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Abstract  

Background: Given the growing older adult population and the 
increasing rate of suicide deaths in this age group, along with their 
substantial individual and societal consequences, investigating 
psychological factors associated with suicidal ideation among older 
adults is of considerable importance. Therefore, the present study 
aimed to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) on alexithymia, cognitive flexibility, and sleep 
disturbances in older adults with suicidal ideation. 
Method: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest–
follow-up design with a control group. The statistical population 
consisted of older adults with suicidal ideation residing in a nursing 
home in Bandar Abbas, Iran, during the Iranian year 1404 (2025–
2026), with a mean age of 68.94 years. A total of 32 participants (18 
women and 14 men) were selected through convenience sampling 
based on the inclusion and exclusion criteria and were subsequently 
randomly assigned to either the intervention group (n=16) or the 
control group (n=16). Data were collected using the Cognitive 
Flexibility Inventory (CFI) developed by Dennis and Vander Wal, the 
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) developed by Taylor et al., the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) developed by Buysse et al., and 
the Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI). Participants in the 
intervention group received ten 90-minute sessions of Acceptance and 
Commitment Therapy based on the protocol developed by Eifert et al., 
whereas the control group received no intervention. Data were 
analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS 
version 27. 
Results: The findings indicated that, at posttest, there were significant 
differences between the intervention and control groups in cognitive 
flexibility, alexithymia, and sleep disturbances (p<.05). 
Conclusion: The findings suggest that Acceptance and Commitment 
Therapy may be an effective intervention for enhancing cognitive 
flexibility and reducing alexithymia and sleep problems among older 
adults with suicidal ideation. Therefore, ACT may be considered a 
complementary intervention for improving psychological factors 
associated with suicidal ideation in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

   ging is a major stage of the life 

course in which physical, 

psychological, and social 

changes may affect mental health, 

adjustment, and quality of life. As the 

older adult population grows rapidly, 

greater attention is being directed 

toward psychological difficulties in this 

age group and the factors that 

contribute to mental health. Older 

adults may be particularly vulnerable to 

psychological distress and suicidal 

ideation because of chronic illness, 

bereavement, loss of social roles, 

loneliness, and reduced social support. 

Among the psychological factors 

associated with suicidal ideation in later 

life, alexithymia, reduced cognitive 

flexibility, and sleep disturbances are 

particularly important because they 

may impair emotional processing, 

adaptive coping, and adjustment to age-

related stressors. Given the complex and 

multifactorial nature of suicidal 

ideation, interventions that target 

several related psychological processes 

simultaneously may be especially useful. 

Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT), through acceptance, mindfulness, 

cognitive defusion, values clarification, 

and committed action, provides a 

process-based framework for improving 

responses to distressing internal 

experiences. However, the effects of 

ACT-based enrichment training on 

alexithymia, cognitive flexibility, and 

sleep disturbances in older adults with 

suicidal ideation have received limited 

attention. Therefore, this study 

examined the effectiveness of ACT-

based enrichment training on these 

outcomes in older adults with suicidal 

ideation. 

Method 

This quasi-experimental study used a 

pretest–posttest control-group design 

with a three-month follow-up. The 

population comprised older adults with 

suicidal ideation residing in a nursing 

home in Bandar Abbas, Iran, in the 

Iranian year 1404 (2025–2026). Thirty-

two participants (18 women and 14 

men) were selected through 

convenience sampling and randomly 

assigned to the intervention and control 

groups (n = 16 each). Mean age was 

68.94 years in the intervention group 

and 69.31 years in the control group. 

Inclusion criteria were willingness to 

participate, informed consent, ability to 

read and write, age 65–75 years, and a 

score of ≥3 on the Beck Scale for Suicide 

Ideation (BSSI). Exclusion criteria 

included severe physical, cognitive, or 

motor disability, memory problems, 

substance dependence, psychotropic 

medication use, and concurrent 

participation in another therapeutic or 

counseling program. The BSSI was used 

to determine eligibility. Outcomes were 

assessed using the Toronto Alexithymia 

Scale (TAS-20), Cognitive Flexibility 

Inventory (CFI), and Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). The intervention 

group received ten 90-minute group 

sessions of ACT-based enrichment 

training, delivered twice weekly and 

adapted from the psychological 

flexibility model of Hayes et al. and the 

treatment structure of Eifert et al. The 

control group received no intervention 
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during the study period. Outcome 

measures were administered at pretest, 

posttest, and three-month follow-up. 

After examination of statistical 

assumptions, separate univariate 

ANCOVAs were conducted for posttest 

and follow-up outcomes, controlling for 

baseline scores. Analyses were 

performed in SPSS version 22 at α = .05. 

Results 

Before the main analyses, the 

assumptions underlying ANCOVA were 

examined. Levene’s tests for 

alexithymia, cognitive flexibility, and 

sleep disturbances were nonsignificant, 

indicating that the homogeneity-of-

variance assumption was satisfied. The 

interaction effects examined to assess 

the homogeneity of regression slopes 

were also nonsignificant, and the 

Shapiro–Wilk tests indicated no 

significant departures from normality. 

The assumptions required for ANCOVA 

were therefore considered to have been 

met. 

After controlling for baseline scores, 

significant between-group differences 

were found for all three outcomes at 

posttest. The group effect was 

significant for alexithymia, F(1, 27) = 

9.984, p = .004; cognitive flexibility, F(1, 

27) = 11.900, p = .002; and sleep 

disturbances, F(1, 27) = 7.573, p = .010. 

Descriptive findings showed that, 

compared with the control group, 

participants who received ACT-based 

enrichment training had lower 

alexithymia and sleep-disturbance 

scores and higher cognitive-flexibility 

scores at posttest. 

Significant differences between the 

intervention and control groups were 

also maintained at the three-month 

follow-up. The group effect remained 

significant for alexithymia, F(1, 27) = 

8.963, p = .006; cognitive flexibility, F(1, 

27) = 8.791, p = .006; and sleep 

disturbances, F(1, 27) = 6.124, p = .020. 

Across the three assessment points, the 

intervention group demonstrated 

improvement from pretest to posttest 

that remained evident at follow-up, 

whereas changes in the control group 

were comparatively small. Specifically, 

alexithymia and sleep-disturbance 

scores decreased, whereas cognitive-

flexibility scores increased following the 

intervention. Overall, the findings 

indicate that ACT-based enrichment 

training was effective in improving the 

emotional, cognitive, and sleep-related 

outcomes examined among older adults 

with suicidal ideation and that these 

improvements persisted for at least 

three months after the intervention. 

Conclusion 

The findings can be interpreted in terms 

of the core processes of Acceptance and 

Commitment Therapy. ACT encourages 

individuals to approach unpleasant 

thoughts and emotions with greater 

openness while reducing experiential 

avoidance and rigid attempts to control 

internal experiences. Mindfulness and 

present-moment awareness may 

improve the recognition and processing 

of emotional experiences, thereby 

reducing alexithymia. Cognitive defusion, 

acceptance, and values-based action may 

weaken rigid thinking patterns and 

promote more flexible responses to age-

related losses and stressful life changes. 

Reducing struggle with intrusive 

thoughts and improving emotional 
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regulation may also contribute to better 

sleep. Among older adults with suicidal 

ideation, these processes may support 

adjustment by strengthening emotional 

awareness, adaptive coping, and 

engagement in meaningful activities. The 

persistence of significant group 

differences at the three-month follow-up 

suggests that the benefits extended 

beyond the immediate post-intervention 

period. Nevertheless, convenience 

sampling, reliance on self-report 

measures, recruitment from a 

geographically restricted institutional 

population, and limited control over 

social support, socioeconomic 

conditions, and family support restrict 

generalizability. Future studies should 

include larger and more diverse samples, 

multimethod assessments, and 

additional short- and long-term follow-

up periods. ACT-based enrichment 

training may therefore be considered a 

useful complementary intervention for 

older adults with suicidal ideation. 
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 چکیده 

افزایش میزان مرگ ناشی از خودکشی در با توجه به روند رو به رشد سالمندی جمعیت و : زمینه

شناختی مرتبط با این گروه سنی و پیامدهای گسترده فردی و اجتماعی آن، بررسی عوامل روان 

ای برخوردار است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف  افکار خودکشی در سالمندان از اهمیت ویژه

انعطاف هیجانی،  ناگویی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  و  تعیین  شناختی  پذیری 

 . اختلالات خواب در سالمندان دارای افکار خودکشی انجام شد

 همراه  پیگیری  و  آزمونپس-آزمونآزمایشی و با طرح پیشپژوهش حاضر به روش نیمه:  روش

  سرای  در  ساکن  خودکشی  افکار  دارای  سالمندان  شامل  آماری  جامعه .  شد  انجام  گواه   گروه  با

نفر    32سال بود. از میان آنان،    ۶۸/۹4با میانگین سنی    1404  سال  در  بندرعباس   شهر  سالمندان

گیری در دسترس و با توجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب  مرد( با روش نمونه   14زن و    1۸)

نفر( گمارده شدند. ابزارهای    1۶نفر( و گواه )  1۶صورت تصادفی در دو گروه مداخله )و سپس به 

داده انعطافگردآوری  پرسشنامه  شامل  ناگویی  ها  مقیاس  وندروال،  و  دنیس  شناختی  پذیری 

بویس و همکاران و مقیاس   تیلور و همکاران، شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ  تورنتو  هیجانی 

ای، درمان مبتنی دقیقه  ۹0جلسه    10کنندگان گروه مداخله طی  افکار خودکشی بک بود. شرکت

دریافت کردند، در حالی که گروه گواه    بر پذیرش و تعهد را بر اساس پروتکل ایفرت و همکاران

 SPSS افزارمتغیره و نرم ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تک ای دریافت نکرد. داده هیچ مداخله

 . تجزیه و تحلیل شدند 2۷نسخه 

پس یافته   :هایافته   مرحله  در  که  داد  نشان  گروهها  بین  نظر  آزمون،  از  گواه  و  مداخله  های 

داشت انعطاف  وجود  معناداری  تفاوت  خواب  اختلالات  و  هیجانی  ناگویی  شناختی،  پذیری 

(05/0>p .) 

و   می یافته:  گیرینتیجه بحث  نشان  پژوهش  تعهد  های  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  دهد 

انعطاف مداخله تواند  می افزایش  برای  مؤثر  و  ای  هیجانی  ناگویی  کاهش  و  شناختی  پذیری 

عنوان  تواند به رو، این رویکرد می مشکلات خواب در سالمندان دارای افکار خودکشی باشد. ازاین 

شناختی مرتبط با افکار خودکشی در سالمندان مورد  یک مداخله مکمل برای بهبود عوامل روان

 . استفاده قرار گیرد
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زندگی است که با  ۀ  یکی از مراحل طبیعی چرخ  1سالمندی  

و  مجموعه هیجانی  شناختی،  جسمانی،  تغییرات  از  ای 
می تغییرات  این  و  است  همراه  بر سلامت، اجتماعی  توانند 

توجهی   استقلال عملکردی و کیفیت زندگی افراد تأثیر قابل
( همکاران،  بگذارند  و  هم2023پلایس  افزایش  (.  با  زمان 

امید به زندگی و کاهش نرخ باروری، جمعیت سالمندان در  
ای که  گونهسراسر جهان با شتاب در حال افزایش است؛ به 

چشم گزارش  اساس  ملل  بر  سازمان  جهان  جمعیت  انداز 
پیش میمتحد،  افرادبینی  تعداد  تا   ۶5  شود  بالاتر  و  سال 

بیش از دو برابر شود و سهم این گروه سنی از   2050سال  
ایران نیز از  جمعیت جهان به طور چشمگیری افزایش یابد. 

