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Abstract:  

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) training in improving psychological flexibility and reducing parental psychological control 

among parents of adolescents aged 12–16 years in Dowlatabad, Isfahan. 

Methods and Materials: This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design 

with a control group. The statistical population consisted of parents of adolescents aged 12–16 years 

residing in Dowlatabad, Isfahan. A total of 30 eligible parents were selected through multistage cluster 

sampling and randomly assigned to an experimental group (n=15) and a control group (n=15). The 

experimental group received eight 90-minute weekly ACT training sessions based on the Bond et al. 

protocol, whereas the control group received no intervention during the study period. Data were 

collected using the Cognitive Flexibility Inventory (CFI) and the Parental Locus of Control (PLOC) 

Scale. Multivariate analysis of covariance and follow-up univariate analyses of covariance were 

conducted using SPSS version 26. 

Findings: Multivariate analysis of covariance indicated a statistically significant overall difference 

between the experimental and control groups in the combined dependent variables after controlling for 

pretest scores (Wilks’ λ=0.75, F(2,25)=3.98, p=0.03). Follow-up analyses of covariance demonstrated 

that ACT training had a statistically significant effect on parents’ psychological flexibility after 

adjustment for baseline scores (p<0.001). A statistically significant intervention effect was also 

observed for parental psychological control (p<0.001). Accordingly, the null hypotheses concerning 

the absence of intervention effects on both dependent variables were rejected. 

Conclusion: ACT training appears to enhance parents’ psychological flexibility while reducing 

psychologically controlling parenting tendencies. Through processes such as acceptance, cognitive 

defusion, present-moment awareness, values clarification, and committed action, ACT may enable 

parents to respond more adaptively to the emotional and interpersonal challenges associated with 

adolescence. Therefore, this intervention may be useful in parent-focused psychological and family 

programs aimed at promoting more flexible and less controlling parent–adolescent interactions. 
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 چکیده

و   ی شناخت روان   ی ری پذ بر انعطاف  (ACT) و تعهد   رش ی بر پذ   ی آموزش مبتن   ی اثربخش   ن یی پژوهش حاضر با هدف تعهدف:  

 .آباد اصفهان انجام شد سال شهرستان دولت   16تا    12فرزند نوجوان   ی دارا   ن ی والد  ی شناخت کنترل روان 

و گروه   آزمونپس –آزمونش ی با طرح پ  یش ی آزما مه ی و از نظر روش، ن  ی پژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد:  مواد و روش

آباد اصفهان بود. سال ساکن شهرستان دولت   16تا    12فرزند نوجوان    ی دارا  ن یوالد   ی شامل تمام   یگواه بود. جامعه آمار 

در دو   یصورت تصادف انتخاب و سپس به   ی اچندمرحله   ی اخوشه   ی ری گنفر بود که با روش نمونه   30نمونه پژوهش شامل  

 کی   ی اهفته   ، یا قه ی دق  90هشت جلسه    ی ط   ش ی نفر، گمارده شدند. گروه آزما   15شامل    ک یو گواه، هر    ش ی گروه آزما 

 ی امداخله   اه که گروه گو  ی کرد، در حال   افتی و تعهد را بر اساس پروتکل باند و همکاران در   رشی بر پذ   یجلسه، آموزش مبتن 

 ی ن یو پرسشنامه منبع کنترل والد  (CFI) ی شناخت   ی ری پذ ها شامل پرسشنامه انعطاف داده   ی گردآور  ی نکرد. ابزارها  افت ی در 

(PLOC)  افزار در نرم   ره یمتغ تک   انس ی کووار   ی هال یو تحل   ره ی چندمتغ  انس ی کووار   ل یها با استفاده از تحل بود. داده SPSS  نسخه

 .شدند   ل یتحل  26

آزمون، تفاوت کلی بین دو گروه در تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش   ج ی نتا   : هاافته ی 

های کوواریانس (. همچنین، نتایج تحلیل Wilks’ λ=0.75, F(2,25)=3.98, p=0.03ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنادار بود ) 

انعطاف تک  بر  معناداری  اثر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  آموزش  که  داد  نشان  روان متغیره  داشت پذیری  والدین  شناختی 

 (p<0.001 روان کنترل  بر  مداخله  اثر  پیش (.  نمرات  تعدیل  از  پس  نیز  والدین  بود شناختی  معنادار  آماری  نظر  از  آزمون 

 (p<0.001.بنابراین، فرض صفر مربوط به فقدان اثر مداخله بر هر دو متغیر وابسته رد شد .) 

تماس با لحظه   ،ی آگاه ذهن   ، ی گسلش شناخت   رش، ی پذ   ت یبا تقو   تواند ی و تعهد م   رش ی بر پذ   ی آموزش مبتن   :ی ر یگ جه ی نت 

آنان به کنترل   ش ی داده و گرا   ش ی را افزا   ن ی والد   ی شناخت روان   ی ر یپذ ها و اقدام متعهدانه، انعطاف ارزش   ی سازحال، شفاف 

نوجوانان   ن ی والد   ی برا   ی کاربرد  ی شناخت مداخله روان   ک ی عنوان  تواند به ی م   ACTاساس،    ن ی را کاهش دهد. بر ا   ی شناخت روان 

 .رد ی مورد استفاده قرار گ   ی دوره نوجوان   ی هامواجهه با چالش   ی هاوه یو در جهت بهبود ش 

 نوجوانان.شناختی والدین؛ والدگری؛  شناختی؛ کنترل روان پذیری روانآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ انعطاف کلیدواژگان:

شاناختی  پذیری و کنترل رواناثربخشای آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف(.  1406)  سامانه.  ،ی.، و مختارکایمل ،یصاادق  :استتاادده   نحوه

 .21-1 ،(4)4 ،روانشناسی تجربی و شناختی. سال 16تا  12والدین دارای فرزند نوجوان 
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescence is a developmental period characterized by 

substantial biological, cognitive, emotional, and social 

changes that can significantly affect the dynamics of the 

family system. During this stage, adolescents increasingly 

seek autonomy, identity formation, independent decision-

making, and greater separation from direct parental 

supervision. Although these developmental changes are 

normative, they may challenge established patterns of 

parenting and create tension within parent–adolescent 

relationships. Parents who have difficulty adapting to these 

changes may experience heightened frustration, anxiety, 

emotional reactivity, and a perceived loss of control. 

Consequently, the psychological resources of parents 

become particularly important in determining how they 

respond to the changing needs and behaviors of their 

adolescent children. Among these resources, psychological 

flexibility has been identified as a central factor associated 

with more adaptive family functioning and healthier 

interpersonal relationships (Daks & Rogge, 2020). 

Psychological flexibility refers to the ability to remain in 

contact with present-moment experiences, accept difficult 

internal events, and modify behavior in accordance with 

contextual demands and personally meaningful values. 

Within parenting, psychological flexibility allows parents to 

experience difficult emotions, such as anger, worry, 

disappointment, or fear, without immediately reacting 

through rigid or coercive behaviors. Parents with greater 

psychological flexibility may be more capable of responding 

thoughtfully to adolescent behaviors rather than becoming 

dominated by inflexible beliefs regarding obedience, 

authority, or ideal parenting. Research has suggested that 

greater psychological flexibility is associated with improved 

emotion regulation, enhanced family functioning, and 

healthier relationship processes (Daks & Rogge, 2020; López 

et al., 2021). Conversely, psychological inflexibility may 

increase the likelihood of experiential avoidance, emotional 

reactivity, and maladaptive attempts to control the behavior 

or emotional experiences of family members. 

One important maladaptive parenting pattern is parental 

psychological control. Unlike appropriate behavioral 

monitoring, psychological control involves parental 

attempts to intrude into the emotional and psychological 

world of the child or adolescent through strategies such as 

guilt induction, withdrawal of affection, shaming, emotional 

manipulation, or excessive pressure. Such controlling 

behaviors may become especially problematic during 

adolescence because they interfere with the adolescent's 

growing need for autonomy. Parents who experience 

difficulty tolerating uncertainty, disagreement, or emotional 

discomfort may rely more heavily on psychological control 

as an immediate strategy for restoring a sense of influence. 

Therefore, interventions aimed at increasing parental 

acceptance, self-regulation, and psychological flexibility 

may potentially reduce controlling parenting patterns and 

improve parent–adolescent interactions. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a 

contextual behavioral approach that directly targets 

psychological flexibility. Rather than attempting to 

eliminate unwanted thoughts and feelings, ACT teaches 

individuals to alter their relationship with internal 

experiences through acceptance, cognitive defusion, 

present-moment awareness, self-as-context, clarification of 

values, and committed action. When applied to parenting, 

ACT may help parents tolerate distressing thoughts and 

emotions associated with parenting challenges and respond 

in accordance with their parenting values rather than through 

automatic emotional reactions. Previous research has shown 

that ACT-based parenting interventions may facilitate more 

flexible parenting behaviors and improve parental 

psychological functioning (Flujas-Contreras & Gómez, 

2018). Evidence has also indicated that ACT can improve 

psychological flexibility and emotion regulation among 

parents of children with special educational needs (López et 

al., 2021). 
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A growing body of research has supported the usefulness 

of ACT among parents experiencing substantial caregiving 

demands. Group-based ACT interventions have been found 

to reduce parenting stress and enhance psychological 

flexibility among mothers of children with autism spectrum 

disorder (Shiralinia et al., 2018). Similarly, improvements in 

psychological flexibility and health-related outcomes have 

been reported following ACT among mothers of autistic 

children (Taghvaei et al., 2019). Randomized controlled 

research has further demonstrated improvements in parental 

psychological well-being following ACT interventions 

(Marino et al., 2021), while more recent findings have 

indicated positive parent, child, and family outcomes among 

parents receiving ACT-based interventions (Maughan et al., 

2024). Parenting programs grounded in acceptance and 

commitment principles have also been associated with 

reduced parenting stress and improvements in other parent 

and child health outcomes (Li et al., 2025), as well as 

reductions in perceived stress and depressive symptoms and 

improvements in parental self-efficacy (Li & Chien, 2026). 

More recent evidence has similarly demonstrated the 

effectiveness of ACT in reducing parental stress and 

increasing psychological flexibility (Alharran et al., 2026). 

The effectiveness of ACT has also been investigated in 

other parenting contexts. Acceptance- and commitment-

based parenting training has been associated with 

improvements in parent–child interaction, parental self-

efficacy, and psychological flexibility among mothers of 

children with attention-deficit/hyperactivity disorder 

(Jalilian et al., 2025). Similar parenting interventions have 

produced improvements in parental self-efficacy and parent–

child relationships among young mothers (Mottaghi, 2024), 

as well as improvements in parental self-compassion and 

child emotional outcomes (Ghorbanikhah et al., 2023). 

Acceptance- and commitment-based parenting training has 

also been associated with improvements in maternal life 

satisfaction and reductions in behavioral problems among 

children (Jalali et al., 2022). Evidence from co-parenting 

interventions further suggests that ACT principles may 

contribute to improved self-regulation, co-parenting self-

efficacy, and psychological flexibility (Guida, 2023). 

Findings from other populations likewise indicate that ACT 

may improve responsibility and self-efficacy by increasing 

adaptive engagement with difficult internal experiences 

(Hadian et al., 2023). 

ACT has also demonstrated benefits among parents 

facing serious medical stressors. Pilot randomized controlled 

studies involving parents of children with cancer have 

suggested that ACT is feasible and may reduce 

psychological distress while improving quality of life (Jin et 

al., 2022; Jin et al., 2023). Moreover, both face-to-face and 

internet-delivered ACT interventions have been shown to 

improve parental psychological flexibility, highlighting the 

adaptability of this approach across delivery formats (Flujas-

Contreras et al., 2024). Despite the growing evidence 

supporting ACT-based parenting interventions, relatively 

fewer studies have simultaneously examined their effects on 

psychological flexibility and parental psychological control 

among parents of typically developing adolescents. This gap 

is particularly important because adolescence requires 

parents to balance guidance and supervision with respect for 

increasing autonomy. Therefore, the present study aimed to 

determine the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy training on psychological flexibility and parental 

psychological control among parents of adolescents aged 12 

to 16 years in Dowlatabad, Isfahan. 

