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هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی  :هدف

رح این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با ط روش پژوهش: .و سلامت روان فرزندان جانبازان است

آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی پس -آزمون پیش

 098آموزان دختر فرزند جانبازی است که در مقطع متوسطه دوم شاغل به تحصیل بودند )دانش

صورت در دسترس انتخاب و پس از اجرای نفر به 001نفر(. از میان این جامعه آماری تعداد 

که دارای مشکلات سلامت روان بیشتری بودند  نفر 51 (GQH-28)ی سلامت روان پرسشنامه

نفرِ )دو  01طور تصادفی در دو گروه شدند، سپس به  طور هدفمند انتخاب(، به01)نمره بالای 

های آزمایشی مداخله مبتنی بر درمان مبتنی گروه آزمایشی و یک گروه گواه( جایگزین شدند. گروه

ای دریافت نکردند. جلسه دوساعته دریافت کردند ولی گروه گواه مداخله 8تعهد را در بر پذیرش و 

 و SPSS 22افزار ها با نرمها اجرا و سپس دادهها بر روی گروهقبل و بعد از مداخله، آزمون

یافته ها نشان داد که  ها:یافته. های تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بررسی شدندآزمون

، F=80/019رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش سطح سازگاری اجتماعی )د

110/1=P) ( 81/024و کاهش مشکلات سلامت روان=F ،110/1=P فرزندان جانبازان گردید )

توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش سطح می گیری:نتیجه

ه شود ککلات سلامت روان فرزندان جانبازان گردید. پیشنهاد میسازگاری اجتماعی و کاهش مش

 .ی سلامت روان فرزندان جانبازان استفاده شودها برای حل مشکلات حیطهاز این نوع مداخله
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 مقدمه

است که هم از بعد جسمانی و هم از بعد روانی  سان ترین اتفاقی استجنگ یکی از آسیب ر

عوارض جبران ناپذیری را در پی دارد، بسیاری از این آسیبها تا چندین نسل خود را نشان خواهند 

داد. جنگ با خود مرگ، از دست دادن عضو و تخریب و ویرانی، مشکلات عصب شناختی و بحران 

طور مستقیم ها بهاک را به همراه دارد. قربانیان جنگ چه خود رزمندهشدید ناشی از اتفاقات دردن

ر، فو چه خانواده های آنها درد و رنجی غیر قابل توصیفی را تحمل می کنند )غیرتی، شعبانی

های عصبی ناشی از موج گرفتگی در اثر (. از دست دادن عضو و یا آسیب0091اخلاقی و نوشین، 

رین نتایج جنگ است. جانبازان ، همسران و فرزندان آنها  با درد و رنجی انفجار، یکی از دردناک ت

کنند آنها با مشکلات عدیده ای از جمله مشکلات روحی، جانکاه و همیشگی دست و پنجه نرم می

جسمی، اقتصادی و غیره روبرو بوده و در نتیجه احتمال می رود که سلامت عمومی این عزیزان 

های بیشتر در خصوص (. لذا  انجام پژوهش0092خوانی، )مؤمنی و علیدر معرض خطر قرار گیرد 

سلامت روان قربانیان جنگ و بکارگیری یافته های نظری جدید در حیطه ی پیشگیری و درمان 

 و فکر سلامت جهانی بهداشت سازمان شناختی، مهم و ضروری است. کارشناسانمشکلات روان

 اب موزون و هماهنگ ارتباط قابلیت از است عبارت فکر کنند: سلامتمی تعریف چنین را روان

 قیمنط طور به شخصی تمایلات و تضادها حل و اجتماعی و فردی محیط اصلاح و تغییر دیگران،

 برای روانی سلامت از بخشرضایت تعریف .(2105ناک، مناسب )دوهیون و چونگ و عادلانه و

ست ا مطلوب و شایسته رفتارهای و آمیز موفقیت سازگاری و مثبت احساس داشتن مستلزم فرد

 تاختلالا نبود به تنهانه روانی، سلامت جهانی، بهداشت سازمان تعریف به بنا(. 0091باغی، قره)

 و استعدادها بتوانند، افراد که شودمی گرفته نظر در مساعدی شرایط بلکه دارد، دلالت روانی

 شکل به شده، سازگار زندگی معمول هایاسترس با بخشیده، تحقق را خود هایتوانایی

 روانی سلامت که اهمیتی باوجود. دهند انجام جامعه برای مفیدی اقدامات و کارکرده ایورانهبهره

 مناسب جایگاه حال،بااین دارد، جامعه عمومی بهروزی در همچنین و سلامت نظام مجموعه در

این در حالی است که مطالعات موجود  است. نکرده باز جامعه و سلامت حوزه مطالعات در را خود

 .(2110بیانگر شیوع و رشد روزافزون اختلالات روانی هستند )هیز، 

ی م عامل بسیار اثرگذاری محسوب شخصیت شکوفایی و رشد در از مولفه های مهم دیگری که

 اجتماعی لحاظ از چه و فردی لحاظ از چه را زیادی آن مشکلات در مشکل یا نقص وجود و گردد

 سازگاری در مشکلات وجود مثال عنوان به کرد، سازگاری اجتماعی است. خواهند ایجاد فرد برای

سازگاری اجتماعی . شد خواهد دنیا و اطرافیان خود، به نسبت منفی نگرش ایجاد موجب اجتماعی

عبارت است از هماهنگ ساختن رفتار به منظور برآورده ساختن نیازهای محیطی که غالباً مستلزم 

ها می باشد. اساس سازگاری اجتماعی بوجود آوردن تعادل بین ها، هیجانات یا نگرشنترل تکانهک

تواند بر تمام ابعاد زندگی فرد تاثیر گذارد خواسته های خود و انتظارات اجتماع است که می
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 نیازها هماهنگی و توازن میزان معنای به اجتماعی سازگاری(. 0095)نوری، حقیقت و عاشوری، 

پاشا و گل) است کند،می زندگی آن در که گروهی هایخواسته و منافع با فرد هایخواسته و

 (.  0095شکوه، 

 متسلا های مولفه رشد و همچنین انسان شخصیت وجودی ابعاد رشد برای مختلفی هایتکنیک

 نای از است که یکی شده تدوین شناسی روان علم متخصصین و  پردازان نظریه توسط روان

 هیز استیون توسط 0985 سال در که است( اکت) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ها نیکتک

 لیدیک درمانی فرایندهای که است اخیر یافته بسط درمانی الگوهای از یکی این درمان. شد ایجاد

 هب اقدام بدون کننده آشفته رویدادهای دیگر یا و درد تجربه به تمایل یا پذیرش -0 :شامل آن

