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  ای تجزبه اجتناب و روان سلامت بز تعهذ و پذیزش بز مبتنی درمان اثزبخشی

  PTSDبیماران در

 
، عشت 4، دکتز امین الله بابویی3، دکتز شیز علی خزامین*2یآساد شهدخت دکتز ،1تن نییرو عجاد

 5صندوقچی
 .طاٖیا بسٛج،ی ،یاسلأ آظاز زا٘طٍبٜ بسٛج،ی ٚاحس ،یضٚا٘طٙبس ٌطٜٚ -1

  .طاحٕسیثٛ ٚ ٝیّٛیوٍٟ. ٌچسبضاٖ ،ٌچسبضاٖ ٚاحس یاسلأ آظاز زا٘طٍبٜ. یتیتطث ػّْٛ ٚ یضٚا٘طٙبس ٌطٜٚ بضیاستبز -2

 طاٖیا بسٛج،ی بسٛج،ی یپعضى ػّْٛ زا٘طٍبٜ ،یضٙبسضٚاٖ زپبضتٕبٖ -3

 .طاٖیا طاظ،یض ،یاسلأ آظاز زا٘طٍبٜ طاظ،یض ٚاحس ،یزضٔب٘ ذسٔبت ٚ ثٟساضت تیطیٔس ٌطٜٚ -4

 طاٖیا ٌچسبضاٖ، ،یاسلأ آظاز زا٘طٍبٜ ٌچسبضاٖ، ٚاحس ،یضٙبسضٚاٖ ٌطٜٚ -5

  shahdokhtazadi@yahoo.comتّفٗ :                          پست اِىتطٚ٘یه:   ٘ٛیسٙسٜ ٔسئَٛ: 

 مقاله پضوهشی

 (Originalpaper ) 

 چکیده

ٚ یه زضٔبٖ، ظٔاب٘ی ٔفیاس اسات     ٞبی ثٟساضتی است سلأت ضٚا٘ی، ٞسف آضٔب٘ی ٔطالجت هدف: سمینه و

وٝ سلأت ضٚا٘ی ضا افعایص زٞس. ٞسف اظ پژٚٞص حبضط ثطضسی تؼییٗ  اثطثرطی زضٔبٖ ٔجتٙی ثط پصیطش ٚ 

 ثٛز.  PTSDای زضثیٕبضاٖ  تؼٟس ثط سلأت ضٚاٖ ٚ اختٙبة تدطثٝ

ٖ ثب زٚ ٌطٜٚ آظٔٛ آظٖٔٛ ٚ پس آظٔبیطی ثب عطح پیصضٚش پژٚٞص زض ایٗ تحمیك ٘یٕٝ کار:مواد و روػ

آظٔبیص ٚ وٙتطَ ثٛزٜ خبٔؼٝ آٔبضی ایٗ تحمیك ضبُٔ خب٘جبظاٖ ٔجتلا ثٝ اذتلاَ اساتط  پاس اظ ساب٘حٝ ثٙیابز     

ثاب ضٚش   ptsdخب٘جابظ ثاب تطاریع     150اخاطا ضاس. اظ    1396- 97ضٟیس ٚ أٛض ایثبضٌطاٖ ضٟط ضیطاظ زض سبَ 

 15ثٝ زٚ ٌطٜٚ آظٔبیص ٚ وٙتاطَ هٞاط ٌاطٜٚ     عٛض تػبزفی ٘فط ا٘تربة ٚ ثٝ 30ٌیطی زض زستط  تؼساز  ٕ٘ٛ٘ٝ

٘بٔاٝ پاصیطش ٚ   ( ٚ پطساص GHQ٘بٔٝ سلأت ػٕٛٔی هٞب اظ پطسص ٘فط( تمسیٓ ضس٘س. خٟت ٌطزآٚضی زازٜ

 ٞب اظ  تحّیُ وٛٚاضیب٘س  استفبزٜ ٌطزیس.(  پبسد زاز٘س. ثطای تحّیُ زازAAQ-IIٜػُٕ ٘سرٝ زْٚ ه

ٔت ضٚاٖ زض ٌطٜٚ آظٔبیص زض ٔطحّٝ پس آظٖٔٛ زض ٔمبیسٝ ثب زٞس ٔیبٍ٘یٗ ٕ٘طات سلا٘طبٖ ٔی ها:یافته

ای زض ٌطٜٚ زٞس ٔیبٍ٘یٗ ٕ٘طات اختٙبة تدطثٝٔطحّٝ پیص آظٖٔٛ افعایص  زاضتٝ است ٕٞچٙیٗ ٘طبٖ ٔی

آظٖٔٛ وبٞص زاضتٝ است. ٕٞچٙیٗ ٘تبیح آظٖٔٛ آظٖٔٛ زض ٔمبیسٝ ثب ٔطحّٝ پیصآظٔبیص زض ٔطحّٝ پس

ای ثیٗ لجُ ٚ ثؼس اظ ٔساذّٝ  ازوٝ ٔیبٍ٘یٗ ٕ٘طٜ سلأت ضٚاٖ ٚ اختٙبة تدطثٝتحّیُ وٛٚاضیب٘س ٘طبٖ ز

 (.P<05/0زاضی ٚخٛز زاضت ه تفبٚت آٔبضی ٔؼٙی

ٞبی ایٗ پژٚٞص سجت افعایص سلأت ضٚاٖ، ثٟجٛز ویفیت ظ٘سٌی زض ثیٕبضاٖ ثٝ اذتلاَ یبفتٝ گیزی:نتیجه

تٛاٖ اظ آٖ ثٝ ػٙٛاٖ ای زض ٔساذلات ثبِیٙی است ٚٔیبی تبظٜٞضٛز ٚ ٕ٘بیبٍ٘ط افكٔی ٝاستط  پس اظ سب٘ح

 ای ٔٛثط سٛز خست.یه ضٚش ٔساذّٝ

ای، ثیٕبضاٖ ٔجتلا ثٝ اذتلاَ  زضٔبٖ ٔجتٙی ثط پصیطش ٚ تؼٟس، سلأت ضٚاٖ، اختٙبة تدطثٝ کلیدی:هایواصه

