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 چکیده

 بازبينيهای متعدد ناشي از آن، هزينهاز چالش انگيزترين موضوعات باليني و بهداشت رواني است. با توجه به  PTSD درمان :مقدمه

 اثربخشي درمانلذا، هدف اين پژوهش بررسي رسد. نظر ميهای درماني ضروری بههگزين ترينسودمندبرای دستيابي به پيشينۀ تحقيقي 
 در دختران مبتلا به سوگ نابهنجار بود. کارآمدیای و خودسبک مقابله، PTSDبر و تعهد گروهي پذيرش 

دختران داغديده تحت  ۀآماری شامل کلي ۀآزمون با گروه گواه است. جامعپس-آزمونتجربي با طرح پيشتحقيق از نوع نيمه :روش

های تأثير نامهو پرسش DSM-V معيارهای تشخيصيبه پژوهش،  بود، که براساس معيارهای ورود 4931سرپرستي بهزيستي کرمانشاه در 
که دارای عنوان خط پايه تعيين شد. افرادیها بهای و خودکارآمدی ارزيابي و نمرات مقياسهای مقابلهحوادث کودکان، سوگ کودکان، سبک

تقسيم شدند. ( 1n=4n=41)های آزمايش و گواه روهصورت تصادفي به گگيری در دسترس انتخاب و به بالاترين نمرات بودند با روش نمونه
ا دست آمده بای دريافت نکرد. اطلاعات بهای را دريافت نمود اما گروه گواه مداخلهدقيقه 411درماني هفتگي  ۀجلسه مداخل 8 گروه آزمايشي

43-SPSS تجزيه و تحليل شد. متغيریو تحليل کوواريانس چند های آمار توصيفيو با روش 

های افکار مزاحم و ، مؤلفهPTSDدر نمرات کلي گواه های آزمايش و نتايج پژوهش نشان دادکه تفاوت معناداری بين گروه :ته هایاف

 هاتفاوت معناداری بين گروه( A)و اجتنابي( Tر)مداای مسألههای مقابلههمچنين، در سبک(. P>10/1د )اجتناب، و خودکارآمدی وجود دار
 (.P<10/1معنادار نبود )( E)مدارهيجان ه( اما اين تفاوت در مقابلP>10/1) مشاهده گرديد

رسد به علت تلفيق تکنيکنظر ميرفتاری است که به-های پژوهش حاکي از کارايي اين شيوۀ نوظهور درمان شناختييافته نتیجه گیری:

 تر است.های شرقي در آن، برای بيماران ايراني مناسب

 دختران، سوگ نابهنجار.ای، خودکارآمدی، درمان پذيرش و تعهد، سبک مقابله ،آسيبيل استرس پساختلا :ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه
ها بلايا و حوادث هر سال منجر به مرگ و معلوليت ميليون

شود. کودکان به دلائل نفر و صدمات مالي بسياری مي
. در اين ميان ]4[دهند شان را از دست ميمختلف والدين

رسد، مرگ والدين و شاهد آن بودن، بحراننظر ميبه
رد، ميوقتي عزيزی مي .]1[ زا باشدآسيب حوادثزاترين 

نيازی به  اًمنشان دادن واکنش سوگ، بهنجار است و عمو
 6که بيش از  4های سوگ نابهنجاردرمان ندارد اما واکنش

ماه ادامه يافته، در عملکرد فرد اختلال بارزی ايجاد  41الي 
، و به ]1[، اين حالت را بسيار پيچيده ساخته ]1،9[کند مي

ختلالات ( و ساير اPTSD) 1آسيبياختلال استرس پس
 .]9[گردد شناختي مستلزم درمان منجر ميروان

المللي بينبندی آسيبي در طبقهاختلال استرس پس
های حاد صورت واکنش به( V-DSM) 9اختلالات رواني

آميز شديد تعريف های سانحهشناختي در برابر رويدادروان
ماه به طول بيانجامد ها بايد حداقل يکشود. اين واکنشمي
مجدد، اجتناب و بي  ۀتجرب" ۀبا سه علامت عمدو 

همراه باشد، تا تشخيص  "انگيختگياحساسي، و بيش
PTSD  6،0[داده شود[. 
PTSDهای گوناگون از جمله اضطراب، ، به شکل

فردی و مشکلات شناختي افسردگي، اختلال در روابط بين
هر چند اکثر مطالعات مربوط به اين  .]7-3[کند بروز مي

ل بر روی بزرگسالان انجام شده ولي ميزان بالايي از اختلا
بروز آن در کودکان و نوجواناني که قرباني و يا شاهد 

اند و استرس شديدی را متحمل شدهبار بودهحوادث مرگ
های . از آنجا که مکانيسم]6،0[اند، به ثبت رسيده است 

رو شدن با صدمات دفاعي در اين سنين هنوز برای روبه
با يک عامل  ۀو رواني کافي نيست، مواجه جسماني
ايجاد مي PTSD ها بيش از بزرگسالانزا در آناسترس

های فردی در يک اصل مهم برای درک تفاوت. ]41[د کن
های شناختي، سبکآسيب پذيری نسبت به مشکلات روان

به کاربردن . ]44[د باشای فرد در برابر مشکلات ميمقابله
زا ميآسيبدر برخورد با عوامل منفي د و های ناکارآمسبک

که به تواند موجب افزايش مشکلات گردد، در حالي
تواند ای کارآمد و مثبت ميهای مقابلهکارگيری سبک

                                                 
1- prolonged grief disorder (PGD) 

2- post-traumatic stress disorder (PTSD) 

3-diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, fifth edition (DSM-V) 

اثرات مخرب استرس را بر فرد مهار و پيامدهای سودمندی 
، به عنوان يک فرآيند 1مقابله. ]44،41[د در پي داشته باش

های شناختي و رفتاری کوشششناختي، به مجموع روان
شود، که زا گفته ميشخص برای غلبه بر شرايط استرس

شامل تلاش برای اداره و تنظيم تقاضاهای محيطي، دروني 
شناختي از متغيرهای روان. ]49[ و کشمکش ميان آنهاست

شناختي از مؤثر بر سلامت و پيشگيری از اختلالات روان
د باشمي 0ی، خودکارآمدPTSD وجمله؛ افسردگي،

]41،40[. 
خودکارآمدی به معنای باور فرد در مورد توانايي مقابله 

های خاص است و الگوهای فکری، در موقعيتخويش 
انساني تحت  ۀرفتاری و هيجاني را در سطوح مختلف تجرب

مطابق اين الگو، خودکارآمدی . ]46[د دهتأثير قرار مي
د دار شناختينقش محوری در خودگرداني حالات روان

