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بد بر ان  ا  رشدر  و د  رشدری اثربخشیییو رود رب میتبو بر 
جای اردیاطو شیباتتو، اسایاگ ابا ، دبم ه ج نان و مبار روان

. شییبروالد متوسیی ه اوش شییبرسییتان شییاج  دکآموزان بانش
 .1-۲0(، ۲)5روانشباسو سلامت و اتتلالا  رفتاری، 

 کیدهچ
 یردرش( بر ان  ا ACTو د بد ) ر دبر رش وبرمان میتب واثربخشییی    رژوجش ساضیییر با جد  د 

ااگ ابا ، دبم ،وشباتتروان س ه آموزان دکبانش واردیاط یجاو مبار  نان ج ه اس والد بور  متو

–آزمونش و طرح ر وشدآزمامه با رو  ن یرژوجش کاربرب  دا اننام شد. شبر  اوش شبرستان شاج

والد بور  متوسیی ه آموز دکبانش 400شییام   یجمرا  با ارو  اوا  اننام شیید. جام ه آمار آزمونرس

شاج ستان  شبر ااگ  شبر  اوش  شبامه اس س شد و  زنکدابا  آبوب. ابتدا رر آموز واجد بانش 30اجرا 

و  شدبر ارو  آزما وصییور  ددییابفجدفمبد انتخاب و سیی س به یر ابه رو  نمونه وبور یارجا م 

شدند. ارو  آزما 15شام   کداوا ، جر   کد یاجفته ،یاقه بق 90جشت جلاه  وط شدنفر، امارب  

اه، برمان میتب ن رب.  افتدبر یاکه ارو  اوا  مداتله وکرب، بر سال افتدو د بد را بر ر دبر رش وجل

شام  ررسشبامه ان  ا باب  یاربآور یرجاابزا  یبشوار اگ و واندرواش، مق س بن وشباتت یردرشجا 

جرابک  واردیاط یجاو ررسشبامه مبار  زنکدارادز و روئمر، ررسشبامه اسااگ ابا  آ نان ج ه دبم

 ۲6 نایییخه SPSSافزار بر نرم ر  متغو دک ر  چبدمتغ انسدکووار   لجا با اسیییتفاب  از د بوب. باب 

واباته م بابار  یرجا ارو  بر منموعه متغ ونشان باب اثر کل ر  چبدمتغ یجاآزمون جدنتا شدند.   د ل

و  0.001کمتر از  یبا سییی ع م بابار F(4,19)=36.72و  0.11برابر با  ل زدو یلامیدا کهیطوربوب؛ به

و د بد  ر دبر رش وببرمان میت آزمون،ش رس از کبترش اثر ر  ، به بسییت آمد. جم ب 0.68انداز  اثر 

 واردیاط یجاو مبار  نان ج ه اسایییاگ ابا ، دبم ،وشیییباتتروان یردرشبر ان  ا  یم بابار ر دأث

بوب که  0.49و  0.46، 0.34، 0.54 ب دردبه رجا متغ  دا ی(. انداز  اثر مداتله براp<0.001باشیییت )

و د بد  ر دبر رش وبرمان میتب اسییت. ومورب بررسیی یامدجا دوجه مداتله بر ربجبد  اثر قاب نشییان

 ز و ن واردیاط یجاو مبار  وشییباتتروان یردرشان  ا  یاردقا یمؤثر برا یاعبوان مداتلهبه دواندوم

شوار ااگ ابا  و ب ستفاب  قرار اآموزان دکبر بانش نان ج ه دبم یجایکاجش اس و  رب والد مورب ا

و  وشباتتروان یبر ببیوب سازاار دواندومدارگ م وشباتتو روان یاآن بر تدما  مشاور  یر کارابه

 ارو  سوبمبد باشد.  دا یفرب  ب

دبم ه شیییباتتو، اسایییاگ ابا ، رشدری روانبرمان میتبو بر رشدر  و د بد، ان  ا  کلیدواژگان:

 والد.آموزان دکجای اردیاطو، بانشج نان، مبار 
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) in improving psychological flexibility, feelings of guilt, emotion 

regulation, and communication skills among single-parent junior high school students 

in Shahinshahr. This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest 

design with a control group. The statistical population consisted of 400 single-parent 

junior high school students in Shahinshahr. Following administration of the Eysenck 

Guilt Scale, 30 students who met the eligibility criteria were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups, with 

15 participants in each group. The experimental group received eight 90-minute 

weekly sessions of ACT, whereas the control group received no intervention. Data 

were collected using the Cognitive Flexibility Inventory developed by Dennis and 

Vander Wal, the Difficulties in Emotion Regulation Scale developed by Gratz and 

Roemer, the Eysenck Guilt Scale, and the Jerabek Communication Skills Test. Data 

were analyzed using multivariate and univariate analyses of covariance in SPSS 

version 26. Multivariate analysis demonstrated a statistically significant overall group 

effect on the combined dependent variables, with Wilks’ Lambda=0.11, 

F(4,19)=36.72, p<0.001, and an effect size of 0.68. After controlling for pretest 

scores, ACT also produced statistically significant effects on psychological 

flexibility, feelings of guilt, emotion regulation, and communication skills (p<0.001). 

The corresponding effect sizes were 0.54, 0.34, 0.46, and 0.49, respectively, 

indicating substantial intervention effects across the investigated psychological and 

interpersonal outcomes. Acceptance and Commitment Therapy appears to be an 

effective intervention for enhancing psychological flexibility and communication 

skills while reducing feelings of guilt and difficulties in emotion regulation among 

single-parent students. Accordingly, incorporating ACT-based interventions into 

school counseling and psychological support programs may contribute to improved 

psychological adjustment, emotional functioning, and interpersonal competence in 

this vulnerable student population. 
 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, psychological flexibility, guilt, 
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 مقدمه

 زانیم ،یخانوادگروابط درون تیفیکودکان و نوجوانان است و ک یو اجتماع یعاطف ،یشناختبستر رشد روان نیتریادیو بن نیخانواده نخست

 یفردنیب یهامهارت ،یروان تیامن ،یسازگار یریگدر شکل کنندهنییتع ینقش تواندیو ثبات ساختار خانواده م یجانیه تیبه حما یدسترس

در  یتداوم زندگ ای نیاز والد یکیخانواده مانند طلاق، فوت  یحال، تحولات ساختار نیداشته باشد. با ا یزندگ یفرد با فشارها واجههم وهیو ش

 یو اجتماع یشناختروان یهااز چالش یامعمول را کاهش دهد و نوجوان را با مجموعه یتیاز منابع حما یبخش تواندیوالد مقالب خانواده تک

 تواندیبلکه م ست،یخانواده ن یسکونت اعضا تیدر وضع رییتغ ای یحقوق دادیرو کیصرفاً  نیاند که طلاق والدها نشان داده. پژوهشسازدمواجه 

 Cano)فرزندان اثر بگذارد  یو سازگار تیاحساس امن ،یتعاملات خانوادگ تیفیک ،یدرش یهاتیبا فرزندان، فعال نیشده والدبر زمان صرف

& Gracia, 2022)یظاهر شود و در برخ یلیو تحص یاجتماع ،یرفتار ،یجانیه یهادر حوزه تواندیطلاق بر کودکان م یامدهایپ نی. همچن 

. افزون بر (Caksen, 2022) ابدیتداوم  یفردنیدر روابط ب یو دشوار تیکاهش احساس امن ،یموارد به صورت اضطراب، مشکلات سازگار

در روابط  یزا است که آثار آن ممکن است محدود به دوره سوگ نباشد و حتتنش یاتجربه زین یدر دوران کودک نیلداز وا یکیطلاق، فوت 

بلندمدت فقدان والد  یامدهایپ ی. بررس(van Heijningen et al., 2025)کند  دایبازتاب پ یبعد زندگ یهاسال یو سلامت روان مانهیصم

 ریتحت تأث یزندگ یسلامت فرد را در مراحل بعد م،یرمستقیو غ میمستق یرهایاز مس تواندیم یکودک رنشان داده است که مرگ والد د زین

 .(Li, 2025)قرار دهد 

و  یاجتماع رشیپذ تیاهم شیو افزا یو اجتماع یجانیه ،یشناخت عیسر راتییتغ ،یبا ورود به نوجوان یزمانهم لیمتوسطه اول به دل دوره

 نیوالد در اتک یهاآموزان خانوادهکند. دانش شتریب یخانوادگ یهاینوجوان را نسبت به نابسامان تیحساس تواندیم ،یشناختاستقلال روان

کاهش  ن،ینسبت به والد یخانواده، تعارض وفادار ندهیدرباره آ ینگران ،ییبا احساس تنها ،یمعمول نوجوان یاست علاوه بر فشارها مکندوره م

آموزان دوره متوسطه اول در دانش دهدیمواجه شوند. شواهد نشان م یاجتماع رشیو مشکلات مربوط به پذ یاقتصاد ای یعاطف تیحما

تجربه  یشناختو عملکرد روان یلیتحص ینفس، تعامل با همسالان، سازگاراضطراب، عزت نهیدر زم یوالد ممکن است مشکلاتتک یهاخانواده

خانواده  تیوضع نی. همچن(Li & Chen, 2025)داشته باشند  ازیهدفمند ن یشناختو روان یتیمؤثرتر به مداخلات حما یسازگار یکنند و برا

آموزان دوره متوسطه داشته باشد دانش یو سازگار یجانیسلامت ه ،یمشارکت اجتماع ،یلیعملکرد تحص یراب ییامدهایپ تواندیوالد متک

(Puga, 2024)تیوضع مانده،یرابطه با والد باق تیفیک ،یتیو عوامل حما ستین کسانیلزوماً در همه کودکان  تیوضع نیا یامدهای. پ 

حال، شواهد مربوط به نوجوانان نشان  نیکنند. با ا لیرا تعد یریپذبیشدت آس توانندیم یفرد یختشنامدرسه و منابع روان طیمح ،یاقتصاد

همراه باشد،  زیساز نمسئله یرفتارها یاحتمال برخ شیوالد ممکن است با افزارشد در خانواده تک ایفوت والد  ن،یوالد ییتجربه جدا دهدیم

 .(Kroese et al., 2021)رابطه دارند  نیدر ا ینقش مهم یاواسطه یو سازوکارها یهرچند نوع تجربه خانوادگ

به  یشناختروان یریپذاست. انعطاف یشناختروان یریپذانعطاف ،یخانوادگ یفشارزا یهاتجربهنوجوانان با  یمهم در سازگار یهااز سازه یکی

ها و هماهنگ با ارزش یدر صورت لزوم و انتخاب رفتارها ندیناخوشا یدرون یهاتجربه رشیپذ ت،یحضور آگاهانه در موقع یفرد برا ییتوانا

