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 اثربخشی درمان 
 مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 کاهش نشانه های اختلالهای اضطرابی 
کودکان خانواده های پرآسيب 

8

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشــی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه های 
اختلالهای اضطرابی کودکان خانواده های پرآســیب انجام گرفته است. در این پژوهش از روش 
شبه آزمایشی با طرح پیش  آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل استفاده شده است. جامعۀ 
آماری پژوهش شامل همۀ کودکان خانواده های پرآسیب عضو کانون فرهنگی حمایتی کودکان کار 
کوشا شهر در شهر تهران و در سال 1397 بوده که از میان آنان 30 دختر 10 تا 15 ساله بر اساس 
ملاکهای ورود و خروج با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شده اند.  در فرایند پژوهش سه نفر 
از گروه آزمایش ریزش کردند، از این رو ســه نفر از گروه کنترل حذف شدند. در نهایت در هر 
گروه آزمایش و کنترل به صورت جداگانه 12 شــرکت  کننده وجود داشت. شرکت کنندگان گروه 
آزمایش10 جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کردند، اما گروه کنترل هیچ مداخله ای 
دریافت نکردند. داده های پژوهش حاضر از طریق پرسشنامۀ مقیاس اضطراب کودکان اسپنس 
فرم کودک )1997( گــرد آوری و با روش تحلیل واریانس بــا اندازه گیریهای مکرر در نرم افزار 
SPSS نسخه 24 تحلیل شــدند. تحلیل داده ها حاکی از آن بود که مداخله مبتني بر پذیرش و 
تعهد ســبب کاهش اضطراب در گروه آزمایش شده است. شایان ذکر است که این اثربخشی تا 
مرحله پیگیری ثابت مانده است. با توجه به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 
نشــانه های اختلالهای اضطرابی کودکان خانواده های پرآسیب، پیشنهاد می شود، درمانگاهها و 
مراکز حمایتی، از مداخله پژوهش حاضر برای کاهش مشــکلات اضطرابی کودکان خانواده های 

پرآسیب، به ویژه کودکان کار بهره بگیرند.

کليد واژگان:   اضطراب، پذیرش و تعهد، خانواده های پرآسیب، کودک کار

 تاریخ پذیرش: 1399/5/1  تاریخ دریافت: 1398/12/7   

saghar.vossough@gmail.com .............. .1. نویسنده مسئول کارشناس ارشد خانواده درمانی، پژوهشکده خانواده، دانشگاه  شهید بهشتی، تهران، ایران
       mohajerani2@yahoo.com .... .2. کارشناس ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران

 ساغر وثوق         1 محمد مهاجرانی2
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  مقدمه
اهمیت نظام خانواده در ایجاد ســامت جامعه بر هیچ کس پوشیده نیست و  بدون  شک هیچ آسیب 
اجتماعی نیست که فارغ از تأثیر خانواده به  وجود آمده باشد )دینیسمن، اندرسن، مونتسرات، استروزیک 
و اســتروزیک1، 2017(. کودکانی که در خانواده های پرآسیب2، به ویژه در جوامع فقیر زندگی می کنند، 
به دلیل انباشتگی فشــارهای روانی مداوم و بحرانهای مکرر در معرض آسیب  پذیری بیشتری قرار دارند 
)هانگ، وانگ و یارنال3، 2016(. مفهوم گســترده رفتار پرخطر سلسله  ای از رفتارها را در برمی گیرد که 
نــه تنها برای خود فرد درگیر در این رفتار و افراد مهم زندگــی وی زیانهای جدی به بار می آورد، بلکه 
 ســبب آسیبهای غیرعمد به افراد بیگناه دیگر نیز می شــود )گوئو، ون، لی،  وانگ، چن و ژنگ4، 2017(.

