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Objective: The present study aimed to determine the effectiveness of online group therapy based 

on Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on alexithymia and grief symptoms in war-

bereaved individuals. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of war-bereaved men and women aged 25 to 55 years 

living in Tehran in 1405 (Persian calendar). Forty participants were selected using purposive 

sampling and randomly assigned into experimental and control groups (20 participants each). 

The experimental group received eight 60-minute sessions of online group ACT based on Hayes’ 

(2004) protocol, while the control group remained on a waiting list. Research instruments 

included the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and the Grief Experience Questionnaire 

(GEQ). Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and 

Bonferroni post-hoc test in SPSS-28. 

Findings: The results of MANCOVA demonstrated that online group ACT significantly reduced 

alexithymia (η²p=0.24, p=0.001) and its components including difficulty identifying feelings 

(η²p=0.21), difficulty describing feelings (η²p=0.19), and externally oriented thinking 

(η²p=0.11). Significant reductions were also observed in grief symptoms (η²p=0.28, p=0.001) 

and the subcomponents of guilt feelings (η²p=0.22), physical reactions (η²p=0.17), feelings of 

abandonment (η²p=0.10), and judgment regarding the cause of death (η²p=0.04) (p<0.05). 

However, no significant differences were found between the groups regarding attempts to justify 

and cope, shame and embarrassment, and stigma. 

Conclusion: Online group Acceptance and Commitment Therapy appears to be an effective 

intervention for reducing alexithymia and grief symptoms among war-bereaved individuals. This 

approach may serve as an accessible, flexible, and evidence-based therapeutic method for 

psychological rehabilitation of war survivors in counseling and psychotherapy settings. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

War-related bereavement is one of the most severe forms of traumatic loss because it combines 

grief with exposure to violence, insecurity, sudden death, and disrupted meaning-making. War-bereaved 

individuals often experience prolonged grief symptoms, guilt, bodily distress, feelings of abandonment, 

and impaired emotional processing (Frankova & Leshchuk, 2026; Hutul et al., 2025; Layne et al., 2025). Alexithymia 

may intensify this process by limiting the individual’s capacity to identify, describe, and regulate painful 

emotional states (Kaya & Aydemir, 2021; Mohammadjani et al., 2025). Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT), by enhancing psychological flexibility, acceptance, cognitive defusion, mindfulness, values 

clarification, and committed action, provides a theoretically appropriate intervention for reducing 

emotional avoidance and grief-related distress (Hayes, 2004). Previous studies have supported the 

effectiveness of ACT in reducing alexithymia, improving emotion regulation, and managing grief-related 

symptoms (Daraei et al., 2025; Jones et al., 2022; Malekdar et al., 2025; Meftahi et al., 2025; Nazari et al., 2025; Tayebi & 

Oraki, 2025; Willi et al., 2024). However, limited evidence exists regarding online group ACT for war-

bereaved adults. Therefore, this study aimed to examine the effectiveness of online group ACT on 

alexithymia and grief symptoms in war-bereaved individuals. 

Methods and Materials 

This study used a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population included adult men and women aged 25 to 55 years living in Tehran who had lost a loved one 

during the forty-day imposed war. Forty eligible participants were selected through purposive sampling 

and randomly assigned to an experimental group and a control group, with 20 participants in each group. 

Inclusion criteria included being 25–55 years old, experiencing war-related bereavement, obtaining scores 

above the cut-off points on alexithymia and grief measures, having access to online communication tools, 

and not receiving concurrent psychotherapy. The experimental group received eight 60-minute online 

group ACT sessions over one month, two sessions per week, while the control group remained on a 

waiting list. Data were collected using the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and the Grief Experience 

Questionnaire (GEQ). Data were analyzed using SPSS-28, multivariate analysis of covariance, and 

Bonferroni post-hoc tests. 

Findings 

The results showed that online group ACT significantly reduced total alexithymia in the 

experimental group compared with the control group (F=12.19, p=0.001, η²p=0.24). Significant 

reductions were also observed in difficulty identifying feelings (F=9.94, p=0.003, η²p=0.21), difficulty 

describing feelings (F=8.87, p=0.005, η²p=0.19), and externally oriented thinking (F=4.66, p=0.015, 

η²p=0.11). The intervention also significantly reduced total grief symptoms (F=14.81, p=0.001, η²p=0.28). 

Among grief components, significant effects were found for guilt feelings (F=10.56, p=0.003, η²p=0.22), 

physical reactions (F=7.68, p=0.008, η²p=0.17), feelings of abandonment (F=4.02, p=0.021, η²p=0.10), 

and judgment regarding the cause of death (F=1.49, p=0.043, η²p=0.04). Bonferroni comparisons showed 

that the adjusted posttest mean of alexithymia was lower in the experimental group (M=48.42) than in the 

control group (M=58.31), and the adjusted posttest mean of grief symptoms was lower in the experimental 

group (M=69.74) than in the control group (M=84.05). However, no significant effects were found for 

attempts to justify and cope (p=0.521), shame and embarrassment (p=0.458), or stigma (p=0.572). 
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Discussion and Conclusion 

The findings indicate that online group ACT is an effective intervention for reducing alexithymia 

and grief symptoms among war-bereaved individuals. The reduction in alexithymia can be explained by 

the ACT emphasis on emotional acceptance, mindfulness, and cognitive defusion, which helps 

participants observe, name, and tolerate painful emotional experiences rather than suppressing them. The 

reduction in grief symptoms may also reflect decreased experiential avoidance, reduced fusion with guilt-

related thoughts, and increased engagement in value-based actions. The online group format may have 

further supported treatment outcomes by providing accessibility, emotional validation, and shared 

experience among participants. Overall, online group ACT appears to be an accessible and evidence-based 

therapeutic approach for improving emotional processing and reducing maladaptive grief reactions in war-

bereaved survivors. 
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 مقدمه 

  شود، یمحدود نم  ی و جسمان  یماد   ی هابیآن صرفاً به تخر  ی امدهایاست که پ   یجمع  یزابیآس  یدادها ی رو  نیدتری از شد  ی کیجنگ  

 م یمستق د یتنها با تهد افراد نه ، یجنگ طی. در شراگذاردیم  یبر جا داریاثرات پا زین  یو اجتماع  ی خانوادگ ،یشناخت روان قیعم  یهاهیبلکه در لا

آوارگ   ی را در بستر  زانیاز موارد فقدان عز  یاریبلکه در بس  شوند،ی نظم روزمره مواجه م  یو فروپاش  یزندگ  طیمح  بیتخر  ،ی ناامن  ،یجان، 

  ند یفرا تواند یهمراه باشد، م ک یترومات یها که با تجربه ی زمان  ژه یوبه ، یفقدان  نی. چنکنندیتجربه م ینیبشی پ  رقابل یو غ  زیآمخشونت ، یناگهان

زم  یرسوگوا  یعیطب و  کند  مختل  درماندگ  داری پا  یهانشانه  سازنهیرا  ه  ، یروان  ی سود،  اجتماع   یجانی اجتناب  کارکرد  کاهش  شود.    ی و 

  د،یزمان با فقدان، تهدمواجهه هم  لیجنگ، به دل  دگانیکه بازماندگان و داغد   دهند یجنگ نشان م   یروان  یامدهایپ   نهیدر زم  دی جد  یهاپژوهش

قرار  جانیه میاختلالات مرتبط با تروما و مشکلات تنظ مدت،یتجربه سود طولان یبرا یدر معرض خ ر بالاتر ، یعدالتیو احساس ب ی ثباتیب

بر ضرورت    زین  ریاخ  یهاجنگ  یامدهایراستا، م العات مربوط به پ  نی. در هم(Frankova & Leshchuk, 2026; Hutul et al., 2025)دارند  

 ، یفرد  یسازگار  تواندیدر بازماندگان م  یروان   یهاتداوم نشانه  رایاند، زکرده  دیپس از جنگ تأک  یو آموزش  یشناختتوجه به مداخلات روان 

 .(Darvishpour et al., 2025)رو سازد روبه یرا با اختلال جد یعاد  یو بازگشت به زندگ یروابط خانوادگ

که    یزمان   ژهیوافراد، به   یواکنش در برخ  نیمهم است؛ اما ا  یبه فقدان فرد  یعیطب  یواکنش  ،یشناختو روان  ینیبال  یدر معنا  سود

سود   ا ی  ده یچیخود خارج شده و به شکل سود پ   ی عیطب  ریهمراه باشد، از مس  ی جنگ  ی هانهیزم  ا ی  ی فقدان با خشونت، ابهام، مرد ناگهان

  ،یاحساس رهاشدگ  ، یاحساس گناه، خشم، درماندگ  ق،یممکن است علاوه بر اندوه عم  ده ی فرد داغد  ، ی. در سود جنگابدییتداوم م   مدتیطولان

سود نشان    دیجد  اتیرا تجربه کند. ادب  زیدر معنا دادن به مرد عز  یفقدان و دشوار  یادآورهایافکار مزاحم، اجتناب از    ،ی بدن  یهاواکنش

بار ه  نگاز ج   یناش  یهاکه فقدان  دهدیم اخلاق  ی جانیبا   ی دادیعنوان رواغلب به  ی یشرا  نیدر چن  زیمرد عز  رایاند، زهمراه  یاژهیو  یو 

از کنترل ادراک م  زیآمناعادلانه، خشونت  ا(Layne et al., 2025; Prigerson et al., 2025)  شودیو خارج  از  سود در    یهامنظر، نشانه  نی. 

