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 چکیده

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب کودکان و 
های اهوازی با نشانهساله  12تا  7ان استرس فرزندپروری مادران بود. جامعه پژوهش، کودک

شان، با روش ساله مضطرب به همراه مادران 12تا  7که بدین منظور سه کودک  اضطراب بود
در این پژوهش از روش طرح تجربی تک موردی از نوع خط  گیری هدفمند انتخاب شدند.نمونه

بر پذیرش و تعهد در طی سه پایه چندگانه ناهمزمان استفاده شد. کارایی پروتکل درمان مبتنی 
های اضطراب ماهه( با استفاده از پرسشنامه 1ای و پیگیری جلسه 12مرحله )خط پایه، درمان 

فرم والد و فرم کوتاه پرسشنامه استرس فرزندپروری آبیدین مورد بررسی قرار  -کوکان اسپنس
 بهبودی تحلیل شدند.ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایا و فرمول درصد داده گرفت.

. استههای درمان تأثیر مثبتی گذاشتنتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر آماج
استرس فرندپروری مادران را نیز  ،استهتوانست زش همزمان با کاهش اضطراب کودکاناین آمو

 کاهش دهد.
 

 .ذیرش و تعهدمبتنی بر پ درماناسترس فرزندپروری، اضطراب، : واژگان کلیدی
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 مقدمه

ها در دوران کودکی له سلامت روان در جهان است. بسیاری از اضطرابمسأترین اضطراب شایع     
مختلف از جمله ی اهزهحو ممکن است عملکرد کودک در و( 2009، 1کریشود )مکآغاز می

نقص در روابط . به عنوان مثال، ی را با اختلال مواجه کندو عملکرد خانوادگ یعاطف ،یاجتماع
خودارزشی و جسارت  گران،یاشکال در شروع تعامل با د :عبارتند از مضطربدر کودکان  2اجتماعی

دهند که کودکان مضطرب همچنین گزارش می (.1998 ،3، لاگرکا و سیلورمننزبرگی)گکمتر 
زا دارند های عاطفی و جسمانی نسبت به عوامل استرسکنترل ادراک شده کمتری بر پاسخ

-پژوهشدر  مبتلا به اضطراب معمولاً سن و سال(. کودکان کم2004، 4)گینزبرگ، لامبرت و دریک

شوند و به طور بالقوه اضطراب در کودکان اغلب توسط متخصصین بالینی کمتر مطرح می های
شود، به دلیل این درک مشترک که در این جمعیت اضطراب رشدی، بهداشت دست کم گرفته می

 ،2010، 5وورمن و همکاران -بکر، ماسک، هنین، بلیکلی، پولاک -)هیرشفلد ر استخطگذرا و بی
با وجود این، اضطراب در دوران کودکی، احتمال مشکلات در زمینه (. 2002، 6پیاسنتینی و روبلک

دهد و اغلب در صورت های تحصیلی و اجتماعی و همچنین سوء مصرف مواد را افزایش میمهارت
الف(.  2013، به نقل از سوین و همکاران، 2008، 7د )سیمپل و لیمانر باقی میعدم درمان، پایدا

ای برای افسردگی است و اضطراب و زمینهعلاوه بر این، تاریخچه اضطراب دوران کودکی پیش
، کاسپی، 2003، 8اند و وهالستدر)روزا، هوسترا، وان کندبینی میافسردگی در زندگی بعدی را پیش

های دارای کودک مضطرب، اختلال در (. علاوه بر این، خانواده1996، 9ن و سیلوامافیت، نیوم
( کنترل رفتاری 2009، 10شامل صمیمیت کمتر )ارنریچ، میکو، فیشر و وارنر ،هابعضی از حیطه

، 11دهند )هیوز و هدتکا و کندالتر مشکلات و درگیری عاطفی را گزارش میکمتر، حل ضعیف
 کند.نیز افزایش پیدا می 12ضطراب کودک، استرس فرزندپروری والدین(. که در نتیجه ا2008

دردسترس و منابع  فرزندپروریهای به عنوان عدم تعادل بین ادراکات خواسته فرزندپروریاسترس 
این استرس ممکن است در (. 2010 ،13، ژانگ، لیو و گاردینو)رافائل شودتعریف می والدین برای

منعکس  فرزند والد ناکارآمد رفتار کودکان و یا تعاملات ، سوءفرزندپروریوظایف  ضعیفمدیریت 

                                                           
1. McCurry 

2. social deficits 

3. Ginsburg , & La Greca, & Silverman 

4. Lambert, & Drake  

5. Hirshfeld-Becker, Masek, Henin, Blakely, Pollock-Wurman , & et al 

6. Piacentini, & Roblek 

7. Semple, & Lee 

8. Roza, Hofstra, van der Ende, & Verhulst  

9. Caspi, Moffitt, Newman, & Silva P 

10. Ehrenreich, Micco, Fisher, & Warner 

11. Hughes, Hedtke, & Kendall 

12. parenting stress of parentes 

13. Raphael, Zhang, Liu, & Giardino 
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مشکلات رفتاری و استرس  (.2010، 1)پاتنیک، بارنستین، هندریکس، پینتر، سوالسکی و کالینز شود
درک بهتر  بهنیاز ای که ، به گونهگذارندثیر میأاند و همواره بر یکدیگر توالدین در هم آمیخته

 ت.اسو مبرهن روشن  ،درگیر در این رابطه متقابل استکه  نند مشکلات رفتاری خاص،عوامل، ما

کاهش  برای نیاز به مداخله با توجه به رابطه بین استرس والدین و مشکلات رفتاری کودک،
هایی که جدیداً برای درمان اضطراب یکی از درمان (.2015وجود دارد )دیویس، استرس والدین 

 «سومین موج»به عنوان بخشی از است که  2پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر  ،هکودکان مطرح شد
با  تاریتی ـ رفشناخ ترکیب عناصر درمان وشود های رفتاری و شناختی محسوب میدرمان

های دیگر بر در حالی که درمان(. 2005، 4)فلچر و هیز است 3آگاهی و پذیرشفرآیندهای ذهن
، کنندها( تمرکز میحسخصوصی )افکار، احساسات و  هتجرب شکلو  فراوانیمحتوا، ، تغییرات

از جمله  ـ را اصلاح کند درونی تجاربکند تا عملکرد می تلاش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
و بنابراین ـ  حقیقت که هستند، فقط افکار و نه لزوماًگونه آنحمایت از افراد برای شناخت افکار 

؛ به نقل از سوین، هنکوک، 2005و انریچ،  6، کوین5)گرکو، بلکلجآنها در رفتار تأثیر  کاهش
کارکرد مشابهی در میان کودکان  درمان پذیرش و تعهدفرآیندهای (. 2013، 7دیکسون، کو و بویمن

درمان مبتنی بر پذیرش (. به این صورت که 2011، 8هیو و مارتینز)کوین، مک و بزرگسالان دارند
دهد که بسیاری از مشکلات از تلاش برای کنترل یا اجتناب از وقایع خصوصی یح میتوض و تعهد

لزوماً به معنای  ،دهنده تجارب استیا اعتقاد به اینکه افکار که نشان "هاهمجوشی با شناخت»و از 
شود. تلاش برای کنترل و یا از بین بردن حوادث خصوصی واقعی کلمه درست است، ناشی می

 بنابراین، هدف .تعارض داشته باشد ،حرکت به سمت اهداف ارزشمند تعیین شده شخص تواند بامی

طور که در این نیست که محتوا یا فراوانی رویدادهای خصوصی را همان درمان پذیرش و تعهد
شود، تغییر دهد، بلکه باید فرد یاد بگیرد که چگونه این رویدادها را درمان شناختی سنتی انجام می

ساز این رویدادهای خصوصی در خدمت دستیابی به اهداف ارزشمند به های مشکلزمینه با تغییر
 (.2002، 9طور کامل تجربه کند )هربرت

 اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اختلال»ای با عنوان ( مقاله1396هادیان و کاظمی )     
 داد کهان نش پژوهش این نتایجانجام دادند که  «ه دیابت نوع یکبمبتلا  کودکان فراگیر اضطراب

