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Introduction: University students have a lot of problems in the field of adjust-
ment especially social and health adjustment. Therefore, present research aimed to 
investigate the effectiveness of group therapy based on acceptance and commitment 
on social and emotional adjustment of nursing students.

Methods: This research was carried out as a semi-experimental, with a pre-test 
and post-test design. The statistical population included all nursing students of Is-
lamic Azad University of Pishva branch in 2015-16 academic year. 40 nurses were 
selected by voluntary sampling method and randomly assigned to two equal groups. 
The experimental group experienced 8 sessions of 90 minutes of education by group 
therapy based on acceptance and commitment. Groups completed the dimensions of 
social and health adjustment of Bell’s adjustment questionnaire. Data were analyzed 
using SPSS19 and by multivariate analysis of covariance method.

Results: The findings showed there was a significant difference between exper-
imental and control groups in the social and health adjustment. In the other words, 
group therapy based on acceptance and commitment significantly led to improve the 
social and health adjustment of nursing students (P≤0/05).

Conclusion: The results are due to the importance of group therapy based on 
acceptance and commitment on increasing social and health adjustment of nursing 
students. Therefore, it is suggested that counselors and therapists improve the di-
mension of adjustment especially social and health adjustment using group therapies 
based on acceptance and commitment.
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مقدمه: دانشجويان مشکلات زيادی در زمینۀ سازگاری به ويژه سازگاری اجتماعی و بهداشتی دارند. بنابراين، 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و بهداشتی 

دانشجويان پرستاری انجام شد.

آماری  انجام شد. جامعۀ  و پس آزمون  با طرح پیش آزمون  آزمايشی  نیمه  به صورت  پژوهش  اين  روش کار: 
بود. در  پیشوا در سال تحصیلی 1394-95  آزاد اسلامی واحد  پرستاری دانشگاه  شامل همۀ دانشجويان رشتۀ 
مجموع 40 پرستار با روش نمونه گیری داوطلبانه انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه مساوی جايگزين شدند. 
گروه آزمايش، هشت جلسۀ 90 دقیقه ای با روش گروه درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد آموزش ديد. گروه ها ابعاد 
سازگاری اجتماعی و بهداشتی پرسش نامۀ سازگاری بلِ را تکمیل کردند. داده ها به کمک نرم افزار SPSS ويرايش 

19 و با روش تحلیل کوواريانس چندمتغیری تحلیل شدند.

یافته ها: يافته ها نشان داد بین گروه های آزمايش و کنترل در سازگاری اجتماعی و بهداشتی تفاوت معناداری 
وجود داشت.  به عبارت ديگر گروه درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد به صورت معناداری، باعث بهبود سازگاری 

.(P≤0/05) اجتماعی و بهداشتی دانشجويان پرستاری شد

نتیجه گیری: نتايج حاکی از اهمیت گروه درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد بر افزايش سازگاری اجتماعی و 
ابعاد سازگاری  بهبود  برای  و درمانگران  پیشنهاد می شود مشاوران  بنابراين  بود.  پرستاری  دانشجويان  بهداشتی 

به ويژه سازگاری اجتماعی و بهداشتی از گروه درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد استفاده کنند.
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مقدمه
پذيرش  را  جديدی  دانشجويان  همه ساله  دانشگاه ها 
سازگاری   .]1[ می کنند  فارغ التحصیل  را  دانشجويانی  و 
و  خانواده  از  دورشدن  به خاطر  دانشجويان   (Adjustment)
قرارگرفتن در موقعیتی جديد کاهش می يابد. میان دانشجويان 
فشار روانی بر دانشجويان پرستاری بیشتر است. چون علاوه 
بر مسائل بالا اين افراد در آينده ای نزديک، مسئول مراقبت 
از سلامت بیماران اند که اين امر خود نیاز به سازگاری بالايی 
موقعیت های  مهار  برای  تلاش  به عنوان  سازگاری   .]2[ دارد 
بالقوه استرس زا تعريف می شود و روشی است که به وسیلۀ آن، 
فرد خود را با محیط و محیط را با خود سازگار کرده و باعث 
تقويت سلامت جسمانی و روانی خود می شود ]3[. سازگاری 
لذت بردن  و  اجتماعی  ـ  روانی  ابعاد  دارای  خاص،  به معنای 
است  به هدف های شخصی  و دست يابی  بین فردی  روابط  از 

