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Aims Although war finished years ago, disabled veterans are still experiencing a lot of physical 
and psychological problems, which can seriously affect well-being of their wives and other 
members of their families. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of two 
approaches: Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy (MBCT) on psychological well-being of veterans’ wives with posttraumatic stress 
disorder (PTSD).
Materials & Methods This quasi-experimental study with pretest-posttest design with control 
group and follow-up phase after one month was conducted in 2016 among 43 veterans’ wives 
with PTSD in Kuhdasht city. The subjects were randomly selected and randomly assigned into 
ACT group (13 people), MBCT group (13 people) and control group (15 people). Experimental 
groups were treated in 8 sessions of 90 minutes, while the control group received no cure. Ryff 
Scale of Psychological Well-Being (RSPB) was employed as the data collection instrument. Data 
were analyzed by SPSS 18 using repeated measures analysis of variance, multiple analysis of 
variance and Shafa’s post hoc test.
Findings In posttest and follow-up phase, there was a significant difference between ACT 
and MBCT groups with control group (p<0.01), but the MBCT and ACT groups did not differ 
significantly (p>0.05).
Conclusion Two approaches of ACT and MBCT are effective on increasing the psychological 
well-being of veterans’ wives with PTSD.  
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  چکيده
از اتمام جنگ، جانبازان هنوز با مشکلات جسمی  ها سالگذشت  وجود با اهداف:

ی ستیبهز بری جد طور به تواند یماین امر  که رو هستند ی زیادی روبهروان و
پژوهش حاضر،  هدف گذار باشد.ریثاتی خانواده اعضا گریدآن  تبع بههمسران و 

 بری مبتنی درمان شناختو  (ACT)ی دو رویکرد پذیرش و تعهد اثربخشبررسی 
ی همسران جانبازان دارای اختلال شناخت روانی ستیبهز بر (MBCT)آگاهی  ذهن

  بود. (PTSD)استرس پس از سانحه 
آزمون با گروه  پس - آزمون تجربی با طرح پیش این پژوهش نیمه :ها روش و مواد

نفر از همسران  ۴۳در بین  ۱۳۹۵ماهه در سال  مرحله پیگیری یک کنترل و
طور تصادفی  در شهرستان کوهدشت انجام شد. این افراد به PTSDجانبازان دارای 

نفر)،  ۱۳های پذیرش و تعهد ( صورت تصادفی در گروه انتخاب شدند و به
نفر) قرار گرفتند.  ۱۵( نفر) و کنترل ۱۳آگاهی ( درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

  یحال درقرار گرفتند،  تحت درمان ای دقیقه ۹۰جلسه  های آزمایشی در هشت گروه
بهزیستی   نامه پرسشنکرد. ابزار پژوهش،  دریافت درمانی هیچ کنترل گروه که

ها  تجزیه و تحلیل داده بود. (RSPWB-SF)فرم کوتاه  - ی ریفشناخت روان
های تحلیل واریانس با  و با استفاده از آزمون SPSS 18آماری  افزار نرمکمک  به

  . آزمون تعقیبی شفه انجام شد و چندگانه واریانس گیری مکرر، تحلیل اندازه
و همچنین در مرحله پیگیری، تفاضل میانگین  آزمون پسدر مرحله  :ها افتهی

دار بود  با گروه کنترل دارای تفاوت معنی MBCTبا کنترل و گروه  ACTگروه 
)۰۱/۰p< اما گروه ،(MBCT  وACT یمعنتفاوت  باهم ) ۰۵/۰داری نداشتندp>.(  
درمانی مبتنی بر  رویکرد پذیرش و تعهد و شناخت آموزش :یریگ جهینت

 PTSDی همسران جانبازان دارای شناخت روانآگاهی بر افزایش بهزیستی  ذهن
  موثر است.
آگاهی، رویکرد پذیرش و ذهناختلال استرس پس از سانحه، سلامت روانی، ها:  کلیدواژه

  تعهد

  
  ۰۹/۰۳/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:

  ۰۴/۰۷/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  farhangmad@gmail.comنويسنده مسئول: *

  

  مقدمه
پذیرفته است.  ریثاتزندگی انسان همواره از دو رویداد جنگ و صلح 

ی امدهایپدارای  زا استرسیک عامل بسیار  عنوان بهجنگ 
ی است که در طول شناخت روانی و فرهنگ اقتصادی، اجتماعی،

ی بر ابعاد گوناگون زندگی انسان ریچشمگ ریثاتی متمادی ها نسل
. در ایران وجود هشت سال [1]گذارد یمو روابط اعضای جامعه باقی 

