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Objectives The present study aims to investigate the effect of acceptance and commitment therapy 
(ACT) on emotional regulation, psychological flexibility, and symptoms of post-traumatic stress disorder 
(PTSD) in children of veterans with PSTD.
Methods This is a randomized controlled clinical trial with a pre-test/post-test/follow-up design. 
Participants were 70 children of veterans with PTSD (boys and girls) aged 15-19 years, who were selected 
using simple random sampling method and randomly divided into two groups of 35 including ACT 
and control. Before, immediately after, and 12 months after the intervention, people were measured 
using the acceptance and action questionnaire-II, difficulty in emotional regulation scale, and the PTSD 
checklist for DSM-5. The intervention group received group ACT at 8 sessions of 60-90 minutes. For the 
control group, life skills education was presented at 7 sessions of 60-90 minutes. Finally, the data was 
analyzed using SPSS software, version 22.
Results The results of analysis of covariance showed a significant difference in difficulty in emotional 
regulation, psychological flexibility and PTSD symptoms in the post-test and follow-up phases in 
two groups (P<0.01). Moreover, the two ACT and control groups were significantly different in the 
hyperarousal symptom of PTSD at follow-up phase, but there was no significant difference in two 
symptoms of re-experiencing trauma and negative alterations in mood/avoidance (P>0.05).
Conclusion The ACT can improve emotional regulation skills and psychological flexibility and reduce PTSD 
symptoms in children of veterans with PTSD. Therefore, this method can be used in counseling and 
mental health centers to improve these children’s symptoms.
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Introduction

he experience of war and various trau-
mas can hurt individuals physically and 
psychologically. Studies have shown that 
war traumas have a negative impact on 
the psychological health of veterans [1]. 

One of the primary consequences of war in veterans is the 
post-traumatic stress disorder (PTSD) which can affect 
their family members, including wife or children [9]. The 
fathers’ PTSD can affect the emotional regulation strate-
gies of children [14]. Emotional dysregulation is one of 
the most common problems in psychological disorders, 
including PTSD [15], which can lead to interpersonal 
problems in veterans with PTSD and their children [14]. 
Moreover, the parents’ PTSD can have a negative impact 
on the psychological flexibility of children [1, 10, 26]. 
Acceptance and commitment therapy (ACT), designed 
for psychological flexibility and avoidance, can be a suit-
able method for the integrative treatment of PTSD [30]. 
Studies has revealed that ACT can be helpful in reducing 
PTSD symptoms [31]. The present study aims to investi-
gate the effect of ACT on emotional regulation, psycho-
logical flexibility, and symptoms in children of veterans 
with PTSD.

Methods

This is a randomized controlled clinical trial with a pre-
test/post-test/follow-up design. Seventy participants were 
selected by simple random sampling method from among 
the children of veterans with PTSD (n=180) in Yazd, 

Iran. According to the inclusion criteria, 70 girls and boys 
aged 15-19 years were selected and randomly assigned 
into two groups of 35, including ACT and control. After-
wards, the group ACT was presented to the intervention 
group, while a 7-session life skills education program was 
presented to the control group. The data were collected 
at pre-test, post-test, and 12-month follow-up phases us-
ing the acceptance and action questionnaire – version 2 
(AAQ-2), the difficulties in emotion regulation scale 
(DERS), and the PTSD Checklist for PCL. Then, all col-
lected data were analyzed in SPSS software, version 22 
using descriptive (Mean±SD) and inferential (ANOVA 
and ANCOVA) statistics. 

Results

During the treatment process, 5 children (two in the in-
tervention group and three in the control group) left the 
study, and statistical analysis was carried out on the data 
of 65 children. In the intervention group, 20(60.6%) were 
males and 13(39.4%) were females. In the control group, 
18(56.2%) were males and 14(43.8%) were females. The 
mean age of the subjects was 16.82 years in the interven-
tion group and 16.65 years in the control group. In the 
intervention group, 13(39.4%) were studying in grade 10, 
14(42.4%) in grade 11, 6(18.2) in grade 12. In the control 
group, one (3.1%) was in grade 9, 14(43.8%) in grade 10, 
11(34.4%) in grade 11, and 8(18.8%) in grade 12.

It is noteworthy that 40 children received face-to-face 
intervention and 25 attended online intervention sessions. 
The number of participants in online and face-to-face ses-
sions was the same in both groups, 5 in the intervention 
group and 5 in the control group,  and there were no sta-
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Table 1. Descriptive characteristics of the subjects in two groups

Variables
No.(%)/Mean±SD

P
ACT Control

Gender
Boy

Girl

20(60.6)

13(39.4)

18(56.2)

14(43.8)
0.917

Age (y) 16.82±0.81 16.65±0.79 0.417

School grade

Ninth

Tenth

Eleventh

Twelfth

0

13(39.4)

14(42.4)

6(18.2)

1(3.1)

14(43.8)

11(34.4)

8(18.8)

0.897
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Table 2. Mean scores of PTSD symptoms in two study groups at different times

Subscales Group Pre-test Post-test Follow-up P* P** η2#

 Re-experiencing 
trauma

ACT 17.82±2.17 16.00±2.43a 15.57±1.83b <0.001
0.096 0.044

Control 17.19±2.40 16.31±2.11 16.45±2.17 0.008

Negative alterations 
in mood and 

avoidance

ACT 18.12±2.23 17.88±2.01 17.24±2.38 0.413
0.359 0.014

Control 19.84±3.15 19.40±2.71 18.39±2.54 0.190

Hyperarousal
ACT 17.18±1.93 15.33±1.40a 15.38±1.56b <0.001

0.023 0.082
Control 16.12±2.12 15.94±2.11 16.28±2.49 0.405

Total score
ACT 53.12±4.48 49.21±3.85a 48.19±14.13b <0.001 0.000

0.289
Control 53.15±2.28 51.65±4.99 51.13±5.21 0.001

*Repeated measures ANOVA (generalized estimating equations), **ANCOVA, # Effect size, a Significant difference between pre-test 
and post-test phases, bSignificant difference between pre-test and follow-up phases.

Table 3. Mean scores of DERS in two study groups at different times 

Subscales Group Pre-test Post-test Follow-up P* P** η2#

Nonacceptance 
emotional responses

ACT 17.47±3.04 16.27±2.45a 16.95±2.37 0.004
0.001 0.167

Control 17.94±2.41 18.12±2.52 17.16±2.39 0.627

Difficulty engaging 
in goal-directed 

behaviour

ACT 15.57±2.06 14.12±2.06a 13.38±2.03b <0.001
0.015 0.092

Control 15.37±2.15 14.97±2.18 15.05±2.39 0.210

Impulse control 
difficulties

ACT 17.85±2.57 16.94±2.62a 16.24±2.09b <0.001
0.022 0.082

Control 17.53±2.85 17.62±2.81 17.15±2.52 0.790

Lack of emotional 
awareness

ACT 16.33±3.05 14.88±2.42a 14.90±2.58b <0.001
0.001 0.158

Control 16.00±2.83 15.90±2.07 15.64±2.84 0.735

Limited access to 
emotion regulation 

strategies

ACT 23.42±3.51 21.03±3.03a 20.86±2.67b <0.001
0.002 0.148

Control 23.97±3.65 23.19±3.37 21.26±2.90 0.141

Lack of emotional 
clarity

ACT 13.36±2.25 12.48±2.09a 12.57±2.38 <0.001
0.011 0.099

Control 14.47±2.75 14.25±2.45 14.09±2.90 0.499

Total score
ACT 104.03±10.72 95.73±8.90a 94.90±9.02b <0.001

0.000 0.494
Control 105.28±10.82 104.06±10.90 100.37±10.27 0.109

*Repeated measures ANOVA (generalized estimating equations), **ANCOVA, # Effect size, a Significant difference between pre-test 
and post-test phases, b Significant difference between pre-test and follow-up phases.
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tistically significant differences between the two groups 
in terms of the type of presentation, gender, age, and edu-
cational level (P>0.05). In other words, both groups were 
homogenous in terms of demographic factors (Table 1).

