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Abstract 

This study aimed to investigate the effectiveness of self-compassion therapy on 

depression, caregiving burden, and alexithymia among caregivers of elderly 

patients with Alzheimer’s disease. The research employed a quasi-experimental 

design with a pre-test, post-test, and control group. The statistical population 

included all caregivers of elderly Alzheimer’s patients who referred to the 

Iranian Alzheimer’s Association in Arak City between February and August 

2024. A total of 30 participants were selected using purposive sampling and 

randomly assigned to experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. 

Research instruments included the Beck Depression Inventory-II (BDI-II), the 

Zarit Burden Interview (ZBI), and the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). 

The experimental group received 8 sessions of self-compassion therapy, while 

the control group received no intervention. Findings indicated that self-

compassion therapy significantly reduced depression, caregiving burden, and 

alexithymia in the experimental group compared to the control group. These 

results highlight the importance of employing this therapeutic approach to 

improve the psychological well-being of caregivers of Alzheimer’s patients. 
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در مراقبان  یجانیه ییو ناگو یفشار مراقبت ی،بر افسردگ یدرمان متمرکز برخودشفقت یاثربخش

 یمرسالمندان مبتلا به آلزا
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 یدیکل واژگان

متمرکز بر  یشفقت درمان

فشار  ی،خود، افسردگ

 یجانی،ه ییناگو ی،مراقبت

سالمندان مبتلا به  ینمراقب

 یمرآلزا

 

 دهیچک

ضر با هدف بررس سردگ یشفقت درمان یاثربخش یپژوهش حا شار  ی،متمرکز بر خود بر اف ف

شد. ا یمرسالمندان مبتلا به آلزا یندر مراقب یجانیه ییو ناگو یمراقبت پژوهش به  ینانجام 

 یآزمون با گروه کنترل انجام شیید. مام ه آمارپس-آزمونیشبا طرح پ آزمایشییییمهروش ن

در شهر  یرانا یمرکننده به انجمن آلزامرام ه یمرمبتلا به آلزا سالمندان ینمراقب یهشامل کل

نه 30بود. ت داد  1403تا مرداد  1402بهمن  یهاماه یاراک ط به روش نمو  یریگنفر 

نفر( قرار  15نفر( و کنترل ) 15) یشدر دو گروه آزما یصییورت تدییادفهدفمند انتخاب و به

، و  یتزار یفشار مراقبت یاسبک ، مق یافسردگ شنامهپژوهش شامل پرس یگرفتند. ابزارها

تحت مداخله شفقت  ملسه ۸به مدت  یشبود. گروه آزما تورنتو  یجانیه ییپرسشنامه ناگو

نکرد.  یافتدر یامداخله یچکه گروه کنترل ه یمتمرکز بر خود قرار گرفتند، در حال یدرمان

شان داد که مداخل هایافته سردگ یطور م ناداربه یشفقت درمان هن شار  ی،باعث کاهش اف ف

سهدر مقا یشدر گروه آزما یجانیه ییو ناگو یمراقبت ست. ا ی شده ا  یجنتا ینبا گروه کنترل 

شان ض  یروش درمان ینا یدهنده اثربخشن سالمندان  ینمراقب یشناختروان یتدر بهبود و

 است. یمرمبتلا به آلزا
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 مقدمه 

