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Abstract  

The elderly seems to be associated with many limitations 

and disabilities which can cause them to feel death anxiety. 

Therefore, the current study aimed to compare the 

effectiveness of well‐being therapy with acceptance and 

commitment therapy on death anxiety in the elderly. It was 

a quasi-experimental study with pretest-posttest-follow-up 

design with a control group. The statistical population of 

the present study included the community dwelling elderly 

members of day care centers with death anxiety, among 

whom 45 were selected using the convenience sampling 

method and assigned randomly into three groups, with 

each group containing 15 people. The experimental groups 

underwent eight 90-minute sessions of well‐being therapy 

or acceptance and commitment therapy, and no action was 

taken for the control group. Data collection tool included 

the Templer's Death Anxiety Scale. The results of 

Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) indicated that 

well‐being therapy and acceptance and commitment 

therapy had a significant effect on reducing death anxiety 

compared to the control group. However, there was no 

significant difference between the effectiveness of the two 

experimental groups. According to the results, well-being 

therapy and acceptance and commitment therapy can be 

applied to improve the death anxiety in the elderly. 
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 چکیده

در  تواند مولد اضطراب مرگمی کهسالمندی با محدودیت و ناتوانی بسیاری همراه است 

با درمان  یدرمان یستیبهز یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا بنابراین باشد. آنها

 روزانه سالمندان یو تعهد بر اضطراب مرگ سالمندان مرکز نگهدار رشیبر پذ یمبتن

با گروه پیگیری -نآزموپس-آزمونپیشآزمایشی از نوع پژوهش حاضر نیمهانجام شد. 

سالمندان عضو مراکز روزانه با اضطراب شامل جامعۀ آماری پژوهش حاضر،  بود. کنترل

گیری در دسترس انتخاب شدند روش نمونهنفر به  45، تعداد افراد از بین این بودند.مرگ 

هشت تحت  شیآزما هایگروهنفری قرار گرفتند.  15و با گمارش تصادفی در سه گروه 

و  ندقرار گرفت مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان یا یدرمان یستیبهز ایقهیدق 90ه جلس

اضطراب  مقیاس شامل هاداده آوریصورت نگرفت. ابزار جمع یگروه کنترل اقدام یبرا

 و یدرمان یستیبهزکه تک متغیری نشان داد واریانس کوتحلیل نتایج . مرگ تمپلر بود

اضطراب مرگ کاهش بر در مقایسه با گروه کنترل و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن

بر  تفاوت معناداری بین اثربخشی دو گروهبا این حال،  اند.اشتهدمعنادار اثر سالمندان 

درمان  و یدرمان یستیبهزتوان از می ،جیطبق نتا وجود نداشت. اضطراب مرگکاهش 

 استفاده کرد.سالمندان  در اضطراب مرگ در جهت بهبودو تعهد  رشیبر پذ یمبتن
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در دنیا و به  های اخیرروند پیر شدن جمعیت در سال
شتاب بیشتری گرفته و تعدد و تنوع  خصوص ایران،

 هایی که افراد در دوران سالمندی با آن روبرو استرس
شوند، توجه به مقوله سلامت روان در دوره سالمندی را می

، ایرانی و برقی دیناروند) به یک ضرورت تبدیل کرده است
ی عمیق ها. سالمندی فرآیندی است که با دگرگونی(1400

انسان همراه  اجتماعیشناختی و فیزیولوژیک، روان ابعاددر 
شناختی و علاوه بر سیر نزولی فرایندهای زیست. است

های دوران سالمندی، مواجهه افزایش کمی و کیفی استرس
ناپذیر و اضطراب همراه با آن نیز در ایجاد با مرگ اجتناب

دری ص) اختلالات روانی این دوره نقش مهمی دارند
اضطراب یکی از (. بنابراین 1395 و رمضانی، دمیرچی

این دوره مملو از  چرا که مسائل شایع دوره سالمندی است
)پاندیا و  ستا هاو ناتوانی داحساس کمبوها و نارساییانواع 

دهد که سالمندان به . مطالعات نشان می(2021کاتوریا، 
های مزمن و به بیماری ابتلاعلت نقصان فعالیت و حرکت، 

 مادی در معرض کاهش اعتماد استقلال جسمی وکاهش 
)بالا و  قرار دارند بالاییاضطراب  و تجربه نفس به

ای شایع در افراد پدیده 1اضطراب مرگ (.2019مهشواری، 
 (.2021سالمند است )پاندیا و کاتوریا، 

به عنوان احساسی منفی که افراد درباره ، اضطراب مرگ
)کیم،  اندکنند، تعریف کردهه میمرگ و مردن تجرب

اضطراب مرگ را به عنوان اضطرابی برخی نیز . (2019
 ، افکار، گهای مختلف مردرباره تعداد زیادی از جنبه

که  دانندمیها و احساساتی درباره رویداد آخر زندگی ترس
و همکاران،  بهاروندی) کندفرد در طول زندگی تجربه می

های مؤلفه اب دربردارنده(. این نوع از اضطر1399
و همکاران،  هاشمیاست )انگیزشی، شناختی و هیجانی 

اضطراب مرگ شامل آگاهی از جنبه شناختی . (1399
ها، تصاویر و افکار اهمیت مرگ و انواع اعتقادات، نگرش

افتد، مربوط به مرگ و مردن و آنچه بعد مرگ اتفاق می
ناشی از این باشد و جنبه هیجانی آن، ترس و وحشت می

که اضطراب  از آنج(. ا2021افکار است )پاندیا و کاتوریا، 
توان انتظار داشت که بر ای چند بعُدی است میمرگ سازه

 و گرچه تأثیرگذار باشد سالمندانزندگی  ابعادبسیاری از 
 ،طبیعی استدر سالمندان تجربه مقداری اضطراب مرگ 
ز هیجانات تواند موجب برواما اضطراب بیش از حد می

کیفیت زندگی و ، عزت نفس و افتنظیر افسردگی  منفی

                                                 
1 death anxiety 

 و در نتیجهبخش  سلامترفتارهای  انگیزه برای انجام
(. 2018شود )هارون و همکاران، جسمی  هایبیماری

 متغیرهایاند که اضطراب مرگ با نشان داده مطالعات
 (،2015افسردگی )ازیم و ناز،  همچوناساسی در سالمندی 

کاهش  (،2017گیلانی و همکاران، -خواب )المشکلات 
(، افزایش 2019سطح سلامت روان )شارما و همکاران، 

( و 2019میزان بستری شدن در بیمارستان )سو و شین، 
در ( 2018کاهش کیفیت زندگی )منزیس و همکاران، 

. مداخلات بسیاری برای کاهش اضطراب مرگ اط استبارت
توان به از میان آنها می در سالمندان به کار رفته است که

(، 1395 و رمضانی، صدری دمیرچیدرمان وجودی )
محور )ایران منش و دشت آموزش سبک زندگی سلامت

و  بهاروندی( درمان متمرکز بر شفقت )1397بزرگی، 
حاضر به بررسی  عهال( اشاره کرد. در مط1399همکاران، 

بر  3و درمان پذیرش و تعهد 2اثربخشی بهزیستی درمانی
 اضطراب مرگ در سالمندان پرداخته شد.