موجب شده است تا اختلالات  آن ازی ناشی ها استرس وجنگ 
 و جانبازان اختلالی شایع در رزمندگان، عنوان بهروانی ناشی از آن 

 اختلال( PTSD. [3 ,2]شودی آنان مطرح ها خانواده وگران   ایثار همه
 ، اختلال روانی جدی است که وجوه تمایز آن)استرس پس از آسیب

زا، اجتناب مجدانه از افکار و خاطرات سرزده از حادثه آسیب شامل
محرک مرتبط با آسیب، تغییرات منفی در شناخت و وضع روانی و 

 میرمستقیغمستقیم یا  طور بهانگیختگی است که -های فرانشانه
زا (که خود با مرگ واقعی ری در معرض حادثه آسیبپس از قرارگی

 ,4]دیآیا تهدیدی، آسیب جدی یا خشونت جنسی مرتبط است) می

یک  عنوان بهصورت قرارگیری در معرض جنگ زا بهحادثه آسیب .[5

نیروی جنگی یا شهروند، حمله فیزیکی واقعی یا تهدیدی (مثل 
حمله فیزیکی، سرقت، سرقت مسلحانه، سوءاستفاده فیزیکی در 
دوران کودکی)، خشونت جنسی واقعی یا تهدیدی، شکنجه، حبس 

زندانی جنگی، بلایای طبیعی یا انسانی و تصادفات جدی  عنوان به
   .[6]شودوسایل نقلیه، تعریف می

های جانبازان در خانواده PTSD، گواه این است که دشواه
خصوص اینکه بر زندگی زناشویی و  ی دارد، بهتوجه قابلپیامدهای 
زندگی  .[7]گذارداثر می آنهای اعضای خانواده شناخت روانبهزیستی 

اثرات عمیقی بر  برند یمرنج  PTSD با افرادی که از مدت یطولان
یک عامل  عنوان به تواند یمو  دارداعضای خانواده و نظام خانواده 

ا مشکلات بزرگی در خانواده منش وهمسر ی مزمن برای زا استرس
باعث ایجاد  تواند یم PTSD به مبتلاعلایم فرد  شدت .[9 ,8]باشد

ی، افسردگ مانندعلایمی  و شودی آسیب در شریک زندگی ها نشانه
ی متخصصان ها پژوهش. [10]کنداضطراب و انزوا را در او ایجاد 

اختلال  به مبتلااست که افرادی که رابطه مستقیم با فرد  آن انگریب
دچار کرختی روانی و خستگی  جیتدر به استرس پس از آسیب دارند،

 وی حام مراقب،دایم در نقش یک  طور به که آنجا ازو  شوند یم
 PTSD به مبتلای مکرر آشفتگی فرد ها تجربه باو  گرفته قرار پرستار
 دشون یم، پس از مدتی خود نیز دچار نوعی اختلال شوند یممواجه 
ی تصویر نوع راآن  توان یم و شود یمثانویه اطلاق  PTSDکه به 
حالات و  تواند ینم دهید بیآسفرد  که چرا دانست، PTSD از بازتاب

و آنها را به دیگران  درآوردکامل تحت کنترل  طور بههیجانات خود را 
. روند این انتقال کند است و بسیاری مواقع افراد سازد یممنتقل 

به خود  دهید بیآس فردمتوجه چگونگی این انتقال از سمت 
های بیماری در وهله اول از بیمار  بنابراین نشانه، [12 ,11]شوند ینم

  . [13]یابد انتقال میبه همسر و سپس به دیگر اعضای خانواده 
بودن میزان  سال از پایان جنگ و طولانی ۲۵با گذشت بیش از 
شده جنگ  همسران آنان که قربانیان فراموش معلولیت جانبازان،

های متعدد از  اند در این مدت طولانی با داشتن مسئولیت گرفته نام 
پروری و مشکلات مربوط به زندگی  فرزند قبیل پرستاری از همسر،

شهروندی و کاهش ارتباطات معمول دچار فرسودگی تدریجی 
 بهزیستی روانی .[14]شناختی نیازمندند اند و به خدمات روان شده

بینی، عواطف مثبت و داشتن هدف (مثل رضایت از زندگی، خوش
  بهبودیافتهای از نتایج  طور مستقل با دامنه گسترده در زندگی) به

بهزیستی روانی، ساختاری  .[15]سلامت فیزیکی در پیوند است
شود که فردی را شامل میچندبعدی است که عواملی منحصربه

کند، بلکه بیشتر نمایانگر سادگی نبود پریشانی را منعکس نمی به
ها و راهبردهای افرادی است که در احساسات مثبت، شناخت

