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در جانبازان  شناختیرواناثر بخشی درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر ذهن آگاهی بر سازگاری 

 پس از ضربهلال استرس تاخ مبتلابه

 
 2اکبرزاده یمهد، 1مقدم یاثیآزاده غ

 

 

 چکیده

 هایضربهبا که زندگی این افراد را  کنندمیهنوز عوارض ناشی از آن را تجربه  ،از جنگ تحمیلی هاسال باگذشتجانبازان 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر  رویکرد پذیرش و تعهدبررسی اثربخشی  ،پژوهش روحی و روانی همراه کرده است. هدف این

و  آزمونپیشاز  ،است. روش در این پژوهش نیمه تجربی اختلال استرس پس از ضربه مبتلابهجانبازان  ختیشناروانسازگاری 

 ضربهاسترس پس از  اختلال مبتلابه جانبازان. جامعه آماری شامل کلیه گروه آزمایش و کنترل استفاده شد برای دو آزمونپس

سازگاری هیجانی  یپرسشنامهاز تصادفی جایگزین شدند.  صورتبهنفر در گروه گواه  10و  آزمایشنفر در گروه  10بودند که 

مبتنی بر  نشان داد که درمان پذیرش و تعهد این پژوهش هاییافتهاستفاده شد. نتایج  هاداده آوریجمعابزار  عنوانبهرابیو 

با  (P<01/0شده است ) و تفکر ناامیدانه بخشینظمفقدان  هایمؤلفهسازگاری هیجانی و کاهش منجر به افزایش  ذهن آگاهی

و  کیفیت زندگیمبتنی بر ذهن آگاهی بر بالابردن  رویکرد پذیرش و تعهدمداخلات آموزش توجه به نتایج باید گفت که 

 .است مؤثر ضربهدارای اختلال استرس پس از  یسازگاری هیجان

 .شناختیرواندرمان پذیرش و تعهد، ذهن آگاهی، سازگاری  :هاکلیدواژه
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 مقدمه

قرار  دنبال به که است انسان تحمل از خارج و کنندهناتوان و مزمن شدید، اضطرابی اختلال یک 3ضربه از پس استرس اختلال

 تصادفات زلزله، سیل، جنگ، :مانند حوادثی با مواجهه و زا ضربه هایموقعیت تجربه شدید، وماتیکتر حوادث درمعرض گرفتن

)میکاییلی و  نمایدمی گواه شواهد بروز تجاوز و حمله شکنجه، جنگی هایاردوگاه در زندگی وحشت، بمباران، رانندگی،

 خصوصبه دارد، توجهیقابل پیامدهای که است این بهضر از پس استرس اختلال جانبازان، هایخانواده .در(1400همکاران،

 (.2019)صالحی و همکاران، گذاردمی اثر هاآن خانواده اعضای روانی رفاه و زناشویی زندگی بر اینکه

توانایی سازگاری هیجانی برای داشتن زندگی بهتر لازم است.  ،باشدمی 4یکی از متغیرهای این پژوهش سازگاری روانشاختی

به دست آورد. وقتی یک فرد، توانایی کنترل هیجاناتش را داشته باشد،  تلاش و تمرین با اندکی توانمیی هیجانی را سازگار

را ارضا و برآورده کند، بتواند با دیگران یک ارتباط خوبی را تشکیل دهد و برقرار کند، از درون  هایشخواستهو  نیازهابتواند 

و  هاچالشمواجه شد توانایی این را داشته باشد که با  هاییسختیو  هاچالشندگی با خودش آگاهی داشته باشد و اگر در ز

(. 1395)زارع و قربانی، .را اتخاذ کند، یعنی این فرد از سازگاری هیجانی برخوردار است هاحلراهمقابله کند و بهترین  هاسختی

هیجانی و یا  ثباتیبیبا  کهعادل دست پیدا کند و در مواقعی د به ثبات و تتوانمیاگر یک فرد سازگاری هیجانی داشته باشد، 

جانبازان گفته شد،  آنچهبا توجه به (. 1392)محقق و همکاران، عاطفی مواجهه شد، دوباره هیجاناتش را کنترل و تنظیم کند

شان را تهدید هایادهخانوو  هاآنکه سلامت وجودی  گیرندمیقرار  هاییتنیدگی تأثیرتحت  طور مستقیمبهجنگ تحمیلی 

پل ارتباطی خانواده  درواقعو  کنندمیدر مقابل عوامل تنیدگی زای خارجی عمل  ملجائیپناه و  عنوانبه هاآن، چراکه کندمی

منبع تنیدگی عمل نموده و آنان را دچار تنش  عنوان یکبهد توانمیاجتماعی هستند. مجموع این تجربیات  هایسیستمبا 

 تأثیر هاآن وظیفهانجامند بر شیوه ارتباط، نگرش،کیفیت انجام شغل و توانمیت روانی نماید. این اختلالات درونی و مشکلا

 (.139و همکاران، رجبی) منفی داشته باشند

کاربردی حائز اهمیت است و  ازلحاظنظری و هم  ازلحاظهمسران جانبازان هم  شناختیروانسنجش وضعیت اجتماعی و 

در آن وضعیت این قشر را برای  مؤثربا شناخت متغیرهای  توانمیو هم  شودمی شناختیجامعهموجب شناخت بعد 

