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 Aging is one of the most important stages of human life, during which people face a 

wide range of physiological and psychological changes. Among these changes, issues 

such as death anxiety and loneliness are important. Therefore, the aim of the present 

study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment-based therapy 

and mindfulness-based therapy on death anxiety and loneliness in the elderly. The 

design of the current research was semi-experimental in the pre-test-post-test manner 

with a control group. The statistical population included all the elderly living in 

Mehrgan Asylum in Kermanshah in 1401, of which 45 eligible people were selected by 

voluntary sampling and randomly assigned to three groups by considering the entry and 

exit criteria. The instrument of research was the Cult-Lester’s death anxiety 
questionnaire and Dashiri feeling of loneliness. The interventions of the two groups 

were carried out in 8 sessions of 90 minutes and twice a week. Data were analyzed 

using SPSS-26 software and multivariate analysis of covariance tests and 

BENFERRONI’S post hoc tests with a probability value of 0/05. The results showed 
that the therapy based on acceptance and commitment and the therapy based on 

mindfulness were effective in reducing the death anxiety and loneliness of these elderly 

people (P=0/000). Also, no significant difference was observed between the two 

treatments (p=1). According to the results of the research, it can be said that the use of 

these treatment methods is useful and effective in improving the death anxiety and 

loneliness of the elderly. 
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مبتن  ذهن   ی درمان    ، ی آگاه بر 

  ، یی احساس تنها   ، اضطراب مرگ 

 سالمندان 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 1402/ 09/ 06شده:    افت ی در 

 1402/ 11/ 18شده:    رفته ی پذ 

 1403/ 04/ 14شده:    منتشر 

افراد با ط  نیانسان است که در ا  یمراحل زندگ  نیتراز مهم   یکی  یسالمند و    یکیولوژیزیف  راتییاز تغ  یعیوس  فیدوره، 

.  ابند یی م تیاهم ییاضطراب مرگ و احساس تنها لیاز قب یموضوعات  رات،ییتغ نیا انی. در مشوندی مواجهه م یشناختروان 

بر اضطراب    یآگاهبر ذهن  ی و تعهد و درمان مبتن  رشیبر پذ  یمبتن  ماندر  یاثربخش  سه یهدف پژوهش حاضر، مقا  نیبنابرا

از نوع ن  ییمرگ و احساس تنها   گروه   با  آزمونپس -آزمونشیپ  وهیبه ش  یشآزمایمهیسالمندان بود. طرح پژوهش حاضر 

نفر    45بودند، که    1401مهرگان شهر کرمانشاه در سال    شگاهیدر آسا  میسالمندان مق هیشامل کل  آماری  جامعه.  بود  کنترل

ورود و خروج    هایبا لحاظ کردن ملاک   یدواطلبانه انتخاب شده و به صورت تصادف  یرگینمونه   وهیبه ش  طیاز افراد واجد شرا

بود. مداخلات دو    یریدهش  تنهایی  احساس  و  لستر-کالت  مرگ  اضطراب  پرسشنامه  پژوهش  ابزار.  شدند  گمارده  گروهدر سه  

و    SPSS-26  افزارنرم  از  استفاده  با  هاو دوبار درهفته اجرا شد. داده   ایقهیدق  90  ۀجلس  8به مدت    یگروه به صورت گروه

نشان    جیشدند. نتا  لیو تحل  هیتجز  05/0  با مقدار احتمال  یبنفرون  یبیو آزمون تعق  یری چندمتغ  انسیکوار  لیتحل  هایآزمون 

 نیا  ییبر کاهش اضطراب مرگ و احساس تنها  یآگاهبر ذهن  ی و تعهد و درمان مبتن  رشیبر پذ  ی داد که درمان مبتن

پژوهش    جی(. با توجه به نتاP=1دو درمان مشاهده نشد )  نیب  یتفاوت معنادار   نی(. همچنP=000/0سالمندان مؤثر بود )

و مؤثر    دیفسالمندان م  ییدر بهبود اضطراب مرگ و احساس تنها  تواندیم  یدرمان  هایروش   نیگفت استفاده از ا  توانیم

 باشد. 
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 مقدمه 

جسمانی،  از مراحل حساس در دوران تحولی فرد است که تغییرات    1سالمندی 

(. به  2018و همکاران،    2شناختی و اجتماعی خاصی را به همراه دارد )ژانگ 

سال   در  ایران  سالمندان  تعداد  متحد  ملل  سازمان  اطلاعات  مرکز  گزارش 

درصد از کل جمعیت    26هزار نفر معادل    393میلیون و    26به رقم    2050

هارون و  )آباد  رسید  عنوان  1401رشیدی،  خواهد  به  سالمندی  بنابراین   .)

،  3آکسفورس و ایوانیدیس جمعیت رو به رشد با نیازهای ویژه محسوب شده )

دانند که به این قشر بیش از پیش توجه  ها خود را ملزم می ( و دولت 2022

(. با توجه به روند پیر شدن جمعیت  1400رشیدی،  بلوکی و هارونکنند )شش

روان در  های اخیر در دنیا و بخصوص ایران، توجه به مقوله سلامتدر سال

برقی و  )دیناروند  امر ضرورری است  از  1400ایرانی،  دوره سالمندی یک   .)

ر این دوران در ایجاد اختلالات روانی افراد سالمند  جمله مسائل مهمی که د

از آن است   ناشی  اضطراب  و  با مرگ  بسزایی خواهد گذاشت، مواجه  تأثیر 

های مرتبط با سن، انتظار  (، زیرا به دلیل کمبودها و زوال 2019،  4)پایال شارما 

و همکاران،    5رود همراه با افزایش سن، اضطراب مرگ نیز افزایش یابد )اوزر می

2022.) 

مرگ  پیش  6اضطراب  که  است  مرگ  مفهومی  فرآیند  از  ترس  و  بینی 

می شامل  را  زندگی  مهم  افراد  و  خود  کیم 2021،  7)گری  شوددرمورد   .)8 

( اضطراب مرگ را به عنوان یک احساس منفی که افراد درباره مرگ  2019)

کنند، تعریف کرده است. به سخن دیگر اضطراب مرگ به عنوان  تجربه می

که با احساساتی همچون وحشت   باشد یک ترس غیرعادی و بزرگ از مرگ می

از مرگ یا دلهره به هنگام فکر کردن به فرآیند مردن یا چیزهایی که پس از  

(. سالمندان اضطراب مرگ را به  2021)گری،   دهد، همراه استمردن رخ می

های جسمی و روحی و علت تنهایی، حس نزدیک بودن به مرگ، ناتوانایی

)بهاروندی و   کنندهای مختلف مرگ بیشتر تجربه می تفکر در ارتباط با جنبه 

می1399همکاران،   نشان  مطالعات  نق(.  علت  به  سالمندان  که  صان  دهد 

های مزمن و کاهش استقلال جسمی و مادی  فعالیت و حرکت، ابتلا به بیماری 

نفس به  اعتماد  کاهش  معرض  و   در  )بالا  دارند  قرار  بالا  اضطراب  تجربه  و 

،  9(. اضطراب مرگ با تغییرات الگوی خواب )منیر و گرایگر 1398مهشواری،  

افسردگی2017 همکاران،    (،  و  گوشه1401)دیناروند  )تاپ (،  و  10گیری 

  12(، استرس )فریرا 2021و همکاران،    11(، انزوا طلبی )گونر 2020همکاران،  

همکاران،   همکاران،  2021و  و  )گونر  تنهایی  احساس  کاهش  2021(،  و   )

 
1. Elderly 

2. Zhang 

3. Axfors & Ioannidis 

4. Payal sharma 

5. Ozer  

6. Death Anxiety 

7. Gire 

8. Kim 

9. Miner & Kry ger 

10. Thapa 

11. Guner 

12. Ferreira 

( سالمندان  2019و همکاران،  13؛ شارما 2022روان )اوزر و همکاران،  سلامت

 ارتباط دارد. 