پژوهشــگران بر اساس مصاحبه با هزار کودک خیابانی و کار در بمبئی به این نتیجه رسیده  اند که علت 
اصلی حضور کودکان در خیابان برای کار کردن، خشــونت در خانواده و خانواده های پرآســیب اســت 
)دو بنیتز5، 2011(. پژوهشهای بســیاری در کشورهای جهان، وضعیت کودکان خیابانی، مشاغل آنان، 
عوامل منجر به خیابانی  شــدن کودکان و پیامدهای خیابانی  شــدن آنها را بررسی کرده اند. این پژوهشها 
نشــان می دهند که کودکان کار، به دلیل شرایط کار و زندگی در خیابان، در معرض پیامدهای نامطلوب 
جسمی، روانی )اضطراب و افسردگی(، جنسی و خطرهای اجتماعی قرار دارند )واتایو، ونزل، سیریسرتررو، 
سانگپراسرت و ویستاناکورن6، 2011؛ ری، دیوی و نولان7، 2011، آپتکار8، 2004؛ باتمانقلیجه9، 2006(. 
در ایران نیز مســئله کار کودکان در خیابان، از دهه هفتاد در شــهرهای بزرگ رواج یافته و موردتوجه 
مســئولان و پژوهشگران قرار گرفته است. پژوهشهای پیشین در مورد کودکان کار ایران، هم جنبه های 
سبب  شناختی مسئله کودکان کار و هم پیامدهای آن را بررسی کرده اند و نشان می دهند که مجموعه ای 
از عوامــل اجتماعی- اقتصادی چون مهاجرتهای خارجی و داخلی، فقر و مشــکات مربوط به خانواده 
پرآســیب، از جمله بدرفتاری با کودکان، آنها را به خیابان می  کشــاند. همچنین این پژوهشها درگیری 
کودکان با مجموعه ای از مشــکات سامتی و اجتماعی چون افسردگی، اضطراب و سوءمصرف مواد را 

گزارش کرده اند )وامقی، دژمان، رفیعی و روشنفکر، 1394(. 
اختالات اضطرابی از شــایع  ترین اختالهای روان  شــناختی در دوره کودکی است و شیوع آنها در 

1. Dinisman, Andresen, Montserrat, Strózik & Strózik
2. High risk families
3. Hung, Wang & Yarnal
4. Guo, Wen, Li, Wang, Chen & Zheng
5. De Benitez
6. Watthayu, Wenzel, Sirisreetreeru, Sangprasert & Wisettanakorn
7. Ray, Davey & Nolan
8. Aptekar
9. Batmanghelidjh
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 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 
نشانه های اختلالهای اضطرابی کودکان خانواده های پرآسیب

 ساغر وثوق  محمد مهاجرانی

افراد زیر 18 سال میان 8/3 درصد تا 27درصد است )سیکوری1 و همکاران، 2017؛ وانگ، وانگ و لیو2، 
2016(. مطالعات انجام شده در زمینه اثرات والدیني و خانوادگي، بر ایجاد اختالات اضطرابي تأکید دارد 
)آپترویا، هیل و کرسول3، 2015(. به  عقیده پژوهشگران بسیاری از کودکانی که در خانواده های پرآسیب 
 دچــار اختالات اضطرابی  اند، تا آخر عمر از این اختال رنج خواهند برد )هامبلین4 و همکاران، 2015(.

بــروز عائم اضطرابــی در دوران کودکی به دلیل فقدان ادراک شــناختی کافی می تواند با مشــکات 
بیشــتری همراه شود. اختالات جدی دیگر، مانند اختال افسردگی اساسی )چای5 و همکاران، 2015( 
و ســوءمصرف مواد )بن- داوید6، 2016(، ریشــه در اضطراب اولیه دارند. یافته های مطالعات انجام شده 
دربارۀ بزرگسالان مبتا به اختالات اضطرابی نشان می دهند که بیشتر این افراد معتقدند که اضطراب شان 
ریشه در کودکی دارد. همچنین، افراد مبتا به اضطراب که از کودکی به این مشکات دچار شده و مورد 
درمان قرار نگرفته اند، نســبت به افراد اضطرابی دیگر پیش  آگهی ضعیف  تری دارند )ووگن، کادینگتون، 

احمد و ارتل7، 2017(. 
با توجه به اهمیت درمان اختالهای اضطرابی، روشهای درمانی متعدد برای کاهش اضطراب کودکان 
طراحی شــده اســت. یکی از درمانهایی که می تواند بر کاهش اضطراب کودکان خانواده های پرآسیب 
)کودکان کار( تأثیرگذار باشد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد8 است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 
یک نظریه فلسفی به نام عمل  گرایی ریشه دارد و مبتنی بر یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت 
اســت که نظریه چارچوب رابطه  های ذهنی خوانده می شود )مک  کراکن، ساتو و تیلور9، 2013(. درمان 
 مبتنی بر پذیرش و تعهد شــش فرایند اصلی دارد که منجر به انعطاف پذیری روان  شــناختی10 می شود.

