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 چکیده

 انجام دسالمن زنان در عاطفی سرمایه بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شفقت تعیین باهدف مطالعه این
 پیگیری، آزمون پس، آزمون پیش با آزمایشی نیمه صورت به که است کاربردی نوع از حاضر شد. پژوهش

 تهران شهر سال 75 تا 60 سالمند زنان کلیه شامل آماری جامعه. شد انجام 1399 سال در گ گروه و
 دسترس در گیری نمونه زا استفاده با سالمند زن 36، آماری جامعه بین از .بود( 74/64سنی:  میانگین)
 36، شده جذب افراد میان از. شدند دعوت پژوهش این در شرکت برای، بودند لازم معیارهای دارای که
 توجه شدند. با جایگزین گواه و آزمایش گروه دو در مساوی طور به و تصادفی طور به و کردند موافقت نفر
 پایان تا سالمند زن 32، (مشارکت ادامه به علاقه عدم مانند) پژوهش طول در نمونه افراد حذف به

 هفته هر و هفته هشت طی را آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شفقت، آزمایش گروه .بودند همراه مطالعه
 ماه دو از پس. نکرد دریافت ای مداخله هیچ گواه گروه که است حالی در این. کردند دریافت جلسه یک

 متغیر ارزیابی برای سالمند زنان توسط عاطفی مه سرمایهپرسشنا .پذیرفت صورت نیز پیگیری آزمون
 آزمون، کرویت مخلی، شد. از آزمون لوین تکمیل پیگیری و آزمون پس، آزمون دوره پیش در وابسته
 ها استفاده شد. نتایج   داده لیوتحل هیتجزجهت  مکرر گیری اندازه با واریانس حلیلی و تفرون بنتعقیبی 
. است بهبودیافته آگاهی ذهن آموزش از پس آزمایش گروه عاطفی سرمایه میانگین که داد نشان

 (. اینp<05/0داشت ) داری معنی تفاوت گواه و آزمایش گروه بین عاطفی سرمایه همچنین میانگین
 بهبود برای تواند می همچنین و دهد می نشان شناختی روان مداخلات در را جدیدی های افق مداخله
 گیرد. قرار مورداستفاده سالمند زنان عاطفی سرمایه و روان سلامت

 زن، شفقت، سالمند، سرمایه عاطفی، ذهن آگاهی: ها کليدواژه
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 مقدمه

شد. با می اجتماعی و شناختی روان، شناختی زیست برانگیز چالش تغییرات از مرکب فرایندی، سالمندی
بر دارد.  در سلامت نظام یبرا را مهمی تلویحات اخیر های سال طی سالمندان افزایشی جمعیت روند

 گروه این توانمندی و سلامتی حوزه گذشته به مسائل از بیش توجه تلویحات این ترین مهم ازجمله
 سالمندان سلامت تأمین برای جهان (. در سراسر2022، جامعه است)نوری پور و همکاران برای باارزش

 ریزی طر  و تکوین حال در هایی یاستو س ها   طر ، ها آن روانی و جسمی نیازهای و برآورده کردن
 که است عنوان افرادی به سالمندان سلامت به نسبت جوامع مثبت از نگرش ناشی امر این است.
و  شناختی زیست تغییرات با سالمندی باشند. دوره و جامعه خانواده برای مؤثری خدمات منشأ توانند می
 دارای دوره این شناختی زیست مانند تغییرات نیز شناختی روان است. تغییرات همراه شناختی روان

، خلق کاهش یافتن با و دارند طردشدگی احساس سالمندی دوره به با رسیدن شد. افرادبا می اهمیت
 (.1400، فشارکی غلامی، چسلی روشن، ربیعیشوند)   می انزوا و اضطراب، افسردگی احساس دچار

 برای فشار تواند حذف می آن مثبت های جنبه و دارد منفی و مثبت های معمولاً جنبه سالمندی
 با بودن دورهم برای کافی فرصت، ها فعالیت سایر و ورزش در شرکت، سفر برای کافی وقت، امرارمعاش

 انواع پرداختن به و زندگی نحوه مورد در گیری تصمیم، آزادی انتخاب فرصت، آشنایان و دوستان، فامیل
 های جنبه در آن عدم مدیریت علت به اما (.1396، فرد و نریمانی آورد)صمدی می فراهم را ها فعالیت
 توسعه درحال و فقیر کشورهای در تواند می منفی ابعاد و روانشناسی اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی

جامعه  اغلب، حیاتشان زمان در اجتماعی های خاطر دگرگونی به مسن کند. افراد بیشتری بزرگنمایی
 ند.کن می تجربه را ییرتغ حال در و تغییریافته