 مؤثر کودکان مبتلا به دیابت نوع یک فراگیر کاهش اضطراب در تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

                                                           
1. Putnick, Bornstein, Hendricks, Painter, Suwalsky, & Collins 

2. acceptance and commitment therapy 

3. mindfulness and acceptance 

4. Fletcher & Hayes 

5. Greco, Blackledge 

6. Coyne 

7. Swain, Hancock, Dixon. Koo, & Bowman 

8. McHugh, & Martinez 
9. Herbert 



 1402بهار  – 59شماره  –العات خانواده زن و مط                                                                    120

( 2016همچنین هنکوک و همکاران ) ود.م، در پایان دوره پیگیری بعلای ماندگاری از حاکی و بود
تاری برای کودکان تی ـ رفشناخدرمان پذیرش و تعهد در برابر درمان "ای تحت عنوان در مقاله
با  که از طریق ارجاع مشاوران مدرسه، والدین و متخصصین به کار گرفته شده بودند و "مضطرب

، به نقل 1996و سیلورمن،  1، آلبانوIV-ADISاستفاده از برنامه مصاحبه اضطراب برای کودکان )
( مورد ارزیابی قرار گرفتند، به این نتیجه دست یافتند که هر دوی 2016از هنکوک و همکاران، 

 م اضطراب و کاهش تداخل اضطراب در زندگی مؤثر هستند.علایدر کاهش  هااین درمان
ن کودکان در درما پذیرش و تعهد اگر چه تحقیقات منتشر شده کمی در مورد اثربخشی     

که از آنجا که کودکان به معنای واقعی  استهمضطرب وجود دارد، با این حال اینگونه استدلال شد
مفاهیم انتزاعی را از طریق  ،کنند و ممکن است به راحتی بتوانندکلمه کمتر از بزرگسالان فکر می

ممکن است به ویژه  درمان پذیرش و تعهد ها و روشی تجربی درکاربرد استعاره تجربه درک کنند،
(. تنها در چند مقاله اثربخشی درمان 2008، 2)اوبرین، لارسون و مورل ها مناسب باشدبرای آن

؛ 2009، 3)براون و هوپر استهپذیرش و تعهد در درمان اضطراب کودکان مورد بررسی قرار گرفت
(. در ارتباط 2016، 4الف؛ هنکوک، سوین، هانسورث، دیکسون، کو و مونرو 2013سوین و همکاران، 

هنگامی که کودک مضطرب  توان گفت که اضطراب کاملاً مسری است.با استرس فرزندپروری می
ی دیگری مانند ناامیدی یا کنندهاست، والدین نسبت به ترس، نگرانی و شاید احساسات پریشان

ما به عنوان یک یابد، هنگامی که اضطراب کودک بروز می شوند.تر میپذیرخشم یا ناراحتی آسیب
 امیدی پاسختفاوتی و ناوالد، احساس ناراحتی فرزندمان را با احساسات مشابه از جمله دودلی، بی

های فرززندپروری (. که در نتیجه کاهش اضطراب کودک، استرس2009کری، دهیم )مکمی
 کند.والدین را کمتر می

ا درمان مبتنی بر له هستیم که آیمسأ گویی به اینبنابراین در این پژوهش به دنبال پاسخ     
 دارد؟ پذیرش و تعهد بر متغیرهای اضطراب کودکان و استرس فرزندپروری مادران تأثیر

 هامواد و روش

نامند می 6آزمودنیکه گاهی آن را آزمایش تک 5در پژوهش حاضر از طرح آزمایشی تک موردی     
ساز و همکاران، ابوالقاسمی، باقری، علامت، ترجمه نصر، عریضی، 1995، 7)گال، بورگ و گال

های آزمایشی تک موردی در پژوهش حاضر از طرح . از بین طرحاسته(، استفاده شد1386

                                                           
1. Albano 

2. O’Brien, Larson, & Murrell 

3. Brown, & Hooper 

4. Munro 

5. single case experiment 

6. single subject  experiment 

7. Gall, Borg, & Gall 
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ساله  12 تا 7 کودکان شاملاستفاده گردید. جامعه آماری این پژوهش  "1خط پایه چندگانه"تجربی
ها برای شرکت در معلمان و والدین آنباشد که توسط می 1399ها در سال و مادران آن اهوازی

گیری هدفمند و ساله به شیوه نمونه 12تا  7کودک سه  این پژوهش معرفی شدند که از این تعداد
، 3)رینولدز و ریچمن 2براساس مصاحبه و نمره مقیاس تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان

نمونه پژوهش را تشکیل دادند. کودکان مضطرب قرار گرفتند و به همراه مادرانشان  ( جزو1978
های ورود و حذف توسط کودکان پس از مصاحبه با کودکان، احراز شرایط با در نظر گرفتن ملاک

و مادران و تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه توسط مادران، کودکان به همراه مادرانشان به طور 
گر احتمالی، طبق استه و مداخلهی خط پایه شدند. برای کنترل متغیرهای ناخوهمزمان وارد مرحله

ها به طور تصادفی از نظر ترتیب ورود یک به یک با ی چندگانه، آزمودنیهای خط پایهاصول طرح
ی یک جلسه )یک هفته( وارد طرح درمان شدند. به این نحو که آزمودنی اول پس از دو فاصله

ی اول درمان، و بعد از آن هی سوم وارد جلسیعنی از هفته ،ی خط پایهجلسه سنجش در مرحله
ی ی اول درمان و آزمودنی سوم نیز در جلسهی دوم آزمودنی اول وارد جلسهآزمودنی دوم در جلسه

ی اول درمان شدند. همچنین ضمن ی سوم آزمودنی اول، وارد جلسهدوم آزمودنی دوم و جلسه
ی زمانی پس از درمان در فاصلهو  12، 9، 6، 3، 1ها در جلسات ی پرسش نامهاجرای درمان، کلیه

 ی پیگیری انجام شد.مرحله ،یک ماه
 9ی درمانی )د دورهوار ،هانامهکودکان و مادران پس از احراز شرایط ورود و پر کردن پرسش     

احبه و کسب از: وجود اضطراب در کودک براساس مص عبارتند ورود هایملاکای( شدند. جلسه
 اوتیسم شدید تا متوسط اختلال نداشتنر مقیاس اضطراب آشکار کودکان، و یا بالاتر د 19ی نمره

 تحصیلی مدرک بودن دارا، مادر یا کودک در شدید تا متوسط یادگیری مشکلات نداشتن، کودک در
 طی) دارویی درمان لهجم از کودک برای درمانی نوع هر از استفاده عدمو  بالاتر در مادران و دیپلم
 .است( جریان در مداخله که ایدوره
 یادگیری تمشکلا، کودک در اوتیسم شدید تا متوسط اختلالهای حذف عبارتند از: ملاک     

 دارویی درمان ملهج از کودک برای درمانی نوع هر از مادر و استفاده یا کودک در شدید تا متوسط
ای از اختی و مشاورهشنرواناستفاده از هر نوع خدمات است( یا  جریان در مداخله که ایدوره طی)

 طرف مادر.

