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Background: The present study aimed to examine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on quality of life among students of a military educational center. 

Materials and Methods: The method of this study was quasi experimental (pretest 

posttest with control group). 50 students were randomly assigned in experimental and 

control group. Quality of life questionnaire was used as tool in pre and post test. For 

experimental group a program based on acceptance and commitment therapy was 

conducted. Analysis of repeated measures was used to analyze the data. 

Results: acceptance and commitment therapy could improve quality of life and 

acceptance and commitment index immediately after intervention which this affect 

continued after one month. 

Conclusion: acceptance and commitment therapy can improve quality of life of armies.  

 

Keywords: acceptance and commitment therapy, quality of life, army students 

1PhD student in Military 

Psychology, Department of 

Clinical Psychology, Faculty 

of Medicine, Baqiyatallah 

University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

2Assistant Professor, 

Department of Clinical 

Psychology, Faculty of 

Medicine, Baqiyatallah 

University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

3Professor, Department of 

Clinical Psychology, Faculty 

of Medicine, Baqiyatallah 

University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

Spring 2017; Vol. 6, No. 1: 21-30  

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
6.

1.
21

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
96

.6
.1

.8
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.30505/6.1.21
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1396.6.1.8.0
https://jpmed.ir/article-1-606-fa.html


11 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

ها و فشارهای متنوع؛ که عنوان سازمانی با چالشبه 2پلیس
گردد، های آن مربوط مینوعی به ماهیت این سازمان و مأموریتبه

باشد، سانی مینیازمند توجه ویژه به سرمایه اصلی خود یعنی نیروی ان

                                                                 
1. Police 

در کارکنان و  3و سلامت 1های بهزیستیصورت شاخص در غیر این
 .[2] بشدت در معرض آسیب قرار دارند هاهای آنخانواده
 انجام. دارد جامعه سلامت با تنگاتنگ ایرابطه پلیس هایفعالیت
 ارتباطات درگرو سلامت نیروی پلیس و پلیسی هایفعالیت صحیح
 حاکم اعتماد و ارتباط این هرچه و است امعهج افراد آن با صحیح

                                                                 
2. Well Being 
3. Health 

 مجله طب انتظامی
 قیقیمقاله تح

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی دانشجویان یک 

 مرکز نظامی

 چکیده 
 1رضا محمدی

 *2بهناز دوران

 2یعیربمهدی 

 3یمیسلسید حسین 

 

 2315 بانآ 23تاريخ پذيرش:      2315 هرم 32تاريخ اصلاح:      2315 هرم 2 تاريخ دريافت:

 دانشجوی دکتری روانشناسی نظامی، گروه 2

 دانشگاه پزشکی، دانشکده بالینی، روانشناسی

 .ایران تهران، الله،یهبق پزشکی علوم
 دانشکده بالینی، روانشناسی استادیار، گروه 1

 الله،یهبق پزشکی علوم هدانشگا پزشکی،

  .ایران تهران،

 بالینی، دانشکده روانشناسی استاد، گروه 3

 الله،بقیه پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،

 ایران. تهران،

 

3  

 
 نويسنده مسئول:*

  بهناز دوران

 +1288111812تلفن: 

 پست الکترونیك:

dowranb@hotmail.com 

 زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش بر تنیمب درمان اثربخشی بررسی هدف این پژوهش بامقدمه: 

 .نظامی انجام پذیرفت مرکز یك دانشجویان

 این در. بود( کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش) نیمه آزمایشی تحقیق روشها: مواد و روش

. شدند جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتنفر از یك مرکز نظامی به 55 پژوهش،
 برای. گردید استفاده کیفیت زندگی پرسشنامه از آزمونپس و آزمونپیش در اطلاعات ریآوجمع برای
 در ایمداخله گونههیچ کنترل گروه برای و شد اعمال تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آزمایش گروه
 .شد استفاده مکرر گیریاندازه تحلیل از هاداده وتحلیلتجزیه برای. نشد گرفته نظر

باعث بهبود کیفیت زندگی و شاخص پذیرش و عمل،  تنهانهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  ها:يافته

یك ماه از درمان نیز، همچنان روند بهبود  گذشت بابلافاصله پس از اجرای مداخله شده است؛ بلکه 
 افراد حفظ شده است.