فقدان، گسست در   یجان یه ه  یکننده اختلال در پردازش شناختمنعکس  توانند یبلکه م   ستند،یاندوه ن  ا ی  یدلتنگ   انگریبازماندگان جنگ تنها ب

 . (Frankova & Leshchuk, 2026) باشند  زیمعنا پس از مرد عز یدر بازساز یو ناتوان یزندگ تیروا

  ی جانیه  ییمورد توجه قرار گرفته، ناگو  ی جانیدر ارتباط با سود، تروما و اختلالات ه  ریاخ  یهاکه در سال  ی مهم  یرهایاز متغ  یکی

  ی اشاره دارد. افراد دارا  یرونیو ب ینیبه تفکر ع  شیو گرا  هاجان یه فیدر توص یاحساسات، ناتوان ییدر شناسا  یبه دشوار  یجانیه  ییاست. ناگو

  ا یقائل شوند    زیتما  یبدن   یهاو نشانه  هاجانیه  ان یکنند، م  یگذارنام  یدرستخود را به  یعاطف  یهاتجربه  توانند یمعمولاً نم  یجان یه  یی ناگو

پردازش فقدان مستلزم تماس با    رایدارد، ز  یاژهیو  تیسود و تروما اهم  طیدر شرا  یژگ یو  نیکنند. ا  انیب  ی احساسات خود را در قالب کلام 

قادر به   دهیکه فرد داغد  یاست. در صورت ی با فرد متوف  یارتباط روان  یاحساسات، معنا دادن به تجربه فقدان و بازساز  انی ب  دردناک،   یهاجانیه

 ,Kaya & Aydemir)  ابدی یم  شیافزا  یسود و تداوم رنج روان  یهانشانه  ت ی ترس خود نباشد، احتمال تثب  ای غم، خشم، گناه    انیو ب  ییشناسا

2021; Mohammadjani et al., 2025)کیترومات  یهاتجربه   یدر بازماندگان جنگ و افراد دارا   یجان یه  ییاند که ناگوها نشان داده. پژوهش  

 Becirovic et) ارتباط داشته باشد    دهیچیاض راب و سود پ   ،یپس از سانحه، افسردگ  یهابا شدت نشانه  تواند یدارد و م  یقابل توجه  وعیش

al., 2017). 

  یهاجانیسو، شدت ه کیبخش سود باشد. از و هم عامل تداوم امدیهم پ  تواند یم ی جانیه ییناگو ده، ی داغد یهات یجمع نهیزم در

در    یناتوان  نیهم  گر،ید  یسوق دهد. از سو  یو اجتناب از تجربه درون  یجان یسرکوب، گسست ه  یاز فقدان ممکن است فرد را به سو  یناش
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.  کند یگرفتار م  یو علائم جسمان  ینشده، اجتناب، نشخوار ذهناز اندوه حل  یاپردازش سود شده و فرد را در چرخه  نعما  ها جانیه  انیتجربه و ب

نقش    یروان  ی و سازگار  یاض راب اجتماع   ، یفراشناخت  ی باورها  ان یدر ارتباط م  تواند یم  یجان یه  یی اند که ناگونشان داده  زین  ی م العات داخل

  یی توانسته است ناگو  جانیه  میآموزش تنظ  ده،یچیسود پ   یافراد دارا  انیدر م   نی. همچن(Jafari, 2025)باشد    داشته  دکنندهیتشد  ای  یاواس ه 

 Javadi & Abedi Gholich)  دهد یسوگوار نشان م  یهات یرا در جمع  جانی مداخلات متمرکز بر ه  تیاهم  افتهی   نیرا کاهش دهد که ا  یجانیه

Gheshlaghi, 2025) نشان  ده یداغد انیدر دانشجو  یجانیه ییو ناگو یخودشفقت ،یآورتاب ،یفراشناخت یراهبردها انیراب ه م گر،ید ی. از سو

 .(Mohammadjani et al., 2025)پس از فقدان باشد  یسازگار یمهم ارتقا یرهایاز مس ی کی تواند یم ی جانیه ییکه کاهش ناگو  دهدیم

ا  با به  بتوانند هم  ی مداخلات  یطراح  ،یو تجرب  ینظر  وندیپ   نیتوجه  به نشانهکه    ی جانیپردازش ه  یهای سود و دشوار  یهازمان 

 ، یه رفتار  یشناخت  یهاموج سوم درمان   یکردهایاز رو  یکیعنوان  و تعهد به  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ان،یم  نی دارد. در ا  ینیبپردازند، ضرورت بال

  ی تلاش برا  یو تعهد به جا  رشیبر پذ  ی. درمان مبتنکند یفراهم م   یجانی ه  ییو ناگو  یجانیکار با سود، اجتناب ه  یبرا  بمناس  یچارچوب

تماس با    ،یگسلش شناخت  ،یتجارب درون  رشیپذ  ،یشناختروان  یریپذانع اف  شیافکار و احساسات دردناک، بر افزا  میکنترل مستق  ا یحذف  

مبارزه با اندوه، گناه    یتا به جا  کند یبه افراد کمک م  کردیرو  نی. ا(Hayes, 2004)دارد    د یاقدام متعهدانه تأک  و ها  ارزش   یسازلحظه حال، شفاف

خود انجام    یزندگ  یهاهمسو با ارزش  ییرفتارها  ،یحضور درد روان  نیها برقرار کنند و در ع تجربه  نیبا ا  یخاطرات دردناک، راب ه متفاوت   ای

بلکه کمک   ست، یحذف اندوه ن  تیجمع  ن یهدف درمان در ا  رایدارد، ز  یاژهیو  ی نیبال  تیاز جنگ اهم  دهی افراد داغد  یبرا  یقمن   نیدهند. چن

 کننده است. معنادار در کنار فقدان و کاهش اجتناب ناتوان ستنیز یبه فرد برا

اثربخش  ریاخ  یهاپژوهش پذ  یدرمان مبتن  یاز  تعهد در کاهش مشکلات ه  رشیبر  افزا  یجان یو  در    یشناختروان  یسازگار  شی و 

نشان داده است   سیاسکلروز  پلیمبتلا به مالت  مارانیدر ب  ی جانیه  یی درمان بر ناگو  نیا  یمثال، اثربخش  یاند. براکرده  تیمختلف حما یهاگروه

بهبود بخشد   ی جانیه  یهاتجربه  انیافراد را در تماس و ب  یی توانا  ،یاو کاهش اجتناب تجربه   هاجانیه  رشیپذ  شیافزابا    تواندیم   ACTکه  

(Hassan Larijani et al., 2020)ی نوع دو، نوجوانان دختر دارا  ابتید  یدرمان در زنان دارا  نیاند که انشان داده  دتریم العات جد  نی. همچن  

 یبندی مرتبط با پا  یهای اض راب و دشوار  ،ی جانیه  ییموجب کاهش ناگو  تواندیم  ری اختلال اض راب فراگ  یدارا  زنانو    یجسمان  یهایماریب

تنها در مشکلات نه  ACTکه    دهندینشان م  هاافتهی  نی. ا(Malekdar et al., 2025; Nazari et al., 2025; Tayebi & Oraki, 2025)شود    ی درمان

 دارد. یگرمداخله  تیقابل  زین انددهیتناض راب و اجتناب درهم ،یماریب  جان،یکه ه  تردهیچیپ  یهادر بافت هبلک ک،یکلاس یشناختروان 

مند جونز و همکاران درباره  و تعهد وجود دارد. مرور نظام  رشیبر پذ  یاز کاربرد درمان مبتن  یشواهد رو به رشد  زیحوزه سود ن  در

و    یشناختروان  یشان یدر کاهش پر  تواندیم  کردیرو  نینشان داد که ا  دهیداغد  یزندگ  کانیسود همسران و شر  تیریدر مد  ACT  یاثربخش

باشد    یهاجانیه  رشیپذ   شیافزا فقدان سودمند  با  مرتبط  ک(Jones et al., 2022)دشوار  م العه  ن  ی لیو  یفی .  که    زیو همکاران  داد  نشان 

و تمرکز بر   یآگاهذهن  یهانیها، تمربا استفاده از استعاره  کردیرو  نیا  رای ز  دانند،یم  دیاز افراد سوگوار مف  تیحما  یرا برا  ACTدرمانگران،  

. در  (Willi et al., 2024)دهد   رییو راب ه خود را با افکار و احساسات دردناک تغ  ردیفاصله بگ  ی جانیاز اجتناب ه  کندیها، به فرد کمک مارزش 

گزارش شده است    مدتیسود طولان  یدر افراد دارا  یشناخت  یو همجوش  یخودشفقت  جان، یه  م یبر تنظ  ACT  یاثربخش  زین  یم العات داخل

(Daraei et al., 2025)اند که  تجربه سود نشان داده  یافسرده دارا  مارانیو ب  مدتیسود طولان  یمربوط به زنان دارا  یهان پژوهشی. همچن

ACT  فقدان داشته    یروان  یامدهایدر کاهش پ   ی نقش مهم  ،یزندگ  تیفیک  یو ارتقا  جانیه  یشناخت  میتنظ  یبهبود راهبردها  قیاز طر  تواند یم

و تعهد    رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یشناختبیدرمان سود آس  سهیمقا  ن،ی . علاوه بر ا(Meftahi et al., 2025; Moravvaji et al., 2024)باشد  
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 Soleimani) اثرگذار باشد    ی مرتبط با فشار روان  ی جسمان  یهاشاخص  یو حت  دهیچیسود پ   ی هابر نشانه  تواندیم   ACTنشان داده است که  

et al., 2025). 

