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Abstract:  

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

logotherapy on the mental toughness of older adult men aged over 65 years attending daily welfare centers in 

Bojnord, Iran. 

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

group. The statistical population consisted of 160 older adult men, from whom 45 participants were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to three groups (n=15 each): compassion-focused group therapy, 

group logotherapy, and a control group. Data were collected using the 48-item Mental Toughness Questionnaire 

(MTQ-48). The compassion-focused intervention was delivered in eight 90-minute sessions, whereas the 

logotherapy program consisted of ten group sessions. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA), 

chi-square tests, analysis of variance, and assumption-testing procedures in SPSS software. 

Findings: ANCOVA results indicated that, after controlling for pretest scores, there was no statistically significant 

difference among the compassion-focused therapy, logotherapy, and control groups regarding mental toughness (P 

= 0.293). Furthermore, the comparison between the compassion-focused therapy group and the control group 

revealed no significant difference in mental toughness (P = 0.639). Similarly, no significant difference was found 

between the logotherapy group and the control group (P = 0.400). Statistical assumptions, including normality of 

distribution and homogeneity of variances, were satisfied. 

Conclusion: Although some descriptive changes in mental toughness scores were observed following the 

interventions, these changes were not statistically significant. Therefore, under the conditions of the present study, 

neither compassion-focused group therapy nor group logotherapy significantly improved mental toughness among 

older adults compared with the control group, and no significant difference was found between the effectiveness of 

the two therapeutic approaches. 
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 چکیده

سالمندان    یبر استقامت ذهن  یگروه  یبر شفقت و معنادرمان  یمبتن   یدرمانگروه  یاثربخش  سهیو مقا  یپژوهش بررس  نیهدف ا  هدف:

 .شهر بجنورد بود یستیسال تحت پوشش مراکز روزانه سازمان بهز 65 یمرد بالا

همراه با گروه کنترل انجام شد. جامعه    آزمونپس–آزمونشیپ  یشیآزمامهیو با طرح ن  یپژوهش از نوع کاربرد  نیامواد و روش:  

 ی صورت تصادفدر دسترس انتخاب و به  یریگنفر به روش نمونه  45آنان    انیسال بود که از م  65  یسالمند مرد بالا  160شامل    یآمار

ها داده یشدند. ابزار گردآور نیگزیو گروه کنترل جا یگروه یبر شفقت، معنادرمان  یبتن م یدرمانشامل گروه  ینفر 15در سه گروه 

  ی جلسه گروه  10در    ی و معنادرمان  یاقهیدق  90جلسه    8در    یدرمانبود. مداخله شفقت  (MTQ-48) ی سؤال  48  یپرسشنامه استقامت ذهن

از آزموناجرا شد. داده استفاده  با  در   هافرضشیپ  یبررس  یهاو آزمون  انسیوار  لیتحل  اسکوئر،یکا  انس،یکووار  لیتحل  یهاها 

 .شدند لیتحل SPSS افزارنرم

بر شفقت،    ی مبتن  یگروه درمان  انیم  یتفاوت معنادار  آزمون،ش ینشان داد پس از کنترل نمرات پ  انسیکووار  ل یتحل  ج ینتا:  هاافتهی

با    یدرمانگروه شفقت  یاختصاص  سهیمقا  نی همچن .(P=0.293) وجود نداشت  یو گروه کنترل از نظر استقامت ذهن  یگروه معنادرمان

از    یحاک  ز ین  یگروه  یمربوط به معنادرمان  جینتا .(P=0.639) مشاهده نشد  ی استقامت ذهن  رد  یگروه کنترل نشان داد تفاوت معنادار

شامل نرمال بودن  یآمار یهافرضشیپ ی تمام ن،یعلاوه بر ا .(P=0.400) و گروه کنترل بود یگروه معنادرمان نیعدم تفاوت معنادار ب

 .شد دییتأ هاانس یوار یها و همگنداده عیتوز

را نشان    یراتییها پس از مداخله تغ گروه  ی در برخ  ینمرات استقامت ذهن  نیانگیپژوهش نشان داد که اگرچه م  یهاافتهی  :یریگجهینت

  ی بر شفقت و معنادرمان  یمبتن   یدرمانپژوهش، گروه  نیا  یاجرا  طیدر شرا  ن،یمعنادار نبودند. بنابرا  یاز نظر آمار  رات ییتغ   نیداد، اما ا

  ان یم  ز ین   یدهند و تفاوت معنادار  شیبا گروه کنترل افزا  سهیسالمندان را در مقا  یاستقامت ذهن  یعنادارطور منتوانستند به   یگروه

 مشاهده نشد. ی درمان کردیدو رو نیا یاثربخش

 سالمندان، سلامت روان. ،یاستقامت ذهن ،یگروه یبر شفقت، معنادرمان یمبتن یدرمانگروه  کلیدواژگان:

  یبر شنفقت با معنادرمان   یمبتن  یدرمانگروه  یاثربخشن  سنهیمقا(.  1406)  .دیسن  ،ینبو  دی.، و حمنیحسن  ان،ی.، مهدیحق شنناس، مرت ن  :استتاادده   نحوه

 .15-1 ،(۲)4 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. سالمندان یبر استقامت ذهن یگروه
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Extended Abstract 

Introduction 

Population aging has become one of the most significant 

demographic developments of the twenty-first century, 

creating new challenges for healthcare systems, social 

services, and mental health professionals. Older adults often 

encounter multiple stressors, including declining physical 

functioning, chronic illnesses, loss of significant 

relationships, reduced social participation, retirement, and 

increased feelings of loneliness. These experiences can 

undermine psychological well-being and negatively affect 

individuals’ ability to cope with life challenges. 

Consequently, identifying psychological factors that 

promote adaptation and resilience in later life has become a 

major focus of gerontological research (Baltes & Montada, 

2019; Taherkhani et al., 2021). 

Among the psychological resources that facilitate 

successful aging, mental toughness has attracted increasing 

attention. Mental toughness refers to an individual’s ability 

to withstand pressure, maintain commitment under difficult 

circumstances, recover from setbacks, and effectively 

manage challenges. It encompasses dimensions such as 

commitment, control, challenge, and confidence, enabling 

individuals to perceive stressful situations as opportunities 

for growth rather than threats. Research has shown that 

higher levels of psychological hardiness and mental 

toughness are associated with better mental health, greater 

quality of life, and more adaptive coping strategies in various 

populations (Azizi et al., 2015; Bagheri & Taghvaei, 2017; 

Hashemi et al., 2015). In older adults, mental toughness may 

be particularly important because it contributes to adaptation 

in the face of age-related losses and limitations (Rahimi & 

Afsharinia, 2017; Safara et al., 2022). 

Recent studies have emphasized the role of positive 

psychological interventions in enhancing psychological 

resources among older adults. One such intervention is 

Compassion-Focused Therapy (CFT), developed by Gilbert. 

CFT aims to cultivate self-compassion, reduce self-criticism, 

and strengthen emotional regulation through the activation 

of the soothing system. According to this model, many 

psychological difficulties arise from excessive activation of 

the threat system and insufficient development of self-

soothing capacities. By promoting kindness toward oneself 

and others, CFT seeks to improve psychological adjustment 

and resilience (Gilbert, 2014). Empirical evidence indicates 

that compassion-based interventions can reduce loneliness, 

depression, emotional dysregulation, and caregiver burden 

while increasing psychological flexibility and self-

compassion (Collins et al., 2017; Rezaei et al., 2025; Sadeghi 

et al., 2024; Tohidifar et al., 2021). Meta-analytic findings 

further support the effectiveness of CFT across a range of 

psychological outcomes (Christopher, 2022). 