Methods and Materials 

The present study was applied in purpose and employed 

a quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of all parents of 

adolescents aged 12 to 16 years residing in Dowlatabad, 

Isfahan. A total of 30 eligible parents were selected using 

multistage cluster sampling. Initially, several secondary 

schools were randomly selected from schools located in 

Dowlatabad, after which several classes were selected from 

the educational grades of the chosen schools. Parents 
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meeting the inclusion criteria were then identified through 

these classes and randomly assigned to an experimental 

group and a control group, with 15 participants in each 

group. Inclusion criteria included having an adolescent child 

aged 12 to 16 years, having at least basic literacy, absence of 

a history of psychiatric disorders or psychiatric medication 

use, not receiving concurrent psychological treatment, no 

previous participation in similar therapeutic programs, no 

history of substance abuse, permanent residence in the study 

area, and provision of written informed consent. Exclusion 

criteria included absence from more than one intervention 

session, failure to complete the study questionnaires, 

initiation of psychiatric medication during the study, and 

unwillingness to continue participation. Ethical principles, 

including confidentiality, voluntary participation, informed 

consent, and the right to withdraw, were observed. 

Data were collected using the Cognitive Flexibility 

Inventory and the Parental Locus of Control Scale. The 

experimental group participated in eight 90-minute ACT 

sessions conducted once weekly over a two-month period, 

while the control group received no intervention and 

remained on a waiting list. The intervention focused on 

identifying ineffective control strategies, experiential 

avoidance, acceptance of unpleasant internal experiences, 

cognitive defusion, self-as-context, present-moment 

awareness, values clarification, and committed action. 

Homework exercises were assigned after each session to 

strengthen the application of the learned skills in everyday 

parenting situations. 

The collected data were analyzed using SPSS version 26. 

Descriptive statistics, including means and standard 

deviations, were calculated for the study variables. Before 

inferential analyses, statistical assumptions were examined 

using the Kolmogorov–Smirnov test for normality, Levene's 

test for homogeneity of variances, Box's M test for equality 

of covariance matrices, and interaction tests for homogeneity 

of regression slopes. Multivariate analysis of covariance was 

then conducted to examine the overall intervention effect, 

followed by univariate analyses of covariance to evaluate 

group differences in psychological flexibility and parental 

psychological control after controlling for pretest scores. 

Findings 

The descriptive results showed substantial changes in the 

experimental group following the intervention. The mean 

psychological flexibility score in the experimental group 

increased from 68.60 at pretest to 105.40 at posttest, whereas 

the corresponding score in the control group changed only 

from 71.60 to 71.20. In addition, the mean parental 

psychological control score in the experimental group 

decreased from 125.46 at pretest to 59.73 at posttest, 

whereas the control group showed only a slight decrease 

from 123.73 to 122.80. 

The assumptions required for multivariate analysis were 

satisfied. The distributions of the dependent variables did not 

significantly deviate from normality. Levene's test was 

nonsignificant for psychological flexibility (F=2.56, p=0.12) 

and parental psychological control (F=1.88, p=0.18), 

confirming homogeneity of error variances. Box's M test 

was also nonsignificant (Box's M=3.82, F=1.21, p=0.31), 

supporting equality of covariance matrices. Furthermore, the 

interaction between group membership and pretest scores 

was nonsignificant for psychological flexibility (F=1.22, 

p=0.31) and parental psychological control (F=1.08, 

p=0.35), confirming homogeneity of regression slopes. 

The multivariate analysis revealed a statistically 

significant overall group effect on the combined dependent 

variables. Wilks' lambda was 0.75, with F(2,25)=3.98, 

p=0.03, and an effect size of 0.19. The remaining 

multivariate indices produced consistent results. Follow-up 

univariate analyses demonstrated a statistically significant 

group effect on posttest psychological flexibility after 

controlling for baseline scores (F=1034.87, p<0.001, 

η²=0.97). A statistically significant effect was also observed 

for parental psychological control (F=567.26, p<0.001, 

η²=0.95). These findings indicated that ACT training was 

associated with a substantial increase in psychological 

flexibility and a substantial reduction in parental 

psychological control. 
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Discussion and Conclusion 

The results demonstrated that Acceptance and 

Commitment Therapy training was effective in improving 

psychological flexibility and reducing parental 

psychological control among parents of adolescents aged 12 

to 16 years. The observed increase in psychological 

flexibility can be explained by the central processes of ACT. 

Parents were trained to become more willing to experience 

difficult thoughts and emotions without attempting to 

suppress or avoid them. Through cognitive defusion, they 

learned to view rigid thoughts about parenting, authority, 

obedience, and adolescent behavior as mental events rather 

than absolute truths. This process may have enabled them to 

consider a wider range of behavioral responses during 

challenging interactions with their adolescents. 

Present-moment awareness and mindfulness exercises 

may also have helped parents reduce automatic emotional 

reactions. Instead of responding immediately to adolescent 

disagreement, resistance, or autonomy-seeking behavior, 

parents may have developed a greater capacity to observe 

their emotional states before acting. This creates 

psychological space between internal experiences and 

behavioral responses and may explain the marked 

improvement in psychological flexibility observed after the 

intervention. 

The reduction in parental psychological control can also 

be interpreted within the ACT framework. Psychologically 

controlling parenting behaviors may partly function as 

attempts to reduce parental discomfort, uncertainty, fear, or 

perceived loss of authority. When parents have difficulty 

tolerating these experiences, they may attempt to regulate 

their own emotions by regulating the adolescent's thoughts, 

feelings, or behavior. ACT encourages acceptance of 

uncertainty and emotional discomfort, thereby reducing the 

need for immediate controlling responses. As parents 

become more willing to experience difficult emotions, they 

may become less dependent on guilt induction, emotional 

pressure, or intrusive control strategies. 

Values clarification likely played an additional role in this 

process. Parents were encouraged to identify core parenting 

values such as respect, empathy, emotional connection, 

support, and responsible guidance. Once these values were 

made explicit, psychologically controlling behaviors could 

be recognized as inconsistent with long-term parenting 

goals. Committed action then provided a framework for 

replacing reactive behaviors with more deliberate and value-

consistent responses. 

Overall, the findings suggest that ACT may 

simultaneously strengthen adaptive internal resources and 

reduce maladaptive parenting behaviors. By increasing 

psychological flexibility, ACT appears to help parents 

respond to the developmental challenges of adolescence 

with greater acceptance, awareness, and behavioral 

flexibility. At the same time, reduced reliance on 

psychological control may contribute to healthier parent–

adolescent relationships and provide adolescents with 

greater opportunities for autonomy and emotional 

development. Therefore, ACT-based parent training may be 

considered a useful psychological intervention for parents 

experiencing difficulties in adapting to the emotional and 

interpersonal demands of adolescence. 
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 مقدمه 

است که    یشناختو روان  یاجتماع   یهانظام   نیتری ادیاز بن   یکیخانواده  

و    یاجتماع  ،یشناخت   ،یجانیدر رشد ه  کنندهن ییتع  یعملکرد آن نقش   تی فیک 

 یهامؤلفه   نتریمهم   از   فرزند–رابطه والد  ان،یم   نی آن دارد. در ا  یاعضا  یرفتار 

م  محسوب  خانواده  م  شودی ساختار  دوره  تواندی و  تحول،    مختلف   یهادر 

.  ردیبه خود بگ  یفرزند، اشکال متفاوت  یرشد  یهای ژگیو و  ازهایمتناسب با ن 

حساس   یکیعنوان  به   ینوجوان تغ  نی تراز  با  رشد،  گسترده    راتییمراحل 

نوجوان به    لیتما ش یهمراه است و افزا  یو اجتماع  یجان ی ه ،یشناخت  ،یست یز 

  ی ریگو فاصله   گرانید  یابیبه ارز   تیحساس  شی افزا  ت،ی هو  فیاستقلال، بازتعر

مستق  ینسب نظارت  پ  تواندی م   نی والد   می از  را    نی شی تعادل  خانواده  نظام 

تغ در چن   رییدستخوش   یتعامل  یهاوه یش  رندیناگز  نی والد  ،یط ی شرا  نیکند. 

  یی توانا  زانیکنند. م  مینوجوان بازتنظ  افته یتحول  یازهایخود را متناسب با ن

  ی شناختروان  یهات ی به ظرف  ی ادیتا حد ز   رات یی تغ  ن ی در انطباق با ا  ن یوالد

به توانا  یمی خودتنظ  ،یشناختروان  یریپذانعطاف   ژهیوآنان،  تحمل   ییو 

 ت ی ف یاند که ک نشان داده   یوابسته است. شواهد پژوهش   ند یناخوشا  یهاجان یه

والد و  نی عملکرد  تابع  ن  یرفتار   یها ی ژگ یصرفاً  نحوه    ست،یفرزند  بلکه 

  م ی طور مستقبه  تواندی دشوار م  یهات یو موقع  هاجان یه  ر،مواجهه والد با افکا

رابطه   یو سازگار   یوالدگر  یاحساس کارآمد  ،یتعاملات خانوادگ   تی فیبر ک 

 .(Daks & Rogge, 2020)  بگذارد اثر فرزند–والد

که ممکن است    شوندی مواجه م  ییهات ی با موقع  ن یوالد   ،یدوره نوجوان   در 

الگوها و  باورها  اطاعت،   شدهت ی تثب  یانتظارات،  کنترل،  درباره  آنان 

  ن ی ا  رش یدر پذ  یو استقلال فرزند را به چالش بکشد. ناتوان   یریپذت ی مسئول

  دست اضطراب و احساس از   ،یتنش، ناکام  شی موجب افزا  تواندی م   راتییتغ

سوق    یناکارآمد تعامل  یهاوه یشود و آنان را به سمت ش  نی دادن کنترل در والد

امکان   نی ا یشناختروان یریپذانعطاف   تی از ظرف یدهد. در مقابل، برخوردار 

 ، یمنف   یهاجان یکه والد بتواند بدون گرفتارشدن در افکار و ه  آوردی را فراهم م

شرا  تی موقع با  متناسب  رفتارها  یابیارز   یواقع  طیرا  و  با   ییکند  هماهنگ 

  ی ریپذ. انعطاف د ینوجوان انتخاب نما  یرشد  یازهایو ن  یوالدگر  یهاارزش 

توانا  یشناختروان برا  ییبه  جار   یفرد  تجربه  با  آگاهانه    رش یپذ  ،یتماس 

  ی ت یها و الزامات موقعرفتار بر اساس ارزش   میدشوار و تنظ   یدرون   یدادهایرو

نشان  زین  یحاصل از مطالعات مربوط به روابط خانوادگ یهاافته یاشاره دارد. 

انعطاف داده  ک   شتریب  یریپذاند که    جان یه   می تر تعاملات، تنظمطلوب   تی ف یبا 

است   همراه  خانواده  عملکرد  بهبود  و  تعارض  کاهش   & Daks)مؤثرتر، 

Rogge, 2020)یک ی  توانی را م   یشناخت روان  یریپذرو، انعطاف   ن ی. از هم  

  ی ع یطب  یهاو تعارض  رات ییدر مواجهه با تغ  نیوالد  یازگار س  یاز منابع اساس

 دانست.  یدوره نوجوان 

انعطاف   در  کاهش  مقابل،    سازنه یزم   تواندی م  یشناختروان  ی ریپذنقطه 

اضطراب، ابهام   یها کاهش فور آن   یشود که هدف اصل  ییاستفاده از راهبردها

در بلندمدت رابطه    ییراهبردها  نیاگر چن   یوالد است، حت   دی احساس تهد  ای

  ن یوالد   یاخت شنالگوها، کنترل روان   نی از ا  یک یکنند.    فتضعی  را  فرزند–والد

از آنکه متوجه    ش ی ب  ،یبا نظارت رفتار   سهی در مقا  ی شناختاست. کنترل روان 

 حات یرفتار آشکار نوجوان باشد، بر مداخله در افکار، احساسات، ترج   می تنظ

حفظ نفوذ خود از   یاو متمرکز است. والد ممکن است برا  یو تجربه درون

ا  ییهاوه یش محبت،    جادی مانند  سلب  گناه،    ی القا  ،یساز شرمنده احساس 

 ژه یوبه  ،ییرفتارها  نی استفاده کند. چن  یمحدودکردن استقلال عاطف   ایاضطراب  

 تواند ی م  ابد،یی م  ش ی مستقل افزا ت یو هو یبه خودمختار  از یکه ن  ی در نوجوان

.  نجامد یرابطه ب   تی فی و کاهش ک   یجانی تعارض، مقاومت، فاصله ه  شیبه افزا

 جان یه   می اند که نحوه تنظنشان داده   یپرور حوزه خانواده و فرزند  یهاپژوهش

 تگرانه ی حما  ای  ی کنترل  یهاوه یبا نوع ش   تواندی م   یو  یریپذوالد و سطح انعطاف 

را هدف    یدرون  یهات ی ظرف نی که ا  یارتباط داشته باشد و مداخلات  یوالدگر
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 López)  کنند ی رابطه با فرزند را فراهم م   ی الگو  ریی امکان تغ  دهند، ی قرار م

et al., 2021). 