 .ندگی افراد نظامی شودتواند باعث ارتقا کیفیت زمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گیری:نتیجه

 نظامی. دانشجویان زندگی، تعهد، کیفیت و پذیرش بر مبتنی درمانها: کلید واژه

  12-35صفحات  -2شماره  -2دوره  -2312بهار 
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نیروهای پلیس  کارکرد گیرد قرار درست روند در و یافتهافزایش
 نیروی کارکنان مابین صحیح تعاملات .]1[بود  خواهد مؤثرتر

 زیادی حد تا پلیس توسط گرفته صورت عملیات و مردم و انتظامی
 در پلیس. باشدیم جامعه بر پلیس روانی تأثیر کیفیت کنندهتعیین

 روابط بر کند تکیه خود تجهیزات بر آنکه از بیشتر مردم با برخورد
 نقش دیگرعبارتیبه. دارد تکیه مردم و خود نیروی مابین گرفتهشکل

 سازمان در جامعه بر تأثیرگذاری و وظیفه اجرای در انسانی نیروی
 .]3[است  پررنگ بسیار انتظامی نیروی

 از فراتر سازمان این کارکنان 4اجتماعی و روانی جسمانی، سلامت
 نیروی نقش اجرای کیفیت کنندهتعیین عملیاتی، مهارت و دانش

 از متأثر کارکنان روانی و اجتماعی . سلامت]4[باشد می انسانی
 کیفیت درونی، تعارضات هاآن میان در که است متعددی عوامل

 عوامل از فرد 5زندگی کیفیت طورکلیبه و گرفتهشکل ارتباطات
 .]5[بمانند  مغفول بایستنمی که هستند مهمی

 کاری صلاحیت عدم از بالایی سطح با کار در ذهنی مشکلات تولید
 رابطه زندگی کیفیت از پایین سطح با صلاحیت عدم و دارد، رابطه
برگردند  کار به دارند دوست کمتر پایین، زندگی باکیفیت افراد و دارد،

شان داده ارتباط آشکاری بین سطح بالا ، همچنین تحقیقات ن]2[
استرس عاطفی و کیفیت زندگی پایین در افسران پلیس وجود دارد 

 ازلحاظ که افرادی توسط 2پلیسی فعالیت رودمی انتظار حال. بااین]1[
 نگرش اساس بر که افرادی. گیرد انجام هستند باثبات شناختیروان
 از توانندمی و کنند،می اررفت خود کار و جامعه آینده به نسبت مثبت
 بهترین از استفاده با بالا ریسك و هیجانی پراسترس، موقعیت عهده

 تربیت برای است لازم بنابراین،. ]8[ برآیند ممکن گیریتصمیم
 سازمانی، روابط بهبود جهت در هاییبرنامه از کارآمد و مؤثر پلیسی
 .]1[شود  استفاده زندگی کیفیت خانوادگی، و روابط

 از فرد ادراک عنوانبه را زندگی کیفیت 1جهانی بهداشت سازمان
 آن در که ارزشی سامانه و فرهنگی بافت در زندگی، در خود جایگاه
 هااولویت و هاملاک آرزوها، اهداف، با ارتباط در و کندمی زندگی
 و رفاه-2 مؤلفه سه زندگی کیفیت از تعریف این است، کرده تعریف
 در را 25بافتی عوامل-3 و 1عملکردی ضعیتو-1 ،8عینی رضایت

 پوشانیهم روان سلامت با زندگی کیفیت اول مؤلفه دو گیرد،برمی
 جسمانی و روانی هایجنبه سایر زندگی کیفیت. ]25 و 22[دارند 

تأثیر مداخلات  هاضمن آنکه پژوهش. دهدمی قرار تأثیر تحت را افراد
 .]21[اند داده نشان را زندگی کیفیت بهبود بر آموزشی و یا درمانی را

                                                                 
4.BIO psycho Social Health 
5.Quality Of Life 
6. Activity Policy 
7. Word Health Organization 
8. Welfare and Satisfaction subjective 
9. Functional status 
10.Contextual factors 

 متفاوت، هاینسبی درمان ارزش و اثربخشی مقایسه در امروزه

 بهداشتی، خدمات بهداشتی، ارزیابی هایگذاریسیاست تحقیقات،

 را زندگی کیفیت توانمی و بیمار پزشك رابطه بهبود و بیماران درمان

در حال حاضر  .]1[نمود  گیرییت اندازهپراهم پیامد یك عنوانبه
های عمده برای متخصصان بهداشت کیفیت زندگی یکی از نگرانی

گیری وضعیت سلامت در عنوان شاخصی برای اندازهاست و به
 .]23[رود تحقیقات بهداشتی شناخته شده و به کار می

با توجه به اهمیت بالای مفهوم کیفیت زندگی و تأثیر آن بر عملکرد 
به دنبال روشی جهت  بایستیمانی افراد از لحاظ روانی و جسم

