمــن تاثیـــر داشـــت
نتیجه‌گیــری: می‌تــوان نتیجــه گرفــت شــفقت درمانــی بــر اضطــراب هســتی و راهکارهــای مقابلــه بــا درد در ســالمندان بــا درد مزمــن 

ــر‌ می‌باشــد.  موث
کلیدواژه ها: شفقت درمانی، اضطراب هستی، مقابله با درد، سالمند.

مقدمه
ســالمندي مهم‌تریــن پدیــده مــردم شــناختی اواخــر قــرن بیســتم 
ــا پیشــرفت  ــرن 21 ب ــم اســت. در ق ــرن بیســت و یک ــل ق و اوای
تکنولــوژي و علــوم پزشــکی و افزایــش امیــد بــه زندگــی، 
ــه  ــر ب ــاروري منج ــر و ب ــرگ و می ــزان م ــش می ــن کاه همچنی
افزایــش رونــد جمعیــت ســالمند شــده اســت )1(. حــدود دو ســوم از 
جمعیــت ســالمندان دنیــا در کشــورهاي در حــال توســعه از جملــه 

ــی  ــازمان جهان ــف س ــاس تعری ــر اس ــد. ب ــی می‌کنن ــران زندگ ای
بهداشــت هــر ســالمند بــالاي 65 ســال ســالمند تلقــی می‌شــود و 
دوران ســالمندي در ســه مرحلــه طبقــه بنــدي شــده اســت، از 65 
ســالگی تــا 75 ســالگی را ســالمند، از 75 ســالگی تــا 90 ســالگی 
را پیــر و از 90 ســالگی بــه بــالا را خیلــی پیــر در نظرگرفتــه اســت 
)2(. بــر اســاس تعریــف ســازمان ملــل، کشــورهاي داراي جمعیــت 
جــوان کشــورهایی هســتند کــه نســبت ســالمندان آن زیــر چهــار 
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درصــد باشــد، کشــورهاي داراي جمعیــت بــزرگ ســال کشــورهایی 
ــا 6 درصــد باشــد و  ــن 4 ت ــه نســبت ســالمندان آن بی هســتند ک
ــه  ــتند ک ــورهایی هس ــالخورده کش ــت س ــورهاي داراي جمعی کش
ــران  ــا بیشــتر باشــد. در ای ــت درصــد ی نســبت ســالمندان آن هف
ــالمندان  ــه س ــد ک ــاي رســمی نشــان می‌ده ــز برخــی از آماره نی
بیــش از هفــت درصــد اعضــاي جامعــه را تشــکیل می‌دهنــد )3(. 
ســالمندي پدیــده‌اي جهانــی اســت کــه بــه نظــر می‌رســد در آینده 
نزدیــک به‌عنــوان یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــاي اجتماعــی 
و رفاهــی کشــورهاي در حــال توســعه مطــرح خواهــد شــد. 
ــل  ــه به‌دلی ــت ک ــی اس ــالمند کس ــد، س ــان می‌گوین پیري‌شناس
ــی  ــرآوردن نیازهــاي حیات ــراي ب ــدرت کار، ب ــی و ق کاهــش توانای
خــود بــه توجــه دیگــران نیــاز دارد )4(. مطالعــات انجام‌شــده مؤیــد 
ــش  ــه کاه ــی از آن ب ــای ناش ــراب و پیامده ــه اضط ــت ک آن اس
ــر  ــالمندان منج ــناختی س ــتی روان‌ش ــی و بهزیس ــرد عموم عملک

می‌شــود. 
اضطــراب هســتی در دنیــای امــروز، کمابیــش توســط هــر فــردی 
تجربــه می‌شــود و شــدت آن ممکــن اســت در ســالمندان مختلــف 
کــم یــا زیــاد باشــد بخصــوص در قشــر ســالمند کــه بــا؛ اضطــراب 
ــه  ــالمند ب ــه س ــی ک ــت؛ واکنش ــش اس ــوع واکن ــک ن ــتی ی هس
ــای  ــش ه ــارها و تن ــوژی، فش ــزون تکنول ــد روز اف ــرات، رش تغیی
ــری و از هــم  ــط، درگی ــی شــهر نشــینی، مشــکلات در رواب زندگ
گسســتگی جوامــع مختلــف و تحــولات اجتماعــی در سراســر دنیــا 
ــارض درون  ــک تع ــراب هســتی ی ــد. اضط ــود نشــان می‌ده از خ
ــر ســامت جســم و  ــی ب ــر منف ــد تاثی ــه می‌توان ــردی اســت ک ف

روان ســالمند داشــته باشــد )5(. 
ــش اضطــراب  ــه ایجــاد و افزای ــد ب ــواردی کــه می‌توان یکــی از م
ــه  ــی توجهــی ب ــد، عــدم اعتقــادات مذهبــی، ب هســتی دامــن بزن
ارزش هــا و بــاور هــای فــردی و جمعــی اســت. پــس این احســاس 
ناخوشــایند کــه بــا ســوالاتی در مــورد کیســتی و چیســتی ســالمند 
همــراه اســت، می‌توانــد زندگــی ســالمند را تحــت تاثیــر قــرار دهد. 
ــد  ــد مول ــراب هســتی می‌توان ــان، اضط ــی محقق ــده برخ ــه عقی ب
باشــد و اگــر در ســطح متعــادل تجربــه شــود، بــرای ســالمند خــوب 
اســت چــرا کــه ســالمند را بــه ســمت پیــدا کــردن معنــا و مفهــوم 
در زندگــی ســوق می‌دهــد )6(. از طرفــی درد مزمــن بخــش 
بزرگــی از جمعیــت را تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد و باعــث ناتوانــی 
ــناختی  ــالات روان‌ش ــا اخت ــب ب ــه اغل ــود، ک ــردی می‌ش عملک
ــر نقص‌هــای  همزیســتی ماننــد افســردگی و اضطــراب، عــاوه ب