کنند و ارزیابی مطلوبی از زندگی خود خوبی عمل می زندگی خود به
بهزیستی روانی ممکن است از اثرات مضر فشار روانی  .[16]دارند

دهد (نظیر بهبود پرشتاب از آوری را پرورش میبکاهد، زیرا تاب
دهه  در .[17 ,4]شوند)تجربه میزا که در طول روز عوامل استرس

یا  شناختی روانالگوی بهزیستی عنوان  به ریفالگوی  گذشته
بهزیستی این الگو، براساس شده است. ه یبهداشت روانی مثبت ارا

   .[18]شود میاز شش عامل تشکیل  شناختی روان
نقش محوری در خانواده جانبازان عمدتاً بر عهده همسران است و 

دارد، بیش از  بودن عضوی از خانواده که نقش محوری  فشار تحت 
 سازد؛ سلامت رفاه و فضای تربیتی خانواده را متاثر می سایرین

های در معرض  در شمار گروه تواند بنابراین از نظر بهداشت روانی می
شناختی که به  های روان یکی از درمان خطر جامعه قرار گیرد.

حال  اجتناب نگاه متفاوت و در عین  های غیرقابل مشکلات و رنج
(درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) نام دارد که  ACT کاربردی دارد،
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 ACT. های موج سوم درمان رفتاری استماندرترین  گویایکی از 
گرای کارکردی مبتنی بر نظریه چهارچوب رابطه یک مداخله زمینه

شناختی  ناپذیری روان را ناشی از انعطاف است که رنج انسان
شود.  ای تقویت می داند و با آمیختگی شناختی و اجتناب تجربه می

ق فرآیندهای شناختی از طری روانپذیری  انعطافایجاد  ACTهدف 
ها  ارزش ارتباط با زمان حال، عنوان زمینه، خود به گسلش، پذیرش،

 ها است. و ایجاد الگوی گستره عمل متعهدانه مربوط به این ارزش
معنی ایجاد توانایی در انتخاب  شناختی به پذیری روان انعطاف

ها یا  احساسات، خاطره عملی است که فقط برای اجتناب از افکار،
اردهنده باشد. مزیت عمده این روش درمانی نسبت به امیال آز

های  همراه جنبه های انگیزشی به های دیگر درنظرگرفتن جنبه درمان
  . [19]در جهت تاثیر تداوم بیشتر اثربخشی درمان است شناختی،

درمانی  (شناخت MBCT شناختی، های روان از درمان یکی دیگر
با کمک  ،این شیوه مداخله در آگاهی) است. مبتنی بر ذهن

و استفاده از امثال و استعارات تلاش  آگاهی ذهن های روش
استفاده از استدلال،  جای بهکمک شود  کننده همراجعبه  شود می

تلاش کند تا با  کننده ناراحتبدون اجتناب از افکار و احساسات 
قبلی و با  های کنترلمتفاوت وضعیت زندگی خود را بدون  یروش

. [20]زمان حال بهبود دهددر  و آگاهی و تمرین حضور پذیرش
را در شناخت افکار و جویان  درمان تواند میآگاهی بنابراین ذهن

از قضاوت  یتا به زمان حال عار ،نادرست کمک کند های ارزیابی
خود پی ببرند.  های تواناییشخصی و  های ارزشآگاه شوند و به 
که  کند میآگاهی به همسران جانبازان کمک همچنین ذهن

همراه با حضور ذهن خود مانند اطمینان، صبر و پذیرش  های نگرش
را تقویت کنند و رابطه خود را با مشکلی که درگیر آن هستند، تغییر 

  . [21]دهند

شکلی چشمگیر  آگاهی بهذهنروی  های اخیر، پژوهش در سال

آگاهی به حالتی روانی از  . عموماً ذهن[22]یافته است  افزایش
غرض، کنجکاوی و پذیرایی تجارب داخلی و خارجی که گشودگی بی

 های پژوهش .[23]شودکنند، مربوط میدر زمان حال ظهور می
مهم آن در  کاربردهای و تعهد و به مطالعه پذیرش شناسی روان

اجتماعی  –روانی بهزیستی و اضطراب و استرسسازگاری، 
های قبلی نشان داد که درمان همچنین پژوهش .[24]اند پرداخته

ACT  موجب بهبود مسایل اضطراب، افسردگی، علایمPTSD  و
آموزش مبتنی  .[27-25]بهبود عملکرد عمومی و زناشویی شده است

افزایش  و [28]بر پذیرش و تعهد باعث اثر مثبت بر هیجانات
روی  و تاثیر مثبت [29]نفس بالاتر شناختی و عزتبهزیستی روان

