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Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of compassion-focused group 

therapy and group logotherapy on the psychological well-being of men aged over 65 years 

attending daytime welfare centers in Bojnord. 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design 

with a control group. The statistical population consisted of older adult men over 65 years old 

attending daytime centers affiliated with the Welfare Organization in Bojnord. A total of 45 

participants were selected through convenience sampling and randomly assigned into three 15-

member groups: compassion-focused group therapy, group logotherapy, and control group. Data 

were collected using Ryff’s Psychological Well-Being Scale. Compassion-focused therapy was 

implemented in eight 90-minute sessions based on Gilbert’s protocol, while group logotherapy 

was conducted in ten one-hour sessions following Frankl’s approach. Data were analyzed using 

analysis of variance, analysis of covariance, Shapiro–Wilk test, Levene’s test, and Bonferroni 

post hoc test in SPSS software. 

Findings: The results of covariance analysis indicated a significant difference among the three 

groups regarding psychological well-being (F=4.923, P=0.012). Both therapeutic interventions 

significantly improved the psychological well-being of older adults compared with the control 

group. Bonferroni post hoc analysis demonstrated that the adjusted mean score of psychological 

well-being in the compassion-focused therapy group was significantly higher than that of the 

control group (P=0.012). Similarly, the logotherapy group showed a significant difference 

compared with the control group (P=0.032). However, no statistically significant difference was 

observed between the compassion-focused therapy and logotherapy groups (P=1.00). The effect 

size for compassion-focused therapy was 29%, while the effect size for logotherapy was 18.1%, 

indicating the substantial effectiveness of both interventions in enhancing psychological well-

being among older adults. 

Conclusion: The findings demonstrated that both compassion-focused group therapy and group 

logotherapy are effective psychological interventions for improving psychological well-being 

among older adults. Although both approaches significantly enhanced well-being, compassion-

focused therapy showed relatively greater effectiveness. Therefore, integrating these 

psychological interventions into elderly care and rehabilitation centers may contribute 

significantly to improving mental health, life satisfaction, and overall quality of life in older 

populations. 

Keywords: Compassion-focused group therapy, group logotherapy, psychological well-being, 

older adults, mental health 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Population aging has become one of the most significant demographic developments of the modern 

era, leading to profound psychological, social, and healthcare challenges across societies. Increasing life 

expectancy and declining fertility rates have contributed to a rapid growth in the elderly population, 

making psychological well-being among older adults a major public health concern (Seeman & Adler, 1998). 

Older adults frequently encounter multiple stressors, including physical decline, chronic illness, 

loneliness, loss of significant relationships, social isolation, reduced independence, and existential 

concerns regarding death and meaning in life (Heine & Browning, 2014; Taherkhani et al., 2021). These 

experiences may negatively influence mental health and decrease psychological well-being. 

Contemporary approaches to successful aging emphasize not only longevity and physical health, but also 

emotional adjustment, meaning in life, positive relationships, autonomy, and psychological resilience 

(Ryff, 2018). Consequently, improving psychological well-being in older adults has become a major focus 

of psychological interventions. 

Psychological well-being refers to a multidimensional construct involving self-acceptance, 

positive interpersonal relationships, environmental mastery, purpose in life, autonomy, and personal 

growth (Ryff, 2018). Research indicates that older adults with higher levels of psychological well-being 

demonstrate greater life satisfaction, emotional stability, social adjustment, and resilience in coping with 

stressful life events (Rahimipour & Eshagh, 2014). Conversely, lower psychological well-being has been 

associated with depression, hopelessness, anxiety, emotional dysregulation, and reduced quality of life 

(Jaghtaei et al., 2023). Therefore, identifying effective psychological interventions capable of improving 

emotional functioning and well-being among older adults is highly important. 

One of the contemporary therapeutic approaches increasingly used in mental health interventions 

is Compassion-Focused Therapy (CFT). This approach, originally developed by Gilbert, aims to cultivate 

compassion toward oneself and others through emotional regulation, self-kindness, and reduction of self-

criticism (Gilbert & Procter, 2022). Self-compassion consists of three core components: self-kindness, 

common humanity, and mindfulness (Neff, 2016). Older adults often struggle with feelings of inadequacy, 

loneliness, dependency, and fear associated with aging; therefore, compassion-focused interventions may 

help them develop emotional acceptance and psychological safety. Previous studies have shown that 

compassion-based interventions can significantly improve mental health and emotional resilience. For 

example, compassion-focused therapy has been associated with reduced depression and increased 

psychological well-being among older adults (Farrokhzadian & Mirdrikvand, 2017). Similarly, compassion-

based interventions have demonstrated effectiveness in decreasing loneliness and improving cognitive 

flexibility in elderly men (Tohidifar et al., 2021). Recent evidence has also shown that self-compassion 

mediates the relationship between death anxiety and self-acceptance in older adults (Kia et al., 2025). 

Moreover, compassion-based therapeutic approaches have been effective in reducing emotional burden 

and increasing resilience among caregivers of older adults (Sadeghi et al., 2024; Yang et al., 2025). 

Another influential intervention in improving mental health among older adults is group 

logotherapy. Rooted in Viktor Frankl’s existential theory, logotherapy emphasizes the human search for 

meaning and purpose in life (Prochaska et al., 2016). According to Frankl, the inability to find meaning in life 

contributes significantly to psychological distress, hopelessness, and depression. Older adults are 



 

 3 
E-ISSN: 2981-1759 
 

especially vulnerable to existential emptiness due to retirement, social withdrawal, bereavement, and 

physical limitations. Therefore, meaning-centered interventions may help older adults reinterpret their life 

experiences, restore hope, and strengthen psychological adaptation. Previous studies have supported the 

effectiveness of logotherapy in reducing depression and enhancing psychological adjustment among older 

adults (Asghari et al., 2012; Kaviani & Rahimi, 2002). Research has also demonstrated positive associations 

between meaning in life, life satisfaction, hope, and mental health (Nasiri & Jokar, 2008). Furthermore, Hill 

reported that meaning-centered group therapy significantly enhanced purpose in life and psychological 

well-being among elderly individuals (Hill, 2023). Meta-analytic findings have similarly confirmed that 

existential and spiritual interventions positively affect psychological functioning among aging populations 

(Pargament, 2024). 

Despite substantial evidence supporting both compassion-focused therapy and logotherapy, 

limited studies have directly compared these two interventions in older adults. Compassion-focused 

therapy primarily addresses emotional regulation and self-acceptance, whereas logotherapy focuses on 

existential meaning and purpose. Since both approaches may influence psychological well-being through 

different psychological mechanisms, comparing their effectiveness can contribute to the development of 

more effective interventions for elderly populations. Therefore, the present study aimed to compare the 

effectiveness of compassion-focused group therapy and group logotherapy on psychological well-being 

among older adults. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest-posttest and a control group. 

The statistical population consisted of elderly men over the age of 65 attending daytime welfare centers 

affiliated with the Welfare Organization in Bojnord. The population size was estimated at approximately 

160 individuals. Among them, 45 participants were selected through convenience sampling and randomly 

assigned into three equal groups: compassion-focused therapy group, logotherapy group, and control 

group, with 15 participants in each group. 

Inclusion criteria included age above 65 years, literacy, absence of severe cognitive impairment, 

absence of acute psychiatric disorders, and willingness to participate in the study. Exclusion criteria 

included absence from more than two treatment sessions, unwillingness to continue participation, and 

incomplete questionnaire responses. 

Data were collected using Ryff’s Psychological Well-Being Scale. The 18-item short form of the 

scale was used in this study. The questionnaire measures six dimensions of psychological well-being, 

including autonomy, environmental mastery, personal growth, positive relations with others, purpose in 

life, and self-acceptance. Responses were scored on a six-point Likert scale. 