گذار    ۀهای اخیر وارد مرحلاین روند مستثنا نیست و در سال
به است؛  شده  جمعیت  سالمندی  مطالعات طوریبه  که 

لمندان و پیامدهای  اشناختی، افزایش سریع نسبت سجمعیت
های  دهه  اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی ناشی از آن را در

به نظر 2020همکاران  د )مهری وانبینی کردهآینده پیش  .)
های مزمن، رسد سالمندان به دلیل عواملی مانند بیماریمی

یا  دادن همسر  از دست  تنهایی،  کاهش عملکرد جسمانی، 
از نقش بیش  اجتماعی،  انزوای  و  افسردگی  اجتماعی،  های 

گروه  روان و سایر  معرض مشکلات سلامت  در  های سنی 
 ( 2024)سادک و همکاران، قرار دارند  2افکار خودکشی 

ای از زندگی است که با تغییرات گسترده  سالمندی دوره
روان برخی  جسمانی،  و  است  همراه  اجتماعی  و  شناختی 

مرحله این  در  مانند   ،سالمندان  مشکلاتی  با  است  ممکن 
حمایت فقدان  کاهش  تنهایی،  احساس  اجتماعی،  های 

رواننقش سازگاری  کاهش  و  پیشین  مواجه های  شناختی 
ساز بروز مشکلات هیجانی تواند زمینهشوند. این شرایط می 

آسیب افزایش  روانو  شود.  پذیری  گروه  این  در  شناختی 
گیری افکار  پذیری، شکلیکی از پیامدهای مهم این آسیب

به  که  است  نگرانیخودکشی  از  یکی  مهم  عنوان  های 
و  مرتبط  عوامل  شناسایی  نیازمند  سالمندان،  روان  سلامت 

)ملک است  پیشگیرانه  مداخلات  با .  (1402زاده،  طراحی 
بینی این رفتار به وجود اهمیت پیشگیری از خودکشی، پیش

آن همچنان یک چالش   پیچیده و چندعاملی  دلیل ماهیت 
می محسوب  روان  سلامت  حوزه  در  ازایناساسی  رو،  شود. 

شناسایی زودهنگام افکار خودکشی و بررسی عوامل مرتبط  
تواند نقش مهمی در ارزیابی خطر و ارائه مداخلات  با آن می

 
1 older adulthood  
2 suicidal ideation 

اند که  ها نشان دادهمؤثر داشته باشد. در این زمینه، پژوهش
روان معوامل  مختلفی  جسمانی  و  افکار   تواندیشناختی 
کندنیبشیپرا  خودکشی   به ی  مطوری؛  افکار   توانیکه 

با   را  هیجخودکشی  بیان  و  شناسایی  در  ها،  نادشواری 
( 201۹)همینگ و همکاران،  پذیری شناختی  کاهش انعطاف

پ خواب  اختلالات  همکاران،  ن یبشیو  و  )سادک  کرد  ی 
2024 ) . 

تغییرات   با  همراه  سالمندی  که  آنجا  مانند    زااسترس از 
و   همسر  فقدان  و   هایبیماریبازنشستگی،  جسمی  مزمن 

تنظیم  و  احساسات  بیان  در  سالمند  توانایی  است؛  ذهنی 
رخ   تغییرات  این  دنبال  به  که  منفی  ؛ دهد یمهیجانات 

در  دارد.  فرد  روان  سلامت  سطح  در  بسزایی  اهمیت 
صورتیکه سالمند، نتواند هیجانات منفی را پردازش کرده و 
آنها را تنظیم کند. در بیان، نامیدن و یا تنظیم هیجانات با  

هیجانی  ناگویی  و  مواجه شده  تجربه    3مشکل  . دینمایمرا 
هیجانـی   تنظیـم    عنوانبهناگویی  در  دشواری  نوعـی 

پـردازش ها نقص  کنندهمنعکسهیجان،   در  شـناختی  ی 
تأثیـر   کـه  اسـت؛  و توجهقابلهیجانـات  افـکار  بـر  ی 

بر (.  201۹رفتارهـای خودکشـی دارد )همینگ و همکاران،  
 ییناگو  ،(1۹۹۷ی )و باگب لورتی  پردازش عاطفه  هیاساس نظر

تنظ  ینوع  یجانیه و  پردازش  در    جان یه  میاختلال 
م ناتوان  شودی محسوب  با  شناسا  ی که  ب  ییدر    ان یو 

 ی داده و سازگار  شیرا افزا  یو عاطف   یفشار بدن   ها،جانیه
با موقع ماسترس   یهاتیفرد  را مختل  به    .کندیزا  با توجه 

پردازش  در  توانایی  عدم  با  هیجانی  ناگویی  اینکه 
مرتبط   زیدآمیتهدرویدادهای   منفی  هیجانات  مدیریت  و 

است.  نیبشیپاست؛   سالمندی  اساسی  مشکلات  کننده  ی 
هیجانی پژوهش ناگویی  که  است  داده  نشان  ها 

 دهدیمی فرد را در برابر افکار خودکشی افزایش  ریپذبیآس
و همکاران،   با  201۹)همینگ  هیجانی  ناگویی  (. همچنین 

همکاران،   و  )یو  تنهایی  احساس  و  و  2021افسردگی   )
( دوران سالمندی رابطه 2021اختلالات روان تنی )لومینت، 

)مارکوئیز،   زندگی  از  رضایت  با  و  معنای  2024مثبت  و   )
( رابطه منفی دارد. از آنجا که  2024زندگی )لی و همکاران،  

هیجانی  شناخت روانمشکلات   ناگویی  طبیعی   طوربهی 
نمی مشکل  کاهش  این  درمان  و  پیشگیری  به  توجه  یاید 

 ضروری است. 

 
3 alexithymia 
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تنظیم   مستلزم  تنها  نه  سالمندی  شرایط  با  انطباق 
در   بازنگری  و  باورها  در  تغییر  نیازمند  بلکه  است؛  هیجان 

است. اما تفسیر سختگیرانه و ناکارآمد که ناشی از    هادیدگاه 
انعطاف تغییرات عدم  با  شدن  روبرو  است؛  شناختی  پذیری 

دشوارتر   را  شناختی انعطاف  کندیمسالمندی  به    1پذیری 
راهبردهای  معنای   ذهنی،  فرایندهای  بین  تغییر  توانایی 

نمایه یا  بهفکری  منظور تطبیق رفتار های شناختی مختلف 
و   )دنیس  است  جدید  اهداف  یا  محیطی  متغیر  شرایط  با 

ناامیدی بک2010وندر،   زمانی  (  1۹۹0)  (. بر اساس نظریه 
موقعیت افراد  راهکه  فاقد  و  تغییر  غیرقابل  را  حل های خود 
می ادراک  افزایش  مؤثر  آنها  در  ناامیدی  احساس  کنند، 

ناامیدی یکی از عوامل مهم خطر خودکشی می یابد و این 
می انعطافشودمحسوب  کاهش  بنابراین   تواند یمپذیری  . 

باشد.  نیبشیپ سالمندی  اساسی  مشکلات  کننده  ی 
نشان  پژوهش انعطاف  دهدیمها  مشکلات  کاهش  پذیری، 

و  روان )پلیس  داده  افزایش  را  ناسازگاری  و  شناختی 
(، و با اضطراب مرگ )الکانتارا و همکاران،  2023همکاران،  

ژنگ،  2025 و  )دینگ  مزمن  درد  و  مثبت 2022(  رابطه   )
انعطاف همچنین  رواندارد.  با پذیری  سازگاری  با  شناختی 

همکاران،  و  )پلیس  اجتماعی  روابط  و  زندگی  تغییرات 
موفق  2023 پیری  و  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت   ،)

همکاران،   و  با  2022)پلایس  و  مثبت  رابطه  اضطراب  ( 
افسردگ و  )دیناروند،    یمرگ  دارد  منفی  (.  1401رابطه 

پیری   انعطاف  افزایش  به  به  بتواند  که  مداخلاتی  بنابراین 
 است.  ریناپذاجتنابسالمندان منجر شود ضرورتی 

انعطاف و  هیجانی  ناگویی  نقش  کنار  ناپذیری در 
خواب  اختلالات  به   2شناختی،  از  نیز  یکی  عنوان 

شکلبرجسته در  خطر  عوامل  افکار  ترین  تداوم  و  گیری 
در شده  خودکشی  شناخته  نظر  اند.  سالمندان  به  چراکه 

دگرگونی   رسدیم روانبا  و  زیستی  قابلهای   توجه شناختی 
تأثیر   هایی که تحتیکی از نخستین حوزه  دوران سالمندی

می قرار  تغییرات  خواباین  چرخه  است.    بیداری-گیرد، 
و  نه  خواب،  اختلال جسمی  کارکردهای  بلکه تنها 

 دهد یمقرار  تأثیـر  کارکردهای ذهنی و روانی را نیز تحت  
می.  (2024)سادک،   سالمندان  در  خواب  با  اختلالات  تواند 

کاهش کیفیت زندگی، اختلال در تنظیم هیجان و افزایش  
روانآسیب اینکه  پذیری  به  توجه  با  باشد.  همراه  شناختی 

 
1 cognitive flexibility 
2 sleep disorders 

سالمندان، بیشتر در معرض مشکلات هیجانی و اختلالات  
شناختی مؤثر برای  خواب قرار دارند، توجه به مداخلات روان

اهمیت  آنان  هیجان  تنظیم  ارتقای  و  خواب  کیفیت  بهبود 
دارد. درمان با تمرکز    یهازیادی  بر پذیرش و تعهد  مبتنی 
انعطاف  افزایش  روانبر  تجارب  پذیری  پذیرش  و  شناختی 

می کیفیت  درونی  و  هیجانی  پیامدهای  بهبود  در  توانند 
)اسبقی   باشند  مؤثر  سالمندان  همکارانخواب   . ( 1404،  و 

بر کارکردهای روانی مانند تنظیم اختلالات خواب  همچنین  
انعطاف و  )سادک، هیجان  دارد  منفی  اثر  شناختی  پذیری 

(. و کیفیت زندگی و فعالیت بدنی را کاهش داده و با  2024
دارد مثبت  رابطه  همکاران،  )  افسردگی  و  و  2021زکیی   .)

مدیریت   توانایی  کاهش  هیجانی،  حساسیت  افزایش  باعث 
شود،  یم منفی و در نهایت تقویت افکار بدبینانه یها جانیه

)خودکشی    سازنه یزمتواند  یمکه   همکاران، شود  و  ایزدی 
13۹۸ .) 

اخیر  هاسالدر   از  هاروش ی  متعددی  درمانی   جمله ی 
(، شفقت درمانی 13۹۸طرحواره درمانی )ایزدی و همکاران،  

هی درمان  همکاران،  انجو  و  )ایزدی  درمان  1404مدار  و   )
رضایی،   و  )بیرانوند  یکپارچه  برای 1404فراتشخیصی   ،)

و   )اعظمی  اندیشی  مثبت  درمان  و  عاطفی  ناگویی  کاهش 
)زارع، 1402همکاران،   پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان   ،)

(، درمان مبتنی بر مدیریت استرس و روش دیالتیکی 13۹۶
همکاران،   و  روان1405)بهرامی  و  مدت (  کوتاه  پویشی 

رستم صادقی،  )امین  و  افزایش  1403کلایی  برای   )
خواب،  انعطاف اختلالات  درمان  برای  و  شناختی  پذیری 

همکاران،   و  )آقامحمدی  شفقت  بر  مبتنی  (، 1404درمان 
( 1402رفتاری )عرب شقایق و محمدی،    -درمان شناختی

 انجام شده است. 
سال پژوهشدر  اخیر،  داده های  نشان  برای ها  که  اند 

فرایندمحور  مداخلات  خودکشی،  افکار  دارای  سالمندان 
ای دارند؛ مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اهمیت ویژه

باید   نیست و  این گروه کافی  زیرا صرف کاهش علائم در 
کارکردهای  هیجان،  تنظیم  مانند  زیربنایی  فرایندهای  بر 

و همکاران،   )سادک  تمرکز شود  و خواب  (.  2024شناختی 
کهپژوهشهمچنین   افکار   رابطه  هایی  و  هیجانی  ناگویی 

کرده تأیید  را  مداخله،  خودکشی  ضرورت  که  بر  هایی 
کند )همینگ و کنند تأکید میپردازش هیجان را تقویت می

داده پژوهش(.  201۹همکاران،   نشان  نیز  تازه  که های  اند 
افکار انعطاف برابر  در  محافظتی  نقش  شناختی  پذیری 
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یافته (.  2023پلیس و همکاران،  کند )می  هااز سوی دیگر، 
درمان   محور، از جملهبیانگر آن است که مداخلات پذیرش 

پذیری و تنظیم انعطاف  توانند، میمبتنی بر پذیرش و تعهد
همکاران،   و  )خانجانی  همکاران،  2021هیجان  و  فرنادرز   ،

و  2021 داده  افزایش  را  خواب  (  و کیفیت  )سالاری 
بهبود    (20220همکاران،   شدت    بخشدرا  از  نتیجه  در  و 

