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Abstract 

Aging is a biological process that all living things, including 

humans, experience; therefore, it is important to pay special 

attention to it and prevent disorders such as anxiety among elderly. 

Death and the anxiety related to it are inevitable in old age which 

weaken compatibility in elderly due to the ambiguity caused. In this 

regard, the present study aimed to determine the effectiveness of 

compassion-based therapy on tolerance of ambiguity and death 

anxiety of elderly. It was a quasi-experimental study with pretest, 

posttest and control group design. The statistical population of the 

study included all elderly living in Khoram Abad nursing homes in 

2019. The participants consisted of 30 elderlies (16 males and 14 

females, M=64.06, SD=6.5) who were selected through available 

sampling according to inclusion criteria. The experimental group 

received eight ninety-minute sessions during two months, while the 

control group didn’t receive any intervention during the study. The 

applied questionnaires in the study included Ambiguity Tolerance 

Scale (McLain, 2009), and Fear of Death Scale (Collet–Lester, 

1969). Data were analyzed using univariate analysis of covariance. 

The findings suggested a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of their abilities to 

tolerate ambiguity and death anxiety. In other words, compassion-

based therapy increased the patient's ability to tolerate ambiguity 

and reduce anxiety about death (P<0.001). According to the 

findings of the present study, compassion-focused therapy can be 

suggested as an efficient method in order to increase ambiguity 

tolerance and decrease death anxiety in the elderly. 
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 درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی تحمل ابهام اثربخشی

 و اضطراب مرگ سالمندان
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 چکیده 08/01/1399دریافت: 
آن را تجربه می هاسالمندی فرایند زیستی است که تمام موجودات زنده از جمله انسان

سالمندی بسیار کنند، از این رو توجه خاص و پیشگیری از اختلالاتی نظیر اضطراب در 
های انکارناپذیر در سالمندی، نزدیک شدن به واقعیت مرگ و یکی از واقعیت. مهم است

است که سازگاری افراد سالمند را  توانایی تحمل ابهام همچنین و اضطراب حاصل از آن
درمان مبتنی بر شفقت بر  اثربخشیکند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین تضعیف می
با  آزمایشی نیمه . روش پژوهشانجام شد مل ابهام و اضطراب مرگ سالمندانتوانایی تح

 مقیم سالمندان پژوهش کلیه آماری جامعه بود. کنترل گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح
نفر  30حاضر شامل  حجم نمونه پژوهش بودند. 1398آباد در سال خانه سالمندان شهر خرم

 با و دسترس در گیرینمونه روش با که بود (=5/6SD و M=06/64زن،  14مرد و  16)
گروه آزمایش مداخله آموزشی را طی دو  شدند. انتخاب مطالعه به ورود هایبه ملاک توجه

استفاده در این  های موردنامهپرسشدریافت نمودند. ای دقیقه 90جلسه  8ماه و نیم در 
 لستر-کالتاضطراب مرگ  نامهپرسشلین و تحمل ابهام مک نامهپرسش شاملپژوهش 

 ها نشانیافته. گرفت قرار تحلیل تجزیه و مورد متغیره تک تحلیل کوواریانس با هادادهبود. 
تفاوت  توانایی تحمل ابهام و اضطراب مرگ نظر از کنترل و آزمایش هایگروه بین که داد

توانایی باعث افزایش  مبتنی بر شفقتدرمان وجود داشت. به عبارت دیگر  داریمعنی
های منطبق با یافته (.P<001/0شد ) تحمل ابهام و کاهش اضطراب مرگ سالمندان

شفقت را به عنوان یک روش کارا جهت افزایش مبتنی بر توان درمان پژوهش حاضر می
 .پیشنهاد داد اضطراب مرگ سالمندانو کاهش  ابهامتحمل 
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 انسان زندگی حساس و اهمیت پر مقاطع از سالمندی یکی

 به توجه شود. بامی شروع بعد به سالگی 65 از که است

 گیرچشمافزایش  و شدن صنعتی به سوی پیشرفت جامعه

 در و کشورهای پیشرفته پزشکی در و بهداشتی امکانات

 به است. جامعه افزایش یافته افراد عمر طول توسعه، حال

 به 2050 تا سال جامعه سالمندان رودمی انتظار که طوری
برسد )کامیوکا و  نفر میلیون 900 و یک میلیارد بیش از

 ملل سازمان آماری برآوردهای اساس (. بر2016همکاران، 

 65 از بیش افراد تعداد بر درصد 5/2حدود  سالانه متحد

سالمندان  شود جمعیتمی بینیشود. پیشمی افزوده سال

 سال درصد در 10 به 1390 سال در درصد 2 از در ایران

کوکبی،  آرا،صف رجبی آبادی،)سلم یابد افزایش 1400

 هایچالش از یکی جمعیت سالمندی (. بنابراین1397

 ناچار جامعه که بود خواهد آینده هایسال در اساسی کشور

 جوانی دوران از گذر با شود. سالمندان به رو آن رو با است

 در مختلفی مشکلات و با مسائل خود، زندگی میانسالی و

 به رو رو و بهزیستی سلامتی اجتماعی، روابط حوزه
 درصد دهددر دسترس نشان می پژوهشی شوند. شواهدمی

 سلامت معطوف به مشکلات از سالمندان از درخور توجهی

 است دلیل لازم همین به هستند. رنج در روانی و جسمی

و  سلامتی در مختلف متغیرهای نقش به پژوهشگران

کنند )ورعی، مؤمنی و مرادی،  توجه سالمندان بهزیستی

 تأثیر افراد روانیسلامت بر تواندمی مرگ (. اضطراب1398

 از حاکی (1397پور و مشرقی )پژوهش قدم نتایجبگذارد. 