The compassion-focused therapy intervention was implemented based on Gilbert’s therapeutic 

model and consisted of eight 90-minute weekly sessions conducted in a group format. Sessions focused 

on emotional awareness, self-kindness, compassion toward self and others, mindfulness, emotional 

regulation, compassionate imagery, and reducing self-criticism. The logotherapy intervention was based 

on Frankl’s meaning-centered approach and included ten one-hour group sessions. The sessions focused 

on meaning in life, responsibility, existential anxiety, values, hope, freedom of choice, suffering, and self-

transcendence. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Descriptive statistics including mean and standard deviation were used for data description. 

Inferential analyses included one-way ANOVA, chi-square test, repeated measures analysis, covariance 

analysis (ANCOVA), and Bonferroni post hoc test. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings 

The findings showed that the mean age of participants in the compassion-focused therapy group 

was 76.13±7.90 years, while the mean ages in the logotherapy and control groups were 79.80±6.90 and 

75.80±7.80 years, respectively. One-way analysis of variance revealed no statistically significant age 

differences among the three groups (F=1.280, P=0.289). Additionally, chi-square analysis demonstrated 

no significant differences among groups regarding marital status or medical history, indicating 

demographic homogeneity across groups. 

Descriptive statistics showed that psychological well-being scores increased in both intervention 

groups from pretest to posttest. In the compassion-focused therapy group, the mean psychological well-

being score increased from 69.73±4.20 at pretest to 73.60±2.30 at posttest. In the logotherapy group, the 

mean score increased from 68.13±6.10 to 72.60±4.60. In contrast, the control group showed only a slight 

increase from 69.13±4.80 to 70.13±4.20. 

Assumptions underlying covariance analysis were examined prior to hypothesis testing. Shapiro-

Wilk tests indicated acceptable normality of score distributions, and Levene’s test confirmed homogeneity 

of variances (F=2.071, P=0.139). Therefore, ANCOVA was considered appropriate for analyzing 

treatment effects. 

Results of covariance analysis demonstrated a statistically significant difference among the three 

groups regarding psychological well-being after controlling for pretest scores (F=4.923, P=0.012). The 

effect size indicated that approximately 19.4% of the variance in posttest psychological well-being was 

explained by group membership. Bonferroni post hoc comparisons revealed that both compassion-focused 

therapy and logotherapy significantly improved psychological well-being compared with the control 

group. The adjusted mean difference between the compassion-focused therapy group and control group 

was 3.415 (P=0.012), while the adjusted mean difference between the logotherapy group and control group 

was 2.984 (P=0.032). However, the difference between compassion-focused therapy and logotherapy was 

not statistically significant (P=1.00). 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that both compassion-focused group therapy and 

group logotherapy significantly improved psychological well-being among older adults. These findings 

suggest that interventions addressing emotional acceptance, existential meaning, and psychological 

adjustment can positively influence mental health in elderly populations. The effectiveness of compassion-

focused therapy may be explained through its role in reducing self-criticism, increasing emotional 

regulation, and promoting self-kindness. Older adults often experience emotional vulnerability associated 

with loneliness, dependency, chronic illness, and fears related to aging and mortality. Compassion-focused 

interventions help individuals develop a more accepting and supportive relationship with themselves, 

thereby reducing emotional distress and enhancing psychological resilience. 

Similarly, logotherapy appears to improve psychological well-being by strengthening meaning in 

life, hope, and existential purpose. Older adults frequently encounter existential concerns resulting from 

retirement, social isolation, bereavement, and physical decline. Meaning-centered interventions help 
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participants reinterpret life experiences, identify personal values, and develop a renewed sense of purpose. 

As a result, participants become more psychologically adaptable and emotionally resilient. 

Although compassion-focused therapy demonstrated slightly higher posttest means compared with 

logotherapy, the difference between the two interventions was not statistically significant. This finding 

suggests that both therapeutic approaches are similarly effective in enhancing psychological well-being 

among older adults, despite operating through different psychological mechanisms. Compassion-focused 

therapy primarily targets emotional processes and self-related cognitions, whereas logotherapy addresses 

existential dimensions of human experience. 

Overall, the findings emphasize the importance of integrating psychological interventions into 

elderly care programs. Psychological well-being in older adults cannot be maintained solely through 

physical healthcare services; emotional, social, and existential dimensions must also be considered. 

Group-based therapeutic interventions may provide older adults with opportunities for emotional support, 

social connection, meaning reconstruction, and psychological growth. Therefore, implementing 

compassion-focused and meaning-centered therapeutic programs in elderly care centers may contribute 

substantially to improving quality of life, reducing emotional distress, and promoting successful aging 

among older populations. 
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 گواهی  صنننورت دسنننترسنننی آزاد م ابق بابه
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  ی شناخت روان   ی ست ی بر بهز  ی گروه   ی بر شفقت و ممنادرمان  ی مبتن   ی درمان گروه   ی اثربخش   سه ی هدف پژوهش حاضر مقا   هدف: 

پژوهش از    ن ی ا شناسی:  روش   .شهر بجنورد بود  ی ست ی سال تحت پوشش مراکز روزانه سازمان بهز   ۶۵  ی سالمندان مرد بال 

  ۶۵  ی شامل سالمندان مرد بال   ی آزمون همراه با گروه کنترل بود. جاممه آمار ن پس   آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی نوع ن 

در دسترس    ی ر ی گ نمونه  وه ی نفر به ش  4۵آنان   ان ی شهر بجنورد بود که از م  ی ست ی سال مراکز روزانه تحت پوشش سازمان بهز 

و گروه کنترل    ی گروه   ی بر شفقت، ممنادرمان   ی مبتن   ی درمان نفره شامل گروه   1۵گروه    سه در    ی صورت تصادف انتخاب و به 

جلسه    8  ی بر شفقت ط   ی مبتن   ی درمان بود. گروه   ف ی ر   ی شناخت روان   ی ست ی ها پرسشنامه بهز داده   ی شدند. ابزار گردآور   ن ی گز ی جا 

فرانکل   کرد ی بر رو   ی مبتن  ساعته ک ی جلسه   10در  ز ی ن   ی گروه   ی اجرا شد و ممنادرمان  لبرت ی بر اساس پروتکل گ   ی ا قه ی دق  90

و آزمون    ن ی آزمون لو   لک، وی – رو ی آزمون شاپ   انس، ی کووار   ل ی تحل   انس، ی وار   ل ی تحل   ی ها ها با استفاده از آزمون انجام گرفت. داده 

نرم   ی بونفرون   ی ب ی تمق  ب   انس ی کووار   ل ی تحل   ج ی نتا   :ها افته ی   .شدند   ل ی تحل  SPSS افزار در  نظر    ن ی نشان داد که  سه گروه از 

نسبت به گروه کنترل    ی (. هر دو مداخله درمان F= 4.923و    P= 0.012وجود دارد )   ی تفاوت ممنادار   ی شناخت روان   ی ست ی بهز 

  ی ست ی بهز   شده ل ی تمد   ن ی انگ ی نشان داد م   ی آزمون بونفرون   ج ی سالمندان شدند. نتا   ی شناخت روان   ی ست ی ممنادار بهز   ش ی موجب افزا 

    ی گروه   ی ( و ممنادرمان P= 0.012بالتر از گروه کنترل بود )   ی طور ممنادار بر شفقت به   ی در گروه درمان مبتن  ی شناخت روان 

بر شفقت و    ی مبتن   ی دو گروه درمان   ان ی حال، تفاوت م   ن ی (. با ا P= 0.032نسبت به گروه کنترل تفاوت ممنادار داشت )   ز ی ن 

نظر آمار   ی ممنادرمان  )   نادار مم   ی از  اثر گروه   ن ی (. همچن P= 1.00نبود  با    ی مبتن   ی درمان اندازه  برابر  درصد و    29بر شفقت 