به عبارتی دیگر . افزایش درک کاراتر و بهتر افراد از زندگی بود
زندگی کارکنان را شناسایی نمود و  بهبود کیفیت یهاروش بایستیم

 .[24[ یدکوش هاآندر تقویت 
بهبود کیفیت  و مداخله جهت به ارزیابی یمند، علاقهدر دوره کنونی

شمگیری پیدا کرده است و بهبود کیفیت زندگی و افزایش چ ،زندگی
در تحقیقات . ]25[ عملکرد روزانه به یك هدف تبدیل شده است

یی متفاوت برای ارتقاء کیفیت زندگی استفاده هاروشگوناگون، از 
ی درمان دیام ، ازشناختیروانی هادرمانبرای مثال از بین . شده است

عنوان هدف اصلی درمان مدنظر قرار درمانی که امید را به) نایدرشا
بر بهبود  محور دیامی گروهی درمانروانباهدف اثربخشی ( داده است

. ]22[ابعاد کیفیت زندگی در بیماران سرطانی استفاده شده است 
همچنین گروه درمانی شناختی رفتاری در بهبود کیفیت زندگی 

ی زندگی در بهبود کیفیت هامهارت، آموزش ]21[معتادان افیونی 
مان مبتنی بر بهبود در و ]25[زندگی معتادان تحت درمان متادون 

 مؤثر ]28[ شناختی زوجین ناسازگارکیفیت زندگی بر بهزیستی روان
 .اندبوده

ارتباط با خود، ارتباط )که با بهبود روابط اصلی فرد  ییهاروشیکی از 
و  کیفیت زندگی را ارتقا بخشد تواندیم( با محیط و ارتباط با دیگران

درمان »ی اخیر بیشتر مورد توجه قرارگرفته است روشهاسال در
 .]21[است « 22مبتنی بر پذیرش و تعهد
( برافزایش توانایی افراد جهت ACTو تعهد ) درمان مبتنی بر پذیرش

پذیر است ایجاد ارتباط بازمان حال بر اساس آنچه در آن لحظه امکان
منتخب خود  یهاارزشو چگونگی انتخاب و عمل افراد که منطبق بر 

 .]15[کند یمفرد باشد تأکید 

ACT  با یك برنامه تحقیقاتی تحت عنوان نظریه نظام
این رویکرد تغییر کارکرد افکار و . در ارتباط است RFT 21ارتباطی

پذیرد ها را میحتوا یا فراوانی آنجای تغییر شکل، ماحساسات به
کند تا پذیرش روانی فرد در مورد دا سعی میاین درمان ابت. ]21[

را افزایش دهد و متقابل آن اعمال ( افکار و احساسات)تجارب ذهنی 

                                                                 
11.Acceptance and commitment therapy (ACT) 
12.Relational frame theory (RFT) 
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 مجله طب انتظامی
 زندگیاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت 

  12-35صفحات  -2شماره  -2دوره  -2312بهار 

اقدام بعدی در این رویکرد افزایش آگاهی . کنترلی ناموثر کاهش یابد
باشد، یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و روانی فرد در لحظه می

در گام سوم به فرد آموخته . یابدی میرفتار خود در لحظه حال آگاه
، (جداسازی شناخت)شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد می
در قدم چهارم . که بتواند مستقل از این تجارب عمل کندنحویبه

مانند )برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی داستان شخصی 
تلاش  که فرد برای خودش در ذهنش ساخته است( قربانی بودن

کند و های اصلی خود کمك میپنجم در جهت شناخت ارزش. کندمی
ها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل طور واضح مشخص سازد و آنبه

درنهایت، ایجاد انگیزه جهت عمل (. هاسازی ارزشروشن)کند 
شده به های مشخصمتعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و . ]15[نیهمراه پذیرش تجارب ذه
ای هستند که زمینه گرایی های مربوط به آن، مبتنی بر فلسفهپژوهش

 .]12[شود خوانده می 23عملکردی
ذهن در قالب فکر، احساس، خاطرات، میل و علائم  ACTدر الگوی 

دگی های زنشود و افراد با ارزشخوبی برای افراد تبیین میبدنی به
توانند بین خوبی میخود آشنا شده و با کسب مهارت در این زمینه به

ها در جهت گیرند از آنذهن و زندگی تفکیك قائل شوند و یاد می
ها با ضمناً با پرداختن به تعهد در جهت ارزش. زندگی استفاده کنند

گردد که شناسایی موانع درونی و بیرونی، منجر به اقدامات عملی می
تمرکز کمتری  ACT. ]15[کند ها را فراهم میتحقق ارزش امکان

