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Background and Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy combined with self-compassion along with cognitive-motor 

activities versus cognitive-motor intervention alone on death anxiety and aging perception in the 

elderly.  

Methods and Materials: The research method was quasi-experimental and of the pre-test, post-

test type with a control group and a follow-up period. To this end, a sample consisting of 42 

individuals (21 women and 21 men) over the age of 60 residing in Mashhad in 2021, who met 

the inclusion criteria, was selected. They were randomly assigned to three groups: the first 

experimental group (with cognitive-behavioral therapy combined with self-compassion along 

with cognitive-motor activities), the second experimental group (with cognitive-motor activities 

alone), and the control group (with no intervention). They underwent 18 sessions of 90 minutes 

over 9 weeks. Data obtained from the Templer Death Anxiety Questionnaire (1970) and the 

Slotman Aging Perception Questionnaire (2017) were analyzed using SPSS software and 

multivariate covariance analysis with repeated measures. 

Findings: The results showed that for both variables, death anxiety and aging perception, there 

was a significant difference between the two experimental groups and the control group in both 

post-test and follow-up periods. However, the difference between the two experimental groups 

was not significant. 

Conclusion: It appears that cognitive-behavioral therapy combined with self-compassion along 

with cognitive-motor activities, as well as cognitive-motor intervention alone, can be used to 

reduce death anxiety and improve the perception of aging in the elderly. These interventions can 

contribute to enhancing the quality of life and developing appropriate educational programs for 

them. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Self-Compassion, Cognitive-Motor Activities, Death 

Anxiety, Aging Perception, Elderly. 
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 مقدمه

 یقوا برگشت،رقابلیو غ یخودو خودبه شروندهیپ ،یعیطب کیولوژیزیف راتییتغ یجهیاز عمر است که در نت یشروع دوران ،یسالمند

 یقوا دیتجد یهاتیانسان است و افراد سالمند قابل اتیح یچرخه یانیبخش پا ی. سالمندابدییکاهش م یبه نحو قابل توجه یو روح یجسم

. از جمله عوامل موثر (Manafifar et al., 2023)ها هستند ها و کسالتسندرم ها،یماریبزرگسالان در معرض ب گریاز د شیدارند و ب یمحدود

و  یبهداشت یهاتیاولو نیترو اضطراب از جمله مهم یافسردگ یشناختسطح سلامت روان است. نشانگان روان ،یدر دوره سالمند تیو بااهم

 ;Freeman et al., 2016) ندیهمزمان بروز نما ای اًیکه ممکن است متوال روندیشمار مبه یشناختروان یهایماریب نیترجیدو تا از را

Seyyedjafari et al., 2020)شوند،یدارند، اغلب مزمن م یادیبوده و عوارض ز یعموم تیمشکلات در جمع نیترعیاز شا ،یراباضط یها. اختلال 

 Jafari & Behboodi, 2017; Khalvati et)هستند  یریپذکیترس و تحر ،یاز نگران یندیبه درمان مقاومند، و شامل احساس ناخوشا سبتن

al., 2021)یانیسالمندان و دوران پا انیمرگ، در م یدلهره برخاسته از آگاه یسازاست جهت مفهوم یاضطراب مرگ، که اصطلاح نی. همچن 

 . (Abdel-Khalek, 2001) شودیآنان م یزندگ تیفیبوده و سبب کاهش ک عیعمر شا

 ختهیبرانگ گرانیاز مبدأ وجود است که از تفکر درباره مرگ خود و د یچندبعد یهایاز نگران ندیناخوشا یاضطراب مرگ، احساس

و احساس گناه منجر شود و  ییتنهاز دست دادن کنترل، احساس ا ،یجسمان راتییتغ ،یبه درماندگ تواندیم یاحساسات نیچن شود،یم

 یو درباره شندیاندیبه مرگ م ی. بزرگسالان در دوران سالخوردگ(Khalvati et al., 2021)قرار دهد  ریفرد را تحت تأث یعاد یزندگ یکارکردها

و دوستان شواهد  شاوندانیخو یدگیداغد ها،تیو محدود هاتیمعلول ،یماریبالاتر ب زانیم ،یجسمان راتییاز تغها آن .کنندیآن صحبت م

دهد و  شیرا افزا یریدر مورد پ ینگرش منف تواندینگران خواهند شد. اضطراب مرگ م شتریو احتمالاً ب آورندیمرگ به دست م یبرا یشتریب

 ریتحت تأث زین یریادراک از پ ،یزندگ تیفی. علاوه بر ک(Shahbazi et al., 2015)شود  یریتر منجر به اضطراب و ترس از پدر افراد جوان یحت

 توانی. مشودیاطلاق م یاجتماع-یفرهنگ نهیخودش در هر زم یریپ ندیبه درک هر شخص از فرا یری. درک از پردیگیها قرار ماضطراب نیا

 Demakakos) ردیگیم یجا هوممف نیخود، در ا رشدنیو شناخت مراحل پ ریتفس ،یابیدرک، تجربه، ارز ،یآگاه یهاگفت توجه به تمام جنبه

et al., 2006) . 

. (Freeman et al., 2016) شودیم فیتوص رشدنیپ ندیو فرا جیو انتظارات درباره نتا یریپ ندیعنوان تجربه افراد از فرابه یریادراک پ

از تطابق  یخود و بازتاب یریهر فرد از پ تیرضا یراب یاریمع یریشده که، ادراک از پ انیب نگونهیا یریدرک از پ یبرا فیتعر نیتردر مشخص

بر  ،یریاز پ تیو رضا یدو عامل سن ذهن زیآمتیموفق یریپ یهانشانه انی. از م(Freitas et al., 2010)است  یریمرتبط با پ راتییفرد با تغ

 یری. ادراک پ(Wurm & Benyamini, 2014)ارتباط دارد  زین یکیزیبا کاهش عملکرد ف یریاز پ یاست و ادراک منف رگذاریتاث یریدرک از پ

 یامدهایقرار گرفته و رابطه آن با پ یسالمندان مورد بررس نیدر ب ریومو مرگ یعملکرد یاز ناتوان یناش یهاکنندهینیبشیاز پ یکیعنوان به

