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 کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه بخشی اثر تعییناین تحقیق با هدف اصلی  هدف:

روش انجام گرفت. جدایی  اضطراب اختلال به مبتلا کودکان مادران افسردگی و استرس علائم

کلیه مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی در  جامعه آماری تحقیق حاضر شاملپژوهش: 

گیری از روش  های درمانی خصوصی شهر بابل مراجعه کردند. برای نمونه که به کلینیک 1400سال 

مادران نفر  20دسترس مبتنی بر هدف استفاده و با توجه به نوع پژوهش گیری غیر احتمالی در  نمونه

و در  نفر گروه کنترل( انتخاب شدند. 10نفر گروه آزمایش و  10)که دارای کودکان مضطرب داشتند، 

شرکت  خرداد 11 تا و شده شروع ماه فروردین چهارم و بیست از ماه دو مدت به ساعته 2 جلسه 8

افسردگی بک با ضریب آلفای  پرسشی 21 نامه مورد استفاده عبارتند از: پرسشابزارهای داشتند. 

استفاده شد.  86/0ضریب آلفای کرونباخ  با (1983)کوهن  شدهادراک استرس؛ مقیاس 78/0کرونباخ 

ثبت و از آمار  SPSS24 ها، در رایانه تحت برنامه آوری دادهها پس از جمعجهت تجزیه و تحلیل داده

که شامل توزیع فراوانی و درصد آن استفاده شد و در بخش آماراستباطی نیز به منظور توصیفی 

نتایج ها:  یافته استفاده گردید.آزمون تحلیل کواریانس های پژوهش از مؤلفه بر اثرسنجیردن یپیداک

ب مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطرابه حاکی است آموزش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

شود. ( می723/0)اندازه اثر  باشده (؛ استرس درک887/0) اندازه اثر باافسردگی  کاهشسبب جدایی 

تواند سبب توان نتیجه گرفت گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد میبنابراین میگیری:  نتیجه
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 مقدمه

 هفت سن در متوسط طور به که است دوران کودکی اضطراب اختلال ترینرایج جدایی اضطراب اختلال

 و بوده معمول کودکی دوران در هااضطراب از برخی  (.2013،اشنایدر و همکاراند )شو می ظاهر سالگی

 صورت به جدایی ازد. اضطرابسیم مشکل را سطوح تشخیص امر است، اضطراب همین پذیرش قابل

 اختلال تواند تشخیصمی زمانی امر این اما شود،می محسوب هنجار به نوپا کودکان و نوزادان تحولی برای

 سلامت ملی موسسه (.2015 ،له و همکارانیدویابد ) ادامه کودکی از بعد دوران به که نماید دریافت

 تحولی سطح با که داندمی افراطی و فرسا توان شدید، ترس را تجربیات جدایی اضطراب اختلال (2014)

و همکاران  شود. اشنایدرمی جدا خود مراقب از کودک که افتدمی اتفاق زمانی و تناسب ندارد کودک

 وجود کودکان بین در اضطرابی اختلال شیوع ازای  چندگانه های( در پژوهشی بیان داشت؛ گزارش2018)

دارد.  درصدی 5تا  1شیوع  سال11تا  5سنین  در اختلال این شود کهمی برآورد وجود، این با دارد،

 و میلینگزاند. علاوه براین،  کرد گزارش درصد 13تا  2بین  اختلال را این (، شیوع2008)هییر همچنین 

 و کودک برای هم و مشکلاتـی هاچالش جدایی اضطراب اختلال ( مشخص کردند، وجود2010همکاران )

 در پریشانی خواب، مشکلات ازحد، بیش شامل نگرانی هاالشـچ کند. اینمی ایجادها  آن مراقبان برای هم

 ،یتداعس و یمتسر) آوردمی همراه به را متعددی جسمانی و نشانگانی تحصیلی و اجتماعی هایزمینه

 دبیانجام بزرگسالی در روانشناختی مشکلات به تواند می درمان، عدم صورت مشکلات در ؛ این(2018

  .(2003 ،ناراکمه و یردیح)

 را خود کودکان هنگامی که شرایط هستند؛ جدایی اضطراب اختلال دارای کودکان این واقعیت که مادران

 آینده کنند؛و عدم هماهنگی فرزندان خود را با شرایط جدید مشاهده می در مقایسه با سایر همسالان،

 در استرس اختلال بر مروری. شودمی افسردگی دچار کنندمی رتصو کودکان خود برای را نامناسبی

 توصیف برای جدید تشخیص یک عنوان به 1روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای پنجمین

 راهنمای پنجمین مقدمه در. شود معرفی استرس اختلال از قبل است ممکن که استرسهای  واکنش

 تشخیص یک عنوان به را استرس اختلال کاربرد که است مناسب روانی، اختلالات آماری و تشخیصی

 افسردگی اختلال. افزاید می ارزش استرس اختلال فعلی تشخیص به حد چه تا که شود مشخص و بررسی

