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Aims Considering the importance of mental health in veterans’ lives, a treatment-based 

veterans. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effectiveness of Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT) training on emotional control of chemical veterans.
Materials & Methods This quasi-experimental study with pretest-posttest design with 
control group was performed among 50 chemical veterans in Arak city in 2017. They were 
selected by convenient sampling and then randomly assigned into two groups: experimental 
group (25 people) and control group (25 people). Emotional Control Questionnaire (ECQ) 
was used to collect data. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) training was performed 
in 10 sessions for the experimental group. Data were analyzed by SPSS 23 software using 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA).
Findings
the experimental and control groups in the post-test. By controlling the effects of pre-test, ACT 

Conclusion ACT training is effective on improving emotional control in chemical veterans; in 
this way that improves emotional inhibition, control of aggression and rumination, but does not 
affect the benign control.
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   ۱۳۹۶ زمستان، ۱، شماره ۱۰دوره                    پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش اثربخشی 

  شیمیایی هیجانی جانبازان کنترلبر 

  

  ��� ینیحس میمر

واحد اراک، دانشگاه آزاد  ،یشناس دانشکده روان ،ینیبال یشناس گروه روان

� رانیاراک، ا ،یاسلام

یمیعظ وشیدار

*

 ���  

 ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیو علوم ترب یشناس گروه مشاوره، دانشکد روان

   رانیتهران، ا

  ��� یمسلم عباس

 ،یدانشگاه سلمان فارس ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یشناس گروه روان

�رانیکازرون، ا

  ��� یدرگاه اریشهر

 ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یتیعلوم ترب و یشناس دانشکده روان ،یتیگروه علوم ترب

� رانیا ل،یاردب

  

  چکيده

رویکرد درمانی  ،زندگی جانبازان در سلامت رواناهمیت ا توجه به ب :فاهدا

جانبازان پذیری روانی  در ایجاد انعطافتواند  میمبتنی بر پذیرش و تعهد 

رمان دآموزش  بررسی اثربخشی ،هدف پژوهش حاضرکننده باشد. بنابراین  کمک

�بود.شیمیایی جانبازان کنترل هیجانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

آزمون با گروه  پس -آزمون تجربی با طرح پیش این پژوهش نیمه :ها و روش مواد

 �۱۳۹۵ ۹۶جانبازان شیمیایی مرد شهر اراک، در سال نفر از  ۵۰بین کنترل در 

صورت  و سپس بهانتخاب شدند  گیری دردسترس روش نمونه که به شد انجام

برای گردآوری  .قرار گرفتند )نفر ۲۵و کنترل ( )نفر ۲۵تصادفی در دو گروه آزمون (

مبتنی بر  درمان استفاده شد. �����نامه کنترل هیجانی  ها از پرسش داده

ها داده برای گروه آزمون اجرا شد. ایدقیقه۴۵جلسه  ۱۰پذیرش و تعهد در 

واریانس چندمتغیری تجزیه وآزمون تحلیل ک و توسط �
	����افزار  نرم کمک به

  ل شدند.و تحلی

بین میانگین نمرات کنترل هیجانی گروه آزمون و کنترل در مرحله  :ها یافته

، آموزش آزمونبا کنترل اثرات پیشدار وجود داشت.  آزمون تفاوت معنی پس

	جانیداری باعث افزایش بازداری هی طور معنی بهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

) در گروه آزمون شد �=۴۱/۴) و نشخوار (�=۰۲/۶)، کنترل پرخاش (�=۱۶/۲(

)۰۵/۰

۰۵/۰دار نبود ( خیم معنی )، اما اثر آن بر متغیر کنترل خوش��.(  

هیجانی  بهبود کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آموزش  :گیری نتیجه

	بهبود بازداری هیجانی،باعث به این صورت که  شیمیایی تاثیر دارد؛ جانبازان

  خیم تاثیری ندارد. شود، اما در کنترل خوش کنترل پرخاشگری و نشخوار می

  ، جانبازانکنترل هیجانیپذیرش و تعهد، مبتنی بر  درمان ها: کلیدواژه

  

  ۰۲۸/۰۵/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:

  ۱۵/۰۷/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

*

������������������نويسنده مسئول: �  

  