نفس خودکارآمدی پايين با افسردگي، اضطراب، عزت. ]40[
ای اجتنابي ارتباط دارد در مقابل، پايين و سبک مقابله

های حل مسأله و تفکر تحليلي خودکارآمدی بالا با توانايي
. ]41،46[د بخشارتباط داشته و عملکرد انسان را بهبود مي

متعددی ها و مداخلات ، طرحPTSDدر راستای درمان 
براساس رويکردهای متفاوت، مطرح گرديده است. از جمله 

-درمان شناختيو ، ]0[های دارويي توان به درمانمي
با وجود شواهد محکمي . ]41[د ( اشاره نموCBT) 6رفتاری

استاندارد  ۀهای شناخته شدکه در رابطه با اثربخشي درمان
ه دهد بهای متعدد نشان ميوجود دارد، نتايج پژوهش

ها برای تعداد زيادی از درمانگران و مبتلايان کارگيری آن
شناختي دشوار است و اغلب اين به اختلالات روان

. ]47[د شونرو نميبهبا پاسخ درماني مناسبي روت مداخلا
ها را ها مواجه هستيم که آنامروزه با نسل سوم اين درمان

 7های مبتني بر پذيرشتوان تحت عنوان کلي، مدلمي
ها که اخيراً در مرکز توجه يکي از اين درمان. ]48[د نامي

 8پژوهشگران قرار گرفته است، درمان پذيرش و تعهد
(ACT) 43[د باشمي[. 

                                                 
4- coping 

5- self-efficacy 
6- cognitive behavioral therapy (CBT) 

7- based acceptance models (BAM) 

8- acceptance and commitment therapy (ACT) 
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ت پذيری رواني اسهدف اصلي ايجاد انعطاف ACTدر 
در  4رواني شود، پذيرشدر اين درمان ابتدا سعي مي. ]11[

شود ار آموخته ميمورد تجارب ذهني افزايش يابد. به بيم
گونه عملي جهت اجتناب يا کنترل اين تجارب ذهني که هر

اثر يا اثر معکوس دارد و بايد اين تجارب را بهناخواسته بي
در  1دوم، بر آگاهي رواني مرحلۀطور کامل پذيرفت. در 

سوم، به فرد آموخته  ۀشود. در مرحلحال افزوده مي ۀلحظ
نحوی که بهد ني جدا سازشود خود را از اين تجارب ذهمي

بتواند مستقل از تجارب عمل کند. چهارم، تلاش برای 
که فرد برای خود در  9کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمي

ذهنش ساخته است. پنجم، کمک به فرد تا اينکه ارزش
ها را به اهداف اش را بشناسد و آنهای شخصي اصلي

ه جهت در نهايت، ايجاد انگيز. رفتاری خاص تبديل کند
که شواهد تجربي در مورد در حالي. ]47[ 1عمل متعهدانه

تأثير اين روش درماني بر اختلالات متعدد رو به افزايش 
مطالعات بسيار اندکي اين روش درماني را  اًتقريباست، اما 
و  0تژاک-آ .]48[د انبررسي کرده PTSD در درمان
، و PTSDنشان دادند که شدت علائم  ]14[همکاران 

طراب، افسردگي و مشکلات سلامت جسماني در اض
قرار داشتند، نسبت به سه  ACTجلسۀ  8بيمارني که تحت 

آزمايش و هم پيگيری کاهش  ۀگروه ديگر، هم در مرحل
باشد بيشتری يافته است و اين تفاوت معنادار مي

(10/1<P اما بين نتايج حاصل از .)ACT  وCBT  تفاوت
 ]11[و همکاران  6ويدنک ۀع(. مطالP<10/1) معنادار نبود

جلسه درمان  41بعد از  ACT نيز حاکي از اثربخشي بالای
 د. نوجوانان بو PTSDهفتگي بر 

نيز نشان دادند که بين سبک  ]19[و همکاران  7مکنيل
ای اجتنابي و خودکارآمدی ضعيف با ابتلای فرد به مقابله

زا خصوص تحت شرايط استرسشناختي بهاختلالات روان
و  8ويليامز-خصوص هالبرتتباط وجود دارد. در اين ار

منجر  ACTدرمان  ۀجلسل 8نشان دادند که  ]11[همکاران 
و تنظيم هيجاني ناکارآمد ای های مقابلهبه بهبود سبک

                                                 
1- psychological acceptance 

2- psychological awareness 

3- cognitive defusion 

4- committed action 

5- A-Tjak  

6- Woidneck 

7- Macneil  

8- Hulbert-Williams 

های اخير، بيشتر مطالعات در سال ها شده است.آزمودني
شناختي های اختلالات روانپيرامون کاهش و درمان نشانه

دست گسالان انجام گرفته است. متأسفانه نتايج بهدر بزر
های بزرگسالان قابل تعميم به ها و درمانآمده از مدل

های کودکان و نوجوانان نيستند، بنابراين، بايد نظريه
 ای مستقل بررسي شود.درماني در اين گروه سني به گونه

از ديگرسو، درمان کودکان و نوجوانان دارای اختلال روان
تي از چالش انگيزترين موضوعات باليني و بهداشت شناخ

ها ها و سالرواني است. چنانچه مشکلات کودکان، ماه
بدون شناسايي و درمان ادامه يابد، مشکلات بهداشت 

شود. تکاليف رشدی به شان در بلندمدت حادتر ميرواني
که کافي سخت و دشوار است، چه برسد به آن ۀانداز

های که فرآيند سير رشد را از راه PTSDفشارهای ناشي از 
 11 اًتقريبها نيز اضافه شود. سازد، به آنگوناگون مختل مي

درصد کودکاني که اختلالات مزمن و جدی دارند، در طول 
ها شوند. آنزندگي خود با مشکلات چشمگيری مواجه مي

به  اًغالبرسانند و تحصيلات خود را به اتمام نمي معمولاً
عد شوند. از بُشناختي مبتلا مياعي يا روانمشکلات اجتم

گونه پيامدهای بلندمدت و اقتصادی و صدمات انساني، اين
آسيب شناسي رواني کودک بسيار پرهزينه هستند. در اين 

چند که پيشگيری اوليه همواره کارآمد و مؤثر  خصوص، هر
دهد، پيشگيری ثانويه مينبوده است ولي شواهد نشان مي

اجتماعي، اقتصادی و بهداشتي آتي -ت روانيتواند مشکلا
طور چشمگيری کاهش دهد. لذا، پژوهش حاضر با را به

پذيرش و تعهد  گروهي هدف بررسي اثربخشي درمان
(ACT) بر اختلال استرس پس( آسيبيPTSD سبک ،)

در دختران مبتلا به سوگ نابهنجار کارآمدی ای و خودمقابله
 انجام شد.