The results presented in Tables 2, 3, and 4 showed that 
the mean scores of DERS, AAQ-2, and total PTSD symp-
toms were significantly different between the ACT and 
control groups (P<0.01). However, the groups were not 
significantly different in symptoms of re-experiencing 
trauma and negative alterations in mood and avoidance 
(P>0.05), the difference was significant in hyperarousal 
symptoms. The pre-test and post-test scores in the con-
trol group were significantly different in re-experiencing 
trauma (P<0.01). 

Conclusion

The results revealed that ACT improved emotional reg-
ulation skills and psychological flexibility of the children 
of veterans with PTSD. Furthermore, ACT alleviated the 
hyperarousal symptoms of these children, but it could not 
reduce negative alterations in mood, avoidance, or re-ex-
periencing symptoms. 
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Table 4. Mean scores of AAQ-2 in two study groups at different times

Group Pre-test Post-test Follow-up P* P** η2#

ACT 34.57±5.16 37.67±3.95a 38.05±3.07b <0.001
0.002 0.148

Control 34.37±4.55 35.53±3.55 36.15±3.73b 0.042

*Repeated measures ANOVA (generalized estimating equations), **ANCOVA, # Effect size, aSignificant difference between pre-test 
and post-test phases, bSignificant difference between pre-test and follow-up phases.
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اهداف پژوهش حاضر تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر تنظیم هیجانی، انعطاف پذیری روان شناختی و علائم اختلال استرس پس از 
سانحه در فرزندان جانبازان مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ بررسی کرده است.

مواد و روش ها در این پژوهش کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده از طرح تحقیق دو گروهی، همراه با پیش آزمون و پس آزمون و یک پیگیری 
12 ماهه استفاده شد. نمونه پژوهش از میان فرزندان افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بودند که باتوجه به معیارهای ورود براساس روش 
نمونه گیری تصادفی ساده تعداد 70 نفر دختر و پسر (بازه سنی 15 تا 19 سال) انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه 35 نفری آزمایش 
(ACT) و کنترل (آموزش مهارت های زندگی برای نوجوانان) قرار گرفتند. افراد پیش از اجرای مداخله و پس از آن به وسیله ابزارهای پرسش نامه 
پذیرش و عمل-نسخه دوم، مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی و مقیاس اختلال استرس پس از ضربه مورد سنجش قرار گرفتند. گروه آزمایش 
8 جلسه 60 تا 90 دقیقه ای ACT دریافت کرد. همچنین برای گروه کنترل نیز به مدت 7 جلسه 60 تا 90 دقیقه ای، پروتکل مهارت های زندگی 

برای نوجوانان اجرا شد. درنهایت داده ها به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 22 تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها نتایج تحلیل کوواریانس (آنکووا) نشان داد که میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای دشواری در تنظیم هیجانی، انعطاف پذیری 
روان شناختی و نشانگان استرس پس از ضربه در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشت (P>0/01). همچنین نتایج نشان داد که دو 
گروه ACT و کنترل در مؤلفه علائم برانگیختگی در پرسش نامه اختلال استرس پس از ضربه در پیگیری اختلاف معنادار داشتند، اما در دو مؤلفه 

.(P>0/05) علائم تجربه مجدد تروما و بی حسی هیجانی اختلاف معنادار نبود
نتیجه گیری نتیجه این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به بهبود مهارت های تنظیم هیجانی، افزایش انعطاف پذیری 
روان شناختی و کاهش نشانگان اختلال استرس پس از سانحه در فرزندان افراد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه می شود. بنابراین از این روش 

درمانی می توان در مراکز مشاوره و سلامت روان برای بهبود علائم فرزندان افراد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه بهره گرفت.
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سانحه، تنظیم هیجانی، 
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از سانحه، درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد، فرزندان، 
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مقدمه

مختلف،  تروماهای  و  جنگ  صحنه های  در  حضور  همواره   
آسیب های متفاوتی در حوزه های جسمی و روانی برای افراد ایجاد 
جنگی  آسیب های  که  می دهند  نشان  مطالعات  به ویژه  می کند، 
اثرات مخربی در سلامت روان جانبازان دارد ]1[. یکی از پیامدهای 
از سانحه1 می باشد ]2[.  رویدادهای جنگی، اختلال استرس پس 
درواقع اختلال استرس پس از سانحه، مجموعه ای از علائم را توصیف 
می کند که پس از قرار گرفتن در معرض حوادث آسیب زا، مانند 
مرگ واقعی و یا تهدید، آسیب جدی و یا خشونت جنسی به صورت 
مستقیم و یا غیرمستقیم بروز می کند ]3[. اختلال استرس پس از 
سانحه موجب پریشانی قابل ملاحظه و اختلال در عملکرد اجتماعی 
و شخصی شده و سپس به کناره گیری اجتماعی، خشم و رفتارهای 

پرخاشگرانه منجر می شود ]4[. 

رایج  اختلال  چهارمین  سانحه  از  پس  استرس  اختلال   
روان پزشکی است که تأثیرات گسترده ای بر سلامت روان جانبازان 
و خانواده این افراد دارد ]5[. در جمعیت نوجوانان، شیوع این 
اختلال در حدود 3/9 درصد و شیوع 12 ماهه آن در بزرگسالان 
3/5 درصد می باشد ]6[. به صورت کلی میزان بروز این اختلال در 
طول عمر افراد بین 9 تا 15 درصد می باشد و همچنین شیوع 
مادام العمر این اختلال در زنان 10 تا 12 درصد و در مردان بین 

5 تا 6 درصد می باشد ]7، 8[.

 یکی از اصلی ترین پیامدهای اختلال استرس پس از سانحه، 
اثرگذاری آن بر دیگر اعضای خانواده، مانند همسر فرد مبتلا و 
فرزندان است ]9[. به بیان ساده تر تماس نزدیک و یا طولانی 
با فرد آسیب دیده، می تواند پریشانی و رفتارهای ناسازگارانه را 
افراد  در  است،  شده  تجربه  تروما  مستقیماً  انگار  به گونه ای که 
ایجاد کند ]10[. براساس آنچه در ادبیات پژوهش موجود است 
به فرآیند درگیر شدن فرزندان و همسران افراد اختلال استرس 
آسیب دیده،  فرد  علائم  شبیه  بسیار  علائمی  با  سانحه  از  پس 
آسیب دیدگی ثانویه2 می گویند ]11[. پژوهش ها نشان می دهد 
که اختلال استرس پس از سانحه جانبازان، با مشکلات رفتاری 
در فرزندان آن ها به صورت مشکلات بیرونی سازی در پسران و 
درونی سازی در دختران همراه است ]12[. بنابراین به صورت کلی، 
اختلال استرس پس از سانحه والدین، با افزایش خطر آسیب در 
فرزندان همراه است ]13[ و باید دانست که در شخصیت و رفتار 
فرزندان به دلیل والدگری مختل افراد دارای این اختلال، تغییراتی 

ایجاد می شود ]11[.

