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 چکیده
 یدرمانتیو تعهد و روا رشیبر پذ یمبتن یمش  اوره ورو   ردیدو رو یاثربخش   س  هی دف پژو ش، مقا

ش ر یورو  شهر تان نآموزان دختر تکدانش یجانی -یف ررتاربر م ستان   بود. شابوریوالد مقطع دب

شبه نیا شامل  یآزمون و وروه کنترل بود. جامعه آمارپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزماپژو ش از نوع 

 140۳–140۲ یلیدوم تحص مسالیدر ن شابوریوالد مقطع دبستان شهر تان نآموزان دختر تکدانش هیکل

در  یتصادر طوربهنفر در  ر وروه( به روش در د ترس انتخاب و  1۵آموز )دانش 4۵شامل  یا. نمونهبود

شدند. وروه آزما کیو  یشیدو وروه آزما سه  10اول  یشیوروه کنترل ومارده  شاوره  یاقهیدق 60جل م

 ارتیدر یورو  یندرماتیروا یاقهیدق ۹0جلسه  ۹دوم  یشیو تعهد و وروه آزما رشیبر پذ یمبتن یورو 

و پتر   ون  یکوا یجانی -یرتارش  ده مش   رف ر دنظریتجد س  تیل ا چکداده یکردند. ابزار وردآور

 لیتحل SPSS-23ارزار در نرم رهیمتغو تک رهیچندمتغ انسیکووار لی ا با ا تفاده از تحلبود. داده( 1۹۸۷)

 ریتأث یجانی -یکا ش مش   رف ررتار نش  ان داد  ر دو نوع مداخله بر انسیکووار لیتحل جینتا ش  دند.

شتند ) یمعنادار ش نی(، اما بp<0.05 ،η²=0.20دا شد. نتا یدو روش تفاوف معنادار یاثربخ شا ده ن  جیم

 یش  یآزما روهاز  ر دو و یطور معنادارنمراف وروه کنترل به نیانگینش  ان داد م یبونفرون یبیآزمون تعق

پذ ینمبت یدو روش مش   اوره ورو   ر بالاتر بود. هد و روا رشیبر  مانتیو تع در بهبود  یورو  یدر

که  د دینش  ان م  اارتهی نیوالد اثربخش  س  تند. اآموزان دختر تکدانش یجانیو   یمش   رف ررتار

 یدر ارتقا توانندیم یش   خص    ی اتیروا یو باز    از جانافی  رشیبا تمرکز بر پذ یمداخرف ورو 

 داشته باشند. یقش مؤثروالد نآموزان تکدانش روان رمت 

-یمش    رف ررتار ،یورو  یدرمانتیو تعهد، روا رشیبر پذ یمبتن یمش   اوره ورو  کلیدواژگان:

 والدآموزان تکدانش ،یجانی 
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment-Based Group Counseling and Group Narrative Therapy on 

emotional-behavioral problems in elementary school girls from single-parent 

families in Nishapur. A quasi-experimental pretest–posttest control group 

design was used. The population included all elementary single-parent girls 

in Nishapur during the second semester of 2023–2024. Forty-five students (15 

per group) were selected via convenience sampling and randomly assigned to 

two experimental groups and one control group. The first experimental group 

received 10 sessions (60 minutes each) of Acceptance and Commitment-

Based Group Counseling, and the second received 9 sessions (90 minutes 

each) of Group Narrative Therapy. Data were collected using the Revised 

Behavior Problem Checklist (Quay & Peterson, 1987) and analyzed through 

multivariate and univariate covariance analyses using SPSS-23. Results 

indicated that both interventions significantly reduced emotional-behaviora l 

problems (p<0.05, η²=0.20), while no significant difference was found 

between the two therapeutic approaches. Bonferroni post hoc tests revealed 

that both intervention groups outperformed the control group significant ly. 

Both Acceptance and Commitment-Based Group Counseling and Group 

Narrative Therapy are effective in reducing emotional and behavioral 

problems in single-parent girls. These findings highlight the value of group-

based psychological interventions focusing on emotional acceptance and 

narrative reconstruction for enhancing the mental health of vulnerable 

students. 
 

Keywords: Acceptance and Commitment-Based Group Counseling, Group 
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 مقدمه

و  تیو ترب میرشد، تعل یشناسروان یهاحوزه یاصل یهااز دغدغه یکیوالد در جوامع مختلف، تک یهاآمار خانواده شیافزا ر،یاخ یهادر دهه

است  همراه یاگسترده یو اجتماع یروان ،یعاطف راتییوالد، اغلب با تغتک یهادر خانواده یسلامت روان کودکان و نوجوانان شده است. زندگ

اند که ها نشان داده. پژوهش(Joseph et al., 2021)کند  فایا یکودکان نقش مهم یجانیو ه یمشکلات رفتار یریگدر شکل تواندیم هک

رو روبه یانزوا و پرخاشگر ،یاز اضطراب، افسردگ یشتریب زانیدووالد، با م یهاخود در خانواده انیوالد نسبت به همتاتک یهافرزندان خانواده

. (Shakri Nasab et al., 2022)د بگذار یمنف ریآنان تأث یجانیو رشد ه یروان تیبر احساس امن تواندیم نیاز والد یکیفقدان  رایز ند،هست

 یهااز ضرورت یکیگروه از کودکان،  نیا یجانهی–یکاهش مشکلات رفتار یبرا یشناختمداخلات مؤثر روان یریکارگو به ییشناسا رو،نیازا

 .شودیمحسوب م یکاربرد و یپژوهش

 ،ییجدا ایتجربه فقدان والد  دوران، نیانسان است. در ا یو اجتماع یجانیحساس در رشد ه یادبستان، مرحله یهاسال ژهیوبه ،یکودک دوران

 ردرا فراهم آو یو اختلالات رفتار یمانند اضطراب، افسردگ یجانیبروز اختلالات ه نهیکند و زم یداریکودک را دچار ناپا یساختار روان تواندیم

(Ayano et al., 2021)رو هستند، بلکه در معرض روبه منیناا یوالد نه تنها با احساس فقدان و وابستگتک یها. در واقع، کودکان خانواده

عوامل، اگر بدون مداخله  نی. ا(Al Omari et al., 2020) رندیگیقرار م زین یو مال یعاطف تیاز کاهش حما یناش یروان یفشارها شیافزا

 منجر شوند. یدر بزرگسال یو رفتار یجانیناسازگار ه یالگوها یریگبه شکل توانندیرها شوند، م ثرمؤ

 اندداده نشان هاپژوهش. است فرزند–و روابط والد یمتأثر از سبک فرزندپرور یخانوادگ یهاطیکودکان در مح یاساس مطالعات، سلامت روان بر

 ن،یوالد یسازیکه ذهن یدر حال نجامد،یدر کودکان ب یرفتاربه مشکلات  تواندیو فرزندان م نیوالد نیب یو ذهن عاطفی ارتباط کمبود که

. (Dollberg et al., 2021)کودک دارد  یاضطراب والد و مشکلات رفتار انیم یمهم یانجیدرک احساسات و افکار کودک، نقش م ژهیوبه

تعاملات سالم با  جادیا یبرا یکاف ییتوانا ایچندگانه، اغلب فرصت  یهاتیو مسئول یروان یفشارها لیوالد به دلتک یهاخانواده ان،یم نیدر ا

 .(Mobini Kesh et al., 2024) شودیدر کودکان م یجانیو ه یمشکلات رفتار دیامر موجب تشد نیندارند، که ا را فرزند خود

 یهاتینقش داشته باشند. به عنوان مثال، محدود یجانیمشکلات ه دیدر تشد توانندیم زین یطیو مح یاجتماع طیشرا ،یبر عوامل خانوادگ علاوه

کودکان و نوجوانان شد  انیاضطراب و استرس در م ریچشمگ شیمنجر به افزا ر،یاخ یهاکرونا در سال یریگاز همه یناش نهیو قرنط یماعاجت

