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Abstract  
Among the phenomena that threaten the aged population, 

one is abuse, which leads to serious physical and 

psychological consequences, cognitive decline, and even 

premature death. Therefore, the present study was 

conducted to investigate the effectiveness of mindful self-

compassion (MSC) intervention on cognitive ability in aged 

individuals who have experienced abuse. The research 

method was quasi-experimental with a single group pretest-

posttest-follow-up design. The statistical population 

included all abused individuals living in nursing homes in 

Rasht, Iran in 2023, among whom 12 (60 to 80 years old) 

were selected by the convenience sampling method and 

based on the eligibility criteria. To collect data, Rodriguez & 

Carrasco’s Geriatric Mistreatment Scale and Nejati’s 

Cognitive Ability questionnaire were used. The participants 

underwent Germer and Neff’s MSC intervention for 8 weekly 

90-minute sessions. The data were analyzed using repeated 

measures analysis of covariance and Bonferroni post hoc 

test in SPSS-24 software. The results illustrated that the MSC 

intervention increased the cognitive ability of the abused 

individuals (P<.05). In other words, the MSC intervention is 

effective in increasing the cognitive ability of the abused 

aged population. According to the findings of this study, 

therapists and centers specializing in geriatrics can use the 

MSC intervention as an effective solution to increase 

cognitive ability and prevent its decline in combination with 

other methods in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

buse and neglect in older adults 

is associated with various 

negative consequences such as 

depression, cognitive decline, financial 

problems, numerous psychological 

issues, and increased risk of 

hospitalization in nursing homes. 

Research evidence indicates the 

presence of impairment in executive 

and cognitive functions in old age. 

Considering the existence of harassment 

among older adults and the role of 

psychological variables in increasing it, 

one of the interventions that can play an 

important role in the psychological state 

of older adults is the mindful self-

compassion (MSC) intervention. This 

intervention uses acceptance and 

compassion strategies along with 

mindfulness-based strategies to 

enhance being in touch with one’s own 

experiences of suffering with a 

compassionate attitude. The goal of this 

mindfulness-based intervention is to 

increase self-compassion, common 

human experience, and a balanced and 

non-judgmental attitude towards one’s 

experiences. Research results indicate 

the effectiveness of mindfulness-based 

interventions on attention and cognitive 

flexibility in older adults. Therefore, the 

aim of the present study was to 

determine the effectiveness of the MSC 

intervention on cognitive ability in 

abused older adults. 

Method 

This quasi-experimental research was 

conducted with a single-group pretest-

posttest-follow-up design. The 

participants of the research were 12 

older adults who had experienced abuse, 

selected from people living in nursing 

homes in Rasht, Iran in 2023. 

Identification of the older adults with 

experiences of abuse was done based on 

the Geriatric Mistreatment Scale and 

clinical interview. The inclusion criteria 

were (1) consent to participate in the 

research, (2) having experiences of 

harassment based on the score of the 

elder abuse questionnaire and interview, 

and (3) being at least 60 years old. The 

exclusion criteria were (1) suffering from 

a chronic psychological and physical 

illness, and (2) simultaneously 

participating in other educational or 

therapeutic programs. The elimination 

criteria during the implementation of the 

intervention were (1) unwillingness to 

cooperate and continue participating in 

the research, (2) failure to complete the 

questionnaires at each stage of the 

research, and (3) absence from more 

than two sessions during the 

intervention. The pre-test stage was 

carried out by completing the cognitive 

abilities questionnaire, and after a week, 

the intervention sessions started. The 

participants received eight weekly 90-

minute sessions of Germer and Neff’s 

MSC Intervention at a nursing home. The 

intervention was implemented by the 

researcher in the form of a group 

therapy. One week after the completion 

of the intervention sessions, the post-test 

phase was implemented, and three 

months later, the participants were 

asked again to complete the cognitive 

abilities questionnaire as the follow-up 

phase. Finally, the data of 12 participants 

were analyzed through analysis of 

variance with repeated measures and 

Bonferroni post hoc test. Data were 

analyzed using SPSS-24 software.  
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Results 

The mean (and standard deviation) age 

of the participants was 69.25 (4.36). 

Before analyzing the data, it was found 

that the distribution of the scores for the  

 

studied variable is normal. The results 

of Mauchly’s Test showed that the 

assumption of sphericity for within-

group variances is confirmed (p>0.05).

 

Table 1 
The results of the One-Way Analysis of Variance with Repeated Measurements of cognitive 
ability 

Variables Components F Sig 
Partial Eta 

Squared 
Observed 

Power 

Cognitive 
Ability 

Memory 1.52 0.25 0.12 0.24 

Inhibitory control 2.07 0.15 0.16 0.38 

Decision making 0.79 0.47 0.07 0.17 

Planning 0.97 0.39  0.08 0.20 

Steady attention 0.92 0.41 0.08 0.19 

Social cognition 16.07 0.001 0.59 0.99 

Cognitive flexibility 2.90 0.08 0.21 0.17 

Total 5.47 0.01 0.33 0.18 

 

According to Table 1, there is a 

significant difference between the three 

stages of pre-test, post-test, and follow-

up in terms of cognitive ability. In other 

words, based on the mean scores of 

participants in the pre-test stage 

(112.92) compared to their mean scores 

in the post-test (115.50) and follow-up 

(124.92) stages, the MSC intervention 

has caused a significant increase in 

cognitive ability (P<0.05). These results 

show that 59% of the variance of the 

social cognition component and 33% of 

the changes in cognitive ability are due 

to the effect of the MSC intervention. 

The results of the Bonferroni post hoc 

test showed that the mean of social 

cognition in the pre-test is lower than 

its mean in the post-test and the follow-

up (P<.05). Additionally, the average of 

cognitive ability in the pre-test is lower 

than the follow-up (P<.01). The results 

also indicated that this intervention did 

not significantly affect other 

components such as decision-making, 

planning, and flexibility. 

Conclusion 

The results demonstrated that the MSC 

intervention has an effect on improving 

overall cognitive ability and the 

component of social cognition. This 

intervention strengthens a person’s 

ability to be present in the moment and 

helps them clear their memory of 

unnecessary thoughts, focusing on the 

here and now. Therefore, performing 

self-compassion and mindfulness 

exercises by freeing the capacity of 

active memory improves the function of 

this part and by creating more stability 

in attention, they help the person 

experience more success in cognitive 

ability. This intervention was not 
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effective for the components of memory, 

inhibitory control, selective attention, 

decision-making, planning, sustained 

attention, and flexibility. This result can 

be explained by the fact that these 

components are in the category of deep 

cognitions that are based on logic, and 

thus, they did not show significant 

effects. Additionally, to improve these 

cognitive dimensions, more challenging 

tasks may be needed to engage 

participants beyond their current 

cognitive abilities and overcome their 

limitations, which the educational 

protocol of this research may not have 

been sufficient to address. It is 

suggested that therapists and 

counselors in the field of geriatrics and 

care centers for older adults include the 

mindful self-compassion intervention in 

their programs, especially for abused 

older adults 
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 چکیده

 یجد یامدهایپهای تهدید کنندة سالمندان، سالمندآزاری است که از جمله پدیده

 .پی داردرا برای فرد سالمند درمرگ زودرس  یو حتی زوال شناخت ،یروان ،جسمی

آگاه بر نابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخلة شفقت به خود ذهنب

ی شیآزمامهینتوانمندی شناختی در سالمندان آزاردیده صورت گرفت. روش مطالعه حاضر 

آزمون و پیگیری تک گروهی انجام شد. جامعه آماری پس آزمون،بود که با طرح پیش

 بود 1402ردیده ساکن سراهای شهر رشت در سال آزامورد مطالعه شامل کلیه سالمندان 

گیری در دسترس بر سال( به روش نمونه 80تا  60سالمند آزاردیده ) 12که از میان آنها 

سوء ها از مقیاس آوری دادهاساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. برای جمع

شناختی نجاتی استفاده شد. نامه توانمندی و پرسشرودریگز و کاراسکو با سالمندان  رفتار

