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Abstract 

Aging seems to be a biological process that all living beings, 

including humans, experience. Hence, it is important to pay 

careful attention to the elderly and to prevent disorders such 

as irrational beliefs and negative attitude toward death 

among the elderly. Therefore, the purpose of this study was 

to consider the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy (ACT) on irrational beliefs and negative attitude 

toward death in the elderly. It was a quasi-experimental 

study with pretest-posttest and control group design. The 

statistical population of the study included all the elderly 

men in Khoram Abad, Iran in 2020. The sample size 

consisted of 30 elderly people (60 to 70 years old) selected 

using available sampling method and according to the 

inclusion and exclusion criteria. The experimental group 

received eight 90-minute weekly sessions of ACT. The 

applied questionnaires in the study included Ahvaz 

irrational beliefs test and Wong et al.’s death attitude profile. 

Data were analyzed using univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) in SPSS-22 software. The results showed that 

there was a significant difference between experimental and 

control groups in terms of irrational beliefs and negative 

attitude toward death in posttest (P<0.001). That is, ACT 

resulted in the decrease of irrational beliefs and negative 

attitude toward death. According to the findings of the 

present study, ACT can be suggested as an efficient method 

in order to reduction of irrational beliefs and negative 

attitude toward death in the elderly.  
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 مقاله اصیل 

 

 

 چکیده 

انسانس جمله  از  زنده  موجودات  تمام  که  است  زیستی  فرایند  تجربه  المندی  را  آن  ها 

غیرمنطقیمی باورهای  نظیر  اختلالاتی  از  پیشگیری  و  خاص  توجه  رو  این  از   و  کنند، 

هدف تعیین    با. بنابراین مطالعه حاضر  به مرگ در سالمندی بسیار مهم است  منفی  نگرش 

غیرمنطقی اثربخشی   باورهای  بر  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  مرگ    و  درمان  به  نگرش 

  گروه  با آزمونپس-آزمونپیش با طرح . روش پژوهش نیمه آزمایشیسالمندان انجام شد

 حجم  بودند.  1399در سال  شهر خرم آباد  سالمندان  کلیه پژوهش  آماری  جامعه  بود. کنترل

) 30 شامل پژوهش نمونه سالمند  بود  70تا    60نفر  در   گیرینمونه روش  با که سال( 

گروه آزمایش مداخله   های ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند.با توجه به ملاک و  دسترس

را قالب  آموزشی  جلسه    در  هفتگی  دقیقه  90هشت  پرسشای  نمودند.  های  نامه دریافت 

نگرش  نیمرخ    اهواز و   نامه باورهای غیرمنطقیپرسش   شاملاستفاده در این پژوهش    مورد

   SPSSافزاراستفاده از نرم متغیره، با   تک تحلیل کوواریانس با هاداده بود.    وونگ  به مرگ

 و  آزمایش های گروه بین که داد  نشان هایافته. گرفتند قرار تحلیل و  تجزیه مورد 22نسخه 

 وجود  داریمعنی  تفاوتنگرش به مرگ    و  باورهای غیرمنطقی نظر از آزموندر پس  کنترل

باورهای  باعث کاهش  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  به عبارت دیگر    .(P<001/0)  داشت

توان درمان  های پژوهش حاضر میمنطبق با یافته  شد.به مرگ    منفی نگرش   و  غیرمنطقی

 و   باورهای غیرمنطقی  کاهشمبتنی بر تعهد و پذیرش را به عنوان یک روش کارا جهت  

 . پیشنهاد داد سالمندانبه مرگ  منفی نگرش 

 

شناسی پیریروان
 

 43-54(، 1) 7، 1400 پیری،شناسی  روان  ،پور و هارون رشیدیحاجت

10.22126/jap.2021.6286.1514 دیجیتال:  شناسه   

 اطلاعات مقاله 
 سابقه مقاله 

 06/01/1400 دریافت:

 15/01/1400پذیرش: 

 31/01/1400چاپ الکترونیکی: 

 

ها کلیدواژه  
، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

،  نگرش به مرگباورهای غیرمنطقی، 

 سالمندان

 

 نحوه ارجاع به مقاله
ر.،حاجت ه.    هارون  و   پور،  رشیدی، 

م(.  1400) درمان  بر  اثربخشی  بتنی 

باورهای  بر  پذیرش  و    غیرمنطقی  تعهد 

مرگ  و  به   . سالمندان  در  نگرش 

   .43-54(، 1)7پیری، شناسی روان

 
 نویسنده مسئول *

 همایون هارون رشیدی 
 

 پست الکترونیکی 
haroon_rashidi2003@ yahoo.com 

 

https://orcid.org/0000-0003-0621-5929
https://orcid.org/0000-0002-7912-3382


 

 

 

   نگرش به مرگ و تعهد و پذیرش بر باورهای غیرمنطقی
  

 43-54، 1، شماره 7، دوره 1400پیری،  شناسیروان  45

ی روند سالمندی  یک  و  همگانی  مشترک  سرنوشت    ک 
)بشرپور و همکاران،    طبیعی گذر عمر و زندگی مطرح است

رشد   از  حاکی  ایران در  آماری  های (. بررسی شاخص1398
تعداد  بر 1420 سال تا طوریکه به  است سالمندی  شتاب و

  درصد  14 حدود و شد خواهد کشور افزوده سالمند جمعیت
سالمندی  وارد  جمعیت  و  )حاجی  شد خواهند دوره  حسنی 
بنابراین1399نادری،   توجه  سالمندان، جمعیت افزایش (. 

