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Abstract 

Background & Objective: Due to the critical period of adolescence and disorders that can affect this period, family support and play an 

important role in promoting or reducing mental health in adolescents. Because the growth and behavior of affected individuals is the type of 

family in which they live, children in the family, in interaction with others, learn communication skills, interpret the behavior of others and 

feelings experience. The inadequate performance of family and parent due to separation or death can lead to the teenager's participation in high–

risk behaviors, mental health problems and increased psychiatric disorders. The rupture of the family as well as other factors in Iranian society 

has left many families with child abandonment. Parental mismatches and divorced increased the psychological vulnerability of children. One of 

the obstacles to the presence of these children in the community is the society's view of this kind of children, the viewpoint and the attitude that 

lies in schools and in the surroundings with unaccompanied children can be in the growth and enhancement of the personality or vice versa, in 

order to reduce self–esteem and escape. The child will be affected in the future. Earlier research has shown that emotional problems and types 

of mental disorders have a high percentage in adolescents who are mentally ill and overweight in Iran and various communities. Emotional 

problems also have a direct relationship with psychological flexibility. Psychological flexibility is defined as the ability to perform practical now 

in accordance with personal values. Teens throughout the course of their lives face chronic and acute needs that can be unpleasantly influenced 

by their physical and psychological health, so individuals must be equipped with psychological flexibility. Psychological flexibility means 

creating the ability to make practical choices. It is more appropriate than the various options, rather than doing things that are only disturbing to 

avoid thoughts, feelings, memories or desires. Regarding the above mentioned the importance of studies in the field of children with impaired 

caregivers and identifying their psychological characteristics, this study aimed to compare the psychological flexibility of ordinary adolescents 

with adolescent boys and nurses who were kept in centers under the supervision of welfare Kerman city.   

Methods: The current study was a comparative and causal study. The statistical population of this study was all adolescents (13 to 18 years old) 

who were nulliparous and unprotected and held in centers under the supervision of welfare and normal adolescents in Kerman (Kerman province, 

South of Iran). Using purposeful sampling, 80 adolescent in well–being care centers selected as well as 80 normal children (in high school) 

through targeted sampling. Data collection tools were Bond and associates (2011) psychological flexibility questionnaire. Data were analyzed 

using multivariate test and independent T–test. 

Results: T–test showed that the difference between the two groups was significant in cognitive flexibility (p<0.001). Thus, unprotected and 

unprotected adolescents have less cognitive flexibility than their normal husbands do. 

Conclusion: The results of this study highlight the role of psychological variables such as cognitive flexibility in adolescents who are not at risk 

and the need for using new psychotherapy methods to increase it. The results showed that unprotected and unprotected adolescents, in comparison 

with their normal counterparts, obtained a penny scores in cognitive resilience. Identification of common risk factors among cognitive 

impairments among adolescents is of particular importance. In recent years, much attention has been paid to the psychological inflexibility as a 

pathologic factor of various types of mental disorders. It is suggested to use psychiatric courses in order to increase the psychosocial flexibility 

of the mentally ill adolescents. 

Keywords: Psychological flexibility, Bad adolescents, Unproductive. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
10

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

7 
] 

                               1 / 6

mailto:Vahidi.s@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.110.2
https://jdisabilstud.org/article-1-1448-en.html


1 

  .۶۸(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهبانآ برخط انتشار 

سرپرست شناختی نوجوانان عادی با نوجوانان پسر بدسرپرست و بیپذیری روانمقایسهٔ انعطاف
 کرمانشده در مراکز تحت سرپرستی بهزیستی شهر نگهداری

 ۲، علیرضا منظری توکلی۲، *عشرت کریم افشار1آزیتا امیرفخرایی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس، بندرعباس، ایران؛شناسی، گروه روان. دکترای روان1

 ایران.شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان، کرمان، شناسی، گروه روان. دکترای روان۲
 Vahidi.s@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸خرداد۲۷ پذیرش مقاله:؛ 1۳۹۸فروردین1۸ دریافت مقاله:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اجتناب از  یکه فقط برا کاریتر باشد و نه انجام مختلف، مناسب هایینهگز ینکه در ب ی بودهدر انتخاب عمل ییتوانا یجادا یمعنابه یشناختروان یریپذانعطاف زمینه و هدف:
سرپرست شناختی نوجوانان عادی با نوجوانان پسر بدسرپرست و بیپذیری روانیا امیال آزاردهنده است. پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ انعطافها ، خاطرههاافکار، احساس

