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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

یند ویراستاری منتشر داده شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرا

دهد تا نتایج « را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذه سالمند گزینه »شود. نشریمی

ی فرایند اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهها در سریعآن

« خارج و در یک شماره مشخص در از انتشار شیپ شدهرفتهیپذطی می کند، از نسخه » آماده سازی و انتشار نهایی را

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن سایت نشریه منتشر میوب

 نشریه خارج است. شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفترمقاله می
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Abstract 

Objective: Aging is always accompanied by chronic pain and anxiety, and several strategies have 

been studied to treat it, and there has been little research to compare treatment strategies in the 

elderly. One of the approaches considered by therapists is the compassion-based treatment 

approach. Another treatment method is the integrated spirituality psychotherapy model, which is 

a comprehensive and multifaceted treatment that, by integrating several therapeutic methods and 

a spiritual-monotheistic theme, tries to restore values in the elderly that have the ability to integrate 

and consolidate the entire personality of the elderly. The present study was conducted with the aim 

of comparing the effectiveness of compassion therapy and integrated spiritual therapy on 

existential anxiety in the elderly with chronic pain . 

Materials and Methods: The present study was an applied type and a semi-experimental design 

of pre-test, post-test and follow-up with a control group. The statistical population of the present 

study consisted of the elderly with chronic pain in the Noura Elderly Center located in Tehran in 

1402. The sample size of 45 eligible elderly people was selected through convenience sampling 

and randomly assigned to three groups of 15 people (group one receiving compassion therapy, 

group two receiving integrated spiritual therapy, and group three receiving no intervention). The 

first experimental group received the Paul Gilbert and Russell Colts protocol for compassion 

therapy, and the second experimental group received the Pargament integrated spirituality therapy 

with cognitive-behavioral approach, and the control group did not receive any program. The 

research instrument was the existential anxiety questionnaire EAQ. Data analysis was performed 

using SPSS 23 software, and the data analysis method was analysis of variance with repeated 

measures . 

Findings: The results of the study showed that in terms of demographics, in the compassion 

therapy (6 people, equivalent to 40%), spirituality (7 people, equivalent to 46.66%), and control 

(5 people, equivalent to 33.33%) groups, the highest frequency was related to the age range of 76 

to 80 years. Also, the effect of time on existential anxiety scores in the three stages of pre-test, 

post-test, and follow-up is significant (P < 0.01, F = (1.27)), indicating that there is a significant 

difference in existential anxiety scores between the three time stages . 

Conclusion: Compassion therapy is more effective than integrated spiritual therapy on existential 

anxiety in the elderly with chronic pain. It is recommended that compassion therapy, which has 

played a role as one of the effective non-pharmacological methods in reducing existential anxiety 

in the elderly with chronic pain, be used continuously. 

 

Keyword: Compassion therapy, Integrated spiritual therapy, Existential anxiety, Dealing with 

pain, The elderly 
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Abstract Extended 

Introduction 

Older adults is a period of maturity, maturity, a time of feeling no need for opportunity, self-care, 

moving towards perfection, and an effective and valuable stage in life. One of the common 

psychological problems of older adults is anxiety, because this period is full of all kinds of feelings 

of deficiencies and inabilities. Studies have shown that the elderly are more susceptible to anxiety 

due to reduced material and physical independence, lack of activity and movement, decreased 

self-confidence, loss of relatives and friends, and chronic diseases. Existential anxiety is a 

conscious or unconscious psychological state resulting from a defense mechanism and is created 

when the elderly feel in danger of death. On the other hand, entering the older adults stage 

requires preparation that must be accompanied by certain expectations and preferences in order 

to achieve adaptation and compromise. One of the approaches considered by therapists is the 

compassion-based treatment approach. Compassion means gentleness and tenderness along 

with a deep awareness of suffering and stress and an effort to get rid of it. Spirituality is also 

considered an extraordinary part of life. From birth to death, spirituality is revealed at life's 

turning points, revealing mystery and depth at these important moments in time. The integrative 

spirituality psychotherapy model is a comprehensive and multifaceted treatment that, by 

integrating multiple therapeutic modalities and a spiritual-monotheistic theme, seeks to restore 

values in the elderly that have the potential to integrate and bring coherence to the entire 

personality of the elderly. 

Methods 

The present study is an applied study in terms of its purpose and quasi-experimental research 

design with a pre-test, post-test design with a control group and a two-month follow-up. The 

statistical population of the present study consisted of elderly people with chronic pain in Nora 

Elderly Center located in Tehran in 2024. Based on Cohen's table, the required sample for this 

study was calculated as 45 people and 15 people for each of the three groups. In the present 

study, the sample members were selected using the convenience sampling method, considering 

the inclusion and exclusion criteria, and the allocation of samples to the experimental and control 

groups was done randomly. The inclusion criteria for the study were: informed consent, age 60 

years and older, literacy, absence of deafness and blindness based on a physician's diagnosis, 

absence of cognitive disorders such as Alzheimer's, dementia, and delirium, chronic pain that has 

been approved by a physician and is under medication, having existential anxiety based on the 

EAQ existential anxiety questionnaire and obtaining a cut-off score of 40, and the exclusion 

criteria were: history of deafness and blindness based on a physician's diagnosis, history of 

cognitive disorders such as Alzheimer's, dementia, and delirium. The research instrument was the 

EAQ existential anxiety questionnaire. The content of the group counseling sessions based on 

compassion therapy is implemented according to the Gilbert method in 8 90-minute sessions. 

The spiritual psychotherapy protocol is designed using Pargament's cognitive behavioral theory, 

with an emphasis on spiritual psychotherapy components, in eight 90-minute sessions. Three 

months after the last session of the aforementioned interventions, the two intervention and 

control groups were post-tested and the questionnaires were completed again by the elderly. 

Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, maximum, minimum) and inferential 

statistics (independent T-test, mixed analysis of variance, Scheffe's combined comparison, etc.) 

were used to analyze the data. 

Results 

In terms of demographics, in the compassion therapy (6 people, equivalent to 40%), spirituality 

(7 people, equivalent to 46.66%), and control (5 people, equivalent to 33.33%) groups, the highest 

frequency was related to the age range of 76 to 80 years. In terms of age, in the compassion 
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therapy group, the highest frequency was related to the female gender (8 people, equivalent to 

33.53%), in the spirituality group, the highest frequency was related to the male gender (9 people, 

equivalent to 60%), and in the control group, the highest frequency was related to the male 

gender (8 people, equivalent to 33.53%). The research findings show that the effect of time on 

existential anxiety scores in the three stages of pre-test, post-test, and follow-up is significant (P 

< 0.01, F = (1.27)5.277), which indicates that there is a significant difference between the three 

time stages in existential anxiety scores and the changes in the trend in these three stages have 

a degree 2 trend. This means that the pretest, posttest, and follow-up were different from each 

other. 