نیازهای  جمله از  آنان اولیه نیازهای   به را متخصصان
کرده روانی  و عاطفی بهداشتی، ارضای   که است جلب 

  ابعاد  و تمام  سالمندان بهتر شناخت مستلزم  نیازهایی، چنین
 (.  1399است )برقی ایرانی و دهقان صابر،  آنان زندگی
سایر  از  بیش  اغلب  مرگ  مفهوم سالمندی دوران در
افزایش می جلب  خود به  را  افراد  توجه  زندگی  دوران  کند. 
نزدیک سن   پایان زندگی نقطه عنوان به مرگ به شدن و 
گشوده  مرگ  به نگرش های دریچه شودمی باعث   اغلب 
  معرض رویارویی  در را خود پیش بیش از سالمندان و شود
مرگ ببینند.   زندگی  پایان با به  مجموعه    1نگرش  به 

های شناختی، عاطفی و رفتاری فرد نسبت به حقیقت پاسخ
توانند مثبت یا منفی  ا میه شود. این نگرش مرگ اطلاق می

یا  نگرش   باشند. مرگ  از  ترس  مرگ،  درباره  منفی  های 
های گیرند؛ در حالی که نگرش بر می  اجتناب از مرگ را در

کنارمثبت توانایی  به  مربوط  باورهای  و    ،  مرگ  با  آمدن 
می  شامل  را  آن  کنارپذیرش  نیز    شوند.  مرگ  با  آمدن 
پاسخ مجموعه  بر  شناختیمشتمل  عاطفی   ،های  و  رفتاری 

پیش  مرگ  شده به  مشخص  است.  دیگران  و  خود  روی 
های  است که کنارآمدن با مرگ همبستگی منفی با شاخص

دارد  مرگ  از  همکاران،    ترس  و  طبق    (.1398)بشرپور 
مرگ    منفی  نگرش   ،مطالعات متغیرهبه  در با  اساسی  ای 

سلامت  همچون  )سالمندی  همکاران،   بشرپورروان  و 
روان(،  1393 و  )نظام  شناختی بهزیستی  سدهی  دوست 

 ( سبک  1397همکاران   ،)( همکاران،    سیدفاطمیزندگی  و 
س1397 زندگی  کیفیت  و  همکاران،  (  و  )بشرپور  المندان 

رابطه منفی معناداری دارد. 1398 بر    هانتایج این پژوهش ( 
بر   اهمیت توجه به موضوع نگرش به مرگ و عوامل مؤثر 

    .کند آن در تلاش برای ارتقاء بهزیستی سالمندان تأکید می
را تواند می که عواملی جمله  از مرگ  به  در   نگرش 

 باورهای  است.  2غیرمنطقی باورهای  کند، تشدید سالمندان

 
1 death attitude  
2 irrational beliefs 

که  هستند پیچیدهای ساختارهای و هاغیرمنطقی، طرحواره
های  پاسخ و  واقعیت  اساس بر  را  فرد  ساختاریافته  مفاهیم
نشان آن به رفتاری به  باورهای دهند.می واقعیت  منطقی 
و باورهای  عقلانی و غیرمفرط پذیر،انعطاف باورهای عنوان

عنوان غیرمنطقی خشک، به  نامعقول افراطی باورهای    و 
دهقان  شده تعریف و  ایرانی  )برقی  (. 1399صابر،  اند 

غیرمنطقی افکاری در  باورهای  که سالمندان   بر  هستند 
و  نحوه کننده  تعیین عامل و دارند سلطه فرد روان    تعبیر 
دادن و تفسیر   و  کیفیت  کننده تنظیم و رویدادها  به معنی 

و  رفتارها  هستند. کمیت    غیرمنطقی  باورهای عواطف 
  با  آمیزموفقیت و مانع زده را برهم  فرد تعادل  و  ندارد  حقیقت 
پیرامون و رویدادها شود. کننده میتحریک حوادث  اتفاقات 

اضطراب تنش باعث  سالمندان  بلکه  شودنمی آنها و 
 تنش  به منجر است که  اتفاقات  و  رویدادها  آنها از باورهای

 مواجه مشکل با را آنان و زندگی شودمی آنها در اضطراب و
  دارای باورهای  (. افراد1396فرد و نریمانی،  کند )صمدیمی

معمول طور  به   عملکرد  و  بیشتر اضطراب غیرمنطقی 
 منطبق  واقعیت با باورهای آنان دارند، تریضعیف اجتماعی 

تعامل مواجهه و دارند پایینی  فردیمیان نیست،   با  در 
(.  2017)آلن و همکاران،   هستند ناموفق زاتنش رویدادهای
  دارای  باشد  بالا  آنها در غیرمنطقی باورهای   که سالمندانی
بوده خشم  و  گناه احساس    نتایج  اساس بر و بیشتری 
)  پژوهش نریمانی  و  فرد  اضطراب  ( 1396صمدی   مرگ  از 

برخوردار  داده خواهند  بالاتری  نشان  مطالعات  که بود.  اند 
غیرمنطقی سالمندی   باورهای  در  اساسی  متغیرهای  با 

( اجتماعی  (، 1396،  فردصمدی  ونریمانی  همچون سلامت 
(، کیفیت 1397سبک زندگی سالم )سیدفاطمی و همکاران،  

( رابطه منفی و معناداری  1398زندگی )بشرپور و همکاران،  
با پدیده این به توجه  دارد.    یک  تواند می سالمندی  که 
جامعه  بهداشتی  موقعیت  عدم  محسوب  برای   شود، 
  مشکلات  از  هنگام  زود  پیشگیری برای  مناسب  ریزی برنامه 
جامعه بزرگ چالشی ایجاد به  آن  . شد   خواهد منجر برای 

می  مداخله  بنابراین  با  متغیرها روانتوان  این  در   شناختی 
 .کیفیت زندگی سالمندان را بهبود داد

به  کمک  در اخیر سال چند در که هایی درمان از  یکی
 درمانگران  توجه مورد سالمندان  شناختی روان مشکلات
است. این   3تعهد  و  پذیرش بر مبتنی  است، درمان  قرارگرفته

 درمانی روان سوم موج از های برگرفتهروش  از رویکرد یکی
 

3 acceptance and commitment based therapy   
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باشد. می روان شناختی  پذیریارتقاء انعطاف و ایجاد هدف  با
معنای شناختیروان پذیریانعطاف   در  توانایی ایجاد به 
بین   که است  عملی  انتخاب  مختلف،  هایگزینه در 
 از  اجتناب برای  فقط که انجام عملی نه و باشند ترمناسب
خاطره افکار، آزاردهنده یا هااحساسات،  در امیال   باشد. 
تعهد پذیرش بر  مبتنی درمان آموزش به و   داده افراد 
  و  قضاوت و بدون بپذیرند را  شرایط  باشند،  آگاه تا  شودمی

 به  شیوه (. این2020دینگ،   و  )فانگ کنند  ارزیابی، مشاهده
را های ارزش  تا کندمی کمک افراد   با  و شناسایی خود 

  تا  کنند  ها تلاشاستعاره از  با استفاده  و ها آن درباره توضیح
 بخشند  را بهبود هاارزش  بر مبتنی  و متعهدانه عمل مفهوم
این2020 همکاران، و )هیل اثرگذاری    در  درمانی  شیوه (. 

