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Iranian ... [5] Aggression, anxiety and social development in adolescent children of war
... [6] Evaluation of Mental health state in veterans family ... [7] Comparison of high
school students mental health in regard ... [8] Problem solving as reinforcement in
adolescent drug use ... [9] The effect of self-differentiation therapy on assertiveness ...
[10] The effectiveness of an ACT informed intervention for managing ... [11] Acceptance
and commitment ... [12] The application of acceptance and commitment therapy ... [13]
Psychosocial treatment for methamphetamine use disorders: a ... [14] Depression, low
self-esteem and ... [15] The effect of mindfulness training (MBSR) on the ... [16] The
efficacy of mindfulness based stress reduction on mindfulness and assertiveness ... [17]
Investigating the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy to reduce
shyness and ... [18] Effectiveness of acceptance and commitment therapy on sexual
function ... [19] Comparison of the efficacy of acceptance and ... [20] Putting the ‘app’ in
happiness: a randomized controlled ... [21] The effectiveness of acceptance and
commitment ... [22] The effectiveness of group-based acceptance and commitment ...
[23] Flourishing in people with depressive symptomatology ... [24] Acceptance and
commitment therapy for ... [25] Acceptance and commitment therapy for ... [26] An
assertion inventory for use in assessment and ... [27] Relationship among assertiveness,
self-esteem ... [28] Practical guide for therapists in acceptance and ... [29] Using
acceptance and commitment therapy ... [30] Acceptance and commitment therapy,
relational frame theory ... [31] A preliminary trial of twelve-step facilitation and
acceptance and commitment ... 

Objectives The consequences of war are profound, complex, and continuous and not only 
stopped by suffering the survived individuals of war from physical and mental disorders or 
damages, but also penetrate to their families and caregivers. The objective of the present 
study is to study the effectiveness of acceptance and commitment based therapy on the 
assertiveness of imposed war veterans’ daughters. 
Materials & Methods This is semi-experimental research (pretest-posttest with a control 
group) performed on veterans’ daughters’ population of Falavarjan town in 2017. 30 
individuals were selected using Purposive Sampling method and randomly assigned in two 
test and control groups (15 individuals for each group). The Test group received acceptance 
and commitment based therapy during 8 sessions, but the control group did not receive any 
training. Assertiveness Questionnaire of Gmbryl and Ritchie was used as a research tool. The 
data were analyzed using SPSS 23 software through single variable covariance, independent 
sample T-test, and chi-square test.
Findings In post-test phase, the mean of assertiveness scores in the test group had a 
significant difference compared to the control group (p<0.05) and the mean of scores in the 
test group was more than the control group. 
Conclusion Acceptance and commitment based therapy is effective on the assertiveness of 
imposed war veterans’ daughters. 
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 چکيده

است و با مبتلاکردن افراد بازمانده  دهیچیمداوم و پ ق،یاثرات جنگ، عم :فاهدا
بلکه تا  شود،یمتوقف نم یو روان یجسم یهابیآس ایاز جنگ به اختلالات 

. هدف پژوهش کندیم داینفوذ پ زیکنندگان آنها نها و مراقبتعمق خانواده
وجود دختران  ازو تعهد بر ابر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یحاضر، بررس

 بود. یلیجانبازان جنگ تحم
آزمون با پس -آزمونشیبا طرح پ تجربیمهیپژوهش ن نیدر ا :هاو روش مواد

و  ثارگرانیو امور ا دیشه ادینفر از دختران جانبازان عضو بن ۳۰گروه کنترل، 
هدفمند انتخاب  یریگنمونه وهیبه ش ۱۳۹۶جانبازان شهرستان فلاورجان در سال 

 نیگزینفر) جا ۱۵نفر) و کنترل ( ۱۵( شیدر دو گروه آزما یطور تصادفشده و به
کرد،  افتیجلسه در ۸ یتعهد را ط و رشیبر پذ یدرمان مبتن ش،یشدند. گروه آزما

