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 چکیده 
و تعهد بر    رشی بر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  نییهدف از پژوهش حاضر تع

پسر    در نوجوان  یشناخت  ی ریو انعطاف پذ  ی احساس گرفتار  ،یتکانشگر

ن  پژوهش  روش  بود.  سلوک  اختلال  به  طرح    یشیآزمامهیمبتلا  با 

آمار  وآزمون  پس_ آزمونشیپ جامعه  بود.  کنترل  را    یگروه  پژوهش 

کننده  اختلال سلوک مراجعه  یو روانپزشک  ینیبال  صیبا تشخ  پسر  نوجوانان 

آنها   ن یبودند که از ب  1403و مشاوره شهر تهران در سال  یبه مراکز درمان 

  15در دو گروه    یفر به طور در دسترس انتخاب و به صورت تصادفن   30

جا   شی آزما  ینفر گواه  ابزارها  یگذاریو    شامل   هاداده  یگردآور  یشدند. 

)  ی رتکانشگ  پرسشنامه احساس  BIS-11، 1995بارت  پرسشنامه   ،)

  یشناخت یریانعطاف پذ  اسی(، مقFTQ ،1998و الان ) لبرتیگ یگرفتار

)  سیدن  همکاران  آزماCFI  ،2010و  گروه  بود.    90جلسه    8در    شی ( 

  افت ی و تعهد را در  رشیبر پذ  یجلسه درمان مبتن  ک یهر هفته    ایقهیدق

استفاده شد.    یریچند متغ  انسیکووار  لتحلی  از  هاداده  لیتحل  ی کردند.  برا

داد   ج ی نتا پ  که   نشان  اثر  تفاوت معنادار  ش یبا کنترل  پس    ن یب   یآزمون 

آزما  گروه  تکانشگر   ش یآزمون  در  گواه  گرفتار  ،یو  انعطاف    و  ی احساس 

نوجوان  ی شناخت  ی ریپذ داشت   پسر   در  وجود  سلوک  اختلال  به    مبتلا 

(05/0p<.)    م  ی هاافتهیاز بر    یمبتنگرفت که درمان    جهینت  توانیفوق 

  یشناخت  ی ریوانعطاف پذ   ی احساس گرفتار  ، یو تعهد بر تکانشگر  رش یپذ

 داشته است.  ریتأث  شی مبتلا به اختلال سلوک در گروه آزما  پسر   ندر نوجوا 

 

 

  ،یتکانشگر  ،یاحساس گرفتار  ،یشناخت  یریانعطاف پذ :  های کلیدیواژه
 .و تعهد  رش یبر پذ  یسلوک، درمان مبتن اختلال

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy on 

impulsivity, feelings of involvement, and cognitive 

flexibility in adolescent boys 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 the study was adolescent 

boys with clinical and psychiatric diagnoses of 

conduct disorder referring to treatment and counseling 

centers in Tehran in 1403, from which 30 people were 

selected conveniently and randomly placed in two 

groups of 15 people, experimental and control. Data 

collection tools included the Barrett Impulsivity 

Questionnaire (1995, BIS-11), Gilbert and Allan 

Feelings of Involvement Questionnaire (1998, FTQ), 

and Dennis et al. Cognitive Flexibility Scale (2010, 

CFI). The experimental group received one session of 

acceptance and commitment therapy each week in 8 

90-minute sessions. Multivariate analysis of 

covariance was used to analyze the data. The results 

showed that by controlling for the pre-test effect, there 

was a significant difference between the post-test of 

the experimental and control groups in impulsivity, 

feelings of involvement, and cognitive flexibility in 

adolescent boys with conduct disorder (p<0.05). From 

the above findings, it can be concluded that acceptance 

and commitment therapy affected impulsivity, 

feelings of involvement, and cognitive flexibility in 

adolescent boys with conduct disorder in the 

experimental group. 

 

Keywords: Cognitive Flexibility, Feeling Entrapment, 

Impulsivity, Conduct Disorder, Acceptance and 

Commitment Therapy. 
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 مقدمه 
 

  ن ی. ا(2024همکاران،  و  2)آیانو   شودیم  ییشناسا  یو نوجوان  یاست که معمولاً در دوران کودک  یاز اختلالات رفتار  یکی1اختلال سلوک 

الگوها  با  اجتماع  یرفتارها   دار یپا  یاختلال  د  یضد  نقض حقوق  م  گرانیو  شامل  نشانه   .(2024و همکاران،    3)بلامی   شودی مشخص  ها 

در    یاختلال ممکن است مشکلات نینوجوانان مبتلا به ا  .(2024و همکاران،  4)تسلی  است نیاناموال، تقلب و نقض قو بیتخر  ،پرخاشگری

  ٪ 10-2  نیطور متوسط باختلال سلوک در نوجوانان به   وعیش  . (2023و همکاران،  5)چان   داشته باشند  زین  یلیو تحص  یارتباطات اجتماع

  ن، ییپا  یاقتصاد -یاجتماع  طینوجوانان با شرا  نیو در ب  یدر جوامع شهر  ژهیو  . به شودیم  دهیاز دختران د  شتریاست و در پسران ب  رمتغی

تحقیقات مختف نشان داد است    .(2024و همکاران،  6سال است )باچمن   14. میانگین سن درگیری  است  شتریاختلال ب  نیا  وعی ش  زانیم

اجه هستند که نیاز به  علاوه بر مشکلات فردی و بین فردی و مسائل خانوادگی مشکل زا با مسائل روانشناختی عمیق تر مو  این نوجوانان

 (. 2024و همکاران،  7مداخلات فوری و دریافت کمک های مبتنی بر روان درمانی برای نوجوانان حائز اهمیت است )اسکالسکی  

خطرناک،    یمنجر به رفتارها  تواندیم  یژگیو  نیااست.    8یکی از متغیرهای مورد بررسی در افراد مبتلا به اختلال سلوک، تکانشگری      

که بر اساس    یاست چندبعد  یمفهوم  یتکانشگر(.  2024و همکاران،    9)اوزیبا   شود  یو مشکلات در روابط اجتماع  یریگمینقص در تصم

