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Abstract 
Background and Aim: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) is the fourth most prevalent psychological 

disease that not only disrupts the different live domains of the affected individuals but also negatively influences 

their spouses and children. The present study investigates the effect of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on emotional irritability and numbness in the children of veterans suffering from war-induced PSTD. 

Methods: The design of the present study is a randomized controlled clinical trial with pretest and posttest. 

Participants were selected by simple random sampling from the children of veterans with war-induced PTSD. 
According to the inclusion criteria, 70 girls and boys with an age range of 15-19 years were selected and randomly 

assigned into two 35-person groups, including the experimental group (Acceptance and commitment therapy, 

ACT) and the control group (training life skills for adolescents). Before and after the intervention, the participants 

filled out the questionnaire of Crick et al. and the emotional numbness subscale of the post-traumatic stress 

disorder checklist (PCL). The experimental group received ACT for 8, 60-90-minute sessions, and the control 

group was provided with 7, 60-90-minute sessions on life skill protocols for adolescents. Finally, the obtained 

data were analyzed by the SPSS 22 software.  

Results: The results showed that the irritability averages of both groups were significantly different in the 

posttest (P<0.01). Furthermore, the ANCOVA results revealed that the posttest scores of both groups were not 

significantly different in the emotional numbness variable (P>0.05).  

Conclusion: The findings of this study displayed that ACT reduced irritability in the children of veterans 
suffering from PTSD. Thus, this therapeutic method can be employed in mental health and counseling centers for 

improving the symptoms of these children. 

 

Keywords: Stress disorders, Post-traumatic, Irritable mood, Emotions, Acceptance and commitment therapy, 

Child, Armed conflicts. 
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هیجاني در حسيپذیری و بيبررسي تاثیر درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر میزان تحریک

 فرزندان افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحة جنگ

 
 2آزادچهر، محمد جواد 1، عبداله امیدی*1، زهرا زنجاني1امیرمسعود میرباقری

 
 گروه روانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران  1

 ، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانهای عفونیمرکز تحقیقات بیماری  2
 

 دهکیچ

های علاوه بر ایجاد اختلال در حوزهچهارمین اختلال رایج روانپزشکی بوده که ( PTSD) سانحه از پس استرس اختلال ف:هدزمینه و 

هدف در فرزندان و یا همسر فرد مبتلا نیز داشته باشد. دهی هیجانی روان و پاسخبر سلامت تواند تاثیرات منفی مختلف زندگی فرد مبتلا، می
 PTSDر فرزندان افراد مبتلا به هیجانی د حسیپذیری و بیاز پژوهش حاضر بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان تحریک

 .جنگ بود

ای نمونه بر اساس روش آزمون بود. اعضآزمون و پسشده همراه با پیشپژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل ها:روش

 70های ورود تعداد س معیارانتخاب شدند که بر اسا 1400جنگ در سال  PTSDساده از میان فرزندان افراد مبتلا به گیری تصادفینمونه
نفری آزمایش )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  35صورت تصادفی در دو گروه سال( انتخاب شده و به 19تا  15نفر دختر و پسر )بازه سنی 

ACTوسیله پرسشنامة ز آن، بهپیش از اجرای مداخله و پس ا های زندگی برای نوجوانان( قرار گرفتند. افراد( و کنترل )آموزش مهارت
نجش قرار گرفتند. س( مورد PCLهیجانی فهرست اختلال استرس پس از سانحه )حسی پذیری کریک و همکاران و خرده مقیاس بیتحریک

ای پروتکل دقیقه 90ا ت 60لسه ج 7دریافت کرد. همچنین برای گروه کنترل نیز به مدت  ACTای دقیقه 90تا  60جلسة  8گروه آزمایش 
  .شد لیتحل SPSS 22افزار وسیله نرمهای حاصله بههای زندگی برای نوجوانان اجرا شد. در نهایت دادهمهارت

تحلیل (؛ همچنین نتایج >01/0Pآزمون تفاوت معناداری داشت )در پسدو گروه  پذیریتحریکنتایج نشان داد که میانگین ها: یافته

 .(<05/0Pر نبود )آزمون میان دو گروه معناداهیجانی، اختلاف نمرات پسحسی در متغیر بی نشان داد که (ANCOVA)کوواریانس 

شود. می PTSDاد مبتلا به پذیری در فرزندان افرمنجر به کاهش میزان تحریک ACTنتیجه این پژوهش نشان داد که  گیری:نتیجه

 .لامت روان استفاده کرددر مراکز مشاوره و س PTSDتوان از این روش درمانی در جهت بهبود علائم فرزندان افراد مبتلا به لذا می
 

 .دان، جنگپذیر، هیجان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، فرزناختلال استرس پس از ضربه، خلق تحریک :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 تواندیهای طبیعی مهای جنگی و یا سایر تروماحضور در رویداد

طالعات مبه ویژه  افراد شود. های جسمی و روانی دربه آسیب منجر
ن دهند که ترومای جنگ موجب اختلال در سلامت روانشان می