در زمینه درمان مبتنی بر  شده است. [30]رفتار و هیجانات
آگاهی خلق  که مراقبه ذهن اند دادهنشان  آگاهی نیز تحقیقات ذهن

خستگی و اضطراب را  ،آن مدت کوتاهرا بهبود بخشیده و آموزش 
بهبود کیفیت زندگـی و کاهش افسردگی همچنین . دهد میکاهش 

آگاهی با بهزیستی  ذهن .[32 ,31]داردهـمـراه  در دانشجویان را بـه
و  [37-33]مثبت دارد  روانی رابطهو سلامت  شناختی روانذهنی و 

هیجانی و  جسمانی، روانی، بهزیستی بهبود آموزش آن موجب
   .[38]شودمعنوی می

آگاهی و تنظیم هیجان بر متغیرهای مرتبط با اثربخشی ذهن
ای برخوردار  اهمیت ویژهسلامت روان در جانبازان شیمیایی از 

 آگاهی بر سلامت روان افرادها ذهن همچنین طبق یافته .[26]است
هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی  .[44-39]مثبت دارد ریثات

 شناختی روی بهزیستی روان MBCTو  ACTهای  مداخله درمان

  بود. PTSDدارای همسران جانبازان 

  
  ها روشمواد و 

 -آزمون تجربی با طرح پیش نیمهاین پژوهش یک مطالعه 
 مرحله پیگیری پس از یک ماه است که آزمون با گروه کنترل و پس

) PTSDهمسران جانباز اعصاب و روان (دارای  نفر از ۱۷۰در بین 
 ۱۰۰انجام شد. از بین این افراد،  ۱۳۹۵شهرستان کوهدشت در سال 

نهایت  طور تصادفی انتخاب و دعوت به همکاری شدند که در نفر به
نفر حاضر به همکاری در این طرح شدند. از بین این تعداد،  ۴۵
گروه  نفر در ۱۵نفر در گروه پذیرش و تعهد،  ۱۵صورت تصادفی  به

قرار  گروه کنترل نفر در ۱۵آگاهی و  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
گرفتند که در نهایت، از هر گروه دو نفر ریزش داشتند. این افراد 

های موافقت برای شرکت در جلسات، داشتن  براساس ملاک
تحصیلات حداقل متوسطه برای پاسخگویی، زندگی زوجی مشترک، 

همسری وارد پژوهش  نبودن همسر در آسایشگاه و تک بستری
های خروج از مطالعه نیز قرارداشتن همزمان تحت  شدند. ملاک

بود.  های دیگر و مصرف داروهای اعصاب و روان درمانی روان
  خوداظهاری پرسیده شد.  صورت بهاول در جلسه  ها ملاک

 فرم کوتاه -ی ریفشناخت روانبهزیستی   نامه پرسشابزار پژوهش، 
SF)-(RSPWB  .لئوس١٨ كوتاه  نسخهبود مقیاس بهزیستی  یا
و در سال شد طراحی  ١٩٨٩در سال  ریف، توسط ریف یشناخت روان
. این نسخه، مشتمل بر شش گرفت قرار نظر دیتجدمورد  ٢٠٠١

مثبت با دیگران، داشتن   پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطهعامل؛ 
ر كه در یك پیوستا است هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال

) ٦یك تا با نمره مخالفم" ( کاملاً موافقم" تا " کاملاً از " یا درجه شش
بهزیستی دهنده نشانكه نمره بالاتر  شود میپاسخ داده 

از بررسی نسخه  گذشته ی که درنتایج. است بهتر یشناخت روان
های عاملبالای  نسبتاً ، حاكی از همبستگی آمد  دست بهی الئوس١٨

همسانی درونی این  . در ایران[45]بود هم با) ٨٩/٠تا  ٧٠/٠نسخه (از 
مقیاس با استفاده از آلفای كرونباخ در شش عامل پذیرش خود، 

مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد   تسلط محیطی، رابطه
، ۵۲/۰، ۷۵/۰، ۷۶/۰، ۵۱/۰شخصی و استقلال به ترتیب برابر با 

  . [46]دست آمد به ۷۱/۰و برای کل مقیاس  ۷۲/۰، ۷۳/۰

 رضایت جلب و مجوز کسب و درمانی مراکز با هماهنگی از بعد
 خواسته هانآ از و شد بیان هانآ برای تحقیق هدف ابتدا ها، آزمودنی

 آزمون شیپمرحله  کنند. در شرکت درمانی برنامه این در تا شد
 آنها اختیار در ریفشناختی  سئوالی بهزیستی روان۱۸ نامه پرسش