  مقدمه

 و طور مستقیم به که افرادی برای ممکن است آثار جنگ

 در است حتی ممکن یا اندکرده تجربه را جنگ غیرمستقیم

 بازماندگان جنگ، از بسیاری .باشد مشاهده قابل نیز بعد های نسل

 نشان را خاصی بالینی هایزا، پاسخاسترس واقعه با از مواجهه پس

 دهند می
���

شده با جنگ،  واجهدیدگان م . مطالعات مربوط به آسیب

 مشکلات متعدد سلامت روان مرتبط با جنگ را در آنان نشان

 دهد می
���

 بر جنگ درازمدت آثار شده در مورد های انجام. بررسی

گذشت  که است آن حاکی از جانبازان، اجتماعی - وضعیت روانی

 سن، علایم افزایش با بلکه نیست؛ بیمار نفع بهبودی به زمان

یابد می افزایش نیز ت همراهاختلالا و بیماری
���

 .  

 تاثیر و هیجانی مشکلات سایر و اضطراب افسردگی، بالای شیوع

 و شغلی کلی (فردی، خانوادگی، عملکرد روی این مشکلات

 از مورد توجه برخی مشکلات این با مرتبط اجتماعی) فرد و عوامل

 گرفته است محققان قرار
���

 ها فرآیندهای. طبق برخی پژوهش

 تجارب هیجانی مدیریت و تنظیم ابراز، هایشیوه مانند انیهیج

 های بیماری و روانی شناسیآسیب مختلف در اشکال اساسی نقش

 تنی دارندروان
���

تعاملات  در عملکرد موفق . همچنین داشتن

 و احساس شرمندگی و تکانشی خشونت و پرخاشگری اجتماعی،

   ایجاد هیجانی هایپاسخ ناکافی تنظیم نتیجه در نیز گناه

 شودمی
�	�

. مشکلات هیجانی ممکن است در مورد حوزه کنترل 

 تمایل عنوان هیجانات رخ دهد. کنترل هیجانی چیزی است که به

 است شده تعریف هیجانی هایپاسخ ابراز از به بازداری
�
�

. برای 

توصیف کنترل هیجانی چهار زیرساختار مستقل شامل بازداری 

خیم در نظر ترل پرخاشگری و کنترل خوشهیجانی، نشخوار، کن

 گرفته شده است
���
�

عاطفه  ابراز کاهش به . بازداری هیجانی،

 شودغیرارادی) اطلاق می یا (ارادی
�
�

 به هیجانی تمایل . بازداری

 مرور با کند. نشخوار مرتبطمی ارزیابی را هیجان ابراز از بازداری

 خاص افکار داشتن کننده، ناراحت هیجانی رویدادهای و وقایع

  و تکرارشونده
ً
 است. کنترل آنها کردن متوقف در ناتوانی احتمالا

 هیجانی مهار خصومت مستقل از بازداری بیانگر پرخاشگری،

و  شودمی گیریاندازه بازداری هیجانی توسط که است عمومی

 کار انجام طی کنندهآشفته های تکانه کنترل خیم،خوش کنترل

 است
����

 ساختار یک عنوان به را خیمخوش بر آن، کنترل  . علاوه

  که اندکرده هیجانی مطرح کنترل
ً
 زودانگیختگی همبسته با اساسا

 است
���

-هیجان از فرد ترکیبی یعنی هیجان ابراز در . دوسوگرایی

 تجربه هیجان ابراز و تجارب هیجانی مورد در را منفی و مثبت های

 کند
����

دهد که جانبازان  نشان می . مطالعات در خصوص جانبازان

پزشکی متعددی مانند افسردگی، افکار سوءظن،  از اختلالات روان

وسواس، پرخاشگری، اضطراب و اختلالات خلقی برخوردارند
�������
. 

تواند به عملکرد هیجانی و شناختی های درمانی که مییکی از روش

شش  افراد جانباز کمک کند، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است.

فرآیند اصلی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شامل مواردی 

اند:  شناختی ذکر شده پذیری روانعنوان مدل انعطاف است که به

عنوان زمینه،  پذیرش، گسلش شناختی، بودن در زمان حال، خود به

های شخصی و اقدام متعهدانه  ارزش
����
درمان مبتنی بر  در .