سلامت  با تنگاتنگی رتباطکرد که ا اشاره 1عاطفی سرمایه میزان به توان می تغییرات ازجمله این
حالتی ، احساس انرژی و شادمانی، عاطفه مثبت حالت مؤلفه    عاطفی با تمرکز بر سه سرمایه. روان دارد

ایجاد  سوی بهانسان  دهی جهتلیت نشاط و انرژی عاطفی و درونی است که قاب، از احساس جوشش
 انسانی این سرمایه(. 1398، پرور و آقایی گل، زاده )سرتیپجدید را دارد های ظرفیتو  ها مهارت

 افزایی مهارت و افزایی ظرفیت مسیر به هدایت مثبت قابل انرژی و نشاط احساس از حالتی عنوان به
 کارکرد ترین است. مهم شناختی سطح روان در متنوعی کارکردهای دارای متغیر است. این شده معرفی

 در و مهارتی ظرفیتی توان گسترش برای و عاطفی شناختی، شناختی عصب روان سازی زمینه آن
 (.1397، پرور گلو  عنایتیاست) ها انسان

 خواهد روبرو آن با ایران آینده های سال که طی است هایی چالش ترین مهم از سالمندی جمعیت
 پایینی روانی سلامت از وضعیت سالمندان اگر شود. حال روبرو آن با است ناگزیر جامعه رو بود. ازاین
مهم است  پس (.1399، امیریشد) خواهد جامعه گیر گریبان آن منفی و عواقب تبعات، باشند برخوردار

 طریق بتوان این از تا گیرد قرار موردمطالعه عاطفی سالمندان سرمایه موضوع بیشتری جدیت با تا
 این اهمیت حائز نکته .برد بین از یا داد کاهش آن را به مربوط های نگرانی و ها ترس با مقابله های راه

 

1. Affective Capital 
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 سبب طریق این از و داد افزایش سالمندان در را این متغیر توان می طریق چه از و چگونه که است
 شد. ها آن توانمندی و بهبود سلامتی

 را خود به است. شفقت آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی قتشف مؤثر های درمان از یکی میان این در
 3انسانی اشتراکات، 2خود کردن قضاوت مقابل در 1خود با مهربانی شامل ای مؤلفه، سه سازهای عنوان به
، سدرپوشان و  رجاییاند) کرده تعریف 6افراطی مقابل همانندسازی در 5آگاهی ذهن و 4انزوا مقابل در

 این از ورزد. با استفاده می شفقت خود به که است فردی مشخصه، فه مرتبطمؤل سه این (. ترکیب1399
 موضوع این به، شفقت بر متمرکز درمان در شد. اصول پایه مطر  را شفقت بر متمرکز درمان ها سازه
، صورت این در و درونی شوند باید بیرونی بخش تسکین رفتارهای و تصاویر، عوامل، که افکار دارد اشاره
 نیز درونی این با مواجهه در، دهد می نشان واکنش عوامل بیرونی به نسبت که گونه همان سانان ذهن
 آگاهی ذهن و خود شفقت به، آرامی ذهن، آرامی تن بر شفقت بر متمرکز های تمرین شود. در می آرام
 خواهد منفی آیند خود افکار و استرس کاهش، فرد ذهن آرامش در بسزایی نقش که شود می تأکید

 حال زمان در هدفمند کردن توجه معنی به آگاهی (. ذهن2022، زاده و بخشایش   صالح، داشت)کلاتیان
 و شناختی، رفتاری نیازمند راهبردهای آگاهی ذهن دیگر عبارت به، است قضاوت و داوری پیش از و خالی

 به گرایش و نفیم افکار از خود نوبه به که است توجه کردن فرآیند متمرکز برای ویژه فراشناختی
شود)نوری  می هیجانات خوشایند و افکار پدیداری به منجر و کاهد می اضطراب و کننده های نگران پاسخ
 پذیری مسئولیت افزایش باعث آگاهی (. آموزش ذهن2021، وکیلی و دابکیزن، حسینیان، قنبری، پور

 در مناسب هیجانی افزایش رشد باعث درنتیجه و سلامت افزایش و استرس و کاهش اجتماعی
 بدن به نسبت مثبت بااحساس هوشیاری بدن (. ازآنجاکه1396، کاکابرایی شود)ماوایی و  می سالمندان

 مثبت اثرات بدن در هوشیاری تواند می آگاهی ذهن پس، دارد مستقیمی خویش رابطه پذیرش و خود
 (.2021، نوری پور و همکاران) باشد داشته

 را ها آن و نکرده اجتناب خود احساسات دردناک از که آموزند می فرادا، شفقت بر متمرکز درمان در
 احساس شفقت آن به نسبت و بشناسند را خود تجربه، اول گام در توانند بنابراین می، نکنند سرکوب
 تحولی، رشد، اجتماعی روانشناسی، شناسی علم عصب از برگرفته، نگر یکپارچه درمان اینباشند.  داشته

