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در آتش نشانان  یبیآس و تعهد بر استرس پس رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخش

 حادثه پلاسکو
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  چکیده

 

 تعهد بر علائم استرس پس از سانحهو  رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخش نییتعهدف پژوهش حاضر با 

پس آزمون  –انجام شد. پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح تحقیق به صورت پیش آزمون  آتش نشانان حادثه پلاسکو

حادثه  که در بودهای شهر تهران  نشانی آتش نشانان مراکز کلیه آتششامل . جامعه آماری بودبا گروه آزمایش و کنترل 

گیری هدفمند در دسترس  نفر با روش نمونه ۹۳د، که از بین آنها نحضور داشت۵۹۳۱سوزی ساختمان پلاسکو سال  آتش

استرس پس از  های پرسشنامهو کنترل تقسیم شدند. پس از اجرای  از طریق گمارش تصادفی به دو گروه آزمایش

جلسه تحت درمان و آموزش قرار گرفتند و  ۵۱کنندگان در گروه آزمایش در  شرکت پی سی سی می سانحه شهروندی 

ریانس با در مرحله بعد، برای تحلیل داده ها از تحلیل کووا ای انجام نشد. البته بر روی گروه کنترل هیچ گونه مداخله

ها در ترکیب خطی متغیرهای  بین گروهانجام شد، نتایج حاکی از این بود که  ۱۹با نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار  

داری وجود دارد. و با توجه به میانگین نمرات، درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد  موجب  وابسته تفاوت معنی

 ه است.شدسانحه  از پس استرس علائم کاهش نمرات

 
 

 نشانان آتش ،استرس پس از سانحه  و تعهد، رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروهکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

چگونگی پذیرش  ،به نرخ مقیاس تحمل شغلی آن دارد. نرخ تحمل استرس تحمل استرس برای هر شغل بسته

. یکی از این مشاغل پر گیرد مربوطه را اندازه میدر شغل انتقاد توسط کارکنان و نیز مواجهه اثر بخش آنان با استرس 

آتش . ]۵[ باشد می استرس که در رده اول همراه با شغل های اعزام کننده پلیس و آمبولانس است شغل آتش نشانی

ساعته در معرض بسیاری از استرس های روحی و روانی و صدمات فیزیکی،  ۱2نشانان براساس شغل ویژه خود بطور 

نگاهی به شرایط محیط کاری آتش نشانان بیانگر آن است که این افراد در زمانی که  .گیرند می ره قرارشیمیایی و غی

. و با اندازند می کنند برای نجات جان و مال انسانها خود را به خطر می همه از محیط پر خطر و با ریسک بالا فرار

 .]۱[ و فرسوده میکندشوند که آنها را از نظر روحی و روانی خسته  می وقایعی روبرو

وقایع تروماتیک را به عنوان حادثه ای که فرد آن را تجربه یا شاهد آن بوده یا این که فرد در معرض واقعه ای قرار 

گرفته باشد که به طور جدی تهدید به مرگ یا جراحت شده باشدتعریف میکنند که منجر به اختلال استرس پس 

 .]۹[  باشد می ه تهدید ها به صورت ترس ،ناامیدی یا وحشتشود و پاسخ فرد به این گون می آسیبی

شد و در همان سال  شناخته نمی یاز مشکلات روان یطبقه خاص۵۳۹۳تا سال  ۵اختلال استرس پس از سانحه

مستمر و مکرر است که پس  یها ای از سمپتوم گنجانده شد. استرس پس از سانحه مجموعه DSM-III بار در نیاول یبرا

 مرگ، کند: می  فیتعر نیرا چن کیترومات دادیرو DSM-۱ .دهند می  یرو کیترومات دادیرو کیمشاهده  ایاز تجربه 

 .]2[ هادادیرو نیبه تجربه کردن ا یجد دیتهد ای یتجاوز جنس ،یجراحت جد

در همه  بایهستند تا تقر دیشد یاندازه کافزا در اختلال استرس حاد و استرس پس از سانحه به  استرس عوامل

در  یسوز آتش ای دیتصادفات شد، شکنجه ،یجنگ یها عوامل عبارتند از تجربه نیاز ا یها تأثیر بگذارند. بعض انسان

