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Effectiveness of Acceptance and Commitment 
Therapy on Military Personnel Mental Health 

[1] Interrelationships between intellectual capital and performance: Empirical examination 
[2] Individual factors affecting military forces job satisfaction [3] The prevalence of common 
mental disorders and PTSD in the UK military: Using data from a clinical interview-based study 
[4] Human relations in the school (7th) [5] Spirituality as a component of psychological well-
being [6] The trait and process of resilience [7] Prevalence of Depression in Duty Personnel at 
(A) City Police Headquarters in 2012 [8] Prevalence of depression and associated factors 
among military personnel in the air base in Taif regio [9] Acceptance and commitment therapy: 
Model, processes and outcomes [10] New directions in cognitive behavior therapy: Acceptance 
based therapies [11] Embracing your demons: an overview of acceptance and commitment 
therapy [12] Stability and change in cognitive behavior therapy: Considering the implications 
of ACT and RFT [13] Acceptance and Commitment Therapy for drug abuse in incarcerated 
women [14] A review of acceptance and commitment therapy with anxiety disorders [15] 
Acceptance and commitment therapy for depression: A preliminary randomized clinical trial 
for unemployed on long-term sick leave [16] Confirmation of the dimensional structure of the 
SCL‐90: A study in construct validation [17] Standardization of mental disorders symptoms 
checklist 90 revised (SCL-90-R) in army staffs [18] Efficacy of mindfullness-based cognitive 
therapy in reducing automatic thoughts, dysfunctional attitude, depression and anxiety: A sixty 
day follow-up [19] Acceptance and commitment therapy and behavioral activation for the 
treatment of depression: Description and comparison [20] Improving diabetes self-
management through acceptance, mindfulness, and values: A randomized controlled trial [21] 
The efficacy of group acceptance and commitment therapy (ACT)-based training on burnout in 
nurses [22] Yoga and self-esteem: Exploring change in middle-aged women (dissertation)[23] 
The benefits of being present: Mindfulness and its role in psychological well-being [24] EMDR: 
The breakthrough therapy for overcoming anxiety, stress, and trauma [25] Prevention of 
relapse/recurrence in major depression by mindfulness-based cognitive therapy [26] 
Mindfulness‐based interventions in context: Past, present, and future

Aims The armed forces of the country are more exposed to psychological damage than other 
employees of the occupation, due to the inherent characteristics of the military profession. The 
purpose of this research was to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment 
Therapy on military personnel mental health.
Materials & Methods This semi-experimental study with control group and assessment into 
pre-test, post-test and a follow up that lasted for a month was performed in all Golestan, Iran, 
military personnel in 2015-2016. Using targeted sampling, 60 samples were selected and 
divided into 2 groups of experimental and control groups. The Symptom Check List-90-Revised 
was used for data collection. Data was analyzed using multivariable covariance analysis in SPSS 
22.
Findings Acceptance and Commitment Therapy in the post-test stage was affected 12.8% on 
scores of physical complaint, 24.3% on obsession, 9.1% on interpersonal sensitivity, 8.2% on 
depression, 11.8% on phobia and 10.2% on psychosis (p<0.001). This intervention in following 
stage was affected 9.9% on physical complaint, 25.2% on obsession, 7.2% on interpersonal 
sensitivity, 12.4% on depression and 10.6% on phobia (p<0.001). 
Conclusion Acceptance and Commitment Therapy is effective on the various aspects of mental 
health of military personnel.  
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  چکيده
 از شیب ،ینظام حرفه یذات یها یژگیو لحاظ به کشور مسلح یروهاین :اهداف
هدف از پژوهش  .رندیگ یم قرار یروان یها  بیآس معرض در مشاغل ریسا کارکنان

بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان کارکنان   حاضر تعیین اثر
  نیروی انتظامی بود.

