
  

 
 

 

 
 

 
 

 

 
The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 

Death Anxiety, Happiness and Resilience in the Elderly 
 
 

Alireza Nasirnia Samakoush 1* , Nasser Yousefi 2  

 
 

1 Dept of Counseling, Faculty of Humanities and Social Sciences, University of Kurdistan, Sanandaj, Iran  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Abstract  

Aging is one of the most important stages of human life, and 

people at this stage are faced with various issues, among 

which issues such as death anxiety, happiness and resilience 

appear to be the most common issues of mental health in the 

elderly that can be improved using appropriate 

interventions. Therefore, the current study aims to examine 

the effectiveness of acceptance and commitment therapy 

(ACT) on death anxiety, happiness and resilience in the 

elderly. This was a quasi-experimental study with the 

pretest-posttest control group design. The statistical 

population of the present study included all the elderly 

living in Lahijan, Iran, among whom 30 people were selected 

using convenience sampling method and randomly assigned 

into the experimental and control groups. Both groups 

completed the Templer’s death anxiety, Oxford happiness, 

and Conner and Davidson’s resilience questionnaires in 

pretest and posttest phases. Experimental group underwent 

eight 60-minute sessions of ACT, while control group 

received no treatment at this time. Data were analyzed by 

univariate analysis of covariance (ANCOVA), the results of 

which revealed that there was a significant difference 

between the experimental and control groups in terms of 

death anxiety, happiness and resilience in the posttest 

phase. Put in other words, ACT resulted in a decrease of 

death anxiety and an increase of happiness and resilience in 

the elderly. According to the results of the current study, 

ACT can be used as an effective treatment method to 

improve the mental health of the elderly. 
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 چکیده

موضوعات  افراد باسالمندی یکی از مراحل مهم زندگی انسان است و در این مرحله 

مانند اضطراب مرگ، شادکامی و  یمواردآنها در بین  ند کهشومی گوناگونی مواجه

 مناسب لاتسلامت روان سالمندان است که با مداخ موضوعاتترین از شایع آوریتاب

 یدرمان مبتن یاثربخش بررسی این مطالعههدف بنابراین، توان آنها را بهبود بخشید. می

 روش پژوهشیسالمندان بود.  آوریتابو  یو تعهد بر اضطراب مرگ، شادکام رشیبر پذ

 یبود. جامعه آمار کنترلبا گروه  آزمونپس-آزمونبا طرح پیش یشیآزمانیمهاز نوع 

نفر به  30تعداد  که از بین آنها بود جانیسالمندان شهر لاهشامل تمامی حاضر  پژوهش

و کنترل  شیدو گروه آزما طور تصادفی به در دسترس انتخاب و به یریگهروش نمون

را  آوریتاب ،یاضطراب مرگ، شادکام هاینامهشدند. هر دو گروه پرسش تخصیص داده

 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنگروه آزمایش  .نمودند لیتکم آزمونو پس آزمونشیپ در

دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل در این زمان  ایدقیقه 60 جلسه هشت دررا 

 تک متغیره انسیکووار لیتحل یآمارهای ها با آزموندادهای دریافت نکردند. هیچ مداخله

های آزمون بین گروهدر مرحله پسنشان داد که  جیقرار گرفتند. نتا لیو تحل هیمورد تجز

داری وجود تفاوت معنی آوریتابآزمایش و کنترل از نظر اضطراب مرگ، شادکامی و 

داشت. به بیان دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش اضطراب مرگ و 

توان از میس نتایج این مطالعه، بر اساشود. می سالمندان آوریتابافزایش شادکامی و 

ثیرگذار در بهبود سلامت أدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک روش درمانی ت

 روانی سالمندان استفاده کرد. 
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دارای  انسان، تحول حساس مراحل از یکی سالمندی پدیده
 اضطراب مرگ، میان این در است و خود خاصهای ویژگی

 موضوعات سلامت روانترین شایع ازآوری تاب شادکامی و
 روان سلامت توانمی مناسب مداخله با که است، سالمندان
 سالمندی بعد به سالگی 60از  .بخشید بهبود را سالمندان

 به که است زمان طبیعی سیر نتیجه شود ومی اطلاق
 منجر سالمندان در اجتماعی و روانی تغییرات فیزیولوژیکی،

شود تا بینی میپیش(. 2018شود )سگال و همکاران، می
 2019سال به بالا در سال  60، تعداد افراد 2030سال 

 4/1درصد افزایش به  34تعداد آنها یک میلیارد نفر بود، با 
میلیارد نفر برسد. بنابراین لازم است تا به این گروه از 

را بررسی و رفع نمود  آنهاجامعه توجه شود و نیازهای 
  (.1399و همکاران،  هروی)

دست  از حرکت، و فعالیت نقصان علت به سالمندان
 و مادی استقلال کاهش نزدیکان، و دوستان دادن

 اضطراب معرض در مزمن،های به بیماری ابتلا جسمانی و
 شایع همه از بیش شاید که اضطرابی و دارند بیشتری قرار

جمله  از مرگ است. اضطراب 1مرگ باشد، اضطراب
در  کنندهتعیین  نقشی که است هاییهیجان ترینمهم
دوران بزرگسالی  تر،مهم همه از و تحولی مختلفهای دوره

اضطراب مرگ، حالتی است که در آن  دارد. سالمندی و
فرد، دلهره، نگرانی و یا ترس مرتبط با مرگ و مردن را 

(. اضطراب مرگ به 2019کند )سان و هونگ، می تجربه
عنوان یک ترس غیرعادی و بزرگ از مرگ است که همراه 

همچون وحشت از مرگ یا دلهره به هنگام  با احساساتی
 فکر کردن به فرآیند مردن یا چیزهایی که پس از مردن رخ

 ،ی؛ جمادر و کومار2016و بالوگلو،  ایکایدهد )سارمی
 ضروری روانی آنان بیشتر به شرایط بنابراین توجه(. 2019

 شایعای ألهمس مرگ که اضطراب است آن است. نکته مهم
 در آن بخصوص مورد در اندکی مطالعات تاکنون که است

 برای تازههای یافتن راه و است شده انجام سالمندان حیطه
 نتایج باشد.می برخوردار شایانی اهمیت از آن کنترل

 که است از آن حاکی (1394) همکاران و طالبی پژوهش
 مقیم با افراد مقایسه در سالمندان سرای سالمندان مقیم

