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 مقدمه

 یو  فاه یاجتماع ههازالش ترینمهماز  یکی کینزد ندهیاست که د  آ یجهان هادهیپد هسالمند
 وی  وانیی، سیتیز راتیییت  لییدل بیهه سیالمند. بیودخواهید  توسیعهد حال هد  کشیو ها ویژهبه

 دا دی خیاص ضیرو ت آنه ازهیاین و مسیاول بیه توجیه و اسیتی زنیدگ از مهمی دو انی، اجتماع
 وشین  ههیاآموزهاز ، آنیان به ریم سالمندان و احترام ویژهتک(. ۱۳9۷،  حمانیان وی جهان، او کی)

و خداوند مقر  کرده است که شیما کسیی : د  قرآن کریم آمده است . ازجملهفرهنگ اسلامی است
بیه سین  هیاآناگر یک ییا هیر دو  و ن کنید ا جز او پرستش نکنید و نسبت به پد  و ماد  خود احسا

بیا احتیرام و  هاآنو با  یاو یدزبان به یا فریاد ب احترامیبیبا  هاکلمه هاآنادا به بم، کهنسالی  سیدند
کسی که فریلت سیالخو دگان : فرمایندمی ۹پیامبر خدا همچنین. (۲۳: اسراء) 1اکرام  فتا  کنید

خداونید او  ا از عیذاب  وز قیامیت د  امیان  او  ا احتیرام کنید و به خاطر سِینش ابدید و پیران  ا 
 (.۱۳9۳، )فقهی زادهد دا می

د  . اسیت  شید حیال د سیرعت به جمعیت سالمند، 2بهداشت سازمان جهانی گزا ش مطابق
 تیا تعداد این کنند کهمیزندگی  جهان سراسر د  سال ۶۰ هبالا سن با نفر میلیون ۶۰۰حاضر  حال
 اسیاس بیر نییز رانییا د (. ۲۰۱۳، 4و ییا  3فنیگ) دی سی نفیر خواهید میلیا د ۲/۱ به ۲۰۲۵ سال

 تیا شیو ک لییک جمعیت از د صد ۳۲ تا ۲۵ هک شودیم بینیه، پیشآما  ههاشاخص و هایبر س
، و کمیذ آمیا  طبیق(. ۱۳9۷، داد )صمده فرد و نریمانی خواهند تشکیل سالمندان  ا ۱۴۱۲ سال

 بیه زودهو بیه اسیت میانسیال جمعییت بیه جیوان جمعییت از گذ  حال د  رانیه اک گفت توانیم
جمعییت جیزو  سیالمنده اگرزیه. پیوسیت خواهید جهیان سیالمند جمعیتیِ  یبکبا تر هشو هاک

 جسیمی مشکلاتبالاه  با شیو  سالمنده اما، شودیم محسوب بشرهمعه جاه بز گ هاتیموفق
، افسیردگی، قلبییه هیاهمیا یب، دیابت، انسرط، استخوان پوکی، حرکتی اختلالات نظیر  وانی و

 فتا هاه ا تقیاه ، تر شدن عمر افرادطولانی موازاتبه. استرس و زوال عقل مرتبط است، اضطراب
                                                                 

بَّو . 1 ی ر  ض    ك  ت  ق 
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2. World Health Organization (WHO) 

3. Feng, L 

4. Yap, K. B 
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، 2و سیادوک 1)کیاپلان شیودتیر میاستقلال و کیفیت زنیدگی مهم، ویژه حفظ عملکردبه، سلامت
۲۰۱۵). 

ن عامل از دست دادن زنیدگی د  سیالمندان اختلالات  وانی دومی شدهانجامه هاپژوهشطبق 
  وانزمانی کیه افیراد سیلامت (. ۲۰۱۸، 6و اواستی 5یزاکرابا ت، 4ساهو، 3)گرو  شوندیمشناخته 

اندیشیی زا ه، آیدها به وجود میتوانند د  برابر مشکلات و ناملایماتی که براه آنمی، داشته باشند
، زنین افزایش جمعیت  وبه  شده با(. ۲۰۰۷، 8و انوبز 7)الکساند هایی  ا انتخاب کنند حلو  اه

. ابیدییمویژه مشیکلات مربیوط بیه سیلامت  وان بیشیتر اهمییت مشکلات سلامتی سالمندان به
خصوص جنبه ذهنی و  وانی آن از دیرباز اهمیت زیاده داشته نیز به هاانسانسلامت  وان  موضو 

دگرگیونی و ت یییر  ا متحمیل  نیشتریب، ابعاد زندگیه خاصی دا د که نسبت به دیگر هایدگیچیپو 
ا تبیاط میوزون و  تییسلامت  وان به قابل(. ۱۳9۶، محمده، پیدا، سپهونده، شده است )عزیزه

 یشخصی لاتیو حیل تریادها و تمیا یو اجتماع هفرد طیو اصلا  مح رییت ، گرانیهماهنگ با د
 ههابا نشیانه زین سلامت  وان د  سالمنده مشکلات مرتبط با. دا دطو  عادلانه و مناسب اشا ه به

 ییاحساس تنهیا، الگوه خواب رییت ، کاهش حافظه و زوال عقل، اضطراب، یافسردگ ریجده نظ
ینید )تیوکلی و سالمندان به آن مبتلا تید صد جمع ۲۵تا  ۱۵اند و حدود همراه، یو انزواه اجتماع

میؤثر و ، زنیدگی مفیید لازمیهان سلامتی و نظر به اینکه سلامت  وان یکی از ا ک. (۱۳9۴، حید ه
بالنیدگی و اعیتلاه آن ، پویایی لازمه، ا تقاه سلامت  وان افراد جامعه، بخش فرده است ضایت

 (.۱۳9۷، او کی و همکا ان) جامعه است
ه جدیییده اسییت کییه د  بهزیسییتی هییاد ماناز ( ACT) 9د مییان مبتنییی بییر پییذیرش و تعهیید

                                                                 

1. Kaplan, H. I 

2. Sadock, B. J 

3. Grover, S 

4. Sahoo, S 

5. Chakrabarti, S 

6. Avasthi, A 

7. Alexander, E. S 

8. Onwuegbuzie, A. J 

9. Acceptance and Commitment Therapy 
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گیاهیشناختی بیما ان نقش بسز وان بیه ، ایی دا د و با ادغام میداخلات پیذیرش و تعهید و ذهین آ
(. ۲۰۰9، 1توهینیگکنید )یمیدا  کمیک هدفمند و معنی، بیما ان براه دستیابی به زندگی پرنشاط

