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Aims Quality of life is an ideal goal of health care, and a treatment is effective when it increases 
the quality of life. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) on thought control strategy and quality of life in veterans with 
Post-traumatic Stress Disorder (PTSD).
Materials & Methods In this experimental study with pre-test post-test and follow-up design 
with control group in 2016 to 2017, 28 veterans with PTSD from the Martyr Foundation and 
Veterans Affairs in Sari were selected by convenience sampling method and randomly divided 
into two experimental and control groups (Each group included 14 individuals). The research 
tools were quality of life (SF-36) and Thought Control Questionnaires (TCQ). The experimental 
group received ACT during 8 sessions (Each sessions took 120minutes) each week. The control 
group did not receive any treatment. After the sessions were completed, a post-test was carried 
out and follow-up was made after 3 months. The data were analyzed by SPSS 20 software, using 
multivariate covariance analysis and Tukey’s post hoc test.
Findings The mean scores of quality of life (F=11.281; p=0.003) and thought control strategies 
(F=38.016; p=0.0001) were significantly different in pre-test and post-test of the two groups.  
Meanwhile, the quality of life follow-up scores (F=5.541; p=0.027) and thought control 
strategies (F=39.796; p=0.0001) showed a significant increase compared to the pre-test.
Conclusion ACT is effective in increasing quality of life and in derceasing thought control 
strategy  in veterans with PTSD.
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  چکيده
های بهداشتی است و یک درمان  کیفیت زندگی، هدف آرمانی مراقبتاهداف: 

 پژوهش، بررسی این زمانی مفید است که کیفیت زندگی را افزایش دهد. هدف
اهبردهای کنترل فکر و ر بر (ACT)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اثربخشی

از  ناشی  (PTSD)مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  کیفیت زندگی در افراد
 بود. جنگ

آزمون و  پس - آزمون پیش طرح با در این پژوهش آزمایشیها:  مواد و روش
نفر از جانبازان مبتلا به  ۲۸، تعداد ۱۳۹۵-۹۶کنترل در سال  گروه با پیگیری PTSD گیری  روش نمونه ساری، به ایثارگران شهرستان مورو ا شهید بنیاد

 ۱۴طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه  دردسترس انتخاب و به
و  (SF-36) زندگی کیفیت نامه شدند. ابزار پژوهش، پرسش نفر) تقسیم

ای، هر هفته  دقیقه۱۲۰جلسه  ۸بود. گروه آزمایش  (TCQ)فکر  کنترل نامه پرسش
را دریافت کردند. گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. پس  ACTرمان بار د یک

آزمون اجرا شد و پیگیری پس از سه ماه صورت گرفت.  از اتمام جلسات، پس
تحلیل کوواریانس چندمتغیری  های و توسط آزمون SPSS 20افزار  ها با نرم داده

  و آزمون تعقیبی توکی تحلیل شدند.
) و راهبردهای p=۰۰۳/۰؛ F=۲۸۱/۱۱ت کیفیت زندگی (میانگین نمراها:  یافته

آزمون دو گروه تفاوت  آزمون و پس ) در پیشp=۰۰۰۱/۰؛ F=۰۱۶/۳۸کنترل فکر (
) و p=۰۲۷/۰؛ F=۵۴۱/۵داری داشتند. نمرات پیگیری کیفیت زندگی ( معنی

آزمون افزایش  ) نسبت به پیشp=۰۰۰۱/۰؛ F=۷۹۶/۳۹راهبردهای کنترل فکر نیز (
  ری را نشان دادند.دا معنی
افزایش کیفیت زندگی و کاهش  بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدگیری:  نتیجه

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از  راهبرد کنترل فکر در جانبازان
  جنگ تاثیر دارد.

