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 مقدمه 

ترین و پـر فـراز و ترین، جـذابتـوان پـر چـالشنوجوانی را می

ها دانست و در عین فـراز انسانترین دوره از زندگی همۀ نشیب

هاي تغییــرات جســمی و روحــی، بهتــرین زمــان بــراي و نشــیب

ـــات، آرمانتفریح ـــا، هیجان ـــا و بلندگراییه ـــت. پروازيه هاس

ریزي بـراي هاي استقلال و برنامـهطوریکه نوجوان اولین قدمبه

دارد و به قلـۀ تغییـرات جسـمی، دنیاي پیش روي خود را بر می

ثیر این دوره از زندگی افراد أشود. تتر میی نزدیکعاطفی و ذهن

چنان قابل توجه است که باید دانست بیشترین مشـکلات حـوزة 

سالان در همین ایـام و در اوایـل دورة جـوانی شـکل گروان بزر

). بر این اساس بسیاري از محققین بر این باورنـد کـه 1گیرد(می

در دوران  اي از مشـکلات بزرگسـالان ریشـهدرصد قابل توجـه

اي شـگرف در ). از آنجـایی کـه نوجـوانی دوره2نوجوانی دارد(

آید، همـواره مـورد تغییرات رشدي زندگی هر فرد به حساب می

). نوجــوانی چنــان اهمیتــی در 3توجــه اندیشــمندان بــوده اســت(

تـوان نیـاز بـه تعـادل مراحل رشـد و تکامـل افـراد دارد کـه می

روابط سـالم بـا دیگـران را هیجانی، عاطفی، خودآگاهی و ایجاد 

هاي مختلف زندگی و اجتماعی از مهمترین در عین کسب مهارت

 ). 4نیازهاي این دوران به شمار آورد(

هاي ارزشمندي که در زندگی نوجوانان از اهمیت بالایی لفهؤاز م

) Resilience(آوري برخوردار است متغیري تحـت عنـوان تـاب

است که از طریـق آن فـرد آوري توانایی است و بدون شک تاب

توانــد رونــد زنــدگی خــود را بــا وجــود شــرایط نامســاعد و می

آوري ویژگـی ). تـاب5مشکلات احتمالی به سادگی پـیش ببرنـد(

تـوان طوریکه میهاست، بهتقویت کننده مقاومت افراد در سختی

کننـد آوري را تجربـه میگفت افرادي که سـطح بـالاتري از تـاب

دهنـد زیـرا از کمتـري را نشـان می ۀگرانرفتارهاي خود تخریب

نظر عاطفی آرامش بیشتري داشته و در شرایط سخت توانمندي 

هاي به دست آوردن دهند. از جمله راهبیشتري از خود نشان می

گر بـا اي سرسـخت و مقابلـهآوري، داشتن و تقویت روحیـهتاب

 آوري بـهاست. تاب ها، خلق و عواطف مثبت و خودافزاییسختی

شـروع جدیـد بـا ایجـاد نوعی توان بازگشت به زندگی عـادي و 

کـه بـا  باشـدمیکمک کاهش فشارهاي روانی و تحریفات مغزي 

). در واقــع 6رســد(گــذاري نشــاط در زنــدگی بــه انجــام میجاي

