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 چکیده
ها از جنگ ویژه همسران آنها با گذشت سالخانواده جانبازان به مقدمه:

کنند که زندگی این افراد تحمیلی، هنوز عوارض ناشی از آن را تجربه می
های روحی و روانی همراه کرده است. هدف این ، بررسی را با آسیب

 بر ی مبتنیدرمان شناختی دو رویکرد پذیرش و تعهد و اثربخش
کیفیت زندگی همسران جانبازان دارای  آوری وتاب بر آگاهی ذهن

 است. (PTSD)استرس پس از سانحه 

 دو برای آزمون پس و آزمون شیپ از تجربی، نیمه پژوهش این در روش:

 ماه یک از پس پیگیری، مرحله و شده استفاده کنترل و آزمایش گروه
کلیه همسران جانبازان اعصاب و روان  شامل آماری جامعه. درآمد اجرا به

 در نفر 11 که دارای استرس پس از سانحه شهرستان کوهدشت بودند
 بر مبتنی یدرمان شناخت گروه در نفر 11 تعهد، و پذیرش گروه
شدند.  جایگزین تصادفی صورت به گواه گروه در نفر 11 و آگاهی ذهن

و مقیاس  های کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسشنامه
 استفاده شد. ها داده یآور جمع ابزار عنوان به انر و دیویدسـونک آوری تاب

های این پژوهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد  یافته نتایج:

(ACT و )آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت (MBCT)  منجر به
 (PTSD)آوری و کیفیت زندگی در همسران جانبازان داری افزایش تاب

ی باقاثربخشی که  نشان داد نیز ماهه کینتایج پیگیری (. p>11/1) شد
تر از  اثربخش ACTدو رویکرد، درمان  در مقایسه (.p>11/1) است مانده 

 گزارش شد. MBCTدرمان 

درمانی  رویکرد پذیرش و تعهد و شناخت مداخلات آموزش بحث:

ی همسران آور تابآگاهی بر بالابردن کیفیت زندگی و  بر ذهن مبتنی
 است. مؤثر (PTSD)جانبازان دارای اختلال استرس پس از سانحه 

؛ همسران جانبازان؛ (PTSD)استرس پس از سانحه  ها: کلید واژه

هی؛ رویکرد پذیرش و آگاذهن بر آوری؛ کیفیت زندگی؛ رویکرد مبتنی تاب
 تعهد
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Abstract 
Introduction: Although war finished years ago, 
disabled veterans’ families, especially their wives, are 
still suffering from a lot of physical and 
psychological problems, which can seriously affect 
their well-being. The present study aimed to examine 
the effect of acceptance and commitment therapy 
(ACT) approach and mindfulness-based cognitive 
therapy (MBCT) approach on the resiliency and 
quality of life among disabled veterans’ wives with 
PTSD. 
Method: In the present semi-experimental study, a 
pretest and a posttest were administered to the 
experimental and control groups, and the follow-up 
phase was carried out a month later. The statistical 
population included all the psychiatric disabled 
veterans’ wives with PTSD in Kuhdasht, Iran. A 
sample of 51 subjects was selected and randomly 
divided into 3 group .13 individuals were randomly 
assigned into the acceptance and commitment therapy 
group, 13 into the mindfulness-based cognitive 
therapy group, and 15 into the control group. 
WHOQOL- BREF and CD-RISC questionnaires 
were employed as the data collection instruments. 
Results: The results of the present study revealed that 
ACT and MBCT approaches enhanced the 
participants’ scores in resiliency and quality of life 
(p<0.01). The results of one-month follow-up study 
further indicated that the effect remained unchanged 
(p<0.01). Both interventions were affective and a 
comparison of the two approaches indicated that 
ACT has more efficiency. 
Discussion: The results of the present study showed 
that both ACT and MBCT approaches enhanced 
resiliency and quality of life among the disabled 
veterans’ wives with PTSD. 
Key words: posttraumatic stress disorder (PTSD), 
disabled veterans’ wives, resiliency, quality of life, 
mindfulness-based cognitive approach, acceptance 
and commitment approach. 
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 مقدمه

مستقیم و طور بهز عوارض جنگ برای افرادی که ا

جسمی لات ، مشکاند بودهدر جنگ حاضر  غیرمستقیم

مشکلات و جراحاتی که ازنظر روانی بر  و روانی است.

ها پس از جنگ  شود، تا مدتاین افراد وارد می

 جدیدی و دیدگان است )صادقی، گریبانگیر آسیب

تعاملات اعضای خانواده،  ازآنجاکه(. 31 شمسایی

یر متقابل دارند، لذا تأث خطی نیست و بر همدیگر

هستند اعضای خانواده هم متأثر از این مشکلات 

 1از آسیب استرس پس اختلال (.1131 ،رادفر)

(PTSD) و مزمن شدید، اضطرابی اختلال یک 

یلیپاک و ف یک،پاول کوزاریک،کننده ) ناتوان

 که است انسان تحمل از خارج ( و2111 ،2سیندریک

 شدید، تروماتیک درمعرض حوادث قرارگرفتن دنبال  به

( 2112 ،1، لاینلیجاسپ) زا یبآس های یتموقع تجربه

 زلزله، سیل، مانند: جنگ، حوادثی مواجهه با و

 در زندگی بمباران، وحشت، رانندگی، تصادفات

 بروز تجاوز و حمله شکنجه، جنگی یها اردوگاه

(. شواهد گواه 2112، 1)کونن، استیلمن، سامر نماید می

های جانبازان، در خانواده PTSDاین است که 

خصوص اینکه بر زندگی  توجهی دارد، به پیامدهای قابل

گذارد آنها اثر می زناشویی و رفاه روانی اعضای خانواده

 (.2112، 2دیکل نقل از ؛ به2113، 1همکاران و )رنشاو

 دائم در نقش یک مراقب طور بههمسران جانبازان که  

ی مکرر آشفتگی فرد ها تجربه باو  قرارگرفته پرستار و

، پس از مدتی خود نیز شوند یممواجه  PTSDمبتلابه 

که به آن اختلال استرس  دشون یمدچار نوعی اختلال 

ثانویه اطلاق  PTSDیا  (STSD)ثانویه  ضربه ازپس 

 مواجهه (، این اختلال در2111، 7هارت) شود یم

ازطریق شنیدن حادثه و ارتباط  آسیب، با غیرمستقیم

زیمرینگ، ) باشد دیده می مستقیم فرد، با فرد آسیب

های بیماری در  بنابراین، نشانه (؛2111، 3مانرو و گالیو

اول از بیمار به همسر و سپس به دیگر اعضای  وهله

 لالاخت(. 2111، 3کلارچ) یابد خانواده انتقال می

است که  لالاتیه، یکی از اختاسترس پس از سانح

تواند کیفیت زندگی جانباز، بلکه کیفیت می تنها نه

 دهدزندگی خانواده و جامعه وی را نیز تحت تأثیر قرار 

(. 1131 فلاحتی، رادفر، تولایی، حقانی، مدیریان و)

