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Abstract
Introduction: Recognizing the needs and health status of the elderly is one of the important issues 
of the society, and in order to empower and improve their conditions, new treatment solutions, 
rehabilitation and effective interventions should be researched. This study aimed to compare the 
effectiveness of cognitive rehabilitation and compassion-based therapy on self-care behaviors of the 
elderly with mild cognitive impairment.
Methods: The present study was semi-experimental in terms of its purpose, application, and research 
method, with a pre-test, post-test design with a control group with a three-month follow-up. The 
statistical population included all elderly people with mild cognitive impairment in Tehran who had 
visited the health centers of Tehran University of Medical Sciences in 1400. Among them, 42 elderly 
people were selected based on the inclusion criteria and were randomly divided into two groups of 
cognitive rehabilitation and compassion-based therapy and a control group. Cognitive rehabilitation 
and compassion-based therapy were each implemented during 8 sessions of 90 minutes for the 
experimental groups, and the control group did not receive any training. The research tool was the 
self-care behavior questionnaire. Data were analyzed using mixed variance analysis in SPSS version 
26 software.
Results: The results showed that cognitive rehabilitation and compassion-based therapy were effective 
on spiritual self-care, social self-care, physical self-care and self-care during illness (P<0.05). The 
effect of the treatment based on cognitive rehabilitation in physical self-care was more than the group 
of treatment based on compassion.
Conclusions: Based on the results of the research, the educational packages of this research can be 
used in nursing homes and nursing homes to improve the level of self-care of the elderly.
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چکیده
مقدمــه: شــناخت نیازهــا و وضعیــت ســلامت ســالمندان از مســائل مهــم جامعــه اســت و بــرای توانمندســازی و بهبــود شــرایط شــان باید 
راهکارهــای نویــن درمانــی، بازتوانــی و مداخله هــای اثربخــش مــورد پژوهــش قــرار گیــرد. ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی 

بازتوانــی شــناختی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر رفتارهــای خودمراقبتــی ســالمندان مبتــلا بــه اختــلال شــناختی خفیــف انجــام شــد. 
روش کار: پژوهــــش حاضــــر از نظر هدف، کاربــــردی و از نظر روش پژوهــــش از نوع نیمــــه تجربــــی و از طــــرح پیش آزمــــون 
پــس آزمــــون بــا گــروه کنتــرل بــا پیگیــری ســه ماهــه بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی ســالمندان مبتلا بــه اختــلال شــناختی خفیف 
شــهر تهــران بــود کــه بــه پایگاه هــای ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران در ســال 1400 مراجعــه کــرده بودنــد و از بیــن آنهــا 
نمونــه ای 42 ســالمند بــر مبنــای ملاک هــای ورود بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب و بــه روش تصادفــی در دو گــروه آزمایــش بازتوانــی 
شــناختی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت  و یــک گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند. بازتوانــی شــناختی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت هــر یــک 
طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــرای گروه هــای آزمایــش اجــرا شــد و گــروه کنتــرل بــدون هیــچ آموزشــی دریافــت نکــرد. ابــزار پژوهــش 
پرسشــنامه  رفتارهــای خودمراقبتــی )یونســی بروجنــی و همــکاران،1399( بــود. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــــل واریانــس مختلــط در نــرم 

افزار SPSS نسخه 26 تحلیــــل شــــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بازتوانــی شــناختی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر خودمراقبتــی معنــوی، خــود مراقبتــی اجتماعــی، 
خــود مراقبتــی جســمانی و خودمراقبتــی در حیــن بیمــاری مؤثــر بــود )P<0/05(. تأثیــر درمــان مبتنــی بــر بازتوانــی شــناختی در خــود 

مراقبتــی جســمی بیشــتر از گــروه درمــان مبتنــی برشــفقت بــود.
ــن پژوهــش در آسایشــگاه ها و ســراهای  ــوان از بســته های آموزشــی ای ــج حاصــل از پژوهــش مــی ت ــری: براســاس نتای نتیجــه گی

ســالمندان بــرای ارتقــای ســطح خــود مراقبتــی ســالمندان بهــره بــرد.
کلیدواژه ها: رفتارهای خودمراقبتی، بازتوانی شناختی، درمان مبتنی بر شفقت، سالمندان.
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مقدمه
افزایــش امیــد بــه زندگــی و افزایــش مــرگ و میر متناقض هســتند 
و پیــری یــک دوره حیاتــی در زندگــی انســان اســت کــه طــی آن 
ــن  ــی و خارجــی رخ مــی دهــد. ای ــدام هــای داخل ــی در ان تغییرات
تغییــرات باعــث ســازگاری فــرد بــا محیــط مــی شــود. در سرتاســر 
ــر و  ــرگ و می ــی، کاهــش م ــه زندگ ــد ب ــش امی ــا افزای ــان، ب جه
ــد، جمعیــت ســالمندان جهــان در حــال افزایــش اســت.  ــرخ تول ن
همچنیــن تعــداد افــراد بــالای 60 ســال نســبت بــه ســایر گــروه 
هــای ســنی بــا ســرعت بیشــتری در حــال رشــد اســت. بــا ایــن 
افزایــش چشــمگیر در ســالمندان، بهبــود ســلامت و تندرســتی آنها 
ــت  ــات انجــام شــده، جمعی ــق مطالع ــت اســت )1،2(. طب در اولوی
ــارد و  ــه 1 میلی ــال 2000 ب ــر در س ــون نف ــالمندان از 600 میلی س
200 میلیــون نفــر در ســال 2025 افزایــش خواهــد یافــت )3, 4, 5(. 
و  آزاردهنده تریــن  عنــوان  بــه  شــناختی  اختــلالات 
ناتوان کننده تریــن اختــلال در افــراد شــناخته شــده اســت کــه بــر 
ــر منفــی می گــذارد )6(.  ــان تاثی بســیاری از جنبه هــای زندگــی آن
ــه  ــرات شــناختی شــایعتر میشــود کــه ب در دوران ســالمندی، تغیی
صــورت ســالمندی شــناختی بهنجــار، بیمــاری آلزایمــر و اختــلال 
شــناختی خفیــف خــود را نشــان میدهــد.  اختــلال شــناختی خفیف 
بــا کاهــش شــناختی عینــی در یــک یــا چنــد حــوزه ی شــناختی 
ــه  ــود ک ــث می ش ــاله باع ــن مس ــود )7( و ای ــی ش ــخص م مش