ساختار  رییتغ ای یفقدان، تعارض خانوادگ ن،یوالد ییمانند جدا ییهاتیبا واقع ریکه نوجوان ناگز یطیاشاره دارد. در شرا یطیمح اتیضمقت

 یشانیو تداوم پر یکاهش سازگار ،یممکن است به اجتناب تجرب ندیحذف افکار و احساسات ناخوشا یرو است، تلاش مداوم براروبه یزندگ

آنها  یفور رییفراهم کند که تغ یطیبهتر با شرا یسازگار یرا برا نهیزم تواندیم یرب درونبا تجا ریپذبرخورد انعطاف مقابل،منجر شود. در 

 مهمی نقش استرس با خانواده مواجهه نحوه و فرزند–رابطه والد تیفیدر ک یشناختروان یریپذاند که انعطافنشان داده هاافتهی. ستیممکن ن

 شیافزا زین ینی. در مطالعات بال(Vega, 2024) کندیم دایارتباط پ نیوالد یو فشار روان یمانند سبک فرزندپرور ییرهایغدارد و با مت

مثال، مداخلات  یمورد توجه قرار گرفته است؛ برا یشانیمهم کاهش پر یرهایاز مس یکیعنوان به یشناختو روان یشناخت یریپذانعطاف

 نین. همچ(Fazeli et al., 2014)بهبود دهند  یشناختمشکلات روان یرا در افراد دارا یشناخت یریپذانعطاف اندنستهتوا رفتاری–یشناخت
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 یریپذانعطاف تیبا تقو یرفتار یراهبردها بینشان داده است که ترک یخوابیمانند ب ییهاو تعهد در حوزه رشیبر پذ یدرمان مبتن یبررس

 .(Miller-Mendes et al., 2023)باشد  یدرمان رییتغ یمهم برا یسازوکار تواندیم یزورو خودشفقت یشناختروان

 تواندیسازگارانه م طی. احساس گناه در شراکندیم دایپ یاژهیو تیوالد اهمتک یهاخانواده نهیاست که در زم یگریمهم د ریگناه متغ احساس

 یبرا تیمزمن و انتساب مسئول یخودسرزنشگر نانه،یبرواقعیغ یهاکه بر برداشت یسوق دهد، اما زمان یریپذتیفرد را به اصلاح رفتار و مسئول

ممکن  یگاه نیطلاق والد ریمنجر شود. کودکان و نوجوانان درگ یشناختروان یشانیبه پر تواندیباشد، م یخارج از کنترل فرد مبتن ییدادهایرو

احساس  سازنهیزم تواندیم یبرداشت نیمسئول بدانند و چن یخانوادگ یهاتداوم تعارض ایپنهان خود را در وقوع  ایصورت آشکار است به

 یجانیاز تجربه ه یبخش تواندیاند که گناه مطلاق نشان داده نهیشود. مطالعات مرتبط با احساس گناه در زم یاضطراب و نشخوار فکر ،یارزشیب

نقش داشته باشد و تداوم آن  یریگدر شکل یروابط خانوادگ تیفیباشد و ساختار و ک ییرابطه زناشو یخانواده پس از فروپاش یاعضا

(Kalmijn, 2020)طیبا سلامت روان ارتباط دارد و شرا ینینشان داده است که احساس گناه والد زیوالد نتک یهاخانواده انی. پژوهش در م 

اند که احساس ن دادهنشا یاشواهد مداخله گر،ید ی. از سو(Kim et al., 2023)ارتباط اثر بگذارد  نیبر شدت ا تواندیم یلیو تحص یاقتصاد

 یهاسازه یتوانسته است احساس گناه و برخ رفتاری–ینمونه، مداخله شناخت یقابل کاهش است؛ برا یشناختمداخلات روان قیطر زگناه ا

اند، کاهش مواجه ریناپذکنترل یگخانواد یدادهایکه با رو یدر نوجوانان ن،ی. بنابرا(Zargar et al., 2012)مرتبط را کاهش دهد  یشناخت

 باشد. یشناختاز اهداف مهم مداخلات روان یکی تواندیبا افکار مرتبط با گناه م رتریپذانعطاف یاجاد رابطهیو ا یخودسرزنشگر

به  هاجانیه لیفهم و تعد رش،یپذ ،ییشناسا یی. تواناشودیدر سلامت روان نوجوانان محسوب م یمرکز یندهایاز فرا یکی زین جانیه میتنظ

 یکند. در مقابل، دشوار میتر نشان دهد و رفتار خود را در جهت اهداف بلندمدت تنظمتناسب ییهازا پاسختنش طیدر شرا دهدیفرد امکان م

 میتنظ تی. اهممدنجایب یریگمیو اختلال در تصم ینشخوار ذهن ،یتکانش یاجتناب، رفتارها جان،یممکن است به سرکوب ه جانیه میدر تنظ

نفره توسعه و دو یدر سطح تعامل یجانیه یمیو بدتنظ میتنظ یبررس یبرا دیجد یاست که ابزارها یابه اندازه زین کیدر روابط نزد جانیه

روابط  تیفیدر ک رییبا تغ تواندیم جانیه میکه تنظ دهندینشان م یمربوط به روابط خانوادگ یها. پژوهش(Faccini et al., 2024) اندافتهی

 ی. برا(White VanBoxel et al., 2024)به شمار رود  یارابطه یاز عوامل مؤثر در سازگار یکی هاجانیه تیریمرتبط باشد و نحوه مد

 هاجانیه نیمواجه باشند، برخورد سازگارانه با ا یاحساس طردشدگ ایوالد که ممکن است با اندوه، خشم، ترس، اضطراب کآموزان تدانش

از  یحاک زین یامداخله یهاافتهیناکارآمد شود.  یهاواکنش دیموجب تشد تواندیسرکوب آنها م ایحذف  یتلاش برا رایدارد؛ ز یادیز تیاهم

 رییرا تغ یجانیه یهارا بهبود بخشند و رابطه فرد با تجربه جانیه میتنظ توانندیو تعهد م رشیپذ ،یآگاهنبر ذه یآن است که مداخلات مبتن

 .(Josefsson et al., 2019)دهند 

خانواده، مدرسه و گروه همسالان است.  طینوجوان با مح یسازگار یادیبن یهااز مؤلفه یکی یارتباط یهامهارت ،یفرددرون یندهایکنار فرا در

تعارضات  ر،یمتغ یارتباط یممکن است در معرض الگوها کنندیم یزندگ یوالداشکال تک ریسا ایطلاق  یدارا یهاکه در خانواده ینوجوانان

مربوط به ارتباط در  یهاش. مرور پژوهرندیقرار گ یتیحما یبازخوردها افتیدر در تیمحدود ای نیاز والد یکیکاهش تماس با  ،ینیدوال

کودکان  یبر نحوه سازگار تواندیانتقال اطلاعات درباره طلاق م وهیخانواده و ش یاعضا انیارتباط م تیفیکه ک دهدیطلاق نشان م یهاخانواده

نوجوانان و جوانان پس از  یاسترس یریپذبا واکنش تواندیم نیوالد یارتباط یهامهارت نی. همچن(James, 2018)اثر بگذارد  جربهت نیبا ا

. مطالعه (Afifi et al., 2015)داشته باشد  یتینقش حما یاز فشار روان یابیدر روند باز تواندیطلاق ارتباط داشته باشد و ارتباط مؤثرتر م

 یتیدارد و روابط حما وندیآنان پ یآوربا تاب یفردنیارتباط ب تیفینشان داده است که ک زین نیاز طلاق والد دهیدبیتجربه نوجوانان آس یفیک

سرپرست مشارکت مشترک والد تک ن،ی. علاوه بر ا(Jayanti & Lestari, 2022)نوجوان مؤثر باشد  یاجتماع یسازگار یدر بازساز تواندیم

. (Kriel et al., 2016)تر را فراهم سازد تعامل مثبت نهیها و روابط آنها را بهبود دهد و زمنگرش تواندیسازنده م یهاتیدر فعال ندو فرز
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ارزش  گروه از نوجوانان نیا یبرا توانندیتوجه دارند، م یفردنیب یو هم به رفتارها یدرون یهاتجربه میکه هم به تنظ یمداخلات ن،یبنابرا

 داشته باشند. یاژهیو

 میمستق رییتغ ایبر حذف علائم  یتمرکز انحصار یجااست که به یموج سوم رفتاردرمان یکردهایاز رو یکیو تعهد  رشیبر پذ یمبتن درمان

 رش،یمانند پذ ییندهایبا استفاده از فرا کردیرو نی. اکندیم دیتأک ندیناخوشا یهاو تجربه هاجانیرابطه فرد با افکار، ه رییافکار، بر تغ یمحتوا

 یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا یها و اقدام متعهدانه، در پارزش یسازروشن نه،یعنوان زمتماس با لحظه اکنون، خود به ،یگسلش شناخت

. ستیرفتار بر اساس آنها ن ای، کنترل ضرورت اجتناب یاحساسات دشوار الزاماً به معنا ایوجود افکار  آموزدیچارچوب، فرد م نیاست. در ا

 یریپذو انعطاف رشیمرتبط با پذ یندهایدر فرا رییو تعهد نشان داده است که تغ رشیبر پذ یمبتن یدر درمان گروه رییتغ یندهایفرا مطالعه

فوت  ایمانند طلاق  ییدادهایکه با رو ینوجوانان یبرا ACT یژگیو نی. ا(Hoffmann et al., 2014)با کاهش علائم همراه باشد  تواندیم

بر نحوه  دیبا یبازگشت باشد و تمرکز درمان رقابلیآنان ممکن است غ یرونیب طیاز شرا یبخش مهم رایدارد، ز ژهیو تیهستند اهم رووبهوالد ر

 .ردیمدار قرار گارزش یرفتارها یمواجهه با تجربه، کاهش اجتناب و حرکت به سو

 ACTکودکان نشان داده است که  یدرمان برا نیا یاثربخش لی. فراتحلکندیم تیدر کودکان و نوجوانان حما ACTموجود از کاربرد  شواهد

 نی. همچن(Fang & Ding, 2020)دارد  یتوجهقابل تیظرف یو رفتار یجانیه یامدهایو بهبود پ یشناختدر کاهش مشکلات روان

آنان  یو زبان یجانیه ،یدرمان با سطح رشد شناخت یهات انطباق روشکودکان و نوجوانان بر ضرور یبرا ACT یو کاربرد ینظر یهاچارچوب

. مرور (Petersen et al., 2021) دانندیم یمتناسب با سن را ضرور یهاتیو فعال یتجرب یهانیدارند و استفاده از استعاره، تمر دیتأک