 افسرده) دیستیمیک اختلال و مزمن عمده افسردگی اختلال قدیمی، اختلال دو ترکیب از اختلال این

 افسردگی است ممکن دایم افسردگی اختلال از قبل که است این دیگر تفاوت. است گرفته شکل( خویی

. دهند روی عمده افسردگی اپیزودهای است ممکن دایم افسردگی اختلال طول در و دهد، روی عمده

 کودکان برای و سال ود مدت به روزها اکثر در و روز ساعات اکثر در افسرده خلق اختلال این اصلی ویژگی

 اختلال و عمده افسردگی اختلال با سال دو مدت به هایشان ملاک که افرادی. است سال کی نوجوانان و

 اختلالات آماری و تشخیصی کنند)راهنمای می دریافت را تشخیص دو هر دارد مطابقت دیستیمیک

 .(2016روانی،

م کنند؛ به دلیل عد می علاوه براینکه مادران کودکان دارای اختلال اضطراب جدایی مشکل افسردگی؛ پیدا

سازگاری فرزند خود با محیط اطراف و چالش روبرو شدن با محیط جدید؛ دچار استرس خواهند شد؛ چرا 

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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قادر نخواهد بود تا اهداف ها  آن بینند، و براین باورند که کودککه در تصورشان کودک خود را ناموفق می

 شد.تعیین شده در محیط جدید را برآورده کنند؛ از همین رو دچار استرس خواهند

جهت برخورد با برخی مشکلات روانی مثل اضطراب و افسردگی مادران کودکان دارای اختلال اضطراب 

توجه  مورد شناختی روان مشکلات به کمک در اخیر سال چند در که هاییدرمان از جدایی؛ یکی

 بر مبتنی درمان نظری، مفاهیم اساس است. بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان است قرارگرفته درمانگران

 چهارچوب نظریه که است مدرن رفتاری روانشناسی اساس بر شناختی روان یک مداخله تعهد و پذیرش

رفتار در مادران  تغییر و تعهد نیز و پذیرش و آگاهی توجه فرایندهای از آن در شود،می شامل را ارتباطی

آید  وجود به شناختی روان پذیری انعطاف تا شـودمی استفاده کودکان دارای اختلال اضطراب جدایی

 زمان با تماس آن، با جنگیدن جای به واقعیت پذیرش پذیری،(. انعطاف2012و ویلسون، استروسال )هیز،

 کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی در مادران یاریگر و روان جسم سلامت بردن بالا و آگاهی حال،

 از عبارتند تعهد و، پذیرش بر مبتنی درمان بنیادی فرآیندهای(. 2015 باشد )ساستری و آگیر،می زندگی

 عمل و  ارزشها شناختی، گسلش ،حال زمان در زندگی بافتار(، عنوان به ذهن آگاهی)خود ،پذیرش

 نیاز مورد که (2014 لیلیس، و شود )هیزمی روانشناختی انعطافپذیری باعث هااین همه که متعهدانه

 د.باشمی شده ذکر روانی حالات و اختلال اضطراب جدایی به دلیل مشکلاتمبتلا به  کودکان مادران

بر افسردگی و استرس افراد مختلف  درمان گروهی پذیرش و تعهدپژوهشگران متعددی به اثربخش بودن 

 و افسردگی کاهش( نتیجه گرفتند؛ 1398) پورمیرحسنی و رفیعیصالحرا تأیید کردند؛ به طور مثال 

 تعهد با و پذیرش بر مبتنی گروهی اتیستیک از مداخله درمان ودکانک مادران استرس درک شده

( نیز مشخص کرد اکت به طور قابل 2020بای و همکاران ) . علاوه برایناست همراه معناداری اثربخشی

توجهی برای کاهش علائم افسردگی در مقایسه با گروه کنترل، به ویژه در سه ماه پیگیری، گروه 

شواهد کنونی نتیجه گرفته بودند  (2022فریرا و همکاران )بزرگسالان و افسردگی خفیف بود. همینطور 

ن است در درمان علائم اضطراب و افسردگی مؤثر باشد، شاید در اکت گروهی ممکدهد که  نشان می

 شده، برای علائم افسردگی مؤثرتر باشد. های تثبیت مقایسه با سایر درمان

تر های مطلوب و بهینه والدین و یافتن هر چه سریعبنابر مطالب مطرح شده، انتخاب روش آموزش سبک

ی و کامیابی کودکان اهمیت بالایی دارد؛ از این رو این های تأثیرگذار در ایجاد سازگاری اجتماعروش

 علائم مبتنی بر پذیرش و تعهد به مادران تأثیر آن را بر کاهش درمانی پژوهش برآن است تا با گروه

جدایی مورد بررسی قرار دهد. همچنین  اضطراب اختلال به مبتلا کودکان مادران افسردگی و استرس

ین پژوهش بر آن تواند سبب بروز مشکلاتی در خانواده گردد، بنابراین امیدر مادران  افسردگی و استرس

