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ABSTRACT 

 

AIMS: Retirement is a transition to new stage of life which is one of the most important 
changes in person's life and it is very important to pay attention to it the present study 
aims to the effectiveness of the self-compassion treatment on self-efficacy and life 
satisfaction in police force retirees in Tehran, Iran. 

MATERIALS & METHODS: The research method is quasi-experimental and pretest-
posttest with a control group. The statistical population was all police force retirees of 
Tehran, Iran in 2021 of which 30 people were selected by available sampling method 
and randomly replaced in two groups of 15people in experimental and control. The 
Scherer and Maddox (1982) Self-Efficacy Questionnaire and the Diner et al.'s (1985) 
Life Satisfaction Questionnaire were used to collect data. The self-compassion training 
protocol was performed for the experimental group in 8 sessions (120 minutes per 
session). Finally, after the training sessions, the post-test was performed and. The data 
were analyzed by using univariate analysis of covariance in SPSS-22 software. 

FINDINGS: The data were analyzed for 30 retirees in experimental and follow-up 
groups. The mean age in the experimental group was 73.11±6.41 years old and in the 
control group was 76.51±5.31 years old. Considering the F values for post-self-efficacy 
test (91.76) and life satisfaction (12.79) and their significance level (P-value = 0.001), 
which was less than 0.05, it was observed that self-compassion treatment was effective 
to increase self-efficacy and life satisfaction in the experimental group. 

CONCLUSION: Compassion-focused therapy can be effective on increasing self-efficacy 
and life satisfaction in retirees. Therefore, this intervention can be used in programs 
designed for retirees. 
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Introduction
.... [1-7]. Armed Forces personnel usually have 
organizational powers, facilities, and formalities 
based on their organizational positions, but in 
retirement and lack of previous authority, in some 
cases they experience psychological problems [8] 
which causes them to feel inefficacious and also 
have dissatisfaction with life [9]. ... [10]. According 
to various studies, in retirement, people’s senses 
of life satisfaction and self-efficacy decrease [11-
13]. Therefore, reinforcement of these factors 
can improve the mental health of retirees. Self-
compassion interventions are one of the trainings 
to help these people to avoid feelings of inefficiency 
and life dissatisfaction. ... [14]. People who have 
more compassion for themselves, because they 
judge with less rigor, accept painful events more 
easily and are less anxious, etc. [15]. ... [16]. 
Treatment of self-compassion in recent years has 
been used to reduce severe reactions and negative 
emotions [17], reduce stress and anxiety [18], 
increase quality of life [19], life satisfaction [20] 
and resilience [21] in different communities. But 

in previous research, the effectiveness of this type 
of intervention in the community of police force 
retirees has not been examined. ... [22-24].

Aim (s)
The aim of this study was to investigate the 
effectiveness of self-compassion treatment on self-
efficacy and life satisfaction among police retirees 
in Tehran, Iran.
Research Type
This research is a quasi-experimental study with 
pre-test and post-test design with control group.

Research Society, Place and Time
The population of the present study were all 
retirees of Tehran, Iran police in 2020.

Sampling Method and Number
30 available samples were selected.

Used Devices & Materials
Scherer and Maddox Self-Efficacy [25] and Diner 
et al. Life Satisfaction [26, 27] questionnaires were 
used as research tools. ... [28]. On table 1, you can 

Table 1) Summary of self-compassion training sessions
Meeting number Content

1 Introduce and communicate with participants and articulate the purpose of education (retirees’ problems and increase their self-
efficacy in the face of problems and life satisfaction) and conceptualize self-compassion-focused education

2 Explain compassion, what compassion is and how problems can be overcome through it. Mindfulness training with physical 
examination and breathing exercises, familiarity with compassion-based brain systems

3

Familiarity with the characteristics of compassionate people, compassion for others, cultivating feelings of being social and 
kindness towards oneself, cultivating and understanding that others have flaws and problems (cultivating a sense of human 

commonalities) in the face of self-destructive feelings, training to increase warmth and energy, mindfulness, acceptance , wisdom 
and power and lack of judgment

4
Encouraging people to self-knowledge and examining their personality as compassionate or non-compassionate according to 

educational topics, identifying and applying compassionate mind development exercises, the value of compassion, empathy and 
sympathy for others and ourselves

5 Teaching styles and methods of expressing compassion (verbal, practical, cross-sectional and continuous) and applying these 
methods in daily life and for spouse, friends and acquaintances

6

Teaching compassion skills to retirees in the areas of compassionate attention, compassionate reasoning, compassionate behavior, 
compassionate imagery, compassionate feeling, and compassionate perception. Playing the role of a person in the three existential 

dimensions of self-critical, self-criticized and self-compassionate using Gestalt’s empty chair technique, finding the tone of self-
critical and inner self-compassionate voice during internal dialogue and similar to the dialogue pattern of important people in life 

such as spouse and children.

7
Complete the weekly table of critical thoughts, compassionate thoughts and compassionate behavior, find compassionate colors, 

places and music that can be components of compassionate imagery, work on self-compassion fears and barriers to cultivating this 
trait, teach compassionate mental imagery techniques mindfulness and writing a letter of compassion

8 Summarizing and concluding and answering the questions of the members and evaluating the whole sessions, thanking and 
appreciating the members for participating in the sessions, conducting the post-test

see self-compassion training sessions.

Statistical Analysis
Univariate Analysis of Covariance (ANOVA) 
was used to evaluate the effect of treatment on 
self-efficacy and life satisfaction. The statistical 
analysis was totally performed using SPSS 22 
software. Significance level was considered as 
(P-value <0.05).

Finding by Text
The entire 30 samples participated in the study to 

the end of the group therapy and no fall occurred. 
The mean age of retirees in the experimental 
group was 73.11±6.41 and in the control group 
was 76.51±5.31. The results of univariate analysis 
of variance showed that there was no significant 
difference between the two groups in terms of 
age (P-value=0.134; F=2.38). According to Table 
2, the changes in the mean of self-efficacy and 
life satisfaction indices in the experimental group 
were somewhat noticeable, but ANCOVA was used 
to compare these means.
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Table 2) The average of research indicators in the pre-test and 
post-test stages among two groups

Indicators Level
Examination Group Control group

Mean Standard 
deviation Mean Standard 

deviation

Self-efficacy
pre-test 31.40 6.40 30.06 5.73

post-
test 53.80 13.35 29.00 7.58

Life 
satisfaction

pre-test 18.40 3.18 16.60 3.85

post-
test 22.80 4.29 17.06 5.06

It should be noted that before doing ANCOVA, its 
assumptions were first reviewed and confirmed. 
Considering the F values for self-efficacy post-test 
(91.76) and its significance level (P-value = 0.001) 
which was less than 0.05, it was observed that self- 
compassion treatment was effective and could 
increase self-efficacy in the experimental group. 
(Table 3). 

