
 

 

 

 

 شناختی  عملکردروان و بر سلامتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی 

 ماکولا وابسته به سنتخریب  در سالمندان مبتلا به بیماری
 

 

 05/10/1396پذیرش:                        19/05/1396دریافت: 
 

ابتلا به  یشافزا یرنظ یابالقوه یداتسالمندان در معرض تهد ،آن یاست که ط یاز تجربه سفر زندگ یادوره یسالمند
در  یو ذهن یجسم هاییناتوان یلبوده و به دل یاجتماع یتاز حما یعدم برخوردار و انزوا یی،مزمن، تنها هاییماریب

ی مداخله گروهی اثربخشهدف از پژوهش حاضر، تعیین . گیردیم رارق یدآنان مورد تهد یاستقلال فرد یزن یادیموارد ز
بیماری تخریب ماکولا وابسته به  مبتلا بهروان و عملکرد شناختی در سالمندان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت

کنترل بود. آزمون و پیگیری با دو گروه آزمایش و آزمون، پسیشی با طرح پیشآزما یمهنسن بود. این پژوهش از نوع 
ینیک فوق تخصصی چشم کلبه  کنندهمراجعهبیماری تخریب ماکولا وابسته به سن و  به مبتلاجامعه پژوهش، سالمندان 

طور تصادفی به بهگیری در دسترس انتخاب و نمونه صورتبهبودند که  نفر 28نوردیدگان کرج بود. نمونه پژوهش شامل 
 120جلسه  8رنامه مداخله بر مبنای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در طی دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. ب

 LSDهای تبعی و آزمون نتایج با استفاده از روش تحلیل واریانس مکرر مشاوره گروهی انجام شد. صورتبه اییقهدق
روان در متغیر سلامتبر پذیرش و تعهد را بر  تحلیل شد و نتیجه حاصل از این پژوهش اثربخشی مداخله درمان مبتنی

و افسردگی معنادار نشان داد ولی نتایج در  خوابیهای جسمانی، اضطراب و بیهای نشانهسلامت عمومی و زیرمقیاس
شناختی  بر عملکرد اما مداخله مذکور شده بود،مقیاس کارکرد اجتماعی معنادار نبود. این اثرات در پیگیری نیز حفظ خرده

روان در سالمندان بر ارتقاء سلامت از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانهای پژوهش میبه یافته تأثیر بود. با توجهبی
 استفاده کرد. مبتلا به بیماری تخریب ماکولا وابسته به سن

 

 تخریب ماکولا وابسته به سن ، عملکرد شناختی، سالمندی،روانسلامت، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ها:کلیدواژه

 
پدیده سالمندی با همه ابعاد روانی، اجتماعی، فرهنگی، 1

برای  زاچالشجدی و  مسائل جمله ازاعتقادی و اقتصادی 
اعم در  طوربهاخص و برای جامعه  طوربهها خانواده

و )رضایی  است یافتهتوسعهو  توسعه حال درکشورهای 
(. با توجه به گزارش سازمان جهانی 1387ی، منوچهر

                                                 
، نوریامدانشگاه پینی، الب یناس ارشد روانشناسزهره پیرحیاتی، کارش

شناسی، استادیار گروه روان، ایران؛ زیبا برقی ایرانی، تهران جنوب واحد
 یام نور، واحد تهران جنوب، ایران.دانشگاه پ

ناس زهره پیرحیاتی، کارشمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
  باشد. ، ایرانتهران جنوب ، واحدنوریامدانشگاه پینی، الب یارشد روانشناس

 zohrehpirhayati@yahoo.com پست الکترونیکی:

 توسعهبهداشت در مقابل هر کودکی که در کشورهای 
ساله و بالاتر وجود دارد  65سالمند  10آید یا میبه دنیافته ن

نفر  15به  2020شود این رقم در سال و تخمین زده می
بر (. 1386برسد )صمدی، بیات، طاهری، جنید و روزبهانی، 

اطلاعات سرشماری عمومی نفوس و مسکن ایران  اساس
میلادی جمعیت  2050شود تا سال تخمین زده می

میلیون نفر برسد که در آن  26از  سالمندان ایران به بیش
درصد از کل جمعیت کشور را تشکیل خواهند داد  26زمان 

(. با 1391سیاه، )مرتضوی، اردبیلی، اسحاقی، دورالی، و شاه
یژه مشکلات وبهافزایش جمعیت سالمندان، سلامتی آنان 

  دکتر زیبا برقی ایرانی

تهران جنوب ، واحدنوریامدانشگاه پ  

 زهره پیرحیاتی

تهران جنوب ، واحدنوریامدانشگاه پ  
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یابد )هیل و برتل، بیشتر اهمیت می 1روانسلامت بهمربوط 
2006.) 

است  یاز زندگ یادوره یشناسان سالمندروان به نظر
دوره  ینو در ا شودیآغاز م یسالگ 60-65که معمولاً از 

بدن  یرونیو ب یدرون یهادر شکل و عملکرد اندام ییراتیتغ
را مشکل  یطفرد با مح یکه سازگار شودیم یجادا
 یمشکلات سلامت ،سالمندان یتجمع یش. با افزاسازدیم

 یتاهم یشتربروان سلامت کلات مربوط بهمش یژهوآنان به
ی، و فتح یفیلط وند،سمقا یری،طه وند،ی)عال یابدیم

احساس در  ینو ا یستیاز بهز یروان حالت(. سلامت1393
 هاییتو موقع یایدبا جامعه کنار ب تواندیفرد است که م

است  بخشیتاو رضا یبرا یاجتماع هاییژگیو و یشخص
بهداشت،  یسازمان جهانبر اساس نظر (. 1385، )دهقان

و  گیردیم یبهداشت جا یدر مفهوم کل یبهداشت روان
 یهانقش یفایا یکامل برا ییتوانا عبارت از بهداشت

 یماری. بهداشت، تنها نبود بی استو جسم یروان ی،اجتماع
روان، سلامت در . منظور از سلامتیستن یماندگعقب یا

و حالت فکر است. از طرف ابعاد خاص ازجمله هوش، ذهن 
دارد.  یرهم تأث یزیکیسلامت ف یروان بر روسلامت یگرد

 یتکسب فرد یندر ع هستند روان قادرسلامت ارایافراد د
 (.1388 همکاران،و  ی)کاظم یابند انطباق یزن یطبا مح

اختلالات شناختی یکی از مشکلات شایع در دوران 
 یهادر سال( و 2004سالمندی است )اسپرانز و همکاران، 

