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Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of Compassion-Focused 

Therapy (CFT) on reducing survivor guilt and improving psychological well-being through the 

mediating role of self-forgiveness among older adults exposed to war-related trauma. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, follow-

up, and a control group. The statistical population consisted of elderly women residing in 

Kerman City during April 2026 who had experienced trauma related to the Ramadan Battle. A 

total of 30 participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received eight sessions of 

Compassion-Focused Therapy, while the control group remained on a waiting list. Research 

instruments included the Survivor Guilt Questionnaire, Ryff’s Psychological Well-Being Scale, 

and the Heartland Self-Forgiveness Subscale. Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA and path analysis in SPSS version 27. 

Findings: The results of repeated measures ANOVA indicated significant effects of time, group, 

and time-by-group interaction on survivor guilt, psychological well-being, and self-forgiveness 

(P<0.001). Findings demonstrated that Compassion-Focused Therapy significantly reduced 

survivor guilt and significantly increased psychological well-being and self-forgiveness in the 

experimental group compared to the control group. Furthermore, path analysis confirmed the 

significant mediating role of self-forgiveness in the relationship between CFT and survivor guilt 

reduction (indirect β=0.36), as well as between CFT and psychological well-being enhancement 

(indirect β=0.48). The stability of treatment effects was also confirmed at follow-up assessment. 

Conclusion: The findings suggest that Compassion-Focused Therapy, by strengthening self-

forgiveness processes, is an effective intervention for reducing the psychological consequences 

of war trauma among older adults. Through decreasing self-criticism and fostering a 

compassionate attitude toward the self, this intervention reduced survivor guilt and enhanced 

psychological well-being.  
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

War-related trauma is considered one of the most destructive human experiences because its 

psychological consequences may persist for years after the actual traumatic events have ended. Exposure 

to war often disrupts emotional stability, damages psychological security, and negatively affects 

individuals’ ability to regulate emotions and maintain psychological balance (Tang et al., 2002). Numerous 

studies have shown that individuals exposed to war-related stress frequently experience long-term 

emotional disturbances, including anxiety, depression, guilt, shame, and chronic psychological distress 

(Hadi et al., 2013). These consequences are particularly severe among older adults because aging itself is 

associated with increased vulnerability, physical decline, social isolation, and reduced coping capacities. 

Previous findings indicate that traumatic experiences may continue to affect survivors decades after 

exposure and can even contribute to the transgenerational transmission of trauma-related symptoms 

(Davidson & Mellor, 2021). Furthermore, war survivors often struggle with intrusive memories, emotional 

dysregulation, feelings of insecurity, and persistent psychological pain that substantially reduce their 

quality of life and psychological well-being (Abudayya et al., 2023). One of the most common emotional 

consequences among survivors of traumatic events is survivor guilt, which refers to persistent feelings of 

guilt associated with remaining alive while others suffered or died. Individuals experiencing survivor guilt 

frequently engage in self-blame and repetitive negative thinking, which intensifies emotional suffering 

and psychological maladjustment (Kotta et al., 2024). Research has shown that shame and guilt are strongly 

associated with anxiety, depression, and diminished mental health (Shamsababdi & Dehshiri, 2024). 

Accordingly, reducing these maladaptive emotional experiences has become an important target in 

psychological interventions designed for trauma survivors. 

In recent years, third-wave cognitive-behavioral approaches have increasingly emphasized the role 

of compassion and emotional acceptance in improving mental health outcomes. Compassion-Focused 

Therapy (CFT), developed by Gilbert, is one of the most influential approaches within this framework. 

This therapeutic model aims to reduce self-criticism, shame, and emotional distress through the cultivation 

of self-compassion and emotional soothing systems. CFT is based on the assumption that many 

psychological disorders are associated with an overactivation of the threat system and an underdeveloped 

soothing system. Through compassion-oriented exercises, mindfulness, and emotional regulation 

techniques, individuals learn to relate to themselves in a kinder and more accepting manner (Damavandian 

et al., 2022). Previous studies have confirmed the effectiveness of CFT in reducing guilt, shame, aggression, 

emotional dysregulation, and psychological distress (Karimi Ah & Abbasi, 2023; Mahmoudpour et al., 2021). 

Moreover, self-compassion has been identified as an important predictor of psychological well-being and 

adaptive emotional regulation (Ranjouri et al., 2025; Rezagholiyan et al., 2025). Individuals with higher levels of 

self-compassion demonstrate greater resilience in stressful situations and experience lower levels of 

anxiety and depressive symptoms (Takahashi et al., 2025). Recent systematic reviews have also supported the 

effectiveness of compassion-based interventions in improving well-being and emotional functioning 

across different populations (Randhawa & Vella-Brodrick, 2025). Additionally, emotional reconstruction 

involving guilt, shame, hope, and compassion has been recognized as a transformative process in 

psychological recovery and emotional healing (Yılmazer & Çınaroğlu, 2024). Despite the growing body of 

literature on compassion-based interventions, limited research has specifically examined the role of 



 

 3 
E-ISSN: 2981-1759 
 

Compassion-Focused Therapy in reducing survivor guilt and enhancing psychological well-being among 

older adults exposed to war trauma. Furthermore, the mediating role of self-forgiveness in this relationship 

has remained relatively unexplored. Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of 

Compassion-Focused Therapy on survivor guilt and psychological well-being with the mediating role of 

self-forgiveness among older adults exposed to war-related trauma. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, follow-up, and 

control group. The statistical population consisted of elderly women residing in Kerman City during April 

2026 who had experienced trauma related to the Ramadan Battle. Thirty participants meeting the inclusion 

criteria were selected through convenience sampling and randomly assigned into experimental and control 

groups, with fifteen participants in each group. Inclusion criteria included being over 60 years old, having 

documented war-related traumatic experiences, obtaining the required cutoff score on trauma screening 

measures, and having no severe cognitive impairment such as Alzheimer’s disease. Participants in the 

experimental group received eight sessions of Compassion-Focused Therapy, while the control group 

remained on a waiting list throughout the intervention period. 

The intervention sessions focused on introducing compassion concepts, emotion regulation 

systems, mindfulness exercises, soothing breathing techniques, self-compassion development, 

identification of self-critical thoughts, and self-forgiveness practices. Participants were also trained to 

reconstruct their internal dialogue through compassionate self-relating and emotional acceptance 

strategies. The final sessions emphasized meaning-making, emotional integration, and relapse prevention 

strategies to maintain therapeutic gains. 

Research instruments included the Survivor Guilt Questionnaire, Ryff’s Psychological Well-Being 

Scale, and the Heartland Self-Forgiveness Scale. Data analysis was conducted using SPSS version 27 at 

both descriptive and inferential levels. Repeated measures multivariate analysis of variance was used to 

evaluate intervention effectiveness across time and groups. Path analysis was also conducted to investigate 

the mediating role of self-forgiveness in the relationship between Compassion-Focused Therapy and the 

dependent variables. 

Findings 

The results indicated that there were no statistically significant differences between the 

experimental and control groups in the pre-test stage regarding survivor guilt, psychological well-being, 

and self-forgiveness, confirming the homogeneity of the groups before the intervention. However, 

significant differences emerged between the two groups at post-test and follow-up stages. 

Repeated measures multivariate analysis of variance demonstrated significant effects for time, 

group, and time-by-group interaction on survivor guilt, psychological well-being, and self-forgiveness. 

Participants in the experimental group showed a significant reduction in survivor guilt scores from pre-

test to post-test, and this reduction remained stable during the follow-up stage. In contrast, the control 

group demonstrated minimal changes across assessment stages. Similarly, psychological well-being 

scores significantly increased in the experimental group following the intervention and remained stable at 

follow-up, whereas the control group did not exhibit meaningful improvements. 

The results also demonstrated a significant increase in self-forgiveness among participants 

receiving Compassion-Focused Therapy. Pairwise comparisons confirmed that differences between the 

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


experimental and control groups were statistically significant during post-test and follow-up phases across 

all study variables. Effect sizes obtained from the analyses indicated strong intervention effectiveness. 

Path analysis further confirmed the mediating role of self-forgiveness in the relationship between 

Compassion-Focused Therapy and the dependent variables. The indirect effect of Compassion-Focused 

Therapy on survivor guilt through self-forgiveness was statistically significant, indicating that increasing 

self-forgiveness contributed substantially to the reduction of guilt-related experiences. Additionally, self-

forgiveness significantly mediated the relationship between Compassion-Focused Therapy and 

psychological well-being, suggesting that improvements in compassionate self-relating and emotional 

acceptance enhanced overall mental health and well-being among participants. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that Compassion-Focused Therapy significantly 

reduced survivor guilt and enhanced psychological well-being among older adults exposed to war trauma. 

