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Abstract 

Introduction: Students, especially nursing students, have many problems in terms of social and 

emotional adjustment. Therefore, the present research aimed at determining the effect of group 

therapy based on acceptance and commitment on social and emotional adjustment of nursing 

students. 

Methods: This research was a semi-experimental with a pre-test and post-test with experimental 

and control groups. The research population included all nursing students of Islamic Azad 

University of Pishva branch, during academic years 2015 and 2016. From this group, 40 individuals 

were selected by available sampling method and randomly assigned to 2 equal groups. The 

experimental group was trained by the approach of group therapy based on acceptance and 

commitment during 8 sessions of 90 minutes. Both groups completed dimensions of social and 

emotional adjustment of Bell’s adjustment questionnaire. Data were analyzed using the SPSS-17 

software and by multivariate analysis of covariance method. 

Results: The findings showed that there was a significant difference between experimental and 

control groups in the variables of social and emotional adjustment. In other words, group therapy 

based on acceptance and commitment significantly led to improvement in social and emotional 

adjustment of nursing students (P ≤ 0.05). 

Conclusions: The results are due to the effect of group therapy based on acceptance and 

commitment method indicating increased social and emotional adjustment of nursing students. 

Therefore, it is suggest for counselors and therapists to use group therapy based on acceptance and 

commitment method to improve dimensions of adjustment-specific social and emotional 

adjustment. 
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مقدمه

آموزان را جذب و توانمندی ها تعداد قابل توجهی از دانشهر ساله دانشگاه

آموزش دیده که ها این افراد دهند. دانشگاهعلمی و عملی آنها را پرورش می

. [1]گذارد سازان فردای جامعه هستند را در اختیار جامعه میسرنوشت

ر اری در مقایسه با سایای استرس زاست و دانشجویان پرستپرستاری حرفه

دانشجویان با استرس بیشتری مواجه هستند. آنان علاوه بر مشکلات همه 

دانشجویان با مسائلی در رابطه با رشته تحصیلی و حرفه خود مواجه هستند 

توان به کار با کارکنان متعدد در تیم درمانی و بیماران، که از جمله آنها می

رگ بیماران اشاره نمود که باید خود را های غمناک بیشتر، مشاهده ملحظه

ان ویژه دانشجویبا این شرایط سازگار کنند. دانشجویان علوم پزشکی به

فه گیری کم در حرهای بالای کاری و دامنه تصمیمپرستاری به علت خواسته

های خود با های متعدد برای نقشخود و نیاز به فراگیری دانش و مهارت

. سازگاری دانشجویان به دلیل [5]مواجه هستند زای زیادی عوامل استرس

 یابد. دردور شدن از خانواده و قرار گرفتن در یک موقعیت جدید کاهش می

ر روانی بر دانشجویان پرستاری بیشتر است. چون علاوه میان دانشجویان فشا

بر مسائل بالا این افراد در آینده نزدیک مسئول مراقبت از سلامت بیماران 

سازگاری به عنوان  .[3]هستند که این امر خود نیاز به سازگاری بالایی دارد 

 شود و روشی استزا تعریف میهای بالقوه استرستلاش برای مهار موقعیت

که به وسیله آن فرد خود را با محیط و محیط را با خود سازگار کرده و باعث 

سازگاری به معنای خاص  .[4]شود تقویت سلامت جسمانی و روانی خود می

بردن از روابط اجتماعی است و عبارت است از لذت–دارای ابعاد روانی

. سازگاری به معنای [2]باشد های شخصی میفردی و دستیابی به هدفبین

زای زندگی، اعم از های استرسعام همه راهبردهای اداره کردن موقعیت

 چکیده

ژوهش پ نیدارند. بنابرا یمشکلات فراوان یدارا یو عاطف یاجتماع یسازگار نهیدر زم یپرستار انیدانشجو ژهیوبه انیدانشجو :مقدمه

 د.انجام ش یپرستار انیدانشجو یو عاطف یاجتماع یو تعهد بر سازگار رشیبر پذ یمبتن یگروه درمان ریتأث نییحاضر با هدف تع

و کنترل بود. جامعه پژوهش شامل همه  شیآزما یهاآزمون با گروهو پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیوهش نپژ نیا :کار روش

 یریگنفر با روش نمونه 42آنان  انیبودند. از م 1334-32 یلیدر سال تحص شوایواحد پ یدانشگاه آزاد اسلام یرشته پرستار انیدانشجو

 یگروه درمان کردیبا رو یاقهیدق 32جلسه  1 شیشدند. گروه آزما نیگزیجا یگروه مساو در دو یدر دسترس انتخاب و به روش تصادف