این شــش فرایند شــامل پذیرش، گســلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزشها و عمل 
متعهدانه است )گارنفسکی، کرایج و اسپینهوون11، 2001؛ هیز، لوئوما، باند، ماسودا و لیلیس12، 2006(. 
اخیرا پژوهشــهای روان  شناســی به مطالعه پذیرش/ تعهد و کاربردهای مهم آن در سازگاری، استرس، 
 اضطراب، افســردگی و بهزیســتی روانی- اجتماعی پرداخته انــد )ایوانوا13 و همــکاران، 2016؛ دوال،

1. Sicouri
2. Liu
3. Apetroaia, Hill & Creswell
4. Hamblin 
5. Chai
6. Ben-David
7. Vaughan, Coddington, Ahmed & Ertel
8. Acceptance and commitment therapy
9. McCracken, Sato & Taylor
10. Psychological flexibility
11. Garnefski, Kraaij & Spinhoven
12. Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis
13. Ivanova
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علمی
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

برنارد-کوری و مونســتس1، 2017؛ آنونزیاتا، گرین و مارکس2، 2016؛ محمودعلیلو، هاشمی نصرت  آباد، 
و ســهرابی، 1395(. شواهد تجربی در مورد تأثیر این روش درمانی در مورد اختالاتی مانند افسردگی، 
روان  پریشی، هراس اجتماعی و رفتارهای پرخطر مانند مصرف الکل و مواد )ویکسل، کنستراپ، کمانی، 
هلمســتروم و اولسون3، 2015( مشخص شده است. تکیسو4 و همکاران )2015(،  نیز در پژوهش خود 
نشــان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ســبب کاهش اضطراب و افسردگی در افراد می شود و 

حتی بعد از یک دوره پیگیری 6 ماهه نیز در این افراد سبب کاهش اختالات خلقی می شود. 
با توجه به اینکه کودکان، جمعیت قابل  توجه  ای از کشــورهای در حال توسعه را تشکیل می دهند، 
به ویژه در کشــور ما که از نظر بافت جمعیتی از کشــورهای جوان دنیا به شمار می رود، شناخت مسائل 
و مشــکات روانی و عاطفی این قشر و کوشــش برای یافتن شیوه های درمانی مؤثر و پایدار و گسترش 
 آن دارای اهمیت بســیار است. مداخله های درمانی مؤثر، خود نوعی اقدام پیشگیرانه محسوب می شوند،

از این رو آموزش درمان پذیرش و تعهد به منزلۀ رویکردی نوین در زمینه های مختلف فردی و اجتماعی 
مورد استفاده قرار می گیرد و تأثیری مثبت بر افزایش کیفیت زندگی و سامت روان، کاهش اضطراب و 
توانایی حل مســئله می گذارد، اما تاکنون پژوهشی به بررسی تأثیر این مداخله روی اضطراب کودکان با 
خانواده های پرآسیب به ویژه در ایران نپرداخته است، لذا انجام دادن پژوهش حاضر ضروری است. پژوهش 
حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه های اختالهای اضطرابی 

کودکان خانواده های پرآسیب اجرا شده است.

 روش

در پژوهش حاضر از روش شبه آزمایشــی با طرح پیش  آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل 
استفاده شده است. جامعۀ آماری پژوهش شامل همۀ کودکان خانواده های پرآسیب عضو کانون فرهنگی 
حمایتی کودکان کار کوشا در شهر تهران و در سال 1397بوده که از میان آنان 30 دختر 10 تا 15 ساله 
بر اســاس ماکهای ورود و خروج با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شــده اند.  ماکهای ورود شامل 
عاقه به حضور در پژوهش، عدم دریافت درمانهای روانشناختی تا قبل از جلسات گروه- درمانی یا ضمن 
جلســات گروه- درمانی، گرفتن 1 نمره انحراف معیار بالاتر از میانگین در پرسشنامۀ اضطراب و داشتن 
ســن 10 تا 15 بود. عدم رضایت برای ادامه شــرکت در پژوهش و غیبت بیش از دو جلســه از جلسات 
آموزشــی، ماک خروج از پژوهش حاضر در نظر گرفته شده بود. شــرکت کنندگان به طور تصادفی به 
دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. شایان ذکر است که در فرایند پژوهش، سه نفر از گروه آزمایش 

1. Deval, Bernard-Curie & Monestès
2. Annunziata, Green, Marx
3. Wicksell, Kanstrup, Kemani, Holmström & Olsson
4. Thekiso
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نشانه های اختلالهای اضطرابی کودکان خانواده های پرآسیب

 ساغر وثوق  محمد مهاجرانی

ریزش کردند، از این رو ســه نفر از گروه کنترل حذف شــدند. در نهایت در هر گروه آزمایش و کنترل 
به صورت جداگانه 12 شرکت  کننده وجود داشت. گروه آزمایش10 جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

دریافت کردند، اما گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد.