و  لینامه ابراز وجود گمبرننمود. پرسش افتیدر یآموزش چیگروه کنترل ه یول
 SPSS 23افزار ها با استفاده از نرمعنوان ابزار پژوهش استفاده شد. دادهبه ،یچیر

 یمستقل و مجذور کا T ره،یمتغتک انسیکووار لیتحل یهاآزمون قیو از طر
 شدند. لیو تحل هیتجز

های گروهمیانگین نمرات ابراز وجود آزمون، بین با تعدیل نمرات پیش :هایافته
شت و میانگین داری وجود داآزمون تفاوت معنیآزمایش و کنترل در مرحله پس

 ).p=۰۰۰۱/۰؛ F=۲۶۰/۲۳نمرات در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بالاتر بود (
و تعهد بر ابراز وجود دختران جانبازان جنگ  رشیبر پذ یدرمان مبتن :گیرینتیجه

 موثر است.  یلیتحم
 و تعهد، ابراز وجود، جانبازان رشیبر پذ یدرمان مبتن ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 از یکی معلولیت خانواده، رتاساخ به رسانآسیب عوامل از یکی

 همچون حوادثی اثر در تواندمی معلولیت است. خانواده اعضای
 هم ریخیتا همراهان دیدگی،آسیب و جنگ .باشد شده ایجاد جنگ
 باز انسان وجود به را بیرونی خشونت کههستند  و بوده
 در است ممکن خاص، شرایطواسطه به جانبازان .[1]گردانندمی

 اضطراب و افسردگی همچون هیجانی یهاآشفتگی برخی معرض
 و بهزیستی تواندمی هیجانی یهاآشفتگی این .][2دباشن داشته قرار

 .[3]دهد قرار ثیرتا تحت را آنها خانواده اعضای عمومی سلامت
 هایاختلال ،[4]تعارض و افسردگی از جانبازان فرزندان معمولاً 

 که است داده نشانها یافته .[5]دبرنمی رنج پرخاشگری و اضطرابی
 از جانباز پدر دارای پسران با مقایسه در جانباز پدر دارای دختران

 موجب پدر جانبازی و برندمی رنج بیشتری روانی علایم
 دختر نوجوانان نتیجه در .[6]شودمی دختران در بیشتر یپذیرآسیب

 گزارش بیشتری ختیشناروان مشکلات پسر نوجوانان با مقایسه در
  .[7]کنندمی

 کلیطور به و است وجود ابراز فرد روانی سلامت برای عوامل از یکی
 این در نقص. است مرتبط متغیر این با ریتارف مشکلات از بسیاری
 .[8]داشت خواهد همراهبه نوجوانان برای فراوانی مشکلات مهارت
 و عقاید احساسات، بیان برای افراد توانایی به وجود، ابراز قدرت
 به تعرض بدون و قاطع و صریح مستقیم، صادقانه،صورت به نیازها

 تواناییعنوان به و دارد اشاره مندیتاجر با همراه دیگران حقوق
 که تقاضایی به گفتن""نه توانایی نیز و خود از دفاع برای فرد یک
 دختران که آنجا از .[9]شودمی گرفته نظر در دهد، انجام خواهدنمی

 بیشتری ختیشناروان مشکلات پدرانشان وضعیتدلیل به جانبازان
 در را وجود ابراز بتواند کههایی روش از استفاده ،[7]کنندمی گزارش
 پیش از بیش دهد افزایش تحمیلی جنگ جانبازان دختران

  .شودمی احساس
 و افسردگی و یپذیرانعطاف میزان بر موثر یهادرمان جمله از

 یهادرمان جزء که است تعهد و پذیرش بر مبتی درمان ،اضطراب
 نوعی (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان .است سوم موج

 و است عملکردی گراییزمینه بر مبتنی ریتارف -شناختی درمان
 نظریه که دارد شناخت و زبان مورد در جدیدی نظریه در ریشه

 بر مبتنی درمان در .شودمی نامیده ذهنی یهارابطه چهارچوب
 از بسیاریها انسان که است این بر فرض تعهد و پذیرش

