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هدف این اژوهه ارایی اندمالفبامیل اهدددفدایاا ملتنالبر  اماااا
 .الابایسددراپاژاایااسددتبو امیژذناشاهاتعهفاهایثامخشد انناماایترا

 ا (2006) مهشاین اژوهه ا مامخ اکیف اتولیلالضدوینام اهییدا
Braun & Clarkeهتیاها مامخ اکو انالتنشددد اهایااهول ارا ا

ژاانالینامددتاواهداک رابامی .اهددتلعدد انلددتمیاکلیدد ا-ژی انالین
 یهرلبی الایهعد اک  فدام انماکلی یما ماتهاینار امتاداالتب الهااا

بفاامتاتشددخیاایترلابایسددراپاژاایاااا۰۲۲م اتعفی اا۷۹۳۱ یالتداتتا
سددتبو امی اک ایاارانفااایتیینام این اژوهه ا تیشاهددفبف.ابویب اا

بفاایاامی ا یهرلبی اذکااهدددفدامی اکدد امدد امهشاا۰۲توقیفاهدددتلددلا
هدفاو دفایبرخت واهام اریماتددددت ا ام ا هاواهداتقردددیداوا نفبف.ااا

ییاقایماواا اها قیقد اا۷۰۲ناهلرددد ا ملدتاا۲واهدانالدتن اتود ااا
ییا مندتا ابرا .اهه اسددد ا ا یهرلبی ایاااواهداک رابالدفیتلد اا

هاژتسد ام اژاسش تل اایترلابایسراپاژاایااستبو اااDSM5لعیتمهتیا
(Berislin, Lonner & Thorndike, 1973)یسدددرفددت داهددددف.اماییاا

هتیا ملتنالبر  امااژذناشاهاتعهفاهایترلابااشتماهد تسدتن الضویناا
هتاهیب اژاایااستبو وام الریناتلو الامیر اهالرخددی این اییادم

هتیا ملتنوام اکتمهد تستناالایهع اوا نف.اژاایااهد تسدتن الضدوینااا
هتیالر ینا)یهددعتم(الاتببامتای میتشاژتمسدد الایهع اهددفاتتالضددوینا

(اه تستن اوا  .اPTSDهتیا ملتناهاهتیالشدهی ا)لضوینالضدوینا
 مامخ اکیف ایااتولیلالضویناها مامخ اهتوام ال ظیماتولیلا ی د

کو ایااتولیدلاکیهیمنتباایسدددرفت داوا نف.انتار اهتابشدددتنا ی الفباا
مدیلد ا مااهددتماتا دالقیددتپایمتبددتدامی ااا یوالهددتماتددترف وااا
یاردا و واهاتترایشامت  اک  فدواماایترلابایسدراپاژاایااسدتبو اااا

دابشددفافیثامخ امی دایسدد اک اا ی اتیییایا ماواهداک رابالشددتها
(۲۰/۲>P.)ا

هتیا ملدتنالبر  امااژذناشاهاتعهفوا ملتنااواژگان کلیدی:
اه تتر امیل اهفدوایترلابایسراپاژاایااستبو مهین
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Abstract 
This study design an indigenous model for Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT), then check the effect 

of this model in PTSD. The qualitative section used of 

Braun & Clarke (2006) the method of thematic 

analysis. The quantitative part was experimental pilot 

pretest-posttest study with control group. Statistical 

population included all individuals who referred to a 

Psychological Clinic in the period from September 

2018 to Des 2018, which 200 individuals were invited 

through call. In order to evaluation, both DSM-5 and 

Posttraumatic Stress Disorder (Berislin, Lonner & 

Thorndike, 1973) were used. Afterward, 28 individuals 

selected voluntarily and randomly divided into two 

groups. The experimental group subjected to 8 sessions 

of 120-minute treatment of indigenous model of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). To 

identify the themes of Acceptance & Commitment 

Therapy and Posttraumatic Stress Disorder, were 

referred to relevant scientific texts and specialists in 

these fields. After identifying treatment themes, experts 

in Persian literature were referred to identify existing 

themes (poems) related to the other themes (treatment 

themes and PTSD). In order to analyze the data in 

qualitative section the thematic analysis were used and 

in the quantitative part Descriptive Statistics & 

Analysis of Covariance were used. The findings 

indicated thatاthe indigenous model has effect on PTSD 

(P<0.5).  

Key words: Acceptance and Commitment Therapy, 

Indigenous psychological treatment, Posttraumatic 

Stress Disorder. 
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  مقدمه
امروزه برخی محققین به ادغام چندین شیوه برای دست یابی 

پردازند که از اصههه لار حراحی مدل، تر میبهه نااییی دیی  
 ,Bosch, Mentz & Reitsmaکنند )برای کار خود اسافاده می

هایی است (. اصهول حراحی مدل، ترکییی از چارچو  2019

(. Gynther, 2016) شهههوندکه با یک هدف خاص، ادغام می
های ها که اغلب از حری  مصههاحیهحی این اصههول، ابادا داده

آیند جمع آوری عمی  و م هالهه ماون مرتی  به دسهههت می 

هایی جهت ادغام شهوند، سس  در فرآیند پووه،، تلاش می
 ,Charmaz & henwoodگیرد )و یکسارچه سازی صورت می

 شده در (. با این حال، این اصول به عنوان روشی ثابت2008

های تواند روششهههود و هر پووهشهههگر مینظر گرفاه نمی
خاص خودش را توصهی  کند و به رشد یک نظریه و اییاد  

(. با وجود بحث فوق، Payne, 2007یهک مهدل کمک کند )  
های راییی که برای شناخت، تحلیل و گزارش یکی از روش

شههود، تحلیل های کیفی اسههافاده میالگوهای موجود در داده
های پراکنده ظاهرا نامرتی  باشد که حی آن دادهمون میمضه 

د شونها جمع آوری و به یکدیگر ارتیاط داده میبا دیگر داده
(Braun & Clarke, 2006این امر به شههیوه .) های گوناگونی

تواند صههورت پذیرد که یکی از آنها شههناخت مضههامین   می

دیگر  مشهههود و پیدا کردن مفهوم آنها )مضههامین مکنون( در 
 & Namey, Guest, Thairuهههای پراکنههده اسههههت )داده

Johnson, 2007  حی این شههیوه، تحلیل مضههمون به نظریه .)
های توان در چارچو ییلی خود وابسههاه نیسههت و از آن می

(. این Braun & Clarke, 2006نظری مافاوت اسههافاده کرد )
توان مضهههامینی را با چارچو  امر بدان مهنی اسهههت که می

شههناسی ری ادبیات، در چارچو  نظری یک رویکرد رواننظ
اسهههافهاده نمود. در حی این فرآینهد، تلاشهههی برای ادغام و   