ها به کردند. داده لیرا تکم Bell یپرسشنامه سازگار یو عاطف یاجتماع یها ابعاد سازگار. گروهدیو تعهد آموزش د رشیبر پذ یمبتن

 شدند. لیتحل یریتغچندم انسیکووار لیو با روش تحل SPSS-17افزار کمک نرم

ه وجود داشت. ب یتفاوت معنادار یو عاطف یاجتماع یسازگار یرهایو کنترل در متغ شیآزما یهاگروه نینشان داد ب هاافتهی ها:یافته

شد  یارپرست انیدانشجو یو عاطف یاجتماع یباعث بهبود سازگار یو تعهد به طور معنادار رشیبر پذ یمبتن یگروه درمان گریعبارت د

(22/2 ≥ P.) 

 انیشجودان یو عاطف یاجتماع یسازگار شیو تعهد بر افزا رشیبر پذ یمبتن یروش گروه درمان ریاز تأث یحاک جینتا گیری: نتیجه

از روش  یو عاطف یاجتماع یسازگار ژهیبه و یبهبود ابعاد سازگار یمشاوران و درمانگران برا شودیم شنهادیپ نیبود. بنابرا یپرستار

 و تعهد استفاده کنند. رشیبر پذ ینمبت یگروه درمان

 یپرستار ،یعاطف یسازگار ،یاجتماع یو تعهد، سازگار رشیدرمان، پذ کلیدی: واژگان
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باشد که فرد در این فرایند از نیروها و تهدیدات واقعی و غیرواقعی می

. از مهمترین ابعاد سازگاری [1]کند های خود و دیگران استفاده میحمایت

. [7]توان به ابعاد سازگاری اجتماعی و سازگاری عاطفی اشاره کرد می

های سازگاری اجتماعی به معنای میزان توازن و هماهنگی نیازها و خواسته

باشد. کند، میهای گروهی که در آن زندگی میفرد با منافع و خواسته

سازگاری عاطفی به معنای سلامت روانی خوب، رضایت از زندگی شخصی 

 %42از یک سو . [1]باشد ها میو هماهنگی میان احساسات، افکار و فعالیت

دانشجویان پرستاری دارای مشکلاتی در  %3/33دانشجویان مامایی و 

و از سوی دیگر با توجه به نقش قابل ملاحظه  [3]سلامت عمومی هستند 

دانشجویان پرستاری و سطح بالای استرس در این  استرس در سلامت

بنابراین با توجه به . [12]دانشجویان، لزوم مداخله در آنان ضروری است 

شود تا با یک روش درمانی مناسب اقدام دشواری سازگاری، احساس نیاز می

های مؤثر در بهبود سازگاری، روش به بهبود سازگاری شود. یکی از روش

 ACT: Acceptance and) گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

Commitment Therapy)  در روش [11]است .ACT  برخلاف

های درمانی که بر کاهش یا کنترل علائم بیماری تاکید بسیاری از روش

های منفی )مثل افکار و هیجانات منفی( شود، بر افزایش پذیرش واکنشمی

. پیروان [15]شود پذیر نیست، تاکید میزمانی که تغییر مستقیم آنها امکان

ACT  معتقدند که شناخت افکار و هیجانات باید در بافت مفهومی رویدادها

ها های شناختی رفتاری که شناختانجام شود. به همین دلیل برخلاف روش

کنند تا هیجانات و رفتارها اصلاح شوند، در و باورهای ناکارآمد را اصلاح می

ACT ات خود را بپذیرد، در اینجا گیرد در گام اول افکار و هیجانفرد یاد می

 ACT. [13]پذیری بیشتری برخوردار شود و اکنون زندگی کند و از انعطاف

 تر حتی با وجود افکار،بخشبه افراد جهت برخورداری از یک زندگی رضایت

. بسیاری از درمانگران به [14]کند عواطف و احساسات نامطلوب تاکید می

کنند تا در پایان دوره درمان، درمانجو از نظر هیجانی درمانجو کمک می

صراحتاً بر زندگی بهتر تمرکز دارد،  ACTاحساس بهتری داشته باشد، اما 

صرف نظر از اینکه زندگی بهتر با احساس بهتر همراه باشد یا نباشد. گاهی 

رد است. اگر احساس درد منجر به زندگی بهتر عملاً مستلزم احساس د

های لازم برای ایجاد درد را کند مهارتتلاش می ACTزندگی بهتر شود، 

های گروهی از چند جنبه اهمیت دارند. برای مثال . درمان[12]فراهم کند 

این شیوه درمانی نیاز برای لیست انتظار طولانی جهت آموزش را کاهش 

تر استفاده کند و محیط تواند از زمان خود بهتر و بهینه، درمانگر میدهدیم

گروهی منافع زیادی برای بیماران مثل تجربه یکسان بودن، الگوگیری از 

 .[11]کند الان و حمایت همسالان را ایجاد میهمس

برای مثال باشند. بر سازگاری و ابعاد آن می ACT ریها حاکی از تأثپژوهش

Poddar ( ضمن بررسی تأث5212و همکاران )ری ACT  بر والدین کودکان

و نوجوانان دارای اختلال اوتیسم به این نتیجه رسیدند این شیوه درمانی 

پذیری شناختی و باعث کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش انعطاف