 مطالعاتکنند. می تجربه بیشتری مرگ اضطراب منزل
 در متغیرهای اساسی با اضطراب مرگ کهاند داده نشان

زاده و خدابخشی حسین) شوخ طبعی همچون سالمندی
همکاران،  )حاجی عزیزی و (، امید به زندگی1396 کولایی،

                                                 
1 death anxiety 

( 1397 ،)ورعی و همکاران شناختیروانبهزیستی  ،(1396
 .دارد معناداری منفی و رابطه

 در سلامت روان سالمندان تواندمی یکی از مواردی که
 زندگیاست.  افراد رد 2آوریتاب نقش داشته باشد، میزان

 دریافت برای انسان نیست و انسان انتظار با مطابق همیشه
 مسیر در بلکه همیشه است، نشده خلق آسایش و رفاه

 تواندمی زمانی شود ومی مواجه مختلفی تجارب با زندگی
 تجارب با خود را ارتباط که برسد شادکامی و آرامش به

 و حذف نیستند و تغییر قابل تجارب واقع دهد. در تغییر
 به جای تمایل قدرت و آوریتاب افزایش با باید انسان
 را آنهاو  شود مواجه زندگی حقایق با اجتناب و گریکنترل

(. 2019نکند )میرو و نئول،  تعبیر مزاحم عوامل عنوان به
 غلبه یبرا شیهاییتوانا به فرد نانیاطم عنوان به آوریتاب

 ،یروان یستیز تعادل یبرقرار در فرد یتوانمند ای تنش بر
های پژوهش نیاست. همچن شده فیتعر ناگوار طیشرا در
 یمنف اتتأثیر مقابل در آوریتاب که اندنشان دادهر یاخ

کند )مقبل می محافظت افراد از یزندگهای تیموقع
 کهاند داده نشان (. مطالعات2019اصفهانی و حقایق، 

همچون رضایت  سالمندی در اساسی متغیرهای با آوریتاب
زندگی  کیفیت (،1396همکاران،  شغلی )حاتمیان و

رضایت از زندگی  (،1400)عندلیب کورایم و محمودی نیا، 
  .دارد معناداری و مثبت ( رابطه1395 )کرمی و همکاران،

تواند در میزان سلامت می یکی دیگر از مواردی که
آنها است.  3گذار باشد، میزان شادکامیتأثیرروان سالمندان 

 شوندمی آن مواجه با سالمندان که روحی مسائل از جمله
 در بسیاری هایشناسان گامروان است، افسردگی و ناامیدی

 جنبش ظهور از پس ولیاند برداشته علائم این بهبود جهت
 جای به پژوهشگرانو  پردازاننظریه مثبت، شناسیروان
 بررسی منفی به هایادراک یا تجارب به صرف توجه
چون شادکامی پرداختند )هروی و همکاران،  هاییسازه

 شازندگی از فرد ارزیابی به چگونگی شادکامی(. 1399
 زندگی، از رضایت قبیل از متغیرهایی شامل و دارد بستگی
 و خلق وجود و اضطراب و افسردگی نبود ازدواج، از رضایت

 یماک(. شاد2020است )استریژاک،  مثبت هیجانات و خو
 در و مندعلاقه آن به مردم همه که است احساسی

هستند )هلیول و همکاران،  آن به رسیدن جستجوی
 قدردانی، حس وضعیت این معمولی (. نشانگان2021

                                                 
2 resilience 
3 happiness 
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 سه شامل که است خود به و علاقه رضایت درونی احساس
 هیجانات نبود و زندگی از رضایت ی،کامشاد احساس جزء

 اثر انسان رفتار و افکار بر یکامشاد و منفی است. لذت
 مثبت شود. خلقمی زندگی ایستایی و رکود مانع و گذاردمی

 اجتماعی و خلاق تفکر روان، سلامت ایجاد در همچنین
اند داده نشان مطالعات (.2020)ژائو،دارد  مهمی نقش بودن

 همچون سالمندی در اساسی متغیرهای با شادکامی که
(، پذیرش خود 1395 همکاران، و )کرمیرضایت از زندگی 

)نریمانی و اجتماعی  سلامت، (1397 همکاران، )عطاری و
  .دارد معناداری مثبت و ( رابطه1396 فر،صمدی

توجه  مورد اخیرهای سال در که رویکردهایی از یکی
بر  مبتنی درمان رویکرد است، گرفته قرار درمانگران

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  ت.اس پذیرش و تعهد
دهد تا به جای تغییر و کاهش می سالمندان آموزش

بر ایجاد زندگی ارزشمند متمرکز شوند و افکار، ها نشانه
بدنی خود را بدون های و احساسها ها، خاطرهاحساس

زاده و ولی) دپذیرنبقضاوت و نیاز به دفاع در برابر آنها 
 عنوان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به(. 1400احمدی، 

 رفتاری الگوهای درک اصلی برای مداخلات از یکی
 هیجانات و رفتارها ایجاد و سازمشکل فرایندهای و ناکارامد

است )آرچ و همکاران،  تر در نظر گرفته شدهمؤثرو تر سالم
(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رویکردی فرآیند 2020

 سنتی، درمانی شناخت خلاف بر رویکرد است. در این مدار
قرار  ارزیابی مورد بیماران باورهای افکار و محتوای

 شناسیآسیب گیریشکل فرایندهای به عوض در. گیردنمی
شود )فورمن و می مشکل توجه زمینه و بافت در روانی

(. دو مفهوم کلیدی در این نوع درمان 2012همکاران، 
و اجتناب تجربی است. درمان  شناختیروانناپذیری انعطاف

و ها از استعارهای مبتنی بر پذیرش و تعهد مجموعه
از  شدن خارج در افراد به کمک تجربی را برایهای تمرین
 را آنها که بردمی کار به کلامی هایقانون سخت کنترل

دچار مشکل ساخته است. مراحل مختلف درمان مبتنی بر 
پذیری شناختی پذیرش و تعهد با هدف افزایش انعطاف

گیرند می است. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد یاد
های شان را ببینند و بررسی کنند که آیا تلاشتجارب

است.  مؤثرشان برای کنترل وقایع درونی وقایع درونی فعلی
دهد که درمان مبتنی بر می نیز نشانها دیگر پژوهش

گذشته برای کاهش اضطراب های پذیرش و تعهد در سال
)هولز  آوریتاب(، افزایش 1400زاده و احمدی، مرگ )ولی

