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 22-32  1393زمستان   2شماره پژوهش توانبخشي در پرستاري دوره اول، 

 

اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر درمان نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از 

 اصفهان در استانسوانح رانندگي ناشي از آسيب 

  3ينينائ، پريناز طيبي 2، سميرا هادي1كبري كنعاني*
 

  چكيده

يكي از . زيادي شده است جاني، مالي و رواني بسيارپيامدهاي ، منجر به بروز اخير يها سالدر حوادث رانندگي  سيري صعودي :مقدمه

بررسي  باهدفپژوهش حاضر بنابراين . حوادث رانندگي، بروز اختلال استرس پس از آسيب در نزد افراد است يشناخت روانعمده مشكلات 

سوانح راننـدگي اسـتان    ازماندگانبدرمان نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از آسيب در  دراثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

  . رفتانجام گ اصفهان

افرادي بود كـه در  جامعه آماري پژوهش شامل  .پس آزمون تك گروهي بود -حاضر از نوع پيش آزمون تجربينيمه پژوهش  :روش

به منظور انجام ايـن  . اصفهان دچار سانحه تصادف شده و داراي علائم اختلال استرس پس از آسيب نيز بودند شهردر  92و  91 يها سال

به پـژوهش،   ورودمعيار . شدند انتخاب در دسترس يريگ نمونهبه شيوه  اختلال استرس پس از آسيبداراي نشانگان  نوجوان 10پژوهش، 

جز اختلال استرس پس از معيار خروج نيز داشتن اختلالي ي و سن نوجواني و داشتن اختلال استرس پس از آسيب ناشي از تصادفات رانندگ

. بـود ، سياهه مقياس رويداد آسيب زا و مقياس نشانگان استرس پس آسـيبي  مورداستفادهابزارهاي . آسيب و دوره سني غير از نوجواني بود

قـرار  مـورد تجزيـه و تحليـل      SPSSبه وسيله نسخه بيست مكرر يريگ اندازهبا واريانس آمده با روش آماري تحليل  به دست يها داده

  . گرفت

در متغيرهـاي   هـا  گروهبين  يدار يمعن يها تفاوتباعث ايجاد  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نشان داد كه پژوهشنتايج  :ها افتهي

در تك متغيره نشان داد كه اين تفـاوت مشـاهده شـده در تحليـل چنـد متغيـري،        يها آزموننتايج  ). p>001/0( گرديده استپژوهش 

مشاهده  يدار يمعندر حالي كه در متغير تجزيه تفاوت ، )p>01/0( است بودهاضطراب، افسردگي، خشم و استرس پس آسيبي  يها اسيمق

  .)p<05/0( نگرديد

سوانح راننـدگي اسـتان    بازماندگانپس از آسيب در  نوجوانان داراي اختلال استرس به پذيرش و تعهددرمان مبتني بر  :يريگ جهينت

تا  كند يمكمك اين درمان به آن ها . باعث كاهش علائم اضطراب، افسردگي، خشم و استرس پس آسيبي در آن ها گرديده است اصفهان

جا و كنوني خود در تماس بوده و از زندگي در گذشته كه همـراه نشـخوار ذهنـي    ينبتوانند بيشتر با لحظه حال يا اكنون و تجارب زندگي ا

  .آسيب زا است، پرهيز نمايندخاطرات 

  .درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، اختلال استرس پس از آسيب :ها دواژهيكل
  

 15/8/1393: تاريخ پذيرش    1/10/1393: تاريخ دريافت

  

  

 

 

  )ولؤمسنويسنده ( . ، اصفهان، ايران)خوراسگان(عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان يشناس روانكارشناسي ارشد  - 1

  khuisf.ac.ir@k.kanani :پست الكترونيكي

  .ايران ،كرج ،دانشگاه خوارزمي ،سلامت يشناس رواندانشجوي دكتري  - 2
 .ايران ،تهران ،دانشگاه خوارزمي ،باليني كودك يشناس روان، دانشجوي كارشناسي ارشد ينينائپريناز طيبي  - 3
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  و همكاران كبري كنعاني  ...رش و تعهد براثربخشي درمان مبتني بر پذي

 

 1393 زمستان 2دوره اول شماره  23 پژوهش توانبخشي در پرستاري 

 