شــناختی و اختــال خــواب همــراه اســت. 
جمعیــت ســالمندان جهــان در دهه‌هــای گذشــته رو بــه افزایــش 
بــوده اســت و پیامدهــای منفــی درد مزمــن بــرای ایــن ســالمندان 
یــک چالــش بالینــی کنونــی اســت. شــکایات دردنــاک اصلــی در 
ســالمندان مربــوط بــه بیماری‌هــای عصبــی و اســکلتی عضلانــی، 
ــت  ــتئوآرتریت اس ــت و اس ــی، آرتری ــروق محیط ــای ع بیماری‌ه
ــال در  ــی، اخت ــزوای اجتماع ــی، ان ــن زندگ ــت پایی ــه کیفی ــه ب ک
فعالیــت بدنــی و وابســتگی بــه انجــام فعالیت‌هــای روزانــه کمــک 
ــای  ــاری ه ــایر بیم ــا و س ــدام ه ــرد ان ــال عملک ــد. اخت می‌کن
ــخ  ــر درک و پاس ــی ب ــل توجه ــور قاب ــه ط ــد ب ــود می‌توان موج
ــر بگــذارد )7(. پیشــنهاد شــده  ــن گــروه تأثی ــه درد مزمــن در ای ب
اســت کــه ســالمندان مســن تجربــه درد تغییــر یافتــه ای دارنــد، بــا 
تغییراتــی در مکانیســم هــای پــردازش درد، کــه ممکــن اســت بــا 
انحطــاط مدارهایــی مرتبــط باشــد کــه مســیرهای بازدارنــده نزولی 
ــتانه  ــش آس ــا افزای ــز ب ــش ســن نی ــد. افزای ــل می‌کنن درد را تعدی
ــط  ــاک و کاهــش تحمــل درد مرتب درد، کاهــش احساســات دردن
اســت. بــا ایــن حــال، ســالمندان مســن مبتــ ابــه درد مزمــن خطر 
ــد  ــش می‌دهن ــناختی را افزای ــال ش ــل و اخت ــه زوال عق ــ اب ابت
)8(. بــا توجــه بــه ســوگيري هــاي شــناختي و مشــكلات اجتماعــي 
ســالمندان ســالمند داراي درد مزمــن و اضطــراب، بــه نظرمي رســد 
يــ كپادزهــر منطقــي بــراي ايــن ســالمندان »شــفقت بــه خــود« 
ــش  ــال خوی ــت در قب ــی مثب ــود را، موضع ــه خ ــفقت ب ــت. ش اس
ــف  ــوان تعری ــی‌رود می‌ت ــش م ــد پی ــز ب ــه چی ــه هم ــی ک زمان
ــر  ــده موث ــوان صفــت و عوامــل محافظــت کنن ــه عن کــرد کــه ب
بــرای پــرورش انعطــاف پذیــری عاطفــی محســوب می‌شــود؛ بــه 
ــدف  ــا ه ــی ب ــر، روشــهای درمان ــال اخی ــد س ــه در چن طــوری ک
بهبــود شــفقت بــه خــود گســترش یافتــه اســت )9(. شــفقت بــه 
خــود ســبب احســاس مراقبــت ســالمند از خــود، آگاهــی یافتــن، 
ــش و  ــندگی و شکســت‌های خوی ــه نابس ــدون داوری ب ــرش ب نگ
ــز بخشــی  ــه تجربه‌هــای وی نی ــه می‌شــود ک ــن نکت ــرش ای پذی
از تجــارب معمــول بشــری اســت. شــفقت بــه خــود نیــروی مهــم 
انســانی اســت کــه شــامل صفــات مهربانــی و قضــاوت منصفانــه 
ــش  ــب پژوه ــن ترتی ــته )10(. بدی ــم پیوس ــه ه و احســاس‌های ب
ــر  ــی ب هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی شــفقت درمان
ــا  ــا درد در ســالمندان ب ــه ب اضطــراب هســتی و راهکارهــای مقابل

درد مزمــن بــود.