Table 3) ANCOVA test results to evaluate the effect of 
treatment on self-efficacy

Variables Total 
squares

Freedom 
degree

Average 
squares F meaning-

fulness
Eta 

Square

Intercept 384.36 1 384.36 8.38 0.007 0.237

pre-exam 530.68 1 530.68 11.57 0.002 0.300

group 4206.65 1 4206.65 91.76 0.001 0.773

Error 1237.71 27 45.84 - - -

Total 57800 30 - - - -

Considering the F values for the life satisfaction 
post-test (12.79) and its significance level (P-value 
= 0.001), which was less than 0.05, it was observed 
that self-compassion treatment was effective 
and was able to increase life satisfaction in the 
experimental group (Table 4).

Table 4) ANCOVA test results to evaluate the effect of 
treatment on life satisfaction

Variables Total 
squares

Freedom 
degree

Average 
squares F meaningful-

ness
Eta 

Square

Intercept 1.35 1 1.35 0.171 0.682 0.006

pre-exam 403.99 1 403.99 51.13 0.001 0.654

group 101.10 1 101.10 12.79 0.001 0.322

Error 213.33 27 7.90 - - -

Total 12784 30 - - - -

Main Comparison to the Similar Studies
According to the first finding of the study, self-
compassion treatment improved the self-efficacy 
of retirees. This finding is consistent with previous 
research [15, 17, 18, 21]. According to the second 
finding of the study, self-compassion treatment 
promotes life satisfaction in retirees. This finding 

is consistent with previous research [11, 12]. .... 
[29, 30].

Limitation
One of the limitations of this study was the 
inability to control the interpersonal and family 
problems of retirees that these interactions can 
lead to improved or reduced self-efficacy and 
life satisfaction. Another limitation of this study 
was the selection of a sample only from retirees 
of the Tehran, Iran police force, which limits the 
generalizability of the results.

Suggestions
It is suggested that in future research, by controlling 
the amount and type of interpersonal and family 
problems of individuals, the relationship of these 
interactions and interpersonal conditions with the 
improvement or occurrence of self-efficacy and 
life satisfaction of retirees be examined. Research 
of this kind should also be conducted on police 
force retirees and other agencies in other cities. 
Lack of follow-up period was another limitation 
of the present study that should be considered in 
future research.

Conclusions
The results of the study showed that self-
compassion treatment is effective on self-efficacy 
and life satisfaction of retirees and this type of 
intervention can be used to improve the problems 
of retirees, especially police force retirees.

Clinical & Practical Tips in Police Medicine
It is necessary to perform interventions and 
trainings that lead to improving the health status 
of retirees, including their sense of self-efficacy 
and life satisfaction, and can be very useful in this 
section of society.
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 چکیده 

 

ترین تغییرات در زندگی فرد  یکی از مهمدوران بازنشستگی انتقال به مرحله جدیدی از زندگی است که  اهداف:  
لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شفقت    . و توجه به این دوره اهمیت زیادی دارد  رفتهبه شمار  

 . شدانجام  به خود بر خودکارآمدی و رضایت از زندگی در بازنشستگان نیروی انتظامی شهر تهران

 یآمار  جامعه.  است  کنترل  گروه  با  آزمونپس-آزمونشیپ  نوع  از  و  یشیآزماشبه   پژوهش  روشها:  و روش   مواد
  ی ر یگ نمونه  وهیش  به  نفر   30  آنها  نیب  از  که  بودند  1399  سال  در  تهران  شهر   یانتظام   یرو ین  بازنشستگان  تمامی

  یگردآور  یبرا.  شدند   نی گزیجا  کنترل  و   شیآزما   نفره 15  گروه   دو   در  یتصادف  صورت  به  و  ند شد  انتخاب  دسترس  در
و    Diner  ی زندگ  از  تیرضا  پرسشنامه  و   Maddox  (1982)و    Scherer  یخودکارآمد  پرسشنامه    از   ها،داده

  گروه   یبرا(  قهیدق  120  هرجلسه)  جلسه  8  یط  خود،  به  شفقت  آموزش  پروتکل  .شد   استفاده  (1985همکاران )
  با  پژوهش  یهاداده.  شد  آزمونپس  ی اجرا  به  اقدام   ی آموزش  جلسات  اتمام  از  بعد  تا  ینهاو    شد   انجام  شیآزما

 .ندگرفت قرار یبررس مورد  SPSS 22 افزارنرم در قالب ره یمتغتک انسی کووار لیتحل روش  از استفاده

  نیانگیم .  گرفت  قرار  ی بررس  مورد  ی ری گیپ  و  ش یآزما  گروه  دو   در  بازنشسته  30  یبرا  پژوهش  یهاداده:  ها افته ی 
  یبرا  F  ریمقاد   به  توجه  با.  بود  سال  51/76±31/5  کنترل   گروه  در  و  سال  11/73±41/6  ش یآزما  گروه   در  یسن
  که(  P-value=001/0)  آنها  ی معنادار  سطح  و (  79/12)  ی زندگ  از  تیرضا  و (  76/91)  ی خودکارآمد  آزمون پس 

  از   تیرضا  و   ی خودکارآمد  توانست   و   بود   اثربخش  خود   به   شفقت  درمان   که  شد   مشاهده  بود،   05/0  از  تر کوچک
 .دهد  شیافزا ش یآزما گروه  در را یزندگ

  ت یرضا  احساس  و  یمدآخودکار  شیافزا  جهت  یمناسب  ی رگذاریثأت   تواندیم  شفقت  بر   متمرکزدرمان  :  ی ر ی گ جه ی نت 
  بازنشستگان  یبرا  شدهیطراح  یهابرنامه  در  مداخله  نیا  از  توانیم   لذا  .باشد  داشته  بازنشستگان  در  یزندگ  از

 . دنمو   استفاده
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 مقدمه 
بهداشتدر سال و  تغذیه  وضع  بهبود  به  توجه  با  اخیر  عمر    ،های 
شده و همین امر موجب شده است تا بر تعداد    تر یطولانها  انسان

افزوده گردد   افزایش سن  1]افراد مسن  با  مهم که  از وقایع  [. یکی 
  . بازنشستگی در اغلب افراد در دوره  است، بازنشستگی  افتدیاتفاق م 

