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Abstract  

One of the treatments in third wave of psychotherapy in relation to anxiety 

disorders is acceptance and commitment therapy (ACT). The purpose of the 

present study was to investigate the effectiveness of ACT on reduction of 

symptoms in separation anxiety disorder in children. The method of this study 

was semi-experimental with pretest, post-test and control group.  28 children 

(7 and 8 years old) with anxiety disorder referring to Rasht city counseling 

clinics were selected using voluntary sampling method and randomly were 

assigned to experiment and control  groups. The parent completed Separation 

Anxiety Assessment Scale-parent form. Acceptance and commitment therapy 

was performed on the experimental group in 8 session and the data were 

analyzed using covariance analysis statistical method. The results showed that 

acceptance and commitment therapy is effective on reduction of symptoms 

separation anxiety disorder in children and can be used as a therapeutic 

approach. 

  
Keywords: Acceptance and commitment therapy, separation anxiety, child 

 
 

                                                           
 Corresponding Author: M.A. in Psychology, Branch Zarand, Islamic Azad University, 

Zarand, Iran (shahin.ahmadvand0632@gmail.com) 

 M.A. in Psychology, Branch Zarand, Islamic Azad University, Zarand, Iran 



 شناسی بالینی آوردهای روان مجله دست

 1396 تابستان، 3(2، )192-173
 

 06/01/1396تاریخ دریافت مقاله: 
 26/04/1396 تاریخ پذیرش مقاله: 

DOI: 10.22055/jacp.2019.29288.1115 

 

در کاهش  (ACT)بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 علایم اختلال اضطراب جدایی کودکان

 

 ن احمدوندشهی

 حمیده احمدی کهنعلی

 

 چکیده

در رابطه با اختلالات اضطرابی، درمان مبتنیی بیر ییشیر  و    های موج سوم روان درمانی  یکی از درمان
تعهد است. هدف یژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر یشیر  و تعهید در ایاهش یلایی     

آزمون بیا ریرو     یس و آزمون آزمایشی از نوع ییش اختلال اضطراب جدایی اوداان بود اه به رو  نیمه
اننید  بیه    مراجعهاختلال اضطراب جدایی با تشخیص ساله  هشتو  هفتاودک  28انترل انجام شد. 

والدین  قرار ررفتند. و انترل تصادفی در دو ررو  آزمایش به رو رشت  شهر شناسیروانهای  الینیک
. درمیان مبتنیی بیر    تکمیل نمودنید هان و همکاران  دفرم وال -مقیاس سنجش اضطراب جدایی اوداان

ها با استفاد  از رو  آماری تحلیل  جلسه اجرا شد و داد  هشتیشیر  و تعهد روی ررو  آزمایش در 
اضیطراب   نتایج نشان داد درمان مبتنی بر یشیر  و تعهید در ایاهش یلایی    تحلیل شدند. اوواریانس 

میؤثر در ایاهش    درمیانی  رو ینیوان ییک    تواند به می درمان . بنابراین، اینجدایی اوداان مؤثر است
 به اار برد  شود. اضطراب جدایی اوداان

 

 یشیر  و تعهد، اضطراب جدایی، اودک مبتنی بردرمان : های کلیدی واژه
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 مقدمه
اسیت   (SAD) 1جداییترین اختلالات اضطرابی در اوداان، اختلال اضطراب  یکی از شایع

نیکیول و   شیود )هیتن، میک    ز اوداان مبتلا به اختلالات اضطرابی دید  میی اه تقریباً در نیمی ا

ترسند اه در طول جیدایی زمیانی    (. اوداان مبتلا به اضطراب جدایی از این می2006، 2دابلدی

هیا دایار میدمه شیود ییا       اه خودشان حضور ندارند، یکی از مراقبین مه  و افراد نزدییک آن 

سینی   (. در اوداان ا 2005، 3بیفتد )یینکاس، ایبرگ و اوتفاق حادثه وحشتناای برای وی اتّ

هایی با مضمون جیدایی شیایع اسیت )یینکیاس، سانتوسیی،       اه اضطراب جدایی دارند، اابوس

جیویی دارنید    ، اجتناب و مخالفت5(. این اوداان رفتارهای اسبندری2008، 4ارنرایک و ایبرگ

یجه والدین اغلب بیرای جلیوریری از انیین    اند. در نت اه در یملکرد خانواد  مشکل ایجاد می

دهند اه خود ایین یمیل    آور را به اودک می های اضطراب رفتارهایی، اجاز  اجتناب از موقعیت

شیود )همیرنس، هاریلید، یتیی، منیارد، زاراسیلر و        بایث تقویت رفتارهای نامناسب اودک می

 (.2008، 6بیرمن

رشارد، تیثثیر   وضعیت تحصیلی اودک میاضطراب جدایی یلاو  بر اثرات نامطلوبی اه در 

اننیید  اخییتلالات  بینییی منفییی در سییازراری اجتمییایی و روابییا بییا همسییالان داشییته و ییییش 

هیای   (. بنیابر ریزار   2014، 7شناختی دور  نوجوانی است )بولینا، راینچیرب و اارلتنیک   روان

