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 ده یچک
درمان مبتنی بر پذیرش و  پژوهش با هدف بررسی اثربخشی    نای

تعهد بر راهبردهای کنترل فکر و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به 

پژوهش  انجام شد.    اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ

  با   آزمونپس   -ن  آزموآزمایشی با طرح پیش حاضر به روش نیمه 

پیگیری    کنترل  گروه اجرا شددو  و مرحله  آمار   .ماهه    ی جامعه 

ناشی از    مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  زنان  تمامی  شامل

  یهاکینیبه کل  1۴۰۴که در سال    سال بود  55تا    18با سن  جنگ  

ها،  از میان آن  . کردندشناسی و مشاوره شهر اصفهان مراجعه روان 

صورت تصادفی ساده در دو  نفر به روش هدفمند انتخاب و به  36

( مداخله  )18گروه  کنترل  و  جای 18(  شدند(  برای  .  گذاری 

داده جمع  از  آوری  ) پرسش ها  فکر  کنترل  راهبردهای  و  نامه  ولز 

)199۴دیویس،   پریشانی  تحمل  و  گاهر،  (  و  (  2۰۰5سیمونز 

ای )یک جلسه  دقیقه 9۰جلسه  8گروه مداخله طی استفاده شد. 

تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  صورت گروهی در هفته( به

ها با استفاده از تحلیل واریانس مکرر انجام  تحلیل دادهقرار گرفتند.  

یافته که  شد.  داد  نشان  پیش ها  کنترل  گروه  با  نمرات  آزمون، 

Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

thought control strategies and distress tolerance in 

women with war‑related post‑traumatic stress 

disorder (PTSD). The present research employed a 

quasi‑experimental design with a pretest–posttest 

control group and a two‑month follow‑up. The 

statistical population included all women aged 18 to 

55 years diagnosed with war‑related PTSD who 

referred to psychological and counseling clinics in 

Isfahan in 2025. Among them, 36 participants were 

selected through purposive sampling and randomly 

assigned to an intervention group (n = 18) and a 

control group (n = 18). Data were collected using the 

Thought Control Questionnaire (Wells & Davies, 

1994) and the Distress Tolerance Scale (Simons & 

Gaher, 2005). The intervention group received 

Acceptance and Commitment Therapy in eight 

90‑minute weekly group sessions, while the control 

group received no intervention. Data were analyzed 
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راهبردهای کنترل  آزمایش نسبت به گروه کنترل در متغیرهای  

  (. P<۰5/۰)  طور معناداری بهبود یافتبه تحمل پریشانی  و    فکر

اثرات  دو  مچنین نتایج مرحله پیگیری  ه از پایداری  ماهه حاکی 

 ه توان نتیجه گرفت کدر مجموع می. مداخله در هر دو متغیر بود

بر مبتنی  تعهد   درمان  و  برای  پذیرش  مؤثر  روشی  کاهش  ، 

در زنان    یشانیتحمل پر  شی ناکارآمد کنترل فکر و افزا  یراهبردها 

ناش سانحه  از  پس  استرس  اختلال  به  منجر   یمبتلا  جنگ    از 

 . و این اثرات در بلندمدت نیز تداوم داردباشد  می

تحمل   :یدیکلیهاواژه سانحه،  از  پس  استرس  اختلال 

 . و تعهد  رشیبر پذ  ی کنترل فکر، درمان مبتن  یراهبردها   ،یشانیپر

using repeated measures analysis of variance. The 

findings indicated that, after controlling for pretest 

scores, the experimental group showed a significant 

improvement compared to the control group in 

thought control strategies and distress tolerance (p < 

0.05). Furthermore, the results of the two‑month 

follow‑up demonstrated the stability of the 

intervention effects for both variables. Overall, the 

findings suggest that Acceptance and Commitment 

Therapy is an effective approach for reducing 

maladaptive thought control strategies and increasing 

distress tolerance among women with war‑related 

PTSD, and these effects remain stable over time. 

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, 

Distress Tolerance, Thought Control Strategies, 

Acceptance and Commitment Therapy . 
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 مقدمه 
از سانا استرس پس  ناتوان  نیترعیاز شا  یکی 1حهختلال  با رو  یشناختروان  ی امدهایپ   نی ترکنندهو   زا بیآس  یدادهایمواجهه 

درگ جنگ،  آوارگ  یهایریمانند  و  م  یمسلحانه  روان   شودیمحسوب  راهنمای    (.2۰22  ،2کا یآمر  یپزشک)انجمن  اساس  بر 

گیرد. این  زا شکل می، اختلال استرس پس از سانحه در پی مواجهه با یک رویداد آسیب3های روانی تشخیصی و آماری اختلال 

زا برای یکی از صورت تجربه مستقیم رویداد، مشاهده وقوع آن برای دیگران، آگاهی از وقوع رویداد آسیبتواند بهمواجهه می

آسیب رویدادهای  ناخوشایند  با جزئیات  مواجهه مکرر  یا  یا دوستان صمیمی،  نزدیک خانواده  با  اعضای  اختلال  این  باشد.  زا 

زا اشاره کرد؛ توان به علائم مزاحم مرتبط با رویداد آسیبها میترین آنشود که از جمله مهم ها مشخص میای از نشانه مجموعه 

بک( و  ای مانند بازگشت ذهنی به گذشته )فلشهای تجزیههای ناخواسته و مکرر، رؤیاهای آزاردهنده، واکنشاز جمله یادآوری 

های یادآور آسیب. علاوه  یکی شدید در مواجهه با نشانههای فیزیولوژشناختی و واکنشتجربه دوباره حادثه، و نیز ناراحتی روان 

شده  زا، تغییرات منفی در شناخت و خلق )نظیر باورهای تحریفهای مرتبط با رویداد آسیببر این، اجتناب پایدار از محرک 

پیامدهای رویداد، کاهش علاقه به فعالیت افزایش درباره علت یا  های مهم و دشواری در تجربه هیجانات مثبت( و همچنین 

زنگی مفرط، اختلال در تمرکز و مشکلات خواب بههای خشم، گوشپذیری، طغیانپذیری مانند تحریکبرانگیختگی و واکنش

 (. 2۰22 کا،یآمر یپزشکانجمن روان ) روندهای تشخیصی این اختلال به شمار میاز دیگر ویژگی

هایی  درصد برآورد شده است؛ با این حال، در جمعیت  6تا    3شیوع اختلال استرس پس از سانحه در جمعیت عمومی جهان حدود  

یابد. نتایج یک متاآنالیز  یافته یا آوارگی قرار دارند این میزان به طور قابل توجهی افزایش میکه در معرض جنگ، خشونت سازمان

  درصد گزارش شده است   3۰تا    15در مناطق درگیر جنگ و خشونت جمعی حدود    این اختلال  دهد شیوعگسترده نشان می

 
1 post-traumatic stress disorder (ptsd) 
2 american psychiatric association (apa) 
3 Dsm 5-tr 
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های پیمایش جهانی سلامت روان حاکی از آن است که احتمال تجربه این اختلال  همچنین یافته  (. 2۰۰9و همکاران،   ۴ل یاست)

علاوه    (.2۰17و همکاران،   5کسلر)   در کشورهای دارای سابقه درگیری مسلحانه به طور معناداری بیشتر از میانگین جهانی است

به اختلال استرس پس از سانحه پذیری بیشتری برای ابتلا  دهد زنان نسبت به مردان آسیببر این، شواهد پژوهشی نشان می

بهرا   آوارگیدارند،  و  با جنگ  مرتبط  تروماهای  زمینه  در  م  نیا؛  ویژه  ز  یناش  تواندیتفاوت  عوامل  و    یشناختروان   ،یستیاز 

با    یاجتماع  از سانحه  خطر بروز و تداوم علائم    گریکدیباشد که در تعامل  افزااختلال استرس پس  )سازمان    دهندیم  شیرا 

 (. 2۰19، 6بهداشت  یجهان

هایی که در معرض  شده در ایران بیانگر آن است که شیوع اختلال استرس پس از سانحه در جمعیت های انجامپژوهشهمچنین  

 شود. نتایج مطالعه اپیدمیولوژیک ای بالاتر از میانگین جهانی گزارش میملاحظهطور قابلاند بهرویدادهای جنگی قرار داشته 

تا    17در این گروه بین    این اختلال  بر روی بازماندگان جنگ ایران و عراق نشان داد که میزان شیوع(  2۰1۴نجفی و همکاران )

زده غرب کشور، از جمله ایلام، خوزستان و کرمانشاه، شیوع این  درصد است. همچنین مطالعات دیگری در مناطق جنگ  25

ها  . این یافته(  2۰2۰؛ سالاری و همکاران،  1397)رستمی و همکاران،  اند  درصد گزارش کرده  ۴۰تا    2۰اختلال را در میان زنان  

های روانی ناشی از تجارب جنگی در زنان ایرانی قابل توجه بوده و نیازمند توجه جدی به مداخلات دهد که آسیبنشان می

 شناختی مؤثر جهت ارتقای سلامت روان این گروه است. روان 

کارگیری راهبردهای ناکارآمدِ کنترل فکر از جمله سرکوب شناختی و تلاش برای اجتناب فعالانه از دهد بهها نشان میپژوهش

  های اختلال استرس پس از سانحه مرتبط است؛ زیرا این راهبردها موجب تقویت چرخه محتوای ذهنی با افزایش شدت نشانه

راهبردهای    (.2۰۰9و همکاران،   7نجمی )  شوندزا میتداوم افکار مزاحم، برانگیختگی هیجانی و پردازش ناکارآمد رویداد آسیب 

گیرند و  کار میبه طیفی از فنون شناختی اشاره دارند که افراد برای هدایت، تعدیل یا مهار افکار مزاحم یا منفی به 8کنترل فکر