Furthermore, self-forgiveness played a significant mediating role in these relationships. These findings 

suggest that compassion-based interventions can effectively address deep emotional wounds associated 

with traumatic experiences and facilitate psychological recovery among elderly war survivors. 

The reduction in survivor guilt may be explained by the mechanisms underlying Compassion-

Focused Therapy. Older adults exposed to traumatic war experiences often develop chronic self-criticism 

and internalized guilt due to surviving events in which others suffered or died. Such individuals 

continuously engage in negative self-evaluation and emotional self-punishment. Compassion-Focused 

Therapy helps individuals activate emotional soothing systems and reduce excessive threat-focused 

processing. Through mindfulness, compassionate imagery, and emotional acceptance practices, 

participants learned to reinterpret their traumatic experiences with greater emotional balance and reduced 

self-condemnation. As a result, feelings of guilt and shame gradually diminished. 

The significant increase in psychological well-being observed in the experimental group also 

highlights the importance of self-compassion in promoting adaptive emotional functioning. Participants 

learned to respond to their suffering with kindness and understanding rather than judgment and criticism. 

This process enhanced emotional security, self-acceptance, and hopefulness. Improved psychological 

well-being may also reflect greater emotional regulation capacities and reduced emotional avoidance. By 

accepting painful memories and emotions instead of suppressing them, participants became more capable 

of engaging positively with life and interpersonal relationships. 

One of the most important findings of the present study was the mediating role of self-forgiveness. 

Self-forgiveness appears to function as a psychological bridge connecting compassion-based interventions 

with emotional recovery. Many trauma survivors maintain rigid self-blaming beliefs for years, believing 

they failed to prevent harm or loss during traumatic events. Through Compassion-Focused Therapy, 

participants gradually developed a more humane understanding of their limitations and vulnerabilities 

during wartime experiences. This process enabled them to release chronic self-condemnation and cultivate 

emotional reconciliation with themselves. 

Overall, the findings indicate that Compassion-Focused Therapy represents an effective 

intervention for reducing survivor guilt and improving psychological well-being among older adults 

affected by war trauma. By fostering self-compassion and self-forgiveness, this therapeutic approach helps 

trauma survivors reconstruct their emotional world and regain psychological balance. The results 

emphasize the importance of integrating compassion-based interventions into mental health services for 
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older adults exposed to traumatic experiences and highlight the therapeutic value of self-forgiveness in 

long-term psychological recovery. 
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مق ال ه   ۱۴۰۶  © این  انتش    ار  تم امی حقو  

انتش  ار این مقاله  متعلق به نویس  نده اس  ت.  

 گواهی  ص   ورت دس   ترس   ی آزاد مهابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

  ی بر کاهش احساگ گناه بازمانده و ارتقا  (CFT) درمان متمرکز بر شفقت  ی اثربخش   ی بررس پژوهش حاضر با هدف  هدف: 

  .از جنگ انجام شد   ی ناش   ی بخشش خود در سالمندان مواجه شده با تروما   ی ا نقش واسهه   ن یی با تب   ی شناخت روان   ی ست ی بهز 

همراه با گروه کنترل بود. جامعه    ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   آزمون، ش ی با طرح پ  ی ش ی آزما مه ی پژوهش از نوع ن   ن ی ا شناسی: روش 

از نبرد رمضان را داشتند.    ی ناش   ی بود که تجربه تروما   ۱۴۰۵ ماه ن ی شامل سالمندان زن ساکن شهر کرمان در فرورد  ی آمار 

شدند. گروه    ن ی گز ی و کنترل جا   ش ی در دو گروه آزما   ی تصادف   صورت در دسترگ انتخاب و به   ی ر ی گ نفر به روش نمونه   ۳۰تعداد  

  ی ماند. ابزارها   ی انتظار باق   ست ی هشت جلسه تحت درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفت و گروه کنترل در ل   ی ط   ش ی آزما 

بود.    ند بخشش خود هارتل   اگ ی رمق ی و ز   ف ی ر   ی شناخت روان   ی ست ی بهز   اگ ی پژوهش شامل پرسشنامه احساگ گناه بازمانده، مق 

  ج ی نتا : ها افته ی   .شدند  ل ی تحل  SPSS-27 افزار در نرم   ر ی مس   ل ی مکرر و تحل   ی ر ی گ با اندازه  انس ی وار   ل ی ها با استفاده از تحل داده 

احساگ گناه بازمانده،    ی رها ی مکرر نشان داد که اثر زمان، گروه و تعامل زمان و گروه بر متغ   ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی تحل 

موجب کاهش معنادار    ی درمان نشان دادند که شفقت   ها افته ی (.  P<۰/ ۰۰۱و بخشش خود معنادار است )   ی شناخت روان   ی ست ی بهز 

نسبت به گروه کنترل شده   ش ی و بخشش خود در گروه آزما   ی شناخت روان  ی ست ی بهز  ر معنادا   ش ی احساگ گناه بازمانده و افزا 

و کاهش    ی درمان شفقت   ن ی در رابهه ب   ی معنادار   ی ا نشان داد که بخشش خود نقش واسهه   ر ی مس   ل ی تحل   ج ی نتا   ن ی است. همچن 

  β= ۰/ ۴8)   ی شناخت روان  ی ست ی ز به   ش ی و افزا  ی درمان شفقت   ن ی در رابهه ب   ز ی ( و ن م ی رمستق ی غ  β= ۰/ ۳۶احساگ گناه بازمانده ) 

پژوهش، درمان   ی ها افته ی اساگ   بر  :ی ر ی گ جه ی نت   شد.   د یی تأ  ز ی ن   ی ر ی گ ی در مرحله پ  ج ی نتا   ی دار ی . پا کند ی م   فا ی ( ا م ی رمستق ی غ 

  ی از تروما   ی ناش   ی شناخت روان   ی امدها ی کاهش پ   ی اثربخش برا   ی کرد ی بخشش خود، رو   ند ی فرآ   ت ی متمرکز بر شفقت با تقو 

نگرش مهربانانه نسبت    ش ی و افزا   ی گر کاهش خودسرزنش   ق ی مداخله توانست از طر   ن ی . ا شود ی جنگ در سالمندان محسوب م 

 سالمندان را ارتقا دهد.    ی شناخت روان   ی ست ی بازمانده را کاهش داده و سهح بهز   ه احساگ گنا   شتن، ی به خو 

 جنگ   ی بخشش خود، سالمندان، تروما   ، ی شناخت روان   ی ست ی احساگ گناه بازمانده، بهز   ، ی درمان شفقت کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

ها در جوامع مختلف بوده است. تجربه سلامت روان انسان  دکننده ی عوامل تهد  نیتراز مهم  یکیاز آن همواره    ی ناش  یامدهایجنگ و پ 

  یشناختو روان  یشناخت  ، ی جانیبر ابعاد ه  یقیبلکه اثرات عم  سازد، یرا متأثر م   یو اقتصاد  ی اجتماع   ینه تنها ساختارها  یجنگ  طیدر شرا  ستنیز

  ، یجانیبروز اختلالات ه  سازنهیمانده و زم  ی افراد باق  ی در حافظه روان  مدتیاز جنگ اغلب به صورت طولان  یناش  ی. تروماهاگذاردیم  یافراد برجا

احساگ   ریانسان نظ  یاساس   یازهای ن  تواندیاند که مواجهه با جنگ م. مهالعات نشان داده(Tang et al., 2002)  شوند یم  ی و خلق  یاضهراب

 ژهیوبه امدها یپ  نی. ا(Hadi et al., 2013) کند  جاد یافراد ا ی زندگ تیفیبر ک یاگسترده یامدهایرا مختل کرده و پ  ی و آرامش روان لقتع ت،یامن

آنان در مواجهه با   یروان  یو سبب کاهش توان سازگار  ابدیی م  یشتریهستند، شدت ب  رتریپذ ب یآس  یو روان  یدر سالمندان که از نظر جسمان

 . شودیم ی گزند  یفشارها

ها پس از  دهه  ینه تنها در زمان وقوع جنگ، بلکه حت  یجنگ  یهااند که تجربهنشان داده  ریاخ  یها شده در سالانجام  یهاپژوهش