ــرد. ــرار بگی ــر ق ــالمندان تحــت تأثی ــی س خودمراقبت
خودمراقبتــی شــامل رفتارهایــی اســت کــه افــراد بــرای مدیریــت، 
متعهــد کــردن خــود و ارتقــای ســلامت بــه کار می برنــد. در واقــع 
اقدامــات و فعالیت هــای آگاهانــه، آموختــه شــده و هدفــداری کــه 
ــات و ســلامت  ــای حی ــن و ارتق ــات و تامی ــظ حی ــرای حف ــرد ب ف
خــود و خانــواده اش انجــام می دهــد را خودمراقبتــی گوینــد 
ــت  ــلامت اس ــت از س ــد در مراقب ــدی جدی ــی رون )8(. خودمراقبت
ــای  ــع در ارتق ــا و جوام ــراد، خانواده ه ــی اف ــی توانای ــه معن ــه ب ک
ســطح ســلامت، پیشــگیری از بیمــاری، ســالم مانــدن، مقابلــه بــا 
بیمــاری و ناتوانــی، بــا یــا بــدون کمــک و حمایــت ارائــه دهنــدگان 
مراقبت هــای ســلامت مــی باشــد )9(. مهمتریــن رفتارهــای 
خودمراقبتــی ارتقــا دهنــده ی ســلامت شــامل رفتارهــای تغذیــه ای 
ســالم، فعالیت هــای جســمانی، مدیریــت اســترس، ارتباطــات بیــن 
فــردی، رشــد معنــوی و مســئولیت پذیری در قبــال وضعیــت 
ســلامتی اســت )10(. در زمینــه ی ارتبــاط خودمراقبتــی بــا 
ــه  ــورت گرفت ــیاری ص ــای بس ــف، پژوهش ه ــای مختل بیماری ه
اســت کــه همگــی نشــان از رابطــه ی رفتارهــای خودمراقبتــی بــا 

ــته اســت )11, 12(. ــاری داش ــرل بیم کنت

ــوان از مداخــلات و  ــالمندان می ت ــی س ــش خودمراقبت ــرای افزای ب
درمان هــای روا ن شــناختی اســتفاده کــرد کــه در پژوهــش حاضــر 
دو درمــان بازتوانــی شــناختی و شــفقت درمانــی بــه دلیــل اســتفاده 
انــدک از آنهــا بــرای ارتقــا خودمراقبتــی ســالمندان مــورد اســتفاده 
ــت  ــا تقوی ــه ای ب ــناختی، برنام ــی ش ــت. بازتوان ــه اس ــرار گرفت ق
ــدد  ــه در آن رویکردهــای آموزشــی متع ــع اســت ک شــناختی جام
شــامل تحریــک شــناختی، آمــوزش شــناختی ، روانشــناختی 
اجتماعــی بــا هــدف حفــظ یــا بهبــود عملکردهــای شــناختی بــرای 
کســب حداکثــر عملکــرد و ســازگاری جســمی، روانــی و اجتماعــی 

ــود )13, 14(. ــناختی اتخــاذ می ش ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــراد مبت اف
نتایــج پژوهــش های پیشــین حاکــی از آن اســت بازتوانی شــناختی 
ــای  ــناختی و فعالیت ه ــرد ش ــی عملک ــل توجه ــورت قاب ــه ص ب
زندگــی روزمــره بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات شــناختی را بهبــود 
می بخشــد )15, 16(. بازتوانــی شــناختی، مجموعــه ای از آمــوزش 
ــه صــورت ســاختاریافته و منســجم  ــی اســت کــه ب هــا و تمرینات
ــورد  ــای شــناختی م ــف وســیعی از مهارته ــای طی ــا هــدف ارتق ب
ــورد  ــه در م ــن فرضی ــرد )17(. مهمتری ــی گی ــرار م ــتفاده ق اس
ــری  ــه انعطاف پذی ــوط ب ــی شــناختی، مرب ــر بازتوان ســاز و کار تاثی
ــی،  ــتم عصب ــه سیس ــا ک ــن معن ــت. بدی ــی اس ــلول های عصب س
توانایــی تنظیــم ســازمان ســاختاری خــود را در پاســخ بــه محیــط 
ــا شــرایط  ــرای ســازگاری ب دارد و مغــز توانایــی بازســازی خــود ب
ــن کار  ــه ای ــد را دارد ک ــترس زای جدی ــل اس ــا عوام ــر و ی متغی
ــای  ــا محرک ه ــراد ب ــاختن اف ــر س ــوزش و درگی ــک آم ــه کم ب
ــه  ــناختی ب ــی ش ــا بازتوان ــط ب ــف مرتب ــول تکالی ــناختی در ط ش
ــکاران  ــون و هم ــای پره ــج پژوهش ه ــد )18(. نتای ــام می رس انج
)19(، جیــن و همــکاران )20(  نشــان از اثربخشــی درمــان بازتوانــی 

ــی دارد. ــر خودمراقبت شــناختی ب
از ســوی دیگــر، درمــان مبتنــی بــر شــفقت دربرگیرنــده ی 
ــت،  ــاد مراقب ــق ایج ــود اســت و از طری ــا خ ــفقت آمیز ب ــه ش رابط
ــه خــود و پیشــنهاد فرایندهــای درونــی دلســوزانه  توجــه جدیــد ب
ــه  ــد ب ــرات می توان ــن تغیی ــد. ای ــک می کن ــراد کم ــر اف ــه تغیی ب
ــر و  ــی تعبی ــی و عصب ــی فیزیولوژی-روان ــی از درمان صــورت نوع
ــه افزایــش  ــوان یــک عامــل واســطه ای ب ــه عن تفســیر شــود و ب
کارکردهــای شــناختی ســالمندان بیانجامــد )21(. درمــان مبتنــی بر 
شــفقت یکــی از روش هــای درمانــی برگرفتــه از مــوج ســوم روان 
درمانــی اســت کــه بــر بهبــود ویژگیهــای جســمی و روانشــناختی 
ــج موجــود و  ــای آگاهــی از رن ــه معن ــر اســت )22(. شــفقت ب موث
اتخــاذ یــک موضــع تســکین دهنــده و مشــفقانه نســبت بــه خــود 
در زمانــی اســت کــه همــه چیــز بــد پیــش مــی رود )23(. نگــرش 
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مشــفقانه نســبت بــه خــود بــه عنــوان یــک راهبــرد مقابلــه ای بــه 
افــراد کمــک مــی کنــد تــا میــان خــود و دیگــران پیونــد صمیمــی 
ــد )24(.  ــه کنن ــود غلب ــرس و اضطــراب خ ــر ت ــازند و ب ــرار س برق
درمــان مبتنــی بــر شــفقت شــامل مولفــه هــای مهربانی با خــود در 
مقابــل قضــاوت کــردن خــود )درک خــود بــه جــای انتقــاد و نوعی 
مهــرورزی و حمایــت نســبت بــه کاســتی هــا و بــی کفایتــی هــای 
خــود(، اشــتراک انســانی در مقابــل انــزوا )اعتــراف بــه ناقــص بودن 
و اشــتباه کــردن همــه ی انســان هــا( و ذهــن آگاهــی در مقابــل 
همانندســازی افراطــی )آگاهــی متعــادل و واضــح از تجــارب زمــان 
حــال کــه باعــث مــی شــود جنبــه هــای دردنــاک یــک رویــداد نــه 
نادیــده گرفتــه شــوند و نــه مکــرر ذهــن را مشــغول ســازند )25(. 
در نتیجــه در درمــان مبتنــی بــر شــفقت از احساســات دردنــاک و 
ناراحــت کننــده اجتنــاب نمیشــود بلکــه فــرد بــا مهربانــی و درک 
بــه آنهــا نزدیــک مــی شــود، در نتیجــه هیجــان هــای منفــی بــه 
احساســات مثبــت تــری تبدیــل و بــه فــرد فرصــت درک دقیقتــر 
شــرایط و انتخــاب کارهــای موثــر بــرای تغییــر خــود یــا شــرایط 
ــون  ــین همچ ــای پیش ــج پژوهش ه ــد )26, 27(. نتای ــی ده را م
خلعتبــری و همــکاران )28(، طبیــب زاده و همــکاران )29( و 
آوســتین و همــکاران )30( نشــان از اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 

