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 هایروش ییکارا یابیو ارز یپژوهش حاضر طراح هدف وقدوه:

و تعهد بر شرم و نشانگان اضطراب در  رشیبر پذ یمبتن یدرمانیباز

 بود.ساله  21تا  8 دهیکودکان آزارد

با اتکا بر  ابتدا پژوهش حاضر با روش آمیخته اجرا شد. روش:

 یراهنما آگاهی و با استفاده ازمفاهیم درمان پذیرش و تعهد، ذهن

متخصصین  تأییداز  پس استیون هیز طراحی شد. آموزش ذهن

پایه انجام آزمودنی با روش چندخطاعتباریابی مداخله طی طرح تک

کودک از شهر اصفهان با روش هدفمند انتخاب شد. برای  3شد. 

های گویه غربال اختلال 12های ها از پرسشنامهسنجش متغیر

ودک استفاده شد. تحلیل فرم ک-هیجانی و آزمون هیجانی خودآگاه

(، کوهن Dاثر )های درصد بهبودی، اندازه ها با استفاده از شاخصداده

 تغییر پایا و تحلیل دیداری انجام شد.

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دو متغیر روش بازی ها:یافته

درمانی توسط شرم و اضطراب اثربخش بود. روایی صوری روش

های طرح تک تبار پژوهش نیز با تحلیل دادهشد. اع تأییدمتخصصان 

آزمودنی بدین صورت سنجیده شد که درصد بهبودی در متغیر شرم 

-21( و در متغیر اضطراب )208-17-12) یبترتها به در آزمودنی

و زیاد( بود. شاخص تغییر پایا که  متوسط اثر )کم، ( بود. اندازه23-10

شان داد درمان در متغیر شرم لازمه معناداری بالینی و آماری است، ن

معنا و در آزمودنی سوم معنادار است. در در آزمودنی اول و دوم بی

متغیر اضطراب در هر سه آزمودنی معنادار بود. تحلیل دیداری 

 ها بود.نمودارها نیز نشان دهنده بهبود عملکرد آزمودنی

درمان منجر به بهبود عملکرد شد اما در صورت  گیری:نتیجه

گیرتر می بود. نتایج حاصل از زش والدین اثربخشی درمان چشمآمو

گشای تحقیقات آزمایشی در راستای افزایش قدرت پژوهش حاضر راه

 ها است.یافتهتعمیم

 ،نشانگان اضطراب ،شرم ،کودک آزاردیده های کلیدی:واژه

 .و تعهد رشیبر پذ یمبتن یدرمانیباز
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Abstract 

Introduction: The purpose of the present study 

was to design and evaluate the effectiveness of 

play therapy methods based on acceptance and 

commitment on shame and anxiety symptoms in 

abused children aged 8 to 12 years. 

Method: The present research was conducted 

with a mixed method. First, it was designed by 

relying on the concepts of acceptance and 

commitment therapy, mindfulness, and using 

Steven Hayes' mind training guide. 3 children 

from the city of Isfahan were selected with a 

purposeful method. Questionnaires of 71 

emotional disorders screen and self-aware 

emotional test-child form were used. Data 

analysis was done using percentage of recovery, 

effect size, stable change and visual analysis. 

Results: The treatment was effective on the two 

variables of shame and anxiety. The face 

validity of the treatment method was confirmed 

by experts. The validity of the research was also 

done by analyzing the data of the single subject 

design which showed the improvement of the 

performance of the subjects. 

Conclusion: The treatment led to an 

improvement in performance, but the 

effectiveness of the treatment was more 

significant if the parents were trained. The 

results of the present research open the way for 

experimental research in order to increase the 

power of generalization of the findings. 

Keywords: Abused child, Shame, Anxiety 

symptoms, Play therapy based on acceptance 

and commitment. 
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 وقدوه
که در معرض  (2قشر جامعه کودکان هستند) نیرتریپذبیآس

خطرات بسیار قرار دارند. یکی از این خطرات 
شری ای که معضل جوامع بپدیدهاست.  «2یآزارکودک»

(. 3)استای در جهان مطرح شده یندهطور فزآ( که به1است)
کند: این پدیده را چنین تعریف می 1یسازمان بهداشت جهان

روان، جسم و رفاه کودک و نوجوان در خطر افتادن سلامت»
« یآزارکودک»از طرف والدین یا سایر افراد آزاردیده 

ه چهار های این پدیده را ب( و مؤلفه2)«شود.محسوب می
، 3آزار عاطفی»اند از: شکل مطرح کرده است که عبارت

(. وزارت بهداشت و 5)«7و آزار جسمی 5، آزار جنسی2غفلت
جسمی  یآزار( کودک7)آزاری آمریکاکودک خدمات انسانی

کند هر رفتار اشتباه یا شکست در مراقبت را چنین تعریف می
ی، و فرزندپروری مراقبین که منجر به آسیب جدی جسم

محسوب  یآزاراحساسی، جنسی و حتی مرگ شود، کودک
شود. آزار جسمی کودک توسط مراقبین در یک پیوستار از می

شده است. آزار جسمی  یبندپرخاشگری خفیف تا شدید طبقه
شود و آن را تنبیه عنوان آزار شناخته نمیخفیف که به

آزار  و ، چنگ زدن، هل دادنشگونینامند. شامل: نمی
شدید همچون داغ کردن عمدی، خفه کردن، لگد جسمی 

اطلاعات دقیقی در  زدن، گاز گرفتن، تهدید با اسلحه یا چاقو.
بدرفتاری با کودکان وجود ندارد. تخمین زده شده است  نهیزم

 28درصد زنان قبل از  8درصد مردان و  22 باًیکه تقر
(. در ایران شیوع 1)اندلگی آزار جسمی را تجربه کردهسا

 30درصد گزارش شده است که  15تا  10 یآزارککود
اند. بیش از سال تشکیل داده 5تا  2درصد آن را کودکان 

ر معرض آزار جسمانی و جنسی هزار کودک کار نیز د 500/1
(. کودکان پسر بیشتر از دختران در معرض خشونت 7)هستند