آنان  توانمندسازیاز چتر حمایتی قدمی در جهت  هاآناستفاده کرد و تا با خارج کردن  هاریزیو برنامه هاگذاریسیاست

 کاربردی حالدرعین و متفاوت نگاه اجتنابغیرقابل ایرنجه و مشکلات به که شناختیروان هایدرمان از یکی روازاین. برداشت

 زمینه گرای مداخله یک کرد: تعریف گونهاین را درمان این توانمی .دارد نام (ACT) 5تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دارد،

 آمیختگی با که داندمی ختیشناروان ناپذیریانعطافاز  ناشی را انسان رنج که است رابطه چهارچوب نظریه بر مبتنی کارکردی

 پذیرش، فرایندهای از طریق شناختیروان ناپذیریانعطاف ایجاد آن هدف و شودمی تقویت ایتجربه اجتناب و شناختی

 ستهاارزش این به مربوط متعهدانه عمل گستره الگوی ایجاد و هاارزش حال، زمان با ارتباط زمینه، عنوانبه خود گسلش،

 (.2020مکاران،قلندر زاده و ه(

 از رهایی برای چگونه بگسلد، فکر محتوای از چگونه بیاموزد مراجع به که است  آن دنبال بهدرمان پذیرش و تعهد  همچنین

 حاصل و کند زندگی حال زمان در شده سازه مفهومی آینده و گذشته جایبه نچسبد، خود زندگی داستان به کند، تلاش آن

 .(6،2017همکاران )کلانین باشد معتقد هاآن به و کرده شناسایی را اهدافش و هاروش اینکه هااین همه

 یهاروش کمک با  مداخله شیوه این در است، 7آگاهی بر ذهن مبتنی درمانی شناخت ،شناختیروان هایدرماناز،  دیگر یکی

 از اجتناب بدون استدلال، از تفادهاس جایبه شود کمک مراجع به شودمی تلاش استعارات و امثال از استفاده و ذهن آگاهی

 و پذیرش با و قبلی هایکنترل بدون را خود زندگی وضعیت متفاوتی روش با تا کنند تلاش کننده، ناراحت احساسات و افکار

                                                           
3 . Post-traumatic stress disorder 
4 . Psychological compatibility 
5 . Acceptance and Commitment Therapy 
6 . Klanin 
7 . Mindfulness-based therapy 
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مقایسه  باهدف( در پژوهش خود 1401عزیزی و همکاران ) .(8،2020کرافتدهند ) بهبود حال زمان در حضور تمرین و آگاهی

بر باور  (MBSR) ذهن آگاهیو درمان کاهش استرس مبتنی بر  (ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی

آموزان پسر مقطع متوسطه دوم شهر ایلام بود. پژوهش حاضر از نوع تحصیلی، تنظیم هیجانی و سازگاری تحصیلی در دانش

آموزان پسر مقطع ری این پژوهش شامل کلیه دانشآزمون با گروه گواه بود. جامعه آماپس -آزمونآزمایشی با طرح پیش

آموز دانش 45، ایمرحلهتکای گیری تصادفی خوشهبوده که با روش نمونه 1399متوسطه دوم شهر ایلام در سال تحصیلی 

ی والرند نامه باور تحصیلابزار پژوهش شامل پرسش .تصادفی در سه گروه گمارده شدند صورتبهعنوان نمونه انتخاب شدند و به

بود.  (1976( و مقیاس سازگاری تحصیلی کلارک )2003نامه تنظیم هیجانی گروس و جان )(، پرسش1992و همکاران )

های تحلیل شدند. نتایج نشان داد که بین گروه SPSS-21 افزارها با استفاده از روش تحلیل کواریانس چندراهه در نرمداده

داری وجود وابسته )باور تحصیلی، تنظیم هیجانی و سازگاری تحصیلی( تفاوت معنی متغیرهای ازنظرآزمایشی و گروه گواه 

به لحاظ  ذهن آگاهیهمچنین بین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان کاهش استرس مبتنی بر  .(>001/0Pدارد )

هر دو درمان موجب افزایش طبق نتایج این پژوهش  .(>001/0Pداری وجود دارد )اثربخشی بر تنظیم هیجانی تفاوت معنی

آموزان چنین موجب کاهش بازداری هیجانی در دانشباور تحصیلی، ارزیابی مجدد شناختی و سازگاری تحصیلی و هم

میزان ارزیابی مجدد  ذهن آگاهیچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان کاهش استرس مبتنی بر هم .شوندمی

دهد. لذا درمان ذهن آگاهی و پذیرش و تعهد دهد و میزان بازداری هیجانی را بیشتر کاهش مییشناختی را بیشتر افزایش م

عنوان یک مداخله در درمان به آموزان مؤثر است و از آنبر باور تحصیلی، سازگاری تحصیلی و تنظیم هیجانی در دانش

 .کرد توان استفادهآموزان می، رفتار و تحصیلی دانششناختیمشکلات روان

مقایسه اثر ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس با درمان پذیرش و تعهد بر ابعاد تنظیم هیجان ( 1401صالح پور و همکاران )

با دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل بود  نیمه آزمایشیاین مطالعه از نوع  ها:مواد و روشدارای لکنت بود. سالانبزرگدر 

-سال دارای لکنت مراجعه 40تا  18 سالانبزرگانجام شد. جامعه آماری شامل  پیگیریمون و آزآزمون، پسکه با طرح پیش

