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ABSTRACT The article is taken from a doctoral dissertation 
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 Aim: The aim of the current study was to investigate the effectiveness of 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Anxiety and Self-efficacy of 
children among children with anxiety. Methods: The statistical population 
consisted of all children diagnose with anxiety in Ahvaz. The research sample 
consisted of 3 children that were selected according to the results of the Child 
Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) , using purposeful sampling 
method. In this research, a single-case experimental design, type of non-
concurrent multiple baseline designs was used. To evaluate the anxiety, Child 
Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) and self-Efficacy - Children's 
Self-Efficacy Scale were used. The data was collected in three phases of baseline, 
during intervention, and one month follow-up. Findings: The findings indicate 
that the subjects in the treatment phase experienced improvement in anxiety 
(30/96) and self-efficacy (28/13), and in the follow-up in regards to anxiety 
(38/44) and self-efficacy (32/25). The change index was indicative of meaningful 
changes (z=1/95 α=0.05). Conclusion: Therefore, the research findings illustrated 
that Acceptance and Commitment Therapy reduces anxiety and increases 
children's self-efficacy by increasing psychological flexibility and reducing 
dysfunctional reactions.  

Keyword: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), child anxiety, self-
efficacy of children 
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: هااادف پاااژوهش حاضااار تعیااا"ن اثربخشااای درماااان مبتنااای بااار پاااذیرش و تعهاااد بااار اضاااطراب و ههههدف
ی شاهر اهاواز باود.  سااله 0-44ی آماری پاژوهش کودکاان مضاطرب  : جامعهروشخودکارامدی کودکان بود. 

ی  ه هااای مادار  و مراکااز مشاااور کااودو مضااطرب بودناد کااه باا فراخااوان در گروه 3پااژوهش شاامل ی  نموناه
ی تشخیص اختلالات مرتب  با اضطراب کودکان )بیرماهر  نامه ی برش پرسش شهر اهواز و با توجه به نقطه

 گیاااری هدفمناااد انتخااااب شااادند. در ایااان پاااژوهش از طااار  ( و مصااااحبه باااا روش نموناااه4111و همکااااران، 
پژوهشای تاا مااوردی باا خاا  پایاه ناهمزمااان اساتفاده شاد. پروتکاال درماان مبتناای بار پااذیرش و تعهاد طاای 

آوری  هااا در سااه مرحلااه خاا  پایااه، در فراینااد درمااان و یااا ماااه پاا  از درمااان جمااع جلسااه اجاارا شااد. داده
نتاای  نشاان : هها یافتههشدند و به روش شاخص تغی"ر پایا، درصاد بهباودی و ترسایم دیاداری تحلیال شادند. 

 43/20درصاد( و در متغیار خودکارامادی ) 16/34ها در مرحله درماان در متغیار اضاطراب ) داد که آزمودنی
درصاد(  21/32درصاد( و در متغیار خودکارامادی ) 00/30درصد( و در مرحله پ"گیری در متغیر اضاطراب )

از درماان و پ"گیاری معناادار بهبود پ"دا کردناد. همنناین شااخص تغی"ار پایاای هار دو متغیار در مرحلاه پا  
(4916z=  بود. 41/4و سطح معناداری )بناابراین درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد باا آفازایش گیهری نتیجهه :

هاااای ناکارآماااد باعاااط کااااهش اضاااطراب و افااازایش  شاااناختی و کااااهش دادن واکنش پاااذیری روان انعطااااف
 شود. خودکارآمدی کودکان مضطرب می

 بتنی بر پذیرش و تعهد، اضطراب کودکان، خودکارآمدی کودکاندرمان م های کلیدی: واژه
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 مقدمه
ترین اخاتلالات سالامت  کنناده ترین و مختال اضطراب و اختلالات وابساته باه آن شاایع

کرساااویل  گاااوردون و  کودکااان و نوجواناااان هساااتند )پلیساااتد، وایاات،  (. ایااان 2623، 1روان در 
کودکان و نوجوانان بین ده  گزارش شدهاختلالات در بین  اند )پاتل، فیات،  تا بیست درصد 

اضاطراب باه عناوان حاالتی از نااراحتی، تانش و تارس شادیدکه باه  .(2631، 2براون و رامسای
دهد، تعریف شده اسات. ایان  علت ترس واقعی یا ادرا  شده از خطرات احتمالی رخ می

گیاارد  ر میهای مرضاای را در باا های طبیعاای تااا اضااطراب هااا و اضااطراب تجربااه طیفاای از ترس
کاااود  را در حوزه2662، 3کاااری )ماااع هاااای مختلاااف از جملاااه  ( و ممکااان اسااات عملکااارد 

کنااد. اخااتلالات اضااطرابی از  اجتماااعی، عاااطفی و عملکاارد خااانوادگی بااا اخااتلال مواجااه 
کااه از لحاااخ رشااد هنجاااری هسااتند، تفاااوت  لحاااخ شاادت یااا تااداوم، بااا تاارس یااا اضااطرابی 

یابنااد( بااا تاارس یااا  ماااه یااا بیشااتر ادامااه می 0باارای مثااال دارنااد. آنهااا بااه خاااطر مااداوم بااودن )
که ا لب ناشی از استرس است، تفاوت دارناد، هار چناد مالا  مادت باه عناوان  اضطرابی 

کلاای، اجااازه کوتاااه ای انعطااا  ی درجااه رهنمااودی  گاااهی ماادت  کودکااان  پااذیری و  تاار را در 
اد مبااتلا بااه اخااتلالات دهااد )مااثلا  در اخااتلال اضااطراب جاادایی و لالاای انتخااابی(. افاار می

که می اضطرابی معمولا  میزان خطر را در موقعیت ورزناد، بایش  ترسند یاا اجتنااب می هایی 
 (.2631، 4پزشکی امریکا کنند )انجمن روان از حد برآورد می

کودکان تا یر می گار درماان  اضطراب بر ابعاد مختلف زندگی  کودکاان ا گذارد. اضاطراب 
کااو و توانااد مشااکلات اساساا نشااود می ی ماننااد سااو مصاار  مااواد )سااوان، هااانکو ، دبگاازان، 

(، مزمن شدن )بروارن، ماوریس، دبامانتوپاائولو 2636، 6ن سیم ل، لی، رزا و میلر2631، 5باومن

                              
1. Plaisted, H., Waite, P., Gordon., K., &· Creswell, K 
2. Patel, D. P., Feucht, C., Brown, K., &Ramsay, J 
3. McCurry, C 
4. American Psychiatric Association 
5. Swain, J., Hancock, K., Dixon, A., Koo, S., & Bowman, J 
6. Semple RJ, Lee J, Rosa D, Miller LF 
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ن ساایم ل و 2632، 2(، افاات تحصاایلی )اونااز، استیونسااون، هااادوین و نورگیاات2631، 1و بیکاار
(، رواب  2661، 3اکن پ، دنیسن و ون(، رابطه ضعیف با همسالان )اسندور2636همکاران، 