 یکی از مؤلفه های مهم تأثیرپذیر از اختلال استرس پس از 
فرزندان  در  آن  راهبردهای  و  هیجانی3  تنظیم  پدران،  سانحه 

1. Post traumatic Stress Disorder (PTSD).
2. Secondary traumatization.
3. Emotional Regulation.

می باشد ]14[. براساس نظریه دلبستگی4 بالبی تعامل با افراد مهم 
زندگی، به صورت مدل هایی در ذهن بازنمایی می شود که اساس 
استراتژی های تنظیم هیجان ما در طول زندگی را شکل می دهند 
]15[. ازآنجاکه مراقبان در رشد توانایی های تنظیم هیجان در 
افراد نقش بسیار مهمی ایفا می کنند؛ درصورتی که خود آن ها در 
تنظیم هیجان دچار مشکل باشند، کودکان در مدیریت احساسات 
و مقابله با احساسات منفی دچار مشکل خواهند بود ]16[. ناتوانی 
در تنظیم هیجانی از مؤلفه های بسیار مهم در بسیاری از اختلالات 

روانی ازجمله اختلال استرس پس از سانحه می باشد ]15[. 

از اختلال در تنظیم  شواهد نشان می دهد که سطح بالایی 
هیجان، از ویژگی های اختلال استرس پس از سانحه و توابع آن 
است که خود به مشکلات بین فردی جانبازان مبتلابه اختلال 
استرس پس از سانحه و فرزندان آن ها منجر خواهد شد ]14[. 
براساس این تعاملات با والد اختلال استرس پس از سانحه معمولاً 
فرزندان این افراد از استراتژی های تنظیم هیجان ناکارآمدی مانند 
سرکوب بیانی استفاده می کنند و از استراتژی های کارآمدی مانند 
تنظیم توجه، معنی سازی و یا ارزیابی مجدد شناختی بی بهره اند 
فرزندان  می رسد  نظر  به  شد،  بیان  آنچه  بر اساس   .]16-14[
افراد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه به صورت فعالانه ای 
راهبردهای  از  و  کرده  اجتناب  خود  شرایط  با  شدن  مواجه  از 
جایگزین و معمولاً ناکارآمدی استفاده می کنند که موجبات نقص 
در تنظیم هیجانی را در این افراد به وجود می آورد. بدین ترتیب 
به نظر می رسد وجه مشترک تمامی این مشکلات، ضعف در نظام 

هیجانی و اجتناب از موقعیت ها و هیجان ها باشد.

همان طورکه بیان شد اختلال استرس پس از ضربه ثانویه در 
سایر اعضای خانواده فرد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه، 
از طریق تلقین و یا همدلی بین این افراد ایجاد می شود ]17[. 
نتایج مطالعات متنوعی نشان می دهد که فرزندان افراد مبتلابه 
اختلال استرس پس از سانحه، مشکلات رفتاری بیشتری نسبت 
به جمعیت عادی از خود نشان می دهند و در برابر ابتلا به اختلال 
 .]20-18[ آسیب پذیرتر هستند  ثانویه  سانحه  از  پس  استرس 
براساس آنچه دیویدسون و فوآ مطرح می کنند اختلال استرس 

پس از سانحه ثانویه نیز دارای 3 مؤلفه اصلی از علائم است؛ 

مؤلفه اول علائم مداخله ای و تکراری رویداد آسیب زا می باشد. 

مؤلفه دوم علائم مربوط به اجتناب5 و کرختی هیجانی6 است.

 مؤلفه سوم نشانگان برانگیختگی7 و بیش برانگیختگی8 می باشد 
.]21[

4. Attachment Theory.
5. Avoidance.
6. Numbness.
7. Arousal.
8. Hyperarousal.
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 منظور از مؤلفه اول (علائم مداخله ای و تکراری) همان معیار 
راهنمای  پنجم  نسخه  در  از سانحه  استرس پس  اختلال  دوم 
تشخیصی و آماری اختلال های روانی9 بوده که نشانگر بازگشت 
و  بیداری  در  فلش بک هایی  به صورت  ناخوش آیند  خاطرات 

کابوس های شبانه است ]7[. 

منظور از مؤلفه دوم همان معیار سوم اختلال استرس پس از 
سانحه در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های 
روانی بوده که علائمی مانند بی حسی هیجانی و کرختی عاطفی 
را شامل می شود ]7[. منظور از بی حسی هیجانی کاهش علاقه فرد 
به فعالیت های مهم زندگی و کاهش تمایل به شرکت در آن ها و 
همین طور کاهش تمایل به داشتن مراوده و ارتباط با دیگران 
و عدم توانایی در تجربه هیجان های مثبت است ]22[. درواقع 
بی حسی هیجانی، در افراد مرتبط با فرد آسیب دیده، می تواند به 
افزایش ناتنظیمی هیجانی و درنتیجه درگیر شدن با اختلالات 

همبود با اختلال استرس پس از سانحه منجر شود ]23[. 

اختلال  نیز همان معیار چهارم  از مؤلفه سوم علائم  منظور 
استرس پس از سانحه براساس نسخه پنجم راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلال های روانی بوده که علائمی مانند برانگیختگی 

شدید را شامل می شود ]7[.

 درواقع اختلال استرس پس از سانحه والدین با افزایش خطر 
آسیب در فرزندان همراه است ]13[ و به عنوان مثال در پژوهشی 
که توسط روزنک و ناتان درمورد فرزندان جانبازان جنگ ویتنام 
انجام شد، مشخص گردید که فرزندان این افراد دچار احساس 
گناه، اضطراب، خشم و نگرانی درمورد وقایع گوناگون هستند 
]24[. دانلی و لوین نیز در پژوهشی بر روی فرزندان بازماندگان 
ناتان رسیدند ]25[.  و  روزنک  با  مشابه  نتیجه  به  هولوکاست، 
بنابراین ناتوانی در والدگری، در کنار نشانگان اختلال استرس 
پس از سانحه، موجب تعاملات ناسازگار با فرزندان و درنتیجه 
بروز علائم مشابه به اختلال استرس پس از سانحه در فرزندان 

این افراد می شود ]25[.

 همچنین تحقیقات نشان می دهد که اختلال استرس پس از 
سانحه والدین، می تواند دارای تأثیرات گسترده ای باشد که در 
انعطاف پذیری روان شناختی10 پایین فرزندان آشکار می شود ]1، 
10، 26[. منظور از انعطاف پذیری روان شناختی، توانایی تشخیص 
خواسته های موقعیتی، آگاهی و پذیرش در لحظه حاضر و تعهد 
 .]27[ باشند  فرد  ارزش های  در جهت  که  است  رفتارهایی  به 
پژوهش ها نشان می دهد که انعطاف پذیری روان شناختی در میان 
بازماندگان تروما کاهش می یابد که این کاهش، به تعارض میان 

اقدامات و ارزش ها در فرد منجر می شود ]10، 28، 29[.

9. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition (DSM-5)
10. Psychological Flexibility.

برای  که  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  جهت  این  از   
انعطاف پذیری روان شناختی و عدم اجتناب طراحی شده است، 
می تواند پتانسیل مناسبی برای درمان یکپارچه اختلال استرس 
درمان  نشان می دهد که  مطالعات  باشد ]30[.  از سانحه  پس 
مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند در کاهش نشانگان اختلال 
استرس پس از سانحه مفید باشد ]31[. بررسی اخیر مداخلات 
مبتنی بر ذهن آگاهی، ارتباط جدی بین خودآگاهی و نتایج مثبت 
در بهبود علائم اختلال استرس پس از سانحه را گزارش کرده 
است ]32[. علی رغم مشکلات یادشده در فرزندان افراد مبتلابه 
اختلال استرس پس از سانحه، پژوهش های انجام شده بر روی این 
افراد در ایران و جهان نسبتاً محدود است و معمولاً این تحقیقات 
درمورد خود افراد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه صورت 
گرفته است و مطالعات بر روی فرزندان این افراد محدود می باشد. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک رویکرد بافتاری کارآمد 
اصلی  دلیل  که  می باشد  ارتباطی11  نظریه چهارچوب  براساس 
اجتناب  و  شناختی  آمیختگی  را  افراد  روان شناختی  مشکلات 
عدم  و  هیجانی  تنظیم  عدم  ازآنجاکه   .]33[ می داند  تجربی 
انعطاف پذیری شناختی از ویژگی های اصلی اختلال استرس پس 
از سانحه و نشانه های مشابه آن در فرزندان افراد مبتلا می باشد، به 
نظر می رسد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر قابل ملاحظه ای 
در رفع این نشانگان داشته باشد، زیرا این درمان بر عدم اجتناب 
ناتنظیمی هیجانی  از  اجتناب  و عدم  ناخوش آیند  از هیجانات 
تأکید می کند ]34[. براین اساس فرضیه پژوهش حاضر آن است 
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب بهبود تنظیم هیجان، 
افزایش انعطاف پذیری روان شناختی و کاهش نشانگان اختلال 
استرس پس از سانحه در فرزندان افراد مبتلابه اختلال استرس 

پس از سانحه جنگ می شود.