نام، ؛ سیدجعفری عبدالعظیمی و نیک2016و همکاران، 
فر و دشت بزرگی، )گلستانی شناختیروان(، سلامت 1398
بیگی و همکاران، شناختی )عینروانهای ، سرمایه(1399
 داشته است.  تأثیر( در سالمندان به کار رفته و 1399

در  ایران اساسیهای چالش از یکی جمعیت، سالمندی 
از . شود روبرو آن با است ناچار جامعه که بود خواهد آینده

های ویژگی بهبود در مؤثرهای روش از یکی آنجا که
 با و است پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان ،شناختیروان
 اندکیهای پژوهش و سالمندان روزافزون به جمعیت توجه

اضطراب مرگ، شادکامی و  بر درمان این درباره اثربخشی
 این نتایج شد. انجام سالمندان به طور همزمان آوریتاب

 مراکز سالمند، دارایهای برای خانواده تواندمی پژوهش
 سالمندی سراهای و شناختیروانخدمات  و مشاوره

 پژوهش نتایج اساس بر آنان. داشته باشد کاربردی تلویحات
 بهبود برای توانندمی مشابههای پژوهش و حاضر

 هایکارگاه در را آنان سالمندان، شناختیروانهای ویژگی
 پژوهش بنابراین. نمایند پذیرش و تعهد ثبت نام آموزشی

 پذیرش و بر مبتنی درمان اثربخشیبررسی  هدف با حاضر
 سالمندان آوریتابشادکامی و  اضطراب مرگ، بر تعهد
 درمان (1) اینکه از مطالعه عبارتندهای فرضیه د.ش انجام
 مؤثر سالمندان اضطراب مرگ بر پذیرش و تعهد بر مبتنی
 شادکامی بر پذیرش و تعهدبر  مبتنی درمان( 2)، است

 ( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد3و ) ،است مؤثر سالمندان
 است. مؤثرسالمندان  آوریتاببر 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، نیمه 

با گروه کنترل بود  آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی با طرح 
تصادفی در دو گروه آزمایش و  ورکنندگان به طو شرکت

کنترل جایگزین شدند. جامعه آماری پژوهش حاضر 
سالمندان مقیم در خانه سالمندان شهر لاهیجان بودند. از 

نفر  30گیری دردسترس، تعداد جامعه آماری به شیوه نمونه
از سالمندان انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

ورود به های کآزمایش و کنترل جایگزین شدند. ملا
( کسب نمره 2سال، ) 60( سن بالای 1مطالعه عبارت از )

، اضطراب آوریتابهای نامهپرسشبالاتر از میانگین در 
( 4( مدرک تحصیلی دیپلم و بالاتر و )3مرگ و شادکامی، )

 ملاک خروج از مطالعه تمایل به همکاری در پژوهش بود.
 میانگینبود.  شناختیروانداشتن اختلالات شدید  شامل
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 2/63 کنترل گروه سنی میانگین و 6/62گروه آزمایش سنی
 و انحراف معیار گروه 69/5انحراف معیار گروه آزمایش  بود.

 مدرک دارای نفر 9 آزمایش، بود. در گروه 12/6کنترل 
 و درصد( 20) دیپلم فوق نفر 3 درصد(، 60تحصیلی دیپلم )

 نفر 5 کنترل، گروه در. بودند درصد( 20) نفر لیسانس 3
 دیپلم فوق نفر 3 درصد(، 34دیپلم ) تحصیلی دارای مدرک

 .بودند درصد( 46) لیسانس نفر 7 و درصد( 20)

 ابزار 

 جهت حاضر پژوهش در .اضطراب مرگ نامهپرسش
 توسط که مرگ مقیاس اضطراب از مرگ اضطراب سنجش
 مقیاس این گردید. استفاده است شده ( تهیه1970تمپلر )

 مرگ به را کنندگانشرکت نگرش و دارد ماده 15
 با سؤال هر به را خودهای پاسخکنندگان شرکت سنجد.می

 بلی پاسخ که کنندمی مشخص خیر یا بلیهای گزینه
 ترتیب بدین است. فرد در مرگ اضطراب وجود نشانگر

 تا صفر بینای دامنه در تواندمی مقیاس اینهای نمره
 هرچه نمره فرد بیشتر باشد، نشان دهندهگیرد و  قرار پانزده

 روایی (1970) تمپلر .وجود اضطراب مرگ بیشتر در او است
 مقیاس با آن کردن همبسته طریق از را مقیاس این

(، 40/0(، و مقیاس افسردگی )27/0آشکار ) اضطراب
( ضریب پایایی این 1970) گزارش کرده است. تمپلر

گزارش کرده است.  83/0مقیاس را از طریق بازآزمایی 
 این پایایی ضریب نیز (2002سابادو و گومز بنیتو )

 به کرونباخ آلفای و بازآزمایی روش طریق از را نامهپرسش
زاده و احمدی اند. ولیگزارش کرده 83/0و  76/0ترتیب 

( در پژوهش خود ضریب پایانی این مقیاس را از 1400)
 د.نگزارش کرد 85/0طریق روش کودر ریچاردسون 

 ضریب سنجش جهت (1397پور و همکاران )سالاری
 که کردند استفاده کرونباخ آلفای روش از مقیاس این پایایی

 پایایی ضریب دهنده نشان که آمد دست به 71/0ضریب 
 پایایی حاضر پژوهش در است. مقیاس این قبول قابل

 81/0 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای ضریب با نامهپرسش

 .آمد بدست

 ، مقیاسآوریتاب سنجش برای .آوریتاب نامهپرسش
 کار به (CD_RTS9، 2003دیویدسون ) و کانرو آوریتاب
 دارد گویه 25 دیویدسون و کانرو آوریتاب شد. مقیاس برده
 پنج تا نادرست(، )کاملاً صفر بین مقیاس لیکرتی یک در که

شود. دامنه نمرات در این می گذارینمره )همیشه درست(،
باشد و هرچه نمره فرد می بین صفر تا صد نامهپرسش

بیشتری  آوریتاببیشتر شود به این معنی است که فرد 
 (1384) توسط محمدی ایران در مقیاس این دارد.