صورت نفر بود که به 45بود. حجم نمونه  1402-1401شناسی شهر اصفهان در سال کننده به مراکز گفتاردرمانی و روان

های نفر( تقسیم شدند. گروه 15هر گروه  به دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )در صورت تصادفیهدفمند انتخاب و به

-گروه کنترل مداخله کهدرحالیای دریافت کردند، دقیقه 90جلسه  8های ذهن آگاهی و پذیرش و تعهد را طی آزمایش درمان

از  ها با استفاده( استفاده شد. داده2003)گروس و جان نامه تنظیم هیجانطلاعات از پرسشای دریافت نکرد. برای گردآوری ا

روش ذهن آگاهی  تأثیرنتایج مطالعه حاکی از  ها:یافتهشدند. وتحلیلتجزیههای مکرر گیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

( و میزان P<001/0دارای لکنت بود ) سالانبزرگمبتنی بر کاهش استرس و درمان پذیرش و تعهد بر ابعاد تنظیم هیجان 

 .(P>05/0اثربخشی هر دو روش مشابه بود )

و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر  رویکرد پذیرش و تعهددر بررسی اثربخشی دو  (1398عیسی نژاد و همکاران )

است. روش در این پژوهش نیمه تجربی,  (PTSD) دارای استرس پس از سانحه همسران جانبازان کیفیت زندگیو  آوریتاب

حله پیگیری, پس از یک ماه به اجرا درآمد. جامعه و مر شدهاستفادهبرای دو گروه آزمایش و کنترل  آزمونپسو  آزمونپیشاز 

نفر در گروه  13د که اعصاب و روان دارای استرس پس از سانحه شهرستان کوهدشت بودن همسران جانبازانآماری شامل کلیه 

تصادفی جایگزین  صورتبهنفر در گروه گواه  15نفر در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و  13پذیرش و تعهد, 

 آوریجمعابزار  عنوانبهکانر و دیویدسون  آوریتابسازمان بهداشت جهانی و مقیاس  کیفیت زندگی هایپرسشنامهشدند. 

و شناخت درمانی مبتنی بر  (ACT) نشان داد که درمان پذیرش و تعهد این پژوهش هاییافتهاستفاده شد. نتایج  هاداده

پیگیری شد نتایج  (PTSD) داری همسران جانبازاندر  کیفیت زندگیو  آوریتابمنجر به افزایش  (MBCT) ذهن آگاهی

 است . ماندهباقینیز نشان داد که اثربخشی  ماههیک

 ناپذیریانعطافاثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر  باهدف( در پژوهش خود 1400نرگس و همکاران )

طرح نیمه  پژوهش حاضر با .درصد اعصاب و روان انجام گرفت 50تا  25همسران جانبازان  شناختیروانشناختی و پریشانی 
                                                           
8 . Krafft 
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درصد  50تا  25همه همسران جانبازان موردبررسیبود. جامعه آماری  دوماههو پیگیری  آزمونپسو  آزمونپیشآزمایشی با 

 گیرینمونهنفر با استفاده از روش  30اعصاب و روان تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر نیشابور بود که تعداد 

های ابزار تحقیق شامل پرسشنامه .تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند طوربههدفمند انتخاب شدند و 

کسلر و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بود که  شناختیروانشناختی دنیس و وندروال و پریشانی  پذیریانعطاف

چ درمانی دریافت ننمودند. پس از گروه گواه هی کهدرحالیجلسه تحت آموزش ذهن آگاهی قرار گرفتند و  8گروه آزمایش 

دو ماه بعد، از هر دو گروه، پیگیری مربوط به همین  مجدداًو  آزمونپساتمام مداخله، از هر دو گروه آزمایش و گواه 

 .از طریق آزمون تحلیل کوواریانس تحلیل گردید  SPSSافزارنرمها با ها به عمل آمد. دادهپرسشنامه

معناداری نسبت  طوربهشناختی  ناپذیریانعطافدهد میانگین گروه آزمایش در خصوص نس نشان مینتایج تحلیل واریا :نتایج

نتایج تحلیل واریانس نشان  باشدها در بین دو گروه برابر میواریانس F است. بر اساس آزمون یافتهافزایشبه گروه کنترل 

ریبل و .است یافتهکاهشاداری نسبت به گروه کنترل معن طوربهگروه آزمایش  شناختیرواندهد میانگین پریشانی می

و جسمانی  در افراد با  شناختیروانذهن آگاهی را در کیفیت طیف نامتجانسی از افراد با پریشانی  تأثیر( 2020) 9همکاران

 20دند و روزانه هفتگی ذهن آگاهی شرکت کر 8. بیماران در یک برنامه قراردادندرا مورد ارزیابی  ضربهاختلال استرس پس از 

کیفیت زندگی  هایشاخص. نتایج حاصل از ارزیابی نشان داد که این روش در بهبود دادندمیدقیقه تمرین ذهن آگاهی انجام 

( در 2020) 10بعد دوام داشته است . اسکویت وردر و همکاران یک سالافراد مبتلا مؤثر است و این تأثیرات در پیگیری 

دهند و بدترین عملکرد شناختی را در رابطه با حافظه نشان می ضربهیان به اختلال استرس پس از پژوهشی دریافتند که مبتلا