اداره کردن  راهبردهای  همۀ  عام،  به معنای  سازگاری   .]4[
موقعیت های استرس زا در زندگی اعم از تهديدهای واقعی و 
غیرواقعی است که فرد در اين فرايند از نیروها و حمايت های 
خود و ديگران استفاده می کند ]5[. از مهمترين ابعاد سازگاری 
 (Social Adjustment) می توان به ابعاد سازگاری اجتماعی
و سازگاری بهداشتی (EmotionalAdjustment) اشاره کرد 
هماهنگی  و  توازن  میزان  به معنی  اجتماعی  سازگاری   .]6[
نیازها و خواسته های فرد است با منافع و خواسته های گروهی 
به معنای  بهداشتی  سازگاری  می کند.  زندگی  آن  در  که 
با  ويژه  به طور  که  است  بهداشتی  محیط  با  فرد  سازگاری 
بیماری های جسمی و روانی و در کل با سلامتی مرتبط است 

.]7[
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که  می شود  نیاز  احساس  سازگاری،  دشواری  به  توجه  با 
شود.  سازگاری  بهبود  به  اقدام  مناسب  درمانی  روش های  با 
يکی از روش های مؤثر در بهبود سازگاری، روش گروه درمانی 
 Acceptance and Commitment) مبتنی بر پذيرش و تعهد
بر  مبتنی  درمان  روش  در   .]8[ است   (Therapy: ACT
پذيرش و تعهد برخلاف بسیاری از روش های درمانی که بر 
افزايش  بر  می شود،  تاکید  بیماری  علائم  کنترل  يا  کاهش 
پذيرش واکنش های منفی (مثل افکار و هیجان های منفی) در 
زمانی که تغییر مستقیم آنها امکان پذير نیست، تاکید می شود 
]9[. پیروان روشِ درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد معتقدند 
که شناخت افکار و هیجان ها بايد در بافت مفهومی رويدادها 
شناختی  روش های  برخلاف  دلیل  همین  به  شود.  انجام 
رفتاری که شناخت ها و باورهای ناکارآمد را اصلاح می کنند تا 
هیجان ها و رفتارها اصلاح شوند در درمان مبتنی بر پذيرش 
و تعهد فرد ياد می گیرد در گام اول افکار و هیجان های خود 
انعطاف پذيری  و  کند  زندگی  اکنون  و  اينجا  در  بپذيرد،  را 
بیشتری داشته باشد ]10[. درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 
به افراد برای برخورداری از زندگی ای رضايت بخش تر حتی با 
وجود افکار، عواطف و احساسات نامطلوب تاکید می کند ]11[. 
بسیاری از درمانگران به درمانجو کمک می کنند تا در پايان 
دورة درمان از نظر هیجانی احساس بهتری داشته باشد. اما 
درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد صراحتاً بر زندگی بهتر تمرکز 
دارد، صرف نظر از اينکه زندگی بهتر با احساس بهتر همراه 
باشد يا نباشد. گاهی زندگی بهتر عملًا مستلزم احساس درد 
درمان  شود،  بهتر  زندگی  به  منجر  درد  احساس  اگر  است. 
مبتنی بر پذيرش و تعهد تلاش می کند مهارت های لازم برای 
چند  از  گروهی  درمان های   .]12[ کند  فراهم  را  درد  ايجاد 
جنبه اهمیت دارند. برای مثال نیاز به لیست انتظار طولانی 
زمان  از  می تواند  درمانگر  می دهند،  کاهش  را  آموزش  برای 
محیط  در  گرفتن  قرار  و  کند  استفاده  بهینه تر  و  بهتر  خود 
گروهی برای بیماران تجربۀ يکسان بودن، الگوگیری و حمايت 