شــفقت بــر خودمراقبتــی دارد.
ــناختی در  ــمانی و ش ــص جس ــروز نقای ــب ب ــن موج ــش س افزای
ــور  ــل دارد، همانط ــان تداخ ــلامتی آن ــا س ــود و ب ــالمندان میش س
کــه گفتــه شــد یکــی از ایــن نقایــص کــه در حــال حاضــر توجــه 
زیــادی از متخصصــان را بــه خــود جلــب کــرده اختلالات شــناختی 
ســالمندان اســت کــه از مشــکلات شــایع در ایــن دوران اســت. از 
آنجــا کــه خودمراقبتــی مــی توانــد بــر فعالیتهــای روزمــره و حتــی 
اختــلال عملکــرد روزانــه در افــراد مســن تاثیــر بســیاری بگــذارد، 
ــکلات  ــی مش ــش حداقل ــه کاه ــر ب ــه منج ــی ک ــام مداخلات انج
ــوال  ــش س ــن پژوه ــذا در ای ــرورت دارد. ل ــود، ض ــالمندی ش س
اصلــی ایــن اســت کــه آیــا اثربخشــی بازتوانــی شــناختی و درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت بــر خودمراقبتــی ســالمندان مبتــلا بــه اختــلال 

شــناختی خفیــف متفــاوت اســت؟

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و از نظــر روش انجــام، 
نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون– پــس آزمــون بــا گــروه 
کنتــرل و یــک مرحلــه پیگیــری ســه ماهــه بــود. جامعــه آمــاری 
ــف  ــناختی خفی ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــالمندان مبت ــی س ــامل تمام ش
شــهر تهــران بــود کــه بــه پایگاه هــای ســلامت دانشــگاه 

ــد و  ــرده بودن ــه ک ــال 1400 مراجع ــران در س ــکی ته ــوم پزش عل
ــای ملاک هــای ورود  ــر مبن ــه ای 42 ســالمند ب ــا نمون ــن آنه از بی
ــه روش تصادفــی در دو گــروه  ــد انتخــاب و ب ــه صــورت هدفمن ب
آزمایــش بازتوانــی شــناختی )14 نفــر( و درمــان مبتنــی بــر شــفقت 
)14 نفــر( و یــک گــروه کنتــرل )14 نفــر( جایگزیــن شــدند. حجــم 
نمونــه بــا مراجعــه بــه جــدول کوهــن )31( بــرای تعییــن حجــم 
نمونــه در مطالعــات آزمایشــی در ســطح اطمینــان 0/95، حجــم اثر 
0/5 و تــوان آزمــون 0/81 بــرای هــر 3 گــروه 14 نفــر تعییــن شــد.

ملاکهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از 1-تشــخیص ابتــلا 
ــن  ــک و همچنی ــط روانپزش ــف توس ــناختی خفی ــلال ش ــه اخت ب
 -2 ،MMSE ــت ــی تس ــا 25 در ارزیاب ــن 21 ت ــره بی ــب نم کس
ســن بــالای 65 ســال، 3- داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، 5- 
شــرکت نکــردن در کارگاه هــا و جلســات روان درمانــی همزمــان 
ــا اجــرای پژوهــش حاضــر 6- مصــرف نکــردن داروهــای روان  ب
ــو مصــرف  ــتن س ــول انجــام پژوهــش و 7- نداش پزشــکی در ط
مــواد. ملاکهــای خــروج از پژوهــش عبــارت بودنــد از 1- ابتــلا بــه 
صدمــات و آســیب بــه ســر در حیــن انجــام، 2- عــدم تمایــل بــه 
همــکاری شــرکت کننــدگان در هــر مرحلــه از پژوهــش، 3- غیبت 
بیــش از دو هفتــه در جلســات درمــان، 4- انجــام نــدادن تمرینــات 
و داشــتن تاخیــر مســتمرِ بیــش از 30 دقیقــه در طــول ســه جلســه، 

5- نقــص در تکمیــل پرسشــنامه پژوهــش.
ــرح  ــدا ط ــه ابت ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــه ب ــرای مطالع روش اج
ــای  ــل فرم ه ــل و تکمی ــا توضیحــات کام ــوزال( ب پژوهــش )پروپ
ــن  ــد روده ــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واح ــه کمیت ــزام ب ال
ارســال و پــس از داوری و انجــام اصلاحــات، کــد اخــلاق دریافــت 
گردیــد. پــس از کســب کــد اخــلاق ضمــن اخــذ معرفــی نامــه از 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رودهــن بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــیب  ــت )س ــه بهداش ــامانه یکپارچ ــرده و در س ــه ک ــران مراجع ته
https://sib.iums.ac.ir( ایــن دانشــگاه، ســالمندانی کــه در ایــن 

ــایی شــده و از  ــد، شناس ــف بودن ــس خفی ــه دمان ــلا ب ــامانه مبت س
ــی از  ــه توضیحــات کامل ــا ارائ ــرای شــرکت در پژوهــش ب ــا ب آنه
اهــداف پژوهــش، دعــوت بــه عمــل آمــد. 51 ســالمند تمایــل خــود 
را بــرای شــرکت در پژوهــش اعــلام کردنــد کــه از بیــن آنــان 42 
ــه صــورت  ــه پژوهــش را داشــتند و ب ســالمند ملاک هــای ورود ب
ــدند.  ــن ش ــروه جایگزی ــه گ ــاوی در س ــور مس ــه ط ــی و ب تصادف
جلســات درمــان از اول اردیبهشــت 1401 تــا پایــان خــرداد 1401 
)هــر هفتــه یــک جلســه بــه مــدت 90 دقیقــه( بــه طــول انجامیــد.
جلســات آمــوزش بازتوانــی شــناختی در پایــگاه ســلامت منطقــه 
16، شــفقت درمانــی در منطقــه 10 توســط پژوهشــگر کــه گواهــی 
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ــرا  ــود، اج ــی را دارا ب ــفقت درمان ــناختی و ش ــی ش ــی باتوان آموزش
گردیــد. بــا توجــه بــه اینکــه آزمودنــی هــا از مناطق تحت پوشــش 
دانشــگاه تهــران )10 ، 11 ، 16 ، 17 ، 19 و 20( و آدرس ســکونتی 
آنهــا، ســهولت دسترســی جغرافیایــی بــه پایگاههــای منطقــه 10، 
16 و 19 آزمودنــی هــا بیشــتر بــود. گــروه کنتــرل در منطقــه 19 
مــورد مطالعــه قــرار گرفــت. ابتــدا از هــر ســه گــروه پیــش آزمــون 
بــه عمــل آمــد، بعــد از پایــان جلســات درمــان، پــس آزمــون روی 
هــر ســه گــروه اجــرا شــد. ســه مــاه بعــد از اجــرای پــس آزمــون، 
از هــر ســه گــروه آزمــون پیگیــری بــا هــدف بررســی مانــدگاری 
تأثیــر اخــذ گردیــد. بعــد از مراحــل انــدازه گیری بــه منظــور رعایت 
اخــلاق پژوهــش و حقــوق شــرکت کننــدگان گــروه کنتــرل بــرای 
آنهــا جلســات بازتوانــی شــناختی و شــفقت درمانــی نیــز اجــرا شــد. 