یکی دیگر از مشکلات مهم دوره سالمندی که تلاش برای رفع آن ضروری  

می نظر  میبه  تأثیر  سالمندان  عمر  طول  و  رفاه  سلامت،  بر  و  گذارد  رسد 

تنهایی )پاردز   14احساس  همکاران،    15است  دیگر 2021و  سخن  به   .)

کند، در انزوا قرار گرفتن  ترین خطری که هر فرد سالمند را تهدید میجدی 

زاده و همکاران،  الله؛ فتح1398او از سوی اطرفیان است )هاشمی و عینی،  

(. احساس تنهایی به معنای حالت احساسی که در آن فرد احساس  1395

تجربه   را  جامعه  و  دیگران  از  بودن  ایزوله  یا  همبستگی  عدم  اتصال،  عدم 

(. تنها بودن با احساس تنهایی 1402کند، است )ابراهیمی و همکاران،  می

نمی  حتی  نیست،  یکسان  منزله  کردن  به  را  بودن  دیگران  کنار  در  توان 

(، بر  1400ایرانی،  جلوگیری از احساس تنهایی فرض کرد )دیناروند و برقی

یا برعکس  تواند تنها باشد ولی احساس تنهایی نکند، این اساس یک فرد می

)غلامی می نباشد  تنها  ولی  کند  تنهایی  احساس  همکاران،  تواند  و  شیلسر 

روان و کیفیت   (. احساس تنهایی در واقع یک شاخص مهم از سلامت1399

تقویت    زندگی و  بروز  احتمال  افزایش  بر  زیادی  تأثیر  که  است  سالمندان 

(؛ و  2021،  16های جسمی و روانی این افراد دارد )فرریا و کاسیمیرو بیماری

روان سالمندان است )گونر و همکاران،  همچنین از عوامل تهدیدکننده سلامت

آور است که منجر به  (.  این احساس تجربه ناخوشایند، منفی و عذاب2021

از 1395امیدی )میردریکوند و همکاران،  نا  افسردگی )وان  و همکاران،    17(، 

 ( و اضطراب 2019و همکاران،  18(، کاهش عملکرد شناختی )مینتزر2021

شود. از عوامل مؤثر بر احساس تنهایی در  ( می2021و همکاران،   مرگ )گونر

های اجتماعی محدود  توان با وضعیت اجتماعی پایین و شبکهسالمندان می 

(  2021،  19(، عدم حمایت اجتماعی )کرارر و فانگ 1398)مرادی و همکاران،  

افراد مرتبط باشد.  2021و همکاران،  20دادن عزیزان )پارک و از دست ( این 

وابسته به تنهایی در  2017)  و همکاران  21آوسین  ( دریافتند که متغیرهای 

نامناسب،   و  زناشویی ضعیف  وضعیت  کردن،  زندگی  تنها  شامل  سالمندان 

مجرد بودن، مشکلات اقتصادی، کیفیت زندگی پایین، رضایت پایین در روابط  

اجتماعی، رضایت از زندگی پایین، وجود اختلال روانی و اختلال اضطرابی 

   .باشدمی

روان مشکلات  بهبود  خصوص  درمانگران  در  سالمندان،  شناختی 

(. یکی 1398پور و همکاران،  اند )عبدالله های زیادی را آزمایش نموده درمان 

تواند تأثیر بسزایی در این گروه از افراد داشته باشد،  ها که میاز این درمان

(. این رویکرد  2020،  23است )فانگ و دینگ  22درمان مبتنی برپذیرش و تعهد 

13. Sharma 

14. Feeling lonely 

15. Paredes 

16. Ferreira 

17. Van As 

18. Mintzer 

19. Carr & Fang 

20. Park 

21. Au sin 

22. Acceptance & commitment treatment 

23. Fang & Ding 
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درمانی است که هدف آن ایجاد  های برگرفته از موج سوم روانیکی از روش 

انعطاف  افزایش  روان و  چریان می  شناختیپذیری  و  )فلیپ  (.  2020،  1باشد 

انتخاب عملی است  پذیری روان انعطاف  شناختی به معنای ایجاد توانایی در 

تر باشند و نه انجام عملی که فقط برای  های مختلف، مناسب که در بین گزینه

خاطره  یا  امیال  احساسات،  افکار،  از  و  اجتناب  )فانگ  باشد  آزاردهنده  های 

های خود را  کند ارزش(. این شیوه درمانی به افراد کمک می2020دینگ،  

ها تلاش کنند مفهوم  شناسایی و با توضیح درباره آنها و استفاده از استعاره 

(.  2020و همکاران،  2ها را بهبود بخشند )هیلعمل متعهدانه و مبتنی بر ارزش 

سال  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  سلامت  درمان  افزایش  بر  گذشته  های 

(، امید  1398؛ هادی و همکاران،  1399شناختی )هاشمی و همکاران،  روان 

نژاد و  (، کاهش افسردگی )حسن 1399بزرگی،  فر و دشت به زندگی )گلستانی

)زارلینگ1400همکاران،   تنهایی  احساس  کاهش  همکاران،  3(،  ؛  2023و 

و همکاران،  2023،  4چوجک  نقدی  و جوان 1402؛  منشی  (،  1395بخت،  ؛ 

سرمایه روان افزایش  )عینهای  همکاران،  شناختی  و  کاهش  1399بیگی   ،)

شده )هادی طرقی (، کاهش استرس ادراک1400فشار خون )عقیلی و ملک،  

( و  1398(، بهبود کیفیت زندگی )رستمی و همکاران،  1398و مسعودی،  

)روونهوف  مرگ  اضطراب  همکاران،    5کاهش  دوازدههمی 2022و  و    6؛ 

همکاران،  2020همکاران،   و  نظری  حسین  میرزایی1401؛  و  ؛  دوستان 

( در میان سالمندان تأثیر  1397موسوی و همکاران،؛ صفری1398همکاران، 

( نیز در پژوهش خود نشان  1401بسزایی داشته است. نصیرنیا و سماکوش )

در   مرگ  اضطراب  کاهش  باعث  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دادند 