مداخلات  ر،یاخ  یهاسال  در  از  پژوهشگران  اصلاح    یتوجه  بر  که صرفاً 

معطوف شده است   ییکردهایکودک تمرکز دارند، به رو  ایرفتار آشکار والد  

  ی کی.  دهند یرا مورد توجه قرار م  نی والد  یشناختروان  ییربنایز   یندهایکه فرا

و تعهد است.    رش یبر پذ  یدرمان و آموزش مبتن   کردها،یرو  نی ا  نیتراز مهم

 ،یبافتار   یشناسبر چارچوب روان  هیو تعهد با تک   رش یبر پذ  یمبتن  کردیرو

اصل  افزا  یهدف  را  م  یشناخت روان  یریپذانعطاف   شی خود  و   دهد ی قرار 

الزاماً    نکهیدهد، نه ا  رییرابطه فرد با افکار و احساسات دشوار را تغ  کوشدی م

 یهاتجربه   آموزدی فرد م  کرد،یور   نیاصلاح کند. در ا  ایها را حذف  آن   یمحتوا

  رد، یها بپذکنترل آن   یبرا  یتلاش افراط   ا یرا بدون اجتناب    ی درون  ندیناخوشا

 یهاتوجه خود را به زمان حال معطوف کند، ارزش   رد،یاز افکار خود فاصله بگ

.  رد یگ   شیها در پارزش   نی هماهنگ با ا  ییرا روشن سازد و رفتارها  یشخص

که هنگام مواجهه   کندی به والد کمک م  یوالدگر  وزهاصول در ح  نیکاربرد ا

  ی واکنش   یهافرزند، کمتر به پاسخ  ز یبرانگچالش   یرفتارها  ای  یبا تعارض، ناکام

کنترل  به جاو  متوسل شود و  رفتارها  ی گرانه  با آگاهانه  یی آن،  تر و سازگار 

کند    یارابطه  یهاارزش  انتخاب   ,Flujas-Contreras & Gómez)خود 

2018). 

رو  هیاول  مطالعات  کاربرد  حوزه  والدگر  رش یپذ  کردیدر  در  تعهد    ، یو 

و   یریپذانعطاف   شی در افزا  کردیرو  نی درباره نقش ا   یادوارکننده یشواهد ام 

کنترراس و گومز نشان دادند که  -اند. فلوجاس ارائه کرده   نیبهبود رفتار والد

و    یرفتار   یریپذانعطاف   شی به افزا  تواندی م   ی والدگر  ند یدر فرا  ACTکاربرد  

منجر    یدشوار خانوادگ   یهات یمواجهه با موقع  وهیوالد و بهبود ش   یشناختروان

تر، مرور . در سطح گسترده (Flujas-Contreras & Gómez, 2018)شود  

نشان داده است   زین   ژهیو  یازهاین  یکودکان دارا  نی مربوط به والد  یهاپژوهش

  ، یشناختروان   یریپذانعطاف   توانند ی و تعهد م  رش یبر پذ  ی که مداخلات مبتن

ظرف  جان یه   می تنظ والد   تی و  فشارها  نی مقابله  و   یبا  مراقبت  با  مرتبط 

  دهند ی نشان م   هاافته ی  نی. ا(López et al., 2021)را ارتقا دهند    یفرزندپرور 

برا  کیصرفاً    ACTکه   نشانه   یمداخله  بلکه    ست،ی ن   یجانیه  یهاکاهش 

عملکرد والد را در   تیف یک  ،ییربنایز  یشناخت وانر  یندهایفرا رییبا تغ تواندی م

 قرار دهد.  ریتحت تأث زین یابافت رابطه

از   ن،یدر والد ACT یاز شواهد موجود درباره اثرگذار  یتوجهقابل  بخش

مزمن    طیشرا  ای  یاختلالات رشد  یکودکان دارا  ن یشده بر والد مطالعات انجام 

و همکاران نشان دادند که آموزش    اینی رعل ینمونه، ش  یبه دست آمده است. برا

پذ   یمبتن   یگروه ط  رش یبر  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مادران  در  تعهد    ف یو 

  ی شناخت روان  یریپذرا کاهش داده و انعطاف   یاسترس والدگر  تواندی م   سمیات

و همکاران    یی تقوا   ن،ی . همچن (Shiralinia et al., 2018)دهد    ش ی آنان را افزا

  ک ی ستی و تعهد در مادران کودکان اوت  رش یبر پذ   یگزارش کردند که درمان مبتن

مرتبط با سلامت   یهاشاخص   یارتقا  و  یشناخت روان  یریپذانعطاف   شیبا افزا

  یی ندها ی فرا  ت یاهم   ج ینتا  ن ی. ا(Taghvaei et al., 2019)همراه بوده است  

  یبر ارزش را در سازگار   یو رفتار مبتن   یاکاهش اجتناب تجربه   رش،یمانند پذ

 . کندی م  دییدشوار تأ یهات ی با موقع ن یوالد

تقو  هاافتهی  یالگو  ن یا   زین   دتری جد  مطالعات  مار کرده   تی را  و    نوی اند. 

  رش یبر پذ   ی شده نشان دادند که درمان مبتنکنترل   یی کارآزما  ک ی همکاران در  

افراد مبتلا به اختلال   ن یوالد   یشناخت روان  یستی به بهبود بهز  تواندی و تعهد م

کند    سمیات   فیط همچن (Marino et al., 2021)کمک  پژوهش    ن،ی . 

مداخله    aughanم که  داد  نشان  همکاران  کودکان   نی والد  یبرا  ACTو 

 تواند ی مطلوب در سطح والد همراه است، بلکه م  یامدهایتنها با پنه   کی ست یاوت

ن  یامدهایپ را  خانواده  کل  و  کودک  به  تأث  زیمربوط  دهد   ریتحت  قرار 

(Maughan et al., 2024) مطالعه  کی   ر و همکاران د  ی راستا، ل  نی . در هم
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والدگر  ی تصادف  ی شی آزما برنامه  که  دادند  پذ  ی مبتن  ی نشان  تعهد    رش یبر  و 

سلامت والد و کودک را بهبود    یامدهایپ   یو برخ   یاسترس والدگر  تواندی م

  ی مبتن  یهااند که برنامهنشان داده   زین  دتری جد  جی. نتا(Li et al., 2025)بخشد  

ادراک   توانندیم  ACTبر   عاسترس  و  و   یافسردگ   لائمشده  داده  کاهش  را 

افزا  ین یوالد   یخودکارآمد همچن (Li & Chien, 2026)دهند    شیرا   ن، ی. 

والد  در  همکاران  و  الحران  دارا  نی پژوهش  ط  یکودکان   سم،ی ات  فی اختلال 

والدگر  ACT  یاثربخش استرس  کاهش  در  افزا  یرا   یریپذانعطاف   شیو 

است    دییتأ  یشناختروان ا(Alharran et al., 2026)کرده  مجموعه    ن ی . 

 یمحور   سمی مکان  تواندی والد م   یریپذکه بهبود انعطاف   دهدی مطالعات نشان م

 و تعهد باشد.  رش یبر پذ  یمداخلات مبتن یاثرگذار 

دارا  نیبه والد  کردیرو  نیا  تی اهم محدود    یاختلالات رشد  یکودکان 

 ن ی وجود دارد. ج  ز یمتفاوت ن  طیآن در شرا  یاز اثربخش   یو شواهد  شودی نم

کودکان مبتلا به سرطان  نیبر والد یتصادف یشیآزما یاو همکاران در مطالعه

که   دادند  م   تیقابل  ACTنشان  و  داشته  پر  تواندی اجرا  کاهش    ی شان ی در 

. (Jin et al., 2022)مؤثر باشد    نی والد  یزندگ   تیف یک   یو ارتقا  یشناختروان

بعد پژوهش  نی هم  یگزارش  ظرف   زین   ی خط  بهبود    ن ی ا  ت یبر  در  مداخله 

 Jin) کرده است    دیتأک   دیفشار شد  طی در شرا  نی والد   یشناختروان  یسازگار 

et al., 2023) چن را    یناختشروان  یریپذانعطاف   تی اهم  ییهاافتهی  نی. 

فراتشخ   ک یعنوان  به ا  دهد؛ی نشان م  یص یسازه  منشأ    نی به  از  فارغ  که  معنا 

اقدام بر اساس ارزش   یدرون  یها تجربه   رش یفرد در پذ  ییفشار، توانا ها و 

 ناکارآمد داشته باشد.  یهادر کاهش پاسخ یاساس ینقش  تواندی م

گزارش  یمطلوب  جی نتا  یمطالعات متعدد  زین  یوالدگر  ترم یحوزه مستق   در 

  رش یبر پذ   یمبتن  یو همکاران نشان دادند که آموزش والدگر  انیل یاند. جلکرده

 تواندی م   یفعالش ی کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/ب  یو تعهد در مادران دارا

را بهبود دهد    ی ناختشروان   یریپذو انعطاف   خودکارآمدی  کودک،–تعامل والد

(Jalilian et al., 2025) ی مبتن   یگزارش کرد که آموزش والدگر زین  ی. مطق  

پذ افزا  رش یبر  با  در مادران جوان  تعهد  رابطه    ی خودکارآمد  ش یو  بهبود  و 

و همکاران   خواهی . قربان(Mottaghi, 2024)  است  بوده  همراه  فرزند–والد

علاوه    تواندی و تعهد م   رش یبر پذ  یمبتن   ینشان دادند که آموزش والدگر  زین

پ خودشفقت  یامدهایبر  فرزند،  به  ن   نیوالد   یمربوط  کند   تی تقو  زیرا 

(Ghorbanikhah et al., 2023)درباره    ی در پژوهش  ز یو همکاران ن  ی. جلال

والدگر پذ   ی مبتن  ی آموزش  باز   رش یبر  و  تعهد  برخ   ،یدرمان یو  بهبود   ی به 

 Jalali)   افتندیمادران دست    یاز زندگ  تیرضاکودکان و    یرفتار   یامدهایپ

et al., 2022)که اثرات    دهدی شواهد نشان م   نی . اACT  ی در حوزه والدگر  

و هم ابعاد   ،یو خودکارآمد  یریپذوالد، مانند انعطاف   یهم ابعاد درون  تواندی م

 . رددربرگی را فرزند،–رابطه والد تی ف یمانند ک  ،یفردن یب

  ش ی و تعهد، افزا  رش یبر پذ   یآموزش مبتن   یاثرگذار   یرهایاز مس   گر ید  یکی

  ی در بررس  دای است. گو  یفردن یدر تعاملات ب   یو احساس کارآمد  یم یخودتنظ

آموزش  چن  ACTبر    ی مبتن  یوالدگرهم   یمداخله  که  داد    ی مداخلات  نی نشان 

خودکارآمد  توانندی م انعطاف   یمیخودتنظ   ،یوالدگرهم   یبا    ی ریپذو 

مطالعات    گر،ید  ی. از سو(Guida, 2023)ارتباط داشته باشند    یشناختروان

گروهانجام  در  ن  ریغ  یهاشده  داده   زیوالد  فرانشان  که  بر    یمبتن   یندهایاند 

  ی سازگار   تی و ظرف  یخودکارآمد  ،یر یپذت ی مسئول   توانندی و تعهد م  رش یپذ

  سه یو همکاران در مقا   انینمونه، هاد  ی کنند. برا  تیدشوار را تقو  طیبا شرا

از    یدر زنان مطلقه، شواهد  ی درمانت ی و تعهد با واقع  رش یبر پذ   یدرمان مبتن 

 Hadian)ارائه کردند    یو خودکارآمد  یریپذت ی بر مسئول   کردیرو  ن یا  ریتأث

et al., 2023)که    کندی م   تی حما  دگاهی د   نیاز ا  هاافته ی  نی . اACT  ق یاز طر 