لیر، لاوری  شید  )ا  میزمن  ،مختلف، اضطراب جدایی دور  اودای در مورتی اه درمان نشیود 

سیاز اخیتلالات    (، زمینه2007، 9؛ بدن، فرروسن و هرود1992، 8واندر، بردسلی، شوارتز و راث

؛ 2007، 10دی در دور  نوجیوانی و بزررسیالی اسیت )بروایل وییتچن، هیافلر و اشینایدر       متعدّ

)بیتنیر، اریر، ارایانلی،     مانند اضیطراب  ،(2008، 11دنوما، اسمال، سیلی و جوینر لوینسون، هول 

                                                           
1. separation anxiety disorder 

2. Hatton, McNicol, & Doubleday 

3. Pincus, Eyberg, & Choate 

4. Santucci, Ehrenreich, & Eyberg 

5 . clinging behaviors 

6 .Hammerness, Harpold, Petty, Menard, Zar-Kessler, & Biederman 

7  . Boelena, Reijntjesb, & Carletonc 

8  . Keller, Lavori, Wunder, Beardslee, Schwartz, & Roth 

9 . Boden, Fergusson, & Horwood 

10  . Bruckl, Wittchen, Hofler, & Schneider 

11  . Lewinsohn, Holm-Denoma, Small, Seeley, & Joiner 
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(، 2008(، اخیتلال اضیطراب اجتمیایی )لوینسیون و همکیاران،      2007، 1استلو، فولی و انگلدا

(، اختلال تغشیه و 2008؛ لوینسون و همکاران، 2008، 3)دورفلر، تسکانو و اانر 2اختلال هراس

، 7)ااستلو، ارر و انگلد 6(، افسردری2008، 5)واترز، نیومن، هنری، اراسک و اورنیتس 4خوردن

( و سوءمصیرف  2008)واترز و همکاران، 9 (، اختلالات جسمی2004، 8ریس و مارچ؛ مو2005

ایه   (. نظر به این2010؛ تیسن و همکاران، 2015، 11)بیرل، نیوتن، تیسن، تنکس و اسلید 10الکل

شیناختی   هیا بیا آسییب روان    سالگی است و این نشیانه  6شروع یلای  اضطراب جدایی قبل از 

ستند، درمان این اختلال باید از دوران اودای جدی ررفته شیود  های بعدی رشد مرتبا ه دور 

و درمیان بیه موقیع اضیطراب جیدایی امیری        تشیخیص  ،لشا .(2007، 12)والش، بارت و دیپال

ییلاو  بیر بهبیود     اارآمید  یمداخلیه (. بیا  2008، 13ضروری است )ارنرایک، سانتوسی و وینیر 

ای اه ممکن اسیت در   ی روانی یدید ها توان از آسیب بخشیدن به سازراری انونی اودک، می

، 14آیند  به دنبال اضطراب جدایی وجود داشته باشد، جلوریری ایرد )هادسیون، داد و بیویلس   

2011.) 

های جدیید،   های مختلفی برای مداخله در اضطراب وجود دارد اه یکی از این درمان درمان

بیه   مُراجیع  رسیاندن  ( است. هدف ایین نیوع درمیان،   ACT) 15درمان مبتنی بر یشیر  و تعهد

، 16شود )هییز  شناختی فراه  می یشیری روان بخش و مطلوب است اه با انعطاف زندری رضایت

ا   شناختی به این معناست اه فرد قادر به برقراری رابطه با تجربیه  یشیری روان (. انعطاف2004

                                                           
1  . Bittner, Egger, Erkanli, Costello, Foley, & Angold 

2. panic disorder 

3 . Doerfler, Toscano, & Connor 

4  . eating disorder 

5. Waters, Neumann, Henry, Craske, & Ornitz 

6. depression 

7  . Costello, Egger, & Angold 

8. Morris, & March 

9  . Somatic disorders 

10  . alcohol abuse 

11  . Birrell, Newton, Teesson, Tonks, & Slade 

12  . Walsh, Barrett, & DePaul 

13  . Ehrenreich, Santucci, & Weiner 

14  . Hudson, Dodd, & Bovopoulos 

15  . Acceptance and Commitment Therapy 

16  . Hayes 
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سیت بیه   ایه در همیان لحظیه بیرای وی امکیان دارد، د     در زمان حال باشد و با توجه به آنچه 

شناختی در درمان  یشیری روان های انتخابی خود یمل اند. انعطاف زد  و مطابق با ارز  انتخاب

شود اه شامل ییشیر ،   فرایند زیربنایی مربوط به ه  ایجاد می ششمبتنی بر یشیر  و تعهد با 

ل یینی ها و یمل متعهدانه است. به دلی ینوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارز  رسلش، خود به

ها و یمل متعهدانه در مورد اوداان  مرحله یشیر ، رسلش، ارز  4بودن تفکر اوداان، فقا 

ییاد   مُراجیع (. در درمیان مبتنیی بیر ییشیر  و تعهید،      2010 ، 1شود )هیز و استروسال انجام می

اننید  واقعییت    توانید مینعکس   ریرد اه افکار و احساسات تجارب زودرشری است ایه میی   می