 ابزارهای پژوهش
  طراحی استرالیا در اسپنس توسط اسپنس مقیاس فرم اولین :4اسپنساضطراب کودکان  مقیاس     

                                                           
1. multiple baseline 

2. revised measure of children's manifest anxiety 

3. Reynolds, &  Richmond 

4. the Spence children's anxiety scale 
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 8 -15 کودکان اضطراب ارزیابی و گیریاندازه مقیاس، این ساخت از هدف(. 1997)اسپنس،  شد
 و ماده 45 شامل کودک است. نسخه والد و کودک نسخه دو دارای پرسشنامه این. است ساله

 جدایی، اضطراب اضطراب مقیاس 6 شامل نسخه دو هر .است هماد 38 شامل والدین نسخه

 صدمات از ترس و فراگیر اضطراب بازارهراسی، -آسیمگی عملی، -فکر وسواس اجتماعی،

 همیشه( اغلب، اوقات، گاهی هرگز،)لیکرتی  ایدرجه مقیاس اساس بر گذارینمره .است جسمانی

 باشد، بالاتر کلی نمره هرچه .است هامقیاسخرده نمرات مجموع حاصل کلی، نمره و شده تنظیم

. براساس گزارش استهدر این پژوهش از فرم والد این پرسشنامه استفاده شد .است بیشتر اضطراب
است، به طوری که پایایی این های روانسنجی مطلوبی برخوردار اسپنس این پرسشنامه از ویژگی

 استهگزارش شد 82/0تا  60/0ها مقیاسو برای خرده 92/0مقیاس برای اضطراب عمومی برابر 
ها به روش آلفای مقیاسدر پژوهشی دیگر، پایایی این پرسشنامه برای خرده (.1998 اسپنس،)

(. در 2003، 1رت و ترنر)اسپنس، با استهگزارش شد 62/0و نمره کل  80/0تا  60/0کرنباخ بین 
( اعتبار بازآزمایی در جمعیت پدران و مادران به صورت 2015و لیو ) 2وانگ، منگ، لیو مطالعه

گزارش شد.  72/0و در نمونه مادران  66/0جداگانه به دست آمد که این ضریب در نمونه پدران 
( 1978دز و ریچمن، نمره کل این مقیاس با مقیاس تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان )رینول

عامل مربوط به  6همبستگی بالایی داشت. در این مطالعه با استفاده از تحلیل عامل تأییدی، 
 (.1998پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت )به نقل از اسپنس، 

آنچه من فکر و احساس »پرسشنامه  (:1978مقیاس تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان )     
جدید از مقیاس اضطراب آشکار کودکان است که براساس مطالعات تحلیل یک نسخه « کنممی

ی اضطراب ( مقیاس تجدیدنظرشده1985، 1979، 1978)3ی رینولدز و ریچموندعاملی به وسیله
سؤال  37(. این پرسشنامه دارای 1382)ترجمه تقوی و علیشاهی،  استهآشکار کودکان، ارائه شد

ها به طور باشد. سطح خواندن گویهسال مناسب می 19تا  6سنی بوده و برای افرادی با دامنه 
. هدف پرسشنامه بررسی اضطراب آشکار کودکان استهساله تنظیم شد 8میانگین برای یک کودک 

از ابعاد مختلف )عوامل فیزیولوژیکی اضطراب، نگرانی و حساسیت بیش از حد، ترس/ تمرکز( است. 
ها به شکل بلی/ خیر پاسخ دهند. طیف پاسخگویی ر یک از گویهشود که به هاز کودکان خواسته می

نمره صفر تعلق  «خیر»یک نمره و به هر گزینه  «بلی»آن بدین صورت است که به هر گزینه 
گردد. نمره کمتر ها محاسبه میبه گویه« بلی»های گیرد. نمره این مقیاس از مجموع تمام پاسخمی

سنج، بیانگر میزان تر و نمره کمتر در مقیاس دروغطراب پاییندر مقیاس اضطراب، بیانگر سطح اض
(. استلارد، 1382باشد )تقوی و علیشاهی، صداقت بیشتر آزمودنی در پاسخگویی به سؤالات می

                                                           
1. Barrett, & Turner 
2. Wang, Meng, & Liu 

3. Reynolds & Richmond 
 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh8YXC_9HfAhWHblAKHfhzDoEQFjAIegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Freynoldsplumbingrichmond.com%2F&usg=AOvVaw0cAaF8wD_Gm4KTeTwiW-VH
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh8YXC_9HfAhWHblAKHfhzDoEQFjAIegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Freynoldsplumbingrichmond.com%2F&usg=AOvVaw0cAaF8wD_Gm4KTeTwiW-VH
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( نمره برش کلی این پرسشنامه را جهت تعیین سطح معناداری 2001) 1ولمن، لنگسفورد و بالدوین
باشد  19اند. هر چه نمره فرد بالاتر از در نظر گرفته 28از  19 شده کودکانبالینی اضطراب تجربه

 دهنده مشکلات اضطرابی بیشتر در فرد است. نشان
( اعتبار بازآزمایی دو عامل ویژه شامل 1989)2در مطالعه انجام شده توسط کلاین و لست     

 60/0ط و حدود ای در حد متوسدر یک فاصله پنج هفته« ترس/ تمرکز»و « نگرانی/ حساسیت»
( 1978(. در مطالعه دیگری رینولدز و ریچموند )1382گزارش گردید )به نقل از تقوی و علیشاهی، 

گزارش نمودند. در یک  85/0ضریب اعتبار مقیاس را با استفاده از فرمول بیستم کودر ریچاردسون 
ه عبارتند از: الف( ( به سه عامل دست یافتند ک1979مطالعه تحلیل عاملی، رینولدز و ریچموند )

م فیزیولوژیکی اضطراب ب( نگرانی و حساسیت بیش از حد و ج( ترس/ تمرکز. در این پژوهش علای
 از این مقیاس برای انتخاب کودکان مضطرب استفاده شد.

، 4)آبیدین فرم کوتاه مقیاس استرس فرزندپروری :3مقیاس استرس فرزندپروری )فرم کوتاه(     
ای و از نوع لیکرت است که یک نمره کل برای استرس ماده 36گزارشی ( یک مقیاس خود1995

، تعامل )PD( 5ها، از جمله پریشانی والدینمقیاسفرزندپروری و همچنین سه نمره برای خرده
پاسخ دهندگان  آید. ازبه دست می )DC(7و کودک دشوار )P / CDI( 6کودک -ناکارآمد والد
ای از به شدت درجه 5خود را با اظهارات بیان شده در یک مقیاس شود که میزان موافقت خواسته می

، 8یک تحلیل عاملی توسط هاسکت و ایرن، وارد و الایر ( نشان دهند.1( تا به شدت مخالف )5موافق )
یابی به ( انجام شد. با این حال، این تحلیل منجر به یک ساختار دو عاملی شد. برای دست2006)

شود. در پژوهش فدایی، دهقانی، طهماسبیان و کل این مقیاس استفاده می هدف این مطالعه، نمره
روز بعد از اجرای  18( ضریب اعتبار بازآزمایی پرسشنامه استرس فرزندپروری در طول 1389فرهادی )

-PSIحمایت از اعتبار این پرسشنامه ) به دست آمد. 75/0اول برای نمره کل استرس والدین برابر با 

SF) تگیدر همبس (94/0r =) ( بین نمرات کل فرم کوتاه مقیاس استرس فرزندپروریPSI-SF) 
 (.1995باشد )آبیدین، ( میPSIو نمره کل در نسخه کامل استرس فرزندپروری )

 پژوهش روش

 )تحلیل 9های موردی از ترسیم چشمیها همانند سایر طرحدر این پژوهش برای تحلیل داده     

                                                           
1. Stellard, Velleman, Langsford, & Baldwin  
2. Klein & last 

3. parenting stress index– short form 

4. Abidin 

5. parental distress 

6. parent-child dysfunctional interaction 

7. difficult child 

8. Haskett, Ahern, Ward, & Allaire 

9. visual inspeetion 
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نخستین راهبرد یا روش برای  . استهپایا و معناداری بالینی استفاده شدنمودار(، شاخص تغییر 
تحلیل نتایج حاصل، استفاده از روش استاندارد ترسیم دیداری یا چشمی است که در این روش 

های پژوهش و عملکرد بیماران به واسطه الگوهای ترسیم دیداری بررسی شد. جاکوبسن، داده
ه منظور جلوگیری از برخی خطاهای احتمالی در تعیین نقطه برش ( ب1984) 1فولتی و رونستروف

های ناشی از همپوشی و عدم همپوشی توزیع جمعیت بهنجار و نابهنجار، و برای اعتماد بیشتر به داده
( را مطرح کردند RCIکارآزمایی بالینی و همچنین سنجش بهتر کارآیی، روش شاخص تغییر پایا )