Conclusion 

The findings of the study showed that there is a difference between the effectiveness of 

compassion therapy and spiritual integration on existential anxiety in the elderly with chronic 

pain, and compassion therapy is a more effective method for reducing existential anxiety in the 

elderly with chronic pain compared to spiritual integration. In explaining the findings of the study, 

it can be said that existential anxiety includes concerns about life, death, and existence itself. 

While these feelings can be challenging, they can be a catalyst for living a more satisfying and 

meaningful life. According to Yalom's theory, the elderly experience loneliness due to awareness 

of physical disabilities or negative perceptions of themselves or awareness of negative 

perceptions resulting from lack of social connection, which in turn causes tension, various 

diseases, boredom, and anxiety . 
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 چکیده 

و اضطراب سپری و در جهت درمان آن راهکاری متعددی بررسی شده و در سالمندی همواره با دردهای مزمن  :اهداف

مورد توجه  یکردهایاز رو یکیو  صورت پذیرفته است قشر سالمندان کمتر پژوهشیدر رمانی جهت مقایسه راهکارهای د

 کی تیمعنو کپارچهی یروان درمان یالگوروش درمانی دیگر و همچنین  بر شفقت است یدرمان مبتن کردیدرمانگران، رو

 ییکوشد ارزش ها یم ،یدیتوح-یومعن یا هیو درون ما یروش درمان نیاست که با ادغام چند یدرمان جامع و چند وجه

پژوهش حاضر  سالمند را داشته باشد. تیبه کل شخص دنیو انسجام بخش یساز کپارچهیکند که توان  ایرا در سالمند اح

 انجام شد.  در سالمندان با درد مزمن یبر اضطراب هست یمعنو کپارچهیو درمان  یشفقت درمان یاثربخش سهیمقابا هدف 

با  یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیاز نوع پ یشیآزما مهیطرح ن کیو  یحاضر از نوع کاربردش وهپژ ها: مواد و روش

واقع در تهران در سال آنوشا مطالعه حاضر را سالمندان دچار درد مزمن در مرکز سالمندان  یجامعه آماربود.  گروه کنترل

به سه  یر دسترس انتخاب و به صورت تصادفورت دبه ص طیسالمند واجد شرا 45 افراد نمونه تعداددادند.  لیتشک 1402

ی و گروه سوم گروه کنترل که معنو کپارچهی، گروه دوم تحت درمان یشفقت درمان)گروه اول تحت درمان  نفره 15گروه  

را دریافت  و راسل کولتس لبرتیپل گ پروتکل یشفقت درماناول گروه آزمایش . گمارده شدند (مداخله ای دریافت نکرد

را دریافت کرد و گروه کنترل برنامه  پارگامنت یرفتار-یشناخت کردیبا رو تیمعنو کپارچهی درمانوم و گروه آزمایش دکرد 

روش  انجام و 23SPSS افزار نرم دادهها با لیتحلبود.  EAQ یابزار پژوهش پرسشنامه اضطراب هستای را دریافت نکرد. 

 . مکرر بود یریگ ندازهبا ا انسیوار لیتحل زیها نداده لیو تحل هیتجز

)  تی( ، معنو%40نفر معادل  6) یشفقت درمان یدر گروهها یشناس تینظر جمع از نتایج پژوهش نشان داد که :اه افتهی

 یسال م 80 یال 76 یمربوط به محدوده سن یفراوان نیشتری(  ب%33/33نفر معادل  5( و کنترل) %66/46نفر معادل  7

 01/0معنادار است ) یریگیآزمون و پ پس آزمون، شیدر سه مرحله پ یرات اضطراب هستاثر زمان بر نم همچنینباشد 

<P،210/4 F = (1،27)تفاوت  یدر نمرات اضطراب هست یسه مرحله زمان نیاست که ب نیامر نشان دهنده ا نی( و ا

  .وجود دارد یمعنادار

باشد. می موثرتر در سالمندان با درد مزمن یهست بر اضطراب یمعنو کپارچهیدرمان به نسبت  یشفقت درمان ی:رگی جهینت

 یدر کاهش اضطراب هست ییدارو ریمؤثر غ یاز روشها یکیکه به عنوان  یاز روش شفقت درمانو پیشنهاد می شود 

 سالمندان با درد مزمن نقش داشته است به طور مداوم بهره گرفته شود.

 سالمندان ،مقابله با درد ی،اضطراب هست ی،معنو کپارچهدرمان ی ی،شفقت درمان واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

 یزمان احساس ب ،یپختگ ،یدگیدوران ورز یانسان است. سالمند یعیطب یاز زندگ بخشی یسالمند

است  یمؤثر و ارزشمند در زندگ یکمال و مرحله ا یبه سو ریس شتن،یبه خو یدگیبه فرصت، رس یازین

داشته  یتریطولان یزندگ ات کندیکمک م یشتریالمندان ببه سکه  یپزشک یهاشرفتی(. امروزه، با پ1)

 راتییامر مستلزم تغ نی. اابدی شیسال روز به روز افزا 60 یتعداد سالمندان بالا رودیباشند، انتظار م

. (2) است از رفاه، معنادار بودن، و منزلت سالمندان مسن نانیبه منظور اطم ژهی، به ویاجتماع نیادیبن

مختلف سالمندان  یازهایمراقبت از ن یرا برا زملا یآمادگ دیمتخصصان با ،یبهداشت یمراقبت ها نهیدر زم

 زین یو وجود یروان یازهایبلکه ن ،یسالمندان داشته باشند و نه صرفاً مشکلات پزشک ریسا نیو همچن

 یتیوضع ست. درد،همراه ا یمزمن متعدد یغالبا با دردها یدوره سالمند .رندیدر کانون توجه قرار گ دیبا

از عوامل  ارییاز درد؛ بلکه با بس یسالمند دردمند را نه تنها با فشار ناشکه  یبرنده است، به نحو لیتحل

سازد. درد،  یدهد، رو به رو م یقرار م ریوی را تحت تاث یکه بخش های گوناگون زندگ گریفشار آور د

 شتریاز آن در ب ییاست مداوم سالمند برای رهاسالمند را کاهش داده و خو یجانیو ه یهای عاطف ییتوانا