درمان لحاظ شوند و  یو اجرا یدر طراح دیبا یو بافت یز نشان داده است که ملاحظات رشدیدر نوجوانان ن ACTمداخلات  دتریجد

 لیفراتحل تر،یقو ی. در سطح شواهد تجرب(Petersen et al., 2024)ارد د تیاهم یگروه سن نیا یبرا هاکیدر ارائه تکن یریپذانعطاف

 یندهایدر فرا رییرا کاهش دهد و تغ یعلائم اضطراب و افسردگ تواندیم ACTدر نوجوانان نشان داده است که  یتصادف یهاییکارآزما

 ACTمند مداخلات مرور نظام نی. همچن(López-Pinar et al., 2025)درمان نقش دارد  یدر اثربخش کردیرو نیمرتبط با ا یشناختروان

و  یدر کاهش مشکلات رفتار تواندیم کردیرو نیدر کودکان، نوجوانان و جوانان نشان داده است که ا یو پرخاشگر یریپذکیخشم، تحر یبرا

 .(Byrne & Cullen, 2024) ردیمورد استفاده قرار گ زین یجانیه

و  رشیبر پذ یاند. درمان مبتنکودک و نوجوان پرداخته ریپذبیآس یهادر گروه ACTکاربرد  یبه بررس یمختلف یهاپژوهش زین رانیا در

. در (Ahmadvand & Ahmadi Kohnali, 2017)شده است  یموجب کاهش علائم اضطراب ییتعهد در کودکان مبتلا به اضطراب جدا

 Bahraini & Sanagouye)منجر شود  یآورو تاب یشناختروان یستیتوانسته است به بهبود بهز ماندر نینوجوانان فاقد سرپرست خانوار، ا

Moharrer, 2018)زین یستی. در کودکان تحت پوشش سازمان بهز ACT شده است  یآورتاب شیموجب افزا(Moradi & Zeinli, 

 است داشته مطلوب اثر دختر–و روابط مادر یاجتماع یستیزبر به کردیرو نیوالد مادرسرپرست، اتک یهادر دختران خانواده نی. همچن(2020

(Aslani & Azadeh, 2016) .یشناختروان یستیبهز تواندیو تعهد م رشیبر پذ یمبتن یاند که درمان گروهنشان داده دتریجد یهاافتهی 

 یابیموجب بهبود معنا زین نیطلاق والد ریآموزان دختر درگو در دانش (Zolghadri et al., 2024)دهد  شیفرزندان طلاق را افزا یو شادکام

کودک  یهادر گروه ACT دهدیشواهد نشان م نی. مجموعه ا(Derakhshan & Ghasemi Niaei, 2024)شود  یلیتحص یکوشو سخت

 .شدداشته با یتوجهقابل یامداخله تیظرف تواندیاند، مخانواده مواجه یساختار یهاینابسامان ای ییکه با فقدان، جدا یو نوجوان

کودکان و نوجوانان  یکل یهاتیجمع ایمتفاوت  ینیبال یهاخاص، گروه امدیدو پ ای کیبر  نیشیاز مطالعات پ یشواهد، بخش مهم نیوجود ا با

والد دوره متوسطه اول کمتر مورد توجه قرار گرفته است. در آموزان تکدر دانش یسازگار یزمان چند مؤلفه اساسهم یابیاند و ارزمتمرکز بوده

در  توانندیاند و ممرتبط گریکدیبه  یاز لحاظ نظر یطارتبا یهاو مهارت جانیه میاحساس گناه، تنظ ،یشناختروان یریپذکه انعطاف یحال

مداخله ارائه دهد.  یتر از اثربخشجامع یریتصو تواندیزمان آنها مهم ینوجوان نقش متقابل داشته باشند، بررس یناسازگار ای یچرخه سازگار
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به افکار  یشتریشود، با انعطاف ب یخودسرزنشگر ریممکن است کمتر درگ دهد،یم شیدشوار را افزا یهاجانیه رشیپذ ییکه توانا ینوجوان

 یکه هدف مرکز یکردیاساس، استفاده از رو نینشان دهد. بر ا یرفتار مؤثرتر زیپاسخ دهد و در تعامل با والد، همسالان و معلمان ن ندیناخوشا

اثرگذار باشد.  یفردنیو ب یجانیزمان بر چند حوزه هصورت همبه تواندیهاست مبر ارزش یو اقدام مبتن یشناختروان یریپذانعطاف شیزاآن اف

منطقه  کیوالد آموزان تکمداخله در دانش نیا یابیاند و ارزمتفاوت حاصل شده یفرهنگ یهادر بافت یالمللنیشواهد ب شتریب ن،یافزون بر ا

علاوه  تواندیمنظر، پژوهش حاضر م نیکمک کند. از ا یبوم یو آموزش یفرهنگ طیکاربرد آن در شرا تیبه روشن شدن قابل تواندیم شخصم

 زیوالد نتک یهاو خانواده یشناسان، مراکز خدمات اجتماعمشاوران مدارس، روان یمداخلات موج سوم، برا نهیدر زم یبر افزودن شواهد تجرب

 داشته باشد. یکاربرد یامدهایپ

و  جانیه میاحساس گناه، تنظ ،یشناختروان یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع ن،یبنابرا

 بود. شهرنیوالد دوره متوسطه اول شهرستان شاهآموزان تکدانش یارتباط یهامهارت

 شناسیروش

و گروه گواه بود. جامعه  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیها، نداده یو از نظر روش گردآور یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

منظور انتخاب نمونه، نفر بود. به 400به تعداد  شهرنیوالد دوره متوسطه اول شهرستان شاهآموزان تکدانش یپژوهش شامل تمام یآمار

ابزار کسب کردند،  نیتر در ابالا ای 18که نمره  یآموزانوالد اجرا شد و دانشآموزان تکدانش انی( در م2007) زنکیگناه آ ساسپرسشنامه اح

هدفمند انتخاب شدند و سپس  یریگبه روش نمونه طیآموز واجد شرادانش 30 ت،یقرار گرفتند. در نها یورود به پژوهش مورد بررس یبرا

و تعهد  رشیپذ بر یدر برنامه درمان مبتن شینفر، گمارده شدند. گروه آزما 15شامل  کیو گواه، هر  شیگروه آزما دودر  یصورت تصادفبه

 افتیدر یشناختمداخله روان گونهچیپژوهش ه یکه گروه گواه در طول اجرا ی( شرکت کرد، در حال2011باند و همکاران ) یبر الگو یمبتن

 ن،یازدواج مجدد نکردن والد ن،یاز والد یکیبا  یمشارکت در مطالعه، زندگ یآگاهانه برا تیو رضا لیتما شاملورود به پژوهش  یهانکرد. ملاک

 زیخروج ن یهادر پرسشنامه احساس گناه بود. ملاک 18طلاق و کسب حداقل نمره  یهاآموزان متعلق به خانوادهدر دانش نیکامل والد ییجدا

به  لیتن تماو نداش یپزشکروان یپژوهش، مصرف داروها یهانکردن پرسشنامه لیمداخله، تکم اتجلسه از جلس کیاز  شیب بتیشامل غ

 یاطلاعات و حق انصراف در هر مرحله برا یاجرا، محرمانگ وهیاز شروع پژوهش، اهداف مطالعه، ش شیمطالعه بود. پ ندیدر فرا یادامه همکار

شد و  یصورت محرمانه نگهدارکنندگان بهشد. اطلاعات شرکت افتیاز آنان در یکتب هآگاهان نامهتیداده شد و رضا حیکنندگان توضشرکت

 جینتا نیانجام گرفت. همچن یمال ای یاجتماع ،یروان ،یجسم بیآس لیو بدون تحم یاو حرفه ینید ،یاصول فرهنگ تیمطالعه با رعا یاجرا

پژوهش، در  انیگروه گواه از مداخله پس از پا یمندامکان بهره وکنندگان گزارش شد شرکت تیهو یو بدون افشا یصورت کلپژوهش به

 .دیگرد ینیبشیپ از،یصورت ن

کنترل و  ها،نیگزیو سه مؤلفه جا هیگو 20شده و شامل  ی( طراح2010و واندروال ) سی( توسط دنCFI) یشناخت یریپذانعطاف پرسشنامه

، مؤلفه کنترل شامل 16و  18، 6، 3، 13، 20، 14، 5، 12، 19 یهاهیشامل گو هانیگزیاست. مؤلفه جا یانسان یرفتارها یبرا ییهانیگزیجا

بر  هاهیبه گو یدهاست. پاسخ 8و  10 یهاهیشامل گو یانسان یرفتارها یبرا ییهانیگزیو مؤلفه جا 1و  15، 9، 4، 2، 17، 7، 11 یهاهیگو

 17و  11، 9، 7، 4، 2 یهاهیو گو شودیانجام م 7با نمره « کاملاً موافقم»تا  1با نمره « کاملاً مخالفم»از  یادرجههفت کرتیل فیاساس ط

بک برابر  یپرسشنامه را در ارتباط با پرسشنامه افسردگ نی( اعتبار همزمان ا2010و واندروال ) سی. دنشوندیم یگذارنمره سصورت معکوبه

شاره و  ران،یگزارش کردند. در ا 0.75برابر با  نیو راب نیمارت یشناخت یریپذانعطاف اسیرا در ارتباط با مقآن  یهمگرا ییو روا -0.39با 

گزارش  0.90را  اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیو ضر 0.71را  اسیکل مق ییبازآزما بی(، ضر1393و همکاران ) یاز فاضل لهمکاران، به نق

 یآلفا بیپرسشنامه به دست آوردند. در پژوهش حاضر، ضرا نیا یرا برا 0.75کرونباخ  یآلفا (1393و همکاران ) یفاضل نیکردند. همچن
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کرونباخ  یآلفا بیو ضر 0.57و  0.55، 0.72 بیترتبه یانسان یرفتارها یبرا ییهانیگزیکنترل و جا ها،نیگزیجا یهااسیمقخرده یکرونباخ برا

 به دست آمد. 0.89 اسیکل مق

 رشیعدم پذ اسیمقو شش خرده هیگو 36 یشده و دارا ی( طراح2004( توسط گراتز و روئمر )DERS) جانیه میدر تنظ یدشوار اسیمق

 میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس ،یجانیه یدر کنترل تکانه، فقدان آگاه یدر انجام رفتار هدفمند، دشوار یدشوار ،یجانیه یهاپاسخ

در  ی، دشوار29و  25، 23، 21، 12، 11 یهاهیشامل گو یجانیه یهاپاسخ رشیعدم پذ اسیمقاست. خرده یجانیه تیو فقدان شفاف جانیه

 ی، فقدان آگاه33و  27، 24، 19، 14، 3 یهاهیدر کنترل تکانه شامل گو ی، دشوار33و  13، 18، 20، 26 یهاهیانجام رفتار هدفمند شامل گو