خطر بی  ،عوامل  روانچون  درماندگی  و  شناختی  خوابی 
همکاران،   و  )زکیئی  داده(.  2021بکاهند  این  ها مجموع 

می اثربخشینشان  بررسی  که  تعهد دهد  و  در   پذیرش 
ویژه بر ناگویی هیجانی، سالمندان دارای افکار خودکشی، به

ضرورت انعطاف یک  خواب،  مشکلات  و  شناختی  پذیری 
 .  شده استپژوهشی مهم و کمتر مطالعه

ی مبتنی بر پذیرش و تعهد در  سازیغنهمچنین درمان  
قرار گرفته است و برای  روزافزون ی اخیر مورد توجه هاسال

و   )نظری  هیجانی  ناگویی  دشت 2024درمان  و  رستمی  ؛ 
؛  201۸(، اختلالات خواب )موشر و همکاران،  201۹بزرگی،  

همکاران،   و  همکاران، 2022روئان  و  )آبیار  افسردگی   ،) ؛ 
انعطاف13۹۷ )زارع،  (  همجوشی  و  پذیرش 13۹۶پذیری   )

پور   )حسین  و  ریپذتیمسئول(،  13۹۹سمیعی،    ودرد  ی 
شناختی  (، سرمایه روان1400شادکامی )البرزی و همکاران،  

( انجام شده. اما  1403  ،همکارانو درمان چاقی )تولایی و  
انعطاف اثربخش متغیر  سه  بر  روش  این  پذیری ی 

شناختی، ناگویی هیجانی و اختلالات خواب سالمندان  روان
است.  دارا نشده  بررسی  خودکشی  افکار  نسخه ی 
پذ  شدهیساز یغن تعهد    رش یدرمان  مداخله    کیو 

به  ؛است  یچندوجه از  هم  یریگبهره   لیدلکه  زمان 
پذ  ییهامؤلفه   ، یشناخت   یگسستگ  ،یآگاهذهن  رش،یمانند 
مارزش  متعهدانه،  عمل  و  ط  تواندیها  از    یمتنوع  فیبر 

ا بگذارد.  اثر  بهبود    سوکیاز    ندهایفرا  ن یمشکلات  به 
م  یجانیه  ییناگو   ی هاتجربه  رش یپذ  رایز  کنند،یکمک 
لحظه  یدرون با  تماس  م   و  ب  تواندیحال  و    انیپردازش 

تقو  جانیه )   تیرا  کینگ،  کند  و  مؤلفه2024هیز  های  (. 
از جمله گسستگی  تعهد،  بر پذیرش و  مبتنی  اصلی درمان 

انعطاف افزایش  و  پذیرش  روانشناختی،  با پذیری  شناختی، 
انعطاف فکری  الگوهای  توانایی کاهش  افزایش  و  ناپذیر 

سازگاری شناختی همراه هستند. همچنین، این فرایندها از 
بهتر  تنظیم  و  مزاحم  افکار  با  درگیری  کاهش  طریق 

خواب می  هاجانیه با  مرتبط  مشکلات  بهبود  به  توانند 

درمان مبتنی    ن،یبنابرا(.  2024مارسیا و روگه،  )  ردکمک ک
خود،   ۀکپارچیو    یندیراساختار ف  ه دلیلب  بر تعهد و پذیرش 

برا  یا مداخله  تیظرف ناگو  یمشکلات  یگسترده   ییچون 
دارد.  یشناخت   یریناپذانعطاف  ،یجانیه خواب  اختلال  و    و 

و   سالمندان  گروه  در  افکار    بالأخصچون  دارای  سالمندان 
تواند ضرورت انجام پژوهش میخودکشی انجام نشده است  

 .تر سازدبرجستهحاضر را 

 پژوهش حاضر 
در سالمندان  جمعیت  به لسا  افزایش  توجه  اخیر،  های 

اولویت از  یکی  به  را  گروه  این  روان  نظام سلامت  های 
شناختی سلامت تبدیل کرده است. در میان مشکلات روان

مهم از  خودکشی  افکار  و  سالمندان،  ترین کنندهنگرانترین 
می شمار  به  فرد،  مسائل  جان  تهدید  بر  علاوه  زیرا  رود؛ 

ای برای خانواده، مراکز نگهداری و نظام پیامدهای گسترده 
مراقبت از سالمندان به همراه دارد. سالمندان ساکن مراکز 

های  عواملی مانند تنهایی، بیماری  ۀنگهداری به دلیل تجرب
های اجتماعی  مزمن، کاهش استقلال، از دست دادن نقش 

در  سالمندان  سایر  از  بیش  عاطفی،  روابط  شدن  محدود  و 
، شناسایی  رونیشناختی قرار دارند. ازامعرض مشکلات روان

به زمینه و  عوامل  بتوانند  که  مداخلاتی  افکار کارگیری  ساز 
 .خودکشی را کاهش دهند، ضرورتی انکارناپذیر است

انعطاف هیجانی،  روانناگویی  و  پذیری  شناختی 
اختلالات خواب از جمله عواملی هستند که نقش مهمی در 
بیان   و  شناسایی  در  ناتوانی  دارند.  سالمندان  روان  سلامت 

، کاهش توانایی سازگاری با شرایط دشوار زندگی هاجانیه
می یک  هر  خواب،  در  اختلال  تداوم و  زمینه  توانند 

روانآشفتگی را های  خودکشی  افکار  تشدید  و  شناختی 
تواند  زمان به این متغیرها میرو، توجه همفراهم کنند. ازاین

دقیق رواندرک  وضعیت  از  دارای  تری  سالمندان  شناختی 
مداخلات   طراحی  زمینه  و  آورد  فراهم  خودکشی  افکار 

های اخیر از رویکردهای  اگرچه در سال. مؤثرتر را مهیا سازد
روان مشکلات  بهبود  برای  مختلف  شناختی درمانی 

آموزش غنی اما  استفاده شده است،  مبتنی  سالمندان  سازی 
تجربه پذیرش  بر  تأکید  دلیل  به  پذیرش،  و  تعهد  های بر 

انعطاف افزایش  رواندرونی،  در پذیری  حرکت  و  شناختی 
ارزش  به مسیر  کمک  برای  مناسبی  ظرفیت  فردی،  های 

این، بررسی   با وجود  سالمندان دارای افکار خودکشی دارد. 
هیجانی، هم ناگویی  بر  برنامه  این  اثربخشی  زمان 

شناختی و اختلالات خواب در سالمندان پذیری روانانعطاف
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ساکن   خودکشی  افکار  سالمنداندارای  سرای  در در   ،
 .گرفته استنهای داخلی مورد توجه قرار پژوهش

بر این اساس، انجام پژوهش حاضر علاوه بر کمک به 
می موجود،  دانش  برای  توسعه  کاربردی  شواهدی  تواند 

روان روان،  سرای شناسان و مسئولان  متخصصان سلامت 
های پیشگیرانه و  فراهم آورد تا در طراحی برنامه سالمندان  

نتایج این پژوهش مداخله ای از آن بهره بگیرند. همچنین، 
سازی مبتنی بر تعهد  استفاده از آموزش غنی  ۀتواند زمینمی

مداخل یک  عنوان  به  را  پذیرش  ارتقای   ۀو  در  مکمل 
سلامت روان سالمندان دارای افکار خودکشی فراهم سازد. 
آموزش  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف  بنابراین، 

هیجانی، غنی ناگویی  بر  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  سازی 
شناختی و اختلالات خواب در سالمندان پذیری روانانعطاف

خودکشی   افکار  است   سرایدارای  فرضیهسالمندان  های  . 
اینکه   از  بودند  عبارت  مطالعه  غنی1این  آموزش  سازی  ( 

سالمندان   هیجانی  ناگویی  بر  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی 
خودکشی   افکار  غنی2دارد.  تأثیر  دارای  آموزش  سازی ( 

انعطاف بر  پذیرش  و  تعهد  بر  روانشناختی  مبتنی  پذیری 
خودکشی   افکار  دارای  آموزش  3دارد.  تأثیر  سالمندان   )

خواب  غنی اختلالات  بر  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  سازی 
 دارد.تأثیر سالمندان دارای افکار خودکشی 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

ن حاضر  پژوهش  روش   نوع  پژوهش    و   ی تجرب مه ی از  طرح 
  ه ی کل شامل    ی، آمار جامعه  بود.    گواه   با آزمون  پس -آزمون ش ی پ 

دارا  خودکش   ی سالمندان  سال  افکار  در  سرای 1404ی  در    که 
بندرعباس   تشکیل  سالمندان  را  بودند  نمونه  .  داد می ساکن 

بودند   ی افکار خودکش   ی نفر از سالمندان دارا   32پژوهش حدود 
نفر مرد( و    14زن و    1۸در دسترس )   ی ر ی گ که بصورت نمونه 
  و خروج در پژوهش شرکت کردند   ورود   ی ها با توجه به ملاک 

شدند )    م ی و گواه تقس   ش ی به دو گروه آزما  ی صورت تصادف به  و 
ی در  تصادف   صورت به زن    ۹زن    1۸از بین  نفر(.    1۶هر گروه  

و   گواه  قرار    ۹گروه  آزمایش  گروه  در  تصادف  حسب  بر  زن 
  ۷مرد بر حسب تصادف در گروه گواه و    ۷مرد،   14گرفتند و از  

  ی برا ی،  تجرب   ۀ مطالع   ک ی در    مرد در گروه آزمایش قرار گرفتند. 
  15و    گواه گروه    ی نفر برا   15از معنادار بودن نمونه،    نان ی اطم 

  ن ی (. با ا 13۹۶)دلاور،   شوند می انتخاب  ش ی گروه آزما  ی نفر برا 
ا  به  توجه  با  حاضر،   نمونه   نکه ی حال،  سالمندان    پژوهش  از 

ر   ل ی تشک  و خطر  بود  عدم    زش ی شده  سالمندان،  مرگ  )خطر 

داشت،   ی همکار  وجود  مشارکت(  گروه   و  هر    1۶  در 
کننده جهت شرکت در جلسات مداخله، انتخاب شدند.  شرکت 

آزما   ی ها نمونه   ی سن   ن ی انگ ی م همچنین   (  ۶۸/ ۹4)   ش ی گروه 
( سال بود و  ۶۹/ 31)   گواه گروه    ی ها نمونه   ی سن   ن ی انگ ی سال و م 

م   ن ی ب  نظر  از  گروه  معن   ی سن   ن ی انگ ی دو    ی آمار   دار ی اختلاف 
 ( نداشت  پژوهش ی  ها ملاک   (. p>0/ 05وجود  این  به   ورود 

( تکمیل فرم  2( داشتن تمایل به شرکت در پژوهش ) 1)   شامل 
 ( آگاهانه  تحص (  3رضایت  نوشتن،    لات ی سطح  و  خواندن 

-۷5( دامنه سنی  5یا بیشتر در آزمون بک )   3(کسب نمره  4) 
۶5   ( نیز  شامل  خروج  معیارهای  جسمی،  1بودند.  معلولیت   )
) ذهن  حرکتی،  و  در  2ی  همزمان  شرکت  دیگر  ها دوره (  ی 

( اعتیاد و  4( داشتن مشکلات حافظه، و ) 3مداخله یا مشاوره، ) 
 بود.   گردان روان مصرف داروهای  

 ابزار 

خواب    ت ی ف ی نامه ک پرسش .  1اختلالات خواب   نامه پرسش 
بو   تزبورگ ی پ  توسط  سال    س ی که  در  همکاران    1۹۸۹و 

  ت ی ف ی سنجش ک   ی ابزارها   ن ی از معتبرتر   ی ک ی است،    شده ن ی تدو 
  ن ی ا .  رود ی به شمار م   ی ن ی ربال ی و غ   ی ن ی بال   ی ها خواب در پژوهش 

  4  اس ی مق   ک ی است که بر اساس    تم ی آ   1۹  مل نامه شا پرسش 
  ی و هفت مؤلفه اصل   شوند ی م  ی گذار نمره  3تا    صفر  از  ی ا درجه 

ارز   اب خو   ت ی ف ی ک    خواب   ی ذهن   ت ی ف ی : ک . شامل کنند ی م   ی اب ی را 
طول    ت ی ف ی ک   ی طورکل به )  در  را  خود  گذشته    ک ی خواب  ماه 

