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 خلاصه 

ه براساس پنجمین کپزشكي است کننده رواناختلالات مزمن و ناتوانجمله  از  PTSD مقدمه:

استرس  جزء مجموعه تشخیصي اختلالات وابسته به راهنمای آماری و تشخیصي اختلالات رواني

ه مقایس. هدف مطالعه حاضر زا ایجاد شودک رویداد آسیببا یتواند پس از مواجهه است که مي

فراد نحه در او رشد پس از سا ضربه پس از سانحهپذیرش بر و اثربخشي درمان هیجان مدار و تعهد 

  .بودمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 با طرح بود که لروه کنترشي با دو گروه آزمایشي و یک گآزمایاین مطالعه از نوع نیمه  روش کار:

رای سال دا 40تا  18 بزرگسالانگیری انجام شد. جامعه آماری شامل آزمون و پيآزمون، پسپیش

 30ود. حجم نمونه ب 1401کننده به مراکز روانشناختي شهر تهران در سال اختلال پس از سانحه مراجعه

ل زمایش و یک گروه کنترآ دو گروه به صورت تصادفيانتخاب و بهصورت هدفمند نفر بود که به

ي طرا  رشیو پذ تعهدمدار و هیجان هایهای آزمایش درماننفر( تقسیم شدند. گروه 15)در هر گروه 

رد. برای ای دریافت نكای دریافت کردند، در حالي که گروه کنترل مداخلهدقیقه 90جلسه  8

 استفاده SRS- PTSD نامهسشپرو  نامه تنظیم رشد پس از سانحهگردآوری اطلاعات از پرسش

 .لیل شدندتح و یههای مكرر تجزگیریدوطرفه با اندازهها با استفاده از آنالیز واریانس شد. داده

س از پعاد رشد بر اب رشیتعهد و پذمدار و درمان نتایج مطالعه حاکي از تأثیر روش هیجان نتایج:

ثربخشي هر دو ا( و میزان P<001/0بود ) ptsdز سانحه بزرگسالان دارای اختلال سانحه و ضربه پس ا

 (.P>05/0)روش مشابه بود 

ر درمان وانند دتبا توجه به نتایج، متخصصین فعال در حوزه  اختلال پس از سانحه مي یجه گیری:نت

قرار  ا مدنظرهمانر درر سایرا در کنا رشیتعهد و پذمدار و درمان های هیجاناین افراد استفاده از روش

 دهند.

-هیجان درمان ،رشیتعهد و پذسانحه، درمان رشد پس از سانحه، اختلال پس از  کلمات کلیدی:

 .مدار

 

 

 

 

 



 
 

 و همکاران نازنین حقیقت بیان                                                                       و رشد پس از سانحه  ضربه پس از سانحهپذیرش بر و مقایسه اثربخشی درمان هیجان مدار و تعهد  -3079

 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه 

PTSD  کننده رواناز جمله اختلالات مزمن و ناتوان-

پزشكي است که براساس پنجمین راهنمای آماری و تشخیصي 

اختلالات وابسته به شخیصي موعه تجزء مج اختلالات رواني

زا تواند پس از مواجهه با یک رویداد آسیباسترس است که مي

( 2ها، ( مزاحمت1ها شامل: ایجاد شود و با چهار خوشه از نشانه

( 4( تغییرات منفي در شناخت و خلق و 3احساسي، اجتناب و بي

پذیری مشخص تغییرات برجسته در برانگیختگي و واکنش

درصد جانبازان  51اند که ها نشان داده[. پژوهش1د ]شومي

هستند که شدت علائم آن از خفیف تا بسیار   PTSD دچار

شناختي مثبتي ت روانرخي مطالعات تغییرا[.2] شدید متغیر است

را پس از تجربه وقایع ناخوشایند از جمله بیماری، جنگ و 

این تغییرات،  اند که یكي ازبلایای طبیعي در افراد گزارش داده

به عبارت دیگر، رشد پس از .. [3]باشد مي رشد پس از سانحه

شناختي مثبتي تعریف توان به عنوان تغییرات روانسانحه را مي

دنبال رویارویي با رویدادهای ناخوشایند زندگي و کرد که به

های دهد و شامل مؤلفههای مزمن از جمله سرطان رخ ميبیماری

ات جدید، ارتباط با دیگران، قدرداني از قدرت شخصي، امكان

یكــي از روش هــای  [.4]باشدزندگي و تغییرات معنوی مي

ـاران مولتیپـل مشـاوره و روان درمانـي کـه مـي تـوان بـرای بیم

اســكلروز اســتفاده کــرد، درمــان هیجــان مــدار اســت. 