فرصت    ، یاست. درمان گروه  ن یو آنلا  ی آن با قالب گروه  یاز جنگ، سازگار  دهیدر کار با افراد داغد  ACTمهم    یهاتیاز مز  یکی

حال،    ن ی. در ع کند یبا سود را فراهم م  یسازگار  یبرا  گرانیو مشاهده تلاش د   ییفقدان، کاهش احساس تنها  تیاشتراک روا  ،یتجربه همدل

درمان و انگ مراجعه    یهانهیهز  ،یجسمان  یهاتیوآمد، محدود مشکلات رفت ،ییایمانند فاصله جغراف  یموانع مهم  تواندیدرمان م  نیشکل آنلا

نشان داده    زین  گرید  یهاو تعهد در حوزه  رشیبر پذ  یمبتن  ن یآنلا  یدرمان گروه  یرا کاهش دهد. اثربخش  یشناختبه خدمات روان  یحضور 

مشارکت   ،ی که ساختار جلسات، محرمانگ  یزمان   ژه یوباشد، به  ACTبر    یمداخلات مبتن  یاجرا  یبرا  ی بستر مناسب  تواند یم  نیاست که قالب آنلا

 را یدارد، ز  یمضاعف  تیاهم  یژگیو  نیجنگ، ا  دگانیداغد  تی. در جمع(Doosti et al., 2021)شوند    یطراح  یدرستبه  یخانگ  فیفعال و تکال

نداشته   یحضور در جلسات حضور  یبرا  یکاف   لیتما  ایتوان    یجسمان   ای  ی اجتماع   ،ی عاطف  طیاشر  لیاز بازماندگان ممکن است به دل  یاریبس

 باشند. 

و سود، هنوز خلأ   جانیه  میتنظ  ،یجان یه  ییو تعهد بر ناگو  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یدرباره اثربخش  دوارکننده یوجود شواهد ام  با

  شتر یاز جنگ وجود دارد. ب دهی خاص افراد داغد تیو تعهد در جمع رشیبر پذ یمبتن  نیآنلا یدرباره کاربرد درمان گروه  یقابل توجه یپژوهش

پ  جمع  ا ی  نیشیم العات  داشته  یرجنگیغ   یها تیبر  نشانه  ی جانیه  ییناگو  ا ی اند،  تمرکز  به  ی هاو  را  بررسسود  جداگانه  اند.  کرده  یصورت 

ابعاد چندگانه سود را   یابیاند و امکان ارزقرار گرفته   یسنجروان   یمورد بررس  رانیمعتبر سنجش تجربه سود در ا  یاگرچه ابزارها  ن،یهمچن

سود در    ی هاو نشانه  ی جان یه  یی زمان به کاهش ناگوطور همبه  یاندک   یامداخله  ی ها، پژوهش(Mahdipour et al., 2009)اند  فراهم ساخته

محور  ارزش  یدردناک و هم بر بازگشت به زندگ   یهاجانیه  رشیکه هم بر پذ  یامداخله  یاثربخش  یرو، بررس  نی اند. از ابازماندگان جنگ پرداخته 

و    ریپذدسترس  ن،یآنلا   یهابه توسعه پروتکل  تواند یم  ی پژوهش  نیداشته باشد. چن  تیاهم  یو کاربرد  ی نیبال  ، ینظر  ظراز ن  تواندیدارد، م   د یتأک

پساجنگ   طیدر شرا  یه اجتماع   یروان  یمداخلات بازتوان  یبرا  یی از جنگ کمک کند و مبنا  دهیافراد داغد  یشناختروان  یازهایمتناسب با ن

 فراهم آورد. 

سود در افراد    یهاو نشانه  یجانیه  ییو تعهد بر ناگو  رشیبر پذ  یمبتن  نیآنلا  یدرمان گروه  یاثربخش  نییپژوهش حاضر تع  هدف

 از جنگ بود.  دهیداغد

 مواد و روش پژوهش

طرح،    نیآزمون با گروه گواه بود. در اه پس  آزمونشیاز نوع پ   یشیآزمامه یاجرا، ن  وهیو از نظر ش  ینظر هدف، کاربرد پژوهش حاضر از  

 ی امداخله  گونهچیپژوهش ه یو تعهد قرار گرفت و گروه گواه در طول اجرا  رشیبر پذ یمبتن  نیآنلا یتحت مداخله درمان گروه شیگروه آزما

آزمون  و پس  آزمونشیسود در دو مرحله پ   یهاو نشانه  یجانیه  ییوابسته شامل ناگو  یرهایماند. متغ  یانتظار باق  ستیو در ل  دنکر  افتیدر

خود را   زانیاز عز  ی کیسال ساکن شهر تهران بود که    ۵۵تا    ۲۵زنان و مردان بزرگسال    ی پژوهش شامل تمام   یشدند. جامعه آمار  یریگاندازه

شرکت در پژوهش را داشتند.   یآمادگ   ۱۴۰۵سال    بهشتیو ارد  ن یفرورد  یروزه از دست داده بودند و در بازه زمان   ۴۰  یلیجنگ تحم  انیدر جر

سال از زمان فقدان، کسب نمره بالاتر از   کیشدن حداقل    یسال، سپر  ۵۵تا    ۲۵  یورود به پژوهش شامل قرار داشتن در دامنه سن  یارهایمع

حضور    یلازم برا  زاتیو تجه  نترنتیبه ا  ی سود، دسترس  ی هانشانه  ینیبال  د یی(، تأ TAS-20≥52تورنتو )  یجانیه  ییناگو  اسینق ه برش در مق

از دو جلسه، ابتلا به   شیب  بتیغ   ن،یآگاهانه بود. همچن  نامهتیو ارائه رضا  گر ید  یدرمانزمان مداخلات روان هم  افتیعدم در  ن،یدر جلسات آنلا
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در    یک یها، فراخوان الکترونجذب نمونه  یخروج در نظر گرفته شد. برا  یارها یعنوان معبه  یادامه همکار  زحاد و انصراف ا  یپزشکاختلال روان 

بودند که پس    هیاول  طینفر واجد شرا  ۴8  ه، یاول  ینفر متقاض  ۱۴۷  انی شهدا منتشر شد. از م  ادیمرتبط با بازماندگان جنگ و بن  یمجاز  ی هاکانال

  شیآزما  ینفر  ۲۰ساده در دو گروه    یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به  یریگنمونه   وهینفر به ش  ۴۰ورود،    یارها یمع  یو بررس  یاز مصاحبه تلفن

  تیاطلاعات و اصول اخلاق پژوهش ارائه شد و رضا  یلازم درباره اهداف، روند اجرا، محرمانگ   حاتیشدند. در آغاز پژوهش، توض  ن یگزیو گواه جا

مراحل   ینمونه مشاهده نشد و تمام  زشیاز ر  یمورد  چیپژوهش ه  ی. در طول اجرادیگرد  افتیدر  نیصورت آنلاکنندگان بهآگاهانه شرکت

 ( انجام گرفت. ۲۰۲۴) ینکیهلس هیپژوهش م ابق اصول اعلام

  ی ابزار دارا  نی( استفاده شد. ا۱99۴و همکاران )  ی( بگبTAS-20تورنتو )  یجان یه  ییناگو  اسیاز مق  یجانیه  ییسنجش ناگو  یبرا

بر اساس  ها هیبه گو ی دهاست. پاسخ ینی احساسات و تفکر ع  فیدر توص یاحساسات، دشوار  یی در شناسا یدشوار اس یمقو سه خرده هیگو ۲۰

که نمرات    یاگونهقرار دارد؛ به  ۱۰۰تا    ۲۰  نیو دامنه نمره کل ب  شودی»کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« انجام م  زا  یادرجه پنج   کرتیل  فیط

 ن یگانه بسه  یهامؤلفه  یبرا  ییابزار را به روش بازآزما  نیا  یی ای ( پا۱99۴و همکاران )  یاست. بگب   یجان یه  ییناگو   شتریدهنده س ح ببالاتر نشان

 ی کرونباخ را برا   یآلفا  بیو ضرا  دییآن را تأ   یعامل( ساختار سه ۲۰۰۷ابزار، بشارت )  نیا  یدر نسخه فارس  نیگزارش کردند. همچن  ۷۱/۰تا    66/۰

 بیبا استفاده از ضر  اسینمره کل مق  ییای پا  زیگزارش نمود. در پژوهش حاضر ن  ۷۲/۰و    ۷۵/۰،  8۲/۰،  8۵/۰  بیبه ترت  هااسیمقنمره کل و خرده

 م لوب ابزار بود.   ی درون ی همسان  انگریبه دست آمد که ب ۷9/۰برابر با  خکرونبا یآلفا

دارد    هیگو  ۳۴پرسشنامه    نی( استفاده شد. ا۱989( بارت و اسکات )GEQسود از پرسشنامه تجربه سود )  ی هانشانه  یابیارز  یبرا

  ،ی بدن  یها و کنار آمدن، واکنش  هیتوج  یمرتبط با فقدان را شامل احساس گناه، تلاش برا  یو شناخت  یجانیه   یهاو هفت بعد مختلف واکنش

از   یادرجه پنج   کرتیل  فیها بر اساس ط. پاسخکندیم  یاب یارز  یو بدنام  ی فوت، خجالت و شرمندگ  لیدل  دربارهاحساس ترک شدن، قضاوت  

  یم لوب  ییایو پا   یی سود است. سازندگان ابزار، روا  یهانشانه  شتریدهنده شدت بو نمرات بالاتر نشان  شوندیم   یگذارنمره  شه«ی»هرگز« تا »هم

و همکاران   پوریمهد  ران،یاند. در ااعلام نموده  ۷۰/۰را بالاتر از    هااسیمقکرونباخ خرده  یآلفا  بیو ضرا  اندهپرسشنامه گزارش کرد  نیا  یبرا

