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ABSTRACT
Background and Objectives: The Acceptance and Commitment Therapy training 
is one of the new types of trainings in psychology that can affect the lifestyles 
of soldiers. The aim of this study was to determine the effectiveness of the ACT 
training on health promoting lifestyle profile in soldiers. 
Materials and Methods:  The present study was a quasi-experimental study which 
was performed in 2018 with a control group, pre-test, post-test and follow-up (1 
month) stages. The study population consisted of 60 soldiers that were part of 
the revolutionary guards in Tabriz (30 for the experimental group and 30 for the 
control group) and they were selected by using the convenience sampling method. 
In the end, 30 people were considered for each group. A Health-Promoting Lifestyle 
Profile (HPLP-II) was used to collect data. The ACT intervention was performed in 
eight 45-minute sessions by a clinical psychologist. 
Results: The total scores of the health-promoting lifestyle and its six dimensions 
showed that there was no statistically significant difference between the two 
groups before the intervention (P = 0.43), but after the intervention, the total 
lifestyle scores were significantly different between the two groups in the post-test 
and follow-up stages except for the exercise variable (P < 0.05). Also, the study 
showed that the acceptance and commitment therapy training had a positive and 
significant effect on lifestyle with an effect score of 0.7 (P < 0.05).
Conclusion: Applying the ACT training due to its underlying mechanism such as 
acceptance, raising awareness, desensitization, living in the moment, observation 
without judgment, confrontation and abandonment, can increase compatibility 
while also improving lifestyle. The ACT training is one of the new types of training 
in psychology that can affect the lifestyles of soldiers.
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Health Promotion , Life Style, 
Military Personnel.
Paper Type: Research Article.
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اثربخشى آموزش درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت در سربازان 
   

چكيد       ه
زمينه و هدف: آموزش درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد از جمله آموزش هاى نوين در روان شناسى است 
كه مى تواند روى سبك زندگى سربازان اثر گذار باشد. پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشى آموزش 

مبتنى بر پذيرش و تعهد بر سبك ارتقاء دهنده سلامت در سربازان انجام شد.
مواد و روش ها: روش پژوهش حاضر نيمه تجربى با گروه كنترل در سال 1397 و طى مراحل پيش آزمون، 
پس آزمون و پيگيرى(1ماهه) انجام شده است. جامعه پژوهش، سربازان وظيفه سپاه پاسداران شهر تبريز 
بودند و تعداد 60 نفر (30 نفر آزمون و 30 نفر كنترل) با استفاده از نمونه گيرى در دسترس به عنوان نمونه 
انتخاب شدند. براى جمع آورى داده ها از پرسشنامه سبك ارتقاء دهنده سلامت (HPLP II) استفاده شد. 
مداخله (درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد) در هشت جلسه 45 دقيقه اى توسط روانشناس بالينى اجرا شد. 

يافته ها:  نمرات كلى سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت و ابعاد شش گانه آن، نشان داد كه دو گروه قبل 
از مداخله، اختلاف آمارى معنى دارى با يكديگر نداشتند(p=0/43) اما بعد از مداخله، نمرات كلى سبك 
زندگى اختلاف معنى دارى بين دو گروه در پس آزمون و پيگيرى به جز متغير ورزش نشان داد ) 0/05( 
p<همچنين، مطاالعه نشان داد آموزش درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد ، بر سبك زندگى اثربخشى مثبت 

 .(P<0/05) و معنادار  با تاثير 0/7 داشته است
 نتيجه گيرى: به كارگيرى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد به علت سازوكار نهفته در آن مانند پذيرش، 
افزايش آگاهى، حساسيت زدايى، حضور در لحظه، مشاهده گرى بدون قضاوت، رويارويى و رهاسازى مى تواند 