 بهزیستی معنوی، سلامت بین معنادار و منفی رابطه وجود

 سالمندان بود. در مرگ اضطراب با زندگی کیفیت ذهنی و

 اساس بر و دارد وجود افراد زندگی اغلب در مرگ اضطراب

 افراد در مذهبی اعتقادات و وضعیت روانی جنسیت، سن،
 کیفیت است ممکن مرگ ها دربارهنگرانی. است متفاوت

 )سیناف، دهد قرار تأثیر منفی تحت طور به را زندگی

 در که هاییپژوهش مورد در (2002) اکرم و سهیل .(2017

 رسیدند نتیجه این به است شده مرگ انجام اضطراب حیطه

 مذهبی اعتقادات که کسانی و میانسال، سالمندان افراد که

 از بیشتری ترس الوقوعقریب مرگ به دارند، نسبت ضعیفی

 یوسفی افراشته و کایمی بیطرفان،. دهندنشان می خود

 هایسبک با مرگ اضطراب بین که نشان دادند (1396)

 و منفی رابطه سالمندان در آوریتاب خدا و به دلبستگی

 (1395) نژادمعاذی و کاکابرایی. وجود دارد داریمعنی

 و زندگی در معنایابی با مرگ بین اضطراب که دریافتند

 معنادار رابطه سالمند مردان و زنان دو گروه در سن افزایش

 با سالمندان شناختیروان بهزیستی بین .دارد وجود منفی و

و  منفی رابطه مرگ اضطراب با و رابطه مثبت دینداری

 .(1397 مرادی، و مؤمنی )ورعی، وجود دارد داریمعنی

 طور به مدارهیجان مقابله و اجتنابیمقابله  بیرونی، کنترل

 و دارند ارتباط سالمندان در اضطراب مرگ با داریمعنی
 روان سلامت در مؤثر از عوامل یکی مرگ اضطراب

 رامشینی، و جویباری )هاشمی، باحشمت است سالمندان

 امیری و رادامامی و (2017) و میدها (. بودهیراجا1396

 و معنوی سلامت بین پژوهشی دریافتند در (1397)

 و منفی رابطه سالمندان مرگ در اضطراب با معنایابی

 معنویت که داد نشان پژوهش آنها. دارد وجود معناداری

 از گرفتن فاصله و های زندگیجنبه از رفتن توانایی فراتر

 کاهش باعث خود و این دهدمی افراد به را گراییمادی

 میشل، سو، روگر، .شودمی سالمندان در مرگ اضطراب

 اضطرابسالمندان  کهند داد نشان (2016) جاسفین و گیل

کنند. تجربه می افراد سایر با مقایسه در بیشتری مرگ از
 را پیری درباره منفی، نگرش تواندمی اضطراب مرگ،

منجر  بیشتری و ترس اضطراب حتی به و دهد افزایش

 ضعیف،بهداشت  جسمی، تغییرات دلیل به شود. سالمندان

 یا و فکر مرگ به وابستگان، بیشتر دادن دست از و ناتوانی

 اضطراب ایجاد این سبب و کنندصحبت می آن مورد در

 اضطراب(. 2010شری، مک و نورمن شود )شرمن،می

و  انتظار اضطراب ترس، به مربوط چندبعدی سازه مرگ،

های مؤلفه است که مرگ و مردن واقعیت از آگاهی

 و در مراحل گیردبرمی در را هیجانی و شناختی انگیزشی،

 کندمی تغییر فرهنگی اجتماعی زندگی رویدادهای و تحول

 درماندگی، به تواندمی اضطراب مرگ (.2009)لتو و استین، 
 و تنهایی احساس کنترل، جسمانی، ازدست دادن تغییرات

 را فرد عادی زندگی و کارکردهای شود منجر گناه احساس

(. 1397)مجیدی و مرادی،  دهد قرار منفی تأثیر تحت

 کاهش بر مؤثر عوامل که است ضروری بسیار بنابراین

 بهبود به طریق، این از و شود شناسایی اضطراب مرگ

 شود. در پژوهشی اضطراب توجه زندگی سالمندان کیفیت

 از خود داریمعنی منفی رابطه 1ابهام تحمل قدرت با مرگ

 (.2011هاجکاک،  و )لامان، ایشیدا داد نشان

 تداوم و ایجاد در که مهم شناختی عوامل از یکی
 است )کانسل ابهام تحمل عدم است، شده شناخته اضطراب
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 یرفیت نداشتن ابهام، تحمل (. عدم2017و همکاران، 
غیاب  ادراک به واسطه که است کننده بیزار پاسخ تحمل

 این و شده است اندازیراه مهم و کلیدی برجسته، اطلاعات
تقویت  بلاتکلیفی ادراک واسطه به که دارد وجود باور
 از ترس معرف ابهام تحمل عدم واقع در شود.می

 عنوان به ابهام (. تحمل2016است )کارلتون،  هاناشناخته
 ناآشنا ایرویه از ایمجموعه با گروه یا یک فرد که روشی

 گرددمی تعریف شود،می نامفهوم روبه رو و پیچیده و
 داده، نشان مختلفی (. مطالعات2013مارکس،  و فومهام)

 و عاملی مشترک عنوان به ابهام عدم تحمل مؤلفه
 اختلالات انواع در که شودمحسوب می فراتشخیصی

کند )کوئرنر، میجیا و کاسک، می نقش ایفای هیجانی
به  است پایینی ابهام قدرت تحمل دارای که (. فردی2017
 احساس و دشوار پیچیده موقعیت با شدن مواجه محض
 قادر چرخه شناختی بودن معیوب دلیل به و کندمی ناراحتی
 زمانی از مدت از بعد و کند پیدا را مناسب حلراه نیست
در  موارد غالب در افراد این کند.می گیریکناره تکلیف
 و شده ذهنی درگیری و اضطراب دچار مبهم هایموقعیت

 افراد مقابل، در خورند.می شکست جدید شواهد در پردازش
 و مناسب حلیراه ندهست درصد بالا ابهام دارای تحمل

امبیاچی و کنند )ز پیدا مبهم از شرایط رهایی برای منطقی
( 1398پور، کرمی و خدارحیمی )(. قدم2014ریکی بیتی، 
بهزیستی معنوی، تحمل ابهام و  ندنشان داددر پژوهشی 
تر از سالمندان ساکن خانه سالمندان کم شادکامی در

محمدزاده ابراهیمی، . همچنین سالمندان ساکن منزل است
سلامت ذهنی می( دریافتند 1390) تاد ورحیمی پردنجانی 

تواند رابطه بین حمایت اجتماعی و تحمل پریشانی افراد 
گری عروقی را میانجی-های قلبیسالمند دارای بیماری

 بین پژوهشی ( در2011ا و هاجکاک )لامان، ایشید کنند.
 داریمعنی منفی رابطه وسواس مرگ و ابهام تحمل قدرت
 حیاتی و یادگاری،در پژوهشی دیگر،  کردند. گزارش

