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نشانگان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  اثربخشی  تعیین  این پژوهش  هدف    هدف: زمینه و  

روش پژوهش،    :پژوهشروش    بود.انوار  و نشانگان جسمانی در زنان سرپرست خ  خاطرات آسیب زا

نیمه آزمایشی یا طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش  

نفر به عنوان   24که تعداد    باشد می  1398زنان سرپرست خانوار شهر تهران درسال   شامل کلیه

درمان   گروه نفره،  12 گروه     دوبه    روش نمونه گیری در دسترس انتخاب ونمونه با استفاده از  

ها در این پژوهش شامل  ابزار گردآوری دادهشدند.   تقسیم گواه گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد و

( تروما  از  )(  PTCIپرسشنامه شناخت پس  پرسشنامه جسمانی سازی  بود.  PHQو  پروتکل  ( 

ای روی گروه  دقیقه  90در هشت جلسه    ( 2005و همکاران،    هیز)  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

از روش   هادادهآزمایش اجرا شد اما گروه گواه در لیست انتظار باقی ماند. جهت تجزیه و تحلیل  

رمان  دنتایج نشان داد    ها:یافته  استفاده شد.   spss  افزارنرمگیری مکرر و  تحلیل واریانس با اندازه

  و نشانگان جسمانی(  F  ،001/0>p=53/51)  زانشانگان خاطرات آسیب مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

(25/15=F  ،001/0>p)  درمان  توان نتیجه گرفت  می  گیری: نتیجه  بود.انوار  در زنان سرپرست خ

 خانوار در زنان سرپرست    ینشانگان جسمان  زا  بی رش و تعهد بر نشانگان خاطرات آسیبر پذ   یمبتن

 و این تاثیر تا دوره پیگیری ادامه داشت.موثر بود 
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 مقدمه 

ترین نهاد اجتماعی، محل زندگی و رشد افراد، شکل گیری باورها و  ترین و منسجمخانواده به عنوان اصلی

هنجارهای اجتماعی و ضامن پیشرفت و سلامتی جامعه است، اما عوامل متعددی سبب تغییر ساختار خانواده 

شود که از جمله تغییرات ساختاری، به وجود آمدن گروه خاصی از  ها و کارکرد خانواده میو تغییر در نقش 

باشد  الدی با سرپرستی مادران می های تک وو افزایش تعداد خانواده  1زنان تحت عنوان زنان سرپرست خانوار 

(؛ به عبارت دیگر این گروه از زنان )بدون مردان( که به عنوان زنان سرپرست خانوار شناخته 2020)دئونگا، 

تحقیقات صورت  (.  2020پردازند )فئولیر و لاین،  می  شوند به راهبری، مدیریت و تصمیم گیری خانوار خودمی

می نشان  امروزه  گرفته  که  حدود    60دهد  و  هستند  خانه  آور  نان  جهان،  زنان  آنان    5/37درصد  درصد 

در کشور    2دهد که تعداد زنان سرپرست خانوار ها نشان میسرپرستی خانواده را نیز بر عهده دارند. شاخص

از دست  به هر دلیلی  را  از همان زمانی که همسر خود  زنان سرپرست خانوار  افزایش است.  به  نیز رو  ما 

شناسان  روان؛  شوند که در تعارض با یکدیگر قرار دارندای میهای چندگانهجبور به ایفای نقشدهند، ممی

بوده و استرس   ایت عدیدهمعتقدند که زنان سرپرست خانوار از حیث مادی و روانی و عاطفی دارای مشکلا

گردد )شهبازی می  در آنان 3کنند که این موارد موجب کاهش سلامت عمومی و اضطرب بالایی را تجربه می 

هایی وجود داشته است که بطور موقعیت  از سوی دیگر از زمان شروع زندگی انسان،(.  1394و همکاران،  

استعداد آسیب ایده که یک رویداد خاص میزایی داشتهبالقوه  این  اما  شناختی معنی  تواند علائم رواناند 

وسیله بازنشستگان جنگ ویتنام  ه  شناختی تجربه شده باولین بار معطوف به علائم روان  داری ایجاد کند، 

رود، به بار نشاند، در ابتدا به این کار میه  ای که امروز ببود که مفهوم اختلال استرس پس از ضربه را به گونه

اصطلاح اختلال   (.2019)اورسولی و همکاران،    دوشخستگی نبرد و نوروز جنگ گفته می  شوک حمله،  اثرات،

( اولین بار در ویراست سوم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی به  PTSD)  4ز ضربهاسترس پس ا

 (.2018دیکمین و همکاران، ) عنوان مقوله تشخیصی خاص برای تروما به کار رفت

د پیدا  ی نهایت شدگر بیکه در پی مواجهه با یک تنش تشکیل یافته  اختلال استرس پس از ضربه از نشانگانی  

را  5زا افراد آسیب دیده، رویداد آسیب حضور یا شنیدن باشد. تواند به صورت دیدن،این مواجهه میشود؛ می

چیزی که واقعه را به خاطرشان بیاورد    ایشان از هر   کنند؛ در رویا و نیز در افکار روزانه خود مجددا تجربه می 

براقاطعانه دوری می بیش  با حالت  پاسخدهی همراه  و دچار کرختی  نگیختگی هستند. سایر علائم  کنند 

 (. 2018دینکی و همکاران،  باشد ) اضطراب و مشکلات شناختی نظیر ضعف تمرکز می  عبارت از افسردگی،

شود های مهم اختلال استرس پس از ضربه وجود خاطرات رنج آور ناخواسته است که تصور میکی از نشانهی

 مرور احساس، از مملو شکلی اغلب کهزا  سیبپاسخی به خاطره مربوط به آسیب است نه خود رویداد آ

 .(1396 )شیورانی و همکاران، گیردمی خود به زنده تجارب بازسازی و بالا با هیجان 6گذشته تصاویر