، 31، 30، 28، 22، 16، 15 یهاهیشامل گو جانیه میتنظ یمحدود به راهبردها ی، دسترس34 و 6، 2، 8، 10، 17 یهاهیشامل گو یجانیه

با « به ندرت یلیخ»از  یادرجهپنج کرتیل فیبر اساس ط هاهیاست. گو 9و  1، 4، 5، 7 یهاهیشامل گو یجانیه تیو فقدان شفاف 36و  35

معکوس  یگذارنمره یدارا 34و  24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1 یهاهیو گو شوندیم یگذارنمره 5با نمره  «شهیهم باًیتقر»تا  1نمره 

دهنده نشان 108متوسط و نمرات بالاتر از  یدهنده دشوارنشان 108تا  72نمرات  ن،ییپا یدهنده دشوارنشان 72تا  36 نیهستند. نمرات ب

 0.81و همکاران برابر با  زیو عمل ه رشیرا با پرسشنامه پذ اسیمق نیا یمبستگ( ه2004است. گراتز و روئمر ) جانیه میدر تنظ ادیز یدشوار

 ییای( پا1397قرار داشت. بشارت ) 0.89تا  0.80 نیب زین هااسیمقخرده ییایپا بیگزارش کردند و ضرا 0.93کل آن را  یدرون ییایو پا

 اسیارتباط با مق قیآن را از طر یهمگرا و افتراق ییگزارش کرد و روا 0.87تا  0.71 نیهفته ب 6تا  4 یرا در فاصله زمان اسیمق نیا ییبازآزما

با  جانیه میدر تنظ یدشوار یهمبستگ بیکرد. ضرا دییتأ یو فهرست عواطف مثبت و منف جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ ،یسلامت روان

 جان،یه یشناخت میتنظ افتهیرشدنا یراهبردها جان،یه یم شناختیتنظ افتهیرشد یراهبردها ،یشناختروان یدرماندگ ،یشناختروان یستیبهز

 زی( ن1395و همکاران ) یگزارش شد. در پژوهش کرم -0.46و  -0.45، 0.51، -0.47، 0.44، -0.53 بیترتبه یعاطفه مثبت و عاطفه منف

 به دست آمد. 0.89اس یمق نیکرونباخ ا یآلفا بیگزارش شده است. در پژوهش حاضر، ضر 0.87 اسیکرونباخ مق یآلفا

و  0با نمره  «ریخ» یانهیصورت دوگزبه هر ماده به یدهماده است و پاسخ 30شامل  هی( در نسخه اولEGS) زنکیپرسشنامه احساس گناه آ

 یآلفا یهاپرسشنامه از روش نیا ییایپا یبررس ی( برا1388و همکاران،  ی، به نقل از عسگر1387) یری. حرشودیانجام م 1با نمره « بله»

نمره کل پرسشنامه با  ،ییروا یبررس یبرا ن،یگزارش نمود. همچن 0.68و  0.67 بیترتحاصل را به بیاستفاده کرد و ضرا فیتنصکرونباخ و 

 لیبه دل هیگوسه  ،یریبه دست آمد. در پژوهش حر p<0.001در سطح  r=0.28 زانیمعنادار به م یانمره سؤال ملاک همبسته شد و رابطه

است و  27تا  0نسخه از  نیدامنه نمره قابل کسب در ا ن،یبنابرا افت؛یکاهش  هیگو 27پرسشنامه به  ییحذف شد و نسخه نها نییپا یبار عامل

قرار گرفته است.  دییمورد تأ زی( ن1391ابزار در پژوهش زرگر و همکاران ) نیا ییایو پا ییاست. روا شتریدهنده احساس گناه بنمره بالاتر نشان

 به دست آمد. 0.89کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن  یآلفا بیبا استفاده از ضر پرسشنامه ییایدر پژوهش حاضر، پا

ماده و  34شده و بر اساس متن ابزار مورد استفاده در پژوهش، شامل  ی( طراح2004( توسط جرابک )CST) یارتباط یهامهارت پرسشنامه

 23، 22، 8، 7، 6 یهاهیاست. در متن پژوهش، مؤلفه گوش دادن شامل گو تیو قاطع نشیب ام،یعواطف، درک پ مین، تنظپنج مؤلفه گوش داد

، 28و  21، 19، 18، 14، 13، 12، 11، 2 یهاهیشامل گو امی، درک پ31و  30، 26، 20، 17، 15، 10، 9 یهاهیشامل گو فعواط می، تنظ27و 

 نیا یهاهیبه گو یدهذکر شده است. پاسخ 33و  32، 10، 3، 1 یهاهیشامل گو تیو قاطع 37و  29، 25، 24، 16 یهاهیشامل گو نشیب

، حد متوسط 34. حداقل نمره کل ردیگیصورت م 5با نمره  «شهیهم»تا  1با نمره « هرگز»از  یادرجهپنج کرتیل فیپرسشنامه بر اساس ط

دهنده نشان 102تا  68 نینمره ب ف،یضع یارتباط یهادهنده مهارتنشان 68تا  34 نینمره ب کهیطوراست؛ به 170و حداکثر نمره  102

پرسشنامه  نیا ییای( پا1384و فداکار ) یچارنیاست. حس یقو یارتباط یهامهارت دهندهنشان 102متوسط و نمره بالاتر از  یارتباط یهامهارت

 ییایگزارش کردند. در پژوهش حاضر، پا 0.69و  0.71 بیترتنمره کل به یبرا یسازمهیکرونباخ و روش دون یرا با استفاده از روش آلفا

 به دست آمد. 0.83کرونباخ برابر با  یآلفا بیپرسشنامه با استفاده از ضر
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مدت  یجلسه و ط کی یاهفته ،یاقهیدق 90( در هشت جلسه 2011باند و همکاران ) یو تعهد بر اساس الگو رشیبر پذ یدرمان مبتن مداخله

و با  گریکدیگروه با  ینکرد. در جلسه نخست، اعضا افتیدر یامداخله گونهچیمدت ه نیاجرا شد و گروه گواه در ا شیگروه آزما یدو ماه برا

استعاره  ،یداده شد و با استفاده از همدل حیگروه توض نیشکل گرفت، قوان یبر احترام و رازدار یمبتن یو فضا یشدند، رابطه درمان آشنادرمانگر 

 یایدن انیم زیتما یبرا «اهایدن»ها و تجارب اعضا فراهم شد. در جلسه دوم، استعاره شناخت رنج یبرا نهیزم شکن،خی یهاتیدو کوه و فعال

از افکار و احساسات بدون قضاوت انجام گرفت.  یآگاه شیتنفس با هدف افزا قیاز طر یآگاهذهن نیتجربه مطرح شد و تمر یایقضاوت و دن

آشنا شدند و از استعاره رنج  یرونیو ب یدرون یایدن انیکنندگان با مفهوم کنترل مسئله، رنج پاک و ناپاک و تفاوت مدر جلسه سوم، شرکت

با استفاده از استعاره  رشیهارم، مفهوم پذاستفاده شد. در جلسه چ یشناختروان یناراحت دینشان دادن نقش مقاومت در تشد یپاک و ناپاک برا

 رییحذف، تغ یرا بدون تلاش برا ندیناخوشا یهاجانیافکار و ه رندیبگ ادیآموزان آموزش داده شد تا دانش« خانه ذهن»و  یشناختروان یفضا

داشتن توپ بزرگ ها با استفاده از استعاره نگهارزش ریو حرکت در مس رشیمشاهده و تحمل کنند. در جلسه پنجم، آثار پذ ااجتناب از آنه ای

 ییهااستعاره قیاز طر یفرد یهاارزش حیو تصر ییشد. در جلسه ششم، شناسا حیآسمان تشر دیو سف اهیس یآب استخر و استعاره ابرها ریز

 یآن از خود مفهوم زیو تما «نهیعنوان زمود بهخ»دنبال شد. در جلسه هفتم، مفهوم  وهیو درخت م یزندگ لمیف ،یندگز ینما، مهمانمانند قطب

 ،یرونیمشکلات ب یآموزش حل مسئله برا زیبا ذهن آموزش داده شد. در جلسه هشتم ن یروادهیپ نیبا استفاده از استعاره صفحه شطرنج و تمر

 نیشیجلسات پ یاصل مینجام گرفت و مفاهمرتبط ا یهاها با استفاده از استعارهمتعهدانه در جهت ارزش رکتو ح یمواجهه با مشکلات درون

 شد. کپارچهیدر قالب اقدام متعهدانه 

نرمال بودن  فرضشیپ یبررس یانجام شد. برا 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیها، تحلداده یو بررس یآوراز جمع پس

 یبه کار رفت. همگن نیآزمون لو هاانسیوار یهمگن یابیارز یاستفاده شد و برا رنوفاسمی–از آزمون کلموگروف یکم یرهایمتغ عیتوز

آزمون تعامل گروه با نمرات  قیاز طر ونیرگرس یهابیش یهمگن فرضشیشد و پ یبا آزمون باکس بررس زین انسکوواری–انسیروا یهاسیماتر

بر  یگروه تیعضو یاثر کل یمنظور بررسبه ک،یپارامتر یهااستفاده از آزمون یلازم برا یهافرضشیپ دیی. پس از تأدیگرد یابیارز آزمونشیپ

قرار  یمورد بررس لکزیو یاز جمله لامبدا رهیچندمتغ یهااستفاده شد و شاخص رهیچندمتغ انسیکووار لیاز تحل بسته،وا یرهایمجموعه متغ

 یهاو مهارت جانیه میدر تنظ یاحساس گناه، دشوار ،یشناختروان یریپذانعطاف یرهایاز متغ کیاثر مداخله بر هر  نییتع یگرفت. سپس برا

و  دیمداخله گزارش گرد ریتأث زانیبرآورد م یبرا زیانجام شد. اندازه اثر ن رهیمتغتک انسیکووار لیتحل آزمون،شیبا کنترل نمرات پ یارتباط

 در نظر گرفته شد. 0.05 یآمار یهاآزمون یسطح معنادار

 هایافته

نفر پسر  13درصد و  56.7نفر دختر معادل  17والد دوره متوسطه اول شرکت داشتند که از این تعداد، آموز تکدانش 30پژوهش حاضر، در 

درصد،  40نفر معادل  12درصد، فوت یکی از والدین را تجربه کرده بودند و  60نفر معادل  18والدی، درصد بودند. از نظر علت تک 43.3معادل 

صورت تصادفی در های ورود بهکنندگان پس از احراز ملاکهایی بودند که والدین آنها از یکدیگر طلاق گرفته بودند. شرکتخانوادهمتعلق به 

