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 چکیده 
و تعهد بر    رش یبر پذ   یدرمان مبتن  یاثربخشهدف پژوهش حاضر تعیین  

نظم آموزان  دانش  یلیتحص  یریو درگ  جان یه  یشناخت  جویی راهبردهای 

به سلوک    مبتلا  نیمهاختلال  پژوهش  روش  پیش  بود.  طرح  با  آزمایشی 

  آزمون ـ پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل

منطقه  دانش اول  متوسطه  مقطع  پسر  سال  تهرانشهر    6آموزان    در 

آنها    1403-1404  تحصیلی بین  از  که  روش    30بود  از  استفاده  با  نفر 

نفر در گروه   15)تصادفی  گمارش  و به صورت  گیری هدفمند انتخاب  نهنمو 

و   کنترل  15آزمایش  گروه  در  شدند  (نفر  سنجش    .جایگذاری  ابزارهای 

،  2002)  گارنفسکی و کرایج    جانی ه  یشناخت  جویینظمپرسشنامه  شامل  

CERQ)  ( ریو  تحصیلی  درگیری  پرسشنامه  گروه  AEQ؛  2012و  بود.   )

  90جلسه    8گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد طی  آزمایش تحت درمان  

  تحلیلای دوبار قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل از آزمون  ای هفتهدقیقه

های پژوهش نشان داد  استفاده شد. یافته  متغیره )مانکوا(  چند  کواریانس

پیش اثر  کنترل  با  میانگینکه  بین  پسآزمون  متغیرهای  های  در  آزمون 

درگ  جان یه  یشناخت  جویینظم و  لیتحص  ی ریو  آزمایش  گروه  دو  در  ی 

توان  های فوق می(. از یافتهp<05/0کنترل تفاوت معناداری وجود داشت )

نظم کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  گرفت    جویینتیجه 

نظم   جانیه  یشناخت افزایش  و  و    جانیه  یشناخت  جوییمنفی  مثبت 

 اثربخش بوده است.   اختلال سلوک  مبتلا به  آموزان دانشدرگیری تحصیلی  
 

ی،  شناخت  جویی، نظمو تعهد  رشیبر پذ   یدرمان مبتن:  های کلیدیواژه
 . اختلال سلوک جانیه ی،لیتحص یریدرگ

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on cognitive emotion regulation strategies and 

academic engagement of students with conduct 

disorder. The research method was a quasi-

experimental design with a pre-test-post-test design 

and a control group. The statistical population of this 

study included male high school students in Tehran's 

District 6 in the academic year 2024-2025, from whom 

30 were selected using purposive sampling and 

randomly assigned (15 in the experimental group and 

15 in the control group). The measurement tools 

included the Garnevsky and Kraij Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (2002, CERQ) and the Rio 

Academic Engagement Questionnaire (2012; AEQ). 

The experimental group underwent acceptance and 

commitment group therapy for 8 90-minute sessions 

twice a week. Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was used for analysis. The findings of 

the study showed that by controlling for the pre-test 

effect, there was a significant difference between the 

post-test means in the variables of cognitive emotion 

regulation and academic engagement in the 

experimental and control groups (p<0.05). From the 

above findings, it can be concluded that acceptance 

and commitment therapy was effective in reducing 

cognitive emotion regulation of negative emotions and 

increasing cognitive emotion regulation of positive 

emotions and academic engagement of students with 

conduct disorder. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Cognitive Emotion Regulation Strategies, Academic 

Engagement, Conduct Disorder. 
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 مقدمه 
 

تأثیرات کوتاه   باکه  ( 2024و همکاران،    2بچمن )  در کودکان و نوجوانان است  یاختلالات روانپزشک  نیتر  عیاز شا  ی کی  1اختلال سلوک 

  ، ی اختلالات روان  ریبا سا  سهیدر مقا(.  2024و همکاران،    3گذارد )پارک مدت و بلندمدت بر رشد روانی، اجتماعی و رشدی کودکان تاثیر می

و معمولاً در دوران کودکی   دشویم یزندگ یها در تمام حوزه بایدر افراد مبتلا تقر مشکلاتاز  یشتری سطوح ب جادیاختلال سلوک باعث ا

انجمن روانپزشکی    یارهایبا توجه به مع  (.2024و همکاران،    4یا نوجوانی ظاهر شده و با رفتارهای بزهکارانه یا مجرمانه همراه است )لی 

  ی و حداقل ط  کندینقض م  یطور قابل توجهرا به  یاجتماع  یو هنجارها  گرانیحقوق د  یاننوجو  ایکه رفتار کودک    یزمان(  2024)  5آمریکا 

اختلال    نیا  ه،یاول  ای  فیداده شود. در شکل خف  صیمبتلا به اختلال سلوک تشخ  استممکن    شود،یم  لیتبد  داریپا  یالگو  کیماه به    6

  اما در دهد    یتوزانه و استفاده از زبان زشت نشان م  نهیرفتار ک  ،یاجتماع  نیقوان  تیمکرر، عدم رعا  یخشم، نزاع ها   انیخود را با طغ

)انجمن روانپزشکی    شوند  یاز آنها مجرم م  یو برخ  رندیگ  یاغلب با قانون در تضاد قرار م  افتهینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک توسعه  

درصد از جمعیت کودکان در سن مدرسه را در سراسر    3تا    2  تقریباً  اختلال سلوک زنند کهمطالعات اخیر تخمین می  (.2024آمریکا،  

ایران حدود    ( و2015و همکاران،    6)پولانزیک   دهدجهان تحت تأثیر قرار می   درصد تخمین زده شده است   5شیوع اختلال سلوک در 