آن استهدف  ذهنی  محتوای  این  تأثیر  یا  کاهش حضور  شیوه  (.2۰23و همکاران،   9میشل)  ها  از  طیفی  راهبردها  های  این 

 11)تلاش آگاهانه برای نادیده گرفتن یا کنار زدن افکار(، جایگزینی فکر 1۰گیرند؛ از جمله سرکوب فکرشناختی را در بر می

یا خنثی(، حواس  افکار مثبت  با  افکار منفی  با فعالیت  12پرتی)جایگزین کردن  یا محرک)درگیر ساختن ذهن  های دیگر(،  ها 

شناختی  منطقی 13بازنگری  تفسیر  و  اجتناب)ارزیابی  و  افکار(  موقعیت 1۴تر  از  محرک)پرهیز  یا  را ها  مزاحم  افکار  که  هایی 

  (.2۰23و همکاران،  15اونن)  انگیزند(برمی

دیدگاه اساس  هریسون   شناختی  بر  و  تکانه198۴) 16سالکوسکیس  و  ذهنی  تصاویر  افکار،  عادی  (،  حالت  در  که  مزاحم  های 

ها اهمیت زیادی بدهد و  شوند که فرد به آنساز تبدیل میای مشکلشوند، زمانی به تجربههایی نسبتاً رایج محسوب میتجربه 

و  یطیمح راتییبا تغ یکه سازگار  کندیم انی( ب199۴)  17وگنر همچنین  .ها را در چارچوب افکار خودکار منفی تفسیر کندآن 

  یذهن طیمح  تیریمد   یاساس، افراد برا   نیآگاهانه و هدفمند توجه است. بر ا  ت یمستلزم هدا  یشناختروان  نهیحفظ کارکرد به

 
4 steel 
5 kessler 
6 world health organization (who) 
7 najmi 
8 thought control strategies 
9 mitchell 
10 thought suppression 
11 thought replacement 
12 distraction 
13 cognitive restructuring 
14 avoidance 
15 onen 
16 Salkoviskis & harrison 
17 wegner 
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ها را  و تکانه  یذهن   ریتوجه به افکار ناخواسته، تصاو  زانیآن بتوانند م  قیهستند که از طر  یکنترل شناخت  ینوع  ازمندیخود ن

  ی آگاه  انیاز ورود افکار ناخواسته به جر  یریجلوگ  یتلاش برا  حال،نیها معطوف سازند. بااتوجه خود را از آن   ای کنند    میتنظ

و مداوم   یکه سرکوب عمد  دهدیوگنر نشان م  یهاافکار در ذهن است. پژوهش نینسبت به حضور ا  یخودآگاه  یمستلزم نوع 

 . نجامدیافکار در ذهن ب نیبازگشت و تداوم ا شیممکن است به افزا ی و حت شودیها منجر نمافکار ناخواسته لزوماً به حذف آن

معمولاً   این اختلال کند؛ زیرا افراد دچارای ایفا مینقش ویژه 18تحمل پریشانی مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه،  افراددر 

یادآوری برانگیختگی، نشخوارهای شناختی،  از  بالایی  مواجه هستندبا سطوح  ناراحتی هیجانی مداوم  و  انجمن )  های مزاحم 

های منفی، فشارهای  شناختی فرد برای تجربه و تنظیم هیجانتحمل پریشانی به ظرفیت روان   (.2۰22  کا، یآمر  یپزشکروان 

کننده بدون توسل به راهبردهای ناسازگارانه اشاره دارد. این مفهوم بیانگر توانایی فرد در باقی ماندن در  روانی و حالات ناراحت 

شواهد پژوهشی نشان    .(1۴۰2؛ عظیمی،  2۰1۰هاست )لیرو و همکاران،  تماس با تجارب هیجانی دشوار و مدیریت سازگارانه آن

با شدت بیشتر علائم، افزایش اجتناب افراطی،    اختلال استرس پس از سانحه  مبتلا به  دهد که تحمل پریشانی پایین در افرادمی

(. در  2۰17؛ بندوچی و همکاران،  2۰11ای ناسالم مرتبط است )وویانویچ و همکاران،  تکانشگری، و استفاده از راهبردهای مقابله

زا و توانمندسازی فرد برای تواند به تنظیم مؤثرتر هیجانات، کاهش چرخه اجتناب آسیب مقابل، سطح بالاتر تحمل پریشانی می

با محرک  و سازگارانه  تدریجی  زوولنسکی،  مواجهه  و  )وویانویچ  کند  تروما کمک  با  مرتبط  علیبازی،  2۰19های  و  زاد  پاک  ؛ 

1۴۰۴). 

در همین راستا، تحمل پریشانی به توانایی فرد برای خودداری از رفتارهایی اشاره دارد که اگرچه ممکن است به کاهش فوری  

پیامدهای سازگارانه  دهنده توانایی فرد در ادامه  ای ندارند. این سازه نشاناحساسات ناخوشایند منجر شوند، اما در بلندمدت 

تجربه پریشانی در شرایطی است که امکان گریز یا تسکین سریع وجود دارد. از منظر رفتاری، تحمل پریشانی نوعی مقاومت در  

های فوری، مانند رهایی سریع از تنش هیجانی، محسوب برابر پاسخ به تقویت منفی و شکلی از کنترل رفتار در برابر پاداش

تواند بازتابی از گرایش تکانشی برای دستیابی به تسکین  (. در مقابل، عدم تحمل پریشانی می2۰2۰و همکاران،   19رومر شود )می

زیستی مرتبط با سیستم پاداش و فرایندهای یادگیری تقویت  دهد که سازوکارهای عصبیفوری باشد. همچنین شواهد نشان می

   (.2۰25و همکاران،  2۰دالریمپلگیری و تنظیم این توانایی نقش دارند )در شکل

توان به ها میاند که از جمله آن کار گرفته شدههای درمانی متعددی برای مداخله در اختلال استرس پس از سانحه بهروش

شناخت شناختی  ،22تمدای طولانیمواجهه  ،21رفتاری   -  یدرمان  ب  زدایی، حساسیت23پردازش  طریق حرکات  و  از  ازپردازش 

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و  اشاره کرد. با این حال، شواهد پژوهشی نشان می 25آگاهیمبتنی بر ذهندرمان  و   2۴چشم

عنوان یکی از رویکردهای مؤثر و مورد توجه در درمان این اختلال مطرح شده است. این رویکرد که ریشه در مداخلات به 26دتعه

جای تلاش برای اجتناب های دشوار، بههای درونی ناخوشایند، مانند افکار و هیجانآگاهی دارد، بر پذیرش تجربه مبتنی بر ذهن

کند؛ فرایندی که  های شخصی و زندگی معنادار هدایت میکند و افراد را به حرکت در مسیر ارزش ها تأکید مییا کنترل آن

 
18 distress tolerance 
19 romer 
20 dalrymple 
21 cognitive behavioral therapy (cbt) 
22 prolonged exposure therapy (pet) 
23 cognitive Processing therapy (cpt) 
24 eye movement desensitization and reprocessing (emdr) 
25 mindfulness-based therapy (mbt) 
26 acceptance and commitment therapy (act) 
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د  نقش مؤثری ایفا کناختلال استرس پس از سانحه  شناختی افراد مبتلا به  ها و بهبود سازگاری روانتواند در کاهش نشانهمی

   (.2۰25و همکاران،  27پینار-لوپز)

کند تا با علائم نفوذی و هیجانات شدید مرتبط با تروما کنار بیایند، بدون آنکه درصدد حذف یا  این رویکرد به افراد کمک می

آن  تجربه سرکوب  پذیرش  است:  استوار  اساسی  فرایند  بر شش  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  باشند.  بدون  ها  های درونی 

کند،  عنوان رویدادهای ذهنی گذرا کمک میها بهقضاوت، گسلش شناختی که به کاهش تأثیر افکار منفی از طریق مشاهده آن

سازی عنوان زمینه که به درک خود فراتر از افکار و هیجانات اشاره دارد، روشنآگاهی، خود بهحضور در لحظه از طریق ذهن

های تجربی،  (. این درمان از طریق تمرین2۰2۴،  28هیز و کینگها )های شخصی، و اقدام متعهدانه در راستای این ارزش ارزش 

کند رابطه خود را با افکار و هیجانات مرتبط با تروما تغییر  شود و به مراجعان کمک میآگاهی اجرا میها و فنون ذهناستعاره

؛  2۰25و همکاران،   29لیو سازی را تقویت کنند و زندگی معنادارتری را دنبال کنند )های تنظیم هیجان و خودآرام دهند، مهارت

آگاهی، شناسایی  ها، آموزش پذیرش و ذهن(. فرایند درمان نیز معمولاً شامل ارزیابی اولیه علائم و ارزش2۰2۴پروین و همکاران،  

شناختی و تحمل پریشانی  پذیری روانریزی اقدامات متعهدانه است که در نهایت به افزایش انعطافهای فردی و برنامهارزش 

 (.2۰21و همکاران،  3۰تامپسونشود )منجر می

 

   پیشینه پژوهش
های اختلال استرس پس از طور معناداری موجب کاهش نشانهاند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهها نشان دادهپژوهش

انعطاف و  شده  روانسانحه  کهنه پذیری  در  را  میشناختی  بهبود  اختلال  این  به  مبتلا  )سربازان  و   31کالدرون -مارتینزبخشد 

های مطالعات حاکی از آن است که این رویکرد درمانی در مقایسه با درمان شناختی ـ رفتاری  (. همچنین یافته2۰2۴همکاران،  

تأثیر بیشتری در افزایش تحمل پریشانی و بهبود راهبردهای کنترل فکر در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه دارد  

توانند به  دهد که مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد میها نشان می(. افزون بر این، نتایج پژوهش2۰2۴کثیر و همکاران،  آل)

روان سازگاری  هیجانافزایش  از  اجتناب  کاهش  و  )شناختی  کنند  بیماران کمک  این  در  منفی  و همکاران،   32چابینیدزهای 

2۰25.) 