آوري را نوعی انطباق بـا شـرایط سـخت و دشـوار توان تابمی

 ). 7زندگی اطلاق کرد(

شـود فـرد مهم دیگري که سـبب میآوري، ویژگی علاوه بر تاب

هاي کنترل ها را بپذیرد و راهآن ،هاي خود را بشناسدمحدودیت

هـــا را تـــا حـــدامکان فـــراهم ســـازد، ســـازگاري مین آنأو تــ

)compatibility (هاي شود. سـازگاري در مشخصـهنامیده می

) 8مختلفی همچون جسمانی، روانی، اجتماعی و اخلاقی قرار داد(

ـــه ـــه در درج ـــاعی ولا ک ـــازگاري اجتم ـــوع س  Social(، ن

adjustment ( آن از اهمیت بالایی برخوردار است، بعضی افراد

به سبب داشتن سازگاري اجتماعی، قدرت تطابق بالایی با محیط 

). در حقیقت سازگاري یکی از ابعاد 9دهند(اطراف خود نشان می

 ). در واقع بـا توجـه بـه ایـن10(رودمیمهم حیات آدم به شمار 

است که زمینه عملکرد بالا و متناسـب، بهبـود و تسـهیل  ویژگی

نقش اجتماعی و افزایش خرسندي و رضایت در زندگی نوجوان 

). سازگاري اجتماعی مهارتی آمـوختنی 11شود(افزایش داده می

هـاي فرهنگـی، قابـل است و در بستر تعاملات اجتماعی و آموزه

رکـز بـر تقویـت اکتساب و رشد است با این وجود ضـرورت تم

همچـون ) Psychological Capital(شناختی هاي روانسرمایه

تواننـد تـاثیر مسـتقیم و بسـزایی بـر آوري و سازگاري میتاب

  .)12افزایش عملکرد و سلامت روان نوجوانان داشته باشد(

این متغیر به همۀ راهکارها و راهبردهایی اشاره دارد کـه افـراد 

اجتمـاعی _زاي زندگی فـرديتنش هايدر حل مسائل و موقعیت

هــاي حقیقــی یــا غیرحقیقــی از آن اســتفاده خــود از جملــه تنش

کنند، همچنین شامل تعامل و ارتباط افراد با محیط اجتمـاع و می

پس بـه  .)13شود(آسودگی خاطر در مراوده با افراد مختلف می

هایی است که افـراد ها و ترسنوعی سبب فائق آمدن به ناراحتی

ــر ــه میدر م ــود تجرب ــاعی خ ــت ، اودات اجتم ــن جه ــد. از ای کنن

اي آگاه به عوامل شـدت بخـش ها نیز این متغیر را توجهپژوهش

). از 14کننـد(هاي ذهنی گزارش میتهدیدهاي اجتماعی و تحریف
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توانـد بـر سـلامت روان و غنـی هاي مهمـی کـه میجمله درمان

ن مبتنی بر سازي زندگی نوجوانان تاثیر مثبت داشته باشد درما

 ). 8پذیرش و تعهد نام دارد(

ــد ( ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــان مبتن  Acceptance andدر درم