ایه رویکیرد مبتنیی بیر      (. با توجه به ایین 2004، 2اراان، اارسون، االستون و ایف مک نباشد )

اند، با این نوع آمیوز  برقیراری    های تجربی استفاد  می ها و تمرین یشیر  و تعهد از استعار 

(. در 2011، 3شیود )رودییانو   شید  و رونید درمیان تسیهیل میی      تر انجیام  ارتباط با اوداان ساد 

اب جدایی به رو  مبتنیی بیر ییشیر  و تعهید، مطالعیات اختصامیی       خصوص درمان اضطر

اندانی مورت نگرفته است. بنابراین ااربرد ایین مداخلیه در میورد اودایان مبیتلا اضیطراب       

 رسد. جدایی ضروری به نظر می

های اخیر نتیایج مببتیی درخصیوص تیثثیر درمیان مبتنیی بیر ییشیر  و تعهید در           یژوهش

( طی یژوهشی نشان داد درمان مبتنی بر یشیر  1396اند. هادیان ) اد اختلالات اضطرابی ارائه د

و تعهد در ااهش اضطراب جدایی اوداان مبتلا به دیابت نیوع ییک میؤثر بیود  اسیت و ایین       

داری بایث ااهش اضطراب جدایی در اوداان مبتلا به دیابت نیوع ییک در    طور معنی درمان به

( نشان دادند درمان مبتنیی بیر   1393رحیمی و مهری )آزمون شد  است. مولوی، میکاییلی،  یس

 4آموزان دارای اضطراب اجتمایی میؤثر اسیت. نتیایج ییژوهش بیلاک      یشیر  و تعهد در دانش

رفتیاری  -و درمیان شیناختی   (ACT)( در رابطه با تثثیر درمان مبتنی بر یشیر  و تعهید  2002)

(CBTبر اضطراب اجتمایی دانش ) ها در ایاهش اضیطراب    ین درمانآموزان نشان داد هردوی ا

 آموزان مؤثر بود  است.   اجتمایی دانش

 ( به بررسی اثرات درمان مبتنی بر یشیر  2007) 5فورمن، هربرت، مویترا، یئومانس و رلر
 

                                                           
1. Strosahl 

2. McCracken, Carson, Eccleston, & Keefe 

3. Gaudiano 

4. Block 

5. Forman, Herbert, Moitra, Yeomans, & Geller 
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داری در  افسردری یرداختند. نتایج ییژوهش ایین محققیان ایاهش معنیی     و تعهد بر اضطراب و 

( 2012) 1 نشان داد. بر اساس مطالعه مروری ایه شیار   میزان اضطراب و افسردری افراد مبتلا

های اخیر از این نظریه اه مدل درمیان مبتنیی بیر ییشیر  و تعهید       یژوهش یانجام داد، ییشینه

انید. تحقیقیات    برای مفهوم سازی و درمان اختلالات اضیطرابی مناسیب اسیت، حماییت میی     

در یلای  اختلال استرس یس از  و باتن، ااهش اشمگیری 3توئگ ( و2005) 2اورسیلو و باتن

، بیه  2005،و بیاتن  2009( با درمان مبتنی بر یشیر  و تعهد نشان داد )توئیگ،  PTSDسانحه )

 (.2012از شار ،  نقل

جانبیه   حساسی از رشد است اه نیازمنید توجیه همیه    یحلهمراودای  یآنجا اه دور  از

و به موقع اضطراب جدایی، در ولین مدرسه بود  و یدم درمان محیح مسؤوالدین، مربیان و 

انید و مراحیل بعیدی     اارارد تحصیلی وضعیت جسمی و ارتباطی اودک مشکل ایجیاد میی  

اندازد، یژوهش حاضر با هدف یاسخ به این یرسش انجیام شید    رشد اودک را به مخاطر  می

اه آیا درمان مبتنی بر یشیر  و تعهد در ااهش یلای  اختلال اضطراب جدایی اوداان مؤثر 

 است؟

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

 یآزمون و ررو  انترل بود. جامعیه  یس و آزمون آزمایشی، با ییش رو  این یژوهش نیمه

بیه   مراجعیه اننید   والیدین   واودایان مبیتلا بیه اضیطراب جیدایی       ییژوهش شیامل الییه  

بالینی  ی هساله با مصاحب هشتو  هفتاودک  28بودند. رشت شناسی شهر  های روان الینیک

 آنیان  والیدین و  انتخاب شدند داوطلبانهریری  نمونه رو و با تشخیص اضطراب جدایی به 

طیور تصیادفی در دو    بیه  والدین تکمیل اردند. والدینفرم -مقیاس سنجش اضطراب جدایی

مبتنی بر یشیر   . ررو  آزمایش درمانندقرار ررفتنفر(  14ررو  آزمایش و انترل )هر ررو  

                                                           
1. Sharp 

2. Orsillo & Batten 

3. Twohig 



 179 تعهد ... بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و

درمیانی دریافیت   ای دریافت اردند و ررو  انتیرل   دقیقه 100 یجلسه هشتطی ا ر و تعهد

 نکردند.