ي یكـي از درمــان هیجـان مـدار بـه دلیـل تاکیـد بـر همدلـ

اســب بــرای کار بــا آســیب روانــي روش هـای درمانــي من

ناشــي از بیمــاری هـای مزمـن اسـت. در ایـن نـوع درمـان 

تمرکـز بـر احساسـات و عواطـف اسـت و در واقـع هیجانـات 

 [.5]منبـع اطالعـات در مـورد انگیـزه و عملكـرد بیمـار مـي باشـد 

سـترس و درد را بایـد بـه بـا ا ت ها در مقابلـهباورهـا و شـناخ

عنـوان یـک عامـل مهـم در تعییـن سـامت کلـي بیمـاران مبتال 

 11آموزش پرستاری، دوره بـه مولتیپـل اسـكلروزیس در نشریه 

نظـر گرفـت و رویكـرد  88 1401،مرداد و شهریور  3،شماره 

پیچیـده بیـن شـناخت  درمانـي هیجـان مـدار، بـا تاکید بـر ارتباط

ان مبتــا بــه یمــارو احسـاس مـي توانـد میـزان پذیـرش رنج در ب

در [. 6]ـر قــرار دهنـد مولتیپــل اســكلروز را تحــت تاثیـ

رویكـرد هیجـان مـدار کـه یـک رویكـرد تلفیقي از 

رویكردهـای سیسـتمي، دلبسـتگي مـدار و تجربـي نگـر اسـت، 

مرکـز بـر موضوعـات و عوامـل بـرون فـردی، به از جـای ت

بیشـتر بــر عوامــل درون فــردی و فرآیندهــای بــروز تعــارض 

مـي دهـد کـه درمـان  پژوهـش هـا نشـان [.7]متمرکــز اسـت 

هیجـان مـدار بـر عـزت نفـس و عملكـرد جنسـي، افسـردگي و 

بیمـاران مولتیپـل بهبـود کار کردهـای شـناختي و تنظیـم هیجـان 

مطابـق بـا تحقیقـات انجـام شـده بـه  [.8]اسـكلروز تاثیـر دارد 

 دلیـل مشـكالت فیزیولوژیكـي مغـز، بیمـاران مولتیپـل اسـكلروز

از نظـر جسـمي و فیزیولـوژی مغزشـان نیـز دچـار مشـكالتي در 

ب پـردازش ً و ابـراز احساساتشـان مـي شـوند کـه متعاقبـا موجـ

پاییـن آمدن کیفیــت زندگــي فــردی، بیــن فــردی و 

بـه نظـر مـي رسـد کمـک  [.9]اجتماعــي شــان نیــز مـي شـود 

كلروز از طریـق کار بـا هیجاناتشـان بـه بیمـاران مولتیپـل اسـ

بسـیار کمـک کننـده مـي باشـد. سـرمایه روانشـناختي بـا 

د راهبردهـای مقابلـه ای و تـاب افزایـش بهزیسـتي روانـي و بهبو

آوری بیمـاران مولتیپـل اسـكلروز مــي توانــد ســامت روانــي 

تشـخیص  [.10]تاثیــر قـرار دهـد و جســماني آن هــا را تحــت 

یـک بیمـاری تهدیـد کننـده زندگـي مـي توانـد یـک تجربـه 

حـال، بـا ایـن  .فـوق العـاده اسـترس زا و آسـیب زا باشـد

ز بیمـاران، تغییـرات مثبـت مختلفـي را گـزارش مـي یاری ابسـ

 کننـد کـه در ادبیـات تجربـي بـه عنـوان رشـد پـس از ســانحه

بــه بررســي  برسكوا ــت. در پژوهــشذکــر شــده اس

مطالعــات تجربــي پرداختــه شــده اســت کــه اســترس پــس 

ز ســانحه را در بیمـاران و از ســانحه و رشــد پــس ا

بازمانـدگان بیمـاری هـای مزمـن و تهدیـد کننـده، ثبـت کـرده 

ـات روابـط بیـن رشـد پـس از سـانحه و شـاخص مطالع انـد، ایـن

هـای سـامت روان و تأثیـر رشـد پـس از سـانحه در رونـد 

بهبـودی بیمـاری بررسـي کـرده انـد و نتایـج نشـان داد کـه 

یفیـت حمایـت اجتماعـي، اسـتراتژی هـای مقابلـه ای بیمـاران ک

و چندیـن شـاخص بهداشـت روانـي و جسـمي بـه طـور مـداوم 

ـش هـای در پژوه[.11]تبـاط دارد بـا رشـد پـس از سـانحه ار
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 2020)و همـكاران  ارابور (و 2019)دیگـر از جملـه نیـک  

ـده و مرتبـط بـا رشـد پس (یكـي از مؤلفـه هـای پیـش بینـي کنن

 [.13-12]نشـناختي عنـوان شـده اسـت یه روااز سـانحه سـرما

همانطـور کـه اشـاره شـد پژوهـش هـای زیـادی در کشـورهای 

مختلـف مرتبـط بـا روش درمـان هیجـان مـدار بـر روی مؤلفـه 

هایـي همچـون عــزت نفــس، عملكــرد جنســي و برخــي 

انجـام شـده اسـت امـا ـه هــای سـامت روان لفـدیگــر از مؤ

این کمتـر بـه رشـد پـس از سـانحه و سـرمایه روانشـناختي در 

های بهبود ویژگيبرای  .بیمـاران پرداختـه شـده اسـت

های شناختي مرتبط با سلامت مبتلایان به افسردگي، روشروان

د. در وجود دار [14] تعهدبسیاری از جمله درمان پذیرش و 

شود تا آگاه باشند، یرش و تعهد به افراد آموزش ميمان پذدر

[. 15شرایط را بپذیرند و بدون قضاوت اقدام به مشاهده کنند ]

درماني است که هدف آن این شیوه برگرفته از موج سوم روان

پذیری رواني یعني انتخاب و اجرای ایجاد و ارتقاء انعطاف

[. این شیوه از 16باشد ]موجود مي کارهایبهترین راه از میان راه

طریق آموزش آگاهي شناختي، پذیرش رواني، جداسازی 

ها و ایجاد انگیزه سازی ارزششناختي، گسلش شناختي، روشن

[. هم17شود ]پذیری رواني ميعمل متعهدانه باعث انعطاف برای

نگر چنین، بهزیستي درماني برگرفته از رویكرد روانشناسي مثبت

دهد تا سلامت و بهزیستي خود را از به افراد آموزش مياست و 

گي هدفمند، رشد شخصیت، تسلط بر د، زندطریق پذیرش خو

[. 18محیط، خودمختاری و روابط مثبت با دیگران بهبود دهند ]