کیفیت زندگی، یک شاخص اساسی سلامت محسوب 

فیزیولوژیک های  شود که ابعاد متعددی مانند جنبه می

 ،11اسکلیلایگ و  باکی،) گیرد دربرمی و عملکردی را

 چندبعدی  گسترده مفهوم یک زندگی، کیفیت (.2112

 جنبه دو هر از ذهنی ارزیابی شامل معمولاً که است

 ،11میلر و شرمن فراژ،) است زندگی از منفی و مثبت

 هنوز جنگ، پایان از ها سال گذشت از (. پس2112

 زندگی کیفیت بر جنگ از ناشی اثرات و پیامدها

 و شود می مشاهده آنها های خانواده و جانبازان

ـ  تعادل زیستی استرس، و فشار شرایط اینکه به باتوجه

 زرنقاش،) دهد می قرار تأثیر تحت را افراد روانی

 و( 1131مرعشی،  داوودی، بشلیده، زاده، محرابی

 تعادل برقراری در فرد توانمندی را آوری تاب ازآنجاکه

 ،12دانند؛ کامپفر می خطرناک شرایط در روانی زیستی

آوری برگشت به تعادل اولیه ب( بیان کرد که تا2112)

شود. است که باعث سازگاری موفق در زندگی افراد می

زنان در نقش همسر جانبازان مقدار زیادی درد و رنج، 

عصبانیت، ترس، افسردگی، اختلال در عملکرد 

خود تجربه  در راجسمی، دشمنی و پرخاشگری 

( 2111، 11مانسینی، بوئن، اورتنر )مارتین، کنند می

شناختی که به مشکلات و  های روان یکی از درمان

حال  درعین اجتناب نگاه متفاوت و های غیرقابل رنج

 11بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی کاربردی دارد،

(ACTنام دارد. می ) گونه تعریف  توان این درمان را این

 بر نظریه گرای کارکردی مبتنیزمینه کرد: یک مداخله

را ناشی از  چهارچوب رابطه است که رنج انسان
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داند که با آمیختگی  شناختی می ناپذیری روان انعطاف

شود و هدف آن  ای تقویت می و اجتناب تجربهشناختی 

شناختی ازطریق فرایندهای  ناپذیری روان ایجاد انعطاف

ارتباط با زمان  عنوان زمینه، خود به گسلش، پذیرش،

عمل متعهدانه  ها و ایجاد الگوی گستره ارزش حال،

 فورمن و جاراسیو،) هاست مربوط به این ارزش

دنبال آن است  به ACT . همچنین(2111 ،11هربرت

که به مراجع بیاموزد چگونه از محتوای فکر بگسلد، 

ش کند، به داستان زندگی لاچگونه برای رهایی از آن ت

شده  سازه گذشته و آینده مفهومی جای بهخود نچسبد، 

 اینکه اینها  همهدر زمان حال زندگی کند و حاصل 

معتقد  آنهاو اهدافش را شناسایی کرده و به  ها روش

از  (. یکی دیگر2111 ،12هیز و استروسال)باشد 

بر  درمانی مبتنی شناخت شناختی، های روان درمان

مداخله  این شیوه در ( است،MBCT) 17آگاهی ذهن

آگاهی و استفاده از امثال و ذهن های روشبا کمک 

 جای بهبه مراجع کمک شود  شود میاستعارات تلاش 

ار و احساسات استفاده از استدلال، بدون اجتناب از افک

ند تا با روش متفاوتی وضعیت نتلاش ک کننده، ناراحت

قبلی و با پذیرش و  های کنترلزندگی خود را بدون 

 دنزمان حال بهبود دهدر  آگاهی و تمرین حضور

 تواند میآگاهی بنابراین، ذهن(. 2111 ،13هیز)

نادرست  های ارزیابیجویان را در شناخت افکار و  درمان

کمک کند تا به زمان حال عاری از قضاوت آگاه شوند 

ببرند.  خود پی های تواناییشخصی و  های ارزشو به 

آگاهی به همسران جانبازان کمک همچنین ذهن

همراه با حضور ذهن خود مانند  های نگرشکه  کند می

خود  اطمینان، صبر و پذیرش را تقویت کنند و رابطه

 ر آن هستند، تغییر دهندرا با مشکلی که درگی

های اخیر،  (. در سال1131 پور، خانی )محمدخانی و

آگاهی به شکلی چشمگیر افزایش پژوهش بر ذهن

آگاهی عموماً ذهن .(2111 ،13هیز یافته است )دیویز و 

غرض، کنجکاوی و به حالتی روانی از گشودگی بی

حاضر  پذیرایی تجارب داخلی و خارجی که درحال

ویت و  ساویر، هافمن،) شودکنند، مربوط میظهور می

که مراقبه  است  دادهتحقیقات نشان (. 2111 ،21اوه

آگاهی خلق را بهبود بخشیده و آموزش  ذهن

دهد و  یمدت آن خستگی و اضطراب را کاهش م کوتاه

ی و کاهش افسردگی در بهبود کیفیت زندگ

، (2111 ،21گودفرینراه دارد )مه دانشجویان را به

عنوان یک  به تواند یآگاهی م بر ذهن ن مبتنیدرما

برنامه درمانی کارآمد منجر به افزایش کیفیت زندگی و 

 ،همسران جانبازان قطع عضو شود )زرنقاش یآور تاب

 یرتأث بررسی باعنوان دیگری . نتایج مطالعه(1131

آگاهی بر عملکرد ایمنی و کیفیت زندگی  ذهن آموزش

آگاهی  سرطان پستان، نشان داد که ذهن مبتلابهزنان 

 یر مثبت داشته )ویتکتأثبر کیفیت زندگی این جامعه 

 .(2113 ،22همکاران یاک وکرون جانوسک، آلبوکوری،ـ 

علائم  کاهش هدف با آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلات

کبات ) یزندگ کیفیت افزایش و پریشانی یشناخت روان

 ینهدرزم هم ای هیندفزا طور به( 1331 ،21زین، هانه

 برده کار به سلامت جسمی ینهدرزم هم و روان سلامت

عمال درمان ین اهمچن (.2112 ،21بیشاپشود )می

منزله یک مداخله  به تواند یبر پذیرش و تعهد م مبتنی

کیفیت زندگی بیماران مبتلابه  یشناخت مؤثر روان

 دوست، سرائی، نشاطکار رود ) هدیابت نوع دوم ب

 و ر)باتل یها یافته نیز و (1131نادری، ی و منشئ

ین شیوه ا یحاکی از اثربخش( 2117 ،21سیاروچی

زندگی در سالخوردگان  یفیتدرمانی بر سازگاری و ک

 یزن (2113)، 22کراسکو ایرچ و  (1131)ایزدی  است.