، 7ذهنی است)ایرونز و لد مشکلات در درمانی های مدل سایر از دیگر بسیاری همچنینو  بودائی و
، خودشان با مراجع درونی شفقت ورز  رابطه یک افزایش یا و ایجاد طریق از درمان این (. در2017

 این نوع نتایج شود. از می مراجع به لازم کمک، انتقادی خود یا و محکوم کردن، کردن سرزنش جای به
 شمردن مقصر عدم و قضاوت عدم، کردن همدردی، همدلی و درک، بهزیستی شمردن مهم، ماندر

 و احساس، تصویرسازی، رفتار، تفکر، توجه طریق از، رنج و درد و آوری آشفتگی تاب یا و تحمل، دیگران

 

1. Self-Kindness  
2. Self- Judgment 
3. Common Humanity 
4. Isolation  
5. Mindfulness  
6. Extreme Replication  
7. Irons  & Lad 



 25های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 توجه به نحوه، است محتوایی دارای آگاهی ذهن بر مبتنی شفقت است. درمان آمیز شفقت کردن حس
 با که دهد می توانایی افراد به و آورد می وجود به مدت طولانی تغییرات با همراه را خاص روش به ردنک

اثربخشی درمان مبتنی بور ذهون آگواهی  (.2009، 1گیلبرت)ببرند بین از را ها آن و درگیر شوند ها رنج
، )کاکاوندزنان سالمند در مسوائل مختلووف روان شووناختی سووالمندان از جملووه؛ کوواهش افسردگی

کواهش احسواس ، (2016، و همکاران 2)گیگرافزایش بهزیستی هیجانی و جسمانی سوالمندان، (1395
کواهش اضطراب ، (2022، و همکاران 4مارکز-؛ گارسیا2012، و همکاران 3)کرسولتنهوایی سوالمندان

 ه شوده اسوت.نشوان داد( 2021، و همکاران 6و همکاران؛ مارچنت 5ن)فرانکوسالمندا
هوای روانشوناختی    توان گفت سالمندان بیشتر از افوراد دیگور نیازمند دریافت کموک  می در کل

 های استرس با سالمند بایستی زنان که و ازآنجایی باشند   می های احتمالی   چالشبورای کنوار آمدن به 
 بتوانند تا دکن می مشخص را هشپژو این ضرورت، کنند مقابله، سالمندی از ناشی روزمره و زندگی
سالمند  زنان سالمندی و جایگاه دوره اهمیت به توجه با بنابراین باشند؛ داشته را تری باکیفیت زندگی

شان  عاطفی سرمایه افزایش برای سالمندی مشاوران روانشناسان و برای تحقیق این ضرورت، جامعه در
حوزه  با مرتبط های انجمن در تحقیق این کاربرد تواند داشته باشد. همچنین ای می   جایگاه ویژه
 شناختی روان مداخلات در را جدیدی های تواند افق می بهزیستی و درمانی و مشاوره و مراکز سالمندی

 مبتنی درمانی شفقت اثربخشیبررسی ، هدف پژوهش حاضر، توجه به مطالب فوق دهد. لذا با می نشان
 شد.با میسالمند  انبرزن عاطفی سرمایه بر آگاهی ذهن بر

 روش

 و پیگیری، آزمون پس، آزمون پیش با آزمایشی نیمه صورت به که است کاربردی نوع از حاضر پژوهش
 تهران شهر سال 75 تا 60 سالمند زنان کلیه شامل آماری جامعه. شد انجام 1399 سال در گواه گروه

 دسترس در گیری نمونه از استفاده با دسالمن زن 36، آماری جامعه بین از .بود( 74/64سنی:  میانگین)
 36، شده دعوت افراد میان از. شدند دعوت پژوهش این در شرکت برای، بودند لازم معیارهای دارای که
 به توجه شدند. با جایگزین گواه و آزمایش گروه دو در مساوی و تصادفی طور به و کردند موافقت نفر

 مطالعه پایان تا سالمند زن 32، (مشارکت ادامه به علاقه معد مانند) پژوهش طول در نمونه افراد حذف
 چندزبانه خصوص در) فارسی زبان به کردن صحبت توانایی، مطالعه در شرکت به تمایل .بودند همراه
، (آلزایمر، عقل زوال، فراموشی) روانی اختلالات و... فقدان سیگار، مخدر مواد به اعتیاد عدم، (بودن
بودند.  مطالعه به ورود معیارهای حرکتی حسی های بیماری نداشتن و نسبی اریگفت و حرکتی توانایی

 بستری یا درمان طول در نامطلوب شرایط تجربه، سؤالات به پاسخ برای همکاری عدم، خروج معیارهای
 