تعهد، راهبرد کنترل فکر، کیفیت زندگی، اختلال  و پذیرش بر مبتنی درمان ها: کلیدواژه
  ترس پس از سانحهاس
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  مقدمه

ضروری  (PTSD)درمان کارآمد برای اختلال استرس پس از سانحه 
را زمانی در زندگی  PTSD% این بیماران، علایم ۸است؛ زیرا تقریباً 

قع کیفیت زندگی، هدف آرمانی در وا. [1]خود نشان خواهند داد
های بهداشتی است و میزان تاثیر سلامتی بر زندگی فرد را  مراقبت

کند. بنابراین یک درمان زمانی مفید است که کیفیت  ارزیابی می
عنوان  امروزه کیفیت زندگی بیماران به .[2]زندگی را نیز افزایش دهد

. [3]گیرد چهارچوبی برای ارایه خدمات متناسب مد نظر قرار می
 بر ابعاد مفهومی مشتمل را زندگی کیفیت سازمان بهداشت جهانی

 شرایط و اجتماعی ارتباطات روانی، وضعیت سلامت فیزیکی،

 متقابل ارتباط زندگی کیفیت و بیماری . بین[4]داند می محیطی
 در توانایی به فرد ادراک نشانگر زندگی کیفیت دارد و وجود دوسویه
  .[5]است اجتماعی و روانی جسمی، سطح در خوب عملکرد
اند که رفتاردرمانی شناختی حدود  های فراتحلیل نشان داده داده
ها نشان  . با این وجود داده[6]کند % این بیماران را درمان می۶۷
رفتاری  - سوم این بیماران به درمان شناختی اند که حدود یک داده

ش از فرآیند دهند. علاوه بر این ردکردن درمان و ریز پاسخ نمی
های جایگزین در  . یکی از درمان[7]درمان در این بیماران رایج است

 (ACT)مورد این بیماران رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر شکل و فراوانی تجارب درونی تمرکز  ACT. درمان [8]است
 قرار کند و در عوض اثرات کارکردی آنها بر رفتار را مورد هدف نمی
 با همخوان رفتارهای افزایش با درمان . همچنین این[8]دهد می
  .کند می بهتر را افراد زندگی کیفیت ها، ارزش

گیری و تداوم  شناختی اساسی در شکل یکی از فرآیندهای روان PTSD اجتناب است. اجتناب فعال از افکار و احساسات مرتبط با ،
 DSM-5در  PTSDهای تشخیصی  ترین ملاک تروما یکی از مهم

. بیان شده است که [8]است دهی هیجانی کرختی پاسخ PTSD های متمایزکننده اختلال علاوه بر این یکی دیگر از ویژگی .است
عنوان کنترل  شود به وقتی تلاش زیاد برای اجتناب ناموفق می

های اخیر اجتناب هیجانی  . در سال[9]کند هیجانی یا گریز عمل می
های  بندی که فراتر از ملاک عنوان یک بُعد کارکردی طبقه به

. علاوه بر این یکی [10]تشخیصی سنتی قرار دارد، مطرح شده است
پرداختن به اجتناب  PTSDهای درمانی بیماران  از بهترین روش
. از این رو درمانی که بتواند اجتناب هیجانی [11]هیجانی آنهاست

تواند مفید باشد. یکی از  را کاهش دهد، می PTSDبیماران 
هایی که مخصوصاً برای اجتناب هیجانی و بهبود کیفیت  اندرم

. [13 ,12]است ACTهای شناختی طراحی شده  زندگی و گیرافتادگی
از لحاظ بالینی فرض بر این است که اجتناب هیجانی و دیگر 

های شناختی، برای  راهبردهای کنترل فکر از جمله گیرافتادگی
یند که خود زیربنای آ تغییر رویدادهای ذهنی فرد به وجود می

به بیمار  ACT. در درمان [10]های روانی هستند بسیاری از آسیب
شود تا از راهبردهای کنترل فکر از جمله اجتناب هیجانی  کمک می

  . [11]های شناختی دست بردارد و گیرافتادگی
ها و متعهدکردن  این رویکرد درمانی سعی دارد تا با شناسایی ارزش

کردن همسو با آنها، کیفیت  ها و عمل به این ارزشبندی  افراد به پای
های تجربی  . اگرچه پژوهش[14]زندگی بیماران را افزایش دهد

انجام  PTSDدر بیماران  ACTمحدودی درباره اثربخشی درمان 
که  PTSDشده است ولی این درمان برای آن دسته از بیماران 

 ACT هدف. [11 ,8]کنند مناسب است سازی را رد می درمان مواجهه
و پرمعنا  یغن یزندگ کی جادیاکه درمانی جدید و نوآورانه است، 