ضمن افزايش سازگارى، باعث بهبود سبك زندگى گردد.
كليد واژه: درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، ارتقاى سلامت، سبك زندگى، كاركنان نظامى.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمهف
سربازان بخشى از بدنه ى اصلى نيروهاى نظامى هستند كه براى ايجاد و 
حفظ امنيت در كشور و نظم اجتماعى مدتى در اختيار نيروهاى مسلح 
قرار مى گيرند (1). اين امر در برخى كشورهاى مختلف با اهداف و 
عبارتهاى متفاوتى از قبيل "خدمت ضرورت و سرباز حرفه اى" مطرح 
بوده و اجرا مى شود. يكى از دوره هاى پراسترس براى اكثر مردان دورة 
خدمت سربازى است كه بدون داشتن قدرت كنترل بر محيط و بر 
استرس خود، مى بايست استرس هاى اين دوره نظير نگهبانى، حمل 
اسلحه را تحمل كنند. ورود به دوره سربازى، منجر به تغييرات عمده 
اى در زندگى فردى، خانوادگى و اجتماعى افراد مى شود و مقطع بسيار 
باً با فشار  حساسى به شمار مى رود. قرار گرفتن در چنين شرايطى غال
و نگرانى توأم بوده و مى تواند عملكرد و سلامت روانى افراد را تحت 
تأثير قرار دهد. فشار روانى ناشى از شرايط شغلى از جمله مأموريت هاى 
سخت، قوانين سخت گيرانه، احتمال مجروحيت و معلوليت، ترس از 
شكست و جنگ و حتى مرگ از جمله مسائلى است كه افراد نظامى 
به ويژه سربازان با آن روبرو هستند (2). تحقيقات مختلف در منابع 
متعدد، متداول ترين عوامل موثر براى خودكشى و رفتارهاى پرخطر 
(3، 4) را در ميان سربازان، اختلالات روانى با 67 درصد و اختلالات 
افسردگى با 49 درصد معرفى مى كنند (1, 5). پژوهش رضايى و 
همكاران (6) كه به بررسى كيفيت زندگى در سربازان وظيفه پرداخته 
است، نشان مى دهد كيفيت زندگى اين افراد در بعد روانى بسيار 
ضعيفتر از بعد جسمى است و به طوركلى سربازان كيفيت زندگى 

پايين ترى را تجربه مى كنند.
از سوى ديگر يكى از مهمترين مواردى كه با سلامت روانى 
افراد مرتبط است سبك زندگى است. نتايج پژوهش ها نشان مى دهد 
بيماريهاى مزمن، كه رابطه تنگاتنگى با سلامت روانى افراد جامعه 
دارند اغلب در نتيجه شرايط زندگى ناسالم ايجاده شده اند (7).  
سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت الگويى چند بعدى از ادراكات 
و اعمال با انگيزه خود شخص مى باشد كه به تداوم، تقويت سطح 
سلامت و خودشكوفايى شخص كمك مى كند و بيان كننده تمايل 
انسان به تعالى است كه منجر به بهزيستى مطلوب، تكامل فردى و 

زندگى خلاق مى گردد. داراى شش بعد روابط بين فردى، مسئوليت 
پذيرى در سلامت، رشد معنوى و خود شكوفايى، مديريت استرس، 
يكى از  مى باشد (8-10). اين رفتارها  تغذيه و فعاليت فيزيكى 
معيارهاى عمده تعيين كننده سلامت مى باشند كه به عنوان عامل 
زمينه اى در عدم ابتلا به بسيارى از بيمارى ها شناخته شده اند و 
ارتقاء سلامت و پيشگيرى از بيمارى ها مستقيما" با اين رفتارها در 
ارتباط مى باشد. به عبارت ديگر سبك زندگي ارتقاءدهنده سلامت، 
شامل انجام رفتارهايي است كه منجر به توانمند ساختن افراد بر 
افزايش كنترل آن ها بر سلامت خود و در نهايت بهبود سلامت خود 
و جامعه خواهد شد (11). ارتقاي رفتارهاي سلامتي يك اولويت 
بين المللي بوده و چالش اصلي ارائه دهندگان مراقبت بهداشتي در 
طي چند دهه آينده  است. به كار بستن سبك زندگى ارتقاءدهنده 
سلامت مى تواند كيفيت زندگى و سلامت افراد را افزايش داده و از 
هزينه هاى مراقبت بهداشتى بكاهد (12, 13). بلدى و همكارانش 
اعتقاد دارند كه بهبود مولفه هاي سبك زندگي، مي تواند به افراد 
كمك كند كه سالم بمانند و با استرس هاي روزمره كنار بيايند. 
همچنين، سبك زندگي صحيح، مي تواند در شادماني فرد و پيشگيري 
از استرس و افسردگي، نقش مؤثرّ داشته باشد (14). نتايج پژوهش 
زاهدى اصل و خدرى (15) نشان داد كه آموزش مهارت حل مسئله 
بر ميزان افكار خودكشى سربازان وظيفه و ارتقاء كيفيت زندگى 
سربازان اثربخش بوده و ميانگين نمره افكار خودكشى گروه آزمون 

نسبت به گروه كنترل كاهش يافته است.
اخيرا“ بحث زيادى در مورد مداخلات درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى 
و زمينه محور شده است كه اين درمان ها به موج سوم رفتارى معروفند 
و درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد يكى از آنهاست. تمامى اين درمان ها 
بر پذيرش، ذهن آگاهى، گسلش شناختى، زندگى مبتنى بر ارزشها 
و معنويت شخصى تمركز دارند (16).  درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد١ از رايج ترين درمان هاى موج سوم رفتار درمانى است و هدف 
آن، كمك به افراد براى رسيدن به يك زندگى ارزشمند، كامل و 

1. Acceptance and Commitment therapy (ACT)
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رضايت بخش است كه از طريق انعطاف پذيرى روانشناختى ايجاد  ع