ارز  تأخ (   د؟ ی کن ی م   ی اب ی چگونه  رفتن   ر ی ،  به خواب  )در یک    در 
و مشکل    د ی شد   دار ی چند بار در طول شب از خواب ب ماه گذشته 

طور متوسط  به )   ، مدت زمان خواب ( د؟ ی داشت   دن ی در دوباره خواب 
  خواب   یی ، کارا ( در یک شب چند ساعت واقعاً خواب هستید؟ 

واقعاً  )  هستید  رختخواب  در  که  زمانی  از  ساعت  چند  معمولًا 
می  خواب ( باشید؟ خواب  اختلالات  گذشته  )   ،  ماه  در  بار  چند 

شده  بیدار  شب  نیمه  در  مشخص  دلیل  مصرف  ( اید؟ بدون   ،
داروهای  )   آور خواب   ی داروها  یا  ماه گذشته قرص  در  بار  چند 
در طول  )   و اختلال عملکرد روزانه   ( اید؟ آور مصرف کرده خواب 

انجام   برای  که  داشتید  مشکل  بار  چند  گذشته  ماه  یک 
باشید؟ فعالیت  داشته  کافی  انگیزه  روزانه  نمر ( های    کل   ۀ . 
به پرسش  مؤلفه  هفت  نمرات  جمع  از  م نامه  در    د ی آ ی دست  و 
نمره    21تا    صفر دامنه   که  دارد  نشان   ۶قرار  بالاتر  دهنده  و 

بو   ت ی ف ی ک  است.  نامطلوب  همکاران    س ی خواب  (  1۹۸۹) و 
درون  با    ن ی ا   ی انسجام  را    0/ ۸3خ،  کرونبا   ی آلفا روش  ابزار 

کرده  پرسشنام ۀ  نسخ   . اند گزارش  خواب    ۀ فارسی  کیفیت 

 
1 Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 
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ترجمه و از  (  2012) مقدم و همکاران    حی توسط فر  پیتزبورگ  

ویژگی  روان نظر  این  های  در  شد.  بررسی  ایران  در  سنجی 
نامه پس از ترجمه به فارسی و  مطالعه، نسخه فارسی پرسش 

ترجمه مجدد به انگلیسی برای اطمینان از صحت مفهومی، بر  
روان  125روی   اختلال  بیمار  به  مبتلایان  )شامل  پزشکی 

بی  و  اسکیزوفرنی  اساسی،  افسردگی  فراگیر،  خوابی  اضطراب 
و   نسخ  133اولیه(  که  داد  نشان  نتایج  شد.  اجرا  سالم  ۀ  فرد 

همسا  فارسی  نظر    ن از  از  است  برخوردار  قبول  قابل  درونی 
شد؛   بررسی  )تشخیصی(  ملاکی  روایی  و  سازه  روایی 

و   نامه این پرسش  که همبستگی معناداری بین نمرات طوری به 
عمومی پرسش  سلامت  شد   ( GHQ-12)   نامه    مشاهده 

 (54 /0 =r  ،)  برش نقطه  برای  ابزار  ویژگی  و  ،  ۶حساسیت 
و   ۸5ترتیب  به  نشان   ۸4درصد  که  گزارش شد  دهنده  درصد 

است  آن  قبول  قابل  همچنین  روایی  کرونباخ  .  آلفای  ضریب 
مقدم و    حی فر )   گزارش شد   0/ ۷۸گروه سالم    ، 0/ ۷۷کل نمونه  

 است.   0/ ۷5(. آلفای کرونباخ در پژوهش  2012،  همکاران 
استاندارد    ه نام ش پرس .  1پذیری انعطاف   ه نام پرسش 

  2010و ونادروال در سال   س ی توسط دن  ی پذیری شناخت انعطاف 
ا  است.  شده  بر  پرسش   ن ی ساخته  مشتمل    سؤال   20نامه 

توانم از  شوم، معمولًا می رو می وقتی با مشکلی روبه   )   باشد می 
ارزیابی تغییرات    و   ( های مختلف به آن نگاه کنم دیدگاه  برای 

ا  در  افزایش   جاد ی فرد  انعطاف   و  شناخت   ر ی پذ تفکر  درمان    ی در 
کار   ی روان   ی ها ی مار ی ب   ی رفتار  از  نامه  پرسش   ن ی ا   ود. ر می   به 

تا  ( 1) کم  ی ل ی که از خ   است  نه ی گز   5نوع لیکرتی است و دارای 
  ن ی ا   ی گذار نمره   است.   شده ی بند طبقه   ( 5)   اد ی ز   ی ل ی خ 

امت پرسش  اساس  بر  سؤالات    ی از ی نامه  به  پاسخ  از  که  است 
م پرسش  بدست  ا د ی آ ی نامه  در  پاسخ   ن ی .  به  راستا  دهنده 

ب آ بدست    ۀ . نمر دهد می   5تا    ک ی از    ی ا سؤالات، نمره    ن ی مده 
از    ۀ نمر   است.   ۹5تا    20 معن   3۸کمتر  پذیری  انعطاف   ی به 

معن   ۷۶تا    3۹  ن ی ب   ۀ نمر ،  است   ن یی پا   ی شناخت    ی به 
شناخت انعطاف  است   ی پذیری  به    ۷۷از    شتر ی ب   ۀ نمر ؛  متوسط 

است   ی پذیری شناخت انعطاف   ی معن  دن   در .  بالا  و    س ی پژوهش 
 ( ا 2010واندروال  همزمان  اعتبار  با  پرسش   ن ی (  را  نامه 

)   ی افسردگ   ۀ پرسشنام  برابر  BDI-IIبک  روا   -0/ 3۹(    یی و 
مق   یی همگرا  با  را  شناخت انعطاف   اس ی آن  و    ن ی مارت   ی پذیری 

آوردند.    0/ ۷5  ن ی راب  روان ویژگی بدست  و ساختار  های  سنجی 
فارسی   نسخه  و  پرسش این  عاملی  کهندانی  پژوهش  در  نامه 

 
1 acceptance and action questionnaire – II 
 (AAQ-II) 

د. نتایج  بررسی ش   ی ران ی در نمونه ا (  13۹۶ابوالمعالی الحسینی ) 
نامه در  تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی نشان داد که پرسش 

له  أ نسخه فارسی دارای دو عامل اصلی شامل پردازش حل مس 
گویه را شامل    ۶و    13ترتیب  پذیری است که به و ادراک کنترل 

و    0/ ۸۹  نامه شوند. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش می 
بین   اصلی  عامل  دو  که    0/ ۸۸ا  ت   0/ ۷۸برای  شد  گزارش 

دهنده همسانی درونی مطلوب ابزار است. همچنین روایی  نشان 
پرسش  با  ابزار  و  همزمان  شد  بررسی  بک  افسردگی  نامه 

انعطاف  نمرات  بین  معناداری  و  معکوس  پذیری  همبستگی 
)حدود   افسردگی  و  بیانگر  به   ( -0/ ۶۶شناختی  که  آمد  دست 

است  ایرانی  آماری  جامعه  در  سازه  روایی  پژوهش  .  تأیید  در 
 بدست آمد.   0/ ۷3کرونباخ    ی آلفا حاضر  

سال  پرسش   ن ی ا .  2ی افکار خودکش   نامه پرسش  در  نامه 

بک   1۹۸۸ آرون  همکاران   توسط  است.    و  شده  این  ساخته 
بررس پرسش  به  خودکش   زان ی م   ی نامه  آنها    ی افکار  شدت  و 

دارا پرسش   ن ی ا   . پردازد می  است.   1۹  ی نامه  جواب  و    سؤال 
خودکش پرسش  افکار  دارا   ی نامه  که    3  ی بک  است  مؤلفه 

از:  کنم  گاهی احساس می )   سؤال(   5به مرگ )   ل ی تما   عبارتند 
  ، .( دهم زنده نباشم زندگی ارزش ادامه دادن ندارد و ترجیح می 

روش )   سؤال(   ۷)   ی خودکش   ی برا   ی آمادگ  دربارۀ  های  گاهی 
به    ل ی ، تما .( کنم ام فکر می ممکن برای پایان دادن به زندگی 

احساس کرده )   سؤال(   4)   ی واقع   ی خودکش  مواقع  ام  در بعضی 
به  دارد  زندگی   ی طورجد احتمال  به  دادن  پایان  اقدام  برای  ام 

  ی ا درجه نقطه  3  اس ی مق نامه، بر اساس یک .(. این پرسش کنم 
است   م ی تنظ   2تا    صفر از   کل   ؛ شده  براساس جمع    ی نمره  فرد 

م  از    شود ی نمرات محاسبه  دارد.   3۸تا    صفر که  نقطه    قرار  و 
. پایایی  باشد ی م   3افکار خودکشی است    دهنده نشان برش، که  

آلفا آن   روش  از  استفاده    0/ ۹۷تا    0/ ۸۷  بین   ، کرونباخ   ی با 
با استفاده از روش  گزارش شده است همچنین ضریب پایایی  

.  ( 1۹۸۸گزارش شده است )بک و همکاران،    0/ 54  بازآزمون، 
بک  خودکشی  افکار  ویژگی  مقیاس  نظر  از  ایران  های  در 

سنجی بررسی شده و نتایج نشان داده است که این ابزار  روان 
پایایی و روایی مطلوبی برخوردار است.   نامه در  این پرسش از 

مورد هنجاریابی قرار    (، 13۸4کاران ) م انیسی و ه ایران توسط  
و  است  کرونباخ    گرفته  پرسش روایی  و    0/ ۹5آلفای  نامه  با 

به    0/ ۷۸در پژوهش حاضر  گزارش شد.   0/ ۷۶عمومی   سلامت 
   . آمد دست  

 
2 cognitive flexibility inventory (CFI) 



 

 

  

 و اختلالات خواب    پذیری ، انعطاف ی جان ی ه   یی بر ناگو   رش ی تعهد و پذ 
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 پروتکل درمانی  
در پژوهش حاضر بر   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   روتکل پ 

انعطاف  مدل  روان اساس  همکاران  پذیری  و  هیز  شناختی 
(  200۹( و ساختار پروتکل درمانی ایفرت و همکاران ) 2011) 

دلیل   به  رویکرد  این  انتخاب  شد.  بر  تنظیم  آن  تمرکز 
و افکار ناخوشایند،    ها جان ی فرآیندهای اساسی مانند پذیرش ه 

های  فاصله گرفتن از افکار، توجه به لحظه حال، شناخت ارزش 
فردی و حرکت در مسیر اهداف ارزشمند زندگی انجام گرفت.  