بر پذیرش و  ی درمان مبتنیاثربخش، در پژوهش خود

روانی تأیید یری پذ و انعطافتعهد را بر کیفیت زندگی 

 کرد.
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  روش

آزمون  آزمون و پس تجربی، از پیش در این پژوهش نیمه

 مرحله شد و  برای دو گروه آزمایش و کنترل استفاده

 اجرا شد. پیگیری، پس از یک ماه برای هر دو گروه 

همسران جانباز اعصاب  نفر از 171آماری شامل  جامعه

( شهرستان کوهدشت در سال PTSDو روان )دارای 

بودند که از این فهرست دردسترس از بین افراد  1131

 طور تصادفی انتخاب و نفر به 111 حاضر به همکاری،

نفر حاضر به همکاری  11دعوت به همکاری شده که 

نفر در گروه  11در این طرح شدند. از بین این تعداد 

درمانی  گروه شناخت نفر در 11پذیرش و تعهد، 

صورت  به گروه گواه، نفر در 11آگاهی و  بر ذهن تنیمب

تصادفی قرار گرفتند که درنهایت، از هر گروه دو نفر 

های موافقت  ریزش داشتند. این افراد براساس ملاک

برای شرکت در جلسات، داشتن تحصیلات حداقل 

متوسطه برای پاسخگویی، زندگی زوجی مشترک، 

همسری وارد  نبودن همسر در آسایشگاه و تک بستری

زمان  داشتن هم های خروج قرار پژوهش شدند. ملاک

های دیگر، مصرف داروهای اعصاب و  درمانی تحت روان

خوداظهاری  صورت بهدر جلسه اولیه  ها ملاکبود.  روان

نفر  13 کننده شرکتپرسیده شد. تحصیلات افراد 

لیسانس  نفر 17یپلم و د نفر فوق 11 دیپلم و زیردیپلم،

سال بود.  21 تا 11ت ازدواج این افراد بین و طول مد

آوری و پرسشنامه  ابزارهای پژوهش شامل مقیاس تاب

 کیفیت زندگی بود.

برای سنجش میزان  :72(CD-RISC) یآور تابمقیاس 

نر و کـ یشناخت آوری رواناز مقیاس تـاب آوریتاب

 21ابزار  که یک دشاستفاده  (2111) 23دیویدسون

های  آوری را در اندازهتاب سؤالی است که سازه

سنجد. حداقل  لیکرت از صفرتا چهار می یا درجه پنج

آوری آزمودنی در این مقیاس صفر و حداکثر تاب نمره

صورت  به ایگویه 21این مقیـاس . صد است آن نمره

. شود یم یگذار از صفرتا چهار نمره یا درجه لیکرت پنج

ازطریق  ضریب پایایی همسانی درونی این مقیاس

شده   گزارش 31/1تا  73/1دامنه آلفای کرونباخ در 

 31/1مقیاس آزمایی این . ضریب پایایی بازاست

(. 2111 کانر و دیویدسون،. )آمده است  دست به

( هنجاریابی 1131 مقیاس در ایران توسط )محمدی،

 33/1شده و پایایی مقیاس را با روش آلفای کرونباخ، 

در پژوهش )سامانی، . همچنین کرده است گزارش

این مقیاس در  ( پایایی1132، صحراگردجوکار و 

 آمد. دست به. 37/1دانشجویان به روش آلفای کرونباخ 

 72پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

(WHOQOL- BREF :) سنجش برایاین پرسشنامه 

 قراراستفاده  مورد کیفیت زندگی فرد در دو هفته اخیر

 با جهانی بهداشت سازمان آن سازنده گیرد. یم

 است. 1333سال در  المللی ینب مرکز 11 همکاری

 یسلامت جسمان حیطه: 1 درقالبسؤال  22 تعداد

 ،حیطه روابط اجتماعی ی،شناخت حیطه روان، )فیزیکی(

 یک یچه به اولسؤال  دوکه  است حیطه محیط زندگی

 کیفیت و سلامت وضعیت و ندارد تعلق ها یطهح از

 دهند. می قرار ارزیابی مورد کلی شکل به را زندگی

برای  33/1تا  71/1ضریب آلفای کرونباخ بین 

 شده گزارش های چهارگانه و کل مقیاس  مقیاس خرده

 ی،منتظر ،جات)ن ایران این پرسشنامه توسط در است.

ترجمه و ( 1131ی نائینی و مجدزاده، هلاکوئ

 استفاده با پرسشنامه پایاییاستانداردسازی شده است. 

 از حاصل ای خوشه ن درو همبستگی و کرونباخ آلفای از

 بالای ها تمام حیطه در و شد سنجیده مجدد آزمون

 اجتماعی حیطه روابط در ولی آمد، دست به 71/1

بودن  علت کم تواند به می 11/1 کرونباخ آلفای مقدار

تعداد سؤالات در این حیطه باشد. در پژوهشی دیگر 

( انجام گرفت، 1132) عنبری توسط نجومی وکه 

 در کرونباخ از آلفای استفاده با مذکور پرسشنامه پایایی
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 دست آمد. به 32/1 حدود

