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Abstract  

Background: Later life represents a significant developmental 

stage during which individuals encounter a wide range of 

physiological and psychological changes. Among these changes, 

issues such as death anxiety, feelings of loneliness, and 

rumination become particularly salient. Accordingly, the present 

study aimed to determine the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) in reducing death anxiety, 

loneliness, and rumination among single older women in Dezful. 

Method: The present study employed a quasi-experimental design 

with a pretest–posttest control group. The statistical population 

consisted of all single older women residing in Dezful in 2025. The 

sample included 30 participants aged 65–75 years who were 

selected through convenience sampling based on the study’s 

inclusion criteria and were randomly assigned to experimental and 

control groups. Participants in the experimental group received 

ACT across eight weekly sessions lasting 90 minutes each. The 

instruments used in this study included Templer’s Death Anxiety 

Scale, the UCLA Loneliness Scale developed by Russell and 

colleagues, and the Ruminative Response Scale by Nolen-

Hoeksema and Morrow. Data were analyzed using one-way 

analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS version 23. 

Results: The findings indicated significant differences between 

the experimental and control groups in death anxiety, loneliness, 

and rumination (p<.001). 

Conclusion: The findings suggest that ACT reduces death 

anxiety, loneliness, and rumination among older women. These 

results highlight promising directions for psychological 

interventions and suggest that ACT can be considered an 

effective therapeutic approach for reducing death anxiety, 

loneliness, and rumination in single women in later life. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

ater life represents a significant 

stage of human development 

during which individuals 

experience a wide range of physiological 

and psychological changes. Among these 

changes, issues such as death anxiety, 

loneliness, and rumination become 

increasingly salient. Addressing the mental 

health of older adults and identifying 

factors that promote their psychological 

well-being is therefore of considerable 

importance. In this regard, the use of 

effective therapeutic approaches may 

serve as a valuable means of improving 

psychological functioning in later life. 

In recent years, various therapeutic 

interventions have been employed to 

alleviate death anxiety, loneliness, and 

rumination among older adults; however, 

Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) has received substantial attention. 

Given the growing population of older 

adults and the necessity of implementing 

educational and intervention programs 

aimed at promoting their mental health 

and equipping them with psychological 

resources for coping with age-related 

stressors, further investigation of effective 

interventions is warranted. Moreover, the 

effectiveness of ACT in relation to death 

anxiety, loneliness, and rumination among 

single older women has received limited 

empirical attention, or at least has not 

been adequately documented in the 

available literature. Therefore, the present 

study aimed to determine the effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy 

on death anxiety, loneliness, and 

rumination among single older women. 

Method 

In terms of purpose, this study was 

applied research, and methodologically it 

employed a quasi-experimental design 

with a pretest–posttest control group. 

The statistical population consisted of all 

single older women aged 65–75 years 

residing in Dezful during the first half of 

2025. Using convenience sampling, 30 

eligible participants were selected from 

this population and randomly assigned 

in equal numbers to an experimental 

group and a control group. The inclusion 

criteria were: scoring above the mean on 

the death anxiety, loneliness, and 

rumination scales; age between 65 to 75 

years; being female; being single; and 

having at least a high school diploma. 

Exclusion criteria included simultaneous 

participation in other psychological 

interventions and the presence of severe 

cognitive disorders. Data were collected 

using Templer’s Death Anxiety Scale 

(1970), the Revised UCLA Loneliness 

Scale developed by Russell et al. (1978), 

and the Ruminative Responses Scale by 

Nolen-Hoeksema and Morrow (1991). 

The therapeutic content was adapted 

from the Acceptance and Commitment 

Therapy protocol developed by Hayes et 

al. (1999). The intervention was 

delivered by a psychotherapy specialist 

to the experimental group in eight 

weekly sessions lasting 90 minutes each. 

Each session included the introduction of 

session objectives and topics, group 

discussion, and in-session exercises. The 

session contents are presented in Table 

1. Data were analyzed using one-way 

analysis of covariance (ANCOVA). 

Statistical analyses were conducted 

using SPSS version 23. 
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Results 

Based on the study design, one-way 

analysis of covariance (ANCOVA) was 

used to analyze the primary outcomes. 

Prior to conducting the main analysis, 

Levene’s test was applied to examine the 

homogeneity of variances between the 

two groups at the posttest stage. The 

results indicated that Levene’s test for 

death anxiety, loneliness, and rumination 

was not statistically significant, 

confirming the assumption of 

homogeneity of variances. Another key 

assumption of ANCOVA, homogeneity of 

regression slopes, was tested by 

examining the interaction between the 

independent variable and the pretest 

scores for each dependent variable on the 

corresponding posttest scores. The 

results showed that the F values were not 

significant at the .05 level for death 

anxiety, loneliness, and rumination, 

indicating that this assumption was 

satisfied. In addition, the normality of the 

dependent variables was assessed using 

the Shapiro–Wilk test. The results 

suggested that the variables were 

normally distributed, as the obtained Z 

values were not significant at the 0.05 

level. Since all assumptions for ANCOVA 

were met, one-way ANCOVA was 

conducted to examine the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy on 

the total scores of death anxiety, 

loneliness, and rumination. The results 

are presented in Table 1.  
 

Table 1 
Results of the Analysis of Covariance for Death Anxiety, Loneliness, and Rumination in the 
Two Groups Controlling for Pretest Scores 

Dependent Variable Source SS df MS F Sig. Effect Size 

Death Anxiety 

Pretest 96.15 1 96.15 24.15 .001 .243 

Group 367.24 1 367.24 92.288 .001 .552 

Error 18.17 27 3.98    

Loneliness 

Pretest 96.15 1 96.15 22.54 .001 .252 

Group 367.24 1 367.24 122.67 .001 .613 

Error 40.12 27 3.82    

Rumination 

Pretest 96.15 1 96.15 27.44 .001 .284 

Group 367.24 1 367.24 134.20 .001 .683 

Error 2871 27 4.16    

 

The findings indicated significant 

differences between the experimental 

and control groups in death anxiety, 

loneliness, and rumination. In other 

words, compared with the control 

group, participants in the experimental 

group who received Acceptance and 

Commitment Therapy showed 

significant reductions in death anxiety, 

loneliness, and rumination. 

Conclusion 

The findings may be explained by the 

mechanisms of Acceptance and 

Commitment Therapy. ACT utilizes 

metaphors and experiential exercises 

aimed at cognitive defusion, such as 

observing thoughts, labeling thoughts, 

distancing from thoughts, and allowing 

them to pass without attempting to 

change them. Rather than attempting to 
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modify the content of thoughts and 

emotions, ACT seeks to alter individuals’ 

relationships with these internal 

experiences. Through techniques that 

emphasize acceptance of thoughts and 

feelings rather than avoidance, as well as 

mindfulness practices designed to 

enhance awareness of thoughts, 

emotions, and internal experiences, ACT 

promotes psychological flexibility. This 

increased psychological flexibility can 

facilitate more adaptive behavior, greater 

engagement in individual and social 

activities, and consequently reductions in 

death anxiety, loneliness, and rumination. 

Several limitations should be considered 

when interpreting the results of the 

present study. These include the use of 

non-random convenience sampling, the 

absence of a follow-up assessment, and 

the focus on older women residing in 

Dezful, which may limit the 

generalizability of the findings. Future 

studies are recommended to employ 

structured interviews and observational 

methods for data collection and variable 

assessment. Additionally, examining 

outcomes in both short-term and 

long-term follow-up phases would 

provide a more comprehensive 

understanding of the durability of 

treatment effects. It is also suggested that 

mental health professionals working in 

the field of aging incorporate ACT into 

their practice to help older adults adopt a 

more flexible perspective toward the 

challenges and limitations associated 

with later life and to promote a sense of 

purpose and meaningful engagement 

throughout later life. 
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 چکیده 

مهم   :زمینه از  یکی  با  سالمندی  افراد  دوره،  این  در  که  است  انسان  زندگی  مراحل  ترین 

روان  و  فیزیولوژیکی  تغییرات  از  وسیعی  می طیف  مواجهه  این شناختی  میان  در  شوند. 

مرگ  اضطراب  قبیل  از  موضوعاتی  تنهایی   ، تغییرات،  فکری   احساس  نشخوار  اهمیت    و 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هدف تعیین    با . بنابراین این مطالعه  یابند می 

 . انجام شد   زنان سالمند مجرد شهر دزفول   و نشخوار فکری   احساس تنهایی اضطراب مرگ،  

نیمه: روش پژوهش  طرح  آزمایشیروش   بود. گواه گروه با آزمونپس-نآزموپیش با 

 نمونه حجم بودند. 1404سال  پژوهش تمامی سالمندان زن شهر دزفول در آماری جامعه

و  گیری در دسترس روش نمونه با که بود   ساله(  75تا    65)نفر سالمند   30 پژوهش شامل

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه  بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و به 

شدند.   آزمایش  گمارش  تعهد  گروه  و  پذیرش  بر  مبتنی  جلسه  را  درمان  هشت    90در 

هفتگی  دقیقه نمودند.  ای  پژوهش    مورد  هایمقیاس دریافت  این  در  شامل  استفاده 

تنهایی  تمپلراضطراب مرگ     نولن نشخوار فکری مقیاسو    و همکارانراسل  ، احساس 

   SPSSافزاراستفاده از نرم متغیره، با  تحلیل کوواریانس تک با هاداده   .بود  مارو و هوکسیما

  گرفتند. قرار مورد تحلیل 22نسخه 

آزمایشن  :هایافته  گروه  دو  بین  داد  نشان  گواه  تایج  متغیرهای    و  مرگ، در  اضطراب 

  .(p<001/0) تفاوت معناداری وجود دارد و نشخوار فکری احساس تنهایی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  های این مطالعه،  یافتهبر اساس  : گیرینتیجهبحث و 

مرگ،  سبب   اضطراب  نشخوارفکری  تنهاییاحساس کاهش  و می  زن  سالمندان  و  شود 

عنوان یک  توان از آن به است و می  شناختیروانای در مداخلات  های تازهنمایانگر افق

زنان    و نشخوار فکری  احساس تنهاییکاهش اضطراب مرگ،  ای مؤثر در  روش مداخله

 .کرد استفادهسالمند 
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 1-22، 1، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  هارون رشیدی و  آذربیک   6
که  ناپذیراجتناب و همگانی  فرآیندی  1سالمندی     از  است 

می عمر تمام در و شودمی  آغاز  لقاح نقطه  یابد،ادامه 
موجودات  که طوریبه تجربه سالمندی زنده همه   را 

همکاران،  می و  )مینویی  آخرین (.  1403کنند  به    سالمندی 
 سال  60تر از  ل شود و به سن بادوره چرخه زندگی گفته می

 طوری که در بسیاری از کشورهای جهان نرخاشاره دارد؛ به
  های زندگی است تر از سایر دورهال رشد جمعیتی این دوره ب
همکاران،   و  ا2025)وانگ  بر  اع (.  سازمان لاساس    م 

 نسبت  ،2050 تا 2015 های طول سال در  بهداشت جهانی
به و سال 60 جمعیت  دو به نزدیک جمعیت، کل  بالتر 

  تا  رودمی انتظار بود؛ درصد خواهد 22تا   12 از یعنی برابر
  نفر برسند )خاکزاد و  میلیارد دو به  در مجموع  2050 سال

پیرشدن 1403همکاران،   در (.   آغاز  نیز ما کشور جمعیت 
تامی بینیپیش و است شده که   ، 2050 سال شود 

دهند  تشکیل را جمعیت کشور درصد 20 از بیش سالمندان
تعداد    روند افزایشی(. با توجه به1403و همکاران،    زادههمه)