محور و مبتني  یافته، رهنمودی، مشكلای سازماناین شیوه، شیوه

ا استفاده از نگری ببر الگوی درماني است که از خویشتن 

[. 19کند ]یادداشت روزانه و تعامل سازنده با درمانگر استفاده مي

های اصلي این شیوه شامل بازسازی شناختي افكار با تكنیک

های قابل کنترل و بندی فعالیتافكار مثبت، زمانتأکید بر 

نتایج  [.20]آموزش جسارت و حل مسأله هستند بخش ولذت

ت درمان پذیرش و تعهد متفاوت اس ها درباره اثربخشيپژوهش

های اندکي انجام شده و باره بهزیستي درماني پژوهشو در

 هایپژوهشي درباره مقایسه دو روش یافت نشد. نتایج پژوهش

و  مقدم [ و22همكاران ]و  رضوی ،[21]  اصغری و دنیایي

[ حاکي از اثربخشي درمان پذیرش و تعهد بر 23همكاران ]

ضمن  رصولي و منصوری دگي بود. در مقابل،افزایش امید به زن

پژوهشي به این نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و تعهد بر امید به 

بر آن، نتایج  [. علاوه24داری نداشت ]زندگي تأثیر معني

و  میرضائي دوستان [ و25و همكاران ] گرگوری هایپژوهش

 [ نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث بهبود26همكاران ]

گزارش  دهقان و بیگدلي سلامت روان شد. در پژوهشي دیگر

کردند که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش سلامت 

و همكاران ضمن  پیراني چنین،[. هم27شناختي شد ]روان

پژوهشي گزارش کردند که بهزیستي درماني باعث افزایش 

 [. علاوه بر آن، نتایج28بیني و امید شد ]بهزیستي رواني، خوش

حاکي از اثربخشي بهزیستي  سلاگامه و معین زاده پژوهش

[. در 29شناختي بود ]درماني بر افزایش بهزیستي روان

و  فلاحیان [ و30و همكاران ] پیراني های دیگریپژوهش

[ گزارش کردند که بهزیستي درماني باعث بهبود 31همكاران ]

 .سلامت روان شد

 

 روش کار

آزمون، طرح پیش با يتجرباین مطالعه به روش نیمه

جامعه مورد  .ماهه با گروه کنترل بودآزمون و پیگیری دوپس

مراجعه کننده به  سردرد تنشينظر تمامي بیماران مبتلا به 

 بود. 1401سال اعصاب و روان شهر تهران در کلینیک تخصصي 

تعیین شد. به  کوهنجدول  حجم نمونه مورد بررسي با مراجعه به

و  30/0 درصد، اندازه اثر 95طح اطمینان این طریق که در س

جایي نفر تعیین شد. اما از آن 2، برای هر گروه 83/0توان آماری 

چنین در ها وجود داشت و همکه احتمال ریزش برخي نمونه

نفر  15بیشتر نتایج، حجم نمونه در هر گروه پذیری تعمیم جهت

نفر  30رس گیری در دستدر مرحله اول به شیوه نمونهتعیین شد. 

نفر در گام دوم به صورت تصادفي ساده )به  30و این  انتخاب

نفر( و یک گروه  15شیوه قرعه کشي( در یک گروه آزمایش )

 نفر( جایگزین شدند.  15کنترل )

رضایت کامل جهت  های ورود به مطالعه شامل:ملاک

نداشتن بیماری دیگری غیر از  شرکت در جلسات درماني،
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 مصطفی دریادار  و همکاران

افراد شرکت کننده در پژوهش(،  ردن ازؤال ک)با سسردردتنشي 

تحصیلات حداقل در سطح راهنمایي و بالاتر )به جهت درک 

(، عدم مصرف داروهای اعصاب و روان )مانند پویشيدرمان 

شناختي عدم دریافت خدمات روان فلوکستین و سرترالین(،

)مانند درمان افسردگي و یا اضطراب( در سه ماه گذشته و عدم 

ریافت آموزش درمان پویشي کوتاه مدت و فشرده بود. سابقه د

ابتلاء  غیبت بیشتر از دو جلسه،شامل  های خروج از مطالعهملاک

  زمان درهای رواني از جمله افسردگي، شرکت همبه بیماری

و انصراف از ادامه  شناختيموزشي روانهای آسایر کارگاه

گان در درضایت آگاهانه، توجیه مشارکت کنن. همكاری بود

رعایت اصل رازداری و ژوهش، مورد روش و هدف انجام پ

داشتن اطلاعات به دست آمده، آزادی مشارکت محرمانه نگه

از جمله اصول اخلاقي رعایت شده در  کنندگان در ترک مطالعه

شناس بالیني دوره ها توسط روانمداخله  این مطالعه بوده است.

شنبه در ساعت ه و سهدیده به صورت فردی در روزهای یكشنب

شناختي هم آفریني تغییر عصر در کلینیک روان 20-17

کنندگان در شرکت .کلینیک کار پژوهشگران( انجام شد)

ها به صورت رایگان ارائه شد پژوهش ریزش نداشتند و آموزش

لازم به ذکر است به این افراد اطلاع رساني شد که هر زمان 

اقدام به ه و مطالعه خارج شدتوانند از این تمایل داشتند مي

شناختي کنند. بعد از خاتمه مطالعه، دریافت خدمات روان

شناختي های گروه کنترل به طور رایگان خدمات روانآزمودني

 شناس بالیني دریافت کردندرایگان توسط روان

نامه رشد پس از پرسش :نامه رشد پس از سانحهپرسش

سؤال در  21با كارش و هم تدسچيتوسط  1996سانحه در سال 

ردم =هیچ تغییری را تجربه نك0) ای لیكرتدرجه 6یک مقیاس 

ست. این  =تغییر خیلي زیادی را تجربه کردم( ساخته شده5تا 

 5های جدید )های شیوهسؤالي شامل مؤلفه 21نامه پرسش

 4سؤال(، قدرت شخصي ) 7سؤال(، در ارتباط با دیگران )