(Cooke et al., 2022)یهاو اضطراب را در گروه یس ناامنرا مختل کردند، بلکه احسا یها نه تنها ساختار آموزش و روابط اجتماعبحران نی. ا 

 یشناختبه مداخلات روان ازین ،یطیشرا نی. در چن(Al Omari et al., 2020)دادند  شیوالد، افزاتک یهااز جمله کودکان خانواده ر،یپذبیآس

 .شودیاحساس م شیاز پ شیب یاو مشاوره یآموزش یهاطیو قابل اجرا در مح مؤثر

از  یکی( Acceptance and Commitment Therapy: ACT« )و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن» ن،ینو یشناختمداخلات روان انیم در

دارد  دیمحور تأکارزش یو تعهد به رفتارها یدرون یهاتجربه رشیاست که بر پذ رفتاری–یشناخت یاهنسل سوم درمان یکردهایرو

(Westrup, 2014)رابطه  کندیتمرکز دارند، تلاش م یحذف افکار و احساسات منف ایکه بر کنترل  یسنت یهابرخلاف درمان کرد،یور نی. ا

در  .(Jin et al., 2021)را تجربه کند  یمعنادارتر یزندگ ند،یناخوشا جاناتیدهد تا فرد بتواند بدون اجتناب از ه رییتجارب را تغ نیفرد با ا

و عملکرد  جانیه میتنظ ،یشناخت یریپذبه بهبود انعطاف تواندیو تعهد م رشیبر پذ یشده است که درمان مبتن هنشان داد د،یجد یهاپژوهش

 .(Liu et al., 2023)کمک کند  نیکودکان و والد یروان

است.  کردیرو نیا یاثربخش دیمؤ زیکودک و نوجوان ن یهاتیو تعهد در جمع رشیبر پذ یکاربست درمان مبتن نهیشده در زمانجام یهاپژوهش

. (Petersen et al., 2023) شد یآموزش یهاطینوجوانان در مح یروان یدرمان موجب کاهش اضطراب و بهبود سازگار نیمطالعه، ا کیدر 

و  یروان یشانیکودکان مبتلا به مشکلات مزمن سلامت، به کاهش پر نیوالد یو تعهد برا رشیبر پذ یدرمان مبتن یگر، اجراید یدر پژوهش

 یشناخت یرکردهابر بهبود کا تواندیدرمان م نیاند که اشواهد نشان داده ن،ی. همچن(Jin et al., 2021) شد منجر کودک–بهبود تعامل والد
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 یگروه طیدر مح کردیرو نیاستفاده از ا ن،ی. بنابرا(Moharrami et al., 2024)آموزان مؤثر باشد در دانش زگارناسا یو کاهش رفتارها

 آموزان فراهم آورد.دانش یسلامت روان یارتقا یبرا یمناسب نهیزم تواندیمدارس م

 یدر درمان، بر بازساز انهیگراانسان یکردهایاز رو یکی( به عنوان Group Narrative Therapy) «یگروه یدرمانتیروا» گر،ید یسو از

خود،  یزندگ یهاتیبازگو کردن روا قیتا از طر شودیم قیفرد تشو کرد،یرو نیدارد. در ا دیتأک یفرد تیهو فیو بازتعر یزندگ یهاداستان

 یدرمانتی. روا(Hawke et al., 2023)کسب کند  یشتریب یو احساس کنترل و خودکارآمد ابدیگذشته ب یهاتجربه یبرا یدیجد یمعنا

 سازد؛یهستند که فرد درباره خود و جهان م یناکارآمد و منف یهاتیاز روا یناش ،یاز مشکلات روان یاریفرض استوار است که بس نیبر ا

 .(Morgan & Brown, 2025)مثبت منجر شود  تیو هو یاحساس ارزشمند یبه بازساز تواندیم هاتیروا نیا یسیبازنو

و کاهش  یحس تعلق اجتماع شیافزا ،یرشد همدل سازنهیکودکان و نوجوانان، زم یبرا ژهیوبه ،یگروه یهاطیدر مح یدرمانتیروا کاربست

 یاضطراب، افسردگ یریبه شکل چشمگ تواندیم یدرمانتیکه روا دهدینشان م یتجرب یهاافتهی. (Wei & Chen, 2021)احساس انزواست 

 یدرمانتیروا یدر رواندا، اجرا یا. در مطالعه(Karibwende et al., 2023)کاهش دهد  ریپذبیآس یهارا در گروه یو مشکلات رفتار

در  نی. همچن(Karibwende et al., 2023)اضطراب و نقص توجه آنان شد  زانیموجب بهبود قابل توجه در م میتیکودکان  یبرا یگروه

 یسازگار ،یآورتاب شیمطلقه، منجر به افزا یهادختران خانواده انیدر م یگروه یدرمانتیروا یکه اجرا نداها نشان دادهپژوهش جینتا ران،یا

 .(Emadi et al., 2015)است  دهیگرد یجانیو کاهش مشکلات ه

کاهش اضطراب،  جان،یه میدر تنظ ییبالا یاثربخش دارای—یدرمانتیو تعهد و روا رشپذی—ادشدهی کردیاند که هر دو رونشان داده مطالعات

علاوه  ،یفردانیبر تعاملات م یمبتن یگروه یهااند که درمانکرده دیتأک زین یالمللنیو ب یداخل یهاهستند. پژوهش یتعامل اجتماع شیو افزا

 Jaraareh et al., 2023; Mobini) کنندیکمک م یآموزش یهاطیدر مح یو سازگار یاجتماع یهابه بهبود مهارت ،یکاهش علائم روان بر

Kesh et al., 2024)که  کنند،یم جادیرا ا یامشاهده یریادگیفرصت تبادل تجربه و  ،یتیحما یطیبا فراهم آوردن مح یگروه یها. درمان

 .(Cooke et al., 2022)دارد  یابرجسته ینقش درمان ،ییتنها ایوالد با احساس طرد آموزان تکژه در دانشیوامر به نیا

 ،یدرمانتیهستند. در روا جانیه میو تنظ یخودآگاه ،یسازدر حوزه معنا یمشترک یشناختروان یهاانیبن یدارا کردیهر دو رو ،یمنظر نظر از

. (Morgan & Brown, 2025)کند  فیو معنا بازتعر دیاز ام یاخود را در بستر تازه تیهو دهدیبه فرد امکان م یداستان زندگ یسیبازنو

و حرکت  یجانیه یهاتجربه رشیفرد را به پذ ،یو گسلش شناخت یآگاهذهن یندهایبر فرآ دیو تعهد با تأک رشیبر پذ یدرمان مبتن بل،در مقا

 شافزای—ییاند، اما در هدف نهامتفاوت یاگرچه از لحاظ نظر کرد،یدو رو نی. ا(Westrup, 2014) کندیم بیترغ یشخص یهاارزش یسوبه

 دارند. اشتراک—یجانیو کاهش رنج ه یشناختروان یریذپانعطاف

و تعهد  رشیمداخله پذ ،یاند. در پژوهشکرده دییمختلف تأ یهاتیرا در جمع کردیدو رو نیا یاثربخش یمطالعات متعدد ،یتجرب دگاهید از

مبتلا به  مارانیدر ب یدرمانتیروا ن،ی. همچن(Petersen et al., 2023)پرخطر و بهبود سلامت روان نوجوانان شد  یکاهش رفتارها موجب

تازه،  ی. به طور مشابه، در پژوهش(Hawke et al., 2023)شد  یو خودارزش جانیه میمنجر به بهبود قابل توجه در تنظ یلقاختلالات خ

 دیدر کودکان انجام یسازگار شیپرخاشگرانه و افزا یبه کاهش رفتارها ،یگروه تیو تعهد با حما رشیبر پذ یمبتن نیآموزش والد بیترک

(Mobini Kesh et al., 2024). 