ی، اختلال های جنگهای رویداد. یکی از پیامد(1)شود جانبازان می
( Post-traumatic Stress Disorder)استرس پس از سانحه 

اختی ای از علائم روانشن، مجموعهPTSDدر واقع  .(2)باشد می
نند های مختلف ماگیری در معرض ترومااست که به دنبال قرار

ند. کنسی بروز میمرگ و یا تهدید به مرگ، آزارهای جسمی و ج
صورت مستقیم تواند بهلازم به ذکر است که رویارویی با تروما می

اشد )تجربه شخصی( و یا غیرمستقیم )مشاهده تجارب دیگران( ب
(3) .PTSD های مختلف زندگی شده و موجب اختلال در حوزه

 رخاشگرانهپگیری اجتماعی، خشم و رفتارهای تواند منجر به کنارهمی
  .(4)شود 

PTSDثیراتا، چهارمین اختلال رایج روانپزشکی است که ت 
. (5)د دارد ای بر سلامت روان جانبازان و خانواده این افراگسترده
د و در باشدرصد می 5/3ن اختلال در بزرگسالان ماهه ای 12شیوع 

. (6)ت درصد اس 9/3جمعیت نوجوانان، شیوع این اختلال در حدود 
ا ت 9صورت کلی میزان بروز این اختلال در طول عمر افراد بین به

نان زدر العمر این اختلال درصد است و همچنین شیوع مادام 15
 .(7،8)باشد درصد می 6تا  5درصد و در مردان بین  12تا  10

رد ف، درگیر شدن همسرِ PTSDهای ترین پیامدیکی از اصلی
لکرد ها بوده که موجب اثرات منفی در عممبتلا و فرزندان آن

ک و یا تر تماس نزدی. به بیان ساده(9)شود شخصی این افراد می
ناسازگارانه  هایشانی و رفتارتواند پریطولانی با فرد آسیب دیده می

. (10)نماید  را به گونة مشابه تجربة مستقیم تروما، در افراد ایجاد
با  PTSDشدن فرزندان و همسران افراد  درواقع به فرآیند درگیر

نویه دیدگی ثاه علائم فرد آسیب دیده، آسیبمی بسیار شبیئعلا
(Secondary traumatizationمی ) ها پژوهش. (11)گویند

ت تواند منجربه اختلالامیجانبازان،  PTSDدهد که نشان می
 در پسران ای که معمولاا گونهبهرفتاری در فرزندان این افراد شود 

لات سازی و در دختران مشکاین افراد مشکلات رفتاری بیرونی
صورت کلی، . لذا به(12) شودسازی شده دیده میرفتاری درونی

PTSD (13) والدین، با افزایش خطر آسیب در فرزندان همراه است 
ر ، دPTSDو باید دانست به دلیل نقص در والدگری افراد مبتلا به 

 .(11)شود شخصیت و رفتار فرزندان ایشان تغییراتی ایجاد می
دهد که فرزندان افراد مبتلا به نتایج مطالعات نشان می

PTSD  مشکلات رفتاری بیشتری نسبت به جمعیت عادی داشته
(. 14-16)پذیرتر هستند ثانویه آسیب PTSDو در برابر ابتلا به 

PTSD  ثانویه دارای سه مؤلفه اصلی از علائم است؛ مولفه اول
باشد. مولفه دوم زا میای و تکراری رویداد آسیبعلائم مداخله

و مولفه سوم نیز هیجانی بوده علائم مربوط به اجتناب و کرختی
. بر این (17)باشد برانگیختگی مینشانگان برانگیختگی و بیش

توانند به عنوان یکی هیجانی میحسیپذیری و بیاساس تحریک
جنگ  PTSDویه در فرزندان افراد مبتلا به ثان PTSDاز علائم 
 بروز کند.

 ( یک واکنش عاطفیIrritabilityپذیری )منظور از تحریک
 پذیریک. همچنین تحری(18)دلیل به محرک است و رفتاری شدید و بی

ایین پبوده که با کیفیت  PTSDهای اصلی در ارتباط با گیاز ویژ
راد مبتلا در فرزندان اف پذیری. تحریک(19)زندگی در ارتباط است 

. به (4)شود ها میهیجانی در آن ، منجر به عدم تنظیمPTSD به
در  ، سطح اضطرابPTSDر بروز مکرر علائم در والد تبیان ساده

کن است برد. از این گذشته فرزندان نیز ممفرزندان را بالا می
ورد با پذیری در برخوضعیت هیجانی والد خود را آموخته و تحریک

 صورتا بهرپذیری که خود . لذا تحریک(20)ها را یاد بگیرند موقعیت
ه( های خاص )ارزیابی خصماناحساسات خاص )عصبانیت(، شناخت

به د منجرتواندهد، میریزی( نشان میو رفتار خاص )حمله یا برون
. (21) تعاملات مختل و عدم تنظیم هیجانی در این فرزندان گردد

