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Abstract 

Aging appears to be a global phenomenon that will be 
considered as one of the most important social and welfare 
challenges in developing countries in the near future, and it 
seems necessary to try to solve the problems of the elderly, 
namely their psychological problems. Therefore, the 
present study was conducted to determine the 
effectiveness of acceptance and commitment-based therapy 
(ACT) on the quality of life and death anxiety in the elderly 
living in Kermanshah, Iran. This was a quasi-experimental 
study with pretest-posttest and control group design. The 
statistical population included all the elderly living in 
Kermanshah in 2020. The sample size included 30 aged 
people (60 to 70 years old) selected by convenience 
sampling method and according to the inclusion and 
exclusion criteria of the study. The experimental group 
received ten 90-minute sessions of ACT, twice a week, and 
the control group assigned to a waiting list for the 
treatment. The measures used in this study included the 
WHO Quality of Life Questionnaire and Cult-Leicester’s 
Death Anxiety Questionnaire. Data were analyzed using 
analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS-25. The results 
indicated that there is a significant difference between 
experimental and control groups in terms of both quality of 
life and death anxiety. In other words, ACT caused an 
improvement in quality of life and a reduction in death 
anxiety in the elderly (P<0.05).  Given the results of the 
present study, therapists and health-related practitioners 
can take advantages of ACT in conducting health-related 
interventions, particularly in order to improve the quality 
of life and to reduce the death anxiety in the elderly. 
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 پژوهشی مقاله 
 

 

 چکیده 

پدیده به سالمندی  نزدیک  آینده  در  که  است  جهانی  مهم ای  از  یکی  ترین  عنوان 

توسعه مطرح خواهد گردید و سعی در  های اجتماعی و رفاهی کشورهای در حال  چالش

از جمله مشکلات روانی به نظر می رفع مشکلات سالمندان  بنابراین شان ضروری  رسد. 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی 

روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  و اضطراب مرگ سالمندان شهرکرمانشاه انجام شد.  

شهر پس-آزمونپیش سالمندان  کلیه  شامل  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  آزمون 

 70تا    60نفر از سالمندان )  30بودند. حجم نمونه پژوهش شامل    1399کرمانشاه در سال  

نمونه روش  با  که  بود  ملاکسال(  به  توجه  با  و  دردسترس  خروج گیری  و  ورود  های 

)هر هفته ای  دقیقه  90جلسه    10مطالعه انتخاب شدند. گروه آزمایش مداخله آموزشی را  

دریافت نمودند و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. ابزار    دو جلسه(

شامل   پژوهش  این  در  استفاده  سازمان  پرسشنامهمورد  زندگی  کیفیت  جهانی های 

کالتو    بهداشت مرگ  داده  لستر-اضطراب  تکبودند.  کوواریانس  تحلیل  روش  با  -ها 

ها نشان داد که گروه آزمایش از  تحلیل شدند. یافته 25نسخه  SPSSافزار متغیری در نرم

معنی تفاوت  مرگ  اضطراب  و  زندگی  کیفیت  متغیر  دو  هر  کنترل   دارینظر  گروه    با 

و  زندگی  بهبود کیفیت  باعث  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دیگر،  عبارت  به  داشتند. 

( شد  سالمندان  در  مرگ  اضطراب  حاضر،  P<0/ 05کاهش  پژوهش  نتایج  به  توجه  با   .)

توانند از روش درمان مبتنی بر پذیرش و  درمانگران و متخصصان مرتبط با سلامت می 

مداخله برای  کاهش  تعهد  و  زندگی  کیفیت  بهبود  برای  ویژه  به  با سلامت  مرتبط  های 

 استفاده نمایند. در سالمندان اضطراب مرگ
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طور  مرحله  1سالمندی  به  که  است  انسان  زندگی  از  ای 
توانایی کاهش  به  منجر  روانی  طبیعی  و  جسمانی   های 

همکاران،  می و  )داون  بدست  2014گردد  آمار  اساس  بر   .)
نرخ   که  است  شده  داده  نشان  اخیر  دهه  چند  طی  آمده 
روند  قبل  دهه  به  نسبت  دهه  هر  در  سالمند  افراد  جمعیت 

رشدی داشته است. طبق سرشماری سال   به   و رو افزایش
سال    2/6،  1335 سال    5/6،  1345درصد؛  ،  1355درصد؛ 

سال    2/5 سال    5/ 4،  1365درصد؛    6/6،  1375درصد؛ 
درصد و    8/ 3،  1390درصد؛ سال    3/7،  1385درصد؛ سال  

سال   بالای    3/9،  1395در  ایران  جمعیت  سال    60درصد 
ایران،  داشته آمار  )مرکز  نشان 1335-1395اند  تحقیقات   .)

نسبت  جمعیت افراد سالمند در ایران    2050داده که تا سال  
بیشاک و  خواهد رسید )خواجه  %26  دودبه ح  تی عبه کل جم
  مسألهقرن گذشته    میدر ن(. بر این اساس،  2014همکاران،  

  یقرن آت  میداشته و در ن  تیمحور  رانیدر ا  تیجمع  یجوان
ی در اولویت  انسالیو م  تی جمع  یسالخوردگ  مسأله   جیبه تدر

گرفت  خواهد  مطالعات، (.  1390شناس،  )حق  قرار  طبق 
  ش یهمچون افزا  یرهایبا متغ روان سالمندانسلامت   یارتقا

همکار  وأنی)  یزندگ  تیفیک اضطراب 2020ان،  و  افت   ،)
از دارد.    می( رابطه مستق1398بردبار و همکاران،  مرگ )تابع

تأثیر عوامل متعددی    انآنجا که زندگی سالمند   مثلتحت 
توانایی داروها، کاهش  به  بدن  پاسخ  تغییر  جسمانی،  های 

خانه در  اقامت  درآمد،  بازنشستگی،  کاهش  سالمندان،  های 
می است،  گرفته  قرار  اجتماعی  حمایت  تبعاتی عدم  تواند 

تحت  را  افراد  این  زندگی  کیفیت  که  باشد  داشته  منفی 
 (. 2016 الشعاع قرار دهد )کاسیا و همکاران،

توان یک مفهوم چند بعدی بیان  را می  2کیفیت زندگی 
آن   در  را نمود که  فرد  روانی  و  وضعیت جسمانی، سلامت 

)بیشاپ، داد  خواهد  و   حبیبیمطالعه    جینتا(.  2007  نشان 
م  (1387)  همکاران از    دهدینشان  تهران  غرب  سالمندان 

  ت ی فیبرخوردار هستند و ک  یمتوسط  یزندگ  تیفیک  نیانگیم
متغ  یزندگ با  تحص  یرهایآنها   ت ی وضع  و  لاتیجنس، 

معن   یاقتصاد ل   نیهمچن.  دارد  یداریارتباط  مطالعه    ی در 
سالمند  یزندگ  تی فیک  (2005) متوسط    افراد  سطح  در 

) و    لایارفشد.  گزارش   اسپان  (2006همکاران  نشان    ایدر 
در وضع  یزندگ  تیفیکدادند که   مردان  به  نسبت   ت ی زنان 

ا  یبدتر و  داشت  ناتوان  بخاطر  مسأله  نیقرار  و    یوجود 

 
1 elderly 
2 quality of life 

بود  یهای ماریب زنان  در  است.  مزمن  و   مطالعهدر  ه  تاجور 
که   یسالمندان   یزندگ  تی فیک  تی وضع  (2008)   همکاران