Theoretical perspectives suggest that self-compassion 

may contribute to resilience and mental toughness by 

encouraging adaptive responses to adversity. Individuals 

who treat themselves with kindness during times of failure 

are less likely to engage in self-blame and more likely to 

maintain motivation and emotional stability. Research has 

demonstrated positive associations between self-compassion 

and resilience, psychological well-being, and successful 

adaptation in older adults (Barnard & Curry, 2021; Inwood & 

Fitzgibbons, 2022; Kelly et al., 2020; Nefise et al., 2021; 

Petrocchi et al., 2021). Furthermore, compassion-based 

interventions have shown promising results in reducing 

compassion fatigue and enhancing resilience among 

caregivers and elderly populations (Rezavandi et al., 2025; 

Yang et al., 2025). 

Another intervention increasingly applied in geriatric 

settings is logotherapy, which originates from Viktor 

Frankl’s existential theory. Logotherapy is based on the 

premise that the primary motivational force in human beings 

is the search for meaning. According to Frankl, individuals 

can endure suffering and adversity when they are able to find 

meaning and purpose in their experiences (Frankl, 2014). 

Meaning-centered approaches have been associated with 

improved psychological well-being, hope, life satisfaction, 
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and resilience among older adults (Diseth & Melgosa, 2020; 

Wong & Wong, 2021). Logotherapy encourages individuals 

to discover meaning through creative values, experiential 

values, and attitudinal values, thereby fostering a sense of 

purpose even in the presence of unavoidable suffering 

(Blateau & Sari, 2020; Hassinger & Kernner, 2021). 

Evidence supporting the effectiveness of logotherapy 

among older adults has continued to accumulate. Previous 

studies have demonstrated that logotherapy can reduce 

depression, improve positive psychological characteristics, 

increase hope, and enhance overall well-being in elderly 

populations (Asghari et al., 2012; Shariat et al., 2021; 

Zolfalipour Maleki et al., 2023). Moreover, contemporary 

meaning-centered frameworks emphasize that meaning in 

life serves as a protective factor against psychological 

distress and contributes to adaptive functioning in later life 

(Wong, 2022). 

Despite growing evidence supporting both compassion-

focused interventions and logotherapy, limited research has 

directly compared their effectiveness in enhancing mental 

toughness among older adults. Given that compassion-

focused therapy and logotherapy operate through different 

theoretical mechanisms—one emphasizing self-compassion 

and emotional regulation and the other emphasizing 

meaning, purpose, and existential responsibility—a 

comparative examination of their effectiveness may provide 

valuable insights for mental health interventions targeting 

older adults. Therefore, the present study aimed to compare 

the effectiveness of compassion-focused group therapy and 

group logotherapy on mental toughness among elderly men 

attending welfare centers in Bojnord, Iran. 

Methods and Materials 

This study employed an applied, quasi-experimental 

design with pretest–posttest measurements and a control 

group. The statistical population consisted of elderly men 

aged 65 years and older attending day-care centers 

supervised by the Welfare Organization in Bojnord. From an 

estimated population of 160 individuals, 45 participants 

were selected using convenience sampling. 

After recruitment, participants were randomly assigned to 

three groups: a compassion-focused therapy group (n = 15), 

a logotherapy group (n = 15), and a control group (n = 15). 

Inclusion criteria included being 65 years of age or older, 

possessing basic literacy skills, having no severe cognitive 

impairment, having no history of severe psychiatric 

disorders, and expressing willingness to participate in the 

study. Exclusion criteria included withdrawal from the 

study, absence from more than two intervention sessions, 

and refusal to complete the study questionnaires. 

Mental toughness was measured using the Mental 

Toughness Questionnaire (MTQ-48), which assesses 

dimensions of challenge, commitment, control, and 

confidence. Participants completed the instrument before 

and after the intervention period. 

The compassion-focused therapy intervention was 

delivered in eight weekly group sessions lasting 90 minutes 

each. Sessions focused on self-compassion, emotional 

awareness, self-kindness, empathy, mindfulness, 

compassion-focused imagery, self-forgiveness, and 

compassionate responses to personal difficulties. 

The logotherapy intervention consisted of ten weekly 

group sessions. Topics included meaning in life, personal 

responsibility, existential awareness, freedom of choice, 

meaning in suffering, self-transcendence, values 

clarification, hope, purpose, and personal growth. 

The control group received no psychological intervention 

during the study period. Data were analyzed using SPSS 

software. Descriptive statistics were calculated, and 

assumptions of normality and homogeneity of variance were 

evaluated. Analysis of covariance (ANCOVA) was 

conducted to compare posttest scores while controlling for 

pretest differences. 

Findings 

The mean age of participants was 76.13 ± 7.9 years in the 

compassion-focused therapy group, 79.80 ± 6.9 years in the 

logotherapy group, and 75.80 ± 7.8 years in the control 
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group. Analysis of variance indicated no significant age 

differences among groups (F = 1.280, p = 0.289). Similarly, 

no significant differences were observed among groups 

regarding marital status, income level, educational status, 

occupational status, or history of illness. 

Descriptive findings indicated that the mean mental 

toughness score in the compassion-focused therapy group 

changed from 144.00 ± 9.1 at pretest to 143.20 ± 3.4 at 

posttest. In the logotherapy group, the mean score increased 

from 142.53 ± 18.2 at pretest to 146.67 ± 4.6 at posttest. In 

the control group, the mean score changed from 146.07 ± 5.1 

at pretest to 144.87 ± 6.7 at posttest. 

Results of the Shapiro–Wilk test demonstrated that 

mental toughness scores were normally distributed across all 

groups at both measurement points. Levene’s test also 

indicated homogeneity of variances (F = 1.304, p = 0.283), 

confirming the assumptions required for ANCOVA. 

ANCOVA results showed that after controlling for 

pretest scores, there was no statistically significant 

difference among the compassion-focused therapy group, 

logotherapy group, and control group regarding mental 

toughness (F = 1.266, p = 0.293, η² = 0.058). Additional 

analyses comparing the compassion-focused therapy group 

with the control group revealed no significant intervention 

effect (F = 0.225, p = 0.639). Similarly, comparison between 

the logotherapy group and the control group indicated no 

significant effect of logotherapy on mental toughness (F = 

0.732, p = 0.400). Therefore, neither intervention produced 

a statistically significant improvement in mental toughness 

among participants. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicated that neither 

compassion-focused group therapy nor group logotherapy 

significantly improved mental toughness among older 

adults. Although descriptive analyses suggested a modest 

increase in mental toughness scores within the logotherapy 

group, these changes did not reach statistical significance. 

Likewise, compassion-focused therapy failed to produce 

significant improvements compared with the control group. 

Several explanations may account for these findings. 

Mental toughness is often conceptualized as a relatively 

stable psychological characteristic that develops over many 

years through accumulated life experiences. Unlike 

emotional states such as anxiety, depression, or loneliness, 

mental toughness may require longer intervention periods 

and sustained behavioral practice to demonstrate measurable 

change. Consequently, the relatively brief duration of the 

interventions may have limited their ability to influence this 

complex psychological construct. 

Another possible explanation concerns the characteristics 

of the participants. Many participants experienced chronic 

health conditions, limited financial resources, and age-

related challenges that may have exerted stronger influences 

on their psychological functioning than short-term 

therapeutic interventions. In such contexts, improvements in 

emotional well-being may not immediately translate into 

measurable increases in mental toughness. 

The results also suggest that compassion-focused therapy 

and logotherapy may primarily affect intermediary 

psychological variables rather than mental toughness 

directly. Compassion-focused interventions are designed to 

reduce self-criticism, enhance emotional regulation, and 

cultivate self-kindness, whereas logotherapy seeks to 

increase meaning, purpose, and existential fulfillment. These 

outcomes may contribute indirectly to resilience and mental 

toughness over time, but such effects may not emerge during 

short-term intervention periods. 
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 مقدمه 

انسان است    یچرخه زندگ   ریناپذو اجتناب   نی ادیاز مراحل بن  یک ی  ی سالمند

 شودی همراه م   یو اجتماع  یجانی ه  ،یشناخت   ،یگسترده جسمان   راتییکه با تغ

را تحت    یزندگ  یبا فشارها  یسازگار   ی فرد برا  ییاز موارد، توانا  یار یو در بس

 یهادر دهه   سالمندان  تی و رشد جمع   یبه زندگ   د یام   شی . افزادهدی قرار م  ریتأث

از موضوعات مهم   یک یسبب شده است که سلامت روان سالمندان به    ریاخ

شود. سالمندان به   لیتبد   یو سالمند  یتوانبخش   ،یشناسروان  یهادر پژوهش

توانا  لیدل ب  ،یعملکرد  یهایی کاهش  به  کاهش   یهایمار یابتلا  مزمن، 

همسر    ،یبازنشستگ  ،یاجتماع  یهانقش  دادن  دست  کاهش    ایاز  دوستان، 

در معرض افت    یسن  یهاگروه   ریاز سا  شی ب  ،ییو تجربه تنها  یاستقلال فرد

آس  یزندگ  تی فیک  دارند    یشناخت روان  یریپذب ی و   & Baltes)قرار 

Montada, 2019; Taherkhani et al., 2021)هم در  راستا،   نی . 