دوره   آغاز  و  میانسالی  سال  پایانی  از  پس  و  سالمندی،  تلاش  ها 
عمولا  فرد در استخدام یک  کوشش به ویژه در مشاغل غیرآزاد که م 
م  وقوع  به  بوده،  سازمان کاری  یا  بازنشستگی،    [. 2]  ونددیپینهاد 

از   جدیدی  مرحله  به  انتقال  و  دیگر  نقش  به  نقشی  از  تدارک گذر 
[. بازنشستگی وضعیتی است که طی آن فرد به دلیل  3زندگی است ]

بازنشستگی   بر مبنای قانون  شرایط سنی و سابقه خدمتی خود و 
، از فعالیت شغلی رسمی خود بر پایه  دارتییید مراجع صلاحأ ت  رد مو

[. با شروع بازنشستگی  4] کندیم   ی ر یگ حقوق و مزایا مشخص کناره 
و به دنبال آن پذیرش مشکلات بازنشستگی، معمولا  به مرور زمان،  

م  ییهایینارسا افت    شود یایجاد  از  طولانی  دوره  یک  متعاقب  و 
را    هایخود افزایش سریع نقایص و کاست  بازنشستگی که به دنبال

[. از طرف دیگر باید به این نکته  5]  شود ی، تجربه م آورد یبه همراه م 
دوران کسب اطلاعات و    ،توجه داشت که دوران اشتغال و خدمت

است از سال  تجربه  افراد پس  در  و  متمادی تلاش و خدمت  های 
ز زندگی  مختلف تخصصی و اجتماعی به مقطع جدیدی ا  یهاعرصه

  ی ر یگ که ممکن است به اشتباه دوره انزوا، گوشه شوند یخود وارد م
در صورتی که بازنشستگی ضمن آن که    ؛ و استراحت محسوب گردد

دوره پایان  دوره    یانقطه  نقطه شروع  است،  افراد شاغل  از زندگی 
م محسوب  افراد  از زندگی  م  گرددیدیگری  جامعه    تواندیکه  برای 

[ باشد  استفاده  قابل  و  مفید  سازمان6بسیار  دلیل  همین  به  ها [. 
  مسئولیت و نقش بزرگی در آماده کردن کارکنان برای انتقال از مرحله

دارند بازنشستگی  دوره  به  باعث   . اشتغال  که  مناسبی  اقدامات 
و    شوند یم  بازنشستگی شوند  دوره  بیشتر وارد  آمادگی  با  کارکنان 

در دوره بازنشستگی به عنوان فردی موفق    توانندیذیرند که م افراد بپ
 [.  7به زندگی خود ادامه دهند ]

پست  با  متناسب  معمولا   انتظامی  نیروی  کارکنان 
  هستندسازمانی از اختیارات، امکانات و تشریفات سازمانی برخوردار  

مواجه    اما جدیدی  وضعیت  با  آنها  بازنشستگی،  دوره  به  ورود  با 
. این وضعیت جدید معمولا  دارای دو ویژگی است؛ یکی  دگردنیم 

ن و منزلتی که پست  أن از تمام امکانات، اختیارات و شمحروم شد
و   اکثر فرماندهان  اینکه  دوم  و  بود  ایجاد کرده  آنها  برای  سازمانی 

دارای تخصص ارشد  مهارت مدیران  و  از  ها  هایی هستند که خارج 
کار ندارد تا آنها بتوانند با استفاده    نیروهای مسلح و در جامعه، بازار

ن خود شده و درآمد  أش  خورمشغول کار جدید، مناسب و در  ،از آن
به همین دلیل در بسیاری   .مناسبی را برای آنها به همراه داشته باشد

روان  ، از موارد ایجاد مشکلات  باعث  برای    یشناختوضعیت جدید 
بازنشسته   م 8]  شودمیفرد  فرد احساس عدم  تا    شودی[ و موجب 

که  چرا  ؛خودکارآمدی و همچنین عدم رضایت از زندگی داشته باشد
شناسان از مفهوم خودکارآمدی به معنی  برخی از پژوهشگران و روان

افراد درباره صلاحیت و توانایی کلباورها و قضاوت در    شانیهای 
با رویدادها، موقعیت تفاده  زا و تهدیدکننده اسهای تنشرویارویی 

مدی پایین شاید باور کنند که مشکلاتشان  آاند. افراد با خودکارکرده
است و این باوری است که تنیدگی، افسردگی، تنهایی    یناشدنحل

دارد   دنبال  به  کاهش را  را  زندگی  از  رضایت  کلی  طور  به   و 
 [.  9] دهدیم 

کننده توازن بین آرزوهای فرد  رضایت از زندگی منعکس
به عنوان مؤلفه شناختی رفاه ذهنی در  و وضعیت فعلی اوست و  

در واقع منظور از رضایت از زندگی نگرش فرد و    .شود ینظر گرفته م
از جنبه برخی  از کلیت زندگی خود یا  زندگی    یهاارزیابی عمومی 

همچون زندگی خانوادگی و تجربه آموزشی است. همچنین رضایت 
به    .ستاز زندگی بازتاب میان آرزوهای شخص و وضعیت فعلی او

بیان دیگر، هرچه شکاف میان سطح آرزوهای فرد و وضعیت عینی  
مطالعات مختلف  [.  10]  ابدییاو بیشتر شود، رضایتمندی او کاهش م 

ی احساس رضایت که در دوران سالمندی و بازنشستگ انددادهنشان 
بر این    [.11-13]  کندیم مدی در افراد کاهش پیدا  از زندگی و خودکارآ 

شناختی کارکنان به سلامت روان تواندیم ین عوامل  اساس تقویت ا 
درمان گرچه  نماید.  کمک  سالمندی  دوران  در  های بازنشسته 

متعددی برای تقویت رضایت از زندگی و خودکارآمدی در نظر گرفته  
اما   م شده  نظر  آموزش  رسدیبه  از  م یکی  که  به    تواندیهایی 

احساس ناکارآمدی  بازنشستگان کمک کند تا از افکاری که منجر به  
اساس    ، رهایی یابند؛ مداخلاتی بر گرددیو عدم رضایت از زندگی م 

شناسان شفقت به خود است که کمتر مورد توجه پژوهشگران و روان
 قرار گرفته است.  