( Attride-Stirling, 2001گیرد )یکسارچه سهازی صورت می 

ای از میموعه و بهاید توجه داشهههت که فرآیند شکر شهههده  
ای از یوانین مشهه ا است که خ وط راهنما و نه میموعه

 ,Pattonکند )به انه اف پذیری بیشههار آن کمک میاین امر 

(. بر این اسهههای می توان گفههت، هر پووهشهههگری  1990
توانههد از روش خههاص خودش برای این نو  از تحلیههل می

مضههمون اسههافاده کند تا به گسههارش یک نظریه کمک کند  

(King & Horrocks, 2010از سوی دیگر، مقایسه .) های بین
های فرهنگی، ایاصههادی، د که تفاوتدهنای نشههان میمن قه

های های سههیاسههی، حای با وجود شههیاهت اجاماعی، و ایده
تواننهد موجب نیاز به دریافت خدمات  زبهانی و فرهنگی، می 

 & ,Ding, Kuoشههناخای مافاوت در هر من قه شههوند )روان

Van Dyke, 2008های فرهنگی (. لذا گسهههاره ادبی و ارتیاط
نابع شفاب شی باشند که مشاوران برای توانند مهر من قه، می

شهههنههاخای افراد بومی اسهههافههاده کننههد  بهزیسهههای روان

(Constantine, Myers, Kindaichi, & Moore, 2004 لذا .)
های شهههناخای و مداخلات بر اسهههای مدلهای روانمهدل 

فرهنگی بهه عنوان درمهان، یهک عهامهل انه اف پذیر حیاتی      

سههلامت روان را بهیود اسههت که ناایم مداخلات مربوط به 
های تواند پی، بینی کننده رضههایت از جنیهب شههد و میمی

( و Houkamau & Sibley, 2011شهه صههی زندگی شههود ) 
شناخای م ال ، از دهند که فرآیندهای روانشواهد نشان می

 & Meisselگیرند )حری  زمینه فرهنگی تحت تاثیر یرار می

Rubie-Davies, 2016به نظر می رسههد (. در همین راسههاا ،
ای که در آن زندگی روایهت زندگی افراد بر اسهههای جامهه 

کند و بیان مفاهیم کنند، نقشی ضروری در درمان بازی میمی
های میانی بر فرهنگ، درمان با اسههافاده از داسههاان یا نمای،

تواند عملکرد خوبی را در درمان به همراه داشههاه باشههد  می
(Leffler, 2012لذا بر اسهه .) ای موارد شکر شههده، امروزه نیاز

شههناسههی بومی در جوامع م ال  احسههای  به توسهههه روان
رسد اسافاده از ادبیات فرهنگی، برخی شهود و به نظر می می

دارد شهناسی را از میان بر می های مشهاوره و روان محدودیت
(Leung & Chen, 2009 بر اسههههای این فرم، امروزه .)

های برخی از درمان کشهههورههای م ال  به بومی سهههازی 
(، چین Parent, 2017اند. بریاانیا )شهههنهاخای پرداخاهه  روان
(Leung & Chen, 2009 ( نهیوزلنههد ،)Meissel & Rubie-

Davies, 2016 ؛Houkamau & Sibley, 2011؛ Hess, 2015 

 & Berry, Crowe, Deane, Billingham(، اسهههاهرالهیهها )  

Bhagerutty, 2012( و ایهههران )Samsam Shariat, 

Neshatdoost, Kalantari & Arizi Samani, 2017 ؛Jalali, 

Aghaei, Talebi & Mazaheri, 2015 ؛Akbari, H., & 

Shafiabadi, 2013 ؛Mokmeli, 2012 برخی از این کشورها ،)
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بهاشهههنهد. امها با وجود بحث فوق، هنوز ابهاد دیی  بومی    می
 از دانیم زمانی کهسهازی روشهن نیسهت و ما به درسای نمی   

یم توانکنیم، دییقا چه ابهادی را میبومی سههازی صههحیت می
 ,Radpour & Shahi Sadrabadiمورد توجههه یرار دهیم )

(. با این حال، یک اتفاق نظر در خصوص بومی سازی 2015

شناخای ایرانی وجود دارد. زمانی که صحیت های رواندرمان
، منظور شودشهناخای بومی شده ایرانی می های رواناز درمان

های اصهههلی مدل، از این اسههت که ضههمن حفر چارچو   

های ایرانی برای بیان مفاهیم اصههلی مدل فرهنگ و اندیشههه
 ,Jalali et al؛  Samsam Shariat et al, 2017اسهافاده شود ) 

(. به عیارتی دیگر Akbari, H., & Shafiabadi, 2013؛ 2015

ه است کمی توان گفت، بومی سهازی در علوم انسانی چنین  
ی هایی که نظریه پردازان غرببه جای اسافاده مساقیم از نظریه

اند، آنها را تا جای ممکن با فرهنگ، تمدن و آیین بیهان کرده 
(. Sam Aram, 2011زنهدگی جهامههه ایران هماهنگ کنند )   

ای برخوردار اسهههت، چرا کههه چنین مههدلی از اهمیههت ویوه
های ا و ویوگیدرمانی باید ماناسهههب با نیازهجلسهههات روان

(. با این Hedayati, 2012درمانیو و محی  رشدی او باشد )
رسد چنین م الهاتی محدود باشند، اما همین حال، به نظر می

های ههای انهدن نیز حهاکی از آن اسهههت کهه درمهان     یهافاهه  

توانند تاثیر زیادی بر شهههنهاخای بومی شهههده ایرانی می روان
ابی، افسردگی، وسوای مراجهین با انواعی از اخالالات اض ر
 ,Samsam Shariat et alو حای مشکلات جسمی بگذارند )

 ,Akbari, H., & Shafiabadi؛ Jalali et al, 2015؛ 2017

(. از سویی دیگر، ایران بهد از چین، Mokmeli, 2012؛ 2013
هند و بنگلادش، بیشارین میزان خسارت از بلایا را در جهان 

 ,Ebrahimzadeh Pezeshkiبه خود اخاصههاص داده اسههت )

Jalilian & Mirfakhredini, 2014 و تیربه بلایای حییهی و )
تواند پی، بینی کننده اخالال فشار روان پ  غیر حییهی، می

 ,American Psychiatric Associationاز سهههانحه باشهههد )

(، لزوم حراحی یک مدل بومی برای مداخله در اخالال 2013
شههود. میالایان به احسههای میفشههار روانی پ  از سههانحه، 

اخالال اسههاری پ  از سههانحه، رویدادهای آسههیب زا را به 
های بازگشهههت دوباره به صههورت افکار، رویاها، و صهههحنه 

                                                           
1. Acceptance & Commitment Therapy 

کنند به حوری که اغلب اویات بسهههیار گهذشهههاه تیربه می 
توانند ب وابند یا تمرکز مضهه ر  هسههاند و به سهه ای می  

 ,Mevissen, Didden, Korzilius & de Jonghنههمههایههنههد)

شود افراد آسیب دیده این عوامل مهمولا موجب می  (.2017
تحریک پذیر و گوش به زنگ شوند و با کوچکارین صدا یا 

اخالالی یکه ب ورند و یا به حور مداوم به سرزن، خویشان 
 ,Thomson & Jaque, 2016; Doustiیها دیگران بسردازند ) 

وایصهههی در شهههود فرد دچههار ن(. این امر موجههب می2017

عملکرد شغلی، تحصیلی، رواب  بین فردی، و اجاماعی گردد 
(American Psychiatric Association, 2013 بههر ایههن .)

