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 اجتماعی اضطراب نشانگان و زندگی کیفیت افزایش بر ACT آموزش بخشی اثر

 سینه پرس ورزشکاران بین در

 

 2احد آهنگر و  9مهسا اکبری
 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی اهر 2

 عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی شبستر1

 

 چکیده
 بین در اجتماعی اضطراب نشانگان کاهش و زندگی کیفیت افزایش بر تعهد و پذیرش آموزش اثربخشیپژوهش حاضر با هدف 

 ورزشکاران پژوهش، آماری جامعهنوع طرح های نیمه آزمایشی بود.  از انجام شد. این پژوهش تبریز شهر سینه پرس ورزشکاران

 با پایینی نمره که ورزشکارانی از نفر 93 دسترس رد گیری نمونه از استفاده با که ،بودند 2931 سال در تبریز شهر سینه پرس

 نفر 21 تصادفی صورت به سپس و گردید انتخاب داشتند اجتماعی اضطراب از بالایی نمره و زندگی کیفیت از برش نقطه به توجه

 قرار گرفتند. آموزش پذیرش و تعهد جلسه تحت 8گروه آزمایش  .شدند گماشته کنترل گروه در دیگر نفر 21 و آزمایش گروه در

تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد از کوواریانس چند متغیره مورد  در نهایت اطلاعات با استفاده

در نتیجه  .(P<0/01) باعث افزایش کیفیت زندگی و کاهش نشانگان اضطراب اجتماعی در ورزشکاران پرس سینه می شود

ورزشکاران پرس سینه که تحت فشار روانی هستند از آموزش پذیرش و تعهد برای بهبود  پیشنهاد می گردد که در جامعه

 کیفیت زندگی و کاهش اضطراب اجتماعی استفاده شود.

 پذیرش و تعهد، کیفیت زندگی، اضطراب اجتماعی، پرس سینه.های کلیدی: واژه
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 مقدمه 

ورزشکاران مورد توجه قرار گرفته است. با این حال، مطالعات در طی سالهای اخیر پژوهش در زمینه بررسی سلامت روان در 

اپیدمیولوژیک در زمینه بررسی وجود سایکوپاتولوژی در ورزشکاران انجام نشده است. علی رغم تصور مصون بودن ورزشکاران 

ی ایمن نیستند و نسبت به مشکلات روانی و به خصوص اضطراب اجتماعی و کیفیت زندگی، این افراد در برابر مشکلات روان

های اصلی دخالت ترکیبی از عوامل روانی، اجتماعی و زیست شناسی در بروز این اختلال مطرح می باشد. یکی از دغدغه

محققان علوم ورزشی، پیدا کردن راهکارهایی جدید برای افزایش سطح عملکرد ورزشکاران و به خصوص ورزشکاران پرس سینه 

دستیابی به این مهم از روشها و آموزش های مختلفی استفاده شده است، که یکی از آنها  می باشد. در سال های اخیر جهت

در سال  2ترین پیشرفت در زمینه شناخت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتاکنون بزرگ آموزش پذیرش و تعهد می باشد.

ذهن خود خارج شده و وارد مطلبی در زمینه از  "با عنوان  ACTاتفاق افتاده است، زمانی که استیون هایز اولین کتاب  1331

ACT  نوشت. اگرچهACT با مباحثاتی که  2383وارد است، اما این موضوع از ابتدای برای مؤسسات انتشاراتی مهم نسبتاً تازه

، شدای عنوان میکه در مجلات دانشگاهی و جلسات حرفه در درجه اول بین دانشگاهیان صورت گرفت و تحقیقاتی مقدماتی

را دریافت کردند و بیش از صد مطالعه  ACTهای هزار متخصص بهداشت روان آموزش، بیش از ده1331مطرح بود. اما تا سال 

و کاربرد آن را در درمان مشکلات بهداشت روان بررسی  ACTتجربی به چاپ رسیده است. این مطالعات تأثیر فرآیندهای 

را مورد کاوش قرار دادند. این مطالعات ادامه  ACTبانی و شناختی زیربنای کرده و نظریه چارچوب ارتباطی و مدل اصلی ز

 کند.  در درمان دامنه وسیعی از مشکلات بالینی حمایت می ACTهای اولیه، از سودمندی دارد و نتایج بررسی

 فرضیه های پژوهش

 تاثیر دارد. سینه پرس ورزشکاران بین در و مولفه هایش زندگی کیفیت افزایش بر ACT آموزش

 سینه تاثیر دارد. پرس ورزشکاران بین در اجتماعی اضطراب کاهش نشانگان بر ACT آموزش

 تعاریف مفهومی

زندگی می کنند و در  آنشان در زندگی، در متن فرهنگ و نظام های ارزشی که در  ادراک افراد از موقعیت کیفیت زندگی:

 (.  1332، 1)سازمان جهانی بهداشت ایشان استاهداف، انتظارات، ارتباطات و نیازه ارتباط با

 (.1332به میزان ادراک افراد از سلامت کارکردهای جسمانی اطلاق می شود )سازمان جهانی بهداشت،  سلامت جسمانی:

 (.1332به معنای حداقل میزان تنش در فرد اطلاق می شود )سازمان جهانی بهداشت،  سلامت روانی:

 (.1332به میزان توانمندی فرد در ارتباط با دیگران اطلاق می شود )سازمان جهانی بهداشت،  روابط اجتماعی:

 (.1332به میزان شادابی و نشاط موجود در محیط فرد اطلاق می شود )سازمان جهانی بهداشت،  سلامت محیط:

ها احتمال دقت نظر به بیمار در آن ترس یا اضطراب قابل ملاحظه درباره یک یا چند موقعیت اجتماعی که اضطراب اجتماعی:

وتجزیه وتحلیل دیگران وجوددارد. نمونه ها شامل تعاملات اجتماعی) مثلا مکالمه یا ملاقات باافراد غریبه (، مشاهده شدن 