را  خود PTSDپذیری در فرزندان افراد مبتلا به معمولاا تحریک
صورت مجموعه مشکلاتی مانند ناتوانی در تنظیم خلق، احساس به

 .(22)دهد بودن و پرخشاگری نسبت به دیگران نشان میعصبی
 تواندت که میثانویه، کرختی عاطفی اس PTSDمعیار سوم 

 Emotionalهیجانی ) حسیای مانند بیدر قالب علائم پیچیده

Numbness در فرزندان افراد مبتلا به )PTSD .نمایان شود 
اطفی هیجانی مولفه مرتبط با نقص در تجارب ع حسیدرواقع بی

 حسیمنظور از بی .(13)باشد می PTSDفرزندان افراد مبتلا به 
ش های مهم زندگی و کاههیجانی کاهش علاقه فرد به فعالیت

ن طور کاهش تمایل به داشتها و همینتمایل به شرکت در آن
های جانمراوده و ارتباط با دیگران و عدم توانایی در تجربه هی

 یهیجانحسی. در پژوهشی مشخص شد که میزان بی(23)مثبت است 
 سیحدرصد است و میزان بی PTSD 2/43 زان مبتلا به در جانبا

 ارافراد دچ. (24)دارد  PTSDهیجانی ارتباط مستقیم با شدت 
زی ساهیجانی معمولاا در بیان کلامی هیجان، آشکارحسیبی

فقدان  دلیلهها دچار مشکل هستند و معمولاا باحساسات و تمایل
نی هیجان مثبت، ظرفیت محدودی برای همدلی و خودآگاهی هیجا

ی در هیجانحسی در مورد مؤلفة بیرسد نظر میبه .(25)دارند 
ه باشد ، یادگیری نقش بسزایی داشتPTSDفرزندان افراد مبتلا به 

به منجر تواندهیجانی در این فرزندان می حسیدر واقع بی. (26)
لات شدن با اختلا افزایش ناتنظیمی هیجانی و در نتیجه درگیر

 .(27)شود  PTSDهمبود با 
والدین، با افزایش خطر آسیب در  PTSDصورت کلی به

های متنوعی مانند پژوهش و در پژوهش (13) فرزندان همراه است
Rosenheck   وNathan  مشخص گردید که فرزندان این افراد

دچار احساس گناه، اضطراب، خشم و نگرانی در مورد وقایع 
نیز در پژوهشی  Levineو  Donnelly .(28)گوناگون هستند 

 Rosenheckروی فرزندان بازماندگان هولوکاست، به نتیجة مشابه با 
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گری، در کنار نشانگان . لذا ناتوانی در والد(18)رسیدند  Nathanو 
PTSDنتیجه بروز علائم املات ناسازگار با فرزندان و در ، موجب تع
 .(18)شود در فرزندان این افراد می PTSDمشابه به 
فرزندان افراد مبتلا به  رغم مشکلات ذکر شده درعلی
PTSDهای انجام شده روی این افراد در ایران و جهان ، پژوهش

نسبتاا محدود است و لازم به ذکر است که معمولاا این تحقیقات در 
صورت گرفته است و مطالعات  PTSDمورد خودِ افراد مبتلا به 

باشد. درمان مبتنی بر پذیرش و روی فرزندان این افراد محدود می
پذیری روانشناختی و قطع (، با هدف افزایش انعطافACTتعهد )

تواند پتانسیل مناسبی برای درمان زنجیره اجتناب در افراد، می

دهد که مطالعات نشان می. (29)باشد  PTSDیکپارچه اختلال 
ACT تواند در کاهش نشانگان میPTSD  یبررس. (30)مفید باشد 

آگاهی، ارتباط جدی بین خودآگاهی و اخیر مداخلات مبتنی بر ذهن
. (31)را گزارش کرده است  PTSDنتایج مثبت در بهبود علائم 

ACT  یک رویکرد بافتاری کارآمد، بر اساس نظریه چهارچوب
باشد که دلیل ( میRelational Frame Theoryارتباطی )

اصلی مشکلات روانشناختی افراد را آمیختگی شناختی و اجتناب 
های اصلی پذیری از ویژگی. از آنجا که تحریک(32)داند تجربی می

PTSD های مشابه آن در فرزندان افراد مبتلا است، به و نشانه
ای در رفع این نشانه تاثیر قابل ملاحظه ACTرسد که نظر می

 داشته باشد؛ چراکه این درمان بر عدم اجتناب از هیجانات و احساسات

پذیری در برابر ده و پذیرش و افزایش انعطافآیند تاکید کرناخوش
این اساس فرضیه پژوهش حاضر . بر (33)کند ها را پیشنهاد میآن

 هیجانیحسیپذیری و بی، سبب کاهش تحریکACTآن است که 
 .گرددجنگ می PTSDدر فرزندان افراد مبتلا به 

 
 هاروش

شده مطالعة حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل

آزمون بود که با هدف بررسی تاثیر آزمون و پسپیشهمراه با 

ACT هیجانی در فرزندان حسی پذیری و بیبر میزان تحریک

جامعة آماری این تحقیق کلیة  انجام شد. PTSDافراد مبتلا به 

 بودند. 1400شهرستان یزد در سال   PTSDفرزندان افراد مبتلا به 

ساده و با استفاده از لیست گیری تصادفی صورت نمونهلذا در ابتدا به

 180از میان   افرادی که توسط بنیاد شهید در اختیار قرار گرفت،

 70آموز بودند که دانش PTSDنفر از فرزندان افراد مبتلا به 

انتخاب گردیدند، سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفی   نفر

)تخصیص تصادفی( این افراد به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم 

حجم نمونه این مطالعه بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه شدند. 