شفقت به  ةتحت مداخل ایدقیقه 90جلسه  1هفته و هر هفته  8کنندگان به مدت شرکت

های پژوهش از طریق تحلیل واریانس با دادهآگاه گرمر و نف قرار گرفتند. خود ذهن

و  مورد تجزیه 24نسخه  SPSSافزار در نرم بنفرونی گیری مکرر و آزمون تعقیبیاندازه

و پیگیری  آزمونپس، آزمونشیپار گرفت. نتایج نشان داد که بین سه مرحله تحلیل قر

عبارت دیگر، مداخلة شفقت در توانمندی شناختی سالمندان آزاردیده تفاوت وجود دارد. به

(. با >05/0P) بود مؤثرآگاه در افزایش توانمندی شناختی سالمندان آزاردیده به خود ذهن

صورت تخصصی در حوزة طالعه، درمانگران و مراکزی که بههای این مبه یافتهتوجه 

عنوان یک آگاه بهتوانند از روش مداخلة شفقت به خود ذهنسالمندی فعالیت دارند، می

راهکار مؤثر برای افزایش سطح توانمندی شناختی و پیشگیری از افت آن در کنار سایر 

 ها استفاده نمایند.روش
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با توسعة خدمات بهداشتی امید به زندگی افزایش  

تعداد و نسبت  موجب آن است که به کرده دایپچشمگیری 
سازمان سالمندان در سطح جهانی در حال افزایش است )

همراه با تغییرات دوران سالمندی  (.2021 ،یبهداشت جهان
افت عملکرد اجتماعی و  همچون کاهش سلامت جسمانی،

 هایگروهیکی از  صادی، سالمندان در زمرةوابستگی اقت
گیرند که ممکن است آزاردیدگی قرار میپذیر جامعه آسیب

و همکاران،  پلاگ ؛2008)کوپر و همکاران،  را تجربه کنند
ی و همکاران، لیخل ؛2002بهداشت جهانی،  سازمان ؛2009
 ؛ پیلمر و همکاران،1393و همکاران،  یقدوس؛ 1402
 شودانگاشته می دهینادز خشونت اغلب این شکل ا .(2016

طوری که به ،شودو کمتر احتمال دارد وقوع آن گزارش 
( در پژوهش خود دریافتند 1399) همکارانستودن حق و 

قرار  سوء رفتار مورد که درصد سالمندانی 7/31تنها 
گیرند و مابقی، در نظر می آزار را تجربه خود گیرند،می

 دهند.مشکل قرار نمیدیگران را در جریان این 
 یبعد چندمفهوم  کسوء رفتار نسبت به سالمندان ی

 ایمکرر  ایعمل منفرد  کدهد که یو زمانی رخ میاست 
ای که رابطه در مسن باعث شود یک فردعدم اقدام مناسب 

و انتظار اعتماد وجود دارد متحمل آسیب، محرومیت در آن 
به اشکال  تواندشود. این آزار می غیرضروری ییا خطر

استفاده  سوء ی،روان ،یجنس ،یآزار جسم مختلفی همچون
گر جلوه و احترام تیثیح یدادن جد دست و از غفلت ،یمال

 ؛ سازمان بهداشت جهانی،1387 هروی و همکاران،شود )
 ؛ لاچز و پیلمر،2017 و همکاران، ؛ به نقل از یون2002
از  (. سالمندآزاری2022 ،یسازمان بهداشت جهان؛ 2004

 ینفر بالا 6که از هر طوری شیوع بالایی برخوردار است به
 کنند )یون و همکاران،آن را تجربه مینفر  1 ،سال 60

بر اساس مطالعة مولایی و . (2021 ؛ چانگ و لوی،2017
( میزان شیوع کلی سالمندآزاری در ایران 1396همکاران )

ای ظهملاحدرصد بوده که این میزان به مقدار قابل  4/56
 و شده در دیگر کشورها است. آزار بیشتر از مقدار گزارش

 است جهانی حقوق بشر موضوع یک در سالمندان غفلت
 یهابیآسخطر  همچون مختلفی منفی پیامدهای با که
 ،یزوال شناخت ،یومیر زودرس، افسردگمرگ ،یبدن

خطر  شیو افزامشکلات روانی متعدد  ی،مشکلات مال
و  لاچزاست )همراه سالمندان  یهادر خانه یبستر

؛ مولایی و 2015 ؛ دو مونت و همکاران،1998 همکاران،
 (.1396 همکاران،

 یدر توانمند ریزناپذیگر راتییبا آغاز تغ یسالمند
این نقصان شناختی سالمندان همراه بوده و  1یشناخت

صورت نابهنجار در تواند بهطرف میاز یک  وابسته به سن،
 4و اختلال شناختی خفیف 3ون آلزایمرهمچ 2قالب دمانس

تواند در قالب خود را نشان دهد؛ از طرف دیگر می
سالمندی شناختی بهنجار مشاهده شود که در آن فرد 

های اختلالات شناختی است، اما رغم اینکه فاقد نشانهعلی
 دیری و همکاران،است )ی شناختی کاردهاواجد کاهش در 

ی و رحمت؛ 2013 ،کاپزشکی آمریانجمن روان؛ 2009
ساختارهای  طبیعی پیری، ندیفرا. با شروع (1399 ،همکاران

سالگی به بعد  60رود و از حدود تدریج تحلیل میمغزی به 
 حافظه کاری، گیری فضایی،یی، جهتاجرادر کارکردهای 

مدت کلامی و دیداری کاهش شناختی مرتبط حافظه کوتاه 
های طولی نیز داده (.1398شهابی، افتد )با سن اتفاق می

 شدن کوچکسالگی شروع به  40دهد مغز در نشان می
 ردیگسالگی سرعت می 70کند و این روند بعد از می

شدن مغز اغلب  (. کوچک2003 اسکایل و همکاران،)
ها دادن نوروناز دست پذیری مغز،همراه با کاهش انعطاف

 ترز،پکند )و کاهش یا نقصان عملکرد شناختی بروز می
افراد ممکن است از کاهش  در آغاز این فرایند، (.2006

اما در صورت عدم انجام درمان و  حافظه خود شکایت کنند،
تواند به اختلال تدریج میاین زوال به اقدامات مناسب،

 تواند افزایش ناتوانی،شناختی تبدیل شود و این امر می
تی و های بهداشهای مراقبتهزینه وابستگی به دیگران،

موریس و باشد )کاهش کیفیت زندگی را به همراه داشته 
 (.2010چانگ و همکاران،  ؛2001 پرایس،

 توانایی در دوران سالمندی نشانگر شناختی توانمندی

 گستره در خودمدیریتی و خودمراقبتی بوده و سالمندان
اقدامات مرتبط با سلامت،  از رفتارها همچون یعیوس

 ی،تجربه فشار روان ،وریآتاب ،یاجتماع تیموقع
و قدرت  یمال تیریمد ی،بندی اهداف زندگاولویت
و  قتیطرسالمندان به آن وابسته است )گیری تصمیم

. (1396نسب و عبداله زاده،  یریکب؛ 1396، همکاران
های در حال تغییر همچنین توانایی سازگاری با محرک

پذیری شناختی متغیرهایی همچون انعطاف در گرومحیط 
گیری از جای اجتناب و کنارهکند بهقرار دارد که کمک می

                                                 
1 cognitive ability 
2 dementia 
3 alzheimer 
4 mild cognitive impairment (MCI) 
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های مثبت آن تمرکز شود و از سبک بر جنبه موقعیت،
 دنیس و واندر وال،گردد )ای حل مسأله استفاده مقابله
ها از سویی دیگر پژوهش (.1401 ؛ هارون رشیدی،2010

بیانگر آن است که عملکرد تشخیص و بازشناسی هیجان که 
های سطح شناخت اجتماعی فرد است در طول سال بیانگر

که اکثر سالمندان در نحویکند، بهبزرگسالی افت پیدا می
 های اصلی همچون عصبانیت،شناسایی برخی هیجان

تفسیر و  تواند درک،ناراحتی و ترس ضعف دارند که می
برقراری روابط اجتماعی و تعامل  پردازش اطلاعات محیطی،

 بکش و همکاران،سازد )سالمند دشوار  با افراد را برای
 ؛2014 ؛ آندرد و همکاران،2020 پاگنی و همکاران، ؛2018

نیز  (2016پژوهش تاپلیال و همکاران ) .(2015 کامینگ،
روانی کلامی و  حاکی از وجود اختلال در عملکرد حافظه،

سال است. در پژوهش لنز و  70تا  60بازداری پاسخ در افراد 
( مشخص شد کارکردهای اجرایی و برخی 2022همکاران )

سالمندی  دورة همچون حافظه رویدادی در حافظه ابعاد
های دیگری همچون مطالعة آرسیو . پژوهشدنابیکاهش می

اهش عملکرد ( نیز حاکی از وقوع ک2023و همکاران )
 شناختی در افراد مسن است.