. تنها از ردیپذ یموجود در آن را م ریکه فرد رنج ناگز در حالی است
پرمعنا  یزندگ کی میتوان یاست که ما م ارانهیاقدام هش قیطر
آغاز  یساختن زندگ یتلاش خود را برا که نی. البته هممیبساز
ناخواسته و  یدرون یها واع و اقسام موانع به شکل تجربهبا ان میکرد

 ،یبدن یها افکار، تصورات، احساسات، حساز قبیل نامطلوب 
. با این وجود [12]شد میرو خواه روبه ها و خاطرات تکانه

در بیماران  ACTهای اثربخشی  های اندکی در مورد مکانیزم پژوهش PTSD ضر با هدف بررسیانجام گرفته است. بنابراین پژوهش حا 
و راهبرد  زندگی کیفیت بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  در جانبازان فکر کنترل

  صورت گرفت. ناشی از جنگ
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  ها مواد و روش
  آزمون پیش طرح با آزمایشیپژوهش کاربردی حاضر از نوع 

اختلال جانبازان مبتلا به  بین کنترل گروه با آزمون و پیگیری پس
 ساری ایثارگران شهرستان و امور شهید بنیاد استرس پس از سانحه

نفر با تشخیص  ۱۵۰ جانباز، ۳۰۰۰اجرا شد. از بین  ۱۳۹۵- ۹۶در سال 
با روش  داده بودند. پرونده اختلال استرس پس از سانحه تشکیل

ی به دو طور تصادف انتخاب و به نفر ۲۸تعداد گیری دردسترس  نمونه
معیارهای . شدند تقسیمنفر)  ۱۴گروه آزمایش و کنترل (هر گروه 

براساس  PTSD تشخیص دارای جانبازان ورود به پژوهش شامل
ایثارگران، داشتن حداقل سواد  و امور شهید بنیاد پزشکی کمیسیون

نامه  سوم راهنمایی یا توانایی خواندن و نوشتن، پُرکردن فرم رضایت
نداشتن تجربه همزمان یک مداخله  حضور در پژوهش و

شناختی بود. معیارهای خروج نیز شامل ابتلا به یک اختلال  روان
پزشکی شدید نظیر اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی، اختلالات  روان

  مرتبط با مواد و عدم تمایل به شرکت در پژوهش بود.
  عنوان ابزار پژوهش استفاده شد: های زیر به نامه از پرسش

 ویر توسط عبارتی ۳۶ فرم :(SF-36) زندگی کیفیت نامه پرسش - ۱
 اعتبار شد. طراحی ایالات متحده کشور در ۱۹۹۲ سال و همکاران در

 گرفته قرار بررسی مورد بیماران مختلف های گروه در آن پایایی و
 شوند، می سنجیده نامه پرسش این توسط مفاهیمی که. است

 این طرح از هدف. دارندن خاصی بیماری یا گروه سن، به اختصاص
 جسمانی وضعیت نظر دو هر از سلامت حالت ارزیابی نامه، پرسش

 گانه هشت های حیطه نمرات ترکیب با که است روانی و
 ۳۶ دارای نامه پرسش این. آید می دست به سلامت دهنده تشکیل
عمومی،  شامل سلامت سلامت حیطه هشت که است عبارت
جسمانی،  دلایل به نقش ایفای جسمانی، محدودیت عملکرد

 بدنی، عملکرد عاطفی، درد دلایل به نقش ایفای محدودیت
 قرار ارزیابی مورد روانی را نشاط و سلامت یا اجتماعی، خستگی

 شده تایید ایران در نامه پرسش فارسی نسخه روایی .دهد می
 زندگی کیفیت نامه پرسش سئوالات به پاسخگویی . شیوه[15]است
 لیکرت طیف تا) پاسخ بسته( خیر -بلی دوتایی حالت از

 محتوی روایی شیوه به ابزار این روایی. است ای متغیر درجه شش
 از آلفای استفاده با تحقیق این در نامه پرسش پایایی شد و اخذ

 .[15]شد محاسبه ۹۳/۰ کرونباخ
 ای گویه۳۰ نامه پرسش این :(TCQ)فکر  کنترل نامه پرسش - ۲

