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Abstract 
Introduction 

Old age is a significant phase of life. This period begins when one reaches the age of 65. Elderly may 

experience problems and threats such as chronic diseases and physical and mental disabilities. One of 

the problems that elderly may experience is death obsession. Death obsession consists of mental 

preoccupations, impulses, and resistant ideas on death. Another possible change among this group of 

people is body awareness that is defined as the beliefs and concerns about the appearance of the body. 

The issues may appear in various pathological forms including depression, anxiety and mental 

disorders. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is an intervention that is assumed to impact 

the reduction of death obsession and body awareness. ACT helps to achieve these goals by increasing 

individuals’ flexibility, leading them to set�some effective values and making them committed to these 
values, and providing a meaningful life. However in the meantime, people have to accept the inevitable 

suffering that they may experience during the process of achieving goals. Therefore, the elderly would 

experience a better adaptation against death obsession. Moreover, because of paying more attention to 

the effective values, increasing psychological flexibility and distinguishing thoughts from the facts, 

people’s distorted beliefs about appearance of their body decrease and the quality of their awareness on 
their body may improve. Another approach that is assumed to reduce death obsession and body 

awareness is Compassion-Focused Therapy (CFT). This approach underscores body calmness, mind 

calmness, self-compassion and mindfulness. It is believed that CFT intervention can play a significant 

role in boosting mind calmness, alleviating obsessions, and negative spontaneous thoughts about their 

body consciousness. The elderly are viewed as the capitals of each country and their psychological 

status cannot be ignored. Therefore, this research tried to measure the effectiveness of ACT and CFT 

on decreasing death obsession and body awareness among this group of people. 
Method 

This semi-experimental research relied on a pre-test-post-test design with two experimental and one 

control group. The sample was selected from the elderly members of the Welfare Organization of 

Behshahr, Iran. The members voluntarily participated in the research. They were selected using 
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purposeful sampling method and were randomly assigned to two experimental groups and one control 

groups. The members of the first experimental group received CFT in eight 90-minute sessions and the 

members of the second experimental group received ACT in nine 120-minute sessions. The members 

of the control group, however, did not receive any treatment. To measure the effectiveness of the 

intervention programs, a pre-test and a post-test were carried out using the body-awareness 

questionnaire (2006) and Abdel-Khalek’s (1998) death obsession scale. The death obsession scale 
consists of 15 items that measure death rumination, death dominance and repetitive thoughts related to 

death. Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (multivariate 

covariance analysis) were applied to analyze the data using SPSS 23 software. 
Results 

The results of multivariate analysis of covariance showed that the two treatment methods significantly 

reduce death obsession and body awareness among the elderly (p<0.05). The results also showed that 

there is no significant difference between the effectiveness of ACT and CFT on reducing death 

obsession body awareness (p>0.05). Considering the results of implementing the two treatment 

methods that significantly reduced the death obsession and body awareness, we expect that 

psychologists and therapists can enhance the elderly’s quality of life through applying appropriate 
treatment. 
Conclusion: This study was conducted to compare the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy (ACT) and compassion-focused therapy (CFT) on death obsession and body awareness among 

the elderly. The results showed that both treatment methods were effective in reducing death obsession 

and body awareness, and there was not any significant difference in the effectiveness of ACT and CFT 

on body awareness and death obsession. Although there are fundamental differences between the two 

methods in the implementation and techniques, both interventions, derived from the third movement of 

psychotherapy, emphasize that avoiding negative emotions, feelings, thoughts and pains intensifies 

psychological problems including death obsession and body awareness. Due to employing such 

techniques as acceptance, mindfulness, living at the moment, cognitive separation from thoughts and 

examining them, values and committed action through enhancing psychological flexibility, and 

therapeutic compassion through becoming aware of the inevitability of sufferings and stresses and 

choosing a soothing and compassionate attitude towards oneself in stressful situations, creates a loving 

and accepting relationship with himself and his thoughts and reduce the obsession of death and body 

awareness. Taking the results into consideration, we can conclude that ACT and CFT can be effectively 

used to treat the elderly with death obsession and body awareness. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Compassion-Focused Therapy, Death Obsession, 

Body Awareness, Elderly 
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 چکیده
پژوهش  هدف: این  از  و اثربخشمقایسه    ،هدف  مرگ  بر وسواس  بر شفقت  مبتنی  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ی 

 . هوشياري بدن در سالمندان بود

از بين سالمندان بهزیستی   پس آزمون همراه با دوگروه آزمایش بود.   - روش پژوهش از نوع نيمه آزمایشی و طرح پيش آزمون   روش:   

 2شهرستان بهشهر افرادي که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند به صورت الگوي هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی ساده در 

پذیرش  جلسه وگروه دوم درمان مبتنی بر  8گروه آزمایشی و یک گروه کنترل گمارش شدند. گروه اول درمان مبتنی بر شفقت در  

برنامه   ير تاث  يينجهت تع  اما گروه سوم که گروه کنترل بودند تحت هيچ درمانی قرار نگرفتند.  ، دریافت نمودند جلسه  9و تعهد را  در  

 آزمون و پس آزمون برگزار شد.   يش(، پ 1998دالخالق ) ( و وسواس مرگ عب2006بدن )   ياريهوش  ياسها، با استفاده از مق مداخله 

 شد. استفاده    SPSS 23 افزار آماري و نرم تحليل کوواریانس چند متغيره   ،ها از آمار توصيفی و استنباطی براي تجزیه و تحليل داده 

بود که    یافته ها: از آن  پذیرش و تعهد  نتایج حاکی  بر  مبتنی  باعث کاهش وسواس مرگ و  درمان  بر شفقت  مبتنی  و درمان 

و درمان مبتنی بر شفقت بر روي هوشياري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  هوشياري بدن شده بودند. همچنين در اثر بخشی بين  

 بدن و وسواس مرگ تفاوت معناداري وجود نداشت. 

 شفقت، وسواس مرگ، هوشياري بدن، سالمندان پذیرش و تعهد، واژه های کلیدی:

 

 شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش 
 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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 مقدمه 

-شود. بررسی شاخص سالگی شروع می   65ترین مقاطع زندگی انسان است که از  سالمندي یکی از مهم 

،   1420اند که تا سال  ها نشان داده اي آماري در ایران حاکی از رشد و شتاب این قشر است به طوري که بررسی ه 

درصد جمعيت فعلی وارد دوره  سالمندي خواهند شد.    14افزایش بوده و حدود  جمعيت سالمند کشور رو به  

هاي  هاي مزمن، ناتوانی اي نظير افزایش ابتلا به بيماري بالقوه   هاي در این دوره افراد در معرض مشکلات و تهدید 

 . ( Brown et al., 2019)   شود گيرند و تغييرات بسياري در سالمندان ایجاد می جسمی و روانی قرار می 

آید، مسئله مرگ است. مرگ به خاطر ماهيت پر ابهامش براي  ييراتی که به سراغ سالمندان می از تغ   یکی 

کند. به دليل عدم تجربه مرگ در طول  به خصوص سالمندان به صورت تهدیدآميز جلوه می ها بسياري از انسان 

