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Abstract
Introduction: Aging is a sensitive period in which examining various aspects of mental health 
becomes very important. Anxiety and self-efficacy are factors that can have a significant impact on 
their mental health during old age. Therefore, this study was conducted with the aim of determining 
the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on social anxiety and social self-efficacy 
of the elderly in Bardsir City.
Methods: The research method was a quasi-experimental, pre-test, and post-test with a control group. 
The statistical population included all the elderly in Bardsir city in 2025, of which 30 people (15 in 
the experimental group and 15 in the control group) were selected by convenience sampling. The 
data collection tools were the Connor, Davidson, and Churchill (2000) social anxiety questionnaire 
and Smith and Betts (2000) social self-efficacy questionnaire. Acceptance and commitment therapy 
intervention was performed on the experimental group in 10 90-minute sessions twice a week, and 
the control group did not receive any intervention. Data analysis was performed using descriptive 
tests (mean and standard deviation) and analysis of covariance using SPSS version 24. A P value of 
less than 0.05 was considered significant.
Results: In the social anxiety variable, the mean and standard deviation of the experimental group at 
pre-test was 40.92 ± 4.74 and at post-test was 29.82 ± 3.37, and in the social self-efficacy variable, 
the mean and standard deviation of the experimental group at pre-test was 36.19 ± 7.40 and at post-
test was 68.59 ± 6.43. The results of the analysis of covariance also showed that acceptance and 
commitment therapy had an effect on social anxiety and social self-efficacy of the elderly (P < 0.01).
Conclusions: Based on the research findings, the exercises in acceptance and commitment therapy 
increase the performance and mental activities involved in cognitive rehabilitation, and as a result, 
improve the cognitive abilities of the elderly, such as social self-efficacy, and reduce anxiety problems, 
including social anxiety.
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چکیده
ــدا میکنــد. اضطــراب و  ــادی پی ــه: ســالمندی دوره حساســی اســت کــه بررســی ابعــاد مختلــف ســالمت روان در آن اهمیــت زی مقدم
خودکارآمــدی از عواملــی اســت کــه در دوران ســالمندی می‌توانــد تأثیــر بســزایی بــر ســامت روان آنــان داشــته باشــد. بنابرایــن ایــن 
پژوهــش بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی اجتماعــی ســالمندان 

شــهر بردســیر انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی و پیش آزمــون، پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل 
کلیه سالمندان شهر بردسیر در سال 1404 بودنــــد کــــه 30 نفــــر )15 نفر گــــروه آزمایــــش و 15 نفــــر گــــروه کنتــــرل( بــه روش 
نمونــــه گیــــری در دســــترس انتخــاب شــــدند. ابــزار گــردآوری داده هــــا پرسشـنامه هـــای اضطراب اجتماعی کانور، دیویدسون و 
چرچیــل )2000(  و خودکارآمــدی اجتماعــی اســميت و بتــز )2000( بـــود. مداخلـــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد  در 10 جلســه 90 
دقیقه ای و هفته ای دو بار بـــر روی گـــروه آزمـــایش انجـــام شـــد و گـــروه کنتـرل هیـچ گونـه مداخلـه ای دریافـــت نکردنـد. تجزیـه و 
تحلیـل داده هـا بـا آزمـون هـای توصیفـی )میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد( و تحلیـل کوواریانـس و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS نسـخه 

24 انجـام شـد. میـزان P کمتـر از 0/05 معنـی داری در نظـر گرفتـه شـد.
یافته ها: در متغیـــر اضطراب اجتماعی، میانگیـــن و انحـــراف اســـتاندارد گـــروه آزمایـــش در پیـــش آزمـــون 4/74 ± 40/92 و در پـس 
آزمـون 3/37±29/82 و در متغیـر خودکارآمدی اجتماعی، میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد گـروه آزمایـش در پیـش آزمـون7/40 ± 36/19 
و در پـــس آزمـــون 6/43 ± 68/59 بـــه دســـت آمـــد. نتایـج تحلیـــل کوواریانـس نیـز نشـان داد کـــه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر 

.)P>0/01( اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمدی اجتماعی ســالمندان تاثیـــر داشـــت
نتیجــه گیــری: بـــر اســـاس یافتـــه هـــای پژوهـــش، تمریــن هــای موجــود در درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد احتمالا مــی تواند 
باعــث افزایــش عملکــرد و فعالیــت هــای ذهنــی درگیــر در بازتوانــی شــناختی و درنتیجــه بهبــود توانایــی هــای شــناختی ســالمندان نظیــر 

