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Abstract 
 

Aim and Background: The present study aimed to investigate the effect of mentalization-based treatment on 

psychological flexibility and responsibility among single-parent male high school students. 

Methods and Materials: This study was an experimental design with a pretest–posttest and control group. The 

research population consisted of single-parent male students in the second level of high school in Khorramabad 

during the academic year 2023–2024. From this population, 30 students were selected through random sampling 

and assigned to experimental and control groups (15 students in each group). The experimental group received 

mentalization-based treatment in ten 90-minute sessions. Data collection tools included the Psychological 

Flexibility Scale (Azimi et al. 2020) and the Personal Responsibility Scale (Mergler & Shield, 2016). The data 

were analyzed using multivariate and univariate covariance analysis through SPSS-26 software. 

Findings: The findings showed that mentalization-based treatment had a significant effect on psychological 

flexibility and responsibility among single-parent male high school students (P < 0.001). 

Conclusions: Based on the results, mentalization-based treatment can be considered an important approach for 

enhancing psychological flexibility and responsibility among single-parent students in school and community 

settings. 
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  چکیده
 

آموزان پسر تک دانش یریپذ تیو مسئول یشناختروان یریپذانعطافبر  یسازیبر ذهن یدرمان مبتن ریتاثهدف پژوهش حاضر بررسی  زمینه و هدف:

 بود. والد

آموزان پسر تک آزمون با گروه گواه بود. جامعه پژوهش شامل دانشپس-آزموندر قالب طرح پیشآزمایشی این پژوهش یک مطالعه  ها:مواد و روش

های آزمایش و گوواه در گروه تصادفیآموز به صورت دانش 30بود که از این میان تعداد  1403 -1404آباد در سال تحصیلی والد متوسطه دوم شهر خرم
ها شامل؛ آوری دادهای دریافت نمودند. ابزار جمعدقیقه 90جلسه  10را طی  یسازیبر ذهن یدرمان مبتننفر( گمارده شدند. گروه آزمایشی،  15)هر گروه 

هوای حاصول از پوژوهش بوه شویوه ( بود. داده2016پذیری )مرگلر و شیلد، ( و مسئولیت1399ختی )عظیمی و همکاران، شناپذیری روانمقیاس انعطاف

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSS-26 افزارتحلیل کوواریانس چند متغیری و تک متغیری با استفاده از نرم

آموزان پسر تک والد متوسطه دوم تأثیر پذیری دانششناختی و مسئولیتپذیری روانبر انعطاف یسازیبر ذهن یدرمان مبتننتایج نشان داد که  :هایافته

 (.>001/0Pداری دارد )معنی
شناختی پذیری روانتواند به عنوان عامل مهمی در جهت افزایش انعطافمی یسازیبر ذهن یدرمان مبتنتوان گفت که براساس نتایج می :گیرییجهنت

 آموزان تک والد در محیط مدارس و جامعه بکار برده شود.یری دانشپذو مسئولیت

 پذیریشناختی، مسئولیتپذیری روانسازی، انعطافدرمان مبتنی بر ذهنی کلیدی: یهاواژه

 
شناختی و پذیری روانسازی بر انعطافدرمان مبتنی بر ذهنی تأثیر .ندلا دنوللاج ،نیریش اقآ لآ یماما ،نافرع یمارهب ،دمحم یسابع ارجاع:

 .637-627(: 3)23؛ 1404ه تحقیقات علوم رفتاری مجل .آموزان پسر تک والدپذیری دانشمسئولیت
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 مقدمه
والد یک بخش قابل توجه از آمار جمعیتی را های تکخانواده

یم یوالد زندگتک یکه در خانوارها یکودکان. دهندتشکیل می
 یمنحصر به فرد یو رشد یشناختروان یهابا چالش کنند،
دو والد  یهار خانوادهها را از همسالانشان داند که آنمواجه

 ،یلیبر عملکرد تحص تواندیم ها(. این چالش1) کندیم زیمتما
 ریبلندمدت فرزندان تأث یآموزش یو دستاوردها یرشد اجتماع

را  یاز علائم افسردگ یآموزان نرخ بالاتردانش نیا (.2د )بگذار
 یهاخواسته ریو سا یمال یکه اغلب با فشارها کنندیتجربه م
-یاجتماع تیوضع نیوالد، و همچنتک یخانوارهامعمول 

  (.3خورده است ) وندیها، پخانواده نیمرتبط با ا ترنییپا یاقتصاد
را تجربه  نیوالد ییجدا ایکه طلاق  یکودکان ن،یعلاوه بر ا

از  دهند،یاز خود نشان م یشتریپرخطر ب یاند، رفتارهاکرده
بر سلامت  ندتوایشروع زودهنگام مصرف الکل، که م ملهج

 (.4بگذارد ) یشتریب ریتأث یها در دوران نوجوانروان آن
آموزان که دانش یشناختروان یسازگار یهاچالش