 یاختلال ها یو آمار یصیتشخ یراهنما)مثلا خوردن یا آشامیدن( و اجراکردن درحضور دیگران )مثلا سخنرانی کردن( است )

 (.2939ی، رضاع نیترجمه فرز، DSM-5  ،1322 یانرو

درمان مبنی بر پذیرش برای کمک به افراد برای دستیابی به  ترینرایج و تعهد رشیپذ درمان مبنی بر درمان پذیرش و تعهد:

شناختی شامل پذیرش، گسلش شناختی، ارتباط با زمان حال خود به عنوان پذیری روانیک زندگی ارزشمندتر از طریق انعطاف

 (.1332ها و عمل متعهدانه است )هایز، زمینه، ارزش

 

 

                                                           
1 -Acceptance and Commitment Therapy 
2 WHOQOL 
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 تعاریف عملیاتی:     

( WHOQOL-BREFای که افراد در پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت )عبارت است نمره کیفیت زندگی:

 آورند.بدست می

 کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشتپرسشنامه  مولفه سلامت جسمانی، ای که افراد درعبارت است نمره سلامت جسمانی:

 آورندبدست می

بدست  کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشتپرسشنامه  مولفه سلامت روانی، راد درای که افعبارت است نمرهسلامت روانی: 

 .آورندمی

 کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشتپرسشنامه  مولفه روابط اجتماعی، ای که افراد درعبارت است نمره روابط اجتماعی:

 .آورندبدست می

 کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشتپرسشنامه  ت محیط،مولفه سلام ای که افراد درعبارت است نمرهسلامت محیط: 

 .آورندبدست می

به  (1333) 2کانور اجتماعی هراس پرسشنامه از استفاده آزمودنی ها با  است که یانمره پژوهش این در اضطراب اجتماعی:

 .آورده اند دست

 33جلسه  8یی است که طی هاآموزش، و تعهد رشیپذ در این پژوهش منظور از درمان مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد:

 .شودمیداده ( 1322) 1براساس راهنمای درمانی واولز و سورلهفته( به صورت گروهی  8جلسه به مدت  2ی اهفته)دقیقه ای 

 درمان مبنی بر پذیرش و تعهد

 تاریخچه

اتفاق افتاده است، زمانی که  1331ترین پیشرفت در زمینه شناخت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سال تاکنون بزرگ

(. 1332، 9نوشت )کلود ACTاز ذهن خود خارج شده و وارد مطلبی در زمینه  "با عنوان  ACTاستیون هایز اولین کتاب 

با مباحثاتی که در درجه اول  2383وارد است، اما این موضوع از ابتدای برای مؤسسات انتشاراتی مهم نسبتاً تازه ACTاگرچه 

شد، مطرح بود. اما تا ای عنوان میکه در مجلات دانشگاهی و جلسات حرفه بین دانشگاهیان صورت گرفت و تحقیقاتی مقدماتی

را دریافت کردند و بیش از صد مطالعه تجربی به چاپ  ACTهای وان آموزشهزار متخصص بهداشت ر، بیش از ده1331سال 

و کاربرد آن را در درمان مشکلات بهداشت روان بررسی کرده و نظریه  ACTرسیده است. این مطالعات تأثیر فرآیندهای 

لعات ادامه دارد و نتایج را مورد کاوش قرار دادند. این مطا ACTچارچوب ارتباطی و مدل اصلی زبانی و شناختی زیربنای 

 (.  1332کند )هایز و همکاران، در درمان دامنه وسیعی از مشکلات بالینی حمایت می ACTهای اولیه، از سودمندی بررسی

آورد، انجام شده درمانی میدر زمینه انواعی از اختلالات ذهنی و مشکلات بالینی رایجی که افراد را به روان ACTمطالعات 

هستند و درباره نتایج درمان  ACTهایی که از نظر بالینی مورد علاقه لیست زیر کامل نیست، اما تعدادی از زمینه است. اگرچه

اند از اختلال اضطراب اجتماعی، افسردگی، سوءمصرف چندگانه مواد، ترس از مطالعاتی منتشر شده است عبارت ACTها با آن

(. 1332درد مزمن، سیگار کشیدن، وسواس کندن مو و خودزنی )هایز و همکاران، ها، استرس شغلی، پریشیهای باز، روانمکان

 ACTاند. یافته جالب این بود که نتایج را مورد بررسی قرار داده ACTها، مطالعات بسیاری فرایندهای اختصاصی علاوه بر این

 (.1331هایز،  و 2طور عجیبی از مطالعات پیامدی سایر رویکردهای درمانی متفاوت است )باخبه

 

 

                                                           
1 . Canver 
2 - Vowles, Sorrell 
3 -Claude 
4 - Bach 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 936-922، صفحات 9311تابستان ، 2، شماره 6دوره 

 

211 

 

 با سایر رویکردهای درمانی ACTتفاوت نتایج 

و سایر رویکردهای درمانی وجود دارد، درمان رنج انسان است. بسیاری از رویکردهای   ACTتفاوت اولیه واضحی که بین 

افسردگی، وسواس  اند )مثلًا اضطراب،طور منفی ارزیابی شدهکنند که احساسات و افکاری که بهدرمانی با این فرض شرع می

این افکار و احساسات ناخواسته،  ACTها خلاص شویم. در مقابل، در ها( مشکلاتی هستند که باید از دست آنفکری یا هذیان

گیرند. بلکه تلاش برای اجتناب از این رویدادهای خصوصی ناخواسته، ناکارآمد تلقی به عنوان اهداف درجه اول درمان قرار نمی

توانند مراجع را از تجربه پیامدهای مطلوب زندگی بازدارند. مدلی فتارهای اجتنابی معمولاً ناکارآمد هستند و میشود، زیرا رمی