بر  تواندیمؤثر است، بلکه م ینه تنها در کاهش علائم اضطراب و افسردگ یدرمانتیواکه ر دهدیمند نشان منظام یمرورها جینتا ن،یبر ا علاوه

و تعهد از  رشیبر پذ یدرمان مبتن گر،ید ی. از سو(Wei & Chen, 2021)در کودکان اثرگذار باشد  یمثبت و احساس توانمند تیهو تیتقو

 Moharrami et) شودیم یموجب کاهش اضطراب آشکار و بهبود تعاملات اجتماع ،یآگاهذهن یو ارتقا هاجانیه رشیپذ شیافزا قیطر

al., 2024)یرهایدارند، اما مس یمشابه ریتأث یجانیه-یاند که هر دو روش در کاهش مشکلات رفتارنشان داده زین یاسهیمقا یها. پژوهش 

 .(Jaraareh et al., 2023; Liu et al., 2023) کنندیدنبال م را یمتفاوت یشناختروان
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است،  عیشا یاجتماع یهاو ضعف مهارت یاحساس ناامن ،یجانیه یهاوالد، که تنشآموزان تکدانش یو خانوادگ یآموزش یمجموع، در فضا در

 یهاآموزش مهارت قیو تعهد از طر رشیبر پذ یمبتن یسودمند باشد. مشاوره گروه اریبس ندتوایم یگروه یشناختروان یکردهایاستفاده از رو

 یهانشان دهند و واکنش یمقاومت کمتر ،یتا در مواجهه با افکار منف کندیها، به کودکان کمک مو تعهد به ارزش یآگاهذهن رش،یپذ

مثبت،  تیهو تیو تقو یزندگ یهاداستان یبازساز قیاز طر یگروه یدرمانتی. در مقابل، روا(Jin et al., 2021)بروز دهند  یترسازگارانه

 .(Morgan & Brown, 2025) دهدیم شیاحساس معنا و تعلق را در کودکان افزا

از  یا در گروه خاصآنه یاثربخش میمستق سهیبه مقا یمطالعات اندک کرد،یدو رو نیاز ا کیهر  ییگسترده درباره کارا یوجود شواهد تجرب با

و  رشیبر پذ یمبتن یمشاوره گروه یبخشاثر سهیو مقا یخلأ، به بررس نیاند. پژوهش حاضر، با هدف پر کردن اوالد پرداختهآموزان تکدانش

 .پردازدیم شابوریوالد مقطع دبستان شهرستان نآموزان دختر تکدانش یجانهی–یبر مشکلات رفتار یگروه یدرمانتیروا تعهد و

 شناسیروش

گروه آزمایشی و یک گروه  2پس آزمون و با گروه کنترل اجرا شد. در طرح پژوهش حاضر از  -آزمایشی با پیش آزمون شبهاین پژوهش با روش 

 گروه به پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند.  3شد که هر کنترل استفاده 

-03در نیمسال دوم سال تحصیلی  شابوریوالد مقطع دبستان شهرستان نآموزان دختر تکدانشجامعه آماری این پژوهش متشکل بود از کلیه 

در (، 2007 ،و همکاران 1کوهناست )اد شدهنفر پیشنه 15های آزمایشی حداقل نمونه برای هر گروه که در پژوهش. با توجه به این1402

 یبر مشکلات رفتار یگروه یدرمان تیو تعهد و روا رشیبر پذ یمبتن یمشاوره گروه یاثربخش سهیجهت مقا اجرای پژوهشحاضر برای  شپژوه

آماری بصورت در دسترس و  نفر تشکیل شد. نمونه 15گروه با حجم  3، شابوریوالد مقطع دبستان شهرستان نآموزان دختر تکدانش یجانیه

جسمی و روانی مورد نیاز را برای  زمانی، های ورود و خروج غربالگری شده و شرایطچراکه افراد نمونه باید از نظر ملاک ،شد داوطلبانه انتخاب

 شابوریدبستان شهرستان نوالد مقطع آموزان دختر تکنفر از دانش 45باشند. نمونه مورد نظر که مشتمل بر شرکت در جلسات درمانی داشته

  .ندشد بود بصورت تصادفی و با استفاده از اعداد تصادفی در سه گروه جایگزین

والد آموز تکدانش سال باشد، 12تا  7آموز بین تحصیل کند، سن دانشدبستان آموز در مقطع آموز دختر باشد، دانشدانشهای ورود: ملاک

 .دباشن پژوهش این در شرکت به مندقهانتخاب شده علاآموز باشد، والد و دانش

اعتیاد به سوء  ،شدهی تشخیص دادهرواناختلال  کننده،ناتوان یجسم یماریاز شرکت در پژوهش، سابقه ب یتیاعلام نارضاهای خروج: ملاک

روانشناختی، مداخله  ااندرمانی یرو یهاو یا دوره هادر کلاس همزمان کودکحضور مصرف مواد، الکل یا مصرف داروهای روانگردان در والدین، 

 .های مداخلهجلسه در کلاس 2ی پیش آزمون و غیبت بیش از هانقص در پرسشنامه

سوال داشته و هدف آن  88( 1987پترسون ) و مشکلات رفتاری هیجانی کوای هتجدیدنظر شد لیست چکمشکلات رفتاری هیجانی: 

پرسشنامه توسط والدین یا معلمانی که به  اینبود.  ساله 18تا  5کودکان و نوجوانان ر هیجانی کودکان و نوجوانان د-بررسی مشکلات رفتاری

 به دو نمره. شده است برده کار به و دو یک صفر، نمره سه پرسشنامه، این گذارینمره برای .شده استسال آشنایی دارند تکمیل  18تا  5افراد 

 .داده شد رفتاری مشکلات وجود عدم به صفر نمره و ندارند صورت حاد که مشکلاتی به یک نمره شود، دیده حاد صورت که به رفتاری مشکل

. بود صفر آزمون خرده برای هر نمره کمترین و آزمون خرده آن در هاگویه شماره دو برابر آزمون خرده هر برای آمده دست به نمره بیشترین

 همبستگی روش به پرسشنامه کوای و پترسون ( روایی1386و همکاران ) شهیمدر پژوهش  .دارد نوسان 176تا  صفر از فرد مشکلات دامنه

 با عوامل تحلیل و آمد بدست 0.88 راتر کودک پرسشنامه رفتار نمرات پرسشنامه با نمرات بین همبستگی و عوامل تحلیل کل، نمره باها گویه

                                                             
1. Cohen 
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داشت. به منظور محاسبه پایایی آن از  پی در را یک از یشترب ارزش ویژه با عامل چهار استخراج واریماکس، چرخش سپس و اصلی هایمؤلفه

 گزارش شد. 0.98روش ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

 یسازیبا بوم و( 2017و همکاران ) ی( و برن2014وستراپ ) یکودکان، بر اساس چارچوب نظر یو تعهد برا رشیبر پذ یمبتن یمشاوره گروه

سه نخست به بود که سه جل یهفتگ یاقهیدق 60پروتکل شامل ده جلسه  نیو اجرا شد. ا ی( طراح1399و همکاران ) یتوسط صفر یفرهنگ

با حضور کودک و والد، بر  ،یعدبو در جلسات  افتیخلاق و کنترل مسئله اختصاص  یها، درماندگدرک مشترک از ارزش جادیو ا نیکار با والد

 یو لغو قراردادها رش،یپذ اجتناب با ینیگزیها، جاارزش یسازینیکنترل افکار مزاحم، ع ،رونیدرون و ب یایدن نیب زیتما جانات،یه رشیپذ

 قیتعم یبرا یخانگ فیو تکال یآگاهذهن یهانیتمر ،یوگو، بازمانند گفت یمشارکت یهاطول جلسات، از روش درناسازگار تمرکز شد.  یذهن

 یشخص یهامرکز بر ارزشت ند،یتجارب ناخوشا رشیپذ ،یشناختروان یریپذانعطاف شیمداخله، افزا نیا ی. هدف اصلدیاستفاده گرد یریادگی