بستری  فراهم سالمندان،   سلامت  برای مناسب کردن 
 دارد. سالمندان اهمیت زیادی روانی و روحی

به ابتلاسالمندان  بازنشستگی،  همچون  مسائلی   ء دلیل 
های مزمن، ضعف قوای جسمانی و عدم استقلال به بیماری

هستند زیادی  روانی  فشار  تحت  نشان  .مالی  مطالعات 
مهم می از  یکی  سالمندی،  دوره  در  اضطراب  ترین دهند 

تا   آن  نیز    13مشکلات سلامت روان است و شیوع  درصد 
مرگ  . رسدمی شایع  2اضطراب  حوزه از  اختلالت  ترین 

استسلامت سالمندی  دوره  در  مرگ   .روان  اضطراب 
با به همراه  مرگ،  از  بزرگ  و  غیرعادی  ترس  یک  عنوان 

احساسی از وحشت از مرگ یا دلهره، هنگام فکر به فرایند  
می رخ  مرگ  از  پس  که  چیزهایی  یا  تعریف  مردن  دهند، 

است همکاران،    نافعی)  شده  روانی    (.1403و  حالت  این 
پاسخیمی عنوان  به  به    تواند  نسبت  ناخودآگاه  یا  آگاهانه 

یا  شخصی  تجربیات  توسط  اغلب  که  مرگ،  از  آگاهی 
ایجاد می   ت وجودی در مورد مرگ ولاتأم شود، ظاهر میر 

عوامل بسیاری بر اضطراب  (.  2025)اوزر و همکاران،    شود
می عوامل  این  از  که  است  تاثیرگذار  افراد  به  مرگ  توان 

سلیمانی لدانی  )  سن اشاره نمود  و  جنسیت، وضعیت تأهل
ای چندبعدی است  اضطراب مرگ سازه.  (1403،  و همکاران

های زندگی سالمندان تأثیر گذاشته و و بر بسیاری از جنبه
 

1 older people    
2 death anxiety 

شایع ساز  موضوعات  است   متلاترین  سالمندان    روان 
همکاران،   و  انواع   (.1402)رستمی  از  مملو  دوره  این  زیرا 

ناتوانی و  کمبودها  همکاران،   هااحساس  و  )کافی  است 
د1403 مطالعه(.  که  ر  شد  مشخص  از   47ای    درصد 

های سالمندان و خارج از آن، اضطراب  سالمندان مقیم خانه 
که   حالی  در  کردند،  تجربه  را  خفیف  درصد    52مرگ 

کردند    مرگ  اضطراب تجربه  را  و  متوسط  )گوهری 
همچنین  1403همکاران،   داده(.  نشان  که مطالعات  اند 

همچون  سالمندی  در  اساسی  متغیرهای  با  مرگ  اضطراب 
آرپاسی،)  افسردگی و  با   (،2024  گیوندوگان  و  مثبت  رابطه 

( رابطه منفی 1403،  سلیمانی لدانی و همکارانشادکامی )
پیامددارد.   عنوان  به  مرگ  با  افراد  که  بیماری   هنگامی 
مرحله  شوندمیه  مواجه پیشرفته  پنج  اما  از   متمایز؛ 

غم  مقابله  راهبردهای تجربه  روانی  را  اضطراب  یا  انگیز 
چانهمی خشم،  انکار،  از  عبارتند  که  و کنند  افسردگی  زنی، 

به  مرگ  اضطراب  تبدیل  مرگ.  پذیرش  یک    سپس 
می محدود  را  فناپذیری  از  ادراک  موقعیتی،    ، کنداضطراب 

شود. در نظر گرفته می  مقابله  راهبردعنوان یک  بنابراین به 
عنوان یک  ای ممکن است بهمقابله   راهبردشکست در این  

شکل برای  اخت کاتالیزور  بهلال گیری  روانی  ابعاد ت  عنوان 
سایر   با  که  شود  گرفته  نظر  در  مرگ  اضطراب  پاتولوژیک 

اختلال اخت جمله  از  روانی  است لالت  همراه  اضطرابی   ت 
همکاران،   و  بنابراین1403)کافی  که  (.  آنجا  ت لامشک  از 

یابد، توجه  رفتاری اغلب بطور طبیعی کاهش نمی  -عاطفی
مشک  به درمان  و  اخت لاپیشگیری  و  آن ت  لال ت  از    ناشی 

 است.  ضروری
عمومی  تواند در سلامتیکی دیگر از متغیرهای که می
نشخوارفکری باشد،  داشته  فکری  3نقش  نشخوار   است. 

  مداوم،  طوربه افکاری که  است درونی گفتگوی نوعی
  حال  زمان در  زندگی از را  فرد تمرکز و تکراری ناخواسته

  و  کندمی گذشته منفی رخدادهای به و معطوف داردمی باز
حل موجب )می  مسئله  عدم  ،  زندکریمیو    عسکریگردد 
نشخوار (.1401 عنوان  ذهنی همچنین   سمج،  افکاری به 

 نسبت  پاسخی که است تعریف شده ساز افسرده و چرخان
(. 2023همکاران، )سان و شودمی محسوب منفی، خلق به

عملکرد نشخوار ویژه  کند،می مختل را افراد فکری   به 
  عملکرد انجام یک برای مورد نیاز شناختی منابع که زمانی
  غیرعادی سرگردان ذهن، که زمانی اینکه  یا و ندارد وجود
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 1-22، 1، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  7 و نشخوارفکری   احساس تنهایی پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ،  
 
فکری است، کنترلغیرقابل و شود می بیشتر نشخوار 

همکاران،   و  به  (.2023)چانگ  نقصان  سالمندان  دلیل 
فعالیت و حرکت، از دست دادن دوستان و نزدیکان کاهش 

ابت لااستق و  جسمانی  و  مادی  مزمن  بیماری  به  لاءل  های 
شوند که این  دچار نشخوار فکری و افکار خودآیند منفی می

می آنها  در  افسردگی  و  اضطراب  ایجاد  موجب    شودامر 
داده(.  1402،  حسنی) اند که نشخوار فکری مطالعات نشان 

مغانلو  با متغیرهای اساسی در سالمندی همچون افسردگی )
( 1402،  نوری و محمودی)  اختلال خواب  (،1403و دادفر،  

( پریشانی  تحمل  با  و  مثبت  ارفعیرابطه  و   صدیقی 
دارد.  1400،  همکاران  رابطه منفی  مناسب  (  اقدام   بنابراین 

 است.  نشخوار فکری سالمندان ضروری کاهش برای
ش  لا ت مهم دوره سالمندی که تلاکی دیگر از مشکی

مت، رفاه و لارسد و بر سبرای رفع آن ضروری به نظر می
است   1تنهایی ، احساس گذاردطول عمر سالمندان تأثیر می 

همکاران،   و  احساس 2021)پادزر    توانمی را تنهایی (. 
  که دانست فردیبین  روابط محسوس در ضعف و نارسایی

   لذا، گردد.می منجر فرد اجتماعی روابط از نارضایتی به
  بر  مبنی تفکر مانند ناخوشایند ایتجربه تنهایی احساس 
مشکل  که است دیگران  از  بودن  متمایز   رفتاری  هایبا 

 همراه  افسردگی و عصبانیت اندوه مانند مشاهده قابل
ناهمخوانی است  روابط  در را آرزوها و انتظارات بین و 

 از  اجتناب، رفتارهایی نظیر در که دهدمی نشان اجتماعی
نمود با تماس  و همکاران،  می  پیدا دیگران  )پیرهونن  کند 
ا2020 پدیده(.  تنهایی  است که  حساس  فراگیر   50-25ای 

با جمعیت  کل  قرار   65ی  لدرصد  تاثیر  تحت  را  سال 
همکاران،    دهدمی و  ا1403)نظری  یک  (.  تنهایی  حساس 

در س شناختی  پیامد  لاعامل سبب  و  است  بهزیستی  و  مت 
اگر  و  دارد  روانی  بهداشت  در  جدی  درازمدت  و  آنی 
باشد عملکرد جسمانی و   نداشته  تنهایی  سالمندی احساس 

خواهد بهتری  همکاران،  )بهره  داشت  روانی  و  (.  1402ور 
جمله وضعیت  اند که عوامل متعددی، ازمطالعات نشان داده 

اجتماعی، مؤنث بودن، سن بالتر و فرزند نداشتن اقتصادی
دارندبه ارتباط  تنهایی  احساس  با  معناداری  کرمی )  طور 
همکاران،    قلعهآق نشان   (.1403و  مطالعات  همچنین 

تنهایی با متغیرهای اساسی در سالمندی  اند که احساس داده 
( افسردگی  دادفر،  همچون  و  پریشانی   (،1403مغانلو 

( رابطه مثبت و با  1402)میرشکار و همکاران،    شناختیروان

 
1  loneliness 

رستمی )  کارآمدیخود همکاران،    صحرایی  و   (1403و 
رابطه منفی دارد.   (1404،  ترکانو  مطهری) سلامت معنوی

با تنهایی  ل به دلیل شیوع  ت  وی احساس  بر  أبه واسطه  ثیر 
 .  ت استلانیازمند توجه و مداخ سالمندانمت لاوضعیت س

سال روش در  اخیر  جمله های  از  متفاوتی  درمانی    های 
واقعیت (،  1404و همکاران،    چشمهزارع گل)  روایت درمانی

همکاران،    درمانی و  ت1404)حسینی  شناختی وان(،  بخشی 
محور همکاران،    رایانه  و  آ(،  1403)گوهری  موزش و 

)کافی   های یوگاگرا و تکنیکراهبردهای روانشناسی مثبت
همکاران،   مرگ،  1403و  اضطراب  کاهش  جهت   ،)

شناختیاثربخشی   همکاران،  رفتاری  -درمان  و  )رضایی 
درمان (، و  1404،  فکوریان  وفکوریان  )  آگاهیذهن(،  1404

شفقت بر  همکاران،  )توحیدی  مبتنی  و  جهت 1400فر   )
تنهاییکاهش   اثربخشی  احساس  درمانی   و   طرحواره 

  و فکوریان  )  آگاهیذهن(،  1404)عیدی وندی و همکاران،  
بر  (،  1404،  فکوریان مبتنی  شناختی  راهبردهای  یادگیری 

و  1404)کبودی،    مسألهحل به(  حیوانات    درمان  کمک 
همکاران،  خانگی   و  نشخوار  1404)زیادلو  کاهش  جهت   )

سالمندان اما  به  فکری  است،  رفته    بر  مبتنی درمانکار 
و   توجه زیادی را به خود جلب کرده است.  2تعهد  و پذیرش 
برای کاهش اضطراب مرگ )در سال   دیناروندهای گذشته 

کاهش اضطراب درد و افزایش کیفیت  (،  1401و همکاران،  
بهبود تحمل پریشانی و (،  1402و همکاران،    چلبینلو)  خواب

منش همکاران،    توانمندی  و  کاهش  1403)خویشاوند   ،)
و درد  ادراک  اضطرابی،  هیجان  بهبود   حساسیت    مدیریت 

مشهدی) وکاهش   (،1403و همکاران،    بلورساز   افسردگی 
به  افزایش آبکناری  )  زندگیامید  (، 1404،  ذبیحی  ومحبی 

مسئولیت روانبهبود  بهزیستی  اجتماعی،  و  پذیری  شناختی 

کاهش  1404و همکاران،   میرشاهی)  شادکامی اضطراب (، 
و   اجتماعیافزایش  اجتماعی    و تانوردی  )  خودکارآمدی 
افشار و 1404،  کریمی  )عظیمی  زندگی  معنای  ارتقاء  و   ،)

به(  1404همکاران،   رفته است.  سالمندان  اثربخشیکار   اما 
تنهاییاضطراب مرگ،   متغیر سه با این روش  و   احساس 

 است.  نشده بررسی سالمند زنان  نشخوار فکری
یکی رویکرد  برگرفتهروش  از  این  سوم   موج  از  های 

اوایل و همکاران    3است که استیون هایس درمانیروان در 
کردند  1980دهه   مطرح  را  همکاران،    ایرانشهری)  آن  و 

 
2  acceptance and commitment based therapy   
3  steven hayes 
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است. اجتناب و  روانشناختی ناپذیریانعطاف  تجربی 
 انتخاب عملی  در فرد توانایی شناختی،پذیری روانانعطاف

  افزایش  را است ترمناسب که مختلف هایگزینه  در
انتخاب دهدمی  از اجتناب برای صرفاً که  را عملی نه 

آشفتهخاطره یا احساسات افکار،   شود و می انجام سازهای 
پذیرش، از شناختی، طریق  عنوان   به خود ناهمجوشی 

  تعهد  و هاارزش  حال، زمان با ذهن آگاهانه ارتباط زمینه،
عمل اصلی، شش این نتیجه در که به   به مفهوم 

 در  گیرد.می شکل رسید خواهیم  روانشناختی پذیریانعطاف
یک چالش  مراجع با که است  گرابافت رویکرد واقع   به 

افکار پردازدمی احساسات  تا   به و پذیرفته را خود و 
لزم همکاران،   متعهد تغییرات  و  )شوانی  در 1402شود   .)  