با    ی گروه   ی ممنادرمان  اثربخش درصد گزارش شد که نشان   18.1برابر  ارتقا   ی دهنده  بر    ی ست ی بهز   ی م لوب هر دو مداخله 

  ی بر شفقت و ممنادرمان   ی مبتن   ی درمان   کرد ی پژوهش نشان داد هر دو رو   ی ها افته ی   :ی ر ی گ جه ی نت   سالمندان است.   ی شناخت روان 

. هرچند هر  رند ی سالمندان مورد استفاده قرار گ   ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ی عنوان مداخلات مؤثر در ارتقا به   توانند ی م   ی گروه 

 نشان داد.    ی تر عملکرد م لوب   ی رگذار ی تأث   زان ی بر شفقت از نظر م   ی مبتن   ی درمان داشتند، گروه   ی ممنادار   ی دو درمان اثربخش 

 سالمندان، سلامت روان   ، ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ، ی گروه   ی بر شفقت، ممنادرمان   ی مبتن   ی درمان گروه کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

مهم  ی کی  یسالمند جمم  نیتراز  م  یتیتحولت  محسوب  حاضر  پ   شودیقرن  حوزه  یاگسترده  یامدهایکه    ،ی اجتماع   یهادر 

و کاهش نرخ زاد و ولد موجب شده است که نسبت   ی به زندگ  دیام  شیبه همراه داشته است. افزا  یو سلامت عموم  یاقتصاد  ،یشناختروان 

و    یجسمان  یازهایرا به ن  گذاراناستیموضوع، توجه پژوهشگران و س  نیو ا  ابدی  شیافزا  یریاز کشورها به طور چشمگ  یاریسالمندان در بس

 ر ینظ  یمتمدد  یهابا چالش  ،ی و جسمان  یست یز  راتیی. سالمندان در کنار تغ(Seeman & Adler, 1998)قشر مم وف کرده است    نیا  یروان

  یو کاهش تماملات اجتماع   ییاحساس تنها  ،یاجتماع   یدوستان، انزوا  ای   سر از دست دادن هم  ،یافت توان جسمان  ،یکاهش عملکرد شناخت

 ,.Heine & Browning, 2014; Taherkhani et al)قرار دهد    ریآنان را تحت تأث  ی زندگ  تیفیسلامت روان و ک  تواند یکه م   شوندیمواجه م

و سلامت روان و    ستین  یسالمندان کاف   یسلامت جسمان   هاند که توجه صرف بنشان داده  یاگسترده  ی هاپژوهش  ر،یاخ  ی ها. در سال(2021

. در  (Jaghtaei et al., 2023)  ردیموفق مورد توجه قرار گ  یسالمند  یاصل  یهااز شاخص  یکیبه عنوان    دیبا   زیآنان ن  یشناختروان   یستیبهز

و   گرانی ممنا، استقلال، تمامل مثبت با د  ت،یاز احساس رضا  یبلکه برخوردار   ست،یطول عمر ن  شیافزا  یموفق تنها به ممنا   ی واقع، سالمند

 . (Ryff, 2018)  رودیآن به شمار م یاز ارکان اصل زین یسلامت روان

  ت، یاحساس رضا  ،ی زندگ  تیف یفرد از ک  یاب یگرا است که به ارزمثبت  یشناسدر روان  ی اساس  میاز مفاه  ی کی  یشناختروان   یستیبهز

خود،   رشیپذ   رینظ  یرا متشکل از ابماد  یشناختروان   یستیبهز  فی. ر(Ryff, 2018) اشاره دارد    ی زندگ  یهامقابله با چالش  ییو توانا  یرشد فرد

  یزندگ  تیفیو ک  یدر سلامت روان  کیکه هر    داندیم  یو رشد فرد  یدر زندگ  یهدفمند  ط،یاستقلال، تسلط بر مح  گران،یبا د  مثبتروابط  

 یمممولً از سازگار  کنند، یرا تجربه م   یشناختروان  یستیاز بهز  یکه س ح بالتر  ی . سالمندان(Ryff, 2018)   کنندیم  فایا  یسالمندان نقش مهم

. در مقابل،  (Rahimipour & Eshagh, 2014)ها برخوردارند  در مقابله با استرس  یمؤثرتر  یی بالتر و توانا  یاز زندگ  تیرضا  شتر،یب  دیبهتر، ام

 Jaghtaei et)همراه باشد  یزندگ تیفیو افت ک یاجتماع  یانزوا ،یاض راب، احساس پوچ ،ی با افسردگ تواندیم یشناختروان یستیکاهش بهز

al., 2023)پژوهشگران حوزه   ی اصل  یهااز دغدغه  یک یسالمندان، به    یشناختروان  یستیبهز  یارتقا  یمداخلات مؤثر برا  یی رو، شناسا  نی. از ا

 شده است.  لیتبد یسالمند

توسمه    لبرتیکه توسط گ  کردی رو  نیبر شفقت است. ا  یسلامت روان سالمندان، درمان مبتن  یو مؤثر در ارتقا  نینو  یکردهایاز رو  یکی

را   یریو خودپذ   ی همدل  ،یروان  تیاحساس امن  کند یدارد و تلاش م   د یتأک  گرانینسبت به خود و د  رنده یبر پرورش نگرش مهربانانه و پذ   افته،ی

و    هایها، ناکاممهربانانه با خود در هنگام تجربه شکست  یبرخورد  ی. شفقت به خود به ممنا(Gilbert & Procter, 2022)ت کند  یدر افراد تقو

ها نشان  . پژوهش(Neff, 2016)  شودیم  یآگاه و ذهن  یبا خود، درک اشتراکات انسان  یمهربان  یاست و شامل سه مؤلفه اصل  یروان  یدردها

اض راب و احساس   ،یدارند و کمتر دچار افسردگ  یشتریب  یریپذ انم اف  ،یشفقت به خود بال، در مواجهه با مشکلات روان  یدارا  راداند که افداده

ارزشمند  شیافزا  ،یکاهش خودانتقاد  قیاز طر  تواندی. در سالمندان، شفقت به خود م(Baker et al., 2019)  شوندیم  ییتنها و    یاحساس 

بر    یدرمان مبتن  ن،ی. همچن(Ritchie, 2014) کمک کند    ی زندگ  تیفیسلامت روان و ک  یبه ارتقا  ،یاز سالمند  ی ناش  یهاتیمحدود  رشیپذ

  کند یرا فراهم م   یدوران سالمند  یهاها و بحرانمقابله مؤثر با استرس  یلزم برا  نهیزم  ،ی درون  ت یو حما  یعاطف  تیاحساس امن  جاد یشفقت با ا

(Nouri, 2016) . 