ناپذیر زندگی انسان هستند نه کند که افکار و احساسات دشوار، جنبه اجتنابدهد، مطرح میاز رنج انسان ارائه می ACTکه 

جای ص شد. زندگی شامل رویدادهای دردناک است و تلاش برای اجتناب از درد، به ها خلااینکه مشکلاتی باشند که باید از آن

 (.2333شود )هایز، تر شدن آن میاز بین بردن باعث گسترده

ACT کند. بنابراین، در ارزیابی، علاوه بر مشکلات فعلی مراجع، گذشته دهد تمرکز میبر رفتار فرد و بافتی که در آن روی می

است. به این معنا  "آمیز کارکرد موفقیت "برای ارزیابی نتیجه درمان،  ACTگیرد. ملاک وی را نیز در نظر می و محیط کنونی

ها و اهداف مطلوب فرد و در بافت کنونی این است که رفتارهای فرد را به جایی برساند که با توجه به ارزش ACTکه هدف 

های گیرد. این روش در تضاد با بیشتر مدلبیات گذشته فرد را در نظر میوی کارکرد موفقی داشته باشد، بنابراین تمام تجر

کند و اولین ملاک درمان کاهش نشانه های تشخیصی تأکید میها بر تعیین برچسبطبی مکانیزمی است که ارزیابی در آن

دهد ها رخ میطراب در آنهایی که اضاست. برای مثال، ارزیابی و درمان اضطراب در مدل طبی ممکن است بر کاوش زمینه

تأکید کند با این هدف که یک برچسب تشخیصی را معین نماید، مثلًا اختلال اضطراب اجتماعی در مقابل اختلال اضطراب 

کند یا با هدف کاهش اضطراب از فراگیر. بعد از اینکه تشخیص معین شد، درمانگر دارویی را برای کاهش اضطراب تجویز می

 ACTتر(. در مقابل، درمانگر کند )یعنی جایگزین کردن باورهای غیرمنطقی با باورهای منطقیتفاده میبازسازی شناختی اس

دهد را بررسی دهد و کارهایی که فرد هنگام احساس اضطراب انجام میهایی را که اضطراب در آن روی میممکن است زمینه

های خاص با ارکردهای رفتارهای مضطربانه، مثلاً اجتناب از موقعیتکند؟ ککند. مثلاً آیا مراجع از اضطراب اجتناب یا فرار می

قرار دارد. مرکزیت این کارکردها در  ACTانجام رفتارهای آیینی برای کاهش یا اجتناب از اضطراب در کانون اصلی کار بالینی 

ACTباعث شده است که طبقه ،( بندی تشخیصی فهرست آماری و تشخیصی اختلالات روانیDSM )اهمیت باشد. نسبتاً بی

ماند( درمان کنندگان شخص ثالث باقی مییک ابزار کاربردی برای ارتباط با سایر متخصصان و کار با پرداخت DSM)مطمئناً 

ACT کند که مراجع نوع یافته به عنوان تنها پیامد درمانی مطلوب، بر این تأکید میبه جای در نظر گرفتن اضطراب کاهش

هایی که اجتناب یا فرار از اضطراب منجر به نتایج نامطلوب در با اضطراب تغییر دهد؛ به این منظور که در بافتارتباط خود را 

 (. 2333شود بتواند کارکرد مؤثرتری داشته باشد )هایز، زندگی می

فرادی که برای درد های تحقیقی خلاف انتظار شده است. مثلاً  امنجر به بعضی یافته ACTتأکید نکردن بر کاهش نشانه در 

ممکن است کاهش کمتری در درد خود گزارش کرده باشند اما افزایش  ACTمزمن تحت درمان قرار گرفتند، در طول درمان 

ای که با (. مراجعان افسرده1332، 2اند )دال، ویلسون و نیلسونفعالیت و کیفیت زندگی و کاهش رفتارهای درد را گزارش کرده

ACT چ تغییری در یک مقیاس افسردگی نشان ندادند در حالی که گزارش کردند که میزان فعالیت و تمایل اند هیدرمان شده

کردند، افزایش یافته است. البته چندین ماه ها اجتناب میهایی که قبلاً به دلیل افسردگی از آنها برای شرکت در فعالیتآن

پریشی که با (. مراجعان روان2333، 1نشان دادند )زتل و رینز های افسردگی راپس از پایان درمان، کاهش نمره در مقیاس

ACT هایی درمان شده بودند، در واقع گزارش دادند که باورهای هذیانی و توهماتشان بیشتر شده است اما نسبت به آزمودنی

ها (. مطمئناً این یافته1331قرار نگرفتند مدت زمان بیشتری خارج از بیمارستان ماندند )باخ و هایز،  ACTکه تحت درمان 

شوند و در راستای اهداف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کاملًا فقط از دیدگاه سایر رویکردها خلاف انتظار در نظر گرفته می

                                                           
1 -Dahl, Wilson and Wilson 
2 - Zettle, Rains 
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کند، مثلاً رفتن به محل کار هنگامی که فرد احساس افسردگی بر تغییر رفتارهای آشکار تأکید می ACTمنطقی است. نتایج 

انگیز است، به جای تأکید بر اینکه برای تغییر رفتار کند یا پاسخ مثبت به دعوت یک مراسم اجتماعی که مطمئناً اضطرابمی

در سطحی اتفاق  ACTدر مراجع افسردگی، اضطراب یا هر نشانه دیگری باید کاهش یابد. تغییرات مطلوب به دنبال درمان 

ها تغییر کنند. منظور این نیست که ای بیماری تغییر دهد نه در سطحی که فقط نشانههافتد که نحوه ارتباط فرد را با نشانهمی

ACT های آزمایشی شود. بسیاری از دورهمنجر به رهایی از نشانه نمیACT های نشان دادند که کاهش در شدت نشانه