ای و بر اساس مطالعه مقتدایی و های مداخلهبرای پژوهش

دست نفر به 32برای هر گروه )آزمایش و کنترل(  (34)همکاران 

نفر  35درصدی ریزش، حجم  10آمد که با در نظر گرفتن احتمال 

 لعه شدند.نفر وارد مطا 70برای هر گروه در نظر گرفته شد و جمعاا 

 

 سال، 20تا  15 بازه سنی افراد های ورود به پژوهش شاملمعیار

جنگ )پدرانشان( در  PTSDفرد مبتلا به  در قید حیات بودن

خانواده و  طیکردن فرزندان در مح ی: زندگحیجمله صح، خانواده

 و عدم سابقه بستری به علت مشکلات روانشناختی در کنار فرد مبتلا

بود. همچنین معیارهای خروج از پژوهش شامل ابتلا به بیماری 

، تغییر ودجسمی و یا روانی در حین تحقیق که منجر به بستری ش

در ساختار زندگی مانند ازدواج یا طلاق فرد در حین تحقیق و بروز 

 های دیگر بودند.افکار خودکشی و نیاز به استفاده از درمان

افراد بر مبنای معیارهای ورود  در ابتدا و پس از مشخص شدن

صورت جداگانه برای هر با کمک مصاحبه اولیه، جلسات معارفه به

ها کنندگان به پرسشنامهگروه تشکیل شد. سپس تمامی شرکت

پروتکل درمان مبتنی بر  پاسخ دادند. در ادامه برای گروه آزمایش،

وه صورت جلسات گروهی اجرا گردید و برای گرپذیرش و تعهد، به

های زندگی برای ای آموزش مهارتجلسه 7کنترل نیز از پروتکل 

نوجوانان استفاده شد. لازم به ذکر است که با توجه به وجود شرایط 

پاندمی کرونا،  افراد اجازه داشتند روش حضوری یا آنلاین را برای 

شرکت در جلسات انتخاب کنند. پس از پایان جلسات درمان مجددا 

 کنندگان تکمیل گشت. ط شرکتها توسپرسشنامه

 پروتکل درماني

در این پژوهش برای گروه آزمایش از پروتکل درمان مبتنی بر 

و  Walserپذیرش و تعهد برای اختلال استرس پس از سانحه 

Westrup  بر اساس این پروتکل در هر هفته (35)استفاده شد .

دقیقه به طول  90تا  60یک جلسه انجام شد و هر جلسه در حدود 

انجامید و  جلسات حول موضوعات مهمی که مکمل یکدیگر بودند 

پذیری روانشناختی سامان داده شد و عمده مطالب در حوزه انعطاف

ه تمارین دقیق 15تا  10(. در ابتدای هر جلسه بین 1بودند )جدول 

آگاهی انجام شد و به دنبال آن مرور جلسه گذشته و انجام ذهن

 .دستور جلسه جدید صورت گرفت

 هایای آموزش مهارتجلسه 7برای گروه کنترل نیز از پروتکل 

. (36)زندگی برای نوجوانان دانشگاه پنسیلوانیا استفاده شد 

های تکل بیشتر در مورد بلوغ در نوجوانی، ویژگیموضوعات این پرو

ارشد همسالان و ... بود. جلسات توسط دانشجوی کارشناس

بالینی دارای گواهی در زمینه درمان مبتنی بر پذیرش  روانشناسی

 بندی نهایی، دو استادو تعهد اجرا شد. در تمام مراحل از اجرا تا جمع

لینی نظارت داشتند. همچنین راهنما با درجه دکتری روانشناسی با

صورت تصادفی ده درصد تمامی جلسات درمانی ضبط گردید و به

ها توسط دو متخصص ذکر شده مورد بررسی قرار گرفتند.آن
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 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .1-جدول

 های مهمفعالیت و تکنیک جلسات

 هاآشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش و درمان و پاسخ به پرسشنامهقرارداد درمانی، برقراری رابطه درمانی،  اول
ها برای شناخت اده از استعارههای اجتنابی، استفشروع با تمرین ذهن آگاهی، مرور جلسه گذشته، ایجاد ناامیدی خلاق و صحبت درباره روش دوم

 ناامیدی خلاق، دریافت بازخورد و تعیین تکالیف منزل
ش وقایع شخصی دردناک بدون آگاهی، مرور جلسه گذشته، کمک به مراجع برای تشخیص راهبرد های ناکارآمد کنترل، پذیرتمرین ذهنشروع با  سوم

