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Abstract:  

Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and Group Schema Therapy on resilience and emotion regulation among neglected 

adolescent girls. 

Methods and Materials: This quasi-experimental research employed a pretest–posttest design with 

two experimental groups and one control group. The statistical population included neglected girls 

aged 12–18 residing in welfare centers in Mashhad, Iran. Forty-five participants were selected 

purposefully and randomly assigned to three groups of 15. Data were collected using the Connor–

Davidson Resilience Scale and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. The first 

experimental group received ACT and the second received Schema Therapy across eight 90-minute 

sessions. Data were analyzed using univariate ANCOVA and Bonferroni post-hoc tests. 

Findings: Results showed significant improvements in resilience and adaptive emotion-regulation 

strategies and a significant decrease in maladaptive strategies in both intervention groups compared 

with the control group (p<0.001). Both therapeutic approaches produced meaningful posttest 

differences, yet no significant difference was found between ACT and Schema Therapy in terms of 

their magnitude of improvement. 

Conclusion: Both Acceptance and Commitment Therapy and Group Schema Therapy effectively 

enhanced resilience and emotion regulation among neglected adolescent girls. These findings 

underscore the value of structured psychotherapeutic interventions in supporting the emotional and 

adaptive functioning of this vulnerable population. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy; Schema Therapy; Resilience; Emotion 

Regulation; Neglected Adolescents. 
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 چکیده

بر    یگروه  یدرمانو تعهد و طرحواره  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمانگروه  یاثربخش  سهیهدف پژوهش حاضر، مقا  هدف:

 .نوجوانان بدسرپرست بود یجانیه  میو تنظ یآورتاب

گروه کنترل انجام   کیو    شیبا دو گروه آزما  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ   ی شیآزمامهیپژوهش ن  نیامواد و روش:  

نفر    ۴۵مشهد بود. تعداد   یستیبهز  یروزسال ساکن مراکز شبانه  ۱۸تا    ۱۲شامل دختران بدسرپرست    یشد. جامعه آمار 

بهبه   ی آور. ابزارها شامل پرسشنامه تابشدندنفره گمارده    ۱۵در سه گروه    یطور تصادفصورت هدفمند انتخاب و 

و تعهد    رشیبر پذ  یاول درمان مبتن  شیبود. گروه آزما  یگارنفسک  جانیه  یشناخت  میو پرسشنامه تنظ  دسونیودی–کانر

با کووارداده  لیکردند. تحل  افت یدر  یا قهیدق  ۹۰هشت جلسه    یرا ط  یدرماندوم طرحواره  شیو گروه آزما  انسیها 

 .انجام شد  یبنفرون یبی تعق نو آزمو رهیمتغ تک

و کاهش    جانیه  می سازگارانه تنظ   یو راهبردها  یآورمعنادار تاب  شینشان داد هر دو مداخله منجر به افزا  جینتا  :هاافته ی

 یآزمون در هر دو گروه درماننمرات پس  نیانگیم  نی(. همچنp<0.001شد )  جانیه  میناسازگارانه تنظ  یمعنادار راهبردها 

  م ی و تنظ  یآور بر تاب  یاثربخش  زانیاز نظر م   یدو روش درمان  نیب  ال،ح  نیبهتر از گروه کنترل بود. با ا یطور معناداربه

 مشاهده نشد.   یتفاوت معنادار یجانیه

 ی برا   یگروه یدرمانو تعهد و طرحواره  رشیبر پذ یمبتن یدرمانگروه کردیهر دو رو دهدینشان م هاافتهی :یریگجه ینت

 ی بخشتوان  یها ها در برنامهاز آن  توانینوجوانان بدسرپرست اثربخش هستند و م  یجانیه   میو تنظ  یآوربهبود تاب

 گروه بهره گرفت.  نیا یروانشناخت

 نوجوانان بدسرپرست. ،ی جانیه  میتنظ  ،یآورتاب ،یدرمانو تعهد، طرحواره رشیپذ کلیدواژگان:

بر   یمبتن  یدرمانگروه یاثربخشت  ستهیمقا(.  ۱۴۰۵)  عبدالله. ،ی.، دوستتکام، محستن.، و مفاخریمجتب ،ینوا یعقوبی  :استتاادده   نحوه

فصتتلنامه روانشتتناستتی تجربی و . نوجوانان بدستترپرستتت یجانیه  میو تنظ یآوربر تاب  یگروه  یدرمانو تعهد و طرحواره رشیپذ

 .۱۵-۱ ،(۲)۳ ،شناختی
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescence is a sensitive developmental period in which 

individuals face rapid biological, emotional, and social 

changes. These challenges are particularly intensified for 

adolescents who lack adequate parental care or experience 

inconsistent caregiving, emotional neglect, or repeated 

exposure to traumatic environments. Empirical evidence 

indicates that poorly monitored or orphaned adolescents 

frequently struggle with depression, anxiety, maladaptive 

coping strategies, distrust, emotional dysregulation, and 

deficits in social functioning (Hamidi-Hashjin et al., 2024). 

Studies on vulnerable minors, including unaccompanied 

refugees and institutionalized adolescents, consistently 

confirm increased emotional and behavioral difficulties due 

to cumulative adversities and fragmented caregiving systems 

(Arenas-Carranza et al., 2025; Crafter & Ott, 2025; Mkinga 

et al., 2025). Within this context, two constructs—resilience 

and emotion regulation—play a critical role in shaping 

psychological adjustment. Resilience, defined as a dynamic 

process enabling individuals to adapt to adversity, has been 

extensively associated with mental well-being, coping 

capacity, and reduced vulnerability to psychiatric disorders 

(Cleofas, 2025; Pinto et al., 2024; Xiang et al., 2025). For 

adolescents living without stable caregivers, resilience 

becomes a central protective factor mitigating the impact of 

chronic stress and unstable environments (Türk, 2025; Yan 

et al., 2025). Similarly, emotion regulation—conceptualized 

as the set of processes by which individuals influence their 

emotional experiences—has been shown to underlie a broad 

range of psychological outcomes. Disruptions in emotion 

regulation are strongly linked to anxiety, depression, 

interpersonal conflict, and maladaptive responses to stress 

(Geiger et al., 2025; Gross, 2024). Research shows that 

adolescents in institutional care frequently rely on 

maladaptive strategies such as rumination, catastrophizing, 

and avoidance (Rezapour et al., 2025; Sharei et al., 2025). 