 یهادر دهه یبهداشت یطو بهبود شرا یبه زندگ یدام یشافزا

 یعسالمندان را در سراسر مهان تسر یترشد مم  یر،اخ

 ی،مهان ی. طبق آمارها( 2024)هانلی و هاج ،کرده است

 60 ی، ت داد افراد بالا2050که تا سال  شودیم بینییشپ

 یوعش یشبا افزا یتیرشد مم  ینسال دو برابر شود. ا

)مس ودی و همراه است ایمرآلز یرمزمن نظ هاییماریب

نوع دمانس است،  ترینیعکه شا یمر،. آلزا( 2024همکاران ،

 یو عملکرد یشناخت هایییتوانا یشروندهبا کاهش پ

و  یشخد یبر زندگ گسترده یراتهمراه بوده و تأث یمارانب

 یان. در م(2025، فرخزادو مدنی سالمندان دارد ) یامتماع

به  یمرآلزا یماریب ی،مشکلات مختلف مرتبط با سالمند

و  یمارانب یزندگ یفیتمخربش بر ک یامدهایپ یلدل

 یکه نوع یمر،دارد. آلزا اییژهو یتها اهمآن یهاخانواده

 یجیاست، با از دست دادن تدر یشروندهپ یاختلال عدب

 اهروزمره همر یهاو مهارت یشناخت هایییحافظه، توانا

قرار  یررا تحت تأث یمارب ینه تنها زندگ یماریب ینا است

 یاعضا یژهوبر دوش مراقبان، به یادیبلکه فشار ز دهد،یم

 (.2024ی و همکاران،قائد)گذاردیخانواده م

 یمرمبتلا به آلزا یماراناند که مراقبت از بنشان داده مطال ات

 ینا یرفتار هاییچیدگیو پ مدتیطولان یتماه یلبه دل

و  یدر سلامت روان یمنجر به بروز مشکلات مد یماری،ب

 یافسردگ .(2024)هانلی و هاج ،شودیمراقبان م یمسمان

در مراقبان  یشناختمشکلات روان ترینیعاز شا یکی

 یجهاختلال م مولاً نت یناست. ا یمرسالمندان مبتلا به آلزا

دشوار مرتبط با مراقبت  یطمداوم و شرا یفشار روان

 یجکه به تدر یمارانیاست. مراقبت از ب مدتیطولان

 دهند،یود را از دست مخ یو عملکرد یشناخت هایییتوانا

است که اغلب مراقبان  یاریبس یصرف زمان و انرژ یازمندن

ی و موکرم)داردیباز م شانیزندگ یگرد یهارا از منبه

از مراقبان با احساس  یاریبس یجه،. در نت(2024همکاران  ،

نشان  یقاتتحق.شوندیموامه م انگیزگییانزوا و ب یدی،ناام

 یزندگ یفیتدر مراقبان با کاهش ک یداده است که افسردگ

فشار خون بالا و  یرنظ یبروز مشکلات مسمان یو حت

ی و قائد)همراه است  یفض  یمنیا یستمس

 یمیاند که حدود نها نشان دادهپژوهش (.2024همکاران،

را تجربه  یاز افسردگ یدرمات یمرآلزا یماراناز مراقبان ب

ها در آن ییبر توانا یمطور مستقمسئله به ینو ا کنندیم

و همکاران  دوانگذارد)یم یرتأث یفیتباک تارائه مراقب

ت املات  یلدر مراقبان به دل یافسردگ ین،همچن.( 2024،

 ییو ناگو یفشار مراقبت یرنظ یگریبا عوامل د یچیدهپ

 (. 2024)چنگ و همکاران ،شودیم یدتشد یجانیه

نقش  یلاص یامدهایاز پ یکیعنوان به ی،مراقبت فشار

و  یروان یها و بارهااز استرس یابه مجموعه ی،مراقبت

)مدنی و فرخ اشاره دارد یماراز مراقبت از ب یناش یمسمان

و  یمسم ی،که به بار عاطف ی،فشار مراقبت (.2024زاد ،

بر  یمد یراتاشاره دارد، تأث یاز نقش مراقبت یناش یروان

 ین. ا( 2024)تالیب و همکاران ،مراقبان دارد یسلامت روان

 ی،امتماع یتفقدان حما یرنظ یاز عوامل یفشار ناش

به منابع مناسب  یو عدم دسترس ینسنگ هاییتمسئول

کنند یمفرط م یاز مراقبان احساس خستگ یاریاست. بس

 یبرا یفرصت کاف مدت،یت هدات طولان یلو به دل

 (.2024زاد ،)مدنی و فرخ ندارند یانرژ یابیاستراحت و باز

 یزانبا م یاند که شدت فشار مراقبتمطال ات نشان داده

مراقبان ارتباط  یروان یاضطراب و فرسودگ ی،افسردگ

 یمرآلزا یمارانمراقبان ب یانفشار در م ینا .دارد یممستق

گسترده  یازهایبا ن یمارانمراقبت از ب یرااست، ز یجرا یاربس

ی، گوو و ش )کامل است یازمند فداکاریاغلب ن یچیدهو پ

مزمن،  یخستگ یرنظ یبا علائم یفشار مراقبت(.2024

همچون اضطراب و  یو مشکلات روان یزندگ یتکاهش رضا

اند که فشار ها نشان دادههمراه است. پژوهش یافسردگ

دارد،  یمنف یرمراقبان تأث ینه تنها بر سلامت روان یمراقبت

را  یمارمراقبت از ب یفیتک تواندیم یمقیرمستطور غبلکه به

 .( 2024)تالیب و همکاران ،کاهش دهد یزن

با  یمرآلزا یمارانکه مراقبان ب یروان یهااز چالش یگرد یکی

که  یجانیه ییاست. ناگو یجانیه ییاند، ناگوآن موامه

 یفت ر یجاناتو ابراز ه ییدر شناسا یعنوان ناتوانبه

 یهاتنش یلبه دل یمارانب ینمراقبان ا یاندر م شود،یم
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. ( 2023)شانگ و همکاران ،است یعشا یارمزمن بس یروان

 ییکاهش توانا ی،عاطف یانزوا یشافزا هب تواندیم یژگیو ینا

همچون  یشناختمشکلات روان یدمقابله با استرس و تشد

ممکن  یجانیه ییناگو ین،علاوه بر ا . منجر شود یافسردگ

ده و بر روابط مراقبان را مختل کر یاست ت املات امتماع

اند مطال ات نشان داده .بگذارد یمنف یرها تأثآن یخانوادگ

 یسهدر مقا برند،یرنج م یجانیه ییکه از ناگو یکه مراقبان

و به  شوندیو اضطراب م یدچار افسردگ یشترب یگرانبا د

کرول و )دارند ترییینپا یزندگ یفیتک یطور کل

 .(2020یویچ،کاراک

 یکعنوان متمرکز بر خود به یشفقت درمان یان،م ینا در

مراقبان  یروان یکاهش فشارها یو مؤثر برا یننو یکردرو

بر  یددرمان، با تأک ینمطرح شده است. ا یمرآلزا یمارانب

با خود، به کاهش  یو مهربان یجانیه یآگاه یری،خودپذ

کمک  یجانیه ییاسترس و ناگو ی،علائم افسردگ

با تمرکز بر  یکرد،رو ینا (.2024،)مدنی و فرخ زاد کندیم

 یراتتأث یجانی،ه یآگاه یشو افزا یکاهش خودانتقاد

نشان  یاضطراب و فشار روان ی،بر کاهش افسردگ یمثبت

 یاند که شفقت درمانها نشان دادهپژوهش .داده است 

مراقبان  یبر بهبود سلامت روان یمثبت یراتتأث تواندیم

 یدیمف یشناختروان یزارهامزمن داشته باشد و اب یمارانب

 ینا ین،فراهم کندهمچن یمراقبت یفشارها یریتمد یبرا

ها مراقبان، به آن یجانیه ریآوتاب یشبا افزا. مداخله 

صورت خود به ینقش مراقبت یهاتا با چالش کندیکمک م

 (. 2024ی و همکاران ، پتروچ)مقابله کنند یمؤثرتر

 ی،درمانقابل تومه در حوزه روان هاییشرفتومود پ با

متمرکز  یشفقت درمان یاثربخش یبه بررس یمطال ات کم

و  یفشار مراقبت ی،افسردگ یرنظ یرهاییبر خود بر متغ

 ینهزم یندر ا یاند. خلأ پژوهشپرداخته یجانیه ییناگو

 یاست تا راهکارها یشترب یقاتبه تحق یازدهنده ننشان

ارائه شود.  یمرآلزا یماراناز مراقبان ب یتحما برای یمؤثرتر

شده  یشکاف طراح ینپژوهش حاضر با هدف پر کردن ا

متمرکز بر  یشفقت درمان یدارد تا اثربخش یاست و س 

 کند. یمراقبان بررس یروان یتخود را در بهبود وض 

 و حوزه این در مامع پژوهشی ومود عدم دلیل به همچنین

 پژوهش انجام بیشتر، هایپژوهش انجام برای زمینه ایجاد

پژوهش بترتینیبد. رسدمی نظربه ضروری حاضر

شفقت  یاآال است که ؤس نیبه ا ییدرصدد پاسخگوحاضر

و  یفشار مراقبت ی،افسردگ تواندیمتمرکز بر خود م یدرمان

را بهبود  یمرمراقبان سالمندان مبتلا به آلزا یجانیه ییناگو

 بخشد؟

 روش

با طرح  آزمایشییمهنوع مطال ات نپژوهش حاضر از 

. هدف بودآزمون همراه با گروه کنترل پس-آزمونیشپ

متمرکز  یشفقت درمان یاثربخش یپژوهش، بررس ینا یاصل

در  یجانیه ییو ناگو یفشار مراقبت ی،بر خود بر افسردگ

است. از بین مام ه فوق  یمرمراقبان سالمندان مبتلا به آلزا

هدفمند انتخاب و  یریگنفر به روش نمونه 30ت داد 

نفر در گروه آزمایشی  15طورتدادفی در دو گروه، ت داد به

شدند. برای ت یین  یگزیننفر در گروه کنترل ما 15و ت داد 

که گال، بورگ و گال  یاحجم نمونه پژوهش، از قاعده

شد که طبق آن برای  اند، استفاده( گزارش کرده2014)