با  آزمون پس -آزمون شیپآزمایشی با طرح  این پژوهش نیمه :ها روشمواد و 
ماهه، در کلیه کارکنان نیروی انتظامی استان گلستان  گروه کنترل و پیگیری یک

نفر به عنوان  ٦٠گیری هدفمند،  انجام شد. با روش نمونه ١٣٩٤- ١٣٩٥در سال 
ها  ری دادهگروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. برای گردآو ۲نمونه انتخاب و در 

با  نیز ها داده استفاده شد. (SCL-90-R)ی روان اختلالات یها نشانه اههیساز 
تجزیه  SPSS 22افزار  استفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره با کمک نرم

  و تحلیل شدند.
% بر امتیاز ٨/١٢آزمون،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پس ها: يافته

% بر ٢/٨فردی،  % بر حساسیت بین١/٩% بر وسواس، ٣/٢٤شکایت جسمانی، 
). >٠٠١/٠Pداشت ( ریتأثپریشی  % بر روان٢/١٠% بر ترس مرضی و ٨/١١افسردگی، 

% بر ٢/٢٥% بر شکایت جسمانی، ٩/٩این مداخله درمانی در مرحله پیگیری 
% بر ترس ٦/١٠% بر افسردگی و ٤/١٢فردی،  % بر حساسیت بین٢/٧وسواس، 

  ).>٠٠١/٠Pمرضی مؤثر بود (
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ابعاد مختلف سلامت روان  گيري: نتيجه

  کارکنان نیروی انتظامی مؤثر است.
  نیروی انتظامیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سلامت روان، کارکنان  ها: هکليدواژ
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  مقدمه

ترین عوامل دستیابی به  منابع انسانی متعهد و کارآمد از مهم
نیروهای مسلح کشور به لحاظ . [1]اهداف سازمانی هستند

کارکنان سایر مشاغل در های ذاتی حرفه نظامی، بیش از  ویژگی
گیرند. فشارهای روانی ناشی از  های روانی قرار می  معرض آسیب

های پیچیده، قوانین سخت، احتمال مجروحیت و  مأموریت
معلولیت، ترس از شکست، اسارت و حتی مرگ، ازجمله مسائلی 
است که احتمال آنها در مشاغل نظامی بسیار بیش از مشاغل 

های نیروی انتظامی  نابراین سازمان. ب[3 ,2]غیرنظامی است
ها به آمادگی و سلامت روان  بایست بیشتر از سایر سازمان می

کارکنان خود توجه داشته باشند چراکه وجود کارکنانی که به نحوی 
آمدن مسائلی برای  وجود اند، سبب به دچار اختلالات روانی شده

کارکنان رو لازم است که سلامت روانی  شود، از این سازمان می
  طور جدی مورد بررسی قرار گیرد. نیروی انتظامی به

سازمان بهداشت جهانی، سلامت روان را عبارت از قابلیت فرد در 
برقراری ارتباط موزون با دیگران، توانایی در تغییر و اصلاح محیط 

های هیجانی و  اجتماعی خویش و حل مناسب و منطقی تعارض
بارت دیگر، بهداشت روانی، داند. به ع تمایلات شخصی خود می

حالت خاصی از روان است که سبب بهبود، رشد و کمال شخصیت 
کند تا با خود و دیگران سازگاری  شود و به فرد کمک می انسان می
الگوی چندبعدی از سلامت روانی  فوری،و  ویسینگ .[4]داشته باشد
اند که شامل پذیرش خود، رابطه مثبت با  سازی کرده را مفهوم

دیگران، خودپیروی، غلبه بر محیط، هدفمندی در زندگی و رشد 
های توانمندسازی درونی یا  . سلامت روان با ویژگی[5]شخصی است

درونی منابع درونی قدرتمند، ارتباط دارد. برخورداری از این منابع 
توانایی فرد را با وجود شرایط ناگوار و پیشامدهای منفی، برای رشد 

در . [6]هد تا سلامت روان خود را حفظ نماید سازگارانه افزایش می
تحقیقی مشخص شد که میزان افسردگی و اضطراب در میان 

. در پژوهشی دیگر که [7]است %٧٢و  %٨٠کارکنان پلیس به ترتیب 
افسردگی در کارکنان نظامی طائف  به بررسی میزان شیوع

% ١٧(عربستان) پرداخته شده، شیوع افسردگی در کارکنان نظامی 
  .[8]گزارش شده است

به منظور بهبود و ارتقای سلامت روان کارکنان نیروی انتظامی، 
های مختلفی ازجمله درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و  مداخله
 (ACT: Acceptance and Commitment Therapy)تعهد 
نام  ریشه در یک نظریه فلسفی به ACTشود.  کار گرفته می به

گرایی عملکردی دارد و مبتنی بر یک برنامه تحقیقاتی در مورد  زمینه
های ذهنی خوانده  زبان و شناخت است که نظریه چارچوب رابطه