 نخست مقیاس این روایی تعیین است. برای شده هنجاریابی
ضرایبی بین  3 گویه جز به نمره کل با گویه هر همبستگی

 مقیاس پایایی تعیین برای داد. نشان را 64/0تا  41/0
 آلفای از (،CD_RTS9دیویدسون )و  کانرو آوریتاب

به دست آمد  89/0پایایی  ضریب و شد گرفته بهره کرونباخ
رنجبر و همکاران (. در پژوهش حق1384)محمدی، 

با استفاده از آزمون آلفای  نامهپرسش( نیز پایایی 1390)
 84/0کرونباخ مورد آزمون قرار گرفت که آلفای کرونباخ 

به دست آمد. همچنین در پژوهشی  نامهپرسشبرای این 
که توسط سامانی و همکاران در بین دانشجویان صورت 

گزارش کردند و روایی )به روش  93/0گرفت، پایایی آن را 
را(، توسط سازندگان تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگ

مختلف عادی و در خطر احراز گردید های آزمون در گروه
های (. در ایران ویژگی2006)سامانی و همکاران، 

یید کرد و با أ( ت2006سنجی این آزمون را محمدی )روان
ساله در  25-18مرد  718روی  آوریتاباجرایی مقیاس 

مواد کننده مصرف ءکننده و سوسالم، مصرفهای گروه
مخدر با استفاده از روش آلفای کرونباخ، ضریب اعتبار 

(. در پژوهش منظومه 2006را بدست آورد )محمدی،  89/0
( به منظور تعیین روایی، ابتدا محاسبه 1398و اکبری )

همبستگی هر گویه با نمره کل صورت گرفت و سپس از 
روش تحلیل عامل استفاده شد. محاسبه ضریب همبستگی 

، 3با نمره کل نشان داده شد که به جز گویه هر گزینه 
بود. لازم به ذکر است که  64/0تا  41/0ضرایب آنها بین 

در پژوهش حاضر  نامهپرسشبرای بررسی روایی و پایایی 
به  87/0از آلفای کرونباخ استفاده شد که آلفای کرونباخ 

 دست آمد.

در پژوهش حاضر برای  .مقیاس شادکامی آکسفورد

امی گروه نمونه از مقیاس شادکامی آکسفورد سنجش شادک
آکسفور به وسیله آرگایل و  نامهپرسشبهره گرفته شد. 
پس از  آرگایلتولید شده است.  1987کروسلند در سال 

افسردگی  نامهپرسشهایی که بر روی و کوششها تلاش

آن انجام های بک انجام داد و تغییراتی را که بر روی گویه
 نیعنوان کرد که ا دیبا. ساخت را نامهپرسشداد، این 

چهار  یشده است که دارا لیتشک هیگو 29از  نامهپرسش

شده  یگذارنمره 4 تا کیباشد که به صورت می نهیگز
نمره کل  ه،یگو 29مجموع نمرات  نیاست و همچن
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نمره  نیکمتر بیترت نیکند و بدمی را مشخص نامهپرسش
به  116 نامهپرسشنمره  نیشتریو ب 29 نامهپرسش نیا

هر چه نمره فرد در این آزمون بیشتر  دست خواهد آمد.
یل و گاآر شود یعنی میزان شادکامی او بیشتر است.

 و نمونه 374را با  90/0( ضریب آلفای 1989) همکاران
نفر  101را با  87/0آلفای ضریب ( 1990فارنهام و بروین )

ی فرانسیس پژوهشنمونه به دست آوردند. همچنین در 

به دست آوردند و بعد از سه  92/0( آلفای کرونباخ را 1998)
هفته به منظور بازآزمایی مقیاس از پایایی مقیاس سلامت 
عمومی استفاده شد که نتایج نشان داد که پایایی 

(. لازم به ذکر 2001باشد )آرگایل، می بیشتر نامهپرسش

ه ب 1378است که مقیاس شادکامی آکسفورد در سال 
پور و نوربالا به فارسی برگردانده شده است و به وسیله علی

منظور اینکه این کار به درستی انجام گیرد، به وسیله هشت 

 ید قرار گرفتهأیپزشکان مورد تشناسان و رواننفر از روان

است و بعد از این هم به روش مقدماتی بر روی دانشجویان 
ده است. بعد از اجرا شده است و تغییراتی در آن لحاظ ش

های آماری از اینکه نسخه نهایی به اجرا در آمد، شاخص
جمله همانی درونی آزمون و آلفای کرونباخ آن محاسبه 

به دست آمد. با روش دو نیمه  93/0گردیده که برابر با 
و به روش  92/0کردن به روش اسپیرمن براون مقدار 

ناسان و شبه دست آمده است. ده نفر از روان 91/0گالمن 

یید روایی مقیاس از آنها نظرگیری أپزشکان به منظور تروان
ید أیرا مورد ت نامهپرسششد، که همگی روایی صوری این 

 با ضریب نامهپرسش پایایی حاضر پژوهش درخود دانستند. 

 .آمد بدست 84/0 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای

پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و . پروتکل درمانی

 وریالو  بنتتعهد از کتاب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
جلسه اجرا شد که در  8( گرفته و اجرا شد. درمان در 2019)

 آمده است. 1جدول 
 
 

 

  1جدول 

 تعهد محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و

 جلسه هدف محتوی تکالیف

 تجربه چند کردن لیست کاربرگ تکمیل

 به مربوط کاربرگ و ارزیابی آنها و شخصی

 توجه بدون خودهای فعالیت بر تمرکز چگونگی

 آنها محتوی به

انعطاف  آثار تشریح مداخله، روش محورهای بیان
 گرمشاهده خود آموزش ،آوریتابو  استرس پذیری،

 بر تمرکز ارائه تمرینات و زمینه(، عنوان به )خود

 تنفس مثل خود فعالیت

 بیان معارفه، و آشنایی

 اصلی روش محورهای

اصل  آموزش و مداخله
 گرخود مشاهده

 اول

 کاربرگ تکمیل و قبل جلسه تکلیف مرور

 افکار به مربوط فکار از کردن برخی لیست

 آنها نوشتن پیامدهای و کنندهکنترل

 پیامدهای و کنترل گری ناکارآمد راهبردهای تشخیص

 راهبردهای و دردناک تجارب از آموزش اجتناب آنها،

 کارآمدای مقابله
 دوم آموزش اصل کنترل

 لیست کاربرگ تکمیل و یقبل تکلیف مرور
 غیرمنطقی تفکرات و احساسات مشکلات

 تفاوت بررسی وها هیجان پذیرش و شناخت آموزش

 غیرمنطقی تفکرات احساسات و با آنها
 سوم آموزش اصل پذیرش

 کاربرگ تکمیل و قبل جلسه تکلیف مرور

 چند بیان و شخصی هایکردن ارزش لیست

 آنها درباره معمول اشتباه

 مشخص آنها، درباره تأمل و تفکر و هاارزش بیان
اشتباهات  و اهداف و هابین ارزش تفاوت کردن