Commitment Therapy=ACT هـــدف اصـــلی برقـــراري (

) در Psychological Flexibilitiپذیري روان شناختی (انعطاف

افراد است، راهی براي ایجاد توانایی بالاتر در انتخاب عملی بـین 

تر باشـد، نـه صـرفاً جهـت ارد مختلفی که مناسـبها و موگزینه

اجتناب از افکار، احساس و خـاطرات. اهـداف درمـان مبتنـی بـر 

ــد را می ــذیرش و تعه ــوان از پ ــلش  6ت ــامل: گس ــم ش ــل مه اص

)، تمــاس بــا Acceptance)، پــذیرش (Defusionروانشــناختی (

)، خویشـتن Living in the present momentلحظـه اکنـون (

) و اقــدام Valuesهــا ()، ارزشSelf as Contextگر (مشــاهده

). فرایندهاي نامبرده 9) دانست(Committed Actionمتعهدانه (

پــذیري بــا یکــدیگر در ارتبــاط هســتند و بــراي افــزایش انعطاف

). در این درمان با اسـتفاده 15گذارند(شناختی بر یکدیگر اثر می

ــتعاره ــع، روشها و پارادوکساز اس ــه مراج ــا ب ــاه ــاهی ه ي آگ

شـود تـا مراجـع بتوانـد بـه جـاي درك محـیط آموزش داده می

خارجی و داخلی به واسطه آنچـه در تفکـر او در جریـان اسـت، 

). در 16مستقیم با واقعیـت اکنـون و اینجـا ارتبـاط برقـرار کنـد(

هاي کنـد تـا بتوانـد گزینـهنهایت ایـن درمـان بـه فـرد کمـک می

بـر ). 17د انتخـاب کنـد(هاي خوتر و نزدیکتري به ارزشمناسب

مداخله مبتنی  یاثر بخشبا هدف بررسی  این پژوهش این اساس

آوري بر پذیرش و تعهد بر متغیرهاي سازگاري اجتماعی و تـاب

 انجام شد.اراك شهر در دختران نوجوان 

 هاروش 
پـس  -بود که با طـرح پـیش آزمـون تجربیاین پژوهش از نوع 

آمـاري  را گردیـد. جامعـهآزمون و همـراه بـا گـروه کنتـرل اجـ

مراجعه کننـده بـه  پژوهش حاضر شامل تمامی دختران نوجوان

بودنـد. معیارهـاي ورود بـه  1402در سـال  هاي سـلامتپایگاه

داشـتن  عـدم اسـتفاده از داروهـاي روانپزشـکی، مطالعه شـامل

، همکاري خود فرد، نداشتن سوءمصرف سواد خواندن و نوشتن

ه شـامل بیمـاري آزمـودنی، عـدم و معیارهاي خـروج از مطالعـ

همکـاري، عــدم همراهــی خــانواده و بــیش از یــک جلســه غیبــت 

اي چنـد بـه صـورت تصـادفی خوشـهنمونه مـد نظـر باشد. می

 دارايمرکز سلامت شهرستان اراك کـه  16اي از مجموع مرحله

پایگــاه بــود را  20مرکــز کــه شــامل  5، بــودپایگــاه ســلامت  65

نفــر از دختــران  100ذ اطلاعــات بــا هــدف اخــو انتخــاب نمــوده 

به آنجا مراجعه کـرده بودنـد، بـا  1402نوجوان که در طی سال 

در شـده و  بررسـیتوجه به معیارهاي ورود و خروج پـژوهش 

و با پـیش  ساده نفر به صورت تصادفی 34از مجموع آنها ادامه 

هاي پـژوهش انتخـاب شـده و نفر از گروه 2بینی احتمال خروج 

در دو گروه آزمایش و کنتـرل  تصادفی طبقه ايروش مجددا به 

در ابتـدا از آن هـا رضـایت نامـه کتبـی حضـور گمارده شـدند. 

آگاهانه گرفته شد و همچنین به اصول اخلاقی بر اساس معاهده 

مداخلات مربوط بـه رویکـرد توکیو پایبند بوده است. -هلسینکی

ــه  2، هفتــه اي ســاعت 5/1جلســه  8پــذیرش و تعهــد در  بــار، ب

ورت گروهی انجام گرفت، که بـا توجـه بـه پروتکـل درمـانی ص

 وولز، ودرل و سورل تدوین شده بود. 

سـال،  18تـا  14کننده در این پژوهش دختران نوجـوان شـرکت

مجــــرد و در مقطــــع تحصــــیلی دوره اول متوســــطه و دوم 

بـه  آوريتابپرسشنامه  و سازگاري اجتماعی بودند.پرسشنامه

 یک بین دختران نوجوان توزیع شد. همراه اطلاعات دموگراف

بـا  1961در سـال  Bellپرسشنامه سازگاري اجتماعی بوسـیله 

مولفه سازگاري در خانه،  5) و داراي 18(تدوین گردیدسوال  32

ســازگاري شــغلی، ســازگاري تندرســتی، ســازگاري عــاطفی و 

پرسشنامه سازگاري بل، میـزان و باشد. سازگاري اجتماعی می

نمـرات بـالا  اي کهسنجد به گونهدر افراد می سطح سازگاري را

 تسـلیم در هاي اجتماعی وگیري از تماسکناره نشانگر دوري و

شوند و افرادي که نمره کم به دست آورند، برابر آن، معرفی می

گزینـۀ بـراي هاي اجتماعی، حالت سـازگارتري دارنـد. تماس در

 ه شده است.اختصاص داد 0و گزینۀ خیر و نمیدانم= 1نمره =بله

بـراي زنـان روي پرسشـنامه،  5-8 بـراي مـردان و 3-6نمرات 

-15دهد. نمـرات سطح بالایی از سازگاري اجتماعی را نشان می
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بــراي زنــان بیــانگر ســطح ســازگاري  9-19بــراي مــردان و  7