بر کاهش نشانه دارد و بیشتر متمرکز برافزایش کیفیت زندگی است 
 غنی، زندگی یك ایجاد برای کمك به افراد ACTهدف  .]11[

  .]13[است  معنادار و کامل

در بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور  ACTمطالعات نشان داده که 
ن مبتلا به سرطان ، زنا]15[مزمن  کمردردبه  ، زنان مبتلا]14[

، ]11[، بیماران مبتلا به نشانگان کارکردی گوارش ]12[پستان 
کشور ، دانشجویان افسرده مقیم خارج از ]18[مبتلایان دیابت نوع دو 

 ]32و  35[مزمن سالان و کودکان دچار دردهای و بزرگ ]11[
 .اثربخش بوده است

رش و تعهد بر که شواهد بیانگر تأثیر مثبت روش درمانی پذیدرحالی
، باشدیمافزایش کیفیت زندگی  گوناگون سلامت روان و هایمؤلفه

این روش در میان  کارگیریبهمطالعات انجام شده در خصوص 
به  توانیماست که از آن میان  شمارانگشتجمعیت نظامی 

 24در بهبود پریشانی هیجانی کهنه سربازان ACTدرمان  کارگیریبه
و  ]31[ یافسردگبا اختلال اضطراب یا  جنگ عراق و افغانستان

همراه با اختلال مصرف مواد  PTSD یدارادرمان کهنه سربازان 
ها البته در مطالعات ذکر شده ضمن آنکه جمعیت آن. اشاره کرد ]33[

                                                                 
13.Functional Conceptualism 
14 Veterans 

کهنه سربازان دارای اختلال بوده، کیفیت زندگی را به طور مستقیم 
 .اندنکردهارزیابی 

یید ارتباط بین سطح بالا استرس عاطفی و تأ بنابراین با توجه به
و نیاز به مداخلاتی برای  ]5[کیفیت زندگی پایین در افسران پلیس 

 ، و تمرکز رویکرد]34[افسران پلیس با تأکید بر کیفیت زندگی 

ACT  و اثبات اثربخشی آن در میان  ]15[بر کیفیت زندگی
درمان های غیرنظامی، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی یتجمع

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی دانشجویان یك مرکز 
 نظامی است.

 هامواد و روش
 آنجامعه آماری که  از نوع نیمه آزمایشی بود این پژوهش

تمامی دانشجویان پسر در . دانشجویان یکی از مراکز نظامی بودند
بودند و در سال دوم دانشگاه مشغول به  سال 12 ±2.8سنی  دامنه

از نوع در دسترس و داوطلبانه بود  یریگنمونهروش حصیل بودند. ت
تصادفی قرار  صورتبهکه افراد داوطلب در دو گروه آزمایش و کنترل 

حجم نمونه برای هر گروه ( 2182)بر اساس جدول کوهن . گرفتند
که با توجه به احتمال وجود ریزش در  [35[شد نفر در نظر گرفته  28

جهت انجام مطالعه مجوزهای لازم اخذ . ار گرفتندنفر قر 15هر گروه 
در . با رضایت کامل در مطالعه قرار گرفتند کنندگانشرکتگردید و 

کیفیت زندگی و پذیرش و عمل  یهاپرسشنامهابتدا با استفاده از 
درمان  پروتکلتمامی افراد مورد بررسی قرار گرفتند و پس از اجرای 

آزمایش تمامی افراد دوباره از لحاظ  مبتنی بر پذیرش و تعهد در گروه
و بعد از . (2)جدول  کیفیت زندگی و پذیرش و عمل، بررسی شدند

بر روی گروه آزمایش و کنترل اجرا و  هاپرسشنامه مجدداًیك ماه 
 .مورد پیگیری قرار گرفتند

از پرسشنامه کیفیت  کنندگانشرکتجهت ارزیابی کیفیت زندگی 
ارزیابی درمان پذیرش و عمل  و جهت )WHOQOL-(2526زندگی 

 .استفاده شد (II-AAQ)22نسخه دوم از پرسشنامه پذیرش و عمل 

زندگی عبارت است از برداشت هر  یفیتک :پرسشنامه کیفیت زندگی
سازمان . شخص از وضعیت سلامتی خود و میزان رضایت از این وضع
زندگی در  بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درک فرد از جایگاهش در

 ،کندها زندگی میهایی که او در آنافت سیستم فرهنگی و ارزشب
های ها، انتظارات، استانداردها و نگرانیداند که در ارتباط باهدفمی

های بسیاری برای سنجش کیفیت زندگی ابداع پرسشنامه. اوست
 سؤالی 2 ها پرسشنامه کیفیت زندگیآن ترینمعروفاند که شده