کرونباخ کل    یآلفا  نیکردند. همچن  دیی آن را تأ   یسازه و همگرا  ییو روا  یپرسشنامه را بررس  نیا  ینسخه فارس  یسنجروان  یهایژگی( و۱۳88)

دهنده  به دست آمد که نشان  86/۰نمره کل پرسشنامه    یکرونباخ برا  یآلفا  بیشد. در پژوهش حاضر، ضر  گزارش  88/۰در پژوهش آنان    اسیمق

 مناسب ابزار بود.  یی ای پا

و همکاران   زی( و م ابق پروتکل استاندارد هACTو تعهد )   رشی بر پذ  یمبتن  نیآنلا  یپژوهش حاضر بر اساس درمان گروه   مداخله

  نیاز جنگ تدو  ده ی در افراد داغد  یاو کاهش اجتناب تجربه   یشناختروان   یر یپذانع اف  شیمداخله با هدف افزا  نیو اجرا شد. ا  ی( طراح۲۰۰۴)

ها و اقدام متعهدانه ارزش   یسازشفاف  نه،یعنوان زمتماس با لحظه حال، خود به  ،یگسلش شناخت  رش،یپذ  ی اصل  ندیراو شامل شش ف  دیگرد

که هر هفته دو   یاگونهبرگزار شد؛ به  نیصورت آنلاماه و به  ک یدر مدت    یاقهیدق  6۰جلسه    8  یط  ش یگروه آزما  یبرا  یبود. جلسات درمان

 جان یکنترل ه  ی راهبردها ی مرتبط با سود و ناکارآمد یهاجانیه رشیخلاق، پذ یدرماندگ  م یمفاه ، ییابتدا. در جلسات شدیجلسه برگزار م

ناگو  یبرا  ها جانیه  یی بدون قضاوت و شناسا  یگرمشاهده  ، یآگاهذهن  ،ی گسلش شناخت  یهاکی آموزش داده شد. در ادامه، تکن   یی کاهش 

  رغم یو اقدام متعهدانه عل  یرفتار  یزیربرنامه  ،یفرد  یهاارزش   یسازتمرکز بر شفاف  زین  یان یمورد استفاده قرار گرفت. در جلسات پا  یجانیه

استفاده شد    یخانگ   ف یو تکال  ن یآنلا  یگروه   یهابحث  ، یتجرب  یهانیها، تمراز سود بود. در طول مداخله، از استعاره  ی ناش  ی جان یوجود درد ه

 ی ا مداخله   گونهچیمدت ه  نیبازماندگان جنگ ان باق داده شد. گروه گواه در طول ا  یشناختروان  یهایژگیجلسات متناسب با و  یو محتوا

 انتظار درمان قرار گرفت.  ستیپژوهش در ل انی نکرد و پس از پا افتیدر
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و    نیانگیشامل م  یفیتوص  یها قرار گرفتند. در ابتدا شاخص  لیمورد تحل  ۲8نسخه    SPSSافزار  پژوهش با استفاده از نرم  ی هاداده

  ی هافرضشیپ   یکنندگان محاسبه شد. سپس به منظور بررسشرکت  یشناختتیجمع  یهایژگ یپژوهش و و  یرهایمتغ  یانحراف استاندارد برا

توز  مالنر  ک،یپارامتر  یهاآزمون  از طرداده  عیبودن  .  دیگرد  یابیارز  ی دگیو کش  یچولگ  یهاو شاخص   رنوفاسمی–آزمون کولموگروف  قیها 

 ق یپرت از طر  یهاشد و داده  یبا آزمون باکس بررس  هاانسیکووار  سیماتر  یبا آزمون لون و همگن  هاانسیوار   یهمگن  یهامفروضه   ن،یهمچن

مستقل استفاده شد.   tاز آزمون  آزمونشی دو گروه در مرحله پ  هیاول یهمگون یبررس ی. برادیگرد نترلک یاو نمودار جعبه  سیفاصله ماهالانوب

ها، از  آن یهاسود و مؤلفه یهاو نشانه  ی جانیه  ییو تعهد بر ناگو رشیبر پذ یمبتن  نیآنلا یدرمان گروه  یاثربخش  یدر ادامه، به منظور بررس

پراش وارد مدل شدند. در صورت معنادار هم  ریعنوان متغبه  آزمونشی( استفاده شد و نمرات پ MANCOVA)  رهیچندمتغ  انس یکووار  لیتحل

( گزارش  η²pاندازه اثر با استفاده از مجذور اتا )  نیاستفاده شد. همچن  یبونفرون  یبیها از آزمون تعقگروه  یزوج  سهیمقا   یمانکوا، برا  ج یبودن نتا

 در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰ها آزمون  ی تمام یو س ح معنادار دیگرد

 هایافته

سال( بود.    ۵۵تا    ۲۵)دامنه    8/۲سال با انحراف استاندارد    ۷/۴۰کنندگان  شرکت  ی سن  یانگینم  شناختی، یتجمع  های یژگیاز نظر و

  ۴8تا    ۳۵  یدرصد از نمونه در دامنه سن ۵/6۲(. حدود  -۳۲/۰=    یدگی، کش۱8/۰=    یبرخوردار بود )چولگ  یاز نرمال بودن قابل قبول  یسن  یعتوز

درصد    ۵/۵۲  یت،است. از نظر جنس  سالیانو تمرکز نمونه بر بزرگسالان م  یانی م  یگروه سن  ینسب  یدهنده همگنسال قرار داشتند که نشان

تأهل،    یت. از نظر وضعداددو جنس را نشان می  ینب  ینسبتاً متعادل  زیعتو  که  نفر( مرد بودند   ۱9درصد )  ۵/۴۷کنندگان زن و  نفر( از شرکت   ۲۱)

بودند. از نظر   یوهنفر( ب  ۱درصد )  ۵/۲نفر( م لقه و    ۳درصد )  ۵/۷نفر( مجرد،    9درصد )  ۵/۲۲نفر( متأهل،    ۲۷کنندگان )درصد شرکت  ۵/6۷

  یسانسفوق ل  یلاتتحص  یب نفر(. پس از آن به ترت  ۱۷درصد،    ۵/۴۲بود )  یسانسل  یلاتمربوط به افراد با تحص  ی فراوان  یشترینب  یلی، تحص  یتوضع

پ   یپلمنفر(، د  ۱۰درصد،    ۲۵) نفر( قرار داشت.   ۲درصد،    ۵)  ینفر( و دکتر  ۴  ،درصد   ۱۰)  یپلمدنفر(، فوق   ۷درصد،    ۵/۱۷)  دانشگاهییشو 

آزما  یمستقل و آزمون خ  tآزمون    ینهمچن پ   یشدو نشان داد که دو گروه  و   یلاتتحص  یت،از نظر سن، جنس   آزمونیشو گواه در مرحله 

 .بود شناختییتجمع یرهایدو گروه در متغ یاز همگون ی( که حاک p> ۰۵/۰نداشتند ) یتأهل تفاوت معنادار یتوضع

)نمره    یجانیه  ییپژوهش شامل ناگو  یاصل  یرهایمتغ  یبرا  ، دامنه نمرات، چولگی و کشیدگیانحراف استانداردیانگین،  ، م۱در جدول  

ع   یفدر توص   یاحساسات، دشوار  ییدر شناسا  یکل و سه مؤلفه: دشوار تفکر  مؤلفه:   یها( و نشانهینیاحساسات،  سود )نمره کل و چهار 

 ارائه شده است.   آزمونسپ  مراحل پیش آزمون وفوت( در   یلشدن، قضاوت درباره دل کاحساس تر ی، بدن ی هااحساس گناه، واکنش
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 از جنگ  دهی سوگ در افراد داغد یهاو نشانه یجانیه  ییو تعهد بر ناگو رشی بر پذ یمبتن نی آنلا یدرمان گروه یاثربخش 

