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Extended Abstract  

Background and Objective 

Nowadays, neurological and psychological pressures are 

present in most occupations at different levels. Elderly 

caregivers are among those who are at risk of 

psychological, cognitive, and emotional damages. Since 

caregivers are emotionally and physically in close 

relationship with the elderly and play a very important 

role in the mental health and well-being of the elderly, 

the mental and physical health status of themselves is 

also of prime importance. Self-compassion involves a set 

of emotional, cognitive, and motivational elements that 

are involved in the ability to create opportunities for 

growth and change, along with tenderness and care. 

Perceived stress is a situation that represents an 

individual's overall assessment of environmental and 

personal problems and the respective challenges. Given 

that different people perceive sources of stress 

differently, the adverse effects of perceived stress affect 

people's tolerance threshold. The occurrence and 

formation of psychological damages, such as stress, can 

cause serious damage to other mental capacities, such as 

psychological coherence. Psychological cohrence is a 

person's personal orientation in life that demonstrates 

their ability to manage psychological stressors. Since 

psychological coherence and perceived stress are among 

the determinants of mental health and changes in them 

cause fundamental changes in people's living conditions, 

and considering the effectiveness of self-compassion 

training on many psychological and emotional 

components, this study was conducted to investigate the 

effectiveness of self-compassion training on perceived 

stress and psychological coherence of elderly caregivers. 

Materials and Methods 

English translation. This semi-experimental research was 

conducted with pretest-posttest design, control group, and 

two-month follow-up phase. The statistical population 

consisted of elderly caregivers in the centers under 

supervision of the Ministry of Health in Tehran, Iran, in 

2022. A total of 27 elderly caregivers were selected by 

convenience sampling method and randomly assigned 

into intervention and control groups. The experimental 

group received self-compassion training during two and a 

half months in 10 sessions. The questionnaires used in this 

study included Perceived Stress Scale (Cohen, kamarck, 

and Mermelstein, 1983) and Psychological Sense of 

Coherence Questionnaire (Flensborg, Ventegodt, and 

Merrick, 2006). Data were analyzed by ANOVA mixed 

analysis using SPSS statistical software (version 23). It 

should be noted that the self-compassion training protocol 

is derived from the Gilbert Protocol (2014). 

Results 

The findings showed that although the mean of 

perceived stress variables in the intervention group 

decreased in the post-test phase, psychological 

coherence increased. The results of the Shapiro-Wilk 

test indicated that the data were normally distributed in 

the pre-test, post-test, and follow-up stages (P>0.05). 

The results of the Mauchly's test showed that the 

sphericity of the data was observed in the variables of 

perceived stress and psychological coherence (P>0.05). 

Finally, the assumption of homogeneity of variances 

was also tested by Levene's test, which results were not 

significant, indicating that the premise of homogeneity 

of variances was observed (P>0.05). Based on the 

calculated F-coefficients, time factor had a significant 

effect on perceived stress scores and psychological 

coherence of elderly caregivers and this factor 

explained 51% and 49% of the difference, respectively. 

 English translation. In addition, based on the calculated 

F-coefficient, group membership factor or self-

compassion training had a significant effect on perceived 

stress scores and psychological coherence of elderly 

caregivers and explained 48% and 49% of the difference, 

respectively. The results indicate that the interaction 

effect of the type of treatment, namely self-compassion 

training, and the time factor are both significant on the 

perceived stress scores and psychological cohesion of 

elderly caregivers. The type of treatment received (self-

compassion training) at different evaluation stages has a 

significant effect on the perceived stress and 

psychological cohesion of elderly caregivers, explaining 

61% and 63% of the variance in perceived stress scores 

and psychological cohesion of elderly caregivers, 

respectively. Overall, self-compassion training has 

impacted the perceived stress and psychological 

cohesion of elderly caregivers at different evaluation 

stages. A significant difference was found between the 

mean scores of pre-test with post-test and follow-up in 

the variables of the research. Other findings showed that 

there was no significant difference between the mean 

scores of post-test and follow-up. 
Conclusion 

This study aimed to investigate the effectiveness of self-

compassion training on perceived stress and 

psychological coherence in elderly caregivers. The 

results showed that self-compassion training 

significantly improved perceived stress and 

psychological coherence of the elderly caregivers. 

According to the results of this study, it is suggested that 

community health custodians take positive steps by 

incorporating self-compassion training program for 

elderly caregivers.
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  چکیده

شده و انسجام ورزی بر استرس ادراکمنظور بررسی اثربخشی آموزش خودشفقتپژوهش حاضر به سابقه و هدف:

 روانی مراقبان سالمند انجام گرفت.