مشکلات  معمول  های درمان سایر از  شناختی روان درمان 
همکاران،   و  )وایت  دارد  بیشتری  درمان (.  2015کارآمدی 

پذیرش  بر  سال  مبتنی  کاهش در  برای  گذشته    های 
)بانیاثیکان افزایش   (،2020همکاران، و افسردگی 

وسلامت شناختی    روان  ایرانی، عملکرد  برقی  و  )پیرحیاتی 
وجودی (،  1396 دلزدگی  همکاران،   کاهش  و  )رستمی 
(،  1396)سید جعفری و همکاران،  آوری  افزایش تاب(  1397

و  ادراک حمایتافزایش   بدن  کاهش  اجتماعی  از  نارضایتی 
نیکنام،   ادراک  کاهش(،  1398)عبدالعظیمی و  شده استرس 

مسعودی،  )هادی و  همکاران، 1398طرقی  و  کاکاوند  ؛ 
افزایش  1398 روان(،  زندگیسلامت  به  امید  و   شناختی 

دشت)گلستانی و  سرمایه (  1399بزرگی،  فر  های افزایش 
همکاران،  )عینشناختی  روان و  سالمندان (  1399بیگی  در 

 ی پژوهش   ( در1397)  نیازادی و خسرویآ  به کار رفته است.
پذی  دریافتند بر  مبتنی  بر  درمان  تعهد  و  باورهای  رش 

م بودؤغیرمنطقی  )ثر  همکاران  و  فصیحی  نشان 1397.   )
در مقایسه    آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش در گروه    دادند

 سبب کاهش نمره کلی باورهای غیرمنطقی   با گروه کنترل 
های   گروه  در  درمان  این  کلی  بطور  گردید.  دانشجویان 
سنی یا بر روی دیگر متغیرها انجام شده، اما در سالمندی و 

تواند یکی از با این متغیرها انجام نشده است و این خود می
 های اجرای این پژوهش باشد. ضرورت

  در  کشور اساسی هایچالش از یکی جمعیت، سالمندی
 روبرو  آن با  است ناچار  که جامعه بود؛  خواهد آینده های سال
سالمندان شود. برخوردار  پایینی سلامت  وضعیت از اگر 
 شودمی تحمیل افراد و  جامعه به آن  عوارض  طبیعتا   باشند،

 توجه با رو،  این بود. از تهدید آمیز خواهد وضعیت این که

 به  افراد اعتقاد برخی به که سالمندان  رشد به  رو  جمعیت به
گاه طبیعی  منبع بزرگترین عنوان  غفلت شده  آن  از است، 
که  به توجه با نیز  و است  عنوان  به سالمندی  دوره این 
زندگی ایبرهه آن  سپری حال در  یا که است از   کردن 

را  آینده  در  یا و  هستیم   نظر  در  و  کرد  خواهیم  سپری آن 
  با  مقایسه در  میان سالمندان  در  مرگ اندیشه  رواج  گرفتن

گروه  همکاران،   سنی  هایدیگر  و  مطلق   (، 1395)پیراسته 
 بردن  بین از  و  مرگ  از  ترس میزان عوامل کاهش  به  توجه

به هاینگرش  نسبت   افراد  از  گروه این در آن منفی 
 موضوع جدیت بیشتری با  تا است  مهم پس دارد.  ضرورت
 مورد سالمندان  مرگ و باورهای غیرمنطقی به نسب  نگرش
گیرد مطالعه   با  مقابله های راه بتوان طریق  این  از تا  قرار 
 بین  از  یا  کاهش داد را  آن به های مربوطنگرانی و  ها ترس 

همچنین  انجام مهمترین برد.    این  پژوهش  این  ضرورت 
است موضوع درمان خصوص  در تاکنون که این    نقش 

بر و  مبتنی  مرگ بر  تعهد  پذیرش  به  سالمندان   نگرش 
این   که آنجا  و از  است  انجام نشده ایران  در  پژوهشی  نسبت

روش  یکیدرمان   بهبود مؤثر های از  های ویژگی در 
نبود پژوهشی استشناختی  روان  درمان اثربخشی  درباره و 
پذیرش  مبتنی تعهد  بر  نگرش  و  و    منفی  بر  مرگ  به 

پژوهش   این  نتایج ی، سالمند  در جامعه  باورهای غیرمنطقی
سالمند، هایخانواده برای  تواندمی و   مشاوره مراکز  دارای 

تلویحات    سالمندی سراهای و  شناختی روان خدمات
و  حاضرپژوهش   نتایج  اساس بر  آنان باشد.  داشته کاربردی 
های ویژگی  بهبود برای توانندمی مشابه هایپژوهش

و   آموزشی  هایکارگاه در را آنان سالمندان،  شناختی روان
پذیرش  پژوهش بنابراین،   نمایند. نامثبت تعهد  و  درمانی 

و   پذیرش  بر مبتنی  درمان اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر
به تعهد نگرش  غیرمنطقی  بر  باورهای  و    سالمندان   مرگ 
 درمان (1)   کهاین از  عبارتند پژوهش  های شد. فرضیه انجام

پذیرش مبتنی تعهد  بر  غیرمنطقی کاهش   بر و   باورهای 

 بر  تعهد  پذیرش و   بر  مبتنی درمان  ( 2) است،  مؤثر سالمندان

 است.  سالمندان مؤثر نگرش منفی به مرگ

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
پیش حاضر  پژوهش  طرح  با  آزمایشی  -آزموننیمه 

بود. پس کنترل  گروه  با  تمامی   آزمون  شامل  آماری  جامعه 
بین   از  70تا    60سالمندان  بود.  آباد  خرم  شهر  بین    سال 

نمونه شیوه  به  آماری  دسترس،  جامعه  در  از    30گیری  نفر 
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که شرایط ورود به پژوهش را    مرد(   16زن و    14ان )سالمند
در دو گروه و مساوی  صورت تصادفی    داشتند، انتخاب و به

م شدند.  جایگزین  کنترل  و  به   یها لاکآزمایش  ورود 
از بود  عبارت  میانگین تر بالا  نمره کسب(  1)  مطالعه  در  از 