نفر برای  15ت داد  یشی،و شبه آزما یشیهای آزماپژوهش

شده است.  یشنهادهای آزمایش و کنترل پهر یک از گروه

مراقبان سالمندان مبتلا  یهپژوهش شامل کل یمام ه آمار

 1403تا مرداد  1402بهمن  یهااست که در ماه یمربه آلزا

. کنندیاک مرام ه مدر شهر ار یرانا یمربه انجمن آلزا

ماه سابقه مراقبت  6ورود شامل داشتن حداقل  یهاملاک

 65تا  25 ینسن مراقب ب یمر،روزانه از سالمند مبتلا به آلزا

شرکت  ییشرکت در پژوهش، توانا یبرا یکتب ضایتسال، ر

 یافتپژوهش، عدم در یابزارها یلو تکم یدر ملسات درمان

خواندن و  ییو توانا یگرد یشناختروان یهاهمزمان درمان

خروج از  یهاها بودند. ملاکپرسشنامه یلتکم ینوشتن برا

وقوع  ی،از دو ملسه درمان یشمطال ه شامل عدم حضور در ب

مراقب )مانند فوت  یشخد یدر زندگ یمد هاینبحرا

(، اندراف از ادامه شرکت یخانوادگ یدمشکلات شد یا یمارب

 یشناختنوع درمان روانو شروع هر  یلدر پژوهش به هر دل

تحت مداخله  یشدر طول مطال ه بود. گروه آزما یدمد

که شامل هشت  گیردیمتمرکز بر خود قرار م یشفقت درمان

 یاست. محتوا یبه صورت هفتگ یاهیقدق ۹0ملسه 

 یمتنظ یملسات بر اساس پروتکل استاندارد شفقت درمان

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

2.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             4 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.2.7.0
https://rph.khu.ac.ir/article-1-4524-en.html


  شناختیروان در سلامت پژوهشفصلنامۀ                                                           2، شمارۀ 19 ۀ، دور1403 پائیز 

 

34 

 
 

 یمهربان ینتمر یری،همچون خودپذ یشده و شامل مباحث

است.  یمنف یجاناته یریتو مد یبا خود، کاهش خودانتقاد

 کندینم یافتدر یامداخله یچمدت ه ینگروه کنترل در ا

کارگاه  ی،اصول اخلاق یترعا یمطال ه برا یانو در پا

 رعایت برای.ها برگزار خواهد شدآن یبرا یکوتاه یآموزش

 کلی هدف بیان ضمن پژوهش، این در اخلاقی اصول

 لحاظ از هاآزمودنی به آن، در مشارکت آزادی و پژوهش

 هیمهت تجزشد.  داده اطمینان نیز اطلاعات ماندن محرمانه

 ن،یانگیهمچون م یفیتوص هایشاخص از هاداده لیو تحل

 بخش درو درصد استفاده شد.  یانحراف استاندارد و فراوان

 از استفاده با. شد گرفته کار به یانسکووار یلتحل استنباطی

 قرار تحلیل مورد Lisrel 8.8و  Spss23 افزارهاینرم

 .گرفت

 روش اجرا:

پژوهشگر ب د از کسب  روش کار در سه مرحله انجام گرفت.

تاییدیه از کمیته اخلاق، مجوز کتبی از دانشگاه آزاد اسلامی  

 شهر در رانیا مریآلزا انجمناراک به محیط پژوهش  واحد

حضور پیدا کرد و پس از م رفی خود به مسئولین  اراک

ذیربط، اهداف پژوهش و مراحل انجام کار را برای آنها بیان 

 انجمنریاست و مسئولین از  کرد. پس از کسب موافقت

برای  کار نمونه گیری آغاز گردید. اراک شهر در رانیا مریآلزا

انجام پژوهش حاضر در ابتدا محتوای آموزشی براساس 

د درمانی هر مداخله با استفاده از منابع علمی و م تبر رویکر

 ،یمراقبت فشار برشامل  متغیرهای پژوهشو با تومه به 

های نمونه تهیه شده است.  یجانیه ییناگو و یافسردگ

پژوهش به روش هدفمند و بر اساس م یارهای ورود انتخاب 

که به  مریآلزا به مبتلا سالمندان نیمراقبشدند. ابتدا از بین 

که  هاآزمودنینفر از 54مرام ه کرده بودند از بین  انجمن

با در نظر  افرادنفر از  30مورد مداحبه اولیه قرار گرفتند 

های ورود و همچنین تمایل به شرکت در گرفتن ملاک

نامه کتبی( از طریق تحقیق را داشتند )با اخذ رضایت

ه کنترل های آزمایش و یک گروبه گروه 1مایگزینی تدادفی

تقسیم شدند )با استفاده از مدول اعداد تدادفی( و پس از 

مایگزینی تدادفی، برای رعایت اصل کاربندی تدادفی، 

                                                           
1. Random Allocation or Randomization 

ها به عنوان گروه مداخله دوباره از روی تدادف یکی از گروه

 و گروه کنترل  انتخاب شدند.

 ک،یدموگراف اطلاعات برگهی شرکت کنندگان کلیه

 پرسشنامه و یافسردگ پرسشنامه ،یتمراقب فشار پرسشنامه

 .را مرحله پیش آزمون تکمیل کردند یجانیه ییناگو

ات ذکر شده قرار گرفتند. های آزمایشی تحت مداخلهگروه

ماه ب د از مداخله مهت انجام  3بنا به اهداف تحقیق نیز، 

ای با هدف ارزیابی کلی اثربخشی امور پیگیری درمان، ملسه

همچنین به منظور حمایت  مداخله صورت پذیرفت.

به رعایت نکات گفته شده به طور  شرکت کنندگانآموزشی 

به انجام آن در تمامی ملسات، در پایان  آنها ی و تشویقعمل

هر ملسه آموزشی، برنامه هر ملسه به صورت مزوه آموزشی 

گفته شد که در طول  هاآزمودنیبه بیماران ارائه شد. به 

مدت پژوهش محقق سه روز در هفته )روزهای شنبه، 

حضور دارد و به سوالات  انجمندوشنبه، چهارشنبه( در 

 دهد.به صورت تلفنی و یا حضوری پاسخ می آنها احتمالی

گروه مداخله و  در دو  سه ماه پس از آخرین ملسه مداخله

ها ( انجام شد و پرسشنامهpost testکنترل، پس آزمون )

ا توسط بیماران تکمیل گردید.در گروه کنترل طی مجددً

 برگهای صورت نگرفته و تنها از مدت پژوهش مداخله

 پرسشنامه ،یمراقبت فشار پرسشنامه ک،یدموگراف اطلاعات

قبل و ب د از مداخله  یجانیه ییناگو پرسشنامه و یافسردگ

های آزمون به طور همزمان با دو گروه مداخله در گروه

استفاده شد. به لحاظ اخلاقی در طی مطال ه ارتباطی بین 

گروه کنترل و آزمون ومود نداشت. در پایان مطال ه، تمامی 

د آموزش داده شده به هر دو گروه آزمون، در قالب یک موار

 بسته آموزشی به گروه کنترل ارائه شد.