 یعملکرد شناخت ییراتتغ ینهزم در یادیمطالعات ز یراخ
 یی ورضا یدی،گرفته است )رش سن انجام یشمرتبط با افزا

 ی،اجتماع یتفعال ین( که اکثر آنها ارتباط ب2014یب، قر
 ییددر سالمندان تأ یرا با عملکرد شناخت یزیکیو ف یذهن

به دنبال به وجود آمدن  (.2014 ی،الاد ک و)ب کنندیم
 یععوارض شا ی،شناخت ییاجرا یاختلال در عملکردها

نقص در شروع و  ی،همچون در جاماندگ یشناخت یسالمند
. نقص شودینامناسب مشاهده م یهادر مهار پاسخ توانینا

سالمندان در انجام  یو ناتوان ییافت کارا ییادر عملکرد اجر
 ی،)رحمان شودیروزانه آنها را موجب م هاییتدادن فعال

روان مانند بروز (. از آنجا که نابینایی بر سلامت1392
، و بارکر یلدفمشکلات عاطفی و اجتماعی )بیرد، مای

( و 1391، به نقل از نریمانی، سلیمانی و ابوالقاسمی، 1997
( و 1389عملکرد شناختی فرد تأثیرگذار است )نجاتی، 

بیماری تخریب ماکولا وابسته به سن، عامل اصلی نابینایی 

                                                 
1 mental health 

دائمی در افراد مسن است که عامل دقیق آن ناشناخته 
 50باشد، اما میزان وقوع با هر دهه افزایش سن بالای می

از  عبارتشود. سایر ارتباطات جدای از سن سال بیشتر می
نژاد )معمولاً قفقازی(، جنسیت )در زنان مختصری بیشتر(، 
سابقه خانوادگی و سابقه مصرف سیگار هستند. این بیماری 

شناسی را در بر یبآسهای بالینی و طیف وسیعی از یافته
ارت از غیر یم است که عبتقس قابلگیرد که به دو گروه می

مرطوب( هستند. اگرچه هر ) یواگزوداتخشک( و ) یواگزودات
 لحاظ ازهستند، اما  دوطرفهیشرونده و معمولاً پدو نوع 

یکدیگر فرق دارند. نوع  باآگهی و معالجه تظاهرات، پیش
درصد از همة موارد  90حدود  مسئولشدیدتر اگزوداتیو 

مربوط به سن نابینایی قانونی به علت دژنرسانس ماکولا 
 (.1387است )اشترنخعی، 

ماکولا وابسته به  یبتخر یماریکه ب یکنون یتوضع در
( شودیم یبلکه زرد تخر یاماکولا  یماریب ینسن )در ا
 ی،اقتصاد هایینهبا هز یناییو ناب گرددیم یناییسبب ناب

روان افراد، خانواده و بر سلامت یاریبس یعاطف ی،اجتماع
 درمان یخواهد بود و از طرف یرگذارجامعه تأث یتنها در

 یجادروان اسلامت به یاندازچشم و تعهد یرشبر پذ یمبتن
متفاوت  یدرمانروان یهامدل یرکه اساساً با سا کندیم

 یش، افزادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یدگاهاز د .است
 روان یریپذانعطاف یشروان، در اصل به افزاسلامت

اختلال  یا مسأله علائم کاهش نه دارد یستگب یشناخت
 ییتوانا یشناختروان یریپذانعطاف زا نظورو م ی؛روان

رفتار است،  یتتثب یا ییرو تغ یزندگ یهاتماس با لحظه
فرد  یهاارزش همسو با یت،موقع یقتضاا که به یرفتار

 با یتا حت رساندیم یاریبه افراد  یگر،د یانیاست. به ب
پاداش  یزندگ یند،و احساسات ناخوشا یجاناته وجود افکار،

 .(1393 )فلکسمن، بلکلج، باند، ندداشته باش یتربخش
درمان  یاثربخش یدر پژوهش حاضر به بررس ینبنابرا
 یروان و عملکرد شناختو تعهد بر سلامت یرشبر پذ یمبتن

ماکولا وابسته به سن  یبتخر یماریبه ب در سالمندان مبتلا
  پرداخته شد.

ی متعدد بر اهمیت و ضرورت کاربرد هاپژوهشدر 
های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ویژه از مؤلفه

ید شده است از تأکروان )افسردگی و اضطراب( سلامت
مداخله  ی( اثربخش2011و همکاران ) یبوهلمر جمله

 یبر رو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبر  یزودهنگام مبتن
. در را نشان دادند یافسردگ یهانشانهبزرگسالان مبتلا به 
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 یها ینهمدارک مربوط به هز یوستسلام واحترام            به پ با
 یانمهندس رئوف یبا آقا یمتفرقه بذر کلزا که پس از هماهنگ

گردد خواهشمند است پس  یپرداخت شده است بحضورتان ارسال م
 500049775ریال به شماره حساب   2.150.000مبلغ   یاز بررس

 یزوار یهاتحاد ینبنام ا یسینف یدهمدان شعبه شه یبانک کشاورز
 .یدفرمائ

 یها ینهمدارک مربوط به هز یوستبه پ   سلام واحترام          با
 یانمهندس رئوف یبا آقا یمتفرقه بذر کلزا که پس از هماهنگ

گردد خواهشمند است پس  یپرداخت شده است بحضورتان ارسال م
 500049775ریال به شماره حساب   2.150.000مبلغ   یاز بررس

 یزوار یهاتحاد ینبنام ا یسینف یدهمدان شعبه شه یبانک کشاورز
 .یدفرمائ

 137-146، 2، شماره 3، دوره 1396، شناسی پیریروان

تا متوسط با  یفبزرگسالان مبتلا به اختلال خف یبررس ینا
قرار گرفتند و بعد از  یسال مورد بررس 49 یسن یانگینم

 3 یگیریو پ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمداخله  یاجرا
 یدر اضطراب و خستگ یکاهش قابل توجه ،ماهه آن

با  یقی( در تحق1394) همکارانکاکاوند و  مشاهده شد.
 کاهش برو تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتن یعنوان اثربخش

به  ی،عروق-یقلب یماریاسترس در سالمندان مرد مبتلا به ب
و تعهد  یرشبر پذ یمبتن یکه درمانگر یدندرس یجنتا ینا

 یدگیو تن یششده مثبت را افزا ادراک یدگیتن تواندمی
 کاهش دهد. یعروق-یقلب یماراندر ب را یشده منف ادراک