 شهر کرمان اجرا شد. شده در مراکز تحت سرپرستی بهزیستی نگهداری
شده در مراکز تحت سرپرست نگهداریسال پسر بدسرپرست و بی 1۸تا1۳نوجوانان جامعهٔ آماری را تمامی . بود ایمقایسهپیمایشی و از نوع علی حاضر پژوهش بررسی:روش

شده در سرپرست و بدسرپرست نگهدارینوجوان بی ۸۰گیری هدفمند مونهبا استفاده از روش نتشکیل دادند.  1۳۹۶نوجوانان عادی شهر کرمان در سال  سرپرستی بهزیستی و
شناختی پذیری روانها پرسشنامهٔ انعطافابزارهای گردآوری دادهنوجوان عادی مشغول به تحصیل در دبیرستان، انتخاب شدند.  ۸۰و همچنین مراکز تحت سرپرستی بهزیستی 

 . تحلیل شدومستقل تجزیهن تیها با آزمو( بود. داده۲۰۰۷بوند و همکاران )
درمقایسه با همتایان  سرپرستنوجوانان بدسرپرست و بی كه رتصوبدين(؛ >۰٫۰۰1pدار است )پذیری شناختی معناانعطافدر  وهگردو  وتتفانتایج نشان داد که  ها:یافته

 پذیری شناختی کمتری دارند.انعطاف انزـمي عادی خود
 یهاروشگیری از سرپرست و نیز لزوم بهرهنوجوانان بدسرپرست و بی در شناختی را یپذيرفنعطاا جملهاز ختیشنای روانمتغيرها نقش، هـمطالع ينا هاییافته گیری:نتیجه
 سازد. میبرجسته  يشـپاز  يشـب نی را درجهت افزایش آنمادرروان نوين

 سرپرست.بیشناختی، نوجوانان بدسرپرست، پذیری روانانعطاف: هاکلیدواژه
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 مقدمه ۱
هایی که قادر است این توجه به دورهٔ بحرانی سن نوجوانی و اختلالبا

زا کند، حمایت و نظارت خانواده نقش مهمی در ارتقا مرحله را آسیب
 متأثر افراد رفتار و روان در نوجوانان دارد؛ زیرا رشدیا کاهش سلامت 

خانواده  در کنند. فرزندانمی زندگی آن در که است اینوع خانواده از
 رفتارهای اطرافیان ارتباطی و تفسیر هایمهارت دیگران با تعامل در و

 خانواده (. عملکرد نامناسب1آموزند )می را هااحساس کردنو تجربه

دادن سوق تواند موجبمی ایشان فوت یا جدایی اثر در والدین و
پرخطر و افت سلامت روان و  رفتارهای در مشارکت کودکان به

 یا سرپرستبی (. نوجوانانی که۲های روانی شود )افزایش اختلال

 از کنند، بیشمی زندگی والدینیتک هایخانه در بدسرپرست بوده یا

(. ۳دارند ) قرار غیرانطباقی رفتارهای خطر درمعرض سایرهمسالان
 دلایلبه هاآن سرپرستان که هستند فرزندانی بدسرپرست کودکان

 روانی یا جسمی آزارهای و آسیب اعتیاد و واردکردن ازجمله مختلف

برای  رفتاری و اجتماعی و اخلاقی لازم صلاحیت فاقد به فرزندان
سلامت  کسب در اطرافیان و پدرومادر نگهداری آنان هستند. حمایت

 محبت دورشدن از و است مؤثر امید به زندگی فرزندان بهبود و روان

تعلق و  به نیاز رشد مانند دورهٔ مختلف نیازهای نشدنوالدین و برآورده
روانی،  هایو آسیب هابیشتر بحران شیوع منجربه محبت و تحسین
 به افسردگی، تمایل و رفتاری، پرخاشگری، اضطراب هایاختلال

 نوجوانان بین در اجتماعی هایو ناهنجاری مخدر ادمو مصرف

افزایش  موجب شود. بدسرپرستیبدسرپرست می یا والدین از محروم
 است نوجوانان در عصبی و هیجانیروانی هایمشکل به ابتلا خطر

