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 چکیده
پذیرش و تعهد   ۀشد اثربخشی مدل بومی  ۀپژوهش با هدف مقایس این 

این درمان بر علائم اختلال   غیربومیدرمانی متمرکز بر شفقت با مدل  
  این پژوهشروش صتتورگ فر.ت   در سنان استتترپ پا اس ستتان  

با دو فروه    آسمونپا-آسمونپیش یها طرحاسجمل    آسمایشتتتی و 
  سنان  همۀ پژوهش آماری   ۀ  جامع  بودآسمایش و یک فروه کنترل   

سمانی مهر تا  ۀب  کلینیک آوای دوستتتی در باس هکنندمراجع  داوطلب
عداد     1397ماه   دی ب  این      بود نفر 200ب  ت ک  اس طریق .راخوان 

نفر اس بین داوطلبین   42ت قیق شتتتام    ۀنمون   پژوهش دعوگ شتتتدند 
تصتتاد.ی ب  ستت    طورب و  ک  ب  روش هد.مند انتخاب ذکر شتتده بود

جلستتت    8ی آسمایش ت ت   ها فروهیکی اس  فروه تقستتتیم فردیدند   
متمرکز بر   پذیرش و تعهد درمانی ۀشدمدل بومی ایدقیق  120درمان 

نیز این مداخل  را با مدل        قرار فر.ت  فروه آسمایش دوم   شتتتفقت 
  ایمداخل فروه کنترل هیچ   دریا.ت نمود همین درمان شده غیربومی

برای   DSM Vسنجش داوطلبین اس معیارهای   منظورب  دریا.ت نکرد 
اختلال استرپ پا اس سان        و پاسخ ب  پرسشنام      PTSDتشخیص  

(Berislin, Lonner & Thorndike, 1973)   منظورب  استتتفاده شتتد  
آسمون  وواریانا و ک، ت لی  ، اس آمار توصتتیفیهاداده وت لی تجزی 

س     میانگین تغییراگ در نشان داد  هایا.ت   تعقیبی سیداک استفاده شد    
مشتتک  در ارتباب بین .ردی، مشتتک  در مهار عاطفی و  رده مقیاپخ

  غیربومیت ت مداخل  با مدل بومی بیشتر اس مدل   فروه ا.سردفی در 
نده،       در خ  (P<05/0) استتتت ن  کن خاطراگ رخ یاپ  چنین  رده مق
همچنین هر دو فروه   مشتتتاهده نشتتتد   آسمایش  های فروهدر  تفاوتی 

آسمایش تغییراگ معناداری برای هم  متغیرها نشان دادند ک  در فروه   
 ( P<05/0) نگردیدکنترل مشاهده 

سان  ،    کلیدی:های هواژ سترپ پا اس  درمان مبتنی  اختلال ا
(، CFT(، درمان متمرکز بر شتتتفقت )   ACTبر پذیرش و تعهد )  

 ، سنان شدهبومی شناختیروانی هادرمان
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Abstract 
The present study compared of effectiveness of 
indigenous model of Acceptance and Commitment 
Therapy focused on compassion with non-indigenous 
model in the same treatment in PTSD on women. The 
method of this research is experimental and included a 
pretest-posttest study with two experimental and one 
control groups. The statistical population included 200 
volunteer women who referred to the “Avaye Dousti” 
Psychological Clinic in the period from Oct 2018 to 
Des 2018 that invited to this study trough recall. 
Afterward, 42 individuals selected voluntarily and 
randomly divided into three groups. The first 
experimental group subjected to 8 sessions of 120-
minute treatment of indigenous model of Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT) focused on 
Compassion and the second group was treated using the 
same treatment as non-indigenous model. The control 
group didn't receive any intervention. In order to 
evaluation, both DSM V diagnostic criteria for PTSD 
and Mississippi scale questionnaire were used. In order 
to analyze the data, Descriptive Statistics, Analysis of 
Covariance and pairwise comparison by SIDAK, were 
used. The findings indicated that the mean difference in 
3 subscales of problem in interpersonal 
communication, problem of emotional inhabitation and 
depression in the group effected by the indigenous 
model has more than the non-indigenous model. There 
was no difference in the penetrating memories 
subscale, and no changes were observed in the control 
group. 
Keywords: Posttraumatic Stress Disorder, Acceptance 
and Commitment Therapy, Compassion Focused 
Therapy, indigenous psychological treatment, women. 
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 مقدمه

 posttraumatic stressاختلال استتتترس پز از ستتتان ه    

disorderسیب(   ( یکی از انواع اختلالات طیف تروما ست  آ  ا
که عملکرد شتتیلی، ت لتتیلی، روابن بین فردا و اجتماعی   

یان را ت ت     هد قرار می تأثیر مبتلا  ,Williamson, Reed  د

Wickham & Field, 2018; American Psychiatric 

Association, 2013) . ب   طورمعمولبته  ۀاین اختلال بتا ترر
زا( که خطر مرگ   آستتتیب  مستتتت یک یو رویداد تروماتیو     

یا تهدید جدا جستتمی یا جنستتی براا خود یا  الوقوعقریب
شروع می     شد  شته با (، اما Stallard, 2006  ودش نزدیکان را دا

دارندگان برخی مشتتا ن نیز ممکن استتت از طریا تماشتتاا   

سانه  سن        هار شده تو شنیدن روایاتی از حوادث ترربه  و یا 
هاا کنند، نشتتانهفعالیت می هاآنافرادا که در شتتین مشتتابه 

سان ه    شار روانی پز از  شان  PTSD  اختلال ف ( را از خود ن
(. مبتلایان American Psychiatric Association, 2013  دهند
و  رؤیاهاافکار،  صتتورتبهزا را رویدادهاا آستتیب PTSDبه 

کنند و یا هاا بازگشتتت دوباره به گذشتتته ترربه می صتت نه

توانند ا لب اوقات بستتتیار مضتتتطر  بوده و به ستتت تی می
یا تمرکز    بد  ند ب وا  & Mevissen, Didden, Korzilius  کن

de Jongh, 2017    فراد ین ا مولا     (. ا ع یر ت ریتتو    م و  پتتذ

صدا یا اختلالی یکه   ترینکوچوشوند و با  یم زنگبهگوش
 کتتهطورابتته، (Halgin & Whitbourne, 2014  خورنتتدمی