درمان  یاثربخش ی( به بررس2011وسرل و همکاران )
سالمند مبتلا  7 یو تعهد بر رو یرشبر پذ ی( مبتنی)فرد

به اختلال اضطراب منتشر پرداختند و انجام مداخله مذکور 
 .یددر افراد سالمند گرد یو افسردگ یسبب کاهش نگران

 رسی( به بر2016) کانریسون، اپینگاستال، رونسی و اودو
و تعهد  یرشبر اساس پذ یمداخله درمان یک یاثربخش

و اضطراب در افراد  یافسردگ یهابهبود نشانه یبرا یدرمان
 ینمسن ساکن در مراکز مراقبت بلندمدت پرداختند. در ا

سال  97 تا 63 یننفر از ساکنان ب یکپژوهش چهل و 
درمان  هجلسه مداخل 12افراد  ینا یبرا .شرکت کردند

 یگیریپ یکاجرا شد و بعد از آن  مبتنی بر پذیرش و تعهد
 ینا ینشان داد که افسردگ یجانجام گرفت. نتا یزسه ماهه ن

به طور درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه بعد از مداخله 
نویسندگان  یتر آمده است. جستجویینپا یاقابل ملاحظه
 یامتناقض  ییهایافته ینترنتیهای اگاهیدر پا پژوهش حاضر

در مورد مشکلات  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداثر از یب
-های این پژوهشیافته را نشان نداد. یو افسردگ یاضطراب

رفتاری نوظهور درمان شناختی ها حاکی از کارایی این شیوه
ناختی در ش روان و عملکردسلامتبررسی  ینهزم در .بود

سالمندان مبتلا به بیماری تخریب ماکولا وابسته به سن در 
بین سالمندان خلأهای پژوهشی زیادی وجود دارد و 
تحقیق خاصی در این زمینه صورت نگرفته است. بنابراین و 

پاسخ به این  با توجه به اهمیت موضوع، این پژوهش در پی
بر  و تعهد ( آیا درمان مبتنی بر پذیرش1است که ) دو سؤال
روان در سالمندان مبتلا به بیماری تخریب ماکولا سلامت

بر  یدرمان مبتن آیا (2)یرگذار است؟ و تأثوابسته به سن 
در سالمندان مبتلا به  عملکرد شناختیو تعهد بر  یرشپذ
 است؟  یرگذارماکولا وابسته به سن تأث یبتخر یماریب

 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

با  یشیآزمایمهن مطالعه یکژوهش حاضر در چارچوب پ
 یشبا دو گروه آزما یگیریآزمون و پپس آزمون،یشطرح پ

پژوهش،  ینا یآمار جامعهگرفت.  قرار اجراو کنترل مورد 
مبتلا به  بودند که سالمندان زن و مرد ساکن شهرکرج

تشخیص داده شده و ماکولا وابسته به سن  یبتخر یماریب
کرج در فاصله  یدگانچشم نورد یفوق تخصص ینیکبه کل

مراجعه نموده  1395 تا بهار 1394و زمستان سال  ییزپا
 یررا که ز ینفر از افراد سالمند 28پژوهش  ین. در ابودند

 ینهکرج( معا یدگاننورد ینیکپزشک )حاضر در کلنظر چشم
 یصتشخ تخریب ماکولا وابسته به سن یماریو مبتلا به ب

 یریگ)نمونهیر احتمالی غ یریگ، به صورت نمونهداده شدند
نامه نقطه برش در پرسشدر دسترس( انتخاب و بر اساس 

های نامه عملکرد شناختی و ملاکروان و پرسشسلامت
. و کنترل قرار گرفتند یشآزماورود و خروج در دو گروه 

سال و  60( سن 1) پژوهش شامل ینا به ورود یهالاکم
ماکولا وابسته به سن از  یبتخر یماریبتلا به با( 2) ،بالاتر

بتلا اسال از  5حداقل گذشت ( 3، )مرطوب یانوع خشک 
روان در مقیاس سلامت  6( نمره بالاتر از 4یماری )ب ینبه ا
 یوجود افسردگ( عدم 5در عملکرد شناختی، ) 24یا  23و 

اختلالات عدم  (6) ی، وو احتمال خطر خودکش یدشد
از پژوهش  خروج و ملاکشد ید میشد یشناختعصب

 بود.  عبارت از عدم تمایل به ادامه درمان

 ابزار

 28این آزمون  .1روان گلدبرگنامه سلامتپرسش

 یرمقیاسزگیرد. سؤال دارد که چهار زیرمقیاس را در بر می
درباره احساس افراد نسبت به وضع  یاول شامل مواد

 یهانشانهست و ا آنها یسلامت خود و احساس خستگ
 ینبه ا مربوط 7تا  1. سؤالات یردگبر می را در یبدن
است که با  یدوم شامل موارد یاسمقیراست. ز یاسمقیرز

را  14تا  8الات ؤکه س هستندمرتبط  خوابییاضطراب و ب
افراد را در  ییسوم گستره توانا یاسمقیر. زگیردیدر بر م

روزمره  یزندگ ئلو مسا یاحرفه یهامقابله با خواسته
کنار آمدن با  یسنجد و احساسات آنها را درباره چگونگمی

تا  15لات ؤاس. کندآشکار می یزندگ لهای متداویتموقع
 ینبالاخره چهارم است. و یاسمقیرز ینمربوط به ا 21

                                                 
1 Goldberg's General Health Questionnaire (GHQ-28) 
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و  یموخ یاست که با افسردگ یموارد یرندهدربرگ یاسمقیرز
را  28تا  22الات ؤس هستند کهمرتبط  یبه خودکش یشگرا

را  3گذاری سؤالات از صفر تا یرد. سیستم نمرهگیدر بر م
 21گیرد. نمره هر فرد در هر زیرمقیاس از صفر تا در بر می

نشانه وضع وخیم پاسخگو  7متغیر است. نمره صفر تا 
دهد و وضعیت در آستانه بیماری را نشان می 14تا  7است. 
ت. نمره نشانگر وضع سلامتی پاسخگو اس 21تا  14نمره 

دست کلی هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار زیرمقیاس به
آید. فردی که در مجموع از چهار زیرمقیاس، نمره صفر می
 56تا  28کند وضعیت وخیمی دارد. نمره دریافت  28تا 

دهد و وضعیت در آستانه بیماری پاسخگو را نشان می
را کسب کند از وضعیت سلامتی  84تا  56فردی که نمره 

نامه با سه روش خوبی برخوردار است. پایایی این پرسش
دوباره سنجی، تنصیفی و آلفای کرونباخ بررسی گردید که 