مؤلفه  چالش این  از  برخی  با  روان ها  سالمندان،  های  شناختی 

انعطاف  کاهش  هیجان،  تنظیم  در  دشواری  پذیری  ازجمله 
با  روان  مرتبط  مشکلات  و  منفی  افکار  با  درگیری  شناختی، 

دارند  ارتباط  و  .  خواب،  حاضر  پژوهش  اهداف  به  توجه  با 
پذیرش و تعهد   های گروه سالمندان، محتوای جلسات ویژگی 

متناسب با نیازهای این گروه تنظیم و تعدیل شد. در این برنامه  
مهارت  آموزش  بر  علاوه  شد  اصلی تلاش  و   های  پذیرش 

تجربه  پذیرش  هیجانی،  آگاهی  افزایش  بر  های  تعهد، 
ها و استفاده از  ناخوشایند، تقویت رفتارهای هماهنگ با ارزش 

 . آگاهی در مواجهه با مشکلات تأکید شود های ذهن مهارت 

 1جدول 
 ( 200۹ایفرت و همکاران )ساختار درمانی ( و 2011هیز و همکاران ) پروتکل درمانی تعهد و پذیرش بر اساس مدل

 ردیف هدف جلسه  محتوای جلسه 

از  و  داده شد  توضیح  روند درمان  برقرار شد،  رابطه درمانی  این جلسه  خواسته شد    فرد  در 
 .مشکلات اصلی، افکار و رفتارهای مرتبط با آنها را شناسایی و ثبت کند

آشنایی با درمان و شناسایی  
 سازالگوهای مشکل

1 

خواسته شد راهبردهای قبلی خود برای کنترل مشکلات را بررسی کند و پیامدهای    فرداز  
 .ناخوشایند را موردتوجه قرار دهد یهاجانی ناکارآمد تلاش برای حذف افکار و ه

ایجاد ناامیدی خلاقانه و  
 گری ناکارآمد کاهش کنترل

2 

کننده خواسته  هایی برای مشاهده افکار بدون درگیری با آنها انجام شد و از مشارکتتمرین
 .های قطعیعنوان رویدادهای ذهنی مشاهده کند، نه واقعیت شد افکار خود را به 

افزایش گسلش شناختی و  
 گرفتن از افکارفاصله 

3 

های ناخوشایند هیجانی خود را بدون اجتناب یا تلاش برای تغییر  خواسته شد تجربه   فرداز  
 .را تمرین نماید هاجان یآنها بررسی کند و پذیرش ه

کاهش اجتناب تجربی و  
 افزایش پذیرش

4 

های شخصی خود را شناسایی  ارزش   فردهای مهم زندگی بررسی شد و  در این جلسه حوزه
 .ها و رفتارهای روزمره مورد بحث قرار گرفتکرد و ارتباط آنها با انتخاب 

ها و ایجاد سازی ارزش روشن
 جهت زندگی

5 

بر لحظه  های ذهنتمرین و تمرکز  بدنی  احساسات  تنفس، مشاهده  به  توجه  آگاهی شامل 
 .برای تمرین روزانه هدایت گردید  فردحال انجام شد و 

افزایش تماس با لحظه اکنون  
 های درونیو آگاهی از تجربه 

۶ 

ارزش  شد  خواسته  فرد  شناساییاز  گام های  و  کند  تبدیل  عملی  اهداف  به  را  های  شده 
 .ها تعیین نمایدکوچک و قابل اجرا برای حرکت در مسیر ارزش

متعهدانه و  تقویت اقدام 
 محور رفتارهای ارزش

۷ 

و ه مشارکت  یهاجانیافکار  و  شد  بررسی  خواب  با مشکلات  به مرتبط  گرفت  یاد  کننده 
 .جای مقابله با افکار مزاحم، آنها را بپذیرد و با آرامش بیشتری با تجربه خواب مواجه شود

بهبود خواب از طریق پذیرش و  
 آگاهی ذهن

۸ 

از  مهارت و  شد  مرور  درمانی  موقعیت  فردهای  در  را  آنها  شد  کار خواسته  به  روزمره  های 
 .های خودکار کندهای خود را جایگزین واکنشهای هماهنگ با ارزشگیرد و پاسخ

پذیری افزایش انعطاف 
 شناختیروان 

۹ 

پیشرفت پایانی  جلسه  حاصلدر  مهارتهای  شد،  بررسی  و شده  گردید  مرور  اصلی  های 
   .ها و حفظ تغییرات تدوین شدای برای ادامه تمرینبرنامه 

تثبیت دستاوردهای درمان و 
 پیشگیری از بازگشت مشکلات 

10 

 

 

 اجرا روش  
سالمندان   از  نگهداری  مراکز  به  پژوهشگر  مداخله،  از  قبل 

های  مراجع نمود و مجوزهای لازم ارائه گردید سپس پرونده
بررسی شد و به افرادی که حائز    بندرعباس سالمندان شهر  

پرسشها ملاک بودند  ورود  ارائه افسردگنامه  ی  بک  ی 
 یا بیشتر در   3افرادی که نمره  مجدداًگردید در این مرحله  

در   شرکت  جهت  آنها  به  بودند  کرده  کسب  بک  آزمون 
 اطلاعات در مورد مداخلات، اطلاعات لازم ارائه گردید 

 

اهداف پژوهشی جهت همکاری به مسئولین ارائه شد. تعداد 
نگهداری   مراکز  این  در  که  سالمندانی    251شدند  میکل 

نفر بود. با مراجعه به واحد مشاوره مرکز، معیارهای ورود و 
مشخص   مرحله  این  در  که  شد  داده  شرح  پژوهش  خروج 

حرکتی، -نفر به دلیل مشکلات شدید جسمی  115شد که  
گذاشته  کنار  پژوهش  فرایند  از  ذهنی  مشکلات  و  تکلم 

نفر فاقد توانایی خواندن و نوشتن برای شرکت   44شدند و  
نفر به دلیل مصرف داروها از فرایند    55در پژوهش بودند.  
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پرسش  سپس  شدند.  گذاشته  کنار  افسردگی  پژوهش  نامه 

  3بالای    نفر نمره  41نفر    52ارائه شد که در این مرحله از  
فقط   تعداد  این  از  و  در اعلاقهنفر    5گرفتند  شرکت  به  ی 

نفر باقیمانده برخی افراد به دلایلی   3۶دوره را نداشتند. از  
با  شدن  هماهنگ  عدم  یا  و  فرزندان  خانه  به  رفتن  مانند 
سایرین در خصوص ساعت شرکت در جلسات کنار گذاشته  

 شدهانتخابگروه نمونه    عنوانبهنفر    32شدند و در نهایت  
گروه   سپس  روز   ش یآزماو  دو  هفته  هر  ماه،  دو  مدت  به 

گروهی در مرکز سرای سالمندان  صورتبهتوسط پژوهشگر 
درمان  بندرعباس   گرفتندتحت  در    زمانمدت.  قرار  شرکت 

و   ۹0جلسه   خستگی  از  جلوگیری  برای  که  بود  دقیقه 
تمرکز   و  دقت  ارائه    45کاهش  آموزش  شد میدقیقه، 

و  10تا    10:45) و    30(  استراحت  دقیقه   45  مجدداًدقیقه 
ارائه  11:15تا    12) آموزش  صورتیکه دیگردیم(  در   .

فرایند اکنندهمشارکت از  داشت  غیبت  جلسه  دو  از  بیش  ی 
گذاشته   کنار  گذشته  میتحلیل  از  بعد  اتمام   3شد.  از  ماه 

دو گروه تکمیل شد  مجدداً  های درمانی، ابزار پژوهش  جلسه
در این )پیگیری( تا تفاوت احتمالی مورد بررسی قرار گیرد.  

پژوهش، تمامی ملاحظات اخلاقی مطابق با اصول پژوهش  

رضایت مطالعه،  آغاز  از  پیش  شد.  و رعایت  آگاهانه  نامه 
شرکت تمامی  از  اهداف، کتبی  و  گردید  دریافت  کنندگان 

طور کامل برای روش اجرا و نحوه مشارکت در پژوهش به
کنندگان اطمینان  آنان توضیح داده شد. همچنین، به شرکت
پاسخ و  فردی  اطلاعات  که  شد  کاملاً داده  آنان  های 

اهداف  راستای  در  صرفاً  و  ماند  خواهد  باقی  محرمانه 
قرار می  استفاده  مورد  این، شرکت پژوهش  بر  گیرد. علاوه 

از  مرحله  هر  در  افراد  و  بود  داوطلبانه  کاملاً  پژوهش  در 
گونه پیامد یا محدودیتی، حق انصراف از مطالعه، بدون هیچ

داشتند را  همکاری  شناسه   .ادامه  با  اخلاق  کد  همچنین 
IR.PNU.REC.1404.235   از دانشگاه پیام نور دریافت و

در سامانه ملی اخلاق در پژوهش ثبت گردید لازم به ذکر  
همه   شرکت   کنندگانمشارکتاست  جلسات  در  علاقه  با 

اعلام آمادگی   قبلاًکردند. همچنین افراد دیگر از مرکز، که  
معیارهای   به  توجه  با  بودند  کنار  ورود  کرده  خروج  و 

در جلسات، حضور پیدا کنند.   توانستندیمبودند،   شدهگذاشته
ن وارد  تحلیل  در  برای  میاما  دوره،  اتمام  از  پس  شدند. 
گواه   گروه  گردید.هاآموزش سالمندان  ارائه  به  مربوط    ی 

 .شد 22نسخه  SPSS افزار آماریاز نرم  ها با استفادهداده 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 گیری و شرکت در مطالعه نمونه. فلورچارت روند 1شکل 

 (251) شرایط بودن ارزیابی واجد

 نفر( 21۹خروج از مطالعه )
عدم احراز معیارهای ورود: مشکلات جسمی، ذهنی، روانی 

 نفر(، عدم توانایی خواندن و نوشتن 115شدید یا تکلم )
( نفر، عدم تمایل برای 55نفر(، مصرف داروها ) 44)

 نفر( 5شرکت در دوره )

 (32) سازیتصادفی
 نفر(

 نفر( 1۶) مداخلهاختصاص به گروه 
 نفر( 1۶) دریافت مداخله اختصاص داده شده 

 دریافت و تکمیل مداخله اختصاص داده شدهعدم 
 (صفر)

 

 نفر( 1۶اختصاص به گروه کنترل )
 نفر( 1۶باقی ماندن در  گروه کنترل )

 (صفرعدم باقی ماندن در گروه کنترل )

 

 نفر( 1۶تحلیل شده ) نفر( 15تحلیل شده )

سی
نوی

م 
نا

 
وه

گر
ه 

ی ب
ص

صا
خت

و ا
ی 

ادف
ص

ش ت
مار

گ
 ها

ی
های

ل ن
حلی

ت
 

file:///C:/Users/S%20H%20Z/AppData/Roaming/Microsoft/Word/IR.PNU.REC.1404.235


 

 

  

 و اختلالات خواب    پذیری ، انعطاف ی جان ی ه   یی بر ناگو   رش ی تعهد و پذ 
 

 213-234، 2، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  225
 

 یافته ها 

مرحلۀ  هاشاخص در  گروه  دو  توصیفی  و    آزمونشیپی 
جدول    آزمونپس در  پیگیری  است    2و  شده  آورده 

ناگویی  هاافتهی معیار  انحراف  و  میانگین  شامل  توصیفی  ی 
انعطاف روانهیجانی،  خواب پذیری  اختلالات  و  شناختی 

است.  

 

 2جدول
 آزمون آزمون و پسو اختلالات خواب در پیش پذیری روانشناختیناگویی هیجانی، انعطافاطلاعات توصیفی مربوط به 

 گروه آزمایش   گروه کنترل 

 آزمونپیش آزمونپس پیگیری  آزمونپیش آزمونپس پیگیری متغیرها

 .م(میانگین )ا .م(میانگین )ا .م(میانگین )ا  .م(میانگین )ا .م(میانگین )ا .م(میانگین )ا

 ناگویی هیجانی  ( 12/ 30)۹4/۷۸ ( ۷/ ۶3)3۸/۷0 ( 10/ 4۸)5۶/۷3  ( ۷4/10) 31/۷۸ ( 2/ ۸۶)0۶/۸1 ( ۷/ ۹5)1۹/۸0

44/55(3۷ /۸ ) ۶3/55 (01/10 ) ۹4/53 (21/13 )  پذیری انعطاف ( 51/12) ۸۸/53 ( ۷4/۸) 13/۶5 ( 5۸/۷) ۶3/5۸  

۸1/11 (۸2/3 ) 31/11 (۶3/3 ) ۹4/۹  (3۶/3 )  اختلالات خواب  ( 5۹/3) 0۶/10 ( 52/3)  ۸۸/۷ ( ۹۸/3)  44/۹  

 
، در تمامی متغیرهای پژوهش، میانگین  2طبق جدول   

پیش از  آزمایش  است.  گروه  یافته  بهبود  پیگیری  تا  آزمون 
هیجانی  ناگویی  و  خواب  اختلالات  متغیر  در  بهبود  این 

انعطاف متغیر  در  و  میانگین  کاهش  شناختی شامل  پذیری 
بود.   آزمایش  میانگین گروه  افزایش  کنترل  شامل  گروه  در 

افزایش  اختلال خواب حتی  متغیر  در  و  بود  اندک  تغییرات 
میانگین مشاهده شد، در حالی که در گروه آزمایش کاهش 

پذیری  ناگویی هیجانی و اختلالات خواب و افزایش انعطاف
شود، . بنابراین چنانچه ملاحظه میروانشناختی مشاهده شد

آزمون و پیگیری به نفع تفاوت بین دو گروه در مرحله پس
 گروه آزمایش است.  