 در مقایسه با گروه کنترل در یادگیری، سرعت پردازش و کارکردهای اجرایی نشان دادند. توجهیقابلهای بدکاری ازآنپس

 از عاری حال زمان به تا کند کمک نادرست هایارزیابی و رافکا شناخت در را جویان درمان ، دتوانمی ذهن آگاهی بنابراین،

 کمک جانبازان همسران به ذهن آگاهی همچنین .ببرند پی خود هایتوانایی و شخصی یهاارزش به و شوند آگاه قضاوت

 که مشکلی با را خود رابطه و کنند تقویت را پذیرش و صبر اطمینان، مانند خود ذهن حضور با همراه هاینگرش که کندمی

)نریمانی و است. یافتهافزایش چشمگیر شکلی به ذهن آگاهی بر پژوهش اخیر، یهاسال دهند در تغییر هستند، آن درگیر

 که خارجی و داخلی تجارب پذیرایی و کنجکاوی ،غرضبی گشودگی از روانی حالتی به ذهن آگاهی، عموماً (.2019همکاران،

 را خلق آگاهی ذهن مراقبه که است داده نشان تحقیقات (.201611،پارکر (شودمی طمربو ،کنندمی ظهور حاضر کهدرحالی

  .دهدمی کاهش را اضطراب و خستگی آن مدتکوتاه آموزش و بخشیده بهبود

انجام خدمات مددکاری و  در قالبپیشگیری از تداوم و تعمیق اختلالات روانی در جانبازان و رفع نیازها و مشکلات روانی 

مناسب برای بهبود و ارتقای محیط و  هایزمینهدر آنان بررسی و  موردمطالعهمستلزم این است که میزان متغیرهای  ایمشاوره

آگاهی و اطلاع همسران جانبازان از خویشتن و  نوعیبهد توانمیشرایط زندگی آنان فراهم شود. بررسی این متغیرهای پژوهش 

بنیاد شهید و  ازجمله هاییسازمانهمچنین آگاهی دادن به مسئولان و متولیان توجه آنان به وضعیت سلامت روانی خویش و 

 روازاین برای کنترل و مقابله با این فشارها بیابند. ایچارهکمیته امداد که خامی این قشر جامعه هستند را افزایش دهد تا 

 مبتلابهجانبازان  شناختیروانسازگاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر  رویکرد پذیرش و تعهدآیا سوال پژوهش حاضر این است که 

 ؟است مؤثراختلال استرس پس از ضربه 

 روش

با گروه کنترل است. متغیر  آزمونپسو  آزمونپیشوهش از نوع روش تحقیق پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح پژ

 شناختیروانسازگاری غیرهای وابسته نیز و مت باشدمی مبتنی بر ذهن آگاهی رویکرد پذیرش و تعهدمستقل در این تحقیق، 

نفر  10مایش و نفر در گروه آز 10بودند که  ضربهاختلال استرس پس از  مبتلابه جانبازانجامعه آماری شامل کلیه  .باشدمی

                                                           
9 .Reibel 
10 .schoet 
11 . Parker 
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سازگاری هیجانی رابیو  یپرسشنامهتصادفی جایگزین شدند. از  صورتبهدر دسترس و  گیرینمونهدر گروه گواه به روش 

 استفاده شد. هاداده آوریجمعابزار  عنوانبه

 ابزار

( توسوط EAM) پرسشنامه سازگاری هیجانی رابیوو و همکواران: (EAMپرسشنامه سازگاری هیجانی رابیو و همکاران )

 28یافته شد و شامل طراحی شد. این ابزار باهدف آزمون پایداری یا تعادل هیجانی افراد توسعه 2007رابیو و همکاران در سال 

های هیجانی و فیزیولوژیک و عامل دوم بوه نوام ناامیودی و تفکور بخشی انگیختگیهای فقدان نظمسؤال و دو زیرمقیاس به نام

  گوذارینمره  (6مخوالف   کواملاًتوا 1موافوق  کواملا )از ایدرجهشوشطیف لیکرت  صورتبهن پرسشنامه ای آرزومندانه است.

عواطفی و هیجوانی  ثباتیبیتنظیم و ثبات هیجانی به هنگام مواجهه با   تعادل،  به  دستیابی  را برای  افراد  تمایل  و  شودمی

فقودان در کارمندان ایالتی و دانشجویان کاتولیک دانشگاه میلان بورای ضریب همسانی درونی این مقیاس  .کندمی گیریاندازه

 آمدهدسوتبه 63/0توا  42/0ناامیدی و تفکر آرزومندانه و برای  68/0تا 48/0از  ایدامنهدر  های هیجانیبخشی انگیختگینظم

( موورد 1395و همکواران) شوری(. نسخه فارسی پرسشونامه سوازگاری هیجوان در فرهنوگ ایرانوی توسوط 2010،رابیواست. )

فقودان بورای خورده مقیواس  ،91/0فای کرونباخ بورای کول مقیواس است. حسنی در پژوهشی ضریب آل قرارگرفتههنجاریابی 

 .( گزارش کرده است87/0)ناامیدی و تفکر آرزومندانه ( و برای 85/0)های هیجانی بخشی انگیختگینظم

 ترکیبی درمانی طرح محتوای خلاصه

 محتوا و ف،هد ، موضوع 

جلسه 

 اول

 معرفی، گروه، مقررات و قوانین کردن مطرح جلسه، هر زمانمدت و دوره طول جلسات، تعداد برگزاری، مکان درباره بحث ،آمد گوییخوش