پذیری  فرآیند مرکزی دارد که منجر به انعطاف ٦ ACTشود.  می
اند از: پذیرش، گسلش،  فرآیند عبارت ٦. این شوند شناختی می روان

. [9]ها و عمل متعهد خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش
در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هدف اصلی، ایجاد 

پذیری روانی به معنای ایجاد توانایی انتخاب عملی  انعطاف
در این . [10]های مختلف است میان گزینه ترین گزینه متناسب

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی  درمان ابتدا سعی می
(افکار و احساسات و غیره) افزایش و متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر 

شود که هرگونه عملی جهت اجتناب  کاهش یابد. به فرد آموخته می
طور معکوس موجب  اثر است و به یا کنترل این تجارب ذهنی بی

. در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه [11]ودش تشدید آنها می
شود؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار  حال افزوده می

یابد. در مرحله سوم، به فرد آموخته  خود در لحظه حال آگاهی می
شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد (جداسازی  می

این تجارب عمل کند.  که بتواند مستقل از نحوی شناختی)، به
چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی یا داستان 

بودن)، که فرد در ذهن خود ساخته است.  شخصی (مانند قربانی
های اصلی خود  پنجم، کمک به فرد به منظور شناخت ارزش

سازی  نحوی که به اهداف رفتاری خاصی تبدیل شوند (روشن به
اد انگیزه به منظور عمل متعهدانه؛ یعنی ها). درنهایت، ایج ارزش

شده به همراه  های مشخص فعالیت معطوف به اهداف و ارزش
توانند افکار  پذیرش تجارب ذهنی باشد. این تجارب ذهنی می

ها یا  کننده، وسواسی، افکار مرتبط به حوادث (تروما)، هراس افسرده
  .[11]های اجتماعی و غیره باشند ترس

زا، بر پذیرش  جای حذف عوامل آسیب و تعهد، بهدر رویکرد پذیرش 
شود و به افراد کمک  شدۀ مراجعان تمرکز می هیجانات کنترل

کند از کنترل قوانین کلامی که سبب ایجاد مشکلاتی برای آنها  می
شود، رهایی یافته و از کشمکش و منازعه با آنها دست  می

ثیر درمان مبتنی . در نتایج پژوهشی که با هدف بررسی تأ[12]بردارند
 ١٦بر پذیرش و تعهد بر زنان معتاد زندانی انجام شده است، پس از 

% به ٨/٢٧ماه از  ٦جلسه مداخله، شاخص پرهیز از مواد در مدت 
در پژوهش مروری خود به این  شارپ. [13]یابد % افزایش می٨/٤٣
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سازی و  یافته که درمان پذیرش و تعهد برای مفهوم نتیجه دست
. نتایج پژوهشی با هدف [14]لالات اضطرابی مناسب استدرمان اخت

بر افرادی که به علت افسردگی در مرخصی  ACTبررسی اثربخشی 
بردند، مشخص شده که گروه آزمایش در  مدت به سر می طولانی

مقایسه با کنترل، بهبودی معناداری در افسردگی، سلامت عمومی و 
  . [15]اند دست آورده کیفیت زندگی به

توجه به اینکه نیروهای مسلح حافظ استقلال، امنیت و تمامیت با 
ارضی کشور هستند، اقتدار کشور بدون توانمندی نیروهای نظامی 
میسر نخواهد شد. لذا توجه به مسائل تأثیرگذار در عملکرد بهینه 
ایشان، ازجمله سلامت روانی، بسیار ضروری است. هدف این 

روهی مبتنی بر پذیرش و پژوهش نیز بررسی اثربخشی درمان گ
  تعهد بر سلامت روان کارکنان نیروی انتظامی بود.

  
  ها روش مواد و

آزمون با گروه  پس - آزمون آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه
- ٩٥کارکنان نیروی انتظامی استان گلستان در سال  کنترل، در کلیه

زات به منظور بررسی تداوم تأثیر مداخله، امتیاانجام شد.  ١٣٩٤
های گروه آزمایش و کنترل، یک ماه پس از مرحله  آزمودنی
آزمون، در مرحله پیگیری نیز بررسی شدند. معیارهای ورود به  پس

حداقل تحصیلات دیپلم، ، ٢٠- ٤٠دامنه سنی  ،جنسیت مردمطالعه، 
شناختی یا شخصیت شدید بر اساس  عدم تشخیص اختلالات روان

 ی خروج از مطالعه نیزو معیارهاسیستم تشخیصی چندمحوری 
 درکه  با توجه به اینعدم شرکت مستمر در جلسات درمانی بود. 