و کودکان دختر بیشتر مورد سوءاستفاده  رندیگیخانگی قرار م
آزار جسمی دوران کودکی اغلب با  (.8)رندیگیقرار م جنسی

کنندگان آزار روانی همراه است؛ زیرا اغلب سوءاستفاده
ها کنند که آنکاری میآور دستکودکان را با پیامدهای شرم

هستند و سزاوار بدرفتاری هستند. با توجه به این « بد»

                                                 
1. child abuse 

2. The World Health Organization 

3. psychological abuse 

4. neglect 

5. sexual abuse 

6. physical abuse 

اکم های بدرفتار حدر فضای خانواده یکارمسئله که پنهان
برند. شواهد ثابتی ها در سکوت رنج میاست، قربانیان تا سال

صورت غیرمستقیم شرم بهنشان داده است که آزار جسمی با 
(. کودکان قربانی آزار جنسی یا جسمی بیشتر 1)مرتبط است

زمان و آینده مبتلا روانی هم یشناسبیاحتمال دارد به آس
ل استرس پس از شوند، از جمله افسردگی، اضطراب و اختلا

روان متفاوتی را در سانحه. این کودکان پیامدهای سلامت
های دهند که آن متناسب با ویژگیسالی بروز میبزرگ

 (.20)مانند نوع، شدت، شروع و مدت آزارسوءاستفاده است ه

( که متمرکز 21)( منفی است22)شرم یک هیجان خودآگاه
ی پایا (. حسی است که حاکی از داور23)است« خود»بر 

گرفته تواند نشئتدرباره خود و یا شخصیت خود است که می
( و ارزیابی در رابطه 22«)من بد هستم»از ارزیابی خود مثل 

دارای دو بعد درونی و بیرونی این هیجان  با دیگران باشد.
 شامل ارزیابی خود از دید خود است(. شرم درونی 22)است

وجود خود در  (. شرم بیرونی شامل ارزیابی چگونگی25)
درمورد پیامدهای عملی شرم . (27)ان استذهن دیگر

توان به جمع کردن بدن برای پنهان کردن خود از می
ب از ارتباطات دیگران و کاهش نگاه مستقیم برای اجتنا

(. این هیجان در بازماندگان انواع 21)اجتماعی اشاره کرد
ن (. همچنی21)شودمشاهده می زابیبالقوه آس رخدادهای

های مختلف نشان داده است که شرم با مشکلات بررسی
( 21)ژونگ و همکاران .(28)روان مرتبط استسلامت

قبول ممکن است این اند که یک سناریوی قابلپیشنهاد کرده
عنوان رابط بین ویژه شرم بهباشد که احساسات خودآگاه، به

 وخو یا شخصیت و علائم اضطراب عمل کند.خلق
سو قرار در طبقه اختلالات درون رابیاختلالات اضط

رند دا یاافتهیاند، الگوهای رفتاری و هیجانی سازشگرفته
اضطراب یک  (.10)که مشتمل بر درون کودک هستند

-شناختی پیچیده است که شامل اجزای شناختیساختار روان
)افکار و باورهای منفی درمورد رویدادهای آینده(،  یکلام

ها( و ر و اجتناب از موقعیترفتاری )تمایل به فرا
باشد )تنش عضلانی، تعریق و تپش قلب( می یکیولوژیزیف
بینی تهدید آینده و اختلالات ( و با ترس نامتناسب، پیش12)

دهد شده رخ میرفتاری مرتبط که در پاسخ به تهدید درک
خطر آسیب بدنی، روانی، فشار مضاعف برای انجام  (.11)

شود. ک نیز منجر به اضطراب میامور فراتر از توان کود
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و اضطراب مداوم و زیاد نیز منجر به پریشانی در کودک 
ها (. در پژوهش13)شودمشکل در روند رشدی کودک می

احتمال زیاد کودکان دارای نشان داده شده است که به
سال پس از شروع اختلال، ملاک  8اختلالات اضطرابی 

از ن کودکان معمولاً کنند. شکایت ایتشخیصی را دریافت می
نشانگان لازم برای تشخیص  (.12)علائم جسمانی است

ورت هیجانی و رفتاری بروز صاضطراب در کودکان به
های کاستی مهارت ن شاملنشانگا نی(. ا15)کندمی

(، 11)نفس پایین(، عزت11)(، قربانی شدن17)اجتماعی
خجالتی بودن، عدم موفقیت در مدرسه، اختلال در خواب، 

(، خشم و 18)های حرکتیدر کنترل فعالیتدم توانایی ع
پذیر و رفتارهای مخرب، پریشانی پرخاشگری، خلق تحریک

کودکان  (.15،11)استو توجه، تمرکز و حافظه در دقت 
ها و کنار آمدن با با این آسیب ییایتوانایی ذهنی برای رؤ

 هایدلیل عدم تفکر انتزاعی و محدودیتبه ها را ندارند.آن
شناختی و زبانی و قادر به بازگو کردن احساسات نیستند و با 

روانی خود را  ویژه به شیوه منفی، بهداشتها بهسرکوب آن
های مبتنی بر (. در نتیجه درمان30)اندازندبه خطر می

توان گفت (. پس می32واژگان برای آنان مناسب نیست )
ترین مداخله برای مشکلات سبترین و مناباارزش

 (.31)است 2یدرمانیها، بازشناختی کودکان و آموزش آنوانر
برای کودکان فوایدی دارد؛  یدرمانیبه گفته پژوهشگران باز

همچون شکستن مقاومت روانی، ایجاد حس لیاقت و 
توانایی، پالایش، تخلیه هیجانی، رشد تفکر خلاق، ایفای 

ها و هیجانات نقش و رشد هیجان مثبت و غلبه بر ترس
ارتقای روابط، بازسازی  ، آموزش نمادی و ایجاد ومنفی

های مهارت (، رشد32)(، ایجاد حس امنیت33)بستگیدل
(، آموختن مواردی که کسی به 32)حرکتی، شناختی و زبان