سؤال(  2و تغییر معنوی )سؤال(  3سؤال(، ارزش شخصي )

 6نامه به شیوه طیف لیكرت گذاری این پرسشباشد. نمرهمي

 2)خیلي کم(، نمره  1)اصلاً(، نمره  0صورت نمره ای و بهگزینه

)خیلي زیاد(  5)زیاد( و نمره  4)متوسط(، نمره  3م(، نمره )ک

گیرد. نمره نهایي این مقیاس از جمع نمرات در هر انجام مي

پس از شود و نمرات بالاتر نشان دهنده رشد حاسبه ميمؤلفه م

ار دو همكارش مق شيستدباشد. ر ميسانحه بالاتر در بیما

 [.28اند ]گزارش کرده 90/0نامه را همساني دروني این پرسش

و همكاران در پژوهش خود مقدار آلفای کرونباخ این  حیدرزاده

های آن مقیاسو برای زیر  87/0نامه را برای کل مقیاس پرسش

[. در پژوهش 29اند ]گزارش داده 77/0تا  57/0ای از دامنه

رای زیر و ب بود 94/0حاضر آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 به دست آمد. 79/0تا  62/0ای از های آن دامنهمقیاس

که  (PCL-5نامه اختلال استرس پس از سانحه )رسشپ

 ي شـده شـاملطراحـ 1991و همكـاران در سـال  ودرس توسط

صفر  ای لیكــرت شاملدرجــه 5مقیــاس ه در گویـه است ک 20

ر یار کم(، دو )متوسط( سه )زیاد( و چها)هرگــز(، یک )بس

شود. یک نمونه از سؤالات شامل گذاری مينمره ))همیشه

 "د؟زا داشتیهای تكراری و آزاردهنده از تجربه استرسخواب"

بالاتر ت نمرا متغیر است. 80تـا  0 امتیـاز کلـي در محدوده .است

-رسشدر افراد است. پایایي پ PTSD تردهنده شدت بیشنشان

یي و روا 96/0بر با بازآزمون برا-نامه اصلي به وسیله آزمون

 مي سي سي پي  همگرا با ابزار اختلال استرس پس از سانحه

حلیل تو همكاران،  ورمقاني در مطالعه [.7] بود 93/0با  برابر

پنج خرده مقیاس مزاحمت، اجتناب، ملي اکتشافي وجود عا

-راری و بيقبي-گيتغییرات منفي در شناخت و خلق، برانگیخت

 رایحسي عاطفي را در نسخه فارسي تأیید کرد که به ترتیب دا

[. 8] بودند 85/0و  70/0، 74/0، 67/0، 90/0آلفای کرونباخ 

نقطه برش مطلوب برای شناسایي موارد مثبت 

در نظر گرفته شده  33در جمعیت ایرانیان  PTSD لياحتما

ر با نامه براب[. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ پرسش9] است

 .محاسبه گردید 83/0
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 مدار. شرح مختصر جلسات گروه درمانی هیجان1جدول

 فرایند جلسات جلسه

 درمان جلسات قواعد شرح و حسنه ی رابطه ایجاد ،مراجع  و درمانگر آشنایی اول

 ثبت برگ مانند انداردارزیابی است اطلاعات از مناسبی ی گستره آوری جمع و درمانی رابطه تداوم برای مختلف های تکنیک از استفاده دوم

 .روزانه افکار ثبت برگه همچنین و اساسی های هیجان هیجان، مقیاس روزانه

 داشت ادامه همچنان اطلاعات سنجشی آوری جمع قبل، جلسه تکالیف بررسی بود، مدنظر همچنان درمانی رابطه حفظ و ایجاد در تداوم سوم

 )مهم افراد مقیاس و بالینی مصاحبه فرم(

 کار برای مراجع نیمشکل هیجا کانون تعیین و یکدیگر با اجتماعی شبکه و بالینی پیشینه هیجان، ارزیابی از حاصل اطلاعات ادغام چهارم

 .درمانی

 .... و ندخوشای پردازی های خیال و خاطرات حسی، آگاهی برگردانی، توجه :شامل شناختی های تکنیک شوزمآ تکالیف، بررسی پنجم

 و کم خیلی یجانه کند یا می تجربه را زیاد خیلی هیجان مراجع اینکه تعیین گذشته، هفته شناختی های تکنیک از استفاده گزارش ششم

 .دادیم سازمان شادی و نفرت م،خش غم، ترس، اساسی هیجان پنج پیرامون را بحث

 مراجع. سؤال به سه فن همچنین و مجدد اسناد زدن، برچسب مانند های تکنیک قبل و آموزش جلسه تکالیف بررسی هفتم

 یبرا جایگزین بردهاییاددهی راه هیجان، یک تجربه یاددهی ماهیتشان، و هیجانها با رابطه در مراجعین دانش افزایش تکالیف، بررسی هشتم

 .ناکارآمد راهبردهای از استفاده جای به هیجان تنظیم

 .دارد دنبال به که خطرناکی پیامدهای و هیجان سازی جنسی هیجان، و فرهنگ با رابطه در اطلاعاتی ارائه نهم

 مراجع، یایستگش و احساس کفایت افزایش مراجع، مستقل عملکرد تسهیل مانند درمان پایان به مربوط موضوعات از تعدادی بررسی

  ...و جدید ارتباطی رفتار تقویت

 در که هایی پیشرفت یاو برا تشویق کند، مقایسه کنون تا درمان اوایل از را عملکردش اینکه برای مراجع از خواستن تکالیف، بررسی دهم

 هر مدیریت مان،در نیااپ ی درباره مراجع کاوش احساسات مراجع، فقدان احساس تایید مانند نکاتی بررسی همچنین داشته، درمان

 .درمان از پس تماس گونه

 