  شده است   فیتعر  آوردیناسازگارانه به بار م  یامدهایزده به محرک که اغلب پشتاب  یدهو پاسخ  یشیبدون دوراند  یگرفتار شدن در رفتارها

وجود دارد و    یو اختلال سلوک ارتباط معنادار   یتکانشگر  نیدهند که ب نشان می  هاپژوهش  هایفتهیا(.  2023و همکاران،  10)رامیرزمارتین 

و همکاران،  12؛ سونماز 2022اران،  و همک11)زهدی   دهندیرا نشان م  یاز تکانشگر  ینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک معمولاً سطوح بالاتر

خطر ابتلا به    جهیو در نت  ی سطوح تکانشگر   شیبر افزا  توانندیم   یاجتماع یو فشارها  داریناپا  یخانوادگ یهاطیاز سوی دیگر مح(.  2024

  ی ها ش یاز گرا  یعیوس  ف یشامل ط  یتکانشگر دهد  پیشینه تحقیق نشان می(.  2024و همکاران،  13)برکه   باشند  رگذاریاختلال سلوک تأث

لذت، مشکل    رانداختنینقص در به تأخ  ،یجانیه  یثباتیب  ،یاز پاسخ اراد  یبازدار   ای  رانداختنیمشکل در به تأخ  لیاز قب  یو شناخت  یرفتار

و    14رو )سالگاو شودکه معمولا در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک بیشتر مشاهده می عمل است کی  یامدهایدر توجه و فقدان توجه به پ

 (.2024و همکاران،  15؛ کرسیف  2024همکاران،  

اشاره دارد که  ی  به حالتاست. این متغیر    16ی احساس گرفتاریکی دیگر از متغیرهای مورد بررسی در افراد مبتلا به اختلال سلوک،       

  ، ی اجتماع  یاز فشارها  یناش  تواندی احساس م  نیحل مناسب قرار دارد. ادشوار و بدون راه   تیموقع  ک یدر    کندی احساس مدر آن فرد  

خانوادگ همکاران،    17)راسموسن   باشد  یلیتحص  یهاچالش   ای  یمشکلات  گرفتار  در  .(2023و  احساس  در    ژهیوبه   تواندی م  ینوجوانان، 

  ها پژوهش   هایفته(. یا2025و همکاران،  18)اصلان    شود  دتریقرار دارند، شد  یاجتماع  ای  یتیبا مشکلات هو  ههها در مواجکه آن  یطی شرا

و همکاران،  19)راموس    مرتبط است  یطیو مح  یبا عوامل اجتماع  یطور قابل توجهدر نوجوانان به   یاحساس گرفتار  وعیدهند که شنشان می

و همکاران،  20)چابوح   رابطه دارد  گرفتاری با پریشانی روانشناختی به خصوص در نوجوانان  احساسکه    دهندینشان م  قاتیتحق  (2024

توسعه اختلال سلوک در نوجوانان عمل   یعامل خطر برا  کیعنوان به تواندی م یاحساس گرفتار ها نشان دادند همچنین پژوهش .(2024
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مرتبط با اختلال سوک به   یضد اجتماع یو رفتارها  یاحساس گرفتار نیارتباط مثبت ب عبارت دیگر،به  (.2024و همکاران، 1)فریک کند

 (. 2022و همکاران،  2تایید رسیده است )ایلرستن 

همچنین یکی از متغیرهای که نقش مهمی در افراد مبتلا به اختلال سلوک دارد، مشکل در انعطاف پذیری شناختی است )بریندان و  

  ی ا یو تفکر در مورد مسائل از زوا  دیجد  طیبا شرا  یسازگار   ها،دگاهید   رییفرد در تغ  ییبه توانا  3یشناخت  یر یپذانعطاف   (.2420همکاران،  

 ریمناسب تأث  یهایریگمیرفتارها و تصم  میفرد در تنظ  ییبر توانا  تواندی . اختلال سلوک م(2022و همکاران،    4)ماتیس   مختلف اشاره دارد

اشاره دارد، ممکن است    دی جد  طیبا شرا  قیتطب  ای  دگاهید  رییتغ  یی که به توانا  ،یشناخت  یر یپذانعطاف   (. 2024)موسلیک و همکاران،    بگذارد 

  ی ها تیباعث شود که فرد در مواجهه با موقع تواندی کاهش م نی ا (.2022و همکاران،   5)میورا  ابدیسلوک کاهش  لاختلا مبتلا به در افراد 

  ت یاند که تقو. مطالعات نشان داده (2024و همکاران،  6)برندن  نشان دهد  یاناسازگارانه   ای  رمنعطفیغ  ی هاپاسخ   رمنتظره،یغ  ای  زی برانگچالش 

(.  2024و همکاران،  7)بریندان   دکمک کن  سلوکبهتر اختلال    ت یریبه مد  تواندیم  یشناخت  یر یپذو بهبود انعطاف   یشناخت  یهامهارت 

  (. 2024و همکاران،  8)گاریک   عامل محافظ در برابر اختلال سلوک محسوب شود  کیعنوان  به  تواندیم  یشناخت  یریپذانعطاف سطوح بالاتر  

افزا  یمداخلات درمان به    ی به بهبود رفتارها   توانندیم  کنند،یم  تیرا تقو  یزندگ  یهاپرداخته و مهارت  یشناخت  یر یپذانعطاف   شیکه 

(. در این میان یکی از مداخلاتی که در مدیریت رفتار و بهبود وضعیت روانشناختی افراد  2023و همکاران،  9)پارک   دکمک کنن  یاجتماع

د است و شواهد تجربی از اثربخشی این درمان در کاهش نشانه ها و علائم  پذیرش و تعهمبتنی بر  درمان  مبتلا به اختلال سلوک موثر است،  

 (.2024؛ مارتینز و همکاران،  2024و همکاران،  افراد مبتلا حکایت دارد )بیرن  

است که بر پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند، همراه با تعهد به اقدامات    یکی از رویکردهای درمانی10 دپذیرش و تعهمبتنی بر  درمان  