مى شود (17). به عبارت ديگر، هدف اصلى درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد افزايش انعطاف پذيرى روانشناختى به معناى توانايى فرد براى 
ارتباط آگاهانه با زمان حال با وجود تمام احساسات، افكار، خاطرات 
و احساسات بدنى كه در لحظه تجربه مى كند و انجام رفتارهايى در 
خدمت اهداف و ارزش هاى انتخابى فرد مى باشد. به كارگيرى درمان 
مبتنى بر پذيرش و تعهد به علت سازوكار نهفته در آن مانند پذيرش، 
افزايش آگاهى، حساسيت زدايى، حضور در لحظه، مشاهده گرى بدون 
قضاوت، رويارويى و رهاسازى مى تواند ضمن افزايش سازگارى، 

باعث بهبود سبك زندگى گردد (18).
روش هاى مختلفى براى بهبود رفتارى سبك زندگى در سربازان 
استفاده شده است مانند مثبت نگرى (19)، سبك زندگى اسلامى و 
سلامت معنوى(20)، ليكن در مورد درمان پذيرش و تعهد مداخله اى 
صورت نگرفته است. در دوران سربازى سبك زندگى اهميت بسيار 
دارد و آموزش مبتنى بر پذيرش و تعهد از جمله آموزش هاى نوين 
روان شناسى است. بنابراين هدف مطالعه حاضر بررسى اثربخشى 
دهنده  ارتقاء  سبك  بر  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  آموزش 

سلامت در سربازان مى باشد. 

مواد و روش  ها
روش پژوهش حاضر نيمه تجربى با گروه كنترل بود كه در 6 ماه دوم 
سال 1397 و نيز طى مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى(1ماهه) 
انجام شده است. جامعه پژوهش حاضر سربازان وظيفه سپاه پاسداران 
شهر تبريز بودند. طبق جدول محاسبه حجم نمونه كوهن براى مطالعات 
آزمايشى، تعداد 60 نفر با توان آزمون 0/96 در سطح آلفاى 0/05 
و با حجم اثر 0/60 انتخاب شدند و 60 نفر با ميانگين سنى 4/41 
± 22/16 سال با استفاده از نمونه گيرى در دسترس به عنوان نمونه 
انتخاب شدند. براى جايگزينى تصادفى شركت كنندگان در گروه ها، 
از روش قانون تخصيص تصادفى استفاده شد كه يكى از روش هاى 
تصادفى سازى محدود است. در نهايت براى هر گروه 30 توپ در نظر 
گرفته شد و در داخل ظرف قرعه كشى قرار گرفتند سپس توپ ها 

بدون جايگرينى تصادفى از ظرف خارج مى شدند. معيارهاى ورود 
شامل، رضايت كامل براى شركت در مطالعه، داشتن سواد خواندن و 
نوشتن، باقى ماندن 6 ماه  از خدمت سربازى و عدم ابتلا به اختلالات 
روانشناختى حاد. همچنين معيار خروج شامل؛ يك جلسه غيبت 

در كلاس آموزشى بود.
ابزار پژوهش

 ابزارهاى مطالعه عبارت بودند از: متغير هاى جمعيت شناختى( سن، 
وضعيت تاهل، مدت سربازى و تحصيلات) و پرسشنامه سبك زندگى 
ارتقاء دهنده سلامت  (HPLP II)  : اين پرسشنامه ى 52 سوالى، يك 
ارزيابى چند بعدى از رفتارهاى ارتقاءدهنده سلامت فراهم مى كند. اين 
ابزار رفتارهاى ارتقاءدهنده سـلامت را در 6 بعد اندازه گيرى مى كند: 
تغذيه(داشـتن الگـوى غذايى و انتخاب غذا با 6 سوال به عنوان 
نمونه "روزانه 3 تا 5 وعده سبزى مى خورم)، ورزش(تعقيب الگوى 
ورزشـى مـنظم با 5 سوال نمونه"برنامه منظمى براى ورزش كردن 
دارم)، مـسئوليت پـذيرى در مـورد سـلامت(10 سوال به عنوان  
نمونه " در مورد مسائل نگران كننده مربوط به سلامتم با متخصصان 
بهداشت و درمان گفتگو مى كنم) مديريت استرس(شناسـايى منـابع 
اسـترس و  اقدامات مـديريت استرس با 7 سوال مثلا“ آرام سازى 
مى كنم.)،  تمرين  دقيقه  روزانه 15-20  را  يوگا  مانند  روشهايى  و 
حمايت بين فردى(حفظ روابط همراه بـا احـساس نزديكـى با 7 
سوال نمونه“ راه هايى را براى ايجاد روابط صميمى و نزديك پيدا 
مى كنم)، خودشكوفايى( داشتن حس هدفمندى به دنبال پيشرفت 
فردى بودن و تجربه خود آگاهى و رضايتمندى با 13 سوال نمونه“اعتقاد 
دارم زندگيم هدف مند است“). نمره گذارى آن به صورت، هرگز(1)، 
گاهى اوقات(2)، معمولا“(3) و هميشه (4) مى باشد و نمره بالاتر 
شرايط بهترى را نشان مى دهد. محدوده نمره بين 52 تا 208 است و 
نمره كمتر از 130 نامطلوب و بيشتر از آن مطلوب گزارش مى گردد. 
روايى و پايايى نسخه فارسى توسط محمدى زيدى و همكاران (21) 
در ايران مشخص شده و روايى محتوايى مورد تاييد قرار گرفته است 
و پايايى آن براى حيطه هاى رشد روحى0/64، براى مسئوليت پذيرى 
بهداشتى 0/86، براى ارتباطات بين فردى 0/75، براى مديريت 
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استرس 0/91، براى فعاليت بدنى0/79، براى تغذيه 0/81 و براى ف
كل پرسشنامه 0/82 گزارش شده است. همچنين واكر و همكاران 