که اشاره دارد  سلامتیشناختی به حسی از روانبهزیستی 
فردی را  ابعادآگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی در تمام 

از سه مؤلفۀ رضایتمندی، عاطفۀ منفی و و  شودشامل می
؛ 1400ی و همکاران، میقد) عاطفۀ مثبت تشکیل شده است

برخی مطالعات، یافته اساس  بر (.1397ان، و همکار خزایی
از آشفتگی، اضطراب و  بالاییح وسط در افراد سالمند

نتیجه بهزیستی  درقابل مشاهده است و  افسردگی
)بالا و  کمتر است جوان افرادشناختی آنها از روان

 نشان داده شده است که همچنین(. 2019مهشواری، 
از طور عمده  با احساس بهزیستی بیشتر، به سالمندان

و از سبک  رندعملکرد شناختی و فیزیکی بالاتری برخوردا
 تر و سلامت جسمی و روانی بالاتری خبر زندگی سالم

بهزیستی درمانی به  (.2018دهند )هارون و همکاران، می
گرا شناسی مثبتهای نوین در روانعنوان یکی از درمان
ریف  شناختیروانالگوی بهزیستی است که بر پایه 

(. الگوی 2021( طراحی شده است )گودی و فاوا، 1996)
پذیرش خود، شش بعد دارد:  ریف شناختیبهزیستی روان

زندگی هدفمند، رشد شخصی، تسلط بر محیط، 
)تامپسون و اسکری،  خودمختاری و روابط مثبت با دیگران

آگاهی بیانگر . پذیرش خود، (2005؛ فاوا و همکاران، 2021
 داشتنو   خود های توانایی  شناسایی ها و و پذیرش ضعف

                                                 
2 well-being therapy 
3 acceptance and commitment therapy 
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نشان دهنده زندگی هدفمند . است نگرش مثبت به خود
در  .پیدا کردن معنا و جهت در زندگی استتوانایی فرد در 

توانایی شکوفا ساختن همه  فرد از ،رشد شخصیفرایند 
ر حالت د. شودبرخوردار می نیروها و استعدادهای خویش

تواند تا حدود زیادی بر زندگی و میفرد ، تسلط بر محیط
. یافته برخی از محیط اطراف خود احاطه داشته باشد

مطالعات دال بر اثربخشی بهزیستی در کاهش مشکلات 
عاطفی و هیجانی و افزایش سطح سلامتی و بهزیستی 

 و فرگلستانی(. 2012شناختی است )روین و فاوا، روان
دو مطالعه خود به بررسی اثربخشی ر ( د1400) بزرگیدشت

بهبود  در یدرمان یستیو تعهد و بهز رشیروش درمان پذ
افسرده  مارانیبدر  یشناختو سلامت روان یبه زندگ دیام
پرداختند و نشان دادن که هر دو مداخله سالمند  یربستریغ

سالمندان  یشناختو سلامت روان یبه زندگ دیامدر افزایش 
( در بررسی خود 1397تند. خزایی و همکاران )مؤثر هس

هزیستی درمانی گروهی بر رضایت نشان دادند که ب
. دار مؤثر استزناشویی و بهزیستی روان شناختی زنان خانه

( در مطالعه خود نشان دادند که 2005فاوا و همکاران )
در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  هزیستی درمانیب

در کاهش اضطراب اثربخشی معناداری دارد. پیرنیا و 
ای بر روی مردان تحت درمان ( در مطالعه1395همکاران )

اعتیاد نشان دادند که بهزیستی درمانی در کاهش اضطراب 
 و استرس و افسردگی این افراد اثربخش است.

تواند مداخلاتی است که میدرمان پذیرش و تعهد از جمله 
 مطابق مدلدر کاهش اضطراب مرگ سالمندان مؤثر باشد. 

 ، عنصرهای اصلی تحول و شکلدرمان پذیرش و تعهد
ای و اجتناب تجربه ،شناختیروان هایگیری آسیب

(. 1398و همکاران،  عبداله پور) آمیختگی شناختی هستند
ر، احساسات، اجتناب فرد از افکابه صورت ای اجتناب تجربه

 د و شومی ظاهرحواس و سایر رویدادهای خصوصی 
. آمیختگی شودناپذیری شناختی موجب انعطاف تواندمی

موجب کاهش تمایز فرد از تجارب وی شده و نیز شناختی 
توانند ناراحتی و دیگر به سادگی می کلامیهای محرک

 و گلستانی فر) تجارب منفی درونی را فراخوانند
گسلش،  پذیرش، لواص این رویکرد بر (.1400،بزرگیدشت

، به عنوان زمینه و مشاهده خود تماس با لحظۀ حاضر، خود
 توانند زمینهمیکه است  استوارها و عمل متعهدانه ارزش

را تسهیل سازند )مقصودی و  شناختیپذیری روانانعطاف
در همین راستا نشان داده شده است که  (.2019همکاران، 

اد به خصوص سالمندان، منشأ بسیاری از در همه افر
واقعیت موجود و تجربه پذیرش ناتوانی در  ،مشکلات روانی

تواند منجر هیجانات مربوط به آن است که موجب خود می
به تشدید اضطراب و ضعف عملکرد شود )بالا و مهشواری، 

از فرایندهای پذیرش و تعهد در درمان  بنابراین، (.2019
ی، تعهد و فرایندهای تغییر رفتار به پذیرش، تمرکز ذهن

 و پیرحیاتی) شوداستفاده می پذیریمنظور ایجاد انعطاف
(. مطالعات متعدد دال بر اثربخشی 1396 برقی ایرانی،

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کیفیت زندگی و 
 (،1400زاده و احمدی، در سالمندان )ولیاضطراب مرگ 
و  صفری موسوی)به ام اس  مبتلازنان  در اضطراب مرگ

به  مبتلابیماران  در اضطراب مرگ(، 1397همکاران، 
 دراضطراب مرگ ( و 1397)احمدی و همکاران،  سرطان
( 1398و همکاران،  میرزایی دوستان) ایدز به مبتلازنان 

( در 1400زاده و احمدی )وده است. به طور مثال، ولیب
نشان دادند اه کرمانش سالمندان شهر مطالعه خود بر روی

کیفیت  افزایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برکه 
سالمندان مؤثر است.  اضطراب مرگ کاهش زندگی و

( نیز در مطالعه خود بر 1397صفری موسوی و همکاران )
نشان دادند که آباد به ام اس شهر خرم مبتلازنان روی 

در کاهش اضطراب مرگ  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 این افراد اثربخش است.