صورت فرمول اصلاح شده زیر ارائه گردید )به نقل از ( به1986) 2زاکه بعدها کریستنسن و مندو
در این فرمول اگر نتیجه به دست آمده بزرگتر و یا مساوی با سطح معناداری نمره  (.1391ایمانی، 

z  05/0) 96/1یعنی >(p توان نتیجه گرفت که بهبودی ناشی از مداخله درمانی است و باشد، می
 .استهاین امر نقش نداشت ها درناپایایی آزمون

 

= شاخص تغییر پایا    
 نمره  پیش آزمون – نمره پس آزمون 

 خطای استاندارد  تفاوت  
 

= خطای استاندارد تفاوت    2( خطای استاندارد میانگین )2√

خطای استاندارد میانگین = 1√ انحراف معیار −  پایایی باز آزمون

ر درمان بتواند شیوه دیگری که در این پژوهش استفاده شد روش معناداری بالینی است. اگ     
بالینی معنادار  ن از نظرتوان نتیجه گرفت که درماهای درمانی را به حد افراد عادی برساند، میآماج
کارکرد بهنجار شت به ( تغییر یا بهبود معنادار بالینی را برگ1984. جاکوبسن و همکاران )استهبود

ره افراد پس از درمان شود که نمعبارتی دیگر معناداری بالینی زمانی حاصل میگیرند. بهدر نظر می
حد نمره افراد سالم برسد.  تر بیاید، یعنی نمره فرد در اثر مداخله بهها پاییننامهاز نقطه برش پرسش

شود )به تفاده میول درصد بهبودی اسهای درمانی از فرمبرای عینی سازی میزان بهبودی در آماج
 (.1391نقل از ایمانی، 

=درصد بهبودی 
یشپ آزمون   نمره  پس آزمون – نمره 

یشپ آزمون  نمره 
  ×  100  

یافته توسط درمانگر پس از برای سنجش عملیاتی کارایی بهبود تشخیصی از مصاحبه ساختار     
شود تا بهبود تشخیصی سنجیده شود. برای می ها استفادهنامهپایان درمان و هم چنین از پرسش

                                                           
1. Jacobson, Follette, & Revenstorf 

2. Christensen & Mendoza 
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 1های اینگرام، هیز و اسکاتسنجش عملیاتی میزان کارایی بالینی نتایج پژوهش حاضر از ملاک

  :( استفاده خواهد شد که عبارتند از2000)
 ؟(استههای اصلی درمان رخ دادچقدر تغییر در هدف) 2اندازه تغییر -1
 اند؟(اند و چند درصد تغییر نکرده)چند درصد از افراد تغییر کرده 3کلیت تغییر -2
 ؟(استههای زندگی چقدر تغییر رخ داد)در سایر حوزه 4عمومیت تغییر -3
 اند؟()افراد تا چه اندازه در فرایند درمان مشارکت داشته و آن را به پایان رسانده 5میزان پذیرش -4
 ؟(استهمت روانی و جسمانی بیماران کاهش یافت)آیا در اثر درمان سلا 6ایمنی -5
 اند؟()دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته 7ثبات -6
 

 هایافته

 . استهها نشان داده شدشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی 1در جدول      
 

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی -1جدول 

 جنسیت کودک آزمودنی
پایه تحصیلی 

 کودک
 فرزند چندم خانواده تحصیلات مادر کودکسن 

 اول لیسانس 10 چهارم دختر اول

 دوم ارشد 12 ششم دختر دوم

 سوم لیسانس 11 پنجم دختر سوم

 
ند که رنج سنی سه دختر در این طرح شرکت کرد استهگونه که در جدول بالا نیز آمدهمان     
ای مدرک لیسانس کننده در این طرح حداقل دارسال است. همه مادران شرکت 12تا  10ها بین آن

 هستند. 
ضطراب کودکان و ها در پرسشنامه اهای توصیفی آزمودنیبه ترتیب آماره 3و  2در جدول شماره 

 .است همقیاس استرس فرزندپروری والدین ارائه شد

 

                                                           
1. Ingram, & Scott 

2. magnitude of change 

3. universality of change 

4. generality of change 

5. acceptability 

6. safety 

7. stability 
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 ی اضطرابنامهروند تغییر مراحل درمان سه آزمودنی در پرسش. 2جدول 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیهای گروه
 هاآزمودنی

 مراحل درمان
 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول

 72 75 70 ی اولخط پایه
 70 77 73 ی دومخط پایه
 75 76 - ی سومخط پایه
 70 - - ی چهارمخط پایه

 75/71 76 5/71 میانگین مراحل خط پایه
 67 73 66 جلسه اول

 65 76 61 سومی جلسه
 56 71 62 ی ششمجلسه
 58 70 59 ی نهمجلسه

 52 67 51 جلسه دوازدهم
 2/59 4/71 8/59 میانگین مراحل درمان

 05/2 78/1 17/2 شاخص تغییر پایا )درمان(
 27 10 27 درصد بهبودی پس از درمان

 33/21 درصد بهبودی کلی پس از درمان
 پیگیری

 48 57 43 پیگیری یک ماهه
 02/3 57/2 34/2 شاخص تغییر پایا )درمان(

 33 24 38 درصد بهبودی پس از درمان
 66/31 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 
 ی استرس فرزندپرورینامهپرسش. روند تغییر مراحل آموزش مادران در 3جدول 
 فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد های درمانیگروه

 هاآزمودنی
 مراحل درمان

 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول

 129 126 128 ی اولخط پایه
 126 122 124 ی دومخط پایه
 128 123 - ی سومخط پایه
 125 - - ی چهارمخط پایه

 127 66/123 126 میانگین مراحل خط پایه
 125 126 126 ی اولجلسه

 124 126 124 جلسه سوم
 119 121 118 ی ششمجلسه
 121 117 115 نهمی جلسه

 110 113 107 جلسه دوازدهم
 4/119 6/120 118 میانگین مراحل درمان

 86/1 92/0 52/1 شاخص تغییر پایا )درمان(
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 14 10 16 درصد بهبودی پس از درمان
 33/13 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 پیگیری
 98 100 94 پیگیری یک ماهه

 14/3 8/2 43/2 شاخص تغییر پایا )درمان(
 24 20 26 درصد بهبودی پس از درمان

 33/23 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 
در مورد کودک اول در مقیاس اضطراب،  ،توان دیدبالا هم می هایگونه که در جدولهمان     

در فرمول شاخص تغییر پایا اگر نتیجه به دست است که  17/2شاخص تغییر پایا در مرحله درمان 
توان نتیجه باشد، می p)< 05/0) 96/1یعنی  zآمده بزرگتر و یا مساوی با سطح معناداری نمره 

، استهها در این امر نقش نداشتگرفت که بهبودی ناشی از مداخله درمانی است و ناپایایی آزمون
بزرگتر و معنادار است و این شاخص در مرحله پیگیری  96/1که در اینجا نمره به دست آمده از 

. استهاست که به این معنی است درمان، اثرات خود را پس از پایان جلسات هم حفظ کرد 34/2
است که به معنای عدم معناداری آن  52/1اما در مورد مادر اول شاخص تغییر پایا در مرحله درمان 

استمرار اثرات  ،دهدکه نشان می استهرسید 43/2 است، اما این شاخص در مرحله پیگیری به
. درصد بهبودی کودک اول استهدرمان بر روی کودک، استرس فرزندپروری مادر را نیز کاهش داد

است  %16و درصد بهبودی مادر در مرحله درمان  %38و در مرحله پیگیری  %27در مرحله درمان 
، 2به معنای شکست در درمان است )پاپن %25یر ، درصد بهبودی ز1که با توجه به ملاک بلانچارد

 . استهرسید %26(، اما این میزان بهبودی در مرحله پیگیری به 1390، به نقل از ایمانی، 1989
و در مرحله  78/1در مورد کودک دوم شاخص تغییر پایا در مرحله درمان در متغیر اضطراب      