خودکارآمــدی اجتماعــی و کاهــش مشــکلات اضطرابــی از جملــه اضطــراب اجتماعــی آنــان مــی شــود.
کلیدواژه ها: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خودکارآمدی اجتماعی، اضطراب اجتماعی، سالمندان.
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مقدمه
ســالمندی بــه معنــای تغییــرات خودبه‌خــودی و پیش‌رونــده 
غیرقابــل بازگشــت اســت. ســالمندی باعــث تغییــرات پــس رونــده 
ــردد. دوره  ــی گ ــدن م ــک ب ــای فیزیولوژی ــتم ه ــی سیس در تمام
ــردد )1(.  ــی گ ــاق م ــال اط ــالای60 س ــن ب ــه س ــالمندی ب س
ــد و بیــش  ــوای محــدودی دارن ــد ق ــی تجدی ــراد ســالمند توانای اف
از دیگــر بزرگســالان در معــرض بیمــاری، ســندروم هــا و کســالت 
هســتند. یکــی از مشــکلات دوران ســالمندی، مشــکلات اجتماعی                     

ــی باشــد )2(.  م
اضطــراب یــک احســاس رنــج آور اســت بــا موقعیتــی ضربــه آمیــز 
کنونــی یــا انتظــار خبــری که بــه شــیئی نامعین وابســته و مســلتزم 
مفهــوم تهدیــد یــا ناامنــی اســت کــه در افــراد مختلــف بــه گونــه 
ــایع دوره  ــئله ش ــراب مس ــود. اضط ــان می‌ش ــاوت بی ــای متف ه
ــواع احســاس کمبودهــا و  ــو از ان ــن دوره ممل ســالمندی اســت. ای
ــخص و  ــی مش ــی ترس ــراب اجتماع ــت )3(. اضط ــا اس ناتوانی‌ه
ثابــت از شــرمنده شــدن یــا مــورد ارزیابــی منفــی قرارگرفتــن در 
ــی در حضــور  ــان انجــام فعالیت ــا در زم ــی ی ــاي اجتماع موقعیت‌ه
دیگــران اســت )4(. پژوهشــگران بــا توجــه بــه مدل هاي شــناختی 
خصایــص عمــده اي راك ــه در اختــال اضطــراب اجتماعــی نقــش 
دارد، تــرس افراطــی و پایــدار از موقعیت‌هــاي اجتماعــی، اجتنــاب از 
ایــن موقعیت‌هــا و همچنیــن تــرس از ارزیابــی منفــی دانســته انــد 
)5(. در فراینــد ســالمندی‌، بــه‌ دلیــل‌ اینکــه‌ سیســتم‌های‌ مختلــف‌ 
ــان کاهــش‌  ــای‌ انس ــل‌، توانایی‌ه ــی‌رود و در عم ــل‌ م ــدن تحلی ب
ــد، ســالمندان دچــار افزایــش‌ ناتوانــی‌، کاهــش‌ اســتقلال و  می‌یاب
ــدی‌  ــه‌ دیگــران و احســاس عــدم خودکارآم ــش‌ وابســتگی‌ ب افزای
ــرد  ــخصیتی‌ ف ــوان ش ــه‌ ت ــدی‌ ب ــع‌ خودکارآم ــوند. در واق ــی‌ ش م
ــت‌  ــه‌ موفقی ــرای‌ رســیدن ب ــا مشــکلات و مســائل‌ ب ــه‌ ب در مقابل
اشــاره دارد )6(. خودکارآمــدی‌ بیشـــــتر از اینکــه‌ متأثــر از هــوش 
ــتن‌  ــد داشـــ ــراد مانن ــخصیتی‌ اف ــای‌ شـــ ــد، از ویژگی‌ه باشـــ
اعتمادبه‌نفــس‌، کوشــا بــودن، خــود رهبــری‌ و خودتنظیمــی‌ 
ــدی‌،  ــرد )7(. یکــی‌ از جنبه‌هــای‌ مهــم‌ در خودکارآم ــر می‌پذی تأثی
وجهــه‌ی‌ اجتماعــی‌ آن اســــت‌ )8(. بنــدورا در چارچــوب رویکــرد 
ــوان برداشــت‌هایی‌  ــناختی‌ اجتماعــی‌٣، خودکارآمــدی‌ را به‌عن شــ
ــاص  ــف‌ خ ــک‌ تکلی ــام ی ــود در انج ــای‌ خ ــرد از توانایی‌ه ــه‌ ف ک
دارد )به‌گونــه‌ای‌ کــه‌ تکلیــف‌ موردنظــر به‌صــــورت مفیــد و مؤثــر 
انجــام شــــود( و یــا ســــطح‌ اعتمــادی‌ کــه‌ یــک‌ فــرد بــه‌ توانایی‌ 
خویــش‌ در انجــام موفقیت‌آمیــز برخــی‌ از فعالیت‌هــا دارد، تعریــف‌ 