 20-24بـراي مـردان و  16-20اجتماعی متوسط است و نمرات 

دهد و را نشان می براي زنان، سطح ناسازگاري اجتماعی بالایی

. در )19( این افراد تمایل به گوشه گیري از جمـع و انـزوا دارنـد

از طریــق آن ضــریب پایــایی  )20(مطالعــه ترکمــان و همکــاران 

 به دست آمده است.  81/0آلفاي کرونباخ برابر با 

 Connor & Davidson ) توسـطCD-RIS( آوريتـابپرسشنامه 

 25 رسشـنامه یـک ابـزار. ایـن پ)21ساخته شـد( 2003در سال 

آوري را در اندازه هـاي پـنج درجـه که سازة تاب اي است گویه

سنجد. می» 4همیشه درست=«تا » 0همیشه نادرست=«اي لیکرت 

و حداکثر نمرة  0آوري آزمودنی در این مقیاس حداقل نمرة تاب

آوري بیشـتر که نمرات بیشـتر نشـان از میـزان تـاب است 100

نیز ضریب آلفاي و همکاران  Bajelan ژوهشدر پباشد. افراد می

 . )22(به دست آمد 71/0کرونباخ براي این ابزار 

پیش از شروع پژوهش و پس از دریافت گواهی مرتبط  پروتکل:

با درمان پذیرش و تعهد، تعیین و انتخاب پروتکل درمانی توسط 

استاد راهنما و مشاور انجام گرفت. در ادامـه و بـیش از شـروع 

رمان نیز مجدد پروتکل درمانی توسـط اسـاتید هئیـت جلسات د

علمی دانشگاه و اساتید مجرب در زمینه درمان پـذیرش و تعهـد 

مورد بررسی و نظارت قرار گرفت که در نهایت با تاییـد اسـاتید 

مـداخلات مربـوط بـه مربوط، پروتکل مـذبور بـه تائیـد رسـید. 

هفتـه  رویکرد پذیرش و تعهد در هشت جلسه یک ساعت و نیمه،

اي دو بار، بـه صـورت گروهـی بـا توجـه بـه پروتکـل درمـانی 

توسط دانشجو و زیـر نظـر اسـاتید  ،پذیرش و تعهد تدوین شده

 راهنما و مشاور انجام گرفت. 

 پرتکل درمانی رویکرد پذیرش و تعهد )1جدول (

 شرح جلسات 

 د درمان و اجراي پیش آزمونمعرفی اعضا و آشنایی با اهداف پژوهش و درمان، بستن قراردا جلسه اول

 هاي درمانی قبلی با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائه تکلیفمرور جلسه قبل، میزان تاثیر روش جلسه دوم

 جلسه سوم
بدون کشمکش با آنها و عدم  ردناكمرور جلسه قبل،کمک به مراجع براي تشخیص کنترل وقایع شخصی،پذیرش وقایع شخصی د

 ا با استفاده از تمثیل،دریافت بازخورد و ارائه تکلیفکنترل آنه

 و آگاهی از پیامدهاي اجتناب،کشف اجتناب و تماس با آنها از طریق پذیرش دناكمرور جلسه قبل، توضیح اجتناب از تجارب در جلسه چهارم

 ل، آموزش تن آرامی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیفهاي با استفاده از تمثیل، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیآموزش قدم جلسه پنجم

 مرور جلسه قبل، توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن بدون قضاوت با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف جلسه ششم

 جلسه هفتم
بر تنفس، دریافت بازخورد و ارائه  متمرکزغییر، تمرین ها، اهداف و نیازها، ایجاد انگیزه براي تمرور جلسه قبل، توضیح مفهوم ارزش

 تکلیف

 مرور جلسه قبل، آموزش تعهد به عمل، مرور تکالیف و جمع بندي جلسات به همراه مراجع، اجراي پس آزمون جلسه هشتم

 

 نتایج 
ــژوهش  ــن پ ــر ویژگیدر ای ــاي جمعیتاز نظ ــداده ــناختی تع  ش

 پژوهش شرکت داشتند. نفر دختر نوجوان در  34کنندگان شرکت

 سـاله 17) %64 نفـر، 11( شیآزمـا گروه افراد شتریب نیب نیا از

 در و داشـتند قرار دوم متوسطه دوم یلیتحص مقطع در و بودند

 مقطـع در و بودنـد سـاله 16) 53% نفـر، 9( تیـاکثر کنترل گروه

 .داشتند قرار دوم متوسطه اول یلیتحص

 

 