1. Gilbert 

2. Geiger 
3. Creswell 
4. García Márquez 
5. Franco 
6. Marchant 
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اصول اخلاقی پژوهش شامل رازداری و ، در این مطالعه بود. هفته یک از بیش غیبت و بیمارستان در
 خصوصی اشخاص رعایت شد.حفظ حریم 

 ابزار

سرمایه عاطفی  سؤالی بیستپرسشنامه ، سنجش سرمایه عاطفی منظور به عاطفی: سرمایه پرسشنامه
 است و مقیاس سؤال 20 شامل پرسشنامه .رفت کار به، تدوین شد  1395که در سال  پرور گل

 محاسبه است.  برای =همیشه(5، =هرگز1ای) درجه پنج صورت لیکرت به پرسشنامه این پاسخگویی
معنای  به امتیازات افزایش و شود جمع می یکدیگر با پرسشنامه در کل پاسخگو فرد نمرات، امتیازات
 حداکثر و  20 کسب قابل امتیاز حداقل این پرسشنامه در، است.درواقع عاطفی سرمایه سطح افزایش
 92/0 عاطفی سرمایه ونباخکر ( آلفای1398)پرور و آقایی گل، زواره مددی پژوهش است. در 100

 دست آمد. به، 84/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه برای سرمایه عاطفی گزارش شد. 

 روش اجرا

استفاده شد که در  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی در این پژوهش جهت مداخله از بسته درمانی شفقت
آزمون و بعد از  پیش، قبل از شروع مداخله د.صورت هفتگی و گروهی برگزار ش ای به دقیقه 90جلسه  8

پذیرفت.  صورت نیز پیگیری آزمون ماه دو از آزمون انجام گردید و پس پس، پایان یافتن جلسات گروهی
، گیلبرت) شفقت بر متمرکز درمان کتاب شامل آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شفقت منبع جلسات

 :است شده ارائه ادامه در که شدبا می( 2013، همکاران و 1روث) آگاهی ذهن تمرینات و( 2009

 برنامه از انتظارات بررسی، ها آن کلی ساختار و جلسات هدف مورد در بحث: دوم و اول جلسه
 تمرینات. تنفس بر متمرکز مراقبه تمرین و شفقت بر متمرکز درمان کلی اصول با آشنایی و آموزشی
 :چهارم و سوم جلسه آزمون. پیش آن و اجرای با آمدن کنار و عاطفی سرمایه با آشنایی، تنفسی
، دارند کمبودهایی و مشکلات نیز دیگران اینکه درک، گرم احساسات رشد، دیگران به نسبت شفقت
 آموزش، شفقت بدون یا با فردی عنوان به خود شخصیت بررسی، تنفس بر حواس تمرکز تأثیر به توجه

 تمرکز تمرین عنوان به سیب خوردن :ششم و پنجم جلسه. حاضر حال در زندگی اهمیت، بخشش
 عدم و همدردی، حساسیت، پذیرش و توجه و همیشگی های واکنش تشریح و تنفس تقویت، حواس
 و شفقت ابراز برای هایی روش و، مشکل پذیرش آموزش، دلسوزانه ذهن رشد برای هایی تمرین. قضاوت

 های تکنیک، دلسوزانه خود تخیل :هشتم و هفتم جلسات. روزمره زندگی در ها استراتژی کارگیری به
 و خود برای دلسوزانه روایت داستان. لحظه در کردن مساوی و حل، شفقت دایره گسترش، بازیگری
 اجرای سپس و گیری نتیجه و ها مهارت تمرین و آموزش، دلسوزانه واقعی محیط گرفتن نظر در، دیگران
 . آزمون پس

 

1. Ruths 
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جهت  مکرر گیری اندازه با واریانس حلیلی و تفرون بنتعقیبی آزمون ، کرویت مخلی، از آزمون لوین
 ها استفاده شد.   داده لیوتحل هیتجز

 ها   یافته

است.  34/3و  74/64کنندگان در این بررسی به ترتیب  و انحراف استاندارد سن شرکتمیانگین 
فاده شد. نتایج بیانگر های جمعیت شناختی از آزمون خی دو است منظور مقایسه دو گروه ازنظر ویژگی به

شغل و وضعیت ابتلا ، وضعیت تأهل، هایی مانند سطح تحصیلات آن است که بین دو گروه ازنظر ویژگی
 (. 1داری مشاهده نشد)جدول  به بیماری تفاوت معنی

 کنندگان به تفکيک گروه آزمایش و گواه  . متغيرهای جمعيت شناختی شرکت1جدول 

 𝜒2 P فراوانی )درصد( گواه  شفقت فراوانی )درصد(  

 74/0 24/1 4 6 سواد و ابتدایی بی تحصیلات

   6 4 سیکل 

   5 4 دیپلم 

   1 2 بالاتر 

 46/0 58/0 10 12 متأهل وضعیت تأهل

   6 4 مجرد/بیوه/  

 شغل بدون شغل
 (دار خانه)