یی هانیهیزمشناختی و  فتا ه د  پذیره  وانافزایش انعطاف، د مان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف
پییذیره انعطاف. دا ددا د و فییرد  ا از زنییدگی اساسییی بییازمی ه غلبییهاتجربییهاسییت کییه اجتنییاب 

اسیت  ا افیزایش  ترمناسیبه مختلف که هانهیگزتوانایی فرد د  انتخاب عملی بین ، شناختی وان
تیلاش مسیتقیم بیراه کیاهش  جاهبیه، د مان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. ۱۳9۰، )پو فرج دهدیم

برافیزایش کا آمیده  فتیا  د  عیین وجیود افکییا  و ، نیدهشیدت و فراوانیی هیجانیات و افکیا  آزا 
کیید  پیذیره هیدف ایین نیو  د میان افیزایش انعطاف د واقی . کنیدیمیاحساسات ناخوشیایند تک

 ترمتناسیبه مختلیف کیه هانیهیگزی ایجاد توانایی انتخاب عملی د  بین عنی شناختی است؛ وان
، یا تمیایلات آشیفته سیاز هاخاطره، احساسات، نه اینکه صرفاً عملی جهت اجتناب از افکا ، باشد

پیذیره از انعطاف منظیو . (۱۳9۷، )دهقیانی و  ضیاییانجام یا د  حقیقت به فیرد تحمییل شیود 
ه کیه  فتیا  ؛هاه زندگی و ت ییر یا تثبییت  فتیا  اسیتلحظهتوانایی تماس با لحظه، شناختی وان

یانی دیگر د مان مبتنی بر تعهد و پذیرش به به ب. فرد است هاها زشهمسو با ، مقتراه موقعیتبه
زنییدگی ، هیجانییات و احساسییات ناخوشییایند، تییا حتییی بییاوجود افکییا   سییاندیمییافییراد یییا ه 

  اهبیردهو تعهد،  پذیرش بر مبتنی وهیگر آموزش. (۲۰۱۴، 2)هایز تره داشته باشندبخش ضایت
 زنیدگی کیفییت بیر ؛ بنیابراینکندیم جلوگیره افراد د پرخطر   فتا هاه بروز از و است پیشگیرانه

 انگییزه،  وان بهداشت سطح با ا تقاه.  وان سالمندان دا د سلامت بر مهمو نقشی  گذا دیم ریتکث
ها آن مشکلات  وانی وه هاهما یب از بسیا ه از و ابدییم افزایش و دیگران خود از مراقبت د  فرد

 (.۱۳9۸، )مهریا  کندیم پیشگیره
 لکید  و جسیمانی و  وانیی سیلامت، زنیدگی یفییتک هک است داده نشان ات اخیرتحقیق جینتا

نقش ، به بعد ۱99۰سال  از. دا د قرا  سالمندان نییده باو ها تکثیر تحتشدت ، بهموفقه سالمند
. هفیت برابیر شیده اسیت ۲۰۱۲تا  ۲۰۰۲معنویت د  سلامت انسان ا زش بیشتره یافته و از سال 

، زدمهیریاه، گراونید، سیعیده مهیرمؤثراسیت )ه معنوییت د  سیلامت ک دهدیمنشان  مطالعات
 بهبیود، قید ت ایمنیی بیدن شیافیزا، و موجب افزایش امید به زنیدگی( ۱۳9۴ه و حسنی، محمد

                                                                 

1. Twohig, M. P 

2. Hayes, S. C 
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 دشیویمشدید کمک  ههاهما یب هافسردگی و بهبود کاهش، واکنش بدن د  برابر فشا هاه  وانی
معنوه با نتیایج مثبیت د میانی ا تبیاط  ههاآموزه معتقدند ها یبس(. ۱۳9۵فولادزنگ، )کمره و 

گاه. مستقیم دا د بیه پزشیکان د   تواندیماز اعتقاد بیما  به معنویت و داشتن عقاید مذهبی نیز  یآ
ی برخی(. ۱۳9۵ه و حسیینی، دالونیدسیادات،  میدا ، گلییکند )بهبود  وند د مانی بیما  کمک 

ه خطاهیا از گذشیته توانمنید، د  زنیدگی ابییامعنه، امیدوا  شامل  ا تیمعنو تجربه محققان
، خیدا به باو ، گرانید با مناسب  ابطه داشتنه، معنو مراقبت، اخلاقی هاها زش و باو ها، گرانید

 عامیل، نیییده عملکردها و هانگرش، اعتقادات. دانندیم وجود اظها  و و خلاقیت بودن اخلاقی
موجیب  هکی اسیت سالمندان بهداشت  وانی کمینت و سالخو دگیه با پیامدهاه سازگا  د  مهمی

و همکیا ان،  آخونیدزاده) گیرددیمی هیاهما یبازجمله  زندگیه هازالش به نسبت استرس اهشک
 اعتقادات بهه بندیپا. ابدییم شیافزا نیزه سلامت معنو و مذهبیه باو ها، سن شیافزا با. (۱۳9۷

 دهیدیمش یافزا  ا مراقبتی خوده  فتا ها تیتقو و جادیاه برا فرد انگیزه، نییده هادستو العمل و
 زنیدگی مشکلات با تواندیم بهتر، شود ترهقو خدا به نسبت سالمند فرد مانیا زه هر هاه کگونهبه

 ههیاشیگرا هه کیافیراد  سیدیمی نظر به. (۲۰۱۷، 4و استنبرگ 3برگر، 2تیکرس، 1کاتز) دکن مقابله
 بیا مواجهیه برخو دا نید و هنگیامه بیشتره تمندی ضا و هامیدوا  سطح از، دا ند هبیشتره معنو

 د ( ۱۳9۰پیو  ) نیو انی و قاضیی، فرده اژد . دا ند د مان به نسبته نش بهترکوا، تروما و آسیب
 آمیوزش کیهدادنید  نشیان  وان سیلامت بر عرفانیو  اسلامی آموزش تکثیر بر سی با خود پژوهش

 کیاهش و اجتمیاعی عملکرد و جسمانی عملکرد بودبه و  وان سلامت افزایش د  معنویت و عرفان
 .دا د تکثیر افسردگی و اضطراب
 نیتیریاساسی و اولیین، او بنیدگی وپرستی یگانه و توحید، خداوند به ایمان به انسان دادن توجه

 از  ا انسیان، یکتیا خیداه به ایمان یعنی دین  کن نیتری. اصلاست بوده :معصومان و انبیا آموزه
 وقیدم ثابت زنیدگی نامطلوب  ویدادهاهد  برابر  و داشتهن مصو خاطر دغدغه و طراباض، نگرانی

                                                                 