 کسب و درمانی مراکز با هماهنگی از اجرا: بعد شیوه

 هدف ابتدا ،ها کننده شرکت رضایت جلب و مجوز

 در تا شد خواسته آنها از و شد بیان آنها برای تحقیق

 مرحله در کنند. ابتدا درمانی، شرکت برنامه این

 آوریهای کیفیت زندگی و تاب پرسشنامه ،آزمون شیپ

 که شد خواسته  انآن از و گرفت قرار آنها اختیار در

 را موردنظر یها پاسخ و بخوانند را سؤالات دقت به

تاحدامکان،  و کنند انتخاب خود یها یژگیو با متناسب

 جانبازان همسران نگذارند. سپس جواب یب را سؤالی

 یک گواهو  آزمایشی گروه دو در تصادفی صورت به

 هشت آزمایشی گروه دو از هرکدام و شدند گمارده

 گروهی صورت به را درمان ساعته مین و یک جلسه

 یا مداخله هیچ گواه گروه که یدرحال. کردند دریافت

هردو  از آموزش دوره اتمام نکردند. پس از دریافت

با استفاده از  کنترل، گروه و درمان تحت گروه

ن آزمو پس آوری،پرسشنامه کیفیت زندگی و تاب

 .آمد عمل به

 و پذیرش بر مبتنی درمان جلسات از ای خلاصه زیر در

 آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان و ACT تعهد

(MBCT) :آمده است 

 

 (4002 ،90هیز) تعهد پذیرش و بر مبتنیجلسات درمان 

 جلسه محتوای جلسات آموزش

 کردن اهداف درمان مشکل گروه و ارزیابی آن؛ مطرح مرور و بررسی تاریخچه

از  استفاده وی بر درماندگی خلاق ا مقدمهبر پذیرش و تعهد؛  مداخله براساس رویکرد مبتنی توضیح فلسفه

 کوه دو استعاره

ی رازداربر اهمیت  دیتأکو انجام تکالیف و همچنین  جلسات دراعضا  موقع بهی شامل حضور ا مشاوره قرارداد

 و تکمیل پرسشنامه

 اول

 بررسی تعامل افکار و احساسات و عمل

عملی برای اجتناب یا  هرگونهاین نکته که  ی قبلی که فرد انجام داده و تجربهها روشی از دیناامایجاد 

 است. اثر یبی، ذهنکنترل تجارب 

 چاله ی مراجع؛ ادامه درماندگی خلاق و استعارهها ارزشی ساز شفاف

 دوم

 سوم سنج دروغ آگاهی؛ استفاده از استعاره ؛ تمرین ذهنها ارزشی ساز شفافی مربوط به ها نیتمر

 بای مرتبط ها تیفعالی ریپذ امکانکاوش  نیتمر وتمرین آگاهی از احساسات بدنی؛ بحث درمورد موانع 

 ها ارزش

 گدا ومهمان  ی زندگی؛ استفاده از استعارهها رنجتمرین مرتبط با رضایت و نارضایتی از 

 چهارم

 پنجم اتوبوس ؛ بیان گسلش و استعارهآنهای آگاهی از احساسات بدنی همراه بحث پیرامون ها نیتمر

 عنوان بهکشیدن یا آگاهی بدنی(؛ خود  آگاهی )نفس ؛ تمرین ذهنها ارزش بامرتبط  مؤثرادامه تنظیم اهداف 

 صفحه شطرنج استعاره وزمینه 

 ششم

آگاهی در  ؛ ادامه بحث پیرامون رضایت داشتن از رنج؛ تمرین ذهنها ارزشو دادن تکلیف  ها ارزشمعرفی 

 حین راه رفتن

 هفتم

ی فعالیت معطوف به هدف، همراه پذیرش تجارب ذهنی؛ عنی ؛ ایجاد انگیزه،ها ارزشی ساز شفافتمرین 

 ی و ارزیابی آموزشبند جمع

 هشتم
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 (4003 ،96)کرین آگاهیبر ذهن جلسات درمان مبتنی

 جلسه محتوای جلسات آموزش

 اول و مدیتیشن وارسی بدن خلبان اتوماتیک: تمرین در جلسه: خوردن کشمش با آگاهی

 دوم یآگاه ذهندقیقه تنفس همراه  11، وارسی بدنرسیدگی به موانع: مدیتیشن 

های ، کششدنیکش کشش و نفس نیتمر همراه با آگاه ذهن(: حرکت درحرکتاز تنفس )و بدن  آگاهی ذهن

مدیتیشن نشسته باشد و بر آگاهی از تنفس و بدن تمرکز شود، فضای تنفس  ازآن پسبدنی ایستاده که 

 یا قهیدق سه

 سوم

 مدیتیشن ایستاده )آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکارـ  آگاه ذهنحاضرماندن: پنج دقیقه دیدن یا شنیدن 

 اختیار( و آگاهی بی

 شوند،نظر دشوار می هایی که امور بهای برای استفاده در زمانعملی مقابله عنوان بهاین تمرین  افزون

 یا قهیدق سه تنفس ،آگاه ذهنروی  ادهیپ

 چهارم

بر توجه بر چگونگی دیتأکمدیتیشن نشسته؛ آگاهی از تنفس و بدن؛  پذیرش و مجازشمردن/ واگذارکردن:

 شوند.و احساسات بدنی که انگیخته می العمل ما به افکار، عواطفعکس

 پنجم

و بررسی اثرات آن بر بدن و ذهن؛ فضای تنفس  بر دشوارکردن تمرین افکار حقایق نیستند: علاوه

 یا قهیدق سه

 ششم

ی از تنفس و بدن، اصوات، آگاه توانم به بهترین شکل مراقب خودم باشم؟ مدیتیشن نشسته؛چگونه می

 افکار و احساسات

 هفتم

 -وارسی  است، استفاده شود: مدیتیشن شده  دادهکه آموزش  آنچه ازبرای مدیریت حالات روانی آینده 

 پایان مدیتیشن

 هشتم

 

 ها یافته

 تفکیک گروه در سه مرحله ی بهآور تابمیانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگی و  ـ 6جدول 

 متغیرها مراحل MBCT ACT گواه

   میانگین انحراف میانگین انحراف میانگین انحراف
 آزمون شیپ 72/13 13/2 21 12/1 31/13 72/2

 آزمون پس 31/21 17/2 21/21 12/2 2/21 12/1 سلامت جسمانی
 پیگیری 31/22 32/1 11/21 12/2 31/13 11/1
 آزمون شیپ 17 32/1 31/12 1/2 3/12 71/1

 حیطه

 یشناخت روان
 آزمون پس 1/21 13/1 17/21 31/1 22/13 11/2
 پیگیری 13/13 22/1 1/13 21/2 22/17 32/1
 آزمون شیپ 11/3 72/1 12/3 11/1 3 11/1

 آزمون پس 11/11 72/1 21/11 13/1 71/3 13/2 روابط اجتماعی
 پیگیری 72/11 71/1 21/11 32/1 31/3 73/1

 آزمون شیپ 11/21 21/1 21/22 11/1 12/21 13/1

 آزمون پس 21/22 11/1 11/27 21/2 2/21 12/1 محیط زندگی
 پیگیری 72/21 23/1 11/22 71/2 12/21 73/1
 آزمون شیپ 13/11 1/3 12/12 11/7 1/11 33/7

 آزمون پس 31/22 31/1 1/23 13/1 3/12 31/3 یآور تاب
 پیگیری 12/21 3/1 11/21 17/1 11/12 22/7
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ها در  کننده میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت

 1آزمون و پیگیری در جدول  آزمون، پس مراحل پیش

شود، میانگین  که مشاهده می گونه آمده است. همان

 ،آزمون در پس یآور تاب یرابعاد کیفیت زندگی و متغ

 ارتقا یافته است.