 ت یالاز جمله فع  ،یو سبک زندگ   یاند که عوامل جسمانها نشان داده پژوهش

سالمندان دارند و کاهش تحرک   ی زندگ  ت ی فی در حفظ ک   ینقش مهم   ،یبدن

 ,.Niazi et al)کند    دی را تشد  یسالمند  یو اجتماع  یروان  یامدهایپ  تواندی م

همچن(2022 وضع  یهاگزارش   نی .  با  ا  یسالمند  تی مرتبط  نشان   ران یدر 

افزا  دهدی م طراح   تی جمع   ش ی که  ضرورت  مداخلات    یسالمندان، 

اجتماع  یشناختروان برا   یو  را  سازگار   یمؤثر  روان،  سلامت  و    یحفظ 

برجسته   نی ا  ی ستیبهز است  گروه  کرده   ;Parvaneh et al., 2017)تر 

Tohidifar et al., 2021). 

متغ   یکی ذهن   یرهایاز  استقامت  سالمندان،  روان  سلامت  در    ا ی  یمهم 

فرد در مقابله مؤثر با  ییبه توانا یاست. استقامت ذهن یشناختروان  یسرسخت

در شرا باز   ط یفشارها، حفظ عملکرد  و   یابیدشوار،  تجربه شکست  از  پس 

مانند   ییاهسازه معمولاً با مؤلفه   ن یاهداف اشاره دارد. ا   ریتداوم تلاش در مس 

که فرد تا چه اندازه   دهدی کنترل، تعهد، چالش و اعتماد همراه است و نشان م 

  یی هاعنوان فرصت بلکه به  د،یعنوان تهددشوار را نه به  یهات ی موقع  تواندی م

سازگار   یبرا و  کند    یرشد   & Azizi et al., 2015; Bagheri) تجربه 

Taghvaei, 2017)از استقامت ذهن  ی . سالمندان برخوردارند،    یبالاتر  ی که 

ناکام برابر  محدود  یی تنها  ها،یمار یب  ها،ی در  واکنش    یجسمان   یهات ی و 

م  یترسازگارانه برابر فشارها  دهندی نشان   ی هانشانه   ،یروان  یو احتمالاً در 

دارند. در مقابل، ضعف در   یشتری مقاومت ب  یو احساس درماندگ  یافسردگ 

  ، یاجتماع   یریگکناره  ،یدیسالمندان را در برابر ناام  تواندی م  یاستقامت ذهن

  ز ین  یداخل  یهاکند. پژوهش   رتریپذب ی آس   یاضطراب و کاهش معنا در زندگ

 ،ی اجتماع  هیسرما  ،یبا سلامت عموم یشناخت روان یاند که سرسختنشان داده 

ناکام تما  ی تحمل  م  ی افتگیز یو  و  دارد  ارتباط  سالمندان  عنوان  به   تواندی در 

 Hashemi)زا عمل کند  تنش   یدادهایدر مواجهه با رو  یشناخت روان  یمنبع

et al., 2015; Rahimi & Afsharinia, 2017; Safara et al., 2022). 

روان   از  سالمند  یشناسمنظر  دوره  ی رشد،  کاهش    یاصرفاً  و  افول  از 

  رش یمعنا، پذ  فیبازتعر  ،یزندگ   یاز بازنگر  یابلکه مرحله   ست،ی ن  هایی توانا

حال، سالمندان   نی . با اشودی محسوب م  زین   یو تداوم رشد روان  هات ی محدود

روان  ازمند ی ن   یایسازگار   نی به چن   یابیدست   یبرا مداخلات    ی شناخت منابع  و 

مانند معنا   ییرها یاند که متغنشان داده  د ی مناسب هستند. مطالعات جد یت یحما

زندگ تاب   ، یدر  خود،  به  تنظ   ی اجتماع  ت ی حما  ،یآور شفقت   جان ی ه  م یو 

مهم  توانندی م آس   ینقش  کاهش  باشند    یروان  یریپذب ی در  داشته  سالمندان 

(Diseth & Melgosa, 2020; Wong & Wong, 2021)ان، ین می. در ا  

ذهن  م  یاستقامت  مثبت   نی چند  ینقطه تلاق  توانی را  ز سازه  دانست؛   را ینگر 

 یبرا  یشتری برخوردار است، معمولاً توان ب  یبالاتر  یکه از استقامت ذهن  یفرد

ادامه   یو تلاش برا  تیواقع  رش یپذ  جان،ی ه  تی ر یحفظ معنا، تحمل رنج، مد

هم  یزندگ به  ب  یمداخلات   یبررس  ل،یدل   نی دارد.  ذهن  توانندکه    ی استقامت 

 دارد.  یقابل توجه یو کاربرد ی نظر تی کنند، اهم  تی سالمندان را تقو 
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در حوزه سلامت روان   ریاخ  یهاکه در سال   یدرمان  یکردهایاز رو  یکی

 کرد یرو  نی سالمندان مورد توجه قرار گرفته، درمان متمرکز بر شفقت است. ا

شکل گرفته، بر پرورش شفقت نسبت به خود و    لبرتیمدل گ  یکه بر مبنا

 یسازبدون ق اوت و فعال   رش یپذ   شی افزا  ،یکاهش خودانتقادگر  گران،ید

بر  (Gilbert, 2014) دارد    د یتأک   یجان یه  یساز آرام  ظامن متمرکز  درمان   .

 ژهیوبه   ،یشناختاز مشکلات روان  یار ی فرض استوار است که بس   نی شفقت بر ا

افسردگ  ،یشرم، خودسرزنشگر م  ،یاضطراب و  تعامل  تهد   انیاز  و   دینظام 

فعال   یناتوان در  ناش  یساز فرد  آرامش  و  مراقبت  بنابرای م   ی نظام   ن، یشوند. 

م برابر شکست   تواندی آموزش شفقت  در  تا  کند  کمک  فرد  رنجبه  و ها،  ها 

مهربان   ی زندگ  یهات ی محدود حما  رش ی پذ  ،یبا  نشان    یدرون  تی و  واکنش 

ا  سالمند  نیدهد.  در  ز   یاژهیو  تی اهم  یمسئله  با    رایدارد،  اغلب  سالمندان 

و ممکن    شوندیم  روبهرو  یو کاهش کارآمد  ییتنها  ،یمار یتجربه فقدان، ب

 سرزنش کنند.  گرانیبه د  یوابستگ  ای هایی کاهش توانا لیاست خود را به دل

داده   یهاپژوهش نشان  پمتعدد  با  خود  به  شفقت  که  مثبت    یامدهایاند 

سلامت   یرفتارها ی میخودتنظ  تواندی م   یارتباط دارد. خودشفقت  یشناختروان

تقو از شدت خودانتقادگر   تیرا  در    یکند،  تا  کند  کمک  افراد  به  و  بکاهد 

شکست  با  ناکاممواجهه  و  د  یترسازگارانه  یهاواکنش   ها،ی ها    هند نشان 

(Biber & Ellis, 2019; Kelly et al., 2020) درمان متمرکز    ن،ی . افزون بر ا

تمر  از  استفاده  با  شفقت  تصو   ییهان ی بر  تنفس  شفقت   یرساز یمانند  ورز، 

صندلآرام شفقت   ،یخال   ی ساز،  تمر   زی آمنامه  افراد    ،یآگاهذهن   یهان یو  به 

دردناک خود برقرار   یهاربهتر با تجتر و مهربانانهامن   یارابطه   دهدی امکان م 

منظر  (Bell et al., 2020; Inwood & Fitzgibbons, 2022)کنند   از   .