ها در بازی نیاز به رقابت را ارضا آموخت. آنها نمیآن
 قبول بروزبار خود را به شکل قابلکنند، اعمال خشونتمی
(. بازی به اندازه تغذیه، 35)آموزندند و سازگاری را میدهمی

حس امنیت و صمیمیت برای رشد طبیعی کودک مهم است. 
بین های برقرارکننده رابطه این روش درمانی یکی از راه

 (.37)دنیای درون و بیرون کودک است
استفاده شده است از  یدرمانیرویکردهای مختلفی در باز

های اندکی در ول و دوم؛ اما پژوهشجمله رویکردهای موج ا

                                                 
1. Play Therapy 

موج سوم  یهایدرمانمبتنی بر روان یدرمانیحیطه باز
ها صورت گرفته است. این در حالی است که این درمان

توان به های موج سوم میروندی رو به رشد دارند. از درمان
 (.31)اشاره کرد 1درمان پذیرش و تعهد

هایی همچون نهای مطرح شده اثربخشی درماطبق پژوهش
و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شرم و  یدرمانیباز

شده است؛ اما تنها یک پژوهش  تأییدنشانگان اضطراب 
مبتنی بر پذیرش و  یدرمانی( در جهت اثربخشی باز31)

صورت گروهی و همراه با آموزش صورت گرفت که به 3تعهد
ی در پر روش درمانی حاض مادران کودکان دبستانی اجرا شد.

رسیدن به هدف اصلی درمان پذیرش و تعهد که همان 
، است. برای سازگاری باشدیم 2شناختیی روانریپذانعطاف

در قالب بازی طراحی شدند.  هامؤلفهبهتر کودکان این 
طور که اشاره شد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در همان
 مورد مشکلات کودک و نوجوان ورود کرده است و در حوزه

 ی( افسردگ38)خشمو اختلالات زیادی اثرگذار بود همچون 
(، شرم 20.22)یجانیهتنظیم  و (20)تحصیلی ی( سازگار31)

اضطراب  نهیزم؛ اما پژوهشی در (22، 31، 23-21)اضطرابو 
. با توجه و شرم کودکان آزاردیده جسمی صورت نگرفته است

های زیربنایی دو رویکرد پذیرش و تعهد و به مکانیسم
تنها نقش درمانی دارد درمانی، در صورت اثربخشی نهبازی

های روانشناختی دوران که نقش پیشگیری از آسیببل
کند. از طرفی پژوهش در تلاش سالی را نیز ایفا میبزرگ

درمان در جهت سلامت این کودکان  نیواسطه ااست به
ها قدمی بردارد. این در توسط خانواده، افراد جامعه، سازمان

لی است که در راستای اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در حا
سال پیشینه تجربی کافی  25 جسمی زیر دهیدبیکودکان آس

اضطراب و شرم  وجود ندارد و شواهد حاکی از میزان بالای
( چراکه از جانب سوءاستفاده 25-22)در این کودکان است

کننده مورد قضاوت قرار گرفته است و برچسب خورده است 
؛ بنابراین پژوهش به لحاظ نظری و کاربردی «بد است»که 

. کندیقبلی کمک م یهاافتهیمیحائز اهمیت است و به تعم
 روشاز طرفی درصدد یافتن پاسخ این سؤال است که آیا 

                                                 
2. Acceptance and Commitment Therapy 

3. ACPT (Acceptance and commitment play 

therapy) 

4. Psychological Flexibility 
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شرم و  درمانی دارای اعتبار کافی است؟ و آیا بربازی
 نشانگان اضطراب اثربخش است؟

 روش

نظر هدف کاربردی است پژوهش حاضر از  طرح پاوهش:

 اول: بخش کیفی؛ گام و از نوع آمیخته )کیفی و کمی( است.
ی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانیبازطراحی روش  شامل

ی و درمانیبازهای جامع است که پس از گذراندن دوره
 درمان پذیرش و تعهد و با کمک منابع مرتبط، مشورت با

مراحل تحولی نظر گرفتن  دراساتید متخصص و همچنین 
ها زیر نظر اساتید متخصص آن ستهیزکودک و تجربیات 

دوم: بخش کمی که شامل، کارآزمایی  گام طراحی شد.
. پژوهش در باشدیمبالینی و بررسی اعتبار روش درمانی 

با سه آزمودنی  پایهچندخطی از نوع آزمودنتکطرح  قالب
، درمان و هیپاخطبه ترتیب در مراحل  هایآزمودنانجام شد و 

شرم و نشانگان وابسته )پیگیری شرکت نمودند و متغیرهای 
ی هااختلالغربال  هیگو 12ی هاپرسشنامهاضطراب( با 

 ها بررسی شد.فرم کودک در آن-جانی و هیجان خودآگاههی

جامعه آماری پژوهش، تمام کودکان آزاردیده  :هاآ وودنی

بود که به  سال در شهر اصفهان 21تا  8 یجسمی در بازه سن
طبق لیست  یشناسبا مراجعه به مراکز روانهدفمند  وهیش

ورود )کودک مورد  یهاکودک را با توجه به ملاک 3موجود، 
 21تا  8سوءاستفاده جسمی قرار گرفته شده باشد، بازه سنی 

عدم وجود اختلال شدید روانشناختی توسط  یصتشخ سال،
 (بود یپزشکروان داروهای، عدم مصرف پزشکان مراکزروان

خروج )غیبت بیش از سه جلسه، عدم رضایت  یهاو ملاک
به ادامه درمان بود( انتخاب شدند. پس از برگزیدن 

و توضیح اهداف پژوهش و اخذ رضایت از والدین  هایآزمودن
مرحله با فاصله دو روز، خط  3کنندگان، ابتدا در و شرکت

لسه اول ج هیپاگرفته شد. دو روز پس از آخرین خط هیپا
مداخله شروع شد و در طی تمام این مراحل متغیرهای 

و  شدندیم یریگوابسته )شرم و نشانگان اضطراب( اندازه
مداخله نیز طی سه جلسه انجام شد. جلسات طی یک ماه 

دقیقه  25جلسه  هر جلسه مداخله و 1اجرا شدند. هر هفته 
ول ساعت برگزار شد. دو هفته پس از مداخله جلسه ا 2 یال

 پیگیری صورت گرفت.
 