 آزمون از یشپهای اولیه دو گروه در برای بررسی تفاوت

ها نشان داد یافته مانوا )لامبدای ویلکس( استفاده شد.

11/1 λ= ،21/1= F  31/1و=η2 ی ابعاد کیفیت برا

دار  یمعندست آمد که  ی بهآور تابزندگی و متغیر 

های یج آزمون همسانی واریانسنتا (.p<11/1نبودند )

برای کیفیت زندگی و  Fلوین نشان داد که مقدار 

. لذا فرض (p<11/1) یستندار ی معنیآور تاب

 ها برقرار است.همسانی واریانس

 

 گروهی ی و بینگروه درونی ها عاملیرات چندمتغیره تأثنتایج آزمون لامبدای ویلکس برای بررسی  ـ 4جدول 

توان 

 آماری

مجذور 

 اتا
P 

درجه آزادی 

 خطا

درجه آزادی 

 فرض
F 

مقدار 

 ویژه

 منشأ

 تأثیرات
 متغیرها

 گروهی بین 12/1 21/1 11 23 11/1 11/1 33/1

 یگروه درون 12/1 17/11 11 23 11/1 31/1 1 کیفیت زندگی

 تعامل 21/1 32/2 21 13/1 11/1 11/1 33/1

 

نتایج آزمون لامبدای ویلکس برای بررسی  2جدول 

ی و گروه درونهای عامل یرات چندمتغیرهتأث

گروهی و همسانی شیب رگرسیون در تعامل عامل  بین

 ازآنجاکهدهد. ی را نشان میگروه ینبگروهی با درون

 ها گروهتفکیک  دار است، لذا تحلیل به یمعناثر تعاملی 

 پذیرد.و با محوریت عامل تعاملی صورت می
 

 یگروه درونچندمتغیره  راتیتأثنتایج آزمون لامبدای ویلکس برای بررسی ـ  9جدول 

توان 

 آماری
 مجذور اتا

سطح 

 یدار یمعن

درجه آزادی 

 خطا

درجه آزادی 

 فرض
F متغیرها تأثیرات منشأ مقدار ویژه 

  گواه 21/1 12/1 11 13 11/1 13/1 12/1

 کیفیت زندگی
 

1 33/1 11/1 11 11 13/12 11/1 ACT 

1 32/1 11/1 13 11 11/13 11/1 MBCT 

 گواه 22/1 23/1 11 1 23/1 77/1 27/1

 ACT 11/1 13/32 11 1 11/1 33/1 1 یآور تاب

32/1 33/1 11/1 1 11 17/21 11/1 MBCT 
 

نتایج آزمون لامبدای ویلکس برای بررسی  1جدول 

دهد. را نشان می یگروه درونیرات چندمتغیره تأث

و  آزمون پسآزمون،  یشپ اساس سه مرحله براین

تفکیک  اند و این مقایسه بهمقایسه شده هم باپیگیری 

 آزمایش اکت گروهها در دو است. یافته شده  ارائهگروه 

1  =λ ،1/12  =F  33/1و= η2 1آگاهی  و ذهن λ =، 

1/22 = F  31/1و  =η2 برای ابعاد کیفیت زندگی و 

و  η2 =33/1و  λ ،32  =F=  1 آزمایش اکت گروه

برای  η2=  33/1و  λ ،1/21  =F=  32/1آگاهی  ذهن

(. p>11/1بودند )دار  یمعندست آمد که  آوری بهتاب

 یستندار مقادیر مذکور در گروه گواه، معنی

(11/1>p.) 
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 گروه آزمایشدو ( در Greenhouse-Geisserمکرر ) نتایج آزمون تحلیل واریانسـ  2 جدول

 ها گروه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 یدار یمعن

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ACT 

 1 31/1 11/1 23/11 11/117 13/1 13/117 سلامت جسمانی

 1 31/1 11/1 13/111 13/12 11/1 71/71 یشناخت روانحیطه 

 1 31/1 11/1 2/113 11/13 1/1 31/31 روابط اجتماعی

 1 72/1 11/1 33/11 23/121 11/1 33/171 محیط زندگی

 1 71/1 11/1 31/17 21/1131 11/1 13/1111 یآور تاب

MBCT 

 1 31/1 11/1 11/23 7/113 13/1 22/123 سلامت جسمانی

 1 33/1 11/1 12/33 17/11 11/1 11/71 یشناخت روانحیطه 

 1 33/1 11/1 71/111 33/11 17/1 37/11 اجتماعیروابط 

 1 32/1 11/1 11/13 12/117 17/1 13/117 محیط زندگی

 1 31/1 11/1 12/21 33/1217 11/1 23/1323 یآور تاب
 

نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر  1جدول 

(Greenhouse-Geisser ) در دو گروه آزمایش را

ی در آور تابدهد. تمام ابعاد کیفیت زندگی و نشان می

و پیگیری، تفاوت  آزمون پس، آزمون شیپ سه مرحله

 (.p>11/1دارند ) دار یمعن

 گروهای آزمایش سه مرحله مقایسه ـ 5 جدول

 (I) مرحله (J) مرحله 

ACT MBCT 
تفاضل 

 ها میانگین
(I-J) 

خطای 

 استاندارد
P 

تفاضل 

 ها میانگین
(I-J) 