 .نفر، گمارده شدند 15دو گروه آزمایش و گواه، هر یک شامل 

 آزمونآزمون و پسمراحل پیشهای آزمایش و گواه در . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر مرحله گروه

 1.89 21.80 احساس گناه آزمونپیش آزمایش

 5.49 58.01 شناختیپذیری روانانعطاف آزمونپیش آزمایش

 3.67 143.26 تنظیم هیجان آزمونپیش آزمایش

 2.78 85.73 های ارتباطیمهارت آزمونپیش آزمایش
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 1.51 11.00 احساس گناه آزمونپس آزمایش

 4.95 110.66 شناختیپذیری روانانعطاف آزمونپس آزمایش

 2.85 88.01 تنظیم هیجان آزمونپس آزمایش

 3.39 136.73 های ارتباطیمهارت آزمونپس آزمایش

 2.66 21.86 احساس گناه آزمونپیش گواه

 6.10 59.60 شناختیروانپذیری انعطاف آزمونپیش گواه

 6.54 147.06 تنظیم هیجان آزمونپیش گواه

 4.01 80.93 های ارتباطیمهارت آزمونپیش گواه

 2.12 21.73 احساس گناه آزمونپس گواه

 5.35 58.93 شناختیپذیری روانانعطاف آزمونپس گواه

 6.90 147.26 تنظیم هیجان آزمونپس گواه

 4.44 80.20 های ارتباطیمهارت آزمونپس گواه

 

آزمون و میانگین در پس 110.66آزمون به در پیش 58.01شناختی در گروه آزمایش از پذیری روان، میانگین انعطاف1مطابق نتایج جدول 

گین دشواری در تنظیم و میان 11.00به  21.80افزایش یافت. در مقابل، میانگین احساس گناه از  136.73به  85.73های ارتباطی از مهارت

ای ملاحظهآزمون تغییر قابلآزمون و پسکاهش پیدا کرد. در گروه گواه، میانگین متغیرهای مورد بررسی بین پیش 88.01به  143.26هیجان از 

 147.06م هیجان از ، تنظی58.93به  59.60شناختی از پذیری روان، انعطاف21.73به  21.86که میانگین احساس گناه از طورینشان نداد؛ به

دهد که تغییرات عمده در متغیرهای پژوهش تغییر کرد. این الگوی توصیفی نشان می 80.20به  80.93های ارتباطی از و مهارت 147.26به 

 .کننده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رخ داده استدر گروه دریافت

یرنوف نشان داد سطح اسم–فاده از این روش بررسی شد. نتایج آزمون کلموگروفهای لازم برای استپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

ها برقرار بود. نتایج آزمون لوین نیز برای بود و در نتیجه، مفروضه نرمال بودن توزیع داده 0.05معناداری برای متغیرهای پژوهش بیشتر از 

، p=0.23و  p=0.12 ،F=1.46و  F=6.09ترتیب با مقادیر های ارتباطی بهشناختی، احساس گناه، تنظیم هیجان و مهارتپذیری روانانعطاف

F=3.004  وp=0.19  وF=6.36  وp=0.18 ها تأیید شد. همچنین، آزمون باکس با سطح معناداری معنادار نبود؛ بنابراین، مفروضه همگنی واریانس

یون نیز اثر های رگرسیانس برقرار بود. برای بررسی همگنی شیبکووار–های واریانسمعنادار نبود و در نتیجه، مفروضه همگنی ماتریس 0.31

شناختی، احساس گناه، تنظیم هیجان و پذیری روانآزمون مورد بررسی قرار گرفت. سطح معناداری تعامل برای انعطافتعامل گروه و پیش

یک یچآزمون برای هبودند؛ بنابراین، تعامل گروه و پیش 0.05بود که همگی بیشتر از  0.58و  0.96، 0.12، 0.06ترتیب های ارتباطی بهمهارت

های رگرسیون نیز تأیید شد. بر این اساس، شرایط لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیره از متغیرها معنادار نبود و مفروضه همگنی شیب

 متغیره فراهم بود.های کوواریانس تکو تحلیل

 آزمون. نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای پژوهش با کنترل اثر پیش2جدول 

 اندازه اثر F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر منبع

 0.54 0.001> 676.51 9241.36 1 9241.36 شناختیپذیری روانانعطاف گروه

 0.34 0.001> 225.13 435.03 1 435.03 احساس گناه گروه

 0.46 0.001> 1088.83 12907.23 1 12907.23 تنظیم هیجان گروه

 0.49 0.001> 937.74 11174.91 1 11174.91 های ارتباطیمهارت گروه

 — — — 16.03 24 384.71 شناختیپذیری روانانعطاف خطا

 — — — 1.93 24 46.37 احساس گناه خطا

 — — — 11.85 24 284.50 تنظیم هیجان خطا

 — — — 11.91 24 286.002 های ارتباطیمهارت خطا

 — — — — 30 236548.000 شناختیپذیری روانانعطاف کل



 دوم، شماره مجنپدوره 

 

10 

 — — — — 30 8995.000 احساس گناه کل

 — — — — 30 442253.000 تنظیم هیجان کل

 — — — — 30 377358.000 های ارتباطیمهارت کل

 

پیش از بررسی جداگانه متغیرهای وابسته، نتایج آزمون چندمتغیره نشان داد که اثر کلی عضویت گروهی بر ترکیب متغیرهای وابسته معنادار 

د معنادار بو 0.001به دست آمد که در سطح کمتر از  19و  4با درجات آزادی  36.72برابر با  Fو مقدار  0.11بود. مقدار لامبدای ویلکز برابر با 

شناختی، پذیری روانآزمون، بین گروه آزمایش و گواه در ترکیب انعطافرا نشان داد. بنابراین، پس از کنترل نمرات پیش 0.68و اندازه اثر 

نیز نشان  2متغیره در جدول های کوواریانس تکهای ارتباطی تفاوت معناداری وجود داشت. نتایج تحلیلاحساس گناه، تنظیم هیجان و مهارت

آزمون درصد از واریانس نمرات پس 54(؛ به این معنا که F=676.51, p<0.001, η²=0.54شناختی معنادار بود )پذیری رواناد اثر گروه بر انعطافد

 ,F=225.13, p<0.001آزمون با عضویت گروهی مرتبط بود. اثر گروه بر احساس گناه نیز معنادار بود )این متغیر پس از کنترل اثر پیش

η²=0.34 به دست آمد. همچنین، تفاوت گروه 0.34( و اندازه اثر( ها در تنظیم هیجان معنادار بودF=1088.83, p<0.001, η²=0.46 و )46 

 ,F=937.74های ارتباطی نیز معنادار به دست آمد )آزمون این متغیر با اثر گروه مرتبط بود. در نهایت، اثر گروه بر مهارتدرصد از واریانس پس

p<0.001, η²=0.49شناختی و پذیری روانها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش انعطاف(. با توجه به جهت تغییر میانگین

والد شد؛ بنابراین، فرض صفر برای هر چهار متغیر آموزان تکهای ارتباطی و کاهش احساس گناه و دشواری در تنظیم هیجان در دانشمهارت

 ه تأیید شد.رد و اثربخشی مداخل

 گیریبحث و نتیجه

 یهاو مهارت جانیه میاحساس گناه، تنظ ،یشناختروان یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

نشان داد که پس از کنترل  رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جیبود. نتا شهرنیوالد دوره متوسطه اول شهرستان شاهآموزان تکدانش یارتباط

و تعهد  رشیبر پذ یوجود داشت و درمان مبتن یوابسته تفاوت معنادار یرهایمتغ بیو گواه در ترک شیگروه آزما نیب آزمون،شینمرات پ

 جینتا نیرا نسبت به گروه گواه بهبود بخشد. همچن شیآموزان گروه آزمادانش یفردنیو ب یشناختروان تیوضع یطور معنادارتوانست به

 یهاو مهارت جانیه میاحساس گناه، تنظ ،یشناختروان یریپذانعطاف رینشان داد که مداخله بر هر چهار متغ رهیغمتتک انسیکووار یهالیتحل

و تعهد در کودکان،  رشیبر پذ یدرمان مبتن یه اثربخشدربار نیشیاز مطالعات پ یابا مجموعه یکل افتهی نیداشته است. ا یاثر معنادار یارتباط

کاهش اجتناب  قیاز طر تواندیم ACTاند که نشان داده نیشیپ یهاهمسو است. پژوهش یخانوادگ بیآس معرضدر  یهانوجوانان و گروه

 یسازگار شیو افزا یجانیبه کاهش مشکلات ه ،یفرد یهاارزش یرفتار به سو یدهاز لحظه حال و جهت یآگاه تیتقو رش،یپذ شیافزا ،یتجرب

 نی. همچن(Fang & Ding, 2020; Petersen et al., 2021; Petersen et al., 2024) وددر کودکان و نوجوانان منجر ش یشناختروان

مرتبط با  یندهایاثربخش است و فرا یدر کاهش علائم اضطراب و افسردگ ACTدرباره نوجوانان نشان داده است که  ریاخ لیفراتحل

 .(López-Pinar et al., 2025) دهندیم لیرا تشک کردیرو نیدر ا رییاز سازوکار تغ یبخش مهم یشناختروان یریپذانعطاف

آموزان دانش یشناختروان یریپذمعنادار انعطاف شیو تعهد موجب افزا رشیبر پذ یپژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتن افتهی نینخست

فرد  ییبه توانا یشناختروان یریپذدارد. انعطاف یهمخوان نیشیپ یهاپژوهش جینتا نیو همچن ACT ینظر یبا مبان افتهی نیوالد شد. اتک

 یطیمح طیو شرا یشخص یهامتناسب با ارزش یو انتخاب رفتارها ندیناخوشا یهاجانیافکار و ه رشیپذ ،یبا تجربه جار آگاهانهتماس  یبرا

که امکان  شودیم یناش ییدادهایاز رو یروان از فشار یمواجه هستند، بخش مهم نیاز والد یکیفوت  ایکه با طلاق  یاشاره دارد. در نوجوانان

و  یاجتناب تجرب تواندیم ندیناخوشا یهاجانیحذف افکار و ه یتلاش مداوم برا ،یطیشرا نیآنها وجود ندارد. در چن اندنبازگرد ای رییتغ

با آنها  یرا بدون همجوش یدرون یهاتجربه کندیبه نوجوان کمک م یو گسلش شناخت رشیبا آموزش پذ ACTدهد.  شیرا افزا یشانیپر
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در روابط  یشناختروان یریپذمربوط به نقش انعطاف یهاافتهیسازمان دهد.  یمنف یهاجانیاز شدت ه لمشاهده کند و رفتار خود را مستق

 یهادر پژوهش نی. همچن(Vega, 2024)ارتباط دارد  یخانوادگ یهابهتر در برابر استرس یسازه با سازگار نیاند که انشان داده زنی فرزند–والد

 ,.Hoffmann et al)شده است  یمعرف یشناختمؤثر بر کاهش مشکلات روان یندهایاز فرا یکیعنوان به یریپذانعطاف شیافزا ،یدرمان

2014; Miller-Mendes et al., 2023)پس از مداخلات  یشناختروان یو سازگار یشناخت یریپذبهبود انعطاف زین ی. در مطالعات داخل

در  یشناختروان یریپذانعطاف شیاستدلال کرد که افزا توانیم ن،ی. بنابرا(Fazeli et al., 2014)گزارش شده است  یشناختروان

بوده  یشخص یهاارزش ریاز افکار و حرکت متعهدانه در مس یریگفاصله ،یآگاهذهن رش،یمکرر پذ نیاز تمر یناش شیآموزان گروه آزمادانش

 است.

