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Aims Mental disorders are a common problem in combatants, veterans, and their families. 
This study aimed to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and treatment 
based on acceptance and commitment to veterans’ psychosocial needs.
Materials & Methods This quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest 
design with a control group in all psychiatric veterans in Tehran in 2018. Thirty psychiatric 
veterans were purposefully selected and were randomly assigned to two experimental 
groups (10 people each) and a control group (10 people). Data were collected using the Basic 
Psychological Needs, Post Traumatic Stress, Acceptance, and Operation Questionnaires. 
Cognitive-behavioral therapy sessions and acceptance and commitment-based therapy 
were held in 10 sessions, twice a week, for 90 minutes in each session for the experimental 
groups. Data were analyzed using SPSS 24 software and multivariate analysis of covariance 
and independent t-test.
Findings Cognitive-behavioral therapy could significantly affect veterans’ basic psychological 
needs and their components and increase the capacity of basic needs in veterans undergoing 
cognitive-behavioral therapy compared to the control group. Also, acceptance and 
commitment therapy could have a significant effect on the basic psychological needs and 
the component of autonomy and competence of veterans (p<0.05), but this effect was not 
significant on the component of communication with others (p>0.05).
Conclusion Cognitive-behavioral therapy and therapy based on acceptance and commitment 
affect the veterans’ basic psychological needs.
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  چکیده

آنان  یهادر رزمندگان، جانبازان و خانواده عیشا یمشکل یاختلالات روانف: اهدا
 و یرفتار -یاثربخشی درمان شناختهدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی  .است

  .بودجانبازان  یاجتماع-یروان یازهاین بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
 گروه با آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش ن نیا ها:مواد و روش

 ۳۰انجام شد.  ۱۳۹۷جانبازان اعصاب و روان شهر تهران در سال  هیکل در کنترل
در دو گروه  یصورت تصادفبهو انتخاب  هدفمندصورت جانباز اعصاب و روان به

با استفاده از ها داده شدند.رده نفر) گما ۱۰نفر) و کنترل ( ۱۰هر کدام ( شیآزما
و  رشیپذو  استرس پس از ضربهی، شناختروان یادیبن یازهاین هاینامهپرسش
 رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار -یدرمان شناخت یهاجلسهی شدند. گردآور  عمل
مدت بهبار و در هر جلسه  ۲ یاجلسه، هفته ۱۰ یط شیآزما هایگروه یبرا و تعهد
و  SPSS 24افزار ها با استفاده از نرمداده لیو تحل هیتجز برگزار شد. قهیدق ۹۰

  انجام شد. مستقل Tو آزمون  رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل یآمار  یهاآزمون
معناداری بر نیازهای بنیادی  تاثیررفتاری، توانست -درمان شناختی ها:یافته
های آن در جانبازان داشته باشد و افزایش ظرفیت نیازهای شناختی و مولفهروان

رفتاری نسبت به گروه کنترل سبب -بنیادی را در جانبازان تحت درمان شناختی
زهای معناداری بر نیا تاثیرقادر بود  . همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشود

خودمختاری و شایستگی جانبازان داشته باشد  مولفهشناختی و بنیادی روان
)۰۵/۰p< ۰۵/۰ارتباط با دیگران معنادار نبود ( مولفهبر  تاثیر)، اما اینp> .(  

 یازهاین بر رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد-درمان شناختی گیری:نتیجه
  دارد. تاثیر شناختی جانبازانروان بنیادین

درمان مبتنی بر پذیرش و ی، رفتار -یشناختدرمان ، جانبازانی، روان یازهاین: هادواژهیکل
   تعهد

  

  ۲۲/۰۶/۱۳۹۹ افت:یدر خیتار
  ۲۷/۱۰/۱۳۹۹ رش:یپذ خیتار

  asgharnrjad.ali@gmail.com مسئول: سندهینو*
  

  مقدمه 
، زمان شروع و سیر وعیشیکی از عوامل تاثیرگذار بر میزان  ،جنگ

نسبت به عموم افراد جامعه  جانبازان. استاختلالات روانی رفتاری 
 اتتحقیق .هستندرفتاری بیشتر و حادتری  دچار مشکلات روانی و

، دگردنیماز هر چهار سربازی که از جنگ باز  باً یتقرکه  دهدیمنشان 
ان عنواختلالات روانی به. است روانی یک نفر دچار مشکلات شدید

 مطرح آنان هایخانواده و جانبازان ،رزمندگان در شایع مشکلی
 یزیکی،ف نیازهای هاانسان. جانبازان نیز مانند تمامی [1]است
را فراهم  یآنان از زندگ یتکه رضا شناختی دارندو روان یاجتماع

ه ستوان گفت که طور کلی میدر مورد نیازهای روانی به. ]2[آوردیم

 مختاری،ند از خوداعبارت وجود دارد که شناختیروان یذات یازن
 فرد به احساس یازخودمختاری به ن ؛ارتباط ییو توانا شایستگی

. اشاره دارد یفانتخاب و خودآغازگری در انجام اعمال و تکال
دهنده و نشاناست  یطبودن در تعامل با محموثربه  یازنیستگی، شا
ها و کردن چالشها و دنبالاستعدادها و مهارت ازبه استفاده  یلم

 تاً ینهاو  ]3[بر آنها است یافتنها و تسلطییهمسو با توانا یفتکال
 هنگام داشتن رابطه با ینانبرای احساس اطمنیاز به ارتباط،  یازن
ترام عشق و احسته یشاعنوان فردی فرد به یرشبه پذ یازو ن یگراند

های اخیر، نتایج مطالعات و پژوهش .]4[اشاره دارد یگراند توسط
 فطی به مبتلاآنها  یهاخانواده و جنگ بازماندگان که دهدیمنشان 
 حادثه از پس استرس اختلال همچون روانی یهابیآس از وسیعی