شفتگی دچار  شین،   هاییآ در روند طبیعی زندگی خود مانند 
ماعی و روابن بین فردا، می    ین، روابن اجت ند ت لتتت  شتتتو

 Scheeringa, Zeanah, & Cohen, 2010; Halgin & 

Whitbourne, 2014; American Psychiatric Association, 

2013 ). 
هاا  تواف ات بالینی مبنی بر این استتتت که افراد با ملا      

، داراا اختلالاتی در نظک فیزیکی، PTSDلازم براا تش یص 

  باشتتندمی شتتانفرداعاطفه، رفتار، شتتناخت، یا عملکرد بین 
 American Academy of Child and Adolescent 

Psychiatry, 2010 )         که ممکن استتتت به تولید حافظه کا

 ,Moradi, Haydari  بیشترا نسبت به دیگر افراد، منرر شود

Abdolah, Rahimi-Movaghar, Parhoon & Naderi, 2014) .
یت     درمرموع نا  از برخی موقع تارا، اجت ها و  تیییرات رف

هایی از تشتت یص اختلال فشتتار برانگی تگی ستتریع، نشتتانه
 ,Kang, Bullman & Taylor  باشند روانی پز از سان ه می 

دیده  افراد آستتیب شتتودمیموجب  معمولا این عوامن  .(2006
مداوم به ستترزنخ خویشتتتن یا   طوربه وشتتده  پذیرت ریو

پردازنتتد       ب گران  ی  ,Thomson & Jaque, 2016; Dousti  د

2017). 
یی که اختلال فشتتتار روانی پز از هاآستتتیببا توجه به 

، کند می( به روند طبیعی زندگی افراد وارد    PTSD  ستتتان ه 

 در حالو  شتتودمیبه درمان این اختلال  ااویژهامروزه توجه 
مانند    PTSDا درمانی متنوعی براا درمان   ها روشحاضتتتر  
منظک با  ییزداتیحستتاستت، (Pharmacotherapy  دارودرمانی

کات چشتتتک    Eye Movement Desensitization and  حر

Reprocessingدرمتتان شتتتنتتاختی رفتتتارا ،)  Cognitive 

Behavior Therapy  مان تل یح فشتتتار روانی  Stress  (، در

Inoculation Therapy درمتتان پتتردازش شتتتتنتتاختتتتتی ( و 
 Cognitive Processing Therapyوجتتود دارد )  Bonar, 

2015; Foa, Keane, Friedman, & Cohen, 2009)   و شواهد

 کننتتد  حمتتایتتت می   هتتاآنترربی از کتتارآمتتد بودن همتته       
 Hamblen, Schnurr, Rosenberg & Eftekhari, 2009) .

مطالعه در  25و  یدارودرمانا سه مطالعه در خلوص هایافته

شان   درمانیروانخلوص   سبی    CBTند که دهمین درمان منا
اما  استتتتبراا درمان اختلال فشتتتار روانی پز از ستتتان ه 

-Trauma  درمان شتتناختی رفتارا متمرکز بر تروما حالنیباا

Focused Cognitive Behavioral Therapy)  اولتتیتتن ختتن
شده   یپدرمان  سان ه     شنهاد شار روانی پز از  براا اختلال ف
که براا درمان این اختلال، افستتردگی، اضتتطرا  و   استتت

 ریزاطرحا مرتبن دیگر مانند احساس شرم و گناه   هاآسیب 
 American Academy of Child and  شتتتتده استتتتت 

Adolescent Psychiatry, 2010 .) نتتتایم مطتتالعتته همچنین

 ,Silverman, Ortiz, Chockalingham, Burnsمتترورا 

Kolko et al (2008)   روش درمانی بر   21درباره اثرب شتتتی
 TF-CBTاختلال فشتتار روانی پز از ستتان ه نشتتان داد که  

مان   مانی  ها روشاز ستتتایر  تراثرب خ PTSDبراا در ا در
ناقضتتتاتی در     ؛استتتت ما ت ته  ا  وجود دارد ها پژوهخا ها یاف

 Silverman et al 2008     با مداخلات فردا  تایم  -TF(؛ و ن



 شناسی كاربردیدانش و پژوهش در روان/  32

 

CBT متفاوت استتت گیراچشتتک طوربه (Stallard, 2006) .
ن مین ها م دودیت  این  که درحالی  عات   ها ارزشد توا طال ا م

ساس      سان ه بر ا شار روانی پز از   TF-CBTدرمان اختلال ف

ا هاروشرا نادیده بگیرد، اما نیاز به مطالعه  هاروشو ستتایر 
یدتر احستتتاس      عات  بر این استتتاس،   .شتتتودمیجد اطلا

رابطه بین فرآیندهاا پذیرش و تعهد  از ت  ی ات آمدهدستبه
بتتا  (Acceptance and Commitment Therapy  درمتتانتتی

ند و نشان  کنمیاختلال فشار روانی پز از سان ه را حمایت   

 تلاش براا ستترکوبی یا حذ   ااترربهند که اجتنا  دهمی
د موجب تشتتدید و توانمیا ناخوشتتایند( هانشتتانهافکار یا 
 & Basharpoor, Shafiei, Atadokht  شتتود PTSDپایدارا 

Narimani, 2015; Blackledge, 2004; Tull, Gratz, Salters, 

& Roemer, 2004.) 
تار           پذیرش و تعهد درمانی که درمانی برخواستتتته از رف

به        نایی  یه زیرب مانگرا استتتتت، در ستتتته نظر  اها نام در
یه  ین ترز کاربردا      وت ل تار  ی ABAرف چارچو     ۀ(، نظر

 ( ریشتتته داردFC( و بافتارگرایی عملکردا    RFTارتباطی   

 Törneke, 2010.) به         این یادین  ند بن با شتتتخ فرآی مان  در
  عنوانبهتماس با ل ظه حال، پذیرش، گستتلخ، خود  اهانام

نه،   نه      ها ارزشزمی هدا قدام متع مو   و ا ند یمبه افراد ک که   ک

ساس  طوربهچطور  شان ارتباط برقرار  متفاوتی با اح هاا خود
 و به ستتمت یو زندگی  نی و ارزشتتمند حرکت کنند  کنند
 Hayse, 2019)      عهتتد ت یرش و  ن . پتتذ بتتا  (ACT  یدرمتتا