از  تیمانند رضا یشناختسلامت روان یرهایبا متغ یریادراک پ نی. رابطه ب(Freeman et al., 2016)شده است  دییمرتبط با سلامت روان تأ

 ,.Meisner et al) یبدن یهاتیو فعال (Meisner et al., 2013) یروزانه زندگ تیو اضطراب، فعال ی، افسردگ(Efklides et al., 2003) یزندگ

2013; Wurm & Benyamini, 2014) شامل نوع نگرش به  یدر حوزه فرد یریسالمندان اثبات شده است. عوامل مؤثر بر ادراک پ نیدر ب

 تیرضا زانیم ،یسالمند نهیو دانش در زم یمجرد بودن، مذهب، آگاه ایمتأهل  ،یاقتصاد تیسلامت، وضع تیوضع ت،یجنس ،یسن ذهن ،یریپ

 یعنوان افرادخود سالمندان به دگاهیاز د یریاست. درک پ یو خانوادگ یجتماعفرهنگ، روابط ا ،یسن ضیتبع ،یاجتماع طهیو در ح ،یریاز پ

 نیسالمندان، مراقب دگانیرا در برابر د یریاز پ یاندازچشم تواندیمرحله را تجربه کرده و در حال تجربه آن هستند، م نیا میطور مستقکه به

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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کمک کند ها آن یشناختو روان یبهبود بخشد و به حل معضلات بهداشت عهنشان دهد و ارتباط سالمندان را با جام یو کارکنان بهداشت

(Ingrand et al., 2018; Manafifar et al., 2023; Manige et al., 2020) . 

 یهادرمان یجسمان یو تا حد یبهبود اختلالات روح یبرا ،یدر دوران سالمند یو روان یجسم دهیبا توجه به وجود مشکلات عد

شدت اختلالات  زانیکه م یاعتقاد دارند زمان یشناخت. متخصصان علوم روان(Beck, 2020)برخوردارند  یخاص تیو اهم تیاز ارجح ییدارو ریغ

در جهان  یدرماننوع روان 300از  شیموثرتر باشد. امروزه ب تواندیم یدرمانروان یهاتا متوسط قرار دارد، روش فیدر سطح خف یشناختروان

 یرفتار-یدرمان شناخت ،یدرمانعبارتند از روان ،ییدارو ریدرمان غ یهاروش نیها بهترپژوهش جیو بنابر نتا ردیگیمورد استفاده قرار م

(CBTو روانکاو ،)ی (Oud et al., 2019). CBT است.  1990تا  1980دهه  یط یرفتار کردیو رو یشناخت کردیرو یهاکیتکن قیحاصل تلف

 یو سنجش تلق یابیو قابل ارز کنندیم دایپمعنا  یدر چارچوب رفتار یکه به نحو کندیاستفاده م یمیاز اصطلاحات و مفاه کردیرو نیا

 اریبس یموجود، از نظر تجرب یهایدرمانگراز انواع روان یکیعنوان به ن،یهمچن یرفتار-ی. درمان شناخت(Bieling & Kuyken, 2003) شوندیم

مانند  یپزشکروان یهادرمان اختلال درآن  ییکارا یدهندهنشان نه،یزم نیانجام شده در ا یمطالعه 350 جینتا کهیمعتبر است، به طور

 یهاتیآن، مورد حما ینظر یهانییاز تب یاریو بس یرفتار-یشناخت یدرمان یوهی. ش(Lindsäter et al., 2021)است  رهیو غ یاضطراب، افسردگ

فراهم کرده  سابقهیب قاتیو تحق مطالعاتانجام  یرا برا نهیزم یروش درمانگر کیعنوان و هم به هینظر کیعنوان قرار گرفته و هم به یفراوان

 ییزهایچ نیچگونه به بدتر شودیبه مراجعان آموزش داده م ،یرفتار-یشناخت ی. در جلسات گروه درمان(Bieling & Kuyken, 2003)است 

احساسات  نیگزیمثبت را جا ساتتصورات، احسا نیرا متصور شوند و سپس در قبال ا تیفکر کنند و آن موقع دهندیاحتمال وقوعش را مکه 

خود )مثل ترس از مرگ(  یهاترس نیچنانچه بدتر بیترت نیدهند. به هم رییتغ دیجد تیموقع نیرفتار خود را در ا تیمخرب سازند، و در نها

که  ابندیکرده و در دایدر قبال ترس خود پ یشتریب یعاطف نشیگذاشته و ب انیگروه در م یها را با اعضاترس نیا توانندیرا تجسم کنند، م

 . (Noorbala et al., 2013)ها پاسخ دهند ترس نیچگونه به ا

 لیمثبت دارد، و بنابر شواهد تحل یاضطراب مرگ با مشکلات سلامت در سالمندان همبستگ دهندیها نشان مپژوهش ،یاز طرف

و ابتکار عمل  یخردمند ،ینیبمثبت، از جمله خوش یروان یاز ساختارها یاریبا بس یورزعناصر همبسته با اضطراب مرگ، خودشفقت یعامل

 تواندیاست که م یسازه مهم یگر. خودشفقت(Seyyedjafari et al., 2020)و مواجهه با مرگ موثر باشند  رشیدر پذ توانندیاست که م ندیآهم

 یاست. اول درک خود به جا یباشد و شامل سه مولفه اساس لمندانو اضطراب مرگ در سا یافسردگ ینقطه مقابل در ارتباط با سطوح بالا

هستند و اشتباه  یصینقا یها داراانسان یهمه نکهیخود، دوم ا یهایتیکفایو ب هاینسبت به کاست تیو حما یمهرورز یانتقاد و نوع ایقضاوت 

انگاشته شوند و نه بطور  دهیتجربه نه ناد کیدردناک  یهاجنبه شودیمتعادل و روشن از تجارب زمان حال که باعث م یو سوم آگاه کنند،یم

را در سالمندان  یبه زندگ دیام تواندیاند که شفقت به خود مداده. بعلاوه، مطالعات نشان (Attari et al., 2020) مکرر ذهن را اشغال کنند

 یروان یستیو بهز یسطح شادکام شیخود بر افزا رشیو پذ یگرخود شفقت نی. همچن(Miyagawa & Taniguchi, 2022)دهد  شیافزا

از  یحاک دهندیم وندیرا با بخشش پ یگرکه خودشفقت یشناسروان یندهایفرآ ی. مطالعه(Hosseinpour et al., 2018)ر است سالمندان موث

در مواجهه با  شتریافراد با شفقت ب نیاست. همچن رتبطو خشمِ کمتر م شتریتفکر مثبت با گذشتِ ب قیاز طر یگرآن است که خودشفقت

 ,.Collins et al)به عفو و بخشش دارند  یشتریب لیو تماها آن انتقام گرفتن و اجتناب از یبرا یکمتر زهیاند، انگجفا کرده شانیکه به ا یکسان

2018) . 