و  یدرماندگ دی،یاحساس ناام مار،یب هیروح فیباعث تضع تاًینها امر، نیشود؛ ا یم یافتنیوقات دست نا

 . (3) گردد یدر سالمند م یافسردگ

دها این دوره مملو از انواع احساس کمبو چراکهیکی از مسائل روانی شایع دوره سالمندی اضطراب است، 

 کمبود ،ل مادی و جسمانیلاکاهش استق بدلیلکه سالمندان  داده استو ناتوانیهاست. مطالعات نشان 

به بیماریهای مزمن،  لانفس، از دست دادن نزدیکان و دوستان، و ابت به فعالیت و حرکت، کاهش اعتماد

. است هستیاضطراب رابی که شاید بیش از همه شایع باشد در معرض اضطراب بیشتری قرار دارند. اضط

 را مرگ به مربوط ترس یا اضطراب، نگرانی، احساسسالمند  که میشود گفته حالتی به هستی اضطراب

، لذاکنند.  تجربه می افرادان اضطراب مرگ بیشتری در مقایسه با سایر (. سالمند4) کندمی تجربه

حشت و اضطراب شناخته بعی از وعنوان من انسان با مرگ در دوره سالمندی بهناپذیر  رویارویی اجتناب

مطالعات داد.  خواهد پایان زندگی به و کرد خواهد تهدید را هستی و وجود معنای مرگ زیرا ٬خواهد شد

شوند،  یم کتریسالمندان به مرگ نزد یاند که وقت دهیرس جهینت نیانجام شده در چند دهه گذشته به ا

. اضطراب (5) شود یآشکار می شده اند، اضطراب هست یماریو ب یکه دچار ناتوان یمانند سالمندان مسن

 ییمعنا یب ،یمرگ، انتخاب، آزاد یعنی یروبه رو شدن با تصورات وجود ریاپذاجتناب ن جهینت ،1یهست

بودن،  ریفناپذ یتهایبا رنج و عذاب، واقع ییارویکه رو شودی م جادیا یاست و زمان ییاحساس تنهاو 

 ایآگاهانه  یحالت روانشناخت کی یاضطراب هست. میریبقا را بپذ یبرابه تقلا  ازیو ن شیخو یریخطاپذ

شود که سالمندان از مرگ احساس خطر می  جادیا یزمان واست  یدفاع سمیمکان کیاز  یناخودآگاه ناش

زوالها و  لیبه دل رودیدر همه جوامع است، اگرچه انتظار م جیرا دهیپد کی هستیاضطراب (. 6) کنند

 
1 existential anxiety 
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لذا ممکن است سالمندان  ،ابدی شیافزا زیسن، اضطراب مرگ ن شی، همراه با افزابا سن مرتبط یکمبودها

مستعد  شتریجوان خود ب انیابا همت سهیمرتبط با مرگ در مقا یدادهایمسن در هنگام مواجهه با رو

منجر از آن  یناش یامدهایاز آن است که اضطراب و پ یاضطراب و ترس باشند. مطالعات انجام شده حاک

ی اضطراب هست نیتسک ن،یگردد. بنابرا یسالمندان م یروانشناخت یستیو بهز یبه کاهش عملکرد عموم

 . (7) شته باشدآنها دا یزندگ تیفیدر بهبود سلامت روان و ک یتواند نقش مهم یدر سالمندان م

 حاتیو ترج انتظارات دیاست که با یمستلزم آمادگ ،یبه مرحله سالمند ورودبا توجه به آنچه بیان شد، 

مورد توجه درمانگران،  یکردهایاز رو یکی. ابندیبا آن همراه باشند تا به انطباق و سازش دست  یخاص

از رنج و  قیعم یو لطافت به همراه آگاه ینرم یبر شفقت است. شفقت به معنا یدرمان مبتن کردیرو

 یبه طور معنادار تواندیفقت مبر ش یدرمان مبتن ن،ی. بنابرا(8) از آن است ییرها یبرا تلاشاسترس و 

 جاناتیو در مقابل، ه دهیرا در سالمندان بهبود بخش یعواطف مثبت و سلامت روان د،یعزت نفس، سطح ام

که رفتار نامهربانانه و عدم  استوت نشان داد که مطالعه. نتایج حاصل از (9) دینما لیآنان را تقل ینفم

. در (10)ت نسبت به دیگران را نیز در پی خواهد داشت شفقت خود، رفتاری توأم با نامهربانی و شفق

رفتاری توأم با مهربانی و شفقت شده است که رفتار مهربانانه و شفقت خود،  مقابل این مسأله نیز اثبات

نشان دادند که افرادی که  (11) پرسکوت نتایج پژوهش نسبت به دیگران را به دنبال دارد. در حقیقت

از  .دهند ارند، در روابطشان نیز رفتارهای مثبتتری از خود نشان میشفقت خود دتری ازنظر لای با رتبه

نهایت درمان  در فضای جلسات درمان اقدام کرد و در به استفاده از این سازه (12) ساندهوماین رو 

 مواجهه با احساسات و افکار ییتوانا ،یشفقت درمان گرید یانی. به ب(13) متمرکز بر شفقت را مطرح کرد

 ینهایتمرگردد.  یاجتناب از آنها(، بدون اغراق و شفقت نسبت به خود را شامل م یدردناک )به جا

 ییکه نقش بسزا شود یم دیتأک یشفقت به خود و ذهن آگاه ،یتن آرام ،یبر ذهن آرام یشفقت درمان

وه بر خواهد داشت. شفقت بر خود علا یمنف ندیو افکار خودآ سالمندآرامش ذهن  ،در کاهش استرس

نقش  زیمثبت ن یجانیحالات ه تیدر تقو کند،یمحافظت م یمنف یل حالات روانآنکه سالمند را در مقاب

 یبه زندگ دیام شیجهت افزا یمناسب یرگذاریتأث تواندی درمان متمرکز بر شفقت م نی. همچندارد

و  یلمندنگرش نسبت به سا ،یذهن یستیدر سالمندان با بهز یسالمندان داشته باشد شفقت ورز

 .(14) دارد یارتباط مثبت قابل توجه یروانشناخت یستیبهز

که از بیماری های روانی رنج می برند تاکید می کنند که درک مشکلات خود از لحاظ مذهبی  سالمندانی

اگرچه طرح مجدد  یا معنوی می تواند جایگزین قدرتمندی برای چارچوب بیولوژیکی یا روانی باشد.