خطای 

 استاندارد
P 

سلامت 

 جسمانی

 11/1 13/1 -21/1 11/1 11/1 -17/1 آزمون شیپ آزمون پس

 11/1 11/1 1/1 11/1 1/1 17/1 آزمون شیپ پیگیری

 11/1 21/1 -/32 11/1 13/1 -1 آزمون پس پیگیری

حیطه 

 شناسی روان

 11/1 12/1 -21/1 11/1 23/1 -1/1 آزمون شیپ آزمون پس

 11/1 21/1 12/2 11/1 21/1 13/2 آزمون شیپ پیگیری

 11/1 12/1 -/72 11/1 11/1 -3/1 آزمون پس پیگیری

روابط 

 اجتماعی

 11/1 21/1 -72/2 11/1 21/1 -13/1 آزمون شیپ آزمون پس

 11/1 22/1 11/2 11/1 21/1 21/2 آزمون شیپ پیگیری

 11/1 11/1 -/21 11/1 12/1 -72/1 آزمون پس پیگیری

محیط 

 زندگی

 11/1 13/1 -11/1 11/1 31/1 -23/1 آزمون شیپ آزمون پس

 11/1 11/1 32/1 11/1 72/1 21/1 آزمون شیپ پیگیری

 11/1 11/1 -/21 13/1 13/1 12/1 آزمون پس پیگیری

 یآور تاب

 11/1 73/1 -31/11 11/1 13/2 -12/11 آزمون شیپ آزمون پس

 11/1 71/1 23/12 11/1 31/1 17/11 آزمون شیپ پیگیری

 11/1 17/1 -11/1 11/1 21/1 -13/2 آزمون پس پیگیری
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گروه آزمایش اکت و  سه مرحله مقایسه 1جدول 

نشان  یآور آگاهی را در ابعاد کیفیت زندگی و تاب ذهن

با  آزمون و پیگیری درقیاس مراحل پس .دهد می

 .(p>11/1دهد ) دار نشان می کاهش معنی ،آزمون پیش

روش مداخله در این ابعاد اثربخش بوده و  ،درنتیجه

 .مانده است  پیگیری باقی این تأثیر تا مرحله

 

 در مراحل بعد از مداخلهسه گروه  سهیمقاـ  6 جدول

 (J) گروه (I)گروه  متغیرها

 پیگیری آزمون پس

تفاضل 

 ها نیانگیم
(I-J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داری یمعن

تفاضل 

 ها نیانگیم
(I-J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داری یمعن

سلامت 

 جسمانی

ACT 33/1 33/1 -/12 31/1 1/1 -/13 آگاهی ذهن 

ACT 11/1 31/1 31/2 12/1 12/1 21/2 گواه 

MBCT 11/1 31/1 17/1 11/1 12/1 21/2 گواه 

حیطه 

 شناسی روان

ACT 33/1 72/1 17/1 31/1 72/1 21/1 آگاهی ذهن 

ACT 17/1 71/1 71/1 13/1 71/1 21/1 گواه 

MBCT 13/1 71/1 21/1 17/1 71/1 11/1 گواه 

روابط 

 اجتماعی

ACT 32/1 21/1 11/1 31/1 71/1 1/1 آگاهی ذهن 

ACT 11/1 1/1 31/1 11/1 72/1 3/1 گواه 

MBCT 12/1 13/1 23/1 11/1 72/1 13/1 گواه 

محیط 

 زندگی

ACT 31/1 1/1 -/72 73/1 12/1 -/32 آگاهی ذهن 

ACT 11/1 22/1 7/2 11/1 23/1 21/1 گواه 

MBCT 11/1 22/1 17/1 11/1 23/1 11/2 گواه 

 یآور تاب

ACT 31/1 21/2 -/23 31/1 13/2 -12/1 آگاهی ذهن 

ACT 11/1 13/2 12/12 11/1 1/2 11/11 گواه 

MBCT 11/1 13/2 12/11 11/1 1/2 1/11 گواه 

 

 گیری یجهنتبحث و 

بررسی اثربخشی دو رویکرد  هدف باپژوهش حاضر 

 بر درمانی مبتنی ( و شناختACT) تعهدپذیرش و 

آوری کیفیت زندگی و تاب بر( MBCT) یآگاهنذه

همسران جانبازان دارای اختلال استرس پس از سانحه 

(PTSD) نشان 1 و 1 جدول در ها افتهانجام شد. ی 

کیفیت زندگی و  بردو رویکرد مذکور  که دهد یم

 های گذشته پژوهش مثبت دارد. ریتأثآوری،  تاب

 زین، کبات ؛2113 ؛ جانوسک،2111 )گودفرین،

؛ سرائی 2113 ،کراسک؛ ایرچ و 2112 ؛ پیشاپ،1331

( به نتیجه مشابه رسیدند. 1131 یزدیاو  1131

( نشان 2117 باتلر و سیاروچی،پژوهش )راستا  دراین

 بر پذیرش و تعهد بر درمان مبتنی یاثربخش داد که

یرگذار است. در پژوهش زندگی تأث یفیتسازگاری و ک

  ینهزم درکه  (1131زرنقاش توسط )گرفته  صورت

شده است، به این نتیجه  انجام  آگاهیذهن  مراقبه

 تواند یآگاهی م بر ذهن مبتنی آموزش دست یافتند که

عنوان یک برنامه درمانی کارآمد به افزایش کیفیت  به

 شود. منجر همسران جانبازان یآور زندگی و تاب

( رویکردی ACT) پذیرش و تعهد بر درمان مبتنی
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ذهن آگاهی، پذیرش  های مهارتبا استفاده از است که 

را  شناختی روان پذیری انعطافو گسلش شناختی، 

 پذیری انعطافاین درمان،  در .دهدافزایش می

با عبارت است از توانایی برای ارتباط  شناختی روان

یک انسان هشیار و  عنوان بهکامل و  طور بهحال  زمان

آگاه و تغییر یا تداوم رفتار در خدمت اهداف ارزشمند 

چون ارزش  هایی (. ارزش2113رچ و کراسک، آ)فرد 

متی و بهداشت، روابط خانوادگی، روابط با لاس

هر  ، تفریح، کار و شغل و... باتحصیلاتاطرافیان، 

و  ها گذاری هدفازطریق  ها ارزشحرکت در مسیر 

که در  وضیعتیادراک فرد از  و تعیین تکالیف بعدازآن

همان تعریف  یابد که اینارتقا می کند، میآن زندگی 

حرکت درجهت  درواقع،بهبود کیفیت زندگی است. 

