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AIMS: The role of the wives in caring for the veterans and dealing with their issues and prob-
lems, as well as playing different roles in the family, including being a wife, mother, and raising 
children put a lot of pressure on them. This can threaten their safety and mental health and 
have adverse effects on their families. Therefore, the present study was conducted to investi-
gate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on security and mental health 
of veterans’ wives.
MATERIALS AND METHODS: This research is a quasi-experimental pre-test-post-test with a 
control group. The statistical population of this study was all the wives of veterans hospital-
ized in Niayesh Hospital in Tehran, Iran. 30 people were selected by available sampling and 
randomly divided into experimental (n=15) and control (n=15) groups. The Maslow Psycho-
logical Security Questionnaire (1992) and the Goldberg General Health Questionnaire (2008) 
were used for collecting data. In the Mental Health Questionnaire, a lower score indicates high-
er mental health. Data analysis was performed by the statistical method of analysis of covari-
ance in SPSS 25 software.
FINDINGS: For 30 veterans’ wives, the research data were analyzed in experimental and con-
trol groups with a mean age of 48.5±4.61. In the pre-test, the mean scores of psychosocial 
and social security and mental health in the control and experimental groups were not much 
different from each other, but in the post-test for the experimental group were respectively 
33.05±4.24 and 54.05±4.54, and for the control group 29.95±3.31 and 57.30±4.65 were ob-
tained. The results showed that acceptance and commitment therapy affected psychosocial 
and social security and mental health of veterans’ wives with statistical power above 0.999 
(p<0.01) and increased psychological and social security and decreased scores of mental 
health in veterans’ wives.
CONCLUSION: Acceptance and commitment therapy increases the psychosocial and social se-
curity and mental health of veterans’ wives.
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چکیده

اهداف: همسران در نقش مراقبت‌کننده از جانبازان علاوه بر درگیری با مسائل و مشکلات آنان مجبور به ایفای نقش‌های 

متفاوت در خانواده ازجمله همسری، مادری و فرزندپروی هستند و فشارهای بسیار زیادی بر آنان وارد می‌کند. همین امر 
می‌تواند امنیت و سلامت روانی آنها را تهدید کرده و اثرات نامطلوبی نیز بر خانواده‌هایشان بگذارد. از این رو پژوهش حاضر 

با هدف اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر امنیت و سلامت روانی همسران جانبازان انجام شد.

این  آماری  با گروه کنترل است. جامعه  نوع پیش‌آزمون-پس‌آزمون  از  نیمه‌آزمایشی  این پژوهش  مواد و روش‌ها: طرح 

پژوهش، تمامی همسران جانبازان بستری در بیمارستان نیایش تهران بود که از این جامعه، 30 نفر به صورت نمونه‌گیری 
در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( قرار گرفتند. برای جمع‌آوری 
روانی گلدبرگ )2008( استفاده شد. در پرسش‌نامه  روانی-اجتماعی مزلو )1992( و سلامت  امنیت  از پرسش‌نامه  داده‌ها 
سلامت روانی، نمره پایین‌تر نشان‌دهنده سلامت روانی بالاتر است. تجزیه و تحلیل داده‌ها با روش آماری تحلیل کوواریانس 

در نرم‌افزار SPSS 25 انجام شد.

یافته‌ها: داده‌های پژوهش برای 30 نفر از همسران جانبازان در دو گروه آزمایش و کنترل مورد بررسی قرار گرفت که میانگین 

سنی آنها 4/61±48/5 بود. در مرحله پیش‌آزمون میانگین نمرات امنیت روانی-اجتماعی و سلامت روانی در گروه کنترل و 
آزمایش تفاوت چندانی با یکدیگر نداشتند اما در پس‌آزمون برای گروه آزمایش به ترتیب 4/24±33/05 و 4/54±54/05 و 
برای گروه کنترل به ترتیب 3/31±29/95 و 4/65±57/30 به‌دست آمد. نتایج پژوهش نشان داد، درمان پذیرش و تعهد بر 
امنیت روانی-اجتماعی و سلامت روانی همسران جانبازان با توان آماری بالای 0/999 تأثیر داشت )p>0/01( و باعث افزایش 

امنیت روانی-اجتماعی و کاهش نمرات سلامت روانی در همسران جانبازان شد.

نتیجه‌گیری: درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش امنیت روانی-اجتماعی و سلامت روانی همسران جانبازان می‌شود.
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مقدمه 
عنوان  به  و  است  بشر  تاریخ  از  جدایی‌ناپذیر  پدیده  یک  جنگ 
یک پدیده، همواره خاطرات پایداری را در ذهن افرادی که آن را 
زمان جنگ،  مدت  به  توجه  با  و  می‌گذارد  باقی  می‌کنند،  تجربه 
شدت و میزان گستردگی آن، جلوه‌های متعددی دارد. از این رو 
جنگ هشت‌ساله علیه کشورمان، مشکلات متعددی را بر جانبازان 
نموده  تحمیل  جانبازان  همسر  ویژه  به  خانواده‌هایشان،  و  عزیز 
آسیب  بیش‌ترین  و  مهم‌ترین  جانبازان  خانواده  در  چراکه  است. 
را زن خانواده متحمل می‌شود ]1[. لذا همسران با داشتن شرایط 
مشابه به دیگر افراد جامعه، به‌طور خاصی درگیر عوارض ناشی از 
در جانباز هستند که  به جامانده  روانی  و  معلولیت‌های جسمی 
همین امر آنان را مجبور به ایفای نقش‌های متفاوت و درگیر شدن 
با فشار مشکلات گوناگون کرده که ممکن است با نگاه بیش از 
حد به گذشته یا نگرانی بیش از حد نسبت به آینده، نقش یک 
جانباز،  خانواده  در  چراکه  گیرند،  درنظر  خود  برای  را  قربانی  فرد 
کنار آمدن با مشکلات جسمی و روانی جانباز به ویژه زمانی که 
درصد آسیب بالاست یا جانباز دچار اختلال استرس پس از سانحه 
اثرات  امر  که همین  طوری  به   .]2[ اوست  برعهده همسر  است، 
نامطلوبی بر همسران آنها بر جای گذاشته و آنان را در معرض خطر 
فزاینده مشکلات و در نتیجه سلامت روانی پایین قرار داده است. 
بنابراین همسران جانبازان از نظر بهداشت روانی می‌تواند در شمار 