کنادال کناد. همهناین وجاود 2631، 4اجتماعی ضعیف )سات انی و  کودکاان ایجااد  ( بارای 
کااودکی می ساااز افسااردگی شااود و اضااطراب و افسااردگی را در  توانااد زمینااه اضااطراب در دوران 

کاساا ی، م2661، 5انااد و وهالساات در کنااد )روزا، هوسااترا، وان بیناای می آینااده پاایش افیاات، ن 
 (.3220، 6نیومن و سیلوا

کاه بسایار ماورد نظار باوده  های درماان روان درمان اضطراب یکی از حوزه شاناختی اسات 
گذشته این ایده است. در طی دهه یاادی تقویات شادند  ی  های جدید پدیادار و باه میازان ز

کوبسن، فالتی و داچر عد رفتاری، درمان3225، 7)هیز، جا وقاایع  محور بر های مواجهه (. در ب 
که عملکرد این وقایع مهم است نه شاکل یاا فراوانای آن کردند و نشان دادند  هاا  درونی تمرکز 

ن 3221ن لینهاان، DBT(، نتاایج درماانی مثبات بارای رفتاردرماانی دیالکتیاع )2662، 8)بارلو
گاوئرورو گااهی ( از ذهان2665، 9هیز، مساودا، بیسات، لیوماا و  و پاذیرش و تغییار همزماان در  آ

کااه ذهاان درمااان کاارد. از آن جااایی  گاااهی و پااذیرش  مشااکلات بااالینی حمایاات قااوی فااراهم  آ
کشااااند، تغییراتاااای جدیااااد در  کااااارآیی راهبردهااااای تغییاااارات مرتبااااه اول را بااااه چااااالش می

های  رفتاردرمااااانی هسااااتند. در بعااااد شااااناختی نیااااز، تغییاااارات مشااااابهی رخ داد. دیاااادگاه
گاهی بر عملکرد شاناخت فراشناختی و ذهن کردناد )ولازهای نا آ کیاد  (. 3225، 10ساازگار تر

گااهی )ساگال،  ( و ذهان3225، 11ی حاضر )بورکو  و رومار این رویکردها بر تماس با لحظه آ

                              
1. Broeren, S., Muris, P., Diamantopoulou, S., & Baker, J. R 
2. Owens, M., Stevenson, J., Hadwin, J. A., & Norgate, R 
3. Asendorpf, J. B., Denissen, J. J. A., & van Aken, M. A. G 
4. Settipani, C. A., & Kendall, P. C 
5. Roza, A., Hofstra, M., van der Ende, J., Verhulst, F 
6. Caspi, A., Moffitt, T., Newman, D., & Silva, P 
7. Hayes, S. C., Jacobson, N. S., Follette, V. M., & Dougher, M. J 
8. Barlow, D. H 
9. Hayes, S. C., Masuda, A., Bissett, R., Luoma, J., & Guerrero, L. F 
10. Wells, A 
11. Borkovec, T. D., & Roemer, L 
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یلیااامز و تیاازدل کردنااد. 2663، 1و کردنااد و تغییاار در تمرکزدرمااانی را توصاایه  کیااد بیشااتری  ( تر
گاااهی،  های جدیااد شااامل توجااه هااای رفتاااری جدیااد می بااان ایااده درمان پااذیرش، مواجهااه آ

گسلش شناختی هاا در رفتاار درماانی  ی حاضر و مانند آن ها، تمرکز بر لحظه ، ارزش2درونی، 
گسااالش ناااه تنهاااا در مفهاااوم دادن باااه مشاااکلات  سااانتی شااادند. تمرکزحاااواس، پاااذیرش و 

کننااد بلکااه از مشااکل،  هااای ساانتی عماال می )افسااردگی یااا اضااطراب(، متفاااوت از درمان
 دهند.  گیری آن تعریفی جدید ارائه می ازهحل آن و چگونگی اند راه

کااه هااد  آن  مداخلااه مبتناای باار پااذیرش و تعهااد یااع درمااان شااناختی رفتاااری اساات 
باه  2631، 3ارتقای الگوهاای رفتااری جدیاد و ساالم )زاناگ، لیمیناگ، اسامیت و همکااران

یااان،  ی ا (، بااه عماال درآوردن اجتناااب تجربااه3122نقاال از تبریاازی، قمااری، فاارحبخش و بزاز
( و افاازایش 3120الهاای، زارع و رجباای،  ، بااه نقاال از امااان3222، 4)هیااز، استراسااال و ویلسااون

، 6، فاورمن و هربارت2660، 5شناختی )هیز، لوما، باناد، مساودا و لیلایس پذیری روان انعطا 
ای  پااذیری رواناای م لفااه ( انعطااا 3122نااژاد، مختاااری و امیناای،  ، بااه نقاال از معاااذی2665

. رفتاار مبتنای بار ارزش 2. پاذیرش تجاارب و 3متقابل به هام وابساته اسات:  شامل دو فرایند
کمع می (. انعطا 2660)هیز و همکاران،  کند تاا باه جاای تالاش بارای  پذیری روانی به فرد 

کنترل تجارب خصوصی ناخواسته، تماس خود را با آن کناد.  اجتناب، تغییر و یا  هاا حفا  
کاا تمرکااز درمااان پااذیرش و تعهااد کمااع  ردن بااه مراجعااان باارای دسااتیابی بااه یااع زناادگی باار 

(. در طااول درمااان از شااش فرآینااد اصاالی 2667، 7دار و باااارزش اساات )لومااا و ویلیاات معناای
گساالش، ارزش، اقاادام متعهدانااه، تماااس بااا لحظااه حااال و خااود بااه عنااوان  یعناای: پااذیرش، 

که فرایندهای روان زمینه استفاده می شند و به عناوان با شناختی مرتب  با همدیگر می کند 

                              
1. Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. T 
2. cognitive defusion 
3. Zhang, C.Q.; Leeming, E.; Smith, P.; & et all 
4. Hayes, S. C., Strosahl, K. D., &Wilson, K. G 
5. Hayes, L. A., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda. A., & Lillis, J 
6. Forman, E. M., Herbert, J. D 
7. Luoma, J. B., & Villatte, J. L 
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هااای  (. بااا توجااه بااه ویژگی2632، 1کننااد )هیااز، پیسااتورلو و لااوین های درمااان عماال می مولفااه
کودکااان مضااطرب مااورد  درمااان مبتناای باار پااذیرش تعهااد ایاان درمااان می کااار بااا  توانااد باارای 

گیاارد. سااوان و همکاااران، ) کااه درمااان مبتناای باار پااذیرش و 2631اسااتفاده قاارار  ( نشااان دادنااد 
کودکان مو ر است. هنکو ، سوان، هاانس تعهد در کاو و  کاهش اضطراب  ورث، دیکساون، 