 گیریو جهت معنوی سلامت ( نشان دادند1397یوسفی )
 نقش مرگ وسواس بینیپیش در بیرونی مذهبی
 قدرت گرینقش میانجی همچنین داشتند. کنندهتبیین
 و لیونه مکنالتی، گردید. پژوهش تأیید نیز ابهام تحمل

 در معنوی ( حاکی از آن بود که سلامت2004ویلسون )
دارد. کارورت  بالایی مشارکت تحمل ابهام، قدرت ایجاد

( نشان داد که افرادی که دارای تحمل ابهام پایینی 2006)
های مبهم دچار اضطراب و درگیری هستند در موقعیت

 های قبلی سخت پایبندشوند، به ایدهمی و فکری ذهنی
خورند. کسی ند و در پردازش شواهد جدید شکست میهست

ایی از که تحمل ابهام بالایی دارد، معمولاً درک پیچیده
رویدادها دارد و در تفسیر خود از سبک شناختی ادراکی 

تواند کنند. وجود تحمل ابهام پایین، میپیروی می
زا به وجود رویارویی فرد با منابع استرس مشکلاتی را در

شناسانی همچون بادنر قصد دارند آورد. به همین دلیل روان
با ارتقای تحمل ابهام، فرد را در مقابله با مشکلات و 

های موجود در زندگی توانمندتر سازند )سعیدی استرس
دهد افرادی نشان می هاپژوهش(. 2011مبارکه و احمدپور، 

تری هستند، موقعیت مبهم را حمل ابهام پایینکه دارای ت
برند و دچار اضطراب دانند، از آن رنج میتهدیدکننده می

شوند؛ برعکس افرادی که تحمل ابهام بالا دارند ابهام را می
های یک مزیت دانسته و به دنبال سؤالات بیشتر و جواب

(. فردی که تحمل ابهام 2002روند )براون، بهتری می
دارد، به محض روبرو شدن با یک موقعیت پیچیده و پایینی 

کند )زنانسنی، بسانکون و دشوار احساس ناراحتی می
(. 2009؛ زمانی، زکریا، باقری و سهرابی، 2006لابرت، 

( بر این باورند که 2004زنانسنی، بسانکون و لابرت )
کند و افراد را تحمل ابهام از رفتارهای خلاقانه حمایت می

زد که با مسائل پیچیده کنار آیند. افرادی که ساقادر می
تحمل ابهام پایینی دارند، از مواجه شدن با مسائل مبهم 

مل و عدم تحمل های تحکنند. برخی از نشانهاجتناب می
م هر یک از پنج عامل بزرگ شخصیت قابل ئابهام، در علا

مشاهده است، مانند اضطراب، خصومت و خشم، افسردگی، 
نژندی و پذیری در روانانگیختگی و آسیبخودآگاهی، زود

یا رفتار گرم و دوستانه، مردم دوست، جسور، فعال و در 
اسکیان (. حسینی، کر2007جستجوی تهییج بودن )پروین، 

هش خود نشان ( در پژو1392پور )موجمباری و فردوسی
نژندی و تحمل ابهام رابطه منفی دادند بین عامل روان
گرایی و دلپذیربودن با تحمل ابهام معنادار و بین برون

 رابطه مثبت معنادار وجود دارد. 
 باید که است مستلزم آمادگی سالمندی، مرحله به ورود

 انطباق به تا باشند آن همراه با خاصی ترجیحات و انتظارات

 رویکردهاییاز  (. یکی2018)اپوی،  یابند دست سازش و

 گرفته درمانگران قرار توجه مورد اخیر هایسال در که

 که توسط است 1شفقت بر مبتنی درمان رویکرد است،

 شفقت بر مبتنی درمان شده است. مطرح (2009گیلبرت )

                                                 
1 Compassion Focused Therapy (CFT)  
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 تحولی، شناسی اجتماعی،روان از که است التقاطی ایشیوه
 مؤثر مداخلة با درمانی الگوهای از دیگر همچنین و تکاملی

است  برآمده روانی به سلامت مربوط مشکلات انواع در
 اشاره این موضوع به شفقت بر مبتنی (. درمان2013)نف، 
 رفتارهای تسکین بخش و تصاویر عوامل، افکار، که کندمی

 انسان صورت، ذهن این در و شوند درونی باید بیرونی
واکنش نشان  بیرونی عوامل به نسبت که گونههمان
شود )ایرونز آرام می نیز درونیات این با مواجهه در دهد،می

 آرامی،تن بر شفقت درمانی های(. در تمرین2017و لد، 
 که شودمی تأکید آگاهیذهن و خود به شفقت آرامی،ذهن
 افکار و استرس کاهش فرد، ذهن در آرامش سزاییب نقش

 بر (. شفقت2014)گیلبرت،  داشت منفی خواهد خودآیند
 منفی حالات روانی مقابل در را فرد آنکه بر علاوه خود

 نقش مثبت نیز هیجانی حالات تقویت در کند،می محافظت
(. نتایج پژوهش 2007 پاتریک، کریک و رود دارد )نف،

ورزی به خود، نشان داد که شفقت (1397) سجادیو آذربو 
 29بینی شناختی و جستجوی معنا قادر به پیشسرمایه روان

شناختی در سالمندان میواریانس بهزیستی روان درصد از
تواند درمان متمرکز بر شفقت میهمچنین  .باشند

تأثیرگذاری مناسبی جهت افزایش امید به زندگی سالمندان 
)سیدجعفری، جدی، موسوی، حسینی و شکیب  داشته باشد

(. در پژوهشی دیگر ورعی، پورداد، افشاری و 1398مهر، 
 نسبت ورزیشفقت تقویت دادند ( نشان1398میرشمسی )

 را سالمندان پذیریداخلی، انعطاف قدرت عنوان به خود به
افکار  کاهش موجب و داد افزایش خودکشی برابر در

ورزی در در نهایت شفقت گردید. آنها در خودکشی
(، 2012سالمندان با بهزیستی ذهنی )فلیپس و فرگوسن، 
( و 2016نگرش نسبت به سالمندی )برون و همکاران، 

( ارتباط مثبت قوی 2016)هومن،  شناختیروانبهزیستی 
 دارد.  
به  جامعه هر هایسرمایه جزء سالمند قشر که آنجا از
 تیشناخروان مشکلات به نسبت تواننمی و آیدمی شمار
آموزشی  یا درمان دنبال به پژوهش این بود، اعتنابی آنها
توجه  با بخشد. بهبود را مذکور متغیر دو هر بتواند که ستا
درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی تحمل ابهام اثر  کهاین به

 نشده بررسی کنون تا ایرانی و اضطراب مرگ در سالمندان
 مطالعه این پژوهشگران توسط چنین موضوعاتی حداقل یا

درمان  تأثیردر پی بررسی  پژوهش این نشده است، مشاهده
وضعیت  که مهم متغیر دو این مبتنی بر شفقت بر

 در این دهد،می قرار تأثیر تحت را سالمندان شناختیروان
 مطالعه این هایفرضیه بنابراین است. ایران در و سنی قشر

افزایش  ( درمان مبتنی بر شفقت بر1اینکه ) از عبارتند
( درمان مبتنی بر 2تحمل ابهام سالمندان مؤثر است و )

 شفقت بر کاهش اضطراب مرگ سالمندان مؤثر است.