انسان  شخصی،  می حيات  اضطراب  دچار  آن  مورد  در  نوعی  به  از  ها  مختلفی  درجات  کس  هر  ولی  شوند، 

اصطلاحی است که جهت مفهوم سازي دلهره برخاسته از    1کند. اضطراب مرگاضطراب مرگ را تجربه می

شود. تجربه مقداري اضطراب مرگ طبيعی است، اما اضطراب بيش از حد در  آگاهی مرگ به کار گرفته می 

یکی از این  .  ( Menzies & Dar-Nimrod, 2017)    تواند مشکلات متعددي به همراه داشته باشد مورد مرگ می 

بار مفهوم وسواس    ( 2016) عبدالخالق   . ( Abdel-Khalek, 1998)   مشکلات، وسواس مرگ است  اولين  براي 

اندازه  براي  ابزاري  و  معرفی  را  کرد مرگ  درست  آن     ( Kabirinasab & Abdollahzadeh, 2016)   گيري 

شود و در سه بعد نشخوار  ها و عقاید مقاوم مربوط به مرگ را شامل می وسواس مرگ اشتغالات ذهنی، تکانه 

 . ( Zeighami Mohammadi, 2015)   مرگ، سلطه مرگ، عقاید تکراري مربوط به مرگ قابل بررسی است 

تواند از جمله تغييرات دیگر دوران سالمندي باشدکه نگرانی در مورد ظاهر و  هوشياري بدن نيز می

  توانند می سنی و  جنس  هر  با . افراد (Kabirinasab & Abdollahzadeh, 2016) باورهاي مربوط به آن است 

  از  نارضایتی  براي  ايمقدمه  سن  که  است  شده   مشخص   اما  کنند،  تجربه   را   بدن   تصویر  پيرامون  یهاینگرانی

 نارضایتی  کنند،می  نگرانی   ابراز  بدن  کلی  تصویر  مورد  در  . سالمندان(Sandhu & Sandhu, 2021)  است   بدن

 از   نارضایتی  بالاتر این   دارد و سطوح  2نفس  عزت  با تنگاتنگی ارتباط  جنسيت،  یا  سن  به   توجه  بدون   بدن،   از

خوردن بروز پيدا    اختلالات  و  اضطراب  جمله افسردگی،از    شناسی  آسيب  مختلف  اشکال  به  تواندبدن می

 Abd El-Hamed et)باشد  مختلف  روانی   اختلالات  ايزمينه   علت  تواندمی  بدن  از  نارضایتی  بنابراین،  کند؛

al., 2021) .  دست   و  غيرواقعی  بعضی از سالمندان  براي  فرهنگی مربوط به بدن،  استانداردهاي  که  آنجا   از  

  خود  هویت   با  را  استانداردها   آن   به   دستيابی  و  کنندمی  درونی  را  هاکه این استاندارد  هاییآن   است،   نيافتنی

 
1 death anxiety 
2 self-esteem 
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این  هاآن   به  دستيابی  در  ناتوانی  شرمساري  قربانی  است  ممکن  کنند،می  مرتبط باعث   شرم  شوند،    فقط 

آن   بلکه  شود،نمی  بدن   به   نسبت   منفی  گيريجهت  هویت  مربوط به  نيز  -Menzies & Dar)شودمی  ها 

Nimrod, 2017).   

بدنی  زیست  1تصویر  درونی  عوامل  بر  علاوه  که  است  چندوجهی  روانشناختی،  مفهومی  و  شناختی 

نيز شامل می بيرونی فرهنگی و اجتماعی را  اندازه عوامل  این مقياس یک  بر شود.  بدن  از هوشياري  گيري 

بدن  اساس گزارش خود شخص می بدن   3شامل  باشد. هوشياري  نظارت  وکنترل    3، شرم بدن 2زیر مقياس 

ب   4بدن  به خود  بيرون  از  یعنی مشاهده  بدن  نظارت  استانداردهاي  عنوان مشاهده هاست.  با  براي مطابقت  گر 

به   نرسيدن  بابت  وشرم  خجالت  و  استانداردها  به  رسيدن  براي  مداوم  تلاش  یعنی  بدن  کنترل  و  فرهنگی 

   ( Menzies & Dar-Nimrod, 2017)استانداردها است

تواند بر کاهش وسواس مرگ و هوشياري درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از جمله مداخلاتی است که می 

هاي  پذیرش و تعهد یکی از درمان   ر درمان مبتنی ب .  ( Kabirinasab & Abdollahzadeh, 2016)   بدن مؤثر باشد 

درمان   معرفی و با نام اختصاري    1980است که از سوي استيون هيز و همکاران در دهه    درمانی موج سوم رفتار 

پذ   ی مبتن  تعهد  یرش بر  تعهد    . ( Nimrod, 2017-Menzies & Dar) شناخته شد   5و  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

هاي تجربی را به منظور کمک به افراد براي خارج شدن از قوانين خشک  ها و تمرین اي از استعاره مجموعه 

تر با  تماس کامل   یی »توانا   ی روان   یري پذانعطاف برد.  پذیري روانی به کار می کلامی و تبدیل شدن به انعطاف 

کار در خدمت اهداف ارزشمند    ین که انجام ا   ی تداوم رفتار در زمان   یا   يير انسان آگاه و تغ   یک عنوان  لحظه حال به 

، ارزش 9، خود مشاهده گر8، ارتباط با زمان حال7،گسلش 6این درمان شامل شش فرایند پذیرش  . باشد می است«  

 .   ( Swain et al., 2015) است که هدفشان افزایش انعطاف پذیري روانشناختی است    11و عمل متعهدانه   10ها 

تنش زا را تغيير خواهد داد تا از این طریق بتواند ذهنيتی در    افکاراین درمان رابطه ميان احساسات و  

ها ایجاد نماید که شرایط و مشکلات بوجود آمده را بخشی از زندگی عادي خویش بدانند و یا حتی انسان

 
1 body image 

2 Body surveillance 
3 Body shame 

4 Lonliness 

5 Acceptance and commitment therapy 
6 acceptance 

7 decon 

8 contact with present moment 
9 self-observer 

10 values 

11 committed action 
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له باعث خواهد شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرکز کمتري بر ئضرر تلقی نمایند. این مسرا بیآن  

 ,.Akbulut et al)افراد بگذارد  1ها داشته باشند و بيشتر تمرکز خود را بر روي افزایش کيفيت زندگینشانه 

انعطاف (2021 پذیري شناختی از  . هدف درمان مبتنی برپذیرش و تعهد، کاهش اجتناب تجربی و افزایش 

ذهن  پرورش  اضطراب،  مانند  کننده  پریشان  و  اجتناب  غير  ناخوشایند  احساسات  پذیرش  و  طریق  آگاهی 

هاي شخصی مرتبط با اهداف رفتاري است. در واقع رویکردهاي مبتنی بر پذیرش، به  مشخص کردن ارزش

می پرورش  را  آن  تجربه  به  تمایل  اضطراب،  کاهش  بر  تمایل  این  جاي  معرض  در  گرفتن  قرار  و  دهند 

با ارزشاحساسات ناخوشایند را از راه مشخص کردن ارزش ها و اهداف شخصی ها و ارتباط دادن رفتار 