 یدر تمام ابعاد زندگ زیانگمخاطره یعامل تواندیاست که م یو ذهن یسالمندان بروز مشکلات شناخت یاز مشکلات جد گرید یکی

و احتمال بروز حوادث  شودیروزانه، راه رفتن، تعادل و حفظ قامت م یهاتیسالمندان در انجام فعال ییو افت کارآ یموجب ناتوان رایباشد زها آن
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 ,.Hosseinpour et al., 2018; Mojarad Azar Gharabaghi & Dehghanizade, 2021; Ramesh et al) بردیخطرناک را بالا م یهابیو آس

 یبیترک نیاز جمله تمر شودیافراد سالمند استفاده م یو شناخت یحرکت فیبهبود تکال یبرا ینیتمر نینو یهاوهی. امروزه از ش(2020

 یو تعادل یقدرت نیمثل تمر ،یجسمان یتوانبخش نیبا تمر یشناخت فیتکل کی بیهستند مشتمل بر ترک یکه عموماً مداخلات یحرکتمیشناخت

 ,Mojarad Azar Gharabaghi & Dehghanizade)توجه  زیآمتیموفق میتقس یدوگانه برا فیتکال ناتیتمر یاجرا ای یاختشن ناتیهمراه با تمر

بوده  یجزء شناخت کیوابسته به  ایو  هیکه مستقلِ ثانو شوندیم فیتعر ییهاتیعنوان فعالبه یحرکت یشناخت یهاتیفعال ی. به طور کل(2021

. پژوهشگران اعتقاد دارند (Gallou-Guyot et al., 2020) رندیگیمدنظر قرار م هایدر توانبخش یو شناخت یجسمان یواو عمدتاً با هدف بهبود ق

کند. ورزش در  جادیا یقابل توجه راتییتغ یو رفتار یشناخت ،یبه لحاظ عاطف تواندیسالمندان م یبرا یحرکت-یکه استفاده از مداخلات روان

موثر است.  یشخص یارزشمند شیو افزا یاحساس شاد ،یشیاندمثبت شیتمرکز، افزا جادیا ،یعضلان تیتقو نش،از ت ییکاهش اضطراب، رها

 یجسمان یکه از نظر قوا یآنهاست. سالمندان یو ورزش یحرکت تیعدم فعال جهیسالمند نت مارانیاز ب یاریبس یمحققان عدم تعادل روان دهیبه عق

 یو برعکس، سالمندان فعال باشندیم گرانیخود با د قیتطب ییو عدم توانا ییمانند: احساس تنها یشتریب یمشکلات روان یهستند دارا فیضع

. ورزش (Alfini et al., 2020)هستند  ییبالا یو حس همکار ریتدب ،یشادمان یهایژگیو یدارا باشندیم یقو یحرکت یهاکه از نظر مهارت

 . (Mortazavi et al., 2021)است  لیدر طول عمر دخ یعاطف یستیو بهز یروانسلامت  یامدهایو پ هاجانیه میدر تنظ نیهمچن

در  تیجمع یرشد کل ریسه دهه اخ یدو ال یسالمندان که طبق آمار، ط تیجمع یندهیفزا ریبا توجه به آنچه گفته شد و نظر به س

 شودیم ینیبشیاست، پ تیجمع ید کلسه برابر رش باًیدرصد و تقر 62/3سالمند کشور  تیکه نرخ رشد جمع یدرصد بوده، در حال 24/1 رانیا

درصد عبور  1/26از مرز  1430درصد و در سال  4/19از مرز  1420درصد و در سال  10از مرز  تیجمع یسهم سالمند 1400که در سال 

سال  30بهداشت، در طول  ینبر اساس گزارش سازمان جها نیکشور، سالمند خواهند بود. همچن تیجمع چهارمکیدر آن زمان  یعنیکند، 

 اردیلیسالمندان به دو م تیجمع ،یلادیم 2050که تا سال  یخواهند داد، به طور لیجهان را تشک تیدرصد از جمع 20سالمندان حدود  نده،یآ

 یسالمند یتوجه به دوره سن نی. بنابرا(Nabavi et al., 2014)نفر سالمند خواهد بود  کی ا،یدن تیهر پنج نفر جمع یبه ازا یعنی رسدینفر م

 یزیرجامعه محسوب شود، عدم برنامه یبرا یبهداشت تیموفق کی تواندیم یسالمند دهیپد نکهیا رغمیدارد و عل یادیز تیدر جامعه اهم

 ;De Vito et al., 2022)جامعه منجر خواهد شد  یبزرگ برا یچالش جادیبه ا ،یزود هنگام از مشکلات سالمند یریشگیپ یمناسب برا

Lindsäter et al., 2021; Oud et al., 2019; Seyyedjafari et al., 2020)خصوص  نیانجام گرفته در ا یهاو پژوهش قاتیتحق نهیشیپ ی. بررس

 (Manookian et al., 2020)؛ و اضطراب سالمندان (Strauss et al., 2018)بر بهبود اضطراب مرگ  یرفتار-یدرمان شناخت یاز اثربخش یحاک

سالمندان  یشناخت یریپذانعطاف شیو افزا ییبر شفقت را بر کاهش احساس تنها یدرمان مبتن یها اثربخشاست. علاوه بر آن، پژوهش