 آنها انتخاب در معمول

و ها آموزش اصل ارزش
 اهداف

 چهارم

 بیان کاربرگ تکمیل و قبل جلسه تکلیف مرور

 و حال زمان با ارتباط درباره تجربه شخصی

 پنجگانه حواس به کمک فوق تجربه بیان

 حال زمان بر کیدأت با آگاهیذهن آموزش
آموزش ارتباط با زمان 

 حال
 پنجم

 کاربرگ تکمیل و قبل جلسه تکلیف مرور

 شناختی گسلش فنونتمرین 

های زنجیره مداخله و شناختی گسلش فنون آموزش
 مشکل ساز

آموزش اصل گسلش 
 شناختی

 ششم

 عمل کاربرگ تکمیل و قبل جلسه تکلیف مرور

 عود و مقابله متعهدانه

 هاارزش با مناسب اقدامات و هاطرح شناسایی آموزش

 آن با مقابلهراه  و عود مفهوم و آن برای انجام تعهد و

تکلیف و  آموزش اصل
 عمل متعهدانه

 هفتم

 جلسات قبلهای بندی آموزشمرور و جمع مرور تکالیف جلسات قبل
بندی مرور و جمع
 اهداف جلسات قبل

 هشتم
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 روش اجرا
لازم  یحاضر، بعد از اخذ مجوزها پژوهش یبه منظور اجرا

 ازیمورد نهای نامهپرسش هیجامعه هدف و ته نییو تع
درمان  یبراساس الگو یابتدا فرمت جلسات درمان پژوهش

 یو قالب جلسات درمان هیو تعهد ته رشیبر پذ یمبتن
چند  کنندگانشرکت دیمشخص گرد یعنیمشخص شد، 

چقدر زمان خواهد  جلسه هر ،شرکت کنند دیجلسه با
به هدف در  دنیرس یو برا ستیگرفت، هدف جلسات چ
توسط درمانگر و مراجع و  دیبا یطول درمان چه اقدامات

در نظر گرفتن  نیخارج از آن انجام گردد و همچن
 یشده قبل نییدر مرکز سالمندان تع ،یملاحظات اخلاق

 کتشر یآگاهانه اعضا برا تیکرده و جلب رضا دایحضور پ
به آنها در خصوص مسائل  دهی نانیو با اطم پژوهشدر 

 پنهان جهتها نامهپرسش ی)همچون کدگذار یقاخلا
به عنوان  پژوهشهای نامهپرسشآنها(  تهوی ماندن
 نی( در بیو شادکام آوریتاب)اضطراب مرگ،  آزمونپیش
 پژوهش یشد و از اعضا عیهر دو گروه توز یاعضا
نفر که واجد  30مرحله بعد  رو د دیاخذ گرد آزمونپیش

دسترس انتخاب شدند و به طور شرایط بودند، به صورت در 
که هر  تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند

 و هفته 8 طی آزمایش، گروه نفر بود. سپس 15گروه شامل 

 بر پذیرش مبتنی درمان جلسات درای دقیقه 60جلسه 8 در
 خدمات مرکز یک در پژوهشگر توسط و تعهد که

 مدت این طی و کردند شرکت گرفت، صورت شناختیروان
 نکرد. دریافت راای مداخله گونه هیچ کنترل گروه

( 1) شامل مطالعه از کنندگانشرکت حذفهای ملاک
( امتناع از تکمیل کردن 2همکاری، ) ادامه از انصراف
مداخله،  جلسات اتمام از بعد بود.ها نامهپرسش
به  مرگ اضطراب و شادکامی ،آوریتابهای نامهپرسش
 پس شد. تکمیل کنندگانشرکت توسط ،آزمونپس عنوان

 برای درمان اخلاقی، اصول رعایت جهت پژوهش، پایان از
 با مرتبط موارد همه همچنین شد. اجرا نیز گروه کنترل

 جهتد. ش گرفته نظر در محرمانه صورت به کنندهشرکت
تحلیل  و توصیفی آمارهای روش ازها داده و تحلیل تجزیه

از  استفاده باها داده شد. استفاده متغیرهتک  کوواریانس
 05/0 معناداری سطح در 22 نسخه SPSS  آماری افزارنرم

 .شد تحلیل و تجزیه

 هایافته
اضطراب  متغیرهای توصیفیهای شاخص 2 جدول در

 و آزمونپیش مراحل در آوریتابمرگ، شادکامی و 
 شامل کنترل و آزمایش گروه به تفکیک آزمونپس

 .است شده گزارش استاندارد انحراف و میانگین

 2جدول 

 کنترل و های آزمایشگروه تفکیک به آوریاضطراب مرگ، شادکامی و تاب متغیرهای های توصیفیشاخص 

 
 متغیرها

 گروه کنترل  گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

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

 (51/7) 33/67 (72/7) 65/68  (85/5)92/41 (56/7) 3/62 اضطراب مرگ
 (12/5) 96/40 (26/5) 63/41  (56/6) 64/53 (89/4) 56/39 شادکامی

 (14/4) 32/39 (43/4) 84/39  (52/5) 69/58 (35/4) 68/35 آوریتاب
  

 نمرات میانگین آزمونپیش مرحله در، 2 جدول طبق
 از قبل گروه، دو هر در آوریتاباضطراب مرگ، شادکامی و 

 مداخله انجام از پس اما ندارند، هم با چندانی تفاوت مداخله
 و کاهش اضطراب مرگ نمرات میانگین آزمایش، گروه در

 به. است یافتهافزایش  آوریتابمیانگین نمرات شادکامی و 
 یک کواریانس تحلیل از پژوهش هایفرضیه آزمون منظور

 آماری، هایتحلیل انجام از شد. قبل راهه استفاده
 اطمینان آن درستی از و بررسی آماری مدل هایمفروضه

 تحلیل آزمون از حاضر پژوهشی طرح به توجه شد. با حاصل
 نتایج تحلیل و تجزیه برای( آنکوای )متغیر تک کوواریانس