 ابزار پژوهش 

 : )II-BDI (ی بکپرسشنامه افسردگ

. بک در یبار توسط آرون ت یناول بک  یپرسشنامه افسردگ 

 1۹۹6شد و نسخه دوم آن در سال  یطراح 1۹61سال 

شدت  یابیارز یطور خاص براابزار به ینمنتشر شد. ا

 21شده است و شامل  یدر بزرگسالان طراح یافسردگ

 یهارا بر اساس پاسخ یافسردگ یهاسؤال است که نشانه
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طور پرسشنامه به ین. اکندیم یریگاندازه ودارزیابیخ

 یبرا ینیبال هاییابیها و ارزدر پژوهش یاگسترده

از  شود.ازیاستفاده م یو سنجش شدت افسردگ یصتشخ

خود را بر  یافسردگ زانیخواسته شد تا م کنندگانتکشر

 ی)فقدان افسردگ «0»، از یادرمه چهار وستاریپ کیروی 

بندی ( درمهدیشد ی)افسردگ« 3»( تا فیخف یافسردگ ای

به  هامادّهنمره  ممع این سیاهه از حاصلنمره کل .کنند

باشد.  63تواند از صفر تا دامنه آن میکه  دیآیدست م

؛ این است یافسردگبالای  سطوح انگریب بیشتر هایهنمر

 یم رف یعنوان عدم ومود افسردگ به یشنقطه بر سیاهه

 و بک پژوهش جینتا (.2016، یباتسوا دادفر، و کال) کندینم

ویرایش یسیاهه افسردگی بک که داد نشان( 1۹۹6) دیگران

 یگرید پژوهش ،نیهمچن. دارد ییبالا یدروندوم، همسانی 

 مهیدون یهمبستگ بیضر ،۹1/0 ی کرونباخآلفا بیضر

یبازآزما بیضر ،۸۹/0  را ۹4/0 هفته کی فاصله به  1ی

( در نمونه 1620)  یباتسوادادفر، و کال .است کرده گزارش

ی و بالینی ضرایب همسانی درونی را به ترتیب نیربالیغ

ی نیربالیغرا در نمونه یی بازآزما بیضرو  ۸۹/0و  ۹0/0

 ۸6/0یی سیاهه افسردگی بک را روا بیضر، همچنین ۹4/0

قدیری و زاده، مجتبایی، کرمگزارش کردند. قاسم

و  ۸7/0( ضریب اعتبار کل سیاهه را 2005خانی )ابراهیم

قاسم زاده و همکاران گزارش کرد.  74/0یی را بازآزماضریب 

ی این پرسشنامه در یک سنجهای روانویژگی( 2005)

: را به این شرح گزارش دادندنفری در ایران  121نمونه 

، ضریب همبستگی دو نیمه ۹1/0ضریب آلفای کرونباخ 

(.در 2003و همکاران ،  )فتا ۹4/0و ضریب بازآزمایی  ۸۹/0

 یاههکرونباخ[ س یآلفا یب]ضر یِدرون یهمساناین پژوهش، 

به دست  ۹30/0 (n=30)برای حجم نمونه  بک یافسردگ

از  یشترب سیاهه مذکورخ باکرون یآلفاآمد. با تومه به اینکه 

 برخوردار است. ییبالا اعتباراز توان گفت ، میاست 7/0

 (ZBI) یتزار یفشار مراقبت یاسمق

                                                           
1. retest coefficient 
2. Difficulty Identifying Feeling (DIF) 

 یکلاسکه توسط ن (ZBI) یتزار یفشار مراقبت مقیاس

 22ابزار  یک یافت،توس ه  1۹۸3و همکاران در سال  یتزار

 یو مسمان یروان یفشارها یابیارز یاست که برا یسوال

مزمن )از ممله  هاییماریبا ب یمارانیخانواده از ب ینمراقب

طور پرسشنامه به ینشده است. ا ی( طراحیمرآلزا

 .شودیمختلف استفاده م یهادر پژوهش یاگسترده

 یتارز یاسمق یاییو پا ییمختلف روا هاییبررس یران،در ا

 ینب یاسمق ینا یکرونباخ برا یآلفا یباند که ضرنشان داده

رمبی مشهدی و گزارش شده است ) 0.۹0تا  0.۸0

که توسط  یادر مطال ه ین،(. همچن2015 ،همکاران 

 ینهمگرا ا یی( انجام شد، روا201۸و همکاران ) رمضانی

سنجش  یگرد یبا ابزارها یهمبستگ زبا استفاده ا یاسمق

توسط یاپ که  پژوهشی که  .درشد ییدتا ی،فشار مراقبت

 یفشار مراقبت یابیدر ارز یاسمق ینانجام شده، ا( 2020)

آن با استفاده  یبالا یاییشده و پا ییدطور گسترده تاافراد به

 گزارش شده است. 0.۸5 از یشکرونباخ ب یآلفا یباز ضر

 TAS-20تورنتو  یجانیه ییپرسشنامه ناگو

ای است مادّه 20فرم اولیه مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

ساخته و در  1۹۸5که توسط تیلور، راین و باگبی در سال 

م و به فر دنظریتجدتوسط باگبی، تیلور و پارکر  1۹۹4سال 

ز نقل ا 1۹۹4. باگبی و دیگران )شد لیتبدای مادّه 20

و تورنت( دریافتند که مقیاس ناگویی هیجانی 13۸7افشاری، 

دارای سه عامل ساختاری است که با سازه ناگویی هیجانی 

 همخوانی دارد.

مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو دارای سه زیرمقیاس دشواری 

ت مادّه(، دشواری در  7)شامل   2در تشخیص احساسا

 ۸)شامل  4ینیع تفکرمادّه( و  5)شامل  3توصیف احساسات

گذاری این مقیاس براساس طیف لیکرت مادّه( است. نمره

برای  5تا « مفکاملا مخال»برای  1ای از نمره پنج درمه

مادّه،  20است. در این مقیاس با ممع نمرات « کاملا موافق»

 1۹و  1۸، 10، 4های آید. مادّهیک نمره کلی به دست می

وند. حداقل و حداکثر شگذاری میبه شکل م کوس نمره

3. Difficulty Describing Feeling (DDF) 

4. Externally Oriented Thinking (EOT) 
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)پارکر و است 100و  20نمره برای این مقیاس به ترتیب 

ها، نقطه برش برای نمره در اکثر پژوهش(.200۸همکاران،

در نطر گرفته  61یا  60کل مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

شود که از یک گروه کوچک بیمار به دست آمده است. می

نقطه برش  تک،اما برای هر خرده مقیاس به صورت تک 

روایی  مقیاس ناگویی هیجانی توسط  ت یین نشده است.

سازندگان آن مورد تایید قرار گرفت. اعتبار  آن نیز با 

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ توسط باگبی و همکاران 

و همکاران پارکر گزارش شده است. پژوهش  ۸7/0( 1۹۹4)

 یربالینیساله غ 1۸تا  12( نشان داد که در نوموانان 3020)

کرونباخ،  یبا استفاده از روش آلفا یاسمق یناعتبار  ا ی،اکره

 ییناگو یاسمق یرانیفرم ا یابیاست. در اعتبار ۸7/0

مقطع  یدانشجو 5۸7( در 2007) بشارت یجانی،ه

 یناز ا ، مرد( در دانشگاه تهران 23۸زن و  34۹) یکارشناس

 یاستفاده کرد و اعتبار آن را با استفاده از روش آلفا یاسمق

 یصدر تشخ یدشوار ،75/0 یاسنمره کل مق یکرونباخ برا

و  73/0احساسات  یفدر توص ی، دشوار72/0احساسات 

 یهمساندر این پژوهش،  گزارش کرد. 53/0 ینیتفکر ع

 یجانیه ییناگو یاسکرونباخ[ مق یآلفا یب]ضر یِدرون

در ناگویی هیجانی،  (n=30)برای حجم نمونه تورنتو 

همچنین در مولفه دشواری در تشخیص احساسات  ۹10/0

و تفکر  35۹/0احساسات  توصیفدر  یمولفه دشوار، ۹07/0

 یآلفابه دست آمده است. با تومه به اینکه  ۸۸5/0عینی 

 دهدیاست نشان م 7/0از  یشترب مقیاس مذکورکرونباخ 

برخوردار  ییبالا اعتباراز مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

است.