فرد به    را یمنجر شود؛ ز   یاستقامت ذهن   ش یبه افزا  تواندی م  ندیفرا  ن ی ا  ،ینظر

 یاوه یبا خود به ش  آموزدی شدن در برابر آن، م  می تسل  ایاجتناب از رنج    یجا

 . ابدیرا باز  ریادامه مس یلازم برا یانبرخورد کند و توان رو گرانهت ی حما

اند.  کرده   تی بر شفقت حما  یمداخلات مبتن  یاز اثربخش  زین   یتجرب  شواهد

داده   دی جد  یهالیفراتحل م نشان  شفقت  بر  متمرکز  درمان  که  در    تواندی اند 

سلامت روان مؤثر باشد    یهاو بهبود شاخص   یشناختروان  یهاکاهش نشانه 

(Christopher, 2022)همچن سالمن  ن ی .  با  مرتبط  مراقبان   دان مطالعات  و 

  ، یفرسودگ  ،ییتنها   توانندی محور م اند که مداخلات شفقت سالمند نشان داده 

مراقبت انعطاف   یجان یه  یهایدشوار   ،یبار  کاهش  را   یشناخت روان  یریپذو 

دهند   قرار   ;Collins et al., 2017; Rezaei et al., 2025)هدف 

Rezavandi et al., 2025; Sadeghi et al., 2024)د  یهاپژوهش   ر . 

 ز یسالمندان ن   ی و استقامت روان  یآور تاب   ین یبش ی در پ  ی نقش خودشفقت  گر،ید

که نسبت    یکه سالمندان   دهد ی نشان م  هاافته یمورد توجه قرار گرفته است و  

 ی زندگ   یدارند، در برابر فشارها  یتری رق اوتیتر و غبه خود نگرش مهربانانه 

روان توان  ا(Nefise et al., 2021) برخوردارند    ی بالاتر  یاز  با  حال،   ن ی. 

محور ممکن است  مداخلات شفقت   یاند که اثربخش مطالعات نشان داده   یبرخ

و    یشناخت نمونه، مدت مداخله، شدت مشکلات روان   یهای ژگ یو  ر یتحت تأث

گ شرکت   یاجتماع   نه یزم قرار   ;Barnard & Curry, 2021)  رد یکنندگان 

Petrocchi et al., 2021; Yang et al., 2025). 

مهم   یکردهایاز رو یک ی زین  یکنار درمان متمرکز بر شفقت، معنادرمان در 

م  محسوب  سالمندان  با  کار  معنادرمان شودی در  اند  ی.  اساس  بر   یهاشه یکه 

ا  کتور یو بر  گرفته،  شکل  تأک   ن یفرانکل  حت   دیاصل  انسان  که  در   یدارد 

معنا،    نی و هم  ابدیخود ب  یزندگ  یبرا  یی معنا   تواندی م   زین   طیشرا  نیدشوارتر

. از (Frankl, 2014)  کندی فراهم م   یتحمل رنج و ادامه زندگ   یبرا  ییروین

اصل   ، یمعنادرمان  دگاهید ب  یمشکل  بلکه  رنج،  صرفاً  نه  رنج    یی معنا ی انسان 

هنگام برا  یاست.  بتواند  فرد  محدود   یهاتجربه  یکه  و   هات یدردناک، 

و   تیواقع  رش یپذ  یبرا  یشتریب  ییتوانا  ابد،یب  ییمعنا  یزندگ  یهافقدان 

سالمندان    یبرا  کرد یرو  نی اهداف ارزشمند خواهد داشت. ا  یحرکت به سو
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گذشته، مواجهه با مرگ،   یاغلب با بازنگر  یسالمند  رایدارد، ز   یخاص   تی اهم

 همراه است.   ی زندگ  یتازه برا  یی معنا   افتنیو ضرورت    ن یش یپ  یهافقدان نقش 

زندگ   معنا محافظت   یک ی  یدر  عوامل  روان  از  سلامت  در  مهم  کننده 

پژوهش  است.  داده سالمندان  نشان  روان، ها  سلامت  با  معنا  وجود  که  اند 

افسردگ  یشناخت روان   یست ی بهز   د،ی ام  ،یآور تاب کاهش  دارد    ی و  ارتباط 

(Wong, 2022; Wong & Wong, 2021)با کمک به افراد    ی . معنادرمان

ارزش   یابر نگرش  ی خلاق، تجرب  یهاکشف  پذ   ، یو  به سمت  را    رش یآنان 

بازساز   ت، ی مسئول و  آگاهانه  زندگ   یانتخاب    کند ی م  تی هدا  یهدف 

(Blateau & Sari, 2020; Hassinger & Kernner, 2021)ها مؤلفه  ن ی. ا

  ی که زندگ   یفرد  رایسالمندان ارتباط داشته باشند؛ ز   یبا استقامت ذهن   توانندی م

 یکمتر دچار فروپاش  تی در برابر رنج و محدود  داند،ی معنا م   یدارا  اخود ر 

  ی زندگ  ریاز مس   یعنوان بخشبه  هایبا دشوار   تواندی م   شتریو ب  شودی م  یروان

هم  بر  شود.  زندگ   نی مواجه  در  معنا  مثبت   امدیپ  ک یتنها  نه   یاساس، 

  ام تداوم کوشش، تحمل فشار و حفظ انسج  یبرا  یبلکه منبع  ،یشناختروان

 است.  یروان

و سلامت روان    یرا در حوزه سالمند  ی معنادرمان  یاثربخش  نی ش یپ   مطالعات

پژوهش کرده   دییتأ داده اند.  نشان  معنادرمان ها  که  به   تواندی م   ی گروه  یاند 

افسردگ  افزا  یکاهش  مثبت کمک    یشناختروان  یهای ژگیو  شیسالمندان و 

 یهاافته ی  ن ی. همچن (Asghari et al., 2012; Shariat et al., 2021)کند 

م  دتری جد معنادرمان   دهد ی نشان  شرا  ی که  با   یبحران   طیدر  مواجهه  در  و 

تهد   هایمار یب زندگ  د یام   تواندی م   یوجود  یدهایو  بهز  ی به   ی ستی و 

بخشد    یشناختروان بهبود  در (Zolfalipour Maleki et al., 2023)را   .

به  ها،ت ی ها و محدودتمرکز صرف بر فقدان  یسالمند به جا ،یکردیرو ن ی چن

مسئول  مانده،یباق  یهاارزش  معنادار،  انتخاب    یفرد  یهات ی روابط  امکان  و 

  ی انتظار داشت که معنادرمان  توانی م   ن،ی . بنابراکندی نگرش در برابر رنج توجه م 

  ی رنج، بر استقامت ذهن   رش یو پذ  یریپذت ی مسئول   د،ی معنا، ام  تی تقو  قیاز طر

 سالمندان اثرگذار باشد. 