می‌کنــد )9(.
ــن  ــی در بی ــی معضــل مشــکلات اجتماع ــه روزافزون ــه ب ــا توج ب
ســالمندان و نقــش متغیرهــای روانشــناختی در کنتــرل آن، یکــی از 
مداخلاتــی کــه مــی توانــد نقــش مهمی بــر وضعیــت روانشــناختی 
ســالمندان داشــته باشــد، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد اســت. 
ــی(  ــوم رفتاردرمان ــوج س ــد )م ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
برخــاف مــوج اول و دوم رفتاردرمانــی بــه دنبــال تغییــر ســاختار یا 
ــی  ــه ارتبــاط درمان عملکــرد از طریــق فرضیه‌هــای بافتــی از جمل
اســت )10(.  همچنیــن از دیــدگاه روش درمــان مبتنــی بــر پذیرش 
ــر از  ــان‌ها متأث ــف در انس ــای مختل ــکل‌گیری رفتاره ــد ش و تعه
ــه  ــوغ اســت. ب ــل بل ــا اوای ــی ت ــی از دوره اول زندگ ــرایط زندگ ش
بیــان دیگــر زمینه‌هــا و تجــارب زندگــی در هــر فــرد اســت کــه 
ــن  ــه همی ــد و ب ــی کن ــزی م ــی طرح‌ری ــای او را در زندگ رفتاره
دلیــل شــکل‌گیری باورهــا نیــز می‌توانــد متأثــر از آن باشــد 
)11(. شــواهد پژوهشــی نمونــه افــراد ســالمند نشــان میدهــد کــه 
ــر افزایــش انعطاف‌پذیــری  ــر پذیــرش و تعهــد ب درمــان مبتنــی ب
ــود مشــکلات اجتماعــی  ــان ســالمند )12( و بهب روان‌شــناختی زن

)13( موثــر بــوده اســت. 
بنابرایــن توجــه بــه ایــن نکتــه لازم اســت کــه روش‌هــای درمانــی 
ــرد و  ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــالمندان م ــورد س ــف در م مختل
ــاده  ــرد را آم ــرو کــه ف ــرش و تعهــد از این ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــدون  ــی ب ــال تجربه‌هــای درون ــه و فع در آغــوش کشــیدن آگاهان
ــاش  ــا ت ــامد آنه ــا بس ــکل ی ــر ش ــرای تغیی ــت ب ــه بی‌جه اینک
کنــد میکنــد، می‌توانــد درمــان مؤثــری باشــد. بــا توجــه بــه آمــار 
روزافــزون ســالمندان، مســائل مربــوط بــه آنهــا و عــدم پژوهش در 
زمینــه کارآیــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر مشــکلات 
اجتماعــی ســالمندان، ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر خودکارآمــدی اجتماعــی و 

اضطــراب اجتماعــی ســالمندان شــهر بردســیر انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــــش از نــــوع نیمــه تجربــــی و پیش آزمــون، پس 
آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیه 
ــال  ــیر در س ــهر بردس ــالمندان ش ــه س ــاکن در خان ــالمندان س س
1404 بودنــــد کــــه 30 نفــــر )15 نفر گــــروه آزمایــــش و 15 
نفــــر گــروه کنتــرل( بــــه روش نمونــه گیــری در دســترس 
انتخــــاب شــــدند. لازم بـه ذکـر اســت علــــت انتخــاب ایــن 
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حجــــم نمــونه بدیــن دلیــل بــود کــــه در مطالعـات تجربـی 
تعـــداد نمونـــه بیـن 10 تـــا 30 نفـر مناسـب اســـت )14(. حجـم 
 )Chohen( نمونـــه مـورد بررسـی بـا مراجعـه بـه جـدول کوهــن
تعییــــن شــد. بــه ایــن طریــــق کــه در ســطح اطمینـان 95 
درصـد، انـدازه اثـر 0/70 و تـوان آمـاري 0/91، بـراي هــر گــروه 
15 نفــــر تعییــــن شــــد و ریــزش آزمودنــی هــا وجــود نداشــت. 
پرسشـــنامه هـــای اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی اجتماعــی 
بـــه عنـــوان پیـــش آزمـون اجـــرا شـــد. ســـپس درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد، روی گــــروه آزمایــــش در 10 جلســه 20 الی 30 
دقیقه ای اجــــرا گردیــد و در طــی ایــن مــدت اعضـاي گـروه 
کنتـــرل هیـچ مداخلـه ای را دریافـــت نکردنـد. در نهایــت پــس 
از پایــــان جلســــات درمانــی از هــر دو گــــروه پــس آزمــون 
گرفتــــه شــــد. معیــار ورود بــه پژوهــش شــامل ســالمند بــودن، 
ــش و  ــن پژوه ــرکت در ای ــت ش ــتن، رضای ــدن و نوش ــواد خوان س
ــود.  شــرکت نکــردن همزمــان در برنامــه هــای تمرینــی دیگــر ب
معیارهــای خــروج شــامل دریافــت همزمــان نــوع دیگــری از 
روان درمانــی، غیبــت بیــش از ســه جلســه اســت. ملاحظات 
اخلاقی ایـــن پژوهـــش شـــامل مـــوارد ذیـــل بـــود: الف( کلیــه 
شــــرکت کننــــدگان در پژوهــش بــا تمایــــل خــود شــرکت 
کردنــد. ب( اطلاعات پرسشــنامه ای بــه صــورت محرمانــه و 
بـــدون ذکـر نـــام و نـام خانوادگـی ثبـت گردیـــد. ضمنا این مقاله 
ــاق  IR.IAU.KERMAN.REC.1404.030  از  ــد اخ دارای ک

دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان مــی باشــد.
پرسشــنامه اضطــراب اجتماعــی: ایــن پرسشــنامه نخســتین بــار 

توســط کانــور، دیویدســون و چرچیــل )2000( بــه منظــور ارزیابــی 
اضطــراب اجتماعــی تهیــه گردیــد و مشــتمل بــر 17 آیتــم اســت 
کــه دارای ســه مقیــاس فرعــی تــرس )6 مــاده(، اجتنــاب )7 مــاده( 
ــاس  ــاده براس ــر م ــت. ه ــاده( اس ــک )4 م ــی فیزیولوژی و ناراحت
ــدازه‌ای،2  ــا ان ــج درجهــای )اصــاً،0 کــم،1 ت ــاس لیکــرت پن مقی
خیلــی زیــاد3 و بی‌نهایــت،4( درجه‌بنــدی می‌شــود. کانــور و 

ــاس SPIN را  ــاخ آیتم‌هــای مقی ــای کرونب همــکاران )2000(  آلف
ــرده  ــاب و خ ــرس، اجتن ــه ت ــه مؤلف ــرای س ــی، 0/94 و ب بطورکل
مقیاس‌هــای فیزیولوژیکــی، بــه ترتیــب برابــر ،0/89، 0/91 و 
0/80 محاســبه کردنــد. در مطالعــات حســنوند عمــوزاده، شــعیری و 
باقــری )15( ضریــب آلفــای پرسشــنامه در نیمــه اول آزمــون برابــر 
،0/82 بــرای نیمــه دوم آزمــون برابــر 0/76 و همبســتگی دو نیمــه 

آزمــون برابــر 0/84 بــوده اســت.
پرسشــنامه خودکارآمــدی اجتماعــی اســميت و بتــز )2000(: این 

ابـــزار از 25 گويـــه تشـــيكل شــده اســتك ه ميزان اعتماد فرد به 
ــف  ــ كطي ــون دري  ــي گوناگ ــاي اجتماع ــش را در موقعيت‌ه خوي
ــي  ــز )2000( پاياي ــميت و بت ــرد. اس ــدازه ميگي ــاي ان ــنج درجه پـ
ــزار را بــه روش همســاني درونــي 0/94 و بـــه روش بازآزمايــي  اب
بــا فاصلــه ســه هفتــه‌اي 0/82 گــزارشك ردنــد. روايــي ايــن ابــزار 
ــوب  ــرا مطل ــه روش همگــرا و واگ ــازندگان آن ب ــز توســـط سـ ني
گــزارش شــده اســت. در پژوهــش محمــدی و یوســفی )16( جهــت 
ســنجش پايايــي از آلفــايك رونبــاخ اســتفاده گرديــدك ــه مقــدار آن 

0/92 بــه دســت آمــد. 
ســــپس گــروه آزمایــش، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را 
ــد.  ــار دریافــت کردن در 10 جلســه 90 دقیقــه ای و هفتــه ای دو ب
ولـــی در مـــورد گـروه کنتـرل اقدامـی انجـــام نشـد. درمان مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهــد توســـط متخصـــص روانشناســـی کـــه دوره 
آمــوزش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را گذرانـــده بـــود در 
خانه ســالمندان شــهر بردســیر انجــــام شــــد. پرسشــــنامه هــــا 
در همــــان مـــکان توســـط آزمودنـی هـــا تکمیـــل و بازگردانـده 
شـــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از روش هــاي آمــار توصيفــي 
و آزمــون تحليــل واريانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر در نــرم افــزار 
spss نســخه 26 انجــام یافــت. ســاختار محتــواي جلســات درمــان 

مبتنــی‌ بــر پذیــرش و تعهــد بــر اســاس کتــاب فورمــن‌ و هربــرت 
ــه‌ ٩٠  ــراي ١٠ جلس ــکاران )17( ب ــی‌ و هم ــط‌ عباس )٢٠٠٨( توس
دقیقــه‌اي ســاخته‌ شــد کــه‌ محتــواي آن در جــدول ١ ارائــه‌ شــد.
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

محتواجلسه

معرفــی‌ درمانگــر و تعییــن‌ هــدف و قوانیــن‌ جلســات، معرفــی‌ کلــی‌ روش درمــان مبتنــی‌ بــر پذیــرش و تعهــد، درخواســت‌ از حاضریــن‌ کــه‌ اول 
خــود را معرفــی‌ کننــد و مفهومســازي مشــکلات آنــان و آمادســازي و تهیــه‌ فهرســت‌ فعالیــت‌ لــذت بخــش‌ و گنجانــدن آن در برنامــه‌ هفتگــی‌.