بر این اساس، با توجه به شیوع و پیامدهای گسترده اختلال استرس پس از سانحه و تأثیرات منفی آن بر راهبردهای کنترل  

فکر و تحمل پریشانی، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود راهبردهای کنترل فکر 

ا افراد مبتلا به  افزایش تحمل پریشانی در  از سانحه میو  تواند با مشکلاتی در تنظیم ین اختلال است. اختلال استرس پس 

شناختی و اجتماعی همراه باشد. علاوه بر این، ناکارآمدی در  هیجان، کاهش توانایی مقابله با پریشانی و اختلال در عملکرد روان 

های اختلال و کاهش کیفیت زندگی افراد منجر تواند به تشدید نشانهراهبردهای کنترل فکر و سطح پایین تحمل پریشانی می

شناختی مؤثر، از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر این متغیرها و شناسایی  رو، بررسی اثر مداخلات روان شود. از این

شناختی افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از اهمیت قابل توجهی برخوردار راهکارهای کارآمد برای ارتقای سلامت روان 

درمان مبتنی بر پذیرش دنبال بررسی و پاسخ به این سوال است که آیا  ، پژوهش حاضر بهاتلذا با توجه به نتایج این تحقیق  است.

 مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه تأثیر دارد؟ زنانتحمل پریشانی و  و تعهد بر راهبردهای کنترل فکر

 
27 lópez-pinar 
28 hayes & king 
29 liu 
30 thompson 
31 martinez-calderon 
32 chubinidze 
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 روش 
و   آزمون با گروه کنترلپس ،نآزموشیبا طرح پ  یشیآزمامه یو روش اجرا، ن تیو از نظر ماه یپژوهش از نظر هدف، کاربرد  نیا

با سن   ناشی از جنگ  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  زنان  تمامی  پژوهش شامل  نیا  ی جامعه آمار  .بود  پیگیری دوماهه

 ص ی، تشخزنان  نی. اکردندشناسی و مشاوره شهر اصفهان مراجعه  روان  یهاک ینیبه کل  1۴۰۴که در سال    سال بود  55تا    18

د.  داشتن  ی به مشارکت در درمان گروه  لیو تما   کرده  افتیپزشک درروان  ایشناس  روان   یرا از سواختلال استرس پس از سانحه  

شناسی شهر اصفهان مراجعه های روانآباد، پژوهشگر به کلینیک پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

گیری آغاز کرد و هدف و مراحل اجرای پژوهش برای مراجعان توضیح داده شد. پس از دریافت رضایت آگاهانه، فرآیند نمونه

اساس ملاک بر  پژوهش، در مجموع  گردید.  به  از    36های ورود  انتخاب شدند.   زناننفر  آزمون، در مرحله پیش   واجد شرایط 

ها  تحمل پریشانی سیمونز و گاهر را تکمیل کردند. سپس آزمودنی  و  های راهبردهای کنترل فکر ولزنامهکنندگان پرسششرکت

منظور کنترل متغیرهای سازی بهتصادفینفر( جایگزین شدند.    18نفر( و کنترل )  18صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )به

ای دقیقه  9۰کنندگان گروه آزمایش در هشت جلسه  آزمون، شرکتپس از پیش  مزاحم و افزایش اعتبار درونی پژوهش انجام شد. 

صورت هفتگی و طی بازه  صورت گروهی شرکت کردند. این جلسات بهبه  شناختی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهدمداخله روان 

گونه مداخله شناسی شهر اصفهان برگزار شد. در همین بازه زمانی، گروه کنترل هیچهای روانزمانی دو ماهه در یکی از کلینیک

نکرد. روان  دریافت  از شرکت  شناختی  پایان جلسه هشتم،  از  پرسشپس  مجدداً  خواسته شد  گروه  دو  هر  های  نامهکنندگان 

منظور بررسی پایداری اثرات مداخله، دو ماه پس از پایان جلسات علاوه بر این، به  آزمون تکمیل کنند.عنوان پسپژوهش را به

در طول اجرای پژوهش، دو   های پژوهش پاسخ دادند.نامهکنندگان بار دیگر به پرسشدرمانی مرحله پیگیری اجرا شد و شرکت

وذهاب از ادامه شرکت در جلسات انصراف دادند؛ بنابراین حجم نمونه نهایی  نفر از اعضای گروه آزمایش به دلیل مشکلات ایاب

زن  ی ورود به پژوهش شامل:  معیارها  نفر در گروه کنترل بود.  18نفر در گروه آزمایش و    16نفر کاهش یافت که شامل    3۴به  

خیصی،  های تشپزشک مطابق با ملاکشناس یا روانبر اساس ارزیابی روان  بودن، داشتن تشخیص اختلال استرس پس از سانحه

زمان  پریشی، عدم دریافت همسال، توانایی حضور منظم در جلسات درمانی، عدم مصرف داروهای ضدروان  55تا    18سن بین  

شناختی، تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، و برخورداری از حداقل سواد خواندن و نوشتن  سایر مداخلات روان 

عدم همکاری با پژوهشگر که منجر به عدم پیگیری منظم جلسات شود، حضور معیارهای خروج از پژوهش هم عبارتند از:   بود.

)به درمانی  جلسات  در  روانگونهنامنظم  وضعیت  یا  علائم  تشدید  دربرگیرد(،  را  جلسه  سه  از  بیش  غیبت  که  شناختی ای 

نحوی که نیازمند مداخله تخصصی فوری باشد )برای مثال بروز افکار خودکشی(، و  کننده در جریان مداخلات درمانی بهشرکت

این پژوهش پس از تأیید در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  د.  انصراف داوطلبانه از ادامه شرکت در پژوهش بو

کنندگان پس از آگاهی از اهداف و مراحل پژوهش، رضایت آگاهانه  اجرا شد. تمامی شرکتق )(  آباد و با دریافت کد اخلانجف

خود را برای شرکت در مطالعه اعلام کردند و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه باقی خواهد ماند و در هر مرحله 

کنندگان گروه گواه اطمینان منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به شرکتتوانند از ادامه همکاری انصراف دهند. همچنین به می

های  ل دادهمندی از مداخله درمانی برای آنان نیز فراهم خواهد شد. تجزیه و تحلیداده شد که پس از پایان پژوهش امکان بهره

 آزمون و پیگیری آزمون، پسگیری مکرر با سه مرحله سنجش شامل پیشها از روش تحلیل واریانس با اندازهنامهحاصل از پرسش

   شد. انجام 26نسخه  SPSSاز نرم افزار  استفاده  با
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 پژوهش شامل:  هایابزار

توسط ولز بازنگری شد. این    1997( طراحی و در سال  199۴) 3۴: توسط ولز و دیویس 33کنترل فکرراهبرهای    نامهرسش. پ 1

منظور شناسایی و ارزیابی راهبردهای شناختی افراد در مواجهه با افکار مزاحم تدوین شده است و بر مدل شناختی  نامه بهپرسش

های مختلف کنترل گیری میزان استفاده از شیوه ابزاری معتبر برای اندازه نامه  این پرسش  شناختی مبتنی است.های رواناختلال 

گویه تشکیل شده است    3۰نامه از  این پرسش  گذاری: ساختار و نمره  شود.زا محسوب میهای تنیدگیافکار ناخواسته در موقعیت

)تقریباً همیشه( مشخص    ۴)هرگز( تا    1ای از  دهندگان میزان استفاده خود از هر راهبرد را در مقیاس لیکرت چهاردرجه که پاسخ

دهنده استفاده بیشتر از راهبردهای  های بالاتر نشانآید. نمرهدست میمقیاس بهنمره کل از جمع میانگین پنج خرده  کنند. می

: 36پرتی حواس ب(    : تمایل به سرزنش خود یا دیگران برای توقف افکار مزاحم.35تنبیه الف(    ها:مقیاسخرده  کنترل فکر است.

: بازتفسیر محتوای افکار مزاحم برای 37بازارزیابیج(    کردن توجه از افکار ناخواسته.های جایگزین برای منحرفاستفاده از فعالیت

: جایگزینی  39نگرانی ه(    : استفاده از حمایت اجتماعی برای کنترل افکار مزاحم.38کنترل اجتماعید(    کاهش بار هیجانی آنها.