و  رنج  به  شدن  نزدیک  توانایی  شامل  خود  به  شفقت 
ت و انتقادی نسبت به خود  وقایع منفی، بدون داشتن نگرش سخ

که نسبت به    شود یاین اصطلاح برای افرادی اعمال م  .شخص است
، رنج و تجربیات را به عنوان بخشی طبیعی از  ورزند یخود شفقت م 
آور خود را از طریق  و احساسات و افکار رنج  رندیپذیزندگی خود م

ذهن آگاهی،  ملنزهای  مشاهده  که  14]  کنندیآگاهانه  افرادی   .]
  ، کمتر   ی ر ی گ آن جایی که با سختشفقت به خود بیشتری دارند از  
م  قرار  داوری  مورد  را  راحتدهندیخودشان  را  دردناک  وقایع  تر  ، 

واکنش  هایابی خودارز  و  رندیپذیم  عملکرد   بر   شانیهاو  اساس 
آنها کمتر دچار استواقعی   افراد،  این  بالای  پذیرش  به  توجه  با   .

م  غیره  و  خواب  مشکلات  افسردگی،    در  [.15]  شوندیاضطراب، 
و  هانی تمر  مشفق  و  آرام  ذهن  آرمیدگی،  بر  درمانی  مدل  این  ی 

که در آرامش ذهن فرد، کاهش استرس    شودیم کید  ی تأگاهآتوجه
در واقع این نوع از درمان در مقایسه    .و اضطراب نقش بسیاری دارد

یت بیشتری به هیجانات رفتاری موجود اهم-ی شناختیهادرمانبا  
 فرد  رابطه  بر بهبود نوع    ،علاوه بر این  . ددهیمیند درمان  مثبت در فرآ 

[. درمان شفقت به خود  16]شناختی نیز تمرکز دارد  با مشکلات روان 
واکنشدر سال برای کاهش  احساسات    یهاهای گذشته  و  شدید 
[، افزایش کیفیت زندگی  18[، کاهش استرس و اضطراب ]17منفی ]

[19[ زندگی  از  رضایت  افزایش  و  20[،  تاب[  در    [21]  ی آورافزایش 
اما در تحقیقات گذشته اثربخشی    .جوامع مختلف به کار رفته است

مورد   انتظامی  نیروی  بازنشستگان  جامعه  در  مداخله  از  نوع  این 
 بررسی قرار نگرفته است.  

بازنشستگان نیروهای مسلح و پلیس را به لحاظ ماهیت 
این   غالب  همراهی  و  پراسترس  طو  هااسترسحرفه  زندگی،  در  ل 

سالمندان بازنشسته کشور قرار داد   ر یپذبیآسدر گروه اقشار    توانیم 
. شناسایی و کاهش مشکلات [22]که نیازهای سلامتی خاصی دارند  

ارگان این  بازنشستگان  و  آنها    ،سالمندان  ارتقای سلامت  به  منجر 
تأشودیم  بهزیستی  .  شامل  سالمندی  سلامت  فردی  ثیرات 

رفتار  روان  زندگی،  شناختی،  از  رضایت  ذاتی،  نیبخوشمثبت،  ی 
 ن یهمچن  .[23]  استی منظم فیزیکی  هاتیفعالی بیشتر و  آورتاب

سبب توسعه پایدار، افزایش    تواندیم سالمند سالم در بعد اجتماعی  
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ی اجتماعی، احساس  هابیآسسطح سلامت روانی جامعه، کاهش 
اقتصادی   بعد  در  و  ی هانهی هزباعث کاهش    تواندیم رضایتمندی 

بر خانواده و دولت   ]اقتصادی وارد  انجام  [24شود  بر این اساس   .
آموزش و  سلامت  مداخلات  وضعیت  بهبود  به  منجر  هایی که که 

زندگی   از  رضایت  و  خودکارآمدی  احساس  جمله  از  بازنشستگان 
، از آنجایی که شرایط روانی  از طرف دیگر   ایشان گردد، ضروری است. 

زندگی   آیینه  و  عنوان  به  دوره  این  به  ورود  از  بعد  بازنشستگان 
و   مدیران  جمله  از  کارکنان  توجه  مورد  شاغلین  آینده  وضعیت 

م  قرار  انتظامی  نیروی  در  کار  به  مشغول  که    ،ردی گ یفرماندهان 
ثیر  أها تموریتأ انگیزه آنها در انجام وظایف و م   در میزان  تواند یم 

موضوع و اقدام در جهت کاهش داشته باشد، لذا پرداختن به این  
ها از درجه اهمیت بالایی برخوردار است. بر همین  مشکلات و ضعف

بر   خود  به  شفقت  درمان  اثربخشی  حاضر  پژوهش  هدف  اساس 
انتظامی نیروی  بازنشستگان  در  زندگی  از  رضایت  و    خودکارآمدی 

 .بود شهر تهران
 

 ها روش   و   مواد 
 با  آزمون پس  و  آزمونشیپ  طرح   با  یشیآزما شبه  نوع  از  قیتحق  نیا

 بازنشستگان   کل  را  حاضر   پژوهش  ی آمار  جامعه  .  است  کنترل  گروه
 از  پژوهشگر   . دادند  ل یتشک  1399  سال  در  تهران  شهر   ی انتظام   ی روین

  را  آنها  نظر   های در دسترس،نمونه  از  یتعداد  با  ی تلفن  تماس  قی طر 
  یدارا  نفر  31  ،شدهبرقرار  تماس  87  از.  کرد  جلب  پژوهش  به

برای   ی آمادگ اعلام و ند بود پژوهش در شرکت یبرا ورود یهاملاک
پژوهش   در    نوع   از  که   پژوهش  نوع   به  توجه   با   . کردندشرکت 

  15 ی ستی با نمونه حداقل  یشی آزما  قاتیتحق  در و  بود  ی شیآزماشبه 
 طوربه   هیاول  مصاحبه  از  پس  و  ندشد   انتخاب  نفر   30  ،[ 22]  باشد  نفر 

  نی گزیجا   (نفر   15)  کنترل  گروه و(  نفر   15)  شیآزما  گروه  در  یتصادف
  و   افراد  یجسم  سلامت  شامل؛  مطالعه  به  ورود   یارهایمع.  شدند

  اتیح  دیق  در  و  بودن  هلأمت  العلاج،صعب  یها  ی ماریب  نداشتن
 پژوهش   یهالفهؤم   بر   تواندیم  همسر   مرگ  که  چرا)  همسر   بودن
 د یشد  یشناختروان   اختلالات  و  ادیاعت  نداشتن  ،(باشد  اثرگذار  حاضر 