با توجه به  جهینت نیوالد شد. اآموزان تکو تعهد موجب کاهش معنادار احساس گناه در دانش رشیبر پذ یدوم نشان داد که درمان مبتن افتهی

فقدان والد، افکار  ایوالد ممکن است در ارتباط با طلاق تک یهااست. کودکان و نوجوانان خانواده نییگروه قابل تب نیخاص ا طیشرا

مقصر بدانند. احساس گناه در  یتداوم مشکلات خانوادگ ای جادیخود را در ا نانهیبرواقعیصورت غبه یتجربه کنند و گاه یاگرانهخودسرزنش

مربوط به  یهاشود. پژوهش لیتبد یو نشخوار فکر یاز خودانتقادگر داریپا ییسازگار به الگو یاخلاق جانیه کیاز  تواندیم یطیشرا نیچن

 تواندیم یروابط خانوادگ تیفیاست و ک ییپس از جدا یخانوادگ یمهم در ساختارها یهااز واکنش یکیکه احساس گناه  اندطلاق نشان داده

با سلامت روان ارتباط نشان داده است  ینیوالد، گناه والدتک یهادر خانواده نی. همچن(Kalmijn, 2020)در شدت آن نقش داشته باشد 

(Kim et al., 2023) .همسو  زیاند نبر کاهش احساس گناه را گزارش کرده یشناختمداخلات روان ریکه تأث یمطالعات جیحاضر با نتا افتهی

 نمیوالد ییمن مقصر جدا»مانند  یکه افکار آموزدیآموز مبه دانش ی، گسلش شناختACT. در چارچوب (Zargar et al., 2012)است 

 ن،یتجربه کند. افزون بر ا یقطع یهاتیو نه واقع یذهن یدادهایعنوان رورا به «افتادیاتفاق نم نیا م،داشت یاگر رفتار متفاوت» ای« هستم

 یجانوجوان به جه،یدرباره خود را کاهش دهد. در نت یمنف یهاتیبا روا یشدت همانندساز تواندیم نهیعنوان زمو خود به جانیه رشیپذ

 یهااحساس را تحمل کند و رفتار خود را بر اساس ارزش نیحضور ا آموزدیدر برابر آن، م نشد میتسل ایحذف احساس گناه  یتلاش برا

 دهد. سازمان یشخص

با  افتهی نیرا کاهش داد. ا جانیه میدر تنظ یدشوار یطور معنادارو تعهد به رشیبر پذ یسوم پژوهش نشان داد که درمان مبتن افتهی

 ییمستلزم توانا جانیه میاند همسو است. تنظاشاره کرده جانیه میدر بهبود تنظ یآگاهو ذهن رشیپذ یندهایکه به نقش فرا ییهاپژوهش

والد، تجربه آموزان تکاجتناب است. در دانش ایسرکوب  ،یتکانش یهابدون توسل به واکنش یعاطف یهاتجربه تیریو مد رشیپذ ،ییشناسا

مانند خشم، اندوه، اضطراب و ترس از طرد همراه باشد. شواهد نشان  ییهاجانیبا ه تواندیم یعاطف تیکاهش حما ایفوت والد  ،ییطلاق، جدا

 Faccini et al., 2024; White VanBoxel)دارد  یفردنیب یو سازگار کیروابط نزد تیفیدر ک ینقش مهم جانیه میاند که تنظداده

et al., 2024)جانیه میتنظ توانندیم ییکردهایرو نینشان داده است که چن تعهد–رشپذی–یآگاهبر مداخله ذهن یپژوهش مبتن نی. همچن 

 رشیو پذ هاجانیتماس با لحظه حال، مشاهده بدون قضاوت ه یهانیتمر قیاز طر ACT .(Josefsson et al., 2019)را بهبود بخشند 

سرکوب عواطف،  ای یو تکانش یواکنش فور یجاآموز بهدانش جه،ی. در نتدهدیم شیرا افزا ندیناخوشا یهاجانیتحمل ه تیظرف ،یتجارب درون

 یهابر واکنش یاز تسلط افکار منف تواندیم یگسلش شناخت نی. همچنکندیم دایپ تیانتخاب پاسخ متناسب با موقع یبرا یشتریفرصت ب

 تیتقو امدیپ توانیرا م شیدر گروه آزما جانیه میتنظ یکاهش نمرات دشوار ن،یبکاهد و رفتار را از حالت خودکار خارج سازد. بنابرا یجانیه

 دانست. یو کاهش اجتناب تجرب تجارب رشیپذ ،یجانیه یآگاه

 نیوالد شد. اآموزان تکدانش یارتباط یهامعنادار مهارت شیو تعهد موجب افزا رشیبر پذ یچهارم پژوهش نشان داد که درمان مبتن افتهی

اند مطابقت دارد. ارتباط در طلاق را برجسته کرده یهاکودکان و نوجوانان خانواده یارتباط در سازگار تیفیکه نقش ک یبا مطالعات افتهی

قرار  یشناختو روان یاقتصاد یفشارها ای نیاز والد یکیکاهش حضور  ،یتعارض، فاصله عاطف ریتحت تأث تواندیوالد متک ایطلاق  یهاهخانواد
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 نیوالد یارتباط یهامهارت نی. همچن(James, 2018)قرار دهد  ریتحت تأث زینوجوان را ن یارتباط یممکن است الگوها طیشرا نیو ا ردیگ

نشان  زین یفیک یهاافتهی. (Afifi et al., 2015)نوجوانان و جوانان پس از طلاق مرتبط دانسته شده است  یابیو باز یاسترس یریپذواکنشبا 

. (Jayanti & Lestari, 2022)ارتباط داشته باشد  نیطلاق والد ینوجوانان قربان یآوربا تاب تواندیمطلوب م یفردنیاند که ارتباط بداده

 یتماس با لحظه حال، کاهش اجتناب تجرب شیاما افزا ست،ین میهدف مستق کیصورت کلاسبه یارتباط یها، اگرچه آموزش مهارتACTدر 

 یداشتندوست ایکه افکار مربوط به طرد، قضاوت شدن  یمنجر شود. نوجوان یتباطبه بهبود رفتار ار تواندیم یفردنیب یهاارزش یسازو شفاف

رفتار  ای یریگکناره یجاحاضر بماند و به یاجتماع یهاتیدارد که در موقع یشتریاحتمال ب ند،یبیم یذهن یدادهایرو عنوانبهنبودن را صرفاً 

را  یرکلامیو غ یکلام یهاامیو درک بهتر پ یفعال، همدل یشنوندگ تواندیتوجه آگاهانه م شیافزا نیارتباط مؤثر برقرار کند. همچن ،یدفاع

 کند. لیتسه

 زیاند نمشابه نشان داده یهاو تعهد را در گروه رشیبر پذ یکه اثر مداخلات مبتن ییهابا پژوهش یارتباط یهامربوط به بهبود مهارت جهینت

 شد دختر–و روابط مادر یاجتماع یستیموجب بهبود بهز ACTوالد مادرسرپرست، تک یهاخانوادهبر دختران  یاهمسو است. در مطالعه

(Aslani & Azadeh, 2016)تیفیها و کمشترک توانسته است نگرش یهاتیگرفته و فرزندان در فعالطلاق نیمشارکت والد نی. همچن 

گرفت  جهینت توانیم ن،ی. بنابرا(Kriel et al., 2016)دارد  دیگروه تأک نیمثبت در ا یتعامل یهاتجربه تیروابط را بهبود بخشد که بر اهم

و  یاجتماع یهاتجربه رشیپذ شیافزا ،یاز کاهش اضطراب و خودانتقادگر یدر پژوهش حاضر ناش یارتباط یهامهارت شیاز افزا یکه بخش

 و ارتباط مؤثر بوده است. تیمیصممانند احترام،  ییهاتعهد به ارزش

 یخانوادگ طیشرا یدر کودکان و نوجوانان دارا ACT یدرباره اثربخش یپژوهش حاضر با مجموعه مطالعات داخل یهاافتهی ،یکل طوربه

 Ahmadvand & Ahmadi)موجب کاهش علائم شده است  ییدر کودکان مبتلا به اضطراب جدا ACTمثال،  یهمسو است. برا ریپذبیآس

Kohnali, 2017)منجر شده است  یآورو تاب یشناختروان یستیخانوار به بهبود بهز ترس، در نوجوانان فاقد سرپ(Bahraini & 

Sanagouye Moharrer, 2018) گزارش شده است  یآورآن بر تاب یاثربخش زین یستیو در کودکان تحت پوشش بهز(Moradi & 

Zeinli, 2020)شده  یو شادکام یشناختروان یستیبهز شیو تعهد در فرزندان طلاق موجب افزا رشیبر پذ یمبتن یدرمان گروه نی. همچن

گزارش شده است  یلیتحص یکوشو سخت یابیابهبود معن زین نیطلاق والد ریآموزان دختر درگو در دانش (Zolghadri et al., 2024)است 

(Derakhshan & Ghasemi Niaei, 2024)که  دهدینشان م ییهمسو نی. اACT شیمانند افزا یمشترک یسازوکارها قیاحتمالاً از طر 

 یو اجتماع یشناختروان یامدهایاز پ یمتنوع فیبر ط تواندیاقدام متعهدانه م تیو تقوها ارزش یسازروشن ،یکاهش اجتناب تجرب رش،یپذ

 در کودکان و نوجوانان اثر بگذارد.