از همسالان را فراهم می آورد ]13[.
بر پذيرش  تأثیر درمان مبتنی  از  نتايج پژوهش ها حاکی 
و  پودار  مثال،  برای  است.  آن  ابعاد  و  سازگاری  بر  تعهد  و 
بر  مبتنی  درمان  تأثیر  بررسی  ضمن   (2015) همکاران 
پذيرش و تعهد بر والدين کودکان و نوجوانانِ مبتلا به اختلال 
باعث  درمانی  شیوة  اين  که  رسیدند  نتیجه  اين  به  اوتیسم 
کاهش اضطراب و افسردگی و افزايش انعطاف پذيری شناختی 
و کیفیت زندگی والدين می شود ]14[. وايتینگ و همکاران 
(2012) ضمن پژوهشی با عنوان ارزيابی امکان پذيری درمان 
روان شناختی  سازگاری  بهبود  در  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی 
اين نتیجه رسیدند که  به  از آسیب شديد مغزی  افراد، پس 
آنان  روان شناختی  سازگاری  بهبود  باعث  درمانی  شیوة  اين 
 (2012) همکاران  و  وايتینگ  ديگر  پژوهشی  در   .]15[ شد 
بهبود  برای  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  بررسی  ضمن 
مغزی  آسیب شديد  از  پس  بیماران  روان شناختی  سازگاری 
گزارش کردند که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به گونه ای 
 .]16[ شد  آنان  روان شناختی  سازگاری  بهبود  باعث  معنادار 
با  پژوهشی  ضمن   (1394) خلعتبری  و  سعیدی  همچنین 

عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر سازگاری 
و کیفیت زندگی معلولان تحت پوشش بهزيستی به اين نتیجه 
رسیدند که اين شیوة درمانی بر سازگاری، کیفیت زندگی، ابعاد 
بهداشتی، سازگاری  در خانه، سازگاری  (سازگاری  سازگاری 
عاطفی، سازگاری شغلی و سازگاری اجتماعی) و ابعاد کیفیت 
و  محیط  روانی، سلامت  (سلامت جسمانی، سلامت  زندگی 
پژوهشی  در   .]17[ داشت  معناداری  تأثیر  اجتماعی)  روابط 
اثربخشی  مقايسۀ  ضمن   (1392) همکاران  و  نريمانی  ديگر 
درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد با آموزش تنظیم هیجان بر 
سازگاری دانش آموزان مبتلا به اختلال رياضی به اين نتیجه 
رسیدند که درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و آموزش تنظیم 
تحصیلی  و  عاطفی  اجتماعی،  سازگاری  بهبود  باعث  هیجان 
و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  و  است  شده  دانش آموزان 

تعهد بیشتر از آموزش تنظیم هیجان بود ]18[.
از يک سو  از آشکارترين مسائلی که ذهن هر دانشجويی 
مشغول  به خود  را  پرستاری)  رشتۀ  دانشجويان  جمله  (از 
دانشجويان  ديگر  از سوی  و  است  سازگاری  مسئلۀ  می کند، 
بیماران اند.  از  مراقبت  نزديک مسئول  آينده ای  در  پرستاری 
همچنین  دارد.  مضاعفی  اهمیت  آنان  سازگاری  بحث  لذا 
سلامت  مثل  مسائل  ديگر  بر  دانشجويان،  سازگاری  مسئلۀ 
غیره  تأثیر گذاشته  و  اجتماعی  روابط  کاری،  انضباط  روانی، 
بايد  نتیجه  در  می شود.  آنان  تحصیلی  افت  باعث  حتی  و 
دنبال راهکارهايی برای بهبود سازگاری آنان به ويژه سازگاری 
اجتماعی و بهداشتی بود. بنابراين با توجه به اهمیت سازگاری 
بودن  محدود  همچنین    پرستاری،  دانشجويان  در  به ويژه 
پژوهش در اين زمینه و تأثیر گروه درمانی مبتنی بر پذيرش 
با  پژوهش  اين  روان شناختی،  ويژگی های  بهبود  در  تعهد  و 
هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذيرش و تعهد 
بر سازگاری اجتماعی و بهداشتی دانشجويان پرستاری انجام 

شد.