دوم و سوم 
آشــنایی‌ بــا مفاهیــم‌ درمــان مبتنــی‌ بــر پذیــرش و تعهــد شــامل‌ انعطافپذیــري روانــی‌، پذیــرش روانــی‌، آگاهــی‌ روانــی‌، گســلش‌ شــناختی‌، 
خودتجســمی‌، داســتان شــخصی‌، روشن‌ســازي ارزشــها و عمــل‌ متعهدانــه‌، داشــتن‌ احســاس بهتــر و عــدم احســاس ناخوشــایند، ایجــاد بینــش 

نســبت‌ بــه‌ مشــکل‌ و بــه‌ چالــش‌ کشــیدن کنتــرل.

چهارم و پنجم 
آمــوزش نومیــدي خلاقانــه‌، کنتــرل هیجــان بــه‌ عنــوان مشــکل‌، آمــوزش ماهیــت‌ گرایشــات هیجانــی‌، اســتفاده از اســتعارات و تمرینــات در 
جهــت‌ آمــوزش ماهیــت‌ گرایشــات و آشــنایی‌ بــا فهرســت‌ ناراحتــی‌ و مشــکلاتی‌ کــه‌ آنــان بــراي رهایــی‌ از آنهــا تــاش نمودهانــد و همچنیــن‌ 
آمــوزش ذهن‌آگاهــی‌ )آگاهــی‌ هیجانــی‌ و آگاهــی‌ خردمندانــه‌(، آمــوزش مشــاهده و توصیــف‌ رویدادهــا و مهارتهــا و تمرکــز بــدون قضــاوت.

ششم و هفتم 

ــن‌  ــناختی‌، یافت ــرل و ایجــاد گســلش‌ ش ــراي کنت ــاش ب ــردن ت ــا ک ــی‌ بواســطه‌ ره ــرش و ذهن‌آگاه ــل‌، ایجــاد پذی ــادآوري جلســات قب ی
توصیفــات و ارزشــگذاريها، تشــریح‌ ریشــه‌ لغــوي و معنــاي اصلــی‌ اضطــراب، آمــوزش تمرکــز بــر افزایــش‌ آگاهــی‌ روانــی‌، نحــوه پاســخگویی‌ 
و مواجهــه‌ مناســب‌ بــا تجــارب ذهنــی‌ و ایجــاد هــدف و ســبک‌ زندگــی‌ و تعهــد بــراي عمــل‌ بــه‌ آنهــا، شناســایی‌ نقــاط مثبــت‌ و منفــی‌ توســط‌ 

یکدیگــر بــدون قضــاوت و واکنــش‌ هیجانــی‌ بــه‌ آنهــا.

هشتم
یــادآوري جلســات قبــل‌، آمــوزش تحمــل‌ رویدادهــاي منفــی‌ از طریــق‌ مهارتهــاي پــاي بنــدي در بحرانهــا، منحــرف کــردن حــواس، تســکین‌ 
ــدگاه  ــن‌ دی ــر، تمری ــاهده تفک ــد مش ــر و فراین ــد تفک ــر، فراین ــه‌ یکدیگ ــورد ب ــه‌ بازخ ــی‌ و ارائ ــن‌ آگاه ــواس و تمری ــتفاده از ح ــا اس ــود ب خ

ــردن )فیزیکی‌نگــري(. ــن‌ مجســم‌ ک ــچ‌، تمری ــا هی ــه‌ ی ــه‌ هم ــل‌ ب مشــاهدهگر، تمای

ــر نهم ــت‌(، تغیی ــان مثب ــش‌ هیج ــی‌ و افزای ــج‌ هیجان ــیب‌پذیري و رن ــش‌ آس ــا، کاه ــت‌ آنه ــا، اهمی ــناخت‌ هیجانه ــان )ش ــم‌ هیج ــوزش تنظی آم
ــر. ــروه و درمانگ ــیله‌ گ ــه‌ وس ــورد ب ــه‌ بازخ ــا و ارائ ــی‌ آموخته‌ه ــن‌ عمل ــه‌، تمری ــا عاطف ــل‌ متضــاد ب ــق‌ عم عواطــف‌ از طری

دهم
شناســایی‌ و رفــع‌ موانــع‌ عمــل‌ متعهدانــه‌، افزایــش‌ کارآمــدي بیــن‌ فــردي )حفــظ‌ و تــداوم ســامت‌ خویشــاوندي، علاقــه‌ منــدي و غیــره(، 
آمــوزش مهارتهــا ي فــرد ي )توصیــف‌ و بایــن‌ خــود، ابــراز وجــود، اعتمــاد، مذاکــره، عــزت نفــس‌ و غیــره(، خلاصــه‌ و جمع‌بنــدي جلســات، 