 :است تا بررسی کند

 به مبتلا کودکان مادران استرس علائم کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروهآیا  .1

 ؟اثربخش است جدایی اضطراب اختلال

 به مبتلا کودکان مادران افسردگی علائم کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه ایآ .2

 ؟است شخبرثا جدایی اضطراب اختلال
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 روش پژوهش

آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه انجام شد. جامعه آماری این پژوهش از نوع نیمه 

های  که به کلینیک 1400پژوهش شامل کلیه مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی در سال 

گیری غیر احتمالی در  گیری از روش نمونه کنند. برای نمونهدرمانی خصوصی شهر بابل مراجعه می

های خصوصی شهر بابل که  که پس از مراجعه به کلینیک طوری  ی بر هدف استفاده شد؛ به دسترس مبتن

کردن  وجود داشت، با مطرح ها  آن احتمال مراجعه مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی به

ن کودکان ها و پزشکان درخواست گردید تا هدف از این پژوهش را با مادرا اهداف کار، از مسئولان کلینیک

مبتلا به اختلال اضطراب جدایی مطرح کنند. بیمارانی که رضایت داشتند در پژوهش حاضر شرکت کنند، 

نفر گروه  10) مادراننفر  20ای با حجم  با توجه به هدف پژوهش نمونهبه پژوهشگران معرفی شدند. 

سال،  40تا  25رهای )سن دارای معیا شده نفر گروه کنترل( انتخاب شدند. افراد انتخاب 10آزمایش و 

 سال( هستند. 7تا  2متاهل بودن، ابتلا به علائم استرس و افسردگی بیش از یک سال، دارای کودکان بین 

 ابزار پژوهش

سوال است، به منظور سنجش بازخوردها و  21نامه که شامل  این پرسش .نامه افسردگی بک پرسش. 1

ها و  های آن اساسا بر مبنای مشاهده و تلخیص نگرش ماده های بیماران افسرده ساخته شده است و نشانه

به ها  آن های اند. به عبارت دیگر، این مواد و وزن های متداول در میان بیماران روانی افسرده تهیه شده نشانه

شناسی افسردگی است، اما بیشتر  نامه، به طور جامع نشانه اند. محتوای این پرسش طور منطقی انتخاب شده

های خودسنجی است و در پنج تا  نامه افسردگی بک از نوع آزمون توای شناختی تاکید دارد. پرسشبر مح

های مختلف تشکیل  ماده مرتبط با نشانه 21های آزمون در مجموع از  شود. ماده ده دقیقه تکمیل می

ها در  این ماده ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. ها باید روی یک مقیاس چهار درجه شود که آزمودنی می

هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن  زمینه

ماده به  2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه،  2.. هستند. به این ترتیب که .اشتها، از خود بیزاری و

فردی اختصاص یافته است.  شناسی میان ه به نشانهماد 1های جسمانی و  ماده به نشانه 5رفتارهای آشکار، 

کند و دامنه  ترتیب این مقیاس، درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین می این به

بک و همکاران بار دیگر در سال  (.1988ت )بک و همکاران،اس 63نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر 

به دست آوردند. میانگین همبستگی  93/0ای را  در فاصله یک هفته ضریب اعتبار بازآزمایی آزمون 1996

، مقیاس خودسنجی زونگ، (HRSD)پزشکی همیلتون بندی روان نامه افسرگی بک با مقیاس درجه پرسش

 است 60/0، بیش از SCL-90 ، مقیاس صفات عاطفی چندگانه افسردگی وMMPI مقیاس افسردگی

 (.1387)ازخوش،

توسط کوهن، کمارک و مرملستین  1983ادراک شده در سال  استرسمقیاس  .شده ادراک استرس. 2

ای )هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی  ساخته شده است  و هر آیتم براساس یک مقیاس لیکرتی پنج درجه

ادراک  استرسگیرند. مقیاس می 4و  3، 2، 1، 0ها به ترتیب نمره شود، این گزینهزیاد( پاسخ داده می

، 3، 2، 1های که شامل آیتم استرسسنجد: الف( خرده مقیاس ادراک منفی از شده دو خرده مقیاس را می

، 10، 9، 8، 7، 6، 5های که آیتم استرسشود. ب( خرده مقیاس ادراک شده مثبت از  می 14و  12، 11، 4
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(. 1983کمارک و مرملستین، شوند )کوهن، گیرد که به صورت برعکس نمره گذاری میرا در بر می 13و 

های ( ضرایب پایایی همسانی درونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه1391در پژوهش احمدیان )

که ضریب آلفا برای دست آمد. ضمن اینبه  75/0 استرسو ادراک منفی از  71/0 ، استرسادراک مثبت از 

( با استفاده از روش 1391ژوهش احمدیان )مشخص گردید. همچنین در پ 84/0کل نمرات پرسشنامه 