 برای بزرگسالان رشیتعهد و پذخلاصه جلسات آموزش  .2جدول 

 فرایند آموزش هجلس

د ، بحث در موردیگر، تعیین قوانین جلسات، آشنایی با درمان پذیرش و تعهد و اهداف آنیجاد اتحاد درمانی، آشنایی اعضاء با یکا اول

 آزمون ابتدایی و انتهایی، انجام پیش هایارزیابی

(، ز سانحه اتلال پس اخهای کنترلی )اجتناب تجربی در ارتباط با چنین پیامدهای تلاشافزایش آگاهی مراجع از کنترل هیجانی و هم دوم

ره زرد، استعا ن به جیپردکن، استعاره مهمان ناخوانده، تمرین فکر اختلال پس از سانحه تمرین یادداشت کردن افکار رجوعی مرتبط با 

 سنهببر گر

گاهانه آردن ذهن، تماس با لحظه حال، تنفس هدفمند، تمرین خواختلال پس از سانحه مرتبط با  بهبود گسلش نسبت به افکار خاص سوم

 وبوسات ندهاستعاره رانکشمش، بررسی قدرت کلمات بر افکار و اعمال و آموزش زندان واژگان، تمرین برچسب زدن به افکار، 

 طرنجشط، استعاره ه ارتباگر، معرفی انواع خود و بحث در مورد آشکارسازی نقش خود را به عنوان یک فرد برقرارکنندتقویت خود مشاهده چهارم

ه نامسشها، تکمیل پرارزشهای شخصی مرتبط با برقراری ارتباط، تمرین شرکت در خاکسپاری خود، استعاره درخت ارزش آشکارسازی پنجم

 یهای ارزشمند زندگحوزه

در  عهدانه، بحثعمل مت ها با اعمال، درک و شناختو شناسایی موانع احتمالی، بحث در مورد ارتباط ارزش اقدام متعهدانه برانگیختن ششم

 ها، استعاره نهالو متعهد ماندن به آن اختلال پس از سانحه مورد اقدامات مؤثر برای کنترل 

مدت و تاه اهداف کو ها، بررسی تمرین منزل جلسه قبل، بحث در موردمحرک در مسیر ارزش محور و اهدافارزش هایتفعالی تمرکز بر هفتم

 های متناسب با هر هدفبلند مدت و فعالیت
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 آزمونبندی مطالب و خاتمه، ارزیابی پسمرور، جمع هشتم

و  با رضایتاختلال پس از سانحه در طول اجرای پژوهش افراد 

داده شد در صورت ها اطمینان ه آنشرکت کردند و ب رغبت

ام رسید. در تمها خواهد تمایل، نتایج مطالعه به اطلاع آن

ری بردابرداری و فیلممراحل پژوهش بدون رضایت افراد، عکس

ر صورت رایگان دچنین، تمامی ابزارها بهصورت نگرفت. هم

ه هدنه مشااختیار اعضاء قرار گرفت و هیچ موردی از ریزش نمو

 نشد.

 23نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

و تحلیل  روش آماری مورد استفاده برای تجزیهانجام شد. 

های مکرر بود. به گیریها، آنالیز واریانس دوطرفه با اندازهداده

  شاپیروویلک رسی پیش فرض نرمال بودن از آزمونمنظور بر

و برای بررسی  ماچلی ویت از آزمونبرای پیش فرض کر

و برای مقایسه مراحل زمانی  لوین ها از آزمونهمگنی واریانس

-داری آزموناستفاده شد. سطح معنا بنفرونی از آزمون تعقیبی

 .در نظر گرفته شد 05/0ها 

 

 نتایج

های پژوهش در متغیر سن ، توزیع فراوانی گروه3در جدول 

شود، بین مشاهده می 3جدول  که درارائه شده است. چنان

های پژوهش گروههای سنی و جنسیت در توزیع فراوانی گروه

 .(P>05/0تفاوت معنادار وجود ندارد )

 

 سال 40تا  18توزیع فراوانی سن و جنسیت بزرگسالان  .3جدول 

 مدارهیجان گروه طبقات متغیرها

(15=n) 

 )درصد( تعداد

 تعهد و پذیرش گروه

(15=n) 

 اد( تعد)درصد

 گروه کنترل

(15=n) 

 )درصد( تعداد

 *P مقدار

 451/0 5( 40) 5( 4/33) 6( 40) 25-18 سن )سال(

26-30 (40 )6 (6/46 )7 (40 )7 

31-40 (20 )3 (20 )3 (20 )3 

 472/0 14( 3/93) 12( 80) 13( 7/86) مرد جنسیت

 1( 7/6) 3( 20) 2( 3/13) زن

 

تاندارد نمره ضربه حراف اساننگین و ، میا4در ادامه در جدول 

( در هر سه گروه را استرس پس از سانحه و  پس از سانحه 

شود، در مشاهده می 4که در جدول دهد. چناننشان می

های آزمایش نسبت به گروه کنترل متغیرهای وابسته در گروه

گیری آزمون و پیگیرتری در مرحله پستغییرات چشم

منظور بررسی معناداری این تغییرات از  شود. بهمشاهده می

 .های مکرر استفاده شدگیریآنالیز واریانس دوطرفه با اندازه

 

 استرس پس از سانحه و ضربه پس از سانحهستاندارد نمره میانگین و انحراف ا .4جدول

 مدار هیجان گروه زمان متغیر

(15=n) 

 میانگین ±انحراف استاندارد 

 تعهد و پذیرش گروه

(15=n) 

 میانگین ±ستاندارد انحراف ا

 گروه کنترل

(15=n) 

