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The growing trend of aging phenomenon propounds the need to pay 

attention to the issues of the elderly as a social necessity. Lack of 

social support and body dissatisfaction can cause problems for the 

elderly. The present study aimed to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy (ACT) on Social support 

perception and body dissatisfaction in elderly in Tehran in 2018. It 

was a semi-experimental study with pretest-posttest design 

including control and experimental groups. The statistical 

population included all the elderly attending Nasim elderly cultural 

center of Tehran who were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to two groups of experimental (20 people) 

and control (20 people). The experimental group received 8 90-

minute interventional sessions and the control group remained on 

waiting list. Perceptual Social Support questionnaire by Zamet et 

al. and Littleton's Body Dissatisfaction Questionnaire were used to 

collect the required data. Data analysis was performed using single 

variable covariance via SPSS19 software. Results suggested a 

meaningful difference on perceived social support and body 

dissatisfaction in two groups. The results showed that ACT 

improved perceived social support and its components, including 

family support, support from friends and important people to 

elderly. Also, results showed that ACT improved dissatisfaction 

with the body and its components, including hiding perceived 

defects and interference concern with social functioning to elderly. 

The results of present study reported the effectiveness of ACT on 

elderly. Therefore, it is suggested that psychologists and therapists 

may use this method to improve the psychological problems in 

elderly. 
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رو ای است که برخی از جوامع با آن روبهسالمندی پدیده
رو ای نزدیک با آن روبههستند و برخی دیگر نیز در آینده

شد. این پدیده ناشی از بهبود شرایط بهداشتی،  خواهند
ومیر، افزایش امید به اجتماعی، اقتصادی، کاهش مرگ

زندگی و اعمال سیاست کنترل موالید است. در گزارش 
سال آینده،  50بینی شده است که طی سازمان ملل پیش

میلیون نفر به دو  600جمعیت سالمندان جهان از حدود 
واهد یافت. طبق این آمار در حال میلیارد نفر افزایش خ

تر وجود دارد، ساله و مسن 60نفر، یک فرد  10حاضر از هر 
میلادی به  2050ها تا سال بینیکه بر اساس پیشدرحالی

ازای هر پنج نفر، یک فرد سالمند وجود خواهد داشت و تا 
نفر  3میلادی این نسبت به یک سالمند در هر  2050سال 

ژاد، اقلیما، عرشی و پورحسین هندآباد، نخواهد رسید )تقی
میلیون  6، 1390(. در ایران نیز طبق سرشماری سال 1396

ساله و بالاتر  60نفر از جمعیت را افراد  998هزار و  205و 
دهد؛ بنابراین آمارها بیانگر تسریع روند سالمند تشکیل می

 (.1396شدن جمعیت کشور است )شیرینی، ارشم و یاعلی، 

روابط خوب اجتماعی سهم چشمگیری در حمایت و 
ارتقای سلامت، به خصوص سلامت دوران سالمندی دارند، 
زیرا حمایت اجتماعی در جهت تحقق نیازهای واقعی و 
عاطفی افراد کمک کننده بوده و تعلق به یک شبکه 

شود تا افراد اجتماعی از جامعه و الزامات متقابل موجب می
ارزش نمایند )ژای و  احساس محبت، دوستی، احترام و

(. وجود حمایت اجتماعی به اطمینان و 2017همکاران، 
افزاید و ها برای آزمودن تجارب جدید میخود شایستگی

باشد. همچنین باعث رضایت از زندگی افراد تأثیرگذار می
شود افزایش میزان بقا و بهبود بهزیستی روانی افراد می

(، اما درک حمایت 2014)ونگ، وو، گرگوریچ و پریزاستابل، 
دیگر درک و عبارتتر است. بهاز دریافت آن بسیار مهم

تر از میزان نگرش بیمار نسبت به حمایت دریافت شده مهم
پردازان حمایت باشد. نظریهحمایت ارائه شده به وی می

بر این امر اذعان دارند که تمام  1اجتماعی ادراک شده
ت اجتماعی محسوب روابطی که فرد با دیگران دارد حمای

دیگر، روابط منبع حمایت اجتماعی بیان شوند. به نمی
عنوان منبعی در دسترس یا نیستند مگر آنکه فرد آنها را به 

(. 2016مناسب برای رفع نیاز خود ادراک کند )لی و کیم، 
هایی شواهدی در دست است مبنی بر این که گاهی کمک

که است یا این شود نامناسب و بد موقعکه به فرد می

                                                 
1 social support perception 

خلاف میل خود فرد است. بنابراین ادراک فرد از حمایت 
های حمایت اجتماعی تر از خود حمایت است. مقیاسمهم

ادراک شده نیز بر ارزیابی شناختی فرد از محیطش و سطح 
اطمینان فرد به این که در صورت لزوم، کمک و حمایت در 

(. 2016نی، دسترس خواهد بود متمرکز هستند )پین و اسپی
تواند از بروز عوارض نامطلوب درک حمایت اجتماعی می

فیزیولوژیکی بیماری در فرد جلوگیری نموده، میزان 
نفس فرد را افزایش دهد و تأثیر مراقبت از خود و اعتماد به 

مثبتی بر وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی فرد بر جای 
ود روابط طور واضح باعث افزایش عملکرد و بهبگذارد و به

 .(2004فردی در افراد شود )یو، لی، و وو، بین
در  2همچنین لازم به ذکر است که نارضایتی از بدن