و  70/0تا  49/0ی در دامنه استرسدست آمده برای ادراک مثبت از تحلیل مواد ضرایب همبستگی به 

کل در  استرسو ضرایب همبستگی مواد مقیاس ادراک  77/0تا  52/0ی در دامنه استرسادراک منفی از 

ادراک استرس دهنده نشان بالاتر شده و نمره کسب 8/21 نمره برش قرار داشت. 78/0تا  51/0ی دامنه

 است به دست آمده 86/0و  ،85/0 ،84/0مطالعه  سه در مقیاس این برای کرونباخ است. آلفای بیشتر شده

 (.1392 ،و همکاران )حر

 گروهی درمان ساعته 2 جلسه 8پژوهش  این در. دتعه و پذیرش بر مبتنی گروهی پروتکل درمان. 3

 جلسات گردید برگزار آزمایشی گروه برای د مادران دارای اختلال اضطراب جداییتعه و پذیرش بر مبتنی

 داشته ادامه خرداد 11 تا و شده شروع ماه فروردین چهارم و بیست از ماه دو مدت به جلسه 8 در آموزشی

بابل بدون  رشد کلینیک کلینیک در چهار تا نیم و دو ساعت از چهارشنبه عصر که صورت این به است

گواه  گروه شد و با حضور و نظارت پژوهشگر برگزار حضور کودکان و توسط یکی از کارشناسان روانشناسی

 کند. نمی دریافتای  مداخله

 

 (13۹۵) همکاران و محمودعلیلوو تعهد  رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروهپروتکل  .1جدول 

 اهداف موضوع جلسه

 مبانی و آشنایی و معارفه اول

 تعهد و پذیرش نظری

 و پذیرش رویکرد توضیحاتی درباره جلسات، از خود انتظارات از اعضا بیان و معارفه

 تعهد

 درمان زیربنایی فرایندهای دوم

 تعهد و پذیرش

 آگاهی، ذهن حال، تمرین زمان با ارتباط استعاره، و تمثیل از استفاده گسلش،

 خانگی تمرین

 خلاقانه، ناامیدی سوم

 آگاهی ذهن بهنجارسازی،

 تابه خود حال برای بهبود شده انجامهای  راه بیان قبل، جلسه خانگی تمرین مرور

 تمرین ها، آن با نجنگیدن و بودن احساسات طبیعی آموزش اعضا، توسط حال

 خانگی

 کردن عینی تر پذیرش، چهارم

 ها ارزش

 ها، ارزش شناسایی و تحمل، تسلیم با پذیرش فرق قبل، جلسه خانگی تمرین مرور

 خانگی تمرین و موانع، اهداف اعمال، ها، ارزش سنجش

 ذهن متعهدانه، اقدام گسلش، پنجم

 آگاهی

 استعاره، از واقعیت، استفاده از افکار جداسازی قبل، جلسه خانگی تمرین مرور

 خانگی تمرین آگاهی، ذهن غلط، تمرین و درست تله و کارآمدی توضیح

 با تماس بافتار، عنوان به خود ششم

 حال لحظه

 توضیح بافتار، عنوان خود به و محتوا عنوان به خود فرق بیان خانگی، تمرین مرور

 خانگی حال، تمرین اهمیت فرآیند، عنوان به خود

 زمان با تماس متعهدانه، اقدام هفتم

 حال

 ذهن تمرین قالب کارآمدی، در متعهدانه اقدام قبل، جلسه خانگی تمرین مرور

 خانگی تمرین آگاهی،

 جمع و اجتماعی حمایت هشتم

 بندی

 از بازخورد افراد، گرفتن زندگی در اجتماعی حمایت بودن کارآمد و جلسات مرور

 آزمون گرفتن پس دائمی، خانگی تمرین اعضا،
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های میانگین، انحراف معیار و در بخش استنباطی از آزمون جهت بررسی توصیفی از شاخصشیوه اجرا. 

مورد تجزیه تحلیل کواریانس شود آزمون ها استفاده میجهت سنجش نرمال بودن توزیع داده شاپیرو ویلک

ضمناً تمام محاسبات در محیط بسته نرم افزار آماری برای علوم اجتماعی نسخه  .گرفته استو تحلیل قرار 

 افتد. می اتفاق 22

 

 ها یافته

مادران کودک دارای اختلال اضطراب جدایی سنی نفر( از  4درصد ) 20؛ آزمودنی در این پژوهشاز بین 

نیز بیشترین میزان  30تا  25که کمترین میزان فراوانی را دشتند؛ مادران بین  سال بودند، 25کمتر از 

نفر( از کودکان  3درصد ) 15؛ آزمودنی در این پژوهشاز بین  نفر( را داشتند.11درصد )55فراوانی را با 

که کمترین میزان فراوانی را دشتند؛ کودکان  سال، بودند؛ 6تا  5سنی بین  دارای اختلال اضطراب جدایی