 میانگین ±انحراف استاندارد 

استرس پس نمره 

 از سانحه 

 آزمونپیش

 آزمونپس

 گیریپی

35/2 ± 78/18 

78/2 ± 33/21 

66/2 ± 67/19 

69/2 ± 78/18 

41/2 ± 87/20 

45/1 ± 67/20 

71/1 ± 67/19 

45/1 ± 60/19 

62/1 ± 73/19 

 پس ازضربه نمره 

 سانحه 

 آزمونپیش

 آزمونپس

 گیریپی

52/4 ± 00/25 

29/3 ± 87/34 

20/4 ± 67/32 

76/4 ± 53/23 

25/5 ± 27/32 

02/4 ± 73/30 

62/4 ± 47/24 

03/4 ± 60/25 

49/3 ± 73/26 
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و درمان پذیرش و تعهد هیجان مدا ربرای مقایسه اثربخشی 

حلیل ت ازسانحهرشد پس از سانحه و ضربه پس از در نمره 

های مکرر استفاده شد. قبل از گیریرفه با اندازهواریانس دوط

های اصلی آن بررسی و تأیید شدند. فرضانجام آزمون، پیش

-Shapiro ها با استفاده از آزموننرمال بودن توزیع داده

Wilk  رشد پس از بررسی شد و مقادیر این آزمون برای نمره

آزمون، پیش ه مرحلهدر هر سسانحه و ضربه پس از سانحه 

غیرمعنادار بودند  05/0زمون و پیگیری در سطح آپس

(05/0P>و این موضوع بیانگر نرمال بودن توزیع داده ) ها در

منظور ارزیابی همسانی هر سه مرحله و در هر سه گروه بود. به

استفاده گردید.  Mauchly ماتریس کوواریانس خطا از آزمون

ها فرض کرویت در دادهکه پیش نتیجه این آزمون نشان داد

، P=536/0) استرس پس از سانحه مؤلفه نمره  برای هر دو

37/3=χ2 064/0) ضربه پس از سانحه ( و نمره=P ،

12/16=χ2برقرار بود. آزمون ) Levene  نیز نشان داد مفروضه

 (.<05/0Pها برقرار است )همسانی واریانس گروه

، آزمون با فرض کرویت در اثرات بین 5ر اساس جدول ب

 ضربه پس از سانحه لفه گروه در نمره مؤ آزمودنی، اثر اصلی

(. به عبارت دیگر، P=004/0دست آمده است )دار بهمعنی

های در گروه ضربه پس از سانحه میانگین کلی نمره مؤلفه 

و درمان پذیرش و تعهد( و کنترل هیجان مدار آزمایش )

 4/23(. نتایج نشان داد که P=004/0داری دارد )فاوت معنیت

ضربه پس از های مشاهده شده در نمره مؤلفه درصد از تفاوت

، به اثر مداخله مربوط است. نتایج اثرات درون آزمودنی سانحه 

-دار بهنیز نشان داده است که اثر اصلی زمان در نمره معنی

گر، تفاوت بین عبارت دی(. به>001/0Pدست آمده است )

ضربه پس از و  استرس پس از سانحه میانگین نمره ابعاد 

گیری در آزمون و پیآزمون، پسدر سه مرحله پیش سانحه 

-(، به طوری>001/0Pدار بوده است )کل نمونه پژوهش معنی

درصد تفاوت مشاهده شده  5/75درصد و  7/22که به ترتیب 

ضربه پس از و  نحه استرس پس از سادر میانگین نمره ابعاد 

باشد. در مراحل مختلف آزمون، ناشی از اثر مداخله می سانحه 

استرس پس از چنین، اثر تعاملی زمان و گروه در نمره ابعاد هم

دست آمده است )به دار بهمعنی ضربه پس از سانحه و  سانحه 

دهد روند (، که نشان میP<001/0و  P=004/0ترتیب، 

رشد پس از سانحه و ضربه پس از ت تغییرات میانگین نمرا

گیری در سه آزمون و پیآزمون، پسدر سه مرحله پیشسانحه 

و  2/17داری دارند و به ترتیب گروه مورد مطالعه تفاوت معنی

ها در مراحل درصد از تفاوت مشاهده شده بین گروه 8/51

 .(5باشد )جدول مختلف آزمون، ناشی از اثر مداخله می
 

 رشد پس از سانحه و ضربه پس از سانحههای مکرر برای نمرات گیرییج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازهنتا .5جدول 

 مجموع منبع اثر متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 مقدار F مقدار
P 

 مجذور

 سهمی اتا

 توان

 آزمون

نمره 

استرس 

پس از 

 سانحه 

 991/0 227/0 <001/0 32/12 31/27 77/1 57/48 زمان گروهیدرون

 895/0 172/0 004/0 37/4 69/9 55/3 48/34 گروه(×تعامل )زمان

     21/2 69/74 600/165 خطا )زمان(

 080/0 011/0 788/0 00/239 60/2 2 200/5 گروه گروهیبین

     87/10 42 53/456 خطا

ضربه نمره 

پس از 

 سانحه 

 1 755/0 <001/0 76/129 50/750 46/1 90/1100 زمان گروهیدرون

 1 518/0 <001/0 56/22 47/130 93/2 78/382 گروه(×تعامل )زمان

     78/5 60/61 311/356 خطا )زمان(

 881/0 234/0 004/0 40/6 51/298 2 03/597 گروه بین گروهی

     63/46 42 62/1958 خطا

زمان،   ی گروه وداری اثر عامل، با توجه به معنی6در جدول 

ی مراجعجهت مقایسه  Bonferroni نتایج آزمون تعقیبی

های ها ارائه شده است. نتایج آزمون نشان داد، بین گروهگروه

 ضربه پس از سانحه آزمایشی با گروه کنترل در نمره مؤلفه 

(، که حاکی از >05/0Pداری وجود دارد )تفاوت معنی

پذیرش و تعهد بر  و درمانهیجان مدار اثربخشی دو روش 

داری بین اثربخشی بود. اما تفاوت معنی ضربه پس از سانحه 



 
 