حاصل  90/0و  93/0، 70/0به ترتیب، ضرایب پایایی 
مزبور از  نامهپرسشروایی  مطالعهگردید. همچنین برای 
ه نمرنامه با ی این پرسشهاآزمونروش همبستگی خرده 

ل عوامل استفاده کرد. ضرایب همبستگی بین کل و تحلی
نامه با نمرة کل در حد های این پرسشزیرمقیاس

متغیر بود. نتیجة تحلیل  87/0و  72/0بخش و بین رضایت
عوامل بیانگر وجود عوامل افسردگی، اضطراب، اختلال در 

نامه بود کارکرد اجتماعی و علائم جسمانی در این پرسش
درصد واریانس کل آزمون را  50بیش از  مجموع درکه 

با روش  6(. نقطه برش 1380نمودند )تقوی، تبیین می
با روش لیکرتی برای این  23سنتی و نقطه برش 

 نامه گزارش شده است.پرسش

از  نامهاین پرسش نامه عملکرد شناختی.پرسش

ترین ابزار غربالگری اختلالات شناختی در سطح متداول
های را در مورد اینکه قابلیتجهان است که اطلاعاتی 

شناختی فرد طبیعی است یا دارای اختلالات شناختی است 
، فولستاین و کند. این آزمون توسط فولستاینرا فراهم می

( ساخته و پایایی این تست به روش 1975هوق )مک
ساعت توسط فولستاین ارزیابی شد و  24بعد از  ییبازآزما

این . ردیدمحاسبه گ 88/0ضریب همبستگی آن 
نامه برای بررسی عملکرد سلامت شناختی پرسش

یابی شود و اطلاعاتی در مورد جهتسالمندان استفاده می
طراحی  «یادآوری» توجه و محاسبه «تثبت اطلاعا»

است. نمره  30نماید. حداکثر نمره این آزمون حاصل می
تر یینیا پا 23سلامت شناختی و نمرات  24-30 ینب

تعداد سؤالات این  تلال شناختی است.دهنده اخنشان
حافظه  یرمقیاسز .نمره است 30 یدارا و سؤال 19آزمون 

 10شود )را شامل می 10تا  1که سؤالات  یابیجهت و
را شامل  11نمره(. زیرمقیاس ثبت اطلاعات که سؤال 

محاسبه که شامل  زیرمقیاس توجه و نمره(. 3شود )می
 13س یادآوری که سؤال . زیرمقیانمره( 5) است 12سؤال 

های ارزیابی توانایینمره( و زیرمقیاس  3گیرد )را در بر می
. نمره( 9باشد )می 19تا 14که شامل سؤالات زبان و فهم 

بیان، فراهانی و رهگذر در تحقیق فروغان، جعفری، شیرین
روایی معاینه مختصر وضعیت شناختی به روش  (1385)

ن آزمون از روایی کافی ملاکی همزمان نشان داد که ای
برخوردار است. علاوه بر آن، محاسبه پایایی آن با دو روش 

-تعیین آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن نیز کاملاً رضایت

بخش بود. مطالعه مقدماتی انجام شده در ایران نیز روایی و 
اند )فروغان و همکاران، پایایی را رضایتبخش گزارش کرده

 24و  23نامه م در این پرسش(. نقطه برش مرسو1385
 است.

بر  یدرمان مبتن یرنامه مداخله بر مبناب پروتکل درمانی.

 (.2011)مبتنی بر الگوی باند و هیز،  و تعهد یرشپذ
 

 1جدول 

 (2011باند و هیز، پرتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 خلاصه محتوای جلسات جلسه

 اول
فهرست  ی،خانگ یفتکل ی،درمان یکرداز رو یکل یفو توص ییگروه، آشنا ینشرح قوان یکدیگر،اعضا با درمانگر و  آشنایی
 یو احساس ناتوان ی)اضطراب، افسردگ با آن مواجه هستند. یدر زندگ یمارانکه ب یمشکلات ینترنمونه از مهم 5تا  3نمودن 

 در انجام کارها(

 دوم
استخراج تجربه اجتناب، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از نگاه  یمارانجلسه قبل، سنجش مشکلات ب یفتکل یبررس

 کنترل مشکلات هاییوهو ش یبو معا یااز مزا یفهرستیه : تهیخانگ یفتکل .و ارزش خود یختگیآم

 سوم
نسبت به  یلها و آموزش تمابا استفاده از استعاره یمنف یدادهایکنترل رو یناکارآمد یحجلسه قبل، تصر یفتکل یبررس

 اند.شدهناکارآمد کنترل هاییوهموفق به کنار گذاشتن ش یمارانکه ب ی: ثبت مواردیخانگ یفتکل ی.و تجارب منف یجاناته
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 یها ینهمدارک مربوط به هز یوستسلام واحترام            به پ با
 یانمهندس رئوف یبا آقا یمتفرقه بذر کلزا که پس از هماهنگ

گردد خواهشمند است پس  یپرداخت شده است بحضورتان ارسال م
 500049775ریال به شماره حساب   2.150.000مبلغ   یاز بررس

 یزوار یهاتحاد ینبنام ا یسینف یدهمدان شعبه شه یبانک کشاورز
 .یدفرمائ

 یها ینهمدارک مربوط به هز یوستبه پ   سلام واحترام          با
 یانمهندس رئوف یبا آقا یمتفرقه بذر کلزا که پس از هماهنگ

گردد خواهشمند است پس  یپرداخت شده است بحضورتان ارسال م
 500049775ریال به شماره حساب   2.150.000مبلغ   یاز بررس

 یزوار یهاتحاد ینبنام ا یسینف یدهمدان شعبه شه یبانک کشاورز
 .یدفرمائ

 137-146، 2، شماره 3، دوره 1396، شناسی پیریروان

 چهارم
)استعاره فنجان بد( و اتخاذ موضع مشاهده افکار  یاز تجارب شخص هایابیجلسه قبل، آموزش جدا کردن ارز یفتکل یبررس

 اند.شده یجاناتتجارب و ه یابیموفق به مشاهده و عدم ارز یمارانکه ب ی: ثبت مواردیخانگ یفبدون قضاوت. تکل

 پنجم
)استعاره صفحه شطرنج( و آموزش فنون  ینهعنوان زمجلسه قبل، ارتباط بازمان حال و در نظر گرفتن خود به یفتکل یبررس

 اندشده یآگاهقادر به نظاره افکار با استفاده از فنون ذهن یمارانکه ب ی: ثبت مواردیخانگ یف. تکلیذهن آگاه