  خروج؛  یهاملاک  و   گر ید  یدرمان روان  جلسات  در  حضور  عدم  و
 برگزارشده   جلسات  یتمام   در  حضور  عدم  ،یروان اختلالات  صیتشخ

  هاینامهپرسشاز  .  بود  جلسات  در  شرکت   از  کامل  تیرضا  عدم  و
و    Diner  ی زندگ  از  تیرضا  و   Maddoxو     Scherer  ی خودکارآمد

 همکاران به عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. 
 ی برا  Scherer  (SGSES:)  ی خودکارآمد   نامه  پرسش 

و    Scherer  یخودکارآمد  نامهپرسش  از  ، یخودکارآمد  سنجش
Maddox  (1982)   در.  دارد  والئس  17  نامهپرسش  ن یا.  شد  استفاده  

  طبق  و  است  شده  شنهادیپ  پاسخ  5 ،الئوس  هر   یبرا  نامهپرسش  نیا
  ، 8  ،3  ،1  الاتئوس.  شود یم   گذاری نمره  ،کرت یل  یبنددرجه  اسیمق
  که  ی صورت  در.  شوند یم   گذاری نمره  معکوس   صورتبه  15  ،13  ،9

  ف یضع یخودکارآمد زانیم  ،باشد 34 تا 17  نیب نامهپرسش نمرات
  متوسط  یمد آخودکار  زانیم به معنای    ، 51  تا  34  نیب  نمرات  .است

 پژوهش   در.  است  بالا   ی مدآخودکار   یمعنا  به  51  یبالا   مراتن  و
  نییتع  جهت  [25]  ی دماوند  میابراه  و  پورصدق  صالح   ،اینحسن
  با   یاصل  یهالفهؤم   لیتحلتوسط    ی عامل  لیتحل  روش   از  ،ییروا

  سه  عامل،   لیتحل  جینتا .  است  شده استفاده    ماکسی وار  چرخش
  بی ضر   نیهمچن.  ه استداد  نشان  کی  یبالا   ژهیو  ارزش  با  را  عامل

 نابرابر   طول  با  و  76/0  برابر   طول  با  براون-رمنیاسپ  قی طر   از  ییایپا
  است   محاسبه شده   75/0 برابر  گاتمن  کردن   مه ین  دو  روش از  و   76/0
[25.] 

  ک ی  نامه پرسش  نیا  :ی زندگ   از   ت ی رضا   نامهپرسش 
  در  (1985و همکاران )  Diner  توسط   که   است  ی الئوسپنج  اس یمق

  ن یا  در  هاپاسخ  . است  شده   هیته  یزندگ   از  ی کل  تیرضا  سنجش  جهت
  7  نمره    موافقم  کاملا    از  یادرجه هفت  فیط  ک ی  صورت   به  اسیمق
 همکاران  و Diner  گزارش  براساس.  دارد  قرار  1  نمره   مخالفم   کاملا    تا

 هانمره  یی بازآزما   بی ضر   و   87/0  کرونباخ  یآلفا  یدارا  نامهپرسش
 ی همبستگ  پژوهشگران،  نیا[.  26]  است  82/0  اجرا  ماه  دو  از  پس

  یستی بهز  ی ابزارها  ر یسا   و   یزندگ   از   تیرضا  اس یمق  یهانمره  نیب
  در  ی گودرز  و   یکوچک  و  یانیب.  نداهکرد  گزارش  بخشت یرضا  را  یذهن

  ی آلفا  روش   از  استفاده   با  را  آزمون  ن یا  یی ایپا  ،مشابه  یاجامعه
 [. 27] نداهآورد  دستبه 96/0 یی بازآزما روش  با و 83/0 کرونباخ

 
 خلاصه جلسات آموزش شفقت به خود  (1جدول  

شماره 
 جلسه

 محتوا

1 
کنندگان و بیان هدف آموزش معارفه و برقراری ارتباط با شرکت

)مشکلات بازنشستگان و بالا بردن خودکارآمدی آنها در برابر مشکلات و  
 آموزش متمرکز بر شفقت به خود یسازایجاد رضایت از زندگی( و مفهوم

2 
از  توانیمتوضیح و تشریح شفقت، اینکه شفقت چیست و چگونه 

ی همراه با تمرین گاهآذهنطریق آن بر مشکلات فائق آمد. آموزش 
 ی مغزی مبتنی بر شفقتهاستمی سوارسی بدنی و تنفس، آشنایی با 

3 

، شفقت نسبت به دیگران، پرورش ورزشفقتآشنایی با خصوصیات افراد 
احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک اینکه دیگران نیز 
نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل 

ی، گاهآذهن ، آموزش افزایش گرمی و انرژی، گرانهب ی خودتخر احساسات 
 پذیرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت

4 

 ورزشفقت افراد به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان  ترغیب
ی هان ی تمرطبق مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد  ورزشفقتیا غیر 

، ارزش شفقت، همدلی و همدردی نسبت به  ورزشفقت پرورش ذهن 
 دیگران و خود

5 
ی ابراز شفقت )کلامی، عملی، مقطعی و هاروش و  هاسبکآموزش 

در زندگی روزمره و برای همسر،  هاروش گیری این پیوسته( و بکار
 دوستان و آشنایان 

6 

ی توجه هاحوزه های شفقت به بازنشستگان در آموزش مهارت 
،  ورزشفقت، تصویرپردازی ورزشفقت ، رفتار ورزشفقت ، استدلال ورزشفقت 

. ایفای نقش فرد در سه بعد  ورزشفقت و ادراک  ورزشفقتاحساس 
با استفاده از فن  ورزخودشفقتوجودی خودانتقادگر، خودانتقادشونده و 

صندلی خالی گشتالت، پیدا کردن لحن و تن صدای خودانتقادگر و  
درونی هنگام گفتگوی درونی و مشابهت آن با الگوی  گرخودشفقت 

 ی مهم زندگی مانند همسر و فرزندان هاآدمگفتگوی 

7 

،  ورزشفقتو رفتار  ورزشفقت تکمیل جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار 
ی هایرپردازیتصوکه اجزای  گرشفقتپیدا کردن رنگ، مکان و موسیقی 

باشند، کار روی ترس از شفقت به خود و موانع  توانندیم ورزشفقت 
،  ورزشفقتپرورش این خصیصه، آموزش فنون تصویرپردازی ذهنی 