 
1 Female-headed households 
2 head of household women 
3 General Health 
4 Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 
5 Traumatic event 
6 flash back 
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  سازد، ماند و یادآوری هشیار از گذشته را غیرممکن میاز طریق رمزگذاری نابهنجار خاطرات باقی می   آسیب،

شود، به همین دلیل یادآوری و  بازنمایش شبه واقعی از گذشته به بخشی از حال تبدیل میدر نتیجه یک  

 تجارب ییادآور واقع در  (.2021کاتز و همکاران،  زا بسیار ضروری است )بیان حقیقت در مورد رویداد آسیب

 اجتماعی یجهت گیر نیز و یارزشمند احساس و شناختیروان سلامت در مهمی عنصر فرد،  گذشته قبلی

  (.2012 ،و همکاران)آنزورث  شودمی محسوب

ای از دهد و بخش عمدهشناختی افراد را تحت تاثیر قرار میاز سوی دیگر یکی از مسائلی که سلامت روان

دربرمی را  کلینیکی  نشانهمراجعات  از  اساس گیرد شکایت  و  پایه  است که  بدنی و جسمانی  و دردهای  ها 

)چیو و همکاران،   شودهای جسمانی نام برده میلات تحت عنوان اختلالات نشانهفیزیکی ندارد. این اختلا

های جسمانی متعدد و جاری دارند که ناراحت . افراد مبتلا به اختلال نشانه جسمانی معمولاً نشانه(2020

ک نشانه چند گاهی فقط ی  هر شوند،ای در زندگی روزانه منجر میکننده هستند یا به ناراحتی قابل ملاحظه

ها ممکن است مشخص )مثل درد  ها و دردها وجود دارد. نشانهگاهی هم ترکیبی از نشانه شدید وجود دارد، 

نشانه  موضعی، و ضعف(.  )مثل خستگی  باشند  نامشخص  نسبتاً  یا  و  سرگیجه(  احساسات  بیانگر  گاهی  ها 

دلالت ندارند. رنج کشیدن فرد  های جدی  ها یا ناراحتی جسمانی عادی هستند که عموماً بر بیماریهیجان

  (. 1،2013خواه ازلحاظ پزشکی توجیه شده یا نشده باشد )انجمن روانپزشکی آمریکا واقعی است،

می  در نشان  که  دارد  وجود  زیادی  شواهد  نشانهواقع  این  دامنه  میدهد  روانی  ها  عوامل  از  ناشی  تواند 

 اندهای بدنی و شکایات روانی هیجانی را گزارش کردهنشانهباشد،چنانچه بسیاری از مطالعات ارتباط بین  

این اختلالات را با    ،2نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  (.2019)اولسون و همکاران،  

های جسمانی تغییر داد و آن را شامل یک یا چند نشانه جسمانی که پریشان کننده بوده و زندگی  نام نشانه

تعریف نمود. همین طور اضطراب و نگرانی و یا وقت و توانی که   ریزد، در حد قابل قبولی به هم می روزانه را

طی    (.2013  )انجمن روانپزشکی آمریکا،  شود را بیش از حد انتظار توصیف نمودمی  صرف این دغدغه بدنی

های جسمانی  تی نشانهزا و علت شناخهای آسیبمنظور تعیین مکانیسمه  های زیادی بهای گذشته تلاشسال

ادبیات پژوهش دامنه گسترده  صورت گرفته است، از ناهنجاریپیشنهادهای موجود در  های زیستی تا  ای 

 . (1397 )ایزدی و همکاران، دهندحساسیت فیزیولوژیکی و اختلال در ادراک و شناخت را پوشش می 

را اثرگذاری مختلف تحقیقات در  که دیگری هایدرمان از یکی  بر مبتنی درمان است داده نشان خود 

احساسات، بسیاری  هاانسان که است این بر فرض درمان این در .باشدمی (ACT)  تعهد و پذیرش   از 

 یا داده تغییر را درونی تجارب این دارند سعی پیوسته دانند ومی  آزاردهنده را شان درونی افکار یا هیجانات

آنها بطور بوده تاثیربی کنترل، برای ها تلاش این .یابند رهایی  از    احساسات، تشدید به منجر متناقض و 

(.  2021)تامپسون و همکاران،    کند اجتناب آنها از داشت سعی ابتدا در فرد که شودافکاری می و هیجانات

 در فرد درگیری شامل که فرار یا  3ای تجربه  اجتناب که کندمی پیشنهاد  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 اختلالات انواع از بسیاری زیربنای که است  فرآیندی است، ی رویدادهای خصوصیتجربه  تغییر راهبردهای

خود به این نتیجه دست    پژوهش   در  (2017بین و همکاران )  (.2019)پو.لاکاناهو و همکاران،    باشدمی روانی

 
1 American Psychiatric Association 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 
3 experiential avoidance 
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اختلال استرس پس از سانحه، از های مربوط به  رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بسیاری از درمانیافتند که د

  پژوهش در  (  2017جمله انواع رفتار درمانی شناختی، در آزمایشات بالینی مؤثر هستند. پولار و آرگاییز )

درمان   که  یافتند  نتیجه دست  این  به  از سانحه،  خود  پس  استرس  اختلال  برای  درمانی  تعهد  و  پذیرش 

چه بیان شد و نیز اهمیت موضوع ما در این پژوهش قصد  حال با توجه به آنموثر است.  اضطراب و افسردگی

زا و نشانگان  ( بر نشانگان خاطرات آسیبACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )داریم تا به تعیین اثربخشی  

درمان مبتنی اثربخشی    تعییناین پژوهش  هدف  . به عبارت دیگر  جسمانی در زنان سرپرست خانوار بپردازیم

پژوهش    بود.( بر ابرازگری هیجانی و نشانگان جسمانی در زنان سرپرست خانوار  ACTتعهد )بر پذیرش و  

 حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود:

( بر ابرازگری هیجانی و نشانگان جسمانی در زنان سرپرست ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )آیا     -1

 آزمون موثر بود؟ در مرحله پس خانوار

( بر ابرازگری هیجانی و نشانگان جسمانی در زنان سرپرست ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ا آی -2