 و دانندمی آزارنده را شاندرونی افکار یا هیجانات احساسات،
 رهایی آن از یا داده تغییر را درونی تجارب این دارند سعی پیوسته

 منجر متناقضطور به و بوده ثیرتابی کنترل برای هاتلاش این یابند.
 سعی ابتدا فرد کهشود می افکاری و هیجانات احساسات، تشدید به

 که دارد مرکزی فرآیند شش ACT .[11 ,10]کند اجتنابآنها  از داشت
شامل  فرآیند شش اینشوند. می شناختی یپذیرانعطاف به منجر

 آمیختگی مقابل در ناهمجوشی اجتناب، مقابل در پذیرش
 شده،سازیمفهوم خود مقابل در زمینهعنوان به خود شناختی،

 شده،سازیمفهوم آینده و گذشته غلبه مقابل در حال زمان ارتباط
 بودنمنفصل مقابل در تعهد و آنها با ارتباط و هاارزش تصریح
 تجربه و عمل و آگاهیذهن بخش دو دارای درمان این .[12]هستند

 پذیرش با کهشود می داده آموزش افراد به و است حال زمان در
 لحظه در تجربی، اجتناب از خودداری و هیجانات و احساسات

  .[13]کنند مقابله خود یهاوسوسه با بهتر و کرده زندگی اکنون
 آموزش با که ه استداد نشان وجود ابراز روی متعدد حقیقاتت

 بهبود مبتلا بیماران افسردگی ،آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت
 ابراز افزایش به منجر آموزش این ،افسردگی بهبود بر علاوه و یافته
 بر مبتنیآگاهی ذهن آموزش پژوهشی در .[14]شودمی آنان وجود

 در اضطراب کاهش و وجود ابراز افزایش بر استرس، کاهش
 یجتان .[16 ,15]است بوده موثر مضطرب آموزاندانش و دانشجویان

 کاهش برآگاهی ذهن بر مبتنی درمان است داده نشان پژوهشی
. [17]است بوده اثربخش دختران وجود ابراز افزایش و کمرویی

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثرپذیری عنوان با نیزای همطالع
 که است داده نشان جنسی اختلال به مبتلا زنان جنسی وجود ابراز
 .[18]است داده افزایش را زنان جنسیورزی جرات درمان، این

 و افسردگی کاهش در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از همچنین
 یجتان .19]-[24است شده استفاده مختلف هایبیماری در اضطراب
 بر مبتنی یهادرمان تحت که مراجعانی دهدمی نشانها پژوهش
 در چشمگیری بهبودی درمان، این با بودندآگاهی ذهن و پذیرش

شده  ایجاد آنها اجتماعی هایمهارت و اضطراب یهانشانه
  .[25]است

 پذیرش بر مبتنی درماناثرپذیری  مستقیماً  که پژوهشی کهآنجا  از
 توجه با و نشد یافت دهد قرار بررسی مورد وجود ابراز بر را تعهد و

 اضطرابی اختلالات بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان موثر نقش به
 در ریشه ،ورزیجرات در ضعف و وجود ابراز عدم که آنجایی از و

بررسی اثرپذیری  هدف با حاضر پژوهش، دارد اضطرابی اختلالات
 جانباز دختران وجود ابراز بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 شد. انجام فلاورجان نتاشهرس
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 هاروشمواد و 
 گروه با آزمونپس -آزمونشیپ طرح با حاضر تجربیهمین پژوهش

 و ایثارگران امور و شهید بنیاد عضو جانبازان دختران بین کنترل
 بنیاد آمار طبق .شد اجرا ۱۳۹۶ سال در فلاورجان نتاشهرس جانبازان

 در مطالعه به ورود شرایط با دختر ۱۳۷ فلاورجان، ایثارگران و شهید
، پژوهش به ورود هایملاک داشتند. وجود فلاورجان نتاشهرس

 سال، ۳۰تا  ۲۰ سنی محدوده دیپلم، تحصیلی مدرک حداقل داشتن
 مشکلات نداشتن ،%۲۵-۵۰با درصد جانبازی  جانباز پدران
 برنامه در همزمان قرارگرفتن عدم دارو، مصرف عدم و ختیشناروان