  قدمهم

حوادث از ديرباز به عنوان يك عامل مخرب و مرگ آفرين 

تصـادفات راننـدگي    ،از ميان حوادث مختلف. شده استشناخته 

هر سـاله   ).1( كند يمايجاد رواني شديدي روي افراد درگير آثار 

بيش كشور و تصادفات  يها جادهبروز حوادث متعدد رانندگي در 

، عده زيادي را به كام مرگ كشيده و هزاران يشهر درون از حد

و افراد بسيار زيادي را دچار عـوارض   ها خانوادهتن را مصدوم و 

 ـنما يمو متنوعي  روحي و جسمي متعدد بـا ايـن وجـود     ).2( دي

 يها سازمانساير بهداشتي و  يها سامانهتوجه  نيتر شيبتاكنون 

مرتبط به كاهش پيامدهاي جسماني اين حوادث متمركز بوده و 

  ). 3( ر رواني تابعه آن غفلت شده استاز آثا

بسيار  ريوم و مرگناتواني ابتلاي به حوادث رانندگي مسبب 

بوده و بدون مـداخلات مناسـب همچنـان سـومين علـت      زياد 

در ايران تا سال  بالأخصبيماري در سراسر جهان و  و ريوم مرگ

آسيب  ماًيمستقنه تنها  حوادثاين . )4( باقي خواهد ماند 2020

نيـز بـر    ميرمستقيغ تورلكه به ص، بكند يمجسمي به فرد وارد 

نكتـه   .دارنـد  ريتأثكاركرد وي  و اجتماعي-روي عملكرد رواني

پزشـكي و   يهـا  مراقبـت مهم اين است كه صدمات جسمي بـا  

اجتماعي ناشي از  -، اما مشكلات روانيشوند يمبازتواني درمان 

آن از چندين هفته يا ماه تا چندين سال و گـاهي سراسـر عمـر    

  .)5( ابدي يمادامه 

اخـتلال   ،از تصـادفات ناشي  يشناخت روان تمشكلا يكي از

ــيب    Post-traumatic stress( اســترس پــس از آس

disorder (ــس از آســيب  . اســت ــاملاخــتلال اســترس پ  ش

و  پـي مواجهـه بـا حـوادث     كـه در اسـت   علائماز  يا مجموعه

 پديـدار ) همچـون حـوادث راننـدگي   (زندگي  يزا بيآس خاطرات

ماندگي به اين به صورت ترس و درفرد در اين اختلال  .شود يم

تجسم در ذهن خود  دائماًرا  وقوع حادثه و دهد يمتجربه پاسخ 

 از يادآوري آن اجتنـاب كنـد   خواهد يمو در عين حال  دينما يم

وجود علائم مربوط بـه   ين اختلالاز معيارهاي تشخيصي ا. )6(

مهـم   يهـا  حـوزه  و اختلال دريك ماه به مدت اقل بيماري حد

شغلي  خانوادگي، ارتباطي، اجتماعي و يها حوزهد نظير فر زندگي

ــاو  ــد يم ــس از آســيب . باش ــترس پ ــان اخــتلال اس ــار  چن فش

هر كسي را  تواند يم باًيتقركه  شود يمرا موجب  يا كننده ناتوان

  .)7( از پاي در آورد

 را كه افرادي كه يك رويداد آسـيب زا  دهد يمشواهد نشان 

افت نرخ بالاتري از افسردگي،  يدار يمعن طور به اند كردهتجربه 

روابط بين فردي مختل،  ،از مواد سوءاستفادهپيشرفت تحصيلي، 

افكار خودكشي را در مقايسه بـا افـرادي كـه     و سلامتي معيوب

 كننـد  يماز مواجهه با رويداد آسيب زا ندارند تجربه  يا خچهيتار

 دسـته سـه   دربردارنـده  اختلال استرس پس از آسـيب . )9و  8(

و تكراري است كـه   يا مداخله يها نشانهاول،  گروه نشانه است

. در معيار دوم اختلال جاي دارند و ويـژه خـود اخـتلال هسـتند    

 اختلال استرس پس از آسيبمعيار سوم  يها نشانه، گروهدومين 

 مربـوط بـه اجتنـاب    يهـا  نشـانه كه خود بـه دو دسـته    هستند

)Avoidance(  و كرختي هيجـاني )Numbness(   تقسـيم

 ترس بيمارگونه يها اختلالممكن است  آنو افزون بر  شوند يم

)Phobia( كه با افسردگي مشـترك   يا دستهو  دنيز ديده شون

اختلال استرس پس معيار چهارم  يها نشانهسوم،  گروه. هستند

و  )Arousal( برانگيختگـي  يها نشانههستند كه به از آسيب 

بـين  و  مربـوط بـوده  ) Hyper arousal( بيش برانگيختگي

و سـاير اخـتلالات اضـطرابي    اختلال اسـترس پـس از آسـيب    

مشـترك هسـتند و مـواردي از آن هـا ممكـن اسـت در تــرس       

. بيمارگونه ساده و هم چنين در اختلال وسواس نيز ديده شـوند 

اخـتلال  آسـيب زا و   رخـداد با  مواجهه بينبا وجود ارتباطي كه 

كـه   معتقدند محققانوجود دارد، برخي از استرس پس از آسيب 

اخـتلال  رواني پس از رويداد آسيب زا منحصر بـه   يشناس بيآس

شيوع اختلال استرس پس از ). 10( نيستاسترس پس از آسيب 

ماهه  12شيوع ). 11( درصد است 8/6جمعيت عمومي  آسيب در

ــتلال   ــن اخ ــد 3/1 ازاي ــا  در  درص ــتراليا ت ــد 6/3اس در  درص

در حالي كه شيوع يـك  . گزارش شده است آمريكا متحده الاتيا

درصـد بـا اسـتفاده از     5/1-8/1از  يا دامنهماهه اين اختلال در 

استفاده از معيارهـاي   بادرصد  4/3تا و  DSM-IVمعيارهاي 

ICD-10 12( تخمين زده شده است .(  

 Cognitive Behavior( درمـان شــناختي رفتـاري  

Treatment(  اختلال استرس پـس   شده شناختهاولين درمان
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  و همكاران كبري كنعاني  ...رش و تعهد براثربخشي درمان مبتني بر پذي

 

 1393 زمستان 2دوره اول شماره  24 پژوهش توانبخشي در پرستاري 

 