های دارویی و غیر دارویی برای این اسههای، انواعی از درمان

 ,Sachser, Cedric & Goldbeckاخالال تدوین شده است )

2017; Foa, Keane, Friedman, & Cohen, 2009 که درمان )
( نیز یکی از مههداخلات ACT)  1میانی بر پههذیرش و تههههد

 Kanani, Hadiآید )اثرب ، برای این اخالال به حسا  می

& Tayebi, 2015 درمان میانی بر پذیرش و تههد با اسافاده .)
 های رفااری به درمانیویاناز شهه، فرآیند بنیادین و تکنیک

  ناخوشههایندشههان، کند تا به جای اجانا  از تیارکمک می
پذیرای آنها بوده و به سهههمت یک زندگی غنی و ارزشهههمند 

( و انه اف Hayes, Strosahl & Wilson, 2012حرکت کنند )

 ,Doustiشهههنههاخای خود را افزای، دهنههد )پههذیری روان

Ghodrati & Ebrahimi, 2019; Harris, 2013 به عیارتی .)
اه تغییر نگدیگر، درمهان میانی بر پهذیرش و تهههد بها هدف     

زای خود و بهیود افراد برای پههذیرش خههاحرات آسهههیههب
ای مهنادار کند تا آنها به سمت زندگیعملکردشهان کمک می 

( زیرا Woidneck Kieffe, 2013و ارزشهههمند یدم بگذارند )
دهنههد کههه تلاش افراد برای حههذف و تحقیقهات نشهههان می 

سهرکو  خاحرات یا افکار مرتی  با آسههیب، موجب تشدید  
(؛ و آسههیب دیدگان، Shipherd & Beck, 2005ها شههده )آن

های فشههار روانی پ  از سههانحه بیشههاری را تیربه   نشههانه
(. بر این Cameron, Palm, & Follette, 2010کننههد )مهی 

دهند درمان میانی بر پذیرش اسای، ناایم م الهات نشان می

اثرب ، در بهیود علائم  توان به عنوان روشههیو تههد را می
 Woidneckخالال فشهار روانی پ  از سانحه مهرفی کرد ) ا
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Kieffe, 2013 ؛Kanani et al, 2015؛ Codd, Twohig, 

Crosby, & Enno, 2011؛Orsillo & Batten, 2005  ؛

Twohig, 2009؛ Batten & Hayes, 2005   امها نکاه یابل )
این است که تمامی آنها های شکر شده توجه در تمام پووه،

، و نه یک مدل بومی شده از ACTاصهول بنیادین  بر اسهای  

اند. این در حالی اسههت که نگاهی اجمالی آن صههورت گرفاه
دهد، برخی شاعران پارسی چون به ادبیات پارسهی نشهان می  

مولانا در آثار خود به پیوند انسهههان به اصهههل خود و آگاهی 

( که این Anaghe & Kolahdooz, 2010انهد ) اشهههاره کرده
  با فرآیندهای زندگی ارزشمند و مفهوم توجه موضو  من ی

وان تباشد و میآگاهی در درمان میانی بر پذیرش و تههد می

از این اشهههار در این جهت اسههافاده نمود. الیاه این موضههو  
رسههد سههایر شههاعران شهود و به نظر می محدود به مولانا نمی

پههارسهههی نیز در آثههار خود مفههاهیمی را من ی  بهها مفههاهیم 
شهناسی نوین م رر کرده باشند. لذا هدف این پووه،  روان

حراحی مههدلی بومی از درمههان میانی بر پههذیرش و تههههد و 
باشههد. اثرب شههی آن بر اخالال اسههاری پ  از سههانحه می 

پرسههه، این پووه، در ب ، کیفی عیههارت بود از: آیهها 
حراحی یهک مدل بومی از درمان میانی بر پذیرش و تههد با  

یم موجود در اشهار پارسی امکان پذیر است؟ اسافاده از مفاه

( 1از:  فرضهههیه های این پووه، در ب ، کمی عیارت بود
مدل بومی درمان میانی بر پذیرش و تههد بر اخالال اساری 
پ  از سهههانحهه در خرده مقیای ارتیاط بین فردی اثرب ،  

( مدل بومی درمان میانی بر پذیرش و تههد بر ۲بهاشهههد.  می
  از سانحه در خرده مقیای مهار عاحفی اخالال اسهاری پ 

( مدل بومی درمان میانی بر پذیرش و 3باشهههد. اثرب ، می
تهههد بر اخالال اسهههاری پ  از سهههانحه در خرده مقیای  

( مدل بومی درمان میانی بر ۴باشههد. افسههردگی اثرب ، می
پذیرش و تههد بر اخالال اسههاری پ  از سههانحه در خرده 

 باشد.ه اثرب ، میمقیای خاحرات رخنه کنند
 

 روش 
روش این پووه، روش پژوهش، جاامعه مماري و نمونه:  

 & Braunدر ب ، کیفی، تحلیل مضمون حی  دساورالهمل 

                                                           
1. Eric 

Clarke(2006 جهت حراحی مدل بومی سههازی شده درمان )
، در تحلیل مضمون این پووه، میانی بر پذیرش و تههد بود.