(  2، )باورهای غیرمنطقی های نگرش به مرگ و نامهپرسش
بالای   )  60سن  و  داشتن  (  3سال،  دیپلم  تحصیلی  مدرک 

خروج ملاک  و  ،بالاتر ) های  شامل  مطالعه  نداشتن (  1از 
( عدم 3و )نداشتن اختلالات شناختی حاد  (  5)  ،نقص عضو

پژوهش بودند. میانگین سنی گروه شرکت در    جهتتمایل  
 بود. در   10/65و میانگین سنی گروه کنترل    3/66آزمایش  

تحصیلی   67) نفر 10 آزمایش، گروه مدرک  دارای  درصد( 
 کنترل،  گروه درصد( لیسانس داشتند. در  33نفر )  5دیپلم،  

  13نفر )  2درصد( دارای مدرک تحصیلی دیپلم،    60)  نفر 9
 درصد( لیسانس داشتند. 40نفر ) 6درصد( و 

 ابزار

اهواز مقیاس   غیرمنطقی   مقیاساین    .1باورهای 
اندازه برای  خودسنجی  ابزار   برای  مقیاس گیری  نوعی 

معتمدین و  است.    شده ساخته باورهای غیرمنطقی  سنجش
 ( غیرمن1391همکاران  باورهای  پرسشنامه  براساس  طقی ( 

 40. این مقیاس شامل  ه انداین مقیاس را طراحی کرد  جونز
است پرسشع و   سؤال  این  مقیاسی بارات  روی    نامه، 

 هاشوند که هریک از این گویه می  گذاریای نمرهدرجهپنج
د امتیاز  پنج  تا  یک  نمره از  بیشترین  این ارند.  در  که    ای 

نمره  است.    20و کمترین نمره    200شود  آزمون کسب می
 پرسشنامه  این است.  غیرمنطقی باور  دهنده نشان بالاتر
درماندگی دارای مقیاس  خرده    توقع  تغییر، برابر در  چهار 
از از تأیید اجتناب    هیجانی  مسئولیتیبی و مشکل  دیگران، 

در  از پژوهش  است.  غیرمنطقی  کل نمره حاضر   باورهای 
همکاران   استفاده و  معتمدین  اولینشد.  ایرانبرای  در   بار 

نمونه روی  بر  را  مقیاس  این  پژوهشی  حجم طی  به  ای 
اجرا    مراکز تربیت معلم شهر تبریزنفر از دانشجویان    1947

برای کل  کردند. ضریب پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ  
 برابر  در های درماندگیو برای خرده مقیاس   0/ 84مقیاس  
از  از  تأیید توقع تغییر،  اجتناب    و  مشکل دیگران، 
  68/0و    59/0،  68/0،  77/0ه ترتیب  هیجانی ب مسئولیتی بی

  گزارش شده است. همچنین ضرایب روایی آزمون همچنین 
 آزمون  با همبستگی طریق از مقیاس  همگراییروایی  
آمده به  84/0جونز   غیرمنطقی  باورهای   است  دست 

 
1 irrational beliefs test-Ahvaz 

همکار و  پایایی 1391ان،  )معتمدین  حاضر  پژوهش  در   .)
 بدست آمده است. 80/0نامه به روش آلفای کرونباخ پرسش

مرگ به  نگرش  و   .2نیمرخ  وونگ  را  آزمون  ین 
است   ایگویه  32اند و یک مقیاس  ساخته  (1994)   همکاران

مرگ،  از  ترس  یعنی  مرگ  به  نسبت  نگرش  بعُد  پنج  که 
پذیرش فعالانه و پذیرش با   ،اجتناب از مرگ، پذیرش خنثی

های مثبت  کند. این پنج بُعد، هم نگرش گریز را ارزیابی می
)خرده مقیاس )خرده منفی  هم  و  پذیرش(  های مقیاس های 

می نشان  را  مرگ  به  نسبت  اجتناب(  و   دردهند.  ترس 

های مقیاس خرده)  نگرش منفی کل  نمره  حاضر از  پژوهش 
اجتناب( و  شرکت استفاده ترس  های پاسخ  کنندگانشد. 

ای از کاملا  موافقم نقطهخود را در یک مقیاس لیکرت هفت
های مربوط  نمرات سؤال . کنندتا کاملا  مخالفم مشخص می

خرده  هر  جم به  هم  با  تعداد مقیاس  بر  تقسیم  با  و  شده  ع 
خردهسؤال آن  در  فرد  نمره  میانگین  دست ها،  به  مقیاس 
نشان می بالاتر  نمرات  که  و  آید  ترس  پذیرش،  دهنده 

است مرگ  از  فرد  بیشتر  نمره   .اجتناب  در بیشترین  که  ای 
می آزمون کسب  نمره    224شود  این  کمترین  .  است  32و 

مقیاس پایایی ثبات درونی این پنج خرده  وونگ و همکاران
دامنه   در  خرده   97/0را  تا برای  فعالانه  پذیرش  مقیاس 

خرده  65/0 کردند.  برای  گزارش  خنثی  پذیرش  مقیاس 
ای در  پایایی بازآزمایی این آزمون نیز بعد از دوره چهارهفته

خرده   61/0دامنه   تابرای  پذیرش  برای    95/0  مقیاس 
آمد خرده دست  به  اجتناب  کرونباخ   .مقیاس  آلفای  ضرایب 
پژوهش  مقیاس   خرده در  نیز  آزمون  این  و  های  بشرپور 

مقیاس اجتناب  برای خرده   64/0در دامنه    (1391همکاران )
مقیاس پذیرش فعالانه مرگ به  برای خرده  88/0از مرگ تا  
 آلفای  روش  پایایی کل مقیاس با مطالعه این . دردست آمد

 است.  بدست آمده 0/ 85 کرونباخ

درمانی. جلسه  پروتکل  بسته   محتوای  از  که   درمانی 

  8 برای  که اقتباس شده،   ( 2010) استروسال هیز و درمانی  
  هدف و  1 جدول در . است شده  طراحی  ایدقیقه  90جلسه  

 . شد  ارائه جلسات محتوای 
 روش اجرا 

  مجوزهای  اخذ  و   هماهنگی  از  پس   پژوهش  انجام  برای
یک مسئولان   از  لازم  با  هماهنگی  و  دانشگاه    پژوهشی 