هر اما به ؛ باشد يمداراي اثربخشي بالايي و  )13( استاز آسيب 

 واكنش مناسب نشانبه اين درمان نسبت بسياري از افراد  حال

 كننـد  يميا اينكه قبل از تكميل درمان جلسات را رها  دهند ينم

 Acceptance and( درمان مبتني بر پذيرش و تعهد ).14(

Commitment Therapy( ــ ــه  كي  يشــناخت روانمداخل

درمان بسياري از تجربي محور است كه ثابت شده است كه در 

اختلال كه در درمان  رسد يمبوده و به نظر  مؤثرمشكلات افراد 

  .)8( نيز سودمند باشداسترس پس از آسيب 

در يك نظريه فلسفي به نام  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

دارد و مبتني بر يك برنامه تحقيقاتي در مورد  ريشه ييگرا عمل

ذهني خوانده  يها رابطهشناخت است كه نظريه چارچوب  زبان و

درمان مبتني بـر پـذيرش و تعهـد شـش فراينـد      . )15( شود يم

 ـ يشناخت روان يريپذ انعطافمركزي دارد كه منجر به  . شـود  يم

پذيرش، گسلش، خود به عنـوان زمينـه،    شاملاين شش فرايند 

به . )16( باشد يم متعهدانه ها و عمل ارتباط با زمان حال، ارزش

ي فـرد  پذيرش روان شود يماين صورت كه در درمان ابتدا سعي 

افزايش يابد ) حساسات و نظاير آن، اافكار(در مورد تجارب ذهني 

به بيمـار   .شود يم مؤثركنترل ناكاهش اعمال باعث  متقابلاًكه 

كه هرگونه عملي جهت اجتناب يا كنتـرل ايـن    شود يمآموخته 

 و موجباست يا اثر معكوس دارد  اثر يبتجارب ذهني ناخواسته 

 گونـه  چيه ـو بايـد ايـن تجـارب را بـدون      شود يم ها آنتشديد 

كامل پذيرفت،  طور به ها آنواكنش دروني يا بيروني جهت حذف 

 شـود  يمدر لحظه حال افزوده  فرد رواني يبر آگاهدر قدم دوم 

زمان حال  افكار و رفتار خود در ،يعني فرد از تمام حالات رواني

كه خود را  شود يمدر مرحله سوم به فرد آموخته . ابدي يمآگاهي 

به نحوي كه ) جداسازي شناختي( از اين تجارب ذهني آزاد سازد

 جهـت چهـارم تـلاش    .مستقل از اين تجارب عمل كنـد ند بتوا

يـا داسـتان   ) گسـلش شـناختي  ( كاهش تمركز بر خود تجسمي

كه فرد براي خود در ذهنش ساخته ) مانند قرباني بودن( شخصي

شخصـي   يها ارزشپنجم كمك به فرد تا اينكه . باشد يم است

مشـخص   را آن هاواضح  طور بهو  شناسايي نمودهاصلي خود را 

 )روشن سازي ارزش ها( و به اهداف رفتاري تبديل نمايد ساخته

در نهايت ايجاد انگيزه جهت عمـل متعهدانـه يعنـي فعاليـت      و

همراه پـذيرش   به شده مشخص يها ارزشمعطوف به اهداف و 

افكـار   توانـد  يم ـاين تجارب ذهنـي   كه باشد يم تجارب ذهني

اخـتلال  ساز، وسواسي، افكار مـرتبط بـا آسـيب كـه در      هافسرد

  ).17( باشد ،مشهود است استرس پس از آسيب

بر خلاف رويكرد ) ACT( درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

بر روي كاهش نشانگان  ماًيمستقسنتي درمان شناختي رفتاري 

 يشـناخت  روانكاركرد تجـارب   ، بلكه سودمندي وكند ينمعمل 

را هـدف قـرار    يشـناخت  رواننظير افكار، خاطرات و احساسـات  

 ـفعال و دهـد  يم  ـ يهـا  تي زنـدگي را بـدون توجـه بـه      دار يمعن

درمان مبتني بر پـذيرش و تعهـد از   . كند يموجودشان پيگيري 

فراينـد   6 يراسـتا در تكنيك هاي رفتاري و تجربي گونـاگوني  

در آن  كهتا به هدف ايجاد تغيير دست يابد  كند يمعمل اساسي 

خـود   يزا بيآسدر ارتباط با خاطرات  تا به افراد اجازه خواهد داد

 ـبه روشي كه از لحاظ شخصـي بـراي فـرد     بـوده و از   دار يمعن

رمان مبتني د .)8( ، عمل كندسرچشمه گرفته باشد شيها ارزش

بسـياري از   بهبـود داده اسـت كـه در    نشـان  بر پذيرش و تعهد

مطالعات  باًيتقرنوجوانان كارآمد است، اما  مشكلات بزرگسالان و

اختلال اسـترس  درماني را در درمان  روشاندكي كارآمدي اين 

  .)8( اند كردهبررسي پس از آسيب 

با وجود نقش محوري اجتناب هيجاني در درمان افراد داراي 

تـا از   كننـد  يماختلال استرس پس از آسيب، افرادي كه تلاش 

تجربه افكار مرتبط با آسيب اجتناب كرده يا آن را سركوب كنند، 

و هم نشانگان استرس  دهند يمفراواني اين افكار را افزايش هم 

ــديدتري را   ــيب ش ــس از آس ــه پ ــتجرب ــدينما يم ). 19و  18( ن

درمان مبتني بـر   اند دادهنتايج برخي مطالعات نشان  كه يدرحال

پذيرش و تعهد از لحاظ نظري درماني كارآمد در اختلال استرس 

  ).18( باشد يمپس از آسيب 

Woidneck درمـان   ريتـأث بررسي عنوان  وهشي بادر پژ

اسـترس پـس از آسـيب در ميـان      بـر مبتني بر پذيرش و تعهد 

نوجوانان نشان داد كه اين درمان در كاهش نشـانگان اخـتلال   

همچنين  .)8( است مؤثر يدار يمعن طور بهاسترس پس از آسيب 

درمان مبتني  ياثربخشبا عنوان  در پژوهش خود پور فرج عمران

بر پذيرش و تعهد بر هراس اجتماعي دانشجويان به اين نتيجـه  
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 دانشـجويان نمـرات هـراس اجتمـاعي    پس از مداخله  رسيد كه