 1جدول 

 پژوهش یاصل یرهایمتغ یدگیو کش یانحراف استاندارد، دامنه نمرات، چولگ ن،یانگیم

 زمان  میانگین  انحراف استاندارد  ( حداکثر–دامنه نمرات )حداقل  چولگی  کشیدگی

 )پیش/پس آزمون( 

 متغیر گروه

هیجانی   آزمایش  پیش ۵۳/۵8 ۷۲/9 ۷8–۳9 ۳۲/۰ - ۲۵/۰ ناگویی 

 )کل( 

 آزمایش  پس ۴۲/۴8 ۱۵/8 6۵–۳۳ ۲8/۰ - ۱9/۰
 

 گواه  پیش 86/۵۷ ۲۳/۱۰ ۷9–۳۷ ۳۵/۰ - ۲۲/۰
 

 گواه  پس ۳۱/۵8 ۷8/9 8۰–۳8 ۳۳/۰ - ۲۴/۰
 

در   آزمایش  پیش ۴۷/۲۲ 8۲/۳ ۳۱–۱۴ ۲6/۰ - ۱۷/۰ دشواری 

 شناسایی احساسات 

 آزمایش  پس 6۵/۱8 ۲۱/۳ ۲6–۱۱ ۲۲/۰ - ۱۴/۰
 

 گواه  پیش ۱۲/۲۲ 9۴/۳ ۳۲–۱۳ ۲9/۰ - ۲۰/۰
 

 گواه  پس 98/۲۲ 6۷/۳ ۳۳–۱۴ ۳۱/۰ - ۱8/۰
 

توصیف  دشواری در   آزمایش  پیش ۳9/۱۵ ۰۱/۳ ۲۳–9 - ۱8/۰ - ۳۳/۰

 احساسات 

 آزمایش  پس ۱۲/۱۳ 6۵/۲ ۲۰–8 - ۲۰/۰ - ۳۰/۰
 

 گواه  پیش ۲6/۱۵ ۱۵/۳ ۲۴–۱۰ ۲۱/۰ - ۲8/۰
 

 گواه  پس ۳۳/۱۵ 8۲/۲ ۲۳–9 ۱9/۰ - ۲6/۰
 

 تفکر عینی  آزمایش  پیش 6۷/۲۰ ۱9/۴ ۳۴–۱۲ ۲۴/۰ - ۱9/۰

 آزمایش  پس 6۵/۱۷ ۴۳/۳ ۲6–۱۰ ۲۲/۰ - ۱6/۰
 

 گواه  پیش ۴8/۲۰ 8۷/۳ ۳۳–۱۱ ۲۷/۰ - ۲۱/۰
 

 گواه  پس 9۱/۲۰ ۰۴/۴ ۳۴–۱۲ ۲۵/۰ - ۲۳/۰
 

سود  نشانه آزمایش  پیش 68/8۲ 6۴/۱۴ ۱۱۲–۵۴ ۳۵/۰ - ۲8/۰ های 

 )کل( 

 آزمایش  پس ۷۴/69 ۳۷/۱۲ 9۴–۴۵ ۳۲/۰ - ۲۴/۰
 

 گواه  پیش ۳۱/8۳ 8۵/۱۳ ۱۱۳–۵۵ ۳۴/۰ - ۲6/۰
 

 گواه  پس ۰۵/8۴ ۴۲/۱۴ ۱۱۵–۵6 ۳6/۰ - ۲9/۰
 

 احساس گناه  آزمایش  پیش ۵۲/۱6 8۷/۳ ۲6–۷ ۲۲/۰ - ۱۴/۰

 آزمایش  پس 9۵/۱۳ ۲۰/۳ ۲۲–6 ۱9/۰ - ۱۲/۰
 

 گواه  پیش ۳8/۱6 ۰۱/۴ ۲۷–8 ۲۴/۰ - ۱۷/۰
 

 گواه  پس 69/۱6 ۷۵/۳ ۲6–9 ۲۳/۰ - ۱۵/۰
 

 های بدنی واکنش آزمایش  پیش ۱۳/۱۲ ۵6/۳ ۲۱–۵ ۱۷/۰ - ۳۱/۰

 آزمایش  پس ۴۲/۱۰ ۲۱/۳ ۱8–۴ ۱۵/۰ - ۲8/۰
 

 گواه  پیش 9۵/۱۱ ۲8/۴ ۲۰–۵ ۱9/۰ - ۲9/۰
 

 گواه  پس ۱۲/۱۲ 9۰/۳ ۲۱–۵ ۱8/۰ - ۲6/۰
 

 احساس ترک شدن  آزمایش  پیش ۷8/۱۴ ۰۳/۴ ۲۴–6 ۲9/۰ - ۴۱/۰

 آزمایش  پس ۴۱/۱۲ 6۷/۳ ۲۰–۵ ۲6/۰ - ۳۵/۰
 

 گواه  پیش ۵۲/۱۴ 8۵/۳ ۲۴–6 ۲۷/۰ - ۳8/۰
 

 گواه  پس 88/۱۴ ۴۰/۴ ۲۵–6 ۳۰/۰ - ۳6/۰
 

قضاوت درباره دلیل   آزمایش  پیش ۴6/8 ۵۱/۲ ۱۵–۳ ۱۳/۰ - ۰8/۰

 فوت 

 آزمایش  پس 96/6 8۷/۱ ۱۲–۲ ۱۱/۰ - ۰6/۰
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 گواه  پیش ۲۷/8 6۳/۲ ۱۵–۳ ۱۴/۰ - ۰9/۰
 

 گواه  پس ۲۲/8 ۵۵/۲ ۱۵–۳ ۱۳/۰ - ۰۷/۰
 

تلاش برای توجیه و   آزمایش  پیش 6۵/۱8 ۳6/۴ ۲9–۱۰ ۲۱/۰ ۱۷/۰

 کنار آمدن 

 آزمایش  پس ۴۲/۱9 ۱۲/۴ ۳۰–۱۱ ۱9/۰ ۱۵/۰
 

 گواه  پیش ۴۳/۱8 ۵۱/۴ ۲8–9 ۲۳/۰ ۱8/۰
 

 گواه  پس ۳۱/۱8 ۴8/۴ ۲9–۱۰ ۲۰/۰ ۱6/۰
 

و   آزمایش  پیش 8۷/۱۳ ۷۱/۳ ۲۲–6 ۲۵/۰ ۲۲/۰ خجالت 

 شرمندگی 

 آزمایش  پس ۴۲/۱۲ ۴6/۳ ۲۱–۵ ۲۳/۰ ۲۰/۰
 

 گواه  پیش ۱۲/۱۴ 8۳/۳ ۲۳–6 ۲۷/۰ ۲۴/۰
 

 گواه  پس 98/۱۳ 6۵/۳ ۲۲–6 ۲۴/۰ ۱9/۰
 

)احساس   آزمایش  پیش 6۲/۱۰ 8۷/۲ ۱۷–۵ ۱۴/۰ ۱۱/۰ بدنامی 

 انگ اجتماعی( 

 آزمایش  پس ۴۳/9 ۵۴/۲ ۱6–۴ ۱۲/۰ ۰9/۰
 

 گواه  پیش ۷۱/۱۰ ۰۴/۳ ۱8–۵ ۱6/۰ ۱۳/۰
 

 گواه  پس ۵8/۱۰ 8۵/۲ ۱۷–۵ ۱۵/۰ ۱۰/۰
 

 

در    یجانیه  یی نمره کل ناگو  یانگینو تعهد( م  یرشبر پذ  یمبتن  ین آنلا  ی )درمان گروه  یش نشان داد در گروه آزما  ۱جدول    یجنتا

در   یشامل دشوار  یجانیه  یی ناگو  ی هامؤلفه   یانگین. میدرس  ۴۲/۴8به    یانمره  ۱۱/۱۰آزمون با کاهش  بود که در پس  ۵۳/۵8  آزمونیشپ 

در   یز( نیانمره  ۰۲/۳)کاهش  ینی( و تفکر ع یانمره ۲۷/۲احساسات )کاهش  یفدر توص ی(، دشواریانمره 8۲/۳احساسات )کاهش  یی شناسا

  یافتآزمون کاهش در پس ۷۴/69به  آزمونیشدر پ  68/8۲از  یشسود در گروه آزما یهانمره کل نشانه یانگین. میافتکاهش   یشگروه آزما

نمره مؤلفه  یانگینو تعهد(، م یرشبر پذ یمبتن  ینآنلا ی)درمان گروه  یشنشان داد که در گروه آزما  یجنتا همچنین، (. یانمره 9۴/۱۲)کاهش 

 ۱۳/۱۲از    « یبدن  یها»واکنش  یانگین(. میا نمره  ۵۷/۲)کاهش    یافتآزمون کاهش  در پس  9۵/۱۳به    آزمونیشدر پ   ۵۲/۱6»احساس گناه« از  

  ین (. همچنیانمره  ۳۷/۲)کاهش    یافتکاهش    ۴۱/۱۲به    ۷8/۱۴»احساس ترک شدن« از    یانگین(. میانمره  ۷۱/۱)کاهش    یدرس  ۴۲/۱۰به  

نمرات   یانگین(. در مقابل، میانمره  ۵۰/۱)کاهش    یدآزمون رسدر پس  96/6به    آزمونیشدر پ   ۴6/8فوت« از    یل»قضاوت درباره دل  یانگینم

پ   یزیناچ  یاربس  ییراتآزمون تغانتظار( در مرحله پس  یستگروه گواه )ل از    یداشت؛ برا  آزمونیشنسبت به  به    ۱6/ ۳8نمونه، احساس گناه 

از  (۱۷/۰  یشافزا)  ۱۲/۱۲به    9۵/۱۱از    ی بدن  یها ، واکنش(۳۱/۰  یشافزا)  69/۱6 و  (  ۳6/۰  یشافزا)  ۱۴/ 88به    ۵۲/۱۴، احساس ترک شدن 

 .  یدرس( ۰۵/۰کاهش ) ۲۲/8به  ۲۷/8فوت از   یلقضاوت درباره دل

 یه توج  ی»تلاش برا  یانگینم  یش،از آن بود که در گروه آزما  یحاک  یفیتوص  یجپرسشنامه تجربه سود، نتا  یگرخصوص سه مؤلفه د  در

  « ی»خجالت و شرمندگ  یانگین. در مقابل، میافتنمره(    ۷۷/۰)  ی اندک  یشآزمون افزادر پس  ۴۲/۱9به    آزمونیشدر پ   6۵/۱8و کنار آمدن« از  

( کاهش  یانمره  ۱9/۱کاهش  )   ۴۳/9به    6۲/۱۰(« از  ی)احساس انگ اجتماع   ی »بدنام  یانگین( و میانمره  ۴۵/۱  کاهش )  ۴۲/۱۲به    8۷/۱۳از  

نشان    ۱در جدول    یدگی و کش  یچولگ  یهاشاخص  یداشتند. بررس  یزیو ناچ   یجزئ  یاربس  ییراتسه مؤلفه تغ  یننشان داد. در گروه گواه، ا

 - ۲۰/۰از    یقرار دارند )دامنه چولگ  ۲±آزمون در دامنه  و پس  آزمونیشگروه و در هر دو مرحله پ   ودر هر د  یرها متغ  یتمام  یرکه مقاد  دهدیم

  یهااستفاده از روش  فرضیشها و برآورده شدن پ داده  یعاز نرمال بودن توز  یامر حاک  ینا(.  -۲8/۰تا    -۴۱/۰از    یدگیو دامنه کش  ۳6/۰تا  

