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Aims One of the areas of veterans’ lives that may be affected by war and its long-term 
consequences is psychological well-being, which demonstrates an individual’s ability 
to understand the purpose of life and the positive consequences of personal growth. The 
aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment-based 
treatment on the psychological well-being of chemical veterans.
Materials & Methods In this quasi-experimental study with pretest-posttest design with 
a control group, 50 chemical warfare veterans of Kermanshah in 2017 were selected by 
purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The research 
tool was Ryff Psychological Well-Being Scale. Acceptance and commitment therapy training 
was performed in 10 sessions of 45 minutes for the experimental group. Data were analyzed 
by SPSS 22 statistical software using multivariate analysis of covariance.
Findings Acceptance and commitment based therapy in the experimental group improved 
the subscales scores of positive relationships with others, mastery of the environment, 
purposeful living and self-acceptance (p<0.001) and autonomy and personal growth 
(p<0.002).
Conclusion Acceptance and commitment therapy training improves the level of psychological 
well-being in chemical veterans.
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 دهیچک

 رثیتا تحت است ممکن کهشیمیایی  جانبازان زندگی هایحوزه از یکی اهداف:

 هک است شناختیروان بهزیستی باشد، قرارگرفته آن درازمدت پیامدهای و جنگ

 شخصی رشد مثبت پیامدهای و زندگی هدفمندی درک در را فرد هایتوانایی

 و تعهد بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین حاضر پژوهش هدف دهد.می نشان

 بود. شیمیایی جانبازان شناختیروان بهزیستی بر پذیرش

 با آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش این در ها:روش و مواد

 گیرینمونه روشبه ۱۳۹۶کرمانشاه در سال  شیمیایی جانبازان از نفر ۵۰ گواه، گروه

 قرار گواه و آزمایش هایگروه در تصادفی صورت به و شدند انتخاب هدفمند

 ندرما آموزش بود. ریف شناختیروان بهزیستی مقیاس پژوهش، ابزار گرفتند.

 شد. اجرا آزمایش گروه برای ایدقیقه۴۵جلسه  ۱۰ی بر پذیرش و تعهد در مبتن

 کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با و SPSS 22 آماری افزارنرم کمک به هاداده

 گرفتند. قرار و تحلیلتجزیه  مورد متغیرهچند

 نمرات بهبود باعث آزمایش گروه در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ها:یافته

 ذیرشپ و هدفمند زندگی محیط، بر تسلط دیگران، با مثبت روابط هایزیرمقیاس

 شد. )>۰۰۲/۰p( شخصی رشد و ریتاخودمخ و )>۰۰۱/۰p( خود

 زیستیبه سطح ارتقای باعث تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آموزش گیری:نتیجه