می پ(Brown et al., 2019)کنند  تسهيل  آنجا.  از  افزا  ACTاهداف   کهیی س    یريپذانعطاف   یششامل 

است که فرد رنج   یو پرمعنا در حال  یغن  یزندگ  یک  یجادو ا  هاها و تعهد به آن به ارزش  یتشخص، هدا

بنابراین سالمندان در مقابل اضطراب و وسواس مرگ سازگاري بهتري    پذیرد؛یموجود در آن را م  یرناگز

پذیري روانشناختی و  ها، انعطاف همچنين به علت توجه به همين ارزش.  (Aboutalebi et al., 2022)  دارند 

این که افکار فقط افکار هستند و واقعيت نيستند، باورهاي تحریف شده در مورد ظاهر بدن تغيير کرده و 

   .شودکيفيت هوشياري بدن سالمندان بهتر می

  مبتنی  درمان در تحقيق خود نشان دادند که (2017)همکاراندر راستاي این مطالب صفري موسوي و 

 ,.Sadeghi et al)  تاثيرگذار است شهرخرم آباد  در ام اس به  مبتلا  زنان مرگ براضطراب تعهد و پذیرش بر

مرگ و    بر اضطراب  تعهد را   و  پذیرش  بر  مبتنی  بخشی درمانر(1400)همچنين ولی زاده و احمدي    (2017

مورد هوشياري بدن، کبيري    در    .(Ahmadi & Valizadeh, 2021)  کيفيت زندگی در سالمندان تایيد نمودند

 در  تعهد   پذیرش  بر  مبتنی  آگاهی  ذهن  در تحقيقات خود نشان دادند که اثربخشی  (2016)نسب و عبدلله زاده 

هيجان  بهبود   در  تواند می  سالمندان  & Kabirinasab)  شود  واقع   مؤثر  و  مفيد   هوشياري   ميزان  و   ابراز 

Abdollahzadeh, 2016). 

هاي اخير مورد توجه درمانگران در مورد سالمندان قرار گرفته است و  رویکرد دیگري که در سال

ثر باشد رویکرد درمان مبتنی بر شفقت است که اولين  ؤ تواند بر کاهش وسواس مرگ و هوشياري بدن ممی

 مطرح شده است.  (Abd El-Hamed et al., 2021; Gilbert, 2009) بارتوسط گيلبرت

اي التقاطی است که از روانشناسی اجتماعی، تحولی، تکاملی و همچنين  درمان مبتنی بر شفقت شيوه 

 Tohidifar)   برآمده است  نواع مشکلات مربوط به سلامت روان ازدیگر الگوهاي درمانی با مداخله مؤثر در ا 

 
1 Quality of Life 
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et al., 2021)  .  شفقت به معنی آگاهی از رنج موجود و اتخاذ یک موضع تسکين دهنده و مشفقانه نسبت به

کنند، با خود  تر باشند، بهتر همدلی میها هر چه رشد یافته رود. آدمخود است زمانی که همه چيز بد پيش می

زمانی که    .  (Khalatbari, Hemmati Sabet, & Mohammadi, 2018)  کنندتر رفتارمیترند و انسانیمهربان

نيستند، تجارب خود را همان نپذیرفتن  نمی  ،طور که هستافراد نسبت به افکار خود، آگاه   پذیرند و این 

ممکن است خود را به صورت ممانعت از آوردن این افکار به هوشياري و در نهایت ناسازگاري با شرایط  

موجود نشان دهد. در شفقت درمانی به جاي تمرکز بر تغيير خودارزیابی افراد، رابطه افراد با خود ارزیابی 

دهد که درمان مبتنی بر شفقت با افزایش ميزان شفقت فرد نسبت به  ها نشان مییابد. پژوهش ها تغيير میآن

 ,.H. Abdollahi et al)  را در سالمندان کاهش دهد  3و حس تنهایی   2، افسردگی1تواند اضطرابخود می

با خود در مقابل قضاوت کردن خود،  اي سه مؤلفه به عنوان سازه   4خود شفقتی   .(2011 اي شامل مهربانی 

اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن آگاهی در مقابل همانند سازي افراطی تعریف شده است. ترکيب  

ین درمان  . ا(Nazemi et al., 2021)  ورزدي فردي است که به خود شفقت میاین سه مؤلفه مرتبط، مشخصه 

به این موضوع اشاره دارد که افکار، عوامل، تصاویر و رفتارهاي تسکين بخش بيرونی باید درونی شوند و  

دهد، در مواجه با این  در این صورت، ذهن انسان همان گونه که نسبت به عوامل بيرونی واکنش نشان می

هاي شفقت درمانی برتن آرامی، ذهن آرامی، در تمرین  . (Brown et al., 2019)  شود درونيات نيز آرام می

شود که نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد،کاهش اضراب مرگ و  کيد میأشفقت بر خود و ذهن آگاهی ت

 .(Irons & Lad, 2017)  افکار خودآیند منفی مربوط به هوشياري بدن خواهد داشت 

بنابراین در درمان مبتنی برشفقت از احساسات دردناک و ناراحت کننده اجتناب نمی شود، بلکه فرد  

  شود  و  تري تبدیل میهاي مثبت هاي منفی به احساسشود، لذا هيجانها نزدیک میبا مهربانی و درک به آن 

 Brown)دهد  انتخاب کارهاي مؤثر براي تغيير خود یا شرایط را میتر شرایط و  به فرد فرصت درک دقيق 

et al., 2019)هاي بيشتري از خود  توانند در امور جسمی و روانی خود مراقبتی. در این حالات سالمندان می

تواند پذیرش را  ها  مینشان بدهند. مؤلفه بعدي شفقت یعنی اعتراف به ناقص بودن و اشتباه کردن همه انسان 

آن روابط  و  بيشتر  سالمندان  غنیدر  را  میتر  ها   بدن  هوشياري  کاهش  باعث  مسئله  همين  که  شود  کند 

(Khalatbari, Hemmati Sabet, & Mohammadi, 2018)  . (  1400)  در پژوهش توحيدي و کاظميان مقدم

 
1 anxiety 
2 depression 

3 body control 

4 self-compassion 
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پذیري  افزایش  و  تنهایی  احساس  کاهش  باعث   شفقت   بر  مبتنی  درمان   شد   سالمندان   شناختی  انعطاف 

(Tohidifar et al., 2021)  .  تقویت شفقت (  1398)  پورداد  و  پژوهشی دیگر ورعیدر ورزي   نشان دادند 

افزایش داد و موجب      1پذیري سالمندان را در برابر خودکشی  نسبت به خود به عنوان قدرت داخلی، انعطاف

نتيجه اضطراب و وسواس مرگ در سالمندان کمتر می  ،ها گردیدکاهش افکار خودکشی در آن    شود در 

(Varaee et al., 2019) . 