Given the significance of these constructs, psychological 

interventions capable of improving resilience and emotion 

regulation among vulnerable adolescents have gained 

increasing attention. Among therapeutic approaches, 

Schema Therapy (ST) and Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) stand out as two evidence-based models 

with strong theoretical foundations for modifying emotional 

functioning. Schema Therapy, developed by Young, 

emphasizes identifying and restructuring early maladaptive 

schemas and the coping styles associated with them (Young 

et al., 2003). It has been shown to be particularly effective 

in populations with emotional dysregulation, trauma 

histories, and long-standing cognitive-emotional patterns 

(Dadmo et al., 2016; Fassbinder et al., 2016; Hepworth & 

Simpson, 2025). For adolescents in adverse conditions, 

addressing entrenched schemas may offer pathways toward 

healthier emotional expression and improved self-regulation 

(Moharrami, 2025; Vatani & Namdarpour, 2022). In 

contrast, ACT—a third-wave behavioral therapy—focuses 

on increasing psychological flexibility through processes 

such as acceptance, cognitive defusion, contact with the 

present moment, values clarification, and committed action 

(Hayes et al., 2009). Research supports ACT’s effectiveness 

in enhancing coping, decreasing avoidance, strengthening 

emotion regulation, and promoting resilience across diverse 

clinical groups (Olié et al., 2025; Parsa et al., 2025; Qin et 

al., 2025; Spidel et al., 2018). Recent literature also 

highlights the benefits of integrated or comparative 

interventions that combine ST and ACT principles, 

suggesting overlapping mechanisms such as increased 

awareness, emotional processing, and cognitive-behavioral 

restructuring (Ahanian Moghaddam et al., 2025; Altieri et 

al., 2024). 

Despite the accumulation of research in adult clinical 

populations, few studies have directly compared the effects 

of ST and ACT on resilience and emotion regulation in 

vulnerable adolescents—particularly those living in 

institutional care. This gap is significant given that poorly 
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monitored youths exhibit unique developmental, emotional, 

and environmental characteristics that require tailored 

interventions. Therefore, the present study aimed to compare 

the effectiveness of Schema Therapy and Acceptance and 

Commitment Therapy in improving resilience and emotion 

regulation among poorly monitored adolescent girls. The 

findings of this study offer important implications for 

designing culturally informed psychological interventions in 

residential care settings. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a 

pretest–posttest structure and included two experimental 

groups and one control group. The statistical population 

consisted of poorly monitored adolescent girls aged 12 to 18 

living in residential care centers. A sample of 45 participants 

was selected using purposive sampling and randomly 

assigned into three groups of 15: a Schema Therapy group, 

an ACT group, and a control group. The interventions were 

implemented across eight 90-minute sessions following 

standard treatment protocols for each therapeutic model. The 

Connor–Davidson Resilience Scale and the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire were administered in 

pretest and posttest phases. Data analysis was conducted 

through univariate ANCOVA to compare adjusted means 

across groups, and Bonferroni post-hoc tests were used to 

evaluate pairwise differences. 

Findings 

The results of ANCOVA indicated statistically 

significant differences among the three groups in both 

resilience and emotion regulation scores in the posttest 

phase. Adolescents who participated in either Schema 

Therapy or ACT demonstrated substantial improvements in 

overall resilience compared with the control group. 

Similarly, both therapeutic interventions significantly 

increased adaptive emotion regulation strategies—such as 

positive reappraisal and refocusing—while decreasing 

maladaptive strategies including rumination, self-blame, and 

catastrophizing. The Bonferroni post-hoc analysis revealed 

that both experimental groups outperformed the control 

group across all relevant outcome measures. However, no 

significant difference was detected between the two 

intervention groups in the magnitude of improvement in 

resilience or emotion regulation, suggesting that Schema 

Therapy and ACT were similarly effective for this 

population. The control group showed no meaningful 

changes between pretest and posttest, confirming the 

specificity of the treatment effects. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study provide strong evidence that both 

Schema Therapy and Acceptance and Commitment Therapy 

are effective in enhancing resilience and emotion regulation 

among poorly monitored adolescent girls. These findings are 

consistent with theoretical expectations: adolescents who 

have experienced emotional neglect or inconsistent 

caregiving often hold deep-rooted maladaptive schemas and 

rigid coping patterns. Schema Therapy, by targeting these 

structures, may enable adolescents to reinterpret early 

experiences, identify emotional needs, and replace 

maladaptive schema-driven reactions with healthier 

emotional responses. Likewise, ACT’s emphasis on 

psychological flexibility, acceptance of internal experiences, 

and value-driven action likely helped participants break 

cycles of avoidance and emotional suppression, thereby 

supporting more adaptive emotion regulation. 

The similarity in outcomes between the two treatments 

suggests that despite conceptual differences, both 

approaches may engage overlapping psychological 

mechanisms beneficial for vulnerable adolescents—such as 

increased emotional awareness, reduction of avoidance, 

improved cognitive reappraisal, and greater self-

compassion. Furthermore, the group-based format may have 

provided additional therapeutic factors such as interpersonal 

support, observational learning, and increased feelings of 

belonging, which are especially important for adolescents 

without reliable caregivers. These collective processes might 

have amplified the positive effects of both interventions. 

In conclusion, the study demonstrates that both Schema 

Therapy and ACT can serve as valuable, evidence-based 
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interventions for improving emotional functioning in 

adolescents living in residential care. Integrating such 

programs into institutional settings may substantially 

contribute to the emotional resilience and psychological 

well-being of vulnerable youth. Future research may explore 

the long-term sustainability of treatment effects, the role of 

cultural factors, and the possibilities for integrating ST and 

ACT elements into modular intervention protocols. 
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 مقدمه 

در حوزه    یت ی جمع  یهاگروه   ن یرتری پذب ی از آس  یک ینوجوانان بدسرپرست  

نشان   یاو شواهد گسترده   شوندی رشد و سلامت روان محسوب م  یشناسروان

فقدان والد   دهدی م ب  ن،یکه تجربه  زودهنگام،  نامنظم، سوگ   یثباتی مراقبت 

  ی امدهایگروه را در معرض پ   ن یا   ب،یپرآس  یهاط یو قرارگرفتن در مح   یعاطف 

 ,.Hamidi-Hashjin et al)  دهدی قرار م  یو رفتار   یعاطف   ،یمتعدد شناخت

بررس(2024 رو   یهای.  بر  فاقد    تی وضع  یمختلف  نوجوانان  و  کودکان 

کاف ا  یمراقبت  که  است  داده  مشکلات  نی نشان  با  معمولاً  همچون   یافراد 

 جان، یه   می مشکلات تنظ   ،یتکانشگر  ،یاضطراب   تی اضطراب، حساس  ،یافسردگ 

 من یروابط ا  یدهو ضعف در شکل  یاعتمادیب  ، یاناسازگارانه مقابله  یالگوها

امواجه  و  نوجوان  های دشوار   نی اند  دوره  در    را یز   شود،ی م   دی تشد  یاغلب 

 ت، ی هو   یریگشکل   جانات،یه   یدهسازمان  یبرا  ی بحران  یامرحله  ی نوجوان

 ؛ Mkinga et al., 2025)است    یروابط اجتماع  تی و تثب   یشناخت  یابیارز 

Arenas-Carranza, 2025 ). 