ــون. ــراي پس‌آزم ــع‌ پرسشــنامه‌ ب توزی

یافته ها
ــداری  ــز نگه ــم مرک ــالمندان مقی ــر از س ــه 30 نف ــن مطالع در ای
شــهر بردســیر در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و گــروه کنتــرل )15 
ــار 7/02 شــرکت  ــا میانگیــن ســنی 67/50 و انحــراف معی نفــر( ب
داشتند. قبـــل از انجـــام آزمـون، ابتـدا پیـش فـرض هـای تحلیـل 
کوواریانــس شــامل نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــای وابســته 
بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-ویلک )P>0/05( و همســانی 

واریانـــس هـا بـر اسـاس آزمـون لـــون )P>0/05( مـورد بررسـی 
قـــرار گرفـــت و نتایـج نشـان داد کـه ایـــن مفروضـه هـا رعایـت 
شـــده اســـت. اطلاعات توصیفـی مربـوط بـــه متغیـر پژوهـش در 
)جـــدول1( نشـان مـی دهـدکـه بین نمـرات پیـش آزمـون و پس 
آزمـون گـروه آزمایـش در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل در متغیرهـای 
ــل  ــاوت قابـ ــی تفـ ــدی اجتماع ــی و خودکارآم ــراب اجتماع اضط

ــود دارد. ملاحظه ای وجـ

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایش و کنترل

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

اضطراب اجتماعی
4/10 ± 4/8240/63 ± 41/24کنترل
3/37 ± 40/9229/82 ± 4/74آزمایش

خودکارآمدی اجتماعی
6/54 ± 6/3435/17 ± 35/82کنترل
6/43 ± 7/4068/59 ± 36/19آزمایش

نتایـــج مربـــوط بـــه اثربخشــی درمــان مبتنی بــر پذیــرش و تعهد  
ــر اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی اجتماعــی ســالمندان در  ب
)جـدول 2( نشـان دادکـه بعـداز برداشـته شـدن اثـر پیـش آزمـون، 
اثربخشــی درمــان مبتنــی بر پذیــرش و تعهد بـــه طور معنــــاداری 

ــدی  ــش خودکارآم ــی و افزایــ ــراب اجتماع ــش اضط ــر کاه بــ
اجتماعی سالمندان تأثیـــر گذاشـته اسـت )P>0/05(. هم-چنیــن 
34 درصــــد کاهــش اضطــراب اجتماعــی و 42 درصــــد افزایــش 

خودکارآمدی اجتماعی ســالمندان را تبییـــن مـــی کنـــد.
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جدول 2. تحلیل کوواریانس برای تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب اجتماعی و خودکارآمدی اجتماعی سالمندان در دو گروه آرمایش و کنترل

مجذور ایتاSsdfMsFSigزمانمتغیر

467/611467/61اضطراب اجتماعیگروه
12/390/010/34

1056/562837/74اضطراب اجتماعیخطا
241/841241/84خودکارآمدی اجتماعیگروه

23/550/0010/42
287/532810/26خودکارآمدی اجتماعیخطا

بحث
ــر  ــی ب ــان مبتن ــن اثربخشــی درم ــدف تعیی ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
پذیــرش و تعهــد  بــر اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی 
اجتماعــی ســالمندان شــهر بردســیر انجــام شــد. نتایــج نشــان داد 
کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر اضطــراب اجتماعــی 
ــا ســایر یافتــه هــا  ــه ب ــج ایــن یافت ــر داشــت. نتای ســالمندان تاثی