ی شخص دار معنی اهداف عنوان به عمل به تمایل با توام تعهد یا ارزش بر مبتنی عمل -2ها آن مهار

 غنی، زندگی ایجاد تخصصی، غیر طور به اکت، از هدف .(2104)شهسواری و میردورکندری، 

 ایجاد آید همچنینمی زنـدگی همراه ناچار به است که دردی پذیرش طریق از معنا پر و کامـل

 ارهایرفت طبقات با پایداری یا تغییر توانایی عنوان به که است روانشناختی پذیری انعطاف

 در. (0090باغی و همکاران، است )قره شده تعریف یابند، تحقق اهداف طریق از که عملکردی

 نندهک ناراحت و ناخوشایند افکار  و احساسات تا کنندمی تشویق را مراجع درمانی وتعهد پذیرش

 خدمت در که عملکردی و دهد می رخ آن در رفتار که را ای زمینه باید چنینهم. بپذیرد را اش

 دستیابی برای ساده راهی روش این (.0095رضاپور و همکاران، )باشند  داشته نظر در را است آن

 رایب بیشتر توانمندی ازاند عبارت که است شناختیروان پذیریانعطاف مبنای بر دیدگاهی به

نی بر بر رفتارهای کارآمد مبت پافشاری ایو  رفتار ناکارآمد در تغییر نیز و اکنونی لحظه با ارتباط

 بر تمرکز ی درمانی باشیوه این. کنیممی حرکت خود زندگیهای ارزش جهت در وقتی ها،ارزش

 ،پذیرش )گسلش، پذیری که شاملانعطاف ضلعششبا آموزش  مجموعاً  که فرایندی است شش

رضاپور شود )ارائه می متعهدانه( است، اقدام وها ارزش گر،مشاهدهخویشتن  حال،بازمان  تماس

 . (0091و همکاران، 

 این. ستا آن پشتوانه خوبی تحقیقاتی شواهد که است هاییبرنامه از یکی درمانی تعهد و پذیرش

 دهایاروید گرایی زمینه. است پراگماتیسم میراث که دارد ارتباط گراییزمینه رویکرد با روش

 دهش تعریف های زمینه و ارگانیسم بین انجام حال در تعاملات مجموعه عنوان به را روانشناختی

 هاپژوهش. (0091رضاپور و همکاران، )گیرد می نظر در ارگانیسم پیشینه و موقعیت براساس

 فکری ناسالم الگوهای در که جویانیدرمان به مؤثری طوربه روش، این که دهندمی نشان

 هایشانارزش با را خود اقدامات و رهاشده الگوها این بند از که کندمی اند،کمکفتارشدهگر

 (.0095حمزانلویی، شامیر و صانعیسعادتی) سازند هماهنگ

 وانموثر بر سلامت ر یراهکارها یبررس با هدف یاریبس قاتیتحق با پیشرفت علم روان شناسی،

ها پژوهش ها کمک به حفظ سلامت انسان نیا یتمامهدف  .ردیگ یانجام م و سازگاری اجتماعی
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 یتو ح یریشگینقش آموزش در پ قاتیتحق نیاز ا یاریاست. در بس (یو چه روح ی)چه جسم

علل پژوهش ها نشان می دهند که است و  دهیاز اختلالات به اثبات رس یعیوس فیدرمان ط

نوری و همکاران، ) داردزندگی  مهارت هایو ضعف در  یدر فقر اطلاعات شهیاز مشکلات ر یاریبس

 بازدهی مسلما گردد ارایه ترغنی و ترگسترده آموزش چه هر سیستمی دیدگاه طبق .(0095

 بر رانهیشگیپ یراهکارهاارائه در جهت  داشت لذا ضروری است تا با تمام قوا خواهد بیشتری

 یرشد و ترقی نهیزم همت گمارد تا  مداوم تمامی افراد در سطوح مختلف سیستم آموزش یمبنا

 یو آرامش را برا یتمندیاحساس رضادر نهایت و  ودجامعه فراهم ش دافرا یبراو سلامت روان 

لذا این پژوهش نیز با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  مردم به ارمغان آورد.

الات زیر پاسخ روان فرزندان جانبازان انجام شد و به سئو تعهد بر سازگاری اجتماعی و سلامت

 داده شد

و سلامت روان فرزندان  یاجتماع یو تعهد بر سازگار رشیبر پذ یدرمان مبتن ایآ .0

 ؟موثر استدر مرحله پس آزمون  جانبازان

 و سلامت روان فرزندان جانبازان یاجتماع یو تعهد بر سازگار رشیبر پذ یدرمان مبتن .2

 ؟است در مرحله پیگیری پایدار

 

 پژوهش روش

. ودب، با گروه گواه و پیگیری آزمونپس -آزمونپیشطرح  نیمه آزمایشی بااز نوع  این پژوهش

مقطع متوسطه  درصد 11بالای  این پژوهش شامل تمامی فرزندان دختر جانبازان آماری جامعه

 امور ایثارگران شهرستان که تحت پوشش خدمات آموزشی بنیاد شهید و بوددوم شهرستان ساری 

در دسترس  گیریاز طریق نمونهنفر  81تعداد  جامعه آماریاز بین این  .داشتندساری قرار 

ها که نمرات آن نفر 51 ،هابررسی پرسشنامه و پرسشنامه سلامت روان پس از اجرایانتخاب و 

 هبه طور تصادفی در دو گرو سپس ، وانتخاب شدند هدفمند، به طورتر بود در حد متوسط و پایین

شدند. از طریق کارشناس آموزش و  جایگزینگواه( نفر گروه  01 آزمایش وگروه  نفر 01)

و سپس با آنها تماس  شد ها دریافتکارشناس طرح پراکنده بنیاد شهید شماره تماس خانواده

-آموزان کلیات طرح شرح داده شد سپس رضایتها و دانشگرفته شد. پس از دعوت از خانواده
و  )دانش آموزان سال سوم آن و امضاء به آنها داده شدها و فرم اخلاق جهت مطالعه مفاد نامه

دلیل مشغله درسی و استرس ناشی از نزدیک بودن به آزمون کنکور برای شرکت در ه ب چهارم

را اعلام  خودآموز که خود و خانواده آنها رضایت دانش 81طرح موافقت نکردند(. در جلسه دیگر، 

کسانی که  نفر از 51اجرا شد و  شنامه سلامت روان، پرسی نهاییهانمودند جهت انتخاب نمونه

و ه زیر متوسط داشتند انتخاب شد متوسط و های آن نمراتحداقل در یکی از خرده مقیاس

حجم نمونه  نفر( قرار داده شدند. 01)هر کدام  طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواهه سپس ب
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 01در دو گروه، برای هر گروه تعداد  81/1وان و ت 11/1، آلفای 21/1پژوهش بر اساس اندازه اثر 

هید بنیاد شهای لازم با مسئولان اداره نامه و انجام هماهنگینفر به دست آمد. بعد از کسب معرفی

گر با دادن توضیحات کافی در خصوص و اجازه رسمی، پژوهشامور ایثارگران شهرستان ساری  و

صوص مطالعه، پرسشنامه را در اختیار آنان قرار کنندگان در خهدف پژوهش و آگاه نمودن شرکت

توانستند از مطالعه خارج دادند. شرکت در مطالعه داوطلبانه بود و هر زمان که تمایل داشتند، می

شوند. این اطمینان به مشارکت کنندگان داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور 

به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی  پژوهشی مورد استفاده قرار خواهد گرفت.