 (2013نف و گرمر) درمان متمرکز بر خودشفقتی . پروتکل درمانی جلسات آموزش و درمان1جدول 

گییروه، صییحبت در مییورد  قییوانین از کلییی مشییی خییط و ملسییه اهییداف ت یییین مرامییع، پییذیرش م ارفییه، ملسه اول

، آشیینایی بییا اثییرات  مییریسییالمندان مبییتلا بییه آلزا نیمییراقب یجییانیه ییو نییاگو یافسییردگ ،یفشییار مراقبتیی

سییالمندان مبییتلا بییه  نیمییراقب یجییانیه ییو نییاگو یافسییردگ ،یفشییار مراقبتییمسییمانی، روانییی امتمییاعی 

 ییو نییاگو یافسییردگ ،یفشییار مراقبتیی روانشییناختی عوامییل نقییش ، نقییش خییودمراقبتی ، ت ریییف مییریآلزا

 بییر مبتنییی آمییوزش م رفییی افییراد، روانشییناختی علائییم و  مییریسییالمندان مبییتلا بییه آلزا نیمییراقب یجییانیه

 سییاختار و رئییوس ت یییین خییودمراقبتی، آمییوزش در شناسییی روان رویکردهییای مدییید و آموزشییی شییفقت

 آینده ملسه تکالیف ، مراقبه تمرینات توضیح خود. به شفقت و شفقت با آشنایی ملسات، کلی

 رحماییت در م نیوی زنیدگی و هیا ارزش اهیداف، نقیش بیا آشینایی قبیل، ملسیات میرور بازخورد و دریافت ملسه دوم

 مییدل امییرای ییابی، هییدف تمیرین امییرای زنیدگی، یفلسییفه کییردن مشیخص زنییدگی، مهیم هییای حیوزه از

 ثبییت آمییوزش منفییی، و مثبییت هییای هیجییان شناسییایی و هیجییان کییه ت ریییف هییایی حییوزه شناسییایی

ذهیین، خییوردن بییا  حضییور حالییت بییا تییوام روزمییره ف الیییت بییه تومییه کییردن م طییوف مطلییوب، رخییدادهای

 حضور ذهن برای کنترل افسردگی، توضیح تمرینات مراقبه ، تکالیف ملسه آینده

 وارسیی تمیرین ذهین حضیور حالیت بیا تیومم روزمیره ف الییت بیه تومیه کیردن م طوف بدن، وارسی تمرین ملسه سوم

 شییفقت بییر مبتنییی .احساسییات و افکییار تمییرین تیینفس، مریییان روی بییر ذهیین حضییور دقیقییه ده بییدنی،

،آشینایی بیا نیاگویی هیجیانی،  امییدواری بیه دسیتیابی در موفقییت هیای راه و هیا تکنییک یارائیه آموزشی،

 تکامییل ذهیین توضیییح( )شییرم زدایییی) طلبییی ایمنییی راهبردهییای و تهدیییدها و هییا تییرس از مشییفقانه فهییم

توضیییح تمرینییات مراقبییه ، تکییالیف ملسییه  (.مییدل توضیییح و انگیییز غییم ذهیین و امتمییاعی ذهیین یافتییه،

 آینده

  ملسه چهارم

 رفتارهییا و احساسییات افکییار، بییا قضییاوت از عییاری و پییذیرش از حییاکی ای رابطییه برقییراری: مشییفقانه آگییاهی

 از ذهین حضیور) نشسیته مراقبیه شینیدن، و دییدن مراقبیه (.آگیاهی تومیه هیای تکنییک از استفاده ی نی)

 رخیدادهای ثبیت ای، دقیقیه سیه تینفس فضیای تمیرین ذهین، حضیور بیا همیراه زدن قیدم ،(بیدن و تنفس

 پهنییدی در هییا ارزش تولییید مهییت روزمییره هییای ف الیییت ی برنامییه و هسییتند نگرانییی نییامطلوب باعییث

 در رضییایت بهبییود بییرای نگییرش تغییییر گییام از اسییتفاده قبییل، ملسییه مییروز ا. بییازخورد دریافییت زنییدگی،

 شییناخت اصییول ی پایییه بییر نگییرش تغییییر آمییوزش نیسییت، کییافی آنهییا در رضییایت کییه هییایی حیطییه

 دریافییت پرخطییر، بییا رفتارهییای آشیینایی تکنیییک آمییوزش رفتییار، در تفکییر تکنیییک آمییوزش آموزشییی،

 تکنیییک از اسییتفاده بییا م یارهییا و اهییداف تغییییر راهبییرد از اسییتفاده آمییوزش قبییل، ملییدی مییرور بییازخورد
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 دریافیت پییش، کیب از اسیتفاده بیا مهیم هیای زمینیه و هیا اولوییت تغیییر آمیوزشهوشیاری  و بینش شب

 مسییتجوی اصییل زنییدگی، سییبک اصییل شییامل شییفقت مهییم اصییول آمییوزش قبییل، ملسییه مییرور. بییازخورد

 خوار، توضیح تمرینات مراقبه ، تکالیف ملسه آینده غم آدم با آرامش

 اصیل دوسیتان، بیا محییت اصیل بینیی، خیوش مهیم اصیول آمیوزش قبیل، ملسیه میرور بیازخورد و دریافت ملسه پنجم

 کتیار اصیل ییا بخشیش و کیردن پوشیی چشیم و راحتیی احسیاس و بخیش آرام تینفس اصل گزینی، خلوت

 شییفقت بییر مبتنییی نامییه نوشییتن آمییوزش ، کییردن فرامییوش یییا پییذیرفتن انییداختن، ت ویییق بییه و گییذاردن

 ، مراقبییه تمرینییات توضیییح همدلانییه مییوئر، رابطییه ایجییاد و همییدلی بییر مبتنییی هییای تکنیییک آمییوزش

 بازخورد دریافت آینده، ملسه تکالیف

 بییا آرامییش مسییتجوی اصییل زنییدگی، سییبک اصییل شییامل شییفقت مهییم اصییول آمییوزش قبییل، ملسییه مییرور ملسه ششم

 و افکییار بییا ارتبییاط برقییراری ،(افکییار و صییداها بییدن، تیینفس، از آگییاهی) نشسییته خییوار، مراقبییه غییم آدم

 داوری، و قضییاوت بییدون ناخوشییایند هیجانییات و افکییار پییذیرش و آنهییا گسییترش خییود، هییای احسییاس

 حمایییت کسییب و تنفسییی سییازی آرامییش راهکارهییای. «نیسییتند واق یییت افکییار» کییه اییین مییورد در بحییث