نشان   کوندیردریو م  انیاند. فرخزادکرده  دییبر شفقت را در سالمندان و مراقبان آنان تأ   یدرمان مبتن  یاثربخش  یمتمدد  م المات

افزا موجب  شفقت  بر  متمرکز  درمان  که  افسردگ  یشناختروان  یستیبهز  شیدادند  کاهش  م  یو   & Farrokhzadian)  شودیسالمندان 
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Mirdrikvand, 2017)ی ریپذو انم اف  ییبر شفقت توانسته است احساس تنها  یو همکاران گزارش کردند که درمان مبتن  فری دیتوح  نی. همچن 

بر شفقت   یدر پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتن  زیو همکاران ن  ی. رزوند (Tohidifar et al., 2021)سالمندان را بهبود بخشد    یشناخت

و همکاران    ی رضای  گر،ید  یا. در م المه(Rezavandi et al., 2025)سالمند شده است    انو شفقت به خود در پرستار  یآورتاب  شیموجب افزا

 Rezaei et) سالمندان را بهبود بخشد  یو خودشفقت  ییبر شفقت توانسته است احساس تنها دی با تأک ین رفتار ینشان دادند که درمان شناخت

al., 2025)ارتباط   یریخودپذ  شیکه شفقت به خود در سالمندان با کاهش اض راب مرگ و افزا  ندانشان داده  دیجد  یهاپژوهش  ن،ی. علاوه بر ا

عمل کند و    یمهم در دوران سالمند  یشناختمنبع روان   کیبه عنوان    تواندیکه شفقت م  دهدینشان م  هاافتهی  نی. ا(Kia et al., 2025)دارد  

 . دیکمک نما  هدور ن یا یهاتیو محدود  راتییبهتر افراد با تغ یبه سازگار

مبتن  در ممنادرمان  یکنار درمان  رو  ی کی  زین  ی بر شفقت،  تأث  یکردها یاز  و  روان سالمندان محسوب    رگذاریمهم  در حوزه سلامت 

و    ابدیخود ممنا ب  ی زندگ  یبرا  تواندیم   ی یاصل استوار است که انسان در هر شرا  نیفرانکل دارد، بر ا  هیدر نظر  شهیکه ر  ی . ممنادرمانشودیم

. فرانکل ممتقد بود که فقدان ممنا و هدف در  (Prochaska et al., 2016)است    ی زندگ  یهاها و بحران عامل مقابله با رنج  نیترممنا، مهم  نیهم

 ی موجب ارتقا  تواند یبه ممنا م  یابیاست و دست  یو احساس پوچ  ی دیناام  ، یافسردگ  رینظ  یشناختاز مشکلات روان   یاریبس  سازنهیزم  ، یزندگ

از  ، یاجتماع ی هاکاهش نقش ،یتجربه بازنشستگ لی. سالمندان به دل(Prochaska et al., 2016)شود   ی از زندگ ت یرضا شیاسلامت روان و افز

با محدود  زانیدست دادن عز ب  یسن  یهاگروه  ریاز سا  شیب  ،ی جسمان  یهاتیو مواجهه  ا  یی ممنایدر ممرض احساس  از  رو،    نیقرار دارند؛ 

 . (Pargament, 2024)در آنان داشته باشد  یو احساس ارزشمند یهدفمند  د،یام یدر بازساز ی نقش مهم  تواندیم  یممنادرمان 

آنان دارد.    ی زندگ  تیفیبر سلامت روان و ک  یمثبت  ریبر ممنا در سالمندان، تأث  یاند که مداخلات مبتنمتمدد نشان داده  یهاپژوهش

  ن ی . همچن(Nasiri & Jokar, 2008)و سلامت روان راب ه مثبت دارد  ی از زندگ ت یرضا د،ی با ام یو جوکار نشان دادند که ممنا در زندگ  یرینص

مؤثر    یروش توانبخش   کیسالمندان را کاهش دهد و به عنوان    یتوانسته است افسردگ  یگروه  یگزارش کردند که ممنادرمان   ارانو همک  یاصغر

  یسازگار  شیو افزا  یبر ممنا موجب کاهش افسردگ   ینشان دادند که مداخلات مبتن  زین  یمیو رح  یان ی. کاو ( Asghari et al., 2012)عمل کند  

  یشده گزارش کرد که ممنادرمانکنترل   ی تصادف  یی کارآزما  کیدر    زین  لی ه  ر،یاخ  یها. در سال(Kaviani & Rahimi, 2002)  شودیم   یروان

افزا  یگروه بهز  دیام  ،یاحساس هدفمند  شیموجب  است    یشناختروان  یستیو  ا(Hill, 2023) سالمندان شده  بر  افزون  در   ن،ی.  پارگامنت 

سلامت روان دارند    شیبر کاهش اض راب و افزا  یسالمندان، اثر قابل توجه  ت یدر جمم  یو وجود  یممنوخود نشان داد که مداخلات    لیفراتحل

(Pargament, 2024) . 

ها و  در خانواده  ی جان یه  ی مزمن و فرسودگ  ی هایماریاز مراقبت از سالمندان ناتوان، ب  ی ناش  یروان  یفشارها  ش یافزا  گر، ید  یسو  از

 تیو همکاران نشان داد که حما  انگی. پژوهش  (Yang et al., 2025)بر شفقت و ممنا را دوچندان کرده است    یمداخلات مبتن  تیمراقبان، اهم

ا  یروان   ی در کاهش فرسودگ  ینقش مهم  تواند یم  تو شفق  یاجتماع  و    ی صادق  نی. همچن(Yang et al., 2025) کند    فایمراقبان سالمندان 

  یجانیه   یو آشفتگ  یبار مراقبت  ،یموجب کاهش افسردگ  مریهمکاران نشان دادند که درمان متمرکز بر شفقت در مراقبان سالمندان مبتلا به آلزا

 یخود سالمندان، بلکه برا  یبر شفقت و ممنا نه تنها برا  یمبتن  یکردهای آن است که رو  انگریب  ها افتهی  نی. ا(Sadeghi et al., 2024)   شودیم

 به همراه دارد. یقابل توجه یشناختروان  ی ایمزا زیو مراقبان آنان ن انیاطراف

در سالمندان،    کردیدو رو  نیا  میمستق  سهیمقا  ، یبر شفقت و ممنادرمان  یدرمان مبتن  یاثربخش  نهیمتمدد در زم  یهاوجود پژوهش  با

درمان   گذارند؛ یم  ریبر سلامت روان تأث  ی متفاوت  ریها از مسدرمان  نیاز ا  کیکمتر مورد توجه قرار گرفته است. هر    ، یرانیدر جاممه ا  ژهیوبه

ممنا،    افتن یبر   یکه ممنادرمان   ی دارد، در حال  دیتأک  یجانیه  تیاحساس امن  جاد یو ا  یخود، کاهش خودانتقاد  رشیبر پذ  شتریب  شفقتبر    یمبتن
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  تواندیم   کردیدو رو  نیا  یاثربخش  سهیرو، مقا  نی. از ا(Gilbert & Procter, 2022; Pargament, 2024)متمرکز است    یهدف و ارزش در زندگ 

 ن، یداشته باشد. بنابرا  یفراوان  تیاهم  یمؤثر در مراکز سالمند   یدرمان روان   ی هابرنامه  یسالمندان و طراح  یمناسب برا  مداخلاتدر انتخاب  

 سالمندان انجام شد.  یشناختروان یستیبر بهز  یگروه یبر شفقت و ممنادرمان   یمبتن یدرمان گروه یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 مواد و روش پژوهش

آزمون همراه با گروه کنترل بود.  ن پس  آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامه یاجرا، ن  وهیو از نظر ش  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

شهر بجنورد بود   یستیکننده به مراکز روزانه تحت پوشش سازمان بهزسال مراجمه   ۶۵ یمردان سالمند بال  یپژوهش شامل تمام   یجاممه آمار

مراجمه به   قیدر دسترس و از طر  یریگنفر با استفاده از روش نمونه  4۵تمداد    ،یجاممه آمار  انی نفر برآورد شد. از م  1۶0  دود ها حکه تمداد آن

نفره    1۵در سه گروه    ی صورت کاملاً تصادف کنندگان بهورود و خروج، شرکت  یارهایمم  ی مراکز روزانه سالمندان انتخاب شدند. پس از بررس

هر گروه در    ینفر برا   1۵شدند. در پژوهش حاضر، حجم نمونه    نیگزیو گروه کنترل جا  یبر شفقت، گروه ممنادرمان   یتنشامل گروه درمان مب

  ی تماملات درمان  تیفیممکن است موجب کاهش ک  زانیم  نیاز ا  شیگروه ب  یتمداد اعضا  شیافزا  ،ی گروه  یدرمان در روان   راینظر گرفته شد؛ ز