گر ها توسط خود پژوهشنامهکنندگان ثبت نشد و برای اطمینان از روند کار، کلیه پرسششرکت

معیارهای ورود شامل تمایل و رضایت آزمودنی و والدین برای شرکت در دوره درمانی،  اجرا شد.

شناختی و کسب نمره متوسط و کمتر درمانی روانهای آموزشی و نداشتن تجربه شرکت در دوره

در آزمون سلامت روان، و معیار های خروج هم شامل عدم تمایل و یا ایجاد موانعی برای ادامه 

 روانهای سلامتجلسات درمانی توسط آزمودنی بود. قبل از شروع مداخله هر دو گروه پرسشنامه

بار( درمان مبتنی بر 2ای ساعته )هفته 2 جلسه 8سپس گروه آزمایشی در ه و را تکمیل نمود

 و همکارانش Hayesکه توسط ( 0)جدول شماره پذیرش و تعهد را براساس پروتکل درمانی 

آموزشی دریافت نکردند. پس از پایان جلسات،  گواه،تهیه شد دریافت نمودند ولی گروه  (2110)

آزمون در دو پس و ی پیش آزمونهاپس آزمون به دو گروه داده شد. در نهایت نتایج پرسشنامه

مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. متغیر مستقل این پژوهش   گروه آزمایشی و گواه

سازی و سلامت روان و وابسته خودمتمایز رو تعهد است و متغی ششامل درمان مبتنی بر پذیر

د باشموزش قبلی میشان است و متغیرهای کنترل در تحقیق شامل جنسیت و عدم آهایمولفه

گر داخلههای مکنترل گردید و همچنین متغیر که با انتخاب دخترانی که آموزش قبلی ندیده بودند

 سازی کنترل شدند. متغیر مستقلی تحصیلی از طریق روش همسانسن و مقطع تحصیلی، رشته

ار در یک مرکز ای دو بجلسه دو ساعته هفته 8که همان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است در 

 صورت گروهی برای افراد گروه اجرا شد. ه مشاوره توسط خود محقق ب

 پژوهشابزار 

 شدهینتدو بل توسط( 0950در سال ) پرسشنامه اینبل.  اجتماعي سازگاری . پرسشنامه0

 دانش آموزان به مربوط یکیکه  است کرده طراحی پرسشنامه دو سازگاری یینهدرزم بل .است

 و گویه 290 یدارا بل سازگاری است. پرسشنامه الانگسبزر به مربوط دیگری و یانو دانشجو

 و عاطفی سازگاری تندرستی، سازگاری شغلی، سازگاری خانه، در سازگاری) مقیاس خرده پنج

اجتماعی اقباس  سازگاری یسؤال 02 مقیاس خرده از حاضر پژوهشدر است. ) اجتماعی( سازگاری

 دانمینم و خیر بله، صورتبه سؤالات به پاسخگویی شد(. استفاده ی بلگرفته از پرسشنامه سازگار

 بله پاسخ تنها آزمون این در گیرد.می صورت شده هنجار جدول طبق سؤال هر یگذارنمره .است
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گیرد. می تعلق کی ایصفر  نمره انتخابی طبق جدول،  هایگزینه به کنند.می دریافت امتیاز خیر، ای

هر چه  است. آمدهدستبه هاسؤال تمام از که است امتیازهایی مجموع با برابر فرد سازگاری نمره

 اعتبار ضریب، بل (.0091نژادی، تر است )ملاحی و نیکنمره بالاتر باشد نشانگر سازگاری پایین

 اجتماعی، سازگاری تندرستی، سازگاری خانه، در سازگاری) آن هایمقیاس خرده برای را

، 81/1، 90/1، 88/1، 80/1، 90/1ترتیب به (آزمون کل برای و شغلی سازگاری ،عاطفی سازگاری

 از بهنجار هایگروه تشخیص در بالایی روایی آزمون این است. همچنین کرده گزارش 90/1

این پرسشنامه کل  ییایپا است. داده نشان آیسنگ شخصیت هایآزمون با همبستگی و نوروتیک

کیانی، ) است شده محاسبه کرونباخ آلفای روش با آن پایایی و 81/1آن  ییو روا 80/1 در ایران،

در پژوهش حاضر نیز پایایی این خرده مقیاس از طریق آلفای کرونباخ  (.0090شیروانی و خندان، 

 آمد. به دست 41/1 یاییپا

سوالات این پرسشنامه در برگیرنده ی چهار . (GHQ-28) پرسشنامه سلامت عمومي. 0

مربوط به علایم جسمانی  0-4بر دارند. سوالات سوال را در 4باشد که هر یک یخرده مقیاس م

-28مربوط به اختلال عملکرد اجتماعی و  01-20مربوط به اضطراب،  8-00و سلامت عمومی، 

دارد در هر دو روش  وجود این آزمون برای گذارینمره شیوه نوع دو مربوط به افسردگی است. 22

 روش زند. یکیه آزمودنی بر حسب نزدیک بودن به شرایط خود علامت میگزینه وجود دارد ک 0

 28با  برابر فرد نمره حداکثر و شوندمی داده ( نمره0-0-1-1به صورت) هاگزینه که است سنتی

ها از این روش گزاری با طیف لیکرتی است که معمولا در پژوهشبود. روش دیگر نمره خواهد

شود و بصورت منفی ای پاسخ داده میدرجه 0سشنامه در طیف لیکرت این پرشود. استفاده می

به عنوان نمره برش در نظر گرفته شده  20بوده و نمره  80حداکثر نمره  .گزاری شده استنمره

دهنده اختلال بیشتر در سلامت عمومی افراد است. این پرسشنامه استاندارد نشان تراست. نمره بالا

های مختلف هنجاریابی شده است. مطالعه همزمان روایی این آزمون از بوده و در میان جمعیت