  .)17( فته استكاهش يا يدار يمعن طور به

Folke در پژوهشي اثربخشي درمان مبتني بر  و همكاران

اين  .)20( اند دادهپذيرش و تعهد را بر اختلال افسردگي نشان 

تحقيقات حمايت بيشتري را براي استفاده از درمان مبتني بر 

از لحاظ اختلال استرس پس از آسيب پذيرش و تعهد براي 

در اين  يا مطالعهوجود عدم به با توجه  .آورد يمنظري فراهم 

اثربخشي  جهت بررسيپژوهشي  ديرس يمه نظر زمينه در ايران ب

مبتلايان به اختلال  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر درمان

ضرورت سوانح رانندگي  بازماندگاناسترس پس از آسيب در 

درمان  ريتأثحاضر بررسي بنابراين هدف پژوهش  داشته باشد،

مبتني بر پذيرش و تعهد بر درمان نوجوانان مبتلا به اختلال 

استرس پس از آسيب در بازماندگان سوانح رانندگي شهر 

  .بود اصفهان
  

 مطالعه روش

پـيش آزمـون، پـس     تجربينيمه يك طرح  پژوهش حاضر

 شـامل  در ايـن مطالعـه  جامعه آمـاري   .بود تك گروهيآزمون 

 شهردر  92 سال ماه بهمنتا  91 سال از مهرماهافرادي بودند كه 

 و داراي علائـم اخـتلال  اصفهان دچـار سـانحه تصـادف شـده     

تعداد  به منظور انجام اين پژوهش، .استرس پس از آسيب بودند

مراجعين از بين  نوجوان داراي اختلال استرس پس از آسيب 13

در  يريگ نمونهشيوه  به اصفهان درماني و اورژانسي استانمراكز 

كه از اين تعداد سه نفر حاضر به شـركت   شدند انتخاب دسترس

معيار . نفر انتخاب گرديد 10در پژوهش نشدند، لذا حجم نمونه 

د به پژوهش، داشتن اختلال استرس پـس از آسـيب در اثـر    وور

از مطالعـه شـامل   حادثه رانندگي و سن نوجواني و معيار خـروج  

ن در دوره سني غير ديگر و بودرواني و يا جسمي  اختلالوجود 

جهت اطمينان از وجود اين اختلال در نزد . از دوره نوجواني بود

 The( سياهه مقياس رويـداد آسـيب زا   از افراد نمونه پژوهش

Trauma Scale Checklist for children form 

A(     و مقيــاس نشــانگان اســترس پــس آســيبي )(Post-

traumatic Stress Scale – Interview  اســتفاده

يك ابـزار  ) TSCC-A(سياهه مقياس رويداد آسيب زا . گرديد

خود گزارش دهي مربوط به اخـتلال اسـترس پـس از آسـيب و     

ــدهيدربرگآن و  يشــناخت روانعلامــت شناســي  ــاس  رن دو مقي

براي سـنجش روايـي   ( يپاسخكم پاسخي و بيش  يسنج روان

و پنج خرده مقياس باليني اضطراب، افسردگي، خشـم،  ) مقياس

محمـدخاني و  ). 21( باشـد  يم ـپـس آسـيبي و تجزيـه     استرس

آن را بـا اسـتفاده از    بـاليني  يهـا  اسيمقهمكاران پايايي خرده 

بيش پاسخي  يسنج روانو  82/0تا  73/0ضريب آلفاي كرونباخ 

در . گزارش كردندرا  58/0و  71/0به ترتيب آن را و كم پاسخي 

تـا   68/0همين بررسي روايي همگرايي خرده مقياس هـا بـين   

تا  -48/0باليني بين  يها اسيمقو روايي افتراقي خرده  -47/0

ميزان پايايي اين پرسشـنامه در ايـن   ). 22( گزارش شد -64/0

 .محاسـبه گرديـد   79/0پژوهش با اسـتفاده از آلفـاي كرونبـاخ    

يـك فـرم   ) PPS-I(يبي مقياس نشـانگان اسـترس پـس آس ـ   

است كه براي تشخيص  يا افتهيساختارمصاحبه تشخيصي نيمه 

اختلال استرس پس از آسيب و ارزيابي شدت نشـانگان آن بـر   

ــاري   ــاي تشخيصــي و آم ــاي راهنم ــتلالمبن ــا اخ ــي  يه روان

)Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM) ( ايـن  . طراحي شده اسـت

گويه و  17، شامل گردد يمپرسشنامه كه توسط آزمونگر تكميل 

رويـداد  ) Re-experience( سه خرده مقياس تجربه مجـدد 

و بيش برانگيختگـي  ) هفت گويه( بي، اجتنا)پنج گويه(آسيب زا 

ايـن پرسشـنامه محـدوديت سـني نـدارد و      . اسـت ) پنج گويـه (

 مناسب آن، كاربردش را بـراي مقاصـد   يسنج روان ييها يژگيو

، 88/0حساسيت تشخيصي آن . كند يمو پژوهشي توجيه  ينيبال

، 77/0، پايايي باز آزمايي آن به فاصله يك ماه 96/0ويژگي آن 

ــايي  ــذار نمــرهپاي ــي آن 95/0آن  يگ و  86/0، همســاني درون

براي  افتهيساختارهماهنگي تشخيصي آن با مصاحبه تشخيصي 

DSM-IV ــه  نزد ــك ب ــت   86/0ي ــده اس ــزارش ش ). 24( گ

و  78/0، ويژگـي آن  91/0حساسيت نسخه فارسي اين مقياس 

ــه     ــله دو هفت ــه فاص ــايي ب ــا روش بازآزم ــايي آن ب  95/0پاي

از اين پرسشنامه، در اين پژوهش فقـط  ). 23( است آمده دست به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                             6 / 14

http://ijrn.ir/article-1-71-fa.html


 
  و همكاران كبري كنعاني  ...رش و تعهد براثربخشي درمان مبتني بر پذي

 

 1393 زمستان 2دوره اول شماره  26 پژوهش توانبخشي در پرستاري 

 