  ی ت روانلاتوان نسبت به مشکیید و نم آهاي هر جامعه به شمار میاز آنجا که قشر سالمند جزء سرمایه

اعتنا بود، این پژوهش به دنبال درمان یا آموزشی است که بتواند هر دو متغير مذکور را بهبود بخشد.  ها بیآن

وسواس مرگ و هوشياري بدن و اثر درمان مبتنی بر پذیرش و  که اثر درمان مبتنی بر شفقت بر  با توجه به این

در سالمندان ایرانی تا    تعهد بر وسواس مرگ و مقایسه دو مداخله بر روي وسواس مرگ و هوشياري بدن 

و از آنجایی کنون بررسی نشده یا حداقل چنين موضوعاتی توسط پژوهشگران این مطالعه مشاهده نشده است  

می وسواس مرگ  دغدغه که  از  اتواند  تهاي  و  باشد  سنين  بدن  أ ین  ظاهر  بر روي  دیگران  قضاوت  ثيرات 

 ثير قرار دهد. أتواند وضعيت روانی سالمندان را در ایران تحت تمیاین پژوهش زا باشد، لذا تواند استرسمی

 

 روش 

  طرح  آزمایشی از نوع  نيمه  از نظر هدف تحقيق کاربردي است و از نظر روش تحقيق  پژوهش حاضر

تا   65سالمندان بين   پژوهش، شامل    آماري  عهپيگيري با گروه کنترل بود. جام  -آزمونس  پ -  آزمون  پيش

نفر پس از مصاحبه مقدماتی و بر اساس  60تعداد   نفر 158 . از بينسال در بهزیستی شهرستان بهشهراست 80

نفري قرار   20و به طور تصادفی در سه گروه  گيري انجام  شد  نمونه هاي ورود و خروج از پژوهش،  ملاک

 2تحت آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  و گروه آزمایشی    1در این روش گروه آزمایش    گرفتند.

درمان مبتنی بر شفقت و گروه کنترل در ليست انتظار قرارگرفتند و  هر سه گروه در زمان یکسان به پيش  

 موافقت  پژوهش،  در شرکت براي : تمایل افرادهاي ورود شامللاکم  آزمون و پس آزمون پاسخ دادند.

 دریافت بيماري، عدم نداشتن و روانی اختلالات عدم، کتبی نامهرضایت اساسبر پژوهش در شرکت براي

هاي خروج کلا. مخير و حداقل تحصيلات سيکل استأ ماه  شش طی در دارویی و نشناختیروا هايدرمان

 درمانی  هاي برنامه  در  شرکت  ادامه پژوهش و سابقه    براي  رضایت  و  تمایل  عدم غيبت بيش از دو جلسه،    شامل: 

، عدم مصرف داروهاي روانپزشکی، وقوع  به ویروس کرونا   ء پژوهش، ابتلا  اجراي  با  همزمان گروهی و  انفرادي 

 
1 suicide 
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مناسب براي اتمام    روانی عدم برخورداري از شرایط جسمی یا  حوادث پيش بينی نشده )بستري، مرگ و...( و  

به پرسشنامه پاسخ  به گونه ها و نقص در تکميل پرسشنامه دهی  تأثير منفی بگذارد ها  نتيجه  از    .اي که در  پس 

هاي وسواس مرگ و هوشياري بدن توسط هر سه گروه ، ابتدا پرسشنامه ها کنندگان در گروه جایگزینی شرکت 

ها )مداخله( اعلام و  بندي کلاس تکميل شد، سپس بعد از تشریح کامل طرح براي دو گروه آزمایشی، زمان 

دقيقه    90  جلسه   8  در   براي گروه آزمایشی اول، درمان متمرکز بر شفقت قرارها براي شروع درمان تنظيم شدند.  

  ( Barzegaran et al., 2021) نکرد    دریافت   را   اي مداخله   گونه هيچ   کنترل   گروه   مدت   این   طی   انجام شد و   اي 

به شيوه  اي یک جلسه  جلسه دو ساعته هفته   9در    و براي گروه آزمایشی دوم، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 . گروهی توسط پژوهشگر برگزار شد 

قی در هر پژوهش از اهميت بسزایی برخوردار است، در انجام مطالعه  لااز آنجا که رعایت اصول اخ

  پژوهش   آزادانه  و  آگاهانه  نامهرضایت   فرم  پژوهش  مورد  افراد  . از1:حاضر نيز موارد زیر در نظر گرفته شد

 داده  توضيح   پژوهش مورد افراد  به  طرح اجراي  ينحوه   به مربوط  . اطلاعات2 ،گردید خذ أ کتبی صورت  به 

  اختياري   پژوهش  این   در  . شرکت3  بپرسند  را  خود   الاتؤس  تمامی  کافی  فرصت   داشتن  با   توانستند   هاوآن شد  

. 5  شد  کيد أت  اطلاعات   بودن  محرمانه  بر  .4شود    مطالعه خارج  از   توانست در زمان دلخواه می  داوطلب   و   بود

  رضایت   مطالعه براساس  نتایج  و  کننده   مراجعه  آزمودنی از  آمده   دست  به اطلاعات  یا  هاداده   انتشار  گونه   هر

سعی شد تا    و شد رعایت  پژوهش  طول  در  کننده مراجعه  آزمودنی  خصوصی  . حریم6  گرفت  انجام  آگاهانه 

 .باشد سازگار جامعه دینی و فرهنگی اجتماعی، هايبا ارزش   پژوهش روش

 هارابزا

این مقياس    شد.  معرفی  2006  سال  در  1و هاید   مک کينلی  توسط  مقياس  این:  مقیاس هوشیاری بدن

باورهایی درباره کنترل ظاهر، شرم باشد.  گيري از هوشياري بدن بر اساس گزارش خود شخص مییک اندازه 

  گویه   24  جمع  طریق  امتياز از  کل  که  است  گویه  24  شامل  بدن  هوشياري  مقياسبدنی و نظارت بر بدن از  

درجه    7  یک مقياس   در  عبارت  هر  در  را  خود   مخالفت  یا  موافقت   باید ميزان  هاکننده شرکت  .شودمی  محاسبه

 موافقم   کاملاً  براي  مقياس  گذاري  نمره   مخالفم مشخص  کند. روش  کاملاً  تا  موافقم  کاملاً  از  ليکرت  اي

مخالفم1 س  7وکاملا  استثنا  که( می23-19-16-14-12-11-10-9-6-5الات  ؤ)به    نشان  بالا  امتياز  باشد.  

همبستگی   همزمان استفاده شده است که   ییاز روا  یی محاسبه  روا  ي برا  باشد. می  بدن  بيشتر  دهنده هوشياري 

دارد وجود  فيزیکی  نظر  از  فعال  اشخاص  همچنين  و  خوردن  اختلال  با  بدن  هوشياري  مقياس  بين   بالایی 

 
1 Mackinlay & Hyde 
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(Greenleaf & McGreer, 2006 ).  و اعتبار درونی این آزمون    براي  درصد    71آلفاي کرونباخ این آزمون

و  83/0نظارت بدن  یعنی  ابعاد تصویر بدن    . آلفاي کرونباخ براي باشددرصد براي کل شرکت کنندگان می  75

 . (Kabirinasab & Abdollahzadeh, 2016) است بدست آمده  90/0شرم از بدن

  مربوط به   مقاوم   عقاید   و  هاتکانه   ذهنی،   اشتغالات  سنجش   منظور   مقياس به  این:  مرگمقیاس وسواس  

  معادل  1  آن   در  که   است  اي   درجه  5  ليکرت   نوع  از  آن   گذاري  نمره   روش  .دارد  ماده   15  و  شده   ساخته  مرگ