ابـزار گـردآوری اطلاعـات شـامل پرسشـنامه هـای زیـر بودنـد:
ــنامه  ــن پرسش ــی: ای ــای خودمراقبت ــنامه رفتاره ــف( پرسش  ال

توســط یونســی بروجنــی و همــکاران )32( طراحــی و تدویــن شــده 
ــه ای و  ــش درج ــرت ش ــف لیک ــا طی ــوال ب ــت و دارای 29 س اس
ــی اجتماعــی،  ــوی، خودمراقبت ــی معن ــاس خودمراقبت 4 خــرده مقی
خودمراقبتــی جســمی و خودمراقبتــی در حیــن بیمــاری مــی باشــد. 
در مطالعــه بروجنــی و همــکاران )1399( بــرای بررســی ســؤالات 
از عامل یابــی محورهــای اصلــی )PAF( بــا چرخــش واریماکــس، 
تحلیــل عاملــی تأییــدی )CFA(، روایــی محتوایــی و روایــی 
ســازه ای )اکتشــافی، تأییــدی(، ضریــب آلفــای کرونبــاخ، اســتفاده 
ــی  ــی محتوای ــنامه از روای ــان داد پرسش ــق نش ــج تحقی ــد. نتای ش

ــده  ــت  آم ــج به دس ــق نتای ــت )0/79(. طب ــوردار اس ــی برخ مطلوب
چهــار عامــل ذکــر شــده در پرسشــنامه 44/68 درصــد واریانــس 
خودمراقبتــی ســالمندان را تبییــن می کننــد و هرکــدام از عامل هــا 
مقــدار قابــل  توجهــی از واریانــس کل را تبییــن می کننــد )عامــل 
اول 65/18 درصــد، عامــل دوم 54/18 درصــد، عامــل ســوم 67/15 
درصــد و عامــل چهــارم 56/15 درصــد(. بــر اســاس نتایــج حاصــل 
از تحقیــق، روایــی محتوایــی، صوری و روایی ســازهای پرسشــنامه 
ــار  ــب اعتب ــول اســت. ضری طراحــی  شــده در ســالمندان و قابل قب
ــار  ــرای چه ــاخ 0/83 و ب ــای کرونب ــه  روش آلف ــنامه، ب کل پرسش
ــاخ، عامــل نخســت 0/86،  ــای کرونب ــدار آلف ــل اســتخراج مق عام
دوم عامــل 0/83، عامــل ســوم 0/87، عامــل چهــارم 0/81 اســت 

.)32(
ب( پروتکل بازتوانی شناختی

ایــن برنامــه ی آموزشــی، شــامل برنامــه هــای بازتوانــی شــناختی 
ــی  ــن های ــزی، تمری ــیب مغ ــاب کار آس ــه از کت ــت ک ــدد اس متع
ــی شــناختی، برگرفتــه شــده اســت. در ایــن کتــاب،  ــرای بازتوان ب
ــوزه ی  ــوتان ح ــای پیشکس ــه ه ــری از اندیش ــره گی ــن به ضم
بازتوانــی شــناختی، بــه صراحــت به روش هــای کاربــردی و تمرین 
هایــی بــرای بازتوانــی شــناختی پرداختــه شــده اســت )33(. تمرین 
هایــی کــه بــرای مداخلــه از آنهــا در 8 جلســه ی 90 دقیقــه ای در 
ــه صــورت گروهــی اجــرا شــد،  در جــدول 1  8 هفتــه ی پیاپــی ب

ارائــه شــده اســت.

جدول 1: محتوای تمرین های برنامه ی درمانی بازتوانی شناختی

رفتار مورد انتظارمتحوای جلساتاهدافجلسه

آشنایی با اصول کلی درمان1
جلسه توجیه ی، مروری بر ساختار جلسات و قوانین اصلی گروه، تعداد و مدت جلسات، 

بیان انتظارات از جلسات، اقدام برای شناخت یکدیگر، صحبت درباره صمیمت با همکاری 
اعضای گروه، بررسی مشکلات اعضا و اجرای پیش آزمون

آگاهی از جلسات درمانی و 
ایجاد ارتباط گروهی

شامل به خاطر سپردن جزئیات تصاویر، به خاطر سپردن اسامی افراد از روی چهرهی آنها، بهبود عملکرد حافظه2
قطعه بندی اشکال، قطعه بندی فهرست کلمات

تقویت بخاطر سپاری 
تصاویر در حافظه

توانایی پیدا کردن ارتباط شامل کلمات مترادف، متضاد، مرتب کردن کلمات جمله، ارتباط، کلمهی صحیح، قیاس ها.بهبود زبان و تفکر )1(3
های درست

ارائه تفاسیر درستانتخاب کلمه ی ناهماهنگ، ضرب المثلها، تفکیک مقولات، تفسیر درست.بهبود زبان و تفکر )2(4

تقویت ادراک از اشکال و شامل مطابقت اشکال )مثل آرمها، علائم راهنمایی و رانندگی(، به خاطر سپردن طرح ها.بهبود ادراک )بینایی(5
طرح ها

تقویت میزان توجهشامل کلمات نهفته، تقسیم و تغییر توجهبهبود عملکرد توجه6

شامل مرتب سازی ذهنی، پاسخ به سوالات، تشخیص احساسات، پنج فعالیت )تکمیل بهبود مهارت های اجرایی )1(7
کلمات ناقص و جدول کلمات(

تقویت نظم ذهنی و 
هیجانی

تقویت مهارت های اجراییمرتب کردن تصاویر، تمرین های باشگاه مغز جمع بندی، اجرای پس آزمونبهبود مهارت های اجرایی )2(8
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ج( پروتکل درمان مبتنی بر شفقت به خود:

ایــن شــیوه درمانــی بــا فعالیتهــای پژوهشــی گیلبــرت )21( طراحی 
شــده اســت و طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای در 8 هفتــه پیاپــی بــه 

ــه  صــورت گروهــی اجــرا شــد. در جــدول 2 محتــوای جلســات ب
تفکیــک ارائــه شــده اســت.