 پژوهش یها نمونه تعداد یشیآزما مهین و یشیآزما یها پژوهش
 درنظرگرفتن با و آزمون اعتبار شیافزا یبرا باشد، نفر ١٥ دیبا حداقل
 هدفمند یریگ نمونه روش از استفاده با نفر ٦٠ زش،یر احتمال
نفره آزمایش و کنترل  ٣٠گروه  ٢در  یتصادف صورت به و انتخاب

  .گمارده شدند
های اختلالات روانی استفاده  ها از سیاهه نشانه برای گردآوری داده

  شد.
این سیاهه یک  :(SCL-90-R)های اختلالات روانی  سیاهه نشانه
سئوالی است که فهرستی از علائم روانی که ٩٠دهی  ابزار خودگزارش

وجود آمده است را ارائه  سنجی بالینی به وسیله تحقیقات روان به
های  ای در قالب گزینه درجه ٥دهد. این آزمون در مقیاس لیکرت  می

 ٣امتیاز)، زیاد ( ٢هیچ (صفر امتیاز)، کمی (یک امتیاز)، تاحدی (
بُعد علائم  ٩امتیاز) است. این ابزار،  ٤شدت ( امتیاز) و به

سمانی، وسواس فکری و عملی، حساسیت پزشکی (شکایات ج روان
فردی، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری (خصومت)، ترس  میان

دهد.  پریشی) را مورد بررسی قرار می مرضی، افکار بدبینانه و روان
معیار کلی نیز در این آزمون گنجانده  ٣گانه فوق، ٩علاوه بر ابعاد 

 (PSDI)، معیار ضریب ناراحتی (GSI)شده که شامل علائم مرضی 
گذاری و تفسیر آزمون بر  است و نمره (PST)و جمع علائم مرضی 

گیرد. اعتبار این سیاهه با استفاده  شاخص کلی صورت می ٣اساس 
گزارش  ٨٢/٠و با روش همبستگی پیرسون  ٩٨/٠از آلفای کرونباخ 

. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای شکایت [17]شده است
فردی  ، حساسیت بین٨٠/٠، وسواس فکری و عملی ٨٥/٠جسمانی 

، افکار بدبینانه ٧٩/٠، ترس مرضی ٩٢/٠، افسردگی ٨٨/٠
پریشی  و روان ٨٣/٠، پرخاشگری ٧٧/٠، اضطراب ٨٧/٠(پارانوئیدی) 

  بود.  ٨٧/٠
های اداری، به مراکز  سازی اهداف و انجام هماهنگی پس از نهایی
مراجعه شد و از کلیه افراد کادر که  اناستان گلست نیروی انتظامی

نویسی کرده بودند، مصاحبه  مایل به شرکت در طرح بودند و نام

سیاهه سلامت روان به منظور شناسایی  اولیه به عمل آمد.
در  های پژوهش میان افراد توزیع شد. های واجد ملاک آزمودنی

متیاز ترین ا مرحله بعد بر اساس اهداف پژوهشی، افرادی که پایین
های ورود به  دست آورده بودند و ملاک بهسلامت روان را در 

آزمون برای  گروه قرار گرفتند و سپس پیش ٢ پژوهش را داشتند، در
اجرا شد. در مرحله بعد، برای گروه آزمایش  کنندگان کلیه شرکت

کنندگان در  ای اجرا شد. از شرکت دقیقه٩٠جلسه  ٨ای در  مداخله
آموزشی بازخورد گرفته و تکلیف خانگی ارائه  انتهای تمامی جلسات

شد که این تکالیف خانگی در ابتدای جلسه بعدی مورد بررسی قرار 
گرفت.به این صورت جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش، طراحی،  می

  ). ١تدوین و اجرا شد (جدول 
  

  (ACT)مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان جلسات )١ جدول
اول جلسه
 با ارتباط جادیا گروه، یمش خط نییتع ،هاآن انتظارات و گروه یاعضا با ییآشنا
 تیفیک و روان سلامت درمورد یحاتیتوض پژوهش،های  سیاهه عیتوز اعضا،
  یدرمان روش مختصر حیتوض ،یزندگ
  دوم جلسه
 عنوان به یمدآکار توسعه و جادیا ،اناتشیتجرب یابیارز یبرا مراجع به کمک
 و یمیقد یها راهبرد از اجتناب خلاقانه، یدیناام یخوانافر ار،یمع کی