 استط  پس اظ سب٘حٝ.
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 مقدمه

اذتلاَ استط  پاس اظ ساب٘حٝ ساٙسضٔی است وٝ 

پس اظ ٔطبٞسٜ، ضٙیسٖ یب زضٌیطضسٖ ثب یه ػبُٔ 

زٞس. ٚاوٙص  ظای تطٚٔبتیه ثسیبض ضسیس ضخ ٔی استط 

٘سجت ثٝ ایٗ تدطثٝ ثب تط  ٚ زضٔب٘سٌی ٕٞطاٜ ثٛزٜ ٚ 

وٙس اظ  یضٛز ٚ فطز سؼی ٔ ضذساز ٔطتجبً زض شٞٗ ظ٘سٜ ٔی

 (. 1ه آٖ اختٙبة وٙس یبزآٚض ضسٖ

%خٕؼیات وّای  8ضیٛع ایٗ اذتلاَ زض عاَٛ ػٕط تب 

افطاز ٔجتلاثٝ اذتلاَ استط  (.  2ٚ3ضٛز ه ترٕایٗ ظزٜ ٔی

زضغس ثیص اظ افطازی وٝ  86پس اظ سب٘حٝ حسٚز 

ٞبی ایٗ اذتلاَ ضا ٘ساضز، ػلائٕی ضا آضىبض  ٘طب٘ٝ

ثطای یه اذتلاَ ضٚا٘ی سبظ٘س وٝ ٔؼیبضٞبی تطریػی  ٔی

زیٍط، ٔب٘ٙس اذتبلاِت افسطزٌی، زٚلغجی، اضغطاثی ٚ 

 (. 4ٚ5هسبظز ٔػطف زاضٚ، ضا فطاٞٓ ٔی

اذتلاَ استط  پس اظ سب٘حٝ ٔٛخت پطیطب٘ی 

ٔلاحظٝ ٚ اذتلاَ زض ػّٕىطز اختٕبػی ٚ ضرػی  لبثُ

ٌیطی اختٕبػی، ذطٓ ٚ  ضسٜ ٚ سپس ٔٙدط ثٝ وٙبضٜ

 (. 6ٛز هض ضفتبضٞبی پطذبضٍطا٘ٝ ٔی

ضسس سلأت ضٚاٖ یىی اظ  عٛضوّی ثٝ ٘ظط ٔی ثٝ

ظیبز زض افطاز ٔجتلاثٝ ایٗ  احتٕبَ ٔتغیطٞبیی است وٝ ثٝ

زیسٜ است. زض پژٚٞطی وٝ ثبٞسف ثطضسی  اذتلاَ، آسیت

ظا ٚ سلأت ضٚاٖ ا٘دبْ ضس، ٘تبیح  ضاثغٝ حٕلات آسیت

ا٘س  ٘طبٖ زاز افطازی وٝ زض ٔؼطؼ چٙیٗ ٚلبیؼی لطاضٌطفتٝ

 (. 7سلأت ضٚاٖ ٔٙبسجی ثطذٛضزاض ٘یستٙس ه اظ

سبظٔبٖ ثٟساضت خٟب٘ی سلأت ضٚاٖ ضا حبِتی اظ 

ٞبی ذٛز ضا  وٙس وٝ زض آٖ فطز تٛا٘بیی سلأتی تؼطیف ٔی

ٞبی ٘طٔبَ ظ٘سٌی  تٛا٘س ثب استط  ثرطس. ٔی تحمك ٔی

عٛض سبظ٘سٜ وبض وٙس ٚ لبزض است ثب  تٛا٘س ثٝ وٙبض آیس. ٔی

 (. 3ٕ٘بیس ه اختٕبع ذٛز ٕٞىبضی

ٞبی ایٗ اذتلاَ است  ای یىی اظ ٘طب٘ٝ اختٙبة تدطثٝ

ٞبی ٔٙفی افطاعی اظ افىبض،  وٝ زض آٖ فطز اضظیبثی

ٞبی ثس٘ی زاضز. ػسْ تٕبیُ ثٝ تدطثٝ  احسبسبت ٚ حس

ٞبی ػٕسی ثطای  وطزٖ ایٗ ضٚیسازٞبی زضٚ٘ی ٚ تلاش

 (. 8ٞب ضا ٘یع ثٝ ٕٞطاٜ زاضز ه وٙتطَ یب فطاض اظ آٖ

ذٛاٞس ثب تدبضة  ٞب فطز ٕ٘ی لاتی وٝ زض آٖاذتلا

ٞبی ثس٘ی(  اش هافىبض، احسبسبت، ذبعطات ٚ حس زضٚ٘ی

ٞبیی ضا ثطای تغییط ضىُ ایٗ  اضتجبط زاضتٝ ثبضس ٚ ٌبْ

زاضز حتی ظٔب٘ی وٝ  ٞب ثطٔی ٞبی ثطٚظ آٖ ضٚیسازٞب یب ظٔیٙٝ

تأثیط ٔٙفی ثط ویفیت ظ٘سٌی فطز زاضتٝ ثبضٙس، ثٝ ایٗ 

 (. 9ٌٛیٙسه ای ٔیٝ اختٙبة تدطث

ٞبی  زٞس وٝ اظ ٔیبٖ ٘طب٘ٝ ٞب ٘طبٖ ٔی٘تبیح پژٚٞص

ٞبی اختٙبثی  اذتلاَ استط  پس اظ ضطثٝ، ٘طب٘ٝ

تٛا٘س ٔؼیبضٞبی  تطیٗ ضبذػی است وٝ فطز ٔی اعٕیٙبٖ لبثُ

 (.10عٛض وبُٔ ثطآٚضزٜ ٕ٘بیس ه ایٗ اذتلاَ ضا ثٝ

ٔجتلایبٖ ثٝ اذتلاَ استط  پس اظ سب٘حٝ اظ 

ی ٔطتجظ ثب خًٙ هافىبض، ذبعطات یب ٞب ٔحطن

ٞبی ثیطٚ٘ی  وٙٙسٜ( ٚ ٕٞچٙیٗ یبزآٚضی احسبسبت ٘بضاحت

ٞب(  ٞب، اضیبء ٚ ٔٛلؼیت ٞب، ٌفتٍٛٞب، فؼبِیت هافطاز، ٔىث

ای ایٗ اذتلاَ ضا زض  (. اختٙبة تدطث11ٝوٙٙس ه اختٙبة ٔی

پصیطی  وٙس. ٕٞچٙیٗ ا٘ؼغبف عَٛ ظٔبٖ حفظ ٚ تطسیس ٔی

زٞس ٚ تأثیط  ٞب وبٞص ٔی ز ثب ٔٛلؼیتفطز ضا زض ثطذٛض

 (. 12ٚ13ٔٙفی ضٚی ویفیت ظ٘سٌی فطز ذٛاٞس زاضت ه

تٛا٘س ثٝ  ضٙبذتی ٔٙبست ٔی ٔسّٕبً یه زضٔبٖ ضٚاٖ

اضتمبی سغح سلأت ضٚاٖ آٖ افطاز وٕه وٙس. ضفیؼی  

( زض ٘تبیح ٘طبٖ زاز٘س  پس اظ وٙتطَ 1396ٚ ٕٞىبضاٖ ه

ٕ٘طات ٌطٜٚ آظٔبیص آظٖٔٛ، ٔیعاٖ ٔیبٍ٘یٗ   ٕ٘طات پیص

ٞبی  زض تؼساز عجمبت، ذغبی زض خبٔب٘سٌی اظ ظیطٔٛضی
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زاضی   عٛض ٔؼٙی وبضوطز اخطایی ٚ اختٙبة تدطثی ثٝ