 ورزشفقتی و نگارش نامه آگاهذهنموزون،  خشبن ی تسکتنفس 

8 
ی و پاسخگویی به سئوالات اعضا و ارزیابی کل ری گجهی نتی و بندجمع 

جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پس 
 آزمون 

 
  درمان  کتاب   اساس  بر   خود   به   شفقت  آموزش   پروتکل

  درمان  کتاب  نیا .  شد  طراحی  ، Gilbert  (2010)  شفقت   بر   متمرکز
   Neffتوسط  شدهعنوان  هیاول  مفهوم   اساس   بر   را  شفقت  بر   متمرکز 
  فیط  هیپا  بر   که  است   یچندوجه  ی درمان  درمان،   نی ا.  دهدیم   ارائه
  مداخلات  و  هادرمان ر ی سا  و  ی رفتار -یشناخت  یهادرمان از  یعیوس
 ها، جان ی ه  رفتار،  ،یذهن  نشخوار  و  استدلال  توجه،  ر ب  و  است  شده  بنا
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  آموزند یم   افراد درمان  نیا در. کندیم  تمرکز ی رسازی تصو و هازهیانگ
  نکنند،   سرکوب  را  آنها  و   نکرده  اجتناب  خود   دردناک  احساسات  از  که

 نسبت  و  بشناسند  را  خود  تجربه  اول  مرحله  در  توانندیم   افراد  نیبنابرا
  ی امشفقانه  نگرش  سپس  باشند،  داشته   ی مهرورز  احساس   آنها  به
  ی ضیف  و  یاثبات  توسط  رانیا  در  کتاب  ن یا.  باشند  داشته  خود  به

  شفقت  آموزش  برنامه  یمحتوا  1  جدول  در[.  28]  است  شده  ترجمه
 مداخله   ش،یآزما  گروه   .است  شده   آورده   جلسات  ک یتفک  به  خود  به

  افتی در  ساعته دو  جلسه  هشت  مدت   به  را  خود   به  شفقت  ی آموزش
  تا  ینها.  گرفت  صورت   پاسخ  و  پرسش  جلسات  طول  در  همواره  و  ندکرد
 . شد آزمونپس یاجرا به اقدام یآموزش جلسات اتمام از بعد

جهت محرمانه ماندن    هایآزمودنبه    :ی اخلاق   ملاحظات 
جهت   هایآزمودناطلاعات شخصی اطمینان داده شد. بر آزاد بودن  

تأکید گردید.   پژوهش  ادامه  در  شخصی  حضور    هایآزمودنحریم 
بودن مداخله اطمینان داده شد.   خطر یبو به آنها در مورد  حفظ شد

همگی   گروهی،  مشاوره  فواید  و  شرایط  مورد  در  توضیح  از  بعد 
اهانه و براساس رضایت کلامی خواستار مشاوره گروهی  صورت آگبه 

گروه کنترل نیز مشاوره گروهی را دریافت  پژوهش،  و در پایان  بودند
 . کردند 

آماری: تحلیل  و    بر   موردنظر   درمان  اثر   یبررس  یبرا  تجزیه 
  ی ر یمتغتک  انسی کووار  لیتحل  از  ،ی زندگ  از  تیرضا  و  ی خودکارآمد

  از   استفاده   با  ی آمار  یهالیتحل  ی تمام.  د یگرد  استفاده (  آنکوا)
-P<05/0)  ی داریمعن  سطح.  شدند   انجام  SPSS 22  افزارنرم

value )شد گرفته نظر  در. 
 

 ها یافته 
شرکت  30  تمام  مطالعه  نمونه  در    ی درمانگروه  یانتها  تاکننده 

  یسن  ن یانگیم .  نگرفت  صورت   یزشی ر  و  داشتند  مشارکت
  کنترل  گروه   در   و   سال  11/73±41/6  ش یآزما  گروه  در  بازنشستگان

  نشان  ی ر ی متغتک  انسی وار  لی تحل  جینتا که  بود   سال  31/5±51/76
نداشت    وجود   ی معنادار  تفاوت  سن  نظر  از   گروه  دو  نیب  داد
(38/2=F  134/0؛=value-P  با مطابق    راتییتغ،    2جدول  (. 
و  شاخص  نیانگیم  خودکارآمدی  درهای  زندگی  از    گروه   رضایت 

 هانی انگیم   ن یا   سهیمقا   منظوربه  اما   بود   محسوس  یحد   تا  ش یآزما
 ابتدا  آنکوا   انجام  از  قبل  که  است  ذکر   به  لازم.  شد  استفاده   آنکوا  از
 .ندشد یبررس آن یهافرضشیپ
 

آزمون در آزمون و پسهای پژوهش در مراحل پیشمیانگین شاخص (2جدول  
 دو گروه 

 مرحله شاخص 
 گروه کنترل  گروه آزمایش

 میانگین  انحراف معیار  میانگین 
انحراف  
 معیار 

 خودکارآمدی 
 73/5 06/30 40/6 40/31 آزمون شی پ

 58/7 00/29 35/13 80/53 آزمون پس

 رضایت از زندگی 
 85/3 60/16 18/3 40/18 آزمون شی پ

 06/5 06/17 29/4 80/22 آزمون پس

 
 با   وابسته  ر یمتغ  نمرات   عی توز  بودن  نرمال  فرضشیپ

  آزمون   جینتا.  شد  یبررس  رنوفی اسم-کولموگروف  آزمون
نمرات    که  داد   نشان  رنوف یاسم-کولموگروف   ی خودکارآمدتوزیع 

(120/0=KS  200/0؛=P-value  )096/0)  یزندگ  از  تیرضا  و=KS  ؛
200/0=P-value)  ی خودکارآمد  ن یهمچن  و   شی آزما  گروه   در  

(106/0=KS  200/0؛=P-value)  125/0)  یزندگ  از  تیرضا  و=KS  ؛
200/0=P-value)  ها انسی وار  یهمگن.  بودند  نرمال  کنترل  گروه  در 
  که  داد  نشان  جینتا.  شد  یبررس  لون  آزمون  از  استفاده  با  نیز
-P=280/0؛  F=21/1)  یخودکارآمد  در  هاانس ی وار  یهمگن  فرضشیپ

value)  یزندگ  از  تیرضا  و  (659/0=F  424/0؛=P-value)  دییتأ  
  ی خودکارآمد  یبرا  نیز  ونیرگرس  خط  بیش  یهمگنبررسی  .  شد
(11/1=F  310/0؛=P-value)  17/2)  ی زندگ  از  ت یرضا  و=F  152/0؛=P-

value) شد دییتأ  زین  فرضشیپ نیا که داد نشان  . 
  استفاده   آنکوا  آزمون  از  هافرضشیپ  د ییتأ  به  توجه  با