 ملاک بود. مداخله جلسات در شرکت به علاقه وآموزشی  درمانی
در ی آموزش جلسات در جلسه دو از شیب بتیغ نیزاز مطالعه  خروج

 در ۱۴۰تا  ۱۰۰ نمرهکه  نفر ۳۰از بین جامعه آماری،  .نظر گرفته شد
 هدفمند گیرینمونه شیوه به وجود کسب کردند، ابراز هنامپرسش
 ونفر)  ۱۵( آزمایش گروه دو در تصادفی طوربه و شده انتخاب
کشی و صورت که با قرعه؛ به این شدند جایگزیننفر)  ۱۵( کنترل

و یک نفر در گروه کنترل قرار  متناوباً نام یک نفر در گروه آزمایش
 .گرفت

آزمون در مراحل پیش پژوهش ابزارعنوان به وجود، ابراز هنامپرسش
 ریچی و گمبریل توسط هنامپرسش این .شد استفادهآزمون پس و

سئوال  هر است.سئوال  ۴۰ دارای و شده ساخته ۱۹۷۵ سال در
 و نگرانی درجه بایستی آزمودنی که است موقعیت یککننده بیان

 درجه سازد. مشخصسئوال  هر قبال در را خود پاسخ احتمال
 در آزمودنی ناراحتی و اضطراب شدت و میزان به ذهنی ناراحتی
 بروز امکان به رتارف بروز نرخ و دارد اشارهها موقعیت این با مواجهه

 کهاست  گزینه پنج دارایسئوال  هر کند.می اشاره رهاییتارف چنین
 ،)۴" (با نمره زیاد" ،)۵(با نمره  "زیاد خیلی" صورتهب ترتیب به
 )۱" (با نمره کم خیلی" ) و۲" (با نمره کم" )،۳" (با نمره متوسط"

 خواهد ۲۰۰ حداکثر و ۴۰ ممکن امتیاز حداقل .شودمی گذارینمره
 ۱۲۰تا  ۸۰ بین نمره ،پایین وجود ابراز میزان ۸۰تا  ۴۰ بین نمره بود.

را  بالا وجود ابراز میزان ۱۲۰ از بالاتر نمرهو  متوسط وجود ابراز میزان
 اعتبار، میزان نظر از معتقدند ریچی و گمبریل .دهدنشان می
 دارد. وجود یکدیگر با آزمون این یهاماده بین زیادی همبستگی

 ۳۹/۰ بینآنها  وسیلهبه اصلی آزمون مختلف یهاماده عاملی اعتبار
 در .[26]است شده گزارش ۸۱/۰ آزمون این ییپایا ضریب و ۷۰/۰ تا

ی آلفا بیضر از استفاده با حجـازیو  بناب غباری گـر،یدی پژوهـش
 .[27]ندكرد برآورد ۸۸/۰ را هنامپرسش اعتبار كرونباخ

 نتاشهرس ایثارگران امور و شهید بنیاد کل اداره به مراجعه از بعد
 نامه دریافت و عمومی روابط مسئولان با هماهنگی و فلاورجان

 بر کیدتا باها آزمودنی رضایت جلب و پژوهش اجرای برای
 توسط آزمایش گروه درای همداخل جلسات اطلاعات، بودنمحرمانه

 اجرا به دقیقه ۹۰ مدت به هفته هر و متوالی هفته ۸ در وهشگرپژ
 و پذیرش بر مبتنی درمان مداخله تحت آزمایش گروه و آمد در

 .]28[)۱ (جدول گرفتند قرار تعهد
عنوان به وجود ابراز نامهپرسش مداخله، جلسات پایان از پس
 یجتان مجدداً  و شد اجرا کنترل و آزمایش هایگروه درآزمون پس

 از پس اخلاقی ملاحظات رعایت برای شد. مقایسه هم با گروه دو
 گروه افراد برای مداخله جلسات پژوهش، مراحل تمامی پایان