گروه‌های در معرض خطر جامعه به حساب آیند ]3[.
در واقع با توجه به آمار بالای خانواده‌های جانبازان، توجه 
ویژه به افزایش سازگاری روان‌شناختی و توانمندسازی همسران 
جانبازان و هدایت خانواده آنها به سمت سلامت روان است که 
سلامت  می‌کند.  مشخص  را  حوزه  این  به  بیشتر  توجه  ضرورت 
روان عبارت است از یک حالت پویا و کاملی از فقدان نشانه‌های 
بیماری و حضور نشانه‌های سلامت روانی که دارای ابعاد ذهنی، 
روانی و اجتماعی است ]4[. به عبارتی سلامت روان را می‌توان 
چگونگی نگرش افراد به خود، زندگی‌شان و افراد دیگرِ زندگی خود 
زندگی  و مشکلات  افراد چگونه چالش‌ها  اینکه  و  نظر گرفت  در 
خود را ارزیابی می‌کنند، در ارتباط با آنها تصمیم می‌گیرند و دست 
گنجینه  از  جانبازان عضوی  6[. همسران   ،5[ می‌زنند  انتخاب  به 
که  هستند  جامعه  در  امانت‌هایی  و  شهادت  و  ایثار  ارزشمند 
آرمان‌های  از  حفاظت  و  ایثار  فرهنگ  ارتقای  باعث  آنها  سلامت 
مدت  در  جانباز  فرد  با  زندگی  اما  شد؛  خواهد  ایثارگران  بزرگ 
ایشان  همسر  در  متعددی  استرس‌های  موجب  می‌تواند  طولانی 
شود و این استرس باعث می‌شود که نسبت به سایر زنان مشکلات 
پایینی  روانی  از سلامت  و  را تجربه کرده  بیشتری  روان‌شناختی 
برخوردار شوند ]7[. بنابراین همسران رزمنده در نقش مراقبت‌کننده 
از جانباز، مستقیماً تحت تأثیر استرس‌ها و مشکلاتی قرار می‌گیرند 
که سلامت آنان را تهدید می‌کند؛ چرا که او مثل پناهی در مقابل 
این مسائل عمل می‌کند و در واقع معبری برای ارتباط خانواده 
با احساس  ارتباط مستقیمی  اجتماعی است که  با سیستم‌های 

امنیت روانی آنان نیز دارد. 
براین اساس، به نظر می‌رسد بررسی چالش‌های این گروه 
به ویژه امنیت روانی به عنوان مؤلفه‌ای تأثیرگذار بر زندگی این 
اقشار آسیب‌پذیر محسوب می‌شوند،  از  افراد که در بیشتر موارد 
امری مشکل‌آفرین و از مسائل قابل تأمل و حائز اهمیت است ]8[. 

احساس ناایمنی روانی می‌تواند فرد درگیر را در فشار قرار دهد و 
مسائل و مشکلاتی را برای او ایجاد کند و حتی پیامدهای سویی 
هم در بهداشت روانی فردی و ارتباطات اجتماعی او به ارمغان 
آورد. امنیت روانی یعنی آسایش خاطر ناشی از اطمینان شخص 
به ارضای نیازمندی‌ها و خواهش‌های خود و اطمینان از این که 
هیچ کس او را تهدید نمی‌کند ]9[. در همین زمینه پژوهش فتحی 
و باقرزاده و Jankin نشان داده است؛ بین میزان حضور اجتماعی 
زنان در جامعه و سلامت موجود در آن با میزان احساس امنیت 
بر اساس روند رو  لذا   .]10[ رابطه معناداری وجود دارد  اجتماعی 
به رشد آسیب‌های مختلف روان‌شناختی و اجتماعی در بین زنان 
که کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیر قرار می‌دهد، نقش مداخلات 
می‌کند.  پیدا  خاصی  اهمیت  درمانی  و  پیشگیرانه  روان‌شناختی 
یکی از رویکردهایی که در سال‌های اخیر مورد توجه روان‌شناسان 
قرار گرفته است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است ]11[. رویکرد 
مبتنی بر پذیرش و تعهد فرد را یاری می‌کند تا حسی متعالی از 
خود کسب کرده و ارزش‌های زندگی‌اش را مشخص و بر اساس 
آنها اقدام به عمل کند. درمان پذیرش و تعهد از طریق افزایش 
ذهن‌آگاهی، فاصله‌گیری شناختی و ایجاد تعهد نسبت به درگیری 
زندگی  به یک  برای دستیابی  و تلاش  در جهان خارجی  فعالانه 
پرمعنا و اصیل با هدف افزایش انعطاف‌پذیری روان‌شناختی به 