1. Coats, H 

2. Crist, J. D 

3. Berger, A 

4. Sternberg, E 
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ه هاوهیش غالب هدف. ندکن ایجاد او د  تزلزلی توانندینم حوادث کهاه گونهبه. دا دیم نگه استوا 
 نیدبتوا تیا اسیت سالم  وان و  و  از برخو دا همنظو  به انسان به ساندن ، یا هاسلام شدههیتوص

، کمیره و همکیا ان) دییآ ناول آ امش به و کند مقابله مشکلات با ممکنه ها اه بهترین به توسل با
 بشیربینی جهان تبدیل و جهان به نسبت تفکر و شناخت اصلا  و ت ییر با اسلامه هاآموزه(. ۱۳9۵

 ریتیکث شیخص احساسیات و عواطف،  فتا  و زندگی مساول به انسان نگرش بر، الهیبینی جهان به
 سیلامت نیهیزم، زنیدگی بیه امییدوا ه و اندیشیی مثبت،  ضا، خدا به توکل و ایمان ایجاد با و گذا دیم

 غبتیی بی و عقل سلامت نشانهباو ه، دین ودا ه ، دینمجید قرآن. د  آو دیم فراهممؤمنان  د   ا  وانی
 (.۱۳۰: )بقره 1استه خرده دانسته شدبی و سفاهت بر دلیل معنویت و دین به تمایل عدم و

 حیلهاه استراتژه و آمدن کنا ه ها اه که است انسانه هاهتوانمند از یکی مذهب و تیمعنو
و  هابتیمصی و هایسرد گم برابر د  اجتماعی حمایت ازی منبع و کندیم فراهمها آن براه  امسئله 

 پیشیامدهابر  غیرمستقیم کنترلاحساس  افرادو به  کندیم ایجاد قلبشان د   ا معنادا ه از احساسی
(. ۲۰۱۱، همکیا ان و و گیرشیود )یمی افراد د  تنهایی وا انزو کاهش به منجرد نهایت  دهد کهمی

 کیاهش د تیرین عوامیل مهم از یکیی  ا بیا  ویکیرد میذهبیه هیاد مانپژوهشیگران، از  بسیا ه
 نظر د  منفی هیجانات کاهش و خلق اختلالات بهبود و زندگی مشکلات بیشتر تحمل و هااسترس

 اخیتلالات بهبود د  ایمنی سیستم و بیولوژیک، عصبی،  وانیل عوام بر تکثیر طریق از که رندیگیم
 اخییرهاه سیال د ، سیلامت و بیمیا ه د  مذهب و معنویت نقش. دا د بسزایی ریتکث هاهما یب و

زیسیتی،  وانیی و  میدل از بخشیی معنوییت معتقدنید برخییکه طو هبه استمو دتوجه قرا گرفته 
معنیوه، نییایش و  اقیاشتقوه مذهبی،  اعتقادات، دهدیمشواهده وجود دا د که نشان . اجتماعی است

هاه معنوه و میذهبی استفاده از  وش با. دا نداعمال عباده بر سلامت  وانی و جسمی فرد اثرات مثبتی 
عدادهایش دست یابید کیه موضیوعی بسییا  به حد نهایی قابلیت و است تواندیمو نیز مثبت نگره، انسان 

 (.۱۳9۰ی زاده و محققیان، فاتحپرزم، ) ا زشمند است
گاهانیه پیذیرفتن، د میان مبتنیی بیر پیذیرش و تعهید بنیادین اصول از یکی  تجربییات فعیال و آ

 امیر برابیر د  بیودن تسلیم به  ا افراد . اسلام(۱۳9۷، و همکا ان آخوندزادهاست ) د ونی نامطلوب
 یعنیی، خداونید مشییت برابیر د  بیودن تسلیم منظو  از. کندیم توصیه الهی امر از  ضایت و خدا

                                                                 

1 . 
اهِیم  إِلَّ  ةِ إِبْر 

ْْ لِ  َّ بو ع  ْْ ارْغ  ِ ت  ل   و ف
إِن َّ نْی  ت  وُ فیِ الدوَّ ین   ف  ِِ اصْط  ق  ل  فْل  و ت  فِ   ن  ْْ س  ْ  الصَّ  ا ل  مِ ةِ ل   . لِحِین  ی الْآخِر 
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 بیدان فقیطاسیت  آمیدهشیپ آنچه هر پذیرش از  ضایت. هست کهگونه همان هستی جهان با بودن
ه دینیی هیاآموزهد   نکتیه ایینبیه  واسیت  دلپذیر بسیا ، است معشوق و معبود طرف از که جهت
 انییپا، د مان مبتنی بر پذیرش و تعهید د  شناختی گسلش و پذیرش. استوانی شده ه فراهااشا ه

 اسیلامیه هاآموزه د . است ا زش بر مبتنی اقدامات افزایش براه  وشی، پذیرش بلکه، نیست  اه
 کیه شودیم شمرده مقدس، انسانی و معنوه والاه هاها زش به  سیدن براه سختی و  نج پذیرش

آباد، شیرفو مزییده  نسب یمی ح ،ینعمت ،منتظر)یافت  توانیم اشو اا د  واقعه عآن   با ز نمونه
، تحقییر و تیوهین از بعید، انسیان خدایی من همان یا افراد تیشخص، اسلامی(. د  فرهنگ ۱۳9۵

د مان مبتنی بر پیذیرش  د  که است منی همان این، کندت ییر نمی، ظاهره شکست حتی و اسا ت
 براه ما به قرآن که  اهی. ندیبینم آسیب که شودیم نامبرده متعالی وگر مشاهده نمعنوان به و تعهد

 آینیده بهاعتماده بی از ناشی ترسهاه و هادلهره خدا ادی. خداست یاد دهدیم نشان لحظه د  بودن
 و هیاینگرانی، ترسیها، شیودیمی صیاد  او طرف از آنچه هر پذیرشِ  و خدا یاد . بادهدیم ا کاهش 

آن  حیل ومواجهه با مسئله  د   شد و انعطاف بهفرد  وود  یماز بین   ویدادهابا  همراهه های احتنا
اد خیدا باشید و کیه انسیان بیه یی دییآیمیوالاترین مقام انسانی زمانی پدید ، از نظر اسلام.  سدیم

 .(۱۳9۵، همکا ان وکمره  وحش متوجه او شود )
ه هیاپژوهش د  تیاکنون نی آاثربخشکه  استاه گونههب تعهد و پذیرش بر مبتنی د مان ماهیت