ها با نمره کل و تحلیل عوامل بدست آزمون طریق سه روش همزمان، همبستگی نمرات خرده

، تنصیفی و آلفای باز آزماییپرسشنامه از سه روش این . پایایی (0095)نوری و همکاران،  آمد

)انوری،  حاصل گردید91/1و 90/1، 41/1ب اعتبار یب ضراکرونباخ بررسی گردید که به ترتی

(؛ در مطالعه حاضر پایایی این آزمون از طریق آلفای کرونباخ برای سلامت عمومی کلی 0091

، 48/1های علایم جسمانی، اضطراب، عملکرد جسمانی و افسردگی به ترتیب  و مولفه 41/1

 بدست آمده است.  49/1و  48/1، 42/1

ر طی د درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسات  .مان مبتني بر پذیرش و تعهددر. جلسات 5

 ( به اجرا درآمد. 2110و همکاران ) هیزبار براساس پروتکل ای یکای، هفتهدقیقه 91جلسه  هشت
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 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد جلسات محتوای .0جدول 

     

 جلسات

 موضــوع                                                                               

 

جلسه 

 اول

 آمدن زا قبل افراد احساسات بیان یکدیگر؛ با گروه اعضای یمعارفه و آشنایی و امدگوییخوش

 شابهم تجارب بیان دارند؛ درمانی جلسات از که انتظاری و جلسه این به آمدن دلیل جلسه؛ به

 تغیب عدم آمدن، موقع به: جمله از است الزامی درگروه هاآن رعایت که قوانینی بیان قبلی؛

 به گروه اعضای متقابل احترام و داری راز اصل بیان ؛...  و تکالیف انجام شناسی، وقت و

 ارایه شود؛ فکر اهداف روی که موضوع این بیان و آن اهداف و پژوهش موضوع بیان یکدیگر؛

 .آزمون پیش اجرای آن؛ نتایج و پذیرش و تعهد پیرامون آموزشی مطالب کلی

 

 

جلسه 

 دوم

شود؟ ایجاد امید شناختی احساس میتوضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخلات روان

و انتظار درمان در کاهش این فشارها؛ توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از 

ه ممنوعه(، آموزش پذیرش) استعاره )استعاره عشق اجباری، فکر نکردن به کلم های آنپیامد

ی اتوبوس، توهم کنترل، تقلا در باتلاق(؛ تغییر مفاهیم کشی با هیولا، رانندهمسابقه طناب

گو، ها و تمرین) قلاب ذهن، ذهن قصهزدایی( با استفاده از تمثیل، استعاره)همجوشی زبان

ندلی بد و... (؛ آموزش تکرار تیچنری، دستها جلوی صورت، بچه لوس جلب توجه کننده، ص

ر بخشی دبیان اصل پذیرش و شناخت احساسات و افکار پیرامون مشکلات؛ آگاهی تن آرامی،

این زمینه که افکار را به عنوان افکار و احساسات را به عنوان احساسات و خاطرات را فقط به 

 اطرات دردناکی پذیرش خود و احساسات و خی تکلیف در زمینهعنوان خاطره بپذیریم؛ ارایه

 کننده.و ناراحت

 

 

جلسه 

 سوم

بندی های خود، اولویتبررسی تکالیف جلسه قبل؛ کمک به افراد در کشف و شناسایی ارزش

ها و چگونگی دستیابی به زندگی های مختلف، تفاوت اهداف و ارزشها در زمینهارزش

هدف، تشیع جنازه،  یمدار و کشف معنای زندگی) استعاره جهت های قطب نما، حلقهشزار

عصای جادویی و.... ؛ صحبت درباره احساسات و افکار اعضای گروه؛ آموزش این مطلب که 

ی استعاره اعضاء بدون قضاوت در مورد خوب یا بد بودن افکار و احساسات خود، آنها را بپذیرند؛

موزش و های در حال حرکت، آسمان و آب وهوا و....(، آی شطرنج، ابرصحنه نمایش، صفحه

ها و اینکه ی تکلیف کشف ارزششناخت هیجانات و تفاوت آنها با افکار و احساسات؛ ارایه

 پذیریم؟چقدر خود و احساسات خود و چقدر دیگران و احساسات دیگران را می

 

جلسه 

 چهارم

 لحظه در رحضو تکنیک یارایه تنفس؛ بر تمرکز و آگاهی ذهن تکنیک یارایه تکالیف؛ بررسی

 ناختش بر تاکید افکار؛ و احساسات شناخت در پذیرش اصل بر دوباره تاکید فکر؛ فتوق و

 نیمک نگاه دیگر نوعی به را(  آزاردهنده)  زندگی رویدادهای دیگر؛ نگاهی با افکار و احساسات

 .تکالیف و بازخورد ارائه. کنیم حرکت مدارارزش مسیر جهت در و

 

جلسه 

 پنجم

جاد شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به بررسی تکالیف؛ آموزش و ای

توانیم تغییر دهیم را بپذیریم) استعاره ناراحتی تمیز و کثیف، مادی این موضوع که آنچه نمی

 دهیم.یها نمی تعیین تکلیف و کنترل را به آنی اتوبوس و....( ولی اجازهسازی ناراحتی، راننده

این  یویق اعضا به اینکه احساسات خود را قضاوت نکنند؛ ارایهشناخت موضوع قضاوت و تش
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آگاهی یابند، فقط شاهد  ،آگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات خودتکنیک که با ذهن

ی تکلیف خانگی ذهن آگاهی همراه با پذیرش بدون آنها باشند ولی قضاوت نکنند؛ ارایه

 قضاوت.

 

جلسه 

 ششم

جی کوتاه از فرآیند آموزش؛ درخواست از اعضای گروه جهت برون ارایه بازخورد و نظرسن

ریزی احساسات و هیجانات خود در خصوص تکالیف جلسه قبل؛ آموزش و ارایه اصل تعهد و 

لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ )آموزش تعهد به عمل یعنی بعد از انتخاب مسیر ارزشمند 

رویدادی در زندگی، به آن عمل کنیم و  و درست در خصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر

خود را نسبت به انجام آن متعهد سازیم(؛ ارایه تکنیک توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در 

 منفی؛ تمرین مجدد ذهن آگاهی به همراه اسکن بدن. خصوص هجوم افکار خودآیند

 

جلسه 

 هفتم

های رفتاری در ناسایی طرحنشده در اعضای گروه؛ شی بازخورد و جستجوی مسایل حلارایه

خصوص امور پذیرفته شده و ایجاد تعهد برای عمل به آنها) استعاره اسکیت باز، عصای 

ها و رفتارهای کارآمد و جادویی،... (؛ کمک در شناسایی فعالیت های مبتنی بر ارزش

ا ی مرتبط بسازی رفتاری؛  ایجاد تعهد در انجام آنها؛ ارائه و دریافت بازخورد؛ تکلیف هافعال

 موضوع.