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش 

آزمون با گروه پس-آزمونطرح پیش باآزمایشی اجرا، نیمه
کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش تمامی افراد ساکن 

بین جامعه آماری  ازبودند که  آبادخرمسرای سالمندان شهر 
نفر از سالمندان که  30گیری در دسترس، به شیوه نمونه

صورت  شرایط ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و به
کنترل جایگزین  در دو گروه آزمایش وو مساوی تصادفی 
نمره بالاتر ( 1) ورود به مطالعه عبارت از هایلاکشدند. م

در  45تر از در مقیاس اضطراب مرگ و نمره پایین 80از 
( 3سال، ) 60سن بالای ( 2، )تحمل ابهام نامهپرسش

( 5) ،نداشتن نقص عضو( 4)داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
شرکت  جهتتمایل ( 6و )نداشتن اختلالات شناختی حاد 

( 1) از مطالعه شامل خروج هایملاک پژوهش، ودر 
 ( امتناع از تکمیل 2) انصراف از ادامه همکاری،

( غیبت بیش از یک جلسه در جلسات 3) ها،نامهپرسش
و  06/64شدند. میانگین سنی گروه نمونه مداخله می

 3/33) نفر 5 درمان، گروه بود. در 50/6انحراف معیار 
 در همچنین، بودند، مرد درصد( 7/66)نفر  10 و زن درصد(
 3/73) نفر 11 و زن درصد( 7/26) نفر 4 نیز، کنترل گروه

درصد(  3/33) نفر 5 آزمایش گروه در. بودند مرد درصد(
 (درصد 40) نفر 6 سه فرزند داشتند در حالی در گروه کنترل

 همسر نمونه افراد بیشتر گروه دو هر در. نداشتند فرزندی
 گروه در که اندداده دست از طلاق یا فوت دلیل را به خود

 40نفر ) 6 کنترل گروه در و( درصد 7/46) نفر 7 آزمایش
 .اندشده شامل را نمونه( درصد

 ابزار

-مقیاس اضطراب مرگ کالت .مقیاس اضطراب مرگ

گیری میزان ترس نوعی ابزار خودسنجی برای اندازه 1لستر
فرم  (1969)لستر -و اضطراب مربوط به مرگ است. کالت

 32ابتدایی این مقیاس را طراحی کرد. این مقیاس شامل 
 مقیاسی پنج توسطنامه، عبارات این پرسش و سؤال است

                                                 
1 Collet – Lester –Fear Of Death Scale 



 

 

 

 رشیدیبهاروندی، کایمیان مقدم و هارون 
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یک از این  شوند که هرگذاری مینمره لیکرت یرزشا
امتیاز دارند.  زیاد()خیلی 5تا  اهمیت()بی 1ها از گویه

و  160شود ای که در این آزمون کسب میبیشترین نمره
تر نزدیک 160است. هرچقدر نمره فرد به  32کمترین نمره 

 ی دارد.ترباشد، به این معنی است که اضطراب مرگ زیاد
بار در ایران طی پژوهشی  برای اولین (1387)اسماعیلی 

ای به حجم شده این مقیاس را بر روی نمونهفرم تجدیدنظر
نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز  200

اجرا کردند. ضریب پایایی آن از طریق دو روش آماری 
و اعتبار  68/0و  89/0صیف به ترتیب نآلفای کرونباخ و ت

زمان این مقیاس با مقیاس اضطراب مرگ تمپلر هم
برای بررسی پایایی گزارش شده است.  57/0( برابر 1970)

لستر، به ضریب آلفای -نامه اضطراب مرگ کالتپرسش
دست کرونباخ استناد شد و از آنجا که ضریب پایایی به

 بود، از قابلیت اعتماد ابزار اطمینان حاصل شد 79/0آمده، 
(. در پژوهش حاضر پایایی 1389)نادری و روشنی، 

 بدست آمد.  84/0اخ به روش آلفای کرونب نامهپرسش

قدرت  نامهپرسش مقیاس .ابهام تحمل نامهپرسش

دارای و شد ساخته (2009) لینمک توسط ابهام تحمل

 توسط سؤالات از یک هر به کنندهاست. شرکت ماده 13
 مخالف( )کاملاً تا موافق( )کاملاً  از ارزشی 5 یک مقیاس
لین تحمل ابهام مک نامهپرسشبر اساس  دهدپاسخ می

بالاتر باشد دارای  45افرادی که نمره تحمل ابهام آنها از 
با استفاده از  لین. مکسطح مناسبی از تحمل ابهام هستند

 82/0 را نامهپرسشروش آلفای کرونباخ ضریب پایایی 
 و مصطفایی ،محبوبی، زارع، زارش کرده است. فیضیگ
 تحمل ابهام نوع نامهپرسشروایی  خود پژوهش در (1392)
آن را از  پایایی ضریب و 48/0 سازه روایی طریق از را 2

عالی  پژوهش . درگزارش دادند 85/0طریق آلفای کرونباخ 
 شیوه به ابزار پایایی این (1397پور، عباسی و میردریکوند )

 پژوهش گزارش داده است. در 80/0کرونباخ را  آلفای
 81/0کرونباخ را  آلفای شیوه به نامهپرسشحاضر پایایی 
 بدست آمد.

درمفانی که از  محتوای جلفسه پروتکل درمانی.