گناه، ناامیدی، ترس، خشم  اضطراب، افسردگی، احساس شکلبه که
 (. ۲یابد )می نمود های روانیاختلالنشانگان  صورتطورکلی بهبه و

هیجانی و انواع  هایمشکل اند کهداده پیشین نشان تحقیقات
نوجوانان بدسرپرست و  از فراوانی های روانی درصداختلال

(. ۴درگیر کرده است ) را مختلف سرپرست ایران و جوامعبی
ارد. شناختی رابطهٔ مستقیم دپذیری روانهای هیجانی با انعطافمعضل

عنوان توانایی برای انجام عملی در لحظهٔ شناختی بهپذیری روانانعطاف
های شخصی تعریف شده است. نوجوانان حاضر مطابق با ارزش

رو شان با نیازهای مزمن و حاد روبهبدسرپرست در سراسر طول زندگی
های مختلف بر شیوهتواند بهطور ناخوشایندی میشوند که بهمی

ها تأثیر بگذارد؛ بنابراین افراد باید به شناختی آنی و روانسلامت فیزیک
 (.۵پذیری مذکور مجهز باشند )مهارت انعطاف

 یدر انتخاب عمل ییتوانا یجادا یمعنابه یشناختروان یریپذانعطاف
که  کاریتر باشد و نه انجام مختلف، مناسب هایینهگز ینکه در ب بوده

یا امیال آزاردهنده ها ، خاطرههااجتناب از افکار، احساس یفقط برا
 یابیارز یزانرا م یریپذانعطافاین نوع پژوهشگران  یبعض(. ۶است )

در  یابیارز کهاند کرده یفتعر محیطبودن شدنیفرد در کنترل
تفکر  ییتوانا دارایافراد است.  یرتغممختلف  هاییتموقع

صورت مثبت به کار گرفته ورا به زینیگجا هاییهتوج یر،پذانعطاف
 هاییتموقع نیز و کنندیم یخود را بازساز یچارچوب فکر

(. این سبک از ۷پذیرند )یرا م آورضطرابا یدادهایرو یا یزانگچالش
 وضعیت ییراتتواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغمی یریپذانعطاف

هنگام به یری،پذانعطافاشخاص بدون این  .سازگار کند یطیمح
 یدشواربه یراز یابند؛می یشگرا یسمت نشخوار فکراحساس غم به

 یگزینیجا یامقابله یهاروش یاحساسات یناز چن ییرها یتوانند برامی
طور شناختی دو فرایند دارد که بهپذیری روانانعطاف (.۸پیدا کنند )
محور. ارهای ارزشهم وابسته است: پذیرش تجربیات؛ رفتمتقابلی به

ناپذیر تمایل دارد بیشتر در تماس با تجربیات منفی باقی فرد انعطاف
ها اجتناب ورزد. بماند تا اینکه سعی کند کنترل یا تغییرشان دهد یا از آن

های ناخوشایند، اشخاص ممکن است منظور کنترل یا حذف تجربهبه
و هیجانی و  شناختیبه رفتارهایی معطوف شوند که به سلامت روان

رساند؛ مانند نوشیدن افراطی الکل و اعتیاد به شان آسیب فیزیکی
تواند موادمخدر و اینترنت. تلاش برای کنترل تجربیات ناخوشایند می

ها یا حتی آسیب روانی منجر به افزایش در شدت و فراوانی آن تجربه
 ختیشناروان یپذيرفنعطاا تأثیر مثبت ریبسيای هامطالعه (.۵شود )
نشان دادند. پژوهشگران  شناختیروان تمشكلا نگوناگواع نورا در ا

 شناختیروان یناپذيرفنعطاامثبت و معناداری بین  بطهٔرادریافتند که 
ن، خو بیفواسی، هررگذعی، جتماا ابضطرااب، ضطرادگی، فسرا با

 (. همچنین بین۹) دارد دجووانی نگرو  ادمو فتنش مصر
رابطهٔ  گیندز كيفيتو  میعمو سلامتو شناختی روان یپذيرفنعطاا