( ضمن 5215و همکاران ) Whiting .[17]یفیت زندگی والدین شد ک

در بهبود سازگاری  ACTپذیری پژوهشی با عنوان ارزیابی امکان

روانشناختی افراد پس از آسیب شدید مغزی به این نتیجه رسیدند که این 

در پژوهشی  .[11]شیوه درمانی باعث بهبود سازگاری روانشناختی آنان شد 

برای بهبود  ACT( ضمن بررسی 5215و همکاران ) Whitingدیگر 

سازگاری روانشناختی بیماران پس از آسیب شدید مغزی گزارش کردند که 

ACT  [13]به طور معناداری باعث بهبود سازگاری روانشناختی آنان شد. 

( ضمن پژوهشی با عنوان اثربخشی 1334سعیدی و خلعتبری )همچنین 

ACT  بر سازگاری و کیفیت زندگی معلولین تحت پوشش بهزیستی به این

نتیجه رسیدند که این شیوه درمانی بر سازگاری و کیفیت زندگی و ابعاد 

زگاری بهداشتی، سازگاری عاطفی، سازگاری )سازگاری در خانه، سا

سازگاری شغلی و سازگاری اجتماعی( و ابعاد کیفیت زندگی )سلامت 

معناداری  یرجسمانی، سلامت روانی، سلامت محیط و روابط اجتماعی( تأث

ضمن مقایسه ( 1335)نریمانی و همکاران در پژوهشی دیگر  .[52]داشت 

با آموزش تنظیم هیجان بر سازگاری دانش آموزان دارای  ACTاثربخشی 

و آموزش تنظیم هیجان باعث  ACTاختلال ریاضی به این نتیجه رسیدند 

 ریآموزان شدند و تأثبهبود سازگاری اجتماعی، عاطفی و تحصیلی دانش

ACT همچنین رضائی و [51]ش تنظیم هیجان بود بیشتر از آموز .

های ارتباط ن اثربخشی آموزش مهارت( در پژوهشی با عنوا1333همکاران )

مندی بر سازگاری اجتماعی دانشجویان علوم پزشکی به این مؤثر و جرأت

نتیجه رسیدند که این شیوه آموزشی باعث بهبود سازگاری اجتماعی 

نژاد و زراعتی . در پژوهشی دیگر سبحانی[55]دانشجویان علوم پزشکی شد 

های اجتماعی بر رشد سازگاری آموزش مهارت ری( ضمن بررسی تأث1334)

فردی دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی گزارش کردند که این شیوه 

آزمون و پیگیری شد مداخله باعث بهبود سازگاری فردی در مرحله پس

یکی از آشکارترین مسائلی که ذهن هر دانشجویی )از جمله  .[53]

، مساله سازگاری سازددانشجویان رشته پرستاری( را به خود مشغول می

است و از آنجایی که دانشجویان پرستاری در آینده نزدیک مسئول مراقبت 

از بیماران هستند، بحث سازگاری آنان اهمیت مضاعفی دارد. همچنین 

انشجویان سایر مسائل مثل سلامت روانی، انضباط کاری مساله سازگاری د

دهد و حتی باعث افت تحصیلی آنان قرار می یرو روابط اجتماعی را تحت تأث

شود، لذا باید به دنبال راهکارهایی برای بهبود سازگاری بود. علاوه بر آن می

های اندکی با هدف بهبود سازگاری انجام طور که اشاره شد پژوهشهمان

و  ها بودهه که جامعه آن دانشجویان پزشکی یا دانشجویان سایر رشتهشد

هیچ پژوهشی با هدف بهبود سازگاری و ابعاد آن در دانشجویان پرستاری 

ه به باشد. بنابراین با توجانجام نشده که این پژوهش به دنبال بررسی آن می

ن اهمیت سازگاری در دانشجویان پرستاری، محدود بودن پژوهش در ای

های روانشناختی، این در بهبود ویژگی ACTزمینه و نقش گروه درمانی 

بر سازگاری اجتماعی و  ACTگروه درمانی  یرپژوهش با هدف تعیین تأث

 عاطفی دانشجویان پرستاری انجام شد.