 همچنین تسای و همکاران   .متأهل بودند، بهتر گزارش شد
داد(  2004) زندگ  ند نشان  وضع  همسربدون    یکه   ت ی و 

پ  فیضع  یاقتصاد اصلینیبشیدو   یزندگ  تیفیک  یکننده 
سالمندان    نییپا این   مسألهباشد.  میدر  دیگر  اهمیت  حائز 

افزایش   و  بیولوژیکی  روندهای  کاهش  بر  علاوه  که،  است 
اضطراب   و  با مرگ  مواجهه  پیری،  دوران  کیفیت و کمیت 
ناشی از آن نیز تأثیر بسزایی در ایجاد اختلالات روانی افراد 

 (. 2019سالمند خواهد گذاشت )پایال شارما، 

این اساس، اضطراب مرگ  نوعی ترس  را می  3بر  توان 
پنداشت که می از مرگ  بزرگ  و  عادی  با  غیر  تواند همراه 

احساساتی از وحشت درخصوص مرگ یا دلهره از آن باشد.  
پدیده عنوان  به  اضطراب مرگ  دیگر،  پیچیده  به سخن  ای 

متفاوت  هیجانی  و  فکری  فرایندهای  از  ترکیبی  بیانگر  که 

حالات   و  افکار  این  است.  تأثیرگذار  افراد  زندگی  در  است، 
هیجانی شامل ترس از مردن، وحشت از دست دادن و زوال  
و   غم  جدایی،  اضطراب  تجربه  روانی،  و  جسمانی  سلامت 
اندوه مرگ، خشم و ناامیدی شدید درباره شرایطی که روی 

است.   ندارد،  وجود  کنترلی  دوران   نیاآنها  در  مفهوم 
تواند به طور  یشود و میتر مبرجسته  یو سالمند   یانسالیم

د  قرار ده  ریرا تحت تأث  آنان  یزندگ  یهادامنه  یقابل توجه

دوب) و  همکاران(.  2018  ،ی کسل  و  نشان 2017)   فرنچ   )
مقابله   یبرا  یع یواکنش طب  کیاز مرگ    اضطرابکه    دادند

با   و  است  مرگ  بیماریضعفبا  برابر  در  ها،  های جسمانی 
دوستان   و  بستگان  دادن  دست  از  و  استمعلولیت   .همراه 

می مرگ  اضطراب  مورد  همچنین  در  منفی  نگرش  تواند 
به   امر منجر  این  افزایش دهد و حتی  را  میانسالی  پیری و 

پیر شدن می از  اضطراب   ،علاوهبه  شود.  اضطراب و ترس 

  سمنووا ) 4ی از جمله افسردگی روان یها یماریمرگ با انواع ب
)بار    5غم و اندوه و    (2015  از،و ن  میاز؛  2016استادتلاندر،   و

 . همراه است (2008 اتور،یو کاس
با توجه به اینکه نرخ جمعیت افراد مسن در جامعه روز 
اضطراب   و  زندگی  کیفیت  است،  افزایش  حال  در  روز  به 
مسن   افراد  در  بیولوژیکی  عوامل  سایر  کنار  در   مرگ 

تواند خطرناک باشد و تبعات منفی روانی و جسمانی در  می

 
3 death anxiety 
4 depression 
5 sorrow 



 

 

 

 153-166، 2، شماره 7، دوره 1400، پیری شناسیروان  زاده و احمدیولی 156

درمانی    کاربردوجود آورد. بنابراین  ه  دوران پیری برای آنها ب
 2و تغییر رفتار   1پذیری روانی انعطاف  سالمنداندر  که بتواند  
کند درماناستضروری    ایجاد  میان  در  مختلف، .  های 

و همکاران،   )معتمدی  گروهی  آموزش 1396امیددرمانی   ،)
همکاران،  )قدمآگاهی  ذهن و  آموزش و  (،  1397پور 

)اسماعیلی کیفیت 1399شاد،  خودمراقبتی  خصوص  در   )
درمان و  بر شفقت زندگی  مبتنی  درمان  مانند  های مختلف 

همکاران،   و  روان1399)بهاروندی  اثربخشی  درمانی (، 
)رضاییمثبت همکاران،  نگر  و  آموزش 1398دهنوی   ،)
سلامتسبک )ایران زندگی  دشتمحور  و  بزرگی،    منش 
( و غیره در خصوص اضطراب مرگ در سالمندان به  1397

تواند تأثیر بسزایی  ها که میاند. یکی از این درمانکار رفته
 است.  3داشته باشد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که یکی از درمان
استیون هیز و همکاران موج سوم رفتاری است که از سوی  

دهه   رویکرد   1980در  چهار  از  مخلوطی  که  شد،  معرفی 
تواند تأثیر و تغییر رفتار است و می  6، تعهد 5، پذیرش 4آگاهی 

انعطاف بر  باشد. بیشتری  داشته  سالمند  افراد  روانی  پذیری 
زا را تغییر این درمان رابطه میان احساسات و تفکرات تنش 

از   تا  داد،  ایجاد خواهد  آنان  در  ذهنیتی  بتواند  طریق  این 
نماید که شرایط و مشکلات بوجود آمده را بخشی از زندگی 

بی نیز  را  آن  حتی  یا  و  بدانند  خویش  تلقی  عادی  ضرر 
این   بر    مسألهنمایند.  مبتنی  درمان  که  شد  خواهد  باعث 

ها داشته باشد  پذیرش و تعهد تمرکز کمتری بر روی نشانه
و بیشتر تمرکز خود را بر روی افزایش کیفیت زندگی افراد  

)هایس،   اثر2013بگذارد  در  (.  درمانی  شیوه  این  گذاری 
مشکلات   درمان  شناختیرواندرمان  سایر  به  های  نسبت 

و  )وایت  دارد  بیشتری  نسبت  به  کارآمدی  سوم  موج 
(. تمایز و  برتری آن به این خاطر است که  2015همکاران،  

پذی مانند  زیربنایی  اصول  یا  از  درد  تجربه  به  تمایل  یا  رش 
و  آنها  مهار  به  اقدام  بدون  کننده  آشفته  رویدادهای  دیگر 
به   عمل  و  تمایل  با  توأم  تعهد  یا  ارزش  بر  مبتنی  عمل 
تجارب  حذف  از  پیش  شخصی  معنادار  اهداف  عنوان 

می استفاده  همکاران،  ناخواسته  و  )عسکری  (. 1398نماید 
 اثربخشیتواند توان اذعان داشت که این درمان میمی پس

 
1 psychological flexibility 
2 behavior change 
3 acceptance and commitment treatment 
4 awareness 
5 acceptance 
6 commitment 

بهتری در کیفیت زندگی و اضطراب مرگ سالمندان نسبت 
درمان سایر  و  به  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  باشد.  داشته  ها 
سال در  سلامتتعهد  افزایش  برای  گذشته  و  های  روان 

ایرانی،   (، کاهش 1396عملکرد شناختی )پیرحیاتی و برقی 
آوری  (، افزایش تاب2020افسردگی )بانیاثیکان و همکاران،  

همکاران،   و  حمایت 1396)سیدجعفری  ادراک  افزایش   ،)
نیک و  )عبدالعظیمی  بدن  از  نارضایتی  و  نام،  اجتماعی 

روان1398 سلامت  افزایش  زندگی (،  به  امید  شناختی  
کار رفته ( در سالمندان به1399بزرگی،  فر و دشت)گلستانی

پژوهش دادهاست.  نشان  که  ها  بهبود  اند  در  درمان  این 
و    کیفیت بیدکی  )زارع  است  مؤثر  بیماران  زندگی 

باتینک و همکاران،  1398جهانگیری،   ؛ محمدی و 2016؛ 
دهنوی،  1398صوفی،   و  دهقانی  و  1397؛  محمدی  ؛ 

همکاران،  1397همکاران،   و  نصیری  و 1394؛  اسوین   .)
 ( این  2013همکاران  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در   )

 گردد و همچنین درمان منجر به کاهش میزان اضطراب می
ایران پژوهش  از  آمده  بدست  همکاران  نتایج  و  دوست 

( نیز نشان داد که این درمان منجر به بهبود کیفیت 1393)
می کمردرد  به  مبتلا  زنان  در  همچنین زندگی  گردد. 