 روش

 Quasiتجربي )ح پژوهش از نوع نيمهطر طرح پژوهش:

Exprimentalگواهزمون با گروه آ پسو  زمونآ يشا پ( ب 
 بود.

-41دختران  ۀآماری پژوهش را کلي ۀجامع : آزمودنی ها

داغديده بر اثر سوگ والدين )يکي يا هر دو والد(  ۀسال 48
ل تحت سرپرستي سازمان بهزيستي استان کرمانشاه در سا

 191(. در مجموع، از ميان N=191ند )تشکيل داد 4931
نفر جامعه مورد بررسي، براساس معيارهای ورود به مطالعه، 

و DSM-Vمصاحبه باليني بر مبنای معيارهای تشخيصي 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A-Tjak%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25547522
http://www.pubfacts.com/author/Michelle+R+Woidneck
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macneil%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23121777
http://www.pubfacts.com/author/N+J+Hulbert-Williams
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که نفر از کساني 11اجرای يک جلسه پيش آزمون،  
عنوان خط پايه( پس از تکميل بالاترين نمرات را )به

بالاتر  ۀنمر TGIFمقياس ها کسب کردند )در هنامپرسش
و بالاتر از آن(، با  47 ۀنمر R-CRIES-8در و  19از 

صورت تصادفي به انتخاب و در دسترس گيری روش نمونه
( جايگزين 1n=4n=41) گواهنفره آزمايش و  41در دو گروه 

 1درماني  ۀجلسه مداخل 8( نفر 41شدند. گروه آزمايشي )
هفتگي دريافت نمود و  ۀجلس 8دقيقه( را طي  411ساعته )

درماني مذکور را دريافت نکردند. پس از  ۀ، مداخلگواهگروه 
د. عمل آمآزمون بهپس اتمام جلسات، از هر دو گروه 

های ورود به پژوهش شامل؛ دارا بودن معيارهای ملاک
، عدم دريافت روان درماني و PTSDکامل برای تشخيص 

سال،  48-41دارو درماني قبل از ورود به پژوهش، سن 
ناشي از مرگ والد يا والدين نابهنجار سوگ  ۀتجرب

، ر(، جنسيت دختICD-11و  DSM-V)براساس معيارهای 
های تابعه و ساکن بودن در شهر کرمانشاه يا شهرستان

آزمودني جهت شرکت  ۀکتبي به وسيل ۀنامتکميل رضايت
های خروج نيز شامل؛ داشتن در پژوهش بود. ملاک

، IIو  Iمل برای اختلال سايکوتيک، دو قطبي معيارهای کا
اختلال اجباری، -اختلال وسواسيداشتن افکار خودکشي، 

های کامل رواني وابسته به مواد يا الکل، دارا بودن ملاک
برای اختلالات شخصيت و اختلالات رواني ناشي از يک 

 بود. اختلال طبي عمومي

 ابزار
دست : برای به4شناختيهای جمعيتنامه ويژگيرسشپ -4

شناختي از جمله؛ سن )به سال(، آوردن اطلاعات جمعيت
ميانگين مدت ، مقطع و معدل تحصيلي، علت مرگ متوفي

گذشت از حادثه، وضعيت سرپرست فعلي، وضعيت 
اقتصادی، تعداد اعضاء خانواده و اطلاعات فردی و 

 خانوادگي ديگر توسط محقق طراحي شد.
ابزاری است که  :1(GIFTنامه سوگ کودکان )پرسش -1

برای سنجش علائم سوگ و داغديدگي در کودکان و 
طراحي شده  9نوجوانان توسط بنياد جنگ و کار کودکان

سؤال است که، هر سؤال در  19نامه دارای است. پرسش
گذاری نمره( 0) تا هميشه( 4)مقياس ليکرت از تقريباً هرگز 

                                                 
1- Statistical Package for Social Science 

2- Traumatic Grief Inventory for Children (TGIF) 

3- Children and War: The Work of The Children 

and War Foundation 

در پژوهش باشد. مي 34/1شود و آلفای کرونباخ آن مي
بر روی نوجوانان داغديده افغان، آلفای  ،]41[ سجاديان
ها، گزارش شده است. با جمع نمرات سؤال 81/1کرونباخ 

عنوان ملاک کلي علائم سوگ و نامه، بهنمره کل پرسش
آيد. حاصل جمع تعداد سؤالات دست ميداغديدگي به

 ۀعنوان نقط در امتيازات هر سؤال برای هر فرد به ضرب
 ۀشـود. افراد دارای نمـرنامه محاسبه مـيرش پرسشبُ

 شوند.گذاری ميدارای سـوگ تشخيص 19بالاتـر از 

 :1(R-CRIES-8نامه تأثير حوادث کودکان )پرسش -9
ای است که ميزان ماده 49نامه خودسنجي پرسش
های پس از حادثه، اجتناب، برانگيختگي و علائم نشانه

سنجد. اين مقياس های جداگانه ميآزاردهنده را در مقياس
زا، مجدد حوادث آسيب ۀمنظور ارزيابي تجرب در اصل به

( 4337) 0هواروتيزاجتناب و احساسات مربوط به آن توسط 
های آيتم و زيرمقياس 40طرح و بسط يافت. در ابتدا دارای 

دو تحقيق مجزا توسط  .]44[د افکار مزاحم و اجتناب بو
ها را ادند که کودکان تعدادی از آيتمنشان د( 1114) 6پرين

همين خاطر اين محققان به کنند. غلط تفسير و برداشت مي
آيتمي را تهيه کردند که عوامل اساسي مقياس  8مقياس 

گذاری آن به شکل کرد و نمرهاوليه را هم منعکس مي
 ۀجا گزارش شده بود که نمرباشد. در آنطيف ليکرت مي

کل نسخه  ۀتگي بالايي با نمرآيتمي همبس 8کل مقياس 
حاضر برای کودکان و نوجوانان  ۀآيتمي دارد. نسخ 40

های افکار مزاحم )سؤالات طراحي و شامل زيرمقياس
همين باشد و به ( مي8و1،1،0( و اجتناب )سؤالات 7و4،9،6

اين مقياس  .]44[ت گذاری شده اسنام CRIES-8ر خاط

اده قرار گرفته و امروزه در تحقيقات متعددی مورد استف
سنجي آن گزارش شده است. در پژوهش های روانشاخص

نمرۀ  د.گزارش ش 71/1آلفای کرونباخ  ،]41[سجاديان 
  باشد.و بالاتر مي 47بُرش آن 

(: اين CISS) 7زانامه مقابله با شرايط استرسپرسش -1
( ساخته شده 4331) 8ه اندلر و پارکرنامه که به وسيلپرسش
مسألهۀ باشد که، سه سبک مقابلسؤال مي 18شامل  است،