(WHOQOL-26) است و از  سؤال 12پرسشنامه دارای این  .است
شناختی، روابط روان 1 شامل سلامت جسمانی، سلامتزیرمقیاس  4

ضریب پایایی در چهار بعد به  .تشکیل شده استاجتماعی و محیط 
                                                                 
15. Word Health Organization Quality Of Life 
16. Acceptance and Action Questionnair-II 
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گزارش شده  درصد 85و  درصد 22 درصد، 12درصد،  85ترتیب 
ا این پرسشنامه دارای جدول تبدیل نمرات خام است که ب .]23[است 

دهنده پرسشنامه صد سؤالی اصلی مقایسه شده و نمره بالاتر نشان
 باشد.یم 215و حداکثر  22کیفیت زندگی بهتر است. حداقل نمره 

(: این پرسشنامه AAQ-IIنسخه دوم ) -پرسشنامه پذیرش و عمل
(، ساخته شده است. یك نسخه ده 1551توسط باند و همکاران )

(، 1555وسیله هیز )( که بهAAQ-Iی از پرسشنامه اصلی )اماده
سنجد که به تنوع، ی را میاسازهساخته شده بود. این پرسشنامه 

گردد. شناختی برمیناپذیری روانپذیرش، اجتناب تجربی و انعطاف
( محاسبه =5.85r( و ضریب بازآزمایی )5.81ضریب آلفای کرونباخ )

است که  یارتبه. این پرسشنامه دارای مقیاس هفت ]21[ شده است
 15از صفر تا هفت بوده و حداقل نمره صفر و حداکثر  سؤالهر 

 باشد.یم

کیفیت زندگی در هر دو گروه آزمایش و کنترل، قبل و  جهت مقایسه
بعد از آموزش همچنین مقایسه مقادیر کیفیت زندگی بین دو گروه 

 استفاده شد. کنترل و آزمایش از آزمون تحلیل واریانس مکرر

 هايافته
 پایه یك در همگی که یك مرکز نظامی دانشجویان از نفر 55داد تع

 نفری پنج و بیست گروه دو در تصادفی طور به کردندیم تحصیل
 تحت مداخله نخست گروه افراد .شدند مطالعه وارد و شده تقسیم
 کردند دریافت را یعنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مطالعه، اصلی

 .نشد ارائه هاآن به آموزشی هیچ که ودندب کنترل افراد دوم گروه و
 مطالعه به شده وارد دانشجویان( استاندارد انحراف ±) سن میانگین

 دانشجویان،. بودند مجرد و مذکر هاآن همه و بود سال 12( 2.8±)
 آزمون در شرکت طریق از متوسطه، دوره گذراندن از پس همگی
 شده دانشگاه نظامییك  وارد داوطلبانه صورتبه و سراسری کنکور
کیفیت  آزمون از کنندگانشرکت نمره کسب شده ،1 جدول. بودند

 نشان آزمایشی یهاگروه تفکیك به را زندگی و پذیرش و تعهد
 .دهدیم

 یزندگ تیفیک آزمون از شده کسب نمرات یفیتوص یهاداده :2 جدول

 عمل و رشیپذ و

 کنترل گروه ACT گروه 

 میانگین نام متغیر
اف انحر

 استاندارد
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

کیفیت زندگی 
 پیش آزمون

11.84 22.15 15.12 8.82 

کیفیت زندگی 
 پس آزمون

84.15 25.51 18.31 8.51 

کیفیت زندگی 
 پیگیری

15.11 1.84 18.31 8.51 

 ACT پرسشنامه
 پیش آزمون

42.15 1.15 41.55 2.25 

 ACT پرسشنامه
 پس آزمون

42.52 4.31 42.12 5.83 

 ACT پرسشنامه
 پیگیری

31.55 3.45 42.28 5.11 

مبتنی بر الگوی « درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد»پروتکل : 2جدول 
 ]12[ .باند و هیز

 پروتکل درمان پذیرش و تعهد 

 اهداف موضوع جلسه

2 

 و یفلسف یمبنا
 درمان ینظر
 تعهد و رشیپذ

 چهارچوب ،یعملکرد ییگرا نهیزم
 یذهن یهارابطه

 یندهایفرا
 درمان ییربنایز

 تعهد و رشیپذ

 نه،یزم عنوانبه «خود» گسلش، رش،یپذ
 متعهد عمل ها،ارزش حال، بازمان ارتباط

1 

 و سنجش
 و یسازمفهوم
 درمان شروع

 خلاق یدرماندگ اهداف، ،یدرمان رابطه

 مسئله کنترل
 حلراه نه است،

 با کنترل یبجا لیتما کردن نیگزیجا
 رهیغ و گراف یپل استعاره از استفاده

3 
 یشناخت گسلش

 و افکار به لیتما نیتمر ،یآورلیدل
 احساس

 عنوانبه خود
 نهیزم

 خود ا،یپو خود شده، یسازمفهوم خود
 گرمشاهده

4 
 هاارزش سنجش ها،ارزش ییشناسا هاارزش

 موانع و اهداف اعمال، متعهد عمل
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 مجله طب انتظامی
 زندگیاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت 