(Post-Traumatic Stress Disorder; PTSD)اختلالات ، 
. ]5[هستند افسردگی و ، تعارضیپرخاشگر ، یاضطراب و خلقی

PTSD، یا ی مستمر است که پس از تجربه هانشانهی از امجموعه
این رویدادها جمله ؛ از دهندیمروی  کیترومات دادیرویک مشاهده 

، تجاوز جنسی یا سایر جنگجبهه توان مواردی مانند حضور در یم
، لیباتوم، تصادف با کودکانی، بدرفتاری با کیزیفانواع تهاجمات 

. بردرا نام  بشردست ساخته ی طبیعی یا هافاجعهیی، هواسانحه 
PTSD، ها هینظر، بعضی لیدلگوناگونی دارد و به همین  هاینشانه

 پردازندیم) هابکفلش مثلاً ( هانشانهای از این یژهوهای یژگیوبه 
 حاظل ازو بعضی دیگر به مسیر زمانی این اختلال و اینکه فرد آن را 

 دربارهمهم  هینظر ۵. کنندیمه ، توجکندیمهیجانی چگونه تجربه 
ی، پردازش ساز یشرط، شکستهدرهمباورهای  PTSDهای یشهر
. طبق مدل ]6-10[هستند دوگانهی کدگذار و  ی، شکست روانیجانیه

مل بروز توانند آسیبی را که عا، افراد مبتلا نمیPTSDشناختی 
. آنها همچنان احساس فشار کنند، پردازش یا توجیه بودهاختلال 
ی اجتنابی از احساس وقوع هاروشکوشند با یمکنند و روانی می

. به همین دلیل نقصی که در مدارای کنندمجدد آن جلوگیری 
را  آن، متناوباً دارندمذبور واقعه با  (Cognitive coping)شناختی 

ناوب، ت. گویی مغز با این قبول و انکار مکنندیمپذیرند و انکار یم
 ،ختهیرکوشد تا حجم عظیم اطلاعاتی را که آسیب بر سرش می

که پیدایش  حاکی از آن است PTSD. مدل رفتاری کندپردازش 
. نخست، طی فرآیند ردیگیماختلال مزبور در دو مرحله صورت 

یرشرطی) که سبب غمحرک (، آسیب مذکور کیکلاسسازی یشرط
یادآوری (، با محرکی شرطی استشده  آورهراسایجاد یک واکنش 

، از دوممرحله . سپس در شودیمجفت  )، بو و صدامنظرهی، جسم
صورت مستقل و بدون نیاز طریق یادگیری ابزاری، محرک شرطی به

کند و بیمار تولید می آورهراس، واکنش هیاولیرشرطی غبه محرک 
یرشرطی را برای خود غالگوی اجتناب از هر دو محرک شرطی و 

   .[11]ندکمی فراهم
 اثیرت جانبازان یاجتماع-یروان یازهاین تواند بریکی از عواملی که می

 Cognitive)رفتاری-مثبتی داشته باشد، درمان شناختی

Behavioural Treatment; CBT) ،از تلفیق  است. این درمان
انی درمقالب شناخت چه در یشناختدو رویکرد رفتاردرمانی و رویکرد 
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 پدید، شناسی شناختی و دانش شناخت پایهچارچوب روانو چه در 
ی متفاوت نسبتاً های ها و نگرشنظریه ،. امروزه این رویکرداستآمده 
، توجه به نقش آنهاخود جای داده است که تنها وجه مشترک  را در
مند فرآیندهای شناختی در پردازش اطلاعات و بروز واکنش واسطه
کند طلاحات و مفاهیمی استفاده میاز اص و استها محرکبه  فرد

کنند و قابل ارزیابی و نحوی در چارچوب رفتاری معنا پیدا میکه به
 اثرات به رفتاری، در دیدگاه. همچنین [12]شوند، تلقی میسنجش
رباره د شناختی رویکرد نظر. کندیم ، توجهفرد رفتار و محیط متقابل
 ینهم و است متفاوت، انیرفتارگرا سیاه جعبه قاطع نظریه ، باذهن
 محض رفتاری دیدگاه از طور واضحیبه را شناختی ، دیدگاهتفاوت
 اً خصوص است؛ انسان ذهن، یشناخت الگوی توجه مرکز .کندیم جدا
 عنوانبه ؛ زیراشوندیم تلقی مهم بسیار، دگاهید ، در اینافکار

 گرفته نظر در ما یهاپاسخ وها محرک بین ایواسطه متغییرهای
. تاس شده ایجاد شناختی پایه الگوی بر درمانی. شناختشوندیم

 تمام زسا، زمینهناکارآمد یا شدهتعریف ی، تفکرشناخت الگوی طبق
 بر میمه ناکارآمد، تاثیر تفکرعلاوه . بهاست شناختیروان اختلالات

 هک است این شناختی الگوی کلیدی مفهوم .دارد ما رفتار و خلق
 ما تبرداش و درکنحوه  بلکه گذارد،نمی تاثیر ما رفتار بر وقایع خود
 CBT یهاویژگی از . یکیگذاردیم اثر ما رفتار بر که است وقایع از
 ، دانشکندیم متمایز درمانی رویکردهای سایر از را درمان این که

 از ایمرحله هر در که کندیم تعیین CBT در ساختار. است ساختار
 بیماری .فتدیب اتفاقی چه است قرار آن از پس و افتاده اتفاقی چه کار
 و فرا گرفته را ساختار این تدریجبه نیز دارد قرار CBT تحت که
 که CBT یهاویژگی از یکی که کرد ادعا بتوان شاید. کندیم تیرعا
 یاد ربیما که است ، اینکندیم کمک بیماری بهبود به زیادی حد تا
  . ندک را ایجاد ساختاری چنین نیز خود رفتار و ، فکرذهن ، درردیگیم