 8 برای که اقتبفاس شده( 2009)درمانی گیلبفرت  بسته
محتوی  هدف و 1 جدول در .است شده طراحی جلسه

 .شد ارائه جلسات تفکیک
 

 1جدول 
 (2009)درمانی گیلبفرت  بستهاساس بر  جلسات آموزشی

 محتوا جلسه

 اول
 اقدام جلسات، از انتظارات بیان جلسات، مدت و تعداد گروه، اصلی قوانین و جلسات ساختار بر جلسه توضیحی، مروری

 اعضاء مشکلات بررسیگروه و  اعضای همکاری با مرگ درباره یکدیگر، صحبت شناخت برای

 دوم
 و بدنی وارسی تمرین آن، از ناشی روانی مسائل و مرگ مورد در گروه اعضای منفی و مثبت احساسات و افکار بررسی
 تکلیف خانگی ارائه و شفقت مورد در توضیح همدلی، آموزش شفقت، بر متمرکز مغزی هایبا سیستم آشنایی تنفس،

 سوم
 پرورش خود، به نسبت مهربانی و گرمی احساس پرورش دیگران، به نسبت شفقت مشفق، افراد خصوصیات با آشنایی

 تکلیف خانگی ارائه و گرایانهتخریب خود احساسات مقابل در دارند مشکلاتی و نیز نقایص دیگران اینکه درک و

 چهارم
 یا شفقت با فرد عنوان به خود شخصیت بررسی و خودشناسی به کنندگانشرکت ترغیب خانگی، تکالیف مرور

 نسبت همدردی و )همدلی مشفقانه ذهن پرورش هایتمرین کاربرد و آموزشی، شناسایی مباحث به توجه با شفقتبی

 تکلیف خانگی ارائه و بخشایش آموزش دیگران(، و خود به

 پنجم
 آموزش و قضاوت بدون پذیرش )بخشش، مشفق ذهن پرورش هایتمرین کاربرد و آشنایی قبل، جلسه تمرین مرور

 تکلیف خانگی ارائه و بردباری(

 ششم
 کلامی،) شفقت ابراز هایروش و هاسبک آموزش شفقت، با همراه تصاویر ایجاد عملی تمرین قبل، جلسه تمرین مرور

 تکلیف خانگی ارائه و آشنایان دوستان، برای روزمره زندگی در هاروش این کارگیریب و پیوسته(، مقطعی عملی،

 هفتم
 یادداشت و ثبت روش آموزش دیگران، و خود برای شفقت با همراه هاینامه نوشتن آموزش قبل، جلسه تمرین مرور
 موقعیت آن در فرد عملکرد و شفقت بر واقعی مبتنی هایموقعیت روزانه

 هشتم
 کارگیری به و جهت حفظ کارهایی راه ارائه سؤالات، رفع برای پاسخ و پرسش قبل، جلسات مطالب بندی، مرورجمع
 آزمونپس زندگی روزمره، اجرای در درمانی روش این
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 روش اجرا

سرای  مسئولان با هماهنگی از پس پژوهش انجام برای
 ضرورت و اهمیت اهداف، بیان آباد،شهر خرم سالمندان
 مسئولان، همچنین برای از لازم مجوزهای اخذ و پژوهش

 پژوهش، اهمیت و هدف بیان بر جامعه پژوهش علاوه افراد
 و آنان شد داده اطمینان خاطر اخلاقی نکات رعایت درباره
 امضا را پژوهش در آگاهانه و داوطلبانه شرکت نامهرضایت

به  و تحمل ابهام اضطراب مرگ هایمقیاسکردند. ابتدا 
تمامی سالمندان دارای باقی  توسطآزمون، پیش عنوان
های ورود به پژوهش پاسخ داده شد. سپس از بین ملاک

اضطراب  نامهپرسشدر  80آنها افرادی که نمره بالاتر از 
در مقیاس تحمل ابهام بدست  45مرگ و نمره کمتر از 

اب و بصورت تصادفی نفر بصورت تصادفی انتخ 30آوردند، 
. سپس گروه گمارده شدنددر دو گروه آزمایش و کنترل 

 آموزش مبتنی بر شفقتای دقیقه 90جلسه  8آزمایش، 
 جلسه هر میان در معمول طور به و دریافت کرد درمانی 

طی این مدت داشتند و  ایدقیقه 10 تا 5 استراحت یک
بعد از  .نکردای را دریافت گونه مداخلهگروه کنترل هیچ

و تحمل  اضطراب مرگ هایاتمام جلسات مداخله، مقیاس
 تکمیل کنندگانشرکت توسطآزمون، پس عنوانبه ابهام
پس از پایان پژوهش، جهات رعایت اصول اخلاقی، . شد

همچنین همه موارد . درمان برای گروه کنترل نیز اجرا شد
ه محرمانه در نظر گرفت صورت به کنندهمرتبط با شرکت

 د.ش

 هايافته
آزمون متغیرهای آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش

زندگی، رفتارهای مراقبتی و قند خون سالمندان در کیفیت
 گزارش شد. 2جدول 

 

 

  2جدول  
 آزمونآزمون و پسابهام دو گروه در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به اضطراب مرگ و تحمل 

 گروه آزمایش  گروه کنترل 

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس  متغیرها
 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف 

 اضطراب مرگ     (41/14) 21/118 (12/10) 51/65  (86/13) 56/119 34/14 01/118 

 83/30 (66/7) (71/7)  تحمل ابهام (41/8) 20/32  (69/7) 83/58  30/56 

 
 

 

پژوهش  گروه دو که دهدمی نشان 2 جدول مندرجات

آزمون پیش مرحلة در مطالعه مورد متغیرهای تمامی در
که  چرا اند؛نداشته یکدیگر با گیریچشم هایتفاوت

نزدیک  هم به تقریباً ها،گروه استاندارد انحراف و میانگین
انحراف  و میانگین آزمون،پس مرحله در اما است بوده

و  مرگ اضطراب متغیرهای در آزمایش گروه استاندارد،
 به توجه با است. داشته محسوسی تغییرات تحمل ابهام

 برای کوواریانس تحلیل آزمون از حاضر طرح پژوهشی

 برای ابتدا راستا همین در شد. استفاده اصلی تجزیه نتایج
 از آزمون،پس مرحله در گروه دو واریانس بررسی همگونی
آزمون  شد. استفاده لوین هایواریانس آزمون همگونی

 مرگ اضطراب متغیرهایلوین محاسبه شده در مورد 

[05/0>215/0P= 59/1=(281و)F]  و تحمل ابهام

[05/0>178/0P= 87/1=(281و)F،] دار آماری معنی از نظر

ها تأیید شد. نبود، بنابراین مفروضه همگونی واریانس

مفروضه مهم تحلیل کواریانس یعنی همگونی همچنین 
بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل ضرایب رگرسیون از طریق 