؛ احمدی و 1398ها )میرزایی دوستان و همکاران،  پژوهش
( نشان 1397؛ صفری موسوی و همکاران،  1397همکاران،  

 دادند که این درمان در کاهش اضطراب مرگ مؤثر است. 

های  از آنجا که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از روش 
شود و شناختی محسوب میهای روانمؤثر در بهبود ویژگی

اثربخشی درمان مبتنی  بر  مبتنی  پژوهشی  نبود  به  با توجه 
یفیت زندگی و اضطراب مرگ، نتایج  بر پذیرش و تعهد بر ک

های دارای افراد سالمند، تواند برای خانواده این پژوهش می
شناختی و سراهای سالمندی  مراکز مشاوره و خدمات روان

توانند نتایج آنان می  بنابراینتلویحات کاربردی داشته باشد.  
پژوهش سایر  و  پژوهش  این  از  آمده  را  بدست  مشابه  های 

کارگاه دهند.در  قرار  استفاده  مورد  آموزشی  نتیجه   های  در 
می و انتظار  فعالیت  میزان  درمان،  شیوه  این  کاربرد  با  رود 

هایی که قبلاً از آن  تمایل سالمندان برای شرکت در فعالیت
می کنار  اجتناب  در  آن  دنبال  به  و  یافته  افزایش  نمودند، 

دغدغه و  افکار  اضطراب پذیرش  مرگ،  به  راجع  خود  های 
کند. پیدا  کاهش  افراد  این  مطالعه این  از  مرگ  این  در  رو 

پژوهشگر سعی داشت رویکردی را عملیاتی کند که ضمن  
قابلیت اجرایی پژوهش، جنبه جدیدی را در خود در برداشته  
مبتنی بر پذیرش و تعهد   باشد و مشخص سازد که درمان 
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روش مناسبی برای بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب 
است.   سالمندان  در  حاضر،   بنابراینمرگ  مطالعه  از   هدف 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت  اثربخشی درمان  بررسی  
سالمندان مرگ  اضطراب  و  بود.  کرمانشاه    شهر   زندگی 

( درمان مبتنی  1از اینکه )  های پژوهش عبارت بودندفرضیه
مؤثر   سالمندان  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  تعهد  و  پذیرش  بر 

( و  بر  2است  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  کاهش ( 
 اضطراب مرگ سالمندان مؤثر است. 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
روش،  لحاظ  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 

پیش طرح  با  آزمایشی  گروه  پس-آزموننیمه  با  آزمون 
شهر   سالمندان  کلیه  شامل  آماری  جامعه  بود.  کنترل 

به آماری  جامعه  بین  از  بود.  نمونه  کرمانشاه  گیری  شیوه 
سال( که شرایط    70تا    60نفر از سالمندان )  30دردسترس،  

گمارش  صورت  به  و  انتخاب  داشتند،  را  پژوهش  به  ورود 
آزمایش و کنترل جایگزین   به دو گروه  تصادفی و مساوی 

ملاک از شدند.  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  سن    های 
سال، داشتن مدرک تحصیلی   70سال و کمتر از    60بالای  

  نامهپرسش دیپلم و بالاتر، کسب نمره بالاتر از میانگین در  
تمایل  و  حاد  شناختی  اختلالات  نداشتن  مرگ،  اضطراب 

پژوهش و همچنین ملاک در  از  جهت شرکت  های خروج 
مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و امتناع از تکمیل 

آزمایش  نامهپرسشکردن   گروه  سنی  میانگین  بودند.  ها 
کنترل    86/63 گروه  میانگین سنی  در گروه    46/64و  بود. 

گروه    40)  6درصد( زن،    60)  9آزمایش   و در  مرد  درصد( 
درصد( مرد بودند. در    46/ 7)  7درصد( زن،    3/53)  8کنترل  

آزمایش   دیپلم،    40)  6گروه   درصد(    7/46)  7درصد( 
کنترل    3/13)  2دیپلم،  فوق گروه  در  و  لیسانس    6درصد( 

 . وجود داشتدیپلم درصد( فوق 60) 9درصد( دیپلم و  40)

 ابزار
بهداشت    یزندگ  تیف یک  نامهپرسش  سازمان 

توسط   1989زندگی در سال   کیفیت نامهپرسش  .1ی جهان
همکاری   با  جهانی  بهداشت  بین  15سازمان  المللی مرکز 

ساخته شده است، که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را  
 در قالب   سؤال  24  نامهپرسشت این  سؤالا  سنجد. تعدادمی

 تعلق  ها مؤلفه از    یک هیچ  اول به   سؤالمؤلفه، که دو  4

 
1 WHOQOL-BRE 

ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی   
می قرار  ارزیابی  این    دهند.مورد  در    نامهپرسشبنابراین 

حیطه  دارد  سؤال  26مجموع   دارای  سلامت  که  های 
روان، سلامت اجتماعی، سلامت محیط در  جسمی، سلامت 

لیکرت   مؤلفه  باشد، کهای میدرجه  5طیف  این  ها  با جمع 
و   130این آزمون    آید. بیشترین نمرهنمرۀ کل به دست می

نمره   کیفیت  می  26کمترین  دهنده  نشان  بالا  نمره  باشد. 
همکاران،   و  )نجات  است  بهتر  اکثر 1385زندگی  در   .)

از روایی و پایایی قابل    نامهپرسش مطالعات انجام شده، این  
است.   بوده  برخوردار  بررسی  قبولی  در  همکاران  و  بونومی 

آزمون، ضرایب   این  درونی  اعلام    95/0تا    83/0پایایی  را 
همکاران،   کردند و  ا(.  2000)بومونی  و    نجات  رانیدر 

 یی ترجمه و روا  یرا به فارس  اس یمق  نیا(  1385) همکاران  
پا ایرانی معتبر گزارش  آن    ییایو  برای فرهنگ  .  کردندنیز 

این   و   نامهپرسشپایایی  بازآزمایی  روش  از  استفاده  با 
بدست    70/0ضریب آلفای کرونباخ برای تمام حیطه بالای  

گزارش شده است،    55/0آمد ولی در حیطه روابط اجتماعی  
کم   تعداد  دلیل  به  را  آن  دانستند،  سؤالا که  حیطه  این  ت 

  سؤال موارد همبستگی هر    83/0همچنین اعلام نمودند که  
در پژوهش ها بالاتر بود.  با حیطه اصلی خود از سایر حیطه

این   درونی  همسانی  آلفای   نامهپرسشحاضر  از  استفاده  با 
برای کل   با  79/0  نامه پرسشکرونباخ  اعتبار  آن  و  زآزمایی 

های لفهگی بین مؤهمچنین همبست  بود.  78/0تا    71/0بین  
 . بود 71/0تا  40/0بین   نامهپرسشاین 

  ینوع  اس یمق  نیا  .2لستر -اضطراب مرگ کالت  اسیمق
خودسنج اضطراب    زانیم  ی ریگاندازه  یبرا   یابزار  و  ترس 

است مرگ  به  سال  -کالت.  مربوط  در  فرم    1969لستر 
ا  یرا طراح  اس یمق  نیا  ییابتدا تک بعدی   اس یمق  نیکرد. 