نیازهای روانی اجتماعی رسد یکی دیگر از عواملی که بر به نظر می
گذارد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مثبت می تاثیر جانبازان

(Acceptance and Commitment Therapy; ACT)  .باشد
ACT  بر اساس نظریه چارچوب کارآمدیک رویکرد درمانی بافتاری ،

ن عنواشناختی انسان را عمدتاً بهارتباطی است که مشکلات روان
جوشی شناختی که توسط هم داندیمشناختی پذیری روانانعطاف

ی، درماندر بافت یک ارتباط  ACT. استو اجتناب تجربه ایجاد شده 
کار های مستقیم و فرآیندهای کلامی غیرمستقیم را بهوابستگی

، رشیپذطور تجربی، بتواند در درجه اول از طریق تا به ردیگیم
، نوناک، ارتباط با لحظه خودجوشی، ایجاد یک حس فراتجربی از ناهم
ها و ساختن الگوهای بسیار خوب از اقدامات متعهدانه مرتبط ارزش

شناختی بیشتری در فرد ایجاد پذیری روان، انعطافهاارزشبا این 
از پذیرش و فرآیندهای توجه  ACTبگوییم  ترسادهم . اگر بخواهیکند
 پذیریی، تعهد و فرآیندهای تغییر رفتار برای ایجاد انعطافآگاه
تجربی زیادی در  حمایت ACT. [13]کندیمشناختی استفاده روان

شناسانه و مشکلات اثربخشی اختلالات هیجانی و متغیرهای روان
طور معناداری برای مشکلات بین فردی . این درمان بهداردرفتاری 

شناختی را از طریق گسلش از پذیری روانکار رود؛ زیرا انعطافبه

واقعی  ACTدر . آنچه [14]دهدیم، هیجانات و باورها افزایش افکار
؛ تحلیلی از یک رفتار شوداست، همان چیزی است که موثر واقع 

. کندیمشکل مراجع کمک که به حل م استناسازگار واقعی 
و تلاش  کنندیممراجعان اغلب از روش کاملاً متفاوتی استفاده 

ی توجیه شناسیهستتجارب ناکارآمد خود را با ادعاهای  کنندیم
 مدل روانی یشناسبیآس ایجاد اساس مورد در ACT . دیدگاهکنند
 فرآیندهای روانی یشناسبیآس در ایجاد ؛ یعنیاست مخرب هنجار

 زیبا تخریبگرانه نقش دارند، ایسازگارانه کارکردهای که بهنجاری
 با املاً ک دید این .است زبان به مربوط هم سهم و بیشترین کنندیم

 متفاوت روانی یشناسبیآس مورد درها نشانه پزشکی دیدگاه
شناختی توانایی ارتباط کامل با زمان پذیری روان. انعطاف[15]تاس
عنوان یک ها به، تغییر یا ادامه رفتار در راه رسیدن به ارزشحال

 عبارت شناختیروان پذیریانعطاف، ACT . در[16]استموجود آگاه 
 در انشتجربه با ارتباط ایجاد برای مراجعان توانایی افزایش از است
، است پذیرامکان آنها برای لحظه آن در آنچه بر اساس و حال زمان

 تخابان هایارزش با منطبق که نمایند عمل یاوهیش به کنند انتخاب
های موج سوم رفتاردرمانی ، یکی از درمانACT. [17]باشد شان شده

ی، یعنی ایجاد روانپذیری است که هدف اصلی آن ایجاد انعطاف
های مختلفی است که گزینه توانایی انتخاب عملی در بین

، هااحساس، افکاربرای اجتناب از  صرفاً باشد؛ نه اینکه  ترمتناسب
ساز، انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل ی آشفتههالیتماخاطره یا 

 باورهای و افکار ی، محتوایسنت درمانیشناخت برخلاف .شود
 فرآیندهای به عوض ؛ درردیگینم قرار ارزیابی بیماران مورد

 توجه زمینه مشکل و بافت در روانی شناسیآسیب یر یگشکل
خصوص در جانبازان اعصاب و روان بسیار این رویکرد به .شودمی

احساسات  و افکار تغییر به درمانی کارآمد است. در این رویکرد
 و بودنو آگاه پذیرش به را افراد ، بلکهشودینمپرداخته 
بازان عبارتی دیگر، به جان؛ بهرساندیم خود به نسبتبودن گرمشاهده
که پدیده جنگ و تمامی تاثیرات مخرب آن را در  کندیمکمک 

  .[4]رندیبپذمرحله اول 
که با هدف بررسی  [3]و همکاران اصغریی پژوهش هاافتهطبق ی

ی هامداخلهبر سلامت روان جانبازان انجام شد،  تاثیرگذارعوامل 
گان دیدخصوص آسیبی برای ارتقاء بهداشت روانی جانبازان بهاژهیو

را  CBTو  ACTدو نوع مداخله  توانیمروانی مورد نیاز است که 
  .بردبرای تحلیل نیازهای روانی جانبازان اعصاب و روان نام 

 PTSDبر  ACT تاثیرای به بررسی ، در مطالعه[5]و همکاران السرو
. در این مطالعه از داختندپر و تمایل آنها به خودکشی در جانبازان 

 که داد. نتایج بررسی نشان شدگرفته  BDI-IIجانباز، آزمون  ۹۸۱
فکار اهمراه  (PCL) اختلال استرس پس از ضربه جانبازان با
آگاهی قرار گیرند ذهن و ACTتحت درمان ی، در صورتی که خودکش