حسین بهلولی و همکاران

61

روش کار
مطالعــه حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و طــرح پژوهــش نیمــه 
آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون همــراه بــا گــروه 
کنتــرل و پیگیــری دو ماهــه اســت. جامعــه آمــاری مطالعــه حاضــر 
را ســالمندان دچــار درد مزمــن در مرکــز ســالمندان انوشــا واقــع در 
تهــران در ســال 1402 تشــکیل دادنــد. بــه اســتناد جــدول کوهــن 
نمونــۀ لازم بــرای ایــن بررســی 30 نفــر و 15 نفــر بــرای هــر ســه 
گــروه محاســبه شــد کــه بــا احتســاب افــت آزمودنــی بــرای هــر 
گــروه نمونــه بــا اســتفاده از جــدول کوهــن مــد نظــر قــرار گرفــت. 
در مطالعــه حاضــر، اعضــای نمونــه بــا در نظــر گرفتــن معیارهــای 
ورود و خــروج، بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخاب 
گردیــد. معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبارتنــد از: رضایــت آگاهانه، 
ســن 60 ســال و بالاتــر، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، عــدم 
وجــود ناشــنوایی و نابینایــی بــر اســاس تشــخیص پزشــک، عــدم 
وجــود اختــال شــناختی ماننــد آلزایمــر، دمانــس و دلیریــوم، ابتــ ا
بــه دردهــای مزمــن کــه بــه تاییــد پزشــک رســیده باشــد، داشــتن 
ــتی و  ــراب هس ــنامه اضط ــاس پرسش ــر أس ــتی ب ــراب هس اضط
کســب نمــره بــرش 40 و معیارهــای خــروج عبارتنــد از: بیــش از دو 
جلســه غیبــت، عــدم تمایــل بــه ادامــه شــرکت در مطالعــه، ابتــ ا

بــه بیمــاری در حیــن پژوهــش. 
ــن  ــود ای ــتی  ب ــراب هس ــنامه اضط ــش پرسش ــزار پژوه ــن اب اولی
پرسشــنامه توســط ویمــز، کاســتا، دهــون و برمــن در ســال 2014 
بــر اســاس نظریــه تیلیــچ طراحــی شــده اســت. پرسشــنامه شــامل 
ــاده و 3 مؤلفــه اســت. هــر مؤلفــه دو بخــش دارد کــه هــر  13 م
ــت  ــرگ و سرنوش ــه: م ــامل 3 مؤلف ــون ش ــاده دارد. آزم ــک2 م ی
ــد نمــره  ــت اســت. فرآین ــاه و محکومی ــی، گن ــی معنای پوچــی و ب
ــد.  ــه=0 می‌باش ــه=1 و ن ــورت بل ــه ص ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ده
ــد و  ــاخ 0/72 بدســت آم ــای کرونب ــه روش آلف ــون  ب ــی آزم پایای
ــن  ــازه ای ــار س ــد )11(. اعتب ــرآورد ش ــی 0/72 ب ــه روش بازآزمای ب
آزمــون از اجــرای تحلیــل عاملــی تأییــدی و اکتشــافی تائیــد شــد. 
ــا فهرســت نشــانگان بالینــی،  ــار مــاک آزمــون ب همچنیــن اعتب
مقیــاس شــدت نشــانه هــا 0/58، اضطــراب 0/54، افســردگی 0/61 
و خصومــت 0/31 بدســت آمــد کــه همبســتگی مثبــت و معنــاداری 

داشــت )12(. همچنیــن بــرای ســنجش پایایــی مقیــاس اضطــراب 
ــرده  ــک از خ ــر ی ــرای ه ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــتی ضرای هس
مقیاس‌هــا و عوامــل مــرگ- سرنوشــت، بــی معنایــی- پوچــی و 
احســاس گنــاه – محکومیــت نیــز بــه ترتیــب 0/51، 0/41، 0/51 

ــد )13(.  بدســت آوردن
ــا درد  ــه ب ــای مقابل ــنامه راهبرده ــش پرسش ــزار پژوه ــن اب دومی
ــود. ایــن پرسشــنامه توســط روزنشــتایل و  روزنشــتایل و کیــف  ب
کیــف در ســال 1983 ســاخته شــده اســت. هــدف از ســاخت ایــن 
ــد.  ــا درد می‌باش ــه ب ــای مقابل ــواع راهبرده ــی ان ــنامه ارزیاب پرسش
ایــن پرسشــنامه دارای 42 ســوال و 6 بعــد، توجــه برگردانــی 
ــی 14(،  ــوالات 8 ال ــدد درد)س ــیر مج ــی 7(، تفس ــوالات 1 ال )س
ــتن درد  ــده انگاش ــی 21(، نادی ــوالات 15 ال ــود )س ــا خ ــو ب گفتگ
ــی 35(  ــوالات 29 ال ــی )س ــه آفرین ــی 28(، فاجع ــوالات 22 ال )س
و دعــا – امیــدواری )ســوالات 36 الــی 42( می‌باشــد. ایــن 
پرسشــنامه دارای 5 گذینــه بــه ســبک لیکــرت می‌باشــد و حداقــل 
ــن  ــاز 5 می‌باشــد. بدی ــر امتی ــرای هــر ســوال 1 و حداکث ــاز ب امتی
ــن نمــره کســب شــده 42 و بیشــترین نمــره 210  ــب کمتری ترتی
امتیــاز می‌باشــد. ایــن پرسشــنامه را در میــان گروهــی از ســالمندان 
مبتــ ابــه کمــردرد مزمــن هنجاریابــی و ضریــب همســانی درونــی 
ــرده  ــی ک ــا 0/85 ارزیاب ــن 0/71 ت ــاس آن را بی ــت خردهمقی هف
ــنامه  ــنجی پرسش ــای روانس ــک، ویژگیه ــدم گل ــری مق ــد. اصغ ان
ــرده  ــی خ ــب پایای ــرده و ضری ــی ک ــی بررس ــت ایران را در جمعی
مقیاســهای آن را بیــن 0/74 تــا 0/83 گــزارش کردنــد. همچنیــن 
ــن  ــن ای ــش بی ــی پی ــی و روای ــی ملاک ــا روای ــه آنه ــج مطالع نتای