کااه درمااان مبتناای باار پااذیرش و تهعااد نشااانه2631) 2مااانرو های  ( در پژوهشاای نشااان دادنااد 
کاهش دهاد و ماانع تاا یر اضاطراب در حوزه کودکان را  کودکاان  اضطراب  هاای دیگار زنادگی 

کاا شااود. همهنااین هااانکو ، سااوان، هاااینس کااه ا اارات درمااان 2630) 3و و دیکسااونورث،   )
تواناد ابعااد مختلاف  مبتنی بر پذیرش و تعهاد در طای زماان مانادگار هساتند. اضاطراب می

کودکااان را تحاات تاار یر قاارار دهااد یکاای از ایاان ابعاااد خودکاراماادی روان کودکااان  4شااناختی 
بااارای  هایشاااان (، خودکارآمااادی را قضااااوت افاااراد در ماااورد تواناااایی3277) 5اسااات. بنااادورا

کاه بارای رسایدن باه اهادافی خاا  انتخااب  سازمان دهی و انجام برخی از اعمال دانست 
اند. خودکارآمدی به عنوان یاع متغیار، نقاش بسازایی در برخاورد فارد باا مساائل زنادگی  کرده

، قااادر کننااده بینی ( و بااه عنااوان یااع ویژگاای شخصاایتی پاایش2661، 6دارد )بااراون و آنیااوی
، 7صیلی و آموزشی، عاملی تر یرگذار باشاد )ساالامی و اوگاادوکنهای تح است در موقعیت

که خودکارآمدی یع متغیار حیااتی و اساسای در 2662) 8(. پنتری  و شانع2662 ( معتقدند 
هااای حرکتاای، انتخاااب راهبردهااا و  شااناختی، مهارت-یااادگیری، عملکردهااای اجتماااعی

کاااه مهارت توانناااد باااه صاااورت  هاااای آموختاااه شاااده زماااانی می رفتارهاسااات. آنهاااا معتقدناااد 
که فرد برانگیختاه شاود یاا از انگیازه عملکرد در کاافی بار آیند  کاردن و نشاان دادن ی  ای عمال 
هااا برخااوردار باشااد. بااه عبااارت دیگاار، خودکارآماادی یااع متغیاار اساساای در ایاان  آن یااادگیری

                              
1. Hayes, S. C., Pistorello, J., & Levin, M. E 
2. Hancock, K. M., Swain, J., Hainsworth, C. J., Dixon, A. L., Koo, S., & Munro 
3. Hancock, K. M., Swain, J., Hainsworth, C. J., Koo, S., & Dixon, A. L 
4. self-efficacy 
5. Bandura, A 
6. Brown, C., & Anivy. R 
7. Salami, S. O., & Ogundokun, M. O 
8. Pintrich, P. R., & Schunk, D. H 
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کاااانش بپااااردازد. از نظاااار لفرانکااااویس هاساااات و فاااارد را وا ماااای انگیاااازش ( 3221) 1دارد تااااا بااااه 
ر خودکارآمدی بیشتر به عقاید یاا باورهاای فارد راجاع باه تر یرگاذاری شخصای اشااره دارد و با

کارهاا و اداماه ی شارکت افاراد در فعالیات نحوه کارهاا تار یر  ی آن فعالیات هاا، تالاش در  هاا و 
های متفااااوت اضاااطراب بااار باورهاااای  (. بااار اسااااس مطالعاااات و نظریااه3223، 2دارد )شااانع

کودکاااان ا ااار می هاااا و پااارداختن باااه  گاااذارد و عملکااارد آنهاااا را در انجاااام فعالیااات توانمنااادی 
کودکااان  ایاان فراینااد می کنااد هااا مختاال می مهااارت توانااد باعاا  ا اار منفاای باار خودکارآماادی 

کودکاان، همهناین  کوتاه مدت و بلند مدت اضاطراب بار  گردد. با توجه به ا رات  مضطرب 
کودکااان ایاان  کااار بااا  معرفای درمااان مبتناای باار پااذیرش و تعهاد بااه عنااوان درمااانی جدیااد بارای 

کاه آیاا  درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد بار پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سوال است 
کودکان مو ر است؟  اضطراب و افزایش خودکارامدی 

 روش
 ها مواد و روش

هاای  در پژوهش حاضر از طارح آزمایشای تاع ماوردی اساتفاده شاده اسات. از باین طرح
آزمایشاای تااع مااوردی در پااژوهش حاضاار از طاارح خاا  پایااه چندگانااه ناهمزمااان اسااتفاده 

کارهاای مناسابی پژوهشای ابازار هاا، طرح از ناوع ایان گردیاد. زیارا  در باالینی عملای بارای 

 (.  3222، 3است )هیز، بارلو و نلسون بالینی های درمانی مدل ا ربخشی تعیین

در ساال  ساله اهوازی 32 تا 1کودکان دارای اضطراب  جامعه آماری این پژوهش شامل
هدفمند و براساس مصاحبه و نماره گیری  کود  به شیوه نمونه 5بودند. از این تعداد  3122

کودکااان  نامااه مقیاااس تجدیدنظرشااده پرسااش ی تشااخیص اخااتلالات ماارتب  بااا اضااطراب 
( انتخااااب شااادند. بااارای انتخااااب نموناااه فراخاااوانی در فضاااای مجاااازی، 16)نفطاااه بااارش 

گردیاد. افاراد پاس از  گروه کاز مشااوره شاهر اهاواز منتشار  های مدارس ابتدایی شهر اهاواز، و مرا
                              
1. Lefrancois, G. R 
2. Schunk, D. H 
3. Hayes SC, Barlow DH, & Nelson-Gray RO 
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کودکاان و والادین،  گی جهت مصاحبه در مرکز حضور میهماهن یافتند پس از مصاحبه با 
گارفتن ملا  کردن ابزار تشخیصی نمونه مورد نظر انتخاب شادند. باا در نظار  هاای ورود  و پر 

کودکاان  گاهانه توسا  ماادران،  کودکان و مادران و تکمیل فرم رضایت نامه آ و خروو توس  
کهااای ی خاا  پایااه شاادند. وارد مرحلااه عبارتنااد از: زناادگی در شااهر اهااواز، وجااود  ورود ملا

کساااب نماااره کاااود  براسااااس مصاااحبه و  ی  ناماااه و یااا باااالاتر در پرساااش 16ی  اضااطراب در 
کودکاان، تمایال باه شارکت در درماان. ملا  هاای  تشخیص اختلالات مارتب  باا اضاطراب 

همباودی شادید،  تاا متوسا  یاادگیری مشاکلات رشادی، داشاتن اخاتلال خاروو: داشاتن
درماان همزماان )ایان معیارهاا بار اسااس  ناوع هار از شاناختی، اساتفاده دیگر اخاتلالات روان