 (. 14تط اظ ٌطٜٚ وٙتطَ ثٛزه  پبییٗ

تٛا٘س ثط  ضٙبذتی وٝ ٔی خّٕٝ ضٚیىطزٞبی ضٚاٖ اظ

ٔیعاٖ سلأت ضٚاٖ ٔؤثط ثبضس زضٔبٖ ٔجتٙی ثط پصیطش ٚ 

سبَ ٌصضتٝ تؼسازی اظ  15-10ی تؼٟس است. زض ع

زض حٛظٜ  CBT یبفتٝ ٞبی خسیس ثب اضىبَ ٌستطش زضٔبٖ

 (. 15زضٔب٘ی ضٚی وبض آٔسٜ است هضٚاٖ

ثب ضضس  1990ٔٛج سْٛ ضفتبضزضٔب٘ی زض اٚایُ زٞٝ 

ٞبی اثتىبضی ضطٚع ضس وٝ اظ اغَٛ شٞٗ آٌبٞی  زضٔبٖ

استفبزٜ وطز٘س ٚ ضٚی آٌبٞی ٘سجت ثٝ ِحظٝ حبَ ٚ 

 (.16،17وطز٘س ه ٖ تأویس ٔیپصیطش آ

پصیطش ٚ تؼٟس ضٚیىطز زضٔب٘ی است وٝ ضٚی ذّك ٚ 

ضٙبذتی اظ عطیك تضؼیف اثطات  پصیطی ضٚاٖ ایدبز ا٘ؼغبف

ٔٙس ٚ زلیك ٞب ٚ ظثبٖ اضضیبثب٘ٝ، ظٔبٖ آٔیع ضٙبذت اغطاق

 (. 18وٙس ه ا٘سبٖ تأویس ٔی

ضٙبذتی زض ضٚیىطز پصیطش ٚ تؼٟس ثطذلاف زضٔبٖ

ٞبی ثس٘ی  ی افىبض، احسبسبت ٚ حسضفتبضی ٔحتٛا

ٞبیی وٝ افطاز ثساٖ ٚسیّٝ ثٝ  ضٛز، ثّىٝ ضیٜٛ ثطضسی ٕ٘ی

پطزاظ٘س ٔٛضزثطضسی لطاض  تدبضة ذٛیص ٔی

وٙس  وٝ ثبیس  (. زض ایٗ ضٚیىطز تأویس ٔی19ٌیطزه ٔی

چبِص ٚ زضٌیطی ثب ثبٚضٞب ضا وٓ وطز ایٗ ٘ىتٝ ثط ایٗ 

ض یب ٞیدب٘بت فطؼ ٔجتٙی است وٝ فطایٙس تملا ثب افىب

 (.20وٙس ه ٔطىلات ضا ثستط ٔی

ٞبی ٔجتٙی ثط پصیطش، ٔطىلات ثبِیٙی  زض ضفتبضزضٔب٘ی

ضٛز. سٝ ٔطىُ اسبسی  ثٙسی ٔیزض لبِت ضفتبضی ٔفْٟٛ

زٞس وٝ  ضٙبذتی ضا تطىیُ ٔی ظیطثٙبی اذتلالات ضٚاٖ

ا٘س اظ ٔطىلات ٔطتجظ ثب آٌبٞی، اختٙبة اظ  ػجبضت

ٞبی ٟٔٓ ٚ اضظضٕٙس  فؼبِیتتدبضة زضٚ٘ی ٚ ػسْ ا٘دبْ 

ػٙٛاٖ اٞساف ٔساذّٝ ٔس٘ظط  ظ٘سٌی فطز. ایٗ ٔطىلات ثٝ

 (. 21ٌیط٘س ه لطاض ٔی

عٛض استٙتبج وطز  تٛاٖ ایٗ ثب تٛخٝ ثٝ ٔغبِت فٛق ٔی

تٛا٘س زض  ضٙبذتی ٔٙبست ٔی وٝ اخطای یه ٔساذّٝ ضٚاٖ

وٙٙسٜ ایٗ افطاز ٔفیس ثبضس  ٞب ٚ ػلائٓ ٘بتٛاٖ وبٞص ٘طب٘ٝ

صا ٞسف اغّی  ایٗ پژٚٞص  تؼییٗ اثطثرطی (. 22ِه

زضٔبٖ ٔجتٙی ثط پصیطش ٚ تؼٟس ثط سلأت ضٚاٖ ٚ اختٙبة 

ای ثیٕبضاٖ ٔجتلاثٝ اذتلاَ استط  پس اظ سب٘حٝ  تدطثٝ

  است.

 کار  مواد و روػ

پژٚٞص وبضثطزی حبضط اظ ٘ٛع ٘یٕٝ  آظٔبیطی ثب عطح 

آظٖٔٛ ٚ پیٍیطی ثب ٌطٜٚ وٙتطَ ثیٗ  آظٖٔٛ پس پیص

٘جبظاٖ ٔجتلا ثٝ اذتلاَ استط  پس اظ سب٘حٝ ثٙیبز ضٟیس خب

 اخطا ضس. 1396- 97ٚ أٛض ایثبضٌطاٖ ضٟط ضیطاظ زض سبَ 

تطىیُ پطٚ٘سٜ زازٜ  ptsdخب٘جبظ ثب تطریع  150اظ 

٘فط  30ٌیطی زض زستط  تؼساز  ثٛز٘س، ثب ضٚش ٕ٘ٛ٘ٝ

عٛض تػبزفی ثٝ زٚ ٌطٜٚ آظٔبیص ٚ وٙتطَ  ا٘تربة ٚ ثٝ

٘فط( تمسیٓ ضس٘س. ٔؼیبضٞبی ٚضٚز ثٝ  15هٞط ٌطٜٚ 

پژٚٞص ضبُٔ خب٘جبظاٖ زاضای تطریع اذتلاَ استط  

پس اظ سب٘حٝ ثط اسب  وٕیسیٖٛ پعضىی ثٙیبز ضٟیس ٚ 

أٛض ایثبضٌطاٖ، زاضتٗ حسالُ سٛاز سْٛ ضإٞٙبیی یب 

٘بٔٝ  تٛا٘بیی ذٛا٘سٖ ٚ ٘ٛضتٗ، ُپط وطزٖ فطْ ضضبیت

ظٔبٖ یه ٔساذّٝ  حضٛض زض پژٚٞص ٚ ٘ساضتٗ تدطثٝ ٞٓ

ضٙبذتی ثٛز. ٔؼیبضٞبی ذطٚج ٘یع ضبُٔ اثتلا ثٝ یه  ضٚاٖ

پعضىی ضسیس ٘ظیط اسىیعٚفط٘ی، اذتلاَ  اذتلاَ ضٚاٖ

زٚلغجی، اذتلالات ٔطتجظ ثب ٔٛاز ٚ ػسْ تٕبیُ ثٝ ضطوت 

 زض پژٚٞص ثٛز.