مرحلۀ   در  گروه  دو  واریانس  همگونی  بررسی  برای 
واریانسپس همگونی  آزمون  از  استفاده آزمون،  لوین  های 

شد. نتایج این آزمون نشان داد که در متغیر ناگویی هیجانی  

[،  0P=  ،۹۶1 /0=(1،2۸)F/ 335>05/0]آزمون  پیش

]پس  [، 2۹۶/0P=  ،134/1=(1،2۸)F>05/0آزمون 

انعطافپیش ]پیشپذیری،  آزمون  ، =5۸3/0P>05/0آزمون 

3۹0 /0=(1،2۸)Fپس  ،][ ، =0P/ ۶0۷>05/0آزمون 
2۷1 /0=(1،2۸)F  ،]خواب پیش اختلال  آزمون 

[05 /0<۸۸5/0P=    ،021/0=(1،2۸)F،]  آزمون  پس

[05 /0<4۸۶/0P=  ،4۹۸ /0=(1،2۸)F  ،] آماری لحاظ  به 
های دو گروه  معنادار نبود. و اختلاف معناداری بین واریانس

واریانس همگونی  مفروضه  بنابراین  نشد.  تائید مشاهده  ها 
مرحلۀ   در  گروه  دو  واریانس  همگونی  بررسی  برای  شد. 

 های لوین استفاده شد. پیگیری، از آزمون همگونی واریانس

 
نتایج این آزمون نشان داد که در متغیر ناگویی هیجانی 

[،  0P=  ،۸52 /0=(1،2۸)F/ 311>05/0]آزمون  پیش

]پس   [، 244/0P=  ،04/1= (1،2۸)F>05/0آزمون 

انعطافپیش ]پیشپذیری،  آزمون  ، =52۷/0P>05/0آزمون 

32۹ /0=(1،2۸)Fپس  ،][ ، =0P/ 5۹5>05/0آزمون 
213 /0=(1،2۸)F  ،]خواب پیش اختلال  آزمون 

[05 /0<۷13/0P=  ،01۹/0= (1،2۸)F،]  آزمون  پس

[05 /0<431/0P=  ،445 /0=(1،2۸)F  ،] آماری لحاظ  به 
های دو گروه  معنادار نبود. و اختلاف معناداری بین واریانس

واریانس همگونی  مفروضه  بنابراین  نشد.  تائید مشاهده  ها 
 شد. 

که  رگرسیون،  شیب  همگنی  مهم  مفروضه  همچنین 
پیش  از  دیگر  کوواریانس  فرضیکی  تحلیل  اساسی  های 

آزمون است، از طریق بررسی اثر تعاملی گروه و نمرات پیش
پس نمرات  از  بر  حاکی  نشان  نتایج  شد.  ارزیابی  آزمون 

میزان   نبودن  هیجانی   Fمعنادار  ناگویی  بود. 

[05 /0<51/0P=  ،423/0F=انعطاف پذیری [، 

[05 /0<۷5۶/0P=  ،۹۹ /0F=  خواب اختلالات   ،]

[05 /0<۸۸/0P=    ،024/F=  ،]  معنادار نبود؛   05/0در سطح
تأیید شدبنابراین، فرض همگنی شیب نیز    .های رگرسیون 

همگنی شیب رگرسیون، از طریق بررسی اثر تعاملی گروه و  
از   حاکی  نشان  نتایج  شد.  ارزیابی  پیگیری  مرحله  نمرات 

میزان   نبودن  هیجانی   Fمعنادار  ناگویی  بود. 

[05 /0<0۹/0P=  ،11 /3F=انعطاف شناختی [،  پذیری 

[05 /0<۶3۹/0P=    ،۸۶3/0F= خواب اختلالات   ،]



 

 

 

 213-234، 2، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  و همکاران  ملک زاده   22۶
 

[05 /0<11/0P=    ،۷۶2/2F=  ،]  سطح معنادار   05/0در 
پیشنبود؛   بررسی  این، جهت  بر  نرمال  علاوه  توزیع  فرض 

شاپیرو آزمون  از  وابسته  شد. -متغیرهای  استفاده  ویلک 
مطابق نتایج این آزمون، توزیع نرمال در متغیرها برقرار بود؛  

معنادار نبود. از آنجا   05/0آمده در سطح  دستزیرا مقدار به

پیش شده فرضکه  فراهم  کوواریانس  تحلیل  آزمون  های 
بود، برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

انعطاف هیجانی،  ناگویی  اختلالات  بر  و  شناختی  پذیری 
تک کوواریانس  تحلیل  از   (ANCOVA) متغیریخواب، 

جدول   در  آن  نتایج  که  شد  است  3استفاده  شده  .ارائه 

 

 3جدول 
 آزمونپذیری شناختی و اختلالات خواب در پس تفاوت دو گروه در نمرات ناگویی هیجانی، انعطاف متغیریکووارانس تک

 متغیر وابسته
 منبع

مجموع 
 مجذورات 

درجه 
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

 آماره

 F 

سطح 
 داری معنی

اندازه 
 اثر

 ناگویی هیجانی 
 0/ 00۹ 0/ ۶34 0/ 232 1۹/ 154 1 1۹/ 154 آزمونپیش

 2۷/0 0/ 004 ۹/ ۹۸4 ۸23/ ۹1۹ 1 ۸23/ ۹1۹ گروه
    ۸2/ 525 2۷ 22۸/ 1۷۹ خطا 

پذیری  انعطاف
 شناختی روان

 0/ 0۶3 0/ 1۹1 1/ ۸00 140/ 15۸ 1 140/ 15۸ آزمونپیش
 30/0 0/ 002 11/ ۹00 ۹2۶/ 3۹5 1 ۹2۶/ 3۹5 گروه
    ۷۷/ ۸51 2۷ 2101/ ۹۷۶ خطا 

 اختلالات خواب 
 0/ 02۹ 0/ 3۷5 0/ ۸13 ۹/ ۸4۹ 1 ۹/ ۸4۹ آزمونپیش

 40/0 01/0 ۷/ 5۷3 ۹1/ ۷۸1 1 ۹1/ ۷۸1 گروه
    12/ 11۹ 2۷ 32۷/ 21۸ خطا 

 

 4جدول 
 پیگیری پذیری شناختی و اختلالات خواب در ناگویی هیجانی، انعطاف  آزمایش و کنترل در متغیری تفاوت گروه کووارانس تک

 متغیر وابسته
 منبع

مجموع 
 مجذورات 

درجه 
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات 

 آماره

 F 

سطح 
 داری معنی

اندازه 
 اثر

 ناگویی هیجانی 
 ۹1/0 0/ ۶12 0/ 2۶4 ۶۸/21 1 ۶۸/21 آزمونپیش

 24/0 0/ 00۶ ۸/ ۹۶3 ۷42/ 315 1 ۷42/ 315 گروه
    ۸2/ ۸05 2۷ 2235/ ۷42 خطا 

پذیری  انعطاف
 شناختی روان

 0/ 0۶3 0/ 204 1/ ۶۹4 132/ ۷4۶ 1 132/ ۷4۶ آزمونپیش
 2۷/0 0/ 00۶ ۸/ ۷۹1 ۶۸۸/ 52۹ 1 ۶۸۸/ 52۹ گروه
    ۷۸/ 310 2۷ 2114/ 3۶5 خطا 

 اختلالات خواب 
 0/ 02۹ 0/ 341 0/ ۹42 11/ 42۶ 1 11/ 42۶ آزمونپیش

 35/0 0/ 020 ۶/ 124 ۷4/ 21۸ 1 ۷4/ 21۸ گروه
    12/ 145 2۷ 32۷/ ۹04 خطا 

 

آماره   فوق،  جدول  به  توجه  در  ناگو  Fبا  هیجانی  یی 
روانانعطاف   Fو  ۹۸4/۹آزمون  پس در  پذیری  شناختی 
پس   Fو    ۹00/11آزمون  پس در  خواب  آزمون  اختلالات 
ن  معنادار است. و این نشا  0/ 05است که در سطح    ۷/ 5۷3
هیجانی، می ناگویی  میزان  در  گروه  دو  بین  که  دهد 

روانانعطاف تفاوت پذیری  خواب  اختلالات  و  شناختی 
میانگین به  توجه  با  دارد.  وجود  در  معناداری  مندرج  های 

میانگین  2جدول   که  است  آن  از  حاکی  نتیجه  های  این 
به  خواب،  اختلال  و  هیجانی  ناگویی  در  آزمایش  گروه 
به   نسبت  گروه  همین  میانگین  از  کمتر  دار  معنی  صورت 
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های آزمون و میانگین گروه آزمایش ائر ویژگیمرحله پیش
دار بیشتر از میانگین پذیری شناختی به صورت معنیانعطاف

پیش  مرحله  به  نسبت  گروه  به  همین  توجه  با  است.  آزمون 
یافته تأیید میها، فرضیهاین  پژوهش  توان شود. و میهای 

سازی مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب  گفت که آموزش غنی
افزایش  و  خواب  اختلالات  و  هیجانی  ناگویی  کاهش 

میانعطاف شناختی  اثر  پذیری  اندازه  ، 0/ 30،  2۷/0شود. 
می   40/0 نشان  مطلوب  نیز  جامعه  در  تفاوت  این  که  دهد 

 قابل توجه است. 
جدول  ب به  توجه  آماره  4ا   ،F  در ناگو هیجانی  یی 
روانانعطاف   Fو    ۹۶3/۸آزمون  پس در پذیری  شناختی 
پس  Fو    ۷۹1/۸آزمون  پس در  خواب  آزمون  اختلالات 
معنادار است. و این نشان    0/ 05است که در سطح    ۶/ 124
هیجانی، می ناگویی  میزان  در  گروه  دو  بین  که  دهد 

روانانعطاف تفاوت پذیری  خواب  اختلالات  و  شناختی 
میانگین به  توجه  با  دارد.  وجود  در  معناداری  مندرج  های 

میانگین  2جدول   که  است  آن  از  حاکی  نتیجه  های  این 
به  خواب،  اختلال  و  هیجانی  ناگویی  در  آزمایش  گروه 
به   نسبت  گروه  همین  میانگین  از  کمتر  دار  معنی  صورت 

های  آزمون و میانگین گروه آزمایش در ویژگیمرحله پیش 
از انعطاف بیشتر  دار  معنی  صورت  به  شناختی  پذیری 

پیش مرحله  به  نسبت  گروه  با میانگین همین  است.  آزمون 
یافته  این  به  فرضیهتوجه  میها  تأیید  پژوهش  شود. های 

اثر   می  35/0،  2۷/0،  24/0اندازه  نشان  این  نیز  که  دهد 
 تفاوت در جامعه مطلوب و قابل توجه است 

 گیری نتیجهو بحث 

و اولین نشانه    ن ی تر مهم   عنوان به افکار خودکشی در سالمندان  
عوامل    ازجمله رسد  می شود. به نظر  از خودکشی محسوب می 

دلیل    مؤثر  به  که  خودکشی،  افکار  متعدد  ها بحران بر  ی 
بوجود   تحت  می سالمندی  هیجانی،  تأثیـر  آید؛  ناگویی 

بنابراین  انعطاف  است.  خواب  اختلالات  و  شناختی  پذیری 
بر    ی مبتن   ی ساز ی آموزش غن   ی اثربخش پژوهش حاضر با هدف  

پذ  و  ناگو   رش ی تعهد  انعطاف ی جان ی ه   یی بر  و  ،  پذیری شناختی 
دارا  سالمندان  در  خواب  خودکش   ی اختلالات    سرای   ی افکار 

 انجام شد.   سالمندان بندرعباس عباس 
سازی مبتنی بر  مبنی بر تأثیر غنی ش فرضیه نخست پژوه 

دارای   سالمندان  هیجانی  ناگویی  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش 
پژوهش  نتایج  با  یافته  این  شد.  تأیید  خودکشی  های  افکار 

 ( بزرگی ،  ( 2024نظری و همکاران  ،  ( 201۹)   رستمی و دشت 

 ( کینگ  و  نشان  (  2024هیز  مطالعات  این  است.  همسو  و 
دهند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش پذیرش  می 

های هیجانی، تقویت آگاهی از حالات درونی و ارتقای  تجربه 
روان انعطاف  ه پذیری  پردازش  بهبود  به  و    ها جان ی شناختی، 
می   205کاهش  کمک  هیجانی  با  د.  کن ناگویی  سالمندی 
نقش چالش  کاهش  بازنشستگی،  مانند  اجتماعی،  هایی  های 

بیماری  های جسمانی و محدود شدن حمایت  فقدان عزیزان، 
اجتماعی همراه است. در چنین شرایطی، ناتوانی در شناسایی و  

ه  و  می   ها جان ی بیان  کرده  تشدید  را  روانی  آشفتگی  تواند 
تیلور و باگبی   سازگاری فرد را کاهش دهد. بر اساس دیدگاه 

خود مشکل دارند،    ی ها جان ی ، افرادی که در پردازش ه ( 1۹۹۷) 
آورند که این  بیشتر به سرکوب یا اجتناب از احساسات روی می 

درمان مبتنی بر پذیرش و  .  دهد امر فشار روانی را افزایش می 
می  افراد  به  ه تعهد  از  اجتناب  جای  به    ی ها جان ی آموزد 

آگاهی، گسلش  ناخوشایند، آنها را بپذیرند و با استفاده از ذهن 
تری با افکار و احساسات  شناختی و اقدام متعهدانه، رابطه سالم 
این فرایند موجب  (.  2012خود برقرار کنند )هیز و همکاران،  

افزایش آگاهی هیجانی، کاهش اجتناب تجربی و بهبود تنظیم  
می  شناسایی  هیجان  بر  رویکرد  این  تأکید  همچنین،  شود. 