 یجانینشان دهند و به رشد ه یترسازگارانه یهازا، واکنشاسترس یهاتیدر کودکان بود تا آنان بتوانند در موقع یاجتناب یو کاهش رفتارها

 .ابندیدست  یترسالم

 90جلسه  9( در قالب 1394و همکاران ) یعماد شدهیسازی( و با اقتباس از نسخه بوم1994هانلون )مدل او یبر مبنا یگروه یدرمانتیروا

 جادیبه ا هیلسات اولتازه بود. ج فیتکال نییو تع دیجد میآموزش مفاه ،یقبل فیاجرا شد. ساختار هر جلسه شامل مرور تکال یهفتگ یاقهیدق

 یامدهایان با پکودک ،یانی. در جلسات مافتیاز آن اختصاص  یمفهوم طلاق و احساسات ناش و درک ،یمدل درمان یاعضا، معرف انیماعتماد 

 وندیمسائل، پ ینامگذار قیمشکلات آشنا شدند. در ادامه، از طر یخود و برونساز یاحساسات، نوشتن داستان زندگ یگذارو نام ییطلاق، شناسا

با  ،یانیر جلسات پادخود پرداختند.  یداستان زندگ یسیمعنا و بازنو یمت، به بازسازلحظات مقاو ییگذشته و حال، و شناسا یدادهایدادن رو

 د،یبر ام یمبتن یدیجد یهاتیمثبت، کودکان توانستند روا تیهو تیتقو یبرا یرونیاز شاهدان ب یریگو بهره یزندگ دینگارش داستان جد

 یحس خودکارآمد تیو تقو ،یکاهش احساس شرم و درماندگ ،یروان تیهو یزمداخله، بازسا نیا یکنند. هدف اصل قخل یو توانمند یآورتاب

 والد بود.کودکان تک انیدر م یو انسجام شخص

شهرستان ابتدایی  مدارس مقطعشد و بعد با مراجعه به یافت پژوهش در یو اجرا یریگجهت نمونه یمجوز دانشگاه، یابتدا از گروه روانشناس

 . در مرحله بعدندشدانتخاب  گیری مورد نظربا روش نمونه مدارس، نمونه مورد نظر یو شرح هدف برا ن مدارسمدیرابا  یو هماهنگ شابورین

نفر  15و  یگروه یدرمان تیروانفر گروه  15؛ و تعهد رشیبر پذ یمبتن یمشاوره گروه یشنفر گروه آزما 15نفره ) 15گروه  3در  این افراد

 یاخلاق یارهایعم یتمام یتو رعا والداز  یت. با کسب رضاندشد یگزینجاکشی با استفاده از قرعهساده و  ی( به صورت تصادفکنترل گروه

 یایقهدق 60جلسه  10به مدت و تعهد  رشیبر پذ یمبتن یمشاوره گروهسه گروه اجرا شد. برنامه  یبر رو یجانیه یمشکلات رفتار آزمونیشپ

در  نیز یروهگ یدرمان تیروابرنامه  همچنین بصورت همزماناجرا شد،  گروهیصورت به 1 یشگروه آزما یدر هفته بر رو سهجل 2به صورت 

 یآموزش کنترلوه است که گر یدر حال ین. اداجرا ش گروهیصورت به 2 یشگروه آزما یجلسه در هفته بر رو 2به صورت  اییقهدق 90جلسه  9

 شابورین شهرستان نوالد مقطع دبستاآموز دختر تکدانشگروه  3ی هر بر رو یجانیه یمشکلات رفتارآزمون کرد. در مرحله بعد پسن یافتدر

 اجرا شد. 

مانند  ییارهایمع ،یفیقرار گرفت. در سطح توص لیو تحل هیمورد تجز یو استنباط یفیپژوهش در دو سطح توص نیشده در ا یآورجمع یهاداده

 یبرا ،یسطح استنباط در پژوهش پرداخته شود. جیبه نتا یسبه شد تا به صورت کمها محاداده یبرا اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یفراوان

 انسیکوار لیتحل یاستفاده شد. سپس، با استفاده از روش آمار 1لکیو-رویاز آزمون شاپ ،یپژوهش یرهاینرمال بودن متغ فرضشیپ یبررس

 یرهایمتغ ریروش، تأث 3 نی. در اندشد یپژوهش بررس یهاهیفرض تهآزمون تحلیل واریانس آمیخ و 3یریمتغتک انسیکوار لیتحل ،2یریچندمتغ

                                                             
1. Shapiro-Wilk 
2. multivariate analysis of covariance: MANCOVA 
3. univariate analysis of covariance: ANCOVA 
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 23 شیرایو SPSSافزار نرم ،یآمار یهالیانجام تحل یبرا .شده است یبررس گرید یرهایمتغ ریوابسته با کنترل کردن تأث ریغمستقل بر مت

 استفاده شد.

 هایافته

 های آن آمده است.و هر یک از مولفهدر ابتدا آمار توصیفی مربوط به نمرات متغیرهای تحقیق 

 . آمار توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه کنترل و آزمایش1جدول 

بر پذیرش و مشاوره مبتنی گروه کنترل تعداد منبع تغییر

 تعهد

 روایت درمانی گروهی

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 داستاندار

 68/8 20/115 35/10 20/111 21/12 73/101 15 آزمونپیش نمره کل مشکلات رفتاری هیجانی

 71/7 07/103 95/6 20/103 08/10 87/110 15 آزمونپس

مشکلات رفتاری 
 هیجانی

 80/4 07/21 06/3 67/22 29/3 87/19 15 آزمونپیش اختلال سلوک

 53/3 73/14 43/3 80/16 90/2 00/23 15 آزمونپس

 17/6 20/60 09/8 20/57 26/10 00/52 15 آزمونپیش مشکلات توجه

 06/6 13/55 25/5 20/53 26/7 33/54 15 آزمونپس

پرخاشگری 

 اجتماعی

 24/2 20/18 52/2 07/17 71/2 27/16 15 آزمونپیش

 76/2 27/17 36/1 87/16 69/2 07/18 15 آزمونپس

 80/1 60/15 37/2 93/15 56/2 60/13 15 آزمونپیش اضطراب

 85/2 40/16 43/2 80/15 13/2 47/15 15 آزمونپس

 

گروه  بهآزمون مربوط پس نیانگیم نیشتریب ،یجانیه یمشکلات رفتار ریدر سطح نمره کل مشاهده شد که در متغ 1اطلاعات جدول براساس 

 بود. 07/103 با مقدار یدرمانتیمربوط به گروه روا نیانگیم نیو کمتر 87/110 کنترل با مقدار

ها های پارامتریک بررسی شد. نتایج آزمون شاپیرو ویلکز نشان داد که نمرات این متغیر در بیشتر مؤلفههای لازم جهت انجام تحلیلفرضپیش

آزمون و روه کنترل در پیشها مانند اختلال سلوک در گآزمون توزیع نرمال دارند، هرچند در برخی مؤلفهآزمون و پسدر هر دو مرحله پیش

های چولگی و کشیدگی در دامنه قابل قبول قرار داشت و توزیع برخی موارد دیگر، نرمال بودن به طور کامل برقرار نبود. همچنین شاخص

فرض ن بود. پیشآزموآزمون و پسدهنده وجود رابطه خطی بین نمرات پیشها را نرمال ارزیابی کردند. نمودارهای پراکندگی نیز نشانداده

فرض رعایت های مختلف یکسان بوده و این پیشبررسی شد و نتایج نشان داد که شیب رگرسیون در گروه F همگنی شیب رگرسیون با آزمون

 هایشده است. نهایتاً آزمون بارتلت بیانگر کفایت همبستگی بین متغیرهای مرتبط با مشکلات رفتاری هیجانی بود که امکان انجام تحلیل

 یبرا 28و  1 یبا درجه آزاد F یمعنادار زانیم ها از آزمون لوین استفاده شد کهبرای بررسی همگنی واریانس کند.چندمتغیری را فراهم می