ی آزمون با گروه کنترل با مرحلهآزمون و پسآزمایشی با طرح پيشاین پژوهش با روش نيمه ها:مواد و روش

ی آماری پژوهش حاضر را افراد مراقب سالمند مراکز تحت نظارت وزارت بهداشت پيگيری دوماهه انجام شد. جامعه

گيری دردسترس روش نمونه مراقب سالمند با 27تشکيل دادند. در این پژوهش، تعداد  1401شهر تهران در سال 

ورزی دهی شدند. گروه مداخله آموزش خودشفقتو کنترل جای مداخلههای انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه

ی مقياس نامهشده در این پژوهش شامل پرسشهای استفادهنامهجلسه دریافت کرد. پرسش 10ماه در  5/2را طی 

روانی )فلسنبرگ،  احساس انسجام ینامهپرسش( و 1983ستين،  رک و مرملماکا شده )کوهن، کاسترس ادراک

افزار آماری ی تحليل واریانس آميخته با استفاده از نرمشيوهشده بهآوریهای جمع( بود. داده2006ونتکولت و مریک، 

SPSS23 وتحليل شدند.تجزیه 

( و F=69/39؛ Eta=61/0؛ P<001/0شده )ادراکورزی بر استرس نتایج نشان داد که آموزش خودشفقت ها:یافته

 ( مراقبان سالمند تأثير معنادار دارد.F=25/43؛ Eta=63/0؛ P<001/0انسجام روانی )

عنوان تواند بهورزی میتوان چنين نتيجه گرفت که آموزش خودشفقتهای پژوهش میبر اساس یافته گیری:نتیجه

 شده و بهبود انسجام روانی مراقبان سالمند به کار رود.ادراکمنظور کاهش استرس روشی کارآمد به
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مقدمه
مشترک برای تمام  و شناختیزیست ایسالمندی پدیده

ای از سير طبيعی عمر توان آن را مرحلهموجودات زنده است که می

 ،انسان همانند مراحل دیگر زندگی چون کودکی، بلوغ و در نهایت

 ،. با توجه به افزایش سریع جمعيت سالمندان[1] مکمل آن دانست

آنان با تأکيد بر  باید در جهت شناسایی و تأمين نيازهای واقعی

عنوان اولين قدم در هگيری از اصول ارتباطات بضرورت بهره

های پزشکی، تشخيص و تعيين نيازهای واقعی سالمندان در زمينه

[. 2کرد ]های خاصی را دنبال ریزیبرنامه ،بخشی و حمایتیتوان

راوانی برخوردار مراقبت از سالمندان در بافت خانواده از اهميت ف

شناختی، های روانتواند آسيبمراقبت از سالمندان می [.3است ]

هيجانی و عاطفی برای مراقبان در پی داشته باشد و آنان را در 

[. 5-4های جسمی و روانی قرار دهد ]معرض خطر انواع بيماری

شناختی افزایش مشکلات جسمی و روانچراکه با توجه به روند روبه

تبع آن، افزایش نيازهای مراقبتی آنان و همچنين، سالمندان و به

طولانی شدن فرایند مراقبت با توجه به تداوم حيات سالمند، خانواده 

تدریج، دچار خستگی، فرسودگی و خصوص مراقب اصلی بهو به

 سالمندان از مراقبت واقع، در [.6]شود یشناختی مآشفتگی روان

 جسمی سلامت بر که کندمی مواجه متعددی مشکلات با را مراقب

 نيز را خانوادگی ارتباطات گاهی، و گذاردمی منفی تأثير وی روانی و

 [.7] سازدمی مختل
 تواند برای افراد مراقبمی خوردهسال والدین از مراقبت فشار

که چنان [.8] عواقب روانی، هيجانی و اجتماعی در پی داشته باشد



 خود شفقت ورزی و استرس ادراک شده
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بيانگر آن است که مراقبان سالمندان استرس  هانتایج پژوهش

کنند ی بيشتری را نسبت به افراد غيرمراقب تجربه میشدهادراک

تواند استرس محرک محيطی ناخوشایندی است که می [.9،  3]

شناختی یا جسمانی داشته باشد. استرس عبارت است ی روانجنبه

از هر نوع محرک یا تغيير در محيط داخلی و خارجی که قادر به 

زا است ایجاد اختلال در تعادل حياتی و در شرایط خاص، آسيب

شده در های درکدیگر، استرس نيازها و خواستهعبارت  [. به10]

ای زمانی برآورده یا مهيا شود، موجود زنده که نتواند در محدوده

ی ارزیابی کنندهشده منعکس[. استرس ادراک11شود ]تعریف می

[. در همين 12های محيطی و فردی است ]کلی از دشواری چالش

ده ـشرس ادراکـه استـدهند کیـشان مـحقيقات نـا، تـراست

شناختی مرتبط با سلامت ی پيامدهای منفی آسيبکنندهبينیپيش

شناختی های روانگيری آسيب[. بروز و شکل14-13است ]

به فرایندهای هيجانی و روانی مراقبان  تواندهمچون استرس، می

های روانی همچون انسجام سالمند آسيب وارد آورد و دیگر ظرفيت

این در حالی است  ها را نيز با آسيب جدی مواجه سازد.روانی آن

تواند نشان داده است که انسجام روانی می هاکه نتایج پژوهش

 [.17-15سلامت روانی و هيجانی افراد را افزایش دهد ]