 روش کار

های آزمون با گروهآزمون و پسپیشبا طرح این پژوهش نیمه آزمایشی 

ه پژوهش شامل همه دانشجویان رشته پرستاری جامعبود. آزمایش و کنترل 

. حجم بودند 1334-32دانشگاه آزاد اسلامی واحد پیشوا در سال تحصیلی 

نفر برای هر گروه  12ای حداقل های مداخلهنمونه لازم برای انجام پژوهش

های تحصیلی پرستاری ترمدانشجوی  42. در این پژوهش [54]باشد می

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو متفاوت با روش نمونه

نفر( جایگزین شدند. معیارهای ورود به مطالعه  52ر گروه گروه مساوی )ه

نامه شرکت در پژوهش، عدم شامل داشتن سلامت جسمانی، امضای رضایت

زا مانند طلاق و مرگ مصرف داروهای روانپزشکی و عدم رخداد حوادث تنش

عزیزان در شش ماه گذشته و معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیش 

ها به صورت های روانی و تکمیل پرسشنامهشتن اختلالاز یک جلسه، دا

ناقص بود. روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از اخذ مجوزهای 

لازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار از معاون دانشگاه آزاد اسلامی 
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واحد پیشوا اجازه پژوهش گرفته شد، سپس به دانشکده پرستاری مراجعه 

شرکت در پژوهش اعلام فراخوان شد. در نهایت از متقاضیان  کرده و برای

نام به عمل آمد و پس از بیان هدف پژوهش، بیان رعایت اصل رازداری ثبت

نامه شرکت در پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و دریافت رضایت

ای به دقیقه 32جلسه  1به دو گروه مساوی تقسیم شدند. گروه آزمایش 

ای دریافت آموزش دید و گروه کنترل مداخله ACTبا روش  شیوه گروهی

نکرد. مداخله توسط یک روانشناس دارای مدرک دکتری تخصصی 

در خارج از ساعات آموزشی  ACTروانشناسی بالینی دارای مجوز آموزش 

دانشجویان و بدون اطلاع گروه کنترل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد پیشوا 

 & Bachتوسط  ACTد. محتوی جلسات به صورت گروهی انجام ش

Moran (5221 ساخته شد )[52]  و در ایران روایی این پکیج با نظر

. محتوی [51]شد  دیی( تأ1333متخصصان و با روش دلفی توسط خاکباز )

ACT  ارائه شد. 1جدول به تفکیک جلسات در 

ها پیش از مداخله )قبل از جلسه اول( و پس از مداخله آوری دادهبرای جمع

از فرم اطلاعات دموگرافیک شامل وضعیت جنسیت، بومی بودن و سال 

 Bell یتحصیلی و ابعاد سازگاری اجتماعی و عاطفی پرسشنامه سازگار

پنج سؤال و شامل  112اری دارای ( استفاده شد. پرسشنامه سازگ1311)

 35بعد سازگاری اجتماعی، عاطفی، بهداشتی، خانوادگی و شغلی )هر بعد 

باشد که در این پژوهش از دو بعد سازگاری اجتماعی و سؤال دارد( می

ای )بله، خیر و ها بر اساس مقیاس سه درجهعاطفی استفاده شد. سوال

ها به پاسخ بله نمره یک رخی سوالشوند که در بگذاری می( نمرهدانمینم

ها به پاسخ خیر نمره یک و بله و خیر نمره صفر و در برخی دیگر از سوال

گیرد. ای تعلق نمیدانم نمرهگیرد. همچنین به پاسخ نمینمره صفر تعلق می

آید و با توجه به های آن بعد به دست مینمره هر بعد با مجموع نمره سوال

 35تا  2باشد، لذا دامنه نمرات هر بعد بین سؤال می 35 اینکه هر بعد دارای

( ضمن 1311) Bellباشد و نمره بالاتر به معنای سازگاری کمتر است.می

روایی محتوایی ابزار، پایایی ابعاد سازگاری اجتماعی و عاطفی را با  ییدتأ

. ذاکر [57]گزارش کرد  74/2و  17/2روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