 

 گیری ابزار اندازه

ایین مقییاس توسیا هیان، هاجینلییان،       :1)فرم والد(مقیاس سنجش اضطراب جدایی 

میاد ،   34و دو فرم والد و اودک دارد اه هریک با   ( ساخته شد2003) 2ایسن وندر و یینکاس

امیلی   بُعید سنجد. این مقییاس شیامل اهیار     اضطراب جدایی دور  اودای را میابعاد خاص 

و نگرانیی دربیار  حیوادث     5، ترس از بیماری جسمی4، ترس از رها شدن3)ترس از تنها ماندن

( اسیت.  8های امنیت و فهرست نشانه 7یژوهشی )فراوانی حوادث خطرناک بُعد( و دو 6خطرناک

شد  است )هان  انجامهای مختلف  اب جدایی در یژوهشروایی و یایایی مقیاس سنجش اضطر

؛ مفییرد، یبییدا  و  2006؛ هییان، 2005و ایسیین،  9؛ هاجینلیییان، مسیینیک 2003و همکییاران، 

( و از رواییی ییاملی فیرم    2009، 11؛ مفرد، یبدا ، ابوسیماح، منصیور و بابیا   2009، 10ابوسماح

نژاد، مظاهری، قنبیری و یسیگری،    طور تجربی حمایت شد  است )طلایی والدین این مقیاس به

هیای   مقییاس  ایل و خیرد    ینمیر   (. ضرایب آلفای ارونباخ )فرم اودک( این مقیاس در1395

ترس از تنها بودن، ترس از رها شدن، ترس از بیماری جسمی و نگرانی دربار  وقیوع حیوادث   

اییایی آلفیای   . ضیرایب ی نید ا  آمددست  به 83/0و  82/0، 90/0، 93/0، 94/0ترتیب  خطرناک به

و ضیریب   74/0تیا   62/0از یی اجداب ضطراسنجش ی ها سمقیاخیرد  درارونباخ فرم والدین 

   انید دست آمید  دار به ، معنیسپنسابستانی د ییشاب ضطرس ابا مقیاس مقیان این یی همزماروا

 (.1394نژاد و همکاران،  )طلایی

                                                           
1. Separation Anxiety Assessment Scale-parent form 

2. Hahn, Hajinlian, Eisen, & Winder 

3. fear of being alone 

4. fear of abandonment 

5. fear of physical illness 

6. worry about calamitous events 

7. Frequency of calamitous 

8. safety signals Index 

9. Mesnick 

10. Mofrad, Abdullah, & AbuSamah 

11. Mansor & Baba 
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 1جدول 

 (2010د )هیز و استروسال، پذیرش و تعه مبتنی برهای درمان  صورت جلسه ی خلاصه

 توضیحات جلسات

معرفی درمان و فلسفه آن، آشنایی و برقراری رابطه درمانی، محبت ییرامون رازداری،  لاوّ ی جلسه
 قوانین حاا  بر جلسات، بررسی انتظارات مراجع از درمان، بیان اهداف

 از استعار  جزیر  بررسی راهبردهای انترلی و نیازهای والدین با استفاد  دوم ی  جلسه

های مادر، قوانین مسیر والدرری، مشیخص ایردن اهیداف در جهیت      شناسایی ارز  سوم ی   جلسه
 ارز  فرزندیروری و آراهی نسبت به موانع و هیجانات درونی

 های اودک شناسایی ارز  اهارم ی  جلسه

 های اودک سازی ارز  مفهوم ینج  ی  جلسه

 استعار  ببر ررسنهها،  مرور ارز  شش  ی  جلسه

 یشیر  با استفاد  از استعار  لیوان یر از رل، رسلش با امک تمرین بازی با ذهن هفت  ی  جلسه

هیای   بنیدی بحیث   ها با وجود موانیع، جمیع   یمل متعهدانه و تعهد به اهداف و ارز  هشت  ی  جلسه
 مطرح شد ، ییشگیری از یود

 

 روند اجرای پژوهش

شناسیی مختلیف    هیای روان  با مراجعه به الینیک ابتدابود اه  مورت بدینروند اجرای یژوهش 

ول فنی الینیک فرایند اجیرای ییژوهش   مسؤشهر رشت، یس از اسب موافقت و تمایل به همکاری 

تشیخیص روانپزشیک و    آنان اهوالدین  واضطراب جدایی  با اختلالاوداان  میان را آغاز اردند. از

رییری   نمونیه  رو بیه   و بیالینی  یسیاله بیا مصیاحبه    هشتو  هفتاودک  28، داشتند شناس روان

ها بیان رردیید و از   ، فرایند اجرای یژوهش برای والدین آناین مرحلهداوطلبانه انتخاب شدند. بعد از 

 والیدین . نمایندفرم مقیاس سنجش اضطراب جدایی والدین را در الینیک، تکمیل  تا خواسته شدآنان

هشیت  آزمایش و انترل قرار ررفتند. درمان مبتنی بر یشیر  و تعهید در  طور تصادفی در دو ررو   به

. نید و ریرو  انتیرل درمیانی دریافیت نکیرد      رردیید ای روی ررو  آزمایش اجرا  دقیقه مد یجلسه