 و بخوانند را سئوالات دقت به که شد خواسته هانآ از و گرفت قرار
 و کنند انتخاب خود یها یژگیو با متناسب را نظر مورد یها پاسخ

 جانبازان همسران نگذارند. سپس جواب یب را حد امکان سئوالی تا
 هر و گرفتند قرار کنترل و آزمایشی گروه دو در تصادفی صورت به

 جلسه در هشت گروهی صورت به را درمانآزمایشی  گروه دو از کدام
 مبتنی ها تحت درمان یکی از این گروه. کردند دریافت ای دقیقه ۹۰
 شناختی گروه دیگر تحت درمان و (ACT) [20]تعهد و پذیرش بر

 گروه که  یحال درقرار گرفتند.  (MBCT) [47]آگاهیذهن بر مبتنی
 برای دوره آموزش اتمام . پس ازنکرد دریافت درمانی هیچ کنترل
انجام شد (جدول  آزمون پسکنترل،  گروه و درمان تحت های گروه

۱.( 

با و  SPSS 18آماری  افزار نرمکمک  ها به تجزیه و تحلیل داده
 تحلیلگیری مکرر،  های تحلیل واریانس با اندازه استفاده از آزمون

  . انجام شد و آزمون تعقیبی شفه چندگانه واریانس
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   ۱۳۹۶ پاییز، ۴، شماره ۹دوره                        پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

 PTSDدارای همسران جانبازان خلاصه محتوای جلسات درمانی اجراشده برای ) ١جدول 
  تعهد پذیرش و محتوای جلسات درمان مبتنی بر

ای بر  براساس رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ مقدمهتوضیح فلسفه مداخله ؛ مرور و بررسی تاریخچه مشکل گروه و ارزیابی آن؛ مطرح کردن اهداف درمان جلسه اول)
موقع اعضا در جلسات و انجام تکالیف و همچنین تاکید بر اهمیت رازداری و تکمیل ای شامل حضور به قرارداد مشاوره؛ درماندگی خلاق و استفاده از استعاره دو کوه

  نامه پرسش
گونه عملی برای اجتناب یا کنترل های قبلی که فرد انجام داده و تجربه این نکته که هر از روشایجاد ناامیدی ؛ بررسی تعامل افکار و احساسات و عملجلسه دوم) 

  های مراجع؛ ادامه درماندگی خلاق و استعاره چاله سازی ارزش شفاف؛ اثر است تجارب ذهنی بی
  سنج اده از استعاره دروغآگاهی؛ استف ها؛ تمرین ذهن سازی ارزش های مربوط به شفاف تمرینجلسه سوم) 

تمرین مرتبط با رضایت و نارضایتی از ؛ ها ارزش های مرتبط با پذیری فعالیت تمرین آگاهی از احساسات بدنی؛ بحث در مورد موانع و تمرین کاوش امکانجلسه چهارم) 
  های زندگی؛ استفاده از استعاره مهمان و گدا رنج

  ها؛ بیان گسلش و استعاره اتوبوسن احساسات بدنی همراه بحث پیرامون آهای آگاهی از  تمرینجلسه پنجم) 
  عنوان زمینه و استعاره صفحه شطرنج کشیدن یا آگاهی بدنی)؛ خود به آگاهی (نفس ها؛ تمرین ذهن ارزش ثر مرتبط باوادامه تنظیم اهداف مجلسه ششم) 
  رفتن آگاهی در حین راه داشتن از رنج؛ تمرین ذهن ها؛ ادامه بحث پیرامون رضایت ها و دادن تکلیف ارزش معرفی ارزش جلسه هفتم)

  بندی و ارزیابی آموزش همراه پذیرش تجارب ذهنی؛ جمع ها؛ ایجاد انگیزه، یعنی فعالیت معطوف به هدف به سازی ارزش تمرین شفافجلسه هشتم) 
  آگاهی مبتنی بر ذهندرمان محتوای جلسات 

  وارسی بدنمدیتیشن خوردن کشمش با آگاهی و  ؛تمرین در جلسه ؛خلبان اتوماتیک جلسه اول)
  آگاهی همراه ذهن دقیقه تنفس به ۱۰ ؛مدیتیشن وارسی بدن ؛رسیدگی به موانع جلسه دوم)
آن مدیتیشن نشسته از  های بدنی ایستاده که پسکشیدن، کشش آگاه همراه با تمرین کشش و نفس حرکت ذهن ؛حرکت) آگاهی از تنفس (و بدن درذهن جلسه سوم)