کاهش در آنها  PTSD خواهند کرد و علایم روند رو به بهبودی را طی
  . افتیخواهد 

در تحلیل نیازهای روانی  موثرهای از درمان CBTسوی دیگر،  از
 توانیمبازان اعصاب و روان شناخته شده است و در توضیح جان
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ارات و کردن عببر باورهای افراد و جایگزین تاثیراین رویکرد با  گفت
ها تا توانمندی گذارندیم تاثیرباورهای مثبت بر ذهن و افکار آنان 

  . [6]رندکار گیو کارآیی خود را برای رهایی از افکار منفی باور کنند و به
کردن به بیمار آموخته ی جدید اندیشیدن و رفتارهاروش، CBTدر  
 ردی منفی و معیوبی کند که هانگرشانشین تا آنها را ج شودیم

، این روش استمورد خود و جهان اطرافش در ذهن پرورش داده 
و تمرکز زیادی بر مشکلات و مسائل فعلی  مدت استدرمانی کوتاه
. این تعریف بدان معناست که روش درمانی ذکرشده به [7]بیمار دارد

ار ی افکساز نیجانشپردازد، بلکه واکاوی و تحلیل ذهن بیمار نمی
مدتی را از افکار جای افکار منفی و در واقع رهایی کوتاهمثبت به

آزاردهنده در مورد بیماری یا مسائلی که پذیرش آنها برای بیمار 
 [8]و همکاران یاصلان پژوهش جینتا. دهدیمدشوار است، به او 

 موثر PTSDدر کاهش علایم جانبازان مبتلا به  CBT که نشان داد
نیز  شناسحقو  اشکانیو  فوآهای . همچنین نتایج پژوهشاست

  . استموید این موضوع 
 PTSDشده روی جانبازان مبتلا به در مرور تحقیقات انجام [9]شوبینا

 PTSDعلایم  تواندیمطور موثری به CBTبه این نتیجه رسید که 
های همراه با اختلال همچون و همچنین علایم سایر بیماری

ی، درمان. هدف اصلی این شیوه دهدکاهش  راافسردگی و اضطراب 
کاهش ناراحتی و بهبود زندگی بیمارانی است که درگیری عاطفی با 

زا داشته و از تحریف شناختی در مواجهه با این خاطرات آسیب
  . برندیمخاطرات رنج 

 نیترشیب تشانیموقع لحاظاند که بهاز اقشار جامعه یکیجانبازان 
 ارضایاز آنجا که دارند، برای ارضای نیازهای روانی و اجتماعی را  ازین
مت سلاو  یافتگی، انسجامیبالندگلازم برای رشد و  طیشرا ازهاین

از  یناش یهای روانبیآس نکهیو با توجه به ا کنندیرا فراهم م روان
 موجود هنوز اطلاعات ،سال ٣٠ت و با گذشت مدت اسبلندجنگ 
در جانبازان  جنگ از ی، صدمات و عوارض مزمن ناشوسعتدرباره 
و در معرض خطر  ریپذبیآس هایاست و جانبازان از گروه یناکاف

نیازهای روانی و و مطالعه  یبررس همچنان اساس نیبر ا، هستند
در سه دهه  .استبرخوردار  ارییبس تیاهم جانبازان از اجتماعی

 جانبازان گذشته تحقیقات و مطالعات زیادی در حوزه سلامت روانی
 ACTدو نوع  تاثیرطور مستقیم . اما پژوهشی که بهاستانجام شده 

اجتماعی جانبازان را مورد بررسی -بر ارضای نیازهای روانی CBTو 
. بنابراین خلأ پژوهشی در این استقرار داده باشد، صورت نگرفته 

 یبررس ،هدف از انجام پژوهش حاضر؛ لذا شودیم احساسزمینه 
عهد و ت رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار -یدرمان شناخت یاثربخش
  جانبازان بود. یازهایبر ن

  

  هامواد و روش
 نیمه نوع از اجرا شیوه نظر از و کاربردی هدف نظر از پژوهش این

ه روی ک است کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشی
انجام شد.  ۱۳۹۷کلیه جانبازان اعصاب و روان شهر تهران در سال 

های ملاک صورت هدفمند بر اساسوان بهجانباز اعصاب و ر ۳۰

ر شوه وکردن زن ی، زندگیپژوهشورود موافقت برای شرکت در طرح 
-۴۵ دامنه، شگاهیآسانبودن همسر در در محیط خانواده و بستری

عدم اعتیاد به مواد مخدر و مشروبات الکلی و داشتن  سن، سال ۵۵
پزشک رسیده روان تاییدکه به  PTSDحداقل سواد دیپلم، تشخیص 

های خروج شرکت همزمان در و ملاک افرادنبودن و سایکوتیک
. تعداد نمونه با شدندپزشکی، انتخاب درمانی و روانجلسات روان

کل جامعه  %۱۰ حدوداً های ورود تعیین شد و توجه به ملاک
بود. این تعداد بر اساس نظر  جانبازان اعصاب و روان شهر تهران

صورت هدفمند در نظر های ورود بهپژوهشگر و با توجه به ملاک
  گرفته شد. 

  دست آمدند:ها بهبر اساس ابزارهای گردآوری اطلاعات زیر، داده
	Basic) شناختیروان ادییبن ازهایینامه نپرسش Needs	

Satisfaction): شده ساخته و همکاران ایگاردتوسط  اسیمق نیا 
 یستگیشا، یخودمختار  ازهاییاز ن تیاحساس حما زانیاست که م
ماده است  ۲۱ل ممذکور شا اسی. مقسنجدیم راان گر یو ارتباط با د

 بی. ضرااست بندی شدهدرجه کرتیای لدرجه۷ اسیمق بر اساس که
 و دوستان کیرمانت کی، شرپدر، مادرحاصل از اجرای آن روی  ییایپا

. [18]گزارش شده است ۹۲/۰و  ۹۲/۰، ۹۲/۰، ۹۲/۰ ترتیببه هایآزمودن
های مدیران و دانشجویان ایرانی اجرا در ایران این مقیاس در نمونه