 کشمکش با آنها، دریافت بازخورد و تعیین تکالیف منزل
رة همجوشی شناختی و فهم ل، صحبت درباآگاهی، مرور جلسه گذشته، مطرح کردن تمایل به عنوان جایگزینی برای کنترشروع با تمرین ذهن چهارم

 موانع تمایل، دریافت بازخورد و تعیین تکالیف منزل
 ریافت بازخورد و تعیین تکلیف منزلآگاهی، مرور جلسه گذشته، مطرح کردن همجوشی شناختی و ایجاد تغییر در قواعد زبانی، دشروع با تمرین ذهن پنجم

قراری تماس با خود، دریافت بازخورد عنوان زمینه و برجلسه گذشته، توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خود بهآگاهی، مرور شروع با تمرین ذهن ششم
 و تعیین تکلیف منزل

ها و اهداف، خص کردن ارزشآگاهی، مرور جلسه گذشته، کمک به مراجعان برای شناسایی ارزش ها و زندگی ارزشمند، مششروع با تمرین ذهن هفتم
 بازخورد و تعیین تکلیف منزلدریافت 

بندی دام به عمل متعهدانه، جمعآگاهی، مرور جلسة گذشته، آموزش تعهد به عمل، شناسایی رفتار های مبتنی بر ارزش و اقشروع با تمرین ذهن هشتم
 جلسات

 

 ابزار سنجش

این  و همکاران: Craigپذیری پرسشنامه تحریک

( ساخته شد، دارای 2006) و همکاران Craigپرسشنامه که توسط 
 هایسنجد. مادهپذیری را در افراد میآیتم است که میزان تحریک 21

خوی خاص وخلق این پرسشنامه، از بررسی آماری پرسشنامه 
ساخته  1984در سال  Plominو  Bassبزرگسالان که توسط 

ها ت اساسی که با این مقیاساست. سه خصوصی شده، اقتباس شده
پذیری و تحریک پذیری، سطح فعالیت شوند جامعهسنجیده می

 4گذاری این پرسشنامه بر اساس یک طیف لیکرت باشد. نمرهمی
به معنی  3به معنی اصلا و نمره  0ای است که در آن نمره درجه

ها در این باشد. لازم به ذکر است که نمره آزمودنیزیاد می
تر از شود که نمره پایینمحاسبه می 75تا  15پرسشنامه از حداقل 

خوی متوسط تا نامطلوب و نیازمند وبه معنای خلق 45نقطه برش 
طور که ذکر شد در این پرسشنامه باشد. همانتوجه بالینی می

پذیری بیشتر در افراد است و نمرات کمتر به معنای وجود تحریک
پذیری کمتر است. به نشانگر تحریک هرقدر نمرات بالاتر باشد

گزارش سازندگان آزمون، پایایی پرسشنامه با توجه به ضریب آلفای 
 کردننیمهدست آمده که در روش دو هب 90/0 کرونباخ برای کل آزمون

. (37)دست آمد به 82/0و اعتبار پس از گذشت دو هفته  78/0
در ایران توسط برهمند و حاجی ترجمه و  1392نامه در سال پرسش

دست آمد به 79/0هنجاریابی شد و پایایی آن بوسیله آلفای کرونباخ 
نیز توسط الهام  1397همچنین روی همین پرسشنامه در سال 

پورافروز و همکاران هنجاریابی مجدد انجام شد که ضرایب آلفا و 
. همچنین (38)دست آمد به 90/0و  95/0کردن به ترتیب دو نیمه

کرونباخ برای کل آزمون در لازم به ذکر است که ضریب آلفای
 دست آمد.به 71/0پژوهش حاضر نیز 

 )علائم کرختي و اجتناب(: هیجانيحسي خرده مقیاس بي
هیجانی از خرده مقیاس علائم کرختی و حسی برای سنجش بی

هیجانی( فهرست اختلال استرس پس از ضربه حسی اجتناب )بی

(PCL.استفاده شد )  فهرست اختلال استرس پس از ضربه، یک
و همکاران Weathersدهی است که به وسیله مقیاس خودگزارش

ساخته شد  DSM5بر اساس معیارهای تشخیصی  1994در سال 
ماده مربوط به علائم و  5در این پرسشنامه  اده است.م 17و دارای 

هیجانی حسی ماده مربوط به بی 7های تجربه مجدد تروما، نشانه
ماده دیگر مربوط به علائم  5)علائم کرختی و اجتناب( و 

برانگیختگی شدید است. این فهرست بر اساس یک طیف لیکرت 
نقطه برش بوده  50شود که در آن نمره گذاری میای نمرهدرجه 5

و نمرات بالاتر از آن به معنی وجود علائم بیماری و نیازمند بودن 
هیجانی  حسیبرای سنجش خرده مقیاس بی به توجه بالینی است.