جلسه 

 هشتم

بررسی تکالیف؛ جمع بندی مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پایان دوره؛ 

ارایه بازخورد به اعضای گروه، قدردانی و سپاسگزاری از حضورشان در جلسات؛ اجرای پس 

 آزمون.
 

 دارند در پژوهش شرکت نمایند تمایل از بین افرادی کهم لازعد از کسب مجوزهای بشیوه اجرا. 

های به دست آمده از در نهایت داده و پژوهش اجرا شد. ندشد انتخابو شناسایی تعدادی 

 ر تجزیهمکر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون و پیگیری با استفاده ازآزمون پس آزمون وپیش

 شد. تحلیل و
 

 هایافته

نفر  01آموزان پسر و درصد( را دانش 11نفر ) 01تعداد کنندگان، نفر از شرکت 51از بین تعداد 

 و (4/1) 00/05 آزمایش گروه سن دادند. میانگینآموزان دختر تشکیل میدرصد( را دانش 11)

 است.  بوده ( سال5/1) 02/05 گواه گروه
 

 به تفکیك گروه آزمایش و گواهسلامت روان  . بررسي سازگاری اجتماعي و0جدول 
 پیگیری پس آزمون ش آزمونپی گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

سازگاری 

 اجتماعی

 3/05 14/20 3/49 14/73 3/89 14/83 گواه

 3/02 8/85 3/46 8/80 3/55 14/80 آزمایش
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سلامت 

 عمومی

 5/80 59/24 5/79 59/13 6/26 58/93 گواه

 5/49 35/01 5/70 35/00 6/62 58/43 آزمایش

 

جهت تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی و سلامت روان 

گیری مکرر استفاده شد. به همین فرزندان جانبازان، از آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه

قرار گرفت. علاوه  سبب، قبل از استفاده از این آزمون، پیش فرض های آن مورد بررسی و تایید

ویلک(، نتایج بررسی آزمون همگنی شیب رگرسیون پیش -بر آزمون فرض نرمال بودن )شاپیرو

آزمون و پس آزمون متغیرهای سازگاری اجتماعی و سلامت روان در گروه های آزمایش و گواه 

رسی برنشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است. هم چنینن نتایج آزمون لون جهت 

همگنی واریانس متغیرهای وابسته در هر یک از گروه های وابسته و گواه نشان داد که همگنی 

بین متغیرهای سازگاری اجتماعی و سلامت روان برقرار است. مقادیر احتمال در هر دو متغیر 

 است. 11/1بیشتر از  

 

هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره. 0جدول   
اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر  موخلي آزمون لوین 

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

سازگاری 

 اجتماعي

508/1 01 آزمایش  80/1  01 11/0  201/1  01/0  80/1  05/1  

508/1 01 گواه  80/1        

سلامت 

 عمومي

820/1 01 آزمایش  10/1  01 00/2  08/1  59/2  90/1  24/1  

480/1 01 گواه  14/1        

 

 های مورد مطالعه در متغیرهاینتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

باشد و این اثر معنادار می نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه(سازگاری اجتماعی و سلامت روان 

 سازگاریبدین معنی است که حداقل یکی از گروه ها با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای 

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز اجتماعی و سلامت روان 

حداقل در یکی از معنادار بود که بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری 

 متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. 
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آزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه. 0جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروهسازگاری اجتماعي و سلامت روان 

 

ـــت که تحلیل واریانس برای عامل درونجدول فوق بیاننتایج  گروهی )زمان( معنادار گر آن اس

ست که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر  ست. این نتایج به آن معنی ا ست و بین گروهی معنادار ا ا

ــت که. همچنین  ــت. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار اس زمان نیز به تنهایی معنادار اس

 ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. یسه زوجی گروهبرای مقا
 

 سازگاری اجتماعي و سلامت روان. نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه 5جدول 

تفاوت  گروه گروه متغیر

 میانگین

 معناداری

 110/1 01/5 آزمونپس آزمونپیش سازگاری اجتماعي

 110/1 11/5 پیگیری 

 958/1 -21/1 یگیریپ آزمونپس

 

 سلامت عمومي

 110/1 10/20 آزمونپس آزمونپیش

 110/1 05/20 پیگیری 

 850/1 -01/1 پیگیری آزمونپس

 

در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه در سازگاری اجتماعی که دهد نشان می 5نتایج جدول 

بالاتر از پیشمرحله پس ـــت )آزمون  با ایp>10/1آزمون اس فاوت ن(.  حال، در دوره پیگیری ت

شت. معناداری با پس سه با گروه گواه در  سلامت روانآزمون وجود ندا در گروه آزمایش در مقای

ــت )نمرات پایینتر از پیشآزمون پایینمرحله پس ــتر آزمون اس ــلامت روان بیش تر به معنای س

 آزمون وجود نداشت. پسحال، در دوره پیگیری تفاوت معناداری با (. با اینp>10/1است( )

 

 
 

مجموع  منبع اثر 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

مجموع 

 مربعات

مقدار  Fاره آم

 احتمال

اندازه 

 اثر

سازگاری 

 اجتماعي

120/214 2 514/048 زمان*گروه  157/009 0/110 1/734 

 1/737 0/110 159/840 523/319 1 523/319 گروه

801/154 2 1135/696 زمان*گروه سلامت عمومي  71/572 0/110 1/557 

 1/882 0/110 427/808 6788/423 1 6788/423 گروه 
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 گیریبحث و نتیجه

 واجتماعی  بر سازگاری اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مقایسههدف از این پژوهش 

منجر  و تعهدبر پذیرش  مبتنیدرمان  یافته ها نشان داد کهسلامت روان فرزندان جانبازان است. 