 طوری که آلفای، بهاستشده و از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار 
های . در این مقیاس پرسشاستدر نوسان  ۷۹/۰ا ت ۷۴/۰آن بین 

ی گذار نمرهصورت معکوس به ۲۰و  ۱۹، ۱۸، ۱۶، ۱۵، ۱۱، ۷، ۴، ۳
  .[19]شودیم

این فهرست یک مقیاس : (PCL) نامه استرس پس از ضربهپرسش
کردن بیماران دهی است که برای ارزیابی اختلال و غربالخودگزارش

مزیت این فهرست در  .رودیمکار از افراد عادی و سایر بیماران به
. استدقیقه  ۱۰ باً یتقرمدت اجرا  بودن آن است ومختصر و کوتاه

محدودیت این فهرست آن است که فقط روی نیروهای نظامی 
بر  [20]و همکاران وزرزوسیله این فهرست به .تباریابی شده استاع

 ٥ ماده است که ١٧ و شامل تهیه شد DSM-IVاساس معیارهای 
ماده آن مربوط به  ٧، حادثهماده آن مربوط به علایم تجربه مجدد 

ماده آن مربوط به علایم بیش  ۵ علایم کرختی و اجتناب و
روی جانبازان  [21]و همکاران ییرزایم. پژوهش استبرانگیختگی 

شدیدترین علایم در  که دادناشی از جنگ نشان  PTSDمبتلا به 
ترتیب به PTSDوسیله مصاحبه بیماران بستری و سرپایی به

ترین علایم پذیری مستمر و تجربه مجدد خاطره و خفیفتحریک
این مصاحبه همخوانی بالایی را  .مربوط به اجتناب از خاطرات است

 ییرزایم. پژوهش استداشته  PTSDی بالینی پزشکبا مصاحبه روان
 ٤٧٥ را روی PTSD، فهرست یابیبا هدف اعتبار [22]و همکاران

 ۲ نفر از آنها را به فاصله ۵۰ که اندکردهجانباز اعصاب و روان اجرا 
. ضریب همبستگی پیرسون استمورد ارزیابی قرار داده  هفته مجدداً 

میزان  است و ٨٨٦/٠ تعیین پایایی به روش بازآزمایی آزمون برای
که  PCL-Mو  PTSD-Iآمده برای دو آزمون دستآلفای کرونباخ به

  . است ٨٥١/٠ نفر اجرا شد ۲۰ طور همزمان بر رویبه
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نامه برای از این پرسش: (AAQ) نامه پذیرش و عملپرسش
، ملعنامه پذیرش و . پرسششداجتناب تجربی استفاده  یر یگاندازه
اجتناب تجربی و  یر یگاندازهعنوان ابزاری برای به ACTدر 

. این ابزار دارای استشناختی ساخته شده ناپذیری روانانعطاف
سئوالی است و ابزار مفیدی برای ارزیابی ١٠ و ٩٠، ٤٩، ١٦های نسخه

ی سئوال۱۰نسخه  .دیآیمشمار به ACTاجتناب تجربی و پیامدهای 
های ، برای حل مشکلات مربوط به ضعف ویژگیAAQنامه پرسش
 .استی مختلف آن طراحی و اعتباریابی شده هاسنجی نسخهروان
ای از نقطه٧، اجتناب تجربی را در مقیاس لیکرت نامهپرسشاین 

. ردیگیم(همیشه درست است) اندازه  ٧یک (هرگز درست نیست) تا 
و  ٨٤/٠نامه پایایی ثبات درونی سئوالی این پرسش١٠ برای نسخه
ماه) و اعتبار سازه بالا  ١٢ در r=٧٩/٠و ماه  ٣در  r=٨١/٠( بازآزمایی

 نامه روی یکضرایب آلفای کرونباخ این پرسش. استدست آمده به
شده توسط . در پژوهش انجاماستگزارش شده  ٧٨/٠نمونه ایرانی 

ضرایب پایایی برای متغیر اجتناب  ، میزان[21]و همکارانیی رزایم
نامه استرس و برای پرسش ٧٨٦/٠، کرونباختجربی با روش آلفای 

بیانگر آمده دستبود که ضرایب به ٧٢٦/٠، زابیآسپس از رویداد 
 .داردرا  های یادشدهنامهپایایی مناسب پرسش
ها از روش نامهمنظور تعیین پایایی پرسشدر این پژوهش، به

ها (ضریب آلفای کرونباخ) استفاده شد. نامهونی پرسشهمسانی در
تفاده با اس» شناختینیازهای بنیادی روان«نامه میزان پایایی پرسش

و برای  PCL ۸۹/۰لیست ، برای چک۸۶/۰ ضریب آلفای کرونباخ از
اعتبار  سنجشدست آمد. همچنین، برای به AAQ ۸۷/۰نامه پرسش
دامنه و با توجه به  شد، از تحلیل عاملی استفاده هانامهپرسش

دهنده های تشکیلضرایب همبستگی دومتغیری بین مولفه
قرار  ۸۸/۰تا  ۳۷/۰بین » شناختینیازهای بنیادی روان«نامه پرسش

 ۰۵/۰ سطحشده از لحاظ آماری در داشت و همه ضرایب محاسبه
 متغیری بینخطا تفاوت معنادار بود. دامنه ضرایب همبستگی دو

قرار  ۶۳/۰تا  ۱۷/۰بین  PCLلیست دهنده چکهای تشکیلمولفه
ه مجدد تجرب مولفهبرانگیختگی که با دو بیش مولفهجز داشت و به

لحاظ  شده ازو اجتناب ارتباطی با هم نداشتند، سایر ضرایب محاسبه
  . داشتندخطا، تفاوت معنادار  ۰۵/۰ سطحآماری در 