های اهارم تا هشت ، هی    والدین شرات نمودند و در جلسهفقا ول، دوم و سوم درمان های اّ جلسه

 نمودند.   رات میوالدین و ه  اودک در جلسات ش
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در انتهای درمان، فرم والد مقیاس سنجش اضطراب جدایی مجدداً در هیر دو ریرو  آزمیایش و    

 .انترل اجرا شد

 

 ها دادهتجزیه و تحلیل 

استنباطی  و آمار)میانگین و انحراف معیار( های آمار تومیفی  از رو  با استفاد ها  تحلیل داد 

 .انجام ررفت SPSS-22 آماری افزار رمن و با استفاد  ازاوواریانس )تحلیل

 

 ها یافته

 
 2جدول 

های آزمایش و کنترل  های اضطراب جدایی در گروه مقیاس خرده های همعیار نمرمیانگین و انحراف 

 آزمون آزمون و پس در مراحل پیش

 تعداد گروه متغیر
 آزمون پس آزمون  پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 س از تنها ماندنتر
 08/1 64/6 39/1 64/12 14 آزمایش

 94/0 14/12 09/1 5/12 14 انترل

 ترس از رهاشدن
 35/1 7 52/1 78/11 14 آزمایش

 26/1 11 47/1 40/11 14 انترل

 ترس از بیماری
 85/0 50/5 73/1 07/7 14 آزمایش

 83/1 80/7 91/1 42/7 14 انترل

 نگرانی از وقوع حوادث خطرناک
 74/0 30/6 14/1 07/9 14 آزمایش

 33/1 64/8 07/1 64/9 14 انترل

 های امنیت نشانه
 10/2 35/12 09/2 64/21 14 آزمایش

 30/2 50/20 46/1 85/20 14 انترل

 فراوانی حوادث خطرناک
 23/1 14/7 14/1 07/7 14 آزمایش

 09/1 85/6 23/1 14/7 14 انترل
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هیای اضیطراب    مقیاس های نمرات خرد  دهد، میانگین نشان می 2طور اه جدول  همان

آزمیون ایاهش یافتیه     آزمون نسبت به مرحله یییش  جدایی در ررو  آزمایش در مرحله یس

 است.

 

 3جدول 

متغیرهای  در های لون اسمیرنف( و همگنی واریانس-های نرمال بودن )کلموگروف نتایج آزمون

 مورد مطالعه

 لون همگنی واریانس  آزمون
 نرمال بودن  آزمون

 متغیر اسمیرنف( -)کلموگروف

p df2 df1 F p Z 

333/0 p = 26 1 97/0 187/0 p =  08/1 ترس از تنها ماندن 

391/0 p = 26 1 76/0 584/0 p = 77/0 ترس از رهاشدن 

352/0 p = 26 1 85/0 003/0 p  5/1 ترس از بیماری 

415/0 p = 26 1 12/0 036/0 p  41/1 وقوع حوادث خطرناک نگرانی از 

791/0 p = 26 1 07/0 573/0 p = 78/0 های امنیت نشانه 

251/0 p = 26 1 6/1 031/0 p  51/1 فراوانی حوادث خطرناک 

 

هیای تیرس از    مقیاس به جز در خرد  های مورد مطالعه دهد اه داد  نشان می 3نتایج جدول 

هیای دو ریرو  در ایین     هستند و واریانستابع توزیع نرمال خطرناک  بیماری و فراوانی حوادث

 -بااس نشان داد اه  بین میاتریس وارییانس   اُمانین، آزمون  . ه هستندمتغیرها با یکدیگر برابر 

 انین، برای بررسیی فیره همگنیی    (. ه = p 185/0ها تفاوت وجود ندارد ) اوواریانس ررو 

بیااس   اُمج نشیان داد ایه مقیدار    بااس اسیتفاد  شید و نتیای    اُمها از آزمون  اواریانس واریانس

و در نتیجیه یییش فیره تفیاوت     ( = BOX 65/35و   = 26/1Fو  = p 185/0دار نیست ) معنی

خطیی اندرانیه از آزمیون اروییت      هی   یدمها برقرار است.  آزمودن خطی بودن و  اوواریانسبین 

p ، 01/54 2 001/0دسیت آمید )   دار بیه  ایین آزمیون معنیی    ینتیجیه  ؛بارتلت استفاد  شد
 =χ  ایه )

 است.رانه  اند بودن خطی ه یدم  وتثیید فره خطی بودن  یدهند  نشان
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 4جدول 

 در متغیرهای مورد مطالعه کنترلهای آزمایش و  آزمون گروه های پس نتایج تحلیل کوواریانس نمره

 متغیر
مجموع 

 مجشورات
df 

میانگین 

 مجشورات
F 

  انداز 

 اثر

توان 

 آماری
p 

 p < 001/0 1 889/0 99/159 282/183 1 282/183 ترس از تنها ماندن

 p < 001/0 1 766/0 47/65 80/113 1 80/113 ترس از رها شدن

 p < 001/0 958/0 429/0 02/15 13/31 1 13/31 ترس ازبیماری

 p < 001/0 /998 566/0 04/26. 83/33 1 83/33 نگرانی از وقوع حوادث خطرناک

 p < 001/0 1 832/0 25/99 43/473 1 43/473 های امنیت نشانه

 = p  555/0 088/0 018/0 360/0 295/0 1 295/0 خطرناک فراوانی حوادث

 