  نفر( را داشتند.9درصد )45ساله دارای اختلال اضطراب جدایی نیز بیشترین میزان فراوانی را با  5تا  4
 

 به مبتلا کودکان مادران شدهافسردگی و استرس ادراک یهانمره استاندارد انحراف و میانگین .2جدول 

 در دو گروه جداییاضطراب اختلال

 گروه گواه گروه آزمایش مرحله متغیرهای پژوهش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 49/1 31/37 52/1 56/38 پیش آزمون افسردگی

 76/1 94/38 43/1 61/23 پس آزمون

 99/1 53/27 84/1 80/27 پیش آزمون شدهاسترس ادراک

 57/2 27/27 10/2 93/19 پس آزمون

 

آزمون گروه پس-آزمونشیدر پ افسردگی ینمره نیانگیشود میهمانگونه که در جدول بالا ملاحظه م

 بیو در گروه کنترل به ترت کاهشنمره  -95/14اختلاف  نیانگیبا م 61/23و  56/38 بیبه ترت یشیآزما

در قبل و بعد ها  یآزمودنها  نمره سهد. مقایباش می افزایشنمره  63/1اختلاف  نیانگیبا م 94/38و  31/37

که تفاوت  یباشد در حال می یشیدر گروه آزماافسردگی  زانیم یا قابل ملاحظه کاهشاز  یاز مداخله حاک

 درشده استرس درک ینمره نیانگیم .استافزایشی گروه کنترل در قبل و بعد از مداخله  یهانیانگیم

 کاهشنمره  -87/7اختلاف  نیانگیبا م 93/19و  80/27 بیبه ترت یشیآزمون گروه آزماپس -آزمونشیپ

ها  نمره سهطور مقاید. همینباش می -26/0اختلاف  نیانگیبا م 27/27و  53/27 بیو در گروه کنترل به ترت

در شده استرس درک ینمره زانیم یا قابل ملاحظه کاهشاز  یدر قبل و بعد از مداخله حاکها  یآزمودن

تقریباً بدون گروه کنترل در قبل و بعد از مداخله  یهانیانگیکه تفاوت م یباشد در حال می یشیگروه آزما

 .است تغییر

آزمون  شیبه دست آمده در پ یآمار ریکه مقاد دهد ینشان م لکیو-رویآزمون شاپ لیو تحل هیتجز جینتا

=  05/0) یاز مقدار بحرانشده استرس درکو  افسردگی ریدو متغ یو کنترل برا یشیدو گروه آزما

و فرض  شود یم دأیینرمال ت عیبر وجود توز یفرض صفر مبن رهایتمام متغ یبرا نیبنابرا ؛باشد می شتریب(∝
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 رهایتمام متغ یدگیو کش یکج ریکه مقاد ییاز آنجا طور نیهم گردد؛مینرمال رد  عیبر عدم توز یمبن کی

به منظور همگن بودن . نرمال استها  داده توزیعتوان اظهار نظر کرد  می قرار دارند +2تا  -2 نیدر فاصله ب

مستقل به کار  یها تست گروه یآزمون ت شیمورد مطالعه در پ یرهایاز نظر متغها  گروه یهانیانگیم

-شیو کنترل در پ شیدو گروه آزما نیشود بیهمانگونه که در جدول بالا مشاهده م ؛گرفته شده است
بین  همچنین (.P> 05/0) نداردوجود  شدهدرک استرس رهایاز لحاظ متغ یآزمون تفاوت معنادار

 (هاپس آزمون)و متغیرهای وابسته  شده(استرس درکو  افسردگیپیش آزمون )متغیرهای تصادفی کمکی 

فرض رابطه خطی بین متغیرهای همپراش و متغیرهای وابسته رعایت شده   رابطه خطی وجود دارد و پیش

  است.

 بزرگتر 05/0 یاز سطح آلفا 354/0 شدهمتغیر استرس درکو  137/0  افسردگی ریمتغ یسطح معنادار

 شیاز پ گرید یک. یشده است تیرعا ریدو متغ یبراها  انسیوار یخطا یکسانیمفروضه  نیباشد بنابرا می

ها  استقلال هم پروژه یبه عبارت ایها  همپراش نیب یعدم هم خط یریچند متغ انسیوار لیتحلهای  فرض

 افسردگی ریدو متغ نیب یهمبستگ زانیم .استفاده شد رسونیپ یهمبستگ بیمنظور از ضر نیبد ؛باشدیم

مذکور  بیکه ضر ییو از آنجا (P>05/0) تمعنادار اس یکه از لحاظ آمار باشد یم 695/0برابر با  استرسو 

 .شود یم دییوابسته تا ریمتغ نیب یبر عدم هم خط یمفروضه فوق مبن ،قرار دارد 7/0تا  3/0 نیدر فاصله ب

 

 با حذف اثر متقابل ی بر کاهش افسردگیگروه نیاثرات ب .3جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F حطس 