 و  ذهنی )افکار تجارب فرد درباره روانی پذیرش  درمان این
اجتناب   موج  که  عملی  هرگونه  و  یابد می  افزایش  ( احساسات

  آن،  اثر  یا  اثر بی  شود ناخواسته می  ذهنی  تجارب  این  مهار  یا 
  مستقیم  تغییر  ایجاد  آن  شود و هدف می  حذف  کامل  طور به 
هدف  نیست،  مراجع  در  مراجع  کمک  آن،  بلکه    تا  است  به 

ارتباط  با  متفاوتی  های روش  به  بتواند    و  کند  برقرار  تجاربش 
معنادار  با  کامل  طور به  شود  قادر  ارزش  مبتنی  و  زندگی    بر 

  مطالعات نشان داده است (.  1404،  اورکی   و طیبی  شود )  درگیر 
سال  در  تعهد که  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اخیر    بر   های 

همکاران،   و  نظری  )حسین  مرگ  اضطراب  ؛  1401کاهش 
همکاران،    یافته شت پ  همکاران،  1403و  و  عزیزپور  (،  1403؛ 

همکاران،   و  نظری  )حسین  تنهایی  و  1401احساس  نقدی  ؛ 
  و رحمانیان  ؛  1402،  شمس ( و نشخوار فکری ) 1402همکاران،  

؛ مرادی  1403زاده،  ؛ ذوالفقاری و اسماعیل 1402،  میزابی اصل 
بطور کلی این درمان    ( اثربخش بوده است. 1403و همکاران،  

های سنی یا بر روی دیگر متغیرها انجام شده، اما در  در گروه 
این   و  است  نشده  انجام  متغیرها  این  با  زنان سالمند مجرد و 

 های اجرای این پژوهش باشد. تواند یکی از ضرورت خود می 

 پژوهش حاضر 
  جمعیتی  اجتماعی و فراگیر مسئله و چالش یک سالمندی،

آینده ایران، جمله از  توسعه، درحال کشورهای در  در 
  های خاص گروه از یکی عنوانبه سالمندان،  نزدیک است.  

دهم  یک حدود حاضر حال در جمعیتی، و اجتماعی
می را ایران جمعیت باتشکیل   به  رو روندبه  توجه دهند. 
 آنها  مشکلاتبه رسیدگی کشور سالمند جمعیت افزایش

کاهش کرده پیدا  زیادی همیت ا و  قوای  است.   جسمانی 

  که  شودمی سالمندان سبب  در جسمانی و ادراکی ناتوانی
  زمینه  امر  این و منزوی شوند جامعه از تدریج به  افراد این

  کند می فراهم آنان در روانی را و جسمی هایبروز بیماری
  سلامت پرداختن به. بنابراین ( 1403)خویشاوند و همکاران، 

و روان بهزیستی   موجبات که عواملی سالمندان 
  این  بود. بر خواهد مفید آورد،می فراهم را آنها  شناختیروان

کارآمد هایروش  کارگیریبه  اساس   تواند می درمانی، 
  شناختی روان هایمولفه  بهبود جهت در راهگشایی  عنوان به

به شمار پژوهشرود. همچنین   سالمندان  انجام  هایی لزوم 
به مختلف  سطوح  ارتقای  هدف  روان با  سلامت  و  زیستی 

روان مشکلات  کاهش  و همچنین  بیشآنان  آنان    شناختی 
شود. با توجه به آنچه ذکر آن رفت و با  پیش احساس می  از

های و با توجه به نتایج یافته   سالمندی  بالیتوجه به شیوع  
درمان مبتنی تعهد و پذیرش بر    اثربخشیزمینه    مختلف در

 زنان   فکری  نشخوار  و  تنهایی   احساس   مرگ،  اضطراب
  ای های مداخلهو نیز اهمیت و ضرورت اجرای برنامهسالمند 

به آموزشی  روانی   و  بهداشت  ارتقای  و  تأمین  منظور 
به   سالمندان آنان  تجهیز  روانو  در  منابع  مؤثر  شناختی 

تنیدگی با تجارب  با،  ی سالمندی زا مواجهه  به و  این   توجه 
مرگ، که   اضطراب  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

نشخوار و  تنهایی  سالمند  احساس  زنان    تاکنون   فکری 
موضوعاتی حداقل یا  است نشده بررسی توسط   چنین 

است،   مشاهده مطالعه  این پژوهشگران بنابراین  نشده 
درمان مبتنی (  1که )این  از مطالعه عبارتند های اینفرضیه

سالمند زنان  مرگ  اضطراب  بر  تعهد  و  پذیرش  مؤثر    بر 
( احساس (  2است،  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

سالمند زنان  )  تنهایی  و  است   بر  (  3مؤثر  مبتنی  درمان 
 مؤثر است. پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری زنان سالمند

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

نظر  حاضر  پژوهش  از  کاربردی  هدف،  از  روش،    و  لحاظ 
  بود.   گواه آزمون با گروه  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه 

  75تا    65جامعة آماری شامل تمامی سالمندان زن مجرد بین  
سال   اول  نیمه  در  دزفول  شهر  شیوه  به بود.    1404سال 

نفر که شرایط ورود به پژوهش را    30،  در دسترس گیری  نمونه 
به  و  انتخاب  تصادفی  داشتند،  برابر  صورت  نسبت  به  دو  و  در 

لیل  . د جایگزین شدند   نفر(   15گواه ) و    نفر(   15)   گروه آزمایش 
روش  در  که  بود  این  نمونه  برای  تعداد  این  های  انتخاب 

است   15آزمایشی   شده  توصیه  گروه،  هر  برای  ،  ور ل د )   نفر 
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م ( 1404 به مطالعه    ی ها لاک .  بالتر   کسب (  1) ورود  از   نمره 
مقیاس  میانگین  مرگ،    های در  و    احساس اضطراب  تنهایی 

) نشخوارفکری  بالی  2،  سن   )65   ( زن 3سال،   )   ( (،  4بودن، 
 ( و  بودن  دیپلم 5مجرد  مدرک  داشتن حداقل  های  ملاک   و   ( 
 ( شامل  شرکت 1خروج  حضور   درمانی   مداخله  در  کنندگان ( 

 ( و  بود. 2همزمان  به اختلالت شناختی حاد  ابتلاء  میانگین    ( 
آزمایش   گروه  گواه    67/ 1سنی  گروه  سنی  میانگین    67/ 3و 

در  آزمایش،  بود.  )  8 گروه  مدرک    53نفر  دارای  درصد( 
پایین  و  دیپلم  )   7تر،  تحصیلی  و    47نفر  دیپلم  فوق  درصد( 

درصد( دارای مدرک    47)  نفر  7گواه،   گروه  بالتر داشتند. در 
پایین  و  دیپلم  و  تحصیلی  )   8تر  و    53نفر  دیپلم  فوق  درصد( 

 بالتر داشتند. 

 ابزار 

سؤالی توسط    15ین ابزار  ا .  1مرگ    اضطراب   پرسشنامه 
شد   ( 1970)  تمپلر  مرگ  و  تهیه  اضطراب  مؤلفه  سه  دارای 

است.   جراحی  و  درد  از  ترس  عمومی،  حال  صرف، 
پاسخ شرکت  گزینه کنندگان  با  سوال  هر  به  را  خود  های  های 

کنند. به عنوان مثال سوال آیا  ( مشخص می 0)   ( یا خیر 1)   بلی 
نگرانید؟  مرگ  هنگام  به  بودن  تنها    "بلی "پاسخ   درباره 

ترتیب  نشان  این  به  است.  فرد  در  اضطراب  وجود  دهنده 
تا  نمره  بین صفر  این مقیاس  نمرات    15های  متغیر است که 

از  لت با  با نشان   7ر  مرگ  اضطراب  نمرات    ل دهنده  و  بوده 
(  1970تمپلر )  است. نشانگر اضطراب مرگ پایین    6تر از  پایین 

را   پرسشنامه  این  آزمایی  باز  محتوای    0/ 83ضریب  روایی  و 
رجبی و  در پژوهش  گزارش کرده است. در ایران  0/ 87ابزار را 

های اصلی پنج عامل را  حاصل از روش مولفه   ( 1380بحرانی ) 
می  سهم  بدست  بیشترین  یکم  عامل  میان،  این  در  دهد. 

تبیین می نماید. علاوه براین،   را  واریانس سوالت پرسشنامه 
و ضریب    0/ 62تنصیف مقیاس اضطراب مرگ،    پایایی ضریب  

کرونباخ   معادل  ) آلفای  پرسشنامه  کل  برای  درونی(  همسان 
مقیاس    0/ 73 بین  همبستگی  ضریب  همچنین،  آمد.  بدست 

مرگ   نگرانی  مقیاس  و  مرگ  مقیاس    0/ 40اضطراب  با  و 
آشکار  گردید  0/ 43  اضطراب  بحرانی،    محاسبه  و  )رجبی 

آلفای    (. 1380 طریق  از  پرسشنامه  پایایی  پژوهش  این  در 
 بدست آمده است.   0/ 76کرونباخ  

تجدیدنظرشده  این    . 2تنهایی  احساس  مقیاس 

که  )  توسط  پرسشنامه  و همکاران  ساخته شده،   ( 1978راسل 

 
1 death anxiaty scale 
2 the revised UCLA loneliness scale2   

  10 و  جمله مثبت  10 ای، گزینه  4 صورت  به  و  سؤال   20 شامل 
  روش لیکرت  از  گذاری این پرسشنامه است. نمره  منفی  جمله 

شد،  استفاده  سؤالت  اساس  بر  خواهد  که    4 پرسشنامه  این 
خواهد گرفت. از   تعلق  4 تا  1 نمره  سؤال  هر  به  است  ای گزینه 

نشان   پرسشنامه،  این  اساس  بر  ها پژوهش  بیشتر  پیش  دهه  دو 
تشخیص  دهنده    20 بین  نمرات  دامنه  است.  بوده  قدرت 

  است.  50 نمره  بنابراین میانگین  است؛  )حداکثر(  80و   )حداقل( 
  در تنهایی است.   احساس  شدت  بیانگر  میانگین  از  بالتر  نمره 