 یهاستمیس لیوالد با آن روبرو هستند، به دلتک یهاخانواده
(. 5طور خاص مشهود است )ها، بهآن ترفینسبتاً ضع یتیحما

کودکان  نیر دو والد، اه یاز سو یجانیه میو تنظ تیفقدان حما
(. 6) کندیم رتریپذبیو استرس آس ماتیرا در مواجهه با ناملا

کننده آموزان پسر نگراندانش یبرا ژهیوبه یریپذبیآس نیا
دو والد،  ای یپدر یکاف ییاست، چرا که ممکن است بدون راهنما

. (7)دچار مشکل شوند یرفتار میو تنظ تیهو یریگدر شکل
 والدتک یهاکه فرزندان خانواده دهدیم نشان قاتیتحق

و در ابعاد  دهندیرا بروز م یزیمتما یشناخت یالگوها نیهمچن
 یگذارو برچسب یینمامانند کوچک رسانخدمتخود یشناخت

نسبت به همسالان خود که با هر دو  ینادرست، نمرات بالاتر
 تیکاهش حما بی(. ترک8) کنندیکسب م شوند،یوالد بزرگ م

زا و در معرض عوامل استرس گرفتنقرار  شیافزا ،یانوادگخ
یم جادیا دهیچیپ یرشد طیمح کیبالقوه،  یشناخت یهافیتحر
 یسازگار جیترو یهدفمند برا یمداخلات درمان ازمندیکه ن کند

 (.9)والد استآموزان پسر تکسالم در دانش یشناختروان
 در یمفهوم اصل کی 1یشناختروان یریپذانعطاف

 ییاست که توانا یستیسلامت روان و بهز نینو یهاوهشپژ
که با  کندیم فیرا توص یحضور در لحظه حال و انجام اقدامات

 
1  Psychological flexibility 

که فرد با  یزمان یحت شوند؛یم تیفرد هدا یشخص یهاارزش
 تیظرف نیا (. 10) دشوار روبرو است طیشرا ای یشناختدرد روان

و  رییدر حال تغ یهاتیرفتار با موقع ریپذانعطاف قیتطب ملشا
اذعان دارند که  یکنون قاتیتحق. بلندمدت است یهاارزش

 فایآموز ادانش یشناختدر رشد روان یساختار خانواده نقش مهم
 ریو تأث یخاص زندگ باتیترت یو مطالعات بر لزوم بررس کندیم

 یریپذانعطاف (.11دارند ) دیتأک یآموزدانش جیها بر نتاآن
و  ریمتغ طیرفتار با شرا قیفرد در تطب تیظرفبه  یشناختروان

آموزان دانش یبرا ؛اشاره دارد یبلندمدت شخص یهاارزش
 یاژهیو تیممکن است از اهم تیظرف نیوالد، اتک یهاخانواده

منحصر به فرد مرتبط با  یهاها چالشآن رایبرخوردار باشد، ز
حال،  نیابا  (.12د )کننیم تیریساختار خانواده خود را مد

حوزه خاص همچنان محدود است و محققان  نیدر ا قاتیتحق
 یساختارها نیهستند که ب یترجامع یهالیخواستار تحل

قائل شوند  زیها تماآن یشناختروان یامدهایمختلف خانواده و پ
(13.)  

والد، رشد تک یهاآموزان پسر خانوادهدانش یبرا
 یتوجهطور قابل هممکن است ب یشناختروان یریپذانعطاف

 یفرد و منابع محدود بهمنحصر  یزاعوامل استرس ریتحت تأث
(. منابع 14) ها استساختار خانواده آن یژگیکه و ردیقرار گ

سازگارانه به  یهامانع از پاسخی، ریپذانعطافمحدود در رشد 
فقدان  از یامر ناش نیا .شوندیم زیبرانگچالش یهاتیموقع

کاهش قرار گرفتن در معرض  ی ونیه والدچندگان یهادگاهید
است که  یامقابله یهایمتنوع حل مسئله و استراتژ یکردهایرو
 (. 16؛ 15) ردیگیت مانش دو والد یطور معمول از الگوبرداربه

است  یشناختاز بلوغ روان یاتیجنبه ح کی یریپذتیمسئول
یل موالد دچار اختلاتک یهاخانواده آموزاندانشکه اغلب در 

 یهاییایدر پو رییتغ لیآموزان به دلدانش نیا (. 17) شود
منحصر به  یهابا چالش شان،یهاها در خانهنقش عیخانواده و توز

 تیمسئول رشیپذ یمناسب برا یرفتارها یریادگیدر  یفرد
 جادیرا ا یطیشرا تواندیوالد مروبرو هستند؛ ساختار خانواده تک

 کهناهماهنگ باشد تیمسئول ینتس یسازکند که در آن، مدل
 ییدرباره سطوح مناسب پاسخگو یامر منجر به سردرگم نیا

 فرزندان (.18د )شویم یحساس رشد یهادر دوره یشخص
از اختلال در  زیمتما یوالد ممکن است دو الگوتک یهاخانواده
 یاجتناب یها الگوهااز آن یرا تجربه کنند: برخ یریپذتیمسئول