 عوامل کردن مدیریت در شخص توانایی که روانی انسجام

 در فرد که شودمی موجب [،18شود ]می تعریف روانی زایاسترس

 روانی فشار و استرس از بالایی حد روانی، فشارهای و هااسترس برابر

[. چراکه احساس و ادراک انسجام روانی توانایی 19]کند  تحمل را

های محيطی افزایش ای و تحمل روانی افراد را در برابر استرسمقابله

های پيش رو شود آنان در مواجهه با چالشدهد و باعث میمی

[. 20] تمرکز و تعادل روانی و شناختی خود را از دست ندهند

گيری شخصی به جهتنوعی را  انسجام روانی[ 21آنتونوسکی ]

دارد که از طریق  يدو بر این باور خود تأک کندمیزندگی معرفی 

تواند حد بالایی از توان تبيين کرد چرا فردی میمی ،حس انسجام

لر و همکاران علاوه بر این، شيندو سالم بماند.  کنداسترس را تحمل 

 اعتماد بيانگر روانی انسجام احساس اند که[ بر این عقيده22]

حس  واست  مختلف شرایط با مقابله برای توانایی خود به شخص

 رفتارهای ارتقای باعث و دهدمی افزایش را خودپيروی و استقلال

 [.23] شودمی عملکرد بهبود و تندرستی به مربوط

اند و گرفته بر سالمندان متمرکز بودههای صورتبيشتر پژوهش

توجه کمتری به مشکلات مراقبان سالمندان شده است. یکی از 

است که  ورزیای کارآمد آموزش خودشفقتهای مداخلهروش

کارآزمایی بالينی آن در تحقيقات پژوهشگران مختلف نشان داده 

[ کارایی 29-24گرفته ]های صورتکه پژوهششده است. چنان

را بر استرس، افسردگی و سلامت  ورزیآموزش خودشفقت

چنين، دیگر اند. همشناختی افراد بررسی و تأیيد کردهروان

ی شفقت و اند که مؤلفه[ نشان داده33-30های مشابه ]پژوهش

[، 34تواند به بهبود تحمل پریشانی ]می ورزیآموزش خودشفقت

[ افراد منجر شود. 36ی ]شده[ و استرس ادراک35افسردگی ]

ی نيع یآگاه شخصکه  استمستلزم آن  ورزیآموزش خودشفقت

 یدهي. به عق[37] خود داشته باشد جاناتياز ه ایطرفانهیب و

مواجهه )نه اجتناب( با افکار و  نيراست ورزیشفقت ،پژوهشگران

ورزی به همچنين، شفقت [.38] هستنداست که دردناک  یجاناتيه

کند و بنابراین، به کاهش سازی نظام تسکين فرد کمک میفعال

[. 39شود ]گيری در اشخاص منجر میاحساس ترس و کناره

ر [ از این سازه در فضای جلسات درمان استفاده و د40گيلبرت ]

را بيان کرد. اصول پایه در آموزش  ورزینهایت، آموزش خودشفقت

کند که افکار، عوامل، به این موضوع اشاره می ورزیخودشفقت

بخش بيرونی باید درونی شوند و در این تصاویر و رفتارهای تسکين

گونه که به عوامل بيرونی واکنش نشان صورت، ذهن انسان همان

 [.40شود ]عوامل درونی آرام می دهد، در مواجهه با اینمی

 که افرادی جمله ازگفت  دیپژوهش با نیضرورت انجام ا یبرا

 قرار شناختی، شناختی و هيجانیهای روانآسيب خطر معرض در

که در این حوزه،  کرد اشاره سالمندان نامراقب به توانمی ،دارند

های است که این افراد آسيبهای پيشين بيانگر آن نتایج پژوهش

شناختی و هيجانی بيشتری را نسبت به دیگر اعضای خانواده روان

 وروانی و هيجانی ی بخشتوانبه  بنابراین، شوند.متحمل می

 و تياهم ليدلبهمراقب سالمند،  افراد در آن با مرتبطهای طهيح

 تيوضع بر آن ميمستقريغ و ميمستق تأثير جمله از امر، تيحساس

مراقبان بيماران از نظر  .شود ژهیو وجهت دیبا سالمندان، سلامت

هيجانی و همچنين، فيزیکی در ارتباط تنگاتنگ با سالمند هستند 

در وضعيت و روند سلامت روانی سالمند دارند. و نقش بسيار مهمی 

به همين دليل، وضعيت سلامت روانی و جسمانی خود مراقبان 

ها مزمن و ویژه در مراقبان سالمندانی که ماهيت بيماری آنبه

علاوه بر این، در صورت کننده است، اهميت بسياری دارد. انناتو

توان از این روش ورزی میاثربخش بودن آموزش خودشفقت

شناختی و کاهش استرس های روانآموزشی برای بهبود ویژگی

های مراقبان سالمند استفاده کرد تا از این طریق، از ميزان آسيب

تواند به بهبود سلامت یشناختی آنان کاست که این فرایند مروان

ی پژوهش که در زمينهروانی کلی سالمندان نيز بينجامد. درحالی

کارگيری مداخلات شود. چراکه از بهحاضر خلأ پژوهشی احساس می

شناختی کارآمد برای مراقبان سالمند تقریباً غفلت شده است. روان

آموزش  یاثربخش یپژوهش بررس نیا یاصل یمسئله ،نیبنابرا

شده و انسجام روانی مراقبان ورزی بر استرس ادراکدشفقتخو

 های پژوهش بدین صورت است:فرضيه است.سالمند 

ی مراقبان شدهورزی بر استرس ادراکآموزش خودشفقت. 1

 سالمند مؤثر است؛

 ورزی بر انسجام روانی مراقبان سالمند. آموزش خودشفقت2

 مؤثر است.
 