ر اشتن هدف بالاتر ممکن است تفاوت بزرگی دممکن است واقعیت را تغییر ندهد، دموضوع به این شکل 

با توجه به این واقعیت که  .تمایل سالمند برای تحمل درد، کنار آمدن با مشکلات و فداکاری ایجاد کند

، سالمندان مبتلا به بیماری های روانی جدی در حال حاضر با تعصبات و تبعیض گسترده مبارزه می کنند

ی سالمندان به عنوان به نظر می رسد حفظ یا تقویت وابستگی های مذهبی موجود و سیستم های حمایت

به شمار می  یاز زندگ یبخش خارق العاده ا تیمعنو(. 15باشد ) بخشی از طرح درمان یا توانبخشی آنها
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لحظات  نیرا در ا و راز و عمق شودیآشکار م یدر نقاط عطف زندگ تی. از بدو تولد تا مرگ، معنورود

درک به ظاهر نامفهوم و  یلب در مبارزه برااغ تی. در بحران و فاجعه، معنوکندیمهم در زمان آشکار م

منحصراً مختص زمان بحران و گذار  تیشود. معنو یم دهیدر هم تن کنترل رقابلیامور ظاهراً غ تیریمد

معنویت  کپارچهی یروان درمان یالگو(. 16)شده است  دهیروزمره در هم تن ی. در تار و پود زندگستین

 ،یدیتوح-یمعنو یا هیو درون ما یروش درمان نیاست که با ادغام چند یو چند وجه درمان جامع کی

 تیبه کل شخص دنیو انسجام بخش یساز کپارچهیکند که توان  ایرا در سالمند اح ییها ارزش کوشد یم

 دیانسجام و توح ،یمت روانلاس یعامل اساس ،یدیوحت کپارچهیباشد. از نظر درمان  داشته سالمند را

 یو ارزش ها دیتوح نیادیبر اصل بن دیبه آن، تمرکز و تأک یابیراه دست نیاست و بهتر تیشخصی افتگی

همه ابعاد وجودی  لانظام های روان درمانی کنونی، معمو بیشتر زآن جا که در. ااست یمعنو وی نید

د، ت مراجعان تمرکز می شولاو عمدتاً برحل یک یا چند جنبه از مشکبیمار مورد توجه قرار نمی گیرد 

ل در دراز مدت، توفیق چندانی لابازگشت مجدد اخت این روش ها درپایداری اثرات درمان و پیشگیری از

تجزیه ناپذیر نگریسته  ، مراجع به عنوان یک کل یکپارچه ومعنویتنداشته اند؛ در رویکرد نوین یکپارچه 

ی، عاطفی، شناختی، اد وجودی وی شامل ابعاد جسمانمی شود در فرایند درمان همه ابعشده وسعی 

که  باشدای  گر فرایند درمان به گونه. ا(17)رفتاری، اجتماعی، فرهنگی و معنوی مورد توجه قرار گیرد

 به فطرت الهی و هسته درونی وجودش نزدیک گردد، بی شک تمایل به خوبی و رفتار مطلوب در سالمند

اً هدف مدار است و بر اساس معنویآید. درمان یکپارچه و سلامت روانی وی به دست می شدهاحیا  وی

در برابر خود، خدا و جامعه تأکید میکند در این روش که به عنوان درمان کل  سالمندولیت پذیری ئمس

نی رد توجه درمااجتماعی و معنوی مو -روان شناختی -سالمند توصیف شده است، ابعاد چهارگانۀ زیستی

هرگاه یکی از این ابعاد دچار اختلال و نارسایی گردد، سالمند دچار بیماری روانی و  . (18)گیردقرار می

یژه و معنوی به وهای دینی  توجه کمی به رابطه بین مقابله. با این حال، شود نابهنجاریهای رفتاری می

بر  یت مبتنلامداخ . (19)ه استشد ه با درد،راهکارهای مقابلیا  هستیهای معنوی، با اضطراب  مقابله

در  کهیگرفته شود، در حال بکاری معنو کردیتقوا با رو ایو  یمذهب یشامل درمانها تواندیم تیمعنو

 یدرمان استفاده م یآنان برا یاز منابع مذهب و مراجعان یمذهب محور فقط از اعتقادات مذهب یدرمانها

. (21)معنوی اختصاص یافته است به روان درمانی با رویکرددر حقیقت مطالعات اندکی  .(20)گردد

گرچه پژوهش های زیادی در مورد ا .(22)است یروان یهایماریاز ب یاریخاستگاه بس یاضطراب هست

ت اضطرابی ناشناخته باقی مانده لاهنوز هم نسبت به سایر اختلااضطراب هستی انجام گرفته، اما  اضطراب

به صرفا  که هاییپژوهشهمچنین  .ت بیشتری در درمان آن وجود داردلااست و به همین دلیل مشک

 آنجایی ازانجام نشده است.  ،باشدصورت گرفته  هستیبخشی بر اضطراب قت بررسی اثربخشی خودشف

میتوان گفت که بر بسیاری از ابعاد زندگی سالمندان  می باشد چندبعدی سازه هایی هستی،که اضطراب 

در سالمندان را بهبود  ارتقای سلامت روانیتوان خودمراقبتی و اخله مناسب میتأثیرگذار است و با مد
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 کپارچهیدرمان و  یشفقت درمان یاثربخشمقایسه  با هدفبر اساس آنچه بیان شد، مطالعه حاضر  .بخشید

 انجام شد.  درد مزمن باسالمندان  در یاضطراب هست بر یمعنو

 روش مطالعه

آزمون، پس آزمون همراه  شیبا طرح پ یشیآزما مهیو طرح پژوهش ن یبردمطالعه حاضر از نظر هدف کار

جامعه آماری مطالعه حاضر را سالمندان دچار درد مزمن در مرکز  .دو ماهه است یریگیبا گروه کنترل و پ

. به استناد جدول کوهن نمونۀ لازم برای این تشکیل دادند 1402واقع در تهران در سال آنوشا سالمندان 

نمونه با در نظر گرفتن  یدر مطالعه حاضر، اعضانفر برای هر سه گروه محاسبه شد.  15نفر و  45 بررسی

نمونه ها  صیتخصو  گردیدانتخاب  در دسترس یریرود و خروج، با استفاده از روش نمونه گو یارهایمع

ت رتند از: رضایبه پژوهش عبا معیارهای ورود .ی انجام شدو کنترل به صورت تصادف شیآزما یدر گروه ها

بر اساس  یینایو ناب ییعدم وجود ناشنواسال و بالاتر، داشتن سواد خواندن و نوشتن،  60آگاهانه، سن 