 آمییوزش تیینفس، شییمارش آمییوزش و قبییل ملسییه مییرور لازم بازخوردهییای ارائییه و.... مییوثر امتمییاعی

 بییازخورد، توضیییح ارائییه و خییود بییه بخشییش ایجییاد و خییود درونییی هییای نیییاز بییا موامهییه و خییود ابرازگییری

 آینده ملسه تکالیف مراقبه، تمرینات

 بیردن پیی ،(افکیار و صیداها بیدن، تینقس، از آگیاهی) نشسیته مراقبیه. ای مقابلیه و مینظم تنفس دقیقه سه ملسه هفتم

 فییرد بییه کییه هییایی ف الیییت و بخییش لییذت ف الیتهییای از فهرسییتی تهیییه خلییق، و ف الیییت بییین روابییط بییه

 آینده ملسه تکالیف مراقبه، تمرینات دهند. توضیح می تسلط احساس

 بیرای هیایی روش دوره، کیل بیر میروری بیدن، وارسیی تمیرین ای مقابلیه و مینظم تینفس فضای دقیقه سه ملسه هشتم

 ب ید میاه تیا را آن بتیوان کیه خیانگی تمیرین بیرای ای برنامیه انتخیاب شیده، گرفتیه یاد دستاوردهای حفظ

 تکمیییل و دوره پایییان از پییس هییا تمییرین احتمییالی موانییع و مثبییت بییل دلا مییورد در بحییث داد، ادامییه

 ملسات اتمام آینده، ملسه تکالیف ، مراقبه تمرینات کنندگان، توضیح شرکت توسط پرسشنامه

 

 

 هایافته

 بییر شییفقت متمرکییز بییه خییود اثربخشییی بررسییی مهییت

 تحلیییل از هیجییانی نییاگویی و مراقبتییی فشییار افسییردگی،

 اسیتفاده بیا متغییری چنید مکیرر گییری انیدازه واریانس

در اییین . شیید اسییتفاده 21 ینسییخه SPSS افییزار نییرم از

 بییه مبییتلا سییالمندان نفییر از مییراقبین 30مطال ییه ت ییداد 

نفیییر گیییروه  15نفیییر گیییروه کنتیییرل و  15)  آلزایمیییر

سییال  30-50آزمییایش( انجییام گرفییت. در دامنییه سیینی 

 انحیییراف و میییورد بررسیییی قیییرار گرفتنییید. مییییانگین

 ± 5۹/4 کنتییرل گییروه در هییا آزمییودنی سیین اسییتاندارد

 شیفقت متمرکیز بیه خیود آزمیایش گیروه برای و 03/45

 اسیتفاده بیا هیا مییانگین مقایسیه و سیال۸4/41 ± 4۸/3

 تفییاوت ومییود عییدم از حییاکی نیییز واریییانس تحلیییل از

 . بود دو گروه سنی میانگین در دار م نی

 : میانگین و انحراف معیار و کمینه و بیشنیه سن و مدت زمان مراقبت به تفکیک دو گروه2جدول

 F Sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

 620/0 4۸0/0 52/4 50/44 15 شفقت متمرکز به خود سن

   5۹/4 03/45 15 کنترل 

 زمان مدت

 مراقبت

 ۸7۹/0 12۹/0 ۹۸/3 1۸/2 15 شفقت متمرکز به خود
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   55/3 65/2 15 کنترل 

میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی ها در گروه کنترل 

، برای گروه آزمایش شفقت متمرکز به  03/45 ± 5۹/4

سال بوده است. مقایسه میانگین ها با  50/44 ± 52/4خود 

استفاده از تحلیل واریانس نیز حاکی از عدم ومود تفاوت 

 م نی دار در میانگین سنی دو گروه بود. همچنین میانگین

 کنندگان شرکت بیمار از مراقبت زمان مدت م یار انحراف و

(  خود به متمرکز ورزی شفقت) آزمایش گروه در

 مراقبت زمان مدت م یار انحراف و میانگین و  ۹۸/3±1۸/2

 گروه در کنندگان شرکت کنترل گروه در بیمار از

بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس نیز . باشدمی 55/3±65/2

مهت بررسی م نی داری تفاوت میانگین در دو گروه حاکی 

م نی دارد. نتایج آزمون توزیع نرمال  از عدم ومود تفاوت

شاپیر و ویلک در گروه آزمایش شفقت متمرکز به خود نشان 

داد که فشار مراقبتی و ناگویی هیجانی در مرحله پیگیری 

(. P <05/0( اما در افسردگی برقرار نیست)P> 05/0برقرار)

با تومه به عدم برخورداری توزیع نرمال در این مؤلفه، از 

ت میم نتایج این مؤلفه ها باید مانب احتیاط را  این رو در

 رعایت نمود.

 پیگیری متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و آزمون -پس آزمون -.  میانگین نتایج پیش آزمون3مدول

 مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه فشار مراقبتی متغیر وابسته

 F=367/3 شفقت متمرکز به خود  ازمایش

050/0=Sig پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون 

 ۹2/13 ۸4/10 ۸۸/16 میانگین

 2۹/1 2۸/1 24/1 انحراف م یار

 مقایسه پیگیری در دو گروه کنترل شاهد

 F=123/۹ پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

 50/15 ۹2/16 46/17 میانگین 0001/0

 7۹/1 35/1 30/1 انحراف م یار

 مقایسه پیش آزمون در دو گروه  افسردگی  متغیر وابسته

 F=20۸/0  شفقت متمرکز به خود  آزمایش

۸13/0=sig آزمون 

 میانگین

 انحراف م یار

 پیش آزمون

07/1۸ 

05/1 

 پس آزمون

15/11 

73/0 

 پیگیری

07/14 

۹3/0 

 مقایسه پیگیری در دو گروه  کنترل  شاهد

 F=305/41 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

001/0= sig 53/16 53/16 1۹/1۸ میانگین 
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 47/1 ۸5/1 23/1 انحراف م یار

 مقایسه پیش آزمون ها در دو گروه  ناگویی هیجانی  متغیر وابسته

 F=227/0  شفقت متمرکز به خود  1آزمایش

7۹۸/0= sig پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون 

 میانگین

 انحراف م یار

73/4 

5۸/1 

76/11 

51/2 

30/۹ 

63/2 

 مقایسه پیگیری در دو گروه  کنترل  شاهد

 F=457/5۹ پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

001/0= sig میانگین 

 انحراف م یار

57/4 

27/1 

76/6 

27/1 

6۹/5 

15/1 

 

 

نشان داد که میانگین سطح فشار مراقبتی،  3نتایج مدول 

ناگویی هیجانی در مرحله پیش آزمون بین دو  افسردگی و

گروه تفاوت م نی داری ومود ندارد که حاکی از همگن 

بودن دو گروه در این مرحله می باشد، مقایسه میانگین ها 

در پس آزمون حاکی از ومود تفاوت م نی دار بود که 

اثربخشی مداخه از ممله شفقت متمرکز به خود در مقایسه 

ت. همچنین ومود تفاوت م نی دار در با گروه کنترل اس

مرحله پیگیری بین دو گروه نشانگر پایداری اثربخشی 

مداخلات می باشد.  مهت بررسی اثربخشی شفقت متمرکز 

به خود بر فشار مراقبتی، افسردگی و ناگویی هیجانی از 

تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری استفاده 

ض های این آزمون برای هر شد. از این رو ابتدا پیش فر

متغیر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کرویت 

( بیانگر رعایت پیش P ،441/47۹ =2X >001/0بارتلت)