  یهاآثار تروما و استمرار نشانه  ینسلنی. انتقال ب(Davidson & Mellor, 2021) بمانند    ی باق  رگذاریبر سلامت روان افراد تأث  توانند یم  زیآن ن  انی پا

ناا  یافسردگ  هراب،اض احساگ  پ   یمنی و  از جمله  بازماندگان جنگ،  تأک  ییامدهایدر  متعدد مورد  است   دیاست که در مهالعات  قرار گرفته 

(Abudayya et al., 2023)ی انی پا ی هااند، اغلب در سالرا داشته   گرانیمشاهده مرگ و رنج د  ا یحضور در جنگ    میکه تجربه مستق  ی . سالمندان  

  ی اجتماع   تیکه فرد از حما  یهیدر شرا  تی وضع  نی. اشوندیو احساگ گناه بازمانده مواجه م  ی آزاردهنده، احساگ درماندگ  خاطراتعمر خود با  

 منجر گردد.  یشناختروان  یستیبهز  دی به کاهش شد تواندیبرخوردار نباشد، م  یکاف 

اشاره دارد که   یتیمفهوم به وضع  نیاست. ا یجنگ یاز تروماها ی ناش یشناختروان یامدهایپ  نیتراز مهم یک یگناه بازمانده  احساگ

اند، د ار جان خود را از دست داده  ای  دهید  بیآس  گرانیکه د  یحادثه مرگبار، در حال  کیاز    افتنینجات    ا یزنده ماندن    لیدر آن فرد به دل

را   گرانید توانستمیکاش م ی»ا ای» را من زنده ماندم؟«  رینظ یاحساگ معمولاً با افکار نی. اشودیم یگرو خودسرزنش گناه قیاحساگ عم

. در سالمندان، احساگ (Kotta et al., 2024)شود    یذهن  یو نشخوارها  یموجب تداوم اضهراب، افسردگ   تواندینجات دهم« همراه است و م

مزمن  یشناختبروز اختلالات روان  یرا برا نهیهمراه است و زم ی روان یو فرسودگ یاجتماع  یانزوا ، یبه زندگ دیگناه بازمانده اغلب با کاهش ام

پس از تروما دارند    یروان  یهابیآس  دیدر تشد  یاکنندهنییشرم و گناه نقش تع  رینظ  یجاناتیاند که هنشان داده  ری. مهالعات اخکندیفراهم م

 .(Shamsababdi & Dehshiri, 2024)را هموار سازد  یبهبود روان ریمس تواندیم  جاناتیه نیو کاهش ا

سلامت روان مورد توجه پژوهشگران    یاساس  یهااز شاخص   یکی به عنوان    زین  یشناختروان   یستیکنار احساگ گناه، مفهوم بهز  در

داشتن   ،یریخودپذ  ، یاز زندگ  تیبلکه به تجربه احساگ رضا  ست،ین  یروان  یمارینبود ب  یصرفاً به معنا  یشناختروان   یستیقرار گرفته است. بهز

ا  ی ابیخاطرات تلخ جنگ هستند، اغلب در دست  ریکه درگ  یاشاره دارد. سالمندان  یو احساگ معنا در زندگ  یردروابط مثبت، رشد ف  ن ی به 

  ی هامواجهه با استرگاند که  . مهالعات نشان دادهدهد یآنان را به شدت کاهش م  ی زندگ  تیفیامر ک  نیو هم  شوندیمواجه م  یها با دشوارمؤلفه 

 ی . از سو (Tang et al., 2002)کاهش دهد    ی قابل توجه  زانیرا به م  یو سلامت روان  ی از زندگ  تیاحساگ رضا  تواند یاز جنگ م  یمزمن ناش

فرد  یسازگار تیتروما عمل کند و ظرف یمنف یامدهایکننده در برابر پ محافظت  یبه عنوان عامل تواندیم یشناختروان  یستیبهز شیافزا گر،ید

 را ارتقا دهد. 

  نیا  نیتراز مهم  یکیاند.  را به خود جلب کرده  یاتوجه گسترده   یرفتار -یشناخت  یهاموج سوم درمان یکردهایرو  ر،یاخ  یهاسال  در

 ی مهرح شد و هدف آن کمک به افراد برا لبرت ی( است که توسط گCompassion-Focused Therapyدرمان متمرکز بر شفقت ) کردها، یرو
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فرض استوار است که   نیبر ا  کردیرو  نینسبت به خود است. ا  زیآمپرورش نگرش شفقت   قیگناه از طر  حساگشرم و ا  ،یکاهش خودانتقاد

در فرد است. درمان متمرکز بر    یبخشنی تسک  ستمیو ضعف س  د یتهد  ستمیاز حد س  ش یاز فعال بودن ب  یناش  یشناختاز مشکلات روان  یاریبس

م تلاش  تقو  کندیشفقت  امن  تیبا  تعد   یمنف  جاناتیه  ،یخودمهربان  و  یروان  تیاحساگ  تاب  لیرا  و  افزا  یروان  یآورکرده  دهد    شیرا 

(Damavandian et al., 2022)و مشکلات  رسانب یخودآس ی رفتارها ،یدر کاهش اضهراب، پرخاشگر کردیرو نیاند که اها نشان داده. پژوهش

 .(Damavandian et al., 2022)کمک کند  ی جانیه میبه بهبود تنظ تواندیاثربخش است و م یجانیه

شده  مثال، پژوهش انجام  یاند. براقرار داده  د ییرا در کاهش احساگ گناه و شرم مورد تأ   ی درمانشفقت  یاثربخش  زین  یمتعدد  مهالعات 

خود شده    رشیپذ  شیبر زنان مبتلا به اختلالات خوردن نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت موجب کاهش معنادار احساگ گناه و شرم و افزا

و احساگ   یشان یدرمان توانست تحمل پر  نیا  ، یحرکت-یجسم  یفرزند با ناتوان  یدر مادران دارا  نی. همچن(Karimi Ah & Abbasi, 2023)است  

در کاهش    تواندیم   یدرمانکه شفقت  دهدینشان م   ییها افته ی  نی.  ن(Mahmoudpour et al., 2021)بهبود بخشد    یری گناه را به طور  شمگ

 دهد.  یاریسلامت روان  یکند و افراد را در بازساز فای ا ینقش مؤثر زابیدردناک و آس ی هااز تجربه یناش ی منف جاناتیه

برخورد مهربانانه و بدون    یبه معنا  یشفقت به خود است. خودشفقت  ا ی  یخودشفقت  ، ی درمانمرتبط با شفقت   یدیکل  می از مفاه  یکی

  ییبرخوردارند، توانا  یاز خودشفقت  یکه از سهح بالاتر  یاند افرادها نشان دادهرنج است. پژوهش  ا یقضاوت با خود در هنگام تجربه شکست، درد  

اضهراب و  یهابا کاهش نشانه یخودشفقت نی. همچن(Ranjouri et al., 2025) دارند  یروان یهاو مقابله با استرگ  جاناتیه میدر تنظ یشتریب

تا به    کندیبه فرد کمک م  ی. در واقع، خودشفقت(Rezagholiyan et al., 2025)رابهه مثبت دارد    یشناختروان  یستیبهز  شیو افزا  یافسردگ

 دشوار خود مواجه شود. اتیبا تجرب تررندهیو پذ  تریانسان ی دگاهیبا د  شتن،یوسرزنش مداوم خ یجا

اند  اند. مهالعات نشان دادهنشان داده  یشناختروان  یستیو بهز  یخودشفقت  انیبه ارتباط م  یاژهیپژوهشگران توجه و  ر،یاخ  یهاسال  در

  ج ینتا  نی. همچن(Takahashi et al., 2025)باشد    ی از زندگ   تیسلامت روان و احساگ رضا  یبرا  یمهم  کنندهینیبشیپ   تواند یم  یکه خودشفقت

زا، کمتر د ار شرم و احساگ گناه  استرگ   یهاتیدر مواجهه با موقع  ،یسهوح بالاتر خودشفقت   یاز آن است که افراد دارا  یها حاکپژوهش

 یگراحساگ گناه و خودسرزنش  رایدارد، ز  یفراوان  تیدر بازماندگان جنگ اهم  ژهیوموضوع به  نی. ا(Shamsababdi & Dehshiri, 2024)   شوندیم

 .شودیسالم محسوب م ی روان یآنان به زندگ بازگشت یاز موانع اصل یکی

ا  علاوه ارتقا  توانندیم  زین  نی آنلا  یهادر قالب برنامه  یبر شفقت حت  یاند که مداخلات مبتنها نشان دادهپژوهش  ن،یبر   ی موجب 