 کار روش
 و آزمونشيبا طرح پ آزمایشیمهيروش پژوهش حاضر ن



 مسعودی و همکاران
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ی جامعهبود.  ی پيگيری دوماههکنترل و دورهآزمون با گروه پس

مراکز تحت نظارت آماری پژوهش حاضر را تمام افراد مراقب سالمند 

تشکيل دادند. نمونه  1401شهر تهران در سال وزارت بهداشت 

گيری ی نمونهشيوهفرد مراقب سالمند بود که به 30شامل 

مراکز تحت نظارت وزارت دسترس از بين مراقبان سالمند در

از بين افراد مراقب سالمند  بدین صورت کهانتخاب شدند.  بهداشت

و طی فراخوانی  مراکز تحت نظارت وزارت بهداشتشده در ثبت

فرد مراقب سالمند  30های اجتماعی، تعداد مجازی در شبکه

مداخله و کنترل  هایصورت تصادفی ساده در گروهانتخاب و به

نفر در گروه  15ی آموزش و نفر در گروه مداخله 15گمارده شدند )

مداخلات  کنترلگروه  ،یفعل یداخلهدر طول فرایند مکنترل(. 

ی همهاز:  بودند ورود عبارت یارهاينکردند. مع افتیرا در یفعل

داشتن حداقل  مراقبان سالمند مراکز تحت نظارت وزارت بهداشت،

 50تا  30 یسن یمحدوده ،مراقبت از سالمندان یبقهسا سال 3

نداشتن بيماری روانی بر اساس  ،پلمیداشتن حداقل سواد د ،سال

 یارهاي. معقيشرکت در تحق یکامل برا تیرضا ی بالينی،مصاحبه

عضو نبودن مراقب در  ،از دو جلسه شيب بتيشامل غ زيخروج ن

عدم ی، جلسات درمان ، حضور نامنظم دریک سالمندی درجهخانواده

به  ییگوعدم پاسخ، رمترقبهيوقوع حوادث غ ،با محقق یهمکار

و  آزمونپس ،آزموناز مراحل پيش یکیدر پژوهش های نامهپرسش

 .پيگيری بود

افراد مراقب سالمند  تیرضا ،اخلاق در پژوهش تیمنظور رعابه

در اخذ و  )قبل از شروع مداخلات( مداخله یشرکت در برنامه یبرا

به  ،نيشد. همچن به آنان توضيح دادهمراحل مداخله  یتماممورد 

داده شد که  نانياطم کنترلگروه افراد مراقب سالمند حاضر در 

خواهند کرد.  افتیمداخلات را در نیا ق،يفرایند تحقپس از اتمام 

مداخله و  دو گروهافراد مراقب سالمند حاضر در هر به  ،نيهمچن

خواهند ماند و  حرمانهها مداده شد که اطلاعات آن نانياطم کنترل

ها در اختيار هيچ فردی قرار داده نخواهد شد و نتایج اسامی آن

در  زهيانگ جادیمنظور ابه .نام منتشر خواهد شدصورت بیبه

 یو آموزش یهای درمانکنندگان در پژوهش حاضر، جنبهشرکت

کنندگان شرکت یبرا ،از مداخله شيپ ورزیآموزش خودشفقت

در  گانیصورت راحال، کل فرایند مداخله بهنیداده شد. باا حيتوض

نفر در گروه  1پس از شروع مداخله،  ها قرار گرفت.آن ارياخت

ی حضور در پژوهش نفر در گروه کنترل از ادامه 2ی اول و مداخله

مراقب سالمند در پژوهش  27انصراف دادند. بر این اساس، تعداد 

نفر در گروه کنترل(.  13نفر در گروه مداخله و  14اندند )باقی م

گروه مداخله  رد یسن نيانگينشان داد که م شناختیجميعت جینتا

 جینتا ،نيسال بود. همچن 23/40 کنترلسال و در گروه  30/39

نفر  8نمونه در گروه مداخله ) یاکثر اعضا لاتينشان داد که تحص

بوده  دیپلمدرصد(  84/53 اینفر  7) کنترلدرصد( و گروه  14/57 ای

شناختی شامل ی متغيرهای جمعيتگفتنی است که مقایسه است.

سن و تحصيلات بين دو گروه مداخله و کنترل نشانگر آن بود که 

بين دو گروه در این متغيرها تفاوت معناداری وجود ندارد و بر این 

 اساس، به تفکيک اثر این متغيرها نيازی نيست.
 