( پایایی ابعاد سازگاری اجتماعی و عاطفی را با روش 1334آبادی )دولت

ها در دو داده .[51]رش کرد گزا 31/2و  11/2آلفای کرونباخ به ترتیب 

تحلیل شدند. در  SPSS-17افزار به کمک نرمسطح توصیفی و استنباطی 

های گرایش مرکزی و سطح توصیفی برای توصیف متغیرها از شاخص

های آماری از روش پراکندگی و در سطح استنباطی برای آزمون فرض

 استفاده شد. P < 22/2 نس چندمتغیری در سطح معناداریتحلیل کوواریا

 هاافتهی

 52نفر گروه آزمایش و  52دانشجوی پرستاری ) 42کنندگان شرکت

 ها به تفکیکهای دموگرافیک آننفر گروه کنترل( بودند که ویژگی

 ارائه شد. 5جدول های آزمایش و کنترل در گروه

 ه تفکیک جلساتب ACTمحتوی مداخله به شیوه  :1جدول 

 محتوی جلسات جلسات

آشنایی با مراجعان و معرفی درمانگر، آشنایی اعضا با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی، بیان قوانین حاکم بر جلسات درمان،  آشنایی و آموزش روانی: جلسه اول

 معرفی مختصر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و بیان اهداف، مزایا و محورهای اصلی آن

مرور جلسه قبل و دریافت بازخورد از دانشجویان، بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها،  بررسی تجربیات و ایجاد ناامیدی و امیدواری خلاقانه: جلسه دوم

بندی اری خلاق، جمعارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر، بررسی انتظارات دانشجویان از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد درماندگی و امیدو

 مباحث و ارائه تکلیف خانگی

جلسه 

 سوم

ی گری و پمرور جلسه قبل و دریافت بازخورد از دانشجویان، تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل بیان کنترل به عنوان مشکل و سنجش عملکرد:

یرش های پذانکار و مقاومت، بحث درباره مشکلات و چالش بردن به بیهودگی آنها، توضیح دادن مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس،

 بندی مباحث و ارائه تکلیف خانگیمشکلات سازگاری، جمع

جلسه 

 چهارم

مرور جلسه قبل و دریافت بازخورد از دانشجویان، آموزش استفاده از تکلیف و تعهد رفتاری،  آموزش تکلیف و تعهد رفتاری و گسلش شناختی:

ها، ساز زبان و استعارههای مشکلهای گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهختگی به خود و گسلش، کاربرد تکنیکمعرفی و تفهیم آمی

 بندی مباحث و ارائه تکلیف خانگیتضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف، جمع

جلسه 

 پنجم

جلسه قبل و دریافت بازخورد از دانشجویان، آموزش جدایی خود، افکار  مرور آموزش جدایی خود، افکار و رفتار، مشاهده و بیان خود به عنوان زمینه:

ه روی و غیرهای خود نظیر تنفس، پیادهو رفتار و اهمیت آن، مشاهده و بیان خود به عنوان زمینه )در این تمرینات دانشجویان آموختند بر فعالیت

بندی مباحث و های خود را بدون قضاوت مشاهده کنند(، جمعاحساسات و شناختتمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و هیجانات، 

 ارائه تکلیف خانگی

جلسه 

 ششم

مرور جلسه قبل و دریافت بازخورد از دانشجویان، آموزش  آگاهی:های ذهنبینانه و آموزش تکنیکها و اهداف واقعمعرفی، شناسایی و درک ارزش

بندی مباحث آگاهی با تاکید بر زمان حال، جمعهای ذهندانشجویان و تصریح و تمرکز بر آنها، آموزش تکنیک های زندگیمفهوم ارزش، درک ارزش

 و ارائه تکلیف خانگی

جلسه 

 هفتم

مرور جلسه قبل و دریافت بازخورد از دانشجویان، بررسی  مدار و آگاهی از خطرات تمرکز بیش از حد بر نتایج:ها و زندگی ارزشتصریح ارزش

هایی ها، مشخص کردن مهمترین ارزشها و اهداف، شناخت موانع درونی و بیرونی در رسیدن به ارزشهای دانشجویان، بیان تفاوت بین ارزشارزش

ر منفی توجه و تاکید بیش از حد ب یرکه هر شخص تمایل به رسیدن به آنها داشت و یافتن راهکارهایی منطقی برای آنها، بحث و گفتگو درباره تأث

 بندی مباحث و ارائه تکلیف خانگینتایج، جمع

جلسه 

 هشتم

مرور جلسه قبل و دریافت بازخورد از دانشجویان، درک ماهیت تعهد و عمل،  ها:آموزش تعهد به عمل و تعیین الگوهای رفتاری متناسب با ارزش

ها، در میان گذاشتن تجارب اعضای گروه با یکدیگر، ها، آموزش نحوه تعهد برای عمل به ارزشهای رفتاری متناسب با ارزششناسایی طرح