نسبت به   زیآمکه پرورش نگرش شفقت  دهد ینشان م  ها افتهی  نی. ا(Randhawa & Vella-Brodrick, 2025) شوند    یستیسلامت روان و بهز

مورد استفاده قرار   یزندگ  تیفیک  یارتقا  یبرا  داریراهبرد پا  کیبه عنوان    تواند یمؤثر است، بلکه م  یجانیخود، نه تنها در کاهش مشکلات ه

و بهبود    ی جانیدر تحول ه  یو شفقت، نقش مهم  دیشرم، گناه، ام  رینظ  یجاناتیه  یمشخص شده است که بازساز  زین  اد ی. در درمان اعتردیگ

  ز یاز جنگ ن  ی ناش  ی تروماها  نهیبتواند در زم  ی درمانشفقت  رسد یبه نظر م  ن، ی. بنابرا(Yılmazer & Çınaroğlu, 2024)افراد دارد    ی عملکرد روان

 داشته باشد. یقابل توجه یاثربخش

با تمرکز بر احساگ گناه   ژهیواز جنگ، به دهیدب یدر سالمندان آس یدرمان نقش شفقت  یموضوع، بررس نیروزافزون ا تیوجود اهم با

  یافسردگ  ایبر اختلال استرگ پس از سانحه، اضهراب    نیشیپ   یهاپژوهش  شتریهمچنان محدود است. ب  ،یشناختروان  یستیبازمانده و بهز

که بخشش   ی. در حال(Peyvanpour Kaloukhi et al., 2016) اند  بخشش خود پرداخته   رینظ  ی انجیم  یرهایبه نقش متغ  تراند و کمتمرکز داشته 

ها با خاطرات تلخ که سال  ی سلامت روان عمل کند. سالمندان  یو بازساز  یگرمهم در کاهش خودسرزنش  یبه عنوان سازوکار  تواندیخود م
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را فراهم    شتنیخو  رشیپذ  نهیهستند که بتواند احساگ گناه مزمن آنان را کاهش داده و زم  یمداخلات  ازمندیاند، اغلب نکرده  یجنگ زندگ

 سازد.

موجب شده است که مسئله سلامت روان بازماندگان    یامنهقه  ی هاو جنگ  ها یناامن  شیو افزا  یجهان  ریتحولات اخ  گر،ید  یسو  از

  ش یو افزا  یاکاهش منابع مقابله  لیجامعه سالمندان به دل  ان، یم  ن ی. در ا(Kotta et al., 2024)   ردیاز گذشته مورد توجه قرار گ  شیجنگ ب

نقش    تواندیگروه م  نیا  یشناختروان   یست یبهز  یارتقا  یمؤثر برا  یدرمان  یراهکارها  یاست. بررس  ژهیتوجه و  ازمندین  ،ی جانیه  یریپذب یآس

درمان متمرکز بر شفقت   یاثربخش  یاساگ، پژوهش حاضر با هدف بررس  نی کند. بر ا  فایا  یجنگ  یاز تروماها  یناش  یدر کاهش بار روان  یمهم

 از جنگ انجام شد.  یناش  یبخشش خود در سالمندان د ار تروما یابا نقش واسهه یشناختروان یستیبر احساگ گناه بازمانده و بهز

 پژوهشمواد و روش  

است که تجربه مواجهه  ۱۴۰۵ماه سال   نیسالمندان )زنان( ساکن در  شهر کرمان در فرورد ی پژوهش شامل تمام ن یا یآمار جامعه

بال  یرا داشته و دارا (  ۱۴۰۵-۱۴۰۴از نبرد رمضان )  یناش  یبا تروما ا  دییسوابق تا  ای   ینیپرونده    ت یتوجه به ماه  با.بودند  نهیزم  نیشده در 

با گمارش   ه،ی افراد پس از انتخاب اول  نیانتخاب شدند. ا  یبه عنوان نمونه آمار  طینفر از سالمندان واجد شرا  ۳۰پژوهش، تعداد    یشیآزمامه ین

به صورت »در دسترگ«    قی تحق  نیدر ا  یریگنمونه   روش.دند یگرد  نیگزی نفر( جا  ۱۵نفر( و گروه کنترل )  ۱۵)  شیدر دو گروه آزما  یتصادف

  ی هاکه ملاک  یافراد  انیتروما اجرا شد و از م  یدر شهر کرمان، پرسشنامه غربالگرساکن  سالمندان    یمنظور با مراجعه به مراکز نگهدار  نیبود. بد

  تیو رضا  مریمانند آلزا  دی شد  یعدم ابتلا به اختلالات شناخت  روما، ت  اگیسال، کسب نمره برش در مق   ۶۰  یورود به مهالعه )شامل سن بالا

 انتخاب شد.  ییآگاهانه( را داشتند، نمونه نها

)مانند   کیاز زنده ماندن در حوادث ترومات یعذاب وجدان ناش زانیسنجش م یابزار برا نیا :   پرسشنامه احساس گناه بازمانده- 

دهنده شدت ( است که نمرات بالاتر نشانادیز  ار یبس:  ۵اصلاً تا  :  ۱)از    یادرجه  ۵  کرتیل  فیط  هیآن بر پا  یگذار. نمرهشودیجنگ( استفاده م

و احساگ عدم استحقا     گرانیپرسشنامه شامل گناه در مورد زنده ماندن، گناه در مورد رنج د  نیا  یهااحساگ گناه بازمانده است. مولفه   شتریب

 ی کرونباخ برا یآلفا بیضر قیآن از طر یی ایشده و پا  دیی تا ی داخل یهاابزار در پژوهش نیا ییمحتوا ییروا .(2۰2۰است )گریفین و همکاران، 

 .گزارش شده است 8۴/۰ اگیکل مق

.  رود یسلامت روان مثبت به کار م  یابیارز  ی( برایسوال  ۱8پرسشنامه )فرم کوتاه    نیا : فیر  یشناختروان  ی ستیبهز  اس یمق -

تر مهلوب   یستیبهز  یو نمره بالاتر به معنا  شودیکاملاً موافق( انجام م:  ۶کاملاً مخالف تا  :  ۱)از    یادرجه   ۶  کرتیل  فیبر اساگ ط  یده پاسخ

است    یو رشد شخص  ی در زندگ  ی هدفمند ط،یتسلط بر مح  ،یخودمختار  گران،ی رابهه مثبت با د  رش،یمولفه خودپذ  ۶شامل   اگ یمق  نیاست. ا

 82/۰تا    7۱/۰کرونباخ در بازه    یآن با روش آلفا  ییای شده و پا  دییتا   یعامل  لیابزار توسط تحل  نیسازه ا  ییروا  .(2۰2۰)گریفین و همکاران،  

 .برآورد شده است هااگیمقخرده یبرا

  ا ی خود پس از خهاها    دنیفرد در بخش  یی ابزار جهت سنجش توانا  ن یا  (:HFS  - هارتلند    اسیرمقیبخشش خود )ز  اسیمق  -

که در آن نمرات    ردیگیکاملاً درست( صورت م:  7کاملاً غلط تا  :  ۱)از    یادرجه   7  فیط  کی  یبر رو  یگذارشده است. نمره  یحوادث ناگوار طراح

افکار منف  یبالاتر بخشش خود است. مولفه اصل  ح دهنده سهبالاتر نشان است )کیز و    شتنیعهوفت نسبت به خو  تیو تقو  ی آن رها کردن 

 7۵/۰کرونباخ(    ی)آلفا  ی درون  ی همسان  قیآن از طر  یی ای پا  بیمهلوب گزارش شده و ضر  اگیمق  نیا  یهمگرا و واگرا  یی روا.  (2۰2۳همکاران،  

 است. ده یگرد نییتع
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شفقت صورت   هیاول  م یمفاه  یو معرف   ی اتحاد درمان  یجلسه، برقرار  نیجلسه اول: در ا:  جلسات مداخله درمان متمرکز بر شفقت  -

شد تا متوجه شوند  گونه خاطرات    نییسالمندان تب  ی( برابخشنیو تسک  بخش زهیانگ  د،یتهد  ستمی)س  جانیه  میتنظ  یستمیسگرفت.  مدل سه

مغز و تروما بود.     تیدر مورد ماه  یاست. جلسه دوم: تمرکز بر آموزش روان  تهها را به طور مداوم فعال نگه داشآن   دیتهد  ستمینبرد رمضان س