ی شناختی هایتوانمندبه نقش کلیدی بنابراین با توجه 
ویژه وجود مشکلات شناختی و به دوران سالمندی، در

اجتنابی از آلزایمر، پیامدهای غیر قابل  اختلالاتی همچون
ومیر را در پی ی و مرگنگهدارجمله افزایش بار مراقبتی 

؛ 2010 ییگر و همکاران،؛ 2011 برگوال و همکاران،دارد )
ر علاوه تجربة سوء رفتار د(. به2012مسکدی و همکاران، 

 رده وزا عمل کعنوان یک عامل استرستواند بهمیاین سن 
)پینا اسکدرو و  گذاردب منفی تأثیرسالمندان بر شناخت 

 دارای تجارب آزارسالمندان مثال عنوان (. به2021 همکاران،
تری در شناختی، فیزیکی و غفلت، کاهش سریعروان
(. 2021 دهند )لی و دنگ،نشان میهای شناختی حوزه

( نیز مشخص شد، 2021) نانچه در پژوهش پنگپید و پلتزرچ
تر همراه است. وجود سوء رفتار با عملکرد شناختی ضعیف

( 1402همکاران )همچنین در پژوهش زاهدی بیالوائی و 
 به طورمشخص شد توانایی شناختی سالمندان آزاردیده 

داری کمتر از سالمندان بدون تجارب آزاردیدگی است. معنی
های شناختی و وجود مشکلاتی دیگر همین ناتوانی از طرف

عنوان یک عامل خطر فرد را به سمت در حافظه، خود به
، همکاران دهد )پورملامیرزا وتجربه سوء رفتار سوق می

 ةاستفاد چندین مطالعه میزان بالاتری از سوء(. 1399

مبتلا به زوال عقل نسبت به افراد  فیزیکی را در بیماران
؛ 1992 و همکاران، پاوزااند )اختلال گزارش کردهبدون این 

 (.2000 ؛ دیر و همکاران،1992 پیلمر و سوییتر،
به روزافزونی معضل آزاردیدگی در بین با توجه 

 شناختی در افزایش آن،سالمندان و نقش متغیرهای روان
تواند نقش مهمی بر وضعیت یکی از مداخلاتی که می

مداخلة شفقت به خود  باشد، شناختی سالمندان داشتهروان
آگاه یک است. مداخلة شفقت به خود ذهن 1آگاهذهن

شناختی است که راهبردهای پذیرش و شفقت مداخلة روان
منظور را همراه با راهبردهای مبتنی بر ذهن آگاهی به

 رنجافزایش در تماس بودن با تجربیات شخصی خود از 
 نف،) ردیگمیهمراه با نگرشی دلسوزانه به کار  دنیکش

(. هدف مداخلة شفقت به 1400/2019 ؛ گرمر و نف،2003
ناملایمات و احساسات  گرفتن دهینادآگاه خود ذهن

ناخوشایند و یا صرفاً دیدن جنبة مثبت زندگی نیست بلکه 
ی هابه روشکمک به فرد است تا بتواند  هدف آن،

ای جمتفاوتی با تجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد به
سرکوب احساسات خود، با ایجاد فضایی برای وجود این 

دست یابد تا بتواند  خودپذیریبه شکلی سالم از  هیجانات،
ها به شکلی مؤثر از خود مراقبت در مواجهه با پریشانی

(. هدف 2003 ؛ نف،2011 ؛ نف،2009)نف و ونک،  دینما
 ،2مهربانیخودآگاه افزایش مداخلة شفقت به خود ذهن

و نگرش متعادل و بدون قضاوت  3یمشترک بشر ةتجرب
و  انزوا ،یخودسرزنشگرنسبت به تجارب خود است که بر 

و زیستن در زمان  نانهیبواقعکه مانعی برای نگرشی  اجتناب
. این (2011 ؛ نف،2009دارد )نف و ونک، حال است غلبه 

با  آگاهاصول پایه در آموزش شفقت به خود ذهن
تصاویر و رفتارهای  عوامل، ی افکار،سازیدرون

شود تا از این طریق ذهن بخش بیرونی باعث میتسکین
گونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش فرد بتواند همان

دهد در مواجهه با عوامل درونی نیز آرام شود و نشان می
نسبت به احساسات دردناک خود اجتناب کمتری نشان دهد 

استفاده نماید؛ در واقع محورمسألهو بیشتر از راهبردهای 
توجه به خود و تقویت  این مداخله از طریق ایجاد مراقبت،

کند فرایندهای درونی دلسوزانه به تغییر افراد کمک می
(. نتایج 2014 ؛ گیلبرت،2013 ؛ گرمر و نف،2003 )نف،

                                                 
1 mindful self-compassion (MSC) 
2 self-kindness 
3 the sense of common humanity 
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( حاکی از اثربخشی 1402همکاران )مطالعه پولادیان و  

جه زنان سالمند بود. مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی بر تو
( نیز در پژوهشی به 1402همکاران )حاجی قدیرزاده و 

پذیری درمان مبتنی بر شفقت بر افزایش انعطاف اثربخشی
شناختی در سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف اشاره 

( تأثیر مداخلة 1401کردند. همچنین مطالعة هارون رشیدی )
ا بر افزایش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی ر

پذیری شناختی مردان سالمند نشان داد. پژوهش انطاف
( نشان داد که 1398همکاران )و  اعتمادی شمس آبادی

داری بر مهربانی تأثیر معنی-یورزعشقمداخلة مراقبه 
ذهن کارکردهای اجرایی سالمندان دارد. در پژوهشی آموزش 

 مکاران،لی و ه) بر بهبود عملکرد شناختی تأثیر داشتآگاهی 
( نیز نشان دادند 2023لارا و همکاران )-سانچز (.2022

ای بر بهبود شناخت، ذهن آگاهی در ترکیب با آموزش رایانه
 توجه انتخابی و استدلال افراد مسن مؤثر است.

به افزایش جمعیت سالمندان در سطح جهانی و با توجه 
توسعه در تسریع این تحول جمعیتی در کشورهای درحال 

ای همچون ر روند فزایندة آزاردیدگی که تبعات گستردهکنا
ومیر زودرس را در پی دارد، مرگ ی،زوال شناخت ی،افسردگ

های گوناگون انطباق نحوة ساختار جوامع در بخش
 مسکن و شهرسازی، ونقل،حمل های بهداشتی،مراقبت

های اجتماعی و اقتصادی گذاریتغییرات اساسی در سیاست
منظور بهبود وضعیت شناختی بهت روانو انجام مداخلا

های ویژة این سالمندان ضروری است و عدم رفع نیازمندی
ها بوده و ردة سنی عامل خطری برای سلامت روان آن

بیماری و ناامیدی در سالمندان  منجر به از کار افتادگی،
 شود. با وجود عواقب زیاد سالمندآزاری برای فرد،می

 و آگاهی فقدان دلیل به حاضر الح خانواده و جامعه در
 به توجه کافی را مسئول هایسازمان غیرمنسجم، تصورات

 و سوء رفتار محدودی هایپژوهش ندارند و تنها مسأله این
 در سالمندان در جدی زایعنوان عوامل استرسبه را غفلت

 کرده بررسی را با توانایی شناختی هاآن رابطة و گرفته نظر
سالمندان آزاردیده را در زمرة یکی از است که این امر 

دهد. این در حالی اقشار جامعه قرار می نیرتریپذبیآس
هایی که این قشر به آن است که در کنار سایر درمان

توان از آموزش های دارویی، مینیازمندند همچون درمان
عنوان یک متمرکز بر شفقت به خود و ذهن آگاهی به

به فرد برای مقابلة مؤثر با مداخلة مکمل بهره جست تا 
های شناختی رویدادهای منفی زندگی و تقویت توانایی

بنابراین فرضیه اصلی پژوهش حاضر عبارت ؛ کمک شود
آگاه بر توانمندی است از اینکه مداخلة شفقت به خود ذهن

 شناختی در سالمندان آزاردیده تأثیرگذار است.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
ی بود و با استفاده از طرح شیآزمامهیناز نوع  پژوهش حاضر