ــرد )14(. ــد ک ــنامه را تأیی پرسش
ــی  ــاوره گروه ــات مش ــوای جلس ــی: محت ــفقت درمان ــکل ش پروت
مبتنــی بــر شــفقت درمانــی بــر اســاس روش پــل گیلبرت و راســل 

ــه صــورت 8 جلســه 90 دقیقــه ای اجــرا می‌شــود. کولتــس ب
جدول 1. پروتکل شفقت درمانی

ــی  ــاوره گروه ــات مش ــوای جلس ــی: محت ــفقت درمان ــکل ش پروت
ــرت  ــل گیلب ــاس روش پ ــر اس ــی ب ــفقت درمان ــر ش ــی ب مبتن
ــرا                                                  ــه ای اج ــه 90 دقیق ــورت 8 جلس ــه ص ــس ب ــل کولت و راس

ــدول 1(. ــود )ج ــی ش م
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جدول 1. پروتکل شفقت درمانی

تمرین خانگیمحتواجلسه

یکم

اجــرای پيــش آزمــون، آشــنايی درمانگــر و اعضــای گــروه بــاي کديگــر، گفتگــو دربــاره هــدف 
تشــکيل جلســات و ســاخت کلــی آن، بررســی انتظــارات از برنامــه درمانــی، مــروری بــر ســاختار 
جلســات، آشــنايی بــا اصــول کاری درمــان متمرکــز بــر شــفقت، ارزيابــی و بررســی ميــزان شــرم، 

خودانتقــادی و خودشــفقتی اعضــا و مفهــوم ســازی آمــوزش خودشــفقتی

ثبت موارد احساس شرم و خودانتقادی در فعاليت 
ها و چالش های روزانه

دوم

شناســايی و معرفــی مولفــه هــای شــفقت، بررســی هــر مولفــه شــفقت در اعضــا و شناســايی 
ويژگیهــای آن، آشــنايی خصوصيــات ســالمندان دارای شــفقت و مــوری بــر خودشــفقتی اعضــا 

ثبــت مولفــه هــای خودشــفقتی در فعاليــت هــای روزانــه

سوم

ــود،  ــه خ ــبت ب ــی نس ــی و مهربان ــاس گرم ــرورش احس ــل، پ ــه قب ــف جلس ــر تکالي ــروری ب م
ــتراکات  ــس اش ــرورش ح ــد )پ ــکالتی دارن ــص و مش ــز نقاي ــران ني ــه ديگ ــرورش درک اينک پ
ــود، شــکل  ــا خ ــدردی ب ــوزش هم ــه و شــرم، آم ــل احساســات خودتخريبگران انســانی( در مقاب
گيــری و ايجــاد احساســات بيشــتر و متنــوع تــر در ارتبــاط بــا مســائل ســالمندان بــرای افزايــش 

ــه ســامتی خــود مراقبــت و توجــه ب

ثبت مولفه های خودشفقتی در فعاليت های روزانه

چهارم

مــرور تمريــن جلســه قبــل، تــري ــب آزمودنیهــا بــه خودشناســی و بررســی شــخصيت خــود بــه 
عنــوان ســالمند دارای شــفقتي ــا بــدون شــفقت، شناســايی و کاربــرد تمرينهــای پــرورش ذهــن 
شــفقت آميــز، ارزش خودشــفقتی و همدلــی و همــدردی نســبت بــه خــود و ديگــران و آمــوزش 
اســتعاره فيزيوتــراپ، پذيــرش اشــتباهات و بخشــيدن خــود بــه خاطــر اشــتباهات بــرای ســرعت 

بخشــيدن بــه ايجــاد تغييــرات

ثبت اشتباهات روزانه و شناسايی عوامل آن

پنجم

ــزا و  پــرورش ذهــن شــفقت ورز )بخشــش، پذيــرش بــدون قضــاوت، آمــوزش اســتعاره آنفولان
آمــوزش بردبــاری( آمــوزش پذيــرش مســائل، پذيــرش تغييــرات پيشــرو و تحمل شــرايط ســخت 
و چالــش برانگيــز بــا توجــه بــه متغيــر بــودن رونــد زندگــی و مواجــه شــدن ســالمندان بــا چالــش 

هــای مختلــف

بخشش و پذيرش بدون قضاوت در فعاليت های 
چالش انگيز روزانه و ثبت اين موارد

ششم

مــرور تمريــن جلســه قبــل، تمريــن عملــی ايجــاد تصــور شــفقت ورزانــه دربــاره خــود، آمــوزش 
ــی و شــفقت  ــی، شــفقت مقطع ــراز شــفقت( شــفقت کالمــی، عمل ــا و روش هــای اب ســبک ه
پيوســته )بــه کارگيــری ايــن روش هــا در زندگــی روزمــره و بــرای خانــواده و دوســتان، آمــوزش 