 (. 2022و همکاران،    7باشد )کونرارد میاز دختران    شتریبرابر ب  3در پسران حدود    فراوانی این اختلال(.  1396)رهبردکرباسدهی و همکاران،  

کنند که اغلب با اختلالات اجتماعی و آموزشی  هایشان پریشانی قابل توجهی را تجربه میکودکان مبتلا به اختلال سلوک و خانواده 

مراجعه به خدمات بهداشت   ی از علل اصل یکاین اختلال یو ( 2024ت )بچمن و همکاران، )مانند ترک تحصیل، طرد اجتماعی( همراه اس 

به   ینیشده بالارجاع   یهاتیوقوع همزمان در جمع  زانیبر جامعه، م  یمبتن  یهابا نمونه  سهیدر مقا  (.2023،  8)کالینز و همکاران   روان است

  (. 2024،  9بندارز -اسکالسکیهمراه است )  ترفیضع  هایآگهیو پیش  امدهای و پ  شتریهمراه با اختلال ب  یمار یب  نیبالاتر است و ا  یطور کل

  11شان جانیهجویی شناختی  نظم  یها راهبرداختلال در  مشکل دارند و    10اختلال سلوک در تشخیص و تنظیم هیجانآموزان دارای  دانش 

  هیجانات که    میشویمواجه م  ییها  تیروزمره ما مرتبا با موقع  ی. در زندگ (1404)شکوهی و همکاران،    شود  یم  یمشکلات رفتار  جادیباعث ا

پاسخ    یاز نظر اجتماع  ریپذقابل قبول و انعطاف  یا وهی به ش  هیجاناتکند تا به آن  یبه ما کمک م  جانیه  میتنظ  در این میان،  زندیانگی رمرا ب

مهارت (2024،  12)گراس  میده در  اختلال  اجتماع  موزانآدانشدر    جانیهشناختی    میتنظ  یها.  رفتار  موفقیبا کاهش  ، یلیتحص  تی، 

اجتماع  تیفی، کیاجتماع  یستگیشا افزا  یروابط  است ی  روان  یشناسب یآس  یبرا   یر یپذب یآس  شیو  و همکاران،    13)کومپاسوقلو   مرتبط 

اگر به  د و شون  فیناسازگار تعر  ای سازگارعنوان  هممکن است ب  جانیهشناختی    میتنظ  یراهبردها  .(2017و همکاران،    14کامپاس ؛  2025

افراد را تسهیم  رند، یمورد استفاده قرار گ  منظمطور     ی امدها یخطر پ  اید  نمانع شوند، آنها را از خطر محافظت کن  ا ی  لیتوانند عملکرد 

افزا را  پژوهش  .(2023و همکاران،    15)زاگاریا   دنده  شینامطلوب  راهبردهای  در  از  استفاده  است،  نیز مشخص شده    م یتنظ ناسازگار ها 

آسیب   جانیهشناختی   پیامدهای  با  بیشتر  اجتناب  و  سرکوب  فکری،  نشخوار  اسمانند  مرتبط  روانی  و  شناسی  از  ت  استفاده  برعکس، 

شناسی روانی از جمله اختلال سلوک همراه  مانند ارزیابی مجدد شناختی با شیوع کمتر آسیب جانیهشناختی  میتنظ راهبردهای سازگار

 (. 2025و همکاران،    16راسچل است )

شان فراهم شود  آموزان دارای اختلال سلوک این است که شرایط برای موفقیت و پیشرفت تحصیلیهای کاهش مشکلات دانشاز راه

(، برای این مسئله  1402د )خدابخش و عابدی،  تواند اثرات منفی قابل توجهی بر عملکرد تحصیلی فرد داشته باش ین اختلال میازیرا  
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در ابعاد مختلف در زمینه تحصیل فعال باشد تا به این ترتیب از میزان مشکلات    1آموز باید در زمینه اشتیاق و درگیری تحصیلیدانش 

بخش و مرتبط   تیمثبت، رضا یحالت ذهن"به عنوان  یلیتحص  (. درگیری2021، 2اش کاسته شود )پرکمان و همکاران تحصیلی و رفتاری

 یزمان  یل یتحص  یری. درگ(2024و همکاران،    3سیمون )لیزارتشده است    فیتعر  "شود  یو جذب مشخص م  یبا کار که با قدرت، فداکار

احساس    ،یتلاش، فداکار   یگذار هیسرما  ییتوانا  نیو همچن  لیتما   ،یذهن  یآورتاب   ،یاز انرژ   ییسطوح بالا  آموزانش که دان  افتدی اتفاق م

که زمان به سرعت   یاحساس غرور و چالش، تمرکز کامل و احساس غرق شدن توسط مطالعه را تجربه کنند، به طور ل،یدر تحص تیاهم

بلکه   (،2024، 5)چودهاری و همکاران  آموزان شعملکرد دان ینه تنها برا  یلیتحص درگیری. (2021و همکاران،   4هالتی-)کارمونا گذردیم

در درمان اختلال    یقابل توجه  یها شرفتیکه پ  باید توجه داشت  (.2024و همکاران،    6)هیر   آنها مطلوب است  ی و هیجانر یادگیتجربه    یبرا 

  ی درمان   یها حلبه جستجو و توسعه راه  ازیهنوز ناما  صورت گرفته است،  برای بهبود راهبردهای تنظیم هیجان و یا درگیری تحصیلی  سلوک  

های درمانی که  (. براین اساس از جمله روش2024بندارز،  -)اسکالسکی  درازمدت غلبه کند  فیضع  یآگهشیوجود دارد که بتواند بر پ