  د، یخواندن و نوشتن، نداشتن نقص عضو شد  ییل، تواناسا  ۶۵به م المه شامل داشتن سن بالتر از    رودو  یارهایجلسات شود. مم  یی ا یو پو

مشارکت در پژوهش بود.    یآگاهانه برا  ت یو رضا  ل یو تما  یپزشکروان   یها در بخش  یحاد، نداشتن سابقه بستر  ینداشتن اختلالت شناخت

  ی ابیها در مراحل ارزپرسشنامه  لیو عدم تکم  یاز دو جلسه در روند درمان، انصراف از ادامه همکار  شیب  بتیخروج شامل غ  ی ارهایمم  ن،یهمچن

روزانه   یبدن   تیفمال  ،یماریشغل، س ح درآمد، سابقه ب  لات،یتحص  زانیتأهل، م  تیشامل سن، وضم  یشناختتی اطلاعات جمم  ن، یبود. علاوه بر ا

 شد.  یرآوکنندگان جمعو مدت حضور در مراکز سالمندان از شرکت 

 1980در سال    فیبار توسط ر  نینخست  اسیمق  نیاستفاده شد. ا  فیر  یشناختروان   یستیها از پرسشنامه بهزداده   یگردآور  یبرا

شد. در پژوهش حاضر   هیاز آن ته  یسؤال  18و    ۵4،  84تر  کوتاه  ی هابمد فرم  ی هابود که در سال  هیگو  120آن شامل    یشد و نسخه اصل  یطراح

 ی ابزار دارا  نی. اد یشده است، استفاده گرد  یبازنگر  2002و در سال    یطراح  1989در سال    فیکه توسط ر  اسیمق  نیا  یسؤال  18از نسخه  

اصل مؤلفه  مح  یشش  بر  تسلط  استقلال،  د  ، یرشد شخص  ط، یشامل  با  مثبت  زندگ   یهدفمند  گران،یارتباط  پذ  یدر  م   رشیو  .  باشد یخود 

دهنده  و نمرات بالتر نشان  ردیگیاز »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« صورت م  یاشش درجه  کرتیل  فیبه سؤالت بر اساس ط  یده پاسخ

  ی درون  یهمسان   رونک یاند. دارا گزارش کرده  اسیمق  نیم لوب ا  ییایو پا  یی هستند. م المات متمدد روا  یشناختروان  یستیس ح بالتر بهز

 یکل آزمون با استفاده از روش آلفا  یی ای پا  بیضر  ، یطبس  ی در پژوهش زنجان  نینگزارش کرده است. همچ  0.90تا    0.77  نیرا ب  ها اسیمقخرده

  0.8۶ ن یب هااسیمقخرده ی هماهنگ بیضرا زیو همکاران ن ی انی گزارش شد. در پژوهش ب 0.7۶برابر با  ییبازآزما بیو ضر 0.94کرونباخ برابر با 

 0.83برابر با    اسیکرونباخ کل مق  یمقدم، آلفا  انیدر پژوهش کاظم  ن،یبر ا  علاوه به دست آمد.    0.8۶تا    0.81  نیب  یی بازآزما  ییایو پا  0.93تا  

 است. یرانیا تیمناسب ابزار در جمم ییای پا  انگریگزارش شد که ب

بر شفقت بر اساس    ی بود. درمان مبتن  ی گروه  یبر شفقت و ممنادرمان   ی مبتن  ی درمانپژوهش شامل گروه  ن یا  ی درمان  یهامداخله

گروه    یاعضا   ،یی. در جلسات ابتدادیاجرا گرد  یصورت گروهبه   یهفته متوال  8در طول    یاقه یدق  90جلسه    8  یشد و ط  یطراح  لبرتیپروتکل گ

  گران،یشفقت نسبت به خود و د  ها،جانیشناخت ه  نهیدر زم  یی هاو مفهوم شفقت آشنا شدند و سپس آموزش  ی ن گروهیبا ساختار جلسات، قوان

همدل   رشیپذ قضاوت،  ذهن  ، یبدون  ر  ،ی آگاهبخشش،  تصوآرام   کیتمیتنفس  و  درشفقت  یذهن  یرسازیساز  همچن  افت یورز  از    نیکردند. 

صندل  یفایا  رینظ  ییهاک یتکن موقم  زیآمشفقت  یسینونامه  ،ی خال  ینقش،  روزانه  ثبت  تا    یمبتن  یواقم  یهاتیو  شد  استفاده  شفقت  بر 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 سالمندان  یشناختروان یستی بر بهز یگروه یبر شفقت با معنادرمان یمبتن یدرمانگروه  یاثربخش سهی مقا 

فرانکل    کرد یبر اساس رو  یگروه   ی . در مقابل، ممنادرمانرند یروزمره خود به کار گ  یرا در زندگ  یورزشفقت   یها کنندگان بتوانند مهارتشرکت

  ،یریپذتیو مسئول  یآزاد  ، یزندگ   یممنا  رینظ  ی جلسات، موضوعات  نیبود. در ا  ساعتهکیجلسه    10اجرا شد و شامل    ی لانیو م  انیو ترجمه صالح

  ق یکنندگان تشومورد بحث قرار گرفت. شرکت   ییو خود شکوفا  یخودآگاه   د،یعشق، ام  ،یخلا  و تجرب  یهارنج، ارزش  یممنا  ،یاض راب وجود

خود به دست   ی از ممنا و ارزش زندگ  یترقیممنادار، درک عم  اهداف   افتنیو    ی زندگ  یهادر نگرش  یبازنگر  ،ی تمامل گروه  قیشدند تا از طر

 اجرا شد. یشناختروان  یستیبهز راتییتغ  یابیارز یآزمون براپس ، یجلسات هر دو گروه درمان انی آورند. در پا

برا  در از روشداده  لیتحل  یپژوهش حاضر  استنباط  یفیآمار توص  یهاها    رینظ  یی هاشاخص  ،یفیاستفاده شد. در بخش توص  یو 

در قالب جداول   جیو نتا  د یپژوهش محاسبه گرد  یرهایو متغ  یشناختت یجمم  یهایژگیو  فیتوص  یو درصد برا  ی فراوان  ار،ی انحراف مم  ن،یانگیم

استنباط بخش  در  ارائه شد.  نمودارها  به  ،یو  بررسابتدا  توز  یمنظور  بودن  شاپ داده  عینرمال  آزمون  از  برا  لکوی–رویها    یهمگن  یبررس  یو 

و آزمون    راههکی  انسیوار  لیها از آزمون تحل گروه  یشناختتیجمم  یهایژگیو  سهیمنظور مقااستفاده شد. سپس به  نیاز آزمون لو  هاانسیوار

  انس یوار  لیو تحل  انسیکووار  لیسالمندان، از تحل  یشناختروان   یستیبر بهز  یمداخلات درمان  یاثربخش  یبررس  ی. براد یاستفاده گرد  یمجذور کا

با استفاده    یآمار  یهالیتحل  ی به کار رفت. تمام  یبونفرون  یبیها، آزمون تمقگروه  نیب  یزوج  سهیمنظور مقامکرر استفاده شد و به  یریگبا اندازه

 در نظر گرفته شد.  0.0۵ها آزمون  یانجام شد و س ح ممنادار SPSSافزار از نرم

 هایافته

و کنترل قرار گرفتند.   یگروه  یبر شفقت، ممنادرمان  یمبتن  یدرمانسال در سه گروه گروه ۶۵ یمرد سالمند بال 4۵پژوهش،  نیدر ا

 کنترل  گروه   در  و   ۶.90±79.80برابر با    ممنادرمانی  گروه   در  ،7.90±7۶.13بر شفقت برابر با    یسن در گروه درمان مبتن  اریو انحراف مم  نیانگیم

 ,F=1.280ممنادار نبود ) یسن در سه گروه از نظر آمار نیانگی نشان داد که تفاوت م راههکی انسیوار لیتحل ج نتای. بود 7.80±7۵.80 با برابر

P=0.289یتأهل تفاوت ممنادار  تینشان داد که سه گروه از نظر وضم  اسکوئریآزمون کا  ج ینتا  نی(. همچن  ( نداشتندχ²=3.750, P=0.153 .)