 کیولوژیو ب  یزیغر  ی هاها مسئول واکنشدارد و آن  ش یو بقا گرا  یبه سمت افکار منف  یعیطور طبداده شد که مغز انسان به  حیبه سالمندان توض

  یهانی جلسه، آموزش تمر  ن یکمک کرد. جلسه سوم: در ا  یگرشرم و خودسرزنش  هیموضوع به کاهش اول  نیا  ستند؛ یخود در زمان جنگ ن

آشنا شدند و تجسم   بخشن یتسک  ستمیس  یسازفعال  یبرا  یبدن   یهاک یکنندگان با تکن انجام شد.  شرکت  بخش نیو تنفس تسک  یآگاه ذهن

برا امن«  تمر  ی»مکان  ناگوار جنگ  با هجوم خاطرات  ادیگرد  نیمقابله  ا  نی. جلسه  هارم:  به  تقو  جادیجلسه  ورز«  شفقت  شتنی»خو  تیو 

از د  ادی.  سالمندان  افتیاختصاص    ت یشخص  کی  یهایژگ یخود نگاه کنند و و  یهاناظر مهربان و دانا به رنج  کی  دگاهیگرفتند که  گونه 

و مقابله با احساگ   یمنتقد درون   ییجلسه، شناسا  نیا  یورز )قدرت، خرد و تعهد( را در درون خود پرورش دهند. جلسه پنجم: موضوع اصلشفقت 

کرده    یی شناسا   کند، یها را بابت زنده ماندن در جنگ مواخذه مکه آن  یگرسرزنش  یگرفتند که  گونه صدا  اد ی گناه بازمانده بود.  سالمندان  

به طور متمرکز کار شد.     یدیکل  ری»بخشش خود« به عنوان متغ  ندیمرحله، فرآ  نیکنند. جلسه ششم: در ا  نیگزیورز جاشفقت  یو آن را با صدا

در زمان نبرد رمضان و رها کردن بار گناه    ی انسان  یهاتیمحدود  رشیپذ  یبرا  ی عمل  ی هانوشتن نامه به خودِ گذشته، گام  قیسالمندان از طر

خانه سالمندان متمرکز    طیدر مح  یفعل  ی معنا در زندگ  افتنیو    یشناختروان  یستیبهز  یجلسه بر ارتقا  نیبازمانده را برداشتند. جلسه هفتم: ا

آموزش    یدر دوران سالمند  یو هدفمند  یبهبود روابط اجتماع   یبرا  یشخص  یهاارزش  ییو شناسا  گرانیگسترش شفقت به د  یهاکیبود.  تکن

اختصاص داشت.   نده یدر آ یموانع احتمال ی نیبشیو پ   یدرمان   یها، مرور دستاوردهاآموخته  یبندبه جمع یان ی داده شد. جلسه هشتم: جلسه پا

 . درمان خاتمه ندیاز بازگشت، فرآ یری شگیطرح پ  یشدند و با بررس قیروزمره تشو یدر زندگ یورزشفقت   یهانیتداوم تمر یسالمندان برا

  ،یفیانجام شد. در سهح توص 27نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم  یو استنباط  یفیپژوهش در دو سهح توص ن یا یهاداده لیتحل

برا  نیانگیم  یهااز شاخص استاندارد  انحراف  استفاده گردداده  یبندطبقه  یو  استنباطد یها  آمار  با    انسیوار  لیاز روش »تحل  ،ی.  در سهح 

 مکرر« استفاده شد.    یریگاندازه

 هایافته

نفر گروه آزمایش( انجام گرفت.    ۱۵نفر گروه کنترل و   ۱۵)   جنگترومای ناشی از    به  مبتلا  نفر از سالمندان ۳۰در این مهالعه تعداد  

  گروه   برای  و۰۳/7۳  ±  ۵9/۴  کنترل  گروه  در  ها   آزمودنی   سن  استاندارد  انحراف  و   سال مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین  ۶۰-7۵در دامنه سنی  

  معنی   تفاوت  وجود  عدم  از  حاکی   نیز  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  ها  میانگین  مقایسه  و  سال8۴/7۱  ±  ۴8/۳  شفقت متمرکز به خود  آزمایش

نتایج آزمون تحلیل واریانس نیز جهت بررسی معنی داری تفاوت میانگین در دو گروه حاکی از عدم وجود .  بود  دو گروه   سنی   میانگین  در  دار

شناختی  و  متمرکز به خود نشان داد که بهزیستی روان تفاوت معنی دارد. نتایج آزمون توزیع نرمال شاپیر و ویلک در گروه آزمایش شفقت  

(. با توجه به عدم برخورداری توزیع P  <۰۵/۰)  ( اما در احساگ گناه بازمانده  برقرار نیستP>  ۰۵/۰بخشش خود  در مرحله پیگیری برقرار)

 نرمال در این مؤلفه، از این رو در تعمیم نتایج این مؤلفه ها باید جانب احتیاط را رعایت نمود.
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 1جدول 

 گروه و آزمون کیپژوهش به تفک یرهایمتغ یریگیپ -پس آزمون -آزمون شیپ جینتا نیانگیم

 مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه  شناختی  بهزیستی روان متغیر وابسته 
 F=۳۶7/۳ شفقت متمرکز به خود   ازمایش 

۰۵۰/۰=Sig  پیگیری آزمون پس  پیش آزمون  آزمون 
 92/۱۱۳ 8۴/۱۱۰ 88/87 میانگین 

 29/۱ 28/۱ 2۴/۱ انحراف معیار 
 مقایسه پیگیری در دو گروه  کنترل شاهد 
 F=۱2۳/9 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 

 ۵۰/8۵ 92/8۶ ۴۶/8۵ میانگین  ۰۰۰۱/۰
 79/۱ ۳۵/۱ ۳۰/۱ انحراف معیار 
 مقایسه پیش آزمون در دو گروه   احساگ گناه بازمانده     متغیر وابسته 

 F=2۰8/۰  شفقت متمرکز به خود   آزمایش 
8۱۳/۰=sig  آزمون 

 میانگین 
 انحراف معیار 

 پیش آزمون 
۰7/۱8 
۰۵/۱ 

 پس آزمون 
۱۵/۱۱ 
7۳/۰ 

 پیگیری
۰7/۱۴ 
9۳/۰ 

 مقایسه پیگیری در دو گروه   کنترل  شاهد 
 F=۳۰۵/۴۱ پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 

۰۰۱/۰= sig  میانگین 
 انحراف معیار 

۱9/۱8 
2۳/۱ 

۵۳/۱۶ 
8۵/۱ 

۵۳/۱۶ 
۴7/۱ 

 مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه   بخشش خود    متغیر وابسته 
 F=227/۰  شفقت متمرکز به خود   ۱آزمایش 

798/۰= sig  پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 
 میانگین 

 انحراف معیار 
7۳/۴ 
۵8/۱ 

7۶/۱۱ 
۵۱/2 

۳۰/۱2 
۶۳/2 

 مقایسه پیگیری در دو گروه   کنترل  شاهد 
 F=۴۵7/۵9 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 

۰۰۱/۰= sig  میانگین 
 انحراف معیار 

۵7/۴ 
27/۱ 

7۶/۶ 
27/۱ 

۶9/۵ 
۱۵/۱ 

 

شناختی ، احساگ گناه بازمانده   و بخشش خود  در مرحله پیش آزمون نشان داد که میانگین سهح بهزیستی روان  ۱نتایج جدول  

بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد که حاکی از همگن بودن دو گروه در این مرحله می باشد، مقایسه میانگین ها در پس آزمون حاکی  

د در مقایسه با گروه کنترل است. همچنین وجود تفاوت معنی  از وجود تفاوت معنی دار بود که اثربخشی مداخه از جمله شفقت متمرکز به خو

 دار در مرحله پیگیری بین دو گروه نشانگر پایداری اثربخشی مداخلات می باشد.  