 . (2014و همکاران،    7باشد )گومز آموزان دارای اختلال سلوک استفاده کرد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میتوان برای دانشمی

  ه یبر نظر  یدرمان مبتن  نی. ا(2013،  8)هیز و همکاران موج سوم است    یها درمان  نیترشدهاز شناخته  یکیو تعهد    رشی درمان پذ

رابطه رویکرد است    یا چارچوب  از  تفاوت ها  افتهیتکامل     یرفتار  یشناخت  و  اگرچه  دارد   نیب  یاریبس  یاصل  یاست،    مداخلات وجود 

  ی برا  یی هاراه  افتنیو    یشخص  اتیفرد به تجرب  یهادر پاسخ  ی ر یپذانعطاف   شیافزا(، اما هدف اصلی آن  2025،  9)اسچریگر و همکاران 

  ی ها شامل رفتار منسجم با ارزش ( که  2024و همکاران،    11؛ لوین 2025و همکاران،    10)هامالاینن   است  یمعنادار شخص  یزندگ  کیداشتن  

ناخواسته درون  یشده حتانتخاب  ناراحت  ،یدر حضور تجارب  انتقاد   ای  یعاطف  یهای مانند  .  (2024،  12سورنسن )  باشدمیاز خود    یتفکر 

  ی ر یپذانعطاف   یندها یکه فرآ  ها مشخص شده استو در پژوهشاست    یو منبع تاب آور   یسلامت روان  یسنگ بنا  یروان  یر یانعطاف پذ

-در راستای متغیرهای پژوهش، پژوهش .  (2023،  13)پاکنهام و لندی   کنندی م  میانجیگریرا    یآورآموزش تاب  دیمف  راتیتأث  یشناختروان 

اند  ی نشان دادهلیتحص  یری و درگ  جانیه  یشناخت  جوییای مختلف داخلی و خارجی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر نظمه

؛ فانگ و 2023،  16؛ آلام و موهانتی2024و همکاران،  15؛ یوان2024  و همکاران،  14بورک ؛  1402؛ علمداری،  1403)فراهانی و همکاران،  

 (.2020،  17دینگ

آموزان مداخلات مناسب توسط درمانگران  با توجه به اثرات نامطلوب اختلال سلوک و تأثیر آن بر سلامت روان و مشکلات تحصیلی دانش

آموزان کمک کند.  کاهش مشکلات هیجانی و افزایش درگیری تحصیلی در دانشزای ناشی از این اختلال و  تواند به بهبود شرایط مشکلمی

شناخته شده است، اما    اختلال سلوک  یآموزان دارا دانش  یلیتحص  یریو درگ  جانیه  یشناخت  جویینظم همچنین اگر چه ارتباط بین  

  ی لیتحص  یر یدرگافزایش  و    جانیه  یشناخت  جویینظم در بهبود    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداطلاعات محدودی در مورد اثربخشی  

آموزان مقطع متوسطه اول چه در خارج و چه در داخل کشور وجود دارد به همین دلیل پژوهش  در دانش   اختلال سلوک   یآموزان دارا دانش 

و    جانیه  یشناخت  جوییبر نظمو تعهد    رشیبر پذ  یمبتن  حاضر موضوع بررسی شد. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله

 انجام گرفت.   اختلال سلوک  مبتلا بهآموزان  دانش  یلیتحص  یریدرگ
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 روش

 

آموزان پسر مقطع  آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل دانش پس -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

در مدارس متوسطه اول شهر تهران مشغول به تحصیل بودند.    1404-1403اختلال سلوک بود که در سال تحصیلی    مبتلا بهمتوسطه اول  

به صورت تصادفی انتخاب   6گیری هدفمند استفاده شد؛ بدین صورت که از بین مناطق تهران، منطقه  برای انتخاب نمونه از روش نمونه

آموزان به وسیله  سب مجوزهای لازم دانشمدرسه به صورت تصادفی انتخاب شد و پس از ک  4شد. سپس از بین مدارس دولتی پسرانه  

بندی تشخیص اختلال سلوک )فرم معلم( مورد سنجش قرار گرفتند. برای تشخیص نهایی با روانشناس مدرسه، معلم و  پرسشنامه درجه

ی در دو گروه  آموزان به شیوه تصادفنفر از دانش  30اختلال سلوک    مبتلا به معاون آموزشی مصاحبه انجام شد. پس از تشخیص کودکان  

سال، تمایل به    15الی    13کنندگان شامل؛ گروه سنی  های ورود شرکتنفر( قرار گرفتند. ملاک  15نفر( و گروه کنترل )  15آزمایش )

آموزان جهت شرکت فرزندانشان در پژوهش، نداشتن مشکل جسمانی یا روانی شدید  آموزان در پژوهش، تمایل والدین دانششرکت دانش

کنندگان؛ شامل  های خروج شرکتبندی تشخیص اختلال سلوک بود. ملاکبه بالا در مقیاس درجه  70اجع( و کسب نمره  )پرسش از مر

کننده به ادامه شرکت در پژوهش، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف در طی جلسات آموزش،  غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل شرکت

مصرف دارو بود.  شروع به درمانی یا آزمون و شرکت در جلسات روانآزمون و پس و مرحله پیشها در دعدم همکاری در تکمیل پرسشنامه

-کنندگان و والدین آنها، حفظ رازداری، گمنام ماندن شرکتدر این پژوهش اصول اخلاقی از جمله توضیح اهداف پژوهش برای شرکت

حق خروج از مطالعه در  ، اختیاری بودن پژوهش، پاسخ به سوالات، ن آنها آموزان و والدیاخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه از دانشکنندگان، 

  8ضرر بودن مداخله، در اختیار قرار دادن نتایج پژوهش در صورت تمایل شرکت کنندگان و همچنین اجرای  ای از پژوهش، بیهر مرحله 

ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند  همچنین، داده  جلسه گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای گروه کنترل رعایت شد.