که   ییهاسازه   نیتراز مهم   یکیمعاصر،    یشناسروان  یهانگاه پژوهش  از 

فشارها  تواندی م برابر  در  را  بدسرپرست  تهد  یط یمح  ی نوجوانان    دات یو 

»تاب   یشناختروان کند،  تاب   «یآور محافظت  فرابه  یآور است.    ند ی عنوان 

داده    شانو شواهد فراوان ن  شودی م  فی ناگوار تعر  طیبا شرا  زیآمت ی موفق  قیتطب

  ی و شناخت  ی جانی زا عملکرد هتنش   یدادهایآور در برابر رواست که افراد تاب 

خلق  یبهتر اختلالات  معرض  در  کمتر  و  اضطراب   ، یدارند  و    یمشکلات 

 ؛  Pinto, 2024 ؛ Cleofas, 2025)  رندیگیناسازگارانه قرار م  یهاواکنش 

Xiang, 2025 )ان یب   زین   ریپذب ی در حوزه نوجوانان آس  شدهانجام   یهای. بررس  

تاب  کندی م پ  نییپا  یآور که  تحص  ییامدهایبا  افت  مشکلات    ،یل یهمچون 

مهارت   ،یعاطف  در  ناتوان  یارتباط  یهانقص  مد  یو   یهات ی موقع  تی ر یدر 

 یها حاک پژوهش  ن،ی . علاوه بر ا(Yan et al., 2025)زا مرتبط است استرس 

و سلامت    یروان  یفشارها  انیم   یمهم  گرانه یانج ینقش م   یآور اند که تاباز آن

که   ینوجوانان  یرشد مثبت را برا  ریمس  تواندی سازه م  نیو ا  کندیم  فایروان ا

 ,Türk)اند هموار سازد  را تجربه کرده  یو اجتماع  ینامطلوب خانوادگ  طیشرا

 .( Mehdi, 2025 ؛ 2025

 یهامهارت   نیتریدیاز کل  یکیعنوان  به  جان«یه  می »تنظ  ،یآور کنار تاب  در 

  ی زندگ   یهادر نحوه مقابله با چالش   یاد یمطرح است که نقش بن   ی شناختروان

را   جان یه   میمدل جامع گراس، تنظ   ژهیو به   جان،یه   می تنظ   ینظر  یهادارد. مدل 

ها آن   قیکه فرد از طر   دانند ی آگاهانه و ناآگاهانه م   یندهایاز فرا  یامجموعه 

.  (Gross, 2024)کند    تی ر یخود را مد  جاناتیه   انیب  ایتجربه، شدت    تواندی م

از جمله اضطراب،   ی شناختاز اختلالات روان   یار یبا بس   جان یه   می نقص در تنظ 

ارتباط   یرفتارها  ،یافسردگ  مشکلات  واکنش   یپرخطر،    ازحدش ی ب  یریپذو 

شده بر  راستا، مطالعات انجام   نی . در هم (Geiger et al., 2025)مرتبط است  

م  نشان  بدسرپرست  ا  دهدی نوجوانان  به   نیکه  فقدان    لیدلافراد  با  مواجهه 

 ی جانی ه  تی حما  افتیو عدم در   یط یمح  ینظمیب  زا،ب ی آس  اتیتجرب   ن،یوالد

 ت ی ریسازگارانه دارند و در مد   جانیه  می از تنظ  ین ییمعمولاً سطح پا  دار،یپا

مطلوب   ی منف  جاناتیه نم   یعملکرد  نشان   ,.Sharei et al)  دهند ی از خود 

 ن یی پا  تی ف یاند که ک مطالعات افزوده   یبرخ  ی. حت ( Rezapour, 2025 ؛ 2025

رفتار   ریمس   جانات،ی ه  می تنظ با طرحواره  یبروز مشکلات   یهادر نوجوانان 

 . (Vatani & Namdarpour, 2022) کندی م  دی را تشد هیناسازگار اول

در سلامت روان، توجه    جانی ه  می و تنظ  یآور تاب   نی اد یتوجه به نقش بن  با

دو سازه در   نی بهبود ا  یمداخلات مؤثر برا  یو اجرا  یپژوهشگران به طراح 

موجود،    یمداخلات درمان  انیاست. از م   افتهی  شینوجوانان بدسرپرست افزا 

( از ACTو تعهد« )  رش یبر پذ  یو »درمان مبتن   «یدرمان »طرحواره  کردیدو رو

و همکاران ارائه    انگ یکه توسط    یدرمانبرخوردارند. طرحواره   یاژه یو  گاهیجا

و تجارب   یامقابله  یهاسبک   ه،یناسازگار اول  یهاطرحواره   انیشده، بر تعامل م
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  ش ی و افزا  زاب ی آس  یهادارد و هدف آن اصلاح طرحواره   د یدوران رشد تأک 

 ,.Young et al)سالم است    وهیش  هب  جاناتیه   انیفرد در تجربه و ب   ییتوانا

در بهبود مشکلات    ی درماناند که طرحواره نشان داده   ی. مطالعات متعدد(2003

مؤثر است    یآور تاب   شیناسازگارانه و افزا  یرفتارها  جان،ی ه  می تنظ  ،یجان یه

(Hepworth & Simpson, 2025 ؛ Dadmo, 2016 ) همچن   ن ی. 

ناسازگار    یهاتوجه به نقش طرحواره   باکه    کنندی م  انیب  دی جد  یهاپژوهش

  ی جانیه   یبه شکستن الگوها  تواندی م  کرد یرو  نی در نوجوانان بدسرپرست، ا 

زا استرس   یهات ی موقع  یابیارز   یسازوکارها  یناکارآمد و بازساز   یو شناخت 

 .(Moharrami, 2025)کمک کند 

موج    یهادرمان   ن یتراز مطرح   ی کیعنوان  به  ACT  ، یدرمانکنار طرحواره   در 

  « یشناخت روان  یریپذ»انعطاف   جادیکه بر ا  شودی شناخته م   یسوم رفتاردرمان

حضور در  ،یگسلش شناخت  رش،یمانند پذ ییندها یفرا قیتمرکز دارد و از طر

  م ی و بهبود تنظ   یاها و اقدام متعهدانه، به کاهش اجتناب تجربه لحظه، ارزش 

 دهند ی نشان م   ی. شواهد پژوهش(Hayes et al., 2009)  کندی کمک م  جان یه

را کاهش داده و    یجانیه  یهااسترس، اضطراب و واکنش   تواندیم  ACTکه  

افزا  یآور تاب را  . ( Parsa, 2025 ؛ Qin et al., 2025)دهد    شی افراد 

اثربخش  یحاک   هاافته ی  نی همچن  تنظ   ماندر   نی ا  یاز  بهبود  در   جانیه  می در 