 ی سنجشهاابزار

 (PSSشده )مقیاس استرس ادراک

و مرملستين  کامارککوهن،  شده رامقياس استرس ادراک

سؤال  14شده داری مقياس استرس ادراک اند.[ تهيه کرده41]

ای )هرگز، تقریباً درجهاست و هر ماده بر اساس مقياس ليکرت پنج

( 4ی صفر تا از اوقات: نمرههرگز، گاهی، اغلب اوقات و بسياری 

ی نمرات این مقياس بين شود. بر این اساس، دامنهپاسخ داده می

ی استرس دهندهاست. کسب نمرات بالاتر نشان 56صفر تا 

ی بيشتر است. ضرایب پایایی همسانی درونی مقياس از شدهادراک

در دو  84/0 تا 86/0ای از طریق ضریب آلفای کرونباخ در دامنه

[. این مقياس را قربانی، 42گروه از دانشجویان به دست آمده است ]

فرهنگی [ در پژوهشی بين43بينگ، واتسون، دیویدسون و مک ]

، برای 81/0اند و ميزان آلفای کرونباخ برابر با هنجاریابی کرده

های امریکایی به دست برای آزمودنی 86/0های ایرانی و آزمودنی

آمده است. علاوه بر این، پژوهشگران ذکرشده روایی محتوایی 

اند. پایایی شده را مطلوب گزارش کردهی استرس ادراکنامهپرسش

نامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای این پرسش

 .محاسبه شد 84/0کرونباخ، 
 

 (PSCQ) روانی احساس انسجام ینامهپرسش

در سال  را ی استاندارد احساس انسجام روانینامهپرسش

[ برای سنجش احساس 44، فلسنبرگ، ونتکولت و مریک ]2006

نامه بر اساس طيف اند. این پرسشانسجام طراحی و تدوین کرده

 احساس آیا»( ليکرت با سؤالاتی مانند 3تا  1ی ای )نمرهگزینهسه

 راحت را خودتان هایحرف و هستيد صریحی و صادق آدم کنيدمی

ی پردازد. دامنهبه سنجش احساس انسجام روانی می« گویيد؟می

است. کسب نمرات بالاتر  96تا  32نامه بين نمرات این پرسش

ی احساس انسجام روانی بيشتر است. فلسنبرگ، دهندهنشان

نامه را [ ميزان روایی محتوایی این پرسش44ونتکولت و مریک ]

 79/0و ميزان پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ،  87/0

نامه را مطلوب ی پرسشاند. همچنين، آنان روایی سازهگزارش کرده

حتوایی [، روایی م45ارزیابی کردند. در ایران نيز در پژوهش بابایی ]

نامه مناسب ارزیابی شده است. و صوری و ملاکی این پرسش

شده در پژوهش بابایی همچنين، ضریب آلفای کرونباخ محاسبه

برآورد شد. پایایی این  72/0نامه بالای [ برای این پرسش45]

نامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، پرسش

 محاسبه شد. 70/0
 

 روند اجرای پژوهش
های لازم با مسئولان مراکز برای انجام پژوهش، ابتدا هماهنگی

تحت نظارت وزارت بهداشت شهر تهران به عمل آمد و مجوز انجام 



 خود شفقت ورزی و استرس ادراک شده
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گيری پژوهش اخذ شد. در گام بعد، با استفاده از روش نمونه

فرد مراقب سالمند( برای پژوهش  30دردسترس، حجم نمونه )

فرد در گروه  15که حاضر  از بين افراد مراقب سالمند انتخاب شد 

 15. دليل انتخاب کنترل قرار گرفتندفرد در گروه  15مداخله و 

علمی مرتبط با روش تحقيق نفر برای هر گروه رجوع به منابع 

شناسی بود. سپس، با رضایت کتبی و گمارش ی رواندر رشته

ی های مداخله و کنترل، نویسندهافراد مراقب سالمند در گروه

صورت گروهی، در اختيار افراد های پژوهش را بهنامهاول پرسش

حاضر در پژوهش در مرکز خدمات بالينی پارسيان مهرپرور در 

مداخله آموزش  در نهایت، به گروهداد.  تهران قرار

ی آموزشی جلسه 10ماه، طی  5/2ورزی در طول خودشفقت

که افراد مراقب سالمند حاضر در ای داده شد. درحالیدقيقه90

ی گروه کنترل مداخلات آموزشی را دریافت نکردند. پس از دوره

 1ی پيگيری نيز اجرا شد. پس از شروع مداخله، دوماهه، مرحله

ی حضور در نفر در گروه کنترل از ادامه 2نفر در گروه مداخله و 

مراقب سالمند  27پژوهش انصراف دادند. بر این اساس، تعداد 

نفر در  13نفر در گروه مداخله و  14در پژوهش باقی ماندند )

گروه کنترل(. پس از اتمام پژوهش، از مراقبان حاضر در گروه 

های پژوهش حاضر را موزششکل رایگان، آدعوت شد که به

نفر از آنان در جلسات حضور پيدا  8دریافت کنند که تعداد 

ورزی برگرفته کردند. گفتنی است که پروتکل آموزش خودشفقت

[ است که در پژوهش خلعتبری و 40از پروتکل گيلبرت ]

به کار رفته و روایی  [ 33]و موسوی و همکاران  [34]همکاران 

  آن تأیيد شده است.
 