 

 ابزار
ی هیجانی: نسخه اصلی هااختلالغربال  هیگو 12آزمون . 2

( 2111همکاران )این پرسشنامه اولین بار توسط بیرهمار و 
های اضطرابی کودکان ساخته شده برای سنجش اختلال

سوماتیک/پنیک، ) اسیمقخرده  5گویه و  38شامل  که است
اس اجتماعی و هراس اضطراب کلی، اضطراب جدایی، هر

مدرسه( بوده است. سپس موریس و همکاران در این 
های هراس مدرسه و پرسشنامه تجدیدنظر کردند و گویه

گویه برای  25اضطراب اجتماعی را با یکدیگر ادغام نموده و 
های گویه برای سنجش نشانه 23سنجش هراس خاص و 

اد های وسواس فکری و عملی و استرس بعد از رخداختلال
به این پرسشنامه اضافه نمودند. پرسشنامه تجدیدنظر شده، 

اختلال اضطرابی  1است و هدف آن سنجش  گویه 77شامل 
زدگی، اختلال اضطراب اند از: اختلال وحشتاست که عبارت

جدایی، اختلال اضطراب منتشر، رعب اجتماعی، هراس ویژه 
حت( )هراس حیوانات، موقعیتی و هراس خون یا تزریق و جرا

عملی و اختلال استرس بعد از رخداد. بودن -وسواس فکری
آیتم دیگر را به زیرمقیاس  5 مجدداً( 1001و همکاران )

ای هیگو 12رعب اجتماعی اضافه نمودند که منجر به نسخه 
های نسخه با تدوین مجدد گویه کیملونگردید. بوگلس و 

های هیجانی ای، پرسشنامه غربالگری اختلالهیگو 12
های مربوط به اضطراب کودک را برای غربالگری اختلال

اضطرابی بزرگسالان منطبق کردند و از نسخه جدید 
منظور بررسی رابطه رفتارهای تربیتی والدینی بزرگسالان به

و اضطراب استفاده نمودند. در ایران پالاهنگ و همکاران 
ای این پرسشنامه را هیگو 21نسخه ی سنجروانهای ویژگی

 ( مورددختر 252و  پسر 83کودک ) 131اجرای آن روی با 
مطالعه قرار دادند. ضریب آلفای کرونباخ را برای تمام 

گزارش  82/0-72/0ها مقیاسو برای خرده 13/0پرسشنامه 
ی نیز ساختار این پرسشنامه را تأییددادند. تحلیل عاملی 

نمود. همچنین، روایی همگرا و واگرا در پرسشنامه  تأیید
رح شده، با محاسبه همبستگی آن با پرسشنامه اضطراب مط

شد. هرچند،  تأییدمدرسه و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 
ی آن در جمعیت بزرگسال انجام سنجروانهای ویژگی

ی کلی پرسشنامه عالی گزارش درونی همساننگردیده است. 
پذیرش تا خوب ی قابلدرونهای شد. همچنین، همسانی

 (.28)دیگردگزارش  هااسیمقخرده  همه باًیتقربرای 
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این آزمون ابزار : فرم کودک-آزمون هیجان خودآگاه. 1
های خودآگاه گیری هیجانخودگزارشی است که برای اندازه

مثبت(  5و  یمنف 20سناریو ) 25(. از 23طراحی شده است)
ساله طراحی شده است. هر  21-8کودکان  برای استفاده

پاسخ است که  5استان و در پی آن سناریو متشکل از یک د
= 2= تاحدودی(، )3= کم(، )1= هرگز(، )2از نمونه لیکرتی )

سازی، = خیلی زیاد( است. حس گناه، شرم، برون5زیاد( و )
کند. هر زیرمقیاس جدا شدن، غرور آلفا و بتا را ارزیابی می

فرد را به یک مسئله اخلاقی که در  یدهنحوه متفاوت پاسخ
دهد. درمورد پایایی این رح شده است نشان میسناریو مط

( حاکی از آن 21)نگیریمسئله، نتایج مطالعه تانگنی و د
مقیاس مستعد بودن به صفت است که آلفای کرونباخ خرده

مقیاس مستعد بودن به صفت گناه خرده 88/0تا  17/0شرم 
، 80/0تا  77/0سازی مقیاس برونی، خرده83/0تا  10/0

مقیاس غرور آلفا ، خرده10/0تا  70/0تفاوتی یمقیاس بخرده
 11/0تا  52/0مقیاس غرور بتا و خرده 11/0تا  22/0
( 2315) دیباشد. همچنین بر اساس پژوهش بیت سعمی

مقیاس گناه و خرده 83/0مقیاس شرم آلفای کرونباخ خرده
( در ایران 50)اسیاست. از طرفی تحلیل عاملی این مق 15/0

نتیجه برازش خوبی را نشان داد. همچنین  انجام دادند و
 78/0ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف برای شرم به ترتیب 

 به دست آوردند. 75/0و 
 لفهؤروش مداخله حاضر با اتکا بر م: معرفی روش درمانی

آگاهی، مفاهیم احساسات، های درمان پذیرش و تعهد، ذهن
 یراهنمایم های بدنی و با استفاده از مفاهافکار و آلارم
استیون هیز و با توجه به مراحل تحولی  2آموزش ذهن

ی کودک طراحی شد. و تجربیات زیسته یقعلا کودک،
 هاجهت طراحی روش درمانی حاضر پیشینه تجربی پژوهش

ها و ، نظریات مربوط به درمان(31، 22، 21، 55، 77)
های درمانی مرتبط با موضوع متغیرهای پژوهش و روش

از طی نمودن مراحل فوق  پس عه قرار گرفته شد.مورد مطال
درمانی، جهت تعیین روایی صوری، روش و تدوین روش

 اصلاحات متخصص قرار داده شد. 5بازی در اختیار 
پیشنهادی توسط پژوهشگر اعمال شد. برای اعتبارسنجی 