ایران با توجه به ترکیب جمعیتی خود در معرض پدیده 
روز  ایراننرخ جمعیت افراد مسن در سالمندی قرار دارد و 

 داده ننشاها . یافته پژوهشبه روز در حال افزایش است
جمعیت افراد سالمند در ایران نسبت  2050که تا سال  است

خواهد رسید و در نیم درصد  26ت به حدود به کل جمعی
قرن آتی به تدریج مسأله سالخوردگی جمعیت و میانسالی 

(. 1396)هاشمی و همکاران،  در اولویت قرار خواهد گرفت
سلامت روان و کیفیت زندگی سالمندان و  لهأبنابراین مس

آن از جمله مباحث مهم در حوزه بهداشت روان ارتقای 
ست که افراد مسن به واسطه است. این در حالی ا

های متعدد و ناتوانی جسمانی خود، در معرض محدودیت
قرار دارند و باید به اضطراب مرگ  تجربه سطوح بالایی از

دنبال شناسایی مداخلات مؤثر در کاهش این اضطراب در 
 سالمندان بود. بر همین اساس، مطالعه حاضر به بررسی

و  رشیبر پذ یبتندرمان م و یدرمان یستیبهز یاثربخش
و همچنین مقایسه  تعهد بر اضطراب مرگ سالمندان

 کمبودبا توجه به  پردازد.می اثربخشی این دو درمان
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ی در کاهش درمانمبنی بر اثربخشی بهزیستی  هاپژوهش
 اضطراب مرگ سالمندان، از یک جهت مطالعه حاضر 

تواند پژوهشی جدید در این زمینه باشد و از طرف دیگر می
شود تا اثرات بهزیستی درمانی بر فرصتی فراهم می

اضطراب مرگ سالمندان با اثرات مداخله پذیرش و تعهد 
یید أکه در مطالعات پیشین اثرات آن بر اضطراب مرگ ت

 نتایج این پژوهش مورد مقایسه قرار گیرد.  ،شده است
و  هاخانواده، در اختیار متخصصان حوزه سلامت تواندمی

قرار گیرد تا آن را در کنار سایر مداخلات و  انسالمند خانه
های موجود در ارتباط با سالمندان به کار گیرند و این برنامه

افراد را در مسیر حفظ و ارتقای سطح سلامت روان یاری 
( 1) اینکه پژوهش عبارت بودند از این هایفرضیهبرسانند. 

بر کاهش اضطراب مرگ سالمندان مؤثر  بهزیستی درمانی
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ( 2) ست،ا

( اثربخشی 3و ) اضطراب مرگ سالمندان مؤثر است
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی درمانی و 

 ت.اس متفاوتکاهش اضطراب مرگ سالمندان 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
 -آزمونپیشآزمایشی از نوع پژوهش حاضر نیمه

جامعۀ آماری  بود. با گروه کنترلپیگیری -آزمونپس
کلیه سالمندان عضو مراکز روزانه با شامل پژوهش، 

با  و افراد از بین این بودند. 1400اضطراب مرگ در سال 
 نفر با روش نمونه 60در نظر گرفتن احتمال ریزش، تعداد 

دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در سه رگیری د
 (1های ورود شامل )گرفتند. ملاکنفری قرار  20گروه 

در  تبالاتر از هش کسب نمره (2، )85تا  65سالمندان 
داشتن حداقل سواد خواندن و ( 3) مقیاس اضطراب مرگ و

به ( ابتلا 1های خروج شامل )ملاکبودند.  نوشتن
های مزمن با استفاده از نظر متخصص و بررسی بیماری

اعتیاد به هرگونه مادۀ داشتن ( 2، )پرونده پزشکی بیمار
( 3و )بود  مخدر از طریق مطالعه پرونده پزشکی بیمار

در نظر  پزشکیگردان و رواناستفاده از داروهای روان
، 52/71گروه سنی گروه کنترل میانگین گرفته شد. 

 98/71درمان پذیرش و تعهد و  17/70بهزیستی درمانی، 
 34د )مر 5درصد( و  66زن ) 10بود. در گروه کنترل 

 3درصد( و  80زن ) 12 بهزیستی درمانیدرصد(، در گروه 
زن  11درمان پذیرش و تعهد و در گروه  درصد( و 20مرد )

درصد( حضور داشتند. از نظر  27مرد ) 4درصد( و  73)

تحصیلات، با در نظر گرفتن سطح تحصیلات به ترتیب 
دیپلم یا زیردیپلم، فوق دیپلم، و کارشناسی یا بالاتر در 

درصد(  14) 2درصد( و  26) 4درصد(،  60) 9 روه کنترلگ
 14) 2( و 33) 5(، 53) 8 بهزیستی درمانی نفر، در گروه

 3درصد(،  60) 9درمان پذیرش و تعهد درصد( نفر و در 
 درصد( نفر حضور داشتند. 20) 3درصد( و  20)

 ابزار 

مقیاس اضطراب مرگ ساخته  .1مقیاس اضطراب مرگ

گیری ، ابزاری برای اندازه1970سال  شده توسط تمپلر در
اضطراب مرگ است که بیشترین کاربرد را در نوع خود 

ای خود اجرایی و نامهداشته است. این مقیاس پرسش
گویه است که بصورت بله و خیر پاسخ داده  15 دربرگیرنده

بوده و  15های این مقیاس از صفر تا نمره شود. دامنهمی
درجه بالاتر از اضطراب مرگ در  بیشتر معرف کسب نمره
اضطراب مرگ های این مقیاس عبارتند از مؤلفهفرد است. 

های ی. بررسیاز درد و جراح ترسی و عامل عموم، صرف
اعتبار مقیاس اضطراب مرگ نشان  به عمل آمده درباره

 مند دهد که این مقیاس از اعتبار قابل قبولی بهرهمی
و  83/0بازآزمایی مقیاس را ( ضریب 1970باشد. تمپلر )می

ر به دست آورده است. د 89/0ضریب آلفای کرونباخ آن را 
 ییروا بررسی برای (،1380) رجبی و بحرانی پژوهش
 یمقیاس اضطراب مرگ از دو آزمون مقیاس نگران همگرا

ضریب  که اضطراب آشکار استفاده شدمه نامرگ و پرسش
گرانی اضطراب مرگ و مقیاس نمقیاس همبستگی بین 

همچنین  .بدست آمد 43/0و اضطراب آشکار  40/0مرگ 
مقیاس اضطراب پایایی در بررسی  (1380) رجبی و بحرانی

در  .گزارش دادند را 73/0 ضریب آلفای کرونباخ مرگ،
در اختیار چند نفر از  اضطراب مرگمطالعه حاضر، مقیاس 

اساتید قرار داده شد و روایی صوری و محتوایی آن مورد 
 78/0ضریب آلفای کرونباخ تأیید قرار گرفت و همچنین 

 برای آن حاصل شد.

 بهزیستی درمانیحتوای جلسات م پروتکل درمانی.

 8 ( است که در قالب1398/2016اصول فاوا ) ازبرگرفته 
 به آن اشاره شده 1ای اجرا شد و در جدول دقیقه 90جلسه 
محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که  است.