اضطراب  یهاگروه اختلالات  به  مبتلا  افراد  جمله  از  و    یافسردگ   ،یمختلف 

. در حوزه ( Olié, 2025 ؛ Spidel et al., 2018)است    یامشکلات تکانه 

ن  مبتن   ز،ینوجوانان  ذهن   یمداخلات  پذ  یآگاهبر  بهبود    رش یو  موجب 

رفتاره  یجانیه  یکارکردها کاهش   ,.Jalilian et al) اند  پرخطر شده   یا و 

 .( Shen, 2025 ؛ 2025

داده   زین  یاسه ی مقا  یهاپژوهش رونشان  دو  هر  که  و    ACT  کردیاند 

مهارت   ی درمانطرحواره  بهبود  سازگار   ی جانیه  یهادر  برخ   یو    ی مؤثرند. 

تأک  ترک کرده   دیمطالعات  که  ذهن   ی درمانطرحواره  بی اند    تواند ی م  یآگاهبا 

تنظ   یشناخت  یریپذانعطاف  بخشد    جانی ه  می و  بهبود   Ahanian)را 

Moghaddam et al., 2025) سهیمقا  گر،ی. در مطالعات د ACT  و آموزش

نقش    یآور تاب   ش ی طور خاص در افزابه  ACTنشان داده است که    یم یخودتنظ

مرتبط   یهاپژوهش   جی. نتا(Vahabi et al., 2025)  کندی م   فایا  یریچشمگ 

زوج مبتنکرده   انیب  زین   یدرمانبا  مداخلات  که  پذ   یاند  و   رش یبر  تعهد  و 

  ن ی را در زوج  یشناخت   یریپذو انعطاف   جان یه   م یتنظ   توانند ی م   ی درمانحواره طر

از   یحاک   هاافته ی  نی. ا( Alipanah, 2025 ؛ Noii et al., 2022)بهبود دهند  

رو دو  هر  که  است  با مشکلات    یبرا  یریکارگبه  ت یقابل  کرد یآن  نوجوانان 

 را دارا هستند. دهیچ یپ یو شناخت  یعاطف 

 سرپرستی گرفته بر نوجوانان مهاجر، ب صورت   یهای بررس  گر،ید  یسو  از 

 یهاط یکه مح   دهدی نشان م  زین  ییاروپا  یجداشده از خانواده در کشورها  ای

ساختارمند باشند، قادر به    ی شناختکه فاقد مداخلات روان  یدر صورت  ،یمراقبت 

ه مشکلات  ن  نی ا  یجانی کاهش   ؛ Crafter & Ott, 2025)  ستندی افراد 

Seidel, 2022 ) تحق ن   یطول  قاتی.  پناهنده  نوجوانان  ک   زیبر    ت ی ف یکاهش 

اند را گزارش کرده  جانی ه  می مشکلات تنظ  شیمرتبط با سلامت و افزا  یزندگ

(Heimli et al., 2025)ا   ی درمان  یهابرنامه   ی شواهد، ضرورت طراح   نی . 

 . کندی آشکار م  شیازپش یگروه را ب نی ا یازهایپاسخ به ن یبرا یتخصص

در    جانی ه  م یو تنظ   یآور تاب  محوری  نقش  از —شد  انیتوجه به آنچه ب  با

اثربخش تا  بدسرپرست  نوجوانان  روان  و    یهادرمان   ی سلامت  سوم  موج 

دو   ن یکه ا   پژوهشی  انجام  ضرورت —هاسازه  ن یدر بهبود ا   یدرمانطرحواره 

قرار   یگروه حساس مورد بررس  نیا  یبرا   یاسه ی طور مقارا به  یدرمان  کردیرو

بزرگسال،   یهات ی موجود عمدتاً بر جمع  یهادهد کاملاً روشن است. پژوهش 

داشته  نیزوج  ای  ین یبال  مارانیب حوز تمرکز  در  هنوز  و  نوجوانان   ۀاند 

  ی توجهقابل  یدو درمان، خلأ پژوهش  ن یاثر ا  ۀسیدر مقا  ژهیوبدسرپرست، به

سلامت   حوزه  یعلم  اتیبه ادب  تواندی مطالعه حاضر م   رو،ن ی وجود دارد. ازا
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معنادار  شواهد  و  کرده  کمک  بدسرپرست  نوجوانان  انتخاب    یبرا  یروان 

 ارائه دهد.  یمداخلات کارآمد در مراکز نگهدار 

بر    یدرمان مبتن   یاثربخش   سهی اساس، هدف پژوهش حاضر مقا  نیهم  بر

طرحواره   رش یپذ و  تعهد  تاب  یگروه  یدرمانو  تنظ  یآور بر    جان ی ه  میو 

 نوجوانان بدسرپرست است. 

 هایافته

شامل   پژوهش  نوجوانان  ۴۵نمونه  از  به    دختر  نفر  که  بود  بدسرپرست 

بر    یاول )درمان مبتن   شی در سه گروه قرار گرفتند. گروه آزما  یصورت تصادف

(  یگروه   ی دوم )طرحواره درمان  شی نفر، گروه آزما  ۱۵و تعهد( شامل    رش یپذ

نمونه بود.    ۱۵شامل    ز ینفر و گروه گواه ن  ۱۵شامل   از کل  توزیع سنی  نفر 

 ارائه شده است.  ۱پاسخ دهندگان به تفکیک گروه در جدول 

 بررس  توزیع سا  پاسخ دهادگان به تفکیک گروه .1جدول 

  گواه ی گروه یطرحواره درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  رده سنی

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 X2=۰/۳۰ 7/۴6 7 ۴۰ 6 7/۴6 7 سال ۱۳تا  ۱۲

df=۴ 

P= ۰/۹۹۳ 

 ۳/۳۳ ۵ ۳/۳۳ ۵ ۳/۳۳ ۵ سال ۱۵تا  ۱۴

 ۲۰ ۳ 7/۲6 ۴ ۲۰ ۳ سال ۱۸تا  ۱6

 ۱۰۰ ۱۵ ۱۰۰ ۱۵ ۱۰۰ ۱۵ کل 

 