ت  رییتغ با  فرد  رابطه  و    ی انتخاب  یرفتارها  تواندی م  ،یدرون  یهاجربه نحوه 

 کند.  ت یتقو یفردن یب یهات ی محور را در موقعارزش 
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مبتن   گر،ید  یسو  از  مداخلات  ارائه  پذ  ینحوه  ن   رش یبر  تعهد  در    زیو 

فلوجاس   دی جد  یهاپژوهش است.  گرفته  قرار  توجه  و -مورد  کنترراس 

مقا  در  ا   سهی همکاران  حضور   ی نترنتینسخه    ش یافزا  یبرا  ACT  یو 

ارائه    تی ظرف  کردیرو  نی نشان دادند که ا  ن یوالد   ی شناختروان   یریپذانعطاف 

قالب  م   متفاوت   یهادر  و  دارد  شرا  تواندی را  بهبود   طیدر  به  مختلف 

  ن ی. ا(Flujas-Contreras et al., 2024)کمک کند    نی والد  یریپذانعطاف 

  ی مناسب   ییاز انعطاف اجرا  ACT  دهدی نشان م   رایدارد، ز   یادیز   تی موضوع اهم 

م  و  است  و  تواندی برخوردار  با  امکانات    یهای ژگیمتناسب  و  جامعه هدف 

  ن ی . با اردیگوناگون مورد استفاده قرار گ   یهادر قالب   یشناخت وانخدمات ر 

امکان  صرف  اثربخش   یریپذحال،  همه   یگوپاسخ   کرد،یرو  نی ا  یکل  یو 

  ی مشخص   یهاآن بر سازه   ریتأث  یو بررس  ستین   یمرتبط با والدگر  یهاپرسش

 است.  یدارند همچنان ضرور  اساسی نقش نوجوان–که در روابط والد

است که نسبت    ییهااز حوزه  یکی  ن ی والد  یشناخت کنترل روان  ان،یم   نیا  در 

متغ والدگر  یی رهای به  استرس    ت ی فی ک   ای  ی خودکارآمد  ،یافسردگ   ،ی مانند 

و تعهد مطالعه  رش یبر پذ ی مداخلات مبتن م یمستق   امدیعنوان پکمتر به ی زندگ

بس است.  پژوهش   یار یشده  والد  ACT  نی ش یپ  یهااز  گروه   نی در    یی هابر 

سرطان، اختلال    سم،ی ات  فی اختلال ط  یاند که فرزندان آنان دارامتمرکز بوده 

 Jalilian et al., 2025; Jin)اند  بوده  ژهیو  یازهاین   ای  یفعالش ینقص توجه/ب

et al., 2023; Marino et al., 2021; Maughan et al., 2024) اگرچه .

مهم  نیا شواهد  اثربخش   ی مطالعات  تعم کرده   اهمفر  ACT  یدرباره    م ی اند، 

  اط یاحت   ازمندین   یعموم   تی نوجوانان در جمع  نیها به والدآن  یهاافته ی  میمستق 

دارد که الزاماً با تجربه   یخاص  یهاچالش   یدر دوره نوجوان   یاست. والدگر

 ،ی . در نوجوان ستی ن  کسانی  یاختلال رشد  ای  یمار یب  یمراقبت از کودک دارا

  م ی بلکه تنظ  ،ینیبال  یهانشانه   تی ر یمد  ای   یکاغلب نه مراقبت پزش  یمسئله اصل 

  ی و تحمل کاهش نسب   یت یهو   راتییتغ  رش ی و استقلال، پذ  تی حما  ان یمرز م

 والد است.  می کنترل مستق

  ر یبا هر دو متغ  یک یارتباط نزد  ACTگانه  شش   یندهایفرا  ،یمنظر نظر  از 

روان  یریپذانعطاف  کنترل  پذ   یشناخت و  م   رش یدارند.  کمک  والد    کند ی به 

نافرمان   یناش  ندیناخوشا  یهاجان یه بدون    یطلب استقلال   ای  یاز  را  نوجوان 

افراط آن   یبرا  یتلاش  شناختحذف  گسلش  کند؛  تحمل  امکان    یها 

  ع« ی»فرزند مط   اینگر درباره »والد خوب«  از افکار خشک و مطلق   گرفتنلهفاص

م فراهم  واکنش   کند؛ی را  مانع  حال  لحظه  با  از   ی ناش  یتکانش   یهاتماس 

انعطاف    نه، یعنوان زم خود به  شود؛ی م   نده ی درباره آ  ینگران   اینشخوار گذشته  

والد را به   ها،ارزش   یساز روشن   دهد؛ی م  شی در ادراک خود و نوجوان را افزا

  ت ی و حفظ رابطه هدا  یریپذت ی مسئول  ت، ی مانند احترام، حما  ییهاارزش   یسو

م   کند؛ی م متعهدانه موجب  اقدام  ا  شودی و  اساس  بر  ها ارزش   نی رفتار والد 

، اساس   نی به کنترل. بر هم   یفور   لینه بر اساس اضطراب و تما  رد،یشکل گ

 ACT  قیاز طر  یشناخت روان  یریپذانعطاف   شی انتظار داشت که افزا  توانی م

کاهش گراهم  با  روان  شیزمان  کنترل  الگو  یشناختبه  با   ییهمراه شود؛  که 

رابطه    یهاافتهی   ت ی ف یو ک   یخودکارآمد  ، یمیبا خودتنظ   ACTموجود درباره 

 ;Guida, 2023; Jalilian et al., 2025)سازگار است  یعملکرد خانوادگ 

Mottaghi, 2024). 

منسجم موجود به  یهامجموع، پژوهش   در  اند که  نشان داده   یطور نسبتاً 

مبتن  پذ   یمداخلات  م   رش یبر  تعهد  گروه  توانندی و  والد   یهادر    ن یمختلف 

روان فشار  کاهش  بهبود   ،یریپذانعطاف   شیافزا  ،یشناخت موجب 

ک   یست یبهز   یارتقا  ،یخودکارآمد بهبود  خانوادگ   ت یف یو  شوند    یروابط 

(Alharran et al., 2026; Li & Chien, 2026; Li et al., 2025; López 

et al., 2021)ر یزمان تأثهم   یدر بررس  یتوجهحال، هنوز خلأ قابل  نی. با ا 

  ن ی در والد  یشناخت و کنترل روان  یشناختروان  یریپذبر انعطاف   کردیرو  نیا
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ا  ینوجوانان جامعه عموم   ر که د  یفرهنگ  یهاخلأ در بافت   نیوجود دارد. 

الگوهاآن  والد  یسنت  یها  ن  ینی اقتدار  با  است  به    ندهی فزا  از یممکن  نوجوان 

شواهد    ن،ی . همچنکندی م   دای پ  یشتریب  ت ی اهم   رد،یاستقلال در تعارض قرار گ

ممکن است فراتر از کاهش علائم   ACTکه آثار    دهد ی موجود نشان م   یپژوهش

بازسازمان  یجان یه به  و   ی دهپاسخ  شیاافز  ،یوالدگر  یالگوها  یدهبوده 

 ,.Flujas-Contreras et al)منجر شود    یواکنش   یمنعطف و کاهش رفتارها

2024; Ghorbanikhah et al., 2023)ا از  بررس  نی .   ن یا   یتجرب   یرو، 

  ی هم به گسترش شواهد نظر  تواندی فرزند نوجوان م  یدارا  نی در والد   کردیرو

انعطاف  نقش  فرزندپرور   یشناخت روان   یریپذدرباره  هم    کمک  یدر  و  کند 

پ  یطراح  یبرا  یانه یزم درمان   رانهیشگی مداخلات  مشاوره   یو  خدمات  در 

 خانواده فراهم سازد. 

  رش یبر پذ  یآموزش مبتن  یاثربخش  نیی پژوهش حاضر با هدف تع  ن،یبنابرا

انعطاف  بر  تعهد  روان  ی شناختروان   یریپذو  کنترل    ی دارا  ن ی والد  ی شناختو 

 آباد اصفهان انجام شد. سال شهرستان دولت  16تا  12فرزند نوجوان  

 شااس  پژوهشروش

  ی ش یآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

پژوهش    یهمراه با گروه گواه بود. جامعه آمار   آزمونپس –آزمونش ی با طرح پ

آباد  سال ساکن شهرستان دولت  16تا  12فرزند نوجوان  یدارا  نی والد هیرا کل

  ن ی نفر از والد  30دادند. نمونه پژوهش شامل    ل یتشک  1404اصفهان در سال  

 یاچندمرحله  یاخوشه   ی ریگبود که با استفاده از روش نمونه  طیواجد شرا

مدارس متوسطه شهرستان    انیابتدا از م  ،یریگنمونه  ندیانتخاب شدند. در فرا

عنوان خوشه نخست انتخاب  به  یصورت تصادفمدرسه به   یآباد تعداددولت 

عنوان  کلاس به   یتعدادمدارس منتخب    ی لیتحص  یهاه یپا  انیشد، سپس از م

 16تا    12فرزند نوجوان    یدارا  نیوالد  ت،ی شد و در نها  دهیخوشه دوم برگز

ورود و   یارهایمع   ی و پس از بررس  ییمنتخب شناسا  یهاکلاس   انیسال از م 

در دو   یصورت تصادفسپس به طیخروج وارد مطالعه شدند. افراد واجد شرا

ورود   یهانفر، گمارده شدند. ملاک   15شامل    کی و گواه، هر    شی گروه آزما 

 یسال، برخوردار   16تا    12  یبه پژوهش شامل داشتن فرزند در محدوده سن 

 یپزشکاز حداقل سواد خواندن و نوشتن، نداشتن سابقه ابتلا به اختلالات روان

داروها  ای در   یمصرف  روان،  و  خدمات  هم   نکردن افت یاعصاب  زمان 

مشابه، فقدان سابقه    یدرمان  یهاورهنداشتن سابقه شرکت در د  ،یشناختروان

منظور امکان حضور  قه مورد مطالعه به سوءمصرف مواد، سکونت دائم در منط 

شرکت در پژوهش بود.    یبرا  یآگاهانه و کتب  تی منظم در جلسات و ارائه رضا

ن  یهاملاک  غ   زیخروج  مداخله،   کی از    شی ب  بتیشامل  جلسات  از  جلسه 

در    یپزشکروان  یشروع مصرف داروها  ش،پژوه  یهاپرسشنامه   نکردنل یتکم

اجرا تما   یطول  نداشتن  و  همکار   ل یمطالعه  ادامه  پ  یبه  آغاز   شیبود.  از 

ش مطالعه،  اهداف  محرمانگ  وهیپژوهش،  اخت  ی اجرا،   بودنی ار یاطلاعات، 

داده شد   حیکنندگان توضشرکت  یمشارکت و حق انصراف در هر مرحله برا

کنندگان  . اطلاعات شرکت د یگرد   افتی در   ناناز آ  یآگاهانه کتب  نامهت یو رضا

 یدر تمام  یاو حرفه   ینی د  ،یشد و اصول فرهنگ  یصورت محرمانه نگهدار به

رعا پژوهش  همچندی گرد  ت ی مراحل  مطالعه    نی .  در  مشارکت  شد  تلاش 

ا  یبرا  یمال   ای  یاجتماع   ،یشناخت روان  ،یجسمان  بی آس  گونهچ یه  جاد یافراد 

نتا کلبه   جینکند و  افشا  یصورت  کنندگان گزارش شرکت   تیهو  یو بدون 

جلسه و به   کی  یاهفته   ،یاقهی دق  90هشت جلسه    یط   شیشود. گروه آزما 

که   یکرد، در حال  افتیو تعهد را در   رش یبر پذ  یمدت دو ماه، آموزش مبتن

ا طول  در  گواه  ه   نی گروه  فهرست   افت یدر   یامداخله  چیمدت  در  و  نکرد 

گروه گواه    یمندامکان بهره   زی پژوهش ن  یاجرا  انیانتظار قرار داشت. پس از پا

 فراهم شد.  لیاز مداخله در صورت تما

 Cognitive Flexibility)  ی شناخت  یریپذانعطاف   پرسشنامه

Inventory; CFIشده است    یطراح  2010و واندروال در سال    سی ( توسط دن
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  ی برا  ییهان ی گزی»کنترل« و »جا  ها«،ن ی گز یو سه مؤلفه »جا  ه یگو  20و شامل  