 جدول 2: محتوای جلسات برنامه ی درمان مبتنی بر شفقت به خود

رفتار مورد انتظارمتحوای جلساتاهدافجلسه

آشنایی با اصول کلی 1
درمان

جلسه توجیهی، مروری بر ساختار جلسات و قوانین اصلی گروه، تعداد و مدت جلسات، بیان انتظارات 
از جلسات، اقدام برای شناخت یکدیگر، صحبت درباره صمیمت با همکاری اعضای گروه، بررسی 

مشکلات اعضا و اجرای پیش آزمون
تکلیف خانگی: ثبت مورد آزار عاطفی و خودانتقادی در فعالیتها و مشکلات روزانه

شناسایی و آگاهی از خود 
انتقادی

شناخت مولفه های 2
شفقت به خود

بررسی افکار و احساسات مثبت و منفی اعضای گروه در مورد هیجانات و احساس تنهایی و عوارض 
ناشی از آن، تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستمهای مغزی متمرکز بر شفقت، آموزش 

همدلی، توضیح در مورد شفقت
تکلیف خانگی: ثبت مولفه خودشفقتی در فعالیتهای روزانه

شناسایی و آگاهی از 
مولفه های خودشفقتی

آموزش و پرورش 3
خودشفقتی اعضا

آشنایی با خصوصیات افراد مشفق، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت 
به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز نقایص و مشکلاتی دارند در مقابل احساسات خودتخریب 

گرایانه
تکلیف خانگی: ثبت مولفه خودشفقتی در فعالیتهای روزانه

شناسایی و آگاهی از 
مولفه های خودشفقتی

4
خودشناسی و 

شناسایی عوامل 
خودانتقادی

ترغیب آزمودنی ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد با شفقت یا بیشفقت با توجه 
به مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد تمرین های پرورشی ذهن

تکلیف خانگی: ثبت اشتباهات روزانه و شناسایی عوامل آن
پرورش خودشفقتی

اصلاح و گسترش 5
شفقت

مشفقانه )همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران(، آموزش بخشایش، آشنایی و کاربرد تمرین 
های پرورش ذهن مشفق )بخشش، پذیرش بدون قضاوت و آموزش بردباری(

تکلیف خانگی: بخشش و پذیرش بدون قضاوت در فعالیت های چالش انگیز روزانه و ثبت این موارد
بهبود و توسعه خودشفقتی

6
آموزش سبک ها 
و روش های ابراز 

شفقت

تمرین عملی ایجاد تصاویر همراه با شفقت، آموزش سبک ها و روش های ابراز شفقت )شفقت 
کلامی، عملی، مقطعی و پیوسته(، به کارگیری این روش ها در تردید روزمره برای دوستان و آشنایان

تکلیف خانگی: بکارگیری شفقت در فعالیت های روزانه

احساس ارزشمندی و 
خودشفقتی

فنون ابراز شفقت7
آموزش نوشتن نامه های همراه با شفقت برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه 

موقعیت های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت
تکلیف خانگی: نوشتن نامه های شفقت آمیز برای خود و اطرافیان

بهبود خودشفقتی و 
خودارزشمندی

ارزیابی و کاربرد8
جمع بندی، مرور مطالب جلسات قبل، پرسش و پاسخ برای رفع سوال ها، ارائه راهکارهایی برای حفظ 

و بکارگیری این روش درمانی در تردیدهای روزمره، اجرای پس آزمون
تکلیف خانگی: ثبت و یادداشت خودشفقتی در مسائل روزانه

پرورش و رشد خودشفقتی

داده هـای بدسـت آمـده از گـروه هـا در دو سـطح آمـاری تحلیـل 
شـــد. ابتـدا در امـار توصیفـی میانگیـن و انحـراف معیـار داده¬هـا 
آورده شـد و در سـطح آمـار اسـتنباطی از ازمـون تحلیـل واریانـس 
مختلــــط اســــتفاده شــد. گفتنــی اســت قبــــل از اســتفاده از 
ازمــــون تحلیـل واریانـس مختلـــط، پیـش فـرض هـای اسـتفاده 
 Mauchly›s Test of از ان بـــا اســــتفاده از آزمــــون موخلــــی
Sphericity ، شــــاپیرو-ویلک Shapiro-Wilk و آزمــون لویـن 

ــی  ــورد بررسـ Levene›s Test for Equality of Variances مـ

قـرار گرفـت.
ــی  ــته روان شناس ــری رش ــاله دکت ــه از رس ــر برگرفت ــه حاض مقال
بالینــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رودهــن اســت. فــرم 

ــه  ــر شــد ک ــدگان پ ــه توســط شــرکت کنن ــت آگاهان ــی رضای کل
ــه اخــلاق دانشــگاه  ــوظ مــی باشــد و در کمیت ــق محف ــزد محق ن
ــع  ــماره مرج ــا ش ــلاق ب ــد اخ ــن، ک ــد روده ــلامی واح آزاد اس
IR.REC.1401.007 تصویــب شــد. معیارهــای اخلاقــي شــامل 

کســب کــد اخــلاق از کمیتــه اخــلاق در دانشــگاه، اخــذ رضایــت 
کتبــي از شــرکت کننــدگان بــه منظــور توزیــع پرسشــنامه و اجرای 
ــی،  ــت داری علم ــت و امان ــت صداق ــه، رعای ــای مربوط آموزش ه
ــرای شــرکت در پژوهــش، رعایــت حــق بــی  ــه ب رضایــت آگاهان
نــام بــودن مقیــاس هــا و ناشــناس مانــدن آزمودنــی هــا و محرمانه 
نگــه داشــتن اطلاعــات آن هــا مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت.
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یافته ها
جدول 3: متغیرهای جمعیت شناختی سالمندان مورد مطالعه به تفکیک گروه 

متغیر جمعیتی

گروه

مبتنی بر شفقتبازتوانی شناختیکنترل

فراوانی )%(فراوانی )%(فراوانی )%(

سن
6 )42/86(6 )42/86(6 )42/86(65 -75 سال

8)54/14(8)54/14(8)54/14(بالاتر از 75 سال

جنسیت

8)54/14(8)54/14(7)50(زن
6 )42/86(6 )42/86(7)50(مرد

5)31/21(2)14/28(4)28/57(متاهل
9)64/29(12)85/72(10)71/43(مطلقه / فوت شده

ابتلا به بیماری جسمی
12)85/72(10)71/43(12)85/72(بله
2)14/28(4)28/57(2)14/28(خیر

ــنی در  ــه س ــت، دامن ــخص اس ــدول 3 مش ــه در ج ــور ک همان ط
گروه هــای مــورد مطالعــه برابــر اســت. فراوانــی جنســیت در گــروه 

کنتــرل برابــر اســت.

 جدول 4: میانگین و انحراف معیار خود مراقبتی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

خودمراقبتی معنوی
18/574/6027/865/0526/715/24بازتوانی شناختی

8/205/9114/253/9057/244/80درمان مبتنی بر شفقت
71/195/2029/197/6714/217/79کنترل

خود مراقبتی اجتماعی
29/214/6129/253/9729/254/41بازتوانی شناختی

43/223/7857/253/6957/254/65درمان مبتنی بر شفقت
86/203/8286/195/2386/205/19کنترل

خود مراقبتی جسمانی
29/194/4129/274/5586/263/48بازتوانی شناختی

86/152/9814/243/5514/252/91درمان مبتنی بر شفقت
86/162/6871/144/6143/165/30کنترل

خودمراقبتی در حین 
بیماری

235/4286/273/6371/273/22بازتوانی شناختی
14/202/8857/253/6914/273/57درمان مبتنی بر شفقت

14/214/2086/196/2571/217/60کنترل

میانگیــن  اســت  مشــخص   4 جــدول  در  کــه  همان طــور 
متغیرهــای خودمراقبتــی معنــوی، خــود مراقبتــی اجتماعــی، خــود 
ــل                             ــاری در مراح ــن بیم ــی در حی ــی جســمانی و خودمراقبت مراقبت

ــاوت  ــش متف ــرل و آزمای ــای کنت ــن گروه ه ــری در بی ــدازه گی ان
ــت. اس
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جدول 5: نتایج آزمون نرمال بودن، همگنی واریانس ها، کرویت موخلی در متغیر خودمراقبتی