آزمون و پیگیری تک گروهی انجام شد. پس آزمون،پیش
کلیة سالمندان آزاردیده ساکن  جامعه آماری مورد مطالعه،

بود. از بین جامعه  1402سراهای شهرستان رشت در سال 
نفر که شرایط  14گیری در دسترس آماری به شیوة نمونه

هش را داشتند، انتخاب شدند و تحت مداخله قرار ورود به پژو
گرفتند. شناسایی سالمندان دارای تجارب آزاردیدگی بر 

و رودریگز و کاراسکو  سوء رفتار با سالمندان اسیمقاساس 
های ورود به مطالعه عبارت انجام شد. ملاکمصاحبه بالینی 

داشتن تجارب ( 2( رضایت شرکت در پژوهش )1بودند از )
سوء رفتار با سالمندان و  ةپرسشنام هبر اساس نمر یدگیآزارد

های سن و ملاکسال  60داشتن حداقل  (3و ) مصاحبه
 یماریابتلا به ب( 1خروج از مطالعه عبارت بودند از )

طور همزمان شرکت به (2، و )مزمن یشناختی و جسمروان
کنندة شرکت 12ی. از های آموزشبرنامه ریداشتن در سا

درصد(  3/58زن ) 7درصد( و  7/41مرد ) 5، باقیمانده
 گروه مداخله یسن )و انحراف معیار(نیانگی. مباشدمی
 60-65نفر در رده سنی  5که طوری؛ بهبود (36/4)25/69

 3/8سال ) 66-70نفر در رده سنی  1 درصد(، 7/41سال )
 2درصد( و  3/33سال ) 71-75نفر در رده سنی  4 درصد(،

علاوه بر  درصد( بودند. 7/16سال ) 76-80نفر در رده سنی 
نفر سیکل  2 درصد(، 7/41نفر ابتدایی ) 5آن، تحصیلات 

نفر  2 (،درصد 3/8نفر بالاتر از سیکل ) 1 (،درصد 7/16)
 7/16نفر لیسانس و بالاتر از آن ) 2( و درصد 7/16دیپلم )
 75) گان متأهلکنندشرکتنفر از  9همچنین  ( بودند.درصد
 ( بودند.درصد 25) ر مجردنف 3و  (درصد

 ابزار 

این مقیاس توسط . 1سالمندان با سوء رفتار مقیاس

ارزیابی  و سنجش منظور( به2013رودریگز و کاراسکو )
مؤلفه را  5شده است که سؤال طراحی  22سالمندآزاری با 

جنسی(.  و اقتصادی غفلت، روانی، سنجد )بعد جسمی،می
شود بله و خیر پاسخ داده می ها با استفاده از دو گزینةسؤال

                                                 
1 geriatric mistreatment scale(GMS) 



 

 

 

سالمندان  یشناخت یآگاه بر توانمندشفقت به خود ذهن
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سوء رفتار در  مثبت باشد، و اگر پاسخ به حداقل یک آیتم،
در مطالعة خود  کاراسکو و شود. رودریگزنظر گرفته می

گزارش کردند. این  83/0 کل را کرونباخ آلفای مقدار
( 1399) همکاران فکاری و مقیاس در ایران توسط رشیدی

 13سخه تعداد سؤالات به در این ن است، شده یابیاعتبار
را در  اقتصادی( و روانی )جسمی، بعد 3 تقلیل یافته و گویه

مقیاس در  این سازه و محتوایی صوری، گیرد و رواییبر می
 آلفای کهطوریاست؛ بهقرار گرفته  دییتأ و یمورد بررسآن 

 روانی ،82/0 جسمی هایحیطه هر یک از برای کرونباخ
 به دست و 80/0 ابزار برای کلو  72/0 اقتصادی و 70/0

بدست  78/0آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 
 آمد.

توسط نامه این پرسش. 1پرسشنامه توانمندی شناختی

 طراحی یشناخت یهایی( جهت سنجش توانا1392) ینجات
حافظه، ) ةمؤلف 7سؤال بوده که  30 حاویشده است و 

 ،یشناخت اجتماع ار،دیتوجه پا ،یزیربرنامه ،یریگمیتصم
را در  ی(و توجه انتخاب یکنترل مهار ،یشناخت یریپذانعطاف

از  کرتیل یادرجه پنج اسینامه در مقپرسش نیگیرد. ابرمی
 یگذار( نمره5)نمره  شهیهم باًی( تا تقر1هرگز )نمره  باًیتقر

 181نفـری متشـکل از  405یک نمونه  یشده است. با بررس
شده  وان مشخص شد آزمـون طراحیجـ 224سـالمند و 

نیز را  لمندانروایی لازم برای تمیز مشـکلات شـناختی سا
است و نمرات  180الی  36نامه دارد. دامنة نمرات پرسش

نقص بیشتر در توانمندی شناختی و نمرات بالا بهبود  ،ترپایین
 ییایپادهد. بیشتر در توانمندی شناختی را نشان می

 83/0کرونباخ معادل با  یآلفا بیفاده از ضرنامه با استپرسش
آمده از  دستبه یهمبستگ بیضر زانیم گریبوده و از طرف د

و  اییرو انگریبود که ب 86/0معادل با  زین ییبازآزما قیطر
و  ی(. در پژوهش عباس1392 ،یاست )نجاتآن پایایی مطلوب 

 نیابرای کرونباخ  یآلفا بیضر زانی(، م1397همکاران )
در پژوهش حاضر ضریب آلفای  .گزارش شد 85/0نامه پرسش

 بدست آمد. 82/0کرونباخ 

محتوای جلسات از پروتکل آموزشی  . پروتکل درمانی 
( اقتباس شده 2019آگاه گرمر و نف )شفقت به خود ذهن

است. جلسات در آسایشگاه معلولین و سالمندان رشت به 
رگزار ای یک جلسه بای و هفتهدقیقه 90جلسه  8مدت 

 آمده است. 1شد. خلاصة پروتکل در جدول 

                                                 
1 cognitive abilities questionnaire 

 روش اجرا
جهت اجرای پژوهش حاضر پس از کسب مجوزهای لازم 
از مسئولان پژوهشی دانشگاه و اداره کل بهزیستی استان 

به مراکز نگهداری سالمندان مراجعه شد و پس از  گیلان،
 مشخصهای لازم با مسئولین مراکز و انجام هماهنگی

اطلاعات  یآورجمع ندیفرا و ماهیت پژوهش،اهداف  شدن
ی با هدف سنجش تجارب نیبال ةمصاحب با استفاده از

 اسیمقتر از منظور بررسی دقیقآزاردیدگی آغاز شد و به
شد و درنهایت از میان  سوء رفتار با سالمندان استفاده

ای که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند سالمندان آزاردیده
برای افراد نمونه علاوه بر بیان  .انتخاب شدند نفر 14 تعداد

از  منظور رعایت اخلاق پژوهش،به هدف و اهمیت پژوهش،
کلیه سالمندان برای شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه کسب و 
در خصوص اصل رازداری توضیحات لازم ارائه گردید. همچنین 

توانند در هر مرحله از ها توضیح داده شد که میبه آن
 که مایل به ادامه همکاری نباشند،ش در صورتیپژوه

نفر تا انتهای  12انصراف خود را اعلام نمایند. درنهایت 
توانمندی نامه پرسش پژوهش باقی ماندند. با تکمیل نمودن

آزمون به عمل آمد و پس از شناختی نجاتی مرحله پیش
جلسات آموزشی شروع شد.  زمان یک هفته،گذشت مدت

کنندگان بود که شرکت صورت نیبدله روش اجرای مداخ
 8در محل سالن اجتماعات خانة سالمندان حضور یافتند و 

گرمر و  آگاهای، مداخلة شفقت به خود ذهندقیقه 90جلسه 
بار در هفته دریافت نمودند. پروتکل صورت یکرا به نف

ی عمومی( شناسروانآموزشی توسط پژوهشگر )ارشد 
اردیبهشت و خرداد  فروردین، هایصورت گروهی در ماهبه

 به طور معمولهر جلسه  یدر ابتدااجرا شد.  1402سال 
و  شدیجهت کسب آرامش و حفظ تمرکز انجام م ینیتمر

 قدمبهقدمشد و سپس موضوعات آموزشی مدنظر ارائه می
شد؛ صورت گروهی انجام میهای مربوطه ارائه و بهتمرین