 ن شد.  سالمندا

هایی که در چند سال اخیر در کمک به مشکلات  یکی دیگر از درمان

سالمندان مورد توجه درمانگران قرار گرفته است، درمان مبتنی شناختی  روان 

آگاهی  (. درواقع ذهن 1399مهر و همکاران،  باشد )کامران می  7آگاهیبر ذهن 

باشد که  بیرونی می  -ای از اتفاقات و جریانات درونیبه معنای آگاهی لحظه 

و  8سازد )گریفث تر را به آنها ممکن میتر و اندیشمندانهداشتن واکنش مطلوب 

از درمان  (. ذهن 2019همکاران،   از  آگاهی  و  رفتاری مشتق شده  شناختی 

(. درمان  2017،  9گردد )هدیمهمترین ابعاد رویکردهای موج سوم تلقی می

تمرینذهن شامل  و  آگاهی  بدن  اسکن  یوگا،  متفاوت،  آرمیدگی  های 

باشد )هنریکسون و  های مربوط به ارتباط رفتار، افکار و احساس می تمرین

های  ها، به نوعی توجه به موقعیت(. تمامی این تمرین2020،  10ریچاردسون 

(.  2015،  11کلورسازد )فرایدبرگ و مک بدنی و پیرامونی را در لحظه میسر می 

این مدل آموزشی از طریق متمرکز ساختن افراد بر ماهیت درونی و واقعیت  

انعطاف  دارد  و  بیرونی سعی  آنها  از طریق کاهش حساسیت  را  آنها  پذیری 

پذیرش  میزان  تقویت  تقویت  ضمن  ترتیب  این  به  و  دهد  افزایش  شان 

پور  ای، تجربه هیجانات مثبت را در آنها تقویت کند )معنویهای مقابله مهارت 

 
1. Philip & Cherian 

2. Hill 

3. Zarling 

4. Chojak 

5. Rauwenhoff 

6. Davazdahemami 

7. Mindfulness-based therapy 

شناختی (. این درمان تأثیر بسزایی در شناخت مشکلات روان 1397و دارابی،  

(،  1400نیا،  سالمندان نظیر بهبود کیفیت زندگی )عندلیب کورایم و محمودی 

(،  1395زاد،  ؛ خادمی و حسین 1398پور و همکاران،  احساس تنهایی )قدم 

)کامران  اضطراب  همکاران،  کاهش  و  و  1399مهر  افسردگی  کاهش   ،)

(، کاهش خستگی روانی 1399های صمیمانه )جوانمردی و همکاران،  نگرش 

همکاران،  )قاسمی  و  میری،  1394جوینه  و  نژاد  )مهری  هیجانی  تنظیم   ،)

همکاران،  1395 و  )قانع  روان  سلامت  مرگ  1397(،  اضطراب  کاهش   ،)

و غلامی    1397پیرکلانی و همکاران،  ؛ خدابخش1400)گودرزی و همکاران،  

(، افزایش  1396(، افزایش شادکامی )ماوایی و کاکابرایی،  1395ان،  و همکار

(، کاهش حساسیت اجتماعی )نجدی و همکاران،  1397آوری )افشاری،  تاب

( دارد. پژوهش  1395مقدم و همکاران،  ( و کاهش استرس )جفاکش1398

آگاهی ( نشان داد درمان مبتنی بر ذهن2021و همکاران )  12فراتحلیلی تئو 

( مطالعه  2021در سال )  13بر کاهش نمره احساس تنهایی دلالت دارد. پاندیا 

باشد را بر کاهش  آگاهی میتأثیر مدیتیشن که یکی از تمرینات مرتبط با ذهن

احساس تنهایی سالمندان بازنشسته در چهار شهر جنوب آسیا مورد بررسی 

آگاهی کوتاه مدت بر  ی ذهن( ضمن پژوهشی درباره8201)  14قرار داد. شولتز 

اضطراب مرتبط با مرگ به این نتیجه رسید که این روش درمانی باعث کاهش  

 اضطراب مرتبط با مرگ شد. 

واسطه محدویت به  آنچه ذکر شد سالمندان  به  و  با توجه  متعدد  های 

ناتوانی جسمانی، در معرض تجربه بالایی از اضطراب مرگ و احساس تنهایی 

این  از  دارند.  دنبال شناسایی درمانقرار  به  باید  ها و مداخلات مؤثر در  رو، 

تواند با کاهش  کاهش این عوامل در افراد سالمند بود. مداخله درمانی مؤثر می

اضطراب مرگ و احساس تنهایی سالمندان بازخوردی مناسب به متخصصان  

در جهت استفاده از مداخله درمانگری مناسب ارائه دهد و فرایند درمانگری  

های انجام شده هر  ن سالمندان را تسهیل بخشد. اگرچه براساس پژوهشای

مبتنی   درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  روش  ذهندو  آگاهی بر 

تواند به مراکز درمانگری ویژه  های اثربخشی هستند، اما مقایسه آنها میروش

کلینیک روانسالمندان،  مشاوره،  روانهای  خانوادهشناسان،  و  های  پزشکان 

آنان، تصویری روشن از روش مداخله مؤثر بر کاهش اضطراب مرگ و احساس  

شناختی کاهش این دو سازه روان تنهایی ارائه دهد و راهکارهای مناسب برای  

این  از  سازد.  اثربخشی فراهم  مقایسه  و  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  رو، 

آگاهی بر اضطراب  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن 

ای در  مرگ و احساس تنهایی سالمندان انجام شد. برای این منظور فرضیه

آگاهی تعهد و درمان مبتنی بر ذهن   خصوص تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و

بر اضطراب مرگ و احساس تنهایی سالمندان و مقایسه دو درمان عنوان شده  

 مطرح شده است. 

8. Griffith 

9. Hide 

10. Henriksen & Richardson 

11. Friedberg & McClure 

12. Teoh  

13. Pandya 

14. Schultz 
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   روش

شبه حاضر  پژوهش  پیشطرح  نوع  از  گروه  پس-آزمونآزمایشی  با  آزمون 

کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان مقیم در آسایشگاه مهرگان  

بودند. حجم نمونه بر اساس حداقل حجم نمونه    1401شهرکرمانشاه در سال  

نفر   45( که تعداد 2002، 1در مطالعات آزمایشی انتخاب شد )کویین و کوخ

گیری دواطلبانه انتخاب شده و به صورت  از افراد واجد شرایط به شیوه نمونه

نفری )درمان    15گروه   های ورود و خروج در سهتصادفی با لحاظ کردن ملاک

ذهن بر  مبتنی  درمان  پذیرش،  بر  شدند.  مبتنی  گمارده  کنترل(  و  آگاهی 

شناختی سال، عدم وجود اختلال روان   60-70های ورود شامل سن بین  ملاک

توانایی  پژوهش،  در  شرکت  به  رضایت  ارتباط،  برقراری  توانایی  آلزایمر،  و 

تکمیل پرسشنامه و توانایی شرکت درجلسات، کسب نمره بالاتر از میانگین  

پرسشنامه و همچنین ملاک در  تنهایی  احساس  های  های اضطراب مرگ و 

مشکلات  خروج   وجود  آزمایش،  گروه  در  جلسه  سه  از  بیش  غیبت  شامل 

رفتاری شدید در طول جلسات و عدم مشارکت و همکاری در گروه بود. برای  

شیوهگروه آزمایشی  متغیر  های  عنوان  به  درمانی  گروه  های  دو  در  مستقل 

 آگاهی( اعمال شد. )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن

اعلام   فرم  و  معارفه شرکت  موافقت در یک جلسه  اعلام  از  سالمندان پس 

موافقت   اعلام  و  تحقیق  مورد  در  توضیح  از  پس  و  کردند  امضا  را  موافقت 

سالمندان در هر سه گروه، مقیاس اضطراب مرگ و احساس تنهایی اجرا شد.  