رشد احساسات ارزشمند و متعالی	

به کارگيری شفقت در فعاليت های روزانه

هفتم
مــرور تمريــن جلســه قبــل، آمــوزش نوشــتن نامــه شــفقت آميــز بــرای خــود و ديگــران، آمــوزش 
روش ثبــت وي ادداشــت روزانــه موقعيــت هــای واقعــی مبتنــی بــر شــفقت و عملکــرد ســالمند در 

آن موقعيت	
نوشتن نامه های شفقت آميز برای خود و اطرافيان

هشتم

مــرور و تمريــن مهارتهــای ارائــه شــده در جلســات گذشــته بــرای کمــک بــه آزمودنــی هــا تــا 
بتواننــد بــه روش هــای مختلــف بــا شــرايط متفــاوت زندگــی خــود مقابلــه کننــد. راهکارهايــی 
ــدی و نتيجــه  ــره، جمــع بن ــی در زندگــی روزم ــن روش درمان ــری اي ــه کارگي ــظ و ب ــرای حف ب
ــه ســوالات اعضــا جهــت شــرکت در جلســات و اجــرای پــس آزمــون گيــری و پاســخگويی ب

ثبتي ادداشت خودشفقتی در چالش های روزانه

ــد  ــود کــه پژوهشــگر بع ــن صــورت ب روش اجــرای پژوهــش بدی
ــگاه  ــی از دانش ــوز کتب ــاق، مج ــه اخ ــه از کمیت ــب تاییدی از کس
آزاد اســامی واحــد بیــن المــل کیــش بــه مرکــز ســالمندان انوشــا 
واقــع در تهــران مراجعــه کــرد و معرفــی نامــه جهــت کار در محیط 
ــدا کــرد و پــس از معرفــی  پژوهــش مرکــز ســالمندان حضــور پی
ــل انجــام  ــداف پژوهــش و مراح ــط، اه ــه مســئولین ذیرب ــود ب خ
کار را بــرای آنهــا بیــان کــرد. پــس کار نمونــه گیــری آغــاز شــد. 
بــرای انجــام پژوهــش حاضــر در ابتــدا محتــوای درمــان براســاس 
ــی و  ــع علم ــتفاده از مناب ــا اس ــه ب ــر مداخل ــی ه ــای درمان درمانه
معتبــر و بــا توجــه بــه ســازه هــای مــدل مــورد بررســی تهیه شــد. 
ــوا در  ــی، محت ــوای آموزش ــی محت ــن روای ــت تعیی ــپس جه س
ــت.  ــرار گرف ــران ق ــب نظ ــان و صاح ــر از متخصص ــار دو نف اختی

پــس از جمــع بنــدی نظــرات تغییــرات لازم در محتــوای درمانــی 
اعمــال شــد شــد. نمونــه هــای پژوهــش بــه روش هدفمنــد و بــر 
ــا در  ــز ب اســاس معیارهــای ورود انتخــاب شــدند. ســالمندان مرک
ــه شــرکت  ــل ب ــن تمای ــای ورود و همچنی ــن ملاک‌ه ــر گرفت نظ
ــق  ــی( از طری ــه کتب ــذ رضایت‌نام ــا اخ ــتند )ب ــق را داش در تحقی
جایگزینــی تصادفــی بــه گروه‌هــای آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل 
ــس از  ــی( و پ ــداد تصادف ــدول اع ــتفاده از ج ــا اس ــد )ب تقســیم ش
ــی،  ــدی تصادف ــت اصــل کاربن ــرای رعای ــی، ب ــی تصادف جایگزین
دوبــاره از روی تصــادف یکــی از گروه‌هــا بــه عنــوان گــروه مداخلــه 
و گــروه کنتــرل انتخــاب ‌شــدند ســپس اهــداف پژوهــش، مراحــل 
ــه از  ــروج آزادان ــق خ ــات و ح ــدن اطلاع ــه مان ــش، محرمان پژوه
ــدگان  ــه‌ی شــرکت کنن ــا تشــریح شــد. کلی ــرای آن ه ــه ب مطالع



حسین بهلولی و همکاران

63

ــل  ــون تکمی ــش آزم ــه پی ــش را در مرحل ــنامه‌های پژوه پرسش
ــا  کــرد. گــروه تحــت مداخلــه درمــان شــفقت درمانــی منطبــق ب
پروتــکل درمــان تحــت درمــان مذکــور 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای بــه 
صــورت هفتگــی قــرار گرفتنــد. ســه مــاه پــس از آخریــن جلســه 
ــون  ــس آزم ــرل، پ ــه و کنت ــروه مداخل مداخــات ذکــر شــده 2 گ
ــل  ــالمندان تكمی ــط س ــددًا توس ــنامه‌ها مج ــد و پرسش ــام ش انج

ــد.  گردی
ــن،  ــی )میانگی ــار توصیف ــات از آم ــل اطلاع ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــتنباطی  ــار اس ــه( و آم ــینه، کمین ــی، بیش ــار، فراوان ــراف معی انح
)آزمــون T مســتقل، تحلیــل واریانــس آمیختــه، مقایســه ترکیبــی 