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟ خانوار

 

 روش پژوهش 

  یآزمون، پس آزمون همراه با گروه کنترل و دوره    ش یبا طرح پ   ی شیآزما  مهیپژوهش، ن  نیا  قیطرح تحق

 1398زنان سرپرست خانوار شهر تهران درسال    هیپژوهش شامل کل  نیا  یماهه بود. جامعه آمار  3  یریگیپ 

انتخاب و به دو  گروه     سدر دستر   یرینفر به عنوان نمونه با استفاده از روش نمونه گ  24باشد که تعداد  می

شدند.    میو تعهد و گروه کنترل )در انتظار درمان( تقس  رشیبر پذ  یمان با درمان مبتننفره، گروه تحت در  12

شرکت در درمان؛ عدم    یآگاهانه برا  تی همزمان؛ رضا  های درمان  افتیورود به پژوهش عدم در  ی ارهایمع

شتن با پژوهشگر جهت شرکت در جلسات درمان؛ دا   ی اهنگو هم   یابتلا به سوء مصرف مواد؛ داشتن زمان کاف 

خروج از پژوهش شامل عدم حضور    یارهای سال و مع  50تا    25  نیدوران متوسطه؛ سن ب  لاتیحداقل تحص

پژوهش حاضر   یبه ادامه حضور در جلسات مداخله بود. ملاحظات اخلاق  لیاز چهار جلسه و عدم تما  شیب

کرده و در صورت    افتیدر مورد پژوهش در  یاطلاعات   یافراد به صورت کتب  هیکل  - 1بودند:    لیبه شرح ذ

به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند   نانیاطم  نیا  -2نمودند.  -یدر پژوهش مشارکت م   لیتما

برا پژوهش  یو  گرفت.    یامور  خواهند  قرار  استفاده  رعا  -3مورد  منظور  نام    ،یخصوص  میحر  تیبه  و  نام 

 ثبت نشد.  کنندگانتشرک یخانوادگ

 

 زار پژوهش اب

آیتمی است که    36این آزمون یک ابزار خودگزارشی    :1(PTCIهای پس از تروما )پرسشنامه شناخت.  1

و همکاران فوآ  اندازه می 1999)  توسط  را  تروما  به  مربوط  باورهای  و  افکار  و  آیتم،    3گیرد.( ساخته شده 

  ها، شوند. در این پرسشنامه آزمودنیآورده نمیها به حساب  آزمایشی بوده و هنگام محاسبه نمره خرده مقیاس

( درجه  6( تا کاملا موافقم )0)  ای از کاملا مخالفمنقطه  7افکار و باورهای خود را در یک مقیاس لیکرت  

 
1 Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI). 
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  21)  های منفی درباره خودشود که عبارتند از شناختکنند. این ابزار روی سه عامل بارگزاری میبندی می

های منفی  آیتم(. خرده مقیاس شناخت  5)  آیتم( و خودسرزنشی  7)  درباره جهان  های منفیآیتم( شناخت

گیرند؛ خرده می  وسعت نگاه منفی افراد درباره خود و علائم و افکار درماندگی و بیگانگی را اندازه   درباره خود، 

رد جهان ناامن  اعتمادی فرد به دیگران و باورهای فرد درموهای منفی درباره جهان، درجه بیمقیاس شناخت

گیرد؛ در نهایت خرده مقیاس خودسرزنشی میزانی که افراد حادثه تروماتیک را به اعمال انجام را اندازه می 

گیرد. همسانی درونی سه خرده مقیاس به ترتیب بالا  دهند را اندازه می داده یا انجام نداده خود اسناد می 

نتایج تحلیل   (2011) مچنین در پژوهش بک و کلارکه (.1999)فوآ و همکاران، بود 86/0، و 88/0، 87/0

در بررسی اعتباریابی این پرسشنامه نشان   کند،حمایت می  PTCIها از پرسشنامه  عاملی از ساختار عامل

 (.97/0،  86/0،  75/0داده شده است که همسانی درونی بالا و معناداری بین سه خرده مقیاس وجود دارد )

های منفی درباره  ( ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس شناخت2011)  در ایران بشرپور و همکاران

 گزارش کردند.  70/0و برای خودسرزنشی  67/0های منفی درباره جهان ، شناخت86/0خود 

سوالی برای اندازه گیری علائم جسمی و   15این پرسشنامه  :((1PHQ15پرسشنامه جسمانی سازی .  2

ساخته شد. این مقیاس    2003که توسط اسکات و کلووی در سال    باشد جسمانی کردن میغربالگری اختلال  

ها  علامت جسمانی آزاردهنده را از پاسخ دهنده  15بوده و میزان بروز    PHQقسمتی از پرسشنامه کامل  

 ترین علائم جسمانی کردن است که در ویرایش چهارم راهنمای مورد، شایع  15مورد از این    14  پرسد.می

(.این پرسشنامه به صورت لیکرت 2011  و همکاران،  لی)تشخیصی و آماری اختلالات روانی مطرح شده است  

باشد  هفته گذشته می   4نمره گزاری شده است و سوالات آن در مورد تجربه درد یا اختلال جسمی در طول  

شود، ( داده می 0ه درد نمره )(، و به عدم تجرب1(، به تجربه متوسط درد نمره )2و به تجربه زیاد درد نمره )

باشد به این صورت که کسب مجموع نمرات نشان دهنده میزان اختلال جسمانی کردن در فرد مورد نظر می

از   ابتلای خیلی کم، نمره بین )  4نمره کمتر    (14-10ابتلای کم، )  (9-5در این پرسشنامه نشان دهنده 

دهد. پایایی و روایی  اختلال جسمانی کردن را نشان میابتلای شدید به    (30-15ابتلای متوسط، و نمره )

یابی این پرسشنامه در ایران  هنجاراین پرسشنامه در مراکز درمانی و بهداشتی بسیار بالا گزارش شده است. 