ای دو  )به صورت هفته ایدقیقه  90جلسه    8های آزمایشی طی  سپس گروه

گروه   و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تحت  اول  مداخله  گروه  جلسه(، 

آگاهی قرار گرفتند. برای گروه کنترل  مداخله دوم تحت درمان مبتنی بر ذهن

ل اخلاقی دو جلسه مشاوره  مداخلات درمانی انجام نشد، اما به منظور اصو 

پایان دوره از  اتمام جلسات  پس  از  اجرای پژوهش، دریافت نمودند. بعد  ی 

آزمون صورت گرفت. در این پژوهش به منظور  آموزشی برای هر سه گروه پس

پرسشنامهاندازه از  نظر  مورد  متغیر  احساس  گیری  و  مرگ  اضطراب  های 

 تنهایی استفاده شد.  

 گیری اندازه   های ابزار 

مرگ  اضطراب  اندازه  : 2پرسشنامه  پرسشنامه   گیریبرای  از  مرگ  اضطراب 

( استفاده شد. این پرسشنامه نوعی ابزار  1969)  3لستر -اضطراب مرگ کالت

اندازه  گیری میزان ترس و اضطراب مربوط به مرگ است.  خودسنجی برای 

)-کالت مقیاس  1969لستر  این  کرد.  طراحی  را  مقیاس  این  ابتدایی  فرم   )

سؤال است و عبارات این پرسشنامه، توسط مقیاس پنج ارزشی   32شامل  

 5اهمیت( تا  )بی  1ها از  شوند که هر یک از این گویهگذاری می لیکرت نمره 

شود  ای که در این آزمون کسب می)خیلی زیاد( امتیاز دارند. بیشترین نمره 

تر باشد، به  نزدیک  160است. هرچقدر نمره فرد به    32و کمترین نمره    160

اسماعیلی ) برای  1387این معنی است که اضطراب مرگ زیادتری دارد.   )

اولین بار در ایران طی پژوهشی فرم تجدیدنظرشده این مقیاس را بر روی  

نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز اجرا    200حجم  ای به  نمونه 

کرونباخ و تنصیف به    کردند. ضریب پایایی آن از طریق دو روش آماری آلفای

و اعتبار همزمان این مقیاس با مقیاس اضطراب مرگ    68/0و    89/0ترتیب  

گزارش شده است. برای بررسی پایایی پرسشنامه    57/0( برابر  2005)  4تمپلر

لستر، به ضریب آلفای کرونباخ استناد شد و از آنجا که  -اضطراب مرگ کالت

بود، از قابلیت اعتماد ابزار اطمینان حاصل    79/0دست آمده،  ضریب پایایی به 

روشنی،   و  )نادری  این  (.  1389شد  درونی  همسانی  حاضر  پژوهش  در 

 بود.   84/0پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

برای اندازه گیری احساس تنهایی از پرسشنامه    :5پرسشنامه احساس تنهایی 

( همکاران  و  دهشیری  تنهایی  و  1387احساس  ساخت  شد.  استفاده   )

توسط بار  اولین  برای  تنهایی  احساس  مقیاس  و  اعتباریابی  )دهشیری 

( در بین دانشجویان ایرانی صورت گرفته است. این مقیاس  1387همکاران،  

سوال( تنهایی ناشی از 16دارای سه عامل تنهایی ناشی از روابط خانوادگی )

سوال( تشکیل  10های عاطفی تنهایی )سوال( و نشانه 11ارتباط با دوستان )

و در کل   است  دارد   38شده  و رمضانی،   سؤال  (.  1395)صدری دمیرچی 

صورت   4)طیف صفر تا  ایدرجه 5گذاری با استفاده از مقیاس لیکرت  نمره 

 (، متوسط1) )نمره صفر(، زیاد گیرد( که در گروهی از سؤالات خیلی زیادمی

گیرد و برای گروه دیگری از سؤالات به طور  ( می4) ( و خیلی کم3) (، کم2)

( ضریب پایایی این  1387) ران شود. دهشیری و همکاگذاری می معکوس نمره 

اند. روایی گزارش کرده  92/0پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

با نمرات مقیاس   از طریق محاسبه همبستگی آن  همگرا و واگرای مقیاس 

راسل  تنهایی  ترتیب    6احساس  به  آکسفورد  شادکامی  مقیاس  و   60/0و 

گزارش شده است. روایی سازه مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملی تأیید  68/0

(. در پژوهش حاضر همسانی درونی این  1398همکاران،   )مرادی و شده است

بدست آمده    81/0پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ، برای کل پرسشنامه  

 است. 

 های مداخله روش 

آگاهی در این پژوهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن

به  متغیرهای مستقل در مورد آزمودنیبه عنوان   اینجا  اعمال شدند. در  ها 

 توضیح داده شده است.   2و    1های درمانی در جداول  صورت مختصر روش

برای انجام درمان مبتنی بر پذیرش    . پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

( ارائه شده،  2011و همکاران،    7)باند  های که در درمانو تعهد از دستورالعمل

 به عنوان راهنمای درمان استفاده شده است. 

 

 

 
1. Quinn & Keough 

2. Death anxiety scale 

3. Collet– Lester 

4. Temple 

5. Loneliness scale 

6. Russell 

7. Bond 
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 ( 2011)باند و همکاران،   ساختار محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   : 1جدول  

 محتوا  جلسه 

 اول 
گروهی؛ تمرین    آشنایی اعضا با یکدیگر و برقرای رابطه درمانی؛ آشنایی افراد با موضوع پژوهش؛ معرفی کلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ تنظیم قوانین 

 آگاهی.ذهن

 دوم 
آمد مراجعین؛ چگونه من در برابر اضطراب و تنهایی  ساز است؛ معرفی سیستم ناکارها؛ استعاره ببر گرسنه؛ یادآوری اینکه کنترل خود مشکلافکار و نشانهتوصیف  

 تسلیم شدم؛ استعاره کیک شکلاتی.

 توضیح مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم انکار، یاس، مقاوت و اینکه پذیرش یک فرآیند همیشگی است نه مقطعی؛ استعاره میهمان. سوم 

 چهارم 
گونه که هستند نه به جهت کنترل یا حذف آنها؛  های درونی همانمعرفی گسلش با تعریف افکار، باورها، احساسات و قضاوت و مدیریت آنها و دیدن رویداد

 استعاره مسافران اتوبوس؛ استعاره فنجان بد. 

 ها. ها؛ موانع احتمالی درونی و بیرونی در دنبال کردن ارزشافراد؛ توضیح تفاوت بین ارزش اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزشهای بررسی ارزش پنجم

 ششم
تمرینات لازم جهت   آموزش  و زمینه؛  نقش  مفاهیم  توضیح  زمینه؛  عنوان  به  رفتار؛ مشاهده خود  و  درونی  تجربیات  بین خود،  بر  نشان دادن جدایی  تمرکز 

 روی، و غیره(؛ استراحت و پذیرایی.های خود)نظیر تنفس، پیادهفعالیت

 اند.آگاهی شدهآگاهی؛ ثبت مواردی که مراجعین قادر به نظاره افکار با استفاده از فنون ذهنارتباط با زمان حال و آموزش فنون ذهن هفتم

 هشتم
ها و از اعضا خواسته شد در  ها؛ مطرح کردن سوالات اساسی سنجش اولیه ارزشتوضیح تمایز بین اهداف و ارزشآموزش مباحث زندگی ارزش مدار و انتخاب؛  

هایی را بیشتر دوست دارید انجام  ای که از زندگی دارید چیست؟ چه کارمورد آنها فکر کرده و به آنها پاسخ دهند. سوالات از این قرار بود: بیشترین خواسته

 بندی نهایی اعلام پایان جلسات. دهید؟ جمع

بستۀ آموزشی پژوهش حاضر بر اساس    . آگاهی پروتکل درمان مبتنی بر ذهن 

(  2013،  1)کابات زین  آگاهی بر اساسپروتکل مداخله درمان مبتنی بر ذهن

تهیه شده است. 