آزمون آن انجام شد آزمون هر متغیر وابسته بر پسو پیش
در  05/0در سطح  Fکه نتایج حاکی از معنادار نبودن میزان 

و  [311/0P= 22/1=F<01/0]متغیرهای اضطراب مرگ 
 بود. جهت [089/0P= 22/1=F<01/0]تحمل ابهام 

 آزمون از وابسته نرمال متغیرهای توزیع فرضپیش بررسی

 آزمون این نتایج مطابق شد. استفاده اسمیرنف-کالموگروف
 دست به Z  که چرا وجود دارد متغیرها در نرمال توزیع
 که آنجایی از باشد.نمی دارمعنی 05/0  سطح در آمده
 است، شده محقق کوواریانس آزمون تحلیل هایفرضپیش

 پردازیم.می نتایج اصلی ارائه به بنابراین
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  3جدول 
 مرگ اضطراب و تحمل ابهام نمرات در کنترل و آزمایش گروه تفاوت متغیریتک کوواریانس تحلیل نتایج

 منبع متغیر وابسته
 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 مجموع
 مجذورات

F 
 سطح
 داریمعنی

 اندازه
 اثر

 ابهامتحمل 

آزمونپیش  
 عضویت گروهی

 خطا

43/226  
61/245  

70/453  

1 
1 
27 

43/226  
61/245  
80/16  

59/13  
62/23  

001/0  

001/0  

433/0  
451/0  

 اضطراب مرگ

آزمونپیش  

 عضویت گروهی
 خطا

89/428  

98/55  

85/21  

1 

1 

27 

89/428  

98/55  

72/5  

38/23  

63/74  

001/0  

001/0  

853/0  

723/0  

آزمون تحمل ابهام در پس Fآماره  3با توجه به جدول 
باشد و این دار میمعنی 001/0است که در سطح  62/23

دهد که بین دو گروه در میزان تحمل ابهام تفاوت نشان می
های مندرج در دار وجود دارد. با توجه به میانگینمعنی

این نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه  2جدول 
داری بیشتر از آزمایش در تحمل ابهام به صورت معنی

آزمون است. ن همین گروه نسبت به مرحله پیشمیانگی
توان شود و میفرضیه اول پژوهش تأیید می این یافته طبق

 افزایش تحمل ابهامسبب  درمان مبتنی بر شفقتگفت که 
دهد که این نیز نشان می 451/0اندازه اثر  شود.یم افراد

 تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه است.
اضطراب  Fهمچنین بر اساس نتایج جدول فوق آماره 

 001/0است که در سطح  63/74آزمون مرگ در پس
دهد که بین دو گروه در باشد و این نشان میدار میمعنی

دار وجود دارد. با توجه میزان اضطراب مرگ تفاوت معنی
این نتیجه حاکی از آن  2های مندرج در جدول میانگین

روه آزمایش در اضطراب مرگ به است که میانگین گ
داری کمتر از میانگین همین گروه نسبت به صورت معنی
با توجه به این یافته فرضیه دوم آزمون است. مرحله پیش

درمان مبتنی بر توان گفت که شود و میپژوهش تأیید می
 شود.یم کاهش اضطراب مرگ در سالمندانسبب  شفقت

د که این تفاوت در جامعه دهنیز نشان می 423/0اندازه اثر 
  . استبزرگ و قابل توجه 

 گیریبحث و نتیجه
 بر مبتنی درمان اثربخشی نییتعهدف از پژوهش حاضر 

سالمندان  مرگ اضطراب و ابهام تحمل توانایی بر شفقت
آزمون، با کنترل پیش پژوهش نشان داد که هاییافتهبود. 

توانایی تحمل از لحاظ  کنترلو  آزمایش هایبین گروه
گرچه تاکنون کمتر  .دداری وجود دارتفاوت معنیابهام 

پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر 
 پرداخته است، اما این نتایج به طور غیرمستقیم تحمل ابهام

و کشاورز محمدی و  (1398شجاعی ) هایبا نتایج پژوهش
بتنی بر به بررسی اثربخشی درمان م که (1397خلعتبری )
می همخوان و همسو اند،پرداختهتحمل پریشانی شفقت بر 

 شفقت که توان گفت افرادی. در تبیین این یافته میباشد

مهربان  خود با که حالی عین در دارند بالایی به خود
هستند و  پذیرترمسئولیت شانمشکلات برابر در هستند،
بر  مبتنی پذیرند. درمانمی ترراحت را آمده پیش وقایع

فنون ارائه  از طریق فرد در شفقت ایجاد و تقویت با شفقت،
 همچنین خودمهرورزی و افکار شناسایی ورزی،شفقت
 حالات برابر را در فرد ورزی، شفقت موانع سازی برطرف
 و تقویت را مثبت حالات هیجانی و کندمی محافظت منفی

می بالا نیز فرد انگیزه افزایش شفقت با دهد.می افزایش
 دستکاری منفی و افکار به پذیرش منجر خود این و رود
 شناختی (. درمان2004)بیرن بام و بیرن بام،  شودمی آنها

 خود به شفقت میزان با افزایش ورزشفقت ذهن بر مبتنی
 منظور به عاطفی تغییر تسهیل موجب ،کنندگانشرکت

 پذیرش قابلیت شود،می خود از حمایت و مراقبت بیشتر
 کاهش را های عاطفیآشفتگی و بردمی بالا را هاناراحتی

 نظر همچنین براساس .(2006 )گیلبرت و پروکتر، دهدمی
 شفقت با ارائه راهکارهای بر مبتنی درمان (2009) گیلبرت
 دیگران به و مهربانی کردن دیگران از گرفتن مهربانی
 چراکه شود،می فرد در پذیری عاطفیانعطاف افزایش باعث
 سیستم کردن خنثی و مراقبت کردن سیستم فعال به منجر
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 21 13-26، 1، شماره 6، دوره 1399شناسی پیری، روان

 است داده نشان هاشود. از طرف دیگر، پژوهشمی تهدید
 پذیریتواند انعطافی بر شفقت میمبتن درمان که

)مورین و  دهدمی افزایش نیز را شناختی افرادروان 
 تواندمی نیز شناختیروان پذیری(. انعطاف2015همکاران، 