هنوز   کرد،یمرتبط با هر دو رو  یو شواهد تجرب  یقو  ینظر  یوجود مبان  با

معنادرمان   م یمستق   سهی مقا و  شفقت  بر  متمرکز  حوزه    یگروه  یدرمان  در 

است. درمان متمرکز بر شفقت   شتریب  یبررس  ازمندیسالمندان ن   یاستقامت ذهن 

با خود، کاهش خودانتقادگر  شتریب رابطه فرد    رورش و پ  جانی ه  م یتنظ   ،یبر 

حال  دیتأک   یدرون   یمهربان در  معنادرمان  ی دارد،  معنا،   شتری ب  یکه  کشف  بر 

برابر رنج متمرکز   یارزش  یریگانتخاب و جهت   یآزاد  ،یریپذت ی مسئول در 

رو دو  هر  مس  کردیاست.  تقو  توانندی م   یمتفاوت  ی رهایاز  توان    تی به 

ن  ی شناختروان روشن  اما  کنند،  کمک  به   کیکدام   ستی سالمندان    بود در 

  ان یم  یتفاوت معنادار   ایآ   ایدارد    یشتری ب  ی سالمندان اثربخش  ی استقامت ذهن

از سوآن  دارد.  روزانه    ا یسالمندان ساکن    گر،ید   یها وجود  مراکز  با  مرتبط 

 ی و عاطف   ی اجتماع  ،یاقتصاد  ،یجسمان   ط یشرا  لیممکن است به دل   ی ستیبهز

انجام    ن،ی نشان دهند. بنابرا  یشناخت به مداخلات روان  یخاص، پاسخ متفاوت

ا  یش یآزمامه ی ن  یهاپژوهش شناسا  تواندی م   نهی زم  نی در  مداخلات    ییبه 

 سلامت روان سالمندان کمک کند.  یارتقا یتر برامناسب 

  ی سلامت روان سالمندان، نقش استقامت ذهن   نده ی فزا  ت یتوجه به اهم   با

سازگار  چالش   یدر  سالمند  یهابا  مقا  ،یدوران  مداخلات    سهی و ضرورت 

  ی اثربخش  سهی بر شفقت و معنا، هدف پژوهش حاضر مقا  ی مبتن  ی شناختروان

  ن سالمندا  ی بر استقامت ذهن  یگروه   یبر شفقت و معنادرمان   یمبتن   یدرمان گروه

 بود. 

 شااس  پژوهشروش

  ی ش یآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن  یهدف، کاربردپژوهش حاضر از نظر  

پژوهش    یهمراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار   آزمونپس –آزمون ش یبا طرح پ

 ی ستیسال مراکز روزانه تحت پوشش سازمان بهز   65  یشامل مردان سالمند بالا
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  45جامعه،    نی ا  ان ینفر برآورد شد. از م  160شهر بجنورد بود که تعداد آنان  

مراجعه به مراکز روزانه تحت    ق یدر دسترس و از طر  یریگنفر به روش نمونه 

صورت  و خانه سالمندان انتخاب شدند و سپس به   یست ی پوشش سازمان بهز

درمان   ی نفر  15در سه گروه    یکاملاً تصادف بر شفقت،   ی مبتن  یشامل گروه 

ورود به مطالعه شامل   یارهایو گروه کنترل قرار گرفتند. مع  یگروه معنادرمان 

بالا ع و،    65  ی سن  نقص  نداشتن  نوشتن،  و  خواندن  سواد  داشتن  سال، 

  یهادر بخش   یمار یب  ا ی  یحاد، نداشتن سابقه بستر  ینداشتن اختلالات شناخت 

تما  یپزشکروان رضا   ل یو  برا  ت یو  بود.    یآگاهانه  پژوهش  در  شرکت 

از دو جلسه    ش یب   بتی، غ یشامل انصراف از ادامه همکار   زیخروج ن   یارهایمع

گروه  جلسات  خوددار   یدرماندر  تکم  یو  اطلاعات  پرسشنامه  لیاز  بود.  ها 

  زان یم  ،یشغل  تی وضع  لات،ی کنندگان شامل سن، تحصشرکت   یشناخت ت ی جمع

مدت ح ور در مرکز سالمندان و    ،یبدن تی فعال زانیتأهل، م ت یدرآمد، وضع 

 ثبت شد.  یمار یسابقه ب

استفاده شد.    یسؤال   48  یها از پرسشنامه استقامت ذهن داده   یگردآور   یبرا

 ه یگو  48  یشده و دارا  یطراح  198۲کلاگ در سال    تریپرسشنامه توسط پ  نیا

مق اساس  بر  که  »کاملاً   کرتیل  یادرجه پنج  اس یاست  تا  مخالفم«  »کاملاً  از 

تعهد، کنترل   الش،چ یابزار چهار مؤلفه اصل  نی . اشودی م یگذار موافقم« نمره 

مانند    ییهارمؤلفه یشامل ز   زیکنترل و اعتماد ن   یهاو مؤلفه   سنجدی و اعتماد را م

هستند. در    یفردن ی اعتماد به خود و اعتماد ب  ،یکنترل زندگ   ،یجانی کنترل ه

پ آلفا  ن ی ا  ی کل  یی ایپا  ن، یش ی مطالعات  از  استفاده  با  در   ی پرسشنامه  کرونباخ 

است   شده  گزارش  مطلوب  خرده   بی ضرا  وسطح  به    ز ین  هااس یمقمربوط 

سازه پرسشنامه از    ییروا  نی اند. همچنقابل قبول ابزار بوده   ییایدهنده پانشان 

نشان داده است که ساختار   جی شده و نتا  یبررس  یدیی تأ  یعامل   لیتحل   قیطر

 برخوردار است.  یآن از برازش مناسب  یعامل

  ی طراح   لبرتیگ   کردیبر شفقت بر اساس رو  یمبتن   یدرمان گروه  مداخله

 ی صورت گروه به  ی اپیهشت هفته پ  یط   ،یاقهی دق  90شد و در هشت جلسه  

بررس  ییجلسات شامل آشنا  ی. محتوادی اجرا گرد با ساختار گروه،   یاع ا 

اجرا و  مفاه  آزمون،ش ی پ  یمشکلات  آشنا  هیپا  میآموزش  با    ییشفقت، 

  ی و تنفس، پرورش احساس گرم  یبدن  یوارس  نی مغز، تمر  یجان یه  یهاستم یس

  ش، ی آموزش بخشا  ،یکاهش خودانتقادگر  گران،ینسبت به خود و د   یو مهربان

  ، یخال  یصندل   نی ابراز شفقت، تمر  یهاوهیش  ،یبدون ق اوت، بردبار   رش یپذ

  بخش ن ی ورز، تنفس تسک شفقت   یذهن   یرپرداز یتصو  ز،یآم نوشتن نامه شفقت 

نها  یآگاهذهن   ک،یتم یر  در  آموخته  ،یبندجمع   تی و  اجرامرور  و   ی ها 

 آزمون بود. پس 

رو  یگروه  یمعنادرمان   مداخله اساس  پروتکل  کردیبر  و    ی هافرانکل 

 ی گروه  ساعتهک ی اجرا شد و شامل ده جلسه    نی ش یدر مطالعات پ  شدهن یتدو

گروه مشخص شد و اع ا با مفهوم    نیجلسات، ابتدا اهداف و قوان  نیبود. در ا

زندگ   ی معنادرمان  در  معنا  موضوعات   یو ضرورت  مانند    یآشنا شدند. سپس 

  ، یریپذت ی مسئول  ،یمعنو  یآزاد  ،یفرد  یهای ژگ یشناخت و  شتن،ی خو  رش یپذ

عشق،    ی معنا  گران،یارتباط با د  ت، یحفظ هو  ،یخودآگاه   ،یاضطراب وجود

 ،یی معناجو   ،یتجرب  یهاخلاق، ارزش   یهاو انتخاب، ارزش   یرنج، آزاد  یمعنا

زندگ  یهدفمند ب  ،یدر  ناام   یهدفی نقش  تنها  یدیدر  مفهوم    ییو  و 

پا  یبررس  یی شکوفاخود جلسه  جمع   زین   یانی شد.  مرور    یبندبه  مباحث، 

 . افتیآزمون اختصاص  پس  یاع ا و اجرا یهاتجربه

از گردآور   یهاداده  نرم   یپژوهش پس  شدند. در    لیتحل  SPSSافزار  در 

و    یفراوان  ار،یانحراف مع   ن،ی انگیمانند م   ییهااز شاخص   ،یفی بخش آمار توص

پژوهش   یرهای و نمرات متغ  یشناخت ت یجمع  یهای ژگ یو  فیتوص   یدرصد برا

 نرمالشامل    یآمار   یهافرضش ی ابتدا پ  ،یاستفاده شد. در بخش آمار استنباط

توز  همگنداده   عیبودن  و  برا  یبررس  هاانس یوار   ی ها  تفاوت    یبررس  یشد. 