-شود. به عبارت دیگر، آزمودنیروع میبیماری معمولاً یا کمی دیرتر در سیر درمان یا حتی چند هفته پس از پایان درمان ش

ها دیده دهند که متعاقب آن کاهش در شدت نشانهکنند ابتدا تغییر رفتاری را نشان میرا دریافت می ACTهایی که درمان 

تر شدت دهند اما خیلی سریعهای درمانی تغییر رفتاری کمتری را نشان میشود، در حالی که مراجعان در سایر موقعیتمی

حتی در مراجعانی که هیچ  ACT(. علاوه بر این، در طول درمان 1332یابد )هایز و همکاران، ها کاهش میها در آنانهنش

ها نظیر اضطراب یا توهمات ایجاد نشده یا تغییر خیلی کم بوده، تغییرات رفتاری مشاهده شده است. های آنتغییری در نشانه

های شناختی رفتاری آگاهی دارند و متوجه هستند که سایر لانی سایر درماناز تاریخچه طو ACTدرمانگران و محققان 

با مکانیزمی متفاوت از سایر  ACTباور دارند که  ACTرویکردهای درمانی خاص نیز کارایی دارند. اما درمانگران و محققان 

 (. 1329ن، کند و کارایی خاص خودش را دارد )هایز و همکارارویکردهای شناختی و رفتاری کار می

 پیشینه تجربی متغیرهای پژوهش

رفتاری و درمان  -( در پژوهش خود با هدف مقایسه اثربخشی سه رویکرد راه حل مدار، شناختی2932عزیزی و قاسمی )

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت زندگی زنان مطلقه نشان دادند که از بین درمان های فوق درمان پذیرش و 

 ترین اثربخشی را بر کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی دارد.تعهد بیش

( در پژوهش خود نشان دادند که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی و 2932آقایوسفی، خانی و فدایی مقدم )

 هراس اجتماعی معلولین جسمی حرکتی تاثیر معنادار دارد.

ود نشان دادند که آموزش پذیرش و تعهد باعث افزایش سازگاری و کیفیت زندگی ( در پژوهش خ2931سعیدی و خلعتبری )

 در معلولین تحت پوشش بهزیستی می شود.

( در پژوهش خود نشان دادند که روان درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث 2931اسمعلی، علیزاده و غنی زاده )

 می شود. افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

( در پژوهش خود نشان دادند که مشاوره میتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان 2932سبوحی و همکاران )

 مراجعه کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهان تاثیر معناداری دارد.

انگرانی، نگرانی اجتماعی و ( در پژوهش خود نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش فر2932محققی و همکاران )

 نگرانی سلامتی می شود.

بیمار مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انجام گرفت؛  1به صورت فردی روی  آموزش پذیرش و تعهددر مطالعه ی دیگری نیز 

 (.1321نتایج حاکی از کاهش چشمگیری در فراوانی اعمال اضطرابی و اجتنابی بود )آزادی و عابدی، 

، اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد را بر هراس اجتماعی دانشجویان مورد (1322) دیگری پور فرج عمراندر پژوهش 

بررسی قرار داد و به این نتیجه رسید که نمرات اضطراب اجتماعی گروه مداخله نسبت به گروه شاهد، به طور معناداری کاهش 

 یری نداشت.یافت و در طول مدت پیگیری نیز تغییر چشمگ

( با هدف بررسی میزان کیفیت زندگی افرادی که برای اولین بار در برنامه پذیرش و 1323تحقیقی توسط فلوگل و همکاران )

تعهد در کلینیک مایو شرکت کردند، انجام شد نتایج این بررسی نشان داد از نظر آماری بهبودی به طور کلی در کیفیت 

یستی هیجانی، میزان فعالیت اجتماعی و بهزیستی معنوی این افراد ایجاد شده زندگی، بهزیستی روانی، بهزیستی جسمانی، بهز

است. همچنین تغییرات مثبت در میزان درد، شدت درد، میزان فرسودگی، میزان حمایت از سوی دوستان و خانواده و نگرانی 

 های مالی و حقوقی مشاهده شد. 
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 روش پژوهش

 آزمایشی با دو گروه آزمایش و کنترل به صورت پیش آزمون و پس آزمون بود. روش پژوهش نیمه

 ابزار اندازه گیری

چهار حیطه سلامت  ( می باشد و 1332ساخت سازمان جهانی بهداشت ) این پرسشنامه پرسشنامه کیفیت زندگی:

 9، 2، 1ها به ترتیب دارای یک از حیطهسنجد )هر سوال می 12جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را با 

ها تعلق ندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی باشند( دو سوال اول به هیچ یک از  حیطهسوال می 8و 

های لازم در هر حیطه سوال دارد. پس از انجام محاسبه 12هند، بنابراین این پرسشنامه در مجموع، مورد ارزیابی قرار می

نشانه بهترین وضعیت  13نشانه بدترین و  2برای هر حیطه به تفکیک، بدست خواهد آمد که در آن،  13-2متیازی معادل ا

باشند )سازمان می 233 -3(. این امتیازها قابل تبدیل به امتیازی با دامنه 2933حیطه مورد نظر است )خزایی و همکاران، 

، در حیطه 11/3، در حیطه روانی 11/3شان داد که در حیطه سلامت فیزیکی (. پایایی محاسبه شده ن1332جهانی بهداشت، 

باشد. و مقدار سازگاری درونی بر اساس آلفای کرونباخ در می 82/3و در نهایت سلامت محیط برابر با  11/3روابط اجتماعی 

حاسبه گردید )منتظری و م 82/3و سلامت محیط  11/3، روابط اجتماعی 19/3، سلامت روان 13/3حیطه سلامت جسمانی 

 (.2982همکاران، 

سئوال  21( ساخته شده است، 1333) همکارانور و کان توسط اجتماعی اضطراب مقیاس :اجتماعی اضطراب پرسشنامه