                                                 
4- The Children,s Impact of Event Scale-Revised 
(CRIES-R-8) 

5-Horwitz 

6- Perrin 

7- Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) 

8- Endler & Parker 
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کند. هر سؤال گيری ميمدار و اجتنابي را اندازهمدار، هيجان
گزينه ليکرتي )از هرگز تا خيلي زياد( و هر  0به وسيله 

سؤال رفتارهای  46سؤال است. يعني،  46مقوله شامل 
سؤال  46(؛ 4Tسنجد )با حرف مخفف مداری را ميمسأله

( و 1Eسنجد )با حرف مخفف مداری را مييجانرفتارهای ه
سنجد )با حرف مخفف سؤال رفتارهای اجتنابي را مي 46

9Aنامه روايي و سازندگان اين پرسش. شود( نشان داده مي
اعتبار آن را برای هر دو مقياس کودک و نوجوان و 

اند. در بزرگسالان در سطح بسيار بالا گزارش کرده
آلفای کرونباخ برای کل مقياس،  ،زهنجاريابي داخلي ني

مدار، هيجانای مسألههای مقابلهمقياسزيرو برای  89/1
گزارش  73/1، و 84/1، 86/1مدار و اجتنابي به ترتيب؛ 

 .]10[ت گرديده اس
 41 اين مقياس :1(SES) نامه خودکارآمدیپرسش -0

( تدوين شده 4373) 0ه جروسالم و شوارزربه وسيل يسؤال
بيني سازگاری پس از ل حاضر برای پيشاست و در حا

های زندگي و ارزيابي اثربخشي کارهای باليني و دگرگوني
ها بايد در يک رود. آزمودنيسازی رفتار به کار ميدگرگون
 لاً)کام 1)اصلاً درست نيست( تا  4ای از درجه 1مقياس 

درست است( ميزان درست بودن هر سؤال در مورد 
با هم جمع ت نمره سؤالا خودشان را مشخص کنند.

دست آيد و هر چه نمره بالاتر باشد، کلي به ۀشود تا نمرمي
ترين ترين و بيشاحساس خودکارآمدی فرد بالاتر است. کم

 ۀاست. برای اين مقياس دامن 11و  41اين مقياس  ۀنمر
( و پايايي بازآزمايي بالا 81/1-39/1بالای همساني دروني )

 ۀلفای کرونباخ آن در نمونگزارش شده است. ضريب آ
 .]46[ت ( گزارش شده اس80/1ايراني )

اجرای پژوهش، ۀدر مرحل :روند اجرای پژوهش

پژوهشگر ابتدا خود را به افراد مورد بررسي معرفي و پس از 
و توضيح کامل در مورد  هاآزمودنيانفرادی با  ۀمصاحب

ها، تأکيد نامهتکميل پرسشۀ پژوهش، هدف پژوهش و نحو
ها نام بوده و اطلاعات آنبيا هنامهد که پرسشنمو

و نتايج پژوهش بدون نام و  ؛محرمانه باقي خواهد ماند
ها منتشر خواهد شد و در هر زمان که مايل نشان از آن

                                                 
1- task oriented 

2- emotion oriented 

3- avoidence oriented 

4- Self- Efficacy Scale (SES)  

5- Jerusalem & Schwarzer 

ها به نامهپرسش ۀتوانند از مطالعه خارج شوند. همباشند مي
نامهر شدند و پژوهشگر در اجرای پرسشصورت انفرادی پُ

ها در محل حضور جهت رفع ابهامات احتمالي آزمودني ها
گيری، يک جلسه پيش آزمون برگزار داشت. پس از نمونه

ها پاسخ دادند. سپس، نامهشد و دو گروه به سؤالات پرسش
 411ساعته ) 1 ۀجلس 8گروه آزمايش به صورت گروهي 

تحت مداخله درماني جلسۀ هفتگي،  8طي  ای(دقيقه
ACT درمان  گواهبر روی گروه اما ؛ قرار گرفتACT 

از هر دو گروه پس آزمون  اتمام جلسات،انجام نشد. پس از 
روش درماني مورد استفاده در پژوهش حاضر، به عمل آمد. 

باشد که از مي ACTيافته از طرح درمان  بسط ۀنسخ
لحاظ علمي و عملي، توسط بورد مشاورين علمي مورد 

طور حتوای جلسات درماني بهم .]47[تأييد قرار گرفته است 
 4ز درماني ا ۀيافته اجرا شد. در نهايت کل برنامسازمان

لازم به ذکر  جلسه درماني تشکيل شد. 8 ه وجلس پيش
صورت مشاوره به  ، جلساتگواهاست که برای گروه 

حمايتي اجرا شد و بعد از اتمام پژوهش و معلوم شدن نتايج، 
طرح درماني . وارد شدند اين گروه نيز در کاربندی درماني

 .ارائه شده است 4جلسات به اختصار در جدول 
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 (ACTمحتوای طرح درمانی پذیرش و تعهد ) ۀ( خلاص1جدول 
 مداخلات/ محتوا جلسات

 آزمون.جمعيت شناختي و اجرای پيش نامه ها و ايجاد اعتماد؛ اجرای پرسشنامهآشنايي اوليه با مراجع و برقراری رابطه مناسب با هدف پر کردن صحيح پرسش پيش جلسه

، اهداف و محورهای آن؛ تعيين قوانين حاکم بر جلسات درمان؛ ارائه ACTدرماني؛ معرفي درمان  ۀمعرفي درمانگر، آشنايي اعضا با يکديگر و برقراری رابط اول ۀجلس

 ؛ آموزش رواني؛ استراحت و پذيرايي و ارائه تکليف خانگي.PTSD ۀاطلاعات دربار

ها؛ ارزيابي ميزان تمايل فرد برای تغيير؛ بررسي انتظارات از قبل و دريافت بازخورد از مراجعان؛ بحث در مورد تجربيات و ارزيابي آن ۀمروری بر تجارب جلس دوم ۀلسج

 .و ارائه تکليف خانگي ههای مطرح شده در جلسبندی بحث؛ ايجاد درماندگي خلاق؛ استراحت و پذيرايي؛ جمعACTدرمان 

 
 

 سوم ۀجلس

ها؛ توضيح مفهوم پذيرش و گری و پي بردن به بيهودگي آنقبل و دريافت بازخورد از مراجعان؛ تشخيص راهبردهای ناکارآمد کنترل ۀمروری بر تجارب جلس

مورد  PTSDهای پذيرش نشانههای مشکلات و چالش؛ و اينکه پذيرش يک فرآيند هميشگي است، نه مقطعير و ... تفاوت آن با مفاهيم شکست، يأس، انکا
ها از طريق پذيرش؛ های اجتناب شده و تماس با آنبحث قرار گرفت؛ توضيح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهي از پيامدهای اجتناب، کشف موقعيت

 ۀهای مطرح شده در جلسه و بررسي تمرين جلسبحث بندیتعريف مقابله و راهبردهای کارآمد و ناکارآمد؛ احساس کارآيي و کنترل؛ استراحت و پذيرايي؛ جمع
 بعد؛ ارائه تکليف خانگي.