ــد. ــتفاده گردی ــفه و...( اس ش

یافته ها
جدول 2: میانگین و )انحراف استاندارد( اضطراب هستی و راهکار مقابله با درد

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروه

اضطراب هستی
30/55 )2/395(29/45 )4/872(36/80 )3/995(کنترل

26/40 )2/722(25/50 )4/335(34/60 )3/926(شفقت درمانی

راهکار مقابله با درد
61/10 )4/436(62/00 )4/425(61/70 )3/840(کنترل

77/00 )6/928(72/75 )6/904(50/95 )5/306(شفقت درمانی

جــدول 2 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد راهبردهــای مقابلــه با درد 
ــش،  ــای پژوه ــدگان گروه‌‌ه ــرکت کنن ــتی در ش ــراب هس و اضط
در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری را نشــان‌ 
ــش  ــروه آزمای ــه در دو گ ــد ک ــان‌ می‌ده ــدول 2 نش ــد. ج می‌ده

ــون و  ــس آزم ــل پ ــتی در مراح ــراب هس ــرات اضط ــن نم میانگی
ــا درد  ــه ب پیگیــری کاهــش و میانگیــن نمــرات راهبردهــای مقابل
ــل  ــابهی در مراح ــرات مش ــل تغیی ــت. در مقاب ــه اس ــش یافت افزای

ــور در گــروه کنتــرل مشــاهده نشــد. مزب

جدول 3: نتایج آزمون موخلی  برای آزمون برابری واریانس‌ و کوواریانس‌ اثربخشی درمان شفقت درمانی بر اضطراب هستی

X2dfSigموخلیاثرات درون آزمودنی
اپسیلون

کرانه پایینهوین فلدتگیسر

0/44629/85020/0010/6640/6740/500اضطراب هستی

0/8028/18520/0170/8340/8910/500راهکارهای مقابله با درد 

نتایــج جــدول3 نشــان مــی دهــد کــه بیــن واریانس‌هــا و 
نمــرات  در  گــواه  و  آزمایشــی  گروههــای  کوواریانس‌هــای 
 ،)W2=0/446  ،X2=29/850  ،P<0/01( هســتی  اضطــراب 
و راهکارهــای مقابلــه بــا درد تفــاوت معنــاداری وجــود دارد                                                                                                     

P< 0/01، X2=185/8, (W2(=0/802( ایــن امــر نشــاندهنده ایــن 
ــا  ــا و کوواریانس‌ه ــری واریانس‌ه ــرض براب ــش ف ــه پی ــت ک اس

ــت. ــده اس ــد نش ــس تأیی ــل کوواریان ــرای تحلی ب

جدول4 : نتایج آزمون مقابله درون گروهی اثربخشی درمان شفقت درمانی بر اضطراب هستی

توان آزمون Sig F MS Df SS اندازه منبع

0/127 0/025 4/458 19/012 1 19/012 درجه 1
اضطراب هستی* گروه

0/247 0/012 5/277 4/004 1 4/004 درجه 2
13/039 28 495/475 درجه 1

خطا
14/443 28 548/825 درجه 2

0/806 0/001 142/482 3551/112 1 3551/112 درجه 1
راهکار مقابله ای درد* گروه

0/532 0/001 34/114 445/527 1 445/527 درجه 2
22/549 28 856/875 درجه 1

خطا
10/334 28 392/692 درجه 2
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داده هــای جــدول 4 نشــان می‌دهــد کــه اثــر زمــان بــر 
نمــرات اضطــراب هســتی و راهــکار مقابلــه بــا درد در ســه 
اســت                                                        معنــادار  پیگیــری  و  پســآزمون  پیشــآزمون،  مرحلــه 
و   )F)1،27(  =  43/114،P<0/01(  )F)1،27(  =  5/277،P<0/01(
ایــن امــر نشــان دهنــده ایــن اســت کــه بیــن ســه مرحلــه زمانــی 
ــاوت  ــا درد تف ــه ب ــکار مقابل ــتی و راه ــراب هس ــرات اضط در نم
ــه از  ــه مرحل ــن س ــد در ای ــرات رون ــود دارد و تغیی ــاداری وج معن
رونــد درجــه 2 برخــوردار اســت. بــه ایــن معنــا کــه پیــش آزمــون، 

ــد. ــوده ان ــاوت ب ــر متف ــا یکدیگ ــری ب ــون و پیگی ــس آزم پ

بحث 
ــراب  ــرات اضط ــن نم ــه بی ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه یافت
ــا درد در پیــش آزمــون، پــس  هســتی و راهکارهــای مقابلــه ای ب
ــب  ــن ترتی ــود دارد. بدی ــادار وج ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی آزم
می‌تــوان گفــت شــفقت درمانــی بــر اضطــراب هســتی و راهــکار 
مقابلــه ای بــا درد در ســالمندان بــا درد مزمــن اثربخــش اســت و 
ــی  ــه شــفقت درمان ــه مداخل ــت برنام ــاه از دریاف ــا گذشــت دو م ب