  شد. اجرا کنند شرکت مداخله در داشتند تمایل که کنترل
ابتدا  .صورت گرفت SPSS 23 افزارنرم باها داده تحلیل و تجزیه
 شامل پارامتریک آماری تحلیل به مربوط فرضپیشهای آزمون
 متغیر توزیع بودننرمال برای بررسی فوناسمیر-فوکولموگر آزمون

 آزمون وها واریانس نیهمگ بررسی منظوربه لوین آزمون ،وابسته

 –واریانس ماتریس همگنی فرضپیش بررسی برای باکسام
متغیره کوواریانس تکتحلیل سپس آزمون  .انجام شد کواریانس

آزمون مورد استفاده قرار دو گروه در مرحله پس برای بررسی نمرات
گرفت. همچنین برای مقایسه دو گروه از نظر متغیرهای 

ین مدت تاهل و شناختی شامل میانگین سنی، میانگجمعیت
مستقل و برای مقایسه  Tمیانگین درصد جانبازی پدران از آزمون 

دو گروه از نظر فراوانی سطح تحصیلات از آزمون مجذور کای 
 استفاده شد.

 
 مبتنی بر پذیرش و تعهد یشرح جلسات درمان )١جدول 
 جلسات بر حاکم قواعد تعیین گروه، اعضای با ارتباط ایجاد و آشنایی :اول جلسه

 در بحث درمانی، رابطه نوع تصریح درمان، از گروه اعضای انتظارات بررسی گروهی،
 خلاق درماندگی تبیین و آنها ارزیابی و درمانی قبلی تجربیات مورد

 و ذهن معرفی رنج، و درد مفهوم با آشنایی درمان، کلی اصول تبیین دوم: جلسه
 امیال، احساسات، افکار، به مربوط جداول پرکردن تکلیف: آن، دهندهتشکیل اجزای

 بدنی هایحس خاطرات،
 بررسی چگونگی آن، بر حاکم قوانین و بیرون و درون دنیای معرفی :سوم جلسه

 تکلیف: کدام، هر به مختص راهکارهای تبیین و درمانی حوزه این در مشکلات
 مواجهه چگونگی و آنها بین فرق و بیرون دنیای و درون دنیای مشکلات شناسایی

  کدام هر با
 مهمان استعاره توضیح ،پذیرش و اجتناب مفهوم با آشنایی چهارم: جلسه

 افکار ، احساسات تجربه به تمایل یا تجربی هایاجتناب یاداشت تکلیف: ناخوانده.
 هفته یک طول در غیره و

 نقش و شناختی آمیختگی جایبه شناختی گسلش توضیح و تبیین پنجم: جلسه
 روزانه یاداشت تکلیف: کنشگر، رفتار یک عنوانبه هامحرک به دهیپاسخ در زبان

 آن با آمیختگی یا گسلش مورد در ذهنی تجارب
 تمرین زندگی، در اهداف و هاارزش تفاوت تبیین ها،ارزش معرفی ششم: جلسه

 هایارزش شناسایی تکلیف: جزیره، و اتوبوس استعاره توضیح ها،ارزش سنجش
 آنها بندیاولویت و شخصی

 آموزش پژوهش، اهداف جهت در هاارزش با مناسب عمل الگوی تعیین هفتم: جلسه
 به مربوط هایتمرین تکلیف: حال، زمان در نبود و آگاهیذهن هایتکنیک تمرین و

  حال زمان در زندگی و آگاهیذهن
 خود معرفی ،آن به مربوط تکالیف و قبل جلسات تجارب مرور هشتم: جلسه

 بندیجمع تمایل، و تعهد ماهیت درک مفهومی، خود جایبه زمینه عنوانبه
  وجود ابراز به رسیدن راه در درمان مطالب

 
 هایافته

 و دیپلم )%۳/۵۳( نفر ۸ آزمایش گروه در تحصیلات سطح نظر از
 نفر ۶ کنترل گروه در و دانشجو و لیسانس )%۷/۴۶( نفر ۷
بین دو  .ندبود دانشجو و لیسانس )%۰/۶۰( نفر ۹ و دیپلم )۰/۴۰%(