همه اعصار برای افراد تمام سنین مایه رنج و ناراحتی بوده 
( و کانون و 2015است )آلبرستون، نیف و دیل شاکوفلد، 

های زیاد و حتی جدایی و طلاق )ادن و منبع استرس
( و نارضایتی از زندگی و رنج و فشار 2017فیلیپس، -پاندل

(. 2011گوویا، -را فراهم نموده است )کوستا و پینتو
تواند از جمله تغییرات دیگر دوران نارضایتی از بدن می

سالمندی باشد. تصویر بدنی مفهومی چندبعدی است که 
شناختی، شناختی و روانعلاوه بر عوامل درونی زیست

شود. نیز شامل می رهنگی و اجتماعی راعوامل بیرونی ف
 های ادراکیتصویر بدنی شامل مؤلفه طور خلاصهبه

شود که به نقص در تحریف شده در مورد ظاهر بدنی می
گردد و نقص ادراک دقیق اندازه، شکل، وزن و چهره بر می

در ادراک و ارزشیابی میزان وزن و اندازه و چهره به 
شود زیرا این منجر می نارضایتی بدنی و خلق منفی

ارزشیابی غیرواقعی و تحریف شده ملاک اصلی ارزشیابی 
گیرد. در نتیجه اختلاف بسیار زیاد بین خود قرار می

مندی را کاهش خودآرمانی و خود ادراک شده رضایت
 (. 2017دهد )زکواینائو و همکاران، می

های های درمانی مختلفی جهت تأثیر بر مؤلفهروش
تی سالمندان به کار گرفته شده است. یکی از شناخروان

حال توجه زیادی به آن نشده است ها که تا به انواع درمان
باشد. پذیرش یک درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

جایگزین مهم برای اجتناب بر اساس تجربه است که شامل 
پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای شخصی است که با 

شوند و با عدم تلاش لازم برای می فرد مرتبط تاریخچه
به خصوص کاهش فراوانی یا تغییر شکل آن رویدادها، 

                                                 
2 body dissatisfaction 
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 شوند مرتبطشناختی میهای روانزمانی که باعث آسیب
شود که نهایت هستند. در فعالیت متعهدانه فرد تشویق می

فعالیت و تلاش خود را در جهت رسیدن به هدف به کار 
رمان هدف اصلی ایجاد گیرد. در واقع در این نوع د

پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب انعطاف
تر باشد، نه های مختلف که متناسبعملی در بین گزینه

که عملی تنها جهت اجتناب از افکار، احساسات، ای
ساز انجام یا در حقیقت به فرد ها یا تمایلات آشفتهخاطره

 (.2008تحمیل شود )فرمن و هربرت، 
شناسی به مطالعه های روانهای اخیر پژوهشسالدر 

پذیرش و تعهد و کاربردهای مهم آن در سازگاری، 
؛ 2017استرس، اضطراب و افسردگی )توهیگ و لوین،

 -(، بهزیستی روانی2016آنینزیاتا، گرین و مارکس، 
( 1395ایرانی، جتماعی و کیفیت زندگی )پیرحیاتی و برقی

( 2017گاستال، رونسی و اوکانر )اند. دویسون، اپینپرداخته
به بررسی اثربخشی مداخله درمانی بر اساس پذیرش و 

های افسردگی و اضطراب در تعهد درمانی برای بهبود نشانه
افراد سالمند ساکن در مراکز مراقبت بلندمدت پرداختند. در 

سال شرکت  97تا  63نفر از ساکنان بین  41این پژوهش 
جلسه مداخله درمان مبتنی بر  12کردند. برای این افراد 

پذیرش و تعهد اجرا شد و بعد از آن یک پیگیری سه ماهه 
نیز انجام گرفت. نتایج نشان داد که افسردگی این گروه بعد 
از مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور قابل 

تر آمده است. مولینسکی، مور و مید ای پایینملاحظه
شان دادند که تمرینات مربوط به ای ن( در مطالعه2017)

درمان پذیرش و تعهد باعث تحکیم توجه و راهبردهای 
مفید برای افت شناختی و بهبود تصویر بدنی در سالمندان 

( پژوهشی تحت 1395زاده )نسب و عبدالهشود. کبیریمی
آگاهی مبتنی بر پذیرش و عنوان اثربخشی آموزش ذهن

جان سالمندان انجام تعهد بر هوشیاری بدن و ابراز هی
دادند. نتایج نشان داد که گروه آزمایش نسبت به گروه 

آزمون در هوشیاری بدن و ابراز کنترل در مرحله پس
آگاهی اند. به طوری که آموزش ذهنهیجان بهبود یافته

مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش هوشیاری بدن و 
 ابراز هیجان سالمندان شهرستان بهشهر شد. 