متی و ارتباط با دیگران در این لاچون س هایی ارزش

یندهای گسلش و پذیرش باعث اازطریق فر رویکرد

دو بعد از ابعاد کیفیت زندگی که بهداشت و  شود، می

مراجعان در این  د.ارتقا یاب ،بود شناختی روانبعد 

توانند از ت میلاه با وجود مشکآموزند ک درمان می

د و از خود شوزندگی لذت ببرند، زندگی آنها معنادار 

شناختی  رضایت داشته باشند که همین پیشرفت روان

هایی چون افسردگی  بیماری لائمباعث کاهش ع

خواب و  تلالاتشدن اخ اضطراب و همچنین کم

با  ،دیگر ازطرف .تنی خواهد شدهای روان بیماری

مراجعان  درمانپذیرش و گسلش شناختی در این 

مت لادریافتند که درصورت عدم رضایت از وضعیت س

توانند با وجود خویش و یا محیط اطراف خود می

ندادن به فکر و  بودن و وجود مشکل، با جواب ناراضی

ای رفتار  گونه ئم بدنی بهلااحساس و خاطره و میل و ع

های خود حرکت  رزشنمایند که متناسب با مسیر ا

طورکلی باعث بهبود کیفیت زندگی  کنند که این کار به

تغییر شکل یا فراوانی  ACT هدف .آنها خواهد شد

نده نیست، بلکه هدف اصلی دهافکار و احساسات آزار

شناختی است. توانایی  پذیری روان آن تقویت انعطاف

های زندگی و تغییر و تثبیت رفتار  لحظه تماس با لحظه

؛ رفتاری که به مقتضای موقعیت، همسو با است

پذیری  انعطاف(. 2111 هیز،باشد ) های فرد می ارزش

همبستگی  ،آوریهای آن، با تاب شناختی و مؤلفه

. (1132 زاده و فرمانی، تقیداری دارد ) یمثبت معن

د پذیری فرد بیشتر باشد و بتوان هرچه انعطاف

رل نتک عنوان موقعیت قابل های سخت را به موقعیت

ر بگیرد و در مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار نظدر

ته باشد و ایی چندین توجیه جایگزین را داشافراد، توان

های جایگزین  حل های سخت بتواند به راه در موقعیت

 باسازگاری  و فکر کند، ظرفیـت او در مقابله

 های زندگی بالاتر است. دشواری

توانایی  (،MBCTآگاهی )تمرین مهارت ذهن

های هیجانی منفی را افـزایش  مراجعان، برای حالت

سازد  دهد و تحمل آنها را به مقابله مؤثر قادر مییم

 تواندمی د چنین حالتیرسنظر می به. (2111)بائر، 

کیفیت زندگی را بالا ببرد. درواقع، انجام مستمر 

آگاهی، شناخت و آگاهی را از بدن، های ذهن تمرین

آگاهی، دهد. در ذهن می فکار افزایشو ا احساسات

های  شود و حس توجه به بدن و تنفس، تمرین می

 شود،مختلفی که در بدن و حتی خود تنفس تجربه می

شود. همچنین زمانی که در حالت  ی حاصل میآگاه

شود و یا در حالت  خشم و عصبانیت بدن گرم می

یابد و تنفس، تغییر  ترس، ضربان قلب افزایش می

انجام تمرینات یوگا  با شود، کند و کوتاه و تند می می

شود و این آگاهی  بیشتر تجربه می توجه به بدن هرچه

نظر  به ،درواقعکند.  سازی می کنترل بعدی را زمینه

با افزایش آگاهی افراد  MBCT های رسد تمرین یم

تنفس و نسبت به لحظه حال، ازطریق فنون توجه به 

کنونی، بر نظام شناختی و بدن، تجربه در زمان 

شدن  رواقعمؤث به پردازش اطلاعات، اثر دارد. لذا باتوجه
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های این  رگرفتن سودمندیدرنظ با و این نوع آموزش

ت زایش کیفیافی و روش در زمینه درمان افسردگ

. شود کارگیری گسترده این روش توصیه می دگی، بهزن

 و آگاهی ذهن های روش کمک مداخله با شیوه این در

 مراجع به شود می تلاش استعارات و امثال از استفاده

 اجتناب بدون استدلال، از استفاده جای شود، به کمک

 با تا کنند تلاش کننده، ناراحت احساسات و افکار از

 های کنترل بدون را خود زندگی وضعیت روش متفاوتی

 در زمان حضور تمرین و آگاهی و پذیرش با و قبلی

 آگاهی ذهن بنابراین،؛ (2111 هیز،دهند ) بهبود حال

 های ارزیابی و شناخت افکار در را جویان درمان تواند می

عاری از قضاوت  حال زمان به تا کند کمک نادرست

های خود  های شخصی و توانایی آگاه شوند و به ارزش

پذیری  این عوامل باعث ایجاد انعطاف که ببرند پی

کننده  تبیین پذیری روانی، شود و انعطاف روانی می

 آوری شخص است. تاب

آمده  دست اثربخشی رویکردها بنابر نتایج به در مقایسه

کیفیت زندگی و دو درمان بر ابعاد  این 1در جدول 

داری مشاهده نشد و هر دو  یتفاوت معنآوری تاب

کیفیت زندگی و  های شاخصبر  میزان یکدرمان به 

 اطلاعات پژوهش این . نتایجبودند تأثیرگذار آوریتاب

رویکرد پذیرش و  آموزش زمینه اثربخشی در مهمی

آگاهی بر کیفیت  بر ذهن درمانی مبتنی تعهد و شناخت

آوری همسران جانبازان دارای اختلال زندگی و تاب

 و دهدمی دست به (PTSD)استرس پس از سانحه 

 به که شود می پیشنهاد پژوهش، این براساس نتایج

 های پذیرش و تعهد و آموزشنقش  و اهمیت

 مرتبط بهبود کیفت زندگی و متغیرهای در آگاهی ذهن

همسران جانبازان دارای اختلال  در روان سلامت با

 در و شود توجه (PTSDاسترس پس از سانحه )