و    رش یبر پذ  ینشان داد اکثر افراد در گروه درمان مبتن  عیتوز   ۱جدول  

،    7/۴6تعهد   درمان ۴۰درصد  درصد    7/۴6  یگروه   یدرصد گروه طرحواره 

دو نشان   یآزمون خ  جیسال  بودند. نتا   ۱۳تا    ۱۲سن    یافراد گروه گواه دارا

  ه سن نوجوانان دختر بدسرپرست بود در دوگروه مداخل نی ب نیهمچن  دهدی م

دار   کیو   معنا  تفاوت  سن  نظر  از  گواه  )   یگروه  (. P  =۹۹۳/۰نداشتند 

راهبرد  یف یتوص  یهاشاخص  کل  نمره  به  و    یجانی ه  می تنظ  یهامربوط 

 ارائه شده است  ۲آزمون و پس آزمون در جدول   شی در مرحله پ یآور تاب

 گروه"، "و تعهد یرشبر پذ   درمان مبتا"آوری در گروه های تاظیم هیجان  و تابراهبرد یرهای متغنمرهو نرمال بودن   یاروانحراف مع یانگینم .2 جدول

 ن پس آزمو و آزمون یشو گواه در مرحله پ "درمان   طرحواره

تعدا  گروه  متغیرها 

 د

و  " پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

  "تعهد

 یرنوف اسم  -کولموگروف گواه "گروه طرحواره درمانی"

  یرمقاد Zآماره  یار انحراف مع میانگین  یار اانحراف مع  میانگین  یار انحراف مع میانگین 

 احتمال 

سازگارانه   راهبرد 

تنظیم  راهبرد های 

   هیجانی

 ۰/۱۵ ۱/۱۴ ۱۲/۲۳ ۵۰/۳۳ ۹/7۳ ۵۳/67 ۱۳/۳۱ ۵۲/۰7 ۱۵ آزمون   پیش

 ۰/۳۳ ۰/۹۵ ۱۲/۲۴ ۵۰/۵۳ ۸/۸۴ ۵۸/۸۰ ۱۳/۴6 ۵6/۹۳ ۱۵ آزمون  پس

راهبرد  

ناسازگارانه  

تنظیم  راهبرد های 

   هیجانی

 ۰/۱۱ ۱/۲۱ ۸/۹۵ ۴7/۰7 7/۴7 ۴۹/۸۰ ۱۰/۹۳ ۴۹/۵۳ ۱۵ پیش آزمون 

 ۰/۲۹ ۰/۹۸ ۹/۳۰ ۴6/۴7 ۸/67 ۴۳/۹۳ ۱۰/۵۸ ۴۴/۰۰ ۱۵ پس آزمون 
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 ۰/6۱ ۰/76 ۹/76 ۳6/۵۳ ۸/۱۳ ۳۹/۴۰ ۱۱/۵۹ ۳7/۸۰ ۱۵ پیش آزمون  آوری تاب

 ۰/7۲ ۰/6۹ ۹/۹۵ ۳7/۰7 ۹/۳۱ ۴۵/67 ۱۲ ۴۲/۴۰ ۱۵ آزمون پس 

 

در پس   تغییرات حاصل شده  این  که  مطلب  این  دانستن  برای  ادامه  در 

کوواریانس استفاده   باشند یا خیر،از تحلیلمی آزمون به لحاظ آماری معنادار 

مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است،این  گردید. استفاده از این آزمون  

ها است که ها شامل نرمال بودن توزیع نمره و همگنی واریانسپیش فرض 

بودن    نرمال  فرض   پیش  ها پرداخته شد. جهت ابتدا به بررسی این پیش فرض 

 آزمون   این  در   که  استفاده شد  اسمیرنوف   -کولموگروف   آزمون  از   هاداده  توزیع

 به  و  شود.در نظر گرفته می   ۰۵/۰ازبیشتر از    نظر  مورد  متغیر  معناداری  سطح

باشد. جهت  می   برخوردار   نرمال  توزیع  از   نظر  متغیر مورد  که  است  آن  معنی

  آزمون   استفاده شد. نتایج  ها از آزمون لوینبررسی پیش فرض همگنی واریانس

و  گروه  هایواریانس  همگنی راهبرد   برای  گواه  مداخله  تنظیم  متغیر  های 

تاب  و  همسان  ینبنابرانبود.    معنادار   آوریهیجانی  در واریانس   ی فرض  ها 

های آزمون از مفروضه   یگرد  یکی    .رد نشدهای مداخله و گروه گواه  گروه

رابطه   یمعن   یناست، بد  یونهای رگرسیب ش   یوجود همگن   یانس،کووار  که 

  یعنی باشد،    ها یکسانتمام گروه   یبرا  یدبا  یکمک   یروابسته و متغ   یرمتغ   ینب

بررس  یمواز   یدبا  یونرگرس  یبهایش جهت  های یب ش   یهمگن  یباشند. 

 یر شد. تعامل دو متغ یها بررسآزمون  یشعامل گروه و پ  ینتعامل ب یونرگرس

های یب ش   یهمگن  یهاز فرضها  داده بنابراین  ،  نبود  دار    یآزمون معن   یش گروه و پ

های های متغیر راهبرد کنند. میانگین وانحراف معیار نمره می   یبانی پشت   یونرگرس

  گروه "،  "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد "آوری در گروه  تنظیم هیجانی و تاب 

 ارائه شده است.  و گواه در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و  "درمانی   طرحواره

 های مداخله و گروه گواه آوری گروهو تاب های تاظیم هیجان  های راهبردبرروی میانگین نمره چاد متغیر  کوواریانستحلیل نتایج  .3 جدول

 توان آزمون  اندازه اثر  احتمال  یرمقاد F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر  

 1 0/43 0/00 14/56 94/36 2 188/71 راهبرد سازگارانه تنظیم هیجانی  گروه 

 0/79 0/21 0/01 5/08 89 2 178 منفی  هیجان  تنظیم 

 0/95 0/30 0/00 8/35 88/74 2 177/48 آوری تاب 

     6/48 39 252/69 راهبرد سازگارانه تنظیم هیجانی  خطا 

     17/52 39 683/14 منفی  هیجان  تنظیم 

     10/63 39 414/67 آوری تاب

 

های تنظیم  دهد بین میانگین پس آزمون راهبرد نتایج جدول فوق نشان می 

تاب و  تعهدهیجانی  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آزمایشی  گروه  )در  ، آوری 

درمانی   سازگارانه  طرحواره  راهبرد  داشت.  وجود  معناداری  تفاوت  گواه  و 

هیجانی)  راهبرد    >P/۰۰۱تنظیم  هیجانی(.  تنظیم  (.     >P/۰۰۱منفی) های 

که >P /۰۰۱)آوری  تاب بود  آن  از  نتایج حاکی  تنظ   (.    یم راهبرد سازگارانه 

های مداخله به یجانی و تاب آوری  در مرحله پس آزمون ، میانگین گروهه

و   گواه  گروه  از  بالاتر  معناداری  تنظناراهبرد  طور  در    یجانیه  یمسازگارانه 

از   پایین تر  ینادار مداخله به طور مع  های گروه  یانگین مرحله پس آزمون ، م 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و   بود. این نتایج بیانگر اثربخشی  گروه گواه