 18/3 یصتشخ ییبا کارا 21نقطه برش  . شودیم داده پاسخ( تینهایبتا  وجهچیهبه) یادرجه 1 لیکرت مقیاس براساس و دارد

 افراد با 83/3 ییبا کارا 22و نقطه برش  یروانپزشک یرکنترل غ و گروه یاجتماع اضطراباختلال  یصبا تشخ هایآزمودنی

 به پرسشنامه این پایایی ضریبدهد. ی تمیز میاجتماع اضطراب فاقد یرا از گروه کنترل روانپزشک یاجتماع اضطراباختلال 

آلفای  روش باو ضریب همسانی درونی  83/3 تا 18/3 اجتماعی اضطراب اختلالتشخیص  دارای یهاگروه در ییآزما باز روش

یی باز آزمایی این ابزار را ایپا( 2982است. طهماسبی مرادی ) شدهگزارش 32/3برابر  کرونباخ در افراد بهنجار برای کل مقیاس

 گزارش کرد. 82/3و همسانی درونی آن با روش آلفای کرونباخ  81/3در ایران 

جلسه  2 یجلسه )هفته ا 8شود و در طی ( تهیه می1322براساس راهنمای درمانی واولز و سورل ) :و تعهد رشیآموزش پذ

 :اجرا شد ریز به صورت ی( به صورت گروههفته 8به مدت 

 معرفی و آشنایی اعضا، بستن قرارداد درمانی.جلسه اول: 

با  هاروشها، بحث درباره موقتی و کم اثر بودن تأثیر این ارتباط و ارزیابی میزان تأثیر آن هایروشجلسه دوم: کشف و بررسی 

 استفاده از تمثیل و دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.

ها، پذیرش وقایع شخصی دردناک جلسه سوم: کمک برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی آن

 ها و با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.بدون کشمکش با آن

ی پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با هاگام آموزشتوضیح درباره اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن،  جلسه چهارم:

 .تکالیفاستفاده از تمثیل، آموزش تن آرامی، دریافت بازخورد و ارائه 

شناختی و رفتار رفتاری سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک رفتار / احساسات، کارکردهای روانمعرفی مدل  جلسه پنجم:

 .تکالیفدریافت بازخورد و ارائه  قابل مشاهده و بحث درباره تلاش برای تغییر رفتار براساس آن،

توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل،  جلسه ششم:

 یی که جزء محتوای ذهنی هستند و دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.هاحسی حسی مختلف و جدایی از هاافتیدرآگاهی از 

تغییر و توانمند نمودن برای زندگی بهتر، تمرین تمرکزی، دریافت ها، ایجاد انگیزه برای توضیح مفهوم ارزش جلسه هفتم:

 بازخورد و ارائه تکلیف.

جمع بندی  ،هاها و ایجاد تعهد برای عمل به آنی رفتاری مطابق با ارزشهاطرحآموزش تعهد به عمل، شناسایی  جلسه هشتم:
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 .آزمون و اجرای پسجلسات 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

های توصیفی گرایش مرکزی )میانگین و انحراف معیار( و در سطح استنباطی از های این پژوهش از شاخصدادهبرای تحلیل 

برای پاسخگویی به فرضیه اول پژوهش و از تحلیل کوواریانس تک متغیره برای پاسخگویی  روش تحلیل کوواریانس چند متغیره

 استفاده شد. به فرضیه دوم

 یافته های تحقیق

 تاثیر دارد. پرس سینه ورزشکاران بین در زندگی کیفیت افزایش بر ACT آموزش فرضیه اول:

 کیفیت زندگیهای آزمایشی و کنترل در جهت مقایسه گروهس چند متغیره اریانکوونتایج تحلیل  : 2شماره  جدول

P F 
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع  متغیر وابسته

 پراکندگی

 گروه سلامت جسمانی 11/283 2 11/283 13/21 331/3

  سلامت روانی 29/83 2 29/83 38/13 332/3

  سلامت محیط 93/112 2 93/112 11/12 332/3

 روابط اجتماعی 82/12 2 82/12 21/2 323/3
 

 کیفیت زندگی 29/1229 2 29/1229 11/23 332/3
 

 

 شده،نشان داده  2استفاده گردید. همانطور که در جدول  چند متغیره واریانسکو، از تحلیل اولدر راستای پاسخ به فرضیه 

آموزش پذیرش و تعهد، کیفیت توان گفت که دارد. بنابراین می کیفیت زندگیداری روی تاثیر معنی آموزش پذیرش و تعهد

معنی دار می باشد. همچنین مولفه سلامت جسمانی  P<0/01و در سطح  F=11/23، که با را افزایش داده است زندگی

13/21=F  38/13، سلامت روانی=F  11/12، سلامت محیط=F  21/2و روابط اجتماعی=F  همگی در سطحP<0/01  معنی

 دار می باشند.

 سینه تاثیر دارد. پرس ورزشکاران بین در اجتماعی اضطراب کاهش نشانگان بر ACT فرضیه دوم: آموزش

 اضطراب اجتماعیهای آزمایشی و کنترل در جهت مقایسه گروهس نتایج تحلیل کواریان : 1ه شمار جدول

P F 
میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع  متغیر وابسته

 پراکندگی

332/3 82/21 13/132 2 13/132 
اضطراب 

 اجتماعی
 گروه

 

 شده،نشان داده  1استفاده گردید. همانطور که در جدول  تک متغیره ، از تحلیل واریانسدومدر راستای پاسخ به فرضیه 

آموزش پذیرش و تعهد، توان گفت که دارد. بنابراین می اضطراب اجتماعیداری روی تاثیر معنی آموزش پذیرش و تعهد

 معنی دار می باشد.  P<0/01و در سطح  F=82/21. که با داده است کاهشرا  اضطراب اجتماعی
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 گیری نتیجه

 سینه تاثیر دارد. پرس ورزشکاران بین در زندگی کیفیت افزایش بر ACT فرضیه اول: آموزش

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد باعث افزایش میزان کیفیت زندگی در ورزشکاران پرس سینه تاثیر 

(، میسون 1323(، مک کران و همکاران )1331مثبتی دارد، که این یافته تا حدود زیادی با نتایج مک کران و همکاران)

( همسویی 1323(، روزنزویک و همکاران )1338(، مورن و همکاران )1323(، فلوگل )1331(، سپتون )1333(، گوتیر )1338)

 دارد. 