 بندی کلیه جلسات با کمک دانشجویانجمع
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 های آزمایش و کنترلهای دموگرافیک شرکت کنندگان به تفکیک گروهویژگی توزیع فراوانی و درصد فراوانی :2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

     جنسیت

 %52 2 %52 4 پسر

 %72 12 %12 11 دختر

     بومی

 %32 7 %42 3 بومی

 %12 13 %22 11 غیر بومی

     سال تحصیلی

 %12 13 %12 15 سال اول

 %52 4 %52 2 سال دوم

 %12 5 %2 1 سال سوم

 %2 1 %12 5 سال چهارم

 

 های آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابیاعی و عاطفی گروهمیانگین و انحراف معیار سازگاری اجتم :3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش هاگروه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 M SD M SD M SD M SD 

 141/3 531/12 722/3 243/12 143/5 211/11 324/3 221/11 سازگاری اجتماعی

 123/3 152/13 335/5 111/13 453/5 312/12 241/3 315/14 سازگاری عاطفی

 

 بر سازگاری اجتماعی و عاطفی ACT رینتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی تأث :4جدول 

 مجذور اِتا معناداری Fآماره  مقدار هاآزمون

 روش درمانی

 723/2 221/2 424/32 113/2 اثر پیلایی

 723/2 221/2 424/32 511/2 لامبدای ویلکز

 723/2 221/2 424/32 137/3 اثر هاتلینگ

 723/2 221/2 424/32 137/3 ریشه روی نیتربزرگ

 

وضعیت فراوانی و درصد فراوانی دانشجویان از نظر  5جدول در 

های متغیرهای جنسیت، بومی بودن و سال تحصیلی به تفکیک گروه

ها با روش آزمایش و کنترل قابل مشاهده است. پیش از تحلیل داده

 های آن بررسی شد. نتایجچندمتغیری، پیش فرض تحلیل کوواریانس

اسمیرنوف برای سازگاری اجتماعی و سازگاری  –آزمون کولموگروف 

آزمون معنادار نبود که این یافته آزمون و پسعاطفی در مراحل پیش

 Mحاکی از برقراری فرض نرمال بودن است. همچنین نتایج آزمون 

 هایفرض برابری ماتریس باکس معنادار نبود که حاکی از برقراری

کوواریانس است. علاوه بر آن نتایج آزمون لوین معنادار نبود که حاکی 

ها است. بنابراین شرایط استفاده از از برقراری فرض برابری واریانس

روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود دارد. میانگین و انحراف 

آزمایش و های معیار سازگای اجتماعی و سازگاری عاطفی گروه

 ارائه شد. 3جدول کنترل در مراحل ارزیابی در 

های توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای شاخص 3جدول در 

های آزمایش و کنترل در مراحل سازگاری اجتماعی و عاطفی گروه

غیر مت ریآزمون قابل مشاهده است. برای بررسی تأثآزمون و پسپیش

ته )سازگاری اجتماعی و سازگاری ( بر متغیرهای وابسACTمستقل )

 4جدول عاطفی( از آزمون چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن در 

 ارائه شد.

بر  ACTهر چهار آزمون نشان داد که ، 4جدول طبق نتایج 

متغیرهای وابسته اثر معنادار دارد. به عبارت دیگر نتایج نشان داد 

یرهای سازگاری های آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغگروه

با  .(P < 221/2)اجتماعی و سازگاری عاطفی تفاوت معناداری دارند 

توانیم معین ( می723/2توجه به مجذور اِتای آزمون لامبدای ویلکز )

کند. درصد از واریانس کل را تبیین می 3/72کرد که متغیر مستقل 

( بر هر یک از متغیرهای ACTمتغیر مستقل ) ریبرای تعیین تأث

زگاری اجتماعی و سازگاری عاطفی از آزمون تحلیل کوواریانس سا

آزمون استفاده شد که نتایج آن در چندمتغیری با کنترل اثر پیش

ارائه شد. 2جدول 
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 بر متغیرهای سازگاری اجتماعی و سازگاری عاطفی ACTکوواریانس  تحلیلنتایج  :5جدول 

 مجذور اِتا معناداری Fآماره  راتمیانگین مجذو درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

       سازگاری اجتماعی

 241/2 221/2 514/41 315/11 1 315/11 آزمونپیش

 123/2 221/2 141/25 344/522 1 344/522 گروه

    111/3 37 713/143 خطا واریانس

     42 414/1111 کل واریانس

       سازگاری عاطفی

 471/2 221/2 413/33 351/142 1 351/142 آزمونپیش

 121/2 221/2 312/25 354/112 1 354/112 گروه

    224/3 37 252/131 خطا واریانس

     42 377/314 کل واریانس

 