پرسشنامه  12تا  6عبارت از میان عبارات  3لازم است که حداقل 
( و نمره کل 2بالاتر از میزان متوسط بوده )نمره لیکرت بالاتر از 

باشد. ضریب بازآزمایی خرده مقیاس  50ودنی نیز بالاتر از آزم
بود. لازم  92/0هیجانی در نسخة اصلی پرسشنامه برابر با  حسیبی

نسخه اصلی در دو مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت به ذکر است که 
برای کل  96/0و  97/0صورت کلی ضرایب همسانی درونی که به

در ایران در سال  PCLعتبار و روایی . ا(39) دست آمدها بهمقیاس
فتحی آشتیانی و همکاران در تهران انجام شد. ضریب توسط  1397

شد و  92/0نفر آزمودنی  157آلفای کرونباخ حاصل از مطالعه 
همچنین ضریب اعتبار این فهرست با استفاده از روش تنصیف )بر 

کی از اعتبار شد که حا 87/0ها( برابر با اساس زوج یا فرد بودن ماده
 همچنین لازم به ذکر است که ضریب آلفای. (40)فهرست است 

  دست آمد.به 79/0کرونباخ برای کل آزمون در پژوهش حاضر نیز 

به منظور تجزیه و تحلیل ها: تحلیل آماری دادهو تجزیه 

اطلاعات آماری در این پژوهش، ابتدا اطلاعات حاصل از پرسشنامه 
شد و سپس کلیة این اطلاعات استخراج و در جداول کلی قرار داده 

مورد بررسی و ارزیابی  22 نسخه SPSSتوسط نرم افزار آماری 



 و همکاران میرباقری / 1246

 1401  تیر، 4 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

آمار توصیفی از میانگین در اجرای این پژوهش در بخش  گرفت.قرار

استفاده گشت. در بخش آمار استنباطی نیز از  معیار و انحراف 
کوواریانس مستقل و وابسته و تحلیل tواریانس، آزمون تحلیل
 گردید. استفاده

در پژوهش حاضر مواردی مانند رضایت ات اخلاقي: ملاحظ

سایر  ها وسازی پرسشنامهنامبیآگاهانه، محرمانگی اطلاعات، 
صورت کامل رعایت شده است و تمامی ملاحظات اخلاقی به

ا تکمیل ررضایت آگاهانه  کنندگان قبل از اجرای مداخله فرمشرکت
انشگاه اجرای این پژوهش بر اساس تایید کمیته اخلاق دنمودند. 

 قاخلا بهداشتی درمانی کاشان و بر اساس کد پزشکی و خدماتعلوم
IR.Kaums.REC.1400.018  انجام شد. همچنین از آنجا که

 ساس تاییدااین مطالعه بخشی از یک مطالعه کارآزمایی بالینی بود بر 
 IRCT20210708051815N1سامانه کارآزمایی بالینی ایران با کد 

 پژوهش اجرا شد.
 

 نتایج
فرزند افراد مبتلا به  180در پژوهش حاضر از میان بیش از 

PTSD  ،صورت تصادفی ساده انتخاب شده و بعد نفر به 70جنگ
نفری  35صورت تصادفی در دو گروه هاز بررسی معیارهای ورود ب

نفر از  5آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در فرآیند اجرای درمان 
کنندگان )شامل دو نفر از گروه آزمایش و سه نفر از گروه شرکت

نفر از  65های آماری روی لکنترل( ریزش کرده و در نهایت تحلی
 ها انجام شد.آزمودنی

کنندگان در نفر از شرکت 40لازم به ذکر است که تعداد 
ها در جلسات مجازی شرکت نفر از آن 25جلسات حضوری و 

کننده در هر دو نوع مجازی و حضوری کردند. تعداد نفرات شرکت
ز نظر مجازی نفر بود و بین دو گروه مداخله و کنترل ا 5در هر گروه 

بودن جلسات تفاوت معناداری وجود نداشت و یا حضوری
(P>0.05). 

های مورد مطالعه در متغیرهای جنس، نتایج نشان داد که گروه
عبارتی (؛ به<05/0Pتحصیلی تفاوت معناداری نداشتند )سن و پایه

در  (.2بودند )جدول دو گروه از لحاظ متغیرهای مذکور همسان 
 اطلاعات مربوط به متغیرهای موجود در پژوهش و اثرگذاری 3جدول 

های یافته .ها ذکر شده استدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آن
( ANCOVAگروهی )دهد بر اساس نتایج بیننشان می 3جدول 

و کنترل اختلاف  ACTپذیری بین دو گروه میانگین تحریک
هیجانی بین دو حسی(، اما میانگین بی>01/0Pمعناداری دارد )

.(<05/0Pگروه اختلاف معناداری ندارد )

 
 های توصیفی افراد موردپژوهش در دو گروهمشخصه .2-جدول

 P-value کنترل ACT متغیر

 پسر جنس
 دختر

20 (6/60) 
13 (4/39) 

18 (2/56) 
14 (8/43) 