توسط عبدالمحمدی و همکاران صورت گرفته است. روایی همزمان این پرسشنامه با مقیاس جسمانی کردن 

گزارش    %76باشد و همسانی درونی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ، می SCL-90، 74%پرسشنامه 

 (.2014 )عبدالمحمدی و همکاران، شده است

 هشت در که تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان.  پروتکل درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد.  3

 است آمده جداول زیر در آن جلسات از ایخلاصه  و (2004پذیرفت )هایز و همکاران،  انجام جلسه

 . خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 هاها و تکنیک فعالیت جلسه درمان 

برقراری رابطه درمانی، قرارداد درمانی، آشنا نمودن مراجع با موضوع پژوهش ورویکرد درمانی، صحبت در   جلسه اول 

 طرات(، دادن تکلیف مورد شناسایی ذهن )فکر، احساس، علائم بدنی، میل و خا

 
1 Patient Health Questionnaire 
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 و فرد درمانی هایروش بررسی و آگاهی، کشف ذهن تمرین با قبل، مرور تکلیف، شروع جلسه مرور جلسه دوم 

 خلاق(  درماندگی آنها )ایجاد بودن کم اثر و بودن موقتی درباره تاثیر آنها، بحث ارزیابی

 و بازخورد است. دریافت شده ایجاد منفیافکار   و احساسات تغبیر برای که هاییتلاش هزینه شناسایی

خانگی: تمام کارهایی که مراجع برای از بین بردن رویدادهای درونی خود، افکار، احساسات،   تکلیف تعیین

 دهد.علائم جسمی و... انجام می

 

 

 جلسه سوم 

 ایراهروه تشخیص برای مراجع به  آگاهی، کمک ذهن تمرین با قبل، مرور تکلیف، شروع جلسه مرور

 نه است مسئله خود آنها، معرفی کنترل به عنوان مساله؛ کنترل  بیهودگی به بردن پی و کنترل ناکارآمد

 حل  راه

تمام   تکلیف تعیین و بازخورد آنها، دریافت با کشمکش بدون دردناک شخصی وقایع پذیرش خانگی: 

 برد را شناسایی کند.کارهای که مراجع به عنوان کنترل به کار می

 بهای  پذیرش/ تمایل تجربه کردن آگاهی، مطرح ذهن تمرین با قبل، مرور تکلیف، شروع جلسه مرور جلسه چهارم 

تمایل، توضیح رنج پاک و رنج   موانع  کشف و شناختی آمیزیهم  کنترل، کاوش برای جایگزینی عنوان

به جای کم کردن درجه  خانگی: تکلیف تمایل بدین منظور که   تکلیف تعیین و بازخورد ناپاک، دریافت

 ..درجه تمایل/پذیرش خود را نسبت به آنها بالا ببرد..رویدادهای درونی یعنی افکار، هیجان و

 

  

 جلسه پنجم  

 ایجاد و شناختی آمیزی هم کردن آگاهی، مطرح ذهن تمرین با قبل، مرور تکلیف، شروع جلسه مرور

شطرنج برای نشان دادن اینکه افکار، احساسات، خاطرات،  زبانی، استفاده از استعاره صفحه   قواعد در تغییر

ای بداند که  علائم بدنی نباید به عنوان واقعیت تلقی شوند و گسلش یعنی مراجع خود را به عنوان صفحه

 ..فقط وظیفه نگهداشتن رویدادهای درونی را دارد نه جنگیدن با افکار،احساسات و

 آمیزی شناختی اهمخانگی: ن تکلیف تعیین و بازخورد دریافت

 

 جلسه ششم 

آگاهی، ارتباط با زمان حال، توضیح مفهوم خودها و   ذهن تمرین با قبل، مرور تکلیف، شروع جلسه مرور

خود به جای خود مفهوم   با تماس برقراری و عنوان زمینه به خویشتن  زمینه، مشاهده و نقش مفاهیم

ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه نماید و  سازی شده یعنی مراجع بتواند رویدادهای درونی  

قادر به جدا کردن خود از واکنش، خاطرات و افکار ناخوشایند شود. آموزش پذیرش رویدادهای درونی و  

به عنوان راهبردهای بی  با مسائل با  توضیح در مورد پرهیز از تجربه دردناک و تمرکز  فایده در برخورد 

 گر مشاهده عنوان به خود تکلیف ارائه و بازخورد استعاره، دریافت

هایش  ارزش شناسایی برای  مراجع به آگاهی، کمک ذهن تمرین با قبل، مرور تکلیف، شروع جلسه مرور جلسه هفتم  

اهداف، نوشتن اهداف کوتاه مدت و بلند   و هاارزش ارزشمند، بسط و تفاوت آن با اهداف، کشف زندگی

 ها ارزش تکلیف: فرم ارائه و بازخورد عمل، دریافت به هدتع مدت و بررسی موانع و آموزش

و مرور تمام مطالب جلسات     بازخورد آگاهی، دریافت ذهن تمرین  با  قبل، مرور تکلیف، شروع جلسه مرور جلسه هشتم 

 پرسشنامه. مجدد تکمیل جلسات،  بندی ها توسط مراجع و درمانگر، جمعو استعاره

 

 روش اجرا

اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری بود. قبل از ملاحظات  

کنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام  شروع طرح، مشارکت

بر این، اعضای گروه    ای داشتند. علاوهبود. اعضای گروه آزمایش و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

علاقه در صورت  در مندی میگواه  را  آزمایش  گروه  برای  انجام شده  مداخله  اتمام طرح،  از  بعد  توانستند 

عیناً دریافت کنند. کلیه مدارک و پرسشنامه اختیار جلسات درمانی مشابه،  در  تنها  ها و سوابق محرمانه، 
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های  ها شاخص طلبان اخذ گردید. در بررسی توصیفی دادهمجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داو

از متغیر  از آزمون تحلیل آماری مربوط به هر یک  پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی  های 

 استفاده گردیده است. SPSS-22گیری مکرر و نرم افزار واریانس با اندازه

 