کند تا به شناختی، به افراد کمک میپذیری روان این درمان با هدف افزایش انعطاف   (.2024و همکاران،  11)مکری   محور تأکید دارد ارزش 

های  ها را بپذیرند و در عین حال، به سمت رفتارهای معنادار و همسو با ارزش جای تلاش برای کنترل یا سرکوب افکار و هیجانات منفی، آن 

فرایند اساسی شامل پذیرش، جداسازی شناختی، خود به عنوان    از شش(. اکت  2024و همکاران،  12)فاسون   شخصی خود حرکت کنند

ارزش  از زندگی کمک کند ها، تعهد به عمل و حضور ذهن بهره می زمینه،  افزایش رضایت  و  اجتناب تجربی  افراد در کاهش  به  تا    برد 

  جان، یه  میپرخاشگرانه، بهبود تنظ  یها در کاهش رفتار  تواندی م  کردی رو  نیاند که انشان داده   هاپژوهش   (.2024و همکاران،  13)موریس 

و  14مارتینز ؛  2014در درمان اختلال سلوک مؤثر باشد )گومز و همکاران،    یهمکار   شیافزای و  شناخت  یریانعطاف پذاحساس گرفتاری،  

به نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک کمک    تواندی م  یر یپذانعطاف   شیبر افزا  دیبا تأک دپذیرش و تعه مبتنی بر  درمان  (.  2024همکاران،  

و همکاران،  15هیجانات منفی مانند احساس گرفتاری را کاهش دهند )بیرن کرده و    تیریو پرخاشگرانه خود را مد  یتکانش  یهاکند تا واکنش 

 (. 2024، چابوح و همکاران،  2024

های فردی، خانوادگی و اجتماعی، یافتن مداخلات  حوزه با توجه به شیوع اختلال سلوک در میان نوجوانان و پیامدهای جدی آن در  

درمانی،  به عنوان یکی از رویکردهای روان  ای برخوردار است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمؤثر برای بهبود عملکرد این گروه از اهمیت ویژه 

در کاهش تکانشگری، احساس گرفتاری و ارتقای    تواند نقش مؤثریهای شخصی، می های درونی و تعهد به ارزش با تأکید بر پذیرش تجربه 

شوند. بنابراین، بررسی  ی اختلال سلوک شناخته میدهندهساز یا تداوم ها به عنوان عوامل زمینه پذیری شناختی ایفا کند. این مؤلفه انعطاف 

این رویکرد در جامعه  نهاثربخشی  از نظر علمی  ی نوجوانان پسر مبتلا به اختلال سلوک،  بلکه میتنها  تواند به طراحی  ارزشمند است، 

لذا    .پذیر منجر شود و از بروز پیامدهای بلندمدت اجتماعی و رفتاری پیشگیری نمایدهای درمانی هدفمندتر برای این گروه آسیب برنامه 
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در    یشناخت  یر یذو انعطاف پ   یاحساس گرفتار  ،یو تعهد بر تکانشگر   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  نییپژوهش حاضر باهدف، تع

 . گرفتانجام    با اختلال سلوک  پسر  نوجوان
 

 روش

 

  ص یبا تشخ  پسر  نوجوانان  شاملپژوهش    یجامعه آمار   گروه کنترل بود.  وآزمون  پس _آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهیروش پژوهش ن

گال  و   شنهادی. حجم نمونه به پبود  1403و مشاوره شهر تهران در سال    یکننده به مراکز درماناختلال سلوک مراجعه  یو روانپزشک  ینیبال

  ، نفر باشد  20تا  15 نیب دیو گواه با   شیحجم نمونه در هر گروه آزما یشیآزمامه یو ن یشیآزما قاتیکه معتقدند در تحق( 1996همکاران )

اختلال سلوک   یو روانپزشک ینیبال صیبا تشخ پسر تن از نوجوانان 15در دسترس  یر یاس به شکل نمونه گاس نیشد. بر ادر نظر گرفته 

در    یو با قرعه کش  یاختلال سلوک در گروه شاهد به شکل تصادف یو روانپزشک ینیبال  صیتن از نوجوانان با تشخ  15و    شیآزما روهدر گ

  نداشتن سابقه   ، گردانعدم مصرف داروهای روان   و داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش،  تیورود به پژوهش رضا  اریشدند. مع  نیگزیها جاگروه 

  ی رخوردار ی، بحضور منظم در جلسات درمان  ییتوانا،  عدم وابستگی به مواد،  همبود  یپزشکروان   دیاختلالات شد  نداشتن  ی، فریک  تیمحکوم

سال، قرار نگرفتن    16تا    13  یدامنه سن  ها،  نامه پرسش   لیو تکم  یمطالب جلسات درمان  درک  یاز حداقل سطح سواد خواندن و نوشتن برا 

خروج بروز هرگونه بحران روانی یا رفتاری    اریبود. و معاز طریق پرسش محققان    حاد  یجسم  یها  یمارنداشتن بیدر مرحله طلاق،    نیوالد

پزشکی در حاد در طول فرایند درمان که نیاز به مداخله تخصصی فوری خارج از چارچوب مطالعه داشته باشد، شروع مصرف داروهای روان 

و   ز ادامه شرکت در مطالعه ها، انصراف داوطلبانه فرد یا والدین انامه حین اجرای پژوهش، عدم همکاری مؤثر در جلسات یا تکمیل پرسش 

کردند.    افتیو تعهد را در  رش یبر پذ  یجلسه درمان مبتن  کیهر هفته    ایقهیدق   90جلسه    8در    شیگروه آزما   برهم زدن نظم جلسات بود.