د  ( ۱۳9۶) دا ییپایذوقیو  ایینی. مرمرزیاسیت شده دییتک گوناگون مشکلات و مساول د  بسیا ه
 شیناختی وان پذیرهانعطافد مان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به  ازآنجاکهپژوهشی نشان دادند 

 تیوانیم، سازدیم دا معنیو  یغن، زندگی  ا براه وه کاملکه  شودیمو تعهد فرد به انجام اعمالی 
براه ایجاد و افزایش امییدوا ه و شیادکامی مراجعیان اسیتفاده  مؤثره امداخله وش  عنوانبهاز آن 

  وان سیلامت ا تقیاهو تعهید  پیذیرش بر مبتنی د ماناثربخشی  ( د  بر سی۱۳9۸مهریا  ). کرد
 زنیان سیالمند زندگیو کیفیت  کا کنان  وان سلامت بر و تعهد رشپذی بر مبتنی د مان که داد نشان

پیژوهش خیود  د ( ۲۰۱۵) 5فا ن و 4لمب، 3لنزیم، 2یمو ف، 1سویتک. دا د هدا معنی مثبت و ریتکث
                                                                 

1. Thekiso, T. B 

2. Murphy, P 

3. Milnes, J 

4. Lambe, K 

5. Farren,C. K 
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 یک از بعد نشان دادند که د مان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب و افسردگی و حتی

و  2هییز، 1اییاداوایه اسیت. شید د  افیراد ث کاهش اختلالات خلقیماهه نیز باعپیگیره شش دو ه
 الگوهیاه تعیدیل د  مردم به، تعهد و پذیرش بر مبتنی که د مان دادند نشان نیز( ۲۰۱۴) 3ویلد اگا

. شیودیم منجرسلامت  با مرتبط مثبت تنظیم  فتا هاه به نیز امر این و کندیم کمک  فتا ه منفی
، اضیطراب پیایین نمرات، این  وش د مانی که ( نشان داد۱۳9۶ ان )و همکا یصادقحاجپژوهش 

 بیه  ا زندگی به افزایش امید وشناختی ناپذیره  وانانعطاف کاهش وشناختی  وان کاهش پریشانی
 بیر تعهید و پیذیرش بیر مبتنیی د میان ( د  بر سیی۱۳9۷و محرابی ) هکلانتر، یازا لو. دا د دنبال

 ریتکث کا کنان  وانبر سلامت  و تعهد پذیرش بر مبتنی د مان که دادند نشان کا مندان  وان سلامت
 .دا ددا ه و معنیمثبت 

شیده د   مطالعیهنبود پژوهشی د  زمینه مت یرهاه و سالمندان  د سلامت  وان اهمیت  به علت
د میان گروهیی  اثربخشییبیه مطالعیه  پژوهش حاضر، استان یزدبافتی همایند د  گروه سالمندان 

 . د ه اسیتشید پرداختیه نی بر پذیرش و تعهد با  ویکرد اسلامی بیر سیلامت  وان سیالمندانمبت
د مان گروهی مبتنیی بیر پیذیرش و  ا که  هیفرضاین  پژوهشگر قصد دا ددف، هاین تحقق   استاه

 کند.بر سی ، است مؤثرتعهد با  ویکرد اسلامی بر ابعاد سلامت  وان سالمندان 

 روش

پیژوهش حاضیر از نیو  نیمیه  طیر اسیت. از نو  تحقیقات کا برده  هدفاین پژوهش بر اساس 
 قبیل بیا ، یکایین پیژوهش دو گیروه آزمیایش و کنتیرل د . بود آزمونپسو  آزمون، پیشآزمایشی

 گییروه ،ایین اسییاس بییرشیدند.  گیرهانییدازه هییاآموزشاز شیرو  آمییوزش و بیا  دوم بعیید از اتمیام 
 ایین پیژوهش شیامل کلییه مو دمطالعیه جامعیه.   گرفتنیدمت ییر مسیتقل قیرا ریتکثآزمایش تحت 

 تعریییف طبییقه د  ایییران سییالمند سیینی دامنییهبییود.  ۱۳9۸سییالمندان اسییتان یییزد د  سییال 
 د میان، بهداشیت وزا تاسیت ) بیالاتر و سیال ۶۰، یکپزشیو آمیوزش  د میان، بهداشت وزا ت

 نفیر ۱۵کنتیرل ) و شیآزمیا گیروه دو تصیادفی د  طو بیهنفر  ۳۰ابتدا . (۱۳9۲، یکپزش آموزش و
 ، وانیی اخیتلال هرگونیه نداشیتن شیامل مطالعیه بیه و ود هیاه. ملاکگرفتند ( قرا گروه هر براه

                                                                 

1. Yadavaia, J. E 

2. Hayes, S. C 

3. Vilardaga, R 
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منظم و  صو تبهآموزشی  جلسات د  شرکت، هاپرسشنامه به پاسخ براهقبول قابل بینایی و شنوایی
شیرکت د   ادامیه بیه تماییل عیدم، پیژوهش از خروج ملاک همچنین و سال ۶۰داشتن سن بالاه 
 .نظر گرفته شد د ، جلسات آموزشی

 ابزار پژوهش

گلدبرگ ) بیا اسیتفاده از پرسشینامه سیلامت  وان ،  وان سیلامت (:GHQ-28پرسشنامه سلامت روان 
 منظو بیه یسیلامت  وانی تیسنجش وضع هپرسشنامه برا نیا. شودیم دهیسنج( ۱9۷۲) گلدبرگ

 کییرتیل اسیییسییؤال بییا مق ۲۸شییده اسییت و  یراحییط هیییاول ههییامراقبتد  سییطح  هغربییالگر
سیلامت  وان  دسیالمن، باشید کمتیر شیدهکسبهرزه نمیره ، همه سؤالات . د دا د اهزها د جه

 نییا گیذا هنمره ه. بیرااسیت نییدا د و نمره بالا نشانه آن است که سلامت  وان سالمند پا هبهتر
 کیرتیل گیذا هنمرهمطالعه از  نیه د  اک وجود دا د رتکیو ل یسنت گذا هنمره وهیپرسشنامه دو ش

 دونیمیه ییایپا بیضر، ۷۸/۰ یملاک یی وا( ۱۳۸۶و همکا ان ) یمید  پژوهش ابراه. استفاده شد
 سنجش براه همچنین. پرسشنامه به دست آمده است نیا هبرا 9۷/۰کرونباخ  آلفاهو  9۰/۰ هساز

 حاضیر پژوهشد   کهشد  استفاده ونباخکرآلفاه  ضریب از این پرسشنامه د ونی همسانی و پایایی
 .آمد به دست ۸۶/۰