 شناختیروان یناپذيرفنعطاا(. 1۰شود )مثبت و معناداری دیده می
 شناختیروانت مشكلاو  محیطی یهاضطرابا بين نجیگرینقش ميا

برانگیز چالش تكاليفدر  ادفرا دعملكر هٔكنندبینیپيش( و 11شته )دا
ی پذيرنافنعطااز ا ضعیفی منده(. بهر1۲شناختی است )

 ایمقابلهی هادهبرو را سترـسای و رـفك ارنشخو سبب شناختیروان
( و 1۳) شودنی میجسما مزمنی هادرد با جههامودر  مدرآناكا

بهزیستی  نداتومی آن پذيرفنعطاا دبعای از ارداربرخو رعكسـب
 (.1۴شناختی و کیفیت زندگی و تحمل درد را افزایش دهد )روان

 ازجمله سازمان نوجوانانوکودکان حمایتی هایسازمان ایران در

 و تحت پوشش را بدسرپرست یا سرپرستبی بهزیستی، فرزندان
 و محدودبودن خانواده از دور زندگی آورد.در می خود سرپرستی

 در را ونوجواناناین کودکان مدتطولانی خانوادگی، در هایتعامل

اجتماعی،  و ارتباطی، فردیهویتی،  هایبحران و مشکلات خطر
تبع آن باورهای غیرمنطقی های هیجانی ناسازگاری و بهطرحواره
 بودندهد. فراهممی قرار ناخشنودی و کاهش سلامت روان احساس

 هایاست، در محیط حاکم ای عادیخانواده بر هایی کهموقعیت کامل

در  اطفیهای عارتباط دیگرنیست. ازسوی مقدور روزینگهداری شبانه
وضعیت  نگهداری مراکز در است؛ ولی ترماندنی و پویا خانواده

 به نامشخص یهازمان در فرزندان شاید که بوده ایگونهبه

انتقال یابند و همین امر احتمال رفتارهای متزلزل و  دیگر یهامجتمع
 (.1۵دهد )ها افزایش میثباتی هیجانی را در آنبی

عوامل مختلف دیگر در جامعهٔ ایران، گسیختگی خانواده و نیز 
از رو ساخته است. سرپرستی کودکان روبهزیادی را با بی هایخانواده

موانع حضور این کودکان در جامعه، دیدگاه آن به این نوع کودکان 
و برخوردی که در مدارس و در محیط اطراف با کودکان  است. دیدگاه

عکس رویت شخصیت یا بتواند در رشد و تقمی ،شودسرپرست میبی
گریزشدن این کودک در آینده نفس و اجتماعدرجهت کاهش اعتمادبه
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  ٔ. باتوجه به مطالب مذکور و اهمیت مطالعات در زمینهتأثیر داشته باشد
های روانی آنان، سرپرست و شناسایی ویژگیکودکان بدسرپرست و بی

نوجوانان شناختی پذیری روانپژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ انعطاف
سرپرست سالهٔ عادی با همسالان بدسرپرست و بی1۸تا1۳

 شده در مراکز تحت سرپرستی بهزیستی انجام شد.نگهداری

 بررسیروش 2
آماری را تمامی نوجوانان پسر  ی بود. جامعهٔاسهیمقاروش پژوهش علی

شده در سرپرست نگهداریسال عادی و بدسرپرست و بی 1۸تا1۳
تشکیل دادند.  1۳۹۶بهزیستی کرمان در سال مراکز تحت سرپرستی 

سرپرست و نوجوان بی ۸۰توجه به نوع پژوهش و متغیرهای آن، با
روش شده در مراکز تحت سرپرستی بهزیستی بهبدسرپرست نگهداری

نوجوان عادی مشغول به تحصیل  ۸۰گیری هدفمند و همچنین نمونه
تاسازی از لحاظ سن گیری )جهت همدر دبیرستان، با همان شیوهٔ نمونه

و بهرهٔ هوشی و پیشرفت تحصیلی( انتخاب شدند. پس از توضیح 
دربارهٔ پژوهش و هدف و نحوهٔ اجرا، رضایت آگاهانهٔ آنان جهت شرکت 

 ها جلب و سپس پرسشنامهٔدر تحقیق و تکمیل پرسشنامه
کمک ها بهدر هر دو گروه اجرا شد. داده شناختیپذیری روانانعطاف