 شود.می شیمیایی جانبازان در شناختیروان

 ییایمیش جنگ ،جانبازان ،سلامت روانب تعهد، و رشیپذ بر یمبتن درمان :هادواژهیکل

 
 ۰۷/۱۱/۱۳۹۸ افت:یدر خیرتا

 ۱۵/۰۲/۱۳۹۹ رش:یپذ خیرتا
 yaghobi41@yahoo.com مسئول: سندهینو*
 

 مقدمه

 یملت بر یچندگاه از هر سوز،خانمان دهیپد کی عنوانبه جنگ

 سینوام از دفاع و کشور یارض تیتمام حفظ یبرا و شودمی لیتحم

 لهمقاب یبرا رزمنده و مدافع یروهاین عنوانبه جامعه از یبخش ملت،

 در که ارزشمند تلاش و اقدام نیا در و شوندمی جیبس تجاوز با

 میقدت را اتشانیح و یسلامت یعنی خود عتام ترینارزش با قتیحق

 جسم سلامت لحاظ از هاآن از یتوجه قالب بخش کنند،می جامعه

 یبرا که ستا هاآن مسلم حق لذا و شوندمی تیمحدود دچار روان و

 برخوردار مناسب یدرمان-یبهداشت خدمات از هامحدودیت نیا جبران

 رد خردل گاز با بعثی رژیم شیمیایی متعدد حملات از پس .]1[شوند

 اریبسی با ایران شیمیایی دیدهآسیب جانبازان عراق، و ایران جنگ

 عوارض سایر و ریوی مزمن مشکلات مانند زااسترس عوامل از

 هایبیماری و جنگ عوارض دلیل (به اندبوده روروبه روانی و جسمی

 را یبسیار  منفی ثیراتتا زااسترس عوامل این آن). از ناشی مختلف

 این آثار از یکی .]2[اندداشته افراد روان و جسم سلامت روی

 جانبازان زندگی است ممکن روان سلامت حوزه در که هامحدودیت

 .]3[است شناختیروان بهزیستی دهد، قرار ثیرتا تحت را

 متفاوتی پژوهشی و نظری رویکرد نگر،مثبت شناسانروان امروزه

 نسازما تعریف براساس اند.برگزیده روان سلامت و تبیین برای

 شناختی،روان جسمی، ابعاد دارای سلامت جهانی، بهداشت

 از شناختیروان عدبُ  میان، این در .]4[است معنوی و اجتماعی

 زندگی در تعادل و بهزیستی احساس جهت در ایویژه اهمیت

 و بمطلو یابیارزش نوعیبه شناختیروان یستیبهز است. برخوردار

 ابعاد در تشیرضا طهیح و فرد یشخص کار و یزندگ از جامع

 در .]5[دارد اشاره شناختیجامعه و شناختیروان ،یکیولوژیزیف

 رشد از یاجنبه عنوانبه شناختیروان یستیبهز ر،یاخ یهاسال

 رارق توجه مورد یتجرب و ینظر  یعلم اتیادب در ،افراد شناختیروان

 یر یگشیپ در ،یاتیح یمفهوم شناختیروان یستیبهز .]6[است گرفته

 کردیرو دو با و است یزندگ به دیام شیافزا و یسلامت مشکلات از

 نحداکثررساندبه معنای به یگذرانخوش شامل ییربنایز یفلسف

 به روانی خوش و یمنف عواطف رساندنحداقلبه و مثبت عواطف

 ،ییخودشکوفا یحداکثر  رساندن تیفعال به با یزندگ معنای

 زاراب کی عنوانبه شناختیروان یستیبهز .]7[است شده یساز مفهوم

 هک دارد تمرکز یروان سلامت از یمتعدد یهاجنبه بر ینظر  لحاظ از

 یزندگ و خود از فرد مثبت یابیارز شامل مثبت بُعد ۶ یدارا

 عنوانبه شرفتیپ و رشد تداوم احساس خود، رشیاش/پذگذشته

 و هدفمند یزندگ به اعتقاد ،یشخص فرد/رشد کی

 نگراید با باکیفیت روابط داشتن ،یزندگ در هدفمندی/داریمعن

 طیمح یزندگ ثروم تیریمد تیظرف گران،ید با مثبت روابط

 .]8[است استقلال یر تاخودمخ حس و طیمح بر اطراف/تسلط

 ببس به رزمندگان، بازگشت با و جنگ اتمام از پس رسدمی نظر به

 فرد، روان و روح بر آن مخرب اثر و جنگ از ناشی هایاسترس

 بیشتر طرفی از .]9[یابدمی ادامه همچنان جنگ نامطلوب ثیراتتا

 است، گرفته قرار استفاده مورد افراد این برای که هاییدرمان

 توسعه بنابراین اند؛بوده دهندهتسکین و شیمیایی داروهای

 کیفیت و ایمنی سلامت، توانندمی که دارویی غیر جدید مداخلات

 .]2[ستا ضروری افراد این به بخشیتوان در ببخشند، بهبود را زندگی

 حذف و کاهش جایبه که رتارف بر متمرکز هایدرمان از یکی

 یک ساختن بر آزاردهنده هایهیجان و افکار همچون هایینشانه

 و پذیرش بر مبتنی درمان کندمی کیدتا دارمعنی و باارزش زندگی

 است نای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان زیربنایی فرض است. تعهد

 با برخورد در را هاپاسخ از محدودی مجموعه کلامی، یندهایآفر  که

 خزانه شدید هایمحدودیت این .]11 ,10[کندمی ایجاد هاموقعیت

 در .]12[است ACT دیدگاه از روانی شناسیآسیب اصل ری،تارف

 به دستیابی برای محوری یندآفر  شش از ،ACT مداخلات

 هاآن اهداف که شودمی استفاده شناختیروان پذیریانعطاف

 اتتجربی با بیماران تجربی و مستقیم ساختنمواجه از: نداتعبار 
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 به ترغیب شناختی؛ جوشیهم ساختنمختل خود؛ کنونی لحظه

 رتاساخ از آنان رهاسازی جهت در بیماران به کمک تجربی؛ پذیرش

 خویشتن؛ نیتاداس رتاساخ از آنان دادنیاری خویشتن؛ نیتاداس

 را ارزش بیشترین که اهدافی به دستیابی برای آنان دادنیاری

 ارزشمند مسیرهای به آنان پایبندی کردنتسهیل و دارد برایشان

 از یکی تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان .]6[خود زندگی

 یبرا آن یاثربخش که است یآگاهذهن بر یمبتن یهایردرمانتارف

 است. شده معلوم ینیبال یهاتیوضع از یاگسترده فیط درمان

-یشناخت هایدرمان به اشاره در را سوم نسل ای سوم موج اصطلاح

 یشناخت هایدرمان شامل آن یاصل نوع دو که شد ابداع ریتارف

 ]11[تعهد و رشیپذ بر یمبتن هایدرمان و ]13[یآگاهذهن بر یمبتن

 نوع دو هر در که حالی در .اندآمده دیپد ریاخ هایسال در که است

 یاصل هیفرض اما شودمی دهید یر تارف و یشناخت هایریشه درمان

 بهتر احساس به کمک و شناخت رییتغ ها،درمان نوع نیا هدف و

 هیفرض با مخالفت در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان است. ودنب

 که دارد را فرض نیا غرب، شناسیروان "سالم بهنجاربودن"