،  14،  5،  12،  19  یهاهیشامل گو  هان ی گزیاست. مؤلفه جا   «یانسان  یرفتارها

،  9،  4،  2،  17،  7،  11  یهاه ی، مؤلفه کنترل شامل گو16و    18،  6،  3،  13،  20

و   10  یهاه یشامل گو  یانسان   یرفتارها  یبرا  یی هان یگز یو مؤلفه جا  1و    15

از »کاملاً   یادرجههفت   کرتیل   فیبر اساس ط   هاه یبه گو  ی دهاست. پاسخ  8

،  4،  2  یهاه یشود و گوی انجام م  7تا »کاملاً موافقم« با نمره    1مخالفم« با نمره  

و واندروال    س ی . دنشوندی م  یگذار صورت معکوس نمرهبه   17و    11،  9،  7

اعتبار هم 2010) ا(  افسردگ   نیزمان  با   یپرسشنامه با پرسشنامه  برابر  را  بک 

  ن یو راب نیمارت  یشناخت یریپذانعطاف  اس یآن با مق یهمگرا ییو روا -0.39

؛ به نقل از  1392شاره و همکاران )  ران،یگزارش کردند. در ا  0.75را برابر با  

  ب ی و ضر  0.71را    اس یکل مق   ییبازآزما  بی ( ضر 1393و همکاران،    یفاضل

و همکاران   یفاضل   ن،ی گزارش کردند. همچن  0.90را    اس یکرونباخ کل مق   یآلفا

به دست آوردند. در پژوهش حاضر،    0.75ابزار را    نیکرونباخ ا   یآلفا(  1393)

و    ها،ن ی گزیجا  یهااس یمقخرده  یبرا  اخکرونب  یآلفا  بی ضرا کنترل 

به دست    0.57و    0.55،  0.72  بیترتبه  یانسان   یرفتارها  یبرا  ییهان ی گزیجا

 محاسبه شد.  0.89  زین اس یکرونباخ کل مق  یآلفا  بی آمد و ضر

(  Parental Locus of Control; PLOC)  ی ن یمنبع کنترل والد   پرسشنامه 

  ه یگو   47شده است و شامل    نی تدو  1986و همکاران در سال    زیتوسط کمپ

کنترل فرزندان بر   ،ینی والد  تی مسئول   ،ی ن یوالد  ریاست که پنج مؤلفه درجه تأث

را   زندانبر رفتار فر  نی و شانس و کنترل والد  ریباور به تقد  ن،ی والد  ی زندگ

  ت ی ، مسئول 10تا    1  یهاه یشامل گو  ین ی والد  ری. مؤلفه درجه تأثکندی م  یابیارز 

کنترل فرزندان بر زندگ20تا    11  یهاه یشامل گو  ین یوالد شامل    نی والد   ی، 

و کنترل    37تا    28  یهاه یو شانس شامل گو   ر ی، باور به تقد27تا    21  یهاه یگو

گو  ن یوالد شامل  فرزندان  رفتار  پاسخ  47تا    38  یهاه یبر  به    یده است. 

مخالفم« با  داًیاز »شد یادرجه پنج  کرتی ل ف یپرسشنامه بر اساس ط یهاه یگو

، 11،  8،  2،  1  یهاهیو گو  شودی انجام م  5موافقم« با نمره    داًیتا »شد  1نمره  

نمره به  41و    38،  26،  25،  23،  22،  20،  14،  12 معکوس   یگذار صورت 

در    تری رونیدهنده منبع کنترل ب پرسشنامه نشان   ن ی ا. نمرات بالاتر در  شوندی م

سازه پرسشنامه را با استفاده از   یی( روا1986و همکاران )   ز یاست. کمپ  ن یوالد

 یرا برا  ی درون یحاصل از همسان  ییای پا  ب ی کردند و ضر  دیی تأ  ی عامل  لیتحل

گزارش نمودند.    0.77تا    0.56در دامنه    هااس یمق خرده  یو برا  0.92نمره کل  

کرونباخ کل    یآلفا  ب ی( ضر 1390و همکاران )   یجعفر  ،یدر مطالعات داخل 

گزارش کردند.  0.79تا  0.61 ن یرا ب هااس یمقخرده  بی و ضرا  0.86را  اس یمق

)  ن،ی همچن  همکاران  و  تأ1395زارع  ضمن  پنج   دیی (  با   ی عاملساختار  ابزار 

  ن یرا ب  هامؤلفه کرونباخ    یآلفا  بی دامنه ضرا  ،یدییتأ  یعامل  لیاستفاده از تحل 

با استفاده    اس یکل مق  یی ایپا  ز یگزارش کردند. در پژوهش حاضر ن  0.82تا    0.64

 به دست آمد.  0.75کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن  یآلفا بی از ضر

و تعهد و با   رش یبر پذ   یآموزش مبتن  کردیپژوهش بر اساس رو  مداخله

( همکاران  و  باند  پروتکل  از  تدو2011اقتباس  در هشت جلسه    نی (   90و 

اجرا شد، در    شی گروه آزما  یدو ماه برا  یجلسه و ط   کی   یاهفته  ،یاقه یدق

  سه نکرد. در جل   افتیدر   یامداخله   گونهچ یمدت ه   نی که گروه گواه در ا  یحال

 م ی و تنظ  یبر رازدار   دی گروه، تأک   نی قوان  نیی اعضا، تع  یی نخست، پس از آشنا 

کنندگان  ناکارآمد شرکت   یهاو تلاش   ی تجارب رنج، ناکام   ،ینامه درمانتوافق

  ی در برابر سرسخت  یریپذشد و مفهوم انعطاف   یبررس  هات یکنترل موقع   یبرا

  ز یکنندگان ن شرکت   د؛ی گرد  ی با استفاده از استعاره دو کوه معرف  ی شناختروان

تلاش    یمهار احساسات منف   یها برارا که در آن  ییهات ی موظف شدند موقع

 یبررس  یااند ثبت کنند. در جلسه دوم، تله کنترل و اجتناب تجربه داشته   هودهیب

درون   یایدن  زیحل«، تمامثابه مشکل، نه راه به   یشناختشد و مفهوم »کنترل روان 

  یی هاحذف افکار مزاحم با استفاده از استعاره   یبرا  تلاش   یامدهایو پ  رونیو ب

  ش ی شامل پا  یخانگ  فیآموزش داده شد و تکل  دیکندن و خرس سف چاله   رینظ
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بود. در جلسه سوم، تفاوت    یدرون  یدادهایکنترل رو  یخودکار برا  یهاتلاش 

  ی هابا رنج حاصل از مقاومت در برابر تجربه   ریناپذو اجتناب   ی عیرنج طب   انیم

 ولا،یبا استفاده از استعاره مبارزه با ه  رش یپذ  ندیشد و فرا  نیی تب  ندیناخوشا

ز   یکشطناب  توپ  شرکت   ری و  شد؛  داده  آموزش  ن آب   ن یتمر   زیکنندگان 

زا را انجام دادند. جلسه  تنش   یهات یدر موقع  یرهاکردن مبارزه با تجارب درون 

  ی اختصاص داشت و ط  یذهن  یو کاهش همجوش  یچهارم به گسلش شناخت 

  ی ها، مشاهده افکار بدون داور و افکار و قضاوت ین یع  ت ی واقع انیم  زی آن تما

ها مانند برگ   ییهاک ی با تکن   رانه یگسخت   یو کاهش قدرت کلمات و باورها

صابون، استعاره خانه ذهن و تکرار کلمات تا    یهاآب، حباب   انیجر  یرو

را در طول   افکار   یگذار برچسب   نیآموزش داده شد و افراد تمر  ییمعنا یب

در برابر »خود    نه«یعنوان زم هفته انجام دادند. در جلسه پنجم، مفهوم »خود به 

آموزش داده    ریپذانعطاف   گر ومشاهده   گاهیجا  تیبا هدف تقو  شده«ی مفهوم 

آسمان و ابرها مورد استفاده قرار گرفت؛    نی شد و استعاره صفحه شطرنج و تمر

بود. در جلسه    یتنفس   یآگاهذهن   قهیدق  10جلسه انجام روزانه    نیا  فیتکل

ذهن  و  حال  لحظه  با  تماس  افزا  یآگاهششم،  هدف  متمرکز،   شیبا  توجه 

درباره   ی و منعطف به زمان حال و کاهش نشخوار گذشته و نگران  یرقضاوتیغ

آگاهانه، توجه به تنفس ذهن   نیکنندگان تمرآموزش داده شد و شرکت   ندهیآ

فعال انجام  و  آگاه  روزمره  یهات ی پنج حس  در    یبا  کردند.  تجربه  را  کامل 

شفاف  هفتم،  تفک  یفرد  ی هاارزش   یساز جلسه  اهداف ارزش   کی و  از  ها 

نما، اتوبوس و  مدت مورد توجه قرار گرفت و با استفاده از استعاره قطب کوتاه

خود را    یمحور   یهاکنندگان ارزش شرکت   ،یزندگ  یمسافران مزاحم و مهمان 

و سلامت مشخص کردند. در جلسه    ی رشد فرد  روابط،مانند    ییهادر حوزه 

  ی ریشگیپشده و  داده آموزش   یندهایفرا  یساز کپارچه یهشتم، اقدام متعهدانه،  

  ن یها تدوبر ارزش   یمبتن   یقرار گرفت؛ اهداف رفتار   دی از بازگشت مورد تأک 

ذهن  موانع  بررس  یشد،   یریپذانعطاف   یاصل  یندهای فرا  د،یگرد   یاقدام 

تداوم    یبرا  یفرد  ی اتیبرنامه عمل  کی کننده  شد و هر شرکت   مرور   ی شناختروان

ماه  ی زندگ در  متعهدانه  اقدام  پا  م یتنظ   ندهیآ  یهامنعطف و    ن ی ا  انیکرد. در 

 آزمون از هر دو گروه اجرا شد. جلسه، پس 

افزار  ها وارد نرمبودن پرسشنامه کامل  یپس از بررس  شدهیگردآور   یهاداده 

SPSS    و انحراف    نی انگ یم  یهااز شاخص   ،یفی شدند. در سطح توص   26نسخه

 یهال یاز انجام تحل  شی پژوهش استفاده شد. پ   یرهای متغ  ف یتوص  یبرا  ار یمع

مورد    رهیمتغ چند   انسیکووار   لیتحل  یاجرا  یلازم برا  یهامفروضه   ،یاستنباط 

ا  یبررس به  گرفتند؛  نرمال   نیقرار  توز منظور،  آزمون    عیبودن  با  نمرات 

لو  انسیوار   یهمگن   رنوف،اسمی–کولموگروف  آزمون  با   یبرابر  ن،یخطاها 

از    ون یرگرس  یهاب یش   یو همگن   Box’s Mبا آزمون    انس یکووار   یهاس یماتر

تعامل   یبررس  ق یطر پ   یاثرات  و  تأ  یابیارز   آزمون ش یگروه  از  پس    د یی شد. 

و تعهد بر    رش یبر پذ  یآموزش مبتن   یاثر کل  یبررس  یبرا  ،یآمار   یهامفروضه 

( MANCOVA)  رهیچندمتغ   انسیکووار   لیوابسته از تحل  یرهایمجموعه متغ

  ی مورد بررس  لکز یو  یاز جمله لامبدا  رهیچندمتغ  یهااستفاده شد و شاخص 

برا سپس،  گرفتند.  هر    نیی تع  یقرار  بر  مداخله  متغ  کی اثر    ی رهایاز 

صورت جداگانه، به ن یوالد  ی شناختو کنترل روان ی شناختروان  یریپذانعطاف 

پ  رهیمتغتک   انسیکووار   لیتحل نمرات  کنترل  سطح   آزمونش ی با  شد.  اجرا 

 در نظر گرفته شد.  0.05 هال یتحل یدر تمام  یآمار  یمعنادار 

 هایافته

سال   16تا  12نفر از والدین دارای فرزند نوجوان  30در پژوهش حاضر، 

نفر، مورد بررسی قرار گرفتند.    15در دو گروه آزمایش و گواه، هر یک شامل  

  66.7نفر )   10درصد( مرد و    33.3نفر )  5در گروه آزمایش، از نظر جنسیت  

محل سکونت،   نظر  از  بودند؛  زن  )  14درصد(  م  93.3نفر  در  ناطق  درصد( 

درصد( در مناطق روستایی سکونت داشتند. از نظر سن،   6.7نفر ) 1شهری و 

درصد( در دامنه   80نفر )  12سال و    40تا    31درصد( در دامنه سنی    20نفر )  3
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درصد(    26.7نفر )  4سال قرار داشتند. از نظر سطح تحصیلات،    50تا    41سنی  

  60نفر )  9دیپلم و  درصد( دارای مدرک فوق   13.3نفر )   2دارای مدرک دیپلم،  

از نظر وضعیت اشتغال،     40نفر )  6درصد( دارای مدرک کارشناسی بودند. 