بازمانده   و بخشش خود  از تحلیل واریانس  شناختی ، احساگ گناه  جهت بررسی اثربخشی شفقت متمرکز به خود بر بهزیستی روان

  اندازه گیری مکرر  ند متغیری استفاده شد. از این رو ابتدا پیش فرض های این آزمون برای هر متغیر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون 

( بیانگر رعایت پیش فرض این آزمون بود)همبستگی بین متغیرهای وابسته(، سپس نتایج آزمون ام  P  ،۴۴۱/۴79  =2X  >۰۰۱/۰کرویت بارتلت)

نمی   برقرار  بررسی  مؤلفه های مورد  برای  مفروضه  این  داد  نشان  بررسی شد که  ماتریس کوواریانس  مفروضه همگنی  بررسی  باکس جهت 

این آزمون  ( که البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه می توان گفت  P  ،۴۱۳/۱  =۴2/7۶27  ،2۳۱F  ،7۵/۶۰۳  =BoxM  >  ۰۰۱/۰باشد)

 ƞ2=۰/ 9۶۱نسبت به تخهی از این مفروضه مقاوم است.  نتایج آزمون های  ند متغیری نشان داد که ارائه شفقت متمرکز به خود در عامل گروه )

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


 از جنگ یناش یبخشش خود در سالمندان دچار تروما یابا نقش واسطه  یشناختروان  یستی ( بر احساس گناه بازمانده و بهزCFT) یدرمانشفقت  یبررس 

۰۰۱/۰>P ،827/۱۵۳=F ،9۶۱/۰=trace Pillais(و در عامل زمان )۰۰۱=98۵/۰، ƞ2/۰>P ،2۰2/۱78=F ،98۵/۰=trace Pillais  و اثر )

( معنی دار می باشد. این نتایج نشان می دهد که مداخله  2ƞ,۰۰۱/۰>P  ،۰۴۳/۱۰8=F  ،97۶/۰=trace Pillais= 97۶/۰تعاملی زمان و گروه)

 ارائه شده است. 2شفقت متمرکز به خود بر ابعاد مورد بررسی اثر بخش می باشد. نتایج آزمون های  ند متغیری به صورت کامل در جدول 

 2جدول  

 و کنترل  شیدر دو گروه آزما یگروه نیاثر ب  سهیآزمون جهت مقا جینتا

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور  Df مجموع مجذور  متغیر
 ۵89/۰ ۰۰۱/۰ ۶۵۵/7۱ 8۵۵/97 ۱ 8۵۵/97 شناختی  بهزیستی روان

 ۶۶۵/۰ ۰۰۱/۰ ۳۶2/99 ۵۵8/9۱ ۱ ۵۵8/9۱ احساگ گناه بازمانده   
 ۴۴9/۰ ۰۰۱/۰ 7۳7/۴۰ ۰77/۱۱۱ ۱ ۰77/۱۱۱ بخشش خود  

 

همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت مقایسه بین مراحل آزمون ها در دو گروه نشان داد که اثر عامل زمان برای متغیرهای  

(، ƞ>P  ،2۱/۱8۶  =۶۳/۱GGF ،2۰/۰۰۱=۰/ 788(، احساگ گناه بازمانده  )ƞ>P  ،2۱/۱8۶  =۶۳/۱GGF ،2۰/۰۰۱=788/۰شناختی )بهزیستی روان 

 ارائه شده است. ۳(، معنی دار است. نتایج این تحلیل به صورت کامل در جدول ƞ>P ،2۱/۱8۶ =۶۳/۱GGF ،2۰/۰۰۱=788/۰بخشش خود )

 3جدول 

 یشفقت متمرکز به خود بر ابعاد مورد بررس یاثربخش یجهت بررس یآزمون اثر درون گروه جینتا

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور  Df مجموع مجذور  آزمون  متغیر
 Greenhouse-Geisser ۳2۱/۳۰۴ 9۱9/۱ ۶۱9/۱۵8 2۴8/۱77 ۰۰۱/۰ 78۰/۰ شناختی  بهزیستی روان

 Greenhouse-Geisser ۳2۱/۴9۴ 7۴۳/۱ ۶8۵/282 ۰۶۵/2۳8 ۰۰۱/۰ 82۶/۰ احساگ گناه بازمانده   
 Greenhouse-Geisser 897/۵۶۳ 9۶8/۱ ۵97/28۶ 79۶/279 ۰۰۱/۰ 8۴8/۰ بخشش خود  

 

سپس جهت مقایسه میانگین های دو گروه در هر سه مرحله ارزیابی از آزمون مقایسه های جفتی استفاده شد، تا علاوه بر اثربخشی  

 ارائه شده است. ۴نتایج این تحلیل در جدول مداخله پایداری درمان نیز در مرحله پیگیری بررسی شود و 

 4جدول 

 ی ابیو کنترل در مراحل ارز شیگروه آزما یجفت سهیمقا

 سهح معنی داری  خهای استاندارد اختلاف میانگین  2گروه  ۱گروه آزمون  مولفه 
 ۱۰9/۰ ۳۵۳/۰ - ۵77/۰ کنترل شفقت متمرکز به خود  پیش آزمون  شناختی  بهزیستی روان

 ۰۰۱/۰ ۳۶۶/۰ - ۰77/۶ کنترل شفقت متمرکز به خود  پس آزمون 
 ۰۰۱/۰ ۴۳۴/۰ - ۵77/۱ کنترل شفقت متمرکز به خود  پیگیری

 7۱9/۰ ۳۱8/۰ - ۱۱۵/۰ کنترل شفقت متمرکز به خود  پیش آزمون  احساگ گناه بازمانده   
 ۰۰۱/۰ ۳92/۰ - ۳8۵/۵ کنترل شفقت متمرکز به خود  پس آزمون 
 ۰۰۱/۰ ۳۴۳/۰ - ۴۶2/2 کنترل شفقت متمرکز به خود  پیگیری

 7۰۱/۰ ۳99/۰ ۱۵۴/۰ کنترل شفقت متمرکز به خود  پیش آزمون  بخشش خود  
 ۰۰۱/۰ ۵۵۴/۰ ۰۰/۵ کنترل شفقت متمرکز به خود  پس آزمون 
 ۰۰۱/۰ ۵۶۴/۰ ۶۱۵/۳ کنترل شفقت متمرکز به خود  پیگیری
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نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله شفقت متمرکز به خود بر ابعاد مورد بررسی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل اثربخش  

 ل یتحل  جینتا  بوده است و مقایسه میانگین های دو گروه در مراحل پس آزمون و پیگیری حاکی از پایداری اثر مداخله در گروه آزمایش بود.  

  نیاحساگ گناه بازمانده معنادار است؛ ا  ریاثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه بر متغ  ،از آن بود که اثر زمان  ی مکرر حاک   یریگبا اندازه  انسیوار

از خاطرات نبرد رمضان را در سالمندان کاهش دهد.    ی ناش یبار روان  داری توانسته است به طور پا (CFT) ی درمانآن است که شفقت  انگری ب  افتهی

از در  شینمرات گروه آزما  ،یتشناخروان  یستیبهز  ریدر متغ  ن،یهمچن افزا  افتیپس  ارتقاکرد که نشان  دایپ   یمعنادار  شیمداخله   ی دهنده 

 .سالمندان ساکن در خانه سالمندان کرمان بود انی م یدر زندگ  یو هدفمند رشیخودپذ رینظ ییهامؤلفه 

 فرضیه اصلی در جدول زیر آمده است.بر اساگ مسیر تایید شده در جدول زیر نتیجه بررسی 

 5جدول 

 ی نقش واسهه ا یبررس جینتا

 نسبت بحرانی  سهح معناداری  فرضیه  نتیجه

CR 

 رابهه  نوع تاثیر ضریب غیر مستقیم 

مستقیم   تاثیر   غیر 

 است  معنادار

بخشش    ←   (  CFT)  ی درمان شفقت غیر مستقیم  ۰.۳۶ ۵.9۶ ۰۰۱/۰

 احساگ گناه بازمانده  ← خود  

مستقیم   تاثیر   غیر 

 است  معنادار

بخشش    ← (  CFT)  ی درمان شفقت غیر مستقیم  ۰.۴8 ۶.29 ۰۰۱/۰

 ی شناختروان  یستیبهز ← خود  

 

به ترتیب با ضرایب غیر  بخشش خود  ی و  شناختروان   یستیگناه بازمانده و بهزمتغیرهای    دهد   می   نشان  فو   جدول  در  ها  یافته

ی « تاثیر  شناختروان  یستیاحساگ گناه بازمانده و بهزاز طریق متغیر میانجی بخشش خود بر متغیر وابسته »    ۵۶/۰و    ۴8/۰،    ۳۶/۰مستقیم  

است( با توجه به اینکه متغیر میانجی در هر سه رابهه تاثیرمعناداری دارد    ۰۰۱/۰معناداری دارد )سهح معناداری ضرایب غیر مستقیم کمتر از  

 بنابراین فرضیه اصلی پژوهش مورد تایید قرار می گیرد. 