  12-35صفحات  -2شماره  -2دوره  -2312بهار 

 از مطالعه، در شده سنجش پیامدهای بر مداخلات یرتأث مقایسه
ها گروه دویدوبه مقایسه و 21مکرر واریانس گیریاندازه آزمون طریق

استفاده از  هایفرضیشپکلیه  .گردید اجرا 28توکی آزمون وسیلهبه
 دارای هادادهرفت و با توجه به اینکه آزمون مورد ارزیابی قرار گ

 استفاده شد. 15یزرگ-هاوسینگرنبودند، از اصلاح  21کرویت
زر گی-گرین هاوس اصلاح با گیری واریانس مکرراندازه آماری آزمون
 عامل زمان در متغیر وابسته کیفیت زندگی معنادار است که داد نشان

دگی . به عبارت دیگر افزایش نمره کیفیت زن(3)جدول 
و همچنین تعامل  5.311کنندگان در طی زمان با اندازه اثر شرکت

 5.552) است معنادار 5.133 با اندازه اثر زمان و گروه برای این متغیر
> p ،32.225 ( =124.511 ،2.585)F) 5.552) و > p ،24.258  =
(335.288 ،2.585)F )(2)نمودار. 

 

 متغیر کیفیت زندگیی اثرات درون گروهی برای هاآزمون :3جدول 

 منبع

ه 
رج

د
ی

زاد
 آ

ن 
گی

یان
م

ت
ورا

جذ
 م

F 

ح 
سط

ی
دار

عنا
 م

اتا
ور 

جذ
 م

 زمان
هاوسگرین

گیزر-  
2.585 124.511 32.225 >5.552* 5.311 

گروه×زمان  
هاوسگرین

گیزر-  
2.585 335.288 24.258 >5.552* 5.133 

 خطا
هاوسگرین

گیزر-  
15.834 11.253 

   

 
قابل مشاهده است،  4طور که در جدول دو، هماندر مقایسه دوبه

پس آزمون، مقایسه پیش  –در مقایسه پیش آزمون  هاگروهتفاوت 
 پیگیری معنادار بوده است. –پیگیری و مقایسه پس آزمون  –آزمون 

 
 یزندگ تیفیک بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان ریتأث دودوبه سهیمقا: 4 جدول

انگین می زمان

 تفاوت

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 آزمونپیش 
 *5.552< 5.181 -3.325 پس آزمون

 *5.552< 2.534 -2.115 پیگیری

 *5.552< 5.211 -3.325 پیگیری پس آزمون

 

                                                                 
17 .Mixed Repeated Measures ANOVA 
18. Tukey 
19. Sphericity 
20. Greenhouse-Geisser 

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نه تنها یمنشان  4جدول 
خله شده است؛ باعث بهبود کیفیت زندگی بلافاصله پس از اجرا مدا

بلکه با گذشت یك ماه از درمان نیز، همچنان روند بهبود کیفیت 
 زندگی افراد حفظ شده است.

های یر مداخلات بر زیرمقیاستأثهمچنین تحلیل استنباطی 
 نشان داده شده است. 5پرسشنامه کیفیت زندگی در جدول 

 
ت های کیفیی اثرات درون گروهی برای زیرمقیاسهاآزمون :5جدول 

 زندگی

 زيرمقیاس

ه 
رج

د
ی

زاد
 آ

ن
گی

یان
م

ت 
ورا

جذ
 م

F 

ح 
سط

ی
دار

عنا
 م

اتا
ور 

جذ
 م

 5.114 *5.552< 28.241 11.118 2.555 حیطه جسمی

 5.114 *5.552< 28.241 15.542 2.555 شناختیحیطه روان

 5.114 *5.552< 28.241 5.525 2.555 حیطه روابط اجتماعی

 5.114 *5.552< 28.241 35.218 2.555 حیطه محیطی

 
دهند که ارائه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یمنشان  هاداده

کنندگان را در هر چهار توانسته است کیفیت زندگی شرکت
 زیرمقیاس نیز به طور معناداری بهبود بخشد.