نـــادار آمـــاري دو گـــروه از نظـــر متغیرهـــاي تفـــاوت مع

میانگین و انحـراف معیـار نمـرات متغیرهـاي ). >05/0pنداشتند(

هاي آزمایش و کنترل در مراحل پـیش آزمـون پژوهش در گروه

 آمده است. 2و پس آزمون در جدول 

سازگاري اجتماعی در پیش آزمون گروه آزمایش نمره  میانگین

  06/3± 34/1و در پــس آزمــون گــروه آزمــایش  ±75/21 48/1
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مقـدار سـازگاري اجتمـاعی در پـس  داده شـد.ت کـه نشـان اس

آوري در پـیش تـابنمره آزمون تغییر چشمگیري دارد. میانگین 

ــایش ــروه آزم ــون گ ــروه   38± 44/4آزم ــون گ ــس آزم و در پ

 .است  37/87± 86/3آزمایش 

ابتـدا  آنالیزکوواریانس چنـدمتغیره در تجزیه و تحلیل به روش 

مشاهدات مـورد بررسـی در  پیش فرض هاي لازم بررسی شد.

داراي هاي کنترل و آزمایش پیش آزمون و پس آزمون در گروه

در ایـن پـژوهش فـرض همگنـی  ).p<05/0(بودنـد نرمال توزیع 

ــاي  ــراي متغیره ــا ب ــانس ه ــی واری ــیون  و همگن ــیب رگرس ش

سازگاري اجتماعی و تـاب آوري بررسـی و مـورد تاییـد قـرار 

  ).p<05/0(گرفت

متغیـر مسـتقل گـروه در دو سـطح کنتـرل و  با توجه بـه اینکـه

توان نتیجه گرفـت کـه گـروه بـر آزمایش است از اثر پیلایی می

درصـد اثـر  5آوري در سـطح میزان سازگاري اجتماعی و تـاب

 .)P<05/0( داري داردمعنی

) تحلیـل کواریـانس دو متغیـري در 4با توجه به نتـایج جـدول (

سازگاري اجتمـاعی و بررسی تفاوت میانگین نمرات پس آزمون 

هاي کنترل و آزمایش با متغیر کووریـت آوري در بین گروهتاب

توان نتیجه گرفت تفاوت معناداري بین دو گروه پیش آزمون می

. بــود 001/0داري کنتــرل و آزمــایش وجــود دارد، مقــدار معنــی

ــاعی و  ــازگاري اجتم ــر س ــد ب ــذیرش و تعه ــان پ ــابراین درم بن

 هر اراك تـأثیر معنـاداري داردآوري دختـران نوجـوان شـتـاب

)05/0<p.(

 آمار توصیفی متغیرهاي پژوهش: 2جدول 

 گروه متغیر
 کنترل آزمایش

 اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم

 سازگاري اجتماعی
 31/21 ± 13/1 75/21 ±48/1 پیش آزمون

 37/21 ±25/1 06/3 ±34/1 پس آزمون

 آوريتاب
 43/38 ± 30/2 00/38 ± 44/4 پیش آزمون

 75/38±14/2 37/87 ± 86/3 پس آزمون

 تصور از شایستگی فردي
 43/12±27/2 68/12 ±21/2 پیش آزمون

 43/12±27/2 81/26±79/3 پس آزمون

 اعتماد به غرایز فردي تحمل عاطفه منفی
 12/11±96/1 68/10 ± 70/2 پیش آزمون

 31/11 ±08/2 56/24 ±78/2 پس آزمون

 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن
 31/7±94/0 57/6 ±52/1 پیش آزمون

 50/7 ±96/0 62/18 ±80/2 پس آزمون

 کنترل
 50/4±21/1 68/4 ±74/1 پیش آزمون

 43/4±15/1 62/10 ±36/2 پس آزمون

 تأثیرات معنوي
 06/3±06/1 18/3±16/1 پیش آزمون

 06/3±06/1 75/6 ±61/1 پس آزمون
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 آورينتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري سازگاري اجتماعی و تاب :3 جدول

متغیر پیش 

 آزمون
 مجذور اتا داريمقدارمعنی Fمقدار  درجه آزادي خطا درجه آزادي مقدار نام آزمون

 