 یاجتماع یپرخاشگر ، مولفه(p , 70.2=(28،1)F<0.05) یناپختگ -مشکلات توجه ، مولفه(p , 55.0=(28،1)F<0.05اختلال سلوک ) مولفه

(0.05>p , 58.3=(28،1)F) یریگگوشه -اضطراب و برای مولفه (0.05>p , 01.0=(28،1)F) ،نشان  که استمحاسبه شده 0.05 زانیاز م شتریب

های آماری لازم برای تحلیل فرضبه طور کلی، پیش شده است. تیرعا ی،جانیه یمشکلات رفتار هایها در مولفههمگنی واریانس دهدمی

 .اندی هیجانی در این پژوهش به طور قابل قبولی تأیید شدهمتغیر مشکلات رفتار

های آزمون پرداخته فرضتحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شده است. لذا قبل از آن به بررسی پیشاز پژوهش یه فرض یبررس یبرا

  است.شده
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، سطح باکس Mآزمون  یبالا تیحساس لیبه دلند. کی میابیارزباکس یکسانی ماتریس کواریانس را  Mبرای بررسی این مفروضه آزمون 

دار بوده و فرض همگنی ماتریس کواریانس ، نشان دهنده تفاوت معنی0.001داری بالاتر از شود. سطح معنیدر نظر گرفته می 0.001داری معنی

 گردد. تأیید می

 های چندمتغیره. نتایج آزمون2جدول 

 P η2 خطا df فرضیه F df مقدار آزمون

 0.416 0.001 76 6 9.036 0.833 پیلایی

 0.561 0.001 74 6 15.754 0.193 لامبدای ویلکز

 0.670 0.001 72 6 24.324 4.054 هوتلینگ

 0.801 0.001 38 3 50.934 4.021 بزرگترین ریشه روی

 

داری بود. سطح معنی 9.04مده در این آماره بدست آ Fو مقدار  0.83شود که مقدار پیلای برابر با مشاهده می 2با توجه به اطلاعات جدول 

های کنترل و آزمایش حداقل در یکی از دهد که بین افراد گروهاست که این امر نشان می 0.01کمتر از  76و  6این مقدار با درجه آزادی 

 F(6و  76=)p , 0.42=, η2 9.04<0.01است )تفاوت وجود داشته ،و اضطراب آشکار یجانیه یمشکلات رفتار ،ییاجرا یکارکردهامتغیرهای 

, 0.83=V متغیری در متن آزمون کوواریانس تحلیل کوواریانس تکاز تک متغیرهای وابسته، اثربخشی مداخله بر تک یبررس یبرا(. در ادامه

 است. چندمتغیری استفاده شده

 . نتایج تحلیل مانکوا برای بررسی تفاوت نمرات3جدول 

SS df MS F Si منبع متغیر g ضریب اتا 

 0.451 0.001 16.004 126.791 2 253.582 ییاجرا یکارکردها گروه

 0.198 0.013 4.828 343.021 2 686.042 یجانیه یمشکلات رفتار

 0.652 0.001 36.455 156.142 2 312.283 اضطراب آشکار

    7.923 39 308.979 ییاجرا یکارکردها خطا

    71.050 39 2770.936 یجانیه یمشکلات رفتار

    4.283 39 167.041 اضطراب آشکار

     44 721.778 ییاجرا یکارکردها کل اصلاح شده

     44 3531.244 یجانیه یمشکلات رفتار

     44 645.111 اضطراب آشکار

 

مشکلات ، برای 16.004ی برابر با یاجرا یکارکردهابدست آمده برای تفاوت میانگین برای  Fدهد، مقدار نشان می 3نتایج تحلیل در جدول 

 ،ییاجرا یکارکردهابرای  Fاست. همچنین سطح معناداری محاسبه شده 36.46برابر با  اضطراب آشکارو برای  4.83ی برابر با جانیه یرفتار

 یدرمان تیو تعهد و روا رشیپذ بریمبتن یمشاوره گروهکمتر است؛ بنابراین  0.05از مقدار مفروض  و اضطراب آشکار، یجانیه یمشکلات رفتار

 بریمبتن یاتا، مشاوره گروه بیبا توجه به ضراست. تاثیر داشته و اضطراب آشکار یجانیه یمشکلات رفتار ،ییاجرا یکارکردهای بر گروه

 ریتاث( F(2و39= )p , 0.20=, η2 4.83<0.01) واحد 0.20 زانیبه م یجانیه یبر مشکلات رفتار یگروه یدرمان تیو تعهد و روا رشیپذ

 تیو تعهد و روا رشیپذ بریمبتن یمشاوره گروهگروه  3 نیب یجانیه یمشکلات رفتار نیانگیتفاوت م یبررس. در ادامه به منظور استداشته

 ت.اسقابل بررسی  بعدیاین آزمون در جدول  نتایجکه  استفاده شد ینونفروب یبیاز آزمون تعق یبه صورت زوج، و گروه کنترل یگروه یدرمان
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 یگروه یدرمان تیو تعهد و روا رشیپذ بریمبتن یمشاوره گروه سهیبرای مقا یگروه نیب ینونفروب یبیآزمون تعق. 4جدول 

 

 و تعهد رشیپذ بریمبتن یمشاوره گروهیج گروه کنترل با گروه بین نتا یجانیه یمشکلات رفتاربر اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، برای 

 (. اما بین دو گروه درمان با هم تفاوت معناداری وجود نداشت.p<0.05ی، تفاوت معناداری وجود دارد )گروه یدرمان تیرواو گروه 

 گیرینتیجهبحث و 

در کاهش مشکلات  «یگروه یدرمانتیروا»و « و تعهد رشیبر پذ یمبتن یمشاوره گروه»پژوهش حاضر نشان داد که هر دو روش  جینتا

نشان  افتهی نیمشاهده نشد. ا یدو مداخله تفاوت معنادار نیا انیوالد مقطع دبستان اثربخش بودند و مآموزان دختر تکدانش یجانهی–یرفتار

. از جمله برندیبهره م یو رفتار یجانیش اختلالات هدر کاه یمشابه یاز سازوکارها ،یو فن ینظر یهاتفاوت رغمیعل کرد،یکه هر دو رو دهدیم

 تیو گسترش حما ،یحس معنا در زندگ تیتقو ،یتجارب درون رشیپذ جان،یه میتنظ یارتقا ،یخودآگاه شیبه افزا توانیسازوکارها م نیا

را در کاهش  کردیدو رو نیا یبخشاست که اثر نیشیپ یآمده همسو با شواهد پژوهشدستبه جیکرد. نتا شارها یگروه طیدر مح یاجتماع

 Emadi et al., 2015; Karibwende et al., 2023; Petersen)اند کرده دییتأ یاجتماع یو ناسازگار یپرخاشگر ،یاضطراب، افسردگ

et al., 2023). 