 ورزی برای مراقبان سالمند حاضر در گروه مداخلهی آموزش خودشفقتشرح جلسات برنامه

 محتوای جلسات جلسات

 ی اولجلسه
 برقراری ارتباط اوليه با افراد، مروری بر ساختار جلسات، آگاهی از هدایت خودکار با استفاده از تمرین وارسی بدنی )آگاهی

 ی تکليف خانگی.جزء از اجزای بدن(، آگاهی از هدایت خودکار و ارائهجزءبه

 ی دومجلسه

شوند، با استفاده از کننده یا سرگردانی ذهنی مواجه میهای ناراحتدر این جلسه به افراد آموزش داده شد که وقتی با حس

ها. اعتنایی به موقعيتمنظور تعریف بیافزایی بهدانشرو شوند. همچنين، آموزش پنج مهارت ها روبهوارسی بدنی با آن

تفاوت کنند؟ ارزشيابی، وقتی بیتفاوت هستند، چه میتفاوت هستيم چه کنيم؟ دیگران وقتی بیکاربستن، اینکه وقتی بی

تفاوت است بی کنيم؟ تحليل، آیا لازماعتنا هستند، چه احساسی پيدا میهستيم چه احساسی داریم؟ وقتی دیگران به ما بی

 تفاوت باشيم؟باشيم؟ و ترکيب، کجا باید بی

 ی سومجلسه

ای سپس، دقيقهی بين خلق افکار، احساسات و وقایع است. با فضای تنفس سهی قبل، آگاهی از رابطهمرور تمرین جلسه

کنند چه همدردی میکنيم و اینکه وقتی دیگران با ما کنيم، چه میتعریف اینکه همدردی چيست. وقتی همدردی می

 ی تکليف خانگی.کنيم. آیا لازم است همدردی کنيم؟ کجا باید همدردی کنيم؟ در نهایت، ارائهاحساسی پيدا می

ی جلسه

چهارم و 

 پنجم

شود. تعریف این که همدلی ای برای مراقبه محسوب میتمرین و مرور جلسات قبل، تمرین تنفس. در واقع، تنفس وسيله

کنيم کنند. وقتی همدردی میکنند، چه میکنيم و اینکه دیگران وقتی همدردی میکنيم چه میهمدلی میچيست. وقتی 

کنيم؟ آیا لازم است همدلی کنيم؟ کجا باید کنند، چه احساسی پيدا میچه احساسی داریم؟ وقتی دیگران با ما همدلی می

ی نشسته( حضور ذهن برای تنفس و بدن نهایت، )مراقبهتفاوتی، همدردی و همدلی کدام است؟ در همدلی کنيم؟ فرق بی

 )تمرین هشياری(.

ی جلسه

 ششم و هفتم

زدایی در روابط یعنی چه؟ دو مورد از برای همدلی چه مهارت هایی نياز داریم؟ خطاهای تفسيری یعنی چه و انسانيت

اید همدلی را یاد بگيریم؟ نداشتن مهارت و زدایی خودتان و دوستانتان را نام ببرید؟ چرا بخطاهای تفسيری و انسانيت

هایی لازم  گذارند؟ برای جلوگيری از تفسيرهای ناروا چه مهارتتفسيرهای ناروا در روابط ما با دیگران چه تأثيری می

دارید؟ همچنين، در این جلسات، در مورد مشکلات حاضر و پذیرش بدون قضاوت، شناسایی افکار خودآیند منفی آموزش 

 شود.میداده 

ی جلسه

 هشتم

اند؟ هریک از خطاهای تفسيری خودتان و دوستانتان را نام ببرید. این خطاها چه نقشی در روابط ما خطاهای تفسيری کدام

های شناختی، دارند؟ برای جلوگيری از خطاهای تفسيری در روابط ما با دیگران چيست؟ در پایان، آموزش در مورد تحریف

 قابله با آن ارائه شد.های مپيامدها و روش

 ی نهمجلسه
ی آن با خودانتقادی )به چالش طلبيدن بيمار از پذیر و رابطهدر این جلسات، در مورد راهبردهای ایمنی و رفتارهای سلطه

 ی تکليف خانگی.وگوی سقراطی( و ارائهطریق گفت

 ی دهمجلسه
مشفقانه و همراه با احترام صحبت کنند و نحوه ایجاد تصاویر در این جلسات از افراد خواسته شد که در مورد خود به طور 

 .مشفقانه با ارایه  مراقبه های لازم آموزش داده شد . پس از یک هفته پس آزمون از هر سه گروه به عمل آمد

 



 مسعودی و همکاران
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و  یفيهای آمار توصها از روشداده ليوتحلهیتجز یبرا