پذیری روانی لی ایجاد انعطافهدف اص ����� پذیرش و تعهد

های مختلف  است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه

 که متناسب
ً
اجتناب از  برایتر باشد، نه اینکه انتخاب عملی صرفا

ساز انجام یا در  ها یا تمایلات آشفتهافکار، احساسات، خاطره

 حقیقت به فرد تحمیل شود
��	����
گرفته  های انجامطی پژوهش .

مشخص شده است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان 

مناسب و کارآمدی است. از جمله سبب کاهش افسردگی و 

 اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان
��
�

جویی و ، افزایش خودنظم

خودتنظیمی 
���
 کاهش میزان افسردگی بیماران دیابتی ،

����
 و 

شناختی  گی و سلامت روانطور کلی منجر به بهبود کیفیت زند  به

شود افراد می
��	�

 .  

مطالعه اثربخشی درمان پذیرش و  در زمینهتاکنون پژوهش خاصی 

ویژه در حوزه هیجانی انجام  تعهد در رابطه با مشکلات جانبازان به

شده در بالا، با  طور کلی با توجه به موارد مطرح به نگرفته است.

تنی بر پذیرش و تعهد و سعی توجه به زاویه دید رویکرد درمانی مب



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ  ١١  شیمیایی هیجانی جانبازان کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آموزش اثربخشی ــــــــــــــــــــــ

���������	
�����	��
��������
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������	�
����������
�����
���������� 

 یتوان از این روش در جهت ارتقاپذیری روانی می در ایجاد انعطاف

وضعیت هیجانی جانبازان استفاده کرد. بر همین اساس هدف 

پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و 

  تعهد بر کنترل هیجانی جانبازان شیمیایی بود.

  

  ها روشمواد و 

آزمون و  تجربی با طرح پیش ژوهش کاربردی از نوع نیمهاین پ

آزمون با گروه کنترل در جامعه جانبازان شیمیایی مرد شهر  پس

حداقل حجم دلاور بر مبنای نظر  .اجرا شد ۱۳۹۵- ۹۶اراک، در سال 

نفر برای هر گروه  ۱۵تجربی  های نیمه نمونه لازم برای انجام پژوهش

 است
��
�
شده نماینده واقعی جامعه  مونه انتخاباما برای اینکه ن .