  2درصد( بیکار و    13.3نفر )   2دار،  درصد( خانه  33.3نفر )  5درصد( شاغل،  

درصد( دارای یک   33.3نفر )  5درصد( بازنشسته بودند. همچنین،  13.3نفر )

درصد( دارای سه   20نفر )   3درصد( دارای دو فرزند و    46.7نفر )  7فرزند،  

درصد( وضعیت اقتصادی    100فرزند یا بیشتر بودند و تمامی افراد این گروه )

  73.3نفر )  11درصد( مرد و    26.7نفر )  4ه گواه نیز  متوسط داشتند. در گرو

بودند؛   زن  )  13درصد(  مناطق شهری و    86.7نفر  در  )  2درصد(   13.3نفر 

درصد(   13.3نفر ) 2درصد( در مناطق روستایی سکونت داشتند. از نظر سن، 

  50تا  41درصد( در دامنه سنی  86.7نفر ) 13سال و  40تا  31در دامنه سنی  

درصد( دارای مدرک دیپلم،    46.7نفر )  7سال قرار داشتند. از نظر تحصیلات،  

1   ( فوق  6.7نفر  مدرک  دارای  و  درصد(  )   7دیپلم  دارای   46.7نفر  درصد( 

درصد( شاغل   53.3نفر )  8مدرک کارشناسی بودند. از نظر وضعیت اشتغال،  

درصد( دارای یک   40نفر )   6دار بودند. همچنین،  درصد( خانه   46.7نفر )  7و  

درصد( دارای سه   13.3نفر )   2درصد( دارای دو فرزند و    46.7نفر )   7فرزند،  

نیز   اقتصادی  از نظر وضعیت  بودند؛  بیشتر  یا  )  1فرزند  درصد( در    6.7نفر 

 .درصد( در سطح متوسط قرار داشتند 93.3نفر ) 14سطح پایین و 

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیش. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  متغیر مرحله  گروه
 7.61 68.60 شناختیپذیری روانانعطاف آزمون پیش آزمایش 

 11.69 125.46 شناختیکنترل روان آزمون پیش آزمایش 

 5.23 105.40 شناختیپذیری روانانعطاف آزمون پس آزمایش 

 9.58 59.73 شناختیکنترل روان آزمون پس آزمایش 

 1.76 71.60 شناختیپذیری روانانعطاف آزمون پیش گواه 

 16.89 123.73 شناختیکنترل روان آزمون پیش گواه 

 1.69 71.20 شناختیپذیری روانانعطاف آزمون پس گواه 

 16.47 122.80 شناختیکنترل روان آزمون پس گواه 

پذیری  شود، میانگین نمره انعطاف مشاهده می   1گونه که در جدول  همان

در   105.40آزمون به در مرحله پیش  68.60شناختی در گروه آزمایش از روان

آزمون افزایش یافت، در حالی که میانگین این متغیر در گروه گواه  مرحله پس 

تغییر کرد و تقریباً ثابت باقی ماند. همچنین، میانگین نمره    71.20به    71.60از  

در    59.73آزمون به  در پیش   125.46شناختی در گروه آزمایش از  کنترل روان

به    123.73آزمون کاهش یافت، در حالی که این مقدار در گروه گواه از  پس 

ها رسید و تغییر محسوسی نشان نداد. بنابراین، الگوی توصیفی داده   122.80

شناختی  شناختی و کاهش کنترل روانروانپذیری  دهنده افزایش انعطاف نشان 

 .کننده آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بوددر گروه دریافت 

تحلیل   انجام  از  مفروضه پیش  چندمتغیره،  برای  کوواریانس  لازم  های 

یرنوف نشان  اسم–استفاده از این آزمون بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروف 

آزمون بیشتر آزمون و پس داد که سطح معناداری تمامی متغیرها در مراحل پیش 

ها برقرار بود. همچنین، بودن توزیع داده بود و بنابراین، مفروضه نرمال   0.05از  

پذیری نتایج آزمون لوین نشان داد که واریانس خطای دو گروه برای انعطاف 

(  F=1.88  ،p=0.18شناختی ) ( و کنترل روان F=2.56  ،p=0.12شناختی )روان



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
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ازاین  نداشت؛  معناداری  واریانس تفاوت  همگنی  مفروضه  شد.  رو،  تأیید  ها 

(  Box’s M=3.82  ،F=1.21  ،p=0.31نیز معنادار نبود )  Box’s Mنتایج آزمون  

های کوواریانس برقرار بود. علاوه بر این، و در نتیجه، مفروضه برابری ماتریس 

شیب  همگنی  بررسی  نمرات برای  و  گروه  تعاملی  اثر  رگرسیون،  های 

پیش پیش  و  گروه  تعامل  که  داد  نشان  نتایج  بررسی شد.  برای  آزمون  آزمون 

روان انعطاف  )پذیری  روان F=1.22  ،p=0.31شناختی  کنترل  و  شناختی ( 

(F=1.08  ،p=0.35 شیب همگنی  مفروضه  بنابراین،  نبود؛  معنادار  های ( 

کووا تحلیل  اجرای  برای  لازم  شرایط  و  بود  برقرار  نیز  ریانس رگرسیون 

 چندمتغیره فراهم شد. 

 های چادمتغیره برای بررس  اثر گروه بر متغیرهای وابسته . نتایج آزمون2جدول 

 اندازه اثر  p خطا  df فرضیه  F df مقدار  آزمون چندمتغیره  اثر
 0.19 0.03 25 2 3.98 0.24 اثر پیلایی  گروه

 0.19 0.03 25 2 3.98 0.75 لامبدای ویلکز  گروه

 0.19 0.03 25 2 3.98 0.31 اثر هتلینگ گروه

 0.19 0.03 25 2 3.98 0.31 ترین ریشه روی بزرگ گروه

 

نشان داد که اثر کلی گروه بر ترکیب متغیرهای وابسته از    2نتایج جدول  

نظر آماری معنادار بود. بر اساس آزمون لامبدای ویلکز، مقدار این شاخص  

به دست آمد که با درجات آزادی  3.98برابر با  Fو مقدار آماره  0.75برابر با 

سطح    25و    2 )  0.03در  بود   ,Wilks’ λ=0.75, F(2,25)=3.98معنادار 

p=0.03, η²=0.19 شاخص سایر  اثر  (.  پیلایی،  اثر  شامل  چندمتغیره،  های 

ترین ریشه روی نیز نتیجه مشابهی نشان دادند. بنابراین، پس  هتلینگ و بزرگ 

آزمون، بین گروه آزمایش و گواه از نظر ترکیب خطی  از کنترل اثر نمرات پیش 

روانانعطاف  روانپذیری  کنترل  و  وجود  شناختی  معناداری  تفاوت  شناختی 

تحلیل  ادامه  در  چندمتغیره،  اثر  معناداری  به  توجه  با  تعقیبی  داشت.  های 

طور جداگانه  متغیره برای تعیین اثر مداخله بر هر یک از متغیرهای وابسته به تک 

 انجام شد. 

 آزمون . نتایج تحلیل کوواریانس تعقیب  برای متغیرهای پژوهش پس از کاترل اثر پیش 3جدول 

 اندازه اثر  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  متغیر منبع 
 0.97 0.001> 1034.87 8831.92 1 8831.92 آزمون شناختی پسپذیری روانانعطاف گروه

 0.95 0.001> 567.26 28400.86 1 28400.86 آزمون پسشناختی کنترل روان گروه

 — — — 8.53 26 221.89 آزمون شناختی پسپذیری روانانعطاف خطا 

 — — — 50.06 26 1301.73 آزمون شناختی پسکنترل روان خطا 

 — — — — 30 243103.000 آزمون شناختی پسپذیری روانانعطاف کل

 — — — — 30 284802.000 آزمون پسشناختی کنترل روان کل

 

نشان داد که پس از کنترل اثر   3نتایج تحلیل کوواریانس تعقیبی در جدول  

پیش  نمرات پس نمرات  در  گواه  و  آزمایش  گروه  بین  تفاوت  آزمون  آزمون، 

(.  F=1034.87  ،p<0.001  ،η²=0.97شناختی معنادار بود )پذیری روانانعطاف 

، این تفاوت در  1شده در جدول  نشده گزارش های تعدیل با توجه به میانگین 

شناختی در گروه آزمایش بود. همچنین، اثر  پذیری روانجهت افزایش انعطاف 

روان  کنترل  بر  ) گروه  بود  معنادار  آماری  نظر  از  نیز  ،  F=567.26شناختی 
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p<0.001  ،η²=0.95 میانگین مقایسه  و  کنترل  (  نمرات  که  داد  نشان  ها 

توجهی کاهش یافته  طور قابلشناختی در گروه آزمایش پس از مداخله بهروان

اثرهای   اندازه  از  نشان می   0.95و    0.97است.  دهند که بخش بسیار بزرگی 

آزمون، با آزمون این دو متغیر، پس از کنترل نمرات پیش واریانس نمرات پس 

ها نشان داد آموزش مبتنی  عضویت گروهی مرتبط بوده است. در مجموع، یافته 

انعطاف  معنادار  افزایش  موجب  تعهد  و  پذیرش  روان بر  و  پذیری  شناختی 

  16تا    12شناختی در والدین دارای فرزند نوجوان  کاهش معنادار کنترل روان 

 آباد اصفهان شده است. سال شهرستان دولت 

 گیریبحث و نتیجه 

و تعهد    رش یبر پذ  یآموزش مبتن  یاثربخش   یپژوهش حاضر با هدف بررس

انعطاف  روان  ی شناختروان   یریپذبر  کنترل  فرزند    یدارا  نی والد  یشناختو 

 ل یتحل  جیآباد اصفهان انجام شد. نتاسال شهرستان دولت   16تا    12نوجوان  

  نی ب   آزمون،ش ی نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پ  ره یچندمتغ   انسیکووار 

وجود   یوابسته تفاوت معنادار  یرهایمتغ  بیو گواه از نظر ترک  شی گروه آزما

  ی گروه  تی معنادار عضو   یاثر کل  لکزی و  ی که آزمون لامبدا  یاگونه داشت؛ به 

و   رش یبر پذ  ینشان داد آموزش مبتن  یبیتعق  یهال یتحل   ن،یرا نشان داد. همچن 

افزا موجب  انعطاف   شی تعهد  معنادار    یشناختروان   یریپذمعنادار  کاهش  و 

روان به  نی والد  یشناخت کنترل  اثر  اندازه  برادستشد.    ی ریپذانعطاف   یآمده 

بود که    0.95برابر با    یشناختکنترل روان  یو برا  0.97برابر با    یشناختروان

م  با تغ  دهدی نشان  استفاده  مورد  متغ   یتوجهقابل   راتییمداخله    ر یدر هر دو 

است.   بوده  همراه  تأ  هاافته ی  نی ا  ز ین  هان یانگیم  یالگووابسته  کرد؛   دییرا 

  68.60از    یشناخت روان  یریپذانعطاف   ن ی انگیم   ش،یکه در گروه آزما  یطور به

  ن ی انگیکه م   یدر حال  افت،ی  شیآزمون افزادر پس   105.40به    آزمونش یدر پ

کرد. در مقابل، در گروه    دا یکاهش پ  59.73به   125.46از    ی شناختکنترل روان 

نشان    جیمشاهده نشد. در مجموع، نتا   ر یدو متغ  نی در ا  ی محسوس  رییتغ  اهگو

مبتن آموزش  که  پذ   یداد  م  رش یبر  تعهد  فرا  تواندی و  اصلاح    ی ندهای در 

مؤثر   ی دوره نوجوان یهابا چالش  نی مواجهه والد وه یمرتبط با ش ی شناختروان

 باشد.