فرد کمک می‌کند تا با شرایط تنش‌زا مقابله کند ]۱۲[.
به  توجه  با  کشورمان  در  انگشت‌شماری  پژوهش‌های 
اهمیت موضوع و در ارتباط با آن صورت پذیرفته است. به طوری 
در  تعهد  و  پذیرش  درمان  که  داده‌اند  نشان  همکاران  و   Du که 
زنان باعث می‌شود، آنان با استفاده از هیجانات درست، آگاهی از 
هیجانات و پذیرش آنها و ابزار هیجانات مخصوصاً هیجانات مثبت 
در موقعیت‌های زندگی، احساس‌های منفی خود را کاهش دهند 
و به تبع آن میزان سازگاری و امنیت روانی-اجتماعی و هیجانی 
نتایج مطالعه محمودی و همکاران  بهبود پیدا کند ]13[.  ایشان 
حاکی از روند افزایشی پایدار در نمرات مقیاس امیدواری و باور 
بیانگر  که  است  سینه  سرطان  به  مبتلا  بیماران  عادل  جهان  به 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش متغیرهای 
در  نیز   Eiroa-Orosa و   Howells، Ivtzan  .]14[ مذکور است 
پژوهشی گزارش کرده‌اند که درمان پذیرش و تعهد بر مطلوبیت 
اجتماعی زنان تأثیر دارد و جنبه‌های مثبت سلامت را در آنها بهبود 
می‌بخشد ]15[. اصلانی و آزاده در پژوهش دیگری به این نتیجه 
امنیت  و  بهزیستی  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  که  یافته‌اند  دست 
اجتماعی تأثیر دارد و باعث بهبود امنیت و بهزیستی روانی در زنان 
می‌شود ]16[. همچنین شجاییان در مطالعه دیگری گزارش کرده 
است که درمان تعهد و پذیرش بر امید به زندگی و سلامت روانی 
پذیرش  و  تعهد  درمان  کارگیری  به  با  واقع  در  است.  مؤثر  زنان 
سطح امید به زندگی و سلامت روانی زنان بهبود می‌یابد ]17، 18[.
به هرتقدیر همسران جانبازان به عنوان عضوی از گنجینه 
داشتن  با  جامعه  در  امانت‌هایی  و  شهادت  و  ایثار  ارزشمند 
مسئولیت‌های متعدد از قبیل پرستاری از همسر، فرزندپروری و 
مشکلات مربوط به زندگی شهروندی و کاهش ارتباطات معمول، 
دچار فرسودگی تدریجی شده و به خدمات روان‌شناختی نیازمندند 
که اگر این مهم مورد توجه قرار گیرد، سلامت آنها باعث ارتقای 
ایثارگران خواهد شد  آرمان‌های بزرگ  از  ایثار و حفاظت  فرهنگ 
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]1، 2[. در پژوهش‌های مربوط به مسائل جانبازان عمدتاً به خود 
جانبازان پرداخته شده و وضعیت سلامت خانواده به ویژه همسران 
مهم  نهادهای  از  یکی  صورتی‌که  در  شده  واقع  غفلت  مورد  آنها 
خانواده  نهاد  مختلف،  کارکردهای  و  اهمیت  لحاظ  به  اجتماعی 
و  استحکام  در  همسران  کلیدی  نقش  دلیل  به  همچنین  است. 
بر  گیرد.  قرار  توجه  مورد  همواره  می‌بایست  نهاد  این  پایداری، 
این  قوام  بر  که  عواملی  بررسی  و  شناخت  اهمیت  اساس،  این 
نهاد تأثیرگذار است، می‌تواند گامی مهم در جهت ارتقای سلامت 
خانواده داشته باشد که در این راستا با توجه به مسائل و مشکلات 
ایفای  بر  مشکلات  این  منفی  تأثیرات  و  جانبازان  همسران 
فرزندپروی،  و  مادری  از جمله همسری،  آنها  متفاوت  نقش‌های 
پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر امنیت و سلامت روانی همسران جانبازان انجام شد.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با استفاده از طرح پیش‌آزمون-
پس‌آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری این پژوهش همسران 
جانبازان بستری در بیمارستان نیایش تهران در سال 1400 بود که 
از این جامعه، 30 زن به صورت نمونه‌گیری در دسترس انتخاب 
شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. پژوهشگر از طریق تماس تلفنی 
با 64 نفر از نمونه‌های در دسترس، نظر آنها را به پژوهش جلب 
گروه،   2 در  تصادفی  صورت  به  ایشان  از  نفر   30 نهایتاً  که  کرد 
آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل: سلامت جسمی و روانی افراد و ملاک‌های خروج، 
عدم رضایت کامل از شرکت در جلسات و غیبت بیش از دو جلسه 
آموزشی بود. برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه سلامت روانی 