 و همکاران نازنین حقیقت بیان                                                                       و رشد پس از سانحه  ضربه پس از سانحهپذیرش بر و مقایسه اثربخشی درمان هیجان مدار و تعهد  -3085

 مصطفی دریادار  و همکاران

توان گفت ( که می<05/0Pدو مداخله مذکور وجود نداشت )

 .(6ای مشابه بوده است )جدول های مداخلهاثربخشی روش

 

 انحهسضربه پس از سانحه و  رشد پس ازها در نمرات ی گروهمراجعیسه برای مقا بنفرونی نتایج آزمون تعقیبی -6جدول 

 P ممقدار خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

استرس پس نمره 

 از سانحه 

گروه پذیرش و  گروه هیجان مدار

 تعهد

13/0- 695/0 849/0 

 634/0 695/0 33/0 گروه کنترل گروه هیجان مدار

گروه پذیرش و 

 تعهد

 506/0 695/0 47/0 گروه کنترل

ضربه پس از نمره 

 سانحه 

گروه پذیرش و  گروه هیجان مدار

 تعهد

2 44/1 172/0 

 <001/0 44/1 11/5 گروه کنترل مدارگروه هیجان 

گروه پذیرش و 

 تعهد

 036/0 44/1 11/3 گروه کنترل

 

 بحث ونتیجه گیری

با هیجان مدار هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثر 

رشد پس از سانحه و ضربه پس از بر  رشیتعهد و پذدرمان 

این  بود. نتایجاختلال پس از سانحه در بین بزرگسالان سانحه 

ش و درمان پذیرهیجان مدار تحقیق حاکي از اثربخشي دو روش 

 بود. ضربه پس از سانحه و تعهد بر 

، در برابر پذیریبه دلیل آسیباختلال پس از سانحه افراد 

پذیرتر هستند و به این دلیل که در واکنش های جدیدمحرک

های جدید وجود های مختلف امكان مواجهه با محرکموقعیت

-دارد این افراد دچار اضطراب بیشتری شده که تنظیم هیجان آن

کند و این افراد به میزان بیشتری نسبت به ها را دچار مشكل مي

نیافته از راهبردهای سازش اختلال پس از سانحه افراد بدون 

کنند. مشكل در تنظیم هیجان یكي از هیجان استفاده ميتنظیم 

تواند است که تداوم آن مي اختلال پس از سانحه پیامدهای 

[. در 5، 30همراه بیاورد ]شناختي را بهبسیاری از مشكلات روان

درگیر ترس از برقراری اختلال پس از سانحه ادامه بزرگسالان 

یامدهای رواني، اجتماعي و مدتاً پشوند چرا که عارتباط مي

کنند را تجربه مي اختلال پس از سانحه عاطفي ناشي از رخداد 

های عاطفي، رفتاری و شناختي منفي هم از که شامل واکنش

افراد و هم از محیط است که در نهایت بر عملكرد اجتماعي و 

[. این افراد از اجتناب 2، 13گذارد ]کیفیت زندگي آنان اثر مي

ای یا رفتارهای ایمني مورد استفاده دهای مقابلهه عنوان راهبرب

استفاده  اختلال پس از سانحه برای تسكین پیامدهای هیجاني 

شود ها ميکنند که باعث محدود شدن مشارکت اجتماعي آنمي

[. بنابراین، افزایش ظرفیت تنظیم هیجاني موفق به فرد این 31]

تجارب هیجاني شدید،  اجهه بادهد تا در موارد موامكان را مي

 [.6طور مؤثر عمل کند ]به

 تلالاخبرای افراد درمان هیجان مدارمطالعات مختلفي که از 

-اکنشواند اثرات مثبت این روش بر استفاده کردهپس از سانحه 

-[. هم13، 15-17اند ]های این افراد را سودمند برآورد کرده

بر رمدا جاندرمان هیذاری های مطالعات قبل نیز اثرگچنین، یافته

ی این هاهاند که همسو با یافتتنظیم هیجان را به تأیید رسانیده

 [.18-19مطالعه است ]

اغلب به عنوان نظارت فراشناختي بر درمان هیجان مدار 

شود. این افكار، هیجانات، ادراکات و احساسات توصیف مي

ضربه به  دهد که اتخاذ رویكردی آگاهانه، نیازفرآیند نشان مي

شود که برد. تصور ميها را از بین ميموقعیت پس از سانحه 

-روند و از آنافكار و هیجانات با گذشت زمان بالا و پایین مي

مستلزم پذیرش تجربه فرد است، درمان هیجان مدارجایي که 

، [. درمان هیجان مدار32ها نیست ]ننیازی به برخورد فعال با آ

نیسم صحبت کردن را همراه با مكا توجه به احساسات جسماني
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دهد که باعث تغییرات طولاني مدت در مدیریت افزایش مي 

چنین، از طریق آموزش شود. هممي  اختلال پس از سانحهموفق 

ها یا گیرند تا افكار خودکار، عادتاین روش افراد یاد مي

پذیرتر ها انعطافالگوهای رفتاری را رها کنند و با رهایي از آن

شود. شواهدی نیز وجود دارد که ه و تغییر رفتار تسهیل ميشد

کاری برای ، اجتناب که راهدرمان هیجان مداردهد نشان مي

در این  اختلال پس از سانحه تسكین پیامدهای هیجاني ناشي از 

زدایي و پذیرش افراد است را کاهش داده و افزایش حساسیت

ها آموزش نیز افراد از [. در این مطالعه13کند ]خود را آسان مي

درمان هیجان های یاد گرفتند تا با استفاده از تكنیک

جانات خود را بهتر اضطراب خود را کاهش دهند و هیمدار

اختلال پس نیز برای افراد  رشیتعهد و پذدرمان  مدیریت کنند.