و  ارزش  معنا  احساس  آنها،  مسیر  در  حرکت  و  فردی  های 
را تقویت می  تواند در سالمندان  کند؛ عاملی که می هدفمندی 

بنابراین،   باشد.  داشته  محافظتی  نقش  خودکشی  افکار  دارای 
سازی مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق افزایش آگاهی  غنی 

 .کند هیجانی، به کاهش ناگویی هیجانی سالمندان کمک می 

این ف  بر  مبنی  پژوهش  دوم  غنی رضیه  آموزش  سازی  که 
انعطاف  شناختی سالمندان  پذیری  مبتنی بر تعهد و پذیرش بر 

نتایج   دارای افکار خودکشی تأثیر دارد، تأیید شد. این یافته با 
) پژوهش  زارع  ) ( 13۹۶های  همکاران  و  خانجانی   ،2021 )  ،
) -فرناندز  روگه و  (  2021خیمنز و همکاران  و  (  2024)   مارسیا 

گروه   بین  که  داد  نشان  نتایج  است.  هماهنگ  و  همسو 
غنی دریافت  آموزش  و  کننده  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  سازی 
آزمون  پس   ۀ شناختی در مرحل   پذیری از نظر انعطاف   گواه گروه  

توان گفت  در تبیین این یافته می   .تفاوت معناداری وجود دارد 
روان  جسمانی،  تغییرات  با  اجتماعی  سالمندی  و  شناختی 

مستلزم   تغییرات،  این  با  سازگاری  و  است  همراه  متعددی 
پذیری شناختی است. افرادی که از این  برخورداری از انعطاف 

می  بهتر  برخوردارند،  محدودیت ویژگی  فقدان توانند  و    ی ها ها 
های جایگزین پیدا کنند و خود را با  حل این دوره را بپذیرند، راه 

انعطاف  کاهش  مقابل،  در  سازند.  سازگار  جدید  پذیری  شرایط 
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نگرش می   تثبیت  به  و  تواند  درماندگی  احساس  منفی،  های 

انعطاف  همچنین،  شود.  منجر  مسئله  حل  در  پذیری  ناتوانی 
به  و  دیدگاه  تغییر  در  فرد  توانایی  به  کارگیری  شناختی 

دارد   اشاره  مختلف  شرایط  با  متناسب  شناختی  راهبردهای 
ابوالمعالی )  و  نظریه  (.  13۹۶الحسینی،  کهندانی  اساس  بر 

فاقد   و  تغییر  غیرقابل  را  آینده  فرد  که  زمانی  بک،  ناامیدی 
کند، احساس ناامیدی افزایش یافته  می   انداز مثبت ارزیابی چشم 

احتمال شکل  می و  بیشتر  خودکشی  افکار  و  شود  گیری  )بک 
شناختی  پذیری روان رو، افزایش انعطاف ازاین (.  1۹۹0همکاران، 

کننده، از تثبیت این الگوهای  عنوان عاملی محافظت تواند به می 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .  شناختی منفی جلوگیری کند 
تجربه  پذیرش  آموزش  شناختی،  با  گسلش  درونی،  های 

شفاف ذهن  ارزش آگاهی،  به  سازی  متعهدانه،  اقدام  و  ها 
می  کمک  به سالمندان  و    ی جا کند  افکار  با  شدن  درگیر 

تری با آنها برقرار کنند  ناخوشایند، رابطه سازگارانه   ی ها جان ی ه 
ارزش  مسیر  در  را  خود  رفتار  نمایند  و  هدایت  شخصی  های 

می  ( 13۹۶)زارع،  نشان  شواهد  با  همچنین،  رویکرد  این  دهد 
انعطاف  با  ،  شناختی پذیری  تقویت  مقابله  برای  را  افراد  توانایی 

افزایش می    (. 13۹۸،  )اسبقی و همکاران   دهد فشارهای روانی 
سازی مبتنی بر تعهد و پذیرش با  رسد غنی بنابراین، به نظر می 

بیشتر   سازگاری  زمینه  خشک،  شناختی  الگوهای  کاهش 
چالش  با  درنت سالمندان  و  دوره  این  کاهش    جه ی های 

)آذربیک و هارون  کند  شناختی را فراهم می پذیری روان آسیب 
 (. 1405رشیدی،  

سازی مبتنی بر  که غنی رضیه سوم پژوهش مبنی بر این ف 
افکار   دارای  سالمندان  خواب  اختلالات  بر  پذیرش  و  تعهد 
خودکشی تأثیر دارد، تأیید شد. این یافته با مطالعات همسو و  

پژوهش   نتایج  با  حاضر  یافته  است.  و  هماهنگ  اسبقی 
روئان و همکاران 13۹۸)  همکاران  است 2020) (،  در  .  ( همسو 

توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و  تبیین این یافته می 
تعهد از طریق هدف قرار دادن فرایندهای شناختی و هیجانی  

تواند به بهبود کیفیت خواب افراد  مؤثر در مشکلات خواب، می 
درگیر   معمولًا  خواب  اختلالات  دارای  افراد  کند.  کمک 

ناخوشایند،  نگرانی  افکار  کنترل  برای  تلاش  مداوم،  های 
ارزیابی  و  فکری  که  نشخوار  هستند  خواب  درباره  منفی  های 

تداوم   و  شناختی  برانگیختگی  افزایش  موجب  فرایندها  این 
می  با  مشکلات خواب  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  شود. 

تجربه  پذیرش  بر  تجربی،  تأکید  اجتناب  کاهش  درونی،  های 
شفاف  و  حال  لحظه  به  ارزش توجه  کمک  سازی  افراد  به  ها، 

به می  تا  ه   ی جا کند  و  افکار  با  ناخوشایند،    ی ها جان ی مبارزه 
سازگارانه  کنند  رابطه  برقرار  آنها  با  در    (. 13۹۶زارع،  ) تری 

در   خواب  مشکلات  وجود  خودکشی،  افکار  دارای  سالمندان 
کنار عواملی مانند ناامیدی، مشکلات تنظیم هیجان و کاهش  

شناختی را افزایش  پذیری روان تواند آسیب توانایی سازگاری می 
مداخله  بنابراین،  مشکلات  دهد.  کاهش  در  بتوانند  که  هایی 

درمان مبتنی بر پذیرش و  .  باشد حائز اهمیت است خواب مؤثر  
آگاهی،  های ذهن مانند تمرین   ، تعهد با استفاده از فنون مختلف 

ه  و  افکار  افکار    ی جا به   ها جان ی پذیرش  حذف  برای  تلاش 
آموزد که چگونه رابطه متفاوتی با این افکار  منفی، به فرد می 

شود و  برقرار کند. این فرایند موجب کاهش درگیری ذهنی می 
اسبقی  ) تر فراهم سازد  تواند زمینه را برای تجربه خواب آرام می 

همکاران  افکار  (.  13۹۸،  و  دارای  سالمندان  این،  بر  علاوه 
های  ها، محدودیت خودکش ممکن است به دلیل تجربه فقدان 

نگرانی نسبت به آینده، بیشتر در  جسمانی، احساس تنهایی و  
های هیجانی قرار داشته باشند.  معرض افکار منفی و آشفتگی 

می  خواب  اختلال  شرایط،  این  چرخه در  خستگی،  تواند  از  ای 
پریشانی   تشدید  و  مشکلات  با  مقابله  توانایی  کاهش 

کند. روان  ایجاد  و  درمان  بنابراین،    شناختی  تعهد  بر  مبتنی 
پذیرش پذیرش   افزایش  شیوه   با  آموزش  سازگارانه  و  های 

می  مشکلات،  با  و  مواجهه  خواب  اختلالات  کاهش  به  تواند 
 . بهبود سازگاری روانی سالمندان کمک کند 

 تلویحات مطالعه 
می  نشان  حاضر  پژوهش  غنی نتایج  درمان  که  سازی  دهد 

عنوان رویکردی مؤثر در  تواند به مبتنی بر پذیرش و تعهد می 
روان  مشکلات  خودکشی  کاهش  افکار  با  مرتبط  شناختی 

شناسایی عوامل مؤثر بر افکار    د. سالمندان موردتوجه قرار گیر 
می  سالمندان  روان خودکشی  برای  و  تواند  مشاوران  شناسان، 

که   کند  فراهم  را  امکان  این  سالمندی  حوزه  متخصصان 
اجرا  برنامه  و  طراحی  هدفمندتری  درمانی  و  پیشگیرانه  های 

غنی  درمان  آموزش  کنند.  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  سازی 
تجربه  به  پذیرش  نسبت  آگاهی  افزایش  ناخوشایند،  های 

رفتارهای  ها جان ی ه  تقویت  و  افکار منفی  با  ، کاهش درگیری 
تواند به سالمندان کمک کند تا  های فردی، می مبتنی بر ارزش 

در مواجهه با مشکلات زندگی، احساس کنترل و معنا بیشتری  
تواند موجب کاهش  ، این تغییرات می جه ی تجربه کنند. درنت را  

ناامیدی، کاهش شدت افکار خودکشی و افزایش انگیزه برای  
با توجه به اهمیت پیشگیری از  . ادامه زندگی در سالمندان شود 

خودکشی در سالمندان، استفاده از مداخلات مبتنی بر پذیرش  
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روان  خدمات  مراکز  در  تعهد  خانه و  سالمندان،  شناختی،  های 
شود.  های سلامت روان توصیه می مراکز بهزیستی و کلینیک 

کارگاه  می اجرای  رویکرد  این  بر  مبتنی  گروهی  تواند  های 
مهارت  تا  فراهم کند  برای سالمندان  برای  فرصتی  لازم  های 

پذیری در برابر مشکلات،  دشوار، انعطاف   ی ها جان ی مدیریت ه 
با افکار آسیب  رسان را فراگیرند.  بهبود کیفیت خواب و مقابله 

توانند به متخصصان کمک کنند تا  همچنین، این مداخلات می 
نشانه  شناسایی  پیشگیرانه  با  اقدامات  خودکشی،  خطر  های 

دهند مناسب  انجام  اولیه  مراحل  در  را  این  یافته .  تری  های 
ها  گذاران، خانواده تواند در افزایش آگاهی سیاست پژوهش می 

مداخله   و  شناسایی  اهمیت  درباره  سالمندان  مراقبان  و 
گیرد.   قرار  مورداستفاده  خودکشی  افکار  زمینه  در  زودهنگام 
توسعه خدمات تخصصی   و  سالمندان  روان  به سلامت  توجه 
برای این گروه، علاوه بر کاهش پیامدهای فردی و خانوادگی  

می  هزینه خودکشی،  کاهش  موجب  و  تواند  روانی  های 
اجتماعی ناشی از این آسیب شود. همچنین، نتایج این پژوهش  

های درمانی مؤثرتر برای سالمندان  تواند به توسعه پروتکل می 
بهتر   درک  زمینه  و  کند  کمک  خودکشی  خطر  معرض  در 

شناختی مرتبط با کاهش افکار خودکشی از  سازوکارهای روان 
بر اساس  .  طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را فراهم آورد 

غنی  درمان  حاضر،  پژوهش  و  نتایج  پذیرش  بر  مبتنی  سازی 
انعطاف  کاهش  عاطفی،  ناگویی  کاهش  بر  ناپذیری  تعهد 

افکار   دارای  سالمندان  خواب  اختلالات  بهبود  و  شناختی 
و   آموزش  کاربردی،  نظر  از  بنابراین،  دارد.  تأثیر  خودکشی 

روان  مداخلات  برای  اجرای  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی 
می  توصیه  خودکشی  افکار  دارای  همچنین  سالمندان  شود. 