 هایافته

شرکت سن  معیار(  )انحراف  آزمایش  میانگین  گروه  گواه  3/6)  1/42کنندگان  گروه  و  بود.  7/4)  2/42(   )

 سال بود.   50و  33سال و در گروه گواه،  50و  29همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 

 نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه  یو پراکندگ یمرکز  یهاشاخص . 2جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ گروه  متغیر

انحراف   ن یانگیم

 ار  یمع

انحراف   ن یانگیم

 ار  یمع

انحراف   ن یانگیم

 ار  یمع

نشانگان 

خاطرات 

 زاآسیب

 35/8 45/99 25/8 50/102 85/17 25/142 آزمایش 

 90/7 55/140 86/7 33/140 73/7 45/140 گواه 

نشانگان 

 ی جسمان

 37/1 08/5 88/1 92/4 71/1 25/12 آزمایش 

 10/2 74/11 13/2 82/11 86/1 75/12 گواه 

 

و    آزمایشدر دو گروه  ی  نشانگان جسمان و زا  بینشانگان خاطرات آسبرای بررسی معناداری تفاوت بین نمره  

 گیری مکرر استفاده شد.  گروه گواه از تحلیل واریانس با اندازه

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ینتایج آزمون توزیع طبیع . 3جدول 

 موخلی  آزمون لوین  اسمیرنف -کولموگروف گروه متغیر

درجه    

 آزادی

درجه   معناداری  آماره

 آزادی

 معناداری  موخلی  آماره معناداری  آماره

نشانگان 

خاطرات 

 زاآسیب

 19/0 76/0 69/2 245/0 50/1 28 22/0 56/0 12 آزمایش 

       85/0 78/0 12 گواه 

نشانگان 

 ی جسمان

 27/0 91/0 45/2 18/0 33/1 28 68/0 59/0 12 آزمایش 

       16/0 82/0 12 گواه 

 

نشانگان  های مورد مطالعه در متغیرهای  نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

این اثر بدین معنی  باشد و  نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار میی  نشانگان جسمانو  زا  بی خاطرات آس

نشانگان  و زا بینشانگان خاطرات آسبا یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای ها است که حداقل یکی از گروه

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است ی  جسمان

 یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است.   که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در
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نشانگان  آزمون، پس آزمون و پیگیری  گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه  . 4جدول 

 های آزمایش و گواه در گروهی نشانگان جسمانو  زا بیخاطرات آس

مجموع   منبع اثر مقیاس

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  مجذور  معناداری

 اتا

نشانگان 

خاطرات 

 زاآسیب

 85/0 001/0 78/164 81/43 2 62/87 زمان 

 71/0 001/0 50/70 74/18 2 48/37 گروه ∗زمان 

 64/0 001/0 53/51 24/104 70/1 02/150 گروه

نشانگان 

 ی جسمان

 73/0 001/0 16/79 14/160 70/1 46/230 زمان 

 44/0 001/0 86/38 17/418 1 17/418 گروه ∗زمان 

 24/0 001/0 25/15 61/131 1 61/131 گروه

 

عامل درونبیان  4نتایج جدول   برای  واریانس  تحلیل  است که  آن  بین گر  و  است  معنادار  )زمان(  گروهی 

اثر زمان نیز به   اثر گروه،  به آن معنی است که با در نظر گرفتن  این نتایج  تنهایی  گروهی معنادار است. 

 ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.  معنادار است. همچنین برای مقایسۀ زوجی گروه

 ی نشانگان جسمانو زا ب ینشانگان خاطرات آسنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  . 5جدول 

 پیگیری پس آزمون  مراحل  گروه متغیر

 

 زا نشانگان خاطرات آسیب

 - 77/1∗ - 20/2∗ آزمون پیش  آزمایش 

 42/0* - پس آزمون  

 01/0 01/0 پیش آزمون  گروه گواه 

 00/0 - پس آزمون  

 

 ی نشانگان جسمان

 75/4∗ 60/4∗ پیش آزمون  آزمایش 

 15/0∗ - پس آزمون  

 - 08/0 - 06/0 پیش آزمون  گروه گواه 

 - 11/0 - پس آزمون  

 

-در گروه آزمایش و در مرحلۀ پس  زانشانگان خاطرات آسیبدهد که نمره متغیر  نشان می   5نتایج جدول  

نشانگان خاطرات  اثربخشی بالا بر روی کاهش    آزمایشتر از گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه  زمون، پایینآ

گیری در در مرحله پی زانشانگان خاطرات آسیبدهند که داشته است. همچنین این نتایج نشان می زاآسیب

در گروه  ی  نشانگان جسمانداری داشته است. نمره متغیر  نسبت به گروه گواه کاهش معنی  آزمایشگروه  

اثربخشی بالا بر    آزمایشاز گروه گواه است. به عبارت دیگر گروه    ترپایینآزمون،  آزمایش و در مرحلۀ پس

در مرحله پیگیری   ی نشانگان جسمان  دهند کهداشته است. این نتایج نشان میی نشانگان جسمانروی بهبود  

 داری نداشته است.نسبت به گروه گواه تفاوت معنی آزمایشدر گروه 



  388 |                                                                 1  شماره |          4دوره   |         1402    بهار   |                فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 

 گیری بحث و نتیجه

تع با هدف  مبتن  یاثربخش  نییپژوهش حاضر  پذ  یدرمان  آس  رشیبر  نشانگان خاطرات  بر  تعهد  و   زاب یو 

و    شی گروه آزما   نینشان داد که تفاوت معنادار ب  ها افتهی در زنان سرپرست خانوار بود.    ینشانگان جسمان 

پ  آزمون و  ا  زابیدر نشانگان خاطرات آس  یریگیکنترل در پس  براساس    جه ینت   متوانییم  ها افتهی  ن یبود. 