 گیری بحث و نتیجه

 ی ابا نقش واسهه  یشناختروان   یستیدرمان متمرکز بر شفقت بر احساگ گناه بازمانده و بهز  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

 ی توانست به طور معنادار   یدرمانپژوهش نشان داد که مداخله شفقت   یهاافتهیاز جنگ انجام شد.    یناش   یبخشش خود در سالمندان د ار تروما

  داریپا  ز ین  یری گیاثرات در مرحله پ   نیشود و ا  شیدر سالمندان گروه آزما  یشناختروان   یستیبهز  شیبازمانده و افزا  ناهموجب کاهش احساگ گ

وابسته    یرهایو متغ  ی درمانشفقت  ان یدر رابهه م  یمعنادار  یانشان داد که بخشش خود نقش واسهه  ریمس  لیتحل  جینتا   نیماند. همچن  یباق 

  ش یافزا  قیاثرگذار است، بلکه از طر  یمنف  جاناتیبر کاهش ه  مینه تنها به صورت مستق  یدرمانکه شفقت  دهدینشان م  هاافتهی  ن ی. اکندیم  فایا

 . کند یم لیرا در سالمندان تسه یبهبود روان ندیفرا  شتن،یخود و بخشش خو رشیپذ

نخست پژوهش حاضر نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت موجب کاهش معنادار احساگ گناه بازمانده در سالمندان شده    افتهی

را   یگراحساگ گناه، شرم و خودسرزنش  تواند یم  ی درماناند شفقتهمسو است که نشان داده  نیشیپ  یهاپژوهش یهاافتهی با    جهینت  نیاست. ا

نظام    یمعمولاً دارا  ی جنگ  یافراد د ار تروماها  ،ی. از منظر نظر(Karimi Ah & Abbasi, 2023; Mahmoudpour et al., 2021)کاهش دهد  

احساگ گناه بازمانده به    ،یهیشرا  نی. در  نکنند یم  یرا بارها در ذهن خود بازساز  زابیآس  یدادهایهستند و رو  د یبر تهد  یمبتن  یشناخت
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 از جنگ یناش یبخشش خود در سالمندان دچار تروما یابا نقش واسطه  یشناختروان  یستی ( بر احساس گناه بازمانده و بهزCFT) یدرمانشفقت  یبررس 

م  یجان یو ه  ی شناخت  داریپا  یالگو   کیصورت   را در  رخه   کندیعمل  فرد  ب  یخودانتقاد  ،یاز نشخوار ذهن  یاو  گرفتار    یارزشیو احساگ 

دردناک گذشته   یهاتا تجربه  کند یبه افراد کمک م  د،یتهد  ستمیو کاهش غلبه س  یبخشن یتسک  ستمیس  یساز با فعال  یدرمان شفقت.  سازدیم

 گران ی در نجات د  یناتوان ا یزنده ماندن   ل یها خود را به دلکه سال ی. در واقع، سالمنداننندک  ینیگرانه بازبو کمتر قضاوت تریانسان  ی را با نگرش

 بوده است. یانسان  یهاتیاز محدود یعیطب  یبخش ، یجنگ طیآنان در شرا ی هاجلسات درمان آموختند که واکنش یدر ط  کردند،یسرزنش م

در شدت    یاکنندهنییشرم و گناه نقش تع  رینظ  یجانات یاند هدارد که نشان داده  یهمخوان  ییهاپژوهش  جیبا نتا  نیهمچن  افتهی  نیا

در    یاحساگ گناه بازمانده معمولاً باور دارند که به نوع   ی. افراد دارا (Shamsababdi & Dehshiri, 2024)پس از تروما دارند    ی روان  یهاب یآس

بوده  گرانید مرگ    ا یرنج   هممقصر  و  افسردگ  نیاند  و  اضهراب  تداوم  م  ی باورها سبب  آنان  آموزش شودیدر  با  شفقت  بر  متمرکز  درمان   .

  یی هانیتمر  ق یپژوهش از طر  ن یکنندگان در اشرکت  قت،ی. در حقکندیم  ل یرا تعد  زابیآس  ند یفرا  ن یدردناک، ا  جانات یه  رشیو پذ  یخودمهربان

با افکار و احساسات خود برقرار کنند و شدت    یورز، توانستند رابهه متفاوتشفقت  شتنیخو  جادیو ا  یدرون  یوگوگفت  یبازساز  ،ی آگاهذهن  رینظ

بازگشت مکرر به خاطرات گذشته و   ،یدوره از زندگ  نیدر ا  رایدارد، ز  تی در سالمندان اهم  ژهیومسئله به  ن یاحساگ گناه را کاهش دهند. ا

 . دهدیم شیرا افزا یگرو خودسرزنش یمانیپش احساگبروز  نهیزم ،یزندگ  یابیارز

جنگ    یدر سالمندان د ار تروما  یشناختروان  یستیمعنادار بهز  یموجب ارتقا  یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که شفقت  گرید  جهینت

 Rezagholiyan et)  باشدیاند، همسو مشفقت به خود و سلامت روان را گزارش کرده  انیکه رابهه مثبت م  یبا مهالعات   افتهی  نیشده است. ا

al., 2025; Takahashi et al., 2025)بهز خودپذ  ی ندبعد  یمفهوم  یشناختروان   یستی.  شامل  که  مثبت،   ،یرشد شخص  ،یریاست  روابط 

به   یابیدر دست  ،یمنیبا خاطرات ناگوار و احساگ ناا  ی ریدرگ  لی. سالمندان د ار تروما معمولاً به دلشودیم   یدر زندگ  یاستقلال و هدفمند

را فراهم   یهیشرا  ،یو کاهش خودانتقاد  یروان   تی احساگ امن  شیافزا  قیشوند. درمان متمرکز بر شفقت از طری مواجه م  یها با دشوارمؤلفه   نیا

 کند.  دای پ  ی نسبت به خود و زندگ یترکه فرد بتواند نگرش مثبت کند یم

تلخ گذشته، به   یهاتمرکز مداوم بر تجربه ی به سالمندان کمک کرده است تا به جا ی درمانگفت که شفقت  توانیم ،ینییمنظر تب از

  ، یاحساگ ارزشمند  شینگرش موجب افزا  رییتغ  ن یبرقرار سازند. ا  شتنیبا خو  یترخود توجه کنند و ارتباط مهربانانه  ی فعل  ی جانیه  یازهاین

  ی روان  ی برخوردارند، در مواجهه با فشارها  یاز خودشفقت  یکه از سهح بالاتر  یاند افرادها نشان دادهشده است. پژوهش  ی از زندگ   ت یو رضا  دیام

گرفت    جهینت  توانیم  ن،ی. بنابرا(Ranjouri et al., 2025)   کنندیم  میرا بهتر تنظ  یمنف  جاناتیمند هستند و هبهره   یشتریب  یریپذاز انعهاف

 در سالمندان بوده است. یگرو کاهش خودسرزنش ی جانیه میتنظ تیظرف تیاز تقو ی پژوهش، ناش نیدر ا یشناختروان یستیهزب شیکه افزا

  ی رهایو متغ  ی درمانشفقت  انیدر رابهه م  یمعنادار  یانشان داد که بخشش خود نقش واسهه  ن یپژوهش حاضر همچن  ی هاافتهی

بخشش خود را در فرد فعال کند.    ندیرا دارد که بتواند فرا  یاثربخش  نیشتریب  یزمان   یدرمانآن است که شفقت   انگریب  جهی نت  نیوابسته دارد. ا

معنا به  اشتباهات    ده ید نا  ی بخشش خود  ن  یانکار دردها  ا یگرفتن  معنا  ست،یگذشته  به  رها   ی انسان  یهاتیمحدود  رشی پذ  یبلکه  از    ییو 

  ی ریاز وقوع فاجعه جلوگ  توانستندیکه م  کنند یم  ی احساگ زندگ  نیها با اجنگ اغلب سال  یمزمن است. سالمندان د ار تروما  یهیخودتنب

 . شودیسلامت روان م یاب یکه مانع باز کندیم جادینسبت به خود ا رانهیگقضاوت سخت  ینوع ر،افکا نیرا نجات دهند. ا گرانید ا یکنند 

تر اتخاذ کنند و خود را به  مهربانانه  یتا نسبت به خود نگرش  کندیبه افراد کمک م   ،ی جانیامن ه  یفضا   جادیا  قیاز طر  ی درمانشفقت 