خ،  ا رفتارا و ترربی م تلف و شخ فرآیند بنیادینهاتکنیو
را  (psychological flexibility  شتتناختیپذیرا روانانعطا 
راد   ند یمای پذیرش      که طی آن افراد  ک گاه براا  با تیییر ن

ستتمت ، به هاآناجتنا  از  جاابه ا خودزاآستتیبخاطرات 
هبود عملکرد          عنتتادار قتتدم    زنتتدگی  و ب م  گتتذارنتتدیم اا 

 Woidneck Kieffe, 2013)،نام خود را از دو پیام  . این درمان

خارج از کنترل  آنچهپذیرفتن  -1کند: اصتتتلی آن دریافت می
ست و         شما ا لی  شراین    -2ش  متعهد بودن به عملی که 
ب شد و هد  آن، این است که توان   زندگی شما را بهبود می 

، به  داریمعنبال وه انستتتان را براا یو زندگی  نی، کامن و       
،  دیگرعبارتی به . (Foret & Eaton, 2014  حداکثر برستتتاند   
که  یاستتت، عمل مؤثر یانرام عمل این مدل یهد  استتاستت 

 ,Hayes   هن و ارزش م ور باشد کامن آگاه با حضورتوجه

Boyd & Sewell, 2011).    ، به نظر  مضتتتا  بر ب و فو

درمان متمرکز بر شتتف ت  اهاویتکنکه استتتفاده از  رستتدیم
 CFTاثرب شتتتی کارآمدا به     پذیرش و تعهد درمانی،     ( در

 ,Woidneck Kieffe, 2013; Dousti  همراه داشتتتته باشتتتد

2017). 
شف ت   شنهاد می CFT  درمان متمرکز بر   هن کند که ( پی
 ستتازمشتتکنبال وه  طوربه ه،ین طرح اولیافته ما، به دلیرشتتد 

سلامت روان      شکلات  ست و در رفتارهاا م ر  و م  که  ا
سانی برانگی ته می    هن فریبکار نامیده می شود و  شود( به آ
و هیرانات انستتتان را براا    ها زهیانگاین درمان قلتتتد دارد  

ستانه   همدردا و رفتار  شردو کند که  دهیسازمان به ن وا  ب
 ما را متعادل ستتتازند   م ر   اها تی ظرف توجهیقابن   طوربه 
 Gilbert, 2014) بنابراین ؛CFT شتتف ت درونی را به ن وا ،

سان به روش    دهیسازمان براا  شیار ان هاا اجتماعی،  میز ه
. (Gilbert, 2009  دهدپرورش میاا و ستتتلامت روان حرفه

توجه سه عنلر   ( با استفاده از  CFT  درمان متمرکز بر شف ت 

شترا  با    شتن حز ا سان آگاهی، مهربانی با خود و دا ، به هاان
تا هنگام ترربه ستتت تی از خود مراقبت        کند میافراد کمو  

  نتایملذا با توجه به مطالب  کر شتتده و  .(Neff, 2003  کنند

صن از   سد به نظر می ،هاپژوهخحا  پذیرش و تعهد درمانی ر
 Woidneck Kieffe, 2013; Codd, Twohig, Crosby, & 

Enno, 2011; Orsillo & Batten, 2005; Twohig, 2009; 

Batten & Hayes, 2005; Razavi Saadat, Makvandi, 

Pasha & Hosseini, 2018; Behrouz, 2015; Kanani, Hadi 

& Tayebi, 2015 )       مان متمرکز بر شتتتف ت ( CFTو در

 Barzegari, Jahandari, Mahmoodpour & Naderi, 2018 )
شار روانی پز از   دو درمان اثرب خ در بهبود علائک اختلال ف
 .باشندسان ه 

که  دهندیماا نشتتان منط هبین اهاستتهیم ااین، وجودبا
لادا، اجتماعی  اهاتفاوت سی،      اهادهیاو  فرهنگی، اقت سیا

موجب   توانندیمزبانی و فرهنگی،  اهاشباهت حتی با وجود 

متفاوت در هر منط ه    شتتتناختی رواننیاز به دریافت خدمات       
. لذا گستره ادبی و  (Ding, Kuo, & Van Dyke, 2008  شوند 
منابع شتتتفاب شتتتی    توانند یمفرهنگی هر منط ه،   اها ارتباط 
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ستی       شاوران براا بهزی شند که م افراد بومی  ختیشنا روانبا
فاده    ند یماستتتت  & ,Constantine, Myers, Kindaichi  کن

Moore, 2004)   وجود   توجهیقابن. بر این استتاس، شتتواهد
م تلف، از  شتتناختیروانفرآیندهاا  دهدیمدارد که نشتتان 

 Meissel  رندیگیمقرار  ریتأثفرهنگی ت ت   اهانهیزمطریا 

& Rubie-Davies, 2016)  به طراحی   مندا علاقه . لذا امروزه
 رو بتته افزایخ استتتتت یبوم شتتتنتتاختیروان اهتتامتتدل
 Houkamau & Sibley, 2011; Leong & Pearce, 2011; 

Constantine et al, 2004; Jalali, Aghaee & Solati, 2017; 

Samara, 2011 ) . مدل بومی، علاوه بر    براا یو  طراحی 
شتن اید  بر بافت فرهنگی  فرد، به یو ابزار مبتنیمن لربه  ۀدا

یاز استتتت  . این ابزار (Jastaniah & Alganmi, 2016  نیز، ن
در  شتتدهبومیمبتنی بر فرهنگ براا طراحی یو مدل درمانی 

 Jalali et  است ایرانی  اهاشه یاندایران، استفاده از مفاهیک و  

al, 2017)   شینه سترده که این امر، پی شعار  در ادبیات و  ااگ ا
 ,Tajlil, Hakemi, Radmanesh  دارد پتتتارستتتتتتی

Sheikholeslami & Marzbanrad, 2004).  نگاهی اجمالی به

، برخی شتتاعران پارستتی چون دهدیمادبیات پارستتی نشتتان 
مولانا در آثار خود به پیوندد انستتتان به اصتتتن خود و آگاهی 

ند کردهاشتتتاره   که این   (Anaghe & Kolahdooz, 2010  ا

شمند و مفهوم توجه     ضوع منطبا با فرآیندهاا زندگی ارز مو
پذیرش و تعهد درمانی       گاهی در  از این  توانیمو  استتتتآ
به  مضتتا  بر این، مولانا اشتتعار در این جهت استتتفاده نمود.