 ابزار
مقیاس اضطراب کودکان اســپنس )SCAS(1: این پرسشنامه را اسپنس در سال 1997 بر اساس 
طبقه  بندی تشــخیصی و آماری DSM-IV برای ارزیابی اضطراب کودکان 8 تا 15 ســاله در استرالیا 
طراحی کرده که دارای دو نســخه کودک )45 ماده( و والد )38 ماده( است. در پژوهش حاضر از نسخه 
 کودک استفاده شده است. نمره گذاری بر اساس مقیاس چهار درجه ای لیکرتی هرگز)0(، گاهی اوقات )1(،

اغلب )2( و همیشه )3( تنظیم شده است. شش زیرمقیاس اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی، وسواس 
فکری عملی، ترس از محیطهای باز، اضطراب فراگیر و ترس از صدمات جســمانی را می سنجد. حداقل 
نمره صفر و حداکثر نمره 114 اســت. نمرات بالا نشــان دهنده اضطراب بالاتر فرد اســت. پایایی این 
پرسشــنامه 0/92 گزارش شــده و روایی آن مورد تأیید قرار گرفته است )اسپنس، 1998(. در پژوهش 
موسوی و همکاران )2007( پایایی این پرسشنامه را 0/62 تا 0/89 گزارش کرده اند که با تحلیل عاملی 

تائیدی مورد تایید قرار گرفته است. 

 روش اجرا
پس از کســب مجوز و مراجعه به کانون فرهنگی  حمایتی کودکان کار کوشا و انتخاب نمونه آماری از 
میان کل کودکان شناسایی  شــده بر اســاس ماکهای ورود، 15 نفر در گروه آزمایش و 15 نفر در گروه 
کنترل به تصادف گمارده شــدند. در فرایند پژوهش سه نفر از گروه آزمایش ریزش کردند که در مقابل 
ســه نفر از گروه کنترل حذف شــدند. در نهایت، هر یک از دو گروه آزمایش و کنترل به صورت جداگانه 
12 شرکت  کننده داشت. بنابراین مرحله پیش آزمون )اجرای پرسشنامه اضطراب(، در زمان ارزیابی اولیه 
ماکهای ورود اجرا شد. ضمن توجیه این کودکان و بیان اهداف پژوهش، از آنان درخواست شد تا در دوره 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت  کنند. فرایند مداخله در ده جلسه 60 دقیقه  ای )دو روز در هفته(

و به صــورت گروهی اجرا شــد. مبانی نظری این مداخله بر اســاس راهنمای درمانــی هیز و همکاران 
)1999( بوده اســت. ساختار هر جلسه به این شکل بود که نخست به مواردی همچون برقراری ارتباط، 
مرور تکالیف و پاســخ به سؤالات پرداخته می شد، سپس با توجه به اهداف از پیش تعیین  شده مباحث 
مربوطه آموزش و در گروههای کوچک تمرین می شــد. برای درگیر کردن شــرکت کنندگان، روشهایی 
 همچون تمرین، پرســش و پاسخ، تکمیل کاربرگ و بارش فکری به کار گرفته شد. در سه جلسه نخست 

1. Spence Children’s Anxiety Scale
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ســعی شــد تا شــرکت کنندگان مفهوم نگرانی و اضطراب را درک کنند و بپذیرند که همه افراد گاهی 
احساس ناخوشایندی را تجربه می کنند. در جلسات بعدی اهدافی مانند پذیرش واکنشها، بودن در زمان 
 حال، انتخاب یک مســیر ارزشمند و اقدام متعهدانه پیگیری شد. در پایان هر جلسه مباحث مطرح  شده

در کاس جمع بندی می شد و به سؤالات شرکت کنندگان پاسخ داده می شد. جزئیات محتوای جلسات 
در جدول شماره 1 آمده است.

جدول 1.   محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد                                                                                                                                   

رفتار مورد انتظارمحتواهدفجلسه

برقراری ارتباط و ایجاد چارچوب 1
ذهنی نسبت به مداخله

از  ارتباط  بـرقراری  اعضـای گروه،  معرفی 
طریق بازی گروهی، مشخص کردن قوانین

درک قوانین، ارتباط با دیگران

 آشنایی با مفهوم2
 نگرانی و اضطراب

مرور فرایند جلسه قبل، دماسنج )شدت( 
نگرانی، جستجوی نگرانیهای من

درک مفهوم نگرانی و نام بردن 
چند نگرانی

 پذیرش احساس3
 ناخوشایند

مرور فرایند جلسه قبل، ایجاد بینش نسبت 
به مشکل و به چالش کشیدن کنترل

درک این موضوع که همه افراد 
گاهی احساس ناخوشایندی 

می کنند.