با    افتهی  نی . اکندیعمل م  ی شفقت و بهبود روان  انیم  ی بخشش خود به عنوان پل  جه،ی. در نترند یو نه مقصر مهلق، بپذ ریپذبیآس  یعنوان انسان

پر  یو بخشش خود نقش مهم  یاند خودشفقتهمسو است که نشان داده  یی اه پژوهش افزا  ی روان  ی شانیدر کاهش  سلامت روان دارند    شیو 
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(Ranjouri et al., 2025; Shamsababdi & Dehshiri, 2024)را  یکه خودشفقت کندیم تیحما ییهادگاهیپژوهش حاضر از د جینتا نی. همچن

 . دانند یتروما م یمنف  یامدهایکننده در برابر پ محافظت یعامل 

بال  نیا  ی هاافتهی نظر  از  آس  یفراوان  تیاهم  زین  ینیمهالعه  سالمندان  دل  ده یدب یدارد.  به  اغلب  جنگ    ، یجسمان  طیشرا  ل یاز 

احساسات خود د ار   انیافراد در ب  نیاز ا  یاریقرار دارند. بس  یشتریب  یریپذبیدر معرض آس  ،یعاطف  تیو کاهش حما  یاجتماع   یهاتیمحدود

امکان   ، ی و همدل رشیبر پذ یمبتن ییبا فراهم کردن فضا  یدرمان. شفقتکنندی را به صورت مزمن سرکوب م  یمنف  جاناتیهستند و ه یدشوار

کنند.    یتر بازساز سالم  یاوهیدردناک خود را به ش  ی هاتا تجربه  کند یو به سالمندان کمک م  سازدیشده را فراهم م سرکوب  جانات یپردازش ه

 ,.Abudayya et al)مضاعف دارد  تیمانده است، اهم  یافراد باق  یجنگ همچنان در حافظه جمع یامدهایپ   هک  یدر جوامع ژهیوموضوع به  نیا

2023) . 

پ   یهاافتهی  نیهمچن به  با مهالعات مربوط  پژوهش  یهمخوان  ی جنگ  یتروماها  مدتیطولان  یامدهایپژوهش حاضر  ها نشان  دارد. 

 ,Davidson & Mellor)منتقل شود    یبعد   یهابه نسل  ی و حت  ابدیادامه    ها یریدرگ  انی ها پس از پاسال  تواندیجنگ م   یاند که آثار روان داده

مورد استفاده قرار  یمزمن روان  ی هاب یکاهش آس  یمؤثر برا  یبه عنوان راهبرد  توانندیبر شفقت م  یمداخلات مبتن  ،یهیشرا  نی. در  ن(2021

 ی قادر به ارتقا  زین  یرحضور یغ   یهادر قالب برنامه  یبر شفقت حت  یاند که مداخلات مبتننشان داده  ریمهالعات اخ  جینتا   ن، ی. افزون بر ارندیگ

  تیو قابل  یدرمان   کردیرو  نیا  یبالا  یریپذانعهاف  انگریموضوع ب  نی. ا(Randhawa & Vella-Brodrick, 2025)هستند    یستیسلامت روان و بهز

 مختلف است. یها تیاستفاده گسترده آن در جمع

ها نشان  همسو است. پژوهش  زین  جانیه  میبر تنظ  یمبتن  یهاشده درباره درمانپژوهش با مهالعات انجام  نیا  یهاافتهی  گر،ید  یسو  از

 ق یاز طر  یدرمان. شفقت (Ranjouri et al., 2025)از تروما دارد    یناش  یروان  یشان یدر کاهش پر  ی نقش مهم  جاناتیه  م یتنظ  ییاند که توانا داده

  ندیفرا  نیکنند. ا  تیریخود را بهتر مد  یجان یه  یهاتا واکنش  کند یبه افراد کمک م  ،یو کاهش خودانتقاد  جاناتیه  رشیپذ  ، یآگاهذهنآموزش  

سالمندان   جه،ی. در نتشودیم   زین  یفردنی و بهبود روابط ب  یاحساگ کنترل روان  شیبلکه موجب افزا  دهد، ینه تنها احساگ گناه را کاهش م 

را تجربه   یشناختروان   یستیاز بهز  یکنند و سهح بالاتر  دایپ   ندهینسبت به خود و آ  یترپژوهش توانستند نگرش مثبت   نیا  رکننده دشرکت

 . ندینما

 ی کاهش احساگ گناه بازمانده و ارتقا  یمؤثر برا  یکردیپژوهش حاضر نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت رو  جیمجموع، نتا  در

  دهد ینشان م   هاافتهی  نی. اکند یم   فایا  ندیفرا  نیدر ا  یدیجنگ است و بخشش خود نقش کل  یدر سالمندان د ار تروما  یشناختروان   یستیبهز

کمک کنند و    یو زندگ  شتنینگرش فرد نسبت به خو  یبه بازساز  ،ینیبال  یهافراتر از کاهش نشانه  توانندیبر شفقت م  یکه مداخلات مبتن

 . ندینما لیاز جنگ تسه ده یدب یرا در سالمندان آس یروان یسازگار ریمس

از روش نمونه   نیا  یهاتیمحدود را با    جینتا  یریپذمیدر دسترگ و حجم نمونه محدود بود که تعم  یریگپژوهش شامل استفاده 

  یبه پاسخ مهلوب اجتماع   لیتما  ، یدهپاسخ  یریسوگ  ریممکن است تحت تأث  یخودگزارش  یاستفاده از ابزارها  نی. همچنسازدیمواجه م  اطیاحت

  ، یفرهنگ  یهاشهر متمرکز بود و تفاوت  کیپژوهش حاضر تنها بر سالمندان    ن،یقرار گرفته باشد. علاوه بر ا  سالمندان  یشناخت  یهاتیمحدود  ای

امکان    رایمهالعه بود، ز  نیا  ی هاتیمحدود  گریاز د  زین  مدتیطولان  یریگی مناطق در نظر گرفته نشد. نبود دوره پ   ریسا   یو اقتصاد  یاجتماع 

 فراهم نشد.   تریطولان ی زمان یهادر بازه اناثرات درم یماندگار یبررس

مختلف انجام شود تا    ییایدر مناطق جغراف  یتصادف  یریگتر و روش نمونهبا حجم نمونه بزرگ  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

بر    یدرمان مبتن  ریموج سوم نظ  یهادرمان  ر یبا سا  سهیدر مقا  ی درمانشفقت  یاثربخش  یبررس  نی. همچنابد ی   ش یافزا  ها افتهی   ی رونیاعتبار ب
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بهتر مکان  تواندیم   یآگاههنذ   ایو تعهد    رشیپذ اجرا  یدرمان  یهازمیبه درک  در    جینتا  یداریپا   یابیارز  یبرا  یمهالعات طول  یکمک کند. 

و  شش  یزمان   ی هابازه م  یضرور  زین  سالهکیماهه  نظر  ارسدیبه  بر  علاوه  متغ  یبررس  ن،ی.   ، ی آورتاب  ،ی اجتماع   تیحما  رینظ  یی رهاینقش 

 فراهم سازد.   ندهیآ یهاپژوهش یبرا یدی جد یهاافق تواندیم  یدرمانشفقت  یدر اثربخش یتیشخص  یهایژگیو و یدلبستگ  یهاسبک 

بر شفقت را به    ی مبتن  یهامرتبط با سلامت روان، برنامه  یسالمندان و نهادها  یمراکز نگهدار  شودیم   شنهادیپ   ،یمنظر کاربرد  از

و بخشش   ی آگاهذهن  ،یخودشفقت  یها. آموزش مهارترندیاز جنگ به کار گ  دهیدب یسالمندان آس  یخود برا ی تیاز خدمات حما  یعنوان بخش

مراقبان و    یبرا  ی گروه  یهاکارگاه  یبرگزار  نیافراد کمک کند. همچن  نی در ا  یروان  یبه کاهش احساگ گناه، اضهراب و انزوا  تواندیخود م

 ی شده به سالمندان را ارتقا دهد. طراح ارائه  یروان  تیحما  تیفیک  تواندیم  ، یدرمانبا اصول شفقت  ییبه منظور آشنا  یکارکنان مراکز سالمند

 داشته باشد.  یمداخلات نقش مؤثر نیا یاثربخش ش یدر افزا تواندیم زی سالمندان ن یشناخت طیبا شرا تناسبساده و م یآموزش یهابسته 

 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 منافع گونهچیانجام مهالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

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

 ها شفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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