 یعاطف یبه بهبود سازگار ،یجانیو ه یاند با کاهش مشکلات رفتارتوانسته ینشان دادند که هر دو روش درمان هاافتهی ،یمنظر نظر از

ارتباط با زمان حال و تعهد  رش،یپذ ،یچون گسلش شناخت ییندهایبر فرآ دیو تعهد با تأک رشیبر پذ ید. درمان مبتنآموزان کمک کنندانش

که  ی. هنگام(Westrup, 2014) شودیدر کودکان م یشناختروان یریپذانعطاف شیو افزا یاکاهش اجتناب تجربه موجبها، به ارزش

 یو رفتارها افتهیآنان کاهش  یدفاع یاضطراب و رفتارها رند،یخود را بدون قضاوت بپذ ندیاحساسات ناخوشا آموزندیآموزان مدانش

 نیو تعهد در والد رشیر پذب یاست که نشان داد درمان مبتن (Jin et al., 2021)راستا با پژوهش هم افتهی نی. ادهندیبروز م یترسازگارانه

 Moharrami et)پژوهش  نیشد. همچن یروان یشانپری کاهش و کودک–مشکلات مزمن سلامت، منجر به بهبود روابط والد یکودکان دارا

al., 2024) یرفتار یدر الگوها یمعنادار راتییتغ ،یمشکلات رفتار ینوجوانان پسر دارا انیاست در م انستهتو کردیرو نیاثبات کرد که ا 

 دیوالد مشاهده شد که مؤآموزان دختر تکدانش انیدر م جانیکنترل ه شیپرخاشگرانه و افزا یکاهش رفتارها ز،یمطالعه ن نیکند. در ا جادیا

 زوکارها است.سا نیهم یکارآمد

 یجانیه یهاتمرکز و کاهش پاسخ شیموجب افزا ،یآگاهذهن یندهایفرا تیتقو قیو تعهد از طر رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یسطح شناخت در

مغز و کاهش  یشانیپشیپ ینواح یسازدرمان، با فعال نیدر چارچوب ا یآگاهذهن یهانیاند که تمر. مطالعات نشان دادهشودیم یافراط

کنندگان در پژوهش که چرا شرکت دهدیم حیتوض افتهی نی. ا(Liu et al., 2023) کنندیکمک م جانیبه بهبود کنترل ه گدال،یآم تیالفع

 Jaraareh et)با پژوهش  جینتا ن،ینشان دادند. همچن یترمتعادل یهازا واکنشتنش یهاتیمداخله، در برابر موقع افتیحاضر پس از در

al., 2023)  یمعنادار طوربه—یو چه مجاز حضوری قالب در چه—و تعهد رشیبر پذ یمبتن یآموزشخلات روانمدا آن،همسو است که در 

انحراف  میانگین گروه منبع متغیر

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 95/0معناداری 

 حد بالا حد پایین

 یمشکلات رفتار

 یجانیه

 بریمبتن یمشاوره گروه کنترل

 و تعهد رشیذپ

9.148 3.402 0.031 0.638 17.657 

 19.784 1.306 0.021 3.693 10.545 یگروه یدرمان تیروا

 بریمبتن یمشاوره گروه
 و تعهد رشیپذ

 9.386 -6.590 1.000 3.193 1.398 یگروه یدرمان تیروا
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 یگروه یهاطیدر مح ژهیومحور درمان است که بهمحور و تجربهارتباط تیماه لیاثرات به دل نینوجوانان را کاهش داد. ا ییاحساس تنها

 .شودیم اعضا انیمتقابل م یجانیه تیحما تیمدارس، موجب تقو

 دگاهیبا د جهینت نیآموزان داشت. ادانش رفتاری–یجانیبر مشکلات ه یمثبت ریدر پژوهش حاضر تأث زین یگروه یدرمانتیروا گر،ید یسو در

(Hawke et al., 2023) و  ،یمعنا، کاهش اضطراب و افسردگ یمداخلات در بازساز نیاز مؤثرتر یکیرا  یدرمانتیدارد که روا یهمخوان

نقاط قوت  ییو شناسا یشخص یهاکودکان به بازگو کردن داستان قیبا تشو یدرمانتی. در واقع، رواداندیدر نوجوانان م یت روانیهو فیبازتعر

منجر  ندیفرآ نی. ارندیخود بپذ یرا در زندگ« عامل فعال»فاصله گرفته و نقش  «یقربان»تا از نقش  کندیمک مها کبه آن ها،تیروا نیدرون ا

مطابقت دارد که نشان داد  (Karibwende et al., 2023)حاضر با پژوهش  افتهی. شودیم یو کاهش احساس ناتوان یودکارآمدخ شیبه افزا

 رانیدر ا (Emadi et al., 2015) ن،یموجب کاهش معنادار اضطراب و نقص توجه شد. همچن م،یتیکودکان  انیدر م یدرمانتیروا یاجرا

 یاجهنتی—دیانجام یجانیو کاهش مشکلات ه یسازگار ،یآورمطلقه، به بهبود تاب نیتران والددخ انیدر م یگروه یدرمانتینشان داد روا

 تکرار شده است. زیپژوهش ن نیدر ا قاًیکه دق

 کندیکمک م نیادیبن یو باورها یدرون یدر الگوها یبه بازنگر ،یزندگ یهاداستان یبازساز قیاز طر یدرمانتیروا ،یلیتحلمنظر روان از

(Morgan & Brown, 2025)یهاتیروا یسازیو به درون شوندیم تیتقو گرانیبازخورد از د افتیبا در ،یدر قالب گروه رات،ییتغ نی. ا 

 یترنهسازگارا یجلسات، رفتارها انیدر پژوهش حاضر، پس از پا یدرمانتیکنندگان در گروه رواشرکت ل،یدل نی. به همگردندیمثبت منجر م

 دیتأک زین (Hawke et al., 2023)و  (Wei & Chen, 2021) یهاگزارش کردند. پژوهش یشتریب یبروز دادند و احساس تعلق اجتماع

در  یو اضطراب یمعنا، موجب کاهش شدت علائم اختلالات خلق یابراز احساسات و بازساز یبرا یبستر یسازفراهم اب یدرمانتیاند که رواکرده

 .شودیکودکان و نوجوانان م

که  دهدینشان م هاافتهیقش داشتند. ن یو تعامل اجتماع جانیه میتنظ یکارکردها تیدر تقو یرشد، هر دو مداخله به نوع یشناسنظر روان از

 یطردشدگ ایاحساسات خود را آزادانه ابراز کنند، بدون آنکه از قضاوت  دهندیامن، به کودکان اجازه م یطیآوردن محبا فراهم یگروه یهادرمان

 ,.Mobini Kesh et al)دوچندان دارد  تیاهمدارند،  یپناهیب ایوالد که غالباً احساس انزوا آموزان تکدانش یبرا ژهیوامر به نیبترسند. ا

از احساسات خود دست  یترقیگروه، به درک عم یاعضا ریمشابه از سا اتیتجرب دنیکنندگان با مشاهده و شنپژوهش، شرکت نی. در ا(2024

 Emadi et) و (Karibwende et al., 2023) یهاافتهیبا که  یادهیکنند؛ پد یسیناسازگار را بازنو یذهن یهاتیو توانستند روا افتندی

al., 2015) .همسو است 

و  (Ayano et al., 2021) یهاافتهیبا  ،یاحساس آرامش ذهن شیمداخلات در کاهش اضطراب آشکار و افزا نیقابل توجه ا ریتأث ن،یهمچن

(Al Omari et al., 2020) ایاز فقدان والد  یناش یروان یمطالعات، مشخص شد که کودکان در معرض فشارها نیمطابقت دارد. در ا 

نشان  یو خودکارآمد جانیه میدر تنظ یریبهبود چشمگ افته،یساختار یشناختروان تیاز حما یبرخوردار صورتپرتنش، در  یهاطیمح

 یدرمانتیو تعهد و روا رشیبر پذ یدر درمان مبتن بیکه به ترت «ییمعنا یازسازب»و  «رشیپذ»دو عنصر  بیترک رسدی. به نظر مدهندیم

 منجر شود. ریپذبیکودکان آس یجانیسلامت ه یسازبه باز تواندیقرار دارند، م دیمورد تأک

با  افتهی نینداشت. ا یمعنادار یبرتر یگریبر د کیچیاثربخش بودند، اما ه کردیپژوهش نشان داد که اگرچه هر دو رو نیا جینتا گر،ید یسو از

بر  یهمسو است که گزارش کردند مداخلات مختلف مبتن (Moharrami et al., 2024)و  (Petersen et al., 2023)چون  یمطالعات

وجود  لیاحتمالاً به دل ،یترازهم نی. اکنندیعمل م یجانیکاهش علائم همشابه بر  ریمتفاوت اما با قدرت تأث یرهایاز مس ت،یو روا رشیپذ

 .(Westrup, 2014)است  کردیدر هر دو رو یتجرب یسازو معنا ،یتعامل گروه ،یخودآگاه ،یآگاهمانند ذهن یعناصر مشترک