سو  شد  ارائه  که  تعریفی  براساس  مقیاس  مطرح ل این    تی 
کسانی در  " ،  " کنم احساس انزوا می  "  شود از جمله اینکه می 

می توانم با آنها ارتباط و گفت و گوی سازنده    اطرافم هستندکه 

کنم جزوی از گروه دوستانم  من احساس می  " و   " داشته باشم 
نتیجه مقیاس بر روی یک طیف از احساس تنهایی  .  " هستم 

می  قرار  موثر  اجتماعی  ارتباط  یک  تا    این  پایایی گیرد.  شدید 
افراد  آزمون  و  معلمان  پرستاران،  دانشجویان،  گروه  چهار    در 

شیوه  به  خودگزارش مسن،  قبیل  از  مختلفی  و های    دهی 
دامنه  و  شده  اجرا  از   مصاحبه  کرونباخ    0/ 94تا    0/ 89آلفای 

  برای محاسبه (.  1978و همکاران،   )راسل   دست آمده است به 
  های روایی این آزمون بلچر و اورتگا از راه همبسته کردن نمره 

افسردگی  با  تنهایی  اضطراب   حالت  به   و  معناداری    ضرایب 
آوردند  از سودانی و   دست    ر مطالعه (. د 1391همکاران،   )نقل 

 ( مقیاس (  1387میردریکوند  بین  و همبستگی  جدید    های 
  شد که روایی بالی این مقیاس جدید را   0/ 91مقیاس اصلی  

می  در دهد نشان  و  پژوهش  .  )  سودانی    به  ( 1391همکاران 
  شد  استفاده  کرونباخ  آلفای  روش  از  مقیاس  منظور تعیین پایایی 

  آمد.در این پژوهش پایایی پرسشنامه  به دست  0/ 81با   برابر  که 
 بدست آمده است.   0/ 77از طریق آلفای کرونباخ  

  4مارو  و  هوکسیما  نولن .  3مقیاس پاسخ نشخوار فکری 

  سؤال طراحی کردند   22نشخوار فکری را با  ( مقیاس  1991) 
نشخواری )مانند: با بررسی وقایع   های پاسخ  مقیاس  که از دو 

های  پاسخ  اید.( و مقیاس کنید بفهمید چرا افسرده اخیر سعی می 
را   کننده منحرف  آنها  و  یادداشت  را  افکارتان  )مانند:  حواس 

می  طیف  بررسی  یک  در  و  است  شده  تشکیل    4کنید.( 
) درجه  هرگز  از  لیکرت  ) 1ای  همیشه  تا  نمره 4(  گذاری  ( 

است.    88و    22شود. حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس  می 
تا    34نمره  ، میزان نشخواری فکری پایین است   33تا  22نمره 

  55نمره بالتر از    و   میزان نشخواری فکری متوسط است   55

 
3  ruminative response scale 
4  Nolen-Hoeksema & Morrow 
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است.   بال  فکری  نشخواری  این    میزان  در  بالتر  نمرات 

هنگام  پرسش  در  افراد  بیشتر  نشخواری  پاسخ  معنای  به  نامه 
موقعیت  با  استرس مواجهه  آلفای  های  ضرایب  است.  آور 

از   مقیاس    0/ 92تا    0/ 88کرونباخ  بازآزمایی  ضریب    0/ 68و 
)نولن  است  ایران  1991مارو،   و  هوکسیما  گزارش شده  در   .)

ای از دانشجویان آلفای  ( در نمونه 1389نژاد و همکاران ) باقری 
و    0/ 88کرونباخ   مثبت  همبستگی  آنان  آوردند.  دست  به  را 

معناداری را میان پاسخ نشخوار فکری با اضطراب و افسردگی  
 ( نیز  1401گزارش کردند. در پژوهش عسگری و زندکریمی ) 

پرسش  کل  برای  کرونباخ  آلفای  طریق  از  پایایی  نامه  میزان 
در این پژوهش پایایی کل مقیاس به روش    محاسبه شد   0/ 73

 بدست آمده است.    0/ 80آلفای کرونباخ  

هیز    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   بسته .  درمانی پروتکل  
  طی   پژوهشگر  توسط  و  ( اقتباس شده است 1999)   همکاران   و 
  گروه   برای  جلسه  یک  هفته  در  و  ای دقیقه  90 درمانی  جلسه  8

برگزار    و  اهداف  معرفی  برگیرنده  در  جلسه،  هر  شد.  آزمایش 
  داخل  تمرینات  و  بحث  جلسه،  آن  به  مباحث مربوط  عناوین 
 تفکیک ارائه شد.   جلسات به   ی ا محتو   1در جدول    . بود  جلسه 

 
 1جدول 

 ( 1999محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )برگرفته از هیز و همکاران، 

 محتوا موضوع  ه جلس

 اول
بر درمان از کلیاتی و قوانین با آشنایی  مبتنی 

 تعهد و پذیرش
گروه،  اهداف گروه، قوانین شرح  اعضا،  آشنایی  ساختار   تعهدات و 

و تعهد،   بر پذیرش مبتنی درمان درباره مقدماتی هایدرمانی، صحبت 
 فکری.  نشخوار و تنهایی احساس مرگ، اضطراب

 دوم
 بر درمان مبتنی درمانی مفاهیم از برخی با آشنایی

 و آمیختگی  تجربة اجتناب، جمله از تعهد و پذیرش
 روانی  پذیرش

 و پذیرش بر مبتنی درمان نگاه از درمانجویان مشکلات سنجش

استخراج اجتناب، تعهد،   تهیة فرد. هایارزش  و آمیختگی تجربة 

 کنترل مشکلات. هایشیوه  و مزایا، معایب از فهرستی

 سوم 
 مانند تعهد و بر پذیرش  مبتنی درمانی فنون اجرای

 تجسمی خود روانی، شناختی، آگاهی جداسازی
 ها،از استعاره استفاده با منفی رویدادهای  کنترل ناکارآمدی، تصریح

 خودتجسمی.  و روانی آگاهی شناختی، جداسازی آموزش

 چهار 

آگاهی   آگاهی درمانی،  فنون  آموزش هیجانی، 
 خود( قربانی  )استعاره خردمندانه

 افکار موضع مشاهده اتخاذ و شخصی تجارب  از هاارزیابی  کردن جدا

مثبت   هیجانات  و روانی  پذیریانعطاف  به که  طوریبه  بدون قضاوت 
 شود.   منجر

 پنجم 
 تمرین زمینه و عنوان  به  خود  درمانی فنون  آموزش

 پریشانی آموزش تحمل و آگاهیذهن فنون
آموزش  زمینه  عنوان به  خود نظرگرفتن در و  حال زمان  با  ارتباط  و 

 منفی.  هایهیجان پذیرش منظور به تحمل پریشانی و آگاهیذهن

 ششم

و هایارزش  درمانی فنون آموزش  شخصی 

هیجان آموزش و  هاارزش  سازیروشن  هاتنظیم 

 بد( فنجان )استعاره

 مبنای ها برارزش  سنجش و درمانجویان زندگی هایارزش شناسایی

 هاارزش  تحقق در روپیش  موانع از فهرستی تهیة آنها. میزان اهمیت

 مثبت. هایایجاد هیجان و

 هفتم

و هایارزش  درمانی  فنون آموزش  عمل شخصی 

کارآمدی و  متعهدانه فردی افزایش   )استعاره بین 

 شطرنج( صفحه

استعاره ضمن موانع  رفع  در عملی راهکارهای ارائه  و   هابکارگیری 
 حس ایجاد و هاارزش  پیگیری به  نسبت تعهد برای ریزیبرنامه 

 زندگی. معناداری در

 هشتم 

شده آموزش  درمانی فنون  تمرین و مرور  با داده 

معناداری و هاهیجان  تنظیم بر  تأکید  در حس 

 واقعی  دنیای در زندگی

 نتایج توضیح برای درخواست ها،ارزش پیگیری هایگام از گزارشی

 منظور به واقعی زندگی دنیای در دیده آموزش فنون اجرای و جلسات

 آزمون.پس  اجرای مثبت، هایهیجان و معناداری حس ایجاد

 

 روش اجرا 
  از  لزم  مجوزهای  اخذ  و  هماهنگی  از   پس   پژوهش   انجام   برای 

  از  پیش   مسئولن پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول، 
   کانون بازنشستگی  به  کننده مراجعه  سالمندان  بین  از  شروع، 

 
  خود به شرکت در پژوهش را اعلام   نفر تمایل   81دزفول،   شهر 

اندازه  انجام پرسشنامه  توزیع  با  اول  گیری کردند.    و  شد  ها 
از  نمره  که  افرادی  در   بالتر    اضطراب   های مقیاس میانگین 
آوردند،  فکری    نشخوار   و   تنهایی   احساس   مرگ،  بدست 
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ابتدا   انتخاب  نمونه  عنوان به    و  هدف   نمونه   افراد   برای شدند. 

پژوهش،    محرمانه  و  جلسات  تعداد  و  برگزاری   زمان  اهمیت 
  آگاهانه   شرکت   نامه رضایت   و آنان   گردید   بیان  اطلاعات  بودن 

داوطلبانه  به   6کردند.    امضاء   را   پژوهش   در   و    عدم  دلیل  نفر 
جسمانی  خارج  یا  لزم  آمادگی  پژوهش  از  شخصی    مسائل 

  که  نمراتی  حسب   بر  نفر از زنان سالمند  30شدند. سپس تعداد  
  نشخوار   و   تنهایی   احساس   مرگ،   اضطراب   های مقیاس  در 

و  کسب فکری   به  واجد   کردند  ورود  و   مطالعه  شرایط    بودند 
دردسترس به  داشتند،  همکاری   به  تمایل  همچنین    روش 
  گواه  و  آزمایش   گروه  دو  صورت تصادفی در به  و  شدند  انتخاب 

  سپس گرفتند.  قرار  ها گروه  از  یک  هر  در  نفر   15برابر   به نسبت 
آزمایش،  در   8طی    گروه  و    در ای  دقیقه   90جلسه    8  هفته 

  طی این مدت ند و کرد  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت 
مداخله هیچ   گواه گروه   نکرد گونه  دریافت  را    اگر   . ای 
کنندگان بیشتر از دو جلسه غیبت داشتند در تحلیل وارد  شرکت 

حذف   های شدند. ملاک شدند، اما از درمان نیز خارج نمی نمی 
( انصراف از ادامه همکاری،  1شامل )  مطالعه  از  کنندگان شرکت 

تکمیل 2)  از  امتناع  پرسش (  انجام 3) و    ها نامه کردن    ندادن  ( 
در  بود.  جلسه  طول  تکالیف  مداخله، ها  جلسات  اتمام  از    بعد 

  فکری   نشخوار   و   تنهایی   احساس   مرگ،   اضطراب   های مقیاس 
در شد   تکمیل   کنندگان شرکت   توسط آزمون،  پس عنوان  به   . 