آموزش مشاهده خود4 آموزش،  قبل  جلسه  فرایند  مرور 
مهـارت توصـیف شـرایط خـود بـر اسـاس 

استعاره، مشاهده خود

توانایی توصیف و مشاهده خود

و گسلش فکری 5 و 6 پذیرش  ایجاد  قبل،  فرایند جلسه  مرور 
ذهن  آگـاهی به واسطه رها کردن تاش برای 

کنترل و ایجاد گسلش شناختی

درک این موضوع که هر فکری 
لزوماً صحیح نیست و افکار 

محصول خود فرد است.

مـرور فراینـد جـلسه قـبل، چـه چـیزی تعیین ارزشها7 و 8
می خواهم؟ موارد خیلی  مهم، موارد غیر مهم 

و موارد خنثی

تعیین و نوشتن لیست ارزشها

 اقدام متعهدانه 9 و 10
و برطرف کردن موانع

مرور فرایند جلسه قبل، اقـدام مربـوط بـه 
ارزشهای انتخابی، شناسایی مـوانع، آمـوزش 

زندگی ارزش- مدار، جمع بندی

تعیین و نوشتن فهرست 
اقدامهای مربوط به ارزشها و 

موانع 

پــس از پایان دوره آموزش، از دو گروه تحت  درمان و گروه کنترل پس آزمون به عمل آمد، ســپس 
ارزیابی یک ماهه روی گروه آزمایش اجرا شد. در ضمن به منظور رعایت کردن موازین اخاقی پژوهش، 
رضایتنامه  ای تهیه شد که در آن هدف پژوهش به صورت کلی توضیح داده شده بود. افراد شرکت کننده 
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نخست رضایتنامه را مطالعه، سپس با اظهار تمایل در پژوهش شرکت کردند. به شرکت کنندگان اطمینان 
داده شد که هیچ گونه سوءاستفاده شخصی از این پژوهش نخواهد شد. همچنین بعضی از شرکت کنندگان 
تمایل داشــتند که نتیجه پاســخدهی خود را به پرسشــنامه بدانند که گزارش تفسیر پرسشنامه های 
 افراد به زبانی ســاده در اختیار آنها قرار گرفت. همچنین درباره محرمانه  بودن پرسشــنامه ها و نتایج آنها

به آزمودنیها توضیحات لازم داده شد. در ضمن به منظور رعایت  کردن موازین اخاقی برای گروه کنترل 
نیز ســه جلسه برنامه پذیرش و تعهد گذاشته شد. شایان ذکر است که داده های به دست آمده از طریق 

تحلیل واریانس با اندازه گیریهای مکرر در نرم افزار SPSS نسخه 24 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 یافته ها

بر اساس داده های جمعیت شناختی میانگین سنی گروه آزمایش 12/33 )انحراف معیار=1/43( و 
میانگین سنی گروه کنترل 12/19 )انحراف معیار=1/28(گزارش شده است. در ادامه نخست یافته  هاي 
توصیفــي حاصل از متغیر اضطراب کودک به تفکیــک مراحل پیش  آزمون، پس آزمون و پیگیری ارائه 
شــده اســت. همچنین برای بررســی نرمال بودن توزیع، آماره های مربوط به آزمون شاپیرو - ویلک 
گزارش شــده است )جدول2(. شایان ذکر اســت که پیش از انجام دادن هر تحلیل، ابتدا مقادیر پرت 
را از طریق نمودار جعبه  ای1 و شــاخص فاصله ماهالانوبیس2 بررســی کردیم که از نبود داده های پرت 

اطمینان حاصل شود.

جدول 2.   یافته  هاي توصیفي گروه آزمایش و کنترل در متغیر اضطراب                                                                                                                                  

متغیر

گروه کنترل*گروه آزمایش*

انحراف میانگینمرحله
سطح S-Wاستاندارد

انحراف میانگینمرحلهمعناداری
سطح S-Wاستاندارد

معناداری

اضطراب

66/086/920/970/86پیش آزمون65/587/020/960/82پیش آزمون

66/677/760/980/99پس آزمون54/757/390/950/64پس آزمون

66/757/020/960/83پیگیری55/186/960/910/27پیگیری

* )n=12(           

1. Boxplot   
2. Mahalanobis distance
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 جــدول2 میانگین و انحراف اســتاندارد متغیر اضطراب گروه آزمایش و کنترل را نشــان می دهد.
بر اساس این جدول، در میانگین  متغیر اضطراب تغییر ایجاد شده است. در ادامه برای بررسی معناداری این 
تغییر از تحلیل واریانس با اندازه گیریهای مکرر استفاده خواهد شد، البته پیش از استفاده از این آزمون از 
 نبود داده های پرت اطمینان حاصل شد. پس از آن مفروضه های نرمال بودن توزیع با آزمون شاپیرو - ویلک