ــود )13، 18(. ــو ب همس
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه در ایــن درمــان، هــدف 
ــود  ــن ب ــی ای ــای درون ــه تجربه‌ه ــراد ب ــل اف ــر تمای ــد ب از تأکی
ــط  ــکار آزار دهندهشــان را فق ــا اف ــم ت ــا کمــک کنی ــه آنه ــه ب ک
بــه عنــوان یــک فکــر تجربــه کننــد و از ماهیــت ناکارآمــد برنامــه 
ــه انجــام  ــه آن، ب ــه جــای پاســخ دادن ب فعلیشــان آگاه شــوند و ب
ــان  ــتای ارزش‌هایش ــم و در راس ــان مه ــی برایش ــه در زندگ آنچ
ــی  ــد توانای ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد. درم ــت، بپردازن اس
ــان  ــه خودشــان در زم ــا تجرب ــاط ب ــرای ایجــاد ارتب ــان را ب مراجع
حــال و بــر اســاس آنچــه در همــان لحظــه امــکان پذیــر اســت، 
ــالمندان  ــان باعــث می‌شــود س ــن درم ــود می‌بخشــد )18(. ای بهب
ــد.  ــود را بپذیرن ــی خ ــمانی و روان ــا‌نه‌های جس ــات و نش احساس
قبــول و پذیــرش ایــن احساســات باعــث کاهــش توجــه و 
ــانه‌ها و  ــن نش ــزارش ای ــه گ ــبت ب ــد نس ــش از ح ــیت بی حساس
کاهــش اضطــراب علی‌اجتماعــی مــی شــود. در واقــع بــه ســالمند 
ــرش و تحمــل  ــه بیشــتر در پذی ــه هرچ ــوزش داده می‌شــود ک آم
تجربیــات خــود تواناتــر باشــد، بــه همــان میــزان می‌توانــد 
مســتقل از ایــن تجربیــات عمــل کنــد. پذیــرش جایگزیــن مهــم 
بــرای اجتنــاب اســت و بــه ســالمند کمــک میکنــد ضمــن پذیــرش 
فعــال و آگاهانــه رویدادهــای شــخصی، نهایــت ســعی خــود را برای 
ــر پذیــرش  ــه کار گیــرد )13(. درمــان مبتنــی ب نیــل بــه هــدف ب
ــر و  ــای تغیی ــه ج ــا ب ــد ت ــوزش می‌ده ــالمندان آم ــه س ــد ب و تعه
ــر ایجــاد زندگــی ارزشــمند متمرکــز شــوند و  کاهــش نشــانه‌ها ب
ــود را  ــی خ ــای بدن ــاس ه ــا و احس ــاس‌ها، خاطره‌ه ــکار، احس اف
بــدون قضــاوت و نیــاز بــه دفــاع در برابــر آنهــا پذیرنــد. ایــن شــیوه 
درمانــی از طریــق گســلش شــناختی بــه دنبــال آن اســت کــه بــه 

ســالمندان کمــک کنــد تــا بــه طــور انعطاف‌ناپذیــر تســلیم افــکار 
و قوانیــن ذهنــی خــود نباشــند و بــه جــای آن، شــیوه‌هایی بــرای 
تعامــل مؤثــر بــا دنیــا بیابنــد، از اینــرو ایــن درمــان بــا تأکیــد بــر 
ارزش‌هــای زندگــی، آمــوزش کنتــرل هیجــان بــه عنــوان مشــکل، 
ــات  ــت گرایش ــوزش ماهی ــتای آم ــتعاره‌ها در راس ــتفاده از اس اس
هیجانــی، تمرینــات مربــوط بــه گسلش‌شــناختی، آموزش بخشــش 
ــات  ــز تمرین ــاهده‌گر و نی ــدگاه مش ــن دی ــود، تمری ــرش خ و پذی
ــرای  ــه واســطه رهــا کــردن و تــاش ب پذیــرش و ذهن‌آگاهــی ب
ــود ویژگی‌هــای مرتبــط  ــری در بهب ــات نقــش مؤث کنتــرل هیجان
بــا ســامت از جملــه کاهــش اضطــراب اجتماعــی ســالمندان دارد.
دیگــر یافتــه ایــن پژوهــش نشــان داد درمــان مبتنــی بــر پذیرش و 
تعهــد  بــر خودکارآمــدی اجتماعــی ســالمندان تاثیــر داشــت. نتایــج 
ایــن یافتــه بــا ســایر یافته هــا همســو بــود )12،19(. نتایج ناهمســو 
یافــت نشــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت که افـــراد بـــا 
خودکارآمــدي پایین ممکن اســـت بـــاور کننـــد کـــه مشـــکلات، 
حـــل نشــدنی اســت و ایــن باوري اســت کــه تنیدگی، افســـردگی، 
ــرورش  ــایی پ ــراي گره‌گش ــه را ب ــدي باریک‌بینان ــدي و دی ناامیـ
مـی‌دهـــد. از ســـوي دیگــر، خودکارآمــدي بــالا در هنــگام نزدیک 
ــاس  ــدن احس ــد آم ــه پدی ــوار، ب ــاي دش ــه کار و کنش‌ه ــدن ب ش
آســانی کمــک مـی‌کنـــد. در واقـــع باورهــاي خودکارآمــدي تعیین 
ــراي انجــام کارهایشــان  ــدازه بـ ــه انـ ــه انســان‌ها چ ــد ک می‌کنن
زمــان می‌گذارنــد، هنــگام برخــورد بــا دشواري‌هـــا تـــا چــه مــدت 
ــا  ــون ت ــاي گوناگ ــا موقعیت‌ه ــه ب ــد و در مواجه ــت می‌کنن مقاوم
چــه انــدازه نرمــش پذیرنــد )20(. ازطرفــی بــا مراجعــه بــه مبانــی 
نظــری رویکــرد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد میتــوان گفت 
یکــی از مهمتریــن اجــزای روانشناســی ایــن رویکــرد، ارزش‌هــا و 
عقیده‌هــای شــخصی اســت. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، 
اعمــال مختلــف و ابزارهــای خودیــاری را ترکیــب مــی کنــد تــا بــه 
افــراد اجــازه دهــد کــه اهــداف زندگــی خــود را در حالــی انتخــاب 
ــا  ــد و ب ــی را درک کرده‌ان ــی اصول ــام ارزش ــه نظ ــد )21(، ک کنن
اســتفاده از تعییــن اهــداف زندگــی و تعییــن اصــول و ارزش‌هــای 
ــوزش                         ــرد آم ــه ف ــه روان را ب ــبت ب ــت نس ــگاه مثب ــخصی ن ش
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مــی دهــد )19(. همچنیــن از آنجایــی کــه اهــداف عمــده درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، پــرورش پذیــرش افــکار و احساســات 
ناخواســته، تضعیــف مهــار، اجتنــاب و تــاش بــرای مدیریــت افکار 
هیجانــی ناخوشــایند اســت، پذیــرش بــه عنــوان جایگزینــی بــرای 
ــه  ــال و آگاهان ــن فع ــامل در برگرفت ــد و ش ــل می‌نمای ــار عم مه
تجربیــات درونــی بــدون تــاش بــرای تغییر شــکل و فراوانــی آنها 
اســت. تکنیک‌هــای درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد افــراد را 
ــای ارزشــمند و  ــا فعالیت‌ه ــاق ب ــا، انطب ــه مهارت‌ه در دســتیابی ب
ــدگان  ــاری می‌دهــد و شــرکت کنن ــه ســمت اهــداف ی حرکــت ب
ــرار نکننــد  ــاب و ف ــا از مســایل و مشــکلات اجتن ــد ت ــاد میگیرن ی
ــد  ــم بتوانن ــا کم‌ک ــرو شــوند، ت ــا مسایلشــان روب ــد ب و ســعی کنن
مسایلشــان را بهتــر از گذشــته حــل نماینــد )12( و ایــن در نهایــت 