گروهمتغیر
همگنی واریانس هاکولموگروف-اسمیزنف

WP گرین هاوس
گیسر ZPFP

خودمراقبتی معنوی
0/160/20بازتوانی شناختی

0/960/390/500/00010/67 0/180/20درمان مبتنی بر شفقت
0/170/20کنترل

خود مراقبتی اجتماعی
0/160/20بازتوانی شناختی

0/540/580/880/0970/90 0/180/20درمان مبتنی بر شفقت
0/130/20کنترل

خود مراقبتی جسمانی
0/130/20بازتوانی شناختی

0/960/390/620/00010/72 0/190/057درمان مبتنی بر شفقت
0/200/22کنترل

خودمراقبتی در حین 
بیماری

0/140/20بازتوانی شناختی
0/630/530/480/00010/66 0/170/20درمان مبتنی بر شفقت

0/200/11کنترل

در جــدول 5 نتایــج آزمــون شــاپیرو-ویلک معنــادار نیســت، بنابــر 
ایــن شــرط توزیــع طبیعــی نمــره هــا برقــرار اســت. نتایــج آزمــون 
ــروه  ــا در دو گ ــای خط ــس ه ــی واریان ــی از همگن ــن  حاک لوی
ــرط  ــه ش ــد ک ــی ده ــان م ــی نش ــون موخل ــج آزم ــت و نتای اس
تســاوی ماتریــس هــای واریانس/کواریانــس و مفروضــه کرویــت 

ــی جســمانی و  ــود مراقبت ــوی، خ ــی معن ــای خودمراقبت در متغیره
ــن از  ــر ای ــت، بناب ــرار نیس ــر ق ــاری ب ــن بیم ــی در حی خودمراقبت
تصحیــح گریــن هــاوس– گیســر Greenhouse-Geisser بــرای 

ــن متغیرهــا اســتفاده شــد. ای
 

جدول 6.: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر )اثر درون آزمودني ها و بین گروهی( در متغیرخود مراقبتی

توان آزمونمجذور اتا )SSdfMSFP)ƞ 2منبعمتغیر

خودمراقبتی 
معنوی

درون 
گروهی

543/3021/336406/78820/270/0010/3420/999زمان
352/6982/671132/0386/5790/0010/2520/947تعامل زمان× گروه

1045/33352/08820/069خطا

بین گروهی
442/3492221/1753/1080/0560/1370/565گروه
2774/9523971/153خطا

خود مراقبتی 
اجتماعی

درون 
گروهی

139/619269/818/0410/0010/1710/95زمان
111/238427/813/2030/0170/1410/805تعامل زمان× گروه

677/143788/681خطا

بین گروهی
393/1432196/5714/8010/0140/1980/765گروه
1596/8573940/945خطا

خود مراقبتی 
جسمانی

درون 
گروهی

739/1111/448510/37938/8730/0010/4991زمان
591/3652/896204/17815/5510/0010/4441تعامل زمان× گروه

741/52456/47813/129خطا

بین گروهی
1569/7782784/88929/8050/0010/6041گروه
1027/0483926/335خطا
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خودمراقبتی در 
حین بیماری

درون 
گروهی

377/5871/318286/39421/5170/0010/3560/999زمان
239/3652/63790/7776/820/0010/2590/952تعامل زمان× گروه

    684/38151/41813/31خطا

بین گروهی
601/9682300/9846/040/0050/2370/858گروه
    1943/3333949/829خطا

نتایــج جــدول 6 نشــان مــی دهــد کــه اثــر درون گروهــی نمــره 
ــی  ــود مراقبت ــی، خ ــی اجتماع ــود مراقبت ــوی، خ ــی معن خودمراقبت
ــش  ــل پی ــاری در مراح ــن بیم ــی در حی ــمانی و خودمراقبت جس
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری معنــادار اســت. نتایــج اثــرات بین 

گروهــی نشــان می دهــد بیــن شــرکت کننــده هــای گــروه هــای 
ــی  ــود مراقبت ــی، خ ــی اجتماع ــود مراقبت ــرل در خ ــش و کنت آزمای
جســمانی و خودمراقبتــی در حیــن بیمــاری تفــاوت معنــادار وجــود 

)P<0/05( دارد 

 جدول 7: نتایج آزمون تعقیبی بنفرنی برای مقایسه جفتی میانگین خودمراقبتی  در مراحل سه گانه در گروه های آزمایش و کنترل

گروه متغیر
پیگیریپس آزمون

تفاوت 
میانگین ها

خطای 
استاندارد

P تفاوت
میانگین ها

خطای 
استاندارد

P

خود مراقبتی 
اجتماعی

0/2851/791-0/2851/641-بازتوانی شناختی- درمان مبتنی بر شفقت
5/421/640/0064/421/790/055بازتوانی شناختی – کنترل

5/711/640/0044/711/790/037درمان مبتنی بر شفقت – کنترل

خود مراقبتی 
جسمانی

3/141/610/171/711/470/0001بازتوانی شناختی- درمان مبتنی بر شفقت
12/571/610/000110/421/470/76بازتوانی شناختی – کنترل

9/421/610/00018/711/470/0001درمان مبتنی بر شفقت – کنترل

خودمراقبتی در 
حین بیماری

2/281/770/610/571/961بازتوانی شناختی- درمان مبتنی بر شفقت
81/770/000161/960/012بازتوانی شناختی – کنترل

5/711/770/0085/421/960/026درمان مبتنی بر شفقت – کنترل

ــس آزمــون  ــه پ ــج جــدول 7 نشــان مــی دهــد کــه در مرحل نتای
خــود مراقبتــی اجتماعــی، خــود مراقبتــی جســمانی و خودمراقبتــی 
ــان  ــناختی و درم ــی ش ــای بازتوان ــروه ه ــاری  در گ ــن بیم در حی
مبتنــی بــر شــفقت تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )p<0/05(، امــا 
بیــن ایــن دو گــروه و گــروه کنتــرل در متغیرهــای مذکــور وجــود 
ــی و  ــی اجتماع ــود مراقبت ــری خ ــه پیگی دارد )P<0/05(. در مرحل
خودمراقبتــی در حیــن بیمــاری  در گــروه هــای بازتوانــی شــناختی 
ــدارد              ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــفقت تف ــر ش ــی ب ــان مبتن و درم
ــای  ــروه ه ــن گ ــی جســمانی بی ــود مراقبت ــا در خ )p< 0/05(، ام
بازتوانــی شــناختی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت تفــاوت معنــاداری 
ــی  ــروه بازتوان ــع گ ــه نف ــاوت ب ــن تف ــود دارد )P<0/05( و ای وج

شــناختی اســت. 