و همکاران آمده است، برگرفته از اصول هیز  2در جدول 
ای اجرا شد.دقیقه 90جلسه  8( است و در قالب 2011)

                                                 
1 death anxiety scale 
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 (1398/2016فاوا ) از اصولشرح مختصری از جلسات بهزیستی درمانی برگرفته  
 محتوای جلسه هجلس

 اول
توضیح در مورد روند جلسات درمانی و توصیف بهزیستی  ؛بیان قوانین گروه ؛آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و درمانگر

 شناختی و چگونگی ثبت لحظات تجربه بهزیستی در دفتر یادداشت اختصاص داده شده به هر عضو گروهروان

 دوم

های احتمالی لحظات بهزیستی و شرح مجدد نحوه نگارش و ثبت وضعیت و تجاری اعضا در ارتباط با تجربه گفتگوی
روزانه اعضا در مقیاس صفر تا صد، عدد صفر بیانگر عدم حضور و وجود بهزیستی و عدد یکصد بیانگر حداکثر تجربه 

 باشد.بهزیستی می

 سوم
گردند و آموزش شناختی میورهایی که منجر به تخریب بهزیستی روانتوضیح در مورد شناسایی، تشخیص افکار و با
 های مرتبط به تک تک اعضاگروهی و ارائه تکلیف خانگی انفرادی و فعالیت

 چهارم
های تر حوزهبررسی افکار، باورها و نحوه خود نظارتی ثبت شده دفتر یادداشت روزانه افراد گروه به منظور شناسایی دقیق

 باشد.افکار و باورها قرار گرفته می تأثیربهزیستی افراد که تحت 

 پنجم

بندی ارائه تکلیف طبقه؛ شودترغیب اعضا در تشخیص افکار و باورهایی که موجب اختلال در بهزیستی فرد می ادامه
فنون و مداخلات شناخت تر و تشویق و ترغیب اعضا در انجام تکالیف روزانه و همچنین انجام برخی شده پیشرفته

 درمانی توسط درمانگر

 ششم
گری و ترغیب مجدد اعضا در جهت جستجو و همچنین درگیر ادامه موضوع جلسه قبل و تأکید مجدد بر خودنظارت

 های مطلوبشدن با تجارب خوشایند و فعالیت

 هفتم

تری از اختلال عملکرد و یا آشفتگی در هر یک از شش حوزه بهزیستی در این مرحله درمانگر به شناسایی دقیق
دار، مداخلات لازم های مشکل)بر اساس مدل ریف( افراد گروه نموده و به طور اختصاصی در همان حوزه شناختیروان

 دهد.اعضا گروه را انجام می شناختیروانجهت بازسازی شناختی و ارتقاء بهزیستی 

 هشتم
 شناختیروانتر لازم بر اساس مدل ریف جهت دستیابی به بهزیستی ر موضوعات تکمیلی و پیشرفتهآموزش مختص

 بندی پایان جلساتمرور و جمع ؛بالاتر

 اجرا روش
با شناسه  از کمیته پژوهشی اخلاق مجوزاز کسب  پس

1399.127IR.IAU.MSHD.REC. دانشگاه آزاد  از
رسی تجهت دسهای لازم، و هماهنگی واحد مشهداسلامی 

ساله ساکن  85تا  65شامل سالمندان  به اعضای نمونه
خانه سالمندان نشاط شهر مشهد اقدام شد و از بین این 
افراد، نمونه مورد نیاز بر اساس معیارهای ورود به مطالعه 
انتخاب شدند. بنابراین از بین سالمندانی که برای شرکت 

بالاتر از هشت در در پژوهش رضایت داشتند و دارای نمره 
رگ و سایر معیارهای ورود به مطالعه مقیاس اضطراب م

قبل از اجرای مداخلات، نفر انتخاب شدند.  60بودند، تعداد 
جلسه معارفه با اعضاء در مورد پژوهش، اهداف و یک طی 

تصادفی  انتخاب شده به صورت افراد. نتایج آن صحبت شد
گروه . شدندها گمارش در گروهکشی و با روش قرعه ساده

و گروه  بهزیستی درمانیمداخله آزمایشی اول تحت 
با  قرار گرفت. درمان پذیرش و تعهدآزمایشی دیگر تحت 

توجه به ماهیت روش پژوهش آزمایشی، به منظور کنترل 

کنندگان متغیرهای مزاحم، پژوهشگر مطمئن شد که شرکت
گونه آموزش یا در حین اجرای جلسات درمانی تحت هیچ

های گروهیکی از  د.انروند درمانی مشابه قرار نگرفته
و گروه آزمایشی  بهزیستی درمانیآزمایشی تحت مداخله 

و گروه کنترل قرار گرفت  درمان پذیرش و تعهددیگر تحت 
گونه درمانی قرار نگرفت. هر سه گروه در پایان تحت هیچ

اضطراب نامه جلسات مداخله و یک ماه بعد از آن پرسش
کمیل کردند. آزمون و پیگیری تبه عنوان پس مرگ را

خانه جلسات مداخله توسط نویسنده اول مقاله و در 
ای کنندهافراد شرکت سالمندان نشاط شهر مشهد انجام شد.

دو جلسۀ غیبت متوالی یا سه جلسۀ غیبت که دارای 
نفر از  5در نهایت  غیرمتوالی بودند، از تحلیل حذف شدند.

 عدم تکمیل هر گروه به دلیل عدم شرکت در جلسات یا
 15نفر  ) 45های مربوط به حذف شدند و داده پرسشنامه

به منظور رعایت نفر در هر گروه( تجزیه و تحلیل شد. 
، نسبت به تاصول اخلاق در پژوهش، قبل شروع مداخلا

 برای شرکت کنندهدریافت رضایت از افراد شرکت
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 (2011)و همکاران محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برگرفته از اصول هیز  
 محتوای جلسه هجلس

 اول

بررسی وضعیت بیماری در هر یک از افراد گروه سالمندان و اقدامات انجام  ؛با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی اعضا آشنایی
معرفی کلی درمان مبتنی بر  ؛افراد با موضوع پژوهش ییآشنا ؛ای کنترلیهارزیابی کلی وضعیت افراد و سنجش شیوه ؛شده

 آگاهی: خوردن کشمشتمرین ذهن ؛تنظیم قوانین گروهی ؛آنهاانتظارات  و ارزیابی میزان تمایل افراد برای تغییر ؛پذیرش و تعهد

 دوم

ساز یادآوری این که کنترل خود مشکل ؛معرفی سیستم کنترل ناکارآمد به مراجعین ؛استعاره ببر گرسنه ؛هاتوصیف افکار و نشانه
توجه به  ؛استعاره کیک شکلاتی ؛تکلیف خانگی: چگونه من در برابر اضطراب تسلیم شدم؟ ارائه استعاره )مرد در گودال( ؛است

 آگاهتکلیف خانگی: برگه نگرانی ذهن ؛آگاهیتمرین ذهن ؛اشتیاق مراجع

 سوم

 بررسی راهبردهای کنترل خاصی که فرد تاکنون استفاده کرده است. بررسی  ؛مرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد
توضیح دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با  .اند )درماندگی خلاق(ها و خساراتی که این راهبردها در زندگی فرد داشتههزینه

های پذیرش یک فرایند همیشگی است نه مقطعی و سپس مشکلات و چالش مفاهیم انکار، یأس، مقاومت و اینکه پذیرش
 طناب کشی با هیولا –سالمندی مورد بحث قرار گرفت. استعاره: شخص در چاه 

 چهارم

به تشریح  ؛شیوه انتخابی افراد )کنترل افکار و هیجانات( راه حل نیست خود مسأله است ؛مرور جلسه قبل و دریافت بازخورد
بندی طبقه ؛های تلاش برای کنترل افکارارزیابی هزینه ؛تشریح قوانین کلامی ؛رویدادهای قابل و غیرقابل کنترل پرداخته شد