  عقاید و  مرگ سلطۀ مرگ، نشخوارشامل  مرگ وسواس  مقياس عامل سه .است زیاد خيلی معادل 5 و  اصلا

  آن  هايوعامل  مقياس  این  درونی  همسانی  ضریب  . (Templer et al., 2006)مرگ است    به   مربوط  تکراري

مقياس وسواس مرگ از طریق محاسبۀ ضریب همبستگی با درصد و بيشتر گزارش کرده است. روایی  90  را

هاي مشابه به عنوان روایی همزمان نشان داده شده و بر این اساس ضریب همبستگی مقياس وسواس مقياس

و مقياس روان آزاردگی   %42، افسردگی عمومی%57ا%، افسردگی مرگ62مرگ با مقياس اضطراب مرگ

( روایی همزمان  1389گزارش شده است. در ایران محمد زاده و نجفی)  %35  1پرسشنامۀ شخصيتی آیزنک 

اضطراب مرگ   مقياس  با  را  ترتيب    %76آن  به  را  آن  درونی  همسانی  و  بازآمایی  اعتبار  ، %73و ضرایب 

کرده   %59و57% آزمون  گزارش  این  کلی  کرونباخ  آلفاي  مقدار  پژوهش  این  در  آمد    %78اند.  دست  به 
(Alizadeh et al., 2021).  

در      (2009  ) گيلبرت  اساس مفاهيم و طرح درمانیساختار جلسات درمان متمرکز بر شفقت بر  مداخله:

جلسه    9در    محتواي جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.  (Gilbert, 2009)  دقيقه اي انجام شد  90جلسه    8

  طراحی گردید (  2013هيز و همکاران)بر اساس راهنماي عملی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    دقيقه اي  120

(Hayes et al., 2013)  .لاصه  و خ  1در جدول  مختصر محتواي جلسات  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   شرح

 .گردیده است ارائه  2در جدول شفقت درمانی از طرح درمان مبتنی  اي

 . موضوعات جلسات آموزش پذیرش و تعهد 1جدول 

 محتواي جلسات  جلسات

 برقراري رابطه درمانی، بستن قرار داد درمانی، آموزش روانی  جلسه اول

 توضيح در مورد بودن در زمان حال، استفاده از تمثيل  جلسه دوم 

 مطالب، بازخورد و مرور تمرینات قبلیتمرین پذیرش، استفاده از تمثيل براي فهم بهتر  جلسه سوم 

 جلسه چهارم 
کاربرد تکنيک هاي گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجيره هاي مشکل ساز زبان، تضعيف ائتلاف  

 خود با افکار و عواطف 
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 جلسه پنجم 
مشاهده خود به عنوان زمينه، تضعيف خود مفهومی و بيان خود به عنوان مشاهده گر، نشان دادن جدایی بين  

 خود، تجربيات درونی و رفتار 

 کاربرد تکنيک هاي ذهنی، الگو سازي خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربيات درونی به عنوان یک فرایند  جلسه ششم

 معرفی ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزش هاي عملی زندگی  جلسه هفتم 

 الگوهاي عمل متناسب با ارزش ها درک ماهيت تمایل و تعهد، تعيين  جلسه هشتم 

 زمون. آجمع بندي جلسات، ارائه پس  جلسه نهم 

 

 . موضوعات جلسات درمان مبتنی بر شفقت2جدول 

 محتواي جلسات  جلسات

 جلسه اول

جلسه توضيحی، مروري بر ساختار جلسات و قوانين اصلی گروه، تعداد و مدت جلسات، بيان انتظارات  

براي شناخت یکدیگر، صحبت درباره مرگ   اقدام  با همکاري اعضاي گروه و بررسی  واز جلسات، 

 ت اعضاءلامشک

 جلسه دوم 
بررسی افکار و احساسات مثبت و منفی اعضاي گروه در مورد مرگ و مسائل روانی ناشی از آن، تمرین 

 وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سيستمهاي مغزي متمرکز بر شفقت، آموزش همدلی، 

 جلسه سوم 

نسبت به  شنایی با خصوصيات افراد مشفق، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی آ

 ی دارند در مقابل احساسات خود تخریبلاتخود، پرورش و درک اینکه دیگران نيز نقایص و مشک

 ارائه تکليف خانگی  براي ادراک بيشتر براي تصویر بدنی از خود و گرایانه 

 جلسه چهارم 
کنندگان به خودشناسی و بررسی شخصيت خود به عنوان فرد با   مرور تکاليف خانگی، ترغيب شرکت

 شفقت با توجه به مباحث آموزشی،  شفقت یا بی

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

 و ارائه تکليف خانگی  (قضاوت و آموزش بردباري

 جلسه ششم

هاي ابراز  ها و روشمرور تمرین جلسه قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر همراه با شفقت، آموزش سبک

پيوستهلامیک)شفقت   این روش(، عملی، مقطعی و  براي دوستان،  ، بکارگيري  ها در زندگی روزمره 

 آشنایان و ارائه تکليف خانگی 

 جلسه هفتم 
هاي همراه با شفقت براي خود و دیگران، آموزش روش    مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه

 هاي واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعيتثبت و یادداشت روزانه موقعيت 

 جلسه هشتم 
ت، ارائه راه کارهایی جهت حفظ بندي، مرور مطالب جلسات قبل، پرسش و پاسخ براي رفع سؤالا  جمع

 آزمون  و به کارگيري این روش درمانی در زندگی روزمره، اجراي پس

 

 ها یافته

پژوهش  یافته است  هاي  آن  از  کنترل،  20درصد)  3/33که،  حاکی  گروه  در  نمونه  حجم  از  نفر( 
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نفر( در گروه درمان مبتنی بر  20درصد)3/33نفر(  در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  20درصد)3/33

نفر از گروه درمان   6نفر از گروه کنترل،    7باشد.همچنين    نفر می  60. حجم نمونه  شتندشفقت ورزي قرار دا

نفر از گروه 8سال،  70تا  65نفر از گروه درمان مبتنی بر شفقت در گروه سنی    6مبتنی بر پذیرش و تعهد و  

نفر از گروه درمان مبتنی بر شفقت در گروه سنی   6نفر از گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و    6کنترل،  

نفر از گروه درمان   5نفر از گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و    6نفر از گروه کنترل،    5،  سال  75تا  71

هاي توصيفی متغيرهاي  ( شاخص1سال قرار دارند. در جدول شماره) 80تا  76مبتنی بر شفقت در گروه سنی 

 پژوهش ذکر شده است.