ل استرس پس از سانحه اسـتفاده  جهت تشخيص تكميلي اختلا

  . شد

درمان مبتني بر پذيرش و متغير مستقل در اين پژوهش 

ميزان علائم اختلال استرس پس از آسيب و متغير وابسته  تعهد

استرس پس از مبتلا به اختلال  در بازماندگان سوانح رانندگي

روش اجراي كار بدين صورت بود كه ابتدا پژوهشگر  .بودآسيب 

توجيهي  يا جلسهشركت در  جهت از واحدهاي مورد پژوهش

به صورت  ها آندعوت به عمل آورد و فرايند پژوهش را براي 

 ها آنكامل شرح داد و به آن ها اطمينان داده شد كه اطلاعات 

پژوهشگر  .به شكل محرمانه در نزد پژوهشگر باقي خواهد ماند

مركز مشاوره كتبي از آن ها با مراجعه به  نامه تيرضابعد از اخذ 

ابتدا با استفاده از اصفهان،  هن آراذ يشناخت روانو خدمات 

با واحدهاي ) PPS-I(مقياس نشانگان استرس پس آسيبي 

مورد پژوهش مصاحبه نموده و پس از تشخيص قطعي اختلال 

جلسات آموزشي را براي هر فرد استرس پس از آسيب در آن ها 

  .ماه برگزار نمود 5/2جلسه به مدت  10به صورت هفتگي در 

يـك پروتكـل   شـامل   پـذيرش و تعهـد  درمان مبتنـي بـر   

درماني موجـود بـراي نوجوانـان و     يها پروتكلاز  يا افتهيرييتغ

كاهش استفاده از راهبردهاي اجتنابي  بزرگسالان بود كه با هدف

تجربي، كمك به مراجع به منظـور تعيـين راهبردهـاي كارآمـد     

ايـن  كـاربرد   براي پاسخ دادن به نشـانگان مـرتبط بـا آسـيب،    

اهش تدريجي آشفتگي همبسـته بـا   كراهبردها بيرون از جلسه، 

 ـفعال رخداد فزايشو ا نشانگان مرتبط با آسيب زنـدگي   يهـا  تي

درماني و مداخلات خاص استفاده شده  يها مؤلفه. تهيه شده بود

  . گرديده استارائه ) 1(در جدول در هر جلسه 

از ميانگين، انحـراف معيـار و    ها دادهتحليل  جهت تجزيه و

اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر درمان براي تعيين 

سـوانح   بازماندگانمبتلايان به اختلال استرس پس از آسيب در 

از آزمـون تحليـل واريـانس بـا     گروه مورد مطالعـه  در  رانندگي

  . )25(مكرر استفاده شد  يريگ اندازه

  جلسات درماني :1شماره  جدول

 محتوا/ نيتمر درماني يها مؤلفه 

  رضايت آگاهانه 1

  

  ارزيابي كلي

  

 آموزش رواني

  .نجامديبهشدار دادن نسبت به اين كه درمان ممكن است به ناراحتي هيجاني *

 .جلسه 10تعهد نسبت به تكميل تمام * 

  و را مختل كرده است شان يزندگچطور  شرح دهند كه و كه نشانگان اختلال استرس پس از آسيب را توصيف كنند جعانامراز درخواست 

 .دارنداز درمان و چه اميد و انتظاراتي  اند برآمدهدر جستجوي درمان  ها آنكه چرا  فهم اين

  .قرار گرفت بحث موردرا  يحركت يبنزاع كردن، فرار يا  يها پاسخ

 .و ارزيابي قرار گرفت بحث موردداده بود بافتي را كه اين نشانگان در آن رخ همچنين نشانگان اختلال استرس پس از آسيب و 

 راتيتأثكوتاه مدت اين راهبردها در مقابل  ريتأثراهبردهاي بارش ذهني براي كنترل اختلال استرس پس از آسيب و كاوش  يريكارگ به*  خلاقدرماندگي  2

  .بلندمدت

  .منفي تلاش براي كنترل افكار مربوط به اختلال استرس پس از آسيب ريتأثشناسايي * 

 ـبا روبي فايدگي منازعه  رل اختلال استرس پس از آسيب وبرجسته ساختن ماهيت متناقض تلاش ها براي كنت * درونـي بـا    يدادهاي

هيولا يك گودال عميق  و هيولاست كه بين شما كيبا استعاره شبيه مسابقه دادن  نيا(با هيولا يكش طناباستفاده از استعاره مسابقه 

 بيشتر ولي انگار هيولا ديكش يم شتريو بطناب را بيشتر  شما و ديشو يم و هلاكببازيد به گودال خواهيد افتاد  اين مسابقه را ، اگراست

بدين وسيله مراجعان  و نيست بلكه انداختن طناب است يكش طناببرنده شدن در مسابقه  كار شما اينجا ديكن يمفراموش  شما و كشد يم

 .)شوند يمكنترل مواجه  يها وهيش يبا ناكارآمد

كنترل به عنوان مسئله يا  3

  مشكل

  گسلش

  

  

 پذيرش

  .تبيين و تشريح بيهودگي تلاش ها براي كنترل اختلال استرس پس از آسيب*

 .ولايبا ه يكش طنابشناسايي تلاش ها براي كنترل اختلال استرس پس از آسيب به عنوان بخشي از مسئله با يادآوري استعاره مسابقه * 

 شود يماز مراجعان خواسته  .ءمراجع به كشيدن تصويري از اين شي واداشتنجسماني سازي و  نيتمركمك به پرورش گسلش توسط *

مانند  يسؤالات قرار دارد و ها آناز كه در فاصله پنج متري  كردهتپش قلب را يك شئ تصور  يا اضطراب و ،رويداد دروني مثل استرس كي

 .شود يم دهي؟ پرسچقدر است ؟ قدرتشرنگي است ؟ چهكه اندازه آن چقدر است نيا

در طي تمرين  جادشدهيامعرفي پذيرش به عنوان يك جايگزين براي كنترل با استفاده از تمرين آسيب روي كاغذ و با استفاده از تصوير *

 .جسماني سازي

  پذيرش 4

  

  گسلش

 كنترليك رفتار برگزيده و جايگزين اينكه رضايت نسبت به تجربه اختلال استرس پس از آسيب  مرور پذيرش به وسيله نشان دادن*

  .است

 .اختلال استرس پس از آسيبلازم براي تجربه رضايتمندانه  يها تلاشدر  كاهش شناسايي*
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 عمل متعهدانه

گوييم فرض  به افراد مي .در رنج كشيدن با استفاده از تمرين و استعار ه كودكي در سوپر ماركت آن زبان و نقش يها تيمحدودآموزش *

 شما و كند يم يرو ادهيز او ديكن يم حسشما و  مي كندديگر  يزهايو چچيپس  پفك،فرزندتان درخواست و  ديا رفتهكنيد به سوپر ماركت 