د و ذیرش و تهههای درمان میانی بر پبرای شناسایی مضمون
اخالال فشهار روانی پ  از سانحه، به ماون علمی مربوحه و  

ها مراجهه گردید. پ  از شههناسههایی ما صههصههین این حوزه

های درمان، به کارشناسان ادبیات پارسی مراجهه شد مضمون
های مشهود های مکنون )اشهار( مرتی  با مضمونتا مضهمون 
های د. داده( شههناسههایی گرد PTSDهای درمان و )مضههمون

های جمع آوری شهده کد گذاری و عوامل مرتی  با مضمون 
شهناسایی شده حیقه بندی گردید، سس  صحت محاوا مورد  
اجمها  ما صهههصهههین یرار گرفههت. پ  از تهاییههد ارتیههاط   

های مشهههود، و با های مکنون )اشهههار( با مضههمونمضههمون
توجه به نیازهای خاص مراجهین ایرانی که حی مصهههاحیه با 

صهصهین آشهکار شهده است، مدل بومی درمان میانی بر     ما 
پهذیرش و تهههد تهدوین گردید. مدل تدوین شهههده جهت    

 شناسیبررسهی روایی صهوری، به رویت ما صهصههین روان   
برای  های موج سههوم رفاار درمانی رسههید. مسههل  به درمان

های جسههایوی دسههایابی به ماون اصههلی درمان به سههایت  
جهه گردید. برای دسههایابی به مرا 1مقالات علمی مانند اریک

های شهناسی و ادبیات پارسی، به دانشکده ما صهصهین روان  

علوم انسههانی دانشههگاه آزاد اسههلامی واحد تهران شههمال، و  
روش این پووه، در ب ، کمی  واحد همدان مراجهه شد.

پ  آزمون با -های پی، آزمونآزمهایشهههی و از جمله حرر 
ین پووه، کلیههه بههاشهههد. جههامهههه آمههاری اگروه کنارل می

داوحلیین مراجهه کننده به یکی از کلینیک های شههههر تهران 
نفر بود که  ۲۲۲به تهداد  1397در بهازه زمانی مهر تا دی ماه  

از حری  فراخوان به این پووه، دعوت شدند. نمونه تحقی  
نفر از بین داوحلیین شکر شهههده بود که به روش  ۲8شهههامل 

نفر  13به دو گروه ) ههدفمنهد انا ا ، و به حور تصهههادفی  

نفر گروه کنارل( تقسههیم گردیدند. گروه  1۱گروه آزمای، و 
ای مدل بومی شده دییقه 1۲۲جلسهه درمان   8آزمای، تحت 

( یرار گرفت. گروه ACTدرمهان میانی بر پهذیرش و تهههد )   

ای دریافت نکرد. پ  از پایان مداخلات کنارل هیچ مهداخله 
های ر گرفاند. ملانهر دو گروه میهددا مورد سهههنی، یرا 
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ورود به این پووه، شههامل گذشهههت حدایل شههه، ماه از  
سال، داشان  3۱تا  ۲۲تیربه رویداد آسیب زا، رنم سنی بین 

تحصههیلات حدایل لیسههان  و تیربه علائم اخالال فشههار   
روانی پ  از سانحه بود. ملان های خروج از پووه، شامل 

بی، از یک عهدم تمهایل آزمودنی به ادامه همکاری و غییت   

باشد. به منظور رعایت اصول جلسه در مداخلات گروهی می
ها توضهههیحاتی در خصهههوص اخلایی پووه،، به آزمودنی

حرر پووه، داده شهههد و بهه آنهها احمینهان داده شهههد که    

احلاعات به دسهههت آمده از آنها به صهههورت محرمانه بایی 
 خواهد ماند.

 
 ابزار سنجش

ابزار سنی، این : 1حهپرسشنامه اخالال اساری پ  از سان
 Berislin, Lonner & Thorndikeپرسشنامه پووه،، 

یک مقیای خودگزارشی است و شدت  بود که (1973)
را ارزیابی  (PTSD)های اخالال اساری پ  از سانحهنشانه
ها گویه است و شرکت کننده 3۱. این پرسشنامه دارای  کندمی

دهند که خ میدرجه ای پاس ۱به این سوال ها در یک مقیای 
نمره گذاری می شوند.  ۱، ۴، 3، ۲، 1این گزینه ها به ترتیب 

خواهد بود و نمره  17۱تا  3۱دامنه کل نمرات یک فرد از 

و بالاتر بیانگر وجود اخالال اساری پ  از سانحه در  1۲7
 توس  پرسشنامه این کرونیاخ آلفای ضریبفرد است. 

Keane, Caddell & Taylor (1988)  شده گزارش 9۲/۲ ربراب 
 Goudarzi (2002) توس  ایران در مقیای این. است

 است آمده بدست 7۲/۲ آن کرونیاخ آلفای و شده اعایاریابی
 رسشنامهپ این بودن اعاماد یابل بیانگر آمده بدست ناییه که
آلفای کرونیاخ پرسشنامه در این  .است پووهشی امور در

ی ارتیاط بین فردی ، خرده مقیا7۷/۲پووه،، برای نمره کل 
، و خاحرات رخنه 7۱/۲، افسردگی 7۲/۲، مهار عاحفی 81/۲

( 1دو نمونه از سوالات این پرسشنامه  باشد.می 73/۲کننده 
دارم، و  است، داده رخ که ای حادثه با راب ه در کابوی هایی

 در دیگران حالیکه در ام زنده هنوز چرا اینکه از ( ماهییم۲

 .ی باشنداند، م مرده حادثه آن

 
 روش اجرا و تحلیل داده ها

های ب ، کیفی پووه، با روش تحلیل مضمون از نو  داده
ریشه یابی مفاهیم در مان، شیوه اساقرایی و اسافاده از 

مورد کد گذاری و  Braun & Clarke (2006)دساورالهمل 

تحلیل یرار گرفاند. در این شیوه کد گذاری، کدها به 
بساه نیساند و کدگذاری جدیدی های ییلی خود واپووه،

گیرد. حی روند انیام این برای این پووه، صورت می
های مکنون موجود تحلیل، ما صصین حی مصاحیه مضمون

د را، باشنهای مشهود مرتی  میدر اشهار پارسی که با مضمون
های ب ، کمی شناسایی کردند. جهت تیزیه و تحلیل داده

ا به شد و به منظور اسانیاط آنه ابادا از آمار توصیفی اسافاده
دلیل تفاوت نمرات پی، آزمون ها و خنثی کردن آنها، از 
روش تحلیل کوواریان  اسافاده شد. به منظور بررسی پی، 

فرم های اسافاده از تحلیل های پاراماریک، از آزمون 
مداخله صورت گرفاه در جدول  اسافاده شد. ۲ویلک-شاپیرو

لسه و در هر جلسه به مدت ج 8، به صورت هفاگی حی 1
 رماند کلی اصول مداخله دییقه صورت گرفاه است. این 1۲۲
 Hayes, Strosahl, & Wilson از  را تههد و پذیرش بر میانی

گرفاه است. خلاصه شرر جلسات به  عاریت به(2012)
 باشد: صورت زیر می

 : خلاصه جلسات مدل بومي شده درمان مبتني بر پذیرش و تعهد1جدول 

 شرر جلسه

 شود.کنند و یوانین گروه اعلام میرهیر و اعضای گروه خود را مهرفی می اول

 تا شقایق هست، زندگي باید كرد. شود. اهداف جلسات و حرکت به سوی زندگی ارزشمند توضیح داده می

 دي است اندرمرا درشود تا در خصوص تیار  تروماتیک خود با گروه صحیت کنند. حال از اعضا خواساه می

ترمیم این زخم ها نیازمند تیربه دل كه گر گویم زبان ساوزد/ وگر پنهان كنم ترسام كه م ز استاوان سوزد.   