٘بٔٝ سلأت ػٕٛٔیه ٌیطی: پطسص اثعاض ا٘ساظٜ

28GHQ َیٝ ضس ٚ ، تٛسظ ٌّسثطي ت1972ٟ( زض سب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                             3 / 11

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-504-en.html


 ...بر مبتنی درمان اثربخشی      24

 21-31 /1399 پاییس دانشگاه علوم پسشکی کردستان/علوم پسشکی زانکو/  مجله

ثبضس وٝ ٔؼٕٛلاً  سٙدی ٔییه آظٖٔٛ ٔجتٙی ثط ضٚش ذٛز

ٞبی ثبِیٙی ثب ٞسف ضزیبثی وسب٘ی وٝ زاضای  زض ٔدٕٛػٝ

 ٌیطز.  یه اذتلاَ ضٚا٘ی ٞستٙس ٔٛضزاستفبزٜ لطاض ٔی

ٞب  ٘بٔٝ ثٝ زٚعجمٝ اغّی اظ پسیسٜزض تٟیٝ ایٗ پطسص

تٛخٝ ضسٜ؛ یه عجمٝ ٘بتٛا٘ی فطز زض ثطذٛضزی اظ یه 

ٞبی خسیس ثب  ىطز سبِٓ ٚ عجمٝ زیٍط ثطٚظ پسیسٜػّٕ

 وٙٙسٜ.  ٔبٞیت ٘بتٛاٖ

 28یه فطْ وٛتبٜ  سؤاِی( آٖ 60اظ ضٚی فطْ ثّٙس ه 

٘بٔٝ زض سبَ ای پطسص ٔبزٜ 28ضسٜ است. فطْ  ای تٟیٝ ٔبزٜ

، تٛسظ زازستبٖ ثٝ ظثبٖ فبضسی ثطٌطزا٘سٜ ضسٜ، 1377

ٛاٞی ٔٙظٛض استفبزٜ زض ایٗ پژٚٞص ثط اسب  ٘ظطذ ثٝ

آٔسٜ زض ٔغبِؼٝ ٔمسٔبتی ثطذی اظ سؤالات  ػُٕ ثٝ

 ٔٛضزثبظٍ٘طی ٚ ٚیطایص لطاض ٌطفتٙس. 

ایٗ است وٝ ثطای تٕبٔی  GHQای  ٔبزٜ 28ٔعیت فطْ 

ػٙٛاٖ یه اثعاض،  ضسٜ ٚ لبزض است ثٝ افطاز خبٔؼٝ عطاحی

وٙس.  احتٕبَ ٚخٛز یه اذتلاَ ضٚا٘ی ضا زض فطز تؼییٗ ٔی

ٞب ٚ ضىبیبت خسٕب٘ی،  ب٘ٝچٟبض ظیط ٔمیب  آٖ، ٘ط

ذٛاثی، ٘بضسبیی ػّٕىطز اختٕبػی ٚ  اضغطاة ٚ ثی

ثبضس وٝ اظ ٔدٕٛع چٟبض ظیط ٔمیب   افسطزٌی ٚذیٓ ٔی

 (. 23آیس ه آٖ، یه ٕ٘طٜ وّی ثٝ زست ٔی

ٔطثٛط ثٝ  7اِی  1٘بٔٝ ٔٛاضز ػجبضت پطسص 28اظ 

ػلائٓ  14اِی  8ٔمیب  ػلائٓ خسٕب٘ی است. ٔٛاضز 

اِی  15لاَ ذٛاة ضا ثطضسی وطزٜ ٚ ٔٛاضز اضغطاثی ٚ اذت

ٔطثٛط ثٝ اضظیبثی ػلائٓ وبضوطز اختٕبػی است ٚ  21

سٙدس. ثطای  ػلائٓ افسطزٌی ضا ٔی 28اِی  22ٟ٘بیتبً ٔٛاضز 

ٚ ز ٕ٘طٜ  2، ج 1ثٙسی ٕ٘طات ثٝ اِف ٕ٘طٜ غفط، ة  خٕغ

ثٝ ثبلا ٚ  6ٌیطز. زض ٞط ٔمیب  اظ ٕ٘طٜ  تؼّك ٔی 3

ثٝ ثبلا ثیبٍ٘ط ػلائٓ ٔطضی است.  22زضٔدٕٛع اظ ٕ٘طٜ 

ظٔبٖ ایٗ ٔمیب  ثب ٔػبحجٝ تطریػی  اػتجبض ٞٓ

 92/0تب  85/0پعضىی ٚ پبیبیی ٚ ثبظ آظٔبیی  ضٚاٖ

 (.23ضسٜ است ه ٌعاضش

( ایٗ AAQ-II٘بٔٝ پصیطش ٚ ػُٕ ٘سرٝ زْٚ هپطسص

ضسٜ است. یه  ٚسیّٝ ثٛ٘س ٚ ٕٞىبضاٖ سبذتٝ ٘بٔٝ ثٝپطسص

(. ایٗ 24٘بٔٝ اغّی است هطسصای اظ پ ٔبزٜ 10٘سرٝ 

سٙدس وٝ ثٝ تٙٛع، پصیطش،  ای ضا ٔی ٘بٔٝ سبظٜپطسص

ضٙبذتی  ٘بپصیطی ضٚاٖ ای ا٘ؼغبف اختٙبة تدطثٝ

 ٌطزز.  ثطٔی

ای  سٙدس: اختٙبة تدطثٝ ایٗ اثعاض زٚ ظیط ٔمیب  ضا ٔی

ػجبضت(.  3ػجبضت( ٚ وٙتطَ ضٚی ظ٘سٌی ه 7ه

ای  زضخٝ 5ف ٘بٔٝ ثط اسب  عیٌصاضی ایٗ پطسص ٕ٘طٜ

ضٛز.  ( ا٘دبْ ٔی5تب وبٔلاً; 1ِیىطت هوبٔلاً ٔٛافمٓ;