 افزایش فرد در را سازیفرضیه و مسئله حل مقابله،قدرت 
 بتوانند با بهتر سالمندان تا شودمی سبب فرایند این دهد

 تحمل قدرت و شده سازگار و مواجهه خود جدید شرایط
 دهند. ارتقا را خود

با کنترل  همچنین نتایج پژوهش نشان داد

از لحاظ  گروه کنترلو  بین گروه آزمایشآزمون، پیش

 (.P<001/0) دداری وجود دارتفاوت معنیاضطراب مرگ 

فروغی کلدره و سبزه  هایپژوهش نتایج با همسو یافته این

باشد و می (2016) ( و گیلبرت1398آرای لنگرودی )

دهد. در تبیین های پژوهشی آنها را مورد تأیید قرار مییافته

 و هیجانات توان گفت شفقت درمانی، افکار،این یافته می

 که دهدمی و گسترش سازدمی را جدیدی مثبت رفتارهای

 و اضطراب با افسردگی، درگیر منفی   هیجانات و افکار با

 از یکی که است. رفتار مشفقانه تضاد در خودانتقادی

 انجام به معنای و شفقت است بر ینمبت درمان هایمهارت

 داریم نیاز آن شدن به شکوفا برای که است کاری هر

 ماهیت به تواندیگر می طرف از است. نوع این از باشدمی

 در نمود. استناد بر شفقت مبتنی درمان تمرینات محتوای و

 آگاهیذهن و و مشفق آرام ذهن آرامی،تن بر تمرینات این

 و فرد آرامش در سزایینقش ب تواندمی که شود،می تأکید

 شفقت بر مبتنی باشد. درمان داشته اضطراب مرگ کاهش

 به شفقت احساس و درک روی بر تمرکز را به مراجعان

 بر قوی تمرکز با منفی، تفکر طول فرایندهای در خود

 درمان در همچنین کندمی تشویق در خود شفقت پرورش

 دردناک احساسات از که آموزندمی افراد بر شفقت مبتنی

 بنابراین نکنند؛ سرکوب را آنها و اجتناب نکرده خود

 آن به نسبت و بشناسند را خود تجربة گام اول در توانندمی

شفقت  افزایش (.2003باشند )نف،  شفقت داشته احساس

عمل  گیرضربه یک مانند منفی وقایع اثرات مقابل در

را  خود دارند، بالایی خود به شفقت که افرادی. کندمی

 و با گیرندمی سخت کمتر خود بر کنند،می ارزیابی کمتر

. آیندکنار می ترراحت زندگی در منفی اثرات و مشکلات

 شانبرابر مشکلات در هایشانواکنش و هاالعملعکس

 قضاوت است، چون واقعیت عملکرد مبنای بر بیشتر

 خودانتقادی به سمت نه و دفاعی-خود سمت به نه هایشان

(. 1392همکاران،  و )سعیدی رودمی پیش خود سرزنش و

 به بر شفقت مبتنی درمان هایمهارت آموزش کلی به طور

 ها،به سختی نسبت شفقت و مهربانی باعث سالمندان

 خود با نتیجه شود درمی گذشته تلخ تجربیات و هارنج

 کنند،می انتقاد و کمتر سرزنش را خود شوند،می ترمهربان

 باعث خود این که دهندکاهش می را خود منفی افکار

 گردد.می افزایش تحمل ابهام اضطراب مرگ و کاهش

 از استفاده شامل مطالعه این هایمحدودیت ترینمهم
ابزارهای  از استفاده دسترس، در گیرینمونه روش

 جامعه شدن محدود نتایج و عدم پیگیری خودگزارشی،
 .بود آبادشهر خرم سالمندی سرای سالمندان به پژوهش
 هایروش از آتی هایپژوهش در شودتوصیه می بنابراین،
 شود. استفاده تصادفی مثل کمتر خطای با گیرینمونه

 به هاداده آوریجمع برای مصاحبه از استفاده دیگر پیشنهاد
پیگیری  و نامهپرسش کنار در یا و نامهپرسش جای

 این شودمی باشد. پیشنهادمی بلندمدت در نتایج اثربخشی
 سایر یا سالمندی سرای سایر سالمندان بر روی مطالعه
مقایسه  مورد مطالعه این نتایج با آن نتایج و انجام شهرها
 مداخله این اثربخشی شودمی پیشنهاد همچنین. گیرد قرار
 شود.  مقایسه شناختیروان یا پزشکی سایر مداخلات با

 گزاریسپاس
 ازباشد. ارشد مینامه کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان

 افرادی که ما را درن در پژوهش و کنندگاتمامی شرکت

 .نماییممی انجام این مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی

 منابع

 و مقایسه مرگ اضطراب مقیاس اعتباریابی( 1387ا. )اسماعیلی، 
 از و رضایت خودکشی به اضطراب مرگ، گرایش میزان
واحد  آزاد اسلامی دانشگاه مرد و زن دانشجویان در زندگی
آزاد  نشده(. دانشگاه چاپ کارشناسی ارشد نامهپایان) اهواز

 .واحد اهواز اسلامی

 زندگی، معنای (. نقش1397سجادی، ن. ) و م.، آذربو،
 بینیپیش در شناختیروان سرمایه و خود به ورزیشفقت

پرستاری سالمندی.  سرای سالمندان شناختیروان بهزیستی
 . 0-0(، 4) 4سالمندان، 

و  معنوی سلامت رابطه. (1397). ح امیری، و ،.م. ا امامی راد،
  .سالمندان در مرگ اضطراب با زندگی در معنایابی

 .251-261 ،(3)4 پیری، شناسیروان

رابطه . (1396). م افراشته، یفیوس و ،.م کایمی، ،.ل بیطرفان،
 مرگ اضطراب با آوریتاب و خدا به دلبستگی هایسبک

 .   449-457 ،47 سالمند،. در سالمندان
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پور، ع. کراسکیان موجمباری، آ.، و فردوسیحسینی، س.، 
بینی سهم پنج عامل اصلی شخصیت در پیش (.1392)

   .17-26(، 30)8اندیشه و رفتار، تحمل ابهام. 