                                                           
1. Post-Traumatic Stress Disorder Questionnaire 2. Shapiro-Wilk 
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 . صبح صادق ندمد، تا شب یلدا نرود مقداری درد است.

هد از کنند و ببه شهن بازیگوش اشاره میزندگي مب تني در حوضچه اكنون است رهیر و دسهایار گروه با شهر  

تو نه در دیروزي و نه در فردایي/ ظرف امروز پر شود. سس  با شهر حث اعضا، تمرین توجه آگاهی شرو  میب

 کند.بحث و تمرین ادامه پیدا میاز بودن توست، 

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

 مرور جلسه گذشاه دوم

بیشار برای کنارل افکارتان تلاش کنید، بیشار در مردا  آن فرو می روید. هرچه  كنترل، فرزند نابالغ ترس است.

 .. نگاهی به تیار  خودتان بیاندازیدگرچه تفسیر زبان روشنگر است/ لیک عشق بي زبان روشن تر است

دمي  هرکنیم افکارمان را مانند مهمان های ناخوانده ای که مدام در رفت و آمد هسههاند در نظر بگیریم. سهههی می

. فکر مهمانی اسههت که بدون کارت دعوت به مهمانی فکري چو مهمان عزیز / مید اندر سااینه ات هر روز نیز

مسایش دو . حال می خواهیم پذیرای آن باشهیم چرا که،  فکر را اي جان، به جاي شاص دانشهن آمده اسهت.  

 .گیتي، تفسیر این دو حرف است/ با دوستان مروت با دشمنان مدارا

 . من كند با تو كه باران با چمن ودتان مهربان تر باشید کهبا خ

 كار نیکو كردن از پر كردن است.

 مرور جلسه گذشاه سوم

ندای یلب هرک  که می خواهد چ ور زندگی کند و پیوسههاه در  این همان مهنگ ساااز مشااناي تلب توساات.

 زندگی خود چ ور رفاار کند.

 . شب نرود صبح پدیدار نباشد تا رنج تحمل نکني گنج نبیني/ تا

. ما هم می خواهیم بنشینیم و گذر افکار و بنشین بر لب جوي و گذر عمر ببیندرسهت مثل حافر که می گوید  

 هییان هایمان را نگاه کنیم و از تیربه هرکدام از آنها در لحظه حال آگاه باشیم.

 . من نو سفرمهمتت بدرته راه كن اي طائر تدس/ كه دراز است ره مقصد و 

 ها و موانعبررسی جلسه گذشاه، ارزش چهارم

حافظ از باد خزان در چمن دهر مرنج/ فکر معقول بفرما گل بي خار درد ب شهی از تیربه انسهان بودن است.   

 توانید بدون. چقدر میچون روزگار نسااز ستیزه نتوان برد/ ضرورت است كه با روزگار درسازي . كجاسات 

 .سای های ناخوشایندشان، به سمت زندگی ارزشمندشان حرکت کنیددرگیر شدن با اح

ازي با خیمه شب بکنید. به افکار خود از این زاویه نگاه کنید که به تماشهای یک برنامه خیمه شب بازی نگاه می 

 همه تلاي و شیریني خود مي گذرد.

  هركسي در هركجا باشد سزاست/ مهرباني به او بس پر سزاست.

 كنند/ این سبک دستان كلید فتح را دندانه اند.مت رخنه در سد سکندر مياهل ه

 مرور جلسه گذشاه پنجم

چه مدت از زمان های خود را صرف زندگی  برنامده و گذشته بنیاد مکن/ حالي خوش باش و عمر بر باد مکن.

 .ددر گذشاه و آینده کرده اید و چقدر از زندگی ای که دوست داشاید، دور شده ای

 .تا رنج تحمل نکني گنج نبیني/ تا شب نرود صبح پدیدار نباشد
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های خود حرکت همان حور که احامالا تا کنون ماوجه شههده اید، به محا اینکه ما می خواهیم به سههمت ارزش

خوانده کننهد تها ما را از حرکت باز نگه دارند. اما آنها فق  مهمان های نا  کنیم، انواعی از افکهار بهه مها حملهه می    

 .هر دمي فکري چو مهماني عزیز/ مید اندر سینه ات هر روز نیزهساند. 

 .مزد من گرفت جان برادر كه كار كرد

 مرور جلسه گذشاه ششم

زمانی که دست از تقلا برای حذف افکار و احسای های خود بر می داریم، آنها آزار کماری به ما می رسانند. در 

 كرده باشي/ شیرین شود مثل خوش اتبالي تشنگ.هرچیز تلاي را پذیرش وایع 

بنشین بر لب جوي و می خواهم با نگاهی کاملا هشهیارانه افکار و احسای های خود و گذار آنها را تماشا کنید.  

 .گذر عمر ببین/ كاین اشارت زجهان گذران ما را بس

ه این مهربانی مه وف به خودمان حال چه بهار ک مهرباني دساتور خالق اسات/ این نشاان یک مدم بالغ است.   

 باشد. 

 پ  تمرین، تمرین، تمرین. موي سپید را به فلک  رایگان نداد/ این رشته را به نقد جواني خریدم.

 مرور تاثیرات گروه هفتم

برای دریافت ناایم جدید، ما نیاز به تغییر  شااود.اندازه با وسااعت مساائولیت پذیري من و تو مشاااص مي  

 .اری داریمهای رفاسیک

  گر مهرباني را بیاموزیم، لحظه ها زیباست.

 جمع بندی هشتم

 بررسی تاثیرات گروه

 های ییلیمرور همه تمرین

 هایافته
ای از مضامین مکنون اشهار پارسی که ، خلاصهه ۲در جدول 

های مشهههود موجود در اخالال اسههاری مربوط به مضههمون
د، باشههنپذیرش و تههد میپ  از سههانحه و درمان میانی بر 

ها که توسهه  آورده شههده اسههت. به وسههیله این مضههمون   

اند، ما صصین ادبیات پارسی و روان شناسی کد گذاری شده
تدوین گردید که در یسههمت کمی به  1برنامه درمانی جدول 

اثرب شهی آن بر اخالال اساری پ  از سانحه پرداخاه شده  
 است.