 /۰۰۱)  .آوری بودهای تنظیم هیجانی و تاب بر روی راهبرد طرحواره درمانی  

P< داشتند از هایی که با هم تفاوت  تر و تعیین گروه(. جهت بررسی دقیق

 که نتایج آن در جدول زیر ارائه شده است.  آزمون بنفرونی استفاده شد. 
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طرحواره "و  "درمان مبتا  بر پذیرش و تعهد"آوری  در گروه و تاب های تاظیم هیجان  نتایج آزمون تعقیب  بافرون  میانگین تعدیل شده راهبرد .4 جدول

 و گروه گواه "درمان  

 احتمال  یرمقاد تفاوت میانگین ها  ۲گروه ۱گروه 

 ۱ ۰/۲۵- طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  های تنظیم هیجانیراهبرد سازگارانه راهبرد

 ۰/۰۰ *۴/۴۹ گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ۰/۰۰ *۴/7۴ گواه طرحواره درمانی

 ۱ ۰/۱۵ طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ناسازگارانه تنظیم هیجانی راهبرد 

 ۰/۰۲ *۴/۴۱- گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 ۰/۰۲ *۴/۵۵- گواه طرحواره درمانی 

 آوری تاب

 

 ۰/6۴ ۱/۵۲- طرحواره درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ۰/۰۲ *۳/۵۴ گواه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ۰/۰۰ *۵/۰6 گواه طرحواره درمانی

 

های تنظیم هیجانی  با توجه به نتایج جدول فوق سطح معناداری در راهبرد

باشد، بنابراین، فرض صفر رد شده،  می   ۰۵/۰آوری با گروه گواه کمتر از  و تاب

بین   تاب راهبرد درنتیجه  و  هیجانی  تنظیم  گروهای  در  مذکور آوری  ههای 

دو روش    بین  نتایج نشان داد که  (. >P / ۰۰۱اختلاف معناداری  وجود داشت. ) 

 دختر   آوری نوجوانان های تنظیم هیجانی و تاب درمانی مورد بررسی، راهبرد 

) بدسرپرست   نداشت  وجود  داری  معنا  حال،   (.   <P /۰۰۱تفاوت  این  با 

ها بر اهمیت استفاده از یک بر دیگری برتری معناداری نداشت. این یافته هیچ 

روان  محیط مداخلات  در  ساختاریافته  کودکان درمانی  از  مراقبت  های 

می  تأکید  می   کنند بدسرپرست  سیاست و  در  و  گذاریتوان  درمانی  های 

 مورد استفاده قرار گیرند  دختر  بخشی این گروه از نوجوانانتوان

 گیریبحث و نتیجه 

و    ی درمانپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله طرحواره   یهاافتهی

نوجوانان    جانیه   می و تنظ  یآور و تعهد توانستند تاب   رش یبر پذ  ی درمان مبتن

به را  معنادار بدسرپرست  ا  یطور  بر  علاوه  بخشند.  تفاوت    چیه   ن،یبهبود 

مسئله    نیامشاهده نشد، که    یدو روش درمان  نی ا  یاثربخش   زانیدر م   یمعنادار 

مداخله    یقدرتمند برا  یعنوان ابزارهابه  توانندی م  کردیهر دو رو  دهدی نشان م 

جمع آس  یهات ی در  و  مراقبت    یریپذب ی حساس  فاقد  نوجوانان  همچون 

گ   یخانوادگ  قرار  استفاده  تبرندیمورد    ی بررس  ازمندین  هاافته ی  نی ا  ن یی. 

 است.  نی ش یپ یاهبا پژوهش  سهیو مقا کردیهر دو رو ینظر یسازوکارها

افزا  در  نخست،  شرکت   یآور تاب   ش یوهله  نوجوانان  در  در  کننده 

ادب با  پ  اتیمداخلات،  است. تاب هم   نی شی گسترده  منظر    ،یآور راستا  از  چه 

است که    ایپو  یاگرا، سازهمثبت   یشناسو چه از منظر روان   یرفتار تی شناخت 

تأث تجربه   ریتحت  فعال   شدهت ی هدا  یجان یه  یهاآموزش،   یالگوها  یساز و 

  ی به نقش مداخلات درمان ی متعدد یهای قابل ارتقاست. بررس د یجد   یشناخت 

 Pinto)مثال، پژوهش   یاند؛ برااشاره کرده یآور تاب  شیساختارمند در افزا

et al., 2024)    یرفتار تی مند نشان داد که مداخلات شناخت مرور نظام   کیدر 

 ن ی بهبود دهند. همچن  را  ین یبال  یهاگروه  یآور اند تاب توانسته   ی به طور مؤثر

 د ییرا تأ  جهینت   نیا  (Xiang et al., 2025)توسط    زین   ی گرید  زیمتاآنال   ج ینتا

 ی ریبه طور چشمگ   توانندی م  شدهت ی هدا  یدرمانروان  یهاکرده است که برنامه

  دهد ی نشان م  زیپژوهش حاضر ن  یهاافتهیدهند.    شیرا افزا  یجانیه  یسازگار 

 Mkinga et)طبق گزارش    که—یخانوادگ  تی اکه نوجوانان با نقص در حم
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al., 2025)  توانستند —قرار دارند  یعاطف   دی در معرض مشکلات شد  شتریب  

مند  خود بهره  یامقابله  یهای توانمند  ی بازساز   یبرا  یدرمان  سازوکارهای  از 

 شوند. 

با    یآور تاب   شی افزا  جیو تعهد، نتا   رش یبر پذ   یخصوص درمان مبتن   در 

  ی ندهایبا استفاده از فرآ   ACTخوان است.  متعدد هم   یالمللن یب  یهاپژوهش

عنوان  تماس با لحظه حال، خود به   ،یگسلش شناخت  رش،پذی—خود   ۀگانشش 

متعهدانهارزش   نه،یزم عمل  و  و   ایتجربه   اجتناب  چرخه   شکستن   به —ها 

ه  اهشک  تجربه  برابر  در  م  جاناتیمقاومت   ,.Hayes et al)   کندی کمک 

نه   ACTاند که  نشان داده   (Qin et al., 2025)  رینظ   ییها. پژوهش(2009

 یهابلکه در گروه   یشناخت و روان  یمبتلا به مشکلات جسمان  مارانیتنها در ب

ب   ریپذب ی آس م  مارانیهمچون  سرطان  به    ی ریپذانعطاف   تواندی مبتلا 

 Parsa)پژوهش    یهاافتهی  نی دهد. همچن  شیرا افزا  یآور و تاب   یشناختروان

et al., 2025)   که    دهدی نشان مACT   کارکنان تحت   یآور توانسته است تاب

را   ی مشابه  سمی مکان  زیپژوهش ن   ن یدهد، که ا  شی افزا  یطور معنادار فشار را به