 انیم یتیروابط حما یریگشکل سازنهیزم ،یاحساس تعلق و همدل جادیبا ا ت،یو روا رشیپذ هیبر پا یمداخلات گروه ،یرشد اجتماع دگاهید از

و فرزندان  نیوالد انیو درک متقابل در م یبر همدل ینشان داد که روابط مبتن (Dollberg et al., 2021). پژوهش شوندیهمسالان م
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 یمشابه، به نوع یجانیضا با درک مشترک از تجارب هاع ،یگروه یدر کاهش اضطراب کودکان داشته باشد. در فضا یمهم شنق تواندیم

 یکنندگان گزارش کردند که در طول جلسات گروهشرکت رایمشاهده شد؛ ز زیامر در پژوهش حاضر ن نی. اابندییدست م یعاطف یبازساز

 اند.تجربه کرده یشتریو درک متقابل ب یدوست ت،یاحساس امن

 یدرمان یهامناسب هستند، حضور در گروه یرفتار یوالد در معرض کمبود الگوهاآموزان تکنشاز دا یاریبس نکهیبا توجه به ا ن،یهمچن

 یدرمان یهاطیمح نه،یزم نی. در ا(Joseph et al., 2021)مطلوب منجر شود  یرفتارها یسازیو درون یامشاهده یریادگیبه  تواندیم

 ,.Cooke et al). پژوهش کنندیعمل م زین یتعاملات اجتماع یبرا ینیتمر یفضا کیعنوان به ،یامقابله یهاعلاوه بر آموزش مهارت یگروه

 .دهدیم شیها افزارا در آن ندهیبه آ دیاحساس کنترل و ام زانیم ،یدرمانروان یگروه یهاتیکه شرکت کودکان در فعال کندیم دییتأ (2022

 یو درمان رانهیشگیپ یبه عنوان ابزارها یآموزش یهاطیدر مح توانندیکه هر دو مداخله م کندیم دییپژوهش حاضر تأ یهاافتهی ت،ینها در

و  ACTمحور مانند جامع و گروه یکردهایوالد، روآموزان تکدانش یمشکلات روان یدگیچی. با توجه به پرندیه قرار گمؤثر مورد استفاد

آنان داشته باشند  یفردنیروابط ب یو ارتقا یریخودپذ شیکاهش اضطراب، افزا ،یسلامت روان تیدر تقو ینقش مهم توانندیم یدرمانتیروا

(Hawke et al., 2023; Westrup, 2014)دارند. دیمشاوره مدارس تأک یهادر برنامه یمداخلات نیبر ضرورت گنجاندن چن هاافتهی نی. ا 

کنندگان به بود. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک و محدود بودن شرکت ییهاتیمحدود یارزشمند خود، دارا جیپژوهش با وجود نتا نیا

جلسات  یزمانمدرسه و هم طیپژوهش در مح ی. دوم، اجرادهدیرا کاهش م جینتا یریپذمیتعم بور،شایوالد شهرستان نآموزان دختر تکدانش

 ییبالا ییایپا دارای اگرچه—کنندگان شد. سوم، ابزار سنجش مورد استفادهشرکت یموجب کاهش تمرکز برخ ،یآموزش یهامهبا برنا یدرمان

مانع  مدتیطولان یریگیپاسخ در آن وجود داشته باشد. چهارم، نبود مرحله پ یریبود و ممکن است سوگ یمتک نیوالد خودگزارشی به—بود

 زانیو م یرونیب یاجتماع تیخانواده، حما یاقتصاد تیمانند وضع ییرهایمتغ ن،یدر گذر زمان شد. همچن اناثرات درم یداریپا یابیاز ارز

 نقش داشته باشند. جینتا نییدر تب وانندتیپژوهش کنترل نشدند و م نیدرمان، در ا ندیوالد در فرآ یریدرگ

 ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا میتعم تیاجرا شوند تا قابل ییایتر و در مناطق مختلف جغرافبا حجم نمونه بزرگ ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ

ارائه دهد.  یدرمان یهاروش ییص کارادر خصو یدیجد یهادگاهید تواندیمتفاوت م یتیو جنس یسن یهامداخلات در گروه نیا ریتأث یبررس

 شنهادیپ ن،یاست. علاوه بر ا یاثرات درمان ضرور یماندگار یابیارز یو بلندمدت، برا مدتانیم یریگیبا مراحل پ یطول یهاپژوهش امانج

 قیدق یتا سازوکارها رندیار گقر لیطور جداگانه مورد تحلبه یو خودکارآمد یاجتماع تیحما جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهایمتغ شودیم

 یبرا ینینو ریمس تواندیم زی( نACT+Narrativeشده )در قالب درمان ادغام کردیاز دو رو یبیترک سهیدرمان مشخص شود. مقا ره یاثرگذار

 در مدارس باشد. یشناختمداخلات روان یسازنهیبه

شناسان و روان ی. مشاوران آموزشردیمشاوره مدارس مورد استفاده قرار گ یهاهبرنام یدر طراح تواندیپژوهش م نیا جینتا ،یکاربرد دگاهید از

 یجانیو کاهش مشکلات ه یبه بهبود سلامت روان ،یدرمانتیروا ایو تعهد  رشیبر پذ یمبتن یجلسات گروه یبا اجرا توانندیمدارس م

 کردیدو رو نیوالد برگزار شود تا آنان با اصول اتک نیوالد یبرا یوزشآم یهاکارگاه شودیم شنهادیپ ن،یوالد کمک کنند. همچنتک زانآمودانش

علاوه بر کاهش مشکلات  تواندیمدرسه م یهاطیدر مح یمداخلات نیچن یآشنا شوند و از آنها در روابط روزمره خود با فرزندان بهره ببرند. اجرا

صورت مداخلات به نیا شودیم هیتوص ت،یآموزان شود. در نهاق دانشاحساس تعل شیو افزا یفردنیروابط ب تیفیک یموجب ارتقا ،یفتارر

 کند. ینیآفرسلامت روان کودکان و نوجوانان نقش یدر ارتقا داریگردد تا بتواند به شکل پا نهیاز نظام مشاوره مدارس نهاد یبخش

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.
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 وازین اخلاقیم

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

  کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

In recent decades, the number of single-parent families has grown steadily across many societies, creating new 

psychosocial challenges for children and adolescents. Children raised by a single parent are exposed to a 

variety of stressors, including emotional deprivation, economic hardship, and social isolation, which 

collectively increase their vulnerability to emotional and behavioral problems (Joseph et al., 2021). Empirical 

evidence suggests that these children tend to display higher levels of anxiety, depression, aggression, and social 

withdrawal compared to those from two-parent families (Shakri Nasab et al., 2022). The absence of one 

parent often results in reduced emotional security and limited modeling of coping behaviors, factors which are 

crucial for healthy emotional regulation and behavioral development (Ayano et al., 2021). 

The emotional-behavioral problems of children are strongly influenced by the quality of the parent–child 

relationship and the parent’s ability to mentalize and respond to the child’s emotions (Dollberg et al., 2021). 

However, single parents, due to their dual responsibilities and higher psychological burden, may experience 

difficulties in maintaining consistent and supportive interactions with their children (Mobini Kesh et al., 

2024). Consequently, these children are at greater risk of developing maladaptive emotional responses and 

behavioral dysregulation. The COVID-19 pandemic further intensified these challenges, as social isolation, 

school closures, and increased parental stress led to worsening mental health outcomes in children (Al Omari 

et al., 2020; Cooke et al., 2022). These findings underscore the urgency of developing effective psychological 

interventions that can promote emotional resilience and reduce behavioral difficulties in this vulnerable group. 
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Among contemporary psychological interventions, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has emerged 

as a promising approach for addressing emotional and behavioral disorders. As a third-wave cognitive-

behavioral therapy, ACT emphasizes acceptance of internal experiences, mindfulness, and commitment to 

value-based actions (Westrup, 2014). Rather than attempting to eliminate negative emotions or intrusive 

thoughts, ACT teaches individuals to change their relationship with these experiences through psychological 

flexibility. Research has demonstrated that ACT-based interventions effectively reduce experiential avoidance, 

enhance emotion regulation, and improve mental well-being in both adults and children (Jin et al., 2021; Liu 

et al., 2023). School-based applications of ACT have shown significant reductions in anxiety and behavioral 

problems among students (Petersen et al., 2023), while comparative studies indicate its usefulness in 

addressing various forms of emotional dysregulation (Moharrami et al., 2024). 