کود  انجام ببرسی شدند(.  مصاحبه با والدین و 
کنتاارل متغیرهااای ناخواسااته و مداخلااه هااای خاا   گاار احتمااالی، طبااق اصااول طرح باارای 

ی یاع  د یع به یاع باا فاصالهها به طور تصادفی از نظر ترتیب ورو ی چندگانه، آزمودنی پایه
کاه آزماودنی اول پاس از دو جلساه  جلسه )یاع هفتاه( وارد طارح درماان شادند. باه ایان نحاو 

ی اول درماان شادند، و بعاد  ی سوم وارد جلسه ی خ  پایه یعنی از هفته سنجش در مرحله
ساوم ی اول درمان شاد، آزماودنی  ی دوم آزمودنی اول وارد جلسه از آن آزمودنی دوم در جلسه

ی اول درمااان  ی سااوم آزمااودنی اول، وارد جلسااه ی دوم آزمااودنی دوم و جلسااه نیااز در جلسااه
کلیه و  33، 1، 0، 5هاا در جلساات  ناماه ی پرساش شدند. در فرایند انجام جلسات درمانی، 

هاا تحلیال آنهااا باا اسااتفاده از  آوری داده یاع مااه پااس از درماان تکمیال شاادند. پاس از جمااع
 ترسیم دیداری و درصد بهبودی انجام شد. شاخص تغییر پایا،

 ابزارهای پژوهش
کودکشششان نامشششه پرسشششش -1 ی  ناماااه پرساااش :1ی تششششخیخ اخشششتلالات مشششرتبط بشششا اضشششطرا  

کاه بیرمااهر و  کودکاان یاع ابازار خودگزارشای اسات  تشخیص اختلالات مرتب  با اضاطراب 
یااابی علائاام اخااتلالات اضااطرابی باار طبااق  معیارهااای ویاارایش همکاااران آن را بااه منظااور ارز

                              
1. Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) 



 02 ......................................................... اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و خودکارامدی کودکان

 

کودکان  کودکاان  اناد و شاامل دو نساخه سااله سااخته 31تا  1چهارم دیاسام در  ی والادین و 
گر (. ایان پرسشانامه شاامل یاع 3222، 1اسات )بیرمااهر، برنات، چیاپتاا، بریادو، مونگاا و باا

کلااای و پااانج زیرمقیااااس اضاااطراب تعمااایم یافتاااه، اضاااطراب جااادایی،  مقیااااس اضاااطراب 
کناونی  درساهاضاطراب اجتمااعی، م هراسای و اخاتلال هراس/جسامانی شاکل اسات. فارم 

کاااود ( دارای  کاااه از ایااان تعاااداد  53ایااان آزماااون )فااارم  مااااده مرباااو  باااه  31عباااارت اسااات 
 1یافتاه،  مااده مرباو  باه زیرمقیااس اضاطراب تعمایم 2زیرمقیاس هراس/جسمانی شکل، 

اس اضاااطراب مااااده مرباااو  باااه زیرمقیااا 7مااااده مرباااو  باااه زیرمقیااااس اضاااطراب جااادایی، 
هراساای اساات. در ایاان مقیاااس از  ماااده مربااو  بااه زیرمقیاااس اخاتلال مدرسااه 5اجتمااعی و 

کاه  شاود در مقیااس لیکارت پانج درجاه کودکان و نوجوانان خواساته مای کنناد  ای مشاخص 
ناماه، ساو،  ی روایای ایان پرساش کنناد. در زمیناه هریع از علائم را به چاه میزانای تجرباه مای

گااا کاارده2661) 2ئووانااگ، فااان، سااو و  گاازارش  کااه همبسااتگی مقیاااس  ( در یااع مطالعااه  انااد 
کااود   نامااه بااا بعااد مشااکلات درون اصاالی ایاان پرسااش سااازی مقیاااس چااع لیساات رفتااار 

53/6r= کاود   و با بعد مشکلات برون باه دسات  =31/6rسازی مقیاس چع لیست رفتاار 
یااایی، روایااای و ( پا3127چلساای، جلالاای و پوراحمااادی اسفسااتانی ) آمااد. در ایااران روشااان

کرونبااخ و پایاایی  ساختار عاملی این پرسش نامه را مورد بررسای قارار دادناد. ضاریب آلفاای 
کااال مقیااااس باااه ترتیاااب  -آزماااون باااه دسااات آماااد. تحلیااال عااااملی  11/6و  21/6باااازآزمون 

کتشافی با روش م لفه یمااکس باه اساتخراو شاش عامال منتهای  ا های اصلی و چارخش وار
کاااه روی کردناااد همهناااین روایااای همگااارای  درصاااد 12هااام  شاااد  کااال را تبیاااین  یاااانس  وار

کودکاااان معنااای ناماااه ناماااه از طریاااق همبساااتگی باااا پرساااش پرساااش دار  ی اضاااطراب آشاااکار 
 (گزارش شد. 06/6)

توسا   3212کودکان در ساال -: مقیاس خودکارآمدی3کودکان-مقیاس خودکارآمدی -2

                              
1. Birmaher, B., Brent, D. A., Chiappetta, L., Bridge, J., Monga, S., & Baugher, M 
2. Su, L., Wang, K., Fan, F., Su, Y., & Gao, X 
3. Children's Self-Efficacy Scale 
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یلاار و لااد کودکااان دبسااتانی  1و کااه باااا بااه منظااور بررساای خودکارآماادی  در رواباا  اجتماااعی 
گردیااده اساات. هرگویااه ی ایاان مقیاااس بیااانگر یااع موقعیاات  همسااالان خااود دارنااد طراحاای 

که به صورت جملاه گ یناه شاامل  اجتماعی است  ی نااقص نوشاته شاده و بعاد از آن چهاار 
کود  خواساته می شاود تاا  خیلی آسان، آسان، سخت و خیلی سخت ارائه شده است. از 

گ یناهجاای خاالی را باا ا  هار خودکارآمادی بارای ی ها تکمیال نمایاد. نماره نتخااب یکای از 

 ها باه گ یناه از کادام هار در وی باه یافتاه اختصاا  نمارات مجماوع ی با محاسبه آزمودنی

 این است. در 11تا  22ی ممکن از  نمره از حداقل ی نمره سان، دامنه آید.بدین می دست

گویاه خودکارآمدی بیشاتر ی دهنده نشان بالاتر مقیاس، نمرات هاا  اسات. آنهاا همبساتگی 
کل را از  با نمره کرونبااخ مقیااس را  03/6تا  20/6ی  کردناد. همهناین 11/6و آلفای  گازارش 

کردناد همهناین تحلیال  16/6و بارای دختاران  26/6پایایی بازآزمایی را برای پسران  گازارش 
گرفت. حسین یاابی ( این 3110چاری ) عاملی آن مورد تریید قرار  مقیاس را در ایاران اعتبار