روش

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده باهدف 
برتنظیم  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی 
هیجانی، انعطاف پذیری روان شناختی و نشانگان اختلال استرس 
پس از سانحه در فرزندان افراد مبتلابه اختلال استرس پس از 
سانحه جنگ بود. طرح تحقیق پژوهش حاضر از نوع دو گروهی 
همراه با سنجش پیش آزمون و پس آزمون در هر دو گروه (گروه 
آزمایش و کنترل) و یک دوره پیگیری 12 ماهه بود. جامعه آماری 
در این تحقیق کلیه فرزندان افراد مبتلابه اختلال استرس پس 
از سانحه  شهرستان یزد در سال 1400 بودند. با شروع فرآیند 
اجرایی و پس از مشخص شدن اعضای گروه آزمایش و کنترل 
جلسه های معارفه ای به صورت جداگانه برای هر گروه تشکیل شد. 

11. Relational Frame Theory.
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برای افراد گروه آزمایش درمورد کلیات طرح، اختلال استرس 
پس از سانحه و سطح اثرگذاری آن بر خانواده صحبت شد و 
و  طرح  کلیات  درمورد  کنترل  گروه  اعضای  برای  همچنین 
مهارت های زندگی برای نوجوان (موضوعی غیر از اختلال استرس 
پس از سانحه که به مخدوش شدن نتایج نهایی منجر نشود) 
صحبت شد. سپس تمامی شرکت کنندگان به پرسش نامه ها پاسخ 
دادند. سپس برای گروه آزمایش، پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد، به صورت جلسات گروهی اجرا شد و برای گروه کنترل نیز 
از پروتکل 7 جلسه ای آموزش مهارت های زندگی برای نوجوانان 
استفاده شد. باتوجه به وجود شرایط همه گیری کرونا، افراد اجازه 
داشتند روش حضوری یا غیرحضوری (آنلاین) را برای شرکت 
در جلسات انتخاب کنند. پس از پایان جلسات درمان مجدداً 

پرسش نامه ها توسط شرکت کنندگان تکمیل شد. 

معیارهای ورود به پژوهش شامل افراد در بازه سنی 15 تا 19 
سال باشند، فرد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه جنگ 
(پدرانشان) در خانواده هنوز در قید حیات باشد، فرزندان خانواده 
در محیط خانواده و در کنار فرد مبتلا زندگی کرده باشند، افراد 
سابقه بیماری روانی و یا بستری به علت مشکلات روانی را نداشته 
شخصی  گزارش  براساس  سابقه  عدم  این  بررسی  که  باشند 
مراجعین است و همچنین کسب نمره بالاتر از 50 در پرسش نامه 

اختلال استرس پس از سانحه12 بود.

معیارهای خروج از پژوهش شامل ابتلا به بیماری جسمی و یا 
روانی در حین تحقیق که منجر به بستری شود، تغییر در ساختار 
زندگی مانند ازدواج یا طلاق فرد در حین تحقیق و بروز افکار 

خودکشی و نیاز به استفاده از درمان های دیگر بود.

شرکت  کنندگان

جامعه موردنظر شامل فرزندان افراد مبتلا به اختلال استرس 
پس از سانحه جنگ بودند که توسط بنیاد شهید و امور جانبازان 
ابتدا به صورت نمونه گیری  بنابراین در  شهر یزد معرفی شدند. 
تصادفی ساده و با استفاده از فهرست افرادی که توسط بنیاد 
شهید و آموزش و پرورش در اختیار قرار گرفت، از میان 180 
نفر از فرزندان افراد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه که 
دانش آموز بودند 70 نفر انتخاب شدند، سپس با استفاده از جدول 
اعداد تصادفی (تخصیص تصادفی) افراد به دو گروه آزمایش و 

کنترل تقسیم شدند.

 حجم نمونه این مطالعه براساس فرمول تعیین حجم نمونه برای 
پژوهش های مداخله ای و براساس مطالعه مقتدایی و همکاران 
]35[ برای هر گروه (آزمایش و کنترل) 32 نفر به دست آمد که 
با در نظر گرفتن احتمال 10 درصدی ریزش، حجم 35 نفر برای 
هر گروه در نظر گرفته شد و جمعاً 70 نفر وارد مطالعه شدند. 

12. PTSD Checklist for DSM-5 (PCL)

باتوجه به فرمول شماره 1 و با در نظرگرفتن مقادیر α=0/05 و 
 .β=1/28 و α= 1/96 :مقادیر زیر جایگزین شد ، β=0/90

میانگین  همکاران  و  مقتدایی  پژوهش  باتوجه به  همچنین 
آزمایش  گروه  در  روان شناختی  انعطاف پذیری  انحراف معیار  و 
با  برابر  کنترل  گروه  در  و   45/24±7/6 با  برابر  به ترتیب 

10/58±37/76 بود.

1.

پروتکل درمانی

در این پژوهش از پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
برای اختلال استرس پس از سانحه والستر و وستروپ استفاده 
شد ]36[. زمان اجرای هر جلسه در حدود 60 تا 90 دقیقه بود 
و جلسات براساس موضوعات مهمی که مکمل یکدیگر هستند 
سامان داده شد و معمولاً بیشتر مطالب در حوزه انعطاف پذیری 
روان شناختی بودند. در ابتدای هر جلسه بین 10 تا 15 دقیقه 
تمارین ذهن آگاهی انجام شد و به دنبال آن مرور جلسه گذشته 
و انجام دستور جلسه جدید صورت گرفت. در جدول شماره 1 

خلاصه جلسات درمانی ارائه شده است.  

درمانگران و یکپارچگی درمان

درمان توسط کارشناس ارشد روان شناسی بالینی دارای گواهی 
درزمینه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اجرا شد. در تمام مراحل 
با درجه دکتری  راهنما  استاد  نهایی، دو  تا جمع بندی  اجرا  از 
تمامی جلساتی  نظارت داشتند. همچنین  بالینی  روان شناسی 
درمانی ضبط شد و به صورت تصادفی 10 درصد آن ها توسط دو 

متخصص یادشده مورد بررسی قرار گرفتند.

گروه کنترل

برای گروه کنترل نیز از پروتکل 7 جلسه ای آموزش مهارت های 
 .]37[ شد  استفاده  پنسیلوانیا  دانشگاه  نوجوانان  برای  زندگی 
موضاعات این پروتکل بیشتر در مورد بلوغ در نوجوانی، ویژگی های 

همسالان و غیره می باشد.