در مادران    (Jalilian et al., 2025). از منظر نوجوانان، مطالعه  کندی م   شنهادیپ

رفتار   یدارا م  یاختلالات  نشان  انعطاف   ACTکه    دهدی فرزندان   یریپذبر 

پژوهش حاضر    یهاافته یبا    جی نتا  نیاثرگذار است، و ا  جانیه   می و تنظ  یشناخت 

  ن ی نوجوانان را گزارش کرده، هماهنگ است. همچن  یجان ی ه  می که بهبود تنظ

در بهبود علائم    ACTگزارش کرده است که    (Spidel et al., 2018)پژوهش  

  ی گرید  دیی تأ  نی دارد و ا  یتوجهقابل  ی کارآمد  ،یزیگرجان یو ه   ی شیپرروان

 است.  یجان یه یهادر اصلاح تجربه ACTبر قدرت 

 یآور در پژوهش حاضر توانست تاب   زین  یدرمانطرحواره  گر،ید یسو از 

سازگار   کرد یرو  ن ی ا  ینظر  ی با مبان  افتهی   ن ی دهد، که ا  ش ی را افزا  جانی ه  م یو تنظ 

اول  یهاطرحواره   ییبا تمرکز بر شناسا  یدرماناست. طرحواره  و    هیناسازگار 

سبک  م  یامقابله  یهااصلاح  اجازه  افراد  به  هیناکارآمد،    جانات ی دهد 

مح  ایشده  سرکوب در  را  خود  بازساز   منیا   یطی ناکارآمد  و  کنند    یتجربه 

(Young et al., 2003)درمان    ند ی فرا  نی اند که انشان داده   ی. مطالعات متعدد

مثال،    یکند؛ برا  جادیا  یو شناخت   یجانی ه  یدر الگوها  یق یعم   راتییتغ  تواندی م

که طرحواره   ده کر  انی ب  (Dadmo et al., 2016)پژوهش   از   ی درماناست 

رو  قیطر شناخت  یجانیه  یهانقش   یکار  را   جانیه   تیر یمد  ییتوانا  ،یو 

راهکارها  شیافزا و  م  یامقابله  یداده  کاهش  را  همچن دهدی ناسازگار    ن ی. 

و   یدرماننشان داده است که طرحواره  (Fassbinder et al., 2016)مطالعه 

DBT  مسئله    نی کنند، که ا  می آشفته را تنظ  یجان ی ه  یاند الگوهاهر دو توانسته

هم  یهاافتهیبا   حاضر  پژوهش  پژوهش  است.   & Hepworth)خوان 

Simpson, 2025)  چون    یاده یچ یموارد پ   یبرا  یدرمانکاربرد طرحواره  زین

امر  نی را مؤثر دانسته است، و هم  ی جانی ه ی نظمی و ب  یمرز   تی اختلال شخص

م  سازوکارها  دهدی نشان  آس   یبرا  ماندر   نیا  یکه   ز ین  ر یپذب ینوجوانان 

 باشد.  دی مف تواندی م

پژوهش حاضر    یدیکل  یهاافتهیاز    گرید   یک ی  زین   جانی ه  می تنظ  شیافزا

ادب  تنظ  ی پژوهش  اتیبود.  که  است  داده  تأث  جان یه   می نشان  عوامل    ریتحت 

شناخت  ی اجتماع  ،یست یز  دل  ی و  به  بدسرپرست  نوجوانان  و  دارد    ل یقرار 

 یاهناسازگاران  یاز فقدان خانواده معمولاً از راهبردها  یناش  یهایریپذب ی آس

فکر نشخوار  ه   ی ساز فاجعه  ،یهمچون  اجتناب  م  یجان یو    کنند ی استفاده 

(Rezapour et al., 2025 ؛ Geiger, 2025 )مطالعه    جی. نتا(Sharei et 

al., 2025)  جان یه   مینشان داده است که نوجوانان بدسرپرست در تنظ   زین 

  توانند ی م   رش یپذ  و   یآگاه بر ذهن   ی هستند، اما مداخلات مبتن  یی دچار نارسا

پژوهش حاضر هماهنگ    جیبا نتا  قاًیدق  افتهی  نی نقص را بهبود بخشند. ا  نیا

  جان یه   می سازگارانه تنظ  یاست که نشان داد هر دو درمان توانستند راهبردها

 دهند.  شیرا افزا
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طرحواره  در   ,Vatani & Namdarpour)پژوهش    ،یدرمان خصوص 

نقش طرحواره   (2022 اول  یهابر  ا  هیناسازگار  عاطف   جادیدر  و   یمشکلات 

تأک   یرفتار  ا   د ینوجوانان  که اصلاح  ها طرحواره   ن یکرده است و نشان داده 

رفتارها  تواندی م بروز  جلوگ  یاز  همچن  یریناسازگارانه  مطالعه    نی کند. 

(Moharrami, 2025)  توانسته است مشکلات    یدرماننشان داد که طرحواره

پژوهش حاضر که بهبود    جی مسئله با نتا  نینوجوانان را کاهش دهد، و ا  یرفتار 

  ن، یسو است. افزون بر ا را گزارش کرده، کاملاً هم   یآور و تاب   جانی ه  م ی تنظ

  ب ی ترک   کهاز آن است    ی حاک   ن یزوج  نهی در زم  (Noii et al., 2022) پژوهش  

ACT  را    جان یه   می و تنظ  یشناخت   یریپذانعطاف   تواندی م   یدرمان و طرحواره

  گر یکدیدو درمان با    یکه سازوکارها  دهد ی نشان م  افتهی  نیبهبود بخشد، و ا

مسئله  یهمپوش م  یادارند؛  پژوهش حاضر   حیتوض  تواند یکه  در  دهد چرا 

 مشاهده نشد.  کرد یدو رو ان یم یتفاوت معنادار 

  ر یقابل تفس   زین   یاجتماع ت ی پژوهش حاضر از منظر مطالعات فرهنگ  ج ینتا

مح  در  بدسرپرست  نوجوانان  گفته   شوندی م   ینگهدار   ییهاطی است.  به  که 

(Crafter & Ott, 2025)    و(Seidel et al., 2022)   فقدان    ،یبا تنوع فرهنگ

با   میمستق  طور ه ب طیشرا نی رو هستند. اروبه یانطباق یو فشارها دار یروابط پا

. لذا (Heimli et al., 2025) مرتبط است    جانی ه  می و تنظ  یآور کاهش تاب 

  افته یساختار   یهادرمان   ت ی دهنده ظرفها پس از مداخله، نشان سازه   نی بهبود ا

 است.  یو خانوادگ یط یاز سوابق مح  یناش یهاب ی کاهش آس یبرا

خوان  هم  (Cleofas, 2025)  یپژوهش حاضر با ادعا  یهاافته ی  نی همچن 

در سلامت   ینقش مهم   یفردان یو م   یشخص  یآور تاب   کندی م   انیاست که ب

که در مداخلات حاضر شرکت کردند،    ی دارد. نوجوانان ریپذب ی روان افراد آس

ال  یعاطف   تی حما  افتیمثبت، در   یبه واسطه تعامل گروه  یگوهاو اصلاح 

موضوع در   نیکنند. ا  تیخود را تقو  ی فردانیم  یآور توانستند تاب   ،یشناخت 

  ان یمشاهده شده است که ب  زین  (Arenas-Carranza et al., 2025)پژوهش  

ن   کندی م مهاجر  طر   زینوجوانان  ه   ق یاز  اند  توانسته  یت یتربتی جان یمداخلات 