درصد زنان  ۱۳صد مردان و رد ۰۳نشان داد که  NCD طالعه،تهاجم و تجاوز. میعیطب عیگر،فجاید یها ساختمان ایخانه 

 ۹استرس پس از سانحه حدود فقط  یتمام عمر وعیکه نرخ ش یقابل ملاحظه را تجربه کرده اند در حال یتروما کی

رسند ممکن است  می به نظر  زیفاجعه آم_ ریغ ایپا افتاده  شیکه به نظر اکثر مردم پ ییدادهایرو نیدرصد است. همچن

 .]2[ اورندیافراد استرس پس از سانحه بوجود ب یبعض رد

و پرستاران اورژانس  یپزشک انیپزشکان و دانشجو ،]۱[  ها  نشان و آتش ییجنا سیپژوهش در افسران پل یها افتهی

مانند  یبا منابع مهم فشار روان ییارویرو لیافراد به دل شتریب یمشاغل نینشان داد که در چن ژهیو یها و بخش مراقبت

 .]۰[ کنند می نشانگان استرس پس از سانحه را تجربه  مرگ،ها با  نو جدال آ مارانیشاهد فوت ب ایحوادث پر مخاطره 

 .در معرض خطر ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه قرار دارند زینشانی  ن کارکنان مراکز آتش

در  یافسردگ یها دهد که افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه با نشانه می مختلف نشان  یها پژوهش جینتا

  . ]7[ دارند یشتریتجربه حوادث و سوانح حافظه کاذب ب یافراد دارا نیبا گروه کنترل بهنجار و همچن سهیمقا

به دو  مارانیب نیای که حدود دو سوم ا به گونه است، ادیهمراه اختلال استرس پس از سانحه ز یها یماریب وعیش

 ،یاختلال عبارتند از اختلال افسردگ نیمراه با اه عیشا یها یماریبه صورت همزمان مبتلا هستند. ب زین گریاختلال د

اختلال استرس پس  یمطالعات مختلف همراه .]۹[یدوقطب لاتو اختلا یاختلالات اضطراب ریسا مرتبط با مواد، اختلال

 ۰۳_2۳) تیو اختلال شخص یدرصد( و اختلال رفتار۰۱-۱۰) یاز جمله افسردگ گریاز سانحه را اختلالات د

  . ]۳[ درصد(گزارش داده اند
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استرس در مواجهه با  یها واکنش شایعترین از یکی نشان داده اند که اختلال استرس پس از سانحه قاتیتحق

و  یخودکش ،یاز جمله اضطراب، افسردگ یای از عوارض تروما ناش گسترده فیبا ط یو به طور قابل توجه یعیطب یایبلا

آید که رواندرمانی اثربخش است  از چند پژوهش کنترل شده چنین برمی. ]۳[اختلالات عملکرد همراه است  نیهمچن

های نسل سوم به  باشد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یکی از درمان می یکی از این درمانها )اکت(  . ]۵۳[

موجب تأثیر و تداوم  ای شناختی، گیزشی به همراه جنبههای ان های کارکردی و درنظر گرفتن جنبه علت تأکید بر چرخه

باشد. پژوهشگر به چند دلیل درمان گروهی رابرای درمان مبتنی  می ها  بیشتر اثربخشی این درمان نسبت به دیگر درمان

گیری را تواند در شخصیت افراد تغییرات چشم می بر پذیرش وتعهد درنظر گرفت:گروه بر رفتار اعضای خود تأثیر دارد و 

توانند مشکلات خود را آزادانه مطرح و آموزشهای لازم را  می ایجاد نماید گروه فرصتی است که درآن تک یک اعضا 

 .]۵۱ -۵۵ [ دریافت نمایند

موج سوم  ایاز خانواده نسل سوم  یو تعهد عضو رشیدرمان وابسته به پذ ،ییدر مکتب رفتارگرا ،یخیاز لحاظ تار

به  یشده است. افزوده شدن شناخت درمان دهیموج اول نام یسنت ای هیاول ی. رفتاردرماندیآ یم  به حساب یدرمان رفتار

 یو ورود مفهوم ذهن آگاه (موج دوم لقب گرفته است؛یت یب ی)س یشناخت یرفتاردرمان یها آن و به وجود آمدن روش

درمان وابسته به  یگذار اصل انیبن زیآمدن موج سوم منجر شده است. ه دیبه پد انهیبافت گرا کردیبودن(و رو اری)هوش