 یرادانعم

اندازه 

 اثر

پس ×گروه

 آزمون

54/621 1 54/621 84/198 001/0 887/0 

    06/3 26 56/79 خطا

     29 17/2056 کل اطلاح شده

 

آن است که پس از  یایگو انسیکوار لیحاصل از تحل Fشود نسبت  می مشاهده 3که در جدول  همانطور

شده در پس  لینمرات تعد نیب یمعنادار یتفاوت آمار آزمون شیپ یکمک یتصادف ریمتغ هیحذف اثر تغذ

گروه درمانی معنا که اثر  نیبد. (F=  94/198و  p > 01/0) و کنترل وجود دارد یشیآزمون دو گروه آزما

معنادار مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی  افسردگی در میان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

مادران کودکان مبتلا به به آموزش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  دیگر یبوده است به عبارت

 شودیم دییتا اول یفرع هیفرض نیبنابرا شود.میها  آن افسردگی کاهشسبب اختلال اضطراب جدایی 

در پس  افسردگی موجود در راتییدرصد از تغ 7/88از آن است که  یاندازه اثر حاک اتا یمجذور سهم

مادران کودکان مبتلا به به گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخله آموزش  ریاز تأث یآزمون ناش

 بوده است.اختلال اضطراب جدایی 
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مادران کودکان  نیبشده استرس درکبر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  نیاثرات ب .4جدول 

 با حذف اثر متقابلمبتلا به اختلال اضطراب جدایی 

مجموع  تغییراتمنبع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F حطس 

 یرادانعم

 اندازه اثر

پس ×گروه

 آزمون

67/5471 1 67/5471 24/57 001/0 723/0 

    33/2 26 49/60 خطا

     29 20/5469 کل اطلاح شده

 

آن است که پس از  یایگو انسیکوار لیحاصل از تحل Fشود نسبت  می مشاهده 4که در جدول  همانطور

شده در پس  لینمرات تعد نیب یمعنادار یتفاوت آمار آزمون شیپ یکمک یتصادف ریمتغ هیحذف اثر تغذ

گروه درمانی معنا که اثر  نیبد. (F=  24/57و  p<  01/0) و کنترل وجود دارد یشیآزمون دو گروه آزما

شده در میان مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطراب استرس درک مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش بر

مادران به گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش  دیگر یمعنادار بوده است به عبارتجدایی 

 هیفرض نیبنابرا شود.میها  آن شدهاسترس درک کاهشسبب کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی 

موجود  راتییدرصد از تغ 3/72 از آن است که یاندازه اثر حاک اتا یهممجذور س شودیم دییتا دوم یفرع

گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش  مداخله ریاز تأث یدر پس آزمون ناششده استرس درک در

 بوده است.مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی به  شدهاسترس درک

 

 گیری نتیجه و بحث

 استرس علائم کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه بخشی اثر تعییناین تحقیق با هدف اصلی 

نتایج حاصل از بررسی  انجام گرفت.جدایی  اضطراب اختلال به مبتلا کودکان مادران افسردگی و

گروه درمانی مبتنی بر  مربوطه حاکی است که آزمون کوواریانسمربوط به این فرضیه و اجرای های  پرسش

و  شودمیها  آن افسردگی کاهشسبب مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی به پذیرش و تعهد 

 و (، فریرا1395(، حمیدی و دهقانی )1398پور )میرحسنی و رفیعیصالحاین یافته با نتایج پژوهشگران 

گروه درمانی  که دهد می نشان این پژوهش نتایج (همسو است.2020همکاران ) و ، بای(2022) همکاران

 نشان را اضطرابی اختلالات درمان برای فزاینده شواهد بر مبتنی رویکرد یکمبتنی بر پذیرش و تعهد 

 مناسب جایگزین یکگروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  که دهد می نشان دقیق مطالعات .دهد می

. است مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی برای ویژه به شده، ایجاد های درمانسایر  برای

 محدود های انجام شده بر مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جداییپژوهش تعداد با اگرچه بنابراین،

 فرآیند پرداختن منظور بهخوبی  شروعتواند اما گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد می است، شده

 باشد. کان مبتلا به اختلال اضطراب جداییمادران کود درمان

از آنجایی که در اجرای پروتکل گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و توان بیان داشت در تبیین این یافته می 

تعهد به حوزه معناشناسی شناختی )جلسه پنجم شناخت اهداف و ارزشها و باورهای شخصی و بازسازی 
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تصویری برای توصیف الگوهای مختلف تجارب بدنی های  طرحواره های ذهنی( نیز وارد شده است.طرحواره

شود، بخشد، ناشی میحرکتی که به خود بدنی ما انسجام و ساختار می-حسیهای  مکرر که از فعالیت

شود. اینها در زیر آگاهی ما وجود دارند. و با افزایش این آگاهی زمینه را برای کاهش افسردگی استفاده می

گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل یک الگوی درونی )جلسه چهارم تمرکز به  شود.ایجاد می