روش کار
پژوهش حاضر به صورت نیمه آزمايشی با طرح پیش آزمون 
و پس آزمون با گروه های آزمايش و کنترل انجام شد. جامعۀ 
آزاد  دانشگاه  پرستاری  رشتۀ  دانشجويان  همۀ  شامل  آماری 
که  بود   1394-95 تحصیلی  سال  در  پیشوا  واحد  اسلامی 
شهرستان های  و  تهران  شهر  ساکن  يعنی  بومی  آنها  همۀ 
با  مشابه  زيرگروه  هر  برای  نمونه  بودند. حجم  تهران  استان 
زير  هر  برای  نفر   20  (1392) همکاران  و  نريمانی  پژوهش 
گروه (20 نفر گروه آزمايش و 20 نفر گروه کنترل) در نظر 
گرفته شد ]18[. در اين پژوهش دانشجويان پرستاری با روش 
نمونه گیری داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 
مساوی (هر گروه 20 نفر) جايگزين شدند. برای اين منظور 
داده شد، سپس  اختصاص  تا 40  از 1  فرد شماره ای  به هر 
به صورت تصادفی و براساس قرعه کشی به دو گروه آزمايش و 
کنترل تقسیم شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن 
پژوهش،  در  شرکت  رضايت نامۀ  امضای  جسمانی،  سلامت 
اتفاق های  رخ ندادن  و  روان پزشکی  داروهای  مصرف نکردن 
تنش زا مثل طلاق، مرگ عزيزان و غیره در شش ماه گذشته 
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بود. معیارهای خروج از مطالعه بیش از يک جلسه غیبت و 
تکمیل پرسش نامه ها به صورت ناقص بود. روند اجرای پژوهش 
به اين صورت بود که پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه 
اسلامی  آزاد  دانشگاه  معاون  از  گرمسار  واحد  اسلامی  آزاد 
گرفته  پژوهشگر  با  همکاری  و  پژوهش  اجازة  پیشوا  واحد 
تبلیغات  و  کردند  مراجعه  پرستاری  دانشکدة  به  شد. سپس 
از  نهايت  انجام شد. در  آموزشی  ثبت نام در دورة  برای  لازم 
متقاضیان ثبت نام کردند و پس از بیان هدف پژوهش، بیان 
و  شخصی  اطلاعات  محرمانه ماندن  و  رازداری  اصل  رعايت 
دريافت رضايت نامۀ شرکت در پژوهش، نمونه ها به دو گروه 

مساوی تقسیم شدند.
گروه آزمايش هشت جلسۀ 90 دقیقه ای به شیوة گروهی 
و  ديدند  آموزش  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  روش  با 
گروه کنترل در لیست انتظارِ آموزش قرار گرفت. به عبارت 
اعضای آن  نکرد و  ديگر گروه کنترل هیچ آموزشی دريافت 
مبتنی  گروه درمانی  روش  تأثیر  صورت  در  تا  ماندند  منتظر 
محتوای  ببینند.  آموزش  روش  اين  با  تعهد  و  پذيرش  بر 
جلسات درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به تفکیک جلسات 
به شرح زير است. در جلسۀ اول ضمن اجرای پیش آزمون به 
برقراری رابطۀ درمانی با مراجعان پرداخته شد. در جلسۀ دوم 
آشنايی با مفاهیم تعهدپذيری، ايجاد بینش نسبت به مشکل 
و به چالش کشیدن افکار و احساسات منفی آموزش داده شد. 
از  ناشی  نارحتی های  و  با مشکلات  آشنايی  در جلسۀ سوم، 
افکار و احساسات منفی و امیدواری خلاقانه آموزش داده شد. 
رها  به واسطۀ  ذهن آگاهی  و  پذيرش  ايجاد  چهارم  جلسۀ  در 
هیجانی  و  شناختی  جداسازی  و  کنترل  برای  تلاش  کردن 
آموزش داده شد. در جلسۀ پنجم، زندگی ارزش مدار، اهمیت 
آموزش داده شد. در جلسۀ ششم،  بر زندگی  تأثیرش  و  آن 
انتخاب اهداف واقع بینانه، موانع، ارزيابی و اهمیت آنها آموزش 
داده شد. در جلسۀ هفتم، تصريح ارزش ها، اعمال، درگیری با 
اشتیاق و تعهد آموزش داده شد. در جلسۀ هشتم، مفهوم بودن 
و  مطالب جمع بندی  داده شد، سپس  آموزش  آن  اهمیت  و 
پس آزمون اجرا شد. لازم به ذکر است که در پايان هر جلسه، 
تکالیفی برای مراجعان درنظر گرفته شد و در ابتدای جلسۀ 

بعد مرور و به آنها بازخورد سازنده داده شد ]19[.
اندازه گیری سازگاری اجتماعی  برای جمع آوری داده ها و 
استفاده   (1961) بل  سازگاری  پرسش نامۀ  از  بهداشتی  و 
سازگاری  بعد  پنج  شامل  و  دارد  سؤال   160 ابزار  اين  شد. 
اجتماعی، عاطفی، بهداشتی، خانوادگی و شغلی (هر بعد 32 
سؤال) است که در اين پژوهش از دو بعد سازگاری اجتماعی 
و بهداشتی استفاده شد. سؤال ها براساس مقیاس سه درجه ای 
(بله، خیر و نمی دانم) نمره گذاری شدند که در برخی سؤال ها 