که  ، ابتلا به دردهای مزمنومیریدل دمانس و ،آلزایمرمانند  یعدم وجود اختلال شناخت، پزشک صیتشخ

بر أساس پرسشنامه راب هستی داشتن اضط، ندو تحت مصرف دارو باش به تایید پزشک رسیده باشد

بر  یینایو ناب ییسابقه ناشنوامعیارهای خروج عبارتند از: و  40و کسب نمره برش  EAQاضطراب هستی 

 . ومیریدمانس و دل مر،یمانند آلزا یسابقه اختلال شناخت ، پزشک صیاساس تشخ

دهون و برمن ، کاستا، توسط ویمزین پرسشنامه ا بود EAQ (23)پرسشنامه اضطراب هستی ابزار پژوهش 

مؤلفه است. هر  3ماده و  13اساس نظریه تیلیچ طراحی شده است. پرسشنامه شامل  بر 2014در سال 

معنایی،  مؤلفه: مرگ و سرنوشت پوچی و بی 3آزمون شامل دارد. ماده  2یکمؤلفه دو بخش دارد که هر 

نمره  نیبالاتر باشد می 0و نه= 1له=ین پرسشنامه به صورت بگناه و محکومیت است. فرآیند نمره دهی ا

را تجربه  یشتریکمتر/ب یکه نمره بالاتر کسب کنند اضطراب هست یباشد. افراد یم 13 نمره نییو پا 65

 بدست آمد و به روش 0.72روش آلفای کرونباخ به  (24) . پایایی آزمون توسط ویمز و همکارانکنند. یم

از اجرای تحلیل عاملی  (24توسط ویمز و همکاران ) ین آزمونبرآورد شد. اعتبار سازه ا0.72بازآزمایی 

 ک آزمون با فهرست نشانگان بالینی، مقیاس شدت نشانهلاتأییدی و اکتشافی تائید شد. همچنین اعتبار م

ثبت و معناداری آمد که همبستگی مبدست  0.31خصومت و 0.61(، افسردگی 0.54، اضطراب )0.58ها 

مقیاس اضطراب هستی ضرایب آلفای برای سنجش پایایی  (،25) دی و مظفریدهقان منشا داشت. اعتماد

 –  و احساس گناهپوچی  -معنایی بی سرنوشت، -کرونباخ برای هر یک از خرده مقیاسها و عوامل مرگ

در پژوهش باباخانی و  نیافزون بر اهمچنین بدست آوردند.  0.51. 0.41، 0.51محکومیت نیز به ترتیب 

 ییایپا نی. همچندهندی م را نشان یمطلوب جینتا زیاعتبار همزمان و همگرا ن یبررس یط( 28آزرمی )

در پژوهش حاضر  حاصل گشت. 86/0و  82/0 بیبه ترت ییآزما کرونباخ و باز یبه روش آلفا زیابزار ن

 محاسبه گردید. 86/0در نمره کل مقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه 

ی مبتنی بر شفقت درمانی بر اساس روش مشاوره گروه محتوای جلسات: پروتکل شفقت درمانی

 دقیقه ای اجرا می شود. 90جلسه  8گیلبرت به صورت 
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 (26) یشفقت درمان. پروتکل 1 جدول

 

 خانگیتمرین  محتوا جلسه

 

 یکم

گروه با یکدیگر، گفتگو  یدرمانگر و اعضا یپیش آزمون، آشنای یاجرا

انتظارات از برنامه  یررسآن، ب یدرباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کل

درمان متمرکز  یبا اصول کار یبر ساختار جلسات، آشنای یمرور ،یدرمان

اعضا و  یو خودشفقت یمیزان شرم، خودانتقاد یو بررس یبر شفقت، ارزیاب

 یآموزش خودشفقت یساز هوممف

 

 یثبت موارد احساس شرم و خودانتقاد

 روزانه یدر فعالیتها و چالشها

 

 دوم

هر مولفه شفقت در اعضا و  یشفقت، بررس یمولفه ها یو معرف یشناسای

 یشفقت و مور یخصوصیات سالمندان دارا یآن، آشنای یهایویژگ یشناسای

 روزانه یدر فعالیتها یخودشفقت یاعضا ثبت مولفه ها یبر خودشفقت

 

 

 

 سوم

نسبت به  یو مهربان یبر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرم یمرور

دارند )پرورش  ییز نقایص و مشکالتدرک اینکه دیگران ن خود، پرورش

( در مقابل احساسات خودتخریبگرانه و شرم، یحس اشتراکات انسان

و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر  یبا خود، شکلگیر یآموزش همدرد

 یافزایش مراقبت و توجه به سلامت یسالمندان برا سائلدر ارتباط با م

 دخو

 

در  یقتدشفخو یثبت مولفه ها

 روزانه یفعالیتها

 

 چهارم

 یو بررس یبه خودشناس هایمرور تمرین جلسه قبل، تر یب آزمودن

و  یشفقت یا بدون شفقت، شناسای یشخصیت خود به عنوان سالمند دارا

و  یو همدل یپرورش ذهن شفقت آمیز، ارزش خودشفقت یکاربرد تمرینها

ه فیزیوتراپ، پذیرش نسبت به خود و دیگران و آموزش استعار یهمدرد

سرعت بخشیدن به  یبه خاطر اشتباهات برا ودخ اشتباهات و بخشیدن

 ییراتغایجاد ت

 

عوامل  یثبت اشتباهات روزانه و شناسای

 آن

 

 پنجم

پرورش ذهن شفقت ورز )بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره 

 ( آموزش پذیرش مسائل، پذیرش تغییراتیبردبارآنفولانزا و آموزش 

نگیز با توجه به متغیر بودن روند پیشرو و تحمل شرایط سخت و چالش برا

 مختلف یو مواجه شدن سالمندان با چالشها یزندگ

 

بخشش و پذیرش بدون قضاوت در 

چالش انگیز روزانه و ثبت این  یفعالیتها

 موارد

 

 ششم

ورزانه درباره  ایجاد تصور شفقت یتمرین عملمرور تمرین جلسه قبل، 

شفقت  ،یعمل ،یابراز شفقت (شفقت کالم یش سبکها و روشهاموز، آخود

 یروزمره و برا یاین روشها در زندگ یو شفقت پیوسته )به کارگیر یمقطع

  یخانواده و دوستان، آموزش رشد احساسات ارزشمند و متعال

 

 هروزان یشفقت در فعالیتها یبه کارگیر

 