 های تفاوت ارزیابی برای ۱۹۹۴سال  در [16]دیویسو  ولزتوسط 
 با آن رابطه و فکر کنترل گوناگون راهبردهای از گیری بهره در فردی
 پنج دارای نامه پرسش این .است شده تهیه هیجانی پذیری آسیب

 ۲۱، ۱۹، ۱۶، ۹، ۱های  در سئوال (D)برگردانی  شامل توجه زیرمقیاس
 ارزیابی ،۲۸و  ۱۵ ،۱۳، ۱۱، ۶، ۲های  در سئوال (P)تنبیه  ،۳۰و 

، ۴های  در سئوال (W)نگرانی  ،۲۷و ۳ ،۱۰ ،۱۴ ،۲۰ ،۲۳ (R)مجدد 
، ۱۲، ۸، ۵های  در سئوال (S)اجتماعی  کنترل و ۲۶و  ۲۲،۲۴، ۱۸، ۷
 بوده لیکرت مقیاس در نامه پرسش این های ماده. است ۲۹و ۲۵، ۱۷
کرونباخ  آلفای ضریب .گزینه است چهار دارای سئوال هر و

 ایران، در. است گسترده ۷۹/۰ تا ۶۴/۰ از نامه پرسش های سزیرمقیا
 کل را برای کرونباخ آلفای ضریب ترکانبوری اسماعیلی و گودرزی
برگردانی  های توجه زیرمقیاس از یک هر ، برای۸۱/۰ نامه پرسش
 ارزیابی و ۷۶/۰تنبیه  ،۷۰/۰نگرانی  ،۷۰/۰اجتماعی  کنترل ،۷۹/۰

 پژوهش این های یافته از مجموع، رد. اند کرده گزارش ۷۰/۰مجدد 
 های ویژگی نظر از تفکر کنترل نامه گرفت که پرسش نتیجه توان می
  .[17]است قبول سنجی قابل روان

آزمون  عنوان پیش ها را به نامه های هر دو گروه، پرسش آزمودنی ابتدا
صورت  ای به دقیقه۱۲۰جلسه  ۸تکمیل کردند. سپس گروه آزمایش، 

پذیرش را براساس پروتکل  و تعهد بار درمان یک گروهی هر هفته
   ).۱(جدول  [12]دریافت کردند هیزدرمانی 

  
شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای جانبازان مبتلا به  )۱جدول 

  ای دقیقه۱۲۰جلسه  ۸مدت  اختلال استرس پس از سانحه به
  مداخلات  استراتژی  جلسه

  اول جلسه

 گیری جهت و ارزیابی
 درمان، تکنیک
 پذیرش از طریق

 مشاهده و پذیرش
  خود

  
  

 از افراد، جزییات گرفتن
  ACTمعرفی 

 عدم انعطاف و
 پذیری انعطاف
  شناختی روان
 و عدم پذیرش معرفی
 توضیح و تشریح پذیرش
با اعمال افکار منفی رابطه

 و افکار پذیرش معرفی تمرینات -
  احساسات

 اتوبوس راننده تمرین از استفاده -
  ...تمرین و های برگه روی افکار -
  قطبی خرس -
  رفتن به قله -
  رنج مقابل در سرزندگی فرم -

  دوم جلسه

ها و  ارزش انتخاب
 موانع شناسایی
  زندگی ارزش

  

و هدف و  ها تفاوت ارزش
 برای مراجعان به کمک
 شناسایی و کردن روشن
  ها ارزش

  

 ها و هدف تمرین ارزش تکنیک -
 در چیزی "در حال حاضر چه

  خواهم؟" می زندگی
ارزش و موانع  تکنیک حوزه -

درونی و بیرونی ومیزان قدرت این 
  ١٠موانع صفر تا 

  سوم جلسه

 ناامیدی تکنیک
  خلاقانه

  

 های هزینه بررسی
 شده برای توسعه پرداخت

  ناامیدی خلاق
  

و  شده کارگرفته به های حل راه -
 چه ها که حل آن راه درازمدت اثرات
  داشت. برایشان ینامطلوب عوارض

  چهارم جلسه

  گسلش تکنیک
  

   رابطه توضیح و تشریح
  افکار و اعمال منفی

  