 رنج موجب و مخرب اغلب انسان ذهن شناختیروان یندهایآفر 

 رشیپذ بر یمبتن درمان هدف علامت کاهش هستند. شناختیروان

 تلاش هک است استوار باور نیا بر یموضع نیچن ست،ین تعهد و

 ینیبال اختلال تواندیم خود میعلا شر از شدنخلاص یبرا مداوم

 کثرا که تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مرکزی هسته .]10[کند جادیا

 تناباج است. تجربی اجتناب اندگرفتهشکل  آن مبنای بر مداخلات

 تجارب با تماس در خواهدنمی فرد که دهدمی رخ زمانی تجربی

 افکار، ها،هیجان بدنی، هایحس از اعم روانی، درون و شخصی

 و شکل تغییر برای و بگیرد قرار ریتارف هایگرایش و خاطرات

 اقداماتی هاآن برانگیزاننده هایموقعیت و رویدادها این فراوانی

 .]14[دهدمی انجام

 افزایش در درمان نوع این اثربخشی از مختلف هایپژوهش یجتان

 خبر افراد مختلف هایگروه در شناختیروان بهزیستی هایلفهمو

 بررسی به پژوهشی در ]15[هیثناگو و ینیبحرجمله  از دهد،می

 یستیبهز زانیم بر ACT تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش

 یبتنم درمان یاثربخش که داد نشان یجتان و پرداختند شناختیروان

 .ستا داریمعن ،شناختیروان یستیبهز زانیم بر تعهد و رشیپذ بر

 درمان اثربخشی بررسی به یشپژوه در ]16[خلعتبری و سعیدی

 تحت لینمعلو زندگی کیفیت و سازگاری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 و سازگاری افزایش پژوهش یجتان و پرداختند بهزیستی پوشش

ررسی فراتحلیل با بنتایج یک  .داد نشان را معلولین زندگی کیفیت

پژوهش مرتبط، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  ٥٩

 . [17]های مختلف را گزارش داده استشناختی در گروهبهزیستی روان

 جانبازان اجتماعی و روانی وضعیت بر جنگ مدتطولانی ثیراتتا

 جهت در اقداماتی انجام بدون زمان گذشت که است داده نشان

 اغلب در زیرا بود؛ نخواهد افراد این سود به سوء ثیراتتا کاهش

 بیشتر سن، افزایش با افراد مشکلات با مرتبط معلای موارد

 حوادث از یکی عنوانبه شیمیایی هایسلاح با تماس .]18[شودمی

 نیتام دادنازدست و اضطراب و ناتوانی به تروماتیک، شدید بسیار

 به مربوط مطالعات .دشومی منجر مزمن فیزیکی هایناتوانی و

 شیمیایی، هایسلاح آثار با شدهمواجه غیرنظامی دیدگانآسیب

 .]19[دهدمی نشان بیماران این در را روان سلامت متعدد مشکلات

 ینیپای روان سلامت از خردل شیمیایی گاز معرض در قرارگرفته افراد

 شیمیایی جانبازان %۱۰ حدود که است حاکی هاپژوهش برخوردارند.