و پرسش‌نامه امنیت روانی-اجتماعی استفاده شد.
 Goldberg پرسش‌نامه سلامت روانی: این آزمون توسط
ساخته شده و دارای 28 سئوال است و به بررسی سلامت عمومی 
فرد می‌پردازد ]19[. در این آزمون اگر فرد در هر زیر مقیاس‌ها از 
بیانگر  آورد،  به‌دست  را  بالا  به   22 نمره  از  مجموع  در  و   6 نمره 
روانی  سلامت  نشان‌دهنده  پایین‌تر  نمره  و  است  مرضی  علایم 
از  پرسش‌نامه  این  پایایی  تقوی ضریب  پژوهش  در  است.  بالاتر 
طریق اعتبار بازآزمایی 0/72 گزارش شده است ]20[. همچنین در 
پژوهش حاضر روایی پرسش‌نامه با استفاده از روایی محتوایی از 
جانب متخصصین مورد تأیید قرار گرفت. پایایی نیز به روش آلفای 

کرونباخ 0/91 به‌دست آمد.
پرسش‌نامه  این  روانی-اجتماعی:  امنیت  پرسش‌نامه 
توسط Maslow ساخته شده و شامل 62 گویه است. نمره بالا در 
این پرسش‌نامه به معنای امنیت روانی-اجتماعی بالا است. روایی 
این پرسش‌نامه توسط متخصصان و کارشناسان تأیید شده است. 
در تعیین پایایی این پرسش‌نامه از روش آلفای کرونباخ استفاده 
شده که در سطح معناداری 0/91 تأیید گردیده است. اعتبار سازه 
آزمون نیز با روش همسانی درونی 0/74 به‌دست آمده است ]21[. 
همچنین در پژوهش حاضر روایی پرسش‌نامه با استفاده از روایی 
محتوایی از جانب متخصصین مورد تأیید قرار گرفت. پایایی نیز 

به روش آلفای کرونباخ 0/89 محاسبه شد.
پس از تدوین بسته آموزشی درمان پذیرش و تعهد، بر 
اساس نظرات متخصصین، رواسازی آن انجام شد. به منظور کسب 

اطمینان کامل از تناسب محتوی بسته آموزشی با دریافت‌کنندگان 
با فرآیند نمونه‌گیری، بسته آموزشی درمان در  آموزش، همزمان 
درآمد  اجرا  به  فشرده  به‌طور  داوطلب  پنج‌نفره  پایلوت  گروه  یک 
تنظیم  و  نواقص  رفع  پایلوت،  مطالعه  نتایج  بررسی  از  پس  و 
دقیق‌تر، آماده اجرا در گروه نمونه شد. بعد از انتخاب گروه‌های 
نهایی پژوهش، شرکت‌کنندگان دو گروه در جلسه توجیهی شرکت 
کردند. در این جلسه با تشریح اهداف پژوهش، انگیزه و موافقت 
لازم مراجعه‌کنندگان برای شرکت در پژوهش جلب و فرم رضایت 
آگاهانه برای همکاری در پژوهش توسط شرکت‌کنندگان تکمیل 
شد. به دنبال آن، پیش‌آزمون برای هر دو گروه آزمایش و کنترل 
در یک روز واحد برگزار گردید و هر دو گروه به پرسش‌نامه‌های 
امنیت روانی و سلامت روانی پاسخ دادند. سپس بسته آموزشی 
توسط  به صورت هفتگی  8 جلسه  به مدت  آزمایش  گروه  برای 
نویسنده اول مقاله، که مسئولیت اجرای درمان‌های روان‌شناختی 
در بیمارستان نیایش را داشت، به اجرا درآمد )جدول 1(. در طول 
مدت آموزش، شرکت‌کنندگان در گروه کنترل هیچ‌گونه آموزشی 
و  پژوهش  اخلاقی  اصول  رعایت  دلیل  به  اما  نکردند.  دریافت 
پژوهشگر  در مطالعه،  اقناع گروه کنترل جهت شرکت  به منظور 
آمادگی کامل خود را جهت ارائه مباحث پیشنهادی مورد نیاز آنها 
پس از اتمام دوره، به گروه مورد نظر اعلام نمود. پس از اتمام 
دوره آموزش و پس از گذشت دو ماه، به منظور پیگیری و تعیین 
پرسش‌نامه‌های  به  آزمایش مجدداً  گروه  آموزش،  تحکیم  میزان 
پایان هر جلسه،  در  که  است  ذکر  به  دادند. لازم  پاسخ  پژوهش 
ابتدای جلسه بعدی ضمن  آزمودنی‌ها داده و  به  تکلیفی مرتبط 

مرور مطالب به آنان بازخورد سازنده داده شد. 
کاملًا  حاضر  پژوهش  اخلاقی  اصول  اخلاقی:  ملاحظات 
مایل  که  زمان  هر  می‌توانستند  شرکت‌کنندگان  شد؛  رعایت 
در  آنان  را ترک کنند و تمامی اطلاعات محرمانه  بودند پژوهش 

پرسش‌نامه محفوظ و بدون بهره‌برداری امحا گردد.
تجزیه و تحلیل آماری داده‌ها: در بخش آمار استنباطی 
برای تجزیه و تحلیل داده‌های پژوهش از روش تحلیل کوواریانس 

با بهره‌گیری از نرم‌افزار SPSS 25 استفاده شد.