917/0 

 417/0 65/16 ± 79/0 82/16 ± 81/0 سن

 نهم پایة تحصیلی
 دهم

 یازدهم
 دوازدهم

0 
13 (4/39) 
14 (4/42) 
6 (2/18) 

1 (1/3) 
14 (8/43) 
11 (4/34) 
8 (8/18) 

897/0 

 میانگین گزارش شده است. ± معیارصورت فراوانی )درصد( یا انحرافهای داخل جدول بهداده

 
 بین دو گروه حسی هیجانیو بی پذیریمقایسه میانگین تحریک .3-جدول

 p پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر      
 تغییرات

 زمون(آپیش-آزمون)پس
*p **d 

 ACT 97/2 ± 91/39 70/3 ± 36/38 157/0 68/4±55/1- 006/0 71/0 تحریک پذیری

 28/1±13/3 028/0 50/36 ± 82/4 22/35 ± 30/3 کنترل

علائم کرختی و اجتناب 
 هیجانی( حسی)بی

ACT 23/2 ± 12/18 01/2 ± 88/17 413 /0 *** 359/0 **** 014/0 # 

 *** 190/0 40/19 ± 71/2 84/19 ± 15/3 کنترل

* test-Independent t :لیل کوواریانس از آزمون تی مستقل استفاده شدفرض همگنی شیب خط رگرسیون به جای آزمون تحدلیل عدم برقراری پیشبه. 
** (Effect size)s d ’Cohen ،*** test-Paired t ،**** ANCOVA ،# Effect size. 

 
 بحث

بر میزان  ACTاین پژوهش با هدف بررسی میزان اثربخشی 
هیجانی در فرزندان افراد مبتلا به  حسیپذیری و بیتحریک
PTSD  جنگ انجام گرفت. نتیجه این پژوهش نشان داد که
ACT پذیری در فرزندان افراد مبتلا به کاهش میزان تحریکمنجر

 شود.می  PTSDبه 
و  O’Donoghueنتیجة پژوهش حاضر همسو با پژوهش 

اثربخشی معناداری بر کاهش  ACT، نشان داد که (41)همکاران 
دارد. درواقع با  PTSDبه پذیری در فرزندان افراد مبتلا تحریک

بر میزان  ACTهای اندکی که در مورد اثربخشی توجه به پژوهش
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تواند های این پژوهش میپذیری صورت گرفته است، یافتهتحریک
. فتح بابی برای طرح موضوعات پژوهشی دیگر در این زمینه باشد

پذیری مجموعه مشکلاتی در حوزة ناتوانی در منظور از تحریک
بودن، رفتار خودزنی و پرخاشگری  خلق، احساس عصبیتنظیم 

رسد نظر می. لذا بر اساس این علائم به(22)نسبت به دیگران است 
هیجان  تنظیم پذیری در افراد، همان عدمکه هستة اصلی تحریک
پذیری افراد نسبت به پذیرش و ارائة پاسخ خشم است. در تحریک

های ریزیکارآمد به هیجان خشم ناموفق بوده و معمولاا برون
دهند. حال آنکه درمان مبتنی بر پرخاشگرانه از خود نشان می

های پذیرش و بودن در اینجا و اکنون و تعهد با مؤلفه وپذیرش 
گرایانه نسبت به تمامی هیجانات، غیرقضاوت همچنین رویکرد

 تواند به افراد در پذیرش خشم کمک کرده و با تنظیم این هیجانمی
 های کارآمدتری منجر شود. تداوم این تنظیمها به پاسخدر آن

پذیری هیجان خشم در افراد موجب کاهش قابل ملاحظه تحریک
 پاسخ در تغییر با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در واقع، گردد.می

 خاطرات، افکار، دردآور هایجنبه به PTSD مبتلا به بیماران
 فعال پذیرش باعث ها،آن جسمی و فیزیکی احساس و احساسات

 پذیریهای مبتنی بر تحریککاهش پاسخ آن، نتیجه که شده هاآن در
 مراجعان درد، از اجتناب به جای درمان این در .است افراد در این

 درگیرانه کمتر و فعال شیوهای به مشکلات گرفتن آغوش در به
شوند تا روال همچنین مراجعان ترغیب می شوند وتشویق می

زندگی خود را بر اساس آنچه برایشان ارزشمند و مهم است دنبال 
 کنند.

دیگر فرضیه موجود در پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی 
ACT هیجانی در فرزندان افراد مبتلا به حسیبر کاهش بی

PTSDدهد که درمان ، رد شد. هرچند ادبیات پژوهش نشان می
صورت کلی به PTSDتعهد بر بهبود نشانگان  ومبتنی بر پذیرش 

( اما پژوهش حاضر در معنادار بودن این تاثیر 42-44مؤثر است )
  ACTثیر رسد که  تانظر مینتیجه ماند. در تبیین این نتیجه بهبی

باشد و شاید در می PTSDبیشتر در حوزة رفتارهای اجتنابی در 
هیجانی چندان مؤثر نیست. حسیمؤلفه بیان احساسی و بهبود بی