ت. شاخص تغییر دهنده تأثیر درمان اسو نشان است که در مرحله پیگیری معنادار 57/2پیگیری 
است  8/2پیگیری  و در مرحله 92/0پایا در متغیر استرس فرزندپروری مادر دوم در مرحله درمان 

است که اضطراب  دهنده تأثیری. این نشاناستهکه مانند مادر اول در مرحله پیگیری معنادار شد
ان بر روی کودک ه این صورت که تداوم اثرات درمکودکان در استرس فرزندپروری مادران دارد. ب

. درصد استهاددها کاهش م اضطرابی استرس فرزندپروری را در آنعلایو اطمینان مادر به کاهش 
است که  %24و در مرحله پیگیری  %10بهبودی کودک دوم در متغیر اضطراب در مرحله درمان 

سترس فرزندپروری اهبودی مادر دوم در متغیر دهنده تأثیر درمان بر روی کودک است. درصد بنشان
 است.  %20و در مرحله پیگیری  %10در مرحله درمان 

 02/3و در مرحله پیگیری  05/2در مورد کودک سوم شاخص تغییر پایا در متغیر اضطراب      
در و معنادار است. شاخص تغییر پایا  96/1است که در هر دو مرحله نتیجه به دست آمده بزرگتر از 

                                                           
1. Blanchard 

2. Poppen 
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است که  14/3و در مرحله پیگیری  86/1متغیر استرس فرزندپروری مادر سوم در مرحله درمان 
. درصد بهبودی کودک استهکاهش اضطراب کودک در استرس فرزندپروری مادر هم تأثیرگذار بود

و درصد بهبودی مادر در متغیر  %33و در مرحله پیگیری  %27در متغیر اضطراب در مرحله درمان 
توان طور که میاست. همان %24و در مرحله پیگیری  %14استرس فرزندپروری در مرحله درمان 

 راستا با هم است.دید نتایج شاخص تغییر پایا و درصد بهبودی در هر سه آزمودنی همسو و هم

گام بعدی تحلیل دیداری نمودار هر آزمودنی است. در تحلیل دیداری باید دو جنبه اساسی      
اشاره دارد.  y ها بر روی محور. واژه سطح به اندازه داده2و روند  1بررسی قرار گیرد: سطح مورد

 3شود: ثبات سطحگیرند، دو جنبه اساسی در مورد سطح مطرح میها مورد بررسی قرار میوقتی داده
نشان  هاها را در یک سری داده. ثبات سطح، میزان تغییرپذیری دامنه مقادیر داده4و تغییر سطح

های نقاط داده %80ها ثبات دارند. به طور کلی، اگر دهد. وقتی دامنه مقادیر کوچک است، دادهمی
ها قرار گیرند، پژوهشگران سطح را ثابت در نظر درصدی از میانه آن داده 20یک موقعیت در دامنه 

شود. اگر زیاد مرتب میها از کم به ، مقادیر نقاط دادهگیرند. برای محاسبه میانه یک سری دادهمی
ها. اما اگر تعداد مقادیر زوج تعداد مقادیر مرتب شده فرد باشد، میانه مساوی است با نقطه وسط داده

ها موازی با آید. سپس خط میانه دادهق میانگین دو نقطه میانی به دست مییباشد، میانه از طر
یعنی دو خط ، شود. نوار ثباته میروی خط میانه کشید 5شود و یک نوار ثباتکشیده می xمحور 

شود. فاصله بین دو خط، میزان تغییر موازی که یکی پایین و دیگری بالای خط میانه رسم می
ها نقاط داده %80درصدی، اگر  80-20دهد. با استفاده از معیار های ثابت را نشان میپذیری داده
ها ها ثبات دارند. ثابت بودن سطح دادهند، دادهدرصد مقدار میانه )نوار ثبات( قرار گیر 20رو یا درون 

ای که در صورت متغیر بودن در موقیع خط پایه از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است، به گونه
ها را تا رسیدن به یک سطح ثابت ادامه دهد. برخی پژوهشگران آوری دادهسطح، پژوهشگر باید جمع

دهند. درست است که میانگین یک آماره آشنا نجام میهای دیداری را براساس میانگین اتحلیل
های گیرد. به همین دلیل در تحلیلهای پرت قرار میاست ولی معایبی دارد، مثلاً تحت تأثیر داده

ها، از روش ترسیم شود. پس از آن برای بررسی روند دادهدیداری میانه بیشتر از میانگین توصیه می
های ی رسم شد. سپس شاخص 80-20ات خط روند براساس معیار استفاده شد و محفظه ثب 6آزاد

موقعیتی مانند تغییر های تحلیل دیداری درون موقعیتی و بینآمار توصیفی مانند میانگین و شاخص
دهنده درصد غیرهمپوشی نقاط دو موقعیت نشان PND محاسبه شد. PNDسطح و روند و 

رل آزمایشی در پژوهش مورد منفرد، به تغییر سطح آزمایشی )خط پایه و مداخله( است. میزان کنت

                                                           
1. Level 

2. Process 

3. level stability 

4. level change 

5. stability envelipe 

6. Freehand 
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( بستگی دارد. به این PNDهای غیرهمپوش )از یک موقیعیت به موقعیت دیگر و درصد داده
ای که بعد از یک مسیر داده متغیر معنی که تغییرات اندک در مقادیر متغیر وابسته در طی مداخله

های ای که ثبات در مسیر دادهاندک در مداخله در موقعیت خط پایه قرار دارد نسبت به تغییرات
بین دو موقعیت مجاور  PND، کنترل آزمایشی کمتری دارد. همچنین هر چه استهخط پایه داشت

توان مداخله را اثربخش دانست )فراهانی، تر( باشد، با اطمینان بیشتری میپایین PODبالاتر )یا 
نمودار مربوط به سه آزمودنی در متغیرهای اضطراب  (. در ادامه1392عابدی، آقامحمدی و کاظمی، 

شود و سپس نتایج تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین کودکان و استرس فرزندپروری رسم می
 شود.ها در هر متغیر به صورت جداگانه ارائه میهای آزمودنیموقعیتی برای نمره

 

 
 

 
 

 
 ی اضطراب کودکان در هر سه آزمودنی و نامههای پرسش. روند تغییر نمره1نمودار 

 ترسیم خط میانه و محفظه ثبات در موقعیت خط پایه و مداخله
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 . متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی سه کودک در متغیر اضطراب4جدول 
 بین موقعیتی درون موقعیتی

توالی 
 موقعیت ها

A B 
مقایسه 
 موقعیت

B 

A 

 سوم دوم اول آزمودنی سوم دوم اول سوم دوم اول آزمودنی
طول 
 موقعیت

2 3 4 5 5 5 
تغییرات 

 روند
 

  سطح
تغییرات 
 جهت

کاهشی به 
 افزایشی

کاهشی 
به 

 افزایشی

کاهشی 
به 

 کاهشی

 58 71 61 71 76 5/71 میانه
اثر وابسته 
 به هدف

 مثبت مثبت مثبت

 تغییر ثبات 2/59 4/71 8/59 75/71 76 5/71 میانگین
باثبات به 

 باثبات
باثبات به 

 باثبات
بی ثبات 
 به باثبات

دامنه 
 تغییرات

73-70 77-75 75-70 51-66 67-76 52-67 
تغییر در 

 سطح
 

محفظه 
 ثبات

35/64 
65/78 

6/68 
6/83 

9/63 
1/78 

9/54 
1/67 

9/63 
1/78 

2/52 
8/63 

 تغییر نسبی
به  55
25/72 

به  5/68
77 

به  54
5/73 

  تغییر سطح
تغییر 
 مطلق

 73به  66
به  73

76 
به  67

70 

 تغییر نسبی
25/72-
75/70 

77-75 
5/73- 

70 
64-55 

5/74-
5/68 

 تغییر میانه 66-54
به  61
5/71 

به  71
76 

به  58
71 

 67-52 73-67 66-51 72-70 75-76 70-73 تغییر مطلق
تغییر 
 میانگین

به  8/59
5/71 

به  4/71
76 

به  2/59
75/71 

  روند
همپوشی 

 هاداده
 

 PND 100% 80% 100% کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی افزایشی افزایشی جهت
 بی ثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

POD 0 
20% 
 

مسیرهای  0
 چندگانه

 خیر خیر خیر خیر خیر خیر

 

ثابت در شود هر سه آزمودنی در موقعیت خط پایه روندی طور که در جدول بالا دیده میهمان     
. با شروع آموزش تغییری است هاند، چیزی که وجود آن لازمه شروع مداخلنمرات خود نشان داده

دهنده که این نشان استهدر روند نمرات ایجاد شده و روند نمرات از افزایشی به کاهشی تغییر یافت
و به  استهد شد. پس از آغاز مداخله در سطح نمرات تغییراتی ایجااستهها بوداثربخشی آموزش

در مداخله، در  59.8در خط پایه به  5/71طور کلی میانگین نمرات اضطراب، در آزمودنی اول از 



 131                                اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب کودکان و...