کرونباخ مقیاس را  ی مقیااس  گزارش نمود و بارای تعیاین روایای ساازه 17/6کرد. وی آلفای 
کاه سااختار عااملی مقیااس ماورد  از روش تحلیل عوامل با مولفاه کارد.  های اصالی اساتفاده 

گرفت.   تریید قرار 
ی باار پااذیرش و تعهااد باار پروتکاال درمااان مبتناای باار پااذیرش و تعهااد: پروتکاال درمااان مبتناا

کوین و مورل گردید. (2630) 3( و ویزنر و فلمنگ2662) 2اساس پروتکل درمانی   تدوین 

 . جلسات درمان مبتنی بر پریرش و تعهد1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

ی  ی والدین: برقرای ارتبا ، توضایحاتی در ماورد درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد، اساتعاره جلسه جلسه اول
 کام یوتر، شناسایی والد عاشق

کشتی و تعیین تکلیف )رفتارهای ج یره جلسه دوم  ای( تمثیل ج یره و 
 ی سی متری  ورود به مبح  جپذیرشج با استفاده از تمثیل میهمان و تمثیل خانه جلسه سوم

                              
1. Wheeler, V. A., & Ladd, G. W 
2. Coyne, L, W., Murrell, A. R 
3. Wassner, J., & Fleming, G 
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 محتوای جلسات جلسات
گوی  جلسه چهارم کارخانه و معرفی قصه   ب رگبیان و معرفی مبح  جگسلشج با استفاده از تمثیل 
 هاج با استفاده از تمثیل تشییع جنازه هاج و جحرکت در مسیر ارزش کار بر روی جارزش جلسه پنجم

کود :کااار باار روی ارزش کااار بااا  کااود  بااا معرفاای جعبااه شااروع  ی قلااب و ساام، بااازی دارت و  هااای 
کمی مهم و اصلا مهم نیست )برای تعیین ارزش کارتهای بسیار مهم،   ها(. معرفی دارت زندگی، 

گزارشاگر  جلسه ششم کود  در مورد مشکلش، باازی ماوش  کار بر روی مفهومجدرماندگی خلاقج: بررسی دیدگاه 
کاود  باا  کود  با دنیای درون، استفاده از باازی حبااب فکار بارای آشانایی بیشاتر  کردن  برای آشنا 

کااود  باه سامت دنیااا دنیاای ذهنای گزارشااگر( بارای پایش باردن  ی اش. تعیاین تکلیااف خاناه )فارم 
 اش ذهنی

گاوش دادن  معرفی مزاحم درونای و بیرونای، معرفای مزاحم جلسه هفتم: هاای درونای و بیرونای باا اساتفاده از باازی 
گاهانه. کاربرگ مزاحم ذهن آ  های درونی و بیرونی  تعیین تکلیف: 

کنتارل مسائله استج.اساتفاده از تمثیال ماساه جلسه هشتم تمثیال ببار. ی روان و اساتفاده از  کار بار روی مفهاومج 
کنترلی  تعیین تکلیف: همراه بردنعکس ببر و تعیین رفتارهای 

 کار بر روی مفهوم جپذیرشج: جلسه نهم
گر و تمثیل قطاار، برگشات باه ارزشاها  کار بر روی مفهومج گسلشج با استفاده از تمثیل جغد مشاهده جلسه دهم

 با استفاده از تمثیل ج یره و تعیین قراردادها
کردن قراردادها و خاتمه درمان با تعیین جلسات پیگیری همی یازد جلسه  لغو 

 های پژوهش یافته
کود  در فرایند درمان شرکت داشتند. شرکت سااله  33کننده اول این پاژوهش پسار  سه 

کااه تحصاایلات مااادر دیااپلم و تحصاایلات پاادر وی ساایکل بااود. شاارکت کننده دوم ایاان  بااود 
کارشناساای ارشااد و تحصاایلات پاادر وی  2پااژوهش دختاار  کااه تحصاایلات مااادر  ساااله بااود 

کااردانی  2ر کننده سوم این پژوهش دخت کاردانی بود. شرکت که تحصایلات ماادر  ساله بود 
کارشناسی بود.   و تحصیلات پدر وی 
آزماون،  هاا را پرسشانامه اضاطراب در ساه مرحلاه پایش جدول شماره دو نمرات آزماودنی

آزمااون و پیگیااری و همهنااین نماارات شاااخص تغییاار پایااا و درصااد بهبااودی در مرحلااه  پااس
 دهد. درمان و پیگیری را نشان می
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کودکان در متغیر اضطرا  2جدول   . روند تغییر نمرات 
 ها آزمودنی

 مراحل درمان
 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول

 11 13 56 اول  خ  پایه
 56 16 52 دوم  خ  پایه
 17 22 -- سوم  خ  پایه
 53  -- چهارم  خ  پایه

 12 16 53 میانگین مراحل خ  پایه
 12 21 15 چهارم  جلسه
 21 22 22 ششم  جلسه
 21 26 21 هشتم  جلسه

 26 31 25 جلسه یازدهم
 21/20 21/23 71/21 میانگین مراحل درمان

 21/1 13/2 32/1 شاخص تغییر پایا )درمان(
 02/12 12/16 17/22 درصد بهبودی پس از درمان

کلی پس از درمان  20/16 درصد بهبودی 
 21 32 20 پیگیری یع ماهه

 60/5 22/2 13/1 پایا )پیگیری(شاخص تغییر 
 62/53 76/17 12/10 درصد بهبودی پیگیری

کلی پس از مرحله پیگیری  55/11 درصد بهبودی 
 

که ملاحظه می همان اول   شود میانگین اضطراب در مراحل خ  پایه بارای آزماودنی طور 
، 71/21اساات و میااانگین در مرحلااه درمااان باارای آزمااودنی اول  12و سااوم  1/16، دوم 53

کااهش  می 21/20و ساوم  21/23دوم  کاه نسابت باه دوره قبال از درماان )خا  پایاه(  باشادن 
، آزمااودنی دوم 32/1یافتااه اساات. همهنااین مقاادار شاااخص تغییاار پایااا باارای آزمااودنی اول 

کااه مقاادار شاااخص تغییاار پایااا پااس از  بااه 21/1و آزمااودنی سااوم  13/2 دساات آمااد. از آنجااا 
اسات، بناابراین  20/3یعنای  Zدرمان برای هر ساه آزماودنی )اول، دوم و ساوم( باالاتر از ارزش 

که بهبودی حاصل شده برای این آزماودنی درصد می 21با اطمینان  گفت  هاا ناشای از  توان 
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محلاه درماان بارای آزماودنی اول  مداخله درمانی است. همهنین میازان درصاد بهباودی در
کال  02/12، آزماودنی سااوم 12/16، آزماودنی دوم 17/22 کااه  20/16و در  باه دساات آماد. 