 از راه مي رسد و  يفرد ،كند يمبه گريه  در آن هنگام فرزندتان شروع .ديخر ينماز خرديدن اقلام درخواستي امتناع مي ورزيد و آن ها را 

چگونه كه  رديگ يمدر اين صورت فرزندتان ياد  وبيايد كوتاه مجبور مي شويد  شما برايش بخرم و د اجازه بدهيد منيخر ينماگر  ديگو يم

بدتر  يتوضع روز روزبهاحساسات عمل كني  و افكارآن اگر طبق  است و شبيه همين داستان بيآساختلال استرس پس از . به هدفش برسد

 .شود يم

 آزاردهنده و احساساتدر اين هفته طبق افكار  ميخواه يمفرد  از. تعهدهاي رفتاري نسبت به كاربست راهبردهاي گسلش در اين هفته*

 .عمل نكند

  پذيرش و گسلش 5

  

  

  

  ارزش ها

  

 عمل متعهدانه

 در اتوبوس شما سوار شده اند، تعدادي مسافر بد  يك اتوبوس هستيد و ي رانندهتصور كنيد شما . استعاره مسافران سوار بر اتوبوس/ تمرين*

بايـد هـر    ،به تو كاري نداشته باشـيم  يخواه يمگويند كه اگر  ميبه شما و  كنند يمشما را تهديد  ها و آنشما در حال رانندگي هستيد 

 گريو دخاطرات  بدني، احساسات، حالات، افكار مسافران. رنديگ يمكنترل شما را به دست  ها آنگفتيم بروي و بدين صورت  مسيري كه ما

 ؟كند يمتهديد  مسافر اكنون شما را كدام: شود يمسپس از مراجعان پرسيده  و هستندشما تجربه  يها جنبه

 خواهد يماز مراجع تا درباره جهتي كه اتوبوس  درخواست توسط معرفي ارزش ها از طريق استفاده از استعاره مسافران سوار بر اتوبوس*

 .دنسفر كند به تفكر بپرداز

 .و آن چه برايشان در زندگي مهم است رفتار كنند شانيها ارزشطبق  شود يمخواسته  افراد از. تعهد رفتاري*

و  6

7 

  ارزش ها

  

  

  پذيرش

  

 عمل متعهدانه

  .اهميت دارد ها آنكه در زندگي براي  ييزهايچن آ و ها ارزشتعريف مفهوم *

با استفاده از  ها ارزشمطابق با اين  آن هامراجع با استفاده از تمرين جعبه قلبي شكل و ارزيابي تداوم رفتارهاي  يها ارزشروشن سازي * 

 .تمرين تيري كه به هدف خورد

  .مسافران سوار بر اتوبوس استعاره از مجدد ديبازد با استفاده از دار مشكلادامه دادن به ترغيب پذيرش هرگونه تجربه دروني *

 .شناسايي فرصت ها براي پذيرش از طريق كاربست بيرون از جلسه*

 .مبتني بر ارزش يها تيفعالتعهدات رفتاري نسبت به درگير شدن در *

  تماس با لحظه اكنون 8

  

  

  گسلش

 عمل متعهدانه

  .تجارب دروني و رهايي از آنانكمك به مراجع در زندگي كردن با تجربيات دروني خود در زمان حال با استفاده از تمرين آگاهي از *

و دروني نچسبيده باشد با يادآوري استعاره كودك در سوپر ماركـت   تجارب حالي كه به سختي به در شناسايي اهميت در حال بودن* 

 .بر اتوبوسسوار  مسافران

 .يك انديشه به جاي خريدن يك انديشه داشتن فعاليت

 .مبتني بر ارزش يها تيفعالتعهدات رفتاري نسبت به درگير شدن در *

  خود به عنوان زمينه 9

  

  

  

  

  

  

  

  تماس با لحظه اكنون

 عمل متعهدانه

فرض  شود يمبه مراجعان گفته  .با استفاده از استعاره تخته شطرنج دهند يمشناخت خود به عنوان زمينه جايي كه تجارب دروني روي *

 ايسفيد، صفحه شطرنج  مهره ؟نقشي داريد و چهشما چه هستيد  ميپرس يم ها آناز  و هستند شما و احساساتسياه افكار  يها مهرهكنيد 

مهره سفيد  شهيشما همكه فرض كنيد . نداريمبر روي آن داريم ولي هيچ كنترلي  ميكن يمبازيكن بودن نقشي است كه ما فكر ؟ كنيباز

 مهره. درا حذف كنيآن  كه ديكن يمتلاش  و شما ديآ يمغم  مثلاًآن را حذفش كنيد  ديخواه يمشما  ديآ يموقتي مهره سياه جلو  و هستيد

نقش اصلي شما  و ديا رفتهيپذ را اشتباه شما نقش ها و سال كندسخت مي  زندگي را نيو اسفيد بودن يعني هميشه در منطقه جنگي بودن 

  .دشما اين است كه شاهد قضيه باشي نقشباشد، مهم نبايد  و باختشما برد  اي، برصفحه شطرنج است

انتخاب كنند كه با اين تجارب چه چيزي  توانند يم ها آنرخ خواهد داد، چه تجارب دروني اي كنند نمراجع انتخاب اگر كه  توضيح اين*

 .انجام دهند

 گسلشبه تماشاي افكار بر روي جريان *

  .تعهدات رفتاري بيشتر نسبت به درگير شدن در زندگي ارز مدار مبتني بر كارهاي ارزشي اخير* 

 .پرورش عمل متعهدانه به وسيله مرور كردن تمام فرايندهايي كه هنوز نياز به توجه دارند*

  درمان با استفاده از مرور مجدد استعاره مسافران سوار بر اتوبوس يساز خلاصه* مرور و اختتام 10