10 11 139/0 76/0 

   5 6 بازنشسته 

 41/0 66/0 11 13 بله ابتلا به بیماری

   5 3 خیر 

 

 
، ی آمار توصیفی متغیرهای پژوهش )سرمایه عاطفی( به تفکیک دو گروه در مراحل پیشها شاخص

دهنده آن است که میانگین نمرات دو گروه  شده است. نتایج نشان ارائه 2آزمون و پیگیری در جدول  پس
 آزمون نزدیک به هم است. در پیش

 ی توصيفی متغيرهای پژوهشها شاخص. 2جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون یشپ گروه متغیر

 65/55(35/2) 59/55(41/3) 90/55(46/2) گواه  سرمایه عاطفی

 75/48(57/3) 18/48(73/3) 40/56(29/3) آزمایش
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، افراد سالمند عاطفی در سرمایه بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شفقت منظور بررسی اثربخشی به
استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون و بررسی مکرر  یریگ دازهبا ان یانسوارآزمون تحلیل  از

 شده است.  های آن در ادامه ارائه فرض پیش

 ها .  نتيجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس3جدول

 متغیر F 1درجه آزادی 2درجه آزادی  داری سطح معنی

 آزمون سرمایه عاطفی پیش 6270/0 1 30 430/0

 آزمون سرمایه عاطفی پس 1580/0 1 30 690/0

 پیگیری سرمایه عاطفی 45/3 1 30 0780/0

 
رو فرض  شد. ازاینبا مینتایج آزمون لوین معنادار ن، شده است نشان داده  3طور که در جدول  همان

 گیرد.  صفر مبنی بر همگنی واریانس متغیرها مورد تائید قرار می

 .  نتيجه آزمون کرویت مخلی4جدول

 df خی دو آماره مخلی غیرمت
سطح 

 معناداری 

 0570/0 2 73/5 820/0 سرمایه عاطفی

 

که  شدبا میندار  یمعن یبه لحاظ آمار مخلی یتآزمون کرو شود میکه مشاهده  طور همان
 یاحتمال خطا یشمفروضه موجب  افزا ینا ی. عدم برقرارشدبا می یتمفروضه کروبرقراری  دهنده نشان

 یره مورداطمیناندر آزمون چند متغ 1آمده دست به یدار یمعن یرمقاد ینبنابرا شود مینوع دوم 
 نمایند می یلرا تعد یفلت  را که درجات آزاد-گیزر و هین-گرین هوس یبرآوردها رو شد. ازاینبا مین

 . یردگ یقرار م مورداستفاده

گواه  و  های گروه یه عاطفیچند متغيری برای مقایسه سرما یآزمودن دروناثرات .  نتایج آزمون 5جدول 
 آزمایش

 اثر
 درجه آزادی اثر F مقادیر

درجه آزادی 
 خطا

 سطح معناداری 
 اندازه اثر

740/0 0.001 29 2 41.7 2.87 اثر هتلینگ اثر مرحله  

740/0 0.001 29 2 36.36 2.51 اثر هتلینگ گروه  *مرحله  

 

1. p-values 
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 عاطفی میانگین نمرات سرمایه های چند متغیری جهت بررسی تفاوت نتایج آزمون 5در جدول 
است. اطلاعات مندرج در جدول فوق نشان  شده ارائه، در طی مراحل درمان شفقتو  گواه های  گروه
دار هستند که این موضوع بیانگر وجود اثر اصلی  های چندمتغیری معنی دهد که تمامی آزمون می

ها و تکرار  طور اثر تعاملی بین گروه نآزمون و پیگیری( و همی پس، آزمون تکرار )پیشعامل مربوط به 
  گیری( است. ها در طی مراحل اندازه )یعنی وجود تفاوت بین گروه

 آزمایشگواه  و  یها گروه تک متغيری برای مقایسه سرمایه عاطفی یآزمودن دروناثرات . نتایج آزمون 6جدول 

میانگین  df مجموع مجذورات  منبع
 مجذورات

F اثراندازه  سطح معناداری 

620/0 0.001 49.31 334.54 2 669.08 به فرض کرویت تکرار  

570/0 0.001 39.84 270.29 2 540.58 به فرض کرویت گروه  *تکرار  

    6.71 60 407.0 به فرض کرویت خطا

 
 یها گروه یسه سرمایه عاطفیمقا یبرا یریتک متغ آزمودنی نتایج آزمون اثرات درون 6در جدول 

مربوط به اثرات  Fمقادیر ، 6شده در جدول  شده است. با توجه به نتایج ارائه نشان داده ،آزمایشو  گواه 
در سطح آلفای  (یریگ مراحل اندازه یها در ط گروه ینوجود تفاوت ب یعنیها و تکرار ) گروه ینبتعاملی 