کنندگان در مطالعه، پرسشنامه سنجش پذیرش و علاوه، شرکتبه
سه دو گروه از نظر این عمل را نیز تکمیل نمودند که نتایج مقای

گیری اندازه آماری شود. آزمونیمارائه  2شاخص نیز در جدول 
عامل زمان  که داد گیزر نشان-گرین هاوس اصلاح با واریانس مکرر

 آزمون مختلف مراحل یط در یزندگ تیفیک راتییتغ :1 ودارنم

 کنترل و شیآزما گروه دو یبرا
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در متغیر وابسته پذیرش و تعهد معنادار است. به عبارت دیگر افزایش 
 5.431 کنندگان در طی زمان با اندازه اثرنمره پذیرش و تعهد شرکت

 5.454اثر و همچنین تعامل زمان و گروه برای این متغیر با اندازه 
( و p ،21.251 ( =311.425 ،2.258)F = 5.552) معنادار است

(5.551 = p ،25.242 ( =113.125 ،2.258)F). 
 

 عمل و رشیپذ پرسشنامه یبرا یگروه درون اثرات یهاآزمون :6 جدول

 منبع

ی
اد

 آز
جه

در
 

ن 
گی

یان
م

ور
جذ

م
ت

ا
 

F 

ح 
سط

ی
دار

عنا
 م

اتا
ور 

جذ
 م

 زمان
هاوسگرین
گیزر-  

2.258 311.425 21.251 5.552* 5.431 

گروه×زمان  
هاوسگرین
گیزر-  

2.258 113.125 25.242 5.551* 5.454 

 خطا
هاوسگرین
گیزر-  

15.834 11.253    

 

قابل مشاهده است،  1 طور که در جدولدو، هماندر مقایسه دوبه
پس آزمون، مقایسه پیش  –مقایسه پیش آزمون  در هاگروهتفاوت 
 پیگیری معنادار بوده است –پیگیری و مقایسه پس آزمون  –آزمون 
 .(1)نمودار
 بر تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان ریتأث دودوبه سهیمقا :7 جدول

 ACT پرسشنامه

 زمان
میانگین 

 تفاوت

خطای 

 استاندارد
سطح 

 معناداری

 آزمونپیش 
 5.533* 5.114 1.445 پس آزمون

 5.552* 5.138 3.125 پیگیری

 <5.552* 5.148 2.315 پیگیری پس آزمون

 

 
یر مثبت و معنادار درمان بر شاخص تأثاین اطلاعات بیان کننده 

کنندگان در مقایسه با گروه کنترل پذیرش و عمل در شرکت
دهد که با گذشت یك ماه از یمباشد. همچنین جدول بالا نشان یم

 یر مثبت همچنان پا برجا بوده است.تأثمداخله، این  زمان

 گیریبحث و نتیجه
تأثیر مثبت روش درمان  دهندهنشانحاصل از پژوهش  هاییافته

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی دانشجویان این مرکز 
پس از افزایش مقادیر کیفیت زندگی در گروه آزمایش نظامی بود. 

از لحاظ آمار معنادار  «تعهد و پذیرش بر بتنیم درمان»اجرای آموزش
بوده است. همچنین این مقادیر از گروه کنترل نیز بیشتر بوده است. 

 پذیرش بر مبتنی درمان» بیان داشت آموزش توانیمبه بیانی دیگر 
توانسته است تأثیر مثبتی روی کیفیت زندگی افراد داشته  «تعهد و

پیگیری یك ماهه بیانگر های حاصل از باشد. همچنین یافته
ماندگاری و ادامه روند بهبودی در کیفیت زندگی افراد شرکت کننده 

های پژوهش باشد. یافتهیمدر گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 
، کراکواسکی و ]15[همکاران های هرمان و حاضر همسو با یافته

، ]28[همکاران نریمانی و  ]35[همکاران ، موسون و ]13[همکاران 
، زمردی و ]12[، محبت بهار و همکاران ]15[همکاران ایراندوست و 

، ]32[همکاران ، حسینیایی و ]18[، حر و همکاران ]11[همکاران 
و خامسی و ] 38[همکاران ، ایزدی و ]31[همکاران رجبی و 
را در بهبود کیفیت  ACTکه به ترتیب اثربخشی  ]4[همکاران 

یج سلامتی مرتبط باکیفیت زندگی، ، نتاPTSDزندگی افراد مبتلا به 
به کمردرد مزمن، زنان  های ناسازگار طلاق، زنان مبتلاوارهطرح