 .براي اختتام ACTفرايند درمان  كار بردنقرار دادن پايان درمان و به  موردبحث *
  

  ها افتهي

درصد از واحدهاي پژوهش  40نتايج پژوهش نشان داد كه 

درصد آن هـا   40درصد آن ها دختر و  60سال،  16داراي سن 

علاوه بـر ايـن   . اند بودهدر مقطع دوم متوسطه در حال تحصيل 

مقايسه ميانگين نمـرات پـيش   كه  بيانگر آن بودنتايج پژوهش 

رويـداد  پرسشـنامه   گانـه  پنج يها مؤلفهآزمون و پس آزمون در 

 ـمقدلالت بر اين دارد كه ميانگين نمـرات   زا -آسيب  يهـا  اسي

اضطراب، افسردگي، خشم و استرس پس آسيبي در مرحله پس 

كاهش  مبتني بر پذيرش و تعهدآزمون به دنبال مداخله درماني 

داشته است در حالي كه در مقيـاس تجزيـه كاهشـي مشـاهده     

   ). 2جدول ( نگريده است
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 ميانگين و انحراف استاندارد مقياس ها قبل و بعد از آزمايش :2شماره  جدول

  تجزيه  استرس پس آسيبي  خشم  افسردگي  اضطراب  گروه

 انحراف  ميانگين

  استاندارد

انحراف   ميانگين

  استاندارد

انحراف   ميانگين

  استاندارد

انحراف   ميانگين

  استاندارد

انحراف   ميانگين

  استاندارد

  42/1  60/5  78/0  80/9  73/0  10/8  84/0  60/8  87/0  10/9  پيش آزمون

  96/0  40/5  73/0  10/7  84/0  51/5  96/0  40/5  84/0  50/5  پس آزمون

از آزمون تحليل واريانس  اضطراب، افسردگي، خشم و استرس پس آسيبي يها مؤلفهاين كاهش نمرات در  يدار يمعنجهت بررسي لذا 

 ـكه حداقل بايد يكي از متغير هـا   گردد يماين نتيجه حاصل  يريچند متغآزمون  يدار يمعنبا كه  شدمكرر استفاده  يريگ اندازهبا   دار يمعن

   .)3جدول ( بوده باشد

 تحليل چند متغيرينتايج  :3 شماره جدول

  سطح معناداري  درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرض Fمقدار   ارزش  

  001/0 5  5  33/93  98/0  اثر پيلايي

  001/0  5  5  33/93  01/0  لامبداي ويلكز

  001/0  5  5  33/93  33/93  اثر هتلينگ

  001/0  5  5  33/93  33/93  ريشه روي نيتر بزرگ

 ـچنـد متغ در تحليل واريانس  شده مشاهدهكه اين تفاوت  يافتهجهت بررسي اين بنابراين   ـ كـدام در  يري اضـطراب،  از متغيرهـاي   كي

درمان مبتني بر شد كه نتايج بيانگر آن بود كه تك متغيره پرداخته  يها ليتحلوجود دارد به بررسي  افسردگي، خشم و استرس پس آسيبي

اين در حالي بود و  داشته باشد يمعنادار يريتأثگي، خشم و استرس پس آسيبي متغيرهاي اضطراب، افسردتمام پذيرش و تعهد توانسته بر 

در متغيرهاي اضطراب، افسردگي، خشـم و اسـترس   درمان مبتني بر پذيرش و تعهد . نداشتمعناداري  ريتأثكه اين درمان بر متغير تجزيه 

  ). 4 جدول(كند را تبيين مي اثردرصد  87درصد و  93درصد،  83درصد،  90 بيترتپس آسيبي به 

  آزمون تك متغيري: 4شماره  جدول

  توان آزمون  اندازه اثر pمقدار   fمقدار   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير وابسته  منبع تغييرات

  000/1  90/0  000/0  01/81  53/64  1  80/64  اضطراب  كرويت مفروض

  000/1  83/0  000/0  02/47  55/64  1  20/51  افسردگي

  000/1  93/0  000/0  27/138  80/33  1  80/33  خشم

  000/1  87/0  000/0  96/63  45/36  1  45/36  استرس پس آسيبي

  06/0  01/0  75/0  10/0  20/0  1  20/0  تجزيه

          80/0  9  20/7  اضطراب  خطا

          08/1 9  80/9  افسردگي

          24/0 9  20/2  خشم

          56/0 9  05/5  استرس پس آسيبي

          86/1  9  80/16  تجزيه
  

  بحث 

اثربخشي درمان مبتنـي بـر   پژوهش حاضر با هدف بررسي 

پذيرش و تعهد بر درمان نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس 

انجـام   سوانح رانندگي اسـتان اصـفهان   بازماندگاناز آسيب در 

مكرر نشـان   يريگ اندازهآزمون تحليل واريانس با نتايج . گرفت

بهبود علائم اخـتلال   بهكه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد داد 

استرس پس از آسيب در نزد نوجوانان مبتلا به اخـتلال پـس از   

آسيب بازماندگان سوانح رانندگي استان اصفهان منجر گرديـده  

 ريتـأث جهـت بررسـي   نتايج تحليل واريانس تك متغيري . است

نشان اختلال استرس پس از آسيب  گانه پنج يها جنبهبر درمان 

بـر پـذيرش و تعهـد بـه كـاهش علائـم       درمان مبتنـي  داد كه 

اضطراب، افسردگي، خشم و استرس پس آسيبي در  يها اسيمق

بـر علائـم    يريتـأث ولـي   مرحله پس آزمون منجر گرديده است
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بـا پـژوهش    مطالعـه تايج ايـن  كه ن نداشته استتجزيه مقياس 