هاااا در مرحلاااه  هاااای آزماااودنی بیاااانگر معناااادار باااودن میااازان بهباااودی اسااات. همهناااین نمره
است همهنین مقدار شااخص تغییار پایاا  21و سوم  32، دوم 20اول   پیگیری برای آزمودنی

بااه  60/1و آزمااودنی سااوم  22/2، آزمااودنی دوم 13/1مرحلااه پیگیااری باارای آزمااودنی اول  در
، 12/10دست آمد. همهنین میزان درصاد بهباودی در محلاه پیگیاری بارای آزماودنی اول 

کااال  62/53، آزماااودنی ساااوم 76/17آزماااودنی دوم  باااه دسااات آماااد. بناااابراین  55/11و در 
ر سه آزماودنی از نظار باالینی معناادار باوده اسات. ماندگاری تغییرات متغیراضطراب برای ه

هااای بااه دساات آمااده از درمااان مبتناای باار پااذیرش و تعهااد  نمااودار یااع تحلیاال دیااداری داده
گیاری در متغیار اضاطراب نشاان  مربو  باه ساه آزماودنی را در مراحال خا  پایاه، درماان و پی

 دهد. می

 
کودکان در سه مر .1نمودار  آزمون، درمان و پیگیریحله پیشروند تغییر نمرات اضطرا  
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کودکاااان را باااه صاااورت دیاااداری در مراحااال  روناااد تغییااار نمره 3نماااودار  هاااای اضاااطراب 
کااه  ( نشااان میFگیااری ) ( و پیT(، مداخلااه )Bمختلااف خاا  پایااه ) دهااد. بااا توجااه بااه ایاان 

یابی خ  سطح سه نقطه اسات )گااینور، باایرد و نولساون حداقل نقا  داده که برای ارز -ای 
(. در مرحلااه درمااان باارای هاار 3122، بااه نقاال از افشااار، شااهبازی و عباساا ور، 3222، 1یگاار

گرفتااه اساات.  آزمااودنی چهااار نقطااه وجااود دارد و هاار چهااار نقطااه پااایین تاار از خاا  سااطح قاارار 
کااه تغییاار نمره بنااابراین می گفاات  دار رخ داده اساات.  هااای اضااطراب بااه صااورت نظااام تااوان 

ضاامن اینکااه بااا توجااه بااه پیشااینه موجااود در رابطااه بااا درمااان مبتناای یاار پااذیرش و تعهااد، 
کااه در نمااودار نشااان داده شااده اساات،  همااان شااد در جهاات مثباات و بااه  می بیناای پیشطور 
که برای هر ساه آزماودنی در متغیار اضاطراب نتاایج باه هماین صاورت صور کاهشی باشد  ت 

هاا را در پرسشانامه خودکارآمادی در  گزارش شده است. جادول شاماره ساه نمارات آزماودنی
آزمون و پیگیری و همهنین نمرات شاخص تغییر پایاا و درصاد  آزمون، پس سه مرحله پیش

 دهد. شان میبهبودی در مرحله درمان و پیگیری را ن

کودکان در متغیر خودکارآمدی 3جدول   . روند تغییر نمرات 
 ها آزمودنی

 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول مراحل درمان

 11 06 15 اول  خ  پایه
 10 10 11 دوم  خ  پایه
 10 12 - سوم  خ  پایه
 11 - - چهارم  خ  پایه

 17 11/11 1/11 میانگین مراحل خ  پایه
 01 07 12 چهارم  جلسه
 73 72 05 هشتم  جلسه
 71 70 00 دوازدهم  جلسه

 13 72 73 جلسه شانزدهم
 71/71 1/71 01 میانگین مراحل درمان

                              
1. Gaynor, S. T., Baird, S. C., & Nelson-Gray, R. O 
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 ها آزمودنی
 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول مراحل درمان

 56/1 62/1 11/2 شاخص تغییر پایا )درمان(
 11/22 31/20 52/23 درصد بهبودی پس از درمان

کلی پس از درمان  31/21 درصد بهبودی 
 72 77 02 ماههپیگیری یع 

 57/5 01/1 31/1 شاخص تغییر پایا )پیگیری(
 21/17 16/16 27/21 درصد بهبودی پیگیری

کلی پس از مرحله پیگیری  21/12 درصد بهبودی 
 

که ملاحظه می همان   شود میانگین خودکارآمدی در مراحل خ  پایه بارای آزماودنی طور 
اساات و میااانگین در مرحلااه درمااان باارای آزمااودنی اول  17و سااوم  21/11، دوم 1/11اول 
کااه نساابت بااه دوره قباال از درمااان )خاا  پایااه(  می 71/71و سااوم  1/71، دوم 01 باشاادن 

، آزماودنی 11/2افزایش یافته است. همهنین مقدار شاخص تغییار پایاا بارای آزماودنی اول 
کاه مقادار شااخص تغییار پایاا پاس از ب 56/1و آزمودنی سوم  62/1دوم  ه دست آمد. از آنجا 

اسات، بناابراین  20/3یعنای  Zدرمان برای هر ساه آزماودنی )اول، دوم و ساوم( باالاتر از ارزش 
که بهبودی حاصل شده برای این آزماودنی درصد می 21با اطمینان  گفت  هاا ناشای از  توان 

ر محلاه درماان بارای آزماودنی اول مداخله درمانی است. همهنین میازان درصاد بهباودی د
کاال  11/22، آزمااودنی سااوم 31/20، آزمااودنی دوم 52/23 کااه  31/21و در  بااه دساات آمااد. 

هاااا در مرحلاااه  هاااای آزماااودنی بیاااانگر معناااادار باااودن میااازان بهباااودی اسااات. همهناااین نمره
اساات همهنااین مقاادار شاااخص تغییاار  72و سااوم  77، دوم 02اول   پیگیااری باارای آزمااودنی

 57/5و آزماودنی ساوم  01/1، آزماودنی دوم 31/1ر مرحله پیگیری برای آزمودنی اول پایا د
باااه دسااات آماااد. همهناااین میااازان درصاااد بهباااودی در محلاااه پیگیاااری بااارای آزماااودنی اول 

کااال  21/17، آزماااودنی ساااوم 16/16، آزماااودنی دوم 27/21 باااه دسااات آماااد.  21/12و در 
هر سه آزمودنی از نظر باالینی معناادار باوده بنابراین ماندگاری تغییرات متغیراضطراب برای 
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هااای بااه دساات آمااده از درمااان مبتناای باار پااذیرش و  اساات. نمااودار دو تحلیاال دیااداری داده
گیاری در متغیار اضااطراب  تعهاد مرباو  بااه ساه آزماودنی را در مراحاال خا  پایاه، درمااان و پی

 دهد. نشان می

 

کودکان در 2نمودار  آزمون، درمان و پیگیریسه مرحله پیش. روند تغییر نمرات خودکارآمدی 
 