 هفتم

خود و  یشفقت آمیز برامرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه 

بر  یمبتن یواقع یدیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیتها

  شفقت و عملکرد سالمند در آن موقعیت

خود  یشفقت آمیز برا ینوشتن نامه ها

 و اطرافیان

 

 هشتم

کمک به  یارائه شده در جلسات گذشته برا یمرور و تمرین مهارتها

خود  یمختلف با شرایط متفاوت زندگ یتا بتوانند به روشها هایآزمودن

در  یاین روش درمان یحفظ و به کارگیر یبرا یمقابله کنند. راهکارهای

به سوالات اعضا  یو پاسخگوی یو نتیجه گیر یروزمره، جمع بند یزندگ

 پس آزمون یجهت شرکت در جلسات و اجرا

 یدر چالشها یثبت یادداشت خودشفقت

 روزانه
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که با استفاده از نظریه است روان درمانی معنوی با تاکید بر مولفه های روان درمانی معنوی ل پروتک

 طراحی شده است. یقه ایقد 90جلسه ی  هشتپارگامنت، در رفتاری تی شناخ

 

 (27)پارگامنت یرفتار-یشناخت کردیبا رو یکپارچه معنویت درمان پروتکل. 2جدول 

 

یته اخلاق، مجوز کتبی از پژوهشگر بعد از کسب تاییدیه از کمروش اجرای پژوهش بدین صورت بود که 

و معرفی  شدواقع در تهران مراجعه آنوشا به مرکز سالمندان  آزاد اسلامی واحد بین المل کیشدانشگاه 

نامه جهت کار در محیط پژوهش مرکز سالمندان حضور پیدا کرد و پس از معرفی خود به مسئولین 

برای شد. کرد. پس کار نمونه گیری آغاز ذیربط، اهداف پژوهش و مراحل انجام کار را برای آنها بیان 

درمانی هر مداخله با استفاده از منابع  هایبراساس درمان درمانا محتوای انجام پژوهش حاضر در ابتد

سپس جهت تعیین روایی محتوای شد. تهیه  مورد بررسیهای مدل علمی و معتبر و با توجه به سازه

بندی نظرات گرفت. پس از جمع نظران قرارو صاحب آموزشی، محتوا در اختیار دو نفر از متخصصان

)سالمندانی که های پژوهش به روش هدفمند نمونه شد.شد  اعمال درمانیمحتوای  تغییرات لازم در

با در نظر گرفتن  سالمندان مرکزو بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند. دارای درد مزمن هستند( 

نامه کتبی( از طریق کت در تحقیق را داشتند )با اخذ رضایتهای ورود و همچنین تمایل به شرملاک

 محتوا جلسه

با  یدرمان اهداف نییارتباط و جلب اعتماد، آگاه نمودن سالمندان با ساختار جلسات، تع جادیا آزمون، شیاجراء پمعارفه و  یکم

 یبرا فیآنها. ارائه تکال یو شباهتها تفاوتها ن،یو د تیمعنو فیانسان: تعر یبعد معنو فیو مشارکت سالمندان . توص یهمکار

 جلسه بعد

 ،یافسردگ فی. توصانسانها درباره صفات خداوند و ارتباط خدا با یشناخت فاتی: تحریمعنو یهابیقبل، آس هجلس فیمرور تکال دوم

 جلسه بعد. یبرا فیآنها. ارائه تکال نیاضطراب، استرس و نشانگان روابط ب

رتباط خداوند و ا صفات درباره یشناخت فاتیبرطرف کردن تحر یبرا یشناخت یروشها یریقبل، بکارگ هجلس فیمرور تکال سوم

 جلسه بعد یبرا فیتکال . ارائهامدهایافکارو پ ندها،یشایشده، پ فیتحر ندیخدا با انسانها. افکار خودآ

به خدا، و  یو واگذار ضیتفو در حل مشکالت و کاهش استرسها: توکل، یمعنو یها مقابله یریقبل، بکارگ هجلس فیمرور تکال چهارم

 جلسه بعد یبرا فیال. ارائه تکیشناخت یفهایبر تحر یصبر. مرور

 ی. روشها)به انسان مردم لطف و محبت خدا و) هایاز خدا و تشکر از مردم به خاطر خوب یقبل، شکرگذار هجلس فیمرور تکال پنجم

 جلسه بعد.  یبرا فیناکارآمد. ارائه تکال ندیح افکار خودآلااص

 تیو حساس یی(زدا تنش)-شنیلکسیمانند: ر یرفتار یهاروش یریو دعا. بکارگ شیایقبل، ذکر، نماز، ن هجلس فیمرور تکال ششم

 جلسه بعد. یبرا فی. ارائه تکالیجیتدر ییزدا

 ،یدر مسائل اجتماع مسئله حل یقبل، مدارا و محبت، احسان و بخشش(عفو و گذشت) با مردم. روشها هجلس فیمرور تکال هفتم

 جلسه بعد. یبرا فیارائه تکال

و  ریپخش تصاو( عتیشاعرانه طب نیبعنوان نشانه خداوند و لذت بردن از تحس عتیمشاهده طبقبل،  هجلس فیمرور تکال هشتم

 یریگ جهیو نت یبند ت و جمعالابه سئو پاسخآزمون،  اجراء پس ،یواقع طیو در مح یتصور ،یجیمواجهه تدر ی. روشها(لمیف
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های آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شد )با استفاده از جدول اعداد تصادفی( به گروه نی تصادفیجایگزی

ها و پس از جایگزینی تصادفی، برای رعایت اصل کاربندی تصادفی، دوباره از روی تصادف یکی از گروه

ش، محرمانه سپس اهداف پژوهش، مراحل پژوهو ؛ شدنداخله و گروه کنترل انتخاب به عنوان گروه مد

ی شرکت کنندگان کلیه ها تشریح شد.ماندن اطلاعات و حق خروج آزادانه از مطالعه برای آن

منطبق با پروتکل دوم اول و آزمایش گروه  کرد.مرحله پیش آزمون تکمیل در را پژوهش های پرسشنامه

ماه پس از آخرین سه  .ای به صورت هفتگی قرار گرفتنددقیقه 90جلسه  8رمان مذکور درمان تحت د

ا توسط ها مجددًگروه مداخله و کنترل، پس آزمون انجام شد و پرسشنامه 2ت ذکر شده جلسه مداخلا

انی، برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراو تکمیل گردید. سالمندان

ریانس آمیخته، مقایسه ترکیبی شفه و...( مستقل، تحلیل وا Tبیشینه، کمینه( و آمار استنباطی )آزمون 

 استفاده گردید.