برای  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار تحت بررسی قرار گرفت. از نرم آزمون تی
ها استفاده شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل وتحلیل دادهتجزیه

شده در سال، ساکن در شهر کرمان، نگهداری 1۸تا1۳نوجوانان پسر 
سرپرست و مراکز تحت سرپرستی بهزیستی برای ورود به گروه بی

به تحصیل در دورهٔ متوسطه برای ورود بدسرپرست و نوجوانان مشغول 
 نیز عبارت بودند از: طرح از خروج هایبه گروه عادی بودند. ملاک

ها. پرسشنامه نکردنلیتکم توسط افراد؛ یهمکار به ادامهٔ نداشتنلیتما
در  کنندهنوجوانان شرکتمطالعه به  نیا یملاحظات اخلاقاز لحاظ 

ها محفوظ از آن آمدهدستبه داده شد که اطلاعات نانیپژوهش اطم
از به اطلاع ل تمایکه  یکسان اریدر اخت و نتایج تحقیق خواهد ماند

 هاپرسشنامه اجرای منظوربه؛ گیردمیقرار ، داشتهخود  وضعیت
 یهادر برنامه یخللکه طوریصورت گرفت؛ به یمناسب یزیربرنامه
پرسشنامهٔ زیر در پژوهش حاضر . نشد جادیا نگهداری نوجوانان مراکز

 کار رفت.به
شناختی: این پرسشنامه را بوند و پذیری روانپرسشنامهٔ انعطاف-

( ساختند که مشتمل بر هفت گویه است. در مقیاس ۲۰11همکاران )
پذیری شود و نمرات بیشتر انعطافگذاری میای لیکرت نمرهدرجههفت

که ابزار  ها مشخص کردنددهد. پژوهشروانی زیادتری را نشان می
بخشی دارد. ضریب آلفای مذکور پایایی و روایی و اعتبار سازهٔ رضایت

ترتیب و پایایی بازآزمایی در فاصلهٔ سه و دوازده ماه به ۰٫۸۴کرونباخ 
(. در ایران 1۶توسط سازندهٔ مقیاس محاسبه شد ) ۰٫۷۹و  ۰٫۸1

ی روش ضریب آلفاپرسشنامه ترجمه و هنجاریابی شده و پایایی آن به
 لیعام تحليلشیوهٔ دست آمد. روایی پرسشنامه نیز بهبه ۰٫۸۶کرونباخ 

ها با استفاده از آزمون داده وتحلیل(. تجزیه1۷فی تأیید شد )كتشاا
 مستقل صورت گرفت. تی

 هایافته ۳
 رسیبر جهت فسميرنواوفكولموگر نمواز آز نخست مگادر 
 ننشا نتايج. شد دهستفاا شناختیپذیری روانانعطاف متغير دنوـبلاـنرم
 داربوده و معنا ۰٫۰۲1 مذکور آزمون در شدهارزیابی رــمتغي كه داد

 شناختیپذیری روانبودن توزیع متغیر انعطافنرمال ينابنابر نیست؛
های فرض همگنی واریانس دادهپیششد. در ادامه برای بررسی  تأييد

عنادارنبودن همگنی که نتیجهٔ م کار رفتبین دو گروه، آزمون لوین به
 (. p=۰٫۰۸ها را تأیید کرد )واریانس

 شدهدر دو گروه مطالعه شناختیپذیری روانانعطافجهت تفاوت متغیر  تی آزمون. 1جدول 

 pمقدار  tمقدار  انحراف معیار میانگین گروه

 >۰٫۰۰1 ۸٫۰1۴ ۳٫۲۷ ۲۵٫۳۴ نوجوانان عادی

   ۳٫1۲ 1۹٫۷۳ سرپرستبدسرپرست و بینوجوانان 

 هـك شودمی ، ملاحظه1ول دـجدر  آزمون تی مستقل نتايج سساابر
دار است پذیری شناختی معناانعطافدر  وهرـگدو  وتاـتف
(۰٫۰۰1p<؛ یعنی) درمقایسه با  سرپرستنوجوانان بدسرپرست و بی