 

 وم د، شماره چهارمدوره 
 

 

10 
 

وگروه نظر  از  مانند    یهاآزمون   ،یشناخت ت ی جمع  یهای ژگیها  مناسب 

  ی اثربخش   یبررس  یبرا  نی به کار رفت. همچن   انسیوار   لیو تحل  اسکوئریکا

مقا  و  پگروه  سهیمداخلات  اثر  کنترل  با  تحل  آزمون،ش یها    انس یووار ک   لیاز 

 در نظر گرفته شد.  0.05ها آزمون  یاستفاده شد و سطح معنادار 

 هایافته

  ی مبتن  ی سال در سه گروه درمان 65  یسالمند مرد بالا 45پژوهش،  نی در ا

معنادرمان شفقت،  گروه    ی گروه  ی بر  هر  کنترل،  بررس  15و  شدند.    ینفر، 

 ،7.9± 76.13بر شفقت    ی مبتن  یسن در گروه درمان   ار یو انحراف مع  ن یانگ یم

  ج یتان   و  بود  7.8±75.80  کنترل  گروه  در   و  6.9±79.80  معنادرمانی   گروه  در 

سه گروه از نظر سن وجود    انیم  ینشان داد که تفاوت معنادار   انسیوار   لیتحل

نشان داد که    اسکوئری آزمون کا  ج ینتا  ن ی(. همچن F=1.280, P=0.289ندارد )

نظر وضع از  )  تی سه گروه  ( و  P=0.122درآمد )  تی(، وضع P=0.153تأهل 

ب معنادار P=0.207)  یمار یسابقه  تفاوت  تحص  ی(  نظر  از  و   لات ینداشتند. 

سواد خواندن   یکنندگان در هر سه گروه داراهمه شرکت   زین   ی شغل  تی وضع

وضع نظر  از  و  نوشتن  بنابرا  کار یب  ی شغل  تی و  نظر  گروه   ن،ی بودند؛  از  ها 

 همگن بودند.  یاصل یشناخت ت ی جمع یرهایمتغ 

 آزمونآزمون و پس. آمار توصیف  متغیر استقامت ذها  در مراحل پیش1جدول 

 معیار  انحراف± کنترل؛ میانگین معیار  انحراف ± معنادرمانی؛ میانگین معیار  انحراف±گروه درمانی مبتنی بر شفقت؛ میانگین  مرحله  متغیر

 5.1±146.07 18.2±142.53 9.1±144.00 آزمون پیش استقامت ذهنی

 6.7±144.87 4.6±146.67 3.4±143.20 آزمون پس استقامت ذهنی

 

م   1جدول    ج ینتا م   دهدی نشان  ذهن   ن یانگ یکه  استقامت  در گروه    ینمره 

. افتی  شیآزمون افزادر پس  146.67به  آزمونش ی در پ 14۲.53از  یمعنادرمان 

بر شفقت از   یمبتن   یدر گروه درمان   ینمره استقامت ذهن   نی انگیدر مقابل، م 

از    143.۲0به    144.00 کنترل    ی کاهش جزئ   144.87به    146.07و در گروه 

بنابرا توص   ن،ی داشت.  نظر  گروه    ر ییتغ  نی شتر ی ب   ،یف یاز  به  مربوط  مثبت 

ا   ی معنادرمان  با  معنادار   ن یبود؛  درباره  ق اوت    ازمند ین  راتییتغ  نی ا   یحال، 

 است.  یاستنباط یهاآزمون 

  ج یشد. نتا  یبررس  یآمار   یهامفروضه  انس،یکووار   لیتحل  یاز اجرا  شیپ

در مرحله    ینمرات استقامت ذهن   عینشان داد که توز   لکوی–رویآزمون شاپ

در   یسطح معنادار  رایآزمون در هر سه گروه نرمال است؛ ز و پس  آزمونش یپ

  ی همگن   یبررس  یبرا  نیآزمون لو   جینتا  نی بود. همچن  0.05از    شتری همه موارد ب

در سه گروه همگن   ینمرات استقامت ذهن   انسینشان داد که وار   هاانس یوار 

( بنابراF=1.304, df1=2, df2=42, P=0.283است  تأ  ن،ی (.  مفروضه   دییبا 

  انس یکووار   لیاستفاده از تحل  ها،انس یوار   یها و همگنداده   عینرمال بودن توز 

 اثر مداخلات مجاز بود.  یبررس یبرا

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای بررس  اثر مداخلات بر استقامت ذها  سالمادان 2جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر  متغیر وابسته  مقایسه 

 0.058 0.000 14.814 293.407 1 293.407 آزمون پیش استقامت ذهنی مقایسه سه گروه 

 0.058 0.293 1.266 25.074 2 50.145 گروه استقامت ذهنی مقایسه سه گروه 

 0.008 0.031 16.510 305.128 1 305.128 آزمون پیش استقامت ذهنی درمانی با کنترل شفقت
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 0.008 0.639 0.225 4.166 1 4.166 گروه استقامت ذهنی درمانی با کنترل شفقت

 0.026 0.002 11.691 283.154 1 283.154 آزمون پیش استقامت ذهنی معنادرمانی با کنترل 

 0.026 0.400 0.732 17.728 1 17.728 گروه استقامت ذهنی معنادرمانی با کنترل 

 

م  ۲جدول    جینتا پ  دهدی نشان  اثر  کنترل  از  پس  تفاوت    آزمون،ش ی که 

و کنترل از نظر    یبر شفقت، معنادرمان   یمبتن   یسه گروه درمان  انیم  یمعنادار 

ذهن  )  یاستقامت  نشد  همچنF=1.266, P=0.293مشاهده  گروه    سه یمقا   ن ی (. 

 یر معنادار یمداخله تأث  نی بر شفقت با گروه کنترل نشان داد که ا  یمبتن   یدرمان

 ن،ی(. افزون بر اF=0.225, P=0.639سالمندان نداشته است )  یبر استقامت ذهن

معنادرمان   سهی مقا  جینتا ن  یگروه  کنترل  گروه  معنادرمان  زیبا  که  داد    ی نشان 

اثر معنادار   یبر استقامت ذهن   یگروه  ,F=0.732نداشته است )  یسالمندان 

P=0.400بنابرا برخ  ن،ی (.  وجود  م   یفی توص  راتییتغ  یبا  نمرات،    نیانگ یدر 

با گروه کنترل موجب بهبود معنادار   سهی در مقا   یاز دو مداخله درمان   کیچ یه

 سالمندان نشدند.  ی استقامت ذهن

 گیریبحث و نتیجه 

اثر پ  ج ینتا کنترل  از  تفاوت    آزمون، ش ی پژوهش حاضر نشان داد که پس 

و گروه کنترل    یبر شفقت، گروه معنادرمان   یمبتن   یگروه درمان   ان یم  یمعنادار 

  انس یکووار   ل یتحل  ج ینتا  ن ی سالمندان وجود ندارد. همچن  ی از نظر استقامت ذهن

  ک یچ یه   ،یگروه  ین بر شفقت و نه معنادرما  یمبتن   ینشان داد که نه گروه درمان

تغ به نتوانستند  مستقل  ذهن  یمعنادار   ر ییصورت  استقامت  در   ی در  سالمندان 

نمرات   ن یانگ یم   ،یف یکنند. اگرچه در سطح توص   جاد یبا گروه کنترل ا   سهی مقا

  ش ی آزمون افزابه پس   آزمونش یاز مرحله پ  یدر گروه معنادرمان   یاستقامت ذهن

ا  افت،ی آمار   رییتغ  ن ی اما  نظر  هم  عنادار م  یاز  به    رات ییتغ   ب،ی ترت  ن ی نبود. 