 .آزمونپیش انجام و جلسات، هدف بیان و درمان روش از ایخلاصه ارائه

جلسه 

 دوم

 الگو، درباره بحث آن، نمودار ارائه و چیست انفصالی ذهن آگاهی فراشناختی الگوی کهاین درباره توضیح قبل، جلسه محتوای خلاصه بیان

 ایجاد تعهد، و پذیرش درمانی مفاهیم با آشنایی .پسخوراند دریافت تکلیف، انجام بر تأکید و تکلیف، ارائه آن، تمرین و توجه مهار فن آموزش

 . کنترل کشیدن چالش به و مشکل، به نسبت مراجع در بینش

جلسه 

 سوم

دریافت پسخوراند از جلسه قبل، مرور تمرین و تکلیف جلسه قبل، آموزش و تمرین فن هدایت فراشناختی، آموزش و تمرین آزمایش ضد  

تلاش  اهآنو مشکلاتی که مراجع برای رهایی از  هاناراحتیمنع بازداری، و ارائه تکلیف خانگی. آموزش نومیدی خلاقانه و آشنایی با فهرست 

 کرده است.

جلسه 

 چهارم

 رها واسطهبه ذهن آگاهی و پذیرش ایجاد تداعی آزاد، فن تمرین و آموزش خانگی، تکالیف پیرامون بحث قبل، جلسه از پسخوراند دریافت

 . شناختی گسلش ایجاد و مهار گری برای تلاش کردن

جلسه 

 پنجم

 زندگی آموزش تکلیف، تمرین آموزش سرگردان، ذهن تجویز فن تمرین و وزشآم خانگی، تکلیف مرور قبل، جلسه از پسخوراند دریافت

 . مدارارزش

جلسه 

 ششم

 و اهداف ارزیابی ،متمرد  کودک فن تمرین و آموزش کلامی، حلقه فن تمرین و آموزش خانگی، تکلیف مرور قبل، جلسه از پسخوراند دریافت

 هاآن موانع و لاعما و اهداف ،هاارزش تصریح ، لاعما

جلسه 

 هفتم

 قطار ایستگاه تمثیل روش تمرین و آموزش ابرها، تصویرسازی روش تمرین و آموزش خانگی، تکلیف مرور قبل، جلسه پسخوراند دریافت

جلسه 

 هشتم

 هدتع و اشتیاق با مشارکتت و آشنایی ، اعمال اهداف، ،هاارزش مجدد بررسی خانوادگی، تکالیف مرور قبل، جلسه پسخوراند دریافت

 

 هایافته

 ( نتایج آزمون نرمالیتی1جدول )
 ویلک -شاپیرو  اسمیرنوف -کالموگروف  متغیر

Statistic معناداری درجه آزادی Statistic معناداری درجه آزادی 

 183/0 9 905/0 088/0 9 227/0 آزمایشدر بخشی فقدان نظم
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 170/0 9 902/0 200/0 9 196/0 کنترل آزمونپیش

در بخشی فقدان نظم

 آزمونپس

 083/0 9 937/0 200/0 9 147/0 آزمایش

 061/0 9 875/0 087/0 9 232/0 کنترل

تفکر ناامیدانه 

 (آزمونپیش)

882/0 081/0 9 321/0 آزمایش  9 054/0 

913/0 071/0 9 134/0 کنترل  9 171/0 

تفکر ناامیدانه 

 (آزمونپس)

883/0 132/0 9 209/0 آزمایش  9 13/0 

924/0 187/0 9 158/0 کنترل  9 109/0 

سازگاری هیجانی 

 (آزمونپیش)

882/0 01/0 9 190/0 آزمایش  9 231/0 

 17/0 9 321/0 431/0 9 148/0 کنترل

سازگاری هیجانی 

 (آزمونپس)

 178/0 9 091/0 051/0 9 139/0 آزمایش

 231/0 9 153/0 15/0 9 234/0 کنترل

( P< 05/0ویلک ) -اسمیرنوف و شاپیرو -های کالموگروف با توجه به سطوح معناداری آزمون دهد،نتایج جدول بالا نشان می

های توان از آزموندرصد( می 5بالای نرمال بودن توزیع )بیشتر از  احتمالبهنرمال بودن برقرار است و لذا با توجه  فرضپیش

 پارامتریک استفاده نمود.

 های رگرسیون بررسی همگنی شیب

 هاآزمودنیاثرات درون های رگرسیون از (خلاصه نتایج بررسی همگنی شیب2جدول )
 شاخص آماری

 منبع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

میانگین مجموع  درجه آزادی

 مجذورات

F سطح معناداری 

 154/0 045/1 221/31 1 221/31 * گروهبخشی فقدان نظم

      * گروهتفکر ناامیدانه 

      گروه* سازگاری هیجانی 

، تفکور ناامیدانوه و سوازگاری هیجوانی * زموان( معنوادار نیسوت بخشوینظمبر اسواس نتوایج جودول بوالا،اثر تعامول )فقودان 

(05/0<Pلذا شیب،) ایمنکردههای رگرسیون همگنی دارند و ما از این مفروضه تخطی. 