  دیجد یها راهبرد درخواست
  سوم جلسه

 بدون دردناک یشخص عیوقا رشیپذ کنترل،نمایش چگونگی ایجاد مشکل در 
  لیتمث از استفاده با آنها کنترل عدم وآنها  با کشمکش
  چهارم جلسه
 به حیتوض قضاوت بدون یآگاه آموزش زبان و خودمیان  یختگیآم فیتضع
 و ریتصاو نیب زیتما جادیا دارد، قرار اتیتجرب پشت در زبان چطور که مراجع
  عملکرد از ها ییبازنما
  پنجم جلسه
میان  زیتما گر، نظارهخود از یآگاه و جادیا خود، مفهوم به یوابستگ فیتضع
  یگر نظاره خود و یمفهوم خود
  ششم جلسه
 با)  مندانهخرد یآگاه و یجانیه یآگاه ( رشیپذ و یآگاه یبالا حد به دنیرس

  یگاهآ ذهن یها کیتکن از استفاده
  مهفت جلسه
 و اهداف ها، ارزشمیان  تفاوت انیب و ها ارزش بر یمبتن یزندگ تیاهم درک
 یها ارزش نمودن روشن سالم، یزندگ کی دیتول در ها ارزش عملکرد درک ازها،ین

  مراجع
  هشتم جلسه
 تیماه درک و انتخاب و شده گرفته کار به لیتما و رشیپذ یها تیفیک درک
  آنها حل و رشیپذ راه سر بر موانع یبررس ،دو نیا وندیپ و تعهد و رشیپذ

  
گروه  ٢ابعاد سلامت روان در پس از اجرای مداخلات درمانی، 

آزمون و پیگیری نیز بررسی شد.  مرحله پس ٢آزمایش و کنترل در 
ها  یادآوری شد که اطلاعات مربوط به سیاههکنندگان  به شرکت

محرمانه خواهد ماند و در اختیار کسی قرار نخواهد گرفت. در ضمن 
پژوهشگر دوره مقدماتی و پیشرفته درمان پذیرش و تعهد را زیر نظر 

  متخصصان درمان پذیرش و تعهد گذرانده بود.
ه با ها از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیر به منظور تحلیل داده

بودن و  های نرمال فرض استفاده شد. پیش SPSS 22افزار  کمک نرم
ها، قبل از انجام تحلیل کواریانس چندمتغیره با  واریانس  همگنی

جز  و لوین (به اسمیرنوف -کولموگروفهای  استفاده از آزمون
  پریشی در مرحله پیگیری) بررسی و تأیید شدند. مقیاس روان خرده

  
  ها یافته

و سال  ٩٣/٢٧±١٦/٤کنندگان در گروه آزمایش  سن شرکتمیانگین 
% از افراد گروه آزمايش ١٠بود. سال  ٦٦/٢٦±٢٨/٣کنترل در گروه 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران ازرلویمحمدتقی   ۱۶

   ۱۳۹۶ زمستان، ۱، شماره ۷دوره                     پژوهشی طب انتظامی-علمینامه  صلف

% کارشناسی ١٠% کارشناسی و ٤٠% کاردانی، ٤٠دیپلم،  دارای مدرک
% ٣٣/١٣دیپلم، افراد دارای % ٦٧/٦ارشد بودند. در گروه کنترل نیز 

  نیز کارشناسی ارشد بودند.% ٤٠% کارشناسی و ٤٠کاردانی، 
آزمون، تفاوت  پس نسبت به آزمون گروه آزمایش امتیاز پیش

. دریافت مداخله درمان گروهی مبتنی )>٠٥/٠pداری داشت ( امعن
آزمون شکایت جسمانی  % بر امتیازات پس٨/١٢بر پذیرش و تعهد، 

فردی،  % بر حساسیت بین١/٩% بر وسواس، ٣/٢٤ها،  آزمودنی
پریشی  % بر روان٢/١٠% بر ترس مرضی و ٨/١١ردگی، % بر افس٢/٨