نابراین هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ایجاد یک ب 
زندگی غنی و پرمعنا در حالی است که فرد رنج ناگزیر 

پذیرد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجود در آن را می
)به معنی اقدام( مخفف جالبی است چون این درمان درباره 

های ترین ارزشوسیله عمیقانجام اقدام مؤثری است که به
که ما به طور کامل آماده هم درحالی شود آنما هدایت می

و متعهد هستیم. تنها از طریق اقدام هشیارانه است که ما 
که برای توانیم یک زندگی پرمعنا بسازیم. البته همینمی

ساختن چنان زندگی تلاش خود را آغاز کردیم با انواع و 
امطلوب های درونی ناخواسته ناقسام موانع به شکل تجربه

(. بنابراین 2011گویا، -رو خواهیم شد )کوستا و پینتوروبه
های درمانی مختلف توجه به این نکته لازم است که روش

گیرد و درمان در مورد سالمندان مورد استفاده قرار می
که فرد را آماده در آغوش رو تنی بر پذیرش و تعهد از اینمب

بدون اینکه های درونی کشیدن آگاهانه و فعال تجربه
کند، جهت برای تغییر شکل یا بسامد آنها تلاش کند میبی
توجه به آمار روزافزون تواند درمان مؤثری باشد. با می

مربوط به آنها و عدم پژوهش در زمینه  مسائل سالمندان،
کارآیی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای ادراک 

هش حاضر با حمایت اجتماعی و نارضایتی از بدن، پژو
هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
متغیرهای ادراک حمایت اجتماعی و نارضایتی از بدن 

های مطالعه عبارت بودند از سالمندان انجام شد. فرضیه
( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک حمایت 1اینکه )

نی بر ( درمان مبت2اجتماعی در سالمندان تأثیر دارد، )
 پذیرش و تعهد بر نارضایتی از بدن در سالمندان تأثیر دارد.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه
را تمامی  آماری پژوهش حاضر جامعه با گروه کنترل بود.

سراهای سالمند شهر سالمندان مراجعه کننده به فرهنگ
از میان سالمندان تشکیل دادند.  1397تهران در سال 

ردسترس انتخاب شدند. نفر به روش د 40ای به حجم نمونه
سرای نسیم شهر تهران، به فرهنگ از بین سالمندان مراجع

های سالمندانی که واجد شرایط بودند با توجه به ملاک
های ورود به مورد نظر پژوهش وارد پژوهش شدند. ملاک

( عدم تشخیص در یکی از محورهای 1مطالعه عبارت از )
( عدم 2های روانی، )راهنمای تشخیص آماری اختلال

پزشکی برای مدت بیش از دو هفته دریافت داروهای روان
( عدم شرکت همزمان در برنامه 3قبل از شروع مداخله، )

( 5( داشتن سواد خواندن و نوشتن و )4درمانی دیگر، )
نامه حمایت تر از میانگین در پرسشسب نمره پایینک
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اجتماعی و نمره بالاتر از میانگین از نارضایتی از تصویر 
( عدم 1های خروج از مطالعه شامل )بدنی بود. و ملاک

( عدم مشارکت و همکاری 2تمایل به شرکت در پژوهش، )
( غیبت بیش از دو جلسه در 3در فرایند اجرای درمان و )

های ابتدایی و مصاحبه رمان بود. پس از بررسیجلسات د
 40کنندگان واجد شرایط صورت گرفته از بین مراجعه

سالمند به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند و سپس در 
طور نفر( به  20نفر( و کنترل ) 20دو گروه آزمایش )

جلسه آموزش  8شدند. گروه آزمایش  تصادفی جایدهی
ند، شیوه گروهی را دریافت کرد مبتنی بر پذیرش و تعهد به

از مجموع دریافت نکردند. ای اما گروه کنترل مداخله
درصد زن بودند.  2/33درصد مرد و  8/66 ،کنندگانشرکت

سال بود.  3/66کنترل و  66انگین سنی گروه آزمایش می
درصد همسران  5/64د همسر داشتند و درصد افرا 5/35

درصد افراد دارای مدرک  5/24را از دست داده بودند  خود
 22درصد فوق دیپلم،  5/13درصد دیپلم،  37زیر دیپلم، 

 درصد فوق لیسانس و دکتری بودند. 3درصد لیسانس و 

 ابزار

نامه یک پرسش شناختی.نامه جمعیتپرسش

شناختی پژوهشگر ساخته جهت گردآوری اطلاعات جمعیت
ت تأهل، تعداد فرزندان، میزان شامل سن، جنسیت، وضعی

 تحصیلات و مدت بازنشستگی بود.

 .1شدهمقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک
این مقیاس یک ارزیابی ذهنی از بسندگی حمایت اجتماعی 

زیمت و فارلی  داهلم، آورد که توسط زیمت،به عمل می
شده از منظور سنجش حمایت اجتماعی ادراک( به1988)

شده ، دوستان و افراد مهم زندگی فرد ساختهطرف خانواده
است. ابزاری خودتبیینی است برای مواقعی که 

اند. کنندگان با محدودیت زمانی مواجهمشارکت
که پژوهشگر بخواهد در زمانی مشخص، تعدادی درصورتی

کنندگان قرار گویی در اختیار مشارکتمقیاس برای پاسخ
های آسان و یل ویژگیدهد، استفاده از این مقیاس، به دل

طور مؤکد توصیه شده است. صرفه بودن، بهبهمقرون
گویه دارد  12صورت است که کل مقیاس گذاری بدیننمره

ای از گزینه 7دهنده نظر خود را در یک مقیاس و پاسخ
کاملاً »تا هفت برای « کاملاً مخالفم»نمره یک برای 

ع نمرات کند. نمره کل مقیاس از جممشخص می« موافقم

                                                 
1 multidimensional scale of perceived social 
support 

آید. گفتنی است که در این مقیاس، با ها به دست میگویه
افزایش نمره افراد، نمره آنها در عامل کلی حمایت 