به دست   جیتاشده است. ن  زاب یو تعهد باعث کاهش نشانگان خاطرات آس  رشیبر پذ   یکه درمان مبتن  میریبگ

 نگ، ی(، زارل2015از جمله داکاس و فاند )  طهیح  ن یانجام شده در ا  های پژوهش  ج یپژوهش با نتا  ن یآمده در ا

  نیا  یدرمان  راتییگفت که تغ  نیچن  توانیم   افتهی  نیا  نیی( همسو است. در تب2015لاورنس و مارچمن )

از سانحه کمک نموده تا حادثه    انیاست که به مبتلا  هایی کیاز تکن  ی روش ناش به اختلال استرس پس 

دست از   زاب یبودن کنترل و اجتناب از تفکرات مربوط به حادثه آس  جهنتییب  لیو به دل  رفتهیرا پذ  زاب یآس

خود را مشخص نموده و اعمال خود را بر    ی زندگ  هایفعال، ارزش  رشیو با پذ  شتهافکار و اجتناب بردا  نیا

از اندینما   ی شده سازمانده  ف یتعرهای  ارزش   ریاساس حرکت در مس از آن که فرد به وس  نی.   له یرو بعد 

ر  ی و به مس  افتهی  یخلاص  وبیتفکر و جدا نمودن اعمال از تفکرات بتواند از بند نشخوار تفکرات مع  رشیپذ

و    دهدیم  یشناخت  یرپذیخود را به انعطاف  یجا  زاب ینشانگان آس  جیخود گام نهد به تدر  یارزشمند زندگ

و تعهد منبع    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  دگاهی. از دابد ی دست    یدر زندگ   دبخشیام  یزهایبه چ  تواندیفرد م

رفتار،    یمحدود برا  هاینهیگز  عاوست. در واق  شناختیروان  یرناپذیوجود مشکلات در مراجع، انعطاف  هیاول

و تعهد متمرکز است بر    رشیبر پذ  یو اسارت کند. درمان مبتن  یرفتارکه فرد احساس گ   شودیموجب م

  ی امر زمان  نیدر دسترس که ا  یرفتار  های نه یداشتن گز  یعنی  ،شناختیروان  یریاز انعطاف پذ  یبهره مند

هم سو و سازگار   یو رفتار  ردپذییکننده خود را م  شانیپرکه فرد آگاهانه افکار و احساسات    افتد یاتفاق م

  هایو تعهد با استفاده از روش  رشیبر پذ  یاتفاق در درمان مبتن  ن ی. در واقع ادهدینشان م   شهای با ارزش 

شش    قیاز طر شناختیروان یری. عدم انعطاف پذدهدیدرجه دوم رخ م رییو تغ ایاستعاره ،یگوناگون تجرب

به    یدلبستگ  ،یشناخت  یختگآمی  از  اندکه عبارت  ابندییو ادامه م  دهد یرخ م  وستهیهم پ   به  یاصل  ندیفرا

.  ها در احترام به ارزش   یمبهم و سست  هایقطع ارتباط با لحظه حال، ارزش   ، یمفهوم خود، اجتناب تجربه ا

 ی رپذیاز انعطاف  یاشن  تواندیم  زاب یبر کاهش نشانگان خاطرات آس  یپژوهش مبن  نیحاصل از ا  جنتای  واقع  در

و تعهد با استفاده از گسلش   رشیبر پذ  یباشد که در درمان مبتن  مارانیفعال در ب  رشیپذ  ،یشناخت-انرو

  های تماس ذهن آگاهانه بازمان حال، ارزش  ،ایتجربه  رشیمفهوم خود، پذ  یو جداساز  کیتفک  ،یشناخت

 کند. می جادای را آن ها، واضح و مشخص و عمل و تعهد بر اساس ارزش 

و تعهد در کاهش نشانگان افراد مبتلابه اختلال   رشیبر پذ  ی اثربخش بودن درمان مبتن  حیدر توض  نیبنابرا

 رش یبر پذ   یاز جمله درمان مبتن  یبر ذهن آگاه   یمبتن  هایگفت که درمان  توانیم  بیاسترس پس از آس

احساس کوتاه    مانند  بیاختلال استرس پس از آس  هایاز مشکلات و نشانه  ی تعداد  میو تعهد به طور مستق

  ی نیجهان ب  نیو همچن  یاحساس گناه، احساس گناه بازمانده و خلأ وجود  ،ی رونیمنبع کنترل ب  نده، یشدن آ

افراد مبتلابه اختلال استرس    یمسائل به خصوص برا  نی. ادهد یاختلال را هدف قرار م  نیافراد مبتلا به ا  یکل

دانند.  می در برابر خود رییتغ جادیا یبرا موانعی را هاآن  افراد  نیدارد، چرا که اای ژه یو تیاهم بیپس از آس
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که   یاست، افراد  ده فاییکوتاه شده است باور دارند که درمان ب   ندهیآ  کنندیکه احساس م  یمثال افراد  یبرا

که   یو کسان   دانندیم  دهفاییبهتر را ب یزندگ  ی معمولاً درمان و حت کنندیم  ی با احساس گناه بازمانده زندگ

  ی در سرنوشت و زندگ  ریی به وجود آوردن تغ  یبرا  ییرویکه ن  کنندیدارند احساس م  یرونیمنبع کنترل ب

و    معنییب  یبهبود  یهستند باور دارند که شرکت در درمان برا  معنایییکه دچار ب  یخود ندارند و افراد

  هایباعث کاهش نشانه  ، ییربنایز  ائلمس  نیبا آماج قرار دادن ا  ی بر ذهن آگاه  ی مبتن  های است. درمان  ده فاییب

و تعهد، فرض  رشیبر پذ  ی. در درمان مبتنگردد یو خصوصاً اختلال استرس پس از ضربه م یاختلالات روان

 ان جری  اهداف  و  هاارزش   نیداشته باشد و براساس ا  ییهدف و معنا  یاست که چنانچه فرد در زندگ  نیبر ا

و    یدیناام   ،یبر اضطراب، افسردگ  تواندیشده متعهد باشد م   نییتع  هایکند و به ارزش  میرا تنظ  اشیزندگ

و خودش   یمسئول زندگ   ، یزندگ  نشیدر گز   یبر آزاد  هیگردد و با تک  رهی چ  یروان  های بر اختلال  ی به عبارت

 باشد. 