و    32شامل   است  اسؤال  روپرسش  نیعبارات   ی نامه، 
  نیاز ا  کیشوند که هریم  یگذارنمره  یاپنج درجه  اس یمق
نمره    و کمترین  نیشتریدارند. ب  ازیتا پنج امت  کیها از  هیگو

تر  کینزد  160به    هچ  هر  که  است   32و    160آزمون    نیا
 بیشتری وجوداست که اضطراب مرگ    یمعن  نیباشد، به ا

اسماع برا1387)  یلیدارد.  ا  نیاول  ی(  در    ی ط   رانیبار 
تجد  یشپژوه ا  دنظریفرم  رو  اس یمق  نیشده  بر    ی را 
حجم    یانمونه دانشجو  200به  از  آزاد    انینفر  دانشگاه 
  قیآن از طر  ییایپا  بیواحد اهواز اجرا کردند. ضر  یاسلام

و    0/ 89  بیبه ترت  فنصیکرونباخ و ت ی  آلفا  یدو روش آمار
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هم  68/0 اعتبار  او  مق  اس یمق  نیزمان  اضطراب   اس یبا 
( تمپلر  برابر  2005مرگ  برا  57/0(  است.  شده    یگزارش 

کالت  نامهپرسش  ییایپا  یبررس مرگ  به -اضطراب  لستر، 
ضر  یآلفا  بیضر که  جا  آن  از  و  شد  استناد    ب یکرونباخ 

آمده،    ییایپا دست  قابل  79/0به  از  ابزار    تیبود،  اعتماد 
)نادر  نانیاطم شد  روشن   یحاصل   پایایی(.  1389  ،یو 

  آلفای  ضریب از استفاده با حاضر پژوهش در نامهپرسش
 .شد گزارش  76/0 آن  مقدار و گردید محاسبه کرونباخ

محتوا  پروتکل درمانی. مبتنی جلسات    یساختار  درمان 

(  2008فورمن و هربرت )  کتاببر اساس    بر پذیرش و تعهد
( همکاران  و  عباسی  برای  1395توسط   90جلسه    10( 

  ارائه شد. 1ای ساخته شد که محتوای آن در جدول دقیقه
 
 

 1جدول 

 ( 2008فورمن و هربرت،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )جلسات  یساختار محتوا 

 محتوا جلسه 

 اول
معرفی درمانگر و تعیین هدف و قوانین جلسات، معرفی کلی روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درخواست از حاضرین که خود 

 سازی مشکلات آنان و آمادسازی و تهیه فهرست فعالیت لذت بخش و گنجاندن آن در برنامه هفتگی.  را معرفی کنند و مفهوم

 دوم
 و 
 سوم 

انعطاف شامل  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مفاهیم  با  شناختی،  آشنایی  روانی، گسلش  آگاهی  روانی،  پذیرش  روانی،  پذیری 
عمل متعهدانه، داشتن احساس بهتر و عدم احساس ناخوشایند، ایجاد بینش  ها و سازی ارزشخودتجسمی، داستان شخصی، روشن 

 نسبت به مشکل و به چالش کشیدن کنترل. 

چهارم و 
 پنجم 

آموزش نومیدی خلاقانه، کنترل هیجان به عنوان مشکل، آموزش ماهیت گرایشات هیجانی، استفاده از استعارات و تمرینات در 
اند و همچنین  آشنایی با فهرست ناراحتی و مشکلاتی که آنان برای رهایی از آنها تلاش نمودهجهت آموزش ماهیت گرایشات و  

   .ها و تمرکز بدون قضاوتآگاهی )آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه(، آموزش مشاهده و توصیف رویدادها و مهارتآموزش ذهن

 ششم و
 هفتم

جلس و    قبل،  اتیادآوری  پذیرش  یافتن    آگاهیذهنایجاد  شناختی،  گسلش  ایجاد  و  کنترل  برای  تلاش  کردن  رها  بواسطه 
ارزش و  لغگذاریتوصیفات  ریشه  تشریح  نحوه  ها،  روانی،  آگاهی  افزایش  بر  تمرکز  آموزش  اضطراب،  اصلی  معنای  و  وی 

تعهد برای عمل به آنها، شناسایی نقاط مثبت و  پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی و ایجاد هدف و سبک زندگی و  
 منفی توسط یکدیگر بدون قضاوت و واکنش هیجانی به آنها.

 هشتم 
قبل،   جلسات  رویادآوری  تحمل  طر  یمنف  یدادهایآموزش  بحران  یبندیپا   یهامهارت  قیاز  حواس،  در  کردن  منحرف  ها، 

، فرایند تفکر و فرایند مشاهده تفکر، تمرین دیدگاه گری کدیو ارائه بازخورد به    یآگاه  نیخود با استفاده از حواس و تمر  نیتسک
 نگری(.یا هیچ، تمرین مجسم کردن )فیزیکیگر، تمایل به همه مشاهده

 نهم
تنظ ه  جان یه  میآموزش  آس  تیاهم  ها،جانی )شناخت  کاهش  ه  یریپذبیآنها،  رنج  افزا  ی جانیو  تغ  جانی ه  ش یو    ر ییمثبت(، 

 . گروه و درمانگر لهیها و ارائه بازخورد به وسآموخته یعمل نیعمل متضاد با عاطفه، تمر  قیاز طر واطفع

 دهم 
موانع عمل متعهدانه،   رفع  و  تداوم سلامت خو  یفرد  نیب  یکارآمد  شیافزاشناسایی  و  (، رهیو غ  یعلاقه مند  ،یشاوندی)حفظ 

ابراز وجود، اعتماد، مذاکره، عزت نفس و غ  نیو با  فی)توص  یفرد   یها آموزش مهارت ، جلسات  یبندو جمع  صهخلا،  (رهیخود، 
 آزمون. توزیع پرسشنامۀ برای پس

  

 روش اجرا 
هماهنگ از  پس  پژوهش  انجام  مجوزها  یجهت  اخذ    ی و 

پژوهش مسئولان  از  برا  یلازم  ابتدا  جامعه   یدانشگاه، 
ب بر  علاوه  اهم  انیپژوهش  و  درباره   تیهدف  پژوهش، 

اخلاق   تیرعا آنان   نانیاطم  ینکات  و  شد  داده  خاطر 
آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را امضاء   تنامه شرکتیرضا

ها، تعداد  اس یمق  لیآزمون و تکمشیپ  یکردند. پس از اجرا
نمرات  30 حسب  بر  سالمندان  از  مق  ینفر  در  های  اس یکه 

   طیاضطراب مرگ کسب کردند و واجد شرا کیفیت زندگی و

 
داشتند،  یبه همکار  لیتما نیورود به مطالعه بودند و همچن

به صورت تصادف  انتخاب شدند و   ی به صورت در دسترس 
آزما گروه  دو  برابر    شیدر  نسبت  به  گواه  هر    15و  در  نفر 