  ای دقیقه باشد و بر آگاهی از تنفس و بدن تمرکز شود، فضای تنفس سه
عنوان افزون این تمرین به؛ اختیار)صداها، افکار و آگاهی بیمدیتیشن ایستاده (آگاهی از تنفس، بدن،  -آگاه دقیقه دیدن یا شنیدن ذهن پنج ؛حاضر ماندن جلسه چهارم)
  ای دقیقه آگاه، تنفس سه روی ذهنشوند، پیادهنظر دشوار می هایی که امور بهای برای استفاده در زمانعملی مقابله
العمل ما به افکار، عواطف و احساسات بدنیتوجه بر چگونگی عکسکید بر امدیتیشن نشسته؛ آگاهی از تنفس و بدن؛ ت ؛پذیرش و مجازشمردن/واگذارکردن جلسه پنجم)

  شوند.که انگیخته می
  ای دقیقه علاوه بر دشوارکردن تمرین و بررسی اثرات آن بر بدن و ذهن؛ فضای تنفس سه ؛افکار حقایق نیستند جلسه ششم)
  نشسته؛ آگاهی از تنفس و بدن، اصوات، افکار و احساساتبهترین شکل مراقب خودم باشم؟ مدیتیشن  توانم بهچگونه می جلسه هفتم)
  پایان مدیتیشن - مدیتیشن وارسی ؛شده است استفاده شود برای مدیریت حالات روانی آینده از آنچه که آموزش داده جلسه هشتم)

  

  هایافته
در مطالعه، سطح تحصیلات دیپلم و زیر  کننده شرکتنفر از افراد  ۱۸

نفر لیسانس داشتند. همچنین طول  ۱۷یپلم و د نفر فوق ۱۰دیپلم، 
  .بودسال  ۲۵ تا ۱۴مدت ازدواج این افراد بین 

د و نبودار  یمعنآزمون  یشپها در  اختلاف میانگین نمرات گروه
  ).p<۰۵/۰( آزمون یکسان بودند یشپدر مرحله  ها گروه

  

تفکیک  ی بهشناخت روانهای بهزیستی  انگین آماری نمرات مولفهمی )۲جدول 
 گروه در سه مرحله

  گروه کنترل  MBCTگروه   ACTگروه   متغیرها
  استقلال

  ٠٠/٧±٦٥/٠  ٨٠/٦±٥٥/٠  ٢٣/٧±٥٩/٠  آزمون شیپ
  ٠٠/٨±٧٣/١  ٥٣/١٠±٦٦/٠  ٠٠/١٠±٥٧/٠  آزمون پس

  ٠٠/٧±٧٥/٠  ٣٠/١٠±٧٥/٠  ٣٠/٩±٦٣/٠  پیگیری
  طیبر محتسلط 

  ٠٠/١٠±٢٤/١  ٥٣/١±٤١/١  ١٥/١٠±٠٦/١  آزمون شیپ
  ٠٠/١١±٩٥/١  ٩٠/١٣±١٨/١  ٠٠/١٣±٤١/١  آزمون پس

  ٤٦/١٠±٤٠/١  ٩٢/١٣±٣٢/١  ٥٠/١٢±٠٥/١  پیگیری
  رشد شخصی

  ٩٣/٦±٤٥/٠  ٢٣/٧±٠٩/١  ٠٠/٧±٥٧/٠  آزمون شیپ
  ٢٠/٨±٥٦/١  ٥٣/١٠±٣٩/١  ٣٨/١٠±٨٦/٠  آزمون پس

  ٨٠/٦±٤١/٠  ٩٢/١±٣٢/١  ٨٤/٩±٦٨/٠  پیگیری
  ارتباط مثبت

  ٦٠/٧±٠٥/١  ٢٣/٧±٠١/١  ٦٩/٧±٠٣/١  آزمون شیپ
  ٤٦/٨±٠٦/٢  ٣٨/١±٩٦/٠  ٢٣/١١±٩٢/٠  آزمون پس

  ٢٦/٧±٧٩/٠  ٠٠/١١±٩١/٠  ٠٧/١٠±٠٣/١  پیگیری
  هدفمندی در زندگی

  ٠٦/٨±٥٩/٠  ٠٧/٨±٧٥/٠  ٠٧/٨±٦٤/٠  آزمون شیپ
  ٠٠/٩±٨٥/١  ٣٠/١١±٣٧/١  ٤٦/١١±٠٥/١  آزمون پس

  ٨٦/٧±٥١/٠  ١٥/١١±٨٩/٠  ٨٤/١٠±٨٩/٠  پیگیری
  پذیرش خود

  ٨٦/٧±١٢/١  ٤٦/٧±٩٦/٠  ٠٧/٨±٩٥/٠  آزمون شیپ
  ٦٦/٨±٩٥/١  ٦١/١٠±١٢/١  ١٥/١١±٠٦/١  آزمون پس