Woidneck ه نتايج پژوهش وي نيز چچنان ،همسو بوده است

منجر بهبود نشان داده است كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

اضطراب، افسردگي و استرس پس آسيبي، اختلال پس از آسيب 

همكاران و ايزدي و ) 17(عمران پورفرج  نيهمچن ).8(گردد  يم

كه درمان  اند ساخته خاطرنشان يا جداگانه يها پژوهشدر ) 16(

مختلـف آسـيب    يهـا  شاخصمبتني بر پذيرش و تعهد بر روي 

اخـتلال اسـترس    يهـا  نشانهرواني مانند افسردگي، اضطراب و 

هستند كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني  مؤثرپس از آسيب 

 پژوهشـگر عدم بهبودي علائـم مقيـاس تجزيـه     نييتبدر  .دارد

مختلف بوده و  ييآديپدمعتقد است اختلال تجزيه داراي دلايل 

، بـر همـين   باشد ينمبر اثر يك حادثه آسيب زا براي فرد ايجاد 

صورت گرفتـه واجـد    يها يبررساساس افراد نمونه پژوهش در 

علائم تجزيه نبودند، لذا بهبودي معناداري نيز پـس از مداخلـه   

  . درماني مشاهده نگرديد

 -تغييرات درماني اين روش ناشي از تكنيك رسد يمبه نظر 

است كه به بازماندگان سوانح رانندگي كمـك نمـوده تـا    هايي 

 ـگذشته را بيشتر پذيرفته و به دليل  يزا بيآسحادثه   جـه ينت يب

بودن كنترل كردن و اجتنـاب از تفكـرات مربـوط بـه اخـتلال      

استرس، از اين كنترل و اجتناب پرهيـز نمـوده و بـه جـاي آن     

خـود را بـر    زندگي خود را مشخص نمـوده و اعمـال   يها ارزش

 ـتعر يها ارزش ريمس اساس حركت در  يده ـ سـازمان ، شـده  في

لذا پس از طي نمودن اين فرايند، فرد به وسيله پذيرش . نمايند

تفكرات و هم چنين جدا نمودن اعمال از تفكر، از بنـد تفكـرات   

رهايي يافته و بـه مسـير ارزشـمند زنـدگي خـود       نشخواركننده

اين تكنيك ها همان مكانيزم هايي هسـتند كـه در   . گردد يبرم

تعريف و ضابطه مندي كاربرد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در 

   .استاشاره شده  ها آندرمان اختلالات مختلف به 

مشكل نوجوانان داراي اخـتلال اسـترس پـس از     نيتر مهم

 مكـرراً  هـا  آنآسيب، زندگي در گذشـته اسـت بـه طـوري كـه      

، بنابراين كنند يمگذشته را در ذهن نشخوار  يزا بيآسخاطرات 

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به اين بيماران كمك كـرده تـا   

بتوانند بيشتر با لحظه حال يا اكنون و تجارب زنـدگي اينجـا و   

اكنوني خود در تماس باشند و بنابراين تكنيك هاي ايـن روش  

ناختي بيماران درماني در حكم پادزهري در برابر نقايص آسيب ش

  . باشد يممبتلا به اختلال استرس پس از آسيب 
 

  گيري نهايي  نتيجه

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با توجه به مكانيسم هـاي  

خود نظير پذيرش، گسلش، خود به عنوان زمينه، ارتباط با  ريتأث

شـناختي   يها جنبه بادرماني جامع  ،زمان حال و عمل متعهدانه

در درمـان نوجوانـان    اثربخشدرماني  تواند يماست كه رفتاري 

ــيب    ــس از آس ــترس پ ــتلال اس ــردد داراي اخ ــوب گ از . محس

بـه   هـا  افتهي ميتعمبه عدم  توان يماين پژوهش  يها تيمحدود

سني اشاره نمود كه بايد جانب احتياط را رعايت  يها دوره ساير

هم چنين به علت كم بودن واحدهاي مـورد پـژوهش در   . نمود

اين مطالعه ممكن است نتايج از ثبات و پايايي كافي برخـوردار  

ه نقش مثبت درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در ببا توجه . نباشد

از ايـن   شـود  يمپيشنهاد  يشناخت رواندرمان اختلالات مختلف 

در اختلال استرس پـس   يبازگشت درمان در جهت كاهش افكار

  .بهره برده شوداز آسيب 
  

  تشكر و قدرداني

مراكز درماني و اورژانس اصـفهان كـه در    كاركناناز تمام 

معرفي افراد سانحه ديده داراي اختلال استرس پـس از آسـيب   

از اسـت  هم چنين لازم . گردد يمهمكاري لازم را داشتند تشكر 

ذهن آرا و مديريت آن  يشناخت روان درمانگاههمكاران شاغل در 

  .مركز قدرداني گردد
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The effectiveness of acceptance and commitment therapy on treating the 

adolescents with post-traumatic stress disorder after road accidents in the 

province of Isfahan 
*Kanani K1, Hadi S2, Tayebi NP3 

 

Abstract 

Introduction: In recent years, road accidents have had incremental trend which resulted in 

physical, financial and psychological outcomes. One of the major psychological problems of 

road accidents is the emergence of post-traumatic stress disorder in people. Therefore the 

present study was carried out to investigate the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy in treating adolescents suffering from post-traumatic stress disorder in road accident 

survivors in the province of Isfahan. 

Methods: The method of the current study was semi-experimental, with pretest-posttest 

one-group design due to the manner of available sampling. The statistical population of the 

study included individuals who had road accidents and the signs of post-traumatic stress 

disorder in 2012-13. In order to conduct the study 10 adolescents with post-traumatic stress 

disorder were selected through available sampling. So the entering criterion to the study was 

having post-traumatic stress disorder resulting from road accidents and the age of 

adolescence and exiting criterion was having post-traumatic stress disorder and not being 

adolescent. The applied instruments were the scale of traumatic event and the scale of post-

traumatic stress syndrome. The achieved data were analyzed via ANOVA with repeated 

measurements by SPSS 20 software. 

Results: The results showed that there is a significant difference between groups in the 

research variables (p<0/001). The results of univariable tests indicated that the observed 

difference in MANOVA was in the scales of anxiety, depression, anger and post-traumatic 

stress (p<0/01) while there was not observed any significant difference in the analysis 

variable (p>0/05). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy helps the adolescents with post-

traumatic stress disorder to be able to contact with the present moment and now and here-

and-now experience more and avoid living in the past which is concomitant with mental 

rumination of traumatic memories.  

Keywords: acceptance and commitment therapy, post-traumatic stress disorder 
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