های  ( ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس199۴ولز و دیویس )  روایی و پایایی:  های دیگر )راهبردی ناکارآمد(.افکار مزاحم با نگرانی

پژوهش نجاتی و همکاران )  اند. گزارش کرده  ۰.83تا    ۰.72را بین    نامهاین پرسش نامه  ( نسخه فارسی این پرسش1389در 

و برای    ۰.86ترجمه و روایی سازه آن از طریق تحلیل عاملی تأیید شد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در مطالعه مذکور  

 دست آمد که بیانگر پایایی مطلوب ابزار در نمونه ایرانی است. به  ۰.81تا  ۰.7۰ها بین مقیاسخرده

( طراحی و برای سنجش درجه تحمل افراد در برابر تجارب  2۰۰5) ۴1سیمونز و گاهر توسط    :۴۰تحمل پریشانی نامه  . پرسش2

رفتاری و این فرض است که ناتوانی در تحمل پریشانی، عاملی  ی رود. این ابزار مبتنی بر رویکرد شناختکار میهیجانی منفی به

گویه است که    15نامه دارای  رسشپ   گذاری:ساختار و نمره  پذیری هیجانی و بروز رفتارهای ناسازگارانه است.کلیدی در آسیب

)کاملاً موافقم( مشخص    5)کاملاً مخالفم( تا    1ای از  درجه دهندگان میزان موافقت خود را با هر عبارت در مقیاس پنجپاسخ

الف(    نامه: ابعاد پرسش.  آید و نمره بالاتر بیانگر تحمل پریشانی بیشتر استدست میها بهنمره کلی از جمع نمرات گویه  کنند.می

ج(    : میزان درگیری ذهنی با پریشانی.۴3جذب هیجانی ب(    : توانایی پذیرش هیجانات منفی بدون اجتناب.۴2تحمل هیجانی 

: تمایل به کاهش یا اجتناب از پریشانی از ۴5تنظیم د(    کننده.: نگرش منفی نسبت به وضعیت پریشان۴۴ارزیابی منفی پریشانی 

( ضریب آلفای کرونباخ برای نسخه اصلی مقیاس  2۰۰5سیمونز و گاهر )  روایی و پایایی:   طریق راهبردهای رفتاری یا شناختی.

( اعتباریابی شد. در مطالعه مذکور، ضریب  139۰گزارش کردند. نسخه فارسی این ابزار توسط محمدخانی و همکاران ) ۰.82را 

برای کل مقیاس   برای زیر  ۰.8۴آلفای کرونباخ  اکتشافی و    دست آمد.به  ۰.79تا    ۰.7۰ها بین  سمقیاو  عاملی  نتایج تحلیل 

 تأییدی روایی سازه مطلوب این ابزار را در جامعه ایرانی تأیید کرد. 

 
33 thought control questionnaire (tcq) 
34 wells & davies 
35 punishment 
36 distraction 
37 re-appraisal 
38 social control 
39 worry 
40 distress tolerance scale (dts) 
41 simons & gaher 
42 tolerance 
43 absorption 
44 appraisal 
45 regulation 
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 ناشی از جنگ 

 

 

ای دقیقه   9۰جلسه    8( در  1999) ۴6در این پژوهش پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و ویلسونمداخله درمانی:  

 ای یک جلسه( به صورت گروهی برگزار شد.)هفته

 ( 1999)  لسونیو و زی و تعهد ه رشیبر پذ ی پروتکل درمان مبتن. 1ل جدو

 جلسه جلسه   عنوان جلسه   اصلی  محتوای هدف درمانی 

  اولیه  درک  درمانی،  اتحاد  ایجاد

 ACT  رویکرد  از

 ،ACT  کلیدی  مفاهیم  معرفی  گروه،  قوانین  اعضا،  آشنایی

  رنج  چرخه  معرفی  پذیرش،  مفهوم  آگاهی،ذهن  بر  ایمقدمه 

 مشکل   حفظ  در  افکار  کنترل  نقش  و

  بر  ایمقدمه   و  آشنایی
ACT 

1 

  و  حال  زمان  از  آگاهی  افزایش

 مزاحم   افکار  از  گرفتنفاصله

  گانه،پنج   حواس  به  توجه  تمرین  آگاهانه،  تنفس  هایتمرین

  و  گره مشاهد  خود  بین  تمایز  قضاوت،  بدون  مشاهده  تمرین

 حساسات ا   /  افکار

  با  تماس  و  آگاهیذهن

 اکنون   لحظه
2 

  تحمل  افزایش  اجتناب،  کاهش

 پریشانی 

  احساسات  و  افکار  پذیرش  تمرین  اجتناب،  مکانیزم  بررسی

  نوشتن  تمرین  باتلاق،   و  خانهمهمان   استعاره  دردناک،

 اجتنابی   هایتجربه

 3 پذیرش   و  تجربی  اجتناب

  افکار  کنترل  قدرت  کاهش

 رفتار  بر  منفی

  از  گرفتنفاصله  برای  هاییتمرین   گسلش،  مفهوم  معرفی

  ،(کلمات  تکرار  دار،خنده  صدای  با  افکار  گفتن  مثل)   افکار

 رودخانه   روی  برگ  استعاره

 ۴ شناختی   گسلش

 و  هویتی  ثبات  تقویت

 شناختی روان   پذیریانعطاف 

  منِ'  هایتمرین  گر،مشاهده   خود  و  مفهومی  خود  بین  تمایز

  استعاره  خود،  درباره  ذهنی  هایروایت   بررسی  ،'افکار  شتِپُ

 ابرها   و  آسمان

 5 زمینه   عنوانبه   خود

  و  رفتارها  به  معنادار  دهیجهت 

 شخصی  زندگی

  بین  تمایز  ،(نماقطب  کاربرگ)  هاارزش   شناسایی  تمرین

  استعاره  ارزش،  بر  مبتنی  زندگی  بررسی  ها،ارزش   و  اهداف

 جنازه ییعتش

  هایارزش   سازیروشن 

 شخصی
6 

  و  تغییر  برای  انگیزه  ایجاد

 هدفمند   اقدامات  تداوم

  اهداف  تعیین  ها،ارزش   راستای  در  عملی  اقدامات  طراحی

 تغییر  به  تعهد  موانع،  با  مقابله  برای  ریزیبرنامه   رفتاری،

  اساس  بر  عمل  به  تعهد

 هاارزش 
7 

  و  هایادگیری  تثبیت

  مسیر  ادامه  برای  سازیآماده 

 درمان   از  خارج

  تقویت  مانده،باقی   موانع  بررسی  درمان،  فرایند  مرور

 خداحافظی   پیگیری،  برنامه  تهیه  ای،مقابله   راهکارهای
 8 دستاوردها   تثبیت  و  مرور

 

 ها  یافته 
به  با این حال، ؛ گرفتندقرار  مداخله و کنترل نفری 18در دو گروه  طور تصادفی به زن مشارکت داشتند که 36در این پژوهش 

کنندگان  شرکت  سن  معیار  نفر کاهش یافت، میانگین و انحراف  16اعضای این گروه به  تعداد  ریزش نمونه در گروه مداخله،    دلیل

  نشان داد که  وضعیت تأهل  توزیع  ،همچنینبود.    (278/36 ±  3۰2/8کنترل )  در گروه  ( و938/3۴  ±  66۴/9گروه مداخله )در  

  5۰)نفر    9کنترل  در گروه    ، در حالی که ( متأهل بودنددرصد  5/62نفر )  1۰مجرد و    (درصد  5/37)نفر    6گروه مداخله  در  

 
46 hayes & wilson 
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اطلاعات توصیفی متغیر راهبردهای کنترل فکر به تفکیک    2جدول  در   .گزارش شدند  ( متأهلدرصد  5۰نفر )  9مجرد و    (درصد

 و مراحل سنجش ارائه شده است.  ها گروه

 های توصیفی نمرات راهبردهای کنترل فکر به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهششاخص. 2جدول 

 متغیر
 گروه کنترل  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانگروه   گروه 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  زمان 

 راهبردهای مثبت کنترل فکر 

 717/6 778/35 22۴/6 25۰/35 آزمون پیش

 5۴7/7 611/3۴ 51۰/7 5۰۰/۴5 آزمون پس 

 52۴/8 222/36 ۰91/8 5۰۰/۴5 پیگیری 

 کردن حواس پرت 

 ۰56/۴ 278/13 637/3 813/12 آزمون پیش

 718/۴ 556/12 175/۴ 313/17 آزمون پس 

 621/۴ 9۴۴/12 5۰1/۴ 563/17 پیگیری 

 کنترل اجتماعی 

 621/3 9۴۴/1۰ 3۴۴/3 125/11 آزمون پیش

 ۴3۴/3 833/1۰ 386/3 563/1۴ آزمون پس 

 733/3 9۴۴/1۰ ۴62/3 375/1۴ پیگیری 

 ارزیابی مجدد 

 77۰/2 556/11 2۴۰/3 313/11 آزمون پیش

 756/2 222/11 ۴81/3 625/13 آزمون پس 

 218/3 333/11 ۰16/۴ 563/13 پیگیری 

 راهبردهای منفی کنترل فکر 

 527/۴ 556/28 ۴12/۴ ۴38/28 آزمون پیش

 325/5 333/28 ۴16/3 25۰/23 آزمون پس 

 291/5 ۰۰۰/28 ۰۰۰/۴ ۰۰۰/23 پیگیری 

 نگرانی 

 913/2 611/1۴ 7۰7/2 563/1۴ آزمون پیش

 ۰15/3 833/1۴ 553/2 625/11 آزمون پس 

 127/3 389/1۴ 989/2 5۰۰/11 پیگیری 

 تنبیه 

 ۰19/3 9۴۴/13 ۰96/3 875/13 آزمون پیش

 93۰/3 5۰۰/13 7۰5/2 625/11 آزمون پس 

 852/3 611/13 3۰7/3 5۰۰/11 پیگیری 

 یشانیتحمل پر

 933/6 222/۴6 613/6 ۰۰۰/۴6 آزمون ش یپ

 588/7 9۴۴/۴۴ ۰97/7 688/56 آزمون پس 

 ۴66/7 278/۴5 38۰/7 75۰/56 ی ریگیپ

 یجانیه  یشانیپر  تحمل

 632/2 889/9 ۴35/2 938/9 آزمون ش یپ

 859/2 9۴۴/9 96۴/2 625/12 آزمون پس 

 78۴/2 889/9 6۰7/2 563/12 ی ریگیپ

 ی منف  یهاجانیشدن ه  جذب

 771/2 833/1۰ 39۴/2 563/1۰ آزمون ش یپ

 852/2 611/1۰ 869/2 688/12 آزمون پس 

 561/3 722/1۰ ۰6۰/3 813/12 ی ریگیپ

 567/3 389/17 3۴۴/3 125/17 آزمون ش یپ یشانیپر  یذهن  برآورد
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 26۰/۴ 556/16 732/3 938/2۰ آزمون پس 