 درمان  : شاخص هاي توصيفی  متغيرهاي پژوهش در بعد و قبل از1 جدول
 هاگروه قبل از درمان بعد از درمان  دوره پيگيري 

 متغيّر  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

24/1 95/73 39/1 95/73 23/1 05/59 
درمان مبتنی بر پذیرش  

هوشياري  و تعهد 

 درمان مبتنی بر شفقت 10/59 16/1 60/74 27/1 35/74 66/1 بدن

 کنترل  30/59 12/1 40/59 23/1 -  - 

36/2 35/41 52/2 60/41 25/2 65/58 
درمان مبتنی بر پذیرش  

وسواس   و تعهد 

 درمان مبتنی بر شفقت 70/58 17/1 75/42 02/2 45/42 95/1 مرگ 

 کنترل  20/58 73/1 55/58 50/1 -  - 

 

زمایش در  آ( ميانگين و انحراف معيار هوشياري بدن و وسواس مرگ گروه  1با توجه به نتایج جدول )

نتایج تحليل کواریانس،   ارائه  زبعد از مداخلات درمانی  نسبت به قبل از  مداخلات  بهبود داشته است.قبل ا

 - اساس، نتایج آزمون  شاپيرو  هاي پارمتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همين  هاي آزمون  پيش فرض

بيانگر آن بود که پيش فرض نرمال بودن توزیع  نمونه اي داده ها برقرار است) (. همچنين  p>0/05ویلک 

پيش فرض همگنی واریانس نير توسط آزمون  لون ارزیابی شد که بيانگر عدم معنی داري آن بود و نشان  

است) شده  رعایت  ها  واریانس  همگنی  فرض  پيش  که  تحليل p>0/05داد  از  استفاده  دليل  به  انتها  (.در 

کواریانس، پيش فرض همگنی شيب خط رگرسيون نيز مورد بررسی قرار گرفت که نتایج حاکی از عدم  

(.جهت مقایسه ميانگين هوشياري بدن و وسواس مرگ در p>0/05) معنی داري شيب خط رگرسيون بود

 ( آورده شده است.2ده شد که نتایج آن در جدول شماره)گروه هاي مورد مطالعه از تحليل کواریانس استفا
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 هاي آزمایشدر گروهوسواس مرگ در سالمندان  : خلاصه تحليل کواریانس2جدول 

مجموع   منبع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادي

ميانگين   

 مجذورات 

F   سطح

 داريمعنی

مجذور  

 اتا

توان  

 آماري 

وسواس  

 مرگ

 34/0 06/0 0/ 120 52/2 89/12 1 89/12 بين گروهی 

     10/5 37 74/188 درون گروهی 

      39 77/211 کل

هوشياري  

 بدن 

 31/0 0/ 059 0/ 135 32/2 06/4 1 06/4 بين گروهی 

     73/1 37 24/64 درون گروهی 

      39 97/71 کل

 

ببيشتر    05/0و سطح معنی داري که از مقدار پيش فرض    Fبا کنترل پيش آزمون و با توجه به مقدار

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه وسواس مرگ  و هوشياري بدن در سالمندان گروه  ، بين ميانگين  است

تفاوت معنی داري وجود     0/ 05در مرحله پس آزمون، در سطح خطاي درمان مبتنی برشفقت و گروه کنترل

بين ميزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    شود. به بيانی دیگرندارد. بنابراین فرضيه پژوهش رد می

 و درمان مبتنی بر شفقت بر وسواس مرگ  و هوشياري بدن در سالمندان تفاوت وجود ندارد.

  ها از آزمون تعقيبی بن فرونی استفاده شده است.براي آگاهی از ميزان تفاوت بين گروه 
 

هاي آزمایش همراه با خطاي معيار و حد بالا و وسواس مرگ در گروه هاي تعدیل شده : جدول ميانگين3جدول 

 پایين در پس آزمون 

   متغير
اختلاف  

 ميانگين ها 

خطاي  

 معيار

سطح معنی  

 داري

حد  

 پایين

حد   

 بالا

وسواس  

 مرگ

گروه درمان مبتنی  

 بر پذیرش و تعهد 

گروه درمان مبتنی  

 بر شفقت
13/1 - 62/0 22/0 66/2 - 

402 /

0 

هوشياري  

 بدن 

گروه درمان مبتنی  

 بر پذیرش و تعهد 

گروه درمان مبتنی  

 بر شفقت
62/0 - 37/0 29/0 53/1 - 28/0 

 

ميزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی  دهد که،  نتایج آزمون بن فرونی نشان می

 تفاوت معنی داري وجود ندارد.   هوشياري بدن در سالمندان بر شفقت بر وسواس مرگ  و  
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 بحث و نتیجه گیری: 

مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت بر    هدف از مطالعه حاضر

درمان  وسواس مرگ و هوشياري بدن در سالمندان است. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  

درمان مبتنی ثر است اما در ميزان اثر بخشی بين  ؤ مبتنی بر شفقت درکاهش وسواس مرگ و هوشياري بدن م

و درمان مبتنی بر شفقت بر روي هوشياري بدن و وسواس مرگ تفاوت معناداري وجود    بر پذیرش و تعهد

 . (Gheibee et al., 2021; Sadeghi et al., 2017; Varaee et al., 2019)  ندارد

و درمان مبتنی   هاي مطالعه حاضر، فرضيه اول بين ميزان اثر بخشی مبتنی بر پذیرش و تعهد مطابق یافته 

اول رد  نتایج فرضيه  به  با توجه  بر وسواس مرگ در سالمندان تفاوت معناداري وجود دارد که  بر شفقت 

 .(Gheibee et al., 2021) شودمی

سوم روان درمانی هستند و با این  توان گفت هر دو شيوه درمانی برگرفته از موجدر تبيين این یافته می

 ها و تاکتيک هاي اجرایی دارند، اما هر دو معتقدند که اجتناب افراده تفاوت هاي اساسی در روشک 

نا خوشایند و درد ها باعث ایجاد و تشدید مشکلات  از هيجان ها، احساس روانشناختی از  ها، افکار 

تعهد .  شودجمله وسواس مرگ می و  پذیرش  تکنيک   درمان  از  استفاده  دليل  پذیرش، ذهن به    هایی چون 

ها و عمل متعهدانه از   ها، ارزشآگاهی، زندگی در اینجا و اکنون، جدایی شناختی از افکار و بررسی آن

 آگاهی  با  درمانی  فقتش  شود.افکار وسواسی مرگ میپذیري روانشناختی باعث بهبود    طریق افزایش انعطاف

ناپذیر  از اسر   بودن  اجتناب  نسبت به خود در زمان   ی تسکيندیدگاه  اتخاذ   و  ترسنج و  دهنده و مشفقانه 

کاهش وسواس   وو افکارش    آميز و پذیراي فرد با خودش  زا باعث ایجاد برخورد محبت  رویدادهاي استرس

 . (Seekis et al., 2020) شود می مرگ

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت بر هوشياري  فرضيه دوم بين ميزان  

با موضوع تصویر بدن و   (2021ود ندارد که با پژوهش هاي النسون )بدن در سالمندان تفاوت  معناداري وج

 . (Ellenson, 2021)  الگوهاي خوردن در سالمندان همسو می باشد

هر دو درمان فارغ از تفاوت در فنون و روش درمان، به دنبال افزایش    توان گفت در تبيين این یافته می

هاي زندگی هستند. درمان   و رنج   مسائلافراد از    اي   ت و پيشگيري از اجتناب تجربه لامشک   با  افرادمواجه  

بهر  درمانی  شفقت و  کندتر عمل میوتعهد مقداري رفتاري و عملياتی  پذیرش تغيير دستگاه شناختی  ه از 