یافته‌ها
که  داد  نشان  پژوهش  آماری  نمونه  جمعیت‌شناختی  اطلاعات 
بازه سنی همسران جانباز بین 23 الی 54 سال و میانگین سنی 
نمونه‌ها  درصد   50 تحصیلات  سطح  بود.  سال   48/5±4/61 آنها 
 5 و  کاردانی  مقطع  در  درصد  و 25  دیپلم  درصد   20 دیپلم،  زیر 
درصد بالاتر از لیسانس بود. برای بررسی نرمال‌بودن توزیع نمرات 
متغیرها از آزمون کالموگروف-اسمیرنوف استفاده شد. با توجه به 
اینکه سطح معناداری در متغیرهای پژوهش بزرگتر از 0/05 بود، 
داده‌ها نرمال بودند و از آزمون‌های نرمالیته استفاده شد. آماره‌های 
توصیفی از متغیرهای پژوهش در مرحله پیش‌آزمون نشان داد که 
میانگین نمرات سلامت روانی و امنیت روانی-اجتماعی در گروه 
کنترل  و  آزمایش  گروه  در  و  بود  برابر  تقریباً  آزمایش  و  کنترل 
تفاوت چندانی با یکدیگر نداشت. اما نتایج در پس‌آزمون نشان 
داد که میانگین نمرات امنیت روانی-اجتماعی در گروه آزمایش 

نسبت به گروه کنترل بالاتر بود )جدول 2(. 
متغیرهای  برای  معناداری  و عدم  لون  آزمون  اساس  بر 
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بین‌گروهی  واریانس‌های  برابری  شرط  روان،  سلامت  و  امنیت 
رعایت شده بود و گروه‌ها دارای تجانس بودند )جدول 3(. مقدار 
روانی- امنیت  متغیر  در  همپراش  و  مستقل  متغیر  تعامل   F
می‌توان  و  نبود  معنادار  که  آمد  به‌دست   3/04 نیز  اجتماعی 
گفت که همبستگی متغیر همپراش و مستقل رعایت شده بود                 
)جدول 4(. بنابراین از تحلیل کوواریانس استفاده شد. بر اساس 
ارقام به‌دست‌آمده پس از تعدیل نمرات پیش‌آزمون، اثر معناداری 
 )p=0/01 ؛F=6/42( در عامل بین آزمودنی‌های گروه وجود داشت
و میانگین نمرات گروه آزمایش، به‌طور چشمگیری افزایش داشت 

)جدول 5(. 
همپراش  و  مستقل  متغیر  تعامل   F مقدار  همچنین 
و  نبود  معنادار  که  آمد  به‌دست   2/76 روانی  سلامت  متغیر  در 
رعایت  و مستقل  متغیر همپراش  که همبستگی  گفت  می‌توان 
نمرات  تعدیل  از  پس  به‌دست‌آمده  نتایج   .)6 )جدول  بود  شده 
پیش‌آزمون، اثر معناداری در عامل بین آزمودنی‌های گروه وجود 
به  آزمایش  نمرات گروه  داشت )F=4/75؛ p=0/03( و میانگین 

طور چشمگیری کاهش داشت )جدول 7(.

بحث
هدف از پژوهش حاضر شناسایی میزان اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر امنیت و سلامت روانی همسران جانبازان بود. 
نتایج نشان داد، درمان پذیرش و تعهد بر امنیت روانی همسران 

5تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امنیت و سلامت روانی همسران جانبازان
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جدول 1( محتوای جلسات درمانی پذیرش و تعهد فورمن و هربرت )2008( ]12[

محتویجلسه

اول
بــا هــدف آشــنایی و تعییــن اهــداف و توافــق در مــورد روز و ســاعت برگــزاری جلســات و تعهــد بــه رازداری و پرهیــز از انتقــاد و نصیحــت و ارائــه بازخــورد در قالــب 

تجربیــات شــخصی و صحبــت کــردن در مــورد مشــکل، توضیــح هــدف کلــی و محتــوای ناامیــدی ســازنده و اســتفاده از اســتعاره فــرد افتــاده در چــاه برگــزار شــد.

دوم
بــا صحبــت در مــورد مفهــوم پذیــرش و اســتعاره خــرس قطبــی و تمثیــل ریگ‌هــای روان و هــم اتاقــی و اســتعاره گلــزار و همســایه مزاحــم شــروع و در نهایــت بــه 

تفــاوت درد و رنــج پرداختــه شــد.

سوم
جلســه ســوم بــا هــدف تمریــن ذهــن آگاهــی، زندگــی در زمــان حــال بــا اســتفاده از تمرین‌هــای ذهــن آگاهــی در کارهــای روزمــره، تمریــن تنفــس آگاهانــه و تمثیــل 

ذهــن ماهیگیــر و دادن تکلیــف بــرای ذهــن آگاهــی و تمــاس بــا زمــان حــال پیگیــری شــد.

چهارم
جلســه چهــارم نیــز بــا هــدف مطــرح نمــودن وجــود ارزش‌هــای روشــن بــا اســتفاده از تمثیــل ســنگ قبــر و چــوب جادویــی پیگیــری و بــا بیــان قوانیــن و بایدهــای 

کــه دوبــاره بــه ارزش‌هــا تبدیــل شــوند ادامــه پیــدا کــرد.