 376/۴ 722/16 ۰37/۴ 813/2۰ ی ریگیپ

  نیتسک  یها برا تلاش  میتنظ

 ی شانیپر

 9۰8/2 111/8 ۰3۰/3 375/8 آزمون ش یپ

 258/3 833/7 983/3 ۴38/1۰ آزمون پس 

 92۰/2 9۴۴/7 ۴83/3 563/1۰ ی ریگیپ

دهد که میانگین نمرات راهبردهای مثبت کنترل فکر  های توصیفی نشان میشود، یافتهمشاهده می 2گونه که در جدول همان

آزمون و پیگیری نسبت  در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در مقایسه با گروه کنترل، افزایش بیشتری را در مراحل پس

طور مشخص، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، میانگین نمرات راهبردهای مثبت  آزمون نشان داده است. بهبه پیش

  25۰/1۰آزمون نیز  واحد و در مرحله پیگیری نسبت به پیش  25۰/1۰آزمون  آزمون نسبت به پیشکنترل فکر در مرحله پس

واحد    167/1آزمون  آزمون نسبت به پیشواحد افزایش داشته است. در مقابل، در گروه کنترل، میانگین نمرات در مرحله پس

همچنین، نتایج توصیفی مربوط به   واحد افزایش نشان داده است.  ۴۴۴/۰آزمون  کاهش و در مرحله پیگیری نسبت به پیش

راهبردهای منفی کنترل فکر بیانگر آن است که میانگین نمرات این متغیر در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مراحل 

آزمون آزمون، تغییر بیشتری داشته است. در این گروه، میانگین نمرات در مرحله پسآزمون و پیگیری، در مقایسه با پیشپس

افزایش یافته است. در حالی که در   واحد  ۴28/5آزمون  واحد و در مرحله پیگیری نسبت به پیش  188/5آزمون  نسبت به پیش

آزمون واحد و در مرحله پیگیری نسبت به پیش  223/۰آزمون  آزمون نسبت به پیشگروه کنترل، میانگین نمرات در مرحله پس

، میانگین نمرات تحمل پریشانی و ابعاد آن در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و  . همچنینواحد کاهش نشان داده است  556/۰

طور اند. بهآزمون نشان دادهآزمون و پیگیری نسبت به پیشتعهد، در مقایسه با گروه کنترل، افزایش بیشتری را در مراحل پس

آزمون  آزمون نسبت به پیش دقیق، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، میانگین نمرات تحمل پریشانی در مرحله پس

واحد افزایش یافته است. در مقابل، در گروه کنترل، میانگین    75۰/1۰آزمون  واحد و در مرحله پیگیری نسبت به پیش   688/1۰

واحد کاهش    ۰/ 9۴۴آزمون  واحد و در مرحله پیگیری نسبت به پیش   278/1آزمون  آزمون نسبت به پیشنمرات در مرحله پس

 ی رهایمتغ  یآزمون برا  نی ا  جیاستفاده شد. نتا  لکوی  رویها، از آزمون شاپ داده  عینرمال بودن توز  یمنظور بررسبه  نشان داده است.

 .ارائه شده است 3ول پژوهش در جد

   کنترل فکر  یراهبردهاشاپیرو ویلک جهت ارزیابی نرمال بودن توزیع   آزمون . 3جدول 

 دو گروه و سه مرحله پژوهش در و تحمل پریشانی 

 متغیر
 گروه کنترل  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانگروه   گروه 

 داری معنی آماره آزمون  داری معنی آماره آزمون  زمان 

 راهبردهای مثبت کنترل فکر 

 ۰88/۰ 911/۰ 591/۰ 956/۰ آزمون پیش

 ۰66/۰ 9۰3/۰ 6۰2/۰ 957/۰ آزمون پس 

 67۰/۰ 963/۰ 86۴/۰ 972/۰ پیگیری 

 کردن حواس پرت 

 779/۰ 969/۰ 867/۰ 972/۰ آزمون پیش

 887/۰ 975/۰ 915/۰ 975/۰ آزمون پس 

 92۰/۰ 977/۰ 329/۰ 938/۰ پیگیری 

 کنترل اجتماعی 
 683/۰ 96۴/۰ 613/۰ 957/۰ آزمون پیش

 858/۰ 973/۰ 65۴/۰ 96۰/۰ آزمون پس 
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 863/۰ 97۴/۰ 9۰۰/۰ 97۴/۰ پیگیری 

 ارزیابی مجدد 

 995/۰ 987/۰ 7۴5/۰ 965/۰ آزمون پیش

 315/۰ 9۴2/۰ 999/۰ 991/۰ آزمون پس 

 771/۰ 969/۰ 712/۰ 963/۰ پیگیری 

 راهبردهای منفی کنترل فکر 

 525/۰ 956/۰ 177/۰ 921/۰ آزمون پیش

 252/۰ 936/۰ 1۴2/۰ 915/۰ آزمون پس 

 629/۰ 961/۰ 621/۰ 958/۰ پیگیری 

 نگرانی 

 795/۰ 97۰/۰ 99۰/۰ 985/۰ آزمون پیش

 62۴/۰ 961/۰ 655/۰ 96۰/۰ آزمون پس 

 ۴17/۰ 9۴9/۰ 7۰3/۰ 962/۰ پیگیری 

 تنبیه 

 5۴1/۰ 957/۰ 311/۰ 937/۰ آزمون پیش

 2۴6/۰ 936/۰ 765/۰ 966/۰ آزمون پس 

 629/۰ 961/۰ 29۰/۰ 935/۰ پیگیری 

 یشانیتحمل پر

 6۴2/۰ 962/۰ 53۴/۰ 953/۰ آزمون ش یپ

 ۴68/۰ 953/۰ 635/۰ 959/۰ آزمون پس 

 73۰/۰ 966/۰ 96۰/۰ 98۰/۰ ی ریگیپ

 یجانیه  یشانیپر  تحمل

 929/۰ 978/۰ 6۰۴/۰ 957/۰ آزمون ش یپ

 123/۰ 919/۰ 33۴/۰ 939/۰ آزمون پس 

 815/۰ 971/۰ 536/۰ 953/۰ ی ریگیپ

 ی منف  یهاجانیشدن ه  جذب

 ۴23/۰ 95۰/۰ 1۰8/۰ 9۰8/۰ آزمون ش یپ

 8۰1/۰ 97۰/۰ 3۰6/۰ 936/۰ آزمون پس 

 22۰/۰ 933/۰ 369/۰ 9۴2/۰ ی ریگیپ

 یشانیپر  یذهن  برآورد

 625/۰ 961/۰ 887/۰ /973 آزمون ش یپ

 75۰/۰ 968/۰ 251/۰ 931/۰ آزمون پس 

 826/۰ 972/۰ ۴85/۰ 95۰/۰ ی ریگیپ

  نیتسک  یها برا تلاش  میتنظ

 ی شانیپر

 ۴۴8/۰ 951/۰ 721/۰ 963/۰ آزمون ش یپ

 7۴9/۰ 967/۰ 1۰5/۰ 9۰7/۰ آزمون پس 

 8۰5/۰ 97۰/۰ 327/۰ 938/۰ ی ریگیپ

، (P>۰5/۰)ها در مراحل مختلف سنجش در هر دو گروه از نرمالیت برخوردار بود  توزیع دادهنشان داد،    3شده در جدول  نتایج ارائه

منظور بررسی همگنی واریانس خطاها از آزمون لوین استفاده شد که  های پارامتری مجاز تلقی شد. بهرو استفاده از آزمون ازاین 

ها همگن است. همچنین نتایج  نتایج آن نشان داد واریانس خطاها برای تمامی متغیرها در مراحل مختلف سنجش بین گروه

نتایج آزمون   (.P>۰5/۰)های کوواریانس در تحلیل چندمتغیره برقرار است  باکس نشان داد که فرض برابری ماتریسآزمون ام 

(،  P ،683/۰=W=۰۰3/۰)  کرویت ماچلی نشان داد که برای متغیر راهبردهای مثبت کنترل فکر، فرض کرویت نقض شده است

( =P  ،952/۰W=۴67/۰)و تحمل پریشانی (  P  ،878/۰=W= 13۴/۰)  در حالی که برای متغیرهای راهبردهای منفی کنترل فکر

، برای (P>۰5/۰)این فرض برقرار بود. بنابراین، با توجه به معنادار بودن آزمون ماچلی در متغیر راهبردهای مثبت کنترل فکر  

گیری مکرر استفاده شد.با توجه به گایزر در تحلیل واریانس با اندازه  هاوساصلاح نقض فرض کرویت از ضریب تصحیح گرین 
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های بین مراحل سنجش و مقایسه اثر مداخله در طول زمان از تحلیل واریانس  های لازم، برای بررسی تفاوتفرضرعایت پیش

 یآزمودننیو ب  یآزمودنمکرر شامل اثرات درون  یریگبا اندازه  انس یوار  لیتحل  ج ی، نتا۴ل  در جدو  گیری مکرر استفاده شد. با اندازه

 پژوهش ارائه شده است. یرهایمتغ یبرا

 نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی و بین آزمودنی در آزمون تحلیل واریانس  . 4جدول 

 پریشانی  تحمل فکر، کنترل ی مکرر در متغیرهای راهبردهایهای ریگاندازه با 

 منبع متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 اندازه اثر  داری معنی Fآماره  