زا در    بیگان خاطرات آسو تعهد بر بر نشان  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  ریتاث  انگریکه ب  افتهی  نیارتباط با ا  در

 ری( در مورد متغACTری)تاث  ریتاث  F  زانیزنان سرپرست خانوار بود، اطلاعات به دست آمده نشان داد که م

و    رشی بر پذ  ی که درمان مبتن  ی نمع  نی در زنان سرپرست خانوار معنادار نبوده است بد   ی نشانگان جسمان

پژوهش رد شد.    افتهی   نیدر زنان سرپرست خانوار اثربخش نبوده است و ا  ی نشانگان جسمان  ریتعهد بر متغ

 . باشدی( م1398و همکاران ) انی( و فرخزاد1394و همکاران ) یریپژوهش نص جهیبرخلاف نت جهینت نیا

  ان یدر م یدرباره سلامت جسم ینگران رسدیداشت که به نظر م انیب نگونهیا توانیم افتهی نیرد ا نیتب در

  هاینشانه  یربنایممکن است ز  یاست و منابع اضطراب و افسردگ  عیشا  ،یافراد مبتلا به اضطراب و افسردگ

افراط  ایناموجه    یجسمان  ی رفتار  دگاهیمطلب، د   نیا  دییتا  در  .باشد   یبه دردها و آلام جزئ  ماریب  یتوجه 

گوناگون و    هاییو بدکار  ها یدردها و آلام، ناراحت  ی کردن معتقد است که تمام  یدرباره اختلالات جسمان 

اضطراب    ، ینظر که در اختلال نشانگان جسمان  ن یا  دییاست و در تا  نانهیب  رواقعیاضطراب غ   کی  یتظاهرات بدن 

آنها تحت فشار هستند و از    دهدیم  دارند که نشان  یی بالا  زولیکورت  طحافراد س   نیبالاست معلوم شده که ا

عملکرد   نییتب  یکه برا  گردد یم   یتلق  یبه عنوان راهبرد  ی جسمان  هایاز نشانه  ماریگزارش ب  گر،ید  یسو

اسناد عملکرد نابسنده به    رایز  شودیم   دیتول  رد گییقرار م   ی ابیکه فرد در معرض ارز هایی تیدر موقع  فیضع

 . دارد  یکمتر  یدکنندگیشخص تهد  یت یکفا  ینسبت به اسناد دادن آن به ب  شناختیاز لحاظ روان   یماریب

  یخود را ناش یجسمان هاینشانه هاافراد مدت نیکه ا رسدیبه نظر م یضرور زی امر ن نیتوجه به ا نیهمچن

به نظر  نبنابرای اند،خو گرفته  هروزمر هایو اجتناب از چالش یدانسته و به ضعف، وابستگ یجسم یماریاز ب

  ی درمان اضطراب و افسردگ  دیو با   طلبدیرا م   تریعیوس  هایدر افراد، درمان  یوجود نشانگان جسمان  رسدیم

در   نیپژوهش نمونه پژوهش حاضر زنان سرپرست خانوار بودند؛ بنابرا  هایتی. محدودردیمدنظر قرار گ  زین

 تواند یشود. تعداد کم افراد نمونه، م  تی رعا  اطیحتجانب ا  دیجامعه با های  وهافراد و گر  ریبه سا  هاافتهی  میتعم

حاصل از پژوهش    جیکه نتا شودیم  شنهادیکند. پ  جادیا  هاافتهی  یریپذ   میتعم  ینهیرا در زم  هاییتیمحدود

کل  تواندیحاضر م درمان  ها کینیدر  مراکز  ا  ACT  درمان  در  فعال  گراندرمانروان   یاز سو  یو    رتباطدر 

در    یپروتکل درمان   نیا  ی. اجراردیمورد استفاده قرار گ  زاب یزا و کاهش نشانگان خاطرات آس  بیخاطرات آس

دارند   تیکه در حوزه زنان سرپرست خانوار، فعال  یامداد و همه مراکز  تهیکم   ، یستیمراکز مختلف اعم از بهز

  ها داده  یجهت جمع آور  زین  یگرید  هایشاز رو  یآت  هایدر پژوهش  شودیم   شنهادیباشد. پ   دیمف  تواندیم
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اختلال   ،یو ترومامحور همچون افسردگ  یجانیبا اختلالات ه  تواندیم  زابآسی  خاطرات  نشانگان.  شود  استفاده

  یهادر پژوهش  شودیم   شنهادیپ   نیداشته باشد؛ بنابرا  یهمبود  یاه یتجز  تیو اختلال هو  یمرز  تیشخص

 دارند.   یمشترک یتروما وعانتخاب شوند که ن هاییگروه یبعد

 

 ی موازین اخلاق

مختصر   حیبه شرکتکنندگان توضها  پرسشنامه  یدر ابتدا  یملاحظات اخلاق  تیرعا   یدر پژوهش حاضر برا

پرسشنامه ارائه   ل یشرکت در مطالعه، هدف از تکم  ی ایو مزا  د یفوا  ،یدر مورد هدف مطالعه، نحوه همکار

پژوهش    دیگرد در  کنندگان  شرکت  م  ریو  رضا  لیاساس  تکمها  پرسشنامه  ،یشخص  تیو  کردند.  یرا  ل 

 داده شد.  نانیبه شرکتکنندگان در پژوهش اطم یخصوص میدر مورد حفظ حر نیهمچن

 

 سپاسگزاری

 ی ت نمودند و همکار که در پژوهش شرک یافراد  هیپژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کل  سندگانینو

 . دیپژوهش نمودند، کمال تشکر و سپاس خود را ابراز نما یلازم را جهت اجرا

 

 مشارکت نویسندگان 

طراح  نیا  سندهینو در    ها،داده  یآمار  لتحلی  ها،داده   یگردآور  ،شناسیروش  ،سازیمفهوم  ،یپژوهش 