  ٧٣/٧±٠٣/١  ٤٦/١٠±٧٧/٠  ٩٢/١٠±١٨/١  پیگیری

و  آزمون پسآزمون،  یشپاختلاف میانگین نمرات در سه مرحله 
، ۱۱( =۵/۲۶( MBCT) و در گروه F)ACT )۸/۴۳= )۱۱ ،۲ گروهپیگیری در 

۲(F( بوددار  یمعن )۰۱/۰p< .(  
  

، تفاضل میانگین آزمون پسها، در مرحله  دوی گروه در مقایسه دوبه
با گروه کنترل  MBCT) و گروه ۸۳/۲۰با کنترل ( ACTگروه 

و  MBCT)، اما گروه >۰۱/۰pدار بود ( ) دارای تفاوت معنی۹۰/۲۱(
ACT ۰۵/۰نداشتند (داری  یمعنتفاوت  باهمp>.(  

  

با کنترل  ACTدر مرحله پیگیری نیز تفاضل میانگین گروه 
) دارای تفاوت ۷۳/۲۰با گروه کنترل ( MBCT) و گروه ۲۷/۱۸(

تفاوت  باهم ACTو  MBCT)، اما گروه >۰۱/۰pدار بود ( معنی
  ).۲؛ جدول <۰۵/۰pداری نداشتند ( یمعن

  

 بحث 

 MBCTو  ACTبررسی اثربخشی دو رویکرد  هدف باپژوهش حاضر 
انجام  PTSDهمسران جانبازان دارای  یشناخت روانی ستیبهز بر

بهزیستی  بهبود بردو رویکرد مذکور  که داد نشان ها افتهیشد. 
نتایج های گذشته نیز به  پژوهش مثبت داشت. ریثاتی شناخت روان

اند  دادهنشان  مطالعات در این راستا .[37 ,35 ,34 ,27-25]مشابه رسیدند
مهم آن سازگاری،  کاربردهای و تعهد وپذیرش راهبردهای  که

را بهبود بخشیده اجتماعی  - روانی بهزیستی و اضطراب و استرس
مثبت آموزش  ریثاتی گذشته به ها پژوهشهمچنین در  .[24]است 

 نفس عزتشناختی و نیز افزایش و تعهد بر بهزیستی روانپذیرش 
نشان  آگاهی ذهنمراقبه   نهیزم درپژوهش . [30-28]اشاره شده است

جسمانی،  روانی، بهزیستی بهبود آگاهی موجبآموزش ذهن داد که
 .[38]است را بهبود بخشیده خلق و نیزهیجانی و معنوی شده 

 افزایشدر  آگاهیثیر ذهنانمایانگر ت مطالعاتهمچنین برخی 
، رضایت از زندگی است افزایش ،جهینت درو  یشناخت روانبهزیستی 

 منفی و اضطراب، افسردگی، عاطفه ،بهزیستی افزایش جهینت در زیرا
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 و ینیب خوش ،نفس عزتو  افتهی  کاهش یشناخت روان هاینشانه
  .[32 ,31]یافته استعاطفه مثبت افزایش 

دنبال تغییر محتوای  این است که رویکرد به ACT دلیل موفقیت
های  نیست، بلکه یک درمان رفتاری است که از مهارت فکر

پذیری  آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش انعطاف ذهن
پذیری  . در این رویکرد، انعطاف[25]کند شناختی استفاده می روان
توانایی افراد برای ایجاد ارتباط شناختی عبارت است از افزایش  روان

در زمان حال و براساس آنچه در آن لحظه برای آنها خود   با تجربه
ی ها ارزش باای عمل نمایند که منطبق  شیوه به است، و پذیر امکان

پذیری  دیگر، انعطاف عبارتی جلسه چهارم). به( شده باشد انتخاب
طور  حال به زمان باشناختی عبارت است از توانایی برای ارتباط 

تغییر یا تداوم رفتار در  عنوان یک انسان هوشیار و آگاه، و کامل به
. ارتباط با زمان حال، فرآیندی است [20]خدمت اهداف هوشمند فرد

طور مداوم در گذشته  جای اینکه به آموزند به که از طریق آن افراد می
تمرکز  باشند، در آینده زندگی کنند و بر احساسات حال حاضر خود

کند تغییرات دنیا را  کنند. این تجربه در زمان حال به افراد کمک می
 در. [27]سازد گونه که ذهن می گونه که هست تجربه کنند نه آن   آن