 هاي مشهودعار پارسي مربوط به مضمون: خلاصه مضامین مکنون اش2جدول 

 مضمون مکنون در اشهار پارسی مربوط به مضمون مشهود كد مضمون مشهود کد

مرا دردی اسهههت اندر دل که گر گویم زبان سهههوزد/ وگر پنهان کنم ترسهههم که مغز   33 امانا  از صحیت 1۱

 اسا وان سوزد

 تا شقای  هست، زندگی باید کرد 3۴ امید به زندگی 16

 هرکسی از ظن خود شد یار من/ از درون من نیست اسرار من 3۱ احسای عدم درن 18

 زندگی آ  تنی در حوضچه اکنون است 3۷ برگشان به لحظه حال 2۱

 تو نه در دیروزی و نه در فردایی/ ظرف امروز پر از بودن توست 37  
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 امروز تو را دساری فردا نیست/ اندیشه فردا به جز سودا نیست 38  

 برنامده و گذشاه بنیاد مکن/ حالی خوش باش و عمر بر باد مکن 39  

 صیح صادق ندمد، تا شب یلدا نرود ۴۲ پذیرا بودن 26

 آسای، دو گیای، تفسیر این دو حرف است/ با دوساان مروت با دشمنان مدارا ۴1  

 تا رنم تحمل نکنی گنم نیینی/ تا شب نرود صیح پدیدار نیاشد ۴۲  

 افر از باد خزان در چمن دهر مرنم/ فکر مهقول بفرما گل بی خار کیاستح ۴3  

 چون روزگار نساز سایزه ناوان برد/ ضرورت است که با روزگار درسازی ۴۴  

 هر دمی فکری چو مهمان عزیز / آید اندر سینه ات هر روز نیز ۴۱  

 حلب هرچه هستگر نکشی هیر دوست، وصل نیایید به دست/ سهی بیاید کرد در  ۴۷  

 مزد آن گرفت جان برادر که کار کرد ۴7  

 هرچیز تل ی را پذیرش کرده باشی/ شیرین شود مثل خوش اییالی یشنگ ۴8  

 موی سسید را به فلک  رایگان نداد/ این رشاه را به نقد جوانی خریدم ۴9  

 کار نیکو کردن از پر کردن است ۱۲ تههد به دنیال کردن 2۲

 همات بدریه راه کن ای حائر یدی/ که دراز است ره مقصد و من نو سفرم ۱1  

 کنند/ این سیک دساان کلید فاح را دندانه انداهل همت رخنه در سد سکندر می ۱۲  

 لذت هسای به جست و جوست/ پویندگی تمامی مهنای زندگیست ۱3  

 شوداندازه با وسهت مسئولیت پذیری من و تو مش ا می ۱۴  

 هر دمی فکری چو مهمان عزیز / آید اندر سینه ات هر روز نیز ۱۱ جدا سازی افکار 28

 فکر را ای جان، به جای ش ا دان ۱۷  

 خیمه شب بازی با همه تل ی و شیرینی خود می گذرد ۱7  

 بشنوید ای دوساان! این داساان/ خود حقیقت نقد حال ماست آن ۱8 ح  اشاران انسانی 30

دل بیچاره ی من را به صهد یسم جدا کرد/ ز بهد از جنگ چنان غمگین و بی حاصل   ۱9 هیتوجه آگا 31

 نگاه کرد

 شده ام بی حرف، این جنگ صدایم نکند ۷۲  

 بنشین بر لب جوی و گذر عمر بیین ۷1  

 خیمه شب بازی با همه تل ی و شیرینی خود می گذرد ۷۲  

 تری است کنارل، فرزند نابالغ ۷8 هاکنارل احسای 10

 این همان آهنگ ساز آشنای یلب توست ۷9 هاارزش 23

در پاسهخ پرس، ب ، کیفی این پووه، مینی بر اینکه  
( آیها حراحی یهک مدل بومی از درمان میانی بر پذیرش و   1

تههد با اسههافاده از مفاهیم موجود در اشهههار پارسههی امکان  

نشهههان  ۲های جدول پهذیر اسهههت؟ می توان گفهت: یهافاه   
، دارای ۲های مشهههود موجود در جدول دهند، مضههمونیم

مضهامین مکنونی در اشههار ادبیات پارسی هساند. به عیارتی   
وجود دارد. برای کد  33، مضمونی در کد 1۱دیگر، برای کد 

دارای مضمونی  18وجود دارد. کد  3۴، مضهمونی در کد  1۷

، 3۷، مضههامینی در کدهای ۲۱باشههد. برای کد می 3۱در کد 
دارای مضامینی در کدهای  ۲۷وجود دارد. کد  39و  38، 37
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باشد. برای می ۴9، و ۴8، ۴7، ۴۷، ۴۱، ۴۴، ۴3، ۴۲، ۴1، ۴۲
یافت  ۱۴و  ۱3، ۱۲، ۱1، ۱۲، مضهههامینی در کدهای ۲7کهد  

 ۱7و  ۱۷، ۱۱دارای مضهههامینی در کهدهههای   ۲8شهههد. کههد 
دارای  31دارد. کد  ۱8مضهههمونی در کد  3۲باشهههد. کد می

 3۲باشد. برای کد می ۷۲و  ۷1، ۷۲، ۱9در کدهای مضامینی 

یافت شههد. کد  ۷7، و ۷۷، ۷۱، ۷۴، ۷3مضههامینی در کدهای 
دارای  ۲3بهاشهههد. کهد   می ۷8دارای مضهههمونی در کهد   1۲

باشههد. پروتکل درمان شکر شههده در می ۷9مضههمونی در کد 
 تدوین گردیده است. ۲، بر اسای کدهای جدول 1جدول 

ن پووه، در ب ، کمی شهههامل ههای ورود به ای ملان
گذشههت حدایل شهه، ماه از تیربه رویداد آسههیب زا، رنم  

سال، و داشان تحصیلات حدایل لیسان   3۱تا  ۲۲سنی بین 

ها در جدول باشهههد که به منظور همسهههان سهههنیی گروهمی
 مورد بررسی یرار گرفت. 3شماره 

 هاي جمعیت شناختي: ویژگي3جدول 

سسری شده از  زمان تهداد میانگین سن گروه

 رویداد تروماتیک

 ماه تا دو سال ۷

زمان سسری شده از 

 رویداد تروماتیک

 بیشار از دو سال 

 بالاتر از لیسان  لیسان 

 ۲ 13 9 ۴ 13 1۲/۲7 مدل بومی

 ۲ 1۱ ۷ 9 1۱ 9۲/۲۷ گواه

دهد، تهداد کل نشان می 3های جدول همان حور که یافاه

باشد در دو گروه مینفر  ۲8شرکت کنندگان در این پووه، 
نفر حضور دارند. میانگین سنی  13که در گروه مدل بومی 