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.   26نسخه    SPSSافزار  متغیره در نرم

 ابزار سنجش 

توسط شهریوری و همکاران ساخته شده    1389این مقیاس در سال  (:  RSDCD) 1بندی تشخیص اختلال سلوک مقیاس درجه

کاری و روابط بین فردی ضعیف را  کاری، خرابمسئولیتی، فریبسوال است و پنج عامل پرخاشگری، بی 35مشتمل بر  است. این مقیاس  

صورت ها به( است و تمام گویه5تا همیشه=  1ای لیکرت )هرگز=گزینه  5گذاری مقیاس در طیف  شیوه نمرهدهد.  مورد سنجش قرار می

در پژوهش شهریوری    ی بالاتر نشانه اختلال سلوک بیشتر است.است و نمره   175تا    35نمرات بین  شود. دامنه  گذاری میمستقیم نمره 

به دست آمد که   87/0( محاسبه شد و  CSI-4( روایی سازه پرسشنامه با استفاده از آزمون همبستگی بین این پرسشنامه با آزمون )1389)

برای این پرسشنامه حاصل شد که نشان    97/0لفای کرونباخ استفاده شد و مقدار  نشان از روایی خوب آن است. برای پایایی آن از ضریب آ

با فاصله زمانی دو هفته   از راه روش بازآزمایی  پایایی آن  پایایی خوب این مقیاس است. همچنین  به دست آمد )شهریوری و    85/0از 

 به دست آمد.   84/0  (. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس به روش ضریب آلفای کرونباخ1389همکاران،  

سوال    36( طراحی شده و دارای  2002این پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران ):  (CERQ) 2پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

گذاری  رود. شیوه نمره زندگی به کار می  زایاسترس  یا  تهدیدکننده  رخدادهای  تجربه  از  بعد  تفکر  نحوه   است؛ که برای سنجش ارزیابی

شود. پرسشنامه مذکور  گذاری میصورت مستقیم نمره ها به( است و تمام گویه5تا همیشه=    1ای لیکرت )هرگز=  گزینه   5ف  مقیاس در طی

منفی است. برای مولفه راهبردهای   جانیه  یشناختجویی  مثبت و راهبردهای نظم  جانیه  یشناختجویی  مولفه راهبردهای نظم  2دارای  

 جان یه  یشناختجویی  و برای مولفه راهبردهای نظم  48و نقطه برش آن    80تا    16حداقل و حداکثر نمره  مثبت    جانیه  یشناختجویی  نظم

( روایی این پرسشنامه را با استفاده از  2002باشد. گارنفسکی و همکاران )می  60و نقطه برش آن  100تا    20منفی، حداقل و حداکثر نمره  

محاسبه   78/0تا    70/0ها از  فاده از روش بازآزمایی )با فاصله دو هفته( برای خرده مقیاسو پایایی آن را با است  59/0روش تحلیل عاملی  

به    82/0و پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    70/0( روایی محتوایی این پرسشنامه را  1399کردند. دهقانی و حکمتیان فرد )

منفی،   جان یه  یشناختجویی  خرده مقیاس راهبردهای نظم برای  کرونباخ  ایآلف  روش  به  پایایی  دست آوردند.در پژوهش حاضر ضریب

 . است  آمده  دست  به  82/0مقیاس    کل  و  0/ 81مثبت،    جانیه  یشناختجویی  و خرده مقیاس راهبردهای نظم  78/0

 
1 . Rating Scale for Diagnosis of Conduct Disorder 

2 . Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
R

oo
ye

sh
.1

5.
1.

20
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.66224/Rooyesh.15.1.201
http://frooyesh.ir/article-1-6568-en.html


205 
 1405فروردین  ،118شماره پیاپی  ،1 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(1), 2026 

 

 

برای سنجش میزان  سوال است و    17( تهیه شده و دارای  2012توسط ریو )  این پرسشنامه:  (AEQ) 1درگیری تحصیلی پرسشنامه  

ای  گزینه   7گذاری مقیاس در طیف  شیوه نمره   سنجد.مقیاس را میرود. مقیاس درگیری تحصیلی چهار خردهدرگیری تحصیلی به کار می

است    119تا    17شود. دامنه نمرات بین  گذاری میصورت مستقیم نمرهها به( است و تمام گویه7تا بسیار موافقم=  1لیکرت )بسیارمخالفم=

( برای بررسی پایایی از روش همسانی درونی استفاده کرده و  2011)  2ی بالاتر نشانه درگیری تحصیلی بیشتر است. ریو و تسنگو نمره 

را گزارش    88/0و درگیری شناختی    82/0، درگیری عاملی  94/0، درگیری رفتاری  78/0ضرایب آلفای کرونباخ بعدهای درگیری عاطفی  

دار با  روایی از روش همگرا استفاده کردند و گزارش دادند درگیری تحصیلی دارای همبستگی مثبت و معنیکردند همچنین در بررسی  

( برای بررسی پایایی از ضریب  1393است. در پژوهش هاشمی و جوکار )  40/0و خودکارآمدی تحصیلی    45/0ارضای نیازهای روانشناختی  

به   76/0و درگیری شناختی    74/0، درگیری عاملی  80/0، درگیری رفتاری  73/0  آلفای کرونباخ استفاده شد که برای درگیری هیجانی