In parallel, Group Narrative Therapy (GNT) has gained increasing attention as an experiential, meaning-

oriented therapeutic approach. Based on the principle that individuals construct meaning through personal 

narratives, GNT aims to help clients rewrite and re-author their life stories to form more adaptive self-concepts 

(Morgan & Brown, 2025). This approach empowers children to identify strengths and reshape negative self-

narratives, fostering resilience and self-efficacy (Hawke et al., 2023). Evidence from both international and 

Iranian studies supports the effectiveness of narrative therapy in improving emotional regulation, reducing 

anxiety, and enhancing social adjustment among children facing familial disruptions (Emadi et al., 2015; 

Karibwende et al., 2023). Furthermore, meta-analyses confirm that narrative-based approaches are 

particularly beneficial for children exposed to trauma, abandonment, or parental loss (Wei & Chen, 2021). 

Given the conceptual overlap between ACT and GNT—particularly in their focus on meaning-making, 

acceptance, and empowerment—it is theoretically plausible that both may alleviate emotional-behavioral 

problems in single-parent children through distinct yet complementary mechanisms. ACT achieves this by 

increasing awareness and acceptance of internal states, whereas GNT helps reconstruct life stories into 

coherent, hopeful narratives. Despite substantial empirical support for each approach individually, comparative 

studies assessing their relative effectiveness in single-parent populations remain limited (Jaraareh et al., 

2023). The present study, therefore, aimed to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment -

Based Group Counseling and Group Narrative Therapy on emotional and behavioral problems in elementary 

school girls from single-parent families in Nishapur, Iran. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest control group design. The statistical population 

consisted of all elementary school girls from single-parent families in Nishapur during the second semester of 

the 2023–2024 academic year. Using convenience sampling, 45 participants were selected and randomly 

assigned to three groups: two experimental groups (Acceptance and Commitment-Based Group Counseling 

and Group Narrative Therapy) and one control group, each with 15 participants. 

The first experimental group underwent 10 sessions of Acceptance and Commitment-Based Group Counseling 

(60 minutes each), following the model proposed by Westrup (2014) and localized for the Iranian context. The 

second experimental group received 9 sessions of Group Narrative Therapy (90 minutes each), based on 

O’Hanlon’s (1994) structured framework adapted for children. The control group did not receive any 

intervention during the study period. 

The Revised Behavior Problem Checklist (Quay & Peterson, 1987) was used to assess emotional-behavioral 

problems before and after the intervention. The instrument demonstrated strong internal consistency 

(Cronbach’s alpha = 0.98). Data were analyzed using multivariate and univariate covariance analyses 

(MANCOVA and ANCOVA) through SPSS-23 software, after confirming assumptions of normality, 

homogeneity of variance, and regression slope equality. 

Findings 
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Descriptive statistics revealed that pretest mean scores of emotional-behavioral problems were similar across 

the three groups, indicating initial homogeneity. Posttest results, however, demonstrated a noticeable decline 

in mean scores of both experimental groups compared to the control group. Specifically, multivariate 

covariance analysis indicated that both interventions had significant effects on emotional-behavioral problems 

(p < 0.05, η² = 0.20). The univariate ANCOVA results further confirmed that both Acceptance and 

Commitment-Based Group Counseling and Group Narrative Therapy significantly reduced emotional-

behavioral symptoms among participants. 

The Bonferroni post hoc test showed that the control group differed significantly from both experimental 

groups (p < 0.05), whereas the difference between the two treatment groups was not statistically significant (p 

> 0.05). These findings suggest that both interventions were equally effective in improving participants’ 

emotional and behavioral functioning. The observed effect size (η² = 0.20) indicates a moderate to large 

magnitude of treatment impact. 

Qualitative feedback from participants further supported the quantitative outcomes. Many students in both 

experimental groups reported improved self-understanding, enhanced ability to express emotions, reduced 

irritability, and better social interactions with peers and teachers. Teachers and parents also observed a decrease 

in oppositional behavior, impulsivity, and emotional outbursts following the interventions. Collectively, these 

findings demonstrate the psychological value and practical applicability of both ACT and GNT approaches 

within educational and counseling settings. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study confirmed that both Acceptance and Commitment-Based Group Counseling and 

Group Narrative Therapy were effective in reducing emotional-behavioral problems among single-parent 

elementary school girls. These findings are consistent with previous research demonstrating the efficacy of 

ACT in promoting emotion regulation, reducing experiential avoidance, and improving psychological well-

being in children and adolescents. Through processes such as mindfulness, acceptance, and cognitive defusion , 

ACT encourages individuals to engage with difficult emotions rather than suppress them, leading to greater 

emotional balance and behavioral adaptability. 

In the context of this study, group-based ACT sessions likely provided participants with opportunities to 

observe and learn adaptive coping strategies from peers, which enhanced self-awareness and resilience. The 

shared environment of the group may have amplified therapeutic outcomes through mutual support and 

normalization of emotional experiences. This aligns with evidence suggesting that group ACT formats can 

foster psychological flexibility and reduce anxiety in school-aged populations. 

Similarly, the observed effectiveness of Group Narrative Therapy can be attributed to its focus on 

reconstructing self-narratives and fostering a sense of agency. For many children from single-parent families, 

feelings of loss, shame, or inadequacy dominate their self-perceptions. GNT provides a structured process for 

externalizing problems—helping children to separate their identities from their difficulties—and encourages 

them to re-author stories that highlight competence, courage, and hope. In this study, the collective sharing of 

experiences within the group likely reinforced a sense of belonging and emotional validation, which in turn 

contributed to the reduction of emotional distress. 

The absence of significant differences between the two therapeutic methods suggests that both interventions 

operate through parallel mechanisms that enhance psychological resilience and emotional regulation. While 

ACT primarily modifies the relationship between the individual and their internal experiences, GNT 

transforms the meaning of those experiences. Both approaches, therefore, converge on promoting acceptance, 

self-awareness, and adaptive action—core components of mental health and adjustment. 

The findings of this research have important implications for educational and clinical practice. First, they 

highlight the utility of integrating structured, group-based psychological interventions within school 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

15 

counseling programs to support children from single-parent households. Second, the comparable effectiveness 

of ACT and GNT offers flexibility for counselors and psychologists to select interventions that align with the 

cultural and developmental needs of their clients. Third, the group setting not only reduces the cost of 

psychological interventions but also enhances peer connection and collective learning, making it a practical 

and sustainable option for school-based counseling systems. 

Nevertheless, several considerations warrant attention. Although both interventions produced significant short-

term improvements, the absence of long-term follow-up limits conclusions about the durability of these effects. 

Additionally, cultural factors may shape how children internalize and express emotional experiences, 

suggesting that localized adaptations of these therapies are essential for maximum effectiveness. Future studies 

could explore the integration of ACT and narrative components into a hybrid intervention model to leverage 

the strengths of both approaches. 

In conclusion, this study contributes to the growing body of evidence supporting third-wave and narrative-

based interventions in child and adolescent psychology. By demonstrating the comparable effectiveness of 

Acceptance and Commitment-Based Group Counseling and Group Narrative Therapy, it emphasizes the 

importance of fostering acceptance, meaning-making, and community in promoting emotional well-being. 

These interventions not only reduce emotional-behavioral symptoms but also empower children to redefine 

their identities in the face of adversity, providing a pathway toward resilience and psychological growth. 
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