پايايى اين پرسشنامه را 0/94 گزارش كرده اند(22). 
نحوه اجرا

بعد از هماهنگى با معاونت بهداشت و درمان سپاه عاشورا، حجم 
نمونه از بين سربازان سپاه پاسداران شهر تبريز، دو پادگان انتخاب 
شدند. ابتدا پرسشنامه سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت بين دو گروه 
كنترل و آزمون براى اخذ پيش آزمون به صورت حضورى توزيع شد. 
سپس جلسات مداخله به صورت آموزش گروهى اجرا گرديد. هر 
هفته يك جلسه ى 45 دقيقه اى توسط يك نفر روانشناس بالينى 
اجرا شد (جدول شماره 1) (23). بعد از پايان جلسات آموزش براى 
تعيين اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، مجدداً پرسشنامه 
سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت در هر دو گروه(آزمون و كنترل) 
توزيع شد و پس آزمون اخذ گرديد و يك ماه بعد نيز براى مطالعه 

پيگيرى، مجدداً همان پرسشنامه در هر دو گروه توزيع گرديد. 
ملاحظات اخلاقي

پس از بيان اهداف پژوهش براى شركت كنندگان، رضايت آن ها براى 
شركت در پژوهش جلب گرديد و به آن ها در مورد محرمانه ماندن 
اطلاعات و مختار بودن براى شركت در پژوهش اطمينان داده شد. 
پس از پايان مطالعه، جهت رعايت ملاحظات اخلاقى، گروه كنترل 
نيز تحت مداخله قرار گرفت. همچنين انجام پژوهش با تبعيت از 
قوانين سازمان مجرى و رعايت حقوق آزمونى ها در زمان جمع آورى 
داده ها و رعايت اصل راز دارى و اخذ رضايت آگاهانه بود و گزارش 
نتايج اين پژوهش طبق قوانين سازمان مجرى صورت گرفت. مقاله 
حاضر از طرح پژوهشى مصوب دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله (عج) 

كد اخلاق: (R.BMSU.REC.1397.146) استخراج شده است .
تجزيه و تحليل داده ها

براى تجزيه و تحليل داده هاى پژوهش حاضر از آمار توصيفى و 
آمار استنباطى استفاده شد. در بخش آمار توصيفى از شاخص هاى 
ميانگين و انحراف معيار و در بخش آمار استنباطى از روش تحليل 
كولموگروف- اسميرنوف ,M Box آزمون بارتلت ،واريانس با اندازه هاى 

تكرارى و آزمون T مستقل و كاى اسكوئر با استفاده از نرم افزار 
SPSS  نسخه 23 استفاده شد.

يافته ها
ميانگين و انحراف معيار سن گروه آزمون 4/28 ± 22/1 و گروه 
كنترل 4/29 ± 22/2 بود. ميانگين مدت سربازى طى شده در دو 
گروه 1/8 ماه بود. 66/6 درصد مجرد و  41/6 درصد تحصيلات 
فوق ديپلم و ليسانس داشتند. ويژگى هاى جمعيت شناختى شركت 
جدول  در  كه  همانطور  است.  شده  گزارش  جدول 2  در  كنندگان 
شماره 2 بيان شده است، بين دو گروه آزمون و كنترل در متغيرهاى 
جمعيت شناختى تفاوت معنادارى وجود ندارد و دو گروه از نظر اين 