باشد که همگی دارای می 1۲/۲7شرکت کنندگان در این گروه 

ماه تا دو سال  ۷نفر از آنها بین  ۴تحصیلات لیسان  بودند. 
گذرد و است که از زمانی سسری شدن تیربه تروماتیکشان می

است که از این تیربه سسری  نفر دیگر بی، از دو سال 9

باشند که میانگین نفر می 1۱شود. همچنین افراد گروه گواه می

بوده و همگی دارای تحصیلات لیسان   9۲/۲۷سنی آنها 
ماه تا دو سال است  ۷نفر بین  9هساند. در این گروه تهداد 

نفرد دیگر بی،  ۷گذرد و که از تیربه رویداد تروماتیکشان می

 ۴شود. جدول ت که از این تیربه سسری میاز دو سال اس
احلاعات توصیفی ماغیرهای پووه، را در دو گروه بیان 

 کند.می

 : احلاعات توصیفی ماغیرهای پووه،۴جدول 

 گروه گواه مدل بومي  مت یر

انحراف  میانگین مرحله 

 اسااندارد

انحراف  میانگین

 اسااندارد

 ۲۲8/3 ۲۲۲/3۲ 31۱/1 3۲7/۲۱ پ  آزمون خاطرات رخنه كننده

 8۷۱/۲ 733/۲9 ۷۲9/1 38۴/۲۱ پ  آزمون مشکل در ارتباط بین فردي

 ۲۴۱/1 ۴۷۷/3۲ ۴۴۱/1 38۴/19 پ  آزمون مشکل در مهار عاطفي

 ۲1۷/۲ ۲۷۷/33 ۷۲۱/1 9۲3/۲1 پ  آزمون فقدان و افسردگي

حاکی از آن است که نمرات خرده  ۴های جدول یافاه

پ  آزمون گروه مدل بومی  مقیای خاحرات رخنه کننده در
باشد. نمرات خرده می ۲۲۲/3۲، و در گروه گواه 3۲7/۲۱

مقیای مشکل در ارتیاط بین فردی در گروه مدل بومی 

باشد. نمرات خرده می 733/۲9، و در گروه گواه 38۴/۲۱
مقیای مشکل در مهار عاحفی در پ  آزمون گروه مدل بومی 
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اشد. نمرات خرده بمی ۴۷۷/3۲، و در گروه گواه 38۴/19
مقیای فقدان و افسردگی در پ  آزمون گروه مدل بومی 

می باشد. به منظور بررسی  ۲۷۷/33، و در گروه کنارل 9۲3/۲1
های پاراماریک، از آزمون های اسافاده از تحلیلپی، فرم

ویلکز اسافاده شد. با توجه به رد نشدن فرضیه صفر، -شاپیرو
یام تحلیل کوواریان  ها رعایت شده است و انپی، فرم

به تحلیل کوورایان  چند ماغیره  ۱بلامانع بود. جدول 
 پردازد. می

 : تحلیل كوواریانس چند مت یره۱جدول 

مجموع  مت یر وابسته منبع

 مجذورات

درجه 

 مزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

اندازه 

 اثر

توان 

 مماري

 99۲/۲ ۱1۲/۲ ۲۲1/۲ 91۱/۲۲ ۲۲1/۷۱ 1 ۲۲1/۷۱ خاحرات رخنه کننده 

 1 ۴88/۲ ۲۲1/۲ 97۱/۲۲ 8۱1/۱3 1 8۱1/۱3 مشکل در ارتیاط بین فردی پیش مزمون

 7۷۲/۲ ۲۲۲/۲ ۲۱۲/۲ ۲18/۴ 3۷8/۱ 1 3۷8/۱ مشکل در مهار عاحفی 

 89۲/۲ ۲۲۴/۲ ۲19/۲ 3۱3/۷ ۲38/1۷ 1 ۲38/1۷ فقدان و افسردگی 

 1 7۱3/۲ ۲۲1/۲ ۲۴۷/۷7 33۷/191 1 33۷/191 خاحرات رخنه کننده 

 1 718/۲ ۲۲1/۲ ۲37/۱۷ 8۷9/1۴3 1 8۷9/1۴3 مشکل در ارتیاط بین فردی گروه

 1 97۱/۲ ۲۲1/۲ ۴۱۴/8۱1 ۱9۱/1137 1 ۱9۱/1137 مشکل در مهار عاحفی 

 1 9۴3/۲ ۲۲1/۲ 1۲8/3۷7 719/9۲۷ 1 719/9۲۷ فقدان و افسردگی 

( این 1حاکی از آن است که فرضیه  ۱های جدول یافاه
مینی بر اثرب شی مدل بومی پذیرش و تههد بر  پووه،

اخالال اساری پ  از سانحه در خرده مقیای خاحرات رخنه 
( این پووه، مینی ۲(. فرضیه P<۲۱/۲گردد )کننده، تایید می

بر اثرب شی مدل بومی پذیرش و تههد بر اخالال اساری پ  

از سانحه در خرده مقیای مشکل در ارتیاط بین فردی، تایید 
( این پووه، مینی بر اثرب شی 3(. فرضیه P<۲۱/۲گردد )می

مدل بومی پذیرش و تههد بر اخالال اساری پ  از سانحه 

گردد در خرده مقیای مشکل در مهار عاحفی، تایید می
(۲۱/۲>P فرضیه .)این پووه، مینی بر اثرب شی مدل ۴ )

بومی پذیرش و تههد بر اخالال اساری پ  از سانحه در 

 (.P<۲۱/۲گردد )ی فقدان و افسردگی، تایید میخرده مقیا
 

 بحث و نتیجه گیري
ههدف این پووه، حراحی یک مدل بومی شهههده از درمان  
میانی بر پذیرش و تههد و اثرب شههی آن بر اخالال اسههاری 
پ  از سهانحه بود. پاسهخ پرسهه، ب ، کیفی پووه، بیان   

 دارد که حراحی یک مدل بومی از درمان میانی بر پذیرشمی

های و تههد با اسههافاده از اشهههار پارسههی به جای اسههاهاره  
(. هرچند ۲اسهههااندارد امکان پذیر اسهههت )جدول شهههماره  

دهد که این پووه، به نوبه جسهایوی پووهشهگر نشان می  
خود اولین پووه، اسههت که مدلی بومی سههازی شهههده از   

( را برای اخالال فشار ACTدرمان میانی بر پذیرش و تههد )

( با اسههافاده از اشهههار ادبیات PTSDاز سههانحه )روانی پ  
هایی برای مقایسهههه ناایم این کند و یافاهپهارسهههی ارائه می 

ها از حیث حراحی م هالههه با آنها وجود ندارد، اما این یافاه  

های شهههنهاخای بومی ایرانی، با یافاه یهک مهدل درمهان روان   
Samsam Shariat et al (2017)  ،Jalali et al, 2015 ،