مطالعه  این  آزمایش  گروه  در  ریزشی  طول  نداشت.    وجود 
متخصص  توسط  یک  راهنما  استاد  نظر  زیر  و  مداخله    در 

روان  ملاحظات کلنیک  گرفت.    مورد  اخلاقی  شناختی صورت 
پژوهش  در  توجه    کتبی  نامه رضایت  دریافت  شامل  نیز  این 

پژوهش،  شرکت  پژوهش  توضیح  در  اهداف    دادن  و  کامل 
 اطلاعات  ماندن محرمانه کننده،سالمندان شرکت به  آگاهی

هزینه پرداخت    سالمندان  ذهاب و ایاب هایشخصی، 
اجرای درمان مبتنی بر پذیرش   پژوهش و در  کنندهشرکت

بود. جهت تجزیه  گواه گروه صورت فشرده برایتعهد به  و
داده  و روش تحلیل  از  و ها  توصیفی  آمار  های 

داده تک  کوواریانستحلیل استفاده شد.  استفاده متغیره  با  ها 
نرم  آماری  از  معناداری   22نسخه    SPSSافزار  سطح  در 

 شد.  تجزیه و تحلیل 05/0
 

 کنندگان در مطالعه گیری و شرکت. فلوچارت روند نمونه1شکل        
    

 نفر( 15) شدهتحلیل
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 نفر( 81ارزیابی واجد شرایط بودن )

  نفر( 51خروج از مطالعه )
تواناایی خوانادن و عدم احراز معیارهاای ورود: عادم  •

 هایدر مقیاس میانگین نمره کمتر از نفر( و 10) نوشتن
 35) احساس تنهاایی و نشاخوارفکریاضطراب مرگ، 

 نفر(
 نفر(  6انصراف از شرکت در مطالعه ) •

 نفر( 15اختصاص به گروه کنترل )
 نفر(  15باقی ماندن در گروه کنترل ) •
 نفر(  0عدم باقی ماندن در گروه کنترل ) •

 نفر( 15اختصاص به گروه مداخله )
 نفر( 15شده )دریافت مداخله اختصاص داده •
عدم دریافت و تکمیال مداخلاه اختصااص  •

 نفر( 0شده )داده
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 ها یافته

 مراحل  در متغیرها  توصیفی هایشاخص 2در جدول 

گواه  پس  و  آزمونپیش و  آزمایش  گروه  تفکیک  به  آزمون 
است. شده  گزارش  استاندارد  انحراف  و  میانگین  شامل 

  2جدول
 آزمونآزمون و پس دو گروه در پیشنشخوار فکری  احساس تنهایی و اضطراب مرگ،اطلاعات توصیفی مربوط به 

 گروه آزمایش   گروه گواه  

 پیش آزمون  پس آزمون   پیش آزمون  پس آزمون   متغیرها
 معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف   معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف  

 اضطراب مرگ ( 3/ 83)69/12 ( 36/1)39/4  ( 3/ 34)63/12 ( 3/ 25)90/12 

 21/59(54 /5 ) 07/59(33 /7 )  احساس تنهایی  ( 5/ 91)86/59 ( 6/ 43)13/28  

 18/58(76 /7 ) 12/58(42 /7 )  نشخوار فکری ( 7/ 07)90/58 ( 5/ 43)72/29  

 
میانگینپیش   مرحله  در  2جدول   در  اتنمر آزمون 

  دو  هر  در احساس تنهایی و نشخوار فکری    اضطراب مرگ،
  از  پس ندارند؛ اما هم با چندانی تفاوت مداخله از قبل گروه،
مرگ،نمرات   میانگین مداخله،  انجام  احساس  اضطراب 

فکری نسخوار  و  یافته  تنهایی  با کاهش    به  توجه است. 
پژوهشی   کوواریانس  تحلیل آزمون از حاضر طرح 

 در  شد.  تجزیه نتایج اصلی استفاده برای متغیری )آنکوا(تک
همگونی برای ابتدا راستا همین  گروه  دو واریانس بررسی 

 های لوین از آزمون همگونی واریانس آزمون،پس مرحله در
اضطراب استفاده مورد  در  شده  محاسبه  لوین  آزمون   شد. 

[، احساس تنهایی F(1و28)=P  188/0=556/0<05/0مرگ ]

[05 /0>366/0=P  65/1=(28 1و)F فکری نشخوار  و   ]

[05 /0>562/0=P  190 /0=(281و )F،]  آماری لحاظ  به 
واریانس همگونی  مفروضه  بنابراین  نبود،  تأیید معنادار  ها 
 شد. همچنین مفروضه مهم تحلیل کواریانس یعنی 

تعاملی  اثر  بررسی  طریق  از  رگرسیون  ضرایب  همگونی 
بر پس متغیر مستقل و پیش آزمون  آزمون هر متغیر وابسته 

میزان   معنادارنبودن  از  نتایج حاکی  که  انجام شد  در    Fآن 

[ مرگ  احساس  141/0P=  45 /1=F<0/ 05اضطراب   ،]

[ فکری 233/0P=  08/1=F<05/0تنهایی  نشخوار  و   ]

[05 /0>438/0P=  82/1=F جهت این،  بر  علاوه  بود.   ]  
از آزمون   وابسته فرض توزیع نرمال متغیرهایپیش بررسی
مطابق  استفاده ویلک-شاپیرو توزیع   آزمون این نتایج شد. 
دارد  متغیرها  در نرمال که وجود    در  آمده دست   به   Zچرا 
نمیمعنی  0/ 05 سطح پیش جایی آن از باشد. دار   که 
برای است،   شده  فراهم کوواریانسآزمون تحلیل هایفرض

اثربخشی   تعهد  بررسی  و  پذیرش  بر  مبتنی  نمره درمان  بر 
مرگ،کل   فکری    اضطراب  نسخوار  و  تنهایی  از احساس 

تک کوواریانس  که  تحلیل  گردید  استفاده  )آنکوا(  متغیری 
 آورده شده است.  3نتایج آن در جدول 

 3دول ج
 آزمون نشخوار فکری دو گروه با کنترل پیش  احساس تنهایی و اضطراب مرگ،  متغیریتک واریانسکونتایج تحلیل  

 اندازه تأثیر  داری سطح معنی SS df MS F تغییرات  منبع متغیر وابسته

 
 اضطراب مرگ  

 0/ 243 0/ 001 15/24 15/96 1 15/96 آزمونپیش
 0/ 552 0/ 001 92/ 288 31/367 1 24/367 گروه

    98/3 27 17/18 خطا 

 
 احساس تنهایی 

 0/ 252 0/ 001 54/22 13/86 1 13/86 آزمونپیش
 0/ 613 0/ 001 67/122 31/467 1 24/467 گروه

    82/3 27 12/40 خطا 

 0/ 284 0/ 001 44/27 18/114 1 18/114 آزمونپیش نشخوار فکری
 0/ 683 0/ 001 20/134 31/558 1 31/558 گروه 
    16/4 27 71/28 خطا  



 

 

  

 1-22، 1، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  13 و نشخوارفکری   احساس تنهایی پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ،  
 

بین    نشان داده شده است  3که در جدول    یطور همان
و    هایگروه لحاظ    گواهآزمایش  مرگ  از  تفاوت  اضطراب 

دارامعن وجود  دیگر  د.داری  عبارت  بر    ،به  مبتنی  درمان 
تعهد   و  میانگینپذیرش  به  توجه  مرگ  با    گروه  اضطراب 

میانگین  آزمایش به  مرگ  نسبت    گواه، گروه    اضطراب 
شده گروه آزمایش    در  اضطراب مرگکاهش معنادار  موجب  

 55است، یعنی    0/ 552. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  است
مربوط به   اضطراب مرگهای فردی در نمرات  تفاوت درصد
بنابراین فرضیه  است.  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  تأثیر  

نشان داده    3که در جدول    همچنیناول پژوهش تایید شد.  
احساس از لحاظ    گواه آزمایش و    هایبین گروه   شده است

درمان  ،به عبارت دیگر د.داری وجود دار تفاوت معنی تنهایی
تعهد   و  پذیرش  بر  میانگینمبتنی  به  توجه  احساس    با 

میانگین  گروه  تنهایی به  نسبت  تنهایی  آزمایش    احساس 
گروه   در  احساس تنهاییکاهش معنادار  موجب    گواه،گروه  

استآزمایش   با  شده  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان   .613/0  
احساس  های فردی در نمرات  تفاوت  درصد  61است، یعنی  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مربوط به اثربخشی    تنهایی
  علاوه بر این،   بنابراین فرضیه دوم پژوهش تایید شد. است.  

آزمایش و    هایبین گروه   نشان داده شده است  3در جدول  
 د.داری وجود دارتفاوت معنی  احساس تنهاییاز لحاظ    گواه 

با توجه به  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    ، به عبارت دیگر
فکری  میانگین میانگین   گروه  نشخوار  به  نسبت    آزمایش 

فکری معنادار  موجب    گواه،گروه    نشخوار  نشخوار کاهش 
آزمایش    در  فکری استگروه  تفاوت شده  یا  تأثیر  میزان   .

های فردی در تفاوت  درصد  68است، یعنی    683/0برابر با  
اثربخشی    نشخوار فکرینمرات   درمان مبتنی بر  مربوط به 

 . فرضیه سوم پژوهش تایید شداست. پذیرش و تعهد 
 گیری نتیجهو بحث 

های این دوره از زندگی موجب  از آنجا که سالمندی و بیماری 
هزینه  رفتن  می بال  درمان  و  بهداشت  سیستم  شود،  های 

اثربخشی درمان مبتنی    ن یی تع با هدف  بنابراین پژوهش حاضر  
تعهد   و  پذیرش  مرگ،   بر بر  و    اضطراب  تنهایی  احساس 

نتایج نشان داد درمان  انجام شد.  زنان سالمندان    نشخوار فکری 
تعهد   و  پذیرش  بر  مرگ،  سبب  مبتنی  اضطراب  کاهش 

 .  شود سالمند می زنان    احساس تنهایی و نشخوار فکری 
درمان مبتنی بر  فرضیه اول این مطالعه مبنی بر این که  

تأیید  تأثیر دارد،    اضطراب مرگ زنان سالمند  بر  پذیرش و تعهد 
(،  1401و همکاران )   حسین نظری   با مطالعات   یافته   ین ا شد.  

 ( همکاران  و  ) 1401دیناروند  و همکاران  عزیزپور  و  1403(،   )
یافته  )   پشت  است. 1403و همکاران    در   ( همسو و هماهنگ 
این  می  تبیین  گفت یافته  درمان   توان  از  یکی  عنوان  های  به 

روان  سوم  موج  از  با برگرفته  هدف  با  بردن    ل درمانی 
پذیری روانی از طریق آموزش پذیرش روانی، گسلش  انعطاف 

ها و همچنین ایجاد  سازی ارزش شناختی، آگاهی روانی، روشن 
بهبود   در  مؤثری  نقش  میتواند  متعهدانه  عمل  برای  انگیزه 

دیناروند و  )  مت سالمندان داشته باشد لا های مرتبط با س ویژگی 
ستفاده از فنون گسلش و پذیرش در فرآیند  (. ا 1401،  همکاران 

شود که فرد با آگاهی  مداخله درمانی پذیرش و تعهد سبب می 
از هیجانات منفی خود، کمتر از وجود آنها احساس رنج نمایند.  
بر این اساس، با استفاده از فنون پذیرش و گسلش، هیجانات  

پیش  در  نزولی  سیری  می ناخوشایند  باعث  و  که  گرفته  شود 
توانمند  روان   ی افراد  ثبات  در  را  و  بیشتری  هیجانی  شناختی، 

از این طریق ترس و اضطراب   زندگی خود به دست آورده و 
  (. 1403)عزیزپور و همکاران،  کمتری را در زندگی تجربه کنند 

ای پدیده  ها و هیجانات در بافت زمینه در این مداخله شناخت 
شود که بر اساس  شوند و به افراد آموزش داده می بررسی می 

مفهوم اینجا و اکنون، درگام اول هیجانات خود را بپذیرند تا در  
شناختی بیشتری برخوردار شوند و  پذیری روان زندگی از انعطاف 

آوری در سالمندان و  پذیری موجب ایجاد نوعی تاب این انعطاف 
  شود ها می ها و ناتوانایی افزایش توان آنها در پذیرش نارسایی 