 خط پایه( اجرا شد.آزمودنی )چندروش درمانی طرح تک

                                                 
1. Mindtrain Manual 

اضر با توجه به هدف، از پژوهش حپاوهش:  اجرای روند

نوع تحقیقات تجربی و از نظر زمانی از نوع مطالعات مقطعی 
کمی و کیفی( بود. ابتدا ) یختهآماست. طرح پژوهش از نوع 

های درمان پذیرش و لفهؤدرمانی حاضر با اتکا بر مروش
های بدنی آگاهی، مفاهیم احساسات، افکار و آلارمتعهد، ذهن

استیون هیز و با  آموزش ذهن ینماراهو مفاهیم اضطراب 
توجه به علایق، تجربیات زیسته و مرحله تحولی کودک 

، 77)هاطراحی شد. پس از مطالعه پیشینه تجربی پژوهش
ها و متغیرها و نظریات مربوط به درمان (31، 22، 21، 55

برای تدوین روش درمانی و جهت تعیین روایی صوری در 
پس پیشنهادات متخصصین متخصص قرار گرفت. س 5اختیار 

جهت اصلاح روش درمانی توسط پژوهشگر اعمال گردید. در 
 3بخش کمی پژوهش، پس از مراجعه به مراکز روانشناختی 

از جامعه آماری که  ( سال21-8) یسنکودک در بازه 
کودکان آزاردیده جسمی شهر اصفهان بودند و با توجه به 

کودکان های ورود و کسب رضایت از والدین و ملاک
گویه غربال  12های انتخاب شدند. سپس پرسشنامه

فرم کودک اجرا شد. -اختلالات هیجانی و هیجان خودآگاه
آزمودنی از درمانی حاضر از طرح تکبرای اعتبارسنجی روش

 ها در خطنوع چند خط پایه استفاده شد. اجرای پرسشنامه
 پایه طی سه جلسه با فاصله دوروز بین جلسات انجام شد.

پایه جلسه اول مداخله سپس دو روز پس از آخرین جلسه خط
ها( در فرآیند اجرای پرسشنامهوابسته )شروع شد. متغیرهای 

 8جلسه انجام شد. جلسات در یک ماه طی  3مداخله طی 
دقیقه  25جلسه برگزار شدند. هر هفته دو جلسه و هر جلسه 

داخله ساعت انجام گرفت. در نهایت دو هفته پس از م 2الی 
جلسه اول پیگیری صورت گرفت. در نهایت برای تحلیل 

، 2، تغییر پایا3اثراندازه، 1ی درصد بهبودیهاشاخصها از داده
 و تحلیل دیداری استفاده شد. 5همپوشی هادادهدرصد 

 هایافته
ی درصد هاشاخصاز  هادادهدر این پژوهش برای تحلیل 

و  همپوشی هاداده ، تغییر پایا، درصداثر اندازهبهبودی، 
تحلیل دیداری استفاده شده است. برای تعیین میزان 

 .شودیمکارآمدی مداخله از درصد بهبودی استفاده 

                                                 
2. Recovery Percentage (RP) 

3. Effect Size (ES) 

4. Permanent Change (PC) 

5. Percentage of Non-overlapping Data (PND) 



 2203 بهار(، 72)پیاپی  2 ، شماره27 سال                        نی                                                                 شناسی بالیمجله روان
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درصد بهبودی در  دهدیمنشان  2جدول طور که همان
 17، در آزمودنی دوم درصد 12آزمودنی اول پس از مداخله 

، بزرگی اثر اندازه درصد است. 208درصد و در آزمودنی سوم 
. دهدیبررسی قرار م اثر یا رابطه بین دو یا چند متغیر را مورد

استفاده شده است.  کوهن Dاثر در پژوهش حاضر از اندازه

را متوسط و  5/0تا  1/0را کوچک،  1/0کوهن اندازه اثر تا 
(. مطالعات مختلف برای 52)داندیبه بالا را بزرگ م 8/0

را متوسط و  25/2کوچک،  را 22/0اثر تفسیر؛ شاخص اندازه
 .(51)دانندیرا بزرگ م 1/1

 

 شرم ریوتغ ینمودار برا یدارید لیتحل یرهایوتغ) 1جدول 

 آزمودنی
میانگین 

 هیپاخط

میانگین 
 درمان

میانگین 
 پیگیری

 انحراف استاندارد
 هیپاخط

انحراف 
 درمان استاندارد

 اندازه اثر
 / درمانهیپاخط

 اندازه اثر
 درمان/ پیگیری

رصد د
 بهبودی

2 17 7/11 10 7/3 7/3 28/0 2/0 12% 

1 3/80 3/11 12 1/3 11 27/0 5/0 17% 

3 7/232 201 11 5/2 5/2 1/2 5/2 208% 
 

گفتته  و بتا توجته بته    آمده استت   2طور که در جدول همان
اثر در آزمودنی اول کوچک، در آزمودنی دوم در  کوهن، اندازه

متوسط، در آزمودنی سوم در  کم و در مرحله پیگیری هیپاخط
 لازمته تغییر پایتا،   شاخص ست.اثر بزرگ اهردو مرحله اندازه

تغییر معنادار بالینی است. در همین راستا از این شاخص نیتز  
نحتوی معنتاداری   در پژوهش حاضر استفاده شده است که به

 رییتغو جهت و میزان  کندیمبالینی و آماری را با هم بررسی 
صتورت عمتل شتده    آن بدین محاسبه. برای هددیمرا نشان 

 درمتان و پیگیتری از میتانگین    دورهتفاضل میانگین » است:
. بترای معنتاداری   «تقسیم بر خطای استاندارد تفاوت هیپاخط

شتتود کتته  17/2تتتر از آن بایتتد نتیجتته مستتاوی یتتا بتتزرگ 
این است که نتیجه از خطتای استتاندارد بیشتتر     دهندهنشان

پیگیری در  مرحلهش شاخص تغییر پایا در است. در این پژوه
است اما در آزمودنی ستوم   17/2آزمودنی اول و دوم کمتر از 