مصاحبه فردی

به صورت  فردی  مصاحبه  پژوهش،  اولیه  غربال  مرحله  در 
براساس  بالینی ساختاریافته  باتوجه به مصاحبه  و  ساختاریافته 
SCID-513 هم از پدرانِ فرزندان شرکت کننده در پژوهش و هم 

از خود فرزندان به عمل آمد تا علاوه بر نمرات به دست آمده از 

13. The Structured Clinical Interview for DSM-5
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به  مربوط  اطلاعات  جمعیت شناختی،  اطلاعات  پرسش نامه ها، 
مدت زمان همزیستی با فرد مبتلا بررسی شود. در فرآیند مصاحبه 
سعی شد مواردی مانند صحت اطلاعات در پرونده پزشکی پدران 

و سایر ملاک های ورود در شرکت کنندگان بررسی شود.

ابزار سنجش

پرسش نامه پذیرش و عمل-نسخه دوم14 

همکاران  و  هیز  مستقیماً  را  پرسش نامه  این  نخست  نسخه 
که  است  ماده  دارای 22  که  کرده اند  طراحی  سال 2004  در 
نسخه  می شود.  نمره گذاری  درجه ای  لیکرت 7  براساس طیف 
دوم پرسش نامه را بوند و همکاران در سال 2007 ساخته اند. این 
تنوع، پذیرش، اجتناب تجربی  با  پرسش نامه سازه های مرتبط 
نمرات  که  می کند  ارزیابی  را  روان شناختی  انعطاف پذیری  و 
است.  پایین تر  روان شناختی  انعطاف پذیری  نشان دهنده  بالاتر 
پرسش نامه پذیرش و عمل-نسخه دوم دارای 12 ماده می باشد 
که براساس طیف لیکرت 7 درجه ای پاسخ داده می شود. در این 
مقیاس نمره (1) به معنی هرگز در مورد من صدق نمی کند و 
نمره (7) به معنی همیشه در مورد من صدق می کند می باشد. 
همچنین باید دانست که عبارات مربوط به اجتناب تجربه ای در 
این پرسش نامه به صورت معکوس نمره گذاری می گردد. در اجرای 
نسخه اصلی توسط بوند و همکاران بر روی 2816 شرکت کننده، 

14. Acceptance and Action Questionnaire – version 2 (AAQ-II)

میانگین ضریب آلفای کرونباخ 0/84 به دست آمد ]38[. در ایران 
نیز کفایت روان سنجی پرسش نامه AAQ-II توسط ایمانه عباسی 
و همکاران در سال 1391 مورد بررسی قرار گرفت که درنتیجه 

روایی ساختاری معادل 0/86 به دست آمد ]39[.

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان گرتز و روئمر15

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان یک ابزار سنجش 36 آیتمی 
خودگزارش دهی است که برای ارزیابی دشواری در تنظیم هیجانی 
از لحاظ بالینی، در سال 2004 گرتز و روئمر آن را تدوین کرده 
است ]40[. گستره پاسخ ها در مقیاس لیکرت 1 تا 5 قرار می گیرد 
و 6 خرده مقیاس عدم پذیرش پاسخ هیجانی، دشواری در انجام 
رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، 
دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح 
هیجانی را می سنجد. براساس مقاله اصلی درباره این ابزار، نمره 
برش برای وجود مشکل در تنظیم هیجان 36 می باشد و نمرات 
بالاتر از این مقدار می تواند به ترتیب نشانگر مشکل در تنظیم 
هیجان ضعیف، متوسط و بالا باشد. گرتز و روئمر براساس تحلیل 
عاملی، هر 6 خرده مقیاس را تعیین کردند و همسانی درونی 0/93 
را به دست آوردند که هر 6 خرده مقیاس ضریب آلفای کرونباخ 
ایران در سال 1388  این مقیاس در  بالای 0/80 دارند ]40[. 
توسط عزیزی و همکاران هنجاریابی شد و ضریب آلفای کرونباخ 

0/92 به دست آمد ]39[.

15. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)

جدول1. خلاصه جلسات درمان

فعالیت ها و تکنیک هاجلسات

قرارداد درمانی، برقراری رابطه درمانی، آشنا کردن افراد با موضوع پژوهش و درمان و پاسخ به پرسش نامه هااول

دوم
شروع با تمرین ذهن آگاهی، مرور جلسه گذشته، کشف و بررسی روش های شخصی فرد و ارزیابی تأثیر آن ها )ایجاد نا امیدی خلاق(، 

صحبت درباره موقتی بودن و کم اثر بودن روش های اجتنابی، شناسایی هزینه تلاش ها در جهت تغییر احساسات و افکار منفی،
 استفاده از استعاره ها و امیدواری دادن برای رفع درماندگی، دریافت بازخورد و تعیین تکالیف منزل، درماندگی خلاق.

شروع با تمرین ذهن آگاهی، مرور جلسه گذشته، کمک به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی آن ها، سوم
پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آن ها، دریافت بازخورد و تعیین تکالیف منزل، کنترل خود مسئله است و نه راه حل.

شروع با تمرین ذهن آگاهی، مرور جلسه گذشته، مطرح کردن تمایل به عنوان جایگزینی برای کنترل، چهارم
صحبت درباره همجوشی شناختی و فهم موانع تمایل، دریافت بازخورد و تعیین تکالیف منزل، پذیرش.

شروع با تمرین ذهن آگاهی، مرور جلسه گذشته، مطرح کردن هم جوشی شناختی وپنجم
 ایجاد تغییر در قواعد زبانی، دریافت بازخورد و تعیین تکلیف منزل، ناهم جوشی شناختی.

شروع با تمرین ذهن آگاهی، مرور جلسه گذشته، توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خودششم
 به عنوان زمینه و برقراری تماس با خود، دریافت بازخورد و تعیین تکلیف منزل، خود به عنوان مشاهده گر.

شروع با تمرین ذهن آگاهی، مرور جلسه گذشته، کمک به مراجعان براش شناسایی ارزش ها و زندگی ارزشمند، هفتم
مشخص کردن ارزش ها و اهداف، دریافت بازخورد و تعیین تکلیف منزل، پر کردن فرم ارزش ها.

شروع با تمرین ذهن آگاهی، مرور جلسه گذشته، آموزش تعهد به عمل، شناساییهشتم
 رفتارهای مبتنی بر ارزش و اقدام به عمل متعهدانه، جمع بندی جلسات.
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فهرست اختلال استرس پس از ضربه

فهرست اختلال پس از ضربه، یک مقیاس خودگزارشی دهی 
است که برای ارزیابی میزان اختلال و غربال کردن این بیماران از 
افراد عادی و سایر بیماران به عنوان یک ابزار کمک تشخیصی به 
کار می رود. این فهرست به وسیله ودرز و همکاران در سال 1994 
براساس معیارهای تشخیصی نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلالات روانی برای مرکز ملی اختلال استرس پس از 
ایالات متحده آمریکا تهیه شده است و شامل 17 ماده  ضربه 
است. ماده های این پرسش نامه مربوط به علائم و نشانه های تجربه 
مجدد حادثه آسیب زا تروماتیک می باشد که 7 ماده آن مربوط به 
علائم و نشانه های کرختی عاطفی و اجتناب و 5 ماده این فهرست 
مربوط به علائم و نشانه های برانگیختگی شدید است. این فهرست 
براساس یک طیف لیکرت 5 درجه ای اجرا می شود و در آن نمره 
50 نقطه برش می باشد و نمرات بالا تر از آن به معنی وجود علائم 
بیماری و نیازمند بودن به توجه بالینی است. نسخه اصلی را ودرز 
و همکاران در دو مطالعه مورد ارزیابی قرار دادند که به صورت 
کلی ضرایب همسانی درونی 0/97 و 0/96 برای کل مقیاس ها 
به دست آمد. اعتبار و روایی فهرست اختلال پس از ضربه در 
ایران در سال 1382 توسط گودرزی در دانشگاه شیراز انجام شد. 
ضریب آلفای کرونباخ حاصل از مطالعه 117 نفر آزمودنی 0/93 

شد که حاکی از اعتبار فهرست است ]41[.