ای در  که خود تأثیر عمده (  1401،  و همکاران   حسین نظری ) 
در این درمان، افراد یاد می گیرند  .  کاهش اضطراب مرگ دارد 

زندگی   از  بخشی  استرس،  و  مانند ترس  منفی  احساسات  که 
نیستند  اجتناب  قابل  کاملًا  بنابراین  و  پذیرش   . هستند 

بخش  عنوان  به  ترس  مانند  منفی  عواطف  و  های  احساسات 
تج  می ا عادی  کاهش  را  درونی  تعارضات  روزانه،  و  ربی  دهد 

  کند افراد را به سمت یک زندگی مبتنی بر ارزش هدایت می 
  سالمندان از این رو در این مطالعه،  (.  1403)آقایی و همکاران،  

کننده در جلسات آموزشی، با پذیرش احساسات خود و  شرکت 
انعطاف  افزایش  و  منفی  روان افکار  رفتاری  پذیری  و  شناختی 

متعهد شدند که همواره سطح   احساساتشان  کنترل  به  نسبت 
احساسات خود را به صورت معقول نگه دارند که این امر زمینه  
ساز امیدواری، بهبود سلامت روانی و کاهش اضطراب مرگ  

از  است.   درواقع هدف درمان پذیرش و تعهد بر عدم اجتناب 
افراد   به  تا  است  این  بدون قضاوت  تجارب درونی و مشاهده 
کمک شود تا افکار آزاردهنده مانند افکار مربوط به بیماری و  
را فقط به عنوان یک فکر گذرا تجربه کنند و نه یک   مرگ 



 

 

 

 1-22، 1، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  هارون رشیدی و  آذربیک   14
واقعیت مطلق و بنابراین بدون جوش خوردن با آن افکار اجازه   

رگ  م   دهند مانند ابری بگذرند و این نیز در کاهش اضطراب 
 (.  1403و همکاران،    پشت یافته )   مؤثر بوده است 

درمان مبتنی بر  فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر این که  
تأیید  تأثیر دارد،    احساس تنهایی زنان سالمند   بر   پذیرش و تعهد 

با   یافته  ین ا همسو و هماهنگ است.   با مطالعات  یافته  ین ا  شد. 
(، نقدی و همکاران  1401و همکاران )   حسین نظری   مطالعات 

توان  یافته می  تبیین این  ( همسو و هماهنگ است. در 1402) 
پذیرتر به  های انعطاف هدف از این مداخله ایجاد واکنش گفت  
ها بجای از بین  های زندگی، درد و رنج و پذیرش نشانه چالش 

بردن خود آنهاست. این درمان رویکرد رفتاری نوینی است که  
کند از افکار  آگاهی به افراد کمک می با ترکیب پذیرش و ذهن 

به   پرداختن  ترتیب  این  به  و  شوند  رها  دشوار  احساسات  و 
به  که  را  رفتاری  ارزش الگوهای  هدایت  وسیله  شخصی  های 

می می  تسهیل  همکاران،  شوند،  و  )عظیمی  با  1403کند  و   )
تکنیک تمرین  همراه  به  رفتاری  تعهد  و  های  گسلش  های 

بحث  و  ارزش پذیرش  پیرامون  مفصل  فرد  های  اهداف  و  ها 
در   تنهایی  احساس  کاهش  به  منجر  ها،  ارزش  تصریح  لزوم 

در این درمان به فرد کمک می شود تا به جای  .  سالمندان شد 
ت  و  منفی  افکار  با  شناختی  آنها،  لا همجوشی  تغییر  برای  ش 
ارزش  جهت  در  را  خود  رفتاری  با  خزانه  و  دهد  گسترش  ها 

ارزش  تصریح  با  مرتبط  اولویت تمرینات  و  در  ها  آنها،  بندی 
های انتخاب شده و دست یافتن به اهداف خود  راستای ارزش 

احساس   بر  هدفمند،  زندگی  یک  داشتن  با  و  کند  حرکت 
کند  غلبه  ناامیدی  و  همکاران،  حسین )   تنهایی  و  (.  1401ی 

سالمند کمک کرد تا  زنان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  
های مانند  آنها تجارب درونی خود و از جمله نواقص و نارسایی 

به  را  اجتماعی  و محدودیت  فرایند  ناتوانی جسمی  عنوان یک 
به  و  کنند  تجربه  به  درونی  پاسخ  و  تجارب  این  جای قضاوت 

های زندگی و اموری که برایشان بااهمیت است،  آنها، به ارزش 
به  رفتاری  تعهد  تمرینات  درمان  این  در  فنون  بپردازند.  همراه 

دنبال   و  شناسایی  به  افراد  ترغیب  نیز  و  پذیرش  و  گسلش 
ارزش  منجر  کردن  همگی  زندگی،  در  خود  اهداف  و  ها 

فردی به  سازگاری  میزان  یک    -افزایش  داشتن  اجتماعی، 
بینی و اعتماد   اجتماعی، خوش  بامعنا، گسترش روابط  زندگی 

در   نفس  می زنان  به  عوامل  این  تمام  که  شد  توانند  سالمند 
 . فاکتوری مهم در کاهش احساس تنهایی باشند 
درمان مبتنی بر  فرضیه سوم این مطالعه مبنی بر این که  

تأیید  تأثیر دارد،    نشخوار فکری زنان سالمند   بر   پذیرش و تعهد 

با   یافته  ین ا همسو و هماهنگ است.   با مطالعات  یافته  ین ا  شد. 
اصل   و رحمانیان  (،  1402)   شمس   مطالعات  (،  1402)   میزابی 

(  1403زاده ) (، ذوالفقاری و اسماعیل 1403مرادی و همکاران ) 
  در توان گفت  یافته می  همسو و هماهنگ است. در تبیین این 

گفت   توان می  مختلف،   متون  بررسی   با  و  ها یافته   این   تبیین 
ح فرآیندهای شناختی  لا درمان پذیرش و تعهد که متضمن اص 

ت، آگاهی لحظه به لحظه نسبت  لا در کنار آمدن و حل مشک 
ها و پذیرش بدون قید و شرط مشکل است، باعث  به هیجان 

مهارت می  افراد  که  خود  شود  در  را  نیاز  مورد  شناختی  های 
مشک  دارای  افراد  کنند.  روان لا تقویت  ع ت  بر  لا شناختی  وه 

به  مشکل  پذیرش  در  منفی،  افکار  واقعیت  داشتن  یک  عنوان 
به  و  کرده  انعطاف مقاومت  افزایش  در  جای  زندگی  و  پذیری 

شوند، بنابراین  زمان حال بر ناامیدی نسبت به آینده متمرکز می 
اص  فنون  آموزش  با  تعهد  و  پذیرش  فرآیندهای  لا درمان  ح 
افزایش سطح تحمل، شفاف  ارزش شناختی در کنار  ها،  سازی 

تعهد برای عمل، پذیرش، گسلش شناختی و انتخاب رویکردی  
به  نسبت  کاهش مشک صحیح  باعث  روان لا مسئله  شناختی  ت 

  با  تعهد  و  پذیرش  (. درمان 1402)نقدی و همکاران،    شود می 
آموزش  تجربی تمرین  و  ها استعاره  استفاده    ناهمجوشی  های 

مانند    فاصله  افکار،  به  زدن  برچسب  افکار،  به  توجه  شناختی 
افکار  گرفتن  افکار  جای به  آن،  کردن  رها  و  از  دادن    و  تغییر 

فرد  تغییر  دنبال  به  فرد  احساسات    و  افکار  این  با  رابطه 
تکنیک  استفاده  با  منظور  این  به  و  است  احساسات    های از 

  های تکنیک   آنها و  از  جای اجتناب به  احساسات  و  پذیرش افکار 
نسبت  آگاهی  و  توجه  افزایش  منظور به  آگاهی ذهن    به  فرد 
تمایلات،  هیجانات  افکار،  پذیری  انعطاف  افزایش  باعث  و 
شدن  شناختی، روان    و  فرد  سازگارانه  رفتارهای  هماهنگ 

  اجتماعی  و  انفرادی  های جهت فعالیت  در  فرد  افزایش توانایی 
اضطراب،  شود می    بهبود  را  روانی  پریشانی  و  افسردگی  و 
د می  این  بر  علاوه  درمانی، بخشد.  جلسات  طول    ر 

  غرق شدن در افکار   جای کنندگان آموختند که چگونه به شرکت 
  توجه خود را به   آینده،   های نگرانی   درباره گذشته یا   نشخواری 

  به آنها کمک کرد تا از ،  مهارت   این  . کنند   معطوف   حال   لحظه 
  با   تری خارج شوند و رابطه سالم   نشخوار فکری   چرخه معیوب 

کنن  برقرار  خود  احساسات  و  کاهش   باعث  نتیجه،  در   د. افکار 
 شود. نشخوار فکری زنان سالمند می 

 تلویحات مطالعه 
شمار   بر  هرسال  بهداشتی،  علوم  گسترش  و  پیشرفت  با 

شود؛ بنابراین تأمین بهداشت روانی  سالمندان جهان افزوده می 



 

 

  

 1-22، 1، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  15 و نشخوارفکری   احساس تنهایی پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ،  
 

ای را  و جسمانی سالمندان ازجمله مسائلی است که توجه ویژه 
بر  این   از  . طلبد می  مؤثر  عوامل  که  است  ضروری  بسیار  رو 

احساس تنهایی و   بویژه اضطراب مرگ، شناختی و عوامل روان 
فکری   عوامل  نشخوار  شناسایی  شود.  شناسایی  سالمندان 

شناسان  تواند برای مشاوران و روان تأثیرگذار بر این عوامل می 
ها و  های سالمندان این امکان را فراهم آورد که برنامه در خانه 
اجرای  ل های  آموزش  با  اجرا کنند.  آنها طراحی و  برای  را  زم 
میزان  کارگاه  تعهد  و  پذیرش  درمان  اساس  بر  گروهی  های 

مرگ،  فکری    اضطراب  نشخوار  و  تنهایی  کاهش  احساس  را 
بخشند  بهبود  را  سالمند  افراد  زندگی  کیفیت  تا  هبود  ب   .  دهند 

روان لا مشک  روزافزون  ت  رشد  به  توجه  با  سالمندان  شناختی 
توانایی  های جسمی، روانی و اجتماعی  جمعیت آنها و کاهش 

اجتناب  و  امری ضروری  است آنان،  دوره  . ناپذیر  ای  سالمندی 
می  مشاهده  خود  بدن  در  را  تغییراتی  فرد  که  و  است  کند 

در    احساس تنهایی و نشخوار فکری   اضطراب مرگ، همچنین  
ا  می   ز بسیاری  وجود  به  آنجاکه  آنان  از  مرگ، آید.    اضطراب 

تواند باعث  در سالمندان می   احساس تنهایی و نشخوار فکری 
زم است که  ل تی در آنان شود توجه به این نکته  لا ایجاد مشک 

های درمانی مختلف در مورد سالمندان مورد استفاده قرار  روش 
رو که فرد را  گیرد و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از این می 

تجربه  فعال  و  آگاهانه  کشیدن  آغوش  در  درونی  آماده  های 
بی  اینکه  ت بدون  آنها  بسامد  یا  شکل  تغییر  برای  ش  لاجهت 

 . تواند درمان مؤثری باشد کند، می می 
ارتقا  اهمیت  به  توجه  تقویت  سلامت   ء با  سالمندان،  روان 

های درمانی و همچنین  های سالمندی، کاهش هزینه مشاوره 
فعالیت  در  سالمندان  دادن  با  مشارکت  گفتگو  و  روزمره  های 
کاهش   جهت  در  دوستان  مرگ، گروه  احساس    اضطراب 