کنندگان ربة شرکتپس از انجام هر تمرین در مورد تج
شد و ابهامات احتمالی و سؤالات برطرف پرسش می

کنندگان تشویق گشت و در پایان هر جلسه شرکتمی
ها را در طول هفته تکرار نمایند و در آغاز شدند تا تمرینمی

گرفت و ی قرار میمورد بررسها جلسه بعد تجارب آن
جلسات  شد. یک هفته پس از اتمامبازخورد لازم ارائه می

ماه  3در انتها پس از آزمون اجرا شد و مداخله، مرحله پس
در مرحله مداخله و  مدتیطولان یاثربخش یمنظور بررسبه
مورد مذکور نامه پرسش باکنندگان مجدداً شرکت ی،ریگیپ
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کنندگان . معیارهای حذف شرکتندقرار گرفت یبررس 

کت در عدم تمایل به همکاری و ادامه شر (1عبارتند از: )
( غیبت 3ها، )نامه پرسش ( عدم تکمیل کامل2پژوهش، )

 بیشتر از دو جلسه در طور انجام مداخله، که دو نفر ریزش 

  نفر از طریق 12 های مربوط بهو در نتیجه داده ؛رخ داد
گیری مکرر و آزمون تعقیبی تحلیل واریانس با اندازه
 spssافزار ها با استفاده از نرمبنفرونی تحلیل شدند. داده

 وتحلیل شدندتجزیه 24نسخه 

 

 

 1جدول
 آگاهشرح مختصر جلسات موجود در پروتکل شفقت به خود ذهن 

 زمان جلسات هدف هجلس

 اول
آشنایی با زیربنای 
 مفهومی شفقت خود

خود  به دستیابی به شفقت ةآگاه، نحوذهنخود  بهشفقت  برنامةرقراری ارتباط اولیه، ضمن ب
 آگاهی، تأثیر شفقتخود، خودمهربانی و تأثیرات مشترک با توجه به سازی شفقتهومآگاه، مفذهن

به خود،  خود، مزایای شفقت به به خود بر سیستم مغزی، فیزیولوژی خودانتقادگری و شفقت
 توضیح داده شد. خود به شفقت ةنفس و اشتباهات رایج دربار خود و عزت به تفاوت شفقت

 آموزش ذهن آگاهی دوم
کردن  شناسایی و رها مفهوم سازی شد. خود به آگاهی و شفقتذهنو ارتباط  یآگاهنذه

مورد بحث و بررسی قرار چگونگی رنجاندن و  مجددمقاومت، تشخیص و علت بروز افروختگی 
 تمرین شدند. ذهن سرگردانهانه و آگاذهن، تنفس یآگاهذهن گرفت.

 سوم
تمرین مهربانی 

 صمیمانه

مهربانی به خود، تصویرسازی -ورزیو مراقبه و عشق گاهانه، آموزش همدلیآذهن تنفس تمرین
ایجاد احساسات بیشتر ، های مهرورزانه و اهمیت تربیت ذهن مهربانتکرار عبارت ،خود مهربان

 گیرد.در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خود مورد توجه قرار می

 چهارم
 یافتن صدای

 ورز درون خودشفقت

ورز درون، مراحل پیشرفت در کردن صدای شفقت مهربانی برای خود، پیدا-عشق ورزی
خود، بررسی بهبر شفقت ، انگیزش مبتنی(کردن، سرخوردگی، پذیرش بنیادینتقلا)ورزی شفقت

 خاطربهپذیرش اشتباهات و بخشیدن خود )و درون  خودانتقادگری و شنیدن صدای سرزنشگر
 و سنجش میزان پیشرفت در مسیر آن آموزش داده شد. ،ه خودب آمیزنامة شفقت و نوشتن ها(نآ

 کردنیزندگ اًعمیق پنجم

های ارزش )تقویت شفقت به خود و شفقت به دیگران( آموزش داده شد. ادن و گرفتن شفقتد
 حظات رنجهای نهفته در لارزششد. بخشد، کشف و بررسی اصلی خود که به زندگی معنا می

گوش دادن  مورد بحث قرار گرفت. اساس یک عهد و پیمان و زندگی بر شناسایی شد کشیدن
 .تصریح شد متیلا، اهداف ارزشمند و انتخاب مسیر مراقبت از سآموزش داده شد همراه با شفقت

 ششم
مواجهه با هیجانات 

 محتوای آن دشوار

راهکارهایی برای  طف دشوار،مهربانی برای خود، مدیریت احساسات و عوا-عشق ورزی
نسبت به بروز آن  هاها، آگاهی از هیجانروشدن با هیجانات دشوار، برچسب زدن به هیجانروبه

 سازی شدند.مفهوم احساس شرم و باورهای بنیادین منفی ها تمرین شدند.در بدن با شناسایی آن

 هفتم
 بررسی و کشف

 برانگیزروابط چالش

برانگیز، بررسی دو نوع درد موجود در روابط، مواجه شدن با چالشورز، روابط دوست شفقت
عنوان خود بهبهشفقتپرورش و در روابط، موانع ارتباط. درد ناشی از آن نیازهای برآورده نشده 

 با سالمندان تمرین شد. برابر فرسودگی ناشی از مراقبت، کاهش استرس مراقبان پادزهری در

 هشتم
در آغوش گرفتن 

 زندگی

تجارب مثبت همراه با  ةآگاهی دربارذهنکردن نوعی مزهشفقت برای خود و دیگران همراه با مزه
تمرین های خوب زندگی است، که تشخیص و تأیید و قدردانی از جنبهو لذت بردن  شکرگزاری

، قدردانی از خود، تمرین دوست عنوان یک نیروی کمکی در کنار شفقتبه شادکامیشود. می
ها و نکاتی برای تعهد به انجام تمرینپرورش داده شد.  یاد داشته باشم، چیزی را بهدارم چه 
 شد. بندیجمع و مرور ، به سالمندان یاد داده شد. کل جلساتها در زندگی روزمرهحفظ آن

 

 

 1جدول 

 محورانهیرا یبخشی شناختجلسات توان ةخلاص 
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 هایافته
 به متغیرها های توصیفی مربوط شاخص 2در جدول 

 
 آزمون ارائه شده است.آزمون و پسدر پیش

 

2جدول   
 های توانمندی شناختیمؤلفه پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش توصیفی هایشاخص

 متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 ا(.میانگین )ا ا(.میانگین )ا ا(.میانگین )ا

 (78/2) 08/27 (58/4) 42/25 (14/3) 67/25 حافظه

 (77/3) 00/24 (02/6) 75/21 (41/4) 00/22 کنترل مهاری و توجه انتخابی

 (79/2) 17/19 (34/3) 50/17 (38/5) 33/18 گیریتصمیم

 (04/2) 83/12 (96/2) 33/12 (13/2) 00/12 ریزیبرنامه

 (37/2) 83/11 (12/3) 92/10 (87/2) 92/10 توجه پایدار

 (98/0) 33/14 (15/2) 92/12 (91/2) 08/10 شناخت اجتماعی

 (02/2) 67/15 (93/2) 67/14 (87/2) 92/13 پذیری شناختیانعطاف

 (39/9) 92/124 (07/20) 50/115 (17/15) 92/112 کل

های توانمندی کنید نمرهمشاهده می 2طبق جدول 
آزمون و پیگیری کنندگان در مرحله پسشناختی شرکت

راهه واریانس یک افزایش داشته است. برای اجرای تحلیل
های آن مورد فرضهای مکرر ابتدا پیشگیریبا اندازه

 ها گیرند. برای تعیین نرمال بودن توزیع دادهبررسی قرار می
 

ویلک استفاده شد که برای متغیر -از آزمون شاپیرو

آزمون و پیگیری آزمون، پسهای شناختی در پیشتوانمندی
 59/0( و 05/0<p)62/0(،  p>05/0) 01/1به ترتیب 

(05/0<pبود که نشان دهندة بهنجار بودن توزیع داده ) ها
است.