کودکااان را بااه صااورت دیااداری در مراحاال  رونااد تغییاار نمره 2نمااودار  هااای خودکارآماادی 
کااه  ( نشااان میFگیااری ) ( و پیT(، مداخلااه )Bمختلااف خاا  پایااه ) دهااد. بااا توجااه بااه ایاان 

یااابی خاا  ساطح نیاااز اساات سااه نقطااه اساات. در مرحلااه  حاداقل نقااا  داده کااه باارای ارز ای 
درمااان باارای هاار آزمااودنی چهااار نقطااه وجااود دارد و هاار چهااار نقطااه بااالاتر از خاا  سااطح قاارار 

که تغییر نمره گرفته است. بنابراین می گفت  دار رخ  مهای خودکارمدی باه صاورت نظاا توان 
داده است. ضمن اینکه باا توجاه باه پیشاینه موجاود در رابطاه باا درماان مبتنای یار پاذیرش و 

که در نمودار نشان داده شده است،  تعهد، همان شد در جهت مثبات و  می بینی پیشطور 
که برای هر سه آزمودنی در متغیر اضطراب نتایج به همین صاورت  به صورت افزایشی باشد 

  گزارش شده است.
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 گیری و نتیجه بحث
کاااهش  پااژوهش حاضاار بااا هااد  تعیااین ا ربخشاای درمااان مبتناای باار پااذیرش و تعهااد باار 
کودکااان دبسااتانی شااهر اهااواز انجااام شااد. نتااایج نهااایی  اضااطراب و افاازایش خودکارآماادی 
کودکان و افزایش خودکارآمادی آنهاا  کاهش اضطراب  که این درمان در  پژوهش نشان دادند 

درماان شااخص تغییار پایااا و میازان درصاد بهباودی از نظار آمااری معنااادار  ماو ر باود. در پایاان
های  های ایان پاژوهش باا یافتاه بودند و این ا ر درمانی تا مرحله پیگیری ادامه داشات. یافتاه

( و 2630a(، هااااانکو  و همکاااااران )2662(، بااااراون و همکاااااران )2630سااااوان و همکاااااران )
 ارند.( همخوانی د2630bهانکو  و همکاران )

عناوان  های درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد اسات و باه پذیرش یکی از مهمترین جنباه
کنتااارل و رد تجاااارب  کاااردن  جاااایگ ین اجتنااااب تجربااای اسااات. پاااذیرش باااه معنااای رهاااا 

گاهانااه و فعالانااه کشاایدن آ یاادادهای شخصاای  ناخوشااایند اساات و شااامل در آ ااوش  ی رو
کودکااان 3222هااا )هیااز و همکاااران،  اساات باادون تاالاش  یرضااروری باارای تغییاار شااکل آن  )

کااردن حااواس خااود از افکااار و احساسااات،  مضااطرب بااه روش هااای مختلااف ماننااد، پاارت 
هاای دیگار از افکاار  تلاش برای فکر نکاردن، درگیار شادن در فعالیت ها، اجتناب از موقعیت

هاا هاای پاذیرش در فرایناد درماان باه آن کنند اما تمرین و احساسات درونی خود اجتناب می
گااه شاوند و آنهاا را بپذیرناد.  کمع می کندباه جاای اجتنااب، از افکاار و احساساات خاود آ

گرفتااه  همهنیاانن پااذیرش بااه عنااوان روشاای باارای افاازایش عماال در جهاات ارزش هااا در نظاار 
کااه یااع تجربااه شااود همهنااین پااذیرش، زمینااه می افتااد را مااورد  ی دروناای در آن اتفاااق می ای 

یااداد دروناای خاصاای بااههااایی  هااد  قاارار داده و تاالاش کنتاارل یااا تنظاایم رو کااار  کااه فاارد باارای 
کاهش می می کودکان مضطرب موقعیت گیرد را  کاه اضاطراب  دهد. در فرایند درمان  هاایی 

کنند و با شناختن پیشایندها و پیامادهای رفتاار یااد  کنند شناسایی می را در آن تجربه می
که رفتارهایشان را در جهت ارزش می کودکاان مباتلا باه  برناماههای خود  گیرند  کنناد.  ریازی 

کاااه در موقعیااات ایجااااد ی اضاااطراب قااارار  کنناااده مشاااکلات و اخاااتلالات اضاااطرابی زماااانی 
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گفتگااوی دروناای بااه می کاااهش اضااطراب خااود شااود. امااا در فراینااد  گیاارد، درگیاار یااع  منظااور 
کودکاااان یااااد می کاااه در زماااان روبااارو شااادن باااا اضاااطراب در موقعیت درماااان  هاااای  گیرناااد 

ی اضاااطراب فعاااال باشاااند. ایااان یاااادگیری و تغییااار در فرایناااد درماااان از طریاااق  کننااادهایجاد
 شود. هایی مانند تمثیل ببر، قطار و.. ایجاد می ها و استعاره تمرین

شااناختی مولفااه مهاام دیگاار درمااان مبتناای برپااذیرش و تعهااد اساات یعناای تاالاش  گسلش
کااهش واقعای پنداشاتن افکاار و اجاازه بارای مشااهده عناوان فرآینادهای در  هاا باه نی آ برای 

کمع به فرد است به کاه افکاار تجرباه گوناه حال جریان. به بیان دیگر،  شاده فقا  افکاار،  ای 
گرفتاه  هاای بادنی فقا  حس عناوان احسااس و حس ها فقا  باه احساس هاای بادنی در نظار 

طرفاناه  صاورت بای توانناد باه عنوان مثال، افکار منفی می (. به2661شوند )هیز و استروسال، 
که تنها صادایی از آن هاا بااقی بماناد، یاا  مشاهده شوند، با صدای بلند تکرار شوند تا زمانی 

عنوان یع رویداد خاارجی مشااهده شاده در  با دادن شکل، اندازه، رنگ و سرعت به آن، به
گرفتااااه شااااوند. نتیجااااه پااااذیری آن یااااا دلبسااااتگی بااااه  نظااار  کاااااهش باور گساااالش معماااولا   ی 

گسلش شناختی در تضااد  هرویدادهای خصوصی، ب جای تغییر فوری در فراوانی آن است. 
کااه در آن، تجربیااات دروناای بااه گرفتااه  معنااای واقعاای بااا آمیختگاای شااناختی اساات  در نظاار 

گسااالش  می شااوند و دارای قااادرت بیشاااتری نسااابت باااه اقااادامات فااارد اسااات. آمیختگااای و 
هاای متفااوت    در موقعیتها تنها نیاز دارند تاا باا انعطاا شناختی هر دو مفید هستندن آن