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا عنــوان »مقایســه اثربخشــی بازتوانی شــناختی 
ــلا  ــی ســالمندان مبت ــر خودمراقبت ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن و درم

بــه اختــلال شــناختی خفیــف« در ســال 1401 انجــام شــد. نتایــج 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــناختی و درم ــی ش ــه بازتوان ــان داد ک ــا نش داده ه
شــفقت بــر خودمراقبتــی معنــوی، خــود مراقبتــی اجتماعــی، خــود 
ــود  ــر ب ــاری مؤث ــن بیم ــی در حی ــی جســمانی و خودمراقبت مراقبت
)P<0/05(. تأثیــر درمــان مبتنــی بــر بازتوانــی شــناختی در خــود 
مراقبتــی جســمی بیشــتر از گــروه درمــان مبتنــی برشــفقت بــود. 
پرهــون  پژوهش هــای  نتایــج  پیشــین  پژوهش هــای  نتایــج 
ــی  ــان از اثربخش ــکاران )20( نش ــن و هم ــکاران )19(، جی و هم
ــج  ــا نتای ــه ب ــی دارد.ک ــر خودمراقبت ــناختی ب ــی ش ــان بازتوان درم
حاصــل از ایــن پژوهــش همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه کــه 
بازتوانــی شــناختی موجــب بهبــود رفتارهــای خودمراقبی ســالمندان 
شــده اســت می تــوان اظهــار داشــت کــه بــر طبــق اصــل 
ــالًا  ــی(  احتم ــری عصب ــاف پذی ــی  )انعط ــیتی عصب نروپلاستیس
ــی  ــر در یکپارچگ ــه تغیی ــر ب ــناختی منج ــی ش ــات بازتوان تمرین
مــاده خاکســتری و ســفید مغــز ســالمندان دارای اختــلال شــناختی 
ــه تبــع آن افزایــش عملکــرد شــبکه های مغــزی کــه  خفیــف و ب
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زمینه ســاز پردازش هــای شــناختی از جملــه توجــه و ســرعت 
پــردازش هســتند شــده اســت )19( و در وضعیــت شــناختی 
ــب  ــناختی موج ــت ش ــود وضعی ــد. بهب ــاد می کن ــود ایج ــرد بهب ف
می شــود تــا ســالمندان بــر وضعیــت خــود کنتــرل بیشــتر و درک 
جدیــدی از علــت رویدادهــا داشــته باشــند کــه در نهایــت منجــر 
بــه خودافزایــی و ترمیــم عزت نفــس در آنــان شــده و بــه تبــع آن 
بــا رعایــت رژیــم خوراکــی مناســب، ورزش، تبعیــت از دســتورات 
پزشــکان و سرپرســتان، دوری از اســترس و پیگیــری برنامه هــای 
درمانــی و غیردرمانــی ، رفتارهــای خودمراقبتــی آنهــا نیــز بهبــود 

.)34( می یابــد 
زمانــی کــه افــراد دچــار نارســایی توجــه می شــوند معمــولا 
نارســایی در حافظــه کاری را نیــز تجربــه می کننــد یعنــی در 
ــا  ــوند، عموم ــکل می ش ــار مش ــا دچ ــام کاره ــرای انج ــز ب تمرک
ــد  ــام دهن ــتند انج ــه کاری می خواس ــه چ ــد ک ــوش می کنن فرام
ــف،  ــلال شــناختی خفی ــورد ســالمندان دارای اخت بخصــوص در م
مشــکل بــه ایــن صــورت نمایان می شــود کــه در بــه خاطــر آوردن 
آنچــه بایــد انجــام دهنــد دچــار مشــکل می شــوند و یــا قــادر بــه 
برنامه ریــزی بــرای انجــام یــک عمــل بــه صورت مناســب نیســتند 
ــام  ــرای اتم ــبی ب ــئله ی مناس ــل مس ــای ح ــد راهبرده و نمی توانن
کارهــا بــه کار گیرنــد. در نتیجــه می تــوان گفــت کــه پاســخ دهی 
ــردی در  ــات کارک ــات سیناپســی و ارتباط ــش ارتباط ــر و افزای بهت
ــه ی کاری و  ــه و حافظ ــای توج ــه ارتق ــر ب ــراد منج ــن اف ــز ای مغ
ــل  ــای ح ــده و مهارت ه ــزی ش ــار برنامه ری ــه ی آن رفت در نتیج
مســئله ی کافــی مــی شــود. ســپس بــه دنبــال آن، باورها، احســاس 
ــر یافتــه  ــا آن تغیی و ادراک فــرد از ســالمندی و مســائل مرتبــط ب
ــا آن، رفتــار معطــوف بــه هــدف و برنامه ریــزی  و بــرای مقابلــه ب
ــز  شــده ، انجــام می دهــد و در نتیجــه رفتارهــای خودمراقبتــی نی

ــد. ــود می یاب در او بهب
ــکاران  ــری و هم ــون خلعتب ــین همچ ــای پیش ــج پژوهش ه نتای
ــکاران )30(  ــتین و هم ــکاران )29( و آوس ــب زاده و هم )28(، طبی
ــر خودمراقبتــی  ــر شــفقت ب نشــان از اثربخشــی درمــان مبتنــی ب

ــن پژوهــش همسوســت. ــج حاصــل از ای ــا نتای ــه ب دارد ،ک
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت درمــان مبتنــی بــر شــفقت 
از دیــدگاه گیلبــرت )21( بــر پایــه ی دو فراینــد اصلــی قــرار 
ــط  ــی دارد کــه مرتب ــه تمامــی فرایندهــای تجرب دارد: 1( اشــاره ب
ــرورزی و  ــش مه ــوده و افزای ــات ب ــت احساس ــازه ی مدیری ــا س ب
ــه  ــاره ب ــرد، 2( اش ــر می گی ــران را در ب ــود و دیگ ــا خ ــی ب مهربان
فرایندهــای رفتــاری ایــن مــدل دارد کــه شــامل مــواردی همچــون 
شــرطی زدایی، مدیریــت تقویــت آزادی خــود و روابــط یاری رســان 

.)29( می شــود 
ــالمندان  ــه س ــود ک ــب می ش ــفقت موج ــر ش ــی ب ــان مبتن درم
بتواننــد بــا بکارگیــری تجربیاتشــان، فعالیت هایــی مثــل یادگیــری 
و یــا رفتارهایــی جایگزیــن و ســازگارانه تر ایجــاد کننــد. همچنیــن 
ایــن روش بــا برخــورداری از منابــع مقابلــه ای مناســب بــه 
ســالمندان کمــک می کنــد تــا رویدادهــای منفــی زندگیشــان بــه 
خوبــی مواجــه شــده و بــا آن مقابلــه نماینــد. در ایــن درمــان، افــراد 
ــران  ــا دیگ ــند، ب ــان باش ــود مهرب ــه خ ــبت ب ــه نس ــد ک می آموزن
ــی  ــرایط زندگ ــه ش ــند، نســبت ب ــته باش ــترکی داش احســاس مش
ــا مشــکلات و مســائل  ــدون قضــاوت ب خــود هوشــیار باشــند و ب
روبــرو شــوند و بــا بــالا بــردن کیفیــت در تمــاس بــودن بــا رنج هــا 
و آســیب های خــود، بتواننــد بــرای رفــع مشــکلات خــود احســاس 
ــای  ــش مولفه ه ــا افزای ــی ب ــن روش درمان ــذا ای ــد ل ــک کنن کم
مثبــت روانشــناختی در فــرد مثــل نوع دوســتی، شــادی، مهربانــی 
بــا خــود و افزایــش توجــه بــه خــود باعــث ارتقــا یافتــن رفتارهــای 