و همگنی واریانس با آزمون لوین مورد بررســی قرار گرفتند. طبق جدول 2، بررســی فرض نرمال بودن 
 توزیــع داده ها بــه تفکیک مراحل )پیش آزمــون، پس آزمون و پیگیری( و گروههــا )آزمایش، کنترل(

نشان داد که آماره شاپیرو - ویلک معنادار نیست )p <0/05(، بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات برقرار 
،)F1 ؛ 0/005=22 و p=0/94( متغیر اضطراب در مرحله پیش آزمون F است. بر اساس آزمون لوین فرض 
 پس آزمون)p=0/0/77 ؛ 0/085=22 و F1( و پیگیری)p =0/80 ؛0/060=22 و F1( معنادار نبود )P <0/05(؛

بنابراین فرض همگنی واریانسها برقرار است. بررسی آزمون ام  باکس نشان دهندۀ معناداری و رد مفروضه 
برابری ماتریسهای کوواریانس بود )p =0/03 ؛F=3/11 ؛ Box’s M=21/95(، اما با توجه به اینکه تعداد 
افراد در گروهها برابرند، رد شــدن این مفروضه خدشــه ای به نتایج وارد نمی کند و در چنین شرایطی 
گزارش آزمون پیای توصیه می شود )تاباچنیک و فیدل، 2014(. در ادامه با توجه به برابری تعداد نمونه 

در گروهها و برقرار نبودن آزمون موچلی از آزمون اثر پیای استفاده شده است.

جدول 3.   آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیریهای مکرر برای مقایسه کردن اثرات زمان و گروه                                                                                                                                  

مجموع منبع اثرمتغیر
مجذورات

درجه آزادی 
فرضیه 

 درجه آزادی
سطح Fخطا

اندازه اثرمعناداری
اب

طر
اض

315/1812274/720/0010/77زمان

1200/51228/130/0090/27گروه

402/5212295/430/0010/81زمان*گروه

نتایــج جدول 3 نشــان می دهد که اثر عامل زمــان بر میزان اضطراب معنادار اســت )p>0/01 و 
F=74/72(. به ایــن معنا که میانگین اضطراب در مراحل مختلــف پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
تغییری معنادار یافته است. تفاوت میان-گروهی حاکی از تفاوت میان دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر 
اضطراب اســت)p>0/01 و F=8/13(. همچنین تعامل زمان و گروه نیز معنادار شده است )p>0/01 و 
F=95/43( و نشان می دهد که تأثیر زمان بر گروههای گوناگون )آزمایش و کنترل( متفاوت بوده است. 
ایــن امر حاکی از تأثیر مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب کودکان اســت و درنتیجه فرضیه 

تحقیق در مورد این متغیر نیز تأیید می شود )نمودار 1(. 
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67/5

62/5

57/5

60

55

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

گروه
آزمایش
کنترل

65
ین

انگ
می

مرحله

 نمودار 1.   فرایند تغییرات میانگین اضطراب در گروه آزمایش و کنترل                                                                               

‌‌بحث‌و‌نتیجه‌گیری‌..........................................................................................

بســیاری از کودکان خانواده های پرآسیب دچار اختالات اضطرابی  اند و در صورت عدم  درمان 
تا آخر عمر از این اختال رنج خواهند برد. این امر سبب مشکات جدی  تری مانند اختال هراس، 
افسردگی، ترک  تحصیل و سوءمصرف مواد خواهد شد. از این رو پژوهشگران مطالعه حاضر با آگاهی 
از ضرورت درمان اضطراب دوران کودکی به بررســی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
کاهش نشــانه های اختالهای اضطرابی کودکان خانواده های پرآســیب پرداخته اند. یافته پژوهش 
حاضر نشــان داد که مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب کودکان اثربخش بوده 
اســت. پژوهشگران مطالعه ای مشابه که بتوان یافته های آن را با یافته های پژوهش حاضر مقایسه 
کرد، در دســترس نداشتند، اما این یافته با یافته های پژوهشــهای دیگر که عمدتاً روی جمعیت 
بزرگســالان انجام شده است، همســو بود )ایوانوا و همکاران، 2016؛ ویکسل و همکاران، 2015؛ 

تکیسو و همکاران، 2015؛ دوال و همکاران، 2017(.
آنینزیاتا و همکاران )2016(، پژوهشــی را تحت  عنوان »اثربخشی درمان پذیرش/ تعهد روی 
بیماران مبتا به اضطراب و افسردگی« انجام دادند و نتایج آن نشان داد که درمان پذیرش و تعهد 
سبب کاهش اضطراب و افسردگی در افراد می شود. در جایی دیگر ویدنک1 )2012(، در پژوهشی 
با عنوان »تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اســترس نوجوانان« نشــان داد که این درمان 