از  ديگر  برخی  در  و  نمرة صفر  نمرة يک، خیر  بله  پاسخ  به 
تعلق  نمرة صفر  بله  وپاسخ  نمرة يک  پاسخ خیر  به  سؤال ها 
گرفت. همچنین به پاسخ نمی دانم نمره ای تعلق نگرفت. نمرة 
به دست می آيد،  بعد  آن  نمرة سوال های  با مجموع  بعد  هر 
بالاتر  نمرة  و  است   32 تا   0 بین  بعد  هر  نمرات  دامنۀ  لذا 
به معنای  پايین تر  نمرة  بالعکس  و  کمتر  سازگاری  معنای  به 
سازگاری بیشتر است. بل(1961) ضمن تأيید روايی محتوايی 
با روش  را  بهداشتی  ابعاد سازگاری اجتماعی و  پايايی  ابزار، 
 .]6[ کرد  گزارش   0/62 و   0/67 ترتیب  به  کرونباخ  آلفای 
ابعاد سازگاری اجتماعی و  پايايی  ذاکر دولت آبادی (1394) 
بهداشتی را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/88 و 0/81 

گزارش کرد ]20[.

داده ها در سطح توصیفی با استفاده از شاخص های گرايش 
مرکزی و پراکندگی و در سطح استنباطی با استفاده از تحلیل 
از  منظور  اين  برای  شدند.  تحلیل  چندمتغیری  کوواريانس 
نرم افزار SPSS-19 در سطح معناداری P>0/05 استفاده شد.

یافته ها
نفر   20) پرستاری  دانشجوی   40 پژوهش  آزمودنی های 
گروه آزمايش و 20 نفر گروه کنترل) بودند، چنان که در گروه 
گروه  در  و   (%80) دختر   16 و   (%20) پسر  چهار  آزمايش 
داشت.  وجود   (%75) دختر   15 و   (%25) پسر  پنج  کنترل 
همچنین در گروه آزمايش 12 نفر سال اول (60%)، پنج نفر 
سال دوم (25%)، يک نفر سال سوم (5%)، دو نفر سال چهارم 
(10%)، در گروه کنترل 13 نفر سال اول (65%)، چهار نفر 
سال دوم (20%)، دو نفر سال سوم (10%) و يک نفر سال 
داده ها  تحلیل  از  پیش  بودند.  پرستاری  رشته   (%5) چهارم 
فرض های  پیش  چندمتغیری،  کوواريانس  تحلیل  روش  با 
آن بررسی شد. نتايج آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف برای 
سازگاری اجتماعی و سازگاری بهداشتی در مراحل پیش آزمون 
برقراری  از  حاکی  يافته  اين  که  نبود  معنادار  پس آزمون  و 
باکس   M آزمون  نتايج  همچنین  است.  بودن  نرمال  فرض 
معنادار نبود که حاکی از برقراری فرض برابری ماتريس های 
کوواريانس است. علاوه بر آن نتايج آزمون لوين معنادار نبود 
که حاکی از برقراری فرض برابری واريانس ها است. بنابراين 
شرايط استفاده از روش تحلیل کوواريانس چندمتغیری وجود 
دارد. میانگین و انحراف معیار سازگاری اجتماعی و سازگاری 
بهداشتی گروه های آزمايش و کنترل در مراحل ارزيابی ارائه 
شد. شاخص های توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای 
سازگاری اجتماعی و بهداشتی گروه های آزمايش و کنترل در 
مراحل پیش آزمون و پس آزمون مشاهده پذير است (جدول 1).