گروه  کی آزمااز  گروه  سپس  گرفتند.  قرار    5  یط  ش،یها 
ی )لازم به ذکر است که در  اقهیدق  90جلسه    10هفته و در  

دقیقه برای استراحت سالمندان و    20الی    15طول جلسه،  
درمان  در جلسات مداخله    پذیرایی از آنها در نظر گرفته شد(

تعهد و  پذیرش  بر  پژوهشگر  مبتنی  توسط    ک یدر    انکه 
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شرکت کردند و   ،صورت گرفت  یشناخت مرکز خدمات روان
ه  نیا  یط کنترل  گروه  مداخله  چیمدت   افتیدر  یاگونه 

مق مداخله،  جلسات  اتمام  از  بعد  کیفیت هااس ینکرد.  ی 
پس  زندگی عنوان  به  مرگ  اضطراب  توسط و  آزمون، 
تکمشرکت پا  لیکنندگان  از  پس  جهت    انیشد.  پژوهش، 

اجرا شد.    زیگروه کنترل ن  یدرمان برا  ،اخلاق علمی   تیرعا
شرکت  نیهمچن با  مرتبط  موارد  بههمه  صورت    کنندگان 

از این پژوهش   های حاصلدادهمحرمانه در نظر گرفته شد.  
نرم از  استفاده  تحلیل شد. تحلیل   25نسخه    SPSSافزار  با 

گرفت. به   تحلیل  یو استنباط  یفیآمار توصها از طریق  داده
و انحراف   نیانگیم  ،یاز فراوان  یفیکه در سطح توص  یطور

بررس  اریمع جهت  داده  یو  بودن  آزمون  نرمال  از  ها 
برقرار  رنفیاسم-کولموگراف   ها انسیوار  یتساو  یو جهت 

استفاده شد. پس از آن با استفاده از روش    نیلو  Fاز آزمون  
استنباط کوواریتحل  یآمار  سطح  در    یریمتغتک  انسیل 

 استفاده شد. 05/0تر از داری کوچکمعنی

 ها یافته
داده آماری  تحلیل  بخش  اثربخشی این  به  مربوط  های 

و  زندگی  کیفیت  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
شاخص است.  سالمندان  مرگ  دو اضطراب  توصیفی  های 

آورده   2گروه در مرحله پیش آزمون، پس آزمون در جدول  
 شده است. 

  
  2جدول 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در دو گروه

 متغیر

 گروه کنترل   گروه آزمایش
 پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون

 معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف  معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف

 کیفیت زندگی 
 سلامت جسمی
 سلامت روان 

 سلامت اجتماعی 
 سلامت محیط 

324/43 (214/6 ) 547/73 (390/7 )  741/46 (417/7 ) 647/51 (661/7 ) 
242/19 (146/1 ) 732/24 (306/1 )  658/20 (382/1 ) 059/21 (346/1 ) 
147/15 (341/1  ) 498/20 (879/1 )  874/15 (471/1 ) 947/16 (213/1 ) 
947/6 (021/1 ) 321/10 (169/1 )  658/6 (326/1 ) 547/6 (987/1 ) 
251/23 (312/2 ) 261/34 (247/1 )  547/25 (471/1 ) 197/26 (468/1 ) 

 ( 651/1) 541/4 ( 214/1) 089/4  ( 196/1) 784/6 ( 214/1) 974/3 سلامت عمومی 
 ( 372/11) 563/89 ( 642/10) 514/93  ( 931/11) 814/53 ( 692/11) 124/92 اضطراب مرگ

جدول   تمام  2طبق  در  پژوهش  گروه   ی رها یمتغ  یدو 
با   یریگچشم  یها آزمون تفاوتشیمورد مطالعه در مرحله پ

م  چرا  ،اندنداشته  گریکدی استاندارد   نیانگیکه  انحراف  و 
آزمون،  است اما در مرحله پس  کیبه هم نزد  باًیها تقرگروه

آزما  نیانگیم گروه  استاندارد،  انحراف  متغ  ش یو   یرهایدر 
زندگی تغ  کیفیت  اضطراب مرگ  داشته   یمحسوس  راتییو 

پژوهش طرح  به  توجه  با  آزمون   ی است.  از    ل یحلت  حاضر 
  ن یاستفاده شد. در هم  یاصل   جینتا  هیتجز  یبرا  انسیکووار

برا ابتدا  در    انسیوار  یهمگون  یبررس  یراستا  گروه  دو 
پس همگونمرحله  آزمون  از   نیلو  یهاانسیوار  یآزمون، 

لو آزمون  شد.  مورد    نیاستفاده  در  شده  کیفیت  محاسبه 
همچنین  [  F(1و28)= P  84/1=618/0>0/ 05]  زندگی در و 
، به [F(1و 28)=P  53 /1=316/0  >05/0]  اضطراب مرگمورد  

آمار بنابرایمعن  یلحاظ  نبود،  همگون  نیدار   یمفروضه 

همچن  دییتأ  هاانسیوار تحل  ن یشد.  مهم    ل یمفروضه 
طر  ونیرگرس  بی ضرا  یهمگون  یعنی  انسیکوار   ق یاز 
تعامل  یبررس پ  ر یمتغ  یاثر  و  متغشیمستقل  هر    ریآزمون 

از معنادار  یحاک  جیآزمون آن انجام شد که نتاوابسته بر پس
م سطح   F زانینبودن    زندگی کیفیتدر    05/0در 

[05 /0<162/0=P  841/0 =F]    مرگ اضطراب  مورد  در  و 
[05 /0<265/0=P  914 /0=F]    .مفروضه    یبررس  یبرابود

داده بودن  کولموگرنرمال  آزمون  از   رنوف یاسم-وفها 
برا که  شد  پ  زندگی  کیفیت  یاستفاده  و  شیدر   آزمون 

آزماآزمون  پس ترت  ش یگروه   087/0  بیبه 

(05 /0<189 /0=P  و  )101/0   (05/0<201/0=P در و   )
پسپیش و  ترتیب  آزمون  به  کنترل  گروه   0/ 157آزمون 

(05 /0<109 /0=P  و  )154/0  (05 /0<128/0=P  و  )
آزمون و پس آزمون    شیدر پهمچنین برای اضطراب مرگ  
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آزما ترت  شیگروه  و P=0/ 214>05/0)  0/ 139  بیبه   )
147 /0  (05/0<183 /0=Pپیش در  و  پس(  و  آزمون  آزمون 

 0/ 137( و  P=143/0>05/0)  194/0گروه کنترل به ترتیب  
(05 /0<221/0=P  نرمال از  حاکی  نتایج  که  بود   )

است.   جامعه  توزیع   تک   انسیکووار  لیتحل  جی نتابودن 
مبتن  یاثربخش  نییتع  یبرا  یریمتغ پذ  یدرمان  و   رش یبر 

بر   مرگکیفیت  تعهد  اضطراب  و  در   زندگی  سالمندان 
 قابل مشاهده است. ریگزارش شده است که در ز 3جدول 

 