پنجم و 
ششم

جلســه پنجــم و ششــم بــا ایــن اهــداف برگــزار شــد؛ گســلش یــا آمیختگــی، دادن تکلیــف بعنــوان قضــاوت ذهــن، تمریــن اینکــه دســتانتان افکارتــان هســتند، تمریــن 
مشــت محکــم و رادیــوی ذهــن و ذهــن قصــه گــو، تمریــن ذهــن عابــر وراج، تمثیــل مســافران اتوبــوس، روشــن کــردن اینکــه ذهــن بــرای دلیــل آوردن بی‌نظیــر اســت، 

بیــان افــکار منفــی در قالــب صــدای مضحــک مثــل پســر شــجاع و غیــره افــکار منفــی را در قالــب آواز بیــان کــردن بــا لحنــی کودکانــه.

هفتم
جلســه هفتــم بــا هــدف توجــه بــه بخــش خویشــتن پایــدار و بخشــی کــه متوجــه گــذار افــکار و هیجانــات و احساســات و حس‌هــای بدنــی در آگاهیتــان هســت 
بــا کارکــردن مفهــوم خــود را بــه عنــوان زمینــه دیــدن و خــود مفهــوم ســازی شــده، تمریــن مشــاهده‌گر، تمریــن عینیــت بخشــیدن، اســتفاده از اســتعاره آب و هــوا 

و لــوازم منــزل و صفحــه شــطرنج انجــام شــد.

هشتم
نهایتــاً جلســه هشــتم بــا هــدف اجــرای رفتــاری همســو بــا ارزش‌هــای فــرد و تشــویق بــه اعمالــی کــه بــه ســمت ارزش‌هــا هدایت‌شــده بــا صحبــت در مــورد اقــدام 
متعهدانــه، دادن تمریــن و پرســیدن ســوال کــه چقــدر تمایــل داریــد کارهایــی را انجــام دهیــد تــا زندگیتــان بهبــود یابــد و دادن نمــره از صفــر تــا 10 و نوشــتن اهــداف 

کوتــاه مــدت و بلنــد مــدت در راســتای ارزش‌هــا بــه اتمــام رســید.

جدول 2( میانگین متغیرهای پژوهش در پیش‌آزمون و پس‌آزمون 
دو گروه آزمایش و کنترل

گروه

شاخص

گروه آزمایش 
)M±SD(

گروه کنترل
)M±SD(

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون 

4/65±5/6657/30±4/5457/80±7/9454/05±56/90سلامت روانی

3/31±2/5929/95±4/2430/30±2/7633/05±30/40امنیت روانی-اجتماعی

جدول 3( آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس‌ها

آزمون لوینمرحلهشاخص 
درجه 
آزادی 1

درجه 
آزادی 2

سطح 
معناداری

امنیت 
روانی-

اجتماعی

0/091380/76پیش‌آزمون

0/801380/37پس‌آزمون

سلامت 
روانی

1/061380/31پیش‌آزمون

0/321380/57پس‌آزمون

جدول 4( نتایج گزارش آزمون فرض‌های شیب‌های رگرسیون

منبع تغییراتگروه
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fp

امنیت 
روانی-

اجتماعی

گروه و 
پیش‌آزمون

91/60245/803/040/06

--556/393715/03خطا

---40338/0140کل

جدول 5( نتایج تحلیل کوواریانس روی نمرات پیش‌آزمون-پس‌آزمون
 متغیر امنیت روانی-اجتماعی

منبع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fp

1/1711/170/070/78پیش‌آزمون

95/65195/656/420/01گروه

--550/723714/88خطا

---40338/0140کل

جانبازان تأثیر داشت و باعث افزایش امنیت روانی-اجتماعی زنان 
شد. این یافته با نتایج پژوهش‌های Junkin و محمدی، برجعلی 
و سهرابی مطابقت دارد ]11، 12[. به طوری که Junkin نشان داده 
است که پذیرش و تعهد ممکن است به مردم در تعدیل الگوهای 
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رفتاری منفی و افکار اتوماتیک کمک نماید و این امر نیز منجر به 
تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی می‌شود. در واقع درمان 
پذیرش و تعهد نقش اساسی در بهبود رفتارهای مثبت زنان دارد 
]11[. در تبیین نتایج به‌دست آمده می‌توان گفت درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد به افراد امکان می‌دهد که در مرحله اول به تغییر 
افزایش  و  تجربی  اجتناب  کاهش  درونی‌شان،  تجارب  با  روابط 
بپردازند.  ارزشمند  در مسیرهای  افزایش عمل  و  پذیرش  انعطاف 
وضوح  و  بخشیدن  وسعت  درونی شامل  تجارب  با  روابط  تغییر 
آگاهی درونی است. به علاوه بر تقویت یک رابطه غیرقضاوتی و 
مشتاقانه با تجارب تأکید می‌شود، عدم قضاوت و انعطاف‌پذیری 
می‌تواند در افزایش امنیت روانی مفید واقع گردد. در واقع فردی 
که در پاسخ‌های رفتاری، شناختی و هیجانی خود انعطاف داشته 
پذیرش  درمان  می‌شود.  رو  به  رو  روانی  سلامت  بهبود  با  باشد، 
در  بودن  قضاوت،  بدون  پذیرش  مانند  عواملی  طریق  از  تعهد  و 
اجتناب، سرکوب  بدون  درونی  تجارب  با  آمدن  کنار  لحظه حال، 
یا تلاش برای تغییر آنها، بهبود تنظیم هیجان با مکانیسم‌هایی 
مانند آسیب‌پذیری برای هیجانات منفی، بهبود می‌بخشد و افراد 
دارای امنیت روانی پایین نیازمند راهبردهایی هستند تا بتوانند 
سازگاری و توان مقابله خود را حفظ کنند. درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد به این افراد کمک می‌کند تا خود را آسیب‌دیده یا بدون 
امید احساس نکنند و زندگی برایشان دارای معنا و ارزش شود. 
به طور کلی، در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرین‌های تعهد 
رفتاری به همراه تکنیک‌های گسلش و پذیرش و نیز بحث‌های 
ارزش‌ها،  تصریح  لزوم  و  فرد  اهداف  و  ارزش‌ها  پیرامون  مفصل 