آزمیون و بیا    های آزمایش و انترل در مرحله یس دهد اه بین ررو  نشان می 4نتایج جدول 

رس (، تی p < 001/0و   F= 99/159های ترس از تنها ماندن ) مقیاس ها در خرد  آزمون انترل ییش

(، نگرانیی از  p < 001/0و  F=  02/15(، ترس از بیماری )p < 001/0و  F=  47/65از رها شدن )

( p < 001/0و   F= 25/99های امنیت ) (، نشانهp < 001/0و   F= 04/26وقوع حوادث خطرناک )

نی مقیاس فراوا حال، بین دو ررو  آزمایش و انترل در خرد   دار وجود دارد. با این تفاوت معنی

داری مشیاهد    آزمون تفاوت معنی ( در مرحله یس p= 555/0و  F=  360/0حوادث خطرناک )

 هیای  مؤلفیه  ها بیانگر این هستند اه درمان مبتنی بر یشیر  و تعهد بایث ااهش این یافتهنشد. 

 اضطراب جدایی در اوداان شد  است.

 

 گیری بحث و نتیجه

(، شناسایی و درمان 2009، 1راب جدایی )اررمیسبا توجه به شیوع نسبتاً بالای اختلال اضط

اه در مدرسه حضور یییدا اننید امیری      به موقع اوداانی اه اضطراب جدایی دارند، قبل از آن

زیرا امتناع از رفتن به مدرسه یکی از ییامدهای نامطلوب اضطراب جیدایی   ؛نایشیر است اجتناب

اب جدایی یامل میؤثری بیر بهبیود ایفییت     اه ااهش اضطر باشد. با توجه به این در اوداان می

                                                           
1. Erermis 
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زندری اوداان است، اقدامات و مداخلات درمانی مؤثر جهیت درمیان ایین اخیتلال ضیروری      

اثربخشی درمان مبتنی بر ییشیر  و تعهید در ایاهش     بررسییژوهش حاضر،  یناست. هدف ا

آزمیون   رحله یسآزمون، تثثیر درمان در م اضطراب جدایی اوداان بود اه بعد از انترل اثر ییش

هیای   مقییاس  خیرد   دردر دو ررو  آزمایش و انتیرل بررسیی شید. براسیاس نتیایج ییژوهش،       

بیه جیز فراوانیی حیوادث خطرنیاک       اضطراب جدایی بین دو ررو  آزمایش و انترلرانه  شش

تیوان    میی  دار مشیاهد  نشید   مقیاسی اه معنی مورد خرد  . درمشاهد  رردیدداری  یتفاوت معن

هیا اضیطرابی داشیته باشید،       حوادثی رخ نداد  بود اه اودک در خصیوص آن رفت اون یملاً

طبیعی است اه بیشتر نگرانی از وقوع حوادث خطرناای وجود داشته باشید ایه هنیوز     بنابراین

 اتفاق نیفتاد  است تا حوادث خطرناک.  

مکیاران  (، مولوی و ه1396های یژوهش هادیان ) این یژوهش با یافتهدست آمد  از  بهتایج ن

( و نتییایج 2005(، اورسیییلو و بییاتن ) 2007(، فییورمن و همکییاران ) 2003(، بییلاک )1393)

؛ رومیر و  2007، 2؛ لانگمیر و ورل 2006، 1هیای )هییز، لومیا، بونید، مسیودا و لیلییس       یژوهش

هیای شیار     ( همخوان بود  و بررسی2008، 4؛ رومر، اورسیلو و سالترزیدنلت2007، 3اورسیلو

 5انین، نتایج یژوهش حاضیر بیا نتیایج مطالعیات ایفیرت و هفنیر       اند. ه  می ( را تثیید2012)

( در رابطه با ااهش اضیطراب بیا ایین    2015) 6ویلیامز، استوری و ویلسون -(، هولبرت2003)

 نوع درمان همخوان است.  

در درمان مبتنی بر یشیر  و تعهد، ییشیر  روانیی در باورهیا و    اه توان رفت  می رونهاین

افیزایش یییدا ایرد  و منجیر بیه ایاهش        ،شیود  ادرست اه تجارب ذهنی فرد تلقی میی افکار ن

های درونی است نه بر مواجهیه. لیشا    شود. تثاید این نوع درمان بر بالا بردن تجربه اضطراب می

جیای یاسیخ بیه ایین      اند تا فکر اضطرابی را فقا یک فکر تجربه اند و به به مراجع امک می

هایش اسیت بپیردازد.    در زندری برایش اهمیت دارد و در راستای ارز  فکر، به انجام آنچه اه

دهد مه  است، نه فقیا خیود    در واقع تلاشی اه فرد برای یاسخ به این فکر اضطرابی انجام می
                                                           