 همگونی بررسی برای ابتدا بنابراین شد. استفاده اصلی
 همگونی آزمون از ،آزمونپس مرحله در گروه دو واریانس
 در شده محاسبه لوین آزمون شد. استفاده لوینهای واریانس

، [=p  76/1F=12/0>05/0] مورد اضطراب مرگ
 آوریتابو  [=P 21/1F=23/0>05/0] شادکامی

[05/0<31/0p= 17/1F=] داری شان داد که سطح معنی
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شده است و بنابراین شرط همسانی  05/0بیشتر از  آنها
 تحلیل مفروضه مهم همچنین. بودبرقرار ها واریانس

 بررسی از طریق رگرسیون ضرایب همگونی یعنی کواریانس
 بر وابسته هر متغیر آزمونپیش و مستقل متغیر تعاملی اثر

 نبودن معنادار از حاکی نتایج که شد انجام آن آزمونپس
 متغیرهای اضطراب مرگ در 05/0 سطح در F میزان

[05/0<21/0=p 13/1F=]17/0>05/0] ، شادکامی=P

07/1 F=]  آوریتابو [14/0>05/0=p 02/1 F=] .بود 
 دارد وجود متغیرها در توزیع طبیعی آزمون این نتایج مطابق

 از .باشدنمی دارمعنی 05/0 در سطح آمده دست به Z که چرا
 شد، محقق کوواریانس تحلیل آزمونهای مفروضه آنجاکه

 مرگ اضطراب و آوریتاب بر روش بررسی اثربخشی برای
 گردید استفاده متغیریتک کوواریانس تحلیل از و شادکامی

 است. آمده 3 جدول در آن نتایج که
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
توان نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره میاساس  بر

 کنترلآزمون بین گروه آزمایش و گروه گفت با کنترل پیش
داری وجود دارد از لحاظ اضطراب مرگ تفاوت معنی

(0001/0p<  22/29و =F به عبارت دیگر، درمان مبتنی .)
بر پذیرش و تعهد با توجه به میانگین اضطراب مرگ گروه 

، موجب کاهش نمرات کنترله آزمایش نسبت به گرو
اضطراب مرگ در گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر یا 

های درصد تفاوت 51باشد، یعنی می 51/0تفاوت برابر با 
اضطراب مرگ مربوط به تأثیر  آزمونپسفردی در نمرات 

 باشد.آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می
متغیره تکاساس نتایج تحلیل کوواریانس  برهمچنین 

آزمون بین گروه آزمایش و توان گفت با کنترل پیشمی
داری وجود دارد از لحاظ شادکامی تفاوت معنی کنترلگروه 

(0001/0p<  89/35و =F به عبارت دیگر، آموزش .)
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به میانگین 

، موجب کنترلشادکامی گروه آزمایش نسبت به گروه 
 مرات شادکامی در گروه آزمایش شده است. میزانافزایش ن

درصد  59باشد، یعنی می 59/0تأثیر یا تفاوت برابر با 
شادکامی مربوط به  آزمونپسهای فردی در نمرات تفاوت

 باشد.تأثیر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می
متغیره اساس نتایج تحلیل کوواریانس تک بربه علاوه 

آزمون بین گروه آزمایش و کنترل پیش توان گفت بامی
داری وجود دارد تفاوت معنی آوریتاباز لحاظ  کنترلگروه 

(0001/0p<  89/35و =F به عبارت دیگر، آموزش .)
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به میانگین 

، موجب کنترلگروه آزمایش نسبت به گروه  آوریتاب
در گروه آزمایش شده است. میزان  آوریتابافزایش نمرات 

درصد  61باشد، یعنی می 61/0تأثیر یا تفاوت برابر با 
مربوط به  آوریتاب آزمونپسهای فردی در نمرات تفاوت

 باشد.تأثیر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

 گیریو نتیجه بحث
دارای  انسان، تحول حساس مراحل از یکی سالمندی

اضطراب مرگ،  میان این است و در خود خاصهای ویژگی
 سلامت روان موضوعاتترین شایع از آوریتاب و شادکامی

 3جدول 
 آزمونآوری دو گروه با کنترل پیشاضطراب مرگ، شادکامی و تاب متغیریتک نتایج تحلیل کوواریانس

 متغیر
 وابسته 

 منبع
 تغییرات 

 مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی 

 میانگین 
 مجذورات

 هآمار

F 

 سطح 
 داریمعنی

 اندازه
 اثر 

 اضطراب
 مرگ

 716/0 01/0 88/39 33/398 1 33/398 آزمونپیش
 515/0 0001/0 22/29 14/241 1 14/241 گروه
    77/9 27 55/299 خطا

 شادکامی
 846/0 01/0 21/54 55/401 1 55/401 آزمونپیش

 593/0 0001/0 89/35 51/321 1 51/321 گروه
    33/10 27 33/267 خطا

 آوریتاب
 813/0 01/0 78/51 41/433 1 41/433 آزمونپیش

 612/0 0001/0 43/33 77/311 1 77/311 گروه
    87/9 27 09/245 خطا
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سلامت  توانمی مناسب مداخله با که است، سالمندان
حاضر  پژوهش از هدف بخشید. بهبود را سالمندان روان

بر  بر پذیرش و تعهد مبتنی درمان اثربخشی تعیین
سالمندان بود. نتایج  آوریتاباضطراب مرگ، شادکامی و 

پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
موجب کاهش اضطراب مرگ و همچنین افزایش شادکامی 

 شود.می سالمندان آوریتابو 

 مبتنی بر درمان که این بر مبنی مطالعه این اول فرضیه
 تأیید دارد، تأثیر سالمندان اضطراب مرگ بر پذیرش و تعهد

 بر متمرکز درمان گفت توانمی یافته این تبیین در د.ش
 تنظیم هایسیستم بین تعادل بازگرداندن پذیرش و تعهد در

 که است درصدد همچنین و کندمی کمک افراد به هیجان
 خودآرامبخشی سیستم به تهدید، به پاسخ در بیاموزند افراد

 فرد مدارارزشهای حوزه از کنند. یکی پیدا دسترسی
 رابطه بر مختلفیهای در پژوهش است، مذهب و معنویت

 مرگ اضطراب با و معنویت مذهبیهای گرایش بین منفی
 اعتقادات فرد هرچه که معنی این به. است شده تأکید

 پایین اضطراب مرگ باشد، داشته بیشتری معنوی و مذهبی
 مسائل شمار از مرگ کند. بیرون راندنمی تجربه را تری