منجر به افزایش امنیت روانی- اجتماعی می‌شود ]22[.
 Eiroa-Orosa و   Howells، Ivtzan زمینه  در همین 
با عنوان درمان پذیرش و تعهد بر شادکامی در  نیز در پژوهشی 
و  شادکامی  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  که  کرده‌اند  گزارش  زنان 
مطلوبیت اجتماعی زنان تأثیر دارد و جنبه‌های مثبت سلامت را 
در آنها بهبود می‌بخشد ]15[. به طوری که درمان پذیرش و تعهد 
می‌تواند میزان شادکامی زنان را افزایش دهد. بنابراین توجه به 
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جدول 7( نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پیش‌آزمون-پس‌آزمون متغیر 
سلامت روانی

منبع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات

میانگین درجه آزادی
مجذورات

Fp

1/8111/810/080/77پیش‌آزمون

103/311103/314/750/03گروه

--803/333721/71خطا

---124899/0140کل

جدول 6( نتایج گزارش آزمون فرض‌های شیب‌های رگرسیون

منبع تغییراتگروه
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

FP

سلامت 
روانی

گروه و 
پیش‌آزمون

118/48259/242/760/07

--792/293721/41خطا

---124899/0140کل

درمان پذیرش و تعهد نقش اساسی در کیفیت زندگی زنان دارد. 
و  پذیرش  درمان  در  که  فوق می‌توان گفت  یافته‌های  تبیین  در 
تعهد تأکید اصلی بر روی قبول واقعیت، پذیرش مسئولیت و زمان 
حال است. لذا مشاور به مراجع کمک می‌کند تا رفتارش را مورد 
ارزیابی قرار دهند و ببینند که آیا این رفتار برای آنها کاربردی و 
مفید است یا خیر و برای انجام رفتارهای بهتر برنامه‌ای واقع‌بینانه 
تنظیم کند. لذا برای آن که به اهداف خود برسند، باید به انجام 
آن طرح متعهد باشند. پس مادران با توجه به مشکلاتی که دارند، 
باید بتوانند پرتلاش و سخت‌رو باشند تا به اهداف و نیازهای خود 
ازجمله شادی و نشاط برسند. در تبیینی دیگر می‌توان گفت که 
هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش اجتناب تجربی و 
پذیرش احساسات  از طریق  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  افزایش 
اضطراب،  مانند  پریشان‌کننده  و  اجتناب  غیرقابل  ناخوشایند 
مرتبط  ارزش‌های شخصی  کردن  و مشخص  ذهن‌آگاهی  پرورش 
پذیرش،  بر  مبتنی  رویکردهای  واقع  در  است.  رفتاری  اهداف  با 
به جای تأکید بر کاهش اضطراب، تمایل به تجربه آن را پرورش 
می‌دهند و قرار گرفتن در معرض این احساسات ناخوشایند را از 
راه مشخص کردن ارزش‌ها و ارتباط دادن رفتار با ارزش‌ها و اهداف 

شخصی تسهیل می‌کنند ]23[.
در این پژوهش، درمان پذیرش و تعهد بر سلامت روانی 
همسران جانبازان تأثیر داشت و باعث بهبود سلامت روانی زنان 
شد. این یافته با نتایج پژوهش‌های Hartley و شجاییان ]6، 17[ 
افرادی که  مطابقت داشت. Hartley در پژوهشی نشان داد که 
درمان پذیرش و تعهد را دریافت کرده بودند، از افسردگی کمتری 
میزان سلامت  تعهد  و  پذیرش  درمان  واقع  در  برخوردار هستند. 
روانی زنان را بهبود می‌بخشد و توجه به این درمان نقش مهمی 
در زندگی دارد ]6[. بنابراین پذیرش و تعهد به عنوان توجه به زمان 
حال می‌تواند بسیاری از مشکلات زنان را کاهش دهد. همچنین 
تعهد  درمان  که  است  کرده  گزارش  دیگری  مطالعه  در  شجاییان 
و پذیرش بر امید به زندگی و سلامت روانی زنان مؤثر است. در 
واقع با به کارگیری درمان تعهد و پذیرش سطح امید به زندگی 
و سلامت روانی زنان بهبود می‌یابد ]17[. در تبیین کارایی درمان 
مبتنی بر پذیرش در متغیر سلامت روانی، می‌توان گفت که مطابق 
نظریه‌های مربوطه، تغییرات در زمینه مشکلات برای زنان هنگامی 
همراه  درونی‌شان  خصوصی  رویدادهای  به  زنان  که  می‌دهد  رخ 
ناهمجوشی،  این  نهایت،  در  دهند.  نشان  واکنش  ناهمجوشی  با 
افکار منفی در مورد زندگی‌شان را کاهش داده و پذیرش را افزایش 
می‌دهد، به طوری که ماهیت منفی و فراگیر الگوی روابط و رفتارها 
کاهش می‌یابد ]24[. افزایش در ناهمجوشی شناختی و پذیرش، 
و  اضطرابی  نشانه‌های  کاهش  طریق  از  می‌تواند  اینکه  بر  علاوه 
نگرانی، به سازگاری با شرایط زندگی کمک نماید، احتمالًا به آنها 
کمک می‌کند تا مشاهده‌گر واکنش‌های رابطه‌ای منفی باشند و 