SCID-5 مصاحبه ساختاریافته

این مصاحبه بر اساس ملاک های تشخیصی و آماری اختلالات 
تأیید  و  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  تشخیص  برای  روانی 
تشخیص این اختلال در پرونده پزشکی پدران افراد شرکت کننده 
در پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. در هنجاریابی اولیه توسط 
تران و اسمیت ضریب کاپای 60 درصد به عنوان ضریب پایایی 
بین ارزیاب ها گزارش شد. توافق تشخیصی در این ابزار برای اکثر 
تشخیص های خاص و کلی متوسط یا خوب می باشد. توافق کلی 
این ابزار کاپای 52 درصد و برای کل تشخیص های طول عمر 
55 درصد به دست آمده  است ]42[. این ابزار در سال 1396 در 
ایران توسط محمدخانی و همکاران ترجمه شد و به عنوان تأیید 

تشخیصی در روان پزشکی استفاده می شود ]43[.

تحلیل آماری

پژوهش،  این  در  آماری  اطلاعات  تجزیه وتحلیل  منظور  به   
ابتدا اطلاعات حاصل از پرسش نامه ها استخراج و در جداول کلی 
قرار داده شد و سپس کلیه این اطلاعات توسط نرم افزار آماری 
SPSS نسخه 22 مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت. در اجرای این 
پژوهش در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده 
شد. در بخش آمار استنباطی نیز از تحلیل واریانس با اندازه گیری 

مکرر و تحلیل کوواریانس استفاده شد.

یافته ها

در پژوهش حاضر از میان بیش از 180 فرزند افراد مبتلابه  
اختلال استرس پس از سانحه جنگ، 70 نفر به صورت تصادفی 
به صورت  بررسی معیارهای ورود  از  بعد  و  انتخاب شدند  ساده 
تصادفی در دو گروه 35 نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 
در فرآیند اجرای درمان 5 نفر از شرکت کنندگان (شامل 2 نفر 
از گروه آزمایش و 3 نفر از گروه کنترل) ریزش کرده و درنهایت 
تحلیل های آماری بر روی 65 نفر از آزمودنی ها انجام شد. 60/6 
درصد از افراد (20 نفر) در گروه آزمایش پسر بودند و 39/4 درصد 
از افراد (13 نفر) دختر بودند. همچنین در گروه کنترل نیز 56/2 
درصد (18 نفر) پسر بودند و 43/8 درصد (14 نفر) دختر بودند. 
میانگین سن شرکت کنندگان در گروه آزمایش 16/82 (برحسب 

سال) و در گروه کنترل 16/65 بود.

 همچنین در گروه آزمایش 39/4 درصد از شرکت کنندگان 
در  نفر)   14) درصد   42/4 دهم،  تحصیلی  پایه  در  نفر)   13)
دوازدهم  پایه  در  نفر)   6) و 18/2درصد  یازدهم  تحصیلی  پایه 
مقطع متوسطه بودند. همچنین در گروه کنترل 3/1 درصد از 
شرکت کنندگان (1 نفر) در پایه تحصیلی نهم، 43/8 درصد (14 
نفر) در پایه تحصیلی دهم، 34/4 درصد (11 نفر) در پایه یازدهم 
و 18/8 درصد (8 نفر) در پایه دوازدهم مقطع متوسطه بودند. 
تعداد 40 نفر از شرکت کنندگان در جلسات حضوری و 25 نفر از 
آن ها در جلسات مجازی شرکت کردند. تعداد نفرات شرکت کننده 
در هر دو نوع مجازی و حضوری در هر گروه 5 نفر بود و به صورت 
کلی بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر مجازی و یا حضوری 

بودن جلسات تفاوت معناداری وجود نداشت.

گروه های  که  مقدار P، مشخص می شود  براساس  همچنین 
موردمطالعه در متغیرهای جنس، سن و پایه تحصیلی تفاوت 
لحاظ  از  گروه  دو  به عبارتی  (P>0/05)؛  نداشتند  معناداری 

متغیرهای مذکور همسان بودند (جدول شماره 2).

در جداول شماره 3 و 4، اطلاعات مربوط به متغیرهای موجود 
در پژوهش و اثرگذاری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آن ها 
ذکر شده است. یافته های جداول فوق نشان می دهدکه براساس 
نتایج بین گروهی آنکووا16، میانگین تمام متغیرهای دشواری در 
تنظیم هیجانی، انعطاف پذیری روان شناختی و اختلال پس از 
ضربه بین دو گروه درمان مبتنی یر پذیرش و تعهد و کنترل 
اختلاف معناداری وجود دارد (P<0/01). البته در دو مؤلفه علائم 
تجربه مجدد تروما و بی حسی هیجانی اختلاف معنادار نبود (05/

P>0)، اما در مؤلفه علائم برانگیختگی شدید بین دو گروه درمان 
مبتنی یر پذیرش و تعهد و کنترل اختلاف معنادار وجود داشت 

(P<0/01) (جدول شماره 5).

16. ANCOVA
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بحث

این پژوهش باهدف بررسی میزان اثربخشی درمان مبتنی یر 
پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی، انعطاف پذیری روان شناختی و 
نشانگان اختلال استرس پس از سانحه در فرزندان افراد مبتلا به 
اختلال استرس پس از سانحه جنگ انجام شد. نتیجه پژوهش 

نشان داد که درمان مبتنی یر پذیرش و تعهد به بهبود مهارت های 
تنظیم هیجانی و افزایش انعطاف پذیری روان شناسی در فرزندان 
می شود.  منجر  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  مبتلابه  افراد 
همچنین درمان مبتنی یر پذیرش و تعهد موجب کاهش علائم 
برانگیختگی شدید در نشانگان اختلال استرس پس از سانحه در 

امیرمسعود میرباقری و همکاران. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی، انعطاف پذیری روانشناختی و نشانگان اختلال استرس پس از سانحه

جدول 2. مشخصه های توصیفی افراد موردپژوهش در دو گروه

متغیر
تعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیار

P
کنترلدرمان مبتنی برپذیرش و تعهد

جنس
 )56/2(18 )60/6(20پسر

0/917
 )43/8(14 )39/4(13دختر

65/790/417±82/8116/0±16/0سن

پایه تحصیلی

 )3/1(01نهم

0/897
 )43/8(14 )39/4(13دهم

 )34/4(11 )42/4(14یازدهم

 )18/8(8 )18/2(6دوازدهم

جدول 3. مقایسه میانگین دشواری در تنظیم هیجان بین دو گروه

گروهمقیاس هامتغیر
میانگین±انحراف معیار

p*p** اندازه#
اثر پیگیریپس آزمونپیش آزمون

دشواری در 
تنظیم هیجانی

عدم پذیرش پاسخ های 
هیجانی

ACT17/47±3/0416/27±2/a4516/95±2/37<0/001
0/0010/167

0/627 2/39±2/5217/16±2/4118/12±17/94کنترل

دشواری در انجام رفتار 
هدفمند

ACT15/57±2/0614/12±2/06a13/38±2/03b<0/001
0/0150/092

0/210 2/39±2/1815/05±2/1514/97±15/37کنترل

دشواری در کنترل تکانه
ACT17/85±2/5716/94±2/62a16/24±2/09b<0/001

0/0220/082
2/520/790±2/8117/15±2/8517/62±17/53کنترل

فقدان آگاهی هیجانی
ACT16/33±3/0514/88±2/42a14/90±2/58b<0/001

0/0010/158
0/735 2/84±2/0715/64±2/8315/90±16/00کنترل

دسترسی محدود به 
راهبردهای تنظیم هیجانی

ACT23/42±3/5121/03±3/03a20/86±2/67b<0/001
0/0020/148

0/141 2/90±3/3721/26±3/6523/19±23/97کنترل

عدم وضوح هیجانی
ACT13/36±2/2512/48±2/09a12/57±2/38 0/006

0/0110/099
0/499 2/90±2/4514/09±2/7514/25±14/47کنترل

نمره کل
ACT104/03±10/7295/73±8/90a94/90±9/02b<0/001

0/0000/494
0/109 10/27±10/90100/37±10/82104/06±105/28کنترل

* آنووا، ** آنکوا، # اندازه اثر،a : اختلاف معنادار بین پیش آزمون و پس آزمون/ b: اختلاف معنادار بین پیش آزمون و پیگیری
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این فرزندان شده است، اما بر کاهش علائم کرختی، اجتناب و 
تجربه مجدد تروما تأثیر معناداری نداشته است.

پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی یر پذیرش و تعهد 
به صورت معناداری موجب بهبود مهارت های تنظیم هیجان در 
افراد می شود. پژوهش حاضر همسو با پژوهش های پیشین نشان 
داد که درمان مبتنی یر پذیرش و تعهد تنظیم هیجانی را افزایش 
می دهد و بهبود می بخشد ]44-46[. براساس یافته های حاصل از 
پژوهش های مختلف مانند پژوهش های اسپیدل و همکاران ]47[، 
هیز و همکاران ]48[ و غیره مشخص می شود که ناتوانی در تنظیم 
هیجانی از مؤلفه های بسیار مهم در بسیاری از اختلالات روانی از 
جمله اختلال استرس پس از سانحه می باشد ]15[. براساس مدل 
تنظیم هیجانی گراس، هیجان با ارزیابی از نشانه های بیرونی و 
درونی شروع می شود و این ارزیابی به هماهنگی مجموعه ای از 

پاسخ های رفتاری، تجربی، فیزیولوژیکی و هیجانی می انجامد. 

در این مدل، هیجان در دو مسیر عمده تنظیم می شود که 
هیجان  تنظیم  و  پیشایندمدار  هیجان  تنظیم  از:  عبارت اند 
پاسخ مدار. در مسیر تنظیم هیجان پیشایندمدار، تنظیم هیجان 
قبل از اینکه پاسخ های هیجانی به صورت کلی فعال سازی شوند، 

به صورت ضمنی روی می دهد. به عنوان مثال، افراد از موقعیت های 
معین اجتناب می کنند یا به آن موقعیت ها نزدیک نمی شوند. 
در این حالت افراد موقعیت های هیجانی یا توانایی شان را برای 
ارزیابی  دوباره  هیجانات،  تغییر  جهت  در  موقعیت ها  مدیریت 
می کنند. راهبردهای تنظیم هیجان پاسخ مدار شامل سرکوبی، 
تشدید، کاهش، به طول انجامیدن یا قطع تداوم تجربه هیجانی، 
ابراز یا پاسخ های فیزیولوژیکی مربوط به هیجان می باشد ]49[. 

عدم تنظیم هیجانی در فرزندان افراد مبتلابه اختلال استرس 
راهبردهای  یادگیری  حاصل  زیادی  اندازه  تا  سانحه  از  پس 
تنظیم هیجانی ناکارآمد والد آسیب دیده می باشد. فرزندان این 
طول  در  را  خود  پدران  مختل شده  هیجانی  راهبردهای  افراد 
رشد، درونی می کنند و یاد می گیرند و خود نیز در رویارویی با 
استرسور از همین راهبردها استفاده می کنند. باتوجه به سبک های 
تنظیم هیجانی در فرزندان افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 
سانحه مشخص می شود که راهبرد این فرزندان در برابر هیجانات 
ناخوشایند اجتناب و عدم پذیرش هیجانی است، از این جهت 
درمان مبتنی یر پذیرش و تعهد می تواند بر بهبود دشواری در 
تنظیم هیجانی در این افراد مؤثر باشد. درواقع درمان مبتنی یر 
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جدول 4. مقایسه میانگین انعطاف پذیری روان شناختی بین دو گروه

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

PPηp
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انعطاف پذیری 
روانشناختی

ACT34/57±5/1637/67±3/95a38/05±3/07bP<0/001
0/0020/148

3/73b0/042±3/5536/15±4/5535/53±34/37کنترل

a: اختلاف معنادار بین پیش آزمون و پس آزمون، b: اختلاف معنادار بین پیش آزمون و پیگیری

جدول 5. مقایسه میانگین بی حسی هیجانی بین دو گروه

 گروهمقیاس هامتغیر
میانگین±انحراف معیار

PPηp
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

اختلال استرس 
پس از ضربه

علائم تجربه مجدد 
تروما

ACT17/82±2/1716/00±2/43a15/57±1/83b<0/0001
0/0960/044

2/170/008±2/1116/45±2/4016/31±17/19کنترل

علائم کرختی و 
اجتناب

)بی حسی هیجانی(

ACT18/12±2/2317/88±2/0117/24±2/380/065
0/3590/014

2/540/190±2/7118/39±3/1519/40±19/84کنترل

علائم 
برانگیختگی شدید

ACT17/18±1/9315/33±1/40a15/38±1/56b<0/001
0/0230/082

2/490/405±2/1116/28±2/1215/94±16/12کنترل

نمره کل
ACT53/12±4/4849/21±3/85a48/19±4/13b<0/001

0/0000/289
5/210/001±4/9951/13±5/2851/65±53/15کنترل

a: اختلاف معنادار بین پیش آزمون و پس آزمون/ b: اختلاف معنادار بین پیش آزمون و پیگیری
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پذیرش و تعهد با مؤلفه هایی مانند پذیرش، ناهم جوشی شناختی 
و بودن در اینجا و اکنون سبب ارتباط بهتر و کارآمدتر با هیجانات 
شده که به دنبال آن پذیرش هیجانی و پاسخ دهی کارآمد رخ 
می دهد. درواقع می توان گفت که به وسیله تکنیک هایی مانند 
روش های تن آرامی، راه رفتن ذهن آگاهانه17 و مشاهده افکار18 
که دردرمان مبتنی یر پذیرش و تعهد به افراد آموخته می شود، 
هیجانات  پذیرش  دنبال  به  و  شده  کمتر  هیجانات  از  اجتناب 

راهبردهای کارآمدتری رخ می دهد.

و  قدم پور  پژوهش  نتایج  با  پژوهش حاضر همسو  همچنین 
همکاران ]50[، فلاحتی و  همکاران ]51[ و زنجانی و همکاران 
]52[ نشان داد که درمان مبتنی یر پذیرش و تعهد به صورت 
در  روان شناختی  انعطاف پذیری  افزایش  موجب  معناداری 
اختلالات مختلف می شود. همسو با نتیجه ورسبل و همکاران 
]53[ و همچنین پالیلیوناس و همکاران ]54[ مشخص شد که 
مؤلفه های  از  یکی  خود  روان شناختی  انعطاف پذیری  ازآنجاکه 
می تواند  می باشد،  تعهد  و  پذیرش  یر  مبتنی  درمان  بنیادین 
به صورت معناداری این مؤلفه را در افراد بالا ببرد. انعطاف پذیری 
روان شناختی، توانایی تماس کامل با لحظه فعلی، بدون اجتناب از 
عوامل درونی و بیرونی و حرکت در جهت ارزش ها می باشد ]55[. 