.(p >0/05) مشخصات همسان هستند
براى بررسى تفاوت بين گروه ها در مورد متغير وابسته در مراحل 
پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى از آزمون t مستقل استفاده شد كه 
نتايج در جدول شماره 3 گزارش گرديده است. براساس مندرجات 
اين جدول، افزايش ميانگين نمره كل سبك زندگى در گروه آزمون 
كل  نمرات  ميانگين  مقايسه  است.  بيشتر  كنترل  گروه  به  نسبت 
سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت و ابعاد شش گانه آن، نشان داد 
كه دو گروه قبل از مداخله، از اين نظر اختلاف آمارى معنى دارى 
با يكديگر نداشتند (p=0/43)اما بعد از مداخله، مقايسه ميانگين 
نمرات كل سبك زندگى نشان دهنده اختلاف معنى دارى بين دو 
گروه در پس آزمون و پيگيرى بود (p=0/00). فقط در متغير 
ورزش اختلاف معنى دارى در پس آزمون و پيگيرى مشاهده نشد   
(p=0/16),ا (p=0/36). همچنين در پيگيرى، بعد حمايت بين 

.(p=0/23) فردى نيز اختلاف معنى دار مشاهده نشد
تحليل واريانس چند  بررسى معنادارى اين تفاوت، از  براى 
متغيره استفاده شد. به همين منظور براى بررسى توزيع متغيرهاى 
مورد مطالعه از آزمون كولموگروف- اسميرنوف استفاده شد و نتايج 
نشان داد كه توزيع متغيرهاى مورد مطالعه در نمونه ى مورد مطالعه 
نرمال است(پيش فرض نرمال بودن متغيرهاى مورد مطالعه) چرا 
كه مقادير z در سطح p 0/05< معنادار نمى باشد. براى همگنى 



355

ه ...
هند

ء د
رتقا

ى ا
ندگ

ك ز
 سب

د بر
 تعه

ش و
ذير

بر پ
نى 

 مبت
مان

 در
زش

آمو
شى 

ربخ
/  اث

ران 
مكا

و ه
ور  

ريم پ
ضا ك

لير
 ع

ماتريس هاى كواريانس از آزمون M  Box استفاده شد و نتايج 
نشان داد كه همبستگى متغيرهاى وابسته در گروه هاى مورد مطالعه 
همگن است چرا كهF  محاسبه شده در سطح p<0/05 معنادار 
نمى باشد. براى بررسى پيش فرض همبستگى متعارف متغيرها از 
آزمون بارتلت استفاده مى شود. نتايج آزمون بارتلت نشان داد كه 
پيش شرط همبستگى متعارف بين متغيرها محقق شده است چرا كه 

خى دو محاسبه شده در سطح p<0/05 معنادار است.
نتايج آزمون تحليل واريانس بيانگر معنادار بودن اثر تعاملى 

زمان (پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى) و عضويت گروهى 
شماره 4  جدول  در  كه   (p<0/01) مى باشد كنترل)  و  (آزمون 
نشان داده شده است. با توجه به مندرجات  اين جدول، ،بين دو 
مراحل (پيش  در  زندگى  سبك  متغير  در  كنترل  و  آزمون  گروه 
آزمون، پس آزمون و پيگيرى)  تفاوت معنادارى وجود دارد و به 
ترتيب 0/7 از تفاوت در نمره سبك زندگى به وسيله اجراى متغير 
مستقل (درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد) تبيين مى شود. همچنين 
آزمون اثرات درون گروهى نشان مى دهد كه حتى با اصلاح درجه 

(ACT) جدول1: خلاصه محتواى طرح آموزشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد
محتواى جلسات آموزشىجلسات

معرفى آموزش دهنده، آشنايى اعضاى گروه با يكديگر و برقرارى رابطه درمانى، معرفى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد ، اهداف و جلسه اول
محورهاى اصلى آن، تبيين قوانين حاكم بر جلسات درمان، هزينه ها و فوايد آن ها، آموزش روانى، استراحت و پذيرايى و ارائه تكليف.

مرورى بر تجارب جسله قبل و دريافت بازخورد از شركت كنندگان، بحث درباره تجربيات و ارزيابى آن ها، ميزان تمايل فرد براى تغيير، جلسه دوم
بررسى انتظارات مراجعان از آموزش درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد ، جمع بندى بحث هاى مطرح شده در جلسه و ارائه تكليف.

جلسه سوم

مرورى بر تجارب جلسه قبل  دريافت بازخورد از شركت كنندگان، تشخيص راهبردهاى ناكارآمد كنترل گرى و پى بردن به بيهودگى 
آن ها، توضيح دادن مفهوم پذيرش و تفاوت آن با مفاهيم شكست، يأس، انكار، مقاومت و ... و اينكه پذيرش يك فرآيند هميشگى است 

نه مقطعى. سپس مشكلات  مورد بحث قرار گرفت. توضيح درباره اجتناب از تجارب دردناك و آگاهى از پيامدهاى اجتناب، كشف 
موقعيت هاى اجتناب شده و تماس با آن ها از طريق پذيرش، تعريف مقابله و راهبردهاى مقابله اى كارآمد و ناكارآمد، جمع بندى 

بحث هاى مطرح شده در جلسه و بررسى تمرين جلسه بعد و ارائه تكليف.