  استعاره دیدن فیلم -
دارم  فکری یک الان تمرین "من -

  که...."
  تمرین گزارشگری فکر -
تمرین افکار روی تابلوهای  -

  رانندگی
  تمرین افکار روی ساحل -

  جلسه پنجم

 حال در بودن تکنیک
  

  روی بدنتمرکز 
  کشیدن نفس

  گانه پنج توجه حواس
  آگاهی توجه

  بودن تمرین در زمان حال -
  تمرین تنفس دیافراگمی -
  آگاهی تمرین ذهن -
  

  ششم جلسه

 زمینه عنوان به خود
  

 توانایی و انتخاب طبیعت
 زمینه عنوان خود به پاسخ،
  رابطه

  شطرنج صفحه استعاره -
  فوتبال استعاره زمین -

  هفتم جلسه

 متعهد تکنیک اقدام
  

مراحل دستیابی  بازبینی
  ها به ارزش

  

  متعهد اقدام کاربرگ -
 به است ممکن که "احساساتی

 یا هدف سوی به حرکت هنگام
  بیاید". سراغم به با موانع برخورد

  هشتم جلسه
پایان  برای کار

 زمینه در توضیحات
 پیگیری و آزمون پس

  

 و رابطه های بازبینی ارزش
  دمتعه اقدام

متعهد  اقدام آمادگی برای
  آینده در

 تمرینات CD و درمان پایان -
  خانه در تمرین برای تمرکز حواس

  

  
 برای انتظار لیست در گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد و

گرفتند. پس از اتمام جلسات،  قرار بعدی درمانی های دوره
  آزمون اجرا شد و پیگیری پس از سه ماه صورت گرفت. پس
 ، از طریق آزمونSPSS 20افزار  ها با نرم زیه و تحلیل دادهتج
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توزیع  بررسی برای ویلک - شاپیرو و اسمیرنوف -کولموگروف
طبیعی متغیرها و آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 

ها و آزمون تعقیبی توکی برای  بررسی تفاوت میانگین در گروه
آزمون و  نین پیشآزمون و همچ آزمون و پس بررسی تفاوت پیش

  پیگیری صورت گرفت. 
  

  ها یافته
  % ۳/۳۹ در سال، ۴۵-۴۹دهندگان  پاسخ% ۴/۲۱در  دامنه سنی

 .سال بود ۶۰- ۶۴% ۹/۱۷ در سال و ۵۵- ۵۹% ۴/۲۱ در سال، ۵۰- ۵۴
سطح  %۱/۷ بودند. مطلقه %۶/۳ و هلادهندگان مت پاسخ ۴/۹۶%

پلم، دی مدرک فوق %۱/۷مدرک دیپلم،  %۷/۳۵تحصیلات سیکل، 
لیسانس و بالاتر  مدرک فوق %۳/۱۴مدرک لیسانس و  ۷/۳۵%

دهندگان دارای وضعیت  پاسخ %۰/۵۰د. علاوه بر این داشتن
. نددارای وضعیت اقتصادی متوسط بود %۰/۵۰اقتصادی خوب و 

 ۲۱ %،۰/۲۵ در ،%۲۰تا  ۱۰دهندگان  پاسخ %۱/۳۲ دردرصد جانبازی 
 %،۳/۱۴ در و %۵۰ تا ۴۱ %،۷/۱۰ در ،%۴۰ تا ۳۱ %،۹/۱۷ در ،%۳۰ تا
  .بود %۶۰ تا ۵۱

آزمون، بین میانگین نمرات کیفیت زندگی و  با کنترل اثرات پیش
آزمون و  های آزمایش و کنترل در پس راهبردهای کنترل فکر گروه

   ).۲داری وجود داشت (جدول  معنیپیگیری تفاوت 
آزمون دو گروه  آزمون و پس میانگین نمرات کیفیت زندگی پیش

) و نمرات پیگیری p=۰۰۳/۰؛ F=۲۸۱/۱۱داری داشتند ( فاوت معنیت
؛ F=۵۴۱/۵داری را نشان داد ( آزمون افزایش معنی نسبت به پیش

۰۲۷/۰=pآزمون و  ). همچنین در راهبردهای کنترل فکر، نمرات پیش
) و p=۰۰۰۱/۰؛ F=۰۱۶/۳۸داری داشتند ( آزمون تفاوت معنی پس