 و اريانحراف مع از ،یفياستفاده شد. در سطح توص یاستنباط

آزمون  یبرا لکیوروياز آزمون شاپ ،یو در سطح استنباط نيانگيم

 یآزمون برابر یبرا نیها، از آزمون لوداده عینرمال بودن فرایند توز

استفاده ها کرویت دادهآزمون  یبرا یلها و از آزمون موچانسیوار

 انسیوار لياز تحل قيتحق یهيآزمون فرض یبرا ،نيشد. همچن

ها با استفاده از استفاده شد. داده یبونفرن یبيو آزمون تعق آميخته

 .شدند ليوتحلهیتجز SPSS-23 یافزار آمارنرم
 

 نتایج
و درصد  یپژوهش بر اساس فراوان یشناختعتيجم یهاافتهی

 ارائه شده است.  1در جدول  مداخله و کنترل یهادر گروه یفراوان

شامل سن و  یشناختتيجمع یهاافتهی یپس از ارائه ،حال

ی پژوهش ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای وابسته، لاتيتحص

تفکيک دو گروه آزمون و پيگيری، بهآزمون، پسدر مراحل پيش

 ارائه شده است. 2مداخله و کنترل، در جدول 

نشان داد که ميانگين متغيرهای استرس  2نتاتج جدول 

آزمون، ی پسی بيماران در گروه مداخله در مرحلهشدهادراک

آزمون کاهش و انسجام روانی افزایش یافته ی پيشنسبت به مرحله

آميخته،  ی نتایج تحليل آزمون واریانساست. قبل از ارائه

. بر همين اساس، های پارامتریک سنجش شدهای آزمونفرضپيش

فرض نرمال بودن نتایج آزمون شاپيروویلک بيانگر آن بود که پيش

شده و انسجام ها در متغيرهای استرس ادراکای دادهتوزیع نمونه

آزمون، های مداخله و کنترل در مراحل پيشروانی در گروه

. همچنين، نتایج آزمون (P>05/0)آزمون و پيگيری برقرار است پس

ها در متغيرهای فرض کرویت دادهنگر آن بود که پيشموچلی بيا

. (P>05/0)شده و انسجام روانی رعایت شده است استرس ادراک

فرض همگنی واریانس نيز با آزمون لوین سنجش در نهایت، پيش

فرض شد که نتایج آن معنادار نبود. این یافته نشان داد که پيش

 . (P>05/0)ها رعایت شده است همگنی واریانس

شده، محاسبه Fنشان داد که بر اساس ضرایب  3نتایج جدول 

شده و انسجام استرس ادراکعامل زمان تأثير معناداری بر نمرات 

درصد از  49و  51ترتيب، بهدارد و این عامل  روانی مراقبان سالمند

 ام روانیـانسجشده و های نمرات استرس ادراکفاوت در واریانسـت

 Fکند. علاوه بر این، بر اساس ضریب را تبيين می مراقبان سالمند

ورزی همشده، عامل عضویت گروهی یا آموزش خودشفقتمحاسبه

 

 مداخله و کنترل یهاپژوهش در گروه ینمونه یو درصد فراوان یفراوان یشناختعتيجم یهاافتهی: 1جدول 

 فراوانیدرصد  فراوانی هاگروه متغیر

 تحصيلات

 زیر دیپلم
 40/7 2 گروه مداخله

 70/3 1 گروه کنترل

 دیپلم
 81/14 4 گروه مداخله

 22/22 6 گروه کنترل

 کاردانی
 22/22 6 گروه مداخله

 52/18 5 گروه کنترل

 ليسانس
 40/7 2 گروه مداخله

 70/3 1 گروه کنترل

 سن

 سال 30تا  25
 40/7 2 گروه مداخله

 11/11 3 گروه کنترل

 سال 35تا  31
 92/25 7 گروه مداخله

 22/22 6 گروه کنترل

 سال 40تا  36
 52/18 5 گروه مداخله

 81/14 4 کنترلگروه 

 

 شده و انسجام روانی در دو گروه مداخله و کنترل ميانگين و انحراف استاندارد استرس ادراک: 2جدول 

 هاگروه هامؤلفه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شدهاسترس ادراک
 85/6 85/28 10/7 85/27 42/6 64/34 گروه مداخله

 81/4 69/33 82/4 92/33 12/5 15/33 گروه کنترل

 انسجام روانی
 94/5 28/61 28/6 28/62 47/5 21/55 گروه مداخله

 66/7 15/56 17/6 38/55 71/6 30/57 کنترلگروه 
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 شده و انسجام روانیگروهی در متغيرهای استرس ادراکتحليل واریانس آميخته برای بررسی تأثيرات درون و بين: 3جدول 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

ی درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Pمقدار  Fمقدار 

ی اندازه

 اثر

توان 

 آزمون

استرس 

 شدهادراک

 1 51/0 001/0 89/25 26/72 2 53/144 مراحل

 1 48/0 001/0 22/22 04/199 1 04/199 بندیگروه

 1 61/0 001/0 69/39 75/110 2 51/221 بندیتعامل مراحل و گروه

     79/2 50 52/139 خطا

 انسجام روانی

 1 40/0 001/0 11/16 57 2 01/114 مراحل

 1 49/0 001/0 23/27 98/221 1 98/221 بندیگروه

 1 63/0 001/0 25/43 05/153 2 11/306 بندیتعامل مراحل و گروه

     54/3 50 92/176 خطا

 