 
 چهارم ۀجلس

قبل و دريافت بازخورد از مراجعان؛ تکليف و تعهد رفتاری؛ معرفي و تفهيم آميختگي به خود مفهوم سازی شده و گسلش؛ کاربرد  ۀمروری بر تجارب جلس
ها؛ تضعيف اتلاف خود با افکار و عواطف؛ استراحت و پذيرايي؛ جمعساز زبان و استعارههای مشکلنجيرههای گسلش شناختي؛ مداخله در عملکرد زتکنيک

 های مطرح شده در جلسه و بررسي تمرين جلسۀ بعد؛ ارائه تکليف خانگي.بندی بحث

 
 

 پنجم ۀجلس

د، تجربيات دروني و رفتار؛ مشاهده خود به عنوان زمينه؛ تضعيف خود قبل و دريافت بازخورد از مراجعان؛ نشان دادن جدايي بين خو ۀمروری بر تجارب جلس
های از دريافتمفهومي و بيان خود )توضيح مفاهيم نقش و زمينه، مشاهده خويشتن به عنوان يک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثيل، آگاهي 

های خود )نظير تنفس، پياده روی و آموزند بر فعاليتکنندگان مي. در اين تمرينات، شرکتهايي که جزء محتوای ذهني هستند(حسي مختلف و جدايي از حس
شوند، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گيرند. ها پردازش ميها و شناختکه هيجانات، حس...( تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زماني

 های مطرح شده در جلسه و بررسي تمرين جلسۀ بعد؛ ارائه تکليف خانگي.بندی بحثاستراحت و پذيرايي؛ جمع

ها؛ استفاده از تکنيکها و توجه به قدرت انتخاب آنو تصريح و تمرکز بر اين ارزش "های زندگيارزش"قبلي و دريافت بازخورد؛ شناسايي  ۀمرور تجارب جلس مشش ۀجلس
 بعد و ارائه تکليف خانگي. ۀبندی؛ بررسي تمرين جلسراحت و پذيرايي؛ جمعبا تأکيد بر زمان حال؛ است "ذهن آگاهي"های 

 
 هفتم ۀجلس

 

ها، اهداف و اشتباهات معمول در های هر يک از افراد و تعميق مفاهيم قبلي؛ توضيح تفاوت بين ارزش؛ بررسي ارزشدقبلي و دريافت بازخور ۀمرور تجارب جلس
ها را فهرست هايشان و موانع احتمالي در پيگيری آنترين ارزشها؛ اعضا مهمو بيروني احتمالي در دنبال کردن ارزش ها؛ بحث از موانع درونيانتخاب ارزش

ترين ارزش هايشان را های اهداف برای گروه بحث شد. سپس اعضا سه مورد از مهمها و ويژگينموده و با ساير اعضا در ميان گذاشتند. اهداف مرتبط با ارزش
ها دنبال کنند، را تعيين کردند و در آخر کارها/رفتارهايي که قصد داشتند برای تحقق آن اهدافي که مايل بودند در راستای هر يک از آن ارزشمشخص و 

 اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان دادن خطرات تمرکز بر نتايج.

ها؛ درباره مفهوم عود و آمادگي ها و ايجاد تعهد برای عمل به آنهای رفتاری مطابق با ارزشطرح درک ماهيت تمايل و تعهد )آموزش تعهد به عمل(؛ شناسايي هشتم ۀجلس
بندی جلسات به همراه مراجع؛ در ميان گذاشتن تجارب اعضای گروه با يکديگر و دستاوردها و انتظاراتيبرای مقابله با آن نکاتي بيان شد؛ مرور تکاليف و جمع
 و در نهايت از مراجعان برای شرکت در گروه تشکر و پس آزمون اجرا شد.که برآورده نشده بود؛ 

 

 هایافته
های لازم ها، ابتدا مفروضهپيش از تجزيه و تحليل داده

برای تحليل کوواريانس، مانند برابری نرمال بودن توزيع 
اسميرنف -نمرات در جامعه )با استفاده از آزمون کولموگراف

ها )با استفاده از آزمون واريانس ويلک(، همگني-و شاپيرو
لوين( و همگني شيب خط رگرسيون بررسي و پس از 

های لازم، تجزيه و تحليل اطمينان از برآورده شدن ملاک
و به  SPSS-43 ها با استفاده از نرم افزار آماریداده

های آمار توصيفي، ميانگين، انحراف معيار و کارگيری روش
 ( انجام شد.MANCOVAی )تحليل کوواريانس چندمتغير

ها نشان داد که ميانگين شناختي آزمودنيهای جمعيتداده

، گواهو در گروه  61/41±34/1آزمايش،  سني در گروه

باشد. ميانگين تحصيلات در گروه سال مي 14/4±46

و ميانگين  97/8±91/4، گواهو گروه  0/7±31/1آزمايش، 

و  44±91/1ترتيب؛ به مدت گذشت از حادثه 

ترتيب؛ به ، و ميانگين سن سوگ 73/1±80/44

بود. همچنين، علت مرگ  97/1±99/9و  44/9±61/9
درصد تصادف،  71/11درصد بيماری،  49/11متوفي 

 40/41درصد خودکشي و  41درصد مرگ طبيعي،  11/44
همتا بودن دو گروه آزمايش و ز که حاکي ا بود؛درصد قتل 

مورد پژوهش ميبراساس جنسيت و ساير متغيرهای  گواه
در  گواههای توصيفي دو گروه آزمايش و باشد. شاخص

های مورد متغيرپس آزمون در و  مراحل پيش آزمون
 ارائه شده است. 1 پژوهش در جدول
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 آزمایش و گواه هایی متغیرهای مورد پژوهش در گروههای توصیف( داده2جدول 

 
 هامقياس

 گروه
 گواه آزمايش

 پس آزمون پيش آزمون ونپس آزم پيش آزمون
 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 361/1 701/8 906/1 167/8 931/1 701/6 119/9 671/3 افکار مزاحم