 و مراجعه ، باتهراناستان  جانبازانبنیاد شهید و  مجوز اخذ از پس
دفی در صورت تصابه کنندهشرکت ۳۰ ستان صدر،بیمار  با هماهنگی

نفر) گمارده شدند که  ۱۰نفر) و کنترل ( ۱۰دو گروه آزمایش (
ای ، هفتهجلسه ۱۰برای گروه آزمایش طی  CBTو  ACTهای جلسه
 تحت آزمایش، . گروهشدار دقیقه برگز  ۹۰مدت بار و در هر جلسه به ۲

 هیچ کنترل گروه ولی قرار گرفت ACTو  CBTی هامداخله
 نبیها نامهپرسش ،مداخله پایان و شروع در. نکرد دریافت ایمداخله
و  آزمونپیش یهاداده و شد توزیع آزمایش و کنترل یهاگروه
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، . بهشد یآور جمعآزمون پس

های ی دادهآور جمعهای درمانی برای گروه کنترل نیز پس از مداخله
(جدول  شدندمند ها بهرهآزمون، اجرا شد و آنها نیز از این آموزشپس
۱.(  

  خلاصه طرح درمان) ۱جدول 
  درمان محتوای جلسات	جلسه

  رفتاری-درمان شناختی
 ادییبن ازهاییننامه اجرای پرسش حال و شرح گرفتن، ماریب با آشنایی  اول

  .شناختیروان
و تاکید بر انجام تکالیف  A-B-Cاضطراب ای مولفه۳ مدل آموزش  دوم

  خانگی.
 اختلال اعصاب و روان. و ماهیت سیر خصوص در آموزش  سوم
  آن. فیزیولوژیک مبنای همراه تنفسی بازآموزی تکنیک آموزش چهارم
 تمرین و ی و آموزششرونده عضلانیپ سازیآرام انجام و آموزش پنجم

 و استرس. اضطراب کنترل هایروش
  شناختی. بازسازی و عضلانیشرونده یپ سازیآرام انجام ششم
، تهیه یتصور ییارویروی، شناختیبازساز ی، عضلان پیشرونده سازیآرام هفتم

 رویارویی. تمرینات مراتب سلسله
 ی.شناخت ی، بازسازیمواجهه تصور ی، شرونده عضلانیپ سازیآرام انجامهشتم
 ی.شناخت ی، بازسازیمواجهه تصور ی، شرونده عضلانیپ سازیآرام انجام نهم
  .شناختیروان ادییبن ازهایین نامهتوسط پرسش مجددارزیابی   دهم

	درمان پذیرش و تعهد
 ادییبن ازهایینامه نپرسش ی، گرفتن شرح حال و اجراماریببا  آشنایی  اول

 .شناختیروان
قه ببر گرسنه و مساب یهاخلاق با استفاده از استعاره یدرماندگ حیتشر  دوم

 .کشیطناب
، ذهناز  ییرها یعنی، آنپادزهر  نیسم حصار ذهن و همچن حیتشر  سوم

 .گانه و عملکرد ذهنسه یهااستعاره حیو توض حیتشر
 کردنفیضع یعنی، آنپادزهر  نیبودن انتظارات و همچنسم مهم انیب چهارم

 .انتظارات با کمک استعاره چهار خواستگار
 حیو توض حیواضح با کمک تشر یهامبهم و پادزهر ارزش یهاارزش سم پنجم

 .خود یجنازه و استعاره کارگردان زندگ عییاستعاره تش
بودن و وضوح آنها با استفاده مبهم نیهمچن ها و اهداف وارزش حیتشر ششم

 .سالگرد ازدواج یهااز استعاره
شدن با یکی یعن: یآنسم قطع ارتباط و پادزهر  یهایژگیو حیتشر هفتم

 .همسر
ناب اثرات اجت حیتشررش، یپذبه  لیبه اجتناب و پادزهر تما لیتما سمهشتم

 .رشیپذبه  لیبا استفاده از پادزهر م یاتجربه
، خلاصه و رفع قبلجلسه  یهانیو تمر فیتکال یو بررس یبندجمع نهم

 .نیشیپاشکال از مباحث 
 .شناختیروان ادییبن ازهایینامه نتوسط پرسش مجدد ارزیابی  دهم

 

 هایآزمون و SPSS 24 افزاربا استفاده از نرم هادادهتحلیل تجزیه و 
   .شد انجام مستقل Tو آزمون  تحلیل کوواریانس چندمتغیرهآماری 

  
  هایافته

نامه نیازهای بنیادی میانگین نمره کل جانبازان در پرسش
 ACTو  CBT، در دو گروه PCLنامه و پرسش AAQ، شناختیروان

، قبل از شروع مداخلات درمانی تفاوت محسوسی با کنترلو گروه 
آزمون افراد ). در نمرات کل پس۲؛ جدول p<۰۵/۰( نداشتیکدیگر 

های نیازهای نامهآزمون در پرسش، نسبت به پیششیآزمادو گروه 
، افزایش محسوب و معنادار عملشناختی و پذیرش و بنیادی روان

)۰۵/۰<pلیست اختلال استرس پس از ضربه، کاهش ) و در چک
) ولی در میانگین نمره p>۰۵/۰جاد شد (محسوب و معنادار ای



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  دیاصغرنژاد فر اصغریعل ۱۶۲

   ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۱۲دوره                                                                          پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

جاد ییر محسوسی ایآزمون، تغآزمون افراد کنترل نسبت به پیشپس
  ). ۲؛ جدول p<۰۵/۰نشد (

  
 های مورد مطالعهنامهها در پرسشمیانگین نمره کل آزمودنی نتایج) ۲جدول 

)۳۰=n (  

  آزمونپس  آزمونپیش  گروه
  شناختینیازهای بنیادی روان

  ۹۰/۶۳±۹۷/۴  ۴۰/۵۰±۴۳/۶ رفتاری-شناختی
  ۶۲//۵۰±۰۳/۷  ۴۰/۵۱±۹۱/۹ درمان مبتنی بر پذیرش و عمل