دهد. علاوه بر این، از شده افزایش نشان میاجتماعی ادراک
حاصل جمع نمره افراد در سؤالات هر مقیاس، نمره کلی 

دست گانه به های سهافراد در هر یک از خرده مقیاس
خواهد بود. کسب  84و حداکثر آن  12آید. حداقل نمره می

باشد دهنده ادراک حمایت اجتماعی مینمره بالا نشان
لوچنر و سیدات  کید، امسلی، (. براور،1388)کرمانی، 

 788( همسانی درونی این ابزار را در یک نمونه 2008)
نفری از جوانان دبیرستان با استفاده از آلفای کرونباخ، 

برای کل  86/0ها و مقیاسبرای خرده 86/0تا  90/0
( 1388پور )اند. سلیمی، جوکار و نیکمقیاس گزارش نموده

ضریب آلفای کرونباخ سه بعد حمایتی اجتماعی دریافت 
شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی را به 

اند. در پژوهش ذکر نموده 82/0و  86/0، 89/0ترتیب 
اعتبار برای کل این مقیاس با استفاده از ضریب حاضر نیز 

های حمایت و برای زیر مقیاس 88/0آلفای کرونباخ 
و حمایت افراد مهم  89/0، حمایت دوستان86/0خانواده 

 بدست آمده است. 84/0

نامه نگرانی از پرسش .2نامه نارضایتی از بدنپرسش

حاوی ( 2005تصویر بدنی توسط لیتلتون، اکسوم و پری )
آیتم است که به بررسی نارضایتی و نگرانی فرد درباره  19

نامه، صفر در گذاری پرسشپردازد. جهت نمرهظاهرش می
شود. این مقابل پاسخ خیر و یک نمره به پاسخ بلی داده می

ابزار دو عامل دارد که عامل اول، نارضایتی و خجالت فرد 
از ظاهر خود، وارسی کردن و مخفی کردن نقایص 

گیرد. عامل دوم میزان تداخل نگرانی شده را در برمیکادرا
دهد درباره ظاهر را در عملکرد اجتماعی فرد نشان می

(. ضریب آلفای کرونباخ این 2005)لیتلتون و همکاران، 
ها، عامل اول و عامل دوم به نامه را برای کل سؤالپرسش
گزارش کردند. خصوصیات  76/0و  92/0، 93/0ترتیب 

بخش ی این ابزار در جامعه ایران نیز رضایتسنجروان
 (.1386گزارش شده است )محمدی و سجادی نژاد، 

از روش تحلیل مؤلفه و با  (1386محمدی و سجادی نژاد )
استفاده از چرخش واریمکس برای تأیید اعتبار عاملی 

ها استفاده نمود. تحلیل عوامل تأیید کننده اعتبار سؤال
نامه را مبنی بر این ر سازنده پرسشها بود و نظعاملی سؤال

دهد، که این ابزار متغیر مورد نظر را مورد سنجش قرار می
                                                 
2 body image concern inventory 
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نامه در پژوهش تأیید نمود. ضریب پایایی کل این پرسش
و برای عامل اول  93/0حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ، 

 به دست آمد. 91/0و  89/0و دوم به ترتیب 

اساس روش درمان مبتنی بر پذیرش و  پروتکل درمانی.

گام درمان پذذیرش و تعهذد بهسازی الگوی گام تعهد، پیاده
 8( است که در مجموع در 1999هیز، استروهل و ویلسون )

. اهداف و محتوای جلسات در ای اجرا شددقیقه 90جلسه 
 ارائه شده است. 1جدول 

 

 1جدول 

 (1999خلاصه پروتکل درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز، استروهل و ویلسون ) 

 محورها موضوع جلسه

 درمانمعرفی مبانی  اول
آشنایی با اعضا گروه، تشریح قوانین مشاوره گروهی توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، معرفی 

 و سنجش رضایت بدنی و اهمیت ادراک حمایت اجتماعی در دوران سالمندی، درماندگی خلاق

 کیک شکلاتیدرماندگی خلاق، استعاره چاله، ارائه استعاره مرد در گودال، استعاره  درماندگی خلاق دوم

 گرافمعرفی کنترل به عنوان مساله، تفاوت دنیای درون و بیرون، استعاره پلی کنترل مساله است سوم

 چهارم
پذیرش جایگزینی 

 برای اجتناب
معرفی پذیرش و تمایل به عنوان جایگزینی برای کنترل، استعاره میهمان، بیان احساسات پاک 

 و ناپاک

 اتوبوسگسلش، استعاره  گسلش پنجم

 ششم
خود به عنوان زمینه و 

 بودن در زمان حال
 سازی شدهمعرفی انواع خود، استعاره شطرنج، آشنایی با گذشته و آینده مفهوم

 ارزشها هفتم
ها در ها، انتخابها، انتخاب ارزشها، بحث در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزشمعرفی ارزش

عمل با ارزش هدف رفتاری حرکت به سمت یک ها، شناسایی یک ها/تصمیممقابل قضاوت
 های مراجعگر، سنجش ارزشزندگی ارزشمند با یک خود پذیرا و مشاهده

 تعهد به عمل هشتم

های ها با وجود موانع، تعهد به عنوان یک فرآیند، شناسایی گامتعهد به عمل و پایبندی به ارزش
ارائه استعاره باغداری، موانع رسیدن به تر، تر در خدمت اهداف بزرگعملیاتی اهداف کوچک