 .است 05/1
 

 
 ه،یشرم در وراحل خط پا یهانمره رییروند تغ (1نمودار 

 یریگیوداخله و پ

سطح تغییرات متغیر شرم در آزمودنی  دهدیمنشان  2نمودار 
 و 20بته   20زمودنی دوم از آ در نزول کرد، 10به  50اول از 

کتاهش یافتته استت. شتیب      50بته   80در آزمودنی سوم از 
تغییرات نیز در آزمودنی اول و دوم به نسبت کتم و تتدریجی   

. بتر استاس   باشدیماست ولی در آزمودنی سوم زیاد و سریع 
در جداول و نمودارهتای فتوق در بتاب متغیتر      هادادهتحلیل 

ی مبتنتی بتر پتذیرش و    ماندریبازگفت روش  توانیمشرم 
تعهد در بهبود شرم آزمودنی دوم و سوم اثربخش استت امتا   

در  هیت پاختط اثربخشی آن با توجه به تغییرپذیری در مراحتل  
 قبول نیست.آزمودنی اول قابل

ی و تیمتتوقعدروننتتتایج تحلیتتل دیتتداری    (1در جتتدول )
 . روند تغییتر شودیمنشان داده  ی در مرحله مداخلهتیموقعنیب

در مرحله درمان، نزولی است و تغییرات در این مرحله نیز در 
ی هتا شتاخص در متغیر شرم باثبتات استت.    کنندگانشرکت

که روند افزایش نمرات پس از  دهندیمتغییر سطح نیز نشان 
 نشتان نزولتی بتوده کته     کننتدگان شرکتدریافت مداخله در 

نیتز  هاست. مشاهده رونتد تغییترات   بهبود عملکرد آن دهنده
باثبات بتوده   هیپاخطکه نمرات شرم در مرحله  دهدیمنشان 

در مرحلته درمتان و پیگیتری،     و تغییر چنتدانی نداشتت، امتا   
 کم بود. تغییرات نزولی و باثبات بود، اگرچه مقدار تغییرات
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 و تعهد رشیبر پذ یندروانی وبتبا ی روششرم در وراحل وختلف  یتیووقعنیو ب یتیووقعدرون یدارید لیتحل( 2 جدول
 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول هاشاخص

 5/222 5/17 5/11 میانه

 201 3/11 7/11 میانگین

 202-223 13-81 10-17 دامنه تغییرات

 81-232 72-11 12-222 محفظه ثبات

 200 200 200 ی محفظه ثبات مرحله خط پایههادادهدرصد 

 ثابت ثابت بتثا دامنه تغییرات محفظه ثبات

 5/2 5/2 3 تغییر تراز نسبی

 1 1 7 تغییر تراز مثبت

 نزولی نزولی نزولی جهت

 باثبات باثبات باثبات ثبات

 200 200 200 ی محفظه ثبات مرحله مداخلههادادهدرصد 

 5/222-5/231 5/11-81.5 12-15 تغییر تراز نسبی

 223به  202 81به  13 17به  10 تغییر تراز مطلق

 5/222به  0/231 5/17به  83 5/11به  0/15 تغییر میانه

 0/201به  7/232 3/11به  3/80 7/11به  0/17 تغییر میانگین

PND 71 33 200 

POD 33 71 0 
 

 اضطراب ریوتغ یبرا یدارید لیتحل یرهایوتغ( 3 جدول

 ردیف
میانگین 

 هیپاخط

میانگین 
 مداخله

میانگین 
 پیگیری

 انحراف استاندارد
 هیپاخط

انحراف 
 استاندارد درمان

/ هیپاخط اندازه اثر
 مداخله

مداخله/  اندازه اثر
 پیگیری

درصد 
 بهبودی

2 3/21 3/12 10 01/1 7/2 1/0 2/0 51% 

1 7/35 10 22 27/2 5/2 7/0 3/0 71% 

3 83 77 50 2/3 7/1 1/0 7/0 21% 
 

 
 ه،یاضطراب در وراحل خط پا یهانمره رییروند تغ (2 نمودار

 یریگیوداخله و پ
 

نتیجه گرفتت تغییرپتذیری در    توانیم(، 1نمودار )با توجه به 
نزولتی   ابتدا ثابت ستپس  هیپاخطآزمودنی اول در سه مرحله 

تغییترات نهتایی    شتود یمشده است که این عدم ثبات منجر 

حساب آیتد. آزمتودنی دوم و ستوم در    قبول بهدرمان غیرقابل
ابتت بودنتد. آزمتودنی ستوم از     به نسبت ث هیپاخطسه مرحله 
( کتاهش  F2) یریت گیپمرحلته   نیآخرتا  هیپاخطنقطه سوم 

شیب تغییترات در آزمتودنی اول   ای داشته است. ملاحظهقابل
کم و تدریجی است اما در آزمودنی دوم و سوم زیاد و ستریع  

، 10بتته  50استتت. ستتطح تغییتترات نیتتز در آزمتتودنی اول از 
 50بته   81در آزمتودنی ستوم از   و  20به  20آزمودنی دوم از 

طبق گفتته کتوهن   ( و 3با توجه به جدول )نزول یافته است. 
نتیجه گرفتت اثربخشتی مداخلته بتر آزمتودنی دوم       توانیم

متوسط و در آزمودنی سوم زیاد است اما بتا توجته بته عتدم     
در آزمتتودنی اول  هیتتپاثبتتات تغییرپتتذیری در مراحتتل ختتط 

 ت.قبول اساثربخشی درمان غیرقابل
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بر  یدروانی وبتنبا ی روشنشانگان اضطراب در وراحل وختلف  یتیووقع نیو ب یتیدرون ووقع یدارید لیتحل( 4جدول 