 است. یکپارامتر
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 از جنگ  دهی سوگ در افراد داغد یهاو نشانه یجانیه  ییو تعهد بر ناگو رشی بر پذ یمبتن نی آنلا یدرمان گروه یاثربخش 

  یانس کووار  یلاز آزمون تحل  آزمون،یشآزمون با حذف اثر نمرات پ دو گروه در مرحله پس  ینتفاوت ب  دارییبه منظور آزمون معن

  ییو تعهد بر ناگو  یرشبر پذ  یمبتن  ینآنلا  یدرمان گروه  یاثربخش  یبررس  یآزمون برا  ینا  یج، نتا۲)مانکوا( استفاده شد. در جدول    یرهچندمتغ

  یسماتر  ی)آزمون لون(، همگن   ها یانسوار  ی آن شامل همگن  یهامانکوا، مفروضه  یاز اجرا  یش سود ارائه شده است. پ   های و نشانه  یجانی ه

 قرار گرفتند.  ییدو تأ  یبودن روابط مورد بررس ی )آزمون باکس( و خ  یانسکووار

 2جدول  

 پژوهش  یرهای بر متغ یمداخله درمان یاثربخش ی)مانکوا( برا ره یچندمتغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا

 متغیر منبع اثر مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F آماره p مقدار  (ηₚ²) اندازه اثر

 ناگویی هیجانی )کل(  گروه ۱۰۲۵/۳۴ ۱ ۱۰۲۵/۳۴ ۱۲/۱9 ۰۰۱/۰ ۲۴/۰

 دشواری در شناسایی احساسات  گروه ۱۴8/۷6 ۱ ۱۴8/۷6 9/9۴ ۰۰۳/۰ ۲۱/۰

 دشواری در توصیف احساسات  گروه 9۷/۵۳ ۱ 9۷/۵۳ 8/8۷ ۰۰۵/۰ ۱9/۰

 تفکر عینی  گروه ۵6/۳۴ ۱ ۵6/۳۴ ۴/66 ۰۱۵/۰ ۱۱/۰

 های سود )کل( نشانه گروه ۲۰۴۳/۴۵ ۱ ۲۰۴۳/۴۵ ۱۴/8۱ ۰۰۱/۰ ۲8/۰

 احساس گناه  گروه 8۴/۵۱ ۱ 8۴/۵۱ ۱۰/۵6 ۰۰۳/۰ ۲۲/۰

 های بدنی واکنش گروه ۴۲/۳۲ ۱ ۴۲/۳۲ ۷/68 ۰۰8/۰ ۱۷/۰

 احساس ترک شدن  گروه ۴۰/۱9 ۱ ۴۰/۱9 ۴/۰۲ ۰۲۱/۰ ۱۰/۰

 قضاوت درباره دلیل فوت  گروه ۲۱/۱۰ ۱ ۲۱/۱۰ ۱/۴9 ۰۴۳/۰ ۰۴/۰

 تلاش برای توجیه و کنار آمدن  گروه ۳۱/۳ ۱ ۳۱/۳ ۴۲/۰ ۵۲۱/۰ ۰۱/۰

 خجالت و شرمندگی  گروه 86/۴ ۱ 86/۴ ۵۷/۰ ۴۵8/۰ ۰۲/۰

 بدنامی )احساس انگ اجتماعی(  گروه ۵۲/۲ ۱ ۵۲/۲ ۳۲/۰ ۵۷۲/۰ ۰۱/۰

 (.p<05/0)در همه موارد معنادار بود هایتدر مدل وارد شدند. اثر کووار یتبه عنوان کووار  یرهر متغ آزمون یش: نمرات پنکته

 

 ی وابسته تفاوت معنادار  یرهایمتغ  یخ   یبو گواه در ترک  یشدو گروه آزما  ین( نشان داد که بیلایی)آزمون پ   یرهآزمون چندمتغ  نتایج

و تعهد    یرشبر پذ  یمبتن  ین آنلا  یدرمان گروه  یگر،به عبارت د (.Pillai's Trace    ،۴۲/۵  =F،  ۰۰۱/۰  =p  ،۴۱/۰=  ηₚ²=    6۴/۰) وجود دارد

نشان داد که پس از حذف    ۲در جدول    یرهچندمتغ  یانسکووار  یلآزمون تحل  . نتایجمعنادار داشته است  یروابسته تأث  یرهایمتغ  از  یکیحداقل بر  

و هر سه مؤلفه آن شامل  (  ηₚ²  ،۰۰۱/۰  = p=    ۲۴/۰)  یجانیه  یی و گواه در نمره کل ناگو  یشگروه آزما  ین تفاوت ب  آزمون،یشاثر نمرات پ 

معنادار   یاز نظر آمار(  ηₚ²=    ۱۱/۰)  ینیو تفکر ع (  ηₚ²=    ۱9/۰احساسات )  یفدر توص  ی، دشوار(ηₚ²=    ۲۱/۰احساسات )  ییدر شناسا  یدشوار

، (ηₚ²=    ۲۲/۰آن شامل احساس گناه )  ی و چهار مؤلفه اصل(  ηₚ²=    ۲8/۰سود )   ی هادو گروه در نمره کل نشانه  ین تفاوت ب  ین،است. همچن

(.  p  <  ۰۵/۰معنادار بود )  یزن(  ηₚ²=    ۰۴/۰)  تفو  یلو قضاوت درباره دل(  ηₚ²=    ۱۰/۰، احساس ترک شدن )(ηₚ²=    ۱۷/۰)  یبدن  یهاواکنش

=    ۰۲/۰)  « ی، »خجالت و شرمندگ(ηₚ²  ،۵۲۱/۰   = p=    ۰۱/۰و کنار آمدن« )  یهتوج  یدو گروه در سه مؤلفه »تلاش برا  یندر مقابل، تفاوت ب

ηₚ² ،۴۵8/۰ = p )یو »بدنام»  (۰۱/۰  =ηₚ² ،۵۷۲/۰ = p )آمده است و   یبونفرون یبیآزمون تعق یجنتا   ۳معنادار نبود. در جدول  یاز نظر آمار

 شد.  یسهو گواه مقا یشدر دو گروه آزما شدهیلآزمون تعد نمره پس آزمون،یشکردن نمره پ   یکسانپس از کنترل و 
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 متغیر گروه شده آزمون تعدیلپس استانداردخ ای  تفاوت میانگین  p مقدار  مجذور اتا 

    ناگویی هیجانی )کل(  آزمایش  ۴8/۴۲ ۱/۴۲ -۱۰/89 ۰۰۱/۰ ۲۴/۰
 گواه  ۵8/۳۱ ۱/۳۲

 

    دشواری در شناسایی احساسات  آزمایش  ۱8/6۵ ۰/6۷ -۳/8۲ ۰۰۳/۰ ۲۱/۰
 گواه  ۲۲/98 ۰/6۲

 

    احساسات دشواری در توصیف  آزمایش  ۱۳/۱۲ ۰/۵۲ -۲/۲۷ ۰۰۵/۰ ۱9/۰
 گواه  ۱۵/۳۳ ۰/۴8

 

    تفکر عینی  آزمایش  ۱۷/6۵ ۰/۷۱ -۳/۰۲ ۰۱۵/۰ ۱۱/۰
 گواه  ۲۰/9۱ ۰/66

 

    های سود )کل( نشانه آزمایش  69/۷۴ ۲/۳۵ -۱۴/۰۵ ۰۰۱/۰ ۲8/۰
 گواه  8۴/۰۵ ۲/۱8

 

    احساس گناه  آزمایش  ۱۳/9۵ ۰/6۵ -۲/۵۷ ۰۰۳/۰ ۲۲/۰
 گواه  ۱6/69 ۰/6۰

 

    های بدنی واکنش آزمایش  ۱۰/۴۲ ۰/68 -۱/۷۱ ۰۰8/۰ ۱۷/۰
 گواه  ۱۲/۱۲ ۰/6۳

 

    احساس ترک شدن  آزمایش  ۱۲/۴۱ ۰/۷8 -۲/۳۷ ۰۲۱/۰ ۱۰/۰
 گواه  ۱۴/88 ۰/۷۲

 

    قضاوت درباره دلیل فوت  آزمایش  6/96 ۰/۴۲ -۱/۵۰ ۰۴۳/۰ ۰۴/۰
 گواه  8/۲۲ ۰/۳9

 

    تلاش برای توجیه و کنار آمدن  آزمایش  ۱9/۴۲ ۰/89 ۰/۷۷ ۵۲۱/۰ ۰۱/۰
 گواه  ۱8/۳۱ ۰/8۳

 

    خجالت و شرمندگی  آزمایش  ۱۲/۴۲ ۰/۷6 -۱/۴۵ ۴۵8/۰ ۰۲/۰
۰/۷۱ ۱۳/98 

  

 

شده در تمامی  آزمون تعدیلآزمون، میانگین پسنشان داد که پس از تعدیل نمرات پیش  ۳نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

های سود کل و هر چهار مؤلفه اصلی( بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری متغیرهای اصلی )ناگویی هیجانی کل و هر سه مؤلفه، نشانه

به عبارت دیگر، میانگین نمرات گروه آزمایش در این متغیرها به طور معناداری کمتر از گروه گواه بود. این یافته حاکی از آن (.  p<05/0)دارد

های اصلی سود است که درمان گروهی آنلاین مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است کاهش مهم و معناداری در میزان ناگویی هیجانی و نشانه

ه در سه مؤلفه »تلاش برای توجیه و کنار آمدن«، »خجالت و شرمندگی« و »بدنامی«  کنندگان ایجاد کند. در مقابل، تفاوت بین دو گرودر شرکت