حدی قابل اطمینان  دهی تاباشد و نتایج پژوهش در جهت تعمیم

پس از غربال اولیه با استفاده از روش  نفر ۵۰باشد، تعداد 

صورت تصادفی در  انتخاب شدند و سپس به گیری در دسترس نمونه

 .فتندقرار گر )نفر ۲۵و کنترل ( )نفر ۲۵دو گروه مساوی آزمون (

نامه شرکت در  معیارهای ورود به مطالعه شامل امضای رضایت

سال با حداقل تحصیلات دیپلم و  ۴۵تا  ۳۰پژوهش، داشتن سن 

شناختی دیگر و معیارهای خروج از  های روان عدم دریافت درمان

ها  نامه مطالعه شامل غیبت بیش از یک جلسه و تکمیل پرسش

  صورت ناقص بود. به

نامه کنترل هیجانی استفاده شد؛  ها از پرسش ادهبرای گردآوری د

را  �	���نامه کنترل هیجانی  ساختار اولیه پرسش راجر و نشاور

تنظیم نمودند 
�
�

  آن را مورد تجدید نظر قرار  نجاریان وراجر و  

 دادند
���

شده استفاده   نامه تجدیدنظر . در پژوهش حاضر از پرسش

هیجانی،  بازداری مقیاس خرده چهار و ماده ۵۶ نامه پرسش شد. این

  دارد. هر خیمکنترل خوش و نشخوار کنترل پرخاشگری،

 گذارینمره یک و صفر صورت به که دارد ماده ۱۴ مقیاس خرده

 فرمول با هیجانی را کنترل نامه پرسش درونی همسانی آنهاشود.  می

 خرده برای آن�که مقدار محاسبه کردند ۲۰کودر ریچاردسون 

 کنترل و نشخوار کنترل پرخاشگری، هیجانی، زداریبا های مقیاس

 دست آمد به ۷۹/۰و  ۸۶/۰، ۸۱/۰، ۷۷/۰ترتیب  خیم بهخوش
���

. در 

 از استفاده کرونباخ با آلفای ، ضرایبحسنی و بمانی یزدیپژوهش 

 های بازداری مقیاس خرده و کل مقیاس برای همسانی درونی روش

ترتیب  به خیم خوش رلکنت و نشخوار پرخاشگری، کنترل هیجانی،

 آمد دست به ۶۸/۰و  ۷۰/۰، ۷۲/۰، ۷۱/۰، ۷۲/۰
���

 .  

پذیرش و تعهد  درمانبا توجه به حجم محتوای آموزشی، 
����

 ۱۰در  

اجرا شد و  صورت یک جلسه در هفته به ایدقیقه۴۵جلسه 

پذیری روانی، انعطافهای این رویکرد در مورد توضیحات و آموزش

وانی، جداسازی شناختی، خودتجسمی، پذیرش روانی، آگاهی ر

، به ها و عمل متعهدانهسازی ارزشداستان شخصی، روشن

 اجرا آزمون بعد از اتمام جلسات آموزشی پس ها ارایه شد.آزمودنی

ها، آزمون پیگیری از دو گروه  و دو ماه بعد از اتمام آموزش شد

  عمل آمد.  به


 افزار آماری های پژوهش از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده�

��
 

ها از آزمون یانسواربرای بررسی همگنی  در ابتدا ده شد.استفا

واریانس چندمتغیری واز آزمون تحلیل ک سپس .استفاده شدباکس 

  استفاده شد. ���������

  

  ها یافته

سال و  ۰۴/۵۴±۹۲/۳ آزمونهای گروه میانگین سنی آزمودنی

  .سال بود ۶۵/۵۳±۱۴/۴های گروه کنترل میانگین سنی آزمودنی

گروه آزمون و کنترل در مرحله میانگین نمرات کنترل هیجانی 

با کنترل اثرات دار داشتند و  آزمون با یکدیگر تفاوت معنی پس

بهبود بازداری آزمون، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث پیش

کنترل پرخاشگری و نشخوار شد، اما اثر آن بر متغیر �هیجانی،

  ).۱دار نبود (جدول  م معنیخی کنترل خوش

  

های کنترل آزمون مولفهو پس آزمون پیشآماری نمرات میانگین  )۱ جدول

  نفر) ۲۵( و کنترلنفر)  ۲۵(گروه آزمون  دو در هیجانی

  	مقدار   کنترلگروه   آزمونگروه   متغیرها

سطح 

 داری معنی

  داری هیجانیزبا

  ۱۲/۸±۴۹/۱  ۸۱/۸±۶۸/۱  آزمون پیش

۱۶/۲  ۰۴۸/۰
  

  ۰۲/۸±۰۵/۲  ۰۴/۷±۹۶/۱  آزمون پس

  کنترل پرخاشگری

  ۵۲/۷±۸۵/۰  ۸۶/۷±۱۷/۱  آزمون پیش

۰۲/۶  ۰۱۸/۰  

  ۷۵/۷±۸۵/۰  ۹۸/۶±۰۹۲/۰  آزمون پس

  نشخوار

  ۹۷/۸±۶۰/۲  ۸۲/۸±۹۷/۱  آزمون پیش

۴۱/۴  ۰۴۲/۰  

  ۷۷/۸±۰۱/۲  ۵۸/۷±۸۰/۱  آزمون پس

  خیم کنترل خوش

  ۳۷/۷±۳۱/۲  ۸۰/۷±۸۲/۱  آزمون پیش

۲۳۳/۰  ۶۳۲/۰  

  ۳۵/۷±۷۸/۱  ۶۴/۷±۱۵/۲  آزمون پس

  

�حثب

بررسی اثربخشی آموزش درمان  ،هدف از اجرای پژوهش حاضر

بر کنترل هیجانی جانبازان  ����� مبتنی بر پذیرش و تعهد

آمده، آموزش درمان مبتنی بر  دست شیمیایی بود. براساس نتایج به

داری  معنی پذیرش و تعهد بر مولفه بازداری هیجانی جانبازان تاثیر

 های مختلفداشت. این یافته با نتایج پژوهش
����������

همخوان  

  بود. 