روند تغییرات  دهنده وجود تفاوت بین داری اثر تعاملی نشان (. معنی>01/0pشد )با میدار    معنی 01/0
 یری است. گ مراحل اندازه یدر ط شفقت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیو  گواه  یها گروه عاطفی سرمایه
فرونی  از آزمون تعقیبی بن، گیری منظور مقایسه زوجی میانگین نمرات در طی مراحل اندازه به

  شده است. استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه

 یفرون بنقيبی . آزمون تع7 جدول

 داری   سطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله مرحله گروه

 1 09/1 -812/0  آزمون پس آزمون پیش گواه 

 1 812/0 25/0 پیگیری

 1 823/0 563/0 یگیریپ  آزمون پس

شفقت درمانی 
مبتنی بر ذهن 

 آگاهی

آزمون  پس آزمون پیش  11.06 1.99 0.001 

 0.001 0.812 10.12 پیگیری

79/0 0.823 0.938- پیگیری  آزمون پس  
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مراحول   یدر طو  سورمایه عواطفی  نمورات   ینتفاوت بو  یجهت بررس یزوج های مقایسه 7در جدول 
  در گوروه  آمده دست اساس نتایج به برآورده شده است.  آزمایشو  گواه ی ها گروه از یکهر  یبرا، درمان

دار  معنوی  یگیوری آزموون و پ  با مراحل پس آزمون پیش مرحله نمرات نیانگیم ینتفاوت ب شفقت درمانی
شود که میانگین نمرات سرمایه  ( با مقایسه میانگین نمرات در سه مرحله مشاهده میp<05/0شد )با می

یافتوه   داری افوزایش  طوور معنوی   آزمون بوه  آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش در مراحل پس عاطفی
( کوه  p>05/0نیسوت ) دار  یمعنو یگیوری  آزمون با نمورات مرحلوه پ   پس مرحلهات نمر ینتفاوت باست. 
مرحلوه   نمورات  ینتفواوت بو   یوز در گروه گوواه  ن  شد.با میدهنده ثبات اثرات درمان باگذشت زمان  نشان
آزموون بوا نمورات     و همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پوس  یگیریو پ آزمون پس آزمون با مراحل پیش

  (.p>05/0نیست ) دار یمعنپیگیری 

 بحث 

 زنان عاطفی سرمایه بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شفقت هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی
 بر عاطفی بر سرمایه آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی های پژوهش نشان داد شفقت    سالمند بود که یافته

یم. تحقیقی ی آن در طول زمان بوداثربخش حفظ پایداریشاهد  همچنینسالمند مؤثر بوده است و  زنان
سالمند را موردتوجه قرار  زنان بر عاطفی بر سرمایه آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی که موضوع شفقت

، اما در پیشینه همسو با نتایج این تحقیق داشته باشد در بررسی و اسناد و منابع تحقیقی یافت نشد.
 بر سرمایه آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی ند شفقتا توان به مواردی اشاره نمود که تائید نموده می

زوارهو  مددی، (1399و سدرپوشان) سالمند مؤثر بوده است. این یافته با پژوهش رجایی زنان بر عاطفی
 افراد گفت توان می ها یافته تبیین ( همسو است. در1398زاده و همکاران) ( و سرتیپ1398همکاران)

 مواجهه در زیادی ند و تواناییکن می ادراک تحریف بدون و آزادانه را بیرونی و درونی واقعیات، آگاه ذهن
به  آگاهی ذهن. دارند ناخوشایند( و خوشایند از )اعم ها تجربه و ها   هیجان، تفکرات از ای گسترده دامنه با

 جز ها آن اما، دهد رخ است منفی ممکن های هیجان که کنیم درک را نکته این تا دهد می یاری فرد
در ، معطوف به هدف، کردن به طریق خاص حضور ذهن به معنی توجهنیستند.  شخصیت دائمی و بتثا

یا  هیجانات، ها شناخت، ادراکات به نسبتیعنی ایجاد آگاهی در افراد . داوری است زمان حال و بدون
 اهمیت بیسالم یا ناسالم و مهم یا ، بدی حقیقی یا کاذب یا خوبی به نسبت که اینبدون  اما احساسات

جر شود و های احتمالی من   تنشبه کاهش انواع  تواند می این روش. و ارزیابی شود قضاوتها  آنبودن 
(. 1397، مجد ملکی ساعتچی و رمضان، کلانی پیر خدابخش)روان افراد را حفظ نماید سلامت

سلامت  ها آنین همچن، ندکن میتری دارند سبک زندگی بهتری را دنبال سالمندانی که ذهن آگاهی بالا
پریشانی ، دکن میکمک  ها آن. سبک زندگی ذهن آگاهانه به ندکن میروانی بهتری را تجربه 