آزمون دارد که با ، گروه اثر معناداری بر نمرات پس2جدول طبق نتایج 

درصد تغییرات سازگاری  3/12توان گفت در نظر گرفتن مجذور اِتا می

ی اجرا ریدرصد تغییرات سازگاری عاطفی ناشی از تأث 1/12عی و اجتما

بر سازگاری  ACT ریاست. بنابراین در تعیین تأث ACTگروهی 

طور معناداری باعث افزایش به ACTتوان گفت اجتماعی و عاطفی می

و سازگاری عاطفی  (P ،141/25  =F ≥ 221/2)سازگاری اجتماعی 

(221/2 ≤ P ،312/25  =F )ویان پرستاری شد.دانشج 

 بحث

باعث افزایش  ACTنتایج این پژوهش نشان داد اجرای گروهی 

سازگاری اجتماعی دانشجویان پرستاری شد که این نتایج با نتایج 

و  Whiting. برای مثال [11-12]های قبلی همسو بود پژوهش

باعث  ACTضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند ( 5215)همکاران 

سعیدی و خلعتبری همچنین  .[12]افزایش سازگاری روانشناختی شد 

باعث  ACTزارش کردند اجرای گروهی ( ضمن پژوهشی گ1334)

بهبود سازگاری اجتماعی معلولین تحت پوشش اداره بهزیستی شد 

به این نتیجه ( 1335)نریمانی و همکاران در پژوهشی دیگر  .[17]

آموزان شد باعث بهبود سازگاری اجتماعی دانش ACTرسیدند آموزش 

به افراد آموزش  ACTکه در توان گفت در تبیین این یافته می .[11]

های شود به جای اجتناب فکری و عملی از افکار و موقعیتداده می

ی با افزایش پذیرش روانی نسبت به تجارب درونی وضعیت اجتماع

های شخصی برسند و مشکلات زندگی خود را بهبود بخشند، به ارزش

غیرقابل اجتناب را از سر راه بردارند و از این طریق باعث افزایش سلامت 

و بهزیستی خود شوند. در واقع رویارویی فعال و مؤثر با احساسات، 

ها، بازنگری در ییر نگاه نسبت به خود و چالشپرهیز از اجتناب، تغ

توان ها و اهداف زندگی و در نهایت تعهد به هدفی اجتماعی را میارزش

جزء عوامل اصلی این روش دانست که این عوامل نخست باعث بهبود 

های اجتماعی و در نهایت باعث بهبود سازگاری روابط اجتماعی و مهارت

شوند. تبیین دیگر بر مبنای نظر میاجتماعی دانشجویان پرستاری 

Villatte ( اینکه هدف اصلی 5211و همکاران )ACT و افزایش  ایجاد

ای گزینه پذیری روانشناختی است. یعنی ایجاد توانایی انتخابانعطاف

تر باشد که این امر باعث افزایش که متناسب های مختلفگزینه بین از

شود. همچنین س آرامش میآوری، بهزیستی روانشناختی و احساتاب

ACT کند که این امرهای زندگی کمک میبه افراد در شناسایی تنش 

های روانی و هیجانی، مقابله سازگار با منابع باعث کاهش برانگیختگی

های اجتماعی زا و کمک گرفتن در هنگام نیاز و بهبود مهارتاسترس

با مزایای بسیاری که دارد به ویژه آموزش  ACT. بنابراین [13]شود می

پذیرش و تعهد به اجرای آن باعث بهبود سازگاری اجتماعی دانشجویان 

 شود.پرستاری می

باعث  ACTهمچنین نتایج این پژوهش نشان داد اجرای گروهی 

اری عاطفی دانشجویان پرستاری شد که این نتایج با افزایش سازگ

 Whitingبرای مثال  .[11-12]های قبلی همسو بود نتایج پژوهش

در بهبود  ACT ریضمن پژوهشی درباره تأث( 5215)و همکاران 

اری روانشناختی بیماران پس از آسیب شدید مغزی به این سازگ

نتیجه رسیدند که این شیوه درمانی باعث بهبود سازگاری 

سعیدی و خلعتبری همچنین  .[11]روانشناختی این افراد شد 

بر ابعاد  ACT( ضمن پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی 1334)

 باعث بهبود سازگاری ACTسازگاری گزارش کردند اجرای گروهی 

نریمانی و همکاران در پژوهشی دیگر  .[71]عاطفی معلولین شد 

بر بهبود سازگاری اجتماعی  ACT ریضمن بررسی تأث( 1335)