 پذیرش و تعهد و آموزش رو، پیش تحقیقات

 ها نیزخود جانبازان و سایر خانواده در آگاهی ذهن

 .شود بررسی

 در یک  جرای آنا پژوهش، این یها تیمحدود از یکی

و  فرهنگی مسائل است ممکن شهرستان است که

 بوده رگذاریتأث پژوهش نتایج در ها نمونهتعداد کم 

 این پژوهش باید یها افتهی  میتعمدر  ،جهیدرنت باشد،

دلیل محدودیت  همچنین به .نمودعمل احتیاط با

و پیگیری و  آزمون پسبین  پژوهشگر در افزایش فاصله

دلیل افزایش احتمال ریزش و عدم دسترسی به  به

 .ماه درنظر گرفته شد 1نمونه با گذر زمان، این مدت 

 یها جامعهکه پژوهش مشابه در  دشو یمپیشنهاد 

 یها طرحاستفاده از  چون شوند، آماری دیگری تکرار

زمانی بیشتر  فاصله بامکرر که پیگیری  یریگ اندازه

برای اطمینان از میزان پایایی تأثیر مداخلات، لازم 

 نشان خواهد داد. تر روشنرا  ها آموزشسیر تأثیر  ،باشد

 وبه رسم اخلاق و امانتداری علمی از همکاری 

 ی صمیمانه مسئولان محترم بنیاد جانبازانها مساعدت

محترم جانبازان،  خانواده وشهرستان کوهدشت 

 .شود یمی قدردان وکر صمیمانه تش

 نوشت پی

1- Disorder, post-traumatic stress 
2- Kozaric, Pavelic, Filipac, Cindric  

3- Joseph, Linley 
4- Koenen, Stellman, Sommer 
5- Renshaw, et al 

6- Dekel 
7- Hart 
8- Zimering, Munroe  & Gulliver 
9- Klarić 
10- Boakye , Leigh, Skelly 
11- Farage, Miller & Sherman 

12- Kumpfer 
13- Martin, Mancini, Bowen, Orthner 

14- Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) 
15- Juarascio, Forman & Herbert  

16- Hayes & strosahl 
17- Mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) 
18- Hayes 

19- Davis & Hayes 

20- Hofmann,Sawyer,Witt & Oh 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klari%C4%87%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23806964
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boakye%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22985368
http://journals.sagepub.com/author/Juarascio%2C+Adrienne+S
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21- Godfrin 
22- Witek-Janusek, Witek-Janusek, Chroniak, et 

al 

23- Kabat-Zinn  & Hanh 
24- Bishop 
25- Butler & phciarrochi 
26- Arch  & Craske 
27- Connor-Davidson Resilience Scale 
28- Connor - Davidson 
29- World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire 

30- Hayes 
31- Crane 

 منابع 

پناه نوذری، سیدسعید  ور، آرام و یزدان ایزدی خامه -1

کیفیت بررسی وضعیت حمایت اجتماعی و ، (1132)

بخشی  کننده به مراکز توان زندگی سالمندان مراجعه

مجله دانشگاه ، شناختی به متغیرهای جمعیت باتوجه

 .113-111:(111)21 ،علوم پزشکی مازندران

پور، حمید؛  برجعلی، احمد؛ محمدخانی، پروانه و  خانی -2

 شناختی درمان (، اثربخشی1131) سهرابی، فرامرز

 و افسردگی های هنشان بر ذهن حضور بر مبتنی

 افسردگی دوره یک باسابقه افراد در اندیشناکی

شناسی  مطالعات روانموردی،  تک طرح: اساسی

 .11-11(:7)2، بالینی

 تحلیل مقدماتی های (، روش1131رادفر، حمید ) -1

تهران: ، (میر و مرگ و باروری باتأکیدبر)جمعیت 

 تهران.  دانشگاه انتشارات

سیدعباس؛  تولایی،کوفه؛ حقانی، حمید؛ ش رادفر، -1

بررسی  ،(1131)مریم  فلاحتی، وحسان ا مدیریان،

مجله  ،ساله جانبازان13-11سلامت روانی فرزندان 

 .213-211 :(1)7 ،طب نظامی

بشلیده،  مهناز؛ زاده هنرمند، محرابی مریم؛ زرنقاش، -1

 ،(1131) کیومرث؛ داوودی، ایران و مرعشی سیدعلی

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان تاثیر

 قطع جانبازان همسران آوری تاب و زندگی کیفیت

-31: (21)7 شناختی، روان های ل مد و ها عضو، روش

33. 

 سامانی، سیامک؛ جوکار، بهرام و صحراگرد، نرگس -2

آوری، سلامت روانی و رضایتمندی از  تاب(، 1132)

ان شناسی بالینی ایر پزشکی و روان ، روانزندگی

 .231-231(:1)11)اندیشه رفتار(، 

دوست، حمیدطاهر؛  سرائی فتحی، احمد؛ نشاط -7

 ، تعیین(1131)نادی، محمدعلی  و رضا منشئی، غلام

 کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 آموزش فصلنامه دوم، نوع دیابت به مبتلایان زندگی

  .13-11: (1)1 ایران، سلامت ارتقای و بهداشت

صادقی، ابوالقاسم؛ جدیدی، محسن و شمسایی،  -3

 از رضایت روانی، رخ نیم (، مقایسه1131محمدمهدی )

شهدا و  همسران در ایمقابله راهبردهای و زندگی

 و سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان

 شناسی روان در رفتار و اندیشه فصلنامه آزادگان،

 .22-17(: 11) 3 بالینی،

رضا؛ رفیعی،  مسعود؛ جزایری، علیمحمدی،  -3

(، 1131امیرحسن؛ جوکار، بهرام و پورشهباز، بهرام )

 سوءم خطر درمعرض افراد در آور تاب عوامل بررسی

شناختی  های نوین روان پژوهش مخدر، مواد صرف

 .211-221(: 1-2)1(، یزشناسی دانشگاه تبر )روان

(، 1137خاطره ) مرضیه و عنبری، مولوی نجومی، -11

 HIV و ایدز به مبتلا بیماران زندگی کیفیت مقایسه

ایران،  پزشکی علوم دانشگاه سالم، مجله افراد با مثبت

11(13 :)123-172. 

 علی؛ هلاکوئی نائینی، سحرناز؛ منتظری، نجات، -11

(، 1131سیدرضا ) زاده، محمد و مجد کوروش؛ کاظم،

 سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه استانداردسازی

 و ترجمه،  (WHOQOL-BREF)بهداشت: جهانی

 و بهداشت دانشکده ایرانی، مجله گونه سنجی روان

 .12-1(:1) 1بهداشتی،  انستیتو تحقیقات

 

1- Arch, J. J., & Craske, M. G. (2008). 

Acceptance and commitment therapy and 

cognitive behavioral therapy for anxiety 

disorders: Different treatments, similar 

mechanisms? Clinical Psychology: Science and 
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