ــوده اســت.  ــر آن اثربخــش ب ــان تاثی همچن
ــد. در  ــو می‌باش ــش )7، 8، 9(، همس ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
ــر  ــفقت ب ــای ش ــت در تمرینه ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای تبیی
تنــش زدایــی، ذهــن آرام، دلســوز و ذهــن آگاهــی تأکیــد می‌شــود 
ــی و  ــرد، کاهــش تنیدگ ــن ف ــش ذه ــش بســزایی در آرام ــه نق ک
ــد  ــد میکن ــی تاکی ــفقت درمان ــی دارد. ش ــد منف ــود آین ــکار خ اف
ــراب از  ــا اضط ــط ب ــای مرتب ــی و نگرانی‌ه ــاس ناامن ــه احس ک
ــا اســتفاده  طریــق تقویــت إحســاس شــفقت کاهــش می‌یابنــد. ب
بــا  می‌تواننــد  ســالمندان  درمانــی،  شــفقت  تکنیک‌هــای  از 
احساســات خــود بــه شــکلی مهربانانه‌تــر رفتــار کننــد. همچنیــن 
ــراب  ــی اضط ــی و روان ــوارض فیزیک ــا ع ــر ب ــق دیگ ــن طری از ای
ــد  ــود می‌توان ــفقت خ ــر ش ــی ب ــوزش مبتن ــد. آم ــر نگردی درگی
در ســالمندان موجــب طــرز تفکــری مناســب شــود و ســالمندان 
می‌تواننــد طــرز شــناخت ارزیابیهــای غیرمنطقــی و نامعقــول 
ــا  ــا ب ــد ت ــدرت می‌ده ــالمندان ق ــه س ــاً ب ــد، طبع ــود را بیاموزن خ
مشــکلات پیشــرو مقابلــه ســالم داشــته باشــند، بــر ســختیها فائــق 
آینــد و بــا جریــان زندگــی حرکــت کننــد، یــا بــه عبارتــی اضطراب 
هســتی آنهــا کاهــش خواهــد یافــت. شــفقت بــه خــود نوعــی تأثــر 
از رنــج دیگــران و آگاهــی یافتــن از درد دیگــران اســت بــه نحــوی 
کــه ســالمند نســبت بــه دیگــران احســاس مهربانــی پیــدا کنــد و 

ــا باشــد.  ــج آنه مشــتاق تســکین درد و رن
ــرادی  ــی اف ــر قضاوت ــارت اســت از درک غی ــع، شــفقت عب در واق

ــه نحــوی کــه اعمــال و  ــا ناکامــی هســتند، ب کــه دچــار خطــا ی
ــده می‌شــود.  ــودن انســان، دی ــت جایزالخطــا ب ــا در باف ــار آنه رفت
بــه ایــن ترتیــب شــفقت بــه خــود عبــارت اســت از متأثــر شــدن و 
آگاهــی یافتــن از رنــج خــود و نــه فــرار یــا قطــع رابطــه بــا آن و 
پدیــد آوردن تمایلــی بــرای تســکین رنــج هــای خــود و بهبــودی 
ــارت  ــه عب ــود. ب ــا خ ــت ب ــرورزی و صمیمی ــق مه ــا از طری آنه
دیگــر مهــرورزی بــه خــود نوعــی همدلــی و فهــم غیــر قضاوتــی 
ــود  ــتگیهای خ ــتباهات و ناشایس ــا، اش ــا، رنگه ــه درده ــبت ب نس
اســت، شــفقت بــه خــود، مهربانــی و درک بــدون قضــاوت خشــن 
در زمانهــای دشــوار نســبت بــه خــود اســت کــه بــه عنــوان یــک 
جایگزیــن بــرای انتقــاد نســبت بــه خــود و عــزت نفــس ارائه شــده 
اســت )14(. در حــال حاضــر، شــفقت بــه خــود، معانــی متفاوتــی 
ــی،  ــت روان ــکین اختالال ــرای تس ــردی ب ــوان راهب ــه عن دارد و ب
ــه  ــه ب ــه اســت کــه از آن جمل ــه پژوهشــگران قرارگرفت موردعلاق
اضطــراب هســتی می‌تــوان اشــاره کــرد. شــفقت بیشــتر، مواجــه 
ــاب کــردن  ــا اجتن ــرار می‌دهــد، ت ــا هیجــان را مدنظــر ق شــدن ب
از آن، بنابرایــن ســالمندان بــا شــفقت بالاتــر اجتنــاب کمتــر دارنــد 
و بیشــتر از راهبردهــا مســئله محــور اســتفاده می‌کننــد کــه ایــن 
ــا اهمیــت  ــه اســترس و اضطــراب بســیار ب امــر در کاهــش تجرب
ــه را  ــکا )15( 16 مطالع ــج زارزی ــن نتای و اثربخــش اســت. همچنی
ــش  ــر کاه ــده‌ای را از نظ ــای امیدوارکنن ــد و مزای ــایی کردن شناس
شــدت درد و تداخــل درد، پذیــرش بیشــتر درد و خودکارآمــدی درد، 
ــد.  ــی درد یافتن ــراب درد و ناتوان ــازی درد، اضط ــش فاجعه‌س کاه
ــا ایــن حــال، آنهــا توصیــه می‌کننــد در تفســیر ایــن یافتــه هــا  ب
احتیــاط کنیــد، بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــات شناســایی شــده از 
نظــر طراحــی آزمایشــی بــا کیفیــت پاییــن، فاقــد شــرایط کنتــرل 
بودنــد. بــه‌ عــاوه، تنــوع گســترده‌ای در انــواع مداخــات مبتنــی 
اندازه‌گیری‌هــای  درد،  تشــخیص‌های  شــامل،  شــفقت  بــر 
پیامدهــای درد اجــرا شــده و نقــاط زمانــی بــرای جمــع‌آوری داده‌ها 