 ت ویت به استتتت و نظریه شتتتادا او داشتتتته توجه مهربانی
( Gholami, 2018  دارد توجه اجتماعی بر این اساس سلامت

که این موضتتتوع با مفاهیک درمان متمرکز بر شتتتف ت منطبا       

و به نظر  شتتودینمالبته این موضتتوع م دود به مولانا  .استتت
ستتایر شتتاعران پارستتی نیز در آثار خود مفاهیمی را  رستتدیم

 نوین مطرح کرده باشند. یشناسروانمنطبا با مفاهیک 

د  با وجو دهدیم، جستتتروا پژوهشتتگر نشتتان حالنیباا
 خلتتتوصتتتا توجهی که امروزه پژوهشتتتگران علوم انستتتانی 

اما ، دهندیمبه بافت فرهنگی و بومی مراجعین  شتتناستتیروان

از پذیرش و  شتتدهبومیهیچ پژوهشتتی به م ایستته یو مدل  
همین درمان   یربومیتعهد درمانی متمرکز بر شتتف ت با مدل 
لذا  نپرداخته استتت. زنان بر اختلال استتترس پز از ستتان ه 

  شتتدهبومیمدل هد  پژوهخ حاضتتر م ایستته اثرب شتتی   
این   یربومیپذیرش و تعهد درمانی متمرکز بر شف ت با مدل 

سان ه در زنان    سترس پز از  ست درمان بر علائک اختلال ا .  ا
بین اثرب شتتی   -1از:  اندعبارتپژوهخ حاضتتر  اهاهیفرضتت

مانی متمرکز بر        یربومیمدل بومی و   هد در پذیرش و تع

سان ه زنان تفاوت وجود      شف ت بر  سترس پز از  اختلال ا
پذیرش و تعهد درمانی متمرکز بر     شتتتدهبومیمدل   -2دارد. 

اثرب خ  اختلال استتترس پز از ستتان ه زنان  ااشتتف ت بر

ست  پذیرش و تعهد درمانی متمرکز   شده  یربومیمدل  -3. ا
سان ه زنان اثرب خ       سترس پز از  شف ت براا اختلال ا بر 

 .است

 
 روش

ع  روش  جام نه:    ۀپژوهش،  ماری و نمو روش این پژوهخ آ
با دو   آزمونپز-آزمونپیخهاا  طرح ازجمله آزمایشتتتی و  

آمارا پژوهخ  ۀجامع .استگروه آزمایخ و یو گروه کنترل 
کننده به کلینیو آواا    زنان داوطلب مراجعه    تمامی  ،حاضتتتر 

نفر  200به تعداد  1397زمانی مهر تا دا ماه  ۀدوستتتی در باز
شدند. بود ک نمونه  ه از طریا فراخوان به این پژوهخ دعوت 

به نفر از بین داوطلبین  کر شتتتده بود که  42ت  یا شتتتامن 

سیک       طوربهو  روش هدفمند انت ا  سه گروه ت  لادفی به  ت
جلستتته درمان   8هاا آزمایخ ت ت    یکی از گروه. گردیدند  
(  ACT  یدرمانپذیرش و تعهد  شتتدهبومیاا مدل دقی ه 120

( قرار گرفت. گروه آزمایخ دوم نیز CFTمتمرکز بر شتتف ت  
با مدل       همین درمان دریافت      شتتتده یربومیاین مداخله را 
پز از پایان    دریافت نکرد.   اامداخله  نمود. گروه کنترل هیچ 

مورد ستتنرخ قرار گرفتند و  مرددا مداخلات هر ستته گروه 
 پز از پایان درمان، نتایم مداخلات با یکدیگر م ایسه شدند.  

شامن   اهاملا  شخ    ورود به این پژوهخ  شت حداقن  گذ

س  ۀماه از تررب سنی بین  یبرویداد آ  سال،  35تا  20زا، رنم 
علائک اختلال  داشتتتن ت لتتیلات حداقن لیستتانز و ترربه 

خروج از پژوهخ  اهاملا . است فشار روانی پز از سان ه

شتتامن عدم تماین آزمودنی به ادامه همکارا و  یبت بیخ از 
رعایت اصول  منظوربه .استیو جلسه در مداخلات گروهی 
ها توضی اتی در خلوص طرح   اخلاقی پژوهخ، به آزمودنی
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اطمینان داده شتتتد که اطلاعات  هاآنپژوهخ داده شتتتد و به 
 م رمانه باقی خواهد ماند. صورتبه هاآناز  آمدهدستبه

 
 ابزار سنجش

سانحه:   ۀپرسشنام   سترس پس از  این  سنرخ  ابزار اختلال ا

م   پژوهخ،  نا  Berislin, Lonner & Thorndike ۀپرستتتشتتت

یو م یاس خودگزارشتتتی استتتت و شتتتدت  بود که (1973)
شانه  سان ه  هان سترس پز از  را ارزیابی  (PTSD  ا اختلال ا

  هاکنندهشرکت گویه است و   35 داراا . این پرسشنامه  کندمی
ند که دهمیپاستت   اادرجه 5در یو م یاس  هاستتؤالبه این 
. شتتتوند یم گذارا نمره 5، 4، 3، 2، 1به ترتیب    ها نه یگزاین 

یو فرد از      کن نمرات  نه  هد بود و نمره   175تا   35دام خوا
و بالاتر بیانگر وجود اختلال استتترس پز از ستتان ه در  107

  توستتن پرستتشتتنامه این کرونباخ آلفاا ضتتریبفرد استتت. 
Keane, Caddell & Taylor (1988) شده  گزارش 92/0 برابر 

  اعتباریابی Godarzi (2003) توسن  ایران در م یاس این. است 
ست  آمده به دست  72/0 آن کرونباخ آلفاا و شده   ۀنتیر که ا

ست به شنامه    این بودن اعتماد قابن بیانگر آمدهد س  امور در پر
 -1این پرستتشتتنامه  ستتؤالاتدو نمونه از  .استتت پژوهشتتی
و  دارم استتتت، داده رخ که  ااحادثه   با  رابطه  در ییها کابوس 