ــه افزایــش خودکارآمــدی ســالمندان منجــر می‌شــود. ب
ــوده اســت. میــزان  ــرو ب ــا محدودیــت هایــی روب ایــن پژوهــش ب
ســنجش اضطــراب اجتماعــی و خودکارآمــدی اجتماعــی بر اســاس 
خودگزارش‌دهــی بــود و ایــن احتمــال وجــود دارد کــه ایــن مقادیــر 
غیــر واقعی گــزارش شــده باشــند. امکان کنتــرل برخــی متغیرهای 
مداخلــه گــر در طــی انجــام تحقیــق از جملــه، بــی حوصلگــی و یــا 
عــدم تمرکــز ســالمندان در پاســخگویی به ســوالات، یکــی دیگر از 
محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر بــود. نمونه‌هــای مــورد مطالعــه 
در ایــن تحقیــق ســالمندان شــهر بردســیر بودنــد. عــدم وجــود دوره 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــتر درم ــی بیش ــی اثربخش ــت بررس ــری جه پیگی

پذیــرش و تعهــد از دیگــر محدودیــت هــا ایــن پژوهــش بــود. برای 
ــر  ــر و کاربردی‌ت ــه نتایــج پایات ایــن کــه بتوانیــم در ایــن حــوزه ب
برســیم، بایــد بتوانیــم محدودیــت هــای مبتنــی بــر تعمیــم پذیــری 
ــد  ــر بای ــن ام ــه ای ــرای رســیدن ب ــذا ب ــانیم. ل ــل برس ــه حداق را ب
ــای  ــوزه ه ــه در ح ــن حیط ــه در ای ــام گرفت ــای انج ــش ه پژوه
گســترده تــر و بــا نمونــه هایــی از جامعــه هــای مختلــف و بــزرگ 
تــر انجــام پذیــرد تــا نتایــج، قابلیــت تعمیم بیشــتری داشــته باشــد. 
بنابرایــن بهتــر اســت جهــت انجــام پژوهــش خصوصــا در حیطــه 
ــف را لحــاظ  ــوم انســانی، فرهنــگ هــا و مناطــق مختل هــای عل
کنیــم. در پژوهش‌هــای آتــی دوره پیگیــری وجــود داشــته باشــد. 
ــن  ــم چنی ــاوره و ه ــز مش ــی در مراک ــای آموزش ــزاری دوره‌ه برگ
مراکــز نگهــداری ســالمندان جهــت کاهــش اضطــراب اجتماعــی 
و افزایــش خودکارآمــدی اجتماعــی توصیــه مــی شــود. مشــاوران 
و روانشناســان مــي تواننــد ازي افته‌هــای حاصــل از ایــن پژوهــش 

جهــت رفــع مشــکلات روانشــناختی ســالمندان اســتفاده کننــد.

سپاسگزاری
IR.IAU.KERMAN. اخــاق  کــد  دارای  مقالــه  ایــن 
کرمــان                          واحــد  اســامی  آزاد  دانشــگاه  از   REC.1404.030

مــی باشــد. بدیــن وســیله از کلیــه ســالمندان مشــارکت کننــده در 
پژوهــش قدردانــی مــی گــردد.
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