ی سازگارانه ها پاسخ، هدف این درمان افزایش توانایی افراد در واقع
به رویدادهای زندگی در حضور افکار و احساسات  ریپذ انعطافو 

ی شناخت روانی ریپذ انعطافاست که منجر به  دکنندهیتهد
  (جلسه ششم). [24]شود یم

MBCT نماید تا بفهمد چگونه آرامش  ضمن اینکه به فرد کمک می
 یزندگ باآن را  ،و رضایت را دوباره از عمق وجودش کشف کرده

  به او کمک ،مبدل نماید خود زندگیاش آمیخته و به سبک  روزمره
تدریج خود را از نگرانی، اضطراب، خستگی، افسردگی و  بهکند تا  می

کس  . این رویکرد معتقد است که هر[31]نارضایتی نجات دهد
این درد و رنج با آگاهی ذهن، تبدیل  .دارد را هایی از رنج و درد دوره

شود که به احساس شفقت نسبت به خود و  به رنجی همدلانه می
صورت  بهآگاهی،  ه بدون ذهنک  حالی ، درشود میدیگران منتهی 

و خشم شود که با تلخی  تجربه می ای دهنده فرسایشهیجان 
 .[36]شود یمدرماندگی شدید همراه  احساس باو  شده  ختهیآم

دیدن تجربیات  گاهی از طریق تركیب سرزندگی و واضحآذهن
تغییرات مثبتی را در شادكامی و بهزیستی ایجاد  تواند می

کردن به نشخوارهای  هایی مثل دقت درمان، مهارت. در این [35]نماید
استفاده هدفمند از توجه برای تمرکز و تسلط  جلسه دوم)،( ذهنی
جلسه چهارم)، دیدن ( جلسه سوم)، در زمان حال قرارگرفتن( بیشتر

به این موضوع که  توجه وطور که هستند  مسایل اطرافمان همان
اب داریم، به افراد ما خود واقعیت نیستند و ما حق انتخ افکار

جلسه ( شود که تسلط بر محیط شود و سبب می آموزش داده می
در نهایت رشد فردی  ارتباط مثبت با دیگران، پذیرش خود و ششم)،

شناختی هستند) ارتقا  ابعاد بهزیستی روان خودمختاری (که از و
  . [26]شود سلامت روان افراد ختم می  که در نهایت بهبیابند 

شهرستان بود  در یک  جرای آنا پژوهش این یها تیمحدود از یکی
 نتایج در ها نمونهو تعداد کم  فرهنگی مسایل است ممکن که

این  یها افتهی  میتعمدر  جهینت در باشد، بوده رگذاریثات پژوهش
دلیل محدودیت  همچنین به .نمودعمل  اطیاحت با پژوهش باید

و پیگیری و  آزمون پسبین  زمانی پژوهشگر در افزایش فاصله
افزایش احتمال ریزش و عدم دسترسی به نمونه با گذر زمان، این 

كه پژوهش مشابه  شود میپیشنهاد  .ماه در نظر گرفته شد یکمدت 
 یها طرحاستفاده از  چون شوند، آماری دیگر تكرار یها جامعهدر 

زمانی بیشتر برای  فاصله باپیگیری  در آن كه ،مكرر یریگ اندازه
ثیر اسیر ت ،ثیر مداخلات لازم باشداطمینان از میزان پایایی تا

 شود یم همچنین پیشنهاد نشان خواهد داد. تر روشنرا  ها آموزش
 ی مبتنی بر پذیرش و تعهد وها آموزشنقش  و اهمیت به که

 با مرتبط ی و متغیرهایشناخت روانبهبود بهزیستی  در آگاهی ذهن
 در و شود توجه PTSDهمسران جانبازان دارای  در روان سلامت

خود  در آگاهی ذهن پذیرش و تعهد و آموزش ،رو دنباله تحقیقات
  .شود بررسی ها نیزجانبازان و سایر خانواده

  

 یریگ جهینت

درمانی مبتنی بر  رویکرد پذیرش و تعهد و شناخت آموزش
ی همسران جانبازان شناخت روانآگاهی بر افزایش بهزیستی  ذهن

  موثر است. PTSDدارای 
  

ی صمیمانه مسئولان ها مساعدت واز همکاری  تشکر و قدردانی:
محترم  خانواده وشهرستان کوهدشت  محترم بنیاد جانبازان

  .شود یمی قدردان وجانبازان صمیمانه تشکر 
لازم با بنیاد  یها یقبل از اجرای پژوهش، هماهنگ :اخلاقی هیداییت

انجام شد و رضایت  شهرستان کوهدشتشهید و امور ایثارگران 
  .پژوهش جلب شد یها نمونه
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