جلسه
چهارم

مرورى بر تجارب جلسه قبل و دريافت بازخورد از شركت كنندگان، تكليف و تعهد رفتارى، معرفى و تفهيم آميختگى به خود مفهوم سازى 
شده، كاربرد تكنيك هاى گسلش شناختى، مداخله در عملكرد زنجيره هاى مشكل ساز زبان و استعاره ها، جمع بندى بحث هاى مطرح شده 

در جلسه و بررسى تمرين جلسه بعد و ارائه تكليف.

جلسه پنجم

مرورى بر تجارب جلسه قبل و دريافت بازخورد از شركت كنندگان، نشان دادن جدايى بين خود، تجربيات درونى و رفتار، مشاهده خود 
به عنوان زمينه تضعيف خود مفهومى و بيان خود. در اين تمرينات شركت كنندگان مى آموزند بر فعاليت هاى خود نظير تنفس، پياده روى 
و ... تمركز كنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زمانى كه هيجانات، حس ها و شناخت ها پردازش مى شوند، بدون قضاوت مورد 
مشاهده قرار گيرند. يعنى مى آموزند به افكار و احساسات شان توجه كنند ولى به محتواى آن نچسبند، جمع بندى بحث هاى مطرح شده 

در جلسه و بررسى تمرين جلسه بعد و ارائه تكليف.

جلسه ششم
مرور تجارب جلسه قبلى و دريافت بازخورد از شركت كنندگان، شناسايى ارزش هاى زندگى بيماران و تصريح و تمركز بر اين ارزش ها 
و توجه به قدرت انتخاب آن ها، استفاده از تكنيك هاى ذهن آگاهى با تاكيد بر زمان حال، جمع بندى بحث هاى مطرح شده در جلسه و 

بررسى تمرين جلسه بعد و ارائه تكليف.

جلسه هفتم

مرور تجارب جلسه قبلى و دريافت بازخورد از شركت كنندگان، بررسى ارزش هاى هر يك از افراد و تعميق مفاهيم قبلى، تفاوت بين ارزش 
ها، اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزش ها توضيح داده شد، موانع درونى و بيرونى احتمالى در دنبال كردن ارزش ها بحث شد، اعضا 
مهم ترين ارزش هايشان و موانع احتمالى در پيگيرى آن ها را فهرست نموده و با ساير اعضا در ميان گذاشت، اهداف مرتبط با ارزش ها و 
ويژگى هاى اهداف براى گروه بحث شد. سپس اعضا مهم ترين ارزش هايشان را مشخص و اهدافى كه مايل بودند در راستاى هر يك از 
آن ارزش ها دنبال كنند را تعيين كردند و در آخر رفتارهايى كه قصد داشتند تا براى تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص كردند و 

خطرات تمركز بر نتايج نيز مرور شد.

جلسه هشتم

درك ماهيت تمايل و تعهد (آموزش تعهد به عمل): شناسايى طرح هاى رفتارى مطابق با ارزش ها و ايجاد تعهد براى عمل به آن ها، درباره 
مفهوم عود و آمادگى براى مقابله با آن نكاتى بيان شد، مرور تكاليف و جمع بندى جلسات به همراه مراجع، در ميان گذاشتن تجارب 

اعضاى گروه با يكديگر و دستاورد ها و انتظاراتى كه برآورده نشده بود و در نهايت از شركت كنندگان براى شركت در گروه قدردانى و 
پس آزمون اجرا شد.
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آزادى بين زمان و عضويت گروهى در متغير سبك زندگى تعامل ف
معنادارى وجود دارد (p<0/010).نمرات كل سبك زندگى در 
و   (t  =3/61 ،  p<0/01)آزمون پس  مراحل  در  آزمون  گروه 

پيگيرى(t =2/96 ، p<0/01) نسبت به گروه كنترل به طور 
معنادارى افزايش يافته است. 

جدول2:  مقايسه ويژگى هاى جمعيت شناختى در گروه آزمون و كنترل
 سطح معنى دارىگروه كنترل (تعداد =30)گروه آزمون (تعداد =30)متغيرها
4/290/19 ± 4/2822/2 ± 22/1سن*

2/90/83± 7/9 2/11± 8/3مدت زمان سربازى(به ماه)*
تعداد( درصد)تعداد( درصد)وضعيت تاهل  ×