مهارت  فاصله  آموزش  و  هیجان  تنظیم  تعهد،  پذیرش،  های 
عنوان یک برنامه پیشگیرانه،  تواند به گرفتن از افکار منفی می 

تاب  افزایش  خودکشی،  خطر  کاهش  در  مؤثری  آوری  نقش 
 . شناختی و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان ایفا کند روان 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
می ها ت ی محدود از   حاضر  پژوهش  ا توان  ی  مطالعه،    ن ی در 

پرسش  از  استفاده  خودگزارش نخست،  سنجش    ی برا   ی نامه 
ارائه پاسخ   ر ی متغ   ی اثربخش    ی ها مستقل ممکن است منجر به 

سو   ی رواقع ی غ   ا ی   ق ی ردق ی غ  شده  شرکت   ی برخ   ی از  کنندگان 
  ی خانوادگ   ط ی شرا   زه، ی در سطح انگ   ی فرد   ی ها تفاوت باشد. دوم،  

اجتماع  مشکلات  اقتصاد   ی )ازجمله  هوش ی و  بهره  و    ی ( 
ن مشارکت  عوامل   ز ی کنندگان  آنها    ی ازجمله  کنترل  که  بودند 

تأث   ر ی پذ امکان  روند مطالعه  بر  و  تمرکز    ر ی نبود  گذاشتند. سوم، 

  یی ا ی منطقه جغراف   ک ی مانند ساکنان    ی پژوهش بر جامعه خاص 
شد.    ها افته ی   ی ر ی پذ م ی باعث محدود شدن دامنه تعم   خص، مش 

ا  بر  ابزارها   ی ها ت ی محدود   ن، ی علاوه  به  و    پژوهش   ی مربوط 
متغ  بر  کنترل  ن مداخله   ی رها ی عدم  است.  قابل   ز ی گر  توجه 

کنترل    ، ی موردبررس   ی رها ی متغ   ی دگ ی چ ی با توجه به پ   ت، ی درنها 
و   ی شت ی مع  ت ی وضع  ، ی اجتماع  ت ی عوامل مانند سطح حما  ی برخ 
  ک ی عنوان  به   ز ی امر ن   ن ی نبود که ا   ر ی پذ امکان   ی خانوادگ   ت ی حما 

م   ت ی محدود  گرفته  نظر  در  می . شود ی مهم  پیشنهاد  در  .  شود 
مشاوره   خودکشی،    بالأخص جلسات  افکار  کاهش  جهت 

انعطاف  پذیری و کاهش ناگویی هیجانی و اختلالات  افزایش 
استفاده شود.   پذیرش  پروتکل تعهد و  از  ی  ها پژوهش خواب، 

روش   د ی با   نده ی آ  و    ، ی )خودگزارش   ی ب ی ترک   ی ها از  مصاحبه 
  شود ی م   ه ی استفاده کنند. توص   ی ر ی کاهش سوگ   ی مشاهده( برا 

نمونه  با  متنوع بزرگ   ی ها مطالعات  و  اجتماع تر  ازنظر    ی تر 
  ی مدت و بلندمدت برا کوتاه   ی ها ی ر ی گ ی انجام شود و پ   ی فرهنگ 

درمان   ی دار ی پا   ی اب ی ارز  گ   ی اثرات  مطالعات  رد ی صورت  انجام   .
خطر    یی شناسا   ی برا   ی طول  عوامل  به زودهنگام    مربوط 

ضرور   ی خودکش  سالمندان  همچن   ی در  به    د ی با   ن ی است. 
مداخلات توجه شود   ی در طراح  ی اقتصاد -ی فرهنگ  ی ها تفاوت 

اثربخش  مبتن   ی و  پذ   ی درمان  و  تعهد  ها  روش   ر ی با سا   رش ی بر 
  ی ها شود کارگاه ی م   شنهاد ی پ   ، ی گردد. در بخش کاربرد   سه ی مقا 

درمان   ی برا   ی آموزش  پروتکل   ی کادر  از  شود،    ی ها برگزار 
گروه کوتاه  روان   ی مدت  و  گردد  به استفاده  صورت  شناسان 

خانه  در  تا خدمات    ی ها مستمر  باشند  داشته  سالمندان حضور 
 ارائه دهند.   ی ا مشاوره 

 گزاری سپاس 
جهت  بندرعباس  از سالمندان و مسئولین سرای سالمندان شهر  

 شود. همراهی در انجام و اتمام پژوهش حاضر، قدردانی می 

 عمناب

اثربخشی 1404ا. )   ، و رضائی   .، ح   ، عبدی   .، ن   ، آقامحمدی    درمان   (. 
  استرس   و   روان   سلامت   خواب،   اختلال   بر   شفقت   بر   متمرکز 
علمی  یادگیری.    اختلال   دارای   کودکان   والدین  نشریه 

 . 1-1،  ( 2) 3 ، روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری 

، و حافظی، ف.  . ، نادری، ف . ، بختیارپور، س . ، مکوندی، ب . آبیار، ذ 
تعهد 13۹۷)  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  مقایسه   .) ،  

آگاهی  آگاهی   ، ذهن  ترکیبی)ذهن  بر    ، و  پذیرش(  و  تعهد 
 . 2۷-3۸(،  4) 5سلامت روان کودک،  .  افسردگی 

(. اثربخشی درمان مبتنی  1405ه. )   ، ارون رشیدی ، ن.، و ه آذربیک 
و   تنهایی  احساس  مرگ،  اضطراب  بر  تعهد  و  پذیرش  بر 
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مجرد   سالمند  زنان  پیری روان .  نشخوارفکری  (،  1) 12،  شناسی 

22-1 . 

اثربخشی درمان  (.  1404ه. )   ، نژاد ، و اکبری ر.   ، ، پوررحیم . ب ،  اسبقی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان و کیفیت خواب زنان  

مولتیپل  به  مجله دانشگاه علوم پزشکی  .  اسکلروز سالمند مبتلا 
 . 3۶3-351،  ( 1) 1۹،  قم 

رضائی   .، ح   ، عبدی   یلوفر.، ن   ، آقامحمدی  )   ، و  اثربخشی 1404ا.   .)  
  و   روان   سلامت   خواب،   اختلال   بر   شفقت   بر   متمرکز   درمان 

نشریه علمی  یادگیری.    اختلال   دارای   کودکان   والدین   استرس 
 . 1-14،  ( 2)   3، روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری 

م   .، م   ، اعظمی  اردکانی   .، صافی,  بهجتی  )   ، و  اثربخشی  1402ف.   .)
پذیری  انعطاف  های مثبت اندیشی روی تنیدگی، آموزش مهارت 

اختلالات   با  فرزند  دارای  مادران  روانی  استحکام  و  شناختی 
 . 12-3۷(، 3) 22،  ناتوانی های یادگیری   . یادگیری 

اثربخشی آموزش  (.  1400. ) ، و زمردی، س .، بنیسی، پ .البرزی، ز 
مسئولیت  بر  پذیرش  و  تعهد  بر  شادکامی  مبتنی  و  پذیری 

صنعت  و  علم  کودکان،  .  دانشجویان  آموزش  بر  نو  رویکردی 
3 (1 )  ،12-1۹ . 

رستمکلایی  صادقی   .، س ،  امین  )   ، و  درمان  1403ج.  اثربخشی   .)
پذیری  روان پویشی کوتاه مدت بر خودمدیریت روانی و انعطاف 

روان   . شناختی  اختلال پویایی  در  خلقی شناختی  ،    ( 5) 3 ، های 
101-11۷ . 

ج  ع . انیسی،  آشتیانی،  فتحی  سلیمی،  . ،  نوده،  ح. ،  احمدی  و   ،
 ( افکار  13۸4خدابخش.  مقیاس  روایی  و  اعتبار  ارزیابی   .)

  (، 1) ۷مجله طب نظامی،  ( در سربازان.  BSSIخودکشی بک ) 
3۷-33  . 

ا  م   . ، . ایزدی،  بخشی   .، جاجرمی،  ) و  ا.  اثربخشی  (.  1404پو،  مقایسه 
هیجان  درمان  و  شفقت  بر  متمرکز  ناگویی  درمان  بر  مدار 
روان  مشکلات  با  دختر  نوجوانان  علوم  .  تنی هیجانی  مجله 

 . 14۸-121،    ( 14۸) 24  شناختی، روان 

. اثربخشی  ( 13۹۸. ) ع   ، فتحی آشتیانی   .، و عماد   ، اشرفی   .، ف   ، ایزدی 
طرح طرح  کاهش  بر  هیجانی  درمانی  هیجانی  واره واره  های 

  . های بدنی منفی، ناگویی هیجانی و علایم بیماران دارای نشانه 
 . 232-243،  ( 2) 1۷تحقیقات علوم رفتاری.  

ابوالقاسمی . ز   ، بهرامی  م   .، ،  کافی،  و  ) ع  اثربخشی  مقایسه   (. 1405. 
رفتاردرمانی  مواجهه  و  استرس  مدیریت  بر  مبتنی  درمانی 

پذیری شناختی و تکانشگری در افرادی با  دیالکتیک بر انعطاف 
صدابیزاری نشانه  علوم  .  های  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  مجله 

  . 10۹-۹3،  ( 1) ۶۹پزشکی مشهد،  

رضایی   .، ن ،  بیرانوند  م و   ، ( فراتشخیصی  1404.  درمان  اثربخشی   .)
نوجوانان   هیجانی  ناگویی  و  افسردگی  نشانگان  بر  یکپارچه 

ها  شناسی بالینی: نوآوری روان   ، دارای اختلال اضطراب اجتماعی 
 . ۸5-۹۸،    ( 2) 1۷.  در پژوهش و عمل 

م  م . تولائی،  شرق،  حصارکی  م . ،  سیحون،  ن   . ،  و  . تحویلیان،   ،
م حسین  ) زاده،  و  (.  1403.  تعهد  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی 

روان  سرمایه  بر  زنان  پذیرش  در  چربی  توده  و  وزن  شناختی، 
 . 15-30،  ( 4) 23طلوع بهداشت،  .  مبتلا به چاق 

م حسین  سمیعی،  . پور،  و   ، ( بر  (.  1400ا.  مبتنی  درمان  اثربخشی 
پذیرش و تعهد بر پذیرش درد در بیماران زن مبتلا به مالتیپل  

 . 30-40،  ( 4) 11مجله بیهوشی و درد،  .  اسکلروزیس 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  (.  13۹۶. ) زارع، حسین 
انعطاف  شناخت بهبود  همجوشی  و  اجتماعی،  ی.  پذیری  شناخت 

۶ (1 )  ،125-134 .  

ا  حسین . سمیعی،  و  م ،  ) پور،  بر   .( 13۹۹.  مبتنی  درمان  اثربخشی 
مالتیپل   به  مبتلا  بیماران  در  درد  پذیرش  بر  تعهد  و  پذیرش 

بیهوشی و درد،  .  اسکلروزیس    (. 4) 11فصلنامه علمی پژوهشی 
40-30 . 

ع  روان (.  13۹۶)   .دلاور،  در  تحقیق  تربی روش  علوم  و  تی.  شناسی 
 . ان: انتشارات رشد تهر 

)   ، محمدی  و  .، ش   ، عرب  شناختی 1402ا.  درمان  بخشی  اثر   .)-
سالمندان  مرگ  اضطراب  و  خواب  اختلال  بر  .  رفتاری 

  . 102-۸۹(،  1) ۹،  شناسی پیری روان 

سنجی و  ررسی روان ب (.  13۹۶الحسینی، خ. ) و ابوالمعالی   ، م.   ، کهندانی 
.  پذیری شناختی ساختار عاملی نسخه فارسی پرسشنامه انعطاف 

 . 53-۷0،    ( ۸) 2۹شناختی،  های روان مدل ها و  نشریه روش 

ا   ملک  مقا 1402) .  زاده،  رابطه  افکار    ی اجتماع   ی ها   سه ی (.  با 
م   ی خودکش  نقش  سالمندان:  ها   ی انج ی در    م ی تصم   ی سبک 

  . 325-341(،  4) ۹  ، ی ر ی پ   ی روانشناس .  ی ر ی گ 
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