 یاختشن یها کاملا آشکار درمان یها از جنبه یکی یبه جامعه رفتار درمان یو تعهد،گفته است ورود ذهن آگاه رشیپذ

 .]۵۹[ موج سوم است یو رفتار

واژه معنی دار )اکت(،یعنی عمل یا روش درمان وابسته به پذیرش و تعهد،به صورت سر واژه،در قالب یک 

و  شود،نه به صورت حروف مجزای )ای.سی. تی(. پدید آورندگان این روش درمانی، هیز، استروساهل می فعالیت،تلفظ 

گویند: )اکت( باید به صورت یک کلمه به کار برود نه به صورت  می ورزند و  می ( بر استفاده از اکت اصرار ۱۳۵۱) ویلسون

شود که مخفف )درمان با تشنج برقی(  می تلفظ  ۵ای. سی. تی )إی. سی. تی(چون ای. سی. تی شبیه بهحروف مجزای 

افزون برآن اکت یادآور این نکته است  .]۵2[ است که برای درمان وابسته به پذیرش و تعهد یک تداعی مناسب نیست

 .]۵۱[ گی استکه روش ما )درمان وابسته به پذیرش و تعهد ( مشوق درگیری فعال در زند

 
  

 روش تحقیق

جامعه آماری  بود. باشد. طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می طرح شبه آزمایشی حاضر هشوپژروش 

باشد که درحادثه آتش  می (۵،2۳،2۰،۵۹،۱۱های  نشانی های شهر تهران )ایستگاه پژوهش آتش نشانان مراکزآتش

. به منظور بود پژوهش هدفمند و در دسترس گیری روش نمونه .تندحضور داش۵۹۳۱سوزی ساختمان پلاسکو سال 

نشان  که در سانحه آتش سوزی ساختمان پلاسکو حضور  نفر از مردان آتش 2۳پژوهشانتخاب حجم نمونه در این 

رت صو به نفر ۵7نفر در گروه کنترل انتخاب شدند که در ادامه  ۵۱با توجه به مصاحبه ها و نمرات کسب شده  ،داشتند

 در  تصادفی

در  جلسه درمان شرکت کردند، ۵۱گروه آزمایشی قرار گرفته و از هردو گروه پیش آزمون گرفته  وگروه آزمایشی در 

نفر نیز موفق به حضور در جلسات نشد و از پژوهش حذف  ۵نفر از پژوهش انصراف دادند و همچنین ۱این مرحله 

 نفر پس آزمون گرفته شد. ۵۱و در نهایت از هر یک از گروه آزمایش و کنترل از  شدند
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است که به صورت دو جلسه در هفته و  جلسه مشاوره ۵۱ در این پژوهش منظور از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در

 کایآمر نگیاسپالد در دانشگاه اختلال استرس پس از سانحه یبرادقیقه مطابق با پروتکل طراحی شده  ۳۳به صورت 

 .انجام شده است
 

 ها یافته

اضطراب مرگ و افکار  و تعهد بر علائم استرس پس از سانحه، رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه در این پژوهش اثربخشی

 یمبتن یدرمان گروهاز شرکت کنندگان در گروه  نفر ۵۱قرار گرفت. مورد بررسی آتش نشانان حادثه پلاسکو یخودکش

)انحراف معیار  ۰۰/۹۱ میانگین سنی گروه درمان. نفر در گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند ۵۱و و تعهد  رشیبر پذ