یااادی درباااه ناااتوانی، تاارس از قضاااوت،  بااه کودکااان مضااطرب افکااار منفاای ز کااار باارده شااوند. 
کردن بار روی ایان ماوارد و مشااهده بای کار  کارمدی و...دارند  کاود   نا طرفاناه ایان افکاار باه 

گرفتاه و آنهاا را عاین واقعیات نداناد اساتفاده از اساتعا کمع می هاایی  رهکناد از آنهاا فاصاله 
کماع می مانند جغد مشاهده کاود   گارفتن از واقعای  گر و استعاره قطاار باه  کناد باا فاصاله 

کااهش داده و بتواناد از توانایی کاه نقطاه  پنداشتن این افکاار اضاطراب خاود را  هاای خاود را 
کرده و خودکارآمدی خود را افازایش دهاد. درماان مبتنای بار  مقابل این فرایند است استفاده 

یاادادهای روانپااذیرش و  شاااناختی و  تعهااد مشاااهده و تماااس ماااداومت باادون قضاااوت بااا رو
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کاه مراجعاان دنیاا را باه محیطی در زمان حال را تشویق می صاورت  کنند. هد  ایان اسات 
کنند و رفتارهایشان منعطف مستقیم هاایی  شاان بیشاتر باا ارزش تر شود و اقادامات تر تجربه 

کااود  تشااویق میدارد سااازگارانه با هااا را نگااه ماای کااه آن شااود آنهااه در  شااد. در ایاان درمااان 
کناد. اساتفاده از تمرین کند و بدون قضاوت توصیف  هاای  محی  و در تجربه درونی توجه 

کمع می ذهن کود   گاهی به  که بودن در لحظه آ کناد، و ازتمرکاز بار  کنند  ی حاال را تجرباه 
 گذشته و همهنین آینده فاصله بگیرد.

ها عنصر اصالی  ها هستند. ارزش نی بر پذیرش و تعهد ارزشمولفه مهم دیگر درمان مبت
کاود  اسات تاا ارزش زندگی کماع باه  کناد و بارای  اند هد  درماان  هاای خاود را مشاخص 

کماع باه  رسیدن به آنها برنامه کناد. درماان پاذیرش و تعهاد از اناواع تمریناات جهات  ریازی 
وان مثااال، رابطااه بااا عناا هااای مختلااف بااه هااای زناادگی در حوزه کااود  باارای انتخاااب ارزش

کاردن، سالامتی و...اساتفاده می کاود   دوستان، رابطه باا والادین، باازی  کناد، همزماان باه 
کاه ممکان اسات منجار باه انتخااب بار اسااس اجتنااب یاا آمیختگای  کمع می کند روندی 

کااه از  شااود را تضااعیف می کودکااان مضااطرب ایاان اساات  کنااد. یااع از مهمتاارین مسااایل 
کردن و حرکت اج کااهش می تنااب میفعالیت  کارآمدی آنهاا را  دهاد  کنند و این اجتناب 

کاااود  بااارای شناساااایی  های اضاااطراب آنهاااا را نگاااه مااای و نشاااانه کاااردن باااه  کماااع  دارد. 
کااهش  ریزی و انجام رفتار متعهدانه در مسیر این ارزش های و برنامه ارزش ها از دلایال مهام 

کودکان هستند.   اضطراب و افزایش خودکارآمدی در 
کاه نموناه از باین افارادی انتخااب  های ایان پاژوهش روش نموناه محدودیت از گیاری باود 

کوتااه باودن زماان پیگیاری و تعاداد  که به فراخوان درمانگر پاسخ داده بودناد. همهناین  شد 
هاای  های این پژوهش باود بهتار اسات در پژوهش دفعات انجام پیگیری از دیگر محدودیت

های طولانی تر پاس از درماان انجاام شاود. پیشانهاد  ر زمانآینده پیگیری در چند مرحله و د
کنتارل بررسای  شود در پژوهش می گاروه  های آینده ا ربخشای ایان درماان در روش آزماایش باا 

گردد. همهنین در پژوهش کنترل  های آیناده چناد  شود و در صورت امکان نقش جنسیت 
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ذیرش و تعهد اختصا  یاباد. جلسه از درمان به آموزش والدین بر اساس نظریه مبتنی بر پ
کاااهش اضااطراب و افاازایش  کاااهی در  بااا توجااه بااه ا ربخشاای درمااان مبتناای باار پااذیرش و آ

کااود  پیشاانهاد می کودکااان بااه مشاااوران و درمااانگران حااوزه  کااه از ایاان  خودکارآماادی  شااود 
کنند. کودکان مضطرب استفاده  کار با   درمان در 

کننااادگان باااا رضااایت خاااوملاحضششات اخلاقشششی:  د و والاادین در درماااان شااارکت شاارکت 
کااه از داده کااار پژوهشاای  نامااه هااای پرسااش نمودنااد و از ابتاادا موافقاات نمودنااد  هااا باارای ایاان 

که در هر مرحله از درماان تصامیم باه  کنندگان مجاز بودند  استفاده شود. همهنین شرکت 
کامل انجام شد.  تر  درمان بگیرند. قواعد رازداری نیز به 

نامااه دکتااری مشاااوره بااود. ساامیه نکااوئی  قالااه مسااتخرو از پایااانایاان مسششهم نویسششندگان: 
 16)نویساانده اول(: ارایااه طاارح اولیااه، تهیااه پروتکاال درمااانی، انجااام درمااان، نگااارش مقالااه 

درصد. ذبیح اله عباس ور )نویسنده دوم(: نظارت بر تدوین طرح، نظارت بر اجارای درماان، 
کرایاای  16کماع بااه نگااارش مقالااه  کمااع بااه تاادوین طاارح، درصاد. امااین  )نویساانده ساوم(: 

 درصد. 26ها، اصلاح مقاله  کمع به تحلیل یافته
یافاات  ایاان پااژوهش از طاار  هاای  فاارد و یااا موسسااهحمایششت مششالی:  ای جمایاات مااالی در

 ننمود.
 های این پژوهش با منافع هی  فرد یا سازمانی تعارل ندارد. یافته تعارض منافع: 
ناماه دکتاری مشااوره سامیه نکاوئی باه راهنماایی  ز پایااناین مقالاه مساتخرو ا قدردانی: 

کاه نویساندگان را  دکترذبیح کساانی  کرایای اسات. از هماه  اله عباس ور و مشاوره دکتار اماین 
کودکااان شاارکت کننده در ایاان پااژوهش و  باارای انجااام ایاان پااژوهش یاااری نمودنااد بااه ویااژه 

 گردد. والدین آنها تشکر و قدردانی می

 منابع
گنااه در زناان دارای 3122هبازی، م، عباس ور، ذ. )افشار، ا، ش (. ا ربخشی درماان متمرکاز بار شافقت بار شارم و احسااس 

کودکی. مجله   .51-02(، 70) 32. های مشاوره پژوهشتجربه سوح استفاده جنسی در دوران 
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