توان  

 آماری 

  راهبردهای

  مثبت کنترل

 فکر 

 999/۰ 63۰/۰ ۰۰۰1/۰ ۴۰2/5۴ 818/328 519/1 377/۴99 اثر زمان 

تعامل زمان×  

 گروه 
7۴9/698 519/1 ۰96/۴6۰ 121/76 ۰۰۰1/۰ 7۰۴/۰ 999/۰ 

     ۰۴۴/6 599/۴8 7۴1/293 خطا )زمان( 

 76۰/۰ 191/۰ ۰1۰/۰ 568/7 721/12۰2 1 721/12۰2 اثر گروه 

     93۰/156 32 759/5۰85 خطا 

  راهبردهای

  منفی کنترل

 فکر 

 999/۰ 5۰9/۰ ۰۰۰1/۰ 2۰1/33 5۰2/92 2 ۰۰۴/185 اثر زمان 

تعامل زمان×  

 گروه 
925/136 2 ۴63/68 573/2۴ ۰۰۰1/۰ ۴3۴/۰ 999/۰ 

     786/2 6۴ 31۰/178 خطا )زمان( 

 59۴/۰ 138/۰ ۰3۰/۰ 135/5 8۴۰/293 1 8۴۰/293 اثر گروه 

     221/57 32 ۰72/1831 خطا 

 پریشانی  تحمل

 999/۰ 71۴/۰ ۰۰۰1/۰ 79۴/79 963/26۰ 2 925/521 اثر زمان 

تعامل زمان×  

 گروه 
592/79۰ 2 296/395 868/12۰ ۰۰۰1/۰ 791/۰ 999/۰ 

     27۰/3 6۴ 31۰/2۰9 خطا )زمان( 

 867/۰ 239/۰ ۰۰3/۰ ۰29/1۰ 7۴5/1۴92 1 7۴5/1۴92 اثر گروه 

     837/1۴8 32 79۴/۴762 خطا 

گیری مکرر نشان داد که اثر اصلی زمان و تعامل زمان در گروه در  ، تحلیل واریانس با اندازه۴شده در جدول بر اساس نتایج ارائه 

گزارش شد که بیانگر کفایت    9/۰( و توان آزمون نیز در همه موارد بالاتر از  P<۰۰۰1/۰تمامی متغیرهای پژوهش معنادار است )

پیش نقض  دلیل  به  فکر،  کنترل  مثبت  راهبردهای  متغیر  برای  است.  تحلیل  تصحیح  آماری  اعمال  با  نتایج  کرویت،  فرض 

دهنده اثربخشی پایدار مداخله در متغیرهای راهبردهای  گایزر تفسیر شد. الگوی تغییرات میان مراحل سنجش نشان  هاوسگرین

مشخص است، تفاوت معناداری   ۴گروهی جدول  گونه که در بخش اثرات بین کنترل فکر و تحمل پریشانی است. همچنین همان

ها،  در گروه  راتییروند تغ  یمنظور بررسبه (.P<۰5/۰میان دو گروه آزمایش و کنترل در تمامی متغیرهای وابسته مشاهده شد )

   ارائه شده است. 5ها، در جدول گروه کیبه تفک یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا
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   کنترل فکر ی راهبردها  یرهایمتغ  نیانگ یم سهیجهت مقا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا. 5جدول 

 در مراحل پژوهش ی شانیتحمل پر و

 معناداری  خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین مراحل  متغیر

مثبت    راهبردهای

 فکر   کنترل

 ۰۰۰1/۰ 379/۰ *-5۴2/۴ آزمون پس  آزمون پیش 

 ۰۰۰1/۰ 638/۰ *-8۴7/۴ پیگیری  

 999/۰ 512/۰ -3۰6/۰ پیگیری  آزمون پس 

منفی    راهبردهای

 فکر   کنترل

 ۰۰۰1/۰ ۴۰۰/۰ *7۰5/2 آزمون پس  آزمون پیش 

 ۰۰۰1/۰ ۴65/۰ *997/2 پیگیری  

 999/۰ 3۴2/۰ 292/۰ پیگیری  آزمون پس 

 پریشانی  تحمل

 ۰۰۰1/۰ ۴11/۰ *-7۰5/۴ آزمون پس  آزمون پیش 

 ۰۰۰1/۰ ۴19/۰ *-9۰3/۴ پیگیری  

 999/۰ ۴85/۰ -198/۰ پیگیری  آزمون پس 
*05 /0<p 

  یشان یکنترل فکر و تحمل پر  ینمرات راهبردها  نیانگیکه تفاوت م  دهد ینشان م  5در جدول    ی بونفرون  ی بیآزمون تعق  جینتا

پ   نیب پ   آزمونشیپ   نیآزمون و همچنبا پس  آزمونشیمراحل  تفاوت م(.  P<۰5/۰معنادار است )  یریگ ی با    ن یانگی در مقابل، 

 توان یم   5و    ۴  ی هاجدول  ج یتوجه به نتا  با  (.P>۰5/۰معنادار نبود )  رها یمتغ  نیدر ا  یریگی آزمون و پ مراحل پس  نینمرات ب

داشته است و اثرات    یشانی کنترل فکر و تحمل پر  یبر راهبردها  یمعنادار  ریو تعهد تأث  رشیبر پذ  یگرفت که درمان مبتن  جهینت

کنترل   یو تعهد در بهبود راهبردها  رشیبر پذ   ی اساس، درمان مبتن  ن یاست. بر ا  افتهی تداوم   زین  یریگیمداخله در مرحله پ   نیا

 اثربخش است. ناشی از جنگ مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه زناندر  ی شانیتحمل پر  شیفکر و افزا

 

 گیری  بحث و نتیجه
این پژوهش با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای کنترل فکر و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به 

های پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یافتهاختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ انجام شد.  

دارد   ه ناشی از جنگمبتلا به اختلال استرس پس از سانح  زناندر    و تحمل پریشانی   تأثیر معناداری بر راهبردهای کنترل فکر

کردن  هایی مانند پرتویژه در مؤلفه این مداخله به  ۴و این اثر در مرحله پیگیری نیز پایدار باقی مانده است. بر اساس نتایج جدول  

بر    یدرمان مبتندهد که  ها نشان میت. این یافتهحواس، کنترل اجتماعی و نگرانی موجب کاهش یا تعدیل معنادار شده اس

 اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ مبتلا به    زنانتواند الگوهای ناکارآمد مدیریت افکار مزاحم را در  می  و تعهد  رشیپذ

های مطالعات پیشین همسو این نتایج با یافته  های درونی منجر شود.اصلاح کند و به تغییر شیوه مواجهه شناختی با تجربه 

اند که درمان مبتنی بر  ( نشان داده1۴۰1( و حسینی و همکاران )1۴۰3های داخلی نظیر رضایی و همکاران )است. پژوهش

المللی نیز پذیرش و تعهد در کاهش اشتغال ذهنی با افکار مزاحم و بهبود راهبردهای تنظیم شناختی مؤثر است. در سطح بین

تنیدگی  ( اثربخشی این رویکرد را در کاهش درهم2۰22و همکاران ) ۴8( و براون 2۰2۴و همکاران ) ۴7مطالعاتی مانند لافتوس

افکار تهدیدآمیز و بهبود شیوه با  تجربهشناختی  با  مواجهه  تأیید کردههای  پژوهشهای ذهنی  این،  بر  افزون  مانند  اند.  هایی 

 
47 loftus 
48 brown 



14  

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای کنترل فکر و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 ناشی از جنگ 

 

 

( با تأکید بر نقش کاهش اجتناب  2۰21و همکاران ) ۴9( و پولوسنی1۴۰1(، صادقی و همکاران )1۴۰2میرباقری و همکاران )

در تبیین این    کنند. ها را حمایت میطور غیرمستقیم مبانی نظری این یافتهشناختی، بهپذیری روان تجربی و افزایش انعطاف

که  نتایج می کرد  بیان  مبتنتوان  پذ  یدرمان  تعهد  رشیبر  تجربه   و  پذیرش  مانند  فرایندهایی  طریق  درونی، گسلش  از  های 

تغییر می را  ناخوشایند  هیجانات  و  افکار  با  فرد  رابطه  اکنون،  لحظه  با  آگاهانه  تماس  و  افراد  شناختی  رویکرد،  این  در  دهد. 

عنوان رویدادهای ذهنی گذرا مشاهده کنند. این تغییر رابطه با محتوای های قطعی، بلکه بهعنوان واقعیتآموزند افکار را نه بهمی

شود. در نتیجه، های هیجانی شدید نسبت به افکار تهدیدآمیز میتنیدگی شناختی و تضعیف واکنشذهنی موجب کاهش درهم

افکار، کاهش می از راهبردهای ناکارآمد کنترل فکر، مانند نگرانی مداوم یا تلاش برای مهار  های  یابد. تمریننیاز به استفاده 

های درونی، به کاهش تمایل به اجتناب شناختی و افزایش تحمل حضور  آگاهی نیز با تقویت مشاهده بدون قضاوت تجربههنذ

تأثیر معناداری بر راهبردهایی مانند    و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتنبا این حال، نتایج نشان داد که    کنند.افکار مزاحم کمک می

پاداش و  را میتنبیه  یافته  این  است.  نداشته  زیرا چنین  دهی شناختی  تبیین کرد؛  راهبردها  این  فراشناختی  ماهیت  با  توان 

راهبردهایی اغلب با باورهای هنجاری درباره »مجاز بودن یا نبودن افکار« و الگوهای ارزشیابی شناختی مرتبط هستند و معمولاً  

تمرکز    و تعهد   رشیبر پذ  یدرمان مبتنرند. از آنجا که  های تربیتی داهای شناختی و سبکوارهتری در طرحهای عمیقریشه 

انعطاف افزایش  افکار و  با  رابطه فرد  بر تغییر  را  روان اصلی خود  بر اصلاح مستقیم محتوای شناختی قرار میپذیری  نه  دهد، 

های  بخش دیگری از یافته  شناختی، ممکن است این نوع راهبردهای ارزشیابانه کمتر تحت تأثیر مستقیم این مداخله قرار گیرند.