 نیاند که طلاق والدکرد. مطالعات نشان داده ریوالد تفسآموزان تکدانش ژهیو یریپذبیدر بستر آس دیبا نیپژوهش حاضر را همچن جینتا

 نیکه والد یزمان زانیدر م رییو تغ (Caksen, 2022)و رشد کودکان داشته باشد  یسلامت روان، سازگار یبرا یمختلف یامدهایپ تواندیم

. (Cano & Gracia, 2022)تعاملات آنان اثرگذار باشد  تیفیو ک یرشد یهاتیممکن است بر فعال کنندیبا فرزندان صرف م ییپس از جدا

 ,Li & Chen)همراه باشد  یلیو تحص یاجتماع ،یشناختآموزان متوسطه با مشکلات رواندانش یبرا تواندیوالد مخانواده تک نیهمچن

2025; Puga, 2024)و  مانهیروابط صم یممکن است بلندمدت باشند و حت امدهایپ زیاز فوت والد است ن یناش یوالدکه تک ی. در موارد

اند که ها نشان دادهپژوهش ن،ی. افزون بر ا(Li, 2025; van Heijningen et al., 2025)قرار دهند  ریبعد را تحت تأث یهاسلامت سال

نوجوانان همراه  یرفتار یامدهایدر پ ییهابا تفاوت تواندیوالد، متولد در خانواده تک ایفوت والد  ،ییوالد، اعم از جداتک هخانواد یریگنوع شکل

 شیکاهش اجتناب و افزا کنترل،رقابلیغ یهارابطه فرد با تجربه رییکه بر تغ ACTمانند  یارو، مداخله نی. از ا(Kroese et al., 2021)باشد 

 گروه برخوردار است. نیا یازهایبا ن یمطلوب یتمرکز دارد، از تناسب نظر محورارزشرفتار 
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والد ممکن است آموز تککرد. دانش نییتب یشناختروان یریپذبر اساس مدل انعطاف توانیپژوهش حاضر را م جینتا ،یمنظر سازوکار درمان از

 ACTدهد.  ریینحوه مواجهه خود با افکار، احساسات و خاطرات مرتبط با آن را تغ تواندیدهد، اما م رییفوت والد را تغ ای ییجدا تینتواند واقع

 جادیتجربه آنها ا یبرا یشتریب یشناختروان یفضا دکنیاحساس گناه، به فرد کمک م ایحذف اندوه، اضطراب  یبرا میتلاش مستق یبه جا

 نیسازگار کردن هم تیبر اهم زیدر نوجوانان ن ACTدرباره  ینظر یها ادامه دهد. مرورهاخود را در جهت ارزش یکند و همزمان رفتارها

در کودکان،  ACTمند مداخلات مرور نظام نی. همچن(Petersen et al., 2024)اند کرده دیآنان تأک یو بافت یرشد یازهایبا ن ندهایفرا

 یو پرخاشگر یریپذکیشم، تحراز جمله خ یو رفتار یجانیاز مشکلات ه یفیبر ط تواندیم کردیرو نینوجوانان و جوانان نشان داده است که ا

 ندمحوریفرا تیاز ماه یانشانه توانیپژوهش حاضر را م ریاثر همزمان درمان بر چهار متغ ن،ی. بنابرا(Byrne & Cullen, 2024)اثر بگذارد 

ACT و  یشناختروان امدیپ نیچند تواندیم یریپذگسلش و انعطاف رش،یمانند پذ نیادیبن یندهایدر فرا رییمعنا که تغ نیدانست؛ به ا

 قرار دهد. ریتأث تطور همزمان تحرا به یفردنیب

آموز دانش 30. نخست، نمونه پژوهش تنها شامل ردیمورد توجه قرار گ هاافتهی ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

خاص،  ییایمحدوده جغراف کیحجم نمونه نسبتاً محدود و تمرکز پژوهش بر  ن،یبود؛ بنابرا شهرنیوالد دوره متوسطه اول شهرستان شاهتک

 یریگکنندگان به روش نمونه. دوم، شرکتکندیرا محدود م گرید یو فرهنگ یسن یهاگروه ایوالد آموزان تکدانش یبه تمام جینتا میتعم

 یوالدآموزان تکبه دانش میلزوماً قابل تعم جیرو، نتا نیهدفمند و بر اساس کسب نمره مشخص در پرسشنامه احساس گناه انتخاب شدند؛ از ا

 یداریپا یبررس یبرا یریگیآزمون بود و مرحله پو پس آزمونشیدو مرحله پ ی. سوم، پژوهش تنها داراستیدارند ن یترنییاکه احساس گناه پ

ها ممکن است تحت شدند و پاسخ یریگاندازه یخودگزارش یپژوهش با استفاده از ابزارها یرهایبعد اجرا نشد. چهارم، متغ یهااثر درمان در ماه

 یپژوهش تفاوت احتمال نیدر ا نیها قرار گرفته باشند. همچنبرداشت فرد از سؤال ای یاخلق لحظه ،یمطلوب اجتماع ریتصو ارائهبه  لیتما ریتأث

نشد  لیصورت جداگانه تحلبه کردندیم یوالد زندگفوت والد در خانواده تک لیکه به دل یآموزانطلاق و دانش لیکه به دل یآموزاندانش انیم

 زین یاجتماع تیحما زانیو م ماندهیرابطه با والد باق تیفیفوت والد، ک ایخانواده، مدت زمان گذشته از طلاق  یاقتصاد تیوضع نندما یو عوامل

 کنترل نشدند.

 میتعم تیمتفاوت انجام شوند تا قابل یو اجتماع یفرهنگ ،ییایتر و در مناطق جغرافبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

تر یطولان ایماهه ماهه، ششسه یریگیپ یهاو افزودن دوره تریتصادف یریگبا نمونه یشیماآز یهااستفاده از طرح نی. همچنابدی شیافزا هاافتهی

از طلاق، فوت والد  یوالد ناشتک یهاآموزان خانوادهجداگانه دانش یآثار درمان فراهم کند. بررس یدرباره ماندگار یترقیاطلاعات دق تواندیم

در  شودیم شنهادی. پریخ ایپاسخ به درمان نقش دارد  زانیدر م یوالدنوع تجربه تک ایمشخص کند که آ تواندیم زین یخانوادگ طیشرا ریسا ای

–رابطه والد تیفیو ک یاضطراب، افسردگ ،یآورتاب ،یاجتناب تجرب ،یورزخودشفقت ،یاجتماع تیمانند حما ییرهایمتغ یبعد یهاپژوهش

معلمان و مشاوران  ن،یمانند گزارش والد یچندمنبع یهاشوند. استفاده از روش یبررس کنندهلیتعد ای یانجیم یرهایعنوان متغبه زنی فرزند

مانند درمان  یگرید یهابا درمان ACT سهیمقا نیدهد. همچن شیرا افزا جیاعتبار نتا تواندیم زین یخودگزارش یدر کنار ابزارها مدرسه

 کمک کند. کردیرو نیا ینسب یاثربخش نییبه تع تواندیم یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن ای جانیه میآموزش تنظ ،رفتاری–یشناخت

شناسان فعال در مراکز مشاوران مدارس و روان شودیم شنهادیپ شده،یبررس یرهایو تعهد بر متغ رشیبر پذ یدرمان مبتن یتوجه به اثربخش با

مدت با کوتاه یگروه یهاکارگاه یوالد استفاده کنند. طراحان تکآموزدانش یبرا ACTمتناسب با سن  یهااز پروتکل یآموزمشاوره دانش

 یبه عنوان بخش تواندیو اقدام متعهدانه م یفرد یهاارزش ییشناسا ،یآگاهگسلش از افکار خودسرزنشگرانه، ذهن ها،جانیه رشیت پذیمحور

فوت والد  ایکه پس از طلاق  یآموزانزودهنگام دانش ییشناسا نی. همچنردیسلامت روان مدارس مورد استفاده قرار گ یارتقا یهااز برنامه

امکان مداخله  تواندیم دهند،ینشان م یارتباط یهاضعف در مهارت ای یاجتماع یریگکناره جان،یه میتنظ یاحساس گناه، دشوار از ییهانشانه

برگزار  زین ماندهیوالد باق یبرا یآموزان، جلسات آموزشدانش یبرا یو گروه یدر کنار مداخلات فرد شودیم هیرا فراهم سازد. توص رانهیشگیپ
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مدرسه، خانواده  انیم یهمکار ن،یگردد. افزون بر ا تینوجوان تقو یازهایمناسب به ن یدهارتباط مؤثر و پاسخ ،یعاطف تیحما یهاوهیشود تا ش

آموز کمک روزمره دانش یدرمان به زندگ طیشده از محآموخته یهاو انتقال مهارت تیبه تداوم حما تواندیم یشناختو مراکز خدمات روان

 کند.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  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

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The family constitutes the primary context for children’s emotional, psychological, and social development, 

and its structural stability can substantially influence adolescents’ adjustment, interpersonal functioning, and 

mental health. Changes in family structure caused by parental divorce, parental death, or other circumstances 

leading to single-parent family arrangements may expose children and adolescents to additional psychological 

demands at a developmental stage already characterized by considerable cognitive, emotional, and social 

transitions. Parental divorce has been associated with changes in parent–child interaction, parental time 

allocation, developmental activities, emotional security, and children’s adjustment (Caksen, 2022; Cano & 

Gracia, 2022). Similarly, parental death during childhood can have consequences extending beyond the 

immediate bereavement period and may influence later psychological health and interpersonal relationships 
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(Li, 2025; van Heijningen et al., 2025). Junior high school students living in single-parent families may 

therefore experience elevated vulnerability to emotional distress, social difficulties, academic adjustment 

problems, and reduced psychological resources for coping with family-related stressors (Li & Chen, 2025; 

Puga, 2024). Evidence also suggests that the developmental consequences of single-parent family structures 

may differ according to whether single parenthood results from divorce, parental death, or other family 

circumstances (Kroese et al., 2021). 

Among the psychological capacities relevant to adaptation under such conditions, psychological flexibility is 

particularly important. Psychological flexibility refers to the ability to remain in contact with present 

experiences, accept difficult thoughts and emotions when necessary, and continue behaving in ways consistent 

with personal values despite psychological discomfort. This capacity may be especially important for 

adolescents facing family circumstances that cannot readily be changed. Psychological flexibility has been 

associated with more adaptive parent–child relationships and with the way individuals respond to parenting 

stress and family demands (Vega, 2024). Interventions that facilitate cognitive and psychological flexibility 

may consequently provide adolescents with more adaptive ways of responding to distressing internal 

experiences (Fazeli et al., 2014). Psychological flexibility has also been proposed as an important process 

through which acceptance-based interventions can promote psychological adjustment (Miller-Mendes et al., 

2023). 

Feelings of guilt represent another important psychological problem among children and adolescents 

experiencing family disruption. In the context of divorce or parental loss, children may develop inaccurate 

beliefs that they are somehow responsible for parental separation, family conflict, or the emotional suffering 

of family members. When guilt becomes excessive and persistent, it may contribute to self-blame, rumination, 

anxiety, and impaired psychological adjustment. Research on family guilt has emphasized its relevance within 

the experience of divorce and post-divorce family relationships (Kalmijn, 2020), while studies of single-parent 

families have demonstrated meaningful associations between parental guilt and psychological health (Kim et 

al., 2023). Evidence that psychological interventions can reduce maladaptive guilt further suggests that this 

emotional response is an appropriate target for intervention (Zargar et al., 2012). 