ای  تٛخٝ است وٝ ػجبضات ظیط ٔمیب  اختٙبة تدطثٝ لبثُ

 ضٛز.  ٌصاضی ٔی غٛضت ٔؼىٛ  ٕ٘طٜ ثٝ

سٙدی ٘سرٝ اغّی ثسیٗ ضطح است:  ٔطرػبت ضٚاٖ

ٕ٘ٛ٘ٝ ٘طبٖ زاز وٝ  6ضىطت وٙٙسٜ زض عَٛ  2816٘تبیح 

ثرطی ی ضضبیتایی ٚ اػتجبض سبظٜایٗ اثعاض پبیبیی، ضٚ

ٚ پبیبیی ثبظ آظٔبیی  84/0(. ٔیبٍ٘یٗ ضطیت آِفب 24زاضزه

 ثٝ زست آٔس. 79/0ٚ  81/0ٔبٜ ثٝ تطتیت  12ٚ  3زض فبغّٝ 

٘بٔٝ پصیطش ٚ ػُٕ ٘سرٝ ٘تبیح ٘طبٖ زاز وٝ پطسص

ای اظ ٘تبیح  ظٔبٖ، عِٛی ٚ افعایطی زأٙٝ غٛضت ٞٓ زْٚ ثٝ

وٙس  ثیٙی ٔی اٖ غیجت اظ وبض ضا پیصاظ سلأت شٞٙی تب ٔیع

چٙیٗ  اش است. ایٗ اثعاض ٞٓ وٝ ٕٞسبٖ ثب ٘ظطیٝ ظیطثٙبیی

 AAQ-IIضسس  زٞس. ثٝ ٘ظط ٔی اػتجبض ٔٙبسجی ضا ٘طبٖ ٔی

ٌیطز. أب ثجبت  ضا ا٘ساظٜ ٔی AAQ-Iٔفْٟٛ ٔطبثٝ ثب 

 (.24سٙدی ثٟتطی زاضز ه ضٚاٖ

ضا  ٞب ٘بٔٝٞبی ٞط زٚ ٌطٜٚ، پطسص اثتسا آظٔٛز٘ی

آظٖٔٛ تىٕیُ وطز٘س. سپس ٌطٜٚ آظٔبیص،  ػٙٛاٖ پیص ثٝ

ثبض  غٛضت ٌطٚٞی ٞط ٞفتٝ یه ای ثٝ زلیم120ٝخّسٝ  8
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 زضٔبٖ تؼٟس ٚ پصیطش ضا ثط اسب  پطٚتىُ  زضٔب٘ی ٞیع ضا

ٌطٜٚ وٙتطَ ٞیچ آٔٛظضی  (زضیبفت وطز٘س.1جك خسَٚهع

ٞبی زضٔب٘ی  زضیبفت ٘ىطز٘س ٚ زض ِیست ا٘تظبض ثطای زٚضٜ

آظٖٔٛ  اخطا  لطاض ٌطفتٙس. پس اظ اتٕبْ خّسبت، پس ثؼسی

 ضس ٚ پیٍیطی پس اظ سٝ ٔبٜ غٛضت ٌطفت.

، اظ عطیك SPSS 20افعاض   ٞب ثب ٘طْ ٚتحّیُ زازٜ تدعیٝ

ٚیّه ثطای ثطضسی  -اسٕیط٘ٛف ٚ ضبپیطٚ -وٌِٕٛٛطٚف

تٛظیغ عجیؼی ٔتغیطٞب ٚ آظٖٔٛ تحّیُ وٛٚاضیب٘س 

ٞب ٚ  ٍ٘یٗ زض ٌطٜٚچٙسٔتغیطی ثطای ثطضسی تفبٚت ٔیب

آظٖٔٛ ٚ  آظٖٔٛ تؼمیجی تٛوی ثطای ثطضسی تفبٚت پیص

آظٖٔٛ ٚ پیٍیطی غٛضت  آظٖٔٛ ٚ ٕٞچٙیٗ پیص پس

 ٌطفت.

 
 یا قهیدق12۱ جلغه ۸ مدت به عانحه اس پظ اعتزط اختلال مبتلابه جانباسان یبزا تعهد و زػیپذ بز یمبتن درمان جلغات شزح :1 جدول

 ٔساذّٝ ضٚش خّسٝ

 خّسٝ اَٚ

زضٔاابٖ، تىٙیااه   ٌیااطی خٟااتاضظیاابثی ٚ  

 پصیطش اظ عطیك پصیطش ٚ ٔطبٞسٜ ذٛز

 ثااط ٔجتٙای  زضٔاابٖ ٌاطفتٗ خعییاابت اظ افاطاز، ٔؼطفاای  

 پااصیطی ا٘ؼغاابفا٘ؼغاابف ٚ ػااسْ   تؼٟااس ٚ پااصیطش

ٔؼطفی پصیطش ٚ ػسْ پصیطش تططیح ٚ  ضٙبذتی ضٚاٖ

 تٛضیح ضاثغٝ ٔٙفی افىبض ثب اػٕبَ

 اظ اسااتفبزٜ. احسبساابت  ٚ افىاابض پااصیطش تٕطیٙاابت طفاایٔؼ -

 .اتٛثٛ  ضا٘ٙسٜ تٕطیٗ

 .غیطٜ ٚ تٕطیٗ ٞبی ثطٌٝ ضٚی افىبض -

 .لغجی ذط  -

 .لّٝ ثٝ ضفتٗ -

 .ض٘ح ٔمبثُ زض سطظ٘سٌی فطْ -

 خّسٝ زْٚ

ٚ ضٙبساابیی ٔٛا٘ااغ اضظش  ٞااب اضظشا٘تراابة  

 ظ٘سٌی

ٖ ٚ ٞسف ٚ وٕاه ثاٝ    ٞب اضظشتفبٚت  ثاطای   ٔطخؼاب

 ٞب اضظشٚ ضٙبسبیی  وطزٖ ضٚضٗ

 چیاعی  حبضط حبَ زض تٕطیٗ ٞبی ٞسف ٚ ٞب اضظش تىٙیه -

 ذٛاٞٓ ٔی ظ٘سٌی زض

 لاسضت  ٔیعاٖ ثیطٚ٘ی ٚ زضٚ٘ی ٔٛا٘غ ٚ اضظش حٛظٜ تىٙیه -

 .10 تب 0 ٔٛا٘غ ایٗ

 خّسٝ سْٛ

 ٝتىٙیه ٘بأیسی ذلالب٘ 

ثطای تٛساؼٝ ٘بأیاسی    ضسٜ پطزاذت ٞبی ٞعیٙٝثطضسی 

 قذلا

ٝ  وبض ثٝ ٞبی حُ ضاٜ ٓ  ضا آٖ زضاظٔاست  اثاطات  ٚ ضاسٜ  ٌطفتا  ٞا

 .زاضت ثطایطبٖ ٘بٔغّٛثی ػٛاضؼ وٝ

 .فیّٓ زیسٖ استؼبضٜ - ٕبَاػ ٚ افىبضتططیح ٚ تٛضیح ضاثغٝ ٔٙفی  ّصخّسٝ چٟبضْ تىٙیه ٌس

 .وٝ زاض٘س فىطی یه الاٖ ٔٗ تٕطیٗ -

 .فىط ٌعاضضٍطی تٕطیٗ -

 .ضا٘ٙسٌی تبثّٛٞبی ضٚی افىبض تٕطیٗ -

 سبحُ ضٚی افىبض ٗتٕطی -

ٝ  پٙحوطیسٖ تٛخٝ حٛا   تٕطوع ضٚی ثسٖ ٘فس حبَ زضخّسٝ پٙدٓ تىٙیه ثٛزٖ   ٌب٘ا

 ٌبٞیآ تٛخٝ

 ثٛزٖ حبَ ظٔبٖ زض تٕطیٗ -

 زیبفطإٌی تٙفس تٕطیٗ -

 .آٌبٞی شٞٗ تٕطیٗ -

ٝ عجیؼت ا٘تربة ٚ تٛا٘بیی پبسد، ذٛز  ظٔیٙٝ ػٙٛاٖ ثٝخّسٝ ضطٓ ذٛز  ٖ  ثا ظٔیٙاٝ   ػٙاٛا