جدول شماره 1. میانگین و انحراف معیار سازگاری اجتماعی و بهداشتی گروه های آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی

گروه ها
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
MSDMSDMSDMSD

16/5013/95411/5182/84315/5433/75515/2313/648سازگاری اجتماعی
14/3623/04810/9602/42313/8612/93213/6203/159سازگاری بهداشتی
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بحث
مسئلۀ سازگاری از مسائل مهم دانشجويان است که يکی 
موقعیتی  در  قرارگرفتن  و  خانواده  از  دور شدن  آن  دلايل  از 
اثربخشی  با هدف بررسی  اين پژوهش  بنابراين  جديد است. 
اجرای گروهی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر سازگاری 

اجتماعی و بهداشتی دانشجويان پرستاری انجام شد.
بر  مبتنی  گروه درمانی  که  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
پذيرش و تعهد موجب بهبود سازگاری اجتماعی دانشجويان 
پرستاری شد و نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش های قبلی 
هم سو بود ]18-15[. برای مثال وايتینگو همکاران (2012) 
بر  مبتنی  درمان  که  رسیدند  نتیجه  اين  به  پژوهشی  ضمن 
شد  روان شناختی  سازگاری  افزايش  باعث  تعهد  و  پذيرش 
]15[. همچنین سعیدی و خلعتبری (1394) ضمن پژوهشی 
پذيرش  بر  مبتنی  درمان  گروهی  اجرای  کردند،  گزارش 
تحت  معلولین  اجتماعی  سازگاری  بهبود  موجب  تعهد  و 

پوشش ادارة بهزيستی شد ]17[. در پژوهشی ديگر نريمانی 
درمان  آموزش  رسیدند  نتیجه  اين  به   (1392) همکاران  و 
اجتماعی  سازگاری  بهبود  باعث  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی 
گفت،  می توان  يافته  اين  تبیین  در   .]18[ شد  دانش آموزان 
پذيرش،  ايجاد  به واسطۀ  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان 
اجتناب نکردن تجربی، افزايش ذهن آگاهی، کاهش قضاوت و 
می شود  تاکید  آنها  بر  درمانی  پروتکل  در  که  ارزيابانه  تفکر 
باعث بهبود سازگاری می شود. همچنین در تبیین کارايی اين 
مربوطه،  نظريه های  مطابق  که  گفت  می توان  درمانی  شیوة 
افراد  که  می دهد  رخ  هنگامی  سازگاری  زمینۀ  در  تغییرات 
دهند  نشان  واکنش  خود  درونی  خصوصی  رويدادهای  به 
و  کاهش  را  منفی  افکار  با  آنها  درگیری  واکنش ها  اين  که 
پذيرش آنها را افزايش می دهد. کاهش افکار منفی و افزايش 
افراد  به  و  می شود  میان فردی  روابط  بهبود  باعث  پذيرش 
کمک می کند تا مشاهده گر واکنش های رابطه ای منفی باشند 
که  شوند  خلاص  متعارض  رفتارهای  و  اجتناب  الگوی  از  و 

برای بررسی تأثیر متغیر مستقل (گروه درمانی مبتنی بر 
پذيرش و تعهد) بر متغیرهای وابسته (سازگاری اجتماعی و 
سازگاری بهداشتی) از آزمون چندمتغیری استفاده شد. نتايج 
و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  آزمون  چهار  هر 
به عبارت ديگر  دارد.  اثر معنادار  وابسته  بر متغیرهای  تعهد 
نتايج نشان داد گروه های آزمايش و کنترل حداقل در يکی 
از متغیرهای سازگاری اجتماعی و سازگاری بهداشتی تفاوت 
معناداری دارند (P<0/001). با توجه به مجذور اتِای آزمون 
لامبدای ويلکز (0/759) می توان معین کرد که متغیر مستقل 

75/9% از واريانس کل را تبیین می کند (جدول 2).
بر  مبتنی  (درمان  مستقل  متغیر  اثربخشی  بررسی  برای 
پذيرش و تعهد) بر هر يک از متغیرهای سازگاری اجتماعی و 

سازگاری بهداشتی از آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیری 
نوع  داد  نشان  نتايج  شد.  استفاده  پیش آزمون  اثر  کنترل  با 
گروهی که افراد در آن قرار گرفته اند، اثر معناداری بر نمرات 
می توان  اتِا  مجذور  گرفتن  نظر  در  با  که  دارد  پس آزمون 
گفت 65/9% تغییرات سازگاری اجتماعی و 65/5% تغییرات 
سازگاری بهداشتی ناشی از تأثیر اجرای گروهی درمان مبتنی 
درمان  تأثیر  بررسی  در  بنابراين  است.  تعهد  و  پذيرش  بر 
مبتنی بر پذيرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و بهداشتی 
می توان گفت که اين روش به صورت معناداری باعث افزايش 
سازگاری  و   (F=52/841  ،P≤0/001)اجتماعی سازگاری 
بهداشتی (F=52/369 ،P≤0/001) دانشجويان پرستاری شد 

(جدول 3).