در تبیین این یافته باید اشاره کرد که علت کاهش بازداری هیجانی 

ی از این است که پذیرش، ـدر اثر آموزش پذیرش و تعهد ناش

های غیرموثر خانوادگی را به سمت بازگشایی در خلوص و  بحث

کند  کند و فضایی را برای زوجین باز می ی هدایت میتغییرات اساس

 تا بدون تلاش برای تغییر بتوانند فکر نمایند و احساس کنند
����

و  

ویژه جانبازان با درصد بالایی از  چون برخی جانبازان، به

بودن و تجربه میزان بالای تروما، ممکن است مشکلات  شیمیایی

که باعث بروز برخی مشکلات شناختی را تجربه کنند  هیجانی و روان

شود، درمان مبتنی بر فردی و خانوادگی آنان می در روابط بین

فردی آنان شده و منجر پذیرش و تعهد باعث کاهش تناقضات بین

مسئولیت هیجانات و  شود تا آنان با پذیرش آگاهانهبه این می

تر تر و آسوده شان بکاهند و آساناز بازداری هیجانی ،رفتارهایشان

جای  در رویکرد پذیرش و تعهد به ،عبارتی آنها را تجربه کنند. به

شود و  ای سعی بر پذیرش میبازداری هیجانی و اجتناب تجربه

افزایش پذیرش در فرد جانباز نیز باعث کاهش بازداری هیجانی او 

 آموخته بیمار شود؛ زیرا در درمان رویکرد پذیرش/تعهد، بهمی

 تجارب این کنترل یا اجتناب منظور به لیگونه عم هر که شود می

 تشدید موجب و دارد معکوس یا اثر است اثر بی ناخواسته ذهنی

 یا درونی واکنش گونههیچ را بدون تجارب این باید و شودمی آنها

 کامل پذیرفت طور به آنها، حذف برای بیرونی
����
.  

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبراساس نتایج پژوهش،  همچنین

های باعث بهبود در مشکل هیجانی کنترل پرخاشگری آزمودنی

های دیگر  این یافته همسو با نتایج یافته. شدجانباز 
��	�����
در بود.  

دلیل مشکلات  واقع بخشی از پرخاشگری جانبازان ممکن است به



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یمیعظ وشیدار  ۱۲ ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــ �ـــــــــــــــــــــــــــــ

   ۱۳۹۶ زمستان، ۱، شماره ۱۰دوره                    پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

اما تاکید  ،شناختی ناشی از جانبازی آنان باشد جسمانی و روان

 زیرا مولفه ،کندبر پذیرش به آنان کمک می رویکرد درمانی مورد نظر

 همیشه به ارزش
ً
های پذیرش در رویکرد پذیرش و تعهد، تقریبا

خورد؛ یعنی از درمانجویان تجربه فعال ناراحتی درمانجو پیوند می

تر تر، سرزنده یشود، مگر اینکه این کار برای زندگی بامعنمطالبه نمی

 باشدو هدفمندتر، در حکم وسیله 
��
�

. بنابراین وقتی به شخص 

دلیل  شود که شرایط و تجارب موجود بهجانباز این آموزش داده می

تر ای مناسبگونه آزمودنی به، دار و هدفمند اوست یهای معنارزش

که قبلاً نیز مشاهده شده  تواند با این شرایط کنار بیاید. همچنانمی

ط است و این شناختی مرتب است پذیرش و تعهد با بهزیستی روان

ارتباط دارد امر با خودآگاهی بالا 
����
.  

آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش نشخوار 

های دیگر  این یافته همسو با نتایج پژوهش. شد ان شیمیاییجانباز

��������	���
باعث کاهش �تعهد�و�پذیرش�بر�مبتنی�درمانبود.  