شناختی شامل فراوانی سطح گروه از نظر متغیرهای جمعیت
تحصیلات، میانگین سنی، میانگین مدت تاهل و میانگین درصد 

داری وجود نداشت و دو گروه جانبازی پدران اختلاف آماری معنی
 ).۲؛ جدول <۰۵/۰pهمگن بودند (

میانگین نمرات ابراز وجود  بین ،آزمونپیش نمرات تعدیل با
 یدارمعنی تفاوتآزمون پس مرحله در کنترل و آزمایش یهاگروه

و میانگین نمرات در گروه آزمایش نسبت به گروه  شتدا وجود
 .)۳کنترل بالاتر بود (جدول 

 
شناختی در دو گروه میانگین آماری مربوط به متغیرهای جمعیت )۲جدول 

 نفر) ۱۵آزمایش و کنترل (هر گروه 
متغیرهای 

 گروه کنترل گروه آزمایش شناختیجمعیت

 ۶۰/۲۴±۸۷/۲ ۰۰/۲۴±۳۰/۳ سن (سال)
 ۵۱/۲±۱۹/۱ ۴۵/۲±۰۹/۱ مدت تاهل (سال)

 ۶۷/۳۲±۲۳/۹ ۰۰/۳۹±۱۰/۹ درصد جانبازی پدران



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یاکرم دهقانو  انیهاد هیصف ۱۵۰

  ۱۳۹۸، تابستان ۳، شماره ۱۱دوره                                                                                                                پژوهشی طب جانباز                                                                                 -نامه علمیفصل

برای مقایسه میانگین  متغیرهتک کوواریانس تحلیل آزمون و نتایج آزمونپسآزمون و میانگین آماری مربوط به نمرات ابراز وجود در دو گروه در مراحل پیش) ۳جدول 
 آزمون دو گروهنمرات پس
 داریسطح معنی توان آماری مجذور اتا Fمقدار  درجه آزادی آزمونپس آزمونپیش هاگروه

 ۱۳/۱۱۳±۹۰/۳۲ ۲۰/۱۲۰±۸۸/۱۸ گروه کنترل ۰۰۰۱/۰ ۹۹۶/۰ ۴۹۲/۰ ۲۶۰/۲۳ ۱ ۱۳/۱۵۱±۳۸/۲۲ ۹۳/۱۰۹±۸۰/۱۷ گروه آزمایش
 

 بحث
 و پذیرش بر مبتنی درماناثرپذیری بررسی  هدف با حاضر مطالعه

 داد نشان یجتان شد. انجام جانبازان دختران وجود ابراز بر تعهد
 دختران وجود ابراز (ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

گرفته جوهای انجاموافزایش داده است. براساس جستجانبازان را 
طور اما به ،مطالعات مستقیمی با پژوهش حاضر یافت نشد

 قائنیعربهای پژوهشنتایج با نتایج پژوهش حاضر غیرمستقیم 
، [17]نژادمهری، [16]محمدامینیو  کوهیچمر پورگل، [15]و همکاران
و  دالریمپل ،[24]و همکاران فولک، [18]و همکاران طباطبایی

  .همسو بود ]29[ایفرت و پیترسون و [25]هربرت
در رویکرد مبتنی بر پذیرش و توان گفت ها میدر تبیین این یافته

تعهد اعتقاد بر این است که بیشتر مواردی که مشکلات ارتباط 
هر رفتاری پیامد  و هستندشوند در واقع مشکل تفکر نامیده می

یک نوع تفکر است. افرادی که ابراز وجود پایین دارند معمولاً 
 آموزش فردی دارند.تفکرات نامعقول در مورد ارتباطات بین

 رویکردی انتخاب و غیرمنطقی افکار با چالش مختلف یهاشیوه
 ناهمجوشی پذیرش، و تعهد درمان در که مساله به نسبت صحیح