 .مت روان فرزندان جانبازان گردیدبه افزایش سطح سازگاری اجتماعی و کاهش مشکلات سلا

 رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشبا هدف ( 2104های حر و منشائی )نتایج بدست آمده با یافته

 .همسو بوده است نوع دو در شهر اصفهان ابتیمبتلا به د مارانیسلامت روان بافزایش و تعهد بر 

بر  یدرمان مبتن یاثربخشبر  ( مبنی2109همچنین با تحقیق میرزایی دوستان و همکاران )

شهر  ی.ویسلامت روان زنان مبتلا به اِچ.آافزایش اضطراب مرگ و  کاهش و تعهد بر رشیپذ

 همسو بوده است. آبادان

با از آنجاکه سازگاری اجتماعی ارتباط مستقیمی در تبیین این یافته ها شاید بتوان گفت 

های ها در جامعه با توجه به ارزشدرست نقش شناختی در فرد داشته و انجامپذیری روانانعطاف

یابی های شخصی و هویتها باارزششده از طرف جامعه و همچنین ادغام درست این ارزشتعریف

 از و هاارزش از شناخت ایجاد و پذیریانعطاف افزایش با طرففردی دارد. لذا این درمان ازیک 

از طریق تکنیک های  ها،باارزش همسو کارآمد عمل انجام برای تعهد و انگیزه ایجاد با طرفی

 افراد اجتماعی و شخصی سازگاری برافزایش زیادی اثر حال، بازمان ارتباط و زدایی همجوشی

همچنین در تبیین اثرگذاری درمان اکت بر سلامت روان نیز اینگونه می توان گفت  .داشت خواهد

ش پذیری از طریق تمرکز بر شفزایش انعطافکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تلاش دارد تا با ا

 عملها، ارزش عنوان زمینه، شناساییاکنون، خود به ی حال ولحظه در بودن) فرایند اساسی

یا افزایش دهد روانی را در افراد ایجاد و  زدایی( سلامتجوشیهم و پذیرش متعهدانه، و کارآمد

مان در گروه آزمایشی تأیید گردید و نتایج بنابراین در این پژوهش نیز اثر در (؛2100)شین، 

آزمون و نشانگر تفاوت نمرات در گروه آزمایش و گواه، همچنین تفاوت معنادار نمرات در پیش

 آزمون است. پس

های تحقق نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هر یک از مؤلفه هایهمچنین یافته

اجتماعی و افسردگی( فرزندان جانبازان نیز تأثیر داشته روان )جسمانی، اضطراب، عملکرد سلامت 

پذیری با تمرکز بر شش فرایند اساسی است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش انعطاف

 متعهدانه، و کارآمد عمل ها،ارزش اکنون، خود به عنوان زمینه، شناسایی ی حال ولحظه در )بودن

نی را در افراد ایجاد و یا افزایش دهد. بنابراین در این پژوهش روازدایی( سلامتهمجوشی و پذیرش

گر تفاوت نمرات در گروه آزمایش و نیز اثر درمان در گروه آزمایشی تایید گردید و نتایج نشان

 گواه، همچنین تفاوت معنادار نمرات در پیش آزمون و پس آزمون است.    

روان های سلامترش و تعهد بر هر یک از مولفههای تحقیق نشان داد درمان مبتنی بر پذییافته

اضطراب، عملکرد اجتماعی و افسردگی( فرزندان جانبازان نیز تاثیر داشته است.  ،)جسمانی
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شناسی های سلامت روان محسوب می شود زیرا در علم روانسلامت جسمانی یکی از مولفه

افی این اگر به سلامت جسم توجه کارتباط تنگاتنگ بین جسم و روان به اثبات رسیده است. بنابر

ی گزار است. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تاکید بر لحظهروان نیز تاثیر شود در سلامت

های توجه آگاهی آرامش ایجاد شده و تنش های عضلانی برطرف می شوند و از اکنون و تمرین

و چگونگی مواجهه درست با آن طرفی پذیرش درد و رنج به عنوان جزئی گریزناپذیر از زندگی 

تر موجب کاهش اضطراب و همچنین صرف انرژی در جهت دستیابی به اهداف مفیدتر و با ارزش

ده کننخواهد شد. در جهت تبیین اثر درمان بر اضطراب نیز تا حدودی توضیحات قبلی توجیه

مفید و هستند. در خصوص عامل عملکرد اجتماعی نیز در درمان به نقش عمل کارآمد و 

پذیری شناختی، خود به عنوان زمینه، پذیرش موجب رفع سوء تفاهم ها و دلخوریها انعطاف

کند. و مولفه آخر افسردگی است که خواهد شد و ارتباط اجتماعی را به شکل بهتری هدایت می

پذیری موجب کاهش اضطراب شده و از درمان اکت )توام با پذیرش و تعهد( با افزایش انعطاف

با تمرکز بر پذیرش و تمرکز بر لحظه، خود به عنوان زمینه، همجوشی زدایی، عمل کارآمد  طرفی

سازی رفتاری( اضطراب را در فرد کاهش داده و با ایجاد تغییراتی در شناخت و )نوعی فعال

ها شامل (. محدودیت2100باورهای ناکارآمد، در درمان افسردگی موثر است )شین، 

منحصر به شهرستان ساری بوده و محدودیت سنی و جنسیتی که  های مکانی کهمحدودیت

آموزان و منحصر به دختران مقطع متوسطه دوم بوده است. عدم همکاری برخی از دانش

شود این درمان ها بوده است. پیشنهاد میهای آنان برای شرکت در طرح نیز از محدودیتخانواده

شاهد و ایثارگران انجام شود و همچنین مقایسه  های سنی مختلف خصوصاً بین فرزنداندر گروه

پیگیری انجام شود و در خصوص اثر این  اثر درمان در دو گروه مونث و مذکر انجام گیرد. دوره

 شود. های بیشتری احساس مینیاز به پژوهشسازگاری اجتماعی روش درمانی بر 

 

 تشکر و قدرداني

و خانواده های محترم جانبازان و دانش آموزان عزیزی  نویسندگان از بنیاد شهید و امور ایثارگران

که در اجرای پژوهش کمال همکاری را مبذول داشتند کمال سپاسگزاری را می نمایند. این مقاله 

از دانشگاه آزاد اسلامی واحد  IR.IAU.SARI.REC.1397.022دارای کد کمیته اخلاق 

 ساری می باشد.

 

 تعارض منافع

 ارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.نویسندگان اظهار می د
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 منابع
(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد )اکت( بر پذیرش درد و اضطراب 0091انوری، محمد حسن )

 :22 .مجله دانشکده پزشکی اصفهانمرتبط با درد و شدت درد در بیماران مبتلا به درد مزمن. 

291 – 281. 