در تبیین این یافته ها می توان گفت که آموزش پذیرش و تعهد که متضمن حل مسئله شناختی رفتاری، آگاهی لحظه به 

رد نیاز برای حل لحظه نسبت به هیجانات و پذیرش بی قید و شرط مشکل است، باعث می شود که افراد مهارت های مو

مشکلات را در خود تقویت نمایند. از آنجایی که این افراد ممکن است دچار تحریفات شناختی و افکار ناکارآمد باشند، فعال 

شدن این افکار نه تنها باعث تمرکز فرد بر روی خود، نا ارزنده سازی و ناامیدی نسبت به آینده و در نتیجه کاهش خلق می 

یادی نیز بر روی تشدید علائم می گذارد. آموزش شیوه های مختلف چالش با افکار غیر منطقی و انتخاب شود، بلکه تاثیر ز

رویکردی صحیح نسبت به مسئله که در درمان پذیرش و تعهد، گسلش شناختی نام دارد با تاثیر بر روی این جنبه ها می تواند 

ه شود. به طور کلی می توان گفت که اجرای مداخله پذیرش و در نهایت باعث افزایش کیفیت زندگی در ورزشکاران پرس سین

تعهد با تمرکز بر اصلاح سبک های اسنادی، ذهن آگاهی، چالش با باورهای غیر منطقی، همدلی، پذیرش و قبول مشکل، آرام 

اهبردهای سازی عضلانی، آموزش مهارت های حل مساله، مراقبه، پس خوراند زیستی و تصویرسازی هدایت شده از جمله ر

درمانی است که نه تنها پیامدهای عاطفی منفی را کاهش می دهد، بلکه باعث افزایش پایبندی به توصیه های درمانی نیز می 

 (.1332شود )کابات زین، 

داند که شناختی میناپذیری روانشناختی انسان را عمدتاً به عنوان انعطافهمچنین رویکرد پذیرش و تعهد مشکلات روان

های مستقیم و در بافت یک ارتباط درمانی، وابستگی ACTای ایجاد شده است. جوشی شناختی و اجتناب تجربههمتوسط 

جوشی، ایجاد یک طور تجربی بتواند در درجه اول از طریق پذیرش، ناهمگیرد تا بهفرایندهای کلامی غیرمستقیم را به کار می

-ها و ساختن الگوهای بسیار خوب از اقدامات متعهدانه مرتبط با این ارزشرزشحس فراتجربی از خود، ارتباط با لحظه اکنون، ا

از پذیرش و فرایندهای  ACTتر بگوییم، شناختی بیشتری در فرد ایجاد کند. اگر بخواهیم سادهپذیری روانها، انعطاف

کند و به همین خاطر باعث ستفاده میشناختی اپذیری روانآگاهی، تعهد و فرایندهای تغییر رفتار برای ایجاد انعطافتوجه

افزایش کیفیت زندگی می شود. به عبارت دیگر فرصتی است برای مراجع تا برای دست یافتن به اهداف و پیامدهای ارزشمند، 

ترین مشکلی که بر مبنای این مفروضه است که اصلی ACT (.1332رفتار خود را نگه دارد یا تغییر دهد )هایز و همکاران، 

ای است، که به اجتناب فرد از افکار، احساسات، حواس و سایر رویدادهای شوند اجتناب تجربهمراجعان با آن مواجه می اکثر

حل باشد، به تلاش برای کنترل تجربیات خصوصی به جای اینکه راه ACTشود. همچنین می توان گفت در خصوصی گفته می

شوند به ر، راهبردهایی که برای کنترل تجربیات خصوصی به کار برده میشود. به عبارت دیگعنوان مشکل در نظر گرفته می

 (. 1323، 2کنند )هایز و استراشلجای راهگشا بودن، مشکلات بیشتری ایجاد می

گیرد همه آنچه را که آن لحظه در اختیار دارد )مثلًا وقتی که آزمودنی یاد می گیرد با لحظه اکنون ارتباط برقرار کند، یاد می

آور و غیره( در آغوش بگیریم و بپذیریم و مشاهده کنیم که افکار، برانگیز یا خندهکار افسرده یا شاد، تصاویر اضطراباف

روند و چیزی بیشتر یا کمتر از رویدادهای خصوصی نیستند. با این طرز آیند و میانتها میاحساسات و حواس در یک رود بی

آگاهی توانیم حتی وقتی که در حال تجربه رویدادهای خصوصی ناخواسته هستیم با توجهتلقی از ارتباط با لحظه اکنون، ما می

سازی، دو نوع از مداخلاتی است که آگاهی نظیر آرامهای انتخابی خود عمل کنیم. تمرینات تمایل و توجهو براساس ارزش

                                                           
1 - Strosahl 
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های انتخابی . متعهدانه رفتار کردن در جهت ارزش(1322، 2دهند )فلکسمن، بلک لچ و باندارتباط با لحظه اکنون را افزایش می

های مهم آشکاری افتد که مراجع واقعاً درگیر پاسخها، اقدام متعهدانه در درمان زمانی اتفاق میسازیاست. در بسیاری از مفهوم

کرده یا ها اجتناب میآن تواند رفتارهایی باشد که مراجع قبلاً ازشده است که تمام زندگی خود را صرف آن کرده است. این می