 یرهایپژوهش از نظر متغ  یهاگروه  ن،ی(. بنابراχ²=3.150, P=0.207ها مشاهده نشد )گروه  انیم  یاختلاف ممنادار  زین  یماریاز نظر سابقه ب

 نسبت داد.  یبه اثر مداخلات درمان  شتریب توانیآزمون را مپس  جیدر نتا یاحتمال یهاهمگن بودند و تفاوت یاصل یشناختت یجمم

 1جدول 

 آزمونو پس آزمونشیسالمندان در سه گروه در مراحل پ یشناخت روان یستیبهز اریو انحراف مم نیانگیم

 کنترل ممنادرمانی گروهی  درمانی مبتنی بر شفقت گروه مرحله  متغیر

 4.80±69.13 6.10±68.13 4.20±69.73 آزمون پیش شناختی بهزیستی روان

 4.20±70.13 4.60±72.60 2.30±73.60 آزمون پس شناختی بهزیستی روان

 

در    73.۶0آزمون به  در پیش  ۶9.73شناختی در گروه درمان مبتنی بر شفقت از  ، میانگین بهزیستی روان1بر اساس نتایج جدول  

آزمون  در پس 72.۶0آزمون به  در پیش ۶8.13شناختی از آزمون افزایش یافت. همچنین در گروه ممنادرمانی، میانگین نمره بهزیستی روان پس

نشان داد. این الگوی توصیفی بیانگر آن است که هر دو مداخله درمانی موجب    70.13به    ۶9.13رسید. در مقابل، گروه کنترل تغییر اندکی را از  

افزایش در گروهشناختی سالمندان شدهافزایش نمرات بهزیستی روان از گروه کنترل بوده است. همچنین  اند، اما میزان  بیشتر  های درمانی 
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تر دهد که نمرات اعضای این گروه پس از مداخله همگنآزمون نشان میکاهش انحراف ممیار در گروه درمان مبتنی بر شفقت در مرحله پس

 .شده است

  ی ستینمرات بهز  عینشان داد که توز  لکوی–رویآزمون شاپ   جیشد. نتا  یبررس  یآمار  یهامفروضه   انس، یکووار  لیتحل  یاز اجرا   شیپ 

ها، امکان استفاده از و حجم برابر گروه  یشیآزمامه یطرح ن  تیو با توجه به ماه  کندیم  یروینرمال پ   یها از الگوگروه   شتریدر ب  یشناختروان 

  رای(، زF=2.071, P=0.139برقرار است )  ها انسیوار  ینشان داد که فرض همگن  نیآزمون لو  جینتا  نیفراهم بود. همچن  کیرامترپا  یهاآزمون 

  ی لزم برا طینداشت و شرا یدر سه گروه تفاوت ممنادار یشناختروان یستینمرات بهز انس یوار ن،یبود. بنابرا  0.0۵تر از بزرگ یس ح ممنادار

 فراهم شد.  انسیرکووا لیتحل یاجرا 

 2جدول  

 سالمندان  یشناختروان  یستیاثر گروه بر بهز انسیکووار لیتحل جینتا

 اندازه اثر  F P میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع تغییر  متغیر

 0.194 0.000 22.471 220.445 1 220.445 آزمون پیش شناختی بهزیستی روان

 0.194 0.012 4.923 48.296 2 96.592 گروه شناختی بهزیستی روان

 

 ی شناختروان   یستی آزمون بهزسه گروه در نمرات پس  انیم  یتفاوت ممنادار  آزمون،ش ی، پس از کنترل اثر پ 2جدول    جیبر اساس نتا

داشته   ی سالمندان اثر ممنادار  یشناختروان  یستیبر بهز  یکه نوع مداخله درمان   دهدینشان م   افتهی  نی(. اF=4.923, P=0.012مشاهده شد )

 ت یپس از مداخله توسط عضو  یشناختروان  یستینمرات بهز  انسیدرصد از وار  19.4حدود    ن،یبود؛ بنابرا  0.194است. مقدار اندازه اثر برابر با  

اند  کنترل توانسته   طیبا شرا  سهیدر مقا   یگروه   ی بر شفقت و ممنادرمان  یمبتن  یدرمان گفت گروه  توانیاساس، م   نیشده است. بر ا  نییتب  یگروه

 سالمندان شوند.  یشناختروان  یستی بهبود بهز وجبم یطور ممناداربه

 3جدول 

 ی بونفرون یبیبا آزمون تمق یشناختروان یستیبهز شده ل یتمد یهانیانگیم سهیمقا

 P شده تفاوت میانگین تمدیل گروه دوم  گروه اول  متغیر

 0.012 3.415 کنترل درمانی مبتنی بر شفقت گروه شناختی روانبهزیستی 

 0.032 2.984 کنترل ممنادرمانی گروهی  شناختی بهزیستی روان

 1.000 0.430 ممنادرمانی گروهی  درمانی مبتنی بر شفقت گروه شناختی بهزیستی روان

 

تفاوت م  3جدول    جینتا بر شفقت و گروه کنترل    یگروه درمان مبتن  نیب  یشناختروان   یستیبهز  شدهلیتمد  نیانگینشان داد که 

سالمندان نسبت به گروه کنترل شده   یشناختروان  یستیممنادار بهز شیبر شفقت موجب افزا  یدرمان مبتن  ن،ی(؛ بنابراP=0.012ممنادار بود )

ممنادار    یدهنده اثربخش(، که نشانP=0.032ممنادار بود )  زیو گروه کنترل ن  یگروه ممنادرمان   نیب  شدهلیتمد  نیانگیتفاوت م  نیاست. همچن

  ی بر شفقت و گروه ممنادرمان  یگروه درمان مبتن  انیحال، تفاوت م  نیسالمندان است. با ا  یشناختروان   یستی بر بهبود بهز  ی گروه  یممنادرمان 

 یاثربخش  زانیم انیم  یتفاوت ممنادار  یهر دو مداخله نسبت به گروه کنترل اثربخش بودند، اما از نظر آمار  ن، یبنابرا(. P=1.000ممنادار نبود )

 مشاهده نشد.  یگروه  ی بر شفقت و ممنادرمان  یمبتن یدرمان گروه

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 سالمندان  یشناختروان یستی بر بهز یگروه یبر شفقت با معنادرمان یمبتن یدرمانگروه  یاثربخش سهی مقا 

 گیری بحث و نتیجه

سالمندان انجام   یشناختروان  یستیبر بهز  یگروه   ی بر شفقت و ممنادرمان  یمبتن  یدرمان گروه  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

با گروه    سهیاند و در مقاسالمندان شده  یشناختروان   یستیممنادار بهز  شیموجب افزا  یپژوهش نشان داد که هر دو مداخله درمان   یهاافتهیشد.  