که  از متعربک -2 نده  هنوز چرا این  در دیگران که یدرحال  امز
 .باشندیم، اندمرده حادثه آن

 
 هادادهروش اجرا و تحلیل 

ابتدا از آمار توصتتیفی استتتفاده   هاداده وت لینترزیه منظوربه

باط    منظوربه شتتتد و   فاوت نمرات      ها آناستتتتن ین ت به دل
  وواریانزک، از روش ت لین  هاآنو خنثی کردن  هاآزمونخیپ

بررستتتی  منظوربه استتتتفاده شتتتد. و آزمون تع یبی ستتتیدا 

پارامتریو، از آزمون    اها نی ت لاستتتتفاده از   هاا فرضپیخ
مداخلات  استتتتفاده شتتتد. (Wilk-Shapiro  ویلو-شتتتاپیرو

 8هفتگی طی  صتتتورتبه، 2و  1صتتتورت گرفته در جدول  

دقی ه صتتورت گرفته   120جلستته و در هر جلستته به مدت  
 و پذیرش بر مبتنی درمان کلی اصتتول مداخلات این استتت.
  عاریت   به  Hayes, Strosahl, & Wilson (2012) از را تعهد 
  استتتاس اا مداخله بومی بر  بر آن اجراا شتتتیوه و اند گرفته 

و براا  Dousti (2019) توستتن شتتده تدوین دستتتورالعمن
و  Dousti (2017) بر استتاس دستتتورالعمن   یربومیمداخله 

Dousti et al (2019)  صورت بهخلاصه شرح جلسات     .است  
 :استزیر 

 
 پذیرش و تعهد درمانی متمركز بر شفقت شدهبومیخلاصه جلسات مدل  .1جدول 

 شرح جلسه

 اول

 شود.کنند و قوانین گروه اعلام میرهبر و اعضاا گروه خود را معرفی می
 .تا شقایق هست، زندگی باید كردشود. اهدا  جلسات و حرکت به سوا زندگی ارزشمند توضیح داده می

مرا دردی است اندر دل كه  شود تا در خلوص ترار  تروماتیو خود با گروه ص بت کنند.    حال از اعضا خواسته می  
 نیازمند ترربه م دارا درد است.  هازخکترمیک این گر گویم زبان سوزد/ وگر پنهان كنم ترسم كه مغز استخوان سوزد.     

 .تا شب یلدا نرود صبح صادق ندمد
شعر     ستیار گروه با  ست    رهبر و د ضچه اكنون ا شاره می زندگی آب تنی در حو کنند و بعد از ب و به  هن بازیگوش ا

ی/ ظرف امروز پر از بودن تو نه در دیروزی و نه در فردایشتتود. ستتپز با شتتعر اعضتتا، تمرین توجه آگاهی شتتروع می
 کند.ب و و تمرین ادامه پیدا میتوست، 

 شود تمرین خود را در منزل نیز دنبال کنند.از اعضا دعوت می

 دوم

 مرور جلسه گذشته
ست.  شتر در مردا  آن فرو     كنترل، فرزند نابالغ ترس ا شتر براا کنترل افکارتان تلاش کنید، بی گرچه . رویدمیهرچه بی

 .بیندازید. نگاهی به ترار  خودتان است ترروشن زبانبیتفسیر زبان روشنگر است/ لیک عشق 
هر دمی فکری چو هستتتند در نظر بگیریک.  وآمدرفتکه مدام در  ااناخوانده هاامهمانکنیک افکارمان را مانند ستتعی می

فکر را . فکر مهمانی است که بدون کارت دعوت به مهمانی  هن آمده است. هر روز نیز اتسینهمهمان عزیز / آید اندر 
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آسایش دو گیتی، تفسیر این دو حرف است/ با     چراکهپذیراا آن باشیک   خواهیکمی. حال شخص دان  جایبهای جان، 
 .دوستان مروت با دشمنان مدارا

 .آن كند با تو كه باران با چمن باشید که ترمهربانبا خودتان 
 كار نیکو كردن از پر كردن است.

 سوم

 مرور جلسه گذشته
ست.   ساز آهنگاین همان  شنای قلب تو سته در زندگی خود   خواهدمینداا قلب هرکز که  آ چطور زندگی کند و پیو

 چطور رفتار کند.
 .تا رنج تحمل نکنی گنج نبینی/ تا شب نرود صبح پدیدار نباشد

بنشتتتینیک و گذر افکار و    خواهیکمی. ما هک  بنشییین بر لب جوی و گذر عمر ببین    گوید میدرستتتت مثن حافه که     
 در ل ظه حال آگاه باشیک. هاآنرا نگاه کنیک و از ترربه هرکدام از  هایمانهیران

 .همتت بدرقه راه كن ای طائر قدس/ كه دراز است ره مقصد و من نو سفرم

 چهارم

 ها و موانعبررسی جلسه گذشته، ارزش
ست.      سان بودن ا ست  خاربیحافظ از باد خزان در چمن دهر مرنج/ فکر معقول بفرما گل درد ب شی از ترربه ان . كجا

سازی          ست كه با روزگار در ضرورت ا ستیزه نتوان برد/  ساز  توانید بدون درگیر شتتدن با . چ در میچون روزگار ن
 .ناخوشایندشان، به سمت زندگی ارزشمندشان حرکت کنید هاااحساس

شاا یو برنامه   با همه تلخی  بازیشب خیمهکنید. نگاه می بازاشب خیمهبه افکار خود از این زاویه نگاه کنید که به تما
 .گذردمیو شیرینی خود 

 هركسی در هركجا باشد سزاست/ مهربانی به او بس پر سزاست.
 .انددندانهكنند/ این سبک دستان كلید فتح را اهل همت رخنه در سد سکندر می

 پنجم

 مرور جلسه گذشته

خود را صتتتر  زندگی در  هاازمانچه مدت از  و گذشییته بنیاد مکن/ حالی خوش باش و عمر بر باد مکن. برنیآمده
 .ایدشدهکه دوست داشتید، دور  اازندگیو چ در از  ایدکردهگذشته و آینده 