 ( 2013آگاهی )کابات زین،  ساختار محتوای جلسات درمان مبتنی بر ذهن   : 2جدول  

 محتوا  جلسه 

 اول 
کنند(؛ خوردن یک  جلسه؛ مدیتیشن اسکن بدن)همزمان با نفس کشیدن توجه خود را به قسمتی از بدن جلب می  8کنندگان؛ شرح مختصری از  معرفی شرکت

 تکلیف خانگی مسواک زدن یا شستن ظرف و بحث در مورد احساس آن. کشمش با تمام وجود بحث در مورد احساس آن؛ 

 دوم 
آگاهی  های برنامه ذهنحلقرای و پرسه زدن ذهن( و راهشان و موانع انجام تمرین )مثل بیانجام مدیتیشن اسکن بدن؛ بحث در مورد تجربه انجام تکالیف خانگی

 برای این مسئله )غیر قضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم(؛ تکلیف خانگی. 

 سوم 
قضاوتی(؛ این تمرین با مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به  دقیقه به صورت غیر  3تمرین دیدن و شنیدن )نگاه کردن و گوش دادن به مدت  

 انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن است؛ تکالیف منزل.مرحله: توجه به تمرین در لحظه    3ای فضای تنفسی شامل  دقیقه  3شود؛ تمرین  حواس بدنی انجام می

 چهارم 
ها و  های دشوار و رفتارهای استرس و احساس تنهایی و واکنش یک فرد به موقعیتشروع جلسه با توجه به تنفس؛ صدای بدن و افکار؛ بحث در مورد پاسخ

 آگاه؛ تکالیف منزل.های جایگزین؛ تمرین قدم زدن در ذهننگرش

 پنجم
ای در یک  دقیقه 3آگاه بدن؛ تکالیف جلسات بعد شامل مدیتیشن نشسته؛ فضای تنفسی ابتدای جلسه مدیتیشن نشسته؛ ارائه و اجرای سری دوم حرکات ذهن

 آگاهی یک فعالیت جدید روزمره.رویداد ناخوشایند و ذهن

 ششم
شوند؛ ارائه تمرینی با این مضمون که محتوای افکار اکثرا واقعی  های دوتایی بحث میگروهای تنفسی؛ تکالیف خانگی در  دقیقه  3شروع جلسه با تمرین فضای  

 نیستند؛ انجام مدیتیشن تکلیف خانگی.

 هفتم
های زندگیشان خوشایند و  یک از رویدادکنند کداممضمون این جلسه این است: بهترین راه مراقبت از خودم چیست؟ ارائه تمرینی که در آن اعضاء مشخص می

ای؛ تمرین  دقیقه  3ای را تعیین کرد که به اندازه کافی رویداد خوشایند در آن باشد؛ تمرین فضای تنفسی  توان برنامهیک ناخوشایند است و چگونه میکدام

 خانگی.

 هشتم
مدیتیشن؛ مطرح شدن سوالاتی در مورد کل جلسات از این  های کنار آمدن با موانع انجام  ای تنفسی؛ روشدقیقه  3شروع جلسه با مدیتیشن؛ تمرین فضای  

های  کنند مهارتاند؟ آیا احساس تنهایی و اضطراب مرگ در آنها کمتر شده است؟ آیا احساس میکنندگان به انتظارات خود دست یافتهقبیل که آیا شرکت

 شان افزایش یافته و آیا دوست دارند تمرینات مدیتیشن را ادامه دهند؟ مقابله

 
1. Kabat Zinn 
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 روند اجرای پژوهش 

جهت انجام پژوهش ابتدا برای جامعه پژوهش علاوه بر بیان هدف و اهمیت  

آنان   و  شد  داده  خاطر  اطمینان  اخلاقی  نکات  رعایت  درباره  پژوهش، 

امضاء کردند. پس از  رضایت نامه شرکت آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را 

نفر از سالمندان که واجد    45ها، تعداد  آزمون و تکمیل مقیاساجرای پیش

شرایط ورود به مطالعه بودند و همچنین تمایل به همکاری داشتند، به صورت  

نترل به  داوطلبانه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و ک

برابر   گروه  15نسبت  از  یک  هر  در  گروهنفر  سپس  گرفتند.  قرار  های  ها 

انی که توسط  ای در جلسات درمدقیقه  90جلسه    8هفته و در    4آزمایش، طی

کنترل   گروه  مدت  این  طی  و  کردند  شرکت  گرفت،  صورت  پژوهشگران 

های  ای دریافت نکرد. بعد از اتمام جلسات مداخله، مقیاسگونه مداخلههیچ

کنندگان  آزمون، توسط شرکتاضطراب مرگ و احساس تنهایی به عنوان پس

کنندگان به صورت محرمانه  تکمیل شد. همچنین همه موارد مرتبط با شرکت

نظر گرفته شد. داده ادر  نرم  از  استفاده  با  پژوهش  این  از  فزار  های حاصل 

SPSS    داده  26نسخه تحلیل  شد.  و  تحلیل  توصیفی  آمار  طریق  از  ها 

استنباطی صورت گرفت. به طوری که در سطح توصیفی از فراوانی، میانگین  

انحراف داده  و  بودن  نرمال  بررسی  جهت  و  آزمونمعیار  از  کولموگراف    ها 

لوین استفاده شد.    Fها از آزمون  اسمیرنف و جهت برقراری تساوی واریانس

داده آن  از  کوواریانس  پس  تحلیل  استنباطی  آمار  روش  از  استفاده  با  ها 

تجزیه و تحلیل    05/0چندمتغیری و و آزمون تعقیبی بنفرونی با مقدار احتمال  

 شدند. 

 هایافته

های توصیفی پژوهش، میانگین و انحراف معیار سن در سه  بر اساس یافته

آگاهی و  گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، گروه درمان مبتنی بر ذهن 

  53/64±02/3و    46/66±71/3،  33/66± 55/2گروه کنترل به ترتیب برابر با  

درصد را زنان تشکیل دادند    77/57نمونه را مردان و  درصد افراد    23/42بود.  