 وجود ابراز بر تواندها میجنبه این بر ثیرتا با دارد نام شناختی
 از یکیآگاهی ذهن کلیطور به باشند. ثیرگذارتا جانبازان دختران
ها یافته کهاست  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کلیدی مفاهیم

 رنج کاهش در است قادر استرس مدیریت است داده نشان
 .]30[باشد داشته موثری نقش زندگی کیفیت ارتقای و ختیشناروان

 روند تسهیل منظوربه احساسات و هیجانات شخصی، افکار پذیرش
 . ]31[اندشده طراحیها ارزش براساس شدههدایت متعهدانه عمل

 احساسات و سازمشکل افکار پذیرش افزایش اول، ACT اصلی اهداف
 عمل و تعهد دوم، و نمود کنترل راآنها  تواننمی که است ناکارآمد

 مداخله اجرای .است فرد یهاارزش باتا راسهم زندگی یک به نسبت
 بستری نمودنفراهم ضمن تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان گروهی

 سایر وآگاهی ذهن فنون کارگیریبه با هیجانات، پذیرش منظوربه
 برای جانباز دختران آموزش به تعهد و پذیرش بر مبتنی هایروش

 با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پردازد.می وجود ابراز افزایش
 به آگاهانه، پذیرش و شناختی ناهمجوشی افزایش

 به را منفی تفکرات و تعاملاتتا  کندمی کمک کنندگانمشارکت
 کاهش فرد منفی کنش نهایت درکنند که  تجربه جدیدی روش

 آن از قبلاً  که تفکراتی وها موقعیت با گیرندمی یاد افراد یابد.می
 را آن متعاقب احساسات و افکار و شوند درگیر کردندمی اجتناب
 عمل برای تعهد و ارتباطی یهاارزش سازیشفاف بپذیرند.

 بهتا  دهدمی را فرصت اینافراد  به ،هاارزش این با سازگارصورت به
 بتوانند و کرده هدایت ارتباط سمت به راآنها  که کنند عملای هشیو

  دهند. کاهش را فردی اضطراب
توان به این مورد اشاره کرد که می پژوهش این هایمحدودیت از

 سنین بین که تحمیلی جنگ جانبازان دختران روی پژوهش، این
 بین آنان پدران جانبازی درصد همچنین و داشتند قرار سال ۳۰-۲۰
 سایر به یج،تان تعمیم در باید و گرفت صورت بود ۵۰-۲۵%

 جانبازی درصد و سنی محدوده این از خارج آماری یهاجمعیت
 کرد. رعایت را احتیاط جوانب پدران،

 نیز دیگر آماری یهاجامعه در مشابههای پژوهششود می پیشنهاد

 در متخصص فرهنگی ریزانبرنامه و مشاوران همچنین و شود تکرار
 بر مبتنی مداخلات آنان، یهاخانواده و جانبازان مشکلات حوزه

 دهند. گسترش را تعهد و پذیرش
 

 گیرینتیجه
 دختران وجود ابراز بر تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 وجود ابراز افزایش برای درمان این از و باشد داشته ثیرتا جانبازان
 کرد. استفاده نهاآ
 

 و شهید بنیاد مسئولان مساعدت و همکاری از قدردانی: و تشکر
 آزمایش گروه جانبازان دختران و فلاورجان نتاشهرس ایثارگران امور

 صمیمانه کردند همکاری پژوهش این اجرای در که کنترل و
  .شودمی قدردانی

 بنیاد با لازم یهاهماهنگی پژوهش، اجرای از قبل اخلاقی: ییدیهتا
 رضایت و انجام فلاورجان نتاشهرس ایثارگران امور و شهید

 اخلاق کمیته در پژوهش این شد. جلب پژوهش هایآزمودنی
 تصویب به IR.IAU.KHUISF.REC.1397.115 کد با و مطرح
 رسید.

 تعارض منافعی وجود ندارد.تعارض منافع: 
(نویسنده اول)، نگارنده  صفیه هادیانسهم نویسندگان: 

)؛ اکرم دهقانی %٥٠مقدمه/پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث (
شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (نویسنده دوم)، روش

)٥٠%( 
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