 یهااسترس ایانتظارات ناهماهنگ  لیو به دل دهندیرا توسعه م
جلوه  تیاهمرا کم یشخص ییفرسا که پاسخگوطاقت یخانوادگ
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اعمال، عملکرد  یبرا ناسبم تیمسئول رشیدر پذ دهند،یم
در  شوند؛یخود با مشکل مواجه م یشخص ماتیتصم ای یلیتحص

از حد به عهده  شیب تیممکن است مسئول گرید یمقابل، برخ
را  یخانوادگ یدر سطح بزرگسالان و بارها ییهاو دغدغه رندیگب

 یعینامناسب است و در رشد طب یکه از لحاظ رشد رندیبپذ
 یسازمدل ابیغ(. 1؛ 19)کندیم جادیا لها اختلاآن ینوجوان

آموزان ممکن است دانش نیمعناست که ا نیبه ا یثابت دو والد
 ییرک و پاسخگوشتم تیاز مسئول یسالم یهادر معرض نمونه

 یسازکمبود در مدل نیا (.20) رندیمتعادل در روابط قرار نگ
 نیمناسب ب یدر درک مرزها یبه دشوار تواندیم تیمسئول
به  ایامر  نیمنجر شود؛ ا یرونیب عواملو  یشخص تیمسئول

 ای انجامدیها مخارج از کنترل آن طیشرا یبرا یگرخودسرزنش
 تیکه در آن عامل ییهاتیموقعنقش خود در  قیبه عدم تصد

 توانندیم شدهفیتحر یریپذتیمسئول یالگوها نیا (.21د )دارن
روابط با همسالان و  ،یلیبر عملکرد تحص یریطور چشمگبه

 بگذارند ریتأث ینوجوان یاتیدر دوره ح یکل یشناختروان یرسازگا
(22.) 

است که  یادیبن یشناختروان تیظرف کی 1یسازیذهن
 یرفتار انسان بر اساس حالات ذهن ریدرک و تفس ییواناشامل ت

 ها و مقاصد استمانند افکار، احساسات، باورها، خواسته ییربنایز
تا  دهدیبه افراد امکان م یجانیه-یشناخت ندیفرآ نی. ا(23)

ها را و آن شودیم تیهدا یبفهمند که رفتار توسط حالات ذهن
 یفردنیب یهانهیرا در زم رانگیتا اقدامات خود و د سازدیقادر م

 توانندیم یسازیبر ذهن یمداخلات مبتن(. 25؛ 24د )درک کنن
خود  یجانیشناخت و درک حالات ه یبا آموزش به کودکان برا

ها را آن یشناختروان یریپذاز واکنش نشان دادن، انعطاف شیپ
 یرفتار یهاانتخاب یبرا ییفضا ند،یفرآ نیدهند؛ ا شیافزا

 ییکه کودکان توانا یهنگام (.26) کندیم جادیاتر انهسازگار
 یافکار و احساسات ییدر شناسا کنند،یم دایپ یبهتر یسازینذه

امر به  نیو ا شوندیماهرتر م کند،یم تیها را هداکه رفتار آن
کرده و  ینینشخودکار عقب یهاتا از واکنش دهدیها اجازه مآن

دشوار را در نظر  یهاتیبا موقعمقابله  یبرا نیگزیجا یهاروش
 (27) رندیبگ

 
1 Mentalization 

ساختارمند  یمداخله درمان کی 2یسازیبر ذهن یدرمان مبتن
والد ارزشمند تک یهاکودکان خانواده یبرا ژهیوبهکه  است

در  یمکرر، ناهماهنگ راتییها ممکن است با تغآن رایاست، ز
 مندزایاز استرس مواجه شوند که ن یها و سطوح متفاوتبرنامه
 دهدینشان م قاتیتحق(. 28) باشند ریپذانعطاف یهاپاسخ

 کنند،یم افتیدر یسازیمتمرکز بر ذهن تیحماکه  یکودکان
نشان  یو کاهش مشکلات رفتار یجانیه میدر تنظ ییبهبودها

 یریپذانعطاف یدیکل یهاموارد از مؤلفه نیکه ا دهندیم
یودکان کمک ممداخلات به ک نیا (.29) هستند یشناختروان
 یبه حالت کنجکاو جاناتیتا از حالت غرق شدن در ه کنند

 کردیرو کیدهند و  تیوضع رییخود تغ یدرون اتیبدرباره تجر
(. 31 ؛30)ها پرورش دهند تر نسبت به چالشبازتر و سازگارانه

یم سازیدرمان مبتنی بر ذهنیوالد، آموزان پسر تکدانش یبرا
چون مرتبط به هم یهالشچا میطور مستقبه تواند

 شدهفیتحر یالگوها ،یشناختروان یریناپذانعطاف
ناکارآمد را که معمولاً از  یجانیه میو تنظ یریپذتیمسئول

؛ 32د )مورد هدف قرار ده شود،یم یها ناشآن یخانوادگ طیشرا
33.) 