، درگیری  43/0، درگیری رفتاری  52/0دست آمد و برای بررسی روایی از روش تحلیل عامل تاییدی استفاده شد؛ که درگیری عاملی  

یی مقیاس به روش ضریب آلفای کرونباخ برای  در پژوهش حاضر پایاواریانس را تبیین کردند.  41/0و درگیری شناختی    25/0هیجانی  

و کل پرسشنامه به    82/0، درگیری  عاملی  76/0، درگیری  هیجانی  80/0، درگیری  شناختی  78/0درگیری  رفتاری  های  خرده مقیاس

 به دست آمد.   80/0ترتیب  

آزمون به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند.  ش افراد گروه آزمایشی و گروه کنترل در مرحله پی  برنامه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت گروهی بود که به صورت دو بار در دقیقه 90جلسه  8جلسات درمانی گروه آزمایشی شامل 

درمانی از همه افراد نمونه  جلسه    8ای دریافت نکرد. پس از  (. در طول این مدت گروه کنترل هیچ نوع مداخله1)جدول    هفته برگزار شد

   آزمون به عمل آمد.)گروه آزمایش و گروه کنترل( در یک جلسه پس
 

 ( 1390، ترجمه مسگریان، 2007ولز و سورل  د )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهخلاصه جلسات  .1ل جدو

 
 

 یافته ها 
 

آموز پایه  دانش  6آموز پایه هفتم،  دانش  1گروه کنترل شامل  آموز پایه نهم بود و  دانش  9آموز پایه هشتم و  دانش  6گروه آزمایش شامل  

و میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل    21/14  ±  64/2آموز پایه نهم بود. میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش  دانش  8هشتم و  

نفر فرزند سوم و به بعد   7نفر فرزند دوم خانواده و    3نفر فرزند اول خانواده،    5بود. از نظر ترتیب تولد در گروه آزمایش    09/14  ±  29/2

نفر فرزند سوم خانواده بودند. از نظر تحصیلات پدر در گروه    6نفر فرزند دوم خانواده و    3نفر فرزند اول خانواده،    6خانواده و در گروه کنترل  

نفر  8تر، نفر فوق دیپلم و پایین 1الاتر و در گروه کنترل نفر کارشناسی ارشد و ب 4نفر لیسانس و  9تر، نفر فوق دیپلم و پایین 2آزمایش 

 
1 . Academic Engagement Questionnaire (AEQ) 

2 . Reeve & Tseng 
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نفر لیسانس    7تر،  نفر فوق دیپلم و پایین  5نفر کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند. از نظر سطح تحصیلات مادر در گروه آزمایش    6لیسانس و  

نفر کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند. با   4نفر لیسانس و  7 تر،نفر فوق دیپلم و پایین 4نفر کارشناسی ارشد و بالاتر و در گروه کنترل  3و 

داری بین دو گروه از لحاظ سن، ترتیب تولد و سطح تحصیلات پدر و مادر وجود نداشت  تفاوت معنی  05/0داری بالای  توجه به سطح معنی

و میانگین و انحراف معیار گروه کنترل    13/14  ± 22/61و هر دو گروه همگن بودند. میانگین و انحراف معیار اختلال سلوک گروه آزمایش  

    بود.  01/15  ± 75/62
 

 گروه آزمایش و کنترل دو  یجان درابراز هیجانی و ه ثباتییب های توصیفی. شاخص2جدول  

 مرحله  متغیر
 شاخص آماری 

 انحراف معیار  میانگین 
 گروه

جویی  راهبردهای نظم

 مثبت  جانیه یشناخت

 آزمون پیش
 230/5 73/38 کنترل

 002/6 18/39 آزمایش 

 آزمون پس
 949/3 04/39 کنترل

 551/8 21/52 آزمایش 

  جوییراهبردهای نظم

 منفی  جانیه یشناخت

 آزمون پیش
 983/4 40/60 کنترل

 170/7 13/59 آزمایش 

 آزمون پس
 772/5 20/59 کنترل

 824/5 27/47 آزمایش 

 درگیری تحصیلی

 آزمون پیش
 776/4 11/57 کنترل

 706/6 30/57 آزمایش 

 آزمون پس
 554/4 90/57 کنترل

 925/7 68/67 آزمایش 
 

آزمون  آزمون گروه آزمایش نسبت به پیشمثبت در پس  جان یه  ی شناخت  جوییدهد که نمره کل راهبردهای نظمنشان می  2نتایج جدول      

آزمون  منفی در پس  جانیه  یشناخت  جوییمحسوسی مشاهده نگردید و نمره کل راهبردهای نظمافزایش یافته و در گروه کنترل تغییر  

آزمون کاهش یافته و در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نگردید. همچنین نمره کل درگیری تحصیلی گروه آزمایش نسبت به پیش

 گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد. آزمون افزایش یافته و در  آزمون گروه آزمایش نسبت به پیشدر پس

ویلک بیانگر  -داری آزمون شاپیروهای آن مورد بررسی قرار گرفت. عدم معنیفرضقبل از انجام تحلیل کوواریانس چند متغیره، پیش    

مفروضه همگنی کوواریانس رعایت  باکس هر دو متغیر نشان داد که  (. آزمون امP>05/0نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش بود )

آزمون  های گروه کنترل و آزمایش در مرحله پس(. نتایج آزمون لوین برای متغیرهای پژوهش نشان داد که واریانسP>05/0شده است )

نظم راهبردهای  )  جانیه  یشناخت  جوییدر  نظمF  ،345/0=P=921/0مثبت  راهبردهای  )  جانیه  ی شناخت  جویی(،  ،  F=010/0منفی 

922/0=P( و درگیری تحصیلی )419/0=F  ،522/0=Pدر سطح جامعه همگن می )( 05/0باشند<P  همچنین با توجه به برقراری مفروضه .)