روان خدمات  خرممرکز  شهر    افراد   برایابتدا    آباد،شناختی 
 پژوهش،  اهمیت و  هدف    بیان   بر  علاوه پژوهش  جامعه 

 
2 death attitude profile 
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  1جدول 

 ( 2010استروسال،  و  تعهد )هیز  و پذیرش  بر مبتنی درمان اتمحتوای جلس
 محتوا هدف  جلسه 

  باورهای غیرمنطقی و نگرش به مرگ سنجش و  معرفی ،اهداف تعیین درمان  مبانی  معرفی اول

 شکلاتی  کیک  چاله و  گودال، در مرد استعاره ارائه  خلاق،  درماندگی درماندگی خلاق  دوم 
 گرافپلی استعاره بیرون،  و  درون  دنیای  تفاوت مساله، عنوان به کنترل معرفی کنترل مسئله است سوم
 ناپاک  و  پاک احساسات  بیان میهمان، استعاره پذیرش  معرفی  پذیرش  چهارم 
 اتوبوس استعاره  گسلش، گسلش پنجم 
 شده سازیمفهوم آینده  و گذشته با  آشنایی شطرنج،  استعاره خود، انواع معرفی معرفی خود ششم
  هاارزش  انتخاب ها،ارزش  و  اهداف  بین ارتباط  ها، ارزش  معرفی ها ارزش  هفتم 

 آزمونپس عمل تعهد، به اهداف به رسیدن موانع داری،باغ استعاره ارائه تعهد به عمل هشتم

  
  و آنان   شد  داده   اطمینان خاطر  اخلاقی  نکات  رعایت  درباره
 امضاء  را  پژوهش  در  داوطلبانهآگاهانه و    شرکت  نامهرضایت
شاململاک حذف شرکتکردند.   از  1) گنندگان  انصراف   )

همکاری،  پرسش 2) ادامه  کردن  تکمیل  از  امتناع  ها نامه( 
پس اجرای بود.   نمودن  تکمیل  از  پس  و  آزمون پیش  از 
غیرمنطقی  هایمقیاس  مرگ  و   باورهای  به    تعداد  ،نگرش 

سالمندان نفر 30   های مقیاس  در  که نمراتی حسب   بر از 
 واجد   و کردند  کسب   نگرش به مرگ  و  باورهای غیرمنطقی

 همکاری   به تمایل همچنین و بودند  مطالعه به ورود  شرایط
دسترس  صورت به داشتند،  صورت  به و  شدند انتخاب در 
  15برابر   نسبت  به کنترل و  آزمایش  گروه دو  در  تصادفی 

 سپس گروه آزمایش، گرفتند.   قرار  هاگروه از  یک هر  در  نفر
مبتنی   هفتگی   ایدقیقه  90جلسه    هشت برنامه درمانی  در 

 مرکز   یک  در  پژوهشگر  توسط که  پذیرش   و   تعهد  بر

روان  گرفتخدمات  و  کرد  شرکت  شناختی صورت  طی ند 

بعد از   .دریافت نکردای  مداخله  این مدت گروه کنترل هیچ

جلسات مقیاس   اتمام  غیرمنطقی  ،  به    و  باورهای  نگرش 

 تکمیل   کنندگانشرکت  توسط  آزمونپس   عنوان  به  مرگ

اخلاقی،  شد. اصول  رعایت  جهت  پژوهش،  پایان  از  پس 

همچنین همه موارد  .  درمان برای گروه کنترل نیز اجرا شد

محرمانه در نظر گرفته    صورت  بهگان  کنندمرتبط با شرکت

تحلیل  ش و  تجزیه  جهت  روش دادهد.  از  آها  مار  های 

ها  متغیره استفاده شد. دادهتوصیفی و تحلیل کوواریانس تک

 جزیه و تحلیل شد. ت 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم 

 ها یافته
مراحل   در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  هایشاخص

 شده است. ارائه 2آزمون در جدول پس  و آزمونپیش
 

 2جدول 

 آزمون آزمون و پس دو گروه در پیش  نگرش به مرگ و  باورهای غیرمنطقیاطلاعات توصیفی مربوط به 
 گروه آزمایش   گروه کنترل  

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس  متغیرها

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

 باورهای غیرمنطقی ( 12/ 69) 13/123 ( 28/12) 43/98  ( 13/ 19) 51/122 ( 13/ 30) 90/121 

 نگرش به مرگ ( 65/14) 98/66 ( 05/13) 74/65  ( 13/ 67)  24/43 ( 13/ 55) 97/66 

پژوهش   گروه دو که دهدمی نشان 2جدول   مندرجات
آزمون پیش مرحلة  در مطالعه مورد متغیرهای  تمامی  در

که   چرا اند؛نداشته یکدیگر با گیریچشم هایتفاوت
نزدیک   هم به تقریبا   ها،گروه استاندارد انحراف و میانگین

اما بوده انحراف  و  میانگین آزمون،پس مرحله در است 
  و  باورهای غیرمنطقی متغیرهای در آزمایش گروه استاندارد،

  به  توجه با  است.  داشته محسوسی  تغییرات   نگرش به مرگ
پژوهشی تجزیه   برای کوواریانس تحلیل از حاضر طرح 
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بررسی   برای ابتدا  راستا  همین  در شد.  استفاده اصلی   نتایج
آزمون    از آزمون،پس مرحله در گروه دو واریانس همگونی

واریانس لوین  استفاده لوین  های همگونی  آزمون  شد. 
غیرمنطقی و  [F(1و28)=0P=  770/0/ 381<05/0]  باورهای 
مرگ به  به   [،F(1و28)=242/0P=  39/1<05/0]  نگرش 
معنا آماری  همگونی لحاظ  مفروضه  بنابراین  نبود،  دار 

ها تأیید شد. مفروضه مهم تحلیل کواریانس یعنی واریانس
تعاملی  اثر  بررسی  طریق  از  رگرسیون  ضرایب  همگونی 

بر پس متغیر مستقل و پیش آزمون  آزمون هر متغیر وابسته 

در    Fآن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار نبودن میزان  
متغیرهای    05/0سطح   غیرمنطقی در    باورهای 

[01 /0>190/0P=  75 /1=F  و مرگ[  به    نگرش 
[01 /0>360/0P=  876/0 =F جهت بود.   پیش   بررسی [ 

متغیرهای توزیع  فرض شاپیرو وابسته نرمال  آزمون    از 
  متغیرها   در نرمال توزیع،  نتایج طبق  شد.   استفاده ویلک 