1. Luoma, Bond, Masuda, & Lillis 

2. Longmore, & Worrell 

3. Roemer 

4. Salters-Pedneault 

5. Eifert  & Heffner 

6. Hulbert-Williams, Storey, & Wilson 
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های درونی ناخوشایند را در زمیان   راحتی تجربه تواند به فکر اضطرابی. مراجع با این رو  می

با ااهش اجتناب  .خاطرات، رویدادها و افکار ناخوشایند جدا اندحال تجربه اند و خود را از 

ها، ییشیر  روانیی میورت     العملی برای حشف آن های ذهنی ناخواسته و بدون یکس از تجربه

توان رفت با یشیر  روانیی و اقیدامات رفتیاری     (. می2007، 1ررفته است )دالریمپل و هربرت

رییرد، اضیطراب جیدایی در اودایان      ا انجیام میی  ه منظور بهبود اهداف زندری و ارز  اه به

یابد. هدف از درمان مبتنی بر یشیر  و تعهید ایین اسیت ایه ارتبیاط بیین افکیار و         ااهش می

ینوان یلای  مرضی تلقی نکننید   زا یا ناخوشایند را تغییر دهد تا افراد آن را به احساسات مشکل

اننید  باشیند، درک    شیایند و ناراحیت  و بیاموزند اه این افکار و احساسات را حتیی اریر ناخو  

توان بیان نمود اه در رابطه بیا اضیطراب، تیلا      (. در تبیین دیگری می2006، 2نمایند )هریس

نهایت منجر به تشدید  دهد در منظور اجتناب از تجربه اضطراب انجام می مضایفی اه فرد به

انی و ییا شیدت افکیار و    (. اجتناب در اغلب مواقع، فراو2012، 3شود )توئینگ یلای  وی می

شیود ایه بیه موضیوع      دهد. وقتی از فرد درخواست می شد  را افزایش می احساسات اجتناب

خامی فکر نکند، بریکس انتظاری اه داری  تمراز فیرد روی آن موضیوع افیزایش یافتیه و     

یبارتی، در تلا  برای انترل اضطراب با فکر  خصوماً همان موضوع احضار خواهد شد. به

شود. لشا، اجتناب  زا و اجتناب و بازداری، اضطراب فراخواند  می به موضوع اضطراب نکردن

، 4لیویز  -شیود )ااراسیکوزو   بایث تقویت و بزررنمایی افکار و احساسات اجتناب شد  میی 

( و خطر شرطی شدن فرد به تجربه ایردن اضیطراب در ایین شیرایا بیشیتر و بیشیتر       2000

  شود. می

زا نیسیتند   ر یشیر  و تعهد، افکار و احساسات ناخواسته ذاتاً مشکلاساس درمان مبتنی ب بر

اند اه اتفاق در آن رخ داد  است. در محیطی اه بیازداری و اجتنیاب    ای و ااملاً وابسته به زمینه

هیای بیا    ایه در محییا   انید در حیالی   زا ییدا میی  شود، افکار و احساسات شکل آسیب انجام می

زا  یافته و با وجود دردناک بیودن، ماهییت آسییب    و احساسات تغییریشیر  بالا، اارارد افکار 

بیه   (. درمان مبتنی بیر ییشیر  و تعهید   2011، 5بورگ، میکانک، هسر و بررلاند ندارند )برینک

                                                           
1. Dalrymple 

2. Harris 

3. Twohing 

4. Carrascoso - Lopez 

5. Brinkborg, Michanek, Hesser, & Berglund 
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اند یشیر  را تجربه  دهند امک می افراد اضطرابی اه اجتناب را به یشیر  و مقابله ترجیح می

( 2012) 1تیلیور، ایفیرت و ارسیک    -انین، نتایج این یژوهش با مطالعه آرچ ولیتزای ه  انند.

همسو است. این محققان نشان دادند درمان مبتنی بر یشیر  و تعهد یلائ  اضطراب را ااهش 

توان رفت اه افیراد ایون    شود. در تبیین آن می داد  و سبب تغییرات با ثباتی در افراد مبتلا می

اننید، دایار    هیای احتمیالی خیود فکیر میی      را رها ارد  و به آیند  و نقش وضعیت فعلی خود

شوند. بنابراین، افراد دارای اختلالات اضطرابی )و از جمله اضیطراب جیدایی( بیه     اضطراب می

این یلت اه قادر نیستند ارزیابی خود را به مسائل تغییر دهنید، تعبییر و تفسییرهای بدبینانیه و     

 .شود ها می رزیابی مجدد آنمقاومی دارند اه مانع ا

تجیارب  "تواند به افراد اضطرابی امک اند تا بیشیتر بیا    درمان مبتنی بر یشیر  و تعهد می

آراهی اضطرابشان ااهش یابد. ایین   خود در تماس قرار ریرند و با ذهن "زندری اینجا و اانون

هیا،   سیازی ارز   نوع درمان به یمل اردن متعهدانیه نییز تثایید دارد. تعییین اهیداف، شیفاف      

هیا انجیام    بینی موانع و تعهد به ایمالی اه باید در جهت حرات به سمت اهداف و ارز  ییش