های  آزمون استفاده شد. برای مقایسه تفاوت( از تحلیل کوواریانس چندمتغیری به منظور حذف اثر پیشP>05/0همگنی شیب رگرسیون )

منفی   جانیه  یشناخت  جوییمثبت، راهبردهای نظم  جانیه  یشناخت  جوییاز متغیرهای راهبردهای نظم  گروه آزمایش و کنترل، در هریک

  جوییمثبت، راهبردهای نظم  جانیه  یشناخت  جوییراهبردهای نظم   نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری،  3درگیری تحصیلی، در جدول  و  

 است. درگیری تحصیلی گزارش شده  و  منفی    جانیه  یشناخت
 

 کنترل  و شیآزما گروهدر یجانو ابراز ه یجانیه ثباتییب. نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری برای مقایسه 3جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F مقادیر  ها آزمون اثر

 گروه

 001/0 23 3 062/31 802/0 اثر پیلایی 

 001/0 23 3 062/31 198/0 لامبدای ویلکز 

 001/0 23 3 062/31 052/4 اثر هتلینگ
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 001/0 23 3 062/31 052/4 بزرگترین ریشه روی 

 

گردد سطح معنی داری هر چهار آمارۀ چند متغیری مربوطه یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و  طور که مشاهده میهمان       

از    و مشخص می >01/0p)است    01/0بزرگترین ریشه روی، کوچکتر  آماری رد  ترتیب فرض صفر  بدین  بین(.  راهبردهای    گردد که 

در پس    ،کنترل  و  شیآزمادو گروه    درگیری تحصیلیو  منفی    جانیه  یشناخت  جوییمثبت، راهبردهای نظم  جانیه  یشناخت  جویینظم

به منظور بررسی تفاوت    موثر بوده است.  رش و تعهدتوان نتیجه گرفت درمان مبتنی بر پذیدار است. بر این اساس میآزمون تفاوت معنی

 ارائه شده است.   4آزمودنی مورد استفاده قرار گرفت که نتایج در جدول    بین  در هر یک از متغیرها، آزمون اثرات  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو
 

  یشناخت جوییمثبت، راهبردهای نظم جانیه یشناخت جوییراهبردهای نظم . آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه 4جدول

 گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون   درگیری تحصیلیو منفی  جانیه

 منبع  متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

  یمنف یراهبردها

 یشناخت یمتنظ

 یجان ه

 496/0 001/0 274/37 355/952 1 355/952 آزمون پیش

 585/0 001/0 301/35 563/938 1 563/938 بین گروهی 

    588/26 25 694/664 خطا 

  مثبت یراهبردها

 یشناخت یمتنظ

 یجان ه

 573/0 001/0 952/46 769/1187 1 769/1187 آزمون پیش

 649/0 001/0 260/46 301/1153 1 301/1153 بین گروهی 

    931/24 25 276/623 خطا 

 یلیتحص یریدرگ

 502/0 001/0 668/24 127/667 1 127/667 آزمون پیش

 527/0 001/0 897/27 300/702 1 300/702 بین گروهی 

    175/25 25 371/629 خطا 
 

(. همچنین،  >01/0pدار است )معنی 01/0بدست آمده، برای هر دو متغیر در سطح آلفای  Fدهد که مقدار نشان می 4نتایج جدول 

  شود که میانگین نمرات با مقایسه میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پس آزمون در مقایسه با افراد گروه کنترل، نتیجه گرفته می

افزایش    درگیری تحصیلیو  منفی کاهش    جانیه  یشناخت  جوییراهبردهای نظممثبت افزایش،    جانیه  یشناخت  جوییراهبردهای نظم 

  جویی مثبت، کاهش راهبردهای نظم  جانیه  یشناخت  جوییافزایش راهبردهای نظمبر    یرفتار  یشناختیافته است. بنابراین گروه درمانی  

 اثربخش است.   لوکاختلال س  آموزان مبتلا بهدرگیری تحصیلی در دانش  منفی و افزایش  جانیه  یشناخت

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی لیتحص  یریو درگ  جانیه  یشناخت  جویینظم   یو تعهد بر راهبردها   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یبخش پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر

  جویی نظم   یو تعهد بر راهبردها  رشیبر پذ  ی درمان مبتنهای پژوهش نشان داد که  ک انجام گرفت. یافتهاختلال سلو   مبتلا بهآموزان  دانش 

،  ( 1403)(، فراهانی و همکاران  1403(، حسینی و همکاران )1403و همکاران )  مروجیموثر بوده است؛ این یافته با نتایج    جانیه  یشناخت

 همسو بود.   (2024( و یوان و همکاران )2024بورک و همکاران )

  افزایش   و  اجتماعی  طرد  تحصیلی،  افت  جمله  از  متعددی  منفی  پیامدهای  اب  اختلال سلوک  توان بیان کرددر تبیین این یافته می

  بروز   در  کلیدی  هایمولفه   از  یکی  ( و با توجه به اینکه2024است )بچمن و همکاران،    همراه  بزرگسالی  در  بزهکارانه  رفتارهای  بروز  احتمال

  است درمان   جانیه  یشناخت  جوییراهبردهای سازگارانه در برابر ناسازگارانه نظمدر استفاده کردن مناسب از    ناتوانی  سلوک،  اختلال  تداوم  و