 پذیری شناختی کمتری دارند. انعطاف انزـمي عادی ادفرا وهگر

 بحث 4

نوجوانان  شناختیپذیری رواننمرات انعطافاین پژوهش نشان داد که 
سرپرست کمتر از نمرات نوجوانان عادی است؛ بدسرپرست و بی

پذیری از انعطاف تریتر و نامناسبها در سطح ضعیفمعناکه آنبدین
 قرار دارند.درمقایسه با نوجوانان عادی  شناختیروان
 1۲و  11، 1۰، ۹، ۸، ۷های های مطالعهٔ حاضر با پژوهشیافته

های توان گفت نوجوانی از دورانهمسوست. در تبیین این نتایج می
ای تولدی دوباره برای عقیدهٔ عدهبسیار مهم زندگی هر شخص بوده و به

فرد فرد است. در این مرحله تغییرهای مهمی ازجمله در زمینهٔ روانی در 

آید. نوجوان نیاز به استقلال عاطفی و اقتصادی و تأمین وجود میبه
داشتن به خانواده تر احتیاج به تعلقشخصیت مستقل دارد و از همه مهم

کند؛ اما نوجوانان شدت احساس میها را بهو پذیرش وی از طرف آن
پذیری بدسرپرست این کمبود را داشته و همین مسئله انعطاف

شناختی، پذیری رواناندازد. انعطافخطر میتی آنان را بهشناخروان
بندی دهد یا طبقهشیوهٔ رفتاری تعریف شده است که به فرد اجازه می

ها را تغییر دهد. هدف این سبک از رفتار خود را حفظ کند یا آن
دهد تا با موقعیت جاری پذیری آن است که به شخص فرصت انعطاف

هایی چنین فعالیتا ارزیابی کند. ازطریق اینخویش مواجه شده و آن ر
کند. طور اثربخشی در آن موقعیت عمل میشود که بهفرد مطمئن می

های بالینی ای با دامنهٔ وسیعی از شکلصورت فزایندهناپذیری بهانعطاف
های شناختی مانند اضطراب، افسردگی، پریشانی وریاز نارساکنش

های دیگر مصرف مواد و اختلال های استفاده ازهیجانی، معضل
 (.11مشخص شده است )
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۴ 

هم طور متقابلی بهشناختی دو فرایند داشته که بهپذیری روانانعطاف
محور. فرد وابسته است: پذیرش تجربیات؛ رفتارهای ارزش

ناپذیر تمایل دارد بیشتر در تماس با تجربیات منفی باقی بماند انعطاف
ها اجتناب ورزد. تغییرشان دهد یا از آنتا اینکه سعی کند کنترل یا 

های ناخوشایند، اشخاص ممکن است منظور کنترل یا حذف تجربهبه
شناختی و هیجانی و به رفتارهایی معطوف شوند که به سلامت روان

شان آسیب رساند؛ مانند نوشیدن افراطی الکل و اعتیاد به فیزیکی
تواند ات ناخوشایند میتلاش برای کنترل تجربیموادمخدر و اینترنت. 

 ها یا حتی آسیب روانی منجربه افزایش در شدت و فراوانی آن تجربه
شود. می گیرناتوان بوده و گوشه ناپذیر،انعطاف (. فرد۵شود )

سرپرست اند که نوجوانان بدسرپرست و بیشناسان ثابت کردهروان
تری نفس ضعیفمراتب دارای عزتدرمقایسه با دیگر نوجوانان به

زیاد و  ، خستگیخونی، کمهستند و از لحاظ جسمی نیز ضعف
کردن به گذشتهٔ این اطفال و نوجوانان، مشاهده تغذیه دارند. با توجهسوء
اند. نحوی تحت آزار و اذیت قرار گرفتهها بهشود که بیشتر آنمی

دانند و تمایلی برای نوجوانان مذکور خویشتن را افرادی نامطلوب می
خود ندارند. عموماً افرادی گذاری و احترام بهداشتن و ارزشستدو

آشفته، درهم، نامطمئن و متغیر بوده و میزان خطرپذیری آنان زیاد 
 است.