 3جدول 
 های توانمندی شناختینتایج آزمون موچلی مؤلفه

 موچلی W متغیر
 مجذور

 خی 
 درجه

 آزادی 
 سطح 

 معناداری
 اپسیلون

 گیسر -هاوسگرین 
 اپسیلون

 فلت-هاین 

 69/0 64/0 015/0 2 34/8 43/0 حافظه

انتخابی توجه و مهاری لکنتر  94/0 59/0 2 746/0 95/0 00/1 

 00/1 94/0 717/0 2 66/0 94/0 گیریتصمیم

 83/0 74/0 118/0 2 28/4 65/0 ریزیبرنامه

 00/1 00/1 985/0 2 03/0 00/1 توجه پایدار

 00/1 91/0 593/0 2 04/1 90/0 شناخت اجتماعی

 96/0 83/0 315/0 2 31/2 79/0 پذیری شناختیانعطاف

 87/0 77/0 165/0 2 60/3 70/0 کل

فرض پیش 3آمده در جدول  دستهای بهبر اساس یافته
 گروهی با استفاده از آزمونهای درونکرویت واریانس

جز زیرمقیاس حافظه تائید شده ها بهموچلی برای تمام مؤلفه

 05/0 حافظه برای مؤلفه موچلی Wآماره  .(p>05/0)است 
ها دهد که واریانس تفاوت. این یافته نشان میاستدار یمعن

داری متفاوت صورت معنیبهحافظه در بین سطوح متغیر 
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شود. تخطی از فرض کرویت رعایت نمیاست؛ بنابراین پیش 

تحلیل واریانس  f شود آمارهفرض کرویت باعث میپیش
، درجه f دقیق نباشد. در رفع این مشکل و افزایش دقت آماره

-و گرین هاین گیسر-آزادی را با استفاده از دو روش هاوس
تر کمکنند. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون فلت تصحیح می

برای  گیسر-روش هاوسبنابراین از به دست آمد؛  75/0از 

های آزمون تحلیل مفروضه تصحیح درجه آزادی استفاده شد.
رای ب شده است، دییتأهای مکرر گیریواریانس با اندازه

آگاه بر بررسی اثربخشی مداخله شفقت به خود ذهن
راهه با توانمندی شناختی از تحلیل واریانس یک

های مکرر استفاده گردید که نتایج آن در جدول گیریاندازه
 آمده است. 4

 

 4جدول 
 ف مداخلههای مکرر توانمندی شناختی در مراحل مختلگیریراهه با اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس یک

 متغیر وابسته
منابع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

 F آماره
سطح 

 داریمعنی
مجذور 

 اتا
توان 
 آزمون

 حافظه
 مراحل
 خطا

39/19 
94/139 

1 
11 

14/14 
28/9 

52/1 25/0 12/0 24/0 

کنترل مهاری و 
 توجه انتخابی

 مراحل
 خطا

50/36 
17/194 

1 
11 

25/18 
83/8 

07/2 16/0 16/0 38/0 

 گیریتصمیم
 مراحل
 خطا

67/16 
33/233 

1 
11 

33/8 
61/10 

79/0 47/0 07/0 17/0 

 ریزیبرنامه
 مراحل
 خطا

22/4 
78/47 

1 
11 

11/2 
17/2 

97/0 38/0 08/0 20/0 

 توجه پایدار
 مراحل
 خطا

72/6 
28/79 

1 
11 

36/3 
60/3 

93/0 41/0 08/0 19/0 

 شناخت اجتماعی
 حلمرا

 خطا
39/112 
94/76 

1 
11 

19/56 
50/3 

07/16 001/0 59/0 99/0 

پذیری انعطاف
 شناختی

 مراحل
 خطا

50/18 
17/70 

1 
11 

25/9 
19/3 

90/2 08/0 21/0 51/0 

 کل
 مراحل
 خطا

39/957 
61/1924 

1 
11 

69/478 
48/87 

47/5 01/0 33/0 80/0 

بین سه مرحله ازلحاظ توانمندی  ،4طبق جدول 
 دیگر،عبارت دارد. به داری وجودمعنی اوتشناختی تف

به میانگین آگاه با توجه مداخلة شفقت به خود ذهن
آزمون نمرات توانمندی شناختی در مرحله پیش

آزمون ( نسبت به میانگین آن در مراحل پس92/112)
( موجب افزایش معنادار 92/124( و پیگیری )50/115)

میزان تأثیر در  .(>05/0P) توانمندی شناختی شده است
شناخت اجتماعی و توانمندی شناختی به ترتیب  برابر با 

درصد تفاوت فردی در  59یعنی  است، 33/0و  59/0
 تغییرات در نمرات درصد 33نمرات شناخت اجتماعی و 

ناشی از تأثیر مداخلة شفقت به خود  توانمندی شناختی،
ت دهد که این تفاواین اندازه نشان می ؛ذهن آگاه است

 دییتأبنابراین فرضیه پژوهش  در جامعه قابل توجه است.
دهد که نشان می 5آزمون بنفرونی در جدول  شد.

آزمون و شناخت اجتماعی از پس آزمونپیش میانگین
 آزمونپیش (. میانگین>05/0Pپیگیری کمتر است )

(. >01/0Pتوانمندی شناختی از پیگیری کمتر است )
یر شناخت اجتماعی و در متغ سه مرحلهتفاوت بین 

 آمده استدستدار بهتوانمندی شناختی معنی
(05/0P<.)
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  5 جدول

 کنندگاننتایج آزمون بنفرونی برای مقایسة مراحل مختلف مداخله در توانمندی شناختی شرکت
  %95سطح اطمینان       

  مراحل متغیر
تفاوت 
 هامیانگین

خطای 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

 بالاحد  حد پایین

شناخت 
 اجتماعی

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری
83/2- 
25/4- 

83/0 
81/0 

018/0 
001/0 

18/5- 
53/6- 

48/0- 
97/1- 

 آزمونپس
 آزمونپیش

 پیگیری
83/2 
42/1- 

83/0 
63/0 

018/0 
141/0 

48/0 
20/3- 

18/5 
37/0 

 یگیریپ
 آزمونپیش
 آزمونپس

25/4 
42/1 

81/0 
63/0 

001/0 
141/0 

97/1 
37/0- 

53/6 
20/3 

 کل

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری
58/2- 
00/12- 

73/3 
83/2 

000/1 
004/0 

10/13- 
98/19- 

93/7 
02/4- 

 آزمونپس
 آزمونپیش

 پیگیری
58/2 
42/9- 

73/3 
67/4 

000/1 
207/0 

93/7- 
60/22- 

10/13 
76/3 

 پیگیری
 آزمونپیش
 آزمونپس

00/12 
42/9 

83/2 
67/4 

004/0 
207/0 

02/4 
76/3- 

98/19 
60/22 

 گیریبحث و نتیجه
شناختی در دوران توانمندی شناختی یکی از عوامل مهم روان

تأثیر چشمگیر آن بر میزان  رغمیعلسالمندی است که 
هایی ها و کاستیدر سنین پیری با نقص سازگاری فرد،

گردد. این در همچون ضعف در کارکردهای اجرایی مواجه می
تواند شکلات شناختی در سالمندان میحالی است که وجود م
استرس مراقب را افزایش دهد و بدین  با افزایش بار مراقبتی،

نحو زمینه را برای وقوع سوء رفتار مهیا سازد و از سویی دیگر 
تواند روند زوال شناختی را شدت وقوع تجارب سوء رفتار می

 این امر شناسی،های روانبنابراین امروزه در پژوهش؛ بخشد
شده است که آگاهی و پذیرش نسبت به رنج مشخص 

تواند ارتباط فرد با زمان همزمان با داشتن نگرشی دلسوزانه می
گیری حال را تقویت سازد و با افزایش توانایی توجه و تصمیم

اثرات مثبتی برای فرد به همراه داشته باشد )دومونت و 
 ی مداخلة(. این مطالعه با هدف تعیین اثربخش2015همکاران، 

آگاه بر توانمندی شناختی سالمندان شفقت به خود ذهن
آزاردیده انجام شد. نتایج نشان داد که مداخلة شفقت به خود 

 آگاه در بهبود و افزایش توانمندی شناختی و مؤلفهذهن
 یهاشناخت اجتماعی مؤثر بود، اما تغییر معنی داری در مؤلفه

 تصمیم گیری،  توجه حافظه، کنترل مهاری و توجه انتخابی،
 ، برنامه ریزی و انعطاف پذیری شناختی ایجاد نشد. پایدار

فرضیه این پژوهش مبنی بر اینکه مداخله شفقت به خود 
 آگاه بر توانمندی شناختی سالمندان آزاردیده تأثیر دارد،ذهن