 یافته ها

 کیدموگراف یرهایمتغ 3 جدول

 کنترل آزمایش معنویت آزمایش شفقت متغیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 66/26 4 66/26 4 20 3 75ال  70 سن

 33/33 5 66/46 7 40 6 80الی  76

 20 3 33/13 2 33/33 5 85الی  81

 85بالای 

 سال

1 66/6 2 33/13 3 20 

 66/46 7 40 6 33/53 8 زن جنسیت

 33/53 8 60 9 66/46 7 مرد

( %66/46نفر معادل  7) ، معنویت ( %40نفر معادل  6) شفقت درمانی هایدر گروه جمعیت شناسیاز نظر 

و سال می باشد  80الی  76بیشترین فراوانی مربوط به محدوده سنی  ( %33/33نفر معادل  5) و کنترل

نفر معادل  8باشد )  یم جنسیت زنمربوط به  یفراوان نیشتریبی گروه شفقت درماندر  به لحاظ سنی

در و  ( %60 نفر معادل 9) می باشد مرد تیمربوط به جنس یفراوان نیشتریبدر گروه معنویت ( 33/53%

 . (%33/53نفر معادل  8) مرد می باشد جنسیتمربوط به  یفراوان نیشتریبگروه کنترل 

 یهست اضطراب (انحراف استاندارد)و  نیانگیم 4 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

 (395/2)55/30 (872/4)45/29 (995/3)80/36 کنترل

 (722/2)40/26 (335/4)50/25 (926/3)60/34 یشفقت درمان

 (597/3)90/27 (163/5)35/26 (734/5)60/36 یمعنو کپارچهی
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ی در شرکت کنندگان مقابله با درد و اضطراب هست یراهبردهامیانگین و انحراف استاندارد  4جدول 

 3همچنین جدول  دهد.می های پژوهش، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشانگروه

ی در مراحل پس آزمون و پیگیری اضطراب هسته در دو گروه آزمایش میانگین نمرات دهد کمی نشان

 کاهش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در گروه کنترل مشاهده نشد.
 

 یهست اضطراب بر شفقت درمانیدرمان اثربخشی  و کوواریانس برای آزمون برابری واریانس 2نتایج آزمون موخلی 5جدول 

 2 df Sig موخلی اثرات درون آزمودنی

 لونیاپس

 نییپا هکران فلدت نیهو سریگ

850/2 446/0 اضطراب هستی

9 

2 001/0 664/0 674/0 500/0 

های آزمایشی و گواه در نمرات های گروهها و کوواریانسدهد که بین واریانسنشان می 5نتایج جدول 

(، این امر P< 0/01 ،850/29  =2X ،446/0 =2Wداری وجود دارد )تفاوت معنا تیاضطراب هس

نشده ها برای تحلیل کوواریانس تأیید ها و کوواریانسدهنده این است که پیش فرض برابری واریانسنشان

 است.

 یبر اضطراب هست یدرمان شفقت درمان یاثربخشنتایج آزمون مقابله درون گروهی  6جدول 

 منبع اندازه Sig F MS df SS زمونتوان آ

اضطراب هستی*  1درجه  012/19 1 012/19 458/4 025/0 127/0

 2درجه  004/4 1 004/4 277/5 012/0 247/0 گروه

 خطا 1درجه  475/495 28 039/13   

 2درجه  825/548 28 443/14   

آزمون، در سه مرحله پیش یدهد که اثر زمان بر نمرات اضطراب هستنشان می 6های جدول داده

( و این امر نشان دهنده این است که بین P،277/5 = (27،1)F> 01/0دار است )آزمون و پیگیری معناپس

داری وجود دارد و تغییرات روند در این سه مرحله تفاوت معنا هستیسه مرحله زمانی در نمرات اضطراب 

آزمون و پیگیری با یکدیگر متفاوت آزمون، پسیشبرخوردار است. به این معنا که پ 2از روند درجه 

 اند.بوده

 
 یاضطراب هست بر یمعنو کپارچهیدرمان  اثربخشی و کوواریانس نتایج آزمون موخلی برای آزمون برابری واریانس 7جدول 

 2 df sig موخلی

 لونیاپس

 سریگ سریگ سریگ

532/0 274/2

3 

2 001/0 681/0 716/0 500/0 

 
 .1Mauchley,s Test of Sphericity 



 

17 
 

های آزمایشی و گواه در نمرات های گروهها و کوواریانسدهد که بین واریانسنشان می 7نتایج جدول 

(، این امر 2W= ) P<0/01 ،274/23  =2X ،523/0داری وجود دارد )معناتفاوت  اضطراب هستی

تحلیل کوواریانس تأیید نشده ها برای ها و کوواریانسدهنده این است که پیش فرض برابری واریانسنشان

 است.

 یاضطراب هست بر یمعنو کپارچهیدرمان اثربخشی نتایج آزمون مقابله درون گروهی  8جدول 

 منبع اندازه Sig F MS df SS آزمونتوان 

اضطراب  1درجه  013/30 1 013/30 742/1 193/0 044/0

 2درجه  704/18 1 704/18 210/4 008/0 331/0 هستی* گروه

 خطا 1درجه  975/648 27 078/18   

 2درجه  358/587 27 442/15   

 

آزمون، در سه مرحله پیش دهد که اثر زمان بر نمرات اضطراب هستینشان می 8های جدول داده

( و این امر نشان دهنده این است که بین P،210/4 = (27،1)F> 01/0دار است )آزمون و پیگیری معناپس

داری وجود دارد و تغییرات روند در این سه مرحله تفاوت معنا نمرات اضطراب هستی سه مرحله زمانی در

آزمون و پیگیری با یکدیگر متفاوت آزمون، پسبرخوردار است. به این معنا که پیش 2ز روند درجه ا

 اند. بوده
 یستاضطراب ه بر ها اثر گروه یزوج یهاسهیمقا یبرا یبن فرون یبیآزمون تعق جینتا 9جدول 

 داریسطح معنا انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین تفاوت گروه ها

 032/0 220/1 152/6 یکپارچه معنوی – درمانیشفقت 

 001/0 220/1 627/9 کنترل - یشفقت درمان

 001/0 220/1 072/3 کنترل –ی معنو کپارچهی

 

بر  یمعنو کپارچهیو درمان  یاندرمان شفقت درمدهد که تفاوت اثر دو شیوه می نشان 9نتایج جدول 