سازگاري 

 اجتماعی

 549/0 001/0 26 2 836/15 549/0 آزمون اثر پیلایی

 549/0 001/0 26 2 836/15 451/0 آزمون لامبداري ویلکز

 549/0 001/0 26 2 836/15 218/1 آزمون اثر هتلینگ

 549/0 001/0 26 2 836/15 218/1 آزمون بزرگترین ریشه روي

 

 

 آوريتاب

 075/0 361/0 26 2 061/1 075/0 آزمون اثر پیلایی

 075/0 361/0 26 2 061/1 925/0 آزمون لامبداري ویلکز

 075/0 361/0 26 2 061/1 082/0 آزمون اثر هتلینگ

 075/0 361/0 26 2 061/1 082/0 آزمون بزرگترین ریشه روي

 

 

 گروه

 

 992/0 001/0 26 2 910/1666 992/0 آزمون اثر پیلایی

 992/0 001/0 26 2 910/1666 008/0 آزمون لامبداي ویلکز

 992/0 001/0 26 2 910/1666 224/128 آزمون اثر هتلینگ

 992/0 001/0 26 2 910/1666 224/128 ن ریشه رويآزمون بزرگتری

 

 آورينتایج تحلیل کوواریانس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاري اجتماعی و تاب : 4جدول 

 پس آزمون منبع تغییرات
 مجموع

 مجذورات
 مجذور اتا داريمقدارمعنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي

 سازگاري

 اجتماعی

 430/0 001/0 374/20 751/19 1 751/19 اجتماعی سازگاري

 124/0 061/0 822/3 226/34 1 226/34 آوريتاب

 آوريتاب
 041/0 290/0 165/1 129/1 1 129/1 سازگاري اجتماعی

 015/0 533/0 400/0 581/3 1 581/3 آوريتاب

 گروه
 990/0 001/0 024/2645 093/2564 1 093/2564 سازگاري اجتماعی

 986/0 001/0 279/1865 739/16705 1 093/16705 آوريابت

 خطا
    969/0 27 174/26 سازگاري اجتماعی

    956/8 27 816/241 آوريتاب

 

 بحث 
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 

آوري و سازگاري اجتماعی نوجوان دختر شهر اراك بر تاب

پس آزمون بر دو _پیش آزمون بود. نتایج نشان داد که بین

آوري تحت تاثیر درمان پذیرش مؤلفه سازگاري اجتماعی و تاب

 و تعهد بر دختران نوجوان شهر اراك اختلاف معناداري وجود 

 

اي که دختران نوجوانی که درمان پذیرش و تعهد دارد. به گونه

اند در مقایسه با گروه کنترل، بعد از مداخله و را دریافت کرده

آوري را آزمون، سطح بالاتري از سازگاري اجتماعی و تاب پس

هایی پژوهش توانیم بهدر تائید این نتایج می .اندگزارش کرده

)، Iri & et al)23 ،(Salimynezhad & et al )24 چون:

Asadzadeh & et al)25 ،(Rahmani & et al)5،( Khanjani & et 
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al )26 ،(Afshari )27دوره نوجوانی  یم.) اشاره داشته باش

) که به عنوان 28اي حساس در فرآیند تحول انسان است(مرحله

اي ). نوجوانی دوره29شود (دوره فشار و استرس شناخته می

) و مشکلات سازگاري در 30بین کودکی و بزرگسالی است (

تواند علت بسیاري از اختلالات در بزرگسالی باشد نوجوانان می

گر توانایی افراد براي تشکیل و حفظ و سازگاري اجتماعی بیان

). مطالعات 31،32روابط بین فردي مثبت و سازنده است(

بسیاري به بررسی عوامل مرتبط با مشکلات سازگاري 

) در پژوهش 34(Patel & Jansari) به طور مثال: 33اند(پرداخته

خود دریافتند که دانش آموزان دختر روستایی نسبت به 

 Al-Mseidinاجتماعی بهتري دارند و دختران شهري سازگاري 

& et al)35 در پژوهشی که بر روي دانش آموزان دختر (

متوسطه انجام دادند بین سازگاري اجتماعی بالا و سازگاري 

) Managa & Chandrosekaran)36تحصیلی رابطه وجود دارد. 