 %۹۰ کهحالی  در اند،بوده برخوردار بهتر روان سلامت از سردشت

 اهمیت به توجه با .]20[هستند پایینی روان سلامت دارای دیگر

 صورت هایپژوهش یجتان همچنین و جانبازان در روان سلامت

 هایلفهمو افزایش در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گرفته،

 نکنوتا اما است، اثربخش مختلف افراد شناختیروان بهزیستی

 خصوصاً  جانبازان مشکلات با ارتباط در خارجی یا داخلی پژوهشی

 است. نگرفته صورت شناختیروان بهزیستی حوزه در

 نیمبت درمان اثربخشی تعیین حاضر پژوهش هدف اساس، همین بر

 یشیمیای جانبازان شناختیروان بهزیستی بر تعهد و پذیرش بر

 بود. کرمانشاه
 

 هاروش و مواد

-آزمونپیش طرح بااست و  آزمایشینیمهاز نوع  حاضر پژوهش

 نتااس مرد شیمیایی جانبازانتمام  بین در گواه گروه با آزمونپس

 نمونه حجم .انجام شد ۱۳۹۶ سال در دالاهو) نتا(شهرس کرمانشاه

 نفر) ۱۵ گروه (هر آزمایشی مطالعات در نمونه حجم حداقل براساس

 هجامع واقعی نماینده شدهانتخاب نمونه اینکه برای .]21[شد انتخاب

 اطمینان قابل حدی تا دهیتعمیم جهت در پژوهش یجتان و باشد

 شد. گرفته نظر در گروه) هر برای نفر ۲۵( نفر ۵۰ نمونه تعداد باشد،

 سپس و شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به هاآزمودنی

 گرفتند. قرار گواه و آزمایش هایگروه در تصادفی صورت به

 هپروند داشتن و جانبازی تشخیص شامل مطالعه به ورود هایملاک

 جلسات در حضور سابقه عدم ایثارگران، امور و شهید بنیاد در

 گینمیان از ترپایین معیارانحراف یک نمره داشتن دیگر، درمانیروان

 املش خروج هایملاک و شناختی)روان (بهزیستی وابسته متغیر در

 جلسات تمامی در حضور عدم پزشکی،روان اختلالات تشخیص

 بود. جلسات در شرکت از کامل رضایت عدم و برگزارشده

 یبرا فیر بود. فیر شناختیروان یستیبهز نامهپرسش ،پژوهش ابزار

 یطراحرا  خودگزارشی نامهپرسش نیا خود، ینظر  یالگو سنجش

 در .]22[ه استبود الئوس ۱۲۰ یدارا ابزار نیا رتانوش نینخست ه وکرد

 که شد برده کاربه آن الیسئو۱۸ نامهپرسش ،حاضر پژوهش

 ۳ ،الیسئو۱۸ رتانوش در است. هافرهنگ یتمام یبرا استفاده قابل

 یهاپژوهش .است یافته اختصاص عامل هر سنجش به الئوس

 را فیر آزمون هتاکو یهانسخه یسنجروان یهایژگیو یمتعدد

 ۱۴و  ۹، ۳ یهانسخه یساختار عامل یادر مطالعه اند.کرده یبررس

 آن، برازش قابل قبول جیشد و نتا ینامه بررسپرسش نیا یسئوال

 مقياس ییایپا یبررس نیها نشان داد. همچننسخه ها را با داده نیا

بود.  ۷۸/۰تا  ۶۰/۰ نیقابل قبول ب یدهنده پاياي، نشانیالئوس ۱۴
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سئوالی در مقايسه با مقياس ۹ یهامقياس یدرون یهمسان

/) به ۶۸/۰تا  ۵۳/۰ نیكمتر و در عين حال قابل قبول (ب سئوالی۱۴

نيز نشان داد كه اين مقياس از  سئوالی۳دست آمد. نتايج مقياس 

 یبرا کرونباخ یآلفا بیضرا .]23[ناهمسان هستند ینظر درون

 ،یر تاخودمخ گران،ید با مثبت روابط خود، رشیپذ هایمقیاسخرده

 ،۸۱/۰ ،۷۴/۰ ب،یترت به یفرد رشد و هدفمند یزندگ ط،یمح بر تسلط

 .]24[است شده گزارش ۷۴/۰ و ۸۴/۰ ،۷۲/۰ ،۷۹/۰

 شپژوه موضوع جانبازان، اب ارتباط برای لازم مجوزهای کسب از بعد

 اخلاقی ییدیهتا و مطرح سینا بوعلی دانشگاه اخلاق کمیته در

 ود در هانمونه قرارگیری و رضایت جلب از پس .شد گرفته پژوهش

 اتییجز و اهداف درباره انفرادی صورت به ابتدا گواه، و آزمایش گروه

 سبک از پس .شد برقرار لازم ارتباط و داده توضیح افراد به پژوهش

 مهناپرسش مداخله، در شرکت برای جانبازان از کتبی نامهرضایت

 هانآ تکمیل به تا شد هارای هاآزمودنی به شناختیروان بهزیستی

 بروز صورت در و شد انجام انفرادی صورت به کار این .کنند اقدام

 در لازم هایراهنمایی ها،نامهپرسش تکمیل طول در ابهام گونه هر

 آموزش بسته آزمایشی، گروه .شد هارای هاآن اجرای نحوه چارچوب

 جلسه ۱۰ در را "هربرت و فرمن" تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 دریافت نیم و ماه ۲ طول در و گروهی صورت به ایدقیقه۴۵

 مورد در رویکرد این هایآموزش و توضیحات و ]25[کردند

 جداسازی روانی، آگاهی روانی، پذیرش روانی، پذیریانعطاف

 و هاارزش سازیروشن شخصی، نتاداس خودتجسمی، شناختی،

  ).۱ جدول( شد هارای هاآزمودنی به متعهدانه، عمل

 

 و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یآموزش گروه یخلاصه محتوا) ۱ جدول

 شرح جلسه

 هفتگی. و گنجاندن آن در برنامه بخشلذت هایفعالیتفهرست  هیآزمون، تهپیش یو اجرا مراجع سازیآمادهمشکل،  سازیمفهوم ،یمقدمات حاتیتوض اول

 دوم و سوم
سازی ی روانی، جداسازی شناختی، خود تجسمی، داستان شخصی، روشنآگاه ،یروان رشی، پذیروان پذیری؛ انعطافACTی (درمان میبا مفاه ییآشنا

 متعهدانه). عملها و ارزش

 پنجمچهارم و 
 هامهارتشوند، چگونه می فیمشاهده و توص هاییمهارتچه  نکهیخردمندانه)، آموزش به مراجع در مورد ا یو آگاه یجانیه ی(آگاه یآگاهآموزش ذهن

 .کنندطور کار میهو چ مانندمیمتمرکز  ،گیرندنمیمورد قضاوت قرار 

 ششم و هفتم
ها، به آن یو تعهد عمل یاجتماع یهدف و سبک زندگ جادیو ا یو مواجهه مناسب با تجارب ذهن یینحوه پاسخگو یآموزش ،ینروا یآگاه شیتمرکز بر افزا