هایی نیز داشت؛ ازجمله اینکه نمونهٔ پژوهش این مطالعه، محدودیت
سرپرست و سالهٔ عادی و بی1۸تا1۳نوجوانان پسر محدود به 

بنابراین  شده در بهزیستی شهر کرمان بود؛بدسرپرست نگهداری
پذیر به جنسیت میتعمهای این مطالعه توان ادعا کرد که یافتهنمی

های دیگر است. های گوناگون و سندختران و سایر جوامع با زمینه
در جوامع مختلف پیشنهاد  خصوصبههای دیگر انجام پژوهش

های حاصل از خودگزارشی طبیعتاً مقطعی است. شود. یافتهمی
 شدهادراکها و نیازهای های خودگزارشی در کشف ارزشروش
بودن مشاهدات رفتاری و عملکرد و پذیر هستند؛ اما همراهتوجیه

 هاآن کارکرد  ٔتری از این ساختارها و شیوهپیامدهای انطباقی، تبیین کامل
ی طولی و نیز اتکا به اطلاعات ها، پژوهشرونیازاکند؛ فراهم می

اندازی پویاتر مطالعه کرده، را از چشم مدنظرچندگانه که متغیرهای 
وجود که از فقدان خانواده یا  تواند مفید واقع شود. نوجوانانیمی

در آینده ممکن است در دوران  ،برندهای نامناسب و بد رنج میخانواده
دچار بحران شخصیت و تحصیل و مراحل زندگی خود باز بمانند و 

  ٔ؛ درنتیجه توصیهشوندبرقراری ارتباط با اطرافیان خود  ناتوانی در
هایی کارگاه کاربردی بسیار مهم پژوهش حاضر این است که باید

 شناختی آنان جهت مقابله باپذیری روانمتناسب با افزایش انعطاف
نبود دراری، اهای شبانه، شبآمیز، ترس، گریهافسردگی، وابستگی دلهره

 . برگزار شوددرپی به افراد مختلف های پیوابستگیو  نفساعتمادبه

 گیرینتیجه ۵
سرپرست و های پژوهش حاضر، نوجوانان بیبراساس یافته

بدسرپرست درمقایسه با همتایان عادی خود نمرات کمتری را در 
 زخطرسا ملاعو ییشناسادست آورند. پذیری شناختی بهانعطاف

. در دارد ایهيژو همیتا نوجوانان، بيندر  شناختی یهالختلاا کمشتر
 شناختیسيب آ عامل انعنوبه ناپذیری شناختیانعطاف به خيرا یهاسال

شود پیشنهاد میشده است.  دیياز توجهروانی،  لختلاا نگوناگو اعنوا
شناحتی نوجوانان بدسرپرست و پذیری روانمنظور افزایش انعطافبه

 کار رود. درمانی بههای روانورهسرپرست، دبی

 تشکروقدردانی 6
کننده در این پژوهش که با شکیبایی همکاری از تمامی نوجوانان شرکت

گونه شود. این مطالعه بدون حمایت مالی هیچکردند، قدردانی می
شده طور دقیق و شفاف ارائه های آن بهاجرا شده و همهٔ یافته سازمانی

گونه تعارض منافع وجود ندارد.است؛ بنابراین هیچ

 
 
 
 
 
 
   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
10

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

7 
] 

                               5 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.110.2
https://jdisabilstud.org/article-1-1448-en.html


۵ 

References 
1.  Aryasadr Z, Akbarzade N, Yazdi SM. The comparison of emotional intelligence components in addicted and non-

addicted men; the effect of cognitive therapy and training program of emotional intelligence components on 

addicted men referred to withdrawal centers in Khorramabad. Psychological Studies. 2010;6(3):73-90. [Persian] 

doi:10.22051/PSY.2010.1578 

2. Ruiz FJ, Langer Herrera AI, Luciano C, Cangas AJ, Beltran I. Measuring experiential avoidance and psychological 

inflexibility: The Spanish version of the Acceptance and Action Questionnaire-II. Psicothema. 2013;25(1):123-9. 

doi:10.7334/psicothema2011.239 

3. Parker JDA, Taylor RN, Eastabrook JM, Schell SL, Wood LM. Problem gambling in adolescence: Relationships 

with internet misuse, gaming abuse and emotional intelligence. J Person Indiv Diff. 2008;45(2):174-80. 

doi:10.1016/j.paid.2008.03.018 

4. Hayes SC, Levin ME, Plumb-Vilardaga J, Villatte JL, Pistorello J. Acceptance and commitment therapy and 

contextual behavioral science: examining the progress of a distinctive model of behavioral and cognitive therapy. 