(Bagheri Sheykhangafshe et al., 2023; Momeni & Rafiee, 2018) ؛ کاهش اضطراب مرگ در سالمندان(Bagheri Sheykhangafshe et 

al., 2023; Momeni & Rafiee, 2018)مندان سال ی؛ کاهش اضطراب و افسردگ(Trzepacz et al., 2015) یاثربخش زین یاند. مطالعاتنشان داده 

 ;Alfini et al., 2020; Gallou-Guyot et al., 2020; Hosseinpour et al., 2018; Jafari & Behboodi, 2017)را  یحرکت-یشناخت یهاتیفعال

Meisner et al., 2013; Momeni & Rafiee, 2018; Mortazavi et al., 2021; Wurm & Benyamini, 2014) در غالب  هاند. اگرچنشان داده

 یو جسمان یستیاما در پژوهش حاضر توجه به عوامل ز ده،یگرد یبطور مجزا بررس یستیرزیو غ یستیمطالعات مربوط به سالمندان، عوامل ز

 شیافزا طیسالمندان، شرا یستیموثر بر سلامت و بهز یرهایمتغ یجا جمع شده تا با بررس کیدر  یشناخترواندرمان  یکردهایهمراه با رو

پر کردن خلاء  یپژوهش حاضر در تلاش برا نیگردد. بنابرا یبررس شیاز پ شیب یرپزشکیغ یهادرمان قیاز طر یاز زندگ تیو رضا تیفیک

بر  یحرکت-یشناختیهاتیهمراه با فعال یگرفقتبا خودشتوام  یرفتار-یشناختدرمان یاثربخش نییذکر شده و با هدف تع یقیتلف یهادرمان
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 ییهاسازمان یبرا تواندیپژوهش م نیذکر است که ا انیانجام گرفته است. شا یریسالمندان )اضطراب مرگ( و بر ادراک پ یختشنانشانگان روان

 شانیهاتر از همه افراد سالمند و خانوادهسالمندان و مهم یمراکز نگهدار ،یستیمراکز بهز ،یهمچون مراکز بهداشت و درمان، مراکز توانبخش

بر  هیتک یسالمندان به جا یبا توانمند توانیکه م یاو موثر باشد. به گونه دیافراد مف نیبه ا ترنهیهزتر و کمآسان اتدر جهت ارائه خدم

افراد  اریکردن در اخت یزندگ یرا برا یشتریکمتر و مهارت ب نهیکرد که هز یشناختروان یاهدر برجسته کردن درمان یسع ،یطب یهادرمان

 .دهدیقرار م

 پژوهشمواد و روش 

آزمون، با گروه کنترل همراه با پس آزمون،شیو از نوع پ یشیآزمامهیو از نظر روش پژوهش، ن یپژوهش از نظر هدف، کاربرد نیا

 یرفتار یمستقل قرار گرفتند )گروه اول: درمان شناخت یرهایدر معرض متغ شیپژوهش، دو گروه آزما نیبود. در ا( میماه و ن کی) یریگیدوره پ

(، اما گروه کنترل یحرکت یشناخت یهاتیبر فعال یو گروه دوم: مداخله صرف مبتن یحرکت یشناخت یهاتیهمراه با فعال یگرقتفبا خودشتوام 

 یشد. جامعه آمار لیجلسه تشک 18به مدت  قه،یدق 90دو جلسه، هر جلسه  یاهر دو گروه، هفته یبرانکردند.  افتیدر ینوع آموزش چیه

در زمستان  افتند،ییها حضور مپارک رینظ یاماکن عموم ایروزانه سالمندان و  یمشهد که در مراکز نگهدار شهرسالمندان ساکن  هیشامل کل

انتخاب شدند  یورود و خروج، افراد یهاهدفمند و در نظر گرفتن ملاک یریگذکر شده، با روش نمونه یبود. از جامعه آمار 1399تا  1398

. کردندیرا دنبال نم یورزش یهاتیفعال یاو به طور حرفه آمدندیروزانه خود برم یهاتیعهده فعال زداشتند، ا یمناسب یشناخت تیکه وضع

مرد( بود که به صورت کاملًا  32زن و  27نفر ) 59شامل  هایآزمودن هینداشتند. نمونه اول مریادمانس و آلز رینظ یاختلالات شناخت نیهمچن

گروه کنترل  کیو  ینفر 20 شیبه دو گروه آزما ،یبه صورت کاملًا تصادف زیها نگرفتند. گروه یجا ینفر 19و  20، 20در سه گروه  یتصادف

مرد؛  8زن و  6نفر،  14 شیمرد: گروه اول آزما 21زن و  21نفر ) 42به  ییخروج، نمونه نها یهاشدند. اما با توجه به ملاک میتقس ینفر 19

نمونه مورد هدف، حجم  تیکه با توجه به کفا افتیمرد( کاهش  6زن و  8نفر،  14کنترل  گروهمرد؛ و  7زن و  7نفر،  14 شیگروه دوم آزما

واقع در محله  ییلایمنزل و کی اطیح 19-دیکوو یدر زمان پاندم شیآزما یاجرا یاهتیمحدود لیمداخلات به دل یبود. محل برگزار یمناسب

 قرار گرفت که عبارت بودند از: یهر سه گروه مورد بررس یپژوهش برا ربا استفاده از ابزا آزمونشیآب و برق شهر مشهد بود. پ

 یابیتوسط تمپلر ساخته و اعتبار 1970سال  غلط است و در-حیسوال صح 15 یپرسشنامه دارا نیا اضطراب مرگ تمپلر: اسیمق

ترس از درد که با روش  ،یاضطراب مرگ صرف، عامل عموم یاگانهسه یهاعامل یکرونباخ را برا یآلفا بی( ضر1996) نیو کلا نویشد. ساگ

 0.85اضطراب مرگ را  اسیمق ییزما( اعتبار بازآ1995) ویویو کور یگزارش کردند. کل 0.60، 0.49، 0.68از  عبارتند بیعوامل به ترت لیتحل

 بیو ضر 0.62اضطراب مرگ را  اسیمق فیاعتبار تنص بی( ضر1380) یو بحران یاند. رجبگزارش کرده 0.73آن را  یدرون یهمسان بیو ضر

ش کردند. در گزار 0.73چمران اهواز معادل  دیدانشگاه شه یدوره کارشناس یدانشجو 138 یکل پرسشنامه را بر رو یکرونباخ برا یآلفا