بیشترین اثربخشی را به ترتیب  ACT بررسی شاخص مجذور جزئی اتا نشان داد که درمان گروهی آنلاین(.  p>۰۵/۰)از نظر آماری معنادار نبود

با   دشواری در شناسایی احساسات و  ۲۲/۰با ضریب   احساس گناه ،۲۴/۰با ضریب   ناگویی هیجانی کل ،۲8/۰با ضریب   های سود کلنشانه بر

بود که با وجود معناداری آماری، از نظر    ۰۴/۰با ضریب   قضاوت درباره دلیل فوت داشته است. کمترین اندازه اثر مربوط به مؤلفه  ۲۱/۰ضریب  

 . شوداندازه اثر کوچک ارزیابی می

 گیری بحث و نتیجه

سود در افراد    یهاو نشانه  یجانیه  ییو تعهد بر ناگو  رشیبر پذ  یمبتن  نیآنلا  یدرمان گروه  یاثربخش  نییپژوهش حاضر تعهدف  

موجب کاهش    یو تعهد توانست به طور معنادار  رشیبر پذ  یمبتن  ن یآنلا  ی پژوهش نشان داد که درمان گروه  ی هاافتهی از جنگ بود.    دهیداغد

  انگریب  ج ینتا  ن،یشود. همچن  ینیاحساسات و تفکر ع   فی در توص  یاحساسات، دشوار  ییدر شناسا  یآن شامل دشوار  یهاو مؤلفه   ی جانیه  ییناگو
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 از جنگ  دهی سوگ در افراد داغد یهاو نشانه یجانیه  ییو تعهد بر ناگو رشی بر پذ یمبتن نی آنلا یدرمان گروه یاثربخش 

فوت در گروه    ل یاحساس ترک شدن و قضاوت درباره دل  ، یبدن  ی هااحساس گناه، واکنش  رینظ  یی هاسود و مؤلفه  یهاکاهش معنادار نشانه

مؤثر    ی ابه عنوان مداخله  تواندیم  ن، یو آنلا  ی در قالب گروه  ژه یوو تعهد، به  رشیبر پذ   ی که درمان مبتن  ستآن ا  انگر یب  هاافتهی   نیبود. ا  شیآزما

 ی اثربخش  نهیدر زم  نیشیپ   یهاپژوهش  ی هاافتهیپژوهش حاضر با    ج یاز جنگ عمل کند. نتا  ی ناش  دهیچیو سود پ   ی جانیه  یهابیدر کاهش آس

ACT  و مشکلات مرتبط با سود همسو است    جانیه  میتنظ  ،یجانیه  ییبر ناگو(Hassan Larijani et al., 2020; Malekdar et al., 2025; 

Nazari et al., 2025; Tayebi & Oraki, 2025) راستا با م العات مربوط به کاربرد  هم  نی. همچنACT  مدت یدر درمان سود و سود طولان  

 ;Daraei et al., 2025)را کاهش دهد    دهیچیسود پ   یهاو نشانه  یجانیاجتناب ه  ،یانرو  یشان یپر  تواندیم  کردیرو  نیاند ااست که نشان داده 

Jones et al., 2022; Soleimani et al., 2025). 

و مفهوم   یچارچوب ارتباط  هیو تعهد بر اساس نظر  رشیبر پذ  یکرد که درمان مبتن  انیب  توانیم  یجانیه  ییکاهش ناگو  نییتب  در

  جاد یبلکه ا  ست،یدردناک ن  یهاجانیحذف افکار و ه  یهدف اصل  کرد،یرو  نی. در ا(Hayes, 2004)بنا شده است    یشناختروان  یریپذانع اف

ها  از تماس با آن  ا یخود را سرکوب کرده    ی عاطف  یهامعمولاً تجربه  یجانی ه  ییناگو  یاست. افراد دارا  یتجارب درون  ن یبا ا  وتمتفا  یاراب ه 

  ،ی آگاهذهن  رش،یپذ  یهانی، تمرACT. در  ابدی در آنان کاهش    هاجان یه  فیو توص   ییشناسا  ییتوانا  شودیامر موجب م  نیو هم  کنندیاجتناب م

و تجربه   رندیها را بپذدردناک، حضور آن   یهاجانیفرار از ه  یتا به جا  کندیبه افراد کمک م  یبدون قضاوت و گسلش شناخت  یگرمشاهده

و پردازش کند. به   یگذارنام ،یی را بهتر شناسا هاجانیفرد بتواند ه شودیموجب م  ندیفرا  نیمشاهده کنند. ا یشتریب ی خود را با آگاه یجانیه

با    افتهی   نیاست. ا  نییقابل تب  ش یاحساسات در گروه آزما  فیدر توص  یاحساسات و دشوار  ییدر شناسا  یدشوار  ادارکاهش معن  ل،یدل  نیهم

همسو است    شودیم  ی نیمختلف بال  ی هادر گروه  ی جانیه  ییو کاهش ناگو  جانیه  میموجب بهبود تنظ  ACTاند  که نشان داده  یم العات   جینتا

(Nazari et al., 2025; Tayebi & Oraki, 2025)دار و همکاران نشان داد که  پژوهش ملک  نی. همچنACT  زنان    یجانیه  یی در کاهش ناگو

 شودیحاصل م   یو کاهش اجتناب شناخت  یجان یه  ی هاتماس با تجربه  شیافزا  قیاثر احتمالاً از طر  نیاثربخش است و ا  ریمبتلا به اض راب فراگ

(Malekdar et al., 2025) . 

  ی ن یتفکر ع  یاست. افراد دارا نیی و تعهد قابل تب رشیبر پذ یدرمان مبتن یندهایاز منظر فرا زین شی در گروه آزما ینیتفکر ع  کاهش

به تجربه   یدارند به جا  لیتما افراد   یو کنترل شناخت  یمن ق  لیتحل  ،ی رونیب  یدادهای بر رو  ،یجان یو ه  یدرون   یهاتوجه  متمرکز شوند. در 

 ,.Becirovic et al)  کند یعمل م   یجانی اجتناب از مواجهه با درد ه  یبرا  ی دفاع   یعنوان راهبرداغلب به  یسبک شناخت  ن یاز جنگ، ا  دهیداغد

و با تجربه  ردیخشک فاصله بگ یشناخت ی فرد از الگوها شودیباعث م  ی آگاهو ذهن یتجرب  یهانیها، تمر، استفاده از استعارهACT. در (2017

اند از کنندگان توانستهکه شرکت  دهدینشان م   شیدر گروه آزما  ینیرو، کاهش معنادار تفکر ع   نیبرقرار کند. از ا  یشتریخود تماس ب  یدرون

 رایدارد، ز  یاژهیو  تیاهم  دهیمسئله در افراد داغد  نیدهند. ا  شیرا افزا  هاجانیتجربه ه  تیمحور فاصله گرفته و ظرفو کنترل  یاجتناب  یهاوه یش

 . (Kaya & Aydemir, 2021) شودیسالم محسوب م یسوگوار ندیاز فرا یضرور  یمرتبط با فقدان، بخش یها جانیه گاهانهو تجربه آ رشیپذ

 جه ینت  ن یو تعهد بود. ا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  کنندهافتیسود در گروه در  یهاپژوهش حاضر، کاهش معنادار نشانه  گرید  افتهی

از جنگ معمولاً   دهیاز فقدان مؤثر باشد. افراد داغد   یناش  یو شناخت  یجانیه  یهادر کاهش شدت واکنش  تواندیم  ACTکه    دهدینشان م

اند  مواجه   زیو افکار مزاحم ن  ی خشم، درماندگ  ، یاحساس ناامن  ک،یبلکه با خاطرات ترومات  کنند،یرا تجربه م  زیعز  مرد از    یتنها اندوه ناشنه

(Frankova & Leshchuk, 2026; Hutul et al., 2025)از طر  رشیبر پذ  ی. درمان مبتن افراد کمک   ،یاکاهش اجتناب تجربه   قیو تعهد  به 

کنند.   جادیپس از فقدان ا  ی زندگ  یبرا  یدی جد  یها مواجه شوند و معناتجربه  نیبا ا جیفقدان، به تدر  یادآورهایفرار از غم و  یتا به جا  کند یم

پژوهش حاضر با    ج یشود. نتا  یارزشمند زندگ   ی هاتیفرد به فعال  ی جیسود و بازگشت تدر  ی هاموجب کاهش شدت نشانه  تواندیم   ندیفرا  نیا



 1405 دوم، م، شمارهپنج، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییای پو                                                                                            و همکاران زاده لیاسمع 

 

 15 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 Jones et)اند همسو است  از فقدان مؤثر دانسته  ی ناش  ی شانیو پر  مدتیسود طولان  ده، یچیسود پ   هش را در کا   ACTکه   ی م العات   ی هاافتهی

al., 2022; Soleimani et al., 2025; Willi et al., 2024). 