 اثغٝض

 ضغط٘ح غفحٝ بضٜاستؼ- 

 .فٛتجبَ ظٔیٗ استؼبضٜ- 

ٗ  وٝ ای احسبسبت ٔتؼٟس الساْ وبضثطز ٞب اضظشثبظثیٙی ٔطاحُ زستیبثی ثٝ  ٔتؼٟس خّسٝ ٞفتٓ تىٙیه الساْ ٝ  اسات  ٕٔىا ْ  ثا  ٍٞٙاب

 .ثیبیس سطاغٓ ثٝ ٔب٘غ ثب ثطذٛضز ثب ٞسف سٛی ثٝ حطوت

خّسااٝ ٞطااتٓ واابض ثااطای پبیاابٖ تٛضاایحبت    

 پیٍیطی آظٖٔٛ ٚ ی پسزضظٔیٙٝ

ضاثغٝ ٚ الساْ ٔتؼٟس آٔبزٌی ثاطای   ٞبی اضظشثبظثیٙی 

 آیٙسٜ الساْ ٔتؼٟس زض

ٗ  ثاطای  حاٛا   تٕطواع  تٕطیٙابت  cd ٚ زضٔبٖ پبیبٖ  زض تٕاطی

 .ذب٘ٝ
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 ها یافته
ٞبی آٔبضی پبضأتطیه، اثتسا  زض ثٝ وبضٌیطی ضٚش

ٔفطٚضبت ضٚش تحّیُ وٛٚاضیب٘س، ٘طٔبَ ثٛزٖ تٛظیغ 

ٞبی  ٞب ٚ ٍٕٞٙی ضیت ٚاضیب٘سٔتغیط ٚاثستٝ، ٍٕٞٙی 

ٞبی ٔرتّف ٔٛضز ثطضسی ٚ تأییس لطاض  ضٌطسیٖٛ زض ٌطٜٚ

زٞس پس اظ حصف اثط  ٘طبٖ ٔی 1ٌطفت. ٘تبیح خسَٚ 

آظٖٔٛ ثب ضٚش تحّیُ وٛٚاضیب٘س چٙس ٔتغیطی، یه پیص

ٚخٛز زاضز. « ٔتغیط ٔستمُ»زاض ثطای ػبُٔ ٌطٜٚ  اثط ٔؼٙی

یىی اظ ٔتغیطٞبی زٞس وٝ حسالُ ثیٗ  ایٗ اثط ٘طبٖ ٔی

ا٘س  ٚاثستٝ ثیٕبضا٘ی وٝ ثب ضٚش پصیطش ٚ تؼٟس زضٔبٖ ضسٜ

زاض ٚخٛز زاضز  ثب ثیٕبضاٖ ٌطٜٚ وٙتطَ تفبٚت ٔؼٙی

 (.P<05/0، 55/0هلأجسای ٚیّىس;

 

 یزیمتغ چند انظیکووار لیتحل آسمون: 2 جدول

 Sig ذغب Df ضیٝفط F DF اضظش آظٖٔٛ ضبذع آٔبضی            اثط

 001/0 25 2 85/16 57/0 اثط پیلایی آظٖٔٛتفبٚت زٚ ٌطٜٚ ثب وٙتطَ اثط پیص

 001/0 25 2 85/16 42/0 لأجسای ٚیّىس

 001/0 25 2 85/16 34/1 اثط ٞتّیًٙ

 001/0 25 2 85/16 34/1 ثعضٌتطیٗ ضیطٝ ضٚی

 

زٞس، ثب حصف تأثیط ٔتغیط پیص  ٘طبٖ ٔی 3٘تبیح خسَٚ 

زاض زض  ٖٔٛ، فطضیٝ پژٚٞص ٔجٙی ثط ٚخٛز تفبٚت ٔؼٙیآظ

ٔتغیطٞبی تٛخٝ آٌبٞب٘ٝ ثٝ حبَ ٚ ازضان ثیٕبضی ٌطٜٚ 

 ٌطزز.  آظٔبیص ٘سجت ثٝ ٌطٜٚ وٙتطَ، تأییس ٔی

ٌطزز سغح  ٌٛ٘ٝ وٝ اظ ٘تبیح خسَٚ ٔلاحظٝ ٔی ٕٞبٖ

ٞب زض ٔمبیسٝ ثب  زاضی حبغُ ضسٜ ثطای ایٗ ٔمیب  ٔؼٙی

ثٝ زست آٔسٜ اظ اغلاح ثٙفطٚ٘ی  025/0زاضی  سغح ٔؼٙی

ٔتغیط ٚاثستٝ(  2ثط  05/0هتمسیٓ سغح ٔؼٙبزاضی 

ٞبی  ثبضس. زض ٘تیدٝ ثب تٛخٝ ثٝ ٔیبٍ٘یٗ تط ٔی وٛچه

ٞبی  زضغس اعٕیٙبٖ ٔؤِفٝ 95تٛاٖ ٌفت ثب  حبغُ ضسٜ ٔی

ای ٌطٜٚ آظٔبیص ٘سجت ثٝ  سلأت ضٚاٖ ٚ اختٙبة تدطثٝ

تأثیط ٌطٜٚ ٌطٜٚ وٙتطَ افعایص زاضتٝ است. ٔیعاٖ 

ای  ثطای اختٙبة تدطثٝ« زاض ثٛزٖ ػّٕی ٔؼٙی» آظٔبیص 

زضغس وُ ٚاضیب٘س یب  48ثٛزٜ است. یؼٙی  48/0

ای ٌطٜٚ زضٔبٖ  ٞبی فطزی زض ٔتغیط اختٙبة تدطثٝ تفبٚت

ٔجتٙی ثط پصیطش ٚ تؼٟس ٔطثٛط ثٝ اثط ٌطٜٚ ثٛزٜ است. ثٝ 

 ػلاٜٚ تٛاٖ ثبلای آظٖٔٛ آٔبضی زض پژٚٞص حبضط ثیبٍ٘ط

ایٗ ٘ىتٝ است وٝ ثب احتٕبَ ثبلایی فطؼ غفط ثٝ زضستی 

 ت.ضز ضسٜ اس
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 یزیمتغ چند انظیکووار لیتحل متن در راهه کی انظیکووار لیتحل آسمون: 3 جدول