این افراد از زندگی خود لذت بیشتری خواهند برد و  درنتیجهکمتری را تجربه کنند.  شناختی روان
 .و کیفیت زندگی مطلوب خواهند بودلا با شناختی   رواندارای بهزیستی 
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نسبت به  اند قرارگرفته در اینکه افرادی که تحت درمان ذهن آگاهی توان میین عوامل را جموع ام
ذهن آگاهی در . دانست مؤثردارند  بالاتری عاطفی سرمایه اند نکردهافرادی که این درمان را دریافت 

و  پیداکردهو محیط اطرافشان آگاهی بیشتری  ها توانایی، نسبت به خود شود میسالمندان باعث 
نسبت به زندگی افزایش یابد. سالمندانی که ذهنی متمرکز  ها آن بینی خوشو  عاطفی سرمایه درنتیجه

و بیشتر به نقاط تاریک و ناخوشایند زندگی  دهند میدر مسائل را از دست  بینی واقعندارند توانایی 
روزانه خود  های فعالیتبه نسبت  ها آن آگاهی، باشد بالا ها آنسالمندانی که ذهن آگاهی در  .توجه دارند

مثال تمایل به فرار از زمان حال و درگیر  طور به) شان   ذهنبیشتر است و بیشتر با خصوصیات خودکار 
 پیر خدابخشدهند) میرا در خود پرورش  لحظه به لحظهآشنایی دارند و آگاهی  (و آینده درگذشتهشدن 
 (.1397، مجد ملکی ساعتچی و رمضان، کلانی

 و غیرارادی طور به به رویدادها آنکه جای به تا دهد می را امکان این فرد بهن آگاهی ذه همچنین
 آگاهی ذهن بر مبتنی شفقت درمان اساس دهد. بر تأمل پاسخ و تفکر با، دهد پاسخ تأمل بی

 شد داده آموزش وسیله پژوهشگر به جویان درمان به آگاهی ذهن و خود با مهربانی قبیل هایی از تکنیک
 نبوده است خودشان طراحی و انتخاب که چیزهایی خاطر به به خودشان کردن حمله به خود تمایل که
 کنند.بنابراین لمس شان زندگی در خود را رفتارهای و ها   تجربه تأثیر کم کم و کنند رها کم کم را

 را زندگی بهترین و شوند شان زندگی مسئول مشفقانه صورت به که شود ایجاد می ها آن برای ای صحنه
 (.1396، عبداله زاده و کبیری نسبباشند) داشته شان زندگی به تعهد و بسازند خودشان برای

 بر این و باشند لحظه در سیب فن خوردن با که شد داده سالمند آموزش زنان به، در این پژوهش
 دریابد زمانی هک دهد می فرد به را توانایی« هستند افکار صرفاً افکار»این و  ذهن حضور تمرین اساس
 این کند. در رها را ها آن تواند می تر راحت، باشند نداشته حقیقت است ممکن افکارش فهمد می که

 را توجهشان افراد که آموزش داد پژوهشگر، تصویرسازی روی بر کردن کار های تکنیک استفاده با مؤلفه
 تحریک موجب تصویرسازی نای که کنند معطوف روی ذهنشان خاصی احساسات و افکار و تصاویر بر

 که آموختند افراد گذارد. بنابراین تأثیر می افراد بدن بر و شود می ذهن روی خاصی و احساسات افکار
 سرمایه افزایش به منجر بعدی سه و مبهم تصورات از دوری و کافی است و خوب زودگذر تصورات
 یابد.   می ارتقا افراد سلامت روان و شود می عاطفی

 به خود، عادتی صورت به که را هایی لایه تا گیرد   فرد یاد می آگاهی ذهن آموزش طریق از، درواقع
 دنیا تماشای به طریق از آن که کند شناسایی را ای   ویژه دیدگاه و کند مشاهده را افزاید تجربه می درک
 اجتناب خود احساسات دردناک از که آموزند می افراد، شفقت بر متمرکز درمان نشیند؛یعنی در می

 آن به نسبت و بشناسند را خود تجربه اول گام در توانند بنابراین می، نکنند سرکوب را ها آن و نکرده
 افراد رابطه، افراد تغییر خودارزیابی بر تمرکز جای به درمانی روش این در. باشند داشته احساس شفقت

آگاهی  ذهن و دلسوز، آرام ذهن، میدگیآر بر شفقت های در تمرین. یابد می تغییر آنان خودارزیابی با
سعی شد تا افراد ، داشت. در این آموزش خواهد فرد ذهن آرامش در بسزایی نقش که شود می تأکید