آیند و بر پذیرش هیجانات ناخوش ACTتر تمرکز به بیان ساده
باشد و شرط اصلی این پذیرش آن است ها میعدم اجتناب از آن

آیند را انجام داده و سپس هیجانات ناخوشکه افراد ابتدا ادراک 
رسد که نظر میرویکرد پذیرش این هیجانات را تمرین کنند. اما به

هیجانی دارای یک ماهیت دوگانه متشکل از ادراک حسیبی
باشد که صرف داشتن پذیرش و انجام ها میاحساسات و بیان آن
ده و ، قسمت ادراک احساسی تامین نش ACTتعهدات رفتاری در 

تر تا وقتی که فرد مبتلا یابد. به بیان روشنلذا این مولفه بهبود نمی
نتواند هیجانات خود را به درستی شناسایی کرده و درک نماید، 

بر پذیرش هیجانی کمتر بوده  ACTهای احتمال اثرگذاری مؤلفه
هیجانی تأثیر حسی بر بی ACTو شاید از این جهت است که 

 حسیتوان ذکر کرد که بهبود بیت. همچنین میمعناداری نداشته اس

آگاهانه در های ذهنهیجانی منوط به استفادة مداوم از تمرین
ACT دلیل میزان ناکافی رسد که شاید بهنظر میباشد و بهمی

ها در منزل توسط مراجعان در این پژوهش، این انجام این تمرین
است. البته کاملاا هیجانی دست نیافته حسی معناداری بر بی

های اختصاصی بیشتری وجود مشخص است که نیاز به پژوهش
 هیجانی مورد بررسی قرار گیرد.حسی بیبر  ACTدارد تا اثربخشی 

در  های پژوهش حاضر، شرایط پاندمی کرونایکی از محدودیت
تفاوت  گر مثل سرعت اینترنت،اثر متغیرهای مداخله کشور بود که

دم همچنین عداد. کنندگان را افزایش میرکتدر فضای محیطی ش
ز های حاضر در درمان نیز اوجود مرحلة پیگیری برای گروه

ده گردد در آینپیشنهاد می باشد.های این پژوهش میمحدودیت
بر دیگر  ACTهای بیشتری با موضوعیت اثربخشی پژوهش

ایر مانند مشکلات حافظه، خواب و س PTSDهای مرتبط با مؤلفه
ئم بدنی انجام شود. پژوهش حاضر یک پژوهش کمی بوده علا

بر  ACTشود برای فهم بهتر اثربخشی است و پیشنهاد می
PTSD های کیفی در پژوهش استفاده گردد. همچنین از روش

بتلا به مهای دیگر علاوه بر فرزندان افراد مطلوب است در پژوهش
PTSD نیز مورد ، سایر اعضای مرتبط و نزدیک مانند همسران

تواند پایداری یمهای پیگیری نیز ارزیابی قرار گیرند. استفاده از دوره
تیجه نتر کند. و در نهایت با توجه به اثربخشی درمان را مشخص

ط با در مراکز درمانی مرتب ACTتوان از درمان پژوهش حاضر می
 .استفاده کرد PTSDافراد 

 

 گیرینتیجه
 پذیریتواند از میزان تحریکمی ACTنتیجه پژوهش نشان داد که 

رزندان بکاهد و کمک کند این ف PTSDدر فرزندان افراد مبتلا به 
ین روش ادر تنظیم هیجانی و مدیریت خشم بهتر عمل کنند. لذا از 

هش توان در مراکز مشاوره و سلامت روان برای کادرمانی می
 .گرفت بهره PTSDپذیری در فرزندان افراد مبتلا به میزان تحریک

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ACT ای برای علائمتواند درمان مناسب و یکپارچهمی 

PTSD به رتواند منجمی این درمان باشد. ثانویه در افراد

 پذیری در فرزندان افراد مبتلا بهکاهش میزان تحریک

PTSD  شود. درواقعACT هایی که برای واسطة راهکاربه

ارد دپذیرش، رهایی از اجتناب و ارتباط مؤثر با هیجانات 

 است که هستة اصلی آن اجتناب PTSDدرمان مؤثری برای 

آن است.  از یادآوری و رویارویی با رویداد تروماتیک و مظاهر

ند رویکرد توامی ACTرسد نظر میصورت کلی بهلذا به

 PTSDفراد مبتلا به مناسبی برای بهبود مشکلات فرزندان ا

ل در توان از این درمان برای بهبود این اختلاباشد و می

 .ردکجوامع نظامی و افراد درگیر با ترومای جنگ استفاده 
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معاونت  یمال تیمطالعه با حما نیا تشکر و قدرداني:

، ضمن کاشان انجام شد یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیتحق
واحد تشکر و قدردانی از تمامی پرسنل محترم این معاونت، از 

 و همچنین کاشان یبهشت دیشه مارستانیب ینیبال قاتیتوسعه تحق

مطالعه  یو اجرا یکه در طراح یکنندگان و کساناز همه شرکت
 .کنیمنیز تشکر و قدردانی میاند داشته یهمکار

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  منافع:تضاد 

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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