جدول شماره 2. نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی تأثیر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و بهداشتی

مجذور اتِامعناداریآماره Fمقدارآزمون هااثر

روش درمانی

0/68935/4540/0010/759اثر پیلایی
0/21835/4540/0010/759لامبدای ویلکز
3/13735/4540/0010/759اثر هاتلینگ

3/13735/4540/0010/759بزرگترین ریشه روی

جدول شماره 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای سازگاری اجتماعی و سازگاری 
بهداشتی

مجموع منبع اثرمتغیرهای وابسته
مجذورات

درجۀ 
آزادی

میانگین 
مجذور اتِامعناداریآماره Fمجذورات

سازگاری اجتماعی

187/3621187/36248/2140/0010/541پیش آزمون
205/3441205/34452/8410/0010/659گروه

143/783373/886واریانس خطا
1186/48440واریانس کل

536/48939واریانس کل اصلاح شده

سازگاری بهداشتی

134/5891134/58938/4430/0010/469پیش آزمون
183/3471183/34752/3690/0010/655گروه

129/546373/501واریانس خطا
1048/21440واریانس کل

447/48239واریانس کل اصلاح شده
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اين عوامل می توانند در بهبود سازگاری نقش مؤثری داشته 
باشند ]21[. تبیین ديگر بر مبنای نظر پترسون و همکاران 
(2009) اينکه درمان پذيرش و تعهد با کاهش میزان استرس 
روان شناختی در افراد موجب افزايش سازگاری آنها می شود. 
اين شیوة درمانی بر اين نکته تاکید دارد که تغییرات هنگامی 
رخ می دهد که فرد قادر باشد، رخدادها را با افزايش گسلش 
ارتباط دهد و اين گسلش افکار و واکنش های منفی را کاهش 
می شود.  کاهش  و  روانی  پذيرش  افزايش  موجب  و  می دهد 
به  اعمال  و  افکار  از  آگاهی  و  روان شناختی  گسلش  افزايش 
فرد کمک می کند تا روابط منفی بین واکنش ها را مشاهده 
کند و تصمیم بگیرد که از الگوهای مناسب برای رفتار خود 

استفاده کند ]22[. 
بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  پژوهش  اين  ديگر  نتايج 
دانشجويان  بهداشتی  سازگاری  بهبود  باعث  تعهد  و  پذيرش 
پرستاری شد و نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش های قبلی 
هم سو بود ]18-15[. برای مثال وايتینگو و همکاران (2012) 
ضمن پژوهشی دربارة تأثیر درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد 
در بهبود سازگاری روان شناختی بیماران پس از آسیب شديد 
مغزی به اين نتیجه رسیدند که اين شیوة درمانی باعث بهبود 
سازگاری روان شناختی اين افراد شد ]16[. همچنین نريمانی 
بر  مبتنی  درمان  تأثیر  بررسی  ضمن   (1392) همکاران  و 
پذيرش و تعهد بر بهبود سازگاری اجتماعی دانش آموزان به 
بهبود سازگاری  باعث  اين شیوة درمانی  نتیجه رسیدند  اين 
که  گفت  می توان  يافته  اين  تبیین  در   .]18[ شد  بهداشتی 
چون درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد احساس بدون قضاوت 
هیجان ها  پذيرش  و  واضح ديدن  به  است  آگاهی  از  متعادلی 
کمک  می افتند،  اتفاق  که  همان گونه  فیزيکی  پديده های  و 
و  جسمانی  بیماری های  از  که  افرادی  به  بنابراين  می کند. 
روانی رنج می برند، کمک می کند که احساسات و نشانه های 
فیزيکی و روانی خود را بپذيرند و پذيرش احساسات به وسیلۀ 
اين  بروز  به  نسبت  حساسیت  و  توجه  کاهش  موجب  فرد 
ادراك  باعث کاهش  اين عوامل نخست  نشانه ها می شود که 
احساسات و نشانه های فیزيکی و روانی بیماری و در نهايت 
تبیین ديگر  آنان می شود.  بهداشتی  افزايش سازگاری  باعث 
اينکه پذيرش حالتی طراحی شده و جسورانه از فرد است و 
به او کمک می کند تا به صورت کامل و بدون دفاع، جنبه هايی 
تجربه  هست  که  همان گونه  را  خود  روان شناختی  تجربۀ  از 
کند و نشان دهد. در نتیجه پذيرش به معنی تجربۀ حس ها، 
احساسات و افکار بدون سعی در ايجاد تغییر در آن و آگاهی 
و  حال  لحظۀ  در  رفتار  و  افکار  روحی،  حالت های  تمام  از 
به معنای  ناخوشايند است و تعهد  از تجربیات ذهنی  جدايی 
برابر حس ها،  در  و صحیح  منطقی  رفتارهای  انجام  در  الزام 
ابتدا  امر  اين  نهايتاً حل چالش ها است.  افکار و  احساسات و 
باعث کاهش ادراك بیماری های جسمانی و روانی و افزايش 
مقاومت روان شناختی در برابر بیماری ها، سپس موجب بهبود 
تأثیر  تبیین  در  همچنین  می شود.  افراد  بهداشتی  سازگاری 
درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر سازگاری عاطفی بر مبنای 
اين شیوة  در  و همکاران (2008) می توان گفت  روئمر  نظر 
و  می پردازند  خود  ارزش های  طبقه بندی  به  افراد  درمانی 