 پس استرس اختلال نقش. (0091) یدوح سید تولایی، .، وعلی منش، بهجت .،اسری صالح،میر رضاپور

 بط. جانباز فرزند آموزاندانش تحصیلی پیشرفت و انگیزش در آوریتاب و ثانویه سانحه از
 .200-221 :(0) 8 ،جانباز

مبتنی بر پذیرش  (. اثربخشی درمان0095) یمصطفشیری،  .، واردکانی، زهرااحمدی .،یاسررضاپور، 

 .00-09 :(0) 01، مجله طب جانباز. و تعهد بر عملکرد تحصیلی فرزندان جانبازان

 انگیزش و هوشی باورهای (. رابطه0095) یهرقحمزانلویی،  صانعی  و .،شامیر، ابوطالب سعادتی

مجله طب . %01 بالای جانباز والدین دارای آموزاندانشدر  یمیخودتنظ یادگیریبا  پیشرفت
 .201-211 :(0) 9، جانباز

 -هیجانی هایمهارت برنامه اثربخشی(. 0091) سارا گران، شیشه اسدی .، واسماعیل یرچی،دم یصدر

 یعلم مجله. جانبازان فرزندان در اجتماعیمسئله  حل توانایی و خشم کنترل بر اجتماعی
 .201-219 :(0) 8 ،جانباز طب یپژوهش

 یپزشکروان مجله. ایرانی نمونه کیدربوون  سیستم خانواده ظریهن (. بررسی0091باغی، فاطمه )قره
 .02- 1 ,(0) 1. ایران رفتاری علوم و

و  یافتگیزی(. تما0090) یغلامعل ،یلواسانو  .،رضا ،یرستم .،یعلبشارت، محمد .،فاطمه ،یباغقره

 ای برمداخله یاثربخش یو بررس یخانواده: طراح یجانیه ستمیهای اضطراب مزمن در سنشانه

 .01 -22 :(0)1، خانواده یدرمانفصلنامه مشاوره و روانخانواده بوون.  یهاسیستم هیاساس نظر

 ارتباطی هایمهارت رابطه(. 0091)پیمان  نوشین، و .،محبوبه اخلاقی، .،آرزو فر،شعبانی .،انسیه غیرتی،

 یتوانست و بهداشت انشکدهد مجله. مشهد پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در روان سلامت با
 .42.-50 :11 ،بهداشتی تحقیقات

 و یزسازیخود متما بین ارتباط. (0090خندان، اسماعیل ) .، وطهماسب شیروانی، .،مجید کیانی،

 059-050 :(0)5 .جانباز طب. معلولین و جانبازان در روانی سلامت

جانی بر پرخاشگری و سازگاری آموزش هوش هی یر(. تأث0095شکوه، فرزانه )و  .،پاشا، رضا گل

 .00-09  :(00)4، مطالعات ناتوانی .اجتماعی، عاطفی دانش آموزان دارای اختلالات هیجانی

 پدر رابطه بهبود بر اندیشیمثبت هایمهارت اثربخشی. (0091فرزانه ) ی،نژاد یکن .، ومریم ملاحی،

 .001-00 :(0) 8 ،جانباز طب. وی دختر و جانباز

 و خود افتگییتمایز خانواده، عملکرد (. رابطه0092) یمصطفعلی خوانی، و  .،رادخدا م ی،مؤمن

 و مشاوره فصلنامه کرمانشاه، شهرمتأهل  زنان در افسردگی و اضطراب استرس، با یآورتاب
 .021-294 :(2) 0 .خانواده یدرمانروان
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و تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن یاندرمگروه یر(. تأث0095جمال ) ی،عاشور و .،سارا، قتیحق .،لایلی، نور

 .14 – 10(، 1)02 ،یمجله پژوهش پرستار ،یپرستار انیدانشجو یو عاطف یاجتماع یسازگار
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 (GHQ) عمومي  سلامت پرسشنامه

 :کنید مطالعه بدقت را قسمت این لطفا

 است بوده چگونه امروز به تا گذشته یک ماه طی در شما عمومی سلامت اینکه و پزشکی ناراحتیهای و کسالت درباره میخواهیم

 .کنید مشخص دارد مطابقت بیشتر شما وضع با میکنید فکر که را پاسخی سئوالات زیر تمامی در لطفاً .آوریم بدست اطلاعاتی

 در که ناراحتیهایی و نه مشکلات آوریم، بدست اطلاعاتی شما راخی ناراحتیهای درباره میخواهیم ما که باشید خاطر داشته به

 .فرمائید مشخص ضربدر علامت با مربوط محل در را خود جواب دهید و پاسخ سئوالات تمامی به کنید سعی داشته اید گذشته

 .متشکریم شما بسیار همکاری از

 هستید؟ سالم و بخو که کرده اید احساس کاملاً  امروز به تا گذشته ماه از یک آیا 1-

 دارید؟ نیاز تقویتی داروهای به که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 2-

 کرده اید؟ سستی و ضعف احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 3-

 بیمارهستید؟ که کردهاید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 4-

 داشته اید؟ درد سر روزام به تا گذشته ماه یک از آیا 5-

 به فشاری اینکه یا دستمال بسته اند مثل چیزی با محکم را سرتان که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 6-

 میشود؟ وارد سرتان
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 می شود؟ سرد یا و داغ بدنتان وقتها بعضی که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 7-

 باشید؟ شده بیخوابی دچار نگرانی اثر بر که افتاده اتفاق امروز به تا گذشته ماه کی از آیا 8-

 می شوید؟ بیدار خواب وسط شبها امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 9-

 هستید؟ فشار تحت دائماً  که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 10-

 شده اید؟ بدخلقُ و صبانیع امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 11-

 شده اید؟ وحشت زده یا و هراسان قانع کننده ای دلیل هیچ بدون امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 12-

 است؟ شما توانائی از خارج کاری هر انجام که شده اید متوجه امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 13-

 دلشوره دارید؟ و هستید عصبی مدت تمامی در که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 14-

 دارید؟ نگه سرگرم و مشغول را خودتان توانسته اید امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 15-

 کرده اید؟ صرف وقت گذشته از بیش کارها انجام برای امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 16-

 می دهید؟ انجام بخوبی را کارها که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 17-

 می کنید؟ رضایت احساس کارهایتان انجام نحوه از امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 18-

 عهده دارید؟ به کارها انجام در مفیدی نقش که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 19-

 داشته اید؟ را مسائل درباره تصمیم گیری انائیتو امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 20-

 ببرید؟ لذت زندگی روزمره فعالیتهای از بوده اید قادر امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 21-

 هستید؟ شخص بی ارزشی که کرده اید فکر امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 22-

 است؟ ناامیدکننده کاملاً زندگی که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 23-

 ندارد؟ را بودن زنده ارزش زندگی که کرده اید احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 24-

 خودکشی بزنید؟ به دست است ممکن که کرده اید فکر مساله این به امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 25-

 دهید؟ انجام نمی توانید کاری است خراب اعصابتان چون که ه ایدکرد احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 26-

 میشدید؟ خلاص شر زندگی از و کلاً بودید مرده ایکاش که رسیده اید نتیجه این به امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 27-

 خاتمه دهید؟ زندگیتان به بخواهید که است رسیده ذهنتان به فکر این امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 28-