کرونباخ  یاز آلفا ادهابزار با استف نیا ییایپا ،یگوارش یهامبتلا به سرطان مارانیب ی( بر رو1391) یو برجعل یگلزار ،یاردستان یعیپژوهش رف

در پژوهش حاضر  نی. همچن(Arab & Mohammadi, 2023)است  اسیمق نیا ینسب یدرون یوستگیبه دست آمد که نشان از پ 0.625برابر 

 به دست آمد. 0.74در آن  چاردسونیو شاخص کودر ر 0.732پرسشنامه  نیا یکرونباخ برا یآلفا بیضر

( ساخته شد. 2017) بوئریو ن یپرسشنامه توسط اسلاتمن، کرام، مورا نیا (:یسوال 21)فرم کوتاه  یریپرسشنامه ادراک پ

 بی( ضر2017) ان. اسلاتمن و همکارشودی( انجام م5( تا کاملًا موافقم )نمره 1از کاملًا مخالفم )نمره  کرتیل فیآن براساس ط یگذارنمره

 ییایمینفر از جانبازان ش 300 ی( بر رو1395و همکاران ) این فیگزارش کردند. در مطالعه شر 0.88کرونباخ  یپرسشنامه را به روش آلفا ییایپا
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پرسشنامه،  هارگانهچ یهاتمام عامل یهمگرا و واگرا برا ییکردند، روا لیتکم 1393راب مرگ تمپلر را در سال اضط یاهیگو 51 اسیکه مق ران،یا

 دییتأ 0.87 یادرون طبقه یو همبستگ 0.70سازه بالاتر از  ییای، پا0.88کرونباخ  یآلفا بیابزار با استفاده از ضر ییایبوده و پا رشیمورد پذ

ساله که  80تا  50از سالمندان و افراد  نفر 502 ی( بر رو1396) یو جمهر ،یموجبار انیکراسک ،یعسگر آباد یدر مطالعه حق نیشد. همچن

دو  یدو ماه برا یدر فاصله زمان ییبازآزما قیآزمون از طر ییایپا بیضر کردند،یم یسالمندان و در تهران زندگ یدر خارج از مراکز نگهدار

 یاصل یهامؤلفه لیسازه از روش تحل ییروا یبررس ی(. براp<  0.01گزارش شد ) داریمعن ینظر آمار ها ازبخش پرسشنامه و تمام مولفه

 طیبارتلت نشانگر شرا تیبودن آزمون کرو داریو معن 0.728و  0.871برابر  بیدر دو بخش به ترت یبردارنمونه تیکفا زانیاستفاده شد. م

پرسشنامه  نیا یکرونباخ برا یآلفا بیحاضر ضر پژوهشدر  نی. همچن(Haghi Asgarabadi et al., 2017)بود  یعامل لیانجام تحل یمطلوب برا

 به دست آمد. 0.754

اول، براساس دستورالعمل  شیهفته انجام گرفت. مداخله گروه آزما 9 یط یشیآزما یهاگروه یهامداخله آزمون،شیاز انجام پ پس

 یدستورالعمل برنامه یعلاوه( به1395) لبرتی( و گ1399(، نف و گومر )1397برنامه کولتس ) هیبر پا یمتمرکز بر خودشفقت یآموزش یبرنامه

 یجلسه برنامه 9(، بود. بعد از اتمام 1400) سیک کووسی(؛ و هاوتون و سال1395و همکاران ) نگیلیبا هیبر پا یرفتار-یشناختدرمان  یآموزش

 45ماه برگزار شد. علاوه بر آن، به مدت  کیدو جلسه( به مدت  یا)هفته یصورت هفتگبه یه گروهجلس 9در  ،یمتمرکز بر خودشفقت یآموزش

به مدت دو ماه همزمان با  نیصورت آنلاجلسه به کی یادر هفته( و هفته یشناختجلسه مداخله روان نی)در ادامه دوم ربا کی یاهفته قهیدق

کردند. مداخله  افتی( را در2009پادال و همکاران ) لسیبر برنامه س یمبتن یحرکت یشناخت یهاتیفعال ،یشناختمداخلات روان انیشروع و پا

 یحرکت یهاتی( بود که فعال2009پادال و همکاران ) لسیبر برنامه س یمبتن یحرکت یشناخت یهاتیفعال شاملدوم صرفاً  شیگروه آزما

دو جلسه و  یاجلسه )هفته 18( مشتمل بر یذهن یهاتیفعال ریو سودوکو و سا)تنگرام  یشناخت یهاتی( و فعالیسبک جسمان یها)ورزش

شد. بعد  لیآزمون در مورد هر سه گروه تکممداخلات، مجدداً پس یکردند. در انتها افتیدر اهدر هر جلسه( به مدت دو م قهیدق 90مجموعاً 

 شد. سهیمقا گریکدیها با در گروه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ جیو نتا لیها تکمپرسشنامه گریبارد ،یریگیهفته و در دوره پ 6از 

با رفتاری توام -ی درمان شناختیجلسه 9جلسه درمانی بود که در دو بخش مجزا اجرا شد. در بخش اول،  18پروتکل اول شامل 

(، نف و گومر 2018قتی که توسط کولتس )ی آموزشی متمرکز بر خودشفگری برگزار شد. این جلسات بر اساس دستورالعمل برنامهفقتخودش

 ;Collins et al., 2018; Manookian et al., 2020; Miyagawa & Taniguchi, 2022) ( طراحی شده بود اجرا شدند2015( و گیلبرت )2020)

Nameni et al., 2021; Noorbala et al., 2013; Seyyedjafari et al., 2020; Strauss et al., 2018; Varaee et al., 2018) جلسه شامل . هر

آگاهی، و شناسایی و تغییر الگوهای فکری منفی بود. به عنوان مثال، جلسه اول شامل های ذهنگری، تمرینهای خودشفقتآموزش تکنیک

های مدیریت تر و تکنیکگری عمیقهای تنفسی ساده بود. در جلسات بعدی، تمرینات خودشفقتگری و تمرینای خودشفقتمعرفی مفاهیم پایه