 ششم
: یخانگ یفآنها. تکل یتاهم یزانم یها بر مبناو سنجش ارزش یمارانب یزندگ یهاارزش ییجلسه قبل، شناسا یفتکل یبررس

 ها.در تحقق ارزش یرو یشاز موانع پ یفهرستیه ته

 هفتم
تعهد نسبت به  یبرا یزیرها و برنامهاستعاره یریکارگدر رفع موانع ضمن به یعمل یجلسه قبل، ارائه راهکارها یفتکل یبررس

 جلسات یدستاوردها یرامونپ یشیدنها و اندارزش یگیریپ
  ی.زندگ باقی یبرا شاندستاوردها از گروه و برنامه یحتوض یدرخواست از اعضا براجلسات،  در هشد یبررس یممفاه یبندجمع هشتم

 

 اجراروش

-کنندگان در کلینیک چشمپس از جلب رضایت شرکت

تخصصی نوردیدگان البرز و بیان اهداف  پزشکی فوق
 کنندگان قرار گرفتها در اختیار شرکتنامهتحقیق، پرسش

هایشان محرمانه باقی و به آنها اطمینان داده شد که پاسخ
کنندگان بر خواهد ماند. پس از مشخص شدن شرکت

 یرنامه مداخله بر مبناب های ورود به مطالعه،اساس ملاک
)مبتنی بر الگوی باند و  و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتن

صورت به اییقهدق 120جلسه  8 یدر ط (2011هیز، 
کمک  ههای پژوهش بانجام شد و داده یوهمشاوره گر

و با  مکرر هایگیریاندازه با متغیره چند واریانس تحلیل
 .شد یلو تحل یهتجز 22نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 هایافته
 لیتحل روش از پژوهشین ای هاهیفرض زمونآ جهت

 قبل از آزمون  .شد مکرر استفادهگیری با اندازه نسیاوار

 
های آن گیری مکرر، مفروضهواریانس با اندازهتحلیل 

ها از بررسی شدند. به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده
ویلک استفاده شد که با توجه به این که -آزمون شاپیرو

سطح معناداری این آزمون در متغیرهای پژوهش حاضر 
های پژوهش حاضر توان گفت دادهمعنادار نبود، بنابراین می

نرمال داشتند. نتایج آزمون لوین نیز معنادار نبود که توزیعی 
ها بود. در ادامه نشان از برقرار مفروضه همگنی واریانس

یت موشلی در مورد کروسطوح معناداری حاصل از آزمون 
( به دست آمد. 05/0عملکرد شناختی )کمتر از میزان 

ها در مورد یانسکووارتوان گفت که همگنی بنابراین می
است و به دلیل رعایت نشدن  شناختی رعایت نشده عملکرد

یت، در خروجی تحلیل واریانس چند کرومفروضه فرض 
گیزر هاوسمکرر، نتایج آزمون گرین گیریمتغیری با اندازه

نتایج حاصل از آزمون واریانس  2گردد. در جدول ارائه می
 گیری مکرر ارائه گردیده است.چند متغیری با اندازه

 
 2جدول 

 هامتغیر سلامت عمومی و زیرمقیاس و تعاملگروهی مکرر برای اثرات بین یریگاندازهواریانس چندمتغیری با آزمون تحلیل

 مجذور اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  تأثیر بین گروهی

 35/0 0001/0 7/13 01/136 36/1 77/184  سلامت عمومی
 40/0 0001/0 64/17 13/175 36/1 93/237  سلامت عمومی و گروه

 19/0 009/0 27/6 57/9 47/1 02/14  نشانه جسمانی
 32/0 0001/0 15/12 54/18 47/1 17/27  نشانه جسمانی و گروه

 19/0 01/0 08/6 27/21 32/1 17/28  اضطراب
 26/0 002/0 19/9 20/32 32/1 64/42  اضطراب و گروه
 16/0 02/0 93/4 17/4 37/1 74/5  کارکرد اجتماعی

 04/0 31/0 16/1 99/0 37/1 36/1  کارکرد اجتماعی و گروه
 23/0 003/0 73/7 33/3 48/1 95/4  افسردگی

 28/0 001/0 95/9 29/4 48/1 38/6  افسردگی و گروه
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ی هانمرهدهد، بین نشان می 2جدول طور که همان
آزمون و پیگیری( در میزان سلامت پس ،آزمونشیپعامل )

های جسمانی و افسردگی های نشانهیاسمقعمومی و زیر
و همچنین اضطراب، کارکرد اجتماعی  ≥01/0pدر سطح 
است. در  آمده دست بهی تفاوت معنادار ≥05/0pدر سطح 

ها، نتایج نشان داد بررسی تعامل بین مراحل آزمون و گروه
آزمون و پیگیری( ، پسآزمونشیپی عامل )هانمرهکه بین 
های جسمانی، عمومی، نشانه سلامت یزانمها در و گروه

 شداضطراب و افسردگی تعامل معناداری مشاهده 
(01/0p≤،) ری اما در مورد کارکرد اجتماعی تعامل معنادا

بر درمان مبتنی اثربخشی مشاهده نشد. این نتایج بیانگر 
های یاسمقسلامت عمومی و زیر برپذیرش و تعهد 

میزان تأثیر های جسمانی، اضطراب و افسردگی است. نشانه
از متغیرها در  هرکدامیا تفاوت )مجذور اتا( و توان آماری 

ه منظور مشخص نمودن اینکبهارائه گردیده است.  2جدول 
هر کدام از متغیرها در کدام مرحله آزمون با هم تفاوت 

( با رعایت شرط LSD) تعقیبی آزموندارند، از  داریمعن
منظور آزمون به  این است. شده استفاده هاواریانسهمگنی 

آن در  جینتا که شودیمانجام  هامیانگیندو دو به  سهیمقا
 است. شده دادهنشان  4جدول شماره 

 

 
میانگین نمرات سلامت  نیب ،3جدول نتایج  بر اساس

در های جسمانی، اضطراب و افسردگی عمومی، نشانه
تفاوت معناداری  آزمونپس-آزمونشیپمقایسه مراحل 

. همچنین بین میانگین نمرات (≥01/0p)وجود دارد 
ی اضطراب و هااسیمقزیر ( و≥01/0p)عمومی سلامت

-آزمونشیپمقایسه مراحل  ( در≥05/0p)افسردگی 
اما تفاوت معناداری ؛ تفاوت معناداری به دست آمدپیگیری 