مبتن  افتهی  ن ینخست  آموزش  که  داد  نشان  پذ  یپژوهش  تعهد    رش یبر  و 

با   افته ی  ن یشد. ا   نی والد  ی شناختروان  یریپذمعنادار انعطاف   شی موجب افزا

ز   ACT  ینظر  یمبان    ش ی افزا  کردیرو  نی ا  یهدف محور   رایهماهنگ است؛ 

طر   یشناخت روان   یریپذانعطاف  تجربه   ق یاز  اجتناب  گسلش    ،یاکاهش 

 یساز روشن   ،یدرون  یهاتجربه  رش یتماس با لحظه حال، پذ  ت ی تقو  ،یشناخت 

آن ارزش  جهت  در  متعهدانه  حرکت  و  اها  از  است.  والد    نیها  منظر، 

  ی ناکام   ای  یاست که در مواجهه با خشم، اضطراب، نگران   یفرد  ریپذانعطاف 

رفتارها  یناش به  یاز  برا  یجانوجوان،  ها، تجربه  نیا  یحذف فور   یتلاش 

را تحمل کرده و رفتار آن  تقادر اس با موقع  یها    ی هاو ارزش   تی متناسب 

همسو   زیداکس و راگ ن لیفراتحل جیحاضر با نتا افتهیانتخاب کند.   یوالدگر

انعطاف  دادند  نشان  که  ک   یشناختروان  ی ریپذاست  روابط   تی ف یبا  بهتر 

 & Daks)ارتباط دارد   ک یتر در تعاملات نزد و عملکرد سازگارانه یخانوادگ 

Rogge, 2020)تواند ی م  یشناخت روان  یریپذانعطاف   شی افزا  دگاه،ی د  نی. از ا  

 . باشد فرزند–بهبود رابطه والد ن یادیبن یاز سازوکارها یکی

 ACT  یاثربخش   می طور مستقکه به  ی مطالعات  جیبا نتا   ن یحاضر همچن   افتهی

انعطاف  بر  است.  کرده   ی بررس  نی والد  یشناخت روان  یریپذرا  همسو  اند، 

و تعهد   رش یبر پذ  یکنترراس و گومز نشان دادند که آموزش مبتن -فلوجاس 

توانا  جادیا  یرتریپذ انعطاف   یوالدگر  یالگوها  تواندی م و  در   دوال  ییکند 

 & Flujas-Contreras)دهد  شیدشوار را افزا  طیمواجهه سازگارانه با شرا

Gómez, 2018)کنترراس و همکاران -فلوجاس   زین  دتری جد  یا. در مطالعه

مداخلات   که  دادند  بهACTنشان  چه  حضور ،  قالب   یصورت  در  چه  و 

-Flujas)را بهبود دهند    ن ی والد  یشناخت روان  ی ریپذانعطاف   توانندی م  ،ینترنت یا
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Contreras et al., 2024)لوپز و همکاران   یامرور دامنه   ن،ی. علاوه بر ا

که   داد  والد  ACTنشان  دارا  نی در  بهبود    ژهیو  یازهاین   یکودکان  با 

تنظ  ی شناختروان   یریپذانعطاف  است    جانیه  می و   ,.López et al)همراه 

همسو(2021 نتا  هاافته ی  نیا  یی.  م   جی با  نشان  حاضر  که   دهدی پژوهش 

م  یاسازه   یشناخت روان   یریپذانعطاف  که  ط  تواند ی است  از   یمتنوع   فی در 

دارا  ،یوالدگر  طیشرا کودکان  از  مراقبت  با   یازهاین  یاز  مواجهه  تا  خاص 

 شود.  تیتقو ACT  قیاز طر ،ینوجوان  یرشد یهاچالش 

نوجوانان اغلب با افکار خشک و    ن ی گفت والد  توانی م  افتهی  نی ا   نییتب  در 

 وهی ش  ایفرزند    ندهیآ   ،یریپذت ی درباره اطاعت، مسئول  یاشدهت ی تثب  ی قواعد ذهن

 شود،ی همجوش م  یافکار  نی که والد با چن یاند. زمان مواجه   یوالدگر حیصح 

کند    یخود تلق   ت ی موفق  ایاقتدار    یبرا  ی دیاحتمال دارد رفتار نوجوان را تهد 

  ACTنشان دهد.    ی جانی مقابله ه  ای  ی مانند سرزنش، کنترل افراط  ییهاو واکنش 

شناخت گسلش  از  استفاده  م  ی با  والد  به   آموزد ی به  صرفاً  را  افکار  عنوان  که 

رابطه با   رییتغ   نی. ارد یآور در نظر بگالزام  یهات یو نه واقع  یذهن   یدادهایرو

 یهات ی را در موقع  یشتریب  یرفتار   یهانه یبتواند گز   دوال   شودی افکار باعث م

اضطراب، خشم    شودی باعث م  رش یآموزش پذ  ن،ی زا مشاهده کند. همچنتنش 

ناکام  ای استقلال   یناش  ی احساس  اجتناب    یطلباز  بدون  واکنش    ا ینوجوان 

والد را گسترش    یدامنه رفتار   تواندی م  ی سازوکار   نی تحمل شود. چن  یفور 

 را فراهم آورد.  یشناخت روان یریپذانعطاف  شی افزا نهیداده و زم 

فرزندان مبتلا به    یدارا  نی شده در والدانجام   یهاحاضر با پژوهش   جهی نت

و همکاران نشان دادند آموزش   اینی رعلی همسو است. ش   زین   سمی ات  فیاختلال ط 

و کاهش    یشناخت روان  یریپذانعطاف   ش ی موجب افزا  ACTبر    یمبتن  یگروه

والدگر دارا  یاسترس  کودکان  مادران  ط   یدر  شود  ی م  سمی ات  فیاختلال 

(Shiralinia et al., 2018)ن  یی. تقوا گزارش کردند درمان   زیو همکاران 

پذ  یمبتن  ارتقا  رش یبر  موجب  تعهد  و    یشناخت روان  یریپذانعطاف   یو 

اوت  یارتقا  یهاشاخص  کودکان  مادران  در   شودی م   ک ی ستی سلامت 

(Taghvaei et al., 2019) نتا ن  نویمار   جی.  همکاران  داد    زیو   ACTنشان 

دارا  نی والد  یشناخت روان  یست ی بهز  تواندی م ط   یافراد  را   سمی ات  فیاختلال 

 زیو همکاران ن  aughanم  یهاافتهی.  (Marino et al., 2021)بهبود دهد  

  ی امدهایتنها بر پنه   کی ست یکودکان اوت  ن یوالد  یبرا  ACT  ینشان داد که اجرا

مربوط به کودک و خانواده   یامدهایپ  تواندی والد اثر دارد، بلکه م  یشناختروان

مطالعات   ن،ی . همچن (Maughan et al., 2024)قرار دهد   ریتحت تأث زیرا ن

و تعهد را در کاهش   رش یبر پذ یمبتن  ی والدگر یهابرنامه  یاثربخش  دتر،ی جد

 Alharran et)اند  کرده   دییتأ  نیوالد  ی شناختروان   یامدهایاسترس و بهبود پ

al., 2026; Li & Chien, 2026; Li et al., 2025)بنابرا  توانی م   ن،ی. 

افزا که  کرد  مکان   یکی  یریپذانعطاف   شیاستدلال  پا  یهاسم یاز    دار ینسبتاً 

 است.  نی متفاوت والد یهادر گروه ACT یاثرگذار 

و تعهد موجب    رش یبر پذ   یدوم پژوهش نشان داد که آموزش مبتن   افتهی

شد. اگرچه در بخش عمده مطالعات    نی والد  یشناخت کاهش معنادار کنترل روان

روان  ن،یش یپ مستق به   یشناخت کنترل  پبه   میصورت   ACT  یاصل  امدیعنوان 

ک   یبررس   ، فرزند–تعامل والد   تی فینشده است، شواهد موجود درباره بهبود 

  جه ینت   نی از ا  ی جان یه  یهاو کاهش واکنش   ی خودکارآمد  ،یم یخودتنظ   شیافزا

  ی و همکاران نشان دادند آموزش والدگر  ان یلینمونه، جل  ی. براکندی م   تی حما

پذ  یمبتن  م   رش یبر  تعهد  والد  تواندی و  و    خودکارآمدی  کودک،–تعامل 

. (Jalilian et al., 2025)مادران را بهبود دهد    ی شناختروان   یریپذانعطاف 

و تعهد   رش یبر پذ  ی مبتن  ی گزارش کرد که آموزش والدگر  یمطق   ن،ی همچن 

افزا والد  یخودکارآمد  ش ی موجب  رابطه  بهبود    جوان   مادران  در   فرزند–و 

آموزش   یاثربخش   ز یو همکاران ن  خواهی . قربان(Mottaghi, 2024)  شودمی 

پ  ACTبر    ی مبتن  یوالدگر بهبود  بر  افزا  یجان ی ه  یامدهایرا  و    ش ی کودکان 

  ن ی. ا(Ghorbanikhah et al., 2023)گزارش کردند    نی والد  یخودشفقت
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نت   هاافته یمجموعه   کنترل   رایپژوهش حاضر همخوان است؛ ز   جهیبا  کاهش 

  ی جانی ه  رش ی پذ  ،یم یبهبود خودتنظ  یامدها یاز پ  یکی  توانی را م   یشناختروان

 تعامل والد با فرزند دانست.  تی فیو ک 

که والد   ابدیی شدت م   یاغلب زمان   یشناختکنترل روان   ،یندیمنظر فرا  از 

از رفتار نوجوان داشته باشد.    یناش  ندیناخوشا  یهادر برابر تجربه   ینیی تحمل پا

نوجوان ممکن    دگاهی تفاوت د  ای  می مستق  تی مخالفت، کاهش تبع  ،یطلباستقلال 

 جاد یدادن نفوذ ا  تترس از از دس  ای  یاست در والد اضطراب، احساس ناکام

خود تلاش    یدرون  یناراحت   یکاهش فور   یاگر والد برا  ،یط یشرا   نیکند. در چن 

رفتارها به  است  ممکن  ا  یی کند،  تهد  جاد یمانند  گناه،  سلب   دی احساس  به 

 ی ، تجربه درونACTمتوسل شود. در    ی جانیفشار ه  ای  یساز محبت، شرمنده 

  ی عنوان بخشحذف شود، بلکه به  اًفور   دیکه با  یاعنوان مسئله نه به  ندیناخوشا

 تواند ی احساسات م   نیا  رش ی. پذشودی در نظر گرفته م   یاز تجربه انسان   یعیطب 

  ی گسلش شناخت  ن،ی فرزند را کاهش دهد. همچن   یجان یوالد به کنترل ه   از ین

مطابق نظر    شهیهم   دی مطلق مانند »فرزند من با  یاز باورها  سازدی والد را قادر م

هستم«   یمن والد ناموفق   یعن ی»اگر نوجوان مخالفت کند،    ایمن رفتار کند«  

 گرانه بکاهد. کنترل  یهااز شدت واکنش  تواندی م  ندیفرا نی . اردیفاصله بگ

در    یمحور   ی نقش تواندیم  ACTها در  ارزش   یساز شفاف   گر، ید  یسو  از 

روان  کنترل  هنگام  یشناخت کاهش  باشد.  ارزش   ی داشته  والد  مانند    ییهاکه 

حما متقابل،  همدل   ت،ی احترام  استقلال،  پ  یرشد  حفظ  را   یعاطف   وندیو 

در تعارض   جیتدر گرانه به کنترل  یرفتارها کند،ی صورت آگاهانه مشخص مبه

که    ییانتخاب رفتارها  یوالد به جا  جه،ی. در نت رند یگیها قرار مارزش   نیبا ا

کوتاه  متنها اضطراب  کاهش  را  او  حرکت    یی رفتارها  یبه سو  دهند،ی مدت 

درباره اثر  دا یگو  جی تر هستند. نتارابطه بلندمدت هماهنگ  تی فی که با ک  کندی م

مبتن خودتنظ   ACTبر    یمداخله  و   یوالدگرم ه  یخودکارآمد  ،یمیبر 

.  (Guida, 2023)  کندی م  تیحما   نیی تب   نیاز ا  زین   یشناخت روان  یریپذانعطاف 