اختلال  مبتلا به    زنانپژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر تحمل پریشانی و ابعاد آن در  

نشان داد که این    ۴ول  دارد و این اثر در مرحله پیگیری نیز پایدار بوده است. نتایج جد   استرس پس از سانحه ناشی از جنگ

هایی مانند تحمل پریشانی هیجانی و برآورد ذهنی پریشانی بهبود معناداری ایجاد کرده است. این یافته  ژه در مؤلفهویمداخله به

و همکاران  5۰( و کلت 2۰2۴(، لافتوس و همکاران )1۴۰2(، طالبی و همکاران )1۴۰2های میرباقری و همکاران )با نتایج پژوهش

پذ  ی درمان مبتن( همسو است که نقش  2۰25) پریشانی و بهبود تنظیم هیجانی تأیید    و تعهد  رشیبر  افزایش تحمل  را در 

درمان مبتنی بر  شناختی تبیین کرد. در  پذیری روان توان در چارچوب مفهوم انعطافاز منظر نظری، این نتایج را می  اند.کرده

تعهد  و  تجربه پذیرش  پذیرش  آموزش  می،  موجب  تجربی  اجتناب  کاهش  و  درونی  و  های  منفی  هیجانات  بتوانند  افراد  شود 

ها تجربه کنند. این فرایند حساسیت هیجانی نسبت به  های بدنی مرتبط با اضطراب را بدون تلاش برای حذف فوری آن نشانه

ر این،  دهد. افزون بهای ناخوشایند را افزایش میهای مرتبط با تروما را کاهش داده و ظرفیت فرد برای تحمل تجربهمحرک

کند حتی در حضور هیجانات منفی نیز های شخصی به افراد کمک میها و تعهد به رفتارهای مبتنی بر ارزش سازی ارزش روشن 

 شود.در مسیر اهداف معنادار خود باقی بمانند، امری که به تقویت تحمل پریشانی و کاهش اجتناب رفتاری منجر می

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق تغییر رابطه فرد با افکار و هیجانات،  به طور کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان می

افزایش تحمل آگاهی، میکاهش اجتناب تجربی و تقویت فرایندهای ذهن به کاهش راهبردهای ناکارآمد کنترل فکر و  تواند 

منجر شود. پایداری این اثرات در مرحله پیگیری نیز ناشی از جنگ  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه    زنانپریشانی در  

اختلال ای مؤثر در بهبود فرایندهای شناختی و هیجانی مرتبط با  عنوان مداخلهتواند بهمی  این درمانحاکی از آن است که  

   مورد استفاده قرار گیرد. استرس پس از سانحه

. نخست، مداخله درمان  ردیمدنظر قرار گ  ج ینتا  ریدر تفس  دی با  ها تیمحدود  ی قابل توجه پژوهش حاضر، برخ  ی هاافتهی با وجود  

 ی داری پا  یابیرو امکان ارز  نیمحدود اجرا شد؛ از ا  یریگیجلسه و با دوره پ  یو تعهد در قالب تعداد مشخص  رشیبر پذ  یمبتن

 کنترل فکر  یپژوهش از جمله راهبردها یرهایفراهم نبوده است. دوم، سنجش متغ یریگیبلندمدت اثرات درمان فراتر از بازه پ 
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  ا ی ی دهپاسخ  یهای ریسوگ ریانجام شده است که ممکن است تحت تأث یخودگزارش یعمدتاً بر اساس ابزارها ی شانیتحمل پر و

  ریو سا  ی عوامل اجتماع   ،یتیشخص  ی هایژگیو  ریبالقوه اثرگذار نظ  ی رهایمتغ  ی . سوم، برخردیقرار گ  یالحظه  ی جانینوسانات ه

اند.  طور کامل کنترل نشدهپژوهش به  نیباشند، در ا  رگذاریتأث  یمداخلات درمان  یبر اثربخش  توانندیکه م  یشناختروان   یرهایمتغ

  یفرهنگ  یهابافت  ریرا به سا  ج ینتا  یریپذمیمشخص ممکن است تعم  ییایمحدوده جغراف  کی انجام پژوهش در    ن،یافزون بر ا

با    ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیاساس، پ  نیا بر محدود کند.  اختلال استرس پس از سانحهمتفاوت   یبا الگوها  یو اجتماع 

و تعهد را در طول    رشی بر پذ  ی اثرات درمان مبتن  یداریتر، پاگسترده  یهایریگیو پ   تریمداخله طولان  ی هااز دوره  یریگبهره

  یهاروش  ،ینیبال  یهااز جمله مصاحبه  رها، یدر سنجش متغ  یچندمنبع  ی کردهایاستفاده از رو  نیکنند. همچن  یزمان بررس

  شیو افزا  یخودگزارش  یمرتبط با ابزارها   ی هاتیبه کاهش محدود   تواندیدرمانگران، م   ا ی  انیاطراف  ی هاو گزارش   یامشاهده

  ریو سا ی عوامل اجتماع  ،یتیشخص ی هایژگیمانند و یی رهایدر نظر گرفتن و کنترل متغ ن،یکمک کند. افزون بر ا ی ابیدقت ارز

تر از نظر  متنوع  یهادرمان منجر شود. انتخاب نمونه   یاثرگذار  یسازوکارها  ترقیدق  نییبه تب  تواند یم  یشناختروان  یهاشاخص

مختلف مبتلا به اختلال استرس پس   یهاتیرا در جمع  هاافتهی  یریپذ میتعم  یامکان بررس  تواندیم  زین  یی ایو جغراف  یفرهنگ

  تواند یو تعهد م  رشیبر پذ   یکه درمان مبتن  دهد یپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهی  ،یمنظر کاربرد  از  از سانحه فراهم سازد.

اختلال  مبتلا به  زناندر  یشانیتحمل پر شیافزا و کنترل فکر یمؤثر در بهبود راهبردها یامداخله یکردهایاز رو یکیعنوان به

  توانندیم  یشناسروان   یها کینیو کل  یاساس، مراکز درمان  ن ی. بر اردیمورد استفاده قرار گ  استرس پس از  سانحه ناشی از جنگ

 ر ینظ  ییهابر آموزش مهارت   دیبا تأک  توانندیدرمانگران مروان  نی. همچنرندیخود بهره بگ  یدرمان   یهادر برنامه   کردیرو  نیاز ا

مواجهه مؤثرتر با   یرا برا  مارانیب  ییها، توانابر ارزش   یحضور ذهن و اقدام مبتن  ،یگسلش شناخت  ،ی جانیه  یهاتجربه  رشیپذ

  یبرا  یتیحما  یهاها و برنامهارائه آموزش   ن،یکنند. افزون بر ا  تیزا تقواسترس   یهاتیو موقع  ندیناخوشا  جاناتیافکار مزاحم، ه

اختلال استرس پس از سانحه  مبتلا به    زنان  ی و خانوادگ  یاجتماع  یبهبود سازگار  نهیزم  تواندیم   مارانیب  کانیها و نزدخانواده

 اثرات درمان کمک کند.  تیساخته و به تداوم و تثب راهمرا ف ناشی از جنگ

 

 سپاسگزاری

کنندگان  شرکت  ی مراتب سپاس خود را از تمام  لهینوسیبدباشد.  نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول میاین مقاله برگرفته از پایان

 . میداریمطالعه را ممکن ساختند، ابراز م نی خود، انجام ا مانهیصم یپژوهش که با حضور فعال و همکار نیدر ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16  

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای کنترل فکر و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 ناشی از جنگ 

 

 

 منابع 
(. اثربخشی درمان هیجان مدار بر تنطیم شناختی هیجان، بهزیستی روان شناختی و تحمل  1۴۰۴پاک زاد، ز.، علیبازی، ه. ) [1]

 .1۴-26(،  3)۴3  پریشانی مادران دارای فرزند با سوء مصرف مواد مخدر. فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران،

حسی  پذیری و بی (. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تحریک 1۴۰1حسینی، ک.، رستمی، ب.، و یوسفی، د. ) [2]

 .5۴–۴1(،  2)9های سلامت روان،  . مجله پژوهش PTSDهیجانی بیماران مبتلا به  

در    یهاتیاختلال استرس پس از سانحه و عوامل مرتبط با آن در جمع  وعی(. ش1397ا. )  ،یا.، و صادق  ،ی ر.، محمد  ،یرستم [3]

 .19۰–182(،  3)2۴  ران، یا  ینیبال  یشناسو روان   یپزشک. مجله روانرانیمعرض جنگ در غرب ا

افکار مزاحم و بهبود کنترل    رشی بر پذ  یدرمان مبتن  ریتأث  (.1۴۰3)  ع.   ی،، محمد .ن  ی،، کرم.ف  یی،رضا [۴] بر کاهش  و تعهد 

 .۴7-33،  (1)12  ی،درمانروان   یهافصلنامه پژوهش   .PTSDمبتلا به    مارانیدر ب  یشناخت

(،  3)12. مجله شناخت و هیجان،  PTSD(. نقش راهبردهای کنترل فکر در تداوم علائم  1۴۰1صادقی، ح.، و فتحی آشتیانی، ع. ) [5]

18۰–192. 