  ۵۰/۵۱±۷۴/۶  ۲۰/۵۱±۲۴/۸  کنترل
  اختلال استرس پس از ضربه

  ۷۰/۳۲±۹۵/۲  ۶۰/۴۰±۲۲/۲ رفتاری-شناختی
  ۵۰/۳۱±۷۸/۳  ۸۰/۴۰±۰۶/۳ درمان مبتنی بر پذیرش و عمل

  ۵۰/۳۷±۶۵/۳  ۴۰/۳۸±۱۴/۳  کنترل
  پذیرش و عمل

  ۴۰/۵۳±۹۸/۳  ۶۰/۴۵±۳۳/۴ رفتاری-شناختی
  ۳۰/۵۳±۲۳/۵  ۳۰/۴۵±۳۱/۶ درمان مبتنی بر پذیرش و عمل

  ۹۰/۴۷±۹۸/۶  ۰۰/۴۷±۲۹/۶  کنترل

 
اسمیرنوف روی متغیرهای مورد مطالعه -نتایج آزمون کولموگروف

ال ها را نرمداده توانیمجز متغیر ارتباط با دیگران) نشان داد که (به
  . )p<۰۵/۰( نمودفرض 

 روهگ بین نشان داد که که یر یچندمتغ کوواریانس نتایج تحلیل
 حداقل یکی لحاظ کنترل از و رفتاری-درمان با روش شناختی تحت
ن های آشناختی و مولفهوابسته نیازهای بنیادی روان متغیرهای از
 ی، شایستگی و ارتباط با دیگران)، تفاوت معنادار وجودخودمختار (

راهه در متن مانکوا بر روی یک کوواریانس ). در تحلیلp>۰۵/۰( دارد
)، متغیر شایستگی F=٢١٦/١٠؛ p=٠٠٦/٠( متغیرهای خودمختاری

)٠٠١/٠=p ٨٦٣/١٧؛=F) ٠٣٨/٠)، متغیر ارتباط با دیگران=p ؛
٢١٩/٥=F) ٠٠١/٠)، و کل آزمون=p ١٦٢/١٧؛=F بین گروه (CBT  و

ت گف توانیمگروه کنترل تفاوت معناداری وجود داشت؛ بنابراین 
ی شناختمعناداری بر نیازهای بنیادی روان تاثیر، توانست CBTکه 

های آن در جانبازان داشته باشد و افزایش ظرفیت نیازهای و مولفه
. دشونسبت به گروه کنترل سبب  CBTبنیادی را در جانبازان تحت 

، ٥٦١/٠ترتیب به CBTپس از مداخلات نشان داد که  Etaمقادیر 
، آزمونی، کل ستگیشاواریانس نمرات  ٢٧٢/٠و  ٤٢٢/٠، ٥٥١/٠

های گروهی تبیین با دیگران توسط تفاوت خودمختاری و ارتباط
  یافت. 

 ینب که داد چندمتغیری نشان کوواریانس همچنین نتایج تحلیل
 وابسته متغیرهای از حداقل یکی لحاظ گروه کنترل از و ACT گروه

ی، خودمختار های آن (شناختی و مولفهنیازهای بنیادی روان
داشت. در  وجودشایستگی و ارتباط با دیگران)، تفاوت معنادار 

راهه در متن مانکوا روی متغیرهای یک کوواریانس تحلیل
؛ p=٠٣٢/٠)، شایستگی (F=٤٨٤/١٣؛ p=٠٠٣/٠خودمختاری (

٧٠٠/٥=F) ٠٦٢/٠)، ارتباط با دیگران=p ١١٤/٤؛=F و کل آزمون ،(
)٠٠٠/٠=p ٦٧٥/٣٥؛=F بین گروه (ACT  و گروه کنترل تفاوت

، توانست ACTگفت که  توانیممعناداری وجود داشت؛ بنابراین 
 مولفهشناختی و معناداری بر نیازهای بنیادی روان تاثیر

اما این ، )>۰۵/۰pخودمختاری و شایستگی جانبازان داشته باشد (
). مقادیر <۰۵/۰pارتباط با دیگران معنادار نبوده است ( مولفهبر  تاثیر
Eta  پس از مداخلات نشان داد کهACT ٤٤٥/٠، ٧٤٥/٠ترتیب به ،
ی، شایستگی خودمختار ، آزمونواریانس نمرات کل  ١٨٠/٠و  ٢٩٠/٠

  های گروهی تبیین یافت. و ارتباط با دیگران توسط تفاوت
  

  بحث
 تاثیر، توانست CBTتوان گفت که می آمدهدستبه جینتابا بررسی 

های آن در شناختی و مولفهمعناداری بر نیازهای بنیادی روان
جانبازان داشته باشد و افزایش ظرفیت نیازهای بنیادی را در جانبازان 

 . این نتایج همسو باشودنسبت به گروه کنترل سبب  CBTتحت 
و  ریاندیدگاه  تاییدبود. وی در  [23]کلهرآمده توسط دستایج بهنت

انی های درمرسید که آنچه موجب موفقیت شیوه به این نتیجه دکی
ن و ای استشناختی مراجعین درمان ، نیازهای بنیادین روانشودیم

کننده مهمی برای سلامت روان و بهزیستی ینیبشیپنیازها خود 
ی هاهویش. بنابراین هر چه نتایج روندیمشمار شناختی افراد بهروان

ی، شایستگی و ارتباط خودمختار دهنده ارضای نیازهای درمانی نشان
های ؛ لذا استفاده از شیوهداشتباشند، اثربخشی بیشتری خواهند 