گیري سازگاري اجتماعی عواملی چون معتقدند در شکل

ها و اعتقادات حاکم بر فرد و جامعه، هاي تربیتی، ارزششیوه

 خانواده و آموزش و پرورش مؤثر هستند.

ها را آوري یک ویژگی شخصیتی است که انساناز طرفی تاب 

اند، از ظرفیت تولید براي رسیدن به اهدافی که تعیین کرده

دهد، ها اجازه انجام این کار را میالگوهاي رفتاري که به آن

است که با عملکرد وان متغیري تعریف شدهدهد و به عنسوق می

زا با بحرانی از دیدگاه انطباقی یک فرد در موقعیت استرس

آوري به سایر ). ظرفیت تاب37رشدي و فرهنگی مرتبط است(

کند ها کمک میشود و به آنجوانب زندگی افراد تعمیم داده می

) و نقش 38که از نظر تحصیلی و شخصی بر مشکلات غلبه کنند(

آوري ). تاب39کند(موثري بر کاهش تجربه عواطف منفی ایفا می

یک مشخصه چند بعدي است که بسته به زمان، جنسیت و 

موقعیت فرد متفاوت است و به پاسخ و سازگاري فرد با شرایط 

 ).40کند(زا کمک میهاي استرسو موقعیت

هاي فوق در بررسی تک به تک دو سویی پژوهشبا توجه به هم 

آوري، در این پژوهش بر آن ر سازگاري اجتماعی و تابمتغی

بودیم تا اثربخشی مداخله پذیرش و تعهد را بر سطح هر دو 

آوري دختران نوجوان را متغیر سازگاري اجتماعی و تاب

توانیم بیان کنیم درمان پذیرش و تعهد بر بسنجیم. اکنون می

 ه است.آوري، تاثیرگذار بودارتقاء سازگاري اجتماعی و تاب

آوري، مداخله اجتماعی و تاب-هاي ارتقا سازگاريیکی از روش

توان گفت رفتار مبتنی بر پذیرش و تعهد است. در واقع می

تري با او روش متفاوتدرمانی با هدف کمک به مراجع، با 

تري با فضاي کند تا بتواند به طور وسیعارتباط برقرار می

). از آنجایی که یکی از 28هاي او درگیر شود(زندگی و ارزش

است و  هاي ایام نوجوانی سازگاري اجتماعیترین ویژگیمهم

عملکرد بالا، بهبود و  ۀتوان با توجه به این ویژگی، زمینمی

تسهیل نقش اجتماعی و افزایش خرسندي و رضایت از زندگی 

همچنین ویژگی دیگري که باعث . )11آنان را افزایش داد(

مت بالاتري را نشان داده و توان عملکرد مقاو گردد نوجوانمی

آوري است که سبب بهتري را در حل مسائل کسب کند، تاب

شود فرد در رویارویی با شرایط سخت، در برابر مشکلات، می

آوري ). بدون شک تاب6خطرات و اختلالات محافظت گردد(

تواند روند زندگی خود را توانایی است که از طریق آن فرد می

شرایط نامساعد و مشکلات احتمالی به سادگی پیش  با وجود

 ). در همین راستا هدف از مداخله مبتنی بر پذیرش و5ببرند(

باشد، به پذیري روانی افراد میتعهد نیز افزایش سطح انعطاف

اي که به جاي تغییر در موقعیت زندگی فرد، سبب افزایش گونه

). درمان مبتنی بر پذیرش و 28گردد(پذیرش شرایط موجود می

وجهی در سطوح متفاوت زندگی نوجوان،  6تعهد با اثر بخشی 

ثیر بر توانمندي آنان بر گشودگی و پذیرش رویدادهاي أبا ت

جدید و توانایی تطبیق با تغییرات موجود در زندگی، توانایی 

تمایز خود و افکار خود در هنگام پیشامدهاي ناگوار و تفکرات 

هاي واقعی زندگی و زیست هدفمند ن، کشف ارزشمرتبط با آ

شناختی در برخورد با مسائل پذیري روانمنجر به انعطاف

توانند به حالت تعادل گردد که در پس آن نوجوان میناگوار می

اولیه خود بازگردند. حال نوجوان که با تغییرات متفاوتی در 

ت هاي زیست و روان خود مواجه است، با تقویت قدرحوزه
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تواند بزرگسالی آوري خود با این درمان، میسازگاري و تاب