 و تعهد رشیپذ
 آزمودنی سوم آزمودنی دوم آزمودنی اول هاشاخص

 5/12 5/11 11 میانه

 77 10 3/12 میانگین

 55-13 25-12 21-11 دامنه تغییرات

 87-51 11-28 31-11 محفظه ثبات

 71/0 0 33/0 ی محفظه ثبات مرحله خط پایههادادهدرصد 

 ثابت ثابت ثابت دامنه تغییرات محفظه ثبات

 1 5/2 2 تغییر تراز نسبی

 28 1 8 تغییر تراز مثبت

 نزولی نزولی نزولی جهت

 71/0 71/0 71/0 ی محفظه ثبات مرحله مداخلههادادهدرصد 

 83-5/12 31-5/11 27-0/11 تغییر تراز نسبی

 55به  13 25به  12 21به  11 تغییر تراز مطلق

 10به  0/83 12به  31 3/12به  0/27 تغییر میانه

 0/77به  0/83 0/10به  7/35 3/12به  3/21 تغییر میانگین

PND 200 200 200 

POD 0 0 0 
 

 متوقعیتی و بتین  تحلیتل دیتداری درون  نتتایج   (2جدول )در 
ه مداخله آمده است. روند تغییتر در مرحلته   موقعیتی در مرحل

 غییرات در این مرحله نیتز در شترکت  درمان، نزولی است و ت
هتای تغییتر   کنندگان در متغیر اضطراب باثبات است. شاخص

دهند کته رونتد افتزایش نمترات پتس از      سطح نیز نشان می
 کنندگان نزولتی استت کته نشتان    شرکت دریافت مداخله در

 است. دهنده بهبود عملکرد

 

 ی وبتنی بر پذیرش و تعهددروانیبا خلاصه وحتوای جلسات روش ( 5جدول 
 تکنیک هدف محتوا جلسه

 اول
بازی شناسایی احساسات 

 و احتیاجات
ی و آشنایی آگاهذهن

 با دنیای درون
ی قطار هاواگن فوتبال و نهیزمسناریوی معرفی احساسات و احتیاجات با نقاشی 

 ( و سفر به دنیای بازی به همراه تعریف خاطرهکودک علاقه)متناسب با 

 دوم
بازی شناسایی افکار و 

 یحواس بدن
ی و آشنایی آگاهذهن

 با دنیای درون
احساسات و افکارمان  در پسی بدنی که هاآلارمسناریوی ابرهای فکرهایمان و 

 ی گلمانهاگلبرگو نوشتن افکار خمیری و سنگی در  کنندیماعلام حضور 

 سوم
چاه اضطراب و ببر  بازی

 بادکنکی
معرفی راهبردهای 

 ناکارآمد
خاک و بیلچه در قالب  پر ازچاه اضطراب را با سطل  استعارهپس از تعریف اضطراب 

 میکنیمسناریویی ببر بادکنکی را تعریف و اجرا  هابادکنکو با  میکنیمبازی اجرا 

 پذیرش بازی اتوبوس چهارم
و  کندیماتوبوس به سروصدای مسافرها توجه  رانندهاول  مرحله بازی در دو مرحله،

دوم راننده با وجود سروصداها به  مرحله. در رسدینمدر زمان مشخص به مقصد 
 شد اجرا ،رسدیمدر زمان مشخص شده به هدف  دهدیممسیر خود ادامه 

 یشناختگسلش ی با هیولاکشطناببازی  پنجم
همچون اضطراب، ترس و شرم،  کردیممسائلی که اذیتشان  دربارهپس از صحبت 

هیولا در دو مرحله در  استعارهتنگی، برایشان نامی انتخاب کردند، سپس خشم، دل
 قالب بازی اجرا شد.

 بازی ماشین در هزارتو ششم
 هاارزشی سازشفاف

 و عمل متعهدانه

و درآوردن ارزش  هاارزشی هاکارتو نشان دادن  هاارزش دربارهپس از صحبت 
اول بدون داشتن  مرحله دو مرحله: در فرد. بازی ماشین در هزارتو اجرا شد. هر

دوم  مرحلههدف حرکت کردند تا زمان مشخص شده به اتمام رسید. در آدرس و بی
 حرکت کردند و در زمان مشخص به هدف رسیدند هاارزشبا وجود تابلوهای 
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۹ 

 تکنیک هدف محتوا جلسه

 هفتم

و پیدا  بندچشمبازی 
کردن اشیای جابجا شده 

 هاطعمزی تشخیص و با
 ی بستههاچشمبا 

 یآگاهذهن

و  هاچشمتشخیص وسایل جابجا شده، بستن  باز کردنو پس از  هاچشمبازی بستن 
سپس  هاچشممشغول شود، بستن  موردنظر لهیوسبه صدا به پیدا کردن  با توجه

استفاده از آن )لمس و تشخیص شیء و خوردن خوراکی و تشخیص طعم و بوی 
 (.هگان 5حواس 

 هشتم
بازی چه کسی داستان 

 هایبازبهتری از 
 کندیمیا اجرا  دیگویم

ی جلسات دهسازمان
 قبل

صورت خواسته شد داستانی با محتوای جلسات قبل تعریف کند یا به هابچهاز 
 .میکردیمها صحبت آن درباره سپس نمایش اجرا کند.

 

 بحث
ی ستاز ارزشیبت یکی از عوامتل مهتم خودانتقتادی و شترم،     

عتاطفی   هستته ی انگ شده استت. شترم   هاتیهواجتماعی 
انگ است و تمایل به آمیختگی با باورهای معیوب یتا   تجربه
ی یتک  ستاز دروننداشتنی دارد. خودانگتاری مستتلزم   دوست

تعامتل  شتده استت. شترم متانع      ارزشیبت موقعیت اجتماعی 
و  کنتد یمت ی را ترویج فردنیب. قطع ارتباط شودیمی اجتماع

توجته بته    با (.25)کندیمی دخالت فردنیبحل مشکلات  در
ی به دست آمده، نتایج نشان داده است که درمان بتر  هاداده

ی دوم اثتر انتدکی داشتته استت و در     آزمتودن متغیر شترم در  
توجهی داشت اما اثربخشی درمتان بتر   آزمودنی سوم اثر قابل

ودنی قبول نیست. در متغیر اضطراب در آزمآزمودنی اول قابل
دوم و سوم اثر مثبتی گذاشت و همچنتان اثربخشتی آن بتر    