ها جهت پذیرش آنها، استعاره نهال، ارزیابی تعهد به عمل و پیشگیری از اهداف و اشتیاق
 آزمونبازگشت، پس

 روش اجرا

مطالعه مقدماتی و بررسی اصلی اجرا پژوهش در دو مرحله 
گردید. در مرحله مقدماتی، هدف کسب مهارت در روش 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تهیه پروتکل درمانی، 

سازی ابزارهای پژوهش و بررسی اعتبار و پایایی آنها آماده
های الکترونیکی و بود. بررسی اصلی پس از دادن فراخوان

سالمند نسیم انجام شد. سپس نوشتاری در فرهنگسرای 
های ورود به پژوهش مورد ارزیابی افراد بر اساس ملاک

قرار گرفتند و پس از داشتن شرایط و توجیه درمانجو در 
کنندگان نفر از بین شرکت 40خصوص برنامه درمانی، 

انتخاب و به عنوان نمونه وارد پژوهش شدند که سپس در 
صادفی جایگزین دو گروه آزمایش و کنترل به صورت ت

شرکت کننده بود که روش  20شدند. گروه آزمایش شامل 
 ؛ 1999هیز و همکاران )و تعهد   پذیرش بر   مبتنی درمان 

 
( را دریافت کردند و گروه دوم گروه 2017، گ و لوینتوهی

کنترل که آموزشی در مورد آنها صورت نگرفت. کلیه 
نوبت،  های پژوهش در دونامهکنندگان به پرسششرکت

پیش از آغاز جلسات گروه و پس از پایان جلسات گروهی 
پاسخ دادند. به منظور توافق درباره اهداف، موضوع، نحوه 

کننده در یک اجرا و زمان برگزاری جلسات با افراد شرکت
جلسه مقدماتی بحث و گفتگو شد. سپس هر دو گروه 

های شاخص رضایت جنسی و نامهپرسش آزمایش و کنترل
آزمون اس دلبستگی بزرگسالان را در مرحله پیشمقی

تکمیل کردند. جلسات روش درمان مبتنی بر پذیرش و 
ای جلسه، بصورت هفته 8تعهد برای گروه آزمایش به مدت 

ماه اردیبهشت 6یک جلسه بود و اولین جلسه در تاریخ 
انجام گرفت که پس از آن هر جلسه در روزهای  1397
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ورت مداوم بدون تعطیلی تشکیل شنبه هر هفته به صپنج
سرای سالمند دقیقه در فرهنگ 90شد که هر جلسه مدت 

نسیم شهر تهران برگزار شد. در نهایت بعد از اتمام جلسات 
های نامهدرمانی دوباره دو گروه آزمایش و کنترل پرسش

پژوهش را تکمیل کردند. لازم به ذکر است که مراجعان از 
هش بررخوردار بوده و به آنها آزادی عدم مشارکت در پژو

شان اطمینان درباره اصول رازداری و محرمانه بودن هویت
داده شد. به لحاظ اخلاقی، نسبت به اقناع گروه کنترل به 
شرکت پایدار در پژوهش، پژوهشگر بعد از اتمام جلسات 
گروه آزمایش، جلسات درمانی برای گروه کنترل نیز برگزار 

آزمون، طرح پژوهش )پیشخواهد شد. با توجه به 
آزمون و گروه کنترل( و نیز دو متغیر وابسته از تحلیل پس

متغیره جهت تجزیه و تحلیل فرضیات کوواریانس تک
های گردآوری شده از اجرای پژوهش استفاده گردید. داده

 آزمون با استفاده از ون و پسآزمها در پیشنامهپرسش
مورد بررسی قرار  21 نسخهSPSS افزار تحلیل آماری نرم

 هایگرفت. ابتدا برای نشان دادن اطلاعاتی مانند ویژگی
شناختی از آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، جمعیت

ها میانگین و انحراف استاندارد( و سپس برای استنباط داده
 متغیری استفاده شد. از آزمون تحلیل کواریانس تک

 هایافته

ها در از تجزیه و تحلیل داده در این بخش نتایج حاصل
های استنباطی گزارش های توصیفی و آزمونقالب شاخص

 شده است.
 

 2جدول 

 هااطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای نارضایتی از بدن و ادراک حمایت اجتماعی همراه با زیر مقیاس 

 گروه آزمایش  گروه کنترل
 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 نارضایتی از بدن (39/1) 45/15 (63/1) 60/12  (46/1) 45/14 (79/1) 50/14
95/6 (27/1) 20/7 (83/0)  مخفی کردن نقایض ادراک شده (98/0) 70/7 (83/0) 20/6  

55/7 (14/1)  25/7 (01/1)  اجتماعیتداخل نگرانی در عملکرد  (71/0) 74/7 (51/1) 40/6  

65/47 (08/5)  40/48 (03/4)  ادراک حمایت اجتماعی (02/4) 80/48 (60/4) 80/53  
92/15 (26/2)  90/15 (55/1)  حمایت خانواده (54/1) 45/16 (11/2) 40/18  
20/15 (35/2)  50/15 (76/1)  حمایت دوستان (68/1) 10/15 (88/2) 01/17  
55/16 (30/2)  01/17 (68/1)  حمایت افراد مهم (52/1) 25/17 (21/2) 40/18  

نشان داده شده است در همه  2طور که در جدول همان
 میانگین نمرات گروه آزمایش از پیشمتغیرهای پژوهش، 
آزمون بهبود یافته است. این بهبود در آزمون نسبت به پس

های آن )مخفی کردن نقایض نارضایتی از بدن و مؤلفه
ادراک شده و تداخل نگرانی در عملکرد اجتماعی( شامل 
کاهش میانگین و در متغیر ادراک حمایت اجتماعی و 

خانواده، حمایت دوستان و های آن )حمایت زیرمقیاس
 حمایت افراد مهم( شامل افزایش میانگین بود.

برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 
های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیر ادراک حمایت 
تی از [ و نارضایF(1و38) =25/0P= 11/2<05/0اجتماعی ]

[ به لحاظ آماری F(1و38) =13/0P= 19/3<05/0بدن ]

ها نیز دار نبود بنابراین مفروضه همگونی واریانسمعنی
 تأیید شد. 

مفروضه دیگر تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب 
رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

که  آزمون آن انجام شدآزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش
نتایج برای متغیر ادراک حمایت اجتماعی 

[05/0>312/0P= 711/1=F]  و برای متغیر نارضایتی از
حاکی از عدم معنادار  [098/0P= 014/2=F<05/0بدن ]

و بر این اساس مفروضه همگنی ضرایب بود  Fبودن میزان 
 باشد.رگرسیون برقرار می

آزمون  ها( ازبرای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده
که برای متغیر ادراک  کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد

آزمون گروه آزمایش آزمون و پسحمایت اجتماعی در پیش
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در ( و =097/0P) 390/0( و =370/0P) 891/0به ترتیب 
 312/0آزمون گروه کنترل به ترتیب آزمون و پسپیش

(114/0P= و )708/0( ،181/0P= و برای متغیر نارضایتی )
آزمون گروه آزمایش به ترتیب آزمون و پسدر پیشبدن از 

596/0 (137/0P= و )544/0 (231/0P= و )آزمون در پیش
( و =09/0P) 720/0آزمون گروه کنترل به ترتیب و پس

577/0( ،111/0P=بود که نشان )طبیعی بودن  دهنده
های تحلیل توزیع جامعه است. با توجه به برقراری مفروضه

، استفاده از این آزمون مجاز است. متغیریتککوواریانس 
های پژوهش از تحلیل بنابراین، برای آزمودن فرضیه

 استفاده شد.  متغیریتککوواریانس 

 
 4جدول

 متغیری تفاوت دو گروه در نمرات ادراک حمایت اجتماعی و نارضایتی از بدنتحلیل کوواریانس تکآزمون 

 مجموع منبع  متغیرهای وابسته
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین 

 مجذورات

 آماره
 F 

 سطح 
 معناداری

 اندازه
 اثر 

 حمایت اجتماعیادراک

 26/0 001/0 100/4 12/10 1 12/10 آزمونپیش

 37/0 001/0 527/21 13/53 1 13/53 گروه

    468/2 36  خطا

 نارضایتی از بدن

 39/0 001/0 740/5 73/66 1 73/66 آزمونپیش

 46/0 001/0 865/30 81/358 1 81/358 گروه

    625/11 36  خطا

دهد، با حذف تاثیر متغیر نشان می 4نتایج جدول 
آزمون، فرضیه اصلی مبنی بر وجود تفاوت معنادار در پیش

حمایت اجتماعی و نارضایتی از بدن  متغیرهای ادراک
سالمندان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل تأیید 

گردد و اثر گروه برای متغیرهای ادراک حمایت اجتماعی می
های باشد. با توجه به میانگینو نارضایتی از بدن معنادار می

توان گفت متغیرهای ادراک حمایت حاصل شده می
ن گروه آزمایش نسبت به گروه اجتماعی و نارضایتی از بد

 کنترل تغییر معنادار داشته است. 

 گیریبحث و نتیجه

شناختی سالمندان با توجه به رشد بهبود مشکلات روان
های جسمی، روانی روزافزون جمعیت آنها و کاهش توانایی

ناپذیر است. و اجتماعی آنان، امری ضروری و اجتناب
اتی را در بدن خود ای است که فرد تغییرسالمندی دوره

کند و همچنین احساس تنهایی و عدم حمایت مشاهده می
آنجاکه کاهش  آید. ازدر بسیاری ار آنان به وجود می

تواند حمایت اجتماعی و نارضایتی از بدن در سالمندان می
باعث ایجاد مشکلاتی در آنان شود، پژوهش حاضر با هدف 

عهد بر ادراک بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و ت
 حمایت اجتماعی و نارضایتی از بدن سالمندان انجام شد.

فرضیه اول مطالعه مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر 
ایت اجتماعی سالمندان تأثیر پذیرش و تعهد بر ادراک حم

درمان مبتنی بر پذیرش تأیید شد و نتایج نشان داد که  دارد
های آن مؤلفهو ادراک حمایت اجتماعی و تعهد بر افزایش 

که بتوان نتایج آن را  پژوهشیدر بررسی متون،  .تأثیر دارد
در تبیین تأیید با یافته حاضر بررسی کرد یافت نشد. 