دار معنی  05/0 سطح در  آمده دست  به Z که  چرا وجود دارد
چونباشد نمی  محقق  کوواریانس  تحلیل  هایفرضپیش   . 
 پرداخته شد.  3در جدول نتایج  ارائه به بنابراین است، شده

 

  3جدول 

 دو گروه آزمایش و کنترل   نگرش به مرگ و باورهای غیرمنطقینمرات واریانس کونتایج تحلیل 
 راثاندازه سطح معنی داری  SS Df MS F شاخص ها وابستهمتغیرهای 

06/370 آزمونشپی   1 06/370  08/40  001 /0  591 /0  

40/462 گروه  باورهای غیرمنطقی  1 40/462  41/49  001 /0  653 /0  

87/942 خطا    27 76/4     

71/483 آزمونپیش   1 71/483  23/42  001 /0  612 /0  

به مرگ  منفی نگرش  76/623 گروه   1 76/623  887 /51  001 /0  693 /0  

43/112 خطا    27 65/5     

جدول  همان در  که  است  3طور  شده  داده  با    نشان 
از لحاظ  کنترلو  آزمایش هایبین گروه آزمون، کنترل پیش

غیرمنطقی مرگ  و   باورهای  به  معنی  نگرش  داری تفاوت 

دار دیگر  (.p<0/ 001)د  وجود  عبارت  بر    ،به  مبتنی  درمان 
تعهد   و  میانگین  پذیرش  به  توجه  باورهای نمره  با 

نسبت به    گروه آزمایش  به مرگ  منفی  نگرش   و  غیرمنطقی
 به مرگ   منفی  نگرش   و  باورهای غیرمنطقینمره    میانگین
معنادار  موجب    کنترل،گروه   غیرمنطقیکاهش   و   باورهای 
بنابراین  .  شده استدر گروه آزمایش    به مرگ  منفی  نگرش 

 شود. دو فرضیه پژوهش تأیید می

 گیری بحث و نتیجه
سایر  با مقایسه در سالمندان جمعیت سریع رشد به توجه با

فراوانی   شناختی روان و جسمی مشکلات و  سنی  هایگروه
با هدف   این هستند، مواجه آن که  با    ن ییتعمطالعه 

تعهد  اثربخشی   و  پذیرش  بر  مبتنی  باورهای  بر  درمان 
 انجام شد. سالمندان  نگرش به مرگ و غیرمنطقی

این که   بر  مبنی  مطالعه  این  اول  مبتنی  فرضیه  درمان 

تعهد    بر و  غیرمنطقیبر  پذیرش  تأثیر   باورهای  سالمندان 

پژوهش  دارد،   با  یافته  این  که  شد.  شده  تأیید  انجام  های 

( و فصیحی و همکاران 1397)  زادی و خسروی نیاآتوسط  

می(  1397) میباشدهمسو  یافته  این  تبین  در  گفت  .  توان 

مبتنی نادیده به  تعهد و  پذیرش بر  درمان  گرفتن جای 

به سوی   سالمندان  هدایت با  درونی  های تجربه و  ها هیجان

استفاده  و  هیجانی، پذیرش های تجربه ها، احساس  از  آگاهی

و   ها موقعیت با فرد که شودمی باعث  آنها از  مناسب

جدید   با نگاه و سازد  برقرار مناسبی  ارتباط  خود های تعامل

این آنها به   چگونگی  و هاارزش  کشف بر رویکرد بنگرد. 

زندگی  ایجاد خانواده و خود برای  معنا پر یک    از  اعضای 

گونه   این  و کندمی تأکید شخصی  های ارزش  ایجاد طریق

  تا  دهندقرار می توجه  مورد را خود زندگی  هایتجربه تمام 

 و بیابند شیوه کارآمدتر به کردن زندگی برای را هاییروش 

 عنوان  به را فکری فرایندهای که کندمی ترغیب را افراد

عملکرد   شناختی، روان سازگاری  برای  واقعی  و  لازم یک 

افراد  در  منفی شناختی های طرحواره درنتیجه و بپذیرند

 مؤثرتری  شیوۀ به تا  سازدمی قادر را  افراد یابد و می کاهش

  (. 2016کنند )هایس،  مدیریت  را  بحرانی  و  سخت  شرایط



 

 

 

 43-54، 1، شماره 7، دوره 1400، پیری شناسیروان  پور و هارون رشیدیحاجت 50

  عمل  شدنو درونی ها ارزش  سازیشفاف آن،  بر علاوه
صورت  تعهد و پذیرش بر   مبتنی  درمان طی  در که متعهدانه

ادامه کافی  انگیزه افراد به گیردمی  به پایبندی  و برای 
کمک به شیوه این دهد.می درمان  تا  کند می سالمندان 
به عنوان را  خود آزاردهنده  های و احساس  افکار    یک  فقط 
 راهبردها  ماهیت ناکارآمدی  از  و کنند  تجربه احساس  و  فکر
 آنها  به پاسخ  به جای و  باشند  آگاه فعلی خود های برنامه و
و آنان برای  زندگی در آنچه انجام به   جهت  در مهم 

بنابراین، است،  شانهایارزش  مبتنی بپردازند.   بر  درمان 
خود جایگزین  آموزش طریق  از  تعهد  و  پذیرش به  کردن 
قضاوت  و  ها احساس  و افکار  مشاهده  زمینه، عنوان   عدم 
اولویتاحساس  و افکار از خود جداکردن آنها،  بندی ها، 
پایبندی هاچالش و مسائل پذیرش  ها،ارزش   به  تعهد و و 

شود. همچنین می باورهای غیرمنطقی  کاهش درمان باعث
  تمرین  به  افراد ترغیب با تعهد و پذیرش  بر مبتنی درمان
محرک توجه  مکرر، روی    آگاهی  و خنثی  هایمتمرکز 
 غیرمنطقی  باورهای با افراد ذهن، و جسم روی مندانههدف
  این  یعنی کند؛ رها  افکار غیرمنطقی ذهنی به اشتغال از  را

 و  حاضر لحظه تجربیات از  فرد آگاهی  افزایش  با فنون
توجه پردازش شناختی سیستم به برگرداندن    کارآمدتر  و 