نتایج این پتژوهش حتاکی از    .قبول نیستآزمودنی اول قابل
اثربخشی مفاهیم درمان پذیرش و تعهتد در قالتب بتازی بتر     
کودکان استت بخصتوص کودکتانی کته بته تفکتر انتزاعتی        

یی همچون آقایی و هاپژوهشهمسو با نتایج  . نتایجانددهیرس
(؛ گودرزی و 32)ییرضا(؛ 55)یریشع(؛ قمیان و 52)همکاران
 انیمرعشت (؛ راتقتی و  57)همکاران(؛ شجاعی و 30)همکاران

 افراشتته یوستف (؛ بتاقری و ی 51)همکتاران ی و آبادشم(؛ 31)
(؛ 70)همکتتاران(؛ محمتتدی و 51)همکتتاران(؛ آقاجتتانی و 58)

(؛ فنتتگ و 71)همکتتاران(؛ گتتاردنر و 72)ستتوین و همکتتاران،
طینتیتان و همکتاران   (؛ پتاک 72)همکاران(؛ ری و 73)گنید
 کته  (22)(؛ عقیلتی و همکتاران  20(؛ عزیزی و همکاران)31)

، است. برای پاسخ به اندکرده تأییدرا  هادرماناثربخشی این 
ی ترتیتب  آزمودنتک مطالعهاول پژوهش حاضر در طی  سؤال

و  هتتادادهنتتتایج تحلیتتل دیتتداری  بتتر استتاسداده شتتد کتته 
ی مبتنی بتر پتذیرش و   درمانیبازی ترسیمی، روش دارهانمو

تعهد از اعتبتار کتافی برختوردار استت زیترا طبتق نمودارهتا        
اثربخشی آن بر شرم و نشانگان اضطراب نشان داده شد. اثر 

پیگیری نیز  مرحلههای درمانی بر متغیرهای وابسته در روش
 ی پژوهش حاضر تتا حتدودی بتا نتتایج    هاافتهادامه داشت. ی

(؛ وثتوق و  25)پلتی صورت گرفته از جمله لوما و هاپژوهش
همکتاران  و  مقدمیدیابوسع(؛ 27)لیعق(؛ گل و 22)یمهاجران

(؛ 23)همکتتاران(؛ استتدی و 22)یعباستتی و اکبتترحتتاج(؛ 75)
( همسو استت. نتتایج نشتان داد،    21)همکارانمحمودفخه و 

ی مبتنی بتر پتذیرش و تعهتد بتر نشتانگان      درمانیبازروش 
یافته با  نیا است. مؤثرجسمی نیز  دهیآزاردراب کودکان اضط

توجه به نتایج تحقیقات مختلف در راستای اثربخشی درمتان  
ی و درمان پذیرش و تعهد بتر اضتطراب، از جملته    درمانیباز

 یمهتاجران (؛ وثتوق و  31)همکتاران ی مرتضوی و هاپژوهش
ن همکتارا (؛ پرازنتده و  77)یکاظمی و آبادنجفانیهاد(؛ 22)
( 21)همکتاران (؛ محمودفخته و  23)همکتاران (؛ اسدی و 21)

مطترح نمتود کته     تتوان یمت در تبیتین نتتایج    همسو استت. 
 ارائته درمان پذیرش و تعهتد کته در قالتب بتازی      هایمؤلفه

ی واقعتی  هتا ارزشتا در جهت  کنندیمشدند افراد را تشویق 
کته اجتنتاب از تجتارب، فرآینتد     حالیدر زندگی حرکت کنند.

که منجر به ایجاد و گستترش   آوردیمیی را به وجود زابیآس
عنتوان یکتی از   . پتذیرش بته  شتود یمت  هتا بیآستعرضات و 

فرآیندهای اصلی روش درمانی، فضایی را بترای فترد آمتاده    
تا افکار و احساستاتش را بتدون تتلاش بترای تغییتر       کندیم

ی، شتناخت گستلش دیگتر نیتز همچتون     هتای مؤلفته دریابند. 
تتا بتا وقتایع     کنتد یمت ی به فترد کمتک   آگاههنذ، هاارزش

و احساسات مختلف تماس برقترار کننتد و بجتای     زااسترس
(. از طرفتی  71)کنندها را تجربه کنترل افکار و احساسات آن

گرفتن هدف اصتلی درمتان پتذیرش و تعهتد کته       در نظربا 
این درمان کته   هایمؤلفهشناختی است، با ی روانریپذانعطاف

ی و پتذیرش در  آگاهذهنشدند کودک با  ارائهی در قالب باز
کته   کنتد یمو از اجتناب دوری  داردیبرمقدم  هاارزشجهت 

. پتژوهش حاضتر   شودیماین روند منجر به کاهش اضطراب 
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ی مبتنی بتر پتذیرش و تعهتد بتر     درمانیبازنیز نشان داد که 
استت. نتتایج نشتان داد کته ایتن درمتان بتر         مؤثراضطراب 

تتتوجهی داشتتت. در بتتاب  اب اثتتر قابتتل نشتتانگان اضتتطر 
گفتت ایتن پتژوهش     توانیمی پژوهش حاضر هاتیمحدود

ی اجترا شتد کته تعمتیم نتتایج آن      آزمودنتکصورت طرح به
 هتا یآزمتودن . بتا توجته بته تعتداد محتدود      باشتد یمضعیف 

کنتترل   متغیرهای تأثیرگذار از جمله جنستیت، ستن، هتوش   
احل پیگیری اندک و نشدند و با توجه به محدودیت زمانی مر

پژوهشتگران از   شتود یمت کم انجام شتد. پیشتنهاد    فاصلهبا 
یی متناستب بتا فرهنتگ و فهتم و رشتد      هایبازاستعارات و 

از مداخلته فتوق در درمتان مشتکلات      کودک استفاده کنند.
ی آتتی  هاپژوهشهیجانی کودکان بهره ببرند و همچنین در 

التدین در کنتار   از آموزش پذیرش و تعهد و فرزندپروری به و
 ی مبتنی و پذیرش برای کودکان بهره ببرند.درمانیباز
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