ه، درمان  هر دو گرو  یپس آزمون برا   یر یگنکردند. پس از اتمام جلسات و پس از اندازه  افتی در  یمداخله ا  چیگروه کنترل ه  نیب  نیدر ا

به    خاطر  نانیدرباره پژوهش به شرکت کنندگان، اطم  یپژوهش شامل ارائه اطلاعات کتب  یاجرا شد. ملاحظات اخلاق  زیگروه کنترل ن  یبرا 

داوطلبانه بودن مشارکت در مطالعه، ثبت    ،یمحرمانه بودن اطلاعات به دست آمده و استفاده از آن فقط در امور پژوهش  تیافراد درباره رعا

  ل یاز شرکت کنندگان بود. جهت تحل  یکتب  تیرضا  افتیو در  یخصوص   میحر تیبه منظور رعا  کنندگانشرکت  یدن نام و نام خانوادگنش

 استفاده شد.   27نسخه    spssافزار  نرم   و  یر یچند متغ  انسیکوار   لیاز تحل  آمدهبه دست    یهاداده 

 ابزار سنجش 

  اس یمق نیشده است. ا ی ( طراح1995بارت توسط پاتون و همکاران ) یپرسشنامه تکانشگر  (:BIS-11) 1  بارت   ی تکانشگر  اسیمق

چهار    کرتیل  اسیپرسشنامه بر اساس مق  نیبه ا  یده. پاسخ رودی در افراد به کار م  یتکانشگر  زانیسنجش م  یبوده و برا   تمیآ  30شامل  

  ی عبارت منف   11ابزار    نی. در اشودی م  یگذار( نمره 4  ازی)امت  "شهیهم  باًیتقر"( تا  1  ازی )امت  "ندرت/هرگزبه "که از    شودی انجام م  یانهیگز

  ن ی ا  ییایاست. پا  120و حداکثر نمره    30  اسیمق  نی. حداقل نمره در اشودی صورت معکوس انجام مها بهآن  یدهوجود دارد که نمره

سالو و کاسترو    ن،یهمچن  (.1995)پاتون و همکاران،    گزارش شده است  84/0نباخ توسط سازندگان آن  کرو   یپرسشنامه بر اساس روش آلفا 

و    دیجاو  ران،ی محاسبه کردند. در ا  85/0کرونباخ    یآن را به روش آلفا   ییایو پا  72/0را    اسیمق  نی سازه ا  ییروا  ،یا( در مطالعه 2013)

  ب ی . ضرا دکردن  یبررس  هااس یرمقیز  یهمبستگ  بیآن را با محاسبه ضر  سازه  ییکرده و روا  یابیراعتبارا    اسی مق  نی( ا1391همکاران )

ا  یهااس یرمقیز  ن یب  یهمبستگ قبول  نیمختلف  قابل  مقدار  به  یابزار  ضرادارند.  مشخص،  ،  80/0  یبرنامگیب  یبرا  یهمبستگ  بیطور 

پرسشنامه    نیا  یکل  پایایی  ن،یهمچن  ن از روایی سازه داشت.که نشا  گزارش شده است  47/0  یشناخت  ی و تکانشگر  74/0  یحرکت  ی تکانشگر

کرونباخ پرسشنامه    یبه دست آمده است. در پژوهش حاضر الفا   81/0آن    جیگرفته که نتا  قرار  یکرونباخ مورد بررس  یبا استفاده از روش آلفا

 به دست آمد.   79/0

( ساخته شده است  1998و آلان  )  لبرتیماده که توسط گ  16  یپرسشنامه احساس گرفتار  (:FTQ)   2ی پرسشنامه احساس گرفتار

به تله   یهاو حالت  یباشد که به منظور سنجش گرفتاریم   یدرون  یو احساس گرفتار    یرونیب  یاحساس گرفتار  اسیدو خرده مق  یو دارا 

 
 

 

1. Barrat Impulsivity scal 

1.Patton 

2 Feeling trapped Questionnaire 
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را شامل   10تا  1است و از سوال  یطی و مح یرونیب طیشرا ایو  ع یوقا بهمربوط  یرونی ب یرود. گرفتاریبه فرار از آن بکار م لیافتادن و تما

کنندگان  شود. شرکتیرا شامل م  16تا    11و احساسات بوده و سوالات    یمانند افکار درون  یداخل  طیمربوط به شرا  یدرون  یشود و گرفتار یم

سنجد. نمره  ی( م4)از صفر تا    یارجهپنج د  کرتیصورت ل  هپاسخ دهند، که ب  اسیبه مق  دیبا  ،اندکه داشته  یجاناتیبر اساس حالات و ه

و آلن با استفاده از دو    لبرتیگ  است.  64و بیشترین    16کمترین نمره    است.  یشتر یب  یدهنده احساس گرفتار نشان  اسیمق  نیبالاتر در ا

 نیج نشان داد که ایکردند و نتا  یابیرا ارز  یگرفتار  اسیمق  ییایو پا   ییروا  ،یو افراد مبتلا به اختلال افسردگ  انیگروه نمونه شامل دانشجو

  ن یکرونباخ ب  یآلفا   بیبا استفاده از ضر  اسیمق  یدرون  یاساس، همسان  نیبرخوردار است. بر ا  یمطلوب  سنجیهای روان ویژگیاز    اسیمق

همچن  93/0تا    86/0 شد.  طر  ییروا  ن،یگزارش  از  اهم  یاجرا   قیهمزمان  مق  اسیمق  نیزمان  بررس  یافسردگ  اسی با  ک  یبک  ه شد 

  107  یکه بر رو   یا و همکاران در مطالعه  لبرتیگ  ه،یپژوهش اول نیدو ابزار بود. پس از ا  نیا  نیب  55/0  وبمطل   یهمبستگ  یدهندهنشان 

ن  90/0را    اسیمق  نیکرونباخ ا  ی آلفا  بیضر  زانی انجام شد، م  یمقطع کارشناس  یدانشجو  ادامه  در دو پژوهش    زیبه دست آوردند. در 

اجرا کردند    یزوفرنی مبتلا به اسک  ماریب  70گروه شامل    کیپسر( و    67دختر و    230)  یینمونه دانشجو  کی  یرا بر رو  اسی مق  نیجداگانه، ا

  یی ایپا  بی( ضر1403و همکاران )  یقدر پژوهش رزا  رانیمحاسبه شد. در ا  95/0و    90/0  بیکرونباخ به ترت  یآلفا   بیضر  ت،یکه در نها

  ی ها اس یرمقیز  یگزارش شد. برا   96/0پژوهش    یبیترک  ییایپا  ب یضر  ن،یبه دست آمد. همچن  95/0کرونباخ برابر    یبه روش آلفا   ینمره کل

آلفا  برا  یمختلف،  برا  95/0  یدرون  یگرفتار   یکرونباخ  ن  یی . روادیمحاسبه گرد  94/0  یرونیب  یگرفتار  یو  آورد شد.    81/0  زیسازه  بر 

به دست    82/0کرونباخ پرسشنامه    یلفا آ   اضربه دست آمده است. در پژوهش ح   54/0  یدی همگرا با پرسشنامه افکار پارانوئ  ییروا  نیهمچن

 آمد. 