افراد  که  می دهد  رخ  زمانی  روان شناختی  انعطاف پذیری 
تمرین های  به صورت  را  انعطاف پذیری  اصلی  مؤلفه   6 بتوانند 
از  و  وارد  زندگی خود  در حوزه های مختلف  رفتاری  و  تجربی 
آن ها استفاده کنند. فرزندان افراد مبتلابه اختلال استرس پس 
از سانحه معمولاً در استفاده از این 6 مؤلفه دچار نقصان هستند. 
درواقع این افراد به دلیل هم جوشی شناختی با خاطرات و افکار 
آزاردهنده و همچنین راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجانی معمولاً 
انعطاف پذیری روان شناختی پایینی دارند ]10[. درمان مبتنی یر 
پذیرش و تعهد با استفاده از استعاره ها و تمرین های رفتاری و 
همچنین استفاده از اصول ذهن آگاهی می تواند به ایجاد یک پاسخ 
کارآمد در فرزندان این افراد منجر شود. درواقع درمان مبتنی یر 
پذیرش و تعهد کمک می کند تا این افراد بیاموزند و تمرین کنند 
تا به جای فرار از خاطرات و افکار ناخوشایند، آن ها را بپذیرند؛ 
به جای نشخوارهای فکری و درگیری ذهنی با گذشته و آینده، 
در لحظه حال زندگی کنند و علی رغم آسیب های وارد شده به 
آن ها، براساس ارزش های مشخص تعهدهای رفتاری نشان دهند 
که ثمر نهایی این تغییرات افزایش انعطاف پذیری روان شناختی 
در فرزندان افراد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه می باشد.

پژوهش حاضر همسو با پژوهش عیسی نژاد ]56[، کنعانی و 
و همکاران ]58[  پژوهش ساداتی  و همچنین  همکاران ]57[ 
نشان داد که درمان مبتنی یر پذیرش و تعهد بر بهبود علائم 

17. Mindful Walking
18. Observing Thoughts

همسو  همچنین  است.  مؤثر  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
پمبرتون  و  و کسلمن  و همکاران ]59[  پژوهش های هرمن  با 
]60[ نشان داد که درمان مبتنی یر پذیرش و تعهد بر بهبود 
نشانگان اختلال استرس پس از سانحه به صورت کلی مؤثر است. 
در پژوهش حاضر نیز درمان مبتنی یر پذیرش و تعهد بر نمره 
کلی نشانگان اختلال استرس پس از سانحه و مؤلفه برانگیختگی 
شدید در فرزندان افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
اثرگذار بوده است، اما بر مؤلفه های تجربه علائم مجدد تروما و 
بی حسی هیجانی تأثیر معناداری نداشته است. در تبیین این 
نتیجه می توان بیان کرد که تأثیر درمان مبتنی یر پذیرش و 
تعهد بیشتر در حوزه رفتارهای اجتنابی در اختلال استرس پس 
از سانحه بوده و بنابر تمارین ذهن آگاهانه ای که دارد معمولاً در 
کاهش برانگیختگی نسبت به محرک ها مؤثر می باشد. در پژوهش 
حاضر درمان مبتنی یر پذیرش و تعهد در مؤلفه بیان احساسی و 
بهبود بی حسی هیجانی مؤثر نبود که شاید دلیل این امر آن باشد 
که برای بهبود بی حسی هیجانی به تمرین و تکنیک هایی فراتر از 

پذیرش و گسلش شناختی نیاز است.

 همچنین در تبیین دیگری می توان این گونه استنباط کرد 
که ازآنجاکه نمره کل آزمودنی ها در پژوهش حاضر به نمره برش 
نزدیک است و وجود این علائم در فرزندان  پرسش نامه نسبتاً 
حالت مرزی دارد، به همین دلیل شاید اثربخشی درمان کمتر 
خود را نشان داده است. این نزدیکی به نقطه برش در مورد مؤلفه 
علائم کرختی و اجتناب مشهود است. همچنین در مورد اختلاف 
معنادار مؤلفه علائم مجدد تروما در گروه کنترل نیز شاید بتوان 
به این نکته اشاره کرد که تجربه مجدد علائم در اختلال استرس 
پس از سانحه، بیشتر از عوامل هیجانی مربوط به این اختلال، تابع 
رویدادهای تداعی کننده است. به معنی روشن تر شاید به صورت 
کلی در گروه کنترل در بازه انجام پژوهش رویدادهای تداعی کننده 

و برانگیزان خاطرات ناخوشایند کمتر روی داده است.

نتیجه گیری

می کند،  مشخص  نیز  پژوهش  ادبیات  که  همان گونه   ACT
می تواند درمان مناسب و یکپارچه ای برای وجوه مختلف اختلال 
استرس پس از سانحه باشد. به صورت کلی ACT می تواند تنظیم 
هیجانی و انعطاف پذیری روا ن شناختی در افراد را بالاتر ببرد و 
همچنین از نشانه های استرس پس از سانحه در این افراد بکاهد.

درواقع ACT به واسطه راهکارهایی که برای پذیرش، رهایی از 
اجتناب و ارتباط مؤثر با هیجانات دارد درمان مؤثری برای اختلال 
استرس پس از سانحه ای است که هسته اصلی آن اجتناب از 
یادآوری و رویارویی با رویداد تروماتیک و مظاهر آن است. اجتناب 
حاصل شده مانع از یک زندگی معنادار و غنی می شود. بنابراین 
به صورت کلی به نظر می رسد ACT می تواند رویکرد مناسبی برای 

بهبود اختلال استرس پس از سانحه باشد.
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محدودیت های پژوهش

یکی از محدودیت های پژوهش حاضر، شرایط همه گیری کرونا 
در کشور بود که اثر متغیرهای مداخله گر مثل سرعت اینترنت، 

تفاوت در فضای محیطی شرکت کنندگان را افزایش می داد. 

پیشنهاد می شود در آینده پژوهش های بیشتری با موضوعیت 
اثربخشی ACT بر دیگر مؤلفه های مرتبط با اختلال استرس پس 
از سانحه مانند مشکلات حافظه، خواب و سایر علائم بدنی انجام 
شود. پژوهش حاضر یک پژوهش کمی بوده است و پیشنهاد 
می شود برای فهم بهتر اثربخشی ACT بر اختلال استرس پس از 

سانحه از روش های کیفی در پژوهش استفاده شود.

علاوه بر  دیگر  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد  همچنین   
فرزندان افراد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه، سایر اعضای 
مرتبط و نزدیک مانند همسران، کادر درمانی مرتبط و مشاوران 

این افراد نیز مورد ارزیابی قرار گیرند.

مراکز  در  می شود  پیشنهاد  حاضر  پژوهش  نتیجه  باتوجه به 
 ACT درمانی مرتبط با افراد اختلال استرس پس از سانحه، از

استفاده شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اجرای این پژوهش براساس تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان و براساس کد اخلاق 
 IR.KAUMS.REC.1400.018 و همچنین براساس تأیید مرکز 
  IRCT20210708051815N1ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد

انجام شد.

حامي مالي

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان انجام شد

مشارکت نویسندگان

عبدالله  و  زنجانی  زهرا  میرباقری،  مسعود  امیر  مفهوم سازی: 
امیدی؛ روش شناسی، نگارش- پیش نویس اصلی، نگارش- بررسی 
مسعود  امیر  و  زنجانی  زهرا  منابع:  و  مالی  تأمین  ویرایش،  و 

میرباقری..

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

و خدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه  محترم  پرسنل  تمامی  از   
بهداشتی درمانی کاشان، شرکت کنندگان و کسانی که در طراحی 

و اجرای مطالعه همکاری داشتند تشکر و قدردانی می شود.

امیرمسعود میرباقری و همکاران. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی، انعطاف پذیری روانشناختی و نشانگان اختلال استرس پس از سانحه

https://kaums.ac.ir/
https://kaums.ac.ir/
https://irct.behdasht.gov.ir/
https://irct.behdasht.gov.ir/
https://kaums.ac.ir/
https://kaums.ac.ir/
https://kaums.ac.ir/
https://kaums.ac.ir/
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