ای دو جلسه( برگزار شد که در این جلسات، علاوه بر تداوم صورت هفتگی )هفتهجلسه گروهی به 9رس و اضطراب معرفی شدند. در ادامه، است

های ها شامل تمرینات تعادلی، بازیشد. این فعالیتحرکتی نیز انجام می-های شناختیدقیقه فعالیت 45گری، به مدت های خودشفقتتمرین

ها و صورت هفتگی برگزار شد تا تداوم تمرینتنگرام و سودوکو، و تمرینات توجه و حافظه بود. جلسات آنلاین به مدت دو ماه بهفکری مانند 

های جدید برای گرفت و تکنیککنندگان حفظ شود. در این جلسات، پیشرفت فردی و گروهی مورد بررسی قرار میپیگیری وضعیت شرکت

 .شدادراک پیری آموزش داده میمقابله با اضطراب و بهبود 

دقیقه( برگزار  90ای دو جلسه )هر جلسه حرکتی بود که به مدت دو ماه و هفته-های شناختیجلسه فعالیت 18پروتکل دوم شامل 

سبک و ( طراحی شده بود و تمرکز اصلی آن بر ترکیب تمرینات فیزیکی 2009ی سیلس پادال و همکاران )شد. این پروتکل بر اساس برنامه
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 ;Alfini et al., 2020; Gallou-Guyot et al., 2020; Hosseinpour et al., 2018; Jafari & Behboodi, 2017) های شناختی بودفعالیت

Meisner et al., 2013; Momeni & Rafiee, 2018; Mortazavi et al., 2021; Wurm & Benyamini, 2014)کنندگان . در هر جلسه، شرکت

پرداختند. به عنوان مثال، در جلسه اول، روی، تمرینات تعادلی و کششی میدقیقه به انجام تمرینات حرکتی ساده مانند پیاده 45ابتدا به مدت 

ای انجام دادند. در جلسات بعدی، تمرینات به تدریج دند و تمرینات سادهکنندگان با اصول اولیه تمرینات تعادلی و کششی آشنا ششرکت

های حافظه، و تمرینات توجه های فکری، بازیهای شناختی مانند حل پازلدقیقه فعالیت 45برانگیزتر شدند. سپس به مدت تر و چالشپیچیده

کنندگان را بهبود بخشند. های شناختی و فیزیکی شرکتد که همزمان تواناییای طراحی شده بودنها به گونهدادند. این فعالیتو تمرکز انجام می

بود. در هر جلسه، ها آن کنندگان و بهبود عملکرد ذهنی و جسمیهای جسمی و شناختی شرکتهدف این پروتکل، تقویت همزمان توانایی

 .شدهای فردی تنظیم میا و تواناییگرفت و تمرینات بر اساس نیازهکنندگان مورد ارزیابی قرار میپیشرفت شرکت

صورت  SPSS یافزار آماربا استفاده از نرم یو استنباط یفیدر دو بخش آمار توص هاهیفرض لیتحل یبه کار رفته برا یآمار یهاروش

نمره استفاده شد. در بخش آمار  نیشتریو ب نیکمتر ار،یانحراف مع ن،یانگیم ،یدرصد فراوان ،یفراوان یهااز روش یفیگرفت. در بخش آمار توص

 استفاده شد. هاهیفرض یجهت بررس رهیو چندمتغ رهیمتغکی انسیکووار لیتحل از یاستنباط

 هایافته

حرکتی( -های شناختیرفتاری توام با شفقت همراه با فعالیت-میانگین سنی گروه آزمایش اول )گروه درمان شناختیدر این پژوهش 

 .سال بوده است 66سال و میانگین سنی گروه کنترل  67حرکتی( نیز -های شناختیگروه آزمایش دوم )گروه فعالیتسال؛ میانگین سنی  67

 1 جدول

 ها و مراحلگروه کیبه تفک یمورد بررس یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص گروه متغیر

توام با رفتاری -شناختیگروه درمان  اضطراب مرگ

های فعالیت شفقت همراه با 

 حرکتی-شناختی

 21/4 50/4 92/6 میانگین

 39/2 77/2 84/2 انحراف معیار

 36/4 43/4 86/6 میانگین حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 40/2 41/2 18/3 انحراف معیار

 14/7 7 93/6 میانگین گروه کنترل

 28/2 35/2 16/2 انحراف معیار

توام با رفتاری -شناختیگروه درمان  ادراک پیری

های فعالیت شفقت همراه با 

 حرکتی-شناختی

 86/73 74 50/66 میانگین

 89/6 09/7 71/8 انحراف معیار

 07/76 57/76 43/66 میانگین حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 48/4 20/4 63/7 انحراف معیار

 43/64 50/64 42/66 میانگین گروه کنترل

 37/7 35/8 66/8 انحراف معیار

 

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه )اضطراب مرگ و ادراک پیری( به تفکیک سه گروه مورد شاخص

 .آمده است 1 جدولآزمون و پیگیری در آزمون، پسنظر در سه مرحله پیش
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 2 جدول

 رهایدر متغ هایآزمودن نیآزمون اثرات ب

 مجموع منبع متغیروابسته

 مربعات

 درجه

 آزادی

 مجذور اتا مقدار احتمال Fآماره     میانگین مربعات

 888/0 000/0 943/307 65/5079 1 365/5079 عرض از مبدا اضطراب مرگ

 042/0 042/0 436/3 675/56 2 349/113 گروه

    495/56 39 286/643 خطا

 

 ادراک پیری

 991/0 000/0 206/4315 294/615022 1 294/215022 عرض از مبدا

 209/0 010/0 160/5 460/735 2 921/1470 گروه

    524/142 39 452/5558 خطا

 

های مکرر ترین جدول برای تفسیر نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازهها است که مهمدهنده آزمون اثرات بین آزمودنینشان 2 جدول

دهد. این جدول حاکی از آن است که گروه تأثیر معناداری بر میانگین اضطراب بوده و معناداری یا عدم معناداری تأثیر اثر گروه را نشان می

 .ی دارد و تفاوت میانگین هر یک از نمرات این دو متغیر در بین سه گروه مورد مطالعه معنادار استمرگ و ادراک پیر