دستگاه   رسند، تغيير  هر دو رویه تقریباً به نتایج یکسانی می .  ( Solimanpour et al., 2022)   گيرد می   بيشتري 

انجامد و بهبود رفتارها و افزایش تجارب مثبت به تعدیل    می  اجتماعی و فردي   تفسيري ذهن به بهبود رفتارهاي 

تعهد    و پذیرش و   نماید؛ بنابراین، هر دو درمان شفقت   ها و دستگاه ذهنی ناسازگار و منفی کمک می شناخت 
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توانسته  برابر  تقریباً  ميزان  توانمندي   به  به اند  سالم  داشتن سبک زندگی  براي  را  افراد  و    هاي  دوراز سرزنش 

سوي راه درست را افزایش دهند و به    نگري و جسارت و حرکت به   توأم با درک و همدلی و واقع  ي سختگير 

 . ( Sirois et al., 2015) د  مؤثر باشن   و کاهش هوشياري بدن   بعاد آن ا  شده و   دنبال آن، در بهبود شرم درونی 

ثراست که با  ؤفرضيه سوم مبتنی بر اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش وسواس مرگ م

پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ در زنان   درمان( مبنی بر اثر بخشی    2017)    و همکاران یافته هاي صفري 

  و تعهد   پذیرش  درمان  در تبيين این یافته باید گفت  .(Sadeghi et al., 2017)  با بيماري ام اس همسو است

با  کندمی  کمک  افراد  به   آگاهی   ذهن  افزایش   طریق   از   بدون   مشاهده گري   و   لحظه  در   حضور  تقویت   تا 

 Sadeghi)باشند  داشته   قضاوتی  که   بدون این  بسپارند،  موجود  هاي موقعيت  به  را   خود   کامل  قضاوت، توجه

et al., 2017) .علائم کاهش  ضمن ها،نآ  قضاوت بدون  فرایندها درونی مشاهده  و لحظه در  حضور مهارت 

جمله  روانی مرگ  و  اضطراب  از  سازگاري  افزایش  موجب   تواند می  وسواس    و   مشکلات  با   فرد  ميزان 

 که  افرادي  عنوان   سالمندان به  مورد  در  مسأله   این   و   بياید  کنار  هاآن   با   است  وي ناچار  که   شود  هایینارسایی

 ,Ahmadi & Valizadeh) است  اهميت  حائز  برند، می  رنج  بسياري   ضعف ناتوانی  از   خود  شرایط   واسطه به

ناپذیر از زندگی ییها بخشی جداشود که نواقص و محدودیتپذیرش و تعهد تأکيد میدر درمان    .(2021

و   هستند  انسانی  افزایش  لازم  هر  با  این  که  بپذیرد  عمومی  تجربه  یک  عنوان  به  را  آن  فردي  هر  است 

و کاهش  انعطاف است  وسواس مرگپذیري  به سالمندان    .همراه  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  بنابراین درمان 

هایی مانند ناتوانی جسمی و محدودیت  ها تجارب درونی خود و از جمله نواقص و نارساییکمک کرد تا آن

به آن  پاسخ  و  تجارب  این  به جاي قضاوت  و  کنند  تجربه  فرایند درونی  به عنوان یک  را  به  اجتماعی  ها، 

مان پذیرش و تعهد بر هاي زندگی و اموري که برایشان با اهميت است، بپردازند. در واقع، هدف درارزش

عدم اجتناب از تجارب درونی و مشاهده بدون قضاوت این است تا به افراد کمک شود تا افکار آزاردهنده 

مانند افکار مربوط به بيماري و مرگ را فقط به عنوان یک فکر گذرا تجربه کنند و نه یک واقعيت مطلق و  

گ بدون جوش خوردن با آن افکار، اجازه دهند مانند ابري بگذرند و این نيز در کاهش اضطراب مر  بنابراین

 .(Yaghoubi et al., 2020)   مؤثر بوده است و وسواس مرگ

با   که  است  سالمندان  در  مرگ  وسواس  کاهش  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  چهارم  فرضيه 

بر شفقت بر تحمل ابهام و اضطراب   یدرمان مبتن   یاثربخش  ( که مربوط به1398پژوهش بهادري و کاظميان )

درمان مبتنی بر شفقت، افکار، هيجانات . (Baharvandi et al., 2020) است همسو است مرگ در سالمندان

دهد که با افکار و هيجانات منفی درگير با افسردگی،  سازد و گسترش می و رفتارهاي مثبت جدیدي را می
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هاي درمان مبتنی بر شفقت است و  یکی از مهارتاضطراب و خودانتقادي در تضاد است. رفتار مشفقانه که  

توان  از این نوع است. از طرف دیگر می   ، معناي انجام هر کاري است که براي شکوفاشدن به آن نياز داریم    به 

آرامی، ذهن آرام و   به ماهيت و محتواي تمرینات درمان مبتنی بر شفقت استناد نمود. در این تمرینات بر تن

سزایی در آرامش فرد و کاهش اضطراب مرگ   تواند نقش به شود، که می  آگاهی تأکيد می  ذهن نيز  مشفق و  

به را  مراجعان  شفقت  بر  مبتنی  درمان  باشد.  طول    داشته  در  خود  به  شفقت  احساس  و  درک  بر  تمرکز 

افراد   این درمانهمچنين در    ،کندفرآیندهاي تفکر منفی، با تمرکز قوي بر پرورش شفقت خود تشویق می

توانند در گام  ها را سرکوب نکنند؛ بنابراین میآموزند که از احساسات دردناک خود اجتناب نکرده و آن می

  افزایش. (Aboutalebi et al., 2022)   اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند

کند. افرادي که شفقت به خود بالایی دارند،  گير عمل می  شفقت در مقابل اثرات وقایع منفی مانند یک ضربه

  گيرند و با مشکلات و اثرات منفی در زندگی راحت سخت میکنند، بر خود کمترخود را کمتر ارزیابی می

هایشان در برابر مشکلاتشان بيشتر بر مبناي عملکرد واقعيت است،  ها و واکنشالعمل  آیند. عکستر کنار می

 .M)دروهایشان نه به سمت خود دفاعی و نه به سمت خودانتقادي و سرزنش  خود پيش میون قضاوتچ

Abdollahi et al., 2011).  هاي درمان مبتنی بر شفقت به سالمندان باعث مهربانی به طور کلی آموزش مهارت

شوند، خود    تر می  شود در نتيجه با خود مهربانها و تجربيات تلخ گذشته میها، رنج و شفقت نسبت به سختی 

 دهند که این خود باعث کاهش اضطراب   کنند، افکار منفی خود را کاهش میرا کمتر سرزنش و انتقاد می

 . (Karyotaki et al., 2021) دشومرگ و افزایش تحمل ابهام می و وسواس 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش هوشياري بدن مؤثراست که با  مبتنی بر این  فرضيه پنجم  

که در مورد اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هوشياري    (2016عبدالله زاده )پژوهش کبيري نسب و  

 . (Kabirinasab & Abdollahzadeh, 2016) بدن و ابراز هيجان در سالمندان همسو است 

ترسناک )فکر اینکه من    هدف این درمان افزایش خزانه رفتاري فرد در حضور رویدادهاي  واقع،در  