ن   یمبتن   یشده در گروه درمانمشاهده  معنادار   زیبر شفقت   یآمار   یبه سطح 

  کرد یدو رو  یبر تفاوت اثربخش   یپژوهش مبن  یاصل   هیفرض  ن،ی . بنابراد ینرس

ذهن  ی درمان استقامت  تأ  ی بر  ه   دییسالمندان  و  مداخله    کیچ ینشد  دو  از 

برتر د   یمعنادار   ینتوانستند  به  نشان    ای  یگرینسبت  کنترل  گروه  به  نسبت 

 دهند. 

به عنوان    یآن است که استقامت ذهن  افتهی نی ا  یاحتمال   یهان ییاز تب   یکی

مقا   ،یشناختو روان  یت یشخص   دار ینسبتاً پا  یژگیو  کی متغ   سهیدر    یی رهایبا 

افسردگ  رینظ تنها  ای  یخلق، اضطراب،  مدت به مداخلات کوتاه  ،ییاحساس 

 ،ی ذهن   تقامتمرتبط با اس  یهادگاه ی . بر اساس ددهدی نشان م   یشتری مقاومت ب

ز سازه حاصل سال   نیا تجربه  دشوار   سته،یها  با   یریگو شکل  هایمواجهه 

آن به زمان    رییاست و ممکن است تغ  یجان یو ه   یشناخت   یالگوها  یج یتدر 

 Azizi et)داشته باشد    از ین  یاده جلسه   ایهشت    یهانسبت به دوره   یشتریب

al., 2015; Rahimi & Afsharinia, 2017) ن ی در ا   کننده . سالمندان شرکت  

خاص   طیو شرا  یعملکرد  یهات یمحدود  ،یمار یپژوهش عمدتاً با سابقه ب

  ک ی در    رییتغ  تی عوامل، ظرف  نی مواجه بودند و ممکن است ا  یسالمند  یزندگ

زمان ا  یبازه  از  باشند.  کرده  محدود  را  مداخلات   ن یکوتاه  هرچند  منظر، 

توانسته  توص اجراشده  سطح  در  و   نند،ک   جادی ا  یراتییتغ  یف یاند  شدت  اما 

 نبوده است.  یکاف یتفاوت معنادار آمار  جادی ا یبرا راتییتغ  نیا یدار یپا

مبتن  در  با برخ  یهاافتهی بر شفقت،    یخصوص درمان    ی پژوهش حاضر 

اند که مداخلات مختلف نشان داده   یها. پژوهش ستی همسو ن   نی ش یمطالعات پ 

م   یمبتن  شفقت  ه  ،یافسردگ   ،ییتنها   توانندی بر  مشکلات    یجان یبار  و 

  ی شناخت روان  یریپذانعطاف   شیسالمندان را کاهش داده و به افزا  یشناختروان

شوند    یخودشفقت   و  ,.Rezaei et al., 2025; Sadeghi et al)منجر 

2024; Tohidifar et al., 2021) یشده بر روانجام  یهاپژوهش   نی . همچن 
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 تواندی بر شفقت م  یاند که درمان مبتن سالمندان و مراقبان سالمندان نشان داده 

 ;Collins et al., 2017)دهد    ش یرا افزا  یشناخت روان  یو سازگار   یآور تاب

Rezavandi et al., 2025)شده درباره انجام  یهال یفراتحل  ن،ی. افزون بر ا

 یهارا در بهبود شاخص   کردیرو  نیا  یاثربخش   زیدرمان متمرکز بر شفقت ن 

  د یبا  ن،ی . با وجود ا(Christopher, 2022)اند  سلامت روان گزارش کرده 

ا متغپژوهش   نی توجه داشت که اغلب  افسردگ   ییرهای ها  اضطراب،   ،یمانند 

بررس  یآور تاب   ای   ی شناخت  یریپذانعطاف   ، یخودشفقت نه  کرده  یرا  و  اند 

ذهن ازا  یاستقامت  مبتن   رو،ن ی را.  درمان  است  بر    یممکن  ابتدا  شفقت  بر 

اثر بگذارد و سپس در بلندمدت به بهبود استقامت    یو شناخت   ی جانی ه  یرهایمتغ 

 منجر شود.  یذهن 

  ، یبر شفقت عمدتاً بر کاهش خودانتقادگر یدرمان مبتن  زین  یمنظر نظر از 

و پرورش نگرش مهربانانه نسبت به خود   یجانیه  یساز نظام آرام  یساز فعال

به   کردیرو  نی. ا(Gilbert, 2014; Petrocchi et al., 2021)متمرکز است  

م رنج   کندی افراد کمک  پذ  یهاتا  با  را  از    یشتری ب  رش یخود  کنند و  تجربه 

ممکن است    یراتیی تغ  نی . در سالمندان، چنرند یسرزنش مداوم خود فاصله بگ

آنکه مستق  شیب تأث  یاستقامت ذهن   ماًی از  ابتدا موجب    ریرا تحت  قرار دهد، 

 ,Inwood & Fitzgibbons)و احساس شرم شود    یافسردگ  ،ییکاهش تنها

2022; Kelly et al., 2020)ی درمان شفقت   یذار اثرگ  ر یمس  گر،ید  انی. به ب 

غ   ی بر استقامت ذهن  یهاافتهیبا    ن ییتب   ن یبر است. ا و زمان  م ی رمستقیاحتمالاً 

م  ییهاپژوهش نقش  شکل  یخودشفقت   یانج یکه  در  و    یآور تاب   یریگرا 

 ,Barnard & Curry)دارد    یاند، همخوان نشان داده   یشناختروان  یسازگار 

2021; Nefise et al., 2021). 

مداخله نتوانست    نینشان داد که ا زین   یگروه  یمربوط به معنادرمان  جینتا

 ی با بخش  ز ین   افتهی  نی کند. ا   جاد ی سالمندان ا  ی در استقامت ذهن   یتفاوت معنادار 

ادب ز   یپژوهش  اتیاز  ناهمسو است؛  متعدد  رایموجود   ی اثربخش   یمطالعات 

 یهای ژگیو و  یاخت شنروان  یست یبهز  د،یام   ،یرا در بهبود افسردگ  یمعنادرمان 

 Asghari et al., 2012; Shariat)اند  سالمندان گزارش کرده   ی مثبت روان

et al., 2021)ی اند که معنادرماننشان داده   دتری جد  ی هاپژوهش   نی . همچن  

شرا  تواندی م زندگ  طیدر  هدفمند  ،یدشوار  رضا   دیام   ،یاحساس  از   تیو 

افزا  یزندگ  ,.Wong, 2022; Zolfalipour Maleki et al)دهد    شیرا 

ها پژوهش   نیبر شفقت، بخش عمده ا   یحال، همانند درمان مبتن   نی. با ا(2023

متغ  داشته   ییرهایبر  ذهنتمرکز  استقامت  به  نسبت  که    ی ریپذانعطاف   ، یاند 

کوتاه   رییتغ  یبرا  یشتریب نت در  دارند. در  دست   جه،یمدت  تفاوت    یابیعدم  به 

بلکه   ست،ی ن   یمعنادرمان   یناکارآمد  یبه معنا   وماًلز  یمعنادار در استقامت ذهن 

 سازه باشد.  نی ا  شتری ب  یدگیچ یدهنده پنشان  تواندی م

ها مقاومت کند که  در برابر رنج   تواندی م  ی فرانکل، انسان زمان  دگاه ی د  از 

.  (Frankl, 2014)خود را هدفمند درک کند    ی و زندگ  ابد یها معنا بآن   یبرا

ن معاصر  زندگ کرده   دیتأک   زیپژوهشگران  در  معنا  که  روان،    یاند  با سلامت 

 ,Diseth & Melgosa)سالمندان ارتباط مثبت دارد    یو سازگار   یآور تاب

2020; Wong & Wong, 2021)از    یکه معنادرمان  رودی انتظار م  نی. بنابرا

در بلندمدت بر استقامت  د،ی و ام یریپذت ی احساس معنا، مسئول  تیتقو  قیطر

ممکن است مستلزم فرصت    یرییتغ  نی حال، تحقق چن  نی اثر بگذارد. با ا  یذهن 

زندگ  یازنگرب  ،یوجود  می مفاه  یساز ی درون  یبرا  یشتریب تجارب  و    ی در 

رو،   نیباشد. از ا  یسالمند  یهات ینگرش نسبت به رنج و محدود  ی بازساز 

از عوامل مؤثر    یکی  تواندی نسبتاً کوتاه مداخله در پژوهش حاضر م   یدوره زمان

باشد   معنادار  تفاوت  مشاهده  عدم   ;Blateau & Sari, 2020)در 

Hassinger & Kernner, 2021). 