شود می هاپریشانی و افزایش سازگاری آزمودنی
����

. در حقیقت 

تاکید بر تجربه آگاهانه تجارب ، رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد

شناختی، رفتاری و هیجانی دارد و راهبردهای مبتنی بر شناخت 

-تواند نحوه برخورد شناختی و هیجانی فرد با موقعیتآگاهانه می

مانند پذیرش، کاهش تنش و ه صورت سازگاران ههای مختلف را ب

مانند حالات اضطرابی،  یا ناسازگارانه، گسترش دیدگاه و نشخوار

شود که فرد می . پذیرش باعثتجربه تنش و نشخوار مدیریت کند

ای از افکار و هیجانات یا نشخوار بدون فایده جای اجتناب تجربه به

ه کند و با آنها ی آگاهانه و فعال و هدفمند آنها را تجربا گونه آنها، به

پذیرش عاطفی شامل مواجهه با تمام احساسات، زیرا  ،کنار بیاید

بدون واکنش منفی به احساسات خاص است 
����

کلی  طور . به

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کمک به تجربه آگاهانه، فعال و 

های جانباز و ارزش هیجانات و افکار، به آزمودنی یمبتنی بر معن

ای کارآمد مشکلات هیجانی خود را کاهش گونه تا به کندکمک می

  دهند. 

محدودیت این پژوهش، محدودشدن نمونه به جانبازان شیمیایی 

شود به جانبازان برای آشنایی با هیجانات و پیشنهاد می .مرد بود

کنترل هیجانی، چگونگی نقش آنها در رفتار و تعاملات و مشکلات 

آشناکردن جانبازان با  در جهت هایی داده شود وهیجانی آموزش

مواردی مانند جداکردن شناخت، هیجان و رفتار از تمامیت فرد 

برای پیشگیری از ملامت خود یا دیگری و جلوگیری از تجربه 

  فردی اقدام شود. های منفی شخصی یا بین هیجان

  

  گیری نتیجه

هیجانی  بهبود کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آموزش 

بهبود بازداری باعث به این صورت که  شیمیایی تاثیر دارد؛ انجانباز

شود، اما در کنترل  کنترل پرخاشگری و نشخوار می�هیجانی،

  خیم تاثیری ندارد. خوش

  

از تمامی جانبازان شیمیایی مرد شهر اراک که تشکر و قدردانی: 

عنوان آزمودنی در این تحقیق نهایت همکاری را با پژوهشگران  به

  ، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود.داشتند

ها قرار نداشتند و  اجبار در گروه هیچ یک از اعضا بهتاییدیه اخلاقی: 

های ورود در دو گروه کنترل و  های انتخابی براساس ملاک نمونه

زمان هر  قبل از شروع جلسات هدف، مدت�آزمایش قرار گرفتند.

سات برای جلسه و تعداد کل جلسات و همچنین نحوه اجرای جل

اعضا روشن شد. قبل از شروع جلسات آموزشی، به اعضا اطمینان 

خاطر داده شد که اطلاعاتی که از آنها گرفته خواهد شد یا مباحثی 

که در فرآیند جلسات طرح خواهد شد، محرمانه خواهد بود و از 

بند باشند. در بین برخی  اعضا نیز خواسته شد به اصل رازداری پای

شد تا احساس خود را از فضای  عضا خواسته میاز جلسات از ا

  حاکم بر جلسه مطرح کنند.

  هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. تعارض منافع:

مریم حسینی (نویسنده اول)، نگارنده سهم نویسندگان: 

%)؛ داریوش عظیمی (نویسنده دوم)، ۳۵مقدمه/پژوهشگر اصلی (

(نویسنده  اسیعب مسلم%)؛ ۲۵نگارنده مقدمه/ نگارنده بحث (

(نویسنده چهارم)، شهریار درگاهی %)؛ ۱۵شناس ( سوم)، روش

�.%)۲۵گر آماری ( تحلیل

  توسط خود نویسندگان تامین شده است.منابع مالی: 

  