 تري را تجربه کند.تر و موفقسالم

توان به عدم اجراي دورة پیگیري به هاي پژوهش میاز محدویت

علت کمبود زمان، عدم امکان بررسی و نظارت مستمر بر 

رویدادهاي خوشایند و ناخوشایند، هم زمان با اجراي پژوهش 

اند و میزان صداقت لق آزمودنی تاثیر گذار بودهکه بر خ

گویی به سوالات از مواردي است که تقریباً ها در پاسخآزمودنی

پژوهش حاضر  از اراده و کنترل پژوهشگر خارج است. همچنین

بر روي دختران نوجوان شهر اراك انجام شده است که این امر 

هاي دیگر نهتواند تعمیم پذیري نتایج را به شهرها و نمومی

هاي پژوهش حاضر، در . در ادامه با توجه به یافتهکاهش دهد

حمایت از اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر سازگاري 

آوري دختران نوجوان، اجراي این پروتکل اجتماعی و تاب

تربیتی و متخصصان حوزة سلامت _درمانی به مراکز آموزشی

هایی با رگاهکه مراجعان دختر نوجوان دارند، برگزاري کا

رویکرد پذیرش و تعهد، با هدف افزایش سازگاري اجتماعی و 

آوري دختران نوجوان، به جهت ارتقاء سلامت فکر و روان، تاب

 گردد.اي پیشنهاد میمشاوره_در مدارس و مراکز آموزشی

 گیرينتیجه 
گذاري درمان پذیرش و تعهد با توجه به نتایج بدست آمده و اثر

توان از آوري دختران نوجوان، میجتماعی و تاببر سازگاري ا

این درمان براي بهبود عملکرد فردي و افزایش ظرفیت 

زا و کاهش آوري جهت مقابله بهتر با شرایط استرستاب

ها در دوره نوجوانی هاي ناشی از مشکلات و چالشفشار

 استفاده کرد. 

 و قدردانی تشکر 
ژوهش یاري رساندند کمال از تمامی افرادي که ما را در این پ

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی  تشکر را داریم.

باشد که با کد اخلاق ارشد روانشناسی بالینی نویسنده اول می

IR.IAU.ARAK.REC.1402.077 اخلاق در پژوهش  تهیکم رد

 دهیاراك به ثبت رس یواحد علوم پزشک یدانشگاه آزاد اسلام

 است. 

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 مریم همتیان زاده. :هاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 مریم همتیان زاده.: نهامندندیشا

معصـومه  :هـمجل هـب لساار از پیش نوشتهدست نهایی دیتائ )3(

 .عابد مجیديو  هاشمی
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  Abstract 

 Background & Aim: Adolescents face significant changes in social adaptation and resilience due 
to facing various physical and psychological changes. This research was conducted with the aim of 
investigating the impact of the intervention based on acceptance and commitment on the social 
adaptation and resilience of adolescent girls in Arak City in 2023. 
Methods: This research was practical and experimental method of pre-test-post-test with a 
control group. Its statistical population included all adolescent girls who referred to health 
centers in 2023, who were selected by multistage cluster random sampling in two groups of 17 
people. The intervention was performed in the form of 8 sessions of 90 minutes in the 
experimental group and the control group did not receive any intervention. The research tools 
included social adaptation (Bell) and resilience (Connor) questionnaires, and both groups 
completed the questionnaires before and after the intervention. The obtained data were 
analyzed with the help of SPSS version 26 software with covariance analysis at a significance 
level of 95%. 

Results: 11 (33%) adolescent girls participating in the research were 17 years old, and most of 
them (76%) were in the second year of high school. The results showed that after the 
therapeutic intervention in the experimental group, the mean scores of resilience and social 
adaptation were significantly different compared to the control group (P<0.05). 

 Conclusion: Considering the effectiveness of treatment based on acceptance and commitment 
on the resilience and social adaptation of adolescent girls, the use of this treatment is 
recommended to health professionals and consultants. 
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