 ضبذع آٔبضی       

 ٔتغیطٞب

 تٛاٖ آظٖٔٛ ا٘ساظٜ اثط سغح ٔؼٙبزاضی SS Df F ٔٙجغ تغییط

 84/0 27/0 005/0 59/1069 1 59/1069 ٌٜطٚ سلأت ضٚاٖ

 99/0 48/0 001/0 52/349 1 52/349 ٌطٜٚ ای اختٙبة تدطثٝ

 گیزیبحث و نتیجه

اثطثرطی زضٔبٖ ٔجتٙی ثط  ایٗ پژٚٞص ثب ٞسف ثطضسی

ای  پصیطش ٚ تؼٟس ثط سلأت ضٚاٖ ٚ اختٙبة تدطثٝ

 ا٘دبْ ضس.   PTSD زضثیٕبضاٖ

وٛٚاضیب٘س  اضیب٘س٘تبیح حبغُ اظ تحّیُ آٔبضی وٛٚ

چٙس ٔتغیطٜ  ایٗ پژٚٞص   ٘طبٖ زاز وٝ زضٔبٖ ٔجتٙی ثط 

ای  پصیطش ٚ تؼٟس ثط سلأت ضٚاٖ ٚ اختٙبة تدطثٝ

ٞبی ایٗ پژٚٞص ٘ٛیس ٔؤثط است. یبفتٝ PTSDزضثیٕبضاٖ 

ٞبی ضٙبذتی است زٞٙسٜ اضظش ثبِمٜٛ زضٔبٖثرص ٚ ٘طبٖ

( 25ه ایٗ یبفتٝ ثب ٘تبیح پژٚٞطی ضسِٛی ٚ ٕٞىبضاٖ  

(، 27ه یبضاغچی  ٚ ٕٞىبضاٖ (26ه ضضٛیی ٚ ٕٞىبضاٖ

 ٕٞسٛ است. 

تٛاٖ ثٝ تغییطات  ٞبی ایٗ  پژٚٞص ٔی زض تٛخیٝ یبفتٝ

ٞبیی است وٝ ثٝ زضٔب٘ی ایٗ ضٚش ٘بضی اظ تىٙیه

ظای  ٌصضتٝ ضا خب٘جبظاٖ وٕاه ٕ٘اٛزٜ تب حبزثٝ آسیت

 تٛخٟی  ثٛزٖ وٙتطَ وطزٖ ٚثیطتط پصیطفتٝ ٚ ثٝ زِیُ ثی

اختٙبة اظ تفىطات ٔطثاٛط ثاٝ اذتلاَ استط ، اظ ایٗ 

ٞبی وٙتطَ ٚ اختٙبة پطٞیاع ٕ٘اٛزٜ ٚ ثٝ خبی آٖ اضظش

ظ٘سٌی ذٛز ضا ٔطرع ٕ٘اٛزٜ ٚ اػٕابَ ذاٛز ضا ثاط 

ٞب سبظٔب٘سٞی ٕ٘بیٙس. ِصا اسب  حطوت زض ٔسیط اضظش

پس اظ عی ٕ٘ٛزٖ ایٗ فطایٙس، فطز ثٝ ٚسیّٝ پصیطش 

خسا ٕ٘ٛزٖ اػٕبَ اظ تفىط، اظ ثٙاس تفىطات ٚ ٕٞچٙیٗ 

تفىطات ٘طرٛاضوٙٙسٜ ضٞبیی یبفتٝ ٚ ثٝ ٔسیط اضظضٕٙس 

 ظ٘سٌی ذٛز ثطٔی ٌطزز. 

 

ٞبیی ٞساتٙس واٝ زض ٞب ٕٞبٖ ٔىب٘یعْایٗ تىٙیه

ٔٙسی وبضثطز زضٔبٖ ٔجتٙی ثط پصیطش ٚ تؼطیف ٚ ضبثغٝ

ٞب اضبضٜ ضسٜ تؼٟس زض زضٔبٖ اذتلالات ٔرتّف ثٝ آٖ

   (.28است ه

 ۀزضٔبٖ ٔجتٙی ثط پصیطش ٚ تؼٟس ثٝ ػٙٛاٖ یه ٔساذّ

وٙس تب ثیطتط زض ِحظبت وٙٛ٘ی  ضفتبضی ثٝ ا٘سبٖ وٕه ٔی

ظ٘سٌی وٙس ٚ ثٝ خبی افىبض، احسبسبت ٚ تدبضة 

ٞب ٚ اٞساف ٟٔٓ تٕطوع ٕ٘بیس. زضٔبٖ  زضز٘بن، ثط اضظش

-ٔجتٙی ثط پصیطش ٚ تؼٟس، ثٝ خبی آٖ وٝ ضٚی ثط عطف

-ظا تٕطوع ٕ٘بیس ثٝ ٔطاخؼٝ آسیت سبظی ٚ حصف ػٛأُ

ٞبی وٙتطَ  وٙس تب ٞیدب٘بت ٚ ضٙبذت وٙٙسٜ وٕه ٔی

ضسٜ ذٛز ضا ثپصیط٘س ٚ ذٛز ضا اظ وٙتطَ لٛا٘یٗ ولأی وٝ 

ضبٖ ٌطزیسٜ است ذلاظ  سجت ایدبز ٔطىُ زض ظ٘سٌی

زٞس وٝ اظ وطٕىص ٚ ٔٙبظػٝ ثب  ٞب اخبظٜ ٔی ٕ٘بیس ٚ ثٝ آٖ

 (.29ه ٞب زست ثطزاض٘س آٖ

تطیٗ ٔطىُ خب٘جبظاٖ زاضای ٛیی زیٍط ٟٔٓاظ س

اذتلاَ استط  پس اظ سب٘حٝ ظ٘سٌی زض ٌصضتٝ است. ثٝ 

ظای ٌصضتٝ ضا زض ٞب ٔىطض ذبعطات آسیتعٛضی وٝ آٖ

وٙٙس ثٙبثطایٗ زضٔبٖ ٔجتٙی ثط پصیطش ٚ شٞٗ ٘طرٛاض ٔی

تؼٟس ثٝ ایٗ ثیٕبضاٖ وٕه وطزٜ تب ثتٛا٘ٙس ثیطتط ثب ِحضٝ 

تدبضة ظ٘سٌی ایٗ خب ٚ اوٖٙٛ ذٛز زض حبَ یب اوٖٙٛ  ٚ 

ٞبی ایٗ ضٚش زضٔب٘ی زض تٕب  ثبضٙس؛ ثٙبثطایٗ، تىٙیه

ضٙبذتی ثیٕبضاٖ حىٓ پبزظٞطی زض ثطاثط ٘مبیع  آسیت

 (. 25ه ثبضسٔجتلا ثٝ اذتلاَ استط  پس اظ سب٘حٝ ٔی
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ٞبی تؼٟس ضفتبضی ثٝ ٕٞطاٜ  ، تٕطیٗ ACTزض زضٔبٖ