ــود )35(. ــان می ش ــی در آن خودمراقبت
در طــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت، افــراد تمایــل بیشــتری بــرای 
پذیــرش مســئولیت و نقــش خــود در وقایــع منفــی کســب می کنند 
و بــه علــت افزایــش شــفقت بــه خــود هنــگام تجــارب ناخوشــایند، 
ایــن مهــم را مدنظــر قــرار می دهنــد کــه انســان ها ممکــن اســت 
ــد اشــتراک  ــد و مرتکــب تصمیمــات اشــتباه شــوند )بع خطــا کنن
انســانی( در نتیجــه کمتــر خــود را ســرزنش کرده و بیشــتر بــه دلیل 
تکنیک هایــی کــه منجــر بــه آگاهــی و شــناخت از خــود و افــکار 
و احساســات می شــود، مســئولیت و انجــام کار را در پیــش گیرنــد 
و اینگونــه رفتارهــای خودمراقبتــی در آنــان افزایــش یابــد. زمانــی 
کــه ذهنیــت فــرد بــه خــود بهبــود می یابــد، ســختگیری ها کمتــر 
ــه تبــع آن بیــش از گذشــته انگیــزه ی انجــام کارهایــی  شــده و ب
کــه در جهــت راحت تــر شــدن، شــرایط زندگــی اســت بــه وجــود 

می آیــد )28(. 
ــیاری  ــه بس ــد ک ــالمندان می آموزن ــان س ــن درم ــن در ای همچنی
ــه  ــا آن مواج ــی ب ــراد در زندگ ــه اف ــکلاتی ک ــا و مش از چالش ه
می شــوند توســط آنهــا انتخــاب، طراحــی و ایجــاد نگردیــده اســت 
و در واقــع آنهــا تقصیــری در آن ندارنــد در نتیجــه در مواجهــه بــا 
ــی،  ــی، بی فایدگ ــاس بی ارزش ــد احس ــا نیاب ــکلات و چالش ه مش
خــوب نبــودن یا شــرم داشــته باشــند و خود یــا دیگری را ســرزنش 
ــای  ــده ی معن ــه وجــود آورن ــا ب ــن مشــکلات و چالش ه ــد. ای کنن
ــارب  ــیاری از تج ــت. بس ــن روز و روزگار اس ــودن در ای ــان ب انس
دردنــاک درونــی و جنبه هــای ایــن تجــارب، تقصیــر انســان نیســت 
و در آن دخیــل نبــوده اســت امــا در عیــن حــال مســئولیت تــلاش 
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ــا خــود فــرد اســت و  ــود زندگــی ب ــرای بهب ــه ب مســتقیم و فعالان
نبایــد ایــن مفاهیــم از علیــت و مســئولیت افــراد در تــلاش بــرای 
بهبــود زندگــی بکاهــد بلکــه فــرد بایــد بــدون احســاس شــرم بــا 
ــر  ــه ی موث ــیوه ی مقابل ــرده و ش ــدارا ک ــده م ــای پیش آم چالش ه
ــا آن انتخــاب کنــد. در واقــع درک  ــرای رویارویــی ب و مثبتــی را ب
جدیــدی از مســائل و مشــکلات زندگــی در بیمــار شــکل می گیــرد 
کــه موجــب پذیــرش درد و رنــج بــه عنــوان جزئــی جداناپذیــر از 
ــب  ــا موج ــی در آنه ــر جهان بین ــن تغیی ــود. همچنی ــی می ش زندگ
ــه  ــال و ذهن آگان ــورت فع ــه ص ــود را ب ــرایط خ ــا ش ــود ت می ش
ــب،  ــی مناس ــم غذای ــت رژی ــه رعای ــه ی آن ب ــد و در نتیج بپذیرن
ورزش، تبعیــت از دســتورات پزشــک و پیگیــری برنامه هــای 
ــازی و  ــای آرام س ــا تکنیک ه ــد و ب ــی بپردازن ــی و غیردرمان درمان
تمریــن تنفــس رفتارهــای خودمراقبتــی را در خــود بهبــود داده و در 
رونــد زندگــی خــود نقشــی فعــال و پررنــگ داشــته باشــند )21(. 
بــه نظــر می رســد تکنیک هــای تصویرســازی مشــفقانه و نوشــتن 
نامــه ی مشــفقانه بــه خــود در ایــن درمــان توانســته اســت توجــه 
بــه خــود و در نتیجــه رفتــار خودمراقبتــی را در ســالمندان ارتقــا داده 
و از ایــن طریــق بــر افزایــش رفتارهــای خــود مراقبتــی اثربخــش 
باشــد. بعــد از انجــام ایــن دو تکنیــک و همچنیــن بعــد از انجــام 
تکالیــف خانگــی دو تکنیــک فــوق بیشــتر از ســایر تکنیــک هــا، 
تــوان مشــارکت آزمودنــی هــا در اجــرای برنامــه هــا، تمایــل بــه 
ــد و  ــده را کاهــش دهن ــوان کنن ــم نات ــی کــه علائ اجــرای اقدامات
کنتــرل بیشــتر بــر زندگــی روزانــه داشــته باشــند، افزایــش شــده و 
احســاس آســودگی و آرامــش بیشــتری داشــتند همچنیــن عــلاوه 
بــر افزایــش توجــه بــه رنــج خــود توانایــی همــکاری و توجــه بــه 
ــه  ــتیابی ب ــتای دس ــه در راس ــت ک ــاء یاف ــز ارتق ــاء نی ــر اعض دیگ

پارامترهــای خودمراقبتــی مــی باشــد.
پژوهــش حاضــر بــر روی ســالمندان مبتــلا بــه اختــلال شــناختی 
خفیــف شــهر تهــران انجــام گرفتــه اســت، لــذا تعمیــم نتایــج بــه 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــالمندان مبت ــهرها، و س ــا و ش ــگ ه ــایر فرهن س

شــناختی شــدید بــا محدودیــت مواجــه اســت.

نتیجه گیری
ــی  ــی بازتوان ــر اثربخش ــش حاض ــه در پژوه ــه اینک ــه ب ــا توج ب
شــناختی و درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر خودمراقبتــی معنــوی، 
خــود مراقبتــی اجتماعــی، خــود مراقبتــی جســمانی و خودمراقبتــی 
در حیــن بیمــاری ســالمندان مبتــلا بــه اختــلال شــناختی خفیــف 
مــورد تأییــد قــرار گرفــت، اســتفاده از ایــن روش هــا بــرای تقویــت 
ــاوران  ــی و مش ــان بالین ــه روان شناس ــالمندان ب ــی س ــود مراقبت خ
بازتوانــی توصیــه می شــود. در جهــت اطمینــان نســبت بــه نتایــج 
حاصــل از ایــن پژوهــش، انجــام پژوهــش هــای گســترده تــر در 
جوامــع بزرگتــر پیشــنهاد مــی شــود تــا امــکان مقایســه بیــن زنــان 

و مــردان نیــز فراهــم آیــد.

سپاسگزاری
از تمامــی شــرکت کنندگان و همچنیــن اســاتید محتــرم کــه 
ــود. ــی ش ــکر م ــاندند، تش ــاری رس ــش ی ــن پژوه ــه در ای صبوران

تعارض منافع
نویســـندگان هیچگونـه تعـارض منافعـــی در انتشـار ایـن مطالعـه 

ندارنـد.
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