 رنج را ها آن تلخ این احساسات که گفتند ها آن به و شدند آشنا وجودشان در پنهان تلخ بااحساس
برای  جدیدی ریزی برنامه و بروند که دادند اجازه ها آن به نیستند و راضی ها آن حضور از و دهند می
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 (. بنابراین این1399، سدرپوشان و  رجاییرسیدند) شفقتی خود به درنهایت و باشند داشته شان زندگی
 بردن بین از برای اراده و شان برای زندگی ریزی سالمند برنامه زنان عاطفی سرمایه افزایش در تکنیک
 وجود خاطرات و احساسات، افکار مثل و نادرستی اشتباه امور معتقدند ولاًمعم افراد .کرد کمک ناامیدی
، ناکارآمد افکار ذهن آگاهی و درمانی شفقت مثل رویکردهایی در. شوند حذف یا باید اصلا  که دارند

 رابطه مراجع و شوند می حذف یا جا جابه، اصلا  مختلف های با تکنیک، منفی و غیرمنطقی، ناسازگارانه
 صباحی و، نبیند)رفیعی را ها نشانه را ها دیگر آن فرد که ای گونه به، دکن می تغییر احساساتش و فکارا با

 (.1398، حسینی مکوند
 های محدودیت داشت؛ ازجمله توجه پیشنهاد و محدودیت چند به باید حاضر پژوهش در درنهایت

 سال  75 تا 60 مابین و زن گیهم که کرد اشاره نمونه اعضای سن و به جنسیت توان می پژوهش این
 فضای در کنندگان شرکت و مدرس بین بیشتر با تعامل آموزشی جلسات برگزاری امکان عدم و اند   بوده
 دیگر های محدودیت است. از تحقیق این های محدودیت ازجمله کرونا شرایط دلیل به مسقف سالن

زنان سالمند  عاطفی سرمایه بر تأثیرگذار عوامل از بعضی کنترل به قادر پژوهشگر که بود این پژوهش
 و درد بودن وزیاد کم، داروها بعضی مصرف، بینی پیش غیرقابل های   استرس همچون کننده شرکت

 نمود. با اظهارنظر بهتر بتوان تا ماه 12 یا  6 تر بلندمدت های پیگیری برای مالی و زمانی محدودیت
 های¬نمونه و سالمند مردان به نتایج تعمیم در، بودند ندسالم زنان حاضر پژوهش نمونه اینکه به توجه
. است گزارشی خود قالب در پرسشنامه از استفاده، پژوهش این دیگر محدودیت. کرد احتیاط باید دیگر
شود.  اجتماعی نمایی مطلوب با درآمیخته و سطحی اطلاعات به یابی دست سبب تواند می روش این

 مصاحبه از استفاده با و سالمند مردان و زنان تر بزرگ های نمونه مورد در آتی پژوهش شود می پیشنهاد
 به عنایت با  .شود انجام گزارشی خود پرسشنامه کنار در تر عمیق اطلاعات به دستیابی برای

 متفاوت ابعاد و مختلف گروههای با راستا این در پژوهشهایی شود   می پیشنهاد، موجود محدودیتهای
 تواند می حاضر پژوهش نتایج با آن مقایسه سالمند و زنان با درمانهای مختلف مانجا. پذیرد صورت
 شناختی روان نیازهای به اجتماعی نهادهای گردد می پیشنهاد همچنین .باشد آینده تحقیقات موضوع
 پژوهش مانند تحقیقاتی نتایج مبنای بر افراد از نمونه این آموزش به و باشند داشته سالمند توجه زنان
 نمایند. مبادرت حاضر
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Abstract 

This study was conducted to determine compassion therapy based on mindfulness of 
affective capital in elderly women. The current research is of an applied type, which was 
conducted semi-experimental with a pre-test, post-test, follow-up, and control group in 
2019. The statistical population included all elderly women 60 to 75 in Tehran (mean age: 
64.74). Among the statistical population, 36 elderly women were invited to participate in 
this research using the available sampling with the necessary criteria. Among the recruited 
people, 36 agreed and were randomly and equally placed in two experimental and control 
groups. Due to the exclusion of sample people during the research (such as lack of interest 
in continuing participation), 32 elderly women were included until the end of the study. The 
intervention group received mindfulness-based compassion therapy for eight weeks and one 
weekly session. Meanwhile, the control group did not receive any intervention. Elderly 
women completed the affective capital questionnaire to evaluate the dependent variable in 
the pre-test, post-test, and intervention follow-up periods. Levene's test, Mauchly's 
sphericity test, Bonferroni Test, and Repeated Measures Analysis of Variance were used to 
analyze the data. The results showed that the mean of affective capital of the intervention 
group improved after mindfulness training. Also, the mean of affective capital between the 
intervention and control groups was significantly different (p<0.05). This intervention 
showed new horizons in psychological interventions and can also be used to improve 
affective capital of elderly women. 
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