باورها، احساسات و قضاوت و مدیریت آنها و دیدن رویدادهای درونی همانگونه که  ،معرفی گسلش با تعریف افکار ؛هاهزینه
هایی برای بیان با این اقدامات سالمندان متوجه شدند که تا به حال چگونه و از چه شیوه ؛یا حذف آنهاهستند نه به جهت کنترل 

 مسافران اتوبوس-ستعاره: گفتگوی ذهنها چه پیامدهایی را در برداشته. اکردند و این انتخابافکارشان استفاده می

 پنجم

تفاوت بین ارزش، توضیح های هر یک از افـراد و تعمیق مفاهیم قبلی؛ مرور تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد؛ بررسی ارزش
ها بحث شد؛ اعضا مهمترین ها؛ موانع درونی و بیرونی احتمالی در دنبال کردن ارزشاهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزش

ها و اهداف ذاشتند. اهداف مرتبط با ارزشدر میان گ ینهایشان و موانع احتمالی در پیگیری آنها را فهرست نموده و با سایرارزش
 )اختصاصی، قابل ارزیابی، واقعگرایانه و همسو با ارزشهای شخصی( برای گروه بحث شد. اعضا سه مورد از مهمترین ارزش

 ،ها دنبال کنند را تعیین کردند و در آخرهایشان را مشخص و اهدافی که مایل بودند در راستای هر یک از آن ارزش
 رفتارهایی که قصد داشتند برای تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج/کارها

 ششم

؛ نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار؛ مشاهده خود به عنوان زمینه؛ مرور تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد
مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر و برقراری تماس با خود تضعیف خود مفهومی و بیان خود )توضیح 

هایی که جزء محتوای ذهنی هستند(. در این تمرینات، های حسی مختلف و جدایی از حسبا استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافت
تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه  های خود )نظیر تنفس، پیاده روی و غیره(آموزند بر فعالیتکنندگان میشرکت

آموزند به شوند، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند. یعنی میها پردازش میها و شناختها، حسباشند و زمانی که هیجان
 افکار و احساساتشان توجه کنند ولی به محتوای آن نچسبند؛ استراحت و پذیرایی

 هفتم

آگاهی و ذهن ؛عدم توانایی ما بر کنترل افکارمان و دست از جدال با افکار برداشتن ؛دریافت بازخوردمرور تجارب جلسه قبل و 
 ؛های خاصی حس کرده بودنداعضا تدریجاً نامؤثر بودن کنترل را در حیطه ؛مروری بر تکالیف جلسه قبل ؛بودن در زمان حال

آگاهی، بهتر است اعضا با ماهیت اساسی این مهارت تا حدودی آشنا شوند مثل اینکه خود را به هنگام معرفی مداخلات ذهن
بودن آنهاست نه  «حال» عنوان بیننده تلویزیون ببینند و با آگاهی کامل به نظاره تجارب لحظه به لحظه خود بپردازند و مهم در

تمرین  ؛استعاره مهمان ناخوانده ؛ای یا موز یا بستنی(نشانی فکر )استعاره دونات ژلهتمرین فرو ؛تجربه درونی شیلذتبخ
 های بدنی خود متمرکز شود و به و به احساسات و حس ستهب از سالمندان درخواست شد چشمان خود را ؛بخشیعینیت
 .دنخود را از خود جدا کناحساس  شدسپس خواسته  ؛دنهایی که احساس ناامیدی یا ناراحتی دارد توجه کنقسمت

 هشتم

بررسی مجدد علل زیربنایی رنج و مشکلات که  ؛گانه رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهای ششمروری کلی بر مؤلفه
آموزش  ؛های مهم و ارزشمند زندگیاجتناب از تجارب درونی و عدم انجام فعالیت ؛عبارت بود از مشکلات مرتبط با آگاهی

ها مطرح همچنین سؤالات اساسی سنجش اولیه ارزش ؛هاتوضیح تمایز بین اهداف و ارزش ؛مدار و انتخابمباحث زندگی ارزش
ای شد آنها را یادداشت کرده و تا جلسه بعد در موردشان فکر کنند. سؤالات از این قرارند: بیشترین خواستهشد و از اعضا خواسته 
 بندی نهایی و اعلام پایان جلساتست؟ چه کارهایی را خیلی دوست دارید انجام دهید؟ جمعکه از زندگی دارید چی
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در پژوهش و همچنین اطمینان دادن به آنها در مورد 
محرمانه ماندن مشخصات شخصی اقدام شد. همچنین 

توانستند در صورت میکنندگان در پایان پژوهش، شرکت
بعد از آگاه شوند.  خود تمایل از نتایج مطالعه و پرسشنامه

ه جلسچند ، مرحله پیگیریاتمام جلسات آموزشی و اجرای 
رای تحلیل ب گروه کنترل اجرا گردید. برای آموزشی

های روشو  22نسخه   SPSSافزارنرمهای پژوهش از داده
  LSDآزمون تعقیبیمتغیری و تحلیل کوواریانس تک

 استفاده شد.
 هایافته

 به میانگین و  انحراف استاندارد نمرات هر سه 3در جدول 
 گروه در مقیاس اضطراب مرگ پرداخته شده است.

 3جدول 

 مراحل درمان میانگین و  انحراف معیار نمرات هر سه گروه در اضطراب مرگ در طی

 پیگیری  آزمونپس  زمونآپیش گروه

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

 (31/3) 73/6  (25/3) 50/6  (10/3) 40/13 درمان پذیرش و تعهد 
 (27/4) 90/6  (83/4) 12/5  (80/3) 50/14 بهزیستی درمانی

 (94/3) 94/12  (23/4) 62/12  (11/4) 80/13  کنترل
  

های در گروهنمره اضطراب مرگ ، 3 طبق جدول
 و پیگیری آزموننسبت به کنترل در مرحله پس آزمایش

آزمون تغییر داشته است. برای بررسی نسبت به مرحله پیش

، و پیگیری آزمونگروه در مرحله پس سههمگونی واریانس 
نتایج های لوین استفاده شد. از آزمون همگونی واریانس

آزمون پساضطراب مرگ در  هواریانس نمر برابریبیانگر 

(443/0F= ،05/0P>)  و پیگیری(512/0F= ،05/0P>)  در
حاکی از اسمیرنوف -کالموگروف نتایج آزمون ها بود.گروه

، =831/0Z) بوداضطراب مرگ توزیع نمرات نرمال بودن 
05/0P>) شرط اجرای تحلیل کوواریانس وجود همبستگی .