( ساخته شده است و  2010و همکاران )  سیتوسط دن   یشناخت   یری پذانعطاف   اسیمق  (:FCS)  1ی شناخت  یریانعطاف پذ  اسیمق

افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر    ینیگزیها و جافرد در چالش  تیموفق  یاست که برا  یشناخت  یر یپذسنجش انعطاف  یعبارت برا   20شامل  

  ن ی در ا  تواندیکه فرد م  یانمره   نی. بالاترباشدی م  کرتی ل  یادرجه  7  اسیمق  کیبر اساس    اسیمق  نیا  یگذار نمره   وهیاست. ش  یضرور 

دهنده  نشان  ترن ییو نمرات پا شتریب یشناخت یر یپذدهنده انعطاف است. نمرات بالاتر نشان  20نمره  نیترن ییو پا 140کسب کند  اسیمق

ت. در  را در خود گنجانده اس  یر یپذنترل پردازش حل مسئله و ادراک ک  اسیرمقیدو ز  اسیمق  نیکمتر هستند. ا  یشناخت  یریپذانعطاف 

  ییکایآمر  یدانشجو   530بک در    یافسردگ  اههیبا س  یشناخت  ی ر یپذانعطاف   اسی زمان مقهم  یی(، روا2010و همکاران )  سیپژوهش دن

  ی درون  یبا روش همسان  اسیمق  نیا  ییایپا  ن،یگزارش شد. همچن  75/0  یشناخت  یر یپذانعطاف   اسیآن با مق  ییهمگرا  ییو روا  -39/0برابر  

  ز ین  اسیمق  نیا  ییایو پا  یی(، روا 1396)  ینیالحس  یو ابوالمعال  یبوده است. در پژوهش کهندان   90/0کرونباخ برابر    یآلفا   بیو محاسبه ضر

،  89/0برابر    بیبه ترت  یریپذپردازش حل مسئله و ادراک کنترل   یعنینمره کل پرسشنامه و دو عامل آن،    یدرون  یشد. همسان  یبررس

  بیبک نشان داد که ضرا  یآزمون افسردگ   یبا نمره کل  ینمره کل آزمون و دو عامل آن، رابطه معنادار   ن،یبه شد. همچنمحاس  81/0؛  77/0

با محاسبه    یدرون  یبه روش همسان  ییایواگرا مناسب است. پا  ییبود که نشان از روا  - 59/0و    -57/0،  -66/0برابر    بیبه ترت  یهمبستگ

 به دست آمد.   84/0کرونباخ پرسشنامه    یگزارش شد. در پژوهش حاضر الفا   79/0کرونباخ برابر    یآلفا   بیضر

مبتن تعهد   رش یبر پذ  ی پروتکل درمان  ا  (:ACT) 2و  مداخله درمان  نیدر  پذ  یمبتن  یمطالعه،  تعهد در کتاب ه  رشیبر  و    زیو 

و تعهد    رشیبر پذ  یندگان گروه مداخله، جلسات درمان مبتنکنشرکت   یاستفاده شد. برا   یعنوان پروتکل درمان( به1399استروسهل )

 . دی( برگزار گردیاقهیدق  90جلسه    کیجلسه، هر هفته   8و به مدت )  یصورت گروهبه
 

 و تعهد رشیپذ مبتنی بر  ی جلسات درمانخلاصه. 1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 ها.فضای امن و دوستانه، آشنایی با قوانین و هنجارهای گروه و توافق بر سر آنآشنایی اعضا با یکدیگر، برقراری اتحاد درمانی، ایجاد   1

دار اعضا، معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکستن، یأس، انکار،  شناسایی رفتارهای مشکل 2

 مقاومت و...، ارزیابی میزان تمایل فرد برای تغییر. 

ها، افزایش آگاهی به برنامه مهار کردن، کاهش وابستگی به آن، کمک به اعضا در جهت  تفاوت دنیای درون و بیرون، استفاده از استعارهبیان   3

 پی بردن به بیهودگی راهبردهای مهار کردن.

 
1  Cognitive Flexibility Scale 

2 Acceptance and Commitment Therapy 
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 اختلال سلوک  مبتلا به در نوجوان پسر  یشناخت یری و انعطاف پذ یاحساس گرفتار ،یو تعهد بر تکانشگر رشی بر پذ یدرمان مبتن ی اثربخش

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on impulsivity, feelings of entrapment, and cognitive flexibility… 

  

 
 

هم معنای تمایل و پذیرش، افزایش  های مرتبط: تنفس، خوردن و راه رفتن آگاهانه و... تسهیل فآگاهی از طریق تمرینانتقال مفهوم ذهن 4

 توانایی اعضا جهت فضا دادن به احساسات و تجربیات ناخوشایند. 

گری افکار بدون قضاوت و عمل مستقل از تجارب شناختی، تکلیف و تعهد رفتاری؛ معرفی و تفهیم آمیختگی آگاهی، مشاهدهتمرین ذهن 5

 سازی شده و گسلش. به خود مفهوم

ز 6 و  تأثیر همجوشی  با یک خودپذیر  ارزشمند  زندگی  به سمت یک  و حرکت  خود  انواع  و  زمینه  نقش،  مفاهیم  انتقال  زندگی،  در  دایی 

 عنوان زمینه. شده، ایجاد آگاهی از خود بهگر، با استفاده از استعاره صفحه شطرنج، آسمان و... کاهش وابستگی به خود مفهومیمشاهده

ها و اهداف، درک اهمیت زندگی مبتنی بر ها، درک تفاوت ارزشاستفاده از استعاره چوب جادویی، تصریح ارزشها با  سنجش اولیه ارزش 7

 ارزش. 