 3جدول 

 نتایج تحلیل کوواریانس نمرات کیفیت زندگی و اضطراب مرگ دو گروه آزمایش و کنترل 

 اندازه اثر  داریسطح معنی SS df MS F هاشاخص متغیرهای وابسته

 کیفیت زندگی 
 001/0P< 379/0 31/12 70/94 1 70/94 پیش آزمون

 001/0P< 411/0 235/1 34/296 1 34/296 گروه
    96/40 27 96/1105 خطا

 اضطراب مرگ
 001/0P< 599/0 63/52 75/83 1 75/83 پیش آزمون

 001/0P< 527/0 64/12 27/62 1 27/62 گروه
    54/1 27 61/52 خطا

نتا آماره  3جدول    جیطبق  به  توجه  با    ی رهایمتغ F و 
زندگی مرگ    235/1  کیفیت  اضطراب  همه   64/12و 

  ن یو ادار هستند  معنی  0/ 001متغیرها در سطح کوچکتر از  
م ب  دهدینشان  هر    نیکه  در  گروه  تفاوت   دودو  متغیر 

 نیا  2جدول    یهانیانگیوجود دارد. با توجه به م   یدار یمعن
م  یحاک  جهینت که  است  آن  آزما   نیانگیاز  در    شیگروه 

متغیر کیفیت دار کمتر و در  یبه صورت معن  اضطراب مرگ 
معن  زندگی ب  یبه صورت  م  شتریدار  گروه    نیهم  نیانگیاز 

  ن یبه ا  اینرو، با استناداز  آزمون است.    شینسبت به مرحله پ
مافتهی مبتنیها  درمان  پذ  یتوان گفت که  تعهد   رش یبر  و 

بهبود   مرگ باعث  اضطراب  کاهش  و  زندگی  در    کیفیت 
کیفیت زندگی    یبرا  411/0سالمندان شده است. اندازه اثر  

دهند ینشان م  زین  اضطراب مرگ  یراب  0/ 527  و همچنین
بنابراین    تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه است.  نیکه ا

 شود.دو فرضیه پژوهش تأیید می

 گیری و نتیجه بحث

سایر   با  مقایسه  در  سالمندان  جمعیت  افزایش  به  توجه  با 
درمان  گروه اثربخشی  هدف  با  حاضر  پژوهش  سنی،  های 

بر کیفیت زندگی و اضطراب مرگ   بر پذیرش تعهد  مبتنی 
یافته شد.  انجام  کرمانشاه  شهر  که    هاسالمندان  داد  نشان 

بهبود کیفیت زندگی و  بر  بر پذیرش و تعهد  مبتنی  درمان 
 کاهش اضطراب مرگ سالمندان تأثیرگذار است. 

فرضیه اول پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر  
شد.    تأییدپذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت زندگی سالمندان  

های )زارع بیدکی و جهانگیری، ها با یافته پژوهشاین یافته

؛  1397؛ دهقانی و دهنوی، 1398؛ محمدی و صوفی، 1398
همکاران،   و  همکاران،  1397محمدی  و  باتینک  ؛  2016؛ 
بود.  1394نصیری و همکاران،   تب( همسو  به    جینتا  نییدر 

م آمده  ایدست  به  که  نیتوان  کرد  اشاره  درمان    موضوع 
از   را  سالمندان  زندگی  کیفیت  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
 طریق عواملی مانند پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظه 

حال، کنار آمدن با تجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب و  
یا تلاش برای تغییر هیجانات منفی را بهبود بخشیده است. 
قدرت   بتواند  تا  هستند  راهبردهایی  نیازمند  سالمندان 

مقابله توان  و  همین  سازگاری  در  نماید.  حفظ  را  خود  ی 
به سالمندان کمک می درمان  این  به راستا،  را  تا خود  کند 

تصور  امید  بدون  یا  و  دیده  آسیب  خورده،  شکست  عنوان 
نکرده و زندگی دارای معنا و ارزش شود )پترسون و ایفرت، 

  تلاش بدون  شرایط پذیرش  که آنجا از عبارتی، به(.  2011
و   رابطه زندگی کیفیت بهبود  با تغییر، برای )هیز  دارد 

با2013همکاران،   درمان  این   تغییرات  در  که تأثیراتی (، 
  به  منجر اند،داشته فرد  رفتاری  تغییرات و هیجان تنظیم

. اندشده افراد زندگی به نگرش  و  زندگی سبک در تغییراتی
 از  شناختیروان پذیریانعطاف ایجاد با  رویکرد بنابراین این

 های ارزش  زمینه در عمل و اقدام به فرد ترغیب و یکسو
 . است شده افراد زندگی کیفیت افزایش موجب فردی

  به  گسلش خود شامل درمان نوع این ابعاد سایر همچنین
  گرمشاهده خود تقویت با حال زمان با  ارتباط و زمینه عنوان

  ابعاد   و  داده ذهن از جدای زندگی دیدن  توانایی فرد به
  برای  عینی و عملی اقدامات به منجر نیز تعهد و ارزش 
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 شده  دارد دوست  آنچه برابر فرد زندگی  کیفیت  ارتقای
  درمانی  هایروش برخلاف تعهد و پذیرش  رویکرد در .است
 افراد به زندگی خاص سبک یا  ارزش  گونههیچ دیگر،

 خود  ارزشی نظامطبق   مراجع عوض، در  شود.نمی تحمیل
 (. 1398)تقوایی،  دپردازمی تغییر درباره گیریتصمیم به

فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر  
تأیید  سالمندان  مرگ  اضطراب  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش 

یافته این  پژوهش شد.  یافته  با  و  ها  دوستان  )میرزایی  های 
همکاران،  1398همکاران،   و  احمدی  صفری  1397؛  ؛ 

همکاران،   و  لوین،  1397موسوی  بود.  2017؛  همسو  در ( 
م  جینتا  نییتب آمده  دست  ایبه  به  اشاره    ن یتوان  موضوع 

که به    کرد  افراد  تمایل  بر  تأکید  از  هدف  درمان،  این  در 
افکار تجربه تا  آنها کمک کنیم  به  بود که  این  های درونی 

شان را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از دهنده  آزار
شان آگاه شوند و به جای پاسخ  ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی

در  و  مهم  برایشان  زندگی  در  آنچه  انجام  به  آن،  به  دادن 
ارزش  بر  راستای  مبتنی  درمان  بپردازند.  است،  هایشان 

با   ارتباط  ایجاد  برای  را  مراجعان  توانایی  تعهد  و  پذیرش 
همان  در  آنچه  اساس  بر  و  حال  زمان  در  خودشان  تجربه 

بخشد )فورمن و هربرت، لحظه امکان پذیر است، بهبود می
می2008 باعث  درمان  این  و (.  احساسات  سالمندان  شود 
های جسمانی و روانی خود را بپذیرند. قبول و پذیرش نشانه

این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت بیش از حد  
نشانه این  گزارش  به  اضطراب  نسبت  کاهش  و   ها 

می علی مرگ  اضطراب  سالمند الخصوص  به  واقع  در  شود. 
داده می بیشتر در پذیرش و تحمل  آموزش  شود که هرچه 

تواند مستقل  تجربیات خود تواناتر باشد، به همان میزان می
برای   مهم  جایگزین  پذیرش  کند.  عمل  تجربیات  این  از 

کند ضمن پذیرش فعال اجتناب است و به سالمند کمک می
برای  را  خود  سعی  نهایت  شخصی،  رویدادهای  آگاهانه  و 

 (. 1398به هدف به کار گیرد )پورفراهانی و همکاران،  نیل
دهنده اثربخشی درمان  از اینرو، نتایج این پژوهش نشان

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت زندگی و کاهش 
  توان می هایافته این تبیین  در اضطراب مرگ سالمندان بود.  