توان گفت که حمایت اجتماعی باعث احتمالی این یافته می
افزایش اعتماد به نفس، خود ابرازی و عزت نفس در فرد 

ده و باعث شده و وی را در رسیدن به اهدافش کمک کر
رضایت فرد از زندگی و همچنین بهبود سلامت روان در 

شود. در عوض افسردگی، اضطراب، غم و سالمندان می
تنهایی در سالمندان، منجر به کاهش حمایت اجتماعی در 

گردد، آنها به میزان ناسالمی روی افکارشان این افراد می
ت در متمرکزند و برای تغییر شکل یا فراوانی افکار نادرس

شوند. درمان ای از رفتارهای فرار و اجتناب وارد میدامنه
کند تا افراد مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد کمک می

های درونی خود را به عنوان یک فکر تجربه کنند و تجربه
های زندگی و اموری که به جای پاسخ به آنها به ارزش

تعهد از برایشان بااهمیت است بپردازند. درمان پذیرش و 
کند تا توجه طریق افزایش ذهن آگاهی به افراد کمک می

های موجود بسپارند، بدون اینکه کامل خود را به موقعیت
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قضاوتی داشته باشند. زیرا یکی از دلایلی که بر سلامت 
گذارد، احساساتی مثل گناه و روان سالمندان تأثیر منفی می

ش و تعهد به تقصیر و ناکامی است. بکارگیری رویکرد پذیر
علت سازوکاری نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، 

گری بدون زدایی، حضور در لحظه، مشاهدهحساسیت
قضاوت، رویارویی و رهاسازی در تلفیق با فنون رفتار 

تواند ضمن کاهش علائم روانی درمانی شناختی سنتی می
دهند و موجب افزایش میزان اثربخشی را افزایش می

گردد. آنها با ت اجتماعی ادراک شده در سالمندان میحمای
ای، در رویارویی با رویدادهای های مقابلهآموزش مهارت

کنند، بینی و اعتماد به نفس برخورد میزا با خوشاسترس
بینند و به طور کلی سیستم رویدادها را قابل کنترل می

پردازش اطلاعات خود را به شیوه مؤثرتری به کار 
ازند. در واقع درمانگران به جای تمرکز بر تغییر شکل اندمی

محتوی، به مراجع در پذیرش و تمایل به تجربه نمودن 
ذهن افکار و احساسات کمک نموده و با استفاده از فنون 
ورزند آگاهی بر اصلاح توجه و آگاهی مراجعین تأکید می
های این رویکرد، یک درمان رفتاری است که از مهارت

ی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش آگاهذهن
کند. درمان پذیرش شناختی استفاده میپذیری روانانعطاف

و تعهد افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد ارتباط با 
شان در زمان حال و بر اساس آنچه در آن لحظه تجربه

شود )فرمن و هربرت، پذیر است ناشی میبرای آنها امکان
های تعهد رفتاری به همراه ان تمرین(. در این درم2008

های مفصل پیراموش فنون گسلش و پذیرش و نیز بحث
ها، همگی منجر ها و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزشارزش

به افزایش میزان حمایت اجتماعی در سالمندان شد. 
های همچنین، هدف از تأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه

شان کمک شود تا افکار آزاردهنده درونی این بود که به آنها
را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد 

شان آگاه شوند و به جای پاسخ به آن، به انجام برنامه فعلی
هایشان آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش

است بپردازند. در اینجا با جایگزین کردن خود به عنوان 
دان توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمینه، سالمن

زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود 
ها، خاطرات و افکار ناخوشایند شدند. در واقع به از واکنش

آنها آموزش داده شد که در درمان پذیرش و تعهد چگونه 
 فرایندهای مرکزی بازداری فکر را رها کنند، از افکار آزار

سازی شده، خود دهنده رهایی یابند؛ به جای خود مفهوم

گر را تقویت نمایند، رویدادهای درونی را به جای مشاهده
هایشان را تصریح کنند و به آنها کنترل بپذیرند، ارزش

گیرند که بپردازند. همچنین، در این درمان افراد یاد می
یرند و به احساساتشان را بپذیرند تا این که از آنها فاصله بگ

افکار و فرایند تفکرشان به وسیله ذهن آگاهی بیشتر 
محور پیوند های هدفپرداخته و آنها را در جهت فعالیت

کند دهند. به طور خلاصه درمان پذیرش و تعهد تلاش می
تا به افراد یاد دهد که افکار و احساساتشان را تجربه کنند؛ 

زند، از افراد به جای این که تلاش کنند آنها را متوقف سا
هایشان کار شود که در جهت اهداف و ارزشخواسته می

 کنند و افکار و احساسات خود را تجربه کنند. 
بنابراین درمان گروهی به سهولت این امکان را فراهم 

سازد که تعدادی از این افراد در یک مکان جمع شده، با می
خود یکدیگر رابطه برقرار کنند و راجع به مشکلات مشابه 

به گفتگو بنشینند. از بین رفتن این احساس انحصار نه تنها 
شود بلکه به توسعه روابط باعث آرامش و راحتی افراد می

کند ضمن این که آنها در خارج از محیط درمانی کمک می
کنند، اعضای گروه در جریان تعامل، به یکدیگر کمک می

به هم کنند، یعنی در جریان درمان از یکدیگر حمایت می
دهند به کنند و بینش میدهند، پیشنهاد میاطمینان می

همین دلیل اغلب سالمندان در اثر گوش کردن به سایر 
رسند که از هایی میافراد گروه، با مشاهده آنها به شاخص