 در  فیزیولوژیک  تنش و نگرانی کاهش موجب  اطلاعات، 
  نتیجه، عوامل (. در2012شود )هایس و همکاران،  فرد می

مبتنی شوندمی باعث فوق درمان    تعهد  و پذیرش  بر که 
   شود. باعث باورهای غیرمنطقی سالمندان

که   این  بر  مبنی  مطالعه  این  دوم  بر  فرضیه  مبتنی  درمان 
تعهد   و  مرگبر  پذیرش  به  دارد،    نگرش  تاثیر  سالمندان 

گرچه تاکنون کمتر پژوهشی به بررسی اثربخشی  تأیید شد.  
سالمندان   به مرگ  منفی  نگرش بر  درمان مبتنی بر پذیرش  

غیرمستقیم طور  به  نتایج  این  اما  است،  نتایج    پرداخته  با 
)  هایپژوهش همکاران  و  و  1397رستمی  جعفری  سید   ،)

( )1396همکاران  نیکنام  و  عبدالعظیمی  عین  1398(،  و   )
( همکاران  و  می(  1399بیگی  همسو  و  در باشدهمخوان   .  

این می تبیین  درمان توانیافته    و  پذیرش  بر مبتنی گفت 
می سالمندان به  تعهد   و  تغییر  جای  به  تا دهدآموزش 

برنشانه کاهش ارزشمند ایجاد ها    و  شوند متمرکز زندگی 
احساس  هاخاطره ها،احساس  افکار،  را  خود بدنی هایو 
 شیوه  این  پذیرند. آنها در برابر دفاعبه   نیاز  و  قضاوت بدون

 به  که است آن دنبال به گسلش شناختی طریق از درمانی
 و  افکار تسلیم ناپذیرانعطاف تا به طور کند  کمک  سالمندان

نباشند ذهنی قوانین   برای  هاییشیوه آن، جای به و  خود 
نگرش   کاهش  باعث  خود  این   دنیا بیابند. که با ثرمؤ تعامل

  توان گفت که در اینمی  گردد. همچنینمرگ می منفی به  
بس تأکید  از  هدف  تجربه درمان،  به  افراد  تمایل  بر    های یار 

ب این  افکاردرونی  تا  کنیم  کمک  آنها  به  که    ود 
را فقط  آزاردهنده ازشان    به عنوان یک فکر تجربه کنند و 

برن ناکارآمد  فعلیماهیت  جایامه  به  و  شوند  آگاه   شان 
  جام آنچه در زندگی برایشان مهم و دادن به آن، به انپاسخ

ارزش  راستای  بر هایشادر  مبتنی  درمان  بپردازند.  است،    ن 
توانایی   تعهد  و  باپذیرش  ارتباط  ایجاد  برای  را    مراجعان 

در خودشان  همان  تجربه  در  آنچه  براساس  و  حال   زمان 
امکان میلحظه  بهبود  است،  باعث  .بخشدپذیر  درمان    این 

احساسامی بیماران  نشانهشود  و  روانی ت  و  فیزیکی   های 
خود را بپذیرند. قبول و پذیرش این احساسات باعث کاهش 
ها توجه و حساسیت بیش از حد نسبت به گزارش این نشانه 

می اضطراب  کاهش  درو  داده    شود.  آموزش  بیمار  به  واقع 
مل تجربیات خود  شود که هرچه بیشتر در پذیرش و تحمی

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

کند ضمن پذیرش فعال و آگاهانه  است و به بیمار کمک می
برای  رویداد را  خود  تلاش  و  سعی  نهایت  شخصی،  های 

و همکاران،   صفری موسوی)رسیدن به هدف به کار گیرد  
  زندگی به مربوط مسائل شمار  از مرگ (. بیرون راندن1397
بی  باعث  گزینی، دوری و  انزوا ،آن  هایجنبه به اعتناییو 
تشدید رنج آرامشی  گونههیچ و شودمی افراد در ترس  و 
ارمغان انسان برای  این(.  1399)منصور،   آورد نخواهد  به 

بر درماندید   از رفتارها   نوعی   تعهد، و  پذیرش  مبتنی 
 و  افکارتغییر   جای درمان به این شود.می محسوب   اجتناب

فرد تغییر دنبال به فرد  احساسات  و   افکار  این با رابطه 
  پذیرشاز فنون   استفاده با  منظور  این به و  است  احساسات

 آگاهی ذهن فنون   آنها و  از  اجتناب جایب احساسات  و افکار
  هیجانات  افکار،  به آگاهی نسبت  و توجه  افزایش منظور به
 شناختی، روانپذیری  انعطاف افزایش  باعث تمایلات، و

  در  فرد  افزایش توانایی  و فرد سازگارانه رفتارهایهماهنگی  
 و اضطراب، شودمی  اجتماعی  و انفرادی هایفعالیت  جهت

)میرزایی می   بهبود  را روانی  پریشانی  و افسردگی بخشد 
همکاران،   و  در1398دوستان  بر   نتیجه،  (.  مبتنی  درمان 

  نگرش  و  باورهای غیرمنطقی کاهش  باعث پذیرش و تعهد  
 شود.سالمندان میسالمندان  به مرگ منفی
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باورهای  بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   که آنجا از
به   روش  سالمندان یک  به مرگ  منفی  نگرش   و  غیرمنطقی

این   نتایج بنابراین است، کارآمد و کاربردی  ارزان، نسبت
برای  و   سالمندی  سرای  متخصصان و  ریزانبرنامه مطالعه 

هر کاربردی اشارات مشاوران  با  پژوهشی دارد. 
پژوهش محدودیت از  و  است مواجه هایی محدودیت   های 

 در دسترس، گیرینمونه روش از استفاده توان بهمی حاضر
 مداخله  اتمام  از پس  ماه چند  درمان  اثربخشی  پیگیری  عدم
توصیه بود. پژوهش گرددمی بنابراین    از  بعدی  های در 

بزرگتر حجم احتمالی،  گیرینمونه هایروش   و  نمونه 
بررسی  چندماهه پیگیری   استفاده  مداخله  اثربخشی برای 

بنابراین برنامه  مسئولان شودمی پیشنهاد شود.   بر ریزانو 
سایر پژوهش  این نتایج اساس  کاهش  برای هاپژوهش و 

و   طراحی  کاربردی  و  جامع های برنامه غیرمنطقی باورهای
 آنها اجرای به اقدام و مجرب متخصص درمانگران طریق از