 .نباشد تا رنج تحمل نکنی گنج نبینی/ تا شب نرود صبح پدیدار
هاا خود حرکت کنیک، انواعی به ستمت ارزش  خواهیکمیاینکه ما  م ضبه، ایدشتده متوجه  تاکنون احتمالا که  طورهمان

هر دمی فکری چو ناخوانده هستند.  هاامهمانف ن  هاآناما  ؛کنند تا ما را از حرکت باز نگه دارنداز افکار به ما حمله می
 .هر روز نیز اتسینهمهمانی عزیز/ آید اندر 

 .مزد آن گرفت جان برادر كه كار كرد

 ششم

 مرور جلسه گذشته
ست از ت لا براا حذ  افکار و   زمانی ساس که د سانند میآزار کمترا به ما  هاآن، داریکبرمیخود  هاااح  هر درواقع. ر
 قشنگ. اقبالیخوشتلخی را پذیرش كرده باشی/ شیرین شود مثل  چیز
بنشین بر لب جوی و گذر عمر را تماشا کنید.  هاآنخود و گذار  هاااحساسهشیارانه افکار و  کاملا با نگاهی  خواهکمی

 .اشارت زجهان گذران ما را بس كائنببین/ 
 حال چه بهتر که این مهربانی معطو  به خودمان باشد. مهربانی دستور خالق است/ این نشان یک آدم بالغ است.

 پز تمرین، تمرین، تمرین. رایگان نداد/ این رشته را به نقد جوانی خریدم. سپید را به فلکموی 

 هفتم

 گروه تأثیراتمرور 
هاا رفتارا براا دریافت نتایم جدید، ما نیاز به تیییر سبو شود.من و تو مشخص می پذیریمسئولیتاندازه با وسعت 

 .داریک
 زیباست. هالحظهگر مهربانی را بیاموزیم، 

 هشتم
 بنداجمع

 گروه تأثیراتبررسی 
 هاا قبلیمرور همه تمرین
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 پذیرش و تعهد درمانی متمركز بر شفقت شدهغیربومیجلسات مدل  خلاصه .2جدول 

 شرح جلسه

 اول

 اا، بیان قوانین گروه و معرفی اعضاآمد گویی، بیان سوابا حرفهخوش

دعوت اعضتتتا به صتتت بت درباره ترار  تروماتیو خود، بیان هد  گروه و اینکه چطور ما قلتتتد ارتباط برقرار کردن  

 ناخوشایند خود را داریک. هاااحساسمتفاوت با 

 تمرین تنفز آگاهانه و تکلیف منزل

 دوم

 پردازند.اعضا به بیان ترار  جلسه گذشته خود می

 کاربرگ ناامیدا خلا 

 و تمرین منزل بنداجمعبا هیولا،  کشیطنا تمرین 

 سوم
 مرور جلسه گذشته

 مطالب و تمرین منزل بنداجمعاستعاره مسافران اتوبوس و کاربرگ آن، 

 چهارم

 مرور جلسه گذشته

 تمرین اسکن بدنی

 و تکلیف منزل بنداجمعروانی،  وحخحیاتاستعاره 

 پنجم

 مرور جلسه گذشته

 ملاحبه تلویزیونیتمرین 

 و تکلیف منزل بنداجمعاستعاره گلزار، 

 ششم

 بیان ترار  جلسه گذشته توسن اعضا.

 کارکرد  هن و وظیفه او براا م افظت از ما ص بت درباره ن وه تکامن  هن،

 و تکلیف منزل بنداجمعتمرین اسارت  هن، 

 هفتم
 مرور جلسه گذشته

 و تکلیف منزل بنداجمعدر کن جلسات،  هاآن تأثیرها و بیان ترار  اعضا از انرام تمرین

 و تشویا اعضا به انرام تکالیف پز از پایان جلسات بنداجمعمرور تمام جلسات گذشته و اهدا  جلسات،  هشتم

 

 ی پژوهشهایافته

شخ       هااملا  شت حداقن  شامن گذ ورود به این پژوهخ 
سیب ماه از ترربه رویداد  سنی بین  زاآ سال،   35تا  20، رنم 

سانز     شتن ت لیلات حداقن لی ست  دا همسان   منظوربهکه  ا
 مورد بررسی قرار گرفت. 3در جدول شماره  هاگروهسنری 

 
 جمعیت شناختی هایویژگی .3جدول 

 گروه
میانگین 

 سن
 تعداد

از رویداد  شدهسپریزمان 

 تروماتیک

 ماه تا دو سال 6

از رویداد  شدهسپریزمان 

 تروماتیک

 بیشتر از دو سال

 بالاتر از لیسانس لیسانس

 0 13 9 4 13 12/27 مدل بومی

 1 13 8 6 14 03/27  یربومیمدل 

 0 15 6 9 15 90/26 گواه
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د، تعداد کن  دهمینشتتان  3ا جدول هایافتهکه  طورهمان
که  است نفر در سه گروه   42در این پژوهخ  کنندگانشرکت 

یانگین ستتتنی     نفر 13در گروه مدل بومی   حضتتتور دارند. م
همگی داراا  که استتت 12/27در این گروه  کنندگانشتترکت

ماه تا دو سال   6بین  هاآننفر از  4ت لیلات لیسانز بودند.   

و   گذردیمتروماتیکشان  ۀاست که از زمانی سپرا شدن تررب
نفر دیگر بیخ از دو ستتال استتت که از این ترربه ستتپرا   9
 که ندنفر حضتتور داشتتت 14  یربومی. در گروه مدل شتتودیم

نفر    13 بود. در این گروه    03/27 هتتاآنمیتتانگین ستتتنی       
تر از لیستتانز نفر ت لتتیلات بیشتت 1ت لتتیلات لیستتانز و 

ماه تا دو سال است     6نفر از اعضاا این گروه بین   6 داشت. 
نفر بیشتتتر از  8و  گذردیمکه از ترربه رویداد تروماتیکشتتان 

ست که از     سال ا افراد گروه   .شود یمسپرا   شان ترربهدو 
بوده و  90/26 هاآنکه میانگین ستتنی  باشتتندیم نفر 15گواه 

سانز     همگی داراا در این گروه تعداد  .ستند هت لیلات لی

یداد          6نفر بین  9 به رو که از ترر تا دو ستتتال استتتت  ماه 
نفر دیگر بیخ از دو سال است که    6و  گذردیمتروماتیکشان  