نشان داد که نوع درمان بر نمرات    انسیکووار  لیتحل  جینتا  نیاند. همچنکنندگان داشته سلامت روان شرکت  یبر ارتقا  یر قابل توجهیکنترل، تأث

آزمون  را در مرحله پس  یشناختروان  یستیاند س ح بهزتوانسته  یدرمان   کردیداشته و هر دو رو  یسالمندان اثر ممنادار  یشناختروان   یستیبهز

نشان داد، اما    ی گروه  ی ممنادرمان   بهتر از  یآزمون عملکرد اندک نمرات پس  نیانگیبر شفقت از نظر م  یمبتن  ی درمان دهند. اگرچه گروه  شیافزا

 ی مؤثر برا  یکردهایعنوان روبه  توانندیآن است که هر دو مداخله م   انگری ب  افتهی  نیممنادار نبود. ا  یاز نظر آمار  یدو گروه درمان  انیتفاوت م

 . رندیروان سالمندان مورد استفاده قرار گ لامتس یارتقا

اثربخش  یهاافتهی به  نتا  یدرمان مبتن  یمربوط  با  گزارش    کوندیردریو م  انیهمسو است. فرخزاد  نیشیپ   یهاپژوهش  جیبر شفقت 

افزا موجب  شفقت  بر  متمرکز  درمان  که  افسردگ  یشناختروان  یستیبهز  شیکردند  کاهش  م  ی و   & Farrokhzadian)  شود یسالمندان 

Mirdrikvand, 2017) همچن هم  فری دیتوح  نی.  مبتن  کارانو  درمان  که  دادند  تنها  ینشان  احساس  کاهش  موجب  شفقت  افزا  ییبر   ش یو 

م  یشناخت  یریپذانم اف سالمندان  ا(Tohidifar et al., 2021)  شودیدر  م  جینتا  نی.  ا  تواندیم  یورزکه شفقت   دهدینشان  نگرش   جاد یبا 

سازگارتر    یدوران سالمند  یروان  یهابه سالمندان کمک کند تا با چالش  ها،جانیه  رشیپذ   شیو افزا  یمهربانانه نسبت به خود، کاهش خودانتقاد

  د،یتهد  ستمیو کاهش س یجانیه یسازآرام ستمیس یسازفمال قی بر شفقت از طر یممتقد است که درمان مبتن لبرتیگ ،یشوند. از منظر نظر

  ، یجسمان  ی هاتیمواجهه با محدود   لی. سالمندان به دل (Gilbert & Procter, 2022)  شود یو آرامش در افراد م  یروان  تیموجب احساس امن

قرار دارند و    د یتهد  ستمیدر ممرض فمال شدن س  ی سن  یهاگروه ریاز سا  شی و مرگ، ب  یماریمرتبط با ب یهایو نگران  یاجتماع   ی هانقش  رییتغ

 آنان بکاهد.  ی جانیه یاز شدت اض راب و آشفتگ ،یروان یمنیاحساس ا تیبا تقو تواندیبر شفقت م  یدرمان مبتن

است. نف، شفقت   یریو خودپذ یخودشفقت شیبر شفقت، نقش آن در افزا یدرمان مبتن یاثربخش یمهم برا یهان ییاز تب گرید یکی

در برخورد مهربانانه    یشتریب  ییکه توانا  ی. سالمندان(Neff, 2016)  داند یم  ی آگاهو ذهن  یبا خود، درک اشتراکات انسان  یبه خود را شامل مهربان

پژوهش    یهاافتهی .  کنندیرا تجربه م  یسلامت روان بهتر  جه،یو در نت  شوندیم  یو خودسرزنشگر  یدارند، کمتر دچار احساس شرم، ناتوان  ودبا خ

 ی ریاض راب مرگ و خودپذ  نیدر راب ه ب  یانجی همسو است که نشان دادند شفقت به خود نقش م  زیو همکاران ن  ا یم المه ک  جیحاضر با نتا 

شفقت به   شیو اض راب مرگ همراه است، افزا  یوجود  ی هاینگران  شیمممولً با افزا  ی. از آنجا که سالمند(Kia et al., 2025)  دسالمندان دار

  یمبتن  یها و همکاران نشان دادند که درمان  ییرضا  نیکمک کند. همچن  یروان   یهاو کاهش تنش  یزندگ   طیبهتر شرا  رشیبه پذ  تواند یخود م

از آن است   یموضوع حاک  نی. ا(Rezaei et al., 2025)  شودیشفقت به خود در سالمندان م  شیو افزا  ییتنها  احساسبر شفقت موجب کاهش  

 است. رگذاریتأث زیسالمندان ن یارتباطات اجتماع  تیفیبلکه بر ک ،یفرد یهاجانیکه شفقت نه تنها بر ه

و همکاران گزارش    یدارد. اصغر  یهمخوان  نیشیم المات پ   یهاافتهیبا    زین  یگروه   ی ممنادرمان  یپژوهش حاضر درباره اثربخش  جینتا

  ن ی. همچن(Asghari et al., 2012)سالمندان را کاهش دهد    یتوانسته است افسردگ  ،یروش توانبخش  کیعنوان  به  ی گروه  یکردند که ممنادرمان 

. بر اساس (Nasiri & Jokar, 2008)و سلامت روان راب ه مثبت دارد  ی از زندگ ت یرضا د، یبا ام ی دادند که ممنا در زندگ شان و جوکار ن یرینص

 Prochaska)   ابدیمشخص ب  ی خود ممنا و هدف  ی زندگ  یمقابله کند که برا  یزندگ   یهایها و دشواربا رنج  تواندیم  یفرانکل، انسان زمان  هینظر

et al., 2016)و    یها، ممکن است دچار احساس پوچو مواجهه با فقدان  یاجتماع   یهاتی کاهش مسئول  ،یتجربه بازنشستگ  لیبه دل  المندان. س
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دهد.    ش یآنان را افزا  یشناختروان   یستی س ح بهز  ، یو هدفمند  د یاحساس ممنا، ام  یبا بازساز  تواند یم  ی رو، ممنادرمان  نیشوند؛ از ا  ی هدفیب

سالمندان   ی از زندگ   ت یو رضا  ی هدفمند  ش یموجب افزا  ی گروه   ی همسو است که نشان داد ممنادرمان   ز ین  لیم المه ه  با پژوهش حاضر    ی هاافتهی

 .(Hill, 2023) شودیم

  یی ها با پرسش  یمرحله از زندگ  ن یکرد. سالمندان در ا  نییتب  زین  یاز منظر وجود   توانیرا م  یشناختروان   یستیبر بهز  یممنادرمان  ریتأث

ممکن    ابند،یها بدغدغه  نیا  یممنادار برا  ی که نتوانند پاسخ  یو در صورت  شوندیمواجه م  یی مرگ و تنها  ، یارزش زندگ   ات، یح  یدرباره ممنا

سالمندان   یاض راب و افسردگ  توانندیم  یو وجود  یخود نشان داد که مداخلات ممنو  لیشوند. پارگامنت در فراتحل  یاض راب وجود  راست دچا

  ، ی زندگ  اتیتجرب  یسالمندان به بازنگر  قیتشو  قیاز طر  ی. ممنادرمان (Pargament, 2024)را کاهش داده و سلامت روان آنان را بهبود بخشند  

 پوریم یرح  ن، یداشته باشند. علاوه بر ا  نده یو آ  ینسبت به زندگ  یترتا نگرش مثبت  کندیها، به آنان کمک مممنا در رنج  افتنیو    هاش کشف ارز

 Rahimipour)سالمندان دارد  یاز زندگ تیو رضا یشناختروان یستیبهز نیدر راب ه ب یانقش واس ه  یو اسحا  نشان دادند که هوش ممنو

& Eshagh, 2014)کنند.   فایسالمندان ا یروان یدر سازگار ینقش مهم توانندیم یو وجود یآن است که عوامل ممنو انگری ب هاافتهی نی. ا 

آزمون نمرات پس  نیانگیبر شفقت از نظر م  ی مبتن  یدرمان پژوهش حاضر نشان داد که گروه  جیهر دو مداخله، نتا  یوجود اثربخش  با

آن    تواندیموضوع م  ن یا  یاحتمال  ل یاز دل  ی کیممنادار نبود.    یتفاوت از نظر آمار  ن یداشته است؛ هرچند ا  ی بهتر از ممنادرمان  ی عملکرد اندک 