در  75/71در مرحله مداخله و در آزمودنی سوم از  4/71در مرحله خط پایه به  76آزمودنی دوم از 
 .استهدر مرحله مداخله رسید 2/59مرحله خط پایه به 

اطمینان، آزمودنی  %100دهد که مداخله در آزمودنی اول با نشان می PNDهمچنین شاخص      
 .استهاطمینان مؤثر بود %100اطمینان و آزمودنی سوم با  %80دوم با 

 

 

 

 
ی استرس فرزندپروری والدین در هر سه مادر و نامههای پرسش. روند تغییر نمره2نمودار 

 خط پایه و مداخلهترسیم خط میانه و محفظه ثبات در موقعیت 
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 . متغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی سه مادر در5جدول 

 متغیر استرس فرزندپروری 
 بین موقعیتی درون موقعیتی

توالی 
 موقعیت ها

A B 

مقایسه 
 B موقعیت

A 

 سوم دوم اول آزمودنی سوم دوم اول سوم دوم اول آزمودنی
طول 
 موقعیت

2 3 4 5 5 5 
تغییرات 

 روند
 

 سطح
 

تغییرات 
 جهت

کاهشی 
به 

 کاهشی

کاهشی 
به 

 کاهشی

کاهشی به 
 کاهشی

 میانه
126 123 127 118 121 121 

اثر وابسته 
 به هدف

 مثبت مثبت مثبت

 میانگین
126 66/123 127 118 6/120 4/119 

 تغییر ثبات
باثبات به 

 باثبات
باثبات به 

 باثبات

باثبات 
به 

 باثبات
دامنه 
 تغییرات

124- 
128 

122-
126 

125-
129 

107-
126 

113- 
126 

110-
125 

تغییر در 
 سطح

 

محفظه 
 ثبات

4/113 
6/138 

7/110 
3/135 

3/114 
7/139 

2/106 
8/129 

9/108 
1/133 

9/108 
1/133 

تغییر 
 نسبی

به  111
127 

به  115
126 

5/114 
به 

5/125 

 تغییر سطح
 

تغییر 
 مطلق

124- 
124  

123- 
126 

125- 125 

-127 تغییر نسبی
125 

126-
122 

5/128-
5/125 

125-
111 

126-
115 

5/124-
5/114 

به  118 تغییر میانه
126 

به  121
123 

به  121
127 

تغییر 
 مطلق

124-
128 

123-
126 

125-
129 

107-
126  

113-
126 

110-
125 

تغییر 
 میانگین

به  118
126 

به  6/120
66/123 

4/119 
 127به 

 روند
 

همپوشی 
 هاداده

 

 PND 60% 60% 80% کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی کاهشی جهت
 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

POD 40% 40% 20%  مسیرهای
 چندگانه

 خیر خیر خیر خیر خیر خیر

 

در مورد نمرات استرس فرزندپروری هم مانند نمرات اضطراب، هر سه آزمودنی در موقعیت      
اند، چیزی که وجود آن لازمه شروع مداخله است. خط پایه روندی ثابت در نمرات خود نشان داده

و به طور کلی میانگین نمرات استرس  استهپس از آغاز مداخله در سطح نمرات تغییراتی ایجاد شد
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 66/123در مداخله، در آزمودنی دوم از  118در خط پایه به  126فرزندپروری، در آزمودنی اول از 
در مرحله خط پایه به  127در مرحله مداخله و در آزمودنی سوم از  6/120در مرحله خط پایه به 

دهد که مداخله در نشان می PND. همچنین شاخص استهدر مرحله مداخله رسید 4/119
اطمینان مؤثر  %80اطمینان و آزمودنی سوم با  %60اطمینان، آزمودنی دوم با  %60اول با آزمودنی 

 .استهبود

 بحث و نتیجه گیری

ی به شش متغیر های روانشناخت( در بررسی سنجش کارایی درمان2000اینگرام و همکاران )     
متغیر زیر بررسی  براساس ششای را باید های مداخلهاند و معتقدند که نتایج پژوهشاشاره کرده

حاضر و  کرد. به منظور بحث در مورد نتایج و سنجش عملیاتی کارایی دستاوردهای پژوهش
ارایی اینگرام کهای بخشی به نتایج در این بخش از ملاکمند کردن بحث و انسجامهمچنین نظام
 کنیم.( استفاده می2000و همکاران )

 ؟(استههای اصلی درمان رخ داداجاندازه تغییر )چقدر کاهش در آم -1

وابسته تغییراتی را  ها در متغیرهایاند که اکثر آزمودنیدادههای پژوهش حاضر نشانیافته     
 اند. داشته

ویه بودن روابط رسیم، دو سبراساس چیزی که در مقدمه گفته شد و در بررسی نتایج هم به آن می
ه بودن روابط مبتنی بر پذیرش و تعهد، مبحث دو سویوالدین و فرزندان است. در گروه درمان 

ی اضطراب کودکان شود. همراه با تغییرات افزایشی یا کاهشوالدین و فرزندان به خوبی دیده می
ل در بین سه خورد. به عنوان مثادر استرس فرزندپروری والدین هم این تغییرات به چشم می

. درصد بهبودی استهکمتری از درمان بردکودک، کودک دوم نسبت به دو کودک دیگر بهره 
 %24دوم  اما در کودک %33، کودک سوم %38کودک اول در متغیر اضطراب در مرحله پیگیری 

اند اما درصد بهبودی است. با وجود اینکه هر سه کودک تغییراتی را در نمره اضطراب خود نشان داده
از دو مادر  صد بهبودی مادر دوم همکودک دوم از همه کمتر است. جالب توجه این است که در

 دهد.یمدیگر کمتر است و این یافته دو سویه بودن روابط والدین و فرزندان را نشان 
و میزان  33/21نشان داد که در کل، میزان بهبودی کودکان در متغیر اضطراب  3و  2جدول      

ن بهبودی در پایان یک ماهه بود و این میزا 33/13بهبودی مادران در متغیر استرس فرزندپروری 
. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد استهرسید 23/23و در مادران به  66/31پیگیری در کودکان به 
های اخیر در حیطه بزرگسالان پیشرفت چشمگیری داشته و شواهد تجربی درمانی است که در سال

. اما تا به امروز مطالعات استهمحکمی برای استفاده از این درمان در حیطه بزرگسالان به دست آمد
. تنها در چند مقاله اثربخشی درمان پذیرش و تعهد استهمحدودی در حیطه کودکان انجام گرفت



 1402بهار  – 59شماره  –العات خانواده زن و مط                                                                    134

؛ سوین و همکاران، 2009، 1)براون و هوپر استهدر درمان اضطراب کودکان مورد بررسی قرار گرفت
ویه بودن ارتباط والدین و فرزندان (. در مبحث قبلی در مورد دو س2016؛ هنکوک و همکاران، 2013

صحبت کردیم و گفتیم رفتار والدین و فرزندان بر روی یکدیگر تأثیر دارد و بهتر یا بدتر شدن 
برخورد یکی از طرفین، همان نتیجه را در طرف مقابل خواهد داشت. در درمان مبتنی بر پذیرش و 