زمان حال و رفتار خود با تاکید بر روشهای مراقبه وحساسیت زدایی منظم( است که از طریـق آن تجارب 

های شامل سطوح انرژی مراقبین و الگوهای ماهیچهها  آن شود. به عنوان مثال،عاطفی جاری پردازش مـی

های عاطفی، بر خلاف عواطف صورت مشاهده شده در مراقبین در طول تعاملات عاطفی هستند. طرحواره

یابند و شامل گیرند که در طول زمان تکامل میاساسی، توسط تجربیات و تعاملات عاطفی شکل می

شود. د میدهند و سبب کاهش افسردگی در افراای هستند که شخصیت را شکل میمفاهیم آموخته شده

 جمعیت اجتماعی عوامل از وسیعی طیف ازگروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  بینانه، خوش طور به

مادران  افسردگی سبب کاهش واثربخش بوده  مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی به شناختی

  .گشته است کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی

اد گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش استرس مادران کودکان مبتلا به همچنین نتایج نشان د

(، 1397) (، عسگری و همکاران1398پور )میرحسنی و رفیعیاختلال اضطراب جدایی مؤثر است. صالح

در تبیین این  ( همسو است.2014( و سمیر )2017مور ) و اندرسون (، کاسیا،1397سلیمانی و امینی )

 را افراد پذیرش، و تعهد درمان های تکنیک بر مبتنی آموزش که رسد می نظر توان بیان داشت به می یافته

 و کنند تمرین بدن و ذهن روی عمدی هوشیاری و خنثی های محرک روی بر مکرراً تا کند می تشویق

 یعنی. بخشد می رهایی دیگران با روابط به مربوط های نگرانی و تهدیدآمیز افکار با شدن درگیر از راها  آن

 گرداندمی باز شناختی سیستم به راها  آن توجه و کندمی آگاه حال لحظه تجربیات از را افرادها  تکنیک این

 .شودمی افراد در فشار و فیزیولوژیکی استرس نگرانی، باعث تر جامع اطلاعات پردازش و

 ضعف نقاط تا سازد می قادر راها  آن و دهدمی تغییر را مادران ذهنیت پذیرش، و تعهد درمان واقع، در 

 اجتماعی ارتباط به بیشتری تمایلها  آن بنابراین،. کنند غلبهها  آن بر دیگران کمک با و بشناسند را خود

 ذهنیهای  توانایی و روحیه بهبود با تواند می و کند می القا فرد در را مثبت تفکر خود نوبه به این و دارند

 به کودکان زندگی در تلخ تجربیات از یکی جدایی .دهد کاهش راها  آن شدهدرک استرسهمچنین  و افراد

 امن فرصتی اصلاحی و مشاوره هایبرنامه. آید می وجود به محیط جدید  در که استهایی  دگرگونی دلیل

گروه  درمانی، های مدل از یکی. کند می فراهم اتفاقات قابل تحمل و بهسازی شرایط انطباق برای ایجاد

 ادغام را رفتاری های نظریه و شناختی و بازتابی های فلسفه که است درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مدلی

 اختلال به مبتلا مادران کودکان با را حضور و هوشیاری سطح توانند می مربیان آن، از استفاده با. کند می

 را خود آگاهی و کنند برقرار ارتباط تا کنند می کمک مربیان به که حالی در کنند، را ارتقا جدایی اضطراب

مادران کودکان مبتلا به  آسیب افزایش باعث درد از اجتناب اینکه به توجه با. کنند برطرف دادن دست از

 طور به تواند می گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد .شود می ضرر مواقع اختلال اضطراب جدایی در

 گذاری ارزش و دردناک احساسات ابراز خود، شخصی تجربیات به احترام برای افراد به کمک برای موثر

 طریق از این، بر علاوه. شود گرفته کار به خود هایتشخیص آسیب هنگام به خود جدیدهای  دیدگاه

 همچنین و با محیط جدید خود انطباق توانندمیها  آن تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه از استفاده
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 با اغلب جدایی اضطراب اختلال به مبتلا کودکان مادران. دهند افزایش را بهبود سمت به آیندههای  گام

ادامه  در چه با این کودکان و زندگی در چه دارند، سرنوشت تعیین به نیاز که شوند می مواجههایی  موقعیت

 شده پشتیبانی تجربیهای  شرو وای  مشاوره مداخلات بهها  آن نیاز موید که زندگی با سایر افراد خانواده،

گروه درمانی مبتنی بر  اثربخشی مطالعه این. است جدایی اضطراب و کلی طور به اضطرابی اختلالات برای

مادران کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی  زیرا داد، نشان جدایی اضطراب برای پذیرش و تعهد را

 .کنند غلبه جدایی اضطراب بر توانستند جدایی اضطراب اختلال علائم با نگر آینده

 اضطراب اختلال به مبتلا کودکان های مطالعه حاضر آن است که این مطالعه بر روی مادراناز محدودیت