210/79 (35) 19 (31/6) مجرد
9 (15) 11 (18/4)متاهل

ميزان تحصيلات ×

110/59  (18/3(10 (16/6)زيرديپلم و ديپلم

13 )21/6 )12 (20)فوق ديپلم و ليسانس
 6) 10 )8 ( 13/5 )فوق ليسانس و دكترى

*آزمون  تى مستقل
× آ زمون كاى اسكوئر

جدول3: ميانگين و انحراف معيار متغير سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت و زيرمولفه هاى آن در پيش  آزمون ،  پس آزمون وپيگيرى در 
كروه  آزمون و كنترل

درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد

ابعاد سبك زندگى 
ارتقاء دهنده سلامت

پيش آزمون ميانگين(نحراف 
معيار)

سطح معنى 
دارى*

پس آزمون ميانگين(نحراف 
سطح معنى معيار)

دارى
سطح معنى پيگيرى ميانگين(نحراف معيار)

دارى

-كنترلآزمونكنترلآزمونكنترلآزمون

مسئوليت پذيرى در 
0007/0(3/4)7/2(4/9)006/011/1(3/4)8/11(5/1)11/3 6303/0   (3/3)8/6(3/1)8/2سلامت

3656/0(4/2)10/1(5/1)1699/011/2(4/2)10/9(6/2)3546/012/8(4/1)9/9(4/2)10/9 ورزش

0(2/4)6/5(6/1)012/1(3/2)6/7(6/3)0769/012/9(2/1)6/2(2/2)7/2تغذيه

0569/0(5/7)11/3(8/4)037/014/9(5/6)11/1(8/6)1361/015/1(4/6)5/610/1)12/1خودشكوفايى
0061/0(1/6)7/8(3/5)0002/09/8(1/9)7/1(3/9)6145/010/3(1/2)6/6(1/8)6/8مديريت استرس

2378/0(4/7)10/3(6/8)0162/012/1(4/9)9/9(7/1)4418/013/8(5/1)10/1(4/9)11/1حمايت بين فردى

 نمره كل (سبك 
0021/0(3/1) 8/08(5/5) 0064/011/8(3/9) 8/96(6/1) 4369/012/7(3/7) 8/58 (4/2) 9/38زندگى)

*آزمون  تى مستقل 
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بحث
يافته هاى پژوهش حاضر نشان داد كه روش درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد در بهبود سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت سربازان موثر است 
و در بحث متغير هاى سبك زندگى كليه ابعاد به جز ورزش، در گروه 
آزمون در مقايسه با گروه كنترل افزايش نشان داد. نتايج بدست آمده 
با يافته هاى مهردوست و همكاران (24) كه نشان داد درمان مبتنى 
بر پذيرش و تعهد در بهبود كيفيت زندگى و خودكارآمدى موثر 
است، همسو است. هايس و همكاران (25) نشان دادند، تكنيك هاى 
گسلش شناختى در درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، افكار خود 
انتسابى منفى، مانند افكار مرتبط با ناكارآمدى را كاهش مى دهند. 
امانى و ابوالقاسمى (26) عنوان كردند كه رفتاردرمانى ديالكتيكى 
به چگونگى ادراكات فرد از توانايى تغيير رفتار، سطح انگيختگى، 
الگوهاى فكرى و واكنش هاى احساسى فرد مى پردازد و از خودكارآمدى 
به عنوان عوامل تاثيرگذار بر پذيرش، حفظ و تغيير رفتار نام برده 
اند و نشان داده اند كه رفتار درمانى ديالكتيكى با استفاده از مولفه 
آموزش مهارت ها و جايگزينى رفتارهاى ناكارآمد و ناسازگارانه با 
رفتارهاى هدفمند، به افزايش سطح خودكارآمدى و بهبود كيفيت و 
سبك زندگى افراد كمك مى كند. در ميان مطالعات نظامى هم در 
مطالعه شكرى وهمكاران(27) اين تكنيك به صورت آموزش گروهى 
موجب كاهش نمرات افسردگى در سربازان گرديد. مشابه اين نتايج 
در مطالعه باستانى روى پرسنل نظامى  مبتلا به ديابت مشاهده شد و 
باعث كاهش علايم افسردگى گرديد.(28) درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد، ضمن فراهم نمودن بسترى به منظور پذيرش هيجانات، با به 
كارگيرى فنون ذهن آگاهى و ساير روش هاى مبتنى بر پذيرش و تعهد 
به بهبود سبك زندگى كمك مى كند و به كنترل و حذف عواطف 
و تجارب منفى مى پردازد و افراد را به پيگيرى ارزشها و به دنبال آن 
تعهد نسبت به عمل بر مبناى ارزش ها ترغيب مى كند. در نتيجه 