1. Woidneck
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در کاهش استرس مؤثر اســت. در پژوهشهای داخلی محمودعلیلو و همکاران )1395(، پژوهشی 
تحت عنوان »اثربخشــی مداخله ترکیبی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با فنون رویارویی 
بر شدت عائم و ابعاد حساسیت اضطرابی بیماران در اختال اضطراب فراگیر« انجام دادند. نتایج 
این پژوهش نشــان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش ابعاد حساسیت اضطرابی و 
نشــانه های اختال اضطراب فراگیر در بیماران مبتا به این اختال از نظر آماری و بالینی معنادار 
بوده است. همچنین نریمانی، عباسی، ابوالقاسمی و احدی)1392( در پژوهشی به مقایسه اثربخشي 
آمــوزش پذیرش/ تعهد با آموزش تنظیم هیجان بر ســازگاري دانش آموزان داراي اختال ریاضي 
پرداختند و نتایج پژوهش حاکي از اثربخشــي آموزش پذیرش و تعهد با تنظیم هیجان بر بهبود 
ســازگاري اجتماعي، هیجاني و تحصیلي دانش آموزان داراي اختال ریاضي است. همچنین نتایج 
این پژوهش نشان داد میانگین گروهي که آموزش پذیرش/ تعهد را دریافت کرده بود در مؤلفه هاي 
سازگاري نسبت به گروه تنظیم هیجان و گروه کنترل در پس آزمون بیشتر بود. همچنین پژوهش 
حاضر از لحاظ ویژگی شرکت کنندگان با مطالعۀ سیادت )1394( قابل مقایسه است. وی پژوهشی 
تحت عنوان »تأثیر آموزش مهارتهای اجتماعی بر عزت نفس و ابعاد هویت کودکان کار« انجام داده 
است. کودکان گروه آزمایشی در دوره آموزش مهارتهای اجتماعی شرکت داده شدند. یافته ها نشان 
دادنــد که برنامه مداخله ای، اثری معنادار بر بهبود عزت نفــس و ابعاد هویت کودکان کار در گروه 

آزمایشی داشته است.  
در تبییــن یافتۀ پژوهش حاضر می توان به مبانی نظری و محتوای جلســات درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد اشاره کرد. هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ایجاد یک زندگی غنی و پرمعنا 
است در حالی که فرد رنج ناگزیر موجود در آن را می پذیرد.  پذیرش و تعهد )اکت( به معنای اقدام 
مؤثری است که از طریق عمیق ترین ارزشهای ما هدایت می شود، آن هم درحالی که ما کاماً آماده و 
متعهدیم. تنها از راه اقدام هشیارانه است که ما می توانیم یک زندگی پرمعنا بسازیم. البته همین که 
برای ســاختن چنان زندگی تاش خود را آغاز کردیم با انواع و اقســام موانع به شکل تجربه های 
درونی ناخواســته و نامطلوب روبه رو خواهیم شــد )افکار، تصورات، احساســات، حسهای بدنی، 
 تکانه ها و خاطرات(. پذیرش و تعهد  برای اداره این تجربه های درونی مهارتهای مؤثر توجه  آگاهی1 
را به ما می آموزد )هیز و همکاران، 2012(. مبانی نظری درمان پذیرش و تعهد بر این موضوع تأکید 
دارد که علت  اصلی بسیاری از مشکات روان شناختی، مواردی همچون آمیختگی با افکار، ارزیابی 
تجربه، اجتناب از تجربه و دلیل  یابی اســت و به جای این موارد می توان راهبردهای سالم را مانند 
 پذیرش واکنشــها،  بودن در زمان حال، گزینش یک مســیر ارزشــمند و اقدام در جهت پیمودن

 این مســیر جایگزین کــرد )مک  کراکن و همــکاران، 2013(. از آنجایی کــه در پژوهش حاضر 

1. Mindfulness
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 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 
نشانه های اختلالهای اضطرابی کودکان خانواده های پرآسیب