مبتلا به سرطان پستان، بیماران مبتلا به نشانگان کارکردی گوارش، 
مبتلایان دیابت نوع دو، استرس شغلی و فرسودگی، استرس و 

سمانی ، اختلال وسواس اجباری، جMSاضطراب بیماران مبتلا به 
 .انددادهسازی و استرس شغلی در نظامیان نشان 

در تبیین اثربخشی این درمان بر کیفیت زندگی و همچنین شاخص 
یر مبتنی بر پذیرش و عمل بر ابعاد ذهنی تأثتواند یمپذیرش و عمل 

و عملکردی کیفیت زندگی باشد، چراکه این رویکرد سعی دارد با 
از یکسو و ترغیب فرد به اقدام و شناختی پذیری روانایجاد انعطاف

ی فردی موجب افزایش کیفیت زندگی افراد هاارزشعمل در زمینه 
پذیرش ماهیت شغل پلیس و  ؛ و از آنجا که آموزش]21[گردد 

ی تا حد زیادی اتجربهسختی انتظامی بجای تحمل و اجتناب 
 شناختی گردیده تا افراد شاغل درپذیری روانتواند موجب انعطافیم

پلیس بتوانند بدون تغییر شرایط شغلی نگرش خود را نسبت به شغل 
و سختی انتظامی تغییر داده و درنتیجه موجب ارتقای سایر 

ی کیفیت زندگی در جهت مثبت گردد. همچنین سایر ابعاد هاشاخص تغییرات نمره پذیرش و عمل در طی مراحل مختلف  :2نمودار 

 آزمون برای دو گروه آزمایش و کنترل
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عنوان زمینه و ارتباط با زمان این نوع درمان شامل گسلش، خود به
ر به فرد توانایی دیدن زندگی جدای از گحال با تقویت خود مشاهده

دهد و ابعاد ارزش، و تعهد نیز منجر به اقدامات عملی و یمذهن 
عینی برای ارتقای کیفیت زندگی فرد برابر آنچه دوست دارد خواهد 

 .]15[شد 

توان بر یمعلاوه بر این در تبیین نتایج پرسشنامه پذیرش و عمل 
کت کننده و اقدامات عملی و گذاری در زمینه شغلی افراد شرهدف
ریزی برای تحقق آن اشاره کرد. چراکه آموزش درمان مبتنی برنامه

و افزایش آگاهی  هاارزشبر پذیرش و عمل پس از وضوح دادن بر 
ریزی جهت گذاری و برنامهها، پیشنهاد هدفافراد در خصوص آن

دولی بر تحقق آن را در دستور کار خود دارد. بدین نحو که افراد در ج
متنوع خود  بعضاًی متفاوت و هاارزشاساس اولویت و اهمیت به 

پرداخته و در یك طیف بر اساس همین اهمیت و اولویت در هر 
که این  .]15[دارند شده برای آن لحظه اقدامات عینی و تعریف

کننده نمرات افراد در اجرای این پرسشنامه تواند توجیهیمموضوع 
گذاری در این پرسشنامه معکوس است که نمره باشد. لازم به توضیح

دهنده افزایش پذیرش و عمل در افراد بوده و کاهش نمرات نشان
 .]21[است 

های این پژوهش، انجام مطالعه در بین کارکنان مرد، یتمحدوداز 
پذیری دانشجویان و یك طبقه خاص از نظامیان بود که برای تعمیم

یط اجرایی کار و همه سطوح و آن به جنس مخالف، کارکنان در مح
داران، افسران جزء و ارشد و ی نظامی اعم از سربازان، درجههاگروه

و از  هاگروهگردد این مطالعه در این یمفرماندهان و مدیران پیشنهاد 
هر دو جنس در محیط اجرایی انجام گیرد. همچنین این مطالعه 

و پیشنهاد  در بین کارکنان یك واحد نظامی صورت گرفته صرفاً
شود در کل نیروهای مسلح و مشاغل نزدیك به ماهیت نیروهای یم

نشانان نیز صورت پذیرد. همچنین با نظامی و انتظامی مثل آتش
توجه به اثربخشی و ضرورت پرداختن به کیفیت زندگی طبق این 

عنوان گردد این روش بهیممطالعه و سایر مطالعات همسو، پیشنهاد 
ی آموزشی قرارگرفته و همه هاسرفصلر چند واحد درسی د

ها و گردد سایر روشیمدانشجویان را پوشش دهد. بعلاوه پیشنهاد 
درمانی نیز اجرا و با روش استفاده شده در این -رویکردهای آموزشی

 مطالعه مورد مقایسه قرار گیرد تا روش ارجح نیز معرفی گردد.
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