 کنند.  یابیخود را باز   یجانیعملکرد ه 

با وجود تفاوت  یهاافته یمجموع،    در   یهاپژوهش حاضر نشان داد که 

درمان    ان یم  ینظر طرحواره  ACTدو  رو  ،یدرمانو  دو  بهبود    کرد یهر  در 

  ق ی از طر  شتریب  ACTنوجوانان بدسرپرست کارآمد هستند.    یجانیه  یکارکردها

تجربه  رش یپذ  شیافزا اجتناب  کاهش  م  یاو  حال  کند،ی عمل  که   یدر 

الگوها  ی درمانه طرحوار  .  کند ی عمل م  ترق یناسازگار عم   ی شناخت  یبا اصلاح 

 ، یینها  ی دهد چرا در اثربخش  حی توض  تواند یدر سازوکارها م  یهمپوشان   ن یا

 Altieri)مانند   ییهامشاهده نشد. پژوهش   کرد یدو رو  ان یم یتفاوت معنادار 

et al., 2024)  کرده   زین ترک گزارش  که  طرحواره  ACT  بیاند   ی ماندر و 

  ه یمطابق فرض  زیموضوع ن   نی کند، که ا جادی مؤثر ا  کپارچهی مدل   کی   تواندی م

 (Razzaghi et al., 2025)طور مشابه، مطالعه  سازوکارهاست. به  یهمپوشان

  جان، ی ه  م یزمان تنظ هم   توانندی م   ی شناختت ی جانیه  یهاکه درمان   دهدی نشان م 

 را بهبود بخشند.  ییزناشو تی اضطراب و رضا

که نمونه پژوهش  مهم همراه بود. نخست آن   تی پژوهش با چند محدود   نیا

امکان    نی شهر خاص بود و بنابرا  ک یمحدود به نوجوانان دختر بدسرپرست در  

طور کامل به   یجنس   ای  یسن  یهاو گروه   یی ا یمناطق جغراف  ریبه سا  جینتا  م یتعم

آن  دوم  ندارد.  ن وجود  طرح  از  اگرچه  نبود    یش یآزمامه یکه  اما  شد،  استفاده 

ها در گذر زمان شد. اثرات درمان   یدار ی پا  یمانع از بررس  مدت ی طولان  یریگیپ

بود که احتمال    یخودگزارش  یمربوط به استفاده از ابزارها  گرید   تی محدود

افزاپاسخ  یریسوگ را  همچن دهدی م   شیدهندگان  از    نی.  حاضر  پژوهش 

نتوانست    تفاده عمق تجربه نوجوانان اس   یبررس  یبرا  ی فیک   یهاداده  نکرد و 

حضور در   گر،ید  یرا آشکار سازد. از سو  یدرمان   یندهایپنهان فرآ  یهاه یلا

درمان غ   یگروه  اثرات  است  حما   میرمستق یممکن    ا ی  یاجتماع   تیهمچون 
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مداخله    ی کرده باشد که جداکردن آن از اثر واقع  جادیا  یفردن ی ب  یریالگوپذ

 دشوار است. 

تر از نظر  تر و متنوع بزرگ   یهااز نمونه  ی آت  یهاپژوهش   شودی م   شنهاد یپ

بهتر    می استفاده کنند تا امکان تعم  ی خانوادگ  ط یو شرا  ی بافت فرهنگ   ت،ی جنس

چندماهه    یهای ریگیبا پ  ی طول  یهاانجام پژوهش   نی فراهم شود. همچن   ج ینتا

برا  ای توص  یدار یپا  ی ابیارز   یچندساله  مداخلات  ترک ی م   ه یاثر    ب ی شود. 

ک   یکم  یهاروش  درمان  یدارشناخت یپد  لیتحل  ژهویبه —یفیو  — تجربه 

عم   تواندمی  درک  سازوکارها  یترق یبه  پژوهشگران  نجامدیب  یدرمان  یاز   .

ترک   توانندی م پروتکل  ACTو    یدرمانطرحواره   یب یاثرات  قالب  در   یهارا 

 ی دتریجد یهاش ها با رودرمان   نی ا یاثربخش  سهی کنند. مقا یشده بررسادغام 

گونه  بسته )همان   ی درمانی ق یموس  ای  یبر هوش مصنوع   یچون مداخلات مبتن 

 باشد.  نینو یهاپژوهش  ریمس تواندی م  زیاشاره شده( ن  ریاخ یهاافتهیکه در 

نوجوانان بدسرپرست    یدر مراکز نگهدار   یدرمان   کردیدو رو  نیا  یاجرا

در    یشناختروان   یبخشتوان  یهابرنامه   ریناپذیی عنوان بخش جدابه  تواندی م

استفاده از اصول   یمراکز برا  نی ا انینظر گرفته شود. آموزش درمانگران و مرب

  ش یخدمات سلامت روان را افزا  تی فیک   تواندی م   یدرمانو طرحواره  ACT  هیپا

  من، ی ا  یجانیه  یهاتجربه   تیتقو  ،یگروه  یتیحما  یهاط یکردن مح دهد. فراهم 

ثبات  درون  یبخش و  روابط  مهم   تواندی م  یستم ی سبه  افزا  ی نقش    ش ی در 

تنظ  یآور تاب س  جان یه   می و  است  لازم  باشد.  داشته    گذاران است ینوجوانان 

 یهاافتهیاستاندارد و قابل اجرا، از    یامداخله  یهابسته   یطراح  یبرا  یرفاه

سلامت روان منسجم و مداوم را    یهاکنند و برنامه   یبردار پژوهش بهره   ن یا

 سازند.  نهیمراکز نهاد   نیدر ا

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

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

شماره   به  اخلاق  کد  دارای  نظر  مورد  مقاله  است  ذکر  به  لازم 

IR.IAU.BOJNOURD.REC.1404.009 باشد. می 

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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