 هیجانی. قضاوت و واکنش گونه هیچبدون  گریکدیتوسط  یبرشمردن نقاط مثبت و منف

 هشتم
)، مرور جلسات یآگاه نیبه خود با استفاده از حواس و تمر دادننیکردن حواس، تسک، منحرفهابحراندر  یندگیپا هایمهارت( یشانیآموزش تحمل پر

 .گریکدیبه  بازخورددادنقبل و 

 نهم
 ،یجانیو رنج ه پذیریآسیبکاهش  جان،یه یصیها مهم هستند، تشخچرا هیجان نکهیدانستن ا جان،یه میتنظ ی(اهداف آموزش جانیه میآموزش تنظ

 گروه و درمانگر. وسیلهبهبازخورد  ارایه، هاآموخته یعمل نیتمر ر،یاخ باعاطفهمتضاد  یعمل قیدادن عواطف از طر رییمثبت)، تغ جانیه شیافزا

 دهم
کردن، ابراز انیو ب فیمهم (توص یفرد هایمهارت)، آموزش رهیو غ مندیعلاقه ،یشاوندی(حفظ و تداوم سلامت روابط خو یفرد نیب یکارآمد شیافزا

 .آزمونپس یو اجرا بندیجمع)، نفسعزتکردن و آشکار، مذاکرهداشتن، اعتماد جراتوجود و 

 

 و فعال درمان اما داشتند، آزمونگر با هاییملاقات نیز گواه گروه

 هایداده مداخلات، اتمام از پس .نشد اجرا هاآن روی مشخصی

 با و آزمونپیش در کاررفتهبه هاینامهپرسش همان با آزمونپس

 مورد در دهیاطمینان .شدند آوریجمع هفته ۲ فاصله

 روانی و روحی لحاظ از هانمونه کردنآماده و اطلاعات ماندنمحرمانه

 .بود پژوهش این اخلاقی نکات از
 و تحلیلتجزیه  مورد SPSS 22 آماری افزارنرم از استفاده با هاداده

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی برای گرفتند. قرار

 ابسته)و متغیر( جانبازان شناختیروان بهزیستی بر مستقل) متغیر(

 )MANCOVA(مانکوا؛  چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون از

  .شد استفاده
 

 هایافته

 در و سال  ۳۱/۵۶±۴۶/۳ آزمایش گروه در هانیآزمود سنی میانگین

 همگی قومیتی، پراکنش لحاظ از بود. لسا ۸۴/۵۵±۱۸/۳ گواه گروه

 )%۷۲( نفر ۱۸ تعداد ،آزمایش گروه در بودند. ردزبانکُ  هایآزمودن

 تحصیلی مدرک دارای )%۲۸( نفر ۷ و زیردیپلم تحصیلی مدرک دارای

 زیر تحصیلی مدرک دارای )%۸۰( نفر ۲۰ گواه گروه در بودند. دیپلم

 لحاظ از بودند. دیپلم تحصیلی مدرک دارای )%۲۰( نفر ۵ و دیپلم

 نفر ۲۰ و بیکار )%۲۰( نفر ۵ تعداد ،آزمایش گروه در شغلی پراکندگی

 ۶ گواه گروه در و داشتند کشاورز) و باغدار دار،(دام آزاد شغل )۸۰%(

 کشاورز) و باغدار دار،(دام آزاد شغل )%۷۶( نفر ۱۹ بیکار، )%۲۴( نفر

 حمایت تحت نمونه افراد تمامی که است ذکر به لازم داشتند.

 بودند. ایثارگران امور و شهید بنیاد سازمان

 یهااسیمقزیر  توصیفی یهاشاخص آماری میانگیننتایج 

 دادند که نشان گواه و آزمایش گروه دو در شناختیروان بهزیستی

 مرحله در شناختیروان بهزیستی هایلفهمو نمرات میانگین

  .)۲(جدول  یافت افزایش آزمایش گروه آزمونپس

 بهزیستی هایزیرمقیاس به مربوط هاییافته بررسی منظور به

 د.ش استفاده چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون از شناختی،روان

 ینلو آزمون با هاواریانس برابری فرضپیش، آزمون این اجرای از قبل

 بتمث روابط هایلفهمو در هاواریانس همگنی از نشانشد که  بررسی

 )،F=۹۵/۰؛ p=۲۳/۰( ریتاخودمخ )،F=۳۲/۰؛ p=۶۲/۰(با دیگران 

؛ p=۸۶/۰( شخصی رشد )،F=۱۴/۰؛ p=۷۱/۰( محیط بر تسلط

۰۸/۰=F،( هدفمند زندگی )۱۰/۰=p ۱۵/۱؛=F( خود پذیرش و 

)۳۲/۰=p ۷۴/۰؛=F،( .بود  
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شناختی در دو گروه ی بهزیستی روانهااسیمقی توصیفی زیر هاشاخص) ۲جدول 