 ( بود.۳۳/۱)انحراف معیار  ۱۰/۹۹(، و گروه کنترل ۰۹/۱

 علائم استرس پس از سانحه: میانگین و انحراف استاندارد ۵جدول 

درمرران گروهرری  گررروه مقیاس ها

 مبتنی بر پذیرش و تعهد

 کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

علائممم اسممترس پممس از 

 )نمره کل( سانحه

 ۱۵2/۵۵ ۱/۵2۵ 2۳۳/۵۱ ۰/۵2۱ آزمون پیش

 ۱2۱/۵۳ ۵۹/۵۹7 ۹7۰/۵۱ 7۹/۵۹۳ آزمون پس

 ۱۹۹/۹ ۳۹/۹۰ ۵۱/۹ ۳7/۹7 آزمون پیش خاطرات رخنه کننده

 ۳۱۹/۹ ۳۹/۹۱ ۹۳/۹ ۳7/۹2 آزمون پس

ارتباطات بین مشکل در 

 فردی

 ۹۳۹/۱ ۱/۹2 ۳۰7/۹ ۱۹/۹2 آزمون پیش

 ۳7۹/۱ ۱۹/۹۹ ۹۳۳/۹ ۱۹/۹۵ آزمون پس

نمممماتوانی در کنتممممرل 

 عاطفی

 ۱۹۹/۹ ۳۹/۹7 ۵۵2/۹ 27/۹۹ آزمون پیش

 ۳۹۱/۹ ۱7/۹۰ ۹۰۳/۹ ۱7/۹۱ آزمون پس

 ۵۵2/۹ ۵۹/۹۱ ۰۳۹/۹ ۱۹/۹۱ آزمون پیش فقدان افسردگی

 ۹۵۱/۹ 2/۹۵ ۰۱۹/۹ ۹7/۱۳ آزمون پس

کنترل آورده شده  و آزمایش گروه تفکیک متغیرهای پژوهش به میانگین و انحراف استاندارد( ۵)در جدول 

و  ۰/۵2۱است. همانگونه که مشاهده می شود، در پیش آزمون، میانگین علایم استرس پس از سانحه گروه آزمایش 

 ۵۹/۵۹7و گروه کنترل  7۹/۵۹۳گروه آزمایش به دست آمده است، در پس آزمون، میانگین  ۱/۵2۵گروه کنترل 

 محاسبه شده است.
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اینکه تعداد نمونه های پژوهش حاضر کم است، از آماره شاپیروویلک برای سنجش مفروضه بهنجار  با توجه به

 بودن )نرمال بودن( توزیع متغیرها استفاده می شود.

 رهاآزمون شاپیرویلک  برای نرمال بودن توزیع نمرات متغی :۱جدول 

 

 

 گروه

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و گروه 

 تعهد

 کنترل

درج آماره 

 ه آزادی

 معناداری آزادی درجه آماره معناداری

علائم استرس پس از 

 )نمره کل( سانحه

۳۱۱/۳ ۵۱ ۱۰۱/۳ ۳۱۹/۳ ۵۱ ۱۵7/۳ 

 ۵۵۱/۳ ۵۱ ۳۳۱/۳ ۹2۱/۳ ۵۱ ۳۰۳/۳ خاطرات رخنه کننده

مشکل در ارتباطات 

 بین فردی

۹۹۵/۳ ۵۱ ۳۱2/۳ ۳2۱/۳ ۵۱ 2۳۹/۳ 

ناتوانی در کنترل 

 عاطفی

۳۰7/۳ ۵۱ ۹۵۳/۳ ۳۳۱/۳ ۵۱ ۵۵۱/۳ 

 ۵۵۳/۳ ۵۱ ۳۳2/۳ ۹2۵/۳ ۵۱ ۳۹7/۳ فقدان افسردگی

علائم استرس پس از  نتایج آماره شاپیروویلک به تفکیک گروه های مختلف، برای نمره های( ۱)در جدول 

ارایه شده است. با توجه به نتایج معناداری نمره ها، می توان با اطمینان گفت توزیع نمره ها بهنجار بوده و  سانحه

 می توان از آمار پارامتریک برای آزمون فرضیه ها استفاده کرد.

 نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس درون گروهی داده ها: ۹جدول

 

 متغیر

 آزمون لوین

F  درجه

 ۵آزادی 

درجه 

 ۱آزادی 

 معناداری

علائم استرس پس از 

 )نمره کل( سانحه

۰۰۵/۵ ۵ ۱۹ ۱۳۹/۳ 

 ۵77/۳ ۱۹ ۵ ۳۵2/۵ خاطرات رخنه کننده

مشکل در ارتباطات بین 

 فردی

۳۵۹/۳ ۵ ۱۹ ۳۵۳/۳ 

 ۰۱۰/۳ ۱۹ ۵ ۱2۹/۳ ناتوانی در کنترل عاطفی
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 ۹۱۱/۳ ۱۹ ۵ ۳۱۵/۳ فقدان افسردگی

می دهد هیچ کدام از متغیرها مقادیر معناداری ندارند بنابراین می توانیم واریانس ها را نشان ( ۹)نتایج جدول 

 برابر فرض کنیم.