میانگین    3سال بود. جدول    69سال و بیشترین آنها    60و کمترین سن افراد  

انحراف گروه و  در  تنهایی  احساس  و  مرگ  اضطراب  متغیرهای  در  معیار  ها 

 دهد. آزمون را نشان میآزمون و پسهای پیشموقعیت

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گروه کنترل   : 3جدول  

 گروه  متغیر 
 آزمون پس  آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 اضطراب مرگ 

 502/3 533/80 068/8 333/115 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 026/6 200/81 982/4 600/118 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن

 338/6 200/114 463/4 266/117 کنترل 

 احساس تنهایی 

 980/4 666/86 205/5 666/114 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 627/4 133/88 731/3 266/111 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن

 356/4 133/105 561/4 666/109 کنترل 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای   3های توصیفی در جدول شماره شاخص

دهد.  های دو گروه آزمایش و گروه کنترل را نشان میکنندهوابسته در شرکت

های  کنندهدهد که میانگین نمره شرکتدست آمده نشان میلذا اطلاعات به

بر  گروه مبتنی  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  )درمان  آزمایش  های 

آزمون برای هر دو متغیر اضطراب مرگ و احساس تنهایی آگاهی( در پسذهن

آزمون گروه کنترل بوده است که جهت  آزمون و همچنین پسکمتر از پیش

های آماری مناسب است که در  ها نیاز به آزمونتعیین معنادار بودن تفاوت

یافته بررسی بخش  جهت  ادامه  در  شد.  پرداخته  آن  به  استنباطی  های 

آگاهی از  بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن اثر

آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده گردید. این آزمون پیش از اجرا،  

تایج اطمینان  بایست رعایت نمود تا بتوان به نهایی است که میدارای مفروضه 

های واریانس کواریانس از  نمود. در این راستا جهت بررسی همسانی ماتریس 

،  =228/0Sigگردد )آزمون باکس استفاده گردید که در این بخش ارائه می

356/1=F  ،741/8=Boxes M  اینکه معناداری با توجه به  ( محاسبه شد. 

مقیاس  باکس در همه  از  آزمون  بالاتر  لذا میمی   05/0ها  توان گفت  باشد، 

واریانسماتریس می-های  همگن  بررسی کواریانس  جهت  همچنین  باشند. 

های دو گروه از آزمون لوین استفاده شد. در این در جهت  همسانی واریانس 

( ودر متغیر  Sig  ،925/0=F=404/0آزمون در متغیر اضطراب مرگ )در پس

توجه به سطح ( حاصل گردید. با  Sig  ،902/1=F=162/0احساس تنهایی )

ها در مرحله ( برای همه متغیرها شرط همگنی واریانسP>05/0معناداری )

 آزمون برقرار بود. پس

 آزمون آزمون با کنترل پیش تحلیل مانکوا بر روی متغیرهای وابسته در مرحله پس   : 4جدول  

 توان آماری  اتا  F Sig مقدار  آزمون  

 گروه 

 1 486/0 000/0 936/18 973/0 آزمون اثر پیلای 

 1 799/0 000/0 697/77 040/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 1 922/0 000/0 474/223 524/23 آزمون اثر هتلینگ

 1 959/0 000/0 199/470 510/23 آزمون بزرگترین ریشه روی 
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  F، مقدار 040/0آماره چند متغیره لامبدای ویلکز برابر  4با توجه به جدول 

است. با توجه به کوچکتر بودن    000/0و سطح معنادار برابر    679/77برابر  

گیریم که در کل پس از تعدیل نمرات  نتیجه می  05/0داری از  سطح معنا

پسپیش نمرات  میزان  احساس  آزمون،  و  مرگ  اضطراب  متغیرهای  آزمون 

 باشد. تنهایی در گروه کنترل دارای تفاوت معناداری می

 های پس آزمون متغیر اضطراب مرگ و احساس تنهایی نتایج تحلیل کوواریانس روی نمره   : 5جدول  

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fآماره   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته  منبع تغییرات 

 گروه 
 896/0 000/0 571/172 345/4979 2 690/9958 اضطراب مرگ 

 942/0 000/0 481/326 154/6668 2 307/13336 احساس تنهایی 

 خطا 
    854/28 40 153/1154 اضطراب مرگ 

    424/20 40 973/816 احساس تنهایی 

 مجموع 
     44 978/12356 اضطراب مرگ 

     44 978/15166 احساس تنهایی 

بر نمرات پسبا کنترل نمرات پیش  5طبق جدول   اثر گروه  آزمون  آزمون، 

( مرگ  )P  ،571/172=F=000/0اضطراب  تنهایی  احساس  و   )000/0=P  ،

481/326=Fدهد که بین دو گروه در هر دو  دار است، و این نشان می( معنا

شود و  پژوهش تأیید می  داری وجود دارد. بنابراین فرضیهمتغیر تفاوت معنا

بر  می مبتنی  و درمان  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  نتیجه گرفت درمان  توان 

تأثیر  ذهن سالمندان  تنهایی  احساس  و  مرگ  اضطراب  بهبود  بر  آگاهی 

توان گفت میزان  دست آمده میمعناداری داشته است. بر اساس اندازه اثر به

درمان این  و    89/0ها  تأثیر  مرگ  اضطراب  متغیر  متغیر    94/0برای  برای 

باشد. به منظور بررسی دقیق این موضوع که بین کدام  احساس تنهایی می

گانه در متغیرهای اضطراب مرگ و احساس تنهایی تفاوت  های سهیک از گروه

  6ج آن در جدول وجود دارد، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتای

 شود.  مشاهده می

 نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین سه گروه درمتغیرهای اضطراب مرگ و احساس تنهایی   : 6جدول  

 Sig خطای معیار  تفاوت میانگین  های مورد مقایسه گروه  متغیر 

 اضطراب مرگ 

 000/0 986/1 - 666/33 کنترل -پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر  

 000/0 986/1 -000/33 کنترل  -آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن

 1 986/1 - 666/0 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 احساس تنهایی 

 000/0 702/1 -466/38 کنترل -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 000/0 702/1 -000/37 کنترل  -آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن

 1 702/1 -466/1 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

جدول  همان در  که  تعقیبی   6طور  آزمون  نتایج  به  توجه  با  شد؛  مشاهده 

آگاهی منجر  مبتنی بر ذهنبنفرونی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان  

به کاهش اضطراب مرگ و احساس تنهایی در میان سالمندان شدند. بین اثر  

آگاهی بر اضطراب  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن

 (.P>001/0مرگ و احساس تنهایی سالمندان تفاوت معنادار وجود نداشت )

 

 گیری بحث و نتیجه 

حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  هدف از پژوهش  

آگاهی بر اضطراب مرگ و احساس تنهایی در سالمندان  درمان مبتنی بر ذهن

بود. بر اساس نتایج پژوهش حاضر هر دو درمان به طور معناداری باعث کاهش  

شوند و بین این دو  اضطراب مرگ و احساس تنهایی در میان سالمندان می

 درمان از نظر میزان اثرگذاری تفاوت معناداری وجود نداشت. 

های  تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ با پژوهش

(؛ حسین نظری  2020(؛ دوازدههمی و همکاران )2022روونهوف و همکاران )

(؛ صفری موسوی و  1398(؛ میرزایی دوستان و همکاران )1401و همکاران )

های زارلینگ و  ( و همچنین بر احساس تنهایی با پژوهش1397همکاران )

( و منشی و  1402(؛ نقدی و همکاران )2023(؛ چوجک )2023ران )همکا

توان به  باشد. در تبیین نتایج به دست آمده می( همسو می1395بخت )جوان 

افراد به   این موضوع اشاره کرد که در این درمان، هدف از تأکید بر تمایل 

ان را  ش های درونی این بود که به آنها کمک کنیم تا افکار آزاردهندهتجربه

شان آگاه  فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی

شوند و به جای پاسخ دادن به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و 

ارزش راستای  تعهد  در  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بپردازند.  است،  هایشان 

خودشان در زمان حال و بر    توانایی مراجعان را برای ایجاد ارتباط با تجربه

بخشد. این درمان  اساس آنچه در همان لحظه امکان پذیر است، بهبود می

می  نشانهباعث  و  احساسات  سالمندان  را  شود  خود  روانی  و  جسمانی  های 
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بپذیرند. قبول و پذیرش این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت بیش  