*** 

 0660 بل اجتماعي سازگاری پرسشنامه

 شرم و ناراحتي احساس کنید، کار تقاضای کسي از مجبورید کههنگامي  آیا 0

 کنید؟مي

 نمیدانم خیر بلي

    کنید؟ شرکت نشاط انگیز هایمیهمانی و هاجشن در که دارید دوست آیا 2

    کنید؟ باز را صحبت سر غریبه ای، با که است مشکل برایتان آیا 0

 کنید، صحبت موضوعی یدرباره قبلی آمادگی بدون که کند خواهش شما از کسی اگر آیا 0

 شوید؟می آشفتگی ملاحظه ای دچار قابل طور به
   

    کرده اید؟ کناره گیری اجتماعی هایفرصت از آیا 1

 دچار بگیرید، اجازه است، راداف از گروهی شامل که محفلی ترک برای باشید، مجبور اگر آیا 5

 شوید؟می پریشانی

   

    باشید؟ داشته معدودی و نزدیک دوستان زیاد، آشنایان جای به مایلید آیا 4

    میگیرید؟ قرار توجه مورد هامهمانی در اغلب آیا 8

    میکنید؟ پیدا دوست آسانی به آیا 9

    ورزید؟ می امتناع نشسته اند، صحبت به هم با افراد از گروهی که اتاقی به شدن وارد از آیا 01
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 سخن ایکنید اشتباه مبادا که این ترس از جمع میان در کردن صحبت برای اغلب آیا 00

 شوید؟تردید می دچار بگویید، نادرستی

   

 ترجیح آیا نباشد، خالی جای عقب هایصندلی در و برسید دیر سخنرانی، مجلس کیبه اگر 02

 را جا آن ایبایستید سالن در کنید، اشغال را جلو هایصندلی این که جای به دهیدمی

 کنید؟ ترک

   

 ملاقات جلسه در حاضر مهم شخصیت با که اییدمی  بر درصدد مجلس ایمهمانی کیدر آیا 00

 کنید؟
   

    گیرید؟می عهده به را رهبر نقش اجتماعی، امور در گاهی آیا 00

 نیستید، آشناها آن با خوبی به اما قائلید، برایشان زیادی احترام که شخاصیا حضور در آیا 01

 کنید؟میشرم  و ناراحتی احساس
   

    بپرهیزید؟ دیگران با روبرویی از تا کنیدمی عوض را مسیرتان گاهی آیا 05

    برید؟می لذت جمعی دسته رقص از آیا 04

    کنید؟ تصحب جمع در که است مشکل برایتان آیا 08

 را کاری و شوید حاضر گروهی ایجمع برابر در است افتاده اتفاق بارها برایتان تاکنون آیا 09

 دهید؟ انجام

   

 جای به باشید، داشته لازم چیزی اگر هستید، میهمان مهم، شام مهمانی کیدر کههنگامی 21

 کنید؟ سر آن بدون میدهید ترجیح بدهند، شما به آنرا کنید خواهش که این
   

 جنس با صمیمانه ای روابط که است آسان برایتانو اجازه داشته باشید،   آیا اگر بخواهید 20

 باشید؟ داشته مخالف
   

    است؟ مشکل برایتان اید، شده معرفی او به الساعه که شخصی با صحبت شروع آیا 22

 ای تجربه...  و گروه رهبری ،جلسه رئیس عنوان به افراد اعمال هدایت و ریزی طرح در آیا 20

 اید؟ داشته
   

 کنید، ابراز را ای عقیده ایفکر جمع، میان در گفتگو و بحث آغاز برای که باشید مجبور اگر 20

 شوید؟می تردید و شک دچار خیلی خود، به نسبت
   

    هستید؟ زحمت در کمرویی از آیا 21

    کنید؟ کمک یتقاضا دیگران از که است آسان برایتان آیا 25

 درخواست را چیزی نیستید آشنا او با خوب خیلی که شخصی از دارید نیاز کههنگامی 24

 او برای اینامه ایادداشتیفرد، آن به مستقیم مراجعه جای دهیدبهمی ترجیح آیا کنید،

 بفرستید؟

   

    ؟دهید گزارش ممرد از گروهی برابر در شفاهی طور به که است بوده مشکل شما برای آیا 28

 در همه که حالی در شوید وارد عمومی مجلس کیدر تنهایی به مجبورید کههنگامی آیا 29

 میکنید؟ دستپاچگی و شرم اند،احساس نشسته خود جای
   

    بدهید؟ روحیه را کننده خسته مهمانی کیکه شده اید داوطلب هرگز آیا 01

 دادن انجام بر مبنی شما هایکوشش برابر در مسئولان که میکنید احساس گاهی آیا 00

 کنند؟نمی ابراز واقعی شناسیحق عالی، سطح در تانوظیفه
   

    گیرید؟می عهده بر را اشخاص معرفی مسئولیت ها،مهمانی در آیا 02
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Abstract 

Aim: The purpose of this research is to compare the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on social adjustment and mental health 

of children of veterans. Method: This research was a semi-experimental type 

with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population 

of this research includes all the female students of veterans who were studying 

in the second secondary level (198 people). Among this statistical population, 

140 people were selected as available, and after the implementation of the 

mental health questionnaire (GQH-28), 60 people who had more mental health 

problems (score above 40) were selected purposefully, then randomly divided 

into two groups. 30 people (two experimental groups and one control group) 

were replaced. The experimental groups received the intervention based on 

acceptance and commitment therapy in 8 two-hour sessions, but the control 

group did not receive any intervention. Before and after the intervention, the 

tests were performed on the groups, and then the data were analyzed with 

SPSS 22 software by variance analysis tests with repeated measurements. 

Results: The findings showed that the treatment based on acceptance and 

commitment led to an increase in the level of social adaptation (F=159.84, 

P<0.001) and a decrease in mental health problems (F=427.80, P<0.001) 

became the children of veterans. Conclusion: It can be concluded that the 

treatment based on acceptance and commitment led to an increase in the level 

of social adaptation and a decrease in the mental health problems of the 

children of veterans. It is suggested that these types of interventions be used 

to solve the mental health problems of veterans' children. 

 

Keywords: acceptance and commitment therapy, social adaptation, mental 

health, children of veterans. 

                                                           
1. M.A., Department of Psychology, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran 

2. Corresponding author: Ph.D. in Counseling, Farhangian University, Ilam, Iran 

golestannazarie@yahoo.com 

3. M.A., Department of Psychology, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran 

4. Ph.D., Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 

Journal of Applied Family Therapy Vol. 2 No. 1 Spring 2020 566-581 

https://orcid.org/0000-0002-1412-0447
https://orcid.org/0000-0001-5893-1703
https://orcid.org/0000-0002-7698-8575
https://orcid.org/0000-0001-5523-8815