دهند که باید برای هایی که تازه یاد گرفته است. مراجعان در راستای اهداف تأییدکننده زندگی، رفتاری را انجام میمهارت

پذیر باشند. مداخلات مربوط به اقدام متعهدانه عمدتاً از رفتاردرمانی سنتی گرفته شده است و منحصر انجام آن بسیار انعطاف

ها به طور مجزا نیز به طور مطلق از هم جدا نیستند اما بحث کردن درباره آن ACTنیست. راهبردهای اصلی  ACTبه 

-ها فقط به عنوان مداخلات درمانی نیز دشوار است. هرکدام از این راهبردهای اساسی میسودمند است. همچنین توصیف آن

ها تمایل به داشتن (. همچنین می توان گفت که ارزش2932و مورگان، تواند به عنوان پیامد سایر مداخلات توصیف شود )باخ 

نهند و درنهایت کیفیت زندگی آید را ارج میها میافکار و احساسات ناخواسته را افزایش داده و دردی که معمولاً همراه آن

 بهبود پیدا می کند. 

 سینه تاثیر دارد. پرس ورزشکاران بین در اجتماعی اضطراب کاهش نشانگان بر ACT فرضیه دوم: آموزش

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد باعث کاهش نشانگان اضطراب اجتماعی در ورزشکاران پرس سینه 

؛ به 1332(، برانستر، 1333(، ویکسل )1331(، استیو )1339می شود، که این یافته تا حدود زیادی با نتایج ویان و همکاران )

(، براون و ریان 1322(، پورفرج عمران )1321(، آزادی و عابدی )1332(، اسمن )1338(، فرنام )1331فمن، نقل از ها

 ( همسویی دارد. 1331( و مورن و جیرگو )2331(، آستین )1332(، روس و روبینز )1339)

جای اجتناب فکری و عملی از  در تبیین این یافته ها می توان گفت که در این روش درمانی به افراد آموخته می شود که به

افکار و موقعیت های اضطراب آور اجتماعی، با افزایش پذیرش روانی و ذهنی نسبت به تجارب درونی مانند افکار و احساساتی 

که در حضور و صحبت در جمع به آنها دارند و همچنین با ایجاد اهداف اجتماعی تر و تعهد به آنها، با اختلال خود مقابله کنند. 

ر واقع رویارویی فعال و موثر با افکار و احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه نسبت به خود و داستانی که در آن فرد به خود د

نقش قربانی را تحمیل کرده است، بازنگری در ارزش ها و اهداف زندگی و در نهایت تعهد به هدفی اجتماعی تر را می توان جز 

 درمانی دانست. عوامل اصلی موثر در این روش

همچنین، در تبیین دیگر این نتایج می توان گفت که بخشی جدایی ناپذیر از تنظیم هیجان و کاهش اضطراب، عبارت است از 

ی هیجانی، باورهای مربوط به قابلیت کنترل هیجان، خطر، اختلال و وارهظرفیت تحمل اضطراب و کاهش آن. طبق الگوی طرح

بدتنظیمی هیجانی را بیش از پیش تشدید کنند. کاهش استرس با استفاده از انواع گوناگونی از توانند طول مدت هیجان می

دهد که هیجان، قابل کنترل تواند تأثیری مثبت بر این فرآیند داشته باشد، و به فرد نشان میهای شناختی و رفتاری میتکنیک

-که رفتارهای فرد را به جایی برساند که با توجه به ارزشاین است  ACTخطر بوده و مختل کننده نیست. هدف و موقت و بی

گیرد. ها و اهداف مطلوب فرد و در بافت کنونی وی کارکرد موفقی داشته باشد، بنابراین تمام تجربیات گذشته فرد را در نظر می

کند و ی تشخیصی تأکید میهاها بر تعیین برچسبهای طبی مکانیزمی است که ارزیابی در آناین روش در تضاد با بیشتر مدل

هایی که اولین ملاک درمان کاهش نشانه است. برای مثال، ارزیابی و درمان اضطراب در مدل طبی ممکن است بر کاوش زمینه

دهد تأکید کند با این هدف که یک برچسب تشخیصی را معین نماید، مثلاً درمانگر دارویی را برای ها رخ میاضطراب در آن

کند )یعنی جایگزین کردن باورهای کند یا با هدف کاهش اضطراب از بازسازی شناختی استفاده میجویز میکاهش اضطراب ت

دهد و هایی را که اضطراب در آن روی میممکن است زمینه ACTتر(. در مقابل، درمانگر غیرمنطقی با باورهای منطقی

ند و همین امر باعث کاهش اضطراب اجتماعی می شود. دهد را بررسی ککارهایی که فرد هنگام احساس اضطراب انجام می

کند که مراجع یافته به عنوان تنها پیامد درمانی مطلوب، بر این تأکید میبه جای در نظر گرفتن اضطراب کاهش ACTدرمان 

جر به نتایج نامطلوب هایی که اجتناب یا فرار از اضطراب مننوع ارتباط خود را با اضطراب تغییر دهد؛ به این منظور که در بافت

                                                           
1 Flaxman, Blackledge & Bond 
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در سطحی اتفاق  ACT(. تغییرات مطلوب به دنبال درمان 2333شود بتواند کارکرد مؤثرتری داشته باشد )هایز، در زندگی می

ها تغییر کنند. به عبارت دیگر، های بیماری تغییر دهد نه در سطحی که فقط نشانهافتد که نحوه ارتباط فرد را با نشانهمی

ها دهند که متعاقب آن کاهش در شدت نشانهکنند ابتدا تغییر رفتاری را نشان میرا دریافت می ACTکه درمان  هاییآزمودنی

تر دهند اما خیلی سریعهای درمانی تغییر رفتاری کمتری را نشان میشود، در حالی که مراجعان در سایر موقعیتدیده می