را  رفتاری  اهداف  از  افراد آن دسته  ارزش ها،  در طبقه بندی 
آنان  برای  يا ارزش را  انتخاب می کنند که بیشترين اهمیت 
اخلاقی  قضاوت  آنکه  از  بیش  ارزش ها  درمان  اين  در  دارد. 
نشان  افراد  برای  را  خاص  عملی  شخصی  اهمیت  باشند، 
می دهند. اين ارزش ها می توانند بهبودی روابط درون فردی، 
مراقبت از خود و غیره باشند. هدف اصلی درگیرشدن افراد 
در کارهايی است که برای فرد مهم است اما از آنها اجتناب 
می کند. بنابراين اين شیوه به افراد آموزش می دهد که ابتدا به 
طبقه بندی ارزش های خود بپردازند و با انجام اين کار متوجه 
میزان اهمیت ارزش ها   (ارزش های بهداشتی) شوند، سپس 
به افراد آموزش داده می شود تا مطابق با ارزش های خود عمل 
کنند و از اين راه میزان سازگاری (سازگاری بهداشتی) خود 

را افزايش دهند ]23[.
شرايط  نبودن  فراهم  پژوهش  اين  محدوديت  نخستین 
برای اجرای پیگیری بود. محدوديت های ديگر شامل استفاده 
به  آن  نمونۀ  محدودشدن  و  داوطلبانه  نمونه گیری  روش  از 
بود.  پیشوا  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پرستاری  دانشجويان 
بنابراين پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از پیگیری های 
کوتاه مدت و بلندمدت و از روش نمونه گیری تصادفی استفاده 
شود تا میزان تداوم تأثیر نتايج دقیق تر بررسی شود. همچنین 
مقايسۀ درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد با ساير روش ها مثل 
درمان  درمانی،  واقعیت  درمانی،  معنويت  درمانی،  طرح وارة 
دارويی و غیره می تواند نتايج مفیدی را در پی داشته باشد. 
پیشنهاد ديگر اينکه تأثیر درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر 

ساير ويژگی های روان شناختی بررسی شود.

نتیجه گیری
در کل نتايج اين پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر 
و  اجتماعی  سازگاری  معنادار  افزايش  باعث  تعهد  و  پذيرش 
بهداشتی دانشجويان پرستاری شد. لذا می توان گفت که اين 
روش درمانی به عنوان روشی مؤثر در افزايش سازگاری، به ويژه 
سازگاری اجتماعی و بهداشتی قابلیت کاربرد در مراکز درمانی 
دارد. بنابراين مشاوران و درمانگران دانشگاه ها می توانند برای 
روش  از  دانشجويان  بهداشتی  و  اجتماعی  سازگاری  بهبود 
نتیجه  در  کنند.  استفاده  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان 
می تواند  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنی  درمان  روش  از  استفاده 
افزايش سازگاری به مراجعان کمک کند. پیشنهاد ديگر  در 
اينکه مسئولان از روش درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد که 
افزايش ويژگی های مثبت  برای  ارزانی است  به نسبت  روش 

روان شناختی مثل ابعاد مختلف سازگاری استفاده کنند.
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