تحلیل  است. آزمونپسآزمون و بین نمرات پیش

 پسآزمون و پیشهمبستگی نشان داد که بین نمرات 

 یگیریپمون و آزپیشو  (663/0r= ،01/0>P) آزمون

(590/0r= ،01/0>P) .مفروضه بررسی  اضطراب مرگ بود
خطوط میزان و ، بیانگر تشابه همگنی شیب رگرسیون

آزمون و پیش اضطراب مرگجهت شیب رگرسیون نمرات 
 یگیریپآزمون و پیش و (<261/1F= ،05/0P) آزمونپس

(803/1F= ،05/0P>) و  بوددر سه گروه  اضطراب مرگ
متغیر وابسته و همپراش آن رابطه خطی برقرار  یننابراین بب

دو برای آزمون فرضیه و مقایسه تفاوت اثر ادامه در  .است
 از آزمون تحلیل کوواریانس تک اضطراب مرگبر  درمان

 .(5و  4جداول ) استفاده شد  LSDمتغیری و آزمون تعقیبی

 4جدول 

 های آزمایش و کنترل در نمراتنتایج تحلیل کوواریانس مقایسه تفاوت گروه 

 توان آزمون اندازه اثر داریمعنی F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزمون پس

 00/1 331/0 001/0 741/14 262/734 1 522/734 آزمونپیش

 00/1 546/0 001/0 059/48 219/664 2 158/1328 گروه 

     720/49 41 847/2017 خطا

 پیگیری

 00/1 327/0 001/0 208/12 802/631 1 882/631 آزمونپیش

 00/1 465/0 001/0 991/30 841/489 2 469/979 گروه 

     422/17 41 306/714 خطا
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مقایسه نمرات اضطراب مرگ در مرحله  4جدول  طبق
 F آماره آزموننشان دهنده  نآزموشیآزمون نسبت به پپس

است که حاکی از تفاوت معنادار نمرات  059/48با مقدار 
در گروه کنترل و دو گروه آزمایش در سطح آزمونپس

 01/0 P<.مقایسه نمرات اضطراب مرگ در پیگیری است 
 با مقدار  F آماره آزموننشان دهنده  نآزموشینسبت به پ

در  پیگیریاست که حاکی از تفاوت معنادار نمرات  991/30
 است. >P 01/0گروه کنترل و دو گروه آزمایش در سطح 

 

 5جدول 

 مرگ اضطراب  بر درمان پذیرش و تعهدو  بهزیستی درمانی تفاوت اثربخشی  LSDنتایج آزمون تعقیبی  
 درمان پذیرش و تعهد  کنترل گروه

 معناداری اختلاف میانگین  معناداری اختلاف میانگین 

 آزمونپیش 

    719/0 372/0 درمان پذیرش و تعهد 
 186/0 012/1  232/0 981/0 بهزیستی درمانی 

 آزمونپس 

    001/0 672/6 درمان پذیرش و تعهد
 188/0 016/1  001/0 992/6 بهزیستی درمانی

 
و  LSD های حاصل از آزمون تعقیبییافته 5جدول 

ی ستیهای بهزبین گروه اضطراب مرگتفاوت نمره 
آزمون و در پیشرا  کنترلو  و تعهد رشیدرمان پذ ی،رماند

در  LSDآزمون  دهد. با توجه به نتایجنشان میآزمون پس
درمان  یدرمانی ستیبین بهز معناداری ، تفاوتآزمونپیش

و  رشیدرمان پذ ،(<012/1M= ،05/0P) و تعهد رشیپذ
ی ستیبهز و (<372/0M= ،05/0P) کنترلو گروه  تعهد
اضطراب   در (<981/0M= ،05/0P) کنترلو گروه  یدرمان
 در  LSDآزمون  با توجه به نتایجوجود ندارد.  مرگ
و  رشیدرمان پذو  یدرمانی ستیوت بین بهز، تفاآزمونپس
دار معنی (<016/1M= ،05/0P)اضطراب مرگ   در تعهد

اضطراب مرگ هر دو مداخله بر کاهش نیست. بنابراین 
  .دار نیستسالمندان مؤثر هستند ولی بین آنها تفاوت معنی

 گیریبحث و نتیجه
و  بهزیستی درمانیمقایسه اثربخشی حاضر مطالعه هدف از 

 .بود در سالمنداناضطراب مرگ  برو تعهد  درمان پذیرش
و  درمان پذیرشو  بهزیستی درمانینتایج نشان داد که 

اثربخش  در سالمنداناضطراب مرگ  در کاهش تعهد
و  درمان پذیرشو  بهزیستی درمانیهستند. اما در مقایسه 

 داری مشاهده نشد.تعهد تفاوت معنی
 بهزیستی درمانیفرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه 

 ، تأیید شد کهبر کاهش اضطراب مرگ سالمندان مؤثر است

 بزرگیدشت و فرگلستانیاین یافته با نتایج مطالعات 

(، فاوا و همکاران 1397(، خزایی و همکاران )1400)
در تبیین  (  همسو است.1395( و پیرنیا و همکاران )2005)

در کنترل  افراد سالمندضعف  فته باید بیان داشت کهاین یا

 فردی و زندگی هدفمند از محیط، روابط مثبت بین
و همچنین تجربه  پایین بودن بهزیستی علتترین اصلی

این گروه از افراد در  اضطراب به خصوص اضطراب مرگ
( و این در حالی است که 2019)بالا و مهشواری،  است

تقویت این اصول تمرکز دارد )فاوا و بهزیستی درمانی بر 
 روش این در استفاده مورد اصلی (. فن2005همکاران، 

 روزانه یادداشت دفترچه از استفاده با نگریخویشتن درمانی،

است  بیمار و درمانگر میان سازنده و مثبت تعامل و
 بهزیستی در اصلی هایروش. (2021)تامپسون و اسکری، 

 شناختی، بازسازی شامل درمانجو به کمک برای درمانی
 هاییفعالیت بندیله و زمانأمس حل و ورزیجرأت آموزش

در واقع، در . کنندمی تولید لذت و کنترل تسلط، احساس که
افزایش حس  فرایند بهزیستی درمانی درمانگر با هدف

برخورداری از یک فردی و روابط بینتقویت ، فردی کنترل

تحت مطالعه تلاش کرد تا با  در سالمندان زندگی هدفمند
های ناکارآمدی که تضعیف شناسایی و چالش با شناخت

کننده سلامت روان در این افراد هستند و با ایجاد ناامیدی 
 داشتن  انگیزگی، آنها را از تعاملات اجتماعی سازنده وو بی



 

 

 

 25-38، 1، شماره 8، دوره 1401شناسی پیری، روان نظری و همکارانحسین 34

دارند و موجب حس عدم کنترل و هدف در زندگی باز می
سلامت و بیماری خود و در تسلط بر زندگی و مسئله 

شوند، آنها را در اصلاح و نهایت تشدید اضطراب مرگ می
بازسازی این افکار و جایگزینی آن با الگوهای شناختی و 

 تر تشویق نماید. همچنین درمانگر با آموزشرفتاری سالم
مسئله، به سالمندان کمک کرد  حل و ورزیمهارت جرأت

یم شدن در مورد تا بجای ترس و نگرانی و یا تسل
مشکلاتی که با آن مواجهه هستند، با شهامت و جسارت 

های خود را بشناسند و آنها را ابراز دارند هیجانات و خواسته
ها و سازگاری با و از دیگران برای مواجهه با دشواری

مصائب یاری بخواهند و این نیز به کاهش اضطراب مرگ 
 تا کندمی کمک انجویدرمان به در آنها منجر شد. درمانگر

 این مطلوب و بهینه سطح به کارکردی هایآسیب سطح از
 و حال زندگی در را بهزیستی هایتجربه و برسند کارکردها

تجارب  این ( و2012)روین و فاوا،  کنند پیدا شانگذشته
 پس. است تأمل در افراد سالمند قابل باشد کوتاه که هرقدر

 مصادیق عملکرد مطلوب و از کاملاً جویاندرمان اینکه از
 بعدی مرحله در یافتند، آگاهی خود زندگی در بهزیستی

 که را افکاری و باورها تا شودمی کمک آنها به درمان
 با همراه احساسات نیز و ستا آنها بهزیستی تجربه مزاحم

 از جودرمان کنند. خودنگری شناسایی را خود بهزیستی
 ناراحتی موارد بر تا است بهزیستی بر مبتنی بیشتر افکارش

بر ایجاد و بهزیستی درمانی اصل  کلی، طور به تنش و و
بر  تقویت هیجانات مثبت در افراد است و نه اینکه صرفاً

 اضطراب و افسردگی کاهش هیجانات منفی همچون
تواند باعث به وجود آمدن می تمرکز داشته باشد و این

اضطراب افراد سالمند شود و از شدت هیجانات مثبت در 
هایی از پروتکل بخشهمچنین  مرگ در آنها بکاهد.