 تواندیمرفتاری بر مبنای مصاحبه انگیزشی -شناختی
ن نیازهای بنیادی تامینکننده و عامل موفقیت افراد در بینیپیش
و  رمضانی، ]28[و همکاران درهرج. باشد شناختیشانروان

و  ]31[و سیتمانتون شرمن، ]30[و همکاران مرآتی، ]29[همکاران
با  CBTنیز با تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که  ]32[زولنر

ه را کاهش داد استرس تواندیم ناکارآمد، و کنترل افکار غیرمنطقی
نند؛ در پیدا ک بینش استرسشان در افکار این نقش به نسبت و افراد

 با. دکنن آنها جایگزین سلامت روان رانتیجه افکار مثبت و همراه با 
 و فیمن اتوماتیک افکار اصلاح که شامل شناختی درمان از استفاده
 و استرس مورد در جانبازان ، نگرشاست افراد زیربنایی باورهای
 طوربه CBT در و شودمی کشیده به چالش آن کنندهناتوان تاثیرات
 یدتاک استرس فیزیولوژیکی و شناختی هایمولفهبر  مشخص

 فیمن افکار بر تمرکز خصوص در افراد ، بهگرید سوی از . شودمی
 شناختی خطاهای وفصلحل و چالش و هیجانات جای سرکوببه

 راهبردهای از استفاده افزایش با ترتیب، به این. شد آموزش داده
 رب متمرکز و مثبت صورتبه مجدد ارزیابی و ی، بازنگریشناخت
 کردکار  با مثبت هیجانات تنظیم. بود انتظار ریزی قابلبرنامه

 از که افرادی ؛دارد رابطه بین فردی ارتباطات افراد مثل اجتماعی
 یهاشناخت به کمتر برخوردارند، بهتری روابط اجتماعی کیفیت
 . همچنینشوندیم دچار دیگران با رابطه برقراری خصوص در منفی

معناداری بر  تاثیر، قادر بود ACTها باید گفت بر اساس یافته
های آن در جانبازان داشته شناختی و مولفهنیازهای بنیادی روان

 نژادعیسی، ]33[و همکاران ایزدی . این نتایج همسو با مطالعاتباشد
و  ]36[و همکاران والسر، ]35[و همکاران مورتون، ]34[آزادبختو 
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های خود به این نتیجه آنها در بررسی بود. ]37[و همکاران ویرسب
در نیازهای بنیادی  توانندیم تعهدراهبردهای پذیرش و  رسیدند که

. پژوهشگران از باشدمثبت داشته  تاثیرشناختی جانبازان روان
اثربخشی پذیرش و تعهد در درمان اختلالات روانی و اختلالات 

 ی وروانمداخلات، کاهش پریشانی  . اینکنندیمتنی حمایت روان
و تمرکز حواس را  عملپریشانی بین فردی و افزایش پذیرش و 

روی انواع گوناگون  ACT. دلیل موفقیت [23]دنبال داشته استبه
های مختلف افراد این است که این اختلالات بالینی و نیز گروه

اری ، بلکه یک درمان رفتستیندنبال تغییر محتوای فکر رویکرد به
آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای های ذهناست که از مهارت
رد، . در این رویککندیمشناختی استفاده پذیری روانافزایش انعطاف

شناختی عبارت است از افزایش توانایی مراجعان پذیری روانانعطاف
 آنچه در آنشان در زمان حال و بر اساس برای ایجاد ارتباط با تجربه

 ی عمل نمایند که منطبقاوهیشپذیر است و به لحظه برای آنها امکان
تباط ، توانایی برای ار گریدعبارتی ؛ یا بهباشدشده های انتخاببا ارزش

عنوان یک انسان هشیار و آگاه و تغییر طور کامل و بهزمان حال به با
، ناکنوبا لحظه ارتباط  .فردیا تداوم رفتار در خدمت اهداف ارزشمند 

جای اینکه به آموزندیمفرآیندی است که از طریق آن، مراجعان 
، بر احساسات حال حاضر کنندطور مداوم در گذشته و آینده زندگی به

 ندکیمو این تجربه در زمان حال به مراجعان کمک  کنندخود تمرکز 
 ، نه آن گونه که ذهنکنندتغییرات دنیا را آن گونه که هست تجربه 

   .سازدیم
منظور توجه مراجع به دنیا استفاده به ACTآگاهی در تمرینات ذهن

ه و نه آن گونه ک کنندیمتجربه  ماً یمستق، آن گونه که آن را شودیم
. در واقع هدف این درمان، شودیمهای ذهنشان ساخته با فرآورده

ه پذیر بهای سازگارانه و انعطافافزایش توانایی بیماران در پاسخ
کننده است که رویدادهای زندگی در حضور افکار و احساسات تهدید

 . بنابراین درمان پذیرششودیمشناختی پذیری روانمنجر به انعطاف
پریشانی ، ندیناخوشاو تعهد از طریق پذیرش افکار و هیجانات 

شناختی که ناپذیری روان، افسردگی و انعطافاضطرابی، جانیه
و  دهدیمرا مورد هدف قرار  شودیمهای روانی موجب آسیب

که  دهدیمبودن به مراجع آموزش همچنین با فرآیند در زمان حال
به آنچه در محیط و در تجربه درونی دارد، توجه کرده و آن را بدون 

مشاهده کند؛ در واقع وقتی توجه از سمت قضاوت یا ارزشیابی 
، از این طریق آستانه شودیمدنیای درون به محیط اطراف معطوف 

زا های استرسو واکنش بیماران به محرک رودیمتحمل بالا 
  . شودیم ترمتعادل
ج نتای تعمیم ، لذاشد انجام تهران شهر روی جانبازان حاضر پژوهش
 ورتص احتیاط با بایستی کشورمناطق  جانبازان سایر به پژوهش
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