ی نتایج طورکل به های جسمانی مشاهده نشد.در مورد نشانه
سلامت عمومی و نشان داد که میزان مشکلات 

طور معناداری بهی اضطراب و افسردگی هازیرمقیاس
پایدار  زمان مرور بهو این کاهش  است کرده دایپکاهش 

 
 باهای جسمانی اما کاهش معنادار نشانهمانده است؛ نیز 

 4طور که در جدول همان زمان پایدار نمانده است. گذشت
آزمون پس ،آزمونشیپی عامل )هانمرهدهد، بین می نشان

یگیری( در میزان عملکرد شناختی تفاوت معناداری و پ
(. همچنین در بررسی تعامل بین ≥05/0p) مشاهده نشد

ی هانمرهها، نتایج نشان داد که بین مراحل آزمون و گروه
ها در آزمون و پیگیری( و گروه، پسآزمونشیپعامل )

نشد میزان عملکرد شناختی تعامل معناداری مشاهده 
(05/0p≤ این نتایج بیانگر .) درمان مبتنی اثربخش نبودن

شناختی در مبتلایان به  بر عملکرد بر پذیرش و تعهد
 تخریب ماکولا وابسته به سن است.

 

 4جدول
 متغیر عملکرد شناختی تعاملی اثرات بین گروهی و مکرر برا یریگاندازهآزمون تحلیل واریانس چند متغیره با  جینتا 

 مجذور اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  تأثیر بین گروهی

 08/0 15/0 12/2 11/5 39/1 14/7  عملکرد شناختی
 06/0 19/0 72/1 16/4 39/1 81/5  و گروه عملکرد شناختی

 

 3جدول 
 در گروه آزمایش آزمون مراحل دودوبه سهیدر مقای آن هااسیمقریزعمومی و مکرر سلامت گیریاندازهواریانس چندمتغیری با 

 متغیر

   مراحل  

 پیگیری-آزمونپس  پیگیری-آزمونپیش  آزمونپس-آزمونپیش

 یداریمعنسطح تفاوت میانگین  داریمعنیسطح تفاوت میانگین  داریمعنیسطح تفاوت میانگین

 38/0 -57/0  004/0 82/2  0001/0 39/3 سلامت عمومی
 37/0 -25/0  052/0 71/0  0001/0 96/0 نشانه جسمانی

 53/0 -21/0  04/0 11/1  0001/0 32/1 اضطراب

 15/0 -14/0  02/0 43/0  003/0 57/0 افسردگی
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وضعیت میانگین نمرات سلامت عمومی کل را  1نمودار
در سه مرحله آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل نشان 

نمودار وضعیت میانگین نمرات عملکرد شناختی دهد و می

را در سه مرحله آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل نشان 
 .دهدیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه
 بر یمبتنی درمان اثربخشدر پژوهش حاضر به بررسی 

ی در عملکرد شناختو  روانبر سلامتپذیرش و تعهد 
بیماری تخریب ماکولا وابسته به سن  به مبتلاسالمندان 

با خود و  یستنروان قدرت آرام زسلامت پرداخته شد.
ها و مقابله با در بحران گیرییماست. قدرت تصم یگراند

احساس  یزندگ است. شخص سالم از کار و یروان یفشارها
و با  کندیم یدو از وقت خود استفاده مف کندیم یتضار
 یتاحساس و عواطف مردم اهم یو برا داردتفاهم  یگراند

 تواندیم یفرد ین. چنشماردیقائل بوده و آنها را محترم م
 را قبول کرده و خود را  یقحقا یرد،دوست بدارد و محبت بپذ

 
 

سالم احساس با آنها وفق دهد و با اجتماع سازش کند. فرد 
کند.  یبا خودش زندگ تواندیراحت است و م کندیم

 یکمبودها شناسد،یخود را م یو استعدادها هایتمحروم
 یارهایبر احساسات خود تسلط دارد و مع پذیردیخود را م

 گذارد. معیاریپا نم یرز کندیم یرا که در آن زندگ یاجامعه
است.  یانشافروابط فرد با اطر یروان چگونگسلامت یگرد

داده از راه  یقتطب یماتشخص سالم خود را با ناملا
گرا را و اهداف واقع شودیوارد م یبه عرصه زندگ یسازگار

به آنها اقدام  یابیدست یو برا گیردیخود در نظر م یبرا
تعهد هدف  و یرشپذ یکرد(. در رو1376فر، یلانی)م کندیم

بود  ینا یدرون یهاافراد به تجربه یلبر تما یاربس یداز تأک

 

 
 و کنترل شیدر سه مرحله آزمون در دو گروه آزماکل  ینمرات سلامت عموم نیانگی. م1شکل 
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 شان را فقط بهتا افکار آزاردهنده شود که به آنها کمک

 شانیناکارآمد فعل یتفکر تجربه کنند و از ماه یکعنوان 
 یپاسخ به آن، انجام آنچه در زندگ یجاآگاه شوند و به

 .است بپردازند یشانهاارزش یمهم است و در راستا یشانبرا
توانستند  «ینهعنوان زمخود به» کردن یگزینجابا مراجعان 

 یسادگرا در زمان حال به یندناخوشا یدرون یدادهایرو
ها، خاطرات تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش

 یریپذانعطاف یشواقع هدف افزا شوند در یندو افکار ناخوشا
 جیطور که نتاهمان یکردرو ینافراد بود. ا ینا شناختیروان
های مؤلفه در ینشان داد منجر به کاهش معنادار یآمار

و اضطراب  یافسردگهای جسمانی، نشانه روان یعنیسلامت
 ینشد. با استفاده از ا یمارانب ینا یسلامت عموم یشو افزا

جمله  از یشناختمشکلات روان توانیم یخوبدرمان به
پژوهش با  یجهنتاهش داد. و اضطراب آنها را ک یافسردگ

و  یسوندو ،(2011) وسرل و همکارانی هاپژوهش یجنتا
( 2016) کراکنو اسکات، دالی، یو، و مک ،(2016) همکاران

  دارد. یمخوانه
بر  یمبتن درمان این سؤال که آیاتوجه به نمرات،  با

به  سالمندان مبتلا یو تعهد در عملکرد شناخت یرشپذ
 ییدتأ تأثیرگذار است ماکولا وابسته به سن یبتخر یماریب

درمان مبتلا به پذیرش . در پژوهش حاضر مداخله گرددینم
نکته سالمندان نداشت  یبر عملکرد شناخت یریتأث و تعهد

های پژوهش حائز اهمیت این است که با توجه به یافته
( که بر روی گروهی 1999هربرت، برایان و اسیپگل هالتر )