مبن  ان یهاد  یهاافته ی  ن،ی همچن  همکاران  اثربخش  ی و  بر   ACT  ی بر 

  ت ی ظرف  تواندی م   کردیرو  نی ا  دهدی نشان م  یو خودکارآمد  یریپذت ی مسئول

  ش ی افزا  یفردن یب  یهات ی تر را در موقعتر و مسئولانه آگاهانه   یانتخاب رفتارها

 . (Hadian et al., 2023)دهد  

و   یبا پژوهش جلال   نی همچن  یشناختمربوط به کاهش کنترل روان   جهی نت

و    رش یبر پذ  یمبتن  یهمکاران همسو است که نشان دادند آموزش والدگر

م  رفتار   تواندی تعهد  اثر    یاز زندگ   تی کودکان و رضا  یبر مشکلات  مادران 

و کاهش مشکلات    تی . بهبود رضا(Jalali et al., 2022)مطلوب داشته باشد  

 ی دهپاسخ  شیناکارآمد و افزا  یتعامل  یبازتاب کاهش الگوها  تواندیم  یاابطهر 

توانست    ACTو همکاران،    نیدر پژوهش ج   ن،یوالد باشد. همچن   ریپذانعطاف 

  ت ی ف یکودکان مبتلا به سرطان را کاهش داده و ک   نی والد  ی شناختروان   یشان یپر

. هرچند  (Jin et al., 2022; Jin et al., 2023)آنان را بهبود دهد    ی زندگ

پر  نیا   نهیزم کاهش  است،  متفاوت  حاضر  پژوهش  با  والد    یشانی مطالعات 

کند؛   یریجلوگ  یجان یگرانه و هکنترل   یهااز واکنش   م یرمستق یطور غبه  تواندی م

دشوار دارند، کمتر    یهاجان یه   رش یپذ  یبرا  یشتری ب  تی که ظرف  یوالدان  رایز 

  ی خانوادگ   طیمح   تیر یمد  یبرا  یدفاع  و   یفور   یاستفاده از رفتارها  ازمندین

 خواهند بود. 

م   ج ینتا  گر، ید  یسو  از  ممکن است    ACTکه    دهدی مطالعه حاضر نشان 

دو مسصورت هم به افزا  ری زمان  کند:  را فعال  روان  شی مکمل    ی شناخت منابع 

 ی شناختروان   یریپذانعطاف   ش ی ناکارآمد. افزا  یتعامل   یوالد و کاهش الگوها

مختلف مشاهده کند،   یایدشوار را از زوا  یهات ی موقع  کند ی به والد کمک م

  ی رفتار   یهانشان ندهد و انتخاب   یواکنش تکانش  دیشد  یهاجانیدر برابر ه

ارزش  با  را  حال  یوالدگر  یها خود  در  سازد؛  کنترل    یهماهنگ  کاهش  که 

ا  یدرون  یندهای فرا  نی هم  یرفتار   امدیپ  تواندی م   ی شناختروان   ن ی باشد. 

اند، کرده   یسبرر   یرا در قالب مداخلات والدگر  ACTکه    یبرداشت با مطالعات
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نتا است.  برنامه   ی ل  ج یسازگار  داد  نشان  همکاران  بر   یمبتن   یوالدگر  یهاو 

مرتبط   یامدهایپ  یو هم برخ  یهم استرس والدگر  توانندی و تعهد م  رش یپذ

و چن    یمطالعه ل   ن،ی . همچن(Li et al., 2025)با والد و کودک را بهبود دهند  

ا داد  برنامه   نی نشان  منوع  ادراک   لاوهع  توانندی ها  استرس  کاهش  شده و بر 

 ,Li & Chien)دهند    شی افزا  زی را ن  ی نی والد   یخودکارآمد  ،یافسردگ  یهانشانه 

و کاهش    یریپذانعطاف   شی بر افزا  زیالحران و همکاران ن   یهاافتهی.  (2026

روان از    نی والد  یفشار  .  (Alharran et al., 2026)دارد    دی تأک   ACTپس 

  ی پژوهش بخش  نی در ا  جادشده ی ا  راتییگرفت که تغ  جهینت   توانی م   ن،یبنابرا

 است.   ACTوالد در اثر    ی شناختتر از بهبود عملکرد روانگسترده   یالگو  ک یاز  

و    رش یبر پذ   یپژوهش حاضر نشان داد آموزش مبتن   جینتا  ،یبندجمع   در 

م  معنادار به  تواندی تعهد   یدارا  نیوالد   یشناخت روان  یریپذانعطاف   یطور 

  ن ی آنان را کاهش دهد. ا  یشناختداده و کنترل روان  شیفرزند نوجوان را افزا

کاهش   ،یریپذانعطاف   شیدر افزا  ACTبا شواهد موجود درباره نقش   هاافتهی

خودکارآمد بهبود  والد  تی فیک   یارتقا  ،یاسترس،    بهبود   و  فرزند–رابطه 

است    یخانوادگ  یامدهاپی  ;Flujas-Contreras et al., 2024)همسو 

Jalilian et al., 2025; Maughan et al., 2024)م نظر  به   رسدی . 

  اس تم  ،یآگاهذهن   ، یگسلش شناخت  رش،یپذ  ژهیو، بهACT  یاصل   یندهایفرا

ها و اقدام متعهدانه، به ارزش   یساز شفاف   نه،ی عنوان زمبا لحظه حال، خود به

فاصله گرفته و   یگرو کنترل   یجانیه  یاز چرخه واکنشگر   کنندی والد کمک م 

تر و  منعطف   ییهانوجوان، پاسخ  یطلب و استقلال   یرشد  یازهایدر مواجهه با ن

مناسب    یکردیرو  توانیرا م  ACTاساس،    نیمحورتر اتخاذ کند. بر اارزش 

دانست که علاوه بر بهبود منابع    یدر دوره نوجوان  یمداخلات والدگر  یبرا

فراهم   زیخانواده را ن  یتعامل  یهاوه یاصلاح ش  نهیزم  تواندی والد، م   یشناختروان

 سازد.

  م ی و تعم  ری در تفس  دیهمراه بود که با  تی حاضر با چند محدود  پژوهش

گ  جینتا قرار  توجه  شامل  رد یمورد  تنها  پژوهش  نمونه  نخست،  از   30.  نفر 

آباد بود و حجم  سال شهرستان دولت   16تا    12فرزند نوجوان    یدارا  ن یوالد

 م ی مخاص، تع  ییایمنطقه جغراف   کی نمونه نسبتاً محدود و تمرکز مطالعه بر  

را محدود    یو اجتماع   یفرهنگ  یهاشهرها و بافت   ن،یوالد  ریبه سا  هاافتهی

انجام    یخودگزارش  یهابر اساس پرسشنامه   رهایمتغ  یریگ. دوم، اندازه کندی م

برداشت   ای  یاجتماع تی مطلوب  ،یدهپاسخ یریسوگ  ریاحتمال تأث نیشد؛ بنابرا

طرشرکت   یذهن  با  پژوهش  سوم،  دارد.  وجود  – آزمونش ی پ  ح کنندگان 

اثرات    یدار ی پا  یبررس  یبلندمدت برا  یری گیانجام شد و مرحله پ  آزمونپس 

گروه گواه در فهرست انتظار   ن،ی بعد وجود نداشت. همچن  یهامداخله در ماه 

از تفاوت    یبخش   ن،ی استفاده نشد؛ بنابرا  نی گزی قرار داشت و از مداخله فعال جا

ممشاهده  تگروه   ان یشده  تحت  است  ممکن  تعامل   ریأثها  درمانگر،  توجه 

ا  ای  یگروه افزون بر  از درمان قرار گرفته باشد.  مانند    ییرهایمتغ   ن،یانتظار 

والد و نوجوان، ساختار    یت یشخص  یهای ژگ وی  نوجوان،–شدت تعارض والد

که ممکن است بر    ی و فرهنگ  یاقتصاد  ط یو شرا  ی اجتماع  تی خانواده، حما

 کنترل نشدند.  هالیدر تحل  ،پاسخ افراد به مداخله اثرگذار باشند

تر و بزرگ   یهامطالعه را با نمونه   ن یا   ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

 هاافته ی  م ی تعم  ت یتر تکرار کنند تا قابلمتنوع   یو فرهنگ   یی ایدر مناطق جغراف

  سه ی شده با گروه مقاکنترل   یتصادف  ییکارآزما  یها. استفاده از طرح ابد ی  شیافزا

ارز  انجام   سالهک یماهه و  شش   ماهه،سه در فواصل    ی ریگیپ  یهای ابیفعال و 

  ن، یدرباره دوام اثرات آموزش فراهم کند. همچن   یترق یاطلاعات دق  تواندی م

پژوهش   شودی م  شنهادیپ بر خودگزارش   یآت  یهادر  از    ن،ی والد  یدهعلاوه 

مستق مشاهده  نوجوانان،  والد  می گزارش   یهای ابارزی  و  فرزند –تعاملات 

بررس  ی چندمنبع شود.  تجربه  ی انجیم  یرهایمتغ   یاستفاده  اجتناب   ،یامانند 

شناخت  خودکارآمد   یخودشفقت   ،یآگاهذهن   جان،ی ه  م یتنظ   ،یگسلش   یو 
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تر سازد.  را روشن  ACT  یاثرگذار   قیدق  یسازوکارها  تواندی م   ز ین   یوالدگر

تعد نقش  جنس   ییرهایمتغ   کنندهل یمطالعه  جنس  تی مانند  نوجوان،    ت ی والد، 

و ساختار خانواده   ی خانوادگ   تعارضشدت    ،یسبک دلبستگ   لات،یسطح تحص 

  ی شتریب   یها اثربخشکدام گروه   یمداخله برا  نی مشخص کند که ا  تواندی م  زین

مثبت، درمان   یمانند آموزش والدگر  یگر یبا مداخلات د  ACT  سهی دارد. مقا

  ن یی به تع  تواندی م  زی بر شفقت ن  یو درمان مبتن   یآگاه ذهن   ،رفتاری–یشناخت 

 کرد کمک کند. یرو نی ا ینسب   یاثربخش

نتا  با به  پ  جیتوجه  مبتن   شودی م   شنهادیپژوهش،  پذ  یآموزش  و   رش یبر 

روان خدمات  مراکز  مدارس،  خانواده،  مشاوره  مراکز  در  و   ی شناختتعهد 

. مشاوران و ردینوجوانان مورد استفاده قرار گ  نیوالد   ژهیو  یآموزش  یهابرنامه

مروان مهارت  توانندیشناسان  آموزش  پذ  ییهابا    ی هاجان ی ه  رش یمانند 

  ی هاارزش   یساز شفاف   ،یآگاه از افکار ناکارآمد، ذهن   یریگفاصله   ند،یناخوشا

  ز یآم تعارض یهات یکمک کنند در موقع  ن ی و اقدام متعهدانه، به والد یوالدگر

 ی شناخت گرانه روانکنترل   ینشان دهند و از رفتارها  یرتریپذانعطاف   یهاپاسخ

  ن ی والد  یمدت براکوتاه  یگروه  یهاکارگاه  یطراح   ن،ی . همچن رندیفاصله بگ

مهارت  آموزش  متوسطه،  مدارس  ته  ACT  یهادر  و  مدارس  مشاوران    ه یبه 

گسترش استفاده از    نهی زم  تواندی ها مخانواده   یبرا  یکاربرد  یآموزش  یهابسته 

توص   کردیرو  ن یا کند.  فراهم  ا   شودی م  هیرا  م برنامه   ن یدر  تفاوت  بر    ان یها 

  م ی احترام به استقلال نوجوان، تنظ  تی اهم  ،یشناخت ننظارت سازنده و کنترل روا

رابطه عاطف   جانیه تا والد  دیتأک   منیا  یوالد و حفظ  بتوانند ضمن   نیشود 

رشد استقلال    یبرا  یترمناسب   یخود، فضا  تگری و نقش هدا  ت ی حفظ مسئول

 نوجوان فراهم آورند.  یم یو خودتنظ 

 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

 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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