ها، مفهوم عود و آمادگی  ها، ایجاد تعهد به عمل در راستای اهداف و ارزشبحث در مورد ایجاد الگوهای منعطف رفتاری منطبق با ارزش 8

 بندی و خاتمه دادن. یند و تجارب گروه، بررسی مسائل ناتمام، جمعبرای مقابله با آن، بررسی فرآ

 

 یافته ها 
 

  14/ 31 بیبه ترت شی کنندگان در گروه آزماسن در شرکت   اریو انحراف مع  نیانگیم دهدی پژوهش نشان م یشناختت یجمع یهاداده 

  ه ی در پا(  ٪10نفر )  3نهم و    ایهشتم    هیدر پا(  ٪90نفر )  27  لات،یبوده است. از نظر سطح تحص  75/1و    28/14و در گروه گواه    10/2و  

شهری یا  در مناطق نیمه (  ٪26٫7نفر )  8ساکن مناطق شهری و  (  ٪73٫3نفر )  22از نظر محل سکونت،    بودند.  لیدهم مشغول به تحص

( ٪66٫7نفر )  20در طبقه اقتصادی پایین،  (  ٪16٫7نفر )  5ها بر اساس خوداظهاری نشان داد که  ای بودند. وضعیت اقتصادی خانواده حاشیه 

کنندگان سابقه مردودی یا ترک  از شرکت (  ٪20نفر )  6در طبقه نسبتاً بالا قرار داشتند. همچنین،  (  ٪16٫7نفر )  5در طبقه متوسط و  

 بودند. بار به مشاور مدرسه یا مراکز مشاوره ارجاع داده شده  حداقل یک (  ٪60نفر )  18موقت مدرسه داشتند و  
 

 . شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 
 

همان طور که   گزارش شممده اسممت.  کیمرتبط با هر گروه به تفک  اریو انحراف مع  نیانگیم  یفیتوصمم   یهاشمماخص  2در جدول شممماره  

ی افزایش پیدا  شمناخت  یریانعطاف پذشمود نمره تکانشمگری و احسماس گرفتاری گروه آزمایش پس از مداخله کاهش و نمره  مشماهده می

شمرح بود در ابتدا    نیبه ا  انسیوارکو لیتحل  یهافرضشیپ  یبررسم  جهینت  کرده اسمت. نمرات گروه کنترل تغییر معنی داری را نشمان نداد.

داده ها از آزمون    ننرمال بود  یبررسمم   ی. برادیمشمماهده نگرد  یوجود داده پرت از باکس پلات اسممتفاده شممد که داده پرت  یجهت بررسمم 

و    یاحسماس گرفتار  ،یتکانشمگر قیتحق  یرهایمتغ  یبرا  یدار ینشمان داد سمطح معن جیاسمتفاده شمد که نتا  لکیو  رویو شماپ  رنوفیاسمم

بود.    رهاینرمال متغ  عیبرآورد شممد که نشممان از توز  05/0  یو بالا(  110/0، )(199/0، )(200/0برابر ) بیبه ترت  یشممناخت  یریانعطاف پذ

  و   یاحسماس گرفتار  ،یتکانشمگر  آزمونشی* پقیتعامل گروه تحق  یداریسمطح معن  نشمان داد  ونیرگرسم   بیشم  یهمگن  فرضشیپبررسمی  

 Boxدر آزمون  لذا پیش فرض تایید شمد.    اسمت  05/0از    شمتری،  و ب(146/0، )(302/0، )(177/0برابر ) بیبه ترت  یشمناخت  یریانعطاف پذ

M    مقدارمشماهده شمد؛ چون  F (541/2در سمطح خطا )از آزمون  شمودیفرض صمفر رد نم  نیبنابرا  سمت؛ین  داریمعن(  099/0داده شمده )  ی .

  ی شمناخت  یریوانعطاف پذ  یاحسماس گرفتار  ،یتکانشمگر  یداریاسمتفاده شمد. مشماهده شمد سمطح معن  هاانسیوار یهمگن  یلون جهت بررسم 

 شده است.  تیرعا  قیتحق  یرهایمتغ  یبرا  فرضشیپ  نیاست؛ لذا ا  05/0از    شتریو ب(  269/0، )(150/0، )(112/0برابر ) بیبه ترت
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 متغیره متغیرهای پژوهشی اعتباری تحلیل کواریانس چند هاشاخص -3جدول 

 مربع اتا جزئی  .df Sig  خطای df  فرضیه   F ارزش  اثر

 
 گروه

 852/0 001/0 000/23 000/3 023/44 852/0 یی لایاثر پ

 852/0 001/0 000/23 000/3 023/44 148/0 لکز یو یلامبدا

 852/0 001/0 000/23 000/3 023/44 742/5 نگیاثر هوتل

 852/0 001/0 000/23 000/3 023/44 742/5 یرو  شهیر  ن یتر بزرگ

 

 بیو تعهد بر ترک  رشیبر پذ یمبتن  یدرمان  آزمون،شیاسمممتنباط کرد که با کنترل اثر پ  توانیفوق م  های شممماخص  جیبا توجه به نتا

با توجه    دهد یجدول فوق نشمان م نی( اثربخش اسمت. همچنیشمناخت  یریانعطاف پذ  و  یاحسماس گرفتار  ، یوابسمته )تکانشمگر ریمتغ  خطی

دو گروه تفاوت معنادار است   نیمورد مطالعه ب  یرهایاز متغ  کیبه دسمت آمده حداقل در    fو مقدار    01/0  ازتر    نییپا  یدار یبه سمطح معن

  یمقدار مربع اتا  نیو تعهد بوده اسمت. همچن  رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاز اثربخشم   یمورد مطالعه ناشم   یرهایو تفاوت مشماهده شمده در متغ