 کیردیو تعهید بیا  و رشیبر پذ یمبتن د مان برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد با رویکرد اسلامی:
گیاهی هاهمها ت که است  فتا هی د مان، یاسلام  بیراه  ا شیناختیو گسیلش  پیذیرش، ذهن آ
، د مان این د . دهدیمبه کمک قرآن و احادیث آموزش  تیشناخپذیره  وانانعطاف افزایش ایجاد

 د  تجربه با ا تباط براه ایجاد مراجعان توانایی افزایش از است عبا تشناختی پذیره  وانانعطاف
ه اوهیشیبیه ، آموزنیدیمی انییجو. د ماناستپذیر ها امکانآن براه لحظه آن د  آنچه و حال زمان
 مبتنی گروهی د مان . بسته(۲۰۱۴، 1زید )هباش شانشدهانتخابهاه ا زش با منطبق که کنند عمل

جهیت تلفییق . شد ا اوه( ۲۰۱۱) هیز و باند الگوه بر مبتنی پروتکل از استفاده با تعهد و پذیرش بر
 شناسیین واعلوم حدیث و ، نیآاز متخصصین علوم قر نفر ۵ زند جلسه،طی ، با  ویکرد اسلامی

گروه با   وه یک هفتههر  وشد  و برنامه د مانی تدوین تطبیق دادندقرآن و احادیث با   ا هر بعد آن
 ه اجرا شد.اقهیدق 9۰جلسه  ۸ د  آزمایش

                                                                 

1. Hayes, S. C 
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 جلسات د مان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد با  ویکرد اسلامی خلاصه: ۱جدول 
 شر  جلسات جلسه

یی و توصییف کلیی از آشینا، هاپرسشنامه لیتکمانین گروه، یی اعرا با مشاو  و یکدیگر، شر  قوآشنامدگویی، آخوش ۱
 ویکرد د مان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  ویکرد اسلامی و نتایج آن، بر سی انتظا ات افراد از د مان مبتنی بر پیذیرش 

 و تعهد با  ویکرد اسلامی
گانه د مان مبتنیی بیر ه ششهامؤلفها ه دادن د ب حیتوضمرو ه بر تجا ب جلسه قبل و د یافت بازخو د از سالمندان،  ۲

پرسیش از  کشی بیا هییولا وهاه گذشته از طریق استعا ه طنابحلپذیرش و تعهد، ایجاد د ماندگی خلاق نسبت به  اه
 شده د  جلسه و ا اوه تکلیف خانگیه مطر هابحث بندهجم مراجعان، 

ه و پیی بیردن بیه گرکنترل اهبردهاه ناکا آمد  صیتشخان، مرو ه بر تجا ب جلسه قبل و د یافت بازخو د از سالمند ۳
منطبق با پیذیرش د  منیاب  اسیلامی  میمفاهدادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفهوم شکست،  حیتوضها، بیهودگی آن

 یعنی فلسفه  نج و مقام  ضا
  د ا تبیاط آن بیا مفهیوم زهید گسیلش شیناختی و مفهوممرو ه بر تجا ب جلسه قبل و د یافت بازخو د از سالمندان،  ۴

 از استعا ه مسافران د  اتوبوس استفادهمناب  اسلامی، 
 اتییتجربدادن جدایی بین خیود،  نشانی تکالیف، بر سمرو ه بر تجا ب جلسه قبل و د یافت بازخو د از سالمندان،  ۵

هد با مفهوم کرامیات انسیانی د  منیاب  عنوان زمینه د  د مان مبتنی بر پذیرش و تعمفهوم خود به آموزشد ونی و  فتا ، 
 اسلامی

گیاهی بیا هاکیتکناز  استفادهی تکالیف، بر سمرو ه بر تجا ب جلسه قبل و د یافت بازخو د از سالمندان،  ۶ ه ذهین آ
 مفهوم متناسب با تککید بر زمان حال د  مناب  اسلامی یعنی توکل، ذکر خداوند و نماز حیتوضتککید بر زمان حال، 

زنیدگی هیر ییک از  هیاها زشی بر سی تکالیف، بر سو ه بر تجا ب جلسه قبل و د یافت بازخو د از سالمندان، مر ۷
 بیتاهل رهیسد   ویکرد اسلامی منطبق با قرآن و  هاا زشیی شناساافراد، 

با مفهوم عبودییت آموزش عمل متعهدانه و بر سی ا تباط و هماهنگی عمل متعهدانه د  د مان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ۸
 آزمون ضمن قد دانی از همراهی و همکا ه سالمندانجلسه، د نهایت اجراه پس بندهجم د  مناب  اسلامی، 

بیا  ویکیرد  تعهید و پیذیرش بیر مبتنی گروهی آموزشی د مان -  وان ابتدا بسته اجررا  پرهو: :
، نییآعلیوم قر با کمک اسیاتید و( ۲۰۱۱) هیز و باند الگوه بر مبتنی پروتکل از استفاده بااسلامی 

 9۰جلسیه  ۸با   وه گروه آزمیایش د  شد و سپس هر هفته یک تدوین شناسین واعلوم حدیث و 
بیراه آشینایی اولییه بیا فیرده  صیو تبهتلفنیی ، افیراد گیروه آزمیایش و کنتیرلاه اجرا شد. دقیقه

از هماهنگی د با ه  بعد. ه دعوت شدندقرا داد د مانی و پر کردن پرسشنامه اولی بستنپژوهشگران، 
از فرآینید آمیوزش دوبیا ه  . پیسآزمیایش تحیت آمیوزش قیرا  گرفیت گروهمداخله،  زمان و مکان

 به لحاظ آما ه بر سی شد. هاشد و سپس داده  یپرسشنامه توز
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 هاافتهی

 مراحیل د  هیاگروه احتمیالی تفیاوت سیپسو  ا اویه مت یرهیا از آما ه توصیفی ابتدا بخشد  این 
 نمیرات سیلامت  وان د  معییا  و انحراف میانگین اساس این بر. شودیم بر سی مختلف سنجش