  آنها   آگاهانه  پذیرش  به  ناخوشایند،  احساسات سرکوب  یا  حذف  برای   تلاش  جای  به  هیجان،  به  نوین  رویکردی   با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی

( همین مسئله باعث  2013کند )هیز و همکاران،    هدایت  شناختیروان   پذیریانعطاف   افزایش  جهت  در  را  افراد  تا  کندمی   تلاش  و  پردازدمی

  جان یه  یشناخت  جوییآموزان دارای اختلال به جای استفاده کردن از راهبردهای ناسازگارانه از راهبردهای سازگارانه نظمشود دانشمی

  فرآیند   شش  بر  تکیه  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   همچنین درمان.  (1403برای حل کردن مشکلاتشان استفاده نمایند )حسینی و همکاران،  
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 ک اختلال سلو مبتلا به آموزان دانش یلیتحص ی ریو درگ جانیه یشناخت  جویینظم ی و تعهد بر راهبردها رشی بر پذ یدرمان مبتن ی بخشاثر

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on cognitive emotion regulation strategies and academic … 

  

 
 

  عنوان   به  (،2024کند )یوان و همکاران،    کمک   جویی شناختی هیجانبه استفاده بیشتر از راهبردهای سازگارانه نظم  تواندمی  خود  اصلی

  کنند،  تجربه هاآن  سرکوب  یا کنترل برای تلاش بدون را( شرم  یا خشم مانند)  دشوار هیجانات که آموزدمی  آموزاندانش  به پذیرش مثال،

  تواند می   شود،می  منجر  خشم  انفجارهای  به  و  شودمی  دیده  آموزاندانش  این  در  اغلب  که  هیجانی  سرکوب  برخلاف  هیجانی،  پذیرش  این

  و   شخصی  هایارزش   سازیشفاف   بر  تمرکز  با  شود. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  منفی  هیجانات  زمان  مدت  و  شدت  کاهش  به  منجر

  هیجانی   اجتناب  چرخه  از  تا  کندمی  کمک  آموزاندانش  به  (،2025ها )هامالاینن و همکاران،  ارزش   این  با  راستاهم  رفتارهای  به  تعهد  تقویت

درونی و بیرونی است که مسئولیت  ها به منزله فرایندهای  مدیریت هیجان.  شوند  خارج  شود،می  منجر  سلوکی   رفتارهای  تشدید  به   معمولاً  که

جویی  های عاطفی فرد را در مسیر تحقق یافتن اعمال او بر عهده دارد و هر گونه اشکال و نقص در نظمکنترل، ارزیابی و تغییر واکنش

  مبتنی   میان درمان(، در این  2017پذیر سازد )کامپاس و همکاران،  شناسی آسیب تواند فرد را در برابر اشکال مختلف آسیبها میهیجان

  رفتارهای   ارتقاء   و  هیجانی  تجارب  پذیرش  تقویت  ناکارآمد،  باورهای  اصلاح  شناختی،روان   پذیریانعطاف   افزایش  طریق  از  تعهد  و  پذیرش  بر

   .(1403و همکاران،    مروجیگذارد )می  جانیه  یشناخت  جوییراهبردهای نظم   بهبود  در  چشمگیری  اثربخشی  ها،ارزش   بر  مبتنی  معنادار

اختلال    یآموزان دارادانش   یلیتحص  یریدرگبر میزان  و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتننتایج دیگر مطالعه پژوهش حاضر نشان داد که  

ین  ( همسو بود. در تبیین ا2020و فانگ و دینگ )  (2023آلام و موهانتی )  (،1402های علمداری )اثربخش است. این نتایج با یافتهسلوک  

  یادگیری،  در اختلال مکرر، های غیبت جمله از مدرسه، محیط در  ایعمده  مشکلات به منجر اغلب سلوک توان بیان کرد اختلالیافته می

  اختلال   به  مبتلا  آموزاندانش .  (2024شود )انجمن روانپزشکی آمریکا،  می  تحصیلی  افت  نهایت  در  و  معلمان  و  همسالان  با  ارتباطی  مشکلات

  از   را  هاآن   و  داده  کاهش  را  هاآن   نفس  عزت  تواندمی  که  شوندمی  رفتاری  و  تحصیلی  هایشکست   از  معیوب  ایچرخه   درگیر  غالباً  سلوک

  هیجانات   با  غالباً  آموزاندانش   سلوک،  اختلال  بافت  همچنین در.  (1402بازدارد )خدابخش و عابدی،    یادگیری  فرآیند  در  فعال  مشارکت

  این  هستند، مواجه هاآن به  نسبت دیگران دیدگاه یا خود هایتوانایی مورد در منفی خودکار افکار و اضطراب  ناامیدی، خشم، مانند شدید

  و   رشد  برای  هاموقعیت  این  اگر  حتی  شوند،  برانگیزچالش   تحصیلی  هایموقعیت   از  رفتاری  اجتناب  به  منجر  توانندمی  درونی  تجربیات

  مسخره   یا  شکست  از  ترس  دلیل  به  است  ممکن  آموزدانش   یک  مثال،  عنوان  به  (،2023کالینز و همکاران،  باشند )  حیاتی  هاآن   پیشرفت

  در  اما رسدمی  نظر به بخشآرامش   مدتکوتاه  در اجتناب این که کند، اجتناب  کلاسی هایبحث در شرکت  یا ریاضی  مسائل  حل از  شدن،

 تأکید   هاارزش   سازیشفاف   برو تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتنهمچنین  .  زندمی  دامن  رفتاری  مشکلات  افزایش  و  تحصیلی  افت  به  بلندمدت