 هاواریانستساوی  فرضپیش( نتیجه آزمون لوین برای بررسی 3جدول )

 معناداری F df1 df2 یر وابسته منبع تغییراتمتغ

 071/0 18 1 175/0  بخشینظمفقدان 

 154/0 18 1 232/0 تفکر ناامیدانه

 543/0 18 1 158/0 سازگاری هیجانی

نماید.بر اساس نتایج جدول های دو گروه آزمایش و کنترل را در جامعه بررسی میتساوی واریانس فرضپیشآزمون لوین 

درصد احتمال دارد که  2/85ها برقرار است.در اینجا تساوی واریانس فرضپیشلذا  (،P> 05/0مون لوین معنادار نیست )بالا،آز

 های دو گروه آزمایش و کنترل در جامعه برابر باشد.واریانس

روه بر اساس گ، تفکر ناامیدانه و سازگاری هیجانی بخشینظم( میانگین و انحراف استاندارد فقدان 4جدول )

 آزمایش و کنترل
 انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه 

 71/11 93/63 آزمونپیش گروه آزمایش بخشینظمفقدان 

 24/11 53/34 آزمونپس

 93/8 18/74 آزمونپیش گروه کنترل

 83/7 73/73 آزمونپس
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 13/12 87/71 آزمونپیش گروه آزمایش تفکر ناامیدانه

 33/9 19/64 آزمونپس

 63/10 18/82 آزمونپیش گروه کنترل

 23/11 90/80 آزمونپس

 43/12 16/99 آزمونپیش گروه آزمایش سازگاری هیجانی

 83/11 17/101 آزمونپس

 93/16 36/71 آزمونپیش گروه کنترل

 83/9 47/91 آزمونپس

آزمون از مرحله پس در مرحله ، تفکر ناامیدانهبخشینظمفقدان در گروه آزمایش؛ میانگین  دهد کهمینتایج جدول بالا نشان 

 آزمونپیشآزمون از مرحله در مرحله پس، تفکر ناامیدانه بخشینظمفقدان است.در گروه کنترل میانگین  کمترآزمون پیش

 اندکی بیشتراست.

 آن هایمؤلفههیجانی و  سازگاری برافزایشبرنامه آموزشی  تأثیرنتایج آزمون تحلیل کوواریانس  (5جدول )
مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

df ین گمیان

 وراتذمج

F توان  مجذور اتا داریمعنا

 آزمون

فقدان 

 بخشینظم

 000/1 717/0 >0005/0 107/34 124/243 2 124/243 شدهاصلاحمدل 

 000/1 329/0 >0005/0 137/22 110/765 1 110/765 آزمونپیش

 367/0 417/0 007/0 128/6 154/231 1 154/231 گروه

     217/13 17 213/165 خطا

تفکر 

 ناامیدانه

296/1260 شدهاصلاحمدل   2 148/630  928/74  0005/0< 847/0  000/1  

663/1186 آزمونپیش  1 663/1186  101/141  0005/0< 839/0  000/1  

974/336 گروه  1 974/336  068/40  0005/0< 597/0  000/1  

071/227 خطا  17 410/8      

سازگاری 

 هیجانی

195/968 شدهاصلاحمدل   2 098/484  938/15  0005/0< 541/0  999/0  

562/738 آزمونپیش  1 562/738  315/24  0005/0< 474/0  997/0  

075/305 گروه  1 075/305  044/10  004/0 271/0  863/0  

105/820 خطا  17 374/30      

دهد.بر اساس اطلاعات جدول،برنامه آموزشی حلیل کواریانس تک متغیره )آنکوا( را نشان میاطلاعات جدول بالا نتایج آزمون ت

مؤثراست.زیرا مقدار سطح معناداری  و تفکر ناامیدانه بخشینظمفقدان  هایمؤلفهسازگاری هیجانی و کاهش  برافزایش

برنامه آموزشی معنادار  تأثیرایش با توجه به تفاوت دو گروه کنترل و آزم دیگربیانبه(.P>0005/0است ) 05/0از  ترکوچک

 ذکرقابل است. آموزشی برنامه تأثیررصد این تغییرات یا بهبود ناشی از د 9/99توان گفت است. با در نظر گرفتن مجذور اِتا،می

 نماید.توان گفت حجم نمونه نیز کفایت میاست،می 000/1توان آماری  کهایناست،با توجه به 

 

 گیرینتیجه
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سازگاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر  رویکرد پذیرش و تعهدهدف این پژوهش، بررسی اثربخشی که گفته شد  طورهمان

رویکرد باید گفت که  آمدهدستبه هاییافتهاست. با توجه به نتایج  اختلال استرس پس از ضربه مبتلابهجانبازان  شناختیروان

است.  آمیزمخاطرهجدید در درمان و بهبود شرایط  شناختیرواناهکارهای ر ازجمله مبتنی بر ذهن آگاهی پذیرش و تعهد

خود و احساس کمک  ضربهبا رنج و  شدنمواجهیت کیف عنوانبهو آموزش آن  مبتنی بر ذهن آگاهی رویکرد پذیرش و تعهد

شامل مراقبت کردن و  مبتنی بر ذهن آگاهی رویکرد پذیرش و تعهد .شودمیکردن کامل در جهت رفع مشکلات خود تعریف 

 رویکرد پذیرش اندکردهادراک شده است. محققان بیان  هاینارساییو یا  هاسختیدلسوزی کردن نسبت به خود در مواجهه با 