Emotion regulation is likewise central to adolescents’ psychological functioning. Students living in single-

parent families may encounter sadness, anger, anxiety, fear of abandonment, uncertainty, and social stress, 

making the capacity to identify, tolerate, and regulate emotional experiences particularly important. 

Difficulties in emotion regulation can promote avoidance, suppression, impulsive behavior, and maladaptive 

responses to interpersonal stress. Contemporary research has emphasized the importance of emotion regulation 

in relational functioning and psychological adjustment (Faccini et al., 2024; White VanBoxel et al., 2024). 

Acceptance- and mindfulness-based processes may improve emotion regulation by helping individuals observe 

emotional experiences without immediate judgment or avoidance (Josefsson et al., 2019). 

Communication skills constitute an additional domain of concern because changes in family structure may 

disrupt interaction patterns between parents and children. Research on divorced families indicates that the 

quality of family communication plays a meaningful role in children’s adjustment (James, 2018). Parents’ 

communication skills have also been associated with adolescents’ and young adults’ physiological and 

psychological responses to divorce-related stress (Afifi et al., 2015). Furthermore, interpersonal 

communication has been linked to resilience among adolescents affected by parental divorce (Jayanti & 

Lestari, 2022), while constructive shared activities between divorced single parents and their children may 

contribute to improved relationships and more positive attitudes (Kriel et al., 2016). Accordingly, interventions 

capable of simultaneously addressing internal psychological processes and interpersonal behavior may be 

particularly useful for single-parent students. 
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Acceptance and Commitment Therapy (ACT), a third-wave behavioral intervention, seeks to enhance 

psychological flexibility through acceptance, cognitive defusion, present-moment awareness, self-as-context, 

values clarification, and committed action. Rather than attempting to eliminate unpleasant thoughts and 

emotions, ACT teaches individuals to alter their relationship with such experiences and to continue value-

consistent behavior despite discomfort. Research has shown that changes in acceptance-related processes may 

contribute to therapeutic improvement (Hoffmann et al., 2014). ACT has demonstrated effectiveness among 

children and adolescents across a range of emotional and behavioral problems (Fang & Ding, 2020; Petersen 

et al., 2021), and developmental and contextual adaptations have been emphasized when applying ACT to 

adolescents (Petersen et al., 2024). More recent meta-analytic evidence also supports ACT for reducing 

anxiety and depressive symptoms among adolescents (López-Pinar et al., 2025), while systematic review 

evidence indicates potential benefits for anger, irritability, and aggression in children, adolescents, and young 

adults (Byrne & Cullen, 2024). Studies conducted with vulnerable children and adolescents have further 

reported beneficial effects of ACT on separation anxiety, psychological well-being, resilience, social well-

being, family relationships, happiness, meaning-making, and academic hardiness (Ahmadvand & Ahmadi 

Kohnali, 2017; Aslani & Azadeh, 2016; Bahraini & Sanagouye Moharrer, 2018; Derakhshan & Ghasemi 

Niaei, 2024; Moradi & Zeinli, 2020; Zolghadri et al., 2024). Accordingly, the present study aimed to 

determine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on psychological flexibility, feelings of 

guilt, emotion regulation, and communication skills among single-parent junior high school students in 

Shahinshahr. 

Methods and Materials 

This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with an experimental group and a 

control group. The statistical population consisted of all 400 single-parent junior high school students in 

Shahinshahr. Initially, the Eysenck Guilt Scale was administered to eligible single-parent students, and those 

obtaining a score of 18 or higher were considered for participation. Thirty students who met the inclusion 

criteria were selected through purposive sampling and were then randomly assigned to an experimental group 

and a control group, with 15 participants in each group. Eligibility criteria included willingness and informed 

consent to participate, living with one parent, no remarriage of the parent, complete parental separation in cases 

of divorce, and a guilt score of at least 18. Exclusion criteria included absence from more than one intervention 

session, failure to complete the study questionnaires, use of psychiatric medication, or unwillingness to 

continue participation. Before the study, participants were informed about the objectives, procedures, 

confidentiality of information, and their right to withdraw at any time. 

Data were collected using the Cognitive Flexibility Inventory developed by Dennis and Vander Wal, the 

Difficulties in Emotion Regulation Scale developed by Gratz and Roemer, the Eysenck Guilt Scale, and the 

Jerabek Communication Skills Test. The reliability coefficients obtained in the present study were 0.89 for the 

total Cognitive Flexibility Inventory, 0.89 for the Difficulties in Emotion Regulation Scale, 0.89 for the 

Eysenck Guilt Scale, and 0.83 for the Communication Skills Test. 

The experimental group received eight weekly 90-minute ACT sessions over two months, whereas the control 

group received no intervention during the study period. The intervention included group introduction and 

rapport building, awareness of psychological suffering, mindfulness and breathing exercises, differentiation 

between judgment and direct experience, recognition of clean and unclean pain, acceptance of internal 

experiences, psychological space exercises, values clarification, self-as-context, cognitive defusion, problem-

solving, and committed action toward personal values. The control group was given the opportunity to receive 

appropriate guidance after completion of the study. 

Data were analyzed using SPSS version 26. The normality of the distributions was assessed using the 

Kolmogorov–Smirnov test, homogeneity of variances was evaluated using Levene’s test, homogeneity of 
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variance–covariance matrices was examined using Box’s test, and homogeneity of regression slopes was 

assessed before covariance analysis. Multivariate analysis of covariance was subsequently used to test the 

overall intervention effect, followed by univariate analyses of covariance for individual dependent variables. 

Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

The study included 30 students, of whom 17 were girls (56.7%) and 13 were boys (43.3%). Eighteen 

participants (60%) had experienced parental death, whereas 12 participants (40%) were from families affected 

by parental divorce. Descriptive results showed substantial changes in the experimental group between pretest 

and posttest. Mean psychological flexibility increased from 58.01±5.49 at pretest to 110.66±4.95 at posttest, 

while communication skills increased from 85.73±2.78 to 136.73±3.39. Conversely, mean guilt decreased 

from 21.80±1.89 to 11.00±1.51, and difficulties in emotion regulation decreased from 143.26±3.67 to 

88.01±2.85. No comparable changes were observed in the control group. 

The assumptions required for covariance analysis were satisfied. The Kolmogorov–Smirnov test indicated 

normal distributions for the study variables. Levene’s tests were nonsignificant for psychological flexibility 

(F=6.09, p=0.12), guilt (F=1.46, p=0.23), emotion regulation (F=3.004, p=0.19), and communication skills 

(F=6.36, p=0.18), supporting homogeneity of variances. Box’s test was also nonsignificant (p=0.31), 

indicating homogeneity of variance–covariance matrices. In addition, the group-by-pretest interaction was 

nonsignificant for psychological flexibility (p=0.06), guilt (p=0.12), emotion regulation (p=0.96), and 

communication skills (p=0.58), confirming the assumption of homogeneous regression slopes. 

Multivariate analysis revealed a statistically significant overall effect of group membership on the combined 

dependent variables. Wilks’ Lambda was 0.11, F(4,19)=36.72, p<0.001, with an effect size of 0.68. Subsequent 

univariate analyses demonstrated a significant intervention effect on psychological flexibility, F=676.51, 

p<0.001, η²=0.54; guilt, F=225.13, p<0.001, η²=0.34; emotion regulation, F=1088.83, p<0.001, η²=0.46; and 

communication skills, F=937.74, p<0.001, η²=0.49. Thus, after controlling for pretest scores, ACT 

significantly increased psychological flexibility and communication skills and reduced guilt and difficulties in 

emotion regulation among single-parent students. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that Acceptance and Commitment Therapy produced significant improvements 

across all four investigated psychological and interpersonal outcomes. The substantial increase in 

psychological flexibility can be explained by the central therapeutic mechanisms of ACT. Through acceptance, 

mindfulness, cognitive defusion, and self-as-context exercises, students were encouraged to observe 

distressing thoughts and emotions without automatically attempting to suppress, avoid, or control them. For 

adolescents dealing with parental divorce or loss, many distressing realities cannot be changed directly. 

Learning to distinguish between the occurrence of an internal experience and the behavioral response to that 

experience can therefore help students respond more adaptively to difficult family circumstances. Clarification 

of personal values and committed action may further enable adolescents to organize their behavior according 

to meaningful goals rather than temporary emotional discomfort. 

The reduction in guilt may similarly be understood through changes in students’ relationships with self-critical 

thoughts. Single-parent adolescents may develop exaggerated responsibility for parental conflict, separation, 

death-related consequences, or emotional distress within the family. Cognitive defusion allows such thoughts 

to be experienced as mental events rather than unquestionable facts. Acceptance may also reduce the struggle 

against painful emotions, while self-as-context can help students separate their broader sense of identity from 

negative narratives about family circumstances. These processes may reduce persistent self-blame and 

maladaptive guilt. 
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The observed improvement in emotion regulation suggests that ACT enabled participants to tolerate and 

process difficult emotional experiences more effectively. Mindfulness practices can increase awareness of 

emotional states and reduce impulsive reactions, while acceptance can decrease the tendency to suppress or 

escape unpleasant feelings. When students become more capable of remaining in contact with sadness, anxiety, 

anger, or fear without immediate avoidance, they may gain greater behavioral control and select more adaptive 

responses. The large post-intervention reduction in difficulties in emotion regulation therefore appears 

consistent with the experiential and acceptance-based nature of the intervention. 

Finally, improvement in communication skills may have resulted indirectly from reduced experiential 

avoidance and increased present-moment attention. Adolescents who are less dominated by fears of rejection, 

self-critical thoughts, or intense emotional reactions may be better able to remain engaged during interpersonal 

interactions, listen to others, express their needs, and respond more assertively. Values clarification may 

additionally strengthen commitment to interpersonal values such as respect, intimacy, honesty, and 

cooperation, thereby promoting more constructive patterns of communication. 

Overall, the findings indicate that Acceptance and Commitment Therapy can be considered an effective 

psychological intervention for single-parent junior high school students. By targeting psychological flexibility 

and changing how adolescents relate to difficult thoughts and emotions, ACT appears capable of 

simultaneously improving emotional, cognitive, and interpersonal functioning. The intervention increased 

psychological flexibility and communication skills while reducing feelings of guilt and difficulties in emotion 

regulation. These findings support the potential integration of developmentally appropriate ACT programs into 

school counseling and psychological support services for students experiencing parental divorce, parental 

death, or other forms of single-parent family structure. 
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