  پذیر، مسئولیت   فرد  یک  به  شدن  تبدیل  مثلاً)  است  مهم  زندگی  در  واقعاً  برایشان  آنچه  تا  کندمی   تشویق  را  آموزاندانش   که  معنی  این  به  دارد،

  درک   روشنی  به  را  خود  های ارزش   آموزاندانش   که  هنگامی  ( و2014)گومز و همکاران،  کنند    شناسایی  را(  خوب  دوست  یا  یادگیرنده،

و تعهد    رشیبر پذ  ی. درمان مبتنکنند  تنظیم  هاارزش   این  راستای  در  را  خود  متعهدانه از جمله درگیری تحصیلی  اقدامات  توانندمی   کردند،

  عنوان   به   نه  ببینند،  "افکار"  عنوان  به   صرفاً  را  خود  منفی  افکار  تا  کند می  کمک  آموزاندانش   به   شناختی،  گسلش  برای  ابزارهایی  ارائه  با

  های انتخاب   به  ها،آن  به  کورکورانه  واکنش  جای  به  و  شوند  رها  افکار  با  جوشیهم   دام  از  تا  دهدمی  اجازه  هاآن   به  رویکرد  این  ،"مطلق  حقایق"

 لحظه  به  همچنین توجه  .( 2024شان در زمینه تحصیل کم نمایند )لوین و همکاران،  وسیله از مشکلاتشوند و به این    ترآگاه   خود  رفتاری

  حضور  حال  زمان در بیشتر تا کندمی  کمک آموزاندانش  به که است و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن  کلیدی هایمولفه  از  دیگر یکی حال

  ناشی   پرتیحواس   کاهش  و   درس  کلاس  در  هاآن   تمرکز  افزایش  به  تواندمی   امر  این  شوند،  رها  آینده  یا  گذشته  هاینگرانی   از  و  باشند  داشته

 .  ( 1402کند و به این ترتیب درگیری تحصیلی آنها را افزایش دهد )علمداری،    کمک  مزاحم  احساسات  یا  افکار  از

  ی راهبردها تعهد به صورت موثری در جهت افزایش    توان از درمان مبتنی بر پذیرش وبه طور کلی با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می

ی هیجان منفی استفاده کرد. درمان مبتنی بر  شناخت  جویینظم  یراهبردها ی هیجان مثبت و درگیری تحصیلی و کاهش  شناخت  جویینظم

انعطاف  افزایش  با  تعهد  و  و گسلش  پذیرش  پذیرش  عناصر درمانی همچون  از  استفاده  و  تعهد  پذیری شناختی  افزایش  باعث  شناختی 

تواند مورد استفاده  شود. در نتیجه به عوان یک رویکرد درمانی کارآمد و موثر میآموزان به تحصیل و کاهش مشکلات هیجانی آنها میدانش 

 آموزان دارای اختلال سلوک در ارتباط هستند قرار گیرد.درمانگرانی که با دانشروانشناسان و روان

دهی، نبود مرحله پیگیری، حجم  گیری هدفمند، پرسشنامه خودگزارشهای این پژوهش استفاده از روش نمونهدیتاز مهمترین محدو

گردد تا پژوهشگران آتی از روش  جنسیتی بودن نمونه پژوهش بود. لذا به منظور افزایش قابلیت تعمیم نتایج، پیشنهاد مینمونه و تک

های سنجش از جمله مصاحبه و مشاهده، انجام مرحله پیگیری، حجم بیشتر و مطالعه بر روی  گیری تصادفی، استفاده از سایر روشنمونه

درمانگران از درمان مبتنی  شود روانشناسان و روانها، پیشنهاد میآموزان دختر مبتلا به اختلال سلوک بهره گیرند. با توجه به یافتهدانش 
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آموزان  ی هیجان و درگیری تحصیلی در دانششناخت  جویینظم  یراهبردهاور بهبود  بر پذیرش و تعهد به عنوان یک مداخله موثر به منظ

 مبتلا به اختلال سلوک استفاده نمایند.  
 

 منابع 
 

و    رشی بر پذ  یو درمان مبتن  یبر طرحواره درمان   یمبتن  یآموزش فرزندپرور  یاثربخش  سهی مقا(.  1403زاده، م. )فرد، ر.، و طالبحسینی، ک.، جوهری

،  فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. فعال/نقص توجه شهر آمل شی( کودکان مبتلا به اختلال ب یرانطباقیو غ ی )انطباقجانیه میبر تنظ یبندیپا

1(3 ،)193-209 .https://quarterlyecp.com/index.php/ecp/article/view/90 

تربیتی و آموزش  های نوین در روانشناسی، علوم  پیشرفتهای اختلال سلوک در کودکان و نوجوانان.  (. مروری بر درمان1402خدابخش، م.، و عابدی، ز. )
 https://civilica.com/doc/1933273. 56-70(، 67)6، و پرورش

آموزان با  دانشرفتاری مدیریت خشم بر بازداری پاسخ    -تاثیر آموزش شناختی(.  1397. )ف  ،رهبر کرباسدهیو  ،  .ع  ،خانزاده، حسین.ا  ،رهبر کرباسدهی

 -http://exceptionaleducation.ir/article1-1020fa.html-. 9-14(، 146)3ی،  تعلیم و تربیت استثنایک. اختلال سلو

کرد تحولی خانواده و تنظیم شناختی هیجان در نوجوانان مبتلا به اختلال  (. کار1404شکوهی، ز.، شالچی، ب.، مالک، ا.، پورحسن، ص.، و امیری ش. )

 mj.025.33944/10.34172. 179-190(، 2)47سلوک و همتایان بهنجار. مجله پزشکی،  
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