رسد کاربرد این گیرند. در مجموع به نظر میدرمانگر نمی
 روش به لحاظ بالینی سودمند و اثربخش و از لحاظ

اقتصادی مقرون به صرفه و قابل توصیه است )صدری 
 (. 1395دمیرچی و رمضانی، 

فرضیه دوم مطالعه مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر نارضایتی از بدن سالمندان تأیید شد. این 

 (، کبیری2017یافته با پژوهش با مولینسکی، مور و مید )
باشد. در تبیین این ی( همسو م1395نسب وعبداله زاده )

توان گفت که درمان پذیرش و تعهد افراد را یافته می
های واقعی خود پیوند یابند و کند که با ارزشتشویق می

مجذوب آنها گردند. از دیدگاه پذیرش و تعهد، اجتناب از 
آورد که در ایجاد و زایی را به وجود میتجارب فرایند آسیب

تواند نقش کاهش آن میگسترش نارضایتی مؤثر است و 
ها داشته مؤثری در بهبود روابط و ارتباطات و رفع نارضایتی

توان گفت درمان باشد. در تبیین نتایج بدست آمده می
دهد که در وهله مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد امکان می

شان، کاهش اجتناب اول به تغییر روابط با تجارب درونی
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یری و افزایش عمل در پذتجربی و افزایش انعطاف
مسیرهای ارزشمند بپردازند. تغییر روابط با تجارب درونی 
شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است. علاوه 

این بر تقویت یک رابطه غیرقضاوتی و مشتاقانه با  بر
 پذیری شود، عدم قضاوت و انعطافتجارب تأکید می

های همندی و کاهش نشانتواند در افزایش رضایتمی
های سالمندی مفید واقع گردد. در واقع فردی که در پاسخ

رفتاری، شناختی و هیجانی خود انعطاف داشته باشد با 
شود. درمان پذیرش و تعهد رو میبهبهبود رضایت از بدن رو

از طریق عواملی مانند پذیرش بدون قضاوت، بودن در 
 لحظه حال، کنار آمدن با تجارب درونی بدون اجتناب،

سرکوب و یا تلاش برای تغییر آنها، بهبود تنظیم هیجان با 
پذیری برای هیجانات منفی هایی مانند آسیبمکانیسم

بخشد و افراد سالمند نیازمند راهبردهایی هستند بهبود می
تا بتوانند سازگاری و توان مقابله خود را حفظ کنند، درمان 

کند تا خود مبتنی بر پذیرش و تعهد به این افراد کمک می
دیده و یا بدون امید احساس نکنند و زندگی را آسیب

برایشان دارای معنا و ارزش شود. به طور کلی، در درمان 
های تعهد رفتاری به همراه مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرین

های مفصل پیرامون فنون گسلش و پذیرش و نیز بحث
به ها، منجر ها و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزشارزش

کاهش نارضایتی از تصویر بدن در سالمندان شد. در این 
های درمان، هدف از تأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه

درونی، کمک به افراد در راستای تجربه کردن افکار آزار 
شان صرفا به عنوان یک فکر و انجام امور مهم دهنده
با  شان در راستای ارزشهایشان بود؛ در این درمان،زندگی

جایگزین کردن خود به عنوان زمینه، مراجعان توانستند 
رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حل به سادگی 

ها، خاطرات تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش
درمان، به یند شدند. در واقع در فرایند و افکار ناخوشا

ه سالمند آموزش داده شد که چگونه از افکار آزاردهند
گر سازی شده، خود مشاهدهرهایی یابد، به جای خود مفهوم

را تقویت نمایند، رویدادهای درونی را به جای کنترل کردن 
 بپذیرند، ارزشهایشان را تصریح کنند و به آنها بپردازند.

از جمله  .هایی بوداین پژوهش دارای محدودیت
های این پژوهش محدود بودن نمونه مورد محدودیت

ود که هم به صورت غیر تصادفی انتخاب شدند و بررسی ب
 هم تنها سالمندان فرهنگسرای نسیم تهران بود که 

تواند معرف خوب و کافی برای جامعه باشد و تعمیم نمی

سازد. محدودیت دیگر واجه مینتایج را با محدودیت م
عدم کنترل کافی بر متغیرهای محیطی، خانوادگی و  شامل

 اقتصادی بود. 
شود در توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد میبا 

های آینده این پژوهش در سالمندان سایر مناطق و پژوهش
شهر با در نظر گرفتن متغیرهای محیطی، خانوادگی و 
اقتصادی و اجتماعی انجام شود و از آنجایی که پژوهش 
 حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

دارد  نارضایتی از بدن تأثیرو  ک شدهحمایت اجتماعی ادرا
شناسان به شود که مشاوران و روانبنابراین توصیه می

شناختی سالمندان ازاین منظور پیشگیری از مشکلات روان
 رویکرد استفاده نمایند.

 گزاریسپاس
در پایان از تمامی کسانی که در این پژوهش همکاری 

مرکز نسیم  همه سالمندان و کارکنان ویژهداشتند و به 
  شود.تشکر و قدردانی می

 منابع
اثربخشی درمان مبتنی (. 1395ایرانی، ز. )و برقی ،پیرحیاتی، ز.

بر کیفیت زندگی، سلامت روان و عملکرد  بر پذیرش و تعهد
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