بنابراین از الگوی اجتناب و رفتارهای متعارض خلاص شوند.
بنابراین با توجه به یافته‌های پژوهش پیشنهاد می‌شود؛ 
نهادهای مسئول شرایط مداخله‌های روان‌شناختی رایگان ازجمله 
درمان پذیرش و تعهد همراه با حمایت‌های اقتصادی، آموزشی، 
در  زنان  تا  آورند  فراهم  خانواده‌ها  این  برای  را  مناسب  فرهنگی 
باشند.  داشته  مثبتی  ارزیابی  خود،  اجتماعی  وضعیت  ادراک 
همچنین پیشنهاد می‌شود، مراکز مشاوره و مددکاری برنامه‌های 
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مهارت‌های  افزایش  توانمندسازی،  جهت  در  مناسبی  آموزشی 
ضمن  تا  بینند  تدارک  روانی-اجتماعی  امنیت  افزایش  و  زندگی 
افزایش سطح سلامتی و کاهش نگرانی، قدرت مقابلهٔ مؤثر آنان در 
برابر تنش‌ها و فشارهای روانی بهبود یابد. لذا چنین آموزش‌هایی 
می‌تواند موجبات رشد ابعاد امنیت و سلامت روانی را فراهم کند 
به صورت  آموزش‌ها  نوع  این  می‌شود  پیشنهاد  جهت  همین  به 
مستمر انجام پذیرد. لذا در یک نگاه عملیاتی نیز به دست‌اندرکاران 
دیدگاه  از  صرف‌نظر  واقعی  درمان  جلسات  در  می‌شود  پیشنهاد 
نظری یا سبک مشاوره‌ای و درمانی اتخاذشده به منظور بهینه‌سازی 
درمان این اختلال، طرحی برای افزایش پذیرش و زندگی مبتنی بر 

ارزش مراجعان مدنظر قرار گیرد.
از آنجایی که این پژوهش تنها بر روی همسران جانبازان 
بستری در بیمارستان نیایش تهران صورت گرفت، تعمیم نتایج به 
دلیل تفاوت‌های فرهنگی، قومی و اجتماعی نیاز به احتیاط دارد. 
مقیاس‌های  از  استفاده  حاضر،  پژوهش  محدودیت‌های  دیگر  از 
خودگزارشی بود. همچنین همزمانی انجام پژوهش با همه‌گیری 
به  که منجر  بود  دیگر محدودیت‌ها  از  )کووید-91(  کرونا  ویروس 

دشواری در جمع‌آوری داده‌ها شد.

نتیجه‌گیری
سلامت  با  مرتبط  متغیرهای  زمره  در  روانی  سلامت  و  امنیت 

همسران جانبازان بوده و توانایی پیش‌بینی آن را دارند. 

نکات بالینی و کاربردی در طب انتظامی: با توجه به نتایج پژوهش 
بر  تعهد  و  پذیرش  درمانی  روش‌های  اثربخشی  بر  مبنی  حاضر 
را  مداخلات  این‌گونه  می‌توان  روانی،  سلامت  و  امنیت  افزایش 
همچنین  برد.  بکار  انتظامی  نیروی  درمانی  و  مشاوره  مراکز  در 
می‌توان در این مراکز با بهره‌گیری از نتایج مطالعات صورت‌گرفته 
مهارت‌آموزی  و  آگاهی‌افزایی  منظور  به  مشابهی  کلاس‌های 
با توجه به  لذا  برگزار کرد.  آنان  برای همسران و اعضای خانواده 
یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان در برنامه‌های درنظر گرفته‌شده 
توجه  آنان  روانی  سلامت  اهمیت  به  جانبازان  همسران  برای 

ویژه‌ای شود.
است.  پژوهشی  کار  یک  از  برگرفته  مقاله  این  قدردانی:  و  تشکر 
بدین وسیله از همه شرکت‌کنندگان در پژوهش و همه عزیزانی که 

ما را در این پژوهش یاری کردند تشکر و قدردانی داریم.
نویسندگان مقاله تصریح می‌نمایند  بدین وسیله  تعارض منافع: 

که هیچ‌گونه تعارض منافعی در قبال مطالعه حاضر وجود ندارد.
ایده، جمع‌آوری داده‌ها؛  نویسنده اول، طراحی  سهم نویسندگان: 
سوم:  نویسنده  داده‌ها؛  جمع‌آوری  ایده،  طراحی  دوم،  نویسنده 
تحلیل داده‌ها؛ همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله و بازنگری 
آن سهیم بوده و همه با تأیید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت 

و صحت مطالب مندرج در آن را می‌پذیرند.
منابع مالی: پژوهش حاضر فاقد حمایت مالی بود.
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