 تیظرف تیبر تقوسازی مبتنی بر ذهنی درمان ندیفرآ
خود، همزمان با  یجانیدرک حالات هشناخت و  یآموز برادانش

نسبت به  گرانید دگاهیدر نظر گرفتن د ییو توانا یتوسعه همدل
 یبرا ژهیوتمرکز دوگانه به نیها تمرکز دارد. اآن یحالات ذهن

 عرضممکن است در م رایاست، ز دیمف دوالآموزان تکدانش
قرار نگرفته باشند و در درک سطوح  یمتنوع یجانیه یسازمدل

دچار مشکل  یرونیدر مقابل عوامل ب یشخص تیناسب مسئولم
آموزان دانش نیا ،یسازیبهبود ذهن قیاز طر (.35؛ 34د )باشن

نسبت به استرس  یرتریپذانعطاف یشناخت یهاپاسخ توانندیم
ها کنترل و را که در آن ییهاتیموقع نیتوسعه دهند و تفاوت ب

 دهند. صی، بهتر تشخخارج از نفوذشان طیدارند و شرا تیعامل
 میتنظ یهاو مهارت یتأمل تیظرفذهنی سازی  یدرمان کردیرو
 افتهیکاهش یسازمدل لیرا که ممکن است به دل یجانیه

باشند،  افتهیتوسعه ن یخانوادگ یهااسترس شیو افزا نیوالد
 یریپذانعطاف ،یسازیذهن یهاییتوانا تیتقو. با کندیفراهم م

 یرا که برا یریپذتیاز مسئول یعادلو حس مت یشناختروان

 
2 Mentalization-Based Therapy 
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 توانرا می سالم لازم است یفردنیو روابط ب یلیتحص تیموفق
 (. 36) داتوسعه د

و  رانیوالد در جامعه اتک یهاخانواده ندهیفزا وعیبا توجه به ش
آموزان در دانش یو رفتار یشناختروان یهایریپذبیآس شیافزا

 یالگوها ،الاتر افسردگیمانند نرخ ب هاخانواده نیپسر ا
 ی روانریپذو کاهش انعطاف یریپذتیمسئول شدهفیتحر

 ورتضر کیو مؤثر  یمداخلات بوم شناسایی، یشناخت
در ضعف  شهیر هابیآس نیکه ا ییاست. از آنجا ریانکارناپذ

 یدارند، اجرا یجانیه یسازو مدل یسازیذهن تیظرف ییربنایز
در  یسازیبر ذهن یدرمان مبتن ییکارا یابیارز یپژوهش برا نیا

نه  ق،یتحق نیاست. هدف ا یاتیها حمهارت نیا میمستق تیتقو
فرزندان در برابر  نیا یشناختروان یریپذانعطاف شیتنها افزا
ناسازگار  یاست، بلکه به اصلاح الگوها یطیمح یهااسترس

 یمهم در جهت ارتقا یها کمک کرده و گامآن یریپذتیمسئول
خواهد  رانیا یها در بستر فرهنگآن یستیو بهز یکل یسازگار

  بود.
 

 هامواد و روش
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی است و از لحاظ روش، 

آزمون با گروه پس –آزمون در قالب طرح پیشنیمه آزمایشی 
آموزان پسر گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش

آباد در سال تحصیلی خرم تک والد دوره متوسطه دوم شهر
نفر که  30از جامعه آماری مذکور تعداد  بود. 1404-1405

گیری در شرایط ورود به پژوهش را داشتند به روش نمونه
نفر(  15نفر( و گواه ) 15دسترس، انتخاب و در دو گروه آزمایش )

به صورت تصادفی گمارش شدند. ملاک ورود به پژوهش: دامنه 
سال، کسب نمره حداقل یک انحراف معیار  18تا  14سنی بین 

شناختی و پذیری روانهای انعطافتر از میانگین در مقیاسپایین
پذیری، رضایت آگاهانه، عدم حضور در پژوهش مشابه مسئولیت

شناختی؛ ملاک خروج از پژوهش: و نداشتن مشکلات روان
داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن 

کننده به همکاری و شرکت در ف، رضایت نداشتن شرکتتکالی
پژوهش مشابه پژوهش حاضر بود. سپس گروه آزمایش در 

سازی برگرفته از پروتکل مداخله درمان مبتنی ذهنیمعرض 
قرار گرفتند در حالی که گروه گواه آموزشی دریافت  (37) مالبرگ

ر انتها آزمون اجرا شد. دنکرد. در پایان برای هر دو گروه پس
های پژوهش با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS-26افزار متغیری در قالب نرم
 گرفتند.