 کپارچهی ی در مقایسه بادرمان شفقت درمان( معنادار است. به طوری که p=033/0) یاضطراب هست

ی را بیشتر افزایش داده است. بر این اساس در آزمون فرضیه پنجم چنین نتیجه اضطراب هستی معنو

در سالمندان با درد  یضطراب هستای بر معنو کپارچهی ی وشفقت درمانگیری شد که بین اثربخشی 

ی روش موثرتری برای کاهش معنو کپارچهی در مقایسه با یشفقت درمانو درمان د مزمن تفاوت وجود دار

 است.سالمندان با درد مزمن ی در اضطراب هست
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 بحث 

در  یبر اضطراب هست یمعنو کپارچهیو  یشفقت درمان یاثربخش نیبیافته های پژوهش نشان داد که 

روش  یمعنو کپارچهیبا  سهیدر مقا یلمندان با درد مزمن تفاوت وجود دارد و درمان شفقت درمانسا

مطالعات  ریسا جیبا نتا جهینت نیا در سالمندان با درد مزمن است. یکاهش اضطراب هست یبرا یموثرتر

 یل نگرانشام یتاضطراب هسهمسو می باشد. در تبیین یافته های پژوهش می توان گفت ( 13، 12، 11)

باشند،  زیتوانند چالش برانگ یاحساسات م نیکه ا یاست. در حال یمرگ و خود هست ،یدر مورد زندگ

 بر اساس نظریه یالوم  بخش تر و معنادارتر باشند. تیرضا یزندگ کیداشتن  یبرا یزوریتوانند کاتال یم

یا آگاهی از ادراک منفی ناشی از از خود و سالمندان به دلیل آگاهی از ناتوانیهای جسمی یا ادراک منفی 

گردند، که خود باعث تنش، بیماریهای مختلف،  عدم ارتباط اجتماعی دچار احساس تنهایی می

شهای فرد لامیتوان گفت که اضطراب از ت هستیشوند. در زمینه اضطراب  بیحوصلگی و اضطراب می

شود و احساسهایی را که اضطراب  ناشی می برای زنده ماندن و حفظ کردن و دفاع کردن از وجود خویش

در تبیین این یافته که شفقت درمانی (. 29)ناپذیر شرایط انسان است  آورد، جنبه اجتناب به وجود می

درمان متمرکز بر شفقت بر اضطراب هستی به نسبت درمان معنویت موثرتر می باشد می توان گفت 

و اضطراب هستی  شکل گرفته است ینمشکلات سلامت ذه یبرا یعصب شناخت یتحول کردیبراساس رو

بر چهار حوزه تجارب  شفقت درمانی وسالمندان از طریق شفقت درمانی بهتر تحت تاثیر قرار می گیرد 

نشده  ینیب شیپ جیو نتا امدهایپ ت،یاحساس امن یراهکارها ،یاساس یترس ها ،یا خچهیو تار نیشیپ

 اثر بهر در سالمندان می گردد.ه تمایز منجر به که این وج متمرکز است ،یرعمدیو غ

 یاست که هر از چند گاه طبیعی یامر نیاراه با درد مزمن هستند مکه دارای بیماری ه یسالمند

 یاز زندگ یعیطب یصرفاً بخش یسوالات وجود نیا .دیسوال ببر ریجهان و مکان خود را در آن ز تیماه

روزمره سالمند را تحت  یها تیسؤالات فعال نیحال، اگر ا نیهستند. با ا یاریحل نشده بس یبا رازها

 یرا القا کند، ممکن است دچار اضطراب وجود دیشد وحشت ایترس  ،یالشعاع قرار دهد و احساس نگران

مطمئنا تنها  د،نکن یم یافتد احساس نگران یآنچه پس از آن اتفاق م ای. اگر در مورد وجود دشده باش

درک و  یداشته باشد. با صرف زمان برا یه استرس کمترشود ک یباعث نم شهیهم نیاما ا. دنستین

مورد علاقه خود را  یو زندگ دکن دایپ یشتریآرامش ب دتوان یم ،خود یپرداختن به احساسات وجود

قرار دهد که برای رفع موانع  سالمنداین است که ابزارهایی را در اختیار  هدف معنوی درمانی. دداشته باش

به این ارتباط ذهن، بدن و روح را ارج می نهد و سالمند را  .تر نیاز دارد رسیدن به این شناخت عمیق

با بینش ها و ابزارهای آگاهانه روانی و معنوی برای رشد و تحول مجهز نسبت رویکرد شفقت درمانی بیتر 

. معنویت درمانی این را تشخیص می دهد هستندموجوداتی چند بعدی  سالمندان بدین ترتیب .ی کندم

به  دیبا جینتا یینها یریگجهیدر نت .ارتباط متقابل ذهن، بدن، قلب و روح تمرکز می کندو بر 

 ،یاجتماع گاهیسالمندان با پا کیامکان تفکپژوهش  نیدر ا: پژوهش توجه داشت نیا یهاتیمحدود

 یشهااز رو یکیکه به عنوان  یاز روش شفقت درمان شودیم شنهادیپ. در نهایت نبود سریو... م یاقتصاد
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سالمندان با درد مزمن نقش داشته است به طور مداوم بهره  یدر کاهش اضطراب هست ییدارو ریمؤثر غ

 .گرفته شود

 نتیجه گیری 

 کپارچهیو درمان  یشفقت درمان های پژوهش می توان نتیجه گیری کرد که آموزشبا توجه به یافته 

به نسبت  یشفقت درمانثر می باشد و مو در سالمندان با درد مزمن یاضطراب هستکاهش بر  یمعنو

  .باشدیم در سالمندان با درد مزمن موثرتر یبر اضطراب هست یمعنو کپارچهیدرمان 

 یقلاحظات اخلام

کنندگان قبل  است. شرکت IR.IAU.TNB.REC.1403.041 قلابا کد اخ یمطالعه برگرفته از رساله دکتر نیا

 شرکت یاز پژوهش برا کردند. نحوه و هدف لیهانه را تکمآگا یکتب تنامهیرضا کی مطالعه از ورود به

 شد. داده حیکنندگان به طور کامل توض

 منافع تعارض

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگانینو اظهار بنابر

 مشارکت نویسندگان 

 به یک اندازه مشارکت داشته اند.این پژوهش نگارش تمامی نویسندگان در 

 یو قدردان تشکر

در پژوهش حاضر شرکت  یکه با صبور یسالمندان یاز تمام دانند یزم ملابر خود  سندگانینو انیپا در

 .ندینما یکردند، قدردان
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