ٞبی ٔفػُ  ثٞبی ٌسّص، پصیطش ٚ ٘یع ثح تىٙیه

ٞب،  ٞب ٚ اٞساف فطز ٚ ِعْٚ تػطیح اضظش پیطأٖٛ اضظش

 ضس.  PTSD ٍٕٞی ٔٙدط ثٝ وبٞص ضست ػلائٓ

زض ایٗ زضٔبٖ، ٞسف اظ تأویس ثسیبض ثط تٕبیُ افطاز ثٝ 

ٞب وٕه ضٛز تب افىبض  ٞبی زضٚ٘ی ایٗ ثٛز وٝ ثٝ آٖ تدطثٝ

ػٙٛاٖ یه فىط تدطثٝ وٙٙس ٚ اظ  ضبٖ ضا فمظ ثٝ آظاضزٞٙسٜ

خبی  ضبٖ آٌبٜ ضٛ٘س ٚ ثٝ ٔبٞیت ٘بوبضآٔس ثط٘بٔٝ فؼّی

پبسد ثٝ آٖ ثٝ ا٘دبْ آ٘چٝ زض ظ٘سٌی ثطایطبٖ ٟٔٓ ٚ زض 

 ٞبیطبٖ است، ثپطزاظ٘س.  ضاستبی اضظش

ػٙٛاٖ ظٔیٙٝ تٛا٘ستٙس  ٔطاخغ ثب خبیٍعیٗ وطزٖ ذٛز ثٝ

سبزٌی  ضٚیسازٞبی زضٚ٘ی ٘بذٛضبیٙس ضا زض ظٔبٖ حبَ ثٝ

ٞب،  خسا وطزٖ ذٛز اظ ٚاوٙص تدطثٝ وٙٙس ٚ لبزض ثٝ

ٌیطز وٝ  ذبعطات ٚ افىبض ٘بذٛضبیٙس ضس٘س. ثیٕبض یبز ٔی

چٍٛ٘ٝ فؼبلا٘ٝ ٚ ٔطتبلب٘ٝ ثب ػٛاعف، ذبعطات، احسبسبت 

ضٚ ضٛز ٚ اظ ٔطىلات  خسٕب٘ی ٚ افىبض ذٛز ضٚثٝ

ثب  ٌطیعز، ثّىٝ زض ٞط ضطایغی  خسٕب٘ی ٚ ضٚا٘ی ٕ٘ی

 آٔٛظز. ضا ٔیپصیطی  استفبزٜ اظ ایٗ زضٔبٖ  ا٘ؼغبف

اظخّٕٝ  PTSD ضٙبذتی ثیٕبضاٖ ٔجتلاثٝ ٔطىلات ضٚاٖ

ثه ٚ ضفتبضٞبی اختٙبثی ضا وبٞص زاز ٚ ٔسجت فّص

ای ٟ٘بیتبً ٘تبیدی اظخّٕٝ افعایص  وبٞص اختٙبة تدطثٝ

سلأت ضٚا٘ی زض ایٗ افطاز ٘یع ضس وٝ ظ٘سٌی، ضٚاثظ ثٟتط 

ط ٞب ٚ ٔطىلات ٔطثٛ ثب اعطافیبٖ ٚ ٕٞچٙیٗ وبٞص ٘طب٘ٝ

اٍ٘یعٌی، وطذتی ٞیدب٘ی ٚ  اظخّٕٝ ثی PTSD ثٝ اذتلاَ

 (. 26ه اضتجبط ثٟٓ ذٛضزٜ ضا زض ثط ذٛاٞس زاضت

ٞبیی ٕٞطاٜ ثٛز وٝ  ا٘دبْ ایٗ پژٚٞص ثب ٔحسٚزیت

تطیٗ آٖ عٛلا٘ی ثٛزٖ خّسبت ضٙبذت زضٔب٘ی  ضبیس ٟٔٓ

ٔجتٙی ثط پصیطش ٚ تؼٟس زض عَٛ اخطای عطح ثٛز وٝ ایٗ 

زاضت پیص اظ ضطٚع خّسبت ٔفبٞیٓ ٚ ٔسئّٝ ٔب ضا ثط آٖ 

٘ىبت لاظْ ضا یبزآٚض ضٛیٓ. ٕٞچٙیٗ ػسْ پیٍیطی ٘تبیح 

ٞبی زیٍط تحمیك است؛ ثٙبثطایٗ، ثب  تحمیك اظ ٔحسٚزیت

تٛخٝ ثٝ ٔعیت ضٙبذت زضٔب٘ی ٔجتٙی ثط پصیطش ٚ تؼٟس زض 

ٞبی سٙتی، وٝ پیطٍیطی اظ ثطٌطت  زضٔب٘ی ٔمبیسٝ ثب ضٚاٖ

ضٛز زض تحمیمبت ثؼسی ثطای  یٞبست، پیطٟٙبز ٔ ٘طب٘ٝ

اضظیبثی ٔیعاٖ پبیساضی ٘تبیح، پیٍیطی ثّٙس ٔست ٘تبیح زض 

 ٕ٘ٛ٘ٝ ثعضٌتطی ا٘دبْ ضٛز.

 تشکز و قدردانی

اظ زا٘طٍبٜ  20012161202041اذلاق  سوب ثٝ ٔمبِٗ ای

اظ ٔسیطیت ٔحتطْ ػّْٛ پعضىی  ثبضس. ػّْٛ پعضىی فبض  ٔی

بز ضٟیس ٚ أٛض ظ ازاضٜ وُ ثٙیااستبٖ فبض  ٚ ٕٞچٙیٗ 

 آیس.ایثبضٌطاٖ ضٟط ضیطاظ  وٕبَ تطىط ٚ لسضزا٘ی ثٝ ػُٕ ٔی
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Abstract 

Aim and Background: Mental health is the ideal goal of health care, and a treatment is useful 

when it increases mental health. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

treatment based on acceptance of and commitment to mental health and experiential avoidance in 

PTSD patients. 

Materials and Methods: This is a quasi-experimental study with pre-test and post-test design 

with two experimental and control groups. The study population included veterans suffering 

from post-traumatic stress disorder after the incidence of the Martyr and Veterans Affairs 

Foundation of Shiraz in 2017-2018. Of the 150 veterans diagnosed with PTSD, 30 were selected 

using the available sampling method and randomly divided into two groups of experiments and 

controls (each group with 16 members). To collect the data, they answered the General Health 

Questionnaire (GHQ) and the second version of Admission and Action Questionnaire (AAQ-II). 

Covariance analysis was used to analyze the data. 

Results: The results showed that the mean scores of mental health in the experimental group 

increased in the post-test stage compared to the pre-test stage. Findings also showed that there 

was a decrease in mean scores of experiential avoidance in the experimental group in the post-

test stage compared to the pre-test stage. Analysis of covariance showed that there was a 

statistically significant difference between the mean score of mental health and experiential 

avoidance before and after the intervention (P <0.05). 

Conclusion: The findings of the current study increase mental health, improve quality of life in 

patients with post-traumatic stress disorder, represent new horizons in clinical interventions and 

can be used as an effective intervention method. 

Keywords: Acceptance and Commitment-Based Therapy, Mental Health, Experiential 

Avoidance, Patients with Post-Traumatic Stress Disorder 
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