های خود در بهزیستی درمانی گروهی مانند بیان دیدگاه
 تقویتممکن است باعث  ءجمع و دریافت بازخورد از اعضا

شان شده در زندگی واقعی افراد سالمند روابط بین فردی
و این نیز در کاهش احساس انزوا و اضطراب در آنها  باشد

 ؤثر بوده است.م
و  درمان پذیرشفرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه 

، تأیید بر کاهش اضطراب مرگ سالمندان مؤثر استتعهد 
زاده و احمدی ولی این یافته با نتایج مطالعات شد که

احمدی و  (،1397و همکاران ) صفری موسوی(، 1400)
( 1398و همکاران ) میرزایی دوستان( و 1397همکاران )

 بر  که  داشت  باید بیان  یافته  این  در تبیین همسو است.

 دلایلییکی از اساس اصول درمان پذیرش و تعهد،  
قضاوت در مورد  ،داردثیر منفی أروان افراد ت سلامتکه بر 

فرایندهای درونی و بنابراین اجتناب از افکار و احساسات 
و  احساسات شدید اینناراحت کننده است که خود موجب ت

درمان پذیرش و شود. اضطراب می هیجانات منفی از جمله
کند تا تعهد از طریق افزایش ذهن آگاهی به افراد کمک می

گری بدون قضاوت، مشاهده و حضور در لحظهبا تقویت 
های موجود بسپارند، بدون توجه کامل خود را به موقعیت
و همکاران،  پورعبداله ) این که قضاوتی داشته باشند

فرایندهای مشاهده  و حضور در لحظه مهارت. (1398
از روانی  علائم، ضمن کاهش آنها بدون قضاوت درونی

موجب افزایش میزان  تواندجمله اضطراب و ترس می
هایی شود که وی فرد با مشکلات و نارساییسازگاری 

 له در مورد سالمندانأناچار است با آنها کنار بیاید و این مس
به عنوان افرادی که به واسطه شرایط خود از ضعف و 

درمان در برند، حائز اهمیت است. ناتوانی بسیاری رنج می
ها که نواقص و محدودیت شودمیپذیرش و تعهد تأکید 

بخشی جداناپذیر از زندگی هر انسانی هستند و لازم است 
هر فردی آن را به عنوان یک تجربه عمومی بپذیرد که این 

پذیری و کاهش اضطراب همراه است فزایش انعطافبا ا
ها و شناخت(. در این مداخله 1399و همکاران،  هاشمی)

به  و شوندای پدیده بررسی میدر بافت زمینهات هیجان
اینجا و مفهوم  بر اساس شود کهداده می آموزش افراد

در زندگی از  تاد نخود را بپذیرات در گام اول هیجان ،اکنون
 دنبیشتری برخوردار شو شناختیروانپذیری انعطاف

پذیری موجب و این انعطاف( 1397احمدی و همکاران، )
آوری در سالمندان و افزایش توان آنها در ایجاد نوعی تاب
شود که خود تأثیر ها میها و ناتواناییپذیرش نارسایی

درمان بنابراین  ای در کاهش اضطراب مرگ دارد.عمده
 آنهاتا  کردکمک  سالمندانو تعهد به مبتنی بر پذیرش 

هایی مانند و از جمله نواقص و نارساییدرونی خود ارب تج
را به عنوان یک ناتوانی جسمی و محدودیت اجتماعی 

 قضاوت این تجارب و تجربه کنند و به جای فرایند درونی
 های زندگی و اموری که برایشان بابه ارزش ،پاسخ به آنها

درمان پذیرش و هدف  در واقع،اهمیت است، بپردازند. 
و مشاهده بدون درونی  تجارب عدم اجتناب از برتعهد 

تا افکار آزاردهنده  قضاوت این است تا به افراد کمک شود
را فقط به عنوان یک مانند افکار مربوط به بیماری و مرگ 

 بنابراین واقعیت مطلق و نه یکتجربه کنند و گذرا فکر 
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ن جوش خوردن با آن افکار، اجازه دهند مانند ابری بدو
اضطراب مرگ مؤثر بوده است  شر کاهدبگذرند و این نیز 

به فرد کمک  (. در این درمان1399 و همکاران، هاشمی)
شود تا به جای همجوشی شناختی با افکار منفی و می

برای تغییر آنها، خزانه رفتاری خود را در جهت  تلاش
و با تمرینات مرتبط با تصریح  دهدها گسترش ارزش
های انتخاب در راستای ارزش، بندی آنها ها و اولویتارزش
 گلستانی فر) خود حرکت کنددست یافتن به اهداف  وشده 

معنا ( و این در حالیست که زندگی بی1400، بزرگیدشت و
ها است ها و اضطرابو بدون جهت  علت بسیاری از ترس

سالمندان به یک زندگی هدفمند و  و بنابراین دستیابی
تواند با ایجاد امید و انگیزه و های فردی میمطابق با ارزش

تقویت سلامت روان در آنها، موجب کاهش اضطراب مرگ 
فنون گسلش و  وتعهد رفتاری  اتدر این درمان تمرین. شود

ها و ارزش پیگیریترغیب افراد به شناسایی و پذیرش و نیز 
منجر به افزایش میزان سازگاری  ، همگیخوداهداف 

 سالمندانبینی و اعتماد به نفس در ، خوشاجتماعی-فردی
توانند فاکتوری مهم در ارتقای که تمام این عوامل می شد

سطح سلامت روان، رضایت از زندگی و کاهش اضطراب 
 (.1396، برقی ایرانیو  پیرحیاتیمرگ باشند )

اثربخشی فرضیه سوم این مطالعه مبنی بر اینکه 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی درمانی و 

، مورد تأیید است متفاوتکاهش اضطراب مرگ سالمندان 
داری در میزان اثربخشی این دو تفاوت معنیقرار نگرفت و 

پژوهشی  مشاهده نشد.سالمندان  اضطراب مرگمداخله بر 
ی بهزیست اثربخشی در زمینه مقایسه یافته وهمسو با این 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش درمانی و 
 به نظر  اضطراب مرگ سالمندان صورت نگرفته است.