  ی متفاوت  یهابر جنبه  یدرمان   کردیقابل توجه آن است که هر دو رو   نکته

انسان تجربه  نها  د یتأک   ی از  در  اما  آن   ت ی دارند،  مشترک  ارتقاهدف   یها 

  رش، یپذ   شی افزا  قیبر شفقت از طر  یاست. درمان مبتن  یشناختروان  یسازگار 
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تنظ   یمهربان و  خود  م  جانی ه  م یبا  حال   کند،ی عمل  معنادرم  یدر  بر    یان که 

جهت   یریپذت ی مسئول  ،ییمعناجو  است    یارزش  یری گو   ,Frankl)متمرکز 

2014; Gilbert, 2014) کرد یهر دو رو  ،ینظر  ی. با وجود تفاوت در مبان  

متغ ابتدا  است  ام   یاواسطه   یرهایممکن    ، یشناخت  یریپذانعطاف   د،یمانند 

قرار دهند و تنها در   ریثو سلامت روان را تحت تأ  یاحساس معنا، خودشفقت 

بعد افزا  ی مراحل  ذهن   ش ی موجب  ازا  ی استقامت  مشاهده   رو،ن ی شوند.  عدم 

دهنده آن باشد  نشان   تواندی پژوهش م  ن ی دو مداخله در ا  انیتفاوت معنادار م 

 دارند.   از ین  ی شتری به زمان ب  ی بر استقامت ذهن  یاثرگذار   یبرا  کردیکه هر دو رو

همچن   یهاافتهی حاضر  ا  ن یپژوهش  تفس  نی از  قابل  که    ر یمنظر  است 

 یهااز چالش   یابا مجموعه   یست یکننده در مراکز روزانه بهزسالمندان شرکت 

جسمان اجتماع   ی اقتصاد  ، یمزمن  نتاروبه  ی و  بودند.   ی شناخت ت یجمع   جیرو 

کنندگان فاقد درآمد مستقل بوده و  از شرکت   ینشان داد که بخش قابل توجه

ممکن است موجب شود که   یط یشرا ن ی بودند. چن یمار یسابقه ب یاغلب دارا

مح  ع  یط یعوامل  پررنگ   ی نی و  روان  یترنقش  مداخلات  به   ی شناخت نسبت 

شکلکوتاه در  ذهن  ی ریگمدت  با   ی استقامت  مرتبط  مطالعات  باشند.  داشته 

  و  یسلامت جسمان تی وضع ،یاجتماع  تیاند که حمانشان داده  زین  یسالمند

سالمندان هستند    یشناختروان  یاز عوامل مهم مؤثر بر سازگار   یمنابع اقتصاد

(Taherkhani et al., 2021; Yang et al., 2025)ممکن است    ن،ی. بنابرا

  ، یو توانبخش   یاجتماع   یت یحما  یهابا برنامه  یشناخت مداخلات روان  بیترک 

 کند.  جادی سالمندان ا یاستقامت ذهن  شی در افزا یمؤثرتر  جینتا

  ی که اگرچه درمان مبتن   دهدی پژوهش حاضر نشان م   یهاافتهی  ،یطور کل  به

معتبر و مؤثر در حوزه سلامت    یکردهایاز رو  یگروه  یبر شفقت و معنادرمان 

ها را در بهبود آن   ی اثربخش   ی متعدد  یهاو پژوهش   شوندی روان محسوب م 

پژوهش    یااجر  ط یاند، اما در شراکرده   د ییتأ  یشناخت مختلف روان  یهاشاخص 

  ن ی کنند. ا  جاد ی سالمندان ا  یدر استقامت ذهن   یمعنادار   ر ییحاضر نتوانستند تغ 

  ز یو ن   یاستقامت ذهن   یو چندبعد  دهی چ یپ  ت ی بر ضرورت توجه به ماه  افتهی

سازه در دوران    نیا  یارتقا  یتر براو جامع   تری مداخلات طولان   یلزوم طراح 

 . کندی م  د یتأک  یسالمند

محدود  از  م   یهات ی جمله  حاضر  نسبتاً    توانی پژوهش  نمونه  حجم  به 

در    یریگسالمندان مرد، استفاده از نمونه   یمطالعه تنها بر رو  یمحدود، اجرا

آمار  به مراکز روزانه تحت پوشش سازمان    یدسترس، محدود بودن جامعه 

 اخله اثرات مد  یدار ی پا  یبررس  یبرا  یری گیشهر، و فقدان مرحله پ  ک ی   ی ستیبهز

  ر یممکن است تحت تأث  یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن یاشاره کرد. همچن 

اشرکت   یدهپاسخ  یریسوگ بر  باشد. علاوه  قرار گرفته    ط یشرا  ن،ی کنندگان 

بودند که    یسالمندان از عوامل  یفرد  یهامزمن و تفاوت   یهای مار یب  ،یجسمان 

 نبود.  ری پذها در پژوهش امکان کنترل کامل آن 

تر و  با استفاده از حجم نمونه بزرگ   ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م   شنهادیپ

  ی بررس  نی تر شامل زنان و مردان سالمند انجام شوند. همچن متنوع   یهانمونه 

 ی ریگ یمطالعات پ  ق یاز طر  یبر شفقت و معنادرمان   یاثرات بلندمدت درمان مبتن 

طراح طولان   یو  دق  تواندیم  تری مداخلات  ا  یترق یدرک    ن ی ا  یثربخشاز 

 د،ی ام   ،یخودشفقت  رینظ  یاواسطه  یرهای فراهم کند. مطالعه نقش متغ   کردهایرو

به روشن شدن    تواندی م  زین  یآور و تاب   یاجتماع   ت ی حما  ، یمعنا در زندگ

  ن ی ا  سهیمقا  ن،یمداخلات کمک کند. افزون بر ا  نیا  یاثرگذار   یسازوکارها

رو سا  کردیدو  تر  یشناخت روان  یهادرمان   ر یبا  برنامهآن   بی ک و  با   یهاها 

 باشد.  یآت یهاپژوهش  یبرا یموضوع مناسب  تواندی م  یو آموزش  ی توانبخش

سالمند  یهاافته یاساس    بر حوزه  متخصصان  حاضر،  و    ی پژوهش 

مروان مبتن   توانندی شناسان  درمان  معنادرمان   یاز  و  شفقت  عنوان   یبر  به 

سلامت روان سالمندان استفاده کنند، اما انتظار   یارتقا  یمداخلات مکمل برا

.  ستی ن  نانهیبمدت واقعکوتاه  یهادوره   ق یاز طر   یدر استقامت ذهن   عیسر   رییتغ

برنامه   نی ا  شودی م   ه یتوص قالب  در  با   یهامداخلات  همراه  مستمر  و  جامع 
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  ی مراکز نگهدار   ن یاجرا شوند. همچن   یت یو حما   ی آموزش  ،یاجتماع   یهات یفعال

تعاملات    یبرا  شتریب  یهابا فراهم کردن فرصت   توانند ی و روزانه سالمندان م 

فعال  ،یاجتماع  در  آموزش    یهات ی مشارکت  و   یهامهارت معنادار 

سالمندان را فراهم   یروان  یو توانمند  ی سازگار   یارتقا  نهی زم  ،یشناختروان

 آورند. 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یت اد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . رعایت گردیده استدر انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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