 .شودیمگزا ش  و کنترل آزمایش گروه دو د آزمون آزمون، پسپیش مراحل

 ه آما ه مربوط به نمرات سلامت  وانهاشاخص: ۲جدول 

 گروه آزمایش گروه کنترل
 

 مت یر
 آزمونپیش زمونآپس آزمونپیش آزمونپس

انحراف 
 میانگین استاندا د

انحراف 
 استاندا د

 میانگین
انحراف 

 د استاندا
 میانگین

انحراف 
 استاندا د

 میانگین

 علاوم جسمانی ۴۰ /۱۱ 9۶ /۱ ۵۳ /۸ ۰۲ /۳ ۲۰ /۱۱ ۲۸ /۳ ۸۰ /۱۰ ۶۰ /۲

 اضطراب ۱۳ /۱۳ ۳۶ /۲ ۴۷ /9 ۵۴ /۳ ۵۳ /۱۳ ۵۳ /۲ ۴۰ /۱۳ ۳۶ /۳

اختلال د  عملکرد  ۱۳/ ۱۱ ۷۰/ ۲ ۴۰/ ۸ ۶۱/ ۲ ۱۳/ ۱۱ ۶۴/ ۲ ۴۰/ ۱۱ 99 /۱
 اجتماعی

 افسردگی اساسی ۲۰ /۱۴ ۱۴/ ۳ ۰۷/ 9 ۰۵/ ۲ ۱۳/ ۱۴ ۵۶/ ۲ ۰۷/ ۱۴ ۰۶/ ۳

مییانگین نمیرات ، د  تمیامی ابعیاد سیلامت  وان دهیدیمینشیان  ۲توصیفی جدول  ههاافتهی
 .استترل گروه کن آزمونپساز  ترنییپاگروه آزمایش  آزمونپس

 کننده  ا بر اساس جنسیت، سن و تحصیلاته شرکتهاگروهد صد و فراوانی  :۳جدول 

 فراوانی د صد فراوانی د صد مت یر گروه آزمایش کنترل

 جنسیت زن ۸ ۵۳ ۷ ۴۷

 مرد ۷ ۴۷ ۸ ۵۳

 سن سال ۷۰تا  ۶۰ ۵ ۳۳ ۵ ۳۳
 سال ۷۵تا  ۷۰ ۷ ۴۷ ۷ ۴۷ 

 سال به بالا ۷۵ ۳ ۲۰ ۳ ۲۰

 تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم ۱۰ ۶۶ 9 ۶۰
 لیسانس ۳ ۲۰ ۴ ۲۶ 

 بالاتر از لیسانس ۲ ۱۴ ۲ ۱۴

 ویکرد اسلامی با  تعهد و پذیرش د مان گروهی مبتنی بر تکثیر، پژوهش این د  هکاین به توجه با
 براه، است طراحی شده پژوهش موضو  با فرضیه مطابق وشده  بر سی  وان سالمندان بر سلامت



 

 

     
  

       
     

     
  

 
ش

وه
پژ

ان
رو

مه 
نا

ی 
اس

شن
می

سلا
ا

 
│ 

ن 
ستا

 تاب
ر و

ها
ب

13
۹۹

 

16 

آمیا ه  هیاه وشکا گیره بیه د . شید اسیتفاده تحلییل کووا ییانس آمیا ه آزمیون از آن جشسن
 نیبنیابرا کیرد؛ استفادهمو دنظر  آزمون از بتوان تاشود  تکیید آزمون مفروضات باید ابتدا، پا امتریک

 و هیاوا یانس همگنیی، وابسیته مت یر توزی  بودن نرمال ؛کووا یانس تحلیل  وش مفروضات ابتدا
  گرسیونهاه شیب همگنی مفروضه. شد بر سی مختلفهاه د  گروه  گرسیونهاه شیبهمگنی 

 سیانکی هیاگروه د  مت یرهاه همپیراش  وه از وابسته مت یر  گرسیون ضریب که معنی است بدین
 نتیایج کیه شد انجام اهداد وی برکووا یانس  تحلیلهاه مو دنیاز، فرضپیشبر سی  از پس. باشد

 .شده است ا اوه زیرجدول  د 

 طرفه د  متن مانکوا براه ابعاد سلامت  واننتایج تحلیل کووا یانس یک :۴جدول 

 هامؤلفه
منب  

 ت ییرات

مجمو  

 مجذو ات

د جه 

 آزاده

میانگین 

 F .Sig مجذو ات

مجذو  

 اتا

 ۶/۰ ۰۰۱/۰ ۶/۴۴ ۱۳/۲۴۶ ۱ ۱۳/۲۴۶ آزمونپیش ه جسمانیهانشانه

 ۴9/۰ ۰۰۱/۰ ۳۳/۵ ۴۱/۲9 ۱ ۴۱/۲9 گروه

    ۶/۵ ۲۰ ۳۸/۱۱۰ خطا

ه اضطراب و هانشانه
 اختلال خواب

 ۰۵/۰ ۳۲/۰ ۰۵/۱ ۷۸/۵ ۱ ۷۸/۵ آزمونپیش

 ۶۳/۰ ۰۰۱/۰ ۳۲/۳۷ ۶9/9۳ ۱ ۶9/9۳ گروه

    ۵۱/۲ ۲۰ ۲/۵۰ خطا

اختلال د  عملکرد 
 اجتماعی

 ۰۴/۰ ۳۸/۰ ۸/۰ ۴۴/۴ ۱ ۴۴/۴ آزمونپیش

 ۲۸/۰ ۰۰۱/۰ ۶9/۴۸ ۵/۱۰۵ ۱ ۵/۱۰۵ گروه

    ۱۷/۲ ۲۰ ۳۳/۴۳ خطا

 ۱۶/۰ ۰۶/۰ ۸/۳ ۰۱/۲۱ ۱ ۰۱/۲۱ آزمونپیش افسردگی

 ۶۳/۰ ۰۰۳/۰ ۱۳/۱۱ 9۲/۴9 ۱ 9۲/۴9 گروه

    ۴۸/۴ ۲۰ ۷/۸9 خطا

 آزمونپسد  مرحله  دو گروهجسمانی  ههانشانهکه بین میانگین نمرات  دهدیمنشان  ۴جدول 
میانگین نمرات اضطراب  نیب. بوده است ۴9/۰ازه اثر آموزش اند. شودیمتفاوت معنادا ه مشاهده 

اندازه اثیر . (>۰۱/۰p) شودیمتفاوت معنادا ه مشاهده آزمون، پسد  مرحله  دو گروه خوابیبیو 
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مییانگین نمیرات اخیتلال د  کیا کرد اجتمیاعی دو گیروه د  مرحلیه  نیب. بوده است ۶۳/۰آموزش 
بیوده اسیت و بیین مییانگین  ۲۸/۰ آموزشاندازه اثر . شودیمتفاوت معنادا ه مشاهده آزمون، پس

اندازه اثر آمیوزش ، شودیمتفاوت معنادا ه مشاهده  آزمونپسنمرات افسردگی دو گروه د  مرحله 
ابعاد  آزمونپسبا توجه به اینکه نتایج آزمون نشان داد که نمرات گروه آزمایش د  . بوده است ۶۳/۰