 ساغر وثوق  محمد مهاجرانی

هدف کاهش اضطراب بود، در ســه جلسه اول مداخله سعی شد تا شرکت کنندگان مفهوم نگرانی 
و اضطراب را به  خوبی درک کنند و بپذیرند که همه افراد گاهی احســاس ناخوشــایندی را تجربه 
می کنند. به عقیده هیز و لیلیــس )2012( بعضی افراد از موقعیتهایی که ایجاد تجارب نامطلوب 
می کند، اجتناب می کنند، بنابراین پذیرش جایگزینی مناسب برای اجتناب تجربه  ای است. پذیرش 
عبارت است از به آغوش کشیدن آگاهانه و فعال تجربه های درونی، بدون اینکه بی  جهت برای تغییر 
شکل یا بسامد آنها تاش کنیم. این خودداری به ویژه وقتی اهمیت دارد که تاش برای تغییر دادن 
رویدادهای درونی منجر به آسیب روانشناختی می شود. در پژوهش حاضر به کودکان آموزش داده 
شد تا اضطراب را مثل یک احساس به طور کامل و بدون حالت تدافعی تجربه کنند. همچنین هدف 
از آموزش مهارتهای گســلش شناختی )جلسه 5 و6( این است که رویدادهای درونی اعم از افکار، 
احساسات، خاطرات و احساسات بدنی فقط به عنوان آنچه هستند، نه آنچه می  گویند که هستند، 
در نظر گرفته شــوند. با این هدف مراجع می  آموزد که با این رویدادهای درونی، بدون غرق شدن 
با آنها یا اجتناب از آنها برخورد کند و نظاره  گر آنها باشــد )ولز1 و همکاران، 2012(. بر اساس این 
دیدگاه هیچ کدام از این تجربیات درونی شــخصی، اگر همان  گونه که هستند تجربه شوند، به طور 
ذاتی برای سامتی فرد مضر نیستند، پس نیازی به کنترل کردن آنها نیست، بلکه مهم کاربرد این 
تجربیات درونی است و باید دید اگر بر اساس آنها عمل شود، به مراجع کمک می کنند تا در مسیر 
و جهت ارزشهایش حرکت کند. یکی دیگر از فرایندهای این درمان که به اثربخشی آن کمک بسیار 
می کند، ایجاد یک خود مشــاهده  گر )جلسه 4( یا خود به عنوان زمینه در مراجع در روش کاربرد 
مهارت گسلش، ذهن  آگاهی و ارتباط با زمان حال است )گارنفسکی و همکاران، 2001(. در واقع این 
خود مشاهده  گر جایگزینی است برای خود مفهوم سازی شده یعنی خودی که با افکار، احساسات، 
خاطرات و احساسات بدنی تعریف می شود. مزیت بزرگ این خود این است که به عنوان زمینه ای 
در نظر گرفته می شود که در آن محتوای هشیاری تهدیدکننده نیست. در کل هدف این است که 
فرد به این درک برسد که خود را از تجربیات درونی  اش جدا ببیند. در فرایند درمان پذیرش و تعهد 
به فرد کمک می شــود تا بر خود واقعی تمرکز کند )جلســه 7 و 8( و در نهایت ایجاد انگیزه برای 
 عمل کردن متعهدانه )جلســه 9 و10( یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزشهای مشخص شده

به همراه پذیرش تجارب ذهنی است که در پی آن احتمالاً، پذیرش و تعهد با ایجاد انعطاف پذیری 
 روان  شــناختی موجب کاهش اضطراب در افراد می شود )هیز و همکاران، 2006(. بنابراین با توجه

به دریافت این مداخات از سوی گروه آزمایش، نتیجه پژوهش حاضر دور از انتظار نبود.
بــا توجه به یافته پژوهش حاضر می توان نتیجه  گیــری کرد که به احتمال زیاد درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد نه تنها در زمینه اضطراب افراد بزرگســال مناســب است، بلکه می تواند درمانی 

1. Wells
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اثربخش در زمینه کاهش اضطراب کودکان خانواده های پرآسیب و به طور خاص کودکان کار شود. 
از این رو پیشنهاد می شود مراکز درمانی و حمایتی از مداخله پژوهش حاضر برای کاهش اضطراب 

کودکان خانواده های پرآسیب از مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد بهره  بگیرند. 
پژوهش حاضر دارای محدودیتهایی بود که اشــاره به آنهــا  درکی دقیق تر از فرایند پژوهش 
ایجاد و در نهایت زمینه را برای اجرای پژوهشــهایی با دقت بیشــتر در این زمینه فراهم می کند. 
این محدودیتها شامل مواردی همچون استفاده از پرسشنامه خودگزارشگری، عدم قابلیت تعمیم 
نتایج در جامعۀ پســران، به کارگیری روش نمونه گیری غیرتصادفی و عدم کنترل تمام متغیرهای 
مداخله گر بود. به پژوهشگران عاقه مند در این حیطه پیشنهاد می شود عاوه بر انجام دادن پژوهش 
حاضر در جمعیت پســران، از نمونه  ای با حجم بالاتر اســتفاده کنند و قبل از فرایند مداخله برای 

پیشگیری از ریزش مراجعان شرایط مناسب را ایجاد کنند.
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