  و(  76/91)  یخودکارآمد   آزمونپس  یبرا  F  ر یمقاد  به  توجه  با  .شد
  بود،   05/0  از  تر کوچک   که  (P-value=001/0)  آن  ی معنادار  سطح

  توانست   و  بود  اثربخش  خود  به  شفقت  درمان  که  شد  مشاهده
 توجه   با  (.3جدول  )  دهد  شی افزا  شیآزما  گروه  در  را  یخودکارآمد

  سطح  و(  79/12)  ی زندگ  از  ت یرضا  آزمونپس  یبرا  F  ر ی مقاد  به
 مشاهده  بود،  05/0  از  تر کوچک  که(  P-value=001/0)  آن  ی معنادار

  ی زندگ  از  تیرضا  توانست  و   بود  اثربخش  خود  به  شفقت  درمان  که  شد
   (.4 جدول) دهد  شیافزا ش یآزما  گروه در را
 

 نتایج آزمون آنکوا جهت بررسی اثر درمان در خودکارآمدی   (3جدول  

 متغیر
مجموع  
 مجذورات

درجه  
 آزادی

میانگین 
 مجذور اتا  معناداری F مجذورات

 237/0 007/0 38/8 36/384 1 36/384 عرض از مبدأ 
 300/0 002/0 57/11 68/530 1 68/530 آزمون پیش

 773/0 001/0 76/91 65/4206 1 65/4206 گروه 
    84/45 27 71/1237 خطا 

     30 57800 مجموع 

 
 نتایج آزمون آنکوا جهت بررسی اثر درمان در رضایت از زندگی   (4جدول 

 متغیر
مجموع  
 مجذورات

درجه  
 آزادی

میانگین 
 معناداری F مجذورات

مجذور  
 اتا 

 006/0 682/0 171/0 35/1 1 35/1 عرض از مبدأ 
 654/0 001/0 13/51 99/403 1 99/403 آزمون پیش

 322/0 001/0 79/12 10/101 1 10/101 گروه 
    90/7 27 33/213 خطا 

     30 12784 مجموع 

 

 بحث 
 به  شفقت   درمان  یاثربخش  یبررس  حاضر،   پژوهش  یاجرا  از  هدف
  یرو ین  بازنشستگان  در  یزندگ  از  تیرضا  و  یخودکارآمد  بر   خود

  شفقت  درمان  پژوهش،  اول  افته  ی  براساس.  بود  شهر تهران  یانتظام 
 با  افتهی  نیا.  شد  بازنشستگان  یخودکارآمد  یارتقا  باعث  خود  به

  ن یا  نییتب  در .  است  همخوان[ 21  ،18  ، 17  ،15]  نیشیپ  یهاپژوهش
  بخش  ، خود  مورد  در  ی منف  یهانگرش  و  دیعقا  که  گفت  توانیم   افتهی

  شفقت،  بر   یمبتن  درمان  قی طر   از  و   رودیم   شمار  به  راتییتغ  یاصل
  امر  نیا  که  رندیبگ  کار  به  را  یدیجد  یهاتجربه  تا  رندیگ یم  ادی  افراد

  و  نی گزیجا  یباورها  لیقب  از   یدیعقا   شدن  ترمنظم  موجب
  خود   به  نسبت  که  ی افراد  واقع   در[.  28]  شود یم   تر سازگارانه 
  از   ندارند،  خود  به  شفقت  که  یکسان  اندازه  به  هستند،  ورزشفقت

  حد  در  توانندینم   ی وقت  اما  ؛کنندیم   استفاده  بالا   سطح  یارهایمع
  شفقت .  رند یگ ینم  سخت  خودشان  به   شوند،  ظاهر   استانداردها  نیا
  خود   از  وستهیپ  که  یکسان  از  شیب  افراد  نیا  که  شودیم   سبب  خود  به

  از  خود،  به  شفقت  سازه  .دهند بها  یبالندگ  و  رشد  به  کنند،یم   انتقاد
  .باشد  محورجانیه  یامقابله  راهبرد  ینوع  تواندیم   جهات  از  ی اریبس
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 تجربه  ،یگاهآذهن  از  استفاده  با   ابتدا  مدل  نیا  در  افراد  واقع  در
 به  نسبت  مشفقانه  ینگرش  سپس  و  شناسندیم   را  خود  یجانیه

 بر   متمرکز  درمان  در  واقع  در[.  16]  کنندیم  دایپ  خود   یمنف   احساسات
  نکرده  اجتناب  خود  دردناک  احساسات  از  که  موزندآ یم  افراد  ،شفقت

  را  خود   تجربه   اول،   گام  در  توانندیم  نیبنابرا.  نکنند  سرکوب   را  آنها   و
  نگرش  سپس.  باشند  داشته  شفقت  احساس   آن  به  نسبت  و  بشناسند
  انداز چشم  اتخاذ  ازمندین  که  باشند  داشته  خود   به   یاگونهشفقت
  حالت  کی  یآگاهذهن.  است  یگاهآذهن  نام  به  یمتعادل  یروان

  یهادهیپد  رش یپذ  و   کامل   مشاهده  مستلزم   که  است   متعادل
  نسبت  افراد  که  یزمان.  شوندیم  ختهیبرانگ  که  است  یروان  و  یجانیه
  که  گونههمان   را  خود  تجارب  ،ستندین  آگاه  خود  دردناک  افکار  به

  صورت  به  را  خود  است  ممکن  رفتنی نپذ  نی ا  و  رند یپذینم  هست
  روش   ن یا  در.  دهد  نشان  ی اریهش  به  افکار  ن یا   آوردن  از   ممانعت

  با  افراد  رابطه  افراد،   یابی خودارز  ر یی تغ  بر   تمرکز  ی جا  به  ی درمان
 بهبود  به  منجر  تینها  در  موارد  نیا  که  ابدییم  ر ییتغ  آنها  یابی خودارز

 [. 14] گردد یم  بازنشسته و  مسن افراد  در ی خودکارآمد
  باعث  خود   به  شفقت   درمان  پژوهش،  دوم   افته  ی  اساس  بر  

  با  افتهی  ن یا.  شودیم   بازنشستگان  در  ی زندگ  از  تیرضا  یارتقا
  حاضر   افته  ی  ن ییتب  در.  است  همخوان[  12  ، 11]  نیشیپ  یهاپژوهش