ــود داشــت )16(.  وج
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت ممکن 
ــا  اســت یــک مداخلــه موثــر بالینــی بــرای مدیریــت درد باشــد. ب
ــرای همــه گروه‌هــای  ایــن حــال، ایــن رویکــرد ممکــن اســت ب
تشــخیصی مناســب نباشــد، از جملــه افــرادی کــه دارای تشــخیص 
مشــکلاتی در ســتون فقــرات هســتند و همیشــه بایــد توانبخشــی 
چنــد رشــته‌ای درد ارائــه شــود. بــه ســالمندان مبتــ ابــه درد مزمن 
ــه  ــی ک ــه شــود. زمان ــر شــفقت ارائ ــی ب ــن رویکــرد مبتن ــد ای بای
خدمــات شــفقت درمانــی در طــول یــک بیمــاری ارائــه می‌شــود. 
ــرای  ــات ب ــه خدم ــدار در ارائ ــر پای ــک تغیی ــن ی ممکــن اســت ای
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افــرادی باشــد کــه بــه خوبــی مجهــز هســتند تــا در ایــن درمــان 
ــوان  ــه و آســان شــرکت کننــد. در تبییــن ایــن یافتــه می‌ت نوآوران
افــزود ســالمندان در زمــان مواجهــه بــا درد مزمــن کــه می‌توانــد 
ــه کاهــش فعالیــت شــود، وقتــی ســالمندان خودشــان را  منجــر ب
ــد و اینکــه قبــل از شــروع دردشــان  ــا دیگــران مقایســه می‌کنن ب
ــپس  ــزد. س ــرمندگی را برمی‌انگی ــاس ش ــد، احس ــه بوده‌ان چگون
ــه افــکار انتقــادی و ســرزنش خــود منجــر می‌شــود  ایــن شــرم ب
کــه می‌توانــد انگیــزه‌ای بــرای »تــاش« بــرای شــرکت در 
فعالیت‌هــای انفجــاری بــرای بازیابــی وضعیــت قبلــی ایجــاد کنــد. 
ــر شــفقت  در ایــن بیــن شــفقت درمانــی یــک رویکــرد مبتنــی ب
بــرای پرداختــن بــه ایــن مشــکل در ابتــدا مبتنــی بــر مهارت‌هــا 
ــرای  ــتراتژی‌هایی ب ــکین‌دهنده و اس ــتم تس ــعه سیس ــرای توس ب
تنظیــم تمایــات ســالمند اقــدام می‌کنــد و ســعی می‌شــود 
اجتنــاب از تــرس را در ســالمند تقویــت کنــد و از هرگونــه درگیــری 
بیشــتر در رفتارهــای غیــر مفیــد بــا عواقــب ناخواســته رنــج بیشــتر 
جلوگیــری می‌کنــد )17(. در نتیجه‌گیــری نهایــی نتایــج بایــد بــه 
ــودن  ــدود ب ــت: مح ــه داش ــش توج ــن پژوه ــای ای محدودیت‌ه
ــالمندان  ــز س ــن مرک ــا درد مزم ــالمندان ب ــه س ــق ب ــه تحقی دامن
انوشــا و در ایــن پژوهــش متغیرهــای اثرگــذار بــر اضطراب هســتی 
ســالمندان بــا درد مزمــن از جملــه ابتــ ابــه بیماریهــای زمینــه ای 
یــا مــادرزادی قابــل شناســایی نبــود. در نهایــت پیشــنهاد می‌شــود 
از روش شــفقت درمانــی کــه بــه عنــوان یکــی از روشــهای مؤثــر 
ــا درد  ــالمندان ب ــتی س ــراب هس ــش اضط ــی در کاه ــر داروی غی

مزمــن نقــش داشــته اســت بــه طــور مــداوم بهــره گرفتــه شــود.

نتیجه گیری
ــد  ــی توان ــی م ــفقت درمان ــش ش ــای پژوه ــه ه ــاس یافت براس
ــه  ــود راهکارهــای مقابل موجــب کاهــش اضطــراب هســتی و بهب
بــا درد ســالمندان مبتــا بــه درد مزمــن گــردد. بنابرایــن مشــاوران 
ــع  ــت رف ــی جه ــن روش درمان ــد از ای ــي توانن ــان م و روانشناس

ــد.  ــتفاده کن ــالمندان اس ــناختی س ــکلات روانش مش
ملاحظات اخلاقی

ایــن مطالعــه برگرفتــه از رســاله دکتــری بــا کــد اخــاق                  
IR.IAU.TNB.REC.1403.041 اســت. شــرکت کننــدگان قبل 

ــل  ــه را تکمی ــی آگاهان ــه کتب ــک رضایتنام ــه ی ــه مطالع از ورود ب
کردنــد. نحــوه و هــدف از پژوهــش بــرای شــرکت کننــدگان بــه 

ــد. ــح داده ش ــل توضی ــور کام ط
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در پایــان نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد از تمامــی 
ســالمندانی کــه بــا صبــوری در پژوهــش حاضــر شــرکت کردنــد، 

ــد. ــی نماین قدردان
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