  آزمایش و گواه

 تفاوت  آماری میانگین مراحل متغیر

   روابط مثبت با دیگران

 آزمایش
 ۷۱/۱۱±۰۵/۳ آزمونپیش

۰۳/۱±۷۳/۳ 
 ۴۴/۱۵±۰۲/۲ آزمونپس

 گواه
 ۹۰/۱۱±۴۲/۳ آزمونپیش

۰۷/۰±۳۳/۰ 
 ۲۳/۱۲±۳۵/۳ آزمونپس

    خودمختاری

 آزمایش
 ۱۱/۱۲±۶۲/۲ آزمونپیش

۷۱/۰±۹۱/۱ 
 ۰۲/۱۴±۹۱/۱ آزمونپس

 گواه
 ۲۲/۱۲±۲۳/۳ آزمونپیش

۲۱/۰±۵۹/۰- 
 ۶۳/۱۱±۰۲/۳ آزمونپس

    تسلط بر محیط

 آزمایش
 ۸۴/۱۲±۰۳/۳ آزمونپیش

۷۷/۰±۰۶/۱ 
 ۹۰/۱۳±۲۶/۲ آزمونپس

 گواه
 ۶۱/۱۱±۹۹/۲ آزمونپیش

۳۷/۰±۴۳/۰ 
 ۰۴/۱۲±۳۶/۳ آزمونپس

    رشد شخصی

 آزمایش
 ۶۰/۱۲±۸۴/۲ آزمونپیش

۴۸/۱±۵۱/۲ 
 ۱۱/۱۵±۳۶/۱ آزمونپس

 گواه
 ۹۱/۱۱±۰۱/۳ آزمونپیش

۸۳/۰±۱۹/۱ 
 ۱۰/۱۳±۸۴/۳ آزمونپس

    زندگی هدفمند

 آزمایش
 ۴۲/۱۱±۸۹/۲ آزمونپیش

۴۴/۱±۳۸/۳ 
 ۸۰/۱۴±۴۵/۱ آزمونپس

 گواه
 ۴۴/۱۲±۰۹/۳ آزمونپیش

۲۷/۰±۰۷/۰ 
 ۵۱/۱۲±۳۶/۳ آزمونپس

    پذیرش خود

 آزمایش
 ۰۳/۱۲±۹۵/۳ آزمونپیش

۹۳/۱±۲۹/۳ 
 ۳۲/۱۵±۰۲/۲ آزمونپس

 گواه
 ۹۰/۱۲±۱۲/۳ آزمونپیش

۶۶/۰±۷۸/۰- 
 ۱۲/۱۲±۷۸/۳ آزمونپس

    نمره کل

 آزمایش
 ۷۱/۷۲±۳۸/۱۸ آزمونپیش

۳۶/۷±۸۸/۱۵ 
 ۵۹/۸۸±۰۲/۱۱ آزمونپس

 گواه
 ۹۸/۷۲±۸۶/۱۸ آزمونپیش

۸۵/۱±۶۵/۰ 
 ۶۳/۷۳±۷۱/۲۰ آزمونپس

 
 سکوواریان ماتریس همسانی فرضپیش بررسی منظور به همچنین

 ماتریس برابری از حاکی ،یجتان که شد استفاده باکس آزمون از

نتایج  ).M BOX=۴۱/۳۲ ؛F=۲۴/۱ ؛p=۳۱/۰( بود هاکوواریانس

 هایمولفه آزمونهای پستحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمره

های آزمایش و کنترل، با کنترل اثر شناختی گروهبهزیستی روان

آزمون نشان داد که آزمون اثر پیلایی، آزمون لامبدای ویلکز، پیش

ترین ریشه روی تفاوت معناداری آزمون اثر هتلینگ و آزمون بزرگ

 تحلیل تفاوت، این به بردنپی برای .)p>۰۰۲/۰؛ F=۰۴/۸وجود دارد (

 بهزیستی هایزیرمقیاس روی مانکوا متن در کوواریانس

 ).۳ جدول( شد انجام شناختیروان

 هایزیرمقیاس در گواه و آزمایش هایگروه بین ،۳ جدول به توجه با

 محیط بر تسلط )،F=۴۲/۱۴ ؛p>۰۰۱/۰( دیگران با مثبت روابط

)۰۰۱/۰<p۰۲/۱۴ ؛=F،( هدفمند زندگی )۰۰۱/۰<p۰۱/۱۳ ؛=F،( پذیرش 

 و )F=۳۵/۱۲ ؛p>۰۰۲/۰( ریتاخودمخ )،p، ۶۸/۱۴=F>۰۰۱/۰( خود

 که دارد وجود دارمعنی تفاوت )،F=۰۲/۱۲ ؛p>۰۰۲/۰( شخصی رشد

 شدر  بر تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخله مثبت ثیرتا دهندهنشان

 است. شناختیروان بهزیستی هایلفهمو

 
های بهزیستی تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی زیرمقیاس )۳جدول 