شد. نتایج نشان داد که این مداخله بر بهبود شناخت  دییتأ
مندی شناختی تاثیر دارد که این یافته اجتماعی و نمره کل توان

(، 1398ی و همکاران )شمس آباد یاعتمادبا نتایج مطالعات 
لی ( و 2018)همکاران (، شاپیرو و 2016اسمارت و همکاران )

ها حاکی ( مطابقت دارد. نتایج این پژوهش2022و همکاران )
تأثیر شفقت به خود و ذهن آگاهی بر بهبود نقایص شناختی از 

توان بیان در تبیین این یافته می افزایش توجه است. وکلی 
کرد این مداخله توانایی بهشیاری و حضور در لحظه را در فرد 

کند تا حافظة خود را از کند و به فرد کمک میتقویت می
انبوهی از افکار زاید خالی سازد و بر اینجا و اکنون تمرکز نماید 

های شفقت جام تمرینبنابراین ان؛ (1400/2019 گرمر و نف،)
 به خود و ذهن آگاهی با آزادسازی ظرفیت حافظة فعال،

ثبات  آوردن وجودبهدهند و با کارکرد این بخش را بهبود می
کنند تا موفقیت بیشتری وی کمک می بیشتر در توجه فرد، به

ها جهت در توانایی توجه به اطلاعات جدید و رمزگذاری آن
موجب آن ممکن است سرعت افت هیادآوری تجربه نماید که ب

حافظه در آینده کاهش یابد و فرد بتواند سطح بالاتری از 
تری حفظ کند )اسمارت و زمان طولانیعملکرد را برای مدت 

(. به اهمیت ویژگی پذیرش در فرایند 2016 همکاران،
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فرد  که معنا بدین توان اشاره کرد؛یادگیری شفقت خود نیز می 

عنوان بخش طبیعی زندگی بشر نج بهر شود بهتشویق می
موجب آن به نیاز خود در لحظه توجه نماید که به نگریسته و

 ها، به سمتجای تلاش در جهت کنترل و اجتناب از هیجانبه
 ادراکی آمدن وجودبهدارد. با انجام اعمال ارزشمند گام بر می

 بیرونی، و های درونیمحرک به ذهنی هایپاسخ از دقیق
 افزایش واقعی دنیای در فرد عملی توانایی رل وکنت حس
 موجب آن فرد سالمند باوجود مشکلات مرتبط بایابد که بهمی

 صورت فعال و کارآمدی برایتواند بهمی این ردة سنی،
 مسائلی که تحت کنترلش قرار دارد و برایش دارای کردنحل

 اهمیت است بکوشد و به سازگاری بهتری با محیط دست یابد.
 کند از امیال خود،های ذهن آگاهی به فرد کمک میتمرین

 قیطرنیبدآگاهی یافته و افکار خود را مشاهده کند و 
 منطقی را در خود تقویت گیریتصمیم و اخلاقی استدلال

 تأثیر شفقت که قبلی مطالعات با یافته این طور کلی،به نماید.
 لی وبه خود و ذهن آگاهی را بر بهبود نقایص شناختی ک

 دارد )اسمارت و مطابقت دهدافزایش توجه نشان می
 (. 2018 ،همکاران؛ شاپیرو و 2016 همکاران،

 احتمالی در مورد اثربخشی مداخلة نییتبهمچنین یک 
 دهیآزاردپژوهش حاضر بر مؤلفه شناخت اجتماعی سالمندان 

 مانند عاطفی حالات مختلف هایجنبه است که شناخت نیا
 هایی است کهویژگی از ها یکیآن تنظیم و قافترا بازشناسی،

 نیبدشود؛ تقویت می ذهن آگاهی هایتأثیر تمرینتحت 
 که فرد با تمرین ذهن آگاهی نسبت به حالات ذهنی صورت

 به ارتباط وبنابراین با توجه ؛ کندخود بینشی عمیق پیدا می
 توان انتظار داشتخوانی و ذهن آگاهی، میپایه مشترک ذهن

 احتمالاً  خود عاطفی و ذهنی فرد از حالات تقویت درکبا 
 ساختارهای مغزی فعال شود که برای درک حالات همان

 فرد قیطر نیبدذهنی و عاطفی دیگران کاربرد دارد و 
 واسط یک عنوانبه تواند از بینشی که نسبت به خود داردمی

 نیات و حالات ذهنی، از درستی و به درک بهره ببرد شناختی
 (. هر چند1391 برسد )نجاتی و همکاران، اطف دیگرانعو

 یاهیپامداخلة پژوهش حاضر توانست بر شناخت اجتماعی که 
 ، اما یافته نشانگر عدمبگذاردرفتاری دارد تأثیر -شناختی

 کنترل مهاری و توجه های حافظه،اثربخشی آن بر مؤلفه
 توجه پایدار و ریزی،برنامه گیری،تصمیم انتخابی،

 پذیری شناختی بود که این یافته با مطالعات مارکینیاکطافانع
( همسو و با 2022( و لنز و همکاران )2020و همکاران )

حاجی قدیرزاده و  (،1402مطالعات پولادیان و همکاران )

( 1396( و کبیری نسب و عبدالله زاده )1402همکاران )
 توان گفت احتمالاً . جهت تبیین این یافته میاستناهمسو 

برای ارتقای این ابعاد شناختی به تکالیف دشوارتری که 
کنندگان را درگیر سازد تا بتوانند خارج از سقف توانایی شرکت

شناختی خود عمل کنند و بر محدودیت شناختی خود غلبه 
( که احتمالًا 2017 ساواج،-کنند نیاز است )گوقاری و لالور

موضوع کافی این  کردنبرآوردهپروتکل آموزشی حاضر برای 
 نبوده است.

های نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله بر مؤلفه
گیری، حافظه، کنترل مهاری و توجه انتخابی، تصمیم

پذیری شناختی تأثیر ندارد ریزی، توجه پایدار و انعطافبرنامه
( و لنز و 2020که این یافته با مارکینیاک و همکاران )

توان چنین نتیجه را می. این است( همسو 2022همکاران )
های شناختی در طی فرایند پیری سالم تبیین کرد که توانایی

یابند و زوال شناختی بخشی طبیعی از سالمندی کاهش می
حال مداخله پژوهش حاضر توانست بر شناخت است، با این

بگذارد؛ اما رفتاری دارد تأثیر -ی شناختیاهیپااجتماعی که 
های ذکر شده در دسته سایر مؤلفه به این دلیل کهاحتمالاً 
ها را منطق گیرند که پایه آنهای عمیق قرار میشناخت

 داری نشان دهد.نتوانست اثربخشی معنی دهد،تشکیل می
همچنین احتمالاً برای ارتقای این ابعاد شناختی به تکالیف 

کنندگان را درگیر سازد تا دشوارتری نیاز هست که شرکت
قف توانایی شناختی خود عمل کنند و بر بتوانند خارج از س

محدودیت شناختی خود غلبه کنند. که احتمالًا پروتکل 
این موضوع کافی  کردنبرآوردهآموزشی این پژوهش برای 

 نبوده است.
تواند آگاه میدر مجموع تمرینات شفقت به خود ذهن

عنوان کلید ورود به مسیر شفقت به خود در فرد هشیاری را به
ی افکار به تمرکز گرمشاهدهتقویت کند و با ایجاد توانایی 

بیشتر فرد بر زمان حال منجر شود و وی را از افکار نشخوار 
گونه معطوف به گذشته و آینده رها سازد. فرد مشفق به خود 

با پذیرش این  داند وزندگی بشر می رنج را جزء جدانشدنی از
جای اجتناب به و کندیمبر نیاز خود در لحظه تمرکز  موضوع،

و جهت حل مسائل  ابدییمتجارب خود به حس کنترل دست از 
توانمندی  بر بهبوددارد که این فرایند در نهایت خود گام برمی

شناختی سالمندان آزاردیده تأثیرگذار است. از سوی دیگر، 
دگیری تمرینات مورد استفاده در این مداخله و تکرار آن در یا

عنوان تواند بهبرانگیز میهای چالش زندگی روزمره و موقعیت
  شود.یک فعالیت شناختی به بهبود کارکردهای شناختی منجر 



 

 

 

سالمندان  یشناخت یآگاه بر توانمندشفقت به خود ذهن
 دهیآزارد

 263-282، 3، شماره 10، دوره 1403پیری،  شناسیروان 277
 

ی عمدة پژوهش حاضر استفاده از هاتیمحدوداز جمله 
 بود؛روهه و استفاده از طرح یک گ دسترس در گیرینمونه