الخصوص اضطراب  ها و کاهش اضطراب علیاز حد نسبت به گزارش این نشانه

شود. در واقع به سالمند آموزش داده  مرگ و همچنین احساس تنهایی می

شود که هرچه بیشتر در پذیرش و تحمل تجربیات خود تواناتر باشد، به  می

از این تجربیات عمل کند. پذیرش جایگزین  همان میزان می تواند مستقل 

به سالمند کمک می است و  اجتناب  برای  و  مهم  فعال  کند ضمن پذیرش 

به   برای رسیدن  را  و تلاش خود  نهایت سعی  رویدادهای شخصی،  آگاهانه 

(. بر این اساس دیناروند و  1398هدف به کار گیرد )پورفراهانی و همکاران،  

)ه از طریق  1401مکاران  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  کردند  بیان    )

فرآیند پذیرش احساسات و افکار مزاحم، ارتباط برقرار کردن با زمان حال و  

های فرد و ترغیب فرد به انجام اعمال مبتنی بر این  همچنین شناسایی ارزش 

در  نماید.  ها، شرایط لازم را برای ایجاد یک زندگی ارزشمند فراهم میارزش 

واقع، هدف درمان پذیرش و تعهد بر عدم اجتناب از تجارب درونی و مشاهده  

بدون قضاوت این است تا به افراد کمک شود تا افکار آزاردهنده مانند افکار  

مربوط به بیماری و مرگ را فقط به عنوان یک فکر گذرا تجربه کنند و نه  

با آن افکار، اجازه دهند    یک واقعیت مطلق و بنابراین بدون جوش خوردن

مانند ابری بگذرند و در نتیجه این رویکرد باعث کاهش اضطراب مرگ  در  

بر این اساس درمان مبتنی   (.1399شود )هاشمی و همکاران،  سالمندان می 

های تعهد رفتاری به همراه تکنیک های گسلش و پذیرش  بر پذیرش و تمرین 

ها، منجر  ها و اهداف فرد لزوم تصریح ارزش های مفصل پیرامون ارزش و بحث 

 به کاهش اضطراب مرگ و احساس تنهایی در سالمندان شد.  

ذهن بر  مبتنی  درمان  تأثیر  این  بر  با  علاوه  مرگ  اضطراب  بر  آگاهی 

(؛ خدابخش پیر کلانی و همکاران  1400های گودرزی و همکاران )پژوهش

(1397( همکاران  و  غلامی  و  با  1395(  تنهایی  احساس  بر  همچنین  و   )

)پژوهش پاندیا  )2021های  همکاران  و  تئو  قدم2021(؛  همکاران  (؛  و  پور 

باشد. در تبیین این یافته  ( همسو می1395زاد )( و خادمی و حسین1398)

کند  توان گفت ذهن ما اغلب در مورد وقایع اقدام به تفسیر و استنباط میمی

واکنش باعث  مرور  به  میو  پایدار  احساسات  و  سالمندان ذهن  ها  در  شود. 

  کند که اینهمیشه به سمت افکار منفی و ناراحت کننده گرایش پیدا می

آگاهی با ترغیب افراد به تمرین برای  شوند، اما ذهنخود باعث تداوم آنها می 

های خالی از قضاوت موجب کدگذاری  های تجارب به شیوهتوجه به ویژگی

می حافظه  در  اطلاعات  کلی  تعمیم  جای  به  امر  اختصاصی  این  که  شود 

به تعدیل    بازخوانی اختصاصی از حافظه را به همراه دارد. در نتیجه این روش

های   پدیده  و  هیجانات  پذیرش  و  دیدن  واضح  و  قضاوت  بدون  احساسات 

کند. همچنین بر اساس نظریه  افتد کمک میفیزیکی همان طور که اتفاق می

آرامی، تکنیک تنفس،  آگاهی به افراد تن( در روش ذهن2003کابات زین )

شود  داده می  هایی برای مقابله با استرس ها و شکایات آموزشبینش و مهارت

کند  ها هم عملکرد جسمانی و هم عملکرد ذهنی را تقویت میکه این آموزش

تری نسبت به توان انتظار داشت که افراد نگرش مثبتکه بر اساس آن می

استرستوانایی با  آمدن  کنار  در  و  باشند  داشته  خود  طور  های  به  ها 

زین،  موفقیت  )کابات  کنند  عمل  آگاه  2003آمیز  ذهن  افراد  نتیجه  در   .)

نگاه می کنند، مشکلات و هیجانات خود را  مشکلات خود را بدون قضاوت 

ها  گیرند، در مقابله با استرسپذیرند، توانایی مقابله با مشکلات را یاد میمی

کنند و نگرش مثبتی به توانایی های  از تن آرامی و تکنیک تنفس استفاده می

مؤثر در کاهش اضطراب مرگ و    کنند. از طرفی عامل مثبتخود پیدا می

آگاهی یا همان زندگی در زمان حال است  احساس تنهایی در سالمندان ذهن

توان از آن به عنوان زندگی بدون قضاوت که تأثیرات خود را از طریق  که می

از بدن، تنظیم هیجانات و تغییرات در   چهار مکانیزم تنظیم توجه، آگاهی 

دارد خود  از  فرد  که  اندازی  می  چشم  میزان  نشان  افزایش  کرد.  یاد  دهد 

ی خود  های روزمره آگاهی در سالمندان میتواند آگاهی آنها را از فعالیتذهن

افزایش دهد و در نتیجه آنها را با خصوصیات خودکار ذهنی خود برای مثال  

گرایش به جدا شدن تجربه زمان حال و درگیری با زمان گذشته و آینده آشنا  

آگا موجب  و  میسازد  واقع  در  شود.  فرد  در  لحظه  به  لحظه  از  هی  توان 

نقطهذهن عنوان  به  نگرانیآگاهی  با  مقابل درگیری ذهنی  افکار خود  ی  ها 

آیند، اشتغال ذهنی با خاطرات و تخیلات و به طور کلی اشتغال ذهنی با هر  

تواند با  آگاهی میچیزی به غیر از زمان حال یاد کرد. در نتیجه افزایش ذهن

پایین اساتجربه سطوح به مراتب  بر  و  باشد  استرس همراه  های  س یافتهتر 

پژوهش حاضر با میزان کمتر اضطراب مرگ و احساس تنهایی در سالمندان  

 همراه است. 

در پایان غیرمعناداری تفاوت اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

آگاهی بر اضطراب مرگ و احساس تنهایی سالمندان  و درمان مبتنی بر ذهن

توان این گونه تفسیر کرد که این دو درمان تأثیر یکسانی بر اضطراب  را می

پژوهشی که به مقایسه این دو رویکرد  مرگ و احساس تنهای سالمندان دارد.  