داری را نشان  ون افزایش معنیآزم نمرات پیگیری نسبت به پیش
  ).p=۰۰۰۱/۰؛ F=۷۹۶/۳۹داد (

  
مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی و راهبرد کنترل فکر در جانبازان  )۲جدول 

  نفر) ۱۴آزمون و پیگیری (هر گروه  آزمون، پس در مراحل پیش PTSDمبتلا به 
  داری سطح معنیFمیزان   گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیر
  دگیکیفیت زن
  ۵۷/۷۷۴۸۵/۵±۱۴/۱۰  ۶۴/۷۹±۱۳/۱۱ آزمون پیش

۰۱۱/۰  ۶۴/۷۶±۱۸/۱۱  ۷۹/۹۱±۱۴/۱۱  آزمون پس 
 ۴۳/۷۶±۶/۱۱  ۱۴/۹۰±۴۸/۱۲  پیگیری

  راهبرد کنترل فکر
 ۷۱/۷۲±۱۴/۹  ۴۳/۷۱±۲۱/۹ آزمون پیش

۷۹۳/۲۳ 
۵۷/۷۳±۴۶/۹  ۲۹/۶۲±۸۰/۹  آزمون پس  ۰۰۰۱/۰  

 ۲۱/۷۴±۰۵/۱۱  ۷۱/۶۰±۹۹/۸  پیگیری
  
  حثب

درمان مبتنی بر پذیرش و  اثربخشی هدف پژوهش حاضر بررسی
مبتلا به  فکر جانبازان کنترل و راهبرد زندگی کیفیت بر تعهد

 آن از نتایج حاکی بود. اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ
 نسبت مداخله نمرات کیفیت زندگی گروه درمان، انتهای در که بود
نشانگر اثربخشی  بالاتر بود که داری معنی طور گروه کنترل به به

بود.  از جنگ ناشی PTSD در افراد زندگی بر کیفیت ACT درمان
 بر یمبتن کردیرو یاثربخش"عنوان با  یقیهمکاران در تحق و یافکار
 یخودکارآمد و یزندگ تیفیک شیافزا بری درمان تعهد رشیپذ

 و بالاتر یااز کارکرده که گروه تحت درمان اند نشان داده "جانبازان
 ،یجسمان یبهبود کارکردها ند وبرخوردار یبهتر یزندگ تیفیک

. همچنین استشده  دیده آنهادر  یاجتماع شناختی و روان
تحت  در افراد جانباز یخودکارآمد و یزندگ تیفیک یرهایمتغ

ه افتی شیآنان افزا رشیپذ و یریپذ انعطاف زانیم درمان و

 درمان که داده است نشان هشیپژو آن، نتایج بر علاوه .[18]است
موثر بوده  جانبازان زندگی کیفیت تعهد بر و پذیرش بر مبتنی
 یافته توجیه این درکه پژوهش حاضر همسو با آن بود.  [19]است
 های از مولفه یکی عنوان به آگاهی ذهن مهارت که گفت توان می

رفتار  مثبت و هیجانی حالات کننده بینی پیش تعهد، و پذیرش
 از تلفیقی با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان .نظیمی استخودت
 ذهنی رویدادهای بازنمایی در آن آگاهی که ذهن و مراقبه آرامی  تن

 و تنفس است، از طریق خارج انسان از کنترل که در زندگی موجود
   .شود می داده آموزش تفکر

  

 ترجمان مشابه تحقیقات با پژوهش در تقارن این نتایج کلی طور به
 افراد در و تعهد پذیرش بر مبتنی که درمان است واقعیت این

افکار و احساسات و هیجانات مرتبط با  شود تا جانبازان، می موجب
 افکار و احساسات بیان .هست بپذیرند که طور آن را خود ضربه
 در بالاتری پذیری انعطاف از که شود می روشنی باعث به خود منفی

 به شرایط نگریستن با و شده ندگی برخوردارز مختلف های موقعیت
 خود را ارتقا زندگی و کیفیت سازگاری مختلف، زوایای از