ی در ریپذمیتعم شود که جهت ارتقایبنابراین پیشنهاد می
استفاده شود. یکی دیگر  گیری تصادفیمطالعات آتی از نمونه

های این پژوهش استفاده از ابزار خودگزارشی بود از محدودیت
به احتمال  توجه با ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ که

و  یخودگزارش یابزارها حاصل از یهادر داده یریسوگ
در  یینایبو کم یسوادهمچون کم یوجود مشکلات نیهمچن

در صورت  یخودگزارش یهاپرسشنامه یجابه سالمندان،
درنهایت به درمانگران و  .گرددها استفاده امکان از آزمون

مشاوران حوزة سالمندی و مراکز نگهداری سالمندان پیشنهاد 
تی خود بر روی سالمندان و های مداخلاشود در برنامهمی
مداخله شفقت به خود ذهن آگاه را  ویژه سالمندان آزاردیده،به

علاوه تکرار این چنین در پروتکل درمانی خویش بگنجانند. به
تواند موجب هایی از سوی پژوهشگران آینده میپژوهش

 آمده گردد. دستافزایش اعتبار نتایج به

 گزاریسپاس
روانشناسی  ارشدی کارشناسة نامانیپاز ا برگرفتهاین مقاله 

اداره کل از  لهیوس نیبد .استعمومی دانشگاه گیلان 
حمایت معنوی در اجرای  خاطربه بهزیستی استان گیلان

از سراهای همچنین  شود.پژوهش حاضر سپاسگزاری می
که در اجرای این کلیه سالمندانی رشت و  سالمندان شهر

 .شودمانه تشکر و قدردانی میصمی پژوهش همکاری نمودند،

 ع مناب

و  .،ع ،یمراد .،ش ،یمحمدخان .،ا ،یشمس آباد یاعتماد
بر  یمهربان-ی(. تأثیر مراقبه عشق ورز1398م. ) ،یاکبر

.  شناختی سالمندانروان یستیو بهز ییاجرا یکارکردها
 .52-63(، 3)13سلامت جامعه، 

(. 1399ا. ) ،وابن و .،ف ،اعتصام .،ف ،شریفی .،ا ،پورملامیرزا
سوء رفتار مراقبین خانوادگی با افراد مبتلا به آلزایمر: یک 

 (،2)15 نشریه پژوهش پرستاری ایران،. مطالعه مروری
108-96. 

مقایسه (. 1402)ح.  ،صمدیو  .،ف ،زاده تفتیآیتی .،م ،پولادیان
تأثیر تمرینات ذهن آگاهی و تصویرسازی ذهنی پتلپ بر 

مجله مطالعات علوم زنان سالمند.  تعادل و توجه مداوم
 .278-289 ،(5)34 ،پزشکی

(. مقایسه 1402ن. ) ،باباخانی و .،ا ،طاهری .،ا ،حاجی قدیرزاده
اثربخشی بازتوانی شناختی و درمان مبتنی بر شفقت بر 

پذیری شناختی سالمندان مبتلا به اختلال شناختی انعطاف
 .61-77 ،(1)9 ،شناسی پیریروان ف.خفی

ارتباط سلامت  (.1402) ا. ،ایلالی .، وا ،حسین نتاج .،ز ،یخلیل
مجله دانشگاه علوم پزشکی با سوء رفتار در سالمندان.  عمومی

 .116-105 ،(221)33 ،مازندران

 ی(. توانمند1399. )ف ی،مراد و .س ،نسب یموسو .،ع ی،رحمت
ورزی و خود شفقت ،یسالمندان: نقش خودفرارو یشناخت

 .107-117 ،(2) 6 ،یریپ یشناسوانرعاطفه مثبت. 

 و ن.، کریمان، گ.، اوزگلی، ع.، عبادی، ف.، فکاری، رشیدی
 سنجیروان هایویژگی بررسی(. 1399. )ب زیدی، محمدی

 تهران شهر ساکن سالمندان در سوء رفتار ابزار فارسی نسخه
 علوم دانشگاه مجله. توصیفی مطالعه یک: 1396-97 درسال

 .265-278 ،(3)19. رفسنجان پزشکی

(. 1402س. ) ،کافیو  .،ع ،ابوالقاسمی .،ن ،زاهدی بیالوائی
های شناختی و بهزیستی هیجانی در مقایسه توانایی

 ،شناسی پیریروان .سالمندان با و بدون تجربه آزاردیدگی
9(3،) 258-243. 

 ،پوریورداله و س.، ی،موسو .،ح ی،پندر ییرضا .،ح ،ستودن حق
 آن در یتیجنس یسالمندآزاری و الگو یوان(. فرا1399. )ح

نشریه سالمند: . زیتبر یسالمند ساکن در مناطق شهر تیجمع
 .458-471 ،(4)15 ،مجله سالمندی ایران

 راتییبهنجار: تغ یشناخت ی(. سالمند1398) .س ،یشهاب
 5 ،یریپ یروانشناسمرتبط با سن در سالمندان.  یشناخت

(2)، 116-101. 

(. 1396) .و معتمد، ن .،ش ،یپولاد .،پور، م یروان .،م قت،یطر
سالمندان  یشناخت ینامه توانمندسنجی پرسشو روان یطراح
 .193-206 ،(2)20 ،طب جنوب. یفرد راتییاز تغ

 ی(. اثربخش1397م. ) ،یو زارع ،.ع ،ییزنگو ،.ذ ،یرانیپ .،م ،یعباس
 ی،تیشخص یهایبر توانمند دیام یارتقا یآموزش شناخت

 یشناخت یکارکردها یو بازساز یشناختروان یریپذانعطاف
 .113-107(، 2)10، طب جانبازهمسران جانبازان. 

 ی(. بررس1393) .ح ،یعابدو  .،ا ،یخدانیفلاح  .،آ ،یقدوس
سالمندآزاری و ارتباط آن با سن و جنس در  قیمصاد

 ،یقانون یپزشکمجله علمی. مارستانیدر ب یسالمندان بستر
19(69)، 375-367. 

(. اثر آموزش ذهن 1396) .و عبداله زاده، ح ی.،نسب،  یریکب
و  یپذیری شناختو تعهد، بر انعطاف رشیبر پذ یآگاهی مبتن

 ،یعلوم شناخت یهاتازهآوری سالمندان شهرستان بهشهر. تاب
19(4)، 27-20. 

برنامه آموزش شفقت خودبهشیارانه (. 1400گرمر، ک.، و نف، ک. )
ترجمه آوازه، م.، و سرافراز، م(. تهران: ) راهنمای متخصصان

 (. 2019ارجمند. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 
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 ی(. بررس1396) .پ ،یتنجان یو طاهر .،اعتماد، ک .،م ،ییمولا 

 1384از سال  رانیسوء رفتار با سالمندان در ا وعیش زانیم
 ،سالمند. زیو متاآنال افتهیبا استفاده از مرور ساختار 1394تا 
12(2)، 252-242. 

و  ی: طراحیشناخت یهاییتوانانامه پرسش (.1392) .و ی،نجات
 ،یعلوم شناخت یهاتازه. یسنجروان اتیخصوص یبررس
15(2)، 19-11. 

و  .،ز ،ینادر .،فرجام، م کین .،زاده، ع حیذب .،و ی،نجات
ذهن آگاهی و  نی(. رابطه ب1391ع. ) ،یپورنقدعل

علوم  تحقیقاتمجله  چشم. ریتصو یخوانی از روذهن
 .37-42 (،1)14، شرق( بیزاهدان )طب یپزشک

(. اثربخشی مداخله کاهش استرس 1401ه. ) ،هارون رشیدی
پذیری شناختی و کیفیت مبتنی بر ذهن آگاهی بر انعطاف

 .35-46 ،(2)18 ،شناختیمطالعات روان .خواب مردان سالمند

 یحاج .،م ،یخیش.، فروغان، م .،انوشه، م .،م ،یمویکر یهرو
ف.  و احمدی، ع.، محمدی، م.، سید باقر مداح، .،زاده، ا

پیرامون پدیده سوء رفتار  (. تبیین دیدگاه زنان سالمند،1387)
نشریه نسبت به سالمندان: یک پژوهش پدیدارشناسی. 

 .28-39 (،18) 61 ،دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی
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