 و انزوا مردن،های جنبه به اعتناییو بی زندگی به مربوط
 و شودمی افراد در ترس و تشدید رنج باعث دوری گزینی،

 آورد. نخواهد ارمغان به انسان برای آرامشی هیچگونه
 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان دیدگاه از رفتارها اینگونه

 جای درمان به شود. اینمی محسوب اجتناب نوعی
 رابطه بیمار تغییر دنبال به فرد احساسات و افکار تغییردادن

 از استفاده با منظور این به و است احساسات و افکار این با
 و آنها از اجتناب جای به احساسات و افکار پذیرش فنون
 فرد آگاهی و توجه افزایش منظور به آگاهیذهن فنون

 افزایش باعث تمایلات، و هیجانات افکار، به نسبت
 رفتارهای هماهنگ شدن ،شناختیروانپذیری انعطاف

های فعالیت جهت در فرد افزایش توانایی و فرد سازگارانه
 بهبود اضطراب مرگ را و شودمی اجتماعی و انفرادی

 (2020بخشد )پلگمن و همکاران، می
مبتنی  درمان که این بر مبنی مطالعه این دوم فرضیه

تأیید  دارد تأثیر سالمندان شادکامی بر و تعهدپذیرش  بر
 پذیرش درمان توان گفت که درمی در تبیین این نتایج شد.

 مسئولیت پذیرش واقعیت، روی قبول بر اصلی کیدأت تعهد و
 کندمی کمک به مراجع بنابراین مشاور است. حال زمان و
 این آیا که و ببینند دهند قرار ارزیابی مورد را رفتارش تا

 برای و یا خیر باشدمی مفید و کاربردی آنها برای رفتار
 کند. تنظیم بینانهواقعای برنامه بهتر رفتارهای انجام

 آن انجام به باید برسند، خود اهداف به آنکه برای بنابراین
 که مشکلاتی به توجه با سالمندان باشند. پس طرح متعهد

 و اهداف به تا باشند سخت رو و پرتلاش باید بتوانند دارند،
 تبیینی برسند. در نشاط و یکامشاد جمله خود از نیازهای

 و پذیرش بر مبتنی درمان که هدف گفت توانمی دیگر
 پذیریانعطاف و افزایش تجربی اجتناب کاهش تعهد،
 غیرقابل احساسات ناخوشایند پذیرش طریق از شناختیروان

 آگاهیذهن اضطراب، پرورش مانند کننده پریشان و اجتناب
 اهداف با شخصی مرتبط هایارزش کردن مشخص و

 بجای بر پذیرش، مبتنی رویکردهای است. در واقع رفتاری
 پرورش را آن تجربه به تمایل اضطراب، کاهش بر کیدأت

 ناخوشایند ساتااحس این معرض در گرفتن قرار و دهندمی
 رفتار با دادن ارتباط وها ارزش کردن مشخص راه از را

)گلستانی فر و  کنندمی تسهیل شخصی اهداف وها ارزش
 . (1399دشت بزرگی، 

 یکه درمان مبتن نیبر ا یمطالعه مبن نیا سوم هیفرض
 دییدارد، تأ تأثیرسالمندان  آوریتابو تعهد بر  رشیبر پذ

بر  یتوان گفت که درمان مبتنمی جینتا نیا نییشد. در تب
و تعهد، درمانگر مراجعان را در چالش قرار داد تا در  رشیپذ

 یدرمان مبتن یبا کمک راهبردها یمختلف زندگهای حوزه
و گسلش، تماس با لحظه  رشیو تعهد مانند پذ رشیبر پذ

متعهدانه در برابر های ها، اقدامارزشاز  یحال، آگاه
را  آوریتاب ،آگاهیذهنو  یزندگهای و هدفها ارزش

و ارزشمندتر سازند تر یشان را غنیدهند و زندگ شیافزا
باعث استقامت  نی(. همچن1396و همکاران،  سیدجعفری)

 یو جسم شناختیروان یامدهایو صبر سالمندان در برابر پ
بالقوه خود های ییبتوانند توانا انشد تا سالمند یریدوران پ

کنند و از آنها به نحو احسن استفاده کنند.  یابیرا ارز
باشند و تر آن مقاوم یامدهایدر برابر مشکلات و پ نیهمچن

دست از تلاش متعهدانه برندارند و به مسائل مهم مثل 
 غیره و تیازدواج، معنو ،یروابط اجتماع لات،یشغل، تحص

(. درمانگر تا 2020و همکاران،  کیتوجه کنند )برنال مانر
بندد و در راه یرا به کار نم میمستقهای حد امکان راه حل

از  یکند، ولیبر مراجع اعمال نفوذ نم یزندگ ریانتخاب مس
 ،یزندگهای با لحظه لحظه داریپا رشیراه آموزش پذ

مراجع را  آوریتاب شیوانند با افزاتیم آگاهیذهن ناتیتمر
رسانند  یاریمشکلات  ندیناخوشا یامدهایبر پ هدر غلب
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(. همانطور که قبلا ذکر شد، 2011و همکاران،  سی)ها
به  دنیرس ریروبه روشدن با مشکلات در مس یعنی رشیپذ

در  یادیاز آنها که نقش ز یاجتناب تجرب یها، به جاارزش
متعهدانه مشکلات  دیشخص با زیرادارد؛  آوریتاب شیافزا

 (.2004و همکاران،  سیکند )ها یریگیپ اخود ر یزندگ
 به پذیرش و تعهد بر مبتنی آموزش کلی به طور

 وها رنج ها،سختی به نسبت باعث مهربانی سالمندان
 ترمهربان خود با نتیجه در شود.می تلخ گذشته تجربیات

 شوند و زندگی بهتری خواهند داشت و این خود باعثمی
 آوریتابکاهش اضطراب مرگ، افزایش شادکامی و 

 نشان داد که حاضر پژوهش نتایج به توجه شود. بامی
بر اضطراب مرگ،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخله

 بود.  اثربخش سالمندان آوریتابشادکامی و 
ای مداخلههای روش از عنوان یکی به گرددمی پیشنهاد

 برای مطالعه این نتایج قرار گیرد. استفاده مورد سالمندان در
 مشاوران و سالمندی سرای متخصصان و ریزانبرنامه

 دارد و به طور حتم مورد استفاده قرار کاربردی اشارات
هایی روبه رو بودیم گیرد. در این پژوهش با محدودیتمی

های که عبارتند از حجم نمونه کم بود، به دلیل محدودیت
پیگیری را اجرا کنیم و چون های اجرایی نتوانستیم آزمون

شهر برای مطالعه انتخاب شده بود، تعمیم دادن آن  یک
شود که پژوهش را با می باید با احتیاط انجام شود. پیشنهاد

 نمونه بزرگتر انجام دهید.