که میزان ناتوانی در از سالمندان انجام شد نشان دادند 
فعالیت، رابطه معکوس با میزان عملکردهای شناختی و 

دهد که عملکرد خلقی سالمندان دارد و این مطلب نشان می
ای است که بعد جسمانی و فیزیکی افراد در شناختی مؤلفه

شود و آن بسیار مهم است و کهولت سن سبب ضعف آن می
دن این درمان بر تواند دلیلی بر اثربخش نبواین خود می

متغیر ذکر شده باشد. به زعم نگارنده اگر درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد را با رویکردهای دیگر همچون درمان مبتنی 

رفتاری غنی سازیم بر متغیر -بر شفقت و درمان شناختی
مذکور تأثیرگذارتر باشد. البته در این زمینه نیاز به 

تینگ، دیانی، وی پژوهش باشد.های بیشتری میپژوهش
پذیری ( بر روی ارتباط انعطاف2014لود )کیاروچی و مک

روانی )که از پیامدهای رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و 
پذیری شناختی در افراد آسیب مغزی تعهد است( با انعطاف

اکتسابی انجام گرفت و نتایج نشان حاکی از آن بود که 
یری شناختی با پذهای انعطافمقداری همپوشانی بین سازه

پذیری روانی وجود دارد ولی لزوماً نباید فرد از لحاظ انعطاف
پذیر روانی نیز به حساب پذیر باشد تا انعطافشناختی انعطاف

 تواند کمک کننده باشد. آید اما این امر می
کمبود های این پژوهش شامل یتمحدود زجملها

بودن  وادسیب مطالعه؛ یناینه زم شده درانجام یهاپژوهش
 یحنمونه و احتمال عدم درک صح یاز اعضا یبرخ

دشوار  ؛پژوهش یجقرار دادن نتا یرها و تحت تأثنامهپرسش
بر بودن آن )زمان حدود و زمان ینهبودن انتساب نمونه و هز

در کرج و اشکال  ینیککل یکانجام پژوهش در  ؛سال( یک
ت شوند. در قسممی مناطق یرآن به سا یجنتا یمدر تعم

فوق  ینیکپژوهش در کل یناپیشنهادات، با توجه به اینکه 
 تواندیم ،کرج انجام شد یدگاننورد یپزشکچشم یتخصص

به  یمتعمآن قابل یجتا نتا یردانجام گ ترییعدر سطح وس
 شودهمچنین پیشنهاد می ها باشد.مناطق و استان یرسا

بر  یآموزش مؤثرتر در امر انتقال روش مداخله درمان مبتن
سواد انجام یسواد و بکم یو تعهد در برخورد با اعضا یرشپذ

 مصاحبه نیز استفاده گردد. نامه ازعلاوه بر پرسش گیرد و

در این  کنندگانشرکتوسیله از کلیه ینبد :یسپاسگزار

مطالعه و همچنین اساتید محترم کمال تشکر و قدردانی 
 شود.می

 منابع
. تهران: ووگان یپزشکچشمخلاصه (. 1387) .پ ی،اشترنخع

 .یبط

کنترل و یادگیری حرکتی با (. 1387)ر.، و تیموث.، ل.  اشمیت،
)ترجمه: ا. فرخی، ع. بهرام و ح. خلجی(.  تأکید بر رفتار
 (1999)تاریخ انتشار به زبان اصلی، تهران: نرسی. 

نامه (. بررسی روایی و اعتبار پرسش1380).، تقوی، م
 .381-398 ،20 ،روانشناسیمجلة  .سلامت عمومی

های اجتماعی و ارتباط بین مهارت(. 1385دهقان،ن.، )
 ذهنی با برنامه آموزشی در دانش آموزان یزدسلامت

)پایان نامه کارشناسی ارشد(. دانشگاه علامه طباطبایی، 
 تهران.

تأثیر تمرینات پیلاتس بر بهبود برخی از (. 1392).، مرحمانی، 
فاکتورهای شناختی، تعادل و کیفیت زندگی سالمندان مرد 

نامه کارشناسی ارشد(. دانشگاه )پایانغیرفعال شهر کرمانشاه 
 رازی، کرمانشاه.
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شیوع اختلال  (.1393رشیدی، و.، رضایی، م.، و غریب، م. )
مجله ندان. خانه سالمدر بزرگسالان سالمند ساکن  یشناخت

 .28-36(، 1)5، نوروساینس بالینی و پایه

بررسی و مقایسه  (.1387) م. ،منوچهریو ، .س ،رضایی
اختلالات روانی سالمندان ساکن در خانه و سالمندان 

مجله . ساکن در سرای سالمندان در شهر تهران
 .16-25، (1)3 ،سالمندی ایران

روزبهانی، ن.  صمدی، س.، بیات، ا.، طاهری، چ.، جنید، ب.، و
روان های فیزیکی منظم بر سلامت(. اثربخشی فعالیت1386)

 .83-94(، 42)1، مجله علوم پزشکی قزوینسالمندان. 

 ی،فتح م.، و یفی،لط .،زاده، رقاسم .،م یری،طه .،پ ،وندیعال
 یشنواروان سالمندان کمسلامتیسه (. مقا1393) .ک
مجله  .1391سمعک و بدون سمعک اهواز سال  یدارا

 .37-45(، 1)3، مشهد یبخشو توان یراپزشکیعلوم پ

 م و ی،قائم مقام فراهان پ.، یان،ب یرینش ز.، ی،جعفرم.، فروغان، 
 یتمختصر وضع ینهمعا یابی(. هنجار1385) .رهگذر، م

علوم  یهامجله تازه .در سالمندان شهر تهران یشناخت
 .29-37، (2)10، یشناخت

درمان (. 1393). باند، فو  .،ت لج، ج.بلک .،آ .فلکسمن، پ
 .س یرزایی، وم .م )ترجمهیبندی و پا یرشبر پذ یمبتن

 (2011)تاریخ انتشار به زبان اصلی،  ارجمند. نونهال(. تهران:

 ی،قادرسپاه .،ح ،، فخرزاده.ف یفی،شر .،س ی،قاسم .،ه ی،کاظم
 یتارتباط وضع (.1388... محمدخانی، پ. ) ،.می،عارفیرم م.،

 یریهخ یشگاهدر سالمندان آزما یعملکرد ییو توانا یشناخت
 .12-25(، 4)12، یرانمجله سالمند ا یزک.کهر

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

-فصلنامه روان. وقیسالمندان مرد مبتلا به بیماری قلبی عر

 .177-185، (3)1 ،شناسی پیری

 (.1394). م ،نصیریان .، وم ،زاده ابرقوئیصالح .،ل ،محمدی
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی 

مجله علمی هیجان در مردان تحت درمان با متادون. 
 (،9)23 ،پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

861-853. 