و به معنای  کندمیمقابل استرس حمایت  افراد درهمراه است و از  شناختیروانبالا با بهزیستی  مبتنی بر ذهن آگاهی و تعهد

های و شکست هانارسایینسبت به  شدهغیر ارزیابی، مراقبت و مهربانی نسبت به خود، نگرش پذیرضربهپذیرش احساسات 

 .شودمی خویش و بازشناسی تجربیات فرد، تعریف

مراقبت بیشتر و حمایت از خود است که حمله به خود را  منظوربه، تسهیل تغییر عاطفی شدهتوصیفهدف از درمان  طورکلیبه

که بیشتر خود را  سازدمی. بنابراین فرد را قادر دهدمیعاطفی را کاهش  و آشفتگیتضعیف کرده، پذیرش خود را بیشتر 

روانی بالاتری برخوردارند، افسردگی، اضطراب و  آوریتابافرادی که از  دهدمینشان  تسکین داده و کنترل کند. شواهد

 و از رضایت بیشتری در زندگی برخوردار هستند. کنندمیتجربه  انگیزچالشاجتماعی  هایموقعیتکمتری را در  نشخوار گری

مرضی همبسته است  هاینشانهیر و تزلزل گشته و با در تمام اختلالات روانی دستخوش تغی تقریباً  نفسعزت کهاینبا توجه به 

های شناختی رفتاری و یا با آموزش توانمیارتباط دارد لذا  غیرمنطقیو از سویی با عوامل شناختی همچون افکار و باورهای 

 ، تغییراتی در جهت بهبود آن ایجاد کرد.مبتنی بر ذهن آگاهی رویکرد پذیرش و تعهد

در  باشدمی( همسو 2022) اینوهه و همکاران (2018) ( گروس2019کیسر ) (1400رشاد ) هاییافتهبا  آمدهدستبهنتیجه 

 هاآناز بین سه سیستم تنظیم هیجان، سیستم متمرکز بر تهدید  کنندمیجربه جانبازان جنگ تحمیلی که اضطراب بالایی را ت

. درواقع مغر فرد برای پردازش شودمینظیر اضطراب، خشم یا بیزاری  هاییهیجانهمیشه فعال است. این سیستم باعث 

یستم متمرکز بر امنیت است تا ، اهمیت و اولویت قائل است. هدف درمان فعال نمودن سبخشلذتتهدید، در مقایسه با مسائل 

یک  انعنوبه مبتنی بر ذهن آگاهی رویکرد پذیرش و تعهد مراجع را به رضایت، آرامش و بهزیستی برساند. بر این اساس

که با افکار و هیجانات منفی درگیر با  دهدمیهیجان مثبت، افکار، هیجانات و رفتارهای مثبت جدیدی را ساخته و گسترش 

 در تضاد است. خود انتقادیاضطراب و 

کرد.  توان این چرخه ناکارآمد و معیوب را متوقفی درمانی اثربخش با جسارت میهاروشکه از طریق  انددادهنشان  هاپژوهش

د چرخه معیوب توانمیمندتر شده و  جرئت، فرد نسبت به گذشته  مبتنی بر ذهن آگاهی رویکرد پذیرش و تعهدبه کمک 

و همچنین ترسیم انتظارات سطح بالا از خود را  مورد سوال قرار دهد و با نگاهی جدید و دلسوزانه  انتقاد نسبت به خویش

را بازطراحی کند که مستلزم سختی و آزار نباشد؛ بنابراین، افزایش  دستیابیقابلنسبت  به  خود؛ معیارهای واقعی و توقعات 

 گذشت و کاهش سرزنش خود، دور از انتظار نیست.

استفاده از مرحله  عدم ازجمله کرد؛ عمل بااحتیاط نتایج، تعمیم در باید که است بوده مواجه هایمحدودیت با شپژوه این

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه  آوریجمعدر این روش  .تصادفی گیرینمونهپیگیری به علت کمبود وقت و عدم استفاده از 

اختلالاتی ش درمانی برای بهبود و درمان روازاینکه  شودمیارد. پیشنهاد انجام شد که احتمال سوگیری در این روش وجود د

هیجانی  ازجمله سازگاری شناختیرواناگرچه این مطالعه بر روی متغیرهای  استفاده کنند.چون اضطراب و افسردگی 

جانبازان از اهمیت خاصی  هایهخانوادنیز در میان  پزشکیروانو  شناختیروان هاینشانهو  علائمبود، ولی سایر  متمرکزشده

 پیش رو است. هایضرورت ازجمله هاآنکه لزوم توجه به مطالعه  باشندمیبرخوردار 

 منابع

نقش (، رابطه ساختاری بهزیستی معنوی و رضایت زناشویی با 1396الزمان، )رجبی، سوران؛ علیمرادی، خدیجه و مرادی، نزهت

 48-19(.28) 8 ،شناختیروانهای ها و مدلروشی خود، ای هوش هیجانی وتمایزیافتگواسطه
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های (  مقایسة اثر القای خلق مثبت و منفی بر حافظة کاذب و حافظة صحیح افراد دارای نشانه1395، ).زارع، ح.؛ قربانی، ط

 .80-89( 3)18، های علوم شناختیفصلنامه تازهافسردگی و افراد عادی،  -اضطراب 

نشریه (، دین و سلامت معنوی: تعریف، پیشینه، ضرورت و مبانی، 1400زاده مهدی، رشاد محمدهادی، )ساکبر، عبارشاد علی