د فرزندان خواهد شد و در ادامه بر روی تعهد که با کودکان کار خواهد شد، اولین نتیجه نصیب خو
رفتارهای والدین و از جمله استرس فرزندپروری آنها تأثیرگذار است. در تبیین اینکه چرا کودکان 

عاطفی مطرح شد؛ به این فرضیه امنیت  ،کننددر نتیجه تعارض والدین خود، اضطراب را تجربه می
کودک در مورد رابطه زناشویی را تحت تأثیر  عاطفی زناشویی احساس امنیت تعارض صورت که

در نتیجه مشاهده پرخاشگری و اختلاف، دچار مشکلاتی مانند اضطراب  دهد و کودکمیقرار 
-شود و از سوی دیگر تعارض بین والدین، دلبستگی ایمن کودک را تحت تأثیر قرار میمی

 (.2014، 2دهد)دیویس و مارتین
تنی بر پذیرش و تعهد بحث پذیرش است. بسیاری از مشکلات، ترین اصل در درمان مبمهم     

شود. زمانی که افراد های بدنی ناشی میاز تلاش برای کنترل یا اجتناب از افکار، احساسات و حس
ها کنند و در تلاش برای اجتناب از آنهای بدنی ناخوشایند خود فرار میاز افکار و احساسات و حس

رد ممکن گیرد. فم از اضطراب، افسردگی و غیره( دامن فرد را میهستند مشکلات بیشتری )اع
زند. در درمان کند در حالی که به شدت آنها دامن میها قضیه را حل میاست حس کند با فرار از آن

 ،تواند مشکلات روانی فرد را کم کندمبتنی بر پذیرش و تعهد آنچه که مخالف اجتناب است و می
صلی در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه هم به فرد در کاهش پذیرش است. شش مؤلفه ا

مصرفی هستم و از عهده من انسان بد و بی»کنند. زمانی که فرد فکری مانند اضطرابش کمک می
داشته باشد، و براساس اصل همجوشی شناختی این فکرش را درست و « آیمهیچ کاری برنمی

کر دچار اضطراب و نگرانی خواهد شد. اما در نقطه مقابل آن حقیقی بداند، مطمئناً در نتیجه این ف
بخش فرد باشد. یعنی فرد بر اثر تمرین و تکرار بتواند نجات ،تواندچیزی به اسم گسلش شناختی می

روند و حیقیقت مطلق نیستند. همین آیند و میاین افکار صرفاً افکاری هستند که می که بپذیرد
کند. در این درمان به کودک یاد داده خواهد شد که به جای کم میطرز تفکر اضطراب کودک را 

های خود، در لحظه حال باشد و سعی کند به هر آنچه که در غرق شدن در تفکرات و نگرانی
های منفی که فرد افتد بدون قضاوت توجه داشته باشد. گاهی تعبیرات و برداشتدرونش اتفاق می

کند. نی خود دارد و مدام به فکر نفی آنهاست کار را خرابتر میهای بداز افکار و احساسات و حس
گیرد از این تجربیات خود فرار نکند، آنها را بپذیرد و بدون هیچ قضاوتی تمام آنچه را فرد یاد می

ها کلید اصلی درمان اضطراب در پذیرش و افتد را به نظاره بنشیند. اینکه در درونش اتفاق می

                                                           
1. Brown, & Hooper 

2. Martin 
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شود جوری مجبور می ،داندکه فرد فکری منفی دارد و آن فکر را درست میتعهد هستند. زمانی 
-هایی که در زندگی دارد را فراموشرفتار کند که آن فکر منفی را در مورد خود از بین ببرد و ارزش

های شود تا ارزشهای کودکانه به کودک آموزش داده میکند. اما در این درمان با زبان و روش
های مختلف واکنش نشان دهد. در ها در موقعیتبازشناسد و براساس این ارزشزندگی خود را 

مفاهیم این درمان به صورت  ،شوددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ارتباط با کودکان، سعی می
های کودکانه به کودک آموزش داده شود. به همین دلیل کودک به راحتی بازی و نقاشی و استعاره

فهمد ها را درونی کند. کودک در نتیجه درمان میتواند آنکند و میرتباط برقرار میبا این مفاهیم ا
آور یا افکار او نیستند، بلکه ناشی از تلاشی های اضطرابآنچه که باعث اضطراب او شده موقعیت

این شود که باید با خواهد از این افکار اجتناب کند. در جریان درمان به او یاد داده میاست که می
هایی مثل تمثیل ببر چگونه برخورد کند. تمثیل ،روندآیند و میافکاری که وجود دارند و مدام می

هایش را بفهمد و به کند تا مشکل اصلی خود را در ارتباط با اضطراببه خوبی به کودک کمک می
در مسیر  کند تا زندگیش رامرور متوجه شود که با این افکار چه کند. درمان به کودک کمک می

هایش و آنچه که برای او مهم هستند پیش ببرد. در نهایت روش درست برخورد با افکار و ارزش
های اضطرابی تلاشی برای کنترل افکارش نخواهد هایش را یاد خواهد گرفت. در موقعیتاضطراب

بسیاری از تواند افکار بیایند و بروند. درنتیجه این نوع نگرش، فرد می تا دهدکرد و اجازه می
ها و مشکلات رفتاری خود در خانه و مدرسه را از بین ببرد. از طرف دیگر مشکلات رفتاری اضطراب

هایی را در والدین ایجاد خواهد کرد. در اینجا یک بار دیگر اصل فرزندان و اضطراب آنها استرس
کاهش اضطراب که شویم شویم و یادآور میدوسویه بودن روابط بین والد و فرزند را متذکر می

های فرزندپروری در والدین را کاهش خواهد داد. زمانی که کودکان در بسیاری از کودکان استرس
توانند به خوبی دهند و وظایف خود در مدرسه و اجتماع را نمیها از خود اضطراب نشان میموقعیت

والدین شکل خواهد گرفت.  کفایتی درهایی مبنی بر بیها و استرسو به درستی انجام دهند، نگرانی
موجب پرخاشگری و رفتارهای آزار دهنده از سوی کودک  ،از طرف دیگر اضطراب ممکن است

وقت زیادی را در زندگی برای حل مشکلات فرزندش  ،مجبور است که شود و والد احساس کند
کاهش های کودک اختصاص دهد. زمانی که در نتیجه درمان اضطراب، رفتارهای منفی و اضطراب
ای است که در این یابد، والد احساس بهتری هم پیدا خواهد کرد. چندین مطالعه تأییدکننده نتیجه

( در یک مطالعه موردی، درمان مبتنی بر پذیرش 2009. براورن و هوپر )استهپژوهش به دست آمد
ری متوسط/ و تعهد را برای درمان افکار اضطرابی و وسواسی در یک فرد مبتلا به اختلالات یادگی

شدید به کار بردند. در نتیجه این درمان، فرد توانست از افکار اضطرابی و تأثیر منفی که این افکار 
( 2013فاصله بگیرد و تحصیلات خود را ادامه دهد. سوین و همکاران ) ،ش داشتابر زندگی

کودکان و  پژوهشی بر روی کودکان و نوجوان مبتلا به اضطراب انجام دادند و در این پژوهش
تاری و گروه تی ـ رفنوجوانان مضطرب را در سه گروه درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد، درمان شناخ
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رفتاری و  ـ درمان شناختی که کنترل به صورت تصادفی گماشتند. نتیجه این پژوهش نشان داد
و با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هر دو در کاهش اضطراب کودکان و نوجوانان مؤثر هستند 

درمان مناسب را انتخاب  ،توجه به این نتیجه درمانگران خواهند توانست با توجه به نیازهای فردی
رفتاری  ـ ( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را با درمان شناختی2016کنند. هنکوک و همکاران )

طراب کودکان برای اضطراب کودکان با هم مقایسه کردند و تأثیرات تقریباً مشابهی را در درمان اض
ممکن است یکی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دهد کهیافتند. این پژوهش شواهدی را ارائه می