 069/1 091/8 001/4 914/8 130/9 619/0 970/1 109/7 اجتناب

 PTSD 961/43 340/1 870/41 931/9 109/46 141/1 318/48 810/1کل 

مقابلۀ مسأله
 مدار

870/13 383/7 971/98 746/8 609/17 714/6 870/11 934/0 

مقابلۀ هيجان
 مدار

641/94 613/7 170/91 389/8 117/91 301/1 089/94 917/6 

 983/1 410/90 610/1 701/96 346/0 176/11 117/6 010/91 مقابلۀ اجتنابي

 898/8 870/14 341/8 497/97 913/3 916/01 193/7 410/99 خودکارآمدی

بر اساس جدول دو در پيش آزمون ميانگين نمرات دو گروه 
در اکثر خرده مقياس ها نزديک به هم است ولي در مرحله 
 پس آزمون تفاوت هايي وجود دارد. برای اين که مشخص 

خير از تحليل  شود آيا اين تفاوت ها معنادار است يا
 چند متغيره استفاده شده است. کوواريانس

 های آماریویلکز و لوین جهت رعایت پیش فرض-( نتایج آزمون شاپیرو3جدول 
 ويلکز-آزمون شاپيرو آزمون لوين

 Fضريب  متغير
 درجه آزادی

 سطح معناداری درجه آزادی آماره سطح معناداری
4 1 

 111/1 41 419/1 413/1 11 4 169/1 افکار مزاحم

 111/1 41 461/1 114/1 11 4 191/4 اجتناب

 PTSD 133/4 4 11 114/1 480/1 41 171/1نمرۀ کل 

 489/1 41 110/1 990/1 11 4 034/1 مدارمقابلۀ مسأله

 164/1 41 433/1 447/1 11 4 916/4 مدارمقابلۀ هيجان

 074/1 41 111/1 416/1 11 4 140/4 مقابلۀ اجتنابي

 001/1 41 31/1 117/1 11 4 141/1 خودکارآمدی

 

های آماری نشان داد که هر دو نتايج بررسي پيش فرض
ها )با استفاده از آزمون لوين( و پيش شرط تساوی واريانس

ويلک( برقرار است -نرمال بودن )با استفاده از شاپيرو

(10/1<P؛)  استفاده از تحليل کوواريانس چندبنابراين 
(.1و  9)جدول  است( بلامانع MANCOVAمتغيره )

 آن هایمؤلفه، و PTSD( تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر عضویت گروهی بر علائم 4جدول 
 توان آماری ميزان تأثير F P-valueضريب  مجذورات ميانگين Df متغير شاخص مقياس

 134/1 410/1 134/1 079/1 103/1 4 پيش آزمون افکار مزاحم

 641/1 619/1 144/1 439/1 011/4 4 هيعضويت گرو

 134/1 410/1 131/1 071/1 733/4 4 پيش آزمون اجتناب

 779/1 631/1 110/1 170/7 071/19 4 عضويت گروهي

 101/1 141/1 814/1 108/1 116/1 4 پيش آزمون PTSDکل  ۀنمر

 341/1 774/1 114/1 13/49 018/01 4 عضويت گروهي
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اريانس حاکي از آن است کـه تفـاوت   های تحليل کوويافته
کـل اخـتلال اسـترس     ۀهای نمرمشاهده شده بين ميانگين

( برحسب عضـويت گروهـي )دو گـروه    PTSDآسيبي )پس
د باش ـپـس آزمـون معنـادار مـي     ۀ( در مرحلگواهآزمايش و 

(10/1<P.)   هـای افکـار   همچنين، اين تفاوت بـرای مؤلفـه
بنــابراين،  (.P>10/1د )مــزاحم و اجتنــاب نيــز معنــادار بــو

( تـأثير  ACTمداخله درمـاني بـه روش پـذيرش و تعهـد )    

 ـآن هـای  و هر يک از مؤلفه PTSDمعناداری بر   ۀدر مرحل
و  PTSD ،77/1ت و اندازۀ اثر آن بـر  پس آزمون داشته اس

و  61/1 ؛بـه ترتيـب  افکار مـزاحم و اجتنـاب   های مؤلفهدر 
. باشـد ي، که مقدار آن قابل توجه م ـده استبودرصد  63/1

، بـر  ACTکلي گويای آن است کـه، روش درمـاني    ۀنتيج
بـوده اسـت   )سـودمند(  متغيرهای مورد پـژوهش اثـربخش   

 (.0ل )جدو

 های مقابله و خودکارآمدی تأثير عضویت گروهی بر سبک ( تحليل کوواریانس چندمتغيره9جدول 
 توان آماری ميزان تأثير F P-valueضريب  مجذورات ميانگين Df متغير شاخص مقياس

 041/1 981/1 118/1 167/44 173/148 4 پيش آزمون مدارمسأله ۀمقابل
 879/1 667/1 111/1 114/8 611/401 4 عضويت گروهي

 018/1 971/1 141/1 871/4 148/441 4 پيش آزمون مدارهيجان ۀمقابل
 046/1 916/1 193/1 161/1 630/419 4 عضويت گروهي

 691/1 611/1 979/1 111/3 987/139 4 زمونپيش آ ياجتناب ۀمقابل
 718/1 716/1 117/1 798/44 110/911 4 عضويت گروهي

 614/1 069/1 119/1 081/6 410/443 4 پيش آزمون خودکارآمدی

 731/1 843/1 144/1 706/41 077/111 4 عضويت گروهي

های تحليل کوواريانس حاکي از آن است که تفاوت يافته
ای های مقابلههای نمرات سبکبين ميانگين مشاهده شده

برحسب عضويت گروهي )دو گروه آزمايش و گواه( در 
( و Tمدار )مسأله ۀپس آزمون برای سبک مقابل ۀمرحل
اما برای سبک (، P>10/1معنادار )( Aاجتنابي ) ۀمقابل

بنابراين، (. P<10/1د )( معنادار نبوEمدار )ای هيجانمقابله
، تأثير معناداری بر سبک ACTبه روش مداخله درماني 

پس آزمون گروه  ۀ( در مرحلEمدار )ای هيجانمقابله
مدار ای مسألههای مقابلهآزمايش نداشته است؛ اما بر سبک

(T( و اجتنابي )Aدر مرحل )پس آزمون گروه آزمايش  ۀ
سبک مقابله مسألهاندازۀ اثر آن برای تأثير داشته است و 

و بالاتر از حد  71/1مقابلۀ اجتنابي،  برایو  66/1ر، مدا
همچنين، تأثير مداخله  (.P>10/1متوسط بوده است )

ها از ، بر متغير خودکارآمدی آزمودنيACTدرماني به روش 
نظر آماری قابل قبول بود. تفاوت مشاهده شده بين 

های نمرات خودکارآمدی برحسب عضويت گروهي ميانگين
پس آزمون معنادار  ۀمرحل)دو گروه آزمايش و گواه( در 