 

 سانحه از پس استرس علائم نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در مورد نمرات : 2جدول 
 شاخص

 

منابع 

 تغییرات

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 ضرایب اتا

 اثر همپراش

 )پیش آزمون(

خاطرات 

 رخنه کننده

خاطرات رخنه 

 کننده

7۵2/۵۳ ۵ 7۵2/۵۳ 7۳۹/۵7 ۳۳۵/۳ 2۱۱/۳ 

مشکل در ارتباطات 

 بین فردی

۳۰2/۳ ۵ ۳۰2/۳ ۳2۳/۳ ۹۱۰/۳ ۳۳۱/۳ 

ناتوانی در کنترل 

 عاطفی

۳۳۱/۳ ۵ ۳۳۱/۳ ۵۱۹/۳ 7۱2/۳ ۳۳۱/۳ 

 ۳۵7/۳ ۱۹۵/۳ 2۳۱/۳ ۱7/۳ ۵ ۱7/۳ فقدان افسردگی

 اثر همپراش

 (آزمون پیش)

مشکل در 

ارتباطات بین 

 فردی

خاطرات رخنه 

 کننده

۳۰۳/۳ ۵ ۳۰۳/۳ ۳۰۱/۳ ۹۳۱/۳ ۳۳۹/۳ 

مشکل در ارتباطات 

 بین فردی

۹۱۰/۱۳ ۵ ۹۱۰/۱۳ 72۹/۹۹ ۳۳۵/۳ ۰۵7/۳ 

ناتوانی در کنترل 

 عاطفی

۵۵۱/۳ ۵ ۵۵۱/۳ ۵۱۳/۳ ۰۳۹/۳ ۳۳7/۳ 

 ۳۱۳/۳ 2۹۰/۳ ۱۳۵/۳ 7۳۱/۳ ۵ 7۳۱/۳ افسردگیفقدان 

 اثر همپراش

 (آزمون پیش)

ناتوانی در 

کنترل 

 عاطفی

خاطرات رخنه 

 کننده

2۱۳/۱ ۵ 2۱۳/۱ ۱۳۳/۱ ۵۱/۳ ۳۹2/۳ 

مشکل در ارتباطات 

 بین فردی

2۰۱/۵ ۵ 2۰۱/۵ ۵۱۰/۵ ۱۳۳/۳ ۳2۱/۳ 

ناتوانی در کنترل 

 عاطفی

۱۹۵/۵۵۰ ۵ ۱۹۵/۵۵۰ 7۳/۵۰۵ ۳۳۵/۳ ۹7۵/۳ 

 ۳۰/۳ ۱۹/۳ ۱۵۳/۵ ۵۹۰/۱ ۵ ۵۹۰/۱ فقدان افسردگی

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 
The second scientific conference of modern approaches in the humanities of Iran                    7 

 همپراش اثر

 (آزمون پیش)