شده و انسجام روانی مراقبان سالمند تأثير بر نمرات استرس ادراک

درصد از تفاوت در نمرات  49و  48ترتيب، معنادار دارد و به

را تبيين  شده و انسجام روانی مراقبان سالمنداسترس ادراک

ی آن است که اثر متقابل دهندهکند. علاوه بر این، نتایج نشانمی

ورزی و عامل زمان هم بر نوع درمان، یعنی آموزش خودشفقت

شده و انسجام روانی مراقبان سالمند معنادار نمرات استرس ادراک

ورزی( در مراحل موزش خودشفقتاست و نوع درمان دریافتی )آ

شده و انسجام روانی مراقبان مختلف ارزیابی، بر استرس ادراک

درصد از تفاوت  63و  61ترتيب، تأثير معنادار دارد و به سالمند

شده و انسجام روانی مراقبان سالمند را در نمرات استرس ادراک

ورزی بر استرس کند. در مجموع، آموزش خودشفقتتبيين می

در مراحل مختلف  شده و انسجام روانی مراقبان سالمنددراکا

ی زوجی مقایسه، 4حال، در جدول ارزیابی تأثير داشته است. 

ها شده و انسجام روانی آزمودنیميانگين نمرات استرس ادراک

ی ارزیابی با بهره بردن از آزمون تعقيبی بونفرنی برحسب مرحله

 شود.ارائه می
دهد، بين ميانگين نشان می 4جدول  گونه که نتایجهمان

آزمون و پيگيری در متغيرهای آزمون و پسی پيشنمرات مرحله

تفاوت معنادار وجود دارد. این  شده و انسجام روانی،استرس ادراک

شکل ورزی توانسته بهآموزش خودشفقتبدان معناست که 

استرس متغيرهای آزمون و پيگيری معناداری، نمرات پس

آزمون دچار ی پيشه و انسجام روانی را نسبت به مرحلهشدادراک

ی دیگر این جدول نشان داد که بين ميانگين تغيير کند. یافته

آزمون و پيگيری تفاوت معنادار وجود ندارد. ی پسنمرات مرحله

متغيرهای چنين تبيين کرد که نمرات توان ایناین یافته را می

راقبان سالمند که در شده و انسجام روانی ماسترس ادراک

آزمون دچار تغيير معنادار شده بود، توانسته این ی پسمرحله

 ی پيگيری نيز حفظ کند. تغيير را در طول دوره

 

 ی ارزیابیها برحسب مرحلهشده و انسجام روانی آزمودنیی زوجی ميانگين نمرات استرس ادراکمقایسه: 4جدول 

 معناداری خطای انحراف معيار هاتفاوت ميانگين ی مورد مقایسهمرحله متغير

 شدهاسترس ادراک

 آزمونپيش
 001/0 57/0 3 آزمونپس

 001/0 49/0 62/2 پيگيری

 آزمونپس
 001/0 57/0 -3 آزمونپيش

 19/0 19/0 -38/0 پيگيری

 انسجام روانی

 آزمونپيش
 002/0 67/0 -57/2 آزمونپس

 001/0 48/0 -46/2 پيگيری

 آزمونپس
 002/0 67/0 -57/2 آزمونپيش

 97/0 31/0 11/0 پيگيری
 

 بحث

ورزی بر استرس یافته ها بيانگر آن است که آموزش خودشفقت

 است داشته معنادار ادراک شده و انسجام روانی مراقبان سالمند اثر

( 1400) همکاران و تفنگچی هایپژوهش نتایج با اساس این رـب و

 (1399ری و همکاران )خلعتب(1400) همکاران و موسوی همچنين

 همسویی( 2018) گيلبرت و (2018) همکاران و هرناندز -گونزالس

 ایـهتفاوت نقش ررسیـب دمـع ژوهشـپ ایـهمحدودیت از .دارد

 شخصيتی، ردی،ـف ایـمتغيره کنترل و شناسایی دمـع و رهنگیـف

 شودمی پيشنهاد که بود پژوهش بر تاثيرگذار خانوادگی و اجتماعی

ها ،قدرت تعميم پذیری با رفع این محدودیت آینده هایپژوهش در

 .بالا برده شوداین یافته ها 
 

 گیرینتیجه
 یروش تواندیم یورزنشان داد که آموزش خودشفقت جینتا



 مسعودی و همکاران
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 یشده و بهبود انسجام روانکاهش استرس ادراک برایکارآمد 

ورزی باشد. بنابراین، با گنجاندن آموزش خودشفقتمراقبان سالمند 

توان سلامت روان این گروه از ی مراقبان سالمندان میدر برنامه

 دهندگان خدمات به سالمندان را ارتقا بخشيد.ارائه
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