فکری   نشخوار  و  می تنهایی  توصیه  این  آنها  نتایج  شود. 
تواند در ارتقا سطح آگاهی سیاست گذاران، مردم و  پژوهش می 

تاثیر  خانواده  احساس    اضطراب مرگ، های سالمندان در مورد 
و اثرات آن بر سلامت روان سالمندان  تنهایی و نشخوار فکری 

شود  می   این .  استفاده  پروتکل به   تواند پژوهش    های توسعه 
برای  مؤثرتر  سالمند   درمانی    این   همچنین،  . کند   کمک   زنان 

اضطراب  زیربنایی    های درک بهتر مکانیسم به   توانند می   ها یافته 
و نشخوار فکری    مرگ،  تنهایی  درمان احساس  تأثیر    و نحوه 
احساس    کاهش اضطراب مرگ، بر    تعهد بر پذیرش و    مبتنی 

 . کمک کنند   تنهایی و نشخوار فکری 
بر طبق نتایج این پژوهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

مرگ،  اضطراب  فکری   بر  نشخوار  و  تنهایی  زنان    احساس 

از لحاظ کاربردی   سالمند تأثیر دارد. با توجه به نتایج حاصل، 
روان  مداخلات  و  تعهد  آموزش  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی 

احساس تنهایی و نشخوار    گروهی برای بهبود اضطراب مرگ، 
های تعهد و  شود. همچنین، آموزش تکنیک توصیه می فکری  

عنوان یک روش پیشگیری که چگونگی فکرکردن  پذیرش به 
می به  را  می افراد  یاد  افراد  به  و  با  آموزد  را  رفتار خود  که  دهد 

 افکارشان یکی ندانند، مفید است. 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
محدودیت مهم  از  ترین  استفاده  شامل  حاضر  پژوهش  های 

نمونه  مرحله  روش  بررسی  عدم  هدفمند،  غیرتصادفی  گیری 
جمع  برای  خودگزارشی  ابزارهای  از  استفاده  و  آوری  پیگیری 

بر زنان سالمند مجرد   تمرکز آن  و  پایین  نمونه  ها، حجم داده 
از  شود که در پژوهش می   پیشنهاد   بود.  دزفول  شهر  های آتی 

جمع  برای  مشاهده  و  ساختاریافته  داده مصاحبه  و  آوری  ها 
ها به حداقل برسد و  سنجش متغیرها استفاده شود تا سوگیری 

اینکه نتایج در مراحل پیگیری کوتاه مدت و بلندمدت بررسی  
اثرگذاری درمان   بر  مبنی  آمده  دست به  نتایج  به  توجه  با  . شود 

تعهد  و  پذیرش  بر  مرگ،  متغیرهای  بر  مبتنی    اضطراب 
فکری  نشخوار  و  تنهایی   عنوان به  درمان  این  ، احساس 

 بهبود  جهت  مؤثر  و  دسترس  در  به صرفه،  ای مقرون برنامه 

 گردد. پیشنهاد می  شناختی سالمندان پیشنهاد روان  فاکتورهای 

و   پژوهش  این  نتایج  براساس  ریزان مسئولن و برنامه  شود می 
احساس تنهایی    اضطراب مرگ، کاهش   برای  ها پژوهش  سایر 

فکری  نشخوار  برنامه   و  سالمند  جامع زنان   کاربردی  و  های 

 به  اقدام  و مجرب  متخصص  طریق درمانگران  و از  طراحی 

شود که متخصصان  پیشنهاد می کنند. همچنین   ها آن  اجرای 
شناسی سالمندان با شناخت کامل  روان در حوزه روان بهداشت 

نسبت به درمان پذیرش و تعهد، به کارگیری این درمان، به  
رویکر  به انعطاف   د اتخاذ  نسبت  نقضان کاستی پذیرتر  و  های  ها 

در   عمر  باقمانده  در  کردن  کردن  هدفمند  و  پیری  دوران 
 .سالمندان کمک کنند 

 گزاری سپاس 
  در مطالعه  کننده شرکت  سالمندان  کلیه  از  مقاله  این  نویسندگان 

 . آورند می  عمل  به  قدردانی  و  تشکر  حاضر 
 عمناب

. تاثیر درمان  ( 1403. ) و  ، نظری  و  ، . س  ، ، تکلوی . ، کاظمی ر . و   ، آقایی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرانی مرضی و اضطراب مرگ در  

-پرستاران دارای تجربه سوگ پیچیده ناشی از بیماری کووید 
 . 52-62،  ( 1)   26  ، مجله سلامت و مراقبت .  19
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مبتنی (1404) درمان  اثربخشی  بر  .  تعهد  و  پذیرش  بر 
دانش کیفیت مدرسه  در  اختلال  زندگی  دارای  پسر  آموزان 

 .1-11، (1) 14، آموزش پرستاریحافظه فعال. 

مشهدی مقدم  .،ع  ،جعفری  .،ه  ،بلورساز  (. 1403)  .ع  ،زادهو 
حساسیت   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی 

شده و مدیریت هیجان در زنان  اضطرابی، شدت درد ادراک
روماتوئید آرتریت  به  مبتلا  سلامت   . سالمند  ،  روانشناسی 

13(52 ،)81-96. 

 (.1389س.م. )  طباطبایی،  ج.، و   فدردی،  صالحی  م.،  نژاد،باقری
  از   اینمونه   در  افسردگی  و  فکری   نشخوار   بین   رابطه 

(،  1)11  شناسی،  روان  و   تربیتی  مطالعات.  ایرانی  دانشجویان
38-21. 

ابوالفتحی ممتاز، ی.، و حسینی، س. ) بهره  احساس  (.  1402ور، و.، 
مجله پزشکی  . تنهایی در سالمندان در ایران: مرور سیستماتیک 

 . 389-401،  ( 5) 45  ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

یافتهپ پیرخائفی.آ  ،شت  احدی.ع  ،،    (.1403)  ا.   ،رضائی   و  ،.م  ، ، 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی  

دو.   نوع  دیابت  مبتلابه  بیماران  مرگ  اضطراب  نشریه  و 
 .117-126، (4) 19 ،پژوهش پرستاری ایران

اثربخشی درمان مبتنی    (.1404)  ع.  ،کریمی افشار  و  ، .ا  ،تانوردی
اضطراب   و  اجتماعی  خودکارآمدی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر 

بردسیر.   شهرستان  سالمندان    10  ،سالمندشناسیاجتماعی 
(4 ،)0-0. 

(.  1400ه. )  ،رشیدیو هارون   .، ک  ،مقدمکاظمیان  .، م  ،فرتوحیدی
و   تنهایی  احساس  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی 

سالمندانعطاف  مردان  شناختی  مطالعات   .پذیری 
 .97-116(، 2)17، شناختیروان 

 فرم  سنجیروان  هایویژگی(.  1390. )ع  سلیمی،  و  ب.،  جوکار،
  عاطفی   و  اجتماعی  تنهایی  احساس  مقیاس  کوتاه

 . 311-317 ،(4)5 رفتاری، علوم مجله. بزرگسالن

  (.1402)  ه.  ،نژاداسمخانی اکبری  و  ،.ف  ،، عینی باهر.م  ،چلبینلو
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب درد و  
اسکلروزیس.   مولتیپل  به  مبتلا  سالمند  زنان  خواب  کیفیت 

 . 14-24، (4) 14 ،بیهوشی و درد

)ح.س  ،حسنی شناخت(1402.  اثربخشی  بر  .  مبتنی  درمانی 
در  توجه  منفی  خودآیند  افکار  و  فکری  نشخوار  بر  آگاهی 

، (4)  8  ،سالمندشناسیسالمندان مبتلا به اختلال افسردگی.  
10-19 . 

(.  1401ر. ).م  ،صفاریان طوسی .، و  ح  ، نجات.،  ن  ،حسین نظری
بر   مبتنی  درمان  با  درمانی  بهزیستی  اثربخشی  مقایسه 

سالمندان مرگ  اضطراب  بر  تعهد  و  شناسی  روان   .پذیرش 
 .25-38(، 1)8، پیری

نظری  و  ح   ، نجات .،  ن   ، حسین  طوسی .،  ) . م   ، صفاریان  (.  1401ر. 
مقایسه اثربخشی بهزیستی درمانی با درمان مبتنی بر پذیرش و  

سالمندان.   تنهایی  احساس  بر  پرستاری  تعهد  پژوهش  نشریه 
 . 85-96،  ( 6)   17  ، ایران 

  ف.   ، آقاجانی قصاب   و   ، . پویا م   ، ، رضایی . پ   ، پور ، خواجه . م   ، حسینی 
اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی بر اضطراب مرگ و    (. 1404) 

 . 0-0(،  4)   10  ، استرس معلمان بازنشسته سالمند. سالمندشناسی 

منصور . ن   ، خاکزاد  سپاه  ) س   ، پور امامی   و   ، . م   ، ،  اثربخشی    (. 1403. 
کیفیت   بر  بدن  دانش  بر  مبتنی  سالوتوژنیک  توانمندسازی 
مزمن  بیماری  دارای  سالمندان  زندگی  به  امید  و  .  زندگی 

 .  17-24(،  2) 9  ، سالمندشناسی 

و   ، رضاپور .،  م   ، خویشاوند  )   ، رشیدی هارون  د.،  اثربخشی  1403ه.   .)
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و توانمندی  

 . 283-301(،  3) 10،  شناسی پیری روان   . منش در سالمندان 

 ( ع.  تربیتی (.  1403دلور،  علوم  و  روان شناسی  تحقیق در  ،  روش 
 تهران: ویرایش.  

ایرانی .،  ن   ، دیناروند  و   ، برقی  )   ، فورستمیا  ز.،  مقایسه  1401ز.   .)
نگر و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  اثربخشی درمان مثبت 

افسردگی سالمندان ساکن سرای سالمندان    . اضطراب مرگ و 
 . 189-203(،  2) 8،  شناسی پیری روان 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر  1403زاده، ز. ) ذوالفقاری، ح.، و اسماعیل 
پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت بر تشویش، نشخوار ذهنی  
و اختلالت خواب در ریتم شبانه روزی نوجوانان دختر دارای  

مشهد.  شهر  در  فراگیر  اضطراب  روانشناسی    اختلال  فصلنامه 
 . 73-93(،  2) 1،  تجربی و شناختی 

های مقیاس  حلیل عاملی سوال (. ت 1380، م. ) بحرانی   ، غ.، و رجبی 
 . 331-344(،  4) 5مجله روانشناسی،  .  اضطراب مرگ 

اثربخشی درمان مبتنی بر  (.  1402. ) م   ، میزابی اصل   و   ، . رحمانیان م 
پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری و استرس ادراک شده زنان  

وسواسی  اختلال  به  کرونا   -مبتلا  پاندمی  شرایط  در    . اجباری 
 . 163-172،  ( 2)   12رویش روان شناسی  

وردی پور،  رستمی، پ.، سالک ابراهیمی، ل.، محمدپور اصل، ا.، و اله 
رابطه احساس تنهایی، منبع کنترل و عدم تحمل  (.  1402ح. ) 

.  19-ابهام با اضطراب مرگ سالمندان در دوران بیماری کووید 
 .  528-538(،  6) 45،  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

  و   ، . ز   ، ، نجفی . م   ، وصال   ، ، معزی . م   ، ، مقدم امیراصلانی . س   ، رضایی 
. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر  ( 1404. ) پ   ، حیدری شرف 

سالمندان.   در  خوددلسوزی  و  تنهایی    ، سالمندشناسی احساس 
10   (2 )  ،64-73  . 
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چشمه  گل  خوشلی   .، ف   ، زارع  و   ، میرانی   .، ا   ، خواجوند  عزیزی   ا.، 
درمانی بر اضطراب  (. اثربخشی روایت 1404. ) . س . ل   ، ضیابری 

(،  1) 11،  شناسی پیری روان   . مرگ و حس انسجام زنان سالمند 
77-92 . 