زمینه  در مشابه تحقیقات یافته با پژوهش حاضر. [19]بخشند
 نشانگر نتایج همخوانی داشت. از سویی [23-20]تعهد آموزش
. بود منطبق [25 ,24]با تحقیقات دیگر یافته که این بود PTSD بیماران زندگی کیفیت بهبود درمان، در ماندگاری و اثربخشی
ارتقای  در پذیرش تاثیر زمینه در مشابه دیگر تحقیقات همچنین
 که تلاش اند داشته اذعان یافته این بر نیز [29-26]زندگی کیفیت
شدن در مقابل بیماری و  بیماری یا احساس قربانی انکار برای

 پذیرش ولی کند نمی بیمار به کمکیهای بیماری،  اجتناب از نشانه
 با و شده بیماری فرآیند بهبود سبب درست و مواجهه مناسب و

 دیگری پژوهش .یابد می ارتقا زندگی کیفیت روند درمانی بهترشدن
گروه  یها یآزمودن یزندگ تیفیک یکه برنامه درمان ه استنشان داد

)، سلامت یکیزی(فی را در ابعاد سلامت جسمان شیآزما
توان  است و می دهیبهبود بخش یروابط اجتماع شناختی و انرو

موثر  یو تعهد روش رشیبر پذ یمبتن یگروه یدرمان گفت که روان
 .[30]به سرطان پستان است انیمبتلا یزندگ تیفیک شیاافز برای

  

 های تکنیک همراه به رفتاری تعهد های ، تمرینACT درمان در
 اهداف و ها ارزش رامونپی مفصل های بحث نیز و گسلش، پذیرش

 به افراد تمایل بر بسیار تاکید از هدف درمان، این در .شد PTSD علایم شدت کاهش به منجر همگی ها، ارزش تصریح لزوم و فرد
 افکار تا شود کمک آنها به که بود این درونی های تجربه

 ماهیت از و کنند تجربه فکر یک عنوان به فقط را شان آزاردهنده
 به آن به پاسخ جای به و شوند آگاه شان فعلی برنامه ناکارآمد
 هایشان ارزش راستای در و مهم برایشان زندگی در آنچه انجام
 زمینه عنوان به خود کردن جایگزین مراجعان با. بپردازند است،

 سادگی به حال در زمان را ناخوشایند درونی رویدادهای توانستند
 افکار و ها، خاطرات واکنش زا خود جداکردن قادر به و کنند تجربه

با  مشتاقانه و فعالانه چگونه که گیرد یاد می بیمار .شدند ناخوشایند
شود و از  رو روبه خود افکار و جسمانی خاطرات، احساسات عواطف،
 هر شرایطی در بلکه گریزد، نمی روانی و جسمانی مشکلات
 توان می درمان این از استفاده . با[31]آموزد می را پذیری انعطاف
 و بک فلش جمله از PTSD به مبتلا بیماران شناختی روان مشکلات
 ای تجربه اجتناب کاهش مسبب و داد کاهش را اجتنابی رفتارهای
 کیفیت افزایش جمله نتایجی از نهایتاً  که شد نیز افراد در این

ها و  نشانه همچنین کاهش و اطرافیان با بهتر زندگی، روابط
 انگیزگی، کرختی بی جمله از PTSDلال به اخت مربوط مشکلات
  .داشت خواهد بر در را خورده هم به و ارتباط هیجانی
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 موجب داری معنی طور به ACT همچنین نتایج نشان داد که درمان
. شد آزمون پس مرحله در PTSD فکر افراد کنترل راهبردهای بهبود
 پیگیری مرحله در ACT درمان که گفت توان می دیگر عبارتی به

 کنترل راهبردهای بهبود موجب داری معنی طور به و داشت ادامه
های  های پژوهش این نتیجه با یافته .شد PTSD افراد فکر

اعتقاد به این است که  ACTهمسو بود. در درمان  [33 ,32 ,24]پیشین
خود فکر در آسیب و آشفتگی فرد نقش چندانی ندارد، بلکه پاسخ 

دانستن و جدی و ترسناک  عیانگاری و واق نامناسب و فاجعه
کشاند. بر همین مبنا  قلمدادکردن فکر، فرد را به سوی آشفتگی می

 با حال آزار فرد است ساز در آشفته افکار PTSD بیماران در وقتی
 ریناتینامناسب، تم افکار از فرار یا اجتنابی رفتار جای به ACT در .کند یادداشت را افکارش خواهیم فرد می از گسلش های تمرین
 و و دیدن روشدن روبه ناخوشایند، افکار با شدن مواجهه برای