 دارد.  قیتحق  یرهایمتغ  یکه نشان از اندازه اثر نسبتا مطلوب برا  تبرآورد شده اس0/  06بر اساس نظر کوهن    یجزئ

 
 بر روی متغیرهای پژوهش  . خلاصه تحلیل کواریانس4جدول 

 F Sig میانگین مربعات  df مجموع مربعات  وابسته منبع

آزمونپیش  505/594 تکانشگری    1 505/594  628/55  001/0  

181/111 احساس گرفتاری   1 181/111  430/14  001/0  

007/417 انعطاف پذیری شناختی    1 007/417  440/31  001/0  

733/511 تکانشگری  گروه  1 733/511  883/47  001/0  

694/478 احساس گرفتاری   1 694/478  130/62  001/0  

206/509 پذیری شناختی انعطاف    1 206/509  391/38  001/0  

   687/10 25 178/267 تکانشگری  خطا

   705/7 25 617/192 احساس گرفتاری 

   264/13 25 594/331 انعطاف پذیری شناختی  

 

تفاوت معنادار وجود    یمورد بررس  یاز مولفه ها  کیدو گروه مورد مطالعه از نظر هر  نیاستنباط کرد ب  توان ی جدول فوق م  ریبا توجه به مقاد

به نفع گروه   یدار یمعن نیبرآورد شده ا یهانیانگیدارند و با توجه به م ی معن > p 05/0محاسبه شده در سطح   F ریدارد چرا که مقاد

مبتلا  در نوجوان پسر    یشناخت  یر یانعطاف پذ  و  یاحساس گرفتار   ،یانشگر و تعهد بر بر تک  رشیبر پذ  یاست و لذا درمان مبتن  ودهب   شیآزما

   اختلال سلوک اثربخش بوده است. به  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

در    یشناخت  یر یو انعطاف پذ  یاحساس گرفتار   ،ی و تعهد بر تکانشگر  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش   نییتعپژوهش حاضر با هدف  

احساس    ،یو تعهد بر تکانشگر   رشیبر پذ  ی درمان مبتنهای پژوهش نشان داد که  انجام شد. یافتهاختلال سلوک  مبتلا به    پسر  نوجوان

 موثر است.   اختلال سلوک مبتلا به    پسر  در نوجوان  یشناخت  یر یو انعطاف پذ  یگرفتار

اختلال سلوک موثر  مبتلا به  در نوجوان پسر    یر و تعهد بر تکانشگ  رشیبر پذ  یمبتن  یمداخله درمانیک از نتایج پژوهش نشان داد که  

(، و سالگاورو و  2024(، کریسف و همکاران )2024(، موریس و همکاران )2024این یافته با نتایج مطالعات فاسون و همکاران ).  است

  ی شناختروان   کردیرو  کی  و تعهد  رشیبر پذ  یمبتن  یمداخله درمانتوان گفت  . در تبیین نتایج فوق میراستا است( هم 2024همکاران )

  ، ی در کاهش تکانشگر   ژهیمداخله به طور و   نیدارد. ا  دیتأک  یفرد  یهاهمسو با ارزش   یو تعهد به اقدامات  یدرون  اتیتجرب  رش یاست که بر پذ

و بدون تأمل، اغلب منجر    کنترلرقابل یغ  یبه عنوان رفتار   یر مؤثر باشد. تکانشگ  تواندی اختلال سلوک است، م  یاصل  یهایژگیاز و  یکیکه  

فرد نسبت به    یآگاه  شیافزا  قی طراز  و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن . شودیاختلال م  نیدر افراد مبتلا به ا  یو فرد   یبه مشکلات اجتماع
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 اختلال سلوک  مبتلا به در نوجوان پسر  یشناخت یری و انعطاف پذ یاحساس گرفتار ،یو تعهد بر تکانشگر رشی بر پذ یدرمان مبتن ی اثربخش

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on impulsivity, feelings of entrapment, and cognitive flexibility… 

  

 
 

با تمرکز بر    ن،ی. همچنردیفاصله بگ   یتکانش  یهاتا از واکنش   کندی ها بدون قضاوت، به فرد کمک مآن   رشیافکار و احساسات خود و پذ

  و تکانشگری  مخرب  یا و کاهش رفتاره یخودکنترل  یهامهارت  ت یمداخله باعث تقو  نیها و تعهد به اقدامات هدفمند، اارزش  یساز شفاف 

  ، مواجه با هیجانات منفیبینش های جدید در    جادیبا او تعهد    رشی بر پذ  یدرمان مبتن  ،یلحاظ تئور   به (.  2024)بیرن و همکاران،    شودیم

بلکه به بهبود    کند،یکمک م  ینه تنها به کاهش تکانشگر   کردی رو  نی. اکندی ناسازگار فراهم م  یرفتار  یالگوها   رییتغ  یبرا   یبستر مناسب

 (.   2014)گومز و همکاران،    شودی منجر م  زیافراد مبتلا به اختلال سلوک ن  یو روابط اجتماع  یزندگ  تیفیک

اختلال  مبتلا به  در نوجوان پسمر    یو تعهد بر احسماس گرفتار  رشیبر پذ یمبتن  یمداخله درمانپژوهش نشمان داد که  همچنین، نتایج

(، چان و  2024(، چابوح و همکاران )2024های پیشمین از جمله مطالعات بیرن و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش.  سملوک موثر اسمت

. در تبیین این  راستا است( هم2022(، و کنراد و همکاران )2022(، ایلرسمتن و همکاران )2023(، راسمموسمن و همکاران )2023همکاران )

  رشی پذ  هیاسمممت که بر پا  یدرماندر روان  نینو  یکردهایاز رو یکی(  ACTو تعهد )  رشیبر پذ یمبتن  یمداخله درمانیافته می توان گفت  

مانند اختلال    یکه با اختلالات رفتار  یدر کمک به افراد  ژهیوروش به  نیبنا شده است. ا  یشخص  یهاو تعهد به ارزش  ندیناخوشا  اتیتجرب