اطلاعات توصتتیفی  4جدول  .شتتودیماز این ترربه ستتپرا 

 آزمونپزو  آزمونپیخمتییرهاا پژوهخ را در سه گروه در  
 .کندمیبیان 

 
 اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش .4جدول 

 گروه گواه غیربومیمدل  مدل بومی  متغیر

 میانگین هاگروه 
ان را  

 استاندارد
 میانگین

ان را  

 استاندارد
 میانگین

ان را  

 استاندارد

 028/3 200/30 625/1 785/25 315/1 307/25 آزمونپز خاطرات رخنه كننده

 865/2 733/29 747/1 857/26 609/1 384/25 آزمونپز مشکل در ارتباط بین فردی

 245/1 466/32 392/1 357/22 445/1 384/19 آزمونپز مشکل در مهار عاطفی

 016/2 266/33 977/1 285/24 605/1 923/21 آزمونپز افسردگیفقدان و 

 

ته    جدول  ها یاف که نمرات     4ا  حاکی از آن استتتتت 
نه    خرده خاطرات رخ یاس  نده م  مدل   آزمونپزدر  کن گروه 
مدل  307/25 بومی و در گروه گواه   785/25  یربومی، در 

م یاس مشتتتکن در ارتباط بین  نمرات خرده. استتتت 200/30
مدل بومی  فردا در  مدل  384/25گروه     یربومی، در گروه 

م یاس  نمرات خرده. استتت 733/29و در گروه گواه  857/26

عاطفی در       هار  کن در م مدل بومی   آزمونپزمشتتت گروه 
مدل  384/19 و در گروه گواه   357/22  یربومی، در گروه 

نمرات خرده م یاس ف دان افستتتردگی در    .استتتت 466/32
مدل بومی   آزمونپز مدل گروه  923/21گروه    یربومی، در 
 .است 266/33گروه کنترل و در  285/24

سی   منظوربه ستفاده از   هاافرضپیخبرر  اهانیت لا
شد.     زویلک-شاپیرو پارامتریو، از آزمون  ستفاده  با توجه ا

ی تأ به   مانع      ها فرضپیخ دی یانز بلا ین کووار رام ت ل ، ان

ین    5جدول   بوده استتتت.  همتییرچند   انزی کوواربه ت ل
 .پردازدیم
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 همتغیر چند تحلیل كوواریانس .5جدول 

 متغیر وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 990/0 764/0 009/0 584/7 942/30 1 942/30 خاطرات رخنه کننده 

 1 997/0 001/0 417/23 540/67 1 540/67 مشکن در ارتباط بین فردا آزمونپیش

 900/0 679/0 018/0 214/6 684/9 1 684/9 مشکن در مهار عاطفی 

 890/0 593/0 030/0 091/5 862/14 1 862/14 ف دان و افسردگی 

 1 997/0 001/0 356/25 452/103 2 905/206 خاطرات رخنه کننده 

 1 997/0 001/0 685/23 312/68 2 625/136 مشکن در ارتباط بین فردا گروه

 1 997/0 001/0 178/427 698/665 2 395/1331 مشکن در مهار عاطفی 

 1 997/0 001/0 019/178 670/519 2 341/1039 ف دان و افسردگی 

 
 با آزمون تعقیبی سیداک هاگروه دودوبهمقایسه  .6جدول 

 سطح معناداری میانگین تغییرات حد بالا حد پایین گروه دوم گروه اول متغیر وابسته

 586/0 -962/0 121/1 -045/3  یربومیمدل  مدل بومی 

 001/0 -075/5 -132/3 -017/7 کنترل مدل بومی خاطرات رخنه كننده

 001/0 -112/4 -172/2 -053/6 کنترل  یربومیمدل  

 017/0 -056/2 -305/0 -807/3  یربومیمدل  مدل بومی 

 001/0 -449/4 -815/2 -082/6 کنترل مدل بومی فردیمشکل در ارتباط بین 

 002/0 -393/2 -761/0 -024/4 کنترل  یربومیمدل  

 001/0 -097/3 -810/1 -384/4  یربومیمدل  مدل بومی 

 001/0 -104/13 -904/11 -305/14 کنترل مدل بومی مشکل در مهار عاطفی

 001/0 -008/10 -808/8 -207/11 کنترل  یربومیمدل  

 001/0 -067/3 -305/1 -828/4  یربومیمدل  مدل بومی 

 001/0 -685/11 -042/10 -329/13 کنترل مدل بومی فقدان و افسردگی

 001/0 -619/8 -977/6 -260/10 کنترل  یربومیمدل  

 
حاکی از آن استتتت که هر ستتته     6و  5جدول   اها افته ی 

، در م ایستتته  حال نیباا . گرددیم دیی تأ فرضتتتیه این پژوهخ  
رده م یتتاس ختتاطرات    پژوهخ، در خ    اهتتااسیتتم   رده خ 

کننده بین گروه ت ت مداخله با مدل بومی و گروه ت ت رخنه

شاهده   یربومیمداخله با مدل  . شود ینم، تفاوت معنادارا م

م یاس دیگر یعنی مشتتکن در ارتباط بین فردا، ردهدر ستته خ

میانگین تیییرات مشکن در مهار عاطفی و ف دان و افسردگی،   
در گروه ت ت مداخله با مدل بومی بیشتتتر استتت که گواه از 

 بر این سه متییر دارد. شدهبومیبیشتر مدل  ریتأث
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 گیریبحث و نتیجه

نشتتتان داد، هر دو درمان   ها داده وت لین هترزی که   طورهمان 

  شتتدهبومیپذیرش و تعهد درمانی متمرکز بر شتتف ت و مدل 
 تأثیرگذاراین درمان، بر اختلال فشتتار روانی پز از ستتان ه  

ست.   شان   هاداده، ت لین حالبااینا   شده بومید مدل دهمین

سه   شکن در     خردهدر  شکن در ارتباط بین فردا، م م یاس م
بیشترا نسبت به مدل    تأثیر مهار عاطفی و ف دان و افسردگی 

فاوتی در     دارد  یربومی خاطرات     خردهکه چنین ت یاس  م 

 .شودنمیرخنه کننده بین دو گروه آزمایخ مشاهده 
د که این  ده میهرچند جستتتتروا پژوهشتتتگر نشتتتان   