 نقش داشت. یساز ییو نها یراستاریو س، نویشپی

 

 تعارض منافع 

 و تعارض منافع ندارد.  ی مال  یمقاله حام  نیا سندگان،یبر اظهار نوبنا 

 

 منابع 

اشرف  ،یزدیا فتح  ،یفاطمه.،  الگو 1397. )یعل   ،یانیآشت  یعماد.،  ب  یساختار  ی(.  های  طرحواره   نیرابطه 

علوم    قاتی. تحقیجانیه  یو ابرازگر  ی جانیه  ییناگو  یگر  یانجی با م  یبدن های  و نشانه  یمنف  یجانیه

 . 311-323(:3)16،یرفتار

  .،یزهرا.، سهراب نژاد، عل   ،یکوروش.، نادر  ،یریم  هیسا   .،یعل  شه،یدل پ   وسف.، ی  ، یسان یو  ن.،ینسر  ،یشهباز

در زنان سرپرست خانوار.   یبا سلامت عموم  یاجتماع   -یاقتصاد  تی(. ارتباط وضع1394شهرام. )  ،ی مام

 . 56-62(: 1)23 لام،یا یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش  یمجله علم

  ی مبتن  یدرمانگر  ی(. اثربخش1396. )نیحس  ،یاسکندر  رضا.،یعل  ،یمراد  ز.،یمونا.، آزاد فلاح، پرو  ،یورانیش

 ،ینیبال  ی. فصلنامه روانشناسیدر بهبود اختلال استرس پس از ضربه و حافظه سرگذشت  ییبر مواجهه روا

9(2 :)14-1 . 
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و تعهد    رشی(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذ1398)  لایل  ب، یعندل  با.، یفر  ان،ی اصغر.، احمد  ی عل  ان،یفرخزاد

ک و  علائم  شدت  تحر  تیفیبر  رودة  نشانگان  به  مبتلا  سربازان  نظامریپذ  کیزندگی  طب  مجله  .  ی . 

21(1:)44-52. 

 تیفیو تعهد در ک  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی(. اثربخش1394)  مانیپ   ،یب یاد  م.،یمر  ،ی صفورا.، قربان  ،یرینص

 . 102-93(:28)4.ی نیبال یگوارش.مجله روان شناس  یمبتلا به نشانگان کارکرد مارانیب  یندگز
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*** 

 PHQپرسشنامه 

 

 

  

به   هرگز سال گذشته کی یط
 ندرت 

هر از چند 
 گاهی 

برخی 
 اوقات

نسبتاً 
 زیاد 

خیلی 
 زیاد 

 همیشه

وقت   چند  دچار   کبار،یهر  رفت  خواب  به  موقع  شب 
 د؟یمشکل شده ا

       

شده   داری در طول شب از خواب ب  کبار،یهر چند وقت  
 د؟ یا

       

آشفته های  خواب   ای دچار کابوس    کبار،یهرچند وقت  
 د؟ یشده ا

       

داشته   یخواب آرام و بدون آشفتگ   کبار،یهر چند وقت  
 د؟ یا

       

        د؟ یدچار سردرد شده ا کبار،یهرچند وقت 
دچار سردرد   یفشار کار  لیبه دل  کبار،یهر چند وقت  

 د؟ یشده ا
       

مسائل    نکهیاز ا  یدیناام"  لیبه دل  کبار،یهر چند وقت  
از   دنیرنج"   ایو    "روندی نم  شیپ  خود  یطبق روال عاد

 د؟ یدچار سردرد شده ا "گرانید

       

  ( سوء هاضمه)معده  یدچار ناراحت  کبار،یهر چند وقت 
 د؟ یشده ا

       

 میکه با کنترل رژ  دیمجبور بوده ا  کبار،یهر چند وقت  
 د؟یکن یریجلوگ معده  یاز ناراحت ییغذا

       

        د؟ ی دچار حالت تهوع شده ا کبار،یهر چند وقت 
        د؟ یاسهال شده ا ای بوستیدچار  کبار،یهر چند وقت 

 لیکه به دل)  دیشده ا  یجزئ  یچند بار دچار سرماخوردگ
  ا ی  دینشده که در بستر بمان  باعث  اما  د،یشد  تیآن اذ

 ؟ ( دیخود را از دست بده یروز کار

       

تنفس دستگاه  عفونت  دچار  بار  از    دتریشد  یچند 
 د؟ یشده ا(  ...و  تینوزیس  ت،ی رونشب  مثل)  یسرماخوردگ

       

  آنفولانزا   ا ی   دیشد  یمبتلا به سرماخوردگ  یمعمولا وقت
 د؟ یکشمی طول یماریبین چه مدت ا د،یشدمی
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Traumatic Memory Syndrome and Physical Syndrome in 
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Abstract  

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance 

and commitment-based therapy on traumatic memory syndrome and physical 

syndrome in female-headed households. Method: The research method was 

quasi-experimental or pre-test, post-test and follow-up with a control group. 

The statistical population of the study includes all female-headed households 

in Tehran in 2019 that 24 people were selected as a sample using available 

sampling method and were divided into two groups of 12 people, acceptance 

and commitment therapy group and control group. Acceptance and 

commitment treatment protocol (Hayes et al., 2005) was performed on the 

experimental group in eight 90-minute sessions, but the control group remained 

on the waiting list. Analysis of variance with repeated measures and SPSS 

software were used to analyze the data. Results: The results showed that 

acceptance and commitment-based therapy on traumatic memories syndrome 

(F=38.86, P<0.001) and physical syndrome (F=15.25, P<0.001) in women He 

was the head of the household. Conclusion: It can be concluded that 

acceptance and commitment-based treatment on traumatic memories and 

physical symptoms was effective in female-headed households and this effect 

continued until the follow-up period. 

Keywords: Acceptance and commitment treatment, Traumatic memories, Physical symptoms, 

Female-headed households. 
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