�منابع

�������	
���
����������
���
���	
���
���
�����������������

���������
� ����� ���� ��� �������� !�������� ����� �������

�����������������"��#�����������$�%���
������ �����!���

�
�����
�����
��&�'���
������())*+**,-.$/-0�1-��

(��2��� �����
� ����!������ �
� ���
	���� �� �
� ������ ���

3����� !������������������������������� �����
���������

� ��������	�
�������������	���� ����
����
��������� ���
�

4��!��� ����� ��� 5� 6
��� &�'���
�� ()��+(,-.$/��0���

7&������8�

*���9�� ��9�������
���	�����������3��������������������

 �����
����� �������	� ��� !�'���
�	���
� �' !�� �� ���

���������4����!�������� ����������������������:���5�������

�����()�*+0,�.$�;�()��7&������8�

-��<������� 5
�� ���� '�9��� ��� 3��� ��
��������!� ���4����

� ������
��=!����������'
��������'!����!������
��'������

�����()�1+(1,(.$�-��1)��7&������8�

1�� �
���� �
� 2�
��� <��#�� �� �
� ���4��9��� ��� � ������

��	�
������ ������	���� ������� !�'���!����
�	'$� ��  ����

���
'���������4��6
���&�'���
�%����()�)+*),(.$(�0�*0��

/�� ���	�

� ���� ���
������� � ������
� ����
�! ���$�

%�
������� ��� �� ���� 	��
��!��������
� � ������

��	�
�����
� ���� !�'���!����
�	'� 7������������8�� >������

������$�>��������'���������+�())-��

0�� %�	��� �
� 2���������� ?�� 3��� ������������� ����

!��
� ����'� ��
�������� ��� �� ���
�� ����  �������	�

� ������
� ������
�� &���� :������� ������������

�;@0+@,-.$1(0�*-��

@��%�	����
�2�A��������� 3����������������������
��������

��� �� ��4� ���
�� ����  �������	� � ������ ������
�� &����

:��������������������;@;+�),@.$@-1�1*��

;�� ���	
� ��
� �  ���� %��� 6���
���� ����� � ������
�

�=!�������$�&�'���
�	���
�����!�'����
�6����
������5�&����

����&�'���
���;;)+1@,1.$@/-�00��

�)�� B����� 55
� 5���� C&�� %����
��	� ���
��	�$� D������ ���

� ������
� �=!��������'� ��� ��
�� ��!����
� !���� �����	������

����������5�&��������&�'���
���;;0+0(,(.$-*1�-@��

�����������
����4�#��2
��	��������6����!���
�9����������

	��
�� ���� ���� ������!�����	� ��
��������!�� ��� � ������
�

� ����
����� ��
������
�����
� 
���
������ ���� �
����������

&����:���������������());+-0,1.$-@0�;���

�(�� E��	��� D
� D���9������ �
� C ���� �
� ����  ���� �� 

&�'���
�	���
� ���
��� ���� �����
� ��A��� ���� ��� :�������

� !
�'��� ��������� ���� ��������� ��������	� ������
��' 

!��������:����%���6������������5��()�-+�/,0.$��)(�;��

�*�� <���� ���� D
� ���������� �
� ������ ��
� D�
����� D
�

���
� �
� �����4��#� ��� ��=���'
� ��!�������
� ��� 

!������� ����� ������� ��� :������� ���������� ��� ��� ���
 

4��������5�����())/+(;/,1.$1/)�/��



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ  ١٣  شیمیایی هیجانی جانبازان کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آموزش اثربخشی ــــــــــــــــــــــ

���������	
�����	��
��������
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������	�
����������
�����
���������� 