بر اضطراب مرگ و احساس تنهایی سالمندان بپردازد یافت نشد که نتایج 

بشود یافته    .مقایسه  این  تبیین  این  در  نسل سوم  با  امروزه  که  باید گفت 

های مبتنی توان تحت عنوان کلی مدل ها مواجه هستیم که آنها را میدرمان

ذهن بر  مبتنی  شناختی  درمان  مانند  نامید؛  پذیرش  درمان  آبر  گاهی، 

ها به جای تغییر  فراشناختی، و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این درمان

شناختی فرد با افکار و احساساتش  شود تا ارتباط روانها سعی میشناخت

افزایش یابد. از آنجایی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر  

های زیادی از جمله آگاهی از افکار، احساسات و رفتار  آگاهی در مؤلفهذهن

خود پذیرش، عدم اجتناب، عدم همجوشی، و تمیز فکر از واقعیت اشتراک  

حیطه این  درمان  دارند،  دو  هر  میان  که  شده  باعث  احتمالاً  مشترک  های 

 به این مورد توجه کرد که درمانتفاوتی وجود نداشته باشد. همچنین باید  

آگاهی بر بهبود رفتارها  ه با درمان ذهندر مقایس مبتنی بر پذیرش و تعهد

آگاهی ذهن   سلامت محور تأکید بیشتری دارد این درحالی است که درمان

عمده تمرکز و تلاش خود را برد تقویت حالت ذهنی فرد بر پایه تمرکز بدون  

گذارد، در نهایت باید به این مسئله توجه داشت که  قضاوت بر زمان حال می

آگاهی از آنجایی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن

احساسات و رفتار خود، پذیرش،    های زیادی از جمله آگاهی از افکار،در مؤلفه

و   دارند،  اشتراک  واقعیت،  از  فکر  تمییز  و  همجوشی،  عدم  اجتناب،  عدم 

های زندگی، تمرین دیدگاه  همچنین این دو روش درمانی با تأکید بر ارزش

آگاهی به واسطه رها کردن و تلاش  گر و نیز تمرینات پذیرش و ذهنمشاهده

برای کنترل هیجانات؛ باعث گردید که تفاوتی میان این دو درمان در راستای  
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کاهش اضطراب مرگ و احساس تنهایی سالمندان وجود نداشته باشد، و اینکه  

به   و  اعضای گروه، دیدار گروهی  بین  تعامل  به  با توجه  رویکرد  در هر دو 

سبب   درمانی  جلسات  در  فردی  بین  مشکلات  تجربیات  گذاشتن  اشتراک 

 کاهش اضطراب مرگ و احساس تنهایی در میان سالمندان گردید. 

توان به این مورد اشاره داشت  های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

که پژوهش حاضر تنها بر روی سالمندان مقیم آسایشگاه سالمندان مهرگان  

شهر کرمانشاه انجام شد، در تعمیم نتایج آن باید جوانب احتیاط رعایت شود.  

محدودیت میاز  دیگر  همکاهای  نمونه،  تعداد  بودن  محدود  به  ری  توان 

ها، نبود جلسات پیگیری به علت دسترسی نداشتن  نامناسب برخی از آزمودنی

نمونه روش  از  استفاده  مدت،  طولانی  در  نمونه  افراد  و  به  داوطلبانه  گیری 

رو،  ها تنها بر اساس ابزارهای خود گزارشی اشاره کرد. از این  گردآوری داده

فسیر شوند. لذا پیشنهاد  رسد که نتایج باید با احتیاط بیشتری تبه نظر می

های  ی در مورد سایر سالمندان و به کمک سایر روششود مطالعات مشابهمی

روش این  مقایسه  به  و  گیرد  صورت  روشدرمانی  با  درمانی  های  های 

فراشناخت درمانی، درمان شناختی رفتاری، رفتاردرمانی دیالکتیکی و غیره  

باشد. همچنین،می نتایج مفیدی داشته  اثر مداخلات    تواند  جهت سنجش 

آزمون بعد از گذشت مدت زمان مشخصی از اتمام جلسات  درمانی، اجرای پس

های  ای و آزمون پیگیری شش ماه پس از آن برگزار گردد و در پژوهش مداخله

گیری تصادفی استفاده شود و همچنین پژوهش برروی  های نمونهآتی از روش

تواند نتایج دیگری  های فرهنگی میوت سالمندان شهرهای دیگر با توجه به تفا

داشته باشد. از آنجا که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر  

آگاهی توانسته است کاهش اضطراب مرگ و احساس تنهایی در میان  ذهن

شود، در مداخلات طراحی شده برای  اند، پیشنهاد میسالمندان را فراهم آورده 

شود  ور مدنظر قرار گیرد. و در آخر پیشنهاد می های مذکاین اشخاص، درمان

کارایی این دو درمان را بر روی متغیرهای دیگر مربوط به این گروه از افراد  

 بررسی شود. 

 تشکر و قدردانی 

بدین ترتیب از تمامی شرکت کنندگان در مطالعه حاضر و دست اندرکاران    

 .آسایشگاه سالمندان مهرگان شهر کرمانشاه، تشکر و قدردانی می شود

 تضاد منافع 

دارند هیچ گونه تعارض منافع در مورد این مقاله وجود  نویسندگان اظهار می

 ندارد و یافته ها به صورت کاملاً شفاف گزارش شده است. 
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(. مقایسااه اثربخشاای  1401حسااین نظری، ن،  نجات، ح، صاافاریان طوساای، م. )
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 .20-11(،  3)  3،  سالمندشناسیامید به زندگی در زنان سالمند.  
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(. ساااخت و 1387اصااغرآبادی، م. )دهشاایری،  . ر، برجعلی، ع، شاایخی، م، حبیبی

فصااالنااماه  آموزان،  اعتباار سااانجی مقیااس احسااااس تنهاایی در بین دانش
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 . 181-197(،  2)7سی پیری،، روانشناسرای سالمندان
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روانشاناسای  آگاهی،  عمومی با اضاطراب مرگ در ساالمندان: نقش میانجی ذهن
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(. اثربخشاای درمان وجودی بر احساااس  1395دمیرچی، ا، رمضااانی، ش. )صاادری

 .12-1(،  1)2روانشناسی پیری، تنهایی و اضطراب مرگ در سالمندان،  
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های روانشاناختی  مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودی بر افزایش سارمایه
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 .124-115(،  8)10،  شناسیروان
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نامه چاپ نشاده کارشاناسای ارشاد( دانشاگاه آزاد اسالامی، واحد  )پایانشااهرود

 شاهرود.  

(. احسااااس تنهاایی در 1395میردریکوناد ،ف.، پنااهی، ه.، و حساااینی رمقاانی، ن. )

هاای ارتبااطی، حماایات اجتمااعی و نااتوانی عملکردی . ساااالمنادان: نقش مهاارت

 .113-103(،  2)2،مجله روانشناسی پیری

(. اثربخشااای درماان مبتنی بر  1398پیاام، آ. )دوساااتاان، ز، زرگر، ی، زنادیمیرزایی

شااهر   HIVپذیرش و تعهد بر اضااطراب مرگ و ساالامت روان زنان مبتلا به  

 .2-13(،  1)25  پزشکی و روانشناسی بالینی ایران،نمجله رواآبادان،  

(. رابطه هوش معنوی و هوش اجتماعی با اضااطراب  1389نادری، ف، روشاانی، خ. )

 .67-55(،  6)2مجله روانشناسی فرهنگی زن،  مرگ زنان سالمند،  

(. اثربخشای درمان مبتنی بر پذیرش و 1398زاده، ت، کاظمی، ر. )نجدی، ل، موسای

آگاهی بر حسااااسااایت اضاااطرابی در  تعهد و شاااناخت درمانی مبتنی بر ذهن

شاناختی،  نهای نوین روافصالنامه پژوهشنشاانگان بالینی اضاطراب اجتماعی،  
55(14  ،)199-176. 
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معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر احساااس تنهایی سااالمندان.  

 .1663-1678(،  128)22  مجله علوم روانشناختی،
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