 شناختی (درجه آزادی برای تمام متغیرها برابر یک است)روان

 ضریب اتا میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر وابسته

روابط مثبت با 

 دیگران
۰۸/۲۶۵۰ ۰۸/۲۶۵۰ ۱۹۴/۰ 

 ۱۷۶/۰ ۳۲/۱۹۰۲ ۳۲/۱۹۰۲ خودمختاری

 ۱۹۰/۰ ۵۶/۲۳۴۰ ۵۶/۲۳۴۰ تسلط بر محیط

 ۱۷۴/۰ ۰۱/۱۸۲۰ ۰۱/۱۸۲۰ رشد شخصی

 ۱۸۳/۰ ۵۴/۲۰۸۰ ۵۴/۲۰۸۰ زندگی هدفمند

 ۱۹۸/۰ ۹۸/۲۸۸۰ ۹۸/۲۸۸۰ پذیرش خود

 

 بحث

 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

 دیدهبآسی جانبازان شناختیروان بهزیستی وضعیت بهبود بر تعهد

 رب مبتنی درمان که داد نشان پژوهش هاییافته بود. شیمیایی

 بهزیستی هایزیرمقیاس نمرات بهبود در تعهد و پذیرش

 این است. ثرمو گواه گروه به نسبت آزمایش گروه شناختیروان

 نتیجه این تبیین در بود. ]15-17[قبل هایپژوهش یتاراس در نتیجه

 لیاص لهمسا تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در که گفت توانمی

 ینکها بدون است. زندگی ناخوشایند تجارب آگاهانه و فعالانه پذیرش

 در سعی یا کند تلاش خود زندگی شرایط تغییر برای جهتبی فرد

 را مهارت این جانباز فرد باشد. داشته ناخوشایند شرایط تحمل

 و خاطرات و عواطف با قانهتامش و فعالانه چگونه که گیردفرامی

 یروان مشکلات از فرد شود. روروبه خود افکار و جسمانی احساسات

 وزد.آممی را پذیریانعطاف شرایطی هر در بلکه گریزدنمی جسمانی و

 آزادی افزایش درمان، نوع این هدف که آنجایی از دیگر عبارت به

 گذشته ناخوشایند تجارب از را خود فرد و است افراد شناختیروان

 هیجانات افکار، به نسبت آگاهی و توجه افزایش چون کند.می رها

 باعث و است تعهد و پذیرش مثبت هایجنبه از عملی تمایلات و

 مثبت شناختیروان هایحالت و سازگارانه رهایتارف شدنهماهنگ

 تمثب هایجنبه با شناختیروان بهزیستی دیگر طرف از و شودمی

 یشافزا به درمان نوع این نتیجه در است ارتباط در شخصی عملکرد

 د.شومی منجر فرد در شناختیروان بهزیستی هایلفهمو

 هنذ مراقبه و آرامی تن از تلفیقی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 زندگی در موجود اشیای ذهنی بازنمایی آن در که است همراه آگاهی

 ادهد آموزش تفکر و تنفس طریق از است خارج انسان کنترل از که

 .]26[شودمی فرد روانی بهزیستی بهبود باعث ترتیب بدین و شودمی



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یمیکر زیو کامب یعقوبیابوالقاسم  ۹۸

  ۱۳۹۹ بهار، ۲، شماره ۱۲دوره                                                                            پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