 گزاری سپاس
از تمام افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری دادند 

 شود. تشکر و قدردانی می

 منابع

، آوریتابرابطه (. 1396حاتمیان، پ.، کرمی، ج.، و مرادی، آ. )
بین  در رضایت شغلی با خودکارآمدی و حمایت اجتماعی

 .300-311(، 3)12، سالمند. ن و سالمندان شاغللاسا میان

عزیزی، ا.، بهمنی، ب.، مهدی، ن.، منظری توکلی، و.، و حاجی
 بر اضطراب گروهی معنادرمانی اثربخشی(. 1396برشان، ا. )

روزی  شبانه مقیم مراکز سالمندان امید به زندگی و مرگ
 .220-231(، 2)12، سالمند. شهرکرمان

ارتباط بین شوخ (. 1396)آ.  ،خدابخشى کولایىو ، .ا ،زادهحسین
آگاهى با اضطراب مرگ در سالمندان مرد طبعى و ذهن

هفت مراجعه کننده به مرکز جهان دیدگان شهردارى منطقه 
 .177-186(، 3)2، فصلنامه سواد سلامت شهر تهران.

(. 1390حق رنجبر، ف.، کاکاوند، ع.، برجعلی، ا.، و برماس، ح. )
 و کیفیت زندگی مادران دارای فرزندان کم توان  آوریتاب

 .177-187(، 1)1، شناسیرواننشریه سلامت و . ذهنی     

(. 1397پور، م.، مکتبی، غ.، و عالی پور بیرگانی، س. )سالاری
گیری دینی با اضطراب مرگ رابطه هوش هیجانی و جهت

د خوزستان لادر کارکنان مرد بازنشسته شرکت صنایع فو
فصلنامه فرهنگ و مشاوره روان درمانی دانشگاه . شهر اهواز

 .99-117(، 33)9، علامه طباطبائی

 ،یآورتاب(. 1386صحراگرد، ن. ) سامانی، س.، جوکار، ب.، و
پزشکی و مجله روانی. از زندگ یتمندیو رضا یسلامت روان

 .290-295(، 3)13، شناسی ایرانروان

سیدجعفری، ج.، معتمدی، ع.، صدر، م.، علمایی، م.، و هاشمیان، 
(. اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1396س. )

 .21-29(، 1)3، پیری شناسیروانسالمندان.  آوریتاب

زارعی  و ،.ل قلانی، نوبختی ،.پ سبزواری، ،.ع .م طالبی،
 اضطرابای مقایسه بررسی (.1394) ح. محمودآبادی،

 با مرکز نگهداری سالمندان در زندگی به امید و وجودی
 المللیهمایش بین در شده ارائه مقاله .اصفهان شهر عادی
 شده بازیابی ل.استانبو ترکیه، زندگی، فرهنگ و شناسیروان

 /https://civilica.com/doc/426558 از

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

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

ه طراب(. 1397)حاجبی، م.  اری، ب.، منیرپور، ن.، و ضرغامیطع
شادکامی با پذیرش خود، قدردانی و بخشش در سالمندان: 

، پیری شناسیروانمجله نقش میانجی توانمندی خود. 
4(3 ،)197-211. 

روایی  و پایایی مقدماتی بررسی (.1378نوربالا، ا. )و  پور، ا.، علی
های دانشگاه دانشجویان در آکسفورد شادکامی نامه پرسش
 .55-64(، 1)5 ،رفتار و اندیشه فصلنامه تهران.

کیفیت زندگی (. 1400. )نیا، س ، م.، و محمودیمعندلیب کورای
 شناسیروان. آگاهیذهنو  آوریتابنقش  :در سالمندان

 .167-179(، 2)7، پیری

مقایسه (. 1399)بیگی، ا.، سلیمانیان، ع. ا.، و جاجرمی، م.  عین
پذیرش و تعهد و درمان وجودی اثربخشی درمان مبتنی بر 

در سالمندان.  شناختیروانهای بر افزایش سرمایه
 .165-178(، 2)6 ،پیری شناسیروان

رضایت  بینیپیش(. 1395کرمی، ج.، سنجابی، ا.، و کریمی، پ. )
. و شادکامی در سالمندان آوریتاباز زندگی بر اساس 

 .229-236(، 4)2، پیری شناسیروان

اثربخشی درمان (. 1399) .بزرگی، ز س.، و دشتفر،  گلستانی
 شناختیروان سلامتمبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی، 
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به افسردگی غیربالینی.  لاو امید به زندگی سالمندان مبت
 .191-203(، 3)6، پیری شناسیروان

در افراد در  آوریتاببررسی عوامل بر (. 1384) .محمدی، م
چاپ  نامه دکتریپایان) سوء مصرف مواد معرض خطر

 .تهران ،. دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشینشده(

 شناخت تأثیر سهیمقا(. 1398منظومه، ش.، و اکبری، ب. )
 رونده شیپ ییزداو تنش آگاهیذهنبر  یمبتن یدرمان

مادران کودکان  یعموم سلامتهای بر شاخص یعضلان
(، 2)6، کودکفصلنامه سلامت روان . مبتلا به سرطان خون

26-13. 

مت اجتماعی در لاس(. 1396فر، ح. )نریمانی، م.، و صمدی
. نفس، خودکارآمدی و شادکامیسالمندان: نقش عزت

 .199-206(، 3)3، پیری شناسیروان

(. طراحی و 1399هروی، م.، حاتمی، م.، و احدی، ح. )
(، 4)15 سالمند،شادکامی سالمندان.  نامهپرسشروانسنجی 

22-1 . 

 یستیبهز بینیپیش(. 1397منی، خ.، و مرادی، آ. )ؤورعی، پ.، م
و اضطراب مرگ در  نیبر اساس نگرش به د یشناختروان

. وقت شهر کرمانشاه مهین یمردان سالمند مرکز نگهدار
 .54-68(، 2)4، نشریه پژوهش در دین و سلامت

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

 .153-166(، 2)7، پیری شناسیروانسالمندان. 
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