م   در گناه،  احساس  کاهش  بس  انیب  توانیخصوص  که  داغد  یاریکرد  افراد  به  دهی از  جنگ،  شرا  ژه یواز  ناگهان   طیدر    ای   یمرد 

 ی احساس گناه معمولاً با افکار تکرارشونده و همجوش  نی. اکنندیسرزنش م  زانیاز مرد عز  یریشگیدر پ   یناتوان  لیخود را به دل  ز،یآمخشونت 

مشاهده کند، نه    ی ذهن  یدادهایافکار را صرفاً به عنوان رو  کند یبه فرد کمک م   ی گسلش شناخت  یهاک ی، تکنACTهمراه است. در    یشناخت

. به  ابدییافکار کاهش م   ن یا  یجان یو قضاوت مشاهده کند، شدت اثر ه  یریآلود را بدون درگافکار گناه  آموزدیکه فرد م   ی م لق. هنگام  قتیحق

 ی همجوش  تواند یم  ACTاند  که نشان داده  ی با م العات  افتهی   نیقابل انتظار بود. ا  ش یگناه در گروه آزما  سکاهش معنادار احسا  ل، یدل  نیهم

 .(Daraei et al., 2025; Meftahi et al., 2025)دارد  یرا کاهش دهد همخوان یو خودسرزنشگر یشناخت

ن  ی بدن  یهاواکنش  کاهش با سود  افراد داغد  زیمرتبط  بود. در  اغلب به شکل علائم  حل  ی جان یه  ی هاتنش  ده، ی قابل توجه  نشده 

و کاهش    یدرون   یهاتجربه  رشیبر پذ  ACT. از آنجا که  شودیظاهر م  یبدن   یپراکنده و آشفتگ  یدردها  ،ی خوابیب  ، یمانند خستگ  یجسمان

تنفس آگاهانه    ،ی آگاهذهن  یهانیرا کاهش دهد. تمر جانیاز سرکوب ه یناش  کیولوژیزیفشار ف تواند یدارد، م د یأکت ها جانیبا ه ی مبارزه روان

  ی بدن  یختگیو کاهش برانگ  کیولوژیزیفروان  یسازآرام  شیمورد استفاده قرار گرفتند، احتمالاً موجب افزا  یو اسکن بدن که در جلسات درمان 

  یجسمان  یدگیو کاهش تن  یزندگ  تیفیک  جان،یه  میرا در بهبود تنظ  ACTکه    ییهاپژوهش  جیبا نتا   افتهی ن  یاند. اکنندگان شدهدر شرکت

 .(Meftahi et al., 2025; Moravvaji et al., 2024)اند همسو است مؤثر دانسته 

از جنگ   ده یاست. افراد داغد  نییقابل تب  زین  شیفوت در گروه آزما  لیکاهش احساس ترک شدن و قضاوت درباره دل  گر،ید  یسو  از

  یمعنا  ا ی  گرانید  تیمکرر درباره علت مرد، مسئول  یهاقضاوت  ریتجربه کنند و درگ  یعدالتیب  ای   ی رهاشدگ  یعنوان نوعممکن است فقدان را به

پاسخ    افتن ی  یگونه براتلاش وسواس  یبه جا   کندیو تعهد به فرد کمک م  رشیبر پذ  ی. درمان مبتن(Prigerson et al., 2025) فقدان شوند  

  ن یکند. ا  تیهدا  ی زندگ  یهاخود را به سمت ارزش   ی روان  یو انرژ  د ی ایاز فقدان، با ابهام و اندوه مرتبط با آن کنار ب  یحذف درد ناش   ا ی  یق ع

و   ی گروه یحضور در فضا ن،یمداوم با علت مرد را کاهش دهد. همچن یو اشتغال ذهن  یاحساس درماندگ  تواندیم یشناختجهت روان  رییتغ

کنندگان شده  در شرکت  یو رهاشدگ  ییو کاهش احساس تنها  یاحساس همدل  شیاعضا احتمالاً موجب افزا  ریمشابه از سا  یهاتجربه   دنیشن

سود  یهاتجربه  رشیهمدلانه، پذ   یفضا  تیو همکاران همخوان است که بر اهم  ی ل یم العه و  ر د  ACTدرمانگران    دگاه یموضوع با د   نیاست. ا

 . (Willi et al., 2024)داشتند   دیدرمان تأک ندیها در فراو بازگشت به ارزش

مشاهده    ی و بدنام  یو کنار آمدن، خجالت و شرمندگ  هی توج  یتلاش برا  یهادر مؤلفه   یدر پژوهش حاضر تفاوت معنادار  ن،یوجود ا  با

  ی اجتماع   ی باورها  ، یفرهنگ  یهانگرش  ریابعاد سود، تحت تأث  ریاز سا  شیها ب مؤلفه  ن یآن است که ا  افتهی  نی ا  ی احتمال  یهانییاز تب  یک ینشد.  

احساسات مانند شرم    یبرخ  ن،یداشته باشد. همچن  ازین  یشتریها به زمان بآن  رییاز جنگ قرار دارند و ممکن است تغ  ی ناش  یجمع  یهاو تجربه

  کیداشته باشند که در    یترقیعم یهاشهیر  ،ی روان  یریپذبیآس  ا ی نسبت به فقدان، جنگ   ی اجتماع   یهانگرش  ل یممکن است به دل  ی و بدنام

  ندیاز فرا  یبخش  تواندیو معنا دادن به فقدان م  هی توج  یتلاش برا  گر،ید  ی. از سورندیگی قرار م  ریی کمتر دستخوش تغ  دتمکوتاه  یدوره درمان

به فرد کمک کرده   ند،یفرا  نیحذف ا یبه جا  ACTاحتمال دارد  ن،ینشود. بنابرا یتلق یسود باشد و لزوماً به عنوان شاخص ناسازگار یعیطب

 . ابد ی مؤلفه کاهش  ن یآن برقرار کند، بدون آنکه الزاماً نمرات ا ا ب یترباشد راب ه منع ف

 ی کردیعنوان روبه  تواندیو تعهد م   رشیبر پذ  یمبتن  ن یآنلا  ی که درمان گروه  دهدیپژوهش حاضر نشان م   یهاافتهی  ،ی منظر کل  از

  ی ندهایتوجه به فرا تیاهم هاافتهی نی. اردیاز جنگ مورد استفاده قرار گ دهیسود در افراد داغد یهاو نشانه  یجانیه  ییکاهش ناگو یمؤثر برا
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 از جنگ  دهی سوگ در افراد داغد یهاو نشانه یجانیه  ییو تعهد بر ناگو رشی بر پذ یمبتن نی آنلا یدرمان گروه یاثربخش 

 ی اثربخش  ن،ی. همچنسازدیبرجسته م  یرا در مداخلات مرتبط با سود جنگ   جانیه  میو تنظ  یشناختروان   یریپذانع اف  ،یابه اجتناب تجر

 ژهیوبازماندگان جنگ به خدمات سلامت روان استفاده کرد، به  یدسترس  شی افزا  یبرا  وهی ش  نیاز ا  توانیکه م دهدیدرمان نشان م  نیقالب آنلا

 . سازندیرا محدود م یبه درمان حضور یدسترس  یاجتماع  ا ی یاقتصاد ، ییایکه موانع جغراف ی یدر شرا

  ج ینتا  یریپذمیساکن شهر تهران اشاره کرد که تعم  دهیبه محدود بودن نمونه به افراد داغد  توانیپژوهش حاضر م   ی هاتیمحدود  از

  ی دهپاسخ  یریسوگ  ریممکن است تحت تأث  یخودگزارش  یاستفاده از ابزارها  ن،ی. همچنکندیرا محدود م  یفرهنگ   یهامناطق و گروه  ریبه سا

 را یپژوهش بود، ز  یهاتیمحدود  گریاز د زین یریگیم لوب قرار گرفته باشد. نبود مرحله پ   یاجتماع  یهابه ارائه پاسخ گانکنند شرکت لیو تما

مواجهه   زانیو م  یدر شدت تجربه سود، نوع راب ه با فرد متوف ی فرد یهاتفاوت ن، ینشد. علاوه بر ا یاثرات درمان در بلندمدت بررس یداری پا

 اثرگذار باشد.  جیبر نتا توانستیم  یگجن ع یبا وقا میمستق

تر از جمله کودکان، نوجوانان متنوع  یهاتیو تعهد در جمع  رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  نده،ی آ  ی هادر پژوهش  شودیم  شنهادیپ 

درباره    یترقیاطلاعات دق  تواندیچندماهه م  یریگیپ   یهابا دوره  یانجام م العات طول  ن،یشود. همچن  یاز جنگ بررس  دهیو سالمندان داغد

و درمان    یه رفتار  ی مانند درمان متمرکز بر سود، درمان شناخت  ی درمان  ی کردهایرو  ر یبا سا  ACT  سهیارائه دهد. مقا  درماناثرات    یداری پا

 تیحما  ،یآورمانند تاب یی رهاینقش متغ یبازماندگان جنگ کمک کند. بررس یمداخلات مؤثرتر برا  ییبه شناسا تواندیم زیبر شفقت ن یمبتن

 درمان فراهم آورد.  یاثرگذار یاز سازوکارها یترقیدرک عم تواند یم زین  گرلیتعد ای  یانجیم عنوانبه یو خودشفقت یاجتماع 

مرتبط با بازماندگان جنگ از درمان   یهاو سازمان  ی تیحما  ی مراکز مشاوره، نهادها  شود یم  شنهادیپژوهش حاضر، پ  جیتوجه به نتا   با 

  دگانیداغد  یبرا  یتخصص  یهاپروتکل  یاستفاده کنند. طراح  یروان  یبازتوان  یهااز برنامه  یعنوان بخشو تعهد به  رشیبر پذ  یمبتن  نیآنلا  یگروه

 ن،یخدمات سلامت روان کمک کند. همچن  تیفیک  یبه ارتقا  تواندیو تعهد م  رشیبر پذ  یمداخلات مبتن  نهیدرمانگران در زم  موزشجنگ و آ

که امکان    یافراد  یبرا  ژه یوبه  ،یشناختبه خدمات روان  یو کاهش موانع دسترس  ن یآنلا  یهادرمان  یاجرا  یلازم برا  ی هارساختیفراهم کردن ز

 کند.  فایاز جنگ ا یناش یروان یامدهایدر کاهش پ  ینقش مهم تواند یم رند،ندا یمراجعه حضور

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 ها شفافیت داده

 درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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