Behav Ther. 2013;44(2):180-98. doi:10.1016/j.beth.2009.08.002 

5. Hayes SC, Luoma JB, Bond FW, Masuda A, Lillis J. Acceptance and commitment therapy: model, processes and 

outcomes. Behav Res Ther. 2006;44(1):1-25. doi:10.1016/j.brat.2005.06.006 

6. Behrouz B, Bavali F, Heidarizadeh N, Farhadi M. The effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

psychological symptoms, coping styles, and quality of life in patients with type-2 diabetes. Journal of Health and 

Hygiene. 2016;7(2):236-53. [Persian] http://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-919-en.html  

7. Soltani E, Shareh H, Bahrainian SA, Farmani A. The mediating role of cognitive flexibility in correlation of coping 

styles and resilience with depression. Pajoohande. 2013;18(2):88-96. [Persian] http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-

1-1518-en.html  

8. Saberi Nazarzade R, Fazeli M, Meamarbashi A, Maddah Shourche R. The effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy on the cognitive flexibility in perfectionist. Psychology. 2015;6: 1780-5. doi:10.4236/psych.2015.614174 

9. Fledderus M, Oude Voshaar MA, ten Klooster PM, Bohlmeijer ET. Further evaluation of the psychometric 

properties of the acceptance and action questionnaire-II. Psychol Assess. 2012;24(4):925-36. doi:10.1037/a0028200 

10. Westin V, Hayes SC, Andersson G. Is it the sound or your relationship to it? The role of acceptance in predicting 

tinnitus impact. Behav Res Ther. 2008;46(12):1259-65. doi:10.1016/j.brat.2008.08.008 

11. Craske MG. Transdiagnostic treatment for anxiety and depression. Depress Anxiety. 2012;29(9):749-53. 

doi:10.1002/da.21992 

12. Farach FJ, Mennin, DS, Smith RL, Mandelbaum M. The impact of pretrauma analogue gad and posttraumatic 

emotional reactivity following exposure to the September 11 terrorist attacks: A longitudinal study. Behav Ther. 

2008;39(3):262-76. doi:10.1016/j.beth.2007.08.005 

13. Shapiro SL, Carlson LE, Astin JA, Freedman B. Mechanisms of mindfulness. J Clin Psychol. 2006;62(3):373-86. 

doi:10.1002/jclp.20237 

14. Terafimoo AA, Volf JD. Compare schema Irrational Beliefs and emotional care for children orphaned children in 

the centers unaccompanied children kept at home with family cognitive therapy and research. 2010; 6: 639-655.  

15. King D. Compare symptoms of mental disorders in adolescents with emotional schemas inconsistent orphans and 

administrator of Ireland. Behave Res Ther. 2014; 31 (3) : 255-67.  

16. Bond FW, Hayes SC, Baer RA, Carpenter KM, Guenole N, Orcutt HK, et al. Preliminary psychometric properties 

of the acceptance and action questionnaire–II: A revised measure of psychological inflexibility and experiential 

avoidance. Behav Ther. 2011;42(4):676-88. doi:10.1016/j.beth.2011.03.007 

17. Imani M. Investigating factor structure of flexibility questionnaire in student. Journal of Learning. 

2017;70(2):162-81. [Persian] doi:10.22099/JSLI.2016.3830 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
10

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

7 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://dx.doi.org/10.22051/psy.2010.1578
https://www.redalyc.org/pdf/727/72725690023.pdf
https://doi.org/10.1016/j.paid.2008.03.018
https://doi.org/10.1016/j.beth.2009.08.002
https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.06.006
http://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-919-en.html
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1518-en.html
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1518-en.html
http://www.scirp.org/journal/PaperInformation.aspx?PaperID=60871&#abstract
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0028200
https://doi.org/10.1016/j.brat.2008.08.008
https://doi.org/10.1002/da.21992
https://doi.org/10.1016/j.beth.2007.08.005
https://doi.org/10.1002/jclp.20237
https://doi.org/10.1016/j.beth.2011.03.007
http://dx.doi.org/10.22099/jsli.2016.3830
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.110.2
https://jdisabilstud.org/article-1-1448-en.html
http://www.tcpdf.org