فقدان 

 افسردگی

خاطرات رخنه 

 کننده

۳۵2/۳ ۵ ۳۵2/۳ ۳۵۹/۳ ۳۵۵/۳ ۳۳۵/۳ 

مشکل در ارتباطات 

 بین فردی

۵7۹/۳ ۵ ۵7۹/۳ ۵۹۹/۳ 7۵۳/۳ ۳۳۰/۳ 

ناتوانی در کنترل 

 عاطفی

۵72/۳ ۵ ۵72/۳ ۵۹۱/۳ ۳۳۱/۳ ۳۳۱/۳ 

 ۹۱۳/۳ ۳۳۱/۳ 7۰۳/۵۵ ۱۱2/۵۰ ۵ ۱۱2/۵۰ فقدان افسردگی

خاطرات رخنه  اثر گروه

 کننده

۳۹۹/۱۰ ۵ ۳۹۹/۱۰ ۱2۵/۱2 ۳۳۵/۳ ۱۳۱/۳ 

مشکل در ارتباطات 

 بین فردی

۳۳۰/۹۹ ۵ ۳۳۰/۹۹ ۳۱/۹۳ ۳۳۵/۳ ۱۱۰/۳ 

ناتوانی در کنترل 

 عاطفی

۳7۱/۵7 ۵ ۳7۱/۵7 ۰۳7/۱۹ ۳۳۵/۳ 2۳7/۳ 

 2۹۳/۳ ۳۳۵/۳ 7۱۱/۵۹ ۹۹/۱۰ ۵ ۹۹/۱۰ فقدان افسردگی

خاطرات رخنه  خطا

 کننده

7۵۳/۱۰ ۱2 ۵۵۹/۵    

مشکل در ارتباطات 

 بین فردی

۵7۰/۹۵ ۱2 ۱۳۳/۵    

ناتوانی در کنترل 

 عاطفی

۱۳2/۵7 ۱2 7۱۵/۳    

    2۳7/۵ ۱2 7۱۹/۹۹ فقدان افسردگی

جمع کل 

 تصحیح شده

خاطرات رخنه 

 کننده

۹۵۹ ۱۳     

در ارتباطات مشکل 

 بین فردی

2۰7/۹۵۱ ۱۳     

ناتوانی در کنترل 

 عاطفی

۹۰7/۱۳۱ ۱۳     

     ۱۳ ۳۰7/۹۱2 فقدان افسردگی
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اینکه سطح معنی داری خطای آزمون برای خاطرات رخنه کننده   و با توجه به (2)بر اساس نتایج جدول 

{۳۵/۳ ,P>۱2۵/۱2 = (۹۳،۵)F}فردی  بین ارتباطات در ، مشکل{۳۵/۳ ,P>۳۱/۹۳ = (۹۳،۵)F}، در ناتوانی 

 سطح در ،{P>7۱/۵۹ = (۹۳،۵)F, ۳۵/۳} فقدان افسردگیو   ،{P>۰۳/۱۹ = (۹۳،۵)F, ۳۵/۳}عاطفی کنترل

لذا می  است، می توان گفت بین گروه های مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد. ۳۵/۳ از کمتر ۳۳/۳ اطمینان

مؤثر است و مقدار اتا نشان می دهد  علائم استرس پس از سانحهمداخلات انجام گرفته در توان نتیجه گرفت که 

 فقدان و، عاطفی کنترل در فردی، ناتوانی بین ارتباطات در مشکل کننده، رخنه که اثر مداخلات بر خاطرات

% ۳۳فرض تحقیق با بنابراین فرض صفر رد و . درصد می باشد ۳/2۹و  7/2۳، ۰/۱۱، ۱/۱۳به ترتیب،   افسردگی،

تعهد  و رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروهمی توان. با توجه به میانگین نمرات، اطمینان تایید می گردد. بدین ترتیب 

 .ساختمان پلاسکو مؤثر است یعلائم استرس پس از سانحه آتش نشانان حاضر در آتش سوزکاهش بر 

 

 

 گیرینتیجه

پذیرش تفکرانه در رشد اولیه است. در واقع سازه و مفهوم اساسی رویکرد های  رویکرد تعهد و پذیرش جزء اولین روش

های درهم تنیده و  روانشناختی به وسیله اجتناب نمودن از تجارب، شناخت ها و تأملات  تعهد و پذیرش آن است که رنج

ماهیت درمان مبتنی بر . گردد شکست در برآورده کردن نیازهای رفتاری و تطبیق نیافتن با ارزشهای اساسی  ایجاد می

های بسیاری در زمینه مسائل و مشکلات گوناگون تایید  ای است که اثربخشی تاکنون در پژوهش پذیرش و تعهد به گونه

های منفی افکار، هیجانات، حواس بدنی به نفع درگیری در  شده است، درمان تعهد و پذیرش افزایش پذیرش واکنش

دهد، هرچند که ممکن است  پذیر نیست را در مرکز توجه قرار می ها امکان تقیم آنداری که تغییر مس های معنی فعالیت

پذیری روانی است  این کار درد و استرس زیادی را فراخواند. هدف درمان بهبود کارکرد بیمار از طریق افزایش انعطاف

ها قصد دارند تا در  د. این درمانکنند تا احساس بهتری داشته باشن ها به درمانجویان کمک می بسیاری از درمان .]۵۰[

پایان دوره درمان، درمانجو علائم کمتر و از نظر هیجانی احساس بهتری را تجربه کند. ولی درمان تعهد و پذیرش 

صراحتا بر زندگی بهتر تمرکز دارد؛ صرف نظر از اینکه زندگی بهتر با احساس بهتر همراه باشد یا نباشد. در واقع هدف 