فرض این آزمون بود)همبستگی بین متغیرهای وابسته(، 

سپس نتایج آزمون ام باکس مهت بررسی مفروضه همگنی 

روضه ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مف

 > 001/0برای مؤلفه های مورد بررسی برقرار نمی باشد)

P ،413/1 =42/7627 ،231F ،75/603 =BoxM که البته با )

تومه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه می توان گفت این 

آزمون نسبت به تخطی از این مفروضه مقاوم است.  نتایج 

متمرکز آزمون های چند متغیری نشان داد که ارائه شفقت 

، ƞ2 001/0>P=۹61/0به خود در عامل گروه )

۸27/153=F ،۹61/0=Pillais trace و در عامل )

، ƞ2/0>P ،202/17۸=F ،001=۹۸5/0زمان)

۹۸5/0=Pillais trace و اثر ت املی زمان و )

 =2ƞ,001/0>P ،043/10۸=F ،۹76/0=۹76/0گروه)

Pillais trace م نی دار می باشد. این نتایج نشان می )

دهد که مداخله شفقت متمرکز به خود بر اب اد مورد بررسی 

اثر بخش می باشد. نتایج آزمون های چند متغیری به 

 ارائه شده است. 4صورت کامل در مدول 

 . نتایج آزمون جهت مقایسه اثر بین گروهی در دو گروه آزمایش و کنترل4جدول

 F Sig 2ȵ مجذور میانگین Df مجموع مجذور متغیر

 5۸۹/0 001/0 655/71 ۸55/۹7 1 ۸55/۹7 فشار مراقبتی
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 665/0 001/0 362/۹۹ 55۸/۹1 1 55۸/۹1 افسردگی

 44۹/0 001/0 737/40 077/111 1 077/111 ناگویی هیجانی

همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهی مهت مقایسه بین  

مراحل آزمون ها در دو گروه نشان داد که اثر عامل زمان 

 ƞ>P ،20/001=7۸۸/0برای متغیرهای فشار مراقبتی)

،21/1۸6 =63/1GGF(افسردگی ،)20/001=7۸۸/0، ƞ>P 

،21/1۸6 =63/1GGF(ناگویی هیجانی ،)2=7۸۸/0، ƞ

001/0>P ،21/1۸6 =63/1GGF م نی دار است. نتایج این ،)

ارائه شده است 17-4ر مدول تحلیل به صورت کامل د

. 

 . نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت بررسی اثربخشی شفقت متمرکز به خود بر ابعاد مورد بررسی5جدول

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور Df مجموع مجذور آزمون متغیر

-Greenhouse فشار مراقبتی

Geisser 

321/304 ۹1۹/1 61۹/15۸ 24۸/177 001/0 7۸0/0 

-Greenhouse افسردگی

Geisser 

321/4۹4 743/1 6۸5/2۸2 065/23۸ 001/0 ۸26/0 

-Greenhouse ناگویی هیجانی

Geisser 

۸۹7/563 ۹6۸/1 5۹7/2۸6 7۹6/27۹ 001/0 ۸4۸/0 

 

سپس مهت مقایسه میانگین های دو گروه در هر سه 

مرحله ارزیابی از آزمون مقایسه های مفتی استفاده شد، تا 

علاوه بر اثربخشی مداخله پایداری درمان نیز در مرحله 

ارائه  6پیگیری بررسی شود و نتایج این تحلیل در مدول 

 شده است.

 ه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی.  مقایسه جفتی گرو6جدول 

 سطح م نی داری خطای استاندارد اختلاف میانگین 2گروه  1گروه آزمون مولفه

شفقت متمرکز به  پیش آزمون فشار مراقبتی

 خود

 10۹/0 353/0 -577/0 کنترل

شفقت متمرکز به  پس آزمون

 خود

 001/0 366/0 -077/6 کنترل

شفقت متمرکز به  پیگیری

 خود

 001/0 434/0 -577/1 کنترل

شفقت متمرکز به  پیش آزمون افسردگی

 خود

 71۹/0 31۸/0 -115/0 کنترل

شفقت متمرکز به  پس آزمون

 خود

 001/0 3۹2/0 -3۸5/5 کنترل
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شفقت متمرکز به  پیگیری

 خود

 001/0 343/0 -462/2 کنترل

شفقت متمرکز به  پیش آزمون ناگویی هیجانی

 خود

 701/0 3۹۹/0 154/0 کنترل

شفقت متمرکز به  پس آزمون

 خود

 001/0 554/0 00/5 کنترل

شفقت متمرکز به  پیگیری

 خود

 001/0 564/0 615/3 کنترل

نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله شفقت متمرکز به  

خود بر اب اد مورد بررسی در گروه آزمایش نسبت به گروه 

کنترل اثربخش بوده است و مقایسه میانگین های دو گروه 

در مراحل پس آزمون و پیگیری حاکی از پایداری اثر 

مداخله در گروه آزمایش بود. مهت درک بهتر تغییرات اب اد 

ورد بررسی در گروه آزمایش)شفقت متمرکز به خود( و م

پس  -گروه کنترل در طی سه مرحله ارزیابی)پیش آزمون

پیگیری( نتایج بر روی نمودارهای زیر ارائه شده  -آزمون

                           است.

 

 

 

 فشار مراقبتی مولفه در گروه و زمان تعاملی اثر: 2نمودار                            افسردگی مولفه در گروه و زمان اثرتعاملی: 1نمودار                  
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 ناگویی هیجانی مولفه در گروه و زمان تعاملی اثر: 3نمودار  

 

 

 

  گیریبحث و نتیجه

درمان متمرکز  یاثربخش بررسی با هدف رحاضپژوهش 

 یجانیه ییو ناگو یفشار مراقبت ی،بر افسردگ یبرخودشفقت

 هاییافته انجام گرفت.یمر در مراقبان سالمندان مبتلا به آلزا

متمرکز بر  یکه شفقت درمان دهدیپژوهش نشان م ینا

 ی،فشار مراقبت ی،در کاهش افسردگ یتومهقابل یرخود تأث

 یمرسالمندان مبتلا به آلزا یندر مراقب یجانیه ییو ناگو

خود،  یرشپذ یشافزا یقاز طر یمداخله درمان یندارد. ا

 ی،انیجه یمتنظ یهامهارت یتو تقو ی،کاهش خودانتقاد

 کندیم یفاگروه ا ینا یدر بهبود سلامت روان ینقش مؤثر

 (.2020یست،و ون د یکل

متمرکز بر  یپژوهش حاضر نشان داد که شفقت درمان یجنتا

 ینمراقب یدر کاهش افسردگ دارییم ن یرخود تأث

 یجبا نتا هایافته ینادارد.  یمرسالمندان مبتلا به آلزا

،هومن و تیلکا (2020) یستو ون د یکل یهاپژوهش

بر  یکه اثر شفقت درمان( 2021و همکاران )ژائو (و 2020)