کیه د   کیردادعیا  تیوانیمی، یافتیه اسیت کاهشه نسبت به گروه گواه معنادا  طو بهسلامت  وان 
د مان گروهی مبتنیی بیر پیذیرش و تعهید بیا  ویکیرد ، طر  آزمایشی ههاتیمحدود زها زوب

 .شودیم دییتکشده و این فرضیه  اسلامی باعث بهبود سلامت  وان سالمندان

 گیرینتیجهبحث و 

 مبتنیی بیر گروهیی بیودن د میان میؤثرفرضیه پژوهش مبنی بر که  داد نشان هاافتهی از حاصل نتایج
 بیا یافته نیا. شودیم دییتک، سالمندان  وان سلامته هامؤلفه بر تعهد با  ویکرد اسلامی و پذیرش

همکیا ان پیرحیاتی و (، ۱۳9۷همکا ان )یازا لو و (، ۱۳9۸مهریا  ) ازجمله پژوهشگرانیه هاافتهی
 8مک کیرازن و ،7وی ،6، دالی5(، اسکات۲۰۱۶) 4، اکانر3،  ونیک2، اپینگستال1سونیدو(، ۱۳9۵)
ایین  د  تبییین( همسیو بیوده اسیت. ۲۰۱۱) 13رسیآ ،12، افره11، پترسون10لئو، 9وسرل(، ۲۰۱۶)

تجیا ب ذهنیی )افکیا  و احساسیات( افیزایش  د بیا هگفت که پذیرش  وانی فرد  توانیمموضو  
. د  ایین  وش د میان بیه مراجی  آموختیه ابیدییمهش و د نتیجه اعمال کنترلی نامؤثر کیا ابدییم

                                                                 
1. Davison, T. E 

2. Eppingstall, B 

3. Runci, S 

4. O'Connor, D. W 

5. Scott, W 

6. Daly, A 

7. Yu, L 

8. Mccracken, L. M 

9. Wetherell, J. L 

10 Liu, L 

11. Patterson, T. L 

12. Afari, N 

13. Ayers, C. R 
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اثیر اسیت ییا اثیر که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجا ب ذهنی ناخواسته، بی شودیم
گونه واکنش د ونیی ییا و باید این تجا ب  ا بدون هیچ شودیم هاآنمعکوس دا د و موجب تشدید 

د واقی  هیدف ایین  ویکیرد د میانی، افیزایش  .طو  کامیل پیذیرفتها بیهبیرونی جهت حذف آن
 ،4لجوسیتن ،3لاگیروف-، هیدمن2،  اسیک1هیافمن)شناختی ایین افیراد بیود پذیره  وانانعطاف
 د  معنیادا ه کیاهش بیه منجر داد نشان نتایج آما ه که گونههمان  ویکرد نیا .(۲۰۱۸، 5فراستلم

 و اجتمیاعیو کا کردهیاه اضطراب ، افسردگی، جسمانیه هانشانه یعنی سلامت  وانه هامؤلفه
 حیال زمیان ا تباط با تواناییشناختی،  وان پذیره. انعطافشد این بیما ان عمومی سلامت افزایش

گاه انسان هوشیا  و یکعنوان به و کاملطو  به  ا زشیمند اهیداف خدمت د   فتا  تداوم یا ت ییر و آ
د  . شیودیم استفاده و تعهدبر پذیرش تنی مب اصلی د مان فرآیند شش از هدف این براه. فرد است

 بینیجهیان گیرهشیکلفرایند ، با  ویکرد اسلامی د مان مبتنی بر پذیرش و تعهدتلفیق  نتایج تبیین
 دو دسیت ههیاافقزگونه زبان استعا ه قرآن بیه  دهدیمنشان  و احادیث قرآن برگرفته ازی لاماس

 بازسیازهو  ددهییمقرا   ریتکث ا تحت  شبیرون از خود ههاشهیاندو همه مفاهیم و  ابدییمامتداد 
نشیان داد  هاافتیهیکه  طو همان.  وان است متلاس آن آو د هکه  آو دیما م ان به  ا  شناختی وان

 بیه معنابخشیی، هیاهدشیوا  تحمیل، ندیشییاتمثب جهیت د  توانندیم اسلام احکام و دستو ات
 شیدههیتوصه هاوهیشی اصلی هدف. کند عمل مؤثر فردههاه پتانسیل  شد وها ناکامی وها سختی

 بیه توسیل بیا تیا استم سال  واناز  برخو دا همنظو  به انسان به ساندن ، یا هدینیه هاآموزه د 
 .برسد آ امش به الهی بیکران الطاف به امید با و کرده مقابله مشکلات، با ممکنه ها اه بهترین

اثربخشیی د میان مبتنیی بیر پیذیرش و تعهید بیا  ویکیرد  شودیم پیشنهاد پیشنهادات پهو:شی:
د میان  ییکیا ا. سیالمندان آزمیون شیودد مانی  ایج د بیا ه  هاه وشاسلامی د  مقایسه با سایر 

آزمیون  بخشیی،تواننیاز به مشاو ه  ههاگروهمبتنی بر پذیرش و تعهد با  ویکرد اسلامی  وه سایر 
تیا  شیود بر سیی بلندمیدت ههادو هاز این  وش د مان د   یرهگبهرهبعده  هاهد  پژوهششود. 

                                                                 

1. Hoffmann, D 

2. Rask, C. U 

3. Hedman-Lagerlöf, E 

4. Ljótsson, B 

5. Frostholm, L 
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 .بهتر ا زیابی گردد، دوام نتایج د مان
نامه تخصصیی کا شناسیی ا شید مشیاو ه گیرایش پایان از برگرفته پژوهش این تشرکر و دردردانی:

 لکما پژوهش د کنندگان شرکت تمامی از دانندیم خود وظیفه مقاله نویسندگان. است بخشیتوان
 .باشند داشته  ا تشکر و قد دانی

 منابع فهرست

 کریم قرآن
(. ۱۳۸۷محمید ) ،یعقیوبی؛ علیرضیا، برنامنش؛ غفو  ،موسوه؛ حسین، مولوه؛ امراله، ابراهیمی

شناختی ساختا  عاملی، نقطیه بیرش بیالینی، حساسییت و ویژگیی پرسشینامه هاه  وانویژگی
مجلیه ، پزشیکیرانی مبتلا به اختلالات  واند  بیما ان ای GHO-28 یسؤال ۲۸سلامت عمومی 

 .۱۲ - ۵،۸۶(9، )تحقیقات علوم  فتا ه

بر سیی تیاثیر آمیوزش عرفیان و (. ۱۳9۰) نیو انی پیو ،  حمیت الیه ؛قاضی، قاسم ؛اژد ه فرد، پره سیما
 .۱۲۸ - ۱۰۵ ،۴۲نوآو ه هاه مدیریت آموزشی مجله، معنویت بر سلامت  وان دانش آموزان