و  عظیمی شناختیپذیری روانانعطافمقیاس 

این مقیاس توسط عظیمی و همکاران  (:1399همکاران )

شناختی در روان پذیریگیری میزان انعطاف( به منظور اندازه38)
گویه دارد و دارای  29ین مقیاس نوجوانان طراحی شده است. ا

گرایی ناسازگارانه  گویه(، عدم کمال 17سه عامل عمل متعهدانه )
گویه( است.  هر گویه بر  11گویه( و گشودگی به تجربه ) 9)

( تا 1ای از کاملاً مخالفم )روی یک طیف لیکرت پنج درجه
شود. دامنه نمرات مقیاس بین گذاری مینمره( 5کاملاً موافقم )

است. کسب نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده  145تا  29
شناختی بالا در نوجوانان است. عظیمی و پذیری روانانعطاف

( پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ 38همکاران )
رانه، گرایی ناسازگاهای عمل متعهدانه، عدم کمالبرای عامل

و  54/0، 77/0، 59/0گشودگی به تجربه و کل ابزار به ترتیب 
یی این مقیاس را به به دست آوردند. آنان همچنین روا 74/0

روش تحلیل عاملی تاییدی مطلوب گزارش کردند. در پژوهش 
برآورد  77/0حاضر ضریب پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ 

 گردید.
این  (:2016) شیلد و مرگلر پذیریمقیاس مسئولیت

گیری میزان ( به منظور اندازه39مقیاس توسط مرگلر و شیلد )
 15پذیری در نوجوانان طراحی شده است. این مقیاس مسئولیت

تا  1های گویه دارد و دارای سه عامل پاسخگویی شخصی )گویه
( و کنترل 11تا  8های هیجانی  )گویه-(، کنترل رفتاری7

( است.  هر گویه بر روی یک طیف 15ا ت 12های شناختی )گویه
( 4( تا کاملاً موافقم )1ای از کاملاً مخالفم )لیکرت چهار درجه

است.  60تا  15شود. دامنه نمرات مقیاس بین گذاری مینمره
پذیری بالا کسب نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده مسئولیت

شنامه را به ( پایایی این پرس39وجوانان است. مرگلر و شیلد )در ن
گویی شخصی، کنترل های پاسخروش آلفای کرونباخ برای عامل

 71/0و  81/0، 81/0رفتاری/هیجانی و کنترل شناختی به ترتیب 
به دست آوردند. آنان همچنین روایی این مقیاس را به روش 
تحلیل عاملی تاییدی مطلوب گزارش کردند. در پژوهش جوکار 

ی کرونباخ یاس به روش آلفا(، پایایی کل مق40و همکاران )
گویی شخصی، کنترل شناختی و های پاسخو برای عامل 92/0

برآورد  70/0و  93/0، 93/0کنترل رفتاری/هیجانی به ترتیب 
گردید و همچنین روایی مقیاس مطلوب گزارش گردید. در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             5 / 11

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-2053-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    3 / شماره23ی ، دوره1404 پاییز

632 

 

 81/0پژوهش حاضر ضریب پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ 
  برآورد گردید.

  سازیسات مداخله درمانی مبتنی بر ذهنیشرح جل

 سازی برگرفته از پروتکل مالبرگمداخله درمان مبتنی ذهنی
 مورد تایید قرار گرفته استدر ایران است که اعتبار آن  (37)
  درمانی به شرح زیر است.  خلاصه جلسات (.41)

بیان اهداف جلسه، مرور بر : سازی چیستذهنی جلسه اول:

مزایای اف جلسات و قوانین اصلی. بیان ابعاد و ساختار و اهد
 .سازیذهنی

های شاخص: سازیمشکل داشتن با ذهنی جلسه دوم:

خوانی خود و سازی ضعیف و خوب، مشکلات در ذهنذهنی
سازی فردی. شفافدیگران، و کنشگری و حساسیت بین

تفسیرهای شرکت کنندگان از سوی رهبر گروه. ارائه تکلیف 
 .خانگی
شناسایی : هیجانات اصلی و ثانویه کدامند سوم: جلسه

هیجانات اصلی و فرعی، هیجانات اولیه و ثانویه کدامند؟ توصیف 
های فردی در ابراز هیجانات. ارائه تکلیف انواع هیجانات و تفاوت

 .خانگی
مروری بر : خودتنظیمی هیجانات چگونه است جلسه چهارم:

داف جلسه )چگونگی بحث جلسه قبل و بررسی تکالیف. بیان اه
های هیجانی ، تفسیر علامتبرخورد با هیجانات و احساسات(

درونی در خودمان و حالات هیجانی در دیگران. خودتنظیمی 
توانند به تنظیم احساسات احساسات و این که چگونه دیگران می

ما کمک کنند. نحوه مدیریت کردن احساسات غیرذهنی ناراحت 
 .گیکننده. ارائه تکنیک آرمید

مرور مطالب : سازی کدام استاهداف ذهنی جلسه پنجم:

جلسه قبل و بررسی تکالیف. بیان مشخصات و اهداف 
سازی. آموزش و تمرین اختصاصی درمان مبتنی بر ذهنی

 .سازی در گروه. ارائه تکلیف خانگیذهنی

مروری بر بحث : سازی مدیریت خشمذهنیجلسه ششم: 