آن را به سایر های  توان یافتهلذا نمی .اجرا شد 1400جدایی مراجعه کننده به کلینیک در بابل در سال 

 عدم دلیل بهدهی باید جوانب احتیاط صورت گیرد. صورت تعمیم اقشار و شهرهای دیگر تعمیم داد. در

 هر بنابراین. نداشت وجود جلسات در مادران همه شرکت امکان آزمایش، گروه مادران بین در هماهنگی

 محدود زمان دلیل به که بود این مطالعه اینهای  محدودیت از یکی. شدمی برگزار هفته در بار دو جلسه

علاوه براین  .نداشت وجود مدت دراز در نتایج پیگیری امکان کلینیکی، مرکز یک در آن اجرای و مطالعه

 میزان ارزیابی برای پیگیری مرحله وجود عدم همچنین و آزمون پس و آزمون پیش مراحل بین زمانی فاصله

 از جدایی اضطراب اختلال به مبتلا کودکان مادران بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه آموزش تأثیر

 مداخلات اثربخشی مورد در مطالعات سایر و پژوهش این نتایج به توجه با .بود مطالعه های محدودیت

تجربه  به تنها نه هامدیران مدارس و مهدکودک که شود می پیشنهاد مزمن، های بیماری بر شناختی روان

 پذیرش به و تعهد درمان بر مبتنی شناختی روان مداخلات از استفاده برای را مادران بلکه کنند، تکیه خود

 با مقابله برای موثر راهکارهای از استفاده و روان سلامت بهبود با. دهند ارجاع درمانی روان و مشاوره مراکز

اضطراب جدایی به عمل آید. به وزارت آموزش و پرورش تا با کمک سازمان روانشناسی  از اتفاقات ناشی

ضمن خدمت معلمان و مدیران مدارس را با های  ، در قالب طرح و کتابچه یا دورهشودایران پیشنهاد می

 ای به مادران کودکانتعهد آشنا سازد؛ تا کمک قابل توجه و پذیرش بر مبتنی درمانی های گروهتکنیک

درمانی گروه  تأثیر مقایسه برای تحقیقاتی شود می جدایی ارائه گردد. پیشنهاد اضطراب اختلال به مبتلا

 مختلف گیری اندازه ابزارهای از استفاده استرس و افسردگی در سایر مادران با مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 سوم موج مختلف های روش تأثیر مقایسه همچنین. شود انجام( پرسشنامه و مشاهده مصاحبه، مثلاً)

 بهبود در تواند ی مادران میگروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس و افسردگ و درمانی روان

 روش این اثربخشی تواند می کیفی تحقیقهای  روش این، بر علاوه. کند کمک مطالعه این نتایج بیشتر

 .کند روشن بیشتر راای  مداخله

 

 قیموازین اخلا

 شد. با تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یقلااخ نیپژوهش مواز نیا در

کنندگان در  ها، شرکتسؤال یتمام لیبه تکم دیها ضمن تأک پرسشنامه لیو زمان تکم طیبه شرا توجه

  از پژوهش مختار بودند. خروج مورد
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 سپاسگزاری

 .شودیم یقدردان و تشکر کردند در این پژوهش شرکتتمامی افرادی که از 

 

 مشارکت نویسندگان

 مقاله نقش برابری داشتند.تمامی نویسندگان این پژوهش در نگارش این 

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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Abstract 
Aim: This research was conducted with the main purpose of determining the 

effectiveness of group therapy based on acceptance and commitment on reducing 

stress and depression symptoms of mothers of children with separation anxiety 

disorder. Method: The statistical population of the current research includes all 

mothers of children suffering from separation anxiety disorder in 2021 who 

referred to private medical clinics in Babol city. For sampling, a non-probability 

sampling method based on the purpose was used and according to the type of 

research, 20 mothers who had anxious children were selected (10 in the 

experimental group and 10 in the control group). And they participated in 8 2-

hour sessions for two months starting from the 24th of April and ending on the 

11th of June. The tools used are: Beck's 21-question depression questionnaire 

with Cronbach's alpha coefficient of 0.78; Perceived stress scale by Cohen 

(1983) with Cronbach's alpha coefficient of 0.86 was used. In order to analyze 

the data, after collecting the data, it was recorded in the computer under the 

SPSS24 program and descriptive statistics, which included the frequency 

distribution and percentage, were used, and in the inferential statistics section, in 

order to find the effectiveness of the research components from Analysis of 

covariance test was used. Results: The results indicate that group therapy 

training based on acceptance and commitment to mothers of children suffering 

from separation anxiety disorder reduces depression and the effect size is 

(0.887); Perceived stress becomes the effect size (0.723). Conclusion: Group 

therapy based on acceptance and commitment can reduce depression and stress 

of mothers of children with separation anxiety disorder. 

Keywords: acceptance and commitment therapy, stress, depression, separation 

anxiety, mothers. 
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