شود از اهداف درمان یشیر  و تعهد است )میالمیر، ابراهیمیی مقیدم، رحمیانی و رمضیانعلی،      

و مدت قادر است افکار  اارریری مداوم اجتناب و بازداری در اوتا  (. فرد مضطرب با به1396

زای خود را برطرف اند اما در دراز مدت این اجتناب، شکل  انند  و مشکل احساسات ناراحت

ای به خود ررفته و فرد مضطرب مدام در تلا  برای خنبیی ایردن افکیار و     یک راهبرد مقابله

هاست. با توجه به این مسثله، درمان مبتنیی بیر ییشیر  و     احساسات نامطلوب و اجتناب از آن

ومیات اختلالات اضطرابی )اجتناب و مختل شیدن یملکیرد( مطابقیت دارد. ایین     تعهد با خص

زا و اجتناب  جای اجتناب فکری از افکار و احساسات اضطراب آموزد به نوع درمان به افراد می

یملی از انین مواردی، این تجارب ناخوشایند را یشیرفته، رویارویی فعال نسبت به این افکیار  

هیا و ایجیاد اهیداف و متعهید شیدن بیه ایین         ند و با بازنگری در ارز و احساسات داشته باش

 (. 2005اهداف با اختلال خود مقابله انند )هیز، 

ار های رویکرد یشیر  و تعهد، در این یژوهش اوداان آموز  دیدنید افکی   همطابق با مؤلفّ

ییشیر  بیشیتری    های ذهنی مانند افکار و احساسات را بپشیرند و با مزاح  را رها انند، تجربه

جای مواجهه هیجیانی بیا    فکر انند و رفتار نمایند، به اهداف خود در زندری یایبند باشند و به

                                                           
1. Arch, Wolitzky-Taylor, Eifert, & Craske 
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شیو  مقابله مسیثله میدار یمیل اننید ایه        مورت هدفمند و به زا، به مشکلات و یوامل استرس

ای  ن، نحیو  یشیر است. در انار مباحث محیا درمیا  قطعاً این امر با مشارات مؤثر والدین امکان

اه اوداان در محیا خانواد  با تعهد و یشیر  بیشیتر فکیر اننید و رفتیار نماینید بیه والیدین        

های سال  مواجهیه بیا    آموز  داد  شد. درمان مبتنی بر یشیر  و تعهد با آموز  تفکر و سبک

ل افکیار  (. این درمان بیا تعیدی  1396برد )هادیان،  ای افراد را بالا می های مقابله استرس، مهارت

خوداار و احساسات نامطلوب و الگوهای رفتاری منفی، سبب تنظی  افکار و ایجیاد رفتارهیای   

آمیوزد ایه هیر     شود اه در سلامت فرد مؤثر است. تکنیک این درمان به افراد مبتلا می مببتی می

ای ه لحظه نسبت به احوال خود، آراهی داشته و مشکل خود را بپشیرند و یاد بگیرند بر فعالیت

توجه به نتایج ایین مطالعیه، درمیان مبتنیی بیر      (. با 2012، 1خودشان تمراز داشته باشند )شانن

داری یلای  اضطراب جدایی اودایان را ایاهش داد  اسیت. لیشا      یطور معن یشیر  و تعهد به

 بخش است.  ااربرد این درمان در افرادی اه اختلالات اضطرابی دارند نتیجه

  شید  ساله انجام  هشتو  هفتیژوهش روی اوداان  است اه اینیژوهش  این  محدودیت

سن مدرسیه بودنید در ییژوهش وارد     امتر ازهای تحصیلی و اوداانی اه  و اوداان سایر یایه

بایید   سینی،  یهای خارج از این دامنیه  های یژوهش به نمونه یشیری یافته ند. جهت تعمی ا  نشد

تر انجام شیود و اودایان    های رسترد  به با نمونهیژوهشی مشااه شود  ییشنهاد می احتیاط نمود.

شود با همکاری سازمان بهزیستی  تر نیز مورد بررسی قرار ریرد. ییشنهاد می سنین بالاتر و یایین

هیا و مراایز    ایودک  منظور شناسایی و درمان اودایان مبیتلا بیه اضیطراب جیدایی در مهید       به

با غربالگری اضطراب جدایی، میزان شیوع آن  انین، دبستانی، اقدامات لازم انجام شود. ه  ییش

 مبیل شناختی  های روان شود یژوهشی در رابطه با اثربخشی سایر درمان ییشنهاد می برآورد رردد.

آراهی در ااهش اضطراب جدایی اوداان انجام شود و نتیایج   رفتاری و یا ذهن -درمان شناختی

 رردد.تعهد مقایسه بخش بودن درمان مبتنی بر یشیر  و  ها با نتیجه آن

 

 گزاری سپاس

 خیوا ،  های بسیار ارزنید  همکیار ررامیی آقیای داتیر محمید وطین        از زحمات و راهنمایی
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انیین از والیدین و    هایی اه در انجام این یژوهش همکیاری نمودنید، هی     شناسان الینیک روان

 شود. اوداانی اه در یژوهش شرات داشتند، ممیمانه تشکر و قدردانی می
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