  ی تمرکز دارد. سالمندان مممولً با احساسات  یجانیه  میو تنظ  یخودانتقاد  ها،جان یبر ه  ترمیصورت مستق بر شفقت به  یمبتن  نباشد که درما

  ییهابر شفقت با آموزش مهارت  یمواجه هستند و درمان مبتن  ی و وابستگ  یماریدرباره ب  ی احساس سربار بودن و نگران  ، یدیناام  ، ییتنها  رینظ

 شتریب  ی . در مقابل، ممنادرمان(Nouri, 2016)بگذارد    ریتأث  ها جانیه  نیبر ا  ترعیسر  تواندیم  ی و همدل  ی خودمهربان  رش، یپذ  ، یآگاهمانند ذهن

  ن ی باشد. با ا  یشناختروان   قیعم  راتییتغ  جادیا  یبرا  یشتریزمان ب  ازمندیممنا تمرکز دارد که ممکن است ن   افتنیو    ینگرش وجود  یبر بازساز

 متفاوت، سلامت روان سالمندان را بهبود بخشند.  یرهایاند از مسکه هر دو درمان توانسته  دهد ینشان م کرد یدو رو یاثربخش باهتحال، ش

  یشناختروان  یستیممتقد است که بهز  فیاست. ر  نییگرا قابل تبمثبت  یشناسروان  دگاهی از د  نیپژوهش حاضر همچن  ی هاافتهی

بر    ی. درمان مبتن(Ryff, 2018)و روابط مثبت را تجربه کند    یریخودپذ   ،ی هدفمند  ، یکه فرد بتواند احساس رشد فرد  شود یحاصل م  ی زمان

ابماد مختلف   توانندیهر دو م   ، یو ممنا در زندگ   یهدفمند  شیبا افزا  یو ممنادرمان   ، یمنف  یهاجانیو کاهش ه  یریدپذخو  تیشفقت با تقو

همچن  یشناختروان   یستیبهز دهند.  ارتقا  ح  یی جگتا  نیرا  مرور  در  همکاران  تأک  یا هیو  بهز  د یخود  که  مفهوم  یستیکردند   ی سالمندان 

مداخلات   ن،ی. بنابرا(Jaghtaei et al., 2023)در آن نقش دارند    زین  یو ممنو  یاجتماع   ،یعوامل روان  ،یاناست و علاوه بر سلامت جسم  یچندبمد

 سلامت روان سالمندان اثربخش باشند.  یدر ارتقا توانندیم  ی و ممنادرمان یدرمان مانند شفقت یچندبمد

و همکاران   انگیهمسو است.    زیسلامت روان مراقبان سالمندان ن  نهیشده در زمپژوهش با م المات انجام  نیا  جینتا  گر،ید  یسو  از

 Yang et) مراقبان سالمندان دارد    ی جانی ه  ت یرضا  ش یو افزا  ی روان  یدر کاهش فرسودگ  ی نقش مهم یاجتماع   ت ینشان دادند که شفقت و حما

al., 2025)مراقبان   ی جان یه  ی و آشفتگ  ی و همکاران گزارش کردند که درمان متمرکز بر شفقت موجب کاهش بار مراقبت  ی ادقص  نی. همچن

نه   توانندیبر شفقت و ممنا م  یمبتن  یکردهایآن است که رو  انگری ب  هاافتهی  نی. ا(Sadeghi et al., 2024)شده است    مریسالمندان مبتلا به آلزا

 به همراه داشته باشند.  یقابل توجه یشناختروان  یایمزا زیها و مراقبان آنان نخانواده یراسالمندان، بلکه ب یتنها برا

عنوان به  توانندیم   یگروه   ی بر شفقت و ممنادرمان  یمبتن  ی درمانگروه  کردیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو رو  ی هاافتهی   ،یطور کل  به

  ،یجانی توجه به ابماد ه  تیبر اهم  ج ینتا  ن ی. ارندیسالمندان مورد استفاده قرار گ  یشناختروان  یستیبهز  یمؤثر در ارتقا  یشناختمداخلات روان
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نقش    توانندیشفقت و ممنا م   رش، یبر پذ  یمبتن  یکردهایکه رو  دهد یدارد و نشان م  د یتأک  یدر مداخلات مرتبط با سالمند  یو وجود  یممنو

 کنند.  فایسالمندان ا  یزندگ تیفیک  شیدر افزا یمهم

  کیکنندگان از مراکز روزانه سالمندان  به محدود بودن حجم نمونه و انتخاب شرکت  توانیپژوهش حاضر م  یهاتیجمله محدود  از

 ی ر یسوگ  ریتحت تأث  تواند یم  یخودگزارش  ی استفاده از ابزارها  ن،یرا محدود کند. همچن  ها افتهی   یریپذمیشهر اشاره کرد که ممکن است تمم

 ن،یپژوهش بود؛ بنابرا  یهاتیمحدود  گریاز د  زیبلندمدت ن  یریگی. نبود مرحله پ ردیکنندگان قرار گشرکت  یتیشخص  یهایژگیو و   یده پاسخ

 ط یمانند شرا  ی فرد  یرهایکنترل کامل متغ ن،ی. علاوه بر اماندیم  ی باق  داری جلسات پا  ان یها تا چه مدت پس از پا که آثار درمان  ستیمشخص ن

 نبود. ریپذ امکان ی جسمان یهایماریشدت ب و ی روابط خانوادگ ،یاقتصاد

  ی هاتر و در شهرها و فرهنگبزرگ  یهادر نمونه  یبر شفقت و ممنادرمان   یدرمان مبتن  یاثربخش  نده، ی آ  یهادر پژوهش  شود یم  شنهادیپ 

اثرات   یداریپا  تواندیچندماهه م  یریگی پ   یهابا دوره  یم المات طول  یاجرا  ن،ی. همچنابد ی   شیافزا  جینتا  می شود تا امکان تمم  یمختلف بررس

و    رشی و درمان پذ  ی آگاهذهن  ، ین رفتار  ی مانند درمان شناخت  یشناختمداخلات روان  ر یبا سا  کردیدو رو  نی ا  سهیرا مشخص کند. مقا  ی درمان

  ،یاجتماع   تیمانند حما  ییرهاینقش متغ  یبررس  ن،یسالمندان کمک کند. علاوه بر ا  یمداخلات برا  نیمؤثرتر  ییبه شناسا  تواندیم  زیتمهد ن

 فراهم آورد.  رییتغ ی از سازوکارها یترقیدرک عم  تواندیها مدرمان یدر اثربخش یو سلامت جسمان یزندگ  کسب ،یاقتصاد تیوضم

از مداخلات   یشناختسالمندان و مراکز خدمات روان  یهاخانه  ،یمراکز سالمند  شودیم  شنهادیپژوهش حاضر، پ   یهاافتهیتوجه به    با

و    یآگاهذهن  ،یریخودپذ  ،یورزشفقت   یهاسلامت روان سالمندان استفاده کنند. آموزش مهارت  یارتقا  یبر شفقت و ممنا برا  یمبتن  یگروه

ها  خانواده  یبرا  یآموزش  یهاکارگاه  یبرگزار  ن،یکمک کند. همچن  یدوران سالمند  راتییبهتر با تغ  یبه سالمندان در سازگار  تواندیم   ییممناجو

قشر را بهبود   نیا  یزندگ   تیفیک  تواندیسالمندان م   یشناختروان  یازهایو توجه به ن  یهمدل  ،ی عاطف  تیحما  تیو مراقبان سالمندان درباره اهم

سلامت روان و   یمؤثر در جهت ارتقا  یگام   تواندیم  زین  یدر مراکز اجتماع   نهیهزکم  یو مداخلات گروه  رانهیشگیپ   یهانامهبر  یبخشد. طراح

 در سالمندان باشد.  یو افسردگ  یی کاهش احساس تنها

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافم گونهچیانجام م المه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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