حتی در مراجعانی که  ACT(. علاوه بر این، در طول درمان 1332کاران، یابد )هایز و همها کاهش میها در آنشدت نشانه

ها نظیر اضطراب یا توهمات ایجاد نشده یا تغییر خیلی کم بوده، تغییرات رفتاری مشاهده شده های آنهیچ تغییری در نشانه

خاب کرده است، رویدادهای خاصی (. با در نظر گرفتن گذشته مراجع و مسیری که برای رفتن انت1329است )هایز و همکاران، 

دهد که احساساتی که در مسیر زندگی به طور به مراجع فرصت می ACT)نظیر اضطراب و خشم( محتمل است. درمانگر 

طور که هستند )یعنی فقط احساس( تجربه کند و نه به شوند داشته باشد و آن احساسات را همانناپذیری ایجاد میاجتناب

گیرد خودش را به خاطر از آن اجتناب کند. مداخلات پذیرش مترادف با تمایل هستند و مراجع یاد می عنوان چیزی که باید

مشکلاتش سرزنش نکند، برای تغییر تجربیات خصوصی تلاش نکند و تمایل داشته باشد با ترس و سایر رویدادهای 

 (.2932د حرکت کند )باخ و مورگان، ارزشمنشناختی ناخواسته مواجه شود و در مسیری که انتخاب کرده در یک جهت روان

 های پژوهشی یشنهادپ

برای غربال گری  DSM-5بر مبنای  پیشنهاد می گردد که در مطالعات آینده از ابزارهای دیگری مانند مصاحبه تشخیصی-2

 افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی استفاده گردد.

پیگیری چند ماهه نیز استفاده شود تا مشخص شود که آیا اثربخشی آموزش پیشنهاد می گردد که در مطالعات آینده از -1

 پذیرش و تعهد برای ورزشکاران در طول زمان ماندگار خواهد بود یا خیر.

 های کاربردییشنهادپ

 پیشنهاد می گردد که سازمان های ورزشی برای افزایش کیفیت زندگی از نتایج این پژوهش استفاده کنند.-2

 می گردد که سازمان های ورزشی برای کاهش اضطراب اجتماعی از نتایج این پژوهش استفاده کنند.پیشنهاد -1

 منابع

(. اثربخشی روان درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش 2931اسمعلی، احد؛ علیزاده، معصومه، غنی زاده، کبری )

 .21-19(، 1)11. ارومیهمجله پزشکی کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان. 

(. اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی 2932آقایوسفی، علیرضا؛ خانی، زهرا؛ فدایی مقدم، ملیحه )

 .22-11(، 9)1، مجله مطالعات ناتوانیو هراس اجتماعی معلولین جسمی حرکتی. 

، ترجمه سارا کمالی و نیلوفر ردازی مورد در درمان پذیرش و تعهدپدر عمل مفهوم ACT(. 2932باخ، پ؛ مورگان، دنیل. جی. )

 راد، تهران: انتشارات ارجمند.کیان

 .11-99(، 2)9، مجله شناخت اجتماعیرابطه کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی، (. 2933) خزایی، مهدی

علی نیلوفری،  ،فرزین رضاعی، علی فخرایی، آتوسـا فرمنـد ی ترجمه(. 2939) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالهای روانی

 . ویرایش پنجم، انتشارات ارجمند.آذر، فرهاد شاملو ژانت هاشمی

پایان نامه کارشناسی ارشد مدیریت سیستم و بهره وری،  تحلیل دینامیکی کیفیت زندگی کاری.(. 2981رودکی، مهدی)

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب.

(. تاثیر مشاوره مبتنی بر رویکرد پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان مراجعه کننده به 2932ی، راحله )سبوح

 .21-19(، 2)1. مجله روانشناسی و روانپزشکی شناختفرهنگسراهای شهر اصفهان. 

زندگی معلولین (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری و گیفیت 2931سعیدی، مژده؛ خلعتبری، جواد )

 .19-21(، 2)1، مجله روان شناسی تربیتیتحت پوشش بهزیستی.  
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تاثیر آموزش راهبردهای فراشناختی در پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دختر پایه اول  .(2988) .، زیباطهماسبی مرادی
دانشکده روان  ،اطباییدانشگاه علامه طب ،. پایان نامه کارشناسی ارشدراهنمایی در درس ریاضی شهرستان اسلامشهر

 شناسی.

رفتاری و درمان مبتنی بر  -(. مقایسه اثربخشی سه رویکرد راه حل مدار، شناختی2932عزیزی، آرمان؛ قاسمی، سیمین )

 .138-921(، 13)8، فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانیپذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت زندگی زنان مطلقه. 

 شیرازه. تهران: .اجتماعی توسعة شاخص زندگی، کیفیت (.2988) رضا ،امیدی و غلامرضا غفاری،

(، 9) 21. فصلنامه مهندس مشاورشهری.  محلات ساکنان زندگی کیفیت بر اجتماعی سرمایة (. تأثیر2988الهام ) غیاثوند،

92-11. 

-2خمسه، تهران:ارجمند:نسل فردا، جلد، ترجمه اکرم روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی(. 2983فریش، مایکل بام )

1. 

مطالعات ( تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر فرانگرانی، نگرانی اجتماعی و نگرانی سلامتی دانشجویان. 2932محققی، حسین )
 .82-32(، 19)2، روان شناسی بالینی

 شناسان. تهران: جامعه زندگی کیفیت جامعه شناسی (. 2983نظری ) جواد، و مرضیه مختاری،

ترجمه تعیین پایایی و روایی گونه فارسی پرسشنامه (. 2982وحدانی نیا، مریم السادات ) و منتظری، علی؛ گشتاسبی، آزیتا
SF-36  ،  12-23 ,مجله پایش. 
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