یت ایجاد ارتباط با دیگران و جلسه قبل و بررسی تکالیف. اهم
گروهی. ارائه آموزش در مورد دوره و مدیریت انجام فعالیت 

 .سازی. ارائه تکلیف خانگیخشم بر اساس ذهنی
بررسی تکالیف. پرسش از : سازی مشکلاتشفاف جلسه هفتم:

خواهند در گروه مطرح اعضای گروه در مورد مشکلاتی که می
سازی مباحث مطرح وه. شفافشود. تأیید مطرح شدن اعضای گر
 .شده اعضای گروه توسط درمانگر

کاوش مشکلات و در صورت : شناسایی عواطف جلسه هشتم:

ها. شناسایی عاطفی و تمرکز عاطفی لزوم به چالش کشیدن آن
 .بر روی مباحث مطرح شده از سوی گروه. ارائه تکلیف خانگی

ی سازی براآموزش ذهنی: سازیآموزش ذهنی جلسه نهم:

های سازی ارتباط با توجه به ردیابتی. ذهنیتسهیل اعتماد معرف
 .انتقال

سازی آماده: سازی برای پایان دادن به درمانآماده جلسه دهم:

برای پایان دادن به درمان. تمرکز بر احساسات فقدان در زمینه 
 .پایان دادن درمان

 

 هایافته

ان حاضر در آموزشناختی نشان داد که دانشهای جمعیتیافته
سال بودند که در گروه آزمایش  18تا  14پژوهش دارای سن 

سال  09/16±22/1و در گروه گواه  86/15±12/1میانگین سنی 
های دهم، یازدهم و آموزان در پایهبود. علاوه بر این، دانش

دوازدهم مشغول به تحصیل بودند که بیشترین فراوانی در گروه 
درصد( و در گروه گواه  12/45) آزمایش مربوط به پایه یازدهم

های توصیفی درصد( بود. یافته 68/43مربوط به پایه یازدهم )
 ارائه گردید.  2پژوهش مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول 

 

پذیری در گروه آزمایش و گواهپذیری شناختی و مسئولیتمیانگین و انحراف استاندارد انعطاف. 1جدول   

حراف معیاران میانگین  گروه متغیر  

یشناختپذیری روانانعطاف  

 آزمایش
آزمونپیش  09/79  12/4  

آزمونپس  13/91  92/3  

 گواه
آزمونپیش  32/78  04/5  

آزمونپس  28/79  83/5  

پذیریمسئولیت  آزمایش 
آزمونپیش  64/32  51/4  

آزمونپس  53/40  80/3  
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پذیری در گروه آزمایش و گواهپذیری شناختی و مسئولیتمیانگین و انحراف استاندارد انعطاف. 1جدول   

حراف معیاران میانگین  گروه متغیر  

 گواه
آزمونپیش  40/33  25/4  

آزمونپس  11/34  86/5  
 

درمان حاکی از آن است که  1نتایج ارائه شده در جدول 
های به تغییر در میانگین نمره یسازیبر ذهن یمبتن

آموزان پسر پذیری دانششناختی و مسئولیتپذیری روانانعطاف
آزمون منجر شود. قبل از ارائه نتایج تک والد در مرحله پس

های های آزمونفرضتحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش
پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج 

فرض نرمال بودن آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش
شناختی پذیری روانها در متغیرهای انعطافای دادهتوزیع نمونه
های آزمایش و گواه برقرار بود پذیری در گروهو مسئولیت

(05/0<pهمچنین نتایج آز .)فرض مون لوین نشان داد که پبش
(. نتایج اثر p>05/0ها رعایت شده است )همگنی واریانس

پذیری های انعطافآزمونمتقابل متغیر مستقل و پیش
(. بنابراین p>05/0پذیری معنادار نبود )شناختی و مسئولیتروان

فرضیه همگنی شیب رگرسیون نیز تأیید شد. همچنین با توجه 
آزمون در دو گروه با هم های متغیرهای پسانسبه اینکه کوواری

(، بنابراین فرض p>05/0داری نداشتند )برابر بود و تفاوت معنی
کوواریانس نیز برقرار بود. جهت -همگنی ماتریس واریانس

پذیری از شناختی و مسئولیتپذیری روانبررسی تغییرات انعطاف
آن در جدول  تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج

 آمده است.  3

 

آزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواهنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمرات پس. 2جدول  
 سطح معناداری درجات آزادی خطا درجات آزادی فرضیه F مقدار نام آزمون اثر

 گروه

838/0 اثر پیلایی  826/39  2 25 001/0  

319/0 لامبدای ویلکز  826/39  2 25 001/0  

927/3 اثر هتلینگ  826/39  2 25 001/0  

927/3 بزرگترین ریشه روی  826/39  2 25 001/0  

 
-شود، با توجه به معنیملاحظه می 2همانطور که در جدول 

گردد داری تحلیل کوواریانس چندمتغیری، این نتیجه حاصل می
شناختی نپذیری رواکه باید حداقل در یکی از متغیرهای انعطاف