 3 جدول

 رهایدر متغ هالونیشده اپس حیتصح جینتا

مجموع  آزمون منبع متغیر

 مربعات

 مجذور اتا مقدار احتمال Fآماره  میانگین مربعات درجه آزای

اضطراب 

 مرگ

 583/0 000/0 542/54 294/37 2 587/74 فرض کرویت زمان

 583/0 000/0 542/54 467/41 799/1 587/74 گیسر-گرینهاوس

 583/0 000/0 542/54 728/37 977/1 587/74 فلت-هیون

 583/0 000/0 542/54 587/74 1 587/74 پایین حد

 456/0 000/0 360/16 187/11 4 746/44 فرض کرویت زمان*گروه

 456/0 000/0 360/16 438/12 597/3 746/44 گیسر-گرینهاوس

 456/0 000/0 360/16 317/11 954/3 746/44 فلت-هیون

 456/0 000/0 360/16 373/22 2 746/44 پایین حد

 578/0 000/0 384/53 460/367 2 921/734 فرض کرویت زمان ادراک پیری

 578/0 000/0 384/53 414/466 576/1 921/734 گیسر-گرینهاوس

 578/0 000/0 384/53 552/428 715/1 921/734 فلت-هیون

 578/0 000/0 384/53 921/734 1 921/734 پایین حد

 577/0 000/0 568/26 877/182 4 508/731 فرض کرویت زمان*گروه

 577/0 000/0 568/26 124/232 151/3 508/731 گیسر-گرینهاوس

 577/0 000/0 568/26 281/213 430/3 508/731 فلت-هیون

 577/0 000/0 568/26 754/365 2 508/731 پایین حد

 

شود سطح معناداری یا مقدار دهد. مشاهده مینتایج تصحیح شده برای هر کدام از مقادیر اپسیلون را در متغیرها نشان می 3 جدول

توان گفت میانگین نمرات اضطراب مرگ و ادراک میباشد. لذا کمتر می 0.05احتمال برای زمان و زمان در مقابل گروه صفر شده است که از 

 .های مختلف تفاوت معناداری با هم دارندپیری در طول زمان در گروه
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 4 جدول

 یبراساس آزمون بونفرون هانیانگیچندگانه م یهاسهیمقا

خطای  تفاوت (Jگروه) (Iگروه) مرحله متغیر

 استاندلرد

مقدار 

 احتمال

اضطراب 

 مرگ

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  آزمونپس

 حرکتی-های شناختیفعالیت همراه با 

 1.000 .95105 .071 حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 .037 .95105 -2.50* کنترل گروه

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 حرکتی-های شناختیفعالیت همراه با 

071.- 95105. 1.000 

 .030 .95105 -2.57* کنترل گروه

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  گروه کنترل

 حرکتی-های شناختیفعالیت همراه با 

*2.50 95105. 037. 

 .030 .95105 2.57* حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  پیگیری

 حرکتی-های شناختیفعالیت همراه با 

 1.000 .89214 -.142 حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 .007 .89214 2.92* گروه کنترل

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 حرکتی-های شناختیفعالیت همراه با 

142. 89214. 1.000 

 .010 .89214 -2.78* گروه کنترل

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  گروه کنترل

 حرکتی-های شناختیفعالیت همراه با 

*2.92 89214. 007. 

 .010 .89214 2.78* حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 ادراک

 پیری

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  آزمونپس

 حرکتی-های شناختیفعالیت همراه با 

 .965 2.56128 -2.57 حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 .002 2.56128 9.50* کنترل گروه

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 حرکتی-شناختیهای فعالیت همراه با 

2.57 2.56128 965. 

 .000 2.56128 12.07* کنترل گروه

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  گروه کنترل

 حرکتی-های شناختیفعالیت همراه با 

*9.50- 2.56128 002. 

 .000 2.56128 -12.07* حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  پیگیری

 حرکتی-های شناختیفعالیت همراه با 

 1.000 2.40883 -2.21 حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 .001 2.40883 9.42* گروه کنترل

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 حرکتی-های شناختیفعالیت همراه با 

2.21 2.40883 1.000 

 .000 2.40883 11.64* گروه کنترل

توام با شفقت رفتاری -شناختیگروه درمان  گروه کنترل

 حرکتی-های شناختیفعالیت همراه با 

*9.42- 2.40883 001. 

 .000 2.40883 -11.64* حرکتی-های شناختیگروه فعالیت

 

های آزمایش و گروه کنترل در طول به منظور بررسی پایدار بودن اثر بخشی و تغییرات متغیرهای مورد بررسی، در هر یک از گروه

آزمون و پیگیری( به کمک آزمون بونفرونی به مقایسه دو به دوی میانگین متغیر اضطراب مرگ به تفکیک آزمون، پسسه دوره زمانی )پیش

اند در واقع مواردی هستند که سطح با علامت * نشان داده شده 4 جدولاین سه مرحله پرداخته شد. مواردی که در  های مورد نظر درگروه

 .ها در مراحل زمانی مربوطه استو بیانگر وجود اختلاف معنادار بین میانگین بوده 0.05کمتر از ها آن معناداری یا مقدار احتمال
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ویلک در -های مورد نظر انجام شد. آزمون شاپیروهای تعقیبی مورد نیاز در تحلیل استنباطی فرضیهلازم به ذکر است که تمام آزمون

های مربوط به متغیرها در هر سه گروه مورد مطالعه بود. بررسی ههر دو متغیر وابسته )اضطراب مرگ و ادراک پیری(، مؤید نرمال بودن داد

های کواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین های کواریانس از طریق آزمون ام. باکس، بیانگر برابری ماتریسفرض برابری ماتریسپیش

ز طریق بررسی سهم زمان و تقابل زمان و گروه، در هر چهار های مختلف بود. بررسی معناداری اثر تعاملی متغیرهای مستقل در مدل اگروه

نشانه  آزمون انجام شده )اثر پیلای، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ، و بزرگترین ریشه روی( مبین معناداری اثر زمان و اثر متقابل زمان و گروه و

-زمون کرویت موشلی نرمال بودن ساختار ماتریس واریانستفاوت متغیرهای وابسته در طول زمان، در سه گروه مورد مطالعه بود. نتایج آ