های اضطراب، پرخاشگری و  مقیاس ). در خرده>٠٠١/٠pتأثیر داشت (
  ). ٢جدول ( نبود  دار اها معن افکار بدبینانه، تفاوت میانگین

  
آزمون،  آزمایش و کنترل در مراحل پیشهای توصیفی گروه  شاخص )٢جدول 

 آزمون و پیگیری پس
  پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  گروه

  جسمانی شکایت
  ۶۴/۱±۷۸/۰  ۶۲/۱±۶۸/۰  ۹۷/۱±۶۱/۰  آزمایش
  ۹۷/۱±۶۱/۰  ۵۳/۱±۶۴/۰  ۵۴/۱±۶۵/۰  کنترل
  وسواس
  ۱۰/۱±۷۰/۰  ۰۹/۱±۶۴/۰  ۳۰/۱±۶۲/۰  آزمایش
  ۳۷/۱±۷۴/۰  ۳۱/۱±۶۷/۰  ۲۹/۱±۶۸/۰  کنترل

  فردی بین حساسیت
  ۹۹/۰±۶۳/۰  ۹۹/۰±۵۹/۰  ۱۳/۱±۵۲/۰  آزمایش
  ۱۰/۱±۶۰/۰  ۰۳/۱±۵۲/۰  ۰۴/۱±۵۳/۰  کنترل

  افسردگی
  ۳۶/۱±۶۳/۰  ۴۱/۱±۵۶/۰  ۵۸/۱±۵۱/۰  آزمایش
  ۵۹/۱±۵۵/۰  ۵۵/۱±۴۸/۰  ۵۶/۱±۵۴/۰  کنترل
  اضطراب
  ۴۶/۱±۵۸/۰  ۶۴/۱±۵۳/۰  ۵۲/۱±۵۶/۰  آزمایش
  ۴۴/۱±۶۴/۰  ۳۶/۱±۵۶/۰  ۳۶/۱±۵۵/۰  کنترل

  پرخاشگری
  ۵۹/۱±۶۰/۰  ۵۳/۱±۵۴/۰  ۶۸/۱±۶۴/۰  آزمایش
  ۴۷/۱±۵۹/۰  ۴۷/۱±۵۹/۰  ۵۳/۱±۵۷/۰  کنترل
  مرضی ترس

  ۰۰/۱±۶۰/۰  ۰۳/۱±۵۵/۰  ۲۳/۱±۵۹/۰  آزمایش
  ۲۹/۱±۵۵/۰  ۲۵/۱±۵۵/۰  ۲۶/۱±۶۰/۰  کنترل
  بدبینانه افکار

  ۵۰/۱±۵۸/۰  ۴۲/۱±۶۴/۰  ۵۶/۱±۶۸/۰  آزمایش
  ۵۶/۱±۶۱/۰  ۵۵/۱±۶۰/۰  ۶۱/۱±۶۰/۰  کنترل
  پریشی روان

  ۹۸/۰±۵۴/۰  ۹۵/۰±۵۳/۰  ۰۴/۱±۵۶/۰  آزمایش
  ۰۰/۱±۳۸/۰  ۰۱/۱±۴۲/۰  ۰۰/۱±۴۸/۰  کنترل

  
آزمون و  در هر دو گروه آزمايش و کنترل، بين نمرات مراحل پيش

 ،مداخله درمانی .)>٠٥/٠pداری وجود داشت ( تفاوت معناپيگيری 
% بر حساسیت ٢/٧% بر وسواس، ٢/٢٥شکایت جسمانی،  بر% ٩/٩

% بر ترس مرضی تأثیر داشت ٦/١٠% بر افسردگی و ٤/١٢فردی،  بین
)٠٠١/٠p<آزمون و پیگیری، در  ). با کنترل رابطه امتیازات پیش

پریشی  های اضطراب، پرخاشگری، افکار بدبینانه و روان مقیاس خرده
  . )٢دول (ج دار نبود اها معن تفاوت میانگین

  
  بحث

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر سلامت روان کارکنان نیروی انتظامی استان گلستان انجام 
شد. نتایج نشان داد که تغییرات ایجادشده در ابعاد مختلف سلامت 
روان در گروه آزمایش نسبت به تغییرات ایجادشده در گروه کنترل 

دیگر، آموزش  عبارت دار بود. به آزمون و پیگیری معنا ه پسمرحل ٢در 
گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب بهبود سلامت روان 