در  یافسردگاند، همسو است. را نشان داده یکاهش افسردگ

و  یروان مدتیطولان یاز فشارها یگروه، اغلب ناش ینا

 یانزوا، و احساس ناکام ی،مرتبط با نقش مراقبت یامتماع

 ی،خودشفقت یهامهارت یتتقو یقطر زدرمان ا یناست. ا

و موامهه مثبت با احساسات  یرشدر پذ ینمراقب ییتوانا

 ها را کاهش دادهآن یداده و خودانتقاد یشرا افزا یمنف

متمرکز  ی. شفقت درمان(2024)برزگری و همکاران ،است

و  یکاهش نشخوار فکر یری،خودپذ یشبر خود با افزا

را  یافسردگ یزانتوانسته است م یفرد ارزشمندی یتتقو

 . (2023)قارونی فرد وهمکاران ،گروه کاهش دهد یندر ا

 یاندر م یاز کاهش فشار مراقبت یحاک هایافته همچنین،

 ینسنگ هاییتاز مسئول یناش یاست. فشار مراقبت ینمراقب

روزمره تجربه  یدر زندگ یناست که مراقب یو روان یمسم

 یتتقو یقمتمرکز بر خود، از طر ی. شفقت درمانکنندیم

و کاهش اضطراب مرتبط با  یشناختروان یآورتاب

را کاهش  ینمراقب یا، توانسته است فشار روانهیتمسئول

مومود و تمرکز  یطشرا یرشدرمان با آموزش پذ یندهد. ا

 یبه نقش مراقبت یترنقاط قوت، نگرش مثبت ییبر شناسا

( 2020) نف و گرامربا مطال ات  یجهنت ینکرده است. ا یجادا

دارد که نشان دادند  ی( همخوان2017)و زورف،  یگربو 

را کاهش دهد.  یاسترس و بار مراقبت تواندیم یخودشفقت

( نشان داد که 1220و همکاران ) ینمونترو ماراما پژوهش 

وابسته است، که  یزن راداف یتیشخد هاییژگیاثر به و ینا

 .متفاوت شود یجها منجر به نتانمونه یممکن است در برخ

 

 ینا یرتحت تأث یتومهطور قابلبه یزن یجانیه ییناگو

تمرکز  یلاغلب به دل ینمداخله قرار گرفته است. مراقب

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

2.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                            13 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.2.7.0
https://rph.khu.ac.ir/article-1-4524-en.html


  شناختیروان در سلامت پژوهشفصلنامۀ                                                           2، شمارۀ 19 ۀ، دور1403 پائیز 

 

43 

 
 

و ابراز احساسات  ییشناسا ییاز توانا یمار،ب یازهایبر ن یدشد

و  یجانیه یآگاه یدرمان با ارتقا ین. امانندیخود غافل م

احساسات، توانسته است  یانب یبرا هایییکآموزش تکن

 یرا کاهش دهد. شفقت درمان ینمراقب یجانیه ییناگو

و کاهش  یامقابله هایییتوانا یتبا تقو ،متمرکز بر خود 

 یرا کاهش دهد آگاه ینمراقب یبار روان یرواق ی،انتظارات غ

 یجانی،ه ییبهبود بخشد. ناگو ینرا در مراقب یجاناته یانو ب

 دهد،یرخ م مدتیسرکوب احساسات در طولان یلکه به دل

درمان با آموزش  یناست. ا یعشا یاربس ینمراقب یاندر م

، به بهبود یجاناته یرشو پذ یگاهخودآ هاییکتکن

 هاییافتهکمک کرده است.  یجانیه یمتنظ یهامهارت

و ( 2021و همکاران )ژائو مطال ات  یجپژوهش حاضر با نتا

 یمرا بر تنظ یخودشفقت یر( که تأث2020) کلسیو  کمپر

 یقاتومود، تحق یناند، همسو است. با اکرده ییدتأ یجانیه

ممکن  تأثیر یناند که انشان داده( 2220)لوپزو سالازار 

 .تر باشدمدت کمرنگاست در کوتاه

 

متمرکز بر خود  یپژوهش حاضر نشان داد که شفقت درمان

و  یفشار مراقبت ی،توانسته است افسردگ یطور مؤثربه

 یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینرا در مراقب یجانیه ییناگو

استفاده از  یتاز اهم یحاک یجنتا ینکاهش دهد. ا

گروه  یناز ا یتحما یبرا یشناختروان یننو یکردهایرو

 هاییطروش در مح ینا شودیم یشنهاداست. پ پذیریبآس

 یهامراکز مشاوره و انجمن ها،یمارستانمختلف از ممله ب

مداخله استاندارد به کار  یکعنوان سالمندان به یتیحما

به  یندهدر مطال ات آ توانندیگرفته شود. پژوهشگران م

از ممله استرس  یگرد یرهایدرمان بر متغ ینا یرتأث یبررس

 ین،بپردازند. همچن یآورو تاب یزندگ یفیتک شده،ادراک

مانند  یمراقبت یهاگروه یرپژوهش در سا ینگسترش ا

 یمارانب یامزمن  هاییماریکودکان مبتلا به ب ینوالد

 .کمک کند یجنتا ذیریپیمت م یشبه افزا تواندیم یسرطان

 

پژوهش شامل حجم نمونه نسبتاً کوچک  ینا هایمحدودیت

خاص بوده است که  یاییمنطقه مغراف یکو تمرکز بر 

 ین،را محدود کند. همچن یجنتا پذیرییمممکن است ت م

از  یممکن است دقت برخ یخودگزارش یاستفاده از ابزارها

در مطال ات  شودیم یشنهادقرار دهد. پ یررا تحت تأث یجنتا

 یو بررس ترینیع یابزارها ی،تدادف یریگاز نمونه یآت

 ین،مداخله استفاده شود. علاوه بر ا مدتیطولان یراتتأث

را  یجنتا توانندیم یزن یو امتماع یفرهنگ هاییتمحدود

 یهاانجام پژوهش رو،ینقرار دهند؛ ازا یرتحت تأث

 .شودیم یهتوص یچندفرهنگ

 :و تشکر یرتقد

 یزعز ینمراقب یپژوهش از تمام ینا یسندگاننو یان،پا در

پژوهش مشارکت  ینکه در ا یمرسالمندان مبتلا به آلزا

از انجمن  ین. همچنکنندیم یقدردان یمانهکردند، صم

 یریگنمونه یندفرا یلدر شهر اراک که در تسه یرانا یمرآلزا

 ین. ایمرساندند، سپاسگزار یاریمطال ه  ینا یو امرا

 یو ارتقا ینمراقب یزندگ یفیتبا هدف بهبود ک وهشپژ

آن  یجنتا یدواریمآنها انجام شده است و ام یسلامت روان

گروه ارزشمند  یناز ا یشترب یتدر مهت حما یبتواند گام

 باشد.
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