Akbari, H., & Shafiabadi, 2013  وMokmeli (2012) 

انی توان گفت درمان میباشد. در تییین این یافاه میهمسو می
بر پذیرش و تههد یک درمان برخواسهاه از رفاارگرایی است  

کند. یکی از و از اصهههول تیزیهه و تحلیهل رفاار پیروی می  

ه گر است که باصهول تیزیه و تحلیل رفاار، خاموشهی پاسخ  
زبان سهههنای رفاارگرایی، همان چیزی اسهههت که در مواجه 

افاهد. فرآینهد پهذیرش در درمان میانی بر    سهههازی اتفهاق می 
با  ACTپذیرش و تههد به این موضهو  اشاره دارد. در وایع  



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 108

 

 

ها سهی دارد افراد را به تیربه ها و اسهاهاره انواعی از تمرین
ای رویهدادهای درونی ناخوشهههایندشهههان به جای تلاش بر 

اجانا  از آنها، دعوت کند. در وایع سههاخاار اسههاهاره به این 
شهکل اسهت که موضهوعی بیان می گردد تا شنونده از آنچه    

ای را برای موضوعی دیگر اسانااج کند. این شهنود، ناییه می

ههای ارتیاحی اسهههت که در نظریه  امر بهه دلیهل چههارچو    
( RFTبههه نههام نظریههه چههارچو  ارتیههاحی ) ACTزیربنهایی  

دهد، توصهی  شهده است. نگاهی به ادبیات پارسی نشان می  

اشههههار زیادی در این خصهههوص وجود دارند که افراد را به 
تیربهه رویهدادهای ناخوشهههایند در ازای رسهههیدن به دیگر   

تواننهد جایگزین  کننهد کهه می  شهههان تشهههوی  میتمهایلات 

های اسااندارد درمان میانی بر پذیرش و تههد شوند. اسهاهاره 
ی بها لحظهه حهال، از دیگر فرآینهدهای درمان میانی بر     تمها 

ایی هکند تمرینپذیرش و تههد اسهت که افراد را تشوی  می 
انیام دهند تا به وسیله آنها باوانند شهن خود را به تمام آنچه 

افاد اعم از رویدادهای درونی و بیرونی در لحظهه اتفهاق می  
ار پارسی مه وف سهازند. این موضهو  نیز به وفور در اشههه  

توانند جایگزین شود. به حور کلی این اشهار میمشهاهده می 
های اسهههااندارد درمان میانی بر مناسهههیی به جای اسهههاهاره

 پذیرش و تههد شوند. 
ناییه فرضههیه ب ، کمی پووه، نشههان داد، مدل بومی 

توانههد بر علائم اخالال درمهان میانی بر پهذیرش و تهههد می   
(. ۱باشههد )جدول شههماره  اسههاری پ  از سههانحه اثرب ،

هههای این پووه، از این حیههث کههه درمههان میانی بر یههافاههه
تواند بر اخالال فشار روانی پ  ( میACTپذیرش و تههد )

 Razavi Sadati et alهای از سهههانحه تاثیر بگذارد، با یافاه

(2018) ،Behrouz, (2015) ،Kanani et al (2015) ،
Woidneck Kieffe (2013) و Twohig et al, 2011  همسو ،

ها از این حیث که مدل بومی بهاشهههد. در تییین این یهافاه  می

( بر اخالال فشار ACTشده درمان میانی بر پذیرش و تههد )
 توان گفت: درمانروانی پ  از سهانحه تاثیر داشهاه است می  

کلاسهههیهک درمهان میانی بر پهذیرش و تههد، هرچند که از    

اسههت، اما در بافای غیر  فلسههفه مشههرق زمین اسههافاده کرده 
های ایرانی تدوین شههده اسههت. این م الهه چیزی از ارزش 

کاهد، اما توجه بیشار به فرآیندهایی کلاسیک این درمان نمی

کهه در درمهان این اخالال بین ایرانیهان مورد نیاز اسهههت، و    
همچنین اسههافاده از اشهههار مرتی  با فرهنگ ایرانی، موجب  

از فرآیند درمان داشاه باشند. چرا  شهود افراد درن بهاری می
که در این شههرای ، درمان گری که در این بافت رشههد کرده  
اسهههت، حی  تیربه رشهههدی و کاری خود در این بافت، و 

تواند بر همچنین بر اسههای مصههاحیه با ما صههصههین، می   
. تر اسهههتفرآیندهایی تمرکز کند که برای ایرانیان مناسهههب

سههی به جای اسههاهاره های  همچنین اسههافاده از اشهههار پار 

، به این دلیل که شههههر به نوعی با فرهنگ ACTکلاسهههیک 
تواند تاثیر بیشههاری بر مراجهین ایرانی گره خورده اسههت، می

تر کند. ایرانیان از بهه جهای بگذارد و درن مفاهیم را راحت  

هایشان از شهر دیرباز برای صهحیت درباره دردها و احسای 
مثال، فردوسی برای بیان دردها و  کردند. به حوراسهافاده می 
سال تلاش کرد تا آنها را به  1۴های دلاوران ایرانی، احسای

ها، بینیم که امروزه بهد از گذشت سالشههر تیدیل کند و می 
این اشهار همچنان تازگی خود را برای م احیین دارد. مولانا، 
حافر، سههدی و دیگر شهاعرهای مهاصهر و غیر مهاصر نیز،    

 اند.ای را برای بیان دردها و احساسات انیام دادهوهچنین شی
شههاید بدون اغراق باوان گفت که برای ایرانیان، شهههر ابزاری 

تواند به محاوای روان شههناخای افراد یدرتمند اسههت که می

 نفوش کند و تاثیر عمیقی بر آن بگذارد.
های این پووه،، نیود دوره پیگیری از جمله محدودیت

دهد تا پایداری درمان ت که به ما اجازه نمیحولانی مدت اس
در دراز مهدت را مورد سهههنی، یرار دهیم. همچنین نمونه  

باشهههد، لذا های این پووه، میکوچهک از دیگر محدودیت 
ها با احایاط باید صههورت بگیرد. به پووهشههگران  تهمیم داده
های پیگیری حولانی شههود این مداخله را با دورهپیشههنهاد می
هههای بزرت تر انیههام دهنههد. همچنین بههه ونهههمههدت و نم

ای را در خصوص شود چنین مداخلهپووهشگران پیشنهاد می

دیگر ماغیرههای مربوط بهه حوزه سهههلامهت روان نیز انیام    
دهند. به علاوه، به ما صهصهین حوزه سلامت روان پیشنهاد   

شههود از این شههیوه مداخله برای اخالال اسههاری پ  از  می

 نیان اسافاده نمایند. سانحه در بین ایرا
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