سیاه، م.، و ، ص.، اردبیلی، ح.، عشاقی، ر.، بنی، ر.، شاهمرتضوی
های فیزیکی منظم بر اثربخشی فعالیت (.1391بطلانی، س. )

(، 161)29، مجله پزشکی اصفهانروان سالمندان. سلامت
10-1. 

)ترجمه ا.  بزرگسالروانشناسی (. 1371میشارا، ب.، و ریدل، ر. )
)تاریخ انتشار به داوودیان، و ح. گنجی( تهران: اطلاعات. 

 (1984زبان اصلی، 

 تهران: قوس. .یبهداشت روان(. 1376) .ب فر.،یلانیم

(. مقایسه کارکردهای شناختی مغز در نابینایان و 1389نجاتی، و. )
 .217-221(، 4)12، مجله طب نظامیبینایان همتا. 

ابعاد  یسه(. مقا1391). ا یمانی، و.، و ابوالقاسمی.،سل .،م یمانی،نر
. یناو ب یناآموزان نابتفکر دانش یهاسبک یرونیو ب یدرون

 .1-13(، 1)2، مدرسه یفصلنامه روانشناس

 .ع )ترجمه در آغوش کشیدن اهریمنان ذهن (.1393ر. )، .هریس
 رجمند.(. تهران: افیضی

 

Bak, T. H., & Alladi, S. (2014).Can being 

bilingual affect the onset of dementia? 

Future Neurology, 9(2), 101-103. 

Bal, A. E., & Goldberg, A. P. (2015). Insights 

into autism spectrum disorder genomic 

architecture and biology from 71 risk loci. 

Neuron, 87(6), 1215-1233. 

Bohlmeijer, E. T., Fledderus, M., Rokx, T. A., 

& Pieterse, M. E. (2011). Efficacy of an 

early intervention based on acceptance and 

commitment therapy for adults with 

depressive symptomatology: Evaluation in a 

randomized controlled trial. Behavior 

research and therapy, 49(1), 62-67. 

Bond, F. W., Hayes, S. C., Baer, R. A., 

Carpenter, K. M., Guenole, N., Orcutt, H. 

K., … Zettle, R. D. (2011). Preliminary 

psychometric properties of the Acceptance 

and Action Questionnaire–II: A revised 

measure of psychological inflexibility and 

experiential avoidance. Behavior therapy, 

42 (4), 676-688. 

Clarke, G. N., Hawkins, W., Murphy, M., 

Sheeber, L. B., Lewinsohn, P. M., & Seeley, 

J. R. (1995). Targeted prevention of 

unipolar depressive disorder in an at-risk 

sample of high school adolescents: A 

randomized trial of a group cognitive 

intervention. Journal of the American 

Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 

34(3), 312-321. 

Davison, T. E., Eppingstall, B., Runci, S., & 

O'Connor, D. W. (2016). A pilot trial of 

acceptance and commitment therapy for 

symptoms of depression and anxiety in older 

adults residing in long-term care facilities. 

Aging & mental health, 21(7), 766-773.

http://jap.razi.ac.ir/?_action=article&au=2586&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%DA%A9%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AF
http://jap.razi.ac.ir/?_action=article&au=2587&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%A8%D8%A7%D9%82%D8%B1%DB%8C
http://jap.razi.ac.ir/?_action=article&au=2424&_au=%D9%81%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%AF++%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://jap.razi.ac.ir/?_action=article&au=2424&_au=%D9%81%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%AF++%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://jap.razi.ac.ir/issue_58_64_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+1%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+3%D8%8C+%D8%B2%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86+1394.html


 137-146، 2، شماره 3، دوره 1396، شناسی پیریروان پیرحیاتی و برقی ایرانی  146 

Dindo, L., Recober, A., Marchman, J. N., 

Turvey, C., & O'Hara, M. W. (2012). One-

day behavioral treatment for patients with 

comorbid depression and migraine: a pilot 

study. Behavior research and therapy, 

50(9), 537-543. 

Esperanza, A., Miralles, R., Rius, I., Fernandez, 

B., Digón, A., Arranz, P., … Muniesa, J. M. 

(2016). Evaluation of functional 

improvement in older patients with 

cognitive impairment, depression and/or 

delirium admitted to a geriatric 

convalescence hospitalization unit. Arch 

Gerontol Geriatr, 9, 149-153. 

Folstein, M. F., Folstein, S. E., & McHugh, P. 

R. (1975). “Mini-mental state”: A practical 

method for grading the cognitive state of 

patients for the clinician. Journal of 

psychiatric research, 12(3), 189-198. 

Goldberg, D., & Williams, P. (1988). General 

health questionnaire. Granada Learning 

Group. 

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. 

(1999). Acceptance and commitment 

therapy: An experiential approach to 

behavior change. New York: Guilford 

Press. 

Hereford, A. (2001). The nurse’s role in the 

management of aggression. Journal of 

psychiatric and mental health nursing, 

13(3), 309-318. 

Hébert, R., Brayne, C., & Spiegelhalter, D. 

(1999). Factors associated with functional 

decline and improvement in a very elderly 

community-dwelling population. American 

Journal of Epidemiology, 150(5), 501-510. 

Hill, A., & Brettle, A. (2006). Counselling 

older people: what can we learn from 

research evidence? Journal of Social Work 

Practice, 20(3), 281-297. 

Scott, W., Daly, A., Yu, L., & McCracken, L. 

M. (2016). Treatment of Chronic Pain for 

Adults 65 and Over: Analyses of Outcomes 

and Changes in Psychological Flexibility 

Following Interdisciplinary Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT). Pain 

Medicine, 3(7), 860-867.

 Wetherell, J. L., Liu, L., Patterson, T. L., 

Afari, N., Ayers, C. R., Thorp, S. R., ... 

Petkus, A. J. (2011). Acceptance and 

commitment therapy for generalized anxiety 

disorder in older adults: A preliminary 

report. Behavior therapy, 42(1), 127-134. 

Whiting, D. L., Deane, F., Ciarrochi, J., 

McLeod, H., & Simpson, G. (2014). 

Exploring the relationship between 

cognitive flexibility and psychological 

flexibility after acquired brain injury. Brain 

Injury, 28(5-6), 646-647. 

 