. مجله ACT(. کمبود مطالعات جامع درباره تعامل راهبردهای کنترل فکر، تحمل پریشانی و  1۴۰2طالبی، م.، و پورنژدی، ا. )  [6]

 .133–12۰(،  2)27شناسی بالینی،  تحقیقات روان

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر گرایش مصرف مواد، عقاید وسوسه انگیز و تحمل پریشانی در زنان سوء  1۴۰2عظیمی، م. ) [7]

 . 21-13(،  1)33مصرف کنندگان مواد. فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران،  

سنجی نسخه فارسی مقیاس تحمل پریشانی. مجله  های روان(. بررسی ویژگی139۰دوستیان، ی. ).،  محمدی، م  .،محمدخانی، ع [8]

 . 238–23۰(،  3)17  ،شناسی بالینی ایرانپزشکی و روان روان 

پذیری  (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی، انعطاف 1۴۰2میرباقری، ح.، قاسمی، ر.، و طاهری، س. ) [9]

 .7۰– 55(،  1)3۰شناسی بالینی ایران،  پزشکی و رواندر فرزندان جانبازان. مجله روان  PTSDشناختی و علائم  روان 

ولی [1۰] حقاسم   .،اللهنجاتی،  )  .،زاده،  س.  ویژگی1389شهیدی،  روان (.  پرسش های  فارسی  نسخه  علوم  سنجی  فکر.  کنترل  نامه 

 .5۴–۴5(،  1)12شناختی،  

[11] Alkasir, E., Masjedi-Arani, A., Bakhtiyari, M., & Isfeedvajani, M. S. (2024). The effectiveness of 

acceptance and commitment therapy in reducing the symptoms of complicated grief, corona disease 

anxiety, and improving the quality of life in the survivors of the deceased due to COVID-19. Journal of 

Education and Health Promotion, 13(1), 406. 

[12] American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th 

ed., text rev.; DSM‑5‑TR). American Psychiatric Association Publishing. 

[13] Banducci, A. N., Bujarski, S. J., Bonn-Miller, M. O., Patel, A., & Connolly, K. M. (2017). The impact 

of distress tolerance on PTSD symptoms and coping among trauma-exposed individuals. Journal of 

Anxiety Disorders, 47, 52–59.  

[14] Brown, H., Kelly, M., & Thompson, R. (2022). Combined CBT and ACT in treating PTSD: A hybrid 

intervention study. Cognitive Behaviour Therapy, 51(3), 230–242. 

[15] Chubinidze, D., Li, Z., Croft, P., Nodding, B., Slovak, P., & Tchanturia, K. (2025). “Calming the 

nightmares”: A qualitative study of a socially assistive robot for sensory and emotional support in 

individuals with eating disorders and PTSD. PLoS One, 20(6), e0325469. 

[16] Dalrymple, K. L., & Herbert, J. D. (2025). Acceptance and commitment therapy for generalized social 

anxiety disorder: A pilot study. Behavior Modification, 31(5), 543-568. 

[17] Hayes, S. C., & King, G. A. (2024). Acceptance and commitment therapy: What the history of ACT and 

the first 1,000 randomized controlled trials reveal. Journal of Contextual Behavioral Science, 33, 

100809. 

[18] Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (1999). Acceptance and commitment therapy: An 

experiential approach to behavior change. New York: Guilford Press. 

[19] Kellett, S., Clarke, S., & Matthews, L. (2025). Acceptance and Commitment Therapy for complex 

PTSD: A case study. Journal of Traumatic Stress, 38(1), 55–63. 



17 

 1۴۰5 بهار،  ۴5شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (45), 2026 

 

 

[20] Kessler, R. C., Aguilar‑Gaxiola, S., Alonso, J., Benjet, C., Bromet, E. J., Cardoso, G., Koenen, K. C. 

(2017). Trauma and PTSD in the WHO World Mental Health Surveys. European Journal of 

Psychotraumatology, 8(sup5), 1353383. 

[21] Leyro, T. M., Zvolensky, M. J., & Bernstein, A. (2010). Distress tolerance and psychopathological 

symptoms and disorders: A review of the empirical literature. Clinical Psychology Review, 30(8), 1041–

1054.  

[22] Liu, J. Q., Mak, Y. W., Tang, A. L., Kwan, C., Al Zoubi, F., Wong, T. K., ... & Wong, A. Y. (2025). 

Effects of acceptance and commitment therapy plus exercise for older adults with chronic low back 

pain: A preliminary cluster randomized controlled trial with qualitative interviews. The Journal of Pain, 

30, 105350. 

[23] Loftus, E. F., Williams, J., & Carter, L. (2024). Group Acceptance and Commitment Therapy for adults 

with PTSD: Outcomes and follow-up. Clinical Psychology & Psychotherapy, 31(2), 210–222. 

[24] López-Pinar, C., Lara-Merín, L., & Macías, J. (2025). Process of change and efficacy of acceptance and 

commitment therapy (ACT) for anxiety and depression symptoms in adolescents: A meta-analysis of 

randomized controlled trials. Journal of Affective Disorders, 368, 633-644. 

[25] Martinez-Calderon, J., García-Muñoz, C., Rufo-Barbero, C., Matias-Soto, J., & Cano-García, F. J. 

(2024). Acceptance and commitment therapy for chronic pain: an overview of systematic reviews with 

meta-analysis of randomized clinical trials. The journal of pain, 25(3), 595-617. 

[26] Mitchell, P., Lee, S. C., Yoo, P. E., Morokoff, A., Sharma, R. P., Williams, D. L., ... & Campbell, B. C. 

(2023). Assessment of safety of a fully implanted endovascular brain-computer interface for severe 

paralysis in 4 patients: the stentrode with thought-controlled digital switch (SWITCH) study. JAMA 

neurology, 80(3), 270-278. 
[27] Najafi, M., Nouri, R., & Mohammadi, M. R. (2014). Prevalence of post-traumatic stress disorder among 

survivors of the Iran–Iraq war. Asian Journal of Psychiatry, 9, 1–5.  

[28] Najmi, S., Riemann, B. C., & Wegner, D. M. (2009). Managing unwanted intrusive thoughts in post-

traumatic stress disorder: Thought suppression and its paradoxical effects. Behaviour Research and 

Therapy, 47(12), 1027–1033. 

[29] Onen, H., Luzala, M. M., Kigozi, S., Sikumbili, R. M., Muanga, C. J. K., Zola, E. N., ... & Memvanga, 

P. B. (2023). Mosquito-borne diseases and their control strategies: an overview focused on green 

synthesized plant-based metallic nanoparticles. Insects, 14(3), 221. 

[30] Parvin, A., Dehghan, A., Masoumi, A., Zeraatpishe, F., Ghaed, L., & Bijani, M. (2024). Investigation 

the effect of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) training on stigma and family functioning in 

family members of patients with psychiatric disorders: a randomized controlled clinical trial. BMC 

psychiatry, 24(1), 642. 

[31] Polusny, M. A., Erbes, C. R., & Thuras, P. (2021). Mindfulness and Acceptance and Commitment 

Therapy for military veterans with PTSD: Enhancing resilience and quality of life. Journal of Consulting 

and Clinical Psychology, 89(4), 287–299. 

[32] Roemer, L., Orsillo, S. M., & Salters-Pedneault, K. (2020). Efficacy of an acceptance-based behavior 

therapy for generalized anxiety disorder: Evaluation in a randomized controlled trial. Journal of 

Consulting and Clinical Psychology, 76(6), 1083-1089. 

[33] Salari, N., Hosseinian-Far, A., Jalali, R., Vaisi-Raygani, A., Rasoulpoor, S., Mohammadi, M., 

Rasoulpoor, S., & Khaledi-Paveh, B. (2020). Prevalence of post-traumatic stress disorder in Iran: A 

systematic review and meta-analysis. BMC Psychiatry, 20, 355.  

[34] Salkovskis, P. M., & Harrison, J. (1984). Abnormal and normal obsessions. Behaviour Research and 

Therapy, 22(5), 549–552. 

[35] Simons, J. S., & Gaher, R. M. (2005). The Distress Tolerance Scale: Development and validation of a 

self-report measure. Motivation and Emotion, 29(2), 83–102. 

[36] Steel, Z., Chey, T., Silove, D., Marnane, C., Bryant, R. A., & van Ommeren, M. (2009). Association of 

torture and other potentially traumatic events with mental health outcomes among populations exposed 

to mass conflict and displacement: A systematic review and meta‑analysis. JAMA, 302(5), 537–549.  

[37] Thompson, E. M., Destree, L., Albertella, L., & Fontenelle, L. F. (2021). Internet-based acceptance and 

commitment therapy: a transdiagnostic systematic review and meta-analysis for mental health outcomes. 

Behavior therapy, 52(2), 492-507. 



18  

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای کنترل فکر و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 ناشی از جنگ 

 

 

[38] Vujanovic, A. A., Bonn-Miller, M. O., Potter, C. M., Marshall-Berenz, E. C., & Zvolensky, M. J. (2011). 

Anxiety sensitivity and distress tolerance: Relations to PTSD symptom severity among trauma-exposed 

adults. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 33(4), 449–458.  

[39] Vujanovic, A. A., & Zvolensky, M. J. (2019). Distress tolerance: Theory, measurement, and relations 

to psychopathology. Current Opinion in Psychology, 30, 50–55.  

[40] Wegner, D. M. (1994). Ironic processes of mental control. Psychological Review, 101(1), 34–52. 

[41] Wells, A. (1997). Cognitive therapy of anxiety disorders: A practice manual and conceptual guide. 

Chichester, UK: Wiley. 

[42] Wells, A., & Davies, M. I. (1994). The Thought Control Questionnaire: A measure of individual 

differences in the control of unwanted thoughts. Behaviour Research and Therapy, 32(8), 871–878. 

[43] World Health Organization. (2019). Mental health in emergencies. World Health Organization.  