اثربخشی د میان مبتنیی بیر پیذیرش و  (.۱۳9۷) هیدمهاو کی، محمد؛ جهانی، فاطمه؛  حمانیان، 
 .۵۷ - ۴۵،۱(۱۰) .بالینی شناسین وا. شناختی زنان سالمندپذیره  وانتعهد بر انعطاف

 .انتشا ات جنگل. . د مان مبتنی بر پذیرش و تعهد تهران(۱۳9۱) ه، محمد ضاو عابدایزده،  اضیه 
 ی وزانه بیا خیودمراقبت ه(. ا تباط تجا ب معنو۱۳9۷) ،یاوصف هیگلبها  آخوندزاده، فاوزه پقه،  اض

 .۲99 - ۲9۳(، ۵) ۱۴ ،یسالمندان شهر گنبد کاووس، مجله پژوهش د  علوم توانبخش

تطبیقیی ناامییده د  نظرییه  یبر سی .(۱۳9۰)و محققیان، زهیرا  ؛مریم ،رزم، اعظم؛ فاتحی زادهپ
 .۱۱۸ - 9۳(،۲)۴۳ث اسناید  و قرآن کریم، دوفصلنامه علوم قرآن و حدی

 یو تعهید بیر هیراس اجتمیاع رشیپیذ ید میان گروهی ی(. اثربخش۱۳9۰) حمدپو فرج عمران، م
 .۵ - ۱ ،(۲)۶، ی. مجله دانش و تند ستانیدانشجو

(. اثربخشی د مان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیر سیلامت ۱۳9۶برقی ایرانی، زیبا ) و پیرحیاتی، زهره
دان مبییتلا بییه بیمییا ه تخریییب مییاکولا وابسییته بییه سیین.  وان و عملکییرد شییناختی د  سییالمن

 .۱۳۷ - ۱۴۶، ۳( ۲) پیره شناسین وا
و تعهید بیر  رشیبیر پیذ ید مان مبتن ی(. اثربخش۱۳9۸) اهدش ،هو مسعود حسین؛ ،یطرق ههاد
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 .۱۱ - ۱ ،(۱)۵، هریپ شناسین واکاهش استرس اد اک شده سالمندان مبتلا به د د مزمن. 
بر سیی تیکثیر د میان مبتنیی بیر  (۱۳9۶ساسان ) ، زمجو ؛سودابه ،بساک نژاد ؛زهرا ی،حاج صادق

 ۱۵پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان. مجلیه علمیی پژوهیان. 
(۴)، ۴۲ - ۴9 

 تییفیو تعهید بیر ک رشیبر پیذ ید مان مبتن ی(. اثربخش۱۳9۷) دیقهص ،ییو  ضا کرم؛ا ،یدهقان
 .۲۵۲ - ۲۴۶(, ۳)۲۴تحت د مان نگهدا نده با متادون. افق دانش،  ما انیب یزندگ

 حمیدم ،یو حسین حمد جیوادم ،هو محمد زادهآ زدمهر،یو ا حرس ،هو گراوند عیدمهر، س هدیسع
دانشیگاه  ید  سیالمندان. مجلیه علمی یبا افسیردگ هسلامت معنو نی ابطه ب ی(. بر س۱۳9۴)

 .۲۵ - ۱۶ ،(۳)۲۳، لامیا یعلوم پزشک

بینی اضطراب مرگ سالمندان بر اسیاس ذهین شیپ .(۱۳9۷محمد )؛ نریمانی، دیحم صمده فرد،
گاهی و عقاید غیرمنطقی. مجله ایرانی پرستا ه  وان  ۱۵ - ۲۱: ۵( ۳پزشکی؛ )آ

 ویکیرد میؤثر بیه  (.۱۳9۴جیواد )عزیزه، امیر؛ سپهونده، محمد علی؛ پیدا، نگین و محمیده، 
 ۱۰۰ - ۸۸، ۱۰(۴. )مجله سالمنده ایران. مطالعه نظریه بنیاده: گیمطالعه سالخو د

 کتاب. بوستان: قم(. علامه مجلسی و فهم حدیث، ۱۳9۳ه )عبدالهادفقهی زاده، 

اثربخشی آموزش معنویت د مانی مبتنی بیر مثبیت  (.۱۳9۵)فولادزنگ، محبوبه  ؛کمره، سامان
 ههییانوجوانییان، دوفصییلنامه پژوهشنگییره بییر میییزان امییید بییه زنییدگی و  ضییایت از زنییدگی 

 .۲۳-۵(؛۱) ۶بالینی و مشاو ه  شناسین وا
ا تبیاط  (.۱۳9۵) همهید ، هگیذ ؛ محمیدعلی ،حسینی؛ اص ر ،دالونده ؛باقر ،مدا  سادات ؛میترا ،گلی

 ۲۱ - ۱۶(: ۵) ۴ ؛بین سالمنده موفق و سلامت معنوه سالمندان شهر تهران.  وان پرستا ه
د مان مبتنی بر پیذیرش و تعهید  یاثربخش(. ۱۳9۶)ذوقی پایدا ، محمد ضا  ؛مژگان مرمرزی نیا،

کا برده،  شناسین وابر امیدوا ه و شادکامی نوجوانان دختر تحت پوشش بهزیستی، فصلنامه 
(۱۱ )۲ ،۱۵۷ - ۱۷۴. 

لامت  وان و ( بر ا تقاه سACTاثربخشی د مان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) (.۱۳9۸) میمرمهریا ، 
 .۲9 - ۲۱؛ (4)4 ،نشریه سالمندشناسی. کیفیت زندگی زنان سالمند
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ی پیذیرش و تعهید اثربخشی(. ۱۳9۷) یعلنیحسی ،یمهراب و مهرداد ،ه؛ کلانتریمحمدتق از لو،ی
 .۳۱ - ۸۱(: ۱) ۷ مجله طب نظامی؛. د مانی بر سلامت  وان پرسنل نظامی

محمید آباد، علیو مزییده شیرف ؛حمدحسیین حیمیی نسیب، م ؛نعمتی، فاطمیه؛ منتظر، عباس
 ههیابیا اسیتفاده از آموزه (ACT) سازه  وش د مان مبتنیی بیر پیذیرش و تعهیدغنی (.۱۳9۵)

همایش ملی مطالعات و تحقیقات نوین د  حوزه علوم تربیتی  نیاسلامی و عرفان اسلامی، دوم
 .ایران، تهران شناسین واو 
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