�-��<�'����������!������������  �� ���������!'
�%�
���

�����
���� �������'
���������������4����������������
�����

��	������������!�����������3�����())-+*1,-.$/*;�/1��

�1�� 6���#���B
�2�
����2
� ���#
���� �5
�?�
��9#'�3�'
���

��
� F�
����	�� 56
� ����� 55
� ��� �
� %���� �9��� ������

���

����
������	����������������
������!'���������!����������

��  �� ���� �����!'� ���� �����
� &�����$� ����� ��� ����

 �����������5�6����
��6
���&�'���
��()�-+@(,/.$�)*-�-@���

�/��C����B.�3����������'��������!����������6�  �� ����

3����!'$� ��� �!������ �'��� ����� �����4� ����  ����

���
'�����������%���3�����()�-+/�,�.$�)1�(����

�0�� ��������� ������ �
� ��
�#�� %�9�� D
� �#����� ��
�

������5��� ��� �������������� ��� 	���!� �������	� ������ ���

����!������ ���� ��  �� ���� �����!'� ��� ��=���'� ����

��!�������� ���4� ���4������������������� :���� 5� 6������

&�����()�1+@,(.$0��/��

�@�������9������5
� �B����� 5�
����=��&�� ����!����������

��  �� ���� �����!'� ���� ��!�������� ���� ��=���'�� (����

���������������$�>��������'������
������������+�()�/��!!��

���)��

�;�� �
����� ��� %��������  ������� 3�����$� F���'����

&��
�����+�()����7&������8�

()��D�� �����
�<�������5���2�4�����������������	�������

�������� �����!'$� ����!������ ������ �����!����� :�$�

CG��������?3
�D������5�
����������B�����
�!�����!
�������

� !�����

'� ��!!������ ������"���� ��� ��	������� ���������

�����!'��<���#��$�5����?�
�'�H�����+�());��

(����������� ������� �
� ������ ��9��	�� E�� �������������� ���

	���!������!'��������������!������������  �� �������

��	�������� ��������	�
�����������
�=���' ������!��������

4�����'!��(����������� :���� 5�&�'������2����� ()�0+1,�.$0�

�-��7&������8�

((�� �
��#
��	�� 53
� <�'��� �6�� � ������ ��	�
������ ���

����!������ ���� ��  �� ���� �����!'�� 5� 6
��� &�'���
��

())�+10,(.$(-*�11��

(*��?�
����%�
� B��������?
����
�����
� 3���#�
��
� %'��

��
� 3�'
��� 6��� �������������� ��� ����!������ ����

��  �� ���������!'�����������	���!�������������������
�

����������������������������%���3�����()�1+0-$(1�*����

(-�� B���	�� %�
� 5���!�� ��� �� �����4� ��� ��4��� ����� ����

�!!�������� ���� �'!��(� ��������$� D������	� �����'� ����

�������'� ��� ��������� ������ �����!'�� ������ &��� � 5��

()�-+((,1.$-)*��)��

(1��&�������A�C �������3������������������������!������

���� ��  �� ���� 	���!� �����!'� ��� �����
� &������ ���

�������������4
��	��<��
����()��+/,(.$��1��7&������8�

(/���������&
�B��
� ���
�3�����������3��������������������

����!������ ���� ��  �� ���� �����!'� ��� �		��������

� ��	� ��������� 4���� ��������� ����������� 5� <��
��� 6�����

()�/+�@,�.$/*�0(��7&������8�

(0�� ����

���� %
� :������ ��� 3��� �������������� ���

����!������ ���� ��  �� ���� �����!'� ��� �������I��

�		�������� ��� ������#���� <�	�� �����
�� 5� 6����� ���
�

��#���������4���������()�1+�(,*.$0*�@-��7&������8�

(@�� �� ���������� �<
� 5������ ��� 3��� �������������� ���

����!������ ���� ��  �� ���� ,�63.� ����� ���� ���

�������I�� �����
� �		��������� *��� ?��
�� 6���������� ���

&�'���
�	'� ���� ���������
� ��4� ���� �����
� ��������� ���

���� ��	�����	� ��� ���� 3����� ��

����� �� �����9$� �����9�

>��������'+�()�/��7&������8�

(;�� D�
�#� ��� &�
� �
��#� 
���� 53
� D���#� F���

�!!����������!� ������ ��� �� ������� ���� �����������

���9��� �
� 2����
�
� �
� �����
������� 3�����$� ��A ����

&��
�����+�()����7&������8�

*)�� ������� �
� ���9��� �
� &������ E
� B���� �� 5������� %��

�������������� ��� ����� ���� ������ ��� ����!������ ����

��  �� ���� ��� ��	�������� ������
� ���������� ���

���������� :���� 5� ?��� &��
��� <��
���� ()�/+@,-.$()*�@��

7&������8�

*��� �����  ���� �
� ��
��� E���� �
� 2�������� ���

���������������������!������������  �� ���������!'����

��	������� � ������ ��	�
������ ���  ��� �������� 4����

 ���������� 5� ������� �����	��� >���� ���� �����

()�1+(*,;.$@1*�/���7&������8�

�


