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 چکیده 
عقلانی  حاضر   پژوهش   هدف درمان  اثربخشی  درمان  -مقایسه  و  هیجانی 

تعهد   و  پذیرش  بر  انعطافمبتنی  به  ری پذ بر  مبتلا  نوجوانان  شناختی  ی 

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با  .  بود  اختلال بدتنظیمی خلق مخرب

  ماهه( بود   2و گروه کنترل با دوره پیگیری )  آزمون پس-آزمونشیپطرح  

خلق    یتمام  را  حاضر   پژوهش  ی آمار  جامعه دارای  دختر  آموزان  دانش 

اول   متوسطه  مقطع  تحصیلی  مخرب  سال  در  قدس    1401-1402شهر 

  ی تصادف  گمارش  با  و  انتخاب  هدفمند  وهیش  به  نفر  48  تعداد  که  داد  لیتشک

  پژوهش  نی ا  ابزار.  گرفتند  قرار  کنترل   گروه  کی   و   شی آزما   گروه   دو  در

.  بود(  CFI،  2010)  واندروال  و  س یدن   یشناخت  یریپذ انعطاف  پرسشنامه

و  هیجانی  -درمان عقلانی  مداخله پذیرش  بر  مبتنی    8  تعهد درو درمان 

ی اهفتهی  اقهیدق  90  جلسه    ش یآزما   گروه   ی برا  یگروه  صورت به  بار کی 

  آمیخته  انس یوار   تحلیل   از   یری گبهره  با   ها داده.  شد  اجرا   دوم  و  اول

بین    انسی وارتحلیل    ج ینتا   .شدند  لیوتحلهی تجز داد  در    ها گروهنشان 

  ی شناختی تفاوت معناداری وجود دارد ریپذانعطافو پیگیری    آزمونپس

(05/0>P)،  درمان عقلانی    به  نسبت   درمان پذیرش و تعهد نتایج نشان داد    و

ی شناختی نوجوانان دختر مبتلا  ر ی پذانعطاف  بر   یمعنادار  طور به  هیجانی 

و بین دو درمان تفاوت    بود  تراثربخش  به اختلال بدتنظیمی خلق مخرب

بین دو   که گرفت جهینت گونهنیا  توانیم(. P>05/0) معنادار مشاهده شد

تفاوت معنادار    و تعهد  رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یجان هی-یعقلان درمان  

 وجود دارد.  

کلیدیواژه خلق    یمیبدتنظاختلال  ی،  شناخت  ی ریپذ انعطاف  :های 
 . و تعهد رش یبر پذ  یدرمان مبتن ی، جان هی-یدرمان عقلان  ، مخرب

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of rational-emotive therapy and acceptance and 

commitment therapy on cognitive flexibility in 

adolescents with disruptive mood dysregulation 

disorder. The present study method was a semi-

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

and a control group with a follow-up period (2 

months). The statistical population of the present study 

consisted of all female students with disruptive mood 

in the first high school of Quds in the academic year 

2022-2023. Of which 48 people were selected 

purposefully and randomly assigned to two 

experimental groups and a control group. The 

instrument of this study was the cognitive flexibility 

questionnaire of Dennis & Vander Wal (CFI, 2010). 

The intervention of rational-emotional therapy and 

acceptance and commitment therapy was implemented 

in 8 90-minute sessions once a week in a group for the 

first and second experimental groups. The data were 

analyzed using mixed variance analysis. The results of 

the Warbans analysis showed that there was a 

significant difference between the groups in post-test 

and follow-up cognitive flexibility (P<0.05), and the 

results showed that acceptance and commitment 

therapy was significantly more effective than rational 

emotive therapy on the cognitive flexibility of 

adolescent girls with disruptive mood dysregulation 

disorder, and a significant difference was observed 

between the two treatments (P<0.05). It can be 

concluded that there is a significant difference 

between the two rational-emotive therapies and 

acceptance and commitment therapy. 
Keywords: Cognitive Flexibility, Disruptive Mood 

Dysregulation Disorder, Rational-Emotive Therapy, 

Acceptance and Commitment Therapy. 
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 مقدمه 
 

دوره با    نی. اکندیحرکت م  یبه سمت بزرگسال  یانسان است که در آن فرد از دوران کودک  یاز زندگ   یمرحله بحران  کی  یوجوانن

اجتماع  یروان  ،ی کیولوژیزیف  راتییتغ با    یهورمون  راتیی. تغ(2024و همکاران،    1)لئال   همراه است  یا عمده   یو  و رشد مغز، نوجوانان را 

دوران،    نیدر ا  (.2021،  2)بست و بن  شود  یو رفتار  یخلق  راتییاست منجر به تغ  کنکه مم  کندیمواجه م  یا دهیچیپ  جاناتیاحساسات و ه

  ن یرو شوند. اروبه   یخانوادگ  یهاو تنش   ،یاجتماع  یفشارها  ،یت یهو  یهاخود هستند و ممکن است با چالش   تینوجوانان به دنبال هو

  شود ی منجر م  یشناختموارد به اختلالات روان   یشود که در برخ  جاناتیه  میو مشکلات در تنظ  ینوسانات خلق  جادیباعث ا  تواندی م  طیشرا

این اختلال  .  ظاهر شد  5یاختلال خلق   کیعنوان  به  DSM-5بار در    نیاول  یبرا  4بدتنظیمی خلق مخرباختلال  (.  2022  و همکاران،  3ایزبل )

مداوم، شدید و مزمن در کودکان و نوجوانان   ت روانیاختلالا،  6پذیری عاطفی در ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری با واکنش 

  ن ی مراجعه والد  یاصل  لیپذیری دل و مداوم است. و تحریک   دیشد  7پذیری مخرب تحریک   یاختلالات خلق  یاصل  یژگیو.  شودمشخص می 

این واکنش با محرک دریافتی    کهی طور به  دهدی می اعصاب خود را از دست  راحتبه . در این اختلال فرد  است  یکودکان به مشاوره پزشک

علائم    ن،یکشد. علاوه بر اسال طول می  کیافتد و حداقل  طورکلی سه بار در هفته اتفاق میبه  تیوضع  نی، اDSM-5طبق  تناسبی ندارد.  

 (.2021،  9هانگ   ؛2013،  8پزشکی آمریکا د )انجمن روان وانجام ش  ی سالگ  18تا    6  نیب  دیبا  صیظاهر شوند و تشخ  یسالگ  10قبل از سن    دیبا

انعطاف  زمینه  در  مخرب  خلق  بدتنظیمی  اختلال  به  مبتلا  شناختی افراد  مشکل    10پذیری  همکاران،    11)پولاکاناهو   شوندی مدچار  و 

مجدد    م یاست که فرد به تنظ  یاز پردازش ذهن  اییوه ش  شود(یخوانده م   زین  ی ذهن  ییجابجا  ییکه توانا)  یشناخت  پذیریانعطاف   (.2020

است که از نظر واژگان    یشناخت   ستمیچند س  یریدرگ  ییجهو نت  ( 2021)اکبری و همکاران،    پردازدی متناوب م  یجیدر نتا  یمنابع ذهن

  اختلالات  افراد مبتلا به نیشیمطالعات پ یبرخ جیطبق نتا (.2018، 12مارکو و ریسانسکی هستند ) همم  اریتفکر بس یبرا ییو اجرا ییمعنا

در   ییهاتفاوت  (،2021و همکاران،    14)پاتیل یارکرد ک  یکاهش اتصالات مغز (،2023و همکاران،   13)چن  ییکنترل اجرا ییدر توانا خلقی

مغز  یبرخ  یسازفعال  ا  یمناطق  همکاران،  16)سیدو  15دوجانبه   ینسولایمانند  انعطاف   (2019  و  کاهش  شناختو  و   17)تنهان   یپذیری 

 دهند.  ی را نشان م  (2022  ،و همکاران  18، دوین 2023همکاران،  

  شده   بحثدارای بدتنظیمی خلق مخرب    افراد  یبرا ی،  شناختروان   حوزه  در  یمتعدد  و  متنوع  یها درمان   یشناسروان   امروز  بحث  در

 20است که آلبرت الیس   19رفتاری-هیجانی  -درمان عقلانی  هادرمان. یکی از این  کنند  ثابت  را  خود  ریها تأثدرمان   نیا  از  یچند  که  است

هیجانی    -یدرمان عقلان  (. 2021و همکاران،    21رفتاری است )دیوید -های شناختیگذار آن است. این درمان، اولین شکل از درمانبنیان

طی سالیان اخیر توانسته است توجه    داند،یرفتار م  کنندهنییها را تع ارگانیسم نظر دارد و آنعنوان رویکردی شناختی که به فرایند درون  به

(.  2022کیا و همکاران،  )ادیبپژوهشگران را به خود جلب کرده و در کاهش علائم و مشکلات هیجانی، رفتاری و شناختی مؤثر واقع گردد  

  ن ی . اشودیها مقابله مو با آن  ییشناسا  یرمنطقیغ  یآن باورها   قیکه از طر  شودی به مراجع آموزش داده م  ییهامهارت   کرد،یرو  نیدر ا

تفکر    یهاکه روش   رندیگیم  ادیمراجعان  (.  2022و همکاران،    22)لیو   ابندیی و ادامه م  شوندی داده م  قی تطب  یتیخود واقع  قیها از طرمهارت 
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)بالکیس و    دهند  رییتغ  هاتیخود را نسبت به موقع  یعاطف  یهاواکنش  جه یحرکت دهند و درنت  یمؤثر، کارآمد و منطق  انشناکارآمد را با د

  ش یو سالم گرا  یگونه که ذاتاً به تفکر منطقاست که انسان همان   نیاعتقاد بر ا  یدرمان  یرفتار-یجانی ه-ی. در آموزش عقلان(2019،  1دورو 

مطالعات   (.2022و همکاران،   نی)زادحس  است  یعاطف یهایآشفتگ  شهیافکار ر  ن یدارد و ا  شی گرا  زی ن  ینطقرمیدارد به افکار نادرست و غ

(، اضطراب اجتماعی و پرخاشگری  2020و همکاران  2نشان داده است که این درمان برای انواع مشکلات مانند سازگاری اجتماعی )برنالمنریکو 

( در پژوهش خود نشان  2025)  و همکاران  4دای   ( مؤثر است.2020و همکاران،    3ی )لیهیم ضداجتماع(، رفتار  2021)معصومیان و همکاران،  

(  2023و همکاران )  5ن یانگ است. همچنی  مؤثری شناختی کودکان چاق دارای افسردگی  ر یپذانعطاف دادند که درمان عقلانی هیجانی بر  

  ی جان یمشکلات هی در افراد دارای  پرتحواس افزایش تمرکز و کاهش  طور مؤثر در  به توانست    یعاطف-یدرمان عقلان به این نتیجه رسیدند که  

 .  نقش داشته باشد

،  6)فانگ و داینگ   باشدیمبر افراد دارای بدتنظیمی خلق مخرب    مؤثری  هادرمان درمان پذیرش و تعهد یکی دیگر از  از طرفی نیز  

عنوان یک مکانیسم فراتشخیصی است که شناختی بهپذیری روان افزایش انعطاف مبتنی بر پذیرش و تعهد    هسته اصلی درمان(.  2020

و همکاران،    7پاسخ سازگار تعریف شود )ما عنوان پذیرش احساسات، افکار و هیجانات منفی توسط فرد و توانایی انتخاب یک  تواند بهمی

به2023 انعطاف (.  و موقعیت پذیری روان طور خاص  افکار  احساسات،  )یادگیری پذیرش  پذیرش  اصلی  فرایند  های  شناختی شامل شش 

ها(، تماس در لحظه  نجای تغییر شکل، حساسیت آجای اجتناب یا مبارزه(، تخلیه )یعنی تغییر کارکردهای ناخواسته افکار به ناخوشایند به

عنوان زمینه )یعنی ایجاد دیدگاهی  جای نشخوار فکری در مورد گذشته یا نگرانی در مورد آینده( خود به )یادگیری تمرکز بر اینجا و اکنون به

رای خود مهم است(  ها )یعنی تعیین آنچه بتوان محتوای مربوط به خود را مشاهده کرد و پذیرفت(، ارزش پذیر از خود، جایی که میانعطاف 

  خود ( در پژوهش 2025و همکاران )  9ژو (.  2025،  8های خود( است )مورفی و ساموئل و اقدام متعهدانه )یعنی تغییر رفتار در جهت ارزش 

(  1401پوریان وحید و همکاران )  آقاجاناست. همچنین    مؤثری شناختی دانشجویان  ر یپذانعطاف نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد بر  

مشکلات    یآموزان دارا در دانش   ی لیتحص  یو سرزندگ  یشناخت  یر یپذو تعهد موجب بهبود انعطاف   رشیبر پذ  ی نشان داد که درمان مبتن

  ش ی منجر به افزا  یطور معنادارو تعهد به   رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانگروه ( نیز نشان دادند که  1399شاره و رباطی )شده است.    یتوجهکم

 دارای سابقه خودکشی شده است.   سربازاندر    آن  یهاو مؤلفه   یشناخت  یریپذانعطاف 

 یادیز  تیاز اهم  خلق مخرب  یمیو تعهد در نوجوانان مبتلا به اختلال بدتنظ  رشیو درمان پذ  ی جانیه  یدرمان عقلان  نیب  سهیمقا

درمان عقلانی   .کنندیرفتار استفاده م رییو تغ جاناتیه تیریمد یبرا  یمتفاوت یکردها یاز رو یش درماندو رو نیبرخوردار است، چرا که ا

نادرست خود    یاست که نوجوانان باورها   نیدرمان، هدف ا  نیو ناسالم است. در ا  یرمنطقیغ  یباورها   ر ییبر شناخت و تغ  ی مبتنهیجانی  

  ی هاطور خاص در کاهش واکنش به   کردیرو  نیکنند. ا  نیگزیجا  تری منطق  یها را با باورها کرده و آن   ییدرباره مسائل مختلف را شناسا

 د یو دردناک تأک  ندیناخوشا  جاناتیه  رشیبر پذاما درمان پذیرش و تعهد    است، مؤثر است.  یرمنطقیغ  یاز باورها   یکه ناش  دیشد  یجانیه

 که یدرحال  ند،یایها کنار بکه به احساسات خود توجه کنند و با آن  رندیگیم  ادیدرمان، نوجوانان    نیها. در اآن  رییتغ  یدارد، بدون تلاش برا

سرکوب    ایل  کنتر   یبرا  شتلا   یجاتا به   کندی به نوجوانان کمک م  درمان پذیرش و تعهدخود دارند.    یها و اهداف زندگتمرکز بر ارزش 

  جانات ی، ههیجانی-درمان عقلانیدر    کنند.  تیهدا  یشخص  یهاخود را بر اساس ارزش   یطور آگاهانه زندگها مواجه شده و به با آن   جانات،یه

خود را    یتا باورها  کندیبه نوجوانان کمک م  شتریدرمان ب  نی. اشوندیو ناسالم در نظر گرفته م  یرمنطقیغ  یاز باورها   یا جهیعنوان نتبه

و    یعیطب  دهی پد  کیعنوان  به   جاناتی، هدرمان پذیرش و تعهد  در  .ابدی  رییآنان تغ  یو رفتارها  جاناتیه  تیو اصلاح کنند تا درنها  ییشناسا

  جانات یتلاش کنند ه  نکهیرفتار خود تمرکز دارند تا ا  رییو تغ  رشیبر پذ  شترینوجوانان ب  کرد،یرو  نی. در اشوندیم  رفتهیپذ  ریناپذاجتناب 

ها به  و در کنار آن رندیبپذ راها آن  ،یمنف جاناتیاجتناب از ه یجا که به خواهدی از نوجوانان م درمان پذیرش و تعهددهند.  رییخود را تغ

 معنادار و هدفمند ادامه دهند.   یزندگ

 
1. Balkis & Duru 

2. Bernal-Manrique  

3. Livheim 

4. Dai 

5. Young 

6. Fang & Ding 

7. Ma  

8. Murphy & Samuel 

9. Zhou 
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132        
 پذیری شناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال بدتنظیمی خلق مخرب هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف-مقایسه اثربخشی درمان عقلانی

Comparing the effectiveness of rational-emotive therapy and acceptance and commitment therapy on cognitive flexibility… 

  

 
 

است از سنین پایین مستعد رفتارهای دشوار، بدخلقی و اضطراب باشند. همچنین    کودکان و نوجوانان مبتلا به این اختلال ممکن

و همکاران،    1ایزبل )  ها و سازگاری با تغییرات، بدون بروز خشم، دچار مشکل بوده باشندممکن است از سنین پایین برای مقابله با ناامیدی 

دهد. این  سالی نیز فرد مبتلا را آزار می مانده و در نوجوانی و بزرگ ل باقیهای اختلا رغم درمان دارویی نشانه . در بیشتر موارد علی(2022

کنند. ن ایجاد اختلال می های زندگی فرد مانند عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی ناهمسالان و همچنین بزرگسالاها در بسیاری از حوزه نشانه 

  2)لی د ر بیشتر ابتلای به رفتارهای ضداجتماعی و مصرف مواد هستنط معرض خعلاوه بر این، چنین کودکانی در نوجوانی و بزرگسالی در 

درمانی را  -های آموزشیآوری را به جامعه تحمیل کند و این امر ضرورت توجه به برنامه های سرسام تواند هزینه و می (  2023و همکاران،  

کند تا اعضا به این باور دست  ها نیز این امکان را فراهم میه آنصورت گروهی و مقایسهای مداخلاتی بهنماید. انجام برنامه دوچندان می

ها توان کنار آمدن و مقابله با مشکلات را  گردد تا آنفرد نیست و همین شیوه پردازش شناختی سبب مییابند که مشکلات آنان منحصربه 

هیجانی و -مقایسه اثربخشی درمان عقلانیا هدف  پژوهش حاضر ب  نینابراببه دست آورند و درنتیجه مؤثرترین مداخلات مشخص گردد.  

 انجام شد. ی شناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال بدتنظیمی خلق مخرب  ر یپذبر انعطاف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 

 روش

 

  پژوهش   یآمار   جامعه.  بود  دوماهه  یری گیپ  دوره  با  کنترل  گروه   و  آزمونپس -آزمونش یپ  طرح  با   یشیآزمامهین  حاضر  پژوهشروش  

  حجم .  دادند  لیتشک  1401- 1402شهر قدس در سال تحصیلی  آموزان دختر دارای خلق مخرب مقطع متوسطه اول  دانش   یتمام  را  حاضر

  از   پس  نفر  48  مذکور  جامعه  از  اساس،  نیا  بر.  شد  نییتع  یبررس  مورد  یرهایمتغ  تعداد  و  هاگروه   تعداد  به  توجه  با  پژوهش  نیا  در  نمونه

  و   شی آزما  یهاگروه   در  یتصادف  گمارش  با  و  انتخاب  هدفمند  وه یش  به  پژوهش  از  خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس  بر  و  یمقدمات  مصاحبه

  قرار (  نفر  16  ،کنترل  گروه)   و(  نفر  16  ،درمان پذیرش و تعهد  ش یآزما  گروه)  ،(نفر  16  ،هیجانی  -عقلانی  درمان    شیآزما  گروه)  کنترل

،  و مصاحبه بالینی  DSM-5های  شخیص اختلال بدتنظیمی خلق مخرب بر اساس ملاک : تشامل  پژوهش  به  افراد  ورود  یهاملاک .  گرفتند

  ی درمان روان  یهادوره در زمانهم  شرکت عدم ی،عاطف یریپذدر پرسشنامه واکنش  22نمره نمره بالاتر از  ،دختر تیجنس  آگاهانه، تیرضا

  ی برا   یروان  و  یجسمان  یآمادگ  سال،16  یال  13  یسن  گروه  ،یاب یارز  از  قبل  ماه  کی  حداقل  از  یپزشکروان   یداروها  مصرف  عدم  گر،ید

  پژوهش،   در  شرکت  یادامه   به  کنندهشرکت  لیتما  عدم  جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  شامل  پژوهش  از  خروج  یارها یمع  و  سؤالات  به  ییپاسخگو

  آزمون پس   آزمون،ش یپ  یمرحله  سه   در  هاپرسشنامه   لیتکم  در   نکردن   یهمکار  و  گرید  یدرمانروان  ای  مشاوره  یهابرنامه   در  زمانهم  شرکت

نامه  که  بود  صورت  نیا  به  پژوهش   یاجرا   روش.  بود   یریگیپ  و از  ابتدا پس  اداره آموزش نگاری در  با  وپرورش شهر قدس،  های مربوطه 

های لازم با مدیران مدارس منتخب به عمل آمد و از فواید این پژوهش با مدیران و معلمان آن مدارس درباره شناسایی و استفاده  هماهنگی

اختلال بدتنظیمی خلق مخرب در جهت مدیریت و کاهش این نوع  درمانی در نوجوانان دارای  -های آموزشیاز راهبردهای مناسب و برنامه

مدرسه دخترانه    4آموزان دارای اختلال بد تنظیمی خلق مخرب، با مراجعه به  برای انتخاب دانش  هایی انجام شد.  از اختلالات صحبت

  ها آن( در میان این دانش آموزان از  2018)  3استرینگرز و همکاران پذیری عاطفی  مقطع متوسطه اول شهر قدس و توزیع پرسشنامه واکنش 

توزیع شد و    هاآناست به پژوهشگر مراجعه کند و سپس فرم والدین در میان    4بیشتر از    هاآن خواسته شد که افرادی که نمره برش  

در مورد    DSM-5را در گزارش والدین کسب کردند، انتخاب شدند. سپس طی یک مصاحبه بالینی مبتنی بر    3نقطه برش  یی که  هاآن

آموزانی که معیارهای تشخیصی این  نفر از دانش  48اختلال بد تنظیمی خلق مخرب توسط روانشناس مورد ارزیابی قرار گرفتند. درنهایت 

  در هر گروه   آزمونپس نفره به شکل تصادفی جایگزین شدند. اما پس از ریزش و انجام    17گروه    در سهاختلال را داشتند انتخاب شدند. که  

  پرسشنامه   به  یپیگیر  مرحله  در   بعد  روز  60  و  آزمونپس   مرحله  در  گروه  سه  هر  مجدداً  ،یدرمان  جلسات  انیپا  از  پسنفر باقی ماند.    16

  و   موضوع  از  کنندگانشرکت   مطالعه،  شروع  از  شیپ  -1:  شد  تی رعا  لیذ  شرح  به  یاخلاق  ملاحظات  پژوهش  نیا  در  دادند  پاسخ  پژوهش

  ی راستا   در   فقط   هاداده  از  و  کند  محافظت  هایآزمودن  یخصوص اطلاعات  از  تا  شد  متعهد  پژوهشگر  -2  شدند،  مطلع  پژوهش  یاجرا   روش

 صورت   در   -4  کند،  ریتفس  آنها  یبرا   هایآزمودن  لیتما  صورت  در  را  پژوهش  جینتا  شد  متعهد  پژوهشگر  -3  کند،  استفاده  پژوهش  اهداف

  دنبال   به  کنندگانشرکت   یبرا   یمال  بار  گونهچیه  قیتحق  در  مشارکت  -5  شد،  ارائه  های آزمودن  به  لازم  یهاییراهنما  ابهام،  هرگونه  یمشاهده 
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 1404مرداد  ،110شماره پیاپی  ،5 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی
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 ل یتحل  از  هاداده  لیتحل  یبرا   تیدرنها  .نداشت  یرتیمغا  گونهچیه  جامعه  و  کنندهشرکت  یفرهنگ  و  ینید  نیمواز  با  پژوهش  نیا  -6  نداشت،

 . شد  استفاده  26  نسخه  spss  افزارنرم   و  ختهیآم  انسیوار

 سنجش  ابزار

  20ساخته شده است. مقیاس با    2010در سال    2واندروال و    این مقیاس توسط دنیس:  1(CFIی ) پذیری شناختانعطاف   سیاهه

زم است،  لاپذیری شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر  عبارت برای سنجش نوعی از انعطاف 

ر که فرد د  یاترین نمره الا. ب باشدی لیکرت م  یادرجه   7آن بر اساس یک مقیاس    یگذار . شیوه نمره رودی پذیری به کار ممقیاس انعطاف 

پذیری شناختی  دهنده انعطاف ر نشان لاتنمره باباشد.  ی م  20ترین نمره  یین پاو    140تواند کسب نماید  یمپذیری شناختی  طاف مقیاس انع

زیرمقیاس پردازش حل مسئله و ادراک    2. این ابزار  باشدیپذیری شناختی پایین مدهنده انعطاف نشان   20نزدیک به    بیشتر و نمره پایین و

همکاران،  ی م  یریگزه انداا  ر   یریپذکنترل  و  زاده  )تقی  و  (.  1392کند  دنیس  پژوهش  هم  (2010)  واندروالدر  مقروایی    یاس زمان 

  یری پذو روایی همگرایی آن را با مقیاس انعطاف   -39/0  برابر  یکاییآمر  یدانشجو   530افسردگی بک در    شناختی با سیاهه یریپذانعطاف 

گزارش شده است )دنیس و    90/0بود. پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ در نمونه فوق،    75/0  شناختی

  هوایی  پدافند  در   وظیفه  کارکنان  بین   در  مقیاس  پایایی این  و  روایی  (1396در پژوهش کهندانی و ابوالمعالی الحسینی )  (.2010،  واندروال 

  و   مسئله،  حل  پردازش  عامل آن یعنی  دو  و  پرسشنامه  این  کل  نمره  درونی  مورد بررسی قرار گرفت. همسانی  ایران  اسلامی  جمهوری  ارتش

  نمره   با  معناداری  رابطه  آن،  عامل  دو  و  پرسشنامه  آزمون  کل  نمره.  آمد  دست  به  81/0  و  77/0  و  89/0  معادل  ترتیب  به  پذیریکنترل   ادراک

به دست آمد. در پژوهش حاضر    69/0روایی عامل نیز    .بود  -59/0  و  -57/0  ،0-/66  معادل  ترتیب  به  که  داشت  بک  افسردگی  آزمون  کلی

 بود.   78/0پایایی به رو همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  

جلسات درمان بر اساس رویکرد    8هیجانی تعداد  -در این پژوهش منظور از پروتکل درمان عقلانی  هیجانی:- پروتکل درمان عقلانی

صورت برنامه هفتگی و ( است که به2009)  3هیجانی نوشته درایدن -گام درمان عقلانیبههیجانی الیس و همچنین راهنمای گام -عقلانی

 کنندگان گروه آزمایش اعمال شد. رکتساعت( بر روی ش   5/1دقیقه )  90گروهی  و هر جلسه به مدت  

 
 ( 2009)  دنیدرا  هیجانی-درمان عقلانی ای از محتوای جلساتخلاصه. 1جدول 

 محتوا  جلسات 

 ،  بیان اهداف و قوانین گروه )حضور منظم، اصل رازداری(  و ایجاد رابطه و آشنایی اعضا با یکدیگر. کنندگانشرکتپذیرش  جلسه اول 

 ، برنامه جلسه دوم، خاتمه و تکلیف A-B-Cآموزش اصول   توضیح دادن به اعضا،، مشکل ازنظر هر یک از اعضابررسی  جلسه دوم 

 جلسه سوم 

 

فرق گذاشتن بین نگرانی،  ها و ترجیحات،  ها به خواسته، بایدهای نامعقول و تبدیل آنA-IB-ICآموزش اصول  مرور جلسه دوم،  

 ، خاتمه و تکلیفاضطراب، عصبی بودن وحشت نامناسبزنگی مناسب و بهاحتیاط و گوش

،  های مقابله با باورهای غیرمنطقی و اصلاح آنروش،  کمک به اعضا برای کشف و شناسایی باورهای غیرمنطقی خود و دیگران جلسه چهارم 

 ، خاتمه و تکلیف کارگیری فنون عقلانی عاطفی و رفتاریبه

آموزش  ،  جایگزین  پیشرفت اعضاء در زمینه کشف باورهای غیرمنطقی و انتخاب باورهای منطقی  ارزیابی میزان کسب مهارت و جلسه پنجم 

 روش مجادله برای اصلاح و تغییر باورهای غیرمنطقی

های شوخی،  اجرای تکنیک،  آموزش به اعضا برای کمک به یکدیگر برای کشف و مجادله با باورهای غیرمنطقی از طریق ایفای نقش

 ، تکلیف و خاتمه نی بیان و معرفی کتابمدیریت خود، معا 

تأثیر خودگوی جلسه ششم  با  اعضا  اثرات آن در تغییر احساست،  های منطقی و غیرمنطقییآشناسازی  ،  تجربه چگونگی تغییر این کلمات و 

 4اجرای تکنیک آرمیدگی، های بازسازی افکار و عقایدروش

برقراری ارتباط، جلسه هفتم  ، شناختیهای پیشگیری از مشکلات روانآموزش راه  تصویرسازی عقلانی عاطفی و رفتاری، اجرای فن    آموزش 

 ارزیابی و خاتمه ، نظرخواهی از اعضا در مورد تغییرات به وجود آمده

 پایان درمان، صحبت با اعضای گروه  جلسه هشتم 

 
1. Cognitive flexibility questionnaire 

2. Dennis 

3. Dryden   

4. Relaxation 
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 پذیری شناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال بدتنظیمی خلق مخرب هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف-مقایسه اثربخشی درمان عقلانی

Comparing the effectiveness of rational-emotive therapy and acceptance and commitment therapy on cognitive flexibility… 

  

 
 

جلسات درمان    8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تعداد  در این پژوهش منظور از پروتکل  پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:  

 5/1دقیقه )  90صورت برنامه هفتگی و گروهی  و هر جلسه به مدت  ( است که به2011همکاران )  و  1شده هیزبر اساس پروتکل تدوین

 کنندگان گروه آزمایش اعمال شد. ساعت( بر روی شرکت
 

 (2011) ذیرش و تعهد. خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پ2جدول  

 محتوا  جلسات 

گروه،    ها )توضیح درباره راحتی اعضای درها و دستورالعملمعرفی درمانگر و کمک درمانگر، معرفی اعضای گروه به یکدیگر، توصیه جلسه اول 

فرایند درمان و مشارکت  گروه(، توضیح مختصر درباره طرح درمان: )توضیح درباره مدت و تعداد جلسات،  رعایت اصل رازداری در

 در درمان و ارائه تکالیف خانگی و عدم غیبت در جلسات(، بررسی منطق درمان، تکلیف خانگی 

 کشی و افتادن در چاله، تکلیف خانگی مرور تکالیف خانگی، معرفی ناامیدی سازنده، استعاره بازی طناب جلسه دوم 

 عنوان یک مشکل، استعاره مسافران اتوبوس، کیک شکلاتی، تکالیف خانگی  مرور تکالیف خانگی، مرور جلسه دوم، معرفی کنترل به جلسه سوم 

 مرور تکالیف خانگی، مرور جلسه سوم، معرفی گسلش، استعاره مغازه خواروبارفروشی، استعاره شیر، مرور تکالیف خانگی   جلسه چهارم 

 خانگی، مرور جلسه چهارم، معرفی ذهن آگاهی، تمرین قدم زدن با ذهن وراج، خوردن تنقلات، مرور تکالیف خانگی  مرور تکالیف  جلسه پنجم 

 ها، تمرین خال هدف، استعاره مهمان مزاحم، تکالیف خانگی  مرور تکالیف خانگی، مرور جلسه پنجم، معرفی ارزش جلسه ششم 

آگاهی، استعاره صفحه شطرنج، دستگاه تلویزیون، شمردن  عنوان بافتار و ذهنششم، معرفی خود بهمرور تکالیف خانگی، مرور جلسه   جلسه هفتم 

 ها، تکالیف خانگینفس

 شده  های خود و مرور موضوعات پوشش دادهپایان درمان، مرور جلسات درمانی، بحث در پیشرفت جلسه هشتم 

 

 یافته ها 
 

نفر درمان    16هیجانی،    -نفر گروه درمان عقلانی    16نفر )  48ی نشان داد که  شناخت  تیجمع  اطلاعات  مورد  در  پژوهش  یهاافتهی

  ب یترت  به  معیار سن برای گروه درمان عقلانی هیجانی  استاندارد  انحراف  و  نیانگیمنفر گروه کنترل( حضور داشتند که    16پذیرش و تعهد و  

بود. همچنین جنسیت   94/0و    47/15سال و برای گروه کنترل    1/  02و    63/15برای گروه درمان پذیرش و تعهد    ،سال  45/1  و  43/15

عنوان  ها از میانگین به . برای توصیف داده شودی توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه م هاییافتهدر ادامه دختر بود.  هاکنندهشرکت همه افراد 

 . عنوان شاخص پراکندگی استفاده شدبه  شاخص گرایش مرکزی و انحراف معیار
 

 ی ریگیپ و آزمونپس آزمون، شیپ مراحل در آن یهامؤلفه و شناختی یریپذانعطاف ریمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم. 3 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

یری پذانعطاف

 شناختی

 28/14 87/58 72/14 47/58 93/14 13/59 کنترل

 70/15 13/74 80/15 33/64 21/16 40/60 هیجانی -درمان عقلانی

 78/19 87/77 34/19 93/76 45/13 27/59 درمان پذیرش و تعهد 

 

درمان پذیرش و   ،هیجانی -درمان عقلانی  ،کنترل گروه سه یبرا  شناختی  یریپذانعطاف  شود،یم  ملاحظه 3 جدول در که طورهمان

  کنترل   گروه  در  گردد،یم  ملاحظه   که  طورهمان .  است  شده  داده  نشان(  یر یگیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ)  سنجش  مرحله  سه  در  تعهد

 در  یول.  دهدینم  نشان  را  یچندان  رییتغ  آزمونش یپ  مرحله  به   نسبت   یریگیپ  و  آزمونسپ  در  شناختی  یریپذانعطاف   کل  نمره  نیانگیم

  نسبت   یری گیپ  و  آزمونس پ   مرحله  در  شناختی  یریپذانعطاف   توجهقابل افزایش    درمان پذیرش و تعهد  ،هیجانی  -درمان عقلانی    هایه گرو

صورت گرفت. قبل از   ختهیآم   انسیوار  لیبا استفاده از آزمون تحل  راتییتغ  نیمعنادار بودن ا  ی. بررسشودمشاهده می  آزمونیش پ  مرحله  به

آزمون تحل  یاجرا  آزمون کولموگروف  خته،یآم  انسیوار  لیآزمون،  بررس- از  توز  نرمال  یاسمیرنوف جهت  انعطاف   عیبودن    یری پذنمرات 

 
1. Hayes 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             6 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-6118-en.html


135 
 1404مرداد  ،110شماره پیاپی  ،5 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(5), 2025 

 

 

شناختی در سه مرحله    یریپذانعطاف   هاییانس وار  یهمگن  یجهت بررس  نی( از آزمون لوp>05/0)  یریگگانه اندازه شناختی در مراحل سه 

و برای بررسی  (  =33/1F=  ،263/0P)  یر یگیپ  و(  =F=  ،123/0P  105/1آزمون )پس (،  =186/0F=( ،)20/0P)  آزمونیش پ  یریگاندازه 

واریانس   ماتریس  ام کووار  -همگنی  آزمون  از  استفاده  با  متغیر  یانس  در  )پذانعطاف باکس  شناختی  ، MBOX  ،04/1  =F=  29/ 73یری 

32/0=P فرض کرویت از آزمون موچلی استفاده شد و  بررسی پیش   منظوربهدار نبود، همچنین  ها معنی( استفاده شد؛ که نتایج این آزمون

- یری شناختی رعایت نشده است. بنابراین برای تفسیر نتایج از روش گرینهاوسپذانعطاف فرض کرویت برای متغیر  یش پنتایج نشان داد  

 گیسر استفاده شد. 
 

 ی گروهنیب و یگروه درون اثرات به مربوط ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 

مجموع   منابع تغییر  عوامل  متغیر

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات 

سطح  Fآماره 

 معناداری 

میزان 

 اثر

یری پذانعطاف

 شناختی

 01/0 56/0 46/0 53/220 33/1 98/292 زمان  گروهی درون

 19/0 01/0 55/4 5/2187 66/2 2/5812 زمان × گروه 

 - - - 02/481 48/50 19/24283 خطا 

 21/0 01/0 95/4 61/1127 2 22/2255 گروه بین گروهی 

 - - - 8/227 002/38 41/8656 خطا 

 

  زمان   و  گروه  نیب  دهدیم  نشان  جدول  ج ینتا  به  توجه  با.  است  شده  ارائه  4  جدول  در  ختهیآم  انسیوار  ل یتحل  آزمون  جینتا  اساس  نیا  بر

  دو   نیب  یر یگیپ  و  آزمونپس   و  آزمونش یپ  مراحل  نیب  گرددیم  مشخص  و  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  شناختی  یریپذانعطاف   ریمتغ  در

متغیر   در  F  یمعنادار  سطح  و  ریمقاد  به  توجه  با  گروه  اثر  در  نیهمچن  دارد  وجود  تفاوت  وابسته  ری متغ  در  کنترل  گروه  و  یدرمان  گروه

  سه یمقا  .دارد  وجود  یمعنادار   تفاوت  کنترل  گروه  تعهد و  و  رشی پذ  درمان  وی  جانیه-یعقلان  درمان  گروه  دو  نیب  شناختی  یریپذانعطاف 

 . است  شده  ارائه  5  جدول  در   آن  جینتا  که   گرفته  صورت  یبنفرون  آزمون  از  استفاده  با  مرحله  هر  کیتفک  به  هاگروه   نیا  یدودوبه 

 
 ی شناختی ریپذانعطاف. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین متغیر 5جدول 

اختلاف   

 میانگین

آماره  

 آزمون 

سطح 

داری معنی  

پذیری انعطاف

 شناختی 

- درمان عقلانی آزمون پیش

 هیجانی 

- 27/1 کنترل  235/1  231/0  

13/1 درمان پذیرش و تعهد   36/1  37/0  

- درمان عقلانی آزمون پس

 هیجانی 

- 86/5 کنترل  06/9  01/0  

- 6/12 درمان پذیرش و تعهد   13/10  01/0  

- درمان عقلانی پیگیری

 هیجانی 

- 26/15 کنترل  92/13  01/0  

- 74/3 درمان پذیرش و تعهد   79/5  02/0  

 

  یری شناختی پذانعطاف   ریمتغ  در  کنترل  و  هیجانی-عقلانیدرمان    یهاگروه   نیب  یمعنادار   تفاوت  شودیم  ملاحظه  5  جدول  به  توجه  با

(05/0>Pو درمان پذیرش و تعهد )   شناختی یریپذانعطاف   متغیر در کنترل و (05/0>P )روش  نی ب داد نشان جینتا  نیهمچن. دارد وجود  

  ن ی انگی م  اختلاف  5  جدول  با   مطابق.  دارد  وجود   معنادار  اختلاف  05/0  یداری معن  سطح  در  هیجانی و درمان پذیرش و تعهد-درمان عقلانی

 مثبت  صورتبه  یریگیپ  و  آزمونپس  مرحله  در  شناختی  یریپذانعطاف  ریمتغ  یبرا  هیجانی و درمان پذیرش و تعهد-درمان عقلانی  روش

  هیجانی -درمان عقلانی  به  نسبت  یشتریب  یاثربخش  شناختی  یریپذانعطاف افزایش   دردرمان پذیرش و تعهد    جهیدرنت.  است شده  معنادار

 (. P<05/0)  است  داشته
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 پذیری شناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال بدتنظیمی خلق مخرب هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف-مقایسه اثربخشی درمان عقلانی

Comparing the effectiveness of rational-emotive therapy and acceptance and commitment therapy on cognitive flexibility… 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی شناختی نوجوانان  ریپذ بر انعطاف هیجانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  -مقایسه اثربخشی درمان عقلانیحاضر با هدف    پژوهش

ی  ر یپذانعطاف هیجانی بر  - ی پژوهش نشان داد درمان عقلانیها افتهدر مرحله اول یشد.    دختر مبتلا به اختلال بدتنظیمی خلق مخرب

  نگ و یا (2025) همکارانو   یدابا نتایج پژوهش  هاافتهاست. این ی مؤثر نوجوانان دختر مبتلا به اختلال بدتنظیمی خلق مخربشناختی 

  ی شناخت   یر یپذانعطاف   یطور مؤثر به   توانست  یجانیه-یدرمان عقلانگفت    توانیم  هاافتههمسو بود. در تبیین این ی(  2023)  و همکاران

افزا افراد کمک م  نیا  رایدهد، ز  شیرا  باورها   کندی روش به  ناکارآمد خود را شناسا  یرمنطقی غ  یتا  انعطاف   رییو تغ  ییو    ی ر یپذدهند. 

  ی برا   یژگیو  نیاست. ا  دیجدو اطلاعات   دی جد  طیاساس شرا  برخود   یهاافکار و نگرش   رییو تغ  میفرد در تنظ  ییتوانا  یبه معنا  یشناخت

  ن یاهیجانی  -یعقلاندرمان    یاز اصول اساس  یک(. ی1400)دکانی و همکاران،    است  یضرور  یها و احساسات منفها، استرس مقابله با چالش 

باورها معمولاً ثابت    نی. اشوندی ناکارآمد دچار م  یو رفتارها  یمنف  جاناتیخود به ه  یرواقعیغ  ای  یرمنطقیغ  یباورها   لیاست که افراد به دل

انعطاف  م  ریناپذو  باعث  و  چالش   شوندی هستند  و  مشکلات  با  مواجهه  در  دفرد  نتواند  شناساکنداتخاذ    ی دی جد  یهادگاه یها  با  و    یی. 

  ر یمس  رییو سازگارتر تغ  تریمنطق   یهابه نگرش   ریناپذانعطاف   یها تا از نگرش   کندی باورها، درمانگر به فرد کمک م  نیکردن ا  زی برانگچالش 

  . ( 1399)نریمانی و شریف نیا،  کند دا یافکار و احساسات خود پ ل یو تعد رییدر تغ یشتر یب ییکه فرد توانا شودی موجب م ندیفرا نیدهد. ا

  ن ی. ااورندیب  یرو   نانهیبو واقع  یمنطقبه تفکر    د،یشد  یجانیه  یها واکنش  یجاکه به   آموزدیبه افراد م  هیجانی  -عقلانی    درمانهمچنین  

 ب،یترت  نی. به اردیرا در نظر بگ  یترمتنوع  یهادگاهیمختلف نگاه کند و د  یای و مشکلات از زوا  طیتا فرد بتواند به شرا  کندیکمک م

حل    یمختلف برا  یهانهیاز گز  ،یمنف  یافتادن در افکار و باورها  ریو قادر خواهد بود که بدون گ  ابدییم  ودفرد بهب  یشناخت  یریپذانعطاف 

که از   آموزدی و حل مسئله م  یامقابله   یهابه افراد مهارت هیجانی -(. درمان عقلانی1399)حسین زاده و همکاران،  مشکلات استفاده کند

  یی ها شامل توانامهارت   نیگارانه واکنش نشان دهند. ا و ساز  یزا با تفکر منطق استرس   یهات یها و موقعبه چالش   توانندیها مآن   قیطر

امر به فرد   نیمقابله با مشکلات است. ا یبرا  هانه یگز نیمختلف و انتخاب بهتر یهاحل راه  یمختلف، بررس یهااز جنبه هاتیموقع یابیارز

،  و همکاران  نگ)یا  رو شودروبه   هات یبا موقع  رتریپذبازتر و انعطاف   یکرد ی با رو  ،یرمنطقی خودکار و غ  ی هاواکنش   یجا که به  کندیکمک م

  ی شناخت  یری پذانعطاف   ،یا مقابله   یهاو آموزش مهارت   یتفکر منطق  تیاصلاح باورها، تقو  قیاز طر  یجانیه-یدرمان عقلان  جه،یدرنت  (.2023

 تر و مؤثرتر واکنش نشان دهد. سازگارانه   یاوه یبه ش  دی شد  جاناتیها و هکه در مواجهه با چالش   کندیو به او کمک م  دهدی م  شیفرد را افزا

ژو و  است. نتایج این پژوهش با پژوهش   مؤثر یشناخت یریپذ انعطاف همچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد درمان پذیرش و تعهد بر 

در  گفت    توانیم  هاافتهدر تبیین این ی  همسو بود.  (1399)ی  رباطو  شاره  و   ،(1401)  و همکارانوحید    انیآقاجان پور، (2025)  همکاران

انعطاف پذیرش،  و  تعهد  درمان  بهیشناختروان  یر یپذفرایند  سلا،  اساس  روان عنوان  م  یشناختمت  ایجاد  شودیشناخته  اصلی  هدف   .

انتخاب عملی در بین گز  ی ریپذانعطاف  تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً برای  مختلف که متناسب   یهانهیروانی است؛ یعنی ایجاد توانایی 

  شودیساز انجام شود یا در حقیقت به فرد تحمیل شود. در این درمان ابتدا سعی مت آشفتهها یا تمایلااجتناب از افکار، احساسات، خاطره 

  شود یکنترلی نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته م  اعمالمتقابلاً    و  یابد   افزایش  احساسات(  و  )افکار  ذهنی  تجارب  رهپذیرش روانی فرد دربا

و باید    شودی است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها م  اثریمنظور اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته ب که هرگونه عملی به

  حال   ظهور کامل پذیرفت. در قدم دوم، بر آگاهی روانی فرد در لحطواکنش درونی یا بیرونی برای حذف آنها به  گونهچیه  این تجارب را بدون

.  (1401)آقاجان پوریان وحید و همکاران،    ابدییحال آگاهی م  هت روانی، افکار و رفتار خود در لحظ؛ یعنی فرد از تمام حالاشودیم  افزوده

بتواند مستقل از این تجارب    کهی نحو ؛ به (جداسازی شناخت)این تجارب ذهنی جدا سازد    از  را  خود  شودیم  آموخته  فرد  به  سوم،  لهدر مرح

بودن که فرد برای    ش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی است؛ یعنی داستان شخصی، مانند قربانیتلا  چهارم،  لهعمل کند. مرح

طور واضح مشخص سازد و آنها  شخصی اصلی خود را بشناسد و به  یهاخود در ذهنش ساخته است. گام پنجم، کمک به فرد است تا ارزش

، ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه، یعنی فعالیت معطوف به اهداف و  تی. درنها(هاارزش   یسازروشن )را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند  

کننده،    افکار افسرده  تواندیاین تجارب ذهنی، م(.  1398)فصیحی و همکاران،    همراه پذیرش تجارب ذهنی است  شده بهمشخص   یهاارزش 

مسئولیت تغییرات    کندیباشد. فرایند درمان تعهد و پذیرش به فرد کمک م غیره  ها و، هراس (تروما )وسواسی، افکار مرتبط به حوادث  

با موقعیت    متناسب  یهاوهیکردن ش  دنبال متعادل  زم بود، تغییر یا پافشاری کند و درواقع این درمان بهلارفتاری را بپذیرد و هر زمان که 
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نیست، بر پذیرش و    ریپذکه تغییر امکان  ییهااست، متمرکز بر تغییر است و در حوزه   رییتغمثل رفتار آشکار که قابل  ییهااست. در حوزه 

 (.  2021و همکاران،    1)تامپسون   آگاهی تمرکز داردذهن   یهانیتمر

درمان  نسبت به    ی شناختیر یپذبر انعطاف   یشتر یاثر ب  پذیرش و تعهددرمان  که    دهدیپژوهش حاضر نشان م  هایدر آخر نیز یافته

پژوهشی    حفظ شد.  زین  یریگیپ  یدر مرحله   رییتغ  نیدارد و ا  هیجانی در نوجوانان دختر مبتلا به اختلال بدتنظیمی خلق مخرب  -عقلانی

درمان پذیرش و    کردینمود رو  انیب  توانیم  هاتهاف ی  نیا  نییتب  در  جهت بررسی همسویی یا ناهمسویی با نتایج پژوهش حاضر یافت نشد.

ها  سرکوب احساسات، با آن   ای  رییتغ  یتلاش برا   یجافرد به  خواهدیدارد و م  دیاز لحظه حال تأک  یو آگاه  جاناتیه  رشی اساساً بر پذ  تعهد

مختلف واکنش   طیو شرا  هاتیبه موقع  رتریپذتر و انعطاف منعطف   یاوهیکه فرد قادر باشد به ش  شودیامر باعث م  نیکند. ا  دایپ  یسازگار 

ها را  خود برخورد کند و آن   ندیناخوشا  یهاو تجربه  جاناتیبا ه  ردیبگ  ادیاست که فرد    نی، هدف ادرمان پذیرش و تعهد در    دهد.  شانن

تا نسبت   دهدی به فرد اجازه م  جاناتیه  رشیپذ  نیا  (.1399)شاره و رباطی،    ها اجتناب کنداز آن  ایدهد    رییها را تغآن   نکهیا  یجا به  ردیبپذ

استفاده از    ییخود، توانا  جاناتیبا ه  رمنعطفیخشک و غ  یبرخورد  یجا، فرد بهجهیو سازگارتر شود. درنت  رتریپذبه احساسات خود انعطاف 

  گر یفرد د  رایز  کند،یکمک م  یشناخت  یر یپذبه انعطاف   تیامر درنها  نی. اکندی م  دایپرشد را    ای  ریی تغ  یمحرک برا   کیعنوان  ها بهآن

ژو و  )از خود نشان دهد  یبازتر یهامختلف واکنش یهات یدر موقع تواندیو م ردیگیخود قرار نم جاناتیاز ه یاسترس ناش ایفشار تحت

موجب    تواندی و اصلاح تفکرات نادرست است که م  یرمنطقیغ  یباورها  رییتلاش بر تغهیجانی  -درمان عقلانیدر  اما    .(2025،  همکاران

 ر ییطور کامل تغخود را به  یمنف  جاناتیتا ه  اوردیموارد به فرد فشار ب  یممکن است در برخ  کردیرو  نیشود. اما ا  یجانیه  یهاکاهش تنش

. ردیبپذ  رییتغ  ایها را بدون قضاوت  خود مواجه شود و آن  یکه با افکار و احساسات منف  رد یگیم  ادی، فرد  پذیرش و تعهددهد. در مقابل، در  

  ی ر یپذانعطاف   شیموجب افزا  تواندیها دست بردارد، که ممبارزه با آن  ای  یتا از اجتناب از احساسات منف کندیبه فرد کمک م  کردیرو  نیا

 .(1399)نریمانی و شریف نیا،    شود  یشناخت

در    یشناخت  یر یپذانعطاف   شی بر افزا  یجانیه-یو تعهد و درمان عقلان  رشیکه هر دو درمان پذ  داد  پژوهش نشان  نیا  جینتادر آخر  

  ی جان یه-یاز درمان عقلان شتریو تعهد ب  رشیدرمان پذ ریثأاند. اما تبوده  رگذاریثأخلق مخرب ت یمینوجوانان دختر مبتلا به اختلال بدتنظ

 ی جانیو ه  یشناخت  یهاییو تعهد در بهبود توانا  رشیبر پذ  ی مبتن  یهااستفاده از درمان   تیدهنده اهمنشان   توانندیم  هاافتهی  نی. استبوده ا

  ی شناختروان   یدر سازگار  ی دیعامل کل  کیعنوان  به  یشناخت  یر یپذباشند. از آنجا که انعطاف   یو رفتار  ینوجوانان در مقابله با مشکلات خلق

  ی ها پژوهش   ت،یو اختلال خاص باشند. درنها  یگروه سن  نیا  یبرا   یمؤثرتر  یهادرمان   یراهگشا   توانندی م  جینتا  نیا  شود،ی در نظر گرفته م

 . رسدی به نظر م  یها بر اختلالات مشابه ضرور درمان  نیا  ریتأث  یهاسمیو مکان  اتیجزئ  یبررس  یبرا   شتریب

دختران نوجوان دارای اختلال بدتنظیمی خلق مخرب    انیاز می هدفمند  ریگبه انتخاب نمونه   توانیپژوهش م  نیا  هاییت محدود  از

  ی شناخت روان   یرهایاز متغ  یعدم توجه به برخ  طورینپژوهش کاست و هم  یرونی اشاره کرد که از اعتبار ب  در یک شهر خاص به نام شهر قدس

  گر یاز د  (.پژوهش  یزمان با اجرا هم  یهابا پژوهش و استرس   ارنمراجع حوادث متق  ییزه انگ  نیمراجع  نشیو ب  یشناختروان   تی)مثل ذهن

همچنین روش نمونه گیری غیرتصادفی و حجم کم  .  اندازدی را به مخاطره م  یکه اعتبار درون  شودیپژوهش حاضر قلمداد م  هاییت محدود

  ی ر یکاهش سوگ  یبرا   ندهی آ  یهاکه در پژوهش   شودی م  شنهادی پ  طورین همنمونه نیز از محدودیت های دیگر پژوهش به شمار می رود.  

  جیبتوان نتا  یشتریب  نانیم انجام شود تا با اط شتریبا حجم ب  ومختلف   یهاگر نمونه از شهرها و گروه مداخله   یرها یو کنترل متغ  یاحتمال

 د. دا  میرا تعم
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Comparing the effectiveness of rational-emotive therapy and acceptance and commitment therapy on cognitive flexibility… 
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