همراه داشته است، در واقع انجام شده و نتایج مثبتي بهاز سانحه 

دارند تا به  اختلال پس از سانحه ان افرادی که ها در درمیافته

چنین، مطالعات مختلفي هم [.11، 22-24] امروز مثبت بوده است

یرش و تعهد بر رشد پس از سانحه و مؤید اثرات مثبت درمان پذ

پس از  دارای ضربهافراد  [.25-27]ضربه پس از سانحه هستند

دم کنترل با مشكل ع اختلال پس از سانحه علاوه بر سانحه 

-هایشان روبهها و موقعیتصحیح هیجانات و افكار مربوط به آن

رو هستند. این افراد درگیر آمیختگي شناختي، مشغول بودن به 

ها گذشته و آینده، تمرکز بیشتر بر مشكلات، عدم تناسب فعالیت

ها، هستند. درمان پذیرش و تعهد به دلیل ساز با اهداف و ارزش

، افزایش آگاهي، حضور در لحظه، و کارش مانند پذیرش

تواند يای ممشاهده بدون قضاوت و خودداری از اجتناب تجربه

-شناختي شود که این ميپذیری روانمنجر به افزایش انعطاف

تواند باعث بهبود تنظیم هیجان و در ادامه مقابله با اضطراب 

[. در واقع درمان پذیرش 11، 16، 20اجتماعي در این افراد شود ]

و  پس از سانحه  رشدصورت گروهي موجب افزایش و تعهد به

شود پذیری در این افراد مينیز افزایش سازگاری روان و انعطاف

[. در مطالعه حاضر نیز بر فرآیندهای اصلي درمان پذیرش و 27]

-ها برای شرکتهای مورد استفاده آنتعهد تمرکز شد و تكنیک

ها یاد قع افراد از آموزشکنندگان به آموزش گذاشته شد. در وا

پذیری های آموخته شده، انعطافگرفتند تا با استفاده از تكنیک

منجر به رشد پس از سانحه دست آورده و در نهایت بیشتری را به

 .و کاهش ضربه شد

و  ای مشابه بودهای مداخلهدر این مطالعه اثربخشي روش

ود مداخله مذکور وجداری بین اثربخشي دو تفاوت معني

ز اضربه پس در هیجان مدارکه چرا نداشت، اما در تبیین این

ود، ببا تفاوت اندکي مؤثرتر از درمان پذیرش و تعهد  سانحه 

ان به عنودرمان هیجان مدارتوان گفت با توجه به عملكرد مي

به ضر نظارت فراشناختي بر افكار، هیجانات و ادراکات نیاز به

نتیجه باعث  دا کرده و درها کاهش پیموقعیت پس از سانحه 

 اختلالزدایي شده و افراد کاهش اجتناب و افزایش حساسیت

دهد تا از افكار و را به این سمت سوق ميپس از سانحه 

شد رر بني آگاه و آزاد شده و هیجانات مرتبط با بدتنظیمي هیجا

 [.13، 32اهتمام ورزند ] پس از سانحه

عهد و تو درمان ن مدارهیجادست آمده، با توجه به نتایج به 

 رشد پس از سانحه و ضربه پس ازهر دو موجب بهبود  رشیپذ

 تخصصینشدند. از این رو ماختلال پس از سانحه در افراد  سانحه

این  توانند در درمانمي اختلال پس از سانحه فعال در حوزه 

ا عهد رتو درمان پذیرش و هیجان مدارهای افراد استفاده از روش

ه با ست کاها مدنظر قرار دهند. لازم به ذکر یر درماندر کنار سا

ایج بایست در تعمیم نتهای این مطالعه ميتوجه به محدودیت

 احتیاط کرد.

 تشکر و قدردانی

دانند از تمامي اضر بر خود لازم ميحگران مطالعه ژوهشپ

از  اختلال پسرسان در این پژوهش از جمله افراد افراد یاری

ها کمال قدردراني را داشته ت در آموزشبرای شرکسانحه 

 .باشند

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: PTSD is one of the chronic and debilitating psychiatric 

disorders, which, according to the fifth statistical and diagnostic 

manual of mental disorders, is part of the diagnostic set of stress-

related disorders that can develop after facing a traumatic event. The 

purpose of this study was to compare the effectiveness of emotion-

oriented therapy and acceptance commitment on post-traumatic stress 

and post-traumatic growth in people with post-traumatic stress 

disorder. 

Methods: This study was a semi-experimental study with two 

experimental groups and one control group, which was carried out 

with a pre-test, post-test and follow-up plan. The statistical 

population included adults aged 18 to 40 with post-traumatic stress 

disorder who referred to psychological centers in Tehran in 1402. 

The sample size was 30 people who were purposefully selected and 

randomly divided into two experimental groups and one control 

group (15 people in each group). The experimental groups received 

emotion-oriented and acceptance and commitment treatments during 

8 sessions of 90 minutes, while the control group did not receive any 

intervention. To collect information, the post-traumatic growth 

adjustment questionnaire and the SRS-PTSD questionnaire were 

used. The data were analyzed using two-way analysis of variance 

with repeated measurements.  

Results:  The results of the study indicated the effect of emotion-

oriented method and acceptance and commitment therapy on the 

dimensions of post-traumatic growth and post-traumatic trauma of 

adults with ptsd disorder (P<0.001) and the effectiveness of both 

methods was similar. (P < 0.05)..  

Conclusion: According to the results, specialists active in the field of 

post-traumatic stress disorder can consider the use of emotion-

oriented methods and acceptance and commitment therapy in the 

treatment of these people along with other treatments. 

Keywords: Post-Traumatic Growth, Post-Traumatic Disorder, 

Acceptance And Commitment Therapy, Emotional Therapy 
 

 

 
 

 