پذیری، بین دو گروه آزمایش و گواه در اثر ارائه و مسئولیت

دار وجود داشته باشد. ی تفاوت معنیسازیبر ذهن یدرمان مبتن
داری مشاهده شده در کدام یک جهت بررسی این نکته که معنی

متغیری استفاده گردید از متغیرها است، از تحلیل کوواریانس تک
 آمده است. 3که نتایج آن در جدول 

 
های آزمایش و گواهآزمون در گروهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت مقایسه نمرات پس. 3جدول   

 متغیر وابسته منبع واریانس
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

داریمعنی  
 مجذور اتا

آزمونپیش  
شناختیپذیری روانانعطاف  581/119  1 581/119  240/20  009/0  29/0  

پذیریمسئولیت  835/107  1 835/107  229/24  004/0  38/0  

 گروه
شناختیپذیری روانانعطاف  046/745  1 046/745  456/43  001/0  59/0  

پذیریمسئولیت  527/605  1 527/605  245/52  001/0  63/0  

 خطا
شناختیپذیری روانانعطاف  445/119  26 594/4     

پذیریمسئولیت  493/843  26 788/14     
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شود، با کنترل اثر ملاحظه می 4همانطور که در جدول 
داری شناختی، تفاوت معنیپذیری روانآزمون در انعطافپیش

(. p ،456/43=F<01/0بین گروه آزمایش و گواه وجود دارد )
بر  یدرمان مبتندهد که عضویت گروهی )اندازه اثر نشان می

پذیری وت در نمرات انعطافدرصد از تفا 59ی(، سازیذهن
درصد از  59کند. بنابراین آموزان را تبیین میشناختی دانشروان

شناختی در گروه پذیری روانتفاوت بین میانگین نمرات انعطاف
آزمون ( و پسM=09/79آزمون )آزمایش در دو سطح پیش

(13/91=M ناشی از )ی است. سازیبر ذهن یدرمان مبتن
پذیری، تفاوت آزمون در مسئولیتثر پیشهمچنین با کنترل ا

، p<01/0داری بین گروه آزمایش و گواه وجود دارد )معنی
245/52=Fدهد که عضویت گروهی (. اندازه اثر نشان می

درصد از تفاوت در نمرات  63ی(، سازیبر ذهن یدرمان مبتن)
درصد  63کند. بنابراین آموزان را تبیین میپذیری دانشمسئولیت

پذیری در گروه آزمایش فاوت بین میانگین نمرات مسئولیتاز ت
( M=53/40آزمون )( و پسM=64/32آزمون )در دو سطح پیش

 ی است.سازیبر ذهن یدرمان مبتنناشی از 
 

 گیریبحث و نتیجه
ی درمان مبتنی بر اثربخش نییحاضر با هدف تع یمطالعه
 در پذیریمسئولیتو  یشناختروان یریپذبر انعطافسازی ذهنی

در شهرکرمانشاه انجام گرفت.  تک والد آموزان پسردانش
سازی درمان مبتنی بر ذهنی پژوهش نشان داد که یهاافتهی

 آموزان پسر دانش در یشناختروان یریانعطاف پذ بر یمثبت ریتاث
-است. این یافته ها با یافته های پژوهش چلوشداشته تک والد

(، هالفون و 31کاران )(، گراس و هم29دوئک و فونگی )
( همراستا بوده 34پور )کریمی فارسانی و بهرامی (،32همکاران )

بر  یدرمان مبتنتوان گفت، است. در تبیین نتایج این پژوهش می
رفتار  ریآموزان در تفسدانش ییتوانا تیبا هدف تقو  یسازیذهن

)مانند افکار و  یدرون یبر اساس حالات ذهن گرانیخود و د
 یشناختروان یریپذانعطاف یاصل یهسته ماًیت(، مستقاحساسا

 یهادر خانواده ی. زندگکندیم تیوالد تقورا در پسران تک
غم و فقدان  یمزمن و تجربه یروان یبا فشارها والد غالباًتک

سازی ذهنی. سازدیرا دشوار م جاناتیه میهمراه است که تنظ
آموزان به دانش ،یسازیذهن تیظرف شیبا افزا طیشرا نیدر ا

 یطور مؤثرترخود را به دیتا احساسات شد کندیکمک م
درمان با  نیا ن،یعلاوه بر ا(. 27) کنند میو تنظ ییشناسا

والد تنها،  یو فشارها هادگاهیفرزند در درک د یزتوانمندسا
 یهاواکنش یجارا کاهش داده و به یفردنیب یهاسوءتفاهم

و امکان حل مسئله ریپذانعطاف یهاخاتخاذ پاس ،یریدرگ ایانزوا 
 ت،ی. در نهاسازدیرا فراهم م یخانوادگ یهامشترک در تنش ی

با استرس  اجههدر مو یآموز حتدانش یتأمل تیبا حفظ ظرف
مانع این درمان  ،یسازیشکست ذهن ای منیناا یاز دلبستگ یناش