های  این نتایج با یافته کارکنان نیروی انتظامی گروه آزمایش شد.
و همچنین  [20]و همکاران گریج، [19]و همکاران کانتر، [18]کاویانی
  راستا است. هم [21]مسجدیو  خانجانی

پذیرش و تعهد در تعدیل الگوهای رفتاری منفی و افکار خودکار 
کننده است که این امر منجر به تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط  کمک

. پذیرش و تعهد با ترکیب سرزندگی و [22]شود با سلامت روان می
تواند تغییرات  دیدن تجربیات و همچنین پذیرش آنها می واضح

  . [23]ای سازگاری و سلامت روان ایجاد نمایدمثبتی در راست
در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان 

توان گفت که بر اساس این رویکرد درمانی، علت ایجاد مشکلات  می
ها، احساسات، افکار  ی هیجان روانی، عدم تحمل افراد در تجربه

ناخوشایند و دردهای بدنی است. به همین دلیل با ایجاد 
رونی ناخوشایند، به هر طریقی ترین اثری از این تجارب د کوچک

کنند یا از قبل از ایجاد چنین شرایطی  کردن آن می سعی در برطرف
  ورزند.  اجتناب می

های ایجادکننده احساسات و افکار ناخوشایند  اجتناب از موقعیت
شود. برای مثال، فردی که در جمع  باعث محدودیت زندگی فرد می

اضطراب، زندگی  شود، برای جلوگیری از ایجاد مضطرب می
کند و روابط اجتماعی را به دلیل  اجتماعی خویش را محدود می

دهد. علاوه بر اجتناب،  داشتن تجارب درونی ناخوشایند از دست می
طور ناخواسته احساسات و افکار ناخوشایند داشته  زمانی که افراد به

باشند، شروع به انتقاد از خود کرده و خود را به دلیل داشتن این 
کنند. این سرزنش خود باعث افزایش تجارب  الت سرزنش میح

شناسی  شود. بخشی از آسیب درونی ناخوشایند مانند اضطراب می
های پذیرش، به این دلیل است که افراد مدام در  بر اساس درمان

کنند و افکار ناخوشایند مربوط به گذشته  گذشته و آینده زندگی می
که هنوز نیامده نگران و مضطرب  ای کنند یا از آینده را مرور می

دهد. با  هستند. در این شرایط فرد زندگی کنونی خود را از دست می
به شوند  میکنندگان ترغیب  شرکت توجه به اینکه در این درمان،

و  [24]زا به عنوان یک چالش نگاه کنند نه یک تهدید افکار استرس
جارب قبلی فرد اصل بر پذیرش افکار است، با استفاده از امثال و ت

شود که هرگز در فرار از این تجارب درونی موفق  به او نشان داده می
و بر پذیرش آن بدون قضاوت و داوری در مورد آنها نبوده است 
شود  کنندگان آموزش داده می شود. همچنین به شرکت تأکید می

های  هرگاه افکار یا احساس منفی در آنها ایجاد شد قبل از پاسخ
ز، به آنها اجازه دهند تا افکار به همان صورت در آمی استرس

های  علاوه الگوهایی برای آموزش مهارت ذهنشان باقی بمانند، به
هایی برای پردازش اطلاعاتی  کند و از تکنیک تمرکززدایی فراهم می

  . [25]کند بخشد، استفاده می خلق را تداوم می -های فکر که چرخه
آگاهی چگونه در زمان  از فنون ذهن آموزند که با استفاده افراد می

تری با تجارب درونی خود برقرار  حال زندگی کنند و ارتباط مناسب
با ترغیب افراد به تمرین مکرر توجه متمرکز بر نمایند. در واقع 

های خنثی بر جسم و ذهن، افراد را از اشتغال ذهنی با افکار  محرک
لوژیک و رفتار کنند و موجب کاهش تنش فیزیو زا رها می استرس

تکانشی در فرد و در نتیجه احساس آرامش و بهبود سلامت روان 
  . [26]شود می

های درمانی  های این پژوهش عدم مقایسه با روش از محدودیت
فقدان سیر درمانی اختصاصی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای دیگر و 

شود  مشاغل نظامی با شرایط ویژه شغلی ایشان بود. پیشنهاد می
  مدنظر قرار دهند.های آتی این موارد را  هشپژو
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