هاي افراد  شود. به طور کلی با توجه به ویژگی پذیري روانشناختی ناميده میزشتم( بود، چيزي که انعطاف 

ل بدشکلی لابدشکلی بدن که شامل اجتناب یا فرار از آميختن با افکار و خاطرات مربوط به اخت  لال داراي اخت 

جهت کنترل افکار و احساسات، آميختگی شناختی، الگوهاي فکري تکراري،    این افراد  کوشش  هستند  بدن

ها و اشتباه در تعقيب اهداف  هاي منفی، دست کم گرفتن خود، تعقيب اهداف ناهمخوان با ارزششناخت 

ت درمانی ناشی از رویکرد پذیرش و تعهد توانسته است  لامداخ   (Irons & Lad, 2017) باشد  ارزشی می

باورپذیري،   کاهش  زندگی،  کيفيت  ارتقاء  پذیرش،  افزایش  اوليه،  اجتنابی  الگوهاي  در  تغيير  باعث 
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آوردن    ها، آشکار شدن عملکرد پنهان زبان، بدستی بين  و پيش   هاسيرها، تفپذیري، تغيير قضاوت انعطاف

افکار هوشياري بدن  ها باشد و منجر به بهبود  هاي آزمودنی احساس تغييرپذیري و شناسایی اهداف و ارزش

شود. سالمندان  و رضایت  در  آگاهی  با  یوگا  با  تمرینات  و  لابدنی  بدنی  احساسات  به  مثبت  واکنش  و  تر 

ل خوردن کمتر رابطه مستقيم دارد. آگاهی و رضایت بدنی و احساسات مثبت نسبت  لاخودشئ انگاري و اخت

شود و از آنجا که اصول یوگا و  ل خوردن باعث وزن کمتر و افزایش جذابيت بدن میلا به بدن با اثر بر اخت

ی بر پذیرش و  آگاهی مبتن  توان نتيجه گرفت ذهن   آگاهی ارتباط نزدیک با هم دارند پس می  مراقبه و ذهن

 . (Zeighami Mohammadi, 2015)  هوشياري بدن شود کاهش تعهد ميتواند باعث 

باعث کاهش هوشياري بدن   با تحقيق   در سالمندان می شودفرضيه ششم درمان مبتنی برشفقت  که 

در   ییزناشو  یتبدن و رضا  یردرمان متمرکز بر شفقت بر تصو  یاثربخش  ( درباره 2017خلعتبري و همتی )

 خود   به   شفقت  . (Khalatbari, Hemmati, & Mohammadi, 2018)  همسو است  زنان مبتلا به سرطان پستان

  به   خود به  شفقت از  (2017)در تحقيقات کاظمی و اوهادي . بپذیرند را خود  چگونه که آموزدمی افراد به"

 Kamalie Egoli)باشد  ارزشمند   بسيار  بدن  به   عشق   و  بدن  پذیرش  براي   تواندمی  که  شود می  یاد  مهارتی   عنوان

et al., 2017)   تمایل  بدن،   نارضایتی  ریشه  با   مستقيماً  سخت،  قضاوت   جاي  به  خود  بدن   درک  و  بودن  مهربان 

  تشویق   را   افراد   رایج   انسانيت   خود   به   شفقت   اصل   این،   بر   علاوه .  کند می   مقابله   آن،   پذیرش   جاي   به   انتقاد   به 

.  « کنند می   تجربه   را   زندگی   جدي   هاي چالش   و   کنند می   اشتباه   هستند،   ناقص   مردم   همه »   بپذیرند   که   کند می 

 آنجایی  از .  کنند   انزوا   احساس   خود   نقص   دليل   به   که به جاي این   کند می   اتحاد   به   ملزم   را   افراد   مشترک   انسانيت 

  هاي تفاوت   شوند،   شرمنده   و   منزوي    که این   جاي   به   که   شوند می   تشویق   افراد   شود، می   مربوط   بدن   تصویر   به   که 

  افکار   از   آگاهی   به   خود   به   شفقت   این،   بر   علاوه .  کنند   پيدا   قدرت   و   بگيرند   آغوش  در   دیگران   با   را   خود   فيزیکی 

  دردناک   افکار   با   تا   سازد می   قادر   را   افراد   دارد، این عمل   اشاره   آن   گرفتن   نادیده   یا   تقویت   براي   تلاش   بدون   خود 

  از   بيش   یا   کنند،   ثابت   را   ها آن   که به آن واکنش دهند، این   بدون   کنند،   برقرار   ارتباط   خود   بدن   مورد   در   خود 

 .( Midilli et al., 2021)   است توجه کنند   کننده   ناراحت   برایشان   که   هایی قسمت   آن   با   حد 

توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت  با توجه به نتایج پژوهش می

باعث کاهش وسواس مرگ و هوشياري بدن در سالمندان شده است، ولی تفاوت معناداري بين اثرگذاري  

 در درمان بر روي وسواس مرگ و هوشياري بدن وجود ندارد. 

هایی روبرو بوده است. از آنجا که این پژوهش بر  ها با محدودیت این پژوهش نيز مانند سایر پژوهش  

بهشهر  روي بهزیستی  باید جانب    سالمندان مرکز  به دیگر شهرها  نتایج آن  تعميم  لذا در  انجام شده است، 
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کرد. رعایت  را  شرکت    احتياط  پيگيري  مرحله  اجراي  اثرهاي  برنامه  پایداري  بررسی  را جهت  کنندگان 

هاي  هاي خود، در دستور کار خود قرار ندادیم که به خاطر عدم حضور دوباره سالمندان از محدودیت مداخله 

اي و فردي است. این احتمال وجود دارد  محدودیت دیگر مربوط به عدم کنترل عوامل زمينه  مطالعه ما بود. 

از عوامل زمينه   که شرکت  به دليل بعضی  باشند. یک فرض    کنندگان  برآورد کرده  برنامه را بيش  اثر  اي 

ير آن، اثر برنامه را بيش برآورد  ی نظبينی و عوامل  احتمالی دیگر آن است که افراد به دليل تمایل فردي، خوش

هر دو روش درمان را یک درمانگر انجام داده است، پيشنهاد  کرده باشند. از آنجایی که در پژوهش حاضر،

د، زیرا این مسئله موجب اعتماد شوها استفاده  از چندین درمانگر براي ارائه درمان  ینده شود در مطالعات آمی

هاي دیگر شود که دوره همچنين پيشنهاد می  خواهد شد.  ها  ها در زمينه یافته  گيريوبيشتر به نتایج و کاهش س

آمده   درمان همراه با دوره پيگيري تکرار شود که مشخص شود آیا بعد از گذشت زمان آیا نتایج به دست

هاي درمانی د، روانشناسان و مشاوران از مؤلفه شوهاي پژوهش پيشنهاد می  اساس یافتهير. برمانند یا خ  ثابت می

ت روانشناختی و ارتقاي  لارویکردهاي مبتنی بر پذیرش و تعهد و متمرکز بر شفقت در جهت کاهش مشک

توان در خانه سالمندان  ين به عنوان یک برنامه آموزشی میهمچن  بيماران سالمند استفاده نمایند،  روانلامت  س

 از آن استفاده کرد. 
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