با  را هاتیموقع دهدیشده و به او امکان م یدفاع یهااز واکنش
 (.35) کند تیریو مد یابیارز یرواکنشیو غ ترقیتفکر عم

درمان مبتنی بر  نشان داد نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی
 آموزان پسر دانشپذیری در مسئولیتبر  یمثبت ریتاثسازی ذهنی

های حاصل از تک والد دارد. این یافته همراستا با یافته
( بوده 33و روسو ) (، شارپ36های میدگلی و همکاران )پژوهش

یبر ذهن یکه درمان مبتن دهدینشان م جینتااست. تبیین این 
والد در تأمل بر آموزان پسر تکدانش ییتوانا تی، با تقویساز

ها آن یشخص یریپذتیبه ارتقاء مسئول ،یدرون یحالات ذهن
برجسته کردن مفهوم  قیدرمان از طر نیا(. 33) شودیمنجر م

 ط،یاو نه معلول مح یکه رفتارها آموزدیموز مآ، به دانشتیعامل
 نیاو هستند. ا یدرون یهاتیاز افکار، احساسات و ن یبلکه ناش
 رایاست؛ ز یریپذتیمسئول یتوسعه یاصل یمبنا ق،یدرکِ عم

 جیبه تدر ب،یوالد غا ای یرونیسرزنش عوامل ب یجاآموز بهدانش
 ردیپذیها را مآن میمستق یامدهایخود و پ یهاانتخاب تیمالک

 یجانیه میتنظ ،یسازیذهن تیظرف تیدر واقع، با تقو (.35)
 فیمرتبط با وظا یهایتحمل ناراحت ییو توانا افتهیبهبود 

آموزان قادر خواهند بود دانش ب،یترت نیبد ابد؛ییم شیافزا
و روابط خود، با  ماتیتصم ف،یخود را در قبال وظا یهاتیمسئول

 (.26) کنند تیریمدتر و بالغ یداریپا
 یهاتیپژوهش با محدود نیآمده، ادستبه جیبا وجود نتا

 یمواجه بود؛ از جمله حجم نمونه یقابل توجه یشناختروش
 زیو ن دهدیرا کاهش م هاافتهی یریپذمیمحدود و همگن که تعم

 یهاسازه یریگدر اندازه یخودگزارش یبه ابزارها یوابستگ
که  شودیم شنهادیپ یآت قاتیتحق یااساس، بر نی. بر ایاصل

دختران  یو مطالعات مشابه بر رو ابدیگسترش  یآمار یجامعه
 راتیاز تأث یترها انجام شود تا درک جامعآن نیوالد ایوالد تک

خانواده و ابعاد  ییای( بر پوMBT) یسازیبر ذهن یدرمان مبتن
 ترینیع یاستفاده از ابزارها ن،ی. علاوه بر ادیبه دست آ گرید

و معلمان  نیوالد یهاگزارش ای افتهیساختار یهاحبهمانند مصا
عمق و  تواندیم ،یریپذتیو مسئول یتأمل تیسنجش ظرف یبرا

با  ییهاانجام پژوهش ت،یدهد. در نها شیها را افزااعتبار داده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             8 / 11

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-2053-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    3 / شماره23ی ، دوره1404 پاییز

635 

 

مبتنی بر پذیرش و  یکردهایمانند رو شتریب یسهیمقا یهاگروه
 نییتع یبرا ،  (CFTان مبتنی بر شفقت )درم ای ، (ACTتعهد)

و  یشناختروان یریپذطافدر بهبود انع MBT ینسب یکارآمد
 است. یضرور یریپذتیمسئول
 

 تعارض منافع

فاقود هرگونوه تعوارض منوافع  مقالوه این نویسندگان اظهار بنابر
 است.  

 

 حمایت مالی

پژوهشگران پژوهش حاضر از هیچ سازمانی کمک مالی دریافوت 
 اند.ردهنک

 

 ملاحظات اخلاقی

در این مطالعه اصول اخلاقی پژوهش شامل اخذ رضایت آگاهانه 
ها رعایت کنندگان و حفظ اطلاعات محرمانه آناز شرکت

 گردیده است.
 

 مشارکت نویسندگان

نویسنده اول بر اجرای تمامی مراحول پوژوهش نظوارت داشوت. 
هش و نوشوتن ی پوژوهانویسنده دوم انجام تجزیه و تحلیل داده

ها را بور عهوده داشوت. نویسونده سووم در قسمت روش و یافته
آوری پیشینه پژوهشی و نوشتن مقدموه و بحوث مشوارکت جمع

هووای پووژوهش آوری دادهداشووت و نویسوونده چهووارم در جمووع
 مشارکت داشت.

 

 تشکر و تقدیر

پژوهشگران مراتب قدردانی و تشکر خود را از کلیه 
که در روند انجام همکاری داشتند،  کنندگان این پژوهششرکت
 دارند.میاعلام 
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