کواریانس متغیرهای وابسته را تایید کرد. نتایج آزمون لون جهت سنجش -کواریانس و در نتیجه فرضیه صفر مبنی بر کرویت ماتریس واریانس

 .های خطا بوددهنده همگنی واریانسآزمون و پیگیری( نشانآزمون، پسهای خطای متغیر زمان در طول زمان )پیشبرابری واریانس

 گیریبحث و نتیجه

هر دو گروه  انی( میریوابسته )اضطراب مرگ و ادراک پ ریکه در هر دو متغ دیآیبرم یآمار یهالیحاصل از تحل جیاز مجموع نتا

هر  یعنی ست،یمعنادار ن شیدو گروه آزما انیتفاوت معنادار شده است. اما تفاوت م یریگیآزمون و پو گروه کنترل در هر دو زمان پس شیآزما

 اند.در هر دو زمان موثر بوده یریبهبود اضطراب مرگ و ادراک پ دردو روش مداخله 

و  یجسمان ،یشناخت یهامتشکل از مولفه یاگفت که اضطراب به عنوان سازه دیمداخلات بر اضطراب مرگ، با نیا ریتاث نییتب در

حل مسئله، توجه مثبت به خود و  ندیرفتار ناسازگارانه، فرآ ند،یدر بعد نگرش، افکار خودآ یو رفتار یشناخت راتییدر اثر تغ تواندیم ،یرفتار

بتواند  یحرکت-یشناخت یهاتیهمراه با فعال یگرفقتبا خودشتوام  یرفتار-یکه درمان شناخت رودیرو انتظار م نی. از اابدی بهبودخود،  رشیپذ

 یهااز پژوهش یدر تعداد تیقابل نیاست، سودمند واقع شود. ا اتیدرباره خاتمه ح یاز ترس و نگران یدر کاهش اضطراب مرگ که معمولاً ناش

بر کاهش اضطراب مرگ موثر  یرفتار-یکه درمان شناخت (Arab & Mohammadi, 2023; Momeni & Rafiee, 2018) دهیگرد یمرتبط بررس

بر شفقت باعث کاهش اضطراب مرگ سالمندان شده  یان مبتن(، درم2020و همکاران ) یبهاروند یهادر پژوهش نیگزارش شده است. همچن

 هایها و نگراندر کاهش اضطراب، استرس و ترس یرفتار-یشناخت یهادرمان ریدر پژوهش خود به تاث زی( ن2018است. استروس و همکاران )

 ,.Collins et al) را گزارش دادند یافسردگ متمرکز بر شفقت بر کاهش اضطراب و ماندر ی( اثربخش2017و همکاران ) نزیاشاره کردند و کال

2018; Strauss et al., 2018). 

باور به داشتن  ،یبدن یهاتیفعال زانیم ،یاضطراب و افسردگ ،یاز زندگ یتمندیرضا رینظ ییرهایبا متغ یریادراک پ گر،ید یسو از

به خود و  یورزتوام با شفقت یرفتار-یدرمان شناخت رودیسالمندان همبسته است. لذا انتظار م نیتر از خود در بو ادراک مثبت یکنترل درون

موثر واقع شوند. لازم به ذکر است که در  یریفوق بتوانند در بهبود ادراک پ یرهایبهبود متغ قیاز طر ،یحرکت-یشناخت یهاتیفعال نیهمچن

مرتبط  یفیو توص ینادر بوده و تنها مطالعات معدود همبستگ یو درمان یشیمداخلات آزما ،یریگرفته مرتبط با ادراک پانجام یهاپژوهش انیم

-یفیاز نوع توص یمطالعه مقطع کی( در 2020و همکاران ) انیداخل و خارج از کشور وجود دارد. به عنوان مثال، مانوک رد یریبا ادراک پ

و همکاران  نگرندی. ا(Manookian et al., 2020) اشاره کردند یو نگرش نسبت به سالمند یورزخودشفقت نیدار ببه رابطه معنا یهمبستگ

 ,.Ingrand et al) در سالمندان برشمردند یزندگ تیفیک یدیکل کنندهینیبشیپ کیرا  یریادراک مثبت از پ ،یمقطع یبررس کی( در 2018)

 نشد. افتی یپژوهش ،یریبر اضطراب مرگ و ادراک پ یتحرک-یشناخت یهاتیفعال یمداخله ری. لازم به ذکر است که در خصوص تاث(2018
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به خود و  یورزتوام با شفقت یرفتار-یشناخت یهاوهیکه ش دهدیهمخوان با پژوهش حاضر نشان م یهایمطالعه و بررس نیا

در انجام  تیمحدود نیترسالمندان موثر واقع شوند. مهم یریبر کاهش اضطراب مرگ و بهبود ادراک پ توانندیم یحرکت-یشناخت یهاتیفعال

را  ناتیمناسب را سلب و تمر یورزش یدر فضا یحرکت ناتیتمر یبوده است که امکان برگزار 19-دیکوو یپاندم اآن ب یمانمطالعه، همز نیا

افراد و  یدر ابعاد مختلف زندگ یپاندم نیاز تبعات ا یو اندوه ناش یاضطراب، نگران یمنف راتیاحتمال تاث توانینم ن،یمحدود نمود. افزون بر ا

 نیگزیجا کیمداخله به عنوان  یهاوهیش نیا شودیم شنهادیپژوهش کتمان نمود. پ نیمداخلات ا یرا بر اثربخش شانیا یهاو خانواده کانینزد

 رینظ یشناختبا مداخلات روان ییهاپژوهش شودیم شنهادیپ نیدر کاهش مشکلات سالمندان انتخاب گردند. همچن ییدارو یهادرمان یبرا

مرگ، اضطراب  یهمچون افسردگ رهایمتغ ریپژوهش و سا نیا یرهایمتغ یبر رو کیبه تفک یرفتار-یبر شفقت و درمان شناخت یدرمان مبتن

 .ابدیسالمندان انجام  ییاجرا یخواب و کارکردها تیفیحافظه، ک ،یبخشودگ ،یسالمند یو افسردگ

 تعارض منافع

 .نداردوجود  یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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