 هیجانات و افکار از تا کندمی کمک جانباز افراد به درمان نوع این

 منظور به را قبلی ناسازگارانه هایحل راه یابند. آگاهی خود

 مکشکش از و بگذارند کنار ترسازگارانه و بهتر اهداف به یافتندست

 به آن هایتکنیک آموزش بنابراین .]27[شوند رها تخریبی خود

 ازگ از ناشی روانی و جسمانی مشکلات از که شیمیایی جانبازان

 هاینشانه و احساسات آنان که شودمی باعث هستند، رنج در خردل

 کاهش باعث احساسات این پذیرش و قبول و بپذیرند را خود فیزیکی

 آنان در هانشانه این گزارش به نسبت حد از بیش حساسیت و توجه

 منجر آگاهی ذهن که معتقدند روان بهداشت متخصصان .شودمی

 رشد همچنین و بودنغیرفعال و برخوردکردن قضاوتی کاهش به

 رشد آگاهیذهن وقتی حقیقت در .]28[شودمی هشیارانه عملکرد

 آورفشار  هایموقعیت درک و گذشته به برگشتن توانایی کندمی

 هایبحران از را خود تواندمی فرد بنابراین شود؛می فراهم گذشته

 .]29[سازد رها جنگ آزاردهنده و خودکار فکری

 زانجانبا در شناختیروان بهزیستی کاهش باعث که مواردی از یکی

 یماریب با ارتباط در افراد این که است فکری هایمشغولیت شود،می

 مراقبه و خلاقانه ناامیدی هایتکنیک رو این از دارند، آن عوارض و

 که شد باعث شودمی استفاده آن از تعهد و پذیرش درمان در که

 گیتن همچون کنترل غیرقابل شرایط با درگیرشدن از جانباز افراد

 و زندبپرهی است شرایط این با مرتبط که هیجاناتی و افکار و نفس

 دارزشمن زندگی یک به رسیدن برای درونی تجارب این پذیرش با

 آن، فنون و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کنند. ریزیبرنامه

 تشویق را حال زمان در تجارب قضاوت بدون توصیف و مشاهده

 ود.شمی یاد آن از دانستن یندآفر  یک عنوانبه که چیزی کنند،می

 نیاد تغییرات تا کندمی کمک مراجعین به حال، زمان در تجربه این

 .]30[سازدمی ذهن که گونهآن نه کنند تجربه هست، که گونهآن را

 تواندمی آزاردهنده هیجانات و افکار از کردناجتناب تبعات

 تسلط احساس و ریتاخودمخ کاهش نتیجه در و رتارف محدودشدن

 هاشارز  سازیروشن هایتکنیک باشد. داشته پی در نیز را محیط بر

 هب تا کندمی کمک افراد به شودمی استفاده درمان این در که نیز

 .]31[ببرندپی کندمی غنی را هاآن زندگی که خود شخصی هایارزش

 ایفاکتوره رفتهرفته فعلی، تجارب و اکنون روی تمرکز با واقع در

 تغییر شدند،می مشکل دچار زااسترس عوامل با که شناختیروان

 از ات کنندمی تلاش و پذیرندمی را خود قبلی تجارب افراد یابند.می

 ندگیز  یک بنابراین ببرند؛ لذت آن شرایط تمام با کنونی زندگی

 خواهند رو پیش را موجود مشکلات با سازگاری طریق از هدفمند

 سخت شرایط از ناشی شناختیروان هاینشانه رویکرد این گرفت.

 بلهمقا توانایی دهد.می کاهش را شدنشیمیایی از آسیب با زندگی

 طرواب سطح یارتقا با و سازدمی فراهم را زااسترس شرایط با ثرمو

 بهزیستی و روان سلامت یارتقا برای را زمینه فردی بین

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان .]32[سازدمی فراهم شناختیروان

 فرد وقتی زیرا سازد؛می فراهم فرد خودانگیزشی یارتقا برای را زمینه

 در هک دریابد دقیقاً  بتواند تعهد و پذیرش آموزش دریافت با جانباز

 در راترف تغییر برای کند،می رتارف ثرمونا یا ثرمو چقدر حال، لحظه

 غییرت برای بیشتری انگیزه و گیردمی قرار بهتری مراتب به شرایط

 از یکی حال، زمان بر روش این کیدتا بنابراین کرد؛ خواهد پیدا

 و هاتوانایی براساس کردنعمل بر انگیزشی خود افزایش راهبردهای

 .]33[است موجود شرایط

 درمان رویکرد تغییر برای را زمینه تواندمی پژوهش این یجتان

 زاسترسا عوامل ثیرتا تحت بیشتر که شیمیایی دیدهآسیب جانبازان

 رب مبتنی درمان سازد. فراهم اندگرفته قرار جنگ زمان فشارهای و

 اب که است جانبازان برای غیردارویی مداخله یک ،تعهد و پذیرش

 بهزیستی بهبود سبب موجود، هایتنش و زااسترس عوامل کاهش

 که شودمی پیشنهاد بنابراین شود؛می افراد این شناختیروان

 بیشتر خود درمانی هایبرنامه در را مداخله نوع این درمانگرانروان

 رممحت پژوهشگران که شودمی پیشنهاد همچنین دهند. قرار نظر مد

 مقایسه در و جنس دو هر در تر،وسیع نمونه در را مداخله نوع این

 برای تریغنی منبع تا دهند انجام ایمداخله رویکردهای سایر با

  شود. فراهم درمانگرانروان

 از بعضی همکاری عدم پژوهش، این هایمحدودیت جمله از

 تا دش باعث نتیجه در و بود جسمی مشکلاتدلیل  به عزیز جانبازان

 اعثب که شود استفاده جنسیتیتک نمونه و هدفمند گیرینمونه از

 است. دهش یجتان دهیتعمیم محدودشدن

 

 گیرینتیجه

 باعث ارتقای سطح بهزیستی ،آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 شود.می شیمیایی شناختی در جانبازانروان

 

 مودنیآز  عنوانبه که گرامی جانبازان تمامی از پژوهشگران: قدردانی و تشکر

 مورا و شهید بنیاد مسئولان هایحمایت و داشتند همکاری تحقیق این در

 دارند. را قدردانی و تشکر کمال کرمانشاه نتااس ایثارگران

 پژوهش این در شرکت برای مطالعه، مورد جانبازان تمام :اخلاقی ییدیهتا

 و پژوهش انجام مجوز همچنین داشتند. اعلام را خود کامل رضایت

 د.ش دریافت همدان سینا بوعلی دانشگاه اخلاق کمیته از اخلاقی ییدیهتا

 موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:
ابوالقاسم یعقوبی (نویسنده اول)، نگارنده  سهم نویسندگان:

کریمی (نویسنده )؛ کامبیز %۵۱/نگارنده بحث (پژوهشگر اصلیمقدمه/

 ).%۴۹شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (دوم)، روش
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