مدلی به م ایسه  است که   یهش خود اولین پژو ۀنوبپژوهخ به

شف ت با  شده   سازا بومی پذیرش و تعهد درمانی متمرکز بر 
 ر اختلال فشار روانی پز از سان ه ب این درمان  یربومیمدل 
 هاآنیی براا م ایستته نتایم این مطالعه با هایافتهو  پردازدمی

از این حیو که پذیرش و تعهد      ها یافته  وجود ندارد، اما این   
 تأثیرد بر اختلال فشتتار روانی پز از ستتان ه  توانمیدرمانی 

با     گذارد،  ته   ب  ,Razavi Saadat et al (2018) هاا یاف

Behrouz (2015), Kanani et al (2015), Woidneck Kieffe 

همچنین  .استتتتتهمستتتو  ،Codd et al (2011)و  (2013)
ته    مان متمرکز بر       هاا یاف که در یو  این پژوهخ از این ح

سان ه    تواندمیشف ت   سترس پز از   تأثیربر علائک اختلال ا
 .استهمسو  Barzegari et al (2018) هاایافتهبگذارد، با 

 هاا م یاس  خردهدر  از این حیو که   ها یافته  در تبیین این 
شکن در مهار عاطفی و ف دان     شکن در ارتباط بین فردا، م م

درمانی متمرکز بر   مدل بومی پذیرش و تعهد    ،و افستتتردگی
سبت به مدل    تأثیر شف ت  شترا ن ست   آن  یربومیبی شته ا  دا

این ستته متییر بیشتتتر از متییر خاطرات رخنه  گفت:  توانمی
ستند.   سد میلذا به نظر کننده مبتنی بر فرهنگ ه ست  ر فاده از ا

فرهنگ  نی   استتتتفاده از  و با  یی که در بافت ایرانی   ها تمرین

افراد در   شتتودمی، موجب اندشتتدهتدوین  ادبیات پارستتی
داشته باشند. در این شراین درمان گرا که در     هاآنبهترا از 

یی را طراحی هاتمریند توانمیاین بافت رشتتد کرده استتت،  

سب نماید که  شدا و کارا خود در این بافت،    ۀتررب برح ر
  جاابه. استفاده از اشعار پارسی    است  ترمناسب براا ایرانیان 

، به این دلین که شتتعر به CFTو  ACT متافورهاا کلاستتیو

بیشترا   تأثیرد توانمیاست،  خردهنوعی با فرهنگ ایرانی گره 
فاهیک را    جاا به بر مراجعین  گذارد و در  م ند.   ترراحت ب ک

  هایشاناحساسایرانیان از دیرباز براا ص بت درباره دردها و 
مثال، فردوستتی براا بیان  طوربه. کردندمیاز شتتعر استتتفاده 

ستتال تلاش کرد تا  14دلاوران ایرانی،  هاااحستتاسدردها و 

که امروزه بعد از گذشت  بینیکمیرا به شعر تبدین کند و  هاآن
ازگی خود را براا م اطبین  ، این اشتتتعار همچنان ت   هاستتتال

سعدا و دیگر   صر و  یر   شاعرهاا دارد. مولانا، حافه،  معا

صر نیز، چنین   سات      ااشیوه معا سا را براا بیان دردها و اح
. شتتاید بدون ا را  بتوان گفت که براا ایرانیان، انددادهانرام 

که       ند استتتتت  قدرتم ن میشتتتعر ابزارا  به م تواا  توا د 

 عمی ی بر آن بگذارد. تأثیر  کند و افراد نفو شناختیروان
ته   در تبیین این  که در     ها یاف یو  یاس   خردهاز این ح م 

خاطرات رخنه کننده تفاوت معنادارا بین مدل بومی پذیرش        
آن مشاهده    یربومیو تعهد درمانی متمرکز بر شف ت و مدل  

شد   سته     گفت:  توانمین سه متییر دیگر واب این متییر کمتر از 
پذیرش و تعهد درمانی متمرکز بر     درواقع. استتتتبه فرهنگ   

ستفاده   تکرارشونده شف ت از اصول یکسانی براا خاطرات     ا
شدت پیدا     .کندمی صول، این خاطرات به این دلین  طی این ا
اجتنا  کند. به دلین     هاآناز ترربه  خواهدمیکه فرد  کنند می

ن ارتباطی، هرچه فرد بیشتتتر براا رهایی از ای هااچارچو 
راهبرد . شتتتودمیافزوده  ها آنافکار تلاش کند، به شتتتدت     

پیشتتتنهادا پذیرش و تعهد درمانی در چنین شتتترایطی، عدم 
نا  از این افکار    ند  عنوانبه . این راهبرد که  استتتتاجت  فرآی

، همان اصولی است که در رفتارگرایی  شودمیپذیرش شناخته 
به ترربه  . اجازه دادنشود میسنتی به آن مواجهه سازا گفته   

افکار ناخوشتتتایند بدون تلاش براا حذ  و کاهخ فراوانی   
خاموشتتتی       ها آن مد  یا مان   ،درواقع .گرددمیموجب پ این ه
مورد   یربومیاست که در هر دو مدل درمان بومی و  ااشیوه

 قرار گرفته است. تمرکز
هرچند براا این پژوهخ زحمت فراوانی کشتتیده شتتده  

و  ها م دودیت  استتتت، اما مانند هر پژوهخ دیگرا، داراا    

، نبود دوره ها م دودیت  این  ازجمله ، استتتت هایی کاستتتتی 
د تا پایدارا دهمیاست که به ما اجازه ن  مدتطولانیپیگیرا 

مان در   مدت در به     دراز لذا  را مورد ستتتنرخ قرار دهیک. 
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 هاادورهاین مداخله را با  شتتتودمیپیشتتتنهاد  پژوهشتتتگران
انرام دهند تا میزان پایدارا درمان مورد  مدتطولانیپیگیرا 

ستتنرخ قرار گیرد. از ستتوا دیگر به مت لتتلتتین حوزه     
در  شده بومی اامداخله، الگوا شود میسلامت روان پیشنهاد   

این پژوهخ را براا مبتلایان به اختلال فشتتتار روانی پز از   

 سان ه، اجرا نمایند.
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