سیدجعفری، ج.، جدی، م.، موسوی، ر.، حسینی، ع.، و شکیب 
 امید بر شفقت بر متمرکز درمان (. اثربخشی1398مهر، م. )

 . 157-168(، 2)5شناسی پیری، روانسالمندان.  زندگی به

(. 1397) کوکبی، ر. آرا، م.، وصف آبادی، م.، رجبی، م.،سلم
 و زندگی از رضایت بر زندگی مرور اثربخشی آموزش

 خانه سالمند مقیم و میانسال زنان انسجام احساس
 . 201-213(، 2)13سالمند، قزوین.  شهر سالمندان

 تحمل سطح رابطه (.1391، ع. )احمدپور و م.، ،سعیدی مبارکه
 دروس نمرات سطح با کامپیوتر دانشجویان ابهام
 5 راهبردهای آموزش در علوم پزشکی، آنها. نویسیبرنامه

(4)، 222-219. 

اثر . (1392) م. شریفیان، م.، سرافراز، ن.، قربانی، ض.، سعیدی،
 و شرم تجربه میزان بر خود حرمت و خود شفقت القای
 91-102 ،(1) 8 معاصر، شناسیروان گناه،

اثر بخشی درمان مبتنی بر شفقت  ، خرداد(.1398) .ف ،شجاعی
مقاله ارائه  .بر تحمل پریشانی و هوش اخلاقی پرستاران

دومین کنفرانس بین المللی روانشناسی، علوم  شده در
گرجستان، دبیرخانه دائمی -، تفلیستربیتی و علوم انسانی

. بازیابی همکاری دانشگاه فرماندهی و ستاد آجاکنفرانس با 
-https://www.civilica.com/Paper شده از

PEHCONF02-PEHCONF02_034.html 
تأثیر  (.1397) ف. ،میردریکوندو  .،م ،عباسی .،ک ،پورالیع

بخشی تفکر بر بهزیستی ذهنی و آموزش راهبردهای وسعت
راهبردهای آموزش در علوم  .آموزانتحمل ابهام دانش

      .1-8، (1) 11 ،پزشکی

(. نقش 1398رای لنگرودی، م. )فروغی کلدره، ز.، و سبزه آ
کنندگی آرزوها، شفقت و حرمت خود و بینیپیش

سلامت اجتماعی خودشناسی در اضطراب مرگ دانشجویان. 
7( ،1 ،)66-57. 

رابطه ( 1392، ع. )و مصطفایی ، ح.،زارع ط.، محبوبی، آ.، فیضی،
فرینی در دانشجویان شناختی و تحمل ابهام با کارآهوش

مجله علوم . نور استان آذربایجان غربیدانشگاه پیام
 . 276-284(، 4)10قیقات رفتاری، تح

 معنوی، سلامت (. رابطه1396پور، ع.، و مشرقی، ش. )قدم

 در مرگ با اضطراب زندگی کیفیت و ذهنی بهزیستی

 . 97-106(، 2)3پیری،  شناسینرواسالمندان. 

مقایسه ( 1398و خدارحیمی، س. )پور، ع.، کرمی، ا.، قدم
بهزیستی معنوی، تحمل ابهام و شادکامی در سالمندان 

مجله اخلاق پزشکی، . ساکن در منزل و خانه سالمندان
13(14 ،)13-1 . 

معنایابی  و سن رابطه (.1395م. ) معاذی نژاد، و ،.ک کاکابرایی،

سالمند  مردان و زنان در مرگ اضطراب با زندگی در

 .37-47 (،1)2 پیری، شناسیروان بازنشسته.

 (. اثربخشی درمان1397کشاورزمحمدی، ر.، و خلعتبری، ج. )

 و تنظیم هیجان پریشانی، تحمل بر ورزیخودشفقت

 و مشاوره شناسی،آسیبمطلقه.  زنان اضطرابی حساسیت
 . 17-32(، 1)4خانواده،  سازیغنی

 آموزش تأثیر (. بررسی1397مجیدی، ع.، و مرادی، ا. )

 در مرگ اضطراب میزان بر معنوی هوش هایمؤلفه

 . 109-121(، 1)13سالمند، سالمندان. 

 (1398) ح. ،تاد و ،.ط ،، رحیمی پردنجانی.ع ،محمدزاده ابراهیمی

مدل ساختاری حمایت اجتماعی و تحمل پریشانی با 

 هایگری سلامت ذهنی در سالمندان دارای بیماریمیانجی

 . 189-196 ،(4)4 ،پژوهش سلامتمجله  .عروقی-قلبی

ابطه هوش معنوی و هوش (. ر1389نادری، ف.، و روشنی، خ. )

زن و فرهنگ، . اجتماعی با اضطراب مرگ زنان سالمند
2(6 ،)67-55. 

 بینی بهزیستیپیش. (1397). آ مرادی، و ،.خ منی،مؤ ،.پ ورعی،

 در اضطراب مرگ و دین به نگرش اساس بر روانشناختی

. کرمانشاه شهر نیمه وقت نگهداری مرکز سالمند مردان

 . 54-68 ،(2)4 سلامت، و دین در پژوهش

 سازی(. مدل1398منی، خ.، و مرادی، آ. )ورعی، پ.، مؤ

 بر دینی گیریجهت تأثیر بررسی ساختاری معادلات

 اضطراب میانجی به نقش توجه با روانشناختی بهزیستی

شهر کرمانشاه.  مرد سالمندان در ورزیخودشفقت و مرگ

 .161-175 (،2)14سالمند، 

(. 1398ورعی، پ.، پورداد، س.، افشاری، س.، و میرشمسی، ز. )

 سپاس اساس بر سالمندان در خودکشی افکار بینیپیش

-19(، 4)3سالمندشناسی،  نشریهورزی. خودشفقت و گزاری

11 . 

 .(1396). م رامشینی، و ،.ش جویباری، باحشمت ،.ه هاشمی،

اضطراب  با کنترل منبع و مقابله راهبردهای ارتباط بررسی

 . 232-241 ،(2)12 سالمند، سالمندان، در مرگ

 بین (. رابطه1397یوسفی، م. ) و ،.م حیاتی، ،.ا .ر یادگاری، 

 در مرگ با وسواس مذهبی گیریجهت و سلامت معنوی

مجله ابهام.  تحمل قدرت سالمندان: نقش میانجی
 .39-50(، 1)4پیری،  روانشناسی

http://edcbmj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D8%B9%DB%8C%D8%AF%DB%8C+%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%87
http://edcbmj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://www.civilica.com/Paper-PEHCONF02-PEHCONF02_034.html
https://www.civilica.com/Paper-PEHCONF02-PEHCONF02_034.html
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