(.  1404م. )  ، جلالی .، و  س . ل   ، عزیزی ضیابری  .، ج   ، اسدی  .، ا  ، زیادلو 
اثربخشی درمان به کمک حیوانات خانگی بر سلامت روان و  

مضطرب  سالمند  زنان  ذهنی  پیری روان     . نشخوار  ،  شناسی 
11 (2  ،)137-153 . 

  ، پور رودسری صادقی .، و م  ، فرد الکوهی کریمی   ، س.  ، سلیمانی لدان 
(. مقایسه میزان اضطراب مرگ و شادکامی در گروه  1403م. ) 

در   کرونا  ویروس  شیوع  با  همزمان  جوانان  و  سالمندان  سنی 
بهداشت    .1400شهر اصفهان، سال   فصلنامه علمی پژوهشی 

 . 32-37(،  3) 12،  در عرصه 

نیسی،  شجاعیان،  م.،  سودانی،  و  )  م.،  اثربخشی  1391ع.   .)
 نشریه بازنشسته،   مردان  تنهایی  احساس  بر  گروهی  معنادرمانی 

 . 43-54(،  3) 2رفتاری،   و  شناختی  علوم  های پژوهش 

) م   ، شمس  بر  ( 1402.  مبتنی  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی   .
شفقت به خود بر نشخوار فکری و تنظیم هیجانی در مردان با  

خودکشی.   به  ایده اقدام  روانشناسی فصلنامه  نوین    18  ، های 
 (22  ،)0-0 . 

اسدپور . ا   ، شوانی  زهراکار . ا   ، ،  ) ص   ، احمدی   و   ، . ک   ، ،   .1402  .)
همدلی   بر  )اکت(  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی 

زنان  بخشایشگری  و  روانشناختی   . عاطفی  علوم    22  ، مجله 
 (122 )  ،229-248  . 

ف  ارفعی،  ع . صدیقی  رشیدی،  و  ،  ر .،  ) تابش،  تحمل    (. 1400. 
پریشانی در سالمندان: نقش اجتناب تجربی، نشخوار فکری و  

 .  1-12(،  1) 7  ، شناسی پیری روان  . آگاهی ذهن 

  م.   ، تاتاری   و  ، . ح   ، ، منچری . ر . غ  ، ، محمودی شن . م   ، صحرایی رستمی 
با    (.1403) آن  ابعاد  و  تنهایی  احساس  بین  رابطه  بررسی 

جامع   مراکز  پوشش  تحت  سالمندان  در  خودکارآمدی 
  13  ، آموزش پرستاری.  1401سلامت شهر گرگان در سال  

(5) ،92-102. 

بر    (. 1404.) م   ، اورکی   و   ، . م   ، طیبی  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی 
پذیرش و تعهد بر اضطراب، ناگویی هیجانی و پیروی از درمان  

مجله علوم    . مری   -در نوجوانان دختر مبتلا به ریفلاکس معده 
 . 273-288(،  147)   24  ، روانشناختی 

.  ( 1403. ) د . س   ، نسب حسینی و  ،  . ه   ، ، آیرملو . م   ، ، آزموده . ا . ا   ، عزیزپور 
درمان   و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  مقایسه 
در   سقوط  از  ترس  و  مرگ  اضطراب  بر  شفقت  بر  متمرکز 

تجربی.  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس: یک مطالعه نیمه 
 . 677-690،  ( 8)   23  ، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

ز  و  عسکری،  غ .،  ) زندکریمی،  درمان  (.  1401.  اثربخشی 
و   نشخوارفکری  شناختی،  خطاهای  بر  یکپارچه  فراتشخیصی 
اجتماعی   اضطراب  اختلال  به  مبتلایان  در  شناختی  اجتناب 

 . 1-12(،  4) 14فصلنامه روانشناسی بالینی،  (،  )مطالعه موردی 

(.  1404عظیمی، س.، کیخاونی، س.، احمدی، و.، و میرشکار، س. ) 
مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و  

مراجعه  سالمندان  در  زندگی  معنای  بر  مراکز  تعهد  به  کننده 
تهران.  توانبخشی  اختلال   روزانه  در  روانشناختی  های  پویایی 

 . 137-152(،  2) 4،  خلقی 

و ا   ، ارجمند سیاپوش   .، م   ، وندی عیدی  )   ، رشیدی هارون  .،  (.  1404ه. 
درمانی بر نشخوار فکری و ناگویی هیجانی  اثربخشی طرحواره 

 . 155-172(،  2) 11،  شناسی پیری روان   . سالمندان 

س  ذهن   (. 1404)   ع.   ، فکوریان   و   ، . فکوریان  بر  اثربخشی  آگاهی 
در   فکری  نشخوار  و  طرد  به  حساسیت  تنهایی،  احساس 

 .52-62، (1) 10 ،سالمندشناسیسالمندان. 

زرندی  .،ح  ،کافی وح  ،ملایی  توکلی .،  )  ،منظری  (.  1403و. 
روان راهبردهای  آموزش  مثبت اثربخشی  بر  شناسی  گرا 

زنان سالمند اضطراب مرگ  و  پیریروان   .بخشش  ،  شناسی 
10(1 ،)41-55. 

(. مقایسه  1403و. )   ، منظری توکلی  .، و ح   ، ملایی زرندی   .، ح   ، کافی 
روان  راهبردهای  آموزش  مثبت اثربخشی  و  شناسی  گرا 

سالمند.  تکنیک  زنان  مرگ  اضطراب  بر  یوگا  های 
 . 51-59،  ( 4)   9،  سالمندشناسی 

. اثربخشی یادگیری راهبردهای شناختی مبتنی  ( 1404. ) م   ، کبودی 
  ، سالمندشناسی بر حل مسأله بر نشخوار فکری مردان سالمند.  

10   (2 )  ،9-18 . 

آق  دهداری . ه   ، قلعه کرمی  تبیین    (. 1403)   س. . آ   ، حسینی   و   ، . ط   ، ، 
تهران.   شهر  در  مجرد  سالمند  زنان  دیدگاه  از  تنهایی  تجربه 

 . 544-557،  ( 4)   19  ، سالمند: مجله سالمندی ایران 

(. اثربخشی  1403ع. )   ، شیخ السلامی  ح.، و   ، قمری   .، ف   ، گوهری 
با  بخشی شناختی رایانه توان  محور بر نشخوار فکری سالمندان 

سالمندان  مراکز  مقیم  مرگ  پیری روان   . اضطراب  ،  شناسی 
10 (2  ،)199-219 . 

(. اثربخشی  1403ع. )   ، شیخ السلامی  ح.، و   ، قمری   .، ف   ، گوهری 
بخشی شناختی رایانه محور بر انزوای اجتماعی و اضطراب  توان 

های روانشناسی  پژوهش   . مرگ سالمندان مقیم مراکز سالمندان 
 . 15-32(،  56) 14  ، اجتماعی 

اثربخشی درمان مبتنی    (. 1404)   ر.   ، ذبیحی   و   ، . ف   ، محبی آبکناری 
بر افسردگی و امید به زندگی در سالمندان   بر پذیرش و تعهد 

اکباتان.    60بالی   شهرک  ایده سال  نوین  فصلنامه  های 
 . 1-20،  ( 29)   25  ، روانشناسی 
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.  (1403. )م  ، سعیدمنش  و   ، . ر  ،، آقازاده.ف  ،، دمهری.س  ،مرادی 

سیستم بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  های  اثربخشی 
نشخوار   و  خودکارآمدی  رفتاری،  دختران  مغزی  فکری 

مطالعه   یک  اجتماعی:  اضطراب  اختلال  با  نوجوان 
،  (1)  23  ، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانتجربی.  نیمه

30-17. 

رابطه احساس تنهایی، تحمل    .(1404ه. )  ، ترکان.، و  ن  ،مطهری
تاب و  مقیم پریشانی  سالمندان  معنوی  سلامت  با  آوری 
 .213-230(، 2)11،  شناسی پیریروان  .سرای سالمندان

رابطه خودانتقادگری و احساس   (.1403. )دادفر، ح و   ، .مغانلو، م
نشخوار   میانجی  نقش  سالمندان:  در  افسردگی  با  تنهایی 

 . 89-101(، 1)10 ،شناسی پیریروان  .فکری

احمدی.ف  ،میرشاهی )م  ،صمدی  و  ،.ع  ،،  اثربخشی (.  1404. 
مسئولیت بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  پذیری  درمان 

روان  بهزیستی  سالمندان اجتماعی،  شادکامی  و  شناختی 
مواد مصرف  اختلال  شناسی  .دارای  روان  ،  (8)  14  ،رویش 

68-59. 

( ف.  عملکرد (.  1387میردریکوند،  با  تنهایی  احساس  بررسی 
آموزان تحصیلی، اضطراب، افسردگی و عزت نفس در دانش 

نامه  پایان  پلدختر.  شهرستان  راهنمایی  مدرسه  پسر 
 . کارشناسی ارشد دانشگاه شهید چمران، اهواز

وو  ،احمدی.،  س   ،میرشکار )  ،زادهولی .،  رابطه  1402ح.   .)
روان فعالیت پریشانی  با  زندگی  روزمره  در های  شناختی 

تنهایی احساس  میانجی  نقش  شناسی  روان   .سالمندان: 
 .223-241(، 3)9، پیری

فردیان.م  ی،مینوی )ن   ،ابوطالبی  و   ، .ف  ،،  اثربخشی    (. 1403. 
بهزیستی   و  زندگی  کیفیت  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان 

  9  ،سالمندشناسی ،روانشناختی سالمندان مبتلا به افسردگی
(2 ،)16-9. 

راشدی. ا  ،افعین غفوری.و  ، ،  خلوتی.ر   ،،  اسلامیان. م  ،،    و   ، .ا   ، ، 
اضطراب مرگ و عوامل مرتبط با آن در    (.1403)  . د  ، شریفی

ملی.   مطالعه  یک  ایران:  سالمندی    سالمند:سالمندان  مجله 
 .144-157، (1) 19 ،ایران

ملکوتی.ف   ،نظری افشارفرخ   و  ، .ک  ، ،  )پ  ،نژاد  نقش  (1403.   .
مقابله پیشراهبردهای  در  در ای  تنهایی  احساس  بینی 

سالمندان.   خانه  در  ساکن  ،  (3)  9  ،سالمندشناسیسالمندان 
41-33. 

طاهر.م  ،نقدی آقایی.م  ،،  ع  و  ،.ح  ،،  خانزاده   (. 1402.)حسین 
و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  معنادرمانی  اثربخشی  مقایسه 

 ،مجله علوم روانشناختی  .تعهد بر احساس تنهایی سالمندان
22 (128) ،172-157. 

ه گ  .،نوری،  محمودی،  )و  دی1402.  رابطه  ماه(.  ،  بررسی 
 نشخوار فکری با اختلال خواب در سالمندان شهر کرمانشاه، 
کاربردی، روانشناختی  های  تازه  ملی  همایش   اولین 

 .  کرمانشاه

بررسی ادراک زیسته   (. 1403. ) ح   ، حیدری  و  ، . ح  ، ، داودی . ا  ، زاده همه 
پدیدارشناسی  مطالعه  یک  جسمی:  سلامت  از   ، سالمندان 

 .  1-8(،  2)   9  ، سالمندشناسی 
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