  آموزش سالمندان به تعهد  و پذیرش  بر مبتنی درمان گفت
 زندگی ایجاد بر هانشانه کاهش   و تغییر جای به تا دهدمی

  و  ها خاطره ها،احساس افکار،   و شوند متمرکز ارزشمند
 در  دفاع  به نیاز و قضاوت بدون  را خود بدنی هایاحساس 

درمانی  پذیرند آنها برابر شیوه  این   گسلش طریق از. 

 به تا کند کمک سالمندان  به که است آن دنبال به شناختی
 نباشند  خود ذهنی و قوانین افکار تسلیم ناپذیرانعطاف طور

از  بیابند،   دنیا با مؤثر تعامل  برای هاییشیوه آن، جای به و
درمان این این  ارزش   دیتأک  با   رو  آموزش   ،یزندگ  یها بر 

از   استفاده  مشکل،  عنوان  به  هیجان  در   هااستعارهکنترل 
مربوط   ناتی، تمرراستای آموزش ماهیت گرایشات هیجانی

آموزش بخشش و پذیرش خود، تمرین   ،یشناختبه گسلش
نگر  دیدگاه مشاهده و    ناتیتمر  ز یو  به    یآگاهذهنپذیرش 

هیجانات کنترل  برای  تلاش  و  کردن  رها  نقش   واسطه 
و  یثرؤم بهبود  جمله    یهایژگیدر  از  سلامت  با  مرتبط 

زندگی کیفیت  مرگ    و  افزایش  اضطراب  سالمندان کاهش 
، در نتیجه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود  دارد

 شود. کیفیت زندگی و کاهش اضطراب مرگ می
محدودیت  جمله  هرگونه  از  وجود  پژوهش،  این  های 
اعضای گروه کنترل با گروه آزمایش  تماس و آشنایی قبلی  

می که  است  درمانی  جلسات  در  از  خارج  نتایج  در  تواند 
با  تأثیر قرار دهد و همچنین  را تحت  پژوهش  این  درمانی 
سالمندان   را  پژوهش  این  در  آماری  جامعه  اینکه  به  توجه 

به سایر گروه نتایج  این  بود، تعمیم  داده  ها و سایر تشکیل 
انجام   احتیاط  با  باید  دیگر  شهرهای  در  ساکن  سالمندان 

محدودیت دیگر  از  میشود.  پژوهش  نبود  های  به  توان 
به جلسه نداشتن  دسترسی  علت  به  درمان  پیگیری  های 

نمونه از روش  استفاده  مدت،  در طولانی  نمونه  گیری افراد 
بررسدسترس،    در تفک  جینتا  یعدم    و  تیجنس  کیبه 

ابزارها از  بنابراین   یدهخودگزارش   یاستفاده  نمود.  اشاره 
می توسط توصیه  درمانی  مراکز  در  درمانی  روش  این  شود 

اضطراب   و  زندگی  کیفیت  بهبود  راستای  در  روانشناسان 
پیشنهاد   همچنین  گیرد.  قرار  استفاده  سالمندان   مرگ 

پژوهششود که  می تفک  جینتا  یآت  یهادر   تیک جنسیبه 
 ی جمع آور   یبرا  و مشاهده  افتهیاز مصاحبه ساختار  ،یبررس
متغیرها   هاداده سنجش  سوگیری  استفاده  و  تا  به  شود  ها 

کوتاه مدت و   یریگیدر مراحل پ  جینتااینکه  و    حداقل برسد
شود به منظور  همچنین پیشنهاد میشود.    یبلندمدت بررس

هایی با حجم بیشتر استفاده  بالا بردن اعتبار بیرونی از نمونه
آخر  .کنند عنوان  مقایم  شنهادی پ  نیبه  به    سه یتوان 

  ی هاروش   ر یو تعهد با سا رش یبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش
درمان  یدرمان روان  سوم  در  یموج  شفقت  جمله    ، یماناز 

درمان  ،آگاهیذهندرمان   غ  یکیالکتید  یرفتار  اشاره   رهیو 
 کرد.
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 گزاریسپاس

کننده در این اله از کلیه سالمندان شرکت نویسندگان این مق
با   این طرح همراهی  پژوهش که  را در  ما  صبر و حوصله، 

 لازم به ذکر است که این.  نمایندکردند تشکر و قدردانی می
 بدون   که  است  مستقلی  پژوهشی  طرح  حاصل  پژوهش
هیچ   گرفته  صورت  خاصی  سازمان  مالی  حمایت و  است، 

 گونه تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد. 

 منابع
ف.،   قائمی،  اکرم.،  )و  احمدی،  ن.    یاثربخش(.  1397فرخی، 

مبتن  آگاهیذهنآموزش   درمان  پذ  ی و  و  تعهد   رشیبر 
درماندگ بر  ب  ،یروانشناخت  ی)اکت(  مرگ    مارانیاضطراب 

اصفهان سرطان  به  روانشناختی،.  مبتلا  علوم    مجله 
72(17 ،)956-951. 

)  ،یلیاسماع و   اسیمق  یابیاعتبار  .(1387ا.  مرگ  اضطراب 
گرا  زانیم  سهیمقا مرگ،  خودکش  شیاضطراب  و   یبه 

زندگ  تیرضا آزاد    انیدانشجو در  یاز  دانشگاه  مرد  و  زن 
ارشد چاپ نشده(.   ینامه کارشناسانی)پا  واحد اهواز  یاسلام

 . اهواز ، یدانشگاه آزاد اسلام

)اسماعیلی ب.  خودمراقبت  یاثربخش(.  1399شاد،  بر    یآموزش 
در    یخودمراقبت   یرفتارها  ،یزندگتیفیک خون  قند  و 

رفتارها فاقد  پیری،  روانی.  خودمراقبت  یسالمندان  شناسی 
6(1 ،)1-11. 

نشاط )ایران دوست، ف.،  م.  نادی،  و  ح.،  تأ1393دوست،  ثیر  (. 
زنان   زندگی  کیفیت  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

 .89-96(، 1)8مجله علوم رفتاری، مبتلا به کمردرد مزمن. 

آموزش    یاثربخش(.  1397بزرگی، زهرا. ) منش، ر.، و دشتایران
فشار   ،یشناختروان   یستیمحور بر بهزسلامت  یسبک زندگ

سالمند.   زنان  مرگ  اضطراب  و    ، یریپ  شناسیروان خون 
4(4 ،)273-263. 

کاظمیان ب.،  هارونبهاروندی،  و  ک.،  ه.  مقدم،  رشیدی، 
مبتن  یاثربخش(.  1399) توانا  یدرمان  بر  شفقت    ییبر 

سالمندان مرگ  اضطراب  و  ابهام  شناسی  روان .  تحمل 
 .13-26(، 1)6پیری، 

اثربخشی  (.  1398پورفراهانی، م. احمدبرآبادی، ح. و حیدرنیا، ا. )
درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ترس از  

بی  نوجوان  دختران  منفی  دارای  ارزیابی  اختلال سرپرست 
اجتماعی اجتماعی،  .  اضطراب  روانشناسی  (، 51)7مجله 

42-33. 