  افراد   به  خود،   به  شفقت  فنون  که  کرد   استدلال  گونه نیا  توان یم 
  قضاوت  مورد   را  خودشان   کمتر   ی ر ی گ سخت  با  تا  که  دهندیم   آموزش 

  و  باشند  داشته  شفقت  خودشان  به  نسسبت  و  دهند  قرار  ی داور  و
  آنها  به  و[  15]  باشند  رایپذ  تر راحت  را  یزندگ  ورآرنج  و   دردناک  عیوقا
  افراد  به  فنون  نیا  .[29]  کنند  نگاه  یزندگ   یعیطب  عیوقا  عنوان  به
 اشتراک   به  گرانید  با  را  خود   ی زندگ   غم   و   درد  چگونه  که  آموزند یم 

  خود   به  شفقت   . [19]  دهند  کاهش  را  غم  بار  ینیسنگ  تا  بگذارند
  شود   ی رفتار  و  ی شناخت  ،یجانیه  مثبت  یهاپاسخ  به  منجر   تواند یم 
  به  شفقت  آموزش[.  17]  شودیم  ی سلامت  به  منجر  خود   نوبه  به  که
 یرقضاوتیغ  ی رفتار  ،خود  به  نسبت  تا  دهدیم   اجازه  افراد  به  ،خود

  را  ی زندگ  در  نظر   مورد   اهداف  کندیم  کمک   آنها   به   که  باشند  داشته
  یرهای مس  توسعه  یبرا  را  خود  نفس  به  اعتماد  و  کنند  مشخص
  یدارا  افراد  علاوه  به.  دهند  شی افزا  اهداف  به  دنیرس  ی برا  محتمل
 با  خود   تیموفق  عدم  با  که  دارند  لیتما  خود  به  شفقت  بالاتر   سطوح
  در  ادی ز  احتمال  به  آنها   نیبنابرا  ندینما   مقابله  ی شتر یب  ی ر یپذانطباق 

 جاد یا  ی شتر ی ب  ی دار یپا  کنند،یم  تلاش  نظر   مورد  اهداف  به  دنیرس
  حفظ   زیبرانگچالش  طیشرا  در  یحت   را  ی بالاتر   زه یانگ  و   کنندیم 
  بر   یمبتن  زهیانگ  و  بالاتر   دوارکنندهیام   تفکر   خود  نوبه  به.  کنندیم 

 [. 30]  دینما  جادیا  یزندگ در را ی شتر یب تیرضا است ممکن  ،هدف
  کنترل  امکان  عدم   پژوهش،  ن یا  یهاتیمحدود  ازجمله 
  تعاملات   ن یا  که  بود   بازنشستگان  یخانوادگ   و   ی فرد  نیب  مشکلات

  ی زندگ  از  تیرضا  و   ی خودکارآمد  کاهش  ا ی  بهبود  به  منجر   تواند یم 
  زانیم   یآت  یهاپژوهش  در  شودیم   شنهادیپ  نیبنابرا.  شود  آنان  در
  نیا  رابطه  تا  شود   کنترل  افراد  ی خانوادگ  و   یفرد   نیب  مشکلات  نوع  و

 تیرضا  و   یخودکارآمد  وقوع  ای   بهبود  با  یفرد  نیب  طیشرا  و  تعاملات
  یهاتیمحدود   گری د  از .  ردیگ  قرار  یبررس  مورد  بازنشستگان  ی زندگ  از
  یروین  بازنشستگان  انیم   از  صرفا    نمونه  انتخاب  پژوهش  نیا

.  کندیم   محدود  را  جینتا  ی ر یپذ میتعم  که  بود   تهران  شهر   یانتظام 
  بازنشستگان  در   نوع  نیا  از  ییهاپژوهش  شودیم   شنهادیپ  رو،نیازا
.  شود   انجام  ز ین  گرید   یشهرها  در  گر ید  یهاارگان  و  یانتظام   یروین

  پژوهش  گر ید  یهاتیمحدود  از  زین  ی ر یگیپ  دوره  نبود  نیهمچن
 . رد یگ قرار نظر مورد ی آت یهاپژوهش در است  بهتر  که بود حاضر 

 

 گیری نتیجه 
طورکلی، نتایج حاصل از پژوهش نشان داد درمان شفقت به خود  به 

و   است  اثربخش  بازنشستگان  از زندگی  رضایت  و  بر خودکارآمدی 
به   توانیم  بازنشستگان  مشکلات  بهبود  در  مداخله  از  نوع  این  از 

 ویژه بازنشستگان نیروی انتظامی استفاده کرد. 
 

انتظامی:  طب  در  کاربردی  و  بالینی  نیروهای    نکات  بازنشستگان 
استرسی که دارند،    مسلح و به ویژه نیروی انتظامی به دلیل حرفه پر 

.  رندیگ یم کشور قرار  سالمندان بازنشسته    ر یپذبیآسدر گروه اقشار  
ضرورت بررسی نیازهای ویژه سلامت روان آنها اولویت اصلی این  

هایی که که منجر به  گروه از افراد است. انجام مداخلات و آموزش
بهبود وضعیت سلامت بازنشستگان از جمله احساس خودکارآمدی  

در این قشر    تواندیم و    استو رضایت از زندگی ایشان گردد، ضروری  
 امعه بسیار مفید واقع شود. از ج

قدردانی: و  م   تشکر  لازم  خود  بر    تمامی از    دانندیپژوهشگران 
همکاری  شرکت بدون  پژوهش که  این  در  این  کنندگان  انجام  آنها 

نبود  مقدور  اساتیدی که    پژوهش  و  دوستان  همچنین    گر ی اریو 
 پژوهشگران در این مطالعه بودند، صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند. 

که    نمایندمی  تصریح   مقاله  نویسندگان  وسیله  بدین  تعارض منافع: 
 .ندارد  وجود حاضر  مطالعه قبال در منافعی تعارض هیچگونه

(،  هادادهی و تفسیر  آورجمعنویسنده اول و دوم ):  سهم نویسندگان
نویسنده سوم )طراحی مطالعه و تجزیه و تحلیل آماری(، نویسنده  
نگارش   در  نویسندگان  همه  مطالعه(.  طراحی  و  ایده  )ارائه  چهارم 
اولیه مقاله و بازنگری آن سهیم بوده و همه با تایید نهایی مقاله  

 . رندی پذیم حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را 
ژوهش و انتشار مقاله تماما  به عهده نویسندگان  هزینه پ  :ی مال  منابع 

 بوده و هیچگونه حمایت مالی دریافت نشده است. 
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