اسمت،    نیو نقض قوان  یضمد اجتماع  یاز رفتارها  داریپا  یسملوک مواجه هسمتند، مؤثر شمناخته شمده اسمت. اختلال سملوک، که شمامل الگوها

با  و تعهد    رشیبر پذ یدرمان مبتن  (.2025)اصمملان و همکاران،    اسممت  همراه  جاناتیه  تیریدر مد  یو ناتوان  یمعمولاً با احسمماس گرفتار

خود برقرار    جاناتیبا ه  یتا ارتباط بهتر  کندیانکار آنها، به افراد کمک م ایسمرکوب    یتلاش برا  یبه جا  یاحسماسمات منف  رشیتمرکز بر پذ

  ی به کاهش احسماس گرفتار  تواندیها، مارزش  نیا  ریبه اقدام متعهدانه در مسم   قیو تشمو یشمخصم   یهاارزش  یسمازبا شمفاف ن،یکنند. همچن

 (.2024)مارتیز و همکاران،    حرکت کنند  یمعنادارتر  یو به سمت زندگ  منجر شود  یحس کنترل فرد  شیو افزا

مبتلا به در نوجوان پسمر    شمناختی  ی ریپذو تعهد بر انعطاف  رشیبر پذ یمبتن  یمداخله درمانبراین، نتایج پژوهش نشمان داد که علاوه  

(،  2024(، برندن و همکاران )2024(، میورا و همکاران )2024این یافته با نتایج مطالعات موسلیک و همکاران ).  اختلال سلوک موثر است

موج سممموم    یکردهمایاز رو  یکینوان و تعهمد  بمه ع رشیبر پمذ  یمبتن یممداخلمه درممان .راسمممتما اسمممت( هم2024و گماریمک و همکماران )

و عمل کردن بر اسمماس    ندیناخوشمما  اتیتجرب  رشیفرد در پذ  ییبه توانا  یریپذتمرکز دارد. انعطاف  ی ریپذانعطاف  شیبر افزا  ،یرفتاردرمان

همراه اسمت،    جاناتیه میدر تنظ  یمخرب و ناتوان  یبه اختلال سملوک، که معمولاً با رفتارها  بتلااشماره دارد. در افراد م  یشمخصم   یهاارزش

)گماریمک و    سمممازگمارانمه کممک کنمد  یانتخماب رفتمارهما  یبرا  ییتوانما  شیو افزا یمنف  اتیم بمه کماهش مقماوممت در برابر تجرب  توانمدیممداخلمه م  نیا

  ،ی گسملش شمناخت   رش،یشمامل پذ  یاصمل  ندیاز شمش فرآ  یریگبا بهرهو تعهد    رشیبر پذ یدرمان مبتن  ،یمنظر تئور  از  (.2024همکاران،  

کرده و آنها را قادر    یافراد را بازسمماز یها و اقدام متعهدانه، سمماختار ذهنارزش  یسممازشممفاف  نه،یحضممور در لحظه حال، خود به عنوان زم

  یموثر برا   یابزار  کیبه طور تئورو تعهد    رشیبر پذ یدرمان مبتن  ن،یبنابرا  اجتناب از مشممکلات، با آنها مواجه شمموند.  یتا به جا  سممازدیم

 (.2024)مکری و همکاران،    شودیدر افراد مبتلا به اختلال سلوک محسوب م  یریپذبهبود انعطاف

کاهش    ،یبر کاهش تکانشگر   ی مثبت  ر یو تعهد  تأث  رشیبر پذ  ی مبتن  درمانی پژوهش می توان نتیجه گرفت  هاافتهی  به  باتوجه   ن،یبنابرا

  ی ها تجربه   رشیبر پذ  دیدرمان با تأک  نیدر نوجوانان پسر مبتلا به اختلال سلوک دارد. ا  یشناخت  یریپذ انعطاف   شیو افزا  یاحساس گرفتار

  یی توانا  تیو تقو  یها، کاهش احساس گرفتاررل تکانش به بهبود کنت  ،یشناختروان   یر یپذانعطاف   شی و افزا  یجانیکاهش اجتناب ه  ،یدرون

و   ریسه متغ  نیبهبود ا  یمؤثر برا  کردیرو  ک یعنوان  را بهو تعهد    رشیبر پذ  ی درمان مبتن  توانیم  ن،ی. بنابراکندیکمک م  ریپذتفکر انعطاف 

 گروه از نوجوانان به کار گرفت.  نیدر ا  یشناختکاهش مشکلات روان 

گیری در دسترس و  هایی همراه بود؛ از جمله استفاده از روش نمونه، همچون بسیاری از مطالعات دیگر، با محدودیت حاضر  پژوهش

با توجه به عوامل فرهنگی و اجتماعی، این مسئله ممکن است    و  بود  محدود  تهران  شهر  به  تنها  پژوهش  نمونه  همچنین،.  پیگیرینبود دوره  

آمده، پیشنهاد  دستبا توجه به اهمیت موضوع پژوهش و نتایج به .ها را تحت تأثیر قرار دهدپذیری نتایج به سطح ملی و سایر گروه تعمیم

  پژوهشی   خلأهای   گرفتن  نظر   در  با  سلوک،  تلالاخ  به  مبتلا  افراد  در  گرفتاری   احساس  و  تکانشگری شود تحقیقات بیشتری در زمینه  می

اند،  های شناختی نیز مواجه جا که نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک معمولاً علاوه بر علائم خلقی منفی، با نارسایی. از آن گیرد  انجام  موجود،

تر  یجانی فرد را دربر گیرد تا روند درمان جامع های شناختی و هزمان جنبهطور همهایی بهره گیرند که بهشود درمانگران از روش توصیه می

های نوینی در اختیار  تواند بینش، میتعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   درمانی  رویکرد  با  مختلف  هایدرمان  نتایجهمچنین، مقایسه    .و مؤثرتر باشد

تواند به غنای مطالعات آتی کمک می  گر جنسیت نیزپژوهشگران قرار دهد. انجام مطالعات بر روی نوجوانان دختر و بررسی نقش تعدیل

 .کند
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