رسد که اصول و فنون مورد استفاده در هر دو درمان از می
قابلیت مؤثری در مقابله با افکار و هیجانات منفی و 

اند و بدین طریق نامطلوب در سالمندان برخوردار بوده
آنها را در کاهش اضطراب مرگ یاری برسانند. اند توانسته

عین حال مطالعات آتی با تمرکز بیشتر بر بهزیستی  در
های روانی درمانی و بررسی اثرات درمانی آن بر آسیب

توانند بر غنای پیشینه تجربی این دوران سالمندی، می
در حوزه سلامت سالمند بیفزایند. در  ویژهرویکرد درمانی ب

بهزیستی اثربخشی دال بر این پژوهش های مجموع یافته
تعهد بر کاهش  درمان مبتنی بر پذیرش ودرمانی و 

 بود.اضطراب مرگ سالمندان 

توان به دشواری در می حاضر مطالعههای از محدودیت
 مداخلات جلسات همکاری سالمندان برای شرکت در بجل

همکاری و مشارکت در زه آنها برای تداوم یظ انگفو ح
گیری تصادفی و عدم نمونهامکان اشاره نمود. عدم  پژوهش

تر که و از جوامع وسیعکنندگان بیشتر امکان انتخاب شرکت
سالمندان ساکن در موجب محدود شدن مطالعه بر روی 

های خانه سالمندان نشاط شهر مشهد شد، از محدودیت
سازد. مطالعه حاضر است که تعمیم نتایج را دشوار می

ای مانند رل اثر متغیرهای مداخله کنندههمچنین عدم کنت
سن و جنسیت و وضعیت بیماری نیز از دیگر محدودیت 

روی  بر دیعات بعشود تا مطالشنهاد میپی این پژوهش بود.
گیری نمونهتر سالمندان و با در نظر گرفتن گروه وسیع

گر و همچنین کنترل اثر سایر متغیرهای مداخلهتصادفی 
همچنین پیشنهاد  انجام پذیرد.همچون سن و جنسیت 

شود تا در مطالعات بعدی، تأثیر بهزیستی درمانی و می
شناسی و درمان پذیرش و تعهد بر سایر متغیرهای روان
 بالینی مربوط به سالمندان درمانی نیز بررسی شود.

 گزاریسپاس

 باشد.این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول می
کننده در سالمندان شرکت تمامیله از نویسندگان این مقا

زمینه اجرای این طرح را  با همکاری خود این پژوهش که
 نمایند. تشکر و قدردانی میفراهم ساختند، 

 منابع
اثربخشی آموزش (. 1397)حمدی، ا.، قائمی، ف.، و فرخی، ن. ا

آگاهی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر درماندگی ذهن
به سرطان  مبتلاروانشناختی، اضطراب مرگ بیماران 

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

اثربخشی آموزش (. 1397)بزرگی، زهرا.  منش، ر.، و دشت یران
بر بهزیستی روانشناختی، فشار  سلامت محورسبک زندگی 

 شناسی پیری،روانب مرگ زنان سالمند. خون و اضطرا
4(4،)273-263. 

. رشیدی، ه مقدم، ک.، و هارون بهاروندی، ب.، کاظمیان
اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی تحمل (. 1399)

(، 1)16 پیری،شناسی نرواابهام و اضطراب مرگ سالمندان. 
26-13. 

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

 .وابسته به سن ماکولابه بیماری تخریب  مبتلاسالمندان 
  .137-146(، 2)3 ،شناسی پیریروان
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(. 1395پیرنیا، ب.، منصور، س.، نجفی، ا.، و ریحانی، ر. )
و اثربخشی بهزیستی درمانی بر نشانگان اضطراب، استرس 

سلامت . مدارافسردگی در مردان تحت درمان اجتماع
 .48-56(، 4)10جامعه،

اثربخشی درمان (. 1400. )پور، ر.، و هارون رشیدی، هحاجت
مبتنی بر تعهد و پذیرش بر باورهای غیرمنطقی و نگرش به 

 .43-54(، 1)7، شناسی پیرینروا .مرگ در سالمندان

اثربخشی (. 1397م. ) ،امامیدوازده ، ح.، و شمسی پور ، ا.،خزایی
بهزیستی درمانی گروهی بر رضایت زناشویی و بهزیستی 

روانشناسی و روانپزشکی . روان شناختی زنان خانه دار
 .43-52(، 5)5 ،شناخت

مقایسه اثربخشی (. 1400)ایرانی، ز.  دیناروند، ن.، و برقی
فراشناخت درمانی و معنویت درمانی بر ناهماهنگی شناختی 

س تنهایی سالمندان مقیم سرای سالمندان. و احسا
 .181-197، (2)7شناسی پیری، روان

تحلیل عاملی سؤالهای مقیاس (. 1380. )و بحرانی، م .،رجبی، غ
  .331-344(،4)5، مجله روانشناسیگ. اضطراب مر

اثربخشی درمان (. 1395)صدری دمیرچی، ا.، و رمضانی، ش. 
 .در سالمندان وجودی بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ

 .1-12(، 1)2، پیری شناسیروان

(. 1397. )صفری موسوی، س.، غضنفری، ف.، و میردریکوند، ف
ربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ اث

آباد. مجله بالینی پرستاری و  به ام اس شهر خرم مبتلازنان 

 .234-241(، 3)4مامایی، 

ی، ف.، و نادر.، پ، زادهاحتشام.،  ف ی،حافظ، م.، عبداله پور
 و مدارتیدرمان روا یاثربخش سهیمقا(. 1398. )، رپاشا

ACTسالمندان یو اضطراب وجود یزندگ تیفی، بر ک .
 .133-146(، 3)10های کاربردی روانشناختی، پژوهش

: پروتکل درمان و یدرمان یستیبهز(. 1398) ج..، فاوا
. فراانگیزش: مشهد نجات(. . حترجمه ) ینیبال یهاکاربست

 (2016تاریخ انتشار به زبان اصلی، )

 یاثربخش(. 1400ی، م. )دیشهو  ، ب.،انیرزائیم ی، م.،میقد
در  یو نشخوارذهن یبر استرس نابارور یدرمان یستیبهز

 .103-114(، 4)8مجله سلامت اجتماعی، . زنان نابارور

مقایسه اثربخشی  (.1400. )ز ،بزرگیدشت و ،.س ،گلستانی فر
درمان پذیرش و تعهد و بهزیستی درمانی بر امید به زندگی 

شناختی در بیماران افسرده غیربستری و سلامت روان
، (3)20 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانسالمند. 

297-312. 

 (.1398. )پیام، آمیرزایی دوستان، ز.، زرگر، ی.، و زندی
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ 

فصلنامه . شهر آبادان HIV به مبتلاروان زنان سلامت و 
 .1-13( ، 1)25روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، 

اثربخشی درمان مبتنی بر  (. 1400) زاده، ح.، و احمدی، و.ولی
پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و اضطراب مرگ 

 .153-166 (، 2)7شناسی پیری، سالمندان. روان

اثربخشی (. 1399)س.  ،عینی و ،.ع ،، افشاری.ز ،هاشمی
آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتقاء سلامت روان و 

آموزش بهداشت کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به سرطان. 
 .160-171(، 2)8، و ارتقای سلامت
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