 با بیمار زیرا شود، می داده بیماران به ناخوشایند افکار با مواجهه
 سازی از آرام حالت در افکار ناخوشایندش با روشدن روبه
 مواجهه و با شده دور افکار کنترل عدم احساس و انگاری فاجعه
 ACT تمرینات با افکارش و دیدن امنیت و احساس اضطراب بدون

 را افکارش و کارتونی، تخیلی صداهای با افکارش گفتن با و گاهی
افکار  کردن عادی با همراه که تمریناتی انجام و با گیرد می شوخی به

 در ناتوانی و کنترل عدم احساس بیمار است، از در امنیت و ایجاد
 افکارش بیمار خواهیم نمی ACT در البته دارد. برمی دست افکارش

 افکارش با بیمار شود می داده که تمریناتی با بلکه کند، کنترل را
 را عضلانی و آرامش امنیت احساس که حالی در شود، می رو روبه
 بر تمرکز و تمرینات آگاهی ذهن تمرینات با ACT درمان در. دارد
 ،PTSDمبتلا به  در افراد و اکنون اینجا و درک پایش بدن بدن،

و  جسمی  نیازهای به بیشتر رسیدگی برای لازم های آموزش
 جمله از نشانگانی PTSDمبتلا به  افراد در. شود می داده شان روانی
 آسیب، با مربوط یا مکالمه احساسات و افکار از اجتناب برای تلاش

 عاطفی، اجتناب، کرختی برانگیختگی دایم، بیش تهدید احساس
 اجتماعی انزوای و همچنین و خصومت با دیگران روابط در اختلال
است  غیرانطباقی فکر کنترل راهبردهای با همراه که ها نشانه این

 PTSD افراد اجتماعی روابط در جدی آسیب باعث که وجود دارد
 گسلش با تمرینات ACT در واقع درمان شود. می جنگ از ناشی
 دنزابو و آسیب تهدیدانگیز از که کند می افراد کمک به افکار

 با زیرا شوند، مواجهه افکارشان با و بگیرند فاصله افکارشان
و  تهدیدآمیزبودن از افکارش با و مواجهه روشدن روبه

 تمرینات ACT درمان در. گیرد می فاصله افکارش دانستن ترسناک
 اینکه بیمار تشویق مانند شود، می داده PTSD بیمار به هدفمندی

 ریزی برنامه و با شناسایی را خود زندگی های تا ارزش شود می
 برای کند. حرکت هایش ارزش به سوی گام به و گام و درست مناسب
 ACT تمرینات از تواند می امر این در انگیزه و ایجاد سازی تسهیل

 تشویق برای تمرینات این کند. استفاده اجتماعی برای کنترل
 درونی و لذت تشویق با رفتار تقویت برای و همچنین اجتماعی

  دهد. می سوق اش زندگی های ارزش به سوی را مراجع که است وامت
های پژوهش حاضر، دوره پیگیری کوتاه و حجم نمونه  از محدودیت

 در جامعه مردان مبتلا به این اختلال کم بود و این پژوهش تنها
نیست. پیشنهاد  زنان به جامعه تعمیم قابل و لذا گرفت صورت
 های و بیماری اختلالات سایر رایب مشابه هایی شود تا پژوهش می
  و جسمی و با حجم نمونه بیشتری اجرا شود. روانی مزمن

  
  گیری نتیجه

افزایش کیفیت زندگی و کاهش  بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

مبتلا به اختلال استرس پس از  راهبرد کنترل فکر در جانبازان
  سانحه ناشی از جنگ تاثیر دارد.

  
مراجعان  تک تک زحمات از ژوهشگرانپ تشکر و قدردانی:

همچنین سازمان بنیاد شهید استان  و این پژوهش در کننده شرکت
  مازندران شهرستان ساری کمال تشکر را دارد.

 آنها جمله از که شد اصول اخلاقی پژوهش رعایتتاییدیه اخلاقی: 
 از آگاهانه رضایت کسب و پژوهش اهداف توضیح توان به می

 حق پژوهش، در شرکت بودن اختیاری العه،مورد مط واحدهای
 و سئوالات به پاسخ مداخله، بودن بدون ضرر مطالعه، از خروج
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