 ۀاين مداخله درماني در مرحل(. اندازۀ اثر P>10/1ت )اس
بنابراين، درمان به روش پذيرش و تعهد  84/1 ،پس آزمون

(ACTبر ميزان خودکارآمدی آزمودني ) های مورد پژوهش
 ۀپس آزمون گروه آزمايش تأثير داشته است. نتيج ۀدر مرحل

، بر سبکACTاني کلي گويای آن است که، روش درم
( و خودکارآمدی A( و اجتنابي )Tمدار )ای مسألههای مقابله

 (.6ل بوده است )جدواثربخش )سودمند( 

 بحث

های اخير بيشتر تحقيقات، با اذعان به اينکه، در سال
بررسي، پيشگيری و درمان اختلالات رواني را با استفاده از 

ضر، با هدف اند، پژوهش حانمونه بزرگسالان انجام داده
، PTSDر پذيرش و تعهد ب گروهي درمان تعيين اثربخشي

در دختران مبتلا به سوگ ای و خودکارآمدی سبک مقابله
نتايج اين پژوهش حاکي از آن است که  انجام شد. نابهنجار

، منجر به بهبود و کاهش علائم ACTگروه درماني 
PTSD  افکار مزاحم و  هایمؤلفهو بهبود هر يک از

دست آمده در اين نتايج به(. P>10/1ت )اب شده اساجتن
 4؛ داکاس و فاندهای پيشين از جملهمطالعه با نتايج پژوهش

، و ]11[، ويدنک و همکاران ]11[هايس و همکاران ، ]48[
ش نتايج پژوه باشد.همسو مي ]16[و همکاران  1زارلينگ
نشان داد که، بيماران مبتلا به  ]17[و همکاران  9توماس

در گروه آزمايش ن، پريشي مقاوم به درماتلالات رواناخ

                                                 
1- Ducasse & Fond 

2- Zarling 

3- Thomas  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zarling%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25265545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25015368
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ماهه  6 آزمايش و پيگيری ۀدر مرحل ACTتحت درمان 
طور معناداری نمرات بهتری کسب نسبت به گروه کنترل به

 (.P>10/1کردند )تری را گزارش و نتايج درماني مناسب

ديگر پژوهش حاضر نشان داد که، روان درماني به  ۀيافت
ای مقابلههای ر گروه آزمايش نمرات سبک، دACTروش 
طور معناداری افزايش پس آزمون به ۀمدار را در مرحلمسأله

(10/1<P )طور ناکارآمد اجتنابي را به و نمرات مقابله
 ۀاما اين مداخل(. P>10/1)معناداری کاهش داده است 

ای ناکارآمد هيجاندرماني، تأثير معناداری بر سبک مقابله
اين  (؛P>10/1ت )پس آزمون نداشته اس لۀرحمدار در م

؛ يافته از پژوهش در راستای نتايج مطالعات پيشين از جمله
مکنيل و و ، ]13[ت و همکاران ، ثاب]18[ 4مطالعات باروس

  بود. ]19[ن همکارا
 ACTکه به بررسي اثربخشي  ]18[باروس  ۀنتايح مطالع

نشان  ،پرداخت بر اثر تجاوز جنسي PTSDآزمودني  48بر 
ای اجتنابي و داد که درمان مذکور در کاهش سبک مقابله

بوده و موجب افزايش عمل به  ثرؤمکاهش سرکوبي افکار 
. دها و بهبود کيفيت زندگي در گروه آزمايش شارزش

نيز  ]13[و همکاران  باتولو ،همگام با نتايج مطالعات قبلي
 مداخله درماني PTSDبه  ياننشان دادند که در مبتلا
ای اجتنابي بر کاهش سبک مقابلهمبتني بر تعامل و گفتگو 

اثربخش بوده است و تفاوت معناداری بين دو گروه آزمايش 
 PTSDو ای سبک مقابلهميزان استفاده از و کنترل در 
 (.P>10/1د )مشاهده گردي

رسد تغييرات درماني اين روش ناشي از تکنيکبه نظر مي
کمک نموده تا حادثۀ  PTSDهايي است که به مبتلايان 

نتيجه زای گذشته را بيشتر پذيرفته و به دليل بيآسيب
، PTSDبودن کنترل کردن و اجتناب از تفکرات مربوط به 

از اين کنترل و اجتناب پرهيز نموده و به جای آن ارزش
های زندگي خود را مشخص نموده و اعمال خود را 

ازمان های تعريف شده، سبراساس حرکت در مسير ارزش
دهي نمايند. لذا پس از طي نمودن اين فرآيند، فرد به 
وسيلۀ پذيرش تفکرات و نيز، جدا نمودن اعمال از تفکر؛ از 
بند تفکرات نشخوار کننده و ناکارآمد و هيجاني رهايي 

گردد. اين يافته و به مسير ارزشمند زندگي خود بر مي
 هايي هستند که در تعريف وها همان مکانيزمتکنيک
، در درمان اختلالات متعدد به ACTمندی کاربرد ضابطه

                                                 
1- Burrows 

های پژوهش، چون با توجه به يافتهها اشاره شده است. آن
، پيش از کاهش معنادار نشانگان "پذيرش رواني"متغير 

اعمال  لاًشناختي افزايش يافت و متقاباختلالات روان
گيريم که متغير اهش يافت، نتيجه مير کثمؤکنترلي نا

ها در درمان علائم ش و افزايش توجه و عمل به ارزشپذير
PTSD ،ای به روش های مقابلهآن و سبک هایمؤلفه
ACTکند. از امتيازات ، به عنوان ميانجي تغيير عمل مي

به فرد نوعي فرصت يادگيری  ،بارز اين درمان آن است که
های جديد و خاص مانند کاهش اجتناب تجربي و مهارت

بخشد و رواني و تماس با زمان حال ميافزايش پذيرش 
شود که فرد نه تنها از اجتناب موجب مي ويژگيهمين 

دست بردارد بلکه به شکل انعطاف پذيری با آن مواجهه 
ای تر از سبک مقابلهشاستفاده بيهمچنين، شاهد گردد. 

کارآمد در نتيجه جدا سازی شناختي از اين تجارب ذهني و 
خود ساخته  ط بر داستان شخصينيز رهايي از تمرکز مفر

ای کارآمدتری را فرد هستيم. وقتي شخص سبک مقابله
تری را تحمل کرده و استرس کم اًکند، متعاقبانتخاب مي

ترين مشکل يابد. مهمتری مينسبت به آن ادراک دقيق
زندگي در گذشته و  PTSDکودکان و نوجوانان مبتلا به 

که مد است به طوریسبک مقابله هيجاني، منفي و ناکارآ
زای گذشته را در ذهن نشخوار خاطرات آسيب اًها مکررآن
، به اين بيماران کمک کرده ACTکنند؛ بنابراين درمان مي

خود در  "تجارب زندگي اينجا و اکنوني"تا بتوانند بيشتر با 
ديگر پژوهش حاضر، حاکي از افزايش و ۀ يافت تماس باشند.