 .383-390 :(3) 5، فرهنگ و ارتقاء سلامت

(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 1402حسین پور، رضا. ) عزیزی، امین، فرهنگی، عبدالحسن،

آوردهای دست .بر باور تحصیلی، تنظیم هیجانی و سازگاری تحصیلی ن آگاهیذهکاهش استرس مبتنی بر 
 .284-21(.1) 30 ,شناختیروان

. اثربخشی مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر (1396) کاظمی حمید، شجاعی فرزانه، سلطانی زاده محمد

علوم  .ضربهاختلال استرس پس از  مبتلابهنبازان ، تحمل پریشانی و تجربه مجدد ضربه در جاشناختیروانپذیری انعطاف

 243-236( :4) 4 1396مراقبتی نظامی. 

(، بررسی علائم اختلال 1392نسب، ن.؛ عرب، ع.؛ صبوری، الف. و صبوری، الف.، )محقق مطلق، ج.؛ ممتازی، س.؛ موسوی

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه ایی، در جانبازان شیمیایی در مقایسه با جانبازان مذکر غیرشیمی ضربهاسترس پس از 
 .38-31(.6) 5، علوم پزشکی مشهد

با اجتناب تجربی: نقش  ضربهاختلال استرس پس از  مبتلابهمیکائیلی نیلوفر، عینی ساناز. رابطه بهزیستی معنوی جانبازان 

 .630-613:( 6) 20 ;1400مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان.  .میانجی خودکارآمدی: یک مطالعه توصیفی

(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 1402حسین پور، رضا. ) عزیزی، امین، فرهنگی، عبدالحسن،

آوردهای دست .بر باور تحصیلی، تنظیم هیجانی و سازگاری تحصیلی ذهن آگاهیکاهش استرس مبتنی بر 
 doi: 10.22055/psy.2022.40739.2844 .284-261 ،(1)30 ،شناختیروان

صالح پور علیرضا، یوسفی زهرا، گل پرور محسن. مقایسه اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس با درمان پذیرش و 

مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان.  .نیمه تجربیدارای لکنت: یک مطالعه  سالانبزرگتعهد بر ابعاد تنظیم هیجان در 

1402; 22 (5: )494-479 

(. مقایسه اثربخشی دو رویکرد پذیرش و تعهد و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 1398امید، و آزادبخت، فرناز. )عیسی نژاد، 

( ناشی از جنگ. روانشناسی PTSDهمسران جانبازان دارای استرس پس از سانحه ) آوریتابآگاهی برکیفیت زندگی و 

  .https://sid.ir/paper/190074/faSID. 69-57(،  38)10نظامی، 

(. اثربخشی درمان کاهش 1400عابر، پرند. ) انسان، نرگس، هاشمی، سیده ماریه، حبیبی کیلک، آرزو، نخعی مقدم، رکسانا،

مجله  .همسران جانباز اعصاب و روان شناختیروانشناختی و پریشانی  ناپذیریانعطافاسترس مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
 .4399-4390 ،(6)64 ،دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

Ghalandarzadeh, Z., & Pournaghash Tehrani, S. S. (2020). The mediating role of 

psychological distress, reappraisal emotion-regulation strategy and suppression emotion-

regulation strategy in the relationship between domestic violence and cognitive functions 

in female victims of violence. Journal of Applied Psychological Research, 11(2), 1-21. 

[Persian]  

Ghanbaroorganjari, M., Nobakht, H., & Khajepoor, M. (2019). The effectiveness of group-

based acceptance and commitment therapy in reducing academic self-handicapping 
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Green, K. T., Calhoun, P. S., Dennis, M. F., & Beckham, J.C. (2010). Exploration of the 

resilience construct in posttraumatic stress disorder severity and functional correlates in 

military combat veterans who have served since September 11, 2001. The Journal of 

Clinical Psychiatry, 71(7), 823-830.  

Gros, D. F.,  Lancaster, C. L.,   Teves J. B.,   Libet J. &   Acierno R. (2018). Relations 

between post-deployment divorce/separation and deployment and post-deployment 
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Investigating The Effectiveness of the Acceptance and Commitment Approach based on 

Mindfulness on the Psychological Adjustment of Veterans With Post-Traumatic Stress 

Disorder 

 

Azadeh Ghiasi Moghaddam12, Mehdi Akbarzadeh13 
Abstract  

After years of imposed war, the veterans are still experiencing the complications that have 

brought these people's lives with mental and emotional injuries.. The purpose of this research 

is to investigate the effectiveness of the acceptance and commitment approach based on 

mindfulness on the psychological adjustment of veterans with post-traumatic stress disorder. 

Method In this semi-experimental research, pre-test and post-test were used for two 

experimental and control groups. The statistical population included all veterans with post-

traumatic stress disorder, 10 people in the experimental group and 10 people in the control 

group were randomly replaced. Rabio's emotional adjustment questionnaire was used as a 

data collection tool. The results of the findings of this research showed that acceptance and 

commitment therapy based on mindfulness has led to an increase in emotional adaptation and 

a reduction in the components of lack of discipline and hopeless thinking (P<0.01). 

Acceptance and commitment based on mindfulness is effective in increasing the quality of 

life and emotional adaptation of people with post-traumatic stress disorder.  

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Mindfulness, Psychological Adjustment. 
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