در مطالعه مونگ و  .شده برای کودکان مضطرب باشدهای درمانی تجربی پشتیبانیاز گزینه
الدین و رفتاری برای وـ  رفتاری والدین و درمان شناختی -تأثیر درمان شناختی( 2014) همکاران

ای که به دست آمد این بود که اند. نتیجهکودکان بر روی اضطراب والدین و کودکان مقایسه شده
ای بسیار مؤثرتر از زمانی شوند نتیجهزمانی که والدین و فرزندان هر دو درگیر درمان و آموزش می

کاهش اضطراب  آید. در این مطالعهگیرند به دست میکه فقط والدین در معرض درمان قرار می
والدین باعث کاهش اضطراب کودکان شد و دوسویه بودن روابط والدین و فرزندان در این پژوهش 

آگاهی های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان ذهناثبات شد. به خاطر تشابه برخی از مؤلفه
نیز اشاره  آگاهی در درمان کودکان مضطربهای انجام شده در حیطه ذهنتوان به پژوهشمی

آگاهی در کودکان مضطرب را ارزیابی کرده کرد. چند مطالعه تأثیر کاهش استرس مبتنی بر ذهن
 3، سیمپل، رسا2؛ لی2005، 1اند )سیمپل، رید و میلرم اضطراب موثر دانستهعلایو آن را در کاهش 

آگاهی را برای ( درمان مبتنی بر ذهن2005(. سیمپل و همکاران )2005؛ سیمپل، 2008و میلر، 
توان به کودکان آموزش آگاهی را میکودکان مضطرب به کار بردند و به این نتیجه رسیدند که ذهن

( 2008م اضطراب مورد استفاده قرار گیرد. لی و همکاران )علایای برای داد و به عنوان مداخله
گی کودکان اجرا آگاهی را برای کاهش مشکلات رفتاری، اضطراب و افسرددرمان مبتنی بر ذهن

در کاهش مشکلات رفتاری، اضطراب  ،تواندآگاهی میکردند و به این نتیجه رسیدند که درمان ذهن
ای مشابه با ( هم نتیجه2005و افسردگی کودکان نقش مؤثری داشته باشد. در پژوهش سیمپل )

یش توجه آگاهی موجب افزادو تحقیق دیگر به دست آمد و مشخص شد که درمان مبتنی بر ذهن
 شود.و کاهش اضطراب کودکان مضطرب می

 اند؟(اند و چند درصد تغییر نکردهکلیت تغییر )چند درصد از افراد تغییر کرده -2

پذیرش و تعهد  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که همه کودکانی که تحت درمان مبتنی بر     
اضطراب آنها را تا حد قابل  ،استهانستاند و درمان تودر متغیر اضطراب تغییر کرده ،قرار داشتند

زندپروری بهبودهایی قبولی کاهش دهد و همزمان با این تغییر نیز مادران آنها در نمرات استرس فر
 .استهاند. تنها در مادر دوم درصد بهبودی کمتر از دو مادر دیگر بودداشته

                                                           
1. Semple, Reid, & Miller 

2. Lee 

3. Rosa 
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 ؟(استههای زندگی چقدر تغییر رخ دادعمومیت تغییر )در سایر حوزه -3

گیری قرار فردی مورد اندازههای بیناگر چه در پژوهش حاضر مسائل شغلی و سایر حوزه     
های مختلفی که در پرسشنامه استرس فرزندپروری وجود داشت و نگرفت، اما با توجه به گویه

با کاهش  توان گفت که در هر سه کودککرد، میرابطه با همسر و فرزند و دیگر افراد را ارزیابی می
 .استهها بهبود داشتفردی آناضطراب، و کاهش استرس فرزندپروری در مادران آنها روابط بین

 اند؟(ثبات )دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته -4

یکی از اهداف اصلی هر درمانی این است که مشخص کند آیا نتایج مثبت درمانی پس از      
که  استهجود نیامدوا نه؟ اصولاً هیچ درمانی به این خاطر به ی استهاتمام درمان نیز ادامه داشت

م بیماری و سایر علایمراجعان را برای مدت کوتاهی بهبود ببخشد و پس از پایان جلسات درمان، 
های گیرند. تمام آزمودنیمشکلات دوباره برگردند. مطالعات پیگیری در راستای این هدف شکل می

های درمانی، دستاوردهای درمانی خود را در مطالعات پیگیری تمام هدفاین پژوهش توانستند در 
حفظ کنند. در تبیین این یافته باید گفت که اگر مراجعین در طول درمان یاد بگیرند که چگونه 

توانند براساس روش می ،شان را حل کنند، در آینده هنگامی که مشکل دوباره پیش بیایدمشکلات
های درمانی شکل غلبه کنند. نتایج یک ماهه دوره پیگیری در تمام هدفخود عمل نموده و بر م

اند، بلکه حتی بعضاً در مقایسه با اثرات یا دستاوردهای درمان نه تنها حفظ شدهکه دهد نشان می
 اند.نتایج جلسه آخر درمان پیشرفت نیز داشته

اشته و آن را به پایان میزان پذیرش )افراد تا چه اندازه در فرایند درمان مشارکت د -5

 اند؟(رسانده

خورد، های مربوط به کارآزمایی بالینی به چشم مییکی از مشکلاتی که در برخی از گزارش     
ها را باید به عنوان یکی ( افت آزمودنی1999هاست. طبق نظر کازدین )عدم گزارش افت آزمودنی

ر پژوهش به دلیل داشتن تحصیلات از متغیرهای درمان محاسبه کرد. مادران شرکت کننده د
دانشگاهی، داشتن ذهنیت روانشناختی و انگیزه بالا در رسیدن به نتایج دلخواه تا آخرین جلسه 

هایی توان این روش رو جز روشله میمسأحضور داشتند و افت آزمودنی نداشتند. با توجه به این 
 تلقی کرد که قابلیت پذیرش بالایی دارند.

 ؟(استهها کاهش یافتدر اثر درمان سلامت روانی و جسمانی آزمودنیایمنی )آیا  -6

، اما طبق استههر چند برای سنجش این متغیر، ابزاری عینی و استاندارد استفاده نشد     
. حتی وضعیت روانی مراجعان در استهگزارش مراجعان درمان موجب گرفتاری و دردسر آنها نشد

-. این پژوهش ممکن است با برخی از محدودیتاستهمواجه نبود های خاصیروند آموزش با نوسان

اند که انتظارات بیماران در نتیجه درمان ها مواجه باشد. برای مثال برخی از درمانگران اظهار کرده
تأثیر بگذارد، اما در این پژوهش انتظارات بیماران به صورت آشکار از طریق ابزار مورد سنجش قرار 

های مربوط به انتظارات مراجعین از های آتی از مقیاسشود در پژوهشیشنهاد مینگرفته بود، که پ
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درمان استفاده شود. در مطالعه حاضر اثربخشی این آموزش تنها بر روی مادران انجام شد که 
 در مطالعات آینده اثربخشی این آموزش بر روی پدران نیز تکرار شود. ،شودپیشنهاد می

 تعارض منافع

 .استهمقاله حاضر فاقد هر گونه تعارض منافع بود ،اظهار نویسندگانبنابر 
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Abstract 

The purpose of the present study was to Complete this sentence about 

the purpose of the study The research population included 7 to 12-year-old 

ahvaz children with symptoms of anxiety. Three Anxious by the age of 

7… 7 to 12 years old and their mothers were selected using purposeful 

sampling. Non-congruent multiple baseline experimental single case study 

was used as the method of the present study. The efficacy of Acceptance 

and Commitment based Therapy Protocol was carried out in three phases 

of intervention (Baseline, 12 session treatment and 1 month follow-up) by 

using the Spence Children's Anxiety Scale- Parent form and Parenting 

Stress index– short form delete. Data were analyzed with visuals 

inspection, improvement percentage and reliable change index (RCI) 

strategies. The results presented the positive effect of acceptance-and-

commitment-based parenting education on treatment's targets. Moreover, 

this training was able to reduce not only the children's anxiety but the 

parenting stress of mothers as well. 

 

Key words: key words are: parenting stress, anxiety, acceptance and 
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