های گروه کارآمدی در آزمودنيبهبود قابل توجه نمرات خود
(. P>10/1)آزمون بود  در پس گواهآزمايش نسبت به گروه 

ن در حد پس آزمو لۀدرماني در مرح ۀميزان تأثير اين مداخل
در راستای حاضر اين يافته از پژوهش متوسط به بالا بود. 

درماني  از تکنيک .]91-91[شد بانتايج مطالعات پيشين مي
ACT شناختي و اصلاح و بهبود اندر بهزيستي رو

های طور موفقيت آميز استفادهبه بيمارانخودکارآمدی در 
در اين درمان برخلاف . ]91-91[فراواني گرديده است 

گونه ارزش يا سبک های درماني ديگر، هيچبسياری از شيوه
شود. در عوض، تحميل نمي بيمارانخاص زندگي به 

گيری به تصميم های خودبراساس نظام ارزش بيماران
 بيمارپردازند. در واقع در اين روش درماني تغيير مي ۀدربار

اش را های شخصي اصلياين فرصت را دارد تا ارزش
ورفتاری خاص تبديل ها را به اهداف شناخته و آن
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 اش را در اين مسير صرف کند. انرژی
شود و نقش آن بر آن تأکيد مي ACTفرآيند ديگری که در 

روتکل درماني نيز برجسته بود، تأکيد بر عمل در اين پ
ها، متعهدانه است. ترغيب بيماران به روشن کردن ارزش

، تعهد به انجام اعمالي اًنهايتبيني موانع و تعيين اهداف، پيش
ها، در راستای دستيابي به اهداف و حرکت در جهت ارزش

شود تا ضمن تحقق اهداف رغم وجود بيماری باعث ميعلي
نفس و خودکارآمدی بيمار که بر عزتدکامي ناشي از آنو شا
ای از افکار و احساسات افزايد، او را از گير افتادن در حلقهمي

های پژوهش حاضر با گزارشۀ مقايس بخشد. منفي رهايي
همخواني بين اين مطالعات  ؛نتايج مطالعات خارج از کشور

ت روانثر بودن اين مداخله درماني بر اختلالاؤممبني بر 
ح وثر بودن آن را در پيشگيری در سطؤشناختي و نيز م

واند تيری در واقع ميگدهد و اين نتيجهمختلف نشان مي
های اعتبار بالای اين نوع از روان درماني را نشان دهد. يافته

پژوهش حاضر در بازتاباندن اهميت اثر اجتماعي، اقتصادی و 
اهکارهايي برای و ضرورت ارائه ر PTSD بهداشتي اختلال

کودک و  آن، خاصه در گروه سنياز درمان و پيشگيری 
 در ايران بسيار مهم است. نوجوان 

ۀ هايي که در حوزدر اين پژوهش نيز مانند ساير پژوهش
گيرند، محدوديتشناسي صورت ميعلوم رفتاری و روان

، حاضر های پژوهشمحدوديت از جملههايي وجود داشت. 
پيگيری بود. همچنين، به دليل تک مرحلۀ عدم امکان انجام 

ی هاهای اين پژوهش در تعميم يافتهبودن آزمودني تيجنسي
ها و مقاطع سني بايد جانب به پسران و ديگر فرهنگ آن

در صورت احتياط را رعايت نمود. انتخاب نمونه پژوهش به
رو اندکي مشکل روبهنيز اجرای پژوهش را با دسترس 

گردد با توجه به اثربخش بودن يشنهاد ميبنابراين پ ساخت.
و  های آنمؤلفه، PTSDعلائم بر  ACTدرمان گروهي 

، اندختر ای و خودکارآمدیهای مقابلهاصلاح و بهبود سبک
هايي اين خدمات در مراکز درماني موجود در کشور و سازمان

مانند؛ آموزش و پرورش در سطوح آموزشي مختلف استفاده 
تفاده از اين روش درماني در درمان ساير شود. همچنين، اس

 گردد.پيشنهاد ميمرتبط با استرس شناختي اختلالات روان

 تشکر و قدردانی
کننده در اين پژوهشگر از زحمات يکايک عزيزان شرکت

های محترم آنان و همچنين، سازمان پژوهش، خانواده

بهزيستي کرمانشاه که در انجام اين پژوهش ياری رساندند، 
 ۀبنا به اظهار نويسند[.نمايديمانه تشکر و سپاسگزاری ميصم

مسئول مقاله، حمايت مالي از پژوهش و تعارض منافع وجود 

 .]نداشته است
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The Effectiveness of Group-Based Acceptance and Commitment Therapy 
on Post-Traumatic Stress Disorder, Coping Styles, and Self-Efficacy in 

Girls with Abnormal Grief  
 

Behrouz, B.*M.A. 

 
Abstract 

Introduction: Treatment of post-traumatic stress disorder is one of the most challenging clinical and mental 

health subjects. According to their numerous costs, review of background research is necessary to achieve 

the most beneficial treatment options. The aim of this study was to investigate effectiveness of group-based 

acceptance and commitment group therapy on post-traumatic stress disorder, coping styles and self-efficacy 

in girls with abnormal grief. 

Method: This is quasi-experimental study with pretest - posttest and control group. The statistical 

population included all female adolescents under supervision state welfare organization of Kermanshah city 

in 2015   who were assessed based on the inclusion criteria, DSM-V and scales on GRIES-R-8, TGIF, 
CISS,SES and their scores on the questionnaires were considered as the baseline .Those who got highest 

scores were selected by convenience sampling. The study subjects were randomly divided into experimental 

and control groups (n1=n2=12). The experimental group was exposed to 8 sessions of two hours ACT. The 

data was analyzed by using descriptive statistics and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

with SPSS-19 software. 

Results: The results showed significant difference between experimental and control groups in total scores 

of PTSD, intrusive thoughts and avoidance components and self-efficacy (P<0.05). Also, significant 

differences between groups were observed between problem solving and avoidance coping styles (P<0.05) 

but no difference was in emotional coping styles (P>0.05).  

Conclusion: The results indicated that the efficacy of this approach is emerging cognitive-behavioral 

therapy that it seems that due to the combination of eastern techniques is suitable for Iranian patients. 

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, Coping Styles, Self-Efficacy, Acceptance and Commitment 
Group Therapy, Girls, Abnormal Grief. 
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