 برای درمانگران و مشاوران گرددمی توصیه همچنین  .کنند
غیرمنطقی کاهش روش  باورهای  به  شناختیروان هایاز 

 .کنند استفادهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ویژه

 گزاری سپاس
در  کنندهشرکت سالمندان  کلیه  از  مقاله  این نویسندگان

  گونههیچ آورند. می عمل به قدردانی  و  تشکر حاضر  مطالعه
است.  نگرفته  انجام  نهادی یا  سازمان سوی  مالی از  حمایت 
 است.  نشده گزارش نویسندگان سوی از منافع نیز تعارض

 منابع

اثربخشی درمان  ، مرداد(.  1397. )نیا، دو خسروی   .،زادی، شآ
بر   تعهد  و  پذیرش  بر  باورهای مبتنی  و  افسردگی  کاهش 

مقاله ارائه شده    غیرمنطقی در زنان مبتلا به فرزند اتیسم،
های نوین در حوزه علوم  پنجمین همایش ملی پژوهشدر  

 )با رویکرد فرهنگ مشارکتی(،  تربیتی و روانشناسی ایران
از  تهران شده  بازیابی   .

https://civilica.com/doc/883466/ 
.  ا  ،مساّح  .، وا  ،سلیمانی  .،ط.س  ،کیاسریحسینی.،  س  ،بشرپور
در   (.1398) غیرمنطقی  باورهای  و  به مرگ  نگرش  نقش 

سالمندان.   زندگی  ایرانکیفیت  سالمندی  مجله    ،سالمند: 
14(3)، 271-260 . 

ارتباط جهت  (. 1393ن. )  ،عطارد .، وب، وجودی.، س ،پورربشر
گیری مذهبی و نگرش نسبت به مرگ با کیفیت زندگی و  

پژوهشی  -فصلنامه علمی .علائم جسمانی سازی در زنان 
   .80-97(، 10)3، روانشناسی سلامت

(. مقایسه اثربخشی 1399ل. )  ،دهقان صابر  .، وز  ،رقی ایرانیب
آگاهی و معنویت درمانی بر باورهای درمان مبتنی بر ذهن

سالمند زنان  اضطراب  و  پیریروان  .غیرمنطقی  ،  شناسی 
6(4 ،)339-321 . 

  ، درخش  و  ،.نیا عتقوایی .،  گ  ،حکمتی اصل  .، ع  ،یراسته مطلقپ
. نقش معنویت و عاطفه مثبت در نگرش نسبت  (1395. )ع

-20،  (3)1،  سالمندشناسی .به مرگ سالمندان شهر یاسوج
11  . 

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

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

(. اضطراب مرگ 1399ناهید. )  ،نادری  و  مهرداد  ،حسنی  حاجی
اجتماعی   حمایت  و  معنوی  سلامت  نقش  سالمندان:  در 

 . 309-319(، 4)6، شناسی پیریروان  .ادراک شده

وم  ،رسولی  م.،  ،رستمی  ،.  ( ع.  مقایسه 1397کسایی،   .)
محور و اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر درمان معنویت

وجودی   دلزدگی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
 .165-178(، 4)3، شناسی پیریروان  .سالمندان

 ،علمایی کوپایی.،  م  ،مهراد صدر.،  ع  ،معتمدی  .،ج  ،سیدجعفری
بر  1396س. )  ،هاشمیان.، و  م اثربخشی آموزش مبتنی   .)

،  شناسی پیریروان  .تعهد و پذیرش بر تاب آوری سالمندان
3(1 ،)29-21 . 

س هفلاح   .، ع.سیدفاطمی،  خوش   .، زاده،  او  )کنش،   .1397  ،
با سبک آذر(.   شناختی  باورهای  و  به مرگ  نگرش  رابطه 

میانسالان، در  در    زندگی  شده  ارائه  کنفرانس  مقاله  اولین 
سلامت و  توسعه  از  تهران  انسان،   رشد،  شده  بازیابی   .

https://civilica. com/ doc/ 825370 

موسوی وف  ، غضنفری  .، س.س   ،صفری    ف.   ،میردریکوند  .، 
بر  اثر  (.1397) تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بخشی 

ام  به  مبتلا  زنان  مرگ  خرم اضطراب  شهر  مجله  .آباداس 
 . 234-241، (4)7 ،بالینی پرستاری و مامایی

حصمدی وفرد  )م  ،نریمانی   .،  پیش(1396.  اضطراب  .  بینی 
باورهای  و  آگاهی  ذهن  اساس  بر  سالمندان  مرگ 

 . 15-22(، 3)5، روان پرستاری .غیرمنطقی

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

 .  13-25(، 1)5، شناسی پیریروان  .از بدن در سالمندان

ا بیگی،  (. مقایسه  1399جاجرمی، م. )  .، و، سلیمانیان، ع. عین 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودی  
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سرمایه  افزایش  روانبر  سالمندانهای  در   .شناختی 

 .  165-178(، 6)2 ،شناسی پیریروان 

.  ف  درخشانپور،  و  ر.،   زاده،حسن  ج.،  اسدی،  ر.،  فصیحی،
  درمان   و   رفتاری-شناختی  درمان  اثر  مقایسه(.  1397)

 علمی  مجله.  غیرمنطقی  باورهای  تعهد  و  پذیرش   بر  مبتنی
 . 61-68(،  4)20، گرگان پزشکی  علوم دانشگاه

(. اثربخشی  1394ف. )  ،شیرمحمدی  .، و م  ،باقری  ع.،  ،کاکاوند
در   استرس  برکاهش  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

بیماری قلبی عروقی شناسی  روان  .سالمندان مرد مبتلا به 
 .169-178(، 3)1، پیری
(. اثربخشی درمان  1399ز. )  ،دشت بزرگی  .، وس  ،فرگلستانی

سلامت   افسردگی،  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
شناختی و امید به زندگی سالمندان مبتلا به افسردگی  روان 

  .191-203(، 3)6، شناسی پیریروان  .غیربالینی
و  غ  ،عبادی.،  ر   ،بدری.،  م  ،معتمدین (.  1391).  ن  ، زمانی.، 

باورهای   آزمون  اهوازهنجاریابی  فصلنامه .  غیرمنطقی 
-87(،  8)2،  علمی پژوهشی روشها و مدلهای روانشناختی

73  . 
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