مى توان گفت كه اين امر منجر به بهبود مولفه هاى سبك زندگى 
مى شود.(29) در مورد استرس و  سلامت روانى، سرزندگى و سازگارى 
و همچنين رفتارهاى ارتباطى هم نتايج مثبت در ديگر مطالعات 
مشخص شده است(30-32).  لذا كليه مطالعات ذكر شده هم سو 
با مطالعه حاضر اثر بخشى مثبت درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد را 
روى اختلالات روانى و رفتارى و سلامت روان نشان مى دهد. بنابراين، 
ازجمله ابعاد سبك زندگى ارتقاءدهنده سلامت استرس، حمايت بين 
فردى، خودشكوفايى و مسئوليت پذيرى است كه رويكرد پذيرش 
و تعهد با ذهن آگاهى روى اين ابعاد روانى تاثير مثبت مى گذارد.   
در موضوع تغذيه نتايج اثر بخشى مداخله حاضر را نشان مى دهد. 
تغذيه  شاخص  روى  درمانى  پروتكل  اين  هم  مطالعات  ديگر  در 
سالم، وزن و رفتار غذايى تاثير مثبت داشت(33, 34) و با نتايج 
مطالعه حاضر هم خوانى دارد. مداخله 5 جلسه اى آموزش گروهى 
با سخنرانى بر كليه ابعاد سبك زندگى زنان يائسه از جمله تغذيه، 
تاثير مثبت داشته است و در آن مطالعه يك جلسه فقط به آموزش 
تغذيه و فعاليت بدنى اختصاص يافته بود و برخلاف مطالعه حاضر، 
را  سالم   غذايى  الگوى  پس  نبود(35).  نظر  مد  خاصى  پروتكل 
مى توان با مداخلات سبك زندگى و حتى روان شناسى ذهن آگاهى 

بهبود بخشيد.
در موضوع ورزش شاهد نتايج مثبت با اين رويكرد نبوديم. 
در يك متاآناليز در شش مطالعه، درمان پذيرش و تعهد اثر خفيف 
تا متوسط روى فعاليت بدنى داشته است(36) كه برخلاف مطالعه 
حاضر است. هدف اصلى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، افزايش 
ارتباط  براى  فرد  توانايى  معناى  به  روانشناختى  پذيرى  انعطاف 
آگاهانه با زمان حال با وجود تمام احساسات، افكار، خاطرات و 
احساسات بدنى اى كه در لحظه تجربه مى كند و انجام رفتارهايى در 

جدول4: آزمون تحليل واريانس چند متغيره در مورد متغير سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت

مجذور  (eta)سطح معنى دارىDf خطادرجه آزادى مقدار Fارزشنوع آزمونمتغير وابسته
اتا

سبك زندگى
ارتقاء دهنده سلامت

Pillai's Trace0/4504/681130/010/70
Wilks Lambda0/6584/681130/010/70
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خدمت اهداف و ارزش هاى انتخابى فرد مى باشد(18, 37). احتمالا ف
متغير هاى ديگرى بر رفتار ورزش اثر گذار هستند.

محدوديت ها و پيشنهادهاى پژوهش: يكى از محدوديت هاى پژوهش 
حاضر استفاده از ابزار خودگزارشى براى جمع آورى اطلاعات بود. 
كوتاه بودن زمان پيگيرى نيز از جمله محدوديت هاى پژوهش حاضر 
است. همچنين اين مطالعه بر روى سربازان وظيفه انجام شده است 
كه باعث محدوديت در تعميم پذيرى مى گردد و پيشنهاد مى شود 

كه تعميم يافته ها به عموم با احتياط صورت گيرد. 
نتيجه گيرى

به كارگيرى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد به علت سازوكار نهفته 
در آن مانند پذيرش، افزايش آگاهى، حساسيت زدايى، حضور در 
لحظه، مشاهده گرى بدون قضاوت، رويارويى و رهاسازى مى تواند 
ضمن افزايش سازگارى، باعث بهبود كيفيت سبك زندگى گردد. 
در نتيجه براى بهبود سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت در سربازان 
و نيروهاى نظامى مى توان از تكنيكهاى درمان مبتنى بر پذيرش و 

تعهد و ذهن آگاهى بهره جست.
تشكرو قدردانى: از كليه شركت كنندگان محترم و سربازان گرامى 
كه در اين پژوهش ما را يارى كردند تشكر مى نماييم.  از مترجم خوب 
خانم كوثر جعفرى بابت زحمات ايشان در ويرايش چكيده تشكر 
مى گردد. همچنين از همكارى ها، راهنمايى ها و مشاوره هاى "واحد 
توسعه تحقيقات بالينى بيمارستان بقيه االله (عج)" قدردانى مى شود.    

سهم نويسندگان 
فاطمه رحمتى: مجرى طرح ،طراحى مطالعه و نگارش مقاله، 

عليرضا كريم پور وظيفه خورانى: مشاركت در اجراى طرح و تحليل 
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محمد رضا جعفرى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله
تضاد منافع: بدينوسيله نويسندگان تصريح مى نمايند كه هيچ گونه 

تضاد منافعى در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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