(. اثربخشی درمان مبتنی  1396پیرحیاتی، ز.، و برقی ایرانی، ز. )
روان و عملکرد شناختی در   بر سلامت  تعهد  و  پذیرش  بر 

به سن.   وابسته  ماکولا  تخریب  بیماری  به  سالمندان مبتلا 
 .137-146(، 2)3 شناسی پیری،روان

بردبار، ف.، اسماع ی  نیبشیپ(.  1398ر. )  ،یم.، و اسد   ،یلیتابع 
 یتیشخص  یهاپیمرگ در سالمندان بر اساس ت  اضطراب

 .249-239 (،15)3  ،یریپ یروان شناسو سلامت روان. 

  .دیحم ،یحقانو ، .مهناز ،ییالشهدا دی، س.ص  کپور،ین ع.، ی،بیحب
  تیفی»ارتقا دهنده سلامت« و ک  یرفتارها  ی بررس(.  1387)

سالمندان،    یزندگ علمدر  علوم    یپژوهش  ی مجله  دانشگاه 
 . 39-29(، 1)8 ل،یاردب یپزشک

شناسی سالخوردگی جمعیت (. ابعاد جامعه1390شناس، ن. )حق
فصلنامه مطالعات جامعه  و چالش سالمندی فعال در ایران.  

 .133-147(، 2)1شناختی ایران، 

ا.، و دهنوی، ص. ) بر   یدرمان مبتن  یثربخش(. ا 1397دهقانی، 
ک  رشیپذ بر  تعهد  درمان   مارانیب  یزندگ  تیفیو  تحت 

متادو با  دانش، ن.  نگهدارنده  افق  -252(،  3)24  فصلنامه 
246. 

)رضایی ز.  منتجبیان،  و  غ.،  توکلی،  ص.،  (.  1398دهنوی، 
اضطراب مثبت  یدرمانروان   یاثربخش و  درد  ادارک  بر  نگر 

 . 332-321 (،4)5 ،یریپ یشناس روان. مرگ در سالمندان

 ( م.  جهانگیری،  و  ز.،  بیدکی،  درمان    ی اثربخش(.  1398زارع 
پذ  یمبتن ک  رشیبر  بر  تعهد  دارا  یزندگ  ت یفیو    یمادران 

اوت اختلال  به  مبتلا  جامعه،.  سمیکودکان  و  زن    فصلنامه 
37(10 ،)44-29. 

سیدجعفری، ج.، معتمدی، ع.، مهراد صدر، م.، علمایی کوپایی، 
هاشمیان، س.   و  آمو1396)م.،  اثربخشی  بر (.  مبتنی  زش 

  شناسی پیری، ن رواآوری سالمندان.  تعهد و پذیرش بر تاب
3(1 ،)21-29. 

ف.   میردریکوند،  و  ف.،  غضنفری،  س.،  موسوی،  صفری 
مبتن  یبخشاثر(.  1397) پذ  یدرمان  بر    رشیبر  تعهد  و 

ام به  مبتلا  زنان  مجله .  آباداس شهر خرم  اضطراب مرگ 
 .234-241(، 3)4 بالینی پرستاری و مامایی،

(.  1395جوبنه، ر. )  یذ، و قاسم  ،ی رانیم.، خزان، ک.، پ  ،یعباس
مبتن  یاثربخش پذ  یدرمان  کارکردها   رشیبر  بر  تعهد   ی و 
جانباز،  جانبازان.    یجانیه-یشناخت طب  (،  8)4فصلنامه 

203-208. 

( م.  نیکنام،  و  م.،  مبتنی  1398عبدالعظیمی،  اثربخشی درمان   .)
بر پذیرش و تعهد بر ادراک حمایت اجتماعی و نارضایتی از  

 .13-25(، 1)5  شناسی پیری،روان بدن در سالمندان. 

گروه    یاثربخش(.  1398عسکری، ز.، طحان، م.، و آهنگری، ا. )
پذ  یمبتن  یدرمان ک  رشیبر  بر  تعهد    ی زندگ  تیفیو 
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مجله دانشگاه علوم ی.  خال  انهیسالمندان مبتلا به سندرم آش
 . 587-591(، 5)26پزشکی سبزوار، 

 یاثربخش(.  1397کرمی، م. )زاده، س.، و شاهپور، ع.، مرادیقدم
ذهن افزا  یآگاهآموزش  ک  یشادکام  شیبر  بهبود   تیفیو 

 .27-38(، 1)4شناسی پیری،  روان. سالمندان یزندگ

و دشتگلستانی ) فر، س.،  ز.  درمان  1399بزرگی،  بخشی  اثر   .)
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، سلامت روانشناختی 
بالینی.   غیر  افسردگی  به  زندگی سالمندان مبتلا  به  امید  و 

 .191-203(، 3)6 شناسی پیری،روان

( ف.  سهرابی،  و  ا.،  برجعلی،  ز.،    یاثربخش(.  1397محمدی، 
مبتن پذ  یدرمان  ک  رش یبر  بر  تعهد  زنان    ی زندگ  تیفیو 

بهز سازمان  پوشش  تحت  خانوار  . تهران  یستیسرپرست 
 . 81-91(، 5)5مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، 

ا. ) بر    یدرمان مبتن  یاثربخش(.  1398محمدی، س.، و صوفی، 
ک  رشیپذ بر  تعهد  ادراک   یزندگ  تیفیو  استرس  شده و 
  مجله علوم تربیتی و روانشناسی،.  مبتلا به سرطان  مارانیب

32(8 ،)57-72. 

( ایران.  آمار  ع1395مرکز  سرشماری  نتایج  و  (.  نفوس  مومی 
سال طی  کشور  کل  تهران:  1335-1395های،  مسکن   .

   https://www.amar.org.irمرکز آمار ایران 

مصطفی ع.،  )معتمدی،  ح.  فرخی،  و  و.،    یاثربخش(.  1396پور، 
افزا  ی گروه  یدرمان  دیام   ی زندگ  تیفیو ک  یشادکام  ش یبر 

 .243-252(، 4)3شناسی پیری، روان . زنان سالمند

زندی و  ی.،  زرگر،  ز.،  دوستان،  )میرزایی  آ.  (.  1398پیام، 
مبتن  یاثربخش پذ  یدرمان  اضطراب    رشیبر  بر  تعهد  و 

سلامت و  به  مرگ  مبتلا  زنان  آبادان  HIVروان  .  شهر 
-2(،  1)25،  رانیا  ینیبال  یو روانشناس  یروانپزشکفصلنامه  

13. 

 و هوش   یرابطه هوش معنو(.  1389خ. )  ،یف.، و روشن  ،ینادر
سالمند.    یاجتماع زنان  مرگ  اضطراب  فرهنگ با  و    ،زن 

2(6 ،)55-67. 

و   ک.،  محمد،  ک.،  هلاکوئی،  ع.،  منتظری،  س.،  نجات، 
س.   کیفیت  (.  1385)مجدزاده،  پرسشنامه  استانداردسازی 

بهداشت   جهانی  سازمان  : (WHOQOL-BREF)زندگی 
سنجی گونه ایرانی. مجله دانشکده بهداشت  جمه و روان تر
 .12-1(، 3)4انستیتو تحقیقات بهداشتی، و 

( پ.  ادیبی،  و  م.،  قربانی،  ص.،    ی اثربخش(.  1394نصیری، 
  ماران یب  یزندگ  تیفیو تعهد در ک   رشیبر پذ  یدرمان مبتن

کارکرد نشانگان  به  روان.  گوارش  یمبتلا  شناسی  مجله 
 .93-105(، 4)7، بالینی
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