آموزان به این نتیجه رسیدند این شیوه درمانی باعث بهبود دانش

در تبیین این یافته  .[11]آموزان شد سازگاری عاطفی دانش

به دلیل آموزش عمل مبتنی بر ارزش توأم  ACTکه توان گفت می

با تمایل به عمل به عنوان اهداف معنی دار شخصی پیش از حذف 

تجارب باعث شد افراد هنگام مواجهه با مشکلات با بیان افکار و 

احساسات خود به شیوه مستقیم برای خود ارزش قائل شوند و با 

تابی بی خطر، احساس پذیری، هراس،حفظ خود دلواپسی، تحریک

قراری ناشی از مقابله با مشکلات را کاهش دهند. همچنین و بی

مرینات مبتنی بر مواجهه، تکنیک فرایندهای شناختی شامل ت

هایی چون مراقبت ذهنی سبب شد تا های زبانی و روشاستعاره

افراد با حفظ سلامتی و انرژی و بهبود عملکرد خود بر مشکلات 

آمیز غلبه کنند که این عوامل خود باعث بهبود سازگاری مخاطره

 ریتبیین دیگر درباره تأثشوند. عاطفی دانشجویان پرستاری می

ACT ر سازگاری عاطفی اینکه این روش درمانی با ارائه تکنیک ب

پذیرش یا تمایل به تجربه مقابله با سختی یا دیگر رویدادهای 

کننده بدون اقدام به مهار آنها باعث درک بیشتر درباره آشفته

شود و افراد به این باور های زندگی میایستادگی در برابر چالش

های زندگی شخصی، خانوادگی چالشرسند که توانایی مقابله با می
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ها در چالش از ترس و اجتناب، پریشانی و اجتماعی را دارند، لذا

باعث بهبود سازگاری عاطفی  ACT، در نتیجه یابدکاهش می آنان

 شود.دانشجویان پرستاری می

های این پژوهش فراهم نبودن شرایط برای اجرای محدودیت نیترمهم

گیری در دسترس بود. محدودیت دیگر، نمونه پیگیری و استفاده از روش

محدود شدن نمونه آن به دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی 

های آتی از شود در پژوهشواحد پیشوا بود. بنابراین پیشنهاد می

گیری تصادفی مدت و بلندمدت و از روش نمونههای کوتاهپیگیری

نهاد تر بررسی شود. پیشدقیق نتایج ریاستفاده شود تا میزان تداوم تأث

های روانشناختی بررسی شود. بر سایر ویژگی ACT ریدیگر اینکه تأث

بر بهبود سازگاری اجتماعی و عاطفی  ACT ریبا توجه به تأث

اشد. بتوان گفت این روش، روشی کاربردی میدانشجویان پرستاری می

های یژگیتواند به افراد در بهبود ومی ACTدر نتیجه استفاده از 

ها با سایر روش ACTروانشناختی کمک شایانی کند. همچنین مقایسه 

مانند طرحواره درمانی، معنویت درمانی، واقعیت درمانی و درمان دارویی 

، ACT ریتواند نتایج مفیدی در پی داشته باشد. با توجه به تأثمی

های مختلف اقدام به تربیت آخرین پیشنهاد اینکه مدیران سازمان

های آموزشی برای با هدف اجرای کارگاه ACTتخصص در زمینه م

 های مختلف کنند.گروه

 گیرینتیجه

باعث افزایش معنادار  ACTبه طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که 

ت توان گفسازگاری اجتماعی و عاطفی دانشجویان پرستاری شد. لذا می

ویژه به به عنوان یک روش مؤثر در افزایش سازگاری ACTکه 

سازگاری اجتماعی و عاطفی قابلیت کاربرد در مراکز آموزشی دارد. 

توانند برای بهبود سازگاری ها میبنابراین مشاوران و درمانگران دانشگاه

استفاده کنند. با کمک  ACTاجتماعی و عاطفی دانشجویان از روش 

ود توان امیدوار ببه مراجعین جهت افزایش استفاده از روش مذکور می

که بهتر بتوانند سازگاری خود را افزایش داد. همچنین مسئولان 

که روش نسبتاً ارزانی است برای افزایش  ACTتوانند از روش می

های مثبت روانشناختی مثل ابعاد مختلف سازگاری استفاده ویژگی

 کنند.

 سپاسگزاری

دانند از کلیه مسئولین و دانشجویان پژوهشگران بر خود لازم می

اری دانشگاه آزاد اسلامی واحد پیشوا که در انجام این پژوهش پرست

همکاری داشتند، تشکر و قدردانی کنند. لازم به ذکر است که این مقاله 

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد برگرفته از پایان

باشد.اسلامی واحد گرمسار می
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