ی بر پذیرش و تعهد غنی کردن و معنا بخشیدن به زندگی افراد است و هدف نهایی این مدل، افزایش کلی درمان مبتن

فراوانی ارزشمند زیستن است. فرض اصلی درمان پذیرش و تعهد از این قرار است که بخش قابل توجهی از پریشانی 

مبتنی بر نظریه چهارچوب رابطه که رنج گرایی کارکردی  روانشناختی جز بهنجار تجربه انسان است. یک مداخله زمینه

شود.  ای تقویت می داند که با آمیختگی شناختی و اجتناب تجربه روانشناختی می انسان را ناشی از انعطاف ناپذیری 

روانشناختی از طریق فرایندهای پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان  پذیری  هدف اکت ایجاد انعطاف

باشد و هدف از این پژوهش میزان تأثیر  ها می های گسترده عمل متعهد مربوط به این ارزش ها و ایجاد الگو حال، ارزش

  بوده است. این درمان بر علائم استرس پس از سانحه آتش نشانان حادثه پلاسکو

نی بر پذیرش وتعهد توان گفت درمان گروهی مبت شود. و می ژوهش رد می ها به این معناست که فرض صفر پ نتایج یافته

 سوزی ساختمان پلاسکو مؤثر است. نشانان حاضر در آتش بر علائم استرس پس از سانحه آتش

داری خطای آزمون برای خاطرات رخنه کننده، مشکل در ارتباطات بین فردی، ناتوانی در  اینکه سطح معنی با توجه به

های مورد  توان گفت بین گروه است، می ۳۵/۳از کمتر  ۳۳/۳کنترل عاطفی و فقدان افسردگی، در سطح اطمینان 
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وان نتیجه گرفت که مداخلات انجام گرفته در علائم استرس پس از سانحه   مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد. لذا می

توان با توجه به  گردد. بدین ترتیب می % اطمینان تایید می۳۳مؤثر است. بنابراین فرض صفر رد و فرض تحقیق با 

ین نمرات، درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم استرس پس از سانحه آتش نشانان حاضر در میانگ

 آتش سوزی ساختمان پلاسکو مؤثر است.

اجتماعی قبل از آسیب، خصوصیات  –این اختلال را باید با در نظر گرفتن عوامل زیست شناختی قبلی، عواملی روانی 

های موقعیتی و شخصیتی و شرایط بعد از آسیب مورد بررسی قرار داد. به  زا زمان و مکان حادثه، ویژگی عامل استرس

های سانحه پلاسکو، ممکن است احساس گناه کنند و این  زا نیز اهمیت دارد. بازمانده علاوه معنای ذهنی عامل استرس

مستعد کرده یا آن را تشدید کند. بنابراین  استرس پس از سانحهها را نسبت به ابتلا به افسردگی و تواند آن مسئله می

های اختلال  های مختلف آسیب روانی مانند افسردگی، اضطراب و نشانه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی شاخص

هایی است که به بازماندگان کمک  از تکنیک رسد درمان به این روش ناشی استرس پس از سانحه موثر بود. به نظر می

نتیجه بودن کنترل کردن و اجتناب از تفکرات مربوط  زای گذشته را بیشتر پذیرفته و به دلیل بی نموده تا حادثه آسیب

های زندگی خود را مشخص نموده و اعمال  اجتناب پرهیز نموده و به جای آن ارزش به اختلال استرس، از این کنترل و

ی  به وسیله سانحه پلاسکو یها بازماندهدهی نماید. لذا  های تعریف شده، سازمان ا بر اساس حرکت در مسیر ارزشخود ر

از بند تفکرات نشخوار کننده رهایی یافته و به مسیر ارزشمند  چنین جدا نمودن اعمال تفکر، پذیرش تفکرات و هم

ها مکررا  ، زندگی در گذشته است به طوری که آنترین مشکل این آتشنشانان گردد. چون مهم زندگی خود برمی

کنند، بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به این بیماران کمک  زای گذشته را در ذهن نشخوار می خاطرات آسیب

 های اکنون خود در تماس باشند. بنابراین تکنیک و کرده تا بتوانند بیشتر با لحظه حال یا اکنون و تجارب زندگی اینجا

 باشد. شناختی می این روش درمانی در حکم پادزهری در برابر نقایص آسیب
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